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<국문초록>
목 적 : 성인 전위성 쇄골 간부 골절에 reconstruction plate를 이용한 관혈적 정복 및 내고정술이 효과

적 골유합과 조기견관절 운동에 유용한가를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 1993년 1월부터 1 9 9 7년 1 2월까지 만 5년간 본원에서 주 골편간 거리가 1 1 m m이상 전위

를 보였던 쇄골간부 전위성 골절에 대해 reconstruction plate를 이용한 관혈적 정복, 금속내고정술 및

자가골 이식술을 시행하고 1년이상 추시하였던 2 8례를 분석하였다.

결 과 : 모든 례에서 평균 7 . 2주간 지연유합없이 골유합되었으며, 견관절 운동은 모든 례에서 빠른 회

복을 보였고, 상완골 골절 및 소화성 괴양으로 부분 위절제술을 시행한 두 경우를 제외한 2 6례에서 1 . 8

주내에 정상운동범위로 회복되었다.

결 론 : 성인 쇄골 간부전위골절에 reconstruction plate를 이용한 관혈적 정복 및 내고정술이 효과적인

골유합과 조기견관절 운동에 유용할 것으로 사료된다. 
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서 론

쇄골간부골절은대부분보존적치료로높은골유

합을얻을수있고, 임상적으로문제가될만한합병

증도적으며, 쇄골골절의수술적치료가비수술적

치료에비하여불유합률이현저히높다고보고되고

있다1 0 ). 그러나분쇄골절로인한전위골편이신경혈

관을압박할경우나연부조직이삽입된경우특히분

쇄가심하거나전위가많이되고정복이잘안되는

접형골절들에있어서보존적방법의적용은지연유

합의가능성과함께, 장기간의고정과그로인한관

절기능손실등의문제점을초래할수있어해부학
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적정복, 견고한내고정및조기관절기능회복을위

해수술적방법을선택하는경우도있다.

수술방법으로는금속판과나사못고정, Steinmann

pin 및 K -강선고정등에대한보고들이있다1 ). 여러

종류의금속판중 reconstruction plate는금속판자체가

변형가능하여쇄골표면에골고루밀착접촉이가능

하고다수의나사못사용으로견고한고정과유지가

가능하며, 조기견관절운동을시킬수있는장점등

이있다.

저자들은 1 9 9 3년 1월부터 1 9 9 7년 1 2월까지만 5년

간주골편간거리가 11mm 이상전위를보인쇄골

간부분쇄골절에서reconstruction plate를이용한관혈

적정복, 금속내고정술및자가골이식술을시행하

고, 1년이상추시관찰이가능했던2 8례의치료결과

를분석보고하는바이다.

연구대상 및 방법

1 9 9 3년 1월부터 1 9 9 7년1 2월까지만 5년간본원에

내원한쇄골골절환자중 reconstruction plate를이용하

여수술적치료를시행하였던 4 2례중에서 1년이상

추시관찰이가능하였으며주골편간의거리가1 1 m m

이상전위를보였던 2 8례를대상으로하였다. 수술의

적응증으로는고에너지손상에의한분쇄골절및도

수정복으로골절편의정복이되지않는골절 1 2례,

신경혈관손상이있는골절1례, 재골절 1례, 개방성

골절 1례, 연부조직의삽입이의심되는골절4례, 견

봉쇄골인대의손상을동반한외측 1 / 3부위의골절2

례, 다발성손상환자4례, 신경근육성소견을보이지

않는지연유합및불유합 3례등에서도수술적치료

를시행하였다. 성별은남자가 1 6례(57.1%) ,여자 1 2

례( 4 2 , 9 % )였고, 연령은최소 1 8세에서최고 6 2세로

2 0 - 3 0대가 1 5례로전체의 5 3 . 9 %를차지하였고연령

별로는 1 8세에서 2 0세가 3례, 21세에서 3 0세가 5례,

3 1세에서 4 0세가 1 0례, 41세에서 5 0세가 6례, 51세에

서 6 0세가 2례, 61세이상은2례였다. 골절의전위정

도는초기방사선전후면사진에서근위골편상연과

원위골편상연간의거리를측정하여분류하였는데,

1 6 - 2 0 m m의전위를보인경우가 1 8례로가장많았다

( F i g . 1 - A , 2 - A ) .

골절의원인으로는교통사고에의한골절이1 9례,

운동손상이5례, 실족으로인한손상이4례였다. 교

통사고로인한직접적인손상이가장많았고, 우측

1 7례, 좌측 1 1례였다. 동반손상은총 1 4례로견봉쇄

골인대손상이 9례, 늑골및견갑골골절 3례, 상완골

골절1례, 경부손상 1례로나타났다.

수술시기는급성골절의경우수상일로부터최단

2일, 최장 1 1일로평균수술까지의기간은2 . 8일이었

으며각골절의양측단에는최소한 3개이상나사를

고정하였다. 주요골단편을정복한후쇄골의상연

에만곡시킨 reconstruction plate를나사못을이용하여

고정하였고, 가능한접형골편은지연나사를이용하

여압박고정을시행하였으며, 모든예에서자가골

이식을병행실시하였다(Fig.1-B,2-B). 수술로인한반

흔형성을최소화하기위해피부봉합은충분한지혈

후연속적표피하봉합술로하였다. 모든환자에서

수술후 2 - 3일간은 VeIpeau 붕대를시행하였고, 이시

기부터1주일까지는삼각건을착용한상태에서추운

동및동통이없는범위내에서가벼운능동적견관

절운동을시작하였다. 임상적및방사선학적골유합

및 견관절 운동의 회복기간과 완치 후에는

W e i t z m a n1 5 )의견관절기능판정법을이용하여 4가지

등급으로구분하여우수,양호, 보통, 불량으로평가

하였다. 

결 과

1.  손상전상태로의견관절운동회복기간

연령별로는큰차이가없었으며 2 8례중 2 6례에서

1주가1 8명, 3주가8명으로평균1 . 6 1주가걸렸다.

2. 골유합기간

2 6례( 9 2 . 8 % )는 8주내에, 2례는수술후 8 . 4주에방사

선학적골유합소견을보였다(Fig.1-C,Fig.2-C). 임상

적골유합기간은평균약2 . 5주, 방사선학적골유합

기간은평균약 7 . 2주였고연령에따른차이는없었

다.

3. 견관절운동의기능판정

W e i t z m a n1 5 )의기능상판정법에의해우수가 2 4례
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( 8 5 . 0 % ) ,양호3례(10.8%), 보통1례( 0 . 0 3 % )였다.

4. 술후합병증

수술후합병증으로는견관절의운동장애가 2례에

서나타났으며그중 1례는상완골골절이동반되어

물리치료가지연된례이며, 다른 1례는위궤양천공

으로수술후물리치료가지연된예이다. 

고 찰

쇄골절단면의모양은내측 1 / 3은원통형이며외측

1 / 3은편평하며, S자모양의쇄골의접점이되는중간

1/3 부위가생역학적으로전단력을받기쉬운가장

약한구조를이루고있다. 더구나이부위는근육과

인대의보강이없는부위이기때문에가해진외력이

집중되어 쉽게 골절을 야기하는 부위가 된다 .

M o s e l e y6 )도중간 1 / 3에서골절이가장빈번한것으로

보고하였고, Rockwood1 1 )에의하면일반적으로쇄골

골절은원위부골절, 근위부골절이가장많다고하

였으며, 저자의연구에서도중간 1/3 골절이가장빈

번하였다. 

일반적으로쇄골골절은소아에서는약 3주간, 성

인에서는약 4 - 6주간의보존적고정치료7 , 1 3 )로잘치

유될수있다 . 그러나최근증가하는교통사고 , 산업

재해및스포츠손상등으로인한쇄골골절은고에

너지외력에의한골절로서전위및분쇄가심한쇄

골골절을유발하여지연유합및불유합의빈도를증

가시키는원인이되고있다. 저자들의경우도교통사

고가 1 9례로가장많았다. 이러한골절의보존적치

료시오랜고정기간이요구되며불완전정복및고정

으로인한견관절의동통, 운동장애가발생할수있

고, 부정유합1 6 )및외견상허용되기어려운골절변

형1 ), 드물게흉곽출구증후군등의신경손상의발생
1 6 )의가능성도있으며, Willkins와 J o h n s t o n1 6 )은연부

조직의심한손상시경골에서처럼쇄골에서도불유

합의가능성이높다고보고하였다. 쇄골골절로인한

동통과기능장애측면에서는보존적방법으로도좋

은결과를얻을수있다고알려져있으나 Stanley 와

N o r r i s1 3 )는보존적치료를실시한 1 4 0환자중 2 0세이

Reconstruction plate를이용한성인전위성쇄골간부골절의수술적치료•943

Fig 1A. A 22-year old male patient slip down on
his hand. Comminuted displaced midshaft
fracture occurred. 16mm fracture gap was
seen on the clavicle A-Pview.

Fig 1B. 2 days after trauma, open anatomical
reduction and internal fixations with the
reconstruction plate ,screws and
supplementary iliac bone graft was
performed.

Fig 1C. 6 Months after operation, good union was
seen in fracture site. 
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상의군에서 3 3 %의운동장애및동통의호소를보고

하였으며Post 1 0 )는보존적방법의치료기간중의눕

거나앉아있는부적절한자세유지는골절편의정복

과유지에어려움이있다고기술하였고, Eskola1 )는

보존적요법중에발생한불유합의 2 2례에서 4례의

쇄골단축과 6례의동통을보고하였으나저자들의

경우치료종결후보통1례를제외하고는동통과기

능장애는없었다. 

J u p i t e r와 L e f f e r t2 )에의하면전위된골절의경우전

위의정도가심할수록연부조직손상및개방성골

절을초래하여불유합의가장중요한요인으로작용

하므로 전위의 정도를 경도 ( m i n i m u m ) ,중등도

( m o d e r a t e ) ,고도( s e v e r e )로분류하여 1 0 m m이상의전위

가있는골절을중등도이상으로분류하였다 . 오등8 )

은쇄골간부골절에서주골편간의거리가 1 5 - 2 0 m m

전위를보인것이 2 1례중 1 1례( 5 2 . 3 % )로가장빈도가

높았다고하였으며, 저자들의경우 16-20mm 전위가

2 8례중 1 1례( 3 9 % )로가장높은빈도를차지하였다.

수술시기는급성골절의경우수상일로부터최단 2

일, 최장1 1일로평균수술까지의기간은2 . 8일이었다. 

지금까지 일반적인 수술적 치료방법은 K -강

선,Steinmann Pin ,threaded Steinmann Pin,금속판을이용

하는방법등이있었는데 Steinmann Pin이나K -강선을

이용할경우7 , 1 0 )회전력에대한저항이적고 , 핀의전

이, 핀주위의감염등의위험과장기간의고정 9 )및

핀삽입부의피부궤양과동통등의단점이있으며,

기존의금속판(sherman pIate, narrow DCP, semitubular

p l a t e )과나사못을이용한관혈적정복및내고정술도

상당한해부학적정복, 골절부에직접압박, 회전력

에대해잘저항하는장점이있으나상대적으로심한

분쇄골절시금속판의제작상의특성때문에견고한

고정을얻지못하는단점이있다. 

이에반해 reconstruction(malleable) plate를이용한관

혈적정복및내고정에서는S자형쇄골에대하여순

응하게끔변형함으로쇄골에밀착고정이가능한점

등이본수술재료선택의장점이라고생각하였으

며, 골유합기간만을두고볼때에는Steinmann pin을

이용한수술시평균 8 - 9주, 금속판을이용한경우는

평균 9 - 1 0 . 7주5 ). reconstruction plate를이용한저자들의

경우평균 7 - 8주로기존의내고정물에비해양호한

편이었다.

임상적골유합의기준은골절부의압통소실 , 골절

부의동통소실, 충분한견관절의운동범위에두었

으며방사선소견상골유합은충분한가골형성및골

소주의골절부통과에기준을두어강등3 )과강등4 )

은수술적치료를시행한 2 8례에서평균골유합기간

944•대한골절학회지/ 제13권제4호

Table 1. Average bone union time after operation

Age No.of cases Clinical union(weeks) Radiologic bone union(weeks)
11-20 3 1.2 6.0
21-30 5 1.7 7.2
31-40 10 1.4 7.0
41-50 6 3.5 7.8
51-60 2 4.0 8.4 
61- 2 3.2 7.2

28 2.5 7.2

Table 1. Functional results of shoulder motion by
Weitzman15)

Result No.of cases(%)
Excellent 24 (85.0)

Painless full rage of motion
No weakness or stiffness

Good 3 (10.8)
occasional pain on exertion
full range of motion
Minimum weakness or stiffness

Fair 1 (3.0)
occasional pain with motion
some restriction of motion
moderate weakness or stiffness 

Poor 0 (0.0)
frequent pain
moderate restriction of motion
disabling weakness or stiffness
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이 8 . 6주라고하였으며, 개방성골절및처음부터부

적절한내고정을한4례( 1 4 . 2 % )에서지연유합을보고

하였다. 왕등1 4 )은금속판고정군의골절유합기간

은평균 1 0 . 8주였고, 지연유합과불유합이각각 1례

( 1 . 8 5 % )를보였다고하였으며, 저자들의2 8례의방사

선적골유합기간은평균약 7 . 2주였다.

W e i t z m a n1 5 )의견관절운동기능의판정에서강등
3 )은 reconstruction plate를이용한경우, 32례에서골유

합이완성되고내고정물을제거한후약 2개월째우

수가2 7례 (84.3%), 양호4례(12.5%), 보통이1례( 3 . 1 3 % )

였으며 불량은 없었다고 하였다. 저자들의 경우

reconstruction plate를이용한수술적치료를시행하였

던증례에서는우수 2 4례(85%), 양호 3례(10.8%), 보

통1례( 3 % )로불량은없었다.

술후합병증또는수술적치료의단점으로는여자

의경우피부반흔을남기고불유합, 감염, 신경혈관

계손상등이생길수있으며내고정물제거를위한

이차적인수술이필요하다는점을들수있다.1 0 )쇄

골골절불유합의빈도는N e e r7 )는비수술적방법으

로치료한 2 2 3 5례중에서 3례(0.1%), 그리고수술적

정복고정을한 4 5례중에서2례( 4 . 6 % )가발생하여수

술적치료에서약 4 6배나불유합률이높음을보고하

였고, Rowe1 2 )는비수술적방법에서약 0.8%, 수술적

방법에서약 3 . 7 %로불유합률이나타나수술고정치

료한례에서약 4배정도더높은불유합율을보고하

였으며, Paffen과 J a n s e n9 )경우는K -강선을이용한술

식으로약 3 %의불유합을보고하였으나, 이등5 )은특

히고에너지손상에의한분쇄골절의경우보존적

치료시에불유합의빈도는적을것이라는인식은잘

못된것이라고하였다. 강3 )등은관혈적정복과내고

정이필요한예에서와지연유합,불유합의수술재료

로 reconstrucion plate를이용한내고정에서기존금속

판에대한결과와유사한결과를나타내었으며, 저자

들은reconstruction plate를이용한내고정및일차적골

이식술병행으로2 8례전례에서불유합은없었다. 

요약 및 결론

쇄골간부의주골편간거리가 11mm 이상전위를

Reconstruction plate를이용한성인전위성쇄골간부골절의수술적치료•945

Fig 2A. A 53-year old male patient was injured on
his right shoulder by direct
trauma.Comminuted displaced midshaft
fracture occurred. 17mm fracture gap was
seen on the clavicle A-P view. 

Fig 2B. 11 days after trauma, open anatomical
reduction and internal fixations with the
reconstruction plate, screws and
supplementary iliac bone graft was
performed.

Fig 2C. 7 Months after operation, good union was
seen in fracture site. 
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보였던전위성쇄골골절에대해 reconstruction plate를

이용한관혈적정복, 금속내고정술및자가골이식술

을시행하고 1년이상추시가능하였던2 8례모두에서

골유합을보였고 2 6례는견관절운동의장애가없었

다.

따라서분쇄상이심하거나, 전위가많이되고정

복이잘안되는쇄골간부골절에 reconstruction plate를

이용한관혈적정복및내고정술과일차적골이식술

이골유합과조기견관절운동에유용할것으로사료

된다.
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Reconstruction plate를이용한성인전위성쇄골간부골절의수술적치료•947

Operative Treatment with the Reconstruction
Plate for the Displaced Clavicle 

Shaft Fracture of Adults

Ig-Gon Kim,M.D.,Jae-Hyek Kim,M.D.,Ryong Hwang,M.D.,Young-Ill Hong,M.D.

Department of Orthopaedic Surgery,Hae Dong Hospital,Pusan,Korea

Purpose : The purpose of this study was to know the usefulness of bony union and
faster recovery of shoulder motions by the open reduction and internal fixation with the
reconstruction plate for the displaced clavicle shaft fracture of adults.

Material and method : From January 1993 to December 1997, for 5 years, we
analyzed 28 cases which underwent for a year of displaced clavicular shaft fracture
over 11mm after open reduction and internal fixation with the reconstruction plate and
supplementary iliac bone graft.

R e s u l t : At all 28 cases, there were united without delayed union for average 7.2
weeks after operation. Motion of the shoulder joint were returned to normal within 1.8
weeks except two cases who had combined humerus fracture and partial gastrectomy
for peptic ulcer. 

C o n c l u s i o n : It seems that operative treatment with the reconstruction plate and
supplementary bone graft for the displaced clavicle shaft fracture of adults showed
effective union and faster recovery of shoulder motions.

Key Words : Clavicle shaft, Displaced fracture, Operative treatment with
reconstruction plate, Bone graft

Abstract 
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