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<국문초록>
목 적 : 쇄골 외측단 골절의 수술적 치료방법으로써 K -강선 및 철사 고정술의 효용성을 알아 보고자

하였다. 

대상 및 방법 : 1997년 1월부터 1 9 9 9년 1 2월까지 본원에서 수술한 예중 1년이상 추시관찰이 가능했던

1 4례를 대상으로 하였고, 골절의 분류는 J a g e r와 B r e i t n e r분류를 사용하였으며, 수술 방법으로는 첫째,

Interfragment K-wire and Wire fixation. 둘째, Interfragment K-wire and Wire fixation with additional

Transacromial K-wire fixation. 셋째, Transacromial K-wire and Wire fixation을시행하였으며 술후 기능회복

의 정도는 R o w e에 의한 견관절 평가방법을 이용하였다. 

결 과 : 전례에서 골유합을 얻었으며, 11례에서는 견관절의 운동제한이 없었고 3례에서는 견관절 외전

범위가 약 1 3 0도로 약간의 운동제한을 보였다. 그리고 2례에서 견봉쇄골관절의 외상성 관절염으로 판

단되는 소견을 보였다. 

결 론 : 쇄골 외측단 골절에서 K -강선 및 철사 고정법을 골절의 위치, 분쇄상의 유무, 골다공증의 정도

에 따라서 적절히 이용하면 비교적 견고한 내고정을 얻을 수 있어서 조기에 관절운동을 시행함으로써

관절운동범위를 향상시키며 또한 수술에 따른 합병증의 빈도를 줄이고 골유합도 높일 수 있는 수술적

방법이라 사료되었다. 
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서 론

쇄골골절은가장빈번히발생하는골절중하나로

보존적치료로비교적좋은결과를얻을수있다. 그

러나쇄골외측단골절은약 1 5 %의빈도를차지하면

서도그해부학적특성상수술적치료가흔히요구되
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나외측골편이작기때문에금속판고정술이나골수

강내고정술과같은견고한내고정을할수없는경

우가대부분이어서불유합, 부정유합, 핀이탈, 견관

절유착성관절염등과같은합병증들이많이보고되

고있다. 이에본원에서는쇄골외측단골절중외측

골편이매우작아서금속판고정술이불가능한경우

나골절부의분쇄상이심하거나골다공증이심하여

단순골수강내고정술로는견고한내고정이어려울

것으로판단되는경우에있어서관혈적정복및강선

과철사를이용하여세가지방법즉 , 견봉쇄골관절을

통한K -강선및철사고정술. 그리고직접골절부를

K -강선및철사를고정시키거나혹은여기에견봉쇄

골관절을통한부가적 K -강선고정술을이용하여치

료하였으며그결과를토대로골절의양상, 분쇄의

유무, 골다공증의정도에따라서세가지고정법중

어떤고정방법을사용하는것이향후쇄골외측단의

수술적치료에있어서좋은결과를얻을수있을것

인지를예측하고자본연구를시작하였다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 7년 1월부터1 9 9 9년 1 2월까지본원에서쇄골외

측단골절에대하여위의세가지방법으로치료를한

경우중 1년이상추시관찰이가능하였던 1 4례를대

상으로하였으며, 성별은남자 6명, 여자 8명이였으

며, 연령분포는 1 9세에서5 9세까지로평균연령은4 2

세였다. 손상원인으로는교통사고가9례, 낙상이5례

로교통사고가많았다. 골절의양상을단순혹은분

쇄골절로분류하면단순골절이6례고분쇄골절이9

례였으며, 외측단골절의부위에따른 J a g e r와B r e i t n e r

분류법6 )에따르면 1형이 2례, 2-a형이 5례, 2-b형이 5

례, 3형이 2례였다. 동반손상으로는다발성늑골골

절이4례, 두부손상이3례, 척추골절이1례였다( T a b l e

1). 

수술방법은저자들이다음과같은기준으로세가

지고정법중한가지를선택하여서실시하였는데첫

째, 젊은환자에서단순골절인경우는관혈적정복
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Table 1. Case Analysis

Case Age Sex Cause Associate injury Treatment method Functional score Total units complication
1 19 F TA* No IKWF‡ 98 Exellent No
2 50 M TA Head injury IKWF 100 Exellent Pin migration
3 57 F TA No IKWF 100 Exellent No
4 30 M Fall down MRF† IKWF 94 Exellent No

5 58 F TA Head injury IKWF & ATWF§ 82 Good Limitation of 
shoulder motion

6 57 F Fall down NO IKWF & ATWF 100 Exellent No
7 38 M TA MRF IKWF & ATWF 96 Exellent Pin infection

8 47 F Fall down No IKWF & ATWF 80 Good Traumatic 
arthritis

9 49 F TA Spine fracture IKWF & ATWF 69 Fair Limitation of 
shoulder motion

10 39 M Fall down MRF TKWF‖ 94 Exellent No
11 59 F TA No TKWF 76 Good Pin migration
12 29 M TA Head injury TKWF 100 Exellent No

13 47 F Fall down No TKWF 84 Good Limitation of 
shoulder motion

14 56 M TA MRF TKWF 84 Good Traumatic
arthritis

*, Traffic accident ; †, Multiple rib fracture ; ‡, Interfragment K-wire and wire fixation

§, Interfragment K-wire and wire fixation with additional transacromial K-wire fixation

‖, Transacromial K-wire and wire fixation
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후직접골절부를강선 2개로고정하고철사로서강

선의끝을연결하였으며(Fig.1-A,B,C.) 둘째, 단순골절

이지만나이가많아골다공증이의심되어서골절부

를직접강선과철사로고정하는첫번째방법으로는

고정력이약할것으로판단되는경우는첫번째방법

에다가견봉쇄골관절을통과해서골절부를통과하

는강선을부가적으로삽입하는방법을( F i g . 2 - A , B , C . )

셋째, 외측골편이매우작거나골절부에분쇄상이심

한경우에서는골절부를직접강선으로고정하기가

불가능하기때문에견봉쇄골관절을통과해서골절

부를고정한후강선의양끝을이용하여견봉쇄골관

절상방을지나는철사고정술을실시하였다( F i g . 3 -

A,B,C). 강선의끝은전례에서이동을방지하기위하

여굽혔다. 분쇄골절의경우에서는골이식술을병행

하였다. 첫번째방법으로고정한것이 4례, 두번째

방법이5례, 세번째방법이 5례였다. 

술후 3주간K e n n y - H a w a r d를착용시켜서골절부와

견봉쇄골관절에무리한힘이가해지지않도록하였

으며 3주이후에는팔걸이로교환하여견관절진전

운동을하였고 6주이후에는팔걸이를제거하고견

관절의능동적운동을허용하였다. 견봉쇄골관절을

고정한두번째와세번째의방법에있어서두번째

방법에있어서는견관절운동시돌출된강선이동통

을야기할수있기때문에 4∼6주경에강선만제거해

주었으며세번째의경우에서는강선이장경대철사

로보강되어있기때문에골절부에골유합이어느정

도진행된 3개월이후에제거하였다. 

추시기간은1 2개월에서3년 2개월로평균 1년 6개

월이였고골유합평가는최종추시까지의방사선사

진을이용하였다. 기능적평가는최종추시시의임상

증상과기능, 운동범위등을이용한 R o w e의평가표
2 0 , 2 2 )에따라분류하였으며우수(Exellent), 양호( G o o d ) ,

보통(Fair), 불량( P o o r )으로결과를분석하였다. ( T a b l e

2 ) .

결 과

추시관찰상전례에서불유합이없이술후평균 1 0

주에골절부에골유합소견을얻었다. 견관절의기능

적평가는 R o w e에의한견관절평가방법 2 0 , 2 2 )을이용

하였는데우수가8례, 양호가5례, 보통이1례였고불

Fig 1A. 1A. Anteroposterior radiograph of the right
clavicle of a 58-year-old man. The fracture
showed relative large fragment and short
oblique fracture pattern.

Fig 1B. Immediate postoperative radiograph : Open
reduction & Interfragment K-wire and wire
fixation. 

Fig 1C. Postoperative 5 months radiograph : The
fracture showed bony union.

A

C

B
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Fig 2A. Anteroposterior radiograph of the right
clavicle of a 52-year-old woman. The
fracture showed long oblique pattern and
osteoporsis

Fig 2B. Immediate postoperative radiograph : Open
reduction & Interfragment K-wire and wire
fixation and additional transacromial K-
wire fixation.

Fig 2C. Postoperative 15 months radiograph : The
fracture showed bony union. 

A

C

B

Fig 3A. Anteroposterior radiograph of the left
clavicle of a 37-year-old man. The fracture
showed comminuted small distal fragment.

Fig 3B. Immediate postoperative radiograph : Open
reduction & Transacromial K-wire and wire
fixation with bone graft. 

Fig 3C. Postoperative 15 months radiograph : The
fracture showed bony union. 

A

C

B
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Table 2. The scoring System for Evaluation.

Unit rating Unit Rating
(circle one in (circle one in 

each category) each category)

I. PAIN(15) Ⅳ. MOTION(25)
1. None 15 Abduction 1 51。-170。 15
2. Slight during activity 12 &Forward 120。-150。 12
3. Increased 6 Flextion 91。-119。 10
4. Moderate/severe pain in activity 3 61。-90。 7 
5. Severe pain, dependent 0 31。-61。 5

on medication less than 30。 0 

II. STABILITY(25) Internal rotation
1. Normal shoulder stable and strong Thumb to scapula 5

in all position 25 Thumb to sacrum 3 
2. Mild apprehension in normal use Thumb to trochanter 2

of arm. no subluxation Less than trochanter 0
or dislocation 20 

3. Avoids elevation and external External rotation
rotation. Rare subluxation 10 80。 5

4. Recurrent subluxation(dead arm 60。 3
syndrome)Positive apprehension test 30。 2 
or recurrent dislocation 5 less than 30。 0 

5. Recurrent dislocation 0

III. FUNCTION(25) Ⅴ. STENGTH(10)(compair opposite shoulder)
1. Normal function. All activities of daily (specify method=mannual,springgage,cybex) 

living. Performs all works. Normal 10
sports/recreation prior to injury. Good 6
lifting 30+lb. swimming,tennis, Combat 5 
throwing. 25 Fair 4

2. Mild limitation in sports and work. Poor 0
Can throw, but limited in baseball, ----- 
Strong in tennis, football, swimming, TOTAL UNITS 100
lifting(15-20lb) and combat. Excellent              (100-85 units) 
performs all personal care. 20 Good                    (84-70 units) 

3. Moderate limitation in overhead Fair                     (69-50 units)
work and lifting(l01b) and athletics. Poor                      (49 units or less) 
Unable to throw or serve in tennis,
Swims side stroke. Difficulty with
body care(personal care,back pocket, 
combing hair, reaching back). 
Aids necessary at times. 10

4. Severe limitations, unable to perform
usual work or lifting. No athlethics,
secondary occupation. Unable to 
perform body care wihtout aid.
Can feed self and comb hair. 5

5. Complete disability of extremity of
the shoulder by Rowe. 0
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량은없었다. 합병증으로는강선의이동이 2례, 견봉

쇄골관절을통과한강선의피하감염이1례가있어서

강선을조기에제거하였으나골절부에안정성이생

긴이후여서골유합에는지장이없었다. 저자들이매

우우려하였던강선의파손은없었다. 그리고견관절

의강직장애는 3례에서있었으나3례모두외전이 9 0

도이상은가능하였다. 그밖에 2례에서지속적인견

관절의운동시동통을호소하였는데이는쇄골외측

단의골절이견봉쇄골관절을포함하여서최종추시

방사선사진상관절면의불규칙성이보였던1례와견

봉쇄골관절의간격이건측보다넓어져있었던 1례

였는데외상으로인한견봉쇄골관절의관절염으로

판단되었다(Table 1). 

골절을고정하는세가지방법은서로그적응증을

달리하였기때문에우수성을비교할수는없으나궁

극적으로전례에서불유합을초래한경우는없었으

며, 견봉쇄골관절을고정하는방법에서는골유합의

소견이보이면조기에견봉쇄골관절을고정하였던

강선과철사를제거하면더나은결과를얻을수있

으리라사료되었다. 

고 찰

쇄골골절은교통사고나성인에서접촉성운동인

구의증가등의여러가지요소들에의해증가하는추

세이다1 9 ). 골절의빈도는 모든골절에 있어서 5∼

1 0 %를차지하고있으며1 5 )견갑부주변골절에서4 4 %

의높은빈도를나타내고있다3 ). 이중쇄골외측단골

절은쇄골골절중약 1 2∼1 5 %를차지하고있다5 ).

일반적으로쇄골간부골절의치료는보존적요법

으로비교적좋은결과를얻을수있으며보존적요

법으로치료시불유합률은0 . 9∼4 %로보고되고있고
1 1 . 2 1 ) N e e r1 6 )는불유합률이보존적치료후에0.1%, 수

술적 치료후에 4 . 4 %의 결과를 보였다고 하며

R o w e2 0 , 2 1 )는보존적치료후에 0.8%, 수술적치료후에

3 . 7 %의불유합률을보고하고있다 . 그러나원위쇄골

골절에있어서는보존적요법으로치료시 R o b i n s o n3 )

에의하면지연유합은 4 5∼66%, 불유합은 2 2∼3 3 %

의빈도를보이고 E d w a r d4 )연구에따르면지연유합

과불유합의빈도는각각 45%, 30%로, Brunner2 )는비

수술적으로치료한 J a g e r와 Breitner type 2A 불안정성

쇄골외측단 골절에서약 3 1 %의불유합률을보고하

고있다. 

N e e r1 3 , 1 4 )는쇄골외측단골절의불유합률이높은

원인으로첫째, 원위골편이가지는불안정성즉근

육군의힘과상완의무게등의요소가골절의골절편

을분리시키기때문이고둘째, 심한외상에의한광

범위한국소적연부조직손상으로일반적인생역학

적골절치유에영향을주기때문이며셋째, 적절한

외부고정이어렵기때문이라고하였다. 그래서보존

적치료방법으로는골유합이되더라도골유합기간

이길고이러한긴골유합기간과연부조직손상으로

인해견관절유착과기능장애등의합병증을야기시

킬수있기때문에쇄골외측단골절의치료에있어

조기에관혈적정복및내고정술을주장하였다3 ).

특히Neer type 2와 J a g e r와Breitner type 2A는오구쇄

골인대가내측골편에서떨어져있기때문에골절의

전위가심하고매우불안정하여지연유합또는불유

합의위험성을예방하기위하여반드시수술적방법

으로치료하여야한다고하였다2 , 6 , 1 3 , 1 6 ). 수술적치료

는 1 9 2 0년대초반부터약 2 0 0여가지이상의방법들

이소개되어있으며그중불안정성원위쇄골골절의

정복과고정에대해서는골수강내금속강선고정술,

여러형태의금속판고정술 , 오구쇄골간금속나사못

고정술, 철사고정술등이소개되어있다7 , 1 4 , 1 6 , 2 3 ). 그

러나강선고정술시강선의이탈및감염, 불충분한

고정력등으로인해술후외고정기간이길어져기능

적재활에어려움이있으며8 , 9 , 1 0 , 1 7 , 1 8 ) ,금속판고정술

은A l b r e c h t 1 )에의하면술후나사못의이완을방지하

기위해역시외고정이상당히필요하다고하였으며

또한외측단골절의대부분이작은골절편을가지므

로금속판고정술이힘들다고하였다. 그리고W e b b e r

등1 1 )은Dacron sliding법으로, Hessmann 등1 2 )은원위골

절편이작거나견봉쇄골관절에골절이동반될때

P D S - b a n d i n g을이용한절골부위봉합법( C e r c l a g e )으

로만족할만한결과를보였다고하였으나이들역시

기구와골의마찰로인한쇄골피질골마모등의여러

가지문제점들이있었다고하였다.

저자들은쇄골외측단골절중골절부의골절편접

촉이없고매우불안정한골절중단순골수강내고

정술이나금속판고정술로는고정이곤란하다고판
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단되는경우에대해서관혈적정복후강선과철사로

서고정술을실시하였는데단순방사선사진상전례

에서골절부의골접촉이없었으며스트레스방사선

사진상오구쇄골인대의파열이보인경우가 1 0례였

으며 J a g e r와Breitner 제1형이 2례, 2-A형이 5례, 2-B형

이 5례, 3형이 2례였다. 이들을대상으로골다공증이

없는젊은나이이면서분쇄상이없는단순골절일때

는골절을수지골절에서와같이교차강선고정술후

강선의양끝에철사를걸어서보강술을실시하였고

(Fig.1 A,B,C), 이러한첫번째방법으로고정하였는데

도수술시고정력이약하다고판단된경우즉다소의

분쇄상이있거나골다공증이있었던경우에서는여

기에견봉쇄골관절을통해서골절부로강선을보조

적으로삽입하는방법을사용하였으며(Fig.2 A,B,C),

그리고골절부의분쇄상이심하거나외측골편이매

우작아서골절부를교차강선고정술을할수없었던

경우는관혈적정복후역행적으로견봉쇄골관절을

통하여강선으로골절부를고정하고견봉쇄골관절

위로 해서 장경대철사고정술을 실시하였다( F i g . 3

A,B,C). 첫번째방법으로고정한경우가 4례, 두번째

방법으로고정한경우가 5례, 세번째방법으로고정

한경우가 5례였다. 이러한세가지방법을술전에미

리결정한경우도있었고술중에결정한경우도있었

지만적절히병합해서사용하면비교적견고한고정

을얻을수있었다. 사용한강선의외측단은내측이

동을방지하기위하여굽혔다. 저자들이가장우려하

였던것은견봉쇄골관절을고정한강선으로인한견

관절의운동장애혹은강선의파손이었는데, 이를예

방하기위하여골절부에골유합의조기소견이보이

는 3개월경에견봉쇄골관절을보조적으로고정한강

선은제거하였고견봉쇄골관절만으로강선과철사

로고정한경우는그보다는 1개월정도더기다린후

제거하였다. 그러나환자의비협조로추시관찰이정

기적으로되지않아서술후 8개월이상견봉쇄골관절

을고정한강선을그대로둔경우도2례에서있었는

데이경우에서도견관절의운동장애나강선의파손

은보이지않았다. 

저자들의경우에상기방법으로수술한모든예에

서골유합을얻을수있었는데이는위의방법들이

견고한내고정력을가질수있었다고사료되며, 술

후견관절운동범위는 1 1례( 7 9 % )에서운동제한은보

이지않았고 3례( 2 1 % )에서견관절외전이 1 3 0도로약

간의외전제한을보였다.

수술적치료후견관절 회복정도를파악하기위한

R o w e에의한견관절평가법2 0 , 2 2 )에서도평균 8 9 . 8점

으로회복정도를파악하였을때좋은결과를얻을수

있었다(Table 1). 

이상의수술결과로미루어보아, 골편의크기와분

쇄정도및골다공증여부를정확히판단하여각각의

경우에서K -강선및장력대강선고정술을시행한다

면쇄골외측단골절의치료에있어서좋은결과를

얻을수있으리라사료된다.

결 론

저자들은1 4례의쇄골 외측단골절에대하여모든

례에서각각의적응증에따라수술적방법을달리하

여치료를하였고비교적합병증없이좋은결과를

얻을수있었다. 기능적평가에서 1 3례에서양호이

상의결과를얻었으며핀이탈및감염, 운동제한등

의합병증이있었으나 Kirschner 강선제거및조기관

절운동으로증상은소실되었다. 쇄골외측단골절에

서금속판고정술이나단순골수강내고정술로는견

고한내고정이어려울것으로판단되는경우에있어

서골절의양상, 분쇄의유무, 골다공증의정도에따

라관혈적정복및 Kirschner 강선과철사를이용한세

가지방법을적적히이용한다면, 보존적치료와수술

에따른합병증의빈도를줄일수있어좋은결과를

예측할수있을것으로사료되었다
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Treatment of the Clavicle Lateral End Fracture by Kirschner
wire and Wire fixation

Jin-Woo Kwon,M.D., Seung-Ho Shin,M.D.,
Won-Ho Cho,M.D., Woo-Se Lee,M.D., 

Ki-Hwan Kim,M.D., Dong-Hyun Kim,M.D., Chun-Ho Kim,M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Sunrin Hospital, Pohang, Korea

P u r p o s e : The purpose of this study is to evaluate the effectiveness of Kirschner
wire and additional wire fixation in clavicle lateral end fractures. 

Materials and Methods : We reviewed 14 cases that were treated by Kirschner wire
and wire fixation from January 1997 to May 1999 and followed up for more than 1
year. Average age was 42 years old(male 6, female 8). The fractures were classified
according to Jager and Breitner classification : 2 cases of type 1, 5 of type 2a, 5 of type
2b, 2 of type 3. We used 3 types of fixation method : First, interfragment Kirschner
wire and wire fixation in simple fracture. Second, first method was reinforced with
transacromial Kirschner wire fixation in simple, but osteoporotic bone. Third, fracture
was fixed by transacromial Kirschner wire and wire fixation in intraarticular or
comminuted fracture. 

Results : Bony union was obtained in all cases with average duration of 10 weeks.
The functional result of shoulder was evaluated by the scoring system of Rowe :
exellent 8, good 5, fair 1 case. The complications were pin migration 2, pin infection 1,
shoulder LOM 3, traumatic acromioclavicular joint arthritis 2 cases. 

C o n c l u s i o n : Appropriate use of three types of Kirschner wire and wire fixation
technique according to location of fracture, degree of comminution can improve bony
union rate and shoulder function. 

Key Words : Lateral end of the Clavicle, fracture, Kirschner wire and wire fixation
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