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가톨릭대학교 의과대학 성바오로병원 정형외과

<국문초록>

목 적：오구 쇄골 인대파열이 동반된 원위부 쇄골골절의 방사선적 및 임상적 치료결과를 알아보고자

하였다.     

대상 및 방법：술 후 최소 6개월이상 추시가 가능하였던 1 6례를 대상으로 하였으며, 이중 남자는 1 2명

이었고 평균 나이는 4 3세( 2 8 - 8 0 )였다. 저자들이 정한 방침에 따라 1 0례의 Craig 골절 분류 제 2형은 오

구-쇄골간 금속나사 고정과 함께 금속판을 사용하였고, 제 5형의 6례는 오구-쇄골간 금속나사 고정과

인대봉합술을 시행하였으며, 오구-쇄골 간격 및 골유합 시기, 관절운동 범위 및 동통 정도와 함께 합병

증의 유무를 관찰하였다.      

결 과：감염성 불유합이 발생한 1례를 제외한 1 5례에서 골유합이 발생하였고, 이들 모두 최종 추시상

정상범위의 견관절 운동이 관찰되었다. 오구-쇄골 간격은 건측과 비교하여 오구-쇄골간 금속나사 고정

과 금속판을 사용한 군에서는 평균 2.1 mm가 증가하였고, 인대봉합술을 병행한 군에서는 1.3 mm 증가

하였다. 또한 평균 골 유합 시기는 14.3 주이었으며 두 군간의 차이가 없었다. 

결 론：Craig 분류 제 2형과 5형을 각각 금속판 고정 또는 오구 쇄골 인대의 봉합술과 병행한 오구-쇄

골간 금속나사로 고정하였으며, 이는 오구 쇄골 인대파열이 동반된 원위부 쇄골골절의 치료방법 선택

에 유용한 지침일 수 있다고 사료된다.   

색인 단어 : 원위부 쇄골골절, 오구 쇄골 인대파열, 오구-쇄골간 고정, 금속판 고정, 인대봉합술
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서 론

원위부쇄골골절은전체쇄골골절의 1 2 - 1 5 %에불

과하지만, 근육및중력의작용으로전위되기쉬워

불안정하며, 심한외상에의한연부조직손상이흔하

고보존적치료시골절부의고정이어려워간부골절

에비해불유합또는부정유합의빈도가높다고알려

져있다1 , 3 , 6 ). 또한쇄골골절과함께오구쇄골인대의

동반손상이흔하여수술적치료가일반적인치료방

법이다7 , 1 3 ). 수술적치료방법으로는견봉-쇄골간금속
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강선고정술, 오구-쇄골간금속나사고정술또는역

동적고정(dynamic fixation) 등이알려져있으며, 이중

오구-쇄골간금속나사고정술은고정력을증가시키

기위해금속판고정또는오구-쇄골인대봉합술을

병행한다. 그러나그각각의치료방법에대한세부

적응증이아직뚜렷이연구되지않아수술방법의선

택에도움이되는치료방침이필요한실정이다. 이에

본연구는오구쇄골인대파열이동반된원위부쇄골

골절의치료시오구-쇄골간금속나사고정과금속판

고정또는오구쇄골인대봉합술을저자들이정한치

료방침에따라선택치료후 , 그결과를 분석하여보

고자하였다.    

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 8년 3월부터2 0 0 0년 2월까지오구쇄골인대파

열이동반된원위부쇄골골절로수술을시행한후,

최소 6개월이상추시가가능하였던1 6명, 16례의환

자를대상으로전향적연구를하였다. 남자가 1 2명,

여자가4명이었으며평균나이는 4 3세( 2 8 - 8 0 )였다. 수

상원인은실족이 9례, 교통사고가5례및낙상이 2례

였다. 골절분류는Craig 분류1 )를사용하였으며, 인대

손상이적어골절부의전위가없는제 1 , 3형및소아

의경우인제 4형은제외하였고, 이중제 2 A형이4례,

제 2 B형이 6례였으며분쇄골절형인제 5형이 6례였

다(Table 1). 방사선적평가는최종추시상전후면사

진에서오구돌기의상단부와쇄골의하부사이간격

을측정하여건측과비교하였고, 방사선적골유합

시기는골절부의피질골의연속성이회복된시점으

로정하였다. 임상적평가는최종추시상견관절운

동범위를측정하였으며, 동통유무를관찰하기위해

전혀동통이없는경우(Excellent), 심한운동이나노

동시동통이있는경우(Good), 일상적생활에경도의

동통이있는경우( F a i r )와일상적생활에심한동통이

있는경우( P o o r )로나누어조사하였다. 또한합병증

및재수술등의유무를관찰하였다.

Table 1. Details of the Patients

No. R a d i o l o g i c a l r e s u l t s C l i n i c a l
of A g e S e x O p e r a t i v e Type of C - C Union time r e s u l t s
C a s e s m e t h o d I n j u r y d i s t a n c e ( m m ) ( w k )

1 3 7 M P l a t i n g I I A 2 1 4 E x c e l l e n t

2 4 2 M P l a t i n g I I A 1 12    E x c e l l e n t

3 6 1 M P l a t i n g I I B 3 1 4 G o o d

4 4 3 F P l a t i n g I I A 1 1 4 E x c e l l e n t

5 3 2 M R e p a i r V 0 1 4 E x c e l l e n t

6 8 0 M P l a t i n g I I B 4 N o n u n i o n P o o r

7 3 6 F R e p a i r V 0 1 4 E x c e l l e n t

8 3 4 M R e p a i r V 3 1 6 G o o d

9 4 4 F P l a t i n g I I B 0 1 4 E x c e l l e n t

1 0 2 8 M R e p a i r V 3 1 6 G o o d

1 1 2 9 F R e p a i r V 2 1 4 E x c e l l e n t

1 2 4 8 M P l a t i n g I I B 2 1 4 E x c e l l e n t

1 3 4 1 M P l a t i n g I I B 3 1 6 G o o d

1 4 3 6 M R e p a i r V 0 1 4 E x c e l l e n t

1 5 4 7 M P l a t i n g I I A 1 1 4 E x c e l l e n t

1 6 5 0 M P l a t i n g I I B 3 16 F a i r
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2. 수술방법

Craig 골절분류제 2형환자는오구-쇄골간고정과

함께금속판고정을시행하였고(Fig. 1), 

제 5형환자에서는오구쇄골인대봉합술을시행

하였다(Fig. 2). 수술은전신마취하앙와위에서쇄골

하부에약 8 Cm의피부절개후 , 금속판고정또는오

구쇄골인대봉합술을시행하였으며오구-쇄골고정

은유관금속나사또는피질골나사를사용하였다.

재활운동은술후 1 0일부터점진적으로시행하였으

며, 6주부터는모든운동범위를허용하였다.   

결 과

방사선학적평가에서최종추시상오구-쇄골간격

은건측과비교해금속판고정군은평균 2.1 mm, 오

구-쇄골인대봉합군은평균 1.3 mm 증가되었다. 골

유합시기는평균 1 4 . 3주였으며, 각각금속판고정군

은 1 4 . 2주, 인대봉합군은1 4 . 6주로두군간의차이는

없었다. 최종추시상견관절운동범위는전체 1 6례

중 1 5례에서정상범위의관절운동이관찰되었으며,

동통정도는전혀 동통이없는경우가1 0례, 심한운

동이나노동시동통이있는경우가 4례, 일상적생활

Fig 1A. (A) 43 year-old female injured Craig type 2
injury of distal clavicle fracture
combined with coracoclavicular
ligament  injury

Fig 1B. (B) Coracoclavicular screw fixation with
additional plating was perfomed.

Fig 2A. (A) 28 year-old male was injured Craig type
5 comminuted fracture.

Fig 2B. (B) Coracoclavicular screw was fixed with
coracoclavicular ligament repair.
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에경도의동통이있는 1례및일상적생활에심한동

통을느끼는예가 1례였다(Table 1). 교통사고에의한

2 B형의손상과다발성늑골골절로 3주간수술이지

연된 8 0세남자환자의1례에서금속판고정술후, 심

부감염에의한불유합이발생하여불량한결과가발

생하였으며(Fig. 3), 신경마비나혈관손상등의합병

증은발생하지않았다.  

고 찰

원위부쇄골골절은전체쇄골골절의1 2 - 1 5 %를차

지하며, 간부골절에비해불유합의빈도가높다고

알려져있다4 , 6 , 1 0 ) .또한오구쇄골인대의동반손상이

비교적흔하고, 근육및중력의작용으로전위가잘

일어나수술적치료가원칙이다1,2,6,11). 수술적방법으

로는크게금속강선을이용한견봉-쇄골간금속강

선고정술7) 및오구-쇄골간고정술8 , 1 3 )과역동적고정

방법5 )등이있다. 원위부쇄골골절에서이러한수술

방법의선택은원위골편의크기 및위치, 오구쇄골

인대의손상유무에따라결정될수있다. 가장흔하

게사용되는견봉-쇄골간금속강선고정술의원리

는오구쇄골인대가대부분원위골절편에부착되어

있기때문에쇄골골절에준해치료하는것으로골유

합이되면견봉쇄골관절은안정된다는것이다7 ). 그

러나오구쇄골인대가파열되는경우가있으며, 원위

골편이작거나분쇄된경우금속강선을통한고정이

쉽지않고, 삽입된금속강선의파손(breakage) 또는이

동( m i g r a t i o n )과손상받지않은견봉쇄골관절의금속

강선에의한관절염발생가능성이문제된다9 , 1 2 ). 오

구-쇄골간고정술은상,후방으로전위된골절근위

부를금속선또는금속나사로고정하며, 고정력을증

가시키기위해금속판고정또는오구쇄골인대봉합

술등이부가적으로사용되기도한다. 그러나금속판

고정은원위골절편이작거나분쇄된경우사용하기

어려우며인대봉합술도수상시간이경과한경우나

고령에서그실효성이의문시된다. 또한역동적고정

술은내고정물없이골절부를안정화시키는방법이

지만고정력의문제및적응증의제한이문제이다.

이러한각수술방법의장,단점은원위부쇄골골절의

Fig 3A. (A) Initial film shows displaced lateral
clavicular fracture in 80 year-old 

Fig 3B. (B) Fixation loss was developed due to poor
bony quality and infection. 

Fig 3C. (C) Last follow-up film shows
pseudarthrosis of lateral clavicle.
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치료시고려되어야하며, 골절형태에따른적절한

수술방법의선택에대한연구가필요하다고본다. 따

라서본연구는성인에서오구쇄골인대손상이동반

된원위부쇄골골절, 즉Craig 골절분류제 2형및 5형

을오골쇄골고정술과금속판고정또는인대봉합술

로부가치료후, 그결과를전향적으로관찰하였다.

Craig 골절분류제 2형은원추양인대(conoid ligament)

와마름모인대(trapezoid ligament) 내측의골절로제

2 A형은원추양인대와마름모인대가쇄골에붙어

있는상태로인대의내측을통해골절이발생하며,

제 2 B형은원추양인대와마름모인대사이의골절로

원추양인대가파열되며골절근위부가상방전위된

다. 이러한제 2형의골절은인대의손상이적고쇄골

의원위부골편이비교적커서금속판의고정이가능

하다고판단하였으며, 경봉 -쇄골간금속강선고정술

을배제하고모든예에서오구-쇄골간금속나사고정

을시행하였다. 술기상오구-쇄골간금속나사는피질

골나사또는유관나사를사용하였으며, 이들간고

정력의차이는관찰할수없었다. 또한금속판고정

을병행한경우오구-쇄골간고정나사는금속판의구

멍( h o l e )을통해삽입하였고, 금속판은견봉쇄골관절

을가능한침범하지않으려고노력하였다. 한편분쇄

골절형인제 5형은금속판또는골수강내고정이술

기상어려워오구-쇄골간금속나사고정과함께파열

된오구쇄골인대를봉합하였다. 이때골절편의정

복은골편의혈행차단을최소화하기위해해부학적

정복보다는금속나사로골절근위부를하방으로이

동시켜원위골편에병렬( a p p o s i t i o n )시켰다. 원추양

인대가파열된 4례에서는봉합술을시행하였고, 인

대자체의파열은아니지만작은골편에부착된채전

위된 2례에서는골편과함께주위 골막( p e r i o s t e u m )에

봉합을하였다. 6례모두 4 0세이하의 젊은환자에서

발생하였으며, 관절면을침범한골절예가 3례였다.

감염성불유합이발생한 8 0세남자환자는수술의지

연과골질의취약함등으로고정실패가발생한예로

감염후금속판을제거하였으나 , 지속적인압통과

운동제한으로결과가불량하였다. 따라서고령의수

술이지연된환자인경우오구 -쇄골간고정술보다는

골수강내고정또는인대이전술등의재건술이더

적합할것으로사료된다. 한편, 그이외의 1 5례에서

는불유합또는고정실패의합병증이발생하지 않았

으며, 모든예에서신경및혈관손상은없었다. 방사

선적평가상오구-쇄골간격은건측에비해금속판을

사용한예가평균 2.1 mm, 인대를봉합한예가평균

1.3 mm 증가하여쇄골의유합시기동안골절의정복

유지에문제가없음으로판단되었다. 견관절운동은

술후평균 4.3 개월에정상범위로회복되었으며, 외

회전제한이 지속되었던2례는내고정물제거후정

상으로회복되었다. 그러나본저자들은오구쇄골

인대손상이동반된원위부쇄골골절을오구-쇄골간

고정술의수술적방법에국한하여치료한바, 골수강

내고정술등타술식과의비교연구가필요하다고사

료된다.   

결 론

오구-쇄골인대손상이동반된급성원위부쇄골골

절의 치료시 오구-쇄골간 금속나사 고정과 함께

Craig 골절분류제 2형은금속판고정술, 제 5형은오

구-쇄골인대봉합술을병행하여임상적및방사선과

적으로만족할만한결과를얻을수있었다 .
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Treatment of Distal Clavicle Fractures 
with Coracoclavicular ligament Injury 

Nam Yong Choi, Suk Ku Han, Seong Jin Park, Ki Ho Na, 
Young Hun Kim, Hyun Seok Somg, Yong Jin Kwon 

Department of Orthopedic Surgery, St. Paul’s Hospital,

The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

urpose : To evaluate the radiological and clinical results of the treatment of distal
clavicular fractures with coracoclavicular ligament injury by coracoclavicular fixation
with plating or repair of coracoclavicular ligament.    

Materials and Methods : Sixteen cases with minimum six months of follow-up
were included in our study. Male was twelve and average age was 43(28-80). Ten
cases of Craig type 2 were treated with coracoclavicular screw fixation with plating.
Six cases of Craig type 5 were treated with coracoclavicular screw fixation with repair
of coracoclavicular ligament. The radiologic assessment including coracoclavicular
distance and union time and the clinical assessment including range of motion and
degree of pain were evaluated.     

Results : Fifteen cases were united, but one case developed osteomyelitis and
nonunion. Full range of motion was achieved in fifteen cases at last follow-up.
Average coraco- clavicular distance compared to contralateral site in AP view was 2.1
mm increase in patients with plate fixation and 1.3 mm increase in patients with
ligament repair. Average union time was 14.3 weeks and little differenece was noted
between two groups(P>0.05).   

Conclusion : Coracoclavicular screw fixation with plating or repair of
coracoclavicular ligament were a useful method to treat distal clavicular fractures
combined with coracoclavicular ligament injury.    

Key Words : Distal clavicle fracture, Coracoclavicular ligament injury,
Coracoclavicular screw fixation, Plating, Ligament repair
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