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서  론 

 
쇄골 골절에서 상완 신경총 손상은 매우 드물게 발
생하는 합병증으로, 쇄골 골절의 0.3%에서 신경 혈관 
손상이 발생한다4,8,9). 상완 신경총 손상은 쇄골의 골절
편에 의한 직접 손상으로도 발생할 수 있지만, 쇄골의 
부정 유합이나 과도한 가골 형성이 동반된 불유합에 
인하여 지연성으로 발생될 수 있다1~3). 이에 저자들은 

쇄골 골절을 비수술적으로 치료한 환자에서 불유합과 
골절 부위에 과도한 가골 형성으로 인하여 상완 신경
총 마비가 발생하였기에 보고하는 바이다. 

 
증례 보고 

 
48세 남자 환자로 5개월 전부터 발생한 좌측 수부
의 지각 이상과 근력 약화를 주소로 내원하였다. 과거
력상 8개월 전 낙상으로 인한 좌측 쇄골 중간 1/3 부

 
[국문 초록] 

 
상완 신경총 마비는 쇄골 골절 후에 매우 드물게 발생하며, 대부분 많은 가골 형성을 동반한 쇄

골의 중간 1/3 부위 골절 불유합에서 발생한다. 골절의 치유 과정에서 과형성된 가골이 상완 신

경총을 압박할 수 있으며, 감압술과 불유합에 대한 수술적 치료를 필요로 한다. 이에 저자들은 

쇄골 골절 후 불유합과 과도한 가골 형성에 의해 발생된 지연성 상완 신경총 마비 환자를 치험

하였기에 보고하는 바이다. 
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위의 분쇄 골절로 타병원에서 8자 붕대를 이용한 보
존적 치료를 시행하였으나, 수상 후 3개월부터 좌측 
쇄골부의 동통과 수부의 지각 이상 및 삼각근 위축이 
발생하였고 점차 진행되는 양상을 보였다. 신체 검진
상 좌측 쇄골의 중간 1/3 부위에 단단한 종괴가 만져
졌으며, 압통 및 탄발음이 관찰되었다. 시진상 수지구 
근, 삼각근, 상완 이두근의 근 위축이 있었고, 좌측 
제5수지의 원위지간 관절 이하에서 50%의 감각 저하
가 있었으며, 근력은 주관절의 굴곡, 완관절의 척측 
굴곡, 수지의 내외전 등이 75%로 감소되어 있었다. 단
순 방사선 사진상 좌측 쇄골의 중간 1/3 부위에 3 cm

의 골 단축과 과도한 가골 형성이 동반된 쇄골 골절 
불유합 소견을 보였다 (Fig. 1). 운동 신경 전도 검사상 
좌측 정중 신경, 요골 신경, 근피 신경 등에는 복합 운
동 활동 전위가 나타나지 않았으나, 척골 신경, 액와 
신경, 상견갑 신경에는 낮은 복합 운동 활동 전위와 
신경 전도 속도의 지연이 나타났다. 감각 신경 전도 
검사상은 정상이었으나, 침 근전도 검사상 좌측 무지 
내전근, 단 무지 외전근, 상완 이두근, 인 지 신근, 심 
수지 굴근, 요 수근 굴근, 척 수근 굴근, 상완 삼두근 
등에 비정상적인 자발성 전위를 보여, 상완 신경총 손
상 소견을 보였다. 자기 공명 영상 사진에서도 과도하
게 형성된 가골이 상완 신경총의 간부를 압박하고 있
었다 (Fig. 2). 쇄골의 불유합과 과도하게 형성된 가골
로 인한 진행성 상완 신경총 마비로 판단되어 수술적
인 치료를 시행하였는데, 수술장 소견상 골절 부위의 
불유합과 과성장한 가골이 상완 신경총을 압박하고 
있는 것을 확인할 수 있었다. 이에 가골을 상완 신경
총에서 조심스럽게 박리하여 절제해내고 유착이 심한 
부위는 추가로 신경 박리술을 시행하지 않았다. 불유
합 부위를 정복 후 금속판을 이용한 내고정술을 시행
하였으며, 절제한 가골을 다시 골절 부위에 이식하였
다. 수술 후 2일째부터 좌측 상지의 감각 이상이 호
전되었고, 수술 후 1년째에는 좌측 제5수지의 경미한 
감각 이상과 삼각근, 소지구 근의 근 위축만 남아 있
었다. 근력은 주관절 굴곡력과 완관절의 척측 굴곡력
이 정상측 보다는 감소되어 있었지만 정상화되었다.  
단순 방사선 사진상에서는 골절 부위에서 골 단축이 

Fig. 1. Radiographs show nonunion of left clavicular frac-
ture which has massive hypertrophic callus forma-
tion with shortening around overlapped fracture
ends. A. Both clavicle anteroposterior view. B.
Both clavicle cephalic tilt view. 

Fig. 2. Magnetic resonance image; show a large callus pre-
ssing on the trunk of the brachial plexus at costo-
clavicular space. A. T2 images. B. T1 images. 

Fig. 3. Radiographs six months after operation show union
of the clavicle. A. Both clavicle anteroposterior
view. B. Both clavicle cephalic tilt view. 
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없이 골유합된 소견을 보였으며 (Fig. 3), 추시 근전도 
검사상에서도 상완 신경총 간부 마비가 이전 검사에 
비해 호전되었다.  

 
고  찰 

 
쇄골 골절은 흔히 접하는 골절로 대부분의 경우 8
자 붕대를 이용한 보존적 방법으로 치료하여 왔으나, 
Hill 등4)에 의하면 보존적으로 치료한 쇄골의 중간 1/3 
골절 중 15%에서 불유합이 발생하였으며, 31%에서 만
족스럽지 못한 결과를 얻어, 쇄골 중간 1/3 골절에서 
심하게 전위된 경우 수술적 치료를 제시한 바 있다. 
특히 이중 30%에서 상완 신경총을 자극하는 증상이 
있었으며, 불안정한 골절 고정 방법으로 인하여 불유
합률과 신경 증상의 발생률이 높았다고 하였다. 쇄골 
골절의 보존적 치료 후에 발생하는 상완 신경총 손상
은 매우 드물게 보고되어 왔으며, 국내에서도 2예의 
증례를 보고한 바 있다1~3,6~9). 
쇄골 골절 후 상완 신경총 마비는 수상 직후 골절
편에 의해서도 발생할 수 있으나, 본 증례와 같이 보
존적 치료 후 지연성으로 발생한다6). 즉 초기 신경 손
상이 없었던 환자에서 쇄골 골절의 불유합이 발생되
면 시간이 경과함에 따라 쇄골의 불안정성에 의해 가
골 형성이 증가되어 상완 신경총을 압박하는 것으로 
보고 있다7). 쇄골의 중간 1/3 골절에서는 쇄골의 골절
단이 중첩되거나 전위되는 경우가 많으므로 다른 부
위보다 더 많이 발생하는 것으로 보이며, 분쇄 정도가 
심한 경우에도 전위된 골편과 이에 따른 광범위한 가
골 형성에 의해 신경 압박 증상이 발생할 가능성이 높
다4,9). 신경 증상의 발현 시기는 보고자에 따라 차이가 
있지만 지연성으로 나타나며, 골절의 치유 과정에서 
가골의 형성 시기와 비슷하게 발생되는 것으로 보아 
단순히 불유합보다는 점진적인 가골 형성이 신경 증
상을 유발하는 것으로 사료된다7). 
상완 신경총을 압박하는 원인으로는 쇄골의 불유합, 
가골 형성, 골 단축 등의 원인 외에도 쇄골하 동맥의 
가성 동맥류나 골절 후 상완 신경총 주위 유착에 의
해서도 발생할 수 있다1,7). 이 경우 단순 방사선 촬영
만으로는 상완 신경총 마비의 원인을 규명하는데 부
적절할 수 있으므로, 자기 공명 영상을 이용하여 정확

한 원인과 신경 압박의 정도를 알고 치료 방법을 결
정하는 것이 옳을 것으로 판단된다5). 또한 경추 추간
판 탈출증과 같이 상완 신경총 상위에서도 신경 압박 
증상이 나타날 수 있으므로, 신경 전도 검사와 근전도 
검사를 수술 전에 시행하는 것이 진단과 치료에 도움
을 줄 수 있을 것이다3). 
쇄골 골절에 의한 상완 신경총 마비가 발생한 경우 
적절한 감압술과 불유합 부위의 견고한 고정으로 대
부분 좋은 결과를 보고하였다3). 보고자에 따라서는 쇄
골의 교정과 고정 외에도 제1늑골을 제거하고 신경 
박리술을 같이 시행할 것을 권유하였으나, 본 증례를 
통해 볼 때, 제1늑골을 제거하지 않고 쇄골만의 고정
으로도 상완 신경총의 감압을 유도할 수 있었다2). 가
골의 제거시 상완 신경총이 주위 조직과 유착이 심할 
수 있는데, 지나친 신경 박리술은 신경 손상을 유발할 
수 있으므로 오히려 가골을 철저히 제거하고 상완 신
경총의 압박이 없어진 것이 확인된다면 무리한 신경 
박리술은 불필요할 것으로 판단된다3,7). 앞서 발표된 
보고에 의하면 수술 후 결과는 모두 만족스러웠는데
1~3,6~9), 본 증례에서도 수술 후 상지의 이상 감각은 수
술 직후에 많이 호전되었고, 시간이 경과할수록 환자
의 신경학적 증상이 많이 완화된 것으로 확인할 수 
있었으며, 최종 추시시에는 신경 손상이 대부분 회복
되어 일상생활과 직업에 복귀할 수 있었다. 그러나 조
기에 진단되지 못하거나 치료가 늦어져 상완 신경총
에 비가역적 변화가 발생한다면, 수술 후에도 만족할 
만한 신경 손상의 회복을 기대할 수 없으므로 수술 
후 환자의 신경학적 증상의 발생 여부를 세심히 관찰
하여야 할 것으로 사료된다. 

  
결  론 

 
쇄골 중간 1/3의 분쇄 골절에서 보존적인 치료를 시
행하는 경우, 골절의 불유합과 과도한 가골 형성으로 
인하여 상완 신경총 마비가 있을 수 있으므로 추시 
관찰시 유의하여야 할 것으로 사료된다. 
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Delayed Brachial Plexus Palsy due to Clavicular Fracture 
- A Case Report - 

Woo-Suk Lee, M.D., Whan-Yong Chung, M.D., Taek-Soo Jeon, M.D., 
Yong-Sang Kim, M.D., Nam-Hyun Kim, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Konyang University College of Medicine, Daejeon, Korea 

The brachial plexus palsies secondary to nonunion of the clavicle fracture are extremely rare. 
The nonunions are hypertrophic and usually in the middle third of the clavicle. Hypertrophic callus 
produced during healing process will cause a compression of the neurovascular bundle. This lesion 
requires operative treatment for decompression of the brachial plexus and internal fixation of 
nonunion. We present a case of delayed brachial plexus palsy due to nonunion and excessive 
callus formation of a clavicular fracture. 
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