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서   론

쇄골 간부 골절은 비교적 흔한 골절의 하나로 모든 성인 골절의 

2.6%-10.0%를 차지한다.1,2) 과거로부터 많은 연구에서 비수술적 

치료로 좋은 결과를 보고하여 왔지만,3,4) 최근 비수술적 치료 후 

불유합으로 인한 재수술 및 쇄골 길이의 단축으로 인한 기능 저

하 및 생역학적인 변화가 보고되고 있으며 수술적 치료 후 빠른 

일상 생활로의 복귀 및 기능 회복을 위하여 전위된 쇄골 간부 골
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Purpose: The purpose of this study was to compare the clinical and radiological outcomes of minimally invasive plate osteosynthesis (MIPO) 
with those of conventional open plating (COP) for treating comminuted mid-clavicular fractures and to evaluate the usefulness of MIPO.
Materials and Methods: Thirty-nine patients who underwent surgical treatment for mid-clavicular comminuted fractures were analyzed 
retrospectively. Nineteen patients were treated with MIPO and twenty patients with COP. Radiological evaluation included time to 
union, fracture healing, and clavicular length difference measured as the proportional length difference with the unaffected side. Clinical 
assessment was performed using the simple shoulder test score, American Shoulder and Elbow Surgeons score, and quick disability of the 
arm, shoulder and hand score. Moreover, the mean operation and radiation times, as well as exposure were compared.
Results: All clavicles achieved bone union. The mean time to union was 12.1 weeks in the MIPO group, and 14.6 weeks in the COP group 
(p=0.587). There was no significant difference between the two groups regarding the functional and radiological outcomes at 2-year follow-
up. A significantly shorter operation time was observed in the MIPO group than in the COP group (75.8 min vs. 106.9 min, p=0.002). More 
radiation time and exposure were identified in the MIPO group (52.8 s vs . 37.1 s, p=0.002; 209.4 mGy vs. 43.1 mGy, p=0.005).
Conclusion: Both COP and MIPO were shown to be effective treatment options for mid-clavicular comminuted fractures. MIPO may be 
a better alternative to COP due to shorter operation time and no need for a bone graft, although the functional and radiological outcomes 
were not significantly different. However, all surgeons should pay close attention to minimize radiation hazard. 
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절의 경우 수술적 치료의 필요성이 대두되고 있다.5-7) 이를 위해 

금속판 및 나사못을 이용한 고정법, 골수강 내 고정법 등 다양한 

수술 방법이 시행되고 있다.8,9) 골수강 내 고정법은 금속판을 이

용한 고정법보다 덜 침습적이라는 장점이 있지만 고정 강도가 약

하여 골절부의 변형이나 쇄골의 단축을 초래할 수 있다는 단점

이 보고되고 있다.10,11) 금속판 및 나사못을 이용한 고정법은 전통

적으로 널리 시행되고 있으며 우수한 치료 결과가 보고되고 있으

나,7,12) 골절을 정복하는 과정에서 주위 연부 조직의 과도한 손상

으로 인한 수술부위 감염, 불유합 및 이로 인한 내고정 실패 등의 

합병증이 보고되고 있다.13,14)

	 장골 간부 분쇄 골절에 있어서 최소 침습적 금속판 고정술

(minimally invasive plate osteosynthesis, MIPO)을 이용한 치료가 

널리 사용되며 매우 효과적으로 알려져 있다. 이 술식은 절개부

위가 작아 미용적인 면에서 더 선호되고, 골절부를 직접 노출하

지 않음으로써 골막 및 연부 조직의 박리가 적어 골절 치유에 도

움을 줄 수 있는 방법으로 알려져 있다.15,16) 최근 쇄골 간부 골절

의 치료로 MIPO의 방법과 만족스런 임상적 결과가 보고되고 있

으나,15-17) 고식적 수술법(conventional open plating, COP)과의 비

교 연구는 제한적이다. 이에 저자들은 전위된 쇄골 간부 분쇄 골

절에 있어서 COP와 MIPO의 수술 후 임상적, 영상의학적 결과를 

비교하고 MIPO의 유용성을 평가하고자 하였다.

대상 및 방법

본 연구는 고려대학교 안암병원의 의학연구윤리심의위원회(승

인번호: AN13105-003)의 승인을 받아 진행되었다.

	 2006년 4월부터 2012년 12월까지 본원에 내원하여 쇄골 간부 

분쇄 골절로 수술을 시행 받은 후 1년 이상 추시 관찰이 가능하였

던 환자를 대상으로 하였다. 본원에서는 2006년부터 쇄골 골절에 

대하여 MIPO 술식을 적용하기 시작하였으며 14명의 환자의 임

상적, 방사선적 결과를 평가하였다(unpublished data). 14명의 환자 

중 2예에서 재수술이 시행되었고, 재수술의 원인으로 1예는 외상

으로 인한 재골절, 다른 1예는 불유합이었다. 불유합이 발생한 1

예는 단순 골절로 횡형 골절이었고, 복합 골절이었던 12예에서는 

모두 골유합을 얻었다. 이후 저자들은 쇄골의 분쇄 골절은 MIPO 

방법을 사용하여 수술하였다. 본 연구는 MIPO 술식이 본격적으

로 시행된 2009년을 기준으로, 그 이전의 쇄골 분쇄 골절 환자에

서 시행된 COP군과 2009년 이후의 MIPO군을 비교하였다. 그 중

에서 병적 골절 및 개방성 골절, 원위 및 근위 1/3 부위의 골절, 전

신 마취하 수술 불가능한 환자, 반대측의 쇄골 골절력이 있는 환

자, 소아 환자는 제외하였다. 총 39예의 환자가 연구 대상으로 포

함되었으며, 그 중 COP를 시행한 환자는 20예(51.3%)였고, MIPO

를 시행한 환자는 19예(48.7%)였다.

	 성별은 남자가 32예(82.1%), 여자가 7예(17.9%)였고, 연령은 최

소 10세에서 최고 66세로 COP의 경우 평균 44.1세, MIPO의 경

우 평균 38.0세였다. 수상 원인은 실족이 16예(41.0%)로 가장 많

았고, 스포츠 손상이 12예(30.8%), 교통사고가 11예(28.2%)였다. 

Robinson의 분류에 따르면 B1형 24예(61.5%), B2형 15예(38.5%)

였다(Table 1). 나이, 성별, 골편의 수는 두 군 간 통계적 차이는 없

었다.

1. 수술 방법 
수술은 한 명의 정형외과 전문의가 시행하였으며, 전신 마취 혹

은 신경 차단 마취 후 해면 의자 위치로 환자를 위치시켰다.

1) 최소 침습적 금속판 고정술(minimally invasive plate 

osteosynthesis) 

모든 환자에서 3.5 mm 잠김 압박 성형 금속판(locking compres-

sion reconstruction plate; Depuy Synthes, Warsaw, IN, USA)을 사

용하였다. 수술 전날 건측의 쇄골 길이를 측정한 후 반대 방향의 

비슷한 길이를 가진 사체 쇄골에 금속판을 대고 형태에 맞추어 

성형을 하고 고압 멸균 소독하여 준비하였다(Fig. 1A). 골절부를 

중심으로 쇄골의 상연을 따라 근위부와 원위부에 각각 2 cm의 피

부 절개를 시행하였다(Fig. 1B). 피부 절개 후 골절 부위의 연부 조

직 및 골막이 박리되지 않도록 조심하며 뭉툭한 kelly를 이용하

Table 1. Demographic Data between COP and MIPO Group

Variable COP group MIPO group

No. of patient 20 19

Age (yr) 44.1 38.0

Sex (male:female) 16:4 16:3

Involved side (right:left)     7:13     9:10

No. of fragment 3.45 3.37

Fracture site gap (mm) 15.58 21.33

Factors affecting union

    Smoking 5 7

    DM 0 1

    Obesity (BMI>25 kg/m2) 6 3

Trauma mechanism

    Slip down 9 7

    Sports injury 2 10

    Motor vehicle accident 9 2

Robinson classification

    Simple, wedge (B1) 11 13

    Multifragmentary (B2) 9 6

Values are presented as number only or mean only. COP, conventional 
open plating; MIPO, minimally invasive plate osteosynthesis; DM, 
diabetes mellitus; BMI, body mass index.
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여 피하 조직과 골막 사이를 박리한 후 원위부 피부 절개를 통하

여 금속판을 삽입한 다음 쇄골의 전 상방에 위치시켰다. 금속판 

삽입 후 금속판의 내측과 외측에 각각 하나의 drill sleeve를 미리 

장착하고 drill을 삽입하며 손잡이로 사용하여 단축된 쇄골의 길

이를 회복시켰다. 방사선 투과 촬영기하에 bone hook, reduction 

forcep 등을 이용하여 골절부를 정복하였다(Fig. 1C). 쇄골의 전체

적인 모양 및 길이가 만족스러울 경우 내, 외측에 각각 한 개의 압

박 나사를 사용하여 고정하고, 1개 또는 2개의 잠김 나사를 추가

로 삽입하고 절개부위를 봉합하였다(Fig. 1D).

2) 고식적 수술법(conventional open plating) 

골절부를 중심으로 쇄골의 상연을 따라 피부 절개을 한 뒤, 골절

부를 노출시켰다. 분쇄된 골편을 부착된 연부 조직과 골막의 손

상을 최소화하면서 정복하고 지연 나사를 사용하여 고정하였으

며, 이후 보호 금속판(protection plating)을 추가하였다. 지연 나사

를 삽입할 수 없을 정도로 골편이 작은 경우 골편을 고정하고 K-

강선을 이용하여 일시적으로 고정한 다음, 압박 금속판(compres-

sion plating)으로 골편을 고정하여 골편의 고정을 도모하였고 K-

강선을 제거하였다. 전 예에서 cerclage wiring은 시행하지 않았다. 

골결손이 발생한 경우는 자가골 이식을 시행하였다.

2. 수술 후 재활

수술 후 2주간 팔걸이를 착용시켰고 수술 직후 주관절과 수부의 

능동 운동은 허용하였으며 환자가 수술 후 통증을 견딜 수 있을 

때 견관절 운동을 시작하였다. 수술 후 1개월간 무거운 물체를 들

어올리는 활동을 제한하였으며 2개월 후부터 견관절 강화 운동

을 시작하였고 6개월 후부터 contact sports를 허용하였다.

A

B

C D

Figure 1. Operation steps of minimally 
i nvas i ve  p la te  os teosyn thes i s  f o r 
clavicle fracture. (A) After measuring the 
contralateral clavicle length, pre-bending 
of the plate was performed along the 
contour of the cadaveric bone. (B) Two 
small incisions (approximately 2 cm) were 
made at the medial and lateral sides of 
the fracture site. (C) Two drill-bits were 
inserted through the locking drill sleeves, 
located at the medial and lateral end of 
the plate, then displacement was reduced 
using the joystick technique. (D) After 
restoration of alignment and length, one 
cortical screw and two locking screws 
were inserted at each side of the fracture.
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3. 임상적 평가

임상적 평가는 수술 후 1년 추시 시의 simple shoulder test (SST) 

score, American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) score, quick 

disability of the arm, shoulder and hand (Q-DASH) score를 이용하

여 비교하였고, 또한 두 군 간의 평균 수술 시간과 방사선 조사 시

간, 조사량(mGy)을 비교하였다. 수술 시간은 피부 절개 시작부터 

봉합을 완료할 때까지로 정하였다.

4. 방사선적 평가

주기적으로(수술 후 2주, 1개월, 2개월, 4개월, 6개월, 1년) 촬영한 

쇄골의 전후방 및 사면 단순 방사선 사진을 이용하여 골유합 여

부를 판정하였으며, 골절부의 상, 하면이 모두 연결되거나 골절

선이 사라지고 골소주가 골절부를 통과하는 때를 골유합 시기로 

판정하였다(Fig. 2). 또한 최종 추시 시의 쇄골 길이를 건 측과 비

교하여 길이의 변화를 비교하였다. 쇄골의 길이는 쇄골의 전후방 

방사선 사진에서 쇄골의 내측 단과 외측 단의 중심을 연결하는 

직선으로 측정하였다.

5. 통계 방법
통계 분석은 SPSS ver. 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용

하여 Mann-Whitney U-test를 이용하였고, p값이 0.05 미만인 경

우를 통계적 유의성이 있는 것으로 판정하였다.

결   과

1. 임상적 결과

COP군은 23.1개월(12-60개월), MIPO군은 평균 18.4개월(12-39개

월) 추시가 가능하였다. COP군 20예 중 14예에서 지연 나사와 보

호 금속판(protection plate)을 사용하여 골편을 고정하였고, 2예에

서는 압박 금속판만을 사용하였으며, 4예에서 골이식을 시행하였

다. 최종 추시 시 측정한 SST score, ASES score, Q-DASH score는 

양 군에서 모두 우수한 결과를 나타내었으며 유의한 차이를 보이

지 않았다. 수술 시간은 COP군에서 평균 106.9분으로 MIPO군의 

평균 75.8분보다 오래 걸렸으며 이는 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(p=0.002). MIPO군에서 방사선 조사 시간과 조사량이 더 

많았으며 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.002, 0.005) 

(Table 2). 두 군 모두에서 수술 부위 감염, 불유합, 재골절, 내고정 

실패 등의 합병증은 관찰되지 않았다.

2. 방사선적 결과

A

B

C

D

Figure 2. Serial plain radiographs of mid-claviclar fractre treated with 
minimally invasive plate osteosynthesis. (A) Preoperative radiograph 
shows that the right clavicle is shortened and displaced compared with 
the left clavicle. (B) Clavicle anteroposterior (AP) radiograph taken just 
after the operation shows a reduced and fixed dispaced fragment. (C) 
Clavicle AP radiograph taken 3 months after the operation shows bone 
union. (D) Clavicle AP radiograph taken 1 year after the operation shows 
restroation length and alignment of right clavicle. 

Table 2. Clinical Outcomes between COP and MIPO Group

Variable COP group MIPO group p-value

Operation time (min) 106.9 75.8 0.002

Radiation time (s) 37.1 52.8 0.002

Radiation exposure (mGy) 43.1 209.4 0.005

Simple shoulder test 10.2 11.3 0.521

ASES score 92.5 94.3 0.325

Q-DASH score 5.0 4.8 0.322

Values are presented as mean only. COP, conventional open plating; 
MIPO, minimally invasive plate osteosynthesis; ASES, American Shoulder 
and Elbow Surgeons; Q-DASH, quick disability of the arm, shoulder and 
hand. 
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COP군과 MIPO군의 모든 환자에서 만족스러운 골유합을 얻었

다. 골유합까지 걸린 시간은 COP군에서 14.6주, MIPO군에서 12.1

주로 COP군에서 더 오래 걸렸으나, 두 군 간에 유의한 차이는 

보이지 않았다(p=0.587). 환측과 건측의 쇄골 길이 비를 비교하

였을 때에도 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.477) 

(Table 3).

고   찰

MIPO는 골절부 주변의 연부 조직과 근막의 혈류를 보존하여 골

유합을 촉친하는 방법으로 하지 골절에서 많이 사용되고 있으며 

상지 골절에서도 적용이 증가하고 있다.18-20) 최근 일부 저자들은 

MIPO를 쇄골 간부 골절에 적용하였으며, 임상적, 영상의학적으

로 우수한 결과를 보고하였고,15-17,21) COP와도 비견할 만한 결과

가 보고되고 있다.22,23) Jiang과 Qu22)는 COP와 MIPO 각각 32예를 

비교하였으며 두 군 간에 임상적 결과는 차이가 없었으다. COP에

서 10예의 피부 감각 저하의 부작용이 발생하였고, MIPO에서 미

용적으로 환자의 만족도가 높았다고 보고했다. Sohn 등23)은 COP 

14예, MIPO 19예를 비교하였고 MIPO에서 수술 시간이 짧았으나 

통계적으로 유의하지 않았으며 COP에서 4예의 피부 감각 저하를 

보였다고 하였다. 임상적 결과는 두 군 간에 통계적 유의성이 없

음을 보고하였다.

	 본 연구에서도 전위된 쇄골 간부 골절에서 COP와 MIPO로 수

술을 시행 받은 양 군에서 임상적, 영상의학적으로 만족스러운 

결과를 보였고 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다. 하지만 MIPO가 COP보다 통계적으로 유의하게 수술 시간

이 적게 걸리는 것을 확인할 수 있었다. 이는 COP로 수술하는 경

우 분쇄, 전위된 골편을 해부학적으로 정복하고 고정하는 데 더 

많은 시간이 소요되며 MIPO에서 피부 절개가 적어 봉합 시간이 

적기 때문이라고 생각된다.

	 골절 수술 시 방사선 투과 촬영기가 이용되면서 수술자의 방

사선 노출에 대한 위험성이 제기되고 있고, 장기간의 방사선 노

출은 갑상선암, 백내장 등의 많은 부작용을 일으킬 수 있어 이

에 대한 주의가 필요하다고 알려져 있다.24) 과거 연구들에 따르

면 MIPO는 골절의 정렬을 맞추기 위해 더 많은 방사선 촬영이 불

가피하여 수술 중 방사선 피폭이 COP에 비해 많은 것이 가장 큰 

단점 중의 하나로 알려져 있다. 하지만 이전 연구에서는 쇄골의 

MIPO 수술 시 방사선 조사량에 대해서는 보고된 바 없다. 본 연

구에서는 MIPO 시 평균 약 52초간 방사선이 조사되었고, 이전 연

구에서 측정된 상완골 골절 MIPO의 68초,25) 경골 골절의 MIPO의 

39.9초26) 사이에서 방사선이 조사되었다. 방사선 에너지를 나타내

는 단위인 Gy (Gray)는 1 kg의 물체가 방사선을 통해 1 J의 에너지

를 흡수했을 때의 흡수선량으로, Sv (Sievert)는 인체가 받는 방사

선 영향을 나타낸 수치이며, 감마, 베타선의 경우 Gy와 Sv는 동일

한 값을 갖는다. 국제 방사선 방어 위원회(The International Com-

mission on Radiological Protection)에서는 정형외과 의사의 방사

선 노출 허용량을 제시하였고 이는 1년간 눈에 150 mSv, 갑상선

에 300 mSv이며 전신에는 20 mSv까지 허용되는 것으로 규정하고 

있다.27) 우리 나라에서도 ‘진단용 방사선 발생 장치의 안전관리에 

관한 규칙’에 방사선 관례 종사자의 선량 한도는 연간 50 mSv 이

하 및 5년간 누적 선량은 100 mSv 이하여야 한다고 규정하고 있

다. 식품의약품안전청에서도 ‘진단용 방사선 안전 관리 규정’에 

따라 3개월간 5 mSv 이하 또는 연간 20 mSv 미만이 되도록 개인 

피폭선량을 관리하고 있다. 본 연구에서는 방사선 투과 촬영기

에서 직접 발생한 방사선 조사량을 측정하여 신체에 직접적으로 

얼마나 많은 방사선이 피폭되는지는 알 수 없지만, COP에 비해 

MIPO가 상당한 양의 방사선에 피폭될 가능성이 있다는 것을 알 

수 있었다. 따라서 MIPO 시 방사선 노출량을 줄이기 위해서는 철

저한 방사선 차폐 가운 착용 및 방사선 투과 촬영기와의 적절한 

거리를 유지하여야 하고 역방향 방사선 투과 장비의 사용을 고려

하는 등28,29) 방사선 노출 피해를 줄이기 위해 노력하여야 한다.

	 본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 무작위 배정에 의

한 전향적 연구가 아니라 후향적인 연구로 통계적 결과를 일반

화하기에는 제한점이 있다. 하지만 연구 기간 중 환자 소실이 없

었고 골절 형태와 환자의 나이가 비슷하여 선택 편향을 최소화

할 수 있었다. 또한 일정한 기준에 따라 수술 후 평가하였기 때문

에, 비록 후향적 연구이지만 전향적 자료 수집을 할 수 있었다. 둘

째, 대상 환자 수가 적었다. 셋째, 쇄골 골절 수술 후 발생할 수 있

는 합병증 중의 하나인 감각 저하에 대한 조사를 하지 않았다. 넷

째, 분쇄 골절에만 적용을 하여 단순 골절에서는 다른 결과를 가

져올 수 있다는 점이다. 다섯째, 방사선 투과 장비의 방사선 조사

량만을 측정하여 수술자에 대한 직접적인 방사선 피폭량은 알 수 

없다는 점이다.

Table 3. Radiological Outcomes between COP and MIPO Group 

Variable COP group MIPO group p-value

Time to bone union (wk) 14.6 12.1 0.587

Length ratio (operation side/non-injured side) 1.05 1.01 0.477

Values are presented as mean only. COP, conventional open plating; MIPO, minimally invasive plate osteosynthesis.
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하여 임상적, 영상의학적으로 모두 우수한 결과를 보였고 짧은 

수술 시간과 골이식술이 필요없는 효과적인 치료법으로 추천될 

수 있을 것으로 생각된다. 하지만 고식적 금속판 고정술에 비해 

방사선 노출량이 많아 보호장구의 착용 등 이의 피해를 줄이기 

위한 노력을 명심하여야 할 것으로 생각된다.
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쇄골 간부 분쇄 골절에서 최소 침습 금속판 고정술의 	
유용성: 고식적 수술법과 비교

강태욱 • 황현정 • 이동기 • 한승범 • 정웅교

고려대학교 의과대학 고려대학교 안암병원 정형외과학교실

목적: 본 연구의 목적은 전위된 쇄골 간부 분쇄 골절에 있어서 고식적 수술법(conventional open plating, COP)과 최소 침습적 금속

판 고정술(minimally invasive plate osteosynthesis, MIPO) 사이의 임상적, 영상의학적 결과를 비교하고 MIPO의 유용성을 평가하고

자 하였다. 

대상 및 방법: 쇄골 간부 골절로 수술을 시행한 39예 중 COP 20예, MIPO 19예를 대상으로 후향적으로 조사하였다. 영상의학적 평

가는 골유합 기간과 쇄골 길이를 건 측과 비교하여 길이의 변화를 비교하였고, 임상적 평가는 simple shoulder test score, American 

Shoulder and Elbow Surgeons score, quick disability of the arm, shoulder and hand score를 이용하여 비교하였다. 또한 두 군 간

의 평균 수술 시간과 방사선 조사 시간, 조사량을 비교하였다.

결과: 모든 환자에서 골유합을 얻었으며 골유합까지 걸린 시간은 MIPO에서 12.1주로 COP의 14.6주보다 짧았으나 유의한 차이는 

보이지 않았다(p=0.587). 2년 추시 시 임상적, 영상의학적으로 만족스러운 결과를 보였고 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다. MIPO의 경우 COP보다 통계적으로 유의하게 수술 시간이 적게 걸렸으며(75.8분 vs. 106.9분, p=0.002) 방사선 조사 시간

과 조사량이 많았다(52.8초 vs. 37.1초, p=0.002; 209.4 mGy vs. 43.1 mGy, p=0.005).

결론: 쇄골 간부 분쇄 골절에서 MIPO는 임상적, 영상의학적으로 모두 우수한 결과를 보였고 수술 시간이 짧으며 골이식술이 불필요

한 효과적인 치료법으로 판단된다. 하지만 방사선 피해를 줄이는 노력을 간과하지 말아야 한다.

색인단어: 쇄골, 골절, 최소 침습적 금속판 고정술
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