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목 적: 분만 손상에 의한 신생아 쇄골 골절에서 분만 방법, 태위, 체중 등에 따른 발생빈도와 골절 부위 고정유무에 따른 예후의 차이에 대하
여 조사하였다. 

대상 및 방법: 1996년 3월부터 2000년 12월까지 본원에서 출생한 12,738명의 신생아 중 쇄골 골절로 판명된 환자로 6개월 이상 추시가 가능

하였던 39례를 대상으로 하였다 또한 후향적으로 의무기록지 및 단순 방사선 사진을 통해 증례 분석을 시행하였으며, 통계학적 처리는 P-value

를 이용하였고 치료는 진단이 지연된 11예를 제외하고 27례에서 8자 붕대고정을 시행하였고, 1예는 상완골 골절이 동반되어 석고부목고정을 

시행하였다. 

결 과: 전체 39례의 신생아 쇄골 골절 환아 중 분만 방법에 따라 질식분만을 시행한 경우가 36례 (0.57%), 제왕절개에 의한 개복분만이 3례 
(0.04%)였고, 태위는 두정위가 29례, 견갑난산이 8례, 둔위가 2례였다. 출산시 체중은 평균 3.8 kg이었으며 4 kg 이상의 과체중 신생아에서 

높은 유병률 (8.5%)을 보였다. 골절 부위는 근위부 12례, 중간 부위 27례였으며, 우측 24례, 좌측 14례, 양측 1례로 나타났다. 동반 손상으로

는 상완신경총 마비 2례 (이중 1례는 상완골 간부 골절 동반), 두개골 골절 1례, 두피혈종 1례로 나타났다. 전례에서 3주 이내에 방사선상 골유

합 소견을 보였다. 

결 론: 신생아 쇄골 골절은 제왕절개술에 의한 분만에서 현저히 낮은 빈도를 보였으나, 간과되기 쉽고, 상기도 감염 등으로 시행한 단순 흉부 
방사선 검사상 우연히 발견되는 경우가 적지 않으므로 세심한 판독 및 이학적 검사를 통한 선별 검사가 필요할 것으로 사료된다. 

색인 단어: 쇄골, 분만 손상 

Clavicle Fracture in Newborn 

Kyeong Seop Song, M.D., Byeong Mun Park, M.D., Young Hun Kang, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Kwang Myung Sung-ae General Hospital, Seoul, Korea 

Purpose: The purpose of this study is to identify the incidence of clavicle fracture in birth trauma associated with delivery, fetal presentation, birth 
weight and to identify the difference of the prognosis of clavicle fracture when immobilization was performed or not. 
Materials and Methods: Among the 12,738 live births from March 1996 to December 2000, we reveiwed retrospectively the medical records 
and radiographs of 39 cases of clavicle fracture which were followed for more than 6 months. Statistical analysis was measured P-value. Except 
11 cases that diagnosis was delayed, 27 cases were treated with figure of 8-bandage, and 1 case, which was combined with humerus fracture, 
was treated with long arm cast. 
Results: Among 39 cases infants of clavicle fracture, 36 cases (0.57%) were delivered through vaginal delivery, 3 cases (0.04%) through 
ceasarean section. Fetal presentations were cephalic presentation in 29 cases, shoulder dystocia in 8 cases, breech presentation in 2 cases. 
The mean birth weight was 3.8 kg, the high prevalence (8.5%) was identified on large birth weight infants more than 4 kg (p<0.05). The fracture 
site was proximal portion in 12 cases, middle portion in 27 cases and right clavicle in 24 cases, left clavicle in 13 cases and both clavicle in 1 
case. The combined injuries were the brachial plexus palsy (2 cases), skull fracture (1 case) and cephalhematoma (1 case). Finally all cases of 
clavicle fracture were shown radiographically bony union within 3 weeks. 
Conclusion: The newborn clavicle fractures were remarkably low incidence in cesarean section delivery and were easily neglected, and were 
detected accidentally on simple chest X-ray that was performed for upper respiratory infection. As a conclusion, it is necessary of screening test 
through careful physical examination and X-ray interpretation. 
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서  론 
 
신생아에서의 쇄골 골절은 출산시 가장 흔한 손상이며, 그 
빈도는 Joseph and Rosenfeld8) 등은 0.2~3.5%로 보고하였고, 
McBride12) 등은 0.5%, Farkas and Levine4,5) 등은 1.7~2.6%로 
비교적 다양하게 보고된 바 있다3,10,18). 신생아 쇄골 골절의 
위험인자로는 거대아, 견갑난산, 기구이용분만, 지연분만 등
이 관여하는 것으로 여겨지고 있으며, 또한 신생아의 HC-AC 
ratio가 높은 것과 산모의 거대아 출산력도 관여하는 것으로 
보고된 바 있으나 원인은 정확하게 밝혀지지 않은 상태이다
7,8,10,17). 다만, 쇄골 골절은 대부분의 경우 자연히 치유되고 
장애를 초래하지 않는다. 최근 분만 방법의 발달과 철저한 
산전 검사 및 제왕절개술의 증가로 인해 그 빈도가 감소하고 
있으나 우연히 발견되는 경우가 드물지 않다. 본 저자들은 
쇄골 골절의 위험인자들 중 분만 방법, 태위, 신생아의 체
중 등에 따른 발생빈도와 골절 부위에 대한 고정유무에 따
른 예후의 차이에 대해 조사하였다. 

 
대상 및 방법 

 
1996년 3월부터 2000년 12월까지 본원에서 출생한 12,738 

(질식분만: 6,220, 제왕절개술: 6,518)명의 신생아 중 쇄골 골절
로 판명된 환자로 6개월 이상 추시가 가능하였던 39례를 대
상으로 하였고, 평균 추시 기간은 7개월이었다. 신생아 쇄골 
골절은 이학적 검사에 의해서 의심되는 경우 일반 방사선 검
사로 진단하였으며, 후향적으로는 의무기록지 및 추시 단순 
방사선 사진을 통해 증례 분석을 시행하였다. 연구 방법은 
신생아 쇄골 골절로 판명된 환아에 대해 분만 방법에 따라 
질식분만과 제왕절개 분만의 경우를 비교하였고, 각각의 태
위 (두정위, 견갑난산, 둔위)에 따른 빈도, 출산시 체중에 따
른 빈도, 골절 부위 (근위부, 중간부, 우측, 좌측)에 따른 빈
도, 골절 형태 (나선상 골절, 횡골절)에 따른 빈도, 동반 손상 
(상완신경총 마비, 두개골 골절, 두피혈종)의 빈도와 골절의 
치료 방법으로 8자 붕대로 고정한 경우와 추시 관찰만 했던 
경우를 비교 분석하였다. 진단이 지연된 11례를 제외하고는 
27례에서 8자 붕대고정을 시행하였고 1례에서는 상완골 간
부 골절이 동반되어 석고부목고정을 시행하였다. 통계학적 
처리는 P-value를 이용하였다. 

 
결  과 

 
1996년 3월부터 2000년 12월까지 본원에서 출생한 12,738 

(질식분만: 6,220, 제왕절개: 6,518)명의 신생아 중 쇄골 골절로 
판명된 환자 39례로 질식분만을 시행한 경우가 36례 (92%), 

제왕절개에 의한 개복분만이 3례 (8%)로 제왕절개에 의한 
분만시 쇄골 골절의 빈도가 매우 낮은 것으로 나타났다 (Ta- 
ble 1). 
태위는 두정위가 29례 (74.0%), 견갑난산 8례 (20.9%), 둔
위가 2례 (5.1%)였고 (Table 2), 재태 기간은 35~42주로 40주 
이상이 18례 (46%)였으며, 평균 재태 기간은 40+4주로 나타
났다. 
신생아의 출산시 체중은 3 kg 미만이 5예 (12.8%), 3 kg 이
상 4 kg 미만이 24례 (61.6%), 4 kg 이상이 10례 (25.6%)로 평
균 3.8 kg였으며, 4 kg 이상의 과체중 신생아에서 높은 유병
률 (8.5%)을 보였다 (Table 3). 
골절 부위는 우측 24례 (61.5%), 좌측 14례 (35.8%)로 우측
에서 높은 빈도를 보였으며, 1례 (2.7%)에서 양측에서 발생
하였다. 쇄골 근위부에서 12례 (30.7%), 중간 부위에서 27례 
(69.3%)가 발견되었으며, 골절 형태는 나선상 골절 34례
(87.2%), 횡골절 5례 (12.8%)였다. 
동반 손상으로는 상완신경총 마비가 2례 (5.1%)있었고 이
중 1례는 상완골 골절이 동반되었으며 두개골 골절이 1례 
(2.7%), 두피혈종이 1례 (2.7%)였으나 심각한 후유증 없이 모
두 회복되었다. 
치료 방법에 따른 결과는 분만 직후 쇄골 골절이 발견되어 

Table 1. Delivery of newborn 

Delivery No. of case (%) 

C-sec  3 (  8) 

NSVD 36 ( 92) 

Total 39 (100) 

Table 2. Presentation of fetus 

Type of presentation No. of case (%) 

Vertex 29 (74.0) 

Shoulder dystocia  8 (20.9) 

Breech  2 ( 5.1) 

Total 39 (100) 

Table 3. Birth weigt of newborn 

Body wt. (kg) No. of case (%) 

Below 3.00  5 (12.8) 

3.00~3.99 24 (61.6) 

4.00~4.99 10 (25.6) 

Total 39 (100) 
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8자 붕대로 고정한 27례와 흉부 방사선상 우연히 발견되어 
고정하지 않고 추시 관찰만 했던 11례 전례에서 3주 이내에 
방사선 소견상 골유합을 보였다. 

 
고  찰 

 
신생아 쇄골 골절은 만삭출산에서 신생아 외상 중 가장 흔
히 발견되나, 상완골 골절 및 탈구, 상완신경총 손상, 상완 
가성마비, 선천성 쇄골 가관절증 그리고 상완골 근위부의 화
농성 감염과 감별되어야 한다7,16). 가장 흔한 임상증상 및 징
후는 부종, 연발음, 비대칭적인 쇄골 형태, 견관절 운동장애, 
수동운동에 의한 crying, 초기 출생 후의 Moro 반사의 소실 
등이 있다7,8). 이러한 것들은 바로 소실되며 퇴원시에는 최소
한의 부종만이 남게 된다. 우연히 발견된 쇄골 골절의 경우 
출생 약 10일 후 쇄골 주변에 생긴 결절에 의해 대다수가 진
단되어진다. Shimada19) 등은 쇄골 골절 진단에 있어 조기 진
단이 안되고 장기간 발견되지 않는 경우가 상당수 있다고 
했으며 그 이유는 골절이 있어도 종창이나 운동장애가 거의 
없기 때문에 촉진상 연발음이나 방사선상 골절선이 없이는 
확진할 수 없기 때문이라고 했다. 본 연구의 경우에서도 11
예 (28.2%)에서 쇄골 골절이 방사선학적 검사 상 우연히 발
견되었다. 이에 본 저자들은 신생아 쇄골 골절이 간과되기 
쉽고 상기도 감염 등으로 인해 시행한 단순 흉부 방사선 검
사 상 우연히 발견되는 경우가 적지 않으므로 세심한 판독 
및 이학적 검사를 통한 선별 검사가 필요할 것으로 생각한다. 
신생아 쇄골 골절은 다양한 기전으로 제시되고 있다. 첫째, 
두위분만시 태아가 큰 경우, 산모의 골반으로 어깨가 나오기
가 어렵고 결과적으로 과도한 압력이 산모의 치골결합에 의
해 신생아의 어깨 부위에 놓이게 된다8,11,12). 대부분의 태아들
이 좌측 후전위로 분만되어 우측 견갑에 대부분의 압력이 증
가되고 이로 인해 우측 쇄골 골절 빈도가 증가됨을 설명할 
수 있다11,16). 본 연구의 경우에서도 우측 쇄골 골절이 좌측에 
비해 현저히 높은 빈도 (61.5%)로 조사되었다. 둘째, 일시적
인 비틀림, 견인, 산과의사의 손가락의 압력에 의해서 골절
이 일어날 수 있다11~13). 셋째 난산시 산과의사의 조작에 의
해 야기될 수 있다12,13). 마지막으로 둔위 태위시에 질식분만
하는 경우에도 쇄골 골절이 일어날 수 있다12,13). 
거대아의 경우, 분만 손상이 더 일어나기 쉽고 견갑난산의 
경우에는 겸자를 사용하므로 분만 손상 빈도가 증가하게 된
다. 본 연구에서도 쇄골 골절은 거대아, 견갑난산과 연관성
이 높은 것으로 조사되었다5). 
쇄골 골절의 동반 손상으로 상완신경총 손상은 거대아, 견
갑난산, 겸자 사용, 비정상 태위와 연관이 있다고 여겨져 왔
다10,15,16,20). 머리와 어깨의 과도한 분리에 의해 상완신경총 
특히 C5, 6에 큰 장력이 걸리게 된다. 이 상완신경총의 견인

은 쇄골 골절에 의해 오히려 장력을 줄이는 효과로 보호되는 
경향이 있다. 본 연구에서도 39예 쇄골 골절 중 단 2례에서
만 상완신경총 손상이 동반되었다. 이에 낮은 유병률에도 불
구하고 신생아 쇄골 골절시 신경학적 검사가 환아의 예후에 
중요한 지표로 사용되리라 사료된다. 
쇄골 골절을 가진 신생아들에 대한 본 연구에서 제왕절개
에 의한 개복분만의 경우에도 3례 (0.04%)에서 쇄골 골절이 
발견되었다. 이것은 제왕절개에 의한 분만이 분만 손상을 예
방할 수 있는 최선의 방법은 아님을 보여주고 있으며 쇄골 
골절의 원인에 대한 또 다른 의문점을 제시하고 있다. 쇄골 
골절의 정확한 기전이 아직까지 알려지지 않았기 때문에 예
방 방법 또한 명확히 알려져 있지 않지만 제왕절개술이 분만 
손상의 빈도를 낮추는데 크게 기여해온 것은 사실이다2,10). 
신생아 쇄골 골절의 치료는 일반적으로 필요하지 않으며 

7~10일 후에 가골이 형성되어 3주내에 대부분 완전유합을 
보이게 된다9). 본 연구에서는 쇄골 골절 환아 중 8자붕대로 
고정한 27례와 추시 관찰만 했던 11례에서 모두 3주내 합병
증 없이 방사선 소견상 완전유합을 보인 것을 확인하였으며, 
이에 신생아 쇄골 골절의 경우 골절 부위 고정의 의미는 없
는 것으로 보였다. 대부분의 신생아 쇄골 골절에 대한 연구
에서 쇄골 골절 후 예후는 심각한 합병증 없이 양호한 것으
로 보고되어지고 있어 쇄골 골절시 치료 방법보다는 신경학
적 합병증에 대한 주의 깊은 관찰이 더 중요할 것이다. 

 
결  론 

 
쇄골 골절은 분만 손상이 일어나기 쉬운 견갑난산과 거대
아에서 높은 빈도를 보였으며, 상대적으로 제왕절개에 의한 
분만의 경우 낮은 빈도를 보였다. 골절 부위는 고정유무에 
상관없이 임상적으로 합병증없이 치유되었다. 분만 손상으로 
인한 쇄골 골절은 제왕절개술에 의한 분만으로 그 빈도가 현
저히 감소되고 있으나 우연히 발견되는 경우가 적지 않으므
로 신생아 단순 방사선 검사에 대한 세심한 판독 및 이학적 
검사를 통한 선별 검사가 중요할 것으로 사료된다. 
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