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불안정성 쇄골 원위부 골절에 대한 
Hook 금속판 고정술의 치료 결과 

손   훈   상ㆍ조   병   철

국립중앙의료원 정형외과

목  적: 불안정성 쇄골 원위부 골절에 대해 AO Hook 금속판을 이용한 고정술을 시행하고 임상 및 방사선학적 결과를 분석 및 평가하였다. 

대상 및 방법: 2009년 3월부터 2010년 10월까지 불안정성 쇄골 원위부 골절에 대해 AO Hook 금속판을 이용하여 수술한 16예를 

대상으로 하였다. 임상적 평가로 UCLA 점수, KSS 점수을 이용하였으며, 방사선학적 결과는 최종 추시 단순 방사선을 이용하였다. 

결  과: 모든 환자에서 골유합을 얻었으며, 평균 골유합 시기는 13.9주 (9∼20주)였다. 임상적 평가에서 UCLA 점수는 9예에서 우수, 

7예에서 양호이었으며, KSS 점수는 평균 95.5점이었다. 최종 추시상 11예 (68.7%)에서 견봉하 골미란이 발생하였으며 그 중 3예에서 

견봉 부위의 통증을 호소하였다. 다른 합병증으로는 금속판 근위부 골절 1예와 견봉하 충돌증후군과 관련된 관절 강직 2예, 절개창 

주위의 감각저하 1예가 발생하였다. 

결  론: 불안정성 쇄골 원위부 골절에 대한 Hook 금속판 고정술은 견고한 고정과 함께 높은 골유합율을 얻을 수 있어 만족할 만한 

결과를 보였지만, 금속판의 형태학적 특성으로 인한 합병증의 발생은 반드시 고려되어야 할 부분이라고 생각된다. 

색인 단어: 쇄골 원위부 골절, Hook 금속판, 견봉하 골미란 

Results of Hook Plate Fixation of Unstable Distal Clavicle Fractures 

Hoon-Sang Sohn, M.D., Byung Chul Jo, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, National Medical Center, Seoul, Korea  

Purpose: This study evaluated the clinical and radiological outcomes of unstable distal clavicular fractures treated with an AO 
Hook plate. 
Materials and Methods: From March 2009 to October 2010, sixteen patients with distal clavicular fractures underwent open plating 
using an AO Hook plate. The clinical outcomes were assessed by measuring the UCLA scores and KSS sores, and the radio-
logical outcomes were evaluated using simple radiographs at the final follow-up. 
Results: Fracture union was obtained in all patients at an average of 13.9 weeks (range, 9∼20 weeks). The UCLA scoring 
system showed excellent results in 9 cases and good results in 7. The average KSS scores of distal clavicular fractures were 
95.5. At the final follow-up, subacromial osteolysis developed in 11 cases (68.7%) of whom 3 suffered from pain around the 
acromion. Other complications occurred in 4 patients: one had a fracture adjacent to the plate proximally, two had a stiff shoulder 
with subacromial impingement, and one had hypoesthesia around the surgical wound.
Conclusion: Unstable distal clavicular fractures treated with a Hook plate provided rigid fixation and satisfactory outcomes consider-
ing the high union rate. Nevertheless, potential postoperative complications related to morphometric properties of the plate should 
be considered.

Key Words: Distal clavicular fracture, Hook plate, Subacromial osteolysis
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서    론

  쇄골 골절은 전체 골절의 약 5%를 차지하고 그 중 원위

부 골절은 쇄골 골절의 약 10∼15%에서 발생한다
2)
. 원위 

쇄골 골절은 일반적으로 Neer의 분류법에 의해 분류되며, 

이 중 IIa형 골절은 오구쇄골인대의 내측에 골절이 발생하

며 IIb형 골절은 원추인대는 파열되고 능형인대만 원위 골

편에 부착된 형태를 말한다
20)

. 이러한 골절의 형태는 오구

쇄골인대와 떨어진 근위 쇄골의 불안정성으로 보존적 치료 

시 불유합의 가능성이 높으며, Neer 분류 IIb형 골절의 경

우 수술적 치료 시 원위 골편의 크기가 작거나 분쇄가 있

는 경우 견고한 고정이 어려운 경우가 있다11,17,18). Hook 

금속판은 견봉하면의 갈고리 고정으로 원위 골편의 크기가 

작은 골절의 치료에 안정적인 고정력을 제공할 수 있으며 

만족할 만한 임상적 결과들이 보고되고 있다6,7,11,13,14). 하지

만, 원위 쇄골 골절의 수술적 치료에 있어 Hook 금속판을 

이용한 치료가 다른 치료 방법들과 비교하여 가장 우수한 

방법인지는 불분명하며 그에 따른 합병증 역시 고려되어야 

할 부분이다. 

  본 연구는 최근 쇄골 원위부 골절의 수술적 치료방법으

로 많이 시행되고 있는 AO Hook 금속판을 이용하여 치료

한 Neer 분류 II형의 쇄골 원위부 골절에 대한 임상적, 방

사선학적 결과 및 합병증을 분석하여 그 유용성을 알아보

고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

  2009년 3월부터 2010년 10월까지 Neer 분류 II형의 쇄골 

원위부 골절로 내원한 환자 중 AO Hook 금속판 (Locking 

Compression Clavicle Hook Plate, SynthesⓇ, Oberdorf, 

Switzerland)을 이용하여 수술적 치료를 시행한 16예, 15명

의 환자를 대상으로 하였다. Neer 분류법상 IIa형이 7예, 

IIb형이 9예였으며, 평균 연령은 48세 (20∼74세)로 남자가 

12명이었다. 수상에서 수술까지의 기간은 평균 5.9일 (1∼

18일)이었으며, 수상 원인으로는 낙상이 9예, 교통사고가 6

예, 스포츠 손상 1예가 있었다. 동반 손상으로 동측 쇄골 근

위부 골절 1예, 동측 원위 요골 골절이 1예, 늑골 골절 1예

가 있었다. 평균 추시 기간은 9.1개월 (5∼20개월)이었다. 

금속판의 갈고리 깊이는 10예에서 12 mm, 6예에서 15 

mm였으며, 18 mm의 금속판을 사용한 예는 없었다. 모든 

환자에게 Hook 금속판으로 인한 합병증의 발생 가능성 

및 골유합 후 조기의 내고정물 제거 필요성에 대해 설명

하였다.

2. 수술 방법 

  전신 마취하에서 환자를 반좌위 (semifowler position)로 

취한 후 쇄골의 외측 1/3 부위에서 견봉쇄골관절까지 쇄골

의 주행방향과 평행한 6∼8 cm의 피부 절개를 가하였다. 

삼각근과 승모근 사이 간격을 박리하여 쇄골 외측 골절 부

위를 노출시켰다. 골절 부위를 정복하고 K-강선으로 임시 

고정 후 Hook 금속판을 삽입하였다. 영상증폭장치를 이용하

여 건측의 쇄골 외측단 높이를 기준으로 정복된 환측의 높

이를 확인하고 견봉과 외측 쇄골단의 높이 차이를 감안하여 

가장 적합한 깊이의 갈고리를 가진 금속판을 선택하였다. 가

장 내측 나사 구멍에 피질골 나사를 삽입하여 금속판과 쇄

골을 밀착시킨 후 2개의 잠김 나사를 원위 골절편에 고정하

였다. 쇄골 전후면, 두측 및 미측 경사 영상을 통해 골절 부

위 정복을 확인한 후 내측 쇄골에 2개의 잠김 나사를 추가

하였다. 술 후 팔걸이를 착용하여 2주간 보호하였고, 술 후 

3일째부터 추운동을 비롯한 수동적 전방 거상 운동을 시행

하며 점차적으로 외회전 및 내회전 운동을 시행하였다.

3. 평가 방법

  임상적 평가는 최종 추시 시의 UCLA 점수와 KSS 

(Korean Shoulder Score) 점수를 사용하였고, UCLA 점수

는 우수 (34∼35), 양호 (29∼33), 불량 (＜28)으로 나누어 

평가하였다. 방사선학적 결과는 수술 직후, 2, 4주, 2개월 

그리고 골유합 시점까지 매 1개월마다 정기적으로 촬영한 

단순 방사선 검사를 통해 4면의 피질골 중에 3면에서 가골 

형성이 관찰되며 골절부 통증이 없는 시기를 골유합으로 

정의하여 골유합 기간을 분석하였다. 쇄골의 전후면, 두측 

및 미측 경사 영상 상에서 금속판의 갈고리 첨부에 발생한 

방사선 투과성 병변인 견봉하 골미란의 발생 시점과 정도

를 측정하였다. 

결    과

1. 방사선학적 결과

  모든 환자에서 골유합을 얻었으며, 평균 골유합 시기는 

13.9주 (9∼20주)였다. 12예에서 술 후 평균 21.6주 (12∼

56주)에 금속판 제거술을 시행하였다. 견봉하 골미란은 11

예 (68.7%)에서 발생하였으며, 평균 3.3 mm (2.0∼5.3 

mm)로 평균 10.8주 (7∼18주)에 처음 관찰되었다. 그 중 

3예에서 견봉 부위의 통증, 압통 및 보행 시 악화되는 통

증을 호소하였고, 이는 골유합 후 금속판의 제거로 호전되

었다 (Fig. 1, 2).
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Fig. 1. (A) 73-year-old male with a type IIb fracture of the distal clavicle. 
(B) The distal clavicular fracture was stabilized with the Hook plate. 
(C) Postoperative radiographs at 4 months showed union of the fracture.

Fig. 2. (A) Neer type IIa fracture of clavicle in a 39-year-old man. 
(B) Shoulder radiograph obtained immediately postoperatively showed the normal cortical surface of acromion. 
(C) At 13 months postopertively, a radiograph showed subacromial radiolucent lesion around the hook tip. 

2. 임상적 결과 

  Neer 분류에 따른 임상적 평가에서 IIa형의 UCLA 점수

는 우수가 5예, 양호가 2예로 평균 33.8점 (31∼35점)이

었으며, IIb형은 우수와 양호가 각각 5예와 4예로 평균 

32.6점 (29∼35점)이었다. KSS 점수는 IIa형 골절은 평균 

97.4점 (93∼100점), IIb형은 평균 94.0점 (85∼99점)이었

다. 골유합 판정 시 평균 견관절 운동 범위는 전방 거상 

163.7
o
 (100∼180

o
), 외회전 62.1

o
 (40∼90

o
), 내회전 53.1

o
 

(30∼80o)로 견관절 강직을 보인 2예를 제외한 모든 환자

에서 수상 전과 동일한 견관절 운동 범위를 보였다 

(Table 1). 

3. 합병증

  2예 (12.5%)에서 견관절 강직이 관찰되었으며 이는 술 

후 재활기간 동안 전방거상 시 견봉하 충돌증후군의 증상

을 보였던 환자에서 발생하였다. 견관절 강직을 보인 환자

들의 운동 범위는 각각 전방거상이 100
o
와 120

o
, 외회전이 

40o와 30o, 내회전은 30o로 나타났다. 수술 후 금속판의 가

장 내측 나사못에서 새로운 골절이 발생한 환자가 1명 있

었으며, 이는 74세 여자 환자로 AO/OTA 분류 A3형의 쇄

골 간부 골절이었다. 보존적 치료로 8자 붕대를 시행하여 

간부 골절 후 15주째 골유합을 얻을 수 있었다 (Fig. 3). 

1예에서 쇄골 절개창의 전방부에 감각저하를 호소하였고 
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Table 1. Details of the 16 cases

No Neer
type Union (week) Time for radiolucent 

lesion (week)
Subacromial 

osteolysis (mm)
Plate removal 

(week) UCLA KSS Complications

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16

2a
2a
2b
2a
2a
2b
2b
2b
2b
2b
2a
2b
2b
2a
2a
2b

12
14
15
20
13
10
12
9
16
18
20
12
16
14
11
11

12
10
18
10
13

 7
 9

 8
13
 8

11

2.8
2.5
4.0
3.6
2.3

4.1
2.0

3.3
3.8
5.3

2.6

23
22

21
13
16
56

17
24
21
12
20
15

35
33
31
34
35
30
35
35
35
29
35
31
33
31
34
35

100
 95
 93
 98
 99
 87
 99
 98
 98
 85
100
 92
 96
 93
 97
 98

Adjacent fracture

Stiff shoulder

Stiff shoulder

Acromial pain
Acromial pain
Acromial pain

Fig. 3. (A) Clavicular fracture
at the medial aspect of the 
hook plate. 
(B) At 18 weeks postopera-
tively, a radiograph showed 
union of clavicular midshaft 
fracture.

이는 최종 추시 때까지 호전되지 않았다. 

고    찰

  본 연구에서 쇄골 원위부 골절에 대한 Hook 금속판 고

정술은 만족할 만한 임상 및 방사선학적결과를 얻었지만 

금속판과 관련된 적지 않은 합병증을 경험하였다. 

  전위를 동반한 불안정성 쇄골 원위부 골절에 대한 수술

적 치료의 여부는 논란의 여지가 없으나 수술적 고정 방법에 

대해서는 장력대 강선 고정술, 오구-쇄골 나사 고정술, K-

강선 고정술, 금속판 고정술 등 다양한 방법이 소개될 뿐 

절대 우위의 결과를 보이는 치료 방법은 없다7∼10,12,16,22). 

  불안정성 원위 쇄골 골절의 수술적 치료 방법 중 AO 

Hook 금속판을 이용한 내고정술은 분쇄가 심하거나 쇄골 

외측단의 골편이 작은 Neer 분류 IIb형 골절에서도 갈고리

의 견봉하 고정으로 안정적인 고정을 시도할 수 있다. 잠

김 나사못의 고정으로 회전 및 각 변형에 안정성을 도모할 

수 있으며 갈고리의 견봉하 고정으로 인해 수직면에 대해

서도 안정성을 가진다
7)
. 또한 쇄골의 해부학적 윤곽에 맞

는 금속판의 선열과 견봉 쇄골 관절의 높이 차이에 따른 

갈고리의 깊이를 선택할 수 있다는 장점이 있다. 이에 높

은 골유합율과 조기의 견관절 운동으로 만족스러운 임상적 

결과들이 보고되고 있다6,11,14,19,21). 본 연구에서도 16예의 

원위 쇄골 골절에서 모두 골유합을 얻을 수 있었으며 최종 
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추시상 나사못의 이완이나 골절부의 고정 소실 등은 관찰

되지 않았다. 또한 견관절 강직을 보인 2명의 환자를 제외

하고 모든 환자에서 수상 전과 동일한 견관절 운동 범위를 

보였다. 따라서, Hook 금속판 고정술은 골유합이라는 측면

에 있어서만은 믿을 만한 결과를 얻을 수 있는 술식이라 

생각된다. 

  하지만, 이러한 Hook 금속판의 좋은 결과들에 반해 여

러 합병증들이 보고되고 있으며, 이는 주로 Hook 금속판

의 디자인 중 가장 핵심적인 부분인 갈고리와 관련된 것들

이다
4,14,19,21)

. 견봉하 골미란, 회전근 개 파열, 견봉 골절, 

견봉하 충돌증후군과 그로 인한 견관절 강직 등이 보고되고 

있으며, 이러한 합병증의 발생 가능성 때문에 골유합 후 가

능한 한 빨리 금속판을 제거할 것을 강조하였다
6,13,14,19,21)

. 

Renger 등19)은 Hook 금속판의 고정술 후 44명의 환자 중 

30명 (68%)의 환자에서 견관절 운동 시의 통증과 견봉의 

긁히는 느낌 및 견관절 운동 제한이 있었다고 하였다. 

ElMaraghy 등5)은 15 mm와 18 mm의 갈고리를 가진 hook 

금속판을 이용한 사체연구에서 갈고리의 견봉하 삽입 위치

는 견봉 전외측과 후외측 모서리로부터 각각 평균 32.3± 

6.4 mm, 15.3±4.5 mm이며, 15예 중 9예에서 극상건과 

갈고리 기저부의 접촉이 있었다고 보고하였다. 따라서, 전

형적인 견봉하 충돌 증후군의 병변인 견봉 전연보다 Hook 

금속판의 갈고리가 후방에 위치하더라도 갈고리에 의한 충

돌 증후군이 발생할 수 있다고 하였다. 본 연구에서도 15 

mm 깊이의 Hook 금속판을 이용한 2예 (12.5%)에서 수술 

후 조기 재활을 시행하였으나 견봉하 충돌 증후군의 증상

을 동반한 견관절 운동 제한소견을 보였다. 수술 후 방사

선 사진 상 금속판 갈고리의 첨부 및 기저부는 정상적으로 

견봉하면의 높이에 위치하였다. 하지만, 수술 후 충돌증후

군의 증상은 견갑면 (scapular plane)에서의 전방거상 및 

외전 시에 나타났으며, 이는 골유합 후 내고정물의 제거 

후에도 최종 추시까지 견관절 강직 소견은 지속되었다. 

Chaudry와 Waseem
3)
은 낮은 깊이 (15 mm)의 갈고리를 

가진 금속판을 사용하여 견봉하 구조물과의 충돌을 줄일 

수 있다고 하였다. 하지만, ElMaraghy 등5)은 사체 연구에

서 15 mm 깊이의 Hook 금속판을 사용한 4개의 사체 모

두에서 극상건과의 접촉이 관찰되어 낮은 깊이의 갈고리를 

사용한다고 하더라도 견봉하 구조물과의 충돌을 완전히 배

제할 수는 없다고 하였다. 본 연구에서 충돌증후군과 함께 

최종 추시 시까지 견관절 운동제한이 나타난 원인에 대해 

외상이나 부적절한 재활 혹은 수술적 치료에 따른 가능성

을 의심해 볼 수도 있으나, 금속판 갈고리와의 충돌로 인

한 운동제한 역시 배제할 수는 없을 것이라 생각된다. 

  Hook 금속판 고정술 시 견봉하 골미란은 전체 환자의 

6.8∼27.7%까지 다양하게 보고되고 있으며
13,19,21)

, 저자들의 

경우 총 16예 중 11예 (68.7%)에서 견봉하 골미란이 관찰

되었으며, 그 중 3예에서 견봉 부위의 통증 및 압통을 보

였고 2예에서는 보행이나 계단을 내려갈 때 통증이 악화되

는 특징적 증상이 있었다. 견봉측 증상을 보인 환자는 모

두 골유합 후 금속판 제거술을 시행하였으며, 제거술 후 

VAS (Visual Analogue Scale) 점수는 모두 0점으로 증상의 

빠른 완화를 보였다. 이는 Hook 금속판의 갈고리가 수직 

안정성에 기여하는 중요한 역할을 담당하지만, 반대로 견

봉 쇄골간의 수직 높이차가 큰 경우, 갈고리의 깊이가 상

대적으로 짧을 경우, 외측 견봉 각도 (lateral acromion an-

gle)1)가 작을 경우에는 견봉하면의 과도한 응력 집중으로 

임상 및 방사선학적으로 나쁜 결과를 가져올 수 있을 것이

라 생각된다. Hook 금속판의 견봉하 공간에서의 형태에 

대한 사체 계측 결과 15예 중 9예에서 갈고리의 첨부와 견

봉하면의 접촉을 확인하였으며 견봉하 골미란과의 개연성

을 보고하였다
5)
. 하지만 상술한 상황과 견봉하 골미란 및 

증상과의 연관성은 전향적 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

  Hook 금속판 고정술 후 발생하는 금속판 주위의 골절은 

견봉 골절과 금속판 근위부 나사못 주위의 골절로 술 후 

외상과 무관하게 발생할 수 있으며 여러 문헌에서 보고되

고 있다
4,11,15)

. 이는 견봉 쇄골 높이차에 비해 갈고리의 깊

이가 과도하게 짧거나 골다공증이 있는 경우에 견봉하 면

이나 최근위부 나사못에 발생하는 응력 집중에 의한 것으

로 생각되며, 만일 새로운 골절이 발생하지 않더라도 근위

부에 위치한 나사못이 이탈될 가능성 역시 염두에 두어야 

할 것이다. 본 연구에서도 74세 여자 환자에서 수술 후 3

주째 외래 추시 중 쇄골 간부 부위의 통증을 호소하였으나 

간과하였고, 4주째 통증의 악화와 쇄골 외형의 변화로 내

원하였으며 방사선 검사상 이를 확인할 수 있었다. 

  본 연구의 한계점은 증례가 적어 다른 연구에 비하여 상

대적으로 많은 수의 견봉하 골미란이 보고되었을 가능성이 

있으며, 이에 더 많은 환자를 대상으로 CT를 이용한 견봉

하면-갈고리간의 접촉 및 수렴 각도와 견봉하 골미란 및 

충돌 증후군간의 연관성에 대한 전향적 연구가 필요할 것

으로 생각된다. 

결    론

  불안정성 쇄골 원위부 골절에 대한 Hook 금속판 고정술

은 높은 골유합율과 견고한 고정을 통한조기 운동으로 만

족할만한 임상 및 방사선학적 결과를 보였지만, Hook 금

속판의 디자인 중 가장 핵심적인 부분인 갈고리와 관련된 

여러 잠재적인 합병증의 발생은 치료 방법의 결정에 있어

서 반드시 고려되어야 할 부분이라고 생각된다. 
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