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쇄골 원위부 골절에 대한 변형긴장대선 수술의 

안정력 강화를 위한 K-강선 및 추가 봉합의 효과

채승범⋅최창혁 ⋅김동영

대구가톨릭대학교병원 정형외과

Usefulness of the Additional K-Wire Fixation and Suture for Reinforce the 
Treatment of Distal Clavicle Fracture Using Modified Tension Band Wiring

Seung-Bum Chae, M.D., Chang-Hyuk Choi, M.D. , Dong-Young Kim, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Daegu Catholic University Medical Center, Daegu, Korea

Purpose: We attempted to evaluate the clinical results of modified tension band wiring (MTBW) with additional K-wire fixation 

and suture for distal clavicle fracture.

Materials and Methods: Fifty-nine patients with a distal clavicle fracture from May 2009 to December 2013 treated with 

MTBW were enrolled in this study. Their fracture types were type 2, 12; and type 3, 33; type 4, 8; and type 5, 6 according 

to Craig classification group II; average age was 47.2 years with a mean follow-up period of 27.9 months. The operations 

were performed within a mean of 3.1 days after trauma. The clinical results were evaluated using University of California 

at Los Angeles scores (UCLA), American Shoulder and Elbow Surgeons scores (ASES) and Korean Shoulder Society scores 

(KSS) at 1 year after surgery.

Results: Radiographic bone union was achieved at a mean of 3.7 months after the operation. In the last observation, their 

range of motion was forward flexion 159.0
o

, external rotation 59.8
o

, and internal rotation 4.3 points, and there were 2 

cases of nonunion. Each average functional score was UCLA 31.3 points, KSS 91.6 points, and ASES 93.0 points.

Conclusion: For the surgical treatment of distal clavicle fractures, MTBW with additional K-wire fixation and suture is a 

useful technique allowing early range of motion exercises, minimizing soft tissue damage, and preserving the acromio-clav-

icular joint.
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서    론

쇄골골절은 성인골절의 2%-5%를 차지하는 비교적 흔한 

골절 중 하나로 견갑부 손상 중에 35%-44%를 차지한다.
1,2)

 

이 중 골절은 쇄골의 외측부위에서 21%-28%, 중간부위에

서 69%-82%, 내측부위에서 2%-3% 정도 발생한다.
3-6)

 쇄골

의 간부골절 및 소아의 쇄골골절은 관혈적 정복을 하지 않

아도 합병증 없이 유합이 잘되는 반면에 원위 쇄골골절은 
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Fig. 1. (A) A 46-year-old male sustained a Neer type IIb right distal clavicle fracture. (B) The fracture was reduced with 

modified tension band wiring. (C) The last follow-up (postoperative day 4 months) radiograph shows solid union.

보존적 치료 시 불유합이 약 30%에서 발생한다고 보고되

어 수술적 치료를 요하는 경우가 많다.
7,8)

 원위 쇄골골절의 

치료방법으로 다양한 수술적 치료방법들이 소개되어 왔으

나 아직까지 어떤 수술방법이 더 나은지에 대하여는 논란

의 여지가 있다. 금속판 등의 고정은 연부조직의 손상을 

줄 수 있고 원위 골편의 고정이 어려울 때가 많다. 그리고 

금속 고정을 자체가 문제를 일으키는 경우가 있다. 그리고 

Phemister 술식의 경우 견봉 쇄골관절을 침범하는 문제가 

있고 근본적으로 안정적인 고정이 힘들다는 한계가 있다. 

본 연구에서는 기존의 변형긴장대선 고정술의 한계인 고정

력 약화의 문제를 해결하기 위해 K-강선 및 비흡수성 봉합

사를 추가하여 안정성을 증가시키고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

2009년 5월부터 2013년 12월까지 쇄골 원위부 골절로 

진료를 받은 77명의 환자들 중 동측 상완골 동반 골절이 

있는 환자 16명과 보존적 치료를 시행한 환자 2명, 총 18

명을 제외한 59명을 대상으로 하였다.

대상환자는 남자 39명, 여자 20명이었고, 우측이 26예, 

좌측이 33예였다. Craig 분류에 따른 골절양상은 제1형 0

명, 제2형 12명, 제3형 33명, 제4형 8명, 제5형 6명이었고, 

연령 분포는 15세에서 78세로 평균 47.2세였으며, 수상 후 

수술하기까지 걸린 기간은 1일에서 18일로 평균 3.1일에 

수술적 치료를 시행하였다. 수술 후 1년에 어깨 관절 운동

범위 측정 및 UCLA 점수(shoulder rating scale of the 

University of California at Los Angeles),
9)
 ASES 점수

(American Shoulder and Elbow Surgeons scores),
10)

 KSS 

점수(Korean Shoulder Society scores)
11)

를 이용하여 임상

적 평가를 측정하였다.

2. 수술방법

전신마취 후 해변의자(beach chair) 자세를 유지하였고 

쇄골의 원위부 골절 부위로 랑거선을 따라 피부절개를 시

행하였다. 골절부위를 노출시킨 후에 연부조직 손상을 최

소화하며 큐렛을 이용하여 골절부위의 혈종을 제거한 후 

세척하였다. 그 후에 골절부위의 근위부와 원위부 골편에 

타올 클립으로 정복 후 K-강선을 전방에서 후방을 향하여 

삽입하였다. 16 G의 강선을 근위부와 원위부에 삽입한 K-

강선에 걸어 정복을 유지한 상태로 긴장을 주어 고정하였

다(Fig. 1). 골절의 양상이 비스듬하거나 modified tension 

band wiring (MTBW)만으로는 안정적인 고정이 힘든 경우 

주골절편을 K-강선으로 정복한 후에 MTBW를 시행하였다

(Fig. 2). 전위된 골편들은 K-강선을 이용하여 정복하거나 

작은 골편들은 비흡수성 봉합사(ethibond)를 이용하여 연부

조직과 함께 정복 및 고정하였다(Fig. 3). 고정 후 C-arm으

로 만족할 만한 고정을 이루었는지 확인하였다. 각 층별로 

봉합술 시행 후 수술을 종료하였다. 모든 예에서 수술 후 

어깨보조기를 착용하여 보호하였고 수술 직후부터 주관절

의 능동보조운동 및 등척성운동을 시행하였다. 술 후 4주

부터 견관절의 수동운동을 시행하였고 술 후 6주에 어깨 

보조기를 제거하고 견관절의 능동보조운동을 시행하였다.

3. 통계 분석

통계 분석은 IBM SPSS ver. 19.0 (IBM Co., Armonk, 

NY, USA) 프로그램을 이용하였다. 
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Fig. 2. (A) A 16-year-old male sustained a Neer type IIb left distal clavicle fracture. (B) The fracture was reduced with 

modified tension band wiring (MTBW). Ahead of MTBW, K-wire fixation on the displaced bone fragment (arrow). (C) The 

last follow-up (postoperative day 5 months) radiograph shows solid union. (D) K-wire fixation on the displaced bone fragment 

(arrow), which affords additional stability maintaining reduction of the displaced fracture segment.

Fig. 3. Small bone fragment fixation with non-absorbable 

suture material (arrow), which affords stability of the fracture 

site as well as soft tissue healing.

결    과

1. 방사선 및 임상적 평가

쇄골의 전후방경사 및 두경사 방사선 사진을 촬영하여 

수술 후 방사선적 골유합을 확인하였다. 골유합은 가골이 

골절부의 상, 하 모두를 연결하거나 가골의 형성이 없는 

경우는 골절선이 없어지고 골소주가 골절부를 통과하는 소

견이 있을 때로 판정하였다. 임상적 골유합은 골절부 압통 

유무와 견관절 운동 시 통증 유무로 판단하였다. 방사선적, 

임상적 골 유합은 술 후 평균 3.6개월(2개월-5개월)에 확인

되었으며 고정물의 제거는 전 예에서 시행되었고, 술 후 

평균 6.4개월(3개월-13개월)에 시행되었다. 수술을 받은 환

자들 중 변형긴장대선 고정술만 시행한 환자 22명 중 

Craig 분류에 따른 골절양상은 제2형 골절은 12명, 제3형 
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7명, 제4형 3명이었다. K-강선이나 비흡수성 봉합사를 사용

하여 추가고정을 시행한 환자 37명 중 Craig 분류에 따른 

골절양상은 제3형 골절 26명, 제4형 5명, 제5형 6명이었다. 

수술을 시행받은 59예 중 2예에서 불유합 소견을 보였다. 

불유합된 2예의 경우 초기 수술시 K-강선 추가 및 비흡수

성 봉합사를 이용하지 않았고 술 후 각각 8개월, 16개월에 

장골 골이식 및 금속판 고정을 통한 재수술을 시행하였다. 

수술 후 1년에 시행한 임상적 평가는 전체 군에서 측정한 

평균운동범위는 굴곡 159.0도(120-170도), 외회전 59.8도

(30-80도), KSS상 내회전점수 4.3점이었고,
12)

 UCLA 점수는 

평균 31.3점(25-3점), ASES 점수는 평균 93.0점(83-100점), 

KSS 점수는 평균 91.6점(84-100점)으로 만족할 만한 회복

을 보여주었다. 변형긴장대선 고정술만 시행한 군의 평균 

KSS 점수는 90.5점, UCLA 점수는 30.6점, ASES 점수는 

92.8점이었고 변형긴장대선 고정술에 추가고정을 시행한 

군의 평균 KSS 점수는 92.6점, UCLA 점수는 31.6점, ASES 

점수는 93.0점으로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

고    찰

원위 쇄골골절은 견봉 쇄골관절에 인접한 부분으로 내측 

골편과 오구 쇄골인대의 연속성이 단절되어 불안정한 경우

가 많다. 이러한 원위 쇄골골절은 수술적 치료가 필요한 

것으로 여러 연구에서 밝혀왔다.
13-15)

 수술적 치료의 방법으

로 다양한 방법들이 소개되어 왔으나 이는 각각의 장단점

을 가지고 있고 무엇이 최적의 방법인지에 대하여는 논란

의 여지가 있다. 골절편의 정복 및 고정방법에 따라 고찰

해보면, 견봉 쇄골관절과 원위 쇄골골절 부위를 K-강선을 

이용하여 고정시키는 Phemister 술식은 고식적으로 많이 

사용되어온 방법이었다.
16)

 이 경우 약 50%에서 K-강선이 

이동한다는 보고도 있으며, 골절부의 견고한 고정이 힘들

고, 견봉 쇄골 관절염을 유발하는 등 합병증이 발생할 수 

있어 최근에는 잘 쓰이지 않고 있다.
15,17-19)

 또 오구돌기 쇄

골 간 나사못 고정술은 골절부위를 노출하지 않는 간접적 

고정법으로 수술술기가 어렵고 나사못의 이완과 수술 후 

재활치료가 늦어지는 단점이 있지만 골절유합과 어깨기능

회복에 좋다는 보고가 있다.
5,20,21)

 금속판을 이용한 고정방

법으로는 잠김금속판 또는 hook 금속판이 널리 사용되고 

있다. 금속판은 적어도 나사가 두 개, 이상적으로는 세 개 

이상 고정할 수 있을 정도로 외측골편이 큰 경우에 사용할 

수 있으며, 좋은 고정력을 얻을 수 있지만 골편이 작거나 

분쇄골절이 있는 경우 사용할 수 없다는 단점이 있다. 

Hook 금속판은 오프셋이 있는 바깥쪽 hook를 견봉의 하 

후방에 위치하여 고정하며, 외측골편이 나사못을 고정할 

수 없을 만큼 작을 때 사용할 수 있다. 하지만 금속판을 

이용한 고정의 경우 관절강직 또는 견봉 쇄골관절의 골관

절염이 발생할 수 있다는 우려가 있고 금속판에 의한 골침

식 또는 융해, 견봉하 충돌증후군 등의 합병증이 있을 수 

있다.
22-24)

 

최근에는 이를 보완하여 T 금속판이나 해부학적 금속판

을 이용한 고정술이 유용하다는 보고가 있다.
25)

 작은 골절

편이 동반되어 골고정이 힘든 경우 endobutton이나 poly-

dioxanone suture를 사용한 경관절묶음술을 사용하여 손상

된 오구 쇄골인대나 견봉 쇄골인대를 재건해주는 방법도 

사용되고 있는데 이는 빠른 재활을 할 수 있다는 장점이 

있지만 고정력이 강력하지 않다는 단점이 있다.
14,26)

 이러한 

방법들을 전반적으로 비교분석한 임상적 결과에 대한 보고

는 없는 실정으로 원위 쇄골골절에 대한 표준적인 치료는 

정해지지 않았다.

Chun 등
27)

은 이에 대한 대안으로 변형장력대강선 고정

술을 개발하였다. 변형장력대강선 고정술을 이용한 원위 

쇄골골절의 치료는 견봉 쇄골관절을 관통하지 않기 때문에 

전형적인 장력대 강선 고정기법과 달리 견봉 쇄골 관절염

을 유발하지 않고 수술 술기가 쉽다는 장점이 있다. 또한 

내고정물의 유연성과 연부조직손상을 최소화하고 비교적 

안정적인 고정을 얻을 수 있어 조기에 견관절 운동이 가능

하다.
18,27)

 그러나 Phemister 술식과 마찬가지로 견고한 고

정은 얻을 수 없다는 한계점이 있다. 이에 저자는 기존의 

변형장력대강선 고정술에 K-강선 및 비흡수성 봉합사를 이

용한 적절한 추가 고정을 통해 안정성을 증가시켜 골절정

도가 심한 Craig 제3형, 제4형, 제5형 골절에 대하여도 제2

형 골절에 대하여 변형장력대강선 고정술을 시행한 것과 

비슷한 결과를 나타내었다. 변형장력대강선 고정술에 적절

한 추가 고정을 시행하는 술식은 다른 저자들의 금속판을 

이용한 원위 쇄골골절의 치료와 비슷한 결과를 나타내었으

며,
22-25)

 또한 조기 관절운동 및 견봉 쇄골 관절염을 피할 

수 있는 유용한 술식으로 생각된다. 

본 연구에서도 거의 모든 환자에서 만족할 만한 결과를 

얻었지만, 불유합된 2예의 경우 초기 증례로서 최초 골편

전위가 심하여 변형장력대강선 고정술식만으로 안정적인 

고정이 힘들었던 것이 불유합의 원인으로 생각된다. 따라

서 이후의 증례에서는 K-강선고정과 비흡수성 봉합사를 이

용한 연부조직의 봉합을 추가함으로써 안정적인 고정을 시

행할 수 있었고, 분쇄 골절과 인대손상이 있는 증례에서도 

좋은 결과를 얻을 수 있었다. 분쇄골절 양상과 인대 손상

이 심한 경우 변형장력대강선 고정술을 적용하는 것은 한

계가 있다고 생각된다. 하지만 이러한 경우에 고식적인 금

속판을 이용한 고정 또한 제한점이 있을 것으로 생각이 되

며, 오히려 저자들의 방법이 대안으로 제시될 수 있다고 

판단하였다. 전위된 골편의 정복을 유지한 채 장력대강선 
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고정술을 시행하거나 비흡수성 봉합사를 이용한 골편과 연

부조직의 봉합을 추가함으로써 수술 직후 골편의 안정성을 

얻는 데 도움이 될 수 있을 것으로 생각되었다. 

본 연구의 한계점으로 중기 추시(평균 27.9개월, 범위 

22-48개월) 결과이기 때문에 견봉 쇄골관절의 외상성 관절

염의 발생 및 증상을 확인하기에는 기간이 짧을 수 있고 

타 치료방법과 통계적 비교가 없다. 또한 증례의 수가 적

고 골다공증 등 기저질환에 대한 고려가 이루어지지 않았

기 때문에 임상적 결과에 영향이 있을 수 있다. 본 연구의 

장점으로는 기간 내 포함된 전체를 한 술식으로 단일 술자

에 의해 시행되었고 중기 이상의 추시는 골절치료에 대하

여 의미를 가질 수 있다. 원위 쇄골골절의 치료로서 변형

장력대강선 고정술은 임상적, 방사선적으로 만족할 만한 

결과를 얻을 수 있었다.

결    론

MTBW를 이용한 쇄골 원위부 골절 치료는 최소한의 절

개로 견봉 쇄골관절 및 연부조직의 손상을 최소화할 수 있

는 술식이며, 수술 후 조기관절운동이 가능한 안정적인 고

정술이다. 금속판 고정이 힘든 외측단 골절편의 분쇄가 동

반된 분쇄상의 전위성 불안정성 골절이나 골절편의 개수가 

많아 기존의 변형장력대강선 고정술로 충분한 고정력을 얻

을 수 없는 경우에도 K-강선 및 비흡수성 봉합사를 이용한 

추가 고정술은 시험적으로서 안정적인 고정이 가능할 것으

로 생각된다.
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■ Original Article ■

쇄골 원위부 골절에 대한 변형긴장대선 수술의 

안정력 강화를 위한 K-강선 및 추가 봉합의 효과

채승범⋅최창혁 ⋅김동영

대구가톨릭대학교병원 정형외과

목 적: 쇄골 원위부 골절에 대하여 변형긴장대선 고정술과 K-강선 및 추가 봉합을 이용한 수술의 치료결과를 분석하였다.

대상 및 방법: 2009년 5월부터 2013년 12월까지 쇄골 원위부 골절로 진료를 받은 59명을 대상으로 하였다. Craig 분류에 

따른 골절양상은 group II의 제2형 골절은 12명, 제3형 골절 33명, 제4형 골절 8명, 제5형 골절 6명이었고, 평균 47.2세, 

평균 추시기간은 27.9개월이었으며, 수상 후 평균 3.1일에 수술을 시행하였다. 임상적 결과는 수술 후 1년에 University of 

California at Los Angeles scores (UCLA), American Shoulder and Elbow Surgeons scores (ASES) 및 Korean 

Shoulder Society scores (KSS) 점수를 이용하여 평가하였다.

결 과: 골유합 기간은 평균 3.7개월이었으며, 최종 추시 시 운동범위는 굴곡 159.0도, 외회전 59.8도, 내회전 4.3점이었고, 

불유합 2예였다. 기능평가상 UCLA 31.3점, KSS 91.6점, ASES 93.0점이었다.

결 론: 쇄골 원위부 골절의 치료로 변형긴장대선 고정술에 K-강선 및 비흡수성 봉합사로 추가고정 시 조기 관절운동이 가능하

고, 연부조직과 관절의 손상을 줄이며, 견봉 쇄골 관절염을 피할 수 있는 유용한 술식으로 생각된다.
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