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<국문초록>
목 적 : 쇄골 중간 1/3 부위의 골절은 치료 결과가 양호하여 보존적 치료가 원칙적으로 받아 들여지고

있으며 불유합에 대한 빈도도 낮은 것으로 되어 있다. 그러나, 최근 전위 및 단축의 정도가 심할 경우

높은 불유합의 결과와 불량한 임상 결과를 보고하고 있어 이런 예에 대해선 수술적 치료를 권장하고

있다. 저자들은 단축 및 전위의 정도와 불유합의 연관성을 알아보고자 하였다. 

연구 대상 및 방법 : 1993년 2월부터 2 0 0 0 2년 1월까지 본원에 내원 했던 성인 중간부 쇄골 골절 환자

1 9 4명 중 완전 전위를 보인 7 8례를 조사하여 이중 6 3례를 대상으로 분석하여 후 향적 연구를 시행하였

다. 4개월 추시 후에도 방사선 사진상 유합 소견이 관찰되지 않으면 불유합 혹은 지연 유합으로 판정

을 하였다. 단축 및 전위 정도를 처음 방사선 사진에서 측정하였고 이들과 불유합의 유의성을 알아 보

고자 하였다.. 

결 과 : 63례 중 불유합 및 지연 유합을 소견을 보인 환자는 1 5 ( 2 3 % )례였다. 골유합을 보인 4 8례의 단

축은 평균 8 . 6 m m ( 2 - 1 7 m m )였고, 전위는 평균 9.7mm (2-22mm)였다. 불유합 및 지연 유합을 보였던 1 5례에

서 단축은 평균 14.5mm(3-37mm), 전위는 평균 1 7 . 3 m m ( 4 - 2 5 m m )였다. 18mm이상 단축이 있었던 경우 불유

합의 발생과는 통계학적으로 유의성을 나타내었고( F i s h e r’s exact test, p〈0.01). Chi-square test상 1 6 m m

이상의 전위를 보였던 경우 불유합 발생과 통계학적으로 의미가 있었다( p〈0 . 0 1 ) .

결 론 : 쇄골 골절 특히 중간 1 / 3의 골절은 비교적 보존적 치료에 결과가 좋은 것으로 되어 있으나,

전위 및 단축이 심한 경우 불유합에 대한 가능성이 높기 때문에 보다 경과 관찰시 유합의 진행이 없

으면 적극적인 치료를 고려해야한다. 
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서 론

쇄골은인체내에서최초로골화되는“S”자모양

의뼈로서견관절의운동과안정성유지에중요한역

할을하고있다1 , 5 , 1 6 , 1 9 ). 쇄골골절은인체의골절중

높은빈도를차지하고있으며이중중간 1/3 골절이

7 0 - 8 0 %를차지하고 있다2 0 , 2 3 , 2 4 ).쇄골중간부골절의

치료는대부분8자붕대등을이용한보존적치료로

양호한결과를얻을수있으며 1 , 1 5 , 2 1 ),  쇄골골절에대

한관혈적정복및내고정은오히려불유합을 유발

하는한원인으로신선골절의 치료에서는흔히기

피되어졌으나, 최근성인에서전위및단축의정도가

심할경우높은불유합의발생과불량한임상결과를

보고하고있어이런예에대해선수술적치료를권장

하고있다7 , 8 , 2 7 ). 

저자들은성인의중간 1/3 쇄골골절에있어서, 전

위의심한정도와불유합발생과의관계를알아보고

자후향적연구(retrospective study)를시행하였다. 

연구 대상 및 방법

1 9 9 3년 2월부터2 0 0 0 2년 1월까지본원에내원하여

보존적 치료를 하였던 중간 1/3 쇄골 골절 환자

(Allman classification type 12 )) 194명중완전전위골절

을보였던 8 4명 중조기에수술한 6명을제외하고초

기보존적치료를시행한 7 8명( 3 6 % )을대상으로조

사하였다. 이들중 3명은초진후내원하지않아추시

가안되었으며, 4명은사망하였고,  9명은방사선사

진이누락되어연구대상에서제외되었다. 골절당시

방사선사진이있으며, 추시시유합 및불유합의판

정이가능하였던 6 3례를연구 대상으로하였으며,

이들중 6례는직접면담을실시할수가없어전화

통화로확인한결과임상적으로증상이없어골유합

된것으로간주하였다.   

6 3례중 4 9례는 남자였고 1 4례는 여자였으며, 연

령은평균6 2세( 1 6세 - 82세)였다.  37례( 5 9 % )가직접

손상으로가장많았으며, 팔을편상태에서미끄러지

면서간접력의작용으로인한수상이 1 1례( 1 7 % )였

고, 손상기전을모르는경우가 4례, 다발성손상과

동반된경우가 1 1 ( 1 7 % )례였다. 동반손상은두부손

상이 7례로가장 많았고, 다음으로늑골골절이4례

에서관찰되었다. 

치료는 4 7례에서 8자붕대를시행하였고, 13례는

석고고정을, 3례는고정을실시하지않았다. 고정을

하지않은 3례는다발성골절및뇌손상이심하게동

반되어고정에대한환자의적응도가낮아솜으로견

갑골 사이에덧대기( p a d d i n g )만을시행하였다.  고정

기간은평균5 . 8주(0 - 12주)였다.  

연구방법은 수상후 찍은처음( i n i t i a l )의 전후면

방사선사진에서 이들에대한 단축(shortening) 및전

위(displacement) 정도를측정하였는데, 단축은수평

적골절편의중첩으로측정( F i g . 1 )하였고, 전위는골

절편간의수직선상의간격(vertical displacement)으로

측정하였다(Fig.2). 관찰자내오류및관찰간의오류

를줄이기위해 3명이같은사진을측정한후그평균

값을이용하였다..   

Fig.1 : A 70-year-old male with initially 21mm
shortening and 4mm displacement.

Fig.2 : A 68-year-old  male with  the clavicle
fracture with  head trauma and  multiple rib
fracture. This showed 3mm shortening and
21mm displacement, initially.
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불유합혹은지연유합으로의판정은 4개월추시

후에도방사선사진상골유합소견이관찰되지않고

증상이있는경우로하였다3 , 4 , 1 7 , 2 2 ). 

F i s h e r’s exact test 및 Chi-square test를이용하여단축

및전위의정도와불유합의통계적유의성을알아보

고자하였다.   

결 과

완전전위골절을보였던쇄골골절환자 6 3례중

골유합 소견은 4 8례, 불유합 및 지연 유합은 1 5례

( 2 3 % )였다 . 이중 위축 (atrophic) 불유합이 1 3례,

hypertrophic  불유합은2례였다(Table 1).  골유합을보

였던 4 8례에서단축은평균 8 . 6 m m ( 2 - 1 7 m m )였고, 전

위는평균 9.7mm (2-22mm)였다.  불유합및지연유합

을보였던 1 5례에서단축은평균 14.5mm (3-37mm),

전위는평균 17.3mm  (4-25mm)였다. 18mm이상단축

이 있었던 경우 불유합의발생과는통계학적으로

유의성을나타내었고( F i s h e r’s  exact test, p〈0.01,  Table

2.). 

Chi-square test상 16mm 이상의전위를보였던경우

불유합발생과통계학적으로 의미가있었다( p〈0 . 0 1 ,

Table 3.).

18mm 이상단축을보였던경우 5례로모두불유합

소견을보였다. 골유합을보였던경우 22mm 전위를

보였던 1 6세환자를제외하고는 18mm 이하의전위

소견을보였다. 

완전전위골절을보였던쇄골골절환자 6 3례에서

불유합소견을보였던 1 5례중 1 2례는단축(Fig.1) 또

는전위( F i g . 2 )가 1 8 m m이상이었다.

불유합을보인 1 5례중 1 3례는타병원에서 보존적

치료를시행한후불유합소견이보여본원으로전원

되었던경우이고, 치료는관혈적 정복술및내고정

술(골수강내핀고정술1 0례, 금속판고정술4례)과자

가골 이식술을시행하여1 4례에서골유합을얻었고,

1례는술후내고정물의이완으로추가수술이필요

한상태이나환자가수술을원치않아불유합상태로

남아있다. 

고 찰

N e e r2 0 )와R o w e2 4 )는쇄골간부골절에대해보존적

으로치료시불유합률이 0.13%, 0.8%였으나, 수술적

치료후에는각각 4.6%, 3.7%로 불유합이높이나타

나, 관혈적정복및내고정자체가불유합의원인 1 0 , 2 4 )

이된다고하였으며보존적치료가더좋은방법이라

고보고하였다. 이보고서들의문제점은연령에대한

고려가없이소아골절의환자가상당수포함되어있

다는것이다. Nordqvist 등2 1 )은 1 5세이상 환자에서장

기추시상보존적치료에양호한결과를나타낸다고

하였다. 

M a n s k e1 7 )는골절부에연부조직의삽입으로정확

한정복이이루어지지않은경우, 골유합을방해하

Table 1. Analysis of Patients with nonunion of
clavicle. 

C a s e A g e / S e x T y p e S h o r t e n i n g D i s p l a c e m e n t
( m m ) ( m m )

1. F/57 Atrophic 13 21
2. M/74 Atrophic 25 21
3. M/56 Atrophic 17 19
4. M/82 Atrophic 28 14
5. M/59 Hypertrophic 10 25
6. F/48 Atrophic 7 15
7. M/68 Atrophic 3 21
8. M/54 Atrophic 5 21
9. M/46 Atrophic 6 12

10. M/70 Atrophic 21 4
11. M/51 Atrophic 37 18
12. M/63 Atrophic 28 17
13. F/77 Hypertrophic 3 22
14. M/63 Atrophic 3 20
15. M/54 Atrophic 12 10

Table 2. Statistical analysis of shortening ≥ 18mm 

Nonunion Union

≥18mm 5 0
<18mm 10 48

(Fisher’s exact test, p<0.01)

Union
S h o r t e n i n g

Table 3. Statistical analysis of displacement ≥16mm

Nonunion Union

≥16mm 11 12
<16mm 4 36

(Chi-square test, p<0.01)

Union
D i s p l a c e m e n t
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고, 수술소견상, 승모근에서골절편이종종발견되

었으며, 이러한기전으로인하여위축성불유합의원

인이된다고하였다. Jupiter와 L e f f e r t1 1 )는 쇄골중간

부골절에서불유합의원인으로수상당시 방사선

사진상의전위가가장의미있는원인이라고하였다. 

J e s s e9 )등은골절편의전위정도와불유합과의연관

성을중요시하였는데, 특히쇄골의중간 1 / 3부위에

서는연부조직의손상이광범위하기때문에이부위

에서의2cm 이상의전위는골절편의불안정성을더

욱증가시키게되어 불유합의가능성이커진다고하

였다. Hill  등8 )은쇄골골절에서처음방사선사진상

2cm 이상의단축이있는경우에불유합의가능성이

높다고하였으며, 최종추시상 2cm 이상의단축은 불

량한임상 결과를보인다고하였다.  

Eskola 등6 )은수상당시 15mm 이상의전위가있거

나추시관찰시에 15mm 이상의단축소견이보인경

우에, 이러한소견이없는환자들과비교하여 현저

하게동통을나타내었다고하였다. 쇄골중간부위의

골절은대부분보존적치료에양호한결과를보여주

고있으나, 성인에서전위및단축이심한 경우, 높은

불유합의결과와불량한 임상결과를보고하고있어

이런예에대해선수술적치료를권장하고있다 .

저자들은전위및단축의정도와불유합의관계를

알아보고자하였으며, 단축 1 8 m m이상전위 1 6 m m이

상의초기사진상변형이불유합과의유의성을보였

으며, 수치상기존보고서들보다적은이유는동양

인의쇄골길이가서양인보다작은데서기인한다고

사료되나통계학적자료는없는상태이다. 4mm의단

축과2 2 m m의전위를 보였으나(Fig.5-A), 추시시골유

합소견을보였고임상적으로도강등1 3 )의기준으로

‘최우수’로판정한경우가1례있었는데(Fig.3), 심한

전위에도불구하고골유합및관절운동의회복을보

인경우로환자의연령이 1 6세로어리다는것외에는

다른불유합환자들과의차이점은없었다.

전위와단축의측정에있어서제한점으로는 정확

한측정을위한방사선사진이요구되었고, 환자의

해부학적차이, 측정상계측자내오차( I n t r a o b s e r v e r

E r r o r )와 계측자간의오차(Interobserver Error)등이있

다. 저자들이 1 0명의정상양측쇄골전후방사진을

촬영후양측쇄골의길이를3명의계측자가측정을

하여보았다.  10명중 8명에서2mm 이상의양측쇄골

길이의차이를보였으며, 이는환측의단축을알아

보기 위해건측의쇄골길이를지표로삼는것은오

차가심할것으로사료된다.  3명의계측자가측정한

2 0개의자료( 1 0명의좌우쇄골 길이)에서 2mm 이상

의차이를보인경우가 8개가있어,   계측자간의오

차(Interobserver Error)도고려해야한다는점을보여

주었다.  

수술시기에대해서는전위가심한경우조기에

수술이결과가좋다는보고도많지만1 4 , 2 8 ) Wick 등2 5 )

은 2cm 이상의단축이있는 Allman type I2 )골절인경

우에, 수상후 6주간의보존적치료에도방사선사진

상가골형성의증거가없으며, 동통을호소하는환

자에서수술적치료를시행해야한다고하였다. 이는

외래추시시수술적시기를고려하는데, 도움이되리

Fig.3-A : A 16-year-old male with the clavicle
fracture with initially 4mm shortening and
22mm displacement. 

Fig.3-B : The Bone union, was achieved after
17months, postoperatively.
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라생각된다. Wilkins와 J o h n s t o n2 7 )은쇄골위축성불

유합환자들의증상이비후성불유합을보인환자보

다경하다고하였고, 비후성불유합환자들의증상이

위축성불유합환자들의증상에비하여, 강등1 3 )의

기준을바탕으로한비교에서더심하게나타났다. 

결 론

성인중간 1/3 쇄골골절은보존적치료가원칙으

로 되어있으나, 전위및단축이심할경우에는불유

합에대한가능성이높기때문에적극적인추시 관

찰이필요하며, 추시중방사선상유합이지연되고증

상지속시수술적치료를고려해야할것으로사료된

다. 
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The Cause of the Nonunion of the Mid-clavicle Fractures

Jung-Ro Yoon, M.D., Jae-Ik Shim, M.D., Taek-Seon Kim, M.D.,             
Sung-Jong Lee, M.D., Young-Bae Kim, M.D., Hack-Jun Kim, M.D.,

Kuk-Whan Ahn, M.D., Jae-Young Chang, M.D. and Myung-Pyo Hong, M.D.  

Department of Orthopaedic Surgery, Korea Veterans Hospital, Seoul, Korea, 

Department of Orthropeadic Surgery, College of medicine, Korea University, Seoul, Korea* 

P u r p o s e : Because the prognosis of the mid  1/3 clavicle fracture is good, the
conservative treatment with a figure of 8 bandage is the gold standard and the
nonunions are rare.However, recently surgical treatment is recommended when the
shortening and displacement is severe because of the high nonunion  rate and the poor
clinical result. This study was undertaken to evaluate that the shortening and
displacement at fracture site are associated with the development of nonunion. 

Materials and Methods : We analysed  the 194 fractures of mid 1/3  clavicle in
adults which had been treated conservatively from February 1993 to January 2002 and
did the retrospective study. Of these, 78cases were originally in the middle third of the
clavicle and had been completely displaced. We reviewed 63 of these cases. The
shortening and displacement at the fracture site was measured on the initial
roentgenogram. And the analysis of the patients’chart was done for another
predisposing nonunion factors. Nonunion and delayed union are considered to be
present when there has been little or no progression of clinical or radiographic healing
at a minimum of 4 months after injury. 

R e s u l t s : 15 of the 63cases had developed nonunion.. The average 8.6mm(2mm-
17mm) shortening and average  9.7mm(2-22mm) in the union  patients. The  average
14.5mm(3mm-37mm) shortening and average 17.3mm(4-25mm) in the nonunion
patients. We found that initial  shortening ≥1 8 m m ( F i s h e r’s exact test, p〈0.01) and
initial displacement ≥16mm(Chi-square  test, p〈0.01) at the fracture site  were
siinificantly associated with the development of nonunion.

Conclusion : The conservative treatment with figure-8-bandage is the gold standard
in the clavicle middle one third fracture. However, the nonunion is commonly occurs
in the cases of more of severely shortened and displaced fractures. If  there are no signs
of callus formation and the  patient complains of pain after several weeks,
osteosynthesis should be considered.

Key Word : Clavicle, nonunion, shortening, displacement
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