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[국문 초록] 

 
목 적: 소아에서의 원위 쇄골 골절은 견봉 쇄골 탈구와 유사한데 견봉 쇄골 관절은 정상이나 
골절 부위의 쇄골 간부가 파열된 골막을 통하여 전위가 일어난다고 하며 이에 대한 치료는 보존

적 치료가 권장되고 있다. 전후방 및 45도 상방 경사 방사선 촬영에서 심한 전위를 관찰할 수 없

어 초기에는 인지하지 못하였으나 추가적으로 실시한 액와 촬영상 제 4형 견봉 쇄골 관절 손상과 

유사한 후방 전위를 보이는 2예에서 관혈적 정복 및 K 강선 고정 후 만족할만한 결과를 얻었기

에 보고하는 바이다. 

대상 및 방법: 증례 1: 15세 남자 환자가 넘어지며 발생한 우측 견관절의 동통 및 종창을 주소

로 내원하였으며 내원 당시 인지하지 못하였으나 지속적인 통증을 호소하여 실시한 액와 방사

선상에서 골절 부위의 쇄골 간부 근위부의 후방 전위가 관찰되어 K 강선 고정술을 시행 후 만

족할만한 운동 범위 및 통증의 소실을 보였다. 

증례 2: 17세 여자 환자가 오토바이 교통사고로 발생된 좌측 견관절의 동통 및 종창을 주소로 

내원하였으며 전후방 및 45도 상방 경사 방사선 촬영 결과 전위가 심하지 않은 우측 쇄골 원위

부 골절이 있었으나 액와 방사선상에서는 골절 부위의 쇄골 간부 근위부가 후방으로 전위되어 

있어 관혈적 정복 및 K 강선 고정술을 시행 후 만족스러운 동통의 소실을 보였다. 

결 론: 청소년기에서의 쇄골 원위부 손상은 유합 부위가 아직 약하여 소아의 골단 골절과 유사
한 양상을 보이는 것으로 생각되며, 특히 전후방 및 45도 상방 경사 방사선 뿐만 아니라 액와 

방사선 촬영을 반드시 시행하여 제 4형 견봉 쇄골 손상과 유사한 후방 전위를 보이는 원위 쇄골 

골절의 경우 컴퓨터 단층 촬영을 시행하여 전위의 정도를 파악하여 치료의 방법을 정하는 것이 

유익할 것으로 생각된다. 

색인단어: 쇄골 원위부 골절, 청소년기 
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서  론 

  
소아에서의 원위 쇄골 골절은 견봉 쇄골 탈구와 유
사한데 견봉 쇄골 관절은 정상이나 골절 부위의 쇄골 
간부가 파열된 골막을 통하여 전위가 일어난다고 하
며 이에 대한 치료는 보존적 치료가 권장되고 있다. 
그러나 본원에서는 방사선 촬영상 골단 유합이 불완
전한 청소년기의 원위 쇄골 골절 환자에서 전후방 및 
45도 상방 경사 방사선 촬영에서 심한 전위를 관찰할 
수 없어 초기에는 인지하지 못하였으나 추가적으로 실
시한 액와 촬영상 제 4형 견봉 쇄골 관절 손상과 유사
한 후방 전위를 보이는 2예에서 관혈적 정복 및 K 강
선 고정 후 만족할만한 결과를 얻었기에 보고하는 바
이다. 

  
증례 보고 

증 례 1 

15세 남자 환자가 넘어지며 발생한 우측 견관절의 
동통 및 종창을 주소로 내원하였다. 내원 당시 쇄골 
전후방 및 45도 상방 경사 방사선 촬영 결과 전위가 
심하지 않은 우측 쇄골 원위부 골절이 있었다 (Fig. 1). 
그러나 내원 당시 인지하지 못하였으나 지속적인 통
증을 호소하여 실시한 액와 방사선상에서 골절 부위
의 쇄골 간부 근위부의 후방 전위가 관찰되었다 (Fig. 
2). 추가적인 컴퓨터 단층 촬영으로 쇄골 원위부 골절 

부위의 2 cm 정도의 후방 전위를 알 수 있었다 (Fig. 
3). 이후 전신마취 하에 도수 정복을 시행하였으나 정
복이 불완전하여 골절 부위를 열게 되었는데 골절 부
위의 쇄골 간부 근위부가 승모근에 끼어 있는 것을 
관찰할 수 있었으며 골막이 바나나처럼 벗겨지며 골
단판의 골절과 함께 후방으로 전위된 소견을 보였다. 
이를 관혈적으로 정복한 후 K 강선 고정술을 시행하
였으며 술후 6주에 골유합을 얻어 강선 제거술을 시
행하였다. 술후 추시 결과 후방 전위는 교정되었으며 
만족할만한 운동 범위 및 통증의 소실을 보였다. 

증 례 2 

17세 여자 환자가 오토바이 교통사고로 발생된 좌

Fig. 1. Preoperative both clavicle AP & Lat X-ray show
distal clavicle fracture. 

Fig. 2. Preoperative shoulder axillary X-ray shows poste-
rior displacement of distal clavicle. 

Fig. 3. On computerized tomographic finding, posterior
displacement of distal clavicle is marked. 3D re-
consruction image. 
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측 견관절의 동통 및 종창을 주소로 내원하였다. 전후
방 및 45도 상방 경사 방사선 촬영 결과 전위가 심하
지 않은 우측 쇄골 원위부 골절이 있었으며 (Fig. 4) 
액와 방사선상에서는 골절 부위의 쇄골 간부 근위부
가 후방으로 전위되어 있었다 (Fig. 5). 추가적인 컴퓨
터 단층 촬영으로 골절 부위가 후방으로 약 2.5 cm의 
후방 전위가 된 것을 알 수 있었다 (Fig. 6). 이후 도수 
정복이 불충분하여 관혈적 정복 및 K 강선 고정술을 
시행하여 술후 6주에 골유합을 얻어 강선 제거술을 시
행하였다. 수술 소견상 골단판의 골절을 동반하여 골
막이 벗겨지며 후방으로 전위되는 소견을 보였다. 술
후 결과는 골절 부위 후방 전위가 교정되었으며 만족
스러운 동통의 소실을 보였다. 

  
고  찰 

 
쇄골 원위부 골단판의 손상은 대개 견관절부의 직
접적인 외상으로 발생하며 소아에서 드물게 발생한다
1,4,6,8). 소아에서의 원위 쇄골 골절은 견봉 쇄골 탈구와 
유사한데, 이는 원위 쇄골 골단이 19세 전후에 나타나
서 쇄골 간부와 빠르게 유합하게 되며 유합 전에는 견
봉 쇄골 인대가 쇄골의 골막에 강하게 결합되어 있어 
대개 15세까지는 견봉 쇄골 탈구보다는 골단 골절이 
일어나게 된다. 따라서 견봉 쇄골 관절은 정상이나 골
절 부위의 쇄골 간부가 파열된 골막을 통하여 전위가 
일어난다2). 견봉 쇄골 관절낭은 견봉 쇄골 인대에 의
해 고정되어 있고, 쇄골 하부로는 오구 돌기에 원추인
대와 제형인대로 나뉘어지는 오구 쇄골 인대로 고정
되어 있다5). Rogers7)는 이러한 인대들은 소아들에 있어
서 성장판보다 2~5배 정도 더 강하다고 하여 인대의 
파열보다 골절이나 성장판의 분리가 더 흔하다고 하
였다. Havaranek5)은 4년간 견봉 쇄골 관절 손상과 유사
한 10예를 보고하였다. 이들 중 1예에서 쇄골 원위부
가 후방으로 전위되었다고 보고하였다. Black 등1)과 
Eidman 등3)은 소아에서 수 예의 원위부 쇄골 골절에 
대하여 보고하였으나 제 4형의 후방 전위에 대한 언급
은 없었다. Dameron과 Rockwood8)의 소아에서의 원위 

Fig. 4. Preoperative both clavicle AP & Lat X-ray show
distal clavicle fracture. 

Fig. 5. Preoperative shoulder axillary X-ray shows poste-
rior displacement of distal clavicle. 

Fig. 6. On computerized tomographic finding, posterior
displacement of distal clavicle is marked. 3D re-
constucion image. 
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견봉 쇄골 관절 탈구 분류에서 제 4형의 견봉 쇄골 인
대의 손상이 원위부 쇄골의 골단판의 손상으로 생각
되어진다. 소아에서의 이러한 골단판 손상은 13세 이
하까지는 존재할 것으로 생각되며 이후 골단판의 유
합이 진행되어 골유합이 완성되어지지만 이 시기에 
발생된 원위부 쇄골 골절은 약하게 유합된 골단판으
로인한 손상으로 생각된다. 증례 1의 경우 진단은 단
순 방사선 전후방 사진으로 쉽게 진단이 되었으나 골
절의 양상이 비전이 골절로 관찰되었던 바 보존적 치
료를 고려하였다. 그러나 초기 이학적 소견상 동통 및 
종창 부위가 며칠 후 관찰시 골절 근위부가 후방으로 
약간 돌출되어 보여 견부 액와상을 촬영하였는데 골
절 근위부의 후방 전위를 확인할 수 있었으며 정확한 
진단을 위해 컴퓨터 단층 촬영을 시행하여 확인할 수 
있었다. 이후 모든 예에서 액와상 촬영을 시행하였으
며 증례 2의 환자를 추가적으로 발견할 수 있었다. 제 
4형의 견봉 쇄골 인대 손상은 대개 수술적 치료를 하
게 되며 소아에서 원위 쇄골 골절은 대개 보존적 치
료를 하게 되지만 본원에서 발생된 2예의 경우 모두 
도수 정복이 여의치 않아 K 강선을 이용한 관혈적 정
복을 시행하였다. 1예에서는 수술 소견상 골절 근위부
가 승모근에 끼어 있는 것을 관찰할 수 있었다. 최근
의 사례들은 원위부 쇄골 골절에 의해 이차적으로 견
봉쇄골 관절의 가전위가 발생하는 것을 보여주고 있
는데 골단 유합이 불완전한 청소년기에서의 쇄골 원
위부 손상은 유합 부위가 아직 약하여 소아의 골단 
골절과 유사한 양상을 보이는 것으로 생각되며, 특히 
전후방 및 45도 상방 경사 방사선 뿐만 아니라 액와 
방사선 촬영을 반드시 시행하여 제 4형 견봉 쇄골 손
상과 유사한 후방 전위를 보이는 원위 쇄골 골절의 
경우 컴퓨터 단층 촬영을 시행하여 전위의 정도를 파
악하여 치료의 방법을 정하는 것이 유익할 것으로 생

각되며 현재 본원에서는 연령에 관계 없이 쇄골 원위
부 골절에 대해 견부 액와상을 촬영하며 이상 소견이 
의심이 되면 컴퓨터 단층 촬영으로 확진하고 있다. 
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Distal Clavicle Fracture in Adolescence Mimicking Type IV 
Acromioclavicular Joint Injury 

Tae-Woo Park, M.D., Sung-Do Cho, M.D., Chae-Chil Lee, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Ulsan University Hospital, 
University of Ulsan College of Medicine, Ulsan, Korea 

Distal clavicle fracture in children may mimic acromioclavicular joint separation, but have very 
different prognosis and treatment. We are reporting two cases of distal clavicle fracture in 
adolescence mimicking type IV acromioclavicular injury. This report demonstrates the importance 
of shoulder axillary view, computerized tomography as well as physical examination on diagnosis 
of the distal clavicle fracture in adolescence. 
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