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목 적

원위 쇄골 골절은 근위부나 중간부 쇄골 골절과는 다른 생역학적 구조를 가져서 지연 유합과 불유합이 많이

발생한다. 원위 쇄골 불유합 치료에 한 연구보고는 거의 없는 상태이다. 저자들은 원위 쇄골 골절 불유합에

한 관혈적 정복 및 골이식의 수술적 치료 후 좋은 결과를 얻었기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

상 및 방법

2003년 08월부터 2006년 05월까지 원위 쇄골 불유합으로 수술 치료받은 8예를 상으로 하 으며, 평균

연령은 38.9(21~62세)세 고, 지배 수지 6예 다. 수상 초기 수술적 치료후 발생한 불유합이 4예, 보존적 치

료후 발생한 불유합이 4예 고, 불유합 기간은 수상 후 평균 1년 5개월이었다. 전예에서 자가장골 이식술 및

내고정술을 시행하 고, 내고정물은 금속판이 7예, 긴장 강선 고정술이 1예 다.

결 과

평균 추시 기간은 14개월이었고, 방사선학적 골유합은 전 예에서 평균 8주에 관찰할 수 있었다. 최종 추시상

견관절의 운동범위는 모두 정상 소견이었고, Kona 등의 평가표에 의한 기능적 평가에서 7예에서 우수한 결과

를, 1예에서 양호한 결과를 얻었다.

결 론

원위 쇄골 골절 불유합에 한 수술적 치료는 조기 재활이 가능하고 견고한 골유합을 얻을 수 있어 추천할

만한 치료 방법으로 사료된다.
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