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Open Scapulothoracic Dissociation 
- Case report -
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Traumatic scapulothoracic dissocation is a rare upper extremity injury caused by massive traction or blunt trauma.
Most cases are associated with a large spectrum of concomitant injuries, including severe musculoskeletal injuries
and neurovascular injuries around the shoulder. But, it occurs without damaging overlying skin as a closed injury
rather than an open injury. We present a case of open scapulothoracic dissociation and describe clinical features with
literature review.
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견갑 흉부 해리는 상지의 심한 견인 또는 직접

둔상으로 발생하는 드문 손상으로 최근까지 일부

증례들이 보고되고 있다1 - 1 0 ). 견갑골을 포함한 상

지 전체가 체간으로부터 외측으로 분리되는 손상

으로 광범위한 동반 손상을 초래한다. 견갑부의

근골격의 손상과 함께 상완 신경총 손상 및 쇄골

하 동맥의 파열이 동반될 수 있으며 이로 인해 그

예후는 지극히 불량한 것으로 보고되고 있다2 , 7 , 1 0 ).

하지만 대부분의 보고에서는 손상부의 피부층은

연속성이 유지되며 육안적으로 부종 이외의 특이

소견이 없는 것이 많았고 이로 인해 간혹 초기 진

단이 간과되기도 한다. 반면, 개방성 견갑 흉부

해리는 빈도가 더욱 드물고5 ) 국내에서 보고된 바

가 없지만 저자들은 피부를 포함한 전층의 연부
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조직 손상을 동반한 개방성 견갑 흉부 해리를 경

험하였기에 그 임상 소견을 기술하고자 한다.

증례보고

2 7세 남자 환자가 승합차 운전 중 빗길에 전복

되면서 좌측 상지, 액와부 및 견갑부의 외상으로

본원 응급실에 내원하였다. 내원 당시 좌측 견관

절 주위에 심한 부종 소견 보이고 있었고 좌측 액

와부에 20 cm의 심부 열상 및 상완 내측부와 좌

측 견갑부에 3 0×30 cm의 심한 찰과상 및 피부

결손이 관찰되었다(Fig. 1). 이학적 검사상, 좌

측 견관절 이하로 감각 소실 및 운동 불능 상태였

으나 원위부의 혈액 순환은 정상이었다. 내원시

정신 상태는 명료하였고 생체 징후는 혈압

110/60, 심박동수 8 8회, 호흡수 2 2회로 안정적이

었으며, 응급검사로 시행한 혈색소 수치는 1 6 . 8

g / d l이었고 전해질 수치와 소변 검사는 정상범위

였다. 내원시 시행한 견부 방사선 사진에서는 좌

측 쇄골, 견갑골 경부, 견갑 극 골절 및 견봉 쇄

골 관절의 탈구 소견을 보였다. 흉부 전후방 방사

선 사진에서는 늑골 및 폐실질에 이상 소견이 없

었고 좌측 견갑골의 외측 전이가 관찰되었다. 디

지털 영상에서 측정한 결과, 척추 극돌기에서 우

측 견갑골 내연까지의 거리는 67 mm였고, 좌측

견갑골 내연까지의 거리는 84 mm로 측정되었다

(Fig. 2). 내원 당시 시행한 상지의 혈관 조영술

에서 쇄골하 동맥부터 액와동맥, 상완동맥은 연속

성이 유지되어 있었다. 응급수술로 수상부에 대해

변연 절제술 및 일차봉합술 을 시행하였다. 수상

후 1 1일째 상완 신경총 병변에 대한 검사로 자기

공명 영상검사를 시행하였다. 경부 및 견관절 자

기공명 영상 촬영상 전-후 사각근, 승모근, 회전

근개 파열이 관찰되었으며, 상완 신경총의 전 경

로에 걸쳐 미만성 부종 및 고신호 강도가 관찰되

며 신경절 이전 손상(preganglionic injury) 소

견을 보였으나, 완전 절단 소견은 관찰되지 않았

다. 또한 제5/6 경추 및 6/7 경추 좌측 신경공에

가성 수막류(pseudomeningocele) 형성이 보였

다(Fig. 3). 견갑부의 피부 결손 및 감염으로 인

해 견갑골 경부의 내고정은 불가능하였고 수상 후

1 3일째에 쇄골, 견봉쇄골 탈구 및 견갑골극에 대

해서 관혈적 정복 및 금속판을 이용한 내고정을

시행하였다(Fig. 4). 수상 후 4주 및 6주째 상완

내측부 및 등배부 피부 결손에 대해 2차례 부분층

식피술을 시행하였다. 수상 후 신경회복은 견관절

이하에서 자발적 관절운동은 전혀 보이지 않았고

감각은 제 5신경근 지배 영역에서만 미세한 촉각

만 느끼는 정도였다. 수상 후 3개월에 시행한 근

전도에서 경추 5번부터 흉추 1번까지 범 상완 신

경총 손상(Panbrachial plexus injury)으로 상

지근육 전체에 걸쳐 활동 전위가 전혀 없었다. 수

상부의 피부는 완전 치유를 보였으나 환자는 무감

각한 동요 상지로 인해 지속적인 장애와 불편감을

호소하였다. 장기적으로 근육 이전술 또는 신경

— 대한견·주관절학회지 제 8 권 제 2 호 —

Fig. 1. The clinical photo shows an open wound on the axil-
la and an exposure of the neurovascular structures.

Fig. 2. The chest radiogram shows the lateral displace-
ment of the medial border of left scapular com-
pared with that of the right side and the associat-
ed injury with the fractures of the clavicle and the
scapular neck.
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이전술을 고려하여 환자와 상의하였으나 환자는

장기적인 치료를 거부하였고 절단술을 원하여 수

상후 4개월에 주관절 상부 절단술 시행하였다.

고 찰

견갑 흉곽 해리는 견갑골을 포함한 상지 전체가

체간으로부터 외측으로 분리되는 손상으로 광범위

한 동반 손상을 초래한다. 상지의 심한 견인 또는

직접 둔상으로 발생하는 드문 손상이지만, 최근

오토바이나 심한 자동차 사고 등에서 그 증례가

보고되고 있다1 - 1 0 ). 보고된 발생 빈도는 낮지만 수

상 당시 이미 사망하거나 급격한 전신 상태의 불

안정성 또는 다른 동반 손상이 많아 진단이 간과

되는 경우가 있어 실제 발생율은 높을 것으로 생

각된다. 1984년 처음으로 Oreck 등9 )은 방사선

사진에서 견갑골의 외측 전이를 관찰하여 보고하

였고, Althausen 등2 )은 단순 방사선상 견갑골의

내측 면이 건측과 비교하여 1 cm이상 척추의 극

돌기로부터 외측으로 전이될 때 진단할 수 있다고

하였다. 동반 손상 및 결과에 대한 문헌은

Damschen 등3 )이 증례들을 모은 5 4예의 환자를

분석한 결과 혈관 및 신경 손상이 대부분에서 나

타났다. 특히 쇄골하 동맥 파열과 상완 신경총의

손상은 발생 빈도도 높고 예후를 결정하는 중요한

손상으로 보고되었다. 또한 근골격계의 손상도 동

— 문준규 외: 개방성 견갑-흉부 해리 - 증례보고 - —

Fig. 4. Postoperative radiogram showing the reduction
of the clavicle and acromioclavicular joint. But
there is still lateral displacement of left scapula.

Fig. 3. The coronal (A) and axial (B) MRI
reveals the pseudomeningocele for-
mation in left C5/6 and C6/7 neural
foramen and extraforaminal zones.

A

B
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반되는데 견봉-쇄골 관절 및 흉쇄골 관절의 탈구,

쇄골 골절, 견갑골 골절 등의 골 손상을 동반하며

견관절 주위의 삼각근 소흉근, 견갑거근, 능형근,

승모근, 광배근 등에서 부분 또는 완전 파열이 발

생할 수 있다9 ). 하지만 연부 조직중 피부는 부종

이외의 이상 소견이 관찰 되지 않는 경우가 많아

소위 폐쇄성 견갑-흉곽간 절단(closed forequar-

ter amputation)이라고 정의하기도 하였다6 ). 이

와 같은 피부 소견은 처음 진단 시에 손상 정도를

실제보다 낮게 여길 수 있고 이와 함께 단순 방사

선 소견상 견갑골의 외측 전이를 놓치는 경우가

많아 견갑 흉부 해리를 간과할 수 있는 요소로 여

겨지기도 한다. 반면 개방성 견갑 흉부 해리는 국

내에서는 보고된 바가 없고 국외에서도 1예에서만

보고 되고 있다. 본 예에서는 액와부와 견갑부에

피부소실 및 심부 열상을 동반할 정도로 피부를

포함한 연부 조직의 손상이 심한 경우였는데, 이

또한 외관상 보이는 손상과 골절에만 치중한다면

견갑골의 해리는 진단이 힘들 수 있다고 생각된

다. 손상 기전과 이학적 검사를 중심으로 견갑 흉

부 해리를 의심하고 반드시 계획적이고 뚜렷한 흉

부 방사선 검사를 통해 확진을 하고 예후 및 치료

에 대해 조기 계획을 세워야 할 것으로 보인다.

Damschen 등3 )은 견갑 흉곽 해리의 임상 소견에

따라 손상 정도를 분류하였는데 특히 신경 혈관

손상에 따라 그 유형을 나누었으며 Zells 등1 0 )은

예후에 가장 영향을 미치는 것은 상완 신경총 손

상이라고 분석하여 Damschen 등의 분류에 상완

신경총의 완전 손상을 추가하여 수정된 분류법을

제시하였다(Table 1). 본 증례는 심한 근골격 손

상 이외에 상완 신경총의 완전 견인 손상을 동반

한 제 4형에 해당한다. 신경학적인 손상 정도가

견갑 흉곽 해리 증후군의 임상적, 기능적 예후에

중요한 영향을 미친다고 알려져 있는 반면 혈관

손상을 동반한 경우에는 비교적 좋은 결과를 보고

하고 있는데 이는 견관절 주위의 풍부한 측부 동

맥으로 인해 상지의 허혈 상태까지 진행하는 경우

는 드물기 때문이다1 ). 견갑 흉부 해리 환자에서의

치료는 일반적인 다발성 외상에서와 같이 생명을

살릴 수 있는 모든 처치가 선행되어야 한다. 10%

정도의 사망률이 보고되고 있고 쇄골하 동맥이 파

열되는 경우가 많아 이로 인해 출혈성 쇽이 발생

할 수 있다. 이때에는 즉각적인 혈관 수술이 필요

하며 동시에 상완 신경총의 확인 및 골절의 고정

이 동시에 시행되어야 한다. 응급 처치 후 2주 이

내에 아급성 치료가 시행되는데 상완 신경총의 손

상 정도가 치료 결정에 중요하다. 만일 완전 손상

으로 인해 봉합이 불가능하거나 예후가 불량할 경

우에는 조기에 절단술이나 견관절 고정술을 권장

하고 있다1 ). 이는 동요 상지에 대한 예후가 불량

하고 조기 절단술이 경제적이나 정서적으로 환자

에게 도움을 줄 수 있기 때문이다. 본 증례의 경

우 수상 후 4개월에 절단술을 시행한 것은 이런

측면에서 보면 조기 절단술에 비해 장점이 없었다

고 볼 수 있다. 그러나 본 증례에서는 절단술 이

후 동요 상지에 대한 불편감은 호전되었지만 지속

적으로 환자는 작열감, 환감각을 호소하고 있다.

상완 신경총의 불완전 손상일 경우 만성 시기에

신경이전술 이나 근육이전술등의 재건술을 시행할

수 있고 이는 주관절 굴곡에 한해 기대를 해볼 수

있는 것으로 보고되고 있다7 ).

외상성 견갑 흉부 해리는 폐쇄성으로 주로 발생

하지만 외상의 정도가 극대화 되면 주위 연부 조

직의 개방성 절단 및 피부 의 개방성 손상을 동반

할 수 있다. 이러한 개방성 견갑 흉부 해리는 초

기에 외상의 기전과 함께 이학적 검사 및 방사선

— 대한견·주관절학회지 제 8 권 제 2 호 —

Table 1. Proposed system for classifying severity of scapulothoracic dissociation.

Type Clinical Findings

1 Musculoskeletal injury alone
2A Musculoskeletal injury with vascular disruption
2B Musculoskeletal injury with incomplete neurological impairment of the upper extremity
3 Musculoskeletal injury with incomplete neurological impairment of the upper extremity and vascular injury
4 Musculoskeletal injury with complete brachial plexus avulsion

* Functional outcome following scapulothoracic dissociation. J Bone Joint Surg, 86-A:2-8, 2004.
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검사로 진단이 되어야 하며, 예후를 추측할 수 있

는 검사와 적절한 치료 계획이 필요할 것으로 생

각된다.

REFERENCES

01. 한창환 , 성진형 , 김원유 , 유재덕 , 차원진 , 김
진영 : 견갑 흉부 해리 증후군. 대한 견주관절학

회지, 1:123-127,1998.
02. Althausen PL, Lee MA, and Finkemeier CG:

Scapulothoracic dissociation: diagnosis and treat-
ment. Clin Orthop, 416:237-244, 2003.

03. Damschen DD, Cogbill TH, and Siegel MJ:
Scapulothoracic dissociation caused by blunt
trauma. J Trauma, 42:537-540, 1997. 

04. Ebraheim NA, Pearlstein SR, Savolaine ER ,
Gordon SL, Jackson W and Corray T: Scapu-
lothoracic dissociation (closed avulsion of the
scapula, subclavian artery, and brachial plexus):
a newly recognized variant, a new classification

and a review of the literature and treatment
options. J Orthop Trauma, 1:18-23, 1987.

05. Fischer PJ and Kent RB: Open scapulothoracic
dissociation. South Med J, 94:383-386, 2001.

06. Goldstein LJ and Watson JM : Traumatic
scapulothoracic dissociation: case report and lit-
erature review. J Trauma, 48:533-535, 2000.

07. Masmejean EH, Asfazadourian H, and Alnot
J Y: Brachial plexus injuries in scapulothoracic
dissociation. J Hand Surg, 25-B:336-340, 2000.

08. Oni OO, Hoskinson J, and McPherson S.:
Closed traumatic scapulothoracic dissociation.
Injury, 23:138-139, 1992.

09. Oreck SL, Burgess A, and Levine AM: Trau-
matic lateral displacement of the scapula: a radi-
ographic sign of neurovascular disruption. J
Bone Joint Surg, 66-A:758-763, 1984.

10. Zelle BA, Pape HC, Gerich TG, et al.: Func-
tional outcome following scapulothoracic disso-
ciation. J Bone Joint Surg, 86-A:2-8, 2004.

— 문준규 외: 개방성 견갑-흉부 해리 - 증례보고 - —


