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—— Abstract ——

Operative Treatment of Posteriorly Displaced Fracture of the Distal Clavicle in Child
- A Case Report - 

Hyun-Soo Park, M.D., Tae-Won Chung, M.D.*, Jong-Deuk Rha, M.D.,
Youn-Soo Jang, M.D., Byung-Hoon Lee, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Hanil General Hospital, Seoul, Korea

We presented a case of posteriorly displaced fracture of the distal clavicle in Child. The closed reduction was failed
due to posteriorly displaced proximal fragment and interpositon of trapezius muscle and periosteum. We found that
periosteal sleeve and coracoclaviclar ligament and acromioclavicular ligament was intact. The open reduction should
be considered for the treatment of the irreducible posteriorly displaced fracture of the distal clavicle in child.
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서 론

소아의 쇄골 원위부 손상은 일반적으로 가성 탈

구가 일어나는 경향이 많으며, 대부분은 보존적인

치료로 잘 치료되는 것으로 알려져 있다10). 그러

나 전위가 심한 소아에서의 쇄골 원위부 골절의

치료는 아직 논란의 여지가 있다9). 저자는 소아에

서 후방으로 전위되어 정복되지 않는 쇄골 원위부

골절을 관혈적으로 정복하고 경견봉 핀 고정술을

시행하여 만족할 만한 결과를 얻었기에 문헌 고찰

과 함께 보고하는 바이다.

증례 보고

5세 남아로 지나가는 차에 부딪히며 넘어져 발

생한 좌측 견관절의 동통 및 종창을 주소로 내원
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하였다. 사고 당시 타 대학병원에서 8자 붕대로

고정 후 연고지 관계로 본원으로 전원 되었다. 환

아는 계속 좌측 견관절 동통이 지속되었으며, 육

안적으로 근위 골편이 승모근을 찌르는 모습을 관

찰할 수 있었다. 단순 방사선 소견에서도 근위 골

편의 후방 전위를 관찰할 수 있었으며, 추가적인

컴퓨터 단층 촬영을 3차원으로 재구성하여 후방으

로 전위된 근위 골편을 확인하였다(Fig. 1). 골

절 양상은 후방으로 전위된 근위 골편이 분쇄되어

있었고, 원위 골편은 견봉에 그대로 붙어 있었다.

환아 내원하여 도수 정복을 두 차례 시도하였으

나, 후방으로 전위된 근위 골편이 개방성 골절로

이행할 가능성이 높고 중간에 근육이 끼어 정복이

되지 않았다. 이에 저자는 관혈적 정복을 시도하

기로 하고 전신마취하 beach chair position으

로 수술을 시행하였다. 수술 소견상 근위 골편과

원위부의 두 골편 사이에는 승모근과 골막이 끼여

있었으며, 하부의 골막은 손상되지 않은 채로 있

었고, 오구 쇄골 인대와 견봉 쇄골 인대는 잘 보

존되어 있는 가성 탈구 소견을 확인 할 수 있었

다. 골편을 정복한 후 K-wire를 이용하여 경견봉

고정술을 시행하였고, 술 후 4주에 골유합을 확인

하고 강선 제거술을 시행하였다. 술 후 4주 까지

는 90도 미만으로 외전을 제한하고 관절 운동을

시켰으며, 4주 후 강선을 제거한 뒤부터 능동 관

절 운동을 시켰으며, 술 후 6주째 정상적인 관절

운동 범위를 회복하였다. 술 후 3개월째 방사선 소

견에서 손상받지 않은 쇄골 하부의 골막을 따라 골

유합 후 재형성이 이루어지는 모습을 관찰하였다. 

— 대한견∙주관절학회지 제 9 권 제 2 호 —

Fig. 1. Initial plain X-ray, CT and 3D reconstruction radiographic pictures show posteriorly displaced distal clavicle
fracture. (A) Anteriorposterior view. (B) Axial view (C) Computerized tomographic finding (D) 3D recon-
struction image.
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고 찰

소아에서 쇄골 원위부는 18~19세까지 골단의

골화가 일어나지 않으므로 방사선상에서 견봉쇄골

관절의 탈구로 보이지만, 실제로는 쇄골 원위부

특히 골간단부 혹은 골단부의 골절인 가성 탈구가

대부분이다5,6). 이러한 소아 쇄골 원위부 손상의

분류는 Dameron과 Rockwood3)에 의해 성인과

유사하게 6 가지로 분류한다. 이 중 제 4형 손상

은 후방으로 전위되어 승모근에 끼인 손상으로서

전후면 사진에서는 큰 변화가 없어보이나 axil-

lary lateral view나 3D reconstruction CT에

서는 후방 전위를 확인할 수 있다. 본 증례에서도

3D reconstruction CT를 통해 후방전위를 확인

하였고, 도수 정복이나 보조기를 이용하여 정복과

정복의 유지가 불가능하여 수술을 시행하게 되었다. 

소아에서는 견봉 쇄골 인대와 오구 쇄골 인대가

외측 쇄골 골단의 두꺼운 골막에 서로 단단히 붙

어있어서 골막에 견봉 쇄골 인대 및 오구 쇄골 인

대가 부착한 상태로 발생할 수 있다7,10). 본 증례

에서도 수술시 쇄골의 하부 골막에 오구 쇄골 인

대와 견봉 쇄골 인대가 손상 받지 않고 부착된 상

태를 확인할 수 있었다. 따라서 이러한 소아의 원

위 쇄골 골절은 성장과 재형성 능력이 충분해 보

존적 치료로도 만족할 만한 결과를 예상할 수 있

다8). 전위가 없거나 미미한 골절에 대해서는 가벼

운 팔걸이나 8자 붕대를 이용하여 치료해도 기능

이나 미용적인 측면에서 만족할 만한 결과를 보인

다고 알려져 있다9). 그러나 IV, V, VI형의 원위

쇄골 골절은 치료에 대해 아직 논의가 많다. 어떠

한 치료를 하더라도 대부분에서 만족할 만한 결과

를 보인다는 보고가 있는가 하면1,4), 심한 변형이

나 정복되지 않는 소아의 원위 쇄골 골절은 영구

적인 변형을 막기 위해 관혈적 정복 후 내고정을

해야 한다는 보고도 있다2,3). 증례에서는 근위부

골편이 후방으로 전위되어 정복되지 않았고, 승모

근에 끼인 근위 골편으로 인해 동통도 심하고, 안

정되게 유지할 수도 없어서 수술적인 치료를 시도

하게 되었다. 

국내에서 박과 김8)이 소아 쇄골 원위부 전위 골

절을 보존적으로 치료한 결과를 보고하였는데, 두

증례 모두 V형 손상이고, 도수정복이 가능하였던

증례였다. 또한 박7) 등이 제 4형 견봉 쇄골 관절

손상과 유사한 쇄골 원위부 골절을 보고 하였으

나, 두 증례 모두 청소년기에 생긴 손상으로 5세

소아에서 생긴 본 증례와는 구별이 된다.  

저자는 5세 소아에서 생긴 후방으로 전위된 원

위 쇄골 골절을 관혈적 정복 후 경견봉 핀 고정술

을 시행후 추시하여 만족할 만한 결과를 관찰하게

되어 보고하는 바이다. 
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Fig. 2. (A) Immediate postoperative X-ray shows that transacromial fixation was done. (B) Anteroposterior view of
follow-up 3 months radiographic picture shows complete bony union and remodelling.
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