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쇄골 전위성 간부 골절에서 조기 고정술 군과 지연
재건술 군 간의 결과 비교

연세대학교 원주의과대학 정형외과학교실
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Comparison of Results Between Immediate Fixation Group and Delayed 
Reconstruction Group in Displaced Mid-shaft Fractures of the Clavicle

Doo-Sub Kim, M.D., Jung-Ho Rah, M.D., Yeo-Seung Yoon, M.D., Chang-Ho Lee, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Wonju College of Medicine Yonsei university 

Purpose: Several authors have reported excellent results of delayed reconstruction of non-union & malunion
in displaced mid-shaft fractures of the clavicle and these results were equal to that of immediate fixation. But
direct comparison between these treatments is rare. We evaluated the results between the immediate fixation
group and delayed reconstruction group for treating displaced mid-shaft fractures of the clavicle.
Materials and Methods: We studied the results of 18 cases with immediate fixation of displaced mid-shaft
fractures of the clavicle and 15 cases with delayed reconstruction of non-union & malunion after conserva-
tive management, and these cases were seen from March 2000 to February, 2006. The final postoperative
outcome was analyzed according to the clinical outcomes with using the Constant score and the radiological
findings of bony union.
Results: The constant score was low in the delayed reconstruction group compare to that of the immediate
fixation group (p value=0.045). For the pain score & the activities of daily living score, a statistically signifi-
cant difference was seen between the two groups (p<0.05), but not for the range of motion score & the
power score (p>0.05). Radiological findings of bony union were seen for both groups at an average of 8.8
weeks for the immediate fixation group and at an average of 9.8 weeks for the delayed reconstruction group.
Conclusion: Though the delayed reconstruction group was shown good clinical and radiological results, the
immediate fixation group had a significantly better pain score, a better activities of daily living score and a
better Constant score. It is important to choose the initial treatment option for displaced mid-shaft fractures
of the clavicle after sufficient explanation to patients about the merits and demerits between these two treat-
ment options.

Key Words: Clavicle, Displaced mid-shaft fracture, Immediate fixation group, Delayed reconstruction
group
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서 론

최근 여러 학자들에 의해 쇄골 전위성 간부 골절의

보존적 치료의 결과가 이전의 발표된 연구 결과만큼 우

수한 임상적 결과를 보이지 않을 수도 있다는 의견이

제시되고 있으며1,9,18) 초기 치료에 대한 논란이 일고 있

다. 일부 학자들은 조기 관혈적 정복술 및 내고정술이

우수한 결과를 보인다고 하였고1,8,16,19) 일부 학자들은 보

존적 치료가 좀 더 우수한 결과를 보인다고 하였다2,14).

외상에 따른 모든 골절 및 탈구의 초기 치료를 선택

할 때 중요한 요소로 초기 치료의 실패 시 시행될 재건

술의 효과가 매우 중요한 요소를 차지한다. 쇄골 전위

성 간부 골절의 초기 치료로 보존적 치료를 선택 시 발

생할 수 있는 대표적인 합병증은 불유합과 부정 유합으

로9,10,15) 이에 대한 지연 재건술은 우수한 결과를 보이는

것으로 보고되어져 왔지만7,20) 지연 재건술과 조기 고정

술을 비교한 연구는 드문 실정이다. 

이에 저자들은 쇄골 전위성 간부 골절에서 시행한 조

기 고정술 군과 지연 재건술 군간의 임상적, 방사선학

적 결과를 비교하여 쇄골 전위성 간부 골절에서 초기

치료 방법의 선택에 대해 알아 보고자 하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2000년 3월부터 2006년 2월까지 본원에서 치료하고

2년 이상 추시 가능하였던 환자를 대상으로 하였다. 쇄

골 전위성 간부 골절에 대해 조기 금속판 내고정술을

시행한 18예(조기 고정술군), 보존적 치료 후 발생한

— 대한견∙주관절학회지 제 12 권 제 1 호 —

Fig. 1. The preoperative radiograph of a 28-year-old male shows displaced and angulated fracture of the
middle one-third of the clavicle (A). The postoperative radiograph shows a satisfactory reduction after the
fixation of the fracture and displacement and angulations were corrected (B).
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부정 유합 혹은 불유합에 대해 지연 재건술을 시행한

15예(지연 재건술군)를 대상으로 하였다. 불유합은 방

사선학적 소견이 명백하거나 수상 후 최소 4개월 이상

골절부의 골유합 소견이 보이지 않을 때 진단하였고 손

상 부위에 국소 통증이나 신경 혈관상의 결손이 있을

때 증상이 있는 것으로 판단하였다. 

평균 연령은 조기 고정술 군 평균 34.4±8.8(15~65)

세, 지연 재건술 군 평균 38.2±10.8(24~72)세 였으

며, 조기 고정술 군은 남자 11예(61.1%), 여자 7예

(38.8%), 지연 재건술 군은 남자 10예(66.6%), 여자

5예(33.3%) 였다. 조기 고정술 군은 우세 견관절 9예

(50%), 비우세 견관절 9예(50%), 지연 재건술 군은 우

세 견관절 9예(60%), 비우세 견관절 6예(40%) 였다.

수상 원인으로 조기 고정술 군은 오토바이 사고 4예

(22.2%), 낙상 3예(16.6%), 스포츠 손상 4예

(22.2%), 차 사고 3예 (16.6%), 자전거 사고 2예

(11.1%) 였으며 지연 재건술 군은 오토바이 사고 3예

(20%), 낙상 1예(6.6%), 스포츠 손상 2예(13.3%), 차

사고 6예(40%), 자전거 사고 2예(13.3%), 직접적 가

격에 의한 손상 1예(6.6%) 있었다. 조기 고정술 군은

수상으로 부터 수술까지의 기간이 평균 2.3±4.4(1~7)

일 이였고 지연 재건술 군은 수상 후 평균 7.8±

4.8(4~12)개월 이였고 술 후 평균 추시 기간은

36(24~64)개월 이였다. 수상 전 다른 견관절 증상이

나 견관절 불안정성의 과거력을 가진 환자는 없었다. 

조기 고정술 군에서 8예는 AO 3.5 mm LC-DCP,

10예는 3.5 mm 재건 금속판을 사용하였고 지연 재건

술 군은 6예는 AO 3.5 mm LC-DCP, 9예는 3.5

mm 재건 금속판을 이용한 금속판 내고정 및 국소 자

가골 이식술을 시행하였다(Fig.1). 전례에서 금속판은

추시 기간 중 제거하지 않았다.

2. 평가 방법

방사선학적 결과 판정은 전후면 사진상에서 골절 부

위의 방사선학적 간극이 없이 골성 연속성을 이루는 여

부를 조사 하였다. 임상적 결과는 두 군간의 Constant

점수와 하위 그룹인 통증 점수(15점), 일상 생활 활동

점수(20점), 관절 운동 범위 점수(40점), 근력 점수(25

점)를 조사하였고 골절 부위의 국소 동통 및 직업과 여

가 활동으로의 복귀 여부를 비교 분석하였다.

Unpaired t-test를 이용하였고, 통계 프로그램은

SPSS(SPSS for Windows Release 11.0; SPSS,

Chicago, Illinois)를 이용하였다. p값이 0.05 미만일

때 통계학적으로 유의하다고 판정하였다.

결 과

두 군 모두 전례에서 골유합을 확인하였다. 골유합은

조기 고정술 군이 평균 8.8주, 지연 재건술 군이 평균

9.8주에서 관찰 되었다. 골절 부위의 국소 동통은 두

군 모두에서 관찰되지 않았다. 

Constant 점수는 조기 고정술 군 평균 93±8.7

(68~100)점, 지연 재건술 군 평균 84±5.8점(54~98)

으로 두 군간 통계학적 유의성을 보였다(p=0.045). 통

증 점수는 조기 고정술 군 평균 14±6.4점(10~15),

지연 재건술 군 평균 10±3.4점(5~15)으로 두 군간에

유의한 차이를 보였다(p=0.03). 특히 지연 재건술 군은

15예 중 단지 7예(46.6%)에서만 통증을 호소하지 않

았다. 일상 생활 활동 점수는 조기 고정술 군이 평균

— 김두섭 : 쇄골 전위성 간부 골절에서 조기 고정술 군과 지연 재건술 군 간의 결과 비교 —
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Table 1. Dermographic data on the patients

Parameter
Immediate Delayed 

P-valuefixation group reconstruction group

Male 11 10 0.741
Female 7 5
Age 34.4±8.8 38.2±10.8 0.642
Dominant arm 9 9 0.566
Nondominant arm 9 6
Smokers 5 4 0.943
Mechanism of injury
Fall 3 1
Sports 4 2
Motorcycle accident 4 3 0.716
Bicycling 2 2
Car accident 3 6
Others 2 1



— 64 —

18±5.3(14~20)점, 지연 재건술 군이 평균 13±

7.7(8~20)점으로 두 군간 통계학적 유의성을 보였다

(p=0.02). 관절 운동 범위 점수는 조기 고정술 군이 평

균 38±9.5(28~40)점, 지연 재건술 군이 평균 34±

8.4(20~38)점 으로 두 군간 통계학적 의미는 없었고

(p=0.14) 근력 점수는 조기 고정술 군이 평균 19±

3.5(15~25)점, 지연 재건술 군이 평균 16±

4.4(10~25)점으로 두 군간 통계학적 의미는 없었다

(p=0.12).

직업 및 여가 활동으로의 복귀는 조기 고정술 군이

전 례에서 복귀하였고 지연 재건술 군에서는 5예

(33.3%)에서 술 전 직업과 여가 활동으로 복귀하지 못

했다. 

수술 시간은 조기 고정술 군이 평균 68(50~120)분,

지연 재건술 군이 평균 118(90~150)분으로 두 군간

유의한 차이를 보였다(p=0.04).

합병증으로는 조기 고정술 군에서 술 후 1주에 바로

자가 운동을 시행한 1예에서 금속판 실패가 발생하여

재수술을 시행하였고 골유합을 얻었다. 지연 재건술 군

에서는 1예에서 국소 피하 감염으로 항생제 치료 후 해

결되었고 1예에서는 상처 주위의 국소적인 감각 둔화를

호소하였다.

고 찰

쇄골 전위성 간부 골절의 초기 치료는 조기 고정술과

지연 재건술의 장단점을 고려하여 환자 및 보호자와 상

담을 진행한 뒤 치료 시기 및 방법을 선택하는 것이 매

우 중요하다.

쇄골 골절의 가장 흔한 부위는 Allman 분류3)상

type 1의 쇄골 간부로 알려져 있다13). 쇄골 간부는 근

육으로 덮혀 있는 외측단과 근육이 드문 내측단의 이행

부위로 외력에 약하여 골절이 잘 생기는 부위(stress

riser)로 알려져 있다. 그러나 대다수의 환자에서 쇄골

간부 골절은 단순 고정 후 미약한 기능의 손실을 남긴

체 유합되는 것으로 알려져 왔다. 쇄골 간부 골절의 대

표적 합병증인 불유합과 부정 유합의 발생률은 쇄골 골

절의 0.1~15%까지 매우 다양하게 보고되고 있으나 명

백한 것은 부정적인 결과가 존재한다는 것이다5,12). 임상

적으로 불유합은 국소 압통과 관절 운동시 통증을 수상

후 4개월이 지나서 호소하기도 하고 부정 유합은 쇄골

이상 유합에 따른 근처 신경, 혈관 주위의 국소 압박으

로 흉곽 출구 증후군의 증상을 보일 수도 있다5).

보존적 치료후 발생한 쇄골의 부정 유합은 교정 절골

술으로 조기 수술적 치료와 필적할 만한 결과를 보이는

것으로 알려져 왔고 또한 불유합에 있어 과용성 불유합

은 견고한 국소 고정, 위축성 불유합은 자가골 이식에

의한 골보강술에 의해 골유합을 얻어질 수 있고 금속판

을 이용한 내고정을 통해 해부학적 복원을 이룬다고 하

였다2,11,15). 많은 학자들은 지연 재건술을 통해 견고한

골 유합과 우수한 기능적 회복을 보고하였다. 이런 연

구 결과는 쇄골 전위성 간부 골절의 초기 치료로써 보

존적 치료의 유용성과 정당성을 지지하는 것이다. 그러

나 대다수의 연구들은 보존적 치료 후 생긴 부정 유합

및 불유합의 지연 재건술의 결과를 술 전 상태와 비교

하였고 초기 치료로 보존적 치료 대신 시행한 조기 고

정술과 비교한 것은 아니기 때문에 쇄골 전위성 간부

골절의 초기 치료로 보존적 치료가 조기 수술보다 우선

되어야 한다는 결론을 내리기는 어렵다.

Jupiter와 Ring 등6)은 원위 요골 골절의 조기 고정

술과 지연 재건술의 비교 연구에서 지연 재건술의 경우

골 해부학 재건의 어려움과 연부 조직의 부조화로 인해

나쁜 결과를 보인다고 하였다. 근골격 주행 방향이 재

구성된 뒤 수축된 관절낭과 인대 구조물들이 관절 운동

을 제한하고 부조화된 건들은 기계적 이점을 잃고 다소

의 감소된 악력을 보인다고 하였다. 저자들은 지연 재

건술시 골편 사이에 끼인 섬유 조직을 제거하고 출혈이

없는 골편의 말단부를 제거하는 과정에서 잃어 버리는

골의 양을 최소화하려고 시도 하였지만 쇄골의 완전한

길이를 얻지 못했다. 저자들의 연구에서 관절 운동 범

위와 근력에 있어 통계학적 유의성은 없었지만 지연 재

건술 군에서 조기 고정술 군에 비해 다소 감소된 결과

를 보였는데 완전한 쇄골의 해부학적 복원을 얻지 못하

고 관절낭 및 인대 구조물의 수축으로 관절 운동의 제한

을 일으키고 부조화된 견관절 주위 근육으로 인해 근력

이 감소하는 것으로 생각된다. 또한 Chan 등4)은 쇄골

— 대한견∙주관절학회지 제 12 권 제 1 호 —

Table 2. Comparison of outcome scores for individual parameters

Immediate  fixation group Delayed reconstruction group P-value

Constant score 93±8.7 (68~100) 84±5.8 (54~98) 0.045
Pain score 14±6.4 (10~015) 10±3.4 (05~15) 0.03
ADL* score 18±5.3 (14~020) 13±7.7 (08~20) 0.02
ROM� score 38±9.5 (28~040) 34±8.4 (20~38) 0.14
Power score 19±3.5 (15~025) 16±4.4 (10~25) 0.12

*ADL, activities of daily living �ROM, range of movements
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부정 유합에서 교정 절골술로 쇄골의 원래 해부학적 골

성 구조를 회복하더라도 승모근(trapesius muscle)의

위축이 발생한다고 하여 저자들의 결과와 부합하였다.

Jeffrey 등17)은 쇄골 전위성 간부 골절의 초기 치료

선택에 있어 보존적 치료 후 발생하는 합병증과 지연

재건술시 자가골 이식에 따른 불편함 그리고 손상으로

부터 복원까지의 긴 불능 기간에 따른 사회적 손실 등

은 초기 치료를 결정하는데 환자와 술자에게 중요한 정

보라 하였다. 만약 지연 재건술이 조기 고정술에 필적

할 만한 결과를 보인다면 초기 치료로 보존적 치료를

권할 수 있겠지만 그렇지 않다면 골절부의 2 cm 이상

의 단축을 가진 경우 등 지연 재건술의 부정적 예후 인

자를 가진 경우는 조기 수술을 고려하는 것이 합당하다

고 하였다9,10,18).

비록 저자들의 연구에서 지연 재건술 군이 높은 골유

합률과 비교적 우수한 결과를 보였지만 조기 고정술 군

에 비해 통증 점수와 일상 생활 활동 점수에서 통계학

적으로 유의하게 낮은 결과를 보였고 직업 및 여가 활

동으로의 복귀에서 있어도 조기 고정술 군은 전 례에서

복귀하였지만 지연 재건술군은 5예(33.3%)에서 복귀하

지 못했다. 쇄골 전위성 간부 골절의 초기 치료 선택에

있어 조기 고정술과 보존적 치료후 발생한 부정 유합과

불유합에 대한 지연 재건술의 장단점을 환자에게 설명

하고 술자 또한 치료 선택 시 고려하는 것이 중요하며

지연 재건술의 부정적 예후 인자를 가진 경우는 적극적

으로 조기 수술을 고려하는 것이 합당하리라 생각한다.

저자들의 연구는 몇 가지 단점이 있다. 두 비교 집단

간에 통계학적 차이가 없었으나 다양한 나이, 다른 인

구학적 특성, 다른 직업적 그리고 다른 여가 활동을 가

진 그룹이 혼재되어 있다. 또한 수술 시간도 두 군 간

에 유의한 차이가 있어(p=0.04) 수술 시간 지연이 지연

재건술 군의 Constant 점수에 나쁜 영향을 끼칠 가능

성이 있다. 또한 보존적 치료 중 부정 유합 및 불유합

의 합병증이 생긴 환자들은 골유합에 나쁜 영향을 미치

는 어떤 내적, 외적 요인을 가질 수도 있다1,18). 또 다른

큰 약점은 비교 연구 대상이 적다는 것이다. 

결 론

지연 재건술 군 또한 임상적, 방사선학적으로 우수한

결과를 보였지만 조기 고정술 군에 비해 Constant 점

수와 통증 점수, 일상 생활 활동 점수에서 유의하게 낮

은 결과를 보였다. 

쇄골 전위성 간부 골절의 초기 치료 선택에 있어 조

기 고정술과 지연 재건술의 장단점을 고려하여 초기 치

료를 선택하는 것이 중요하다. 
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목적: 기존의 연구들은 쇄골의 부정 유합 및 불유합에 대한 지연 재건술의 결과가 골절 후 조기

수술적 치료에 필적할 만한 우수한 결과들을 보고하여 왔으나 두 군을 직접적으로 비교한 연구는

드문 실정이다. 저자들은 쇄골 불유합과 부정 유합의 지연 재건술 군과 조기 고정술 군 간의 결과

를 비교하였다.

대상 및 방법: 2000년 3월부터 2006년 2월까지 전위성 쇄골 간부 골절에 대해 조기 고정술을 시

행한 18예(조기 고정술 군)와 보존적 치료 후 발생한 부정 유합 혹은 불유합에 대해 지연 재건술

을 시행한 15예(지연 재건술 군)를 대상으로 하였다. 최종 결과 판정은 Constant 점수에 의한

임상적 결과와 방사선학적 골유합 소견을 비교하였다.

결과: Constant 점수는 지연 재건술 군이 조기 고정술 군에 비해 의미있게 낮았다(p=0.045). 통

증 점수와 일상 생활 활동 점수는 두 군간 통계학적으로 유의한 차이를 보였으나(p<0.05) 관절

운동 범위 점수와 근력 점수는 두 군간 통계학적 유의성을 보이지 않았다(p>0.05). 방사선학적

골유합 소견은 조기 고정술 군 평균 8.8주, 지연 재건술 군 평균 9.8주에 관찰되었고 두 군 모두

전례에서 골유합 소견을 보였다.

결론: 지연 재건술 군 또한 임상적, 방사선학적으로 우수한 결과를 보였지만 조기 고정술 군에 비

해 Constant 점수와 통증 점수, 일상 생활 활동 점수에서 유의하게 낮은 결과를 보였다. 쇄골

전위성 간부 골절의 초기 치료 선택에 있어 조기 수술과 지연 재건술의 장단점을 환자에게 충분히

설명하고 초기 치료를 결정하는 것이 중요하리라 생각된다.

색인 단어: 전위성 쇄골 간부 골절, 조기 고정술 군, 지연 재건술 군
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