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쇄골 간부 골절의 보존적 치료 분석

관동대학교 의과대학 명지병원 정형외과학교실
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The Analysis of Conservative Treatment in Midshaft Fractures of Clavicle

Seung-Do Cha, M.D., Soo-Tai Chung, M.D., Yong-Hoon Kim, M.D., Sang-Jun Park, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Myongji Hospital, Kwandong University College of Medicine, Goyang, Korea 

Purpose: Most clavicular fractures can be healed by conservative treatment, although there are many fac-

tors that influence healing. The aim of the present study was to analyze factors that influence (i) bone

union of midshaft fractures of the clavicle treated conservatively and (ii) bone functioning, after union.

The long-term goal was to determine which treatments are adequate.

Materials and Methods: We evaluated factors that have an effect on bone union and bone function after

union. We evaluated age, fracture site, comminution, displacement, shortening and other factors. Among

523 clavicular midshaft fractures that presented between January 2004 and Jun 2009 at our Department of

Orthopaedic Surgery, we identified 270 who had conservative treatment and 173 patients who had surgi-

cal treatment.

Results: The period required for bone union increased with the degree of displacement. For the group

below 12 years of age, and the group without comminution, it took half the time to achieve bone union

compared with the other groups. Displacement mostly occurred within 2 weeks after conservative treat-

ment.

Conclusion: In patients with a comminuted clavicular midshaft fracture, we might, because of expected

delays in bone union, delay the start of rehabilitation until patients are more than 13 years old. Because

the degree of displacement may be increased within 2 weeks during conservative treatment, we can think

about surgical treatments.
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서 론

쇄골은 인체에서 가장 먼저 골화되는 뼈로 견관절의

운동과 안정성 그리고 신경혈관 조직의 보호에 중요한

역할을 한다1,2,9,10). 쇄골 골절은 견갑부 손상의 약 44%

를 차지하며 그 중에서도 중간 1/3이 가장 흔한 골절

부위이다10,14,15). 쇄골 골절의 치료 시 관혈적 정복술은

쇄골 골절과 함께 신경 및 혈관 손상이 동반되거나 개방

성 골절 그리고 부유견 등이 있을 때 고려되나 명확한

적응증은 없는 상태이다. 일반적으로 쇄골 골절은 보존

적 치료를 시행하여 양호한 결과를 얻을 수 있으며 불유

합 발생 비율도 보존적 치료시 약 0.9%에서 4% 정도

로 알려져 있고 일부 저자들은 오히려 관혈적 정복술 시

불유합이 증가한다고 보고하였다6,11,15,19). 하지만 최근에

는 교통 사고, 스포츠 손상 등 고에너지 손상으로 인해

골절의 전위와 분쇄가 증가하여 보존적 치료 시에도 불

유합이 일어날 가능성이 높다는 보고가 있다4,18). 이에

저자들은 쇄골 간부 골절시 골 유합 및 유합 후 기능에

영향을 미치는 여러 인자를 분석하여 좀 더 빠르고 명확

한 치료법을 결정하는데 도움이 되고자 하였다.

연구 대상 및 방법

2004년 1월부터 2009년 6월까지 본원에서 치료한 쇄

골 간부 골절 환자 523명에서 쇄골 간부 골절 환자를

보존적 치료 후 골 유합을 얻은 270명을 대상으로 연령

과 손상 기전을 제외한 골절 위치, 분쇄 정도, 분리 정

도, 쇄골 골절부 길이 단축 등과 같은 골 유합과 관련

될 수 있는 여러 인자들을 고려해 단순 쇄골 전후방 및

전후 전만상 사진을 이용하여 골절된 쇄골을 수상 직

후, 수상 후 1주, 2주째, 4주째, 6주째에 추시 관찰하

며 이후에는 4주마다 추시 관찰하여 골 유합 상태를 비

교, 분석하였고 (Fig. 1), 골 유합 정도가 정확히 확인

되지 않을 때는 컴퓨터 전산화 단층 촬영을 통해 골 유

— 대한견∙주관절학회지 제 13 권 제 1 호 —

Fig. 1. Simple x-rays show the fractured clavicle in the AP view (A) and the Lordotic view (B). 

A B

Fig. 2. Bone union often cannot be determined on simple
radiography in that case computerized tomography help to
confirm the callus formation in the fracture site.

Table 1. Age distribution relations with bone union periods

Age Number( %) Average MIN MAX 

< 6 19(14.0) 6.4 wks 2 wks 14 wks
07~12 18(13.3) 8.6 wks 4 wks 48.8 wks
13~18 12(8.8) 16.6 wks 4 wks 18 wks
19~30 32(23.7) 14.1 wks 12 wks 48 wks
31~55 36(26.7) 17.1 wks 12.5 wks 80 wks
56< 18(13.3) 15.5 wks 13.5 wks 44 wks

Total 135(100) 13.5 wks

*coefficient of correlation (R)      *MIN: minimum
R=0.369             MAX: maximum



합 정도를 확인하였다 (Fig. 2). 그리고 골 유합 후에

는 골절부 동통이나 견관절 운동시 통증 유무 그리고

외형 변형 및 일상 생활에 제한 여부를 확인하고 수상

후 6개월째와 12개월째는 미국 견주관절학회 견관절 기

능 평가법 (American shoulder and elbow surgen’

s scoring system)을 이용하여 기능적 평가를 하였다.

보존적 치료로는 팔자 붕대를 이용하여 4~6주간 고정

하였으며 추시 관찰 2주 이내에는 골절부 전위의 증가

가능성이 높아 적극적으로 팔자 붕대를 재교정 하였고

자세 유지를 위한 교육을 환자 및 보호자에게 시행하였

다. 골 유합의 기준은 임상적으로 골절부의 압통 소실,

골절부의 동통 소실에 두었으며 방사선 소견상 골유합

은 가골에 의해 골절부가 없어지고, 골소주가 골절부를

관통하는 것에 기준을 두었다. 자료의 분석은 통계 프

로그램 R을 이용하여 각각의 인자들이 유합 기간과 유

의한 관계가 있는지 단변량 및 다변량 회귀 분석을 사

용하여 분석하였다 (p<0.05).

성별은 남자가 202명 (74.8%)으로 많았으며, 연령은

유아기 (0~6세), 아동기 (6~12세), 청소년기 (13~18

세), 성인 전기 (18~30세), 성인 중기 (31~55세), 성

인 후기 (55세 이상)으로 구분하였다 (Table 1).

손상 기전은 넘어진 경우, 스포츠 손상, 추락 사고,

교통 사고, 직접적 손상 등으로 나누어 구분하였다

(Table 2).

골절의 위치는 방사선 사진상에서 보이는 쇄골 전장

을 총 10등분하여 외측과 내측 끝 부분의 각각 20% 씩

을 제외한 30~80% 에 해당하는 부위를 삼등분하였다

(Fig. 3). 외측 1/3, 중간 1/3, 내측 1/3로 나누었다

(Table 3).

분쇄 정도는 골절부에 분쇄가 없거나 유리 골편의 크

기가 골결손에 영향을 주지 않을 정도로 아주 작은 경

우 (C1), 유리 골편이 아주 작은 경우의 개수에 상관없

— 정수태 : 쇄골 간부 골절의 보존적 치료 분석 —
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Table 2. Injury mechanisms relations with bone union periods 

Injury mechanism Number(%) Bone union SD

Slip down 59(43.7) 7.96 wks 3.77
Sports 24(17.8) 13.08 wks 12.64
Fall down 23(17.0) 14.24 wks 7.28
Traffic accident 19(14.1) 20.36 wks 13.03
Direct trauma 6(4.4) 10 wks 5.13
Others 4(3.0) 13.8 wks 8.37
Total 135(100) 13.5 wks 10.97

* SD: standard deviation

Table 3. Fracuture site relations with bone union periods

Fracuture site Number(%) Bone union SD

Middle 1/3 59(43.7) 14 wks 8.89
Lateral 1/3 73(54.1) 12.3 wks 13.04
Medial 1/3 3(2.2) 12.6 wks 1.39
Total 135(100) 10.97

* SD : standard deviation

Fig. 3. In simple X-ray, Midshaft length is the central 30~80% from the sternal side. Clavicle was divided the length
among the ten from the sterna end to the acromial end. 
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이 큰 유리 골편이 하나인 경우 (C2), 유리 골편이 아

주 작은 경우의 개수에 상관없이 큰 유리 골편이 2개

이상인 경우 (C3)로 나누었다 (Fig. 4), (Table 4).

골절의 분리 정도는 3단계로 분류하였는데 D1은 골

절면의 접촉이 1/2 이상인 경우, D2는 골절면의 접촉

이 1/2 이하이나 접촉면이 남아있는 경우, D3은 골절

면의 접촉이 전혀 없는 경우로 정의하였으며 이를 단순

쇄골 전후 사진과 전후 전만상 사진에서 각각 나누어

비교하였다 (Fig. 5), (Table 5).

유합 후 쇄골 길이의 단축 정도는 S1은 5 mm이하,

S2는 6 mm에서 15 mm이하, S3는 16 mm 이상으로

나누었으며 각각의 단축 정도는 분리 정도에서와 동일

하게 단순 쇄골 전후 사진과 전후 전만상 사진에서 각

각 쇄골의 내측단에서 외측단까지 길이를 측정하여 결

정하였으며 (Fig. 4) 단순 쇄골 사진과 전후 전만상 사

진에서 각각 나누어 비교하였다 (Table 6).  

임상적 평가는 수상 후 6개월 및 12개월째 미국 견주

관절학회 견관절 기능 평가법 (American shoulder

and elbow society scoring system)을 이용하여 점

수가 90점 이상인 경우를 우수 (excellent), 80점 이상

인 경우를 양호 (good), 70점 이상인 경우를 보통

(fair), 70점 미만인 경우를 불량 (poor)로 구분하여

— 대한견∙주관절학회지 제 13 권 제 1 호 —

Fig. 4. Simple X-ray shows two free fragments between
the fracture site.  

Table 4. Comminution relations with bone union periods 

Comminution Number(%) Bone union

C1 76(56.3) 10.6 wks
C2 35(29.9) 19.2 wks
C3 24(17.8) 19.5 wks
Total 135(100)

Table 5. Displacement relations with bone union periods

Displacement AP (Number/%) Bone union Lordotic (Number/%) Bone union

D1 87(64.4) 9.88 wks 74(54.8) 10.1 wks
D2 25(18.5) 18.4 wks 28(20.7) 15.6 wks
D3 23(17) 21.4 wks 33(24.4) 18.8 wks
Total 135(99.9) 135(99.9)

Table 6. Shortening relations with pain after bone union

Shortening AP (Numbe/%) Pain Lordotic (Numbe/%) Pain

S1 75/55.6 0 67/49.6 0
S2 49/36.3 2 46/34.1 1
S3 11/8.1 4 22/16.3 5
Total 135/100 6 135/100 6

Fig. 5. Simple X-rays show the difference of the displacement of the fracture site between a AP view (A) & lordotic
view (B).

A B

Fig. 6. Shortening was measured from proximal end to distal end on a anteroposterior view (A) & lordotic view (B). 

A B
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등급을 나눴다 (Table 7).

결 과

쇄골 간부 골절 환자 중 보존적 치료를 시행한 270명

의 평균 연령은 37.3세였고 연령별로는 활동이 왕성한

성인 전기와 중기가 각각 64명 (23.7%), 72명 (26.7%)

로 많은 비율을 차지하였다. 유합 기간은 평균 13.5주로

나타났다. 

분리 정도는 전후면 사진과 전후 전만상 사진 모두에

서 D1이 각각 174예 (64.4%)와 148예 (54.8%)로 가

장 많은 비율을 차지하였다. 분리 정도에 따른 평균 골

유합 정도는 쇄골 전후 방사선 사진상에서 D1은 9.9

주, D2는 18.6주, D3은 21.5주로 확인되었으며 쇄골

전후 전만 사진상에서는 D1은 10.2주, D2는 15.8주,

D3은 18.9주로 분리가 증가할수록 골 유합 기간이 늘

어남이 확인되었다.

골절 부위에 발생 비율은 중앙 간부는 118명 (43.7

%), 외측 간부는 146명 (54.1%), 내측 간부는 6명

(2.2%)이 각각 발생하였다. 골절 부위에 따른 골 유합

평균기간은 내측 간부가 평균 12.9주, 중앙 간부가

14.5주, 외측 간부가 평균 12.7주로 확인되었다.

골절의 분쇄 정도는 C1은 152예 (56.3 %)를 차지했

으며 C2는 70예 (25.9%), C3는 48예 (17.8%)를 차

지하였고 이에 따른 평균 골 유합 기간은 C1이 9.6주,

C2는 18.2주, C3는 18.9주로 확인되었다. 골 유합 후

쇄골 길이 단축 정도는 단순 쇄골 사진과 전후 전만상

사진 모두에서 S1이 각각 150예 (55.6%)와 134예

(49.6%)로 가장 많은 비율을 차지하였으며 골 유합 평

균기간은 단순 쇄골 전후 사진상에서 S1이 11.9주, S2

가 15.9주, S3가 13.7주로 나타났고 단순 쇄골 전만

사진상에서 S1이 11.2주, S2가 17.5주, S3가 12.1주

로 확인되었다. 

쇄골 간부 골절을 보존적으로 치료한 경우 대부분에

서 경과가 좋은 것으로 나타났는데 10예에서 골 유합

후 통증을 호소하는 경우가 있었고 그 중 8예는 골 유

합 후 평균 10개월 정도 후 골절 부위의 통증이 호전됨

을 확인할 수 있었으나 2예는 통증을 여전히 호소하였

으며 4예는 골절부가 아닌 견관절 운동시 통증을 호소

하였다. 또한 유합 후 부정 유합에 의한 골절부의 외형

상 변형을 보인 경우는 6예로 나타났으나 불유합은 관

찰되지 않았다 (Table 6). 

고 찰

골 유합에 대한 분석으로 나이는 피어슨 상관 계수

(R)가 0.369이며 단변량 및 다변량 회귀분석에서 유의

수준에 있는 것으로 보아 골 유합에 상당한 영향을 미

치는 것으로 분석되었다 (p<0.05). 이때 나이는 저자들

이 나눈 범주형 변수에서는 유의함이 관찰되지 않았으

나 나이를 연속 변수로하여 통계적으로 유의함을 관찰

하였다. 또한 13세 이상에서는 12세 이하에서 보다 골

유합 기간이 두 배로 증가함을 알 수 있었다. 분리의

정도와 골 유합과의 관계는 단변량 회귀분석에서는 쇄

골 전후 사진과 전후 전만상 모두에서 골 유합에 영향

을 미치는 것으로 분석되었으나 다변량 회귀분석에서는

쇄골 전후 사진상에서 관찰된 분리 정도가 골 유합과

유의한 관계에 있는 것으로 분석되었다 (p<0.05). 골절

부위에 따른 골 유합 평균기간은 서로간에 의미 있는

차이가 관찰되지 않았다. 골절시 분쇄의 정도와 골 유

합의 관계는 단변량 회귀 분석에서는 골 유합과 관계가

있는 것으로 분석되었으나 다변량 회귀 분석에서는 골

유합에 영향을 미치지 않는 것으로 분석되었다 (p<

0.05). 하지만 Turkey 사후 검정을 통해 확인한 결과

C1은 C2나 C3와 골 유합 기간에 있어서 통계학적으로

차이가 있고 C2는 C3와 차이가 없는 것으로 확인되었

다. C1은 C2나 C3보다 골 유합 기간에 있어서 두 배

정도 빨리 골 유합이 진행됨을 확인할 수 있었다. 쇄골

길이 단축과 골 유합의 관계는 단변량 회귀분석에서 모

두 유의하지 않았다.

쇄골 골절은 인체에 발생하는 골절 중 높은 빈도를

차지하는데 해부학적으로 쇄골의 내측은 단면이 삼각형

이고 외측은 편평한 면으로 이루어져 있으며 이들이 만

나는 중앙 1/3부는 축방향의 힘에 가장 약한 부위로5)

골절이 쉽게 일어나며 Rowe15)에 의하면 이 부위의 골

절이 약 80%정도를 차지한다고 한다. 

쇄골 골절에서 무엇보다 골 유합에 중요한 인자로 나

이를 들 수 있는데 소아에서는 골원성 세포의 활동이

활발하고 간엽 세포의 분화 속도가 빠르기 때문에 치유

및 재생 능력이 탁월하나 나이가 들수록 세포의 활동력

이 저하되고 분화 속도가 늦어져 20세 후에는 일정한

속도를 유지한다고 한다17). 저자들의 경우에도 연령에

따라 골 유합 기간이 증가함을 확인할 수 있었으며 특

히 12세 이하에서는 골 유합기간이 13세 이상에보다 절

반 정도로 짧아진 것으로 확인되었다.

쇄골 골절의 원인 중 가장 흔한 원인으로 여러 저자

들은 교통사고를 들고 있으나6,16) 저자들의 경우에는 넘

— 정수태 : 쇄골 간부 골절의 보존적 치료 분석 —

Table 7. Results

Excellent (90~100) 258(95,5%)
Good (80~90) 12(4.5%)
Fair (70~80) 0
Poor (~70) 0

American shoulder and elbow surgen’s scoring system
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어지면서 생긴 쇄골 골절이 가장 많은 비율을 차지하였

다. 그러나 외상의 원인에 따른 평균 골 유합 기간을

살펴보면 교통 사고나 추락 사고 등에서 유합 기간이

길어진 것을 볼 수 있는데 이는 단순히 손상 원인보다

는 최초 수상 당시 손상의 세기와 그 정도가 큰 쪽에서

골유합이 지연되는데 이는 심한 손상에서 연부조직의

손상, 골절의 분쇄 및 전위가 심하게 일어나 골절 부위

에 괴사조직 및 혈종 형성이 많아져 혈행 장애와 간엽

세모 및 혈관의 침투를 방해함으로써 치유가 지연된다

고 하였다12,13).

또한 골 유합과 관련된 인자로 골편의 분리는 김 등7)

에 의하면 분리 정도가 골 유합에 상당한 영향을 미치

는 것으로 알려졌는데 저자들의 경우에도 단순 쇄골 전

후 사진에서 측정한 골편의 분리 정도가 골 유합과 유

의한 관계가 있음을 확인하였다. 

분쇄는 저자들의 경우에 분쇄의 정도에 따른 골 유합

과의 상관 관계가 통계적으로 의미가 없는 것으로 나타

났는데 이는 분쇄가 있더라도 분리가 적을 경우 골막이

나 주위조직의 손상이 분리가 심한 경우처럼 파열되지

않고 연부 조직의 관을 형성하여 내부 부목 역할을 하

며 골절부 고정과 간엽세포의 근원을 형성하기 때문인

것으로 알려졌다13). 하지만 저자들의 경우 분쇄가 전혀

없는 경우에는 분쇄가 있는 경우와 골 유합 기간에 있

어서 상당한 차이가 있음을 확인할 수 있었다.

유합 후 쇄골 길이의 단축은 골 유합 기간과 통계적

으로 유의하지는 않았으나 쇄골 길이의 단축이 심한 경

우에 골절부의 압통이나 견관절 운동시 통증을 호소하

는 경우가 있었는데 Eskola 등3)에 의하면 쇄골의 단축

이 15 mm 이상인 경우 골절 부위가 치유된 후 통증을

호소하는 경우가 많다고 했으며 Ledger 등8)에 의하면

쇄골 길이 단축에 의해 견갑골의 위치가 변하면 견갑골

의 운동 장애가 일어나 팔을 움직일 때 통증이 나타날

수 있다고 설명하였다. 

저자들은 본 연구에서 쇄골 간부 골절 후 골 유합에

영향을 미치는 인자에 대해 연구한 바 나이와 분리 정

도가 골 유합에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 손상

기전은 고에너지 손상인 경우에 골 유합에 영향을 미치

는 것으로 보인다12,13). 보존적 치료 시 나이와 손상 기

전은 수상 당시 이미 결정된 요소이나 분리 정도는 추

시 관찰 중에도 증가될 가능성이 높은데 본 연구에서도

보존적 치료 중에 24예는 전위가 증가하여 수술적 치료

를 시행하였는데 24예 중 21예는 2주 이내에 전위가 증

가하여 수술적 치료를 받았다. 보존적 치료 중 수상 후

2주 이내에 골편의 분리 정도가 증가하지 않고 정복 상

태가 유지된다면 수술적 치료없이 보존적으로 치료가

가능할 것으로 보았다. 또한 보존적 치료시 나이가 13

세 이상에서 골절부에 분쇄가 있는 경우는 골 유합을

위해 수상 기전, 분리 정도 등을 고려하여 골 유합을

고려하여 견관절 운동 범위 확대를 위한 재활 치료를

수상 후로부터 시작 시점을 늦출 필요가 있을 것으로

보인다. 

결 론

저자들은 본 연구 결과를 볼 때 나이가 13세 이상이

고 골절부에 분쇄가 있는 경우는 수상 기전과 분리 정

도를 고려하여 골 유합 기간을 고려하여 수상 후로부터

재활 치료의 시작 시기를 늦출 수 있으며 보존적 치료

중 2주 이내에는 골절부 전위가 일어날 가능성이 높으

므로 적극적인 추시 관찰이 필요하며 전위가 증가한다

면 수술적 치료를 고려해 보아야 한다. 
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목적: 대부분 쇄골 골절은 보존적 치료하는데 골 유합에는 여러 요인들이 있다. 본 연구의 목적은

보존적 치료를 시행한 쇄골 간부 골절 환자에서 골 유합과 골 유합 후 기능에 미치는 요인들을 분

석하여, 좀 더 빠르고 명확한 치료법의 결정을 내리는데 도움이 되도록 하고자 한다.

대상 및 방법: 2004년 1월부터 2009년 6월까지 본원에서 관찰이 가능했던 쇄골 골절 환자 총

523예에서 보존적 치료를 통해 골 유합을 얻은 270예에 대해 수상 직후부터 촬영한 단순 방사선

사진을 이용하여 연령, 골절 위치, 분쇄 및 분리 정도와 쇄골 길이 단축 등 골 유합에 영향을 미

칠 수 있는 인자들과 골 유합 후 기능에 미치는 영향에 대해 연구, 분석하였다.     

결과: 쇄골 간부 골절을 보존적으로 치료한 결과, 골절의 분리 정도가 증가할수록 골 유합 기간이

증가함을 알 수 있었고 나이는 골 유합 기간이 13세 이상에서 12세 이하보다 2배 정도 증가함을

확인할 수 있었으며 분쇄 정도는 골절부의 분쇄가 없는 경우가 분쇄가 있는 경우보다 2배 정도

골 유합이 빨리 이루어졌다. 그리고 추시 중 골절편의 전위는 2주 이내에 주로 일어남을 확인하

였다.

결론: 쇄골 간부 골절 치료시 나이가 13세 이상이고 분쇄가 있는 경우는 수상 기전과 전위 정도

를 고려하여 골 유합 기간을 예상할 수 있고 골 유합이 늦어질 것으로 예상되는 경우는 재활 치료

의 시기를 늦추는 것이 필요하며 보존적 치료 중 2주 이내에는 전위가 일어날 가능성이 높으므로

적극적인 관찰을 하고 전위가 증가한다면 수술적 치료를 고려해 보아야 한다. 

색인 단어: 쇄골 골절, 보존적 치료, 골 유합
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