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Purpose: We wanted to analyze and report on the radiologic and clinical results of prospective Hook

plate fixation for unstable distal clavicle fractures after a minimum of 2 years follow up.

Materials and Methods: We followed up 17 out of 20 cases that underwent prospective Hook plate fixa-

tion from 2008 to 2009. We performed radiologic follow up at 2 weeks, 6 weeks, 3 months, 6 months, 18

months and 24 months postoperatively. The clinical results were evaluated at 12 months and 24 months

postoperatively. 

Results: The mean period for bony fusion was 14.5 weeks and the plate was removed after an average of

20.2 weeks. The VAS pain scores were 0.7 and 0.8, the UCLA scores were 33.5 and 33.3, the ASES

scores were 92.8 and 92.5, the Constant-Murley scores were 81.5 and 77.0, the KSS scores were 92.5 and

94.3 and the ranges of motion were 173.3 and 173.7 of flexion, 56.0 and 54.5 of external rotation,

62.3 and 63.5 of the internal rotation, 172.0 and 172.6 of abduction and 43.3 , and 42.9 of extension

at 1 and 2 years follow-up, respectively. There was no statistically significant difference of clinical out-

comes and the range of motion at 1 year and 2 year postoperatively (p>0.05). There was no other compli-

cation except 1 case of delayed union.

Conclusion: For Hook plate fixation at 2 years postoperatively, the complications will be decreased and

excellent clinical results should occur.
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서 론

쇄골의 간부 골절 및 소아의 쇄골 골절은 관혈적 정

복을 하지 않아도 합병증 없이 유합이 잘 되지만 원위

쇄골 골절, 특히 Neer II형의 골절은 보존적 치료시 불

유합이 약 30%에서 발생하여 수술적 치료를 요하는 경

우가 많다.1,2) 많은 저자들이 수술적 치료를 강조하였고

다양한 방법이 보고되었다.3-5) 현재까지 소개된 방법으

로는 다양한 형태의 금속판을 이용한 고정술, 오구-쇄

골 나사못을 이용한 고정술, K-강선을 이용한 견봉 쇄

골 관절 고정 및 골절 정복술, 골수강내 강선 고정술,

테이프 (tape)를 이용한 오구-쇄골 인대 재건술 등이

있으며, 각각의 수술 방법에 따라 장점 및 단점들도 많

아 어떤 수술 방법이 합병증 없이 골유합을 얻을 수 있

는 지에 대해서 논란이 많다.5-9)

1990년대 후반 소개된 Hook 금속판의 여러 연구에

서 Hook 금속판은 조기 관절 운동이 가능하고 견봉 쇄

골 관절을 손상시키지 않으며, 우수한 술 후 임상 결과

를 보였다.10-13) 한편, Hook 금속판을 이용한 고정에서

골 침식 또는 용해, 견봉의 전후방의 전위, 견봉하 충

돌 증후군, 금속물의 실패 (파손, 이완) 등도 보고되고

있다.11,14-17) 그러나, 기존의 연구들에 대한 고찰 결과 대

부분 후향적 연구였으며, 수술 후 1년 이내의 임상 결

과를 주로 보고하였으며 밝혀진 합병증들이 골유합 후

의 잔존하는 금속판 때문이었다. 

이에, 저자들은 Neer II형의 불안정 원위 골절에 대

해 전향적으로 잠김 압박 Hook 금속판을 사용하여 고

정 후, 골 유합이 되는대로 금속판을 제거하여 술 후 1

년 및 2년 추시에서 방사선학적 및 임상적 결과를 분석

하고 보고하고자 한다. 

연구 대상 및 방법

연구 대상

2008년 6월부터 2009년 2월까지 전위된 원위 쇄골

골절 환자 중 Neer II형으로 전향적 Hook 금속판 고

정술을 시행받은 20예를 추시하였다. 연구 대상 선정에

있어 연령 및 성별에 대한 제한을 두지는 않았으며, 본

연구에서: (1) 동측 상지에 동반 손상이 있는 예, (2)

병력상 동측의 견관절의 수술적 가료가 있던 예, (3)

동측의 상지의 신경 손상이 동반된 예는 제외하였다. 

평균 연령은 48.9세 (22~88세), 남자 17예, 여자 3

예, 우측이 11예, 좌측이 9예였다. 수상 기전은 스포츠

손상 5예, 교통 사고 11예, 낙상 4예였다. 사용된 금속

판은 Hook 금속판 (Locking Compression Clavicle

Hook Plate, Synthes�, Paoli, Switzerland) 단일

종류였다. 수술은 연구 기간 동안 단일 술자에 의하여

연속적으로 시행되었다. 

수술 방법

전 예에서 전신마취를 하였으며 해변 의자 (beach

chair) 자세를 유지하였고 쇄골의 후외측단에서 3 cm

내측에서 시작하여 견봉의 외측 원위단에서 후외방으로

약 3 cm 가량의 절개를 가한 후 견봉 쇄골 관절은 보

존하면서 골절편을 노출하였다. 주변의 혈종을 제거하

고 Kocher forcep을 이용하여 쇄골의 장축과 평행한

방향과 쇄골의 장축과 직각이 되도록 시상면 방향으로

임시 정복을 하였다. 그 후 견봉 쇄골 관절의 후방 연

부 조직을 Hook 금속판의 갈고리 부분이 들어갈 정도

의 공간을 낸 후 갈고리 부분을 삽입하여 견봉의 하방

부분에 닿도록 하였다. 임시로 고정한 Kocher forcep

을 Hook 금속판 거치 후 금속판 위에서 쇄골과 함께

다시 고정하였다. 나사못 구멍이 존재하는 쇄골 측 부

분을 골절 정복에 적절한 힘으로 하방으로 누르면서 견

봉을 지렛대로 하여 고정이 되면 적절한 금속판으로 결

정하였다. 이때 상하의 골절편의 전위에 대해서는 쇄골

에 얹힌 금속판을 forcep이 임시로 고정하면서 정복하

였다. 전후 방향의 골절편 전위에 대해서는 추가의

forcep으로 골절편을 전후 방향에서 모아 정복을 하였

다. 나사못 삽입전 방사선 영상 증폭기로 금속판과 골

절편의 위치 및 견봉 쇄골 관절의 과정복 여부, 금속판

의 갈고리가 견봉 하부에서 골과 접촉하는 정도를 확인

후 가장 내측의 나사못 구멍부터 잠김 나사못으로 고정

하였다. 나사못 삽입전 골절편 정복에 짧거나 너무 긴

금속판일 경우 크기를 조절하여 다시 방사선 영상 증폭

기하에 확인 후 나사못으로 고정하였다. 한편, 견봉 경

사 (acromial slope)을 고려하여 금속판의 Hook와 나

사못 구멍이 존재하는 면에서 필요한 경우 적절한 굽힙

을 (bending)하여 최대한 견봉 쇄골 관절면의 모양에

맞도록 고정하였고 역시 방사선 영상 증폭기로 확인하

였다. 그 후 삼각근과 승모근을 봉합한 후 피부 봉합을

하였으며 이후 수술 후 4주간 팔걸이를 착용하였고 술

후 2주부터 수동적 관절 운동 (passive assisted

ROM exercise), 술 후 4주부터 능동적 관절 운동

(active ROM exercise)을 허용하였다. 

평가 방법

수술 후 평가를 위해 술 후 2주, 6주, 3개월, 6개월,

12개월, 18개월, 24개월에 방사선학적 추시를 하였고

내원시 쇄골의 전후방 및 두 경사 (cephalic tilt) 사진

을 이용하여 유합 정도를 측정하였다. 유합의 기준으로

— 김경천 : 불안정 원위 쇄골 골절의 치료에서 Hook 금속판을 이용한 전향적 연구 —
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상, 하 모두에서 가골이 보이는 경우와 명확한 골소주

가 골절부위에 보이는 경우로 정하였다. 모든 환자에게

수술 전, 금속판을 수술 후 5개월째 제거할 것을 설명

하였으며 역시, 제거 시점은 추시 상 방사선적으로 골

유합 이루어지면서 수술 후 5개월이 경과된 경우로 정

하였다. 

임상적 결과는 VAS (Visual Analogue Scale) 통

증 점수, UCLA 점수 (the Shoulder Rating Scale

of the University of California at Los Angeles

Scores), ASES 점수 (the American Shoulder

and Elbow Surgeons Scores), Constant-Murley

점수, KSS 점수 (Korean Shoulder Society

Scores), 각도계 (goniometer)를 이용하여 운동 범위

를 측정하였으며 이는 술 후 12개월, 24개월에 평가하

였다. 1년 및 2년 추시 상 임상적 평가의 비교는

paired T test를 이용하여 분석하였고 p value 0.05

미만을 통계학적으로 의미가 있는 것으로 정하였다. 통

계 분석은 SPSS (version 12.0, Inc, Chicago, Illi-

nois)를 이용하였다. 

결 과

총 20예를 대상으로 Hook 금속판을 이용하여 전향적

으로 고정술을 시행하였고, 금속판의 길이는 13예에서

5 hole, 5예에서 6 hole, 2예에서 7 hole의 Hook 금

속판을 이용하였고 Hook 깊이에 따른 분류상 1예에서

12 mm, 15예에서 15 mm, 4예에서 18 mm의 금속

판을 이용하였다. 20예중 17예에서 2년 이상의 추시가

가능하였다 (추시율 85%). 1예에서는 수술 후 3개월째

폐렴, 전신 패혈증 등의 내과적 합병증으로 금속물 제거

술 이전에 중환자실에서 사망하였고, 1예는 금속물 제

거술 및 외래 추시를 거부하였다. 1예는 금속판 고정술

12주 만에 합병증으로 쇄골 간부의 골절이 발생하였으

며 하지의 동반 골절로 인해 목발 보행 (crutch walk-

ing)이 불가피 했던 경우였다. 이 예는 금속판을 교체

(Locking Clavicle Plate System, Acumed�,

Hillsboro, USA) 하여 평가 대상에서 제외하였다. 

평균 골 유합기간은 14.5주 (6~53주), 금속판 제거

시기는 평균 20.2주 (12~56주)였다. 모든 예에서 금

속판을 제거하였으며, 17예 중 16예에서 술 후 5개월

경, 단 1예만 지연 유합의 소견을 보여 1년이 지나서

금속판을 제거하였다. 

1년 및 2년 추시 상 VAS 통증 점수, UCLA 점수,

ASES 점수, Constant-Murley 점수, KSS 점수, 견

관절 운동 범위를 파악하였고 1년 및 2년 추시 상의 결

과를 비교하였다. VAS 통증 점수는 1, 2년 추시 비교

시 통계학적 차이가 없었다 (p=0.872). 1년 추시

UCLA 점수는 우수 12예, 양호 4예, 보통 1예였고, 2

년 추시 UCAL 점수는 우수 10예, 양호 7예로 나타났

으며, 1년 및 2년 추시 평균은 통계학적 의미있는 차이

— 대한견∙주관절학회지 제 14 권 제 1 호 —

Table 1. Summary of clinical results*

Scores POD� 1 year  POD� 2 years p value�

VAS§ 0.7±1.45 0.8±1.12 0.872
UCLA‖ 33.5±2.64 33.3±2.16 0.753
ASES¶ 92.8±12.14 92.5±7.95 0.706

Constant-Murley  81.5±11.75 77.0±10.84 0.496
KSS** 92.5±11.29 94.3±4.83 0.405

*All values are listed as the mean results with the corresponding standard deviations, �POD: Post Operative Day, �p value refer to
differences between clinical results of POD 1 year and POD 2 years, §VAS: Visual Analogue Scale, ‖UCLA: the shoulder rating scale
of the University of California at Los Angeles scores, ¶ASES: American Shoulder and Elbow Surgeons standardized shoulder assess-
ment score, ** KSS: Korean Shoulder Society scores.

Table 2. Summary of post operative range of motion at 1 year and 2 years follow-up*

ROM� POD� 1 year  POD� 2 years p value§

Forward flexion 173.3±14.47� 173.7±12.12� 0.433
External rotation at side 56.0±8.06� 54.5±13.73� 0.585
Internal rotation to back 62.3±6.82� 63.54±8.27� 0.277

Abduction 172.0±16.56� 172.6±14.08� 0.455
Extension 43.3±12.77� 42.9±9.02� 0.206

*All values are listed as the mean results with the corresponding standard deviations, �ROM: Range of Motion, �POD: Post Opera-
tive Day, §p value refer to differences between range of motion, of POD 1 year and POD 2 years.
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는 없었다 (p=0.753). ASES 점수, Constant-Murley

점수, KSS 점수, 견관절 운동 범위의 굴곡, 외회전, 내

회전, 외전 및 신전 모두 1년 및 2년 추시 상 통계학적

의미있는 차이는 없었다 (p=0.706, 0.496, 0.405,

0.433, 0.585, 0.277, 0.455, 0.206), (Table 1, 2).

추시 기간 내에 불유합 및 부정 유합, 감염 등의 합병증

은 없었으며 지연 유합 1예에서 견봉의 용해 소견이 보

였으나 증상은 없었다. 나머지 16예에서는 금속물 제거

술 이전의 기간에서 금속물 실패 (이완, 파손), 골용해,

견봉의 전후방 이동, 견봉 쇄골 관절염, 견봉하 충돌 증

후군 등의 합병증은 없었다 (Fig. 1, 2).

고 찰

원위 쇄골 골절은 견봉 쇄골 관절 및 오구 쇄골 관절

이 인접한 부분으로 대개 골절 편이 분쇄 양상을 띠는

Neer II의 형태이다.18,19) 이러한 형태의 전위된 불안정

원위 쇄골 골절은 여러 연구에 의해 수술적 치료가 필

요한 것으로 알려져 왔다.19-21) Neer2)는 원위 쇄골 골절

은 보존적 치료시 50%의 불유합을 보고하였고 유합이

되더라도 그 기간이 길며 연부 조직 손상으로 견관절

유착 및 기능 장애 등의 합병증을 보고하여, 조기에 수

술적 치료가 필요하며, 골수강 내 핀 고정의 술 후 결

과를 보고하였고 Kona 등22)은 견봉으로부터 견봉 쇄골

관절을 가로질러 쇄골 골절 부위를 K 강선 또는

— 김경천 : 불안정 원위 쇄골 골절의 치료에서 Hook 금속판을 이용한 전향적 연구 —

Fig. 1. Radiographs of a distal clavicle fracture in a 26-year-old man. (A) Preoperative radiographs. The fracture was diagnosed as
Neer type II. (B) Postoperative radiographs. The fracture was reduced and fixed using AO clavicle Hook plate (15 mm, 6 holes). (C)
Hook plate was removed without any complication at postoperative 5 months and bony union was achieved. (D) At POD 1 year,
ROM was shown. Forwad flexion, external rotation, internal rotation, abduction, extension was 175, 85, 70, 165, 45 degrees. (E)
Final follow-up radiograph , at POD 26 months. 

A

D

B C

E

Fig. 2. Radiographs of a distal clavicle fracture in a 35-year-old man. (A) Preoperative radiograph. The fracture was
diagnosed as Neer type II. (B) At POD 6 month, delayed union was found. (C) At POD 53 weeks, union was detect-
ed, eventually. (D) Plate was removed and osteolysis of acromion was detected but, there was no clinical symptoms. 

A

D

B

C
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Steinmann 핀을 이용하여 고정하는 방법을 소개하였

다. Ballmer 등23)은 오구 쇄골 인대를 나사못으로 고

정하는 방법을, Hessmann 등19)은 PDS 봉합사를 이

용하여 고정하는 방법을 소개하였다. Kao 등24)은 쇄골

원위부의 골절면의 근위부와 원위부에 K-강선을 삽입

하여 8자형 긴장대법으로 강선을 고정하였다. Her-

rmann 등18)은 쇄골의 원위부가 보다 넓어지며 평탄해

지는 해부학적 특성을 이용하여 mini-T 형 금속판을

이용하여 고정을 하였고 술 후 만족할 만한 결과를 보

고하였다. 특히, 견봉 쇄골 관절을 관통하는 다른 술식

에 비해 견봉 쇄골 관절을 보존할 수 있는 장점이 있으

며 단점으로는 원위 쇄골의 모양과 금속판의 모양이 정

확히 맞지 않는다는 점이다. 

최근 Wolter 금속판이나 Hook 금속판 등을 이용한

간접 정복의 우수한 결과들이 보고 되고 있으며 이들의

다양한 장점들이 주목을 받고 있다. Flinkkilä 등16)은

견봉 쇄골 탈구, 견봉 쇄골 인대 손상, 오구돌기 쇄골

인대 손상 또는 원위 불안정 쇄골 골절등에서 K-강선과

Hook 금속판을 이용한 비교 연구에서 술 후 결과와 골

유합의 시점에는 차이가 없으며 K-강선을 이용한 예에

서 염증, 불유합이 많다고 보고하였다. 저자들이 사용

한 Hook 금속판은 모양이 미리 제조된 형태이고 5~7

개의 나사못의 구멍이 있으며 잠김 나사못과 일반 나사

못을 동시에 사용할 수 있는 복합 구멍이 있다. 저자들

은 쇄골의 원위부 쪽에서는 해면골 또는 잠김 나사못을

사용하였고, 근위의 구멍에는 잠김 나사못을 이용하였

다. 금속판의 형태상 골과의 접촉이 적어 쇄골의 혈류

공급을 용이하게 하는 특징이 있다. 구멍의 개수에 따

라 3가지 종류 (5 hole, 6 hole, 7 hole)가 있으며 갈

고리의 깊이는 역시 3가지 종류 (12 mm, 15 mm, 18

mm)가 있어 해부학적 차이에 따라 적절히 이용하였

다. 이렇게 주조된 형태학적 특징으로 견봉 쇄골 관절

면의 직접적인 손상을 주지 않으며 견고한 내고정을 제

공하여 조기 견관절 운동이 가능하며 Wolter 금속판과

달리 견봉에 나사못 구멍을 만들 필요가 없으며 금속판

의 굽힘 등의 조작을 가할 필요가 없으며 잠김 금속판

이기 때문에 금속판의 실패 또는 정복 후 정복의 소실,

골밀도에 따른 금속 실패 등의 가능성이 적다. Mura-

matsu 등10)은 15예를 대상으로 Hook 금속판을 이용

하여 평균 15개월 추시하여, Constant-Murley 점수

평균 89점 (75~95점)의 결과와 4예의 심한 금속판의

견봉내 감입을 보고하였다. Flinkkilä 등16)의 3.6년 추

시를 시행한 후향적 연구에서는 63예 중 59예에서 골유

합을 얻었으며 최종 추시가 가능했던 31예에서 Con-

stant-Murley 점수 평균 80점 (30~94), Oxford

shoulder 점수는 평균 16점 (12~43), SSV (Subjec-

tive Shoulder value) 평균 86% (20~100)의 결과와

함께 1예의 지연 유합, 3예의 불유합, 1예의 감염, 1예

의 유착성 견관절염, 3예의 금속판 내측의 쇄골 골절

등을 보고하였다. 

Ko 등25)이 이용한 Hook 금속판은 견봉의 후방 1/3

지점에 금속판 고정 전 미리 드릴을 이용해 천공을 한

후 갈고리의 끝부분을 15도 정도 굽힘 (bending) 후

걸 수 있는 금속판을 사용하였으나 저자들은 견봉 하면

에 접촉할 뿐 견봉에 걸 수 있는 갈고리를 지닌 금속판

은 아니었다. Sim 등9)은 노령의 환자에서 견봉 쇄골

관절의 운동에 의해 견봉에 금속판 고정을 위해 뚫린

구멍이 확장된 경우를 보고하였으나 저자들의 경우에는

이러한 예는 관찰되지 않았다. 

한편, 알려진 Hook 금속판의 단점들로는 금속판에

의한 골 침식 또는 용해, 견봉의 전후방 전위의 증가,

견봉하 충돌 증후군 등이 있다. Muramatsu 등10)은

골 유합이 완료된 이후에도 금속판을 제거하지 않는 경

우 금속판의 갈고리가 견봉하 공간으로 전위되는 예를

보고하여 금속판 제거가 필요하다고 하였다. Tambe

등11)은 15예 중 5예에서 무증상의 골용해를 관찰하였고

이런 경우 금속물 제거를 해야한다고 하였다. 한편,

Wilkie 등26)은 충돌 증후군으로 인한 회전근 개의 파열

및 견봉 골절, 금속판의 뽑힘 (pull out) 등을 보고하

였다. Renger 등12)은 44예를 대상으로 한 후향적 연구

에서 68%에서 피부 접촉시 매우 불쾌한 느낌, 견봉하

충돌로 인한 통증으로 관절 가동 범위의 감소, 견봉의

골 용해를 관찰하였고 이중 90%에서 금속물 제거술 후

이러한 합병증이 사라졌으며 이런 합병증이 술 후 임상

결과를 저해하는 요소로 지목하였다. Meda 등27)은 31

예를 대상으로 한 전향적 연구에서 평균 12주에 유합을

얻었고 견고한 해부학적 고정이 가능함을 Hook 금속판

의 특징으로 기술하였다. 그러나 6예 충돌 증후군과 5

예의 골 용해를 경험하였고 금속물 제거 후 충돌 증후

군은 6주 후에, 골 용해 소견은 12~16주 후에 사라졌

다고 보고하였다. 

저자들은 모든 예에서 골 유합을 얻은 후, 모든 금속

판을 제거하였다. 17예 중 16예에서 약 5개월 경에 제

거하였고 불유합, 견봉 골절, 골 침식 또는 용해, 견봉

의 전후방 전위의 증가, 견봉하 충돌 증후군 등의 예는

한 예도 없었다. 1예의 지연 유합이 있어 불가피 하게

술 후 1년 임상적 결과를 금속판을 제거하지 못한 상태

에서 평가하였으나 결과는 양호하였다. 지연 유합 1예

에서 견봉하 골 용해 소견이 보였으나 임상적 증상은

없었다. 1예의 쇄골 간부 골절이 수술 3개월에 발생하

였고 이는 양측 근위 경골의 골절로 인하여 체중 부하

보행 시 목발 보행 (crutch walking)이 불가피 하였

던 예로 목발로 인한 견봉-쇄골 관절 및 액와부의 부하

로 인해 간부로 집중된 응력을 이겨내지 못한 예로 임

— 대한견∙주관절학회지 제 14 권 제 1 호 —
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상 결과 추시에서는 제외를 하였다.    

저자들의 연구의 특징은 술 후 1년 및 2년에 시행한

임상적 평가가 다른 문헌들에 못지않게 상당히 우수하

였으며 평가 시점에서의 우수한 결과를 얻은 원인은 금

속물과 관련한 합병증을 최소화하였던 것이고, 합병증

이 적었던 이유는: (1) 수술 후 5개월 경, 골유합이 확

인되는 대로 금속판 제거를 하였고, (2) 지렛대 원리를

이용하여 금속판을 쇄골에 얹어 나사못 고정 시 과정복

(over-reduction)이 되지 않도록 방사선 영상 증폭기

로 확인을 하였으며 (3) Hook 금속판의 길이, 깊이를

고려하여 적절한 금속판을 선택하였고 견봉 경사

(acromial slope)를 고려 후 필요하다면 적절한 굽힘

(bending)을 한 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 동일한 조건과 골절 양상, 또는

동반 손상, 연령을 고려한 적절한 대조군이 없었다는

것이며 추후 전향적 비교 연구 및 보다 많은 예를 대상

으로 한 연구가 필요하다고 생각된다. 

결 론

Hook 금속판을 이용한 원위 쇄골 골절의 정복 및 고

정은 만족할 만한 임상 결과와 방사선학적 유합을 도모

할 수 있으며 유합이 된 후 가급적 빠른 시기에 금속판

을 제거하고 고정시 가급적 해부학적 고정을 한다면 보

다 합병증을 줄이고, 우수한 임상 결과를 얻을 수 있는

수술 방법으로 생각된다. 
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목적: 불안정 원위 골절에 대해 전향적으로 잠김 압박 Hook 금속판을 사용하여 최소 2년의 추시

를 통해 방사선학적 및 임상적 결과를 분석하고 그 결과를 보고하고자 한다.      

대상 및 방법: 2008년부터 2009년까지 전향적으로 Hook 금속판 고정술을 시행받은 20예 중 17

예를 추시하였다. 술 후 2주, 6주, 3개월, 6개월, 12개월, 18개월, 24개월에 방사선학적 추시를

하였고, 임상적 결과는 술 후 12개월, 24개월에 평가하였다.  

결과: 평균 골 유합기간은 14.5주, 금속판 제거 시기는 20.2주였다. 1년 및 2년 추시상 평균

VAS 통증 점수는 0.7, 0.8, UCLA 점수는 33.5, 33.3, ASES 점수는 92.8, 92.5, Con-

stant-Murley 점수는 81.5, 77.0, KSS 점수는 92.5, 94.3, 견관절 운동 범위는 굴곡 173.3�,

173.7�, 외회전 56.0�, 54.5�내회전 62.3�, 63.5�, 외전 172.0�, 172.6�, 신전 43.3�, 42.9�

였다. 임상적 결과 및 관절 운동 범위 모두 1년 및 2년 추시상 통계학적 의미있는 차이는 없었다

(p>0.05). 1예의 지연 유합 이외에는 다른 합병증은 없었다.   

결론: Hook 금속판을 이용하여 내고정 후 2년 추시 상 우수한 임상 결과를 얻을 수 있었다.  

색인 단어: 쇄골, 원위 쇄골 골절, Hook 금속판

초초 록록


