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Precontoured Locking Compression Plate를 이용한
전위성 쇄골 간부 골절의 수술적 치료
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Using Precontoured Locking Compression Plate 
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Purpose: To assess the effectiveness of internal fixation using a precontoured locking compression plate

for the treatment of the displaced clavicle fracture by analyzing both radiological and clinical outcomes. 

Materials and Methods: We reviewed 34 cases of displaced clavicle shaft fracture treated by internal

fixation using precontoured locking compression plates between May 2009 and February 2010. Radiolog-

ical outcomes were analized on the basis of bone union and the differences between the time for  bone

union depending on  sex and age. Clinical outcomes were analyzed on the basis of quick DASH Scores

and the differences in the range of motion of the affected shoulder compared to the contralateral shoulder.

Results: In the radiological evaluation, all fractures showed bone union, and the average time for bone

union was 12.3 weeks, without delayed unions. Time for bone union did not differ significantly with

respect to sex and age (p=0.87). In the clinical evaluation, the average final quick DASH Score was 23.5

(range, 12~42). At final follow up, the range of motion after bone union in  the affected  shoulder was not

significantly different from that of the contralateral shoulder (p=0.69). 

Conclusion: The internal fixation achieved using precontoured locking compression plate in displaced

clavicle shaft fracture showed effective bone union and can be considered as a reliable method with fine

clinical results showing  early range of motion at the shoulder joint. 
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서 론

쇄골 골절은 가장 흔한 견관절 주위 골절로 이중 쇄

골 간부 골절이 80% 가량을 차지한다.1,2) 쇄골 간부 골

절의 치료는 대부분 보존적 방법이 권장된다.2,3) 그러나

장기간의 고정은 견관절 강직을 유발할 수 있으며 심하

게 전위된 경우에는 지연 유합이나 불유합을 유발할 수

있으며 쇄골 단축이 발생한 경우에는 견갑골의 운동 장

애가 일어날수 있다. 또한 빠른 일상 생활로의 복귀와

스포츠 활동의 중요성이 커짐에 따라 수술적 치료의 비

중이 점차 커지고 있다.3-6)

골절에서 잠김 압박 금속판의 사용은 생역학적으로

견고한 초기 각 안정성 (angular stability) 및 회전

안정성 (rotational stability) 으로 보다 견고한 고정

력을 가지고 있어 다양한 골절의 치료에서 유용하게 사

용되고 있다. 또한 잠김 나사를 사용하여 골 내막의 혈

행을 보존하여 회복 능력 (healing capacity)을 높여

골 유합을 높일 수 있으며 골다골증이 있는 경우에도

나사못의 이완 없이 사용 할 수 있다는 장점이 있다.

윤곽 성형 (pre-contured)된 금속판의 경우 해부학적

형태에 맞게 미리 윤곽 성형된 금속판을 사용하여 수술

시간의 단축과 함께 금속판을 가늠자로 사용하여 좀더

쉽게 해부학적 정복을 할 수 있는 장점이 있다. 이에

저자들은 전위성 쇄골 간부 골절에서 관혈적 정복술 후

윤곽 성형된 잠김 압박 금속판을 이용하여 내고정을 시

행한 환자를 대상으로 방사선학적 결과 및 임상적 결과

를 분석하여 윤곽 성형된 잠김 압박 금속판의 유용성을

알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

2009년 3월부터 2010년 2월까지 내원한 쇄골 간부

골절 중 전위성 쇄골 간부 골절 (Robinson’s classifi-

cation Type 2B)9)을 대상으로 하여 윤곽 성형된 잠김

압박 금속판 (Acumed�, Hillsboro, Oregon, USA)

을 이용하여 관혈적 정복 및 금속 고정술을 시행하고 1

년 이상의 추시가 가능했던 34예를 대상으로 하였다. 

수술의 적응증으로는 주골편간 거리가 20 mm 이상

전위를 보이는 쇄골 간부 골절이나 15 mm 이상 단축

된 경우, 심한 연부 조직 손상이 동반되거나 골절편의

돌출로 인한 피부의 불편감이 있는 경우, 개방성 골절,

골절편 사이 연부조직 삽입이 의심되는 골절, 다발성

손상환자, 신경 혈관 손상이 있는 골절의 경우로 하였

다. 비전위성 골절 (Robinson’s classification Type

2A), 근위 1/3 혹은 원위 1/3 골절 및 지연 유합 및

불유합의 경우 그리고 소아 환자는 제외하였다. 성별은

남자 23예 여자 11예 이었으며 환자의 나이는 평균 51

세 (28~77세) 였다. 동반손상은 모두 7예로 갈비뼈 골

절 3예, 반대측 상완골 골절 1예, 견갑골절 동반 2예,

상완 신경총 손상 1예로 관찰되었다. 

골절의 형태는 Robinson 분류 상 type 2B1 (corti-

cal alignment fracture)이 21예, type 2B2 (dis-

placed fracture)가 13예로 나타났다. 수술은 모두 한

술자에 의해 시행 되었으며 수술 시기는 수상일로부터

평균 4.3일 (1~8일)이었다. 수술 후 평균 추시는 16.3

개월 (12~27개월)이었다. 

2. 수술 방법 및 재활

전신 마취 하에 환자를 해변의자 자세로 앉힌 후 수

술을 시행하였다. 쇄골 골절부를 중심으로 랑거선

(Langer line)을 따라 피부 절개를 시행 하고 가능한

골막을 박리하지 않은 상태로 골절 부위를 정복하였다.

특히 안정성에 영향을 줄 수 있는 나비형 골편 (but-

terfly fragment)이 존재하는 경우 골편의 연부조직

이 떨어지지 않도록 조심하여 K-강선 (Kirshner

wire)이나 3.5 mm 피질골 나사를 이용하여 고정하였

다. 쇄골의 모양에 맞추어 윤곽 성형된 쇄골 잠김 압박

금속판 중 환자의 해부학적 구조에 가장 맞는 금속판을

찾아 쇄골의 상연을 따라 근위부와 원위부에 먼저 각각

1개의 3.5 mm 피질골 나사를 삽입 하였으며 이후 각

각 2개 이상의 잠김 나사를 이용하여 고정하였다. 금속

판이 쇄골과 잘 맞지 않는 경우에는 금속판을 180�돌

려 내측부가 외측으로 오도록 하거나 좌측용 금속판을

오른쪽에 사용하거나 혹은 그 반대로 사용하여 금속판

의 위치를 조정하였다. 전례에서 금속판의 구부림은 시

행 하지 않았으며 자가골 혹은 동종골 이식은 전례에서

시행 하지 않았으며 와이어 원형 결찰법 (circlage

wire fixation) 역시 전례에서 시행 하지 않았다. 수술

상처의 봉합은 vicryl 5.0을 이용하여 subcuticular

continuous suture를 시행한 후 2-octyl cyanoacry-

late (Dermabond�, Ethicon, Johnson & John-

son co., USA)를 이용하여 추가적인 피부 봉합을 시

행 하였다. 수술 후 2주간 보행 시에만 팔걸이를 시행

하였으며 수동적 운동은 수술 다음날부터 시작 하였으

며 수술 후 2주에 능동적 운동을 시행하였다.

3. 치료 결과의 평가방법

수술 후 임상적 결과는 최종 외래 경과 관찰 시 quick

DASH Score10)와 견관절 운동 범위를 측정하여 비교

하였다. 견관절 운동 범위는 최종 추시시에 전방 굴곡,

— 대한견∙주관절학회지 제 15 권 제 2 호 —
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신전, 내회전 및 외회전을 견갑골을 고정하지 않은 상

태에서 각도기를 이용하여 환측과 건측을 측정하였다.

방사선학적 결과는 수술 후 2주, 5주, 8주째에 쇄골 전

후면 사진 (clavicle AP view)과 쇄골 두부 경사면 사

진 (clavicle cephalic tilt view)을 검사하여 관찰하

였으며 이후에는 4주마다 검사하여 골유합 상태를 판정

하였으며 성별과 나이에 따른 골유합 시기의 차이 역시

비교 하였다. quick DASH Score 및 견관절 운동 범

위는 student T-test를 시행 하여 비교 하였고 나이

및 성별에 따른 골유합 시기의 차이는 unpaired t-

test를 SPSS ver 14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,

USA)을 이용하여 비교 하였다. 

결 과

임상적 결과로 quick DASH Score는 평균 23.5점

(12~42)이었으며 견관절 운동 범위는 환측의 경우 최

종 추시시 전방 굴곡 평균 164.7�, 신전 35.2�, 내회전

45.8�, 외회전 63.1�였으며 건측은 전방 굴곡 평균

169.3�, 신전 37,2�, 내회전 49.2�, 외회전 66.3�로

통계학적 차이는 보이지 않았다 (p=0.69) (Fig. 1).

방사선학적 결과로 평균 골유합은 평균 12.3 주

(8~16주) 였으며 수술 후 모든 예에서 골유합을 얻을

수 있었다 (Fig. 2, 3). 

합병증으로는 수술 절개 부위의 켈로이드 형성이 1

례, 수술 부위 금속의 이물감이 6예가 있었으나 금속

제거 후 소실되었다. 또한 지속적인 견관절 통증이 1례

가 있었으나 MRI 상 동측의 회전근개 파열 소견이 관

찰되어 관절경하 회전근개 봉합술 시행 후 통증이 소실

되었다.

고 찰

본 연구에서 윤곽 성형된 쇄골 잠김 압박 금속판을

— 김정우 : Precontoured Locking Compression Plate를 이용한 전위성 쇄골 간부 골절의 수술적 치료 —

Fig. 1. Average range of motion after operation (IR: internal rotation, ER: external rotation). 

Fig. 2. The preoperative radiograph of a 31 year old male shows displaced and angulated clavicular fracture after a
traffic accident.
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사용하여 좋은 임상적 결과와 전례에서 골유합을 얻을

수 있었다. 

쇄골 간부 골절의 치료는 대부분 보존적 방법이 권장

되나 고에너지 손상에 의해 골절이 발생한 경우에는 주

변 연부 조직의 손상과 함께 골절의 전위와 분쇄가 증

가하여 보존적 치료 시 불유합이 발생할 가능성이 높

다.5,11) Hill 등4)은 20 mm 이상 전위를 보이는 경우 수

술적인 치료가 필요하다고 하였으며 Eskolar 등12)은

15 mm 이상 단축된 경우 견관절 운동시 통증이 발생

할 수 있다고 하였다. 또한 부정 유합은 관절 운동시

통증 또는 흉곽 출구 증후군의 증상을 보일 수도 있다.

따라서 골절의 전위가 심하거나 단축이 심한 경우 수술

적인 치료가 필요하며 쇄골 길이의 복원과 단단한 내고

정이 중요하다고 하였다.13) 본 연구에서 역시 20 mm

이상 전위를 보이거나 15 mm 이상의 단축을 보이는 경

우를 그 대상으로 하였으며 해부학적 정복과 단단한 내

고정을 시행 함으로써 전례에서 유합을 얻을 수 있었다.

골수강 내 핀 고정술은 미용적으로 우수한 수술 방법

으로 알려져 왔으나14) Millett 등15)은 25.8%에서 핀의

파열 (pin breakage), 세균 감염, 불유합 등의 합병증

이 발생 하였다고 하였다. 

이에 비해 금속판을 이용한 고정술은 좀더 단단한 내

고정을 할 수 있으며 쇄골 길이를 정상적으로 복원할 수

있다는 장점이 있다.13,16) 역동적 압박 금속판 (dynamic

compression plate, DCP)과 제한 접촉 역동적 압박

금속판 (Limited contact-DCP)은 너무 두꺼워 연부

조직을 자극할 수 있으며 금속판을 구부리기 어렵고 골

내막의 혈액을 차단하여 골절의 지연시키거나 금속판을

제거 후 재골절의 위험이 있다는 단점이 있다.16,17) 재구

성 금속판 (reconstruction plate)은 역동적 압박 금

속판에 비해 얇고 쇄골의 해부학적 모양에 맞게 금속판

을 구부리기 쉽다는 장점이 있으나 금속판을 구부리는

도중 금속판이 약해지거나 변형에 대한 저항이 약하며

특히 골다공증이 심한 50세 이상의 환자에서 골과 금속

판의 견고한 고정을 유지 할 수 없어 조기 관절 운동을

할 수 없다고 하였다.18)

이에 비해 윤곽 성형된 잠김 압박 금속판은 쇄골의

해부학적 형태에 맞게 미리 윤곽 성형된 금속판을 사용

하여 수술 시간의 단축과 함께 금속판을 가늠자로 사용

하여 좀더 쉽게 해부학적 정복을 할 수 있게 하며, 또

한 잠김 나사를 사용하여 골 내막의 혈행을 보존하여

회복 능력 (healing capacity)을 높여 골 유합을 높일

수 있으며 골다골증이 있는 경우에도 나사못의 이완 없

이 사용 할 수 있다는 장점이 있다.18,19) 본 연구에서도

전 예에서 조기에 골유합을 얻을 수 있었으며 금속판의

파열이나 고정 소실 등은 관찰 할 수 없었다. 또한 단

단한 고정으로 인해 조기에 관절 운동을 시킬 수 있어

빠른 일상 생활로의 복귀와 함께 정상적인 관절 운동의

회복을 보일 수 있었다. 

본 연구에 사용된 윤곽 성형 잠김 압박 금속판은 세

가지 종류 (locking anterior clavicle plate, lock-

ing superior distal clavicle plate, locking supe-

rior midshaft clavicle plate)가 있고 이중 우리는

32예에서 locking superior midshaft clavicle plate

를, 2예에서 locking superior distal clavicle plate

를 사용하였다. locking superior midshaft clavicle

plate는 길이와 곡률이 다른 모양의 금속판이 좌우 각

각 5개씩 있으며, 뼈의 구조가 작은 환자를 위해 좌우

각각 3개의 금속판을 추가적으로 사용할 수 있어 내측

과 외측 총 16가지 모양을 사용하여 다양한 쇄골 모양

에 맞게 사용하기 편하다는 장점이 있었다. 또한 항복

강도가 재구성 금속판에 비하여 3.4배 강하여 변형에 대

한 강도가 강하다는 장점이 있다. 골절선이 중간에서 원

위부로 치우친 경우 locking superior distal clavicle

plate를 사용함으로써 기존의 금속판으로는 어려운 골절

원위부에 3개 이상의 잠김 나사를 고정할 수 있었다. 

잠김 압박 금속판의 경우 나사못이 안정성을 얻기 위

해 하방의 피질골까지 고정하지 않아도 돼서 쇄골 하방

의 쇄골 하 동맥 손상을 줄 가능성을 줄일 수 있다고

알려져 있다.17) 그러나 본 연구에서는 잠김 나사를 사용

하였음에도 하방의 피질골을 통과하여 고정하였다. 이

로써 작용 거리 (working length)를 증가시킴으로써

좀 더 견고한 고정력을 얻고자 하였다.

잠김 압박 금속판의 단점으로는 금속판과 골이 서로
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Fig. 3. The radiograph 4 month after operation shows complete union.
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밀착되기 전에 나삿니가 금속판과 맞물리기 때문에 골

과 금속판 사이의 밀착을 이용한 정복 능력이 결여된다

는 점, 잠김 나사가 풀리는 힘에 약하여 axial pull-

out 될 수 있으며20) 양측 골편 사이에 부하 분담이 일어

나지 않음으로써 지연 유합이나 불유합을 초래할 가능성

이 있다는 점이 있고,21) 추후 금속 제거 시 젊은 환자에

서 금속판에서 나사못을 제거하기 어려울 수 있다는 점

등이 있다.22) 또 수술 시 나사못을 조일 때 뼈에 대한

나사못의 고정력을 느끼기 어렵고 나사못을 금속판에서

제거가 어려울 수 있다는 점이 있다. 저자들은 잠김 압

박 금속판 사용 시 처음에 피질골 나사를 사용하여 골

절부를 밀착 시켜 골 유합을 돕고자 하였으며 잠김 나

사의 경우에도 먼 쪽 피질골까지 고정 시키고 피질골

나사를 잠김 나사와 비스듬히 삽입하고자 노력하여

pull-out 이 되지 않도록 하고자 하였다. 또한 가능하

면 골막을 덜 손상 시켜 혈행을 보존 하고자 하였으며

나비형 골편 (butterfly fragment) 역시 연부 조직

손상 없이 고정하여 골절의 안정성과 골 유합을 촉진

시키고자 하였다. 또한 토크를 제한하는 드라이버

(torque limiting driver)를 사용하여 추후 금속판 제

거가 용이하게 하였다. 이에 따라 본 연구에서 전례에

서 지연 유합 없이 골 유합을 얻을 수 있었으며 금속판

의 파열 및 나이가 많은 환자에서도 나사의 axial

pull-out 소견은 발생 하지 않았다. 또한 견고한 고정

이 가능하여 조기 견관절 운동을 시행 할 수 있어 견관

절 운동 역시 반대측과 동일하게 회복됨을 확인 할 수

있었다. 

금속판을 이용한 쇄골 간부 골절 치료 시 상처가 크

고 노출부에 있어 미용상 문제가 발생 할 수 있다.5,17)

본 논문에도 1예의 켈로이드가 발생하였으나 피부 봉합

시 subcuticular continuous suture 를 시행한 후

skin bond 를 사용하였으며 이후 더마틱스 겔 (Der-

matics�, Freeport, New York, USA) 을 사용 하

여 상처가 덜 남게 하고자 노력 하였다. 또한 6예의 환

자에서 금속판이 돌출에 의해 이물감을 호소하였는데

특히 내측에서 심했으며 이는 외측부에 비해 내측부의

피하조직이 얇기 때문으로 생각된다. 이러한 이물감은

low profile의 금속판 개발로 좀 더 줄어들 것으로 기

대한다.

본 연구의 한계점으로 다른 수술적 방법과 보존적 치

료 방법을 비교하지 못하였으며 금속판의 위치가 상방

에만 위치하여 하방이나 전방에 위치하는 경우에 대해

서 비교하지 않은 점, 골절의 분쇄 혹은 전위 정도를

반영하지 않아 이에 대한 연구가 좀 더 필요할 것으로

생각된다. 

결 론

전위성 쇄골 간부 골절에 대해 윤곽 성형된 잠김 압

박 금속판을 이용한 내고정술은 정확한 해부학적 정복

과 견고한 내고정을 유지 할 수 있어 조기 운동이 가능

하여 견관절 운동의 회복과 함께 전례에서 골유합을 얻

을 수 있어 쇄골 간부 골절 치료에서 유용하게 사용될

수 있다고 사료된다.
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목적: 전위성 쇄골 간부 골절에서 관혈적 정복술 후 윤곽 성형된 잠김 압박 금속판(precon-

toured locking compression plate)을 이용하여 내고정을 시행한 환자를 대상으로 방사선학적

결과 및 임상적 결과를 분석하여 윤곽 성형된 잠김 압박 금속판의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2009년 3월부터 2010년 2월까지 본원에서 쇄골 간부 골절에 대해 윤곽 성형된 잠

김 압박 금속판을 이용하여 관혈적 정복 및 금속 고정술을 시행하고 1년 이상의 추시가 가능했던

34예를 대상으로 하였다. 수술 후 방사선학적 결과는 골유합 여부와 성별 및 나이에 따른 골유합

시기의 차이를 평가 하였으며 임상적 결과는 최종 추시 시 quick DASH Score 및 반대측과 관

절 운동 범위의 차이를 평가 하여 분석하였다.

결과: 방사선학적 평가에서 모든 예에서 골유합을 얻을 수 있었으며 평균 골유합 기간은 12.3

주였으며 성별 및 나이에 따른 골유합 기간은 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(p=0.87). 임상적 평가에서 최종 quick DASH Score는 평균 23.5점 (12~42)이었으며, 최종

추시시 견관절의 운동은 건측과 비교 시 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 (p=0.69).

결론: 전위성 쇄골 간부 골절에 대해 윤곽 성형된 잠김 압박 금속판을 이용한 내고정술은 정확한

해부학적 정복과 견고한 내고정을 유지 할 수 있어 조기 운동이 가능하여 견관절 운동의 회복과

함께 전례에서 골유합을 얻을 수 있어 쇄골 간부 골절 치료에서 유용하게 사용될 수 있다고 사료

된다.

색인 단어: 쇄골 간부 골절, 관혈적 정복술, 잠김 압박 금속판
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