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Internal Fixation with Plate and Bone Graft of Mid-shaft Clavicle Nonunion

Sang-Hun Ko, M.D., Sung-Do Cho, M.D., Moon-Soo Park,M.D.,
Kwang-Hwan Jung,M.D., Jong-Ken Woo,M.D.,

Chae-Chil Lee,M.D., Ji-Young Jeong, M.D.

Department of Orthopedic Surgery , Ulsan University Hospital
University of Ulsan College of Medicine, Ulsan, Korea

Purpose: The causes of twelve cases of the mid-shaft clavicle nonunion and the results of internal fixation with
plate and bone graft were investigated.

Materials and method: From August 1997 to March 2003, twelve cases of the mid-shaft clavicle nonunion were
operated with internal fixation with plate and bone graft. The duration of follow-up was average 13 months. 

Results: The causes of the mid-shaft clavicle nonunion included severe associated injury, severe initial displace-
ment of the fracture fragments and insecure fixation. All cases were operated with internal fixation with plate and
bone graft. According to the factor for evaluations of results, using a rating scale of excellent (no apparent factors),
good (one factor), fair (two factors), poor (more than three factors), the results showed 10 excellent, 1 good and 1
poor. Screw loosening was developed in only one case .

Conclusion: The internal fixation with plate and bone graft of the mid-shaft clavicle nonunion after failed conserv-
ative treatment achieved excellent results and seemed to be the procedure of choice for mid-shaft clavicle nonunion.
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서 론

쇄골은 인체 내 골절 중에서 5 ~ 1 0 %를 점유하

고 있으며 8자형 석고 또는 붕대 고정등과 같은

보존적 방법으로 양호한 유합을 기대할수 있으나8 )

불유합율이 약 0 . 1 ~ 1 . 9 %로 보고되고 있다6 ). 이

러한 쇄골 골절 후 불유합을 일으킬 수 있는 요인

들로는 손상 정도, 심한 동반 손상, 초기 수술적

치료, 재골절 등으로 알려져 있으며 불유합의 치

료 방법에 대하여 여러 가지 의견이 제시되어 왔

다3 ). 이에 저자들은 1 9 9 5년 8월부터 2 0 0 3년 3월

까지 쇄골 간부 골절 불유합 1 2례에 대하여 불유

합의 원인이 되는 요소들을 알아 보고 금속판 내

고정술과 자가골 이식술로 치료한 결과 좋은 성적

을 얻었기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

대상 및 방법

1 9 9 7년 8월부터 2 0 0 3년 3월까지 쇄골 간부 골

절 6 8 2예 중 쇄골 불유합 1 2예를 대상으로 하였

으며, 추시 기간은 평균 1년 1개월( 3 ~ 3 0개월)이

었다. 12예 중 남자가 7예, 여자가 5예로 남자가

더 많았고, 연령별로는 3 0세에서 6 0세 사이가 1 1

예로 대부분을 차지하였다. 본 연구에서는 성인만

을 대상으로 하였으며 1 8세 미만의 쇄골 골절 환

자는 제외하였다. 골절의 원인을 보면 교통 사고

에 의한 골절이 5예로 가장 많았으며 추락 사고와

낙상이 4예 그 외 직접 외상이 있었다.

1 2예 중 8예( 6 6 % )에서 동반 손상이 있었으며

이 중 두부 손상이 3례, 늑골 골절이 2례로 가장

많았으며 골반골, 대퇴골 골절, 경골 골절 등이

있었다.불유합의 증상으로는 불유합 부위의 동통

이 9예, 견관절 운동 제한이 4예, 불유합부 가관

절 운동이 7예, 신경학적 증상이 1예, 심한 골편

의 전위에 의한 외관상 돌출이 2예가 있었다.손상

정도는 S a k e l l a r i d e9 )가 제안한 대로 교통 사고

등의 큰 손상으로 생긴 경우 고도,자전거나 사다

리에서의 추락 또는 스포츠 활동중에 발생시 중등

도, 넘어져 손으로 짚으면서 발생시 경도로 분류

하였으며 1 2예중 9예에서 고도의 손상을 받았고

2예는 중등도, 1예에서 경도의 손상을 받았다. 불

유합을 보였던 1 2예중 1예를 제외한 1 1예에서 수

상 당시에 방사선 소견 및 수술 소견상 심한 골편

의 전위가 있었다.

쇄골 골절 불유합을 보였던 1 2예 모두 8자 붕

대법을 시행하여 보존적인 방법으로 치료하였으며

6 ~ 1 0주간 고정하였다. 불유합에 대한 수술적 치

료를 시행하기까지의 기간은 평균 5 . 3 ( 3 ~ 1 0 )개

월이었다. 불유합된 쇄골 골절의 치료는 1 2예 모

두 금속판 및 금속나사 고정술과 자가골 이식술을

시행하였다. 

결 과

견관절의 동통, 외형상 변형, 견관절의 운동 장

애, 일상 생활의 불편 정도 및 환자의 주관적 증

상 등에 기준을 두어 상기 증상이 전혀 없는 경우

를 최우수, 한가지 증상만 나타난 경우를 우수,

두 가지 증상이 나타난 경우를 양호, 세가지 이상

나타난 경우를 불량으로 구분한 결과, 최우수 1 0

례( 8 0 % ) ,우수 1예( 6 . 7 % )였으며 불량은 1예

( 1 3 . 3 % )로 우수 이상이 1 1예를 나타내었다( F i g .

1,2,3). 불량은 추시 기간이 가장 짧은 예로 술후

3개월째 금속물 고정실패(metal failure)가 1예

있었다(Fig. 4).

고 찰

쇄골 골절은 R o c k w o o d8 )에 의하면“S”자 모양

의 쇄골에 전단력(Shearing Force)이 가해짐으

로써 중간 1 / 3골절이 일어나며 이 부위에 약

8 0 %의 가장 많은 빈도를 나타낸다고 하였고 외

측 1 / 3에서는 주로 견관절부에 직접 가격 손상이

가해져서 발생하며 이때 견봉 쇄골 관절 탈구의

빈도가 높은 것으로 보고하였다.

이러한 쇄골 골절은 모든 골절 중에서 5 %내지

1 0 %를 차지하며3 . 6 ), 8자형의 석고 또는 붕대 고

정등과 같은 고식적 방법으로 고정하여 거의 잘

낫는 것으로 알려져 있으며 1 ) 불유합이 약

0 . 1 ~ 1 . 9 %로 매우 골유합율이 양호한 골절로 알

려져 왔다3 , 5 , 6 , 8 ).

본 연구에서는 보존적 방법으로 치료한 쇄골 간

부 골절 6 8 2예 중 불유합된 1 2예가 발생하여
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1 . 7 5 %로 다소 높은 불유합율을 나타냈다. 

쇄골 골절시 고정기간은 대부분 4주에서 8주까

지 고정함으로써 골유합을 기대할 수 있다.

S a k e l l a r i d e9 )에 의하면 고정 기간이 불충분한 경

우 불유합의 빈도가 높다고 하였으나 W i l k i n s1 0 )

는 고정기간과 골유합이 별 관계가 없는 것으로

보고하였다. 본 연구에서는 불유합이 발생한 1 2

예중 8예( 7 5 % )에서 6주 이상 고정을 하였으며

고정 기간이 4주 미만일 경우는 1예였다.그러나

두부 손상 등 동반 손상이 있었던 경우가 8예

( 6 6 % )로서 동반 손상 환자에서 불완전한 고정이

불유합을 유발할 가능성이 높은 것으로 생각된다.

R h i e n e l a n d e r7 )와 W i l k i n s1 0 )에 의하면 쇄골은

피하부에 위치하기 때문에 심한 연부 조직 손상과

이로 인한 골막 손상에 의해 불유합이 발생하며

수상 당시 심한 전위후 지속적인 골편의 전위는

골편 사이의 틈새를 형성하고 연부 조직이 삽입하

기 때문에 불유합의 빈도가 높은 것으로 보고하였

다. 본 연구에서는 보존적 요법으로 치료 했던 1 2

예중 1 1예에서 수상 당시부터 지속적인 골편의

전위가 있었다. 또한 1 2예중 1 1예에서 고도 및

중등도의 수상 정도를 보임으로서 고에너지에 의

한 손상 때 불유합의 빈도가 높은 것을 알 수 있

었다.

— 고상훈 외: 쇄골 간부 불유합의 자가골 이식술 및 금속판 내고정술 —

Fig. 1. Fracture of mid-shaft clavicle nonunion in 31-
year-old  man. Pre-op posteroanterior (PA) and
lordotic view shows wide separation of fracture
fragment with sclerotic margin.

Fig. 2. Post-op PA and lordotic view

Fig. 3. Post-op 6 months after operation, PA and lordotic
view shows good union.

Fig. 4. In 45-year-old man with alcoholic abuse, 3
months after operation, metal failure developed
in PA and lordotic view.
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불유합의 수술 방법으로는 부분 쇄골 절제술,

철선 혹은 나사못 고정, 골수강내 고정, 금속판

고정 등 여러 가지가 보고되었다. 부분 쇄골 절제

술은 통증은 소실되나 견관절 운동 장애를 유발할

수 있고 외견상 경부에 이상이 생길 수 있다. 철

선이나 금속 나사를 이용한 고정은 쇄골의 회전

운동에 대한 불충분한 고정이 되기 쉽다. 골수강

내 강선 고정술은 내고정 자체의 부적절함외에도

쇄골 자체의 굴곡으로 인한 기술적인 어려움이 있

고 강선이 휘어지거나 절단되기도 하며, 절단된

강선이 체내로 이동하는 등 문제점이 보고되었다
2 , 4 ). Wilkins와J o h n s o n1 0 )은 이와 같은 골수강내

고정술 후 7 5 %의 합병증을 보고하였다. 금속판

을 이용한 내고정과 골이식술은 최근에 가장 흔히

사용되는 방법으로서 금속판을 쇄골 형태에 맞도

록 굴곡시킬수 있어 골수강내 고정보다 견고한 내

고정이 가능하고 조기에 견관절 운동을 시킬 수

있을 뿐 아니라 수술이 쉬워 가장 좋은 치료방법

으로 생각된다. 

본 연구에서는 1 2예 모두에서 금속판( R e c o n-

struction plate) 고정술 및 자가 골이식술을 시

행하여 1 1예에서 우수 이상의 결과를 얻었으며 1

예에서 수술 후 3개월에 환자의 낮은 순응도에 의

해 나사못 이완 합병증이 발생하여 추시 관찰 중

이다. 다른 semitubular plate나 small DCP

보다 Reconstruction plate를 사용하는 것이 더

견고한 고정이 가능하다고 생각된다.

결 론

1 9 9 5년 8월부터 2 0 0 3년 3월까지 쇄골 간부 골

절 6 8 2예 중 쇄골 불유합 1 2예에 대해 금속판을

이용한 내고정과 골이식술 후 추시 결과 최우수

1 0례( 8 0 % ) ,우수 1예( 6 . 7 % )였으며 불량은 1예

( 1 3 . 3 % )로 우수 이상이 1 1예를 나타 났다. 불량

은 금속물 고정실패(Metal Failure)가 있었던 1

예 있었다. 따라서 금속판 및 금속나사 고정술과

자가골 이식술은 쇄골 골절 불유합의 치료의 좋은

방법중 하나라고 생각된다.

쇄골 골절후 불유합을 일으킬 수 있는 요인으로

서는 1 )심한 동반 손상, 2)골절편의 초기 육안적

전위가 심한경우 등이었다.
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