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Purpose: To review the clinical and radiological results after an open reduction and internal fixation with

a T-shaped LCP for unstable distal clavicle fractures.        

Materials and Methods: From February 2005 to June 2006, ten patients with distal clavicle Neer type II

fractures were treated with an open reduction and internal fixation with a T-shaped LCP. Bony union was

identified by plain radiography. The clinical results were analyzed according to the UCLA scoring sys-

tem.          

Results: The mean time to fracture union was 9weeks and union was achieved in all cases. The mean

UCLA score was 33.4 (30-35); excellent in 8 cases and good in 2 cases. In one case, loosening of one dis-

tal screw was occured and mild AC joint subluxation was observed in another case.

Conclusion: 3.5 mm T-shaped  LCP fixation is a useful technique for treating unstable distal clavicle

fractures. This procedure provide stable fixation with no further AC joint injury.
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서 론

쇄골 골절은 과거에는 보존적인 방법이 관혈적 정복

술에 비해 불유합의 빈도가 낮다고 보고되어 선호되었

으나, 최근 조기 관절 운동을 통한 기능적 만족도의 중

요성과 각변형 및 단축 등으로 인한 동통이 문제로 제

기 되면서 수술적 치료의 비중이 높아지고 있다19). 원위

쇄골 골절은 쇄골 골절 중 약 10~15% 정도를 차지하

고 있으며, 간부 골절과는 달리 보존적 치료 시 지연

유합이나 불유합의 빈도가 높아 수술적 치료가 필요한

경우가 많다9). Neer 등은 오구-쇄골 인대 파열이 동반

된 제2형 원위 쇄골 골절은 보존적 치료 시 20~30%에

서 불유합이 발생되며, 수술적 치료가 필요한 골절로

분류하였다14-16). 이에 여러 형태의 금속판 고정, 강선
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고정, 오구-쇄골 나사고정 등의 다양한 수술적 방법이

시도되어져 왔다1,3,4,7-13,18,20). 금속판 고정 시 견봉-쇄골

관절을 침범하지 않는 장점이 있으나 원위부의 작은 골

편의 나사 고정이 용이치 않은 경우가 있고 충분한 고

정력을 얻기 힘들어 나사못의 이완이 발생할 수 있는

경우가 있어, 본 연구에서는 원위 요골용으로 고안된

3.5 mm T형 잠김 금속판을 사용하여 원위 나사못의

유리와 그에 따른 고정의 소실을 막고, 각변형 및 회전

변형에 안정성을 도모하고자 하였다.  

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2005년 2월부터 2006년 6월까지 3.5 mm T형 잠김

금속판을 이용하여 수술적 치료를 시행한 Neer 2형 원

위 쇄골 골절 환자 중 1년 이상 추시가 가능하였던 10

례를 대상으로 후향적 연구를 시행하였다(Table 1).

평균 추시 기간은 14.8개월(12~22)이었으며, 남자가

6예 여자가 4예 였고, 평균 연령은 45.7세(32~62)였

다. 동반 손상은 다발성 골절이 1예가 있었으며, 비수

술적 치료의 실패로 불유합이 발생하여 자가골 이식술

을 동반한 수술적 치료를 시행한 예가 2예 있었다. 골

절의 양상은 Neer와 Rockwood 분류 상 IIA형이 3예,

IIB형이 7예 였으며, 수상 원인으로 낙상이 5예, 교통

사고가 4예, 스포츠 손상이 1예였으며, 좌측이 4예, 우

측이 6예로 나타났다. 

2. 수술방법

수술은 전신 마취 하에서 반좌위 상태에서, 골절 부

위에 Langer’s line을 따라 절개하여 견봉-쇄골 관절

의 박리를 최소화하면서 골절부위를 노출시켰다. 관혈

적 정복과 함께 K-강선을 이용하여 임시적 고정을 시행

한 후 근위 골절편에 처음 삽입하는 나사못은 고전적인

피질골 나사못을 사용하여 금속판을 골편에 밀착 시켰

고 이외에는 잠김 나사못을 사용하였다. 원위 골편에

분쇄가 동반되었던 5예에서는 환상 강선 고정 및 비흡

수성 봉합사를 이용한 원위 골편의 봉합고정을 추가로

시행하였으며, 오구-쇄골 인대의 손상이 심하게 발생한

3예 중 2예에서 비흡수성 봉합사를 이용하여 오구돌기

기저부를 통과시킨 후 쇄골에 봉합하는 방법으로 오구

쇄골 인대 보강술을 시행하였으며(Fig. 1A), 1예에서

2개의 3.5 mm 봉합 나사못을 오구돌기에 삽입한 후

이를 이용한 오구 쇄골 인대 보강술을 시행하였다(Fig.

2). 술 후 2주간 팔걸이를 이용하여 보호하였으며, 분

쇄상이 심하였던 2예에서는 6주까지 착용시켰다. 술 후

4주까지는 수동적 견관절 운동을 시행하였고, 술 후 4

주 이후 능동적 견관절 운동을 허용하였으며, 노동이나

스포츠 활동은 방사선학적 골유합이 얻어진 이후 시작

하였다. 

3. 연구 방법

골유합은 쇄골 전후면, 두경사 및 미경사(Cephalic

& Caudal tilt) 단순 방사선검사 소견으로 판정하였으

며, 임상적 결과는 최종 추시 시 견관절의 운동 범위,

통증의 정도를 조사하여 UCLA 점수를 사용하여 평가

하였고, 각각 우수(34~35), 양호(29~33), 보통

(20~28) 과 불량(<20)의 네 가지 등급으로 나누었다8).

결 과

술 후 방사선학적 골유합은 평균 9주(6~12주)에 얻

을 수 있었으며, 최종 추시 시 UCLA점수는 평균 33.4

점(30~35점)으로 우수가 8예, 양호가 2예로, 전예에서

— 대한견∙주관절학회지 제 11 권 제 1 호 —

Table 1. Summary of cases

Case No. Age/Sex
Neer/Rockwood

Method of fixation Complication
Union UCLA   

classification (wks) score

1 M/32 IIB T-plate/wiring 8 34 
2 M/44 IIB T-plate/wiring 8 34
3 M/48 IIB T-plate/CA augemetation 10 34
4 M/49 IIB T-plate/CA augemetation/wiring AC subluxation 12 30
5 M/39 IIB T-plate/wiring 6 34
6 M/45 IIA T-plate 9 34
7 F/42 IIB T-plate/CA augemetation/wiring 10 34    
8 F/52 IIA T-plate/Auto Bonegraft 9 32   
9 F/62 IIA T-plate Screw loosening 9 34

10 F/44 IIB T-plate/Auto Bonegraft 10 34
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양호 이상의 결과를 얻었고, 관절 운동 범위도 전예에서

정상으로 회복되었다. 합병증으로 1예에서 나사못의 이

완 소견이 관찰 되었고, 1예에서 견봉-쇄골 관절의 경도

의 아탈구가 발생하였으나, 결과에 영향을 미치지는 않

았다(Fig. 1B). 1예에서 금속판 주위로 경도의 압통을

호소하였으나 금속판의 제거를 원하지는 않았다.

고 찰

Neer14-16)는 원위 쇄골 골절을 전위가 적고 인대 손상

이 없어 안정 골절인 제I형, 오구 쇄골 인대 파열이 동

반되어 내고정이 필요한 불안정 골절인 제II형, 견봉-쇄

골 관절을 침범하는 제II형으로 분류하였고, 이후

Rockwood19)는 제II형 골절을 원위 골편에 원추인대와

능형인대가 부착 되어있는 IIa형과 원추인대는 파열되

고 능형인대만 원위 골편에 부착되어있는 IIb형으로 나

누었다. 제II형 원위 쇄골 골절의 보존적 치료의 결과는

Nordquist 등17)이 47%의 부정유합과 22%의 불유합을

보고하였으며, Edwards 등4)은 45%의 지연유합과

30%의 불유합을 보고하는 등 좋지 않은 보고들이 많

아, 많은 저자들이 제II형 원위 쇄골 골절에서 관혈적

정복 및 내고정을 주장하였다. Neer 등14-16)과 Eskola

등6)은 견봉-쇄골 관절을 통과하는 K-강선 고정으로 우

수한 결과를 보고하였으나, Kona 등11)은 32%의 불유합

과 좋지 않은 기능적 결과를 보고한 바 있다. Edwards

등4)은 오구-쇄골 나사못 고정과 K-강선을 이용한 고정

결과 오구-쇄골 나사못 고정이 가장 좋은 결과를 보인

다고 보고하였으나, Yamaguchi 등20)은 일시적인 오

구-쇄골 나사못으로 골절을 간접 고정 시 전예에서 골

유합을 보였지만 조기 재활이 불가능하고 견관절 운동

장해가 발생하는 단점이 있다고 보고하였다. Goldberg

등8)은 Dacron tape을 이용하여 오구-쇄골인대 보강술

및 원위 골편 봉합 고정으로 전예에서 골유합을 얻어

좋은 결과를 보고하였으나, 골용해 및 쇄골이나 오구

돌기의 골미란 발생 가능성과 조기 관절운동이 어렵다

는 문제점을 제기한바 있다. Levy 등12)은 최소 절개 후

흡수성 봉합사(PDS II)를 이용하여 골편을 봉합 고정

하여 좋은 결과를 보고하고, 내고정물의 제거가 필요

없으며, 쉽고 연부 조직 손상이 적으며 안정된 고정을

얻을 수 있다고 보고 하였으나, 강한 고정력을 얻어 조

기에 관절 운동을 시작하기에는 한계가 있을 것으로 사

— 이철우 : 3.5 mm T형 잠김 금속판을 이용한 원위 쇄골 골절의 치료 결과 —

Fig. 1. (A) Photograph of unstable distal clavicle fracture, fixation achieved with 3.5 mm T-shaped LCP (locking compression plate)
and cerclage wiring. A screw hole over an area of comminution was left empty. A subcoracoid suture with non-absorbable material
was placed to reduce stress on the lateral plate during healing. Wiring was used to circlage inferior fragment. (B) Preoperative and
follow up radiograph showing mild AC joint subluxation was occurred in one case. But, it did not copromise final functional and
radiological results.

A B

Fig. 2. Radiograph showing CA ligament augmentation with
two double loaded 3.5 mm suture anchor inserted in coracoid
process and fracture was fixed with 3.5 mm LCP.
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료된다. 박 등18)과 전 등3)은 불안정성 원위 쇄골 골절에

서 골절면의 원위부와 근위부에 K-강선을 삽입하여 변

형 장력대 강선 고정을 시행하고 95% 이상의 좋은 결

과를 보고하였고, 이 술식은 견봉-쇄골 관절에 영향을

주지 않고 강한 고정력을 얻을 수 있다고 주장하였다.

Flinkkila 등7)은 견봉-쇄골 관절을 통과하거나 통과하

지 않는 장력대 강선 고정과 갈고리형 금속판(Hook

plate)고정을 시행 후 비교한 결과 강선 장력대 고정에

서 강선의 이동과 정복의 실패가 나타났으며, 갈고리

금속판을 사용한 경우 나은 결과를 보고하였으나,

Muramatsu 등13)은 갈고리 금속판을 사용한 경우

87%에서 갈고리의 견봉 내로의 이동(migration)이 관

찰되어 조기에 고정물 제거가 필요하다고 보고하였고,

견봉 하에 갈고리가 위치함으로서 충돌의 가능성을 완

전히 배재하기 힘들다고 사료된다. 강 등10)은 불안정성

원위 쇄골 골절에서 T형 금속판의 사용이 조작이 쉬우

며, 쇄골 원위부가 넓어지는 해부학적 특징으로 금속판

과 모양이 잘 맞으며, 원위부 분쇄 모양에 따라 쇄골

원위부에 위치하는 금속판의 가로부위 중 견봉 쇄골 부

위에 안정적으로 결합된 골편에 적절한 나사 구멍을 이

용하여 나사고정을 할 수 있고, 견봉-쇄골 관절을 보존

할 수 있는 장점을 가진 다고 하였고, 전예에서 골유합

을 얻었으며, 기능적으로 우수한 결과를 보고하였다.

Arciero1)는 비흡수성 봉합사를 이용한 봉합 고정은 반

드시 원위 골편에 심한 분쇄가 동반 되지 않았을 경우

시행하여야 좋은 결과를 얻을 수 있으며, 원위 골편이

작고 분쇄가 동반된 경우 금속판 단독으로 사용하여서

는 금속 나사못 고정으로는 고정력을 충분히 얻기 힘들

어, 금속판과 함께 비흡수성 봉합사(N0.2 or 5 Fiber-

wire)를 이용하여 환상 및 8자 고정을 시행하여 충분한

고정력을 얻을 수 있었다고 보고하였다. 본 연구에서는

이 장점 이외에도 잠김 금속판을 사용함으로서 기존의

T-형 금속판이 가지지 못하는 회전 안정성(angular

stability) 및 향상된 골절 공백의 움직임(fracture

gap motion)에 저항하는 힘을 얻을 수 있으며, 원위

골편에 분쇄가 심한 경우에도 나은 고정력을 얻을 수

있을 것으로 기대된다2). 1예에서 발생한 원위 나사못의

이완은 금속판의 윤곽바꾸기(contouring of plate)과

정 중 금속판의 나사 구멍 나삿니(thread)가 파손되어

발생한 것이라 추측되며, 이후 금속판의 윤곽바꾸기 과

정 중 나사 구멍에 나사 guide를 삽입한 채로 성형하여

나사 구멍의 파손을 방지하고자 하고 있다. 심한 오구-

쇄골 인대의 손상이 의심이 되는 경우에서 오구돌기 아

래로 비흡수성 봉합사를 이용하여 쇄골과 오구쇄골 인

대 보강술을 시행하거나, 2개의 3.5 mm 봉합나사못을

오구돌기에 삽입한 후 이를 이용한 오구쇄골인대 보강

술을 시행하여 금속판으로 집중되는 하중(stress)을 분

산시키고자 하였으며, 이는 견봉-쇄골 관절에 하중을

분산 시키는 효과도 얻을 수 있을 것으로 생각 되며 이

로 인한 후외상성 견봉-쇄골 관절염을 감소시키는 효과

도 있을 것으로 기대한다. 

결 론

불안정성 원위 쇄골 골절에 사용한 3.5 mm T형 잠

김 금속판을 이용한 내고정은 견봉쇄골 관절에 영향을

주지 않으며, 견고한 고정을 얻을 수 있었고, 분쇄의

정도가 아주 심하지 않은 원위 쇄골 골절의 치료 시 고

려 할 수 있는 유용한 술기로 사료된다. 하지만 심한

오구-쇄골 인대의 손상이 동반된 경우 오구-쇄골 인대

의 보강술이 추가적으로 필요할 것으로 사료되며, 원위

골편이 작거나 분쇄가 심한 경우 강선이나 비흡수성 봉

합사를 이용한 추가적 봉합고정으로 고정력을 증가시키

려는 시도가 필요할 것으로 사료된다. 견봉-쇄골 관절

의 후외상성 관절염의 발생여부 등은 더 많은 증례와

장기 추시가 필요할 것으로 생각된다.
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— 이철우 : 3.5 mm T형 잠김 금속판을 이용한 원위 쇄골 골절의 치료 결과 —

목적: 쇄골 원위부 불안정성 골절에 대하여 3.5 mm T형 잠김 금속판을 이용한 내고정을 시행한

후 임상적 결과를 보고하고자 한다.      

대상 및 방법: 2005년 2월부터 2006년6월까지 3.5 mm T형 잠김 금속판을 이용하여 수술적 치

료를 시행한 Neer 2형 원위 쇄골 골절 환자 중 1년 이상 추시가 가능하였던 10예를 대상으로 후

향적 연구를 시행하였다. 남자가 6예 여자가 4예였으며, 평균 연령은 45.7세(32~62)였다. 동반

손상은 다발성 골절이 1예가 있었으며, 비수술적 치료의 실패로 불유합이 발생하여 자가골 이식

술을 동반한 수술적 치료를 시행한 예가 2예 있었다. 평균 추시 기간은 14.8개월(12~22)이었으

며, 골유합은 단순 방사선검사 소견으로 판정하였고, 임상적 결과는 UCLA점수와 관절 운동 범

위 등으로 평가 하였다.       

결과: 방사선학적 골유합은 평균 9주(6~12주)에 얻을 수 있었으며, 최종 추시 시 UCLA 점수는

평균 33.4점(30~35)으로 전예에서 양호 이상의 결과를 얻었고, 관절 운동 범위도 전예에서 정상

으로 회복되었다. 합병증으로 1예에서 나사못의 이완소견이 관찰 되었고, 1예에서 견봉-쇄골 관

절의 경도의 아탈구가 발생하였으나, 결과에 영향을 미치지는 않았다.  

결론: 불안정성 원위 쇄골 골절에 사용한 3.5 mm T형 잠김 금속판을 이용한 내고정은 견봉 쇄

골 관절에 영향을 주지 않으며, 견고한 고정을 얻을 수 있었고, 분쇄의 정도가 아주 심하지 않은

원위쇄골 골절의 치료 시 고려 할 수 있는 유용한 술기로 사료된다

색인 단어: 원위 쇄골, 불안정성 골절, T형 금속판, 잠김 금속판
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