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ABSTRACT

Effect of Shortening and Deformation after Clavicle Shaft

Fracture on Shoulder Function

Kang JiYoung

Advisor : Prof. Sohn Hong Moon, M.D.

Department of Medicine,

Graduate School of Chosun University

Introduction: To evaluate the effect of shortening degree and deformation on 

the function of shoulder joint after conservative treatment of clavicle 

shaft fracture.

Material and Methods: From October 2015 to October 2017, 30 patients who 

underwent conservative treatment for clavicle shaft fracture and were able 

to follow at least 6 months were included. We measured the length and 

deformity of the affected side in comparison with the uninjured side using 

x-ray of Both Clavicle AP view, and assessed the shoulder function of both

shoulder using a Constant-Murley scoring system at least 3 months after 

union. The degree of shortening and the functional evaluation of the 

shoulder joint were measured and the statistical relationship was examined.

Results: The mean difference between the length of the affected side and the 
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uninjured side was 7mm (0-12mm) and 6 points (0-18 points) on the Constant -

Murley score. There was no statistically significant difference between the 

degree of shortening and clinical outcome. 

Conclusion: After conservative treatment for clavicle shaft fracture, 

shortening was more common than distraction, and the degree of clavicle 

shortening did not affect the clinical results of shoulder joint.

Keywords: Clavicle Fracture, Conservative treatment, Shortening, Clinical 

outcome
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I. 서론

쇄골은 체간과 상지를 이어주는 구조물로 결관절의 운동시 상지에 힘을

전달하는 역할을 한다. 쇄골 골절 후 대부분 단축이 발생하게 되는데 이는 쇄골에

부착하는 여러 근육들의 단축으로 인한다. 쇄골 골절 후 발생하는 변형은 내측

골편의 경우 상부, 후방측으로 이동하게 되며 이는 흉쇄유돌근과 승모근의

수축으로 인한다. 외측 골편의 경우 하부, 전방측으로 이동하게 되며 이는 중력과

대흉근, 삼각근의 힘에 의해 발생한다. 쇄골 골절의 경우 대부분 보존적 치료로

성공적인 골 유합을 얻을 수 있으며 일차 치료로 보존적 치료가 추천되고 있다.1-3)

하지만 개방성 골절이거나 골절부의 피부 압박으로 인해 개방성 골절로의 진행이

예상되는 경우, 동반된 신경, 혈관 손상이 있는 경우, 동측 견갑골 골절등으로

인해 불안정성이 예상되는 경우는 수술적 치료가 필요하다. 보존적 치료를

시행하는 경우 통상적으로 8자 붕대나 단순 팔걸이 등이 이용될 수 있으며 이들을

이용한 치료 목적은 단축을 최소화 하면서 쇄골의 움직임을 최소화 하여 골

유합을 이루는 것이다. 하지만 이러한 보존적 치료시에도 단축이나 변형을

완벽하게 제어할 수 없어 대부분 단축이 발생하는 경우가 많다.4,5) 이러한 단축이

견관절에 어떠한 영향을 미치는가에 대해서는 논란이 많다. 이에 저자들은 보존적

치료 후 발생한 단축이 견관절의 기능 및 임상적 결과에 어떠한 영향을 미치는지

알아보고자 하였다. 
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II. 대상 및 방법

2015년 10월부터 2017년 10월까지 본원에서 쇄골 간부 골절로 치료 받은 환자

중 보존적 치료를 시행하고 골 유합을 얻은 30예를 대상으로 하였다. 21세 이상의

성인을 대상으로 하였고 견관절의 기능에 영향을 미칠 수 있는 동측 견갑골

골절이나 상지의 골절이 동반된 경우는 제외하였고 쇄골의 안정성에 영향을 미칠

수 있는 동측의 흉부 손상(늑골 골절 및 흉골 골절 등)이 있는 경우도 대상에서

제외하였다. 수상 전 견관절 및 상지 기능에 영향을 미칠 수 있는 질환이나 외상

등의 과거력이 있었던 경우 역시 대상에서 제외하였다. 보존적 치료를 시행한

경우는 수상시 분쇄가 심하지 않고 단축이나 신연의 정도가 심하지 않은 폐쇄성

골절이었고 주변 연부조직 손상이 심하지 않으며 혈관이나 신경 손상이 없었던

경우를 대상으로 하였다. 남자는 18예, 여자는 12예였으며 평균 나이는

48세(21~72세)였다. 우측 쇄골 골절이 18예였고 좌측 쇄골 골절이 12예였으며

우세수는 17예였고 비우세수는 13예였다. 보존적 치료 방법으로는 전 예에서 8자

붕대를 6주간 착용하였으며 이 후 골 유합 정도 및 통증 정도에 따라 팔걸이를

이용하여 치료를 시행하였다. 양측 쇄골의 전 후방 방사선 사진을 통해 추시를

진행하였다. 골 유합은 방사선 소견상 골절부 끝단이 가골로 연결되어 있을 때 골

유합이 이루어 졌다고 판단하였다. 평균 골 유합 기간은 8주(6-12주)였다. 쇄골의

길이를 측정하는 방법은 양측 쇄골의 전 후방 방사선 사진상 견봉-쇄골 관절의

중심부에서 흉골-쇄골 관절의 중심부를 잇는 길이를 측정하였고 건측과 환측의

길이 차이를 측정하였다(Fig. 1). 임상적 평가는 골 유합 이후 최소 3개월이 지난

시점에서 골절부의 통증이 없었을 때 시행하였으며 견관절 평가법 중 통증 및
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활동 정도, 견관절 운동범위 및 견관절 주위의 근력을 평가 할 수 있는 Constant-

Murley scoring system(Table 1)을 이용하여 양측의 견관절 임상적 평가를

시행하였다.6-8) 통계학적 처리는 SPSS(Statistical Package for Social Sciences) 

version 15.0을 이용하였고 paired T-test를 이용하여 쇄골의 길이 차와 임상적

결과와의 연관성을 조사하였으며 p값이 0.05보다 작은 경우 유의한 것으로

평가하였다. 
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III. 결과

최종 추시 상 쇄골의 길이 측정 결과 건측은 평균 157mm(133~176mm)였고 환측은

평균 148mm(130~175mm)였으며 건측과 환측의 평균 차이는 7mm(0-12mm)였다. 

길이의 차이가 없었던 경우가 2예, 나머지는 모두 단축 소견을 보였으며 골절부의

신연이 발생한 경우는 관찰되지 않았다. 임상적 평가상 Constant-Murley score는

건측의 경우 평균 94점(81~100점)이었으며 환측의 경우 평균 90점

(65~100점)이었다. 건측과 환측의 평균 차이는 6점(0~18점)이었다. 쇄골의 길이

차이에 따른 Constant-Murley score의 차이와의 연관성은 통계학적 유의함을

보이지 않았다(p=0.43)(Table 2). 10mm 이상의 단축을 보인 경우는 모두 10예였고

이 경우 Constant-Murley score는 평균 89점(65~92점)이었으며 이 경우 역시

통계학적 유의성은 없었다(p=0.12)(Table 3)(Fig. 2).



- 5 -

IV. 고찰

쇄골 간부 골절의 치료는 전통적으로 보존적 치료가 일차적 치료이다. 대부분

골절부의 혈행이 좋고 골절부의 신연보다는 단축 소견이 많기 때문에 골 접촉면이

넓어져 골 유합이 잘 일어난다. 본 연구에서도 골 유합이 발생한 증례에 대해서

연구를 시행하였으므로 대부분 골절부의 단축이 일어난 경우가 많았다. 하지만

최근에는 수술적 치료가 많이 시행되고 있는데 그 이유로는 수술 기법과 기구의

발전으로 과거에 비해 수술적 치료의 골 유합율이 많이 향상되었고 많은 연구에서

보존적 치료에 비해 수술적 치료가 더 나은 임상적 결과를 보인다고 보고 하고

있기 때문이다.9-12) 또한 이로 인해 수술적 치료의 적응증이 더 확대되면서 많은

증례에서 수술적 치료가 더 선호되고 있다. 하지만 수술적 치료의 합병증 역시

증가되는 추세이며 수술적 치료 후 발생 가능한 합병증은 감염, 불유합 등이 있고

이러한 합병증이 발생하는 경우 보존적 치료 후 발생한 합병증들 보다 더 치료가

어렵고 치료의 비용 및 환자들이 겪는 고통 역시 보존적 치료에 비해 증가할 수

밖에 없다.13) 저자의 경우 보존적 치료의 적응증이 좁긴 하지만 보존적 치료가

임상적 결과에 있어 수술적 치료의 결과에 비해 열등하지 않다는 가정하에 연구를

시행하였다. 

쇄골의 길이 측정 방법에는 여러 방법이 있다. 가장 많이 쓰이는 방법은 단순

방사선 검사를 통해 측정하는 방법이고 그 외 외관상 길이 측정하는 방법과

컴퓨터 단층 촬영을 통해 측정하는 방법이 있다. 단순 방사선 검사를 통해

측정하는 방법에는 흉부 후-전방 촬영을 통해 측정하는 방법이 있고 양측 쇄골

전-후방 검사를 통해 측정하는 방법이 있다. Smekal 등14)은 컴퓨터 단층 촬영과

흉부 후-전방 촬영을 통해 쇄골의 길이 측정 방법을 비교하였으며 흉부 후-전방
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촬영이 더 정확한 측정 방법이라고 하였고 Nowak 등15)은 쇄골 전-후방 단순

촬영만으로도 쇄골 길이의 정확한 측정이 가능하다고 하였다. 하지만 Omid 등16)은

단순 방사선 검사가 환자의 자세에 따라 길이의 변화가 다양하여 정확한

측정도구로는 적절하지 않다고 하였고 컴퓨터 단층 촬영을 하는 것이 더

정확하다고 하였다. 본 연구에서는 쇄골 골절 후 컴퓨터 단층 촬영을 통상적으로

시행하지 않았기 때문에 이를 길이 측정에 이용할 수는 없었다. 이에 양측 쇄골

전-후방 단순 촬영으로 쇄골 길이를 측정하였고 오류를 줄이기 흉부 후-전방

방사선 사진과 비교하여 차이가 없는 경우를 대상으로 하였다. 

견관절의 기능 평가를 위해 여러 가지 측정 방법들이 사용되고 있다. 저자들이

사용한 Constant-Murley scoring system6)의 경우 통증, 일상에서의 활동 정도, 

관절운동 범위 등의 임상 평가와 동시에 무게 측정을 통해 기능평가를 같이 시행

할 수 있다는 장점이 있으며 쇄골 길이와 임상적 평가를 시행한 많은 연구에서

사용되고 있다. 하지만 Hirschmann 등7)은 무게 측정시 팔 각도에 따라 측정값의

폭이 일정하지 않을 수 있다고 하였고 이로 인해 신뢰도가 떨어진다고 하였다. 본

연구의 경우 90도 외전 상태에서의 무게 측정만으로 점수 측정을 하여 측정값의

오류를 줄이고자 하였다. 

쇄골의 기능은 상지를 체간에 연결시켜주는 다리 역할을 하는 것이다. 

Andermahr 등17)은 이에 대한 생역학적, 해부학적 연구에서 쇄골의 길이 변화가

견갑골의 관절와의 위치를 변화시킴으로써 견관절에 가해지는 힘의 변화를

야기시키고 관절 운동 범위를 감소시킬 수 있다고 하였고, Hillen 등18)은 사체

실험을 통해 이를 증명하였다. 하지만 이들은 실제 임상적 결과와 연관성을 밝힌

것은 아니며 쇄골의 골절 후 발생한 길이 차이와 임상적 결과와의 연관성에

대해서는 논란이 있다. Lazarides 등1)은 남자의 경우 18mm, 여자의 경우 14mm 



- 7 -

이상의 단축이 있는 경우 임상적 결과가 좋지 않다고 하였고, Bosch 등19)도

쇄골의 불유합 이후 길이를 유지 시켜 주는 수술적 치료를 하는 것이 길이가

단축되어 있는 경우 보다 임상적 결과가 좋다고 하였다. 하지만 Rasmussen 등5)은

136예의 쇄골 간부 골절에 대해 보존적 치료 후 평균 11.8mm의 단축이

발생하였으나 발생한 단축과 임상적 결과와는 통계학적으로 연관성이 없다고

하였고, 20mm 이상의 단축 소견을 보인 경우 역시 건측과의 임상적 비교 결과

통계학적으로 연관성은 보이지 않는다고 하였다. Oroko 등4)도 41예의 쇄골 간부

골절 후 발생한 단축과 견관절 기능과의 관계를 조사하였고 15mm 이상의 단축을

보인 3예의 경우 건측에 비해 좋지 않은 견관절 기능을 보였으나 이는 단축 소견

때문이 아닌 다른 요인이 영향을 미쳤을 것이라고 하였고, 쇄골의 단축과

견관절의 기능과는 큰 연관성이 없다고 하였다. 본 연구에서도 약 7mm 정도의

단축 소견이 보였으나 쇄골의 길이 차이와 임상적 결과와의 차이는 큰 연관성이

없었다. 

쇄골 골절의 치료에서 보존적 치료를 시행할 것인지 수술적 치료를 시행할

것인지는 논란의 여지가 있다. 최근 Canadian group에서 발표한 연구에서는

보존적 치료를 시행한 군 보다 수술적 치료를 시행한 군에서 부정 유합 또는

불유합 등의 합병증이 현저히 낮고 임상적 결과 역시 수술적 치료를 시행한

군에서 더 좋은 결과를 보인다고 하였다.9) 본 연구의 증례들의 경우 대부분 초기

손상시 분쇄가 심하지 않고 단축이나 신연의 정도가 심하지 않은 군에서 보존적

치료를 시행한 것으로 적응증이 한정되어 있는 한계가 있다. 그러나, 분쇄가

심하지 않은 단순 골절에서는 보존적 치료를 시행하였을 때 임상적 결과의

신뢰성을 얻을 수 있다는 것에서 이 연구의 의미가 있겠다. 
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V. 결론

쇄골 간부 골절에 대해 보존적 치료를 시행 후 쇄골의 단축이 발생하였으며

쇄골의 단축은 견관절의 기능 및 임상적 결과에 큰 영향을 미치지 않았다.
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Table 1. Constant-Murley Scoring system

Category Score

Pain

None

Mild

Moderate

Severe

(15 points)

15

10

5

0

Activities of daily living

Activity level

Full work

Full recreation / sport

Unaffected sleep

Positioning

Up to waist

Up to xiphoid

Up to neck

Up to top of head

Above head

(20 points)

4

4

2

2

4

6

8

10

Range of motion

Forward elevation

00-300

310-600

610-900

910-1200

1210-1500

1510-1800

Lateral elevation

00-300

310-600

610-900

910-1200

1210-1500

1510-1800

External rotation

Hand behind head with elbow held forward

Hand behind head with elbow held back

Hand on top of head with elbow held forward

Hand on top of head with elbow held back

Full elevation from on top of head

Internal rotation

Dorsum of hand to lateral thigh area

(40 points)

0

2

4

6

8

10

0

2

4

6

8

10

2

2

2

2

2

0
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Dorsum of hand to buttock

Dorsum of hand to lumbosacral junction

Dorsum of hand to waist (third lumbar vertebra)

Dorsum of hand to twelfth dorsal vertebra

Dorsum of hand to interscapular region(DV 7)

Strength

2

4

6

8

10

35
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Table 2. Results of evaluation on clavicle length and Constant-Murley score

Length of 

clavicle

Constant-Murrley 

score

Statistical 

result

Normal side 157mm(133~176) 94(81~100)

Injured side 148mm(130~175) 90(65~100)

Mean differences 7mm(0~12mm) 6(0~18) P=0.43
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Table 3. Radiologic and functional results of clavicle shortening of 10mm or 

more 

Length of 

clavicle

Constant-Murrley 

score

Statistical 

result

Normal side 154mm(146~168)   96(81~100)

Injured side 148mm(133~158) 89(65~92)

Mean differences 11.5mm(10~12) 10(0~18) P=0.12
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Figure 1. Measuring of the clavicle length
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Figure 2. (A) X-ray shows right clavicle shaft fracture of 28 years old 

female patient. (B) After 6 weeks follw up. (C) 12mm shortening on deformed 

right clavicle on 3 months after injury. Constant-Murley score of right 

shoulder is 96 points and it was not significantly different from the left 

shoulder.
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