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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the radiologic and clinical outcomes after operative
treatment using endobuttons for unstable distal clavicle fractures. 
Materials and Methods: Between October 2007 and September 2009, 9 consecutive patients who were
followed up for at least more than 12 months after operative treatment using a TightRope� were studied.
The radiologic results on the serial plain radiographs and the clinical results according to the American
Shoulder Elbow Surgeons (ASES) score were analyzed.
Result: Bony union was shown in 8 cases (88.9%) and the average time to union was 12.9 (range: 9~16)
weeks. The average coracoclavicular distances at the postoperative and final follow-up were 5.6 mm and
6.2 mm, respectively, with no statistically significant difference (p>0.05). The average ASES score was
90.3 (range: 78~96) and the clinical outcomes were 6 excellent, 2 good and one fair. There were no com-
plications such as implant failure or infection except for one case of nonunion due to loss of the initial
reduction.
Conclusion: A major advantage of TightRope� fixation for unstable distal clavicle fractures is that no
further surgery is needed to remove the implant. We suggest that this technique provides an alternative for
fracture with a distal fragment, which is difficult to fix.

Key Words: Distal clavicle, Coracoclavicular ligament, Unstable fracture, TightRope�

※통신저자: 조 철 현

대구광역시 중구 동산동 194번지

계명대학교 의과대학 정형외과학교실

Tel: 053) 250-7729, Fax: 053) 250-7205,   E-mail: oscho5362@dsmc.or.kr

접수일: 2010년 12월 4일, 1차 심사완료일: 2011년 1월 4일, 2차 심사완료일: 2011년 5월 10일, 3차 심사완료일: 2011년 5월 17일, 게재 확정일: 2011년 5월 18일



— 2 —

서 론

쇄골 골절 전체의 약 15%를 차지하는 쇄골 원위부

골절 중 Neer 분류 제 2형 골절은 보존적 요법으로 지

연유합 및 불유합의 가능성이 높아 수술적 요법이 요구

되는 경우가 많다.1) 현재까지 불안정성 쇄골 원위부 골

절에 대한 다양한 수술 방법이 소개되어 있지만, 여러

가지 합병증 및 제한점과 함께 적절한 수술법에 대해서

는 논란이 있다.2-7)

오구 쇄골 인대는 원위 쇄골의 수직 안정성에 관여하

는 일차 구조물로, 쇄골 원위부 골절에서 근위 골편의

수직 전위를 막고, 골절의 치유과정에 중요한 것으로

알려져 있다. Shin 등7)은 오구 쇄골 인대 손상에 대해

적절한 치료가 이루어지지 않는다면 골절편이 불안정하

여 불유합의 기회를 증가시킬 수 있기 때문에 손상된

오구 쇄골 인대에 대한 재건술을 시행함으로써 골편의

수직 전위를 막아 골유합을 이룰 수 있는 환경을 제공

할 수 있음을 보고하였다. 

최근에는 급성 견봉쇄골관절 탈구의 치료로 Tight-

Rope� (Arthrex, Naples, FL, USA) 또는 그와 유

사한 2개의 Endobutton과 비흡수성 봉합사를 이용한

오구 쇄골 인대 보강술이 소개되고 있으며, 안정된 고

정력과 함께 우수한 방사선학적 및 임상적 결과를 보고

하고 있다.8-13) 이에 저자들은 오구 쇄골 인대 손상이 동

반된 불안정성 쇄골 원위부 골절에서도 TightRope�

고정술이 골유합을 이룰 때까지 충분한 수직 및 수평

안정성을 제공할 수 있을 것으로 가정하였으며, 그 방

사선학적 및 임상적 결과를 알아보고자 하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2007년 10월부터 2009년 9월까지 오구 쇄골 인대 손

상이 동반된 Neer 제 2형 불안정성 쇄골 원위부 골절

환자, 연속적 10예에 대해 TightRope� 고정술을 시행

하고 1년 이상 추시 관찰이 가능하였던 9예를 대상으로

하였다. 포함 기준은 오구 쇄골 인대 손상이 동반된

Neer 제 2형 불안정성 골절로 이전에 견관절 손상이

없었으며 그 기능이 정상적이었던 경우로 하였으며, 제

외 기준은 Neer 제 2형 골절이지만 원위 쇄골 골편이

커서 금속판 고정술이 가능하다고 판단되는 경우,

Neer 제 1, 3형 골절, 견관절 주위 동반 손상이 있는

경우, 추시 기간이 1년 미만인 경우, 이전에 견관절 손

상이 있었던 경우로 하였다.

평균 연령은 50.0 (27~72)세였고, 남자가 2명, 여

자가 7명이었으며 평균 추시 기간은 23.2 (12~31)개

월이었다. 손상 기전으로는 교통 사고가 6예, 실족 사

고가 2예, 추락 손상이 1예였다, 수상일로부터 수술일

까지 평균 기간은 5.7 (2~11)일이었다.

2. 수술 방법 및 재활

수술 방법은 전신 마취하에 해변 의자 자세를 취한 후

견봉 쇄골 관절 내측 2 cm 부위에서 오구 돌기 방향으

로 약 5~6 cm의 피부절개를 시행하고, 골절 부위에

접근하기 위해서 삼각 승모 근막 (deltotrapezius fas-

cia)과 전방 삼각근을 피부절개와 평행하게 분리하여 골

절 부위와 오구 돌기를 노출하였다. 원위 쇄골 골절 부

위 내측 1~2 cm 부위에 4.5 mm 천공기를 이용하여

구멍을 만든 다음 오구 돌기의 기저부에 구멍을 만들었

다. 두 겹의 강선을 쇄골의 구멍에서 오구 돌기 구멍으

로 통과시키고 다시 역방향으로 다른 두 겹의 철사를 끼

워 원위 쇄골 구멍의 상부로 빼낸 다음 TightRope�를

연결하여 통과시켰다. 골절 부위의 해부학적 정복을 확

인한 다음 TightRope�를 고정하였다. 분쇄 또는 전위

된 골편이 있는 경우 골절 부위의 안정성을 더하기 위해

5예에서 5번 비흡수성 봉합사를 이용하여 환형 보강술

을 시행하였고, 골절의 정복이 어려웠던 1예에 대해서

는 2개의 K-강선을 이용하여 견봉의 외측연에서 견봉

쇄골 관절을 통과하여 골절부를 고정한 후 TightRope�

를 완전히 고정하였다.

술 후 6주간 Kenny-Howard 보조기를 착용하였으

며, 술 후 2주째부터 수동 관절 운동을, 6주째부터 능

동 관절 운동을 시행하였다.

3. 치료 결과의 평가

수술의 평가는 방사선학적 검사와 최종 추시시 시행

한 American Shoulder Elbow Surgeons (ASES)

점수법을 이용하였다. 방사선적 평가는 양측 견관절 전

후방 방사선 사진상 오구 돌기의 상부 경계와 쇄골의

하부 피질간의 수직 거리를 측정하여 정복의 유지 여부

를 판단하였으며, 추시 단순 방사선 사진상 골절부 피

질골의 연속성을 기준으로 골유합을 유무를 판단하였

다. 임상적 결과의 평가는 ASES 점수법에 따라 90점

이상을 우수, 80점 이상 양호, 70점 이상 보통, 70 미

만 불량으로 나누었다. 

결 과

방사선학적 결과는 총 9예 중 8예 (88.9%)에서 골유

합을 얻을 수 있었으며, 평균 골유합 기간은 12.9 (9~

16)주였다. 술 전 오구 쇄골 간격은 평균 14.6 (11.1

— 대한견∙주관절학회지 제 14 권 제 1 호 —
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~18.8) mm, 건측 오구 쇄골 간격은 평균 6.4

(5.2~8.2) mm였으며, 환측이 건측에 비하여 평균

8.2 mm 증가되어 있었다. 수술 직후 측정한 오구 쇄

골 간격은 평균 5.6 (4.0~8.6) mm였으며, 최종 추시

시 측정한 오구 쇄골 간격은 평균 6.2 (4.2~10.2)

mm로 통계학적인 의미있는 정복의 소실은 없었다

(p>0.05). 

ASES 점수법에 의한 임상적 결과는 평균 90.3

(78~96)점으로 우수 6예 (66.7%), 양호 2예 (22.2

%), 보통 1예 (11.1%)였으며, 8예 (88.9%)에서 만족

할만한 결과를 나타내었다. 

합병증으로 1예에서 초기 정복 소실로 인하여 불유합

이 발생하였으며, 보통의 임상적 결과를 보였다. 또한

4예에서 추시 방사선 소견상 쇄골측 단추가 쇄골의 상

부 피질골을 파고드는 함몰 소견이 관찰되었으나 임상

적인 문제는 없었다 (Fig. 1). 그 외 추시 관찰 중 정

복의 소실, 고정물의 파손 및 감염 등의 합병증은 없었

다 (Table 1).

고 찰

쇄골 원위부 골절은 전체 쇄골 골절의 불유합 중에서

85%를 차지할 정도로 불유합과 지연유합이 다른 부위

에 비해 많이 발생하며, 특히 Neer 분류 제 2형 불안

정성 골절은 보존적 요법으로 불유합의 가능성이 높아,

비교적 젊고 활동적인 환자에서는 수술적 치료가 선호

되고 있다1). 수술적 방법의 선택은 주로 골절된 골편의

크기 및 위치, 오구 쇄골 인대의 파열 유무에 따라 달

라지는데, 견봉 돌기로부터 견봉 쇄골 관절을 가로질러

쇄골 골절 부위를 K-강선으로 고정하는 술식, K-강선

및 긴장대 강선 고정술,2) T형 금속판 고정술,6) 갈고리

금속판을 이용하여 쇄골과 견봉 돌기를 같이 고정하는

술식,4) 오구 쇄골 간 금속 나사 고정술,5) 봉합 나사못

(suture anchor),7) PDS (polydioxanone) 봉합사,

비흡수성 봉합사, Dacron tape, Mersilene tape 등

을 이용하여 오구 쇄골 인대를 보강하는 술식3) 등 다양

한 수술 방법이 소개되어 있지만, 적절한 수술법에 대

해서는 논란이 있다.

오구 쇄골 인대는 쇄골 원위부 골절에서 근위 골편의

수직 전위를 막고, 골절의 치유과정에 중요한 것으로

알려져 있으며, 이러한 개념을 기본으로 여러 가지 수

술 방법이 시행되었지만, 그 합병증 및 제한점 등이 보

고되고 있다. 오구 쇄골간 금속나사 고정술은 금속나사

삽입 부위의 미란, 수술 술기의 어려움과 견관절 운동

장애의 단점이 있으며 PDS 봉합사, Dacron tape 등

— 조철현 : 불안정성 쇄골 원위부 골절에서의 Endobutton을 이용한 오구 쇄골 인대 보강술 - 예비 보고 - —

Fig. 1. 36-year-old woman with right distal clavicle frac-
ture was treated by open reduction and TightRope� fixa-
tion with additional suture wiring. (A) Preoperative radi-
ograph shows unstable distal clavicle fracture with Neer
type IIB. (B) Postoperative radiographs show anatomical
reduction using TightRope� fixation. (C) Radiograph at 28
months after the surgery show complete bony union with
the sinking of clavicular button.

A

B

C

Table 1. Patient demographics   

Case Age Sex
Type of Additional Union time ASE Clinical Follow-up Complication 
injury procedure (week) S score outcome period (month)

1 62 F TA None 9 88 Good 31
2 41 F TA None 16 95 Excellent 30
3 36 F TA Suture wiring 9 85 Good 28
4 56 F TA Suture wiring 13 95 Excellent 26
5 60 F Slip down Suture wiring 12 96 Excellent 25
6 72 M TA Suture wiring Nonunion 78 Fair 19 Nonunion
7 43 F Slip down Suture wiring 14 90 Excellent 17
8 27 M Fall down K-wires #2 14 90 Excellent 21
9 53 F TA None 16 96 Excellent 12
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을 이용한 오구 쇄골 인대 보강술의 경우 골용해 및 수

술 후 쇄골이나 오구 돌기의 미란 발생의 가능성이 있

다는 단점과 조기 관절 운동이 어렵다는 문제점이 지적

된 바 있다.1,5,7) 최근에는 봉합 나사못, TightRope�

등을 이용한 오구 쇄골 인대 보강술로 안정된 고정력을

얻을 수 있으며, 단기 추시 결과이지만 만족할 만한 결

과를 보고하고 있다.8-13)

본 연구에 사용된 TightRope�는 족관절의 원위 경

비 인대 결합 손상시 사용하는 경비 골간 나사못을 대

신해 고안된 것으로 6.5 mm 직경의 쇄골측 단추와 10

×3.4 mm의 오구 돌기측 단추, 그리고 double loop

형태의 제 5번 fiberwire suture material로 구성되

어 있다. 생역학적 연구에서 TightRope�는 888±214

N의 장력을 가지고 있어 견봉 쇄골 관절의 고정에 충

분한 안정성을 제공한다고 알려져 있으며, 견봉 쇄골

관절 탈구에 대한 TightRope� 고정술 후 만족할 만한

결과가 보고되었다.9.13) 최근에는 이를 쇄골 원위부 골절

에 사용하여, Baumgarten8)은 Neer 2형 불안정성 쇄

골 원위부 골절 1예에 대해 관절경하 TightRope� 고

정술을 시행하고 우수한 임상적 결과를 보고하였으며,

Robinson 등12)은 16예를 대상으로 TightRope�와 유

사한 고정물을 이용하여 1예의 섬유성 골유합을 제외하

고 전 예에서 골유합을 보였으며, 우수한 임상적 결과

를 보고하였다. 그리고 다른 여러 수술법에 비하여 더

작은 피부 절개와 연부 조직 박리를 최소화하여 시행할

수 있어 최소 침습적이라 하였다. 

저자들은 오구 쇄골 인대 손상이 동반된 쇄골 원위부

골절에서의 TightRope� 고정술이 골유합을 이룰 때까

지 충분한 수직 및 수평 안정성을 제공할 수 있으며,

고정물과 연관된 합병증 및 제한점을 줄일 수 있을 것

으로 판단하였다. 그 결과 9예 중 초기 정복 소실에 의

한 불유합 1예를 제외한 8예 (88.9%)에서 골유합을 얻

을 수 있었으며, 추시 관찰 중 정복의 소실, 고정물의

파손 및 감염 등의 특별한 합병증 없이 8예 모두에서

만족스러운 임상적 결과를 나타내었다. 본 연구 결과는

견봉 쇄골 관절 탈구 뿐만 아니라 불안정성 쇄골 원위

부 골절에서도 TightRope� 고정술이 충분한 고정력을

제공한다는 것을 보여주었다고 할 수 있겠다.

최근 많이 사용되고 있는 갈고리 금속판 또는 오구 쇄

골 금속나사 고정술은 강한 고정력을 제공하지만, 고정

물을 제거하지 않을 경우 견관절의 강직을 유발할 수 있

어 고정물의 제거가 권장되고 있다.12) 그러나 Tight-

Rope� 고정술은 골유합 후 고정물의 제거가 항상 필요

하지 않다는 장점을 가진다. Robinson 등12)은 골유합

후 고정물을 제거하지 않았음에도 불구하고 16예 중 일

시적 강직이 있었던 1예를 제외한 모든 예에서 강직의

발생이 없었음을 보고하였다. Choi 등10)은 TightRope�

고정술 후 10예 중 6예 에서 방사선 소견상 쇄골측 단

추가 쇄골의 상부 피질골을 파고드는 함몰 소견을 관찰

할 수 있었지만, 기능적 문제가 없음을 보고하였다. 이

와 유사하게 본 연구에서도 4예에서 쇄골측 단추의 함

몰 소견을 관찰할 수 있었으며, 역시 임상적 결과에 영

향을 미치지 않았으며, 고정물 잔존으로 인한 합병증의

발생은 없었다. 쇄골단추의 함몰 소견은 단기 추시 결

과이지만 골유합 후 함몰 소견이 진행되지 않았기 때문

에 술 후 초기 즉 오구 쇄골 인대 및 주위 연부 조직이

치유되기 전에 발행하였다고 생각된다. 하지만 정확한

분석을 위해서는 장기 추시 관찰이 필요하다고 판단된

다. 

저자들은 골절 부위의 해부학적 정복이 어려운 경우

나 TightRope� 고정술을 시행한 후에도 골절부의 간

격이 존재할 경우 5번 비흡수성 봉합사를 이용하여 골

절부의 추가적인 환형 고정을 시행하였다. 이는 연부

조직의 박리를 시행하지 않고도 시행할 수 있으며, 골

절부의 간격을 줄일 수 있어 빠른 골유합을 유도할 수

있었다고 판단된다.

오구 쇄골 인대 손상이 동반된 불안정성 쇄골 원위부

골절에 대한 TightRope� 고정술의 원위 쇄골 골편이

작거나 골질이 좋지 못해 안정된 고정이 어려운 경우에

좋은 적응증이 될 수 있을 것으로 생각되며, 골유합 후

고정물 제거를 위한 이차적인 수술이 필요하지 않다는

것이 가장 큰 장점이라 할 수 있다.

본 연구의 제한점은 증례 수가 적고, 짧은 추시 기간

으로 고정물에 의한 골용해 및 단추 함몰 등의 고정물

관련된 후기 합병증 등을 관찰 할 수 없었다는 점이다.

정확한 결과 및 합병증의 분석을 위해서는 앞으로 더

많은 증례와 장기 추시 연구가 필요하리라 생각된다.

결 론

불안정성 쇄골 원위부 골절에서 TightRope� 고정술

은 고정물의 제거가 필요하지 않다는 장점이 있으며, 원

위 골편의 고정이 어려운 골절에서 안정된 고정을 얻을

수 있는 하나의 대안이 될 수 있을 것으로 생각된다.
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— 조철현 : 불안정성 쇄골 원위부 골절에서의 Endobutton을 이용한 오구 쇄골 인대 보강술 - 예비 보고 - —

목적: 불안정성 쇄골 원위부 골절에서 Endobutton을 이용한 오구 쇄골 인대 보강술을 시행하고

그 방사선학적 및 임상적 결과를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2007년 10월부터 2009년 9월까지 오구 쇄골 인대 손상이 동반된 Neer 제 2형 불

안정성 쇄골 원위부 골절로 TightRope� 고정술을 시행하고 1년 이상 추시 관찰이 가능하였던 연

속적 9예를 대상으로 하였다. 방사선적 평가는 단순 방사선 사진을 이용하여 오구 쇄골 간격 측

정 및 골유합을 판단하였고, 임상적 평가는 ASES 평가 점수를 이용하였다.   

결과: 8예 (88.9%)에서 골유합을 얻을 수 있었으며, 평균 골유합 기간은 12.9 (9~16)주였다.

술 후 및 최종 추시 평균 오구 쇄골 간격은 5.6 mm, 6.2 mm로 통계학적으로 의미있는 정복의

소실은 없었다 (p>0.05). ASES 점수는 평균 90.3 (78~96)점으로 우수 6예, 양호 2예, 보통 1

예였으며, 8예 (88.9%)에서 만족할 만한 결과를 나타내었다. 합병증으로 1예에서 초기 정복 소

실로 인하여 불유합이 발생하였으며, 보통의 임상적 결과를 보였다. 그 외 고정물의 파손 및 감염

등의 합병증은 없었다. 

결론: 불안정성 쇄골 원위부 골절에서 TightRope� 고정술은 고정물의 제거가 필요하지 않다는

장점이 있으며, 원위 골편의 고정이 어려운 골절에서 안정된 고정을 얻을 수 있는 하나의 대안이

될 수 있을 것으로 생각된다. 
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