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  쇄골 골절은 비교적 흔히 발생하는 골절로서, 대부분은 심

각한 동반손상이나 합병증을 수반하지 않는다. 쇄골 골절 후

에 발생하는 혈관 손상은 매우 드물게 발생하지만 심각한 문

제를 일으킬 수 있는 합병증 중의 하나이다. 쇄골하 동맥 손

상은 골절이 일어날 때 함께 발생하거나, 부정유합이나 불유

합으로 인해 가골 형성이 지나치거나 골절단이 가동성이어

서 혈관을 압박하는 경우가 대부분이다1,2,7). 그러나 쇄골 골

절에 대해 관혈적 정복술 및 금속판 고정술 시행 후 과도한 

연부 조직 박리로 인한 반흔 조직에 의해 생긴 쇄골하 동맥 

협착은 매우 드물게 보고되어 있다
4)
. 이에 저자들은 쇄골 골

절에 대해 관혈적 정복술 및 금속판 고정술 시행 후 발생한 

쇄골하 동맥 협착에 의한 지연성 상완 동맥 폐색 1예를 경험

하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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Late-onset Brachial Artery Occlusion caused by 
Subclavian Artery Stenosis after Clavicular Fracture 

- A Case Report -

Chul-Hyung Kang, M.D., Chul-Hyun Cho, M.D., Sung-Won Sohn, M.D.,
Ki-Chul Bae, M.D., Hyung-Tae Kim, M.D.* 

Departments of Orthopedic Surgery, General Surgery*,
College of Medicine, Keim yung University, Daegu, Korea

Although vascular injury after clavicular fracture is a extremely rare, it is a complication which is serious problem. Vascular injury 
associated with the fracture can be immediate or delayed. We report a case of late-onset brachial artery occlusion caused by subclavian 
artery stenosis with excessive scar tissue after open reduction and plate fixation for clavicular fracture and include a review of the 
literature.
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증례 보고

  37세 남자 환자로 2일 전부터 발생한 우측 전완부 및 수

부의 극심한 통증과 저림을 주소로 본원 응급실에 전원되었

다. 과거력상 특이한 질병의 병력이나 혈관 질환의 가족력도 

발견할 수 없었다. 

  환자는 4개월 전 축구하다가 동료와 부딪혀 넘어지면서 수

상 후 우측 쇄골 부위 및 우측 흉부 동통으로 타병원 방문하

여 우측 쇄골 분쇄 골절 및 제5번째 늑골 골절을 진단받고 

(Fig. 1), 2일 후 우측 쇄골 분쇄 골절에 대해 관혈적 정복술 

및 금속판과 나사못을 이용한 내고정을 시행하였다 (Fig. 2). 

술 후 우측 쇄골 부위의 동통이 있었지만 점점 감소되는 양

상을 보였으며, 술 후 2주째부터는 별다른 증상을 보이지 않

았다. 

  본원으로 전원되었을 당시 이학적 검사상 우측 전완부와 

수부가 창백하고 요골 동맥 및 척골 동맥을 촉지할 수 없었

다. 우측 쇄골 부위의 혈종이나 잡음 (bruit)은 찾을 수가 없

었다. 단순 방사선 검사상 쇄골은 중간 1/3 부위에 골절선이 

남아 있었고 금속판 및 나사못 고정 상태로, 나사못 모두가 

약간 길게 피질골을 통해 튀어나와 있었으나, 유난히 긴 나

사못은 발견할 수 없었다. 컴퓨터 단층 촬영하 혈관 조영술 

상에서 쇄골하 부위의 과도한 반흔 조직에 의해 쇄골하 동맥

이 압박되는 소견이 관찰되었고 (Fig. 3), 혈관 조영술 상 쇄

골하 동맥의 협착 (stenosis)에 의한 혈전 (thrombi) 형성과 

함께 색전 (emboli)에 의한 상완 동맥 폐색 (occlusion) 소견

을 볼 수 있었으며 가성 동맥류 (pseudoaneurysm)나 혈관 

파열을 증거는 볼 수 없었다 (Fig. 4).

Fig. 2. Immediate postoperative radiograph shows stabilization 
of fracture with interfragmentary screw and AO reconstruction
plate. 

Fig. 1. Preoperative radiograph shows a fracture in the middle 
of the right clavicle with a butterfly fragment. 

Fig. 4. (A) Angiogram shows stenosis of subclavian artery with
thrombus. 
(B) Angiogram shows complete obstruction of blood flow in 
the brachial artery.

A B

Fig. 3. CT-angiogram shows compression of subclavian artery
by excessive scar tissue.
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  이에 응급 수술을 시행하였다. 전신 마취하에 우측 전주와

부 (antecubital fossa)에 3 cm의 수평절개선을 가하고 상완 

동맥을 박리한 후 4.2 French Fogarty Catheter를 이용하여 

7∼8 cm 정도의 색전제거술 (embolectomy)을 시행하였다. 

술 중 혈관 조영술을 시행하여 혈류가 잘 통하는 것을 확인

할 수 있었으며, 술 후 Doppler 초음파 상 상완 동맥과 요골 

동맥 및 척골 동맥의 혈류를 관찰할 수 있었고 수술 부위 통

증외에 거의 모든 증상은 소실되었다.

  술 후 8개월째 환자는 오랫동안 팔을 드는 작업을 할 때 

약간의 통증이 생기는 것 이외에는 일상 생활을 하는데 특별

한 증상 없이 잘 지낼 수 있었다. 

고      찰

  쇄골 골절은 비교적 흔히 발생하는 골절로서, 전위나 연부 

조직의 손상이 적어 치료에 큰 어려움이 없는 골절이다. 또한 

대부분의 쇄골 골절은 심각한 동반 손상이나 합병증을 수반

하지 않는다. 그러나 쇄골 골절 후 발생하는 혈관 손상은 진

단이나 치료가 늦어지면 심각한 결과를 초래하는 합병증 중

의 하나이며, 드물지만 현재까지 종종 보고되고 있다1,9).

  쇄골 근처의 혈관들은 해부학적으로 쇄골과 매우 가까이 

위치해 있으나 쇄골하근 (subclavius)과 심부 경부 근막(deep 

cervical fascia)이 방패 역할을 해줌으로 일반적인 골절에서

는 손상을 받는 경우가 거의 없다. 또한 골절 후 원위 골편

은 상지 무게에 의해 전하방으로 전위되고, 근위 골편은 승

모근에 의해 후상방으로 전위되기 때문에 상당한 전위를 보

이는 골절에서도 혈관 손상을 경험하는 경우가 드물다
3,6)

.

  쇄골 골절의 합병증으로 발생한 혈관 손상의 원인으로는 

비교적 흔한 경우인 부정유합이나 불유합으로 인한 가골 형

성이 지나치거나 골절단이 가동성이 있어 혈관을 압박한 경

우, 술 후 지나치게 긴 나사못에 의한 혈관의 압박, 술 중 과

도한 연부 조직의 박리로 인해 반흔 조직이 비후되어 혈관 

압박이 생기는 경우 등이 있다
1,4,5)

. 쇄골하 동맥 손상의 종류

에는 동맥류 형성, 절단 또는 열상, 압박 및 협착에 의한 혈

전 형성 등이다6,8).

  본 증례에서는 단순 방사선 검사상 대부분의 나사못이 쇄

골 하부 피질골을 뚫고 약간 길게 나와 있었으나, 신경 및 

혈관에 직접적으로 압박을 줄 만한 길이는 아닌것으로 판단

되었고 컴퓨터 단층 촬영하 혈관 조영술에서도 쇄골 하부에 

술 후 반흔 조직의 비후로 인해 쇄골하 동맥의 협착과 혈전

이 관찰되어 나사못에 의한 직접적인 압박은 없는 것으로 확

인되었다.

  환자의 경우 강한 외력에 의한 큰 나비모양의 골편을 가

지는 분쇄상 쇄골 골절로 술 중 정확한 정복을 위해 과도한 

연부 조직 박리가 있었을 것으로 생각되며, 반흔 조직의 비

후로 인한 쇄골하 동맥의 협착 및 혈전 형성으로 술 후 4개

월째 갑자스런 상완 동맥의 폐색이 생긴 것이다.

  환자는 색전제거술 후 8개월째로 증상은 거의 없으나, 만

약 흉곽 출구 증후군이 심해지거나, 다시 동맥의 폐색이 생

길 경우는 반흔 조직 제거술 및 제1늑골 절제술을 고려해야 

할 것으로 생각된다.

  본 증례는 이와 같은 수술 술기상의 주의할 점을 보여주

는 좋은 예라고 생각한다. 그러므로 쇄골 골절 후 신경 혈관 

손상은 매우 드물지만 본 증례에서 경험하였듯이 골절의 정

복시 최소한의 연부 조직 박리가 필요할 것으로 생각되며 특

히 쇄골 하부의 연부 조직은 최대한 보존되어야 함을 명심해

야 할 것이다.
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