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Arthroscopic Distal Clavicle Resection for Chronic Stage 2 
Acromioclavicular Dislocation

-Preliminary Report of 6 Cases Study -

Yeun-Sik Yoo, M.D., Young-Gon Yoon, M.D., 
Il-Hyun Nam, M.D., Gi-Hyuk Moon, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Pohang St Marry's General Hospital, Pohang, Korea

ABSTRACT: Purpose: To evaluate effectiveness of arthroscopic distal clavicle resection fbr chronic stage 
2 acromioclavicular dislocation.

Material: 6 patients who had failed to respond to physical therapy were evaluate more than 6 months 
prospectively, which were treated with arthroscopic distal clavicular resection from february 1998 to January 
2001.

Res비t: The median preoperative Constant score changed from 32 of 100 to 37 of 100 at 3 to 6 weeks, to 
49 of 100 at 3 months and to 69 of 100 at 6months. Improvement was achived at mean follow up more than 6 
months after surgery. Overal 83% of patient were satisfied with this procedure, but the remained case was 
unsatisfied because symptom was not improved more than 6 months

Conclusion: Arthroscopic distal clavicle resection is useful method to treatment for chronic stage 2 
acromioclavicular dislocation.

서 론

견봉쇄골 관절에서 기원되는 여러 형태의 동통은 대부분 

관절경하 원위 쇄골 절제술로서 좋은 결과를 보이고 있다. 

그중에서도 원위 쇄골의 퇴행성 변화, 외상성 골용해 그리 

고 관절하부 골극에 의한 충돌현상에 나타나는 동통에는 더 

욱 그 예후가 우수하다7，" 그러나 미세한 전후 불안정성만 

을 보이는 만성 제 2형 견봉쇄골 손상에서 시행한 원위 쇄 

골 절제술은 타적응증에 비하여 높은 실패율을 보여 수술을 

시도함에 있어 신중을 기해야 하는 것으로 알려져있다* 

,0-16'221. 저자는 6개월 이상의 고식적 치료에 실패하고 미세 

한 불안정성을 보이는 만성 제 2형 견봉쇄골 탈구 6예에서 

관절경하 원위 쇄골 절제술을 시도하여 평균 8개월 동안의 

전향적 관찰 후 주목할만한 결과를 얻었기에 문헌 고찰과 

함께 보고하는 바이다.

연구 대상 및 방법

199法」2월부터 2001녀 1월까지 견봉세골 관절의 제 
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2형 탈구의 병력이 있는 6예를 대상으로 하였다. 관절경하 

원위 쇄골 절제술을 전례에서 시행하였으며 모두 같은 술자 

에 의하여 시도 되었다. 외상 후부터 수술시점간의 기간은 

최단 3개월부터 최장 14개월로 평균 6개월이었으며 수술 

후 추시기간은 최단 6개월에서 최장 18개월로 평균 12개 

월이었다. 6예 모두에서 남자환자였으며 , 평균연령은 45세 

로 36세에서 56세의 분포를 보였다. 수상시 모든 예에서 

제2형 견봉쇄골 탈구로 진단 받고 평균 1개월간의 고정치 

료의 기왕력이 있었으며 이학적 소견상 전원에게서 상지의 

수동적 관절운동시 미세하게나마 원위 쇄골단에 전후 움직 

임이 촉지되었고 능동적 관절 운동시 견봉쇄골 관절부위의 

동통과 더불어 탄발음이 관찰되었다. 부하 능동 운동시에 

더욱더 심 한 동통을 호소하였다. 방사선 소견 상 원위 쇄골 

의 골 용해가 1예. 관절간격내의 골편이 1 예 그리고 특이 

사항이 없는 경우가 4예이었으며 부하 방사선소견에는 모 

든 예에서 변화가 관찰되지 않은 음성소견을 보였다. 통증 

의 양상은 전방 능동 운동시 시초시작시점에 가장 현저하였 

고 다방향운동시 심 한 동통과 함께 탄발음이 견봉쇄골 관절 

에서 촉지 되었다. 그중 2예에서 안정시에도 동통이 관찰 

되었으며 4예에서 수동적 수평 내전 검사에 양성을 보였 

다. 또한 6예 모두에서 견봉쇄골 관절내의 국소 마취제 주 

입시 증상이 일시적이지만 현저히 호전되는 양상을 보였다. 

수술은 전 예에서 전신 마취 하에 측와위에서 시행되었고 

방사선 검사에서 견봉 전방에 골극이 관찰되었으며 충돌 징 

후 양성을 보였던 2예는 견봉성형술을 병용하기위해 기존 

의 후방 삽입구를 통하여 견봉하 점액낭을 제거후에 견봉쇄 

골 관절에 접근하였으며 나머지 4예는 직접적인 후상방 삽 

입구를 이용하여眼"> 견봉하 공가을 통하지 않고 바로 견봉 

쇄골 관절에 접근하였다. 수술 소건 상 전 에에서 하 견봉 

쇄골 인대가 소실되어있어 견봉쇄골 간격에 쉽 게 접근할 수 

있었으며 원위 쇄골단이 탐식자에 의하여 뚜렷한 움직임을 

보였다(Fig. 1-A). 또한 4예에서 관절디스크로 판단되는

Fig. 1. (A) Burscopic view of acomioclavicular joint showing distal clavicular tip corvered with thin fibrous catilage (large arrow)
and residual tom inferior acromioclavicular ligament (small arrow).

(B) Lump of tom fibrocartilagious material (arrow) was seen after acromioclavicular joint debridement

Fig. 2. (A) Acomioclavicular joint debridement under the bursoscopy using the 5.5 mm moterized full radius resecter.
(B) Busoscopic view of completed distal clavicular resection.
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Table 1. Result of arthroscopic distal clavicular resection for minute distal claviclular instability due to chronic AC di이ocation in 
stage 2

abduction/ 
flexion (°)

Constant
score

%
Satisfactory

Power 
(pound)

Painful
snap

preoperative 60/70 32 0 5 positive
3~6 Week 50/63 37 0 5 negative
3 Month 50/95 49 33.3 10 negative
more 6 Month 100/125 69 83.3 25 negative

경성 연부조직덩어리가 관절사이에 보였다(Fig. 2-A). 4 
mm 전동절제기와 전기 소작기를 이용하여 주변의 연부조 

직을 제거한 후 5 mm 전동 연마기로 그 직경만큼 원위 

쇄골단을 편평하게 제거하였다(Fig. 1-B.2-B). 수술 전 

안정시 동통과 더불어 견봉하 충돌현상이 예상되었던 3예 

에서는 견봉성형술도 병용하였다. 수술 후 평균 24시간동 

안 삼각붕대를 이용하여 고정하였고 이튿날부터 수동적 관 

절운동을, 이후 일주일 후부터 능동적 관절운동을 시작하였 

다. 임상결과는 각각 수술 후 평균 3〜6주, 3개월 그리고 

6개월에 Constant- Murray 기능평가법°을 기준으로 하 

였고 운동범위의 증가정도 및 근력 그리고 만족도의 변화를 

조사하였다.

결 고卜

수술 후 3〜6주에 시행한 기능적 평가 결과 평균 35점 

으로 수술 전 평균 33점 에 비하여 거 의 증가하지 않았으며 

환자의 만족도 및 능동적 관절운동각도 역시 수술 전에 비 

하여 호전되지 않았다’ 환자의 만족도의 경우 이 기간에서 

대부분 불만족을 표시하였으며 견봉쇄골 관절간의 불안정은 

여 전히 관찰되었으나 동통과 관련된 탄발음은 촉지 되 지 않 

았다. 수술 후 3개월시 평가한 기능적 점수는 평균 40점으 

로 수술 전에 비하여 다소 증가되었으나 만족도의 경우 6 
예 중에서 5예에서 증세호전의 과정에 대하여 불만족을 호 

소하였고 객관적지표상에도 수술 전에 비하여 많은 항목에 

서 증가소견을 보이지 않았다. 수술 후 6개월의 기능 평가 

시에는 기능적 점수는 68점으로 비교적 많은 향상을 보였 

으며 만족도의 경우에서는 3예에서 만족감을 호소하였다. 

능동적 관절운동은 전방거상 평균 1 15도 외전 평균 102도 

를 보여 3주에서 6주 또는 6개월시 보다 괄목할 만큼 향상 

된 소견을 보였고 기능평가의 세부 종목 중 가장 호전양상 

이 저조한 근력평가에서도 수술 전부터 3개월까지의 평균 

9.2짐에서 22.贸으로 호전된 양상을 보였다 (Table 1). 
그러나 수술후 6개월의 객관적 지표는 호전된 양상을 보였 

으나 지속된 통증과 더불어 주관적인 불만족을 표시한 1 예 

에 대해서는 개방성 원위 쇄골 절제술과 더불어 오구쇄골 

인대 재건술을 시행하였다.

고 찰

임상적으로 문제가 되는 견봉쇄골 관절의 변화는 원위 쇄 

골단의 제 3형 관절내 골절 및 제2형 견봉쇄골 분리후에 

야기될 수 있으나 그보다 더욱 흔한 것은 특발성 변화이다

9), 견봉쇄골의 변화유형은 크게 관절간격의 감소와 더불어 

골극 형성을 유발하여 2차적인 충돌을 일으킬 수도 있는 

비후성 골관절염으로서또는 원위 쇄골단의 연골하 골 

의 소실 또는 낭포성변화를 유발하는 골 용해의 형태丄皿로 

나뉜다. 특히 원위 쇄골단의 골 용해는 주로 원위 쇄골단의 

급성 외상후와 관련되어 발현되지만 외상후가 아니더라도 

류마치스성 관절염2。＞ , 갑상선 기 능 항진증 , 그리 고 역 도선 

수나 체조선수처럼 미세한 외력을 반복적으로 받아야하는 

경우，에도 발생할 수 있다. 그러나 견봉쇄골 관절 변화와 

더불어 통증이 생긴 경우 유형과 관계없이 원위 쇄골단의 

절제숱은 건봉쇄골 괸-절내의 문제점을 해결할 수 있는 유일 

한 방법이라는 것에 대하여 많은 저자들은 공감하고 있다 
2,8.S), 14, 16)

원위 쇄골단을 절제하여 좋은 결과를 얻기 위해서는 절제 

후 후방전위를 억제할 수 있는 상하 견봉쇄골 인대의 건재 

함이 선행되어야하는데 이는 매우 중요하다. 왜냐하면 상하 

견봉쇄골 인대가 손상된 상태에서 원위 쇄골의 절제를 시도 

한다던지 또는 수술과정에서 견봉쇄골 인대를 손상시켰을 

경우 원위 쇄골단의 후방전위 또는 견봉을 포함한 견갑골의 

전내방 전위가 일어나는 소위 원위쇄골-견갑골복합체의 회 

전 불안정성같이 야기되기 때문이다. 결국 견봉 후내측단 

과의 새로운 충돌현상°〉을 일으키게 되어 견부 상후방에 새 

로운 통증부위가 생기고 견관절 운동시 견갑골의 회전각도 

가 증가하여 견관절주위의 근육 및 인대의 피로도가 증가하 

게된다. 따라서 원위 쇄골단의 절제시 견봉쇄골 인대의 손 

상 또는 새로운 부위와의 충돌을 최소화하기위한 여러 가지 

노릭들이 소게되고 있는데 Mumford 등」' ’匸实 절제단의 

후방 전위시에도 견봉 네측부위와 닿지 않을 만큼 충분한 

절제를 권유하였고 Biglian导은 견봉쇄골 관절낭 및 상 

견봉쇄골 인대의 부착부위를 보존하기 위하여 오히려 5~6 
mm의 절제를 제안하였다. 한편 관절경적 접근 자체가 개 
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방성 절제술보다 인대보존에 유리하여 충돌방지에 우월하다 

는 보고는 없으나 관절경하 조작에서 보존되는 상견봉쇄골 

인대가 개방성 절제시에 보존되는 하견봉쇄골 인대보다 생 

역학적으로 강하고 두터움을 이유로 들어 조심스럽게 관절 

경하에서 절제하는 것이 좀더 효과적일 수 있다는 주장은 

제기되어 있다項" 결국 이러한 후방전위 및 불안정성을 예 

방하기 위한 주변 인대의 보호는 원위 쇄골병변에 시행된 

절제술에 좋은 결과를 가져다 주었으나 이미 견봉쇄골 인대 

가 손상되었다고 판단되는 제 2형 견봉쇄골 탈구의 경우 

원위 쇄골단의 절제에 대해서는 보다 신중해야한다는 점을 

많은 저자들이 제시하고 있다. 二L중 Gartman 등"〉은 견 

봉쇄골 관절의 탈구와 관련되어 미세한 불안정성이 있는 경 

우 원위 쇄골단의 절제는 효과적인 면에서 회의적이란 예상 

을 하였고 실제로 Bigliani 등10은 관절경하 원위 쇄골 절 

제술을 시행했던 대부분의 경우에서 괄목할만한 결과를 보 

였으나 관절간의 불안정성이 있었던 제2형 견봉쇄골 분리 

에서 시도했던 경우에서는 63%의 실패율을 보고하였다. 

또한 Flatow 등8＞도 미세한 전후 불안정성이 있는 경우에 

서 시행한 원위 쇄골 절제술에서 42%의 실패율을 보고하 

였다. 그뿐 아니라 Levine 드은 원위 쇄골 절제술을 시 

행하였던 24예 중 실패를 보였던 1예가 수술 전 원위 쇄골 

의 미세 불안정성을 보였던 경우라고 강조하면서 제 2형 

견봉쇄골 탈구와 관련된 어떠한 형태라도 원위 쇄골 절제술 

은 금기증이라 규정하였다. 수술 후 실패원인에 대한 분석 

은 저자마다 약간의 이견을 보이지만 이 전에 예상했듯이 크 

게는 절단 단에 더 심한 불안정을 보였거나 후방전위로 인 

한 새로운 충돌부위의 발생으로 요약된디•. 결국 절제단의 

후방전위나 견봉 후내측단과의 새로운 충돌현상을 효과적으 

로 억제하는 것이 예후에 중요한 요소라는 점에서 대부분의 

저자들은 공감하였는데 이를 해결하는 관점에 다소 이견을 

보였다. 이에 대한 해결방안에 대하여 초기 저자들은 충돌 

을 해결하기 위해서 더 많은 부위의 절단단을 제거함으로서 

견봉 내측간과의 거리를 충분히 유지하고저 하였다. 실제로 

Cool과 Tibone 등。은 제 2형 견봉쇄골 손상후 만성 동통 

을 보였던 17예의 운동선수에서 Mumford 기법으로 치료 

한 결과 16예에서 주관적 만족도를 얻었다. 그러나 전원에 

서 동측 견부 및 상지근력의 약화를 보였음을 수치상으로 

보고하였다. 이는 아마도 쇄골단의 심한 불안정성이 야기되 

어 견갑골의 내회전을 더욱 가속시킴을 반영하는 것으로 이 

에 대한 대안으로 최근에는 조심스럽게 개방성방법을 통하 

여 원위 쇄골단의 최소 절제와 함께 견봉쇄골 인대의 재건 

술이 효과적일 수 있다고 추정하고 있다.

사실 관절간의 불안정으로 야기되는 증상의 해결에는 모 

든 관절에도 그렇듯이 원인이 되는 인대의 헤부학적복원이 

가장 바람직하지만 인대의 복원이 어려운 경우 관절간의 유 

합이 매우 효과적일 수 있다. 사실 Inman 드籍 비롯한 

초기의 저자들은 견봉쇄골간의 생리학적 움직임이 견관절의 

운동범위 확보에 필수적이므로 어떤 형태로든 견갑골과 쇄 

골의 유합 시도를 비판적으로 보았으나 이와 반하여 

Kenned^- Cameron 등''"은 견갑골과 쇄골간의 동시성 

운동(Synchronous motion) 이란 이론으로서 견봉쇄골간 

의 유합이 견관절 운동에 아무런 영향을 주지 않음을 주장 

하였으며 실제로 이후 많은 저자들도 이에 동감하였다. 그 

래서 이들은 실제로 견봉쇄골간의 골성 유합을 시도하여 관 

절운동의 제한이 거의 없음을 증명 하였다. 하지만 견봉쇄 

골간의 유합을 위한 기술적인 어려움이 있어 오구쇄골간의 

유합을 대안으로 제시했는데 이는 견갑골과 쇄골간의 유합 

을 영구적인 오구쇄골 나사의 고정으로 더욱 효과적이고 쉽 

게 얻을 수 있다고 하였다. 그러나 이는 제 3형이상의 탈구 

의 경우 보편적으로 받아들이는 술식으로서 미세한 전후 불 

안정만을 보이는 만성 제 2형 견봉쇄골 탈구의 경우까지 

개방성 술식으로 온전한 삼각근과 승모근의 기시부에 손상 

을 주고 또한 오구쇄골 인대가 온전함에도 불구하고 오구쇄 

골간의 유합을 얻고자함은 논란의 여지가 있으리라 생각한 

다. 사실 원위 쇄골의 전후 미 세 불안정은 단순방사선 소견 

상 측정하기도 어려울 뿐 아니라 원위 쇄골단의 골성변화가 

미비하거나 없는 경우가 많아 보다 근치적 방법임에도 불구 

하고 개방성방법을 통한 광범위한 인대재건이나 견봉쇄골간 

유합에 대하여 망설이는 경우가 많다. 이러한 맥락에서 

본 저자도 관절경을 이용한 최소 절제만을 시행하였고 비 록 

완벽한 만족도를 얻지 못했으나 기존의 저자들이 보고하였 

던 실망스러운 결과보다는 우수한 결과를 보였다. 즉 본 저 

자의 경우 제 2형 견봉쇄골 탈구와 관련되었던 6예에서 시 

행한 원위 쇄골 절제술은 수술 후 단기간의 추시 상에는 불 

량한 성적을 보였으나 6개월 이후부터는 비교적 양호한 상 

태로 전환되었다. 이는 아마도 경미한 불안정성이 있었던 

원위 쇄골단의 절제 결과 전후 불안정 특히 후방 불안정상 

태가 가속되어 초반 불량한 결과를 보였으나 관절사이에서 

통증성 탄발의 원인이라 생각되었던 섬유연골덩어리의 제거 

로 일정부분의 증상호전이 기대되었고 이후 쇄골단의 후방 

이동 즉 견갑견봉 복합체의 전내측 회전은 새로운 동통부위 

를 발생시켰지만 이 현상은 오히려 원위 쇄골단의 안정성에 

기여하게되어 주로 불편함을 호소하였던 시동시의 동통을 

해결할 수 있지 않았나 생각된다. 본 저자의 연구는 그 증 

례가 적고 추시기간이 충분하게 장기적이지 못하여 그 신뢰 

도에 한계를 보이지만 일정수준의 만족도를 확인함으로서 

시도하기 부담스러운 광범위의 재건술 또는 유합술에 앞서 

시도해봄직한 술식이라 생각한다.

요 약

만성 제 2형 견봉쇄골 탈구에서 시도한 관절경하 원위 

쇄골 절제술은 술 후 단기 추시에서 실망스러운 결과를 보 

였으나 6개월 이상의 추시상에는 비교적 만족할만한 결과 
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를 보였다. 결국 관절경하 원위 쇄골 절제술은 수기가 쉽 

고 간단하여 개방성방법을 통한 광범위한 인대 재건술 또 

는 오구쇄골간 고정술에 앞서 시행할 수 있는 방법이라고 

생각된다.
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목 적: 저자들은 만성 제 2형 견봉쇄골 관절 탈구에 시행한 관절경하 원위 쇄골 절제술의 효과를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 1998년 2월부터 2001년 1월까지 제 2형 견봉쇄골 관절 탈구의 6례를 대상으로 시행하였으며 추시

기간은 평균 12개월 이었다. 검사의 결과의 평가는 constant-Murray 기능평가법을 이용하였으며 술 전 constant 
score는 32점 이었다.

결 고卜: 임상평가 결과 constant score는 술 후 3~6주에서 35점 이었고 3개월은 49점 그리고 6개월에서는 69점 

으로 증가 되었고 전체 환자의 83%에서 만족도를 보였다.

결 론: 만성 제 2형 견봉쇄골 탈구에서 시행한관절경하 원위 쇄골 절제술은 수기가쉽고 간단하여 개방성 방법을 

통한 광범위한 인대 재건술 또는 오구 쇄골간 고정술에 앞서 시행할수 있는 방법이라 사료된다.
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