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Distal Clavicle Tunnel Widening after Coracoclavicular Ligament 
Reconstruction with Semitendinous Tendon: A Case Report
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Tae-Gang Lim, M.D., Ju-Seon Jeong, M.D.
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Distal clavicle tunnel widening was observed in coracoclavicular ligament reconstruction with semitendinous ten-
don autografts in a patient with acromioclavicular joint injury. Acromioclavicular joint separation, in a 44 years-old
man was treated by coracoclavicular ligament reconstruction. We have performed x-ray evaluation on 2years
10months after surgery. The immediate postoperative tunnel size was measured 4.5mm in diameter. At postoperative
2years 10month the tunnel diameter was from 9.3 to 11.4mm. But the weightbearing clavicle view showed no signifi-
cant acromioclavicular joint separation. Moreover the patient complained only minor intermittent shoulder discom-
fort.

Key Words: Distal clavicle, Acromioclavicular joint injury, Coracoclavicular ligament reconstruction, Tunnel
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서 론

전방 십자 인대 재건술후 발생한 터널의 확장은

1 9 9 0년대 초중반 처음 보고되었고 이후 이 주제

는 많은 저서에서 주목을 받았다2 , 6 , 8 , 1 2 ). 다양한 이

식 소재, 이식골의 보존 방법, 고정 방법, 재활

치료등이 터널 확장을 일으키는 가능한 요소로 제

시되었지만 여전히 분명한 원인은 밝혀지지 않고
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있고 그중 이식 소재가 주요 쟁점이 되고 있다.

1 9 9 9년부터 저자들은 견봉쇄골 관절 손상 환자에

게 원위부 쇄골에 지름 4.5 mm 터널을 뚫고 자

가 반건양 건을 통과 시키는 오구쇄골 인대 재건

술을 시행하고 있으며 재건술후 발생한 원위부 쇄

골 터널의 확장된 예를 처음 발견하여 이를 보고

하는 바이다.

증 례

4 4세 남자환자로서 내원 2개월전 오토바이 사

고 후 발생한 견봉쇄골 관절의 통증으로 내원하였

다. 그 환자의 어깨 손상은 다른 부위의 외상으로

인하여 간과되었다. 본원 내원 당시 시행한 견관

절 단순 방사선 사진상 견봉쇄골 관절 손상이 관

찰되었다(Fig. 1). 쇄골 부하 방사선 검사상에서

견봉쇄골 관절의 전위가 더욱 커져 있어 오구쇄골

인대의 완전 파열을 보여주고 있었다 (Fig. 2).

이에 견봉쇄골 관절 손상 제 I I I형으로 진단되었

고 오구쇄골 인대 재건술을 시행하기로 하였다.

저자들은 환자를 반상위(beach chair posi-

t i o n )로 준비하고 견봉쇄골 인대 수술에 앞서 반

건양 건을 먼저 추출하고 반건양 건의 양 끝을 단

순 봉합하였다. 견봉쇄골 관절의 후방에서 오구

돌기의 끝까지 약 7 cm 절개하였고, 삼각근의 기

시부에서 견봉쇄골 관절의 장축을 따라 박리하여

견봉쇄골 인대와 오구 쇄골 인대의 완전 파열을

확인하였다. 견봉쇄골 관절의 약 3~4 cm 내측

하방에 오구 돌기가 관찰되었다. 쇄골 원위부에서

내측으로 약 1.5 cm, 후방으로 약 0.5~1.0 cm

에 지름 3.2 mm 드릴을 이용하여 터널을 만들고

다시 4.5 mm 드릴을 이용하여 터널을 확장하였

다. 이 터널에 No.5 Ethibond(Ethicon,

Somerville, NJ) 4가닥을 통과시켜 오구돌기 주

위에 걸었다. 이 가닥중의 하나로 반건양 건을 통

과시켰고 견봉쇄골 관절의 정복술 후 3가닥의

E t h i b o n d를 쇄골 앞쪽에서 매듭을 지은후 반건

양 건의 양쪽을 교차시켜 당기면서 흡수성 봉합사

를 이용하여 쇄골에 봉합하였다. 수술후 찍은 단

순 방사선 검사상 쇄골 터널과 견봉 쇄골 관절의

정복이 확인되었다. 3주간의 팔걸이 고정 후 재활

운동을 시작하였고 무거운 물건을 들어올리는 것

은 수술후 3개월까지 제한하였다.

수술후 터널의 확장은 추시 초기에는 발견되지

않았으나, 수술 후 2년 1 0개월에 촬영한 방사선

사진상 원위부 쇄골 터널의 확장이 분명히 관찰되

어, 이전에 촬영한 방사선 사진을 후향적으로 추
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Fig. 1. Preoperative shoulder anteroposterior roent-
genogram showing acromioclavicular joint sepa-
ration

Fig. 2. Weightbearing view of the both acromioclavicu-
lar joint. Right acromioclavicular joint show
wide displacement compared to left shoulder.
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적하여 터널의 지름을 측정하였다. 측정 방법은

PACS(Picture Archiving and Communica-

tions System, General Electrics, Chicago,

IL) 영상을 이용하였고 수술직후 터널의 지름은

4.5 mm로 측정되었다. 

수술 후 3개월에 찍은 방사선 사진에서의 터널

지름은 5.0~6.5 mm로 측정되었다. 수술 후 2

년 1 0개월에 찍은 서로 다른 두 개의 방사선 사진

을 통한 터널 지름은 9.3~11.4 mm로 계측되었

다(Fig. 3). 최종 추시에서 쇄골 부하 방사선 사

진상 견봉 쇄골 관절 분리는 관찰되지 않았다

(Fig. 4). 환자는 견관절에 대해 약간의 불편함

만을 호소하였다. 

고 찰

견봉쇄골 관절 손상과 제I I형 원위부 쇄골 골절

의 치료 방법의 선택은 아직까지 논란의 여지가

있다. 다양한 오구 쇄골 인대 복원에 관한 수술방

법은 크게 두 그룹으로 구분되고 있는데 그것은

오구 쇄골 인대의 일차적 봉합과 오구쇄골 인대의

재건술이다. 오구쇄골 인대의 일차적 봉합의 초점

은 오구 쇄골 인대가 손상전의 길이와 인장력으로

돌아오는 것을 기대하는 것으로, 저자들은 이 수

술방법에 대해 모든 환자가 만족할 만한 결과를

얻을지에 대해서는 회의적이다. 그래서 저자들은

견봉쇄골 손상 환자에 대하여 오구 쇄골 인대 재

건술을 시행하였다.

흔히 오구쇄골 인대 재건술에 오구견봉 인대 이

식법이 시행되고 있지만 상대적으로 약한 이 재건

술의 내구력 때문에 불완전 정복이 되거나 재발을

2 4 %이상 일으킨다고 보고되었다1 3 ). 게다가 최근

의 생체 역학 검사에서 고정된 오구 견봉인대 이

식의 최초 내구력은 원래 오구쇄골 인대의 대략

1 / 4정도인 것이 밝혀졌다4 , 7 ). 더우기 최근 연구에

서 오구견봉 인대가 견관절 안정성에 있어 더 중

요하다는 것이 밝혀지고 있고 이것이 오구견봉 인

대의 상완골 골두의 상방으로의 이전을 막을 뿐

아니라, 견관절의 전후방 불안정성을 막는다고 언

급되고 있어 저자들은 오구견봉 인대를 사용하지

않고 반 건양 인대를 이용한 이식을 성공적으로

시행하고 있고 최근의 역학적 연구에서 반 건양

인대가 다른 것들에 비해 강한 내구성을 갖는 것

이 이를 뒷받침하고 있다7 ). 

전방 십자 인대 재건술 후 터널의 확장의 원인

은 여전히 밝혀지지 않고 있다. 초기 논문에서는
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Fig. 3. Right shoulder anteroposterior x-ray at final fol-
low-up. Different view also showed tunnel
widening from 9.3 to 11.4 mm.

Fig. 4. The weightbearing view of both clavicle antero-
posterior x-ray at final follow-up. No definite dif -
ference compare to the uninjured side.
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동종 인대 이식과 산화 에틸렌 소독법 그리고 생

물학적 원인이 제안되고 있다6 , 1 2 ). 그러나 자가 슬

근건과 슬개건을 비교하는 또 다른 연구는 터널확

장을 기계적으로 설명하려 하고 있고 또, 어떤 저

자들은 터널 확장의 기능적 결과에서의 상관관계

를 밝히려 하고 있지만 어떤 경우든 아직 명확히

밝혀진 바는 없다1 - 3 , 8 - 1 1 ).

저자들은 전방 십자 인대 재건술에서와 같은 역

학적 원인이 터널확장을 일으키는 가능한 원인으

로 추정하고 있다. 슬근건 이식이 슬개건 이식보

다 터널의 확장을 더 잘 일으킨다고 알려져 있기

때문에 슬근건의 고정 위치를 관절에서 더 멀리 위

치하게 하였다. 이것은 터널안에서 이식물의 더 많

은 운동을 가능하게 하기 때문에“와이퍼( w i n d-

shield wiper)”또는“번지 코드( b u n g e e )”효과를

야기 한다5 , 9 ). 이것은 또한 다양한 운동이 가능한

견봉쇄골 관절에도 적용된다고 하겠다.

전방 십자 인대 재건술의 경우와 유사한 터널의

확장을 반건양건을 이용한 오구쇄골 인대 재건술

에서도 발견하여 수술 후 2년 1 0개월간 추시하였

으며, 그 정도가 수술 직후 보다 두배 이상이었으

나, 이와 관계 없이 견관절 기능은 매우 좋았으며

쇄골 부하 방사선 사진에서도 전위가 없었다. 즉,

터널의 확장이 견관절 기능에 유해한 영향을 끼치

지 않는 것으로 생각된다. 그리고, 향후 터널 확

장의 원인이 무엇인지 추가 연구가 필요하겠다. 
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