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—— Abstract ——

Treatment of Recurred Acromioclavicular Joint Cyst after Simple Excision 
- A Case Report -

Sung-Won Sohn, M.D., Ki-Cheol Bae, M.D.*, Chul-Hyun Cho, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine, Keimyung University, Deagu, Korea

Acromioclavicular joint cyst is a extremely rare condition, usually occuring in the presence of a wide communica-
tion between glenohumeral and acromioclavicular joint in patients with a full thickness rotator cuff tear. Removal of
cyst only is reported with high recurrence rate. There was no case previously reported in Korea.

We report a case of recurred acromioclavicular joint cyst with a massive rotator cuff tear after simple excision,
which was treated by excision of cyst, acromioplasty and resection of the lateral end of the clavicle.
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서 론

견봉 쇄골 관절 낭종은 주로 회전근 개 전층 파

열과 동반되어 발생하며, 상완골 두가 지속적으로

관절낭을 마찰하여 손상된 관절낭으로 인해 견관

절과 견봉 쇄골 관절 사이에 통로가 형성됨으로

인하여 견관절내의 관절액이 견봉 쇄골 관절 쪽으

로 유입되어 발생하는 질환이다9). 견봉 쇄골 관절

낭종의 치료는 아직 논란의 여지가 있지만 일반적

으로 낭종의 천자나 단순 제거술만으로는 불충분

하다고 알려져 있다3). 따라서 가능하다면 수술적

방법이 선호되며 회전근 개 파열에 한 복원을

시행하는 것이 예후가 좋은 것으로 알려져 있으

나, 회전근 개의 파열이 광범위하여 복구가 불가
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능한 경우 낭종의 제거와 견봉 성형술 및 쇄골 외

측부 절제술이 낭종의 재발 방지 및 견관절의 통

증 감소에 효과가 있는 것으로 보고 되고 있다7). 

저자들은 광범위 회전근 개 파열 및 견봉 쇄골

관절 낭종으로 진단된 후 단순 제거술만으로 치료

한 환자에서 술후 3주째 재발한 견봉 쇄골 관절

낭종에 하여 낭종 제거술과 견봉 성형술 및 쇄

골 외측부 절제술로 치료한 1예를 경험하 기에

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례 보고

3년 전부터 특이한 외상의 병력 없이 우측 견관

절 동통을 보 으나 보존적 치료를 하면서 경과

관찰하 던 77세 남자 환자로 5개월 전부터 야간

통과 함께 견관절의 동통이 더욱 심해지는 양상을

보 으며, 통증의 악화와 동시에 견봉 쇄골 관절

부에 2×2 cm의 부드러운 종물이 발생하 다. 내

원 3주전 타병원에서 우측 견봉 쇄골 관절부의 종

물을 주소로 단순 낭종 제거술을 시행한 후 수술

부위의 지속적인 장액성 삼출이 있어 본원으로 전

원되었다. 

내원 당시 시행한 진찰 검사상 우측 견봉 쇄골

관절부에 4 cm의 수술창이 있었으며, 3×3 cm의

부드러운 종물이 촉지되었다. 종물을 가볍게 압박

하 을 때 맑은 장액성 삼출이 관찰되었다. 우측

견관절의 통증을 동반한 운동 제한이 있었으며 외

전 및 외회전시 근력 약화 소견을 보 다. 혈액학

적 검사 상 정상 소견을 보 으며, 열 또는 오한

등의 감염을 의심할 만한 소견은 보이지 않았다.

견관절 전후방 및 축성 단순 방사선 소견 상 상

완골 두가 상방으로 전위된 소견과 함께 견봉 쇄

골 관절 간격이 좁아져 있는 퇴행성 변화가 관찰

되었고, 견봉 하부와 결절부에 골 경화 소견을

보 다. 극상근 출구 방사선 소견 상 Bigliani 분

류상 3형에 해당하는 갈고리 모양의 견봉 형태를

보 다(Fig. 1). 

자기 공명 상 소견상 우측 견봉 쇄골 관절 상

방으로 T2 강조 상에서 고 신호 강도를 보이는

다엽성의 낭종이 관찰되었으며, 회전근 개가 광범

위 파열로 인해 관절와 부위까지 퇴축되어 있는

동시에 상완골 두가 상방으로 전위된 소견이 관찰

되었다(Fig. 2).

이상의 소견으로 광범위 회전근 개 파열 및 재

발성 견봉 쇄골 관절 낭종으로 진단 후, 낭종에

— 한견∙주관절학회지 제 9 권 제 2 호 —

Fig. 1. Preoperative plain radiograph shows superior
migration of the humeral head, sclerotic change
on undersurface of the acromion and greater
tuberosity.

Fig. 2. T2-weighted coronal MR image shows multi-lob-
ulated cysts with high signal intensity above
acromioclavicular joint and a full thickness rota-
tor cuff tear with severe retraction.
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해서는 낭종 제거술을 시행하고 광범위 회전근

개 파열에 해서는 복원이 불가능할 것으로 판단

되어 견봉 성형술 및 쇄골 외측부 절제술을 계획

하 다. 먼저 견봉 쇄골 관절 낭종에 해서 조심

스럽게 박리후 제거하 는데 하부에서 낭종은 견

봉하 공간과 연결되어 있는 소견을 보 다. 낭종

절제후 삼각근을 견봉과 쇄골 외측부에서 박리한

후 견봉 하부의 골극 제거와 함께 견봉 성형술,

쇄골 외측부 절제술을 시행하 다. 술후 1주째 견

관절 재활 운동을 시행하 고 점차적으로 견관절

의 통증은 감소되었으며, 술후 14개월째 추시 관

찰상 견관절의 통증 및 낭종의 재발은 없었다.

고 찰

견봉 쇄골 관절 낭종은 매우 드물게 발생하며,

1984년 Burn 등1)에 의해 최초로 보고된 이후로

극히 드물게 보고되고 있으며 현재까지 국내에 보

고된 바가 없다.

견봉 쇄골 관절 낭종은 주로 회전근 개 전층 파

열을 가진 환자에서 관절와 상완 관절과 견봉 쇄

골 관절이 서로 통하게 되어 발생한다고 알려져

있으며4), Craig2)는 견봉 쇄골 관절 낭종의 원인

으로 골극 형성 등의 병변이 있는 견봉 쇄골 관절

낭의 하방에 상완골 두 부분이 만성적으로 마찰을

일으키는 경우 관절낭의 파열을 초래하고 이로 인

하여 관절와 상완 관절과 견봉 쇄골 관절의 공간

이 서로 통하게 되며 관절액이 견봉 쇄골 관절 내

부로 유입되어 낭종이 발생한다고 처음으로 보고

하 다.

Marino 등5)의 연구 결과에 따르면 총 16례의

견봉 쇄골 관절 낭종을 가진 환자에서 회전근 개

의 파열 없이 낭종의 단독 형성은 3례에 불과하

으며, 나머지의 경우에서는 회전근 개의 전층 파

열의 소견이 동반되었다고 보고하 다. 따라서 쇄

골 관절 낭종의 존재는 회전근 개 전층 파열을 시

사하는 소견이 될 수 있으며, 점액종이나 통풍 등

의 관절와 상완 관절과 견봉하 공간에 생길 수 있

는 다른 질환의 존재 유무를 고려하여야 하므로

자기 공명 상이나 관절경 등의 방법을 이용하여

이러한 병변을 반드시 규명해야 한다고 하 다3). 

견봉 쇄골 관절 낭종의 치료는 아직까지 논란의

여지는 있으나 순수하게 낭종만 형성된 경우에는

낭종만 제거하는 방법으로 치료가 가능하다고 하

지만 주로 회전근 개 전층 파열이 동반되어 있으

므로 파열된 회전근 개의 복원이 중요하며 낭종의

천자나 단순 낭종 제거술만으로는 충분한 치료가

되지 않고 재발 가능성이 높다고 하 다3,8). 예를

들면 회전근 개 병변이 동반된 견봉 쇄골 관절 낭

종에 해 Burn 등1)은 단순 낭종 절제술을 시행

하 고, Nardini6)의 경우 낭종 제거술 및 변연

제거술을 시행하 으나 그 추시 결과는 회전근 개

를 통로의 잔존으로 인한 재발로 불량한 결과를

보고하 다.

Craig2)는 낭종의 완전 제거와 회전근 개 복원

및 견봉 성형술을 시행하여 좋은 결과를 얻었다고

하 고, Postacchini 등7)은 회전근 개 파열이 너

무 광범위하여 복원이 불가능하다고 판단될 경우

낭종 제거술과 쇄골 외측부 절제술을 이용하여 비

교적 좋은 결과를 얻었다고 하 다. 또한 Groh

등3)은 이전의 낭종에 한 치료가 실패하 거나

견관절의 골관절염과 회전근 개의 파열이 아주 심

한 경우에는 상완골 두 반치환술을 시행하여 좋은

결과를 보고하 다. 

저자들은 광범위 회전근 개 파열 및 견봉 쇄골

관절 낭종으로 진단 후 단순 제거술만으로 치료한

환자에서 술후 3주째 재발한 견봉 쇄골 관절 낭종

에 해 Postacchini가 보고한 술식을 이용하여

낭종 제거술과 견봉 성형술 및 쇄골 외측부 절제

술을 시행하 다7). 최종 추시상 낭종의 재발 소견

이 없었고 견관절의 동통 역시 만족할 만한 결과

를 보여 복원이 불가능한 회전근 개 광범위 파열

이 동반된 견봉 쇄골 관절 낭종에 한 유용한 치

료 방법으로 사료된다. 
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