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Purpose: The proper surgical methods for treating acromioclavicular joint dislocation is still controver-

sial. New methods should provide better early motion with sufficient strength. 

Materials and Methods: We performed arthroscopic stabilization using TightRope� (Arthrex, Inc,

Naples, FL) in 10 cases of acromioclavicular joint dislocation between April, 2007, and December, 2007,

and followup for a minimum of 10 months. We performed radiologic evaluation by comparing the clav-

icle anteroposterior radiograph with the contralateral one. Clinical evaluation was made for pain, func-

tion, and range of joint motion by Imatani’s methods. 

Results: In clinical evaluation, 6 cases were excellent, 3 cases were good, and 1 case was poor. In radio-

logic evaluation, 9 cases were excellent and 1 case was poor. Redislocation occurred in 1 case.

Conclusion: During short-term followup, 9 of 10 patients who underwent arthroscopic stabilization using

TightRope� had excellent results in Imatini tests and radiologic evaluation, except 1 patient with redislo-

cation.
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서 론

견봉쇄골관절의 탈구에 한 수술적 방법으로 급성기

치료에 견봉쇄골관절의 정복술 및 내고정술1), 견봉쇄골

관절의 정복 및 오구쇄골 인 의 봉합 및 고정술4) ,LIG-

ASTIC 인공인 (polyester, Orthomed. France)를

이용한 치료법9), 만성기 치료에는 역동적 근육 이전술5),

쇄골 외측단절제11)등 그동안 수많은 방법들이 소개되었

지만 적절한 방법에 해서는 논란이 있다. 

이전의 문제점들을 보완한 새로운 방법들이 많이 개

발되고 있지만 충분한 고정력을 가지고 조기 관절 운동

을 가능하게 하는 것이 공통적인 관심사일 것이다.

TightRope�(Arthrex, Inc, Naples, FL, 34108,

USA)는 족관절 인 결합 고정을 위하여 사용되었던



기구로 충분한 고정력을 가지면서 적은 피부 절개를 필

요로 하며, 향후 내고정물을 제거해야 할 필요가 없다

는 것이 장점으로 보고되고 있지만14), 술 후 쇄골 골절

등의 합병증도 보고되고 있다3). 

저자들은 급성견봉쇄골관절탈구로 진단된 10례의 환

자에서 관절경과 TightRope�를 이용하여 고정술을 시

행하 기에 이 술식의 유용성과 결과에 해 문헌 고찰

과 함께 보고하고자 한다. 

연구 상 및 방법

1. 연구 상

2007년 4월부터 2007년 12월까지 TightRope�를 이

용하여 수술을 시행하고, 10개월이상 추시가 가능하

던 급성 견봉쇄골관절탈구 환자 10예를 상으로 하

다. 남자가 8명, 여자가 2명이었고, 연령은 평균

43(23~78)세 다. 평균 추시기간은 13.5(10~18)개

월이었다. 견봉쇄골관절탈구의 분류는 Rockwood15)분

류 방법을 이용하 고 내원당시의 쇄골 전후면 방사선

사진 및 부하 방사선 사진을 촬 하 다. Rockwood분

류상 제 5형이 7예, 제 3형이 3예 있었고 손상 기전으

로는 교통사고가 5예, 스포츠 손상이 3예, 넘어져서 발

생한 경우가 2예 다(Table 1). 

2. 수술 방법

전신마취 하에서 환자를 30도 후방으로 측와위시킨

자세로 하여, 상완을 30도 외전, 15도 굴곡 시키고, 피

부 견인 장치를 이용하여 견인하 다. 후방 관절경 삽

입구를 통하여 관절경을 삽입하고, 견관절 내 구조물을

확인한 후 outside-in technique을 이용하여, 전상방

관절경 삽입구를 만들었다. 오구 돌기가 나타날 때까지

전상방 삽입구를 통하여 변연절제술을 시행하 고, 근피

신경의 손상을 피하기위하여 오구돌기의 내측박리는 가

급적 적게 하 다. 70도 관절경을 이용하여 오구돌기의

아래부분을 확인하고, 상관절와 상완인 를 부분절제하

여, 오구돌기의 아래부분을 노출시켰다. 골외막을 제거

한 후, 쇄골의 외측 2.5 cm 부근에 절개를 가하고, 천

공기를 이용하여 쇄골에서 오구돌기까지 2.4 mm의 터

널을 뚫는다. 관절경으로 오구돌기와 핀의 위치를 확인

한 후 4 mm 확공기를 쇄골과 오구돌기 사이로 넣는

다. 이후 확공기를 통하여 올가미 봉합사(suture lasso

wire)를 진입시킨 후 집게(grasper)을 이용하여 견인

봉합사의 끝을 잡고 전상방 삽입구를 통하여 끄집어 내

었다. 확공기를 제거한 후 쇄골 상방에 금속강선고리를

남겨두고, 금속강선고리를 통하여 올가미 봉합사를 끄

집어 당겨(Fig. 1), 타원형 단추를 오구돌기의 아래표

면에 위치하게 하 다. 타원형 단추의 안정성을 확인한

후, 관절경을 견봉하 점액낭에 위치 시킨 후, 방사선

투시 촬 기를 이용하여 쇄골의 정복을 확인한 후, 둥

근 단추가 쇄골의 위쪽 표면에 닿을 때까지

TightRope�의 푸른색 봉합사를 잡아당겼다. 원형 단

추 위에서 푸른색 봉합사를 매듭 지은 후 매듭의 크기

가 최소가 되도록 잘라내었다(Fig. 2). 

술 후 방사선 사진상 견봉쇄골관절탈구의 해부학적

정복을 확인하 다. 

3. 연구 방법

수술후의 방사선적 평가는 수술 후 10개월의 추시 관

찰에서 견봉쇄골관절의 견갑부 부하 촬 사진을 이용

하 으며, 건측과 비교하여 견봉쇄골관절의 전위나 아

탈구의 소견을 보이지 않는 경우를 우수, 견봉쇄골관절

의 범위 내에서 5 mm 이하의 전위를 보인 경우를 양

호, 견봉쇄골 관절의 범의 내에서 5~10 mm의 전위를

보인 경우를 보통, 견봉쇄골관절의 범위를 벗어난 전위

가 재발하 던 경우를 불량으로 분류하 고7), 우수와

양호를 만족할 만한 결과로 판정하 다.

술 후 10개월에 Imatani의 평가법8)에 따라 통증,
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Table 1. The patients data

Case Sex/Age Type Radiologic evaluation Imatani score Follow up Remark

1 M/24 V Excellent 92 12 month
2 M/67 V redislocation
3 M/40 III Excellent 93 15 month
4 F/39 V Excellent 96 7 month
5 M/34 III Excellent 85 10 month
6 M/39 V Excellent 98 11 month
7 F/45 III Excellent 82 9 month
8 M/71 V Excellent 94 13 month
9 M/29 V Excellent 87 10 month

10 M/42 V Excellent 94 8 month
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기능, 관절의 운동범위에 해 임상적인 평가를 시행하

다.

결 과

Imatani의 평가법8)을 이용한 임상적 평가에서 우수

가 6예, 양호가 3예 고, 방사선적 평가는 우수가 9예

로 나타났다(Table 1). 

두 개의 0.8 cm 길이의 관절경 삽입구와 1.5 cm의

TightRope� 삽입부분이 술 후 상처로 남겨졌으며 술

후 10일째 봉합사를 제거하 으며, VAS score를 이용

하여 통증에 한 평가를 하 다(Table 2).

— 한견∙주관절학회지 제 11 권 제 2 호 —

Fig. 1. (A,B) Pull the suture passing wire to retrieve the two white traction sutures out of the anterior superior cannula.

A B

Fig. 2. (A,B) The security of reduction is confirmed.

A B

Table 2. VAS score

VAS score

POD day Case 1 4 7 10
1 4 2 0 0
2 redislocation
3 4 2 0 0
4 3 0 0 0
5 5 3 1 0
6 4 1 0 0
7 3 2 1 1
8 4 1 0 0
9 4 3 1 1
10 4 1 0 0
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수술 시간은 평균 53(48~70)분이 소요되었다.

술 후 3일째부터 3주간 팔걸이 착용 후 진자 운동을

시행하 고, 6주까지 수동적 굴곡 및 외전운동(90이

하)을 시행하 으며, 12주까지 전 범위의 능동적 관절

운동을 하 다. 저항성 근력 강화 운동은 12주부터 허

용하 다.   

고 찰

견봉쇄골관절의 탈구는 그 분류나 환자의 상태에 따

라 보존적 치료와 수술적 치료를 선택해야 하고, 수술

적 치료도 여러 가지 방법들이 시행되었지만 적절한 방

법에 해서는 논란이 있다. Rockwood15) 4~6형은

개 수술적 치료가 시행되고 있고, 3형의 경우에는 아직

논란이 많으나 Larsen과 Hede10)는 쇄골 원위부가 육

안적으로 돌출된 경우, 힘든 일이나 머리위로 손을 올

려서 일을 해야 하는 경우 등에는 수술적 치료를 시행

할 것을 권하 다.

급성 견봉쇄골관절탈구의 수술적 치료로는 견봉쇄골

관절의 정복술 및 내고정술1), 견봉쇄골 관절의 정복 및

오구쇄골 인 의 봉합 및 고정술4), LIGASTIC 인공인

를 이용한 치료법9), 건이식을 이용한 오구 쇄골 인

의 재건술12) 등이 있으며, 만성 견봉쇄골관절의 치료로

는 쇄골 외측단 절제11), 역동적 근육 이전술5) 등을 들

수 있다. 견봉쇄골관절의 정복술로는 Phemister술식과

Wolter금속판 고정술 등이 있는데, 자주 사용되는

Phemister술식은 술기가 간단하고 정확한 정복이 가능

하며 내고정물을 쉽게 제거할 수 있다는 장점이 있지만

6~8주가 지난 후 K강선을 제거하고 난 뒤에야 완전한

관절운동이 가능하고 견봉쇄골관절의 외상성 관절염,

내고정물의 파손, 피부자극, 골 침식 현상 등의 문제점

이 지적되어 왔다16).

Habermeck등7)은 Wolter식 금속판을 사용하여 만

족스러운 결과를 보고하 으나, Ernst6)등은 수술 조작

중 골절의 위험성, 금속판의 탈구, 감염 및 피부괴사,

금속판 제거를 위한 2차 수술의 필요성, 부피가 큰 금

속판의 견봉하 공간 침범, 견봉의 정확한 위치에 갈고

리가 위치하지 않을 경우 충돌현상이 일어난다는 점등

을 문제점으로 지적하 다.

오구쇄골 관절의 고정 방법은 견봉쇄골관절을 침범하

지 않고 조기에 견관절 운동이 가능하여 많이 사용되는

술식으로 Modified Bosworth술식이 표적이며 강한

고정력으로 조기에 관절 운동이 가능하다는 장점이 있

으나 내고정물의 파손 및 골 침식현상 등이 일어날 수

있다고 보고되고 있다18). 또한 오구돌기로의 천공이 한

번에 성공해야 하는 술기상의 어려움이 있다.

봉합사를 이용하는 방법으로 Verhaven등16)은

Dacron을 사용하여 오구쇄골 인 를 강화하여 만족스

러운 결과를 보고하 으나 몇몇의 환자에서 골이 침식

되는 합병증이 보고되기도 하 다.

Laboureau등9)은 Dacron 신 LIGASTIC을 사용

하여 오구쇄골 인 재건술을 시행하는 방법을 소개하

며 30명의 환자 중 29명에서 만족할 만한 결과를 얻었

다고 보고하 다. Amise등2)은 polyeser인 는 체할

구조물과 비슷한 강도와 에너지 흡수성을 가지게 만들

어 주변조직과 기계적 친화성을 얻을 수 있고, 부스러

지거나 분해되지 않아 감염이 생겼을 때 용이하게 제거

할 수 있다는 장점이 들었다. 하지만 LIGASTIC을 이

용한 술식은 충분한 피부절개가 필요하기 때문에 상처

감염에 주의하여야 하며 미용상의 문제가 있다.

TightRope�를 이용한 술식에서는 술 후 내고정물을

제거할 필요가 없으며 다른 술식들에 비하여 더 작은

피부절개를 필요로 하고 오구돌기의 골절가능성이 적은

것으로 보고되었다14). 장력이 직접적으로 가해지는 부분

이 원래의 인 보다 강한 Fiber wire이므로 안정적이

고, 기능적인 해부학적 견봉쇄골관절의 재건이 가능한

술식이며17), 내고정물의 크기가 작아서 피부자극을 일으

키지 않고 피부 견인을 하지 않아도 되기 때문에 통증

호소가 적고, 상처 감염에 한 위험도가 더 낮아, 재

원 기간도 단축시킬 수 있을 것으로 사료된다. 또한,

관절경을 이용하여 시행하기 때문에 견관절에 한 검

사도 같이 시행할 수 있었다. 술 중 고려해야 할 사항

으로는 관절내시경으로 오구돌기에 한 접근이 어렵

고, fiberwire의 매듭이 약하다는 점이며 Endo but-

ton을 이용한 인 재건술시 나타날 수 있는 만기 합병

증으로는 wind shield효과와 Bungee효과13)가 있지만

본 연구에서는 추시기간 중에는 발견되지 않았으며 더

장시간의 추시가 필요하리라 사료된다. 

결 론

비교적 단기간의 추시에서 TightRope�를 이용하여

수술한 10명의 환자 중 재탈구가 일어난 1명을 제외한

9명의 환자에서 Imatini 및 방사선 평가에서 우수한

결과를 보 다.
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목적: 견봉쇄골관절의 탈구에 한 수술적 방법으로 많은 방법들이 소개되었지만, 적합한 방법에

해서는 논란이 있다. 이전의 문제점들을 보완한 새로운 방법들이 많이 개발되고 있지만, 충분한

고정력을 가지고 조기 관절 운동을 가능하게 하는 것이 공통적인 관심사일 것이다. 저자들은 급성

견봉 쇄골 관절 탈구로 진단된 10예의 환자에서 관절경과 TightRope�(Arthrex, Inc, Naples,

FL, 34108, USA) 를 이용하여 고정술을 시행하 다.

상 및 방법: 2007년 4월부터 2007년 12월까지 TightRope�를 이용하여 수술을 시행하고 10개

월이상 추시가 가능하 던 급성 견봉쇄골관절탈구 환자 10예를 상으로 하 다. 

수술전후의 방사선적 평가는 견봉쇄골관절의 견갑 부하 촬 사진을 이용하여 건측과 비교하 으

며, 임상적인 평가는 Imatani의 평가법에 따라 통증, 기능, 관절의 운동범위에 해 평가하

고, 술후 10개월에 평가를 시행하 다.

결과: Imatani의 평가법을 이용한 임상적 평가에서 우수가 6예, 양호가 3예, 불량이 1예 고,

방사선적 평가는 우수가 9예, 불량이 1예로 나타났으며, 1예에서 재탈구가 발생하 다. 

결론: 비교적 단기간의 추시에서 TightRope�를 이용하여 수술한 10명의 환자 중 재탈구가 일어

난 1명을 제외한 9명의 환자에서 Imatini 및 방사선 평가에서 우수한 결과를 보 다.

색인 단어: 견봉쇄골관절, 탈구, TightRope�

초초 록록


