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Acromioclavicular joint injuries usually occur as a result of direct trauma to the superolateral aspect of

the shoulder. Roockwood Type IV injuries are relatively uncommon, and they are easily misdiagnosed or

neglected in patients who have suffered multiple traumas. Therefore, to correctly treat a patient with type

IV injury, we need to take a careful physical examination and conduct proper radiologic evaluation for the

acromioclavicular joint. We report here on two cases of modified Weaver-Dunn reconstruction for

neglected type IV acromioclavicular joint injuries that were associated with multiple rib fractures.  
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서 론

견봉-쇄골 관절 손상은 Rookwood 분류법9)이 가장

널리 이용되고 있으며, 이 중에서 제 4형 및 6형 손상

은 타 손상에 비해 발생 빈도가 적고, 고에너지 외상으

로 동반 손상이 있을 수 있다6). 특히 제 4형 손상은 쇄

골 원위단의 후방 전위 및 승모근 내로의 감입으로 세

심한 이학적 검사 및 정확한 액와면 사진을 포함한 방

사선 소견이 동반되지 않으면 제 1, 2형 또는 3형 손상

으로 잘못 판단하여 적절한 치료를 못하는 경우가 생길

수 있다2,8). 

이에 저자들은 다발성 늑골 골절이 동반된 제 4형 견

봉-쇄골 관절 손상을 초기에 진단하지 못하고 간과한 2

예를 변형 Weaver-Dunn 술식으로 치료하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하고자 한다. 

증례 보고

증례 1 

53세 남자 환자로 2층 높이에서의 낙상으로 내원하였
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다. 내원 당시 다발성 늑골 골절 및 혈흉, 경막하 출혈

이 있었으며 우측 견갑부의 부종으로 양측 쇄골 전후면

및 Zanca 촬영10)상 특이 소견이 없어 견갑부 좌상으로

판단하였다(Fig. 1A). 수상 4주후 전신상태가 호전되

어 시행한 이학적 검사상 우측 견관절의 동통 및 운동

제한, 견봉-쇄골 관절 후방으로 원위 쇄골단이 촉지되

었으며, 전후면 촬영상 쇄골의 상방 전위는 없었으나

액와면 촬영상 원위 쇄골의 후방 전위가 관찰되어 제 4

형 견봉-쇄골 관절 손상으로 진단할 수 있었다(Fig.

1B). 수상 6주째 변형 Weaver-Dunn 술식을 시행하

였다. 수술은 견봉-쇄골 관절에서 약 1.5 cm 내측 쇄

골 후연부에서 오구돌기까지 약 7 cm 길이로 피부 절

개하였다. 원위 쇄골이 승모근 내로 후방 전위되어 있

었고, 삼각근과 승모근의 쇄골 원위부 부착부가 박리되

어 있었다. 오구-견봉 인대를 견봉에서 소량의 골을 포

함하여 박리하였고, 길이를 확인한 후 쇄골 원위부를 2

cm정도 경사지게 절제하였다. 오구 돌기 기저부 상방

에 위치한 쇄골 원위부의 위치를 확인한 후 6.5 mm

해면 나사못을 이용하여 오구-쇄골간 고정을 하였다.

박리한 오구-견봉 인대를 절제된 원위 쇄골강 내로 골

구멍을 뚫어 2-0 Ethibond를 이용하여 이전한 후, 박

리된 삼각근과 승모근의 쇄골 부착부를 겹쳐서 봉합하

였다. 수술후 3주간 팔걸이를 착용하였고 90도 이내의

굴곡 및 외전 운동은 허용하였으며, 오구-쇄골간 고정

나사못을 제거할 때까지는 90도 이상의 굴곡 및 외전

운동을 제한하였다. 고정 나사못은 수술 12주째 국소

마취하에 제거하였고, 그 이후부터 능동적 관절 운동을

허용하였으며, 수술 4개월째 일상 생활에 복귀하였다.

12개월 최종 추시 관찰시 운동 범위는 전방 거상 150

도, 외전 140도, 외회전 60도 및 내회전은 제 10 흉추

였고, Constant score2)는 91점이었다. 

증례 2 

69세 남자 환자로 차량 전복 사고로 내원하였다. 내

원 당시 의식 소실 상태로 다발성 늑골 골절 및 혈흉으

로 입원 치료하던 중 의식이 회복되면서 우측 견관절부

동통 및 운동 제한을 호소하여 시행한 견관절 전후면

촬영(Fig. 2A)에서 특이 소견이 없어 단순한 좌상으로

진단하였다. 이후 증상이 지속되어 수상 4주 후에 시행

한 이학적 검사상 우측 쇄골 원위단의 후방 돌출 및 압

통이 있었으며, 액와면 촬영(Fig. 2B)상 제 4형 견봉-

쇄골 관절 손상으로 진단되었다. 수상 5주째 변형

Weaver-Dunn 술식으로 치료하였다. 12개월 최종 추

— 대한견∙주관절학회지 제 11 권 제 2 호 —

A

C D

B

Fig. 1. Routine anteroposterior radiograph (A) shows no separation of the acromioclavicular joint, but axillary lateral radiograph (B)
reveals distal clavicle displaced posteriorly. Postoperative radiographs show reduction of acromioclavicular joint by modified
Weaver-Dunn technique using the 6.5mm cancellous screw fixation (C) and distal clavicle was well aligned to acromion on axillary
view (D). 
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시 관찰시 운동 범위는 전방 거상 130도, 외전 110도,

외회전 45도 및 내회전은 제 12 흉추였고, Constant

score 84점이었다. 수술 후, 금속 나사못 제거시 및

최종 추시 관찰시 오구-쇄골 간격의 변화는 2예 모두

3 mm 이내였다.

고 찰

견봉-쇄골 관절 손상은 단독 손상의 경우 외상의 병

력과 종창, 압통 및 쇄골 원위단의 돌출 등에 의해 쉽

게 진단할 수 있다. 이학적 검사는 가능하면 환자를 앉

거나 선 자세에서 시행하여 상지의 무게에 의한 견인력

으로 변형을 관찰하는 것이 중요하며, 앙와위에서는 견

봉-쇄골 관절 탈구가 교정되어 관절 손상의 정도가 간

과될 수 있다6,8). 견봉-쇄골 인대의 손상 정도와 쇄골의

전이 방향에 따른 Rookwood 분류법7) 이 가장 널리 이

용되고 있고, 대부분의 손상은 견관절 상외측에서의 직

접적인 외상으로 흔하게 발생한다. 제 4형 손상의 경우

는 발생기전상 전흉부에서 후방으로 외력이 가해져서

생기는 고에너지 외상으로 흉부 손상이 동반될 수 있

고, 쇄골 원위단의 후방 전위 및 승모근 내로 감입되는

경우로 정확히 진단되지 못하고 적절한 치료가 이루어

지지 못하는 경우가 생길 수 있다2,6,8). 

견봉-쇄골 관절 손상의 방사선 검사는 양측 견관절 전

후면 및 Zanca 촬영과 액와면 촬영이 필수적이라 할 수

있고, 제 4형 손상의 경우 정확한 액와면 사진으로 쇄골

원위단의 후방 전위를 관찰하여야 진단할 수 있다5,12).

따라서 동반 손상이 있어 환자를 앙와위에서 진찰할 수

밖에 없을 경우에는 세심한 이학적 검사를 하여야 하며,

본 증례들에서도 응급실에서 주의깊은 이학적 검사 및

초기에 정확한 액와면 촬영이 이루어지지 않아 수상 초

기에 제 4 형 손상이 간과되어졌다. 

견봉-쇄골 관절 손상의 치료는 동통 제거와 견갑부

관절 운동의 회복에 있고 치료 방법 역시 주로 Rock-

wood 분류법을 기준으로 정해지는데, 보통 제 I형과 II

형 손상은 보존적 치료를 시행하고 제 IV, V, VI형 손

상은 수술적 치료의 적응이 되지만, 제 III형 손상의 치

료 방법은 여전히 논란의 대상이 되고 있다1,2,8). 수상

후 적절한 수술적 치료 시기에 대한 의견 또한 다양하

여 3주 이내에 수술을 시행하여야 지연된 재건술로 인

한 좋지 않은 임상적인 결과를 피할 수 있다는 보고11)

와, 수술 시기에 따라 임상적인 결과는 차이를 보이지

않았다는 보고4)가 있다.

실제로 견봉-쇄골 인대는 재접합이나 재건이 실질적

— 김도영 : 간과된 제 4형 견봉-쇄골 관절 손상 - 2예 보고 -  —

A

C D

B

Fig. 2. In type IV injuries, routine anteroposterior radiograph (A) was typically normal and axillary lateral radiograph (B) was essen-
tial to evaluate for posterior displacement of distal clavicle. Postoperative radiographs (C and D) show distal clavicle resection and
well aligned acromioclavicular joint using the coracoclavicular screw fixation. 
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으로 불가능하기 때문에 오구-쇄골 인대의 복원을 위한

수술 기법들이 대부분을 이루고 있다. Weaver-Dunn

술식10)은 쇄골의 외측단을 절제한 후 오구-견봉 인대를

견봉의 전하면에서 채취하여 절단된 쇄골의 골수강 내

에 이전하는 방법으로, 현재는 오구-쇄골간 고정술을

겸하여 시행하는 변형 Weaver-Dunn 술식이 많이 사

용되고 있으며, 오구-쇄골간 고정에는 금속성 나사를

사용할 수도 있으나 수술적 제거를 요하는 단점이 있고

여러 개의 굵은 비흡수성 봉합사을 이용한 고정법 등이

사용되어지고 있다7,8,11). 

저자들의 2례에서는 다발성 늑골 골절 및 혈흉이 동

반되어 있었고, 4주이상 지연된 견봉-쇄골 관절 손상으

로 견봉-쇄골 인대 및 오구-쇄골 인대의 복원이 불가능

하여 원위 쇄골단 절제 및 오구-견봉 인대 이전술과 함

께 해면 나사못을 이용한 오구-쇄골간 고정술을 겸한

변형 Weaver-Dunn 술식5,9)으로 치료하여 비교적 좋

은 결과를 얻을 수 있었다.  특히 흉부 손상이 있으면

서 견관절부 손상이 동반되어 있는 환자에서는 제 4형

견봉-쇄골 관절 손상의 가능성을 고려하여야 하며, 정

확한 진단과 적절한 치료를 위해 주의깊은 동반 손상의

평가와 더불어 보다 자세한 이학적 검사 및 정확한 방

사선 촬영이 중요할 것으로 생각한다. 
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견봉-쇄골 관절 손상은 흔히 견관절 상외측에서의 직접적인 외상으로 발생한다.  Rockwood 제

4형 손상은 상대적으로 드물게 생기며, 다발성 외상 환자의 경우 타 손상으로 쉽게 잘못 진단되

어지거나 간과되어지는 경우가 있다. 제 4형 손상 환자의 잘못된 치료를 피하기 위해서는 견봉-

쇄골 관절의 세심한 이학적 검사와 적절한 방사선학적 검사가 필요하다. 이에 저자들은 다발성 늑

골 골절이 동반된 제 4형 견봉-쇄골 관절 손상을 초기에 진단하지 못하고 간과한 2예를 변형

Weaver-Dunn 재건술로 치료하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 
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