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견봉-쇄골관절 탈구를 동반한 오구 돌기 골절의
봉합나사를 이용한 수술적 치료

- 증례 보고 -  
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Surgical Treatment Using Anchor Suture of Coracoid Process 
Fracture with Acromioclavicular Joint Dislocation

- A Case Report -
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Do-Young Kim, M.D., Keun-Min Park, M.D. .
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Purpose: This study examined the outcomes of closed reduction and fixation of the coracoid process

fracture using a suture anchor in a patient with combined acromioclavicular dislocation for which the

coraco-clavicular ligament was intact.

Materials and Methods: A 26 year-old male patient with a coracoid process fracture that was associated

with a type III acromioclavicular joint dislocation was operated on with anchor suture fixation. This is the

first trial of this operative procedure.  

Results: At the postoperative follow-up at 3 months, complete union of the coracoid process fracture was

seen. The shoulder had a full range of motion and the shoulder function was normal.

Conclusion: Closed reduction and fixation using one suture anchor for treating coracoid process fracture

is a safe, effective procedure.
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서 론

견봉-쇄골 관절 탈구는 견관절의 흔한 손상이며, 대부

분 오구 인대의 파열을 동반하는 것이 일반적이다 8). 그

러나, 동반된 오구 돌기 골절로 인해 오구 쇄골 인대가

손상되지 않은 견봉-쇄골 관절 탈구는 매우 드문 손상이

다. 이런 경우에는 온전한 오구 쇄골 인대가 골절 부위

로의 접근을 어렵게 함으로써 골편의 정복과 고정이 용

이하지 않을 뿐 아니라, 기저부에 나사로 고정하게 되는

경우 견갑상신경의 손상 가능성이 있어 수술 기법이 매

우 어렵다. 저자들은 흔치 않은 제 3형의 변형 (vari-

ant)인 견봉-쇄골 관절 탈구와 동반된 오구 돌기 골절

을 기존 나사를 이용한 고정술 대신 봉합나사를 이용한

견인 술식으로 간접적 정복을 얻어 치료하여 좋은 결과

를 얻었기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

26세 남자 환자로 스키 손상으로 발생한 좌측 견갑부

통증으로 본원 응급실 내원하였다. 과거력상 특이 사항

은 없었으며 이학적 검사상 좌측 견갑부에 동통을 동반

한 부종이 있었으며 외부 창상은 없었다. 수상 부위 심

한 압통과 심한 동통으로 인해 좌측 견관절 운동은 제

한되었으며 염발음은 관찰되지 않았고 감각 이상 및 혈

액순환 장애는 없었다. 단순 방사선 검사상 제 3형 좌

측 견봉-쇄골 관절의 분리를 동반한 오구 돌기 기저부

의 골절 소견이 관찰되었고 (Fig. 1), 3차원 입체 전산

화 단층 촬영에서 동일한 소견이 관찰되었으며(Fig. 2-

A), 쇄골과 오구 돌기 간격이 벌어지지 않아 MRI 촬

영 검사를 통해 오구 쇄골 인대가 손상받지 않은 것을

확인하였다 (Fig. 2-B). 

수술은beach chair자세를 이용하여 앙와위 자세로

시행하였고, 견봉-쇄골 관절까지 연장한 삼각흉근 접근

법 (delto-pectoral approach)을 통해 견봉-쇄골 관절

의 분리를 2개의 K- 강선으로 내고정을 시행하였고,

삼각근과 대흉근의 기시부 손상 없이 피부 절개 및 피

하 박리를 통해 오구돌기 부위에 도달하였다. 오구 돌

기 골절은 결합건 (conjoined tendon)의 견인력에 의

해 전하방으로 각 형성을 이루고 있어, 오구돌기 tip에

서 1cm 가량 후방부위에 봉합나사, 3.0 mm Bio-

Suture Tak Suture Anchor #2 Fiber Wire

(Arthrex Corp, Naples, FL)를 심고, 봉합사를 쇄

골 원위부의 전방 피질에 터널을 만들어 통과시킨 후

상방으로 견인하여 묶어서 간접적으로 정복을 얻었다

(Fig. 3, 4). 

수술 후 재활 치료는 술 후 6주까지 팔걸이를 이용하

— 정운섭 : 견봉-쇄골관절 탈구를 동반한 오구 돌기 골절의 봉합나사를 이용한 수술적 치료 - 증례 보고 -  —

Fig. 1. Both clavicle AP (A) and 30 degree tilt (B) radiographs showing coracoid process fracture (white arrow) with
Type III acromioclavicular joint dislocation.

A B

Fig. 2. Three dimensional CT showing base fracture of coracoid process (A) and MRI showing intact coracoclavicu-
lar ligament(white arrow) and coracoid process fracture (B).

A B
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여 고정하였으며, 술 후 9주에 K-강선 제거 시행한 후

견관절 90도 이상의 수동신장운동을 치료 시작하였다.

술 후 3개월째 추시 관찰 단순 방사선 검사 및 관절 운

동 범위에 대한 이학적 검사 상 방사선학적 골 유합 소

견과 함께 완전한 관절 운동 및 기능의 회복을 얻었으

며 (Fig. 5), 최종 추시 상 유착성 관절염 등 다른 합

병증은 없었다. 

고 찰

견봉-쇄골 관절의 탈구는 견갑부 외상에서 발생할 수

있는 비교적 흔한 질환이다. 손상 기전은 견봉 돌기에

하방으로 충격이 전해지게 되는 직접적 강타나 견갑부

쪽으로 넘어져서 발생하게 되며, 우선 견봉 쇄골 인대

의 파열이 발생하고, 이후 삼각근 및 승모근이 쇄골에

서 분리되기도 하며 마지막으로 오구 쇄골 인대가 파열

되어 견봉-쇄골 관절의 탈구가 발생하게 된다9）. 매우

드물게 오구 쇄골 인대가 파열되지 않는 대신 오구 돌

기 골절이 일어나기도 하지만, 그 발생 빈도가 매우 드

문 경우로서, 견봉-쇄골 관절이 탈구될 때 평소처럼 오

구 쇄골 인대가 완전히 파열되는 대신 오구 돌기가 골

절되어 발생한다4). 이런 경우 오구 돌기 골절의 대부분

은 기저부에서 발생하며 오구 쇄골 인대의 견인력 때문

에 전위가 심하게 일어나지 않는다. 흔치 않은 보고들

— 대한견∙주관절학회지 제 12 권 제 2 호 —
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Fig. 3. Using delto-pectoral approach, we reached coracoid base fracture (A) and additional K-wire fixation was
done for A-C disloication (B).

A B

Fig. 4. Pictures showing anteroinferior angulation of coracoids process fracture with intact coracoclavicular ligament
(A) and indirect reduction of fracture using anchor suture (B).

A B
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중 오구 돌기 골절과 연관된 견봉-쇄골 관절의 탈구는

제 3형이 가장 많았고9), 제1형 견봉-쇄골 관절 탈구3)

및 제5형 견봉-쇄골 관절의 탈구와1) 동반된 오구 돌기

의 골절의 예들도 보고된 바는 있다. 진단은 오구 돌기

골절이 간과되기 쉬우므로 주의를 요하며, 확진은 단순

방사선 및 3차원 입체 전산화 단층 촬영으로 얻을 수

있다. 

오구 돌기 골절은 견갑흉부 연결 (scapuloclavicluar

connection)을 손상시키기 때문에 전위가 발생한 경우

정복 및 고정술이 반드시 필요하다7). 특히 오구 돌기

끝에서 기시하는 결합건의 견인력에 의해 골절의 전하

방 각형성이 발생하게 된다. 하지만 오구 쇄골 인대가

온전한 경우가 대부분이어서 보통의 전방 절개를 통해

접근할 경우 온전한 인대가 골절 부위까지의 접근을 방

해할 뿐 아니라, 기저부에 나사로 고정하게 되는 경우

견갑 상신경 손상 가능성이 있어 수술 기법이 매우 어

렵다.

오구 쇄골 인대가 온전하면서 견봉-쇄골 관절의 탈구

와 동반된 오구 돌기의 골절은 오구 돌기의 정확한 정

복과 견고한 고정력으로 오히려 오구 쇄골 인대의 파열

을 동반한 경우보다 이론적으로 더 좋은 결과를 얻을

수 있지만, 오구 돌기의 골절이 최후방에서 발생하며

골편의 단위 면적이 넓지 않아 고정을 위한 접근 자체

가 어려울 뿐 아니라 접근 후에도 고정의 문제, 그리고

술 후에도 골 유합의 문제를 극복하여야 한다.

인접 손상이 동반된 오구 돌기의 골절의 치료는 진단

에 있어 간과되기 쉽고 발생 빈도도 낮아 주로 증례 보

고를 통해 보고되고 있다. 여러 예에서 보존적 치료로

는 팔걸이 등으로 4~6주 고정한 후에 재활치료를 시

작해서 좋은 결과를 보고하고 있기도 하였지만1,10), 몇

예에서는 보존적 치료 후에 미용적 불만과 통증이 남는

경우도 있었다1). 또한 여러 저자들이 수술적 치료를 통

한 견고한 고정력으로 동통 완화 및 운동 범위에서 좋

은 결과들을 보고하고 있다. Taner등9)은 본 저자들과

같은 증례를 Knowls pin 과 malleolar screw를 이용

하여 치료하였으며, 최 등2)은 견봉 골절이 동반된 오구

돌기 골절에 대해 유관 나사를 이용하여 수술하였고,

Eyers 등4)은 오구 돌기 골절에 대해 35 mm 해면골

나사를 이용하여 고정하였다. Lin등6)은 전위된 오구 돌

기와 동반된 비전위 견봉 골절에 대해 나사못을 이용한

수술을 소개하였고, Lim 등5)은 전위된 오구 돌기 골절

및 동반된 견봉 골절에 대해 견봉 골절은 장력대 강선,

오구 돌기 골절에 대해서는 지연 나사를 이용한 내고정

을 시행하여 좋은 결과를 발표하였다. 하지만 이상 소

개한 각종 나사들을 이용한 오구돌기 골절의 수술은 본

저자들의 봉합나사를 이용한 견인 정복 방법에 비해 더

견고한 고정력을 얻을 수 있는 장점이 있는 반면, 온전

한 오구 쇄골 인대의 제거 없이는 골절 부위에 대한 접

근이 어려우며, 나사를 삽입하는 과정에서 견갑 상신경

의 손상의 위험성을 감수하여야 하며, conjoined ten-

don의 견인력 때문에 생긴 각 형성으로 인해 삽입 과정

에서 골편이 전이된 채로 고정될 수 있는 단점들을 내

포하고 있다. 

이에 비해 본 저자들이 보고하는 봉합나사를 이용한

간접적 정복술은 골절 부위 접근성에 대한 부담이 없

고, 신경 손상의 위험성이 없을 뿐 아니라, 오구 쇄골

인대의 보존과 각 형성을 줄여 주어 골절의 유합에 보

다 유리한 여러 가지 장점을 예상할 수 있다. 반면, 본

저자들의 술식에서 사용된 봉합나사는 전하방으로 각

형성된 오구 돌기를 간접 정복 및 유지하는 역할만 할

뿐 생역학적으로 나사 고정법에 비해 상대적으로 고정

력이 강하지 않아, 나사 고정법에 비해 고정 기간이 다

Fig. 5. At 3 month after operation, Lt. Shoulder 30 degree tilt view radiograph shows complete union (white arrow)
of coracoid process fracture (A) and range of motion shoulder was within normal range (B).

A B



— 244 —

— 대한견∙주관절학회지 제 12 권 제 2 호 —

소 길어 조기 재활이 어렵고, 고정 실패의 위험성이 있

으며, 또한 골절 부위를 보지 않고 수술하기 때문에 정

확한 정복 여부를 수술 중 확인하기 힘들며, 오구 돌기

가 완전 전위되거나 기저부 골절이 아닌 경우에는 적용

하기 힘든 것은 이 술식의 단점이다. 

본 예에서는 제 3형 견봉-쇄골 관절의 탈구와 동반된

오구돌기 골절 환자를 0.062 인치 K-강선으로 견봉-쇄

골 관절의 정복 및 내고정을 얻은 후, 오구 돌기 골절

에 대해 봉합나사를 이용한 내고정술을 시행하였다. 일

반 나사를 이용한 고정 방법보다는 고정력이 약할 것을

예상하여 비교적 장기간이라 사료되는 9주째 K-강선을

제거하였다. 추시 방사선 검사상 견봉-쇄골 관절에서 원

위 쇄골의 약 2 mm 가량의 상방 전위가 관찰되었으며,

이는 수상 당시 오구 쇄골 인대가 이완되어 발생한 것으

로 사료된다. 술 후 3개월에는 골절의 완전한 유합 및

정상 견관절 운동 범위 및 기능의 회복을 얻었으며, 최

종 추시 상 유착성 관절염 등 합병증의 소견은 없었다. 

이에 본 저자들이 보고하는 봉합나사를 이용한 간접

적 정복 및 고정술은 오구돌기 골절의 치료에 있어서

기능적 회복을 도모하는 방법 중 하나로 사료된다. 
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목적: 본 논문은 오구 쇄골 인대가 온전하면서 견봉-쇄골 관절 탈구를 동반한 오구 돌기 골절에서

봉합나사를 이용한 고정술의 소개와 임상적 결과를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 26세 남자 환자로 제3형 견봉-쇄골 탈구와 동반된 오구돌기 골절을 최초로 봉합

나사를 이용한 간접적 정복술을 시행하였다.

결과: 술 후 3개월에 골절의 완전한 유합 및 정상 견관절 운동 범위 및 기능의 회복을 얻었으며,

합병증의 소견은 없었다.

결론: 봉합나사를 이용한 간접적 정복 및 고정술은 견봉-쇄골 관절 탈구를 동반한 오구돌기 골절

의 치료에 있어서 안전하고 유용한 수술 방법으로 사료된다.

색인 단어: 견봉-쇄골 관절 탈구, 오구 돌기 골절, 수술적 치료
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