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Purpose: The purpose of our study was to compare treatment results of two different surgical techniques

for chronic acromioclavicular joint dislocations.    

Materials and Methods: Fifty consecutive patients diagnosed as chronic acromioclavicular joint disloca-

tions between January 1997 and June 2009 were included in the study. Patients were randomized into two

different groups. Patients in the first group (n=20) were treated using a modified Weaver and Dunn

method using a simple coracoacromial ligament transfer method. Patients in the other group (n=30) were

treated with acromial bone-block transfer containing coracoacromial ligament. Mean follow-up times for

the two groups were 13.1 and 14.9 months, respectively.

Results: At 1 year postoperatively, mean coracoclavicular distance, the VAS score and the ASES score

for the Weaver-Dunn method group; for the bone block transfer method group were 3.8 mm (-3 to 6 mm),

3.5 (1.0 to 7.0) and 91.1 (81.66 to 95); 3 mm (-2 to 6 mm), 4.2 (1.0 to 7.5) and 79.6 (31.66 to 95). There

were no significant differences in radiologic (p=0.377) and functional (p=0.093) results between the two

groups. Failures in the former and latter group were, respectively, two and one.        

Conclusion: The bone block transfer method shows a tendency to maintain coracoclavicular distance and

appeared to yield similar results as the modified Weaver Dunn method. 
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서 론

견봉쇄골관절 손상은 견관절 통증과 기능소실을 가져

올 수 있는 흔한 원인 중 하나이다. Rockwood는 급,

만성 견봉쇄골관절 손상을 인 , 승모근, 삼각근손상

정도, 원위 쇄골의 전위 정도에 따라 6가지 형태로 분

류하 다1). 일반적으로 제 1형과 제 2형은 보존적 치료

가, 제 4, 5, 6형에서는 수술적 치료가 고려된다. 제 3

형에서는 환자의 나이, 활동력정도, 우세수, 직업등을

고려하여 치료하고, 보존적치료에 반응하지 않는 제 3

형에서는 수술적 치료를 고려한다2,3,4). 견봉쇄골관절의

수술적 치료에 해서는 현재 정형외과의사들 사이에서

도 합의점이 없이 많은 수술술식이 사용되어지고 있다5-

9). 그중 1972년 Weaver 와 Dunn에 의해 원위쇄골 외

측단 절제와 오구견봉인 를 절제된 원위쇄골 골수강내

로 전위하는 술식이 소개되었고10), 그들은 15명의 환자

중 14예에서 좋은 결과를 보고하 다. 한 명의 경우 전

위된 오구견봉인 의 신연이나 실패 (pull-out)로 인해

쇄골의 재전위가 일어난 경우 다. 그 뒤 Weaver는 경

험상 약 10%에서 이런 합병증에 해서 보고하 다11).

이에 Shoji 등은 전위된 오구견봉인 의 실패를 줄이기

위해, 오구견봉인 를 견봉에서 채취할 때 작은 골편을

같이 얻어서 골수강내로 전위시켜 골유합을 얻는 술식을

통해 좋은 결과를 보고하 다12). 최근에는 전위된 인

가 치유되는 동안 쇄골의 재전위 가능성을 줄이기 위해,

흡수성, 비흡수성 봉합사 및 자가이식건, 동종이식건 등

을 이용한 오구쇄골인 보강술식을 동시에 사용하는 변

형된 Weaver-Dunn 술식이 사용되고 있다13-16).  

이에 저자들은 쇄골의 재전위가 오구견봉인 만을 이

용한 변형 Weaver-Dunn 술식으로 수술한 환자들에

서, Shoji 등에 의해 소개된 골편이 부착된 오구견봉인

전위술식으로 수술한 환자들에 비해 의미있게 증가할

것이란 가설 하에 술 전과 술 후, 마지막 외래추시에서

의 오구쇄골간격을 방사선학적 계측을 통해 측정하여,

수술 직후에 비해 어느정도의 증감을 보이며, 양군간의

수술방법에 따른 추시 결과 즉 쇄골의 상방전위정도의

유의한 차이가 있는지 확인하고자 하 고, 기능적인 평

가를 통해 양군간의 임상적 결과차이를 비교하 다.

연구 상 및 방법

1. 연구 상

본 연구는 1997년 1월부터 2009년 6월까지 천안 단

국 학병원 및 서울 건국 학병원으로 내원한 만성 견

봉쇄골관절 손상으로 진단 (Fig. 1) 받은 50명의 환자

중 최소 1년 이상 추시가 가능했던 45예를 상으로 하

다. 이중 17명은 변형된 Weaver-Dunn 술식을 이

용하여 수술하 고 (Non-BC (Bone Chip)군), 평균

연령 45.4세, 남자 11명, 여자 6명, 우측 8명, 좌측 9

명, Rockwood 분류상 3형 8명, 5형 9명이었으며, 수

상 후 수술까지는 평균 6.8개월이 소요됐고, 수술 후

평균 추시 기간은 13.1개월이었다. 나머지 28명은

Shoji 등에 의해 소개된 골편을 이용한 술식을 통하여

수술한 그룹 (BC (Bone Chip)군)으로, 평균연령

41.8세, 남자 21명, 여자 7명, 우측 11명, 좌측 17명,

Rockwood 분류상 3형 19명, 4형 1명, 5형 8명이었

고, 수상 후 수술까지 평균 9.9개월, 수술 후 평균 추

시 기간은 14.9개월이었다. 수술은 경험 많은 한 명의

동일한 정형외과 의사에 의해 시행되었다.

2. 수술 방법

모든 환자는 해변 의자 자세에서 전신 마취하에 수술

이 시행되었다. 피부절개는 견봉쇄골관절을 포함하는

원위쇄골 외측단에서 쇄골 전방연을 따라 오구돌기를

— 한견∙주관절학회지 제 13 권 제 2 호 —

Fig. 1. X-ray shows the preoperative radiologic finding of the acromiocalvicular joint dislocation.



— 211 —

향하여 5~7 cm가량의 굽은 종절개를 피부선을 따라

시행하 다. 연부조직을 박리하여 오구돌기, 견봉쇄골

관절, 견봉을 확인한 후, 오구견봉인 를 조심스럽게

노출시킨 후 인 만을 이용하는 변형 Weaver-Dunn술

식을 이용한 그룹에서는 인 만을 (Fig. 2), 골편을 함

께 이용하는 수술방법을 채택한 그룹에서는 략 5~7

mm 정도 크기를 가진 직육면체 모양의 견봉 골편과

함께 인 를 획득하 다 (Fig. 3). 견관절 내전시 견봉

과의 충돌을 막기위해 원위 쇄골 외측단의 상부 후내측

으로부터 하부 전외측 방향으로 1.5~2 cm가량 절단한

후 절단된 내측 쇄골의 골수강내를 천공기나 큐렛을 이

용하여 넓혀 주었다. 이후 획득한 오구견봉인 혹은

인 -골편 복합체를 절단된 내측쇄골 골수강내로 삽입

하 다. 이때 골편이 충분히 내측으로 삽입되게 하기

위하여 골수강을 충분히 넓혀주고 깊게 뚫어주는 것이

중요하 다. 이미 만들어놓은 쇄골상부의 두 구멍을 통

해 비흡수성 봉합사를 통과시키고, 견봉쇄골관절의 정

복 후 고정시켰다. 전위된 오구견봉인 를 보강하기 위

해, 두 군 모두에서 오구돌기의 내외측연을 확인 후에

하부 연부조직을 박리하고 단섬유 합성 흡수성 봉합사

(Maxon No.0)를 한 가닥에 3겹씩 3가닥을 꼬아서 만

든 인공 오구쇄골인 를 오구돌기 기저부를 지나서, 쇄

골상부를 천공하여 만든 두 구멍을 통해 통과시킨 후

견봉쇄골관절 정복과 함께 매듭지어 묶어주었다. 일반

인에 비해 더욱 격한 운동활동을 하는 운동선수 2예의

경우, 견봉쇄골관절의 복원강도를 높여주기 위해 골편

부착 전위술과 함께 장수장근, 반건양근 등의 자가인

를 이용하여 오구쇄골인 를 재건하는 수기를 시행하

다 (Fig. 4).

— 박진 : 만성 견봉쇄골관절 손상 치료결과 비교 추시 —

Fig. 2. Clinical photo shows the intraoperative finding of
modified Weaver and Dunn method.

Fig. 4. Clinical photo shows the intraoperative finding of
coracoclavicular ligament reconstruction using semitendi-
nosus tendon.

Fig. 3. Clinical photo shows the intraoperative finding of
acromial bone block transfe (Shoji ) method.

Fig. 5. White arrow ling (A) means the coracoclavicular
distance measurement.
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3. 방사선학적 및 기능적 평가방법

방사선학적 평가로는 수술 전, 양측 쇄골 전후면 사

진과 술 후 1년에 찍은 PACS상 쇄골 전후면 사진을

프로그램내 측정도구를 이용하여 건측과 환측의 오구쇄

골간격 (CCD: coracoclavicular distance)을 각각 측

정(Fig.5) 하여 건측과 환측의 차이를 비교하 다. 계

측은 두 명의 정형외과의사가 측정하여 계측시 발생하

는 오차를 최 한 줄이고자 하 다. 방사선학적 실패는

최종 추시에서 환측의 오구쇄골간격/건측의 오구쇄골간

격 의 비가 2.0이상 즉, 환측이 2배 이상 건측에 비해

간격이 벌어져 있을 경우로 정의하 다12).  

기능적 평가로는 술 후 1년에 설문지 조사에 의한

VAS (visual analog scale), ASES (American

shoulder and elbow surgeon’s shoulder assess-

ment)를 이용하여 수술방법이 다른 양군간의 차이를

비교하고자 하 다.

4. 통계 분석

결과는 평균±표준편차로 표기하 다. Non-BC군과

BC군간의 비교를 위해 명목변수에 해서는 chi-

square test 를 이용하 고 연속 변수에 해서는 the

Student t test를 이용하 다. 통계학적으로 p<0.05을

유의한 값으로 간주하 고 모든 통계 분석은 SPSS

(version 12.0; SPSS Inc., Chicago, IL)을 이용하

다.

결 과

변형된 Weaver-Dunn 술식을 이용하여 수술한 군

17명과 골편을 이용한 술식으로 수술한 군 28명간의 평

균연령, 성별, Rockwood 분류, 수상 후 수술까지 소

요기간 및 술 후 평균 추시기간 사이의 두 군간의 통계

적으로 유의한 차이는 없었다 (Table 1).

변형 Weaver-Dunn 술식을 이용하여 수술한 군에서

는 수술 전 쇄골 전후면 방사선소견상 건측에 비해 환

측의 오구쇄골 간격이 평균 8.07 mm 상방전위 되었

고, 긴장성 방사선소견상은 평균 10.33 mm의 차이를

보 다. 반면, 수술 후에는 오구쇄골 간격차가 환측에

서 오히려 건측에 비해 평균 2.17 mm 가 작을 정도로

과교정 되었다. 이후 술 후 1년째 추시에서 오구쇄골

간격은 환측이 건측에 비해 다시 평균 1.65 mm 상방

전위된 소견을 보여 추시 1년동안 평균 3.82 mm의 재

전위가 발생하 음을 알 수 있었다. 골편을 이용하여

수술한 군에서는 수상 당시 방사선 소견상 건측에 비해

환측의 오구쇄골 간격이 4.76 mm 증가하 고, 긴장성

방사선검사상은 환측에서 쇄골이 6.64 mm 더 상방 전

위된 소견을 보 다. 수 술 후에는 그 간격이 1.27

mm 만큼 환측이 오히려 길이가 작게 과교정 되었으

나, 최종 추시결과 환측에서 평균 1.73 mm 더 간격이

벌어진 소견을 보여, 평균 3 mm의 재전위가 일어났음

을 확인할 수 있었다. 그 결과, 두 군간의 술 후 1년

최종 추시에서의 재전위는 각각 3.82 mm와 3 mm로

통계학적으로 유의한 차이는 없었다 (0.377 (p>0.05))

(Table 2). 또한, 골편 이용군에서 자가 인 를 이용한

2예를 제외하더라도 1년 추시 재전위는 3.04 mm로 통

— 한견∙주관절학회지 제 13 권 제 2 호 —

Table 1. shows baseline characteristics. Non-BC means that bone chip was not used in the group. BC group is meant to use bone
chip in Modified Weaver-Dunn procedure

non-BC (n=17) BC (n=28) p-value

Demographic
Age 45.4±13.3 41.8±13.3 0.392
Female sex 6 (35%) 7 (25%) 0.460

Diagnosis
Classification 0.122

Type III 8 (47.1%) 19 (67.8%)
Type IV 0 (0%) 1 (3.6%)
Type V 9 (52.9%) 8 (28.6%)

Affected side 0.609
Right 8 (47.1%) 11 (39.3%)
Left 9 (52.9%) 17 (60.7%)

Period
Mena before operation (month) 6.8 9.9 0.353
Mean follow up (month) 13.1 14.9 0.414

*p-value<0.05 
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계학적으로 유의한 차이는 없었다 (p>0.05). 환측의 오

구쇄골간격/건측의 오구쇄골간격의 비가 2.0이상인 방

사선학적 실패는 변형 Weaver-Dunn 술식 군에서 2

예, Shoji 술식군에서 1예가 확인되었다. 변형

Weaver-Dunn 술식군 2예중 1예는 술후 3개월째 외

래 방문이후 더 이상 추적 관찰되지 않아 연구 상에

포함되지 않았으며, 또 다른 1예에서는 재전위가 일어

났으나(Fig. 6) 기능적으로 높은 점수 (VAS 1점,

ASES 95점)을 보 다. Shoji 등에 의한 술식의 경우

실제로는 2예에서 방사선학적 실패가 발생하 으나 그

중 1예는 술후 2주만에 외상으로 인해 발생한 경우로,

수술기법이 아닌 환자요인으로 인한 경우라 판단되어

제외시켰고, 나머지 1예의 경우엔 수술 1년 후 방사선

학적 실패라 할 수 있었으나 (Fig. 7) 기능적인 점수는

체적으로 좋은 결과 (VAS 3점, ASES 75점)를 보

다. 방사선학적 추시 가능했던 28예 중 전술한 실패

1예를 제외한 나머지 27예에서는 오구견봉인 골편과

원위쇄골 절제단의 골유합 소견이 관찰되었다 (Fig.

8).

양 수술군간의 기능적 평가는 VAS 점수 및 ASES

점수에 의해 시행되었다. 변형 Weaver-Dunn 술식으

로 수술한 20예 중 최종적으로 기능평가 추시가 가능했

던 10예의 경우 VAS점수는 평균 3.5점, ASES점수는

평균 91.16점이었다. Shoji 술식으로 수술한 경우 30
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Fig. 6. Modified Weaver and Dunn method follow up X-ray shows the radiologic failure after.

Fig. 7. Bone block transfer (Shoji) method follow up X-ray shows the radiologic failure and free bone fragment with
nonunion. 

Table 2. shows a radiologic result between Non-BC and BC
group. CCD means the increase of CoracoClavicular Distance 

Non-BC (n=17) BC (n=28) p-value

CCD 3.82±3.8 3.0±2.3 0.377

*p-value<0.05 

Table 3. shows the functional score between Non-BC and BC
group 

Non-BC (n=10) BC (n=25) p-value

VAS 3.5±0.52 4.2±1.12 0.105
ASES 91.1±8.7 79.6±21.7 0.117

*p-value<0.05 

Fig. 8. shows bone union between bone block and distal
clavicle in postoperative 1 year follow up X-ray.
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예중 최종 25명에서 기능적 평가가 가능하 고, VAS

점수는 평균 4.2점, ASES 점수는 평균 79.66점이었

다. 기능적 평가상, 두 군간의 통계학적으로 유의한 차

이는 보이지 않았으나(p>0.05) (Table 3), 변형

Weaver-Dunn군에서 상 적으로 높은 기능 양상을 보

다.

고 찰

Rockwood type3 이상의 급, 만성 견봉쇄골 관절의

완전 탈구를 가진 부분의 환자들은 탈구의 정복과 관

절의 지속적인 안정성을 얻기 위해 수술적인 치료를 선

택한다. Weaver-Dunn 술식은 널리 알려진 견봉쇄골

관절의 재건 수술 방법중 하나이다. 이 술식은 Mum-

ford에 의해 기술된 쇄골 외측단의 절제17)와, Cadenat

에 의해 처음 기술되고 Neviaser에 의해 소개된 오구

견봉인 의 전이가 혼합된 방식이다18,19). 좋은 임상적인

결과에도 불구하고 쇄골의 상방 재전위를 막기위한 보

강술식의 필요성이 제기됨에 따라, 여러가지 변형된

Weaver-Dunn 술식이 보고되어 왔는데, 나사를 이용

한 오구쇄골고정20), Dacron 등의 봉합사를 이용한 오

구쇄골 루프 보강술식21), 자가이식이나 동종이식인 를

이용한 오구쇄골 보강술식22) 및 오구쇄골인 의 봉합술
23) 등이 이에 해당된다. 본 연구는 흡수성 봉합사로 보

강하고 오구견봉인 의 전이만을 이용한 변형된 Wea-

ver-Dunn 술식 (Fredrich Fu technique)과 Shoji

등이 소개한 오구견봉인 와 함께 골편을 이용한 술식

간의 방사선학적, 기능적 추시결과를 비교하고자 하

다. 또한, 변형된 Weaver-Dunn 술식의 경우 오구견

봉인 만을 절제된 원위쇄골단에 삽입시 상하 전단력에

의해 약해져서 재전위 (pull-out)될 수 있는데 반해,

Shoji 술식에선 쇄골 외측단에 삽입된 골편의 골유합이

재전위를 막고 전후방 안정성에도 기여하지 않을까라는

생각에서 출발하 다. 

두 술식군 간의 최종 추시에서 시행한 방사선학적 평

가상, 통계학적인 유의한 차이는 보이지 않았다. 본 연

구에서는 방사선학적 결과와 기능적인 점수 사이에 유

의한 상관관계를 보이지 않았다. 하지만, 두 군간 오구

쇄골간격의 재전위 차이가 통계학적인 유의성은 없었다

고는 하나 Shoji 술식군에서 쇄골의 상방 재전위 정도

가 상 적으로 덜한 양상을 보 다. 방사선학적 실패를

제외한 나머지 27예에서 확인된 오구견봉인 골편과

원위쇄골 절제단의 골유합이 전위를 감소시킨 원인 중

하나일 것으로 판단되었다.  

기능적인 평가에서도 양군간의 통계학적으로 유의한

차이를 보이지 않았으며, 양군 모두에서 평균적으로

VAS 점수와 ASES 점수에서 좋은 결과를 확인할 수

있었다. 더 좋은 기능적 결과가 예상되었던 Shoji 술식

군의 기능평가 결과가 통계학적으로 유의하지는 않더라

도 더 낮은 원인으로는 먼저, 상 적으로 덜한 오구쇄

골간격 과교정으로 인해 술 후 1년 추시 시에는 상 적

으로 오구쇄골간격이 더 증가했던 점, 둘째, 사회활동

참여가 활발한 중년 남성 환자의 비율이 변형

Weaver-Dunn술식에 의해 수술한 경우 (64.7%)에

비해 골편을 이용하여 수술한 환자군 (75%)에서 더 많

은 점, 마지막으로, 술 전 견봉쇄골 탈구 상태로 지낸

기간이 변형 Weaver-Dunn 군에서 비교군에 비해 상

적으로 짧아서 상 적으로 좋은 결과양상을 보 을

가능성을 고려해 볼 수 있으나 큰 통계학적 가치는 없

을 것으로 사료된다. 

본 연구의 한계점으로는 1) 두 비교군간의 증례 수

및 손상 정도가 같게 조절되지 못한 점, 2) 후향적 연

구인 점, 3) 크지 않은 환자군과 비교적 짧은 추시기

간, 4) Rockwood type 3, 4, 5군의 서로 다른 손상

정도를 가진 환자들을 하나의 환자군으로 묶어 조사한

점을 들 수 있다. 향후 잘 계획된 전향적 연구가 필요

할 것으로 사료되나 본 연구가 임상적으로 수술방법을

결정하는데 있어 도움을 줄 수 있을 것으로 기 한다. 

결 론

본 연구에서 두 수술군간, 통계학적으로 유의한 방사

선학적 및 기능적 차이는 없었다. 다만 Shoji 술식의

경우 방사선 추시결과 확인된 골편과 원위쇄골단의 골

유합을 통해 더 이상의 전위가 일어나지 않을 가능성이

높으며, 초기에 일시적인 고정실패로 인해 정복소실이

나 재전위가 생기더라도 골편이 쇄골 원위단에 유지되

어 있음을 단순 방사선이나 컴퓨터 단층촬 을 통해 확

인한다면 더 이상의 정복소실이나 전위가 일어나지 않

을 거라고 예측할 수 있다는 점이 장점이라고 하겠다. 
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목적: 저자들은 만성 견봉쇄골 관절 손상 환자에 한 치료방법중, 오구견봉인 만을 이용한 변형

Weaver-Dunn 술식과 Shoji 등에 의해 소개된 골편이 부착된 오구견봉인 전위술식간의 방사

선학적 및 기능적인 평가를 통해 양군간의 치료결과를 비교하고자 하 다.       

상 및 방법: 본 연구는 1997년 1월부터 2009년 6월까지 만성 견봉쇄골관절 손상으로 진단받은

50명의 환자를 상으로 하 다. 이중 20명은 오구견봉인 만을 이용한 변형 Weaver-Dunn 술

식을 이용하여 수술하 고, 나머지 30명은 골편을 이용한 술식을 통하여 수술하 다. 두 군의 평

균 추시 기간은 각각 13.1 개월과 14.9 개월이었다. 

결과: 술 후 1년째의 변형 Weaver-Dunn 군과 골편 이용군의 평균 오구쇄골간격, VAS 점수

및 ASES 점수는 3.8 mm (-3 to 6 mm); 3 mm (-2 to 6 mm), 3.5 (1.0 to 7.0); 4.2

(1.0 to 7.5) and 91.1 (81.66 to 95); 79.6 (31.66 to 95) 다. 두 군간의 방사선학적, 기능

적 평가에서 통계학적으로 유의한 차이를 발견할 수는 없었다. 두 군의 실패환자는 각각 2명, 1

명이었다.

결론: Shoji 술식군에서 상 적으로 재전위정도가 낮은 양상임을 알 수 있었고, 변형 Weaver-

Dunn 술식에 비견할 만한 치료방법으로 생각된다.

색인 단어: 견봉쇄골관절, 오구견봉인 ,  견봉골편, 변형 Weaver and Dunn 술식
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