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견봉 쇄골 관절 탈구의 수술적 치료에서
두 가지 갈고리 금속판의 임상적 비교
- AO Hook Plate와 Wolter Plate -
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Objective: To evaluate if acromial locking in hook plate is necessary for surgical treatment of acromio-

clavicular dislocation by compare Wolter plate and AO hook plate.  

Methods: Seventy one patients who have Rockwood type III to V acromioclavicular joint dislocation

treated with AO hook plate and Wolter plate were involved. Among them, 39 patients were treated with

Wolter hook plate and 32 patients with AO hook plate. The Constant-Murley score and the range of

motion of shoulder joint were measured on postoperative 1st , 3rd , 6th and 12th months, and the radiologi-

cal complications involving plate and bone were investigated.

Results: Constant-Murley score of postoperative one year were 83.2 6.8 in AO hook plate group and

85.2 5.3 in Wolter plate group without statistical difference (p<0.05). Faster recover of forward eleva-

tion and external rotation were examined in Wolter plate group at first and third months after surgery than

those of AO hook plate group, but there were no significant difference between after six months or later

after surgery. Four cases of loosen or broken screws and one case of pull-out of plate were found in

Wolter plate group. Seven cases of subacromial bony erosion and one periprosthetic fracture were found

in AO hook plate group. 

Conclusion: Although clinical outcomes of both two methods were same, no matter if acromial locking

system was or not. More radiological complication of plate and bone were found in AO hook plate than

that of Wolter plate. However also had disadvantage like larger incision during surgery.
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서 론

견봉 쇄골 관절 탈구의 수술적 치료의 목적은 관절의

해부학적, 기능적 손상을 최소화하면서 견고한 고정을

유지하여 수술 후 관절 기능을 회복하는 것이다. 현재

까지 견봉 쇄골 관절 탈구에 대한 수술적 방법이 다양

하게 보고되고 있으며, 대표적으로 정립된 방법은 없는

것으로 알려져 있다. 대표적으로 견봉 쇄골 관절의 정

복 및 고정, 오구-쇄골 관절의 봉합 및 고정, 역동적 근

육 이전술, 원위 쇄골 절제술 등이 사용되어 왔으며 다

양한 결과가 보고되고 있다.1-5) 1980 년대 견봉 쇄골 관

절의 관절 손상을 최소화하면서 관절의 안정성을 얻을

수 있는 방법으로 AC 금속판이 소개되었고 그 후

Wolter 금속판, Balser 금속판, AO hook 금속판 등

이 개발되었다.6-8) 최근 이러한 갈고리 금속판의 사용이

증가하면서 여러 논문이 발표되고 있지만 견봉 고정이

없는 AO hook 금속판과 견봉 고정을 하는 Wolter 금

속판 두 가지 방법의 비교에 대한 연구가 없어 이에 임

상적 결과를 보고하는 바이다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2003년 1월부터 2009년 12월까지 본원에서 Rock-

wood 분류4) III형 이상의 견봉 쇄골 관절 탈구로 수술

받은 환자 중 평균 18개월 (15~31개월) 추시가 가능

했던 71명을 대상으로 후향적 조사를 시행하였다. 이

중 Wolter 금속판을 이용하여 수술을 한 환자 39명,

AO hook 금속판 술식을 이용한 환자가 32명이었다.

남자가 56명, 여자가 15명이었으며, 평균 연령은 45.6

세 (26~67세)였다. 수상일로부터 수술 일까지 기간은

평균 11.2일 (3~40일)이었다. 수술의 적응증은

Rockwood 분류법에 의한 손상 정도로 III형 이상의 환

자를 대상으로 하였으며 이중 III형은 31명, IV형은 11

명, V형은 29명이었다. 

임상적 평가는 수술 1년 후에 Constant-Murley

score 를 이용하여 점수화하였으며, 평가 지표의 항목

에 따라 통증, 일상생활, 운동범위, 근력을 검사하였

다. 통계적 처리를 위해 환자를 점수에 따라 40점 이하

는 불량 (poor), 41점에서 60점 사이는 보통 (fair),

61점에서 80점 사이는 양호 (good), 81점 이상은 우수

(excellent)로 구분하였다. 견관절의 운동 범위에 대한

평가를 세분하여 수술 후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월

에 전방 거상과 외회전을 각각 평가하였다. 

감염이나 금속 나사못의 이완, 금속판의 파열 등의

합병증이 발생하였고, 이러한 합병증이 있었던 예는 모

두 불만족한 결과로 판정하였다.

2. 수술 방법 및 수술 후 처치

1) Wolter 금속판

환자를 전신마취 상태에서 해변의자 체위를 취한 후

외측 쇄골에서 견봉 쇄골 관절 후외측까지 약 6~7 cm

정도의 피부 절개를 가한 후 삼각근과 승모근 근막을

절개하여 견봉 쇄골 관절을 노출시킨다. 탈구된 견봉

쇄골 관절의 정복을 유지한 상태에서 주형을 이용하여

갈고리 구멍의 위치를 정하고 견봉의 상단면에 수직이

되도록 구멍을 뚫었다. 갈고리를 구멍에 위치시킨 뒤

금속판의 근위부가 쇄골에 맞는지 확인하고 필요한 경

우 구부림 조작으로 모양을 맞춘 후 피질골 나사로 금

속판의 근위부를 쇄골에 고정하였다. 

2) AO hook 금속판

쇄골의 외측 1/3부위에서 쇄골을 따라 견봉 쇄골 관

절 위로 약 4~5 cm의 피부 절개를 가하고 견봉 쇄골

관절의 외측 부위 및 견봉은 노출시키지 않고 견봉 쇄

골 관절만을 노출하였다. 관절의 정복상태를 유지한 상

태에서 금속판의 원위부에 있는 갈고리 (hook)를 견봉

하 공간에 위치하도록 밀어 넣은 후 금속판의 나사구멍

이 있는 근위부를 쇄골 모양과 잘 맞게 위치시킨 상태

에서 3개 또는 4개의 3.5 mm 금속 나사로 금속판의

근위부를 고정하였다.

두 환자 군에서 모두 수술 후 2주간 팔걸이를 착용하

고, 술 후 1주째부터 팔걸이를 착용한 상태에서 추 운

동을 시행하였고, 술 후 2주째부터 보조적 수동 관절

운동을 시행하였다. 술 후 3주째부터 능동적 관절운동

및 저항 운동을 시작하였다.

금속물 제거술은 Wolter 금속판 환자군에서 77%,

AO hook 금속판 환자군에서 81%가 시행하였으며, 제

거 시기는 수술 후 1년에서 1년 6개월 사이 (평균 13.6

개월)이 었다. 환자가 원하지 않는 경우는 제거술을 시

행하지 않고 금속 고정 상태로 추시 하였으며, 각각 제

거한 군이 56명, 제거하지 않은 군이 15명이었다.

3. 통계학적 분석

결과 비교의 분석은 PWSS software package

(Version 17.9 SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를

이용하여 시행하였고, T-test와 Mann-Whitney U

test를 이용하여 검증하였다. p-value가 0.05 미만인

경우를 통계적으로 유의성이 있다고 판정하였다.

— 대한견∙주관절학회지 제 15 권 제 2 호 —
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결 과

수술 후 1년 추시에서 두 군 사이에 나이, 성별, 수

상 후부터 수술까지의 시기, Rockwood 분류 간의 통

계학적 차이는 없었다 (Table 1). Constant score는

Wolter 금속판 술식을 이용한 환자에서 우수 30례, 양

호 3례, 보통 1례, 불량 5례, AO hook 금속판을 이용

하여 수술을 한 환자군에서 우수 24례, 양호 3례, 보통

4례, 불량 1례로 총71명에 환자에서 우수 54례

(76%), 양호 6례 (8.5%), 보통 5례 (7%), 그리고 불

량 6례 (8.5%)였다 (Fig .1). Wolter 금속판 환자군

과 AO hook 금속판 환자군의 Constant score평균은

각각 85.29±5.1점과 83.25±4.9점으로 두 군 사이에

통계적 차이는 없었다 (p>0.05).

견관절의 전방 거상 (forward elevation)과 외회전

(external rotation)운동 범위 측정에 있어서 수술 전

관절 운동 범위는 급성기 통증으로 측정하기 어려웠으

며, 수술 후 1개월에서 Wolter 금속판을 사용한 환자

군에서는 79.5±4.2도와 15±5.3도로, 수술 후 3개월

에서120.5±5.2도와 25±6.1도로 측정되어 AO hook

금속판을 사용한 환자군보다 높게 측정되었다. 수술 후

6개월과 12개월에서는 Wolter 금속판 환자군에서

145.5±3.8도와 32±4.1도, 151.3±4.2도와 35±5.7

도로 역시 AO hook 환자군에서보다 높게 측정되었다.

전방거상과 외회전에서 모두 수술 후 1개월과 3개월에

서는 두 군사이에 통계학적으로 의미있는 차이를 보여

Wolter 금속판에서 더 호전되는 결과를 보였으나, 6개

월과 12개월에서는 두 군간의 차이는 없었다 (Table

2).

합병증으로 Wolter 금속판 술식에서 금속물의 이탈

및 파열이 각각 4례에서 관찰 되었으며, 견봉의 골절이

1례에서 나타났다 (Fig. 2). 금속물 이탈의 2예에서 임

상적으로 통증 및 견관절 운동 범위의 감소를 보였다.

AO hook 금속판 환자군에서 견봉 쇄골 관절의 아탈구

는 발생하지 않았으나, 갈고리 주변의 골용해 (osteol-

ysis)가 7예에서 발견되었으며 3예에서 견봉하 충돌

(subacromial impingement) 등의 임상증상을 호소

하였다 (Fig. 3). 쇄골 골절이 발생한 1례를 포함하여

15례에서 금속판 제거술을 시행하였다 (Fig. 4). 금속

— 최재열 : 견봉 쇄골 관절 탈구의 수술적 치료에서 두 가지 갈고리 금속판의 임상적 비교 —

Table 1. Baseline characteristics of study subjectives  

AO Hook plate Wolter plate

Age 47.4±2.3 43.6±1.7
Sex (M:F) 26:6 30:9
Rockwood classification (III:V:V) 16:4:12 15:7:17

Table 2. Postoperative range of motion of patients treated with AO hook plate and Wolter plate  

Forward elevation External rotation

AO hook plate Wolter plate AO hook plate Wolter plate

1 month 59.1±6.7 79.5±4.2 11±4.9 15±5.3
3 month 101.1±7.9 120.5±5.2 17±6.1 25±6.1
6 month 139.6±7.9 145.5±3.8 25.5±4.9 32±4.1
12 month 149.9±6.8 151.3±4.2 37±4.1 35±5.7

Fig. 1. The chart shows clinical result of Constant-Murley score. A group is Wolter plate and B group is AO
Hook plate method.

A B
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물의 이완 및 파열은 관찰되지 않았다. 두 군에서 감염

이나 견봉 쇄골 관절의 재탈구는 발생하지 않았다.

고 찰

견봉 쇄골 관절 탈구 시 수술적 치료 방법 중 하나인

갈고리 금속판 고정술은 1980년대 발표된 이후에 유럽

에서 많이 사용된 수술 방법으로 견봉 쇄골 관절면에

직접적인 손상을 주지 않고, 장기간 안정성을 얻을 때

까지 관절의 정복을 유지할 수 있으며, 견봉 쇄골 관절

면에 유동적인 고정 방법으로 수술 후 조기 관절 운동

을 시행 할 수 있는 장점이 있어 최근 임상적 사용이

많다.9-12) 그러나 금속판 제거를 위한 이차 수술의 필요

— 대한견∙주관절학회지 제 15 권 제 2 호 —

Fig. 2. Complications of Wolter plate. (A) Imaging study was obtained in a 59-year-old male who had been treated
with Wolter plate. A metal breakage was observed at a postoperative 5 months. (B) Imaging studies obtained in a 52-
year-old male who had been treated with Wolter plate. Fracture of acromion was occurred at a postoperative 14 days. 

A B

Fig. 3. Complications of AO hook plate. (A) Imaging study was obtained in a 39-year-old male who had been treated
by AO hook plate. A osteolysis of the hook was observed at a postoperative 9 months. (B, C) The computed tomog-
raphy images show subacromial erosion of hook ending.

A B C

Fig. 4. Imaging study was obtained in a 57-year-old
female who had been treated by AO hook plate. Clavicle
fracture was occurred at postoperative 1 month.
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성, 광범위한 피부 절개, 장기간 고정 시 갈고리 구멍

의 확공 및 그로 인한 금속자극에 의한 통증, 견봉 골

절 등의 단점이 보고되고 있다.13,14) 이에 저자들은 견봉

쇄골 탈구에 대한 수술적 치료 시 금속판 종류에 따른

임상적 결과와 합병증을 비교 분석하여 수술 방법 선택

에 도움을 주고자 하였다.

Wolter 금속판은 C자 형의 갈고리를 가지며, 갈고리

의 끝은 견봉에 구멍을 만들어 위치하게 한다. 따라서

AO hook 금속판과 비교하여 정확한 위치에 삽입되어

가로면에서 좀더 견고한 고정을 얻을 수 있다. 그러나

수술 시 hole을 만들기 위해 견봉까지 광범위한 노출이

필요하고, 잘못된 위치에 삽입되는 경우 갈고리 구멍의

확공이 발생하여 장시간 방치하게 되면 견봉의 골절이

나 금속자극에 의한 통증을 유발할 수 있는 단점이 있

다.9,15) Ernst 등9)은 이러한 확공 현상을 예방하기 위하

여 견봉 쇄골 관절 고정 시 상지를 중립위로 하여야 한

다고 기술하였다. AO hook 금속판은 Wolter 금속판

사용 시 견봉에 hole을 만들어 고정했던 갈고리가 없고

견봉하 공간에 위치하는 부분의 첨부가 편평하다. 따라

서 견봉을 노출하지 않아도 되기 때문에 피부 절개가

작고, 견봉에 hole을 만들거나 견봉 골절이나 확공 등

의 문제가 없으며, 기초적인 금속판 고정술만 알면 성

공적으로 고정을 시행할 수 있다는 장점이 있다.16) 본

연구에서 Wolter 금속판을 사용한 환자군에서 AO

hook 금속판 환자군보다 수술 후 빠른 관절 운동의 회

복이 나타났으나 금속판의 이완 및 파열의 합병증의 빈

도가 더 많았고, AO hook 금속판 환자군에서는 수술

후 초기에 관절운동 제한 및 통증 등의 부분 강직을 시

사하는 합병증과 방사선상 견봉하 골용해의 소견이 관

찰되어 두 수술군 사이에 임상적인 차이가 나타났다.

부분 강직 증상이 지속되는 환자 3예에서 수술 후 12개

월에 금속물 제거술과 함께 관절경을 시행하였다. 관절

경 상 3예에서 모두 견봉하 점액낭염, 견봉 끝의 골 침

식 소견과 견관절의 수동적인 외회전 및 전방 거상 시

견봉하 공간에서 금속판의 갈고리와 회전근 개가 마찰

되는 소견을 관찰할 수 있었다 (Fig. 5). 금속물 제거

술 후 환자의 증상은 모두 호전되었다. 이에 AO hook

금속판을 사용한 환자 군에서는 금속판 끝의 골 침식과

견봉하 공간에서 회전근개와의 충돌이 일어나 Wolter

금속판을 사용한 환자 군보다 관절 운동 제한이 많았던

것으로 사료된다.

금속물 제거술의 시기 및 필요성의 여부는 아직 명확

하게 보고되지 않았다. Wolter 등17)은 골용해 또는 견

봉하 충돌 발생 가능성으로 인하여, 금속판 고정술 후

주위 연부조직 치유가 일어나는 8~12주에 가능하면 빨

리 제거할 것을 주장하였다. 또한 Nadarajah 등18)도

오랜 기간 금속판을 제거 하지 않는 것은 골용해와 금

속판의 내측 끝부위가 stress riser로 작용하여 stress

shielding effect를 유발할 수 있어 조기 제거를 권유

하였다. 그러나 이러한 금속물의 빠른 제거는 오히려

인대의 치유가 이루어지기 전에 시행되어 정복의 실패

를 유발할 수 있으며 다른 저자들은19,20) 금속 제거술이

일괄적으로 필요하지 않다고 하였다. 또한 최근 사체

생역학 연구에서 hook plate의 고정이 견봉 쇄골 관절

의 변형없이 생리학적인 쇄골의 움직임을 가능하게 한

다고 보고 하였다.21) 이에 저자들은 오구 쇄골 인대를

봉합하지 않은 대신 오구 쇄골 인대의 충분한 치유 시

간 및 견봉 쇄골 관절의 안정성을 위해 방사선학적으로

— 최재열 : 견봉 쇄골 관절 탈구의 수술적 치료에서 두 가지 갈고리 금속판의 임상적 비교 —

Fig. 5. Arthroscopic finding was obtained in a 40-year-old male who had been treated by AO hook plate. Shoulder
arthroscopy was performed with plate removal at postoperative 12 months. (A) The arthroscopic view showed hook
of plate at subacromial space. (B) After plate removal, arthroscopic view showed definitive bony erosion at
acromion. 
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합병증이 없고 환자의 불편감이 없는 경우 금속판은 평

균 14개월 사이에 금속판 제거술을 시행하였다. 그리고

환자들이 추가적인 제거 수술을 원하지 않는 경우는 뚜

렷한 골용해 소견, 운동 장애 또는 통증 등의 증상이

있는 경우를 제외하고는 적극적으로 권하지 않았다. 그

러나 본 연구에서 AO hook 금속판의 경우 견봉 하 골

용해 소견이 7예 (22%)에서 나타났고 견봉하 충돌 증

후군의 증상을 동반한 환자에서 시행한 관절경 상 명확

한 견봉하 골용해 소견과 함께 견관절의 수동적 외전

및 내회전시 견봉 하 공간이 금속판의 갈고리에 의해

자극되는 소견을 관찰할 수 있었다. 이러한 결과는 금

속물의 잔류 시기와 관계가 있는 것으로 생각되며, 따

라서 이러한 경우 금속물 제거술이 좋은 임상적 결과를

가져올 것으로 판단되지만, 금속물 제거술이 반드시 필

요한 지의 여부와 시기에 대해서는 연구와 관찰이 필요

하다고 생각된다.  

결 론

견봉 쇄골 관절 탈구 환자의 갈고리 금속판을 이용한

수술적 치료에서 견봉측 고정을 하는 Wolter 금속판과

고정하지 않는 AO hook 금속판의 두 가지 수술 방법

모두 임상적으로 만족할 만한 결과를 얻을 수 있는 치

료 방법이다. 그러나 AO hook 금속판은 수술 후 초기

에 관절운동 제한 등의 소견이 보이며, 골용해 등의 합

병증이 발생할 가능성이 있고, Wolter 금속판은 AO

hook 금속판보다 더 큰 피부 절개를 필요하다는 등의

단점이 있고 금속판과 나사못의 이완 및 파열, 견봉 골

절 등이 나타날 수 있어 각각의 장단점이 있다고 판단

되었다. 이에 환자의 전신 상태나 수술 부위의 피부 상

태, 골밀도, 수술 전 관절운동 범위 등을 고려하여 적

절한 금속판을 사용하는 것이 필요할 것으로 사료된다.
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— 최재열 : 견봉 쇄골 관절 탈구의 수술적 치료에서 두 가지 갈고리 금속판의 임상적 비교 —

목적: 견봉 쇄골 탈구의 수술적 치료에서 갈고리 금속판의 견봉측 고정장치 (acromial locking

system)가 유용한지에 대한 조사를 위하여 견봉측 고정장치가 있는 Wolter 금속판과 그것이 없

는 AO hook 금속판 두 가지 방법의 임상적 결과와 합병증을 비교하고자 하였다.

방법: Rockwood 분류 III-V형의 견봉 쇄골 관절 탈구로 수술한 환자 중 1년 이상 추시가 가능

했던 71명을 대상으로 하였다. 이 중 Wolter 금속판을 이용하여 수술을 한 환자 39명, AO

hook 금속판을 이용한 환자가 32명이었다. 술 후 평가는 Constant-Murley 평가 지표를 이용

하여 수술 후 약 1개월, 3개월, 6개월, 12개월에 관절 기능을 점수화하고 운동범위를 측정하였으

며 금속판과 골의 방사선적 합병증을 조사 하였다. 

결과: 수술 후 1년 추시 Constant-Murley score는 Wolter 금속판 85.2±5.3점, AO Hook 금

속판 83.2±6.8점으로 유의한 차이 없이 우수하였다. 운동범위는 수술 후 1개월 및 3개월에서

Wolter 금속판의 운동 범위가 유의하게 높게 호전 되었으나 6개월 이후에는 AO hook 금속판과

차이가 없었다. 수술 후 합병증으로 Wolter 금속판은 4예에서 방사선상 나사못의 이완 및 파열이

나타났으며, AO hook 금속판은 7예에서 견봉하 골용해 소견과 금속판 주위 골절이 나타났다. 

결론: 견봉측 고정장치 유무에 상관없이 두 가지 수술 방법 모두 장기적인 임상 결과는 우수하며,

유용한 방법이라고 생각되나 견봉측 고정장치가 없는 AO hook 금속판이 수술 후 초기에 관절운

동 제한이 더 많이 관찰 되었으며, 견봉의 골용해도 많았다. 그러나 Wolter 금속판은 큰 절개가

필요하다는 등의 단점이 있고 나사못의 이완 및 파열, 견봉 골절 등이 나타날 수 있어 두 방법 각

각의 장단점이 있다고 판단되었다.

색인 단어: 견봉 쇄골 관절 탈구, AO hook 금속판, Wolter 금속판, 견봉측 고정
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