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A Clinical Result of Modified Phemister Method for Acute
Acromioclavicular Dislocation
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There are many procedures for the treatment of acute A-C injury which have many complic
ation such as limitation of shoulder motion, post traumatic arthritis and recurrence of dislocation
etc.

From July 1992 to  June 1996 at National Medical Center, 21 patients with A-C injury had
been treated  by modified Phemister operation.

The mean follow up time was 14.6 months.
The following results are obtained.
1. There was no limitation of shoulder motion in 20 cases.
2. The comparison of coraco-clavicular distance after surgery ( 2.24 mm ) with that of fallow

up ( 3.95 mm ) showed no significant difference.
3. Clinical results showed that good in 18 cases, fair in 2 cases, poor in 1 case.
From the above result, we suggest that Modified Phemister method is simple and good

procedure in the treatment of acute A-C dislocation.
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서 론

견봉쇄골관절탈구는교통사고, 운동경기중의사

고, 산업재해등으로인해발생하며, 최근에산업사

회의발달에따른사회활동의증가로인하여그발생

빈도가증가하고있다. 견봉쇄골관절탈구의치료는

크게수술적치료와보존적치료의두가지로나눌

수있으나각방법마다의장단점이있어그치료법의

선택에있어서는논란의대상이되고있다 . 저자들은

1 9 9 2년 7월부터 1 9 9 6년 6월사이본원정형외과에서

입원치료를받은견봉쇄골관절탈구환자중에서수

술적치료를받은환자에대한결과를비교분석하였

으며문헌고찰과함께보고하는바이다. 

연구대상및방법

1. 연구대상

연구대상은1 9 9 2년 7월부터1 9 9 6년 6월까지4년동

안국립의료원정형외과에서급성견봉쇄골관절탈

구환자중에서수술적치료를받은 2 1명을대상으로

하였으며, 이들의평균추시기간은14.6 개월이였다.

2. 연구방법

진료기록부및방사선사진을근거로하였고, 치

료결과는환자의임상소견을중심으로견관절의운

동범위, 동통, 외형상의 변형의 정도를 토대로 한

W e a v e r와 Dunn 분류1 9 )를이용하여우수, 양호, 불량

으로분류하였고수술전, 수술직후및최종추시점

에서방사선사진상오구쇄골간격을측정하여건측

과비교하였다.

3. 수술방법및술후처치

수술방법은견봉쇄골관절의해부힉적정복후K -

강선을이용한내고정및오구쇄골인대를봉합을하

는 Modified-Phemister 수술을 시행하였고,수술 후

velpeau bandage나 s l i n g과 s w a t h e로 2주간견관절을고

정하고술후 2 - 3주후부터는 arm sling을착용한채,

pendulum 운동및견관절굴곡운동부터시작했고내

고정물은술후 6주에서8주사이에제거함을원칙으

로하였다.

4. 결과판정

결과판정은최종추시점에서W e a v e r와 D u n n의기

능적판정을이용하여우수, 양호, 불량으로분류하

였고, 수술전, 수술직후및최종추시점에서의방사

선사진상오구쇄골간격을측정하여건측과비교하

였다.

연구결과

1. 연령및성별분포

연령분포는최저 1 8세부터최고 6 4세까지였으며,

2 0대와 3 0대가1 2례( 5 7 . 0 % )로가장많았으며, 총 2 1례

중남자가 1 7례( 6 6 . 6 % )로활동적인젊은연령층남자

에게주로발생하였다(Table 1).

2. 수상원인및기전

수상 원인중 실족사고 및 교통사고가 각각 9례

( 4 2 . 8 % )로가장많았고, 수상당시직접외력에의한

손상이대부분을차지하였다(Table 2).

3. 손상부위

손상부위는우측이1 3례(61.9%), 좌측이8례( 3 8 . 0 % )

였고, Dominant site 14례(66.6%), non-dominant site 9례

( 3 3 . 3 % )였다.

4. 동반손상

동반손상으로는4례에서원위쇄골골절, 1례에서

상완신경총손상이있었다.

5. 수상후수술까지의기간

수상일로부터 수술까지의 기간은 1주일이내가

1 8례( 8 5 . 7 % )로대부분을차지하였고, 1내지 2주일사

이가 2례( 9 . 5 % )로대부분 2주이내에수술을시행하

였다.

6. 임상적결과. 

W e a v e r와 D u n n의판정기준1 9 )에따라우수 1 8례,

948•대한골절학회지/ 제11권제4호

32김재화  2003.5.17 4:54 PM  페이지948



양호2례, 불량1례로9 5 . 2 %의만족도를보였다. 전후

면방사선사진상오구쇄골간격을m m로측정하여

수상당시, 수술직후, 그리고가장최근의추시관찰

결과를건측과비교하였다. 수상직후평균 10.43 mm,

수술직후평균 2.24 mm, 가장최근의추시관찰시평

균 3.95 mm를보였다(Table 4).

7. 합병증

쇄골원위부에 1례의재골절이발생하였으나, 재

수술로만족할만한결과를얻었으며 1례에서는수

상당시상완신경총손상이동반되어동통이지속되

고관절운동을회복하지못하였다. 그외 재탈구, K-

강선파열, 이소골형성, 골미란및관절염등의소견

은없었다. 

증례보고

2 4세남자환자로오토바이사고에의한우측견관

절에동통성운동장애가발생하였고단순방사선검

사및긴장방사선검사상원위쇄골골절이동반된

Rockwood 분류 3형의견봉쇄골인대탈구가발생하

였다(Fig 1-A). Modified-phemister 술식으로고정하고

(Fig 1-B) 술후 3주간은K e n n y - H o w a r d로고정하였고

술후 1주부터간헐적인관절운동을시행하였으며

술후 8주에 K -강선을제거하였으며(Fig 1-C), 6개월

후최종추시점에서동통이나관절운동제한등의소

견은없이양호한결과를얻을수이었다 .

고 찰

견봉쇄골관절은쇄골과견갑골사이를연결하는

가동성관절(Diarthroidal joint)로서섬유성연골및얇

은관절낭으로형성되어있고, 상하견봉쇄골인대와

전후견봉쇄골인대로보강되어있으며, 상견봉쇄골

인대는승모근및삼각근과서로연결되어주로견봉

쇄골관절의수평안정도에기여한다. 오구쇄골인대

는능형인대와원추형인대로구성되어있으며, 주로

견봉쇄골관절의수직안정에기여한다고하며오구

쇄골인대가파열되면쇄골이상방으로완전탈구된

다고하였다. 

견봉쇄골관절의운동성에대하여 I n m a n1 1 )등은처

음 3 0°상지거상시와1 3 5°이상의거상시약 2 0°정도

의운동성이있다고하였으며, Rockwood와 G r e e n은

5 - 8°정도라고보고하였다. Kennedy와 C a m e r o n은쇄

Modified Phemister 술식으로치료한급성견봉쇄골관절탈구의임상결과•949

Table 1. Age and Sex Distribution

Age Male Female Total (%)
10-19 1 1 (4.7)
20-29 6 1 7 (33.3)
30-39 4 1 5 (23.8)
40-49 2 2 4 (19.0)
50- 1 3 4 (19.0)
Total 14(66.6) 7(33.3) 21 (100)

Table 2.Causes of injury

Cause No. of cases(%)
Traffic accident 9   (42.8)
Fall down 2   (9.5)
Slip down 9   (42.8)
Direct blow 1   (4.9)
Total 21  (100)

Table 4.Comparison of coracoclavicular distance

pre-op post-op final F/U (mm)
Mean 10.43 2.24 3.95

Table 3. Evaluation of result (By Weaver and
Dunn)

Good : Full range of motion, no pain, good
cosmetic result.

Fair : Slight fatigue pain, residual deformity,
slight loss of full evaluation of arm.

Poor : Significant pain, loss of motion, defor
mity or need for second operation
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골을오구돌기에유합시켜도견갑골-쇄골의동시성

운동(Synchronous scapuloclavicular motion) 때문에상지

의외전운동에는장애가없다고보고하였다. 저자들

의경우도파열된오구쇄골인대봉합후에 외전시

운동장애는볼수없었다.

견봉쇄골관절의탈구는분리정도에따라A l l m a n6 )

과Z l o s k y2 0 )에의해 3가지유형으로분류하였으며, 견

봉쇄골인대와오구쇄골인대가함께파열된Ⅲ형을

완전탈구라 정의하였다 . 최근에는 R o c k w o o d와

G r e e n1 6 )에의해종래의 3가지유형에서견봉으로부

터쇄골원위단의전위된방향에따라쇄골이승모근

후방으로전위된경우를제 4형, 경부의기저부상방

으로전위된경우를5형, 견봉이나오구돌기아래로

전위된경우를제 6형으로세분하였다.

손상기전은H o r n9 )이보고한대로직접손상은상

지의장축에있는견봉에수직으로가해지는외력이

견봉을아래쪽으로밀때동시에쇄골의원위부가위

쪽으로향하는힘이생기며, 먼저인대의파열이일

어난후, 더욱힘이가해질때승모근과삼각근섬유

의파열이일어나나, 드물게는하방으로부터상박골

을통한간접외력에의해서도발생한다. 저자들의

경우에는직접손상이 2 2례( 9 6 . 5 % )로대부분을차지

하였고간접손상은 1례( 4 . 6 % )뿐이었다.

진단은임상증상과방사선소견으로가능하고, 임

상증상으로는견봉쇄골관절부위의압통, 동통, 견관

절의운동장애, 견관절외측단의융기및가동성등

이있다. 방사선소견으로는단순방사선촬영이외

에긴장성사진이중요하며, Moseley1 4 )는양쪽손목에

25Lb, Allman6 )은 1 0 - 1 5 L b의힘을하방으로가해서방

사선사진을촬영하였다. 저자들의경우에는1 0 L b추

를사용하였다.

I m a t a n i1 0 )등은긴장방사선사진상견봉쇄골관절의

관절면 높이가 5 0 %이상 수직 전위되어 있을 때,

R o c k w o o k와 G r e e n1 6 )은쇄골하단부와오구돌기상부

사이의거리가건측과비교하여 5 m m이상증가되어

있을때를완전탈구라했다. 본연구에서는쇄골외

측단의두께이상전위된경우를완전탈구로간주하

였다. Urist1 8 )는견봉쇄골관절의손상시쇄골원위단

950•대한골절학회지/ 제11권제4호

Fig 1-A.Preoperative radiographs showing the fracture
of the distal clavicle and widening the C-C
distance.

Fig 1-B. Radiographs made after C-C lig. Repair and
fixation with two K-wire.

Fig 1-C.Radiographs made after removal of the K-
wire.

A

C

B
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이후방전위가일어나는경우는긴장방사선에서조

차상방전위를보이지않는수가있어방사선상견

봉쇄골관절간격의증가와촉진에의한이상가동및

후방전위를촉지하는것이진단에중요하다고하였

다. 

완전탈구에대한치료법은보존적요법과수술적

요법으로대별할수있는데, 보존적치료의우수성은

T h o r n d i k e와Q u i g e l y1 7 ), Urist1 8 )와 I m a t a n i1 0 )등이주장하

였고, 수술방법은크게 5가지로나눌수있으며①견

봉-쇄골 관절의 정복 및 고정(Sage and Salvatore,

Ashstrom, Neviaser, McLaughlin, Depalma, Phemister) ②

견봉-쇄골관절의정복및오구쇄골인대의봉합및

관절의고정(Bosworth, Weitzman, Bearden) ③①과②

의 병합 ④원위부 쇄골의 절제술(Mumford, Gurd,

Weavor 및 Dun) ⑤근전이술(Dewar and Barrington,

B a i l y )등이있다. 여러수술방법에대하여각각의장

단점이있고학자마다각방법에대한좋은결과를

보고하고있어치료방법의선택에어려움이있으나,

어떤수술방법이든견봉쇄골관절의안정된정복이

이루어져야하며, 오구쇄골및견봉쇄골인대는복원

되어져야한다.

저자들의경우급성손상인경우파열된오구쇄골

인대봉합과함께, 견봉쇄골관절내 disc 손상이있는

경우, 복원가능하면복원하나불가능할경우는절제

하였고금속강선으로고정하여, 손상된연부조직및

관절의해부학적정복이가능한Modified Phemister 방

법을시행하였다. 이때단점으로마취부담, 감염, 혈

종, 반흔형성, 금속의파열및이동과이완 , 원위부쇄

골의골절, 견관절운동제한, 연부조직석회화, 견봉

쇄골관절의관절염등을들수있다 .

L a r s e n1 3 )등은관절에서발생하고관절이안정된후

에일어나는 threaded wire의파열은수술후 4 - 5주에

시작하는운동때문이라하였고, Eskala8 )등은 s m o o t h

or threaded Kirschner-wire, cortical screw를이용한8 6례

의연구에서임상적결과는, 사용한고정물의종류에

관계가없다고하였다. 저자들의 1.6mm Kirschner 강

선 2개를엇갈리게하여반대편쇄골피질골을통과

시켜고정하였다.

I m a t a n i1 0 )등은방사선사진상관절염소견은, 임상

결과와내고정물의종류와는연관이없다하였다. 저

자들의결과에서방사선사진상관절염소견없이대

부분에서견관절운동의제한을보이지않았던것은

6 - 8주의비교적짧은기간의고정후내고정물을마

취없이제거할수있는장점이있고이는술후견봉

쇄골및오구쇄골관절의정상적인운동을유지하는

데기여할것으로생각된다. 그러나추시기간이비

교적짧고, 일정치않아서관절염발생여부에대해

서는연구가좀더필요하다고사료된다. 재탈구가일

어난경우는강선제거후육체적부하를빨리시작

한환자였으며, 재수술후임상적기능은양호하였

다.

요약및결론

1 9 9 2년 7월부터 1 9 9 6년 6월까지국립의료원정형

외과에서급성견봉쇄골관절탈구환자중수술이가

능했던2 1례에대해임상적분석을하여다음의결과

를얻었다.

1. Modified Phemister 수술을2 1례에서시행하였다.

2. Weaver와D u n n의판정기준 1 9 )에따라우수 1 8례,

양호2례, 불량1례로9 5 . 2 %의만족도보였다.

3. 전후면방사선사진상오구쇄골간격을m m로

측정하여수상당시, 수상직후평균10.43 mm, 수술직

후평균 2.24 mm, 최종추시관찰시평균 3.95 mm를

보였다.

4. 최종추시에서방사선소견상원위쇄골단의음

영감소, 퇴행성관절염및 운동장애를보인례는없

었다.

이상의결과로보아비교적짧은기간의고정을하

는Modified Phemister 술식은급성쇄골관절탈구치료

에있어간단하고, 운동제한이적고,  낮은관절염의

빈도를보이는 좋은방법중의하나로사료된다.
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