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<국문초록>
목적：견봉쇄골관절탈구 환자에서 수술적 치료시 나사못만을 이용한 Bosworth 변법술식후 나사못의 이

동으로 재탈구를 경험하여 이를 방지하기 위해 Mersilene 테이프로 오구쇄골인대를 보강한 방법으로 수

술 후 임상적, 방사선적 결과들을 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법：1 9 9 6년 3월부터 2 0 0 0년 8월까지 견봉쇄골관절탈구로 수술을 받고 최소 1년 이상 추시가

능한 3 2례를 대상으로 하였다. 15례에서 Bosworth 변법치료로 1 7례에서 Mersilene tape를 보강한

Bosworth 변법치료로 수술을 시행하였다. 치료 결과는 Weitzman criteria, 방사선 사진 및 술후 합병증을

후향적으로 분석하였다.

결과：Weitzman criteria는 Bosworth 변법치료에서는 우수 1 2례(80%), 양호 1례(7%), 불량 2례( 1 3 % ) ,

Mersilene tape를 이용한 Bosworth 변법치료에서 우수 1 5례(88%), 양호 1례(6%), 불량 1례( 6 % )였다. 술후

1년째 방사선학적 결과 Bosworth 변법술식의 경우는 정상측과 비교한 오구쇄골간 거리 차이가 술전 평

균 6 . 3 m m에서 술후 평균 1 . 5 m m로, Mersilene 테이프를 이용한 오구쇄골인대를 보강한 술식에서는 술전

평균 6 . 2 m m에서 술후 평균 1 . 4 m m로 교정되었다. 나사못만을 이용한 Bosworth 변법치료술식의 경우는 2

례에서 나사못의 이동으로 재탈구가 발견되었고 Mersilene tape를 이용한 Bosworth 변법치료에 있어서

는 1례에서 나사못의 이동이 있었으나 재탈구를 초래하지는 않았다.

결론：Mersilene tape로 보강한 Bosworth 변법 술식은 술후 관절운동을 어느정도 허용하여 나사못의 이

동이 발생하더라도 견고한 견봉쇄골관절의 안정성을 유지 할 수 있어 좋은 수술방법으로 여겨진다.
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서 론

견봉쇄골관절탈구는각종운동경기중의사고에

서흔희발생하며최근에는교통사고와작업시의손

상으로발생하는일이빈발하고있다. 이의치료로는

수술적치료와비수술적요법의방법이있고각각의

장단점이있으나, 활동이많은젊은연령층과노동에

종사하는직업의경우수술적방법이선호되고있다.

본저자들은견봉쇄골관절탈구환자에서수술적

인치료시나사못만을이용한 Bosworth 변법술식과

이에첨가하여쇄골과오구돌기의견고한고정이필

수적이라생각되어Bosworth 변법술식에Mersilene 테

이프로오구쇄골인대를보강한수술적방법으로치

료후임상적, 방사선적결과들을분석하여비교적좋

은결과를얻었기에그결과를문헌고찰과함께보고

하는바이다.

대상 및 방법

1 9 9 6년 3월부터 2 0 0 1년 2월까지견봉쇄골탈구로

수술적치료를받은환자중 1년이상추시가가능하

였던 3 2례를대상으로하였다. 성별분포는 3 2례중

2 9명이남자( 9 0 % )였으며, 여자가3명( 1 0 % )이었다. 연

령은2 0세에서6 3세로평균 4 1세였고, 추시기간은2 0

개월이었다. 15례에서 Bosworth 변법술식으로수술

시행을받았으며, 17례에서Mersilene 테이프로오구

쇄골인대를보강한술식으로수술을시행하였다. 

손상원인은3 2례중 1 7례( 5 3 % )가교통사고에의해

손상이 발생하였고, 8례( 2 5 % )가 넘어지면서, 6례

( 1 9 % )는운동경기로인해손상이발생하였다. 그외

에 구타에의한 손상이 1례( 3 % )였다. 우측이 1 9례

(59%), 좌측이1 3례( 4 1 % )로우측이많았다.

R o c k w o o d 1 2 )에의한분류상 2 9례( 9 0 % )가제 3형이

었고, 1례가제 4형이었으며, 2례가제 5형이었다.

Mersilene tape를이용한Bosworth 변법술식은전신

마취하에beach-chair 자세에서쇄골의외측단에서오

구돌기까지곡선의절개를넣어견봉쇄골관절및오

구쇄골인대를노출시킨뒤견봉쇄골관절을정복후

오구돌기아래로Mersilene tape을통과시킨후쇄골의

앞쪽 1 / 3의상면부에서하방으로 1개의구멍을뚫어

Mersilene tape을통과시킨후단단히매듭을지은후

4 . 5 m m나 6.5mm cancellous screw를이용하여고정후

피부를봉합한다(Fig. 1).

각수술술식의환자들의결과는방사선학적인평

가와임상적인평가로나누어그결과를비교하였는

데, 방사선학적인결과는양측견관절의전후면사진

상술전과술후및마지막추시점에서의오구쇄골간

거리의차이를비교하였으며임상적인결과의판정

은견관절운동범위와근위약정도및견관절의강

직정도에근거하여판정하는W e i t z m a n의판정법을

이용하여우수, 양호, 보통, 불량의4등급으로평가하

였다.

결 과

방사선사진으로서의오구쇄골인대재건의적정

여부에대한평가는술전, 수술직후및최종추시점

에서의방사선사진에서오구돌기상연에서수직으

로쇄골하연까지의거리를측정하였다. 방사선학적

결과 Bosworth 변법술식의경우는정상측과비교한

오구쇄골간거리차이가술전평균 6 . 3 m m에서술후

평균 1 . 5 m m로 교정되었고 , 최종 추시점에서는

1 . 9 m m로다소증가하였다. Mersilene 테이프를이용

한 오구쇄골인대를보강한술식에서는술전 평균

Fig 1. Drill bit was used to create the hole through
the clavicle at the junction of its anterior and
middle third direct above the coracoid
process. Mersilene tape was passed and
tightly tied. After that cancellous screw was
fixed.
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6 . 2 m m에서술후평균 1 . 4 m m로교정되었다. 최종추

시점에서는1 . 6 m m로술후와별차이가없었다( T a b l e

1). 임상적평가는W e i t z m a n의 평가방법에따르면

Bosworth 변법술식의경우1 2례가우수로 1례가양호

2례가불량으로평가되었으며Mersilene tape를이용

한Bosworth 변법술식의경우1 5례가우수 1례가양호

1례가불량으로평가되었다(Table 2). 나사못만을이

용한 Bosworth 변법치료술식에서는2례에서나사못

의이동으로재탈구가발생되었고(Fig. 2) 또한최종

추시점에서나사못이동으로재탈구를보였던 1례와

재탈구소견이없었던 1례에서견봉쇄골관절의동통

및관절염소견으로불량의결과를보여원위쇄골절

제술을시행하였다. Mersilene tape를이용한B o s w o r t h

변법치료에있어서는1례에서나사못의이동이있었

으나견봉쇄골관절의재탈구를초래하지는않았다

(Fig. 3). 그러나최종추시점에서나사못의이동을보

이지않았던 1례에서견봉쇄골관절의동통및관절

염소견으로불량의결과를보여원위쇄골절제술을

시행하였다. 그외의합병증은관찰되지않았다.

고 찰

견봉쇄골관절은견봉쇄골인대에의하여수평적

오구쇄골인대에의하여수직적삼각근과승모근에

의하여동적인안정성에기여하고있다1 2 ) . 견봉쇄골

관절손상환자중제 3형손상의경우수술적치료와

비수술적치료의선호가다르며비수술적치료가재

활기간이짧으며수술적인치료의경우내고정물과

연관된합병증의빈도가높다고보고하였다9 ). 많은

저자들이중노동을하는사람과 2 5세이하의젊은환

자나그리고노년환자중에서도활동적인환자의경

우는수술적치료를권장하고있다1 2 ). Sundaram등은

불안정한쇄골에의해피부에통증을유발시킬수있

을정도의변형(pressure symptom), 불안정성및피로

증상, 미용적인문제를유발시키는high-riding 쇄골의

경우수술적인치료를권장하였다.1 3 )최근의추세는

제3형의견봉쇄골관절의탈구에있어서치료를할

Table 1. Radiological Results

Procedure M.Bosworth M.Bosworth + M-Tape
Preop 6.3 6.2
Postop 1.5 1.4
Last F/U 1.9 1.6

Table 2. Clinical Results

Procedure M.Bosworth M.Bosworth + M-Tape
Exellent 12 15
Good 1 1
Fair 0 0
Poor 2 1

Fig 2. In patient underwent modified Bosworth
without Mersilene tape, redislocation of right
acromioclavicular joint occurred with screw
loosening at POD 3 weeks.

Fig 3. In patient underwent modified Bosworth
augmented with Mersilene tape, no
dislocation of left cromioclavicular joint
occurred despite of screw loosening at POD 4
weeks. Last follow-up roentgenogram
revealed that left coracoclavicular distance
was the same as right coracoclavicular
dstance.

10. 조성도  2003.5.20 1:57 PM  페이지61



62•대한골절학회지/ 제15권제1호

경우에는견봉쇄골관절을통과하는고정방법보다

는오구쇄골간의고정을이용한재건술이선호되고

있다.

R o c k w o o d등1 2 )은여러가지수술방법중파열된견

봉쇄골인대와오구쇄골인대를적절히접근시켜나

사못으로오구쇄골인대의고정을시행하는것이견

봉쇄골관절이수평및수직안정성을준다고한바

있으며, 이런오구쇄골인대의고정술에는B o s w o r t h3 )

의나사못고정술, Alldredge1 )와 B e a r d e n등2 )은 2개의

강선으로매듭진고정술을보고하였고, Goldberg등7 )

은 D a c r o n을 이용한고정술을, Graves와 F o s t e r8 )는

K i r s c h n e r강선을이용한후흡수봉합사인 V i c r y l을이

용하여오구돌기와쇄골을고정하여좋은결과를얻

은것으로보고하였다. 저자들은견봉쇄골관절탈구

치료에있어서B o s w o r t h변법치료를시행하였는데종

종나사못의해리로인한재탈구를경험할수있었

다. 이에대한방지법으로Mersilene tape를이용하여

보강할경우 s c r e w의 l o o s e n i n g에도불구하고재탈구

를줄일수있으리라생각되었다 . Sundaram등은오구

쇄골인대및견봉쇄골인대를반드시봉합하지않았

다고하였다1 3 ). 이에저자들은직접적인 견고한봉합

이가능한경우는인대봉합을시행하였으나쉽지않

은예에서는그대로두었으며Mersilene tape를사용

함으로써인대의반흔치유를기대하였다. David등5 )

에의한 G O R E - T E X를이용하여오구쇄골인대재건

술시에오구돌기의기저부에구멍을만들어고정하

였고쇄골의구멍은오구돌기직상방즉견봉쇄골관

절의내측 3cm 지점에서쇄골의전방및중간 1/3 지

점에구멍을만들었다. 이로인해정상오구쇄골인대

간의해부학적인긴장성( t e n s i o n )을유지하고쇄골이

전방으로아탈구되는것을방지한다고하였다. 본저

자들은오구돌기의기저부에구멍을뚫지는 않고

wire passer를이용하여오구돌기하연을통과시켰으

며 쇄골의 전방 및 중간 1 / 3지점에 구멍을 뚫어

Mersilene tape를통과시켜고정하였다. 합병증으로

수술부위의비후성반흔, 감염및고정에사용한금

속물의이동및파손, 고정에사용한봉합사에의한

골침식현상과오구쇄골인대의석회화드물게쇄골

의골절도보고되었다1 , 4 , 6 , 7 , 1 0 , 1 1 , 1 4 ).

Mersilene tape를이용한Bosworth 변법술식의경우

는술후나사못의이동이있어나사못을제거하더라

도술후오구쇄골간의거리차이와추후방사선사진

과의차이가거의없었으며합병증도나사못의이동

을 제외하고는 없었다. 이는 나사못 만을 이용한

Bosworth 변법술식의경우나사못을 8주째제거이후

시간이지남에따라인대에의한수직적인지지력의

약화를가져오나Mersilene tape에의해보강된술식

의경우는나사못을제거하였다하더라도수직적인

지지력은술후와별다른차이를보이지않기때문이

라여겨졌다.

최종추시점에서나사못이동으로재탈구를보였

던 1례와재탈구소견이없었던1례에서견봉쇄골관

절의동통및관절염소견으로불량의결과를보여

원위쇄골절제술을시행하였는데관절염의발생원

인은정확히알수없으나견봉쇄골관절탈구시관절

막이파손된경우정확한해부학적정복이어려워발

생된것이아닌가추측된다. 

결 론

Mersilene tape를이용한Bosworth 변법술식의경우

가합병증이비교적적었으며술후나사못의이동이

있다하더라도mersilene tape에의해오구골기와쇄골

간의지지는유지가되어견봉쇄골관절의재탈구는

보이지않았다.
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Comparison of Surgical Treatment 
for Acromioclavicular Joint Dislocation

Tae-Woo Park, M.D., Sung-Do Cho, M.D., Yong-Sun Cho, M.D., Bum-Soo Kim,
M.D., Sogu Lew, M.D., Jong-Ken Woo, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Ulsan University Hospital,

University of Ulsan College of Medicine, Ulsan, Korea

Purpose : To evaluate the result of modified Bosworth method augmented with
Mersilene tape(MBM) compared with modified Bosworth method(MB).

Materials and Methods : Thirty two acromiclavicular dislocation wrer treated with
MB(15cares) or MBM(17 cases) and the mean follow up period was 26 months(12-43
months). We assessed the radiological and clinical evaluation(X-Ray & Weitzman
Criteria) and complications.

Results : Twenty nine cases(91%)(MB 13, MBM 16) were “excellent”or “good”
according to the Weitzman criteria.

At last follow-up, mean difference of the coracocalvialar distance between the
normal and the injured site were 1.9mm(MB) and 1.6mm(MBM) and two ceses were
developed the arthritis, and then performed the distal clavicle resection.

Conclusion : Modified Bosworth method augmented with Mersilene tape is a good
option for acromioclavicular dislocation in stabilizing the joint, even if the screw
loosening occurs with early postoperative ROM.

Key Words : Acromioclavicular Joint, Dislocation, Modified Bosworth method
using Mersilene tape
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