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Treatment of the Acromion Fracture
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Department of Orthopaedic Surgery, Pohang St. Mary’s Hospital, Pohang, Korea

Fractures of the acromion process are relatively rare, then no accepted treatment method has
been established.

The purpose of this study was to review of the acromion fracture in our cases, to determine
trends in the mechanism of injury, the fracture pattern, and treatment method, and to evaluate
the clinical results.

From June 1990 to May 1996, we review 19 cases of the acromion fractures at our institution.
The results were as follow :
1. The types of fracture were  type I-A in 4 cases, type I-B in 6 cases, type II in 6 cases, type

III in 3 cases. 
2. Clinical results were excellent in 9 cases(52.9%), good in 6 cases(29.4%), fair in 3  cases,

poor in 1 case.
3. Type III fractures suggesting that early surgical intervention may be indicated
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서 론

견봉돌기골절은매우드문골절로서견갑골골절

의 9 %1 ), 모든골절의1% 미만에해당하며4 ), 주로교

통사고나추락에의한고에너지외상이나직접손상,

상지손상에동반된간접손상에의해발생하며, 드

물게피로골절3 )이보고되어왔다.

대개의경우견봉돌기골절은다발성동반손상및

치명적인동반손상에의해간과되어지거나소극적

으로치료되었다.

그러나불유합, 상완신경총손상, 견봉쇄골인대

파열, 회전근개파열, 상완골두아탈구등의합병증

이보고되어왔으며9 , 1 0 , 1 1 ), 적절한치료방침도확립

되어있지않다6 ).

이에저자들은 1 9 9 0년 6월부터 1 9 9 6년 5월까지 1 9

례의견봉골절에대하여손상원인 , 골절의형태, 치

료방법을분석하였다.

연구대상및방법

1 9 9 0년 6월부터 1 9 9 6년 5월까지포항성모병원정

형외과에서치료한견봉골절 1 9례에대해손상원인,

동반손상, 골절의형태, 치료방법및결과를분석하

였다.

성별분포는남자가 1 6례, 여자가3례였으며, 연령

분포는2 0세에서6 9세로평균 4 1 . 6세였다.

1. 손상원인

교통사고에의한경우가 1 2례( 6 3 . 1 % )로가장많았

고, 낙상사고 6례(31.6%), 로울러에의한견인손상 1

례였다. 교통사고에의한경우 중보행중차량사고 4

례(21%), 차내승객사고5례(26.3%), 오토바이사고 3

례( 1 5 . 7 % )로나타났다.

2. 동반손상

동반골절로늑골골절 5례, 척추골절 3례, 동측쇄

942•대한골절학회지/ 제11권제4호

Fig 1.Classification of fracture of the acromion process.
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골골절 2례, 상완골골절, 경골골절, 대퇴골골절이

각 1례였다. 

골절외동반손상으로기흉및혈흉 4례, 두부외상

3례, 상완신경총손상 1례, 혈복강1례가동반되었다. 

3. 골절의분류

Kuhn 등6 )에의한분류를준용하였으며(Fig 1), 제 I -

A 형은간접손상에의한견열골절 , 제 I-B 형은전위

가 2 m m이하의견봉골절, 제 II 형은상방, 전방, 외측

등으로전위가있으나견봉하간격의감소가없는경

우, 제 III 형은견봉골절이하방전위되거나, 견봉골

절과견갑골경부골절의상방전위가동반되어견봉

하간격의감소가있는경우로분류하였다. 

1 9례중제 I-A 형 4례, 제 I-B 형 6례, 제 II 형 6례, 제

III 형 3례였다(Fig 2)(Table 1). 

견봉골절의치료•943

Table 1.Classification of acromion fracture 

Type No. of Cases
I Minimally Displaced Fractures

IA : Avulsion Fractures 4
IB : True Fracture 6

II Displaced Fractures with No Reduction
in the Subacromial Space 6

III Displaced Fractures with Reduction
in the Subacromial Space  3

Fig 2-A.Type IA, avulsion fracture of the acromion process. 
Fig 2-B. Type IB, minimally displaced true acromion fracture. the arrow designates the transverse fracture

line. 
Fig 2-C. Type II, displaced fractures of the acromion process with no reduction in the Subacromial Space.

this fracture displaced superiorly, did not have a rotator cuff tear.
Fig 2-D. Type III, minimally displaced fractures of the acromion process with an ipsilateral superiorly
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4. 치료방법

1 9례중 1 7례에서보존적치료를시행하였으며 2

례에서수술적치료를시행하였다.

보존적치료를시행한 1 7례는제 I 형과제 II 형모

두와제 III 형 중 1례였다. 제 I 형 은 대개의 경우

sling 과 s w a t h로고정하였으며, 3 - 4 주간의고정후

동통에견딜수있는가능한조기에견관절의능동

적인관절운동을시행하였다. 제 II 형의경우는 2례

에서 sling 과 s w a t h로고정하였으며, 4례에서는견관

절을약 6 0도외전, 25도굴곡, 25도외회전상태로석

고부목을 4 - 6주간고정후능동적인관절운동을시

행하였다.

수술적치료는제 III 형 2례에서시행되었으며관혈

적정복및강선고정술을시행한후 3 - 4주 sling 과 s w a t h

로고정하고능동적인관절운동을시행하였다. 

결 과

임상적인결과와방사선학적유합을분석하였으

며각골절의유형과결과사이의관계를비교분석하

였다

1. 임상적결과

임상적기능적결과는최소 1년 이상의추시 후

에 이루어 졌으며, Hardegger등4 )의 평가기준에따

라견관절의운동범위, 동통, 근력을기준으로판정

하였다.

견봉골절로치료받은 1 9례중우수 9례(52.9%), 양

호 6례(29.4%), 보통3례, 불량1례로양호이상이8 2 . 3 %

이었다(Table 2).

각유형에따른임상결과를보면제 I-A 형 4례중 3

례에서우수한결과를보였으며 1례는견봉골절시

동반된상완신경총의손상으로인한근력의저하가

불량의결과를나타낸것으로보인다. 제 I-B 형은 6

례가모두양호이상의결과를보였다 . 제 II 형 6례중

우수 1례, 양호 3례, 보통 2례로나타났으며, 보통의

결과를보인 2례중 1례는하지골절의동반손상으로

목발보행의시행이중등도의동통을남긴것으로생

각되며, 1례는두부손상으로인하여능동적관절운동

의시행이지연되어중등도의관절운동제한이나타

난것으로판단된다. 제 III 형 3례중수술을시행한 2

례에서양호이상의결과를얻었으며보존적요법을

시행한1례의경우경미한동통및중등도의관절운

동제한을보였다(Table 3).

2. 유합율

최종추시상의방사선결과에따르면 1 9례중2례에

서불유합소견이관찰되었으며, 2례모두제2형골절

에해당되는것으로나타났다. 이중 1례는임상적기

944•대한골절학회지/ 제11권제4호

Table 2. Functional clinical results

Result No. of Cases
Excellent Full ROM

No pain
Muscle power : Grade IV or V 9 (52.9%)

Good minimal limitation (abdution deficit <30o)
minimal pain (occasional with heavy activity)
Muscle power : Grade III 6 (29.4%)

Fair moderate limitation (abdution deficit 30o-40o)
moderate pain (occasional with routine activity)
Muscle power : Grade II 3 (14.7%)

Poor severe limitation (abdution deficit >40o)
severe pain (constant)
Muscle power : Grade I 1 (4.0%)
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준으로는관절운동의제한이나동통이보이지않는

결과를나타냈으며 1례는경도의관절운동제한이

나타났으나근력의약화나동통은나타나지않아비

교적양호한결과를보였으며, 물리치료후관절운

동이경도의호전을보여보존적요법을시행하며추

시중이며유합율이임상적결과와는상관관계가일

치하지않았다. 

고 찰

견봉골절은아주드문골절이며불유합, 상완신

경총손상, 회전근개의파열, 견봉쇄골인대의분리

등이동반되기도하며9 , 1 0 , 1 1 ), 타부위의다발성손상

에의하여초기에진단되지않는경우가있으며, 생

명에위협을주는동반손상이빈번하여적절한치료

가이루어지지못하는경우가많다.

견봉은발생학적으로태생 6주에견갑골체부의

전연골( p r e c a r t i l a g e )에간엽( m e s e n c h y m e )형태로나타

나며, 태생 8주에 4개의골화중심이나타나골이생

성되며변연부 3개의골화중심(meta-acromion, meso-

acromion, pre-acromion)은연골형태로남아있다가, 15

세경골화하여2 5세경결합한다. 정상적인골화부위

의결합부전은Os acrominale를형성한다. 이는주로

m e s o - a c r o m i o n과 meta-acromion 사이의결합부전으로

나타나며8) 약 3 %에서발견되며양측성이 6 2 %에서

발견된다7 ). 결합부전부위는둥글며유연한간격으

로골절시보이는날카로운간격과구별된다. 

견봉골절의진단은초기단순방사선상전후방, 측

방, 액와면촬영이기본으로사용되며, Rockwood 와

M a t s e n1 5 )은 3 0도미측경사면(Caudal tilt) 촬영과극상

근외면상(Supraspinatus outlet)촬영이추가로필요하

다하였다. 방사선검사상골절이의심이되면방사

선동위원소에의한골주사촬영이필요하며이는

외상력이없는환자에서피로골절이의심될때중요

하다.

D e n n i s3 )에의하면회전근개파열에의한관절부의

병변으로인한견봉돌기의피로골절3례를보고하였

으며, 이중 2례는류마토이드관절염이있던환자에

서일어난것으로보고하였다. Kuhn등6 )은 2례에서

피로골절을보고하였으며보존적치료에잘치유되

지않는다하였으며수술적가료를권하였다.

제 I-A 형 골절은 견열골절로서 H e y s e - M o o r e와

S t o k e r5 )가기술하였는데삼각근의기시부에서나타

나는상지의간접손상에의해발생한다. 비수술적방

법으로회복이빠르며간혹불유합이일어난다하였

다. 저자들의경우 4례에서나타났으며 3례는완전

회복되었으나1례에서는상완신경총의동반손상으

로근력약화및관절운동의제한이나타났다 . 

제 I-B 형골절은낙상이나교통사고등에의한직

접외상에의해발생하며 2mm 이하의전위가있는

경우로다발성손상에동반되거나견봉골절단독으

로발생하며보존적치료로좋은결과를얻을수있

다. 그러나동측상지의골절이나하지골절로인하여

목발보행이필요할경우회복이지연되는소견을보

였다. 저자들은6례에서보존적치료를시행하여양

호이상의결과를얻었다. 

제 II 형및제 III 형은견봉의전위골절로서고에너

지손상에의하며견관절부, 흉부에동반손상이흔

하며신경손상이동반되는경우가많고치료가지연

되는경우가많이발생한다. 

제 II 형골절은상방, 전방, 외측전위가있으면서

견봉하간격의변화가없는경우로보존적치료를시

행하였다. 그러나, 상방전위의경우는회전근개의

파열을의심하여야하며, 증상이발생되면관절조영

술에의한진단이필요하다1 5 ). 본례에서 6례가제 I I

형을나타냈으며모두보존적치료를시행하였으며

양호이상이 4례였으며, 2례는중등도의동통및관

절운동제한이남아있었다 . 1례에서상방전위가있

었으나관절조영술상회전근개의파열은발견되지

않았다.

제 III 형골절은견봉하간격의감소가동반된경우

견봉골절의치료•945

Table 3.Functional clinical results associated
Fracture type

Type Excellent Good Fair Poor
IA 3 0 0 1
IB 4 2 0 0
II 1 3 2 0
III 1 1 1 0
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로견봉골절의하방전위혹은견봉골절과견갑골경

부골절의상방전위가동반된경우로견관절의운동

제한및견갑충돌증후군을야기하여보존적치료를

시행할경우예후가나쁘며, 동측견갑부의외상이

동반되어예후가불량하다. 따라서제 III 형의경우

는수술적치료가필요하다.

수술적 가료는 여러 저자들에 의해 장력대강선

(tension band wiring)4 ), 금속판과나사못1 1 ), 나사못자체

만사용하거나, 봉합2 ), 강선을이용한고정1 4 ), staple을

이용하는방법이소개되었으며저자들은강선을이

용한내고정을 2례에서시행하여수술후양호이상

의결과를얻은것으로나타났다.

견봉골절은생명을위협하는동반손상들에의하

여진단이무시되거나간과되기쉽다.

따라서적절한진단과치료가필요하며제 I 형및

제 II 형의경우보존적요법을시행하며, 제 III 형의

경우비수술적치료시견관절의운동제한및동통이

유발되며가능한조기에관혈적정복및내고정이필

요할것으로사료된다. 또한증상이있는피로골절

이나, 동통을유발하는불유합의경우수술적가료가

필요할것으로사료된다. 

결 론

저자들은 1 9 9 0년 6월부터 1 9 9 6년 5월까지본원에

서경험한 1 9례의견봉골절에대하여분석한결과

다음과같은결론을얻었다.

1. 19례중제 I-A 형골절 4례, 제 I-B 형골절 6례, 제

II 형골절 6례, 제 III 형 3례로제 I 형이 1 0례로가장

많았다.

2. 임상적인결과우수 9례, 양호 6례, 보통 3례, 불

량1례로나타났다.

3. 제 III 형 3례중 2례에서수술적가료후양호이

상의결과를얻었다.

견봉골절이드물고다발성동반손상이증가함에

따라치료가간과되기쉬우나정확한분류및치료방

침이견봉골절의치료에도움이될것으로사료된다.
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