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<국문초록>
목 적 : 견봉쇄골 관절 완전 탈구 환자 중 변형된 Phemister 수술 후 장기간 핀을 삽입한 환자에 대해

술 후 기능 평가와 방사선학적 분석을 시행, 술 후 견관절 운동범위의 회복과 합병증에 대해 연구하고

자 하였다.

대상 및 방법 : 견봉쇄골 관절 완전 탈구 환자 중 변형된 Phemister 술식으로 치료한 5 3례중 추시 기간

이 1년 이상이 가능하였던 3 7례를 대상으로 하였다. 술 후 6주간 Kenny-Howard 보조기를 착용케 했으

며, 삽입한 핀은 평균 1 1 . 5주( S . D . : 1 . 2주)에 제거하였다. 능동적 관절 운동은 6주 째 시작했으며, 핀 제거

후 적극적인 관절운동을 하도록 하였다. 견관절의 운동 범위의 평가는 관절의 전방 거상, 외회전, 90。

외전에서 외회전, 내회전을 조사하였다. 방사선 검사는 오구쇄골간 간격의 변화와 견봉쇄골 관절의 변

화를 관찰하였다.

결 과 : 수술 후 관절 운동 범위의 평균은 전방 거상 150 (S.D.:7.2。), 외회전 71 (S.D.:12.6。), 90도 외전한

상태에서의 외회전 77 (S.D.:8.9。), 내회전 T8 이었다. 방사선학적 소견으로 오구쇄골간 간격은 양측 견갑

부 전후방 stress 방사선 사진에서 술전 6.3mm(S.D.:3.1mm), 수술 직후 0.6mm(S.D.:1.4mm) 그리고 최종 추

시에서 1 . 0 m m ( S . D . : 1 . 8 m m )였다. 2례에서 4 m m이상의 관절간격의 증가, 2례에서 관절염이, 3례에서 오구쇄

골인대에 이소성 골화가 발견되었고, 2례에서 K -강선의 파열이 있었다. 장기간 핀 고정으로 핀 삽입부

위 감염이 7례가 있었고, 이 중 3례에서 쇄골 원위단의 골용해 소견이 관찰되었으나 추시 방사선 검사

에서 치유되었으며, 임상적으로도 문제가 없었다. 

결 론 : 파열된 오구쇄골인대의 치유를 돕기 위해 술 후 비교적 장기간의 핀의 삽입으로 견봉쇄골관절

의 재탈구를 예방하고자 하였다. 술 후 6주간의 보조기 착용과 1 0주 이상의 견봉쇄골관절간 내고정으

로 견관절의 운동범위의 제한이 발생하지 않았고 오구쇄골간 간격의 이완도 심하지 않아 치료 결과에

나쁜 영향을 미치지 않았다. 
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서 론

견봉쇄골관절은수평및수직안정에관여하는견

봉쇄골인대와 오구쇄골인대로 안정성이유지되는

바, 탈구와동반되는심한인대의손상시적절한정

복고정이이루어지지않을경우견관절의안정성소

실, 운동기능장애및동통과변형을초래할수있다 .

탈구에대한치료로서비수술적치료와수술적치료

의 두가지로 나눌수 있으나각각의장단점으로그

치료법의선택에있어서는아직까지논란의대상이

되고있다. 최근견봉쇄골관절의해부학적정복과견

고한내고정을한후조기관절운동을시행하는추세

이나, 저자들은변형된Phemister 수술후발생가능한

재탈구를적극적으로예방하기위해비교적장기간

(평균 1 1 . 5주, S.D.:1.2주) 핀을삽입하였으며이에대

해술후기능평가와방사선학적분석을시행, 술후

견관절운동범위의회복과합병증에대해연구하고

자하였다. 

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

19 9 6년 1월부터2 0 0 0년 1월까지4년동안본원정형

외과에서 견봉쇄골관절완전탈구로서, Allman의 분

류제 I I I형으로진단된환자중변형된Phemister 술식

으로치료를시행한5 3례의환자에서 1년 이상추시

가가능하였던3 7명을대상으로하였다. 남자가3 0명,

여자가7명이었고, 연령은2 0세에서6 4세로평균 3 8세

였다. 손상부위는우측이 2 5례, 좌측이 1 2례였으며,

수상원인으로는실족사고가 2 0례( 5 4 % )로가장많았

으며, 교통사고가 1 2례, 그리고추락사고가 5례였다.

동반손상으로는고관절탈구가1례, 흉부손상이1례,

견갑골관절와골절이1례, 오구돌기골절이3례, 그리

고 상완신경총마비가 1례가있었다. 수상일로부터

수술까지의기간은 2주일이내가 2 7례( 7 3 % )로 대부

분을차지하였으며, 4례는수상 4주이후수술한경우

로타병원에서보존적치료후실패한경우였다.

2. 수술방법

모든환자를 6 0°로세운해변 의자위치로하고피

부절개를견봉쇄골관절의 내측 1 c m에서 시작하여

L a n g e r’s line을따라하방으로 5cm 까지넣어오구돌

기까지시행하였고, 피하를내외측으로박리한뒤삼

각근을원위쇄골의전연으로부터골막하박리하였

다. 술후견봉하 공간의유착을예방하기위해견봉

하공간은열지않았으며, 견봉쇄골관절의분리를확

인하고파열된관절원판은제거하였으며, 파열된오

구쇄골인대의양 끝을 #2 ethibond 봉합사로걸어놓

았다. 견봉쇄골관절의해부학적정복을시행하고고

정방법으로 직경 1.6mm K-강선을견봉의외측연을

통해외측에서 2개삽입하였으며, 관절의회전을방

지하기위해후외측에서1개를삽입하였다(Fig. 1). 관

절의고정후 파열된오구쇄골인대의 양 끝에걸어

놓았던봉합사를묶어주었으며, 쇄골의전연에4 - 5개

의 h o l e을만들어박리하였던삼각근을#2 ethibond 봉

합사로견고히고정하였다. 

술 후 6주간 Kenny-Howard 보조기를 착용케했으

며, 삽입한핀은 1 0 - 1 2주(평균 1 1 . 5주, S.D.:1.2주)에제

거하였다. 능동적관절운동은6주째부터시작했으

며, K-강선의제거시까지 1 4 0°외전운동을허용하였

고, K-강선의제거 후 적극적인 관절운동을 하도록

하였다.

3. 연구방법

수술결과의판정은환자를직접내원시켜진찰판

정하였고최단 1 2개월부터최장 3 6개월까지추시하

였다. 견관절의운동범위의평가를위하여견관절의

전방거상, 외회전, 90°외전시외회전, 그리고내회전

을조사하였다.

방사선학적평가를위해서수술전양측견갑부전

후방 s t r e s s방사선사진, 수술직후양측견갑부전후

방방사선 사진, 그리고최종추시 양측견갑부전후

방방사선 사진에서환측과건측의쇄골하단부와오

구돌기상부간의수직거리를비교측정하였다. 또한

견봉쇄골관절의방사선학적변화를조사하였다.

결 과

수술후관절운동범위의평균은전방거상 1 5 0도

(S.D.:7.2), 외회전7 1도(S.D.:12.6), 90도외전한상태에

견봉쇄골관절탈구에서변형된Phemister 수술•457
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서의외회전7 7도(S.D.:8.9), 그리고내회전T8 이었다. 

방사선학적소견은건측에대한환측의쇄골하단

부와오구쇄골돌기상부간의수직거리의평균을측

정 비교한결과, 오구쇄골간간격은양측견갑부전

후방 stress 방사선 사진에서 수술전 6 . 3 m m ( S . D . :

3.1mm), 수술직후 0.6mm(S.D.:1.4mm) 그리고최종추

시에서는 1 . 0 m m ( S . D . : 1 . 8 m m )로서비교적정복된위

치에유지되고있었다. 

술후합병증으로 2례에서K -강선의파열, 2례에서

견봉쇄골관절의관절염소견, 3례에서오구쇄골인대

에이소성골화가발견되었고(Fig. 2), 비교적장기간

핀고정으로핀 삽입부위감염이 7례가있었으며이

중 2례에서쇄골단의골용해소견이관찰되었으나

추시상방사선학적으로치유되었으며(Fig. 3), 임상적

인문제는발견되지않았다.

Fig 1. A: A 40-year-old male patient had a type III acromioclavicular dislocation.
Fig 1. B: A postoperative x-ray after treated by modified Phemister technique.
Fig 1. C: A axillary lateral view. To prevent rotation of A-C joint, one pin was inserted at posterolateral

aspect of acromion. 
Fig 1. D: Last follow up at one year after surgery. The reduction was well maintained. 

A B

C D

Fig 2. A 37-year-old man had been treated by
modified Phemister technique. The
radiograph shows calcification at
coracoclavicular ligament area, but clinical
symptom was absent. 
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2례에서4 m m이상의오구쇄골간간격이증가하였

는데 이중 1례는 1 2주간의핀 삽입을했던환자로

서관절운동을시행하면서간격이늘어났으며, 1례

는술후 4주째핀삽입부의감염과핀의해리로조기

에핀을제거하였던경우였다. 

고 찰

견봉쇄골관절은 쇄골과견갑골사이를연결하는

활막성가동관절로섬유성연골및얇은관절낭으로

형성되어 있고견봉쇄골인대와 오구쇄골인대로보

강되어있으며, 견봉쇄골인대의상부는승모근과삼

각근으로 연결되어 견봉쇄골관절의수평안정도에

기여하고있다. 오구쇄골인대는능형인대와원추형

인대로구성되어있으며, 견봉쇄골관절의수직안정

도에기여하며, 오구쇄골인대가파열되면쇄골단이

견봉위로완전탈구가되는것으로알려져있다. 견봉

쇄골관절의탈구의정도는A l l m a n1 )과 T o s s y1 7 )에 의

해 3가지유형으로분류하며, 견봉쇄골인대와오구

쇄골인대가함께파열된 I I I형을완전탈구라정의하

였다. Rockwood와G r e e n1 1 )은종래의 3가지유형에견

봉으로부터쇄골단의전위된방향에따라 3가지유

형을추가하여총 6가지유형으로세분하였다. 

손상 기전으로Horn 등6 )은 견봉쇄골관절의 탈구

에있어서견관절의장축에있는견봉을통해수직으

로가해지는외력에의해쇄골의원위부가위쪽으로

향하려는힘이발생하면먼저인대의파열이일어나

고, 이때외력이 더가해지면승모근 및삼각근 전방

부의파열이일어나는것으로보고하였다. 

진단은임상적으로견봉쇄골관절의압통, 동통, 운

동장애, 쇄골외측단의융기, 그리고가동성으로가

능하며, 방사선학적으로는단순방사선촬영이외에

긴장방사선사진이진단에매우유용한바, Imatani

등7 )은 긴장방사선사진상견봉쇄골의관절면높이

가 5 0 %이상수직전위가있을때, Rockwood 등1 2 )은

쇄골하단부와오구돌기상부사이의거리가건측과

비교하여5 m m이상증가되어있을때를완전탈구라

정의하였다. 본 연구에서도 긴장방사선사진상이

기준에해당되는 경우를완전탈구로 간주하였으며

수술적치료의적응증으로하였다.

완전탈구의치료의원칙에있어서 Taft 등1 6 )은 관

절의해부학적정복과 연부조직의치유가완료될때

까지관절의정복을유지하는것이라하였다. 정복유

지에대한치료로서보존적방법과수술적방법으로

대별할수있는데완전한치료방법의선택에있어서

각각의방법에대해논란이대상이되어왔다. 수술

적치료의적응으로서Rockwood 등은중노동을하는

사람들과2 5세이하의젊은사람 , 노년층에서활동이

많은사람이라고하였으며, Larsen 등9 )은 쇄골의외

측이매우돌출된경우와중노동을해야하는경우,

그리고많은운동범위를얻기위할때라고하였다.

한편, 수술적방법에있어서도여러가지의술식이

있으며각각의장단점이있고, 학자마다각각의요법

Fig 3. A: A 32-year old man had developed pin tract infection with osetolysis of distal clavicle. 
Fig 3. B: The leision was healed at last follow up. 

A B

21.박진영  2003.5.20 2:25 PM  페이지459



에대해좋은결과를보고하고있어치료방법의선택

에있어어려움이있다. 

견봉쇄골관절의관혈적고정술후핀의고정기간

에대해서 Bannister 등2 )은관절이안정되기위해서는

최소한6주 이상의기간이필요하다고하였다. 저자

들의경우에는견봉쇄골관절의관혈적해부학적정

복과 오구쇄골인대의 직접적인 봉합이 가능한

modified Phemister 술식으로시행하고, 완전한오구쇄

골인대의치유를통해 관절의재탈구의가능성을줄

이고자, 삽입한K -강선을비교적장기간고정하였다. 

Eskola 등5 )은견봉쇄골관절의고정시나선상K -강

선과평활상 K -강선을사용했을때의결과를비교하

였는데퇴행성관절염이나선상K -강선을사용했을

때많이발생했으며, 또한나선상K -강선은관절운동

시파열빈도가높아반드시술후 8주이전에제거해

야한다고보고하였다. 이에저자등은견봉쇄골관절

고정에있어 1.6mm 평활상K -강선을사용하였으며,

장기간의K -강선의유치에도움이되고자하였다. 또

한 Horn 등이보고한 견봉쇄골관절의완전탈구시동

반되는승모근과삼각근의파열의보강을위해수술

시 박리하였던삼각근을 쇄골에 4 - 5개의 drill hole을

통해단단히고정될수 있도록하였으며, 쇄골상부

의연부조직을 Pent over vest의방법으로봉합하여견

봉쇄골관절의안정성을보완하였다. 

변형된 Phemister 술식의합병증으로는 표재성감

염, K-강선주위감염, K-강선의파열과이동, 오구쇄

골인대의석회화, 견봉쇄골관절의관절염등을들수

있다. 본 연구에서는 장기간핀 고정으로사료되는

핀삽입부위감염이 7례가있었으며, 적절한배농술

과항생제 요법으로잘치유하였으며, 이중 3례에서

쇄골단의핀 주변으로골용해소견이관찰되었으나

추시상방사선학적으로치유되었으며, 임상적인문

제는일으키지는않았다. 3례에서는오구쇄골인대에

이소성골화가발견되었는데이에 대해 Larsen 등9 )

은수술적 요법이나보존적요법에관계없이발생할

수있다고보고하였으며, 오구쇄골인대의이소성골

화는추시상임상적결과에는별영향이없는것으로

알려져있다9 , 1 3 , 1 4 , 1 8 ). 저자들이체험한례에서도특별

한임상적소견은발견하지못하였다. 

최근변형된 Phemister 술식으로치료후약 6 - 8주에

핀을제거하고 조기관절운동을 허용하는 추세이나

3 , 4 , 8 , 1 0 , 1 5 ), 저자들은재탈구의가능성을최대한줄이고

자장기간핀을삽입하여견봉쇄골관절의수직안정

성을도모하여재탈구를예방하였으며, 핀의제거후

에는적극적인능동적관절운동을시행함으로서견

관절의운동제한이발생하지는않았으며문제를일

으키는합병증은크게발견되지않았음을보고하고

자한다. 

결 론

파열된오구쇄골인대의치유를돕기위해술후비

교적장기간(평균 1 1 . 5주)의핀의삽입으로견봉쇄골

관절의재탈구를예방하고자하였으며, 술후 6주간

의보조기착용과 1 0주이상의견봉쇄골관절간내고

정으로도견관절의운동범위의제한이발생되지않

았고오구쇄골간간격의이완도심하지않아비교적

장기간의핀 삽입이술후 결과에나쁜영향을미치

지않으리라사료된다. 
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Modified Phemister Operation 
for Acromioclavicular Dislocation

Jin-Yung Park, M.D., Gun-Nam Kim, M.D., Byung-Sam Min, M.D.,
Moon-Jib Yoo, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Dankook University College of Medicine,

Chonan, Korea

P u r p o s e : To evaluate the clinical results after modified Phemister operation for
complete dislocation of acromioclavicular joint.

Materials and Methods : Thirty-seven cases of Fifty-three cases complete
dislocation of acromioclavicular joint which were treated modified Phemister
operation, follow up for at least one year, were evaluated. After operation, applied
Kenny-Howard brace for six weeks and removed the inserted pins at ten to twelve
weeks postoperatively. The ROM exercise was started at postoperative six weeks and
meticulous ROM exercise was begun at pin removal. The clinical results were
evaluated with range of movement, comparision of the coracoclavicular distance after
surgery with that of follow up, and complications.

Results : The range of motion were forward elevation 150 degree, external rotation
71 degree, external rotation at 90 degree abduction 77 degree, and internal rotation T8.
The comparision of coracoclavicular distance after surgery(0,6mm) with that of follow
up(1.0mm) showed no significant ligament laxity. The complication were subluxation
in 2 cases, heterotrophic calcification in 3cases, broken K-wire in 2cases, pin site
infection in 7cases and distal clavicle osteolysis in 3cases, which were healed at follow
up radiographically.

Conclusion : To prevent of redislocation of acromioclavicular joint, we tried to
insert the pin during relatively long period for sufficient healing of ruptured
coracoclavicular ligament. Although immobilization period was relatively long period,
clinical results were good. 

Key Words : Shoulder joint, acromioclavicular joint, complete dislocation, trauma,
Modified Phemister operation 
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