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Introduction

Acromioclavicular (AC) joint의 병변은 흔한 질환으로, 외상, 반복적 사용 또는 퇴행성 변화에 의해 나타

나게 된다. AC joint의 병변은 대부분 보존적 치료로 가능하지만, 퇴행성 관절염이나 distal clavicle의

osteolysis등 만성 병변은 수술적 치료를 요하기도 한다. AC joint 의 손상기전, 진단 및 치료에 대해 알아보

고자 한다.

Anatomy

AC joint는 distal clavicle과 acromion의 medial facet으로 구성된 가동관절이다. 관절면은 hyaline

cartilage로 덮여있고, 관절의 경사도(inclination)과 관절내의 disk의 크기 및 형태는 매우 다양하게 나타난다.

AC joint는 ant. & post., sup. & inf. ligament와 capsule에 의해 지지되고 있으며, Sup. ligament는

deltoid & trapezial fascia의 fiber와, Inf. AC ligament는 coracoacromial ligament의 일부 fiber와 합쳐치게

된다. AC joint의 sup. & inf. ligament complex는 AC joint의 horizontal stability에 중요한 역할을 하여, 특

히 inf. AC ligament는 joint의 ant. translation, sup. & post. ligament는 post. translation의 primary

restraint로 작용한다.

Coracoclavicular (CC) ligament는 trapezoid와 medial conoid ligament로 구성되며, coracoid 기저부에

서 clavicle의 inf. surface에 위치하여, AC joint의 vertical stability를 제공한다.

Clavicle은 상지의 움직임에 따라 약 45도의 rotation을 보이지만 대부분 sternoclavicular joint에서 일어나

며, AC joint에서는 약 5~8도 정도의 움직임만을 나타낸다.

Mechanism of Injury

AC joint는 direct 또는 indirect trauma에 의한 손상, 가동관절로서 다른 관절들과 마찬가지로 퇴행성변화,

감염, 염증성 관절염, 통풍등이 생길 수 있으며, 상지에서 지속적인 힘의 전달이 이뤄지는 small joint로 반복

되는 stress가 joint의 손상을 유발할 수 있다.

최근 스포츠 활동과 weight training의 생활화로 인해 AC joint의 손상이 더 흔해지고 있다.

1. Traumatic injury

Direct trauma에 의한 경우가 많다. 외력은 처음 AC joint를 지나면서 AC ligament의 손상을 주고, 이어서
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CC ligament, deltotrapezial fascia에 손상을 준다. Distal clavicle의 골절이 있을 경우 CC ligament의 파열

을 생각할 수 있다.

Indirect trauma는 드물게 일어나며, elbow extension 상태에서의 낙상 시에 발생한다.

외상 후 관절염은 AC joint 수상 후 흔히 일어나며, 특히 type I과 II 수상 후에 흔하다. 관절 고정술 후가 관

절제거술 이후 보다 흔하게 발생하지만, arthroscopic 또는 open subacromial decompression, clavicle

undersurface의 coplaning등의 수술은 퇴행성 변화를 더 일으키지는 않는다.

2. Nontraumatic condition

견관절에 OA는 흔하진 않지만 GH joint보다는 AC joint에 관절염의 빈도가 높다. AC joint의 국소 동통과

변형이 주증상이며, 회전근개의 병변과 연관있는 경우가 많다.

3. Repetitive Stress

반복적인 stress activity는 subchondral stress fracture를 유발하고, hypervasuclar response를 야기하여,

distal clavicle의 osteolysis를 일으킨다. 이러한 변화는 대게 weight training을 심하게 하는 경우에서 많이

발생한다. demineralization, subchondral cysts, osteopenia등의 변화를 동반한다.

History

AC joint 동통을 일으키는 가장 흔한 원인은 OA로 AC joint의 국소 동통을 호소하거나, rotator cuff

impingement와 연관된 증상을 호소한다. 견관절 뒷부분의 통증을 호소하는 경우는 드물며, Cross-body

adduction maneuver시 통증을 유발시킬 수 있다. 

AC joint의 돌출, poppoing, glinding sensation이 나타날 수 있으며, 과거 외상력이 중요하다.

외상, 특히 자전거에서 떨어지거나 높은데서 떨어진 경우 동통이 있는 경우 손상가능성을 반드시 의심해

야한다.

Physical Examination

시진으로 clavicle end의 돌출 상태를 확인하고, 찰과상이나 좌상의 여부를 확인해야한다. 견관절 관절운

동의 제한이 동반되며 AC joint의 압통을 관찰할 수 있다.

외상력이 없거나 오래된 경우 건측과 비교하여 형태의 비대칭성 및 비대칭적 압통을 확인하고, corss-

body adduction을 통해 통증을 유발시킬 수 있다. 견관절 관절운동범위의 제한은 거의 없다. AC joint의 안

정성 검사는 한손으로 acromion을 다른 한손으로 clavicle을 잡고 앞뒤, 위아래로 translation시켜 확인할 수

있다. Impingement 검사를 함께 시행해야 하며, Lidocaine injection 후 증상의 완화 여부로 AC joint 병변의

여부를 확인할 수 있다. 

Imaging

일반적인 AP view에서 투과도가 높아지며, scapular spine이 겹쳐지므로 AC joint의 anatomy를 확인하
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기가 쉽지 않다. 따라서 AP view보다 15도 상방에서 AC joint를 향해 찍으며, 절반 정도 강도를 감소해서 촬

영을 함으로써 이와 같은 문제점을 해결할 수 있다. 관절염이 있는 경우, 관절 간격 감소, sclerosis,

osteophyte와 cyst formation을 확인할 수 있으며, osteopenia, 관절 간격 증가, distal clavicle의 bony

detail의 소실은 osteolysis를 나타내는 소견이다.

Axillary view는 distal clavicle의 후방 전위나 관절내 골절의 여부 확인, distal clavicle resection후 적절성

의 평가, os acromion의 확인에 유용하다.

Outlet view는 acromion의 형태를 확인하고, impingement의 가능성을 확인할 수 있다.

Stress view는 응급실에서 시행되고는 있지만, Grade II와 III를 구분할수 없기 때문에 효용성은 떨어진다.

MRI는 AC jonint의 퇴행성 변화에 대한 검사로 매우 민감도가 높지만, 증상과 항상 일치하지 않는 다는 단

점이 있다. 하지만, 회전근개 및 충동증후군 병변을 확인할 수 있다. 하지만 AC joint만을 위한 검사로서는 시

행되지 않으며, Bone scan은 X-ray에서 확인되지 않는 초기의 퇴행성 변화나 osteolysis를 조기에 진단할 수

있다.

Classification of Traumatic AC joint Injury

By Rockwood and Young

Differential Diagnosis

회전근개 질환이나 충돌증후군이 가장 흔하게 감별해야 할 질환이며, 이외에도 석회성 건염,

glenohumeral joint의 관절염, 유착성 관절낭염과도 감별해야 한다. 

AC joint의 드문 질환인 RA, crystalline arthritis, septic arthritis, musculoskeletal tumor등도 진단시 고려

를 해야 한다.

Treatment

1. Traumatic injury

Type 1과 2는 대게 보존적 치료를 시행한다. 하지만 치료 후 퇴행성 변화의 가능성이 높다.

Type 3은 여러 연구에서 수술적, 비수술적 치료의 결과가 같다고 보고하고 있다. 급성 손상의 경우 AC 및
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Type AC lig. & jt. capsule CC lig. D/L여부 position of clavicle
1 only sprain - - -
2 disrupted intact subluxation ≤50% vertical subluxation
3 disrupted disrupted D/L sup. displaced 

complete loss of contact 
4 disrupted disrupted D/L post. displaced

into or through trapezius m.
5 disrupted disrupted D/L extreme sup. elevation(100~300% of normal)

complete detachment of deltoid and trapezius
from distal clavicle

6 AC lig. disrupted disrupted D/L inf. to acromion and coracoid proc.
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CC ligament의 repair가 필요하다는 의견도 있으나 보존적 치료 후에도 치료 결과의 차이는 type 1, 2에서와

큰 차이가 없다. 재건술은 증상 지속 시에만 시행한다. CA ligament를 acromion의 undersurface에서

clavicle의 resected end로 transfer하는 Weaver-Dann technique은 수상 초기, 후기에 상관없이 시행할 수

있다는 장점이 있다. AC joint를 보존하는 다른 술식으로는 dynamic muscle transfer, AC joint 고정술, CC

ligament 고정술 등이 있으며, 최근 관절경을 이용한 AC joint의 재건 및 안정화를 위한 술식들이 소개되고

있다.

Type 4는 수술적 치료가 필요하며, AC joint의 closed reduction을 통해 Type 3 injury 상태로 만든 후 보

존적 치료를 시행하는 방법과 clavicle을 reduction후 distal resection을 시행하고, CC ligament를 resected

end로 transfer하는 방법이 있다.

Type 5에서는 심한 전이가 있고, 피부의 tenting이 있어 수술적 치료를 요하며, 수술방법은 Type 4에서와

같다.

Type 6은 드물며, clavicle의 reduction을 위해 distal end의 resection이 대게 필요하다. 

2. Chronic Degenerative Disease

1) Nonoperative Treatment

대부분의 경우 보존적 방법으로 치료를 한다. 치료는 환자의 통증 정도, 기능, 활동량에 따라 결정되며, 진

통제, NSAIDs, 주사, activity modification등의 방법을 사용한다.

물리치료는 관절운동범위 제한과, 근력의 약화가 있는 환자에서 고려하며, 운동선수의 경우 activity

modification이 반드시 필요하다.

2) Operative Treatment

Distal clavicle resection은 activity modification이 어려운 환자나, 보존적 치료에 반응치 않는 경우 고려

한다. Gurd와 Mumford가 1941년 발표하였으며, 통증의 경감에 대해서는 이미 증명된바 있다. 관절경을 이

용한 방법은 미용적으로, 연조직 손상을 줄일 수 있다는 점에서 장점이 있다.

Surgical technique

전신마취하에 불안정성 및 관절운동범위를 확인하고, lateral decubitus위치에서 상지를 50도 외전, 15도

전방굴곡 상태로 고정하거나 beach chair 위치로 수술을 시행한다.

Arthroscopic portal은 post. viewing portal과 ant., lat. portal을 이용한다.

AC resection은 acromion의 medial border를 먼저 제거 한다. 약 5 mm정도 resection을 하며, distal

clavicle의 시야확보에도 도움이 된다. clavicle은 inf. & post. surface에서 bleeding을 많이 하므로 주의해야

하며, lat. portal을 통해 round burr를 이용하여, resection을 시작한다. 이어 ant. portal을 이용해 추가 적인

제거를 하고, 약 5 mm 정도 제거를 하여 관절 간격이 7~10 mm정도 되게 하는 것이 적절하다. 절제 후 전체

clavicle의 모양을 확인해야 하며, 절단면은 납작하거나 oval shape으로 보이게 된다. lat. portal을 이용해 절

단 후 간격을 측정해서 적절한 절제의 여부를 다시 확인해야 한다.
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Postoperative Management

수술직후 관절 운동을 시작하고, 술후 7~10일 부터 관절범위운동과 근력강화를 위한 물리치료를 시작한

다. Over head sports는 2,3개월간 제한 한다.

Result

관절경적 절제술과 개방적 절제술의 결과는 동일하다. 대부분의 운동선수들은 다시 운동을 할 수 있었다.

4~7 mm의 절제로 만족스런 결과를 얻을 수 있었으며, 관절경적 절제 시 개방절제보다 적은 절제가 가능했

다. 석회화가 절제 후 발생한 예가 있지만, 결과에는 영향을 미치지 않았다.

Complications

Distal clavicle의 과도한 절제를 한 경우 불안정성을 유발할 수 있었으며, 불충분한 절제 시에는 증상의 지

속 또는 재발을 유발할 수 있다. 주로 distal clavicle의 post. corner의 절제가 불충분한 경우가 많으며, 관절

경으로 수술을 할 때 충분한 시야확보가 되지 않을 경우 발생할 수 있다.

distal clavicle과 coracoid의 골절이 수상당시 동반되거나, 치료 중 발생할 수 있다. 특히 coracoid의 골절

은 드물지만 발생시 놓치기가 쉬우므로, Axillary view를 통해 확인을 해야 한다. 석회화는 드물지 않게 접할

수 있으며, 특히 CC ligament 손상 시 발생 빈도가 높다. 석회화 자체는 해롭지 않으며, AC injury 환자의 절

반이상에서 나타난다. 퇴행성관절염이나 osteolysis는 type 1 및 2 injury 수년 후에 나타나는 경우가 흔하다.

AC joint 불안정성을 위한 수술 후 발생할 수 있는 가장 심한 합병증으로 smooth K-wire가 lung, 혈관, 심

장으로 migration하는 경우이다. 따라서 smooth K-wire는 고정을 위해 사용하지 않는 것이 좋다. 그 외

hardware나 augmentation loop의 감염이 있을 수 있고, 따라서 augmented loop는 흡수성 또는 생물학적

재료를 이용하는 것이 합병증을 막을 수 있다.

Conclusion

AC joint의 질환은 견관절 기능에 영향을 주는 질환으로, 직간접 외상이나, 반복적인 stress, 퇴행성 변화에

의해 발생하게 된다. 대부분의 경우 보존적 방법으로 치료가 가능하나, 만성화의 경우나, 운동선수들의 경우

수술적 치료를 요할 수도 있다.

개방적 또는 관절경 방법으로 AC joint의 전이를 교정하기 위해, AC joint의 전이로 인한 후유증, 퇴행성

변화 등에 대해 수술을 시행할 수 있다. 치료의 결과는 대부분 양호하지만, 합병증을 고려하여 수술을 시행해

야 한다.
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