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서 론

견갑골 관절와 골절은 전체 골절에서 차지 하는 비율

이 1% 미만의 아주 드문 골절이며6) 통상적으로 관혈적

술 식을 사용하여 치료 해 왔다. 그러나 관혈적 술 식

은 견관절과 관련된 이환율을 증가 시키며 술 후 합병

증 가능성이 높다1,8). 

최근에는 관절경을 이용한 수술 방법이 소개 되어 사

용되고 있으며 본원에서도 관절경을 이용한 관절와 골

절의 정복 및 유경나사 내 고정 술의 술 후 결과가 좋

아 이에 증례를 보고 하고자 한다.

유경나사를 이용한 견갑골 관절와 골절의 관절경적 정복 및 내고정
- 증례 보고 - 

울산 학교 의과 학 울산 학교병원 정형외과학교실
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Arthroscopy Assisted Percutaneous Reduction and Screw Fixation 
of a Displaced Intra-articular Glenoid Fracture

- A Case Report -

Sang-Hun Ko, M.D., Hyung-Min Jeon, M.D., Seung-Myeong Shin, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Ulsan University Hospital, University of Ulsan College of Medicine, Ulsan, Korea

Purpose: The authors used arthroscopy-assisted percutaneous reduction and  cannulated screw fixation

rather? than conventional arthrotomy for displaced glenoid fracture. 

Materials and Methods: We used arthroscopy assisted reduction and screw fixation for a 66 year old

man who had a clavicle fracture, a displaced glenoid fracture and a scapula fracture.

Results: At 9 months postoperatively, the patient had recovered full range of motion and was not incon-

venienced by the surgery. Removal of the implant was done 12 months post-operatively under general

anesthesia.

Conclusion: The advantages of arthroscopy-assisted percutaneous screw fixation are less pain and less

bleeding, shorter hospital stay and earlier rehabilitation. Arthroscopic percutaneous screw fixation for a

displaced glenoid fracture seems to be a good alternative treatment method.

Key Words: Glenoid, Displaced fracture, Arthroscopy, Percutaneous fixation, Cannulated screw



— 128 —

증례 보고

66세 남자 환자로 내원 이틀 전 등산 중 미끄러지며

3미터 높이에서 낙상하며 수상 하여 타원 경유 하여 본

원 응급실에 내원 하 다. 내원 당시 좌측 견관절의 부

종 및 동통, 운동제한 있었으며 단순 방사선상 좌측 견

관절의 쇄골 골절 및 관절와의 전위된 횡 골절 및 견갑

골 골절이 있는 부유 견 소견이 관찰 되었다 (Fig. 1).

3차원 전산화 단층 촬 상 Ideberg 분류 3형에 해당되

는 골절 소견 보 다9) (Fig. 2).

수술은 수상 후 13일째 시행 되었으며, 환자를 전신

마취 하 해변의자 자세를 취하 다. 먼저 쇄골 골절에

해 관혈적 정복 및 금속판을 이용한 내 고정 술을 시

행하 고 이후 진단적 관절경 검사상 회전 근개의 파열

은 없었지만 관절 내 관절와의 횡 골절이 관찰 되었으

며 10 mm 이상의 골절편의 전이 소견 관찰 되었다

(Fig. 3).

조직 거상기를 이용하여 골절이 정복되었으며 이후

오구 돌기 후방 기저 부 꼭지점에서 하부 관절와 쪽으

로 Kirschner 강선을 삽입 하여 정복을 유지 시켰다

(Fig. 4). 이후 5 mm 유경 나사를 이용하여 내 고정

술을 시행 하 으며 전위된 골절 간격은 소실 되었다

(Fig. 5). 술 후 단순 방사선 사진상 나사가 관절와의

관절을 침범 하지 않은 것을 확인 할 수 있었고, 골절

정복은 만족스러웠다 (Fig. 6). 환자는 술 후 6주간은

외전 보조기를 착용 하 으며 수술 후 이튿날부터 수동

적 시계추 진자 운동을 시작 하 고 술 후 9일째 퇴원

하 다.

술 후 4주째 외래 내원 시 환자의 운동범위는 전방

거상 110도, 외 회전 30도 으며, 6주째부터 T-자형
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Fig. 1. Anteroposterior simple radiograph shows floating
shoulder with intraarticular glenoid fracture.

Fig. 2. (A-C) 3D Computed tomography shows floating shoulder with displaced transverse glenoid fracture.

A B C

Fig. 3. (A-B) Arthroscopic prereduction view of displaced glenoid fracture.
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막 기를 이용한 운동을 시작 하 고 동시에 근력 강화

운동이 시작 되었다. 술 후 8주째는 전방 거상 150도,

외 회전 30도까지 가능 하 고 근력도 향상 되었다. 술

후 6개월째 내원시 시행한 3차원 전산화 단층 촬 술상

(Fig. 7) 재 골절이나 나사의 이완 등은 관찰 되지 않

았고 부분적 골 유합 소견이 관찰 되었다. 술 후 7개월

째 전방거상 180도, 외전 180도, 외 회전 60도로 측정

되었고, ASES 99점, KSS 96점, UCLA 35점으로 측

정 되었으며 환자는 일상 생활에 불편 감이 거의 없었

다. 술 후 9개월째 운동 범위는 완전히 회복 되었으며

통증이 전혀 없었고 일상 생활에도 지장이 없어 환자는

만족 하 다. 술 후 12개월째 전신 마취 하 내 고정물

의 제거 술을 시행 하 다.
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Fig. 4. Kirschner wire insertion from coracoid process
base to inferior glenoid.

Fig. 5. Arthroscopic view of reduction of the intra-articu-
lar glenoid fracture.

Fig. 6. Anteroposterior simple radiograph of post-opera-
tion.

Fig.7. (A-B) Post operation 6months. 3D computed tomography shows fracture healing.
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고 찰

관절와 골절은 견관절의 관절 내 골절이므로 외상 후

관절염이나 만성적 견관절의 불안정성 등의 합병증이

생길 가능성이 높다7,8). 이에 정확한 해부학적인 정복이

필수적이나 관절경 술 식이 발전 되기 이전에는 보존적

치료나1,9,10) 광범위한 관혈적 술기를 사용함으로 인해

합병증 발생률이 높았다. 그러나 최근 견관절 골절에도

관절경 술 식이 도입되면서 최소 침습에 의한 술 식으

로 절개가 작고 출혈이 적으며 재활 및 입원 기간의 단

축, 조기 관절 운동을 시작 할 수 있는 장점이 있다2,4).

그러나 관절경 수술은 제한된 시야에서 숙련된 술기가

필요 하며 골절의 정복 및 고정이 쉽지 않을 수 있으며

관절와 상완 관절 면 내측과 상부 삽입구 인근에 위치

한 상 견갑 신경의 손상이 발생 할 수 있다는 단점이

있다.

이전에 발표된 논문들에 의하면 관절와 골절에서

Carro4) 등과 Gigante5)등은 Kirschner강선 피하 고정

술을 사용 했고 Cameron3)은 전방 관절와 관절 내 골

절에 해 나사 고정술을 시행하 다. 저자들은 견갑골

관절와 횡 골절에 해 보조적 술 식으로 관절경을 이

용하여 견봉 외측에서 유경나사를 이용해 골절의 정복

및 고정을 하 고, 환자는 수술 이후 최소 기간의 입원

후 운동을 시작하는데 무리가 없었으며 운동 범위가 9

개월째 완전히 회복 되었고 환자는 증상 없이 만족스러

운 일상생활을 하고 있다. 

결 론

관절와 횡 골절의 치료에 있어서 관혈적 술 식 보다

는 최소한의 술 식인 술 식인 관절경을 이용한다면 환

자의 정상 조직에 손상을 최소화 하면서 만족할 만한

정복을 할 수 있고 술 후 환자의 회복도 빨라 향후 보

다 많은 증례를 확보하여 좋은 결과가 얻어진다면 관절

와 골절의 치료법으로 많이 시도 될 것으로 생각 된다.
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목적: 저자들은 관절와 골절의 치료에 있어 고식적인 관절 절개술이 아닌 관절경을 이용한 골절의

정복 및 내 고정한 증례를 보고 하고자 한다.

상 및 방법: 66세의 남자로 좌측 견관절의 쇄골 골절 및 관절와의 전위된 횡 골절 및 견갑골 골

절이 있는 환자 으며 관절경을 이용하여 골절을 정복하고 유경나사로 내 고정 하 다.

결과: 술 후 9개월 째 좌측 견관절의 운동 범위는 완전히 회복 되었으며 환자는 일상 생활에 불편

감이 거의 없었다. 술 후 12개월째 전신 마취 하 내 고정물의 제거 술을 시행 하 다.

결론: 관절경을 이용한 수술은 고식적인 수술보다 적은 통증, 적은 출혈량, 술 후 입원기간의 단

축 및 조기 관절 운동이 가능하다는 장점이 있었고 술 후 견관절 운동 범위에서도 우수한 결과를

보 으며 임상적 평가에서도 만족스러운 결과를 보 다.

색인 단어: 견갑골 관절와, 관절 내 골절, 관절경 수술, 유경나사
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