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경골 간부 골절의 골수강내 금속정 고정술 후 슬개건 길이의 변화

신동은ㆍ남기식ㆍ방진영ㆍ장지훈*

CHA 의과학대학교 분당차병원 정형외과학교실, 강서나누리병원*

목 적: 경골 골절로 골수강내 금속정 삽입술 시행 후 슬개건 길이의 변화와 임상 증상과의 연관성을 비교하여 분석하였다.

대상 및 방법: 1999년 12월부터 2005년 12월까지 경골 골절로 슬개건 절개 도달법을 이용하여 골수강내 금속정을 삽입하고 제거한 

32예를 대상으로 하였다. 건측과 환측의 슬개건 길이를 Insall Salvati ratio를 이용해 비교하였다. 수상의 정도와 슬개건 길이 변화, 

금속정 제거기간과 슬개건 단축 정도의 연관성을 비교하였고, 술 후 환자의 슬관절 기능 및 슬관절 통증과 슬개건 단축과의 연관성을 

조사하였다.

결 과: 금속정 삽입에서 제거까지의 평균 기간은 22개월이었다. 25예에서 유의한 슬개건의 단축을 보였으며, 최초의 수상 정도(AO 

골절분류)와 슬개건 단축은 유의성이 없었다(p＞0.05). 금속정을 제거한 기간과 슬개건 단축정도는 연관성이 없었다(p=0.778). 

Lysholm score는 평균 89.5점으로 감소를 보였다. 단축이 있는 예에서 Lysholm score의 유의한 감소를 보였으나(p＜0.001), 통증과 

슬개건 단축과의 유의성은 없었다(p=0.058).

결 론: 경골 골절로 골수강내 삽입과 제거 시 슬개건 길이의 단축이 관찰되었으며, 슬개건 단축이 Lysholm score에 영향을 주었다. 

한편 슬개건 길이의 단축과 슬관절의 통증과는 유의성이 없었다.

색인 단어: 경골 골절, 슬개건 절개 도달법, 슬개건 길이

Alteration of the Patella Tendon Length after Intramedullary Nail in Tibial Shaft Fractures

Dong-Eun Shin, M.D., Ki-Shik Nam, M.D., Jin-Young Bang, M.D., Ji-Hoon Chang, M.D.*

Department of Orthopedic Surgery, Bundang CHA Hospital, CHA University, 
Seongnam, Nanoori Gangseo Hospital*, Seoul, Korea

Purpose: To compare and analyze length change of patella tendon after intramedullary nailing of tibial shaft fracture using trans-
tendinous approach.
Materials and Methods: Thirty-two cases were analyzed from December, 1999 to December, 2005. Insall Salvati ratios were 
estimated. Severity of initial trauma, duration of nail retension, knee function and pain on change of length of patellar tendon 
was evaluated.
Results: Mean duration of nail retention was twenty-two months. The shortening of patella tendon was observed in 25 cases 
(p＜0.001). The effect of AO type and the duration of nail retension on the decrease of Insall Salvati ratio was not significant 
(p＞0.05, p=0.778). Lysholom score decrease to 89.5. There was no significant difference between the shortening of patellar 
tendon length and knee pain (p=0.058).
Conclusion: After intramedullary nailing for closed tibia fracture, shortening of patellar tendon length is observed. That is irrelevant 
to the fracture type and the duration of nail retension. The shortening of patella tendon length may contribute to decreasing 
of knee function, but it was no significance of knee pain after intramedullary nailing.
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284 신동은, 남기식, 방진영, 장지훈

LT : LP = 1.2 LT : LP = 0.91

Fig. 1. Insall-Salvati ratio of intact knee joint compared to 
knee joint of the injured side after removal of the nail. LT: 
Length of patella tendon, LP: Length of patella.

서    론

  경골 골절은 장관골 골절 중 빈도가 높은 골절로써 이에 

대한 치료방법으로 골수강내 금속정 삽입술은 가장 흔히 

사용되는 수술법이다
2,9,11,14)

. 금속정 삽입술은 술 후 감염률

과 지연유합, 불유합의 빈도를 감소시키고 높은 골유합을 

보이고 있으나, 경골 골절에서 금속정을 이용해 수술한 많

은 예에서 술 후 걷기나, 쪼그려 앉거나, 무릎을 구부리는 

자세에서 전방 슬관절의 통증이 흔한 것으로 보고되고 있

다
3,5,6,15)

. 이에 대한 원인은 아직 정확히 밝혀진 바는 없으

나 대퇴 슬개 관절의 압력(patellofemoral contact pressure) 

증가 및 금속정 삽입구의 위치가 올바르지 않은 경우라고 

기술된 바 있다
6)
 저자들은 금속정 삽입 후 슬개건의 길이

가 감소할 수 있다는 점을 인지하고 이 경우 대퇴 슬개 관

절의 압력이 높아질 수 있을 것이라는 가정하에 본원에서 

시행한 폐쇄성 경골 골절에 대한 골수강내 금속정 삽입 전

후 및 금속정 제거 이후의 슬개건 길이를 측정하여 임상 

증상과의 연관성을 비교, 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

  1999년 12월부터 2005년 12월까지 폐쇄성 경골 골절로 

슬개건 절개 도달법을 이용해서 골수강내 금속정을 삽입하

고 제거한 32예를 후향적으로 조사하였다. 전 예에서 경골 

단독 골절이었으며 다발성 골절이 있는 경우는 배제하였

다. 건측 슬관절의 인대손상, 수술이나 골절의 기왕력이 있

는 경우와 동측 슬관절의 인대손상, 관절내 골절, 슬개골 

골절 및 골관절염이 동반된 경우는 배제하였다.

1. 성별 및 연령 분포

  환자의 연령은 최소 17세에서 최고 59세로 평균 31세였

고, 이 중 남자는 21예, 여자는 11예였다. 

2. 골절의 원인 및 분류

  수상원인으로는 교통사고가 14예, 실족이 7예, 스포츠손

상이 6예, 작업관련이 3예, 낙상이 2예였다. 골절은 AO 분

류법을 따랐으며 A type이 19예, B type이 5예, C type이 

8예였다. 

3. 수술의 방법 및 금속정 삽입기간

  수상 후 최소 7일 이내에 수술이 시행되었다. 슬개골의 

전방에서 슬개건의 중간부위에 수직으로 3∼5 cm의 절개

를 가하여 슬개건을 분리한 이후, 금속정을 삽입하였다. 절

개한 슬개건 부위는 비연속 봉합으로 재봉합하였다. 모든 

환자에서 근위와 원위 교합나사를 삽입하였고, 수술 직후 

대퇴근육 강화운동과 하지 직거상운동을 시작하였으며, 술 

후 최장 1주일째까지는 부분 보행을 시행하였다. 지연유합

을 보인 경우는 역동화(dynamization)를 시행하였다. 금속

정 삽입에서 제거까지의 기간은 평균 22개월(12∼44개월)

이었다. 

4. 슬개건의 길이 변화와 방사선학적 분석

  모든 예에서 슬개건 절개 도달법을 시행하였으며, PACS 

(picture archiving and communication system, M-view, 

Marotech, Seoul, Korea)와 이동식 촬영기(OEC workstation, 

OEC medical system INC, Salt Lake City, UT, USA)를 이

용하여 굴곡위 30도 측면 슬관절 방사선사진을 촬영하였

다. 금속정을 제거하고 최소 6개월 이후 정상적인 슬관절

운동을 회복한 이후 측정되었다. 건측과 금속정 제거 이후 

환측의 슬개건 길이와 슬개골 길이의 비를 Insall-Salvati ra-

tio를 이용해 구하고 이를 비교하였다(Fig. 1). 경골 골절의 

AO 분류에 따라 골절 양상에 따른 슬개건 길이 변화를 

ANOVA test로 평가하였다. 또한 금속정 삽입부터 제거까

지의 기간이 2년 이상인 군과 2년 이하인 군으로 나누어 

슬개건 단축 정도와의 연관성을 2 sample T test로 비교하

였다. 술 후 환자의 슬관절 기능에 관해서는 Lysholm score를 

이용해서 2 sample T test로 평가하였으며, 슬개건 단축의 

유무와 통증과의 관계를 Mann-Whitney test로 비교하였다.



경골 간부 골절의 골수강내 금속정 고정술 후 슬개건 길이의 변화 285

Table 2. Difference in Insall-Salvati Ratio according to Duration of Nail Retention

Duration of nail retention Less than 2 year More than 2 year Statical difference

Average age (yr)
Sex (M/F)
Pre- and post-operative 

difference  LT : LP

34.5 (17∼59)
16/6

0.083±0.17

27.3 (21∼56)
5/5

0.093±0.065

p＞0.05
p＞0.05
p=0.778

Values are presented as mean (range) or number or mean±standard deviation. M: Male, F: Female, LT: Length of patella tendon, LP: 
Length of patella.

Table 1. Difference in Insall-Salvati Ratio according to AO Classification

AO type A B C Statical difference

Average age (yr)
Sex (M/F)
Intact side (LT：LP)
Injured side (LT：LP)
Pre- and post-operative 

difference (LT：LP)

32.2 (19∼54)
14/5

1.03±0.11
0.84±0.13

0.112±0.11

29.3 (17∼59)
2/3

1.06±0.13
0.86±0.08

0.131±0.12

27.1 (23∼54)
5/3

1.07±0.12
0.92±0.15

0.148±0.17

p＞0.65
p＞0.43

p＞0.05

Values are presented as mean (range) or number or mean±standard deviation. M: Male, F: Female, LT: Length of patella tendon, LP: 
Length of patella.

결    과

  슬개건의 단축에 관해서는 슬개건 절개 도달법을 이용해 

금속정을 삽입하고 제거한 경우 2 표본 비율 검정상 32예 

중 25예(79%)에서 유의한 슬개건의 단축을 보였다(건측 

Insall Salvati ratio: 1.05±0.21, 환측 Insall-Salvati ratio: 

0.87±0.25, p=0.0024). 수상의 정도와 양상이 슬개건의 단

축정도에 영향을 미치는지 알아본 결과, AO type에 따른 

분류에 따른 슬개건의 감소정도를 ANOVA test로 연구하였

다. AO 골절 분류에 따른 각각의 비교연구에서 감소의 정

도는 0.112 (표준편차: 0.11), 0.131 (표준편차: 0.12), 

0.148 (표준편차: 0.17)으로서 통계학적으로 유의한 정도의 

차이를 보이지 않았다(p＞0.05) (Table 1). 금속정 삽입기

간을 2년 내와 2년 이후로 나누고 각각의 군에서 슬개건의 

단축정도가 유의한지 2 sample T test로 비교하였으며, 2년 

이상의 경우 0.093 (표준편차: 0.065), 2년 미만의 경우 

0.083 (표준편차: 0.17)으로서 역시 통계학적으로 유의한 

차이를 보이지는 않았다(p=0.778) (Table 2). 슬관절의 기

능 감소의 정도를 구하기 위해서 대표적인 knee score인 

Lysholm score를 이용하였으며, 술 후 평균 89.5점으로 술 

전 평균 94점에 비하여 유의하게 슬관절 기능이 감소하였

으며(p=0.002), 슬개건 단축이 있는 예에서 Lysholm score

가 유의하게 감소함을 관찰할 수 있었다(p＜0.001). 그러

나 Lysholm score에서의 통증 지수로 비교했을 때, 술 후 

슬개건 길이가 감소한 군에서 슬관절 통증이 증가하는 경

향이 있었으나 통계학적으로 유의성은 없었다(p=0.058) 

(Table 3). 32예의 환자 중에 슬개건 파열이나 구획증후군, 

금속정의 파단 등의 수술적 합병증은 발생하지 않았다. 전

체환자 중 4예에서 지연유합을 보여 역동화(dynamization)

을 시행하였으며 전 예에서 슬개건의 단축을 보였다. 또한 

술 후 방사선사진에서 금속정의 돌출의 정도를 조사해보았

고, 튀어나온 예가 19예였으며, 돌출되지 않았거나 피질골 

내에 묻혀 있는 경우가 13예였다. 전체 32예에서 단축을 

보이지 않은 7예 중 튀어나온 경우는 4예였으며, 돌출되지 

않았거나 피질골에 묻혀 있는 경우는 3예로 조사되었다. 

슬개건의 단축이 보이지 않았던 경우에도 금속정이 돌출된 

경우를 볼 수 있었다.

고    찰

  금속정 내고정술에는 여러 가지 합병증이 있는 것으로 

알려져 왔는데, 감염, 부정유합, 불유합, 관절강직 등이 있

으며, 최근에는 많은 저자들이 금속정 내고정술 이후에 발

생하는 전방 슬관절 통증의 발생을 술 후 합병증으로 가장 

중요하게 거론해 왔다
6,13)

. Katsoulis 등
6)
이 여러 문헌을 종

합해서 보고한 바에 따르면 전방 슬관절 통증은 대퇴골보
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Table 3. Relationship between Patellar Tendon Length Change and Knee Pain

Factor of Lysholm score Shortening of patella tendon 
length (25 cases)

No shortening of patella tendon 
length (7 cases) Statical difference

Limping (5)
Support (5)
Locking (15)
Instability (25)
Pain (25)
Swelling (10)
Stair climbing (10)
Squatting (5)

5.00
5.00
4.7

23.4
15.87
8.2
8.24
3.72

5.00
5.00
5.00

23.8
20.32
7.5
8.57
4.31

p＞0.05
p＞0.05
p＞0.05
p＞0.05
p=0.058
p＞0.05
p＞0.05
p＞0.05

다는 경골의 금속정 고정술 시에 더 흔히 발생하고 특히, 

술 후 금속정이 돌출되어 있는 경우에 더 흔히 발생하는 

것으로 보고 하고 있으며, 국내의 연구에서도 Lee 등
9)
이 

이와 유사한 보고를 하였다. 전방슬관절 통증의 원인으로 

생각되어 지는 것들로는 대퇴 슬개 관절 압력의 증가, 경

골 손상 당시 동측 슬관절의 인대손상, 금속정 삽입 시 부

적당한 위치와 튀어나옴의 정도, 복재신경의 하슬개 분지

의 손상으로 인한 신경종이나 반사성 교감신경이양증 등의 

원인들이 제시되고 있으나 아직 정확한 원인은 밝혀지지 

않았다
6)
.

  한국성인의 슬개건에 대한 해부학적인 계측과 연구는 

Kim 등
8)
과 Yoon과 Rah

19)
에 의해 이루어졌으며, 연구의 

결과 그 길이는 최소 24.7 mm, 최고 45 mm로 평균 슬개

건의 길이는 36.2±4.7 mm (24.7∼45.0 mm)로 보고하고 

있다. Adam 등
1)
, Lin 등

10)
은 전방십자인대 재건술 시에 슬

개건의 일부를 채취한 경우에 있어서 비가역적인 슬개건의 

단축을 보고한 바 있으며, 경골 결절 이전술이나 고위경골 

절골술, 슬관절 전치환술에서도 슬개건의 단축이 보고된 

바 있다
12,16-18)

. 이에 저자들은 동측 슬관절에서 슬개건 인

대의 길이에 영향을 줄 수 있는 환자군을 배제하고 연구를 

진행하였고 금속정의 삽입과 제거에 따른 두 번의 수술로 

인한 손상과 금속정 삽입기간 중에 가해지는 반복적인 손

상의 원인으로 인해 경골 골절에서 금속정을 삽입했던 경

우에 슬개건의 단축이 올 수 있을 것이라는 가정하에 연구

를 진행하였다. 또한 슬개건의 길이에 슬관절운동 회복의 

정도가 영향을 미칠 것이라 보았고, 이를 위해 금속정을 

제거하고 최소 6개월 이후 슬관절운동이 완전히 회복된 이

후에 슬개건의 길이를 측정하였다. 이러한 슬개건의 단축

의 정확한 원인에 대해서는 연구가 더 필요하겠지만 Shel-

bourne과 Trumper
13)

는 술 후 관절운동장애에 따른 관절 

섬유화(arthrofibrosis)나 하위슬개 지방판의 섬유화(fibirosis 

of infrapatella fat pad)를 그 이유로 제시하기도 하였다. 

Devitt 등
4)
은 경골 골절을 금속정으로 치료한 환자에 있어

서 관절경적 소견상 슬개건 절개 도달법을 이용한 경우 슬

개골 내측 관절면의 연골연화증 소견을 보고하여 슬개 대

퇴 관절의 압력(patellofemoral contact pressure)의 증가를 

시사한다고 하였다. 저자들은 금속정 삽입 후에 발생하는 

전방 슬관절 통증의 원인으로 이러한 슬개건의 단축으로 

인한 슬개 대퇴 관절의 압력 증가가 기여할 수도 있을 것

으로 추정하였으며 이에 대한 것은 추후 연구가 더 필요한 

부분이라 하겠다. 

  Karladani 등
5)
은 AO 분류로 경골 골절을 분류하고 초기

에 고에너지 손상의 경우 술 후 재활 및 골절 치유의 기간

도 길어진다고 하였다. 저자들은 이에 골절을 AO 분류에 

따라 나누고 이와 동반되어 나타나는 슬개건의 단축의 정

도를 비교 하였으나, 뚜렷한 통계적으로 유의한 차이는 발

견할 수 없었다. 전 예의 경우에서 금속정 고정술 후 7일 

이내에 체중 부하와 보행을 시작하여 술 후 고정기간을 짧

게 한 이유라 생각한다. Court-Brown 등
2)
과 Keating 등

7)

은 금속정 제거 이후에 슬관절 전방 통증이 각각 65%, 

44%로 감소되었다고 보고하였고 이는 금속정의 돌출로 인

한 슬개건에의 반복적인 자극에 의한 것으로 생각한다. 이

러한 반복적인 자극에 의한 기간이 길수록 슬개건의 단축 

정도와 관련이 있는지를 보기 위해 2년을 기준으로 금속정

의 삽입 기간에 따른 슬개건의 단축 정도를 비교하였으나 

그 통계학적인 차이는 유의하지 않았다. 본 연구는 금속정 

삽입과 제거 이후에 발생하는 슬개건의 단축에 관한 것을 

조사하였으며 슬개건 단축과 슬관절 기능 감소와의 연관성

을 조사하였다. 그러나 후향적 분석이라는 점, 환자 군의 

수가 적다는 점, 슬개건 길이의 단축 원인에 대해 분석하

지 못했다는 점 등의 한계점이 있으며 추후에는 슬개건 단

축의 생역학적 원인 연구를 시행하는 것이 필요할 것이다. 

결    론

  경골 골절 시에는 흔히 슬개건을 절개하는 도달법으로 
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금속정을 삽입하게 되며 이에 따라 슬개건에 반복적인 손상

이 가해질 것이라는 가정하에 슬개건의 단축에 관해 조사하

였다. 결과에서 슬개건의 단축이 올 수 있음을 알았으며, 

초기의 수상의 정도나 금속정의 삽입 기간과는 무관함을 알 

수 있었다. 슬개건의 단축이 슬관절 기능 저하와 연관이 있

으나 슬관절의 통증과의 연관성은 관찰할 수 없었다. 
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