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슬개골 골절 치료 후 발생한 슬개건의 이소성 골화
- 증례 보고 -

이상진ㆍ김지완ㆍ이동현ㆍ임재영

인제대학교 의과대학 해운대백병원 정형외과학교실

슬개건에 발생하는 이소성 골화는 매우 드문 것으로 알려져 있다. 저자들은 좌측 슬개골의 횡골절이 발생한 42세 남자 환자에 대해 

관혈적 정복 및 인장 대 강선 고정술을 시행하였다. 수술 후 4주째 촬영한 단순 방사선사진에서 슬개건 전반에 걸친 이소성 골화의 

소견이 확인되었고, 환자는 굴곡 제한 및 무릎 꿇는 자세에서 통증을 호소하였다. 운동 범위 회복을 위해, 한 번의 비관혈적 수동술 

시행 후 수동 및 능동 굴곡 운동을 시행하였으며, 환자는 수술 후 10개월째 140도의 무릎 관절 굴곡이 가능하였다. 저자들은 슬개건 

주위의 이소성 골화와 동반된 굴곡 제한에 대해 비수술적인 치료 방법으로 좋은 결과를 얻었기에 이를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 

한다.

색인 단어: 슬개건, 슬개골 골절, 이소성 골화

Heterotopic Ossification around Patellar Tendon Following Treatment of Patellar Fracture− A Case Report −
Sang Jin Lee, M.D., Ji Wan Kim, M.D., Ph.D., Dong Hyun Lee, M.D., Jae Young Lim, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Haeundae Paik Hospital, Inje University College of Medicine, Busan, Korea

Heterotopic ossification around the patellar tendon is known to be extremely rare. A 42-year-old man had a transverse fracture 
of the left patella. Open reduction and tension band wiring were performed. At four weeks, plain radiographs showed an extensive 
ossification around the patellar tendon and the patient presented limitation of flexion and pain in kneeling position. We just 
encouraged active and passive ranges of motion exercises and performed one manipulation under anesthesia. At the final fol-
low-up (10 months post-operatively), he was able to flex his knee by 140 degrees. We present a case of heterotopic ossification 
around the patellar tendon with limitation of knee flexion that was successfully treated with nonoperative treatment.

Key Words: Patellar tendon, Patellar fracture, Heterotopic ossification

  이소성 골화는 연부조직에 비정상적인 골형성이 되는 것

으로 고관절, 슬관절, 견관절, 주관절과 같은 큰 관절에 주

로 발생하며, 골절이나 탈구 등의 외상이나 수술로 인한 

연부 조직 손상 또는 뇌나 척수와 같은 신경계의 손상과 

관련이 있는 것으로 알려져 있다. 또한, 슬개건 주위에 발

생하는 이소성 골화는 매우 드물게 보고되고 있으며, 저자

들은 슬개골의 수평 골절에 대해 인장 대 강선 고정술을 

시행한 후 발생한 슬개건 주위의 이소성 골화를 경험하였

기에 이에 대해 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

  42세 남자 환자가 갑자기 주저앉은 후 발생한 좌측 무

릎 통증을 주소로 내원하였다. 이학적 검사상 무릎의 전반

적인 부종과 압통이 관찰되었으며, 단순 방사선 검사상 슬

개골의 수평 골절 및 전위 소견이 확인되었다(Fig. 1). 수
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Fig. 2. Postoperative radiograph showing extensive heterotopic 
ossification of the patellar tendon following tension band 
wiring.

Fig. 1. Plain radiograph of the left knee showing displaced 
transverse fracture through the mid-body of the patella.

상 5일째 관혈적 정복 및 인장 대 강선 고정술을 시행하였

으며, 완전 신전 상태로 장하지 석고 붕대 착용을 2주간 

시행한 후, 수동 및 능동적 무릎 굴곡 운동을 시작하였다. 

  수술 후 4주째 시행한 단순 방사선 촬영 사진에서 슬개

건 주위의 골화 소견이 발견되었으며, 골화는 슬개골 원위 

첨부에서 경골 조면 부위까지 전반적으로 형성되어 있었다

(Fig. 2). 이소성 골화에 대한 예방적 치료는 시행하지 않

았으며, 더 이상 골화가 진행되는 것을 방지하기 위하여 

Celecoxib (cyclo-oxygenase-2 inhibitor) 200 mg을 하루에 

두 번씩 경구 투여하였고, 방사선 조사는 시행하지 않았다. 

수술 전, 수술 후 일주일째 및 수술 후 7개월째 혈청 알칼

리성 인산 분해 효소 수치(alkaline phosphatase, ALP)를 

측정하였는데, 각각 260, 489, 245 IU/L (정상치: 39-117 

IU/L)로 높게 지속되었다. 또한, 수술 후 단순 방사선 촬영 

및 bone single photon emission computed tomography 

(bone SPECT)를 세 차례 시행하였으며, 별다른 변화 없이 

지속적인 동위 원소 증가(hot uptake)를 나타내었다(Fig. 3).

  수술 후 5개월째, 환자는 굴곡 제한 및 무릎을 꿇는 자

세에서 통증으로 호소하였으며, 무릎의 능동 굴곡 정도는 

115도까지 가능하였다. 이후 비관혈적 수동술을 한 차례 

시행하였으며, 유착 박리술은 시행하지 않았고 오직 운동 

범위 회복을 위한 수동 및 능동 굴곡 운동만 시행하였다. 

수술 후 10개월째 최종 추시에서 환자는 통증의 경감을 보

였으며 이학적 검사상 140도까지 능동적인 무릎 굴곡이 가

능하였다(Fig. 4).

고    찰

  슬개건 주위의 이소성 골화는 매우 드물게 발생되며 보

고된 예가 적다. 현재까지의 문헌에 따르면, 오스구씨 병 

환자의 경골 조면 부위와 슬개건염 환자의 슬개골 원위부 

끝에서 발생하는 것으로 보고되었으며, 경골 조면의 견열 

골절이나 슬개골의 소매형 골절로 인해서 고위 슬개골이 

발생한 환자에서도 좀 더 넓은 범위의 골화가 나타날 수 

있는 것으로 보고되었다5,7). 또한 슬개골 원위부의 골절에 

대한 슬개골 부분 절제술 시행 후 발생한 예도 있으며, 그 

외에도 경골 골절에 대한 골수강 내 금속정 고정, 무릎 관

절성형술 시에 시행한 슬개골 전 절제술 그리고 두부 손상 

등과 관련이 있는 것으로 알려져 있다
1,2,4,6)

.

  저자들이 경험한 슬개건 주위의 이소성 골화는 슬개골의 

원위부 손상 없이 발생하였다는 점에서 현재까지의 문헌에 

따르면 하나의 유사한 증례를 제외하고는 보고된 바가 없

으며, 슬개건 주위의 골화와 동반된 골곡 제한에 대해 비

수술적 치료만으로 무릎 관절의 정상 운동 범위까지 회복

이 가능하였던 드문 예라고 할 수 있다
9)
.

  ALP는 골화가 시작될 때에는 골모세포(osteoblast) 내에 

존재하며, 이후 초기 석회화 과정에서 골모세포에서 유리

된 여러 기질에서 발견된다. 간이나 신장, 위장관 계통의 

이상이 없다면, 외상 후 나타나는 ALP 수치의 증가는 골조

직의 이상을 암시한다고 할 수 있다. Mollan8)은 고관절의 

인공관절 치환술을 시행 받은 환자들을 대상으로 한 연구

에서 수술 전 ALP 수치가 정상보다 높은 경우 정상 수치
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Fig. 3. Bone single photon emission computed tomography 
(bone SPECT) showing hot uptake at the patellar tendon.

Fig. 4. Radiograph of the patient at final follow-up showing 
full flexion of the knee motion.

의 환자에 비해 수술 후 이소성 골화의 발생 가능성이 세 

배 정도 높으며, 실제 골화의 발생은 ALP가 정상인 환자군

은 13.3%, 증가한 환자군은 30%에서 나타나는 것으로 보

고하였다. 본 환자의 경우도 수술 전 혈청 ALP 수치가 

260 IU/L 정도로 높게 측정되었으며, 이소성 골화에 대한 

적절한 예방적 치료가 시행될 필요가 있었다고 생각된다.

  골주사 검사는 이소성 골화를 조기 발견하기 위한 영상

의학적 검사 중 가장 민감도가 높은 검사이며, 단순 방사

선 검사에서는 골화가 시작되고 4주에서 6주 사이에 골화 

소견이 나타나는 반면, 골주사 검사에서는 1주에서 3주 사

이에 동위원소의 증가가 나타나는 것으로 알려져 있다. 이

소성 골화는 골주사 검사상 뚜렷한 감소 소견을 보이는 경

우 이소성 골화의 성숙을 의미하여 외과적 절제가 가능한 

것으로 알려져 있으며, 절제의 적절한 시기에 대해서는 발

생 후 6개월이나 12개월 이후가 좋다는 보고와 시기에 상

관 없이 조기에 제거를 하여도 무방하다는 보고 등이 있으

며, 아직 그 기준이 정립되지 않았다고 할 수 있다3,10). 

  본 환자의 경우 혈정 ALP 수치를 수차례 측정하고 bone 

SPECT를 수술 후 세 차례나 검사하면서 골화된 부분의 제

거를 위한 적절한 시기를 결정하고 골화의 악화 또는 재발

할 가능성에 대해 추측하려고 하였으나, 혈청 ALP 수치가 

수술 후 10개월까지 정상 범위의 두배에 달하도록 높게 유

지되고 bone SPECT 또한 지속적으로 동위 원소의 흡수가 

증가된 것으로 나타나 추가적인 수술 시기를 결정하기는 

어려웠다.

  한편, 수술적 치료를 하는 경우에 있어서 Matsumoto 등7)

은 슬개건 주위에 발생한 이소성 골화에 대한 절제술 후 

인공적인 인대를 이용하여 슬개건을 보강할 필요가 있다고 

하였으나, Mundy와 Oni9)의 또 다른 연구에 의하면 슬개건 

주위에 발생한 이소성 골화의 경우, 골화된 조직이 막을 

형성하여 주위에 둘러싸인 연부조직과 따로 분리되며, 슬

개건에 손상을 주지 않고서도 골화된 부분을 제거할 수 있

었다고 하였다. 본 환자의 경우, 별다른 제거술이나 절제술 

등을 시행하지 않고서도 거의 정상 범위에 달하는 무릎의 

굴곡이 가능하였으며, 이것으로 볼 때 슬개건은 그 자체가 

골화되지 않고 주위의 연부조직에 골화가 발생한 것으로 

추측해 볼 수 있다.

  따라서 저자들은 슬개건 주위에 발생한 광범위한 이소성 

골화 환자에 동반된 무릎 관절의 굴곡 제한에 대해 비수술

적인 치료만으로 좋은 결과를 얻을 수 있음을 제시하고자 

한다.
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