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슬개골 분쇄 골절 치료에서 긴장대 강선 고정 및 
부가적인 환형 강선 고정술의 결과
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Results of Tension Band Wiring and Additional Circumferential Wiring in Treatment 
of Comminuted Patella Fracture

Young Min Lee, M.D., Kook Jin Chung, M.D. , Ji Hyo Hwang, M.D., Ph.D.,
Hong Kyun Kim, M.D., Yong Hyun Yoon, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Kangnam Sacred Heart Hospital, Hallym University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: The purpose of this study is to evaluate the results of tension band wiring and additional circumferential wiring 
in treatment of comminuted patella fractures.
Materials and Methods: A retrospective study of 67 patients with follow-up period longer than six months who underwent 
tension band wiring and additional circumferential wiring for comminuted patellar fracture from January 2004 to December 
2012 was conducted. Analysis was based on radiological evaluation of bony union and articular surface displacement, and 
clinically by evaluating the postoperative function of the knee joint using the Levack scoring system.
Results: Only one case out of 67 (1.5%) showed nonunion without metal breakage while good bone union was achieved 
in all other cases. Excluding the nonunion case, range of motion was 90 degrees minimum, 135 maximum, 129 on average. 
Average displacement was less than 2 mm, and 64 out of 67 cases showed satisfactory outcome with excellent functional 
score according to the Levack scoring system.
Conclusion: Tension band wiring and additional circumferential wiring technique for treatment of comminuted patella frac-
tures can be considered as an effective treatment for achievement of good bone union and restoration of normal knee 
function.
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서    론

슬개골은 대퇴사두근, 건과 슬개건을 연결하는 해부학적 

골조직으로 대퇴사두근의 수축에 의한 장력이 슬개골을 통

해 슬개건으로 전달되어 슬관절이 신전되는 신전 기전의 

중요한 역할을 담당한다.
1,2)

 슬개골의 골절이 발생할 경우 

슬관절 신전 기능의 소실이 유발되므로 정확한 치료가 예
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Fig. 1. (A) Preoperative radiographs of a 37-year-old male patient show comminuted and displaced fracture of patella. (B)
Postoperative radiographs show well reduced bony fragments by tension band wiring and additional circumferential wiring.

후에 중요한 영향을 미친다. 불완전 골절 및 비전위 골절

에는 장하지 석고 고정을 통한 보존적 치료를 할 수 있으

며 전위와 분쇄의 정도가 심하지 않은 경우에는 관혈적 정

복 및 내고정술이 일반적인 치료 방법으로 잘 알려져 있고 

최근에는 최소 침습적 수술법 등을 통한 치료가 가능하다

고 보고되었다.
3)
 전위가 심한 분쇄 골절에서는 정확한 관

절면의 정복 및 견고한 내고정을 통한 조기 관절 운동을 

위해 관혈적 정복 및 견고한 내고정이 필수적이다.4,5) 슬개

골의 전위가 심한 분쇄 골절의 경우 합병증으로 무혈성 괴

사,
6)
 불유합,

7)
 슬개 대퇴 관절염 및 이로 인한 슬관절 전

방부 통증7) 등이 발생할 수 있으며 슬개골의 부분적 절제

술, 슬개건의 이전술 및 슬개골 전절제술이 필요하게 되어 

하지 기능에 많은 장애를 초래하게 된다.
8-11)

 저자들은 슬

개골의 심한 전위가 동반된 분쇄 골절에서 긴장대 강선 고

정(tension band wiring) 및 부가적인 환형 강선 고정

(circumferential wiring)을 통한 내고정술을 통한 임상적 

결과 및 문헌 고찰을 보고하고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

저자들은 2004년 1월부터 2012년 12월까지 슬개골 골절

에 대해 수술적 치료를 받은 환자 중 슬개골 분쇄 골절로 

진단되어 수술을 시행받았던 환자에서 최소 6개월 이상 추

시가 가능하였던 67예 환자를 대상으로, 방사선 사진, 입원 

및 외래 기록지, 수술기록지를 이용하여 후향적 분석을 시

행하였다. 슬개골 골절의 분류는 골절의 형태에 따라 분류

하였으며
12)

 분쇄 골절은 단순 골절과는 달리 전위와 무관

하게 골절 주위로의 골절편(bony fragment)이 관찰되거나 

슬개골 골절 위치와 상관없이 골절선이 두 개 이상인 경우

로 정의하였다. 평균 추시 기간은 19개월(6-62개월)이었으

며, 남자가 45명, 여자가 22명이었고, 평균 나이는 남자 54

세, 여자 55.2세였다. 손상 원인은 실족이 50예로 가장 많

았고, 교통사고가 13예, 추락 사고가 4예였다. 개방성 골절

은 5예였다.

2. 수술 술기

수술은 지혈 압박대를 착용 후 골절부위를 중심으로 한 

횡절개를 하였으며 개방창이 존재하는 경우 그 형태에 따

라 절개 형태를 달리하였다. Towel clamp를 이용하여 골

절편의 정복을 시행 후 K-강선 2개를 골절면에 가급적 수

직으로 고정한 후 슬관절 굴곡 0도-30도에서 대퇴 사두건 

및 슬개 인대의 긴장을 최소화하고 긴장대 강선 방법으로 

고정하였고 골편 수에 따라서 K-강선을 추가로 고정한 이

후 부가적으로 환형 강선 고정술을 시행하였다(Fig. 1). 고

정력을 확인하고자 부드럽게 슬관절을 90도까지 굴곡하여 

안정성을 확인하였다. 
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Table 1. Scoring System (According to Levack)

           Symptoms and signs                 Score

Pain
  No pain 3
  Minimal pain during activity 2
  Constant severe pain even at rest 1
Limitation of activity
  Unlimited activity 3
  Limitation of activity, especially sport 2
  Greatly diminished activities 1
Range of motion
  Less than 10o limitation of flexion 3
  Less than 30o limitation of flexion 2
  More than 30o limitation of flexion 1
Loss of quadriceps power
  No loss of quadriceps strength 3
  30%-45% decrease in strength 2
  Greater than 45% decrease in strength 1
Total 12

3. 재활

수술 후 다음날부터 장하지 부목 고정하여 대퇴사두근 

등척 운동을 시행하였고 2주부터 굴곡운동을 시작하였으며 

수술 후 3주부터 신전 상태로 전 체중부하를 허용하였다. 

수술 후 4주부터는 90도 이상 가능한 한 굴곡을 시행하였

고, 수술 후 6주 후에는 제한 없이 굴곡을 허용하였다. 

4. 평가 방법

측면 방사선 사진상 관절면의 전위 정도를 수술 전과 

수술 후에 측정하였다. 전위 정도는 두 골편의 관절면 사

이의 전후 거리를 전위(displacement)라 하였으며13) 1 mm 

미만의 부드러운 관절면을 보일 때를 우수(excellent), 1-2 

mm의 전위를 보일 때는 양호(good), 2-3 mm의 전위는 

보통(fair), 그 이상을 초과할 때는 불량(poor)으로 정의하

였다. 그 외 수술 후 결과 판정은 객관성을 부여하기 위해 

Levack scoring system
14)

을 이용하여 슬관절 기능을 평가

하였다(Table 1). 9점 초과 시 양호(good), 6-9점 시 보통

(fair), 6점 미만일 때는 불량(poor)으로 정의하였다. 슬관

절 운동 범위는 절대치와 건측에 비교하여 각도를 측정하

여 어느 정도 제한이 있는지 확인하였다.

결    과

총 67예 중 수술 후 1예에서 강선 파열과 동반한 불유

합이 있었으며 이는 같은 수술 방법을 통한 재수술로 골유

합을 얻었다(Fig. 2). 그 외 모든 경우에서 수술 후 내 고

정의 실패로 인한 정복 소실은 관찰되지 않았으며, 골유합

을 얻었던 방사선 사진의 측면상에서 평균 전위 정도는 수

술 전 6.3 mm (2.8-14.7 mm)에서 수술 후 0.3 mm (0.1- 

1.2 mm)로 감소하여 우수(excellent) 64예, 양호(good) 2예

로 평가되었으며, 불유합되었던 1예는 수술 전 8.5 mm에

서 수술 후 0.7 mm로 우수하였으나 3개월 때 12.4 mm로 

전위되어 불량으로 포함시켰다. 관절 운동 범위는 90도에

서 135도까지 평균 129도였다. 

임상 평가에서 Levack scoring system을 사용하였으며 

통증 정도는 평균 2.39 (표준 편차, ±0.53), 활동 제한 정

도는 평균 2.35 (표준 편차, ±0.48) 관절 운동 범위는 평

균 2.52 (표준 편차, ±0.54) 대퇴 사두근 근력 소실 정도

는 평균 2.52 (표준 편차, ±0.54)였다. 양호(good)가 47예

(12점 19예, 11점 23예, 10점 5예), 보통(fair) 19예(9점 15

예, 8점 3예, 7점 1예), 불량(poor)이 1예(5점 1예)로 만족

할 만한 결과를 얻었다. 정복 소실의 1예(1.5%)로 인해 재

수술 이외에는 재수술을 요할만한 수술 절개 부위 감염이

나 골수염, 내 고정물의 실패, 골 괴사 및 관절 강직의 소

견은 없었으며 임상적으로 70% 이상에서 양호 이상의 결

과를 얻었다. 고정물의 피부 자극을 호소하는 경우는 13예

였으나 피부 괴사는 없었으며 경미한 통증을 호소하여 조

기 제거술은 시행하지 않았다. 정복 소실 1예의 경우 수술 

후 관절 운동의 강직으로 인한 무리한 수동적 관절 운동으

로 인해 발생하였다.

고    찰

다른 장관골에 비해 슬개골은 우리 몸에서 가장 큰 종

자골로서 다른 종자골에 비해 그 역할이 크며 대퇴 사두근 

지렛대(lever arm)의 지렛목(fulcrum) 역할을 하여 슬관절

의 신전력을 증가시키는 역할을 한다. 따라서 슬개골에 문

제가 발생하면 신전 기능에 문제가 생기며 이는 무릎에 상

당한 문제를 초래할 수 있다. 따라서 골절의 치료 목적은 

신전 기전의 연속성을 확보하고 슬개골 기능을 보존시키고 

슬개골 골절로 인한 대퇴 슬개골 관절염을 줄이고자 하는 

것이다.

슬개골 골절의 치료 방법은 1-2 mm 이하의 비전위 골

절의 경우에는 슬관절 혈종의 제거 후 석고 고정을 이용한 

장하지 석고 고정으로 치료가 가능하지만 2 mm 이상의 

전위가 있는 골절의 경우 소실된 슬관절의 신전 기능의 회

복을 위해서는 반드시 수술적 치료가 필요하게 된다. 슬개

골 골절의 수술 후 정상적인 슬관절 기능 회복에는 최소 

6-12개월이 걸리는 것으로 알려져 있으며
15)

 슬개골 골절 

후 골유합과 기능의 회복에 대한 예후는 일반적으로 좋다
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Fig. 2. (A) Preoperative radiographs of a 43-year-old man show a comminuted patella fracture by a fall from a standing 
height. (B) Immediate postoperative radiographs show that the fragments are well stabilized by tension band wiring and 
additional circumferential wiring. (C) Loss of reduction was observed at four months after surgery. (D) Reoperation was 
performed using the same technique and good reduction of the fragments was achieved.

고 알려져 있다.

수술적 치료의 골절 고정 방법은 골절편의 형태에 따라 

다양한데 환형 강선 고정술, 종 강선 고정술(longitudinal 

wiring), 나사 고정술, 장력대 고정술 등이 있으며 이러한 

술식을 약간씩 변형시켜서 수술하는 경우도 있다. 과거의 

경우는 대부분 강선을 통한 고정이 대부분의 치료였으나 

최근 국내에서 보고된 논문들은 이러한 고식적인 치료 방

법보다는 단순 골절일 때 Kim 등
13)

은 유관 나사 단독 사

용으로 좋은 결과를 보고하였고 Ha와 Sun,16) Choi 등17) 

및 Kang 등
18)

은 유관 나사못과 강선을 사용하여 슬개골 

정복 후 양호한 결과를 얻었다고 보고하였다. 또한 골절의 

비침습적 치료(minimal invasive ostesynthesis)가 대두되면

서 관절경을 이용한 정복술에 대한 논문도 소개되었다.
19)

 

그러나 이러한 논문에서 심한 분쇄 골절인 경우는 많은 제

한이 있으며 분쇄 골절의 경우에는 골절 편의 연부조직의 

부착을 유지하면서 골절 편을 정복하기 위해 간접적 정복

의 방법을 시도할 수 있다. 하지만 이 경우 슬개골 관절 

연골의 부정확한 정복으로 인한 슬개골 관절 연골의 불일

치를 초래하게 되고 관절 내 골절의 특성으로 관절 연골의 

손상으로 인한 외상성 관절염으로 발전할 수 있음은 잘 알

려져 있다.
20)

 이러한 외상성 관절염은 비전위 골절 또는 

단순 골절보다 분쇄 골절에서 흔히 발생하며 이 경우 슬관

절 신전 기전의 소실이 20%-49%에서 발생하고, 슬개골 전

절제술을 시행하게 되는 경우 불량한 예후를 보이며
21)

 정

상적인 슬관절 기능을 보이는 경우는 단 5%에 불과한 것

으로 알려져 있다.6) 따라서 좀 더 덜 침습적인 치료일수록 

치료 결과가 나빠질 수 있다. 과거 강선 고정술에 대한 연

구에서는 Ha 등
22)

은 12예의 골절에서 11예가 양호하다고 
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보고한 바가 있으며, Chung 등
23)

은 29예의 슬개골 골절 

환자에서 8예(27%)의 합병증이 발생한다고 보고한 바 있

다. 그러나 저자들은 타 연구에 비해 환자 대상이 충분함

에도 불구하고 훨씬 더 만족스러운 결과를 얻었다. 저자들

이 수술에 이용한 술식은 비록 수술 절개창이 크고 수술 

시간과 출혈량이 많을 수 있는 고식적인 방법이나 최근 대

두되고 있는 비침습적 술식에 비해 슬개골 관절면의 해부

학적 정복 및 견고한 고정을 얻을 수 있으며 또한 이를 통

한 조기 관절 운동을 통해 만족스러운 슬관절의 운동 범위

의 제한 및 관절염과 같은 합병증을 최소화하였기에 슬개

골의 분쇄 골절 치료의 만족스러운 술식으로 판단되어 보

고하는 바이다. 

저자들의 경우 타 연구에 비해 환자 수도 충분하며 우

수한 치료 결과를 보였으나 다른 슬개골 분쇄 골절의 다른 

술식의 대조군을 설정하여 전향적으로 비교하였다면 이러

한 치료 방법의 상대적인 우수성을 좀 더 정확히 평가할 

수 있을 것으로 생각되며 또한 평균 추시 기간이 19개월로 

슬개골 골절 이후 발생한 슬개 대퇴 관절염을 정확히 평가

하기에 충분한 추시 기간이 되지 않아 이를 평가하기에 제

한이 있었다는 점이 한계점으로 생각된다.

결    론

슬개골 분쇄 골절에서 관혈적 정복을 통한 관절면의 해

부학적 정복 및 긴장대 강선 고정과 부가적인 환형 강선 

고정술을 시행하고 임상적, 방사선학적으로 양호한 결과를 

얻어 슬개골 분쇄 골절에서 긴장대 강선고정 및 부가적인 

환형 강선 고정술은 좋은 치료법의 하나로 생각된다.
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■ Original Article ■

슬개골 분쇄 골절 치료에서 긴장대 강선 고정 및 
부가적인 환형 강선 고정술의 결과

이영민⋅정국진 ⋅황지효⋅김홍균⋅윤용현

한림대학교 의과대학 강남성심병원 정형외과학교실

목 적: 슬개골 분쇄 골절에 있어서 긴장대 강선 고정(tension band wiring) 및 부가적인 환형 강선 고정(circumferential 

wiring)을 통한 치료 결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법: 2004년 1월부터 2012년 12월까지 슬개골 분쇄 골절로 긴장대 강선 고정과 부가적인 환형 강선 고정술을 시행받

았던 환자 중 6개월 이상 추시가 가능하였던 67명의 환자를 대상으로 후향적 분석을 통해 방사선학적 골유합, 관절면 전위 

정도, 임상적으로 Levack scoring system을 이용하여 수술적 치료 후 슬관절의 기능을 평가하였다.

결 과: 총 67예 중 수술 후 내고정의 정복 소실로 인한 불유합 1예(1.5%)를 제외한 모든 경우에서 골유합을 얻었으며, 평균 

관절 운동 범위는 90도에서 135도까지 평균 129도였다. 평균 전위 정도는 불유합인 경우를 제외하고는 2 mm 이하였으며 

Levack scoring system을 이용하여 슬관절 기능을 평가한 결과는 총 67예 중 64예가 우수로 만족할 만한 결과를 얻었다.

결 론: 슬개골 분쇄 골절에서 긴장대 강선 고정과 부가적인 환형 강선 고정술은 만족스러운 골유합을 얻고 정상적인 슬관절 

기능을 회복할 수 있는 좋은 치료법의 하나로 생각된다.

색인 단어: 슬개골, 분쇄 골절, 긴장대 강선 고정, 환형 강선 고정
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