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We have treated 22 patients of complicated patellar fracture with generally proposed fixation
methods and supplementary circumferential wire loop as a checkrein or load sharing cable from
Mar. 1995 to Feb. 1997 and then compared its surgical results with 15 patients of patellar
fracture treated with modified tension band wiring alone in terms of functional recovery of the
injured knee.

The pattern of fracture was mostly comminuted(Bostman Type II), usually accompanying
ipsilateral fractures with or without open wound, ligamentous injuries, or others.

Although obtainning more satisfactory functional results in supplementary circumferential
wire loop (68%) than control group(46.6%) in according to Lysholm and Gillquist scoring
system and statistically significant difference in duration of regaining the functional arc of knee
motion between two groups(p=0.007, Wilcoxon rank sum test) at 6 months postoperatively, we
have found similar clinical results in two groups at 12 months follow-up(82% vs 80% in good
results).

Nevertheless, we thought that supplementary circumferential wire loop is one of the effective
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서 론

슬개골골절의치료목적은정확한관절면회복과

외상성골관절염이나골연화증등의합병증을방지

하면서손상된신전기전의수복을통한완전한능동

적슬관절운동범위의회복에있다. 이를위해서골

편의정확한해부학적정복과대퇴사두근강화운동

및슬관절의조기운동을포함한재활치료가동반되

어야한다. 그러나슬개건부착부위에분쇄가존재

하거나동측하지에다발성골절또는슬관절인대

손상등이동반되면조기관절운동과이에따른골

편의재전위우려가없는안정된내고정이요구된다 .

저자는신속한슬관절운동범위회복을얻기위하여

일반적으로권장되는내고정방법에슬개골의대퇴

사두고건부착부에서경골결절이하부까지위치하

는간단한환형의강선고리를 부가하였고이술식

을변형된장력대강선고정법을시행했었던환자의

치료결과와비교분석하였다.

연구대상및방법

1 9 9 5년 3월부터 1 9 9 7년 2월까지전북대학교병원

정형외과에서치료한슬개골골절환자중, 슬개골분

쇄골절외신전건부착부위에분쇄가존재하거나동

측하지에골절또는슬관절손상이동반된 2 2례에서

기존의수술방법에 load sharing cable의일종인환형

의강선고리(circumferential wire loop)를동시에시행

하였고그결과를 K -강선을이용한변형된장력대강

선고정법을실시하였던환자 1 5례의치료결과와비

교하였다.  

변형된장력대강선고정군에서남자 1 4명, 여자 1

명으로평균연령은 4 3 . 4세였으며, 환형의강선고리

를병행한군에서는남자 2 1명, 여자1명으로평균연

령은 4 1 . 9세였다. 두군모두 2 0대에서 4 0대사이에

주로분포하였고차량에의한사고가대부분이었다

(85%). 

B o s t m a n의분류4 )에의한골절형태에서변형된장

력대 강선 고정군은 제1형 2례(13%), 제2형 1 0례

(67%), 제3형 3례( 2 0 % )였고, 환형의강선고리를병행

한군에서는제1형 4례(18%), 제2형 1 4례(64%), 제3형

4례( 1 8 % )로제 2형손상이많았으며(Table 1), 개방성

골절은변형된장력대강선고정군에서 7례(47%), 환

형의강선고리를병행한군에서는 8례( 3 6 . 4 % )였다.

동반손상의유형은변형된장력대강선고정군에

서 동측하지의골절이 9례(60%), 고관절탈구 2례

(13%), 전방십자인대손상 2례(13%), 그리고후경골

동맥파열과좌골신경손상이각각 1례씩이었고, 환

형의강선고리를부가한군에서는동측의하지골절

1 5례(68.2%), 후방십자인대손상 4례(13%), 슬관절

후방탈구와좌골신경손상이각 1례로전례에서동

반손상이존재하였다.

수술은 통상적으로종절개를사용하였으며개방

창이존재하는경우그형태에따라절개형태를달

리하였다. 내고정은기존의방법들에준하여골절부

정복및내고정또는슬개골부분절제술후슬개건의

p u l l - o u t봉합을실시하였고추가로경골결절이하부

에직경 2 . 0 m m의구멍을만들고 0 . 9 m m강선을통과

시킨다음 wire passer를이용하여슬개골양측지지대

와대퇴사두고건의슬개골부착부에위치시켰다. 슬

관절굴곡 7 0도에서일차적으로강선을묶은다음슬

812•대한골절학회지/ 제11권제4호

methods to improve the early surgical results of the complicated patellar fracture in respect of
prompt regaining in knee motion. 

Key Word : patella, complicated fracture, supplementary circumferential wire loop

Table 1. Classification of Fracture (by Bostman
O., et al. 1981)

CWL(No.)* MTBW(No.)†

I 4(18%) 2(13%)
II 14(64%) 10(67%)
III 4(18%) 3(20%)

* ; Supplementary circumferential wire loop
† ; Modified tension band wiring
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복잡한양상의슬개골골절치료시circumferential wire loop의유용성•813

Fig 1-A. Plain radiograph of 30 years old male patient
shows comminuted fracture of the inferior pole
of the patella with  ipsilateral femoral shaft
fracture. 

Fig 1-B. Postoperative radiographs.
Fig 1-C. Obtained full motion of the knee at 6 weeks

postoperatively and bony union at 3 months after

A

A A

A A

C

B

Fig 2-A. Plain radiograph of 40 years old male patient demonstrate comminuted fracture of the patella with
concommitant PCL injury.

Fig  2-B. Postoperative radiographs.
Fig  2-C. The follow-up radiographs after removal of wiring  at  postoperative 3 months.
Fig  2-D. Photographs shows nearly full sqautting at 14 weeks postoperatively.
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관절을신전과굴곡을시키면서골절고정부나슬개

건봉합부의분리가나타나는각도에서재차강선의

장력을조정하였다.

수술후고정은각동반손상의정도에따라요구

되는고정외에는하지않았으며환자의상태가허용

하는한침상에서제한없이슬관절운동을시행하였

고술 후 1 0주전후에환형의강선고리제거를권장

하였다.

추시관찰은평균 1 4개월이었으며술후치료 결과

판정은L y s h o l m과 G i l l q u i s t의평가기준1 2 )에따라동

통, 일상생활의활동제한, 대퇴사두고근력의소실

정도, 그리고주관적만족도에의하여평가하고 1 2 -

1 0점은양호, 9-6점은보통, 그리고5점이하는불량으

로구분하였으며, 120도의슬관절굴곡을기준으로

슬관절운동범위의회복기간을각각비교하였다.

결 과

골유합은변형된장력대강선고정군1 0 . 4주, 환형

의강선고리를병행한군 8 . 2주로서두군간의큰차

이는없었다.  

Lysholm 과 G i l l q u i s t의기준1 2 )에의한기능적평가

에서술후 6 개월째변형된장력대강선고정군은양

호 7례(46.6%), 보통 5례(33.3%), 불량 3례( 2 0 % )였고,

환형의강선고리를병행한군은양호 1 5례( 6 8 . 2 % ) ,

보통5례(22.7%), 불량2례( 9 % )로환형의강선고리를

병행한군에서보다나은기능적결과를나타냈으나 ,

술후 12 개월추시상변형된장력대강선고정군1 2

례(80%), 환형의강선고리를병행한군 1 8례( 8 2 % )에

서양호를보여비슷한결과를보였다 (Table 2). 

슬관절운동범위의회복기간은변형된장력대강

선고정군에서평균 1 3 . 6주, 환형의강선고리를부가

한군에서는평균 7 . 4주로Wilcoxon rank sum test를이

용한통계학적검증을시행하였을때 P-value 0.007

(P<0.01 )로서현저한차이를보였다.

술후합병증은변형된장력대강선고정군에서 9 0

도미만의슬관절운동제한 3례, 천층피부감염 2례,

심부감염 1례였고, 환형의강선고리를병행한군에

서는천층피부감염 3례, 슬관절운동제한 2례가있

었다. 두군에서불량한결과를보인경우는대부분

개방성골절로인한피부결손과감염의발생으로심

한슬관절운동제한을 초래한경우였고, 추시관찰

도중에인지되었던강선고리의 파열은술후 3개월

에서 6개월사이에발생하였으나이는지속적인슬

관절운동으로인한강선내피로의누적으로결과에

영향을미치지않았다. 또한환형의강선고리를병

행한군 1 1례에서슬개골저위증이관찰되었다.

고 찰

슬관절골절의치료목적은골절로인해손상된관

절면의수복과슬관절의기능회복이며수술적치료

후나타날수있는감염 , 고정력상실, 슬관절운동제

한, 외상후관절증, 불유합, 내고정물에의한자극등

의합병증예방에도역점을두어야한다 .

슬관절을이루는구조물의하나인슬개골은대퇴

사두근과건, 슬개골및슬개건으로구성된신전기

전의고리로서생역학적으로대퇴사두고근에의해

발생한장력을슬개건으로전해주고, 슬관절의굴곡-

신전축에서신전기전의지렛대를효과적으로증가

시킴으로써사두고근수축에의해발생한슬관절의

신전m o m e n t를증가시키는데특히 3 0도슬관절굴곡

시가장신전력이증가된다5 , 1 8 ). 또한대퇴-슬개간관

절은약 1 5도굴곡위에서슬개골원위관절면의약

2 c m2정도가대퇴과관절면과접촉을하기시작하여

약 6 0 - 9 0도굴곡위에서는슬개골의상부관절면이

양측대퇴과와약 5 c m2의최대접촉면을가지게된다

814•대한골절학회지/ 제11권제4호

Table 2. Functional results (by Lysholm and
Gillquist, 1981)

Postop. 6 months Postop. 12 months
CWL(No.)  MTBW(No.) CWL(No.)  MTBW(No.)

Good 15(68%) 7(47%) 18(82%) 12(80%)
Fair 5(23%) 5(23%) 2( 9%) 1(6.6%)
Poor 2( 9%) 2( 9%) 2( 9%) 2(3.4%)

† The maximal score was 12 point, with 12 to 10 points
indicating an good results; 9 to 6 points, fair results;
and below to 5 points, a poor results.
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1 1 ). 대퇴사두고근의긴장과대퇴-슬개골간압박력은

굴곡으로더욱증가되어체중의 6 - 7배까지이르며활

동의형태에따라서신전위의등장성운동시에가장

낮고계단을오를때나좌위를취할때높아진다 1 0 , 1 6 ).

수술적치료가적용되는전위골절은 2 m m이상의

관절면부조화나3 m m이상의골절편분리를의미하

며5 ) B o s t m a n등은 4 m m이상의골절편분리나 3mm 이

상의관절면전위가있을때는수술적치료가불가피

할것으로기술하였다4 ). 그러나저자들은상기기술

한기준외에전위가경미한경우라도동측하지의

장관골골절이나슬관절을침범한관절내골절또는

슬관절인대손상등조기에슬관절운동이요구되는

상황에서는수술적치료를시행하였다. 

슬개골골절의수술적치료방법은대퇴사두고건

과슬개건에의해슬개골에작용하는장력을골절부

에대한압박력으로전환시켜골유합과조기관절운

동이가능한장력대강선원칙이주로적용되는다양

한형태의내고정방법이주로사용되고있으며, 그

외관절경하에서폐쇄정복과경피적나사못고정,

외고정, 그리고슬개골의부분또는전절제술등이

있다1 , 2 , 3 , 6 , 7 , 1 2 , 1 7 ). 그러나사용되는내고정방법에관계

없이슬관절운동으로인한골절편의분리는대퇴-슬

개관절의반응력이가장높은슬관절굴곡 3 0 - 6 0도

사이에최대로관찰되고또한이굴곡범위에서슬개

골의최대편심력이생성되기때문에기존의연구에

서는내고정후슬관절운동으로인한골절편분리를

최소화하기위해일정기간석고고정이나술후 1 - 3

주간보조적능동운동을권장하기도한다3 ).

그리고슬개골골절중슬개건부착부에골절이존

재하면대부분분쇄양상으로관찰되며슬개건에고

정이용이할정도의골편이부착되어있으면기존의

방법으로고정이가능하나, 작은골편들로이루어진

경우골편 제거후슬개건의 pull-out 봉합이필요하게

되고슬개골과슬개건봉합부의치유에는통상적으

로약 6주간의고정기간이소요되므로이에따른관

절운동의지연으로슬관절운동제한이남을수있

다. 따라서조기 관절운동으로슬개골-건사이의봉

합부위에발생하는부하를분산시키는일종의장력

대강선역할의 8자형강선고리를슬개골의대퇴사

두고건부착부에서경골결절이하부까지위치시키

는방법이제안되고있다1 4 , 1 5 ).

이에저자들은 8자형강선고리대신환형의강선

고리를슬개골하극분쇄골절외에심한분쇄상의슬

개골골절이나조기관절운동이필요한슬관절침범

골절또는슬관절인대손상이동반된경우까지적용

함으로써골절편의분리나슬개골-건봉합부의재파

열우려없이술후즉시슬관절운동을실시할수있

었고, 이에따른슬관절운동범위의조기회복으로

환자의높은주관적인만족도를경험할수있었다.

다만슬개골하극분쇄골절로인하여슬개골부분

절제술과슬개건봉합술을시행하였던9례모두에서

슬개골-건간의길이비율변화와환형의강선고리

의장력으로인한슬개골저위증이관찰되었으며이

는슬개-대퇴골관절간의비정상적인접촉에의한슬

개-대퇴골관절간의압박력증가로관절염의발생을

예상할수있는데8 , 9 , 1 7 )현재까지추시관찰상관절염

의증상이나증후는인지되지않았지만술후발생한

슬개골저위증이예후에미치는영향을알기위해서

는보다장기적인관찰이필요할것으로사료된다.

요 약

복잡한양상을갖는슬개골골절의수술적치료시

기존의수술방법에환형의강선고리를동시에시행

했던환자에있어서술후슬관절운동범위의조기

회복을보여줌으로서치료결과를높이는데유용한

방법중하나라고생각한다.
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