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Operative Treatment of Patellar Fractures
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Young-Hwan Kim, M.D., Chae-Ik Chung, M.D., Jeong-Gee Hong,M.D.
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College of Medicine, Sungkyunkwan Universiy, Masan, Korea.

We studied 45 patients of patella fracture who were treated by surgical method from March
1990 to December 1997. The results were analysed to evaluate the functional results of the knee
according to methods of fixation and severity of comminution. 

The results were as follows.
1. Out of 45 cases, 11 cases were treated by tension band wiring, 19 cases by modified tension

band wiring, 5 cases by tension band wiring by circumferential wiring, 8 cases by
circumferential wiring, and 2 cases by screw fixation. 

2. The mean fracture healing period was 6.9 weeks in cases of tension band wiring, 6.5 weeks
in cases of modified tension band wiring, 6.2 weeks in cases of tension band wiring with
circumferential wiring, and 7.3 weeks in cases of circumferential wiring. 

3. The most favorable result was obtained in cases which were fixed with tension band wiring
and circumferential wiring.

4. Modified tension band wiring seems to be a good method for displaced transverse fracture

※통신저자 : 김정환
경상남도마산시회원구합성2동50 (630-522)
성균관대학교의과대학마산삼성병원정형외과
Tel : (0551) 290-6035
Fax : (0551) 295-6195 

대한골절학회지 제12권, 제4호, 1 9 9 9년 1 1월
The Journal of the Korean Society of Fractures

Vol.12, No.4,  November, 1999

17김정환  2003.5.20 1:41 PM  페이지858



서 론

슬개골골절은전체골절의약 1 %를차지하는관

절내골절로서최근교통수단의발달및산업재해

등의증가로인해그발생빈도가점점증가추세에

있다2 , 3 , 6 , 1 1 ). 슬개골골절의치료목적은슬관절의기

능과근력을회복시키며외상성관절염이나연골연

화증등의합병증을최소화하고이를방지하는데있

으며이를위하여수술적치료를요하는경우가많으

며수술시가능한골편을보존하고견고한내고정을

시행함으로써조기에관절운동을시켜후유증을줄

이려는노력이요구된다1 , 2 3 ). 

본병원에서는수술방법과골절의분쇄정도에따

른치료결과의차이를알아보기위하여 1 9 9 0년 3월

부터1 9 9 7년 1 2월까지모두 7 2례의슬개골골절중에

서 4 5례를분석하여문헌고찰과함께보고하고자한

다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 0년 3월부터1 9 9 7년 1 2월까지마산삼성병원정

형외과에서슬개골골절로치료받은환자중수술적

치료를받았고최소 1년간의추시가가능하였던 4 5

명의환자를대상으로하였다. 45명의환자중남자

는 3 9명(87%), 여자는6명( 1 3 % )으로남자가대부분을

차지하였고 2 0대가 1 4례( 3 1 % )로가장높은발생빈

도를보였다(Table 1). 골절의원인은교통사고가 3 2

례( 7 1 . 1 % )로 가장 많았으며 추락 및 실족이 1 1례

(24.5%), 운동경기중다친경우가 2례( 4 . 4 % )이었다

(Table 2). 골절의형태학적분류는 S c o t t ( 1 9 4 9 )씨의방

법에의해실시하였으며, 그중복합전위골절이 2 4례

( 5 3 . 3 % )으로가장많았으며횡골절이1 3례(28.8%) 상

단골절이 1례(2.2%), 하단골절이 2례(4.4%), 복합비

전위골절이4례(8.9%), 수직골절이1례( 2 . 2 % )였고비

전위골절과골연골골절은없었다(Table 3). 동반손상

and comminuted fracture with large fragments and tension band wiring with circumferential
wiring is for severely comminuted fracture with small fragments.

Key Words : Patellar fracture, modified tension band wiring, circumferential wiring 
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Table 1. Age and sex distribution

Age/Sex Male Female Total
0-10 0 0 0
11-20 1 0 1(2%)
21-30 14 0 14(31%)
31-40 10 0 10(22%)
41-50 9 1 10(22%)
51-60 4 2 6(14%)
61-70 1 3 4(9%)
Total 39(87%) 6(13%) 45(100%)

Table 2. Cause of injury

Cause Male Female Total
Traffic accident 30 2 32(71.1%)
Fall down 4 0 4(8.8%)
Slip down 3 4 7(15.6%)
Sports activity 2 0 2(4.4%)
Total 39 6 45(100%)

Table 3. Classification 

Type No.(%)
Undisplace 0
Transverse 13(28.8%)
Upper pole 1(2.2%)
Lower pole 2(4.4%)
Comminuted displaced 4(8.9%)
Comminuted undisplaced 24(53.3%)
Vertical 1(2.2%)
Osteochondral 0
Total 45(100%)

17김정환  2003.5.20 1:41 PM  페이지859



으로는두부손상이5례, 흉부및복부손상이3례, 척

추손상이 1례, 상지의손상이 7례, 하지의손상이 1 5

례였다.

치료방법은골절의형태, 골절편의분리및관절면

의전위정도, 연부조직손상의정도에따라선택했

다. 골절편의분리가4 m m이상관절면의전위가 3 m m

이상이거나분쇄골절의경우에관혈적치료방법을

선택했는데이중 1 1례에서장력대강선고정( t e n s i o n

band wiring)을, 19례에서 개량 장력대 강선고정

(modified tension band wiring)을, 5례에서장력대강선

고정(tension band wiring) 및부가적환상강선고정

(circumferential wiring)을, 8례에서 환상 강선고정

(circumferential wiring)을, 2례에서나사못고정( s c r e w

f i x a t i o n )을시행하였다(Table 4). 대개횡골절이나분

쇄정도가심하지않은경우장력대강선고정이나,

개량장력대강선고정을실시하였고, 분쇄정도가심

한경우장력대강선고정및부가적환상강선고정이

나, 환상강선고정을실시하였다.

수술시기는환자의전신상태와골절부위의피부

상태가허용하는한조기에시행하였으며개방성골

절의경우, 다른장관골의개방성골절의치료원칙

에준하여치료하였다. 수술후처치는다른동반손

상이없는한술후부종과동통의소실후즉시대퇴

사두고근강화운동을실시하였으며 4 - 8주에석고붕

대제거후슬관절의능동적운동과부분체중부하를

실시하였고골유합은방사선소견상골절선이사라

지고골소주의연결이된경우로하여이때부터완전

한체중부하를실시하였다.

결 과

내고정방법에따른치료결과는다음과같다 . 

장력대강선고정을시행한 1 1례에서는평균고정

기간이4 . 8주였고슬관절굴곡운동범위는평균 1 1 0

도였고골유합이보이기시작한시기는평균 6 . 9주였

다. 추시기간중슬관절의동통과종창을호소한예

가 1례있었다.

1 9례의개량장력대강선고정을시행한환자에서

평균고정의기간은 4 . 6주였고평균 6 . 5주에골유합

소견이보였고슬관절굴곡운동범위는평균 1 2 5도

였고술후대퇴사두근위축이나동통은없었다 .

장력대강선고정과환상강선고정을시행한 5례에

서는평균고정기간이 4 . 7주였고평균 6 . 2주에골유

합소견을보이기시작했고슬관절굴곡범위는평균

1 2 8도로가장좋은결과를보였으며역시술후대퇴

사두근위축이나동통및종창소견은없었다 .

환상강선고정을시행한 8례에서는평균 6 . 2주의

고정기간과평균 7 . 3주의골유합시간이소요되었으

며평균 1 1 5도의슬관절굴곡운동범위를보였고, 나

사못고정을시행한 2례에서는 6주간의고정기간과

7 . 5주의골유합소요시간을보였고슬관절굴곡운동

범위는 1 2 0도였고술후동통및종창소견을보였다
(Table 5).

슬개골골절후발생한합병증으로는술후관절

염, 철사에의한점액낭염, 관절강직, K-강선이동, 철

사와K -강선의파열, 대퇴사두근위축등이있었으며

이중관절강직이1 1례( 2 4 . 4 % )로가장많았으며다음

860•대한골절학회지/ 제12권제4호

Table 4. Method of treatment 

undisplace transverse upper lower comm’ comm’ vertical total
pole pole undisplace displace

TB* 6 1 4 11
MTB† 4 4 11 19
TB&CW 5 5
CW‡ 3 1 4 8
Screw 1 1 2
Total 13 1 2 4 24 1 45
*Tension band wiring

†Modified tension band wiring

‡Circumferential wiring
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으로철사나K -강선의파열이 1 0례( 2 2 . 2 % )였다. 관절

강직은장력대강선고정을시행한경우와환상강선

고정을시행한경우에심하였고, 철사나K -강선의파

열은주로활동이왕성한연령층에서발생하였고골

유합이후에발생하여골유합에영향을미친경우는

없었다(Table 6). 치료결과의평가는여러저자들에

의해다양한기준이보고되어있지만본증례에서는

W e s t의기준2 2 )에따라슬관절운동범위, 동통, 종창,

신전장애등에의해우수, 양호, 보통, 불량으로평가

하였다. 이중장력대강선고정과환상강선고정을

시행한 5례중우수 4례(80%), 양호 1례( 2 0 % )의가장

좋은치료결과를보였고개량장력대강선고정을

시행한1 9례중우수 7례(37%), 양호 8례(43%), 보통 2

례(10%), 불량2례 ( 1 0 % )의결과를보였다(Table 7). 

증례 보고

증례1 .

2 4세남자환자로교통사고로인한우측슬개골

의횡골절로동반손상은없었으며수상 3일째관혈

적정복및개량장력대강선고정술을시행하였다.

술후 4주간장하지석고고정후능동적관절운동을

실시하였다(Fig. 1-A, B). 

증례2 .

3 0세남자환자로교통사고로인한우측슬개골의

분쇄골절로동반손상은없었으며수상후1 2일째개

량장력대강선고정술을시행하였다. 술후5주간장하

지석고고정후관절운동을실시하였다(Fig. 2-A, B). 

고 찰

슬개골은인체에서가장큰종자골로서대퇴사두

근의기계적작용을증가시키고대퇴원위부의관절

연골에영양을돕고외상으로부터대퇴과를보호하

는기능을갖고있다1 6 ). 슬개골상연에는대퇴직근,

내측광근, 외측광근의 3층이부착되어있고원위부

의첨단에는슬개건이기시한다. 슬개골의혈액공급

은슬개동맥총(Patellar plexus)으로부터받으며, 이슬

개동맥총의일차적인혈액공급은슬개골의중심부

와윈위부에이르게된다1 3 , 1 9 ).

B o s t r o m1 2 )에의하면슬개골골절은4 0대에서호발

하며남녀의비는 2 : 1이라고하였으나본증례보고

슬개골골절의수술적치료•861

Table 5. Postoperative evaluation 

Method of Treatment No of case IP * BU† ROM‡ Pain
T.B 11 4.8 6.9 110 1

M.T.B 19 4.6 6.5 125
TB&CW 5 4.7 6.2 128

CW 8 6.2 7.3 115
Screw 2 6 7.5 120 1
Total 45 5.26 6.88 119.6

*Immobilization period (week)

†Bone union (week)

‡Range of motion of knee joint(degree)

Table 6. Complication

Complications Cases
Postoperative arthritis 3(6.6%)
Bursitis due to wire 1(2.2%)
Joint stiffness 11(24.4%)
K-wire migration 4(8.9%)
Wire breakage 10(22.2%)
Quardriceps weakness 2(4.4%)
Total 31(68.9%)

Table 7. The result according to the method of
fixation (by West)

Result TB MTB TB&CW CW Screw
Excellent 2 7 4 1 1
Good 6 8 1 5 1
Fair 2 2 0 1
Poor 1 2 0 1
Total 11 19 5 8 2
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Fig 1-A. Preoperative anteroposterior and lateral
radiograghs show simple transverse
fracture.

Fig 1-B. Postoperative anteroposterior and lateral
radiograghs show good reduction. 

Fig 1-C. Postoperative anteroposterior and lateral
radiographs show good union. 

A

B

C

Fig 2-A. Preoperative anteropoaterior and lateral
radiograghs show comminuted displaced
fracture of patella.

Fig 2-B. Postoperative anteropoaterior and lateral
radiograghs show good reduction of the
comminuted fracture fragment.

Fig 2-C. Postoperative anteroposterior and lateral
radiographs show good union and
relatively well preserved joint conguruity.

A C

B
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에서는2 0대에서4 0대사이가7 5 %였고, 남녀의비도

6 . 5 : 1로남자에게서훨씬많이발생하였다. 이러한결

과는슬개골골절은활동을많이하는연령층의남자

에게서흔히발생한다는것을보여준다고생각되었

다. 

슬개골골절의기전은M c M a s t e r1 7 ), Griwold1 4 )등에

의하면직접외력에의한골절은분쇄골절이많고, 간

접외력에의한골절은대퇴사두근의긴장상태에서

갑자기슬관절을굴곡하여발생하기때문에횡골절

이많다고하였다. 본예에서도교통사고에의한복

합분쇄골절이2 4례( 5 3 . 3 % )로가장많은비율을차지

하였으며다음으로횡골절이 1 3례( 2 8 . 8 % )로높은발

병율을보였다.

슬개골골절의치료목적은대퇴사두근의기계적

작용과슬개골의기능유지및관절기능과관련된

부작용빈도의감소에있다2 3 ). 즉, 골절된관절면의

해부학적정복과조기관절운동이골절치유및관절

기능회복에매우중요하므로, 대부분의전위된슬개

골골절시관혈적정복및내고정이필요하다. 일반

적으로4mm 이상의골절편의분리, 3mm이상의관절

면의전위가있을때수술적치료의적응이되며 12) 저

자의경우에도이에따라수술적치료를시행하였다 .

내고정방법으로는장력대강선고정, 환상강선고정,

나사못고정등이있고 2개의K -강선을슬개골에삽

입한후금속사를슬개골의전면부에접촉시키는개

량장력대강선고정등이널리보급되어있다 . 

W e b e r등2 0 )은사체를이용하여슬개골골절수술시

시행되는여러가지고정술식을시술하여인장실험

을한결과개량장력대강선고정법이나 M a g n u s o n씨

금속사내고정법이환상강선이나장력대강선고정

보다비교적견고하다고보고하였다. Lotke와E c k e r1 6 )

는슬개골의횡골절에서내고정시환상강선고정과

종강선고정및 AO 전방장력대의장점을참작하여

longitudinal anterior bands with cerclage wiring(LAB/C)를

고안하여좋은결과를보고한바있다 .

저자들은장력대강선고정, 개량장력대강선고정,

환상강선고정등을주로이용하였으며횡골절이나

분쇄의정도가심하지않은경우주로장력대강선고

정, 개량장력대강선고정을사용하였고, 분쇄의정

도가심한골절의경우장력대강선고정과부가적인

환상강선고정, 또는환상강선고정만을사용하였다.

본보고에서장력대강선고정에서는평균 4 . 8주, 개

량장력대강선고정에서는평균 4 . 6주, 장력대강선

고정과부가적인환상강선고정에서는평균 4 . 7주,

환상강선고정에서는평균6 . 2주, 나사못고정에서는

6주간의고정을실시하였고특히장력대강선고정과

부가적인환상강선고정후에가장빠른골유합소견

과, 슬관절굴곡운동 범위에서평균 1 2 8。의최대운

동범위소견을보였다. 환상강선고정에서골절유

합시간이길고슬관절운동범위제한이많은것은분

쇄의정도가심한환자에서주로이고정법을주로

사용하였고고정력이불충분하여장기간외고정을

실시한것에기인한것으로생각된다 .

조등1 0 )은개량장력대강선고정에부과적으로환

상강선고정을동시에시행하여4 6례중 4 1례에서우

수및양호의결과를보여견고한내고정을실시한

경우에더좋은결과를얻을수있다고보고하였고

분쇄정도에따른치료결과도분쇄가심할수록치료

결과가불량하다고보고하였다. 이는저자의경우와

유사하였다. 

합병증으로는술후골절편의재전위또는재골절,

술후감염, 무혈성괴사, 슬개대퇴골간관절염, 슬관

절강직 , 신전근약화, 강선파열, 부정유합등이있다

고보고되고있다7 , 2 3 ). 정등9 )에의하면전체 4 9례중

합병증이8례에서발생하였으며이중강선파열이 4

례, 슬관절강직이 4례로보고하고있다. 저자들의경

우에서는관절강직이1 1례( 2 4 . 4 % )로가장많은빈도

를보였고강선파열이1 0례, 외상후관절염이 3례였

다. 관절강직의경우장력대강선고정, 환상강선고

정만을시행한경우에많았다. 

결 론

성균관의과대학삼성마산병원에서는1 9 9 0년 3월

부터1 9 9 7년 1 2월까지슬개골골절환자중수술적치

료를하였던 4 5례의임상적경험을토대로다음과같

은결론을얻었다.

1. 남녀의비율은남자에서 6 . 5배로많았으며 2 0대

에서4 0대가전체의7 5 %를차지하였다.

2. 골절의원인으로는교통사고가7 1 . 1 %로가장많
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았으며형태학적분류상복합전위골절이가장

많은비율을보였다.

3. 슬개골골절의내고정으로장력대강선고정, 개

량장력대강선고정, 장력대강선고정및부가적

인환상강선고정, 환상강선고정, 나사못고정

등을시행하였으며, 이중장력대강선고정및부

가적인환상강선고정을병합한경우에서가장

짧은골유합시간이소요되었으며슬관절굴곡

운동범위에서도평균 1 2 8。로가장좋은결과를

보였다.

4. 합병증으로는관절강직이가장많았고강선파

열이다음으로많았다.

5. 슬개골골절의내고정방법에있어서횡골절이

나분쇄정도가심하지않은골절에는개량장력

대강선고정이, 분쇄정도가심한골절에서는장

력대강선고정및부가적인환상강선고정이좋

은치료방법으로생각된다. 
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