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Treatment of Patellar Fractures with
Modified Tension Band Wiring
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The aim of treatment of patellar fracture is the restoration of knee joint function and
quadriceps muscle power. Comminuted and displaced fracture of the patella, which are difficult
to reduce accurately and to get stable internal fixation, may lead to traumatic osteoarthritis,
chondromalacia, limited ROM of the knee joint. In this series, we treated 29 cases of displaced
transverse and comminuted fractures with modified tension band wiring. In severely
comminuted fractures, the fragments were indirectly reduced by cerclage wire and then fixed
with modified tension band wiring. We could obtain stable fixation and early ROM of the knee
joint. There were 5 complications including wire breakage and wire loosening.

In this respect, we concluded that modified tension band wiring was a good method for
displaced transverse and comminuted patellar fracture.
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서 론

슬개골골절은대부분관절면의손상을동반하므

로치료후외상성관절염, 슬관절강직, 연골연화증,

관절운동장애등을초래할수있으므로슬관절의

기능과근력을회복시키며조기관절운동을위해해

부학적정복및견고한내고정이필요하다2 , 5 ).

슬개골골절의치료로비전위골절에는보존적치

료가가능하나전위된골절, 심한분쇄골절및대퇴사

두근지대의파열시에는수술적치료가요구된다3 ).

수술 방법으로는환상 강선 고정( c i r c u m f e r e n t i a l

wire fixation), 골나사고정법, 인장대 강선결박술

(tension band wiring), 슬개골절제술등이있으며각술

식에 대해 여러 가지 장단점이 보고되고 있다
5 , 6 , 1 0 , 1 2 , 1 6 ).

이에저자들은비전위골절및종골절을제외한

전위된횡골절및분쇄골절을modified tension band

w i r i n g으로치료하여좋은결과를얻었으며술기상의

문제에대해문헌고찰과함께보고하는바이다 .

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 2년 1월부터 1 9 9 7년 6월까지지방공사부산의

료원정형외과에서슬개골골절로수술받은환자중

modified tension band wiring으로치료를시행한후최

단 1년에서최장 4년 8개월까지평균1 3 . 6개월간추시

가가능하였던2 9례를대상으로하였다.

2. 연령및성별분포

총 2 9명의환자중남자가 2 3명(79.3%), 여자가6명

( 2 0 . 7 % )으로남자가대부분을차지하였고, 연령별로

는최저 2 3세에서최고는 7 3세로평균 4 1 . 2세이었으

며, 30-40대가1 7명( 5 8 . 6 % )으로가장많았다.

3. 발생원인

교통사고가 1 8례( 6 2 . 0 % )로가장많았고미끄러짐

이나추락사고가1 0례(34.5%), 직접타격이1례( 3 . 5 % )

순이었다.

4. 골절의부위및형태에따른분류

우측이 1 7례로좌측보다많이차지하였고개방성

골절은2례( 6 . 9 % )였다. 형태에따른분류로는횡골절

이 1 6례( 5 5 . 2 % )로가장많았고, 분쇄골절은 B stman3)

의분류에따라세분하였는데분쇄골절 1 3례( 4 4 . 8 % )

중Ⅰ형이 3례, ⅡA형이 6례및ⅡB형이 4례, Ⅲ형은

없었다(Table 1).

5. 수술방법

슬개골전방에서횡절개를이용하여슬개골을노

출한후골편을정확히정복하고골감자등으로고정

하여 2개의 K -강선을슬개골원위부에서근위부로

평행하게삽입한후 K -강선의양끝이슬개골밖으로

솟아나오게한다. 그후 w i r e를슬개골원위부및근

위부로튀어나온K -강선뒤에슬개골에인접하게걸

어 8자형으로조였다. 분쇄가심하여modified tension

band wiring만으로정복이어려운5례에대하여는슬

관절신전상태에서슬개골의상외측으로부터강선

을횡방향으로대퇴사두건을통해슬개골상부연

을따라삽입하고같은방법으로내측으로부터외측

을향해원위첨단부의슬개건부착부에강선을통

과시킨후강선을조여서간접정복후 2개의K -강선

을종으로평행하게삽입한뒤 modified tension band

w i r i n g를시행하였다.

6. 술후처치

전례에서다른동반손상이없는한술후첫날부

터즉시대퇴사두근강화운동과부분체중부하를

시행하였으며, 술중얻은고정의견고함에따라 2 - 3
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Table 1. Classification of the Fractures

Type Male Female Total(%)
Transverse 13 3 16(55.2)
Comminuted 10 3 13(44.8)
Ⅰ 2 1 3
Ⅱa 6 0 6
Ⅱb 2 2 4
Ⅲ0 0 0
Total 23 6 29(100.0)
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주간의장하지석고고정을착용하였다. 이후슬관절

능동운동을시작하였고방사선소견상골절선이소

실되고골소주의연결을골유합의기준으로하여전

체중부하를허용하였다.

결 과

술후치료결과판정은W i l k i n s o n2 0 )의기준에따라

분류하였으며, 우수( e x c e l l e n t )는슬관절부의동통, 부

종, 강직및운동제한이없으며정상근력을유지할

수있는경우 , 양호( g o o d )는경도의동통및부종과운

동제한이있는경우 , 불량( p o o r )은동통및부종과현

저한운동제한이있으며사두근의근력약화가뚜렷

한경우로분류하였다. 임상적또는방사선학적골유

합이이루어진술후평균 6개월에기능적평가를하

였으며우수가 2 2례(75.9%), 양호가 6례(20.7%), 불량

이 1례( 3 . 4 % )에서관찰되었다(Table 2). 골유합은전

례에서평균 7 . 5주에방사선학적골유합을얻었으며

술후 5 - 1 6주(평균1 0 . 5주)에슬관절이정상운동범위

를얻을수있었다 . 합병증은총 5례로개방성골절 2

례중 1례에서표재감염이있었으나적절한항생제

투여및변연절제술의실시로치료되었고, 외상성

관절염이1례, 금속사파손이 1례, K-강선의해리가 1

례, 슬관절강직이1례관찰되었지만불유합이나재

골절은없었다(Table 3).

이중K -강선의해리에대해서재수술을시행하였

고술후 6주에골유합이관찰되었다.

증례 보고

<증례1 >

3 9세남자환자로오토바이를타고가던중마주

오던승용차와충돌하여수상후좌측슬개골에분쇄

874•대한골절학회지/ 제12권제4호

Table 2. Clinical results according to Wilkinson’s
classification

Results No. of cases(%)
Excellent 22(75.9)
Good 6 (20.7)
Poor 1 (3.4)

Tatal(%) 29(100)

Fig 1-A. Roentgenogram of 39-year-old male with
comminuted fracture of the patella

Fig 1-B. Comminuted fracture was fixed with
modified tension band wire after indirect
reduction by cerclage wire

Fig 1-C. Roentgenogram obtained 3 months after
the initial operation showed breakage of
the wire

A C

B
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골절( T y p e I I B )을보였다(Figure 1-A). 수상 2일째환강

선을이용한간접정복후modified tension band wiring

을시행하였다(Figure 1-B). 술후 3주간장하지석고

붕대고정을한뒤능동적관절운동을시작하였다.

외래추시관찰중방사선검사상환강선의파열소

견보였으나(Figure 1-C), 환자는특별한증상호소하

지않았으며완전한골유합소견보였다. 술중너무

가는강선의사용으로인해환강선의파열을보였던

예였다.

<증례2 >

3 7세남자환자로작업중추락사고로우측슬개골

에횡골절을 보였다(Figure 2-A). 수상 5일째m o d i f i e d

tension band wiring을시행하였다(Figure 2-B). 술후 2주

간장하지석고고정후능동적관절운동을시작하

다가퇴원하였다. 술후 8주째슬관절부동통, 운동

장애및 K -강선의피하돌출을주소로외래를통해

재입원하였다. 당시방사선검사상 K -강선의해리및

위치이동의소견을보였다(Figure 2-C). 재입원2일째

재수술을시행하였으며, 재수술후 6주만에정상관

절운동범위를얻을수있었다 . K-강선과tension band

w i r e를슬개골에밀착하여삽입하지않아재수술이

필요했던예였다.

고 찰

슬개골은인체내에서가장큰삼각형의종자골로,

근위부는 넓고 두꺼우며 사두근과 광근 ( v a s t u s

m u s c l e )이부착되고전면에사두근의얇은막이통과

하여슬개건과합치게되며양측면에는내,외측광

근의섬유가부착되어있다. 후면은초자양연골로

Modified Tension Band Wiring에의한슬개골골절의치료•875

Fig 2-A. Roentgenogram of 37-year-old male with
transverse fracture of the patella 

Fig 2-B. Transverse fracture was fixed with
modified tension band wiring

Fig 2-C. The K_wire was loosened and twisted at 8
weeks follow-up after the operation

A

B

C

Table 3. Complications

Complications No. of cases
Superficial infection 1
Joint stiffness 1
Patellofemoral joint arthritis 1
Wire breakage 1
Wire loosening 1
Total 5
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관절면을이루고있으며대퇴과의전면과관절을
이루므로슬개골골절은 정확한정복이 필요하다
1 , 4 , 1 4 , 1 9 ). 슬개골은대퇴사두근및슬관절기능에중요

한역할을담당하는데대퇴사두근의 lever arm을증

가시켜슬관절의신전력을증가시키고, 대퇴부관절

면의영양공급및대퇴과를보호하고대퇴골과사두

근의마찰을감소시켜주는작용을한다1 4 ).

G r i s w o l d9 )에의하면골절기전은직접외력, 간접

외력및정접력(tangential force)에의하여일어나는데,

직접외력에의한경우는성상분쇄골절이많고관

절면을침범하게되는경우가많으나, 대개의경우

전위가적고관절면을피복하고있는신전기구가

상하지않아서능동적으로무릎관절을신전할수있

다. 반면간접외력에의한경우는대퇴 사두근의긴

장상태에서갑자기슬관절을굴곡하여일어나는골

절로건막이파열되며골절이상하로분리되는횡골

절이일어나서슬관절의수의신전이불가능하게되

며, 정접력에의한경우는골연골골절이일어난다고

하였다. 그외에직접외상과간접외상이복합적으

로작용하여발생할수도있는데, 환자내원시수상

기전을정확히알아내기는힘들다1 3 ). 

슬개골골절의치료목적은대퇴사두근의기계적

작용과슬개골의기능유지및근력을회복시켜주며

치료후발생할수있는슬관절의강직이나외상성

골관절염등의합병증을막는데있다.

치료방법은여러가지논란이많지만골절편의분

리가없고관절면의전위가적으며대퇴사두근기

전및내·외측지대 ( r e t i n a c u l u m )의손상이미미할때

는비관혈적정복및단순석고붕대고정이적절한

치료원칙으로알려져있으나3 , 7 , 8 , 1 1 ), 4㎜이상의골절

편의분리, 3㎜이상의골절면의전위가있을때및

대퇴사두근지대가파열된경우에Bostr m4 )은수술

적치료가불가피한것으로기술하였다. 수술적방법

으로는환상강선고정, Muller 등1 2 ), Smillie1 6 )가제안

한골나사고정법 , 인장대강선결박술및슬개골절

제술등이있고, 이중 A O그룹의인장대강선결박술

은부착근의장력을골절부위에압박력으로전환시

켜골유합을촉진시키며, 또한조기슬관절운동의

회복을얻을수있다1 2 ). Weber 등1 9 )은인장대강선결

박술의변형으로 2개의 K -강선을슬개골에종으로

삽입한후금속사를 8자로슬개골전면부에접촉시

키는 modified tension band wiring이 종 강선 고정

(longitudinal wire fixation), 환상강선고정및일반적인

인장대강선결박술보다는훨씬견고한고정을얻을

수있다고하였으며내 ,외측지대를동시에봉합했을

때더욱우수한결과를얻을수있다고하였다. 심한

분쇄골절의경우 B r o o k e5 )는슬개골절제술후슬관

절기능이향상된다고보고하였으나H a x t o n1 0 )이나

S c o t t1 5 )는슬개골절제술후상당한슬관절장애가남

는다고하였으며S m i l l i e1 6 )와 Sutton 등1 8 )은슬개골절

제술후슬관절운동범위의감소, 슬개골의불안정

성, 사두근의위축이일어난다고하였다. 또한 B o s t r

m4 )과 I n s a l l1 1 )은심한분쇄골절시에도견고한내고

정술을시행하는것이절제술보다좋은결과를얻을

수있다고하였으며슬개골절제술은분쇄와전위가

아주심하여정복할골편이전혀없는경우에한하여

제한적으로사용되어야하며일단은정복및내고정

을시도해보아야한다6 , 1 4 ). 

저자들은전위된횡골절및분쇄골절 2 9례에대

하여 modified tension band wiring을시행하였으며, 이

중심한분쇄로인하여정확한정복이어려운5례에

서슬개골에인접한대퇴사두근과슬개건의부착

부에환강선을통과시켜골절편을조이는방법으로

간접정복후 2개의K -강선을평행하게종으로삽입

하고modified tension band wiring을시행하여전례에

서견고한고정을얻을수있었다 . 술후첫날부터대

퇴사두근강화운동과부분체중부하를시행하였고

술중얻은고정의견고함에따라 2 - 3주간장하지석

고고정후능동적슬관절운동및체중부하를시작

하였으며, 골유합기간은평균 7 . 5주가소요되었다.

치료결과의평가에대해서는여러저자들의기준이

다양하지만W i l k i n s o n2 0 )의기준에의해평가하였으

며, 우수 2 2례, 양호 6례, 불량 1례로 9 6 . 6 %에서양호

이상의결과가관찰되였다.

합병증으로술후골절의재전이및재골절, 감염,

슬개대퇴골간관절염, 슬관절강직및무혈성괴사

등이보고되고있다6 , 8 , 1 1 , 1 7 ). 저자들의경우표재감염,

강선파열, 강선해리, 슬관절강직및슬개대퇴골간

관절염이각 1례씩있었으며, 이중슬개대퇴골간관

절염은술중정확한관절면의정복이이루어지지

않아 2㎜의관절면의층형성이발생한경우로외래

추시관찰중술후 8개월에관찰되었다. 술기상의문
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제로슬개골에인접하여강선과 tension band wire를

걸어주지않아K -강선의해리및피하돌출로인해

관절운동장애및동통을호소한 1례에대하여재수

술을시행하였으나별문제없이골유합을얻을수있

었으며얇은굵기의강선을이용하여환강선의파열

이있었으나임상적기능은양호하였다. 술후강선

파열을예방하기위하여충분한힘을받을수있는

굵기의강선을선택하여야하고, 강선의해리를막기

위해 2개의K -강선을골절편을압박할수있도록평

행이되게 삽입하여야하며 K -강선과 tension band

w i r e사이에연부조직이끼이지않게슬개골에밀착

시켜야할것으로사료된다.

결 론

저자들은 1 9 9 2년 1월부터 1 9 9 7년 6월까지지방공

사부산의료원정형외과에서비전위골절및종골절

을제외한전위된횡골절및분쇄골절을 m o d i f i e d

tension band wiring을이용하며치료한결과를분석하

였다. 이중분쇄가심하여정확한정복이어려운경

우는환강선을이용한간접정복후 modified tension

band wiring을시행하여전례에서견고한내고정을

얻었다. 술후기능적평가에서우수 2 2례, 양호 6례,

불량 1례로 9 6 . 6 %에서양호이상의결과가관찰되었

다. 합병증은총 5례가발생하였으나이중강선파열

및강선의해리는술기상의문제로이를예방하기위

해충분한힘을받을수있는굵기의강선을선택하

여야하고, K-강선과 tension band는연부조직이사이

에끼이지않게슬개골에밀착시켜야한다. Modified

tension band wiring은이상의 술기상의문제점에주의

한다면전위된횡골절및분쇄골절치료에있어견

고한내고정및조기능동적 °活운동이가능한좋은
방법중하나라고사료된다. 
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