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[국문 초록] 

 
목 적: 슬개골 골절에 있어서 관절경을 이용한 정복 및 내 고정술의 임상적 효용성을 알아보고
자 하였다. 

대상 및 방법: 2000년 1월부터 2003년 4월까지 본원에서 슬개골 골절을 관절경을 이용하여 치

료한 15례의 환자를 대상으로 하였다. 최소 1년 이상 추시 관찰 후 임상적 분석은 Cincinnati 

Knee Rating System Score, Lysholm Score Scale 및 방사선적 소견에 근거하였다. 

결 과: Cincinnati Knee Rating System에 따른 score는 최소 80점에서 최대 100점까지 평균 
89.9점이었다. Lysholm Scoring Scale에 따른 score는 최소 81점에서 최대 100점까지 평균 

90.8점을 보였다. 방사선학적으로는 증례의 80%에서 관절면의 완전한 해부학적 정복을 보였

다. 관절경을 이용한 정복은 관절면의 정확한 정복과 신속한 운동 범위 회복을 얻을 수 있고 슬

관절 안정성 및 연부 조직 손상을 최소화 하는 등의 만족스러운 결과를 보였다. 

결 론: 슬개골 골절의 수술적 치료에 있어서 관절경을 이용한 정복술은 관혈적 정복술에 대해 
효과적인 대치 방법으로 사료된다. 

색인단어: 슬개골 골절, 관절경 
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서  론 

 
슬개골 골절은 전체 골절의 약 1%를 차지하며2), 최
근 교통수단의 발달과 증가에 따라 그 발생률이 증가
하고 있다. 대퇴 사두근의 건 내에 위치한 삼각형의 
골로서 인체에서 가장 큰 종자골인 슬개골은 슬관절
의 신전 기전에 중요한 기여를 하며, 대퇴 관절 연골
의 영양 공급 및 모든 외상으로부터의 대퇴과를 보호
하는 기능을 가지고 있다. 슬관절에 있어서의 슬개골
의 중요한 기능으로 인하여, 슬개골 골절의 치료 방법
은 많은 변화가 진행되고 있다. 
슬관절의 골절은 대부분 관절면의 손상을 동반하므
로 치료 후 합병증으로서 외상성 관절염 및 슬관절 
강직 등이 빈번하게 발생한다. 따라서 최근의 치료 경
향은 정확한 관절면의 회복과 견고한 고정을 통한 조
기 관절 운동으로, 완전한 능동적 슬관절 운동 범위 
회복에 초점을 두고 있다. 
일반적으로 슬개골 골절의 수술적 치료법으로 널리 
이용되는 방법으로는 K-강선을 이용한 개량 장력 대 
강선 고정술, 환상 강선 고정술 등이 사용된다20). 그러
나 일반적인 관혈적 정복에 의한 골절 정복 시 주위 
연부 조직에 대한 손상 정도가 심해지며, 이로 인한 
수술 후 주위 조직의 유착은 슬관절 기능의 장애로 
이어질 수 있다. 또한 감염 및 무혈성 괴사 등의 합병
증 발생이 증가할 수 있고, 미용적인 면에서 수술 반
흔 또한 문제시 되기도 한다. 
따라서 최근에는 슬개골 골절의 수술적 치료 시에 
관절경을 이용하여 수술창의 큰 절개 없이 슬개골 관
절면의 해부학적 정복을 한 후 내 고정술을 시행하는 
방법이 소개되어지고 있는데, 이는 슬관절의 빠른 회
복을 얻을 수 있고 외상성 관절염을 최소화 할 수 있
으며 반흔에 있어서 미용적인 측면이 우수하다는 등
의 장점이 있다1,10,13,17~19). 
이에 저자들은 임상적 분석 결과와 문헌 고찰을 통
해 슬개골 골절 치료에 있어서 관절경을 이용한 정복 
및 내 고정술의 임상적인 유용성을 보고하는 바이다. 

 
연구 대상 및 방법 

1. 연구 대상 

2000년 1월부터 2003년 4월까지 본원에서 관절경을 
이용한 슬개골 골절의 정복 및 내 고정을 통하여 치
료한 환자 중 1년 이상 추시 관찰 가능하였던 15례를 
대상으로 하였다. 연령 분포는 27세에서 61세까지였
고 평균 42세였다. 특히 30대가 7례 (47%)로 발생율이 
가장 높았다. 성별 분포는 남자 8례 (53%), 여자 7례 
(47%)이었다. 남자의 평균 연령은 36세, 여자의 평균 
연령은 49세이었다. 
손상 원인으로는 추락 및 실족에 의한 경우가 12례 

(80%), 교통 사고가 3례 (20%)이었다. 
골절의 형태에 따른 분류는 횡골절 7례 (47%), 분쇄 
골절 7례 (47%), 수직 골절 1례 (7%)이었고, 3례 (20%)
의 개방성 골절이 있었다. 
추시 기간은 15개월부터 32개월 사이로 평균 22.1
개월이었다. 
치료에 있어서 슬개골의 심한 분쇄 골절 및 골편의 
전위가 심한 경우는 관절경의 조작 중에 골편을 더욱 
전위시킬 위험성이 있어서 대상에서 제외시켰고, 이 
경우에는 관혈적 정복술 및 내 고정술을 시행하였다. 
임상적으로 치료 결과 판정은 Cincinnati Knee Rating 

System에 따른 score와 Lysholm Scoring Scale에 따른 
score에 의해 환자의 만족도를 측정하였다. 또한 방사
선 검사를 통해 결과를 분석하였다. 

2. 수술 방법 

방사선 영상 증폭기를 준비시킨 상태에서 환자를 
앙와위로 눕힌 후, 환측 근위 대퇴부에 지혈대로 압박 
후에 전내측 및 하외측, 상외측 관절경 입구로 관절경
을 이용하여 관절내 혈성 삼출물을 깨끗이 세척하였
다. 이후 관절경을 통하여 골절 부위, 골절 양상, 관절
면 등을 관찰하였다. 슬관절 30º 굴곡하에 골절 부위
를 시진하면서 미리 확보한 관절경 입구를 통해 절삭
기 (shaver) 또는 탐침 (probe)을 삽입한 후에 이를 이
용하여 골절을 정복하고, 경피적으로 정복 겸자를 이
용하여 골편의 정복을 유지시켰다. 이때 방사선 영상 
증폭기를 통해 골절의 정복 상태를 확인하였고, 관절
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경을 통해 관절면의 정복 유지 정도를 확인하면서 시
술을 진행하였다 (Fig. 1). 골절의 정복이 확인된 후 고
정 및 회전 변형을 막을 수 있는 두개의 K-강선을 시
상면에 대하여 중앙 부위에 하외측에서 상내측 방향
으로, 또한 하내측에서 상외측 방향으로 삽입하였다. 
이를 방사선 영상 증폭기로 확인한 후에, 슬개골의 상
외측으로부터 14번 척추용 바늘 (spinal needle)을 이용
하여 18번 강선을 횡 방향으로 대퇴 사두건을 통해 슬
개골의 상부연을 따라 삽입한다. 같은 방법으로 내측
연을 따라 삽입하고, 내측으로부터 외측을 향해 원위 
첨단부를 따라 진행하고 외측 변연부를 따라 근위부
로 상외측까지 진행시킨다. 이와 같은 환상 강선 고정

술을 2회 시행하여 골편을 고정하였다 (Fig. 2). 마지막
으로 방사선 영상 증폭기로 골편의 정복 상태를 확인 
후에, 관절경을 보며 슬관절을 굴곡, 신전시키면서 고
정의 안정도를 검사하였다1,9). 

3. 수술 후 관리 

술후 최초 2주간은 원통 석고 부목을 이용한 고정
을 실시하였으며, 술후 즉시 대퇴 사두근 강화 운동 
및 하지 직거상 운동을 시행하였다. 술후 2주에 봉합
사를 제거하고 슬관절 보조기를 착용시켰다. 이에 앞
서 술후 1주일째부터 제한적 범위의 지속적 수동 운
동 (CPM)을 0º에서 30º 굴곡 범위에서 시행하였다. 한 
주마다 20º 내지 30º 굴곡 범위를 증가시켰으며, 술후 
6~8주째 슬관절의 완전한 굴곡 상태를 얻는 것을 목
표로 하였다18) (Fig. 3). 술후 4주째부터 체중부하를 부
분적으로 허용하였다. 

 
결  과 

 
임상적으로 1년 이상 추시 관찰 후 기록한 Cincin-

nati Knee Rating System에 따른 score는 최소 80점에서 
최대 100점까지 평균 89.9점이었고, Lysholm Scoring 
Scale에 따른 score는 최소 81점에서 최대 100점까지 
평균 90.8점을 보였다. 수술에 소요된 시간은 피부 삽
입구를 만드는 시간에서부터 시작하여 삽입구 봉합까
지의 시간으로 측정하였는데, 최소 34분에서 최장 89

Fig. 1. An arthroscopic view showing the articular surface
after the arthroscopic-assisted reduction of the fracture. 

Fig. 2. Radiograph showing internal fixation using K-wires
and cerclage wiring. 

Fig. 3. Picture showing full ROM of knee joint after arth-
roscopic-assisted reduction of patella fracture. 
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분까지의 분포를 보였고 평균 시간은 58분이었다 (Ta-
ble 1). 
방사선 검사 분석에 의하면 12례 (80%)에서 관절
면의 해부학적 정복을 보였고, 2례 (13.3%)에서 1 mm 
이내의 전위, 1례 (6.6%)에서 2 mm 이내의 관절면의 
전위의 소견이 있었다. 골유합 기간은 최소 7주에서 
최장 12주까지 평균 9.8주를 보였다. 추시 관찰상에서 
2례 (13.3%)에서 외상 후 관절염의 발생을 관찰할 수 
있었다. 이들 외상 후 관절염 발생 환자를 살펴보면 
2례 모두 수상 전 퇴행성 관절염이 있던 환자로, 수술 
후 관절염이 심해진 소견을 관찰할 수 있었다. 또한 
1례 (6.6%)에서 2 mm 이내의 정복 소실 발생을 관찰
할 수 있었다 (Table 2). 
슬관절의 운동 범위는 3개월째 추시에서 2례 (13.3%)
의 경우에 부분 강직이 발견되었으나, 1년 이상의 추
시에서 모두 정상 범위를 얻었다. 
합병증을 살펴보면 전례에서 감염과 피부 괴사는 
보이지 않았다. 1례 (6.6%)에서 중등도의 부종이 발생
하였으나 압박 및 하지 거상으로 소실되었다. 

 
고  찰 

 
슬개골은 해부학적으로 인체에서 가장 큰 삼각형의 
종자골로 상부에 피부, 얇은 피하 조직 및 전 슬개낭
으로 덮여 있고4), 전면부는 대퇴 사두근의 근섬유에 
의해 둘러싸여 있고, 후면부는 상부 3/4이 인체에서 
가장 두터운 초자양 연골로 덮여진 관절면을 이루고 
있다7). 기능적으로 슬개골은 슬관절 굴곡 시 신전 모
멘트 지렛대의 길이를 증가시킬 뿐만 아니라 대퇴 사
두근의 주된 부착 부위로서 대퇴 사두근에 의해 형성
된 신전력을 슬개골 인대로 전달하는 역할을 담당하
게 된다8). 
슬개골 골절의 치료 목적은 슬개골 기능을 보존시
키고, 대퇴 사두근 기전의 복원을 도모하며, 관절면 
골절과 동반되는 합병증을 줄이고자 하는 것이다15). 
치료 방법은 골절의 양상, 이학적 검사에 기초한 임상
적 소견 등에 의해서 보존적 요법과 수술적 치료로 나
눌 수 있다. 

Table 1. Interval of follow up, Cincinnati Knee Rating System, Lysholm Scoring Scale, Operation time 

No. of Case Age/Sex Follow-up pPeriod (month) Cincinnati* Lysholm** Time of Operation (min) 

 1 37/F 21  88  90 62 

 2 60/F 19  94  95 51 

 3 61/F 23  80  81 70 

 4 27/M 24  95  95 47 

 5 36/M 29  82  83 82 

 6 53/M 16  95  95 34 

 7 54/M 28  90  90 65 

 8 56/F 15  88  85 72 

 9 39/F 15  87  90 66 

10 38/F 18  89  88 55 

11 33/M 17  92  94 48 

12 34/M 30  96  99 46 

13 42/M 16  85  88 52 

14 29/M 29  88  90 89 

15 37/M 32 100 100 43 
*Cincinnati Knee Rating System, **Lysholm Scoring Scale 
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보존적 요법의 적응증은 신전 기능을 상실하지 않
은 비전위 골절이 된다3,14). 골편의 전위 정도에 따르
면, 골편간 3 mm 이하의 분리와 2 mm 이하의 관절면
의 층은 허용된다고 보고되고 있다15). 
골편간 3 mm 이상의 분리, 관절면의 2 mm 이상의 
층, 관절면 손상이 동반된 분쇄 골절, 관절내 유리체 
전위가 있는 골연골 골절, 분쇄 또는 전위가 동반된 
변연 골절 또는 종 골절 등에서는 수술적 치료를 고려
하게 된다15).  
수술적 치료는 1598년 Servino가 처음 시도한 이래, 
매우 다양한 수술적 치료 방법이 소개되었다. 환상 강
선 고정, 종 강선 고정, 나사 고정, 장력 대 강선 고정, 
개량 장력 대 강선 고정, 부분 또는 전 슬개골 절제술, 
외 고정술 등의 방법이 있고, 환상 강선 고정술이나 
개량 장력 대 강선 고정술 등의 관혈적 정복술이 슬
개골 골절 수술법으로 많이 사용되어져 왔다. 

Johnson6)에 의해 indirect reduction이 소개되어졌는데, 
분쇄가 심한 슬개골 골절 시 연부 조직에 부착된 각 
골절편을 유지하면서 정복을 유도하는 방법이다. 이는 

환상 장력 강선을 슬개골 주위의 연부 조직을 통과시
킨 후 정복 감자를 이용하지 않고 슬관절 10º 굴곡 상
태에서 대퇴과 (femoral condyle)를 정복 주형 (template)
으로 사용하면서 슬개골 주위의 장력 강선을 조여 골
절 정복을 하는 것으로, 불필요한 연부 조직 손상을 
피할 수 있고 분쇄 골절에서도 초기에 작은 범위의 
관절 운동을 허용할 만큼 고정력이 생긴다. 

1993년 Appel과 Seigel1)은 슬개골 골절의 정복 시 관
절경을 이용하는 방법을 소개하였고, 국내에서 1997년 
Suh 등17)도 관절경의 도움하에 슬개골 골절을 치료
하여 좋은 결과를 얻었다고 보고하였으며, 이후에도 
여러 보고가 있었다10,13,18,19). 관절경을 이용한 시술의 
주요한 장점은 광범위한 수술창의 절개 없이도 관절
면의 해부학적 정복을 얻을 수 있다는 것이다. 또한 
골절 주위 연부 조직의 박리를 하지 않아 혈류 순환을 
저해시키지 않음으로써 골절 치유를 촉진시키고, 조
직 유착으로 인한 슬관절 기능 장애를 피할 수 있다. 
아울러 광범위한 수술창의 절개가 필요 없어 수술창
의 감염의 위험성을 낮추고, 미용적 반흔을 줄일 수 

Table 2. Radiological evaluation of pre- and post-operative state 

No. of 
Case Age/Sex Fracture 

Classification Reduction Bone union 
(weeks) 

Development of 
Osteoarthritis 

Reduction 
Loss 

 1 37/F Comminuted Anatomical R* 10 (-) (-) 

 2 60/F Transverse Anatomical R* 10 (-) (-) 

 3 61/F Comminuted Acceptable (1 mm)  8 (+) (-) 

 4 27/M Comminuted Anatomical R* 11 (-) (-) 

 5 36/M Transverse Acceptable (1 mm) 10 (-) (-) 

 6 53/M Comminuted Anatomical R*  7 (-) (-) 

 7 54/M Transverse Anatomical R*  7 (-) (-) 

 8 56/F Comminuted Acceptable (2 mm) 12 (+) (+) 

 9 39/F Transverse Anatomical R* 10 (-) (-) 

10 38/F Transverse Anatomical R* 12 (-) (-) 

11 33/M Transverse Anatomical R*  9 (-) (-) 

12 34/M Comminuted Anatomical R* 10 (-) (-) 

13 42/M Transverse Anatomical R*  9 (-) (-) 

14 29/M Vertical Anatomical R* 11 (-) (-) 

15 37/M Comminuted Anatomical R* 10 (-) (-) 
*Reduction 
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있다1,10,13,17~19). 
Scapinelli16)에 의하면 수술적 조작이나 외상에 의하
여 전면부로 들어가는 혈관에 손상이 올 경우, 근위 
골편의 경우 정중 슬개혈관 단독으로 골내 순환을 이
루기 때문에 약 25%에서 근위 골편의 무혈성 괴사 소
견을 보인다고 하였다. 일반적인 관혈적 정복술을 사
용할 경우 견고한 내 고정력을 얻을 수 있으나 슬개
골의 상부와 대퇴 사두근 및 슬개골의 하극과 슬개건
을 노출시키기 위해 과도한 박리가 필요하므로 전면
부로 들어가는 혈관에 손상을 주기 쉽다. 관절경을 이
용한 시술에서는 개방 정복 시에 발생할 수 있는 혈
관 손상을 줄일 수 있다. 또한 골절편에 대한 혈행을 
유지할 수 있는 장점이 있는데, 이는 이론적인 뒷받침
을 할 수는 없지만 골절의 치유에 도움이 될 것으로 
사료된다18). 
저자들의 경우 방사선 영상 증폭기와 관절경의 도
움을 얻어 슬개골 골절을 치료하고자 하였다. 이 방법
에 있어서 적절한 환자의 선택은 수술 후 만족할 만
한 결과를 얻기 위한 중요한 요소로 사료되는데, 저
자들의 경우 수술의 적응이 되는 횡 골절, 수직 골절, 
분쇄 골절 중에서 심한 분쇄 골절 및 골편의 전위가 
심한 경우는 제외시켰다. 이는 심한 분쇄 골절과 골편
의 전위가 심한 경우에는 임상적으로 신전 기전의 파
열을 동반하고 있었고 관절경의 조작 중에 골편을 더
욱 전위시킬 위험성이 있다고 사료되었기 때문이다17). 
명확한 기준은 없지만 8 mm 이상의 골절의 전위는 
많은 경우 신전 기전의 파열을 동반하고 있고, 신전 
기전의 파열이 있는 경우에는 골절에 대한 개방 정복
과 함께 신전 기전에 대한 봉합이 있어야 하므로 관절
경을 이용한 수술의 적응에 해당하지 않는다18). 
관절경을 이용한 슬개골 골절의 치료 시 고정법에 
대해서 Appel과 Siegel1) 등은 유관 나사를 이용한 고
정술을 소개하였다. 이는 골절면의 분쇄상이 없는 단
순 횡형 또는 수직 골절에 유용하다17). 저자들은 두개
의 K-강선 삽입 및 2회의 환상 강선 고정술을 시행하
였다. K-강선 삽입은 골편 사이 간격의 확대를 막아
주고, 환상 강선 고정술은 골편을 주위에서 조여 전위
를 막아준다. 이는 분쇄를 갖는 골절에서도 사용할 수 
있는 방법으로 사료된다19). 
수술 후 관절경을 이용하여 슬관절의 굴곡과 신전

을 반복하며 내 고정물의 안정도를 검사하였는데, 이
를 통해서 수술 후 조기 재활의 가능 여부를 판단할 
수 있었다. 실제로 1례의 경우에서 고정 후 슬관절의 
운동 시 정복 소실 소견을 관절경을 통해 관찰할 수 
있었고, 이 환자에 대해서 다른 환자와는 달리 4주간 
석고 고정 후 슬관절의 수동 운동을 시작하였는데도 
추시 방사선 검사 분석에서 2 mm 이내의 정복 소실을 
관찰할 수 있었다. 
관절경을 이용하여 슬개골 골절을 수술한 경우 조
기 관절 운동에 중점을 둔다. 저자들은 정복 소실을 
관찰한 1례의 경우를 제외하고는 술후 1주일째부터 
제한적 범위의 지속적 수동 운동 (CPM)을 시행하였다. 
결국 빠른 시일 내에 슬관절의 완전한 굴곡 상태를 
얻을 수 있었고, 이는 반흔에 있어서 미용적인 면과 
더불어 환자에게 큰 만족을 주는 주된 요인이라고 평
가되었다. 또한 조기 관절 운동은 슬관절의 기능 회복
에 있어서도 만족된 결과를 보여주었다. 또한 회복 기
간이 많이 필요하지 않아 술후 입원 기간을 단축시킬 
수 있었다. 

  
결  론 

 
2000년 1월부터 2003년 4월까지 본원에서 관절경을 
이용한 슬개골 골절의 정복 및 내 고정을 통하여 치
료한 15례의 환자를 1년 이상 추시 관찰한 결과, 슬개
골 골절 치료에 있어서 관절경을 이용한 정복은 수술
자가 관절경을 능숙하게 다룰 수 있어야 하고 환자 
선택에 있어서 제한성을 갖는다는 단점이 있겠으나, 
관절면의 정확한 정복과 신속한 운동 범위 회복을 얻
을 수 있고 슬관절 안정성 및 연부 조직 손상을 최소
화 할 수 있으므로 술후 치료 결과를 높이는데 유용한 
방법으로 사료된다. 아울러 미용적인 우수성을 보여서 
관혈적 정복술에 대한 훌륭한 대치 방법으로 사료되
어 제안하는 바이고, 추후 더 오랜 추시가 필요한 것
으로 사료된다. 
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Arthroscopic-Assisted Reduction and Internal Fixation of Patella Fractures 
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Purpose: The aim of this study is to report the clinical effectiveness of arthroscopic-assisted 
reduction and internal fixation of patella fractures. 

Materials and Methods: We analyzed fifteen patella fractures, which had been operated by 
using an arthroscopic-assisted technique from January, 2000 to April, 2003 at our hospital. After 
clinical follow-ups for at least 1 year, clinical analyses had been done by using the Cincinnati 
Knee Rating System Score, Lysholm Score Scale, and radiological findings. 

Results: In our study group, the Cincinnati Knee Rating System scores were from 80 to 100, 
with a mean of 89.9. The Lysholm Scoring Scale scores ranged from 81 to 100 with a mean of 
90.8 for the same group. Radiologically, we obtained complete anatomical reduction of articular 
surfaces in 80 percent of cases. Arthroscopic-assisted reduction for patella fractures brought 
clinically satisfactory results that are accurate articular surface reduction, early recovery of motion 
range, knee joint stability and minimal soft tissue damage, etc. 

Conclusion: The operative treatment for patella fractures using arthroscopic-assisted reduction 
is an effective alternative method to open reduction. 
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