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Treatment of Patella Fracture Using Modified Transverse Tension
Band Wiring Method
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Recently the fracture of patella has increasing tendency  due to frequent traffic and industrial
accidents. In this series, we treated fractures of patella by open reduction and internal fixation
with modified transverse tension band wiring  method. Early post operative continuous passive
motion and early weight bearing exercise were followed. This method was excellent for
treatment of the patella fractures. The surgical results were evaluted by Leveck scoring systems,
12 out of 14 cases had satisfactory results. This technique have some advantage in terms of
decreasing pain and maintenance of circulation on the patella, because of the small incision and
minimize dissection. It can prevent post operative complications such as  limitation of motion
and post traumatic arthritis of the knee joint
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서 론

슬개골골절의수술적치료법으로는외고정법1 5 )

과내고정법을들수있고그중에서내고정법으로치

료 하는 경우에는 환상 철선 고정( c i r c u m f e r e n t i a l

wiring), 종철선고정(longitudinal wiring), Magnuson 철

선고정(Magnuson wiring), 장력대철선고정 ( t e n s i o n

band wiring), 개량장력대철선고정 (modified tension

band wiring), 나사고정(screw fixation) 등다양한방법

들이소개되어이용되고있다1 8 ). 그중슬개골골절

의많은형태인분쇄골절에는환상철선고정과개량

장력대철선고정이주로시행되며이술식은견고한

고정은얻을수있으나과다한박리와신전기능의손

상그리고슬관절부동통의발생이문제점으로지적

되고있다. 이에저자들은개량횡장력대철선고정

술을시행하여 1 9 9 3년 1 0월부터 1 9 9 7년 1 0월까지만

4년간 1 4례를추시관찰하여만족할만한결과를얻

었기에문헌고찰과함께보고하는바이다

대 상

1 9 9 3년 1 0월부터 1 9 9 7년 1 0월까지만 4년간본성

남병원정형외과에내원개량횡장력대철선고정술

을시행하였던환자중 1년이상추시가가능하였던

1 4례를대상으로하였다.

성별및연령분포

환자들의성별은남성 1 2례여성 2례로남자에서

많은발생을보였다. 환자들의연령분포는 2 0세이

하에서

1례, 21세에서부터3 0세사이가 3례,  31세에서부터

4 0세사이가 2례, 41세에서부터 5 0세사이가 2례, 51

세에서부터 6 0세사이가 3례, 61세에서 7 0세사이와

7 1세이상에서도각각 1례가있어다양한연령층에

서발생하였다.

골절의원인및분류

골절의원인으로는교통사고로인한경우가 8례

로가장많았으며추락사고와실족사고의순으로발

생하였으며골절양상은횡골절이 1례분쇄골절이

1 3례이었으며분쇄골절은B o s t m a n7 )분류에의해분

류하였으며분쇄골절 type I 형이 3례(21.4%), type II

형이 9례(64.3%), type III 형이 1례( 7 . 1 % )였다. 그중분

쇄골절type II 형이가장많이발생하였다.

술 식

전신또는척추마취후에슬관절의전방에서슬개

골의너비보다양측으로 5mm 여유를두고횡절개를

실시하여골절된슬개골에도달한다. 이때슬개골의

상부와하부로의과도한박리를하지않음으로써슬

개골의혈액공급의단절을예방한다.그이후슬관절

을생리식염수로충분히관류하여미세골절편과연

골편을제거한다음골절면을정복하고분쇄골절의

경우일시적으로가는 K -강선등으로고정하고주된

골편은겸자로고정후슬개골의상외측에서상내측

으로하외측에서하내측으로2개의K -강선을횡으로

평행하게삽입하여야하며이때슬개골전후방거리

의중간정도부위에서삽입하는것이 슬관절의신

전굴곡시골절면의전위를막을수있다 .  K-강선후

Fig 1. Modified transverse tension band wiring

19오정대  2003.5.17 4:48 PM  페이지859



860•대한골절학회지/ 제11권제4호

면으로철선(stainless steel wire)을삽입하여누운 8자

모양을만든뒤슬개골의전방에서매듭시킨다. 이

때매듭은상외측및하외측두곳에서매듭을만들

어주는것이좋다 .(Fig 1)

술후처치

단순횡골절과분쇄골절 type I, IIa 의 7례에서는

2 - 3 (평균2 . 8주)주간장하지석고부목을고정후 , 능동

적조기관절운동을시행하였고, 부분체중부하는

술후4 - 6주(평균4 . 9주) 부터허용하였다. type II b,type

I I I의 4례에서는 4 - 5주간(평균 4 . 2주) 원통형석고고

정후능동적조기관절운동을시작하였고, 부분체중

부하는술후 6 - 8주(평균 6 . 8주) 부터허용하였다. 슬

개골의 type II a 분쇄골절및동측슬관절의후방십

자인대파열이동반된1례는술후 2주에능동적조

기관절운동을시행하였다. 슬개골의 type II b 분쇄

골절및동측대퇴골분절골절동측비구골절및다

발성골절이동반된 1례에서는 6주간장하지 석고

부목을고정후능동적관절운동만을시행한뒤술

후1 2주째부분체중부하를시행하였다. 

결 과

평균추시기간은 1년 7개월이었으며, 평균골유

합기간은 9 . 1주이었다. 결과판정은 Leveck scoring

s y s t e m1 4 )을사용하였으며1 0점이상은 g o o d으로 6 - 9

점은 f a i r로 5점이하는 p o o r로판정하였고, 총 1 4례중

1 2례에서good 을보였고동측슬관절의후방십자인

대파열이 동반된1례와슬개골의 type II b 분쇄골절

및동측대퇴골분절골절, 동측비구골절및다발성

골절이동반된1례에서는 f a i r를보였다. (Table 1)

증례

증례1 

3 4세남자환자로교통사고에의해좌측슬개골의

분쇄골절및동측슬관절의후방십자인대파열이

발생되었다. 수상 4일째관혈적정복시K -강선과철

선을이용한개량횡장력대철선고정술로내고정

하였다. 술후 2주후에슬관절운동을시행하였고술

후 1 2주에K -강선과철선을제거하였으며당시슬관

절의운동범위는 1 2 0도이었다.  제거후 8주간운동

영역을140 도로증가시킨후후방십자인대재건술

을시행하였다.  술후 1년후추시관찰상운동범위

는 1 2 0도이었다. (Fig 2-A,B,C)

증례2 

2 8세남자환자로교통사고에의해좌측 슬개골의

분쇄골절이발생되었다. 수상 2일째관혈적정복시

K -강선과철선을이용한개량횡장력대철선고정술

로내고정 하였다. 술후3주후에슬관절운동을시행

하였고수술후 5개월째K -강선과철선을제거하였

다. 당시 슬관절의 운동 범위는 1 3 5도 이었으며

extension lag 는없었다. (Fig 3-A,B,C)

증례3 

1 7세여자환자로교통사고에의해좌측슬개골의

분쇄골절이발생되었다. 수상 4일째관혈적정복시

K -강선과철선을이용한개량횡장력대철선고정술

Table 1. Scoring system (according to
L e v e c k ; 1 9 8 5 )

Symptom and Sign 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,(sports) 2
Greatly diminished activities 1

Subjective functional assesment
75 - 100 3
50 - 74 2
0 - 49 1

Loss of quadriceps power
No loss of quadriceps strength 3
30-45 % decrease in strength 2
Greater than 45 % decrease in strength 1
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Fig 2-A. Preoperative anteroposterior and lateral
radiographs show comminution of the fracture

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

Fig 2-C. Postoperative anteroposterior and lateral
radiographs at 23months follow up show firm
union of the fracture site

Fig 3-A. Preoperative anteroposterior and lateral
radiographs show comminution of the fracture

Fig 3-B. Postoperative anteroposterior and lateral
radiographs show good reduction of the
comminuted fracture fragment

Fig 3-C. Postoperative anteroposterior and lateral
radiographs at 15months follow up show well
union

A

C

B

A

C

B
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로내고정하였다. 술후2주후에슬관절운동을시행

하였고수술후 5개월째K -강선과철선을제거하

였다. 당시 슬관절의운동범위는 1 5 0도이었으며

extension lag 는없었다. (Fig 4-A,B,C)

고 찰

슬개골골절에대한치료는문헌을통해다양한방

법들이보고되어있으며수상후발생되는대퇴슬개

관절의동통, 외상성관절염, 대퇴사두고근과신전기

전의약화및슬관절의운동제한등여러가지후유

증에대해서도많은연구가있었다1 , 3 , 5 , 6 ). 따라서슬개

골골절치료시보존적방법이나혹은수술적방법중

어떤방법을선택하던지슬개골의해부학적형태를

보존하고슬관절의신전기능에손상을주지않아관

절내골절로서의합병증을감소시키는데치료의목

적이있다고하겠다1 2 ).먼저호발연령및성별의차이

를보면 T h o m s o n1 9 )과 B o s t r o m8 )에의하면슬개골골

절은 4 0대와 5 0대사이에가장많고, 남녀비는 2 : 1이

라하였다. 본증례에서호발연령군은 3 0대와 5 0대

사이였고 남녀비는 6 : 1 정도로김등1 ), 문등2) ,박등3 )

과비슷한양상으로남자에서훨씬빈발하였다.

G r i s w o r d1 0 )는슬개골골절을일으키는기전에따라

분류한바직접외력에의한골절은성상분쇄골절이

많고관절면을침범하게되는경우가많으나, 대개의

경우전위가적고관절면을피복하고있는신전기구

가상하지않아서능동적으로무릎관절을신전할수

있다. 반면간접외력, 즉대퇴사두고근의긴장상태

에서갑자기슬관절을굴곡하여일어나는골절은보

통횡골절을일으키며상 , 하두개로슬개골이 분리

되어슬관절의수의신전이불가능하게된다. 슬개골

골절시치료는크게보존적치료와수술적치료로나

눌수있으며슬관절의신전기전이보존된 비전이

성골절의경우보존적치료가우선되는것이여러

저자들의의견이지만그적응증에있어서B o s t r o m8 )

은 3 - 4 m m까지의전위와 2 - 3 m m까지의관절면불일

치를허용하였다. 최근에는B r a u n등9 )은그적응증을

관절면불일치가없고슬개골의외측방탈구가1 m m

이하인경우, 관절면을침범하지않은단순횡골절

그리고관절면을침범하였지만골편의전위가1 m m

이하이고관절면불일치가 1mm 이하인경우등으로

Fig 4-A. Preoperative anteroposterior and lateral
radiographs show simple transverse fracture

Fig 4-B. Postoperative anteroposterior and lateral
radiographs show good reduction of the Type I
comminuted fracture

Fig 4-C. Postoperative anteroposterior and lateral
radiograph at 12months follow up show firm
union of the fracture site

A

C

B
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제한하였다.

심한분쇄골절시예전에는환상철선고정술 ,부

분또는전슬개골절제술을시행하였으나, 슬개골

절제술을시행시 H a x t o n1 1 )은상당한정도의슬관절

장애가남는다고하였다. 또한 Bostman 등7 )은심한

분쇄골절에도 Tension band  wiring 을시행한예가절

제술보다 더욱 좋다는 결과를 보고한 바 있고

L e v e c k1 4 )등은슬개골골절시해부학적정복및장력

대철선고정 (tension band wiring)으로견고한내고정

실시했을때가장양호한결과를얻었으나심한분

쇄골절시견고한내고정이어려우므로슬개골절제

술이더양호한결과를보인다고도하였다. Lotke 와

E c k e r1 6 )는횡골절시전방종철선고정법을권장하

였고, Weber2 0 )등은Magnuson 철선고정, 개량장력대

철선고정등이환상철선고정, 장력대철선고정술

보다골절골편분리가적어나은고정법이라고기술

하였으며국내에서도조등4 )은환상철선고정시철

선이느슨하기쉬우며약간의느슨함에도철선의반

경이크게증대되어견고한내고정에는부적합하다

고하였다. 장력대철선고정술이나개량장력대철

선고정시에도철선이대퇴사두고근및슬개건을통

과하게될때슬개골과건의부착부위에간격이발생

하기쉬우며이러한간격이발생하게되면철선의느

슨함을유발하여장력과내고정력모두를잃어버릴

수있으며철선이대퇴사두고근및슬개건을통과시

그곳을손상시켜술후슬관절신전시동통이나신전

장애의원인이되기도하지만개량횡장력대철선

고정술의경우정복된슬개골에철선이직접고정함

으로써철선의느슨함을예방할수있어견고한내

고정력을가지며, 대퇴사두고근및슬개건을철선이

통과하지않음으로신전기전을손상시키지않으므

로술후슬관절동통이나신전장애를최소화할수

있다. 또한 심한분쇄골절시에골절편은중앙 1 / 3과

중앙보다약간하부에서많이발생하는바개량철선

고정술은K 강선을종으로삽입하므로많은골절편

을고정시키기어려우나개량횡장력대철선고정

술의경우 K 강선을횡으로하여분쇄골편의위아래

에삽입하고대부분의골절편을철선으로고정시킬

수있어유리하다. 또S c h a u w e c k e r1 8 )는골절편을나사

로고정한뒤철선을슬개골전방에 8자모양으로두

곳에서조임으로골절편에보다큰압박을가하면서

견고한고정을얻을수있다고하였고본수술시에

도누운 8자모양의철선을두곳에서매듭을지으며

조임으로철선의고정력을높일수있었다.

슬개골의혈액공급은골내순환과골외순환으로

이루어지고 , 골내 순환으로는 정중 슬개혈관

(midpatellar vessel)과극혈관(polar vessel)으로구성되

고, 골외순환은 6개의동맥총으로구성된슬개동맥

총(peripatellar plexus)이있으므로골절치유가잘되나 ,

S c a p i n e l l i1 7 )에의하면수술적조작이나, 외상에의하

여전면부로들어가는혈관에손상이올경우원위

골편은정중슬개혈관(midpatellar vessel)과 극혈관

(polar vessel) 두곳에서혈액공급을받으므로괴사가

잘일어나지않으나근위골편의경우정중슬개혈

관(midpatellar vessel) 단독으로골내순환을이루기때

문에약 2 5 %에서근위골편의무혈성괴사소견을보

인다고하였다. 일반적으로개량장력대철선고정술

이나환상고정술등의관혈적정복술을사용하게될

때견고한내고정력을얻을수있으나슬개골의상부

와대퇴사두고근및슬개골의하극과슬개건을노출

시키기위한과도한박리가필요하므로전면부로들

어가는혈관에손상을주기가쉽다. 그러나개량횡

장력대철선고정술의경우과도한박리를하지않음

으로혈액 공급을잘보존할수 있으며본 증례에서

도추시기간동안근위골편의분쇄가매우심했던 1

례를제외하고는무혈성괴사의소견은없었다. 

상기한여러가지장점이외에도피부절개의길이

가전통적인방법에비해작다는점과단순횡골절

등에서 L e u n g등1 3 )이사용한경피적철선고정법을

응용한경피적개량횡장력대철선고정술을시행

할수도있다는점등에서향후계속적인고찰이필

요한술식으로사료되는바이다.

결 론

저자등은 1 9 9 3년 1 0월부터1 9 9 7년 1 0월까지성남

병원정형외과에서수술을시행하고 1년이상추시

관찰이가능하였던슬개골골절환자 중개량횡장

력대철선고정술을시행한 1 4례를분석하여다음과

같은결론을얻었다.

1. 전체 1 4례중분쇄골절 I I형이 9례로가장많았으
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며분쇄골절 I형이3례였고분쇄골절 I I I형과단순 횡

골절은각각1례였다.

2. 술후능동적조기관절운동은단순횡골절과분

쇄골절 I, IIa 형의경우에는평균 2 . 8주에그리고분

쇄골절II b, III 형의경우에는평균 4 . 2주에시행하였

고부분체중부하는각각 평균4 . 9주와8주에시행하

였다

3. 평균추시기간은 1년 7개월이었으며평균골유

합기간은9 . 1주이었다. Leveck scoring system을사용

한결과판정시총 1 4례중 1 2례에서 good 을보였고

동반손상이있었던 2례에서는f a i r를보였다. 

4. 슬개골분쇄골절시작은절개와박리만으로도

술후능동적관절운동시기를당기고. 체중부하를

조기에시작할수있는개량횡장력대철선고정술

을시행하여양호한결과를얻었다
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