
 

 

저작자표시-비영리-변경금지 2.0 대한민국 

이용자는 아래의 조건을 따르는 경우에 한하여 자유롭게 

l 이 저작물을 복제, 배포, 전송, 전시, 공연 및 방송할 수 있습니다.  

다음과 같은 조건을 따라야 합니다: 

l 귀하는, 이 저작물의 재이용이나 배포의 경우, 이 저작물에 적용된 이용허락조건
을 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저작권자로부터 별도의 허가를 받으면 이러한 조건들은 적용되지 않습니다.  

저작권법에 따른 이용자의 권리는 위의 내용에 의하여 영향을 받지 않습니다. 

이것은 이용허락규약(Legal Code)을 이해하기 쉽게 요약한 것입니다.  

Disclaimer  

  

  

저작자표시. 귀하는 원저작자를 표시하여야 합니다. 

비영리. 귀하는 이 저작물을 영리 목적으로 이용할 수 없습니다. 

변경금지. 귀하는 이 저작물을 개작, 변형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


2013년 8월 

석사학위 논문 

 

 

변형 장력대 강선고정술을 

이용한 슬개골 분쇄 골절의 치료 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

조 선 대 학 교  대 학 원  

 

의   학   과  
 

박   성   해  

[UCI]I804:24011-200000263992



 

 

변형 장력대 강선고정술을 

이용한 슬개골 분쇄 골절의 치료 

The Treatment of Patellar Comminuted Fractures 

Using Modified Tension Band Wiring 

 

 

 

 

2013년 8월 23일 

 

조 선 대 학 교  대 학 원  

 

의   학   과  
 

박   성   해  



 

변형 장력대 강선고정술을 

이용한 슬개골 분쇄 골절의 치료 

 

지도교수    하   상   호 

 

이 논문을 의학 석사학위신청 논문으로 제출함 

 

2013년 4월 

 

조 선 대 학 교  대 학 원  

 

의   학   과  
 

박   성   해  



 

 

박성해의 석사학위 논문을 인준함 

 

위원장   조선대학교 교수    이 상 홍  (인) 

위  원   조선대학교 교수    손 홍 문  (인) 

위  원   조선대학교 교수    하 상 호  (인) 

 

 

 

2013년  05월 

 

 

조선대학교 대학원



- i - 

목 차 
 

ABSTACT --------------------------------------- iv 

Ⅰ. 서론 -------------------------------------- 1 

Ⅱ. 대상 및 방법 ------------------------------ 2 

Ⅲ. 결과 -------------------------------------- 5 

Ⅳ. 고찰 -------------------------------------- 6 

Ⅴ. 결론 -------------------------------------- 10 

참고문헌 -------------------------------------- 11 

 



- ii - 

표목차 

 

Table 1. Demographic Data of the Patients 

---------------------------------------------------------------- 14 

 

 



- iii - 

도목차 
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ABSTRACT 

The Treatment of Patellar Comminuted Fractures 

Using Modified Tension Band Wiring 

 

Park Sung Hae 

Advisor : Prof. Ha Sang Ho, Ph.D.  

Department of Medicine, 

Graduate School of Chosun University 

 

Purpose: To evaluate the radiographic and clinical results of patellar 

comminuted fractures using modified tension band wiring. 

Materials and Methods: Thirty five patellar fractures treated with modified 

tension band wiring followed for 19months in average, were evaluated 

retrospectively. The mean age was 47 years (range, 24 to 78).The patients 

were evaluated with radiographs, clinical examination with knee range of 

motion and Lysholm score. 

Results: Complete union was achieved in all cases. The mean ROM was 0-121 

degrees(range, 100-130) in all cases except two cases. Average Lysholm score 

was 88.6(range, 81-96) at final follow-up. 

Conclusion: Modified tension band wiring was a good method forcomminuted 
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patellar fractures because of minimization of posttraumatic knee ankylosis 

with early range of motion. 

 

Key words: patella, comminuted fracture, modified tension band wiring 
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I. 서 론 
 

전위된 슬개골 골절은 관절면의 정확한 정복과 슬관절의 기능 및 근력 회복, 

조기 관절 운동을 위해서 견고한 내고정이 필수적이다. 1950년대에 슬개골 골절 

치료로 장력대 강선 고정술이 처음 소개되었고 이는 생역학적 연구에서 우수성이 

입증되었으며1,2) 현재 슬개골 골절의 치료에서 가장 널리 이용되는 술식이다. 여러 

논문에서 슬개골 골절에서 변형 장력대 강선 고정술에 대한 치료 결과를 

보고하였으나3-5) 분쇄 골절만을 대상으로 한 연구는 거의 없다. 본 연구는 슬개골 

분쇄 골절에 대해 관혈적정복 및 변형 장력대 강선고정술을 시행한 35예에 대해 

후향적 분석을 통하여 치료 결과에 대해 보고하고자 한다.  
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II. 대상 및 방법 

 

1. 연구 대상 

2008년 1월부터 2012년 1월까지 본원에 내원한 슬개골 골절 환자 중 분쇄가 

동반되어 있고 2mm이상의 골편의 전위나 2mm이상의 대퇴 슬개관절면의 부조화가 

동반된 환자에서 관혈적정복 및 변형 장력대 강선고정술을 시행하고 최소 6개월 

이상 추시가 가능하였던 35예를 대상으로 하였다. 환자의 평균 연령은 47세(범위 

24-78)였으며 이중 남자가 28예, 여자가 7예였다. 수상 원인으로는 운전자 

교통사고 14예, 보행자 교통사고 3예, 오토바이 운전자 교통사고 1예, 직접 수상 

8예, 낙상이 5예, 미끄러짐이 4예였다. 개방성 골절은 10예였으며 Gustilo-

Anderson 분류상 I형이 3예, II형이 5예, IIIA가 2예였으며, 10예중 교통사고가 

7예, 직접 수상이 2예, 낙상이 1예였다. 평균 추시기간은 1년 7개월(범위 6-28) 

이었다. 18세 미만의 환자이거나 단순 횡 골절인 경우, 사지 마비가 있었던 

경우에 연구 대상에서 제외를 하였다. 

 

2. 수술 방법 

 수상일로부터 평균 수술 시기는 5일이었고 동반된 다발성 손상으로 전신 상태가 

불량하여 불가피하게 수술이 지연된 경우를 제외하고 가급적 빨리 수술을 

시행하였다. 개방성 골절인 경우는 내원 당일 또는 다음날 응급 수술을 

시행하였다.  

앙와위로 슬개골의 중간 1/3부위에서 피부 횡절개 또는 종절개를 사용하였으며, 

골편에 부착된 슬개지대를 최대한 보존하면서 연부 조직의 박리를 최소화하여 
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골절부위를 노출시켰다. 개방성 골절인 경우에는 개방 창상의 연장을 통해 피부 

절개를 시행하였다. 개방성 골절의 경우 먼저 다량의 생리 식염수 세척을 

시행하여 감염을 최소화하고자 하였으며 대부분의 정복 방법으로는 분쇄상 골절을 

횡골절로 전환시킬 목적으로 골편들을 towel clip으로 정복한 후 K-강선을 

이용하여 골편을 임시로 고정을 하여 복잡 골절을 단순 골절로 만들어 주었으며 

고정이 불가능한 작은 골편은 제거를 해주었다. 이 후에 슬개골 상연과 하연을 

골편의 회전을 방지하기 위해 towel clip 2개를 이용하여 정복을 유지하면서 K-

강선이나 4.0mm 유관나사를 이용하여 상연에서 하연으로 2개를 고정하였고 18G 

강선을 이용하여 변형 장력대 강선 고정술을 시행하였다(Fig. 1). 이 후 내 

외측의 슬개 지대 파열이 동반된 경우에는 봉합을 시행해 주었다. 골절선이 

횡골절과 종골절이 복합된 경우에는 K-강선을 종방향으로 2개, 횡방향으로 2개를 

각각 골절선에 수직으로 고정하여 각각 변형 장력대 강선고정술을 시행하여 

주었고 3예에서는 추가적으로 환형 강선 고정을 시행하였다(Fig. 2).  

 

3. 수술 후 재활 

수술 후 약 5일 간 부종 감소를 위해 하지 거상 및 얼음 찜질을 시행하였고 

즉각적으로 대퇴사두근 강화 운동을 시행하였다. 수술 익일부터 슬관절 보조기 

작용 하에 비체중부하시 슬관절 굴곡 90도까지 허용하였고 체중 부하시 슬관절 

신전 0도 고정한 상태로 목발을 이용하여 환자의 적응도에 따라 체중 부하 보행을 

허용하였다. 수술 6주 후에 슬관절 보조기를 제거하고 슬관절 굴곡을 제한없이 

시행하였다. 

 

4. 방사선학적 및 임상적 평가 및 통계 분석 



- 4 - 

골유합은 방사선학적으로 가골이 형성되어 골절선의 소실이 보일 때로 

정의하였으며 전위 정도는 1mm미만의 부드러운 관절면을 보일 때를 

우수(excellent), 1∼2mm의 전위를 보일 때는 양호 (good), 2∼3mm의 전위는 보통 

(fair), 그 이상을 초과할 때는 불량(poor)으로 정의하였다. 지연유합은 6개월이 

지나 골유합을 얻은 경우로 정의하였으며 임상적 평가는 슬관절 운동 범위를 

조사하였고 수술 후 Lysholm score로 슬관절 기능을 평가하였다.6) 통계학적 

분석은 SPSS 17.0 프로그램을 이용하였다. 
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III. 결 과 

 

전 예에서 골유합을 얻었으며 평균 골유합 기간은 평균 11.3주(범위 5-

20)이었다. 폐쇄성 골절 25예에서 평균 골유합 기간은 10.9주(범위 5-16)였으며 

개방성 골절 10예에서 평균 골유합 기간은 11.8주(범위 6-20)이었다. 개방성 

여부에 따른 골유합 시기는 통계적으로 의의를 보이지 않았다(p=0.347). 각각의 

수상 기전에 따른 골유합 시기는 교통사고 18예에서 평균 12.1주, 직접 수상 

8예에서 평균 11.3주, 낙상 5예에서 평균 10.9주, 미끄러짐 4예에서 평균 

8.2주로 미끄러짐 손상군에서 다른 수상 기전과 통계적으로 유의하게 골유합 

기간이 짧았다(p<0.05)(Table 1). 술 후 전위 정도는 17예에서 1mm미만의 전위로 

우수한 결과를 보였고 13예에서 1~2mm의 전위를 보였으며 5예에서 2~3mm의 

전위를 보였다. 3mm이상의 전위는 없었으며 슬관절 운동 범위는 33예에서 평균 

121도(범위 100-130)의 굴곡과 완전 신전 가능하였으며 2예에서 관절 강직이 

발생하였다. 전 예에서 감염, 무혈성 괴사, 재골절은 없었으며 2예에서 

지연유합이 발생하였고 3예에서 대퇴-슬개 관절의 외상성 관절염이 발생하여 

외래 추시 중이다. K 강선이나 4.0mm 유관나사 부위의 불편감 및 통증이 있는 

경우가 5예 있었으며 이 경우 골유합이 된 후 비교적 이른 시기에 제거술을 

시행하였다. 수술 후 Lysholm score는 평균 88.6점(범위 81-96)으로 측정되었다. 

 



- 6 - 

 

IV. 고 찰 

 

슬개골 골절은 전체 골절의 약 1%를 차지하며 직접, 간접, 또는 복합된 수상 

기전으로 발생한다. 슬개골 골절은 비전위 골절, 횡골절, 상연 또는 하연 골절, 

종골절, 골연골 골절, 분쇄 골절로 분류할 수가 있으며 전위된 골절 중 횡골절의 

발생률은 약 52%로 가장 흔하며7,8)이중 분쇄 골절은 고에너지의 직접 수상에서 

자주 발생하게 된다. 분쇄 골절은 슬개골 전방의 연부 조직의 타박상이 자주 

동반되고 개방성 골절도 비교적 흔하다.  

슬개골 골절의 치료의 목적은 대퇴 슬개관절면의 해부학적 정복과 신전 기능의 

회복으로 후유증을 최소화하는데 있다.4) 치료 방법으로는 보존적 치료, 비관혈적 

또는 관혈적정복술 및 내고정술, 슬개골의 부분 또는 전적출술이 있으며 보존적 

치료는 종골절이나 전위가 2mm이하인 경우에 시행할 수 있으며, 동반된 슬개 

지대의 파열, 개방성 골절, 2-3mm 이상의 골편의 전위나 관절면의 부조화가 있는 

경우에는 수술적 치료의 대상이 된다.5)  

내고정술로는 여러 가지 방법이 있으며 환형 강선 고정 (cerclage wire)은 

1892년 Berger에 의해 소개되었으며9) 성공적인 결과를 보고하기도 하였지만10), 

견고한 고정이 어렵고 조기 슬관절 운동을 시행할 수 없으며 생역학적 연구에서도 

장력대 강선 고정보다 고정력이 약하다고 보고되었다.11) 나사 고정술은 횡 또는 

종방향으로 시행할 수 있으며 단점으로는 대퇴사두근에 의한 장력 때문에 전위 

발생 가능성이 높기 때문에 조기 관절 운동을 시행할 수 없으며 관절면에 

압박력을 줄 수 없다. 이에 장력대 강선고정 또는 변형 장력대 강선을 이용한 

내고정술이 슬개골 골절 치료에 널리 이용되고 있다. 장력대 강선 고정술의 
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생역학적인 장점으로는 슬개골의 전방의 피질골 부위의 대퇴 사두근 복합체로부터 

발생하는 장력을 관절면 부위에서 압박력으로 전환시켜주는 데 있다.12) 

여러 보고에서 여러 내고정술 방법의 고정 강도를 비교 분석하였는데 환형 강선 

고정이 가장 고정 강도가 약하였다고 보고하였으며13) 변형 장력대 강선고정술이 

가장 강한 고정력을 얻을 수 있다고 보고하였다.11,14,15) 

변형 장력대 강선고정술은 대표적으로 K 강선을 골절선에 수직으로 2개를 

평행하게 고정하고 장력대 강선을 이용하여 골절선에 압박력을 가하는 방법으로 

장력대 강선은 보통 18G를 이용하며 K 강선 대신 4.0mm 유관 나사를 이용하여 

고정을 시행할 수 도 있으며 이는 골편간의 압박을 가할 수 있고 생역학적으로 K 

강선보다 더 강하다고 보고하였다.15) 

슬개골 분쇄 골절의 대표적인 치료 방법으로는 여러 작은 골편을 영구적 또는 

임시적으로 고정하여 궁극적으로 2개의 큰 골편으로 만들어 단순 골절로 만들어 

준 후 변형 장력대 강선고정술을 시행하는 것으로 작은 골편들은 고정하는 

방법으로는 지연 나사, K 강선, 생체 흡수형 나사 등을 이용할 수 있다.16) 본 

연구에서는 주로 K 강선과 4.0mm 유관 나사를 이용하여 작은 골편들의 고정을 

하였다. K 강선이나 4.0mm 유관 나사 돌출 부위의 불편감으로 골유합 후 비교적 

빨리 고정물 제거술을 시행한 경우가 5예가 있었다. Hoshino 등17)은 변형 장력대 

강선고정술에서 K 강선으로 고정한 경우에서 유관 나사로 고정한 경우보다 약 2배 

정도 삽입물 부위 증상이 있었다고 보고하였다. Lefaivre 등18)은 4개의 K 강선을 

이용하여 슬개골의 상단에서 하단 방향으로 2개, 하단에서 상단 방향으로 2개를 

고정하여 K 강선의 끝단이 슬개골에 돌출되지 않게 하면서 변형 장력대 

강선고정술을 시행하면 이와 같은 합병증을 예방할 수 있다고 하였다. 

슬개골의 심한 분쇄로 인해 내고정 시행이 어려운 경우에는 슬개골 부분 절제술 



- 8 - 

또는 전절제술을 고려해 볼 수 있으나 슬개골 절제술 후 슬관절 운동 범위의 감소, 

불안정성, 대퇴 사두근의 위축의 합병증을 보고하였으며19,20)부분 절제술 후 대퇴 

슬개관절면의 비정상적인 기움(tilting)으로 인해 대퇴 슬개 관절에 압박력이 

증가함을 보고하였다.21) 따라서 슬개골 절제술은 분쇄가 매우 심하여 정복이 

불가능한 경우에만 제한적으로 사용되어야 할 것이다.  

수술시 주의해야 할 점으로 슬개골 주위의 연부 조직박리는 골편에 붙은 

연부조직을 최대한 보존하면서 박리해야 한다.22) 

Weber 등23)은 사체실험을 통하여 슬개 지대를 봉합하였을 때 이를 시행하지 

않았을 때 보다 더 우수한 결과를 얻을 수 있었다고 보고하였다. 본 연구에서도 

골편에 부착된 슬개 지대를 최대한 보존하면서 연부 조직의 박리를 최소화하고자 

하였으며 동반된 슬개 지대 파열에 대해서는 봉합술을 같이 시행하여 주었다. 

골유합 시기는 손 등에 의하면 평균 7.5주에 방사선학적 골유합을 얻었다고 

보고하였으며24), 하 등25)은 평균 9.7주에 방사선학적 골유합을 얻었다고 

보고하였다. 본 연구에서는 평균 11.3주에 방사선학적 골유합을 얻어 타 연구에 

비해 골유합 기간이 길었는데 그 이유로는 분쇄 골절만을 대상으로 하였기 

때문으로 사료된다. 또한 본 연구에서는 수상 기전에 따른 골유합 시기에 대해 

통계 분석을 시행하였고 미끄러짐 손상이 다른 수상 기전에 비해 유의하게 골유합 

시기가 짧아서 저에너지 손상이 고에너지 손상에 비해 골유합에 더 유리한 것으로 

판단하였다.      

슬개골 골절 후 발생할 수 있는 합병증으로는 술후 골절의 전이, 재골절, 

외상성 관절염, 슬관절 강직, 감염, 슬개골의 무혈성 괴사 등이 보고되었다.26,27) 

본 연구에서는 3예에서 슬개 대퇴 관절의 외상성 관절염이 발생하였고 이중 

2예에서는 관절 강직이 발생하였다. 무혈성 괴사 및 재골절, 골절의 전이는 
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발생하지 않았으며 장기간의 추시가 필요할 것으로 사료된다. 

슬개골 분쇄 골절만을 대상으로 수술적 치료 결과에 대한 보고는 거의 없으며 

손 등24)은 횡골절 16예와 분쇄 골절 13예를 대상으로 변형 장력대 강선고정술을 

시행하여 96.6%에서 양호한 임상적 결과를 보고하였고 강선 파열 및 해리, 표재성 

감염, 슬관절 강직, 외상성 관절염의 합병증이 발생하였다고 보고하였다. 

Bostman7)은 장력대 강선고정술과 환형 강선고정술을 이용하여 79%의 우수 또는 

양호한 결과를 보고하였고 Smith 등27)은 변형 장력대 강선고정술을 시행하여 

22%에서 2mm이상의 재전위가 발생하였다고 보고하였다. 본 연구의 제한점으로는 

적은 수의 환자를 대상으로 비교적 단기간으로 후향적 추시를 하였다는 점이며 

슬개골 분쇄 골절의 치료로 다른 수술 방법과의 비교 분석을 시행하지 못하였다는 

것이다. 
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V. 결 론 

 

슬개골 분쇄 골절의 치료에 있어서 관절면의 해부학적 정복은 추후 외상성 

관절염등의 합병증을 방지하기 위해 중요하며 변형 장력대 강선고정술은 술후 

조기 관절 운동이 가능하여 관절 강직 등의 합병증을 최소화할 수 있어 

만족스러운 술식으로 사료된다.  
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Table 1. Demographic Data of the Patients 

Injury mechanism (cases) 

Traffic accident – 18 (Driver 14, 

Pedestrian 3, Motocycle 1) 

Direct injury - 8 

Fall from height – 5 

Slip down - 4 

Open fracture (cases) 10  

Gustilo-Anderson 

classification (cases) 
Open type I - 3/II – 5/IIIA – 2 

Mean union time (weeks) 

Total - 11.3 (range 5-20) 

Closed Fx. - 10.9 (range 5-16) 

Open Fx. – 11.8 (range 6-20) 

Mean union time following 

injury mechanism (weeks) 

Traffic accident – 12.1 

Direct injury – 11.3 

Fall from height – 10.9 

Slip down – 8.2 
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Figure 1. (A) Preoperative radiographs and CT showing the comminution and 

displacement in articular surface of patella. (B) Postoperative radiographs 

showing internal fixation with 4.0 cannulated screw at vertical fracture in 

inferior fragment and 2 K-wires with tension band wiring. (C) Lateral plain 

radiographs taken in 3 months after operation showing complete bony union 

and anatomic reduction. 
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Figure 2. (A) Preoperative radiographs showing the comminution and 

displacement in articular surface of patella. (B) Postoperative radiographs 

showing internal fixation with 6 k-wires with 2 tension band wiring and a 

circumferential wiring as an additional fixation. (C) Lateral plain 

radiographs taken in 6 months after operation showing complete bony union 

and anatomic reduction. 
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