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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.--------------------------------------------- 15 

 

 

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.------------- 16 
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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.   
 

전  슬개골 골절  절  정 한 정복과 슬 절  능  근  복, 

조  절 동  해  견고한 내고정  필수적 다. 1950년 에 슬개골 골절 

치료   강  고정술  처  개 었고 는 생역학적 연 에  수  

었 1,2)  슬개골 골절  치료에  가  널  는 술식 다. 여러 

논문에  슬개골 골절에    강  고정술에 한 치료 결과  

보고하 나3-5)  골절만  상  한 연 는 거  없다. 본 연 는 슬개골 

 골절에 해 적정복    강 고정술  시행한 35 에 해 

향적  하여 치료 결과에 해 보고하고  한다.  
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II. 상   

 

1. 연  상 

2008년 1월  2012년 1월  본원에 내원한 슬개골 골절   가 

동 어 고 2mm 상  골편  전 나 2mm 상  퇴 슬개 절  조 가 

동  에  적정복    강 고정술  시행하고 최  6개월 

상 추시가 가능하  35  상  하 다.  평균 연  47 (  

24-78)   남 가 28 , 여 가 7 다. 수상 원 는 전  

사고 14 , 보행  사고 3 ,  전  사고 1 , 접 수상 

8 , 낙상  5 , 미끄러짐  4 다. 개  골절  10  Gustilo-

Anderson 상 I  3 , II  5 , IIIA가 2 , 10  사고가 

7 , 접 수상  2 , 낙상  1 다. 평균 추시 간  1년 7개월(  6-28) 

었다. 18  미만  거나 단순  골절  경 , 사  비가 었  

경 에 연  상에  제  하 다. 

 

2. 수술  

 수상  평균 수술 시 는 5 었고 동  다  상  전신 상태가 

량하여 가피하게 수술  연  경  제 하고 가 적 빨  수술  

시행하 다. 개  골절  경 는 내원 당  또는 다 날  수술  

시행하 다.  

앙  슬개골  간 1/3 에  피  절개 또는 종절개  사 하 , 

골편에 착  슬개  최 한 보존하  연  조   최 하여 
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골절  노출시켰다. 개  골절  경 에는 개  창상  연  해 피  

절개  시행하 다. 개  골절  경  저 다량  생  식염수 척  

시행하여 감염  최 하고  하   정복 는 상 골절  

골절  전 시킬 적  골편들  towel clip  정복한  K-강  

하여 골편  시  고정  하여 복  골절  단순 골절  만들어 주었  

고정  가능한  골편  제거  해주었다.  에 슬개골 상연과 하연  

골편  전  하  해 towel clip 2개  하여 정복  하  K-

강 나 4.0mm 나사  하여 상연에  하연  2개  고정하 고 18G 

강  하여   강  고정술  시행하 다(Fig. 1).   내 

측  슬개  파열  동  경 에는 합  시행해 주었다. 골절  

골절과 종골절  복합  경 에는 K-강  종 향  2개, 향  2개  

각각 골절 에 수  고정하여 각각   강 고정술  시행하여 

주었고 3 에 는 추가적   강  고정  시행하 다(Fig. 2).  

 

3. 수술   

수술  약 5  간 종 감  해 하  거상  얼  찜  시행하 고 

각적  퇴사 근 강  동  시행하 다. 수술  슬 절 보조  

 하에 비체 하시 슬 절 곡 90  허 하 고 체  하시 슬 절 

신전 0  고정한 상태   하여  적 에 라 체  하 보행  

허 하 다. 수술 6주 에 슬 절 보조  제거하고 슬 절 곡  제한없  

시행하 다. 

 

4. 사 학적  상적 평가  계  
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골 합  사 학적  가골  어 골절  실  보   

정 하  전  정 는 1mm미만  드러  절  보   

수(excellent), 1∼2mm  전  보  는 양  (good), 2∼3mm  전 는 보  

(fair), 그 상  초과할 는 량(poor)  정 하 다. 연 합  6개월  

나 골 합  얻  경  정 하  상적 평가는 슬 절 동  

조사하 고 수술  Lysholm score  슬 절 능  평가하 다.6) 계학적 

 SPSS 17.0 프 그램  하 다. 
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III. 결 과 

 

전 에  골 합  얻었  평균 골 합 간  평균 11.3주(  5-

20) 었다. 폐  골절 25 에  평균 골 합 간  10.9주(  5-16)  

개  골절 10 에  평균 골 합 간  11.8주(  6-20) 었다. 개  

여 에  골 합 시 는 계적   보  않았다(p=0.347). 각각  

수상 전에  골 합 시 는 사고 18 에  평균 12.1주, 접 수상 

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

8.2주  미끄러짐 상 에  다  수상 전과 계적  하게 골 합 

간  짧았다(p<0.05)(Table 1). 술  전  정 는 17 에  1mm미만  전  

수한 결과  보 고 13 에  1~2mm  전  보  5 에  2~3mm  

전  보 다. 3mm 상  전 는 없었  슬 절 동 는 33 에  평균 

121 (  100-130)  곡과 전 신전 가능하  2 에  절 강  

생하 다. 전 에  감염, 무  사, 골절  없었  2 에  

연 합  생하 고 3 에  퇴-슬개 절  상  절염  생하여 

래 추시 다. K 강 나 4.0mm 나사  편감   는 

경 가 5  었   경  골 합    비 적  시 에 제거술  

시행하 다. 수술  Lysholm score는 평균 88.6점(  81-96)  측정 었다. 
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IV. 고 찰 

 

슬개골 골절  전체 골절  약 1%  차 하  접, 간접, 또는 복합  수상 

전  생한다. 슬개골 골절  비전  골절, 골절, 상연 또는 하연 골절, 

종골절, 골연골 골절,  골절  할 수가  전  골절  골절  

생  약 52%  가  흔하 7,8)   골절  고에너  접 수상에  

주 생하게 다.  골절  슬개골 전  연  조  타 상  주 

동 고 개  골절  비 적 흔하다.  

슬개골 골절  치료  적  퇴 슬개 절  해 학적 정복과 신전 능  

복   최 하는  다.4) 치료 는 보존적 치료, 비 적 

또는 적정복술  내고정술, 슬개골   또는 전적출술   보존적 

치료는 종골절 나 전 가 2mm 하  경 에 시행할 수 , 동  슬개 

 파열, 개  골절, 2-3mm 상  골편  전 나 절  조 가 는 

경 에는 수술적 치료  상  다.5)  

내고정술 는 여러 가     강  고정 (cerclage wire)  

1892년 Berger에 해 개 었 9) 공적  결과  보고하  하 만10), 

견고한 고정  어 고 조  슬 절 동  시행할 수 없  생역학적 연 에  

 강  고정보다 고정  약하다고 보고 었다.11) 나사 고정술   또는 

종 향  시행할 수  단점 는 퇴사 근에 한  문에 전  

생 가능  높  문에 조  절 동  시행할 수 없  절 에 

압   수 없다. 에  강 고정 또는   강  한 

내고정술  슬개골 골절 치료에 널  고 다.  강  고정술  
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생역학적  점 는 슬개골  전  피 골  퇴 사 근 복합체  

생하는  절  에  압  전 시켜주는  다.12) 

여러 보고에  여러 내고정술  고정 강  비  하 는   강  

고정  가  고정 강 가 약하 다고 보고하 13)   강 고정술  

가  강한 고정  얻  수 다고 보고하 다.11,14,15) 

  강 고정술  적  K 강  골절 에 수  2개  

평행하게 고정하고  강  하여 골절 에 압  가하는  

 강  보  18G  하  K 강  신 4.0mm  나사  하여 

고정  시행할 수   는 골편간  압  가할 수 고 생역학적  K 

강 보다  강하다고 보고하 다.15) 

슬개골  골절  적  치료 는 여러  골편  적 또는 

시적  고정하여 극적  2개  큰 골편  만들어 단순 골절  만들어 

    강 고정술  시행하는 것   골편들  고정하는 

는 연 나사, K 강 , 생체 흡수  나사 등  할 수 다.16) 본 

연 에 는 주  K 강 과 4.0mm  나사  하여  골편들  고정  

하 다. K 강 나 4.0mm  나사 돌출  편감  골 합  비 적 

빨  고정물 제거술  시행한 경 가 5 가 었다. Hoshino 등17)    

강 고정술에  K 강  고정한 경 에   나사  고정한 경 보다 약 2  

정  삽 물  상  었다고 보고하 다. Lefaivre 등18)  4개  K 강  

하여 슬개골  상단에  하단 향  2개, 하단에  상단 향  2개  

고정하여 K 강  끝단  슬개골에 돌출  않게 하    

강 고정술  시행하   같  합병  할 수 다고 하 다. 

슬개골  심한  해 내고정 시행  어  경 에는 슬개골  절제술 
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또는 전절제술  고 해 볼 수 나 슬개골 절제술  슬 절 동  감 , 

안정 , 퇴 사 근  축  합병  보고하 19,20)  절제술  퇴 

슬개 절  비정상적  (tilting)  해 퇴 슬개 절에 압  

가함  보고하 다.21) 라  슬개골 절제술  가 매  심하여 정복  

가능한 경 에만 제한적  사 어야 할 것 다.  

수술시 주 해야 할 점  슬개골 주  연  조 는 골편에  

연 조  최 한 보존하  해야 한다.22) 

Weber 등23)  사체실험  하여 슬개  합하    시행하  

않았   보다  수한 결과  얻  수 었다고 보고하 다. 본 연 에  

골편에 착  슬개  최 한 보존하  연  조   최 하고  

하  동  슬개  파열에 해 는 합술  같  시행하여 주었다. 

골 합 시 는  등에 하  평균 7.5주에 사 학적 골 합  얻었다고 

보고하 24), 하 등25)  평균 9.7주에 사 학적 골 합  얻었다고 

보고하 다. 본 연 에 는 평균 11.3주에 사 학적 골 합  얻어 타 연 에 

비해 골 합 간  었는  그 는  골절만  상  하  

문  사료 다. 또한 본 연 에 는 수상 전에  골 합 시 에 해 

계  시행하 고 미끄러짐 상  다  수상 전에 비해 하게 골 합 

시 가 짧아  저에너  상  고에너  상에 비해 골 합에  한 것  

판단하 다.      

슬개골 골절  생할 수 는 합병 는 술  골절  전 , 골절, 

상  절염, 슬 절 강 , 감염, 슬개골  무  사 등  보고 었다.26,27) 

본 연 에 는 3 에  슬개 퇴 절  상  절염  생하 고  

2 에 는 절 강  생하 다. 무  사  골절, 골절  전 는 
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생하  않았  간  추시가 필 할 것  사료 다. 

슬개골  골절만  상  수술적 치료 결과에 한 보고는 거  없  

 등24)  골절 16   골절 13  상    강 고정술  

시행하여 96.6%에  양 한 상적 결과  보고하 고 강  파열  해 ,  

감염, 슬 절 강 , 상  절염  합병  생하 다고 보고하 다. 

Bostman7)   강 고정술과  강 고정술  하여 79%  수 또는 

양 한 결과  보고하 고 Smith 등27)    강 고정술  시행하여 

22%에  2mm 상  전 가 생하 다고 보고하 다. 본 연  제한점 는 

적  수   상  비 적 단 간  향적 추시  하 다는 점  

슬개골  골절  치료  다  수술 과  비   시행하  하 다는 

것 다. 
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V. 결  

 

슬개골  골절  치료에 어  절  해 학적 정복  추  상  

절염등  합병  하  해 하    강 고정술  술  

조  절 동  가능하여 절 강  등  합병  최 할 수 어 

만족스러  술식  사료 다.  
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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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