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초   록 

내고정술을 시행한 슬개골 골절 환자의 

조기 재활 및 조기 내고정 장치 제거에 

대한 임상적 결과 

서상교 

임상의과학과 

서울대학교 의과대학 대학원 

 

서론 

슬개골 골절은 적절히 치료되지 않을 경우, 대퇴 슬개 관절면의 

심각한 손상과 더불어, 하지의 전반적 기능에 매우 중요한 역할

을 담당하는 대퇴사두근의 기능에 심각한 장애를 줄 수 있다. 전

위되고 불안정한 슬개골 골절은 수술적 치료가 필요하며, 여러 

가지 수술 방법 중 장력대 강선고정술이 가장 흔하게 사용되고 

있는데, 이 방법은 이론적으로 굴곡을 하였을 때 골절면이 더욱 

안정화되는 장점이 있으나, 강선에 의한 연부조직 및 피부 자극

이 단점으로 지적되어 왔다. 
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하지만 장력대 강선고정술로 치료한 슬개골 골절 환자의 굴곡 운

동이나 보조기 착용 기간, 체중 부하의 시기 등에 대한 정보는 

매우 부족하며, 또한 자극을 일으킬 수 있는 강선을 수술 후 언

제 제거해도 되는지에 대한 근거가 마련되어 있지 않다. 본 연구

에서는 내고정술을 시행한 슬개골 골절에 대해 환자들에서 조기 

재활과 조기 내고정 제거를 시행한 경우의 다양한 임상적 결과에 

대하여 시기에 따라 비교, 분석하고자 한다. 

 

방법 

본 연구는 2005년 5월부터 2011년 5월까지 분당 서울대 병원

을 방문하여 슬개골 골절을 진단 받고, 관혈적 정복술 및 내고정

술을 시행 받은 환자를 대상으로 하여 골절 양상 및 수술 방법, 

내고정 제거술을 시행한 시기, 골유합 여부, 합병증, 내고정 제거

술 시행 시기에 따른 임상적 방사선학적 결과를 비교하였다. 또

한, 내고정을 5개월 이전에 제거한 군과 5개월 이후에 제거한 군

간의 임상적 방사선학적 결과의 차이를 후향적으로 비교하였다. 

 

결과 
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슬개골 골절로 진단 받고 수술을 시행 받은 환자 중 내고정 

제거술을 시행한 환자는 총 77 명이었다. 이 중 수술 후 5 개월 

이전에 내고정 제거술을 시행한 환자의 평균 굴곡 범위는 134.4도, 

평균 굴곡 구축은 1.1 도 였으며, 평균 통증 진단 척도는 0.9 점, 

평균 대퇴사두근 근력은 5.0 점 이었다. 또한 수술 후 5 개월 

이후에 내고정을 제거한 환자의 평균 굴곡 범위는 134.8 도, 평균 

굴곡 구축은 0.9 도 였으며, 평균 통증 진단 척도는 0.7 점, 평균 

대퇴사두근 근력은 5.0 점 이었으며 두 군은 유의한 차이를 

보이지 않고, 모두 좋은 결과를 보였다. 

 

결론 

슬개골 골절에 대한 관혈적 정복술 및 내고정술 시행후 조기 재활 

운동 및 내고정물의 조기 제거는 불유합 등의 합병증 없이 

안전하게 시행할 수 있으며, 조기 관절 운동 범위 및 통증 등의 

예후에 좋은 결과를 가져올 것으로 기대된다.   

 

주요어: 슬개골 골절, 조기 재활, 내고정물 제거 시기 

학번: 2012-22699  
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서   론 

슬개골 골절(patella fracture)은 모든 연령층에서 다양하게 나타나

는 골절로, 전체 골절의 약 1% 정도에 불과하지만(1), 대퇴-슬개

관절면을 침범하는 관절내 골절이 대부분이고, 슬관절의 신전기전

(extensor mechanism)의 단절을 초래하기 때문에, 적절한 치료가 

이루어지지 않는 경우 지속적인 통증이나 상당한 기능장애를 유발

할 수 있는 손상이다(2, 3). 일반적으로 남자에서 더 많이 발생하는 

것으로 알려져 있으며, 넘어지거나 교통사고 등 직접 손상에 의해 

분쇄 골절의 형태로 발생하거나, 대퇴 사두근의 급격한 수축에 의한 

간접적인 손상으로 인한 견열 골절의 형태로 나타나게 된다(4). 

슬개절 골절에 대한 치료는 골절의 형태 및 환자의 상태에 따라 

다르게 결정되는데, 일반적으로 신전 기전이 유지되어 있고, 전위가 

미미한 골절의 경우 석고 고정 등의 보존적 치료를 시행하며, 신전 

기전의 손상이 있거나 2-3mm 이상의 관절면 불일치(step off)가 

있는 경우 또는 1-4mm 이상의 골절 부위 전위(displacement)가 

있는 경우 수술적인 치료를 시행하게 된다(2, 4). 

슬개골 골절의 수술적 치료 방법에는 골절 형태 및 수술자의 선

호도에 따라, 환상 강선고정(cerclage wiring), 수직 강선고정

(vertical wiring), 장력대 강선고정(tension band wiring), 나사 고

정(screw fixation) 등의 방법을 사용하며, 각 수술의 결과도 다양
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하게 보고 되어 있다(2, 4-7). 

이러한 슬개골 골절의 수술적 치료에 따른 예후는 일반적으로 

양호한 것으로 보고 되고 있으나 수술 후 2.4%에서 12.5%의 불유

합(non-union)이 보고되어 있으며(8), 오랜 고정으로 운동범위

(range of motion)의 감소가 발생하기도 한다(9). 슬개골 골절 수술 

후 보다 흔한 합병증으로는 내고정물로 인한 통증이 발생하거나 피

부 자극(skin irritation)을 주는 경우이다(10). 이는 슬개골 전면의 

피하조직이 얇고, 장력대 강선고정 등의 고정물이 슬개골 전면, 피

하조직 바로 아래에 위치하기 때문이며, 관절 운동시 자극에 의하여 

심한 통증이 유발되거나 운동의 제한을 초래할 수 있으며, 고정물이 

피부를 뚫고 나오는 경우도 발생한다. 이러한 경우 고정물의 제거가 

필요하지만 이러한 합병증이 수술 후 조기에 발생하는 경우 고정물

제거가 골절의 불유합을 초래 할 수 있는 가능성 때문에 제거 시기

를 정하는데 어려움이 있을 수 있다. 실제로 대퇴골이나 경골 골절

의 경우 수술 후 대개 6주 이상의 오랜 기간 동안의 관절 운동 범

위 제한과 목발 보행을 권유하고 있으며, 고정물 제거 역시 1년 이

상 경과한 후에 시행하는 것을 원칙으로 하고 있어, 이러한 원칙을 

슬개골 골절에도 통념적으로 적용하고 있는 경우가 많다. 하지만 특

히 슬개골 골절의 고정물에 의한 합병증은 대개 1년 이내에 발생하

는 경우가 많은 바 기존의 통념은 고정물 제거를 주저하게 되는 근

거가 되고 있다. 
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하지만 슬개골의 경우 직접적으로 체중이 부하되면서 굴곡, 신

전, 내, 외반, 다양한 회전의 스트레스가 가해지는 경골이나 대퇴골

과는 다른 생역학적 특성을 가지고 있으며, 대부분의 골절에서 골절

면이 상대적으로 넓은 접촉 면적의 해면골로 이루어져 있고, 장력대 

강선고정 등의 수술 기법이 굴곡 운동시 오히려 골절부위를 압박하

여 유합을 촉진 시킬 수 있는 이론적 근거가 있다. 따라서 대퇴골, 

경골과는 달리 조기에 충분한 유합이 이루어질 수 있어, 조기 재활

과 이른 시기에 고정물 제거를 할 수 있을 것으로 사료된다. 

이에 본 연구에서는 내고정술을 시행한 슬개골 골절에 대해 환

자들에서 조기 재활과 조기 내고정 제거를 시행한 경우의 다양한 

임상적 결과에 대하여 시기에 따라 비교, 분석하고자 한다. 
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방   법 

1. 연구대상 

본 연구는 분당서울대병원 연구윤리심의위원회의 심의를 거쳐 진행

되었다. 분당서울대병원에 2005년 5월부터 2011년 5월까지 분당

서울대병원을 방문하여 슬개골 골절을 진단 받고, 내고정술을 시행

한 총 99명 99례를 대상으로 연구를 진행하였다. 골절의 진단은 슬

관절 전후방 사진, 측면 사진을 시행하여 골절 여부를 평가하였으며 

추가적으로 슬관절 3차원 컴퓨터 단층 촬영(computed tomography, 

CT)을 시행하여 세부적인 골절 양상을 확인하였다. 슬개골 골절과 

함께 창상이 동반된 개방성 골절의 경우는 연구 대상에 포함하였으

나, 대퇴골 또는 경골 등의 동반 골절이 있는 경우, 타병원에서 1차 

수술을 하고 온 경우는 연구 대상에서 배제하였다. 상기 기준에 따

라 22례가 최종 연구에서 배제되었고, 77명 77례를 대상으로 연구

를 진행하였다. 해당 환자들에 대하여 술 전 정보로 성별, 나이, 체

지량지수 (BMI, body mass index), 골절 양상, 동반 손상 여부 등

을 기록하였다. 

  



5 

 

2. 슬개골 골절의 내고정술 방법 

골절 부위의 연부 조직의 급성 염증 반응이 소실되어 관혈적 

정복술 및 내고정술이 적합하고, 환자의 기저 질환에 대한 마취 및 

수술에 관련된 문제가 모두 해결되는 시점에 수술을 시행하였으며, 

대부분 수상후 3 – 7 일 시점에 수술적 치료를 시행하였다. 

개방창이 있는 경우를 제외하고는 슬개골 중앙부에서 종절개를 

통하여 접근하였으며, 골절 부위를 노출시키고, 골 소실이 되지 

않도록 조심하면서 혈종을 제거하고 관절내 세척을 시행한다. 이후 

골절편 주변의 손상되어 골절 부위로 감입되는 양상의 연부 조직을 

제거하고 겸자를 이용하여 골절을 정복하여 고정을 시행한다. 가장 

많은 형태의 골절인 관절면을 침범한 횡골절의 경우(Figure 1) 

장력대 강선고정을 시행하였으며 (Figure 2), 횡골절과 더불어 

종골절의 복합 골절의 형태인 경우(Figure 3) 필요에 따라 이중 

장력대 강선고정을 시행하였다 (Figure 4). 관절면을 침범하지 않은 

슬개건 견열 골절 형태의 골절의 경우(Figure 5) 3-4 개 정도의 

다발성 수직 강선고정을 이용하여 고정하였다 (Figure 6).  

수술 과정에서 이동형 X-선 투시 촬영장치는 사용하지 

않았으며, 골절부위의 상부 피질골을 정확하게 정복하고, 더불어 

파열된 지지대(retinaculum)를 통하여, 혹은 작은 내측 관절 

절개를 가하여 관절면의 정복 상태를 촉지하여 직접 확인하였다. 
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해부학적 정복이 이루어진 것을 확인한 이후, 0 – 120 도 이상의 

수동적 관절 운동을 시행하여 정복이 전혀 소실되지 않고 잘 

유지되는 지를 확인한 후, 파열된 지지대를 45 도 굴곡 위에서 

봉합하고, 피하 봉합 및 피부 봉합술 시행하였다. 수술 후, 술 전에 

미리 제작한 착탈식 부목을 이용하여 고정하였다.  
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Figure 1. Patella Fracture (Transverse type)  
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Figure 2. Tension band wiring 
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Figure 3. Patella Fracture (Combined with Vertical and Transverse type)  
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Figure 4. Double Tension band wiring  
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Figure 5. Patella Fracture  

(Avulsion type without patella-femoral joint involvement)  
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Figure 6. Vertical wiring  
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3. 수술 후 재활 

수술 후 굴곡 운동은 통증이 허락하는 범위에서 큰 제한 없이 시행

하였다. 대부분 수술 2-3일 후부터 굴곡 운동이 가능하였으며 착탈

식 보조기를 수시로 풀어 환자가 오금부위를 잡고 서서히 능동-수

동적 굴곡 운동을 시행하도록 교육하였다. 물리 치료사에 의한 굴곡 

운동은 시행하지 않았으며, 실제로 타인에 의한 수동적 굴곡운동은 

피하도록 교육하였다. 관절 운동 범위는 수술 후 6주 이내에 완전 

회복을 목표로 시행하였다. 하지 직거상 운동은 수술 후 2주 내에는 

반드시 보조기를 착용한 상태에서 시행하도록 하였으며, 2주 이후에

는 보조기 없이 시행하는 것을 허용하였다. 목발 보행은 비체중 부

하의 보행으로 수술 직후부터 허용하였다. 목발은 수술 후 하지 직

거상 운동이 충분히 이루어지고 대퇴 사두근 근력이 grade 4 이상

이 될 때까지 사용하도록 하였으며, 대부분 부분 체중 부하는 하지 

직거상이 원활해지는 수술 후 2주 경부터 허용하고 대퇴 근력이 충

분해지는 4 - 6주 경에 목발을 제거하고 전 체중 부하를 허용하였

다. 
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4. 수술 후 추시 및 내고정 제거술 시기 결정 

수술 후 2주, 6주, 3개월, 6개월, 1년 째 방사선 사진 촬영과 함께 추

시를 하였으며, 이후 1 - 2년마다 경과 관찰 시행하였다. 수술 후 3

개월 뒤 슬관절 전후방 사진, 측면 사진을 시행하여 골절 유합 여부

를 확인하고, 유합이 확인된 경우(Figure 7) 내고정물 제거를 위한 

수술 일정을 결정하였다. 유합 여부가 불확실한 경우 6개월째 추시

에서 유합 여부를 재확인하고 수술 일절을 결정하였다. 수술 일정은 

술자의 수술 대기 환자를 고려하여 대개 1-2개월 후로 결정되었으

나 환자의 의학적 혹은 개인적 사정에 따라 수술 일정이 조정되기

도 하였다. 

내고정 제거술은 이전 절개선을 사용하여 절개하여 제거하였으

며(Figure 8), 수술 후 통증이 허락하는 범위에서 제한 없는 활동을 

허용하였다.  
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Figure 7. Fracture Union 
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Figure 8. Implant Removal 
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5. 연구를 위한 임상 변수 

연구를 위하여 내고정물 제거 시기, 추가적인 수술 여부, 골절 유합 

여부 및 시기, 최종 경과 관찰 시기, 무릎 운동 각도, 통증 정도, 

대퇴사두근 근력을 측정하였다. 이후 내고정물 제거 시기에 따른 

환자의 치료 결과를 비교하였다. 

 

6. 통계 분석 

임상 변수에 대하여 기술 통계를 이용하여 그 결과를 제시하였다. 

또한 임상 결과에 대하여 내고정 제거를 5 개월 이전에 시행한 

군(Group 1)과 5 개월 이후에 시행한 군(Group 2)으로 나누어 

student’s t-test 를 이용하여 비교 분석하였다. 더불어 

체질량지수(BMI), 골절의 양상, 수술 방법에 따른 결과의 비교는 

student’s t-test 또는 ANOVA 분산분석법을 이용하여 실시하였다 

[SPSS 19.0 for Windows (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)]. 통계적 

유의 기준은 p-value < 0.05 로 간주하였다. 

 

  



18 

 

결   과 

환자군의 특성 

대상 환자군은 총 77 명으로 평균 연령은 54.5 세(범위 14 세-

85 세)였다. 이중 남성은 31 명이었으며 평균 연령은 52.2 세(범위 

15 세-77 세)였으며, 여성은 46 명으로 평균 연령은 55.8 세(범위 

14 세-85 세)였다. 남성의 평균 키는 169.6cm (범위 157cm-

184cm) 였으며, 여성의 평균 키는 155.7cm (범위 143cm-

169cm)이었다. 남성의 평균 몸무게는 70.1 kg (범위 45kg-

103kg), 여성의 평균 몸무게는 55.9 kg (범위 42kg-73kg) 이었다. 

남성의 평균 체질량지수 (body mass index, BMI)는 24.3 (범위 

16.9-36.9) 였으며, 여성의 평균 체질량 지수는 23.1 (범위 17.5-

32.4)로 나타났다 (Table 1). 

 

골절의 양상과 수술 방법 및 골유합 

골절의 양상은 분쇄 골절 (comminuted fracture)이 43 례, 횡골절 

(transverse fracture)이 28 례, 하첨부 골절 (inferior pole 

fracture)이 3 례, 종골절 (vertical fracture)이 3 례로 나타났다. 

수술은 전 증례에서 관혈적 정복술(open reduction)을 

시행하였으며, 수술 방법은 장력대 강선고정술(tension band wiring) 

46 례, 수직 강선고정술(vertical wiring) 23 례, 나사 고정술(screw 
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fixation) 6례, 환상 강선고정술(cerclage wiring) 2례를 시행하였다. 

총 77 례중 76 례에서 최종적인 골유합을 이루었으며, 1 례에서 

섬유성유합(fibrous union)을 이루었다. 3 례에서 관절 운동의 

제한이 있어 이에 대해 마취하 관절수동술 (bricement)을 

시행하였다 (Table 2). 

 

내고정 제거술 시행시기 및 결과 

내고정 제거술을 시행한 환자는 77 례중 68 례였으며, 9 례에서는 

기저질환 및 외래 추시 누락으로 시행하지 못하였다. 평균 내고정 

제거술 시행 시기는 5.9 개월이었으며, 범위는 3 개월에서 4 년까지 

였다. 내고정 제거술 시행 시기가 3 개월인 환자는 3 명, 4 개월인 

환자는 17 명, 5 개월인 환자는 25 명, 6 개월인 환자는 10 명, 

7 개월인 환자는 7 명, 8 개월인 환자는 1 명, 9 개월인 환자는 2 명, 

1 년인 환자는 1 명, 4 년인 환자가 1 명이었다. 

내고정 제거술을 시행한 68 명의 환자의 평균 추시 기간은 2.1 년, 

평균 굴곡 구축 각도는 1.04 도, 평균 굴곡 운동 범위는 134.6 도, 

VAS 는 0.82 점, 대퇴사두근 근력은 4.97 점 이었으며, 내고정술을 

시행하지 않은 10 명의 환자의 평균 추시 기간은 0.5 년, 평균 굴곡 

구축 각도는 1.43 도, 평균 굴곡 운동 범위는 118.6 도, VAS 는 

2.2 점, 대퇴사두근 근력은 4.67 점 이었다. 
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내고정 제거술을 수술 후3개월에 시행한 환자의 평균 추시 기간은 

1.6 년, 평균 굴곡 구축 각도는 0 도, 평균 굴곡 운동 범위는 

136.7 도, VAS 는 0 점, 대퇴사두근 근력은 5 점 이었다. 내고정 

제거술을 수술 후 4 개월에 시행한 환자의 평균 추시 기간은 1.6 년, 

평균 굴곡 구축 각도는 0.3 도, 평균 굴곡 운동 범위는 136.5 도, 

VAS 는 0.6 점, 대퇴사두근 근력은 5 점 이었다. 내고정 제거술을 

수술 후 5 개월에 시행한 환자의 평균 추시 기간은 2.3 년, 평균 

굴곡 구축 각도는 1.8 도, 평균 굴곡 운동 범위는 132.8 도, VAS 는 

1.2 점, 대퇴사두근 근력은 4.9 점 이었다. 내고정 제거술을 수술 

후 6 개월에 시행한 환자의 평균 추시 기간은 1.9 년, 평균 굴곡 

구축 각도는 1.5 도, 평균 굴곡 운동 범위는 133.5 도, VAS 는 

1.1 점, 대퇴사두근 근력은 5 점 이었다. 내고정 제거술을 수술 

후7개월에 시행한 환자의 평균 추시 기간은 3.3년, 평균 굴곡 구축 

각도는 0 도, 평균 굴곡 운동 범위는 137.1 도, VAS 는 0.3 점, 

대퇴사두근 근력은 5 점 이었다. 내고정 제거술을 수술 후 8-

9 개월에 시행한 환자의 평균 추시 기간은 1 년, 평균 굴곡 구축 

각도는 0 도, 평균 굴곡 운동 범위는 133.3 도, VAS 는 0.7 점, 

대퇴사두근 근력은 5 점 이었다. 내고정 제거술을 수술 후 1 년, 

4 년에 시행한 환자의 평균 추시 기간은 2.54 년, 평균 굴곡 구축 

각도는 2.5 도, 평균 굴곡 운동 범위는 135.0 도, VAS 는 0.5 점, 

대퇴사두근 근력은 5 점 이었다. 



21 

 

Group 1 과 Group 2 의 비교에서는 평균 추시 기간, 평균 굴곡 

구축 각도, 평균 굴곡 운동 범위, VAS, 대퇴사두근 근력 모두에서 

두 군간에 유의한 차이를 보이지 않았다 (Table 3). 

 

체질량지수(BMI)에 따른 추시 결과 

내고정 제거술 시행 여부와 상관없이 수술적 치료를 받은 슬개골 

골절 환자를 BMI 에 따른 추시 결과는 다음과 같다. BMI 20 이하의 

평균 추시 기간은 2.31 년, 평균 굴곡 구축 각도는 2.0 도, 평균 

굴곡 운동 범위는 126.5 도, VAS 는 2.2 점, 대퇴사두근 근력은 

4.8점 이었다. BMI 20.1 - 23 인 환자의 평균 추시 기간은 1.26 년, 

평균 굴곡 구축 각도는 0.6 도, 평균 굴곡 운동 범위는 134.8 도, 

VAS 는 0.9 점, 대퇴사두근 근력은 4.96 점 이었다. BMI 23.1 - 28 

인 환자의 평균 추시 기간은 2.20년, 평균 굴곡 구축 각도는 1.3도, 

평균 굴곡 운동 범위는 133.6 도, VAS 는 0.6 점, 대퇴사두근 

근력은 4.97 점 이었다. BMI 28.1 이상인 환자의 평균 추시 기간은 

2.58 년, 평균 굴곡 구축 각도는 1.3 도, 평균 굴곡 운동 범위는 

130.0 도, VAS 는 1.0 점, 대퇴사두근 근력은 4.75 점 이었다 

(Table 4). 

 

골절 형태에 따른 추시 결과 
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내고정 제거술 시행 여부와 상관없이 수술적 치료를 받은 슬개골 

골절 환자를 수술 종류에 따른 추시 결과는 다음과 같다. 분쇄 

골절(comminuted fracture)에 대해 수술을 시행한 환자의 평균 

추시 기간은 2.02 년, 평균 굴곡 구축 각도는 1.5 도, 평균 굴곡 

운동 범위는 131.2 도, VAS 는 1.0 점, 대퇴사두근 근력은 4.9 점 

이었다. 하첨부 골절(inferior pole fracture)에 대해 수술을 시행한 

환자의 평균 추시 기간은 0.56 년, 평균 굴곡 구축 각도는 1.7 도, 

평균 굴곡 운동 범위는 130.0 도, VAS 는 2.0 점, 대퇴사두근 

근력은 5 점 이었다. 횡골절(transverse fracture)에 대해 수술을 

시행한 환자의 평균 추시 기간은 2.02 년, 평균 굴곡 구축 각도는 

0.6 도, 평균 굴곡 운동 범위는 135.9 도, VAS 는 0.8 점, 

대퇴사두근 근력은 4.96 점 이었다. 수직 골절(vertical fracture)에 

대해 수술을 시행한 환자의 평균 추시 기간은 0.42 년, 평균 굴곡 

구축 각도는 0도, 평균 굴곡 운동 범위는 132.5도, VAS 는 1.5점, 

대퇴사두근 근력은 5 점 이었다 (Table 5). 

 

수술 종류에 따른 추시 결과 

내고정 제거술 시행 여부와 상관없이 수술적 치료를 받은 슬개골 

골절 환자를 수술 종류에 따른 추시 결과는 다음과 같다. 환상 강선 

고정(cerclage wiring)을 시행한 환자의 평균 추시 기간은 3.71 년, 
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평균 굴곡 구축 각도는 0 도, 평균 굴곡 운동 범위는 132.5 도, VAS 

는 1.5 점, 대퇴사두근 근력은 5.0 점 이었다. 나사 고정술(screw 

fixation)을 시행한 환자의 평균 추시 기간은 1.33 년, 평균 굴곡 

구축 각도는 1.0 도, 평균 굴곡 운동 범위는 132.0 도, VAS 는 

1.6 점, 대퇴사두근 근력은 5.0 점 이었다. 장력대 강선 

고정술(tension band wiring)을 시행한 환자의 평균 추시 기간은 

1.84 년, 평균 굴곡 구축 각도는 1.0 도, 평균 굴곡 운동 범위는 

134.4 도, VAS 는 0.8 점, 대퇴사두근 근력은 4.9 점 이었다. 수직 

강선고정술(vertical band wiring)을 시행한 환자의 평균 추시 

기간은 2.02 년, 평균 굴곡 구축 각도는 1.5 도, 평균 굴곡 운동 

범위는 130.0 도, VAS 는 1.1 점, 대퇴사두근 근력은 4.9 점 이었다 

(Table 6). 
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Table 1. General characteristics of study population 

 

Index Male (range) Female (range) 

Number 31 46 

Age (years old) 52.2 (15-77) 55.8 (14-85) 

Body Height (cm) 169.6 (157-184) 155.7 (143-169) 

Body weight (kg) 70.1 (45-103) 55.9 (42-73) 

Body Mass Index (kg/m2) 24.3 (16.9-36.9) 23.1 (17.5-32.4) 



25 

 

Table 2. Characteristics of fracture pattern, operative procedure, union 

 

Fracture pattern Operative procedure Union 

Comminuted 43 (56%) Tension band 46 (60%) Bony Union 76 (99%) 

Transverse 28 (36%) Vertical wiring 23 (30%) Fibrous Union 1 (1%) 

Inferior pole 3 (4%) Screw fixation 6 (8%)   

Vertical 3 (4%) Cerclage wiring 2 (3%)   

  Manipulation 3 (4%)   
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Table 3. The time of implant removal and clinical results 

 
 

The time  

(post-operative) 
Number 

Mean 

follow-up 

(year) 

Mean Flexion 

Contracture 

(degree) 

Mean 

Further 

Flexion 

(degree) 

Mean 

VAS 

Mean  

Quad 

Power 

Group 1 

(under 5mo) 

3 mo 4 1.6 0 136.7 0 5.0 

4 mo 17 1.6 0.3 136.5 0.6 5.0 

5 mo 25 2.3 1.8 132.8 1.2 4.9 

subtotal 46 2.0 1.1 134.4 0.9 5.0 

Group 2 

(over 5mo) 

6 mo 10 1.9 1.5 133.5 1.1 5.0 

7 mo 7 3.3 0 137.1 0.3 5.0 

8-9mo 3 1.0 0 133.3 0.7 5.0 

Over 1yr 2 2.5 2.5 135.0 0.5 5.0 

subtotal 22 2.26 0.9 134.8 0.7 5.0 

p-value 

(Group 1 vs Group 2) 
 0.570 0.748 0.876 0.606 0.160 
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Table 4. The characteristics according to Body Mass Index (BMI) 

 

BMI Number 

Mean 

follow-up 

(year) 

Mean Flexion 

Contracture 

(degree) 

Mean 

Further 

Flexion 

(degree) 

Mean 

VAS 

Mean  

Quad 

Power 

≦ 20 10 2.31 2.0 126.5 2.2 5.0 

20.1-23 27 1.26 0.6 134.8 0.9 5.0 

23.1-28 36 2.20 1.3 133.6 0.6 5.0 

>28 4 2.58 1.3 130.0 1.0 4.8 

Total 77 1.9 1.13 132.9 0.95 4.9 

p-value  0.099 0.393 0.156 <0.001 0.605 



28 

 

Table 5. The characteristics according to Fracture pattern 

 

Fracture Number 

Mean 

follow-up 

(year) 

Mean Flexion 

Contracture 

(degree) 

Mean 

Further 

Flexion 

(degree) 

Mean 

VAS 

Mean  

Quad 

Power 

Comminuted 43 2.02 1.5 131.2 1.0 4.9 

Inferior pole 3 0.56 1.7 130.0 2.0 5.0 

Transverse 28 2.02 0.6 135.9 0.8 5.0 

Vertical 3 0.42 0 132.5 1.5 5.0 

Total 77 1.9 1.13 132.9 0.95 4.9 

p-value  0.208 0.330 0.289 0.252 0.687 
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Table 6. The characteristics according to operative procedure 

 

Operation Number 

Mean 

follow-up 

(year) 

Mean Flexion 

Contracture 

(degree) 

Mean 

Further 

Flexion 

(degree) 

Mean 

VAS 

Mean  

Quad 

Power 

Cerclage 2 3.71 0 132.5 1.5 5.0 

Screw 6 1.33 1.0 132.0 1.6 5.0 

Tension band 46 1.84 1.0 134.4 0.8 4.9 

Veritical 23 2.02 1.5 130.0 1.1 4.9 

Total 77 1.9 1.13 132.9 0.95 4.9 

p-value  0.379 0.741 0.418 0.300 0.470 
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고   찰 

슬개골 골절은 신체 전체 골절의 1%에 해당하지만(1, 11), 골절 치

료가 원활히 이루어지지 않는 경우 일상 생활에 큰 영향을 미치게 

된다. 이전의 연구들에서 슬개골 골절의 진단 및 보존적 치료, 수술

적 치료에 대한 다양한 보고들이 있어 왔다. 슬개골 골절의 수술적 

치료 방법에는 환상 강선고정 (cerclage wiring), 수직 강선고정 

(vertical wiring), 장력대 강선고정 (tension band wiring), 나사 고

정 (screw fixation) 등의 방법이 있으며, 이러한 각 수술적 치료에 

대한 결과들은 매우 다양하게 보고 되었다(12-27). 

하지만, 내고정의 제거 시기에 대한 보고는 매우 드물었으며, 이 

때문에 내고정의 제거 시기는 수술자에 따라 다양하게 이루어져 왔

다. Kumar(10) 등은 슬개골 골절 환자에 대해 수술적 고정술을 시

행한 환자에 대한 연구를 통해 67명 중 22명(32.8%)의 환자에서 

내고정 관련 증상을 보고하였다. 증상은 내고정 주변의 국소 통증

(localized pain), 피부와의 자극 및 충돌(impinging on the skin), 

완전 골곡의 방해(preventing full flexion) 등 이었으며, 이는 강선

고정술을 시행한 환자에서 모두 나타났고, 나사 고정술을 시행한 환

자에서는 나타나지 않았다. Kumar 는 이 보고에서 22명의 내고정

물 관련 증상을 일으킨 환자 중 19명의 내고정을 제거했으며, 이후 

모든 환자에서 완전히(complete) 또는 중등도(moderate)로 통증
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이 호전됨을 보고 하였다. 

변형 장력대 강선고정술(modified tension band wiring)을 시행한 

슬개골 골절 환자의 합병증 발생 비율을 0%-15%까지 보고되었다

(11, 28-30). 

수술후 발생한 내고정물 관련 합병증은 환자의 통증 및 경제적 손

실을 야기한다. Hung(28) 등은 슬개골 골절 수술 후 1년 이내에 

10%의 내고정 제거술을 시행했다고 보고하였다. 

슬개골 고정물은 높은 빈도의 합병증을 유발할 수 있지만, 내고정 

제거술을 언제 시행해야 하는지에 대해서는 현재까지 보고된 바 없

다. 과거 일부 교과서에 전문가 의견으로 3개월 이후 고정 제거술 

시행을 권유한 적이 있으나 이에 대한 객관적인 연구 및 근거는 부

족한 실정이었다. 이 때문에 실제 환자 치료에 있어서 내고정물로 

인한 합병증이 발생하더라도 조기 제거에 대한 결과를 알 수 없어 

이를 지속 유지하는 경우도 많았다. 이에 본 연구에서는 슬개골 골

절에 대해 내고정술을 시행한 환자에 대해 수술 3개월 이후 골유합

이 확인되면 조기에 내고정 제거술을 시행하였고 이에 대한 결과를 

분석하였다. 수술 후 5개월 이전에 내고정 제거술을 시행한 환자에

서도 무릎 운동 범위 및 VAS, 대퇴사두근 근력 등이 우수한 결과

를 보였으며, 골다공증이 심하여 재골절이 일어난 1례를 제외하고는 

다른 합병증을 유발하지 않았다. 또한 상기 환자군에서 수술 후 2주

부터 조기 무릎 각도 운동을 시행하였고, 이후의 무릎 운동 범위도 
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양호한 결과를 나타내었다. 3-5개월에 내고정 제거술을 시행한 군

과 5개월 이후 내고정 제거술을 시행한 군의 결과를 통계적으로 비

교하여도, 운동 범위나 근력 등에서 차이를 보이지 않았다. 일부 연

구에서는 슬개골 골절이 아닌 전체 골절에 대한 내고정 제거술 후 

약 3%-40%의 환자가 재골절 등의 합병증을 가진다고 보고하고 

있으나(31, 32), 이는 슬개골 골절에 관한 연구가 아니었으며, 본 

연구에서도 불유합이 발생한 1례를 제외하고는 내고정 제거술로 인

한 합병증은 나타나지 않았다. 따라서 슬개골 골절시에 내고정술을 

시행한 경우에는 조기에 관절운동을 시작하고, 골유합이 확인되었을 

경우 내고정 제거술을 조기에 시행하는 것이 내고정물로 인해 발생

할 수 있는 합병증을 막고, 환자의 관절 운동 범위 및 대퇴사두근의 

근력을 회복 시킬 수 있는 방법이라고 생각된다. 

본 연구에서 슬개골 골절이 발생한 연령대는 남자에서 여자보다 

젊은 연령층에서 발생하였는데, 이는 과거 다른 연구와도 유사한 결

과였다(4). 

슬개골 골절 이후의 예후에 영향을 미칠 수 있는 요소를 분석한 

결과 BMI에 따른 예후 분석 결과에서 굴곡 구축 (flexion 

contracture)과 근력은 체질량지수 (BMI) 와 상관없이 유사한 결

과를 보였지만, 통증의 정도는 BMI 20 이하의 환자에서 유의하게 

크게 나타나는 것으로 나타났으며, 굴곡 운동 범위 (further flexion) 

역시 BMI 20 이하인 환자에서 유의하지는 않지만 4-8도 정도 더 
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낮은 것으로 나타나 향후 환자에 대한 수술적 치료 후 BMI가 20 

이하로 낮은 환자 군에 대해서는 운동 범위 감소와 통증 증가가 나

타날 수 있음을 예상할 수 있을 것으로 판단된다. 

골절 형태에 따른 예후 분석 결과에서는 골절의 빈도 차이가 있기

는 하나, 모든 골절 군에서 운동범위, 통증, 근력 등의 결과의 차이

를 보이지 않았다. 

수술 방법에 따른 예후 분석 결과에서도 운동범위, 통증, 근력 등

의 결과 차이는 나타나지 않았다. 

본 연구의 제한점은 후향적 연구로 진행되었다는 점과 수술 전 

무릎 운동 각도 및 운동 상태를 평가할 수 없었다는 점, 그리고 수

술 시기를 환자의 유합 정도 및 개인 상황에 따라 무작위로 선택하

여 분석하지 못했다는 점을 들 수 있다. 수술 전 무릎 운동 각도의 

경우 환자가 골절이 발생한 후 병원을 방문하였기 때문에 시행하기

가 어려운 점이 있었다.  
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결   론 

슬개골 골절에 대한 관혈적 정복술 및 내고정술 시행 후 조기 재활 

운동 및 내고정의 조기 제거는 불유합 등의 합병증 없이 안전하게 

시행할 수 있으며, 관절 운동 범위 및 통증 등의 예후에 좋은 

결과를 가져올 것으로 기대된다.    
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patella fracture 
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Introduction 

Rehabilitation timing and methods after fixation of patellar 

fracture has not been well established. Moreover, fixation 

methods used for patella fractures can lead to complications like 

localized pain, skin irritation, and so on. However, timing of 

implant removal is also not well established. We aimed to assess 

the clinical and radiologic results of accelerated rehabilitation and 

early implant removal after internal fixation of patella fracture. 
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Methods 

Seventy seven patients visited from May 2005 to May 2011 and 

underwent internal fixation of patella fracture were investigated 

at Bundang Seoul National University Hospital. Fractures were 

classified fracture pattern, operative treatment, the time of 

implant removal, bony union, complications. We analyzed and 

compared the clinical and radiological results between the earlier 

fixator removal group and later removal group. .  

 

Results 

Patients performed implant removal after internal fixation of 

patella fracture were seventy-seven. In group 1 (fixator 

removal before 5 months), the mean further flexion was 134.4 

degrees, the mean flexion contracture was 1.1 degrees and the 

mean quadriceps muscle power was scored 5.0. In group 2 

(fixator removal after 5months), the mean further flexion was 

134.8 degrees, the mean flexion contracture was 0.9 degrees and 

the mean quadriceps muscle power was scored 5.0. Between two 

groups, there were no significant differences. 
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Conclusions 

We found that accelerated rehabilitation and early fixator 

removal after operation for patellar fractures are safe and can 

potentially lead to excellent results in terms of functional 

recovery. 
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