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슬개골 골절 치료에서 초음파의 유용성

가톨릭 학교 의과 학 서울성모병원 정형외과

김정만∙남호진∙라기항∙박세욱

서 론

슬개골 골절은 전체 골절의 약 1%를 차지하며, 최

근 교통 수단의 발달 및 산업의 발전으로 그 발생률

이 증가 하고 있다1,2). 인체내의 가장 큰 종자골인 슬

개골은 원활한 혈액 순환으로 골절 유합은 잘되지만

부분의 골절이 관절면의 손상을 동반하므로 치료

후 합병증으로서 외상성 관절염, 슬관절 강직, 등이

빈번하게 발생한다. 따라서 정확한 관절면의 회복을

위한 진단과 치료가 중요하며, 이를 통하여 손상된

신전 기전의 수복 및 조기의 관절운동으로 동통이

없는 완전한 슬관절 운동 범위를 회복하는데 주안점

을 두어야 한다3). 알맞은 치료를 위해서는 무엇보다

도 정확한 진단이 필요한데 방사선 검사 후 컴퓨터

단층촬 이나 MRI 등을 이용할 수 있으나, 추가적

인 방사선 조사나 비용이 문제가 될 수 있다. 이에

하여 본 교실에서는 초음파를 이용하여 슬개골의
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Purpose: The purpose of this study is to evaluate the clinical usefulness of ultrasound in treatment of patella fracture. 
Material and Methods: Twenty cases of twenty patients with patella fracture radiographically from March, 2006 to
September, 2009 were involved in this study, there were 8 males and 12 females, there were 13 right knees, 7 left
knees, the average age was 43 years (range, 14~72 years). We decided the methods of treatment by using the ultra-
sound in conjunction with Drayer’s test that examining the intactness of patella retinaculum. There were 10 trans-
verse, 8 vertical and 2 comminuted fractures, we examined the patella retinaculum by using the ultrasound and per-
formed Drayer’s test.
Results: In 12 cases of intact retinaculum, Drayer’s test was negative and we allowed patients ambulation without
surgical fixation especially. In 4 cases of completely ruptured retinaculum, Drayer’s test was positive and we treated
the patella fractures by the use of ORIF (open reduction and internal fixation) method, in 2 cases of partially ruptured
retinaculum, Drayer’s test was negative but displacement of fractures were more than 2 mm, we treated the patella
fractures by the use of CRIF (closed reduction and internal fixation) method and obtained clinically satisfactory results.
Conclusion: In conjunction with radiographs and Drayer’s test, an ultrasound would be one of the useful diagnostic
modality for determining treatment method of the patella fracture.
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정확한 진단을 분류할 수가 있었는데, 비교적 간단

하며, 방사선 조사를 피할 수 있고, 골절부 주변의

연부조직에 한 동적인 상을 실시간으로 정확하

게 관찰하여 치료방침을 정하는 데에 이용할 수 있

었다. 본 연구의 목적은 방사선 소견에서 슬개골 골

절이 발견되었을 때 치료 방침의 결정에 초음파

상의 유용성을 알아보는 데 있다.

상 및 방법

2006년 3월부터 2009년 9월까지 본원 정형외과

에 방문하여 슬개골 골절로 치료받은 20명 20예를

상으로 하 으며, 평균 추시 기간은 6.1개월(2~8

개월) 이었고, 남자가 8예(40%), 여자가 12예

(60%) 고, 우측이 13예(65%), 좌측이 7예

(35%) 으며, 평균 연령은 43세(14~72세) 다

(Table 1). 초음파를 이용하여 굴곡-신전시 슬개

지 파열 여부를 보는 Drayer 검사와 연계하여 치

료 방침을 결정 하 다. 모든 예에서 폐쇄 골절이었

으며, 교통사고로 인한 것이 12예(60%), 낙상으로

인한 것이 8예(40%) 이었으며, 횡 골절이 10예

(50%), 종 골절이 8예(40%), 분쇄 골절이

2(10%)예가 있었다(Table 2). 숙련된 단일 술자에

의해 초음파를 이용하여 슬개 지 의 파열 유무와

Drayer 검사가 양성인지 음성인지를 보았다. 슬개

골과 슬개 지 에 해서는 슬개골 전방부에 5~12

MHz 고해상도 선형 탐촉자를 위치 시켜 초음파를

이용하여 골절 부위를 정확하게 상으로 확인 하면

서 골절의 전위 정도와 관절면의 일치정도, 슬개 지

의 파열 유무를 확인 하 다. 슬개 지 가 완전 파

열된 예는 전 예에서 횡 골절이었으며, 부분 파열된

예는 2예는 횡 골절, 2예는 분쇄 골절 이었다.

결 과

방사선학적 검사상 슬개골의 골절이 확인 되었지

만, 초음파 검사상 슬개 지 가 파열되지 않은 12예

의 경우 전 예에서 Drayer 검사는 음성이었으며

(Fig. 1), 별도의 고정 없이 보행을 허용하여 보존

적 치료를 하 으며 외래 추시 4주 째 전 예에서 통

증을 호소하지 않았고, 방사선 검사와 관절운동 범

위도 정상 이었다. 슬개 지 가 완전 파열된4예에서

는 Drayer 검사가 양성이었으므로 관혈적 정복술

을 시행하 고(Fig. 2), 초음파 검사상 슬개 지 가

부분적으로 파열되어 Drayer 검사가 음성이었지

만, 골절의 전위가 2 mm 이상인 환자 2예에서는 비

관혈적 나사 고정술을 시행하 으며, 외래 추시 3개

월 째 5예에서 통증을 호소하지 않았고, 6예 모두에

서 방사선 검사, 관절 운동 범위가 정상 이었으며,

외상성 관절염은 1예도 없었다(Fig. 3). 재활치료

는 수술과 관계없이 4주간 슬관절 완전 신전 보조기

를 착용 후 보행을 허용 하 으며, 방사선 검사 후

관절 운동을 허용 하 다. 결과적으로 방사선 검사

로 확인된 슬개골 골절에 하여 초음파 소견과 이

학적 검사와 연계하여 적절한 치료를 시행할 수가

있었다(Table 3).

고 찰

슬개골 골절은 Bostrom4)에 의하면 평균연령이

40세 에 서 50세 사 이 라 고 보 고 하 으 며 ,

Thompson5)은 남녀비가 2:1로서 남자에 흔히 발생
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Table 1. Age and Sex Distribution

Age Male Female Total

00~10 0 0 0 (0%)0
11~20 0 1 1 (5%)0
21~30 1 2 3 (15%)
31~40 2 2 4 (20%)
41~50 3 4 7 (35%)
51~60 1 2 3 (15%)
61~70 0 1 1 (5%)0
71~80 1 0 1 (5%)0
Total 8 (40%) 12 (60%) 20 (100%)
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한다고 하 다. 저자들의 경우에서는 평균 연령이

43세 으며, 남녀비는 2:3으로서 교통수단의 증가

등에 따라서 이전의 다른 저자 보다 여자에게서 그

빈도가 높게 나타났다.

슬개골 골절은 직접 외력 및 간접 외력에 의해 일

어 나는데 직접 타박에 의한 골절은 분쇄 골절이 많

고, 관절면의 침범도 흔히 있으며 간접 외력 즉 퇴

사두근의 긴장 상태에서 갑자기 슬관절을 굴곡하여

일어나는 골절은 개 상하로 분리되는 횡골절이 흔

하다6). 슬개골 골절은 관절내 골절로 치료 후 관절의

외상성 관절염, 슬관절 강직, 슬관절의 신전 기전의

약화 등 후유증을 남길 수 있으므로 치료는 골절의

정확한 정복 후 견고한 내고정을 통하여 조기에 관

절 운동을 허용하는 방향으로 시도되고 있다. 치료

방법으로는 환자의 연령, 골절 양상, 술자의 주관에

따라 차이는 있을 수 있으며, 석고 고정, 관혈적 정

복 및 내고정 그리고 부분 및, 전 슬개골 적출술 등

이 있다7). 골편의 전위 정도에 따른 수술의 적응증은

다양하며 Bostrom4)은 3~4 mm의 분리와 2~3 mm

정도의 관절면의 층(step)은 허용된다고 하 으며

Rockwood3)는 2~3 mm 정도의 골절의 분리와 관

절면의 층이 경미하고 신전기전의 손상이 없는 경우
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Fig. 2. (A) This radiograph shows complete displaced transverse right patella fracture, (B) the positive Drayer’s
test meaning ruptured retinaculum totally, (C) post-operative radiograph showing open reduction and inter-
nal fixation with wires.

Fig. 1. (A) This radiograph shows non-displaced transverse right patella fracture, (B) negative Drayer’s test, (C)
the static ultrasound image demonstrating intact retinaculum and minimally displaced fracture fragments.

Table 2. Type of Fracture

Type Number of Patients

Comminuted 02 (10%)
Transverse 10 (50%)
Vertical 08 (40%)
Total 020 (100%)

A B C

A B C



비수술적 요법으로 치료 한다고 하 다. 내고정시에

는 수술 방법으로 나사 고정, 환상 철선 고정법 등이

있으나, tension band 내 고정법이 부착근의 장력을

압력으로 전환시켜 골유합을 촉진 시키고 외고정 기

간을 단축 시켜 조기 슬관절 운동을 회복할 수 있어

널리 쓰여졌다. 최근에는 방사선 상 증폭기와 관
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Table 3. Results of Treatments according to ultrasound findings

Retinaculum Number of patients Drayer’s test Treatment method

Intact 12 (60%) - Non-operative
Partial rupture

Fracture displacement
<2 mm 02 (10%) - Non-operative
>2 mm 02 (10%) - Closed reduction

Total rupture 04 (20%) + Open reduction
Total 020 (100%)

Fig. 3. (A) This radiograph shows minimally displaced transverse right patella fracture, (B) negative Drayer’s test,
(C) the static ultrasound image demonstrating partially ruptured retinaculum and (C) displaced fracture gap
more than 2 mm, (D) post-operative radiograph showing closed reduction and internal fixation with cannu-
lated screws.

A B

C D
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절경의 도움을 얻어 치료를 하기도 한다8).

무엇보다도 슬개골은 해부학적으로 종자골

(sesamoid bone)로 분류 되며 기능적으로 슬관절

굴곡시 신전 모멘트의 지렛 길이를 증가시킬 뿐

아니라 퇴사두근의 주된 부착 부위로서 퇴사두

근에 의해 형성된 신전력을 슬개 지 로 전달하는

기능을 한다9,10). 따라서, 슬개골 손상 시 슬개 지

의 파열을 반드시 파악하여 정확한 치료를 하는 것

이 무엇보다도 중요하다. 본 연구에서도 Drayer 검

사 양성인 경우는 슬개 지 의 완전 파열로 진단하

으며, 골절의 정복 뿐만 아니라 슬개 지 의 봉합

을 위해 관혈적 정복술을 시행 하 고, 초음파로 진

단하여 부분 파열의 경우에는 골절의 전위 정도에

따라서 불필요한 관혈적 정복술을 시행하지 않았다.

따라서 정확한 진단이 필수적인데, 방사선 검사 이

외에 슬개골 골절을 진단하는 방법으로는 CT와

MRI 가 가능하나, CT의 경우 방사선 피폭량이 10

mSv로 단순 방사선 검사의 0.1~0.3 mSv에 비해

많고, 결정적으로 슬개 지 등의 연부조직 손상을

비교적 정확하게 볼 수 없다는 단점이 있고, MRI의

경우는 슬개골 골절의 진단을 위해 통상적으로 사용

하기에는 비싸다는 단점이 있다.

이에 비하여 고주파 선형 탐침자를 이용한 초음파

검사의 경우 다른 어떠한 검사 보다도 비용이 저렴

하며, 슬개골의 골피질에 하여 고해상도의 상을

얻을 수 있을 뿐만 아니라 슬개골의 주행 방향에 평

행한 단면, 수직 단면 등 필요에 따라 여러 단면을

얻을 수 있고, 의심이 가며 통증이 있는 부위를 더욱

세 하게 검사할 수 있으며, 결정적으로 슬개 지

등의 슬개골 주위 연부 조직의 상태나 혈종 유무 등

을 여러 방향에서 관찰할 수 있어 신전 기전의 정확

한 진단이 가능하다. 또한, 슬개골에 직접 압력을 가

해 피질부 모양의 변화 등을 관찰하여 전위가 없는

미세한 골절을 진단할 수도 있다. 물론 초음파가 검

사자에 따라 검사 시간이 길어 질 수 있으며, 실시간

검사로 검사자의 숙련도에 따라 진단에 차이가 생길

수 있으며, 환자의 검사 협조가 매우 중요하고, 골절

진단의 경우 탐침자의 움직임에 따라 통증이 발생할

수 있는 단점은 있으나11), 충분하게 숙련된 단일 술

자에 의해 초음파를 시행한 본 교실에서는 임상적으

로 전혀 문제가 되지 않았다. 이러한 초음파의 장점

을 이용하여 본 교실에서는 방사선 소견, 이학적 검

사와 초음파 상을 연계하여 골절의 전위와 슬개

지 의 손상 정도에 따라 슬개골 골절을 치료하여

불필요한 관혈적 정복술을 피할 수 있었고, 우수한

임상적 결과를 얻을 수가 있었다.

결 론

슬개골 골절에서 수술 전에 시행하는 초음파는 골절

의 전위 정도와 슬개 지 를 포함한 신전 기전의 파열

유무와 파열 정도를 실시간으로 동적인 상을 통하여

확인할 수 있으며, 방사선 소견, Drayer 검사와 연계

하여 치료 방침을 결정 하는데 유용한 검사 방법으로

생각되며, 추후 골절의 유합 및 슬개 지 의 치유 여부

를 확인 하는 데에도 매우 유용할 것으로 생각된다.
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목적: 방사선 소견에서 슬개골 골절이 발견되었을 때 치료 방침 결정에 초음파 상의 임상적 유용성을 알아보고자 하 다.

상및방법: 2006년 3월부터 2009년 9월까지 슬개골 골절로 치료받은 20명 20예를 상으로 하 으며, 남자가 8예,

여자가 12예 고, 우측이 13예, 좌측이 7예 으며, 평균 연령은 43세(14~72세) 다. 초음파를 이용하여 굴곡-신전시 슬

개 지 파열 여부를 보는 Drayer 검사와 연계하여 치료 방침을 결정 하 다. 횡 골절이 10예, 종 골절이 8예, 분쇄 골

절이 2예가 있었으며, 초음파를 이용하여 슬개 지 의 파열 유무와 Drayer 검사가 양성인지 음성인지를 보았다.

결과: 슬개 지 가 파열되지 않은 12예의 경우 전예에서 Drayer 검사는 음성이었으며, 별도의 고정 없이 보행을 허용하

여 보존적 치료를 하 다. 슬개 지 가 완전 파열된 4예는 Drayer 검사가 양성이었으므로 관혈적 정복술을 시행하 고,

슬개 지 가 부분적으로 파열되어 Drayer 검사가 음성이었지만, 골절의 전위가 2 mm 이상인 2예는 비관혈적 나사 고

정술로 좋은 임상적 결과를 보 다.

결론: 슬개골 골절에서 초음파는 방사선 소견, Drayer 검사와 연계하여 치료 방침을 결정 하는데 유용한 검사 방법 중

의 하나로 생각된다.

색인단어: 슬개골, 슬개 지 , 슬개골 골절, 초음파, Drayer 검사
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