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= Case Report =

슬개골 골절은 전체 골절의 약 1%를 차지한다고 보고되고

있다. 그 중 슬개골 종 골절은 발생 빈도는 낮으나 골절 시 골

내 순환의 차단 및 내외측 사두고근 지대에 의하여 골편들이

좌우로 분리되는 힘을 받기 때문에 골유합에 지장이 많은 것으

로 알려져 있다8). 슬개골 종 골절의 수술 적응증에 대해서는 별

도로 언급된 적은 없으나 Kim 등5)은 슬개골 종골절 및 변연골

절의 경우 골절편이 3 mm 이상 전위되거나 관절면의 전위가

2 mm 이상일 경우에 관혈적 정복 및 내고정을 실시하였다고

하며, 장력 긴장대 강선 고정 혹은 나사못 횡고정을 시행하여

좋은 결과를 얻었다고 보고하였다.

전위성 슬개골 골절은 수술적 치료의 적응증으로 치료 후 재

활을 위해 견고한 고정이 필요하다. 본 저자들은 운동 선수들

에게서 발생한 종골절 1예와 이분성 슬개골의 골편 전위 골절

1예에서 유관 나사못 횡 고정술을 시행한 뒤, 조기 관절 운동

및 스포츠 활동 복귀 중 삽입물로 인해 새로운 횡골절이 발생

하여 스포츠 활동에 지장을 초래하는 증례를 경험하여 보고하

고자 한다.

증례 보고

1. 증례1

22세 남자환자가 지속되는 좌측 슬관절 동통과 파행을 주소

로 내원하였다. 쇼트트랙 스케이트 선수인 환자는 과거력상 내

원 10개월 전 연습 중 넘어져 펜스에 부딪힌 후 병원에 방문하

여 슬개골 종 골절로 진단을 받고 관혈적 정복 및 횡 나사 내

고정술을 시행 받았고(Fig. 1A, B), 수상 후 2개월 경과 후 금

속 고정물을 유지한 상태로 운동에 복귀하였다. 복귀 후 훈련

과정에서 지속적 통증으로 인해 술 후 6개월경 상부 고정나사

못을 제거하는 수술을 받았다.

나사못 제거 이후 다시 훈련에 복귀하였으나 수술 10개월

경과 후에도 통증이 지속되어 본원을 방문하였다. 내원시 시행

한 이학적 검사상 슬개골 부위에 압통 및 부종이 있었고, 슬관

절 전후방 사진에서 슬개골 근위부 1/3 나사못 삽입부에서 횡

방향의 골절이 관찰되었으며, 약 2 mm 전위되어 있었다(Fig.

1C). 수술 소견 상 두개의 나사못 고정부위 중 상부 나사못 고

정 부위를 통한 슬개골 횡 골절이 전방 및 후방 피질골로 이어

지는 것을 확인할 수 있었고, 상부의 골편이 불안정하게 흔들

리는 것이 관찰되었다. 슬개골 하부의 나사를 제거하고, 전상

장골극 주변에서 자가골을 채취하여 결손부위에 이식하였고,

인장 대 강선 결박술을 이용하여 견고하게 고정하였다(Fig.

1D). 수술 직후 장하지 부목으로 고정하였고, 부분 체중 부하

를 허용하였으며 관절운동은 수술 후 2주부터 시행하게 하였

다. 술 후 12주에 통증이 완전 소실되고 골유합을 얻어 금속고

정물을 제거할 수 있었다.

2. 증례2

17세 남자가 내원 6~7주전 무리한 운동 후 발생한 우측 슬

관절 동통 및 파행으로 내원하였다. 축구선수로 활동하는 환자

였으며, 이학적 검사에서 관절 부종 및 슬개골 부위의 국소 압

통이 있었다. 슬관절 전후방 사진에서 양측 슬개골 상외측의

이분 슬개골이 관찰되었으며, 우측 슬개골의 골편이 전위되어

좌측 슬개골에 비해 약 2 mm 벌어져 있었다(Fig. 2A). 환자의

조기 스포츠 활동 복귀 및 관절 운동을 위해 전위된 골편에 대
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해 개방성 정복 및 횡 나사 내 고정술을 시행하였다(Fig. 2B).

내 고정술 직후부터 관절운동 및 체중부하를 실시하였고 4

주에 퇴원하여 부분적으로 훈련에 복귀하였다. 수술 후 6주째

에 운동하던 중 우측 슬관절에 갑작스런 통증이 발생하여 본원

응급실로 내원하였고, 슬관절 전후방 사진상 상부 나사못 고정

부위에 전위된 횡골절이 관찰되어 재수술을 시행하였다(Fig.

2C). 수술 소견 상 이전 수술의 상부 나사 고정부위에서 새롭

게 발생한 횡방향의 골절선이 관찰되었으며, 나사를 제거하고
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Fig. 1. (A) Initial radiograph shows displaced vertical fracture of patella. (B) Immediate postoperative radiograph shows transverse

screw fixation with cannulated screws. (C) Radiograph after second trauma shows transverse fracture of patella through the

cannulated screw fixation site. (D) Immediate postoperative radiograph shows fixation by tension band wiring.

Fig. 2. (A) Initial radiograph shows bipartite patellar fracture. The bipartite patellar separated with vertical pattern fracture line. (B)

Immediate postoperative radiograph shows transverse screw fixation with cannulated screws. (C) Radiograph after second

trauma shows transverse fracture of patella through the cannulated screw fixation site. (D) Immediate postoperative radi-

ograph shows fixation by tension band wiring and cerclage wiring.
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인장대 강선 및 환상 강선 고정을 이용해 견고하게 재고정하였

다(Fig. 2D). 수술 직후부터 관절운동 및 체중부하를 실시하

여, 수술 후 12주부터 운동에 복귀할 수 있었다. 술 후 6개월

뒤 통증이 완전히 소실되고 방사선 검사에서 골유합이 관찰되

어 금속고정물 제거를 시행하였다.

고 찰

슬개골 골절의 치료는 슬관절 신전 기전의 연속성을 복원시

켜 골절로 인한 기능 손상을 최소화하고 견고한 고정으로 조기

관절 운동 및 골유합, 빠른 회복을 도모하고자 하는 것이 목적

이다. 수술적 치료의 합병증으로 삽입물의 고정 실패와 골절편

의 재전위, 고정물 파손과 이에 따르는 슬와부로의 강선이동으

로 동통 및 파행, 신전근의 약화, 고정물의 피부자극, 수술적 조

작이나 외상으로 인한 혈관손상에 따르는 무혈성 괴사, 대퇴슬

개관절의 관절염, 감염, 슬관절 강직, 불유합 등이 보고되고 있

다6,8,9,10). 하지만 본 증례와 같이 종골절 치료 후 횡 나사 고정

부위를 통한 새로운 골절의 발생은 보고된 바가 드물며, 국내

에서는 Kang 등4)이 1례만을 보고하고 있다.

Goldstein 등2)은 대퇴사두근 수축에 의한 인장력은 슬관절

굴곡 자세에서 대퇴슬개관절에 의해 슬개골을 굴곡시키는 힘

으로 작용하게 되고, 힘의 대부분이 슬개골 전방피질골에 영향

을 준다고 보고하였고, Hubeti 등3)에 의하면 약 3000 뉴톤의

인장력이 슬개골에 작용하고 운동 선수의 경우 그 2배인 6000

뉴톤까지 증가한다고 보고하였다. 그리고 Friis 등1)은 슬개골

의 전방피질골이 이러한 저항에 가장 강하며, 이 부분의 손상

이 발생하는 경우 신전운동에 대한 저항력 약화가 발생할 수

있다고 보고하였다. 이와 마찬가지로 Kang 등4)은 슬개골의 종

골절시 횡 나사 고정 과정에서 전방 피질골이 손상되면서 횡방

향의 전위골절이 되었던 증례를 보고하면서 나사 고정시 위치

선정에 주의해야 함을 강조하였다.

또한 슬개골은 작은 종자골로 수술 과정에서 조작이 용이 하

지 못해 슬개골 겸자를 이용하고, 고정을 위해 드릴을 사용하

는 경우가 많다. 이런 과정에서 골질의 소실이 발생할 수 있고,

삽입한 나사못이 전체 골량의 많은 부분을 차지하게 되어 전체

적인 골량 감소로 강도가 약해질 수 있다7). 또한 이러한 빈번한

조작으로 인한 골 손상이 응력 상승자로 작용하여 강한 스포츠

활동을 하는 운동선수에게 골절이 발생하게 하는 또 다른 요인

으로 작용한 것으로 사료된다.

본 증례에서 저자들은 환자가 운동 선수임을 고려하여 조귀

복귀를 위한 수술을 결정하였고, 수술 과정에서 나사못 고정과

술 중 조작으로 인해 피질골 및 골질에 횡으로 손상이 발생하

였으며, 운동에 복귀한 후 운동 선수의 강도 높은 신체적 활동

과 함께 상승요인으로 작용하여 전위 골절을 일으킨 것으로 사

료된다. 따라서 여러 수술적 방법 중 종 골절에서 사용되는 횡

방향의 나사못은 견고한 고정을 얻을 수 있지만 격한 스포츠

활동을 하는 운동 선수에게서 본 증례들에서와 같은 합병증이

발생할 수 있으므로 조기 운동 복귀 및 재활을 위해 장력 인장

대 강선 고정술을 이용한 수술적 치료와 조기 삽입물 제거술

시행 후 운동으로의 복귀가 권장된다. 또한 재활과정에서 골절

의 고정상태 및 슬개골의 골질 상태, 환자의 활동량을 충분히

고려한 주의가 필요하겠다.
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Patellar fracture after transverse
screw fixation in sports athletes

- A case report -

Ho Jong Ra, M.D.1, Sung Tae Kim,M.D., Jeong Ku Ha, M.D., Jin Goo Kim, M.D., Ph.D.

Department of Orthopedic Surgery, Inje University, Seoul Paik Hospital, Seoul, Korea
Department of Orthopedic Surgery, Jinju Korea Hospital, Jinju, Korea1

Anatomical reduction and strong fixation in displaced patella fracture are needed for restoration of

knee function and strength and early range of motion exercise. According to the type of fracture and

various operational methods, their many complications have been reported. We report 2 cases of

transverse patella fracture which were caused by transverse screw fixation in longitudinal patella frac-

ture and fracture of bipartite patella in athletes.
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