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Purpose: This study devised triple tension band wirings (TTBW) fixation in patients with comminuted 

patella fractures to compare the clinical result of TTBW with that of tension band wiring (TBW).

Materials and Methods: This study was conducted on 91 patients who had undergone surgery diag-

nosed with acute patella fracture from January 2011 to December 2016. The study included 51 double 

TBW patients (Group 1) and 40 patients with TTBW (Group 2).

Results: Five out of 51 cases had a loss of reduction and fixation failure in Group 1, and no failure of 

fracture formation healing occurred in Group 2. Nonunion was noted in one case in Group 1 and no 

case in Group 2. Eight K-wire migration cases were observed in Group 1, which was not observed in 

Group 2. Six patients in Group 1 underwent revisional surgery. No patients in Group 2 had a reopera-

tion. As a result of a one-year follow-up after the operation, the mean range of motion of the knee 

joint in groups 1 and 2 was 128.3°±11.3° and 127.9°±10.8°, respectively. The Lysholm’s scores for 

groups 1 and 2 were 90.8±4.2 and 90.3±3.8 points, respectively, which was not statistically significant.

Conclusion: TTBW is a helpful technique for the surgical treatment of comminuted patella fractures. 

The TTBW method has less reoperation due to nonunion and fixation failure. After a one-year follow-

up, the clinical results were similar to the conventional TBW method.
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서    론

슬개골 골절의 경우 골절된 관절면의 해부학적 정복과 조

기 관절운동이 골절치유 및 관절기능 회복에 매우 중요하

여, 4 mm 이상의 골절편의 분리, 3 mm 이상 관절면의 전위

가 있을 때 관혈적 정복 및 내고정 등의 수술적 치료가 필요

하다.1-10) 일반적으로 슬개골 골절에는 횡골절이 많아, 장력

대 강선 고정(tension band wiring, TBW), 환상 강선 고정

(cerclage wiring) 등의 방법이 널리 수술적 치료에 적용되

고 있다.2-6,8-12) 특히 슬개골의 관절면이 단순골절일 때 시행

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.12671/jkfs.2024.37.2.82&domain=pdf&date_stamp=2024-04-25
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하여 관절이 움직일 때 발생하는 장력을 압박력으로 바꾸

어 주는 효과로 안정성을 부여해주어 좋은 결과를 보고하고  

있다.2-6,10-13)

하지만 소골편이 많은 분쇄골절일수록 예후 및 치료 결과

가 좋지 않은 것으로 보고하고 있고, 이를 줄이기 위해 더욱 

견고한 내고정술을 시행하는 것을 원칙으로 하고 있다.13-15) 

그래서 TBW와 환상 강선 고정을 동시에 시행하거나, 이 외에

도 추가적인 나사못 고정, mesh plate 등의 방법이 널리 제시

되고 있다.2-5,10-14)

우리는 슬개골 골절에서 소골편을 동반한 경우 견고한 내

고정술을 위해 기존의 TBW 및 환상 강선 고정을 시행하는 

방법을 변형하여 삼중 장력대 강선 고정방식(triple tension 

band wirings, TTBW)을 고안하여 수술을 진행하였으며, 이 

임상적 결과에 대해서 기존의 TBW 및 환상 강선 고정 방식

을 동시에 사용한 군과 비교하고자 한다.

대상 및 방법

1. 대상

본원에서 2011년 1월부터 2016년 12월까지 급성 슬개골 

골절로 진단 받고 수술 받은 196명의 환자를 대상으로 조사

하였다. 본 연구는 본원 임상윤리위원회(Instituitional Re-

view Board, IRB)의 승인을 받았으며, 후향적 의무기록 연구

로 환자 서면동의서는 IRB에 의해 면제받았다. 이 중에서 횡

골절에 1 cm 이상 크기의 골편이 3개 이상인 소골편을 동반

한 골절, AO/OTA classification 34-C2형, 34-C3형에 해당

되는 것이 확인되어 수술 받은 102명의 환자를 대상으로 후

향적 연구를 하였다.8) 이 중 18세 미만, 이전에 수술을 받았

거나(3예), 인대의 손상이 있는 경우(1예), 다른 수술을 함께 

시행 받은 경우(1예), 기존 타병원 수술 이후 불유합 환자(2

예), 감염 환자(1예)의 경우는 제외하였다. 그리고 수술 이후 

최소 1년 뒤까지 추시 관찰이 되지 않는 환자(3예)도 제외하

여, 최종적으로 91명의 수술 받은 환자를 대상으로 연구를 진

행하였다.

2. 방법

모든 수술은 본원의 숙련된 2명의 술자에 의해 진행되었

다. 앙와위(supine position)에서 전신마취하에 지혈 압박대

를 착용하고 슬개골 부위를 종절개(longitudinal incision)하

고, 심부 근막(deep fascia)을 노출시켰다. 주변부의 혈종을 제

거하고 골절 부위를 노출시킨 후, C-arm 등을 이용하여 골절

편의 해부학적 정복을 시행하고, 이후 2.0 mm K-강선(Syn-

thes)을 골절면에 최대한 수직으로 고정하였다. TBW군의 경

우 K-강선 2개, TTBW군의 경우 K-강선 3개를 이용하여 고

정하였다. TBW군에서는 환상 강선 고정도 같이 시행하였다. 

이후 슬관절 굴곡 15°인 상태 및 대퇴사두건 및 슬개건의 긴

장을 줄인 상태에서 TBW 방법으로 고정하였고, TTBW 방

법의 경우 K-강선 3개 중 각각 2개의 간격마다 TBW 방법으

로 고정하였다(Fig. 1).

이후 슬관절을 신전 및 굴곡하여 골절 정복의 안정성을 확

인하고, 수술을 마쳤다.

3. 수술 후 관리

수술 이후 2주간 석고 부목을 고정한 후, 2주 이후에는 능

동적 슬관절 운동 및 완전 체중부하를 허용하였다. 골유합은 

방사선학적으로 골주가 통할 때로 정의하였으며, 수술 직후, 

1개월, 2개월, 3개월, 1년의 추시 관찰을 통하여 골유합을 확

인하였다. 추시 기간 중 유합이 되기 전 골절편의 정복이 소실

되는 경우 정복이 실패된 것으로 정의하였다.

4. 통계 분석

통계 분석은 SPSS 통계 분석 프로그램(ver. 13.0; SPSS 

Inc.)을 이용하여 이루어졌다. 연속형 자료는 평균과 표준편

차로 기술하였고, 이산형 자료는 도수로 기술하였다. 통계

적 차이는 paired t-test (demographic data), 카이제곱 검정

(postoperative results), Mann–Whitney test (clinical out-

come)를 사용하였고, 연속 변수 검정에 대해서는 Wilcoxon 

rank sum test를 사용하였다. 모든 통계적 차이는 유의수준 

Fig. 1. Triple tension band wirings.
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0.05하에서 진행하였다.

결    과

1. Demographic data

1군은 일반적인 TBW 및 환상 강선 고정을 시행한 환자군

으로 총 51명, 2군은 TTBW를 시행 받은 환자군으로 총 40

명이었다. 두 군의 환자는 평균 68.1세(범위 45-83세), 67.2세

(범위 42-82세)로 통계적 유의성은 없었고, 남녀 간의 차이

도 없었다. 두 군 간의 체질량지수(body mass index)도 통계

적 유의성이 없었으며(p=0.14), 추시 기간에서도 차이가 없었

다(Table 1).

2. Postoperative results

1군 환자에서 골절편 정복의 실패(loss of reduction, fixa-

tion failure)가 51예 중 5예 있었고 2군에서는 골절편 정복의 

실패가 없어, TTBW군이 골절편 정복에 있어 더욱 우수한 결

과를 보였다. 불유합은 1군에서 1예, 2군에서 없었으나 통계

적으로 유의한 차이는 없었다. 1군에서 K-강선의 전이(wire 

migration)가 8예, 2군에서는 관찰되지 않았으며 두 군 간 유

의한 차이를 보였다. 이로 인해 1군에서는 6예에서 재수술

(revisional surgery)을 시행하였고, 2군 환자에서는 재수술 

예가 없었다. 재수술은 이전에 고정하였던 K-강선 등을 제거

한 후 다시 골절편을 정복하여 고정하는 방법으로 시행하였

다. 이 외 감염 등의 주요 합병증은 두 군 모두에서 발생하지 

않았으며, 내고정물을 제거한 환자 수는 1군 41예, 2군 31예

였으며 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 2).

수술 이후 1년 추시 결과 1군에서는 슬관절 평균 운동 범

위가 128.3°±11.3°, 2군에서는 127.9°±10.8°였으며 두 군 간 

통계적으로 유의한 차이는 없었다. 임상적 결과로 Lysholm 

점수를 비교해보면 1군은 90.8±4.2점, 2군은 90.3±3.8점이

었으며 통계적으로 유의하지 않았다(Table 3).

고    찰

골절편이 많은 골절일수록 예후 및 치료 결과가 좋지 않아, 

이를 방지하기 위해 우리는 기존의 TBW와 환상 강선 고정 

방법을 변형한 TTBW를 고안하여 수술을 진행하였으며, 이 

임상적 결과는 기존의 TBW 고정 방식과 비교했을 때 TTBW 

수술 방법이 수술 이후 견고한 고정력을 갖고 골유합을 얻는 

데 더욱 도움이 되었다. 수술 이후 1년간 추시 결과 별다른 합

병증이 없이 골유합을 얻을 수 있었고, 이후 Lysholm 점수와 

슬관절 운동 범위에 있어서도 차이가 없이 호전됨을 알 수 있

었다.

슬개골 골절의 경우 대개 TBW의 수술 방법으로 고정하는 

경우가 많으나, pin migration, 불유합, 골절편 정복의 실패 등

으로 인해 재수술을 받는 경우도 많이 보고되고 있다.1-5,9-12)

Table 1. Demographic Factors

Parameter

Group 1  
(TBW+ 

cerclage wiring)  
(n=51)

Group 2  
(TTBW)  
(n=40)

p-value

Age (yr) 68.1±18.3 67.2±20.1 0.08

Sex, male/female 20/31 16/24 >0.99

Body mass index (kg/m2) 26.3±3.8 26.4±3.9 0.14

AO/OTA classification  
   type 34-C2/34-C3

40/11 31/9 >0.99

Values are presented as mean±standard deviation or number only. 
TBW: tension band wiring, TTBW: triple tension band wirings.

Table 3. Clinical Outcomes at the 1-Year Follow-Up

Parameter

Group 1  
(TBW+ 

cerclage wiring)  
(n=51)

Group 2  
(TTBW)  
(n=40)

p-value

ROM at the  
   1-year follow-up (°)

128.3±11.3 127.9±10.8 0.11

Lysholm score 90.8±4.2 90.3±3.8 0.07

Values are presented as mean±standard deviation. TBW: tension band 
wiring, TTBW: triple tension band wirings.

Table 2. Postoperative Results

Parameter

Group 1  
(TBW cerclage 

wiring)  
(n=51)

Group 2  
(TTBW)  
(n=40)

p-value

Fixation failure  
   (loss of reduction)

5 (9.8) 0 (0) <0.05

Nonunion 1 (2.0) 0 (0) 0.63

Wire migration 8 (15.7) 0 (0) <0.05

Infection 0 (0) 0 (0) >0.99

Revisional surgery 6 (11.8) 0 (0) <0.05

Hardware removal  
   after 1 year

41 (80.4) 31 (77.5) >0.99

Values are presented as number (%). TBW: tension band wiring, 
TTBW: triple tension band wirings.
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본 연구 결과는 소골편을 동반한 슬개골의 골절로 수술

이 필요할 경우, TBW 및 환상 강선 고정 수술 방법에 비해 

TTBW의 수술 방법에 장점이 있는 것으로 시사하고 있다.

결국 슬개골 골절의 수술적 치료에서 좋은 결과를 얻기 위

해서는 정확한 골절편의 정복과 견고한 고정력을 갖는 것이 

좋을 것으로 보고하고 있다.2,3,6,9,12) 그러므로 견고한 고정력

을 얻기 위해 많은 수술 방법이 소개되고 있으며, TBW의 경

우 가장 대표적으로 널리 쓰이는 수술 방법 중 하나다.1-4,9-13) 

하지만 TBW 수술 기법 또한 K-강선의 전위와 골절편 정복

의 소실, 고정물의 해리와 자극 증상, 분쇄가 심한 전위된 골

절에서는 골유합 실패 등이 문제가 될 수 있다.1-3,13-15) 때문에 

골절편의 고정 방법에 대해 다양한 임상적, 생역학적 연구가 

진행되고 있는데, TBW 단독 수술 방법보다 TBW에 환상 강

선 고정을 하는 방법이 더욱 견고한 고정을 얻을 수 있는 것

으로 보고하고 있다.2,5,10-13) 이는 단단한 고정력을 얻을수록 

좋은 임상적인 결과를 보일 수 있는 것을 시사하고, 생역학적

으로 modified TBW 방법이 환상 강선 고정술보다 좋은 고정

력을 얻는 방법으로 소개가 되고 있다.7,9,11-13)

때문에 이후에도 슬개골 골절, 특히 분쇄골절에 있어서 좋

은 고정력을 얻기 위해 cannulated screw를 이용하여 고정을 

시행하는 등의 방법들이 지속적으로 소개되고 있다.10-13)

이에 저자들은 TTBW 수술 방법을 고안하여, 이를 통해 

전방 장력대 강선 고정술을 3개의 K-강선 간에 각각 1차례씩 

3차례 시행하였고, 골절편의 정복 소실을 방지할 수 있었다.

생역학 연구에서 슬개골 골절에 대한 고정력은 TBW가 가

장 높고, 환상 강선 고정술이 낮은 것으로 보고되고 있는데16) 

저자들이 개량해서 고안한 TTBW의 경우 TBW에 비해 좋은 

임상적 결과를 보여, 슬개골 유합에 도움이 되며 골편이 많은 

골절에 있어서도 유용하게 사용될 수 있었다.

TTBW는 추가적인 고정을 시행함으로써 골절면을 더욱 

단단하게 고정할 수 있었으며, 불균등한 고정 혹은 고정의 위

치에 따른 내측 혹은 외측으로의 벌어짐 현상을 방지할 수 있

었을 것으로 생각된다. 또한 이는 이전에 소개되었던 방법들

에 비해 비교적 낮은 숙련도의 술자도 시행할 수 있는 방법이

다. 다만, 추후 이에 대한 생역학 연구를 통해서 검증이 필요

할 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 이 연구는 후향적 연구

로 진행되었고, 그로 인한 표본선정 편파(selection bias)의 위

험이 있다. 또한 수술 실패로 인한 재수술의 예가 적어 통계

적인 유의성이 떨어지는 단점이 있다. 수술 이후 슬개골의 운

동 범위와 Lysholm 점수 외 다른 임상적인 결과에 대한 비교

분석이 없는 것도 문제점이라 할 수 있다. 또한 복합골절 AO/

OTA classification 34-C2형, 34-C3형 이외의 골절에 대한 

연구가 포함되지 않았다.

하지만 임상적 결과 및 예후가 상대적으로 좋지 않은 소골

편을 동반한 슬개골의 골절에서 TTBW 수술 기법을 통해서 

더욱 견고한 고정을 얻을 수 있음을 확인할 수 있었다.

결    론

본 연구에서는 소골편을 동반한 슬개골 골절의 수술적 치

료를 시행할 때 TTBW 수술 방법이 수술 이후 골유합 및 고

정의 실패에 따른 재수술이 적었고, 수술 후 1년 추시 결과를 

보았을 때는 임상 결과에서도 기존의 TBW 방법에 비해 차이

가 없었다. 그래서 TTBW 수술이 소골편을 동반한 슬개골 골

절의 유용한 술기로 생각된다.

요    약

목적: 슬개골 분쇄골절에서 TTBW를 고안하여 수술을 진행

하였으며 TBW와의 결과를 비교하였다.

대상 및 방법: 본원에서 2011년 1월부터 2016년 12월까지 숙

련된 2명의 술자에 의해 수술 받은 91명의 환자를 대상으로 

하였다. TBW군의 경우 K-강선 2개, TTBW군의 경우 K-강

선 3개를 이용하여 고정하였으며, TBW군은 51명, TTBW군

은 40명이었다.

결과: TBW군에서는 골절편 정복의 실패가 5예, TTBW군에

서는 0예로, TTBW군이 골절편 정복에 있어 더욱 우수한 결

과를 보였다. 불유합은 TBW군에서 1예, TTBW군에서는 없

었다. TBW군에서는 K-강선의 전이가 8예 있었고, TTBW군

에서는 관찰되지 않았다. 술 후 1년 추시 결과 TBW군의 슬

관절 평균 운동 범위와 Lysholm 점수는 통계적으로 유의한 

차이가 없었다.

결론: 슬개골 분쇄골절에서 TTBW 수술 방법이 골유합 및 

고정의 실패에 따른 재수술이 적었고 임상 결과에서도 기존

의 TBW 방법에 비해 차이가 없어 좋은 수술 방법으로 생각

된다.

색인 단어: 슬개골 골절, 슬관절, 장력대 강선 고정
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