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<국문초록>
목 적 : Monteggia 병변은 현재까지 주로 골병변에만 관심이 집중되었으며, 주위 연부 조직이나 신경

조직에 대해서는 단지 몇몇의 저자들에 의해 언급되었을 뿐이다. Monteggia 병변 중 신경 손상이 동반

된 증례에서 손상된 신경과 치료 및 예후에 대하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 1990년 1월부터 1 9 9 9년 1 1월까지 Monteggia 병변 2 6예 중에 신경 손상이 동반된 6예를

대상으로 분석하였다. 연령 분포는 9세부터 6 7세였으며 평균 2 5 . 5세였다.

결 과 : Bado 분류상 모두 제 1형이었으며, 개방성 골절 4예, 폐쇄성 골절 2예였다. 요골 신경의 마비는

2예, 후방 골간 신경 마비는 4예가 있었으며, 척골 신경 마비가 1예에서 동반되었다. 신경 손상 마비는

5예에서 1 2주 이내에 자발적으로 완전 회복을 보였으며, 1예의 후방 골간 신경 마비는 1 2주 후에도 증

상 호전이 발견되지 않아 수술적 탐구 및 신경 박리술을 시행하였으며, 신경 마비 수술 후 1 4주에 후

방 골간 신경 마비의 완전 회복을 관찰할 수 있었다. 

결 론 : Monteggia 골절시 신경 손상에 대한 적절한 임상적 및 근전도 검사가 필요하며, 12주 이내에

신경 증상이 회복되지 않으면 수술적 방법을 고려하여야 한다. 

색인 단어 : Monteggia 병변, 신경 손상, 신경 박리
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서 론

척골골절과동측요골두의탈구인 Monteggia 골절

은현재까지주로골병변에만관심이집중되었으며 ,

주위연부조직이나신경조직에대해서는별다른

관심이없이몇몇저자만이이에대해언급하였을뿐

이다. Boyd와B o a l s3 )는Monteggia 골절과동반된신경

손상을기술하였는데, 159예의Monteggia 병변중단

지 5예만이요골신경손상이동반되었다고하였으

며, 그중 4예는자발적으로회복되었으므로수술은

요하지 않는다고 하였다 . Stein 등1 8 )은 1 1예의

Montaggia 골절중 7예가신경손상이동반되었으며,

이중 6예가후방골간신경의손상이라고하였고신

경에대한수술적감압을요한다고하였다.
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이에본저자들은M o n t e g g i a골절중신경손상이동

반된증례에서손상된신경과치료및그예후에대

하여토의하고자한다.

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 0년 1월부터1 9 9 9년 1 1월까지경험한M o n t e g g i a

골절 2 6예중신경손상이동반된 6예를대상으로 1

년이상추시가가능한 6예를대상으로시행하였다.

연령분포는 9세부터 6 7세까지였으며평균 2 5 . 5세이

고, 소아 2예, 성인 4예로소아는만 1 6세까지로하였

다. 성별은남자가 4예, 여자 2예였고, 수상원인은교

통사고가3예, 추락사고가3예였다. 이들중 2예는폐

쇄성골절이고 4예는개방성골절이었다. 수상시동

반손상은혈흉 1예, 제 1요추골절 1예, 대퇴골골절 1

예, 골반골골절 1예, 동측요골원위부골절 1예였다. 

2. 수술방법
후방골간신경에대한감압술은전신마취하에주

관절부에장요측수근신전근의외측연을따라상박

골외측상과 2cm 하부에서약 6cm 길이의피부를절

개하여완요골근직하부에서요골신경의말단지각

분지를확인하고, 다시완요골근을외측으로견인하

여회외전근의상부에서말단운동분지인후방골간

신경을찾았다. 이 신경은회외전근의기시부에서

Arcade of Frohse에의해압박을받아비교적창백한

모습이었다. Arcade of Frohse를절단하고이신경을

박리시켰다.

3. 평가방법

임상기록과방사선소견으로Bado 분류법1 )을적

용하여골절탈구를분류하였고, 분석은Bruce 평가

법4 )에의해판정하였다(Table 1). 신경손상의회복은

임상적관찰및근전도검사를토대로하여시행하였

다. 

Table 1. Criteria for judging results (Bruce et al, 1974)

Range of motion (60 points)
Number of points of ROM = 60-(percent impairment of upper extremity×0.6)

Activities of daily living and work status (20 points) : ADL
20 - Function equal to opposite arm
15 - Independent ADL ; no more than two work handicaps
10 - Unable to do more than three ADL ; three or more work handicaps 

; occupational challenge request
5 - Unable to do four or more ADL ; occupational disability

Pain (15 points)
15 - No pain
13 - Annoying pain with no compromise of activity
10 - Pain interfering with activity
5 - Pain preventing some activity
0 - Pain causing outcries and preventing activities

Anatomy (5 points) points
1 - Acceptable cosmetic appearance
1 - No clinical displacement
1 - Clinical change of carrying angle less than 10 degrees
1 - Roentgenographic union

Results (Total points : 100)
Excellent : 96-100
Good : 91-95
Fair : 81-90
Poor : Below 80
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결 과

신경손상된군은 Bado 분류상모두 1형이었다. 요

골신경의마비는 2예에서있었는데이들증례는모

두개방성골절이었다. 2예의요골신경 마비는수술

후각각 6, 7주경부터증상의호전을보이다가2 8주

경완전회복을보였다 . 4예에서후방골간신경마비

가있었으며이중 2예는개방성골절, 2예는폐쇄성

골절이었고1예에서척골신경마비가동반되었다. 1

예의후방골간신경마비는수상 3주에완전회복을

보였고, 2예의후방골간신경마비는수상후각각 1 0

주및 1 2주에완전회복을보였다 . 그러나1예는1 2주

후에도증상의호전이발견되지않아수술을시행하

였으며, 수술소견상주관절부위의요골신경중후

방골간신경이 Fibrous Arcade of Frohse부위에서압박

을받아이들압박구조물을절개후신경회복이시

작되어수술후 1 4주이후에는완전회복을관찰할

수있었으나, 상기환자는개방성골절과감염으로

인하여운동범위가5도에서9 0도로만족스러운결과

는얻지못했다. Bruce 평가법에의한판정에서우수

1예, 양호4예, 불량1예였다.

증 례

1 6세여자로추락사고로인한제 1요추골절을동

반한 좌측 요골 두 탈구 및 척골 근위부의개방성

분쇄골절로내원하였다 . 내원당시 Bado 분류상제

1형이었고Gustilo-Anderson 분류로제 I I I a형이였으

며, 요골 신경손상이동반되었다(Fig. 1A). 응급으

로 관혈적정복및 내고정술을시행한후 술 후 1 0

개월 사진상 완전히 골 유합된 소견을 보였으며

(Fig. 1B,C), 신경손상의호전은임상적으로 6주경

부터보이기시작하여술후 2 8주경완전회복을보

였고(Fig. 1D), 8주에시행한근전도검사상요골신

경손상이호전되고있는소견을보여주었다. 주관

절운동범위는정상으로회복되었고(Fig. 1E) Bruce

평가법에 의한 판정에서 9 2점으로양호의 결과를

보였다.

고 찰

Monteggia 골절후에발생하는신경손상은여러저

자들에의하면주로후방골간신경손상이흔하다고

하였으며6 , 1 1 , 1 4 , 1 7 , 1 8 ), William 등1 9 )은Monteggia 골절후

에발생한전방골간신경손상에대하여언급하였

다.

B o y d와 B o a l s3 )는Monteggia 골절과동반된신경손

상을기술하였는데, 159예의Monteggia 병변중단지

5예만이요골신경손상이동반되었다고하였으며,

그중 4예는자발적으로회복되었으므로수술은요

하지않는다고하였으며, Smith1 6 )도 2 5예의M o n t e g g i a

골절중에 6예에서후방골간신경손상이있었고 , 모

든예에서 9주안에자발적회복을보였다고하였다.

저자들의경우에도소아의후방골간신경손상은수

상 3주에자발적으로회복되었다. 그러나, Stein 등1 8 )

은 1 1예의Monteggia 골절중 7예가신경손상이동반

되었으며이중 6예가후방골간신경의손상이라하

였고수술적감압을시행한4예에서후방골간신경

이Arcade of Frohse에의해압박받고있었다고하였으

며 1 2주내에신경회복의징후가보이지않으면수술

적감압을요한다고하였다. 저자들의경우에는 6예

의신경손상중에서5예는자발적으로회복되었고

1예의후방골간신경손상만이수술적감압을요하

였으며 수술 소견상 후방 골간 신경이 Arcade of

F r o h s e에의해압박되는소견을보였다 . Hirachi 등7 )도

소아에서의후방골간신경의손상은자발적으로회

복되므로수술적가료가필요없다고하였다 . Spinner

등1 1 )은소아에서Monteggia 골절과동반된후방골간

신경의손상은 6주내에자발적으로회복이일어나

며, 6주내에임상적이나근전도상신경의회복소견

이보이지않으면수술적감압을시행해야한다고하

였다. 저자들의경우에도소아의후방골간신경손

상은수상 3주에자발적으로회복되었다. 

B a d o1 )는 Bado 분류상제 3형인요골두의외측탈

구가요골신경손상의 2 0 %를 차지한다고하였고

S p a r1 7 )는제 3형의Monteggia 골절과동반된후방골

간신경의손상을기술하였다. Penrose1 3 )는Bado 분류

상제 2형인요골두의후방탈구는신경손상이없다

고하였으며 S p i n n e r는후방골간신경손상과동반된

Monteggia 골절은모두 Bado 제 1형이라고하였는데

Monteggia 병변후발생한신경손상•593
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저자들의연구에서도신경손상은모두 Bado 분류상

제1형에서만있었다. 

S p a r1 7 )는Monteggia 골절후에신경손상의기전으

로직접외상, Arcade of Frohse에의한압박 , 요골과척

골사이의감입, 도수정복시신경의신연, 정복되지

않은요골두에의한상흔으로인한지연마비라고

하였는데 저자들의 경우 수술을 시행한 1예에서

Arcade of Frohse에의한압박이있었다. 

594•대한골절학회지/ 제13권제3호

A B

C D

E

Fig 1.16 years female patient
Fig A. Preoperative roentgenogram of severe open

comminuted fracture of the proximal ulna and
anterior dislocation of the radial head
combined with the radial nerve palsy. (Bado
type I Monteggia fracture)

Fig B. Open reduction and internal fixation with
plate and screws and K-wire were performed.

Fig C. At the postoperative 10 months, complete
union at the fracture site was noted.

Fig D. At the postoperative 28 weeks, complete
spontaneous recovery of the radial nerve palsy
occured.

Fig E. ROM of the elbow was full.
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결 론

Monteggia 골절시골절및탈구의병변과더불어

철저한신경학적인검사가중요하며, 골절치료후

신경손상이동반된환자들은신경증상에대하여적

절한임상적및근전도검사가필요할것으로사료된

다. 또한, 만약신경증상이1 2주이내에회복되지않

으면수술적방법이고려되어야하고. 수술시주관

절앞부분의요골신경을확인하고Fibrous Arcade of

F r o h s e에의한신경압박을고려해야할것으로사료

된다.
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Nerve injuries complicating Monteggia lesion

Jae Duk Ryu, M.D., Chang Hwan Han, M.D., Weon Yoo Kim, M.D., 
Jin Hyung Sung, M.D.,  Jin Ho Jung, M.D., Jin Young Kim, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Taejon St. Mary Hospital, 

Catholic University, Taejon, Korea

Purpose : Concerns on the Monteggia lesion was concentrated on the injuries to the
bone parts and largely ignores the soft tissues and the nerves in particular. We
reviewed injured nerve, treatment and prognosis in the Monteggia lesion associated
with nerve injury. 

Materials and Methods : From January 1990 through November 1999, 26 patients
with Monteggia lesions have been treated: six of these patients had associated with
nerve injuries. The age of injured patients ranged from 9 to 67 years with an average of
25.5 years. 

Results : All could be classified as Type 1 of Bado(anterior dislocation of the radial
head), and four injuries were open and two were closed. two patients had radial-nerve
palsy and four patients had posterior interosseous-nerve palsy, one of them with
associated ulnar-nerve palsy. The fifth patient demonstrated complete spontaneous
recovery. One patient with posterior interosseous nerve injury was absence of
spontaneous return of function within 12 weeks after injury, exploration and neurolysis
was performed. Complete recovery of posterior interosseous nerve function occurred in
14 weeks after exploration. 

Conclusion : Monteggia lesions can be reduced early with ease under general
anesthesia and, if necessary, even under local anesthesia. Spontaneous recovery of
nerve function may occur within 12 weeks; in the absence of electromyographic or
clinical evidence of return of nerve function within 12 weeks, exploration and
neurolysis is indicated. 

Key Words : Monteggia lesion, nerve injury, neurolysis 
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