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서론

척골의 근위 요척관절 탈구를 동반한 급성 몬테지아 골

절은 주관절 골절의 0.7% 정도의 빈도로 발생되어 상대적

으로 드문 손상에 속하지만1-6 심각한 장애를 유발할 수 있

어 많은 경우에서 수술적 치료를 요한다. 급성 몬테지아 골

절에서 요골두의 탈구는 전방, 후방, 측방으로 발생할 수 

있고 근위 요골의 골절을 동반하기도 한다. 

치료에 있어 소아는 보존적 치료가 고려되기도 하지만 

성인에게는 관혈적 정복술과 같은 수술을 요하는 경우가 
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Purpose: Most of the patients who have acute Monteggia fracture require surgical treatment. Open reduction and res-
toration of the alignment for the ulna, and early reduction of the radial head are the principles of treatment. The authors 
performed anatomic reduction and plate fixation of the ulna in acute Monteggia fractures and the aim of this study is to 
report the radiological and clinical results of the management.
Methods: Medical records and imaging data of 13 patients who had only internal fixation of the ulna in acute Monteg-
gia fracture were reviewed retrospectively. The mean age was 38.8 years and average follow-up period was 23.9 months. 
We evaluated the range of motion, Mayo elbow performance score (MEPS), Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand 
(DASH) score and complications at the last follow-up. Bone union and reduction of the radial head were reviewed by as-
sessing serial radiographs during the follow-up.
Results: Bone union was obtained in all cases and radial heads were maintained their reduced position on the follow-
up radiographs. The mean MEPS was 91.15 and the mean DASH score was 7.9 at the last follow-up. The mean elbow 
flexion was 136.5°, elbow extension was 1.2°, forearm pronation was 79°, and forearm supination was 71°. There was no 
specific complication during the follow-up and 3 patients had secondary surgery for plate removal by patients’’ request. 
Conclusion: Anatomical reduction and secure fixation of the ulnar fracture without manipulating radial head dislocation 
in the acute Monteggia fracture showed satisfactory outcome in this study.
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많고, 이러한 수술적 치료는 정확한 해부학적 정복 및 적절

한 고정을 통해 수술 후 조기 관절운동을 가능하게 하는 데 

목적이 있다. 수술적 치료 시 척골의 정렬 및 만곡이 정확

히 회복된다면 탈구된 요골두는 특별한 조작 없이 정복이 

이루어지는 경우가 많기 때문에 본 저자들은 급성 몬테지

아 골절에서 척골 골절에 대해서만 해부학적 정복과 금속

판 고정을 시행하였으며 그 치료 결과를 분석하여 임상적 

유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

급성 몬테지아 골절로 요골두에 대한 조작 없이 척골의 

해부학적 정복술 및 금속판 고정술을 시행 받은 환자 중 1

년 이상 추시가 이루어진 예를 대상으로 후향적 연구를 시

행하였다. 동일 상지에 동반 손상이 있는 경우와 동일 상지

에 골절 및 수술 과거력이 있는 경우는 대상에서 제외하였

다. 총 13명이 연구대상에 포함되었으며 남성 9명, 여성이 

4명이었고 평균 연령은 38.8세(12-70세), 수상 후 수술까

지 평균 3.4일(1-11일)이 소요되었고, 평균 외래 추시 기

간은 23.9개월이었다. 수상 원인으로는 넘어짐에 의한 손

상 9예, 낙상에 의한 손상이 3예, 교통사고 1예였다. 수상 

당시 단순 방사선 사진 소견에서 Bado 분류상 I형 8예, II

형 2예, III형 3예였다. 	

금속판 고정으로는 8예에서 잠김 압박 금속판(locking 

compression plate, LCP), 3예에서 역동적 압박 금속판

(dynamic compression plate)을 사용하였으며 각각 1예

에서 재건 금속판, 주두 잠김 압박 금속판을 이용하여 고정

하였다. 

치료 결과에 대한 평가로 임상적으로는 최종 추시 당

시의 관절 운동 범위, Mayo 주관절 점수(Mayo elbow 

performance score, MEPS), Disabilities of the Arm, 

Shoulder and Hand (DASH) 점수 등을 분석하였고, 방

사선적 평가로는 골절의 유합, 요골두의 정복 유지 등을 확

인하였다. 더불어 수술 후 합병증 발생 유무에 대해 알아보

았다(Table 1).

수술 시 직접 접근법을 이용해 척골연을 따라 절개하여 

접근했으며 단순 골절의 경우 해부학적 정복을 얻은 후 압

박 금속판 및 잠금 나사를 이용하여 내고정을 시행하였고, 

분쇄 골절인 경우에는 반대편 척골의 단순 방사선 측면 사

진상 휨 정도와 비교하여 정렬을 맞추고 내고정을 시행하

였다. 요골두는 정복을 위한 추가적 조작 없이 저절로 정복

되어 유지되었다. 방사선 투시기를 이용하여 수술장에서 

골절편의 정복 정도 및 관절 운동의 범위, 관절 운동(굴곡, 

신전, 회내, 회외) 및 여러 방향(전후방, 외반, 내반)으로 스

트레스 부하 시 주관절의 안정성 여부를 확인하고 수술을 

마쳤다. 수술 후 장상지 부목으로 2주간 고정하였고, 봉합

사 제거 후에는 통증 및 부종이 허락하는 범위에서 적극적 

관절 운동을 시작하였다.

결과

최종 추시에서 단순 방사선 사진상 전 예에서 골절부 유

합을 보였고, 신체 검진을 통해 주관절의 안정성 평가 및 

영상 검사에서 요골두 탈구가 발견된 증례 없이 모두 안

정적으로 유지되었다. 평균 관절 운동 범위는 신전 1.2° 
(0°-5°) 굴곡 136.5° (115°-150°)였으며, 회외 71° (65°-
90°), 회내 79° (70°-90°)를 보였다. DASH 점수는 7.9점

(1-22.5점)이었으며, MEPS는 평균 91.15점(80-100점)이

었다. 합병증으로는 기능적 결과에 지장은 없었으나 수술

부위 일시적인 감각장애를 호소한 1예가 있었으며 특별한 

치료 없이 회복되었다. 최종 추시 시점까지 외상성 관절염

을 호소하는 경우는 없었고, 수술에 따른 이상 소견은 없었

Table 1. Demographic data

Variable Value

Total 13
Sex (male:female) 9:4
Age (yr) 38.8 (12-70)
Time to surgery (d) 3.4 (1-11)
Follow-up (mo) 23.9 (13-71)
Fracture side (Rt:Lt) 3:10
Mechanism of injury
   Fall-down 3
   Slip-down 9
   MVA 1
Bado classification
   I 8
   II 2
   III 3
Plates
   LCP 8
   DCP 3
   Olecranon 1
   Reconstruction 1

Values are presented as number only or average (range).
Rt: right, Lt: left, MVA: motor vehicle accident, LCP: locking 
compression plate, DCP: dynamic compression plate.
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으나 환자의 요청에 의해 3예에서 내고정물을 제거하였다

(Table 2).

1. 증례 1

35세 여자환자로, 보행 중 차량에 부딪혀 발생한 우측 

몬테지아 Bado I형 골절에 대해 LCP를 이용한 내고정술

을 시행하였다. 최종 추시 방사선 사진상 척골 골절부 골유

합 및 안정된 요골두 정복 유지 상태를 확인할 수 있었다. 

내고정술 후 주관절 운동 범위는 신전 5°, 굴곡 140°, 회내 

80°, 회외 70°로 관절운동의 회복은 양호하였고 MEPS는 

85점으로 우수한 결과를 보였다. DASH 점수는 10.8점이

었다(Fig. 1).

2. 증례 2

30세 여자환자로, 넘어지면서 우측 손으로 바닥을 짚으

며 발생한 우측 몬테지아 Bado III형 골절로 주두 잠김 압

박 금속판을 이용하였다. 최종 추시상 통증은 없었고 운동 

범위 또한 0°에서 150°로 관절구축 없이 만족스러운 결과

를 확인할 수 있었다. MEPS는 100점으로 우수한 결과를 

보였고 DASH 점수는 6.5점, 회내 90°, 회외 90°로 확인되

었으며, 안정된 골유합을 보였고 관절도 정상적인 상태였

다(Fig. 2).

고찰

몬테지아 골절은 초기에 손상에 대한 인식과 정확한 진

단이 중요한데, 척골 골절만 인지하고 요골두의 탈구가 간

과되기 쉬우므로 주의를 요한다. Bae7는 만성 몬테지아 골

절의 약 33% 정도가 이러한 급성기 미발견에 의한 것이었

고 요골두의 초기정복 후 정복이 소실된 경우가 20%에 달

했다고 보고하였다.

또한 불안정 골절에 해당되어 수술 후 재발성 불안정성, 

관절 운동 범위 제한, 외상성 관절염, 불유합, 신경혈관의 

손상, 외상성 골화성근염, 이소골화와 같은 합병증이 흔히 

동반될 수 있어8 적절한 치료를 요한다. 대부분은 저절로 

회복되기는 하지만 약 7% 정도의 빈도로 요골신경 손상이 

보고된 바 있고9 또한 골절, 탈구, 상완 이두건 파열과 같이 

주관절 주위에 발생하는 손상은 이에 대한 치료법의 발전

에도 불구하고 약 12% 정도에서 구축이 발생하여 수술적 

치료를 요하기도 한다10. 

이러한 급성 몬테지아 골절의 치료 목표는 주관절 안정

성의 회복을 통해 빠른 시기에 관절 범위의 운동을 시행하

Table 2. Summary of results

Case No. Age 
(yr) Sex Follow-up 

(mo)
Bado
type

Union 
(mo)

ROM 
(ext/flex)

ROM 
(sup/pro) DASH MEPS Complication

1 45 M 24 II 7 5/130 70/80 1 85 None
2 25 M 71 I 5 0/130 70/80 11 95 None
3 33 M 14 II 5 0/130 70/80 8 90 None
4 33 M 14 I 5 0/130 70/80 1 95 None
5 12 M 36 III 4 0/150 70/80 11 85 None
6 42 M 18 I 8 0/120 65/70 22.5 80 None
7 43 M 16 III 7 5/115 70/80 7.6 95 None
8 35 F 33 I 3 5/140 70/80 10.8 85 None
9 70 F 24 I 5 0/150 60/70 10.5 85 None
10 47 F 15 I 6 0/150 70/90 2.5 95 None
11 31 M 13 I 8 0/150 70/80 3.3 95 None
12 59 M 16 I 7 0/140 80/70 7 100 Tingling

& numbness
13 30 F 17 III 6 0/150 90/90 6.5 100 None
Mean or 
   number

38.8 M: 9, 
F: 4

23.9 I: 8, II: 2, 
III: 3

5.8 1.2/136.5 71/79 7.9 91.15

ROM: range of motion, ext: extension, flex: flexion, sup: supination, pro: pronation, DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder 
and Hand, MEPS: Mayo elbow performance score, M: male, F: female.
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여 주관절의 구축을 막고 기능을 회복하는 데 있다. 이를 

위한 술식으로 행해지는 척골의 정상적인 길이 및 만곡을 

유지시키는 해부학적 정복만으로 탈구된 요골두의 안정된 

정복 및 근위 요척관절의 정상적 회복과 유지가 이루어질 

것인지에 대한 의문이 존재하여 추가적인 술식의 필요성에 

대한 언급도 있었다11. 실제로 Tanner 등12은 금속판을 이

용한 척골 고정술 후에 지속적인 요골두의 아탈구가 생긴 

증례에 대해 보고한 바 있으며, 이는 척골의 해부학적 정

복이 제대로 되지 않은 것과 요골-소두관절에 연조직이 삽

입된 것에 기인한다고 하였다. 실제로 Tanner 등12은 해당 

증례의 재수술에서 관절낭 앞부분이 요골-소두관절에 접

혀 들어간 것을 확인하였다. 

하지만 이러한 경우는 매우 드물며 다른 전완부 간부 골

절 치료와 마찬가지로 몬테지아 골절에서도 정확한 정복 

및 금속판을 사용한 안정된 고정으로 우선적으로 척골의 

정상적 길이 및 정렬을 회복할 수 있도록 해야 한다13.

대부분의 급성 몬테지아 골절 치료 방법에 있어 

Soubeyrand 등13은 척골이 정복되면 근위 요척관절은 저

절로 정복된다고 보고하였으며, 드물게 윤상인대와 같은 

연조직이 삽입되는 경우가 아니면 근위 요척관절에 대한 

관혈적 접근은 불필요하다고 하였다. 이는 골간막이 손상

되는 에섹스-로프레스티 손상(Essex-Lopresti)과는 다르

게 몬테지아 골절에서는 골간막이 유지되어 근위 요척골 

안정성에 기여하기 때문으로 보인다. Suarez 등14은 척골

의 정복 후 93% 정도에서 요골두는 저절로 정복되었고 약 

7% 정도에서는 관혈적 정복을 필요로 하였다는 보고를 하

였다. 뿐만 아니라 Reynders 등15에 의하면 요골두의 관혈

적 정복 및 윤상인대 재건술 후 근위 요척관절의 골유착이 

보고된 바 있어 요골두의 관혈적 정복은 반드시 필요한 경

우가 아니라면 신중히 결정해야 함을 언급하였다. 

저자들의 경우 동반 손상 및 동일 상지에 골절 또는 수술 

과거력이 있는 경우는 대상 군에서 제외하였으며, 증례 수

가 적기는 하나 모든 예에서 수술 시 척골의 해부학적 정복 

및 내고정술 후 방사선 투시기하에서 관절 운동 및 여러 가

Fig. 1.  A 35-year-old female 
with Bado type I  Monteggia 
fracture of the right forearm after 
pedestrian traffic accident. (A) 
Preoperative radiologic finding 
shows type I Monteggia fracture. 
X-ray shows anterior dislocation 
of radial head and angulation 
of ulnar metaphysical fracture. 
Postoperative X-ray finding showed 
good alignment of ulna and radial 
head reduction. (B) At the final 
follow-up, and the range of motion 
was 5° to 140°, and satisfactory 
results were obtained. 
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지 방향으로 스트레스를 주더라도 주관절, 특히 근위 요척

관절이 안정적으로 유지되는 것을 확인하였기 때문에 기존 

연구보다 좋은 결과를 얻을 수 있었을 것으로 생각한다. 또

한 요골두 재탈구 방지를 위해 근위 요척관절의 경피적 핀 

고정술도 고려할 수 있으나 전 예에서 척골의 정복 및 내고

정 후 근위 요척관절이 안정적으로 유지되었으며 경피적 

핀 고정술 시 후골간 신경손상의 위험성이 존재하기 때문

에 저자들은 이를 시행하지 않는 것을 원칙으로 하였다. 

이러한 연구 결과에 따라 요골두 정복을 위한 관혈적 접

근은 불필요하다고 생각하나 수술 중에 척골의 정복 및 고

정 후 요골두가 정복이 되지 않거나 관절 운동 및 스트레스 

부하 시 요골두가 재탈구되는 경우에는 요골두의 관혈적 

탐색술 및 정복술을 고려해야 하고 추가적인 처치가 필요

할 수 있음을 염두에 두어야 할 것이다.

척골 골절이 골간단부에 발생하는 경우, 금속판 고정술 

시행 시 척골의 과간절흔에 손상을 주지 않으면서 내고정

술을 시행하는 것이 중요하다. Müller 등16은 주관절의 능

동적 운동 시 척골 근위부 첨부에 후방 장력이 가해지므로 

척골 후방에 금속판을 대면 긴장대 역할을 할 수 있다고 하

였으며 따라서 금속판을 척골의 후방이 아닌 보다 내측이

나 외측에 적용하는 경우 역학적으로 불안정하다고 알려져 

있으므로 이를 고려해야 하며 본 저자들도 가급적 후방에 

적용함을 원칙으로 시행하였다.

Bado 분류상으로는 I형이 가장 흔하며 본 연구에도 약 

62%의 빈도를 보였고 이 유형이 상대적으로 요골두나 구

상돌기의 골절과 같은 추가 손상을 동반하는 경우가 드물

어 좋은 예후를 보인다 하였고, 실제로 Reynders 등15과 

Ring 등3은 Bado type II 골절을 type I 골절과 비교했을 

Fig. 2. A 30-year-old female with Bado type III Monteggia fracture of the right forearm after slip and fall injury. (A) Preoperative 
radiologic finding shows type III Monteggia fracture. X-ray shows lateral dislocation of radial head and posterior angulation of 
ulnar metaphysical fracture. In this case, using olecranon plate ulna and radial head reduction was done. (B) There was no pain at 
the final follow-up, and the range of motion was 0° to 150° and satisfactory results were obtained. 
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때 좋지 않은 예후를 가짐을 보고한 바 있다. 하지만 본 연

구에서는 유형상 결과 차이를 분석하기에는 증례 수가 부

족하여 그 차이를 인지할 수는 없었다. 

저자들은 12세 소아 몬테지아 골절 1예에서도 금속판을 

이용한 관혈적 척골 고정술을 시행하였다. 일반적으로 소

아의 급성 몬테지아 골절의 경우 조기 발견 시 비수술적 치

료를 시행하지만 본 증례에서는 심한 분쇄골절이 있어 척

골의 관혈적 정복술을 시행하였고 요골두의 관혈적 정복 

없이 만족할 만한 결과를 얻었다.

본 연구는 한 명의 집도의에 의해 행해진 술식의 결과보

고이나 비무작위화, 후향적 연구이며 또한 증례수가 많지 

않아 연구의 결과를 일반화하기에는 무리가 있다. 하지만 

모든 증례는 손상 후 10일 이내의 급성 몬테지아 골절을 

대상으로 한 치료의 결과로 급성 손상의 치료에 대한 예후

를 개괄적으로 보기에 의미 있는 자료라고 생각된다.

결론

저자들은 급성 몬테지아 골절의 치료에 있어 척골의 해

부학적 정복에 따른 안정적 금속판 고정술로 요골두에 대

한 추가적인 조작 없이 만족스러운 결과를 얻을 수 있었다. 

따라서 급성 몬테지아 골절의 수술적 치료에 있어 척골의 

정상적인 길이 및 만곡의 회복이 우선되어야 할 것으로 생

각되나 이러한 술식 이후에도 요골두가 자연적으로 정복되

지 않을 경우에는 근위 요척관절의 수술적 탐색술 및 개방

적 정복술을 고려해야 할 것으로 판단된다.
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척골 고정만 시행한 급성 몬테지아 골절의 임상적 결과

홍인태ㆍ김고탁ㆍ백유진ㆍ한수홍

CHA 의과학대학교 분당차병원 정형외과학교실

목적: 급성 몬테지아 골절은 대부분 수술적 치료가 요구되는 손상으로 척골에 대한 관혈적 정복 및 안정적 고정, 요

골두의 조기 정복이 치료의 원칙으로 척골의 정렬이 정확히 회복된다면 탈구된 요골두는 특별한 조작 없이 정복이 

이루어지는 경우가 많다. 본 저자들 역시 급성 몬테지아 골절에서 척골 골절에 대해 해부학적 정복과 금속판 고정

을 시행하였으며 그 치료 결과를 분석하여 임상적 결과를 보고하고자 하였다.

방법: 수술적 치료를 시행한 급성 몬테지아 골절 13예를 대상으로 의무기록과 방사선 사진을 후향적으로 분석하

였다. 수술 당시 평균 연령은 38.8세 평균 추시 기간은 23.9개월이었다. 추시 영상 분석으로 골절의 유합, 요골두

의 정복유지 등을 확인하였고 임상적으로는 최종 추시 당시의 관절 운동 범위, Mayo elbow performance score 

(MEPS), Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) 점수와 함께 술 후 합병증 등을 조사하였다.

결과: 추시 중 전 예에서 골유합을 얻었고, 정복된 요골두도 제자리에 유지되었다. 최종 추시 당시 평균 MEPS는 

91.15, 평균 DASH 점수는 7.9였다. 주관절의 평균 운동 범위는 굴곡 136.5°, 신전 1.2°, 회내 79°, 회외 71°였다. 

수술 후 별다른 합병증이 발생하지 않았으며, 총 3예에서 환자의 요청에 의해 내고정물 제거술이 시행되었다.

결론: 저자들은 급성 몬테지아 골절의 치료에 있어 척골의 해부학적 정복에 따른 안정적 금속판 고정술로 요골두에 

대한 추가적인 조작 없이 만족스러운 결과를 얻을 수 있었다. 따라서 급성 몬테지아 골절의 수술적 치료에 있어 척

골의 정상적인 길이 및 만곡의 회복이 우선되어야 할 것으로 생각된다.
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