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성인에서의 Monteggia 골절은 고에너지 손상에 의한 

골절로서, 요골 골두의 탈구를 동반한 척골의 근위 1/3에 

위치한 골절을 의미한다. Monteggia 골절의 치료는 척골 

간부에 대해 관혈적 정복술 및 금속판 내고정술을 시행하

고 요골 골두의 탈구를 정복해야 한다. 요골 골두의 정복이 

이루어지지 않으면 척골의 정렬이 맞지 않는 것을 의미한

다. 척골의 교정술 후에도 요골 골두가 정복되지 않거나 골

두의 분쇄 골절 시 골두를 제거한 후 인공관절 치환술을 시

행할 수 있다. 하지만 요골 골두를 인공 치환물로 대치하기 

어려워 골두 절제술만을 해야 하는 환자에서 주관절에 부

하되는 하중은 척상완 관절(ulnohumeral joint)로 집중된

다. 여기에 척골 간부 골절을 고정하기 위해 금속판을 사용

하면 근위 나사가 응력 상승자(stress fracture)로 작용할 

수 있다.

증례

1. Case 1

골형성 부전증(osteogenesis imperfecta)을 진단받은 

42세 여자 환자로, 골밀도 검사에서 T-score –4.3로 측정

되었다. 내원 1년 6개월 전 넘어지며 발생한 좌측 전완부 
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Stress Fracture of Olecranon after Plate Fixation for Osteoporotic 
Monteggia Fracture with Absence of Radial Head: A Case Report
Ho-Seung Jung, Ji-Kang Park, Hyun-Chul Shon, Sang-Woo Kang, Jung-Kwon Cha, Ban-Suk Go
Department of Orthopaedic Surgery, Chungbuk National University Hospital, Cheongju, Korea

When treating a Monteggia fracture, it would be ideal to achieve reduction of dislocation while preserving the radial 
head. But if preservation of radial head is impossible, radial head replacement may be performed after removing the head. 
However, in patients who require head resection because it was impossible to replace the radial head, the load applied on 
the elbow is concentrated on the ulnohumeral joint. If a metal plate is used in this area to fix an ulnar shaft fracture, the 
proximal screw may act as a stress riser to make the area vulnerable to a fracture. We experienced cases of stress fracture 
in the olecranon of along the screw insertion due to the proximal screw acting as a stress riser, used in open reduction and 
metal plate fixation for ulnar shaft fractures in osteoporotic patients with Monteggia fracture who had the radial head re-
moved or had nonunion after previous radial neck fracture.
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통증에 대해 개인 의원에서 좌측 척골 간부 골절로 진단받

고 6주간 장상지 석고 부목을 시행하였다. 그 후 골절 부위

의 통증이 지속되어 본원에 내원하였다. 내원 당시 주관절 

운동범위는 굴곡 90°, 신전 30°로 제한되어 있었으며, 본

원에서 시행한 방사선 검사상 Monteggia 골절 중 Bado 

분류 II형으로 진단하고 전신마취하에 수술을 시행하였다. 

척골의 후방으로 접근하여 요골 골두의 정복을 위해 요소

두 관절(radiocapitellar joint)에 낀 연부 조직을 제거한 

Fig. 1. Ulnar corrective osteotomy 
and radial head excision were 
perfomed for the Bado type II 
chronic Monteggia fracture with 
the posterior aspect of the ulna.

Fig. 2. One year after the ope
ration, complete union of the ulnar 
fracture and correct alignment of 
the elbow were confirmed.

Fig. 3. Six years after the surgery, 
a fracture of the olecranon was 
observed, starting from the pro
ximal screw of the compression 
plate used for the ulnar fracture.
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후 골두를 정복하려 하였으나 정복이 불가능하였다. 이어

서 척골 절골술 후 압박 금속판(compression plate)을 이

용하여 고정하였다(Fig. 1). 척골 교정술 후에도 요골 골두

는 정복되지 않았으며, 요골의 크기가 너무 작아 치환물을 

삽입할 수 없어 골두를 약 2 cm 정도 제거하였다. 수술 후 

1년째, 주관절의 굴곡 및 신전은 각각 115°에서 10°였으

며 회외전 및 회내전은 각각 70°와 80°로 측정되었다. 방

사선 소견상 요골의 바른 정렬과 척골의 골유합을 확인할 

수 있었다(Fig. 2).

수술 6년 후 좌측 손으로 바닥을 짚다가 주관절부 통증

이 발생하여 응급실을 내원하였다. 단순 방사선 검사상 이

전 수술 시에 사용한 압박 금속판의 근위 나사로부터 시작

되는 좌측 척골 주두 골절이 관찰되어(Fig. 3), 관혈적 정복

술 후 긴 잠김 압박 금속판(locking compression plate)

을 이용하여 주두까지 고정하였다(Fig. 4). 수술 4주 후부

터 부목을 제거하고 관절 가동 운동을 시작하였으며, 수술 

5개월 후 시행한 단순 방사선 검사에서 골유합 소견이 관

찰되기 시작하였다.

2. Case 2

85세 여자로 이전의 골밀도 검사에서 T-score –2.8로 

골다공증을 진단 받았으나 치료를 받은 적이 없는 환자이

다. 내원 당일 넘어진 뒤 우측 전완부 통증 및 압통 발생하

여 시행한 방사선 검사상 요골 경부에 오래된 골절 및 불유

합 소견을 동반한 Monteggia 골절 중 Bado 분류 I형으로 

진단되었다. 전신마취하에 우측 척골 간부 골절에 대해 관

혈적 정복술 및 잠김 압박 금속판을 이용한 내고정술을 시

행하였고 요골 경부의 불유합에 대해서는 골유합이 불가능

하다고 판단되어 별다른 수술적 치료를 시행하지는 않았다

(Fig. 5).

수술 후 약 8주 뒤 우측 주관절을 의자에 부딪친 뒤 통증 

발생하여 응급실 내원하였고 단순 방사선 사진상 이전 수

술 시에 내고정 시행하였던 잠김 압박 금속판의 근위 나사

로부터 시작되는 우측 척골 주두 골절이 관찰되었다(Fig. 

6). 전신마취하에 기존의 금속판을 제거하고 관혈적 정복

술 후 긴 잠김 압박 금속판을 이용하여 주두까지 고정하였

다(Fig. 7). 수술 4주 후부터 부목 제거하고 관절 가동 운동 

시행하였으며, 6개월 후 단순 방사선 추시에서 골유합 소

견이 관찰되었다.

고찰

성인의 Monteggia 골절은 심한 영구 장애가 동반되며 

치료 결과가 나쁜 것으로 보고되어 왔으나1, 1980년대에 

Fig. 4. For stress fractures of the olecranon, a long locking 
compression plate was added and fixed to the end of the 
olecranon.

Fig. 5. Open reduction and internal 
plate fixation were performed for 
a Bado type I chronic Monteggia 
fracture with nonunion of radial 
neck, and dislocation of radial 
head was reduced.
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압박 금속판을 이용한 관혈적 정복술 및 내고정술이 보편

화되면서 점차 치료 결과가 호전되어 양호한 결과가 보고

되고 있다. 하지만 만성 Monteggia 골절의 치료는 힘들

며 대부분 척골은 부정 유합이나 불유합되어 있으며, 요골 

골두는 탈구 또는 아탈구되어 있고 시간이 지남에 따라 외

반 불안정성, 외반주 변형, 굴곡 운동 범위 감소, 척골 신

경 지연 마비 등이 병발할 수 있다. 만성 Monteggia 골절

의 치료로 Jepegnanam2은 요골 골두를 보존하는 것이 좋

은 단기 결과를 보인다고 보고하였다. 그는 수상에서 수술

까지의 기간이 평균 9개월(4개월-18개월)인 4예 중 3예에

서 신전건의 근막을 이용하여 요골 두를 정복하여 좋은 결

과를 보고하였으나 이들 환자에서 장기 추시 시에 요소두 

관절에 압력을 유발하는 것에 대한 연구가 필요하다고 하

였다. 반면 Shon 등3은 성인의 경우 장기간 탈구되어 있던 

요골 골두의 관절연골 손상이나 변형 등으로 절제술이 적

절한 치료법이라 생각하였고, 증례 보고를 통해 장기간 치

료되지 않은 성인의 만성 Monteggia 골절 환자에서 요골 

골두 절제술 및 견고한 내고정술을 시행하여 얻은 결과를 

보고한 바 있다. 본 증례에서도 척골의 교정술 후 요골 골

두를 보존하거나 인공관절 치환술을 시행하기 어려워 골두 

Fig. 6. After 8 weeks of operation, 
a fracture of the olecranon, star
ting from the proximal screw of 
the locking plate used for ulnar 
fracture, is observed.

Fig. 7. For the stress fracture of 
the olecranon, the previous plate 
was removed and the long locking 
plate was fixed to the end of ole
cranon.
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절제술을 시행하였다.

한편, 주관절에 부하되는 하중의 관절 내 분포는 주관절

을 신전한 상태에서 축성 하중(axial load)을 가하면 약 

40%가 척상완 관절에, 60%가 요소두 관절에 분포된다4. 

그러나 요골 골두의 제거 후에는 주관절부 힘의 전달에 변

화가 생기게 되며 40%를 담당하던 척상완 관절이 100%

를 담당하게 된다. 외반력에 대해 이차적으로 대항하는 요

골 골두의 부재로 인해 일차적으로 대항하는 내측 측부 인

대에 더 많은 힘이 전달되고 척상완 관절이 더 많은 역할을 

담당하게 된다5,6. 또한, 주관절의 주요 운동인 주관절 굴곡 

시에 주로 작용하는 상완근과 신전 시에 주로 작용하는 삼

두근은 해부학적으로 척골의 근위부에 부착되며, 상완근은 

구상 돌기에 삼두근은 주두에 각각 부착하여 주관절 굴곡 

및 신전 시 척골의 근위부에 많은 힘이 작용하게 된다5. 

전완부 골절에 금속판 고정술을 한 후 스트레스 골절이 

발생하는 경우는 매우 드문데, Evans와 Pemberton7과 

Nagoshi 등8은 젊은 성인에서 요골 간부 골절에 금속판 고

정술을 한 후 나사에 반복적인 힘이 집중되어 발생한 스트

레스 골절을 보고하였다. 하지만 아직까지 척골에 발생한 

스트레스 골절은 보고되지 않았으며, 그 기전 또한 제시되

어 있지 않다. 

요약해보면, 본 증례의 환자들은 골다공증으로 인해 뼈

의 강도가 떨어져 있었으며, 요골 골두가 소실되어 척상완 

관절에 대부분의 하중이 전달되었으며, 주관절의 운동 시 

대부분의 힘이 척골의 근위부에 작용하였을 것으로 판단된

다. 여기에 척골 근위부 나사가 응력 상승자로 작용하여 척

골의 근위부에 집중된 하중과 힘이 스트레스 골절을 일으

켰을 것으로 생각된다.

Monteggia 골절을 포함하여 근위 요골의 탈구 및 골절 

수술 시 가급적 요골 골두를 보존하는 술식을 우선해야 할 

것이며, 요골 골두 보존이 어려울 경우 인공 치환물로 대치

하여 주관절에 부하되는 하중이 척상완 관절로 집중되는 

것을 피해야 한다. 요골 골두를 인공 치환물로 대치하기 어

려워 요골 골두를 제거해야 하는 환자에서 척골 간부 골절

에 대한 수술적 치료를 시행할 때 환자의 병력을 잘 조사하

여야 하며, 본 증례처럼 골 대사의 이상이 있는 환자일 경

우 금속판 내고정 후 근위 척골에 추가적인 스트레스 골절 

발생 가능성이 높아지므로 척골 간부 골절에 대한 고정 시

행 시 주두의 가장 근위부까지 함께 고정하는 주의를 기울

이는 것이 필요할 것으로 생각되어 두 증례를 보고한다.
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Monteggia 골절에 대한 치료로 요골 골두를 보존하고 탈구를 정복하는 것이 좋으나, 척골 교정 절골술 후에도 요

골 골두 탈구의 정복이 이루어지지 않으면 골두를 제거하고 인공관절 치환술을 시행할 수 있다. 하지만 요골 골두

를 인공 치환물로 대치하기 어려워 골두 제거술을 해야 하는 환자에서 주관절에 부하되는 하중은 척상완 관절로 집

중되고, 여기에 척골 간부 골절을 고정하기 위해 금속판을 사용하면 근위 나사가 응력 상승자로 작용할 수 있다. 저

자들은 골다공증이 있는 Monteggia 골절 환자 중 요골 골두가 제거되었거나 혹은 이전에 요골 경부 골절 후 불유

합 된 환자에게 척골 간부 골절에 대해 관혈적 정복 및 금속판 고정술을 시행한 후, 근위 나사가 응력 상승자로 작

용하여 나사 삽입부를 따라 척골 주두에 스트레스 골절이 발생한 증례를 경험하여 보고하고자 한다.

색인단어: Monteggia 골절, 스트레스성 골절, 골다공증
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