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<국문초록>
목 적 : Monteggia 골절은 척골 골절과 요골두의 탈구가 동반되는 손상으로 빈도는 낮으나, 치료가 힘

들어 만족할 만한 결과에 도달하기가 힘든 골절이다. 본 연구는 골절 치료후 최종적인 기능적 결과에

미치는 인자들을 분석하고자 시행되었다. 

대상 및 방법 : 1990년 1월부터 1 9 9 8년 6월까지 Monteggia 골절로 치료받은 총 4 0명 중 1년 이상 추시

가 가능하고 기능적 결과의 분석을 시행할 수 있었던 2 4명을 대상으로 하였다. 최종 추시상 기능적 평

가는 Broberg and Morrey system5) 에 의거하여 판정하였다.

결 과 : 최종 추시상 기능적 결과는 우수와 양호가 1 6례(66.6%), 보통과 불량이 8례( 3 3 . 4 % )로써 6 6 . 6 %에

서 만족할만한 결과를 얻었다. 골절의 형태는 B a d o분류의 제 1형이 가장 많은 빈도를 보였으나, 분류

간의 기능적 결과는 유의한 차이가 없었다. 손상 기전을 보면 고 에너지 손상 1 7례중 8례에서 불만족

스러운 결과를 보였다. 척골 골절의 부위를 보면 구상 돌기 부위 골절시 전례에서 불만족스러운 결과

를 보였고, 근위 골간단 부위에서는 양호 2례, 보통 1례였으며, 골간 부위에서는 우수와 양호 1 2례, 보

통 1례의 결과를 보였다. 분절 골절의 경우 우수와 양호가 2례, 보통과 불량이 3례를 보였다. 내고정술

의 차이에 따른 결과를 보면 금속판 내고정술에서 우수와 양호가 1 4례, 보통이 2례를 보였으며, 장력대

및 골수강내 금속정 고정술에서는 우수와 양호가 2례, 보통과 불량이 6례를 보였다. 

결 론 : Monteggia 골절에서 기능적 결과에 영항을 미칠 수 있는 인자로는 손상 기전, 척골 골절 부위,

내고정술 방법 등이 고려될 수 있을 것으로 사료된다. 
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서 론

Monteggia 골절은척골골절과요골두의탈구가동

반되는손상으로 1 8 1 4년G. Monteggia가처음으로보

고한이후, 1962년 B a d o1 )가골절손상의기전과치료

결과를기준으로분류를시행하였으며이분류방법
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은현재까지이용되고있다. 발생빈도는드문것으

로보고되고있으나7 , , 3 1 ), 치료가힘들어만족할만한

결과에도달하기가힘든골절로인식되고있다. 치료

시동반된요골두의탈구를진단하는것이중요하며

골절의해부학적정복과견고한내고정을시행하여

야만만족할만한결과에도달할수있으나, Watson-

J o n e s2 9 )의보고에의하면95% 정도의환자에서다소

의기능장애가남는다고한다. 저자들은수술적치

료를시행하였던 2 4례의성인Monteggia 골절을 1년

이상추시관찰하고최종적인기능적결과에미치는

인자들을분석하고자본연구를시행하였다. 

연구 대상 및 방법

1 9 9 0년 1월부터 1 9 9 8년 6월까지본원에내원하여

수술적치료를시행받았던Monteggia 골절환자는총

4 0명이었으나 1년이상추시가가능하여기능적결

과의분석을시행할수 있었던환자는 2 4명이었다.

연구방법으로는환자의임상기록을검토하여성별 ,

나이, 수상원인등을분석하고, 초진방사선사진으

로요골두의탈구방향 , 척골골절의부위, 동반손상,

Bado 분류법에의한골절유형등을판정하였다. 척

골골절과요골두탈구에대한치료방법을분석하였

으며, 최종추시상기능적평가는Broberg and Morrey

s y s t e m5 )에의거하여동통, 주관절의불안정성, 근력,

주관절운동범위를점수화하여기능을판정하였다.

임상적인자와기능적결과의상관관계를분석하기

위하여 F i s h e r’s exact test와 chi-square test를이용하였

다. 통계적 분석은 SPSS for Windows(SPSS Inc.,

Chicago, Illinois, USA)를사용하였다. 

1. 연령및성별분포

연령분포는 1 6세에서 8 0세까지로평균 3 6세였으

며 2 0대가3명, 30대가9명으로전체환자의 5 0 %를차

지하여활동기연령에서많이발생하는것을알수

있었다. 남자가 1 8명(76%), 여자가 6명( 2 4 % )으로남

자가여자에비해 3배많은발생빈도를보였다 . 

2. 수상원인

수상원인으로는낙상 7례, 교통사고 1 2례, 추락 4

례, 압궤손상 1례가있었으며, 교통사고가가장많은

원인을차지하였다. 수상원인을낙상등의저에너

지손상과추락, 교통사고등의고에너지손상으로

구분하여보았을때저에너지손상이 7례, 고에너지

손상이1 7례로고에너지손상이 2배이상많은분포

를보였다. 

3. Bado 분류및요골두의탈구방향

제 1형이1 5례, 제 2형이3례, 제 3형이5례, 제 4형이

1례로제 1형이 6 2 . 5 %를차지하며가장많았다. 요골

두의탈구 방향으로는전방탈구가 9례, 전외방탈구

가 6례, 측방탈구가5례, 후방탈구가 2례, 후측방탈

구가1례등이었다. 

4. 척골골절부위및치료방법

척골골절의부위로는. 구상돌기부위가 3례, 근위

골간단부위가3례, 골간부위가 1 3례, 분절골절이 5

례를보였다. 척골골절에대한치료로금속판고정

술이1 6례, 장력대고정술이4례, 골수내정고정술이

3례등에서시행되었다. 요골두의정복은폐쇄성정

복술이2 3례에서시행되었으며불안정성이있었던1

례에서만관혈적정복술과관절막및윤상인대봉합

술이시행되었다. 

5. 동반손상및합병증

동반된신경손상으로는요골신경이 4례, 척골신

경이 2례, 정중신경이 1례에서관찰되었으나모두

불완전마비였으며, 최종추시상전례에서회복되었

다. 불유합은2례에서관찰되었으며1례는자가골이

식술로골유합을얻을수있었으나, 1례는수상후 4

개월이지나서수술적치료를받은증례로골이식술

및내고정물교체를시행한이후에도골유합을얻을

수없었다. 

결 과

기능적평가에대한 Broberg and Morrey system은동

통, 주관절의불안정성, 근력, 주관절운동범위를점

수화하여기능을판정하는것이다. 전체환자의기능

적결과는우수 6례(25%), 양호1 0례(41.6%), 보통6례
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(25%), 불량2례( 8 . 4 % )로써6 6 . 6 %에서양호이상의만

족스러운결과를얻었다. 손상기전에따른결과에서

고에너지손상 1 7례중우수 4례, 양호 5례, 보통 6례,

불량2례로보통이하의불만족결과가 8례( 4 7 % )에서

나타났다. 고에너지손상과저에너지손상의기능

적 결과는 통계학적으로 유의한 차이를 보였다

(p=0.05, Table 1). Bado 분류에따르면제 1형에서우수

3례, 양호 7례, 보통 5례였고, 제 2형에서양호, 보통

및불량이각각 1례였다. 제 3형에서는우수3례, 양호

2례였고제 4형은불량만1례였다. Bado 분류에따른

기능적 결과는 통계학적 유의성이 없었다( p = 0 . 2

Table 2). 척골골절부위에따는기능적결과를보면

구상돌기부위골절시보통 2례, 불량1례로모두불

만족스러운결과를보였으며, 근위골간단부위에서

는양호 2례, 보통1례였으며, 골간부위에서는우수 5

례, 양호7례, 보통1례의결과를보였다. 분절골절의

경우우수, 양호불량이각 1례였으며보통이 2례를

보였다. 골절의부위에따라두군으로분류하여기

능적결과의통계학적분석을시행하였다. 골간부골

절을하나의군으로하고, 구상돌기, 근위골간단또

는분절골절을다른하나의군으로하여두군사이

의기능적결과를비교하였다. 두군사이에서통계

학적으로유의하게만족스러운결과가골간부골절

이있던군에서나타나서, 골절의부위가기능적결

과에 영향을 미치는 인자로 분석되었다( p = 0 . 0 0 8

Table 3). 수술적치료방법에따른결과를보면, 금속

판및나사못내고정술(Fig. 1-A,1-B,1-C)에서우수 5

례, 양호9례, 보통 2례를보여만족스러운결과가 1 6

례중 1 4례( 8 7 . 5 % )에서나타났다. 장력대및골수내정

고정술(Fig. 2-A,2-B,2-C)에서는우수 1례, 양호1례, 보

통 4례, 불량 2례를보여만족스러운결과가8례중 2

례( 2 5 % )에서나타났다. 수술방법에따른결과에서

도금속판및나사못고정술을시행받은군에서만족

스러운 결과가 유의하게 높게 나타났다( p = 0 . 0 0 5 ,

Table 1). 

성인의Monteggia 골절에서기능적결과에영향을미치는인자•599

Table 1. Functional results according to the mechanism of injury ＆ the methods of internal fixation

Mechanism of Injury Satisfactory Unsatisfactory
Exellent Good Fair Poor

Low 2 5
High 5 4 6 2

P = 0.05

Methods of Internal Fixation
Intramedullary nail or 1 1 4 2
Tension band wiring
Plate ＆ screw 5 9 2

P = 0.05
p- value : Fisher’s exact test and chi-square test

Table 2. Functional results according to the Bado classification

Bado classification Satisfactory Unsatisfactory
Exellent Good Fair Poor

Type Ⅰ 3 7 5
Type Ⅱ 1 1 1
Type Ⅲ 3 2
Type Ⅳ 1

P = 0.25
p- value : Fisher’s exact test and chi-square test
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고 찰

1 8 1 4년 Giovanni Monteggia가척골근위부 1/3 부위

의골절및요골두의전방탈구가동반된 2례를처음

으로Monteggia 골절로보고하였다1 9 ). 1962년 B a d o1 )

는골절손상의기전치료및예후를고려하여, 요골

두의 탈구와 동반된 모든 척골 골절을 M o n t e g g i a

l e s i o n이라고명명하고, 골절의유형을모두 4형으로

분류하였으며, 이분류법이소개된이후대부분이를

적용하고있다. Monteggia 골절은임상적으로비교적

드문골절의하나로알려지고있으며, Edward8 )는요 ,

척골골절중약 7 %를차지한다고보고하였다. 그러

나 Peiro 등1 7 )은Monteggia 골절에대해서실제로많은

저자들이기술한것처럼그렇게낮은발생빈도를보

이는것이아니라고하였다. 골절의유형에따른발

생 빈도를보면 B a d o1 )는 제 1형이 83.3%, Speed와

Boyd 2 4 )는제 1형이 83.3%, Bruce6 )는제 1형이 7 3 %로

보고하여제 1형의비중이높은것으로보고되었으

며, 국내에서는강등1 3 ), 노등2 1 ), 윤등2 8 )의보고에서

제 1형의발생빈도가역시가장높은것으로되어있

다. 본논문에서도제 1형이 2 4례중 1 5례로 6 2 . 5 %를

600•대한골절학회지/ 제13권제3호

A B

C

Fig 1. Plate and screw fixation was performed.
Anatomical reduction was achieved.

Fig 1-A. Initial radiograph. 
Fig 1-B. Postoperative radiograph. 
Fig 1-C. Follow-up radiograph. 

Table 3. Functional results according to the level of ulnar fracture

Level of Ulnar fracture Satisfactory Unsatisfactory
Exellent Good Fair Poor

Coronoid process 2 1
Ⅰ Prox. metapysis 3 1

Segmental 1 1 2 1
Ⅱ Diapysis 5 7 1

P=0.008 (betweenⅠandⅡ)
p- value : Fisher’s exact test and chi-square test
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차지하며대다수를나타내었고, 다른보고와유사하

였다. 

Monteggia 골절의발생기전에대해서는여러저자

들의보고가있으나아직논란이많다 . 제 1형은직접

외력이나과신전혹은과내전등의간접손상이수상

기전으로알려졌으며6 , 1 1 , 2 6 ), Speed와 B o y d등2 4 )은전

완부의후방에가해지는직접적인외력을주장하였

다. Evans1 0 )는실험적으로전완부의과회내전에의한

손상이라고주장하면서, 요골두의정복은외회전하

여하며이러한위치에서고정하여야한다고하였다 .

그리고 T o m p k i n s2 7 )는전완부의과신전이원인이라

고하였다. 제 2형의발생기전에서M u l l i c k1 5 )은전완

부의중립위에서굴곡손상에의하여발생된다고하

였으나, Penrose1 8 )는주관절의후방탈구와유사한기

전을가지고발생하며전완부의회전과는무관하다

고하였다. 또한W r i g h t3 2 )는주관절의과신전과회외

전이제 2형의원인이라고하였다. 제3형은주관절이

내전되게하는외력에의해발생되며1 5 ), 제 4형은제

1형과유사한기전으로발생되나, 외력이더욱많이

가해졌을때계속적인과신전이일어나탈구된요골

의간부가 골절된다고하였다2 , 2 3 ). 본연구중 골절의

발생기전에따른기능적결과의분석에서고에너지

손상중만족스러운결과가 1 7례중 9례, 53%에서나

타났으며, 저에너지손상에서는7례전부에서만족

스러운결과를보여고에너지손상의결과가좋지

않았다. 이러한결과는고에너지손상의경우동반

되는연부조직의손상이심하고골절의양상이분쇄

상이거나분절골절등으로견고한내고정을얻기가

힘들기때문으로생각되었다.

R o c k w o o d와G r e e n2 3 )은Monteggia 골절시정확한조

기진단, 골절된척골의견고한고정, 요골두의완전

한정복, 적절한위치로의석고고정, 특히제 4형일

경우에는골절된요골의조기관혈적정복및금속

내고정이이루어져야한다고하였고이러한치료가

지금까지이상적인치료방법으로인정되고있다. 치

료성과는W a t s o n - J o n e s2 9 )에의하면 9 5 %의환자에서

다소의기능장애가남는다고하였으나수상초기의

적절한치료로비교적양호한결과를얻을수있으

며, 국내에서도노2 1 , 2 2 )등에의해매우좋은결과가보

고되고있다. 척골골절의치료는관혈적정복술과
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Fig 2. Intramedullary nailing with Rush pin was
done to stabilize the ulnar fracture. This
radiograph shows inaccurate reduction and
non-rigid fixation.

Fig 2-A. Initial radiograph. 
Fig 2-B. Postoperative radiograph. 
Fig 2-C. Follow-up radiograph. 
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견고한내고정을시행하는것이일반적인원칙이며 ,

내고정물로는금속정보다는압박금속판이좋다고

하였다4 ). 본연구에서도금속판고정술을시행받은

환자의 8 7 . 5 %에서만족스런결과를얻을수있었던

반면, 장력대및금속정고정술을시행받은환자의

2 5 %만이만족스런결과를보여금속판을사용한경

우가좋은기능적결과를보였다 . 장력대고정술이나

골수강내금속정의경우는골절이분절골절또는분

쇄가심한경우, 혹은연부조직의손상이큰경우에

사용되었으며, 척골의해부학적정복및길이의유지

가어렵고고정기간이길어져좋은결과를얻지못

한것으로사료된다. 척골골절의부위에따른결과

분석에서척골골절부위에따른결과의분석에서구

상돌기및골간단부위골절시 6례중 2례만이만족

스러운결과를보였으며, 골간부위에서는1 3례중1 2

례에서만족스러운결과를보였고, 분절골절의경우

5례중2례가만족스러운결과를보였다. 저자들의결

과에서척골골절의부위가기능적결과에영향을미

치는인자로분석되었다. 

요골두의안정성을유지하는구조물로는관절막,

quadrate ligament, 골간막, 측부인대그리고윤상인대

가있으며이중에서도윤상인대가가장중요한구

조이다3 0 ). 요골두의도수정복후에는재탈구를방지

하는것이중요하며, Bado1 )와 E v a n s1 1 )는전완부를회

외전시켜탈구를정복하고6 - 8주간회외전위치에서

고정함이중요하다고하였다. 탈구된요골두의정복

은 비관혈적 정복의 시도가 원칙이나 Speed 와

B o y d2 4 )는관혈적방법으로요골두를정복할시에는

반드시윤상인대의재건술을시행하여야한다고한

반면, Watson-Jones2 9 )는탈구된요골두의수술적정복

시화골성근열의발생가능성이높고, 요골골두의

조기절제로외상성골화및원위요척골관절의탈

구의가능성이증가한다고하였다. Boyd와 B o a l s4 )은

요골두의골절이심할 경우에 요골두를절제하여

7 7 %에서좋은결과를얻을수있었다고하였고 , 요골

두절제술시행시에 T a y l o r와 0’C o n n o r2 6 )는약반의

환자에서원위요척골간관절의아탈구가관찰되었

고약 1 / 4의환자에서완관절의동통을호소한다고

하였고, Essex-Lopresti9 )는완관절동통이있는원위

요척골관절의아탈구2례를보고하였다. Dormant와

R a n g7 )에의하면요골두탈구의초기진단실패율은

최근 1 6 %로보고되고있으며이런진단이지연된예

에서는신선례에서보다치료가어렵고결과도좋지

않다고하였다 1 2 , 1 6 , 2 0 ). Monteggia 골절의합병증으로

는요골골두가탈구되면서, 요골신경의후골간신

경 (posterior interosseous nerve)의마비가제일많다고

하며2 6 %의발생빈도를보고한경우도있다 9 , 7 , 2 5 ). 저

자들의경우에서는 2 4례중 4례( 1 7 % )에서요골손상

을관찰할수있었다. 그외의합병증으로는정중신

경손상, 구획증후군, 주관절주위의골화, 근위요척

골간유합, 척골의불유합, 부정유합등이있으며요

골두탈구상태를방치했을때는주관적의외반주변

형, 척골하단부의탈구등이보고되고있다. 

결 론

저자들은Monteggia 골절로수술적치료를시행받

은 2 4명을대상으로골절치료후최종적인기능적결

과에미치는인자들을분석하고자본연구를시행하

여다음과같은결과를얻을수있었다 . 

1) 손상기전에따른결과에서고에너지손상이저

에너지손상보다불만족스러운결과를보였다. 

2) 척골골절의부위에따른기능적결과의차이에

서간부골절의경우가구상돌기, 근위골간단

또는분절골절의경우보다만족스러운결과를

보였다. 

3) 내고정술의차이에따른결과에서금속판내고

정술이장력대고정이나골수내정고정술보다

만족스러운결과를보였다. 

결론적으로Monteggia 골절에서기능적결과에영

항을미칠수있는인자로고려되어야할것으로손

상기전, 척골골절 부위, 내고정술방법등이있음을

알수있었다. 
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Factors Affecting the Functional Result 
of Monteggia Fractures in Adults 

Yong-Bum Park, Byeong-Ki Lee , Kwang-Won Lee, 
Whoan-Jeang Kim, Ha-Yong Kim, Jae-Hoon Ahn, Won-Sik Choy. 

Department of Orthopaedic Surgery, Eulji University College of Medicine, Taejon, Korea.

P u r p o s e : Monteggia fracture is a combination of ulnar fracture and radial head
dislocation. Despite of low incidence, Monteggia fracture has a problem in the
treatment. So satisfactory results could not be achieved easily. The purpose of this
study was to analyze factors affecting functional results in Monteggia fracture.

Materials and Methods : From January 1990 to June 1998, we retrospectively
reviewed 24 patients out of 40 patients who had been treated for Monteggia fracture.
The functional assessment was performed with Broberg and Morrey system10).

Results : Excellent and good results were achieved in 16 cases(66.6%), whereas fair
and poor results in 8 cases(33.4%). Satisfactory results were obtained in 66.6% overall.
According to the Bado classification, functional results were not different significantly
between types. According to the mechanisms of injury, unsatisfactory results were
obtained in 8 of 17 patients with high energy injury. Monteggia fractures with ulnar
fracture at the diaphyseal level showed satisfactory results significantly compared to
others. In terms of the methods of internal fixation, the plate and screw fixation showed
satisfactory results in 14 of 16 patients whereas tension band wiring or intramedullary
nailing showed unsatisfactory results in 6 of 8 patients. 

Conclusion : In Monteggia fractures, factors affecting functional result may be the
mechanism of injury, the level of ulnar fracture and the method of internal fixation. 

Key Words : Monteggia fracture, Functional result, Prognostic factor
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