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목 적: 골다공증에 의한 척추 압박골절시 경피적 척추 성형술의 효과와 안전성을 평가하고, 경피적 척추 성형술 후의 통증완화, 척추의 안정성, 
합병증의 결과를 알아보고자 한다. 

대상 및 방법: 2000년 3월부터 2002년 2월까지 골다공증에 의한 척추 압박골절을 치료하기 위하여 경피적 경피적 척추 성형술을 시행하였던 

108명을 대상으로 하였다. 108명의 환자 (남자 12명, 여자 96명; 나이 42~84)에게 119회에 걸쳐 156개의 척추체에 영상증폭기를 이용하여 

골시멘트를 주입하였다. 모든 환자들은 심한 통증이 있고 골다공증에 의한 골절이 있었으며 약물치료에 실패한 환자들이었다. 통증에 대한 즉

각적인 반응 및 장기적인 반응, 척추의 안정성, 합병증 등을 분석하였다. Visual analog scale (VAS 0~100 mm)와 McGill-Melzack scoring 

system를 이용하여 시간 (술후 3, 30, 90, 180일)에 대한 변화를 기준으로 평가하였다. 단순 방사선 측면 사진상 척추체를 3부위로 나누어 

(전방부, 중앙부, 후방부) 추체 높이를 시간별로 측정하였다. 

결 과: VAS와 McGill-Melzack scoring system 모두에서  통계적으로 유의한 통증의 감소가 술후 3일째 관찰되었으며 추시 중에도 통계적
으로 의미있는 결과가 유지되었다. 경과관찰 중 인접한 26개의 척추체에 추가골절이 발생하였다. 57척추체 (36.5%)에서 골시멘트의 누출을 보

였으나 이로 인한 신경학적 증상은 없었다. 척추 성형술후 단순 측면 방사선 사진상 추체 높이의 회복을 관찰할 수 있었다. 

결 론: 척추 성형술은 골다공증에 의한 통증성 척추골절에서 통증완화와 조기활동을 가능하게 해주는 유용한 시술이며 안전하고 효과적이므로 
약물치료에 반응하지 않는 골다공증에 의한 척추골절에 유용하다. 그러나 인접 척추체의 추가골절을 예방하기 위해서는 꾸준한 골다공증 치료 

및 환자에 대한 교육이 필요할 것으로 사료된다. 

색인 단어: 골다공증성 척추 압박골절, 경피적 척추 성형술, 골시멘트 

Vertebroplasty for the Treatment of Painful Osteoporotic Compression Fractures 

Young-Woo Kim, M.D., Ho-Guen Chang, M.D., Kee-Byoung Lee, M.D., Yong-nam Ji, M.D., 
Yong-Beom Lee, M.D., Jeong-Mo Ku, M.D.* 

Department of Orthopaedic Surgery, Hallym University Sacred Heart Hospital, Anyang, Korea 
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Introduction: To evaluate results regarding pain relief, spinal stabilization, and complication after treatment with percutaneous vertebroplasty. 
Materials & Methods: 108 patients (12 men, 96 women; aged 42~84 years) underwent 156 percutaneous injections of surgical cement into a 
vertebra (vertebroplasty) with fluoroscopic guidance in 119 procedures. All patients had severe pain, osteoporotic fractures and had failed medical 
therapy. Immediate and long-term pain response, spinal stability, and complications were evaluated. Assessment criteria were the changes over 
time (Days 3, 30, 90, 180) in visual analogue scale (VAS: 0~100 mm) and McGill-Melzack scoring system. The height of vertebral body was 
checked at three portions (anterior, middle, posterior) with lateral view of plain radiographs. 
Results: A statistically significant decrease of both VAS and McGill-Melzack scoring system was observed at Day 3. The results were also 
significant at Days 30, 90, and 180 both scales. We observed no adverse event, but 26 vertebral fractures had occured in the adjacent level 
during 12 months of follow-up. The leakage of cement was observed in 57 vertebral bodies (36.5%). But there was no neurological symptoms 
associated with cement leakage. The vertebral body height was increased after vertebroplasty. 
Conclusion: Vertebroplasty is safe and effective, and have a useful role in the treatment of painful osteoporotic vertebral compression fractures 
that do not respond to conventional treatments. Continuous management of osteoporosis and patient education is mandantory to prevent 
subsequent fracture of the adjacent vertebral bodies. 
Key Words: Osteoporotic vertebral compression fracture, Percutaneous vertebroplasty, Polymethylmethacrylate (PMMA) 
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서  론 
 
최근 노년 인구의 증가로 골다공증에 의한 추체의 압박골
절 환자가 급격히 증가하는 추세에 있다. 일반적으로는 보존
적인 치료가 이용되어 왔지만 대부분의 환자가 고령이기 때
문에 장기간의 침상안정으로 인해 동반되는 골다공증의 악
화 등 합병증이 많아 보존적인 치료에 따른 결과가 불량한 
것으로 보고되고 있다. 골다공증을 치료하는 약물들은 통증
완화나 골절의 치료에 있어서 효과적이지 못하며 골다공증
을 감소시키는 데에는 1년 이상의 기간을 필요로 한다. 또한 
수술적 치료로써 추체 재건술과 골유합술을 시행할 수도 있
으나 고령에 따른 동반된 많은 질환으로 인한 수술의 위험
성 및 장시간의 수술에 따른 위험성이 증가하게 된다. 따라
서 적절한 보존적인 치료에 반응하지 않거나 전신상태의 약
화 등으로 수술적 치료가 곤란한 경우 경피적 척추 성형술을 
이용하여 골절된 척추체의 안정성을 얻고 동통을 최소화할 
수 있다8). 
경피적 척추 성형술은 척추체 내에 골시멘트를 주입시켜 
척추체를 보강하여 추체를 안정화시키는 시술로써 1987년 
Galibert 등9)에 의해 처음 시행된 후 골다공증을 동반한 척
추체 압박골절에서 동통의 감소 및 조기 거동을 위해 사용
하고 있으며 국내에서도 점차 사용빈도가 증가하고 있다1,9). 
이에 본 저자들은 지속적이고 심한 통증을 야기하는 골다공
증에 의한 척추 압박골절시 경피적 척추 성형술의 효과와 
안전성을 객관적으로 평가하고, 경피적 척추 성형술 후의 통
증완화, 척추의 안정성, 합병증 등 초기 결과를 분석하였다. 

 
대상 및 방법 

1. 대 상 

2000년 3월부터 2002년 2월까지 골다공증에 의한 척추 압
박골절을 치료하기 위하여 경피적 척추 성형술을 시행 받았
던 136명의 환자 중, 12개월 이상 추시가 가능하였던 108명을 
대상으로 관찰하였다. 108명의 환자들 (남자 12명, 여자 96명; 
나이 42~84세, 평균 67.4세)에게 119회의 시술을 통하여 156
개의 척추체에 경피적 척추 성형술을 시행하였다. 척추 성형
술을 시행한 환자들은 대부분 골다공증을 가진 골절 환자로 
평균 골밀도 수치는 -3.19 (-0.19 ~ -5.47)였으며 요추 골절군 
(평균 -3.35)과 흉추 골절군 (평균 -3.21) 사이에 골밀도 차이
는 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 모든 환자들은 심한 
통증이 있고 골다공증에 의한 골절이 있었으며 약물치료에 
실패한 환자들이었다. 수술 시행 시기는 원칙적으로는 외상 
후 최소 2주 이상으로 하였으나, 고령이거나 전신상태가 불
량하여 조기 거동이 필요한 경우는 외상 병력과 상관없이 조

기에 시행하기도 하였다. 평균 추시 기간은 12.9 (12~30개월)
개월이었다. 시술 부위는 단순 방사선 사진 및 이학적 검사상 
골다공증성 압박골절이 의심될 경우, 통증을 야기하는 이환 
부위를 MRI검사로 확진 후 압박골절된 부위를 결정하였다. 

2. 시술 방법 및 술후 처치 

경피적 척추 성형술은 복와위로 방사선 투과가 가능한 수
술대에 눕히고 영상증폭장치 하에 시멘트를 삽입할 골절 부
위를 결정하였다. 국소 마취 하에 4 mm 정도 피부절개를 한 
후, 영상증폭 장치하에 골절 부위의 척추경을 통하여 11-
gauge Jamshidi needle (Manan Medical, Northbrook, III)을 추체
의 전방 1/3지점까지 삽입하였다. 골시멘트를 주입하기 직전
에 조영제를 사용하여 needle이 추체내에 정확히 삽입되었는
지 확인하였고 조영제의 누출 부위를 확인하여 골시멘트의 
누출 가능성이 있는 부위를 확인하였다. 모든 환자에게 골시
멘트를 조영제 (barium)와 혼합하여 적절한 점도가 되었을 
때 주입기를 통하여 척추체내로 주입하였으며, 주입중에 누
출을 확인하기 위해 영상증폭장치를 이용하였다. 수술 후 시
멘트 누출 정도를 알기 위해 시술 1일째 컴퓨터 단층 촬영으
로 확인하였다. 시술 후 12시간은 침상안정을 하였으며 시술 
후 1일째 대부분 환자에게 보조기를 착용하면서 보행을 허
락하였다. 

3. 평가 방법 

통증에 대한 즉각적인 반응 및 장기적인 반응, 척추의 안
정성, 합병증 등을 분석하였다. 시술 후 임상적 평가는 VAS 
(visual analogue scale, 0~100 mm)와 VS (verbal scale, McGill-
Melzack scoring system, 0=no pain, 1=mild pain, 2=troublesome 
pain, 3=severe pain, 4=very severe pain, 5=excruciating pain)15)을 
이용하여 시간 (술후 3, 90, 180, 360일)에 대한 변화를 기준
으로 평가하였다. 방사선학적 평가는 단순 방사선 사진 (전
후면 및 측면)을 수술 전, 수술직후, 수술 후 2주, 4주, 6개월, 
12개월째 촬영하여, 측면 사진 상 추체 높이의 변화를 관찰
하였다. 임상적 및 방사선학적 결과에 대한 통계 분석은 SAS 
6.12 version을 이용한 Mixed model을 사용하였고, p값이 0.05 
이하인 경우 통계적으로 유의하다고 판정하였다. 

 
결  과 

 
압박골절의 수상원인으로는 넘어진 경우가 49.1%로 가장 
많았고 외상 경력이 없는 경우가 35.2%였으며, 교통사고가 
8.4%, 낙상이 6.5%, 기타 0.8% 등이었다. 
수상 후 평균 23일째 (최소 1일째부터 최장 150일째) 척추 
성형술을 시행하였고 시행 부위는 흉추부가 76척추체 (48.7%), 
요추부가 80척추체 (51.2%)였으며 이중 흉요추부 (제11흉추
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에서 제2요추까지)가 104척추체 (66.7%)로 가장 많았으며 이
들 중 양측 척추경에 골시멘트를 주입한 경우가 142척추체, 
일측 척추경에만 주입한 경우가 14척추체였다. 추체당 골시
멘트 주입량은 평균 7.8 cc (3.6~11.8)였다. 

VAS를 이용한 결과상 시술 전 83.75에서 시술 후 3일째 
18.37로 감소하였고, VS (McGill-Melzack scoring system)15)을 
이용한 통증감소 정도는 시술 전 평균 등급 4.06에서 시술 
후 3일째 평균 등급 1.21로 감소하였고 VAS와 VS 모두에서 
통계적으로 유의한 감소가 3일째부터 관찰되었다. 또한 90일, 
180일, 360일에서도 통계적으로 유의한 결과를 보이고 있었
다 (Table 1). 
시술 후 12개월 동안 경과관찰 중 8명의 환자에게서 26개
의 인접 척추골절이 발생하였으며 이들의 평균 골밀도는 
-3.57 (-2.13 ~ -4.25)이었다 (Fig. 1). 
시술 중 합병증으로 골시멘트 누출은 57척추체 (36.5%)에
서 있었으며 부위별로 보면 척추체주위 (29례), 경막외 (20
례), 혈관내 (7례), 추간판내 (2례), 추간공내 (2례)로의 누출
이 있었지만 (3례는 2군데) 이에 따른 신경학적 증상은 없었
다. 척추체를 3등분하여 (전방, 중앙, 후방) 시술 전후의 추
체 높이를 비교한 결과 시술 전의 추체 높이와 비교하여 시
술 후 3부위 모두에서 의미 있게 추체 높이가 회복되었으나 
최종 추시 사진 상 일부 높이의 감소가 관찰되었다. 그러나, 
시술 전에 비하여 통계적으로 유의하게 회복된 높이를 유지
하고 있었다 (Table 2). 

 
고  찰 

 
척추 성형술은 1987년 Galibert 등9)에 의해 처음 소개되었
으며, 초기에는 추체의 혈관종 환자에서 추체의 붕괴를 방지
하기 위해 사용되어 왔고, 그 이후에는 전이암, 골수종, 임파
종, 악성 조직구증, 골다공증성 추체골절 등에 광범위하게 
응용 되어지고 있다1,6,10,12,14,19). 대부분의 골다공증성 압박골
절시 시술의 대상이 되지만 심각한 척추관 침범이 있어 신
경학적 이상이 있거나, 압박 정도가 너무 심해 주사침의 삽
입이 어려운 경우, 혈액응고 장애가 있거나 폐기능 이상이 
있는 경우에는 시술의 금기로 알려져 있으며 척추체의 후벽
이 침범된 경우 시술시에 세심한 주의를 요하는 것으로 알려
져 있다. 저자들의 경우 수술 전 MRI상 27개의 척추체에서 

평균 13.3%의 척추관 침범이 있었으나 시술 전에 조영제를 
이용하여 척추관내로의 누출을 확인하여 척추관내로의 누출 
가능성을 확인하였고 시술 중 영상증폭장치를 이용하여 시
멘트 주입 중에 척추관내로의 누출시 주입을 중단하는 등의 
신중한 시술로 신경학적 합병증은 없었다. 또한 골시멘트를 
주입 초기에 누출이 있을 때는 시간 간격을 두고 처음 주입
한 골시멘트가 응고된 뒤 2차적으로 재주입하여 추가 누출
을 막을 수 있었다. 
경피적 척추 성형술후 증상의 완화가 대부분 수술직후 나
타나며 약 90%에서 수술 후 24시간 내에 동통이 사라지면서 
가동성의 호전이 있다고 보고되고 있다3,10,18). Barr 등2)은 초
기 동통 감소를 95%에서 얻을 수 있다고 하였고, Jensen 등12)

은 24시간 내에 90% 이상의 동통 감소 효과가 있다고 보고
하고 있다. 이러한 척추 성형술은 척추체의 악성 종양에도 통
증의 완화를 보인다고 보고되고 있다. Cotten 등5), Weil 등18)

은 악성 종양, 다발성 골수종 등의 환자에서 확실한 통증완
화를 보였다고 보고하고 있다. 저자들의 경우도 대부분 시술 
직후부터 통증의 현저한 감소를 나타내고 있었으며, 시술 후 
3일째부터 통계적으로 유의하게 호전된 임상적 결과를 얻을 
수 있었다. 이러한 동통의 감소기전은 불분명하나 가능성 있
는 기전으로는 골의 물리적, 화학적 및 발열작용에 의해 일
어나는 주위 조직의 감각신경 말단의 파괴에 의해 일어날 
수 있으며, 미세한 골절의 안정화, 물리적 외력 감소에 의해 
동통이 감소될 수 있다18). 

Cotten 등6)은 골시멘트의 충전 정도와 통증의 감소와는 
통계학적으로 밀접한 관계가 없다고 하였으며, Tohmeh 등17)

Table 1. Changes over time in both visual analog scale (VAS) and verbal scale (VS, McGill-Melzack scoring system) 

 Days 0 Days 3 Days 90 Days 180 Days 360 

VAS 83.75 (±0.85) 18.37 (±0.86)* 29.55 (±0.84)* 20.17 (±0.75)* 13.29 (±0.72)* 

VS  4.06 (±0.06)  1.21 (±0.06)*  1.93 (±0.05)*  1.26 (±0.06)*  0.59 (±0.06)* 

Mean (± standard error), *p<0.01 (pairwise comparisons from baseline) 

Table 2. Changes over time in vertebral body height (mm). The 
height was checked at three portions of the vertebral body 
(anterior, middle, posterior) 

 Preop. Postop. Last f/u 

VHA† 20.35 (±0.47) 22.86 (±0.40)* 20.85 (±0.54)* 

VHM‡ 17.62 (±0.43) 20.54 (±0.39)* 18.85 (±0.53)* 

VHP§ 23.45 (±0.43) 26.08 (±0.41)* 24.75 (±0.52)* 

Mean (± standard error) 
*p<0.01 (pairwise comparisons from baseline) 
†VHA: anterior vertebral body height 
‡VHM: middle vertebral body height 
§VHP: posterior vertebral body height 
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은 일측 척추경 (unipedicular)과 양측 척추경 (bipedicular) 내
로 골시멘트를 주입시 두 군 사이의 물리적 효율성에 차이가 
없다고 하였다. 

합병증으로는 0~10% 정도 보고되어 있으며9,10,18), 전이성 
병변의 경우에는 더 높은 것으로 보고되고 있지만, 대부분 
보고에서는 극히 드물다. 경피적 척추 성형술의 합병증으로

  

  

Fig. 1A-D. 63 years old female patient who received vertebroplasty in four times during three months. Her preoperative T-score (L1-4) 
was -4.00 
(A) Preoperative T-spine MRI showing recent compression fracture at T7 and T8 
(B) Additional fracture at T9 three days after the initial vertebroplasty. 
(C) New fractures at T10, T11 and L5 two months later the second vertebroplasty 
(D) Another compression fracture at L3 after five days from the third vertebroplasty 
The L2 and L4 are included for prevention 

A 

C 

B 

D 
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는 PMMA의 주입으로 인한 동통의 증가와 방사통, PMMA
의 누출에 따른 합병증 (azygos vein 내로 시멘트 유출, 대정
맥내로 유출로 인한 폐색전증, 후방 척추관내로 유출되어 척
수압박), monomer의 체내 흡수에 의한 저혈압, 지방전색 등
이 있고, 시멘트의 발열로 인한 척수나 신경근을 포함한 주
위 조직의 손상, 화학적 효과에 따른 합병증, 감염, 골의 재
형성 억제 등이 보고되고 있다8,12). Mathis 등17)은 영구적인 
신경근증은 2~3%에서 발생함을 보고하였고, Padovani 등16)

은 폐색전증을 1례 보고하였다. 저자들의 경우 36.5%에서 시
멘트의 유출을 경험하였으나 중요한 합병증들은 병발하지 
않았다. 시술 전 추체내 정맥총으로의 시멘트 유출을 최소화
하기 위한 추체 정맥 조영술의 유용성은 아직 논란이 있으
나, Jensen12) 등은 소주 내에 주사침의 위치를 확인하거나, 
PMMA의 이동을 관찰할 수 있는 정맥 혈류의 확인에 유용
하다고 주장하였다. 또한 PMMA의 추체내의 이물질성으로 
인하여 장기적으로는 골과 시멘트 사이에서의 골의 흡수 등
이 문제가 될 수 있다7). 상기 PMMA의 문제점들을 보완하
기 위해 최근에 대체물질로 bone mineral cement, hydroxya- 
patite/tricalcium phosphate, coral bone 등이 연구되고 있으며
4,6), 골시멘트 대신에 생분해성인 (biodegradible) calcium pho- 
sphate을 이용하여 시멘트를 대체할 수 있어, 골시멘트 사용
시 발생할 수 있는 발열에 의한 신경 조직의 손상과 골재형
성의 장애와 같은 합병증을 줄일 수 있다고 하나 생역학적으
로 골시멘트와 같은 강도를 유지하여 임상적으로 좋은 결과
를 얻을 수 있는지에 대하여는 추후의 연구가 필요할 것으로 
생각된다. 
경피적 척추 성형술후 좋은 결과를 얻기 위해서는 통증을 
야기하는 척추체에 정확히 시술하는 것이 중요하다. 시술 전 
진단 방법으로 골주사 검사를 이용하는 경우, 노인성 척추의 
퇴행성 변화와 혼란을 일으킬 수 있으며 수상 초기에는 골주
사 검사에 잘 나타나지 않는 단점이 있다. 또한 CT의 경우 
특별한 외상의 병력이 없는 골다공증으로 인한 불완전 골절
의 경우에는 골절 선이 불명확한 경우가 많아 진단시 세심한 
주의를 요한다. 수술 전 진단으로 가장 적합한 검사 방법은 
단순 방사선 촬영과 흉요추부를 전체적으로 포함하는 MRI
를 시행하여 골절된 척추체가 T1 영상에서는 저신호강도의 
변화를 나타내며, T2 영상에서는 고신호강도의 변화를 나타
내는 것을 관찰하는 것이 중요하며 fat suppressed T2 image
인 Short T1 Inversion Recovery (STIR) 영상에서 가장 정확하
게 골절 부위를 확인할 수 있다. 

Gardos 등11)은 경피적 척추 성형술을 시행 받은 척추 압
박골절 환자에서 주위 추체의 새로운 척추골절의 발생을 보
고하였고, 저자들의 경우에도 12개월간의 추시 기간 중 8명
의 환자에서 26개의 인접 척추체 골절을 경험하였다. 이들 
모두 재차 시행한 경피적 척추 성형술후 만족할 만한 결과를 

얻었으나, 수술 전 골밀도 검사 수치상 심한 골다공증을 보
일 경우 근본적인 원인인 골다공증의 치료 및 골다공증으로 
인한 재골절의 예방이 중요할 것으로 사료된다. 저자들의 경
우 심한 골다공증 환자에게 경피적 척추 성형술을 시행한 경
우 술후 3개월간 TLSO 보조기의 착용을 권하였고, 술후 흉
요추부의 과도한 전방 굴곡 자세 (쪼그려 앉아서 일하는 행
위 등)를 피하고 전방으로 무거운 물건을 들거나 넘어지지 
않도록 주의하도록 하였으며, 꾸준한 골다공증 약물복용과 
함께 걷는 운동 및 등산 등의 체중 부하 운동을 권하였다. 

 
결  론 

 
척추 성형술은 골다공증에 의한 통증성 척추골절에서 통
증완화와 조기활동을 가능하게 해주는 유용한 시술로서 안
전하고 효과적이며, 약물치료에 반응하지 않는 골다공증에 
의한 척추골절의 치료에 유용하나, 시술 후 인접 척추체의 
골절을 예방하기 위하여 꾸준한 골다공증 치료 및 환자에 대
한 교육과 관리에 세심한 주의가 필요할 것으로 사료된다. 
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