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경피적 풍선 척추 성형술에서 디스크로의 골 시멘트 누출과 
인접 추체의 추가 골절 사이의 연관성

손훈상ㆍ신성기ㆍ서은석ㆍ장강섭

국립중앙의료원 정형외과

목  적: 골다공증성 척추 압박 골절로 풍선 척추 성형술을 시행한 환자에서 추간판으로 골 시멘트 누출이 인접 추체의 신생 골절에 

미치는 영향에 대해서 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 골다공증성 척추 압박 골절로 풍선 척추 성형술을 시행받은 103명 (118 추체)을 대상으로 하였다. 남자가 13명, 여자가 

90명이었고 평균 나이는 75세 (57∼95세), 평균 추시 기간은 10개월 (6∼30개월)이었다. 추간판으로 골 시멘트 누출이 발생하였던 

군과 발생하지 않은 군으로 나누고 인접 추체의 신생골절에 관련된 인자의 상관관계를 분석하였다.

결  과: 118추체 중 추간판으로 골 시멘트 누출은 16추체 (13%)에서 발생하였고 이 중 5추체 (31%)가 인접 추체의 신생 골절이 발생한 

반면, 골 시멘트 누출이 없었던 102추체에서는 11추체 (11%)가 인접 추체의 신생 골절이 발생하여 통계적으로 의미 있는 차이를 보였다 

(p＜0.05). 골 시멘트 누출이 있었던 16추체 중 수상 원인이 명백한 10추체에서는 1추체 (10%)가 인접 추체의 신생 골절이 발생한 

반면, 그렇지 않았던 6추체에서는 4추체 (67%)가 인접 추체의 신생 골절이 발생하였다 (p＜0.05).

결  론: 추간판으로 골 시멘트 누출은 인접 추체의 신생 골절을 증가시키는 것으로 판단되었다. 신생 골절은 대부분 술 후 초기에 발생하

였으며 초기 수상 원인이 없거나 경미한 경우에 추간판으로 골 시멘트 누출이 발생했을 경우 신생 골절 발생률이 높았다.

색인 단어: 압박 골절, 골 시멘트 누출, 신생 골절, 경피적 풍선 척추 성형술

Cement Leakage into Disc after Kyphoplasty: Does It Increases the Risk of 
New Adjacent Vertebral Fractures?

Hoon-Sang Sohn, M.D., Seong-Kee Shin, M.D., Eun-Seok Seo, M.D., Kang-Seob Chang, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, National Medical Center, Seoul, Korea

Purpose: This study aims to investigate the relationship between cement leakage into the disc during percutaneous balloon kypho-
plasty and subsequent compression fractures in adjacent vertebrae during treatment of osteoporotic vertebral compression fracture. 
Materials and Methods: 103 patients (118 vertebrae) who have been treated with balloon kyphoplasty due to osteoporotic com-
pression fracture from June 2007 to July 2010 were retrospectively analyzed. The group was composed of 13 males and 90 
females. The mean age was 75 years (57∼95 years). The mean follow-up period was 10 months (6∼30 months). Patients 
were divided into two groups; one with cement leakage into the disc and the other without cement leakage into the disc. The 
study was performed to determine whether subsequent compression fractures in adjacent vertebrae were related to several factors. 
Results: The cement leakages into the disc occurred in 16 of 118 vertebrae. Of the 16 vertebrae with cement leakage into 
the disc, 5 (31%) had subsequent adjacent vertebral compression fractures; however, of the 102 vertebrae in which cement 
leakage did not occur, only 11 (11%) had subsequent adjacent vertebral compression fractures (p＜0.05). Of the 16 vertebrae 
with cement leakage into the disc, subsequent adjacent vertebral compression fractures occurred 1 vertebrae of 10 vertebrae 
with definite trauma history. Out of the 6 vertebrae with cement leakage and no definite trauma history, 4 vertebrae (67%) 
had subsequent adjacent vertebral compression fractures (p＜0.05). 
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Conclusion: The cement leakage into the disc significantly increases the incidence of subsequent adjacent vertebral compression 
fractures. Most of the subsequent fractures occurred in the early post-operative period. When cement leakage into the disc 
occurred in patients with no definite trauma history such as slip down, the incidence of subsequent adjacent vertebral compression 
fracture increased significantly.

Key Words: Compression fracture, Cement leakage, Subsequent fracture, Kyphoplasty

서    론

  최근 고령 인구의 증가와 함께 골다공증성 척추 압박 골

절 환자를 임상에서 쉽게 볼 수 있다. 대부분의 경우 1주

일 이내의 침상 안정과 소염진통제 및 보조기 착용으로 양

호한 경과를 보이나 경우에 따라 통증 조절이 되지 않거나 

드물지만 심한 압박률로 인한 후만 변형으로 지속적인 허

리 통증과 심각한 호흡 기능의 감소가 예상되는 경우도 있

다16). 이런 경우 수술적 치료를 고려할 수 있는데 경피적 

풍선 척추 성형술을 통해 통증의 완화와 어느 정도의 전만 

복원을 기대할 수 있다
13)

. 그러나 경피적 풍선 척추 성형

술 시행 시 골 시멘트의 누출이 발생하는 경우가 있어 시

술자는 시술 시 상당한 주의를 해야 한다
17)

. 다행히 골 시

멘트 누출이 있더라도 대부분의 경우 무증상인 경우가 많

고 치명적인 합병증을 일으킬 수 있는 경막외강이나 신경

공으로의 골 시멘트 누출은 시술자가 주의를 한다면 피할 

수가 있다
4)
. 그러나 추체 종판의 골절이 있는 경우 세심한 

시술에도 불구하고 추간판으로의 골 시멘트 누출이 일어나

는 경우가 있다
8)
. 이에 저자들은 추간판으로의 골 시멘트 

누출이 인접 추체의 신생 골절에 미치는 영향에 대해서 알

아 보고 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

대상 및 방법

  2007년 7월부터 2010년 1월 사이에 골다공증성 척추 압

박 골절로 경피적 풍선 척추 성형술을 시행받은 103명 

(118 추체)을 대상으로 하였다. 수술 전 자기 공명 영상이

나 전산화 단층 촬영 혹은 핵의학 검사를 시행하여 최근 

압박 골절이 확인된 환자 중 감염이나 종양에 의한 병적 

압박 골절 환자를 제외한 골다공증성 척추 압박 골절로 확

진 된 경우만을 대상으로 하였다. 모든 환자에서 시술 전 

골밀도 검사 (Bone Mineral Density)를 하였고 체질량 지

수 (Body Mass Index)를 측정하였다. 남자가 13명, 여자가 

90명이었고 평균 나이는 75세 (57∼95세), 평균 추시 기간

은 10개월 (6∼30개월)이었다. 경피적 풍선 척추 성형술의 

적응증으로는 3주 이상의 적극적인 보존적 치료에도 불구

하고 지속되는 통증을 호소하는 환자 중 전주의 압박률이 

30% 이상인 경우만을 대상으로 하였다. 경피적 풍선 척추 

성형술은 국소 마취하에 복와위 자세에서 양측 척추경을 

통해 시행하였다. 골 시멘트의 주입은 투시 장비를 통해 

누출 유무를 확인하며 4∼6 cc 이상을 주입하였고 골 시멘

트의 누출 시 바로 주입을 중단하였다. 두 명의 척추 전문

의가 술 후 전후면 및 측면 방사선 사진을 이용하여 골 시

멘트의 누출 여부를 판독하였다. 인접 분절의 신생 골절의 

정의는 추간판으로의 골 시멘트 누출이 있던 방향의 바로 

인접 분절의 골절만으로 하였고 한 분절을 건너서 골절이 

발생하거나 골 시멘트 누출 방향과 다른 부위에서 발생한 

골절은 제외하였다. 추간판으로의 명백한 골 시멘트 누출

이 있는 환자들을 연구군으로 하였고 그렇지 않은 환자들

을 대조군으로 하고 인접 추체의 신생 골절과 연관된 위험 

인자를 찾기 위해 성별, 나이, 골밀도 검사 (bone mineral 

density), 키, 체중, 체질량 지수 (Body Mass Index) 등을 

분석하였다. 통계적 분석을 위해 SPSS (Statistical Package 

for Social Sciences, version 15)를 이용하였다. 인접분절에

서 신생골절이 발생한 군과 발생하지 않은 군 사이의 환자

의 나이와 골밀도 검사, 키, 체중, 체질량 지수는 Indepen-

dent Samples T-test로 하였고, 성별은 Chi-square를 시행

하였다. 인접분절에서 신생골절 발생과 추간판으로의 골 

시멘트 누출 유무, 외상력과의 연관성 관계는 Chi-square를 

시행하였다.

결    과

  압박 골절 발생 부위는 L1이 40추체, T12가 26추체로 

주로 흉요추 이행부에서 호발하였다 (Fig. 1). 경피적 풍선 

척추 성형술을 시행한 118추체 중 22추체 (18%)에서 추체

외로의 골 시멘트 누출이 발생하였다. 추체 외 연부 조직

으로의 누출이 6추체 (5%), 추간판으로의 누출은 16추체 

(13%)에서 발생하였으며 정맥을 통한 누출과 경막 외강이

나 신경공으로의 누출은 없었다. 추간판으로의 골 시멘트 

누출이 있었던 16추체에서 누출은 근위 추간판으로 발생한 

경우가 14추체 (88%), 원위 추간판으로 발생한 경우가 2추

체 (12%)로 대부분 근위 추간판으로 골 시멘트의 누출이 

일어났다. 추간판으로 골 시멘트 누출이 있었던 연구군 

(16추체)에서는 5추체 (31%)에서 인접 추체의 신생 골절이 

발생하였고 골 시멘트 누출이 없었던 대조군 (102추체)에
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Table 1. New adjacent fractures among patients undergoing 
balloon kyphoplasty in relationship to cement leakage into disc

Adjacent VCF No adjacent VCF Total

Cement leakage 
No cement leakage 
Total (p=0.042)* 

 5
11
16

11
91

102

 16
102
118

*Analyzed using a χ2 test.

Fig. 1. Distribution of the initial fractures by location.

Table 2. Demographics data of whole patients 

Adjacent VCF No adjacent VCF p-value

No. of patient
Mean age
No. of women
Mean body weight
Mean body height
Mean BMD
Mean BMI

16 (13%)
77.1±6.0
15 (93%)
52.2±9.9

151.9±5.7
−2.54±0.9

22.8±5.2

102 (87%)
74.2±7.6

 88 (86%)
53.7±9.4

153.1±7.7
−2.7±1.1
 22.9±3.6

0.14
0.40
0.55
0.54
0.40
0.93

Table 3. Demographics data of patients with cement leakage 
into disc

Adjacent VCF No adjacent VCF p-value

No. of patient
Mean age
No. of women
Mean body weight
Mean body height
Mean BMD
Mean BMI

5 (31%)
72.0±2.9

 5 (100%)
62.8±7.6

150.2±8.2
−2.5±0.7
28.0±4.2

11 (69%)
72.8±8.9
10 (90%)
57.1±11

152.3±8.5
−2.2±1.3
24.4±3.7

0.84
0.48
0.32
0.65
0.67
0.11

Table 4. New adjacent fractures among patients with cement 
leakage into disc in relationship to trauma

Trauma
Total

Major Minor

No adjacent VCF
Adjacent VCF
Total (p=0.036)*

9
1

10

2
4
6

11
 5
16

*Analyzed using a χ2 test.

Fig. 2. Distribution of subsequent fracture by time period.

서는 11추체 (11%)에서 인접 추체의 신생 골절이 발생하였

는데 이는 통계적으로 의미 있는 차이를 보였다 (p＜0.05) 

(Table 1). 추간판으로 골 시멘트 누출이 있었던 연구군과 

골 시멘트 누출이 없었던 대조군사이의 골밀도 검사의 차

이는 없었다 (p＞0.05) (Table 2). 추간판으로 골 시멘트 

누출이 일어났을 경우 신생 골절 발생의 위험 인자를 알아

보기 위한 분석에서 외상력 외에 의미 있는 통계학적 연관

성을 찾을 수 없었다 (Table 3, 4). 추간판으로 골 시멘트 

누출이 있었던 16추체에서 낙상과 같은 명백한 수상 원인

이 있었던 경우는 10추체였고 특별한 수상 원인이 없거나 

경미한 수상 원인이 있었던 경우는 6추체였다. 명백한 수

상 원인이 있던 10추체 중에서는 단지 1추체 (10%)에서만 

인접 추체의 신생 골절이 발생한 반면, 그렇지 않았던 6추

체에서는 4추체 (67%)에서 인접 추체의 신생 골절이 발생하

였고 이는 통계적으로 의미 있는 차이를 보였다 (p＜0.05) 

(Table 4). 인접 추체의 신생 골절은 전체적으로는 평균 

1.7개월 (0.4∼7.4개월)에 발생하였고 연구군과 대조군으로 

나누어 보면 연구군은 평균 1.7개월 (0.5∼3.4개월), 대조

군 역시 평균 1.7개월 (0.4∼7.4개월)로 두 군간에 의미 있

는 차이는 없었다 (Fig. 2).

고    찰

  통증을 동반한 골다공증성 추체 압박 골절에서 골 시멘

트 충전 (bone cement augmentation)은 굉장히 유용한 술

식이나
5,12,13,21)

 골 시멘트의 추체외로의 누출과 술 후 인접 
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Fig. 3. A 69 year-old woman with compression fracture of L1. 
Plain radiograph (A), (B) shows L1 osteoporotic vertebral compression fracture. 
Plain radiograph (C), (D) immediately after kyphoplasty of L1 shows cement leakage into T12-L1 intervertebral disc. 
Plain radiograph (E) and (F) 6 months after kyphoplasty shows subsequent fracture in lower end-plate of T12. 

추체의 신생 골절이 문제시되어 왔다
7,10,15)

. 신생 골절 발

생률은 문헌에 따라 다양하나 6.2∼63%로 보고되고 있

고
4,7,9,14,16)

 일부 저자들은 골다공증성 추체 압박 골절에서 

골 시멘트 충전을 하는 것이 보존적 치료를 하는 것보다 

오히려 신생 골절 가능성을 높인다는 보고도 하였다7). 신

생 골절이 발생하는 것이 질병의 자연 경과인지 아니면 골 

시멘트 충전에 의한 합병증인지에 대해서는 아직 명확히 

밝혀지지 않았으나21) 사체 실험이나 유한 요소 모델 (finite 

element model)을 이용한 여러 연구 결과에 따르면 골 시

멘트 충전 후 치료받은 추체의 stiffness가 증가한다는 사실

이 밝혀졌다1,3,18). 신생 골절의 위험 인자를 찾기 위한 여

러 연구가 행해졌고 1) 흉요추 이행부의 골절인 경우, 2) 

후만 변형의 교정을 많이 할수록, 3) 체질량 지수 (Body 

mass index)가 적을수록 (저체중일수록), 4) 기존의 압박 

골절이 존재할 경우, 5) 추간판으로 골 시멘트 누출이 발

생한 경우에서 신생 골절의 가능성이 높아진다는 보고들이 

있었다10,15). 이 중 추간판으로의 골 시멘트 누출에 관해 살

펴보면 2002년 Noonan
17)

의 발표에서는 추간판으로의 골 

시멘트 누출이 완전한 통증의 완화와 관련된다고 하였으나 

2004년 Lin 등14)의 보고에 따르면 추간판으로의 골 시멘트 

누출이 있었던 환자의 58%에서 인접 추체의 신생 골절이 

발생했음을 보고하였고 2010년 Chen 등
4)
의 보고에서도 추

간판으로의 골 시멘트 누출이 있었던 환자의 42.3%에서 

인접 추체의 신생 골절이 발생했음이 보고되었다. 그러나 

2008년 Lin 등
15)

의 보고에서는 추간판으로의 골 시멘트 누

출과 인접 추체의 신생 골절 사이에 의미 있는 연관성은 

없다고 하기도 하였는데 위의 발표들은 모두 경피적 척추 

성형술 (vertebroplasty) 후의 결과였고 최근까지 경피적 풍

선 척추 성형술 (kyphoplasty) 후 추간판으로의 골 시멘트 

누출과 인접 분절의 신생 골절에 대한 연구는 보고되지 않

았다. 경피적 풍선 척추 성형술 후의 추체외로의 골 시멘

트 누출은 문헌에 따라 9.94∼49.2%까지 다양하게 보고되

고 있는데
2,6,11,19)

 저자들의 연구에서는 22%에서 추체외로의 

골 시멘트 누출이 일어났고 특히 13%에서는 추간판으로의 

골 시멘트 누출이 발생하였다. 일반적으로 골 시멘트의 주

입량이 적을수록 골 시멘트의 누출이 적게 발생하는데 저

자들은 최소 4∼6 cc의 골 시멘트를 주입했기 때문에 비교

적 골 시멘트의 누출이 많았던 것으로 생각된다. 또한 추

간판으로의 골 시멘트의 누출이 발생한 기전은 Jun 등
8)
의 

보고에서처럼 손상된 연골 단판을 통해 일어났으리라 생각

된다.

  저자들의 결과에서 추간판으로의 골 시멘트 누출은 16추

체 (13%)에서 발생하였는데 그 중 5추체 (31%)에서 신생 

골절이 발생하여 그렇지 않았던 환자들의 11% (91추체 중 

11추체)와 비교해 의미 있게 높은 결과를 보였다 (p＜ 

0.05) (Table 1) (Fig. 3). 추간판으로의 골 시멘트 누출이 

있었던 16추체에서 인접 추체의 신생 골절과 연관된 위험 

인자를 찾기 위해 상관 관계를 분석한 결과 외상력을 제외

한 나머지 요소에서 통계적으로 의미 있는 결과는 보이지 

않았다 (Table 3, 4). 초기 손상의 원인이 명확하지 않은 

경우 (특별한 외상력이 없는 경우 혹은 약간 삔 정도)의 

환자에서 추간판으로의 골 시멘트 누출이 일어났을 경우 

통계적으로 의미 있게 인접 분절의 신생 골절이 발생했음

을 알 수 있었다. 이는 낙상 (slip down)과 같은 외상력 

없이 압박 골절이 발생한 환자에서는 경피적 풍선 척추 성

형술을 시행할 경우 신생 골절의 가능성이 높음을 염두에 

두어야 할 것으로 생각된다. 다만 저자들의 연구에서 특이

했던 점은 골 시멘트 누출이 있으면서 인접 추체의 신생 
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골절이 발생했던 5명의 환자 모두 경미한 통증만을 호소하

여 추가적인 경피적 풍선 척추 성형술 없이 보존적 치료만

으로 양호한 결과를 얻을 수 있었다는 점이다.

  추간판으로의 골 시멘트 누출 여부와 상관 없이 대부분

의 신생 골절은 술 후 이른 시기에 발생하였는데 이는 이

전의 여러 연구 결과
7,10,20)

와 일치하는 결과로 술 후 재활 

도중 신생 골절이 발생할 수 있음을 환자 및 보호자에게 

주지시키고 활동을 제한하거나 보조기 착용에 대한 교육이 

중요하다고 여겨진다. 2004년 Fribourg 등
7)
은 대부분의 신

생 골절이 술 후 초기에 발생하는 점으로 미루어 골 시멘

트 충전술 후 인접 추체의 리모델링이 일어나는 것이 아닐

까 하는 가능성에 대해 언급한 적이 있는데 저자들 역시 

이것이 충분히 고려 가능한 가설이라 생각한다.

  본 연구의 제한점은 술 후 유출된 골 시멘트의 양을 정

확히 측정할 수가 없었고 또한 유출된 증례가 12증례로 작

아서 유출된 골 시멘트의 양에 따른 인접 추체의 신생 골

절의 차이를 밝히지 못한 점이다. 다만 저자들의 연구를 

바탕으로 보다 많은 증례를 대상으로 하여 다양한 요소를 

고려하여 연구들이 발전된다면 골다공증성 척추압박 골절

에서 경피적 풍선 척추 성형술 후 발생하는 신생골절에 대

한 보다 정확한 지식을 얻을 수 있으리라 생각되며, 이에 

대한 지속적인 관심과 주의 깊은 추시가 필요할 것이다.

결    론

  추간판으로 골 시멘트 누출은 인접 추체의 신생 골절을 

의미 있게 증가시키는 것으로 판단된다. 신생 골절은 대부

분 술 후 초기에 발생하였으며 수상 원인이 없거나 경미한 

경우는 낙상과 같은 명백한 원인이 있는 경우와 비교해서 

추간판으로 골 시멘트 누출이 발생한다면 신생 골절 발생

률이 의미 있게 높았다. 따라서 골절 당시 경미한 외상으

로 발생한 골절환자에서 경피적 척추 성형술시 추간판으로 

골 시멘트 누출될 경우 환자 및 보호자에게 신생 골절의 

가능성을 설명하고 술 후 초기에 활동 제한 및 보조기 착

용을 강조하는 것이 예방에 도움이 될 수 있다고 생각된

다. 
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