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척추압박골절에서 경피적 척추후만 복원술의 임상적 결과
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Clinical Results of Percutaneous Kyphoplasty on Vertebral Compression Fractures
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Objective: The purpose of this study is to analyze the clinical effectiveness of percutaneous kyphoplasty on vertebral compre- 
ssion fractures. We assessed clinical outcomes (pain relief) and radiological outcomes (deformity correction).

Methods: Thirty-five patients underwent percutaneous kyphoplasty from January 2002 to December 2003. Among them, 25 
patients were women and 10 patients were men, with mean age of 65.2 years.

Results: The clinical results after the procedure were improved. The visual analogue scale score reduced from 8.27 to 2.95 
and the midline vertebral body height was increased. The clinically significant complication was not developed.

Conclusion: Percutaneous kyphoplasty is a safe and easy technique for the treatment of vertebral compression fractures. It 
can reduce pain and restore the midline vertebral body height statistically. However long-term follow-up study is necessary.
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 서    론

골다공증은 주로 노년층에 영향을 미치는 전신질환으로서 

최근 의료기구의 발달과 사회 문화의 발전으로 인해 인구의 

고령화가 증가하고 있는 추세이다. 골다공증은 점진적으로 

골 물질의 소실을 유발하여 경미한 외상으로도 체내 여러 곳

에서 골절을 유발시키는데, 이들 중 척추골절의 발생 빈도가 

가장 높다23). 이러한 척추골절은 장기간의 침상 고정 상태와 

만성 통증으로 삶의 질을 크게 떨어뜨리고, 이로 인해 사회

경제적으로 큰 문제를 초래하게 된다. 최근 비침습적 방법으

로 골시멘트를 사용한 경피적 척추성형술(vertebroplasty)이 

노인 환자들의 골다공증성 척추골절에 대한 치료로 많이 시

술되고 있는데1,11,13,20), 시술 후 신속한 통증 완화와 조기 보

행의 결과를 가져올 수 있다19,27). 그러나 이와 같은 경피적 

척추성형술은 압박된 척추체의 복원 정도가 미미하고, 주입

된 골시멘트의 척추체외 유출과 관련된 합병증, 특히 골시멘

트의 척추강내 유입과 척수 압박에 의한 신경 증상과 드물지

만 폐색전증 등의 발생 가능성은 큰 문제점이다15,22,32,33). 이
에 비해 척추 후만변형 복원술(kyphoplasty)은 이러한 단점을 

크게 개선하여 통증 완화, 조기 보행 뿐만 아니라, 골시멘트

의 척추체외 유출과 같은 심각한 합병증의 발생 위험성을 감

소시키고 압박된 척추체의 복원 등도 기대할 수 있는 새로운 

방법이다14,18,21,30)(Fig. 1). 본 교실에서는 2002년 1월부터 2003
년 12월까지 35명의 골다공증성 척추골절 환자에서 척추 후

만변형 복원술을 시행하고 추적 관찰하여 그 임상 효과와 방

사선학적 변화를 분석하여 치료 효과를 보고하는 바이다.

 대상 및 방법

1. 대  상

35명의 환자에서 총 49 부위의 척추압박골절에 대해 경피
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Table 1. Distribution of fractured vertebrae

Level of vertebrae

T10 T11 T12 L1 L2 L3 L4

Number of fractured 
vertebrae

1 2 11 16 10 4 1

Fig. 1. Preoperative and postoperative X-rays in L1 compression

fracture.

적 척추후만 복원술이 시행되었다. 환자의 평균연령은 65.2
(51 ～79)세였으며, 25명은 여성, 10명은 남성이었다. 35명 중 

26명은 단일병변이었고, 9명은 두 군데 이상 병변이 있었다. 
압박골절은 T10부터 L4까지 있었고, 흉요추 이행부와 상위 

요추부에 많았다(Table 1). 수술 전 평균 3개월간 대증치료를 

시행 받았으나, 지속적인 통증을 호소하는 환자를 대상으로 

하였고, 시술할 척추체의 결정은 통증을 호소하는 부위에 X-
선 검사상 척추체에 압박소견이 관찰되고, 척추 MRI 혹은 

CT와 동위원소 검사에서 병변이 있는 환자들로 결정하였고, 
방출성 골절 환자들은 제외하였다. 전례에서 수술 후 최소 6
개월 이상 추적 관찰이 가능했던 예이다.

2. 수술 방법

전례를 수술실에서 국소마취 하에 시행하였으며, 환자를 

복와위 자세로 한 후 심전도와 혈압 및 혈중 산소분압을 지

속적으로 감시 관찰하였고, 수술기기가 삽입될 피부면과 척

추체 골피질부를 2% Lidocaine으로 국소 마취한 후 먼저 추

체 좌측의 피부를 약 0.5～1 cm 절개하였다. 이후 척추경을 

통하여 추체부 양측에 Jamshidi needle을 삽입하였고, 바늘이 

척추경을 통과하는 동안 바늘 끝이 골절된 척추체 전하방의 

중앙을 향하게 함으로써 풍선 팽창 시 풍선이 최대한으로 확

장될 수 있도록 하였다. 삽입하였던 바늘이 척추경을 지나 추

체 후방을 통과하였음을 C-arm 측면상에서 확인하고, Jamshidi 
needle의 소식자(stylet)를 제거한 후 바늘을 통하여 K-wire를 

삽입하여 추체에 고정시켰다. 이어서 working channel을 K- 
wire를 통하여 삽입하여 추체 후방 골피질을 통과하였음을 

확인하고, working channel의 끝을 추체 후방에 고정시킨 후 

K-wire를 제거하였다. 다음 단계로써 working channel을 통하

여 수동 전기 천공기(drill)를 삽입하여 풍선도관(ballon catheter)
이 위치할 곳을 확보하였고, 삽입하였던 천공기를 제거하였

다. 다음 단계로 바늘 끝이 평평하고 무딘 bone void filler를 

삽입하고 반복적으로 움직임으로써 천공기에 의한 골조각을 

분쇄 제거하여 풍선도관이 삽입될 수 있는 공간이 확보되도

록 하였다. 이후 풍선이 끝에 달린 특수 도관(KyphX inflan- 
table bone tamp, Kyphon Inc. USA)을 확보된 추체 내 공간에 

삽입하여 추체 내에서 우선 고정시킨 후, 반대측인 우측 척

추체에 풍선을 삽입하기 위한 시술을 좌측과 동일하게 시행

하였다. 풍선팽창은 조영제를 천천히 주입함으로써 풍선 내 

압력을 서서히 증가시키며 시행되었는데, 풍선 내 압력을 통

상 100에서 250 psi로 증가시켰으며, 편측에 각각 3내지 3.5 cc
의 공동이 형성되게 하였다. 추체내 풍선을 팽창시킨 상태로 

유지하며, 주입할 골시멘트를 제조하였는데, 제조된 골시멘트

(Vertebroplastic Radiopaque Resinous Material, DePuyAcroMed, 
Inc. USA)를 bone void filler라는 특수 바늘 내에 채워 넣은 

후 골시멘트의 점성도가 높아 지기를 기다렸다. 원하는 골시

멘트의 점성도가 확인된 후 팽창되었던 풍선에서 조영제를 

빼내어 수축시킨 후 풍선도관을 제거하였다. 풍선팽창을 위

하여 소요되었던 조영제의 양을 기준하여 bone void filler 내
에 골시멘트를 1.5 cc 채웠는데, 편측 3 내지 3.5 cc, 양측 합하

여 6 내지 7 cc 정도의 골시멘트를 추체 공동 내에 주입하였

다. 공동에 채워진 골시멘트가 경화되기를 기다린 후 working 
channel과 함께 bone void filler를 제거함으로써 시술을 종료하

였다.

3. 임상 분석

임상 분석은 임상적 결과와 방사선학적 결과를 기초로하

여 후향적으로 분석하였다. Visual analogue scale (VAS)를 이

용한 통증 완화 정도와 보행능력 변화를 임상적으로 평가하

였으며, 수술 전ㆍ후 측면 척추사진을 통해 척추체의 높이와 

척추 후만곡 변형의 정도를 비교하였다. 척추체 높이는 골절 

척추체 높이와 인접한 정상 척추체의 평균 척추체 높이를 비

교 분석하였으며, 후만곡 변형의 정도는 Cobbs 방법을 사용
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Table 4. Changes of mean measured vertebral body heights*

preoperative height (mm) postoperative height (mm) change in height (mm) P value

anterior body height 73%(18.9 mm) 81.2%(21.06 mm) 8.2%(2.1 mm)  >0.05

midline body heught   49.3%(11.58 mm) 82.5%(19.34 mm) 33.2%(7.76 mm)  <0.05

*The estimated height (100%) for each level treated is based on the mean height measurement of the closest, unfractured 
vertebrae above and below the treated level

Table 2. Change of pain scores after operation

Preoperation Postop* 6months

Total No. of 
response

35 35

Mean pain**  8.27  2.95(p<0.05***)

 *Postop: Postoperatively
**Visual analogue scale ranging from 0 to 10 (0 = no pain,

10 = most severe pain)
***Paired +test compared with preoperative pain score

Table 3. Comparison of preoperative and postoperative 

ambulatory status

*Not
Amulatory**

(%)

*Assisted
Ambulation**

(%)

Fully
Ambulatory**

(%)

Preoperation
(n=35)

12(34%) 9(26%) 14(40%)

Postoperation
(n=35)

 0 2(6%) 33(94%)

P value*** <0.05 <0.05 <0.05

 *the cause of inability to ambulate independently was the

back pain, not neurologic deficits
**Not Ambulatory: bed ridden or wheelchair ambulation, 
Assisted Ambulation: requiring walking aid (cane or 
walker), Fully Ambulatory: walking unassisted

***Paired + test and Wilcoxon signed - rank test compared
with preoperation data

하여 골절 척추체와 인접한 상위 척추체의 상단면과 하위 척

추체의 하단면의 각각의 수평선에 수직으로 직선을 그어서 

교차 부위의 각을 측정하여 비교 분석하였다. 모든 환자에서 

전산화단층촬영을 하여 추체외 유출 여부를 확인하였다. 수
술 전ㆍ후 통증, 척추체 높이와 척추 후만곡 변형의 변화는 

paired T-test와 Wilcox signed-rank test로 분석하였다.

 결    과

35명의 환자를 외래에서 지속적으로 6개월 이상 추적 관

찰하였고, 이중 25명(71%)이 여자였다. 연령은 55세에서 81
세로 분포를 보였고 평균 연령은 64.2세였다. 골절에서 시술

까지의 시간 간격은 평균 3개월이었으나, 1예에서는 10개월

에 시행되었다. 대부분 타 병원이나 집 등에서 대증적 치료 

후에 온 환자들로 입원 후 추가적인 대증적 치료는 하지않았

다. 외상에 의한 골절인 경우가 61% 였으며, 나머지는 원인

을 알 수 없는 골절이었다. 골절부위의 분포를 보면 제 10 
흉추에서 제 4 요추에 이르기까지 다양하였으며, 이중 흉요

추부 이행 부위와 상부 요추부위가 82%로 대부분을 차지하

였다(Table 1). 수술 전 환자의 VAS 점수는평균 8.27이었으

나, 수술 6개월 후 평균 2.95로 5.32의 의미있는 VAS 점수 감

소가 관찰되었다(Table 2). 32명(91%)이 통증호전을 보였으

며, 3명(9%)은 통증의 변화가 없었고 악화된 경우는 없었다. 

수술 전 심한 배부통증에 의한 보행 불능 12명, 불완전 보행 

9명, 완전 보행 14명에서 수술 6개월 후 불완전 보행 2명, 완
전 보행 33명이었다(Table 3). 수술 전 평균척추체 높이는 척

추체 앞쪽인 경우 평균의 73%에서 수술 6개월 후 81.2%로 

통계적으로 의미있는 증가를 보이지 않았으나, 척추체 중간

인 경우 49.3%에서 82.5%로 의미있는 증가를 보였다(Table 
4). 척추 후만변형은 흉추부인 경우 16.5˚에서 15.3˚로 1.2˚의 

회복을 보였고 요추부인 경우 -14.7˚에서 -17.0˚로 2.3˚의 회복

을 보였으나, 통계학적으로 의미있는 차이는 없었다(Table 
5). 시멘트의 추체외 유출은 1예에서 관찰되었으나, 관련 임

상 증상을 동반하지 않았으며, 그 외 골시멘트 폐전색증이나 

수술 후 창상감염 등 다른 수술적 합병증은 발생하지 않았다.

 고    찰

골다공증성 척추골절은 일반적으로 심한 통증과 더불어 

운동의 장애를 초래하게 되고, 장기간 지속시 후굴변형이 진
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Table 5. Changes in Cobb's angle after operations

n(Fracture/
Patients)

Mean Preoperative 
Cobb angle 

Mean Postoperative
Cobb angle

Mean Change in 
Cobb angle

P value*

Thoracic 15/15  16.5˚  14.8˚ 1.7˚ >0.05

Lumbar 30/20 -14.7˚ -17˚ 2.3˚ >0.05
*Wilcoxon signed-rank test

행하게 된다
8,17). 최근까지 골다공증성 척추압박골절에 주된 

치료는 장기간의 침상안정, 진통제 그리고 보조기 착용 등을 

포함한 고식적 치료였다. 그러나 이러한 치료법으로는 척추

체의 복원이 이루어질 수 없었고, 가동성의 제한은 골다공증

의 악화, 폐질환, 심부정맥 혈전증, 폐색전증 등의 합병증을 

초래할 수 있었다
4,15). 신경학적 이상을 동반하거나 심한 변

형을 보이는 환자들에서는 수술적 치료가 고려될 수 있으나, 
고령의 노인 환자들에서의 수술적 치료는 수술 자체의 위험

성과 저질의 골조직 그리고 동반된 다른 질환 등으로 인하여 

매우 제한되었다
10). 경피적 척추성형술은 비침습적 시술법으

로서 골시멘트 등 생체적합물질을 경피적으로 병적 골절부

위에 주입함으로써 골절부를 안정시키고, 골절에 의한 통증

을 감소시킬 뿐만 아니라, 기능적 향상을 골절 후 조기에 얻

을 수 있다. 그동안 발표되었던 초기 임상 경험들에 의하면 70 
내지 95%의 환자에서 골절에 의한 통증을 완화시킬 수 있는 

것으로 보고되고 있다
1,15,29). 그러나 이와 같은 경피적 척추성

형술의 통증 완화 및 조기 보행 등의 이점에도 불구하고, 본 

시술과 관련된 많은 위험성과 합병증이 보고되고 있다
7,12,13,32). 

이들 중 가장 무서운 합병증은 골시멘트의 척추관내 유출과 

정맥계로의 유입이다. 최근의 보고에 의하면 159명의 골다공

증성 척추골절 환자의 347 척추체에서 시행된 경피적 척추

성형술 직후의 CT 검사 결과 64명(40.3%)의 환자에서 골시

멘트의 척추관내 유출이 관찰되었다고 한다
32). 골시멘트가 

척추체 주변의 정맥계로 유입되어 발생하는 합병증에는 폐

색전증
11,25) 

등이 보고되고 있다. 이와 같은 합병증의 발생 가

능성이 높은 것은 경피적 척추성형술의 시술 기법상 골시멘

트를 척추체 내에 주입하기 위해서는 낮은 점성도의 골시멘

트의 사용과 중등도 내지 고도의 주입 압력이 요구되어 고도

의 압력으로 골시멘트가 주입시 추체외 정맥동을 거쳐 대정

맥과 폐정맥으로 골시멘트가 유입될 수 있기 때문이며, 일부

는 추체 후방의 척추중심저공들을 통하여 척추관내 경막외 

정맥으로 유입되어 골시멘트의 경막외 유출 합병증을 유발

하기 때문이며
16,33), 골절에 의한 추체 전후방의 골피질 결손

부를 통하여도 골시멘트가 유출될 수 있다. 척추 후만변형 

복원술은 이러한 척추성형술의 단점을 해결하기 위해 시행

되는 또 다른 경피적 시술법으로서 팽창식 풍선으로 미리 추

체 내에 공동을 만들어 높은 점성도의 골시멘트를 공동 내에 

낮은 압력으로 천천히 밀어 넣는 충전식 주입 방법이기 때문

에 척추성형술에서 처럼 낮은 점성도와 높은 주입압력으로 

인한 골시멘트 유출의 가능성이 낮다. 또한 척추 후만변형 복

원술은 척추성형술에 비해 의미있는 추체 높이 복원과 후굴변

형 교정이 가능하다. 변형된 척추체의 복원은 호흡기 등 이차

적인 합병증의 예방 및 골절 척추체 상하 인접 척추체의 새로

운 골절의 발생을 방지 한다는 점에서 중요하다
21,30). Belkoff 

등
3)
은 척추성형술은 약 30%에서만 미미한 추체회복을 보였

지만 척추 후만 복원술의 경우 97%에서 의미있는 추체회복

을 보였다고 하였고, Fourney 등13)
과 Lieberman 등21)

도 척추 

후만변형 복원술 경우 높이회복 정도가 각각 평균 42%와 

47%로 나타난 반면 척추성형술은 그 교정 정도가 미미하였

다고 하였다. 저자들의 경우 척추 후만변형 복원술에 의한 

중간 척추체의 추체 높이 회복 정도는 33%로 의미있는 회복

을보였고, 척추 후굴변형교정 정도는 의미있는 복원을 보이

지 않았다. 35명의 환자들에서 시행된 척추 후만변형 복원술 

중에서 골시멘트의 유출은 한명이 있었으나, 임상적으로 의

미있는 증상을 유발하지는 않았다. 척추 후만변형 복원술의 

단점은 척추경의 좁은 중상부 흉추체 골절의 치료 시 척추경 

경유 시술법을 적용할 수 없다는 점과 시술기기의 가격이 척

추성형술용 기기와 비교하여 고가라는 것이다. 그러나 시술

상의 어려움은 척추경외 접근법 등의 다른 시술법으로 극복

이 가능하며, 고가의 시술기기는 기술상의 발전으로 향후 보

다 적은 가격으로 시술할 수 있을 것으로 기대된다.

 결    론

골다공증성 척추압박골절 환자에서 척추 후만변형 복원술

은 척추성형술에서와 같이 통증 감소와 조기 보행 등 임상 
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결과를 향상시킬 수 있을 뿐만 아니라, 압박된 척추체와 복

원 효과도 뚜렷하였고, 추후 골시멘트 유출에 의한 합병증의 

발생 가능성도 적은 것으로 관찰되었다. 후굴 변형의 복원효

과는 있었으나 의미있는 효과를 보이지 않았다. 그러나 척추 

복원으로 인한 예후에 대한 영향 여부를 확인하기 위해서는 

많은 시술 예를 통한 보다 장기적 추적 관찰과 분석이 요구

될 것으로 사료된다.
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