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서      론

척추체 압박골절의 90% 가까이가 흉요추이행부에서 발생
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하며 그 중 10~20%에서 방출성골절이 발생한다. 수술적치

료의 장점은 보존적치료에 비하여 만곡변화를 교정하기 좋

으며 안정성을 유지하기 쉽고 신경조직을 직, 간접적으로 감

압할 수 있으며 외부고정장치의 사용을 줄일 수 있는 것 등

이다. 하지만 신경학적으로 이상이 없고 척추불안정성을 동

반하지 않는 경우에는 수술적 치료에 따른 이환율을 막을 

수 있는 보존적 치료만으로도 충분하다. 최근에는 척추체 

압박골절의 치료로 척추체성형술이 흔히 사용되는 방법이

다. 하지만, 방출성골절 (특히 신경학적증상이 동반되지 않

Received: September 19, 2011 / Revised: November 23, 2011
Accepted: November 23, 2011
Address for correspondence: Tae Wan Kim, MD
Department of Neurosurgery, Seoul Veterans Hospital, 53 Jin-
hwangdo-ro 61-gil, Gangdong-gu, Seoul 134-791, Korea
Tel: +82-2-2225-1363, Fax: +82-2-2225-4152
E-mail: euro3399@naver.com

수술 전 골절편의 신경관 침범 정도에 따른 척추체성형술의  

방사선학적 결과의 차이

서울보훈병원 신경외과

홍상문 ．김태완 ．박관호 ．지문표 ．김재오

The Differences of Radiological Results after Percutaneous  
Vertebroplasty according to the Degree of Preoperative  
Canal Encroachment due to Bony Fragments
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Objective: Anterior wedge compression fractures and burst fractures have different clinical features, treatment methods 
and risks of neurologic deficits. The aim of this study was to evaluate the radiological differences and postoperative risk due 
to cement leakage after vertebroplasty. 
Methods: From January 2007 to December 2008, we retrospectively analyzed the radiological features of 43 patients. We 
divided the patients into three groups by the degree of the displaced bony fragments into the spinal canal. The change of the 
compression ratio, the kyphotic angle, the presence of cement leakage and the occurrence of major complications were in-
vestigated. 
Results: The immediately postoperative improvement of the compression ratio was significantly better in the anterior 
wedge compression fracture group than that in the burst compression group (p-value: 0.022). Cement leakage was more 
common in the burst fracture group even though this was not statistically significant (p-value: 0.114), but cement leakage 
into spinal canal did not occur. There was no major complication, including embolism and additional neurologic deficit, 
after vertebroplasty in all the patients. 
Conclusion: Vertebroplasty was the more effective method for treating an anterior wedge fracture than a burst fracture, 
and especially for achieving an improved compression ratio. Even though the risk of cement leakage may be higher for a burst 
fracture, vertebroplasty may be also carefully applied to burst fracture patients with no neurologic deficits at admission. 

(Korean J Neurotrauma 2012;8:15-20)
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은)의 치료방법에 대하여는 아직까지도 이견이 많은 상황이

다. 특히, 척추체성형술을 시행하는 경우 시행도중 골절편이 

척추관내로 더욱 전위되어 오히려 신경학적 증상을 유발할 

위험성을 안고 있다. 이에 신경학적 결손증상이 없는 척추체 

압박골절에서 골절편의 전위정도에 따른 방사선학적변화의 

차이를 비교하고 시술에 따른 위험성도 비교하여 보고자 한다.

대상 및 방법

2007년 1월부터 2008년 12월까지 본원에서 척추체성형

술을 시행한 환자 중 첫 척추체 압박골절이 하나의 척추체

에만 국한되어 발생한 43명을 대상으로 골절편의 신경관내 

전위로 인한 협착의 정도를 측정하였다.

골절면의 위치가 주로 척추체의 중간보다 상부에 위치하

고 있는 경우 단순 X-선 사진상에서 잘 보이지 않아14) 골절

편의 전위에 따른 협착의 정도를 측정하는 방법으로 X-선 

촬영보다는 컴퓨터단층촬영을 좀 더 신뢰할 수 있다.

또한, 시상면의 직경을 이용한 방법이 척추협착의 정도를 

과대평가한다는 주장도 있기는 하나8) 단면적을 측정하는 

것보다 시상면의 직경을 이용하는 것이 좀 더 간단하고 신뢰

할 수 있어5) 본 연구에서도 컴퓨터 단층촬영상 골절부위의 

척추관의 직경과 인접한 두 부위의 척추관 직경의 평균값

을 가지고 협착의 정도를 측정하였다. 이에 따라 1) 협착이 없

는 환자를 A군 (Figure 1A), 2) 협착이 20% 이하인 환자를 

B군 (Figure 1B), 3) 협착이 20% 이상인 환자를 C군 (Figure 

1C)으로 분류하였다.

이 환자들을 대상으로 시술 후 척추체 압박률의 변화, 척

추 후만각의 변화, 시멘트의 누출여부, 시술 후 주요 합병증

의 발생유무 등을 비교하여 보았다. 척추체 압박률의 변화, 

후만각의 변화, 시멘트의 누출여부 등은 시술 전후의 X-선 

사진을 이용해 조사하였다 (Table 1).

모든 환자는 통증이외에 신경학적 결손은 보이지 않았으

며 신경학적 결손이 있는 경우는 수술적인 치료방법을 선택

하였다. 

통계적 처리는 Fisher’s exact test를 이용하였고, p-value
가 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의하다고 하였다.

결      과

내원당시의 골밀도소견과 후만각의 변화는 세 그룹 간에 

p-value는 0.967과 0.576으로 유의한 차이를 보이지 않았
으나 초기 압박률은 세 그룹 간에 p-value 0.022로 척추관
내로의 골절편의 전위로 인한 협착이 있는 군에서 압박률

도 커지는 소견을 보였다. 세 그룹 간의 비교에서도 A군과 

B군의 비교에서는 p-value 0.062, A군과 C군의 비교에서는 
p-value 0.016으로 협착이 심할수록 압박률도 통계적으로 
의미 있게 증가하는 소견을 보였다. 모든 환자에서 정도의 

차이는 있었지만 시술 후 통증의 완화소견을 보였다. 압박

률이 크고 골절편의 척추관내로의 침범정도가 심한 환자

에서도 통증의 감소결과는 얻을 수 있었다 (Figure 2).

척추체 압박률의 변화

시술 직후 시술 전에 비하여 척추체의 압박정도의 감소를 

보인 경우는 A군에서 25명 중 21명 (84%), B군에서 14명 중 

7명 (50%), C군에서 4명 중 2명 (50%)이었고 A군과 B군의 

비교에서 p-value 0.033으로 통계적으로 유의한 차이를 보
여주었다. 나머지 군들 간에서는 통계적으로 유의하지는 

않았다. 또한 골절편의 전위 유무에 따라 A군과 B, C군을 

합한 비교에서도 p-value 0.022로 유의한 차이를 보여주어 
(Table 2) 척추체성형술에 의한 초기 압박률의 감소는 골

절편의 전위에 의한 협착이 없는 환자에서 훨씬 더 효과적

임을 알 수 있다.

FIGURE 1. Preoperative lumbar CT shows the degree of canal encroachment due to bony fragment. None (A), less than 20% (B), 
more than 20% (C).

A B C



www.neurotrauma.or.kr 17

Sang Moon Hong, et al.

척추후만각의 변화

시술 직후 후만각의 호전을 보인 경우는 A군에서 25명 중 

11명 (44%), B군에서 14명 중 5명 (35.7%), C군에서 4명 중 

2명 (50%)이었으나 각 군과의 비교에서 통계적으로 유의하

지는 않았다 (p-value: 0.739, 1.0, 1.0). A군과 B, C군을 합
한 비교에서도 p-value 0.764로 유의한 차이를 보여주지는 

TABLE 1. Radiological analysis of the patients

No. Age/
Sex BMD Initial comp. 

ratio (%)
Postop. comp.

ratio (%)
Initial kyphotic

angle
Postop. 

kyphotic angle
Cement
leakage

Canal 
compromise (%)

01 78/M -2.8 45.30 33.20 11.35 5.48 S 23.60
02 77/M -2.9 13.10 5.42 5.22 12.2 (-) (-)

03 72/M -2.2 22.90 34.40 5.07 6.32 S 09.56
04 72/M -4 20.90 13.50 7.51 3.75 (-) (-)

05 74/M -4 4.10 5.32 15.21 17.16 (-) (-)

06 81/M -3.1 19.56 14.79 8.83 5.95 S 02.13
07 78/M -4 19.97 17.85 4.12 11.20 (-) (-)

08 79/M -3.2 8.50 18.93 7.69 10.66 A 13.03
09 75/M -1.8 17.75 8.28 4.51 6.25 (-) (-)

10 81/M -3 19.53 21.47 3.28 4.13 (-) 23.86
11 79/M -2.8 7.55 5.16 9.03 9.83 (-) (-)

12 79/M -2.5 3.95 5.14 4.57 6.03 (-) (-)

13 78/M -2.1 38.89 41.60 10.37 5.21 (-) 16.21
14 82/M -2.5 17.72 26.91 5.84 3.03 S (-)

15 75/M -2.5 9.57 7.05 3.83 7.15 (-) (-)

16 73/M -3.8 36.53 36.32 6.28 1.14 I (-)

17 78/M -4 14.90 14.80 4.76 3.45 (-) (-)

18 79/M -3.9 12.49 5.09 8.42 6.67 A (-)

19 75/F -4 13.60 20.43 4.08 1.91 (-) 07.40
20 72/F -3.8 54.70 59.18 14.81 15.21 (-) 16.41
21 73/F -4.6 30.60 32.83 8.36 6.47 S 28.23
22 82/F -4.4 19.90 17.19 6.94 10.43 (-) 17.38
23 70/F -3.5 29.55 9.77 11.17 12.40 (-) (-)

24 70/F -4.4 8.60 4.60 8.36 14.36 (-) (-)

25 73/F -2.7 17.77 20.21 10.07 9.28 (-) 18.74
26 74/F -3.5 19.78 14.55 4.19 4.58 S 15.70
27 75/F -4.5 10.32 7.92 3.69 5.43 (-) (-)

28 76/F -3.8 6.61 4.23 9.76 4.57 (-) (-)

29 70/F -4.3 18.95 6.28 7.78 14.87 (-) 16.79
30 75/F -5.1 29.51 5.99 3.03 4.21 (-) (-)

31 75/F -4.7 20.60 22.16 13.45 9.69 S (-)

32 62/M -2.7 29.20 11.40 3.89 6.48 A (-)

33 68/M -3.3 13.00 29.39 8.61 2.60 A (-)

34 68/M -3.3 18.80 15.76 7.45 3.76 (-) (-)

35 61/M -2.3 18.60 18.39 6.97 2.67 S (-)

36 62/M -3.8 18.33 16.07 3.32 4.11 (-) (-)

37 68/M -2.5 12.88 16.52 10.09 2.81 (-) (-)

38 64/M -0.3 21.65 13.52 7.75 2.05 A 11.84
39 68/F -4.1 23.50 20.58 7.09 5.68 (-) (-)

40 63/F -3.9 11.50 19.74 9.11 5.04 I 15.16
41 67/F -4.9 21.50 19.22 3.34 7.32 (-) 12.56
42 66/F -3.8 41.50 28.19 5.22 7.74 S 13.00
43 62/F -3.6 25.95 16.44 12.45 15.41 A 21.46

No.: number, M: male, F: female, Comp.: compression, Postop.: postoperative, S: superior disc, I: inferior disc, A: anterior to 
vertebrae
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않아 후만각의 호전은 골절편의 척추관내의 침범으로 인

한 척추관협착정도와 통계적으로 의의가 없었다 (Table 3).

시멘트의 누출여부

시술도중 시멘트의 척추체외로의 누출은 A군에서 25명 

중 7명(28%), B군에서 14명 중 7명(50%), C군에서 4명 중 3

명(75%)으로 척추관협착이 심할수록 시멘트의 누출이 많은 

것을 알 수 있으나 통계적으로 유의하지는 않았다 (p-value: 
0.296, 0.105, 0.588). A군과 B, C군을 합한 비교에서도 p-
value 0.114로 유의하지는 않았다 (Table 4). 시멘트의 누출

은 A군에서 상부추간판내로의 누출이 3명, 하부추간판내

로의 누출이 1명, 척추체 앞쪽으로의 누출이 3명이었고 B군

에서는 상부추간판내가 4명, 하부추간판내가 1명, 척추체 

앞쪽이 2명이었다. 또한 C군에서는 상부추간판내로의 누출

이 2명, 척추체 앞쪽으로의 누출이 1명이었으나 전 환자에

서 척추관내로의 누출은 없었다. 

합병증의 발생유무

시멘트 누출로 인한 색전증의 발생이나 골절편의 전위악

화로 인한 신경학적 손상 등의 주요 합병증은 전 환자에서 

발생하지 않았다. 

고      찰

척추체 압박골절의 치료로 보존적 치료와 수술적 치료를 

고려할 수 있으며 신경학적 증상이 없으며 전척추의 압박이 

20% 이하, 후만각이 20도 이하, 척추협착의 정도가 20% 이

하인 경우 보존적 치료가 권유되며 이 경우에는 수술적 치료

와 비교하여 예후에 큰 차이를 보이지 않았다.11) 척추체 압

박골절의 보존적 치료로는 과신전 상태에서의 보조기착용

을 시행하였고 후척주의 인대손상이 있어도 치료의 금기사

항은 아니었으며 극돌기 간 거리의 확장이 예후에 영향을 미

치지 않는다고 하였다.3)

보존적 치료시 후에 신경학적증상의 악화를 가져오는 

경우는 드물며 후척주의 손상이 없는 경우는 상대적으로 

안정골절이므로 더더욱 보존적 치료로 충분하다고 하였다. 

보존적 치료시 척추 후만이나 척추체의 허탈 등의 변형이 

조금 나타나기는 하나 큰 문제는 나타나지 않았고 수상 당

시의 방사선학적 변화의 정도와 잔존변형과는 무관하였

FIGURE 2. Preoperative lumbar CT and axial MRI image shows canal encroachment more than 20% (A, B). Simple X-ray lateral view 
after vertebroplasty (C).

A B C

TABLE 2. Comparison of vertebral body compression ratio im-
provement

Group p value (Fisher’s exact test)
A and B
A and C
B and C

A and B+C

0.033 (21/25, 7/14)
0.179 (21/25, 2/4)
0.712 (7/14, 2/4)

0.022 (21/25, 9/18)

TABLE 3. Comparison of kyphotic angle improvement

Group p value (Fisher’s exact test)
A and B
A and C
B and C

A and B+C

0.739 (11/25, 5/14)
1.0 (11/25, 2/4)
1.0 (5/14, 2/4)

0.764 (11/25, 7/18)

TABLE 4. Comparison of cement leakage

Group p value (Fisher’s exact test)
A and B
A and C
B and C

A and B+C

0.296 (7/25, 7/14)
0.105 (7/25, 3/4)
0.588 (7/14, 3/4)

0.114 (7/25, 10/18)



www.neurotrauma.or.kr 19

Sang Moon Hong, et al.

다.15) 보존적 치료시 활동을 제한하고 보조기를 착용하는 

것이 초기 통증완화에는 도움이 되나 장기예후에는 그렇지 

않은 경우와 차이를 보이지 않았으나19) Tropiano 등21)은 비관

혈적 정복 후 보조기착용이 기능적으로나 방사선학적으로

나 좋은 결과를 가져온다 하였고 특히 흉요추부골절에 효과

적이라고 하였다. 

보존적 치료에도 지속적인 통증을 호소하는 경우 척추체

성형술을 고려할 수 있으며 척추체성형술을 시행한 경우에

는 시술 직후뿐만 아니라 3개월 추적관찰에서 모두 통증완

화의 지속을 보여주었다고 한다.6) 척추체성형술후 통증완화

뿐 아니라 척추체 높이의 증가, 쐐기각의 증가를 가져올 수 있

으며 골절편의 후방돌출의 정도를 증가시키지도 않는다.10) 방

출성 골절에서 척추체성형술 시행시 후만각의 교정보다 쐐

기각의 교정이 더 잘 되는 경향을 보인다.20)

척추체성형술을 시행한 방출성 골절과 일반 압박골절 환

자를 비교한 결과 시멘트의 누출이나 인접척추체골절발생

률에 차이는 통계학적으로 의의가 없었고13) 시멘트누출이 방

출성 골절에서 더 많이 발생하여도 추가적인 신경압박증상

의 발생은 없었다.16) 본 연구에서도 시멘트의 누출이 방출성 

골절에서 많았으나 통계학적으로 유의하지는 않았고 추가

적인 신경압박소견도 보이지 않았다. 하지만 Patel 등17)은 

흔하지는 않지만 척추체성형술이나 kyphoplasty 후에 골절

편의 후방돌출로 인한 신경학적증상발현의 위험성에 대하

여 경고하고 있으며 이 같은 상황은 방출성 골절뿐 아니라 

단순압박골절의 경우에도 나타난다고 하였다. 방출성 골절

의 골절편전위로 인한 척추관의 협착이 있어도 척추체성형술

은 안전하게 사용할 수 있는 치료방법이 될 수 있으며,1,2,10) 본 

연구에서도 방출성 골절 환자에서 척추체성형술 후 주요한 

합병증이 나타난 경우는 없었다. 

방출성 골절은 심한 통증을 유발함과 동시에 환자의 이동

성이나 삶의 질에도 많은 영향을 미친다. 방출성 골절의 경

우 수술과 보존적 치료 중 어느 것이 더 낫다고 하기 어려우나 

신경학적 증상이 있는 경우에는 수술적인 치료가 권유된다.4) 

완전한 신경학적 손상이 있거나 불완전손상이지만 진행하

는 경우, 제12흉추, 제1요추부위에서는 척추관의 협착정도

가 50% 이상인 경우는 수술적 치료가 필요하다고 한다.8) 

컴퓨터단층촬영을 이용한 척추협착정도 측정결과 제11, 12

흉추에서는 35% 이상, 제1요추에서는 45% 이상, 제2요추 

이하 부위에서는 55% 이상의 협착이 있는 경우 신경학적 손

상과 관련이 있다하나9) 척추체의 협착정도가 불완전신경손

상과는 비례관계에 있으나 완전신경손상과는 비례하지 않는 

다는 보고도 있으며14) 협착의 정도가 수술적 치료의 절대적

인 지침이 될 수는 없다는 주장도 있다.8)

수술적 치료 중에서도 척추관의 감압이나 척추 후만의 

교정에는 후방접근법을 이용한 수술이 좋고 심한 신경학적

증상이 있거나 수상 후 7일 이상 경과된 경우에는 전방접근법

을 이용한 수술이 낫다고 하기도 하며7) Schnee 등18)은 압박

률이나 척추관협착이 40% 이상이거나 만곡변화가 15도 이

상이면 전방접근법을 하는 것을 권하는 등 적절한 수술법의 

선택에도 이견이 많고 어떤 수술법이 더 낫다고 판단하기는 

어렵다. 수술적 치료를 한 경우 척추관의 평균직경이 수상당

시보다 증가하여 마지막 추적관찰시기까지 유지되며 후분절

의 높이는 결국 감소하나 큰 문제는 되지 않았다고 한다.12)

척추체성형술은 국소적인 심한 통증이 있는 경우에 시행

할 수 있으며 지속되는 신경근증상이 있는 경우나 후척주를 

포함하고 있는 불안정골절인 경우에는 금기시되고 있다. 척

수압박소견이 있다 하더라도 신경근증상이 없는 경우에는 

척추체성형술을 안전하게 시행할 수 있으며,2,10) 심한 척추

관내로의 골절편전위나 신경압박이 있는 경우에도 척추체성

형술의 사용을 배제하여서는 안 된다.2) 척추체성형술은 보

존적 치료로 통증의 완화에 실패한 방출성 골절 환자에서

도 통증의 완화를 가져왔으며 추적 관찰한 컴퓨터 단층촬영

에서는 골절된 척추체에 만족할 만한 경화(consolidation) 

소견을 보였다는 보고가 있다.1) 본 연구에서는 방출성 골절

환자에서 압박률의 경우 방출성 골절이 없는 환자에 비하여

는 확률적으로는 적으나 절반정도의 환자에서 압박률의 호

전이 있었으며 후만각도 절반정도의 환자에서 호전된 것을 

볼 수 있었다.

향후 장기적으로 교정된 압박률이나 후만각이 계속 유

지되는지에 관한 연구가 필요할 것으로 보이며 방출성 골절

에 의한 척추관내의 침범이 심한 경우 척추체성형술을 사용

할 수 있는 적응증에 대한 추가적인 연구도 필요할 것으로 

판단된다.

결      론

척추압박골절 환자에서 척추체성형술을 시행하는 경우 

골절편의 척추관내로의 전위로 인한 협착이 없는 경우 초

기 압박률의 호전에 더 효과적인 것으로 판단되며 비록 통

계적 의의까지 갖지는 못하였으나 시멘트 누출의 위험성도 

더 적은 것으로 판단된다. 또한, 방출성 골절 환자의 경우에

도 골절편의 전위로 인한 척추관의 협착이 있으나 신경학적 

결손이 없는 경우에는 시멘트의 척추관내로의 누출여부를 

확인하면서 척추체성형술을 시행하면 주요 합병증없이 통

증의 호전을 기대할 수는 있을 것으로 보인다.
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