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목 적: 골다공증성 추체 압박골절로 골 시멘트를 이용한 경피적 추체 성형술을 시행 받은 환자 중 1년 이상 추시가 가능했던 환자들의 임상증
상, 방사선 결과를 분석하여 경피적 추체 성형술의 추시결과를 분석 하고자 하였다. 
대상 및 방법: 2001년 1월부터 2002년 8월까지 흉, 요추부 압박골절로 본원에서 경피적 추체 성형술을 시행 받은 환자 110명 중 1년 이상 추시가 
가능했던 75명, 139추체를 대상으로 하였다. 시술 전 단순 방사선 검사 및 골밀도 검사, 골주사 검사, 컴퓨터 단층 촬영을 시행하였다. 시술 직
후 및 시술 후 1년, 2년, 3년 추시 시의 임상증상과 방사선 검사를 분석하여 시술 전과 비교 하였다. 대상 환자는 추시 기간에 따라 3군으로 나누었
으며, 1군은 1년 이상, 2군은 2년 이상 3년, 3군은 3년 이상 추시가 가능했던 경우로 하였다. 임상평가는 환자의 만족도 및 통증 정도에 따라 우
수, 양호, 보통, 저하, 불량으로 나눠 평가하였다. 시술 직후 단순 방사선 검사를 통해 추체 높이의 변화를 측정하였고, 인접 추체의 추가 골절 여
부 및 골 시멘트의 누출여부를 확인하였다. 
결 과: 시술 직후 양호 이상의 증상호전이 있었던 경우는 74례 (98.6%)였으며, 최종 추시 시 양호 이상을 보인 경우는 1군 69례 (92%), 2군 
46례 (93.8%), 3군 16례 (80%)였으며, 각 군 간의 유의한 통계학적 차이는 없었다 (p>0.05). 평균 추체 높이는 1군의 경우 시술 전 71.1%, 
시술 후 75.0%, 최종 추시 시 73.5%였고, 2군의 경우 시술 전 71.5%, 시술 후 75.5%, 최종 추시 시 73.1%였으며, 3군의 경우 시술 전 71.2%, 
시술 후 78.0%, 최종 추시 시 77.8%로 추시 기간에 따른 추체 높이의 차이에 있어서 통계학적 의미는 없었다 (p>0.05). 시술 후 시멘트 누출
은 47례 (38.8%)였고, 추시 시 4명, 7례에서 인접 추체에 추가적인 압박골절이 발생하였다. 
결 론: 골다공증에 의한 추체 압박골절 환자에서 골 시멘트를 이용한 경피적 추체 성형술은 1년 이상 추시에서 임상증상이 양호하고, 유의한 
추체 높이 감소가 없는 유용한 치료법으로 사료된다. 

색인 단어: 척추체, 골다공증성 압박골절, 경피적 추체 성형술 

Vertebroplasty in the Treatment of Osteoporotic Compression Fracture 
- More Than 1 Year Follow Up - 

Jaekwang Hwang, M.D., Chunghwan Kim, M.D., Joohyun Kim, M.D. 

Department of Orthopedic surgery, Ulsan University, Gangneung Asan Hospital, Gangneung, Korea 

Purpose: To assess the clinical and functional outcome of the patients who underwent percutaneous vertebroplasty with bone cement for the 
osteoporotic compression fracture and who had been followed up for minimum 1 year. 
Materials and Methods: Among 110 patients who had been undergone percutaneous vertebroplasty with bone cement for osteoporotic compression 
fracture in Gangneung Asan Hospital from January 2001 to August 2002, 75 patients who had been followed up for more than 1 year were selected. 
And retrospectively, we analyzed the clinical and radiographic finding of 1 year, 2 year and 3 year follow-up. The patients were divided into 3 groups, 
the first group who have follow-up period of the from 1 to 2 years had 75 patients, the second group who the from 2 to 3 years, 49 patients, and the 
third group who the more than 3 years, 20 patients. We graded the clinical results to excellent, good, normal, fair and poor. Also, we assessed the 
height of vertebral body, the adjacent vertebral body fracture and the leakage of bone cement. 
Results: 74 patients (98.6%) had the excellent or good results postoperatively. 69 patients (92%) of the first group, 46 patients (93.8%) of the 
second group and 16 patients (80%) of the third group had excellent or good results at last follow-up. There was no statistical correlation of each 
groups (p>0.05). In first group, the average height of body was 71.1% preoperatively, 73.5% postoperatively and 73.5% at follow-up. In second 
group, 71.5%, 75.5%, and 73.1%. In third group, 71.2%, 78.0% and 77.8%. There was no significant statistical correlation of each groups (p>0.05). 
47cases (38.8%) had some leakage of cement immediate postoperatively. In 4 cases (7 vertebra), there were adjacent vertebral body fractures. 
Conclusion: Based on the results of our study, percutaneous vertebroplasty is a useful method in the treatment for the osteoporotic compression 
fracture of vertebra body. 
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서  론 

 
경피적 추체 성형술이란 추체내로 골 대체물질을 삽입하

여 척추체를 보강, 안정화시키고 통증을 감소시키는 시술

이다. 이러한 추체 성형술은 Gilbert 등10)에 의해 처음 소개

된 이후 현재 혈관종, 척추의 전이성 암, 골수종, 임파종, 골
다공증에 의한 압박골절 등의 치료에 이용되고 있다. 특히, 
최근 노령인구의 증가로 골다공증에 의한 추체 압박골절이 
증가하고 있으며, 이 경우 지속적인 보존적 치료에도 불구하

고 증상이 악화되어 수술 치료가 필요한 경우가 있으나, 고령

으로 인해 많은 위험이 따르게 된다. 이러한 골다공증성 척추 
압박골절에 대해 골 시멘트를 이용한 추체 성형술을 시행

하여 술 후 즉각적인 통증의 완화와 척추의 안정성을 얻어 
임상 증상의 호전이 있었다는 여러 보고가 있다1,5,9,16,17,24). 그

러나 아직 이에 대한 장기 추시결과에 대한 연구가 미흡한 
편이며, 이에 저자들은 골다공증성 척추 압박골절에서 골 시
멘트를 이용한 추체 성형술의 1년 이상 추시결과에 대해 
연구 분석하였다. 

 
대상 및 방법 

 
2001년 1월부터 2002년 8월까지 강릉아산병원 정형외과

에서 흉요추부 골다공증성 압박골절로 경피적 추체 성형술

을 시행 받은 110명 중 1년 이상 추시가 가능했던 75명, 
139추체를 대상으로 하였다. 이 중 2년 이상 추시가 가능했

던 경우는 49명 94추체였으며, 3년 이상 추시가 가능했던 
경우는 20명 43추체였다. 대상 환자들의 시술 전 임상증상 
지속 기간은 평균 4.2개월이었으며 시술은 4주 이상의 충분

한 보존적 치료에도 불구하고 증세호전이 없고 신경학적 
이상이 없는 환자들에 대해 시행하였다. 임상증상 발생기전

은 외상의 병력이 있는 경우가 35명, 특별한 외상의 병력이 
없는 경우가 40명이었다. 대상 환자 중 남자가 10명, 여자가 
65명이었으며, 대상 환자의 평균 연령은 68.1세였고, 평균 골
밀도는 T-score -3.83이었다. 

시술 전 단순 방사선 검사 및 골밀도 검사, 골주사 검사, 전
산화 단층 촬영을 시행하였고 골주사 검사를 통해 병소의 
진행성 여부를 확인하였으며, 전산화 단층 촬영에서 후방 피
질골의 손상 여부를 확인하였으며 손상이 없는 경우에 한해 
경피적 추체 성형술을 시행하였다. 시술은 단일 시술자에 의
해 시행되었으며 시술시 투관침 (trocar)삽입은 흉추부는 척추

경외 삽입술 (extrapedicular)로, 요추부는 척추경내 삽입술 (tra- 
nspedicular)로 하여 투관침의 끝이 방사선 영상증폭 장치 (C- 
arm)의 전후면 영상에서 가능한 추체의 중심에 이르도록 삽

입하였으며, 일측 또는 양측으로의 삽입 여부는 일측에서 주

입된 시멘트가 추체의 절반을 넘어가면 일측에서만 시행하

였고, 절반을 넘어가지 않은 경우에는 반대측에서 추가로 시
술하였다. 

시술부위는 제11, 12흉추 및 1, 2, 3요추가 113례 (81.2%)였
으며, 대상 환자 중 1추체만 시술한 환자는 35명이었으며, 2추
체가 22명, 3추체가 12명, 4추체 이상이 6명이었다. 시술 시 
골 시멘트의 주입량은 2.5 ml~7.0 ml였고 평균 4.5 ml였다. 
일측 척추경을 통해 주입한 경우는 123추체였고 양측 척추

경을 통한 경우는 16추체였다. 
추시 기간에 따른 만족도의 변화를 파악하기 위해 대상 환

자를 추시기간에 따라 3개의 군으로 나누었으며, 1군은 1년 
이상 추시가 가능했던 75명으로 하였고, 2군은 2년 이상 추
시가 가능했던 49명으로 하였으며, 3군은 3년 이상 추시가 가
능했던 20명으로 하였다. 시술 후 평가는 시술 직후 및 1년, 2
년, 3년 추시 기간으로 나누어 임상증상과 방사선 검사를 시
행하여 평가 하였다. 

임상 평가는 환자의 만족도 및 통증 정도에 따라 우수, 양
호, 보통, 저하, 불량으로 나누어 평가하였다5). 우수는 일상생

활에 전혀 문제가 없고 시술부위 통증도 없는 경우, 양호는 
간헐적인 경미한 통증 등으로 인해 일상생활에 약간의 제한

이 있으나 추가적인 치료가 필요하지 않는 경우, 보통은 시
술 전에 비해 임상증상의 호전이 있으나 통증으로 인해 일
상생활의 제한이 있어 추가적인 투약 치료 등이 필요한 경
우이며, 저하는 시술 전과 비교하여 전혀 증상의 호전이 없

는 경우, 불량은 시술 전보다 증상이 악화된 경우로 나눠 평
가 하였으며, 임상 증상의 호전 정도를 보다 도식적으로 평
가하기 위하여 우수 5, 양호 4, 보통 3, 저하 2, 불량 1로 점

수화하여 이를 평균화 하였다. 단, 시술 부위와 관계없는 하
요부 통증이나 타 부위 추체 압박골절의 발생으로 인한 통
증 등은 무시하고 시술 추체 부위의 압통 여부, 활동 시 발생

하는 시술 부위의 임상 증상만을 평가 대상으로 하였으며, 
이를 각 추시 기간에 따른 대상 환자군 별로 비교하였다. 또
한 단순 방사선 검사를 통해 시술 전 및 시술 후, 추시 기간

동안 추체 높이의 변화를 측정하였으며, 또한 골 시멘트 주
위의 골용해 여부, 인접 추체의 추가적인 압박골절 발생 여

부 등을 확인하였다. 통계학적으로는 student t test, Chi-square 
test를 사용하였다. 

 
결    과 

 
1군은 시술 직후 우수 71명, 양호 3명, 불량 1명으로 평균

점수 4.90점이며, 1년 추시 시 우수 59명, 양호 10명, 보통 3
명, 저하 2명, 불량 1명으로 평균점수 4.65점이었다. 2군은 시
술 직후 우수 45명, 양호 3명, 불량 1명으로 평균 4.83점이

고, 1년 추시 시 우수 45명, 양호 1명, 보통 2명, 불량 1명으로 
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평균 4.81점, 2년 추시 시 우수 39명, 양호 7명, 보통 1명, 저
하 1명, 불량 1명으로 평균점수 4.67점이었다. 3군은 시술 직
후 우수 18명, 양호 2명으로 평균 4.9점이며, 1년 추시 시 
우수 19명, 양호 1명으로 평균 4.85점이고, 2년 추시 시 우수 
17명, 양호 3명으로 평균 4.85점이고, 3년 추시 시 우수 12명, 
양호 4명, 보통 4명으로 평균 4.40점이었다. 시술 직후 양호 
이상의 증상호전이 있었던 경우는 74명 (98.6%)이었으며 
각 군에서 추시 기간에 따른 증상의 악화 소견은 없었다 
(p>0.05, Table 1). 

단순 방사선 검사에서 시술 전 대상 추체 (139추체)의 평
균 추체 높이는 71.1%였으며, 시술 직후 추체 높이는 75.0%
로 3.9%의 추체 높이의 증가가 있었다. 1군의 추체높이는 시
술 전 71.1%, 시술 직후 75.0%, 1년 추시 시 73.5%였으며, 2
군의 추체 높이는 시술 전 71.5%, 시술 직후 75.5%, 1년 추시 
시 73.3%, 2년 추시 시 73.1%였으며, 3군의 추체 높이는 시술 
전 71.2%, 시술 직후 78.0%였으며 1년 추시 시 78.0%, 2년 추
시 시 77.5%, 3년 추시 시 77.0%로 각 군에서 추시 기간에 따
른 추체 높이의 유의한 변화는 없었다 (p>0.05, Table 2). 

추시 과정에서 시술 추체의 현저한 추가적인 붕괴나, 삽

입된 골 시멘트의 전위는 없었으며 골 시멘트 주위의 골용해, 
감염 등의 합병증은 없었다 (Fig. 1A-E). 인접 추체에 추가적인 
압박골절은 4명, 7추체에서 발생하였으며 술 후 평균 1년에 
발생하였다. 술 후 단순 방사선 검사에서 추체의 시멘트 누
출이 확인된 경우는 47추체 (33%)로 경막외 혈관으로의 누
출이 19례, 추체 전방 및 측방으로 누출이 23례, 척추관 내로

의 누출이 된 경우는 5례였다. 척추관 내로의 누출이 있었던 
5례 중 1례에서 시술 후 신경 압박 증상이 발생하여 추가적

인 후방 감압술을 시행하였다. 추체의 전측방이나 경막외 혈
관으로 누출된 경우에는 이로 인한 합병증 발생이 없었다. 시
술 후 8명에서 시술 전 없었던 늑간 방사통이 발생하였으나 
늑간 신경 차단술 후 모든 례에서 증상 호전을 보였다. 

 
고    찰 

 
골다공증성 추체 압박골절에서 골 시멘트를 이용한 추체 성

형술은 단기 추시결과가 만족스러울 뿐만 아니라3,7,8,11,13,14, 

18,20,22,24,28), 장기 추시에서도 만족스러운 결과를 얻었다고 보

고하고 있다2,12,13,19,22,29,30). 저자들의 경우에도 시술 직후 대상

환자의 98.6%에서 양호 이상의 분명한 증상 호전이 있었으

며 최종 추시시 1군의 92.0%, 2군의 93.8%, 3군의 80.0%에서 
양호 이상의 임상 증상 호전을 보였다. 

Diamond 등6)은 보존적 치료와 경피적 척추 성형술의 1
년 이상 추시결과를 비교 분석하면서 단지 단기증상의 호

전은 경피적 척추 성형술을 시행한 군에서 보존적 치료를 시

Table 1. Clinical outcome of each group 

Grading (n*) 
 F/u 

Excellent Good Normal Fair Poor 
Score 

postop 71  3 0 0 1 4.90 

1 yr 59 10 3 2 1 4.65 Group 1 

      (p>0.05) 

postop 45  3 0 0 1 4.83 

1 yr 45  1 2 0 1 4.81 

2 yr 39  7 1 1 1 4.67 
Group 2 

      (p>0.05) 

postop 18  2 0 0 0 4.90 

1 yr 19  1 0 0 0 4.85 

2 yr 17  3 0 0 0 4.85 

3 yr 12  4 4 0 0 4.40 

Group 3 

      (p>0.05) 

n*: Number of cases; F/u: Follow up; Postop: Postoperative; yr: Year 

Table 2. Change of vertebral body height (%) in each group 

 Preop Postop 1 yr 2 yr 3 yr 

Group 1 71.1 75.5 73.5 - - 

Group 2 71.5 75.5 73.3 73.1 - 

Group 3 71.2 78.0 78.0 77.5 77.0 

Preop: Preoperative; Postop: Postoperative; yr: Year 



경피적 추체 성형술을 이용한 골다공증성 추체 압박골절 치료의 1년 이상 추시결과 371 

 

행하는 군에 비해 환자 만족도가 높으며, 유의할 만한 내과적 
합병증 발생이 적었으나 12개월 이상에서는 경피적 추체 성
형술을 시행한 경우와 보존적 치료를 시행한 경우의 두 군간

에 임상증상의 차이가 크지 않다고 보고하고 있다. 저자들의 
연구에서 대상 환자들의 시술 전 평균 임상증상 지속기간은 
4.2개월 이었으며 이들의 대다수는 이 기간 동안 지속적인 투
약 등의 보존적 치료를 받아 왔으나 이로 인한 증상 호전이 
없었던 경우이다. 저자들의 경우 유사한 조건하에서 보존적 
치료만을 지속적으로 시행 받은 대조군과 비교 연구를 하지 
않아 이에 대한 명확한 결론을 내릴 수는 없으나, 저자들이 

시술했던 대상 환자의 대다수가 장기간의 보존적 치료에도 
증상 호전이 없었던 경우임을 감안한다면, 또한 저자들의 
연구 결과에서 볼 수 있듯이 시술 직후 양호한 임상 증상 결
과가 장기 추시에서도 지속적으로 그 결과가 유지되고 있

는 점을 보면 경피적 추체 성형술은 장기 추시에서도 보존적 
치료에 비해 양호한 결과를 보인다는 것을 간접적으로 확인 
할 수 있었다. 또한 진구성의 압박골절에서 골유합이 될 경
우 추체 높이 감소와 후만 변형이 있는 경우에도 별 임상

증상 없이 지내는 경우가 있는 것을 볼 때 Diamond 등6)의 주
장이 타당할 수도 있으나, 골유합 전까지 추체의 지속적인 

Fig. 1. Simple radiographs of 65 year- 
old female with T12 compression fracture.
(A) Preoperative lateral radiograph sho- 
wed T12 compression fracture (75% of 
body height). 
(B) Postoperative lateral radiograph sho- 
wed percutaneous vertebroplasty on T12 
(95% of body height restoration). 
(C) Postoperative 1 year follow up late- 
ral radiograph (no body collapse evide- 
nce of cement injected vertebra). 
(D) Postoperative 2 year follow up late- 
ral radiograph (no significant interval 
change). 
(E) Postoperative 3 year follow up late- 
ral radiograph (newly development of 
compression fracture in adjacent vertebra 
but no significant change of cement inje- 
cted vertebra). 

A B C 

D E 
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후만 변형의 진행으로 인한 요추부의 보상적 전만과 이로 이
한 하요부 동통 발생 및 악화 여부, 추체의 골괴사로 인한 
Kummell's disease로의 진행 등에 대한 추가 연구가 필요하리

라 생각된다. 
Perez-Higueras 등23)은 골 시멘트를 이용한 경피적 추체 성

형술 후 장기 추시결과 방사선 검사에서 삽입된 시멘트의 변

화나 추체 붕괴 등은 일어나지 않는다고 보고하고 있다. 저
자들의 경우에도 각 추시 군에서 시술 후 의미 있는 추가적

인 추체 높이의 감소나 골 시멘트 주위의 골용해, 골 시멘트

의 해리와 골 시멘트 골절로 인한 합병증 등이 관찰되지 않
는 것으로 보아 골 시멘트를 이용한 경피적 추체 성형술이 
추체 높이의 유지, 추체 정렬의 장기적 유지에 바람직한 것
으로 사료된다. 또한 골 시멘트의 전이에 따른 신경 증상 악
화 등의 합병증 역시 다른 저자들의 경우에도 거의 보고가 없
어 우려할 만한 합병증은 아닌 것으로 사료된다. 그러나 Tsai 
등26)은 전방 피질골이 손상된 추체 압박골절의 1예에서 골 
시멘트를 이용한 경피적 추체 성형술 한달 후에 시술 추체에

서 전방 피질골의 붕괴가 생기면서 삽입된 골 시멘트의 전방

전위가 생겨 추가 수술을 통해 이를 해결하였다는 보고를 한 
바 있으며 드문 경우이겠지만 이런 합병증을 방지하려면, 시
술 전 추체 피질골의 손상 여부에 대해 적절한 평가가 이루

어져야 할 것으로 생각된다. 
Mousavi 등21)은 시술 추체의 87.9%에서 골 시멘트의 추체 

외부로의 누출이 있었으나 누출정도와 임상증상의 호전과의 
상관관계는 없다고 보고하고 있다. 저자들의 경우에도 47례 
(33%)에서 추체 외로의 골 시멘트 누출이 있었으며, 1례에서 
신경관 내로 누출된 골 시멘트에 의한 신경마비가 발생하여 
추가적인 후방 감압 수술을 시행하였다. 이 경우는 시술 전 
전산화 단층 촬영을 통한 후방 피질골 손상 여부를 확인하

지 않고 시행하였던 경우로 경피적 추체 성형술을 시행할 경
우 전산 단층 촬영을 통한 후방 피질골 손상 여부의 파악이 
반드시 필요할 것으로 사료된다. 

Berlemann 등4)등은 추체 성형술을 시행한 추체의 하부 추
체에 부하가 많이 증가하여 이곳에 인접 골절이 발생한다고 
하였고, Uppin 등27)도 시술 후 2년 추시 시 12.4%에서 새로운 
추체에 골절이 생겼으며, 이 중 67%가 시술 추체에 인접한 추
체에서 발생했다고 하였다. 저자들의 경우 장기 추시 시 인접 
추체의 골절이 4명 7추체에서 발생하였으나 증상이 심하지 
않아 추가적인 경피적 척추 성형술은 시행하지 않았다. 인접 
추체의 압박골절 발생부위는 7추체 중 2추체는 추체 성형술

을 시행한 하부 추체에서 발생하였고, 5례는 상부 추체에서 
발생함을 확인하였으나 저자들의 비교 표본의 수가 적어 이

에 대한 평가는 의미가 없을 것으로 사료된다. 
시술 방법은 저자들의 경우 16례에서 양측 척추경을 통해 

척추 성형술을 시행하였고, 123례는 일측 척추경을 통해서 추

체의 반 이상을 채울 수 있는 충분한 시멘트를 삽입할 수 있
었다. Kim 등15) 역시 일측 척추경을 통해 척추 성형술을 시행

하였을 때도 양측 척추경을 이용한 경우에서처럼 추체의 절
반 이상을 시멘트로 채울 수 있다고 하였고, 이 두 경우의 임
상적 차이도 별다르지 않다고 하였다. 저자들의 경우에도 장
기 추시 상 임상 양상에서 특별한 차이는 없었으나, 일측 척
추경만을 하였던 경우 중 5례에서 경한 측만 변형이 관찰되

었고 이에 대한 추가적인 연구가 필요하리라 생각된다.  
 

결    론 
 
골다공증에 의한 추체 압박골절 환자에서 골 시멘트를 

이용한 경피적 추체 성형술은 1년 이상의 추시에서도 임상

증상과 방사선 소견에서 만족할 만한 결과를 보여, 보존적 
치료에 반응하지 않거나 지속적인 증상 악화를 보이는 골

다공증성 추체 압박골절 환자의 치료에서 유용한 방법으로 
사료된다. 
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