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목 적: 골다공증성 흉요추부 압박 골절 환자를 대상으로 골 시멘트를 이용한 추체 성형술을 시행한 군과 보존적 치료를 시행한 군과의 추시 결

과를 임상적 및 방사선학적으로 비교 분석하여 추체 성형술의 효과를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 2001년 2월부터 2003년 2월까지 흉요추부의 골다공증성 압박 골절 환자 중 골 시멘트를 이용한 경피적 추체 성형술을 시행했으

며 1년 이상 추시가 가능했던 14례와 1998년 2월부터 2003년 2월까지 보존적 치료를 시행한 20례를 비교 분석 대상으로 하였다. 임상적 평가는 

통증 (0, 통증이 없는 경우; 10, 통증이 가장 심했을 때), 운동성 (1, 보행가능; 2, 보행시 목발 등 보조기구 필요; 3, 휠체어 운동가능; 4, 누워만 

있는 경우), 진통제 사용정도 (0, 필요 없음; 1, NSAID; 2, 비주기적 경구용 마약제제; 3, 주기적 경구용 마약제제; 4, 주사용 마약제제)에 대해 

등급표를 만들어 양 군에서 모두 수상직후, 술 후 1개월, 술 후 1년을 평가하였고 같은 시점에 방사선학적 평가로서 단순 방사선 측면 사진에서 

후만각, 척추체의 높이 소실의 정도를 측정하였다. 또한 양군의 입원일 수를 각각 기록하였다. 이상의 자료들을 통계학적으로 비교 분석하였다. 

결 과: 통계학적 비교 분석 결과, 추체 성형술군이 통증 및 운동성 항목에서 모든 시점에서 유의하게 우수하였으나 (p<0.05) 진통제 사용정도 항

목에서는 술 후 1개월에서는 우수하였지만 1년에서는 유의한 차이가 없었다. 추체 높이의 소실 및 후만각에서도 추체 성형술군이 유의하게 적었

다 (p<0.05). 입원기간은 추체 성형술군이 유의하게 짧았다 (p<0.05). 

결 론: 흉요추부의 골다공증성 압박 골절에서 경피적 추체 성형술을 이용한 치료는 보존적 치료에 비해 임상적, 방사선학적으로 우수한 결과

를 보였고 합병증도 적은 방법으로서 장기간 침상 안정으로 인한 합병증의 가능성이 높은 고령환자에서 짧은 입원 기간으로 효과적으로 치료할 

수 있는 방법으로 사료된다. 

색인 단어: 흉요추부 골절, 골다공증, 추체 성형술, 보존적 치료 

A Comparison of Vertebroplasty Versus Conservative Treatment in Osteoporotic 
Compression Fractures 
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Purpose: To compare clinical and radiological results between vertebroplasty and conservative treatment in osteoporotic compression fractures of 
thoracolumbar spine. 
Materials and Methods: 34 patients were reviewed with at least 1 year follow up. Vertebroplasty was used in 14 and conservative treatment 
was done in 20 fractures. These groups were compared by clinical results which were evaluated by the scoring system according to pain, 
mobility and analgesic usage at preoperative, postoperative 1 month and postoperative 1 year. And also compared by the increment of kyphosis 
and loss of vertebral body height in lateral films at the same time. We compared duration of hospitalization between two groups. 
Results: Vertebroplasty group showed statistically significant less pain and mobility than conservative treatment (p<0.05), but there was no 
differences in analgesic usage at postoperative 1 year while significant difference at 1 month. In radiological comparison, vertebroplasty showed 
less increment of kyphosis and loss of body height significantly (p<0.05). Also vertebroplasty group had shorter hospitalization stay significantly 
(p<0.05). 
Conclusion: Our retrospective analysis demonstrated that vertebroplasty provided significant pain relief, improvement of motion and reduction of 
analgesic usage and also provided considerable spinal stabilization that prevented further kyphosis and collapse. 
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서  론 

 
골다공증성 손목 및 고관절 골절은 골절 정복 및 내고정

술로 조기 기동을 시키는 것이 원칙이지만 흉요추부 압박 
골절은 최근까지도 보존적 치료를 주로 시행하고 있다. 경

피적 추체 성형술은 1987년 Galibert10)에 의해 처음으로 추

체 혈관종 환자에 시행되었으며 이후 혈관종, 골다공증성 
압박 골절, 악성 종양 등의 환자에서 추체에 시멘트를 주입

함으로써 통증의 경감 및 안정성을 줄 수 있다고 보고되고 
있다2,5,6,7,14).  

이에 저자들은 골다공증성 흉요추부 압박 골절 환자를 
대상으로 골 시멘트를 이용한 추체 성형술을 시행한 군과 
보존적 치료를 시행한 군과의 추시 결과를 임상적 및 방사

선학적으로 비교 분석하여 추체 성형술의 효과를 알아보고

자 하였다. 
 

대상 및 방법 

1. 연구 대상 

2001년 2월부터 2003년 2월까지 흉요추부의 골다공증성 
압박 골절 환자 중 골 시멘트를 이용한 경피적 추체 성형술

을 시행했으며 1년 이상 추시가 가능했던 14례와 1998년 2월
부터 2003년 2월까지 보존적 치료를 시행하여 1년 이상 추시

가 가능했던 20례를 비교 분석 대상으로 하였다. 압박 골절

의 발생시기는 1주에서 3개월까지 분포하였으며 수상 부위

를 보면 통계학적으로 두 군의 균질성을 위하여 제 11흉추에

서 제 2요추부까지의 골절환자들만을 대상으로 하였는데, 추
체 성형술군에서는 제 11흉추의 압박 골절 2례, 제 12흉추 6
례, 제 1요추 5례, 제 2요추 1례였으며 보존적 치료군에서는 
제 11흉추 5례, 제 12흉추 6례, 제 1요추 7례, 제 2요추 2례였

다. 환자의 성별은 추체 성형술군에서는 남자가 1례, 여자 
13례였고 보존적 치료군에서는 남자가 5례, 여자가 15례였다. 
연령분포를 보면 추체 성형술군은 평균 69.3세 (59~88세)였
고 보존적 치료군은 67.8세 (57~83세)였다. 보존적인 치료를 
받은 환자군은 주로 3주전 후의 침상안정 후 흉요천추 보조

기 착용을 하고 걷기 시작하였으며 통증이 있을 때마다 간헐

적인 비스테로이드성 소염제를 투여하였다. 

2. 추체 성형술 환자의 적응증 및 금기증 

중요한 환자의 적응증으로는 압박 골절 환자 중에서 동통

이 있는 환자만을 대상으로 하였다. 단순 방사선 촬영으로 
압박 골절임을 확인하였고 골주사 검사를 통해 최근에 발생

한 골절임을 증명하였으며 컴퓨터단층촬영이나 자기공명영

상을 시행하여 골절 양상 및 압박 골절 외에 다른 병변이 있

는지를 확인하였다. 다른 혈액응고 질환이나 전신적 감염환

자, 컴퓨터단층촬영이나 자기공명영상에서 추체 후방으로 골
편이 방출되어 척수를 압박하는 경우는 금기증으로 하여 수

술에서 제외하였다. 

3. 추체 성형술 술기 및 수술 후 처치 

환자를 복와위로 눕힌 후 X선 투시기를 이용하여 골절 
부위 확인 및 일차적으로 체위정복이 되는지 여부를 확인

하였다. 국소 마취 하에서 5 mm 정도의 피부절개 후 바늘

을 삽입하여 척추경을 통해 추체의 전방 1/3까지 도달하고 
이를 투시기를 통해 확인하였다. 항상 시멘트 주입전에 혈관

조영술을 시행하여 하대정맥 혹은 경막 외 정맥들과의 교통

이 없음을 확인하였으며 polymethylmethacrylate에 조영제를 
혼합하여 투시기 하에 주입하였다. 한 척추경을 통해 2.5에
서 3.5 ml를 주입하였다. 양측 척추경을 통하여 주입한 후 
외부의 시멘트를 관찰하여 고체로 굳음을 확인하였고 굳은 
후 5분간 복와위를 유지한 후 환자를 앙와위로 눕게 하였

다. 수술 직후부터 체위의 굴림은 허용하였고 술 후 1일째 보
조기 착용 후 보행을 시작하였으며 주로 술 후 7일경 퇴원

하였다. 

4. 평가방법 

임상적 평가는 통증 (visual analog scale, VAS, 0, 통증이 없
는 경우; 10, 통증이 가장 심했을 때), 운동성 (1, 보행가능; 2, 
보행시 목발등 보조기구 필요; 3, 휠체어 운동가능; 4, 누워만 
있는 경우), 진통제 사용정도 (0, 필요 없음; 1,NSAID; 2, 비주

기적 경구용 마약제제; 3, 주기적 경구용 마약제제; 4, 주사용 
마약제제)에 대해 등급표를 만들어 양 군에서 모두 수상 직

후, 술 후 1개월, 술 후 1년을 평가하였고4) 같은 시점에 방사

선학적 평가로서 단순 방사선 측면 사진에서 후만각, 척추체

의 높이 소실의 정도를 측정하였는데 후만각은 수상당한 척추

체에 인접하여 있는 위 척추체의 상단 골단판을 따라 연결

한 선에 수직인 선과 아래 척추체의 하단 골단판을 따라 연
결한 선에 수직인 선이 만나서 이루는 각을 측정하였으며, 척
추체의 높이 소실의 정도는 인접 상하 척추체의 전방 높이

를 평균한 값에 대한 백분율로 계측하였다. 이러한 평가는 추
체 성형술군은 수상 직후, 술 후 1개월, 술 후 1년에 대하여 
시행하였고 보존적 치료군은 수상 직후, 수상 후 1개월, 수상 
후 1년에 대하여 시행하였다. 또한 양군의 총 입원일 수를 각
각 기록하였으며 합병증도 기술하였다. 

5. 통계적 분석방법 

SPSS통계 시스템 (Window version 8.0)을 이용하여 Mann- 
Whitney U test 및 T-test를 이용하여 분석을 실시하였으며, 유
의 수준은 0.05 이하로 하였다. 
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결    과 

1. 임상적 결과  

추체 성형술군에서의 수상 직후, 술 후 1개월, 술 후 1년의 
통증은 평균 10점, 3.3점, 1.6점이었고 운동성은 평균 4점, 1.3점, 
1.2점이었으며 진통제 사용정도는 평균 3점, 0.5점, 0.3점이었

다. 보존적 치료군에서의 수상 직후, 수상 후 1개월, 수상 후 
1년의 통증은 평균 10점, 6.6점, 4.3점이었으며 운동성은 평

균 4점, 2.8점, 1.7점이었고 진통제 사용정도는 평균 3점, 0.9
점, 0.4점이었다. 통계학적 비교 분석 결과, 추체 성형술군이 통
증 및 운동성 항목에서 술 후 1개월, 술 후 1년 모두 유의하

게 우수하였으나 (p<0.05) 진통제 사용정도 항목에서는 술 후 
1개월에서는 우수하였지만 술 후 1년에서는 유의한 차이가 없
었다. 

2. 방사선학적 결과 

추체 높이의 소실은 추체 성형술군에서 수상 직후에 평균 
31.5%에서 술 후 1개월에 평균 16.0%로 약 15.5%의 정복 소
견을 보였고 술 후 1년에 23.2%를 보였다. 보존적 치료군에

서는 수상 직후에 28.2%대해 수상 후 3개월에 평균 30.1%, 
수상 후 1년에 34.6%이었다. 통계학적 비교 분석 결과, 추체 
높이의 소실에서 추체 성형술군이 술 후 1개월, 술 후 1년 모
두 유의하게 적었다 (p<0.05). 

후만각은 추체 성형술군에서 수상 직후에 평균 14.5도에

서 술 후 1개월에 평균 6.0도로 약 8.5도의 정복 소견을 보
였고 술 후 1년에 11.2도를 보였다. 보존적 치료군에서는 
수상 직후에 15.2도에 대해 수상 후 1개월에 평균 15.5도, 
수상 후 1년에 20.6도이었다. 통계학적 비교 분석 결과, 후

만각에서도 추체 성형술군이 두 시점 모두 유의하게 적었

다 (p<0.05). 

3. 입원 일수 및 합병증 

입원 기간을 보면 추체 성형술군은 평균 7.2일이었고 보존

적 치료군은 평균 29일이었다. 입원기간은 추체 성형술군이 
유의하게 짧았다 (p<0.05). 합병증으로 추체 성형술군에서는 
1례에서 일시적인 저혈압이 관찰되었고 그 외에는 특이한 합
병증은 발견되지 않았다. 보존적 치료군에선 1례에서 폐렴이 
병발하여 사망하였고 3례에서 욕창이 발병하였으나 모두 치
유되었다.  

Fig. 2. A 65-year-old man with compression fracture on L1. 
(A) Post-trauma radiograph shows 10.5% height loss and 8.5° kyphosis of L1. 
(B) After 3 months-conservative treatment, radiograph shows 28.7% height loss and 17.2° kyphosis of L1. 
(C) 1 year after trauma, radiograph shows 34.0% height loss and 22.2° kyphosis of L1. 

A B C 

Fig. 1. A 69-year-old woman with recent compression fracture on L2. 
(A) Preoperative radiographs shows 43.3% height loss and 26.2° kyphosis of L2. 
(B) Postoperative radiographs shows 20.6% height loss and 12.1° kyphosis of L2. 
(C) 1 year after operation, radiographs shows 24.9% height loss and 14.0° kyphosis of L2. 

A B C 
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증    례 

1. 증 례 1 

70세 여자 환자로 바닥에 넘어진 후 3일전부터 시작된 요
통을 주소로 내원하였다. 단순 방사선 사진상 제 1요추와 제 
2요추의 골다공성 압박 골절로 진단 후 (Fig. 1A) 골주사 검
사상 제 1요추의 압박 골절은 진구성으로 판정되어 제 2요
추부의 압박 골절부의 추체 성형술을 시행하였다. 술 전 추

체 높이의 소실은 43.3%였는데 술 후 20.6%로 정복되었고 
후만각도 26.2도에서 12.1도로 감소하였다 (Fig. 1B). 술 후 
1년 사진에서는 추체 높이의 소실은 24.9%였고 후만각은 
14.0도로 약간의 증가를 보였다 (Fig. 1C). 

2. 증 례 2 

65세 남자환자로 내원 1일전 엉덩방아를 찧은 후 발생한 
흉요추부 통증을 주소로 내원하였다. 단순 방사선 사진상 제 
1요추의 골다공성 압박 골절로 진단 후 1개월간의 침상 안
정 이후 보조기를 이용해 보행을 시작하였다. 수상 후 추체 
높이의 소실은 20.5%였으며 후만각은 8.5도였다 (Fig. 2A). 수
상 후 1개월 사진에서는 추체 높이의 소실은 28.7%였으며 후
만각은 17.2도였다 (Fig. 2B). 수상 후 1년 사진에서는 추체 높
이의 소실은 34.0%였으며 후만각은 22.2도였다 (Fig. 2C). 

 
고    찰 

 
골다공증에 대한 관심은 매우 높아지고 있으며 미국 골

다공증 학회의 보고에 따르면 2,800만명이 골다공증을 가지

고 있고 이 중 80%가 여성이며 연 150만 병적골절이 골다공

증에 의해 발생하며 70만명이 척추 압박 골절이라고 보고

하고 있다9). 매년 증가 추세에 있는 고령 인구를 고려할 때 
골다공증으로 인한 골절 치료의 중요성은 높아가고 있다. 
Young 등의 보고에 의하면 보존적으로 치료한 흉요추부 골

절의 장기 추시 결과 75%에서 지속적인 요통을 호소하는 것
으로 알려져 이로 인한 속발성 질환의 발병이 예상되고 따
라서 수명 단축의 가능성이 제시되고 있다18). 그러므로 이러한 
척추의 압박 골절도 보다 적극적인 치료가 요구되는 질환이

다. Iqbal 등12)에 의하면 골다공증성 척추 압박 골절이 노인

들에서의 장해 및 이환률에서 제 1요인인 것으로 보고하였고 
Gold 등11)은 이러한 골절이 통증만 유발시키는 것이 아니라 
압박의 진행에 따른 후만의 증가를 초래하여 심각한 척추 기
형의 발생, 삶의 질의 저하, 신체적 및 정신적 기능 저하 및 
수명 단축 등을 궁극적으로 초래한다고 하였다. 

골다공증성 척추 압박 골절은 자주 심한 동통을 동반하며 
이러한 통증은 수주내지 수개월이 지나야 호전되며 심한 경

우에는 만성 동통으로 진행되는 경우도 드물지 않다16). 이러

한 만성통증의 원인으로는 불완전한 골유합으로 인한 진행

성 압박에 의한 경우도 있고 척추의 후만 기형으로 인해 척
추의 생역학이 변화하여 발생하는 경우 및 가관절증이 골

절부에 있는 경우등이 원인으로 생각되고 있다1). 후만변형은 
다른 부위의 척추체에 골절을 유발시킬 수 있는데 생역학적

으로 분석하여보면 이러한 후만변형은 중력의 중심을 전방

으로 이동시켜 모멘트 암 (moment arm)을 늘여서 결국 척추

의 굴곡변형력을 증가시키는 효과를 발생시켜 후만각을 증

가시키고 다른 척추체의 압박 골절을 일으킬 수 있는 가능

성을 증가시킨다3,17). Nevitt 등15)은 척추 압박 골절이 처음 발
생한 환자는 그렇지 않은 환자에 비해 다른 척추체에 압박 
골절이 발생할 확률이 5 내지 25배가 증가한다고 하였고 특
히 골절이 발생한 척추부의 바로 인접 추체에서 가장 발생 
확률이 높다고 보고함으로써 이러한 생역학적 설명을 증명

하였다. 그러므로 척추 압박 골절로 인한 통증 및 후만의 진
행을 막는 것에 관심을 갖게 되었다. 기존의 보존적 치료법

은 실패할 가능성이 높았는데 그 이유로는 노인에서는 골

밀도를 유지하기 위하여 적절한 운동 및 활동이 필요하였는

데 장기간 침상 안정 및 통증으로 인한 활동의 저하는 결국 
골밀도의 저하라는 악순환을 초래하여 다른 골절을 유발시

키는 등의 합병증이 따랐다. 이에 비해 추체 성형술은 통증

의 빠른 감소와 기능의 회복면에서 우수한 술식이며 후만의 
진행을 어느 정도 막고 다른 골절의 병발 가능성을 줄이는 
등의 우수한 결과를 보였다2,5~7,14). 이러한 보고들에 따르면 
환자들의 90% 이상에서 빠르고 상당한 통증의 감소를 보였

고 24시간에서 48시간 내에 보행이 가능하여 조기 기동이라

는 노인성 골절 치료에 가장 중요한 조건을 만족시키는 치

료법으로 생각한다. 그러나 기존 문헌에서 보존적 치료법과 
추체 성형술간의 비교 논문은 찾기 어려운데 Do 등8)에 의하

면 통증 및 활동, 진통제 투여 면에서 보존적 치료 군에 비

하여 척추 성형술이 아주 우수한 결과를 보였다고 기술하였

다. 이에 저자들은 위 3가지 요소 외에 방사선학적 평가, 입

원일수 및 합병증 면에서 추가로 수상 직후, 술 후 1개월, 술 
후 1년 시점에 대해 두 군간의 결과를 비교 분석하였다. 

분석 결과, 추체 성형술군에서의 추체 성형술군이 통증 및 
운동성 항목에서 술 후 1개월, 술 후 1년 모두 유의하게 우수

하였으나 진통제 사용정도 항목에서는 술 후 1개월에서는 우
수하였지만 술 후 1년에서는 유의한 차이가 없었는데 이는 
보존적 치료군에서도 충분한 기간의 침상안정과 보조기 착
용하에 보행을 하였기에 수상 후 1년 정도 지나면 어느 정
도 골유합이 진행되어 안정성이 생기고 따라서 진통제에 대
한 의존성이 줄어들어 추체 성형술과의 차이점이 적어진 것

으로 생각된다. 추체 높이의 소실에서 추체 성형술군이 술 후 
1개월, 술 후 1년 모두 유의하게 적었고 후만각에서도 추체 
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성형술군이 두 시점 모두 유의하게 적어 변형의 진행면에서

는 추체 성형술이 매우 우수한 것으로 증명되었다. 입원 기
간도 추체 성형술군이 유의하게 짧아 경제적인 면을 고려하

여도 더 유리한 술식으로 생각하며 합병증도 추체 성형술

군에서는 1례에서 일시적인 저혈압이 관찰되었고 그 외에는 
특이한 합병증은 발견되지 않아 비교적 안전한 방법으로 생
각한다. 물론 다른 저자들의 보고에서는 추체 성형술에서 
1~10%에서 합병증이 발생하였다고 보고하고 있으며 합병

증으로는 시멘트의 누출로 인한 동통의 증가, 방사통 발생, 
척수압박 등이 있고 척추주위 정맥으로 누출되어 폐색전증을 
일으키기도 하며6), 그 외에 감염 등 국소적 합병증 등이 보

고되고 있다13). 저자들은 이러한 합병증들을 줄이기 위하여 
다음의 원칙들을 지키고자 노력하였는데 첫째, 정확한 바늘

침의 위치확인을 한 후 시술하였고 둘째, 투시기 상에 시멘트

가 잘 보일 수 있도록 조영제의 적당한 혼합에 주의하였으며 
셋째, 무리한 힘을 가하지 않고 적당한 압력으로 시멘트를 
주입하였고 넷째, 적당한 경도로 굳어서 너무 액체상태에서 
주입되지 않도록 하였으며 다섯째, 시멘트 주입시 연속 투

시 영상으로 분포 양상을 주의깊게 관찰하는 등의 항목들을 
준수하여 1년 이상 추시된 본 증례의 14례 외에도 다른 수술

을 받은 환자들에서 별다른 합병증이 발생하지 않는 결과를 
보였다. 

 
결    론 

 
흉요추부의 골다공증성 압박 골절에서 경피적 추체 성형

술을 이용한 치료는 보존적 치료에 비해 임상적, 방사선학적

으로 우수한 결과를 보였고 합병증도 적은 방법으로서 장기

간 침상 안정으로 인한 합병증의 가능성이 높은 고령 환자

에서 짧은 입원 기간으로 효과적으로 치료할 수 있는 방법

으로 사료된다. 
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