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경피적 척추체 성형술 후 새로 발생한 인접 척추체 골절의 위험 인자

김명호․민상혁․전숙하

단국대학교 의과대학 정형외과학교실

목 적: 경피적 척추체 성형술 후 인접 척추체에서 새로운 골절이 발생하는 것과 관련된 인자들에 대해 알아보았다.

대상 및 방법: 1996년 1월부터 2005년 6월까지 본원에서 경피적 척추체 성형술을 시행 받고 1년 이상 추시가 가능했던 296명의 

환자들 중 인접 척추체 골절이 발생한 환자 16명과 골절 없이 추시되고 있는 환자들 중 추출된 30명에 대해 각각 시술 전후의 골절 

척추체의 높이 회복률 (%)과 후만각 (kyphotic angle) 회복 정도를 측정하였다. 

결 과: 경피적 척추체 성형술 후 인접 척추체 골절이 발생한 16명의 평균 척추체 높이 회복률 및 후만각 회복정도는 평균 16.7%와 

2.53도로 나타났으며, 대조군의 경우 각각 평균 7.07%와 4.2도로 나타났으며, 높이 회복률이 높을수록 (p＜0.01) 후만각 회복 정도가 

적을수록 (p＜0.05) 인접부위 척추체 골절의 위험이 증가하였다. 특히 척추체 전방부보다 중심부의 높이 회복률이 클수록 인접 척추체의 

골절 위험도가 증가하였고 통계적으로 유의하였다 (all p＜0.05, Logistic regression test SPSS 13.0).

결 론: 척추체 성형술시 시술 후 추체 높이 회복률이 클수록 인접추체 골절의 위험이 증가할 것으로 사료된다. 

색인 단어: 인접 추체 골절, 경피적 척추체 성형술

Risk Factors of New Compression Fractures in Adjacent Vertebrae
after Percutaneous Vertebroplasty

Myung-Ho Kim, M.D., Sang-Hyuk Min, M.D., Suk-Ha Jeon, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Dankook University College of Medicine, Cheonan, Korea

Purpose: To evaluate the risk factors related to the development of new fractures in adjacent vertebrae after vertebroplasty.
Materials and Methods: The study was conducted on 46 patients in whom 296 patients were performed during last 9 years. 
We were especially concerned with the restoration rate of vertebral height and kyphotic angle and estimated them on simple 
X-ray films. 
Results: In patients experienced subsequent vertebral fractures and no subsequent vertebral fractures after vertebroplasty, the 
mean height restoration rate of treated vertebra were 16.7% and 7.07%, and the kyphotic angle difference were 2.53 degree 
and 4.2 degree. The greater degree of height restoration of the vertebral body, especially in middle vertebral height and the 
lesser degree of kyphotic angle difference increased the risk of adjacent vertebral fracture risk. This results were available 
statistically (all p＜0.05, Logistic regression test, SPSS 13.0).
Conclusion: It may be thought that the vertebral body height restoration rate will become risk factor of adjacent vertebral fractures.
Key Words: Adjacent vertebral fractures, Vertebroplasty
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Fig. 1. The method of estimating in 
vertebral body height restoration rate.

Table 1. The comparison between subsequent fractures group & 
no subsequent fractures group
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚

Adjacent fractures No adjacent fractures
group group

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Age 66 (62～82) 70 (61～83)
Sex M：F = 0：16 M：F = 4：26
Initial fracture Lumbar：5 (37.5%) Lumbar：13 (43.3%)
 level Thoracic：10 (62.5%) Thoracic：17 (56.7%)
BMD

-3.16 (-2.12～-4.61) -3.24 (-1.76～-4.91)
 (T-score)
  Spine

-2.72 (-2.17～～3.87) -2.91 (-1.99～-4.09)
  Femur
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

서    론

  경피적 척추체 성형술은 골시멘트 (polymethylmethacrylate) 

의 경피적 주입으로 압박 골절된 척추체를 안정화시키며 척

추체의 압박골절로 인한 통증을 완화시키는 유용한 방법이

다. 그러나 이러한 경피적 척추체 성형술의 합병증 중 비교

적 흔한 것이 장기 추시 기간 중 시멘트가 주입된 인접 척추

체에서 골절이 발생하는 것으로 이는 척추체 성형술 후 척추

체에 전해지는 정상적인 하중의 전달체계에 변화가 생겨 발

생하는 것으로 여겨지고 있다
3,15)
.

  척추체 성형술 후 인접 척추체에 골절이 발생하는 데 대한 

위험인자들의 연구가 지속되어 왔으나 다양한 개인의 조건, 

즉, 골밀도, 연령, 골절의 양상 및 위치 등에 대한 결과론적

인 분석이 대부분이었으며 인접 척추체 골절의 가장 큰 위험

인자인 척추체간 하중 전달체계의 변화를 초래하는 것과 밀

접한 연관이 있는 시술자체의 과정과 관련된 인자들의 연구

는 많지 않았다. 이에 본 연구는 연령, 성별, 골밀도, 골절 

위치 등에 차이가 없는 환자들을 추출하여 척추체 성형술 전

후 척추체 기능 단위 (functional spine unit)에 변화를 초래

하는 인자인 골절 척추체의 높이 회복률 (%)과 후만각 (ky-

photic angle) 회복 정도에 관심을 두고 분석하였다.

대상 및 방법

  1. 연구 대상

  1996년 1월부터 2005년 6월까지 본원에서 경피적 척추체 

성형술을 시행받고 1년 이상 추시가 가능했던 296명의 환자

들 중 단일 척추체에 국한된 경우를 대상으로 하였으며 이 

중 경피적 척추체 성형술 후 인접 추체 골절이 발생한 환자 

16명과 인접 추체 골절 없이 추시되고 있는 환자들 중 골밀

도와 시술 당시의 연령, 성별 등의 분포가 유사한 환자들 중 

추출한 30명에 대해 각각 경피적 척추체 성형술 전후의 골절 

추체의 높이 회복률 (%)과 후만각 (kyphotic angle) 회복 정

도를 측정하였다 (Table 1).

  이들은 시멘트의 추간판으로의 누출이 인접부위 골절의 

위험인자로 알려진 점을 감안하여 술 후 전산화 단층 촬영상 

추간판으로의 시멘트 누출이 있는 경우는 제외하였다

  척추체 높이 회복률은 측면 방사선 사진상 골절 척추체 

상하의 평균 척추체 높이를 골절 척추체의 가상의 정상 높이

로 정하고 시술 전후의 높이차를 가상의 척추체 높이에 대한 

백분율을 구하였으며 후만각 회복 정도는 골절 척추체에 인

접한 상하 척추체의 상부 종판 (upper endplate)과 하부 종

판 (lower endplate)의 연장선이 이루는 각도를 측정하여 시

술 전후 차이를 구해 그를 후만각의 회복정도로 정하였다

(Fig. 1, 2).

  2. 시술 및 술 후 처치

  배부 동통 (back pain)을 주소로 내원한 환자들 중 자기공

명영상 (MRI) 혹은 골주사 검사 (bone scan)를 통해 골절이 

진단된 환자들에 대하여 경피적 척추체 성형술을 시행하였
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Fig. 2. The method of estima-
ting in Kyphotic angle differ-
ences. Kyphotic angle differ-
ence = p-q.

Table 2. The distance from previous treated vertebra to 
adjacent new fracture
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚

Distance from treated vertebra No. of cases
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

1 vertebra 8
2 vertebrae 3
3 vertebrae 3
1 & 3 vertebrae 2

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Total 16

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

다. 시술 후 다음 날부터 보행을 시작하였으며 시술 후 2주, 

6주, 3개월 및 이후 3개월 마다 외래 추시가 이루어졌으며, 

외래 추시 1년 마다 골밀도 검사를 하였고 2년 이상 골다공

증약 투여를 권장하였다. 

  3. 평가 방법 

  경피적 척추체 성형술을 시행받고 정기적인 추시를 시행 

받고 있던 환자들 중 배부 동통 (back pain)이 발생한 경우 

환자가 동통을 호소하는 부위를 포함하여 이전에 경피적 척

추체 성형술을 시행받은 척추체를 기준으로 상하 각각 3개씩

의 척추체에 대하여 단순 방사선 사진, 자기 공명 영상 및 

골주사 검사를 시행하여 단순 방사선 사진상 척추체 높이의 

현저한 감소가 있는 경우, 자기 공명 영상 사진상 T1강조 영

상에서 저신호 강도, T2 강조영상에서 고신호 강도를 보이는 

경우 및 핵의학 검사상 고흡수 (hot uptake)를 보이는 경우

로 하였다 (Table 2). 또한 골절의 진단은 제4흉추 이상에 

대해서는 단순방사선 사진상 영상의 선명도가 떨어지며 천

추 부위 압박 골절 역시 단순 방사선상에서 식별이 어렵기 

때문에 연구 대상에서 제외하였다. 또한 인접부위 척추체 골

절까지의 기간은 경피적 척추체 성형술을 시행한 시점으로

부터 인접 부위 골절을 진단하는 시점까지로 하였다. 

  4. 통계학적 분석

  각 군의 척추체 성형술 전후의 골절 척추체의 높이 회복

률 (%)과 후만각 회복 정도를 T-test를 통해 평균값의 차이에 

유의성 여부를 조사하였고 로지스틱 회귀분석을 통해 두 인

자의 인접 척추체 골절과의 연관성 및 영향 정도를 조사하였

으며 Pearson correlation analysis를 통해 높이회복과 후만각 

사이의 연관성도 조사하였다 (SPSS 13.0).

결    과

  경피적 척추체 성형술 후 인접 척추체 골절이 발생한 16

명의 전방 척추체 높이 회복률은 평균 16.7%, 중간부위 척추

체 높이 회복율은 평균 17.4%였으며 2.53도의 후만 변형 회

복을 보였다. 또한 대조군의 경우 각각 평균 7.07% 및 7.6%

의 높이 회복률과 4.2도의 후만각 교정 회복을 보였고 이 두 

군간의 결과는 통계학적으로 유의하였다 (각도회복 p＜0.03, 

높이 회복률 p＜0.01). 또한 로지스틱 회귀분석에 따르면 높
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Table 3. The statistic analysis using Logistic regression test 
(SPSS13.0)
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚

B S.E. Wald p-value Exp (B)
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Kyphotic angle

-.591 .249 5.648 .017 .554
 difference
A .298 .107 7.772 .005 1.347
M .322 .099 10.498 .001 1.379
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Table 4. The statistic analysis using Pearson correlation analy-
sis (SPSS 13.0)
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚

The Kyphotic The restoration
angle rate of anterior

difference vertebral height
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
The Kyphotic Pearson coefficient 1.000 0.773
 angle p-value  . 0.044
 difference n 46 46
The restoration Pearson coefficient 0.773 1.000
 rate of anterior p-value 0.044  .
 vertebral height n 46 46
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

The Kyphotic The restoration
angle rate of middle

difference vertebral height
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
The Kyphotic Pearson coefficient 1.000 0.245
 angle p-value  . 0.177
 difference n 46 46
The restoration Pearson coefficient 0.245 1.000
 rate of middle p-value 0.177  .
 vertebral height n 46 46
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

이 회복률이 높을수록 (p＜0.01, 전방 부위 척추체 p=0.005, 

중간부위 척추체 p=0.001), 각도 회복 정도가 적을수록 (p= 

0.017) 인접 척추체 골절의 위험이 증가하며 높이 회복률이 

좀더 밀접한 연관성이 있는 것으로 나타났다. 또한 척추체 

전방부의 높이 회복률보다 중앙부의 높이 회복률이 클수록 

인접 척추체 골절의 위험이 증가하였다 (Table 3, Wald값, 

전방부 7.772, 중앙부 10.498). 또한 시멘트의 양은 흉추가 

재골절군 및 대조군이 각각 3.2 cc와 3.8 cc였으며 요추부는 

재골절군 및 대조군이 각각 5.5 cc와 5.1 cc로 나타났으며 

이들 사이에 통계학적인 유의성은 없었다.

고    찰

  연구 대상 기간인 9년 6개월간 척추체 성형술을 시행받은 

총 296명의 환자들 중 단일 분절 16명을 포함하여 인접 부위 

척추체 골절이 발생한 경우는 총 37명으로 12.5%에 달했으

며 지속적인 외래 추시가 이루어지지 않은 경우들이 포함되

어 있는 것을 감안한다면 더 많은 인접 추체 골절이 발생할 

것으로 생각된다14). 척추체 압박 골절은 후만 변형을 초래하

며 이것이 지속적인 동통과 활동의 제한을 가져올 수 있으

며 이로 인하여 환자의 자세 및 보행의 불균형을 초래하여 

인접부위 척추체 골절의 위험을 증가시키는 요인이 되기도 

한다
7,13)
. 이러한 일련의 변화들은 일상 생활이 지장을 초래

할 만한 심각한 합병증 등과 연관될 수도 있다
10,12,15,16)

. 또한 

척추 정렬상태의 비정상적인 후만 변형은 생체 역학의 변화

가 발생하여 인접 척추체에 골절을 초래할 정도의 과부하를 

초래할 수도 있다
15)
.

  한편 골시멘트는 추체를 강화시키는 데는 효과적일 수 있

으나 몇몇 최근의 임상연구들은 인접 추체에 골절을 일으킬 

수도 있다는 주장도 있다
3,6,7,9)
. Uppin 등

17)
은 상당수의 환자

들이 척추체 성형술 후 비교적 짧은 기간에 인접 추체 골절

이 일어난다고 보고하였으며 본 연구에서도 술 후 2년 내에 

인접부위 골절이 5.4%에서 발생하였다. 물론 몇몇 환자들은 

시술 후 시술 전보다 더욱 왕성한 신체활동을 수행하여 인접 

추체 골절을 초래하였을 수도 있다
5,8)
.

  본 연구에서 추체 높이 회복률이 높을 수록 인접 추체 골

절의 위험도는 증가하는 것으로 나타났다. 특히 전방추체 보

다는 중앙부 척추체의 높이 회복률이 클수록 인접 추체 골절 

위험이 증가하였다 (Table 3).

  일반적으로 척추체의 높이 회복이 많을수록 후만 변형의 

교정 정도가 클 것이며 이로 인해 정상적인 해부학적 정렬 

상태의 회복이 이루어져 인접 척추체 골절의 위험이 적을 것

으로 생각할 수 있다. 그러나 실제로 후만각 회복 정도는 척

추체 전방부의 높이 회복률이 통계학적으로 밀접한 상관 관

계를 갖는 것으로 나타났으며 척추체 중앙부의 높이 회복률

은 후만각의 회복정도와 관련이 없는 것으로 나타났다 (SPSS 

13.0, Pearson correlation analysis) (Table 4).

  한편 Liebschner 등
11)
은 골시멘트의 과다한 주입은 인접 

운동 분절의 정상적 물리 역학의 변화를 초래한다고 주장하

였으며 이 경우 과부하가 발생하여 인접 추체 골절이 증가 

할 수 있다고 주장하였다. 또한 Baroud 등
1)
은 ‘지지 효과

(pillar effect)’를 설명한 바 있는데 시멘트 주입으로 인하여 

인접 추간판으로의 압력이 증가하고 이것이 다시 인접 추체

의 추체판 (endplate)으로 전달되어 추체판의 팽윤 (bulging)

을 초래하고 인접부위 골절 위험을 증가시킨다고 하였다. 이

에 본 연구는 물리적 요인에 근거하여 압박 변형을 일으킨 

척추체의 높이 증가가 추체 주변 연부 조직의 긴장도를 증가

시키고 이것이 다른 추체에 하중을 증가시킬 수 있으며 특히 

골절부위와 가까운 추체일수록 그 영향이 클 것이라는 사실
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Fig. 3. 72 year-old female vi-
sited in our hospital because 
of back pain after vertebro-
plasty of T12 Without trauma 
history. (A) Simple radiograph 
and (B) Magnetic Resonance 
Image after 6 months since 
T12 vertebroplasty in local cli-
nic. The large amount of ce-
ment augmented in midportion 
of vertebral body.

에 주목하였다. 또한 추체 중앙부의 높이 회복으로 변화된 

하중은 직접 추간판으로 전해져 추간판을 팽윤시키며 이 힘

이 시멘트가 삽입되지 않은 인접 척추체로 전달되어 인접 추

체 골절의 위험을 보다 증가시킬 것이며 또한 척추체 주변의 

연부조직에 긴장도가 증가하여 더욱더 인접 추체로의 하중 

전달이 가속화되며 특히 추간판을 통해 간접 전달되는 하중

의 영향 역시 상당할 것으로 사료된다. Belkoff 등2)은 FSU 

(functional spine unit)개념에 근거하여 시술 시 시멘트의 양

과 분포가 추체 경도 (stiffness) 변화와 직접적인 연관성이 

있다고 하였고 Liebschner 등11)은 과량의 골시멘트 주입은 

골시멘트의 국소적 편중을 초래하여 하중 전달에 불균형을 

조장할 수 있으며 오히려 소량의 골시멘트를 척추체 전방에 

걸쳐 골고루 주입하는 것이 생체역학적으로 유리하다고 주

장하였다. Polikeit 등
14)
의 연구에 따르면 골시멘트의 삽입이 

인접 추간판 수핵 (neucleus pulposus)내에 압력을 증가시키

고 인접 추체 종판의 변형 (deflication)을 초래하여 재골절의 

가능성을 증가시킨다고 하였는데 일반적으로 추간판의 번연

부의 섬유륜보다 중심부에 위치한 수핵의 탄성도가 큰 점을 

고려할 때 주로 추체 중앙부위의 경도 변화가 인접부위의 추

체로의 압력전달 및 이에 의한 변형을 초래할 것으로 생각된

다. 본 저자들이 경험한 예로 72세 여자환자가 6개월 전 제

12번 흉추 골절로 타 의료기관에서 경피적 척추체 성형술 시

행 후 별다른 외상 없이 지내던 중 배부 동통 발생하여 시행

한 자기공명영상 검사상 제11번 흉추에 새로운 골절 소견 발

견되었다. 자기공명 영상 및 단순 방사선 사진상 추체 중앙

부에 상당량의 시멘트가 주입된 모습이 관찰되었다 (Fig. 3).

  후만각은 수술 전후 변화에 있어 많이 교정될수록 수상 

전의 정상적인 정렬 상태를 회복할 수 있을 것이며 이러한 

정렬 상태 회복은 골절 후 발생한 비정상적 부하 전달 체

계를 교정하여 원래의 생체 역학적 상태로 되돌린다는 강

점이 있다. 그러나 본 연구의 결과에 비추어 중앙부위 높

이 회복은 인접부위 추체 골절의 위험인자로 작용하므로 

시술 시 이를 고려하는 것이 필요할 것으로 사료된다. 즉 

골절 척추체의 높이 회복이 인접 척추체 골절의 위험인자

일 수 있으나 그 중에서 척추체 전방부의 높이 회복은 후

만 변형의 교정에 상당 부분 기여하며 한편으로 추간판에 

미치는 영향은 적어 위험인자로서의 영향이 상당부분 상쇄

되어 나타날 것으로 생각되며 중앙부의 척추체 높이 회복

은 추간판과 인접하고 있는 척추체 종판의 팽윤을 일으켜 

압력을 인접 척추체에 전달하게 되어 보다 밀접한 인접 척

추체 골절의 위험인자로 작용하게 되는 것으로 사료된다. 

또한 일반적으로 골시멘트의 삽입양이 클수록 기능적 척추

체 단위 (FSU)의 경도가 증가하여 인접 척추체의 골절을 

야기한다고 알려져 있다
9,11)
. 그러나 본 연구에서 주입된 

골시멘트의 양은 인접 척추체의 골절이 일어난 군과 그렇

지 않은 군간에 통계학적으로 차이가 없었다. 이는 골시멘

트의 양을 통제하였다고 가정하였을 때 골시멘트의 삽입된 

위치가 척추체 기능단위에 영향을 미치며 이것이 인접 척추

체 골절의 위험인자로 작용할 것으로 사료된다. 즉, 골시멘

트가 척추체 전방보다는 중앙부에 삽입되었을 때 보다 큰 

위험 인자로 작용하게 된다는 것이 본 저자들의 주장이다.

  몇몇 보고들에 따르면 경피적 척추체 성형술 후 인접 척

추체 골절의 발생 비율이 20～25%로 상당하며
4,8,11)
 척추체 

압박 골절이 신체의 무게 중심을 이동시켜 추체의 생체 역학
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을 변화시킨다고 하였다. 그러나 이러한 변화는 여러 가지 

인자들 즉, 개인의 활동 정도, 연령, 골밀도 등이 복합적으로 

작용하여 평가하기 어려운 부분이 많았다. 이에 본 연구에서

와 같이 기타 요인들의 영향을 최대한 피하고 척추체 성형술 

자체 과정과 연관하여 인접 추체 골절의 위험도에 영향을 줄 

수 있는 인자들에 대한 연구가 좀 더 필요할 것으로 사료되

며 나아가 추체의 생역학적 환경의 변화를 최소화할 수 있는 

물질 및 적정 삽입량에 대한 보다 구체적이고 생역학적인 연

구가 필요할 것으로 사료된다.

  본 연구는 실제의 생역학적 실험에 기초를 둔 연구가 아

닌 결과 분석에 의존한 연구로 동적인 상태에서의 시상면 변

화를 충분히 반영하지 못하는 한계점이 있으나 경피적 척추

체 성형술에 있어 직접적인 시술 과정과 연관된 인접 추체 

골절에 영향을 줄 수 있는 위험 요소를 제시했다는데 의의가 

있다. 즉 경피적 척추 성형술을 시술함에 있어 시멘트 삽입

시 골절의 위치 및 양상에 따라 상당부분 시멘트의 분포가 

결정되지만 시술자의 의도에 의한 중앙부로의 과도한 시멘

트 주입은 인접 추체로의 하중 증가를 가속화시켜 인접 부위 

골절 위험을 증가시킬 수 있으므로 지나친 시멘트 주입은 피

하는 것이 좋을 것으로 사료되며 이후 척추 신전 근력 강화

운동 등을 통해 시상면의 불균형을 바로잡고 비정상적인 부

하 전달체계를 교정하는 것이 인접 추체 골절을 위험을 줄일 

수 있을 것으로 사료된다.

결    론

  경피적 척추체 성형술 시 주목하는 척추체 높이 회복률과 

후만각 회복 정도 중 높이 회복률은 추시 기간 중 인접부위 추

체 골절의 위험인자로 작용할 것으로 생각되며 특히 추체 중앙

부의 높이 회복률이 더 밀접한 관계를 갖는 것으로 사료된다.
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