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천골 부전골절에서 풍선 성형술의 유용성
- 증례 보고 -

채수욱ㆍ김영진ㆍ양정환ㆍ이지완

원광대학교 의과대학 정형외과학교실

최근 고령화로 발생이 증가하는 골다공증성 천추 부전골절에 대해 척추 성형술의 한 방법으로 풍선 성형술을 이용하여 치료가 시도 

되고 있다. 85세 여자환자로 특별한 외상소견 없이 발생한 천추 1번 골다공증성 부전골절에 대해 보존적 치료에 호전이 없어 천추 

풍선성형술을 시행하여 좋은 결과을 보여 치료의 한 방법으로서 유용하기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

색인 단어: 천골, 부전골절, 풍선 성형술

Usefulness of Kyphoplasty in Sacral Insufficiency Fracture 
− A Case Report −

Soo Uk Chae, M.D., Yeung Jin Kim, M.D., Jung Hwan Yang, M.D., Ji Wan Lee, M.D.

Department of Orthopeadic Surgery, School of Medicine, Wonkwang University, Iksan, Korea

Kyphoplasty has recently attended as a potential treatment for sacral insufficiency fracture. We report a 85-years-old female 
patient with osteoporotic S1 insufficiency fracture with absence of trauma history treated with kyphoplasty which has no symptom 
improve with conservative treatment. Kyphoplasty is an effective and useful procedure in the treatment of the sacral insufficiency 
fracture, additionally reviewed of the literatures.
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  천골 부전골절은 Lourie
6)
에 의해 처음 기술된 후, 국내

에서는 2001년부터 보고되었다5). 흔히 골다공증이 있는 고

령의 여성에서 특별한 외상 소견 없이 병적 골절의 양상으

로 발생하며, 보행이 어려울 정도로 심한 통증이 발생하지

만 단순 방사선 사진만으로는 발견하기 어렵다. 발생빈도

가 흔하지 않으나 최근 고령화에 따라 그 보고가 증가하고 

있으며, 이에 대한 치료로서 보전적 방법 이외에도 여러 

방법이 시도되고 있다2). 특히 흉요추부 척추 성형술 시행 

후 즉각적인 통증 감소와 조기 보행 등의 좋은 결과가 있

어 이를 천골 부전골절에도 적용하여 시행하고 있으며, 더

불어 풍선의 이용과 천장나사못의 보강도 고려하고 있다. 

그러나 천골의 해부학적 특성으로 인해 술기가 어렵고 시

멘트 누출로 인한 신경 손상 등의 합병증이 발생할 수 있

다3).

  이에 저자들은 보존적 치료에도 증상 호전이 없는 골다

공증성 천추 부전골절 환자에서 천골 풍선 성형술을 시행

하고 현저한 증상 호전을 보였으며, 국내 문헌 보고가 없

어 이에 대한 유용성에 대해 보고하고자 한다.  
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Fig. 1. Preoperative simple AP (A) and lateral (B) L-spine 
radiographs show the intervertebral disc space narrowing and 
spondylolisthesis between L4/L5.

Fig. 2. Coronal image (A) and saggital image (B) of pelvic 
CT scan shows bilateral sacral insufficiency fracture with 
cortical discontinuity (white arrow). T2 (C) and T1-weighted 
saggital image (D) of lumbosacral MRI show perilesional 
edema (white arrow).

Fig. 3. Under fluoscopy gui-
dance with balloon assistance, 
intraoperative C-arm AP image
(A) and lateral image (B)
show balloon inflation at the 
sacral insufficiency fracture 
site.

증례 보고 

  내원 3주 전에 특별한 외상 소견 없이 발생한 심한 요

통 및 둔부, 서혜부 통증을 주소로 내원한 85세 여자 환자

로, 과거력상 당뇨병 치료중이며, 고혈압 및 뇌혈관질환, 

기타 전신질환은 없었으며 흡연력, 스테로이드계 약물 투

여 등은 없었다. 내원 당시 촬영한 단순 요추부 사진에서 

요추 4/5번간 추간판 간격 협소와 퇴행성 전방전위증이 관

찰되었으나 신전 굴곡사진상 움직임이 없었으며, 그 외 특

이 소견이 없었다 (Fig. 1). 골다공증 검사 (P-QCT)결과 

심한 골다공증 소견을 보였다 (T score: −5.49). CT 촬영

상에 천추 1번의 경미한 피질골의 비연속성의 골절선이 있

었다. MRI 영상상 요추 4,5번간 척추 전방 전위증과 척추

관 협착증 소견 관찰되었으며, 천추 1번에 국소적으로 조영 

증강되는 소견 보여 골다공증성 부전골절로 진단되었다 

(Fig. 2). 통증 조절을 위해 약물 치료와 일회성으로 경막

외 신경차단술을 시행하고 다소 증상 호전 있었으나 여전

히 앉는 자세 및 보행에 어려움이 있어 수상 5주째 C-형 

영상 증폭기하 척추 성형술을 시행하였다. 환자를 복와위
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Fig. 4. After fluoscopy-guided 
balloon-assisted sacroplasty, AP
(A) and lateral (B) sacral 
radiographs, axial (C) and sag-
gital (D) image of pelvic CT 
scan show the appearance of 
cement in the fracture area
and no leakage of cement.

로 눕히고 C-형 영상 증폭장치를 이용하여 요추 5번과 천

추 1번의 상하 종판을 평행하게 맞추고, 극돌기를 정중앙

에 오도록 하였다. 이후 피부 국소 마취하에 양측 요추 5

번/천추 1번간의 후관절 아래의 척추경 삽입점을 통해 천

골 전방 피질골을 천공하지 않도록 주의하며 바늘을 전진

시켰다. 풍선을 삽입하고 확장하여 시멘트 주입 공간을 확

보하였다 (Fig. 3). 전면상과 측면상을 교대로 확인하면서 

골시멘트를 각각 1 cc, 총 2 cc를 천추 골절부에 집중하

여 주입하였다. 시멘트 누출과 신경 압박 증상 등의 소견

은 관찰되지 않았다 (Fig. 4). 수술 후 4시간 후부터 체간 

지지를 보조하기 위해 TLSO보조기를 착용하여 보행하였다. 

VAS (visual analogue scale, 0∼10) 통증 점수는 6점 이상

의 감소를 보였다 (8→2). 수술 후 6개월간 추적 관찰 중

에 증상의 악화 소견 없었으며 지속적인 보행 운동과 함께 

골다공증 경구 약물치료를 처방하였다.

고    찰

  천골 부전골절은 흉, 요추부 골다공증성 압박골절보다 

발생 빈도가 높지 않으나, 대부분 심한 골다공증이나 암의 

전이로 발생되며, 그 외 원인으로는 류마티스 관절염, 방사

선 치료, 스테로이드 복용, 부갑상선 기능 항진증, Paget병 

등이 있다
8)
. 서 있는 자세나 앉아 있을 때 요통과 골반통 

등의 극심한 통증이 있어 적극적인 치료가 필요하다. 

  일반 방사선 사진만으로는 발견이 어렵고 간과될 수 있

어 골주사 검사와 CT, MRI 촬영 등이 이용된다. 골주사 

검사는 비교적 민감한 진단법으로 천골 부전골절시 특징적

인 H-형 (Honda sign) 흡수 증가 등을 보이지만 특이성은 

다소 떨어진다. CT 촬영은 골절의 형태 파악에 도움이 되

며 감염, 종양을 골절과 감별하여 진단할 수 있다. MRI는 

골수강 내 부종소견을 보여 매우 민감한 검사법이지만 감

염, 종양과 감별이 어렵다
7)
.
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  보존적 치료로 침상 안정과 약물, 물리치료 등을 시행하

나 통증 조절이 어렵고 침상 안정의 장기화로 근육이 위축

되어 근력이 약화되고 욕창 등이 발생하여 삶의 질이 현저

히 저하되는 단점이 있다. 이에 Garant
4)
가 즉각적인 통증 

완화와 척추체 형태 보존을 목적으로 흉요추부에서 좋은 

결과를 보인 척추 성형술을 천골 부전골절에 처음으로 시

도하여 현재까지 천골 성형술과 풍선을 이용한 성형술 및 

천장 나사못 보강술이 시술되고 있다. 초기에는  Denis 1

구역에서의 성형술은 비교적 안전하나, 중앙부 골절의 경

우 추간공으로 시멘트가 누출되어 제 1천추 신경이 손상될 

수 있다고 여겨졌다2). 이러한 척추 성형술의 합병증을 줄

이기 위한 방법으로 천골 풍선 성형술이 시도되었다. 이는 

풍선의 팽창으로 풍선의 외부 골층을 압박하여 시멘트의 

누출을 방지하고, 또한 사체 실험에서 보였듯이 시멘트의 

주입 부위를 조절할 수 있으며, 골절편 간의 미세 움직임

을 감소시킨다
10)

. 다른 방법으로는 골반의 수직 전단력과 

응력에 대항하는 생체 역학적 안정성을 위해 천장 관절 나

사못으로 성형술에 보강하는 방법이 있으나, 사체 실험을 

통한 시멘트 주입량이나 접근방법에 대한 비교에서 보강술 

후 천골의 강도에 큰 차이가 없다고 하였다9). 

  척추체 성형술과는 달리 천골 성형술에서는 천골의 복잡

한 구조으로 인해 해부학적 구조를 정확히 확인하고 실시

간 영상유도 장치와 CT 유도하에 척추경 하부의 추간공, 

경막외강 및 천장관절로의 시멘트가 누출되지 않도록 주의

하여 시행하여야 한다. 시술 시 바늘의 삽입 방법에 따라 

천골의 후방 피질골과 수직인 방향으로 삽입하여 전방 피

질골까지 삽입하는 장축 접근술
8)
과 천추의 후방 피질골과 

평행인 방향으로 삽입하는 단축 접근술이 있다. 장축 접근

술의 장점으로 전체 골절부에 시멘트을 주입할 수 있으나, 

추간공으로 시멘트 유출이나 천골 익상부 상부와 전방 피

질골의 천공 등의 단점이 있어
1,2)

, 저자들은 후자의 방법으

로 시행하였다. 

  천추 성형술 후 발생할 수 있는 합병증으로 천추 전방 

피질골 천공과 시멘트 누출이 있으며, 추간공 및 경막외강

으로 시멘트가 누출되어 신경손상이 초래할 수 있어 시술

시에 바늘의 정확한 삽입을 CT영상 유도하로 진행과정을 

실시간 영상 유도하에 확인하며
2)
, 시멘트용량을 조절하는 

숙련도가 요할 것으로 생각된다.

  인구가 고령화되고 골다공증 환자가 증가되면서 천추 부

전골절 발생 빈도가 많아져 그 치료로서 천추 성형술이 증

가하고 있는 추세이나2), 천골의 복잡한 해부학적 특성으로 

인해 시술시 발생할 수 있는 합병증을 최소화하기 위해 풍

선을 이용한 천골 성형술이 유용한 치료의 한 방법으로 시

도 할 수 있으며, 흉요추부와 같이 장기적인 결과에 대해 

지속적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.    
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