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척추성형술 또는 풍선 척추성형술 시행 후 발생하는 추체의 재압박
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Vertebral Recompression after Vertebroplasty or Kyphoplasty
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Purpose: The purpose of this study was to examine incidence of recompression and risk factors in the patients with osteopor-
otic vertebral compression fracture (OVCF) after vertebroplasty or kyphoplasty.
Materials and Methods: This study was conducted on 179 vertebral bodies of 126 patients who underwent vertebroplasty 
or kyphoplasty on OVCF from January 2004 to August 2013.
Results: When anterior vertebral height of fractured vertebrae declined by more than 3 mm from the height immediately 
after vertebroplasty or kyphoplasty, it was judged that recompression had occurred. Recompression was observed in a total 
of 58 vertebrae (32.4%). Recompression occurrences were found to be decreasing significantly when fractured vertebrae 
were the thoracic spine. In addition, osteonecrosis occurred in the preoperative vertebrae and restoration degree of anterior 
vertebral height immediately after vertebroplasty or kyphoplasty affected recompression occurrences significantly. The other 
factors (age, sex, bone mineral density, steroid medication history, follow-up duration, cement volume, vertebroplasty or 
kyphoplasty, and approach method) were compared, but no statistical significance was found.
Conclusion: The risk of vertebral recompression is more common, especially when osteonecrosis occurred in preoperative 
vertebrae or when vertebroplasty or kyphoplasty achieved remarkable restoration of anterior vertebra height. When perform-
ing vertebroplasty or kyphoplasty, such conditions should be considered carefully.
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서    론

  골다공증성 추체 압박 골절은 일차적으로 침상 안정, 약

물 요법, 보조기 착용 등의 보존적인 치료를 시행하게 되

며 이러한 보존적인 치료에 반응하지 않는 경우 최소 침습

적인 방법으로 척추성형술 및 풍선 척추성형술이 사용되고 

있다. 척추성형술은 1987년 Galibert 등
1)
이 소개한 이래로 

지속적인 동통을 동반하는 골다공증성 추체 압박 골절에 

대한 안전하고 효과적인 치료 방법으로 여겨지고 있다.2) 
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Fig. 1. Sagittal thoracic vertebra (T2)-weigted magnetic 
resonance imaging showing (A) the intervertebral cleft with 
surrounding bone edema signal intensity, (B) high signal 
lesion (fluid collection).

골절된 추체에 골시멘트를 주입함으로써 안정성 및 강도를 

회복하여 빠른 통증 감소 효과를 얻는 동시에 전방 추체 

높이의 회복을 통해 후만 변형의 정도를 감소시킬 수 있

다.
3,4)

 또한 풍선 척추성형술을 시행하는 경우에는 풍선을 

이용하여 골절의 정복을 시도함으로써 보다 많은 전방 추

체 높이의 회복을 가져올 수 있고 낮은 압력으로 시멘트를 

주입할 수 있는 장점이 있다. 

  많은 연구들이 척추성형술 및 풍선 척추성형술 후에 만

족할만한 임상 결과를 보고하고 있으나 시술 후에도 지속

적인 혹은 재발성의 통증을 호소하는 경우가 있다.
5,6)

 늑골 

골절,7,8) 감염,9) 시멘트의 누출로 인한 신경 압박10) 등이 

이러한 증상의 원인으로 언급되고 있으며 최근에는 시멘트

가 주입된 추체와 인접 추체의 강도 차이로 인한 인접 추

체 골절에 대한 연구들도 많이 시행되고 있다.11,12) 그러나 

시멘트가 주입된 추체에 재압박 또는 재골절이 발생함으로

써 통증이 재발하는 경우도 있으나 이에 대한 보고는 많지 

않다. 이에 저자들은 척추성형술 또는 풍선 척추성형술을 

시행 받은 환자에서 재압박의 빈도를 확인하고 그 위험 인

자에 대해서 연구해보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

  2004년 1월부터 2013년 8월까지 가천대 길병원에 내원

한 골다공증성 압박 골절 환자들 중 보존적 치료에 반응하

지 않아 경피적 척추성형술 및 풍선 척추성형술을 시행 받

은 349명의 환자, 496개의 추체를 대상으로 하였다. 본 연

구는 가천대 길병원 Institutional Review Board (IRB)의 승

인을 받아 진행되었다(IRB NO: GCIRB 2014-341). 암의 전

이나 다발성 골수종 등에 의한 병적 골절, 척추유합술 등

의 수술적 치료의 병력이 있는 자, 추시 기간이 1년 미만

인 경우들은 연구 대상에서 제외하여 총 126명 179개의 추

체가 연구 대상에 포함되었다. 평균 연령은 72.9세(50-91

세)였으며, 남자는 23명(18.3%), 여자는 103명(81.7%)이었

다. 평균 추시 기간은 28.7개월(13-81개월)이었으며, 시술 

전 단순 방사선 영상과 자기 공명 영상, 시술 직후 및 최

종 추시의 단순 방사선 영상을 분석에 이용하였다.

  척추성형술 및 풍선 척추성형술은 모두 제1저자에 의해 

시행되었으며 환자를 앙와위로 두고 midazolam (0.02-0.04 

mg/kg)을 정맥 주사하여 의식하 진정 상태에서 국소 마취

를 시행하여 진행하였다. 척추성형술 및 풍선 척추성형술

은 단측 또는 양측 척추경 접근법을 통하여 시행되었으며 

투시기 영상을 확인하면서 골시멘트(polymethyl-methacrylate)

를 주입하였다. 시멘트가 추체 후연에 접근하거나 정맥 혹

은 디스크 공간으로 유출되는 경우에는 주입을 중지하였다. 

2. 평가 및 분석방법

  시멘트가 주입된 추체의 변화를 알아보기 위하여 시술 

전 및 시술 직후, 최종 추시의 기립위 단순 방사선 측면 

영상에서 시멘트가 주입된 추체의 전방 높이를 측정하였

다. 전방 추체의 높이는 방사선 영상의 확대 비율에 의한 

오차를 줄이기 위해 인접 정상 추체의 전방 추체 높이를 

이용하여 보정하였다. 시술 직후에 비해 최종 추시의 전방 

높이가 3 mm 이상 감소한 경우를 재압박으로 판정하였다. 

재압박이 발생한 군과 발생하지 않은 두 군으로 나누어 위

험 인자에 대한 분석을 시행하였다. 

  재압박 발생에 영향을 미칠 수 있는 인자들로 연령, 성

별, 골밀도, 스테로이드 복용력, 추시 기간과 같은 환자와 

관련된 요인과 골절의 위치, 골괴사와 같은 골절 추체와 

관련된 요인에 대해서 분석을 시행하였다. 또한 골시멘트

의 주입량, 시술의 종류(척추성형술과 풍선 척추성형술), 

접근 방법(양측 척추경 접근법과 단측 척추경 접근법), 시

술 후 전방 추체 높이의 회복 정도와 같은 시술과 관련된 

요인에 대해서도 분석을 시행하였다. 골밀도는 dual en-

ergy x-ray absorptiometry (DEXA)를 시행하여 제1 요추에

서 제4 요추까지 평균 T-score을 측정하였으며 골절의 위

치는 흉추부, 흉요추부(제11 흉추-제1 요추), 요추부로 구분

하였다. 시술 전 자기 공명 영상에서 골절된 추체 내부에 

추체열이나 액체의 신호 강도가 관찰되는 경우 골괴사가 

발생한 것으로 판정하였다(Fig. 1).13,14) 

  통계적 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 21 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)을 이용하였으며 재압박이 발생한 군과 
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Table 1. Comparison of Factors between Recompression Group and Well-Maintained Group

Comparison factor Recompression group Well-maintained group p-value

Age (yr) 72.1±9.5 73.3±8.3 0.96
Sex (male/female) 13/45  18/103 0.21
Steroid medication history (−/＋) 38/20 102/19 0.20
Follow-up duration (mo)  29.1±15.3  28.6±15.7 0.89
Bone mineral density (T-score) −3.8±1.9 −3.6±0.9 0.27
Fracture location (T/T-L/L) 10/25/23 38/46/37 0.12
Fracture location (T/others) 10/48 38/83  0.04*
Osteonecrosis (−/＋) 38/20 112/9  0.02*
Cement volume (ml) 4.95±1.5 4.98±1.6 0.91
Vertebroplasty/kyphoplasty 23/35 51/70 0.75
Approach (unipedicle/bipedicle) 17/41 38/83 0.85
Anterior height restoration (mm)  3.9±3.7  1.9±3.2 ＜0.01*

Values are presented as mean±standard deviation or number only. *Statistical significance was defined as p＜0.05. T: Thoracic vertebra, 
L: Lumbar vertebra.

재압박이 발생하지 않은 군을 비교해서 연속형 변수에 대

해서는 Student t-test를 시행하였고 범주형 변수에 대해서

는 chi-square test를 이용하였다. 

결    과

1. 연구 대상의 분석

  전체 연구 대상인 179개의 추체 중 척추성형술을 시행한 

경우는 74예(41.3%)였으며 풍선 척추성형술을 시행한 경우

는 105예(58.7%)였다. 골절 추체의 위치는 흉추부가 48예

(26.8%), 흉요추부가 71예(39.7%), 요추부가 60예(33.5%)였

으며 단측 척추경 접근법을 시행한 경우는 55예(30.7%)였

고 나머지 124예(69.3%)는 양측 척추경 접근법을 시행하였

다. 자기 공명 영상에서 29예(16.2%)의 골절 추체에서 골

괴사가 관찰되었으며 병력상 스테로이드 복용이 확인되었

던 경우는 39명(21.8%)이었다. 시술 직후의 골절 추체의 

전방 높이에 비해 최종 추시의 높이가 3 mm 이상 감소하

여 재압박이 발생한 것으로 판정한 경우는 58예(32.4%)였

다. 재압박이 발생한 환자들은 대부분 통증이 없거나 경미

한 동통을 호소하여 외래에서 약물 및 물리 치료 등의 보

존적 치료로 호전되었으나 2예의 환자는 심각한 동통을 호

소하며 보존적 치료로 그 증상의 호전을 기대할 수 없어 1

예에서는 재척추성형술을, 1예에 있어서는 전신마취하 추체 

제거 및 전후방 유합술을 시행하였다.

2. 위험 인자의 분석 

1) 환자 관련 요인

  재압박이 발생하지 않은 군의 평균 연령 및 추시 기간은 

각각 73.3±8.3세, 28.6±15.7개월, 재압박이 발생한 군은 

각각 72.1±9.5세, 29.1±15.3개월으로 두 군의 유의한 차

이는 없었다(p=0.96, p=0.89). 남녀 간의 성비에 있어서도 

두 군의 차이는 관찰할 수 없었으며(p=0.21), 재압박이 발

생하지 않은 군의 평균 T-score는 −3.6±0.9이었으나 재압

박이 발생한 군은 −3.8±1.9의 T-score를 보여 재압박이 

발생한 군에서 보다 낮은 골밀도가 관찰되었으나 통계적 

유의성을 보이지는 않았다(p=0.27). 또한 재압박이 발생하

지 않은 군의 19개의 추체에서(15.7%) 스테로이드 복용력

이 관찰되었으나 재압박이 발생한 군에서는 20개의 추체에

서(34.5%) 복용력이 관찰되어 차이를 보였으나 통계적 유

의성은 관찰되지 않았다(p=0.20). 

2) 골절 추체 요인

  골절 추체의 위치에 따른 재압박률은 흉추에서 20.8%, 

흉요추에서 35.2%, 요추에서 38.3%가 관찰되었으며 통계적 

유의성은 없었다(p=0.12). 그러나 추체를 흉추와 비흉추(흉

요추와 요추)로 분류하면 재압박이 발생하지 않은 121개의 

추체 중 38개(31.4%)의 추체가 흉추였으나 재압박이 발생

한 58개의 추체 중 10개(17.2%)가 흉추로 재압박이 흉추에

서는 비교적 적게 발생하는 것을 확인하였다(p=0.04). 재압

박이 발생하지 않은 군에서 9개의 추체가(7.4%) 골괴사 소

견이 있었으나 재압박이 발생한 군에서는 20개의 추체에서

(34.5%) 시술 전 골괴사 소견이 있었으며 이는 통계적 유

의성을 보였다(p=0.02) (Table 1).
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Fig. 2. A 65-year-old female 
with lumbar vertebra (L1) osteo-
porotic vertebral compression 
fracture (dual energy x-ray 
absorptiometry T-score: −4.4). 
(A) Initial lateral radiograph. 
(B) Sagittal thoracic vertebra 
(T2)-weighted magnetic reson-
ance imaging (MRI) shows inter-
vertebral cleft (osteonecrosis). 
(C) Immediately postoperative 
lateral radiograph. (D) At 6 
weeks after vertebroplasty, lat-
eral dynamic radiograph (flexion 
and extension) shows recom-
pression with resorption of the 
inferior portion of the vertebral 
body. (E) Postoperative sag-
ittal T2-weighted MRI shows 
fluid collection around cement. 
(F) Postoperative (2nd verte-
broplasty) radiograph.

3) 시술 관련 요인

  재압박이 발생하지 않은 군의 평균 시멘트 주입량은 

4.98±1.6 ml, 재압박이 발생한 군은 4.95±1.5 ml로 두 

군의 차이는 없었으며(p=0.91), 시술의 종류(척추성형술 및 

풍선 척추성형술) 및 접근 방법(양측 척추경 접근법 및 단

측 척추경 접근법)에 따른 차이 역시 관찰되지 않았다

(p=0.75, p=0.85). 재압박이 발생하지 않은 군은 시술 전

과 비교하여 시술 후 측면 방사선 상 전방 추체의 높이가 

평균 1.9±3.2 mm 증가하였으나 재압박이 발생한 군은 평

균 3.9±3.7 mm 증가하였고 이는 통계적 유의성을 보였다

(p＜0.01). 

3. 증례 1

  65세 여자 환자로 낙상에 의한 제1 요추의 압박 골절로 

외부 병원에서 척추성형술을 시행 받고 요통이 호전되었

다. 시술 1주일 뒤부터 요통이 재발하여 6주 후에는 견딜 

수 없는 심한 통증을 주소로 내원하였다. 과거력상 류마티

스관절염으로 스테로이드를 복용한 병력이 있으며 DEXA 

검사에서 T-score −4.4로 심한 골다공증 소견이 관찰되었

다. 시술 전 자기 공명 영상에서 골괴사 소견이 관찰되었

으며 시술 6주 후에 촬영한 단순 방사선 영상에서 시멘트 

주변으로 저음영의 골흡수 소견과 자기 공명 영상에서 시

멘트 주변으로 액체 신호가 관찰되었다. 측면 굴곡 신전 

방사선 영상에서 추체와 시멘트 사이에 움직임이 관찰되었

고 굴곡 시 전방 추체의 높이가 시술 직후의 전방 추체의 

높이에 비해 3 mm 이상 감소되어 있었다. 전신 상태가 

양호하지 않아 척추성형술을 재시행하였고 10 ml의 시멘트

를 이전 시멘트 주변으로 주입하였으며 시술 후 환자의 통

증은 대부분 호전되었다(Fig. 2).

4. 증례 2

  61세 남자 환자로 류마티스관절염으로 스테로이드의 복

용 병력이 있으며 물건을 들어올리던 중 발생한 제8 흉추

의 압박 골절로 풍선 척추성형술을 시행받았고 1개월 뒤 

제9 흉추에 압박 골절이 발생하여 척추성형술을 시행받았

다. 시술 3개월 후부터 시멘트가 삽입된 두 추체의 전방 

높이가 감소하기 시작하여 후만 변형이 서서히 증가하였으

며 시술 2년 후에는 견디기 힘들 정도로 통증이 악화되었

고 55도 정도의 후만 변형으로 반듯이 눕기가 어려움을 호

소하였다. 추시 자기 공명 영상에서는 시멘트 주변으로 액

체 음영이 관찰되어 골괴사가 발생한 것으로 판정하였으며 

전·후방 접근법을 통하여 추체 제거술과 유합술을 통하여 

후만 변형을 교정하였다(Fig. 3).
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Fig. 3. A 60-year-old male with thoracic vertebra (T8, 9) osteo-
porotic vertebral compression fracture (dual energy x-ray ab-
sorptiometry T-score: −3.2). (A) Postoperative (vertebro-
plasty T8) lateral radiograph. (B) Postoperative (vertebroplasty 
T9) lateral radiograph. (C) At 2 years after 2nd verte-
broplasty, local kyphotic angle was 55o with severe back 
pain. (D) Postoperative sagittal T2-weighted magnetic resonance 
imaging shows fluid collection around cement. (E) Post-
operative radiograph.

고    찰

  시멘트가 주입된 추체의 재압박은 시멘트-골 경계면 치

유실패(nonhealing of the bone-cement interface),15) 재골

절,
16)

 시멘트 이동(cement dislodgement),
17)

 무균성 이완

(aseptic loosening),
18)

 불유합(nonunion)
19)

 등 다양한 형태

로 명칭이 되며 아직도 정립된 용어는 없다. 또한 이러한 

소견이 척추성형술에 의해 발생되는 합병증인지, 골다공증

성 골절의 자연 경과의 한 부분인지에 대해서도 명확하지 

않다.20) 재압박에 대한 진단 기준 역시 명확하지 않아 Lin 

등
20)

은 최종 추시의 전방 추체 높이가 1 mm 이상 감소한 

경우 재압박이 발생한 것으로 판정하였으나 이는 방사선 

영상의 확대 축소에 의한 오류나 측정 과정에서 영향을 받

을 수 있는 수치로 생각되어 저자들은 재압박의 판정 기준

을 3 mm로 가정하였다. 재압박의 발생률에 있어서도 연구

마다 차이가 있어 Heo 등
21)

은 척추성형술을 시행한 343명

의 추시 관찰에서 11명(3.2%)의 재압박 발생을 보고하였으

나 Lin 등
20)

은 98명을 대상으로 시행한 연구에서 62명

(63%)의 재압박을 보고하였다. 본 연구에서는 약 33%의 

환자에서 재압박을 확인하여 척추성형술 혹은 풍선 척추 

성형술을 시행한 추체에서 재압박이 적지 않게 발생하는 

것을 확인하였다. 

  재압박 발생의 위험 인자로는 시술 전 추체에 골괴사가 

발생하는 경우, 시술 후 전방 추체의 높이가 과도하게 회

복되는 경우, 골다공증이 심한 경우, 시술 전 골절의 정도

가 심한 경우, 풍선 척추성형술을 시행한 경우, 골시멘트의 

주입량이 충분하지 않은 경우 등이 있으나
14,15,20-22)

 이 역시 

아직 논란이 있다. Heo 등
21)

은 시술 전 자기 공명 영상에

서 액체 저류나 공기 음영이 관찰되는 골괴사의 소견이 가

장 중요한 재압박의 유발 인자라고 보고하였다. 본 연구에

서도 시술 전 골괴사가 관찰되는 경우에는 68.9% (20/29)

의 재압박을 보였으나 골괴사가 없는 경우에는 25.3% 

(38/150)의 재압박이 관찰되어 시술 전 골괴사 소견은 재

압박 발생의 중요한 위험 인자라고 생각된다(Table 1). 

  또한 Lin 등20)은 시술 후 추체 높이의 회복 정도가 클 

수록 재압박이 많이 발생한다고 하였으며 Heo 등
21)

도 재

압박이 발생한 군에서 시술에 따른 추체의 재팽창 정도가 

크다고 보고하였다. 본 연구에서도 재압박이 발생한 군의 

전방 추체의 회복 정도는 평균 3.9±3.7 mm로 재압박이 

발생하지 않은 군의 평균 1.9±3.2 mm에 비해 유의하게 

크게 관찰되어 전방 추체 높이의 회복 정도는 중요한 위험 

인자로 생각된다. 

  시술의 종류에 따른 추체의 생역학에 대한 사체 연구에

서 풍선 척추성형술을 시행하는 경우 시술 직후 전방 추체

의 회복 정도가 크나 반복적인 하중이 가해졌을 때 추체 

높이의 감소 정도가 척추성형술에 비해 크다는 보고가 있

으며23) Kim 등14)의 연구에서도 풍선 척추성형술을 시행하

여 시멘트와 인접 정상 골 사이의 연결(interdigitation)이 

충분하지 않은 경우가 재압박의 위험 인자라고 하였다. 그

러나 본 연구에서는 시술의 종류에 따른 재압박의 발생 빈

도는 유의한 차이를 확인할 수는 없었다. 이는 본 교실에

서 풍선 척추성형술 시 풍선의 팽창을 실제 시멘트 주입량

보다 작게 시행하여, 시멘트 주입 후에는 어느 정도의 시

멘트와 인접 정상골 사이의 연결을 도모하는 방법의 차이

에서 기인할 수 있다고 생각된다. 

  본 연구에서 골절의 위치가 흉추부일 때 흉요추부 및 요

추부에 비해 재압박의 발생률이 유의하게 적었다. 이는 흉

추는 늑골과 흉곽을 이루며 관절 구조상 비교적 안정적인 

구조물이나 요추는 흉곽과 연관이 없고 운동성이 많은 부

위이며 흉요추부 역시 후만에서 전만으로 이행이 되어 굴
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곡의 힘을 많이 받는 부위이기 때문이라고 생각된다. 

  척추성형술 혹은 풍선 척추성형술이 시행된 추체의 재압

박은 시술 후 발생되는 재발성 통증의 주요한 원인의 하나로 

생각되고 있으며
15,24,25)

 그 치료 방법은 보존적 치료, 재척추

성형술, 전방, 후방 혹은 전후방유합술 등의 다양한 수술적 

치료가 언급되고 있으나 정립된 치료 방침은 없다.
15-18,22,24-26)

 

He 등
24)

은 334개의 추체에 대해 척추성형술을 시행 후 보

존적 치료로 호전되지 않는 재발성 통증의 15개(4.5%)의 

추체를 보고하며 모두 재척추성형술을 통해 효과적인 치료

를 하였다고 보고하였다. 또한 Yang 등
25)

은 척추성형술 후 

재수술이 필요했던 22명의 환자에 대해 4명(18%)에서 재척

추성형술을, 2명(9%)에서 전방 수술만을, 1명(5%)에서 후방 

수술만을, 15명(68%)에서 전후방 수술을 통해 치료하였으

며 일차 척추성형술로 치료가 실패가 된 경우에 전후방 수

술이 유용하다고 보고하였다. 본 연구에서는 126명의 환자 

중 2명(1.6%)에서 보존적 치료로 그 증상의 호전을 기대할 

수 없어 1예에서는 재척추성형술을, 다른 1예에서는 전신

마취하 추체 제거 및 전후방 유합술을 시행하였다.

  본 연구는 시술이 시행되었던 496개의 추체 중 비교적 

적은 179개의 추체만이 분석되어 선택 편향의 위험성이 있

으며 영상학적인 분석만을 시행하여 재압박이 발생하였을 

때 환자의 임상적인 변화에 대한 관찰이 없어 이에 대한 

추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 위험 인자

에 대한 분석에서 단일 변수에 의한 영향만을 비교하여 재

압박 발생에 미칠 수 있는 여러 인자들의 영향을 고려하지 

못하였으며 척추 성형술과 풍선 척추성형술의 시술의 종류

에 따른 재압박의 유의한 차이가 관찰되지 않아 두 시술을 

나누어서 분석하지 않았으나 시술의 종류에 따른 추가적인 

연구도 필요할 것으로 생각된다. 

결    론

  보존적 치료에도 지속되는 동통을 동반하는 골다공증성 

추체 압박 골절은 척추성형술 및 풍선 척추성형술로 비교

적 성공적으로 치료되고 있다. 그러나 환자가 재발성의 동

통을 호소하였을 때, 척추성형술 혹은 풍선 척추성형술 후

에 추체의 재압박은 적지 않은 빈도에서 관찰되므로 재압

박은 재발성 동통의 원인으로 반드시 고려되어야 한다. 또

한 시술 전 자기 공명 영상에서 골괴사 소견이 관찰되는 

경우와 시술 후 전방 추체의 높이가 많이 회복되는 경우는 

재압박의 위험성이 높을 수 있으므로 이러한 위험 인자들

을 가지고 있는 환자들은 보다 면밀한 추시 관찰이 필요할 

것으로 생각된다. 
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■ Original Article ■

척추성형술 또는 풍선 척추성형술 시행 후 발생하는 추체의 재압박

전득수⋅문도현⋅고영규*⋅최장석⋅안병근 ⋅백제원⋅박민호

가천대 길병원 정형외과, 중앙메디칼의원*

목 적: 척추성형술 및 풍선 척추성형술 시행 후 발생하는 추체 재압박의 발생률 및 위험 인자에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2004년 1월부터 2013년 8월까지 가천대 길병원에서 골다공증성 추체 압박 골절에 대해 척추성형술 또는 풍선 

척추성형술을 시행 받은 환자 중 최소 1년 이상 추시가 가능하였던 126명 179개의 추체를 대상으로 하였다.

결 과: 시술 직후와 비교하여 최종 추시의 높이가 3 mm 이상 감소한 경우 재압박으로 판정하였으며 58개의 추체(32.4%)에서 

관찰되었다. 흉추부에서 유의하게 재압박 발생이 적었으며 시술 전 자기 공명 영상에서 관찰되는 골괴사 소견과 시술 직후의 

추체 높이의 회복 정도는 재압박 발생에 유의한 영향을 미쳤으나 연령, 성별, 골밀도, 스테로이드의 복용력, 추시 기간, 골시멘트

의 주입량, 시술의 종류(척추성형술과 풍선 척추성형술), 접근 방법(단일 척추경 접근과 양측 척추경 접근)의 인자들은 유의한 

차이를 보이지 않았다.

결 론: 골괴사 소견이 관찰되거나 척추성형술 및 풍선 척추성형술로 전방 추체의 높이가 많이 회복되는 경우는 재압박의 위험

성이 높을 수 있으므로 이에 대한 고려가 필요하다고 생각된다.

색인 단어: 골다공증성 골절, 골절, 척추성형술, 풍선 척추성형술
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