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서   론 

골다공증성 골절은 골량의 감소와 골질이 나빠지면서 골 강도가 

떨어진 환자에서 가벼운 외상이나 특별한 외상 없이도 쉽게 발생

할 수 있는 골절이다. 골다공증성 척추 압박 골절은 골다공증 환

자에서 가장 흔하게 발생하는 골절이며 인구의 고령화와 더불어 

유병률이 증가하고 있다.1,2) 기존에 알려진 골다공증성 압박 골

절의 위험 인자는 연령, 낮은 골밀도 등이 있었으나 골다공증 골

절 후 새로운 척추 골절의 위험 인자에 대해서는 잘 알려진 바가 

없다. 

	 저자들이 이전에 보고한 ‘골다공증성 압박 골절에서 치료 방법
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Purpose: To evaluate the risk factors for subsequent vertebral fracture following acute osteoporotic vertebral compression fracture.
Materials and Methods: This was a multicenter retrospective study. We recruited 135 patients treated for acute osteoporotic 
compression fracture with available spine image taken at the 1-year follow-up mark in 3 different hospitals. The patients were divided into 
2 groups in accordance with the occurrence of subsequent vertebral fracture. Variables including age, sex, bone mineral density, medical 
comorbidity, acute fracture level, presence of prior vertebral fracture, osteoporosis medication, and treatment method were analyzed and 
compared between the 2 groups.
Results: The new subsequent vertebral fractures were detected in 25 patients (18.5%). There were no significant differences between the 
2 groups with respect to age, sex, medical comorbidity, presence of prior vertebral fracture, and acute fracture level, as shown by univariate 
analysis. However, in the group with subsequent vertebral fracture, more patients were treated by vertebroplasty or kyphoplasty and had 
a femur neck T-score of ≤-2.5, as well as poor compliance of osteoporosis medication with significant difference (p＜0.05). According to 
the multivariate analysis, subsequent vertebral fractures were significantly influenced by vertebroplasty or kyphoplasty (p=0.003, odds 
ratio=4.71) and femur neck T-score of ≤-2.5 (p=0.013, odds ratio=3.47).
Conclusion: Subsequent vertebral fractures were found in 19% at the 1-year mark after the treatment of acute osteoporotic compression 
fracture. The two risk factors for subsequent vertebral fractures were vertebroplasty or kyphoplasty and femur neck T-score of ≤-2.5.
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에 따른 새로운 압박 골절의 분석’3) 연구에서 골다공증성 압박 골

절 후 1년 내에 발생한 새로운 척추 골절을 척추 성형술이나 풍선 

성형술을 시행한 경우와 보존적 치료를 시행한 경우로 나누어 두 

집단을 비교 분석하였고, 척추 성형술이나 풍선 성형술을 시행한 

경우에서 새로운 압박 골절의 발생이 유의하게 높게 나타남을 알 

수 있었다. 이전의 연구를 진행하면서 새롭게 발생되는 압박 골

절에 대한 추가적인 위험 인자들에 대한 후속 연구의 필요성을 

느끼게 되었고, 충분한 자료를 보충하여 이에 대한 분석을 계획

하였다. 골다공증성 척추 압박 골절 후에 발생된 새로운 압박 골

절의 위험 인자를 찾기 위해 본 연구를 진행하였다.

대상 및 방법

본 연구는 인제대학교 해운대백병원, 일산백병원, 상계백병원의 

3개 병원에서 흉추부나 요추부 통증을 주소로 내원한 환자를 후

향적으로 분석한 다기관 연구로, 대상 환자의 선정 기준은 의무

기록에서 증상 발생 후 2개월 이내에 내원하였으며 해당 부위에 

타진 시 압통이 존재하는 급성의 병변이 있으면서 영상검사에서 

이와 동일한 위치에 단일 분절의 골다공증성 신선(fresh) 압박 골

절이 있어 이에 대한 치료를 시행하고 이후 1년이 경과한 시점에

서 척추 영상을 얻을 수 있었던 환자를 대상으로 하였다. 

	 골절의 유합이 이루어진 기존의 척추 골절이 동반된 경우는 이

를 위험 인자의 하나로 보고 평가를 위해 배제하지 않았으나 두

개 이상의 부위에 신선 압박 골절이 있거나 병적 골절을 유발하

는 악성 종양이나 Paget disease가 있는 경우는 제외하였다. 신선 

압박 골절의 영상학적 기준은 컴퓨터 단층촬영(computed tomog-

raphy, CT)에서 추체에 피질골을 단절시키는 골절 선이 있거나 골 

주사 검사(bone scan)에서 골절이 있는 부위의 추체에 섭취의 증

가가 있거나 자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI) T2 

강조 지방 억제 영상 및 STIR (Short Tau Inversion Recovery) 영상

에서 추체 내에 골절선 및 신호 강도의 증가가 있는 것으로 하였

으며,4) 임상적인 증상이 동일 해당부위에 2개월 이내에서 발생하

였음을 확인하여 이를 급성 골절로 보았다. 

	 최종적으로 포함된 135명의 환자 중 여자는 119명, 남자는 16

명이었으며 평균 연령은 72.5세(54-92세)였다. 이 환자들을 1년째 

새롭게 발생된 척추 골절이 있는 군(Y군)과 없는 군(N군)으로 나

누었다. 대상 환자들의 연령, 성별, 동반 내과 질환 여부, 급성 압

박 골절의 부위, 기존 척추 골절의 유무, 골밀도, 치료방법의 차이, 

골다공증 약물 복용유무 및 골다공증 약물복용 순응도를 조사하

였고 두 군의 차이를 분석하였다. 

	 동반 내과 질환은 의무 기록을 이용하여 고혈압, 당뇨, 신장 및 

심장 질환, 만성 폐쇄성 폐질환, 간경화, 갑상선 기능 저하증 등의 

동반된 내과적 질환의 유무를 조사하였다. 

	 급성 척추 골절은 발생된 부위에 따라 세 가지로 나누어 제11

흉추보다 상위에서 발생된 경우 흉추부로, 제11흉추-제2요추 간

에서 발생된 경우는 흉요추부로, 제2요추보다 하위에서 발생된 

경우 요추부로 정의하였다. 

	 기존 척추 골절은 척추의 비 골절성 쐐기 변형을 가져오는 다

른 질환들을 배제하기 위해서 단순 방사선 사진에서 추체의 압박

률이 20% 이상이면서,5) CT, MRI, 또는 골 주사 검사에서 앞에서 

기술한 이상 소견을 보이지 않는 경우로 판단하였다. 

	 골 밀도는 급성 압박 골절이 확인된 시점에서 측정한 것으로 

이중 에너지 방사선 흡수 검사(dual energy X-ray absorptiometry, 

DXA)에서 전후면 사진을 이용하여 요추부, 대퇴 경부, 근위 대퇴

부 전체의 골량과 T-score를 조사하였는데, 요추부 골 밀도는 두 

개 이상의 추체를 포함한 것 중에서 가장 낮은 수치를 골라 평균

값을 이용하였다.

	 급성 압박 골절에 대한 치료 방법은 척추 성형술이나 풍선 성

형술 없이 보존적 치료만을 시행한 경우와 척추 성형술이나 풍선 

성형술을 시행한 경우로 나누었다. 

	 골다공증 약물 복용 유무는 약물 복용률인 medication posses-

sion rate (MPR)를 아래와 같이 계산하여, 50% 미만인 경우 복용

하지 않은 것으로, 50% 이상인 경우는 복용한 것으로 정의하였

다. 그리고 순응도(compliance)는 MPR 80%를 기준으로 80% 미

만인 경우에는 나쁜 복용 순응도(poor compliance)를, 80% 이상인 

경우 좋은 복용 순응도(good compliance)를 가진 것으로 판단하였

다.6) 또한 복용된 골다공증 약물의 종류는 MPR이 50% 이상인 환

자를 대상으로 조사하였다. MPR은 다음과 같이 계산하였다.

MPR=
1년 중 처방 받은 약의 일수

×100
365

	 다른 추체에 새롭게 발생된 압박 골절 여부를 급성 압박 골절 

진단 당시에 촬영한 영상과 급성 압박 골절에 대한 치료 후에 1년

이 경과한 시점에서 촬영한 영상을 비교하여 판단하였다. 그리고 

새롭게 발생된 척추 골절 부위는 초기의 급성 압박 골절이 있었

던 부위와 비교하여 인접 추체에서 일어난 것과 인접 추체가 아

닌 추체에서 일어난 것을 조사하였다. 영상 판독은 세 명의 정형

외과 전문의가 할당된 영상을 두 차례 시행하여 동일한 결과가 

나온 것을 확인하였다. 

	 새롭게 발생한 척추 골절에 대한 위험 인자를 찾기 위해 앞에

서 언급한 여러 인자들로 단변량 및 다변량 분석을 시행하였다. 

	 통계적 처리는 MedCalc ver. 14.8.1 프로그램(MedCalc Software, 

Mariakerke, Belgium)을 이용하여 단변량 분석은 chi-square test 

및 Fisher’s exact test를, 다변량 분석은 다중 로지스틱 회귀 분석

(multiple logistic regression analysis)을 시행하였으며, p값이 0.05보

다 작은 경우에 유의한 것으로 평가하였다. 
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결   과 

전체 135명에서 내과적 동반 질환은 88명에서 있었다. 급성 압박 

골절은 흉추부에서 11명, 흉요추부에서 103명, 요추부에서 21명 

관찰되었으며, 기존의 압박 골절은 44명(32.6%)에서 관찰되었다. 

보존적 치료를 시행한 군은 76명, 성형술을 시행한 군은 59명이었

으며, T-score와 골량은 요추부에서 -3.09±1.10점과 0.712±0.137 

g/cm2, 대퇴부 경부에서 -2.24±0.92점과 0.610±0.108 g/cm2, 근위 

대퇴부 전체에서 -2.03±1.09점과 0.667±0.132 g/cm2로 각각 측

정되었다. 골다공증 약을 복용한 경우는 99명, 좋은 복용 순응도

를 보인 경우는 75명에서 있었다(Table 1). 복용된 골다공증 약물

은 bisphosphonates (BP)가 90명, non-BP가 9명(selective estrogen 

receptor modulator 7명, parathyroid hormone 2명)에게 복용되었

다. 1년째 영상에서 새로운 척추 골절은 총 25명(25/135, 18.5%)에

서 발견되었는데, 세부적으로 인접 분절에서만 발생된 13명, 비인

접 분절에서만 발생된 9명, 인접 분절과 비인접 분절에서 모두 발

생된 3명이 있었다. 

	 새롭게 발생되는 척추 골절의 위험 인자를 찾기 위해 Y군(25

명)과 N군(110명) 간을 비교하여 연령, 성별, 동반 내과 질환 여부, 

급성 압박 골절의 부위, 기존 척추 골절의 유무, 골밀도, 치료방법

의 차이, 골다공증 약물 복용 유무 및 골다공증 약물복용 순응도

에 대해서 단변량 분석을 시행하였고 아래에서 구체적으로 서술

하였다(Table 2).

	 연령은 통계적 중간값인 65세를 기준으로, 65세 이상을 위험 인

자로 두었을 때 두 군 간의 유의한 차이는 없으며 성별, 동반 내

과 질환 유무에 따른 두 군 간에 유의한 차이는 없었다(p＞0.05, 

Table 2). 

	 급성 압박 골절은 두 군 모두 흉요추부에서 가장 많이 일어

났으며, Y군에서는 18명(18/25, 72.0%), N군에서는 85명(85/110, 

77.3%)이 흉요추부에서 발생하였다. 급성 압박 골절 부위는 비 흉

요추부와 흉요추부 발생을 비교하였을 때 두 군 간에 유의한 차

이는 없었다(p＞0.05, Table 2). 

	 기존 척추 골절은 총 44명(44/135, 32.6%)에서 확인되었는데, Y

군에서는 10명(10/25, 40.0%), N군에서는 34명(34/110, 30.9%)이 발

견되어 두 군 간에 유의한 차이는 없었다(p＞0.05, Table 2). 골밀

도 T-score의 비교에서 대퇴 경부 T-score -2.5 이하는 Y군에서 17

명(17/25, 68.0%), N군에서 41명(41/110, 37.3%)으로 의미 있는 차

이를 보였다(p=0.007, Table 2). 

	 치료방법의 차이에서 보존적 치료를 시행한 경우는 Y군에서 6

명(6/76, 7.9%), N군에서 70명(70/76, 92.1%)이었으며, 척추 성형술

이나 풍선 성형술을 시행한 경우는 Y군에서 19명(19/59, 32.2%), 

N군에서 40명(40/59, 67.8%)으로 성형술을 시행한 경우에 통계적

으로 유의하게 높은 발생을 보였다(p=0.0008, Table 2). 

	 두 군에서 골다공증 약물 복용 유무와 복용 순응도에 따라 조

사하였고, 골다공증 약물을 복용하지 않은 경우(MPR＜50%)는 Y

군에서 10명(10/25, 40.0%), N군에서 26명(26/110, 23.6%)으로 두 

군 간에 통계적으로 유의하지 않았으나(p＞0.05), 나쁜 복용 순응

도(MPR＜80%)를 보이는 경우는 Y군에서 16명(16/25, 64.0%), N

군에서 44명(44/110, 40.0%)으로 약물 순응도가 나쁜 경우는 새로

운 척추 골절이 유의하게 많이 발생하였다(p=0.03, Table 2). 

	 단변량 분석에서 통계적 의미가 있는 세 개의 위험 인자로 다

변량 분석을 시행하였을 때, 약물 순응도는 통계적 유의성을 가

지고 못하였지만 나머지 두 개인 척추 또는 풍선 성형술과 대퇴 

경부의 T-score가 -2.5 이하는 다변량 분석에서도 유의한 의미를 

가지고 있었다(p＜0.05, Table 3).

고   찰

본 연구에서 골다공증성 척추 압박 골절 1년 후 새로운 척추 골

절은 19%에서 발생하였다. 이는 치료방법에서 보존적 치료와 시

멘트성형술을 모두 포함한 수치이며, 각각에 대해서 보았을 때는 

보존적 치료 후에는 7.9% (6/76), 시멘트성형술을 시행한 후에는 

32.2%에서 발생하였다. 보존적 치료를 시행하고 난 후 1년 내에 

새로운 척추 골절은 20% 정도에서 발행하는 것으로 알려져 있지

만,7,8) 본 연구에는 다소 낮은 발생률을 보였다. 척추 성형술을 시

행한 환자에서 발생하는 새로운 척추 골절의 발생률은 12%-53%

로 다양하게 보고되고 있으며, Lindsay 등9)은 1개의 척추 압박 골

Table 1. Demographics and BMD

Factor Value 

Age (yr) 72.5±7.7 (54–92)

Sex (male/female) 16/119

Medical comorbidity (+) 88

Acute fracture level

    Above T11 11

    T11-L2 103

    Below L2 21

Prior vertebral fracture (+) 44

BMD (T-score/g/cm2)

    Lumbar -3.09±1.10/0.712±0.137

    Femur neck -2.24±0.92/0.610±0.108

    Femur total -2.03±1.09/0.667±0.132

Treatment method

    Vertebro or kyphoplasty/conservative 59/76

Osteoporosis medication (no/yes) 36/99

Medication compliance (poor/good) 60/75

Values are presented as mean±standard deviation (range), number only 
or mean±standard deviation only. BMD, bone mineral density.
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절에 척추 성형술을 시행하고 1년 내에 19%에서 새로운 척추 골

절이 발생하였다고 보고하였으며, Yen 등10)은 1년 내에 30%의 발

생률을, Li 등11)은 평균 15.3개월의 추시에서 38%의 발생률을 보

고하였다. 본 연구에서는 최근에 발표된 추시 기간이 비슷한 논

문과 비교하여 발생률은 크게 다르지 않았다. 

	 척추 성형술 후에 인접 추체에 새로운 척추 골절의 발생이 증

가하는 것으로 알려져 있으며,3) 또한 골다공증성 추체에 삽입된 

골 시멘트가 척추 분절에 미치는 생역학적 변화(biomechanical 

Table 2. Univariate Analysis for Subsequent Vertebral Compression Fracture 

Considering factor
Subsequent vertebral fracture

Odds ratio (CI) p-value
N group (n=110) Y group (n=25)

Age (yr) 2.40 (0.52–11.1) >0.05

    ≥65 91 23

    <65 19 2

Sex 1.56 (0.46–5.30) >0.05

    Male 12 4

    Female 98 21

Medical comorbidity 2.47 (0.86–7.08) >0.05

    Yes 68 20

    No 42 5

Acute fracture level 1.32 (0.50–3.52) >0.05

    Non-thoracolumbar 25 7

    Thoracolumbar 85 18

Prior vertebral fracture 1.49 (0.61–3.65) >0.05

    Yes 34 10

    No 76 15

Femur neck BMD 3.58 (1.42–9.02) 0.007

    T≤-2.5 41 17

    T>-2.5 69 8

Treatment method 5.54 (2.05–15.01) 0.0008

    Vertebroplasty or kyphoplasty 40 19

    Conservative 70 6  

Osteoporosis medication 2.15 (0.86–5.37) >0.05

    No (MPR<50%) 26 10

    Yes (MPR≥50%) 84 15

Medication compliance 2.67 (1.08–6.57) 0.03

    Poor (MPR<80%) 44 16

    Good (MPR≥80%) 66 9   

N, no; Y, yes; CI, confidence interval; BMD, bone mineral density; MRP, medication possession rate.

Table 3. Multivariate Analysis for Subsequent Vertebral Compression Fracture

Risk factor Coefficient Odds ratio (CI) p-value

Treatment method* 1.55  4.71 (1.68–13.22) 0.003

Femur neck BMD† 1.24 3.47 (1.30–9.26) 0.013

Medication compliance‡ 0.83 2.30 (0.87–6.11) 0.094

*Vertebroplasty or kyphoplasty vs . conservative. †T≤-2.5 vs . T>-2.5. ‡Poor vs . good. CI, confidence interval; BMD, bone mineral density. 
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change)에 대한 연구에서는 골 시멘트가 주입된 추체와 인접 추

체의 강도(또는 강성)의 차이,12) 시멘트가 주입된 추체의 종판이 

추체 내로의 움직임을 감소시키고 전체 분절의 운동을 저하시

킴,13) 척추 성형술이 시행된 후에 부하가 전방으로 이동되는 것,14) 

인접 추체의 골 소실,15) 환자의 활동성이 증가되는 점11) 등도 새로

운 척추 골절이 인접 분절에 발생하는 원인으로 지적된다. 

	 척추 성형술이나 풍선 성형술을 시행하고 난 후에 새로운 척추 

골절은 보존적 치료를 시행한 경우보다 유의하게 높게 발생하였

고, 척추 성형술이 없이 보존적 치료를 시행하는 경우에는 인접 

추체들의 강도(또는 강성)가 서로 급격한 차이를 나타내지 않으

면서 자연적으로 치유되므로 인접 추체가 상대적으로 보호된다

고 할 수 있을 것이다.3) 이번 다변량 분석에서 새로운 척추 골절

에 가장 중요한 인자로는 척추 성형술이나 풍선 성형술이었으며 

보존적 치료와 비교하여 4.7배 높은 빈도로 발생하였다. Rousing 

등7)은 척추 성형술의 경우 보존적 치료보다 새로운 척추 골절이 

3개월에 2.9배, 12개월에 1.3배 증가한다고 보고한 것에 비해 상

당히 높은 것이라고 할 수 있다. 이런 차이점은 본 연구가 후향적 

연구로 대상 환자군의 선정에 제한이 있었던 점, 새로운 척추 골

절의 위험 인자로 알려진 주입된 골 시멘트의 양과 누출 여부, 추

체 높이 회복 정도와 후만 교정 정도 등8,9,11)이 다를 수 있다는 점

을 지적할 수 있을 것이다. 본 연구에서 대퇴 경부 T-score도 새로

운 척추 골절의 인자로 인식되어 T-score가 -2.5 이하인 경우가 그

렇지 않은 경우보다 새로운 척추 골절이 3.5배 많이 발생하였다. 

골밀도 중에서 대퇴 경부와 근위 대퇴골 전체 골량과 T-score는 

새로운 척추 골절과 유의한 의미를 가지고 있었으나 요추부 골

량과 T-score는 유의한 의미가 없었다. 이것은 거의 대부분의 환

자가 고령으로 인한 요추부의 퇴행성 변화가 많이 있으며, 요추

부의 골절이나 수술 등의 병력 때문에 선택된 요추부 골량과 T-

score가 실질적인 요추부의 상태를 올바르게 반영하지 못한 결과

로 생각되는데 향후 이에 대한 원인과 보정에 대한 분석이 필요

할 것으로 생각된다. 이번 연구의 대상이 되는 환자들은 연속적

으로 수집된 것이 아니라 골다공증성 급성 압박 골절 치료 후 1년

째 척추 영상을 얻을 수 있는 환자로 제한되어 비연속적으로 수

집한 제한점이 있다. 그리고 각 병원마다 다른 DXA 기종이나 측

정자의 차이에 의한 T-score의 오차 가능성도 존재한다는 제한점

도 있다. 

	 일반적으로 불량한 골다공증 약물 복용 순응도는 새롭게 발생

되는 척추 골절의 위험 인자로 여겨지나, 본 연구에서 단변량 분

석에서는 상당한 의미(p=0.03)를 가지고 있었지만 다변량 분석에

서 위험 인자로는 분석되지는 않았다. 이것은 대상 환자군이 많

지 않아 발생되었을 가능성이 있어 향후 추가적인 연구가 필요한 

부분이라고 할 수 있다.

	 앞에서 언급한 제한점에도 불구하고 본 연구를 통해 골다공증

성 척추 압박 골절에 대한 치료로 보존적 치료를 시행한 경우와 

척추 성형술이나 풍성 성형술을 시행한 경우 새로운 척추 골절의 

빈도의 차이를 알 수 있었고, 새로운 척추 골절의 위험 인자 두 가

지(척추 성형술이나 풍선 성형술, 대퇴 경부 T-score ≤-2.5)를 찾

을 수 있었으며, 이 두 가지 위험 인자가 모두 있는 경우 새로운 

압박 골절의 위험은 두 가지 위험 인자가 없는 경우에 비교하여 

16.3배 높았다. 그러므로 이 두 가지 위험 인자를 모두 가지는 경

우에는 새로운 압박 골절을 예방하기 위해 골다공증에 대한 더욱 

세심한 관리가 필요하겠다.

결   론

골다공증성 척추 압박 골절 후에 1년째 새로운 척추 골절은 19%

에서 발생하였다. 새로운 척추 골절의 위험 인자는 1) 척추 성형

술이나 풍선 성형술 시행, 2) 대퇴 경부 T-score -2.5 이하인 경우

였다.
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목적: 골다공증성 압박 골절 후 새롭게 나타나는 압박 골절을 조사하여 위험인자를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 다기관 후향적 연구로, 세 개의 병원에서 골다공증성 급성 압박 골절에 대한 치료를 시행하고, 1년째 척추 영상을 얻

을 수 있었던 135명을 조사하였다. 1년째 새롭게 발생된 척추 골절의 유무를 조사하여 골절이 발생한 군과 발생하지 않은 군으로 나

누어 각각 군별로 대상 환자들의 연령, 성별, 동반 질환 여부, 골밀도, 급성 압박 골절의 부위, 기존 척추 골절의 유무, 골다공증 약물 

복용률, 치료방법의 차이에 대해서 조사하였다. 

결과: 1년째 새로운 척추 골절은 총 25명(18.5%)에서 발견되었으며, 새로운 척추골절이 발생한 군과 그렇지 않은 군 간의 비교에서 

연령, 성별, 동반 질환 여부, 급성 압박 골절 부위, 기존 압박 골절의 빈도에는 유의한 차이는 없었다. 새로운 척추 골절은 성형술을 

시행한 경우(p=0.003, odds ratio=4.71)와 대퇴 경부의 T-score가 -2.5 이하인 경우에 유의하게 높은 빈도를 보였다(p=0.013, odds 

ratio=3.47).

결론: 골다공증성 압박 골절 후에 발생된 새로운 척추 골절의 위험 인자는 척추 성형술이나 풍선 성형술, 대퇴 경부 T-score -2.5 이

하였다.  
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