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서   론

골다공증성 척추 압박골절은 주요한 골다공증성 골절 중 하나이

며 직접적 또는 간접적인 사망률을 증가시키고 노년기에 또 다른 

의학적 질환을 유발하며 삶의 질을 악화시킨다.1,2) 척추 성형술은 

골다공증성 척추 압박골절의 치료로 흔히 사용되고 있지만 시멘

트 누출, 인접 척추 압박골절, 신경학적 손상을 동반하는 척추관 

손상 및 협착을 유발시키는 합병증을 가지고 있다.3-6) 또한 치명

적인 심장천공을 동반한 심폐색전증이나 폐정맥폐색과 같은 합

병증도 보고되었다.7-9) 이러한 척추 성형술의 합병증을 줄이기 위

하여 낮은 중화온도, 높은 점성과 낮은 강도를 지닌 시멘트의 주

입에 관한 연구들이 보고되고 있다.10-12) 

	 이 논문에서는 기존의 경피적 척추 성형술에 시멘트를 주입하
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Purpose: This study evaluated the efficacy of blood mixed cement for osteoporotic vertebral compression fractures in reducing the 
complications of percutaneous vertebroplasty using conventional cement.
Materials and Methods: This study was performed retrospectively in 80 patients, from January 2016 to January 2017. Porous cement 
was formed by mixing 2, 4, and 6 ml of blood with 20 g of cement used previously. A tube with a diameter and length of 2.8 mm and 215 
mm, respectively, was used and the polymerization temperature, setting time, and optimal passing-time were measured and compared with 
those using only conventional cement. Radiologically, the results were evaluated and compared.
Results: The polymerization temperature was 70.3°C, 55.3°C, 52.7°C, and 45.5°C in the conventional cement (R), 2 ml (B2), 4 ml (B4), and 
6 ml (B6), respectively, and the corresponding setting time decreased from 960 seconds (R) to 558 seconds (B2), 533 seconds (B4), and 500 
seconds (B6). The optimal passing-time was 45 seconds (B2), 60 seconds (B4), and 78 seconds (B6) at 73 seconds (R), respectively and as 
the amount of blood increased, it was similar to the cement passing-time. The radiological results showed that the height restoration rates 
and the vertebral subsidence rates similar among the groups. Two cases of adjacent vertebral compression fractures in the R group and 
one in the B2 and B4 groups were encountered, and the leakage rate of the cement was approximately two times higher than that in the 
conventional cement group.
Conclusion: In conventional percutaneous vertebroplasty, the procedure of using autologous blood with cement decreased the 
polymerization temperature, reduced the setting time, and the incidence of cement leakage was low. These properties may contribute to 
more favorable mechanical properties that can reduce the complications compared to conventional cements alone.
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여 생기는 단점을 보완하기 위하여 시멘트에 혈액을 혼합함으로

써 기존의 시멘트만 주입하여 생기는 합병증을 줄이는 데 적당한

지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

연구 대상자는 2016년 1월부터 2017년 1월까지 80명의 골다공증

성 압박골절을 가진 환자를 대상으로 하였다. 각 군은 20명의 환

자들로 구성되어 있으며 나이, 성별, 골밀도를 비교하였다. 골밀

도는 L1부터 L4까지의 T-score의 평균으로 하였다. 병리적, 고 에

너지 외상성 척추 골절, 쿠멜 병은 제외시켰다(Table 1). 이 연구는 

부산 대동병원 임상시험위원회의 승인을 받아 진행되었다(2019-

06).

	 중합체 20 g과 단량체 9.2 g이 한 팩에 들어간 골시멘트를 사용

하였다. 표본은 24시간 동안 방 온도 18°C, 습도 21%를 유지한 곳

에서 제작되었으며 기존의 시멘트 군인 R 군과 각각 2 ml, 4 ml, 

6 ml를 시멘트와 섞은 혈액 혼합 군 B2, B4, B6으로 나누었다. 혈

액은 시멘트와 혼합 직전에 정맥혈에서 채취되었으며 혈액 채취 

후 응고를 예방하기 위해 1분 내에 혼합을 완료하였고 이후 경피

적 척추 성형술을 시행하였다(Fig. 1). 혼합된 시멘트는 통과시간 

측정을 위해 지름 2.8 mm, 길이 215 mm의 튜브에 채웠고 용기에 

담아 중합온도와 응결시간을 측정하였다. 중합온도는 단량체와 

중합체를 섞은 후에 적외선 온도기를 사용하여 최대치를 측정하

였다. 응결시간은 혼합한 시점으로부터 중합온도에 도달하는 시

점까지의 시간 간격으로 하였다. 이상적인 통과시간은 지름 2.8 

mm, 길이 215 mm의 튜브에 20-50 N의 압력을 가해 시멘트 투여 

시작부터 시멘트가 튜브를 다 빠져 나가는 마지막 시간 간격으

로 하였다. X-ray 및 컴퓨터 단층촬영(computed tomography, CT)

의 방사선적 평가를 이용하여 술 후 추체 높이 재건율, 재함몰률, 

인접 추체 골절을 각 군별로 각각 13, 15, 13, 11명을 6개월간 추적

Table 1. Comparison of Blood Mixed Cement with Conventional Cement according to Blood Volume

Variable R B2 B4 B6 p-value

Sex (male/female) 6/14 3/17 5/15 4/16

Age (yr) 70.6±6.5 69.6±7.2 73.2±6.8 70.4±7.9 0.102

Bone density (T-score) -3.1±0.8 -3.0±1.1 -3.2±0.8 -3.1±1.0 0.323

Polymerization temperature (°C) 70.3±2.1 55.3±1.6 52.7±2.1 45.5±0.9 0.045

Corresponding setting time (s) 960±12 558±10 533±8 500±5 0.038

Optimal passing-time (s) 73±3.1 45±2.5 60±3.3 78±1.2 0.012

Height restoration rate (%) 5.0±6.3 5.2±5.6 6.0±7.2 5.8±5.1 0.721

Vertebral subsidence rate (%) 6.0±8.3 5.2±7.8 5.5±6.6 4.8±7.0 0.633

Adjacent vertebral compression fracture (cases) 2 1 1 0 0.783

Values are presented as number only or mean±standard deviation. R, conventional cement only; B2, 2 ml blood mixed cement; B4, 4 ml blood mixed 
cement; B6, 6 ml blood mixed cement.

A B

Figure 1. Percutaneous vertebroplasty. (A) Needle injection into vertebral body. (B) After cement injection into the vertebra. 
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관찰하였다. 각 평가 항목은 CT의 sagittal view에서 측정하였으

며 추체 높이 재건율은 술 전 추체 평균 높이를 술 후 회복된 높이 

정도로 나누어서 측정하였고 재함몰률은 술 전 추체 평균 높이

를 술 후 함몰된 높이 정도로 나누어서 측정하였다. 군별로 각 데

이터는 SPSS ver. 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)으로 분석하였

고 중합온도, 응고시간, 이상적인 통과시간은 one-way ANOVA 

test를 통해 비교하였다. 군 간의 차이점을 확인하기 위해 post hoc 

multiple comparison test를 사용하였다.

결   과

각 항목에 대한 결과는 Table 1에 나와 있다. 중합온도는 R, B2, 

B4, B6 군에서 각각 70.3°C±2.1°C, 55.3°C±1.6°C, 52.7°C±2.1°C, 

45.5°C±0.9°C를 보였고 혈액 혼합 군이 그렇지 않은 군과 비교하

였을 때 낮은 중합온도를 나타내었다. 응결시간은 각 군에서 각

각 960±12초, 558±10초, 533±8초, 500±5초를 보였으며, 혈액

량이 증가함에 따라 감소하는 양상을 보였다. 통과시간은 각 군

에서 각각 73±3.1초 45±2.5초, 60±3.3초, 78±1.2초를 보였으며 

혈액을 포함하였을 경우 통과시간이 줄어 들었지만 혈액량이 증

가할수록 기존의 시멘트와 비슷한 수치를 나타내었다. 각 군 간

의 합병증에서 인접 추체 골절은 기존 시멘트 군에서 2명, 2 ml, 4 

ml 혈액 혼합 시멘트에서 각각 1명씩 발생하였으며, 시멘트 누출

은 혈액 혼합 시멘트를 이용한 군에서 8.3%로 기존 시멘트만 사

용한 군의 17.6%에 비해 발생률이 낮았다. 방사선적으로 추적 관

찰한 결과 추체 재건율은 각 군에서 각각 5%, 5.2%, 6%, 5.8%로 통

계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며(p=0.521), 추체 재함몰

률 또한 각각 6%, 5.2%, 5.5% 4.8%로 유의한 차이를 보이지 않았

다(p=0.433). 인접 추체 골절은 R 군에서 2건, B2, B4 군에서 1건씩 

나타났다.

고   찰

골다공증성 척추 압박골절에 있어 시멘트를 이용한 척추 성형술

은 척추체의 안정성을 증가시키고 통증을 상당히 감소시켰다. 그

러나 시술 횟수가 증가할수록 합병증 발생도 늘었다. 외적인 요

인에 의해 발생하는 합병증 중 하나는 척추 성형술을 받은 척추

로부터 압박을 받게 되는 인접 척추에서의 압박골절이다. 시멘트

의 강도는 골다공증 척추에 비해 8-40배 정도 높아 척추체 안에 

있는 시멘트가 더 많은 압박을 주변 해면골 조직에 주어 연속적

인 재골절을 야기할 수 있다.5,13) 흉요추부 척추의 강도를 회복하

기 위해서 주입해야 하는 시멘트의 양은 적어도 16%-29%이며 30 

mm3의 T12/L1에서 시멘트 4-5 ml, 40 mm3의 L1/L2에서 5-6 ml

가 권장된다.14-16) 문제는 증상적인 누출 없이 충분한 양의 시멘트

를 척추에 주입하는 방법이다. 연약한 시멘트는 골절 부위로 들

어가는 경향이 있거나 추간압에 의해 척추 혈관으로 밀려날 수 

있다.17) 점성이 큰 시멘트는 조기 또는 다량의 시멘트 누출을 막

을 수는 있지만 더 높은 점성의 시멘트를 주입하기 위해서는 최

대 손 압력의 16.7배 이상의 높은 압력이 필요하기 때문에 실제 

손 압력으로는 주입할 수 없다.18) 하지만 표면 마찰을 가진 원통

형 튜브를 통과하는 점성 유체에 대한 Hagen-Poiseuille 법에 따

르면 1.4 mm 출구의 주사기가 아닌 2.8 mm 직경 튜브가 사용되

는 경우 점성이 16배 더 높은 시멘트가 동일 압력으로 주입될 수 

있다. 혈액 혼합 시멘트에서 감소된 응결시간은 척추가 빠르게 

상승되고 시멘트가 초기에 굳어지는 것을 의미한다. 만약에 점성

도가 일정 수준을 넘어서게 되고 이상적인 통과점을 지나게 되면 

충분한 양의 시멘트가 척추체 내로 유입되지 못하게 되고 갇히게 

될 수 있다. 하지만 시멘트 표면에 형성된 혈장장벽 때문에 시멘

트와 튜브 사이에 윤활제 역할을 하여 튜브 표면의 마찰을 줄이

면서 고점도의 시멘트가 쉽게 통과할 수 있게 한다.12) B6 군에서 

이상적인 통과시간은 R 군과 유사했으나 응결시간의 경우 R 군

에 비해 48%나 감소했다. B6 군의 점성이 R 군에 비해 더 높기 때

문에 임상적으로 시멘트의 척추체 혈관 외 유출이나 시멘트에 의

한 색전의 위험도를 유의하게 줄일 수 있다. 중합 시 시멘트의 중

심부 온도는 49°C-112°C이고 50°C로 8분간 지속되며 이는 연부

조직의 손상을 일으키기에 충분하다.19,20) 만약 유의한 반응열과 

함께 시멘트가 척추관으로 방출된다면 방출된 열의 대부분은 연

속적으로 흐르는 뇌척수액에 의해 차단될 것이다. 하지만 뇌척수

액이 지나가지 않는 신경공과 신경절 경계로 새어 나간다면 신경

조직에 열손상을 입힐 수 있다.4,20) 그러므로 시멘트를 중합하면서 

생기는 반응열은 최소화되어야 한다. 이번 연구에서 나온 결과에 

따르면 시멘트에 혈액을 혼합할 경우에 생기는 45.5°C-55.3°C의 

열 반응이 열손상을 입히지 않는다고 할 수는 없으나 시멘트 단

독사용으로 생기는 70.3°C보다는 유의하게 낮고 주변으로의 열

전도가 잘 발생해 온도가 쉽게 내려가게 되어 주변 조직 손상을 

줄일 수 있게 된다.

결   론

혈액은 골다공증성 척추체에서 계수를 낮추고 중합온도를 낮추

기 위해 척추 성형술에서 생체에 적합한 충전제로 사용된다. 혈

액 혼합 시멘트는 척추 성형술에서 계수를 낮추고 인접 척추체에 

압박 정도를 줄이는 것과 같은 임상적인 장점이 있다. 또한 혈장

막의 윤활 효과는 같은 온도에서 높은 점성을 가진 시멘트를 사

용할 수 있게 하여 시멘트 누출이나 색전의 위험성을 감소시키며 

중합온도를 낮춰 신경조직에서 온열 손상의 가능성을 감소시켜 

골다공증성 척추에 기존의 경피적 척수성형술을 시행하였을 시 

발생할 수 있는 합병증을 줄일 수 있을 것으로 기대된다. 특히 혈

액 6 ml를 사용한 B6 군은 기존의 시멘트 군이나 다른 용량의 혈
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액을 포함한 군과 비교하였을 때 높은 공극률을 보이고 낮은 중

합온도를 보이며 시멘트와 튜브 사이에 마찰을 줄여 통과 시간을 

지연시켜 장벽 역할을 하는 등의 특징을 보였다. 이러한 특징들

은 기존의 시멘트와 비교하였을 때 척추 성형술에서 좀 더 적합

한 기계적인 특성을 가진 것으로 나타났으며 기존의 시멘트만 사

용하여 척추 성형술을 시행한 것과 비교하였을 때 합병증 발생이 

더 적을 것으로 생각한다.
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경피적 척추 성형술에서 혈액 혼합 시멘트의 특성
서진혁* • 우영하  • 정주선 • 김도훈* • 김옥걸 • 이상욱 • 박찬호

부산 부민병원 정형외과, *부산 대동병원 정형외과

목적: 골다공증성 척추 압박골절을 가진 환자에서 혈액을 혼합한 시멘트를 사용함으로써 기존 시멘트를 이용하여 경피적 척추 성형

술을 시행했을 경우 나타나는 합병증을 줄이는 데 적합한지 알아보고자 한다. 

대상 및 방법: 2016년 1월부터 2017년 1월까지 80명을 대상으로 후향적으로 진행되었다. 각 군에서 기존에 사용하던 시멘트 20 g

에 혈액을 각각 2, 4, 6 ml를 섞어서 다공성 시멘트를 생성하였다. 지름 2.8 mm, 길이 215 mm의 튜브를 이용하였고 중합온도, 응결

시간, 적절한 통과시간을 측정하여 기존의 시멘트만 사용하던 것과 비교하였다. 방사선적으로 컴퓨터 단층촬영 및 X-ray를 통하여 

결과를 평가하여 비교하였다.

결과: 중합온도는 기존의 시멘트(R), 2 ml (B2), 4 ml (B4), 6 ml (B6) 군에서 각각 70.3°C, 55.3°C, 52.7°C, 45.5°C였으며, 응결시

간은 960초(R)에서 558초(B2), 533초(B4), 500초(B6)로 감소하는 양상을 보였다. 통과시간은 각각 73초(R)에서 45초(B2), 60초(B4), 

78초(B6)를 보였으며, 혈액의 양이 증가할수록 기존의 시멘트 통과시간과 유사하였다. 방사선적 결과 분석에서 추체 재건율과 추체 

재함몰률은 4군 간에 유의한 차이가 없었다. 인접 추체 골절은 R군에서 2건, B2, B4 군에서 1건씩 나타났으며, 시멘트 누출률은 기존 

시멘트 군에서 약 2배 높게 측정되었다. 

결론: 기존의 경피적 척추 성형술 시 본인 자가 혈액을 시멘트와 혼합하여 사용하는 술식은 중합온도의 감소, 응결시간의 단축을 보

이며 시멘트 누출 발생률이 적었다. 이러한 물성은 기존의 시멘트만 사용하는 경우보다 합병증을 줄일 수 있는 더 적합한 기계적 특

성에 도움일 될 것으로 판단된다.

색인단어: 혈액 혼합 시멘트, 척추 압박골절, 경피적 척추 성형술
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