
방사선학적으로 척추의 압박 골절이 발견되는 빈도는 50세

이상의 여성에서 26%에 달한다(1). 미국의 한 보고에 의하면

50세 이상의 여성이 살아가면서 척추 압박 골절이 생길 확률

은 15%이고, 남자는 5.4%에 달한다는 보고가 있다(2). 이러

한 골절이 큰 사고 등에 의해 발생하는 것이 아니라 일상 생

활을 하면서 발생한다는 점이 주목할 만하다.

골절에 의하여 증상이 갑자기 발생하였을 때 치료의 목적은

통증을 경감시켜 조기에 일상 생활에 복귀시키는 데 있다. 약

물 치료, 절대 안정, 온열 치료 등이 과거에 이용되었는데, 수

술은 매우 한정적으로 이용되었다(3). 최근에는 polymethyl-

methacrylate(PMMA)를 재료로 이용하는 경피적 척추성형술

이 치료의 한 방법으로써 도입되었다. Galibert 등(4)은 척추

체에 생긴 혈관종을 치료하면서 이 방법을 처음으로 사용하였

는데, 그 후 이 방법이 여러 가지 척추체의 질환에 광범위하게

이용되었다. 이 치료 방법은 골의 전이성 종양, 다발성 골수암

등에도 이용되었고(5-9), 척추체의 압박 골절에도 이용되었

다(10-17).

저자들은 골다공증에 의한 척추의 압박 골절 때문에 심하게

고통받던 환자들에게 척추 성형술을 시도하여 그 경험을 보고

하고자 한다.

대상과 방법

1999년 6월부터 2001년 8월까지 요통, 배부통, 골반 통증

등의 증상을 갖고 내원한 환자 중 MRI(80예)나 CT(5예)에

서 척추의 압박 골절이 있었고, 골밀도 검사 상 골다공증이 있

었던 환자들 중 척추 성형술을 시행한 85명의 환자를 대상으

로 하였다. 여자 환자는 70명이었고, 남자 환자는 15명이었으

며, 나이 분포는 51세-88세(평균 70세)이었다. 환자 85명 모

두 요통, 배부통 혹은 골반 부위에 통증을 호소하였다. 이들 중

골절 부위를 포함한 주위에 압통이 있었던 예는 65예이었는데

이들 중 4명에서 둔부나 하지에 방사통이 있었다. 25예는 압

통이 없었다.

환자들이 증상이있고난 후내원할때까지의기간은 1일 이

내가 11명, 1-3일이 13명, 4-7일이 14명, 8일에서 2주까지

가 11명, 2주에서 1개월 이내가 21명, 1개월에서 6개월이 13

명, 6개월 이상이 2명이었다(평균 38.2일). 또한 증상이 있고

나서 척추 성형술을 할 때까지의 기간은 3일 이내가 5명, 4-

7일이 11명, 8-14일이 19명, 2주에서 1개월 이내가 34명, 1

개월에서 6개월까지가 14명, 6개월 이상이 2명이었다(평균
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목적: 골다공증에 의한 척추의 압박 골절을 척추 성형술로 치료하였는데 그 경험을 보고하고자

한다.

대상과 방법: 척추 압박 골절이 있던 85명의 환자(70 여성, 15 남성; 나이 51-88세, 평균 70

세)에서 148개의 골절을 척추 성형술로 치료하였다. 다친 후 통증의 기간은 3일에서 2년이었

다. 골절은 넘어지거나, 무거운 물건을 들거나, 떨어지거나, 교통사고 혹은 걷다가 발생하였고,

원인을 알 수 없는 경우도 있었다. 골절의 최근 상황을 파악하기 위해 모든 환자에서 MRI 혹

은 CT를 촬영하였다. 척추 성형술은 혈관 조영 투시 하에서 이루어졌다. 모든 환자에서 통증

시각 측정표를 이용하여 시술 전, 1일 후, 2일 후에 통증의 정도를 객관화하여 비교하였다. 또

한 척추 성형술의 효과와 합병증에 대해서도 분석하였다.

결과: 기술적으로 모든 예에서 성공하였다. 일흔 세 명의 환자는 시술 후 24시간 이내에 통증

이 완화되었고, 9명은 48시간 이내, 1명은 일주일 후에 통증이 완화되었다. 두 명의 환자는 통

증의 완화가 거의 없었는데 이들 중 1명은 사망하였다.

결론: 척추 성형술은 통증이 심한 척추 압박 골절에 효과적인 치료 방법이었다.
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42.3일). 압박 골절의 원인으로는 넘어진 경우가 38예, 물건을

들다가 생긴 경우가 14예, 떨어진 경우가 6예, 교통사고에 의

한 경우가 6예, 걷다가 다친 경우가 3예이었으며, 원인을 알

수 없는 경우가 18예이었다. 내원 당시 환자의 상태는 34명이

침대차에 누워서 내원하였고, 9명은 휠체어에 앉아서 왔으며,

42명은 걸어서 내원하였다.

압박골절이있던척추는흉추가 70개, 요추가 78개로총 148

개의 척추가 있었다. 85명의 환자 중 1개의 척추에 골절이 있

던 환자가 46명, 2개의 척추에 골절이 있던 환자가 20명, 3개

의 척추에 골절이 있던 환자가 14명, 4개의 척추에 골절이 있

던 환자가 5명이었다. 분포는 제 3 흉추부터 제 5 요추까지 있

었는데, 골절의 빈도가 가장 높은 부위가 제 1 요추로서 30개

였고, 그 다음이 제 12 흉추로서 27개였다(Fig. 1).

이들 환자 85명 전 예에서 척추 성형술을 시행하였다. 시술

의 방법은 환자를 엎드리게 한 후 혈관 조영실에서 X선 투시

기를 이용하여 시술할 척추체를 확인하였다. 소독을 한 후 시

술할 부위만을 노출시킨 후 나머지는 소독 방포로 밀폐를 하

였다. 투시기를 보면서 피부부터 척추경의 뒤쪽까지 국소 마취

를 한 후 11G 골 생검 바늘(“J”Type Bone marrow needle,

Manan Medical Products,U.S.A.)을 척추경을 통하여 척추체

의 앞쪽 1/3 지점까지 삽입하였다. 각 척추체에 대한 시술은

양쪽 척추경을 통해 좌우 모두를 하는 것을 원칙으로 하였지

만, 한쪽만 시행한 후 충분하다고 생각된 경우는 한쪽만 시행

하였다. Polymethylmethacrylate(PMMA, CMW3 bone

cement, DePuy International Ltd, England) 5 cc와 용매 5 cc

를 잘 섞은 후 젤 상태로 만들었다. 이를 30 cc 1회용 주사기

에 넣은 후 다시 이를 1 cc 주사기에 나누어 넣었다. 투시기를

측면 상으로 한 후 젤 상태의 혼합물을 척추체 안으로 넣었다.

혼합물을 만들면서 삽입까지의 시간은 2분 이내였는데 그 시

간이 지나면 혼합물이 굳어버리기 때문이었다. 조영제 주입은

척추체의뒤쪽즉경막외공간이나신경공쪽으로의유출될가

능성이 있는 경우로 하였다. 여러 개의 척추체에 시술을 해야

하는 경우 한 개의 척추체에 시술이 끝난 후 같은 방법으로 나

머지 척추체에도 시술을 하였다. 압박 골절이 있는 척추의 수

가 3개 이하인 경우는 1회에 시술을 마쳤고, 4개 이상인 경우

는 2-3일 간격을 두고 2회에 걸쳐 시행하였다. 여섯 명의 환

자는 MRI에서 악성 종양의 가능성이 완전히 배제되지 않았기
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Fig. 1. Distribution of vertebral compression fractures.

A B C
Fig. 2. A 79-year-old man with back pain from T9 compression fracture (white arrow).
A plain lateral radiograph (A) shows decreased anterior vertebral height and linear sclerotic fracture line (black arrow). On-T1
weighted sagittal MR image (B), central low signal intensity is present representing bone marrow edema or recent evolution (ar-
row). After percutaneous vertebroplasty bone cement filled entire vertebral body and then significant height restoration was
achieved (C).
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때문에 조직 검사를 하였는데 이들 모두 조직 검사에서 악성

종양이 아니었다.

시술 전 문진을 통해 환자의 주관적 통증 정도를 통증 시각

측정표(Visual Analogue Scale)를 이용하여 10단계로 나누어

평가하여 시술 전후의 호전 정도를 보았고, 시술 과정 및 시술

과 관련된 합병증을 충분히 설명한 뒤 시술에 대한 청약서를

받았다.

시술에 대한 결과로서 시술 후 얼마의 환자에서 증상의 완

화가 있는 지, 얼마 후에 통증이완화되는 지, 통증의 완화 정

도는 얼마인지, 시술 후에 퇴원까지의 기간은 얼마인지, 합병

증은 무엇인 지를 보았다.

결 과

환자의 시술에 있어서 기술적으로 실패한 예는 없었다. 시술

후 통증의 완화를 보인 환자는 85명 중 83명이었다. 시술 받

은 환자 중 73명은 1일 이내에 통증이 완화되었고, 1명은 2일

이내 그리고 1명은 7일 후에 통증이 완화되었다.

시술 전 통증 시각 측정표로 측정한 통증의 평균은 5.6(표

준 편차 1.9)이었는데 시술 다음 날은 2.1(표준편차 1.5)이었

으며 시술 2일 후는 1.8(표준 편차 1.5)이었다. 통증 정도의

평균치는 시술 전과 비교하였을 때 의미 있게 감소하였다

(p<0.01, Wilcoxon Rank Test). 시술 후 재원 기간은 1-20
일(평균4.5일)이었다.

시술을 시행한 85명중 44명은 시술 후에 아무런 문제가 없

었고, 41명에서합병증이있었다. 합병증은 28예에서 1가지증

상이 있었고, 13명에서는 두 가지 이상의 증상이 있었다. 합병

증의 증상으로는 20예가 오심 혹은 구토가 있었고, 복통이 5

예, 어지럽거나 창백한 경우가 4예, 발열과 오한이 각각 1예,

호흡 곤란이 3예, 시술 부위 통증이 9예, 옆구리 통증이 7예,

늑막간 통증이 5예, 또한 둔부나 하지의 불편을 호소한 예가 5

예 있었다.

오심/구토, 현기, 발열, 오한 등이 있던 환자들은 특별한 치

료 없이 1-2일 사이에 사라졌다. 다섯 명의 환자에서 복통이

있었는데 2명은 특별한 치료 없이 좋아졌고, 3명은 진통제를

사용한 후 호전되었다. 시술하는 과정 혹은 시술 후에 3명의

환자에서 호흡 곤란을 호소하였다. 이들 중 1명은 승모판 질환

이 있던 환자였는데 이뇨제 등의 약물 치료로서 4일 후 증상

이 좋아졌고, 2명은 특별한 치료 없이 증상이 좋아졌다. 아홉

명의 환자는 시술 후 시술 부위의 통증이 발생하였는데 이들

은 진통제 치료로서 3일 이내에 증상이 모두 호전되었다. 일곱

명의 환자에서 옆구리 통증이 발생하였는데 5명은 1일 이내에

치료 없이 호전되었고, 2명은 진통제 사용 후 1-4일 후 호전

되었다. 늑간 통증을 호소하는 환자가 5명 있었는데 이들은 모

두 흉추에 시술을 한 환자들이었다. 네 명은 진통제 투여로 2

일 이내에 좋아졌고, 1명은 통증클리닉에서 신경 차단술을 받

은 후에야 통증이 완화되었다. 다섯 명의 환자에서 둔부와 하

지의 불편감을 호소하였는데 1명은 치료 없이 호전되었고, 3

명은 약물 치료로서 호전되었다. 다른 한 명은 나중에 다른 문

제로 시술 후의 경과가 좋지 않아 귀가하였다. 이 환자는 다친

후 3개월간 거의 누워 지낸 환자로써 MRI에서 L2, 3, 4에 압

박 골절이 있었는데, L2와 L3 척추체의 높이는 정상이었지만

L4 척추체의 높이는 반 정도로 감소하였다. 척추체의 혈관조

영술에서 L2에만 혈관도가 증가되었고, 다른 척추체는 혈관도

가 증가하지 않았다. 주입된 혼합물의 양은 L2가 6.7 cc, L3

이 10.5 cc, L4가 8.5 cc로서 다소 많은 양이 주입되었다. 시
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A

B
Fig. 3. A 76-year-old female received vertebroplasty for L2 to L4 vertebra.
After vertebroplasty plain radiograph shows lumbar venous leakage of bone ce-
ment which is extending to upward direction(arrows) (A). Follow-up chest AP (B)
after 4 days later shows consolidation in left upper lung field and right perihilar
area. Chest tube drainage was done for large amount of right pleural effusion.
Pulmonary artery embolism with bone cement could be suggested due to focal
bright high density in left hilum (arrow).



술 후 촬영한 사진에서 척추체에는 1/4-2/4 정도만 혼합물로

차고 나머지는 주변 정맥으로 유출되었다. 그러나 경막외 공간

으로의 유출은 없었다. 시술 다음 날 환자는 통증의 호전을 보

였고, 둔부의 불편감을 호소하였는데 크게 문제가 될 정도는

아니었으며 걸어다닐 수 있었다. 시술 2일 후에는 옆구리와 서

혜부의 불편감을 호소하였지만 다른 문제는 없었다. 도움 없이

앉을 수도 있었으며 걸을 수도 있었다. 시술 4일 후 환자는 갑

자기 호흡 곤란을 호소하였으며 심장 박동이 감소하였다. 심폐

소생술을 시도하였지만 상황이 좋아지지 않아 보호자들이 원

하여 퇴원하였다(Fig. 3).

퇴원 후 추적된 환자들 중 2명은 같은 척추체에 골절이 다

시 발생하였다. 한 명은 T12에 압박 골절이 있었는데 이 환자

는 한 쪽 척추 경으로만 시술을 했던 예였다. 처음 시술 당시

왼쪽 척추경을 통하여 PMMA 혼합물을 주입하였는데 1개월

후 무거운 물건을 들다가 같은 척추체가 다시 부러졌다. 이 환

자는 반대쪽을 통하여 다시 시술을 하였고, 증상이 좋아졌다

(Fig. 4). 다른 1예는 77세 여자 환자로서 T11에 골절이 있었

다. 처음 시술 시 척추체 거의 전체에 걸쳐 PMMA 혼합물을

채웠는데 11개월 후 넘어져서 다시 골절이 되었다. 사진 상에

서 척추체는 골절이 없었지만 척추체와 척추경 사이에서 골절

이 발생하였으며 척추체가 아래쪽으로 전위되었다. 이 환자는

수술을 하였다.
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A B C

D E

Fig. 4. A 76-year-old woman with se-
vere back pain from T12 and L2 com-
pression fracture.
On admission plain radiograph (A) and
T1-weighted MR image (B) show recent
fracture of T12 and L2 body(arrows).
After successful vertebroplasty for T12
and L2 (C) she was discharged with
complete remission of pain after 3 days
later.
Four months later, she experienced
acute onset of severe back pain after
excessive walking. The plain lateral ra-
diograph (D) shows a new L1
fracture(arrow). Successful vertebro-
plasty was performed for L1 body (E)
with restoration of vertebral height.



퇴원후추적된환자중 7명의 환자(8.2%)에서 처음과는다

른 척추에 골절이 발생하였다. 이들 중 5명은 처음 시술한 척

추체에 인접한 척추에 골절이 발생하였고, 2명은 떨어진 곳에

서 골절이 발생하였다.

고 찰

골다공증에 의한 요추의 압박 골절의 역치는 전후면상에서

0.884 g/cm2이고 측면상에서는 0.694 g/cm2이라고 알려져있

지만 골다공증에 의해 골절이 있는 군과 골다공증에 의한 골

절이없는군간에통계학적의의는없는것으로되어있다(18).

이 연구를 바탕으로 보면 척추의 압박 골절은 어떠한 골다공

증 환자에서도 발생할 수 있음을 의미한다.

척추 압박 골절이 있는 환자에서 절대 안정, 보조기 착용, 진

통제, 약물 치료 등의 보존적 치료를 수주간 하면 대개가 효과

가 있다. 그러나 몇몇 환자들은 통증이 지속되는 경우가 있고

더욱 심해지는 경우도 있다. PMMA를 이용한 척추 성형술은

통증을 완화시키고 척추체를 강화시키는데 아주 좋은 방법이

다. PMMA를 이용한 척추 성형술이 어떤 기전으로서 통증을

경감시키는 지는 아직 정설이 없다. PMMA의 기계적인 효과,

화학적인 효과, 열성 효과 등으로 통증을 느끼게 하는 신경을

파괴하고, 미세 골절을 안정화시키는 것이 통증을 제거할 것이

라고 추측할 뿐이다(19-21).

척추의 압박 골절은 흉추요추 경계부위에서 가장 호발한다.

한 연구에 의하면 63명의 환자를 대상으로 하였는데 9명은 흉

추(14.3%), 36명은 흉추요추 경계부(57.1%), 18명은 요추

(28.6%)에서 압박 골절이 발생하였다고 하였다. 골절된 척추

체의 수는 30명에서 1개의 척추체에 골절이 있었고, 27명에서

는 2개, 6명에서는 3개 이상의 척추체에 골절이 있었다(22).

저자들의 경험에서도 흉추요추부의 압박 골절이 가장 흔했다

(Fig. 1). 저자들의 예에서 46명의 환자는 1개의 척추체에 압

박 골절이 있었고, 20명의 환자는 2개의 척추체, 19명의 환자

는 3개 이상의 척추체에 압박 골절이 있었다. 척추체의 압박

골절이 2개 이상인 경우인 환자들의 골밀도가 골절의 수가 1

개인 환자들의 골밀도보다 낮다는 보고가 있지만(23) 저자들

은 이 점에 대해서는 비교하지 않았다.

척추 성형술은 척추 압박 골절에 의한 통증을 경감시키는데

효과적인 방법이다. 시술 받은 85명 중 83명이 시술 후 1-7

일 (평균 1.2일) 이내에 통증의 완화가 있었다. 효과를 보았던

83명 중 73명(87.9%)이 1일 이내에 호전이 되었고, 9명

(10.8%)은 2일 이내에, 1명(1.3%)은 1 주일 이내에 호전이

있었다. 시술 후 퇴원까지의 기간은 1-20일(평균 4.5)일이었

다. 아흔 여덟 명의 환자를 대상으로 한 다른 보고에서도 시술

후 재원 일수는 2-15일(평균 3.3일)로서 시술 후 빠른 회복

을 보이는 것으로 보고하였다(13). 그 외의 많은 연구에서도

척추 압박 골절을 척추 성형술로 치료하였을 때 90% 이상의

치료 효과를 보고하였다(11, 14, 21, 24).

척추성형술의 합병증에 대해서는 잘 알려져 있다. 대표적인

것으로는 통증이 일시적으로 악화되고 발열이 생길 수 있다는

것이다. 이는 PMMA가 중합 반응을 일으키는 과정에서 생긴

다고 알려져 있다. 이를 해소하기 위해서는 비스테로이드 혹은

스테로이드의 소염제를 2-3일 정도 투여하면 된다고 한다

(21). 저자들의 예에서는 수술 부위 통증이 9예, 발열과 오한

이 각각 1예가 있었다. 수술 부위 통증이 있었던 환자들 모두

1회 혹은 수회의 소염 진통제로 모두 3일 이내에 호전이 되었

다. 발열과 오한이 있던 환자들은 모두 특별한 치료 없이 호전

되었다. 복통이 생긴 경우는 척추체의 압박 골절 선이 척추체

의 앞쪽에 생기는 경우인데 이들에게 척추 성형술을 하면 혼

대한방사선의학회지 2003;48:433-439

─ 437 ─

A B

Fig. 5. A 69-year-old woman with mul-
tiple osteoporotic vertebral compres-
sion fractures.
T1 weighted sagittal MR image shows
multiple fractures from T10 to T12 (A).
She had thoracolumbar junction ten-
derness on admission. After vertebro-
plasty CT image shows epidural leak-
age of bone cement from T10 vertebra
(B). She suffered from flank pain after
procedure and was treated in pain clin-
ic. She was discharged with partial re-
mission of flank pain after 10 days lat-
er.



합물이 척추체 주변으로 흘러들어 이들이 복통을 일으킨 것으

로 생각된다. 호흡 곤란을 일으켰던 예가 3예 있었는데 승모판

질환이 있던 환자를 제외한 2예는 3개의 척추체에 골절이 있

던 환자였는데 아마도 시술 도중 국소 마취제가 많이 주입되

어 발생한 것이 아닌가 추측된다.

시술 도중에 PMMA가 주위로 유출될 수 있는데, 가장 문제

가 되는 것은 경막외 공간이나 신경공 쪽으로 유출되어 척수

나 신경을 누르는 것과 혈관을 통하여 폐로 색전을 일으키는

것이다(Fig. 5). 이러한 유출은 골절 선을 따라 생길 수도 있

지만, 척추체 내부의 정맥을 따라 이루어질 수 있다. 이러한 경

우 PMMA에 의한 국소적인 염증이나 직접적인 압박 효과에

의해 신경학적 증상이 나타날 수 있다. 또한 혈관으로 유출되

어 폐 색전을 일으킬 수도 있지만 그 가능성은 매우 낮다고 보

고하고 있다(5, 11, 12, 16, 21, 24, 25).

한 예가 시술 4일 후에 소생의 기미가 없어 퇴원하였는데,

퇴원 며칠 후 사망하였다. 시술 다음날은 별 불편감을 호소하

지 않았고, 걸을 수 있었다. 그러나 2일 후부터 오른쪽 옆구리

불편감과 양쪽 서혜부의 불편감을 호소하였다. 그리고 4일 후

에 갑자기 호흡 곤란을 일으켰다. 정황으로 보아 환자는 3개월

간 잘 걷지 못해 심부 정맥에 혈전증이 생겼고, 통증이 완화되

어 걸을 수 있게 되었을 때 이들 혈전이 폐로 색전된 것이 주

사망원인이 아닌가 생각된다. 시술 도중 주위 정맥으로의 유출

이 있어서 PMMA가 폐로 색전되었을 가능성도 완전히 배제할

수는 없다(Fig. 3).

시술에 의한 합병증이 생기는 원인으로는 1)적응증이 되지

않는 환자에게 시술을 하거나, 2) 투시기의 성능이 좋지 않거

나, 3) 환자와의 협조가 잘 이루어지지 않거나, 4) PMMA와

섞는 불투과성 물질인 바륨 등을 적게 넣어 음영도가 떨어지

는 경우, 5) 시술자의 숙련도나 지식이 부족한 경우, 6) 시술

도중 환자의 상태를 잘 감시하지 않은 경우 등이 원인이 된다

고 하였다(25). 따라서 이러한 점을 주의한다면 시술 자체의

의한 합병증은 최소화할 수 있으리라 본다.

장기적인 합병증으로 인접 척추체의 압박골절은 가장 문제

가 된다. 특히 골다공증에 의한 압박골절을 치료하였을 경우

인접 척추체에 압박골절이 생길 상대위험도는 2.27로 보고되

고 있으며 치료하지 않은 압박골절부위의 인접 척추체에 골절

이생길상대위험도가 1.44인 것을 감안하면치료하는것이치

료하지 않는 것 보다 60%이상 압박골절이 생길 위험이 증가

하는 것이다(26). 저자들의 예에서는 85명 중 7예에서 인접

혹은 다른 척추체에 골절이 생겼고 2예는 시술했던 척추체에

다시 골절이 생겼다. 그러나 인접 척추에 골절이 생기는 경우

라도 그 척추체에 척추성형술을 다시 시행하면 큰 문제가 없

는 것으로 생각된다.

요약하면 척추성형술은 골다공증에 의한 압박 골절이 있는

경우에 통증을 조기에 감소시켜 환자를 일상 생활에 빨리 복

귀할 수 있게 하는 시술이다. 그리고 그로 인한 합병증은 대개

보존적 치료로서 완화된다.
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Purpose: To assess the usefulness of percutaneous vertebroplasty for the treatment of painful osteoporotic ver-
tebral compression fractures.
Materials and Methods: Eighty five patients [70 women and 15 men aged 51-88 (mean, 70) years with 148 ver-
tebral compression fractures underwent percutaneous vertebroplasty. The causes of fracture were slip, lifting,
fall, traffic accident, walking, and other unknown causes; the duration of pain varied from three days to two
years. All patients underwent MRI or CT to assess the recent condition of the fracture, and vertebroplasty was
performed under DSA fluoroscopic guidance. Routine clinical follow-up examination involved visual analogue
pain-scale testing one and two days after vertebroplasty; the results obtained were compared with those of pre-
operative assessment. The outcome of vertebroplasty was assessed in terms of its efficacy and resulting com-
plications, if any.
Results: The procedures were technically successful in all patients. In 73, back pain was relieved within 24
hours; in nine, within 48 hours and in one, within seven days. In two patients, pain relief was insignificant,
and one of these died.
Conclusion: Percutaneous vertebroplasty was a useful procedure for treating painful osteoporotic compres-
sion fractures.

Index words : Spine, interventional procedures
Spine, fractures
Osteoporosis


