
골다공증은 단위용적 내의 골량이 감소하여 뼈의 취약성

(fragility)이 심해진 질환으로, 척추 압박 골절의 가장 흔한 원

인이다. 골다공증은 척추의 압박 골절뿐만 아니라, 기능부전

골절의 원인으로도 지적되어 왔다(1). 

골다공증에 의한 기능부전 골절은 천골을 포함한 골반, 척

추, 하지의 장골(long bone) 등에 자주 생긴다(1-3). 이 중

골반 기능부전 골절은 임상적, 방사선학적으로 간과하기 쉬운

데, 고령의 환자에서 등(back), 엉덩이(buttock), 서혜부

(groin)에 심한 통증을 유발할 수 있다. 

요통이 있는 골다공증 환자에서 흉요추 MRI를 촬영하였을

때 흔히 볼 수 있는 척추의 압박 골절 이외에도 골반의 기능

부전 골절을 우연히 발견하기도 한다. 현재까지 골다공증과 압

박 골절(4-8), 또는 골다공증과 기능부전 골절과의 연관성

(1-3, 9-13)에 대해서는 각각 연구되었으나, 골다공증 환자

에게서의 척추의 압박 골절과 골반의 기능부전 골절 간의 연

관성에 대한 구체적인 보고는 없는 것으로 알고 있다. 

이에 저자들은 흉요추부 MRI를 촬영한 환자에서 골다공증

에 의한 압박골절이 있는 경우 천골에 기능부전 골절이 동반

되는 빈도를 조사하고자 하였으며, 여러 임상적 인자들에 따

른 차이가 있는지 알아보고자 하였다.
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흉요추의 골다공성 압박 골절과 천골 기능부전 골절: 
동반 발생 빈도와 임상인자에 따른 연관성의 분석1

공 정 화·박 지 선·류 경 남

목적: 흉요추 자기공명영상(T-L spinal MRI)을 촬영한 환자에서 골다공증(osteoporosis)에

의한 압박 골절(compression fracture)이 있는 경우 천골 기능부전 골절(sacral insufficiency

fracture)이 동반되는 빈도를 조사하였으며, 척추 압박 골절과 동반된 천골 기능부전 골절의

발생과 여러 임상적 인자의 연관성에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 흉요추 MRI를 촬영한 환자 중에서 척추에 압박 골절을 보이는 환자 160명(남녀

비 27:133, 연령 범위 50-89세)을 대상으로 하였다. 외상이나 종양 등에 의한 골절은 대상

에서 제외하였다. 이들 중 천골 기능부전 골절이 동반된 빈도를 알아 보았으며, 성별, 나이, 압

박 골절의 개수 및 압박 골절에 동반된 골수부종 소견의 유무에 따른 기능부전 골절의 동반

발생 빈도의 차이를 분석하였다. 같은 기간 천골을 포함한 골반(pelvis)에 기능부전 골절을 보

인 환자에서 척추의 압박 골절이 동반된 빈도도 조사하였다.

결과: 흉요추부에 압박 골절을 보인 160예 중 천골 기능부전 골절을 동반한 환자는 17예

(10.6%)였다. 압박 골절의 남녀 비는 27:133으로 여자에게 5배 많았으나 이 중 천골 기능부

전골절이 동반된 경우는 2/27(7.4%), 15/133(11.3%)로 남녀 간에 통계적인 유의한 차이가

없었다(p=0.80). 나이에 따른 동반 비율은 50대가 0%(0/23), 60대가 10.6%(7/66), 70대가
12.5%(7/56), 80대가 20.0%(3/15)였다. 척추 압박 골절이 단일 골절과 다발성 골절일 때 천

골 기능부전 골절의 발생 비율은 각각 8/65(12.3%), 9/95(9.5%)로 두 그룹 간의 유의한 차

이는 없었다(p=0.37). 압박 골절에서 골수부종 소견이 동반된 경우 천골 기능부전 골절의 발
생 비율은 각각 5/76(6.6%), 동반되지 않은 경우는 12/84(14.3%)이었다. 한편, 골반 기능부

전 골절 환자 67명 중 척추 압박 골절을 보인 환자는 27명(40.3%)이었다.

결론: 골다공증에 의한 흉요추부에 압박 골절이 있는 환자 중 천골 기능부전 골절의 동반 발

생은 약 10%로 드물지 않았고, 따라서 흉요추부 MRI 판독 시 골다공성 압박 골절이 있는 경

우 천골 기능부전 골절의 확인이 필요하다.

1경희의료원 진단방사선과
이 논문은 2005년 6월 19일 접수하여 2006년 8월 13일에 채택되었음.



대상과 방법

2001년 7월부터 2005년 6월까지 4년간 흉요추 또는 요추

MRI를 촬영한 환자 중에서 척추에 압박 골절을 보였던 환자

를 대상으로 하였으며, 환자 병력상 추락이나 사고 등 분명한

외상의 병력이 있는 경우, 또한 원발성 및 전이성 골 종양에

의한 병적 골절(pathologic fracture)이 있는 경우는 조사 대

상에서 제외하였다. 대상 환자의 연령은 50에서 89세(평균

69.4세)였으며, 이 중 남자가 27명, 여자는 133명이었다. 

MRI는 1.5 Tesla(Siemens, Erlangen, Germany), (GE

Medical Systems, Milwaukee, U. S. A.)기기를 이용한 고속

스핀에코 기법으로 T1 강조영상(TR/TE=400-666/10-12),

T2 강조영상(TR/TE=3000/22-123)의 시상영상(sagittal

image) 및 축상영상(axial image)을 검토하였다. 시상영상은

에코열길이(echo train length) 20, 행렬 수(matrix number)

448×256, 절편두께(slice thickness) 4-4.5 mm, 절편간격

(slice gap) 0.1 mm, 축상영상은 에코 열 길이 14, 행렬 수

384×256, 절편두께 4.5 mm, 절편간격 1-2 mm이었다.

요추 MRI의 경우 시상영상에서 대부분은 5번째 천골까지

포함되었으나 적게는 3번째 천골까지, 흉요추 MRI의 경우 2-

3번째 천골까지 포함되었다.

압박 골절은 MRI 시상영상에서 확인하였다. 천골 기능부전

골절은 MRI T1 강조 시상영상에서 천골체에 골절선을 시사

하는 연속 두 절편(slice) 이상의 횡으로 주행하는 저신호강

도의 띠(band), 골수부종을 시사하는 골수의 국소적인 저신호

강도 변화, 피질골의 불규칙한 변연(margin)과 파괴가 있을

경우에 진단하였다(12). 시상영상의 소견이 미약하거나 애매

모호할 경우 축상영상을 함께 관찰하여 골절선 혹은 골수부종

을 확인하였다.

흉요추 MRI상 척추 압박 골절이 있는 환자에서 천골 기능

부전 골절이 동반된 총 빈도를 알아보았다. 
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A C

Fig. 1. 61-year-old woman with com-
pression fracture at L3 body and insuf-
ficiency fracture at upper portion of S2
body.
A. T1 weighted sagittal image shows
low signal intensity at upper portion of
S2 body (arrow).
B. On T1 weighted axial image, slight
low signal intensity is seen at both
sacral alae, especially left side (arrow). 
C. Bone scan shows hot uptake of ra-
dioisotope at sacral body and both
sacral alae, consistent with insufficien-
cy fracture.

B



환자와 연관된 임상 요인으로는 성별 및 나이, 압박 골절의

개수, 골수부종 소견 동반 유무에 따른 천골 기능부전 골절의

발생 빈도를 알아 보았다. 나이는 50-59세, 60-69세, 70-

79세, 80-89세의 네 그룹으로 나누었다. MRI에서 보이는 압

박 골절의 수에 따라서 골절이 하나만 보일 경우를 단일 골

절, 두 개 이상 보이는 경우를 다발성 골절로 나누었다. 압박

골절에서 척추체에 T1 강조영상에서 저신호강도, T2 강조영

상에서 고신호강도로 보이는 경우 골수부종 소견(bone

marrow edema pattern)이 동반되었다고 보았다.

이상의 임상 인자에 따른 골다공성 척추 압박 골절에 천골

기능부전 골절이 동반되는 발생 빈도를 조사하여 그 결과의

통계적 유의성을 qui-square test를 이용하여 검증하였다. 

촬영한 흉요추 MRI 상 압박 골절을 보였던 모든 환자에서

골스캔(bone scan)을 시행한 경우 천골 기능부전 골절을 확

인한 빈도와 천골 이외의 골반부 기능부전 골절의 빈도를 조

사하였다. 

한편, 같은 기간에 골반부 MRI를 촬영한 환자 중에서 외상

병력이나 다른 원인의 병적 골절이 아닌 천골을 포함한 골반

부에 골다공성 기능부전 골절이 보였던 환자를 조사하였으며,

이 중 척추 압박 골절이 동반되는 빈도를 조사하였다.

결 과

흉요추부에 압박 골절을 보인 160명 중 남자는 27명

(16.9%), 여자는 133명(83.1%)로 여자에서 약 5배 높은 빈

도로 나타났다. 이 중 천골 기능부전 골절이 동반된 경우가

160명 중 17명(10.6%)이었다. 두 가지 골절이 동반되는 경

우는 남녀가 각각 7.4%(2/27), 11.3%(15/133)로 통계적 유

의한 차이는 없었다(p=0.80). 연령 분포 별로는 50-59세가
23명, 60-69세가 66명, 70-79세가 56명, 80-89세가 15명

이었다. 천골 기능부전 골절이 동반된 경우는 각각 0%(0/23),

10.6%(7/66), 12.5%(7/56), 20.0%(3/15)로 나타났다. 50대

에는 기능부전 골절을 보이지 않았던 반면에 나이가 증가할수

록 두 가지 골절이 동반되는 경우가 증가함을 볼 수 있으나,

통계적인 유의성은 보이지 않았다(p=0.23).
척추 압박 골절이 단일 골절(Fig. 1)일 경우가 65명, 다발

성 골절(Fig. 2)일 경우가 95명이었다. 이 중 천골 기능부전

골절이 동반된 경우가 각각 8/65(12%), 9/95(9%)으로, 기능

부전 골절이 동반되는 경우는 단일 골절에서 약간 높은 빈도

를 보였으나 두 그룹 간에 통계적으로 의미 있는 차이는 보이

지 않았다(p=0.37).
척추체에 압박 골절과 함께 골수부종 소견이 보였던 경우가

76명(47.5%), 보이지 않았던 경우가 84명(52.5%)으로 골수

부종 소견이 보이지 않았던 경우가 더 많았다. 이 중 천골 기

능부전 골절이 동반되었던 경우가 각각 5/76(6.6%), 12/84

(14.3%)으로 골수부종 소견이 동반되지 않은 경우에서 천골

기능부전 골절이 더 많이 보였으나 통계적인 유의한 차이는

없었다(p=0.19).
척추 압박 골절 환자 중 99명(61.9%)이 골스캔을 시행하

였으며, 이 중 천골 기능부전 골절을 보인 환자는 7명(7.1%)

이었으며, 골스캔 상에서 천골뿐만 아니라 양측 천골 날개 부

위(4예) (Fig. 1), 치골(3예) 등에 기능부전 골절이 동반되어

있음을 확인하였다. 

같은 기간에 천골을 포함한 골반에 기능부전 골절이 있는

환자는 67예(남녀비 6:61)였으며, 이 중 27/67(40.3%)에서

척추에 압박 골절이 동반되었다.
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A B

Fig. 2. 73-year-old woman with multi-
ple compression fractures at T/L-
spine.
A. On T1 weighted sagittal MR image,
diffuse low signal intensity is seen at
lower portion of S1 body (arrow), con-
sistent with insufficiency fracture.
B. On T2 weighted image shows het-
erogeneous signal intensity at the
same area (arrow).



고 찰

골다공증 환자에서 척추 압박 골절이 있었던 환자가 천골

기능부전 골절을 보인 경우는 약 10%였으며, 성별, 나이, 압

박 골절 개수나 골수부종 소견의 유무와 같은 임상적 인자에

따른 빈도의 차이는 보이지 않았다.

골다공증은 단위용적 내의 골량이 감소되어 뼈의 취약성이

증가하여 가벼운 충격에도 쉽게 골절을 일으킬 수 있는 진행

성 전신성 골격 질환이다. 골다공증에 의한 골절은 대부분의

뼈에서 발생할 수 있는데 치골, 척추 및 손목 등에서 자주 생

긴다(5).

골다공증은 척추 압박골절의 가장 흔한 원인으로 골다공성

압박골절은 고령의, 특히 폐경 후 여성에서 많이 발생하며 주

로 통증, 척추후만증(kyphosis) 및 키가 작아지는(loss of

height) 등의 증상을 보일 수 있어 임상적으로 중요한 관심사

이다(5). 

골다공증은 또한 기능부전 골절의 원인으로도 지적되어 왔

는데(1), 기능부전 골절은 탄성저항(elastic resistance)이 감

소한 비정상적인 뼈에 일상의 부하(physiologic stress)가 가

해졌을 때 발생하는 골절을 말한다. 그 원인으로는 골다공증

이외에 류마티스양 관절염, 장기간의 스테로이드 치료, 섬유성

이형성증(fibrous dysplasia), 파제트병(Paget disease), 불완

전골생성증 (osteogenesis imperfecta), 골화석증

(osteopetrosis), 골연화증(osteomalacia)나 부갑상선기능항진

증(hyperparathyroidism)과 같은 대사성 골질환 등의 질병을

비롯하여 방사선치료(radiation therapy) 등으로 매우 다양하

다(1). 이는 주로 천골, 척추, 치골, 장골(ilium), 하지의 장골

및 종골(calcaneus) 등에 자주 생긴다(1-3).

골다공성 골반 기능부전 골절의 발생 빈도는 아직 정확히

밝혀지지 않았다. Weber 등(9)의 연구에 의하면, 요통을 호

소한 2,366명의 환자(58-94세, 평균 79세) 중 20명(0.9%)

이 천골 기능부전 골절을 보였으며, 모든 천골 기능부전 골절

환자가 골조송증을 보인 55세 이상의 여자 환자로 전체 여자

환자 중 1.8%가 천골 기능부전 골절이었다. De Smet 등(13)

은 치골 기능부전 골절을 보인 환자 8명이 모두 골조송증이

있는 여자 환자로 모두 천골 기능부전 골절을 동반하고 있었

다고 하였다. 

미국은 압박 골절과 골다공증과 연관성에 대한 한 연구에서

는 골다공증 압박골절이 방사선학적으로 발견되는 빈도가 50

세 이상의 여성에서 26%로 조사되었으며(6), 다른 연구에서

는 골다공성 압박 골절이 발견되는 빈도가 50세 이상의 여성

은 15%, 남성은 5.4%라고 하였다(7). 골다공성 골절은 나이

가 증가함에 따라 증가하며, 척추의 압박 골절은 다른 형태의

골절보다 더 젊은 나이에서 발생한다는 보고가 있다(8). 

위의 연구들에서 골반 기능부전 골절 및 척추 압박 골절은

골다공증과 밀접한 연관이 있으며 특히 폐경기 여성에 잘 생

김을 알 수 있다. 본 연구에서는 일정 기간 골다공증에 의한

압박 골절과 천골 기능부전 골절의 동반 빈도를 알아보았는

데, 척추의 압박 골절이 있는 환자에서 천골 기능부전 골절은

약 10.6%에서 동반되었다. 이전 연구에서는 골반 기능부전 골

절의 대부분이 여자 환자에서 보였는데, 본 연구에서는 골반

기능부전 골절 환자 67명 중 61명(91.0%)이 여자로 남자

(9%)보다 10배 이상 높은 발생 빈도를 보여 이전의 연구 결

과와 비슷하였다. 척추 압박 골절도 여자에서 3배 높은 발생

비를 보였는데, 본 연구에서는 남녀가 각각 16.9%, 83.1%로

여자에서 5배 높은 발생 빈도를 보였다. 그러나 척추 압박 골

절에서 천추 기능부전 골절이 동반된 경우는 각각 7.4%,

11.3%로 역시 여자에서 높게 나타났으나, 통계적 유의성은 보

이지 않았다. 나이별로 보면 척추 압박 골절은 60-70대에서

약 76%, 골반 기능부전 골절은 82%를 차지하였다. 이는 80

세 이상 고령의 환자는 상대적으로 생존율이 낮고, 50대에서

는 골절이 덜 발생하기 때문이라고 보았는데, 특히 50대에서

골반 기능부전 골절을 보이는 환자가 없었다. 두 골절의 동반

비율은 나이에 따라 점차 증가하는 추세를 보였으며 60대와

70대에서는 각각 10.6%, 12.5%, 80대에서는 20%에 달하였

다. 비록 통계학적인 유의성은 크지 않으나, 이는 고령의 환자

일수록 골반 기능부전 골절이 동반되었을 가능성이 커짐을 시

사한다. 

압박 골절 개수에 따라 단일 골절과 다발성 골절로 나누었

으며, 골반 기능부전 골절은 각각 12.3%, 9.5%로 단일 압박

골절일 경우 골반 기능부전 골절이 약간 더 높은 비율로 보였

으나 통계학적 유의성은 없었다. 이는 압박 골절의 수가 많고

적음에 따라 골반 기능부전 골절이 더 잘 발생하는 것이 아님

을 알 수 있다.

저자들은 압박 골절에서 골수부종 소견이 동반된 경우를 비

교적 최근에 발생한 골절로 보았으며, 골수부종이 동반된 경

우와 동반되지 않은 경우로 나누어 살펴 보았다. 골반 기능부

전 골절은 각각 7예(6.6%), 12예(14.3%)로 골수부종이 없었

던 경우 발생 비율이 더 높았으나 통계적 유의성은 없었다. 이

는 압박 골절이 최근에 발생했다고 해서 골반 기능부전 골절

이 동반될 빈도가 높아지는 것은 아님을 시사한다.

한편, 골반 기능부전 골절이 있는 환자 중에서 척추 압박 골

절이 동반된 경우는 40.3%로 조사되었다. 이는 골반 기능부

전 골절이 있는 환자에서 척추 압박 골절이 매우 높은 빈도로

동반되고, 반대의 경우보다 훨씬 더 흔함을 알 수 있다. 이러

한빈도차를보이는것은보고된바는없으나체중부하(weight

bearing)를 받는 뼈인 척추체의 골절이 천골이나 장골의 골절

보다 더 흔하게 발생하므로 골다공성 척추 압박 골절이 더 높

은 빈도로 발생하는 것으로 보이며, 방사선 검사에서 골반 기

능부전 골절이 있는 환자에서 척추에 압박 골절이 있는지 좀

더 관심을 기울여야 함을 의미한다. 

MRI는 골수의 변화와 조직의 대조도가 민감하여 골절을 예

민하게 발견할 수 있는 장점을 가지고 있으며 특히 T1 강조

영상에서 선상의 저신호강도로 보이는 골절을 잘 볼 수 있다.

그러나 선상의 골절을 발견하기 어려운 경우에는 골절부위의

증가된 수분 함량을 반영하는 T1 강조영상에서 저신호강도,

T2 강조영상에서 고신호강도의 비특이적 소견을 보이며, 이
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는 감염성 병변 또는 악성 종양 등과의 감별이 어려울 수 있

다(10, 11). 본 연구에 포함된 천골 기능부전 골절 환자 중 골

스캔을 시행한 환자는 7명으로 나머지 10명에서는 MRI만으

로 진단하였으나 감별에 어려운 경우는 없었다.

이번 연구에서의 제한점으로 들 수 있는 것은 먼저 모든 환

자에서 골밀도 검사(bone mineral density)를 시행하지 않아

골다공증의 임상적 진단 기준을 충족시키지 못했다는 점이다.

또한, MRI 시상영상에서 흉요추 MRI에서는 천골이 2-3번째

까지, 요추 MRI에서는 적게는 3번째 천골까지 포함되었을 경

우, 그 하방의 기능부전 골절은 확인할 수 없었으며, 축상영상

이 천장골까지 충분하게 촬영되지 않았을 경우가 많아 시상영

상에서 보이지 않는 천골 날개 부위의 골절의 유무를 확인할

수 없어 발생 빈도가 낮게 나왔을 가능성이 있다. 그러나 이

연구는 척추 압박골절에 대한 MRI 검사에서 우연히 보이는

천골 기능부전 골절 환자를 대상으로 한 것이므로 정확한 빈

도는 조사되지 않았으나, 흉요추부 MRI를 통해 드물지 않게

천골 기능부전 골절을 발견할 수 있다는데 의미가 있다.

결론적으로, 골다공증에 의한 흉요추부 압박골절이 있는 환

자 중 천골 기능부전 골절을 동반한 경우는 약 10% 정도로

드물지 않았다. 따라서 골다공증을 보이는 고령의 환자의 흉

요추부 MRI를 판독할 때 척추에 압박 골절이 있을 경우에는

천골 기능부전 골절의 동반 유무에 대한 좀 더 주의 깊은 관

찰이 필요할 것으로 생각된다.
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Osteoporotic Compression Fracture of the Thoracolumbar 
Spine and Sacral Insufficiency Fracture: Incidence and Analysis 

of the Relationship according to the Clinical Factors1

Jeong-Hwa Kong, M.D., Ji Sun Park, M.D., Kyung Nam Ryu, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Kyung Hee University Hospital, Korea

Purpose: To evaluate the incidence of sacral insufficiency fracture in osteoporotic patients with compression
fracture of the thoracolumbar (T-L) spine on magnetic resonance image (MRI), and to analyze the correlation
of variable clinical factors and the incidence of sacral insufficiency fracture.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed 160 patients (27 men, 133 women; age range of 50 to 89
years) who underwent spinal MRI and had compression fracture of the T-L spine. Compression fractures due
to trauma or tumor were excluded. We evaluated the incidence of sacral insufficiency fracture according to
the patients’ age, sex, number of compression fractures, and the existence of bone marrow edema pattern of
compression fracture. During the same period, we evaluated the incidence of spinal compression fracture in
the patients of pelvic insufficiency fracture. 
Results: Out of the 160 patients who had compression fracture in the T-L spine, 17 (10.6％) had insufficiency
fracture of the sacrum. Compression fracture occurred almost 5 times more frequently in women (27:133), but
the incidence of sacral insufficiency fracture was 2/27 for men (7.4%) and 15/133 for women (11.3%), with no
statistically significant difference (p = 0.80). According to age, the ratio of insufficiency fracture to compres-
sion fracture was 0% (0/23) in the 50’s, 10.6% (7/66) in the 60’s, 12.5% (7/56) in the 70’s, and 20.0% (3/15) in
the 80’s. In respect of single and multiple compression fracture, the incidence of sacral insufficiency fracture
was 8/65 for men (12.3%) and 9/95 for women (9.5%), showing no significant difference (p=0.37). In the pa-
tients with and without compression fracture with bone marrow edema, insufficiency fracture occurred in
5/76 (6.6%) and 12/84 (14.3%), respectively. On the other hand, of the 67 patients who had pelvic insufficiency
fracture, 27 (40.3%) also had spinal compression fracture. 
Conclusion: About 10% of the patients with osteoporotic compression fracture in the T/L spine also had pelvic
sacral insufficiency fracture, which was not uncommon. These findings suggest the need to consider the possi-
bility of pelvic sacral insufficiency fracture in cases of T/L spinal MRI for patients with osteoporotic compres-
sion fracture.
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