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<국문초록>
목 적 : 골다공증성 흉요추부 압박골절에서 골시멘트를 이용한 추체 성형술 시행 후 통증의 변화를 평

가하고자 하였다. 

대상 및 방법 : 2 0 0 0년 1월부터 2 0 0 0년 6월까지 침례병원 정형외과를 내원한 골다공증성 흉요추부 압박

골절 환자를 대상으로 단순 방사선 촬영, 골주사 검사, 골밀도 검사 및 컴퓨터 단층촬영을 시행하여 1 )단

순 방사선상에서 척추체에 쐐기 모양의 압박골절 소견을 보이고 2 )골주사 검사상 압박 골절된 척추체에

골흡수가 증가되어 있으며 3 )골밀도 검사상 T - s c o r e가 - 2 . 5이하이고 4 )하지 방사통 소견이 없으면서 3개월

이상 약물 치료에도 반응하지 않는 지속적인 통증을 호소하는 환자 5 )급성 골절인 경우 컴퓨터단층촬영

상에서 추체후벽의 손상이 없는 환자를 대상으로 하였다. 골시멘트를 이용한 경피적 추체성형술을 시행

하였으며, 통증의 등급표를 작성하여 이를 기준으로 수술전후로 통증의 변화 정도를 관찰하였다. 

결 과 : 수술전에 시행한 통증의 정도는 평균 6 . 1 7점이었으며, 수술 후 1일째 측정한 통증의 정도는 평

균 1 . 0 6점으로 5 . 1 1점 감소하였고, 수술 6개월째 측정한 통증의 정도는 평균 1 . 0 5점이었다. 

결 론 : 골시멘트를 이용한 경피적 추체성형술은 골다공증성 흉요추부 압박골절 환자의 치료에 있어

수술 후 즉각적인 통증의 완화를 가져와 고령의 환자에서 장기간의 견인술 및 침상 안정에 따른 합병

증을 예방할 수 있으며, 보조기 착용 없이 조기보행이 가능하여 골다공증성 흉요추부 압박골절 환자의

치료에 유용한 술식으로 생각된다. 
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서 론

흉요추부에발생하는골다공증성압박골절에있

어서현재까지의치료는보존적요법이주로이용되

어져왔다. 그러나이러한보존적치료에있어서는

치료후에지속적인통증이남을수있고, 보존적치
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료기간중장기간의침상안정가료및보조기착용

에따른합병증이발생할수있어보존적치료에따

른예후는비교적좋지않았다 . 저자들은골다공증성

흉요추부압박골절환자에서골시멘트를이용한경

피적추체성형술을통해수술후즉각적인통증의감

소를얻을수있었기에이에문헌고찰을통해보고

하는바이다.

연구 대상 및 방법

1 )연구대상

2 0 0 0년 1월부터 6월까지침례병원정형외과에내

원한골다공증성흉요추부압박골절소견을보인 4 0

례를대상으로하였다. 남자는9명여자는3 1명이었

으며, 연령은최소 6 0세에서최고 8 8세로평균 6 9 . 2세

였다. 수상의원인은낙상 4례, 실족1 5례그리고특별

한외상병력없이발생한경우가2 1례이었다. 골절

부위는흉추부 1 7례, 요추부2 0례및 흉요추부3례였

다. 수술의적응증은1 )단순방사선상에서척추체에

쐐기모양의압박골절소견을보이고2 )골주사검사

상압박골절된척추체에골흡수가증가되어있으며

3 )골밀도검사상 T - s c o r e가 - 2 . 5이하이고 4 )하지방사

통소견이없으면서 3개월이상약물치료에도반응

하지않는지속적인통증을호소하는환자 5 )급성골

절인경우컴퓨터단층촬영상에서추체후벽의손상

이없는경우에시행하였다.

2) 수술방법

환자는복와위자세로수술대에눕히고X -선투시

경을통해골절부위의척추경을확인한후 X -선투시

경하에서십자가모양의마크를이용하여피부에바

늘의삽입부위를정한후 0.25% Bupivacaine을이용

하여국소마취를시행하고 5mm 가량의피부절개를

가하였다. X-선투시경의전후면촬영하에서피부

절개 부위를 통하여 1 1 G -골생검바늘 ( 1 1 G a u g e×

120mm needle including stylet)을골절된척추의척추경

에황소눈모양 (bulls-eye appearance)을유지하면서정

확하게삽입하였다(Fig. 1). 이때삽입된골생검바늘

의끝은추체전방 1/3 까지위치하도록하였으며삽

입시에는골생검바늘이척추경을지나추체의해면

질에도달하면힘을주지않고가볍게삽입하여전방

에도달하였다. 골생검바늘삽입후 I o p r o m i d e ( U l t r a v i s t
Ⓡ )을사용한정맥조영술을시행하여조영제가추체

의해면질내로퍼지지않고대정맥또는추체주변의

혈관으로빠르게유입되면골생검바늘의끝이정맥

내에위치하는것으로판단하여골생검바늘을전방

으로더삽입하여정맥조영술을재시행하였다( F i g .

2). 사용된 골시멘트는 Barium sulfate를 함유한

O s t e o b o n dⓇ( Z i m m e r )로써 액체 m o n o m e r와 m e t h y l -

m e t h a c r y l a t e분말을 1 : 2의비율로혼합하여시멘트의

점도가치약(toothpaste) 정도의점도를보일때 X -선

투시경하에서골생검바늘을통해혼합된시멘트를

주입하였다. 시멘트의주입은주사기손잡이에저항

이느껴지거나시멘트가추체후벽부위에도달할때

까지주입하였다. 일측척추경( u n i - p e d i c l e )을통하여

2 - 5㎖의시멘트를삽입하였으며, 반대편척추경에인

접한척추체내까지충분히시멘트가충전되지않는

경우반대쪽척추경에다시골생검바늘을삽입하여

골시멘트를주입하였다. 시멘트의주입시에는혈압

을측정하면서혈압의감소여부를주의깊게관찰하

였다.

3) 수술후처치

수술직후수술실에서운동및감각에대한신경학

적검사를시행하였으며수술후 3시간동안의침상

안정가료를취한후보행을시작하였으며바늘삽입

부위의근육통을호소하는경우근육이완제및비스

테로이드성진통제를투여하였다. 수술후 1일째퇴

원하여일상생활에복귀하였다.

4) 합병증

수술후합병증은 4 0례중 2례에서인접한추간판

내로의시멘트누출이발생하였으나특이한임상적

소견은보이지않았다. 

5) 평가방법

수술전후통증변화의정도는통증등급표를작성

하여비교하였다(Table 1). 통증이없는경우를 0점으

로가장심한통증을 1 0점으로하였다. 통증정도의

측정은수술전, 수술후 1일 그리고수술후 6개월에

측정하였다.
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결 과

수술전통증정도는최대 8에서최소 4점이었으며

평균6 . 1 7점이었다. 수술후1일째측정한통증은최대

2점에서최소 0점으로평균 1 . 0 6점이었으며수술전

에비해평균 5 . 1 1점이감소되었다. 수술 6개월째추

시관찰결과통증정도는최대 2점에서최소 0점이

었으며평균1 . 0 5점이었다(Table 2).

Table 1. Pain scale

점수 통증양상 수술전수술후
무통 0 통증없음

1 가벼운통증: 본인이느끼기는하지만괴롭지는않다
가벼움 2 중등도의통증: 아프기는하지만약을먹지않고참을수있다

3 중등도의통증: 좀불편하고약을먹어야함
4 약간심한통증: 사회생활이싫어지기시작함

조금심함 5 약간심한통증: 사회생활이힘들고싫음
6 심한통증
7 격렬한통증: 6보다조금심함

심함 8 격렬한통증
9 격렬한통증: 10보다조금덜함

중증 10 가장심한통증: 통증때문에죽고싶어지는정도

Fig 2. Injection of contrast material in the lateral
plane shows filling of the bony trabeculae.
This appearance is important to recognize,
since rapid filling of venous system without
intervening a needle position directly within
the basivertebral plexus.

Fig 1. After a small skin incision is made, the needle
is advanced into the pedicle. Notice the shaft
of the needle maintaining a bulls-eye
appearance in relation to the pedicular edges
in the anteroposterior plane.
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Table 2. Results after vertebroplasty

No. Gender Age Score
Preop. Postop. 1day Postop. 6mon.

1 M 80 7 1 2
2 F 61 6 0 1
3 F 69 7 2 2
4 F 68 5 0 1
5 F 65 6 1 1
6 M 74 6 1 1
7 F 74 5 2 1
8 F 72 6 1 1
9 F 62 5 1 1

10 F 66 7 1 2
11 F 73 6 1 1
12 M 62 6 1 1
13 F 77 7 0 2
14 M 71 7 0 1
15 F 68 6 2 1
16 F 72 6 1 1
17 F 67 4 1 1
18 F 63 6 1 1
19 M 61 8 2 2
20 F 66 8 2 1
21 F 88 6 3 2
22 M 83 5 1 2
23 F 60 7 0 1
24 F 64 5 1 1
25 F 76 7 1 1
26 F 61 5 1 0
27 F 69 7 1 0
28 F 81 7 2 0
29 F 66 7 1 1
30 F 71 7 0 1
31 F 70 6 1 2
32 F 74 7 1 1
33 F 67 6 1 1
34 F 61 8 2 0
35 M 68 7 0 1
36 F 69 7 1 1
37 M 67 7 1 0
38 M 75 6 2 1
39 F 66 6 1 2
40 F 60 7 1 1
평균 69.2 6.17 1.06 1.05
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고 찰

척추체의압박골절은골다공증의흔한합병증이

며1 , 1 2 , 1 8 ), 평균수명의연장으로인한골다공증환자의

증가로척추의압박골절의빈도가증가하고있으며
1 1 , 1 7 )이러한환자의 7 5 %에서지속적인요통을호소

한다1 9 ). 현재까지흉요추부압박골절에서의보존적

치료는수상초기견인술을이용하여수상부위추체

의과신전을유지시킨후보조기를착용하여보행을

시작하였다. 그러나이러한보존적치료방법으로는

수상초기의통증을조절하기힘들며조기보행이불

가능하여여러가지내과적합병증을초래하였다. 이

러한보존적치료법의한계로인해최근에는골다공

증성흉요추부압박골절에있어서경피적추체성형

술이시행되고있다5 , 9 , 1 0 , 1 3 ).

경피적추체성형술은1 9 8 7년프랑스의 Galibert 등
8 )에의해척추체혈관종의치료를위해처음으로시

도되어졌다. 그이후척추의전이성병변에대한고

식적인치료방법으로사용되어졌으며현재는척추

체에발생한원발성종양및골다공증성척추체에있

어서도그범위가확대되어졌다6 , 9 , 2 0 ). Mathis 등1 5 )은

흉요추부에발생한스테로이드유발성골다공증성

압박골절에있어경피적추체성형술시행후좋은결

과를보고하였고, Jensen 등1 0 )은스테로이드유발성

및노화로인한척추의압박골절환자에있어 P M M A

를사용한추체성형술시행후 9 0 %에서 1주일내에

현저한통증의감소를가져왔다고보고하였다. 현재

이러한경피적추체성형술은혈관종, 다발성골수종,

전이암, 임파종, 척추체골절등에광범위하게이용

되어지고있다. 

이러한경피적추체성형술시행후통증의소실에

대한명확한기전은아직밝혀져있지않지만E v a n s

등7 )은사체의척추요소를통한생역학적실험을통

해 P M M A를주입한척추체의부하지지능력이대조

군에비해증가되어있었으며이것이골절부위의통

증을완하시킨다고보고했다. Weil 등2 0 )은시멘트성

분인 m e t h y l m e t h a c r y l a t e의세포독성효과에의해주

위조직의신경말단의파괴와고정작용이통증을감

소시킨다고보고하였다. Mathis 등1 5 )은 P M M A의국

소적인화학적작용및발열효과에의해진통효과를

가져온다고보고하였다. 

경피적추체성형술후에발생할수있는합병증으

로는감염, 폐색전증그리고 PMMA 주입으로인한

합병증등이있으며, PMMA 주입으로인한합병증으

로는시멘트누출과는무관한통증의증가, 기정맥

및대정맥내로의시멘트누출, 후방척추관내시멘

트누출로인한척수압박, 척추공내시멘트누출로

인한방사통, 인접추간판내로시멘트누출, 폐기능

의저하, monomer 의체내흡수에의한저혈압등이

발생할수있다2 , 4 , 1 6 ). 최근에는이러한P M M A의여러

가지단점을보완하기위해추체충전물로써골무기

질시멘트, 골전도물질, 골유도물질등이연구되고

있다1 4 ). 채등3 )에의하면 흉요추부의압박골절및안

정성방출형골절에대해동종골이식을이용한경피

적추체성형술을시도하여좋은결과를보고하였다.

저자들의경우에 있어서 경피적 추체 성형술을

시행한후 통증의정도는수술후 1일째현저히호

전되는양상을보였으며단기간의추시관찰기간

동안에도특이할만한통증의증가소견은보이지

않았다. 합병증의 발생은 2례에서 척추체 종판을

통한디스크내로의시멘트누출이있었으나특이

한 임상소견은보이지않았다. 이러한합병증들은

척추경을통한바늘의정확한삽입,정맥 조영술을

통한척추체내바늘의정확한위치선정, 그리고주

입하는골시멘트의적절한 점도 조절과골시멘트

삽입시X -선투시경을통한확인을통해예방할수

있을것이라생각된다. PMMA를이용한경피적추

체 성형술은골다공증성흉요추부압박골절의치

료에있어수술후즉각적인통증의완화및보조기

착용없이일상생활로의조기복귀등의장점이있

다. 하지만짧은추시기간으로인해장기간의결과

를알지못하는아쉬움이있어이후계속적인연구

관찰이필요하리라사료된다.

결 론

골다공증성흉요추부압박골절에서골시멘트를

이용한경피적추체성형술은수술후즉각적인통증

의소실과보조기착용없이조기에보행이가능한장

점이있다. 골시멘트를이용한경피적추체성형술은

적절한환자선택및정확한술식의사용으로골다공
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증성흉요추부압박골절환자에게매우유용하고비

교적안전한술식이라고사료된다.
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The effect of percutaneous vertebroplasty with bone
cement in the treatment of osteoporotic thoracolumbar

compression fracture

Jae Do Kang, M.D., Kwang Yul Kim, M.D., Sang In Park, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Wallace Memorial Baptist Hospital, Busan, Korea

Purpose : To analyzed the degree of pain relief of 40 patients with osteoporotic
thoracolumbar compression fracture treated by percutaneous vertebroplasty with bone
cement.

Materials and Methods : We studied 40 cases of the osteoporotic thoracolumbar
compression fracture from January 2000 to June 2000. It was evaluated with simple X-
ray, bone scan, bone mineral density and CT for the patients 1)who had the compressed
wedge fracture of vertebral body on simple X-ray, 2)who had increased bony uptakes
of fracture site on bone scan, 3)who were under -2.5 in T-score on bone mineral
density, 4)who were not relieved the pain to analgesic drug medication for more than 3
month with no radiating pain, 5)who had no fracture of posterior wall of vertebral body
on CT in the case of acute fracture. We performed percutaneous vertebroplasty with
bone cement and observed the degree of pain relief using pain scale pre-/ post-
operation.

R e s u l t s : The average pain point decreased from 6.17 points to 1.06 points at
postoperative 1 day, total decreased points were 5.11 points. The average pain point
was 1.05 at postoperative 6 months in the patients followed up for more than 6 months.

Conclusion : Percutaneous vertebroplasty with bone cement is valuable method in
the treatment of osteoporotic thoracolumbar compression fracture, providing pain
relief, prevention of complication originated from long term traction and bed rest,
unwearing brace and early ambulation

Key Words : Osteoporotic thoracolumbar compression fracture, Vertebroplasty,
Bone cement
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