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<국문초록>

목적 : 경피적 추체 성형술은 골다공증에 의한 압박 골절이나 혈관종 등에 의한 추체의 병변시 추체내
로 골대체물질인 골시멘트나 동종골 등을 주입 혹은 이식함으로서 척추체를 보강하여 추체를 안정화
시키고 통증을 감소시키는 수술적 치료이다. 최근 노령인구의 증가로 인해 골다공증에 의한 척추 압
박 골절이 증가하고 있으며 이에 저자들은 골시멘트를 이용한 경피적 추체 성형술을 시행하였으며 수
술 후 임상 및 방사선적 결과에 대해 분석 하였다.
대상 및 방법 : 2000년 1월부터 2 0 0 1년 4월까지 흉, 요추부의 압박골절로 본원에서 경피적 추체 성형술
을 시행받은 5 9명, 111추체를 대상으로 하였으며 이중 남자가 1 0명, 여자는 4 9명이었고 평균연령은
6 6 . 0세(45 ∼ 8 5세)였다. 시술전 단순 방사선 검사 및 골밀도 검사와 컴퓨터 단층촬영을 시행하였고, 골
주사 검사를 이용해서 병소를 확인하였으며, 시술시 환자를 복와위 상태에서 극돌기에 압통이 있는지
확인하고 시술 부위에 대한 국소마취를 시행하였다. 방사선 조영장치 하에서 t r o c a r가 추체 내에 정확
히 삽입되었는지 확인 후 t r o c h a r를 추체의 전방 1 / 3까지 삽입하였으며 이를 통해 조영제( b a r i u m )와 혼
합한 골시멘트를 추체내로 주입하였다.
시술부위는 제 11, 12 흉추 및 제 1, 2 요추부의 흉요추부가 81 례로 대상 추체의 대부분을 차지하였으
며 대상환자 중 1척추체만 시술받은 경우가 2 6명이었으며 2척추체가 2 0명, 3척추체 1 0명, 4척추체 2명, 7
척추체 1명이었다. 골시멘트 평균 주입량은 4.7ml 였으며 시술후 1일째, 2주째, 2개월째에 추시 방사선
검사를 통해 추체 높이의 변화를 측정하였고 환자의 증상 호전 정도 및 술 후 합병증 등을 파악하였다.
결과 : 술 후 증상 호전 시기는 시술 후 2일 이내에 4 8명에서 통증의 호전이 있었으며 2주째 3명에서,
2개월째 4명에서 통증의 호전이 있었으나 4명에서는 호전이 없었다. 술 후 증상의 호전 정도는 우수
2 0명, 양호 2 4명, 보통 1 0명이었으며 불량 5명으로 전체 대상 환자의 7 5 %에서 양호 이상의 호전을 보
였다. 추체 높이는 술 전 55.5% 에서 술 후 70.3% 로 추체 높이의 증가가 있었으며 이는 통계학적으
로 유의하였다( p<0.02 ). 술 후 단순 방사선 검사상 경막외 혈관으로의 시멘트 누출이 1 3례, 추체 전방
및 측방 누출이 9례 였으며 추간판 간격으로 누출된 경우가 5례 있었으며 1례에서는 후방 척추관내
로 골시멘트가 누출되어 추가적인 후방 감압술을 시행하였다. 4명에서는 술전에 없었던 늑간방사통이
발생하였으나 모무 늑간신경 차단술 후 증상호전을 보였다. 
결론 : 골다공증에 의한 추체 압박골절 환자에서 골시멘트를 이용한 경피적 추체 성형술은 노령의 환
자에서 심각한 합병증 없이 간단히 시행할 수 있으며 압박 골절에 의한 통증을 줄일 수 있는 유용한
방법으로 사료된다.
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서 론

추체성형술이란추체내로골대체물질을삽입하

여척추체를보강, 안정화시키고통증을감소시키는

시술이다. 골대체물질로는골시멘트, 동종골, 알코올

등이있으며골시멘트를이용한추체성형술은1 9 8 7

년Galibert, Deramond 등1에의해처음소개되었다 . 초

기에는추체의혈관종환자에서추체의붕괴를방지

하기위해사용되었으나점차로척추체의전이성암 ,

골수종, 임파종, 골다공증에의한압박골절에이르기

까지광범위하게사용되어지고있다1 , 2 , 3. 최근노령인

구의증가로골다공증에의한추체의압박골절이증

가하고있으며이경우지속적인보존적치료에도불

구하고동통을호소하게되어수술적치료가필요한

경우가많으나고령으로인한수술의위험성이뒤따

르게된다. 이에저자들은골다공증에의한추체압

박골절환자의치료에수술의위험부담이비교적적

은골시멘트를이용한추체성형술을시행하여수술

후임상및방사선적결과에대해분석하였다 .

연구 대상 및 방법

2 0 0 0년 1월부터 2 0 0 1년 4월까지아산재단강릉병

원정형외과에서골다공증이동반된흉, 요추압박

골절에대해 경피적추체성형술을시행받은 5 9명,

1 1 1척추체를대상으로하였다. 경피적추체성형술

은골다공증에의한압박골절로서통상적인약물치

료에반응하지않고, 신경학적결손이없었으며전산

화단층촬영상후방피질골의골절편이없는경우에

한하여시행하였다. 대상환자중남자가 1 0명, 여자

가 4 9명이였고평균연령은 6 6 . 0세( 4 5세 - 85세)였으

며수상원인은교통사고 7례, 낙상이1 5례, 실족이3 7

례였다. 시술전기본적으로단순방사선검사, 골밀

도검사를시행하고골주사검사(Bone scan)를시행하

여병소를확인하였으며전산화단층촬영을시행해

후방피질골의골절편이없는것을확인하였다.  골

밀도검사상평균 T - s c o r e는 - 3 . 6 4 ( - 1 . 4∼ - 6 . 0 )였다. 시

술은극돌기의압통여부를확인하고국소마취하에

시행하였으며방사선조영장치하에서 t r o c a r를병변

추체의척추경을통해추체의전방 1 / 3까지삽입하였

다. 조영제( B a r i u m )와혼합한골시멘트를방사선조

영장치의감시하에추체내부로서서히주입하였으

며추체밖으로누출이확인되는경우는시술을중지

하였다. 시술부위는제 8흉추1례, 제 9흉추1례, 제 1 0

흉추2례, 제 1 1흉추1 4례, 제 1 2흉추2 6례, 제 1요추2 3

례, 제2 요추1 8례, 제 3요추1 8례, 제 4요추7례, 제 5요

추 1례로흉요추이행부인제 11 흉추 - 2 요추부가대

부분을차지하였다. 대상환자중 1척추체시술은2 6

명, 2척추체시술은 2 0명, 3척추체시술은1 0명, 4척추

체이상은 3명이였고골시멘트주입량은5ml 이하가

5 1추체, 5ml 이상주입한경우가 6 0추체였으며평균

주입량은 4.7ml 였다. 한쪽척추경만을통해시술한

경우가 6 4추체였으며 4 7추체에서는양쪽척추경을

통한시멘트주입은시행하였다. 시술후평가는2일

째, 2주째, 2개월째추시방사선검사를통해추체높

이의변화를측정하였고통증의호전정도및술후합

병증등을조사하였다. 통증에대한평가기준은우

수 ( Excellent ), 양호 ( Good ), 보통 ( Fair ), 불량 ( Poor )

으로하였다. 척추체의높이는시술전및시술후 2

개월추시방사선사진에서인접상하척추체의전방

높이를평균한값에대한백분율로계측하였으며추

체높이의회복은그차이로계측하였다 . 통계학적으

로는student T test를사용하였다. 

결 과

대상환자의술전증상으로는병변부위의요통과

압통이전환자에게있었으며보행시몸이앞으로

구부러지는증상 ( stooping ) 이 1 1명, 병변추체부위

의늑간신경방사통이 7 례에서있었으며12 명의환

자에서는척추관협착증에의한하지방사통이동반

되었다. 

통증호전까지의시간은 4 8명에서시술후 1 - 2일째,

3명에서시술후 2주째, 4명에서시술후 2개월째통증

이호전되었고 4명에서는통증이호전되지않았다.

또한통증호전정도는우수가2 0명, 양호가2 4명, 보

통이 1 0명이었으며 불량이5명으로 4 4명( 7 5 % )에서

양호이상의결과를보였다. 술전몸이앞으로구부

러지는 ( stooping ) 증상은술전증상이 있었던11 명
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중 7 명에서호전을보였으며늑간신경방사통이있

었던 7명에대해서는늑간신경차단술을병행하였

는데 5명에서증상의호전을보였다 . 추체높이는시

술전 5 5 . 5 %에서시술 2개월후 7 0 . 3 %로 1 4 . 8 %의추체

높이회복이있었다.

합병증으로는골시멘트가경막주위혈관으로누

출된경우가 1 3례, 추체의전방및측방으로누출된

경우가9례, 추간판공간으로누출된경우가 5례였으

며, 1례에서는추체후방의척추강내로누출되어신

경증상이 발생하였으며추가적인후방감압술을시

행한후증상의호전을보였다. 술전에없었던늑간

신경통이발생하였던 4 례에서는늑간신경차단술

을시행한후증상의호전을보였다. 골시멘트가척

추강내로누출되어신경증상을유발하였던 1 례이

외에는심각한신경증상이나감염등의합병증은없

었으며골시멘트가 경막주위혈관이나추체의전방

및측방, 추간판공간등으로누출된경우에는이와

관련된추가적인합병증이없었다. 

고 찰

척추의압박골절은골다공증의가장흔한 합병증

의하나이며노인인구의증가에따라그빈도가증

가하고있다4. 흉, 요추부단순압박골절의치료에는

보통골절부위의과신전을통한골절부위정복과침

상안정및보조기착용등의방법이이용되어왔으

나이러한자세유지를위해서는통증이생기므로만

족할만한골절정복이어렵고또한고령으로인한내

과적문제의합병과장기간의침상요양의문제가발

생하였다. 이러한이유로최근에는흉, 요추부의압

박골절치료에경피적추체성형술의방법이이용되

고있다3 , 5. 경피적추체성형술은골시멘트주입, 동종

골이식, ballooning을이용한추체성형술등의방법이

있으나polymethylmethacrylate(PMMA) 등의골시멘트

를추체내에주입하는방법이상대적으로저렴하고

시술이용이하다는이유로널리이용되고있다.  

추체성형술의통증소실기전은아직명확히밝혀

지지 않았으나 Weil 등 6은 골시멘트에서

m e t h y l m e t h a c r y l a t e의세포독성효과에의한신경말단

의파괴와고정작용이통증을감소시킨다고했으며,

Mathis 등은 P M M A의국소적인화학적, 방열적효과

가통증감소에관여한다고했다. 

Mathis 등7은경피적추체성형술후 3일이내통증

의소실이있었다고보고하고있으며저자들의경우

에서도전체대상환자 59 명중48 명에서2일이내에

증상의호전을보였던점을볼때골시멘트를이용

한경피적추체성형술은조기통증완화에좋은방

법으로사료된다. 

경피적추체성형술의시행시골시멘트주입양은

5ml 이하로주입한경우가 5 l례였고5ml 이상주입한

경우가6 0례였는데골시멘트주입양에따른증상호

전의차이는뚜렷하지않았다. 저자들의경우 5ml 이

상골시멘트를주입한경우는양측척추경을통해

Fig. 1. Compression fracture, 2nd & 3rd lumbar
vertebrae ( preoperative )

Fig. 3. Postoperative CT 
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시술한경우가많았으며지나치게적은양의골시멘

트가주입된경우는 trochar 의끝이압박골절시생긴

골소주의압박으로골소주가중첩되어있는곳에위

치하거나추체내의경화된부위에위치함으로서저

항때문에골시멘트주입이제대로되지못했기때문

일것으로사료된다. 따라서적정량의골시멘트주

입을위해서는 t r o c h a r의끝을방사선소견상추체내

에공기음영이보이는부분등에위치시킨후시술

하는것이바람직할것으로사료된다 . 

경피적추체성형술시양측척추경을통해시술하

는것이바람직한지, 일측척추경을통한시술만으로

도충분한지에대한연구는아직부족하지만 T o h m e h

등8은어느방법이든지압박골절된추체의강도가증

가하며추체의강성( s t i f f n e s s )이유지된다며두가지

모두추체의기계적효율성에는차이가없다고하였

다. 저자들의경우양측척추경을통해시술한경우

는 4 7례, 일측척추경을통해시술한경우는 6 4례였

는데 저자들은먼저추체높이가상대적으로낮은,

좀더경사된쪽에서먼저시술한후주입된골시멘

트가추체의중심선이상을넘어가지않으면반대측

척추경을통한주입을시행하였다. 추후일측척추경

만을통한시술이반대측추체에대한충분한지지가

가능한지여부에대한장기적인방사선추시가필요

할것으로사료된다. 

경피적추체성형술을통한추체높이의회복, 특

히전방지주높이의회복은후만으로인해몸이앞

으로구부러지는( stooping ) 증상과동통의회복에바

람직할것으로추정되지만이에대한연구가부족한

편이며저자들의경우도이에대한장기적추시가부

족하여추후이에대한지속적인연구가필요할것으

로사료된다.  

경피적추체성형술후발생할수있는합병증은 1 -

1 0 %로보고되고있으며9 방사통이 4%, 감염이 0 . 5 %

정도이고P M M A의누출에따른합병증도보고되고

있다. PMMA는현재가장흔히사용되고있는물질

로 P M M A의국소적주입으로인한합병증으로동통

의증가, 방사통발생, 척수압박, 폐기능의저하, 수축

기혈압의감소등이나타날수있다3 , 1 0. PMMA의추

간판내로의누출은임상적중요성은없으나골다공

증환자에서인접추체의압박골절을유발할수있고 ,

척추주위정맥으로의누출은폐전색증의합병증이

발생할수있으며, 경막외정맥이나추체공으로의누

출은방사통을일으키기도한다9 , 1 0. 저자들이시행한

P M M A를이용한경피적추체성형술의경우시멘트

누출로인한합병증이발생했으나1례를제외하고는

임상적으로중요한증상의발현은없었다. 최근에는

P M M A의 문제점을 보완하기 위해 bone mineral

cement, osteoconductive  material, osteoinductive growth

factor 등이연구되고있다1 1.
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Fig. 2.
Postoperative simple X-ray
(bipedicular cement injection )
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결 론

골다공증에의한압박골절의환자에있어골시멘

트를이용한경피적추체성형술은노령의환자에서

심각한합병증없이간단히시술할수있으며압박골

절에의한통증을줄일수있는유용한시술로판단

된다. 
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Vertebroplasty on osteoporotic compression fracture

Chunghwan Kim M.D.·Youngjoon Choi M.D.·Seungki baek M.D. 
Hyungsun Ahn M.D.·Jaekwang Hwang M.D.·Sujung Choi M.D.*
Jaiwoo Cho M.D.· Kyeungjune Park M.D.·Hyeuntae Ahn M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Kangneung hospital, ulsan university, kangneung, Korea

Purpose : Percutaneous vertebroplasty is the procedure of bone cement injection and
allogenous bone graft for pain relief in case of compression fracture, hemangioma etc.
Recently, osteoporotic compression fracture increases as the old age increase. We
analyzed the postoperative clinical symptoms and radiologic findings.

Materials and Methods : From Jan. 2000 to Apr. 2001, we have analyzed 111
osteoporotic compression fractures(59 patients) at Kangneung hospital. Before the
procedure, we checked BMD, bone scan and CT. Most common fracture site was the
thoracolumbar junction area. Fluoroscopic control was necessary for the cement
injection to prevent cement leakage.  The amount of cement injection was 4.7ml. We
have studied the increase of vertebral body height, symptom recovery time & pain
relief, postoperative complications. 

R e s u l t :  The vertebral body height was increased from 55.5% to 70.3%
postoperatively and the symptom was improved in 48 persons at POD 1, 3 persons at
postoperative 2 weeks, and 4 persons at postoperative 2 months. Most common
complication was cement leakage to the epidural  vessel, disc space, and spinal canal.
But serious complication-spinal canal leakage- was only 1 case and had been improved
after decompression.

C o n c l u s i o n : Percutaneous vertebroplasty with bone cement(PMMA) is effective
treatment in osteoporotic compression fracture, especially in pain relief.

Key words : compression fracture, osteoporosis, bone cement, percutaneous
vertebroplasty,               
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