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– Abstract –

Study Design : Eighteen patients undergoing bone cement augmentation of pedicular screwing for osteoporotic lumbar spine

were reviewed retropectively.

Objectives : To assess the effectiveness of bone cement augmentation of pedicular screwing for osteoporotic lumbar spine.

Summary of Literature Review : For the technical limit obtaining the dynamic stability in the bone-screw interface for osteo-

porotic lumbar spine, the additional device to enhance pedicular screw fixation strength needs.

Materials and Methods : We reviewed 18 cases undergoing pedicular screwing and fusion for the osteoporotic (Jikei grade I, II,

III/III) lumbar spine from Feb. 2000 to Mar. 2001 with an average follow-up of 1.5 years. Mean age was 69.5 years with 6 male

and 12 female. Inclusion criteria was 9 degenerative spinal stenosis, 5 spinal stenosis associated with compression fracture, 2

Kummel’s disease, 1 spondylolisthesis and 1 internal disc disruption. We performed bone cement injection around the screws

showing significantly low insertion torque, screw pullout or cut-up during surgery. We asssessed the radiographic results of

sagittal angle correction (SAC) of the fused segment and disc height restoration (DHR) on the preoperative, postoperative and

last follow up lumbar lateral views. Clinical results were evaluated according to the Kumano’s criteria.

Results : Mean sagittal angle at preoperative, postoperative and last follow-up was 11.6-21.6-19.6°with mean SAC gain 10°

(p<0.05) and gain loss 2˚ (p>0.05). Mean disc height of each period was 33.3-49.8-43.5% with mean DHR gain 16.5% (p<0.05) and

gain loss 6.3% (p>0.05). The clinical result was analyzed as 14 good, 3 fair and 1 poor. Fusion success was achieved in all. There

were 2 perioperative complications of 1 superficial surgical site infection and 1 incomplete L4 root injury, and 6 complications

during follow up of 3 compression fractures above fused segment, 1 screw pullout, 1 screw cut-up, and 1 bone cement extrava-

sation into canal.
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서 론

골다공증이동반된척추질환은고령층에서주로문제

가되는데,인간의수명이늘어나고령층이많아지고점

차생활의질적향상이강조됨으로써,골질이약한퇴행

성 척추질환이나 골절 등에대하여 척추경 나사못 기기

술을이용한수술의빈도가늘어나는추세에있다.그러

나 골다공증으로 인한 척추체자체에 결함이 있는 경우

에는 해면골-나사못 인접면의 역학적 안정성을 얻는데

기술적인 한계가 있기 때문에, 골질이 취약한( f r a g i l i t y )

척추에 대한 고정력의 향상을 위하여는 어떤 형태로든

추가적인조치가필요하다고하겠다.

이에 본 저자들은 골다공증이 있는 요추에 대한 수술

시, 척추경 나사못 기기술식에서 골시멘트를 보강하는

것이효과적인대안이되는지알아보고자하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2 0 0 0년 2월부터 2 0 0 1년 3월까지 본원 정형외과에서

Jikei씨 분류상 제 I, II, III/III 등급의 골다공증이 동반된

요추 질환으로 척추경 나사못기기술 및 유합술을 시행

한 2 5례 중 1년 이상 추시가 가능했던 1 8례(여자 1 2명,

남자 6명)를 대상으로 하였으며, 추시 기간은 최단 1년

에서최장 2.2년까지평균 1.5년이었다.환자연령은 61~

70세간 12례, 71~80세간 5례, 81~90세간 1례였으며평

균 6 9 . 5세( 6 2 ~ 8 3세)였다. 골다공증의 평가는 요추 측면

방사선사진을이용한 Jikei씨분류13)를이용하였고,제 1

등급이 1례, 제 2등급이 14례, 제 3등급이 3례였다.

수술의적응증으로는퇴행성척추관협착증 9례,압박

골절이동반된척추관협착증 5례, Kummel씨병 2례,척

추전방전위증 1례, 추간판 내장증 1례 등이었다( T a b l e

1). 수술방법은척추경나사못을삽입하고후방분절감

압술 후 자가골을 충전한 cage-추체간 유합술을 시행하

였고, 나사못 삽입시에는 척추경 입구의 피질골을 보존

하고 척추경 내경에 가까운 크기의 나사못을 사용하였

으며 천추에 사용된 나사못은모두 추체 전방의 피질골

을통과시켜삽입하였다.이때나사못삽입강도가현저

히낮아 나사못이 쉽게 움직임이있거나 수술중이나 금

속봉조작시에나사못의 pullout이나 cut-up이발생된경

우에, 나사못을 삽입 목표 지점에 위치시킨 다음 해당

척추경이나 추체 하부 골단판을 통하여 나사못 주변에

골천자바늘을삽입하고 골시멘트를 4 cc에서 6 cc 가량

을주입하였다. 유합분절수는 한분절이 8례, 두 분절이

9례, 세 분절이 1례로 평균 유합 분절 수는 1 . 5였다. 술

후빠른 유합을 위하여 후방감압술시 아전절제한 추궁

판 외에 후방 장골능에 window 절개를 넣고 소량 채취

한해면골을이식골로함께사용하였다.수술후에는전

증례에서 7일 이내에 유연한 corset만을 술 후 8주 내지

16주간착용시켰다.

2. 연구 방법

방사선학적 결과는 김 등9 )이 설정한 요소 중 두가지,

즉술전, 술후및최종추시시의요추부직립위측면사

진을이용하여 C o b b씨방법으로측정한유합분절의시

상각과, 상부추체에대한상대적추간판높이의복원도

를기준하여추시중소실의정도를측정하였으며, 유합

분절의시상각의 변화가 4°이상인경우와추간판 높이

의 변화가 20% 이상인 경우를 의미있다고 정의하였다.

최종추시시의 임상적결과는 K u m a n o씨 기준1 1 )을 사용

하였는데, 술후환자의만족도에따라증상이뚜렷하게

호전이 있으면 양호(good), 대부분의 증상이 남아있고

약간의 증상이 호전되었으면 보통(fair), 증상의 호전이

없거나악화된경우는불량( p o o r )으로판정하였다. 또한

추체간 골유합 상태를 보기 위하여 전후면, 측면, 사면

및굴곡-신전 측면방사선을 촬영하여, cage나 나사못의

위치변화가 없거나 인접 부위에 방사선 투과성의운륜

(radiolucent halo)이 없고, 인접 추체에 반응성 골경화가
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C o n c l u s i o n s : The bone cement augmentation of pedicular screwing for osteoporotic lumbar spine can be an alternative to

enhance screw fixation strength.

Key Words : Lumbar spine, Osteoporosis, Pedicular screwing, Bone cement augmentation

Table 1. Indications of operation

Indication No (%)

Degenerative spinal stenosis 9 (50)
Spinal stenosis with compression fracture 5 (27.8)
Kummel’s disease 2 (11.1)
Spondylolisthesis 1 (5.55)
Internal disc disruption 1 (5.55)

Total 18 (100)



없으며, cage의 중심부나 cage 사이에서 치밀한 골음영

이지속적으로보이고, 굴곡-신전측면사진에서비정상

적인 운동이없는 경우를 골유합이 된 것으로 판정하였

다1 , 4 ). 대상 환자의 방사선학적 계측이나 임상적 결과는

chi square-test를이용하여통계학적검증을실시하였다.

결 과

1. 방사선학적 결과

1) 요추 시상각의 교정(Table 2)

유합분절의술전, 술후및최종추시시의평균시상

각은 1 1 . 6°, 21.6°, 19.6°로술후평균 1 0°의교정( p < 0 . 0 5 )

을 얻었고 , 최종 추시 시의 교정의 소실은 평균 2 . 0°

( p > 0 . 0 5 )였으며, 2례에서 4°이상의 의미 있는 교정의 소

실을보였다.

2) 추간판 높이의 복원(Table 3)

술전,술후및최종추시시각시기별추간판높이의

변화는평균 33.3%, 49.8%, 43.5%로술후평균 16.5%의

교정 ( p < 0 . 0 5 )을 얻었고 , 최종 교정의 소실은 평균

6.3%(p>0.05)였으며, 20% 이상의의미있는소실을보인

예는없었다.

2. 임상적 결과 및 합병증(Table 4)

최종추시시임상적결과는양호 14례(77.8%), 보통 3

례(16.7%), 불량 1례(5.5%)를 보였고, 불유합을 보인 예

는없었다.수술주변기합병증으로는표재성상처감염

1례,제 4요추신경근불완전손상 1례가있었는데,감염

은조기배농및지연봉합으로해결하였으며신경손상

은 술후 4개월에 완전 회복을 보였다. 술 후 추시중 합

병증으로는 4명-6례에서있었는데,유합분절상부의추

체압박골절 3례,척추경나사못의 pullout과 cut-up이각

각 1례, 척추관내 골시멘트 유출 1례가 발생하였다. 추

시 중 발생한 3례의 추체 압박 골절(Fig. 1)에 대해서는

경피적 추체 성형술을 시행하였으며, 나사못 p u l l o u t을

보인증례는술후 2주째에발생하여술후 5주째에나

사못 교환 및 골시멘트 재보강술식을 시행하였으나 척

추관내로 골시멘트 유출 및 나사못의 pullout이 다시 발

생하였다. 나사못 cut-up 1례는술 후 4개월째에발생하

여 전신 마취하에 c u t - u p된 나사못 주위에 골시멘트를

보강주입하여 cut-up의진행을방지하였다.

고 찰

골다공증이동반된척추질환은고령층에서주로문제

가되는데,인간의수명이늘어나고생활의질적향상이

강조됨으로써 골질이 약한 퇴행성 척추질환이나 골절

에 대하여척추경 나사못 기기술을 이용한 수술의빈도

가늘어나는추세에있다.성공적인척추경나사못기기

술을얻기 위해서는 나사못-척추골 인접면의 강도가중

요한 요소가 되는데, 골다공증은 취약한 추체의 결함때

문에 견고한 고정력을 얻을 수 없는 바, 나사못 고정력

의 향상을 위한 어떤 형태의 보완 대책이 필요하다 할

것이다5 ). 국내의 여러 저자들8 , 1 0 )에 의하면 퇴행성 요추

질환에 대한기기술 시에 골다공증은 불량한 결과를초

래하는주된요소의하나로지적되어왔으며,국외의여

러 실험적인 연구에 의하면 골다공증이 있는 척추에서

나사못의 이완이나 p u l l o u t과 같은 문제점을 해결하기

위하여 고정분절을 상하로 연장하거나 변형 교정의정

골다공증의 요추에서 골시멘트 보강·조계남 외
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Table 4. Postoperative complications (N=18)

perioperative during F/U

Incomplete L4 root palsy 1
Superficial SSI* 1
Compression fracture above 3

fused segment
Screw pullout 1
Screw cut-up 1
Bone cement extravasation 1

into canal during revision

Total 2 (11.1%) 6 (33.3%)

SSI*, surgical site infection

Table 2. Sagittal angle correction

Pre-Op Post-Op Last F/U

Mean SA* 11.6˚ 21.6˚ 19.6˚
SAC** Gain (10˚)
SAC Loss (2˚)

SA*, sagittal angle; SAC**, sagittal angle correction

Table 3. Disc height restoration

Pre-Op Post-Op Last F/U

Mean DHR* 33.3% 49.8% 43.5%
DHR Gain (16.5%)
DHR Loss (6.3%)

DHR*, disc height restoration



도를적게하고,후만분절내에내고정기기의시술을피

하는 등의 원칙들이 강조되었고7), 갈고리(hook)를 보강

하여 고정력을 높이는 방법 들이 대안으로 제시되었지

만3,6), 실제임상에서 수술대상 분절간의내고정 기기술

식에서는 제시된 보완책은 없는 실정이다. 이에 저자들

은 골다공증이 뚜렷한 요추에대한 수술 시에 나사못의

삽입강도가 현저히 낮거나 나사못의 움직임이 있는 경

우나, 수술 중이나 금속봉 조작 시 나사못 p u l l o u t이나

c u t - u p이 발생된 경우에, 문제가 발생한 나사못 주위에

골천자 바늘을 삽입하고 추체 해면골에 골시멘트를 주

입하여 고정력을 보강하였다 . Hu7 )에 의하면 골다공증

환자에 대한 기기술식에서 술후 가장 즉각적인 관심사

는나사못의 pullout이며, 이는수술중에 금속봉을나사

못에 연결하거나 변형을 교정할 때에 발생하기도하고,

요추가 굴신 운동을 할 때에 나사못 -해면골 인접면이

pullout 부하외에도경사또는절단부하(tilting or cut-up

load)를 받게 되어 술 후 골유합 전에 발생하기도 하며,

불유합이 생긴 경우에는 지연성으로 유발된다고 하였

다.저자들의경우에도수술중에나사못주위골시멘트

보강술식으로 수술 후 즉시 문제가 되는 pullout을 막을

수있었다.그러나수술중에요추시상각을과교정하면

서나사못전방에만불충분하게골시멘트가보강된 1례

에서는술후조기에 나사못의 pullout이발생하였는바,

체위 정복 이상의 과교정을 가급적 피하고 골시멘트를
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Fig. 1. A 66-year-old female with spinal stenosis at L3-4-5 associated with compression fracture of L4 and L5 bodies. Preoperative
AP and lateral radiographs show Jikei grade II/III osteoporosis with –4.1˚ of local L3 to L5 kyphosis (A). Postoperative radi-
ographs after L3-4-5 cage-PLIF and PMMA augmentation for Rt L3 and L5 screws (black arrows) show satisfactory correc-
tion of L3 to L5 sagittal angle to 14.3˚ (B). The 1.5-year follow-up examination shows L1 compression fracture (white arrow)
from slipped down accident (C). Two weeks after fracture we performed percutaneous L1-vertebroplasty (D), and 2.2-year
follow-up radiograph shows only a minor loss of the correction and no device-related problems (E).



주입할 때에는 가급적 나사못의 전장에 걸쳐 주입하는

것이 좋을 것으로 사료된다 . 한편 Brantley 등2 )과 Z d e-

blick 등14)은 나사못의 고정 실패의한 형태를 요추의 굴

곡-신전 부하 또는 “ t o g g l i n g ”으로 보았고, 이는 나사못

의 삽입강도나 척추경내에서의 나사못 “fit” 정도와 관

련있는 것으로 보았으며, Okuyama 등1 2 )도 추체 골다공

증은 나사못의 이완의 주요한 요소라고 하였다. 저자들

의증례는모두 cage를이용한후방추체간유합술을시

행하였는데, 다른 형태의 유합술과 직접적인 비교 자료

는 없으나, 추체간 유합술로 전방 지지를 하여줌으로써

요추의굴신 운동에 따라 나사못에 의한약한 해면골에

의하중 부하 가능성을 줄여주어 우려되는나사못의 이

완을 대부분 예방할 수 있었던 것으로 사료된다. 추시

중골유합전에나사못 cut-up이 1례관찰되었는데,이는

교정된 요추 시상각이 소실되면서 발생하였으며 시상

각이 과교정되면서 전주 결손이 부분적으로 유발된 것

이원인으로추정되었다. Soshi 등13)과 Zindrick 등15)은실

험적 연구에서 골다공증이 있는 요추에서 척추경 나사

못삽입시고정력이낮을경우나사못주변에골시멘트

보강을 시행할 수 있다고 하였으나, Hu7 )는 골시멘트와

같은 발열(exothermic) 물질을 신경 조직 주위에서 사용

하는 것은 바람직하지 않다고 하였다. 저자들의 경우에

는 술 후 나사못의 pullout이 발생한 1례에 대하여 재수

술 시에 척추관내로 골시멘트 유출이 있었는데 나사못

이 pullout되면서 골질이 약한 척추경 내측에 생긴 구멍

을통하여발생되었다.따라서나사못을삽입한후에추

체 해면골에 골시멘트를 주입하는 방법은 골시멘트 유

출의위험성을크게우려하지않아도될것으로보이나,

내고정 기기에 문제가 생겨 골시멘트를 주입하고 나사

못을 다시 삽입하는 경우에는 척추경 피질골의 연속성

(integrity)를 살펴보아야 할 것으로 사료된다. Soshi 등13)

의사체의 척추를 이용한 생역학적 실험에 의하면, 척추

경나사못의 pullout 강도는 Jikei씨분류상 제 III 등급의

골다공증에서는 굵은 나사못을 사용하거나 나사못에

골시멘트를보강하여도척추경나사못의 pullout 강도에

긍정적인 영향을 주지 못하므로 어떤 경우에든 나사못

을 이용하여 효과적인 고정력을 얻지 못한다고 보았는

데,이는척추경입구에골시멘트를보강한연구결과여

서나사못 주위의 추체 해면골에 직접골시멘트를 주입

한 저자들의 경우와는 차이가 있었으며, 실제로 저자들

은 제 I I I등급의 골다공증 환자 3례에 적용하여 효과적

인 고정력을 얻을 수 있었는데, 이는 추체 해면골에 직

접 골시멘트를 주입하여 나사못과 골시멘트를 한 덩어

리로만들어 줌으로써 골유합 때 까지척추경을 지지점

으로하는 나사못의 시소 운동(“teeter-totter” motion)을

방지하는 효과가 있었던 것으로 사료된다. 그러나 고도

의 골다공증에대해서는 적용한 증례가 적고 두분절이

상에는적용한예가없어좀더장기적인연구가필요할

것으로 본다. 그러나 술기적으로나 추시 중에 방사선학

적으로 특별한 문제점이 보이지 않았던 3례에서 임상

결과에서는 기대와는 달리 보통의 결과를 보였는데, 대

상환자가고령인관계로수술대상선정에특별한주의

를 기울였으나 흔히 호흡기, 심혈관계 또는 내분비학적

질환등이 흔히동반되고 술 후 전신쇄약을 보이는경우

가있어임상결과에크게영향을줄수 있으므로,술후

예상되는 득실을 꼼꼼히 고려하여 수술 환자의 선택에

좀더신중을기해야할것으로사료되는바이다.

결 론

골다공증이있는퇴행성척추질환이나골절에대하여

척추경 나사못 기기술을 이용한 수술을 해야하는 경우

에,척추경나사못기기술식에서삽입강도가현저히낮

거나 움직임이있는 나사못 주위의 추체 해면골에골시

멘트를 주사하여 보강하는 것이 나사못의 고정력 향상

을위한효과적인대안이될수있을것으로사료된다.
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연구계획 : 골다공증이있는 요추에대한 척추경나사못 기기술 시에골시멘트 보강술식을병행한 18례를 후향적으

로분석하였다.

목적 :골다공증이있는요추에대한수술시,척추경나사못기기술식에서골시멘트의보강효과에대하여알아보고

자하였다.

대상 및 방법 : 2000년 2월부터 2001년 3월까지 Jikei씨 분류상제 I, II, III/III 등급의 골다공증이 동반된 요추 질환으

로 척추경나사못 기기술및 유합술을시행한 18례를대상으로하였으며, 평균추시 기간은 1.5년 이었다.환자 연령

은 평균 69.5세였으며,성별분포는 6/12(남/여)례였다.수술의 원인별로는퇴행성척추관협착증 9례,압박골절이 동

반된 척추관 협착증 5례, Kummel씨 병 2례, 척추전방전위증 1례, 추간판 내장증 1례 등이었다. 수술 방법은 나사못

삽입강도가 현저히낮거나, 수술중에 나사못의 pullout이나 cut-up이 발생된나사못 주변에골시멘트를 주입하였다.

방사선학적 평가는 술 전, 술 후, 최종 추시 시의 유합분절 시상각과 추간판 높이의 복원도로써 시행하였고, 임상적

결과는 Kumano씨기준을이용하였다.

결과 :유합분절의각시기별평균시상각은 11.6。, 21.6。, 19.6。로술후평균 10。의교정(p<0.05)을얻었고,최종추시

시의 교정의 소실은 평균 2°(p>0.05)였다. 각 시기별 추간판 높이는평균 33.3%, 49.8%, 43.5%로 술 후 평균 16.5%의

복원( p < 0 . 0 5 )을 얻었고, 최종 복원의 소실은 평균 6 . 3 % ( p > 0 . 0 5 )였다. 임상적 결과는 양호 1 4례(77.8%), 보통 3례

(16.7%), 불량 1례(5.5%)를보였고,최종추시시에불유합을보인예는없었다.수술주변기합병증으로는표재성상

처 감염 1례,제 4요추 신경근불완전손상 1례가있었으며, 술후추시중합병증으로는 유합분절상부추체의 압박

골절 3례, 척추경나사못의 pullout과 cut-up이각각 1례, 척추관내로골시멘트유출 1례가발생하였다.

결론 : 골다공증이있는 요추에대한 척추경나사못 기기술식에서 골시멘트를주입하여 보강하는방법은 척추경 나

사못의고정력향상을위한대안이될수있을것으로사료된다.

색인단어 : 요추, 골다공증, 척추경나사못기기술, 골시멘트보강
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