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경피적 척추 성형술 후 발생한 신경 손상의 수술적 치료
-증례 보고-

신규석·김종순·이동화·김중석·허정국

김원묵기념 봉생병원 정형외과

Surgical Treatment of Root Injury after Percutaneous Vertebroplasty
-Case Report-

Kyoo Seog Shin, M.D., Jong Soon Kim, M.D., Dong Wha Lee, M.D., 
Jung Seok Kim, M.D. and Jeong Kuk Heo, M.D.
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– Abstract –

Percutaneous vertebroplasty using PMMA was first performed in France by Deramond in 1984. It was later used to treat ver-

tebral compression fractures caused by osteoporosis. With osteoporotic compression fractures, reported complication were few

and minor. However, the principal risk of such a percutaneous technique is the leak of PMMA into the spinal canal or neural

foramina. Despite being uncommon, major neurologic complications demand surgical interventions that prevent permanent neu-

rologic dysfunction. We experienced a case of root compression during percutaneous vertebroplasty, which was treated by early

surgical posterior decompression. 
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서 론

골시멘트를 이용한 척추체 성형술은 1 9 8 4년 D e r a-

mond에의해 시술된이래, 척추전이암, 골수종등에 응

용되어 왔으며, 특히 최근에는 보존적 요법에 호전되지

않는골다공증으로인한척추체압박골절의한치료방

법으로 점차 널리 이용되고 있다. 많은 저자들이, 경피

적추체성형술의우수한통증완화와매우낮은합병증

의발생을들어좋은치료법으로추천하고있으나1,4,9),드

물게 시멘트의 유출에 의해수술적 치료가 필요했던 예

도 언급하고 있어3,4,9), 시술 후 조기에 시멘트 유출을 인

지하고, 영구적인 신경 손상이 예견될 시에는 적극적인

응급신경감압술이필요하리라사료된다.이에본저자

들은경피적추체성형술로발생한심각한신경손상후

응급 신경 감압술을 시행하여 양호한 결과를 얻은 1례

를문헌고찰과함께보고하는바이다.

증례 보고

58세 여자 환자로 6주전 낙상 후 타원에서 보존적 치

료를 했음에도 지속되는 배부통을 주소로 내원 하였다.

내원당시흉요추부위의압통이있었고,신경학적검사

는 정상이었다. 제 12 흉추의 단순 방사선 소견상 압박



골절과자기공명영상의 T1 강조시상면에서신호강도

증가되는 소견을 보였다(Fig. 1). 입원 1일째 국소 마취

하에경피적추체성형술을시술하였다.영상증폭장치

감시하에텅스텐을혼합한골시멘트를제 12 흉추의양

측 척추경을 통해 동시에 주입하였고, 주입도중 환자가

양측 하지에 심한 작열감을호소하여 즉시 시술을 중단

하였다. 시술 직후 신경학적 검사상 고관절 굴곡 근력

III/IV, 슬관절 신전 근력 IV/IV, 족관절 배굴 근력 III/V

로 측정되고, 배뇨 장애는 없었으며, 컴퓨터 단층 촬영

을 시행하여, 유출된시멘트에 의해제 1요추 신경근과

척수가압박되는소견을발견하였다(Fig. 2). 시술 2시간

후, 24시간동안 대량의 스테로이드 요법을 시작하였으

나, 술후 20시간경과하여고관절 굴곡근력 III/III, 슬관

절신전근력 IV/III, 족관절배굴근력 III/III으로좌측하

지근력약화가진행되어,즉시후방도달법을통한추궁

판 절제술 및 후외방 유합술을시행하였다(Fig. 3). 수술

소견상 제 1요추신경근 및척수가시멘트에 의해압박

되고있었으나,유착이심하여제거할수없었다.수술 2

개월경과하여, 고관절굴곡근력 IV/IV, 슬관절신전근

력 IV/IV, 족관절 배굴근력 IV/IV로 호전되고,수술 6개

월후보행기없이보행이가능하였다. 

고 찰

경피적 척추체 성형술은 최근 골다공증으로 인한 척

추체압박 골절에 응용되어 점차빈번히 시술되고 있는

추세이다. Deramond등4)은척추체성형술로 90%의예에

서통증완화의결과를얻은반면심각한후유증은없었

다고서술하였고,다른저자들도이와유사한결과를보

여우수하고 안전한 시술로추천하였다9,11). 그러나, Cot-

ton등3)은 추체성형술 후 전산화 단층촬영에서 40례 중

2 9례에서 시멘트의 유출이 있었음을 관찰하였고, 드물

지만심각한 신경 손상으로 수술적치료가 필요한 예도

여러저자들에의해언급되었다4,8,9). 시멘트의유출을예

방하기위해 Jensen등6)은 술전정맥 조영술의유용성을

주장하였고, 바리움/텅스텐 혼합물을 시멘트에 첨가할

것을추천하였다.또한, Mathis등8)은부위에따라, 2.5 ml

에서 4.4 ml의 시멘트 주사로 골절 전의 강도를 회복할

수 있다하였으며, Liebschner등7 )에 따르면, 제 1 요추에

서 추체 부피의 15%이상 충진으로 골절전 강도를 보전

할 수 있었다하여 주사되는 시멘트의 적정량을 제시하
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Fig. 1-A. Lateral radiography of lumbar spine. It shows com-
pression fracture at the L1 level.

Fig. 1-B. Sagittal T1-weighted image shows low signal in the
marrow space of L1.
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였다.그러나,시술시시멘트유출의잠재적인위험성은

항상 존재하므로 세심한 주의가 요구되며, 이와 더불어

술 후 시멘트의 유출과 이로 인한 신경 손상을 조기에

인지하고 경우에 따라서 보다 적극적인 수술적 치료가

필요할 것으로 사료된다. Harrington5)은 전신 마취 하에

경피적추체성형술후신경손상을동반한시멘트의유

출이 있었으나, 조기에 신경 감압술을 시행하지 못하고

영구적인 하지 마비가 초래된 증례를 보고하면서, 시술

직후의 신경학적 검사와 전산화 단층 촬영이 필요함을

주장하였고 , 국소 마취 하에 시술할 것을 권유하였다 .

Ratliff등10)은경추부위의추체성형술도중발생하여진

행되는상지마비환자에서신경감압술후완전히회복

된 1례를 보고하면서, 이러한 경우 조기에 적극적인 수

술적 개입이요구된다고 하였다. Deramond등4)과 Cotton

등2)은유출된시멘트에의한직접적인신경압박이있을

시 응급 신경 감압술이 필요한 바, 반드시 이러한 수술

이 가능한 의료 기관에서만 시술할 것을 주장하였다 .

Ratliff등10)의증례와같이본례에서도시멘트유출시환

자가 방사통이나 이상 감각을 호소하였고, 시술 후에도

계속진행하는근력약화가관찰되어,임상적으로,또는

술 후 전산화 단층 촬영 소견상 신경 손상이 의심되는

환자에 있어서는 단시간 내에 반복적인 신경학적 검사

가 필요 할 것으로 사료된다. 본 증례는 시멘트의 경막

외 유출로 신경근 및 척수 압박에 의한 하지 마비가 발

생한 예로서 대량의 스테로이드 요법에도 마비가 진행

하여 조기에후방 도달법에 의한 신경 감압술로양호한

결과를얻을수있었다.

결 론

경피적 추체 성형술은 골다공증으로 인한 척추체 압

박 골절에안전하고 효과적인 치료의 한 방법으로자리

잡고 있으나, 드물게 시멘트 유출에 의한 심각한 신경

손상 합병증이 발생할 수 있어 시술 시 주의가 요구되

며, 술 후 신경 손상을 인지하고 진행 여부를 관찰하여

필요하면 보다 조기에 적극적인 수술적 치료를 시행해

야할것으로사료된다.
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Fig. 2-A. Lateral radiography after vertebroplasty shows cement
leakage into the spinal canal.

Fig. 1-B. CT scan after vertebroplasty shows compressed spinal
cord and both L1 nerve roots by cement.
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Fig. 3-A. CT scan after posterior decompression.
Fig. 1-B. Immediate postoperative radiography.
Fig. 1-C. 8 months follow-up radoigraphy shows acceptable

alignment.
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경피적척추성형술은 1984년 Deramond에의해처음시술된후최근골다공증으로인한척추압박골절에도응용되

고있다.경피적척추성형술의합병증은대개경미하여안전한시술로알려져있으나,항상골시멘트유출의잠재적

인 위험성이 수반되며, 심각한 신경 손상으로 수술적 치료가 필요한 경우도 있다. 본 저자들은 경피적 척추 성형술

도중발생한신경손상합병증에서조기후방감압술로양호한결과를얻었던 1례를경험하였기에문헌고찰과함께

보고하는바이다. 
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