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– Abstract –

Study Design: A retrospective study. 

Objective:  To analyze the outcome of the surgical treatment for lumbar spinal stenosis with fracture in multiple osteoporotic

vertebral body compression fractures. 

Summary of Literature Review:  An osteoporotic vertebral compression fracture, without neurological symptom, has mainly

been treated with conservative care. Sometimes, vertebroplasty or kyphoplasty has been used as a surgical treatment. In the case

of a single thoracolumbar fracture with neurological symptoms, not improved by conservative care, decompression, fusion and

instrumentation through an anterior or a posterior approach has been attempted. 

Materials and Methods : 10 patients, who had received surgical treatment for symptomatic lumbar spinal stenosis with fracture

out of those with multiple osteoporotic vertebral body compression fractures, and over the age of 60, were assessed. The surgical

treatment was performed on the patient with all of the following five criteria; ① severe back pain caused by fractures, ② neu-

rological symptoms of lumbar spinal stenosis, ③ radiological evidences of stenosis by lumbar fracture, ④ no response to conser-

vative treatment for over 3 months, and ⑤ adequate physical ability for daily living without a severe medical condition. The

surgical procedure included: decompressive laminectomy, posterior instrumentation using pedicle screw fixation, and fusion in

situ. The pedicle screws were located 2-3 above and below the most cephalad and caudad fractured vertebral bodies. 

Results: Clinically, favorable results were obtained in 8 of the 10 patients. In the roentgenographic assessment, the operated

states were well maintained, without the metallic failure or instability. Halos around the pedicle screws were seen in 4 patients,

but there was no significant evidence of loosening. There were no serious medical and systemic complications in the peri- and

postoperative periods. Additional vertebral body fractures and pain were seen in 5 patients, but they had been well managed,

conservatively. 

Conclusion: Favorable clinical results could be expected for the surgical treatment of lumbar spinal stenosis, with fracture, in the

patients with multiple osteoporotic vertebral fractures, as long as the surgical treatment was indicated exactly and carefully. 
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서 론

골다공증성척추골절은대부분이흉요추부에호발하

며, 척추체의 압박골절 그 자체로 인해 동통을 유발하

고, 하나또는 2개이상의 척추체가침범되어 척추의후

만변형을 일으키기도 한다. 그러나 심한 척추체의 압박

이나 후만변형이 있다고 하더라도 신경근이나 척수의

압박으로 인한 신경증상은 매우 드물며, 대부분의 환자

에서는보존적치료로 증상의호전을기대할 수있다1-3).

또한 최근에는 척추체의 압박골절에 대하여 경피적 척

추성형술이많이사용되고있으나,시술도중사용하는

방사선 조영제나 골시멘트에 의한 치명적인 전신적 또

는신경학적합병증으로 인해주의를요하고 있다4-9). 최

근에는 풍선도관을 이용한 후만성형술이 소개되어 좋

은 결과가보고되고 있으나 아직 널리사용되고 있지는

못하다8,10). 

고령의 골다공증 환자의 경우 골다공증성 척추 골절

로 인한심한 척추의 후만변형이 있거나골절부나 인접

부위의 신경압박으로 신경학적 증상이 있어 수술적 감

압과고정술이필요한상태인경우에도,전신적합병증,

불유합, 고정 이완 등의 수술 후 합병증의 가능성이 높

기 때문에, 실제 수술 후의 임상결과가 비교적 좋게 보

고되고 있음에도 불구하고, 수술적 가료는 널리 시행되

고 있지않으며 수술적 가료를 시행한경우에도 단발성

의흉요추부골절인경우가거의대부분이다11-19). 

그러나 다발성의 골다공증성 추체 골절 환자에서 요

추부 골절의경우 심한 동통이나 신경학적증상이 있는

경우라도 환자의 상태나 수술부위 결정의 어려움 등으

로일반적으로보존적요법이널리사용되고있다.저자

들은 요추부골절부의 척추관 협착증이 있는다발성 골

다공증성 척추골절 환자에 대하여 엄격한적응증을 적

용한 수술적 가료를 통하여 비교적 만족스러운 결과를

얻었기에이를분석하여보고하고자한다. 

연구대상 및 방법

연구대상은 2 0 0 0년 3월에서 2 0 0 2년 3월 사이에 저자

들이 경험한다발성 골다공증성 척추 골절이있는 60세

이상의골다공증환자중하나이상의요추부골절과동

반된 척추관 협착증에 대하여 수술적 가료를 받고 2년

이상의 추시가 가능하였던 1 0례를 대상으로 하였다

(Table 1). 다발성 골절이 있으나 신경학적 이상이 없는

경우,흉요추부의신경압박으로척수증증상이있는경

우, 요추부에서 골절이 있으나 척추관 협착이 관찰되지

않았거나 요추 척추관 협착이 있으나 골절부와 연관이
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없는 증례들은 연구대상에서 제외하였다. 10례 중 남자

가 3례,여자가 7례였으며,평균연령은 69.6세(60~80세)

였다. 수술적 치료의 적응증은 ① 척추 골절로 인한 심

한 흉요추부 및 요부통, ② 요추부 척추관 협착증 증상,

③요추골절로인한방사선학적신경압박,④ 3개월간

의 골다공증 치료제 투여 및 비스테로이드성 소염진통

제, 보조기 치료, 물리 치료 등의 보존적 가료 실패, ⑤

수술 전에심각한 병력이 없이 일상생활을 원만하게수

행할 정도의 활동능력 등의 5가지 적응증을 모두 가지

고있는경우로국한되었다.최초내원당시의골밀도는

평균 0 . 4 4 7±0.09 g/cm2 였다. 수술 전 방사선학적 검사

를 시행하여 척추 골절의 양상을 분석하였다. 골절양상

은 제 1형인 쐐기형, 제 2형인 양요형, 제 3형인 편평형

으로나누었다. 

수술방법은 추궁판 감압 절제, 후방 금속기기 내고정

및골유합술을시행하였다.후방금속기기고정및유합

범위는 심한 흉요추부통 및 요통을 일으키는 골절부의

전체부분을 포함하기 위하여 골절 추체의 2 ~ 3개 상부

및하부추체를포함한흉요추부및요추부장분절고정

을 시행하였으며, 별도의 척추 만곡 교정없이 복와위에

서 관찰된 척추 만곡 그대로 고정을 하였다. 후방 금속

기기는 TSRH 기기와 Colorado 기기를사용하였다.골유

합술은 자가 장골 및 동종골을 이용하여, 추궁판 절제

분절은후외방유합,기타분절은후방유합술을시행하

였다. 수술 후에는 약 1주간의 안정가료 후 6개월 간의

흉요천추 보조기를 착용시켰다. 추시기간은 평균 3 2 . 3

개월(24~48개월)이었다. 

수술적치료의결과를 판단하기위하여 Modified Kim

& Kim Method 2 )를 이용하여 임상결과를 평가하였고

(Table 2), 방사선학적 결과 평가는 술전, 술후 및 최종

추시 때의 시상면 흉요추부(제 10흉추에서 제 2요추 사

이) 후만 변형각과 요추부(제 3요추 이하) 전만 변형각

을측정한뒤 t-검사법을이용하여통계학적으로평가하

였다. 

결 과

수술전의방사선학적결과,골다공증성척추골절부

위는 10례의 총 34 부위 중 제 11흉추가 2개, 제 12흉추

는 9개,제 1요추가 6개,제 2요추가 3개,제 3요추가 9개,

제 4요추가 4개, 제 5요추가 1개를 보이고 있어 제 12흉

추와 제 3요추에서가장 많은 발생을 보였다(26.5%). 골

절의형태는 제 1형인 쐐기형이 8개, 제 2형인양요형이

1 4개, 제 3형인 편평형이 1 2개이며, 제 1형은 흉요추부

에서 나타났고, 제 2 및 3형은 흉요추부와 요추부에서

차이없이 발생하였다. 10례 중 5례에서는 척추관 협착

부위에 골편의 탈출외에도 후관절 및 황색인대의퇴행

성 변화가 관찰되었고, 5례에서는 후관절 및 황색인대

의퇴행성변화가관찰되지않았다. 

척추변형에대한방사선학적검사결과,흉요추부후

만 변형각은 수술 전, 수술 후 및 최종 추시 때에 각각
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Table ２ . The criteria for the assessment of clinical results by
modified Kim & Kim’s criteria. 

Criteria Contents

Excellent Complete relief of pain
No limitation of physical activity
Analgesics not used at all

Good Relief of most of pain
Physical activities slightly limited
Analgesics used only infrequently

Fair Partial relief of pain
Physical activities definitely limited
Analgesic used frequently 

Poor Little or no relief of pain
Physical activities greatly limited
Analgesic used regularly

Fig. 1. The plain roentgenography of 73-year old female
patient. The AP (A) and lateral (B) films show type 2,
biconcave fracture of L2 vertebral body and slight
height loss of L3 vertebral body.



2 6 . 5±8 . 2°, 13.5±4 . 1°, 18.0±4 . 8°로 수술로 의의있는

정도로 교정되어 최종 추시 때까지 유지되고 있었다

(p<0.05). 요추부 전만 변형각은 수술 전, 수술 후 및 최

종 추시 때에 각각 20.0±6.2°, 23.0±5.9°, 19.5±3.7°로

각시기별로의의있는차이없이유지되고있었다. 

임상결과평가에서, 10례 중 good 8례, fair 1례, poor 1

례의 결과를 보여 8례(80%)에서 양호한 결과를 보였다.

fair 와 poor 인 2례는 흉요추부 및 요추 전반의 다발성

골절과 함께요추부의 광범위한 척추관 협착이있어 다

분절 추궁판절제와 고정을 시행한 경우로수술 후에도

수술부의 동통과 신경학적 증상이 호전되지 않고 지속

되고 있었다. 이 중 1례에서는 골유합부의 불유합이 관

찰되었다.

최종추시결과,수술부위의고정상태는수술직후와

비교하여금속파손이나불안정성등의큰변화없이유

지되고 있었으며 , 불유합이 있는 1례에서도 수술부의

큰 변화는 관찰되고 있지 않았다. 10례 중, 천추까지 고

정한 2례와 제 5요추까지 고정한 2례, 총 4례에서 수술

부 가장 하부의 금속 나사못 주위에 halo가 관찰되었으

나 방사선학적으로 의미 있는 이완을 나타내지는 않았

다.수술 도중및수술후에심각한내과적및전신적합

병증을 나타낸 경우는 없었다. 추시 기간 도중, 10례 중

5례에서 고정부 상부의 인접분절에 추가적인 골다공증

성골절과이로인한동통이관찰되었으나,단기간의안

정 가료와 약물 투여 후 통증이 소실되어 경과 관찰만

시행하였다. 

고 찰

제 3요추이하의 요추부에서발생하는골다공증성척

추 골절은, Mochida 등17)에 의하면 대상 환자 중 제 3요

추가 15.6%, 제 4요추가 6 . 7 %의 발생율을 보이고 있을

정도로많지않은것으로보고되고있다.본연구에서는

요추부의 골다공증성 척추 골절 자체를 연구 대상으로

하고있어그발생빈도가많은것처럼보이지만전체골

다공증성 척추골절 환자를 대상으로 하면 위와유사할

정도의 낮은 발생빈도를 보일 것으로 사료된다. 형태학
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Fig. 2. The sagittal T2-weighted MRI (A) shows biconcave fractures at L2 and L3 vertebrae. The spinal canal is narrowed at L2-3,
L3-4, and L4.5 interlaminar spaces. The axial T2-weighted MRI of L2-3 (B) and L3-4 (C) show central and lateral recess
stenosis.

A C
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적으로 Mochida 등17)은 제 1형 골절은 흉요추부에 주로

오고 제 2 및 3형 골절은 요추부에 주로 나타난다고 보

고하였으며, 본 연구에서는 제 1형 골절은 8개 모두 흉

요추부에서관찰되었으나,제 2및 3형골절은흉요추부

및요추부에서차이없이관찰되었다. 

골다공증성 척추 골절에 대한 수술적 치료는, 척추체

골절로 심각한 후만변형이 발생하거나 골편에 의해 척

추신경이압박되어심한동통과신경학적증상등이있

는 경우에 신경 감압, 변형의 교정 및 척추의 안정화를

목적으로 시행할 수 있다. 수술 방법은 전방 또는 후방

도달법을통한감압,금속내고정및골유합술이시행되

고 있으며 좋은 결과가 보고되고 있다11-19). 골절의 형태

에따르면, Mochida 등17)은쐐기형의경우에는흉요추부

에 주로 발생하며 후만변형을 일으키므로 전방 도달법

을 이용한 수술을 시행하고, 양요형과 편평형은 요추부

에 주로 발생하고 후만변형을 일으키는 경우가 적으므

로 후방도달법에 의한 수술을 시행하여야 한다고하였

다. 한편 여러 저자들의 보고를 종합하면 , 흉요추부의

단일 추체의 골절에 대하여는 전방 도달법을 이용하고,

다분절의 골절이있거나 후만변형이 심할 경우 후방도

달법에 의한장분절 고정술을 이용하는 것을 고려할수

있다.후방고정술은후만변형을포함하여가능한한최

대한의 범위를 고정하고, 상부로는 흉요추부의 이행부

후만 부위를 포함시키고 하부로는 최소 2개 척추 이상

을 고정하며 , 과도한 변형의 교정은 피하고, 나사못은

척추경의 크기에 맞는 최대한의 직경의 것을 사용하는

등의몇가지의수술시주의점이알려져있다13,18). 

본 연구에서의 연구 대상들은 척추체 골절로 인한 척

추의변형은심하지않았으나,흉요추부및요추부의다

발성 골다공증성 골절과요추 골절로 인한 척추관협착

증으로 신경학적 증상이 동반된 경우였다. 따라서 척추

관 협착부위에 대한광범위 추궁판 감압 절제술을우선

적으로 고려하였으며 심한 통증을 일으키는 흉요추부

및 요추부의 골절부위와 추궁판 절제 부위를 충분하게

포함하도록 고정 및 유합술 범위를 결정하여, 흉요추부

및요추부에걸친장분절척추고정및유합술을시행하

였으며, 수술도중별도의변형교정을시도하지않고복

와위에서 나타나는 흉요추부 후만과 요추부 전만 정도

를 in situ로고정하였다. 제 5요추 - 제 1천추간에대하여

는, 수술전검사에서큰이상이없거나골절이나추궁판

절제여부에관계없이제 4 및 5요추에척추경나사못고

정이가능경우에는분절의운동성을보존하였다. 

위와 같은 장분절 고정에서의 가장 큰 합병증은 불유

합,금속의파손이나해리등이다. Kim 등20)은장분절척

추고정술후,나사못의이완을시사하는척추경나사못

주위의 2 mm 이상의 halo가 32%에서 관찰되었고, 불유

합은 20%, 인접분절의 압박골절은 8%에서 관찰되었다

고 하였다. 또한 Roy-Camille 등21)은 25%, Louis22)는 401
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Fig. 3. The operation is done with L2-5 decompressive total
laminectomy, posterior instrumentation, and fusion.
There was no complication during peri- and postopera-
tive period. She started ambulation with TLSO brace
since 1 week after surgery. A) is AP and B) is lateral
roentgenographic film.

Fig. 4. At 30 months postoperatively, the operated site is main-
tained well. It is not easy to define the degree of bony
fusion. But, there are no definite evidence of nonunion
or implant failure. The clinical outcome of this patient is
good and she just takes the medication for osteoporosis.
A) is AP and B) is lateral roentgenographic film.
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례 중 나사못 이완 6개, 나사못 파손 약 2%, Devine 등23)

은천추유합술중약 44.4%의천추나사못실패를보고

하였다.척추경나사못의실패는그자체가불유합을의

미할 수 있는데, 특히, 골다공증 환자에서는 척추체 골

질의 약화로 척추경 나사못의 고정력이 감소하여 이완

이 잘 될 수 있고, 유합골의 골질 역시 약화된 상태이므

로불유합의가능성이상당히높다.척추경나사못의이

완을예방하고고정력을높이기위해추궁판갈고리24-26),

골시멘트2 7 , 2 8 ), 나사못 c o u p l e r2 9 ) 등을 병행하여 사용하는

것이 좋다는 연구들도 많이 발표되고 있다 . 그러나

Suzuki 등29)에 의하면골밀도가 90 mg/ml 미만으로골다

공증이 심한경우에는 나사못 coupler에 의한고정력 증

가가 덜효과적인 것으로 보고되고 있어심한 골다공증

성 척추에대한 나사못 고정력을 증가시키기위한 연구

가 더욱 필요하다고 할 수 있다. 본 연구에서는 특별히

척추경나사못외의고정방법은병행하지않았다.최종

추시결과, 5례에서고정술하부인제 5요추및제 1천추

에서 나사못 주위에 h a l o가 관찰되었으나, 그 크기가 2

mm 미만으로측정되어나사못의이완을의미하지는않

았으며,나사못의파손은관찰되지않았다.그러나위에

서언급한여러가지의고정방법을척추경나사못과병

행하여사용하는것이보다견고한고정을유지할수있

다는것에는본저자들도동의하는바이다.본연구에서

는, 수술 후 임상결과가 poor인 1례(10%)에서 골유합술

후불유합소견이보였는데이는너무광범위한고정및

유합술을 시도했기 때문이라고 추측된다. 인접 분절의

골절은 1 0례 중 5례( 5 0 % )에서 발생하였으나 보존적 치

료로증상이호전되었다. 인접분절의골절은Kim 등2 0 )의

연구보다도 발생율이 높은데 이는 기존의 골다공증 상

태에서 장분절의척추 고정으로상부 인접 분절에 부하

가집중되어골절이쉽게발생하였을것으로생각된다. 

본 연구 결과 전반적으로 전신적인 골다공증 및 다발

성추체골절로척추의생물학적및생역학적상태가불

량함에도 불구하고, 방사선학적으로 기존의 연구 보고

에 비해 인접 분절의 골절을 제외한 수술 후의 합병증

발생율이낮게나타났는데,이는대상환자군자체가다

른연령군에비해신체적활동성이낮고수술후에장기

간에 걸친보조기 착용으로 수술부에 가해진부하가 비

교적적었기때문일것으로추측된다.또한,임상결과에

서 good 이상의결과가 80%를보여다른척추질환에대

한 수술 결과보다 높지 않은 경향을 보이는데, 이는 고

령으로 인한신체의 전반적 활동능력 약화와장분절 고

정으로인해척추분절의가동성이감소하여수술후환

자가 느끼는증상 호전의 정도가 크게만족스럽지는 못

했던 것으로 사료된다. 그러나 전반적으로 심각한 합병

증 없이 비교적 양호한 결과를 나타내고 있어, 본 연구

의환자군에대한수술적치료가긍정적결과를얻을수

있다고 평가할 수 있다. 다만, 흉요추부 및 요추부의 다

분절에걸친광범위한추궁판절제,고정및골유합술을

시행한 예들에서임상 결과가 양호하지 못한 것으로나

타나본연구에서제시한증례에대한수술적치료의결

과에 제한적 요소가 되고 있으며, 이에 대한 추가적인

연구가필요할것으로사료된다. 

결 론

요추 골절부의 척추관 협착증을 동반한 다발성 골다

공증성척추골절이있는동반된고령의환자에서,상당

기간의 보존적 요법에도 반응하지 않으면서 일상 생활

에지장을줄정도로증상이심할경우에엄격한적응증

을 적용하여 환자를 신중하게 선택한다면, 수술적 후방

감압및장분절척추고정을통하여심각한합병증없이

비교적 만족스러운임상 결과를 기대할 수 있다는결론

을얻었을수있었으며이에대한추가의연구가필요할

것으로사료되었다. 
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연구계획: 다발성 골다공증성척추 골절이있는 환자에서 발생한요추 골절부의척추관 협착증에대하여 수술적 치

료를시행한뒤그결과를분석하고자한다. 

연구목적: 다발성 골다공증성척추 골절이있는 환자에서 발생한요추 골절부의척추관 협착증에대하여 엄격한 적

응증하에후방감압, 고정및골유합술을시행한뒤그임상결과를분석하고자한다. 

문헌고찰: 신경학적 이상이 없는 골다공증성 척추 골절에 대하여는 주로 보존적 치료가 시행되어 지며, 종종 척추

성형술이나 후만 성형술 등의 수술적 치료가 행하여지기도 한다. 신경학적 이상이 있는 단발성의 흉요추부 골절에

대하여는전방또는후방도달법을이용한감압, 유합및금속기기고정술이시도되기도한다. 

대상 및 방법: 다발성 골다공증성 척추 골절이 있는 60세 이상의 환자 중 요추 골절로 인한 척추관 협착 증상으로

수술적 가료를받고 2년이상의 추시가가능하였던 10례를대상으로하였다. 수술적치료는 ①척추 골절로인한 심

한흉요추부및요부통,②요추부척추관협착증증상,③요추골절로인한방사선학적신경압박,④ 3개월간의보

존적 가료실패, ⑤수술 전에심각한 병력이없이일상생활을 원만하게수행할 정도의활동능력 등의 5가지 적응증

을 모두 가지고 있는 경우에 대하여만 시행되었다. 수술은 감압 추궁판 절제, 후방 금속 내고정 및 골유합술을 시행

하였으며 후방금속고정은 골절추체의 2~3개상부및하부 추체를포함한흉요추부 및요추부장분절고정을 시행

하였다. 

결과:수술도중및수술후에심각한내과적및전신적합병증을나타낸경우는없었다.최종추시결과,임상적인결

과판정에서, 10례중 8례에서양호이상의결과를보였다.방사선학적검사결과,수술부의고정상태는수술직후와

비교하여 금속파손이나불안정성등의큰변화없이유지되고있었다. 4례에서나사못주위에 halo가관찰되었으나

그외의의미있는이완이나파손은보이지않았다.추시기간도중 10례중 5례에서고정부상부인접흉추체에추가

적인 골절과 이로인한 통증이관찰되었으나 단기간의안정가료 및약물투여 후통증이 소실되어 경과관찰만 시행

하였다. 

결론:요추부협착증증상을동반한다발성골다공증성척추골절환자에서,상당기간의보존적요법에도반응하지

않으면서 일상생활에 지장을 줄 정도로 척추 골절부의 동통과 신경학적 증상이 심할 경우에 엄격한 적응증을 적용

하여환자를신중하게선택한다면,수술적감압및척추고정을통하여심각한합병증없이비교적만족스러운임상

결과를기대할수있다는결론을얻었을수있었으며이에대한추가의연구가필요할것으로사료되었다. 

색인단어: 골다공증성척추골절, 요추척추관협착증, 후방감압술및고정술

※ 통신저자 : 고 해 석
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