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– Abstract –

Study ddesign: We analyzed the diagnostic values of two simple tests for adequate needle positioning in vertebroplasty. 

Objectives: We wanted to suggest performing the aspiration test and patency test, which can replace some of the roles of intra-

osseous venography (IOV) in vertebroplasty, and we also wanted to analyze the two tests' diagnostic values. 

Summary oof LLiterature RReview: Intra-osseous venography is an existing safety test for vertebroplasty, but it is less frequently

performed nowadays because of its drawbacks. 

Materials aand MMethods: The aspiration test is defined as positive if blood is easily aspirated through a vertebroplasty needle,

and a positive aspiration test means that the needle tip is communicating with the venous system. This and IOV were carried

out on a total of 114 sides of 61 vertebrae of 40 consecutive patients. Agreement between the two tests was evaluated with

using Cohen's kappa coefficient, and the diagnostic values of the aspiration test, with using IOV as the gold standard, were also

evaluated. 

The patency test is done in the intra-vertebral vacuum cleft cases. After bipedicular insertion of needles, saline is injected into

one needle. If the saline gushes out of the other needle, the test is positive, and it means that both needles are inserted in the

vacuum cleft. The patency test was performed in 25 vertebrae, and the positive rate and causes of the negative result were

investigated. 

Results: Cohen's kappa coefficient between the aspiration test and IOV was 0.88. The sensitivity of the aspiration test was 88%,

the specificity was 99%, the positive predictive value was 97%, and the negative predictive value was 93%. The patency test

was positive in 88% of the vacuum clefts. In all the positive cases, both needles were located within the vacuum cleft. In all the

negative cases, one of the two needles was located outside the cleft. 

Conclusions: The aspiration test is a simple and reliable test that has high agreement with IOV. The patency test can be a better

choice than IOV for the vacuum cleft cases because it does not leave contrast media in the clefts.  

Key WWords: Vertebroplasty, Intra-osseous venography, Aspiration test, Patency test  



서 론

척추체내 정맥조영술(intra-osseous venography)은 척

추성형술중에시행하는안전검사(safety test)이며, 이의

주 목적은 바늘과 정맥계(venous system)가 서로 교통

(communication)하고 있는지 여부를 확인하는 것이다.

그런데, 척추성형술의 시행은 나날이 증가하고 있음에

도 불구하고, 척추체내 정맥조영술의 시행은 오히려 감

소하는 추세이다. 이는 척추체내 정맥조영술은 조영제

를 준비해야하는 불편함이 있고, 시술 시간을 연장시키

며, 환자와시술자의방사선피폭량을증가시키고, 잔존

하는 조영제로 인해 시멘트 분포를 정확히 파악하기 힘

든경우가흔하고, 드물지만조영제과민반응을일으킬

수있기때문이다. 따라서이러한단점을가지지않으면

서도 바늘과 정맥계의 교통 여부를 확인하고 바늘 위치

의적절성을확인할수있는검사가있다면매우유용할

것이다. 저자들은 척추성형술 중에 이들을 확인하는데

도움이 되는 새로운 두 가지 검사, 즉 흡인 검사(aspira-

tion test)와 관류 검사(patency test)를 제안하고, 이들의

진단적가치를분석하고자하였다.

연구대상 및 방법

1. 검사 방법

흡인 검사는 척추체내에 삽입된 일회용 바늘에 5 cc

생리식염수를채운 10 cc 주사기를연결한후, 1 cc를주

입하여 바늘 끝이 뼈에 의해 막혀있지(plugging) 않음을

확인하고 나서, 5초간 연속적으로 흡입하는 것이다. 혈

액이 즉시 그리고 잘 흡인되는 경우(마치 정맥 채혈 시

와 같이 잘 흡인되는 경우)를 양성으로 정의하였다. 이

렇게잘흡인되지않는경우라고해도, 뒤늦게라도(수초

후부터) 흡인되기 시작하여 계속(continuous) 흡인되거

나흡인속도는늦더라고계속흡인되는경우역시양성

으로 정의하였다. 5초 동안 혈액이 전혀 흡인되지 않거

나 바늘 삽입시에 출혈된 혈액이 극소량 흡인되다가 중

단되는 경우는 음성으로 정의하였다. 양성 흡인 검사는

바늘과정맥계가직접교통하고있음을의미한다.

관류 검사(patency test)는 척추체내 진공 음영(intra-

vertebral vacuum cleft)이 있는 경우에만 시행한다. 양측

에 바늘을 삽입한 후에, 한쪽 바늘에 3~5 cc의 생리식염

수를 주입한다. 주입된 생리식염수가 반대쪽 바늘을 통

해서 분출되면(솟구쳐 오르면) 양성, 분출되지 않으면

음성으로 정의하였다. 본 저자들은 생리식염수가 미량

만흘러나오는경우를경험한바는없으나, 이경우에는

음성으로판독하여야할것으로생각한다. 양성관류검

사는 두 개의 바늘이 모두 척추체내 골 결손 부위에 삽

입되어 있어서 시멘트를 비교적 안전하게 주입할 수 있

음을의미한다.

본연구에서는척추체내정맥조영술과흡인검사와의

비교를손쉽게하기위해서, 척추체내정맥조영술시조

영제가 척추체내로 거의 퍼지지 않거나 전혀 퍼지지 않

은 채로 직접 정맥계로 배출되는 경우를 양성으로 정의

하였고, 척추체내로 충분히 퍼진 후에 정맥계로 배출되

거나 아예 정맥계로 배출되지 않은 경우(척추체내 진공

음영이있는환자에서이러한현상을흔히관찰할수있

다.)를음성으로정의하였다.

2. 연구 대상 및 방법

2003년 5월부터 2005년 8월까지분당서울대병원정형

외과에서 척추성형술을 시행받은 연속적인 40 환자의

61 척추의 114 측에서 흡인 검사와 척추체내 정맥조영

술을 모두 시행하였다. 이들의 연령은 74±8(56~86)세

였고, 남녀 비는 7:33이었다. 이 중 34 척추는 진구성 골

절(old unhealed fractures)이었고, 27 척추는 척추체내 진

공음영을가진경우였다. 검사에사용된일회용바늘은

모두 같은 회사(Vertebroplasty Needle, 코리아 사이토,

Korea)의같은크기(직경 11 게이지, 길이 12 cm)의제품

이었다. 흡인 검사와 척추체내 정맥조영술의 일치도는

Cohen's kappa coefficient를 이용하여 비교하였고, 척추

체내 정맥조영술을 기준(gold standard)으로 한 흡인 검

사의진단적가치를계산하였다.

척추체내 진공 음영을 가진 27 척추 중 25 척추(22환

자)에서 관류검사를 시행하였다. 이들의 연령은 73±

9(61~86)세, 남녀 비는 4:18이었다. 관류 검사의 양성률

과음성인경우의원인을분석하였다.

결 과

흡인 검사와 척추체내 정맥조영술간의 일치도

(Cohen's kappa coefficient)는 0.88로, 이는 Landis와

Koch1)의 일치도(strength of agreement) 평가 기준(Table

1) 상의“거의 완벽한 일치(almost perfect agreement)”에

해당하였다. 척추체내 정맥조영술을 기준으로 흡인 검

사는 진양성 37회, 위양성 71회, 위양성 1회, 위음성 5회

의 결과를 보였다. 따라서 척추체내 정맥조영술을 기준

으로 한 흡인 검사의 민감도는 88%(37/42), 특이도는

99%(71/72), 양성 예측도는 97%(37/38), 음성 예측도는

93%(71/76)였다(Table 2).
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관류검사는 88%(22/25)에서 양성 소견을 보였으며,

이들은 모두 척추체내 골 결손 부위에 2개의 바늘이 모

두 삽입된 경우였다. 참고로, 척추체내 골결손 부위에

바늘이 위치하였는지 여부는 시멘트 주입 중에 촬영한

C형 투시기(C-arm fluoroscopy) 영상 및 시술 후 방사선

사진 상의 시멘트의 위치(분포)를 근거로 판정하였다.

음성 소견을 보인 3례는 2개의 바늘 중 한 개가 척추체

내골결손부위에삽입되지않은경우였다.

고 찰

노년 인구의 증가로 인해 골다공증성 척추 압박골절

이 증가하면서, 척추성형술을 요하는 환자 역시 증가하

고있다. 척추성형술은다양한합병증을유발할수있는

데, 그 중 주요 합병증이라고 할 수 있는 폐색전증이나

기저척추정맥을 통한 척추관내 시멘트 누출은 시멘트

의 정맥내 누출에 의해서 발생한다2-7). 척추체내 정맥조

영술은 바늘과 정맥계가 서로 교통하고 있는지 여부를

확인함으로써 정맥내 시멘트 누출을 예방하는데 도움

이된다. 그러나척추체내정맥조영술은전술한바와같

은 여러 가지 불편함을 가지고 있고, 이로 인해 최근 척

추체내 정맥조영술의 유용성과 안전성에 대한 이의가

제기되고 있다8-14). 이에 저자들은 2001년부터 보다 간단

한 검사인 흡인 검사와 관류 검사를 만들어서 시행하여

왔으며, 2003년 5월부터는 이들 두 가지 검사와 척추체

내정맥조영술을함께시행하여두가지안전검사의진

단적가치를분석하여보고자하였다.

흡인 검사는 척추체내 정맥조영술에 비해서 그 준비

가간단하고(생리식염수와주사기만필요), 시술시간이

짧으며, 검사 과정에 방사선 피폭이 없고, 조영제 잔존

으로 인해 시멘트 분포의 파악이 힘들어지는 현상이 없

고, 조영제 과민 반응 역시 없다는 장점을 가진다. 저자

들은흡인검사가양성인경우바늘과정맥계가직접교

통하고있다고생각하며, 이경우정맥계를통한시멘트

누출(대혈관을 통한 시멘트 색전이나 기저척추정맥을

통한 척추관 내로의 누출)의 가능성이 음성의 경우보다

높을 것이라고 생각한다. 본 연구에서의 분석 결과, 흡

인 검사는 척추체내 정맥조영술과“거의 완벽한(almost

perfect)”일치도를 가지며, 특이도(99%)와 양성 예측도

(97%)가 매우 높다는 장점을 가지고 있어, 정맥조영술

을 대치할 수 있을 것으로 생각한다. 다만, 민감도(88%)

와 음성예측도(93%)가 상대적으로 떨어진다는 단점을

가지고있으므로주의를요한다.

관류 검사의 경우, 식염수의 일부는 골 결손 부위 외

부, 즉척추체로누수되고일부만관류되거나거의관류

되지 않는 경우가 발생할 수도 있다고 추측할 수 있을

것이다. 그러나본연구결과, 두개의바늘이모두골결

손 부위에 위치할 경우에는 항상 반대측 바늘로 식염수

가 솟구쳐 오르는 확실한 양성 소견을 보였고, 한 개라

도 골 결손 부위 밖에 위치할 때는 항상 전혀 식염수가

나오지 않는 확실한 음성 소견을 보였다. 따라서 관류

검사는 양성 시 두 개의 바늘이 모두 척추체내 골 결손

부위에 위치함을 확신할 수 있다는 장점을 가진다. C형

투시기 영상만으로는 두개의 바늘이 모두 골 결손 부위

에삽입되었음을확신하기힘든경우가종종있으나, 이

경우 간단한(소요 시간 10~20초) 관류 검사만으로 이를

확인할 수 있다. 실제로 저자들은 측면상을 관찰하면서

바늘을 삽입한 후에 그 위치를 확인하기 위해서 정면상

을다시촬영하는대신관류검사만을시행한후에바로

시멘트를주입하고있다. 또한관류검사는척추체내진

공음영을 가진 환자에서 척추체내 정맥조영술을 시행

할 경우 거의 항상 직면하게 되는 조영제 잔존 현상을

피할 수 있다는 장점을 가진다. 그러나 이 검사를 위해

서는 양측에 모두 바늘을 삽입해야 한다는 단점을 가지

척추성형술에서 적절한 바늘 위치 선정을 위한 두가지 간단한 검사∙원종화 외
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Table 1. Criteria of Landis and Koch1) for Interpretation of the
Strength of Agreement Determined with the Kappa
Value 

Kappa value Strength of agreement

< 0.00 Poor
0.00~0.20 Slight
0.21~0.40 Fair
0.41~0.60 Moderate
0.61~0.80 Substantial
0.81~1.00 Almost perfect

Table 2. Sensitivity, Specificity, and Predictive Values of the Aspiration Test

Estimates Values 95% confidence intervals
(%)

Sensitivity 88% (37/42) 74, 96
Specificity 99% (71/72) 93, 100
Positive predictive value 97% (37/38) 86, 100
Negative predictive value 93% (71/76) 85, 98



고있다.

흡인 검사와 관류 검사는 척추체내 정맥조영술에 비

해서 많은 장점을 가지고 있지만, 이를 완전히 대치할

수는 없을 것이다. 예를 들면, 정맥 조영술에서는 추체

벽의 균열 여부를 확인할 수 있는 경우가 있으나, 흡인

검사나 관류 검사로는 이를 확인할 수 없다(참고로, 본

연구의 대상 환자에서는 후방 추체벽의 균열을 정맥 조

영술을통해서확인할수있었던경우는없었는데, 이는

저자들이 급성 골절에는 척추 성형술을 시행하지 않는

것과 관련이 깊은 것으로 생각된다.). 다만 척추체내 정

맥조영술의 단점으로 인해 이를 시행하지 않는 시술자

가 많다는 점을 감안할때, 어차피 이를 시행하지 않을

것이라면 손쉽게 시행할수 있고 비교적 높은 진단적 가

치를 가진 흡인 검사와 관류 검사를 대신 시행할 것을

권장할만하다고믿는다. 

결 론

저자들이제안하는흡인검사는간단하면서도척추체

내 정맥조영술과의 높은 일치도를 가진 유용한 검사이

다. 관류 검사는 척추체내 진공 음영을 가지는 경우에

조영제 잔류 현상이 없어 척추체내 정맥조영술보다 더

좋은선택이라고생각한다.
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연구계획: 척추성형술에서적절한바늘위치선정을위한두가지검사의진단율분석

연구목적: 척추성형술중에척추체내정맥조영술을부분적으로대치할수있는검사인흡인검사와관류검사를제

안하고, 이들의진단적가치를분석하고자하였다.

대상 및 방법: 흡인 검사는 척추체내에 삽입된 바늘을 통해서 혈액이 쉽게 흡인되는 경우를 양성으로 정의하였으

며, 양성흡인검사는바늘과정맥계가직접교통하고있음을의미한다. 연속적인 40 환자의 61 척추의 114 측에서흡

인검사와척추체내정맥조영술을시행하였다. 이두검사의일치도는 Cohen의 kappa 변수를이용하여비교하였고,

척추체내정맥조영술을기준으로한흡인검사의진단적가치를계산하였다. 

관류검사는척추체내진공음영이있는경우에만시행하였다. 양측척추경을통해서바늘을삽입한후에, 한쪽바늘

에생리식염수를주입하여, 반대쪽바늘을통해서식염수가분출되면양성으로정의하였으며, 이는양측바늘이모

두척추체내골결손부위에삽입되었음을의미한다. 25 척추에서관류검사를함께시행하여, 관류검사의양성률과

음성인경우의원인을분석하였다.

결과: 흡인검사와척추체내정맥조영술의 Cohen's kappa coefficient는 0.88이었다. 척추체내정맥조영술을기준으로

한흡인검사의민감도는 88%, 특이도는 99%, 양성예측도는 97%, 음성예측도는 93%였다. 관류검사는 88%에서양

성소견을보였으며, 이들은모두척추체내골결손부위에 2개의바늘이모두삽입된경우였다. 음성소견을보인례

에서는모두 2개의바늘중한개가척추체내골결손부위에삽입되지않은경우였다.

결론: 흡인검사는간단하면서도척추체내정맥조영술과의높은일치도를가진믿을만한검사이다. 척추체내진공

음영 환자의 경우, 관류 검사는 골 결손 부위 내의 조영제 잔류 현상이 없어 척추체내 정맥조영술보다 더 좋은 선택

이라고생각한다.

색인단어: 척추성형술, 척추체내정맥조영술, 흡인검사, 관류검사
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