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– Abstract –

Study ddesign: Retrospective study 

Objectives: To determine MR findings that affect the bone cement leakage in patients with osteoporotic compressive fractures

who are receiving percutaneous vertebroplasties and kyphoplasties. 

Materials aand MMethods: A retrospective review was conducted on 105 patients with 131 vertebrae treated by percutaneous ver-

tebroplasties (group 1: 66 patients and 78 cases) and kyphoplasties (group 2: 39 patients and 53 cases) from October 2001 to

October 2005. The study was performed to determine whether cement leakage was related to any of the following MR find-

ings: level of injured vertebra, severity of anterior height loss, posterior cortical disruption, endplate disruption, presence of either

vacuum or cystic portions, linear sclerosis that was low in signal intensity in T1 and T2-weighted images. 

Results: Bone cement leakage was detected in 51 (65.3%) of 78 treated vertebrae in group 1 and 18 (33.9%) of 53 treated verte-

brae in group 2. There was a statistically significant difference between the incidences (p<0.05). Vertebral endplate disruption

had a positive correlation in both groups (p<0.05). There  was more cement leakage in group 1 (48.5%) than in group 2 (18.1%) in

cases of endplate disruption (p<0.05). Vacuum or cystic change  had negative correlations to bone cement leakage in group 1

(p<0.05). No other MR findings demonstrated a statistically significant correlation with bone cement leakage. 

Conclusion: On the MR findings, vertebral endplate disruption and vacuum or cystic change in fractured vertebrae demonstrat-

ed a significant correlation with bone cement leakage in group 1. There  was relatively less cement leakage into the interverte-

bral spaces with kyphoplasties than with vertebroplasties in the cases of vertebral endplate disruption.
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서 론

척추체 압박 골절은 골다공증의 가장 흔하고 심각한

합병증 중 하나로 심한 통증과 후만 변형을 유발할 수

있다. 경피적 척추 성형술은 1984년 Galibert 등1)이 처음

으로 시행한 이래, 보존적 치료에 반응이 없는 골절에

대해 시도하는 치료로 통증 경감, 척추 압박 변형의 진

행억제또는복원, 폐기능감소억제및조기보행을가

능하게하였다2,3,4,5,6,7). 경피적척추성형술은비교적안전

한시술로국소마취를통한시술이가능하나시술시이

용되는 골 시멘트 누출로 인해 여러 부작용의 가능성이

있는 점에 주의하여야 한다. 이러한 문제점을 개선하기

위해 고안된 방법이 풍선 척추 성형술인데 이는 척추체

내에골절된부위를풍선을이용하여복원후골시멘트

를 주입함으로써 골 시멘트의 누출을 줄이고자 하는 것

이 목적이다. 그러나 풍선 척추 성형술의 경우에도 골

시멘트의 누출은 보고되고 있기에 골 시멘트 누출은 항

상 시술자가 주의를 기울이는 부작용이다. 따라서 선행

적 예측 인자를 예측할 수 있는 지침이 있다면 많은 도

움이 될 것으로 예상된다. 이에 저자들은 골 시멘트 누

출을 시술 전 촬영한 척추 자기 공명 영상에서 예측할

수 있는 영상 소견이 있는지 알아보기 위해 시술 전 촬

영한 자기 공명 영상과 시술 직후 촬영한 전산화 단층

촬영 영상을 후향적으로 비교하여 골 시멘트 누출에 영

향을 주는 자기 공명 영상에서의 골 시멘트 누출 위험

인자를찾고자하였다.

연구대상 및 방법

1. 대상

2001년 10월부터 2005년 10월까지 동통이 있는 골다

공증성 척추 압박 골절에 대하여 경피적 척추 성형술(1

군) 및 풍선 척추 성형술(2군)을 양측 척추경 접근

(bipedicular approach) 방법으로 시행한 환자중 시술 전

자기 공명 영상과 시술 후 전산화 단층 촬영 확인이 모

두 가능한 105명, 131추체를 대상으로 하였다. 분석 대

상은 1군이 66명 78추체, 2군이 39명 53추체이었다. 분

석 대상이 되는 환자들은 모두 경피적 척추 성형술 및

풍선 척추 성형술 시행 전 자기 공명 영상을 촬영하여

병적골절이아님을확인하였고, 경피적척추성형술및

풍선 척추 성형술 시행 직후 전산화 단층 촬영을 하여

골시멘트누출유무를확인하였다. 생검상병적골절이

확인된 경우와 교통 사고, 추락 사고 등의 고에너지 손

상 환자는 제외하였고, 단측 척추경 접근(unipedicular

approach) 방법으로시술을시행한환자도제외하였다. 

시술전촬영한자기공명영상에서손상된척추체(병

변의 위치), 척추 압박율(척추 전방 높이 소실 비율), T2

강조영상및양전자강조영상(proton density)에서피질

골연속성의단절로확인된척추체후방피질골손상여

부 및 척추체 종판 피질골 손상 여부, 척추체내의 진공

변화또는액체집적유무, T1, T2 강조영상에서모두저

신호강도를보이는선상경화등을확인하였다. 자기공

명영상에서이러한인자들과시술후전산화단층촬영

영상에서시멘트누출과의상관관계를알아보았다.

2. 수술 방법

경피적 척추 성형술시 환자를 엎드린 자세로 방사선

이투과되는수술대위에눕히고시술전진통제를주사

하였다. 시술 중 자동 혈압계, 심전도 모니터 관찰 하에

시술을 진행하였다. 국소 마취 후 11게이지 12 cm 길이

의 1회용 침(Jamshidi needle)을 사용하여 양쪽 척추경을

통한 주사침 접근을 하였다. 1회용 침의 끝을 되도록 측

면 영상에서 척추체의 전방 1/3, 척추체의 아래쪽 1/3에

위치하도록 하였다. 골 시멘트의 혼합 시에는 조영제가

혼합된 분말 성분(중합체 등)에 액체 성분(단량체 등)을

혼합하였다. 혼합된 시멘트가 치약과 같은 굳기에 다다

르면 인젝터를 사용하지 않고 압력 관찰없이 손의 압력

만을 이용하여 주사하였다. 골 시멘트가 척추체 후방

1/4에도달할때까지계속주입하였다. 

풍선 척추 성형술도 경피적 척추 성형술과 같은 과정

으로 척추체에 도달하여 풍선을 척추경을 통해 삽입한

후 부풀려 압박된 추체를 복원시키고 풍선을 제거하였

다. 추체의 복원 후 형성된 공간내에 낮은 압력으로 서

서히 골 시멘트를 주입하였다. 위의 두 경우 모두 주입

중 척추체외로 골 시멘트 누출이 발견되면 즉시 주입을

멈추고 투시 장비를 사용하여 정맥을 통한 색전 유무,

척수강또는신경공으로의누출유무를확인하였다. 

3. 통계적 분석

골시멘트누출에영향을주는유의한변수를찾기위

해 SPSS (Statistical Package for Social Sciences, version

11) 프로그램의 로지스틱 판별 모형의 스텝와이즈 선택

법(Logistic discrimination model stepwise method)을 이용

한다변량분석을통하여유의한영향을주는요인이있

는지찾고그통계적유의성을검정하였다. 유의수준은

5% 이하로하였다.

척추 성형술에서 시멘트 누출 인자∙전득수 외
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결 과

시술직후시행한전산화단층촬영에서관찰할수있

었던골시멘트누출은경피적척추성형술(1군)에서 78

추체중 51예(65.3%), 풍선척추성형술(2군)에서 53추체

중 18예(33.9%)로 1군에서 유의하게 높았다(p<0.05). 그

중 경막외 공간과 신경공 주위로 골 시멘트 누출은 1군

에서 14예(17.9%), 2군에서 6예(11.3%)이었다. 그러나

골 시멘트 누출로 인한 시술 후 신경 증상을 보이거나

수술이필요한누출은없었다. 

1군에서 척추체 종판의 피질골 손상은 33예에서 관찰

되었고이중 16예(48.5%)에서추간판공간으로의골시멘

트누출이있었다. 척추체종판의피질골손상이없는 45

예 중 4예(8.8%)에서 추간판 공간으로의 골 시멘트 누출

을보여, 1군에서척추체종판의피질골손상이있는경우

척추체종판의피질골손상이없는경우보다통계적으로

유의하게 골 시멘트 누출이 많았다(p<0.05). 척추내 골절

과동반된액체집적또는진공변화는총 15예에서관찰

되었고 그 중 4예(26.6%)에서 골 시멘트 누출이 있어, 상

기변화가없는 63예중 47예(74.6%)에서골시멘트누출

이 있었던 것과 비교하여 통계적으로 유의하게 시멘트

유출이 적었다(p<0.05). 그 외에 시술 전 자기 공명 영상

소견으로포함시켜상관관계를비교하였던척추체후방

피질골 손상 여부와 경막외 공간으로의 시멘트 누출의

관계는 척추체 후방 피질골 손상이 확인된 14예 중 2예

(14.2%), 후방피질골손상이없는 64예중 12예(18.7%)로

통계적 유의성이 없었다(p>0.05). 척추 압박율(척추 전방

높이 소실 비율)에 따른 골 시멘트의 경막외 공간으로의

누출은 0%에서 20%압박된 23예중 4예(17.3%), 20%에서

40%압박된 30예 중 5예(16.6%), 40%에서 60%압박된 15

예 중 3예(20.0%), 60%이상 압박된 10예 중 2예(20.0%)로

소실비율에따른유의성은찾을수없었다(p>0.05).

2군에서척추체종판피질골손상은 22예에서관찰되

었고, 이중 4예(18.1%)에서 추간판 공간으로의 골 시멘

트 누출이 있었다. 척추체 종판 피질골 손상이 없는 31

예중 2예(6.4%)에서추간판공간으로의골시멘트누출

이 있어 척추체 종판 피질골 손상이 있는 경우 추간판

공간으로의골시멘트누출이유의하게많았다(p<0.05).

척추내 골절과 동반된 액체 집적 또는 진공 변화는 4예

에서만 관찰되어 개체수 부족으로 통계적 유의성을 평

가할 수 없었다. 척추체 후방 피질골 손상 여부와 경막

외 공간으로의 시멘트 누출의 관계는 척추체 후방 피질

골의손상이확인된 14예중 2예(14.2%), 후방피질골손

상이 없는 39예 중 4예(10.2%)로 유의성을 찾을 수 없었

다(p>0.05). 척추 압박율에 따른 골 시멘트의 경막외 공

간으로의 누출은 0%에서 20%압박된 14예 중 2예

(14.2%), 20%에서 40%압박된 26예 중 3예(11.5%), 40%

에서 60% 소실된 11예 중 1예(9.0%), 60%이상 압박된 2

예에서는 누출이 없었는데 개체수의 부족으로 통계적

유의성을평가할수는없었다.

척추체 종판 피질골 손상이 있는 1군과 2군의 비교에

서는 1군(48.5%)에서 2군(18.1%)보다 추간판 공간으로

의 골 시멘트 누출이 유의하게 많았다(p<0.05). 후방 피

질골 손상이 있는 1군과 2군의 비교에서는 1군(17.9%)

과 2군(11.3%)에서 유의한 차이를 찾을 수 없었다

(p>0.05). T1, T2 강조 영상에서 모두 저 신호 강도를 보

이는 선상 경화의 위치에 따른 골 시멘트의 누출은 1군

에서 9예 중 3예(33.3%), 2군에서 5예 중 1예(20%)로 총

14예에서 관찰되어 개체수 부족으로 통계적 유의성을

평가할수없었다.
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Fig. 1. (A) The patient who is 75 years old female. She slipped down and complained back pain. Magnetic resonance images of tho-
racic vertebra. T1 & T2 weighted images show a vertebral body signal change, vertebral anterior height loss and disruption of
upper endplate (B) Intraoperative radiographs of injured vertebra treated with vertebroplasty show a leakage of bone cement
into the intervertebral space.



고 찰

동통이 있는 골다공증성 척추 압박 골절은 일반적으

로 보존적 치료인 침상 안정, 소염 진통제 투여, 보조기

착용등에비교적잘반응하지만, 일부에서는적절한치

료에도 불구하고 심한 통증이 지속되고 보행이 불가능

해지는 등 일상적인 활동에 제약이 오며, 심한 경우 신

경학적 증상을 보이기도 한다8,9). 이러한 경우 경피적 척

추성형술및풍선척추성형술은최소침습적인방법으

로 조기에 통증을 완화시키며 추체의 안정을 획득할 수

있는시술로널리시행되고있다.

경피적 척추 성형술 및 풍선 척추 성형술에서 발생할

수 있는 합병증으로는 후방 척추관 내로 시멘트 누출에

의한 신경 손상, 인접 정맥내로의 시멘트 누출로 인한

폐색전증등으로주로시멘트누출에의해서발생하며,

발생률은 0~10%로 보고되었다10,11,12,13,14). 이러한 누출이

발생하는척추정맥혈관계에서특히, 전내척추정맥총

(anterior internal vertebral venous plexus), 신경근 정맥

(radicular vein)을통한후방척추관및추간공내로의골

시멘트 누출이 척수와 신경근에 대한 직접적인 손상의

가능성이 커 보인다15). 최근에는 척수강 앞쪽에 경막 주

위막(peridural membrane)이있어척추관내로의정맥을

통한골시멘트누출시경막과의직접접촉을막고있어

소량의 골 시멘트가 전방 경막외 공간에 누출되었을 때

임상적으로 의미 있는 증상과 합병증이 동반되지 않는

다고설명되고있다16). 경피적척추성형술및풍선척추

성형술에서 골 시멘트 누출은 척추골 내로 주입하는 골

시멘트의 양이 증가하면서 척추골 내부 압력이 증가하

고 이에 따라 척추 피질골의 손상 부위 또는 밸브가 없

는 척추골 정맥계를 따라 누출이 일어나게 된다17). 이러

한 누출은 골 시멘트의 유동성과 골 시멘트 주입 중 척

추내 압력 증가에 비례한다고 예상되는데 척추내 압력

증가에 영향을 줄 수 있는 요인으로 골 시멘트 주입량,

주입 속도, 피질골 손상 여부, 척추 정맥계의 압력, 압박

골절된 척추체내의 낭포 병변 등이 그 원인이 될 수 있

을것으로생각된다18). 

저자들은 골다공증에 의한 압박 골절 환자의 시술 전

시행한자기공명영상소견에서골시멘트누출에영향

을 줄 수 있는 요인으로 생각되는 피질골 손상 여부, 주

입 중 골 시멘트 분포에 영향을 줄 수 있는 척추체내 경

화된 변화 그리고 골 시멘트가 저류될 수 있는 공간을

제공하여골시멘트주입중척추내압력증가를감소시

킬 수 있는 진공 변화와 액체 집적 등의 요인이 시술 후

골 시멘트 누출에 영향을 미치는 요인이 될 수 있는지

알아보려하였다. 

경피적 척추 성형술에서 척추내의 진공 변화 및 액체

집적 등의 요인은 골 시멘트 주입 시 척추내 압력을 감

소시킬것으로생각되었고, 유의한상관관계를얻을수

있었다(p<0.05). 이는골시멘트가척추체내주입되면서

저류될수있는공간을제공할수있기때문으로생각된

다. 또한 본 연구 결과 경피적 척추 성형술에 비해 풍선

척추 성형술에서 골 시멘트 누출의 비율이 유의하게 감

소하였는데, 그이유로는풍선을이용한척추압박골절

의 복원으로 인해 골 시멘트 주입시 속도의 감소 및 저

류 공간의 확보, 추체의 정복으로 인한 피질골 손상의

복원, 추체내해면골이밀집되어골시멘트누출로차단

등이 유력하게 제기된다. 이를 뒷받침하는 결과로 척추

체종판피질골손상이있는환자중경피적척추성형술

을시행한군과풍선척추성형술을시행한군에서추간

판공간으로의골시멘트누출비율이풍선척추성형술
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Fig. 2. (A) The patient who is 78 years old female. She slipped down and complained  back pain. Magnetic resonance images of lum-
bar vertebra. T1 & T2 weighted images show a vertebral body signal change, vertebral anterior height loss and disruption of
upper endplate. (B). Postoperative radiographs of injured vertebra treated with kyphoplasty show a no leakage of bone cement
via disrupted upper endplate.



을 시행한 군에서 유의하게 낮았다(p<0.05). 즉, 풍선 척

추 성형술이 골 시멘트 누출과 양의 상관 관계를 가진

척추체종판의피질골손상을개선하고, 음의상관관계

를 가진 액체 집적 및 진공 변화와 유사한 조건을 만들

수있다는것으로해석할수있다. Lin 등19)과 Kim 등20)에

의하면 골 시멘트의 추간판 내로의 누출은 인접 추체의

압박골절을유발할수있다고하였다. 저자들의결과를

볼 때 경피적 척추 성형술 시행 전 촬영한 자기 공명 영

상에서 척추체 종판 피질골 손상은 골 시멘트의 척추체

간누출을유의하게증가시켰다. 이로인한인접척추체

의 압박 골절 문제가 발생할 수 있는 가능성이 있기 때

문에 골 시멘트 주입 중 미리 주의를 기울일 필요가 있

을것으로생각된다. 풍선척추성형술이결과적으로골

시멘트 누출을 유의하게 감소시키는 것으로 나타났기

때문에척추체종판골절등으로인해골시멘트누출이

발생할 가능성이 높다고 여겨지는 경우에는 경피적 척

추 성형술보다는 풍선 척추 성형술을 시행하는 것이 바

람직할것으로생각된다. 다만, 현재경피적척추성형술

보다시술시간이다소길다는점과비용이비싸다는단

점이있어사용에충분한고려를요할것으로생각된다.

경피적척추성형술및풍선척추성형술후보고된부

작용으로는 화농성 척추염, 골 시멘트 전방 전위, 골 시

멘트의국소적누출에의한척수및신경근손상과하지

마비 보고가 있고21,22), 정맥을 통해 누출된 골 시멘트 조

각에 의해 폐동맥 색전, 난원공을 통한 뇌동맥 색전, 심

낭염등의보고가있으나본교실의연구에서이러한부

작용을 보이는 경우는 없었다. Philips 등23)은 척추체 후

방 피질골 손상이 있는 경우 골 시멘트의 누출 비율이

증가한다고 하였다. 본 연구에서는 후방 피질골 손상이

있는 경우 경피적 척추 성형술 및 풍선 척추 성형술 모

두에서 유의한 골 시멘트 누출을 확인할 수 없었다. 국

소적인 골 시멘트 누출은 척수와 신경근에 압박과 화학

적 또는 열 손상을 일으킬 수 있으며, 특히 화학적 또는

열적 손상이 중요하게 생각된다. 따라서 척수강과 신경

공으로심각한골시멘트누출이보일때찬생리식염수

주입을 통해 부작용을 감소시킬 수 있다는 보고도 있으

며24), 이러한누출에따른부작용을줄이기위해풍선척

추성형술을시행하거나경피적척추성형술시행전척

추체내로 조영제를 주입하여 조기에 경막외 누출을 발

견하려는 시도 등이 있었다25,26,27,28). 최근에는 정맥 조영

술을 시행하지 않고 척추 성형술을 시행하여도 심각한

부작용의발생이거의없고조영술후골시멘트누출의

관찰이 어려워 조영술 시행 없이 척추 성형술을 시행하

고있다. 본교실에서는경피적척추성형술시에는전례

에서 시술 전 정맥 조영술을 시행하였고, 풍선 척추 성

형술시에는 과거에는 시행을 하였으나, 최근에는 시행

을하지않았다.

여러 척추체가 동시에 골절이 되어있는 경우 등에서

시술시간을단축하기위해한쪽척추경을통한접근방

법(unipedicular approach)을 이용하기도 한다29). 이런 경

우양측척추경을통한접근방법보다는주입되는골시

멘트의 양이 다소 감소하게 되는데 일반적으로 척추체

내에 약 2 cc의 골 시멘트 주입으로도 척추체의 강도가

회복될 수 있다는 보고가 있어 무리하게 많은 양의 골

시멘트를주입하지않아도될것으로생각된다30). 

결 론

경피적 척추 성형술의 경우 척추체 종판 피질골 손상

은추간판공간으로유의하게높은빈도의골시멘트누

출을 보였고, 척추내 액체 집적 또는 진공 변화는 유의

하게 낮은 빈도의 골 시멘트 누출을 보였다. 척추체 종

판피질골손상이있는경우풍선척추성형술이경피적

척추성형술에비해유의하게낮은시멘트누출을보여,

이 경우 풍선 척추 성형술을 고려하는 것이 바람직하리

라사료된다.
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연구계획: 골다공증에 의한 척추 압박 골절에서 경피적 척추성형술 및 풍선 척추 성형술 시술전 시행한 자기 공명

영상에서골시멘트누출을예측할수있는영상소견에대하여후향적으로연구하였다. 

연구목적: 경피적 척추 성형술 및 풍선 척추 성형술을시행한 환자에서 골 시멘트 누출에 영향을주는 시술 전 자기

공명영상소견을여러인자로분석하여찾고자하였다.

대상 및 방법: 2001년 10월부터 2005년 10월까지골다공증에의한척추압박골절에대하여양측척추경접근방법

으로시행한환자중시술전자기공명영상과시술후전산화단층촬영확인이모두가능한 105명, 131추체를대상

으로 경피적 척추 성형술군(1군, 66명 78추체) 및 풍선 척추 성형술군(2군, 39명 53추체)으로 분류하여 비교하였다.

시술 전 시행한 자기 공명 영상에서 손상된 척추체의 위치, 척추 압박율(척추 전방 높이 소실 비율), 척추체 후방 피

질골손상여부, 척추체종판피질골손상여부, 척추내진공변화또는액체집적유무, T1, T2 강조영상에서모두저

신호강도를보이는선상경화등을확인하였으며, 시술후전산화단층촬영영상에서의시멘트누출과의상관관계

를알아보았다.

결과: 시술직후시행한전산화단층촬영에서관찰할수있었던골시멘트누출은 1군에서는 78예중 51예(65.3%), 2

군에서는 53예중 18예(33.9%)로 1군에서유의하게높았다(p<0.05). 척추체종판의피질골손상은 1군, 2군모두에서

추간판공간으로의골시멘트누출과양의상관관계를보였다(p<0.05). 척추체종판의피질골손상이있는경우 1군

(48.5%)에서 2군(11.8%)보다골시멘트누출이유의하게많았다(p<0.05). 척추내골절과동반된액체집적또는진공

변화는 1군에서 골 시멘트 누출과 음의 상관 관계를 보였다(p<0.05). 그 외 골 시멘트 누출과 유의한 상관 관계를 보

인인자는없었다.

결론: 경피적 척추 성형술시 자기 공명 영상 소견에서척추체 종판의 피질골 손상과 척추내 액체집적 또는 진공 변

화가 있는 경우 골 시멘트 누출과 유의성을 보였다. 척추체 종판의 피질골 손상이 있는 경우 풍선 척추 성형술에서

경피적척추성형술에비해유의하게낮은골시멘트누출을보였다. 

색인단어: 골다공증성척추압박골절, 경피적척추성형술, 풍선척추성형술, 골시멘트누출
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