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– Abstract –

Study ddesign: Retrospective study.

Objectives: To evaluate the efficacy of transpedicular bone graft and pedicle screw fixation in delayed collapse of osteoporotic

vertebral fracture with claudication.

Summary oof LLiterature RReview: Delayed collapse of osteoporotic vertebral fracture may result in seemingly unrelenting back

pain and neurologic deficits. Though there are many surgical options for such cases, comprehensive improvement of symptoms

is uncertain.

Materials aand MMethods: Nineteen patients who underwent operation and were followed-up for more than 2 years were studied.

The regional sagittal angle, restoration ratio of the vertebral body, standing sagittal balance, and additional fracture were

assessed. Improvement of back and leg pain was assessed using 10 point Visual Analog Scales (VAS). The causes of sustained

clinical symptoms were analyzed.

Results: The regional sagittal angle was corrected from 25.2±13.9。to 12.4±10.4。(p=0.000). The vertebral body ratio was

restored from 36±14.1% to 72±16.7% (p=0.000). Six cases were found to be neutral and 13 cases showed a positive sagittal bal-

ance. Additional fractures were found in 11 cases. The VAS value for leg pain was improved from 6.6±1.0 to 1.0±1.1 (p=0.000),

while that for back pain was not improved (6.4±1.7 to 7.1±2.3, p=0.474). Positive sagittal balance was a significant risk factor

(p=0.037, odds ratio=58.084) for sustained back pain.

Conclusion: For the treatment of delayed collapse of osteoporotic vertebral fracture with claudication, transpedicular bone graft

and pedicle screw fixation was effective in improving claudication and restoring the vertebral body and regional sagittal angle.

However, it was not capable of alleviating back pain. Positive sagittal balance was considered to be a cause of sustained back

pain.
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서 론

골다공증성 척추 골절은 추체의 후벽이 보존되어 신

경증상이발생하지않는것이보통이나드물게신경압

박이 발생하는 사례들이 있으며 특히 후기 붕괴가 발생

할 때 증가하는 것으로 보고되었다1,2,3,4). 본 저자들이 경

험한바로는이러한경우는일반방출성골절때의신경

증상 발현과는 달리 역동적 불안정이 있어 와상에서는

신경증상이없다가장기간기립시에나보행시에하지

동통과 근력 약화가 나타나는 것이 보통이었다. 골다공

증성 골절의 치료는 보존적 치료가 원칙이나 신경 증상

이 발현되면 수술적 가료가 불가피하게 된다1,2,3,4). 그러

나 골절부의 위치나 골다공증 때문에 전방 도달법이나

내고정이 쉽지 않다는 문제가 있다2,5). 후방 접근법을 사

용할 경우 척추경 나사못을 이용한 고정술이 골다공증

이 있는 척추에서도 비교적 강한 고정을 얻을 수 있는

장점이 있으나 전방 추체의 재건이 용이하지 않다는 문

제점이 있다6,7). 본 저자들은 와상에서는 하지 동통이 없

으나보행시에하지의동통으로보행장애를동반한골

다공증성골절의후기붕괴, 즉역동적으로신경압박을

보이는 경우에 대해 후방에서 척추경 나사못을 이용하

여 골절 상하부를 고정하고 척추경을 통한 골이식술을

시행하여 붕괴된 추체를 재건하고 국소 후만각을 교정

함으로써 협소해진 척추관을 간접적으로 감압하는 방

법을 시행하였다. 본 술식은 신경관을 개방하지 않고,

척추체의 후벽을 보존하여 신경학적 합병증의 위험이

적고, 비교적견고한고정이가능할것으로생각되었다.

이에 이와 같은 방법으로 치료한 증례들을 대상으로 방

사선적결과와요배부동통및하지방사통의임상적결

과를분석하여그유용성을평가하고자하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2000년 5월에서 2004년 5월까지 본원에서 진단받은

골다공증성골절중추체의후기붕괴로인해후만변형

이 발생하고 방사선 검사 상 추체 내에 열(cleft)이 형성

되어 있으며 굴곡-신전 측면 방사선 검사 상 추체 내 열

이 역동적으로 벌어지는 불유합 소견이 관찰되고 장시

간의기립이나보행시에하지동통과근력약화를호소

하였던 환자들 중에서 후술한 방법으로 수술을 시행한

환자들을 대상으로 하였다. 모든 환자에게서 자기 공명

영상 검사를 시행하여 함몰된 추체의 상연이나 돌출된

추체에 의해 신경관의 협착이 발생한 것을 확인하였으

며 그 외에 신경 증상을 유발할 수 있는 병소가 있는 경

우는 대상에서 제외하였다. 총 29례를 시행하였으며 추

시 도중 본 수술과 무관한 이유로 사망한 4례와 2년 이

상 추시가 되지 않은 6례를 제외한 19례에 대해 후향적

으로조사하였다.

총 19례중남자가 1례, 여자가 18례였다. 평균연령은

67±4.7세, 평균 추시 기간은 42±19.0개월이었다. 골절

부위는 Table 1과같았다. 

2. 수술 방법 및 수술 후 처치

환자를 복와위에서 후만 변형이 최대한 교정될 수

있도록 자세를 취하고 골절된 추체의 상하에 각각 2

분절 이상을 척추경 나사못을 삽입하고 붕괴된 추체

의 척추경을 최소 6 mm 이상 확공하여 추체 내의 열

로 통하도록 하고 내부의 괴사조직을 큐렛과 겸자를

사용하여 가능한 데까지 제거하였다. 특별히 고안된

골단판 정복기를 이용하여(Fig. 1) 상부 골단판을 밀

어올리고, 자가 장골을 척추경을 경유하여 추체 내

로 이식한 후 추체 후벽 1 cm 전방까지 최대 충전시

키고 강봉을 사용하여 고정하였다. 고정 분절의 후

방에는 동종골을 이식하였다. 술 후 3일째부터 흉요
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Fig. 1. Photographs of the pedicle reamer and end plate eleva-
tor which are used for extension of interbody space.

Table 1. Fracture site

Site Frequent Percentage (%)

L1 06 31.6
L3 02 10.5
T10 01 05.3
T12 10 52.6



천추 보조기를 착용하고 보행 훈련을 시작하였으며

보조기의 착용은 술 후 3개월까지로 하였다.

3. 분석 방법

1) 방사선적 분석

단순 방사선 측면 사진 상 골소주의 연결이 확인되고,

골흡수가없는경우를유합으로판정하였다. 수술전, 수

술직후그리고최종추시에서골절추체의높이, 국소후

만각, 기립시상면의균형그리고인접분절에추가로발

생한 압박 골절의 유무를 관찰하였다. 골절 추체의 높이

는 골절된 척추의 상위 추체와 하위 추체의 전면 높이의

평균치에 대한 비율로 하였으며, 국소 후만각은 골절된

추체의 상위 추체의 상부 골단판과 하위 추체의 하부 골

단판이이루는각을 Cobb의방법으로계측하였다(Fig. 2).

기립 시상면 균형은 경추수선이 천골 후방부에서 ±10

cm 미만을중성균형상태, +10 cm 이상을양성균형상태

그리고 -10 cm 이하를음성균형상태로하였다.

2) 임상적 분석

수술전과최종추시에서요배부동통과보행시발생

하는 하지 동통에 대해 각각 10점 동통 등급표(VAS)를

사용하였다. 요배부 동통은 골절부의 압통과 하부 요통

이이학적검사상으로구별될수있으나, 환자의주관적

평가에서 구별이 용이하지 않아 포괄적으로 요배부의

동통을 설문하였다. 임상적 결과가 호전된 경우와 그렇

지 않은 두 군으로 전체 조사 대상을 분류하여 임상 결

과가불량한원인에대해분석하였다.

3) 통계적 분석

수술 전후 그리고 최종 추시에서의 방사선적, 임상적

결과의 차이는 비모수적 검정법인 Wilcoxon signed rank

test로, 요통의 임상 결과가 불량한 군의 위험인자는 다

변량 logistic regression test로분석하였으며 SPSS 11.0을

사용하였다.

결 과

방사선 검사상 전례에서 견고한 골유합을 얻었다. 국

소 후만각은 수술 전 25.2±13.9。에서 수술 후 8.9±

12.2。로 교정되었으나(p=0.000) 최종 추시에서 12.4±

10.4。로 다소 교정각이 소실되었다(p=0.001). 골절 추체

의높이는수술전 36±14.1%에서수술후 78±18.5%로

교정되었으나(p=0.000) 최종 추시에서는 72±16.7%로

다소 감소하였다(p=0.001). 기립 측면 검사 상 시상면의

중성 균형 상태가 6례(31.6%), 양성 균형 상태가 13례

(68.4%)였으며음성균형상태는없었다. 최종추시에서

11례(58%)에서추가적인골절이발견되었으며이중 10

례가인접분절에발생하였다. 

임상결과는요배부동통은 VAS가수술전 6.4±1.7에

서최종 7.1±2.3로의미있는변화가없었으며(p=0.474),

하지 동통은 VAS가 수술 전 6.6±1.0에서 최종 1.0±1.1

로감소하였다(p=0.000).

수술 후 요배부 동통의 호전이 있었던 군(6례)과 수술

전과동일하거나악화된군(13례)을대조하여불량한결

과의 위험인자를 조사하였다. 최종 추시에서의 국소 후

만각, 골절 추체의 높이, 시상면의 균형 상태 그리고 추

가적 골절의 발생 여부를 독립변수로 하였으며 각 변수

를 구간 변수로 재 조절한 결과 양성 시상 균형 상태가

의미있는위험인자였다(p=0.037, odds ratio=58.084).

고 찰

골다공증성 척추 골절은 외상없이, 또는 미미한 외상

에의해발생하며추체후벽이보존되어신경증상이발

생하지 않고 보존적 방법으로 치료하는 데 어려움이 없

는 것으로 알려져 있다1,2,3,4). 그러나 1895년 Kümmell에

의해 최초로 골다공증성 골절의 후기 붕괴가 알려진 후

시간이지남에따라배부동통이더욱증가하고신경증

상도 발생할 수 있음이 보고되었다1,2,3,4). 이러한 병변은

척추체의무혈성괴사인지불유합인지병리적원인은확

립되지 않았으나 일단 발생한 후에는 저절로 유합이 일

어나지 않음을 여러 저자들이 공통적으로 보고하고 있

다1,2,3,4,10). 신경증상의정도는신경근증상에서하지마비

까지 다양하며 치료 방법으로는 최소 침습적으로 척추

성형술또는풍선척추성형술, 전방접근법에의한감압

척추 골절 후기 붕괴에 대한 수술적 치료∙최대정 외
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Fig. 2. Regional sagital angles were estimated by Cobb’s
method which is consist of upper end plate of upper ver-
tebra and lower end plate of lower vertebra adjacent to
collapsed vertebral body.



술및추체재건술과금속판에의한전방고정술또는전

방 감압술과 추체 재건술 후 후방 고정술을 시행하는 2

단계술식, 그리고후방접근법으로는후방절골술을이

용한 갑압술 및 후만 교정술, 후방 감압술 및 골이식술

등이 소개되었고 모두 우수한 결과를 보고하고 있다
2,3,4,10). 그러나신경증상이동반된경우, 척추성형술은요

배부 동통을 감소시키는 데는 유효할 수 있으나 척추관

의감압이이루어지지않는문제가있다. 또한이와같은

질환이 고령의 환자에게서 주로 발생하는 것과 흉요추

의 이행부인 것을 고려하면 전방 접근법을 이용할 경우

흉강을 개방하는 것과 횡격막의 절개가 필요할 수 있다

는것이술후합병증을증가시킬것으로생각되며전후

방의 단계적 수술을 시행할 경우는 더욱 그러할 것으로

생각되었다2). 후방절골술의경우는완전한감압과후만

각의 교정에는 유리하겠으나 술식이 어렵고 신경학적

합병증의가능성이높은것이문제점으로생각되었다2,3).

후방 감압술 및 후방 골이식술은 수기상은 절골술 보

다수월하고추체의높이를복원할수있는것이장점으

로 생각되었으나 추체의 후벽을 파괴하게 됨으로 술 후

내고정의 해리로 추체가 붕괴될 경우 척추관의 침범이
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Fig. 3. These are images of 73 year old male patient with delayed col-
lapse of osteporotic vertebral fracture with claudication. (A)
Initial lateral radiograph shows cleft in L1 body. (B) Initial T2-
weighted MRI film demonstrates not only vertebral body col-
lapse but also neural canal encroachment. (C) Immediate post-
operative lateral radiograph shows restoration of regional sagit-
tal angle and body height. (D) Postoperative 31 months lateral
radiograph shows maintenance of correction angle. (E) Postop-
erative 31 months T2-weighted MRI shows solid union of body
and decompressed neural canal. (F) Postoperative 31 months
whole spine standing lateral radiograph shows neutral sagittal
balance.



우려되고 추궁판을 완전히 제거해야 함으로 후방 유합

을시행할수없다는문제가있다2).

본저자들은보행시후만이증가하고하지동통이있

으며자기공명영상검사상척추관의협착이관찰되나

침상안정시에는하지의동통이없어후만변형의교정

이척추관감압의효과가있다고생각되는예에대해골

절부의 척추경을 통해 골이식을 시행하고 척추경 나사

못을 이용한 후방 고정술을 시행하였다. 골다공증이 심

한 경우에도 척추경의 골강도는 비교적 타 부위에 비해

유지됨으로 상대적으로 견고한 고정을 얻을 수 있다고

생각되었다. 추체의 불안정이 심할수록, 즉 굴곡 신전

측면 사진에서 추체 내 균열의 벌어짐이 많은 경우 더

많은 교정을 얻을 수 있었다. 이와 같이 척추 골절에서

척추경을 통한 조각골의 이식술 및 후방 고정술은 방출

성 골절에서 이미 사용된 바 있으나 이식 골의 부골화

및 교정되었던 후만각이 재소실 되는 등의 이유로 권장

할만하지않은술식으로평가되었다6,8,9). 그러나이때사

용된 술식은 척추경을 경유하여 함몰된 상부 골단판과

인접 추체 사이의 추간판을 제거하고 골이식술을 시행

하는 방법이었으며 양측 골단판 사이의 추체 내부는 골

유합을위한환경이보다우수할것으로사료되었다. 실

제 본 연구의 증례에서도 이식 골이 부골화되거나 불유

합된예는없었다.

술 후에 방사선 검사 상은 만족할만한 추체의 재건과

국소 후만각의 교정이 있었으며 최종 추시에서도 유의

한교정이유지되었다. 수술직후에비하면유의수준이

상의 교정 소실이 있었으나 Leferink 등9)의 보고와 같이

교정의완전소실이된경우는없었다.

보행시하지동통은수술후전례에서뚜렷한호전을

보여이와같은술식이척추관의감압효과가있음을알

수있었으며최종추시에서관찰된교정소실정도가척

추관의 재협착을 발생시키지 않는 것으로 사료되었다

(Fig. 3). 골절부의 압통은 모두 소실되었으나 환자가 주

관적으로 호소하는 요배부의 동통은 시간이 진행할수

록 점차 다시 증가한다는 인상을 받았으며 이러한 질환

이 고령의 골다공증 환자에게서 발생하는 것을 고려하

면여타의동통의원인이공존하고있을수있을뿐더러

다시 추가적인 골절의 발생이 가능하고 시상면의 불균

형 등이 통증이 호전되지 않는 원인일 것으로 생각되었

다. 게다가이러한술식은인접분절에응력을집중시켜

보존적 치료를 시행한 경우에 비해 골절의 가능성을 증

가시킬 것으로 생각되었다. 그러나 이러한 변수들은 상

호 영향을 줄 수 있는 관계가 있을 것으로 예상되었다.

그래서 상호 교란 작용을 고려한 상태에서의 실질적 위

험인자를 알고자 방사선 검사 상 교정의 정도, 추가 골

절의 발생 그리고 시상면의 균형 상태를 독립변수로 하

여 요배부 동통이 증가하는 원인에 대한 다중 로지스틱

회귀분석을 시행한 결과 시상면의 양성 균형 상태만이

의미있는 위험인자로 평가되었다. 이로 미루어 시상면

의 균형이 유지되면 방사전적 교정 정도가 부족하거나

추가적인 골절이 발생하여도 요배부 동통을 조절할 수

있다고 생각되었다. 또한 요배부 동통이 주증상인 골다

공증성 척추 골절의 후기 붕괴에서 시상면 균형이 양성

인 경우는 수술적 치료를 통해 골절부의 압통은 호전되

나주관적요배부동통의호전은기대할수없을것으로

생각되었다.

재골절은 11례(58%)에서발생하여일반골다공증성골

절의발생보다빈도가높다고생각되었으며여타의치료

에 대한 보고 보다도 높았는데 장분절의 고정술이 인접

분절의 응력을 증가시켰을 것으로 생각되었다6). 또한 11

례 중 10례가 시상면 양성 균형 상태인 경우에 발생하여

상호관계가있음을시사하였으나인과관계는불분명하

였다. 모든재골절은흉요천추보조기를사용하여보존적

치료를 시행하였으며 4례에서는 추시 상에서 이미 유합

이된채발견되었고치료과정중다시후기붕괴가발생

한 예는 없었다. 이상에서와 같이 골다공증성 골절의 후

기붕괴에있어서경척추경골이식술과척추경나사못을

이용한 후방 고정술은 후만각과 척추체의 재건 및 보행

시의신경증상을호전시키는데에는유효하였으나요배

부동통을감소시키지는못하였으며인접분절의골절이

증가할 가능성이 있어 술식의 적용을 보행 시에 하지 동

통이주증상인경우로제한해야할것으로생각되었다.

결 론

보행 시 하지 동통을 동반하는 골다공증성 골절의 후

기 붕괴의 치료에 있어서 척추경을 통한 골이식술과 척

추경 나사못을 이용한 후방 고정술식은 국소 후만각과

추체를 복원시키고 하지의 동통을 감소시키는 데는 유

용하였으나 요배부 동통을 감소시키지는 못하였다. 시

상면의 양성 균형 상태가 호전되지 않는 요배부 동통의

원인으로생각되었다.
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연구계획: 신경 증상을 동반한 골다공증성 척추 골절의 후기 붕괴를 치료한 증례들을 대상으로 방사선학적 결과와

임상적결과를후향적으로연구하였다.

연구목적:심한요배부동통과보행시신경압박으로하지동통을유발하는골다공증성척추골절의후기붕괴에대

해경척추경골이식술과척추경나사못을이용한후방고정술식의유용성을평가하고자하였다.

대상 및 방법: 2000년 5월에서 2004년 5월까지본원에서상기의술식으로치료하고 2년이상추시가가능하였던 19

례를대상으로하였다. 국소후만각과추체의정복률을비교하였으며기립시시상면의균형과추가적골절의발생

을 조사하였다. 10점 동통 등급표(VAS)를 이용하여 하지 동통과 배부 동통을 각각 비교하였다. 그리고 임상 증상이

호전되지않은경우에그원인을분석하였다.

결과: 국소 후만각은 25.2±13.9。에서 최종 추시 상 12.4±10.4。로 감소하였다(p=0.000). 골절 추체의 높이는 36±

14.1%에서 최종 추시 상 72±16.7%로 증가하였다(p=0.000). 시상면의 중성 균형 상태가 6례(31.6%), 양성 균형 상태

가 13례(68.4%)였다. 11례(58%)에서 추가적인 골절이 발견되었으며 이 중 10례가 인접 분절에 발생하였다. 임상 결

과는요배부동통은 VAS가 6.4±1.7에서최종 7.1±2.3으로의미있는변화가없었으며(p=0.474), 하지동통은 VAS가

6.6±1.0에서 최종 1.0±1.1로 감소하였다(p=0.000). 요배부 동통이 호전되지 않는 경우에 양성 시상 균형 상태가 의

미있는위험인자였다(p=0.037, odds ratio=58.084).

결론:보행시하지동통을동반하는골다공증성골절의후기붕괴의치료에있어서척추경을통한골이식술과척추

경나사못을이용한후방고정술식은국소후만각과추체를복원시키고하지의동통을감소시키는데는유용하였으

나요배부동통을감소시키지는못하였다. 시상면의양성균형상태가요배부동통이호전되지않는원인으로생각

되었다.

색인단어:골다공증성척추골절, 후기붕괴, 경척추경골이식술, 골다공증성척추골절의수술적치료
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