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– Abstract –

Study Design: Retrospective study. 

Objectives: To compare the clinical results of kyphoplasty between osteoporotic patients with compression fractures and rib hot

uptake on bone scan and patients without rib hot uptake. 

Summary of Literature Review: The incidence of osteoporotic rib fractures is 0.3% in postmenopausal women.

Materials and Methods: Between July 2005 and July 2006, 72 kyphoplasties for osteoporotic vertebral compression fractures

were performed, and all patients had a bone scan study. On bone scan study, 41 patients (57.7%) had hot uptake in their ribs.

Results were assessed by visual analog scale (VAS).

Results: The incidence of hot uptake was 67.8% in thoracic fractures, 40.0% in lumbar fractures, and 72.7% in thoracolumbar

fractures. Hot uptake was significantly more common with thoracic and thoracolumbar fractures than with lumbar fractures

(p<0.05). The incidence of hot uptake was 49.1% in one- and two-level fractures and 84.6% in over three-level fractures. This

finding demonstrated significant difference between the two groups (p�0.05). The mean VAS scores for all cases were

8.2/3.4/3.2 at preoperative/immediate postoperative/after 3 months, respectively. In thoracic fractures, they were 8.2/3.9/3.1;

lumbar fractures 8.0/3.2/3.1; and thoracolumbar fractures 8.3/3.7/3.0, respectively. The immediate postoperative VAS score in

lumbar fractures was better than in thoracic fractures (p�0.05). The VAS scores in thoracic fractures with hot uptake were

8.3/4.1/3, and those without hot uptake were 7.8/2.8/3.0. The immediate VAS score in thoracic fractures without hot uptake was

better than in those with hot uptake (p�0.05).

Conclusions: Thoracic and multiple osteoporotic compression fractures are often accompanied by rib fractures. Bone scan is a

useful tool to detect rib fractures and predict the prognosis of kyphoplasty. 
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서 론

골다공증은몇가지경로를통하여삶의질감소에영

향을 미치는 만성 질환이며 골절에 대하여 위험성을 높

이는 질환이다1,2,3,4,5). 우리 나라에서도 상당수의 환자들

이 고통을 겪고 있을 것으로 생각된다. 실제로 국내의

경우 약 10년 전에 비해 골다공증성 골절의 빈도가

3.8~4.1배 증가된 것으로 보고되고 있다6). 이러한 골다

공증성 척추 압박 골절을 치료함에 있어서 최근에는 보

존적치료와이에반응하지않을경우최소침습치료인

경피적 척추 성형술이나 풍선 척추 성형술을 시행하여

대부분의 환자에서 만족할 만한 통증 감소 효과를 거두

고있다. 그러나이러한시술에의한치료에도불구하고

일부의 환자에서 시술 후 동통이 만족할 만큼 호전되지

않는 경우가 있고 이의 선행 원인을 분석할 수 있다면

환자의 예후를 예측하는데 유용하리라 판단된다. 본 교

실에서는 골다공증성 척추 압박 골절에서 늑골 골절이

많이 동반되는 것을 경험하였으며, 이를 고려하여 잠행

골절및골병리를민감하게감지하는골주사검사를이

용하여7,8) 늑골골절의여부와풍선척추성형술시술후

결과와의 관계에 대하여 후향적으로 비교 분석하여 보

았다. 

연구 대상 및 방법

2005년 7월부터 2006년 7월까지 동통이 있는 골다공

증성척추압박골절로풍선척추성형술을시행받은환

자들 중 골주사 검사를 시행한 72예를 대상으로 하였으

며 그 중 남자가 13예(18.1%), 여자가 59예(81.9%)였고

평균연령은남녀모두 73세(52~89세)였다. 72명의환자

중 넘어져 수상한 경우가 68예(94.4%), 교통 사고에 의

한 경우가 4예(5.6%)였다. 분석 대상이 되는 환자들은

수상 후 평균 4주 4일에 풍선 척추 성형술을 시행 받았

고 3개월 이상의 추시가 가능한 환자들이었다. 척추 압

박 골절 환자들 중 암의 전이등에의한 병적 골절, 시술

후 3개월 이내 재수상, 이전에 경피적 척추 성형술 혹은

풍선 척추 성형술을 시행받은 경력이 있는 환자는 분석

대상에서 제외하였다. 골주사 검사상 늑골에 열소를 보

이는경우는 71예중 41예(57.7%)였으며, 이중남자 9예

(22.0%), 여자 32예(78.0%)였다. 열소가 없는 경우는 31

예(42.3%)였으며 남자 4예(12.9%), 여자 27예(87.1%)였

다. 전체 골다공증성 척추 압박 골절 72예 중 흉추 골절

31예(43.0%), 요추골절 30예(41.6%)였으며흉요추동시

골절 11예(15.4%)였다. 이렇게각각골주사검사상늑골

에 열소가 있는지 여부 및 척추 압박 골절 부위별로 분

류하여각환자마다시술전, 시술직후, 시술 3개월후의

Visual Analog Scale (VAS)을 비교 분석하였다(Fig. 1, 2).

또한 시술 전과 후에 늑골 열소 부위 압통을 확인하여

흉추 압박 골절에 의한 늑간 신경의 자극으로 유발되는

흉부통증과늑골손상에의한흉부통증을구별하였다.

연구 대상의 되는 환자들의 Dual Energy X-ray Absorp-

tiometry (DEXA, Proldigy, 99-6)를이용한골밀도검사에

서 척추 부위 측정 T-score의 최저 값 평균과 늑골 골절

과의관계도분석하였다. 

통계는 SPSS (version 11) 프로그램의 wilcoxon signed

rank test를이용하여검증하였고 p값이 0.05 이하인경우

를통계학적으로유의한것으로평가하였다. 

결 과

골다공증성 척추 압박 골절로 풍선 척추 성형술을 시

행받은 72예중골주사검사상늑골에열소가있는경우

는 41예(57.7%)였다. 각 골절 부위에서 늑골 열소 여부

에 따른 분류에서는 흉추 골절 31예 중 21예(67.8%), 요

추 골절 30예 중 12예(40.0%), 흉요추 동시 골절이 있는

풍선 척추 성형술을 시행받은 골다공증성 척추 압박 골절 환자에서 골주사 검사의 유용성∙전득수 외
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Fig. 1. 66 years old female patient who slipped down one
month ago has back pain. (A) T1 and T2-weighted MRI
film demonstrate signal change at T8 vertebral body.
(B) Bone scan demonstrates hot uptake at thoracic ver-
tebra. (C) Post kyphoplasty radiographs demonstrate
the cement augmentation at vertebral body.

Fig. 2. 75 years old female patient who slipped down 3 weeks
ago has pain on back and left chest. (A) T1 and T2-
weighted MRI film demonstrate signal change at T11
vertebral body. (B) Bone scan demonstrates hot uptake
at thoracic vertebra and left side multiple ribs. (C) Post
kyphoplasty radiographs demonstrate the cement aug-
mentation at vertebral body.



경우 11예 중 8예(72.7%)로 늑골에 열소가 있는 비율이

흉추골절및흉요추동시골절에서요추골절보다유의

하게많았다(p<0.05). 

골다공증성 척추 압박 골절의 개수가 1개 인 경우 골

주사 검사상 늑골 열소는 50.0%(21/42), 척추 압박 골절

의개수가 2개인경우는 47.1%(8/17), 척추압박골절의

개수가 3개 이상인 경우는 84.6%(11/13)로 3개 이상의

척추 골절이 있는 경우에서 늑골에 열소가 유의하게 많

이관찰되었다(p<0.05). 

골주사검사를시행한 72예의시술전 VAS 값은평균

8.2점이었으며 시술 직후 VAS 값은 평균 3.4점, 3개월

후의 VAS 값은 평균 3.2점으로 모든 환자에서 시술 직

후 유의하게 통증 감소가 있었다(p<0.05). 흉추 골절의

경우시술전평균 8.2점, 시술직후평균 3.9점, 3개월후

평균 3.1점, 요추 골절의 경우 각각 8.0점, 3.2점, 3.1점,

흉요추 동시 골절의 경우 각각 8.3점, 3.7점, 3.5점으로

흉추골절, 요추골절, 흉요추동시골절모두시술직후

의 VAS 값에서시술전보다는유의한통증감소를보였

으며, 요추 골절의 경우가 흉추 골절보다 유의한 통증

감소 효과를 보였다(p<0.05). 그러나 3개월 후의 결과에

서는각각의경우유의한차이가없었다(p>0.05). 

각각의골절부위에따른 VAS 값비교에서는흉추골

절에서 늑골에 열소가 있는 군의 경우 시술 전 평균 8.3

점, 시술 직후 평균 4.1점, 3개월 후 평균 3.2점, 늑골에

열소가 없는 군의 경우 시술 전 7.8점, 시술 직후 평균

2.8점, 3개월 후 평균 3.0점으로 시술 직후에는 늑골에

열소가 없는 군의 경우가 유의한 통증 감소 보였고

(p<0.05), 3개월 후에는?양 군간 유의한 차이가 없었다

(p>0.05). 요추 골절의 경우 늑골에 열소가 있는 군의 경

우는시술전평균 8.1점, 시술직후평균 3.8점, 3개월후

평균 3.3점, 늑골에열소가없는군의경우는각각 7.9점,

3.1점, 3.2점으로 늑골에 열소가 없는 군의 경우에 시술

직후 유의한 통증 감소 결과를 보였다(p<0.05). 흉요추

동시 골절의 경우는 개체수 부족으로 통계적 유의성을

평가할수없었다.

늑골의 열소 여부와 DEXA와의 관계는 늑골 열소가

있는경우척추부위측정 T-score 최저값의평균이 -3.3,

열소가 없는 경우의 평균 T-score 값은 평균 -3.6으로 두

군간의유의한차이가없었다(p>0.05). 

골주사검사상늑골에열소가확인된환자중단순방

사선 검사에서 늑골 골절이 확인된 경우는 41예 중 5예

(12.2%)였고이학적검사상늑골열소부위에서국소압

통이확인된경우는 41예중 35예(85.4%)였다.  

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

경학적증상을보이기도한다9.10). 이러한경우경피적척

추성형술및풍선척추성형술은최소침습적인방법으

로 조기에 통증을 완화시키며 추체의 안정을 획득할 수

있는시술로널리시행되고있다. 골다공증성척추압박

골절의 치료에 있어 보존적인 치료보다 이러한 최소 침

습적인 치료가 초기 동통 감소에 더욱 효과적이지만11),

저자들은 일부의 환자에서 이러한 풍선 척추 성형술 등

의최소침습적인치료에도불구하고초기동통감소효

과가기대에미치지못하는경우를치료도중발견할수

있었다. 이에골다공증성척추압박골절로인하여발생

하는 동통에 영향을 줄 수 있는 척추 압박 골절의 위치,

척추압박골절의개수및골다공증성늑골골절과의연

관성에대하여후향적으로연구하였다. 

일반적으로 골다공증에 의한 골절 중 대표적인 부위

가 척추, 근위 대퇴골, 원위 요골 등으로 알려져 있는데,

Kelsey 등12)에 의하면 골다공증성 늑골 골절도 연간 여

성 10만명당 300명 정도에서 발생한다고 보고하였다.

또한 골다공증성 흉추 압박 골절이 있는 환자의 상당수

에서 척추 골절 부위 통증과 동시에 늑골 부위 통증을

호소하는데 이의 원인으로 일반적으로 흉추 압박 골절

에의한늑간신경의자극에의한것으로알려져있으나
13), 골다공증성 요추 압박 골절에서 흉부 통증을 호소하

는경우가있는데이를늑간신경자극에의한현상으로

는 설명할 수 없고 이는 늑골 골절이나 늑골 손상에 의

한 현상이라고 생각할 수 있다. 따라서 본 교실에서는

일부환자의경우척추골절과동반된늑골손상에의한

것으로 생각하여 연구를 시작하였다. 골주사 검사상 늑

골에열소를보이는환자중 85.4%(35/41예)의환자에서

늑골에압통이있었으며시술직후잔존통증여부를확

인하여늑골부에잔존통증및압통이남아있으면흉추

압박 골절에 의한 늑간 신경의 자극보다는 늑골 손상에

의한 것이라 유추할 수 있었다. 골주사 검사상 늑골에

열소가 있는 경우가 골다공증성 흉추 압박 골절 중

67.8%, 골다공증성 요추 압박 골절 중 40.0%로 요추 골

절보다 흉추 골절에서 유의하게 많이 나타났는데

(p<0.05), 이는 흉추가 요추보다 늑골과의 거리가 짧아

서 척추 압박 골절 발생하는 충격을 받을 때 늑골로 전

달되는힘이더많아서라고생각된다. 각각의풍선척추

성형술 시행 후 동통의 완화 정도를 비교한 VAS 값을
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보면흉추골절의경우시술전평균 8.2점, 시술직후평

균 3.9점, 3개월후평균 3.1점, 요추골절의경우시술전

평균 8.0점, 시술직후평균 3.2점, 3개월후평균 3.1점으

로 흉추 골절인 경우 풍선 척추 성형술 시술 직후의 만

족도가요추골절의경우보다다소떨어진다고할수있

겠다. 이는 골주사 검사상 늑골에 열소가 있는 경우 즉,

늑골에 손상이 동반된 경우가 더 많아서라고 생각된다.

3개월후 VAS 값비교에있어서두군간의차이가없어

지게 되는데 이는 늑골의 손상이 치유되며 동통의 감소

가 같이 온다고 생각할 수 있어 늑골 손상 때문에 시술

전, 시술직후 VAS 값이더높음을뜻한다고할수있다. 

척추골절의개수에따른분류에서골절의개수가 1개

인 경우 골주사 검사상 늑골에 열소를 보이는 경우가

50.0%, 골절의 개수가 2개 인 경우 늑골에 열소를 보이

는경우가 47.1%, 골절의개수가 3개이상인경우 84.6%

로 3개 이상의 골절에서 유의하게 많은 늑골 손상을 보

이고 있다(p<0.05). 즉, 다발성 골절일수록 골주사 검사

상 늑골의 열소가 증가하고 있다. 이는 다발성 골절인

경우 상대적으로 고 에너지 손상을 의미하며 이로 인해

늑골골절도동반이되는것으로생각된다.  

저자들이 시행한 골주사 검사상의 늑골 열소 여부에

따른 VAS 값비교에서흉추골절의경우늑골에열소가

있는 군의 경우 시술 전 평균 8.3점, 시술 직후 평균 4.1

점, 3개월 후 평균 3.2점, 늑골에 열소가 없는 군에서는

시술 전 7.8점, 시술 직후 평균 2.8점, 3개월 후 평균 3.0

점으로 시술 직후에는 늑골에 열소가 없는 경우에 유의

하게 좋은 결과를 보였고 3개월 후에는 두 군간의 차이

가 없었다. 늑골에 열소가 있는 군에서의 풍선 척추 성

형술시행직후의결과가늑골에열소가없는군보다나

쁘다는 것은 풍선 척추 시행술로 인하여 골다공증성 척

추 압박 골절에 의한 통증은 감소시켰지만 이러한 시술

이늑골골절에대한치료는아니기때문에시술직후의

통증완화정도가상대적으로적은것으로생각된다. 이

러한결과를종합하여볼때늑골골절이동반된골다공

증성척추압박골절의치료에서그예후에대한판단은

늑골 골절의 유무가 중요하다고 생각된다. 하지만 저자

들이 시행한 골주사 검사상 늑골에 열소가 확인된 환자

41예중에서단순방사선검사상늑골골절이확인된경

우는 5예(12.2%)정도로미약하였기때문에단순방사선

검사로늑골의골절유무및정도를확인하는것은어렵

다고 판단되며 이를 대체할 만한 검사로서 민감도가 높

은골주사검사가필요할것으로사료된다7,8).

또한 DEXA로 검사한 골다공증의 정도와 늑골 골절

과는 연관성에 대한 관계는 열소가 있는 경우 평균 T-

score은 -3.3 열소가없는경우의평균 T-score는 -3.6으로

두군간의유의한차이가없는것으로조사되었다

결 론

풍선 척추 성형술은 골다공증성 척추 압박 골절의 치

료로서우수한동통경감효과를보이는시술이나, 골다

공증성 척추 압박 골절에서 늑골 골절을 동반하는 경우

가 많고 이 경우 늑골 골절을 동반하지 않는 경우보다

시술직후의환자만족도가떨어진다. 이때의늑골골절

을 확인하는 검사로 단순 방사선 검사는 민감도가 떨어

지며, 골주사검사상늑골에열소가나타나면이를추정

할 수 있어 시술 후 환자의 예후를 판단하는 유의한 검

사로생각된다. 특히골다공증성흉추압박골절이나다

발성 척추 압박 골절에서는 늑골 골절을 동반하는 경우

가많아서골주사검사가유용하리라생각된다.
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연구계획:후향적연구

연구목적:풍선척추성형술을시행받은환자에서골주사검사상늑골골절여부와시술후결과와의관계에대해서

연구하였다.  

대상 및 방법: 2005년 7월부터 2006년 7월까지골다공증성 척추 압박 골절로 풍선척추 성형술을 시행받은 환자들

중골주사검사를시행한 72예를대상으로하였다. 골주사검사상늑골에열소를보이는경우 57.7%, 열소가없는경

우 42.3%였다. 흉추골절 31예, 요추골절 30예, 흉요추동시골절 11예로각각분류하여시술전, 시술직후및시술 3

개월후의 VAS 값을비교하였다.

결과:풍선척추성형술을시행받은환자들중골주사검사상늑골에열소가있는경우는흉추골절 67.8%, 요추골절

40.0%, 흉요추동시골절이있는경우 72.7%로흉추및흉요추동시골절에서유의하게많았다(p<0.05). 골절된추체

의수가 2개이하인경우골주사검사상늑골열소는 49.1%, 척추골절의개수가 3개이상인경우는 84.6%로유의한

차이를 보였다(p<0.05). 각각의 VAS 값 비교에서는 흉추 골절의 경우 늑골에 열소가 있는 군이 시술 전 평균 8.3점,

시술직후평균 4.1점, 3개월후평균 3.2점, 늑골에열소가없는군이시술전 7.8점, 시술직후평균 2.8점, 3개월후평

균 3.0점으로 시술 직후에는 늑골에 열소가 없는 군이 유의하게 좋은 결과를 보였으나(p<0.05), 3개월 후 양 군간의

유의한차이는없었다(p>0.05). 

결론: 풍선 척추 성형술은 골다공증성 척추 압박 골절의 치료로서 우수한 동통 경감 효과를 보이는 시술이나, 흉추

골절 및 다발성 골절의 경우 늑골 골절을 동반하는 경우가 많고 이 경우 늑골 골절을 동반하지 않는 경우보다 시술

직후의환자만족도가떨어진다. 이때의늑골골절을확인하는검사로골주사검사가유용하며환자의예후를판단

하는유의한검사로생각된다. 

색인단어:늑골골절, 척추압박골절, 골주사검사, 풍선척추성형술

국 문 초 록


