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– Abstract –

Study Design: This is a retrospective and preliminary study. 

Objectives: We wanted to evaluate the characteristics of recompression of vertebral bodies without trauma after balloon kypho-

plasty (KP) for treating osteoporotic vertebral compression fractures (VCF). 

Summary of the Literature Review: KP has been used for fracture reduction, maintenance of vertebral height and relief of pain

in VCF. Despite of numerous satisfactory results, several factors have been noted to affect the clinical results of KP. 

Materials and Methods: Six patients with recompression of vertebral bodies without trauma after KP were reviewed. All the

patients were female and their mean age was 75.9±4.1 years old. The follow-up period was 17.2±8.5 months. The compression

rates of the operated vertebral bodies (CR) and the kyphotic angles (KA) were checked by using plain roentgenograms at the

initial, postoperative and last follow-up periods. The preoperative MRIs were also reviewed. The clinical results were checked

using the VAS. 

Results: The CRs at the initial, postoperative and last follow-up periods were 33.7±14.8%, 13.4±7.6% and, 26.9± 9.9%, respec-

tively. The KAs were 19.2±7.2。, 14.8±6.2。and 20.5±7.4。for each period, respectively. Statistically, the CR and KA at the

initial-postoperative period and at the postoperative-last follow-up period showed significant differences (p�0.05). Interverte-

bral clefts were found in all the cases on MRI. Normal bones superior or inferior to cement were also seen in all the cases after

KP. The VAS scores were 8.5±0.5, 2.3±0.5 and 3.0±0.6, retrospectively, and there were significant differences between each

periods (p�0.05). 

Conclusions: Recompression of a vertebral body without trauma after KP for treating VCF was observed in the cases with a

intervertebral cleft seen on MRI and normal bones superior or inferior to the cement were observed after KP. The causes of

recompression may be subsequent compression or resorption of the remaining vertebral body. 
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서 론

풍선 척추 성형술은 골다공증성 척추 압박골절의 최

소침습적 치료방법으로 사용되고 있다. 수술방법으로

는, 골절된추체의척추경을통하여풍선이달린도관을

삽입한 뒤, 도관에 압박을 가하여 풍선을 부풀리고 이

풍선에 의해 형성된 공간에 골시멘트를 주입한다. 풍선

척추 성형술의 장점은, 풍선을 이용하여 추체의 종판을

거상시켜 골절을 정복하고 골시멘트를 주입하여 정복

된 추체를 유지하며 추체 성형술보다 점성이 높은 골시

멘트를 낮은 압력으로 주입함으로써 골시멘트의 유출

을방지할수있는것이다. 골다공증성척추압박골절이

나 골종양 환자에서 풍선 척추 성형술 후 단기 추시 결

과 만족스러운 결과를 보았다는 연구가 많이 보고되고

있다1,2,3,4,5,6). 그러나, 전신적인 골다공증7,8), 인접 추체의

신생압박골절9,10,11,12,13), 수술추체의재골절14), 스테로이드

복용12,13) 등이 최종 결과에 영향을 미치는 요인이 될 수

있으며 이로 인해 다양한 추시 결과를 보일 수 있다는

보고들도있다. 특히, Lavelle와 Cheney14)는풍선척추성

형술후수술추체재골절에대해, 10%의발생율을보이

며 수술후 첫 90일 이내에 대부분 재골절이 발생한다고

보고하였으나 재골절의 특성에 대하여는 자세히 언급

되어있지않다.     

본연구의목적은, 골다공증성척추골절에대한풍선

척추성형술후의추시결과외상력없이수술추체의재

압박이 발견된 증례를 분석하여 방사선학적 및 임상적

특징을알아보는것이다.  

연구 대상 및 방법

골다공증성 척추 압박골절에 대해 전신 또는 국소마

취 하에서 하나의 골절추체에 대해 양측 척추경을 통하

여 풍성 척추 성형술을 시행받고 1년 이상의 추시가 가

능하였던 115명 중 외상력 없이 수술추체의 재압박이

발견되었던 6례를 대상으로 하였다. 이들은 전례가 여

자였으며, 연령은 평균 75.9±4.1세(71~81세)이고, 수상

부위는제 11흉추가 1례, 제 12흉추가 2례, 제 1, 2, 3요추

가각각 1례씩이었다. 전례에서, 추체당 6~10 ml의 poly-

methylmethacrylate (PMMA) 골시멘트가 주입되었다. 추

시기간은 17.2±8.5개월(12~34개월)이었다. 전례에 대

하여 수술전 골밀도 검사, 수술전 MRI검사, 수술전, 수

술직후 및 최종추시 때의 추체 압박율과 후만각을 측정

하였고, 임상적결과는 VAS를이용하여측정하였다. 각

추시기간별의 방사선학적 검사 결과의 측정치와 VAS

값을 t-test로분석하여차이를알아보았다. 

결 과

수술전 골밀도 검사결과 T 점수는 -3.9±0.6(-3~-4.9)

이었고, 추체압박율은수술전, 수술후및최종추시결과

각각 33.7±14.8%(14.7~58.3%), 13.4±7.6%(4.3~25.3%),

26.9±9.9%(13~41.7%) 였다. 수술부의 후만각은 수술전,

수술후 및 최종추시 결과 각각 19.2±7.2�(11~31�), 14.8

±6.2�(9~26�), 20.5±7.4�(14~33�)였다. 통계학적 검사

결과, 추체 압박율과 후만각에서 수술전- 수술후 및 수

술후-최종추시의 값 사이에 의의있는 차이가 있었다

(p<0.05). 수술전 요추부 MRI 결과, 전례에서 횡으로 형

성된추체열신호가관찰되었다. 또한, 수술직후의단순

방사선 검사 결과 추체열 부위에 골시멘트가 충진되어

있었으며, 골시멘트의위또는아래로정상추체가일부

남아있는것이발견되었다(Fig. 1). VAS 검사결과, 수술

전, 수술후 및 최종추시 결과 각각 평균 8.5±0.5점(8~9

점), 2.3±0.5점(2~3점), 3.0±0.6점(2~4점)으로 각 추시

기간 사이에 의의있는 차이가 있었다(p<0.05). 그러나,

최종추시결과의 VAS 값이 2-4점으로심한증상을호소

하지않았다(Table 1). 
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Table 1. Detail of the patients.

Cases Sex Age Fx. Initial FU Height loss (%)                 Kyphotic Angle (�) VAS

(yrs.) level T-score (mos.) Initial Postop. Last Initial Postop. Last Initial Postop. Last

1 F 72 D12 -3.1 12 14.7 4.3 13 11 9 14 9 2 3
2 F 76 L2 -4.9 13 58.3 25.3 41.7 24 16 23 8 3 3
3 F 81 D11 -4.2 18 39.4 18.2 23.5 18 15 16 8 2 3
4 F 75 L3 -3.7 12 24.5 11.82 0.9 15 9 14 8 2 3
5 F 71 L1 -3.8 34 31 6.9 31 16 14 23 9 3 4
6 F 80 D12 -4.0 14 34.5 13.8 31 31 26 33 9 2 2
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고 찰

척추압박골절에서발견되는추체열은골절부의허혈

성추체붕괴를의미하는것으로골다공증, 외상이나스

테로이드복용례등에서발견되고15,16,17,18,19,20), 조직학적으

로 골절부의 골괴사를 의미하는 소견으로 알려져 있다
21). 또한, 허혈성골괴사외에도골절후의불유합과가관

절을의미하는것으로도보고되고있다22,23,24,25,26). 

추체열이 있는 골다공증성 척추 압박골절에서 풍선

척추성형술을시행할경우, 풍선의팽창은주로추체열

에서 일어나게 되고, 추체열 위와 아래의 정상 추체 부

위는어느정도풍선에의해압박이되지만많은부분은

유지된채로풍선에밀리게된다. 따라서수술후방사선

사진을 보면 골시멘트의 위와 아래로 정상적인 추체가

유지된 채로 남아있는 모습이 관찰된다(Fig. 1). Kim 등
27)은 사체의 흉추에 추체 성형술과 풍성 척추 성형술을

시행하고 100,000회의 반복부하를 가하는 생역학적 연

구에서 풍선 척추 성형술을 시행한 경우에 최초의 추체

높이는 추체 성형술을 시행한 쪽보다 높았으나 반복부

하후의 최종 추체높이는 더 낮았다고 보고하였다. 이들

은, 척추 성형술의 경우 추체의 골수강내로 골시멘트가

충진되면서 상부 추체단판에 가해진 부하가 상부 추체

단판, 충진된골시멘트, 하부추체단판의순서로전달되

어 상대적으로 약한 추체 해면골에는 직접적으로 부하

가 가해지지 않게 된다고 하였다. 그러나 풍선 척추 성

형술의 경우 골시멘트가 주위 골수강내로 충진되지 못

하고 해면골의 일부를 압박하면서 골절을 정복하여 초

기에는 추체높이가 높게 유지되지만, 가해지는 부하가

상부 추체단판, 상부 정상골, 골시멘트, 하부 정상골, 하

부추체단판의순서로전해지는과정에서상, 하의정상

추체가 지속적으로 붕괴되어 추체의 높이가 크게 감소

할것이라고설명하고있다. Wilke 등28)도유사한연구에

서 골충진제로 풍선 척추 성형술을 시행한 경우에 최종

적으로 추체의 재압박이 관찰되었다고 하였다. 저자들

의 연구에서는, 척추내 추체열 부분을 중심으로 정복과

골시멘트 충진이 이루어졌으며, 골시멘트의 위 또는 아

래에정상적인추체부분이남아있는것이관찰되고, 최

종추시결과추체의재압박이관찰되었다. 이는 Kim 등27)

이나Wilke 등28)의실험결과와유사한결과이다. 추체재

압박의 원인으로는, Kim 등27)이나 Wilke 등28)의 연구에

서와 같이, 수술후의 일상생활에서 반복적으로 척추에

가해지는부하로인해골시멘트의위, 아래추체가지속

적으로압박되어나타날수도있으며, 또는추체해면골

보다는 강도가 높은 골시멘트를 통해 주된 부하가 전달

되면서 stress-shield 효과에 의해 상대적으로 강도가 낮

은 상, 하의 추체 해면골이 흡수되어 나타날 수도 있을

것이다. 본 연구의 경우 증례의 수가 적어서 보다 정확

한 원인을 파악하기 어려웠지만 증례 중에는 재압박이

되면서 정상 추체의 형태가 소실되는 경우도 있는 것으

로 보아서 stress-shield에 의한 골흡수도 하나의 원인일

풍선 척추 성형술 후 척추체의 재압박∙김영율 외
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Fig. 1. 81 years-old female with D12 vertebral compression fracture (case 6). (A) Initial plain roentgenogram. The initial height loss
was 34.5% and initial T-score was -4. Initial kyphotic angle was 31。(black arrow). (B) The T2-weighted MRI image showed the
intervertebral cleft (white arrow). (C) The balloon kyphoplasty was done and the fracture was reduced into 13.8% of body compres-
sion and 26。of kyphotic angle. The normal portions of vertebral body were seen at superior and inferior aspect of the cement (black
arrows) after surgery. (D) The plain roentgenogram showed resorption of the remained vertebral body at 14 months after the surgery
(black arrows). The inferior portion of vertebral body was resolved mainly. Body compression rate was increased into 31% and the
kyphotic angle was resulted to 33。. The initial, postoperative, and last VAS score were 9, 2 and 2, retrospectively. 



수있다고추정되었다.

임상적인 추체 재압박의 의미를 알아보기 위해 추시

기간별로 VAS 점수를 측정하였고, 결과적으로 각 추시

기간의 VAS 점수 사이에 통계학적으로 의의있는 결과

가 나타났다. 하지만 증례들에서 보이듯이 실체 최종추

시때의 VAS 점수가 2~4점사이인것을볼때에추체의

재압박이 있다고 하여도 임상적으로는 큰 증상의 차이

가없을수있다고추정할수있다. 그러나, 추체의재압

박이 지속적으로 진행될 경우, 수술부의 변형이 증가하

거나 또는 재압박 자체로도 증상이 초래되는 경우에는

추가적인 약물투여나 수술적 가료가 필요할 수도 있으

므로이에대한주의가반드시필요하다고할수있다.    

본연구의가장큰제한점은증례수가적은것이다. 따

라서골다공증성골절에대한풍선성형술후의추체재

압박이 추체 중앙부의 추체열 유무, 수술시의 골시멘트

의 위치 등과 연관성이 있는지를 밝히지 못했다. 또한,

풍선 척추 성형술의 수술방법, 충진체의 종류, 추체 정

복 정도, 충진체의 양, 골다공증에 대한 전신적 및 국소

적상태와의상관관계, 임상적의미등에대해설명하기

도 불가능하였다. 결과적으로 본 연구의 결과를 일반적

인 양상으로 간주하는 데에는 큰 오류의 가능성과 위험

성을내포하고있다. 

다만, 저자들의연구를바탕으로보다많은증례를대

상으로 하여 다양한 요소를 고려하여 연구들이 발전된

다면 골다공증성 척추 압박골절에서 풍선 추체 성형술

후외상력없이발생하는추체재압박에대한보다정확

한지식을얻을것이라고생각되며, 이에대한지속적인

관심과주의깊은추시가필요할것이다. 

결 론

골다공증성 척추 압박골절에 대한 방사선 검사결과,

수술전 요추부 MRI상 골절 추체에 추체열 신호가 관찰

되며, 수술직후의단순방사선검사결과추체중앙부의

추체열 부위에는 골시멘트가 충진되고 위 또는 아래에

정상추체가일부남아있는경우, 남아있던추체의흡수

가 일어나면서 수술 추체의 재압박이 일어날 가능성이

있으므로, 이에 대한 관심과 주의 깊은 추시가 필요할

것으로사료되었다. 
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연구계획:골다공증성척추골절에대한풍선척추성형술후의추시결과에대한후향적예비연구이다. 

연구목적: 골다공증성 척추 골절에 대한 풍선 척추 성형술 후, 외상력 없이 수술 추체의 재압박이 발견된 증례의 특

징을알아보는것이본연구의목적이다. 

대상 및 방법:골다공증성척추압박골절로풍선척추성형술을시행받은환자들중 1년이상의추시결과, 외상력이

없이수술추체의재압박이발견되었던 6례를대상으로하였다. 이들은전례가여자였으며, 연령은 75.9±4.1세이고,

수상부위는제 11흉추가 1례, 제 12흉추가 2례, 제 1, 2, 3요추가각각 1례씩이었다. 추시기간은 17.2±8.5개월이었다.

전례에대하여수술전골밀도검사, 수술전MRI검사, 수술전, 수술직후및최종추시때의추체압박율과후만각을측

정하였고, 임상적결과는 VAS를이용하여측정하였으며, 각측정치에대하여통계학적검사를시행하여차이를분

석하였다.  

결과:수술전골밀도검사결과 T 점수는 -3.9±0.6이었고, 추체압박율은수술전, 수술후및최종추시결과각각 33.7

±14.8%, 13.4±7.6%, 26.9±9.9%였다. 수술부의 후만각은 수술전, 수술후 및 최종추시 결과 각각 19.2±7.2�, 14.8±

6.2�, 20.5±7.4�였다. 통계학적 검사 결과, 추체 압박율과 후만각에서 수술전-수술후 및 수술후-최종추시의 값 사이

에 의의있는 차이가 있었다(p<0.05). 수술전 요추부 MRI 결과, 전례에서 추체열 신호가 관찰되었다. 또한, 수술직후

의단순방사선검사결과추체중앙부에는골시멘트가충진되어있었으며, 골시멘트의위또는아래로정상추체가

일부남아있는것이발견되었다. VAS 검사결과, 수술전, 수술후및최종추시결과각각평균 8.5±0.5점, 2.3±0.5점,

3.0±0.6점으로각추시기간사이에의의있는차이가있었다(p<0.05). 

결론:수술전요추부 MRI상골절추체에추체열신호가관찰되며, 수술직후의단순방사선검사에서추체중앙부의

골시멘트위또는아래에정상추체가남아있는경우, 재골절이나남아있던추체의흡수로인하여수술추체의재압

박이일어날가능성이있음을알았다.
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