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Study Design: This is a retrospective, case-controlled study
Objective: We wanted to evaluate the efficacy of lower-pressure percutaneous vertebroplasty (LP-PVP) using larger-diameter cement 
fillers for treating osteoporotic vertebral compression fracture (VCF).
Summary of the Literature Review: Despite the popularity of conventional PVP(C-PVP), critical complications associated with cement 
leakage have been widely reported due to the inadequate viscosity of flabby cement.
Materials and Methods: With excluding Kummell’s disease, 23 VCF’s were treated with LP-PVP using 2.8mm-diameter cement fillers, 
51 VCF’s were treated with kyphoplasty(KP) using the same size of cement fillers and 19 VCF’s were treated with C-PVP using 1.4mm-
diameter biopsy needles. The clinical and radiographic results along with the complications were investigated for more than one year.
Results: The visual analogue scale (VAS) was improved in all the groups. The infused cement volume was 5.9±1.6ml for the LP-PVP, 
5.9±1.9ml for the KP and 3.5±1.0ml for the C-PVP (p=0.000). The collapsed vertebral height was restored by 10.8±10.3%, 13.0±12.7% 
and 4.7±7.6%, respectively, in each group (p=0.000) with a reduction loss of 2.1±1.8%, 1.1±1.4% and 5.9±4.2%. respectively, in each 
group (p=0.000) at follow-up. These was a reduction of the vertebral kyphotic angle by 3.0±4.0°, 3.7±4.4° and 4.2±4.4°, respectively, 
in each group (p=0.528) with reduction loss of 1.0±0.9°, 0.1±1.7° and 3.5± 2.8°, respectively, in each group (p=0.000). There was a 
reduction of the regional Cobb’s angle by 4.3±2.6°, 3.1±4.7° and 2.9±3.8°, respectively, in each group (p=0.184) with a reduction loss of 
3.6±4.5°, 0.1±1.5° and 1.0±4.1°, respectively, in each group (p=0.000). Extravasation of cement was noticed in 6 cases (26.1%) of LP-PVP, 
in 14 cases (27.5%) of KP and 4 cases (26.1%) of C-PVP (p=0.689). No cases of additional VCF happened for the LP-PVP, eight cases of 
additional VCF happened (15.7%) for the KP and one case of additional VCF happened (5.3%) for the C-PVP (p=0.030).
Conclusion: The LP-PVP showed clinically and radiologically results that were similar to those of KP with a higher amount of infused 
cement volume compared to that of C-PVP. LP-PVP is thought to be effective for the clinical and radiolographic aspects and to have fewer 
complications for the treatment of osteoporotic VCF.
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서론

경피적 척추 성형술은 골다공증성 척추 압박골절의 치료로써 

통증의 즉각적인 소실과 조기 보행을 가능하게 하여 고령의 환

자에서 장기간 침상안정으로 인한 합병증을 예방할 수 있는 획

기적인 치료 방법임에 의심할 여지가 없다.1-3) 그러나 골시멘트 

누출과 관련하여 드물지만 심각한 합병증이 보고되고 있다. 골

시멘트는 중합반응이 진행하면서 비교적 짧은 시간 내에 일정한 

점도 이상으로 경화되므로 고식적인 경피적 척추 성형술시 사

용되는 출구 내경 1.4mm 생검침을 통하여 골시멘트를 주입하

려면 점도가 상당히 낮은 상태에서 주입을 하여야 하며 투입 가

능한 시간 또한 상당히 제한되어 있다. 점도가 조금만 증가하여

도 주입시에 과도한 압력을 주어야 하며 때로는 충분한 량의 골

시멘트가 주입되기 전에 주입이 중단되기도 한다. 또한 고식적
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인 경피적 척추 성형술시 주입 가능한 골시멘트의 점도는 추체

내 환경을 고려하면 상대적으로 적절하지 못한 정도의 무른 점

도 수준으로 주입 후 척추관내, 신경공내 누출 또는 심혈관계로 

색전이 발생하여 환자에게 치명적인 결과를 초래할 수 있다.4,5) 

이러한 위험성을 극복하고 붕괴 척추의 변형 회복 정도를 개

선하기 위하여 풍선 척추 성형술이 개발되었으나 붕괴 추체의 

변형 회복 정도는 제한적인 것으로 보고되었다.6,7) 결국 풍선 척

추 성형술의 가장 중요한 장점은 비교적 적절한 점도 상태의 골

시멘트를 낮은 압력으로 주입할 수 있어 골절부를 통한 골시멘

트 누출과 심혈관계로의 색전 발생 등의 심각한 합병증의 발생

을 낮출 수 있는 것으로 요약될 수 있을 것이다.8,9) 그런데 최근 

풍선 척추 성형술의 경우는 경피적 척추 성형술보다 높은 의료

비로 인하여 결국 의료 보험의 보장 부분에서 많은 적응증이 제

외될 수 밖에 없는 시점에 도달하였다. 

고식적인 경피적 척추 성형술과 저압력 경피적 척추 성형술은 

풍선 확장을 통한 골절 추체의 변형 정복 과정이 없다. 풍선 확

장이 변형 정복에 유효한 과정이라면 두 군의 술후 방사선적 정

복의 결과는 풍선 척추 성형술과 유의한 차이를 보일 것으로 생

각된다. 고식적인 경피적 척추 성형술은 내경 1.4mm의 생검침

을 통하여 골시멘트가 주입되며, 저압력 경피적 척추 성형술과 

풍선 척추 성형술은 내경 2.8mm의 골시멘트 충전관을 사용하

여 주입된다. 골시멘트가 통과해야 하는 관의 직경이 증가함으

로써 점도가 높은 골시멘트를 주입할 수 있다는 것이 임상적으

로도 유효하다면 저압력 경피적 척추 성형술과 풍선 척추 성형

술의 경우에는 고식적인 경피적 척추 성형술에서보다 골시멘트 

누출의 빈도가 유의하게 적을 것으로 생각된다. 

저자들은 풍선을 사용하여 추체를 정복하지 않고서도 풍선 척

추 성형술시 사용되는 내경 2.8mm 골시멘트 충전관을 이용하

여 적절한 점도에 도달한 골시멘트를 추체에 주입하는 저압력 

경피적 척추 성형술을 시행하였으며, 이 술식의 임상적, 방사선

학적 결과를 고식적인 경피적 척추 성형술 및 풍선 척추 성형술

의 결과와 비교하여 시술의 유효성을 알아보고자 하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2005년 9월부터 2008년 10월까지 골다공증성 척추 압박골절

로 단일 분절에 척추 성형술을 시행 받고 1년 이상 추시가 가능

했던 환자를 대상으로 하였다. 모든 환자에서 자기공명영상 검

사를 시행하였으며 이 중 병적 골절 환자는 연구 대상에서 제

외하였다. 골다공증성 척추 압박골절 후 불유합 소견을 보이는 

Kummell씨 병의 경우는 전신 마취 하에 풍선 척추 성형술만을 

주로 시행하였고 고식적 또는 저압력 경피적 척추 성형술을 시

행한 예가 드물었고, 해당 추체의 골절 양상이 시술에 의한 변형 

회복의 정도의 효과를 판단하는데 편의 오류(bias error)로 작용

할 것으로 판단하여 연구 대상에서 제외하였다. 

저압력 경피적 척추 성형술(lower-pressure percutaneous 

vertebroplasty; LP-PVP군)은 25명 중 23명, 풍선 척추 성형술

(balloon kyphoplasty; KP군)은 92명 중 51명, 그리고 고식적인 

경피적 척추 성형술(conventional percutaneous vertebroplasty; 

C-PVP군)은 27명 중 19명이 연구 대상에 포함되었다. 

2. 수술 방법

 저압력 경피적 척추 성형술은 환자가 복와위 자세를 취함으

로 골절 추체의 부분 정복을 꾀하였다. C-형 방사선 투시기를 

사용하여 전후 및 측면에서 수술 부위를 확인하면서 피부와 척

추 후방 관절 주위에 국소 마취를 한 후 투관침을 척추경을 통하

여 삽입 후 유도관으로 교체하였다. 

골시멘트는 Exolent Spine(Elmdown LTD, London, England)

을 사용하였다. 골시멘트 단위체(monomer)와 중합체(polymer)

를 초당 2회 정도의 속도로 설압자를 회전시켜 약 2분 정도 혼합

한 후 12ml 누출 방지용 주사기(Luer-lock syringe)에 옮겨 담은 

뒤 풍선 척추 성형술시 사용되는 것과 동일한 내경 2.8mm, 길이 

215mm, 가용 용적 2ml의 골시멘트 충전관 6개를 충전하였다. 

골시멘트가 주입에 적절한 점도까지 도달하였는지 여부는 두 

가지 방법으로 판단하였다. 골시멘트가 남아있는 주사기를 술자

가 악력(hand-pressure)으로 눌러서 골시멘트를 중력방향으로 

떨어뜨려 보았을 때, 끊어지거나 중간부위가 가늘어져 잘록해지

지(short-snapping) 않고서 20~30cm 정도 길이까지 유지할 수 

있는 점도가 되면 주입을 시작하였다. 또한 C-형 방사선 투시기 

상 골시멘트가 주입 즉시 분산되지 않고 약 1cm 정도 충전관 내

부의 원기둥 모양을 유지하며 배출되다가 타원형의 괴를 형성하

는 양상을 관찰할 수 있으면 적절한 점도로 판단하였다. 주입 개

시 시 주입 속도 보다 더 빠르게 골시멘트가 추체내 정맥동을 따

라 주행(running)하는 양상으로 전후방 또는 상하방으로 분산되

거나, 타원형의 괴(mass)를 형성하지 않고 전방 피질 골절부 또

는 종판 골절부로 주행하는 양상을 보이면 충전관 내부의 골시

멘트 점도가 추체내 환경에 비하여 괴를 형성하기 보다는 주행 

경향이 더 많은 것으로, 주입에 적절한 점도에 이르지 못한 것으

로 판단하였다. 이 때는 골시멘트 누출의 위험성이 높을 것으로 

판단하여 주입을 지체한 후 C-형 방사선 투시기로 관찰하면서 

골시멘트 주입 시기를 재결정하였다. 

 골시멘트 주입량은 해당 추체당 대체로 6~10ml 주입이 이루

어 지는데 C-형 방사선 투시기 상 점도를 면밀히 관찰하면서 양

측 척추경을 통하여 각각 2~3개의 충전관의 골시멘트를 주입을 
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하려면 약 2~3분 이상의 시간이 소요된다. 양측 척추경의 각 3

번째 충전관을 사용시에는 번번히 점도가 너무 증가하여 주입봉

에 과도한 압력을 가하게 되거나, 이를 염두하여 서둘러 골시멘

트 주입 개시를 하게되면 첫 개시 충전관의 골시멘트 점도가 적

절하지 못하여 적은 용량이 주입된 상태에서도 골시멘트는 추체

외 누출이 발생하게 된다. 따라서 저자들은 양쪽의 첫 충전관 골

시멘트를 주입 시 나머지 4개의 골시멘트 충전관을 차가운 생리 

식염수에 담가놓고 사용하는 방법으로 충전관의 골시멘트의 점

도 상승을 늦추어 최대한 작업시간을 확보하였다. 차가운 생리 

식염수는 수술실 냉장고에서 6시간 이상 보관된 것으로 사용시 

약 15℃ 정도의 온도가 측정되었다. 

 풍선 척추 성형술시는 풍선 확장 과정을 통하여 골절 추체의 

변형 교정을 시도한 후, 풍선을 제거한 뒤 동일한 골시멘트 충전

기를 사용하여 골시멘트를 주입하였다. 그러나 차가운 생리 식

염수에 골시멘트 충전관을 담가 놓고 사용하는 방법은 저압력 

경피적 척추 성형술 시에서만 사용이 되었다. 

고식적인 경피적 척추 성형술시는 골시멘트를 누출 방지용 주

사기에 담은 뒤 내경 1.4mm의 생검침에 직접 연결하여 주입하

였다. 주사기와 생검침을 사용할 경우는 주입 가능한 시간 간격

이 비교적 짧아서 비교적 골시멘트의 점도가 낮은 상태에서 주

입이 개시되었다. 주입시 피질골 골절부을 통한 추체외나 추간

판내 누출 또는 혈관내 누출의 소견이 관찰되면 즉시 주입을 멈

추었다. 

수술 직후 3시간이 지나서 보행을 시작하였으며, 술후 약 3개

월까지 고위 흉요천추 보조기를 착용하고 바닥에 책상다리로 앉

는 좌식 생활 습관을 금하고 의자 및 침상을 사용하는 것을 교육

하였으며 골다공증 경구 치료제를 처방하였다.

수술 술기의 선택은 임상적, 방사선적 기준에 의하지 않고 술

기가 도입되어 시행된 시점에 따라 결정되었다. 수술을 시행한 

시기는 2005년 9월부터 2007년 8월경까지는 주로 고식적인 경

피적 척추 성형술이 시행되었다. 고식적인 경피적 척추 성형술

의 경우 골시멘트의 주입량이 기대에 미치지 못하고 누출의 빈

도가 많다고 판단하여, 이후 2008년 6월까지는 주로 풍선 척추 

성형술이 시행되었다. 그러나 풍선 척추 성형술의 척추 후만 추

체 변형의 회복 능력이 만족할 만하지 않다는 보고가 점차 많아

진 것을 고려하고 의료비가 상승하는 점을 고려하여, 이후로는 

주로 저압력 경피적 척추 성형술을 시행하였다. 서로 다른 두 술

식이 동시에 진행되던 시기에 술식의 선택은 무작위로 결정되어 

시행되었다. 

Fig. 1. LP-PVP. (A,B) L3 compression fracture was happened in 81-year 
old female patient. (C,D) The cement configuration in LP-PVP showed 
solid round mass with interdigitated margin. (E,F) One-year follow-up 
simple radiographs showed a little collapse to which degree the cement 
mass supported both endplates.
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3. 연구 방법

임상적 만족도는 골절 부위 병변과 관련한 요통에 대하여 

Visual Analogue Scale(VAS) 점수로 확인하였다. 시술 전 모든 

환자에서 자기공명영상 검사를 시행하여 병적 골절 유무를 확인

하였으며, 술전, 술후, 술후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월 시점에

서 단순 방사선 검사를 시행하였다. VAS 점수와 방사선적 결과

는 술전, 술후 및 시술 후 비교적 동일한 시점의 결과를 비교하

기 위하여 술후 약 1년 시점에서의 결과를 비교하였다.

해당 추체의 변형 및 정복에 대한 평가는 수술 전, 후의 측면 

단순 방사선 사진에서 붕괴 추체 높이 비율, 추체 후만각, 국소

분절 시상 후만각 회복 정도를 측정하였다. 붕괴 추체 높이 비율

은 해당 추체 전연 높이를 해당 추체 상하의 정상 추체 전연의 

평균값으로 나누어 측정하였다. 인접 분절이 이미 골다공증성 

추체 압박 골절로 인하여 인접 추체의 전연 높이가 변경된 경우

에는 해당 추체의 후연 높이로 전연의 높이를 나누어 측정하였

다(전체 연구대상 93예 중 5예). 추체 중심 부위가 추체 전연보

다 높이가 낮은 경우에도 추체 전연 높이를 기준으로 하여 붕괴 

추체 높이 비율을 측정하였다. 추체 후만각은 해당 추체의 상하

연이 이루는 예각을 측정하였다. 국소분절 시상 후만각은 해당 

추체의 상위 추체 상연과 하위 추체 하연이 이루는 예각을 측정

하였으나 동일한 붕괴 추체 높이 비율에서도 흉추부 후만과 요

추부 전만 등 골절부의 위치에 따라 국소분절 시상 후만각은 각

도가 달라지므로 시술 전과 후 각각의 상태를 평가하지 않고 술

전, 술후의 차이값으로 국소분절 시상 후만각 회복 정도를 백분

율로 측정하여 분석하였다. 추체 골절의 유합과정 중 해당 추체

의 추가적인 함몰이 조금씩 진행 할 수 있음으로 고려하여 골절 

유합 및 재형성이 충분히 이루어졌다고 판단되는 술후 약 1년 

시점에서의 결과를 추시 상 결과에 포함하고, 시술 직후 결과와 

비교하여 해당 추체의 정복 소실 정도를 측정하였다. LP-PVP군

과 KP군의 경우는 보존적 치료 기간을 최소한 2~3주 이상 시행

하였으므로 통증이 초기 수상시 보다 비교적 경감한 상태에서 

시술 전 선 자세에서의 측면 단순 방사선 검사가 용이하였으나, 

C-PVP군은 수상 직후 수일 이내 시술이 시행되어 술전 전 자세

에서의 측면 단순 방사선 검사를 시행하지 않은 경우가 많았다. 

따라서 해당 추체의 변형 및 술후 정복, 추시시 정복 소실에 대

한 평가는 세 군 모두 누워있는 자세에서 검사된 측면 단순 방사

선 검사 결과를 비교하였다.  

골시멘트 누출은 단순 방사선 전후 및 측면 영상에서 피질골

Fig. 2. KP. (A,B) L1 compression fracture was happened in 81-year old 
female patient. (C,D) The cement configuration in KP showed solid 
bead-like mass without interdigitation. Inadequately lower-viscous 
cement injection caused extravasation despite of vacant space made 
by ballooning. (E,F) Even though collapse of the augmented vertebra, 
sufficient amount of cement could support both endplates. 
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이나 종판을 넘어서 추체외에서 골시멘트가 관찰되면 누출로 판

단하였다. 술후 환자가 극심한 동통이나 신경학적 증상을 보이

고 단순 방사선 검사 측면상에서 추체내 골시멘트가 추체 후방 

4분의 1 위치나 척추경 위치에 골시멘트가 관찰되는 경우는 척

추관내 골시멘트 누출을 확인하기 위하여 컴퓨터 단층 촬영 검

사를 시행하였다. 

추가적인 인접 척추체 압박골절이 발생하였을 경우 수술 부위

와의 근위, 원위 인접 여부에 상관없이 모두 인접 척추체 압박골

절로 판단하였다. 인접 척추체의 압박골절은 최종 추시 시까지 

발생한 것을 모두 포함하였다. 인접 척추체 압박골절이 술후 1

년 이내 해당 척추체 상하 근위에 발생한 경우(3예)에는 국소분

절 시상 후만각 회복 정도에 영향을 주므로 추가적인 골절이 발

생하기 직전의 결과를 최종 추시 시 결과로 하였으며 상하 척추

체보다 원위에서 발생한 경우(3예)는 다른 예들과 동일한 방법

으로 조사하였다. 

골다공증 정도는 전신 DXA(Dual X-ray absorptionmetry)로 

측정하여 골절 추체를 제외한 척추 골밀도 평균 수치를 사용하

였다. 환자의 골밀도에 영향을 줄 수 있다고 판단되는 성별, 흡

연, 당뇨, 갑상선 질환의 기왕력에 대한 조사는 의무 기록지를 

참조하여 조사하였다.

4. 통계적 분석	

spss v13.0 프로그램을 이용하여 분석을 하였다. LP-PVP군과 

C-PVP군의 표본수가 비교적 적고 정규분포를 가정할 수 없어

서 비모수 검정을 시행하였다. 각 군간 나이와 골밀도, VAS 점

수와 방사선학적 결과의 비교는 Kruskal Wallis test로 하였다. 각 

군에서 추가적인 인접 척추체 압박골절의 발생 및 추체외, 추간

판내 또는 혈관내 골시멘트 누출 발생의 빈도 비교는 교차 분석

하여 우도비(likelyhood ratio)로 평가하였다. 주입된 골시멘트 

량을 6ml이하와 초과로 층화 표집하여 골시멘트 주입량과 골시

멘트 누출의 빈도 및 인접 척추체 압박골절의 호발 여부를 교차 

분석을 시행하여 알아 보았다. 

결과

전체 연구 대상의 압박 골절 부위는 제 1요추 36예(38.7%), 

제 12흉추 20예(21.5%), 제 2요추 11예(11.8%), 제 3요추 9예

(9.7%), 제 11흉추 6예(6.5%) 등 순으로 흉요추 만곡 이행 부위

Fig. 3. C-PCP. (A,B) L1 compression fracture was happened 
in 65-year old female patient. (C,D) The cement configuration 
showed dispersion into cancellous bone with interdigitation-like 
appearance. (E,F) One-year follow-up AP radiograph showed a 
weak support of only the upper endplate rather than lateral view 
because of small amount of cement injection.
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에서 호발하였다. 연구 대상 환자는 총 93명(남자 9명, 여자 84

명)으로 평균 나이는 70.5세(51세~88세)였다. 골밀도는 T-점수

로 평균 -3.27±1.13이었으며 대상 환자의 73.1%에서 T-점수 

-2.50이하의 골밀도를 나타내었다. 각군의 골밀도는 LP-PVP

은 -3.04±1.14, KP군은 -3.14±1.09, C-PVP군은 -3.27±1.12

로 C-PVP군에의 유의하게 낮았다(p=0.018). 당뇨의 기왕력이 

있는 환자는 LP-PVP은 4명, KP군은 9명, C-PVP군은 1명 이었

다(p=0.337). 갑상선 질환 병력을 가진 환자는 없었으며 흡연을 

KP군에서만 1명 있었다. 수상 당시 스테로이드 약제를 복용 중

이던 환자는 각 군당 1명씩 있었다(p=0.741).

LP-PVP군 23명(여자 23명)의 평균 나이는 68.5±5.9세로 술

후 추시 기간은 19.0±1.0개월이었으며, KP군 51명(남자 9명, 

여자 42명)은 70.2±7.2세, 14.9±1.9개월이었고 C-PVP군 19

명(여자 19명)은 73.6±7.3세, 16.9±5.6개월이었다. 임상적 결

과는 VAS 점수로 LP-PVP군은 술전 7.4±0.9점에서 술후 2.8

±0.9점으로 호전되었고(p=000), 추시 시 2.3±0.8점 이었다. 

KP군은 술전 6.9±1.3점에서 술후 2.3±0.9점으로 호전되었

고(p=0.000), 추시 시 2.0±0.8점이었다. C-PVP군은 술전 7.0

±1.1점에서 술후 2.3±1.0점으로 호전되었으며(p=0.000), 추

시 시 2.4±0.8점이었다. 각 군간 시술 전후의 임상적 개선 정도

(p=0.993) 및 추시 시 임상적 결과(p=0.081)는 세 군간 유사하였

다.

양측 척추경을 통하여 주입된 골시멘트 량은 LP-PVP군은 5.9

±1.6ml(3.2~8.6ml), KP군은 5.9±1.9ml(4.0~12ml), C-PVP군

은 3.5±1.0ml(1.8~6.0ml)였다(p=0.000). LP-PVP군과 KP군

에서 주입된 골시멘트 량은 모든 예에서 최소 3.2ml이상 주입

되었으며 양쪽 척추경을 통하여 좌우 각각 비슷한 정도로 주입

이 되었다. 두 군간 주입된 골시멘트 량에는 유의한 차이가 없

었다(p=0.759). 일측 척추경을 통하여 2ml미만으로 주입되었

던 경우를 각군에서 살펴보면 LP-PVP군은 46개 척추경 중 10

개(21.7%), KP군은 102개 척추경 중 4개(3.9%), C-PVP군은 38

개 척추경 중 17개(44.7%)였다(p=0.000). 일측 척추경을 통하여 

3ml이상 주입된 경우는 LP-PVP군은 32개(69.6%), KP군은 60

개(58.5%), CPCP군은 3개(7.9%)였다(p=0.000). 

방사선학적 결과로서 붕괴 추체 높이 비율은 LP-PVP군, 

KP군 그리고 C-PVP군에서 각각 술전, 69.5±15.4%, 71.1±

13.2%, 79.5±17.8%에서 술후, 80.3±11.8%, 84.1±9.2%, 84.2

±14.4%로 회복되었다가, 추시 시 78.2±10.8%, 83.7±9.0%, 

78.3±13.9%로 정복 소실을 보였다. 추체 후만각은 각 군에서 

술전, 12.0±6.2°, 11.1±6.6°, 12.0±6.9° 에서 술후, 9.1±

5.2°, 7.4±5.1°, 7.8±6.6°로 회복되었다가, 추시 시 10.1±

4.9°, 7.3±4.4°, 11.3±6.1°로 정복 소실을 보였다. 국소분절 

시상 후만각의 정복 정도는 각 군에서 수술직후, 4.3±2.6°, 3.1

±4.7°, 2.9±3.8°로 회복되었으나 술후 추시 시, 3.6±4.4°, 

0.1±1.5, 1.0±4.1°의 정복 소실이 발생하였다(Table 1).

골시멘트 누출은 LP-PVP군 6예(26.1%, 추체외 4예, 추간판

내 2예), KP군 14예(27.5%, 추체외 5예, 추간판내 8예, 추체주위 

혈관내 1예), C-PVP군 4예(26.1%, 추체외 1예, 추간판내 2예, 

추체주위 혈관내 1예)로 골시멘트 누출의 빈도는 각 군간 유의

한 차이가 없었다(p=0.689). 그러나 추간판내 누출의 빈도는 KP

군에서 유의하게 높았다(p=0.036). 각 군 모두 C-형 투시기를 

관찰하면서 누출 즉시 주입이 중단되므로, 추체 전방과 종판 골

절부 피질골에 접하여 극히 소량이 유출되었을 뿐 누출된 골시

멘트가 독립된 커다란 종괴를 형성할 정도로 누출된 예는 없었

Table 1. Radiographic results among groups

LP-PVP KP CPVP P value
Collapsed vertebral height (%)

Preoperative 69.5±15.4 71.1±13.2 79.5±17.8 0.024

Restoration degree 10.8±10.3 13.0±12.7 4.7±7.6 0.000

Postoperative 80.3±11.8 84.1±9.2 84.2±14.4 0.300

Reduction loss 2.1±1.8 1.1±1.4 5.9±4.2 0.000

Vertebral kyphotic angle (°)

Preoperative 12.0±6.2 11.1±6.6 12.0±6.9 0.544

Restoration degree 3.0±4.0 3.7±4.4 4.2±4.4 0.528

Postoperative 9.1±5.2 7.4±5.1 7.8±6.6 0.229

Reduction loss 1.0±0.9 0.1±1.7 3.5±2.8 0.000

Regional Cobb’s angle (°)

Restoration degree 4.3±2.6 3.1±4.7 2.9±3.8 0.099

Reduction loss 3.6±4.5 0.1±1.5 1.0±4.1 0.000
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다. 술후 수술주위 요배부에 극심한 동통이나 신경학적 증상을 

호소하면서 추체 후방 4분의 1과 척추경 부위 골시멘트의 분포

하여 척추관내 골시멘트 누출이 의심되는 경우는 없었다. 심혈

관계로의 색전도 발생하지 않았다. 

연구대상 전체에서 주입된 골시멘트량을 6ml이하 주입군

(68예 중 14예 누출, 20.6%)과 6ml초과 주입군(25예 중 3예, 

12.0%)으로 층화표집하여 골시멘트 주입량과 골시멘트 누출의 

빈도가 관련성이 있는지를 교차분석하였으나 유의한 차이를 보

이지 않았다(p=0.325). 6ml이하로 주입된 68예 중(LP-PVP 17

예, KP 32예, C-PVP 19예)에서 각 군간 골시멘트 누출의 빈도

(LP-PVP 6예, 35.3%; KP 11예, 34.4%; C-PVP 4예, 21.1%)

는 유사한 발생율을 보였으며(p=0.646), 6ml초과 주입한 25

예 중(LP-PVP 6예, KP 19예, C-PVP 0예)에서 각 군간 누출 빈

도(LP-PVP 0예; KP 3예, 15.8%) 또한 유의한 차이는 없었다

(p=0.183)(Table 2).

추가적인 인접 척추체 압박골절은 LP-PVP군에서 0예, KP

군에서 8예(15.7%), C-PVP군에서 1예(5.3%)가 발생하였다

(p=0.030). 해당 추체 근위 인접 척추체에서 5예, 원위 인접 척

추체에서 4예 발생하였으며, 시술 후 6개월 이내 1예, 6~12개월 

이내 5예, 12개월 이후 3예가 발생하였다. 

고찰

척추 성형술 후 골절부위를 통한 골시멘트 누출은 

11.3~65.3% 발생하며 경피적 척추 성형술시는 풍선 척추 성

형술시 보다 더 호발하는 것으로 보고된다.10-13) 추간판내 누출

은 25.6~40.9%로 보고되고 있으며 골시멘트에 의해 강화된 추

체에서 발생하는 응력이 추간판에 의해 완충되지 못하고 인접

분절 추체 종판으로 직접 전달되면 추가적인 인접 척추체 압박

골절 발생할 수 있는 가능성 또한 제기되고 있다.11,14,15) 추체 전

방 또는 외측으로 누출이 발생할 경우 대부분 신경학적 증상

을 일으키지 않는다고 보고되지만, 척추관내 또는 신경공내 누

출은 37.5%까지 보고되며 신경학적 증상을 발생시킬 수 있으

며 골시멘트 제거술이 시행되기도 한다.4,15) 골시멘트 심폐 색전

은 치명적 합병증으로 아주 드물게 보고되나 무증상 폐 색전은 

4.6~6.8%로 비교적 빈번히 발생하는 것으로 보고되고 있다.5,16) 

골시멘트 누출에 영향을 줄 수 있는 인자는 주입 시 골시멘트 

점도와 추체 해면골의 다공성, 밀도 및 투과성 그리고 주입 방법 

등이 있으며 이 중 주입 시 골시멘트 점도는 가장 중요한 인자이

며 조절 가능한 인자로서, 골시멘트 누출을 막기 위해서는 골시

멘트가 적당히 굳어진 상태에서 주입을 하도록 많은 저자들이 

Table 2. Various results associated with infused cement volume

LP-PVP KP CPVP P value
Total cases / Total pedicles 23 / 46 51 / 102 19 / 38

Average cement volume (ml) 5.9±1.6 5.9±1.9 3.5±1.0  0.000*

No. of pedicles depending on cement volume  

    < 2ml 10 (21.7%) 4 (3.9%) 17 (44.7%) 0.000

           ≥ 3ml 32 (69.6%) 60 (58.5%) 3 (7.9%) 0.000

No. of cases  depending on cement volume 0.001

           ≤ 6ml 17 32 19

           > 6ml 6 (26.1%) 19 (37.3%) 0 (0%)

Total cement leakage 6 (26.1%) 14 (27.5%) 4 (26.1%) 0.689

      depending on leakage type

          Extraosseous 4 5 1

Intradiscal 2 8 2

Sinovertebral vessel 0 1 1

depending on cement volume

          ≤ 6ml 6 11 4 0.646

          > 6ml   0  3 0 0.183

Subsequent VCFs 0 (0%) 8 (15.7%) 1 (5.3%) 0.030

          ≤ 6ml 0 5 1 0.081

          > 6ml 0 3 0 0.183

VCF = Vertebral compression fracture
* ; Kruskal-Wallis test, others by likelyhood ratio
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권고하고 있다.17,18) 일정 점도의 유체가 관을 통과할 때 발생하

는 압력(P)은 Hagen-Poiseuille의 법칙을 따른다.17) 관을 통하여 

골시멘트를 주입시 필요한 압력은 골시멘트 점도가 증가할수록 

커지며, 관의 반지름이 커질수록 반지름의 4제곱에 반비례하여 

작아진다. 이는 골시멘트가 통과해야 하는 충전관의 반지름이 2

배 증가하면 그 점도가 16배 증가하여도 동일한 압력으로 주입

이 가능하다는 것을 의미한다. 

Hagen-Poiseuille 법칙 :  

∆P: 압력변화, μ: 유체 점도, L: 관 길이, 

Q: 용적 유체 통과 속도, π: 원주율, γ: 관 반지름 

Leoffel 등17)은 사체실험을 통하여 점도가 높을수록 골시멘트

는 더 넓게 퍼지지 않으면서 타원형 괴를 형성하게 되며 특히 점

도가 높아진 골시멘트는 주행의 정도를 예측할 수 있다고 보고

하면서 골시멘트 누출을 막기 위해서는 골시멘트의 점도가 가

능한 높은 상태에서 주입을 해야 함을 강력히 주장하고 있다. 

Baroud 등19)도 골시멘트 혼합 후 주입개시 시각에 따른 골시멘

트 누출의 빈도에 대한 연구에서 혼합 후 7~10분 이내의 점도에

서 주입한 군은 상당수에서 골시멘트 누출이 관찰되며 10분 이

상 경과된 점도의 골시멘트 주입 시에는 골시멘트 누출이 관찰

되지 않았다고 보고하였다. 그러나 혼합 후 10분이 경과한 이후 

골시멘트의 점도는 일반 주사기를 사용하였을 때 술자의 악력으

로 주입할 수 없는 점도라고 하여 고식적인 경피적 척추 성형술

시 누출없이 골시멘트를 주입하는 것은 불가능하다고 보고하였

다. 그러나 저자들의 생각으로는 골시멘트 주입시 발생하는 저

항의 대부분은 골시멘트가 통과해야 하는 관의 가장 좁은 부위

에서 발생할 것인데 두 연구 모두 출구 내경 1.4mm이내의 10ml 

또는 20ml 일반 주사기에 골시멘트를 충전한 뒤 내경 3~4mm 

생검침을 결합한 실험모델로 생검침의 내경에만 중점을 두었을 

뿐 실제 최대 저항이 발생하는 주사기의 좁은 출구 내경에 대하

여서는 간과한 부분이 있었다. 따라서 내경 3~4mm 광직경 생

검침의 장점을 살리기 위해서는 출구가 넓은 주사기를 숫나사 

없이 암나사 형태의 연결 방식을 바꾸어 생검침의 내경을 모두 

활용하거나 주사기의 연결없이 광직경의 충전관 및 주입봉을 이

용하는 주입방식을 취하는 것이 유용할 것으로 생각된다. 

고식적인 경피적 척추 성형술시는 골시멘트가 담겨져 있는 

12ml 누출 방지용 주사기를 내경 1.4mm의 생검침에 결합한 상

태에서 주입하게 된다. 따라서 상당히 낮은 점도의 골시멘트만

이 주사기와 생검침의 출구를 통과할 수 있으며 이를 조작 할 수 

있는 시간 또한 비교적 짧다. 이러한 좁은 내경의 출구를 비교

적 힘들게 통과하는 점도라도 추체내 주입 즉시 추체내 정맥압

에 의해 분산되는 양상이나 상대적으로 압력이 낮은 골절부위

로 주입속도 보다 이동이 갑자기 빨라지면서 분산되거나 때로

는 주입 방향과 반대 방향으로 골시멘트가 분산되는 양상, 골시

멘트가 추체 골절부에 접할 때 즉시 주입을 멈추어도 주행이 지

속되면서 골절부를 지나 추체외로 누출하는 것 빈번히 관찰되므

로 누출 위험성이 높은 상태의 점도로 판단된다. 만약 혼합 직후 

점도가 극히 낮을 때 주입이 된다면 골절부를 통하지 않더라도 

추체내 정맥경로를 통하여 심폐기관으로 색전이 발생할 수도 있

을 것이다.5) 이러한 합병증을 막기 위하여 골시멘트의 주입 개

시 속도를 늦추면 골시멘트는 좁은 주사기 출구와 생검침 안에

서 출구를 통과할 수 없는 상대적으로 높은 마찰력이 발생하여 

극히 소량의 골시멘트만 주입하게 되는 술기상의 오류를 범하게 

된다. 술자가 이를 인지하고 있다고 하여도 골시멘트 경화 속도

는 주위 온도에 민감하게 반응하여 동절기와 하절기에 수술실내 

온도 및 골시멘트의 보관 온도 등에 경화 속도가 달라진다. 고식

적인 경피적 척추 성형술시는 비교적 짧은 조작시간 안에 이러

한 것을 모두 판단하여야 하므로, 적절한 골시멘트 점도를 정확

히 판단하여 충분한 량의 골시멘트를 일정하게 주입하는데 어려

움이 있으며 상당히 많은 누출의 위험성을 내재하고 있는 술식

으로 생각된다. 

풍선 척추 성형술시나 저압력 경피적 척추 성형술시는 내경 

2.8mm 골시멘트 충전관에 주입봉을 눌러서 골시멘트를 주입한

다. 풍선 척추 성형술시는 풍선 확장을 통하여 추체내 빈 공간을 

만들었기 때문에 주입시 저압력으로 골시멘트 주입이 가능하다

고 알려져 있으나 실제로는 고식적인 경피적 척추 성형술 시보

다 넓은 내경의 골시멘트 충전관을 사용하여 동일한 점도의 골

시멘트가 충전관을 통과할 때 발생하는 마찰력이 16배 감소된 

상태이기 때문에 저압력으로 골시멘트 주입이 가능한 것으로 해

석하는 것이 타당하다. 골시멘트 충전관을 사용하면 주행의 경

향이 적어져 충전관 출구 주위에서 타원형의 괴를 형성하는 양

상을 보이는 점도의 골시멘트 주입이 가능하여, 누출의 위험성

을 최대한 줄이면서 누출 직전까지 더 많은 량의 골시멘트을 주

입할 수 있다. 

골시멘트의 중합반응은 발열반응으로 차가운 생리 식염수에 

골시멘트 충전관을 담가 놓으면 반응의 속도를 늦추어 점도 상

승을 지연시킬 수 있다. 점도가 어느 정도 상승된 상태에서 차가

운 생리 식염수에 담가지면 상당시간 담가질 때의 점도를 그대

로 유지하고 있어서 조작을 서두르지 않아도 되므로 주입되는 

골시멘트의 분포 양상과 누출 여부 등을 면밀히 관찰하면서 주

∆P = 
8μLQ

πγ 4
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입과 멈춤을 반복할 수 있는 충분한 조작 시간을 확보할 수 있는 

장점이 있다. 골시멘트의 보관 온도와 혼합시 주위 온도 및 습도 

등에 의해 중합반응 속도에 차이가 있어서 일정한 결과를 제시

할 수는 없으나 저자들이 동절기에 시술한 경우는, 차가운 생리 

식염수에 담가진 충전관내 골시멘트는 실온에 방치한 충전관내 

골시멘트의 주입이 불가한 상태에 이른 후 약 6분 뒤까지도 주

입이 가능한 점도를 유지하고 있었다. 

주입된 골시멘트 량이 LP-PVP군과 KP군에서 모두 C-PVP군 

보다 유의하게 많았던 이유는 광직경 골시멘트 충전관을 사용하

여 주행의 경향이 적고 원형의 괴를 형성하는 경향이 높은 상승

된 점도 상태의 골시멘트 주입이 가능하였기 때문에, 누출 직전 

주입이 멈출 때까지 더 많은 량의 골시멘트를 주입할 수 있었던 

것으로 생각된다. 본 연구에서 C-PVP군에서 한 쪽 척추경을 통

하여 주입된 골시멘트 량이 2ml미만이 경우가 44.7%가 있었으

며, 3ml이상 주입이 이루어진 경우는 불과 7.9%에 불과하였던 

결과는 고식적인 경피적 척추 성형술시 사용되는 좁은 내경의 

생검침과 주사기 연결 방식의 주입 방식으로는  주행의 경향이 

높은 낮은 점도 상태의 골시멘트 만이 주입 가능했기 때문으로 

적은 량의 주입에도 누출이 발생하여 주입을 중단하였기 때문일 

것이다. 골시멘트 주입은 누출직전까지 주입하는 것으로 결정

되는 것이지 주입량을 먼저 계획하고 그 주입량이 다 들어간 후 

누출의 발생 여부를 판단하지는 않는다. 따라서 C-PVP군에서 

26.1%의 누출율의 결과를 단순히 다른 두 술식과 동일한 골시

멘트 누출율을 보인다라고 해석하는 것은 옳지 않다. 평균 3.5ml

의 골시멘트 주입량에도 불구하고 다른 군과 유사한 골시멘트 

누출율을 보여주므로, 다른 군과 비슷하게 평균 5.9ml를 주입한 

다면 월등히 높은 골시멘트 누출이 발생할 것이다라고 해석해야 

옳을 것이다. 

풍선 척추 성형술시 사용되는 풍선의 추체 정복 외에 또 다른 

목적은 추체내 빈 공간을 확보하여 골시멘트가 누출없이 용이

하게 주입되도록 하는데 있다. 그러나 LP-PVP군과 KP군 두 군

간에서는 골시멘트 주입량에서 유의한 차이가 없었으며 골시멘

트 누출의 빈도에서도 차이가 없었다. 따라서 풍선 확장과정에

서 발생한 추체내 빈 공간이 추체내 압력을 낮추어 골시멘트 주

입이 용이하여 누출의 빈도가 낮고 안전하게 주입된다고 볼 수

는 없었다. 또는 풍선 확장으로 인한 빈 공간의 유효성이 입증되

려면 같은 빈도의 골시멘트 누출 상태에서도 월등히 많은 량의 

골시멘트가 주입되었어야 할 것이나 이러한 결과 또한 나타나지 

않았다. 통계적 유의성을 밝히지는 못하였지만 KP군에서 6ml 

초과 주입한 19예 중 3예에서 누출이 관찰된 반면 LP-PVP군에

서 6ml 초과 주입한 5예 중 골시멘트를 누출의 증례가 없었던 

것과 KP군의 추간판내 골시멘트 누출의 빈도가 유의하게 높았

던 것에 의미를 둔다면, 수상 후 2-3주간 침상 안정기간 동안 형

성된 골절부 주위의 혈종 등으로 추체내와 종판 골절부 사이 임

시 폐쇄된 골절부위가. KP군에서는 풍선 확장을 통한 추체 정복

시 종판 골절편의 전위를 발생시켜 누출이 용이한 상태가 조장

되었을 수도 있다. 따라서 풍선 확장을 통한 완벽한 추체 회복의 

시도가 골시멘트 누출과 관련한 합병증 발생을 예방하려는 면에

서는 반드시 유리한 과정으로 생각되지는 않는다. 

LP-PVP군과 KP군에서는 2-3주간의 안정기간 동안 흉요천

추 보조기를 착용한 상태에서 최소한의 보행은 허용하므로 이 

기간동안 어느 정도의 척추 높이의 붕괴가 진행하게 되므로, 수

상 직후 시술을 시행한 C-PVP군보다 술전 붕괴 척추 높이는 유

의하게 더 낮았다고 생각된다. 추체의 정복 정도는 시술시 복와

위 상태에서 정복되는 정도가 의미있는 것으로 생각된다. 추체 

변형에 대한 완벽한 정복을 위하여 충분한 정도의 풍선 확장을 

꾀하면 국소 마취하의 환자가 통증을 견디지 못하여 중지하는 

것이 대부분으로 이론적인 풍선 확장을 통한 완전한 정복의 시

도 가능성과 실제적 가능한 정복 정도에 차이가 있을 것으로 생

각된다. 추체 높이의 정복된 정도만을 평가하면 C-PVP군에서 

보이는 복와위 자세를 통한 기대 정복율 4.7%보다 풍선을 사용

한 KP군에서 8.3% 유의하게 많은 정복율이 관찰되었으나, KP

군과 LP-PVP군 사이에는 유의한 차이가 없어서(p=0.475) 정복

의 유의한 발생은 풍선의 효과보다는 광직경 충전관을 통하여 

더 많은 골시멘트가 높은 점도에서 주입된 이유일 것으로 생각

된다. 국소분절 시상 후만각의 정복 소실에서는 각 군간 비교에

서 이러한 유의성이 발견되지 않았지만, 이는 해당 추체 상하의 

추간판 상태가 포함되고 동통 소실시 상체의 기립능력이 보상되

면서 국소분절 시상각과 추체 후만각의 연관성이 소실된 이유로 

생각된다. 

골시멘트 누출과 변형 추체의 정복의 관점에서 풍선 확장을 

통한 유효성이 뚜렷한 결과는 본 연구에서 관찰되지 않았다. 따

라서 풍선 사용으로 인한 의료비 상승을 고려한다면 풍선 사용

이 반드시 필요한 척추체 압박 골절의 형태를 제시하는 연구가 

이루어 지지 않는다면 일반적인 사용에 대한 풍선의 필요성은 

신중히 재고되야 할 것으로 생각된다. 

시술 후 및 추시 시 임상적 결과는 주입된 골시멘트 량과 상관

없이 통증의 즉각적 완화 면에서 모든 군에서 만족할 만한 결과

를 보였다. 하지만 붕괴 추체 높이 비율의 정복 정도가 LP-PVP

군과 KP군에서 C-PVP군보다 유의하게 높았으며, 풍선으로 과

도하게 정복된 부분은 결국 압박될 것이라는 예상과는 달리 오

히려 C-PVP군에서 정복 소실이 많이 발생하였다. 이것은 각 군

에서 주입된 골시멘트 용량의 차이 때문으로 생각된다. 같은 량

의 골시멘트를 주입하고 반복적인 응력을 추체에 가했을 때 풍
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선 척추 성형술을 시행한 경우가 고식적 경피적 척추 성형술시 

보다 추가적인 해면골 붕괴로 인한 해당 추체의 함몰이 많이 발

생되었다는 보고도 있다.20) 그러나 이 결과는 두 군에서 동일한 

량의 골시멘트를  추체에 주입하고 시행한 실험에서 얻어진 것

이다. 즉 풍선의 정복 효과는 일시적이며, 장기간 추시 시에는 

골시멘트가 상하 종판과 접하는 정도까지 지속적인 해면골 붕괴

(creeping subsidence)가 발생할 수 있다는 것이다. 임상적 만족

도와 상관없다 하여도 이러한 해당 추체 함몰을 최소화 하려면 

최대한 골시멘트를 많이 주입해야 할 것이다.21) 

추가적인 인접 척추체 압박골절 발생은 KP군에서 유의하게 

많이 발생하였다. 그러나 다른 군의 발생 빈도가 낮아서 이 부

분의 통계적 유의성은 좀 더 많은 대상에 대한 연구가 필요할 

것으로 생각되는 부분이다. 주입된 골시멘트 용량과 인접 척추

체 압박골절의 발생과의 관계는 6ml이하 표집 군에서는 각 군

간 차이를 보이지 않았으며 6ml초과 표집 군에서는 LP-PVP군

과 C-PVP군에서 발생 건수가 없어 유의성을 받아들이기는 힘

들다. 그러나 층화 표집하지 않고 각 군간 전체 발생 예를 비교

하면 KP군에서 유의하게 인접 척추체 압박골절이 발생하였다. 

이 결과만으로 과연 풍선을 사용하지 않았던 LP-PVP군에서 골

시멘트가 해면골과의 지상교합(interdigitation)을 이루고 풍선 

성형술시 골시멘트의 견고한 괴(solid mass) 양상보다 인접 분절

로의 응력 전달을 유의하게 감소시켰는지는 알 수 없다. 주입되

는 골시멘트 양상을 살펴보면 저압력 경피적 척추 성형술에 의

해 주입된 골시멘트 양상은 고식적인 경피적 척추 성형술시 보

다는 풍선 척추 성형술시 주입된 골시멘트 양상과 유사하게 견

고한 타원형 괴를 형성하면서 해면골과 맞닿는 부분에서는 지상

교합을 하고 있는 것처럼 관찰된다. 하지만 골시멘트는 일정한 

점도 이상 상승된 상태에서 주입을 하게 되므로 해면골 사이에 

스며들기 보다는 취약한 해면골을 파손하여 주위로 밀면서 주입 

될 가능성도 있다. 그러나 풍선을 사용하지 않은 상태의 다져지

지 않은 해면골은 주입되는 골시멘트에 저항하면서 지상교합을 

발생시킬 수 있는 가능성을 기대하여 볼 수 있으나, 풍선확장으

로 단단히 다져진 뒤라면 이러한 효과를 거의 기대할 수 없을 것

으로 생각된다. 인접 척추체 압박골절의 발생 원인에 대하여서

도 강화된 추체에서 발생한 응력 증가외에도 추체 골밀도, 시상

각 및 체질량지수(body mass index) 등의 여러 위험 인자들이 관

여한다고 보고되고 있고,22,23) 본 연구에서는 다른 변수들과의 교

란 효과를 보정하지 못했으며 해당 추체에 대한 컴퓨터 단층촬

영 검사로 지상교합의 정도 여부를 밝히지는 못하였고 증례 수

가 적었던 관계로 골시멘트 주입 양상과 인접 척추체 압박골절

의 발생 관계에 대하여서는 직접적 연관성을 밝히기에는 한계가 

있다고 생각된다. 

본 연구의 제한점으로 생각되는 점은 각 시술이 동일한 시점

에서 이루어진 것이 아니고 고식적인 경피적 성형술은 골시멘트

의 점도와 장비 및 골절 양상에 대한 이해의 과정이 필요한 비교

적 초기에 집중되었으며, 풍선 척추 성형술을 시행하면서 충전

관과 주입봉 방식의 골시멘트 주입 장비와 골시멘트의 점도에 

충분히 익숙해 진 후, 저압력 경피적 척추 성형술이 시행되었으

므로 골시멘트 주입 용량과 누출의 발생 여부에 어느 영향을 주

었을 것으로 생각된다. 또한 이번 연구에서는 자기공명영상 검

사를 통한 골절양상과 골시멘트 누출의 관계는 분석대상이 되지 

않았으며 환자가 가지고 있는 골밀도, 시상각, 체질량지수 등을 

인접분절 척추체 압박골절의 발생과 관여하여 분석하기에도 연

구대상의 수가 적어 시행되지 않았다. 따라서 연구의 결과가 모

두 술기상의 차이로만 해석될 수 있는 점이 아니라는 것을 감안

해야 할 것이다. 다만 풍선을 사용하지 않았던 저압력 경피적 척

추 성형술의 경우에, 골시멘트 누출의 빈도나 붕괴 추체의 정복 

및 유지의 정도 면에서, 풍선을 사용하였던 척추 성형술과 유사

한 임상적, 방사선적 결과를 얻었으며 이러한 결과는 고식적인 

경피적 척추 성형술의 술기와 비교할 때 적절한 점도의 골시멘

트를 주입할 수 있는 광직경의 골시멘트 충전관의 사용에서 얻

어진 것으로 판단하는데 의의가 있을 것으로 생각된다. 

결론

골다공증성 척추체 압박골절 치료시 풍선의 사용 없이도 광직

경 골시멘트 충전관을 사용하여 풍선 척추 성형술시와 동일하게 

주행의 경향이 적고 원형의 괴를 형성하려는 성향이 많은 높은 

점도의 골시멘트를 저압력으로 용이하게 주입할 수 있었다. 저

압력 경피적 척추 성형술은 골시멘트 주입량과 누출의 빈도, 추

체의 정복 정도 및 임상적 만족도 등에서도 풍선 척추 성형술과 

유사한 결과를 보였다. 고식적인 경피적 척추 성형술에서는 유

의하게 적은 량의 골시멘트가 주입 되었고 추시 시 다른 군보다 

유의한 정도의 해당 추체 높이의 정복 소실이 관찰되었다. 내경 

2.8mm 광직경 충전관을 사용하는 저압력 경피적 척추 성형술

은 골다공증성 척추 압박골절 치료에 유용하고 안전한 방법으로 

생각된다.
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광직경 골시멘트 충전관을 이용한 저압력 경피적 척추 성형술
안동기 • 이 송 • 최대정 • 박훈석 • 김관수 • 전태환
서울성심병원 정형외과

연구계획: 후향적, 비교 연구

목적: 골다공증성 척추 압박골절에서 광직경 골시멘트 충전관을 사용한 저압력 경피적 척추 성형술의 효용성을 알아보고자 하였다.

선행문헌의 요약: 경피적 척추 성형술은 골다공증성 척추 압박골절에 대한 보편적 치료로 여겨지나, 낮은 점도의 골시멘트를 주입해야 할 때 발생하는 

골시멘트 누출은 중요 합병증의 원인이 된다. 

대상 및 방법: Kummell씨 병을 제외한 골다공증성 척추 압박골절의 치료로써 내경 2.8mm 골시멘트 충전관을 사용한 저압력 경피적 척추 성형술(LP-

PVP군; 23명, 나이 68.5±5.9세)과 동일한 직경의 충전관을 사용한 풍선 척추 성형술(KP군; 51 명, 나이 70.2±7.2세), 내경 1.4mm 생검침을 이용한 고

식적 경피적 척추 성형술(C-PVP군; 19명, 나이 73.6±7.3세)을 시행하였다. 임상적, 방사선학적 결과 및 합병증 발생 유무를 약 1년 추시 시점에서 비교

하였다. 

결과: VAS 점수는 세 군에서 모두 개선되었다. 주입된 골시멘트 량은 LP-PVP군 5.9±1.6ml, KP군 5.9±1.9ml, C-PVP군 3.5±1.0ml였다(p=0.000). 붕

괴 추체 높이 비율은 술후 LP-PVP군 10.8±10.3%, KP군 13.0±12.7%, C-PVP군 4.7±7.6% 정복이 되었으며(p=0.000), 추시 시 각군에서 2.1±1.8%, 

1.1±1.4%, 5.9±4.2%의 소실을 보였다(p=0.000). 추체 후만각 정복은 각군에서 술후 3.0±4.0°, 3.7±4.4°, 4.2±4.4° (p=0.528)를 보였고 추시 시 

1.0±0.9°, 0.1±1.7°, 3.5±2.8°(p=0.000)의 소실을 보였다. 국소분절 시상 후만각 회복 정도는 술후 4.3±2.6°, 3.1±4.7°, 2.9±3.8°(p=0.099) 

회복을 보였고 추시 시 3.6±4.5°, 0.1±1.5°, 1.0±4.1°(p=0.000)의 소실을 보였다. 추체외 골시멘트 누출은 LP-PVP군 6예(26.1%), KP군 14예

(27.5%), C-PVP군 4예(26.1%) 발생하였다(p=0.689). 척추관내 누출이나 심혈관계 색전은 발생하지 않았다. 추가적인 인접 척추체 압박골절은 LP-PVP

군 0예, KP군 8예(15.7%), CPVP군 1예(5.3%)가 발생하였다(p=0.030). 

결론: 광직경 골시멘트 충전관을 사용한 저압력 경피적 척추 성형술은 골다공증성 척추 압박골절 치료에 풍선 척추 성형술과 임상적, 방사선학적으로 

유사한 결과를 보여주었으며, 주입된 골시멘트 량은 고식적 경피적 척추 성형술보다 유의하게 많았다. 저압력 경피적 척추 성형술은 골다공증성 척추 

압박골절 치료시 합병증의 위험성이 낮고 임상적 및 방사선학적 결과면에서 유용한 방법으로 생각된다. 

색인 단어: 골다공증성 척추 압박골절, 저압력 경피적 척추 성형술

약칭 제목 : 광직경 저압력 척추 성형술 


