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Study Design: This is a prospective clinical study 
Objectives: We wanted to compare the clinical results of conventional vertebroplasty(VP) and the newly devised unilateral partial 
vertebroplasty(UPVP) .
Summary of Literature Review: There has not been any study on how to reduce the amount of cement used while maintaining the 
height of the vertebral body and minimizing the adjacent compression fractures.
Materials and Methods: From 2004 to 2008, Group 1 underwent VP and group 2 underwent UPVP. We compared the difference of the 
VAS score, the period of hospitalization, the infused amount of cement, the progression of the vertebral body collapse and fresh fracture 
of the adjacent vertebral body on the follow-up simple radiographs.
Results: In group 1, the mean VAS score changed from 6.69 to 2.80, the mean period of hospitalization was 2.30 days and the mean 
amount of cement infused was 6.50cc. The degree of vertebral body collapse was 0.83, 0.76, 0.69 and 0.63 on follow-up, and 3 cases had 
fresh fracture. In group 2, the mean VAS score changed from 6.41 to 2.61, the mean period of hospitalization was 2.23 days and the mean 
amount of cement infused was 3.74cc. The degree of collapse was 0.71, 0.69, 0.68 and 0.63 on follow up and 1 case had fresh fracture. 
The two groups showed no statistical significance for the change of the VAS score and the period of hospitalization, and the amount of 
cement was significantly less in group 2. The degree of collapse was not significantly different on the 4 times of follow-up. The frequency 
of fresh fracture was significantly less in group 2.
Conclusions: UPVP could achieve similar results for pain relief, the period of hospitalization and vertebral body collapse as compared to 
that of VP, but fresh fracture of the adjacent vertebral body was less. So, UPVP could be a better method than VP.
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서 론

최근 인구 고령화 현상은 골다공증 환자와 이로 인한 척추 골

절 환자의 증가를 초래하였다. 척추체의 압박 골절은 골다공증

의 가장 흔한 합병증이고 간혹 심각한 후유증을 유발할 수 있다. 

특히 지속적인 통증과 추가적인 인접 분절의 다발성 골절의 진

행으로 후만 변형의 원인이자 결과로 알려져 있다.1-3) 대개 특별

한 합병증 없이 회복되나 드물게 골편에 의한 척수 압박으로 인

한 신경 증상 또는 마미 증후군이 초래 되기도 한다.2) 일반적인 

치료 방법은 보존적 요법으로 진통제 투여, 침상 안정, 보조기

의 착용 등이 있으나 드물게 수술적 치료를 할 수도 있다. 그러

나, 골다공증에 의해 견고한 금속의 고정이 어려울 뿐 아니라 고

정 후에도 금속물의 실패(metal failure), 척추경 나사못의 이완

(loosening), 나사못이 뽑히는 현상(pulling out), 가관절증, 불유

합 등이 높은 빈도로 발생하며,4-7) 고령과 연관된 불량한 전신 상
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태로 광범위한 수술이 어려운 경우가 많다. 약 20여 년 전부터 

널리 알려진 시멘트를 이용한 척추 성형술의 우수한 결과들이 

현재까지 많이 보고 되고 있다.8,9) 이런 척추 성형술은 양측 척추

경을 통해 시멘트(polymethylmethacrylate, PMMA)를 주입하여 

척추체의 높이를 회복하며, 골절 선과 그 공간을 따라 시멘트가 

주입되어 불유합이나 골괴사의 공간을 강도 높은 시멘트로 보강

하는 방법이다. 그러나 추시 상 시멘트의 재료학적 및 생역학적 

원인으로 인한 인접 분절의 신생 골절 등의 여러 합병증들이 보

고 되고 있는 바,10,11) 저자들은 시멘트의 양을 최소화 하면서 통

증을 조절하고 척추 성형술후 추시상에서 발생가능한 여러 문제

점들을 해결하고자 편측 척추경을 통해 척추체에 도달하여 소

량(최대 4 cc만 주입)의 시멘트만을 압박이 심한 편측 척추체의 

일부분에만 시멘트를 주입하는 방법����������������������������(unilateral patial vertebro-

plasty, UPVP)을 고안하였으며 그 임상결과를 전통적 척추 성형

술과 비교하여 그 유용성을 알아보고자 하였다. 

연구 대상 및 방법

 2004년 2월 부터 2008년 9월까지 급성 흉요추부 또는 요추

부 동통을 주소로 내원한 환자들 중 단순 방사선 사진과 자기공

명영 촬영(MRI)으로 본원에서 골다공증성 척추 골절로 진단받

은 환자들 중에서 전방주의 압박 골절과 중간 주의 안정성 방출

성 골절로 진단받은 72예를 대상으로 양측 척추경을 통한 척추 

성형술 또는 편측 부분 척추 성형술을 시행하였다. 추시상 4예

가 2년 추시에 실패하여 이들은 연구대상에서 제외하여 최종 연

구는 68예를 대상으로 하였다. 1군(양측 척추경을 통한 시멘트 

주입군)은 35예로 남녀 비는 9:26, 평균 연령은 68.7(62~73)세, 

골밀도(BMD)는 -4.70±0.07이었다. 골절 부위는 제 12흉추 11

명, 제 1요추 21명, 제 2요추는 3명이었다. 압박 골절이 16예, 방

출성 골절이 19예였다(안정형 방출성 골절). 2군(편측 척추경을 

통한 시멘트 주입군)은 33예였으며 남녀 비는 6:27, 평균 연령은 

64.9세(63~73), 골밀도(BMD)는 -4.66±0.38이었다. 골절 부위

는 제 12흉추 7명, 제 1요추 18명, 제 2요추는 8명이었다. 압박 

골절이 13예, 방출성 골절이 20예였다. 전향적 연구인 만큼 1, 2

군의 시술 방법의 배정함에 있어서는 무작위(randomized)로 배

정을 하였다.

환자들은 입원 후 2주간의 침상 안정 후 압통 부위와 골절 부

위가 정확히 일치하면서 증상의 호전이 없는, 즉 2주간의 침상 

안정 후 보조기 착용 후 보행을 시도하였으며 VAS 5점 이상의 

통증으로 보행이 어려운 환자들이었다. 자기공명영상에서 추

체 골절 이외에 후방 인대군 (posterior ligament complex)이 손

상된 불안정 방출성 골절, 신경 증상이 존재하는 골절, 추체의 

원발성 종양 및 전이성 종양, 골절 후 불유합 및 괴사(Kummell’

s disease) 예들은 대상에서 제외하였다. 골밀도 검사상(BMD) 

-4.0~-5.0에 해당하는 경우만 연구에 포함시켜 골다공증의 정

도에 의한 추시상 함몰의 진행, 신생 골절의 차이를 배제하고자 

하였다. 모두 제 12흉추, 제 1요추 또는 제 2요추에 국한된 단일 

분절 골절 환자를 대상으로 하였으며 다발성 골절 환자는 대상

에서 제외하였다. 수술실에서 국소 마취제(lidocaine 1%)를 이용

하여 방사선 영상 투시기(intraoperative fluoroscopic intensifier)

하에 시술 부위의 척추경과 주변 근육에 국소 마취를 시행한 후 

1군에서는 양측 척추경을 통해 척추 성형술을 시행하였고 2군

에서는 편측 척추경을 통해서만 척추 성형술을 시행하였다. 편

측 척추경을 통한 성형술을 시행한 예에서는 전후면 방사선 사

진상 추체의 함몰이 더 심한, 편측을 택하여 방사선 영상 투시기 

하에 함몰이 심한 추체측의 척추경에서 시작하여 선택한 편측의 

추체에 시멘트가 충진 되도록 하였으며 시술시 시멘트 주입을 

위한 침의 위치를 정중앙선을 넘지 않도록 하였고, 시멘트의 충

진양은 최대 4 cc를 넘지않도록 하였다. 함몰 정도가 유사한 경

우 어느쪽 편을 택하는 가에 대해서는 의미를 두지 않았고, 역시 

선택한 쪽에서 최종 침의 위치 역시 정중앙선을 넘지 않도록 하

였다. 시술시 방사선 영상 투시를 통한 후방 주 또는 척수 관내

로의 유출을 파악하였으며 미세한 유출이라도 의심이 되는 경우

는 CT(컴퓨터 단층 촬영)을 통하여 술 후 확인하였다.

두 군간의 골밀도(BMD) 차이는 통계학적 유의성이 없었다

(p=0.916). 시술 후 VAS 점수의 차이 및 입원 기간, 주입된 시멘

트의 양의 차이를 비교하였다. VAS 점수 측정은 시술 후 12~15

시간에 측정하였다. 한편, 최소 2년의 추시를 통해 시술 3개월, 

9개월, 15개월, 24개월째 단순 방사선 사진에서의 추체 함몰의 

진행 및 인접 추체의 신생 골절 여부를 파악하였다. 추체 함몰

은 시멘트 주입 후 척추체의 높이가 가장 낮은 부위를 먼저 측정 

후(a), 인접 상위 추체의 높이(b), 인접 하위 추체의 높이(c)를 계

산 후 시술 부위 추체 값의 2배를 인접 추체 높이의 합으로 나눈 

Fig. 1. (A) Simple AP radiographs of unilateral partial vertebroplasty(UPVP). (B) 
Through lateral view, we check the compression ratio during follow-up.
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비로 파악을 하였다(compression=2a/b+c), (Fig. 1A, B).12) 추시

상 새로운 요통이 나타나는 경우 외래 또는 응급실로 내원하도

록 환자를 교육 하였으며, 자기 공명 영상 촬영에서 급성 골절이 

확인된 경우만 신생 골절 발생으로 판단하였다. 시술 전, 후 VAS 

변화는 t-검정을 이용(paired Student’s t-test), 입원 기간과 주입

된 시멘트 양의 차이, 추체 함몰 정도는 Mann-Whitney’s U-test

를 이용하여 통계학적 유의성을 검정하였다. 추체 함몰 정도는 

2인의 관찰자가 측정하였으며 각각의 관찰자는 2주 간격으로 

동일 사진에 대해서 재평가하였다. 관찰자간, 관찰자내의 일치

율에 대한 평가로는 Kappa값을 이용하였고 Fleiss JL13)의 방법

으로 Kappa 값이 0.75이상이면 우수 일치(excellent agreement), 

0.4 이상 0.75미만이면 양호 일치(fair to good agreement), 0.4 미

만이면 불량 일치(poor agreement)로 판단하였다.13) 

결 과

1군(양측 척추경을 통한 시멘트 주입군)의 술 전, 후의 VAS 

점수의 변화는 6.69±0.51에서 2.80±0.39으로 감소하였으

며, 입원 기간은 시술 후 2.30±0.49일, 주입된 시멘트 양은 

6.50±0.71cc였다. 척수관내로의 유출, 정맥계로의 유출은 없

었고 전방 주(anterior column)로 미량의 유출이 1예에서 있

었으나 신경학적 증상이나 혈관계 이상은 없었다. 수상 당시

의 추체 함몰 정도는 함몰 비(compression ratio)로 파악하였

으며 0.54±0.03였고 시술 직후는 0.85±0.76으로 회복되었

다. 추시상 함몰 비(compression ratio)는 3개월, 9개월, 15개

월, 24개월째 0.83±0.15, 0.76±0.02, 0.69±0.02, 0.63±0.15

의 값을 나타내었다. 신생 골절은 3예에서 존재하였으며 1예

에서 제 11흉추(기존 제 2요추 골절), 1예에서 제 2요추(기존 

제 12흉추 골절), 1예에서 제 3요추(기존 제 1요추 골절)에서 

발생하였다.

2군(편측 척추경을 통한 시멘트 주입군)의 술 전, 후의 

VAS 점수의 변화는 6.41±0.93에서 2.61±0.66으로 감소

하였으며, 입원 기간은 시술 후 2.23±0.11일, 주입된 시멘

트 양은 평균 3.74±0.43cc였다. 척수관내로의 유출, 정맥계

로의 유출은 없었고 1예에서 일과성 저혈압이 나타났으나 

시술 4시간 이후 완전히 회복되었으며 심초음파 검사상 시

술 전과 심혈관계의 차이가 없음을 확인하였다. 모든 예에

서 신경학적 증상이나 혈관계 이상은 없었다. 수상 당시의 

함몰 비(compression ratio)는 0.54±0.11이었고 시술 직후

는 0.75±0.13으로 회복되었다. 추체 함몰의 정도는 추시 3

개월, 9개월, 15개월, 24개월째 0.71±0.12, 0.69±0.25, 0.68

±0.07, 0.63±0.06의 값을 나타내었다. 신생 골절은 1예에

서 존재하였으며 1예에서 제 12흉추(기존 제 2요추 골절)

에서 발생하였다. 시술 후 12~15시간 경과 후 VAS의 변화 

및 시술 후 입원 기간은 두 군간에 유의한 차이는 없었으며

(p=0.613, 0.655), 주입된 시멘트 양은 2군에서 유의하게 적

었다(p=0.034). 수상 당시와 시술 직후의 추체 회복의 정도

는 두 군간에 통계학적 차이는 없었다(p=0.087). 함몰의 정

도 역시 4번의 추시 계측상 유의한 차이는 없었다(p=0.285, 

0.270, 0.821, 0.577). 관찰자간, 관찰자 내 함몰 정도 계측 

시 Kappa 값은 모두 우수한 수치를 보였다(0.79, 0.82, 0.86, 

0.77). 신생 골절의 빈도는 2군에서 유의하게 1군에 비해 적

었다(p=0.041).

고 찰

점차로 고령화 되는 사회와 노인 인구의 사회적, 육체적 활동

의 증가 등의 이유로 척추 골절의 빈도가 과거에 비해 상당히 

증가하고 있는 추세이다. 특히 고 에너지 손상에 의한 척추 골

절 및 탈구와는 달리 골다공증으로 인한 척추 압박, 방출성 골절

은 저 에너지 손상이 주된 기전으로 알려져 있다. 그 동안 고령

의 척추 골절은 약 3~6주간의 침상 안정 및 보조기 치료가 주된 

치료법이었다.14,15) 경피적 척추성형술은 척추체 내에 골 시멘트

(polymethylmethacrylat, PMMA), 알코올 등의 각종 물질을 주

입시키는 시술로서 1984년 Galibert 등16)이 처음으로 통증을 일

으키는 척추체의 혈관종에 골 시멘트를 주입하여 통증 완화를 

보고한 바가 있다. 이후 여러 연구에서 혈관종 이외에도 골다공

증으로 인한 압박 골절, 척추체를 침범하는 악성 종양 등에 대해

서도 뛰어난 통증 완화 효과가 입증 되었다.

골다공증이 없는 정상의 골 기질의 경우 보존적 치료 뿐 아

니라 신경학적 손상 유무를 고려하여 후종 인대를 이용한 

“ligamentotaxis”의 후방 정복,17) 기기 고정술 또는 후방 유합술 

등이 적응이 되나 골다공증이 있는 고령의 환자에서는 내과적 

질환, 전신 마취에 대한 부담 등의 이유로 국소 마취 후 시행 가

능한 척추 성형술이 정형외과의들이 선호하는 방법이 되었다. 

대부분 양측 척추경을 통한 후외방 도달법으로 한쪽당 4~5 

cc정도의 시멘트를 주입하는 방법으로 주로 골절 부위의 압통

(tenderness)이 주된 증상인 경우 좋은 적응증이 된다고 알려져 

있다. 척추 성형술후 통증의 소실 기전은 골절된 추체의 안정화

에 의한 골간(intraosseous) 또는 골막 신경(periosteal nerve)의 기

계적 자극 방지, 추체 강도의 보강 효과, 시멘트와 혼합된 레진

(resin)의 열로 인한 신경 차단 효과들이 있다.1,18) 대개의 연구들

에 의하면 성형술 후 1~2일 이내의 증상의 호전이 있음을 VAS 

점수를 통해 확인되었으며 이후 척추 코르셋이나 윌리엄 보조기

(William Brace), 테일러 보조기(Taylor Brace) 착용 후 퇴원이 가

능하다. 
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한편, 외래나 응급실을 통해 내원한 골다공증성 압박/방출

성 골절 환자의 경우 대개 어느 한쪽이 더 심한 함몰을 나타내

는 경우가 많았으며 고령의 환자들에 대해서 추체의 높이 회복

에 치료의 주안점을 뒀을 때 함몰이 심한 쪽만 높이를 회복하여

도 양측에 시행하는 방법과 큰 차이가 없을 것이라는 가설에 의

해 본 연구를 계획하였다. 기존에 보고된 단측 도달법을 통한 척

추 성형술은 시멘트 충진 양과 충진의 방향이 전통적 양측 방법

과 유사한 것이나 저자들의 방법은 시멘트 충진을 편측 추체에

만 국한 시켰고, 그 양은 최대 4 cc로 제한을 했다는데 그 의미가 

있다. 연구 결과, 전통적 방법에 의한 척추성형술(conventional 

vertebroplasty, VP) 외에도 저자들이 고안한 방법(unilateral 

partial vertebroplasty, UPVP)에서도 모두에서 우수한 VAS의 변

화를 확인하였으며 입원기간도 2~3일 정도로 짧아 오랜 침상 

안정으로 인한 합병증(comorbidity)을 줄이는데 효과가 있고 조

기 보행이 가능함을 확인하였다. 즉, 최소 2년간의 추시상에서

는 방사선학적 평가에서 편측, 부분적 척추성형술(UPVP)으로도 

추체 유지 및 추시상 유지 가능성이 있는 것으로 판단된다. 

간편하면서도 전신 마취의 부담이 적은 척추 성형술이지만 잘 

알려진 시술 시의 합병증들로는 시멘트의 경막외 유출, 추간판

내 유출, 신경공 부위로의 유출, 정맥계로의 유입, 일과성 저혈

압, 드물지만 시멘트 색전의 정맥계 유입 후 급성 호흡 부전 등

이 보고되고 있으며 특히, 후방 주(posterior column)의 불안정성 

방출성 골절에서 그 위험이 높다고 알려져 있다. 

장기 추시를 통해 밝혀진 합병증으로는 성형술 시행 척추체의 

추가적 함몰, 인접 분절의 신생 골절의 발생 등이 있다. Heini 등
19)의 연구에 의하면 골절된 추체의 쐐기 형태가 척추의 만곡 변

화를 유발한다고 밝혀졌으며, White 등20)의 연구에서는 설령 척

추 성형술이 쐐기 형태로부터 최대한 회복을 하더라도 시상면 

상의 만곡 변화로 인해 인접 추체에 기계적 부하를 증가시켜 골

절의 빈도를 높이는 것으로 알려졌다. 이들은 유한 요소 연구를 

통해 쐐기 형태의 추체는 굴곡 모멘트(flexion moment)가 증가

하고 쐐기 모양의 추체 함몰이 이차적 인접 추체의 신생 골절의 

인자임을 지적하였다. 즉, 시멘트 주입으로 정상 골에 해당하는 

수치보다 강도(stiffness)는 증가하고 상, 하 추체보다 순응도는 

감소하게 되며 이후 척추 분절간의 생역학의 변화로 인해 기계

적 부하가 증가된 인접 분절에서 신생 골절이 발생한다고 하였

다.21,22)

한편, Boger 등23)은 sodium hyaluronat 35%의 액상 분율 low-

modulus 시멘트를 이용하여 일반 시멘트 보다 추체의 피로 강

도를 골에 근접하도록 유지하는 실험을 하여 보다 우수한 결과

를 보고하였다. 이들은 보다 우수한 임상 결과를 얻기 위해 “추

체 유지”와 “정상 골에 근접한 기질을 이용한 보강”의 두 상반된 

개념을 고려해야 한다고 판단하였다. 

Chen 등15)은 골다공증성 압박 골절후의 골내 진공 균열

(intraosseous vacuum cleft) 환자들에서 편측 척추경을 통한 척

추 성형술을 시행하여 양측 척추경을 통한 척추 성형술과 비슷

하게 우수한 결과를 보였다. 이들은 추체 내에 형성된 공간으로 

편측에서만 골 시멘트를 주입하여 골내 균열의 공간을 통해 골 

시멘트가 퍼지도록 한 것이다. 

저자들은 단순 촬영 및 자기공명영상 촬영으로 함몰이 보다 

심한 편측 척추경을 통해 추체의 편측과 중앙에 시멘트를 삽입

하여 가능한 적은 양으로 척추 높이 회복이 가능하도록 하여 

시멘트 양을 줄여 인접 분절 신생 골절을 줄일 수 있을 것 이라

는 판단하에 유사한 BMD를 지닌 환자군을 이미 우수한 효과

가 입증 된 전통적 척추 성형술을 시행함과 동시에 일부 환자

에서는 편측 부분 척추 성형술을 시행하여 추시를 진행해 온 바 

“Unilateral and partial vertebroplasty”가 양측에 주입하는 방법

에 비해 더 적은 양으로 추체 높이를 회복할 수 있었고 추시상 

신생 골절의 발생율도 유의하게 낮음을 관찰하였다. 이번 연구

에서는 인접 분절 신생 골절의 예가 편측 부분 척추 성형술에서 

단 1예만이 발생하였으나 바로 인접한 부분에서 발생한 것이 아

닌 것이 사실이다. 이번 연구의 신생 골절의 모든 예가 명확한 

외상력이 없이 발생하였지만 이들의 발생 기전과 위험인자는 매

우 다양하므로 전통적 방법에 비해 명확히 적다고 하기에는 비

약이 있으며 이는 향후 추가적 연구를 통해 규명해야 할 부분이

다. 또한, 편측 척추경을 통한 시멘트 삽입을 통해 시술 시간의 

단축, 비용의 감소, 의인성 외상을 줄일 수 있을 것으로도 생각

된다. 본 연구는 환자 개개인의 골밀도 차이에 의한 추시상 함

몰의 정도 및 함몰 진행의 차이를 배제하고자 특정 범위내의 골

밀도 환자를 대상으로 하였고 역시 두 군간에 차이가 없는 것으

로 확인이 되었고 특히, 다분절 압박 골절 환자는 연구 대상에서 

제외하였으며 골절 분절 위치도 흉-요추부 주위로 제한을 하여 

시행한 전향적 연구이다. 다분절 압박 골절 및 기존의 선행 골

절에 의한 다른 인접 분절의 이차적 골절에서도 “Unilateral and 

partial vertebroplasty”의 효용성이 있는가에 대해서는 더 많은 

증례와 더 긴 추시 기간 그리고 전향적 연구를 통해 규명 가능할 

것으로 사료된다. 

결 론

골다공증성 척추 압박 골절 및 안정형 방출 골절에서 편측 척

추경을 통한 부분 척추 성형술(Unilateral partial vertebroplasty)

은 전통적인 방법에 비해 더 적은 양의 골 시멘트를 주입하더라

도 통증 완화 정도 및 입원 기간, 추체 함몰에 있어서 임상적 차

이는 없었고 인접 분절의 신생 골절 비율은 더 적게 나타나 양측 

척추경을 통한 방법에 비해 보다 우수한 방법으로 판단되는 바

이다. 
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골다공증성 척추 골절에서 편측 부분 척추성형술의 임상 결과
양준영 • 이준규 • 차수민 • 주용범
충남대학교 의학전문대학원 정형외과학교실

연구 계획: 전향적 임상 연구 

목적: 골다공증성 척추 골절의 시멘트를 이용한 척추 성형술에서 전통적 척추 성형술과 편측 척추경을 통한 부분 척추 성형술과의 임상 결과를 비교하

고자 하였다.

선행문헌의 요약: 척추체 높이를 유지하면서 인접 분절의 골절을 최소화 할 수 있는, 시멘트의 양을 줄일 수 있는 기존의 연구는 없었다.

대상 및 방법: 2004년부터 2008년까지 68예를 대상으로 하였다. 1군(35예)은 양측 척추경을 통해 척추 성형술을 시행하였고 2군(33예)은 편측 척추 성

형술을 시행하였다. 시술 후 VAS 점수 변화의 정도, 입원 기간, 주입된 시멘트 양의 차이를 비교하였다. 시술 후 3개월, 9개월, 15개월, 24개월째 추시 

단순 방사선 사진에서의 추체 함몰의 진행 정도 및 인접 추체의 신생 골절 여부를 파악, 비교하였다.

결과: 1군의 VAS 점수는 평균 6.69에서 2.80로 감소되었으며, 입원 기간은 시술 후 평균 2.30일, 주입된 시멘트 양은 평균 6.50 cc였다. 추체 함몰의 정

도는 추시 3개월, 9개월, 15개월, 24개월째 평균 0.83, 0.76, 0.69, 0.63였으며 신생 골절은 3예에서 존재하였다. 2군의 VAS 점수는 평균 6.41에서 2.61

로, 입원 기간은 시술 후 평균 2.23일, 주입된 시멘트 양은 평균 3.74 cc였다. 추체 함몰의 정도는 추시 3개월, 9개월, 15개월, 24개월째 평균 0.71, 0.69, 

0.68, 0.63이었다. 신생 골절은 1예에서 존재하였다. VAS 점수의 변화 및 입원 기간은 두 군간에 유의한 차이는 없었으며, 주입된 시멘트 양은 2군에서 

유의하게 적었다. 함몰의 정도 역시 4번의 추시 계측상 유의한 차이는 없었다. 신생 골절의 빈도는 2군에서 유의하게 1군에 비해 적었다. 

결론: 골다공증성 척추 압박 골절에서 편측 부분 척추 성형술은 전통적인 방법에 비해 더 적은 양의 골 시멘트를 주입하더라도 통증 완화 정도 및 입원 

기간, 추체 함몰의 진행에 있어서 통계학적 유의한 차이는 없었고, 인접 분절의 신생 골절 비율은 더 적게 나타나는 바, 양측 척추경을 통한 방법에 비해 

보다 우수한 방법으로 판단되는 바이다. 

색인 단어: 편측 척추경, 골다공증성 척추 압박 골절, 척추 성형술, 편측 부분 척추 성형술
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