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Long Term Results of Vertebroplasty in the Treatment 
of Osteoporotic Compression Fracture
Yong Seung Oh, M.D., Kyu Yeol Lee, M.D., Jong Yeon Seo, M.D., Sun Hyo Kim, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, Dong-A University

Study Design: A retrospective study.
Objectives: The purpose of this study was to assess the clinical efficacy and long term results of patients undergoing percutaneous 
vertebroplasty, with bone cement, for osteoporotic compression fractures. 
Summary of Literature Review: Percutaneous vertebroplasty is an effective surgical method for the treatment of osteoporotic 
compression fracture.
Materials and Methods: Among 82 patients who underwent percutaneous vertebroplasty, with bone cement, between February 2005 
and February 2008, 54 patients who were followed-up for more than 4 years were selected. We compared the postoperative clinical and 
radiological findings immediately and at 1, 2, and 4 year follow-up. Clinical findings were evaluated using the Visual analogue scale (VAS) 
score. Radiologically, height of the vertebral body and adjacent vertebral body fracture were also assessed.
Results: Clinical outcome by mean VAS score revealed a change from 5.9 to 3.8 points preoperatively. The mean VAS scores were 
3.4, 3.5 and 3.7 at 1, 2, 4 year follow-up, retrospectively. The compression rate of the vertebral body on plain radiographs was 30.8% 
preoperatively, 22.4% immediately after the operation, 23.2% at 1 year follow-up, 26.9% at 2 year follow-up, and 29.7% at 4 year 
follow-up. A new adjacent vertebral body fracture was noted in 7 patients at 1 year follow-up and 3 patients at 2 and 4 year follow-up, 
respectively.
Conclusions: Percutaneous vertebroplasty is a valuable method for the treatment of osteoporotic compression fractures, providing 
immediate pain relief as well as long term pain relief. However, percutaneous vertebroplasty gave unsatisfactory report about height of 
the vertebral body and adjacent vertebral body fracture.
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서 론

골 시멘트를 이용한 경피적 추체 성형술은 단측 또는 양측 척

추경을 통해 시멘트(polymethylmethacrylate, PMMA)를 주입하

여 척추체의 높이를 회복하며, 골절 선과 그 공간을 따라 시멘트

가 주입되어 불유합이나 골괴사의 공간을 강도 높은 시멘트로 

보강하는 방법이다. 이러한 골 시멘트를 이용한 척추 성형술은 

1987년 Galibert 등1)에 의하여 처음 소개되었고, 경피적 추체 성

형술의 적응증으로는 골다공증에 의한 급성 척추체 압박골절 중 

약물 투여나 기타 고식적 치료에 반응하지 않는 경우, 환자가 수

술할 상태가 아니거나 환자가 수술을 거부하는 경우, 전이성 종

양에 의한 압박골절이나 통증 등이다. 최근 경피적 추체 성형술

은 비 침습적인 장점으로 인해 척추체 압박골절 환자에게 널리 

시술되고 있고, 많은 연구2-6)에서 술 후 즉각적인 통증 완화와 척

추체의 안정성 획득 등의 임상적 증상의 향상을 보고하고 있다. 

그러나 아직 장기 추시 결과에 대한 연구가 미흡한 편이며, 추시 

상 시멘트의 재료학적 및 생역학적 원인으로 인한 인접 분절의 

신생 골절 등의 여러 합병증들이 보고 되고 있다. 이에 저자들은 

골다공증으로 인한 척추체 압박골절 환자 중 골 시멘트를 이용

한 경피적 추체 성형술로 치료한 예에서 Visual Analogue Scale 
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(VAS) 점수 변화의 정도를 이용한 임상 증상과 단순 방사선 사

진의 측면 상에서 추시에 따른 추체 압박율의 변화 및 인접 추체

의 신생 골절 여부 등의 방사선 결과를 비교 분석하여 임상적 효

용성을 확인하고자 하였다.

대상 및 방법

2005년 2월부터 2008년 2월까지 본원에서 골다공증성 척추 

압박골절로 진단 받고 골 시멘트를 이용한 경피적 추체 성형술

을 시행 받은 82명의 환자 중 4년 이상 추시 관찰이 가능하였던 

54명을 대상으로 하였다. 연령은 최소 65세에서 최고 97세였으

며, 평균연령은 76세였고, 남자가 7명 여자는 47명이었으며 평

균 추시기간은 50.2개월이었다. 대상 환자들의 평균 골밀도는 

T-score로 3.02이었다. 이환부위는 흉추부 (제 10흉추까지)가 

10척추체, 흉요추부 (제 11흉추에서 제 2요추까지)가 24척추체, 

요추부 (제 3-5요추)가 20척추체였다. 

시술은 골다공증성 척추 압박 골절로 진단 받고 1개월 이상의 

보존적 치료에도 불구하고 임상적 증상의 호전이 없고 신경학

적 이상이 없는 환자들에 대해 시행하였다. 척추성형술의 시술 

부위의 결정은 단순방사선 검사상 압박골절이 있는 부위를 확

인한 후 골스캔을 시행하여 음영 증강을 보이는 부위로 하였다. 

또 시술 전 골밀도 검사를 통해 병소의 골다골증 유무를 확인 하

였으며, 컴퓨터 단층 촬영을 이용하여 후방 피질골의 손상 여부

를 확인하였고 골절 정도, 척수강 내로의 골절편의 전이 여부를 

확인한 후, 추체의 후방 피질골 손상이 없는 경우에 한해 경피적 

추체 성형술을 시행하였다. 시술은 단일 시술자에 의해 시행되

었으며 시술 부위에 국소 마취를 하고 방사선 조영 장치 하에서 

11gauge spinal needle을 척추내의 병소에 삽입 하였다. 시술 시 

투관침 (trocar) 삽입은 제 8흉추 보다 상위 척추체에서는 후외

측 도달법을 이용한 척추경외 삽입술 (extrapedicular)로, 제 9흉

추 이하 부위에서는 척추경내 삽입술 (transpedicular)로 하여 투

관침의 끝이 방서선 조영 방치하에서 가능한 추체의 중심에 이

르도록 삽입하였다. 모든 환자에서 골시멘트를 조영제 (tungsten 

powder)와 혼합하여 약 3분 정도 경과하였을 때 척추체 내로 주

입하였다. 시멘트 주입 중에는 방서선 조영 장치로 시멘트의 누

출 여부를 감시하였다(Fig. 1).

시술 후 평가는 시술 직후, 술 후 1년, 2년, 4년 추시 시의 임상 

증상과 방사선 결과를 비교 분석 하였다. 임상 증상은 VAS 점수 

변화의 정도를 이용하여 평가 하였으며, 방사선 결과는 단순 방

사선 사진의 측면 상에서 추시에 따른 추체 압박율의 변화 및 인

접 추체의 신생 골절 여부를 파악, 비교 하였다. 통계학적인 분

석은 SPSS 17.0 (SPSS Ins., Chicago, IL, USA)를 이용한 X2 –test

Fig. 1. Simple lateral radiographs of 75 year-old female with L1 compression fracture. (A) Preoperative radiograph showed L1 compression fracture. (B) 
Postoperative radiograph showed percutaneous vertebroplasty on L1. (C) Postoperative 1 year follow up radiograph showed collapse of adjacent verte-
bra.
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와 Fisher exact test를 이용하였고 p<0.05를 통계적 유의 수준으

로 하였다.

결 과

1. 임상적 평가

VAS 동통 점수는 시술 전 평균 5.9 (7~10)에서 시술 직후 평

균 3.8로 감소를 보였으며 술 후 1년 추시에서 평균 3.4, 2년, 4년 

추시에서 각각 평균 3.5, 3.7이었다(Fig. 2). 1년, 2년, 4년 추시 간

의 임상 증상의 호전 정도에 있어서는 통계학적 유의성은 없었

다(P>0.05).

2. 방사선학적 평가

단순 방사선 검사에서 추체 압박율의 변화는 시술 전 30.8%, 

시술 직후 22.4%로 8.4%의 추체 높이의 회복이 있었다. 1년 추

시 시 23.2%, 2년 추시 시 26.9%, 4년 추시 시 29.7%로 추시 기

간에 따른 추체 높이의 감소가 있었으며 1년 추시와 4년 추시간

의 차이는 통계적으로 유의하였다(P=0.024)(Fig. 3).

술 후 단순 방사선 검사에서 인접 상하부 추체의 추가 골절은 

7례 (12.9%)에서 발생하였으며 골절 발생 부위는 2례 (28.5%)

Fig. 2. Changes in the VAS score of the fifty-four vertebrae. Fig. 3. Changes in the compression rate of the fifty-four vertebrae body.

Fig. 4. Simple lateral radiographs of 76 year-old female with L2 compression fracture. (A) Preoperative radiograph showed L2 compression fracture. 
(B) Postoperative radiograph showed percutaneous vertebroplasty on L2. (C) Postoperative 1 year follow up radiograph showed recollapse of cement 
injected vertebra.
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는 추체 성형술을 시행한 상부 추체에서 발생하였고, 5례 

(71.4%)는 하부 추체에서 발생하였다(Fig. 4). 7례 중 4례는 추시 

시 경피적 추체 성형술을 시행하였으며 3례는 골유합 수술을 시

행하였다. 술 후 단순 방사선 검사에서 추체 밖으로의 시멘트 누

출이 확인된 경우는 12례 (22.2%)에서 있었으나 통증 증가 및 

신생 골절 등의 합병증을 유발 하지는 않았다. 

고 찰

고령화로 인해 골다골증성 척추 압박 골절의 유병율이 증가 

하고 있으며 경피적 추체 성형술은 고령의 골다공증성 척추체 

압박 골절 환자에서 국소 마취로 비교적 안전하고 간단히 시행

할 수 있다는 장점 때문에 널리 시행되고 있다. 그러나 경피적 

추체 성형술의 추시 결과에 따른 결과에 대한 보고2-6)는 연구에 

따라 다소 차이를 보이고 있다. 

최근까지 보고되고 있는 경피적 추체 성형술에 대한 임상적 

결과는 술 후 통증의 호전을 보이고 장기 추시 시에도 그 효과가 

유지되는 것이 많았으며,2-4) 이와 유사하게 본 연구의 VAS 동통 

점수에서도 시술 전 평균 5.9 (7~10)에서 시술 직후 평균 3.8, 술 

후 1년 추시에서 평균 3.4, 2년, 4년 추시에서 각각 평균 3.5, 3.7

로 측정 되었다. 

추체 압박율의 변화와 인접 추체의 신생 골절에서는 이전 보

고되었던 경피적 추체 성형술의 연구에서는 술 후 추시 시 추

체 압박율이 잘 유지 되었으나,5,6) 본 연구에서는 추체 압박율

이 술 후 직후의 수치를 유지 하지 못하였으며, 이는 장기 추

시 시 더욱 두드러지게 관찰 되었다. 또한 본 연구에서는 방사

선 추시 상에서 인접 추체의 신생 골절이 4년 이상 추시 시 총 

13예에서 관찰 되었다. 인접 추체의 골절은 시멘트에 의한 주

위 척추체와 시술을 시행한 척추체와의 강도(strength) 차이가 

관여하는 것으로 생각되며, 최근 널리 사용하는 poly-methyl 

methacrylate(PMMA)의 경우 100MPa 압박력(compression 

strength)을 발생시키는 것으로 보고 되고 있으며 이는 해면골(3 

MPa) 보다 높으며 피질골(175 MPa)보다 낮기 때문에 주입 시 

인접 척추체와의 강도 차이를 유발한다.7) 향후 주입되는 시멘트

에 대한 연구가 시행되어 척추 성형술에 사용할 시멘트가 정상

적인 골조직과 유사한 강도(strength)를 가지고, 골전도 및 골유

도가 가능한 물질로 대체 된다면, 새로운 인접 추체의 골절의 발

생 빈도도 감소할 수 있을 것으로 생각된다. 

Perez-Higueras 등6)은 골 시멘트를 이용한 경피적 추체 성형

술 후 장기 방사선 추시 결과 삽입된 시멘트의 변화나 시술 추체

의 재붕괴 등은 일어나지 않는다고 보고하였다. 그러나 Tsai 등8)

은 전방 피질골이 손상된 추체 압박골절에서 골 시멘트를 이용

한 경피적 추체 성형술 한 달 후에 시술 추체에서 전방 피질골의 

붕괴가 발생하면서 삽입된 골 시멘트의 전방 전위가 생겨 추가 

수술을 통해 이를 해결한 사례를 보고한 바 있으며 Heo9) 등은 

경피적 추체 성형술 후 시술 추체의 재골절된 예를 분석하여 재

골절의 가장 중요한 위험 인자가 외상이 아니라 술 전의 골괴사 

소견이라고 보고하였다. 본 연구에서 평균 추체 압박율의 변화

는 4년 이상 추시 시 평균 29.7%로 시술 전 30.8% 와 유의한 차

이를 보이지 않아 경피적 추체 성형술에 의한 추체 높이의 증가

는 대부분 단기적 효과가 있을 뿐 장기 추시 시 그 효과가 지속

되지는 않는 것으로 생각된다. 

Kim 등10)은 경피적 추체 성형술에서 1년 이상의 추시 결과, 

특히 흉요추 이행부의 수술 시에는 재골절이나 인접 추체의 골

절 발생 가능성에 유의해야 한다고 보고하였으며 Teng 등11)은 

경피적 추체 성형술 후 전방, 중간 및 후방 추체 높이의 증가율

이 각각 17%, 15%, 7%라고 보고하였다. 본 연구에서도 추시 결

과, 인접 추체의 추가 골절이 12.9%에서 관찰 되었고, 전방 추체

의 붕괴가 많았으며, 특히 흉요추부가 24 예로 가장 많은 것으로 

나타났다. 이는 Lindsay 등5)이 보존적 치료의 경우 15~19%에서 

인접 추체의 골절이 관찰되었다고 보고한 결과와 큰 차이를 보

이지 않는 것으로 골다공증성 척추 압박 골절에서 경피적 추체 

성형술이 인접 추체의 골절을 야기 하지는 않지만, 그 발생을 예

방하지는 못하는 것으로 사료된다. 

골 시멘트 주입 시에는 항상 시멘트의 누출이 발생하지 않도

록 조심하여야 하는데, Mousavi 등12)은 시술 추체의 87.9%에서 

골 시멘트의 추체 외부로의 누출이 있었으나 누출 정도와 임상

증상의 호전과는 상관 관계가 없다고 보고하였고, Shin 등13)은 

경피적 추체 성형술 후 척추관내 골 시멘트 누출로 인한 신경 손

상과 이에 대한 수술적 치료의 증례를 보고한 바 있다. 본 연구

의 결과에서는 술 후 단순 방사선 검사에서 시멘트 누출은 총 12

례(22.2%)에서 있었으나 통증 증가 및 신생 골절 등의 합병증을 

유발 하지는 않았으며, 이것은 다른 보고들11,14,15)과 유사한 결과

였다. 그러나 염 등16)은 경피적 추체 성형술 후 골 시멘트 누출 

부위를 전산 단층 촬영 사진을 이용하여 분류 하면서 단순 방사

선 검사에서 보이는 것보다 더 많은 골 시멘트 누출이 확인 된다

고 보고하고 있어 본 연구에서도 술 후 전산 단층 촬영을 시행하

였다면 12례 보다 많은 골 시멘트 누출이 있을 것으로 사료된다. 

Jensen 등17)은 술전 정맥조영술의 유용성을 주장하였고, 누출 여

부를 비교적 쉽게 확인하기 위해서 Barium/Tungsten 혼합물을 

사용할 것을 추천 하였다. 또한, 시멘트의 누출 시 신경학적 합

병증 및 폐색전증, 방사통 등이 발생할 수 있으므로, 시술 직후 

활력 징후 및 신경학적 검사가 반드시 필요하다고 하였다.17)

경피적 추체 성형술에 대한 추시 관찰 연구들의 대부분은 이 
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술기가 노령의 골다공증에 의한 척추체 압박 골절에서 안전하고 

효과적인 치료의 한 방법으로 보고되고 있으며,2-4) 4년 이상 장

기 추시 시 경피적 추체 성형술이 추체의 높이 감소를 예방하지 

못하며, 인접 분절 추체의 신생 골절을 야기하는 등 그 결과가 

우수하지 않다는 보고는 흔하지 않다. 따라서 장기 추시 시의 불

량한 결과의 원인을 파악하여 이를 예방하기 위해 보다 장기적

인 전향적 추시 연구가 필요하다고 생각된다. 

결 론

골다공증성 척추 압박골절에서 경피적 추체 성형술은 시술 직

후, 술 후 1년, 2년, 4년 추시에서 술 후 환자의 증상 호전이 통계

학적으로 잘 유지 되었지만 추체의 높이 감소를 예방하지 못하

며, 인접 분절 추체의 신생 골절을 야기할 수 있었다. 그러므로 

경피적 추체 성형술은 보존적 요법에 반응하지 않은 환자들에 

대하여 만성적인 통증의 조절을 위해 사용할 수 있지만 지속적

인 방사선학적 검사 등의 경과 관찰이 필요한 최소 침습적 시술

로 사료된다.
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골다공증성 척추 압박 골절 환자에서 경피적 추체 성형술의 장기 추시 결과
오용승 • 이규열 • 서종연 • 김선효
동아대학교 의과대학 정형외과학교실

연구 계획: 후향적 연구

목적: 골다공증성 척추 압박골절에서 골 시멘트를 이용한 경피적 추체 성형술의 임상적 결과를 후향적으로 분석하여 임상적 효용성 및 장기 추시 결과

를 확인 하고자 하였다.

선행 문헌의 요약: 경피적 추체 성형술은 골다공증성 척추 압박골절을 위한 효과적인 수술적 치료 방법이다.

대상 및 방법: 2005년 2월부터 2008년 2월까지 본원에서 골다공증성 척추 압박골절로 골 시멘트를 이용한 경피적 추체 성형술을 시행 받은 82명의 환

자 중 4년 이상 추시 관찰이 가능하였던 54명을 대상으로 하였다. 시술 직후, 술 후 1년, 2년, 4년 추시 시의 임상 증상과 방사선 결과를 비교 분석 하였

다. 임상 증상은 Visual Analogue Scale (VAS) 점수 변화의 정도를 이용하여 평가 하였으며, 방사선 결과는 단순 방사선 사진의 측면 상에서 추시에 따른 

추체 높이의 변화 및 인접 추체의 신생 골절 여부를 파악, 비교하였다.

결과: VAS 점수는 시술 전 평균 5.9점에서 시술 직후 평균 3.8점으로 감소하였으며 술 후 1년, 2년, 4년째 평균 3.4점, 3.5점, 3.7점이 관찰 되었다. 방

사선 추시에서 평균 추체 압박율 (compression rate)의 변화는 시술 전 30.8%, 시술 직후 22.4%, 1년 후 평균 23.2%, 2년 후 평균 26.9%, 4년 후 평균 

29.7%로 관찰되었다. 1년 후 인접 추체의 신생 골절은 7예에서 관찰 되었으며 2년 후, 4년 후 추시 관찰에서 인접 추체의 신생 골절은 각각 3예에서 관

찰 되었다.

결론: 골다공증성 척추 압박골절에서 경피적 추체 성형술은 시술 직후, 술 후 1년, 2년, 4년 추시에서 환자의 증상에 통계학적으로 유의한 호전을 보이

는 효과적인 치료법이다. 그러나 추체의 높이 감소를 예방하지 못하며, 인접 분절 추체의 신생 골절을 야기할 수 있으므로 치료 시 신중을 가해야 한다.

색인단어: 골다공증, 추체 압박 골절, 경피적 추체 성형술

약칭제목: 경피적 추체 성형술의 임상적 효용성 및 장기 추시 결과에 대한 고찰


