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Study Design: A multicenter retrospective study.
Objectives: To compare the incidence and pattern of subsequent vertebral fractures following conservative treatment versus 
vertebroplasty or kyphoplasty for acute osteoporotic vertebral compression fractures.
Summary of Literature Review: Previous studies suggest that new vertebral fractures may increase following vertebroplasty or 
kyphoplasty because bony cement inserted into the vertebral body of a fractured bone can elevate its strength and stiffness, which in 
turn, may increase the probability of the compression fractures.
Materials and Methods: From three hospitals, we recruited 135 patients who had been treated for acute osteoporotic compression 
fractures and had available spine images taken at their 1-year follow-up. The patients were divided into two groups according to 
treatment methods. Group C had been  managed conservatively, and Group VK  had undergone vertebroplasty or kyphoplasty. The two 
groups were compared for subsequent vertebral fractures.
Results: Group C consisted of 76 patients, and Group VK had 59. There were no significant differences between the two groups in terms 
of age, sex, medical comorbidity, body mass index (BMI), bone mineral density, presence of prior vertebral fracture or  acute fracture 
level (p>0.05). New vertebral fractures were detected in 25 patients (19% of total subjects):  6 (8%) from  Group C, and 19 (32%) from 
Group VK,  demonstrating a significantly higher incidence in the VK group (p=0.0007). In the subgroup analysis, there was no significant 
difference between vertebroplasty and kyphoplasty (p>0.05). While four of the six patients (67%) in Group C  had subsequent fractures in 
nonadjacent vertebrae, 14 of the 19 patients (74%) in Group VK had subsequent fractures in adjacent vertebrae.
Conclusions: Subsequent vertebral fractures were found in 19% of subjects at one year after treatment for acute osteoporotic 
compression fractures. Compared with conservative treatment, vertbroplasty or kyphoplasty significantly increased the occurrence of 
subsequent vertebral fractures, which appeared more often in adjacent vertebrae.
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서론 

골다공증성 골절은 골량의 감소와 골질이 나빠지면서 골 강도

가 떨어진 환자에서 가벼운 외상이나 특별한 외상 없이도 쉽게 

발생할 수 있는 골절이다. 이 중에서 척추 골절은 골다공증 골절

에서 가장 많이 발생하며, 이에 대한 치료로는 안정, 통증 및 골

다공증에 대한 약물 복용, 보조기 착용 등의 보전적 치료를 일반

적으로 시행한다. 보전적 치료에도 증상이 호전되지 않으면 경

피적 척추 성형술(verterboplasty)나 풍선 성형술(kyphoplasty)이 

고려해 볼 수 다. 

척추 성형술은 Galibert 등1)에 의해 척추에 발생된 혈관종
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(��������������������������������������������vertebral hemangioma)����������������������� 치료에 도입된 최소 침습 시술(�����mini�

mally invasive procedure)로, 현재에는 풍선 성형술과 함께 증상

이 있는 골다공증성 척추 골절에 흔히 사용되고 있다.2,3) 척추 성

형술은 통증을 빠르게 감소시키고 일찍 정상 생활로 복귀하게 

하여 효과적인 치료 방법으로 알려져 있지만, 척수나 신경근 손

상, 폐 색전증, 새로운 척추 골절을 발생시키는 등의 합병증도 발

생할 수 있다.4-8) 특히 새로운 척추 골절은 인접 추체에서 많이 

발생하는 것으로 보고되면서,이것은 추체에 삽입된 골 시멘트

(bone cement; polymethylmethacrylate)가 비정상적으로 과도하

게 추체의 강도를 증가시며 인접 추체에 압박 골절을 일으킬 수 

있을 것이라고 생각되고 있다.5,9,10)   

하지만 골다공증성 척추 골절의 치료로 단순히 보전적 치료를 

시행한 경우와 척추 성형술이나 풍선 성형술이 시행된 경우를 

직접적으로 비교한 논문은 비교적 적은 실정이다. 

이에 저자들은 골다공증성 척추 압박 골절에 대한 치료 방법

의 차이, 즉 척추 성형술이나 풍성 성형술을 시행하지 않고 단순

히 보전적 치료만을 시행한 경우와 척추 성형술이나 풍성 성형

술을 시행한 경우에 추시에서 새롭게 발생되는 척추 골절의 빈

도와 양상의 차이를 알아 보고자 하였다. 

재료 및 방법

본 연구는 2008년 1월부터 2013년 3월까지 3개의 병원에서 

흉추부나 요추부 통증을 주소로 내원한 환자를 후향적으로 분석

한 다기관 연구로, 골다공증성 급성 압박 골절이 1개의 척추에서 

발생되어 이에 대한 치료를 시행한 후에 1년이 경과한 시점에서 

척추 영상을 얻을 수 있었던 환자 135명을 대상으로 하였다. 2개 

이상의 급성 압박 골절이 있거나, 악성 종양이 있는 경우는 제외

하였다. 평균 연령은 72.6세(54~92세)이었고 여자는 119명, 남

자는 16명이었다. 급성 압박 골절에 대한 치료의 방법에 따라 척

추 성형술이나 풍선 성형술 없이 보전적 치료만을 시행한 경우

(C군, 76명)와 척추 성형술(22명)이나 풍선 성형술(37명)을 시행

한 경우(VK군, 59명)로 나누었다. C군은 1주 이내의 침상 안정

과 8~12주간 Jewett 보조기 또는 흉요천추 보조기 착용을 대부

분의 환자에게 시행하였으며, 이 보조기 착용에 어려움이 있는 

일부의 환자들은 코르셋을 사용하였다. VK군에서는 성형술 후 

다음 날부터 코르셋을 착용하고 보행을 시작하도록 하였으며 코

르셋은 4~8주간 사용하였다. 대상 환자들의 연령, 성별, 체질량 

지수, 동반 질환 여부, 골밀도, 급성 압박 골절의 부위, 기존 척추 

골절의 유무, 1년째 새롭게 발생된 척추 골절의 유무와 부위를 

조사하여 두 군간 차이를 분석하였다. 

동반 질환은 의무 기록을 이용하여 고혈압, 당뇨, 심장 질환, 

만성 폐쇄성 폐질환, 갑상선 기능 저하증 등의 동반된 내과적 질

환의 유무를 조사하였다. 그리고 골밀도는 DEXA 검사에서 요

추부, 대퇴 경부, 근위 대퇴부 전체의 골량과 T-score를 조사하

였는데, 요추부 골밀도는 2개 이상의 추체를 포함한 것 중에서 

가장 낮은 수치를 이용였다.

급성 척추 골절은 척추부 단순 방사선 사진과 함께 촬영한 컴

퓨터 단층 촬영(CT), 자기공명영상(MRI) 또는 골 주사 검사

(bone scan)로 확인하였으며, 발생된 부위에 따라 3가지로 나누

어 제 11흉추보다 상위에서 발생된 경우 흉추부로, 제 11흉추-

제 2요추간에서 발생된 경우는 흉요추부로, 제 2요추보다 하위

에서 발생된 경우 요추부로 정의하였다. 단순 방사선 사진에서 

추체의 압박율이 20% 이상이지만 CT, MRI 또는 골 주사 검사

에서 급성 압박 골절의 소견을 보이지 않는 경우는 만성 압박 골

절로 인식하여 기존 척추 골절이 있는 것으로 판단하였다. 

다른 추체에 새롭게 발생된 척추 압박 골절 여부는 급성 압

박 골절에 대한 치료 후에 1년이 경과한 시점에서 촬영한 영상

을 급성 압박 골절 진단 당시에 촬영한 영상과 비교하여 판단하

였다. 그리고 새롭게 발생된 척추 골절 부위는 초기의 급성 압박 

골절이 있었던 부위와 비교하여 인접 추체에서 일어난 것과 인

접 추체가 아닌 추체에서 일어난 것으로 나누어 조사하였다. 3명

의 정형외과 전문의가 할당된 영상을 2회 판독하여 동일한 결과

가 나온 것을 확인하였다.  

통계적 처리는 MedCalc version 14.8.1 (MedCalc Software, 

Mariakerke, Belgium)를 이용하여 T-test, Chi-Square test 및 

Fisher’s exact test를 시행하였으며, P값이 0.05보다 작은 경우에 

유의한 것으로 평가하였다. 

결과 

두 군간의 나이, 성별, 체질량 지수, 내과적 동반 질환 유무는 

통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05, Table 1). 전체 대상 

환자들의 T-score와 골량은 요추부에서 -3.09±1.10와 0.712±

0.137 g/cm2, 대퇴부 경부에서 -2.24±0.92와 0.610±0.108 g/

cm2, 근위 대퇴부 전체에서 -2.03±1.09와 0.667±0.132 g/cm2

로 각각 측정되었다. 골밀도는 요추부, 대퇴 경부, 근위 대퇴부 

전제의 T-score와 골량 모두에서 두 군에 의미 있는 차이는 없었

으며(Table 1), 요추부 T-score가 -2.5 이하인 경우는 C군에서 

54명(54/76, 71%), VK 군에서 46명(46/59, 78%)이었다. 급성 

압박 골절은 두 군 모두 흉요추부에서 가장 많이 일어났으며, C

군에서는 59명(59/76, 78%), VK군에서는 44명(44/59, 75%)이 

흉요추부에서 발생하였다. 흉요추부 골절을 척추체 별로 세분하

여 C군에서는 제 11흉추에서 6명, 제 12흉추에서 23명, 제1요추

에서 22명, 제 2요추에서 8명이 발생하였고, VK 군에서는 제 11

흉추에서 3명, 제 12흉추에서 12명, 제 1요추에서 18명, 제 2요
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추에서 11명이 발생하여 제 12흉추와 제 1요추에서 많이 발생

하였다. 급성 압박 골절 부위는 두 군간에 유의한 차이는 없었다 

(p>0.05). 기존 척추 골절은 총 44명에서 확인되었는데, C군에서

는 25명(25/76, 33%), VK 군에서는 19명(19/59, 32%)이 발견되

어 두 군간에 유의한 차이는 없었다(p>0.05, Table 2). 

1년 째 영상에서 새로운 척추 골절은 총 25명(25/135, 19%)

에서 발견되었는데, C군에서 6명(6/76, 8%), VK군에서 19명

(19/59, 34%) 발생하여 통계적으로 유의하게 VK군에서 많이 

발생하였고(p=0.0007), 새로운 척추 골절이 2개 이상 발생된 경

우는 C군에서 3명, VK군에서 3명이 관찰되었다. C군에서는 새

로운 척추 골절이 인접 추체가 아닌 추체에서 발생된 경우는 4

명(4/6, 67%)으로 인접 추체에서 발생된 경우보다 많이 발생하

였지만, VK군에서는 인접 추체가 포함된 경우가 14명(13/19, 

74%)으로 인접 추체에서 많이 발생하였다(Table 3). 

VK군를 하위 2개의 군인 척추 성형술을 시행한 경우(V군)와 

풍선 성형술을 시행한 경우(K군)로 나누었을 때, V군에서는 새

로운 척추 골절이 8명(Fig. 1), K군에서는 새로운 척추 골절이 

11명에서 나타났으며 두 군간에 유의한 차이는 보이지 않았다

(p>0.05).   

고찰

척추 성형술을 시행한 환자에서 발생하는 새로운 척추 골절의 

발생율은 12~53%로 다양하게 보고되고 있다. 이 발생율의 차

이는 연구의 추시 기간의 차이와 골절의 판단 과정(임상적 판단 

또는 방사선학적 판단) 등에 기인한 것으로 생각된다. Lindsay 

등11)은 1개의 척추 압박 골절에 척추 성형술을 시행하고 1년 내

에 19%에서 새로운 척추 골절이 발생하였다고 보고하였으며, 

Table 2. Initial Radiographic Data 

C group (N=76) VK group (N=59) P value

Acute fracture level

    Thoracic spine 6 5

>0.05    Thoracolumbar spine 59 44

    Lumbar spine 11 10

Prior vertebral fracture

    No 51 40
>0.05

    Yes 25 19

Table 1. Demographics and BMD data

C group (N=76) VK group (N=59) P value

Age 72.9±8.2(54~92) 72.2±7.1(59~88) >0.05

Female/Male 70/6 49/10 >0.05

Body mass index (kg/m2) 23.4±3.4 22.5±3.4 >0.05

Medical comorbidity

   No 29 18
>0.05

   Yes 47 41

Lumbar BMD

   g/cm2 0.714±0.128 0.710±0.148 >0.05

   T-score -3.06±1.03 -3.12±1.19 >0.05

Femur neck BMD

   g/cm2 0.616±0.106 0.603±0.110 >0.05

   T-score -2.15±0.92 -2.36±0.92 >0.05

Femur total BMD

   g/cm2 0.674±0.126 0.659±0.140 >0.05

   T-score -1.94±1.05 -2.14±1.14 >0.05
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Yen 등12)은 1년 내에 30%의 발생율을, Li 등8)은 평균 15.3개월

의 추시에서 38%의 발생율을 보고하였다. 본 연구에서는 척추 

성형술이나 풍선 성형술 후 1년이 경과한 시점에서 새로운 척추 

골절은 34%로 나타나 최근에 발표된 추시 기간이 비슷한 논문

과 비교하여 발생율은 크게 다르지 않았다. 또한 척추 성형술 후

의 발생된 척추 골절은 인접 추체에서 대부분 발생하여 새로운 

척추 골절 중에서 인접 추체에서 일어나는 것은 41~67%로 알

려졌는데,13) 본 연구에서는 척추 성형술 및 풍선 성형술을 시행

하고 발생한 척추 골절 중에서 인접 추체가 포함된 경우는 74%

로 다른 논문과 비교하여 다소 높으나 여기에는 인접 추체가 아

닌 다른 추체에 함께 발생된 다발성 척추 골절이 있다는 것을 감

안한다면 큰 차이가 없다고 할 수 있을 것이다. 

Table 3. Analysis of Subsequent Vertebral Compression Fracture

C group (N=76) VK group (N=59) P value

Subsequent fracture

    No 70 40
0.0007

    Yes 6 19

The number of fractures

    Single 3 16
>0.05

    Multiple 3 3

Fracture level

    Nonadjacent vertebra 4 5

UA*    Adjacent vertebra 2 11

    Nonadjacent & adjacent vertebra 0 3

*UA: unavailable

Fig. 1. (A) A 67 year-old female with vertebral compression fracture at L1 was treated with vertebroplasty (VP). (B) One 
year after VP, there was a newly developed subsequent compression fracture at proximal adjacent vertebra, T12.

A B
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저자들은 이번 연구에서 척추 성형술이나 풍선 성형술을 시행

하고 난 후에 새로운 척추 골절은 보전적 치료를 시행한 경우보

다 유의하게 높게 발생하였고, 골절이 발생하는 부위도 보전적 

치료와는 달리 인접 추체에 많이 발생한다는 것을 확인할 수 있

었다. 

이처럼 척추 성형술 후에 인접 추체에 새로운 척추 골절의 발

생이 증가하는 원인을 골다공증성 추체에 삽입된 골 시멘트가 

척추 분절에 미치는 생역학적 변화(biomechanical change)에 대

한 연구에서 찾아 볼 수 있다. Baroud 등14)은 골 시멘트가 주입

된 추체는 적어도 강도(strength)는 35배, 강성(stiffness)는 12배 

증가되어 인접 추체에 13~18%의 압력을 증가시킨다고 보고하

였다. 골 시멘트가 주입된 추체와 인접 추체의 강도(또는 강성)

의 차이는 부하를 비정상적으로 분포시켜 골 시멘트가 주입된 

추체의 종판이 추체내로의 움직임을 감소시키고 전체 분절의 운

동을 저하시킨다.15) 그리고 이러한 변화는 인접 추간판이나 추

체에 압력 및 부하를 증가시켜 인접 추체에 새로운 척추 골절을 

야기시키는 것으로 생각된다. 척추 성형술이 없이 보전적 치료

를 시행하는 경우에는 인접 추체들의 강도(또는 강성)가 서로 급

격한 차이를 나타내지 않으면서 자연적으로 치유되므로 인접 추

체가 상대적으로 보호된다고 할 수 있을 것이다. 다른 저자들은 

척추 성형술이 시행된 후에 부하가 전방으로 이동되는 것,9,10) 인

접 추체의 골 소실,16) 환자의 활동성이 증가되는 점,8) 전방추체

의 높이 회복이 과도한 경우,17) 추간판으로의 시멘트 누출18), 과

도한 양의 시멘트 주입19) 등도 새로운 척추 골절이 인접 분절에 

발생하는 원인으로 지적하기도 한다. 

보전적 치료를 시행하고 난 후 1년 내에 새로운 척추 골절은 

20%정도에서 발행하는 것으로 알려져 있지만,12,13) 본 연구에

는 8%에서 보여 다소 낮은 발생율을 보였다. 본 연구에서의 낮

은 발생율은 골다공증 약물 효과에 의한 것으로 보인다. 골다공

증 약물은 대부분 척추 압박 골절의 골절 위험도를 50%정도 감

소시키는 것으로 알려져 있으므로 이러한 효과를 감안하면 어느 

정도 이해될 수 있을 것으로 판단되지만, 이에 대한 정확한 자료 

분석이 필요할 것으로 여겨지며 추후 연구가 필요한 부분이라고 

할  있다.  다만, C군과 VK군 환자에게 골다공증 약물을 복용하

도록 하였으나, 1년간 약물 복용율이 80%이상인 경우는 75명에

서 관찰되어 56%(75/135)였으며 두 군간에 유의한 차이가 없었

다(p>0.05).

이번 연구의 자료를 바탕으로 분석한 결과 새로운 척추 골절

은 척추 성형술이나 풍선 성형술을 시행한 경우에 보전적 치료

와 비교하여 5.5배 높은 빈도로 발생하였다. Rikke 등2)은 척추 

성형술의 경우 보전적 치료보다 새로운 척추 골절이 3개월에 

2.9배, 12개월에 1.3배 증가한다고 보고한 것에 비해 상당히 높

은 것이라고 할 수 있다. 이런 차이점은 본 연구가 후향적 연구

로 대상 환자 군의 선정에 제한이 있었던 점, 새로운 척추 골절

의 위험 인자로 알려진 주입된 골 시멘트의 양과 누출 여부, 추

체 높이 회복 정도와 후만 교정 정도 등8,11,20)이 다를 수 있다는 

점을 지적할 수 있을 것이다. 그리고 이번 연구의 대상이 되는 

환자들은 연속적으로 수집된 것이 아니라, 골다공증성 급성 압

박 골절 치료 후 1년째 척추 영상을 얻을 수 있는 환자로 한정하

여 비연속적으로 수집한 제한점이 있다. 그리하여 보전적 치료

만을 시행한 환자에서 새로운 골절이 발생하였으나 추시가 되지 

않았을 수 있으며, 이로 인해 보전적 치료를 시행한 군에서 새로

운 척추 골절이 낮은 빈도로 나타났을 가능성을 완전히 배제할 

수는 없다. 

본 연구는 척추 성형술이나 풍선 성형술이 새로운 척추 골절

에 대한 주요한 위험 인자임을 제시하고 있으며, 향후 여러 위험 

인자를 찾기 위한 연구가 지속되어야 할 것이다. 

앞에서 언급한 제한점에도 불구하고 본 연구를 통해 골다공증

성 척추 압박 골절에 대한 치료로 보전적 치료를 시행한 경우와 

척추 성형술이나 풍성 성형술을 시행한 경우 새로운 척추 골절

의 빈도와 양상을 직접적으로 비교하여 그 차이를 알 수 있었다. 

이러한 결과는 척추 성형술이나 풍성 성형술을 시행 받을 환자

에게 시술 후 경과와 예후에 관한 중요한 정보를 제공할 뿐만 아

니라, 향후의 연구에 귀중한 밑바탕이 될 것으로 확신한다.

  

결론

골다공증성 척추 압박 골절 후에 1년째 새로운 척추 골절은 

19%에서 발생하였다. 척추 성형술이나 풍선 성형술은 보존적 

치료보다 새로운 척추 골절의 발생을 유의하게 증가시켰으며, 

특히 인접 추체에 높은 빈도로 골절이 발생하였다. 
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목적: 본 논문은 골다공증성 압박 골절 후 새롭게 나타나는 압박 골절을 조사, 분석하여 치료 방법에 따른 차이를 알아보고자 하였다.

선행 문헌의 요약: 골다공증성 압박 골절 치료의 한 방법으로 사용되는 경피적 척추 성형술이나 풍선 성형술은 삽입되는 시멘트로 인해 추체의 강도를 

비정상적으로 증가시켜 새로운 압박 골절을 증가시킬 수 있다는 보고가 있다. 

대상 및 방법: 본 연구는 3개의 병원에서 골다공증성 급성 압박 골절에 대한 치료를 시행하고, 1년째 척추 영상을 얻을 수 있었던 환자 135명를 대상으

로 후향적으로 조사하였다. 평균 연령은 72.6세(54~92세)이었고 여자는 119명, 남자는 16명이었다. 보존적 치료를 시행한 군과 성형술(척추 성형술 또

는 풍선 성형술)을 시행한 군으로 나누어 동반 질환 여부, 체질량 지수(BMI), 골밀도, 급성 압박 골절의 부위, 기존 압박 골절의 유무, 1년째 새롭게 발생

된 골절의 발생 빈도 및 부위 등을 조사하였다.  

결과: 보존적 치료를 시행한 군은 76명, 성형술을 시행한 군은 59명이었다. 두 군간의 연령, 성별, 동반 질환 여부, BMI, T-score와 골밀도, 급성 압박 골

절 부위, 기존 압박 골절의 빈도에는 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 1년째 새로운 척추 골절은 총 25명(25/135, 19%)에서 발견되었다. 보존적 치료를 

시행한 군에서 6명(6/76, 8%), 성형술을 시행한 군에서는 19명(19/59, 32%)에서 발견되어, 성형술에서 시행한 군에서 유의하게 높은 빈도를 보였다

(p=0.0007). 성형술을 시행한 군에서 척추 성형술과 풍선 성형술간에는 새로운 척추 골절의 빈도는 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 성형술을 시행한 군

에서 새로운 골절은 인접 추체에서 발생한 경우(14/19, 74%)가 많았지만, 보존적 치료를 시행한 군에서는 인접 추체가 아닌 추체에서 새로운 골절이 발

생한 경우(4/6, 67%)가 많았다.

결론: 골다공증성 압박 골절 후에 1년째 새로운 압박 골절은 19%에서 발생하였다. 척추 성형술이나 풍선 성형술은 보존적 치료보다 새로운 압박 골절

의 발생을 유의하게 증가시켰으며, 특히 인접 추체에 높은 빈도로 골절이 발생하였다.

색인 단어: 골다공증성 압박 골절, 척추 성형술, 풍선 성형술, 새로운 척추 골절

약칭 제목: 새롭게 발생된 골다공증성 척추 골절


