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본론

1. 경피적 척추보강술의 적응증 및 금기증

가장 흔한 적응증은 보존적 치료에 반응하지 않는 통증을 동

반한 골다공증성 척추골절이다. 다른 적응증으로는 광범위한 혈

관종이나 거대세포종, 병적 골절을 동반한 골용해성 전이암 등

이 있을 수 있고 Kümmell 병으로 알려져 있는 골다공증성 척추

골절의 통증성 불유합에도 사용될 수 있다.3)

금기증으로는 증상이 없거나 보존적 가료로 증상이 회복되는 
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서론

골다공증성 척추골절(osteoporotic spinal fractures, OSFs)이 

발생하면 사용할 수 있는 치료방법이 많지 않은데, 침상안정 및 

보조기와 진통제등의 약물을 사용하여 전통적인 보존적 가료를 

시행하거나, 골절된 척추체에 골시멘트를 주입하는 경피적 척추

보강술(percutaneous vertebral augmentation, PVA)을 시행하거

나, 골절부위를 절개하여 신경을 감압하고 골절된 척추를 고정

하는 관혈적 수술 등의 방법을 사용할 수 있다. 

2010년 미국정형외과학회(American Academy of Orthopaedic 

Surgeons, AAOS)는 골다공증성 척추골절에 대한 치료 지침을 발

표하면서 척추성형술(vertebroplasty)은 시행하지 말 것을 강력

하게 권고하였고, 풍선성형술(kyphoplasty)은 통증이 동반될 경

우에 사용될 수 있는 치료방법이라고 하였다.1) 하지만 2014년에

는 8개의 신경외과와 영상의학과 관련 단체들이 모여 보존적인 

치료에 반응하지 않는 통증을 동반한 골다공증성 척추골절에 대

한 경피적 척추보강술은 의학적으로 증명된 적절한 치료방법이

라고 공식적인 입장을 천명하였다.2)
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골절, 척추에 골수염 병력이 있는 경우, 골시멘트나 조영제에 대

한 과민반응이 있을 경우, 교정되지 않은 혈액응고 장애, 종양에 

의한 병적 골절이 척수를 압박하고 있는 경우 등이다.3)

2. 경피적 척추보강술의 시행시기

골절의 급성기인 수상 후 2-3주 내에 조기 시술을 할 경우 시

행하지 않아도 되는 환자에게 불필요하게 시술하게 되는 경우가 

늘어난다.4) 반대로 수상 후 2-3개월 이후에 지연 시술을 할 경

우 환자에게 오랜 기간 고통과 움직임에 제한을 주고 만족스럽

지 않은 시술 결과를 낳게 된다. 따라서 대부분의 학자들은 경피

적 척추보강술을 하기 전에 2-6주간의 보존적 가료를 권유하고 

있다.5) 하지만 방출성 골절이거나, 척추체의 압박이 심한 경우, 

흉요추 이행부에 골절이 있는 경우에는 조기 시술을 권유하기도 

한다.6)

3. 경피적 척추보강술의 임상적 결과

역사적으로 골다공증성 척추골절 환자에 대한 관혈적 수술 치

료는 합병증의 발생률이 높기 때문에 신경학적 결손이 있거나 

불안정성 골절이 있는 환자에게만 제한적으로 시행되어왔다. 하

지만 풍선성형술이나 척추성형술 같은 경피적 척추보강술이 도

입되면서 골다공증성 척추골절 환자의 치료에 있어 중요한 관점

의 변화가 일어나서, 많은 환자들에게 수술적 치료를 시행하게 

되었다. 지금까지 보고된 논문을 바탕으로 분석한 경피적 척추

보강술의 임상적 결과는 다음과 같다.

1) 척추성형술 대 가장수술(sham operation)

2009년 8월호 NEJM(New England Journal of Medicine)에 

가장수술을 대조군으로 하여 골다공증성 척추골절에 대한 척추

성형술의 효과를 분석한 2편의 전향적 무작위 대조연구가 발표

되었다.7,8) 발표된 2편의 논문에서 모두 가장수술을 시행한 대조

군과 척추성형술을 시행한 시험군 사이에 통계적으로 의미 있

는 차이가 발견되지 않았다고 발표하였다. 미국 정형외과 학회

(American Academy of Orthopaedic Surgeons)에서는 이 두편의 

논문을 근거로 골다공증성 척추골절의 치료에 척추성형술을 시

행하지 말 것을 강력하게 권고하였고 미국과 몇몇 나라의 보험

회사에서는 척추성형술에 대한 치료비 지급을 거부하는 사태까

지 발생하게 되었다.

하지만 이 두편의 논문에 대하여 북미척추학회�������������(North Ameri-

can Spine Society)는 몇 가지의 오류를 지적하였는데, 대상 환자

를 증상 발현 후 12개월까지의 오래된 골절까지 포함하였고, 급

성 골절에 대한 명확한 정의가 없으며, 가장수술을 시행할 때 부

분 마취제를 주입하였기 때문에 진정한 가장수술이 아니며, 참

여가 가능했던 대상환자의 60% 이상이 참여를 거절하였던 점 

등으로 미루어 환자를 선정하는데 문제가 있었음을 제기하기도 

하였다.23)

2) 척추성형술 대 비수술적 치료

2007년부터 2014년까지 척추성형술과 비수술적 치료를 비교

하는 6편의 무작위 대조연구가 발표되었다.4, 9-13)

아급성 및 만성 골다공증성 척추골절 환자를 대상으로 한 초

기연구(VERTOS)에서 Voormolen 등13)은 50세 이상을 대상으로 

18명은 척추성형술로 16명은 비수술적으로 치료하였는데, 치료 

시작 2주 후 비수술적치료군에 있던 환자의 88%가 척추성형술

군으로 이동하였고, 수술 후 2주째 시행한 삶의 질 평가에서는 

척추성형술군이 통계적으로 의미 있는 우수한 결과를 보였다. 

6주 이하의 급성골절 환자를 대상으로 한 무작위 대조연구

(VERTOS II)에서는 50세 이상의 환자중 101명이 척추성형술군

에 다른 환자 101명이 비수술적치료군에 배정되었는데, 치료 시

작 1년 후 평가에서 척추성형술군에서 월등하게 통증이 감소되

었으며 삶의 질 평가 점수도 빠르게 향상되었다.12)

  Blasco 등9)은 한 개의 기관에서 골절이 발생된 지 12개월 미

만의 환자 125명을 대상으로 척추성형술 64명과 비수술적치료 

61명으로 나누어 전향적 무작위 대조연구 결과를 발표하였는데 

2개월 추시 시점에서 척추성형술군이 월등한 통증의 감소와 삶

의 질 향상을 가져왔으나, 12개월 추시 시점에서는 두 군간에 잔

존 요통, 삶의 질 점수, 진통제의 사용량 등에서 통계적으로 유의

한 차이가 없었다.

3) 풍선성형술 대 비수술적 치료

FREE (Fracture Reduction Evaluation) 연구는 급성의 증상이 

있는 척추골절 환자를 149명의 풍선성형술군과 151명의 비수술

적치료군으로 나누어 시행한 대단위의 무작위 대조연구이다.14)

골절 발생 후 연구에 참여한 시기는 풍선성형술군은 평균 5.6

주, 비수술적치료군은 평균 6.4주 였다. 1개월 추시 시점에서 

SF-36 Physical Component Summary 점수가 풍선성형술군이 

비수술적치료군 보다 5.2점 더 증가하였다(p<0.0001). 하지만 

이점수의 차이는 12개월 추시시점에서 1.5점으로 감소하였다

(p=0.21). 또한 풍선성형술군에서 1개월과 12개월 시점의 삶의 

질 평가점수가 더 많이 증가되었으며, VAS 점수는 1주 시점에는 

2.2점이, 12개월 시점에서는 0.9점이 풍선성형술군에서 더 감소

하였다. 이러한 풍선성형술군의 우세는 24개월까지 지속되었다.

4) 척추성형술 대 풍선성형술(Fig. 1)

2010년 이후에 골다공증성 척추골절에 대한 척추성형술과 풍

선성형술을 비교하는 2개의 무작위 대조연구가 발표되었는데, 

Liu 등15)은 흉요추부(T12-L1)에 급성기 골다공증성 척추골절을 
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동반한 100명의 환자를 척추성형술에 50명, 풍선성형술에 50명

을 배정하여 연구를 진행하였다. 6개월간 추시한 결과 요통에 대

한 통증 점수가 풍선성형술에서 5.4점, 척추성형술에서 5.6점이 

감소하여 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 이러한 통

증의 감소는 5년의 추시 기간 동안 지속되었다.

Dohm 등16)은 1-3개의 급성 골다공증성 척추골절 환자들을 

풍선성형술에 191명, 척추성형술에 190명을 무작위 배정하여 

비교하였는데 24개월 추시 시점에서 양군 모두에서 통계적으로 

의미 있는 요통의 감소를 보였고, SF-36 PCS, EQ-5D, ODI 점

수가 향상되었으며, 마약성 진통제의 사용이 감소되었다. 하지

만 척추성형술군과 풍선성형술군간에 통계적으로 의미 있는 차

이는 없었다. 

4. 경피적 척추보강술의 합병증

경피적 척추보강술의 합병증으로는 골시멘트의 유출, 색전증, 

새로운 인접 척추체 골절의 발생 등이 있다. 

CT를 이용한 연구를 보면 골시멘트의 유출이 대부분의 환

자에서(18-88%) 일어나지만 임상적인 증상을 일으키지는 않

는다.17) 시멘트 유출의 빈도를 보면 가장 흔한 부위가 추간판

내(45%), 척추체 측면(35%), 경막외 공간(20%), 척추체 전방

(18%)의 순으로 발생한다. 골시멘트의 유출은 주입 당시 골시멘

트의 점도가 낮을수록, 골절이 심할수록, 골시멘트의 주입량이 

많을수록 흔하게 발생한다.18) 골시멘트의 유출로 인한 신경학적 

합병증의 발생률은 1% 미만이지만 발생하면 수술적 치료를 요

하게 되며 영구적인 신경 손상을 야기하기도 한다.19)

골시멘트의 혈관내 유출로 인한 심폐기관의 색전증은 진단 방

법에 따라 2-26%로 다양하며, 골시멘트 뿐만 아니라 골수 내 지

방도 색전증을 일으킬 수 있다.20)

경피적 척추보강술 후에 골시멘트의 주입으로 인해 척추골의 

강도가 강해져서 인접분절로 가는 부하가 커짐에 따라 새로운 

골절이 야기된다는 주장이 있다. 하지만 척추보강술과 비수술적

치료를 비교한 무작위 대조연구에 대한 메타분석을 보면 척추보

강술에 의해 인접 척추체의 골절 위험도가 증가하지 않는다고 

보고되고 있다.21) Zhang 등22)은 새로운 추체골절에 대한 체계적 

문헌 고찰과 메타분석을 통해서 경피적 척추보강술 후 21%의 

환자에서 새로운 척추체 골절이 발생하며 골밀도가 낮거나, 신

체 용적 지수가 낮거나, 추간판 내로 시멘트의 유출이 있을 경우 

후속 골절의 빈도가 증가한다고 하였다.

5. 경피적 척추보강술의 수술 후 처치

골다공증성 척추골절을 당한 환자들은 합병증을 최소화하고 

신체기능과 환자의 독립성을 최대한 유지하기 위해서 조기에 거

A B C D

Fig. 1. A 68-year-old woman experienced multiple osteoporotic spinal fractures after a slip in the bathroom (A). After conservative 
management for 1 month, she still had severe low back pain. A fat-suppressed T2-weighted mid-sagittal magnetic resonance im-
age shows high signal intensities (arrows) at T11, L1, L2, and L3, which indicates acute fracture (B). Kyphoplasty was performed 
at L1 and vertebroplasty at T11, L2, and L3 (C). At the 8-month follow-up, the spinal alignment was good, without kyphotic defor-
mity or vertebral body collapse (D).
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동을 시켜야 한다. 경피적 척추보강술 이후에 보조기를 착용해

야 하는가 하는 문제에 있어서는 현재까지 출판된 논문 중에서 

높은 근거를 제시하는 논문은 없는 실정이다. 하지만 골시멘트

가 골절된 척추체를 영구적으로 고정시킬 수 없는 충전제이고 

골시멘트로 채워진 골절부위에 계속적으로 미세한 움직임이 일

어날 경우 골유합의 지연이나 불유합을 초래할 수 있고, 시술부

위의 진행성 압박 혹은 응고된 골시멘트가 척추체 외부로 빠져

나가는 등의 합병증을 야기할 수 있다.

결론

통증을 유발하는 골다공증성 척추골절을 당한 환자 중 대부분

이 행동 수정 및 안정, 진통제, 보조기 등의 비수술적 치료에 반

응을 하지만, 꽤 많은 수의 환자들이 이러한 비수술적 치료요법

으로 적절한 통증 완화를 얻지 못한다.

Anderson 등21)이 시행한 메타분석에 따르면 비수술적 치료군

에 비하여 경피적 척추보강술을 시행 받은 환자군에서 더 많은 

통증의 감소와 기능적 회복과 삶의 질 향상을 가져온 것으로 보

고 되었다.

척추성형술과 풍선성형술 간에는 증상이 없는 시멘트의 유출

을 포함하여 합병증의 발생율이 두군간에 통계적으로 의미 있는 

차이가 없는 것으로 알려졌다. 또한 증상이 있는 골다공증성 척

추골절 치료 후에 발생하는 인접부위 척추체의 후속 골절의 경

우도 척추성형술, 풍선성형술, 비수술적치료군 간에 발생률에 

있어서 통계적인 차이가 없는 것으로 밝혀졌다.

골다공증성 척추골절 환자를 비수술적으로 치료했을때 유병

율과 사망률이 높은 것을 감안하고, 지금까지 출판된 여러 편의 

메타분석과 체계적 문헌고찰 논문을 고려 했을 때, 골다공증성 

척추골절에 대한 경피적 척추보강술은 환자의 입원 기간을 줄여

주고 합병증을 감소시키며 신속하게 독립적인 활동이 가능하도

록 해주는 좋은 치료방법이라고 할 수 있다.
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연구 계획: 문헌 고찰

목적: 골다공증성 척추골절의 치료법인 경피적 척추보강술에 대한 최신 정보를 제시하고자 한다.

선행 문헌의 요약: 척추성형술과 풍선성형술은 골다공증성 척추골절의 치료를 위해 오랫동안 사용되어 왔다. 최근의 메타분석은 증상이 있는 골다공증

성 척추골절의 치료 방법으로 골시멘트를 이용한 척추보강술이 우수하다는 강력한 증거를 제시한다.

대상 및 방법: 관련된 문헌의 고찰

결과: 메타분석을 통하여 비수술적 치료 보다 골시멘트를 이용한 척추보강술이 더 많은 통증 감소와, 기능 회복과, 삶의 질 향상에 기여 한다는 것을 알 

수 있다.

결론: 골다공증성 척추골절에 대한 경피적 척추보강술은 환자의 입원 기간을 줄이고, 골절과 관련된 합병증을 감소시키며, 기능적으로 독립적인 상태

로 빨리 돌아갈 수 있게 해준다.

색인 단어: 골다공증성 척추골절, 수술적 치료, 경피적 척추보강술
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