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Radiological Results of the Double-Balloon Inflation 
Technique during Kyphoplasty
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Study Design: Retrospective case-control study.
Objectives: We analyzed the radiological results of the double-balloon inflation technique in terms of its ability to reduce cement 
leakage, to increase bone cement bonding, and to promote anterior column height recovery.
Summary of Literature Review: Various methods, such as the egg-shell technique, have been proposed to prevent leakage of cement 
during kyphoplasty in cases of osteoporotic compression fracture.
Materials and Methods: This study analyzed 18 patients diagnosed with osteoporotic compression fracture of the lumbar spine who 
underwent the double-balloon inflation technique after April 2015, and 30 consecutive patients with the same diagnosis who were 
treated using the conventional method prior to April 2015. We analyzed the radiological results on immediate postoperative simple 
X-rays in the anteroposterior and lateral views, 6-week postoperative lateral X-rays, and 6-month postoperative lateral X-rays to detect 
changes in anterior vertebral height and the cement leakage rate.
Results: The average anterior vertebral height increased by 7.58 mm in the double-balloon inflation group, and by 5.8 mm in the 
conventional group on the immediate postoperative radiographs (p=0.044). On average, a decrease of 3.08 mm was observed at 6 weeks 
postoperatively in the double-balloon inflation group, in contrast to a decrease of 4.68 mm in the conventional group (p=0.149). At the 
6-month postoperative follow-up, an average decrease of 1.45 mm was found in the double-balloon inflation technique group, while a 
decrease of 1.40 mm was found in the conventional group (p=0.9110). The cement leakage rate was 22% in the double-balloon inflation 
group and 27% in the conventional group (p=0.730).
Conclusions:  Compared to the conventional method, the double-balloon inflation technique can be done more safely, and also promotes 
a greater recovery of anterior vertebral height.
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서   론

골다공증성 흉 요추 골절 후 대증적 치료에 실패하거나 호전

이 없는 경우 척추 성형술이나 풍선 척추 성형술을 통해 성공적

으로 통증을 경감시킬 수 있으며 후만 변형 역시 예방할 수 있

으므로 최근 널리 시행되고 있다.1,2,3) 다만 폐색전증이나 시멘

트 누출로 인한 신경학적인 합병증 등이 보고 되고 있으며 이는 

술기 중 시멘트 주입 시 순식간에 발생할 수 있어 항상 주의해

야 되는 가장 위험한 합병증으로 알려 져 있다. 또한 척추강내

로 누출되어 신경학적인 합병증으로 발생시키는 경우가 대부

분이나 드물게 척추체 주위로 시멘트가 누출되어 신경근을 자

극하여 신경학적인 합병증을 일으킬 수도 있으므로 가급적 누

출을 최소화 시킬 수 있도록 해야 한다.4) 또한 비교적 골절 발

생 초기에 시행되는 추체 성형술의 경우 풍선 성형술보다 높은 

압력으로 보다 낮은 점도의 골시멘트를 주입하기 때문에 추체 

외로 골 시멘트 누출이 많게는 30~73%까지 보고 되고 있다.5,6) 

추체 성형술을 개선하여 골절 척추의 양측에서 풍선을 부풀려 
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압박된 척추를 정복하는 풍선 척추 성형술이 2001년부터 시행

되고 있으며 국내에서는 3주 이후에 척추 성형술보다 늦게 시

행되는 점과 추체 성형술시보다 낮은 압력으로 보다 높은 점도

의 골시멘트를 주입하기 때문에 추체 외로의 골시멘트 누출이 

평균 50%그리고 적게는 4~8%까지 보고 되고 있다.6,7,8,9) 특히 

척추종판이 파괴된 경우 이 골절 부위로 시멘트 누출이 진행될 

가능성이 매우 높아 Greene 등8)은 술기 전이나 술기 중 종판 손

상이 발견된 경우 이 부분에 미리 소량의 골시멘트를 주입하여 

척추종판을 복구하여 굳힌 후 다시 풍선을 삽입하여 고식적 방

법으로 시행하는 Egg shell 술기를 보고한바 있다. 이에 저자들

은 이 Egg shell 술기를 응용하여 종판손상이 없는 경우에도 골

다공증성 흉 요추 골절의 풍선 척추 성형술 시행 시 시멘트 주

입 후 시멘트가 굳기 전 다시 캐뉼라를 통해 풍선을 주입하고 

부풀려 골과 시멘트의 접촉을 증가시키고 전방 추제의 정복을 

도모하고 시멘트 누출을 감소시키고자 하였다. 저자들은 이중 

풍선 부풀기 술기라 명명하고 이 술기를 이용하여 풍선 척추 성

형술을 시행하고 이들의 방사선학적 결과를 보고하고자 한다. 

대상 및 방법

본 연구는 본원 임상연구 윤리 위원회의 승인(IRB No. 

WMCSB 201711-122)을 받아 진행되었다. 2015년 4월부터 흉

요추부위의 골다공증성 압박 골절로 진단되어 압박 변형이 30%

이상 진행된 환자에 대하여 이중 풍선 부풀기 방법을 이용하여 

시행한 18예와 4월 이전에 고식적 방법으로 시행한 연속적인 30

예의 영상의학적 결과에 대해 후향적으로 분석하였다. 이 환자들

은 수술 직후 그리고 수술 후 6주, 수술 후 6개월에 기립 측면 방

사선상에서 전방 주의 높이 변화를 측정하였고 수술 직후 전후면 

및 측면 사진을 통해 시멘트의 추체 외로 시멘트 누출 유무를 평

가하였다. 또한 외래 추시 영상 및 진료 기록을 조사하여 새로운 

인접 척추의 골절 발생에 대해서도 후향적으로 조사하였다.

이중 풍선 부풀기 방법을 시행한 18명의 평균 연령은 81세, 

남성 1명, 여성 17명이었으며 고식적 방법으로 시행한 30명의 

평균 연령은 79세, 남성 1명, 여성 29명이었다(Table 1). 

풍선 성형술은 모두 1명의 술자(SK, Oh)에 의해서 시행되었

고, 국소 마취 후 엎드린 자세에서 투시 영상 하에 행해 졌으며, 

모두 골절 추체의 양측 척추경을 통한 접근으로 시행되었다. 고

식적인 방법이나 이중 부풀기 방법 모두 골절 추체내로 삽입된 

풍선이 팽창되면서 추체 종판을 들어올려 추체의 높이를 회복

시키는 원리는 같다.  다만 고식적 방법과의 차이점은 두 번 시

멘트가 주입될 수 있고, 시멘트 넣기 전 정복을 위해 1차 그리

고 시멘트 주입 직후 2차로 두 번의 풍선의 부풀기가 시도된다

는 점이다. 따라서 일차적으로 시멘트가 준비된 두 개의 도관

을 따뜻한 손으로 잡아 수술 장갑에 늘러 붙지 않는 점도(dough 

state)로 만든 후 사용하고 나머지 묽은 시멘트들은 이차적으로 

사용된다. 부풀어진 풍선 부피의 1/2에서 2/3 정도의 시멘트를 

먼저 삽입한 후 다시 풍선을 삽입한 후 팽창시켜 내부의 시멘트

에 압력을 가해 골과 시멘트의 접촉면적을 늘리고 인접 정상 골

과의 결합(interdigitation)을 강화시키는 것이다(Fig. 1). 추가적

으로 중심부에 추가적인 시멘트 주입이 이루어질 수도 있으며, 

이후에는 고식적 방식대로 진행된다.  수술 후에는 모두 흉요천

추 보조기를 7~8주간 착용하고 보행을 허용하는 것을 원칙으

로 하였다. 

방사선상 전방 추체의 높이 변화 및 추체외로 시멘트 누출의 

평가는 2명의 정형외과 전문의에 의해 디지털 영상 의료 전달 

시스템을 이용하여 수행되었으며, 수치의 차이가 있는 경우 평

균값으로 입력하였다.

통계는 SPSS 12.0 (SPSS Inc.,Chicago,IL,USA)를 이용하였

으며 술 후 전방 추체의 높이 값들은 Shaprio-Wilk test를 통해 

정규성 검정 후 정규 분포를 하지 않아 Wilcoxon Singed rank 

Test를 시행하였다. 수술 후 추체외로 시멘트 누출 비율은 카이

제곱 검정하였으며, 통계학적 유의성은 p-value 0.05 미만인 경

우로 하였다. 

Table 1. Demographic data of both group

Double ballon Conventional method p-value

Male / Female 1/17 1/29                         >0.05

Mean age 81 79   >0.05

BMD  

Hip -2.84 -2.42 0.078

Spine -2.55 -2.38 0.606

Level

T7 1 0

T8 0 1

T9 0 1

T10 0 1

T11 0 4

T12 6 9

L1 6 10

L2 2 3

L3 2 0

L4 1 1

Total 18 30

BMD=bone mineral density.
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결과

1. 전방 추체의 회복(Fig. 2) 

전방 척추체의 회복은 수술 후 전방 척추체 높이에서 수술 

전 높이를 뺀 값으로 수술 직후 이중 풍선 부풀기를 시행한 군

에서는 평균 7.58 mm였고, 고식적 방법으로 시행한 군에서는 

평균 5.8 mm였다(p=0.044). 그러나 수술 후 6주에 측정한 전

방추체의 높이는 이중 풍선 부풀기를 시행한 군에서는 수술 직

후에 비해 평균 3.08 mm 감소, 고식적 방법을 시행한 군에서

는 평균 4.68 mm 감소 하였고(p=0.149), 수술 후 6개월에 측정

한 전방 추체의 높이는 이중 풍선 부풀기 군에서는 평균 1.45 

mm, 고식적 방법을 시행한 군에서는 평균 1.40 mm 감소하였

다(p=0.911).

2. 시멘트 누출 

수술 직후 촬영한 전후방 및 측면 단순 방사선 사진에서 전

방 및 후방주 그리고 상하 종판을 기준으로 사각형을 그려 외부

로 시멘트의 누출이 관찰되는 경우 추체외 시멘트 누출이 있다

고 평가하였으며 후방 척추경의 도관을 따라 미세하게 관찰되

는 잔존 시멘트는 유출로 평가하지 않았다.  추체외로 시멘트의 

누출이 있는 경우 이중 풍선 부풀기를 시행한 군에서 하부 종판 

및 추간판 공간으로 누출된 경우가 1예, 외측 벽을 넘어 혈관 모

양으로 누출된 경우가 2예였고, 1예는 전방으로 누출되어 총 4

예(22%)였다(Fig. 3). 고식적 방법의 경우 상하 종판으로 누출

된 경우가 3예, 전방으로 누출된 경우가 1예, 외측 벽을 따라 혈

관 모양으로 누출된 경우가 4례로 총 8예(27%)였다. 이중 풍선 

부풀기 방법이 추체외로의 시멘트 누출 비율은 낮았으나 통계

적으로 의미 있는 차이는 아니었다(p=0.730). 

3. 인접 척추의 골절

수술 후 6개월간의 외래 추시 중 인접 척추의 골절이 관찰되

는 경우는 이중 풍선 부풀기 군에서 2예에서 관찰되었고, 고식

적 방법을 시행한 군에서는 1예 관찰되었다. 이중 부풀기 군에

서 발생한 2예는 3개월, 5개월에 9번 흉추와 10번 흉추에서 발

생하였고 고식적 방법을 시행한 군의 경우 술 후 6개월에 9번 

흉추에서 인접 골절이 발생하였다. 

Fig. 1. Double-balloon technique in kyphoplasty. (A, B) Balloon insertion 
into the dough state of the cement core. (C) Expansion to make an inter-
nal cast and to increase cement bone interdigitation. (D) Removal of the 
balloon, followed by reinsertion of the cement into the core.
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Fig. 2. Graph showing anterior vertebral height recovery.

Fig. 3. Cement leakage into the inferior endplate of a fractured vertebra.
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고찰

고령의 골다공증성 척추체 압박 골절 환자에게 국소 마취 하

에 시행되는 척추 성형술 혹은 척추 풍선 성형술은 비교적 안

전하게 그리고 효과적으로 통증을 줄여 주는 시술로 널리 쓰이

고 있다.1) 최근 무작위 대조군 연구에서도 이들의 장기간의 임

상 결과 및 안정성에 대해서도 호의적인 결과를 보고하고 있으

며, 통증, 기능 지수 모두 두 시술에서 유의한 호전을 보인다고 

하였으며 시멘트 누출의 경우는 풍선 성형술이 훨씬 적고, 골절 

정복 및 후만 변형에 장점을 보인다는 것 역시 여러 연구에서 

보고한 바 있다.1,2,3,10)

다만 최근 풍선 성형술 후 발생하는 추체의 조기 재 압박이 

재발성 통증의 원인으로 지목되고 있으며, 시멘트 누출에 의

한 신경학적인 합병증들 역시 꾸준히 보고되고 있고, 특히 폐

색전이나 척추관 내로의 누출은 치명적인 결과로 이어질 수 있

어 이런 누출을 줄이기 위한 방법들이 소개되고 있다.7,11,12) 특

히 Elnoamany7)는 시멘트와 용매를 각각 5등분하여 10분 간격

으로 섞어 사용하는 새로운 연속적 시멘트 주입 법을 보고한 바 

있으나, 이는 시멘트를 소량씩 주입해 안전성을 높일 수는 있으

나 수술 시간이 지나치게 길어 지는 단점이 있다. 또한 Greene 

등8)은 종판 손상이 있는 압박 골절 환자에서 종판 손상 부위에 

미리 골시멘트를 주입해 미리 막는 Egg shell 술기를 소개한바 

있다. 이에 저자는 이 두 가지 술식을 응용하여 시멘트를 연속

적으로 주입하고 주입된 시멘트를 다시 한번 풍선을 부풀려 다

져 주는 이중 풍선 술기를 도입하게 되었다. 

다만 주입된 시멘트가 아직 굳지 않은 상태에서 다시 풍선 확

장을 이용해 압력을 가하기 때문에 정상 골주사이로 굳지 않은 

시멘트가 들어가 접촉 면적을 늘려 주는 효과로 인해 초기 정복

의 유지에는 긍정적인 효과를 보였으나 두 번의 풍선 확장에 의

한 압력에 의해 시멘트가 추체 내 정맥이나 손상 부위로 유입되

어 추체외로 누출 비율을 높이지 않을까 추정해 볼 수 있었다. 

저자들은 수술 도중 종판을 뚫고 추간판으로 혹은 추체벽 외측

으로 시멘트 누출이 확인되는 경우 시멘트 주입을 바로 중지하

였기 때문에 추체외로의 누출로 인한 임상적 합병증은 전례에

서 없었다. 또한 저자들이 예상한 것과는 다르게 이중 풍선 부

풀기 군에서 의미 있게 추체외 누출을 줄이지는 못했으나 이는 

양군 모두 평균연령이 약 80세로 고령인점과 이들에서 급성기

에 조기에 시행된 점들이 영향을 주었을 것으로 사료되었다. 따

라서 추후 좀 더 많은 증례를 포함하고, 초기 증례를 제외한 후 

재평가가 필요할 것으로 보인다. 

추체의 정복의 유지 및 재 골절 방지를 위해 시멘트와 골과

의 결합이 중요하다고 알려져 있으나 결합을 증가시키는 방

법이나 술기에 대한 보고는 거의 없다.4,13,14) 다만 최근 고주파

(radiofrequency) 활성형 초고점도 시멘트를 이용한 풍선 성형술

이 소개 되어 이전에 비해 50% 정도 추체외로의 시멘트 누출을 

감소시켰다고 보고 하고 있으며, 이는 점도가 높은 시멘트의 사

용 그리고 도관이 이전의 방법에 비하여 넓은 직경에 단측 척추

경을 이용한 방법이므로 이런 결과를 얻을 수 있었다고 사료 된

다.15) Lador 등14)은 추체외로의 시멘트 누출은 뼈의 형태와 골

절의 형태, 시멘트의 점도, 그리고 주입 방법에 의해 결정된다고 

하였으며 이론상으로도 골다공증이 아주 심하고 종판이 파괴되

어 있는 경우에, 낮은 점도의 시멘트를 높은 압력으로 많은 양을 

주입할 때 발생 가능할 것으로 보인다. 따라서 같은 골절 형태라

고 가정한다면 높은 점도의 시멘트를 낮은 압력으로 주입하는 

것이 가장 이상적이기는 하지만 점도가 높아지면 높은 압력이 

필요하기 때문에 이상적인 점도와 이상적인 압력에 대해서는 좀

더 연구가 필요할 것으로 보이며 실제 임상에서는 추체 시멘트 

주입 시 영상에서 시멘트가 구름처럼 퍼져 나가게 보이는 것을 

추천하고 있다. 다만 유출을 줄이고자 지나치게 높은 점도로 시

멘트를 주입하면 압력에 의해 기존 골 소주가 파괴되고 정상 골

부위와의 결합을 얻지 못하고 골조직과 시멘트가 이질적으로 따

로 분리되거나 심지어는 통째로 이탈 되는 경우도 보고 되고 있

다.4) 본 연구에서 이중 풍선 부풀기 방법으로 시행한 경우에서 

전방주 정복 및 유지가 고식적 방법에 비해 좀더 나은 결과를 보

인것은 골과 시멘트의 결합이 고식적 방법에 비해 증가되었기 

때문인것으로 저자들은 추정하였으며, 이를 정량적으로 관찰하

기 위한 CT상 연구가 뒷받침되어야 할것으로 사료된다. 

이중 풍선 부풀기 방법의 경우 시멘트 주입 양이 기존 방법보

다 적게 들어가게 되는 데 이유는 초기에 정복을 일으키는 풍선

의 부풀기 정도에 따라 시멘트 주입 양을 결정하기는 하나 일차

적으로 주입되는 양이 풍선 부풀기 양의 1/2에서 2/3 정도로 적

게 주입하기 때문이고 나머지는 두 번째 풍선 부풀기를 통해 압

력을 가해 정상 골과 시멘트의 결합을 촉진하고 이후 형성된 공

간을 필요에 따라 나머지 시멘트로 채워 주기 때문이다.

시멘트 주입 양이 고식적 방법보다 적기 때문에 시멘트로 충

전된 추체의 stress shielding 효과가 감소 될 것으로 보여 장기적

으로도 인접 추체의 골절 또한 낮을 것으로 예상할 수 있다.  최

근 시멘트가 주입된 추체와 인접 추체의 강도 차이로 인한 인접 

추체의 골절이 발생한다는 보고도 있어 본 연구에서도 이를 조

사하였으나 증례 수가 적어 의미를 부여하기 어려웠다.16,17)

본 연구의 단점은 새로운 술기로 시행된 증례가 아직 많지 않

고 추시 기간이 6개월로 짧다는 점이다. 그러나 단기간의 방사

선학적 결과에서 풍선 성형술의 장점인 전방 추체의 높이 회복 

및 이에 따른 후만 교정이 통계적으로 의미 있게 밝혀 졌으므로 

추후 임상 결과를 포함한 대규모 장기간의 결과 추시가 필요할 

것으로 사료된다. 
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결론

기존의 방법에 비하여 이중 부풀기 풍선 척추 성형술의 경우 

전방 추체 높이의 회복을 의미 있게 증가시킬 수 있었으며 시

멘트 유출 비율도 낮았으나 통계적으로 의미 있는 차이는 아니

었다.
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이중 풍선 부풀기 방법을 이용한 풍선 척추 성형술의 방사선학적 결과
하대호 • 심대무* • 김태균* • 오성균 • 김승민

원광대학교 의과대학 산본병원 정형외과, *원광대학교 의과대학병원 정형외과

 

연구 계획: 후향적 대조군 연구

목적: 시멘트 유출을 줄이고 골과 시멘트 결합을 증가시키기 위해 두 번의 풍선 부풀기를 시행하여 이 술기의 방사선학적 결과 및 시멘트 유출 비율을 기

존 고식적 방법과 비교 하고자 한다. 

선행 연구문헌의 요약: 풍선 척추 성형술 도중 시멘트의 유출을 막기 위해 Egg shell 술기등 여러 방법들이 제시되었다.

대상 및 방법: 흉추 혹은 요추의 골다공증성 압박 골절로 진단된 환자들에 대해 2015년 4월 이후 이중 풍선 부풀기 방법을 이용해 풍선 척추 성형술을 시

행한 총 18예와 4월 바로 이전에 고식적 방법으로 시행한 연속적인 30예의 술 전 과 술 후 척추 전방 추체 높이의 변화와 시멘트 유출 등 방사선학적 결

과를 비교 분석하였다. 이중 풍선 부풀기 방법을 이용한 군의 평균 연령은 81세 였고 남성 1명 여성 17명이었으며 고식적 방법을 시행한 군의 평균연령

은 79세였고 남성1명 여성 29명이었다. 이들에 대해서 수술 직후 그리고 수술 후 6주, 수술 후 6개월째 외래 추시 단순 방사선 검사상 측면상에서 전방 

추체 높이의 변화를 측정하였고, 수술 직후 전후방 사진을 통해 시멘트 유출 유무를 평가하였다. 

결과: 전방 추체의 회복은 수술 직후 이중 풍선 부풀기 군에서는 평균 7.58 mm였고, 고식적 방법 군에서는 평균 5.8 mm 증가 하였으나(p=0.044), 술 후 

6주에 이중 풍선 부풀기 군에서 수술 직후에 비해 평균 3.08 mm 감소, 고식적 방법 군에서는 수술 직후에 비해 평균 4.68 mm 감소(p=0.149)하였고, 수

술 후 6개월 추시에서는 이중 풍선 부풀기 군에서 평균 1.45 mm, 고식적 방법 군에서 1.40 mm 감소하였다(p=0.911). 술 후 전방 및 측면 단순 방사선상 

시멘트 유출은 이중 풍선 부풀기 군에서 22%, 고식적 군에서 27%가 관찰되었다(p=0.730).

결론: 고식적인 방법에 비해 이중 부풀기 풍선 척추 성형술의 경우 전방 추체 높이의 회복을 의미 있게 증가시킬 수 있었으며 시멘트 유출 비율도 고식적

군과 의미 있는 차이를 보이지 않았다.

 

색인 단어: 흉추, 요추, 골다공증, 풍선 척추 성형술

약칭 제목: 이중 풍선 부풀기 방법
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