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Unilateral Biportal Endoscopy as a Treatment for 
Acute Radiculopathy after Osteoporotic Lumbar 
Compression Fracture - A Case Report -
Hyoung Bok Kim, M.D., Hoon-Jae Chung, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Bumin Hospital, Seoul, Korea

Study Design: Case report.
Objectives: To document unilateral biportal endoscopy (UBE) as a treatment for acute radiculopathy after osteoporotic vertebral fracture.
Summary of Literature Review: Acute radiculopathy after osteoporotic vertebral fracture leads to claudication. Treatment of 
osteoporotic vertebral fractures with accompanying radiating pain is challenging.
Materials and Methods: A 74-year-old woman was diagnosed with an osteoporotic vertebral fracture at L3 after slipping and falling. 
Vertebroplasty was performed for the osteoporotic vertebral fracture at L3. She still complained of right lower extremity radiating pain. 
UBE was performed to treat acute radiculopathy.
Results: Foraminal decompression using UBE was performed at the L3-4 right foraminal area. Her symptoms resolved after surgery.
Conclusions: UBE is a useful treatment method for acute radiculopathy after osteoporotic vertebral fracture.
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골다공증성 척추 골절은 폐경한 60세 이상의 여성에서 미미

한 외상 혹은 자연적으로 발생할 수 있다고 알려져 있다.1) 대게 

골절 부위 주변에 축성 통증을 호소하며, 대부분은 3~6주내로 

증상이 호전되나, 심한 통증의 경우에는 수개월까지 지속될 수 

있다고 알려져 있다. 골다공증성 척추 골절은 우선 침상 안정, 

보조기 및 약물 치료를 통한 보존적 치료로 충분한 증상 호전을 

볼 수 있으나, 보존적 치료에 반응하지 않는 경우에 있어서 척

추성형술이 증상 호전에 도움이 된다.2,3) 하지만, 주증상이 축성

통증이 아니라 하지의 방사통인 경우가 있는데, 이는 골다공증

성 척추 골절로 인해 추간공 공간이 좁아지면서 추간공을 지나

는 신경근의 자극에 의해 발생한다고 알려져 있으며, 단순 축성 

통증보다는 치료가 까다롭다고 알려져 있다.4)

본 저자들은 골다공증성 척추 골절로 급성 방사통이 발생하

여 보존적 치료를 시행하였지만, 증상 호전이 없던 환자에게 편

측 양방향 척추내시경을 이용해 치료한 증례를 보고하고자 한

다.

증례 보고

74세 여자환자는 본원 내원 2주 전 낙상 이후 발생한 VAS 8

점의 요통과 우측 하지 방사통을 주소로 타 병원에서 약물 및 

물리 치료 등의 보존적 치료를 받았으나 증상 호전이 없고, 오

히려 악화되어 본원 응급실에 내원하였다. 내원 당시 움직임에 

따라 요통을 호소하였고, 우측 하지 방사통으로 인해 파행이 발

생하여 서서 걷기가 어려운 상태였다. 본원에서 시행한 신체검

사상 요추 부위에 동통 이외에 다른 신경학적 증상은 관찰되지 

않았다.

시행한 방사선 검사상 퇴행성 측만증 및 요추 제 3번의 압

박 변형이 관찰되었다(Fig. 1). 정밀 진단을 위해 MRI를 시행

하였으며, 요추 제 3번의 척추 골절이 관찰되었다(Fig. 2A). 골

절선은 척추체 하부쪽에 위치하였으며, 골절편이 척수강 중심

부위로 약간 뒤로 밀린 양상 관찰되고 있었다(Fig. 2B). 또한 요
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추 제 3-4번의 우측 추간공 부위에 심한 협착 소견이 관찰되었

다(Fig. 2C). 골밀도 검사상 T-score는 -3.8로 골다공증성 척추 

골절을 동반한 심한 골다공증으로 확인되었다.

보존적 치료를 먼저 계획하였고, 침상 안정, 보조기 착용 및 

약물을 이용한 통증 조절을 시행하였다. Teriparatide 제재 치료

도 고려하였으나, 환자분의 경우 보험 조건을 충족시키지 않았

으며, 경제적인 이유로 비급여 치료는 부담되어 보류하기로 하

였다. 하지 방사통에 대해서는 요추 제 3번 신경근에 대한 신경

차단술을 시행하였다. 2주간의 보존적 치료에도 불구하고 환자

분이 증상을 지속적으로 호소하여, 우선 골절 부위의 안정화를 

위해 척추성형술을 계획하고 시행하였다(Fig. 3). 척추성형술 

시행한 이후 요통은 VAS 2점으로 호전 되었으나, 우측 하지의 

방사통은 VAS 8점으로 지속되었다. 이에 신경차단술을 총 3차

례 1~2주 간격으로 시행하였으며, 신경차단술을 시행하고 1~2

일은 증상 호전 보이나, 이후에는 다시 악화되었다. 본원에서 6

주 이상의 보존적 치료에도 불구하고, 우측 하지의 방사통에 의

한 파행은 호전되지 않아 요추 제 3-4번의 우측 추간공 협착에 

대한 수술을 계획하였다. 고령의 환자분으로 최소 침습치료를 

고려하였고, 편측 양방향 척추내시경을 이용한 추간공 확장술

을 시행하기로 하였다. 수술 전 요추 3D CT를 촬영하여 추간공 

Fig. 1. An X-ray showing degenerative scoliosis and compression defor-
mity at L3.

Fig. 2. Magnetic resonance imaging (MRI) findings. (A) MRI shows an 
acute compression fracture at L3 with a fracture line (arrow) in the infe-
rior part (1/3) of the vertebral body. (B) A fracture fragment extending to 
the spinal canal was noted. (C) Severe foraminal stenosis was noted at 
the L3-4 right foraminal area (arrow head). 

A B C

Fig. 3. The patient underwent percutaneous vertebroplasty at L3.

Fig. 4. Unilateral biportal endoscopy was performed. (A) Three-dimen-
sional computed tomography scan for preoperative planning, showing 
the L3-4 right foraminal area (arrow). (B) The endoscopic view of the fo-
raminal area was the same as in the 3-dimensional image, with this view 
of the superior articular process of L4 (*). (C) Bony decompression was 
done. (D) Full decompression was seen at the foraminal area.

A

C

B

D
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부위에 감압 할 위치를 확인하고, 0도 내시경을 이용해 수술을 

진행하였다. 내시경 시야에서 추간공이 충분히 감압된 소견이 

관찰되었으며, 수술 중 특이 사항은 발생하지 않았다(Fig 4). 

수술 이후 우측 하지의 방사통은 VAS 1점으로 호전되었으며, 

수술 후 촬영한 MRI 상 추간공 부위가 감압된 소견이 관찰되

었다(Fig. 5). 환자는 수술 후 3일째 퇴원하였으며, 현재 외래 추

시 중이며, 추시 중 특이 사항은 관찰되지 않았다.

본 논문은 본원 IRB 승인 (201809-BM-004)을 받은 이후 진

행되었다.

고찰

골다공증성 척추 골절 이후 발생한 급성 방사통은 요추 부위

에 척추 골절이 발생하였을 때 나타나며, 요추 제 3번에서 제 5

번으로 갈수록 빈도가 높아지는 것으로 알려져 있다. 척추체 골

절선이 하위 1/3에 위치하고 있을 때 호발되는 것으로 나타나

는데, 이는 골절로 인해 추간공의 높이가 직접적으로 낮아짐으

로 인해 신경근이 지나가는 추간공이 좁아져 방사통이 발생한

다는 보고가 있다.4) 본 증례에서도 요추 제 3번의 척추 골절이 

발생하였으며, 척추체 골절선이 하위 1/3에 위치하고 있었다. 

또한, 골다공증성 척추 골절 환자는 보조기를 착용하게 되는데, 

보조기가 요추부의 신전을 유지함으로 인해, 요추부의 추간공

이 더욱 좁아져 추간공 증상이 더 심해진다고 알려져 있다.4)

Doo 등은 척추체 높이의 감소로 인해 추간공이 좁아짐으로

써 신경근 후측 분지를 자극하게 되고 이로 인해 방사통 혹은 

체성 통증이 발생한다고 보고하였다.5) 추간공 협착에 대한 치

료로써 관혈적 감압술 및 유합술을 시행할 수 있는데, 이러한 

골다공증 환자들은 고령으로 수술의 위험성이 높고, 기기 고정

술을 시행했을 경우 약한 골질때문에 기기 고정 실패가 일어날 

확률이 높다고 하였다.6) 이러한 문제들 때문에 방사통이 있는 

골다공증성 척추 골절환자에 있어서 척추성형술을 시행하여, 

좋은 결과가 있었다는 보고가 있는데, 이는 시멘트 삽입으로 인

해 골절부위에 안정성을 주어 추간공 내의 신경근 충돌을 완화 

하여 증상을 호전시킬 수 있다고 보고하였다.4) 하지만, 척추성

형술에도 불구하고 통증이 지속되고, 보존적 치료에 실패하였

을 경우 수술적 치료를 고려할 수 있다. 

수술적 치료를 고려할 때는 보존적 치료기간을 지키는 것이 

중요한데, 고령의 골다공증성 척추 골절 환자는 8주까지 골절

된 척추의 압박이 진행될 수 있어서, 적어도 수상 이후 8주 이상

의 보존적 치료를 유지하는 것이 중요할 것으로 생각된다. 신경

학적 증상이 발생하거나, 통증 조절이 되지 않아 수상 이후 8주

가 되기 전에 미리 수술을 시행하는 경우에는 골절된 척추의 압

박 진행을 고려하여 충분한 감압이 필요할 수 있으며, 수술 후 

골절된 척추의 추후 압박에 따라 증상이 재발될 수 있음을 주의

해야 하겠다. 하지만, 적절한 보존적 치료기간에 대해서는 추가

적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

최근 최소 침습적인 치료법으로 알려진 편측 양방향 척추내

시경은 0도 혹은 30도 내시경만 있다면, 다른 기구를 추가로 구

매하지 않고 관혈적 수술에 사용하였던 기구를 사용해 수술을 

진행할 수 있다는 장점이 있다. 또한, 관혈적 수술 경험이 많은 

사람이라면 다른 척추 내시경수술에 비해 숙련 되기까지의 시

간이 많이 소요되지 않아 많은 이들이 시도하고 있으며, 수술에 

대한 임상 결과도 관혈적 수술과 비슷하다는 보고가 있다.7,8) 

본 증례는 척추성형술을 포함한 충분한 보존적 치료를 수상 

이후 타 병원과 본원 포함하여 8주간 시행하였음에도 불구하

고, 방사통이 지속되었던 환자의 치료로 편측 양방향 척추내시

경을 이용한 추간공 확장술을 시행하여 증상 호전이 관찰된 증

례였다. 따라서, 척추성형술을 포함한 충분한 보존적 치료에도 

불구하고, 지속적인 급성 방사통을 호소하는 고령의 골다공증

성 척추 골절 환자에 있어서 편측 양방향 척추내시경은 유용한 

치료법 중의 하나가 될 수 있을 것으로 생각된다.
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편측 양방향 척추내시경을 이용한 골다공증 요추 압박 골절로 인해 발생한 급성 방사통의 치료

- 증례 보고 -
김형복 • 정훈재 

서울부민병원 정형외과

연구 계획: 증례 보고

목적: 골다공증성 척추 골절 이후 발생한 급성 방사통에 대한 치료로서 편측 양방향 척추내시경을 보고하고자 한다.

선행 연구문헌의 요약: 골다공증성 척추 골절 이후 발생한 급성 방사통은 파행의 원인이 될 수 있으며, 그에 대한 치료는 상당히 까다롭다고 알려져 있다.

대상 및 방법: 74세 여자 환자는 낙상 이후 시행한 검사상 요추 제 3번 골다공증성 척추 골절을 진단받았다. 골다공증성 척추 골절로 인한 증상이 지속되

어 척추성형술을 시행한 이후 요통은 호전되었으나, 우측 하지의 방사통은 지속되었다.  이에 급성 방사통을 치료하기 위해 편측 양방향 척추내시경을 시

행하였다.

결과: 우측 요추 제 3-4번 추간공 부위에 편측 양방향 척추내시경을 이용해 추간공 확장술을 시행하였으며, 이후 환자의 방사통은 호전되었다.

결론: 양방향 척추내시경은 골다공증성 척추 골절 이후 발생한 급성 방사통에 대한 유용한 치료법으로 생각된다.
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약칭 제목: 골다공증성 척추 골절에서의 양방향 척추내시경
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