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– Abstract –

Study DDesign: This is a mechanical study of polymethylmetacrylate(PMMA) mixed with blood as a filler.

Objective: We tried to change the properties of PMMA so that it is more suitable to use for percutaneous vertebroplasty (PVP).   

Summary oof tthe LLiterature RReview: The mechanical changes by adding a filler into PMMA were expected to decrease the

Young’s modulus, the polymerization temperature and the setting time. These changes of PMMA were considered to be more

suitable and adaptable conditions for PVP for treating osteoporotic vertebral compression fracture.

Materials aand MMethods: Porous PMMA was produced by mixing 2 ml (B2), 4 ml (B4) and 6 ml (B6)-blood as a filler, and the

mechanical properties were investigated in comparison with regular PMMA(R) in view of Young’s modulus, the polymerization

temperature, the setting time and the optimal passing-time within the injectable viscosity (20~50N-needed) through a

2.8mm-diameter cement-filler tube. Porosity was inspected by performing microcomputated tomography (micro-CT).

Results: Young’s modulus was decreased from 919.5 MPa (R) to 701 MPa (B2), 693.5 MPa (B4) and 545.6 MPa (B6) in each

group. The polymerization temperature decreased from 74.2℃ (R) to 59.8℃ (B2), 54.2℃ (B4) and 47.5℃(B6), respectively. The

setting time decreased from 1065sec (R) to 624sec (B2), 678sec(B4) and 606sec (B6), respectively, and the optimal passing-time

decreased from 75.6sec (R) to 46.6sec (B2), 65.0sec (B4) and 79.0sec(B6), respectively. The porosity increased from 4.2%(R) to

27.6%(B2), 27.5%(B4) and 29.5%(B6), respectively. A homogenous microstructure with very fine pores was seen on inspection of

all the blood-mixed PMMAs.

Conclusion: Blood mixed with PMMA was considered as an excellent filler that was easy to make and had good biocompatibil-

ity. The 6ml blood-mixed PMMA (B6) showed more suitable mechanical properties, including a decreased elastic modulus due

to more porosity, less heating and a retarded optimal passing-time by the serum barrier, which diminished the friction between

the PMMA and a cement-filler tube. 
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서 론

골다공증성 척추 압박 골절에 대한 치료로써 척추 성

형술은보편적으로이미널리사용되고있으며, 이에수

반되는 합병증 및 합병증 발생의 위험성을 낮추기 위한

방법들 또한 논쟁의 대상이 되고 있다. 척추 성형술 후

골시멘트에 의하여 강화된 추체의 응력은 인접분절 척

추압박골절의발생요인중하나로여겨지고있으며골

시멘트의 중합 반응시 발생하는 고열은 척추관내나 신

경공내로 골시멘트 누출시 척추 신경 조직에 심각한 열

괴사를 발생시킬 수도 있다1,2). 또한 직경이 작은 충전관

을 통하여 점도가 낮은 골시멘트를 주입하여야 하는 기

술적인 문제로 골시멘트의 누출 및 심폐 색전이 발생할

수도있다3,4). 

이러한 문제점들을 해결하기 위하여 많은 저자들은

골시멘트 강도와 중합열을 낮추어 척추 성형술에 적합

하도록 골시멘트의 역학적 성상을 변화시키려고 하고

있다5,6,7). 저자들은골시멘트사용시첨가제(filler)로서혈

액을 혼합하여 골시멘트의 역학적 성상을 척추 성형술

에 유용하도록 변화 시킬 수 있는지를 알아보았으며 임

상적유용성이기대되므로그결과를기술하고자한다.

연구 재료 및 방법

1. 연구 재료 및 혼합 방법

골시멘트는 1포당 중합체 20 g (20 ml)와 액상 단량체

9.2 g (8 ml)로구성되어있는척추성형술용골시멘트인

Exolent Spine (Elmdown LTD, London, England)을 사용

하였다. 골시멘트 시편은 상온에서 24시간 이상 보관된

골시멘트로 온도 18도, 습도 21%의 수술실에서 제작되

었다. 혈액을혼합하지않은일반골시멘트시료(regular

cement; R)와 골시멘트 1포에 혈액 2 ml, 4 ml, 6 ml를 각

각 혼합한 시료(blood-mixed; B2, B4, B6)를 혼합한 시료

를가지고직경 1cm, 높이 3cm의골시멘트시편을각군

당 6개씩 제작하였다. 혈액은 한 연구원에서 채취하였

으며 혈색소 수치 16.7 mg/dl, 혈구 용적 34.8% 였다. 혈

액은 골시멘트 혼합직전 채취를 하였으며 혈종이 생기

기전에채취약 1분이내골시멘트와혼합이되었다.

골시멘트의중합체와단량체를 45초동안초당 2회속

도로혼합한후혈액을첨가한뒤약 15초간초당 2회속

도로 고르게 혼합하였다. 시료를 20 ml 일반 주사기에

옮겨 담은 뒤 내경 1 cm, 높이 3 cm의 스테인레스 주물

에 주입하여 시편을 1개 제작하여 강도측정에 사용하

고, 적정투여시간측정을위하여내경 2.8 mm, 길이 215

mm 충전관 3개에 시료를 채웠다. 나머지 8~10 ml 여분

의 시료는 주사기에서 모두 배출시켜 시료 혼합그릇에

다시담아중합온도및응고속도측정에사용되었다. 24

시간경과뒤골시멘트시편이완전히굳고나면스테인

레스 주물의 한 쪽 끝에서 강봉으로 약한 외력을 주면

쉽게 분리가 되었다. 시편은 정확도 0.05 mm인 Vernier

Caliper(Mitutoyo, Kawasaki, Japan)를 사용하여 외경과

높이를 측정하고 단면을 사포로 갈아서 길이를 정확히

하였다. 상기와 같은 방법을 각 군당 6회 반복하여 자료

를수집하였다.

2. 연구 방법

탄성계수(Young’s modulus)는인장검사기구인 Instron

Micro-test system (Instron, Norwood, MA, USA)에 장착된

후 5 mm/min 압력속도(compressive speed), 2kN 로드셀

(load cell)의 조건을 주어 검사하였다. 탄성계수는 응력-

변형 곡선(stress-strain curve)의 기울기로 정의된다. 하중

에따른변이(displacement)는초당 20회(20 Hz)로측정되

었으며입력자료의분석은 Bluehill 2 software (Instron)를

사용하였다.

중합온도(polymerization time)는 중합체와 단량체 혼

합 후 최고 온도에 오른 시점으로 정의하고 정확도 ±2

도, 거리계수(distance spot ratio) 8:1의 비접촉식 적외선

온도계인 Infrared Thermometer(AR852B) (ARCO,

Guangzhou, China)를 사용하여, 방사율을 0.9로 설정 후

시료 혼합그릇에 남아있는 시료 덩어리를 시료와의 거

리 10 mm 이내로최대근접하여측정하였다. 응고시간

(setting time)은 혼합 직후부터 중합온도에 이르는 시점

까지로정의하였다8).

적정투여시간(optimal passing time)은투여적절한점

도로 상승된 골시멘트를 내경 2.8 mm 충전관을 통하여

통과시키는 것이 가능한 시간으로, 충전관의 추진기

(pusher)를 실험자가 손으로 밀었을 때 20~50N의 힘이

디지털 압력계에 기록되는 동안의 시간으로 정의하였

다. 20N 이하의 압력으로 골시멘트가 충전관을 통과 가

능시 골시멘트는 액상의 성상에 더 가깝다. 20~50N의

압력으로 통과 가능시의 점도는 치약처럼 연성(mal-

leable)의 고체 성상을 보인다. 60N이상이 발생하면 수

초 이내 주입이 불가능한 점도가 발생하면서 추진기는

충전관 안에서 고정되어 버린다 . 따라서 저자들은

20~50N의 압력이 계측되는 시간을 적정 투여시간으로

설정하였다.

점성이 있는 유체가 관을 통과할 때 발생하는데 필요

한 힘은 점도계수와 관의 반지름에 큰 영향을 받는다9).
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저자들의 경우는 이미 경피적 척추 성형술시도 풍선 척

추성형술시사용되는내경 2.8 mm의골시멘트충전관

을 사용하고 있어서 실제 실험에도 내경 2.8 mm, 길이

215 mm의 골시멘트 충전관을 사용하였다. 충전관의 추

진기를 디지탈 압력계(FGP-5) (NIDEC-SHIMPO Corpo-

ration, Kyoto, Japan)에 연결하고 충전관을 실험자의 왼

손으로 고정하고 추진기가 연결된 디지털 압력계를 오

른손으로 서서히 밀면 점도가 상승하면서 충전관을 통

과시키기 위해 필요한 최소 압력을 측정을 디지털 압력

계로 측정하였다. 디지털 압력계와 추진기 및 충전관이

일직선을 유지하지 않으면 추진기와 충전관의 엇갈린

축에 의해 저항이 발생할 수 있으므로 압력계와 충전관

의추진기를단일축상으로지그(jig)를사용하여단단히

고정하였다(Fig. 1). 

시편의 다공성(porosity)과 단면의 영상학적 특성은

SkyScan 1076 MicroCT System (Begium)으로검사하였다.

실험 결과의 통계적 유의성 판단은 SPSS 15.0 프로그

램을 이용하였으며, 각 군간 동질성 검사인 Post Hoc

Multiple Comparisons 검사는 Tukey’s-b test로 조건을 주

고 One-Way ANOVA test로검증하였다.

결 과

탄성계수는 R군; 919.5±148.2MPa, B2군; 701.0±

76.1MPa, B4군 ; 693.5±104.1MPa, B6군 ; 545.6±

93.1MPa였다. R군과비교하여혈액혼합군들은모두의

미있게 탄성계수가 감소하였으며, 혈액이 많이 혼합될

수록 탄성계수는 더 감소하였으나 동질성 검사상 의미

있는차이를나타내지는않았다(Table 1). 

중합온도는 R군; 74.2±2.6도, B2군; 59.8±2.2도, B4

군; 54.2±1.6도, B6군; 47.5±1.0도였으며, 응고시간은 R

군; 1065±15초, B2군; 624±8초, B4군; 678±3초, B6군;

606±8초였다. 혼합되는 혈액량이 많을수록 중합온도

가 의미있게 감소하는 양상을 보였으며 응고시간 또한

단축되는양상을보여주었다.  

적정 투여시간은 R군; 75.6±2.6초, B2군; 46.6±2.3

초, B4군; 65.0±6.1초, B6군; 79.0±4.2초였다. 응고시

간이단축되는것은점도가빠르게상승하는것을의미

하며충전관을통과할수있는투여시간또한단축되야

한다. 그러나혈액혼합량이증가하면서단축된응고시

간을보임에도불구하고 20~50N의힘으로충전관을통

과시킬수있는적정투여시간은연장되는결과를나타

내었다. 

미세 컴퓨터 단층촬영 검사상 다공성은 R군; 4.2±

0.6%, 2B군; 27.6±1.7%, 4B군; 27.5±1.4%, 6B군; 29.5±

1.6%였다. 혈액 혼합군들은 혼합량과 관계없이 유사한

다공성 정도를 나타내었다. 미세 컴퓨터 단층촬영 영상

상혈액을혼합한군은아주미세하게관찰되는세공양

상의균질의다공성이관찰되었다(Fig. 2). 
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Table 1. Homogenous subsets by Tukey B test

Tukey B test (Subset for alpha=0.05)

Group R 2B 4B 6B

Young’s Modulus 2 1 1 1
Polymerization temperature 4 3 2 1
Setting time 4 2 3 1
Manipulation time 3 1 2 3
Porosity 1 2 2 2

Fig. 1. Measurement methods of pressure-related manipulation
time. A cement filler with 2.8 mm of diameter is con-
nected with FGP-5. A jig can hold a cement filler tight-
ly along the parallel axis to FGP-5 not to cause unex-
pected resistant pressure during cement-pushing. 

Fig. 2. Micro-configuration on micro-CT. Blood-mixed
PMMA’s (B2, B4 and B6) showed homogenous struc-
tures with fine regular pores.



고 찰

골시멘트에혼합물을섞어다공성을만들려는시도는

골시멘트에 혼합된 항생제를 원활히 분비시키기 위한

목적이었으나 부가적으로 강도가 감소한 골시멘트를

사용할수있는계기가되었다5,6).

골다공증성척추압박골절을치료하기위하여골시멘

트를 사용함으로써 골절된 골다공성 추체를 안정화 및

강화시켜 통증을 극적으로 감소시키는데 성공하였다.

그러나 골다공증성 추체의 골강도와 골시멘트 강도는

약 8~40배차이가있어골시멘트사용시인접분절로응

력 전달이 증가되어 인접분절 척추 압박골절의 발생 가

능성 및 척추 성형술 후 해당 추체의 지속적인 해면골

붕괴등이보고되면서10,11), 골시멘트의강도나추체내주

입된양상및분포등과인접분절추체로전달되는응력

변화에 대한 많은 연구가 있었으며 과도한 응력 발생을

낮추기 위하여 강도가 낮은 척추 성형술용 골시멘트를

새롭게 개발하거나 골시멘트 대체제 사용이 시도 되기

도하였다12,13). 

골시멘트 성분의 혼합 비율을 이용하여 강도를 낮추

려는 연구에서는, 일정량의 중합체에 혼합되는 단량체

의 비율이 증가할수록 골시멘트의 탄성계수는 2210

MPa에서 1780 Mpa로 약 19.5%정도 감소하며 임상적으

로 간단히 시행할 수 있는 방법이나, 필요한 정도까지

효과적으로감소시키지못하여임상적으로는의미가없

을 것으로 보고된 바 있으며 7),  방사선 비투과성

(radiopaque) 물질을 액상 부피 비율로 골시멘트 대비

50%까지 혼합시 탄성계수(Young’s modulus)를 2800

MPa 에서 120 MPa로 95.7%까지도감소시킬수있는것

으로 보고된 바도 있으나 그 감소된 정도가 너무 커서

골다공증성 추체에 주입시 추체 강도를 효과적으로 강

화시키지못하는것으로보고되었다14).

골시멘트에충전제(filler) 혼합시강도가낮아지는것

은 골시멘트에 섞인 혼합물에 의해 골시멘트 내부에 다

공성이 발생하기 때문이다. 다공성을 발생시키기 위한

충전제는 점도가 높아야 하며 골시멘트와 혼합하여 추

체에 주입된 후에는 흡수, 배출이 잘 되야 하므로 친수

성 물질이면서 생체 적합성과 분해가 용이한 물질이 적

절한것으로권장된다8). Boger 등8)은 Sodium Hyaluronate

를골시멘트액체용적대비약 35%(약 13 ml 정도)를혼

합하여 다공성을 56%까지 발생시켰을 때 탄성계수는

1837 MPa 에서 477 MPa로 감소하였고, 중합온도는 68

도에서 41도로 낮아져 골시멘트 주위 조직의 열손상 발

생 위험성을 낮출 수 있을 것으로 보고하였다. Sodium

Hyaluronate는 이미 골이식 대체제에 혼합되어 사용되

고 있으나 극히 소량 첨가된 것이며, 필요한 만큼의 골

시멘트 강도를 낮추려면 액상 부피 비율로 골시멘트 대

비 35%이상인약 13 ml 이상혼합이되어야하므로다량

의 Sodium Hyaluronate가 추체내에서 혈액속으로 흡수

가발생할가능성이있을것으로생각된다. 혈액내로흡

수되지 않는 인체 특정 조직 부분에 국소적으로 사용하

는 것을 제외하면 추체내 사용이 안전한가에 대해서는

아직확신할수없다15).

골시멘트에 첨가제(additive)를 혼합하여 새로운 중합

반응을 유도하는 방법으로, N-methyl-pyrrolidone (NMP)

를다량첨가하였을경우탄성계수는 2384 MPa에서 320

MPa 으로 7.5배 감소하고 중합온도는 70도에서 48도로

감소하며 응고시간이 2배로 증가하여 여유있게 골시멘

트를주입할수있다는점에서임상상유용한효과를예

측한 연구도 있으나16), 응고시간이 증가한 부분은 일반

주사기나 충전관을 통하여 추체내로 저압력 상태에서

주입하기에는 유리한 상태일 수 있으나 추체내 주입 후

에는 낮은 점도의 골시멘트가 추체내 골절부위에 장시

간 위치하게 되는 것을 의미하므로 골시멘트 누출의 위

험성이 더 큰 상태를 의미할 수도 있다고 생각된다. 척

추 성형술시 추체내 정맥압력은 상행 요추 정맥압력보

다 약 13.6배(최대 70배)인 10.9KPa(최대 56KPa)가 발생

하므로, 충분한 량의 골시멘트를 주입하면서도 피질골

또는 종판부 골절부와 요추 정맥동을 따라 누출과 색전

이 되지 않으려면 상승된 추체내 정맥압력에 분산되어

버리지 않을 정도로 점도가 충분히 상승된 뒤 주입되어

야한다17,18). 

혈액을충전제로사용한저자들의연구에서는, 다양한

혼합물을 사용한 다른 연구에서와 같이 응고시간이 단

축되었다. 그러나 혈액의 혼합량이 증가하면서 오히려

적정 투여시간이 증가하는 양상으로 바뀌었으며 이런

양상은 다른 충전제나 첨가제 사용시는 보고되지 않는

현상이다. 혼합되는 혈액의 량이 증가하여도 다공성 발

생에 있어서는 근소한 차이만을 보이고 있는 것으로 보

아 일정량의 혈액만 골시멘트 내부에 혼합이 되고 나머

지는 골시멘트 시료 및 시편 표면으로 이동되면서 상당

량의 혈청이 골시멘트와 충전관 사이에서 마찰은 줄여

주는 혈청막으로 작용하게 되는 것으로 생각된다. 실제

로시료혼합후남아있는덩어리표면에는 2 ml 혈액혼

합시에는 잘 관찰되지 않는 미끄러운 액체가 6 ml 혈액

혼합시에는상당히많은량이관찰된다. 적정투여시간

이증가한것은시간이증가한만큼점도가상승된골시

멘트를 주입할 수 있으며 이로 인하여 골시멘트의 추체

외누출의위험성을감소시킬수있다는것을의미한다. 

혈액혼합골시멘트는미세컴퓨터단층촬영영상에서

대체로 아주 미세한 세공이 관찰되었으며 비교적 균질

상태의 혼합물 양상으로 관찰되어 추체내에서 압박력
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등에대하여안정한지지를할수있을것으로생각된다.

본 연구는 임상적인 시술방법과 가능한 유사하게 실

험을 계획하여 시술시 발생하는 임상적인 문제점과 개

선점을 찾는데 주력한 연구여서 계측장비 설치 및 측정

방법등에있어서실험자의주관이있을수있는제한점

이있었다.

적정 투여시간을 결정하는 20~50N은 실험자가 실제

시술시 골시멘트 주입시 느끼는 저항을 골시멘트 점도

양상을 고려하여 임의로 결정한 것이다. 시술자의 힘이

약하다면 40~50N의 저항 발생시 골시멘트의 충전관 통

과시 상당한 압력을 필요로 하게 된다고 느낄 수 있다.

따라서 이에 따른 적정 투여시간이 달리 측정될 수 있

다. 그러나 혼합되는 혈액량에 따른 응고시간이나 적정

투여시간의경향은유사할것으로생각된다.

고식적인 경피적 척추 성형술은 출구 내경 0.6 mm의

10 ml 일반 주사기를 골시멘트 충전관으로 사용하므로

저자들의 적정 투여시간 내에서 적절한 점도로 생각하

는 것보다는 낮은 점도에서 투여 가능한 시간이 형성될

것이다. 골시멘트가 충전관을 통과하기 위해 필요한 힘

은충전관의내경에큰영향을받으므로투여적절한점

도의 골시멘트를 통과시키려면 충전관의 내경에 따라

필요한 혈액의 혼합량 또한 달라질 것이며 적정 투여시

간또한달라질것이다.

비접촉성 적외선 온도계를 실험에 사용함에 있어 거

리계수보다 더 원거리에서 직경이 작은 시편의 온도를

측정시에는 시편의 크기보다 넓은 주변 면적까지도 측

정범위에 포함하여 측정되므로 시편의 온도가 실제보

다 낮게 측정되는 오류가 발생할 수 있다. 따라서 측정

하고자 하는 시료의 크기에 맞추어 산정되는 측정 가능

거리이내에서측정을해야한다. 또한피사체의재질마

다방사율이다른것을고려해야한다. 스테인레스용기

에 담겨있는 골시멘트 시료의 온도를 스테인레스 용기

부분에서 발생하는 온도로 측정하면 스테인레스의 방

사율은상당히낮기때문에실제보다낮게측정될수있

다. 골시멘트의 방사율은 석고나 벽돌의 방사율 값인

0.8~0.9로 설정하는 것이 타당할 것을 생각되며 이에 따

른 오차는 50도 중합온도 발생에 대하여 약 5도 내외일

것으로생각된다. 

본 연구의 제한점에 대해서는 유사한 측정 기계와 측

정 방법들을 이용한 연구들이 거듭되면서 객관성을 갖

는연구방법들이제시될수있을것으로기대한다.  

결 론

골시멘트에 충전제(filler)로서 혈액을 혼합하는 방법

은 경피적 척추 성형술에 적합하도록 골시멘트 성상을

변화시키는데 효과적이고 안전한 방법으로 생각된다.

충분한 량의 혈액을 혼합시에는 골시멘트의 탄성계수

를 효과적으로 낮출 수 있었으며, 세공의 크기 또한 작

고, 비교적균일하여안정적인구조물로관찰되었다. 혈

액 혼합 골시멘트 표면에는 충전관 통과시 윤활작용을

할 수 있는 혈청막이 형성되어, 응고시간이 단축되었어

도적정투여시간은오히려연장되었다. 혈액혼합골시

멘트를 사용시는 충분한 적정 투여시간이 확보되므로

확보된 시간만큼 높은 점도의 골시멘트를 추체내 주입

하는것이용이할것으로생각된다.  
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연구계획:혈액이첨가된척추성형술용골시멘트의역학적성상을연구하였다. 

연구목적:골시멘트의성상을척추성형술에적합하게변화시키는것이임상적으로가능한지알아보고자하였다.

대상 및 방법: 첨가제를 혼합하지 않은 골시멘트 군과(regular cement; R), 골시멘트 1포(29.9g)에 첨가제(filler)로서

혈액 2 ml, 4 ml, 6 ml를혼합한군(blood-mixed; B2, B4, B6)의역학적성상을비교하였다. 탄성계수(Young’s modulus),

중합온도(polymerization temperature), 응고시간(setting time) 및 투여 적절한 점도로 상승된 골시멘트를 내경 2.8mm

충전관을통하여주입시 20~50N의힘이요구되는적정투여시간(optimal passing-time)을측정하였다. 미세컴퓨터단

층촬영검사로다공성정도및미세구조를평가하였다. 

결과:탄성계수는 R군; 919.5±148.2MPa, B2군; 701.0±76.1MPa, B4군; 693.5±104.1MPa, B6군; 545.6±93.1MPa였다.

중합온도는 R군; 74.2도, B2군; 59.8도, B4군; 54.2도, B6군; 47.5도였다. 응고시간은 R군; 1065초, B2군; 624초, B4군;

678초, B6군; 606초였다. 적정투여시간은 R군; 75.6초, B2군; 46.6초, B4군; 65.0초, B6군; 79.0초였다. 미세컴퓨터단

층촬영 검사상 다공성은 R군; 4.2%, 2B군; 27.6%, 4B군; 27.5%, 6B군; 29.5%였다. 혈액이 혼합된 골시멘트의 미세구

조는혼합된혈액의크기가매우작은세공을형성하는양상으로관찰되었다. 

결론: 혈액은골시멘트에임상적으로간단히혼합할수있으면서도생체적합성을갖는우수한첨가제로생각된다.

골시멘트 1포에 6 ml 혈액의 혼합하자 탄성 계수와 중합온도가 감소하고, 응고시간이 단축되면서도 적정 투여시간

이길어지는양상을나타내는등의척추성형술에적합한역학적성상을나타내었다. 탄성계수의감소는혈액혼합

으로생성된다공성에의한것으로생각되며, 적정투여시간의연장은혼합된혈액이시료외부에서혈청막을형성

하여골시멘트와골시멘트충전관사이의마찰을감소시키는윤활작용을하였기때문으로생각된다. 

색인단어:첨가제, 골시멘트, 척추성형술, 골다공증성척추압박골절
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