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– Abstract –

Study DDesign: Retrospective study

Objective: To analyze the treatment results of vertebroplasty in patients who suffered osteoporotic compression fractures during

conservative treatments for pre-existing degenerative lumbar disease.

Summary aand LLiterature RReview: Whilst spinal fusion has shown satisfactory clinical results, solid fusion has been reported to

accelerate the degenerative changes at the unfused adjacent levels. Therefore, the level of spinal fusion in patients with com-

pression fractures and pre-existing degenerative lumbar disease is controversial. Few studies have evaluated the outcomes of

spinal fusion and adjacent segment vertebroplasty.

Materials aand MMethods: A retrospective review was carried out on 28 patients who suffered the osteoporotic compression frac-

tures during conservative treatment for pre-existing degenerative lumbar disease.

Posterolateral fusion and vertebroplasty were performed for degenerative disease and compression fractures. The average fusion

level was 1.82. The mean compressed vertebral bodies were 1.68. The radiology results were evaluated to determine the progres-

sion of the compression rate and fractures in the adjacent segment. The clinical results were evaluated using the Denis pain

scale for compression fractures and Katz satisfaction scale for degenerative lumbar disease.

Results: The average compression rate was 30.2% preoperatively, 21.4% postoperatively, and 24.6% at the final follow-up. There

was no fracture in the adjacent segment. Clinically, the preoperative Denis score was P3 and P4 in 8 and 20 patients, respec-

tively. On the other hand, the postoperative Denis score was P1, P2 and P3 in 8, 19 and 1 patients, respectively. In regard to

degenerative diseases, the overall satisfaction was 82.1%.

Conclusion: The stability of fracture sites in vertebroplasty of patients with pre-existing lumbar disease was confirmed. How-

ever, further compression of the fractured vertebral body was observed after vertebroplasty in long fusion. Therefore, a follow-

up study of more cases will be necessary to confirm the changes in the vertebroplasty site.
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서 론

기존의 퇴행성 요추 질환으로 보존적 치료를 시행중

인 환자에서 골다공증성 압박 골절이 동반된 경우 많은

환자들이 기존 질환의 증세 악화를 호소하는 것을 관찰

할수있으며, 이러한경우많은술자들은기존의퇴행성

질환과 더불어 골다공증성 골절부의 악화를 방지하기

위해수술적치료를고려하게된다. 특히골절이기존퇴

행성 병변의 인접 부위에 발생하는 경우에는 유합술 시

행시 골절부를 유합 부위에 포함시킬 것인지 여부로 많

은술자들이임상에서고민을하는것이현실이다.  이러

한경우골절부위의불필요한유합을줄이기위해, 퇴행

성 요추 질환의 경우에는 후외방 유합술을, 골다공증성

압박 골절부는 추체 성형술을 시행함으로써 유합 범위

를 줄여 보고자 하는 시도가 있다1). 이에 저자들은 기존

의 퇴행성 요추 질환으로 보존적 치료중 골다공증성 압

박골절이 발생한 환자에서 후측방 유합술과 동시에 시

행된척추성형술의치료결과를분석해보고자하였다.

연구 대상 및 방법

2002년 10월부터 2006년 11월까지 퇴행성 요추부 질

환으로 보존적 요법으로 치료중 골다공증성 압박 골절

이발생한 28례를대상으로하였으며, 퇴행성요추질환

에 대해서는 후측방 유합술을, 골다공증성 압박 골절에

대해서는척추성형술을시행하였다. 남자 3 례, 여자 25

례 이었으며, 평균 연령은 67.5세(57~81), 평균 추시 기

간은 39.5개월(12~61) 이었다. 퇴행성 요추 질환의 평균

유합 분절은 1.82 분절(1~4)이었으며, 동반된 퇴행성 요

추 질환은 척추관 협착증 23례, 척추 전방 전위증 3례,

척추관 협착증과 전방 전위증이 동반된 경우 2례 이었

다. 압박 골절은 하나의 추체에 골절이 발생한 경우가

19례로 가장 많았으며, 두 개의 추체에 골절이 발생한

경우는 4례, 3추체에 발생한 경우가 2례, 4 추체에 발생

한경우가 2례, 6추체에발생한경우가 1례있었다. 평균

골절된추체는 1.68추체 (1~6) 이었으며, 골절발생부위

는 흉요추 이행부가 21 추체로 가장 많았다.  평균 T-점

수는 -3.7 (-1.6~-6.5) 이었다. 척추성형술은 44 추체에서

양측척추경도달법을이용했고, 주입된시멘트양은한

척추경당 1.5~3.0 ml이었다(Table 3). 
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Table 1. Denis’ pain scale

Scale Class

P1 No pain
P2 Occasional minimal pain with no need for medication
P3 Moderate pain with occasional medication but no interruption of work or significant change in activities of 

daily living
P4 Moderate to severe pain with frequent medication and occasional absence from work or significant change in 

activities of daily living
P5 Constant or severe incapacitating pain , chronic medication

Table 2. Katz’s satisfaction scale

How Satisfied Are You With:

The overall result of back operation?
Very satisfied
Somewhat satisfied
Somewhat dissatisfied
Very dissatisfied

Relief of pain following the operation?
Very satisfied
Somewhat satisfied
Somewhat dissatisfied
Very dissatisfied

Your ability to walk following the operation?
Very satisfied
Somewhat satisfied
Somewhat dissatisfied
Very dissatisfied

Your ability to do housework, yard work,
or job following the operation?

Very satisfied
Somewhat satisfied
Somewhat dissatisfied
Very dissatisfied

Your strength in the thighs, legs, and feet?
Very satisfied
Somewhat satisfied
Somewhat dissatisfied
Very dissatisfied

Your balance, or steadiness on your feet?
Very satisfied
Somewhat satisfied
Somewhat dissatisfied
Very dissatisfied



술후 방사선학적 평가는 단순 방사선 소견을 이용하

여 골절부 압박율(compression rate)의 변화와 인접 추체

의 추가 골절 유무를 관찰하였고, 전산화 단층 촬영을

이용하여 시멘트의 유출 여부를 관찰하였다. 임상적 평

가는 골절에 대해서는 Denis의 동통 지수를(Table 1), 퇴

행성 요추 질환에 대해서는 Katz 등의 평가 방법(Table

2)을이용하였다. 

결 과

1. 단순 방사선 소견

압박된골절부의압박율은 30.2% (11~65 %)에서술후

21.4% (0~49 %), 추시 소견상 24.6% (2~62 %)의 변화를

보여주었다. 인접추체의추가골절은없었으며, 전산화

단층촬영으로확인한결과 7례의시멘트누출이발생하

였으나 신경학적 이상은 없었다. 후측방 유합술과 동반

된고정기기와연관된부작용은없었다.

2. 임상적 평가

골절부의경우에는 Denis의동통지수는이용하여, 술

전 P3 8례, P4 20례에서 술 후 P1 8례, P2 19례, P3 1례로

호전된 것을 확인하였으며, 퇴행성 요추 질환의 경우

Katz등의평가방법을이용하여, 요추부동통은술전 23

례에서술후 5례, 82.1%로, 파행은술전 23례에서술후

4례, 85.7%로호전되었으며, 술후만족도는 23례, 82.1%

에서 만족을 보여 주었다.  특히 수상후 발생한 골절부

동통과 기존의 퇴행성 질환에 의한 요통의 감별을 위해

이학적 검사상 척추 성형술 전후 이학적 소견상으로 앙

와부나 측와위에서 골절부의 압통을 확인하여 이를 감

별하였다. 
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Table 3. Summary of cases. 

No. Age/ Diseases Fusion Fracture Vertebroplasty T-Score Injection Complication
Sex level site approach volume (ml)

1 F/76 Stenosis L4-L5 L2 Uni.� -5.0 1.5 none
2 F/62 Stenosis L3-L5 T12 Uni. -4.9 2 none
3 F/62 Stenosis L2-L5 T11 Bi� -4.8 2.2 none
4 F/76 Stenosis L3-L5 L1 Bi -4.4 1.8 none
5 F/57 Spondylo* L4-L5 L2 Bi -4.0 1.7 leakage
6 F/72 Stenosis L5-S1 L2, 3 Bi -5.0 2 none
7 F/62 Stenosis L4-L5 T12, L1, 2, 3 Bi -3.7 1.5:2.5:2:3 none
8 F/60 Stenosis L4-S1 L2 Bi -4.5 2 none
9 F/70 Spondylo&Stenosis L3-L4 L2 Bi -4.6 2.3 leakage
10 F/77 Stenosis L2-S1 T12 Bi -2.7 1.8 none
11 M/57 Spondylo* L4-S1 T11, 12, L1, 2 Bi -5.8 1.5 leakage
12 F/62 Stenosis L3-S1 L1 Bi -3.8 2 leakage
13 F/69 Spondylo&Stenosis L4-S1 T12 Bi -4.6 2 none
14 F/59 Stenosis L4-S1 L1 Bi -3.2 1.7 leakage
15 F/65 Stenosis L3-L5 T12 Bi -4.9 2.1 none
16 F/69 Stenosis L3-L5 L2 Bi -3.9 2.5 leakage
17 M/65 Stenosis T10-T12 L2 Uni -2.2 3.0 none
18 F/66 Stenosis T5-T9 L1 Bi -2.3 2.5 none
19 F/61 Stenosis T11-L1 T10 Bi -3.3 1.5 none
20 F/68 Stenosis T11-L1 T10 Bi -1.9 1.5 none
21 F/75 Stenosis L4-S1 T12 Bi -1.6 2.5 none
22 F/75 Stenosis L4-L5 T10, 11, 12, Bi -4.1 2.0 none

L1, 2, 3
23 F/62 Stenosis L3-L5 L1, 2 Bi -2.6 2.0  none
24 F/74 Stenosis L4-L5 L1, 2, 3 Bi -1.8 2.0 none
25 F/77 Stenosis L4-L5 L1, 2, 3 Bi -4.1 2.5  none
26 M/81 Stenosis L3-L4 T11, 12 Bi -2.2 2.0 none
27 F/62 Spondylo* L4-L5 T12, L1 Bi -1.8 2.0 none
28 F/69 Stenosis L5-S1 T11 Bi -6.5 3.0 leakege

Spondylo*: Spondylolisthesis Uni�: Unipedicular Approach, Bi�: Bipedicular Approach



고 찰

고령 환자에서 퇴행성 척추 질환으로 수술을 시행하

는 경우에는 다분절 수술을 시행하는 경우가 많은데 이

러한 다분절 유합술의 경우에는 인접 분절의 응력 증가

로 인한 인접 분절의 문제, 수술 부위와 수술 시간의 증

가로 인한 부작용의 빈도 증가, 수술후 재활 치료의 지

연등많은부작용이고령환자의골다공증과더불어문

제가되고있는것이현실이다.

특히 기존에 퇴행성 요추 질환으로 치료중인 환자에

서 골다공증성 압박 골절이 발생하면서 기존 퇴행성 질

환의 증세 악화를 관찰할 수 있으며, 이러한 경우에 수

술적치료를시행하게되면과거에는전이환부위의고

정술을 시행하는 경우도 있었다. 그러나 저자들은 이러

한경우고령환자에서의장분절유합을피하기위해기

존의요추부퇴행성질환부위에는후측방유합술을, 인

접압박골절부위에는척추성형술을시행하였다.

저자들이 척추 유합술과 동시에 시행한 척추 성형술

은 1987년 Galibert 등이척추혈관종의치료를목적으로

처음으로보고한이래2) Jensen 등은이를골다공증성척

추압박골절에확대적용시켜좋은결과를보고한바있

다3). 국내에서도 척추 성형술에 대한 관심이 급증하고

있으며, 많은저자들이좋은결과들을보고하고있다4,5). 

저자들은 골절에 대해서는 모든 환자들에서 조영증강

자기공명영상촬영을시행하여급성골절을확인하였으

며, 이학적 소견상 앙와위나 측와위에서 골절된 추체의

후방 극돌기 부위를 눌러 보아 동통이 증가하는지를 확

인하였다.  이러한골다공증성압박골절발생후기존질

환의 증세 악화를 호소하여 척추 유합술을 시행하게 되

는경우유합인접분절에발생한심한압통을동반하는
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Fig. 1. 59-year old female (A) She is admitted with low back pain radiating to low extremities. Initial x-ray shows severe degenera-
tive changes and osteoporotic compression fracture on L1. (B) MRI show degenerative spinal stenosis on lower lumbar region
and osteoporotic compression fracture on L1. (C) We perform multiple decompression, transpedicular fixation, poterolateral
fusion from L4-S1 and vertebroplasty on L1. (D) In postoperative 24months, follow-up x-rays show bony union, no changes
of adjacent segment on L4-S1 and good augmentation of the fractured vertebral body on L1.



골다공증성골절을보존적으로치료하거나골절부를포

함하여유합을하기에는여러가지문제가될수있겠다.

이러한 골다공증성 압박골절의 보존적인 치료시 발생

가능한 합병증으로 비정상적인 시상정렬6), 흉추부에서

의 다발성 골절7) 등으로 인한 후만 변형이 보고되고 있

다.  또한척추유합술을시행받은환자에서골절이동반

되는 경우 이를 보존적으로 치료하는 경우 골절이 발생

한 분절에서 응력의 증가에 의해 압박이 증가되는 경우

도 보고되어 있다8).  이에 저자들은 이러한 경우 골다공

증성 압박골절이 진행할 수 있다고 판단하여 기존의 퇴

행성 질환의 증세가 악화된 환자만을 대상으로 후측방

유합술과 더불어 압박 골절 부위에 보존적 치료보다는

척추 성형술을 시행하였다. 그러나 이러한 경우 단점으

로는 골절된 부위와 유합된 부위 사이에 존재하는 정상

분절에서타부위보다빠른퇴행성변화를야기할수도

있다는보고도있다9). 저자들은이에착안하여하요추부

의퇴행성질환에대해서는유합술을시행하고인접분절

의골다공증성압박골절에대해서는척추성형술을시행

하여유합분절의확대를예방하고자하였다(Fig 1, 2).

술후 처치에 있어서도 유합술만 시행한 환자와 마찬

가지로 술후 2~3일째 좌위를, 4~6일째 흉요천추 보조기

착용 하에 보행을 허용하였다.  또한 저자들은 척추 성

형술의경우한척추경당약 1.5~3.0 ml만을주입함으로

해서척추성형술본연의목적인통증완화에만그초점

을 맞추었다.  주입량에 대한 연구로써 통증 완화와 주

입된시멘트의양과의상관관계에대해서는 Cotton 등10)

과 Jensen 등11)이 연관이 없음을 보고한바 있으며, 약 2

ml 이상만을 주입하여도 통증의 완화에 효과적이라고
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Fig. 2. 76-year old female (A) She is admitted with low back pain radiating to low extremities. Initial x-ray shows severe degenera-
tive changes, lumbar degenerative scoliosis and osteoporotic compression fracture on T12 (B) MRI show degenerative spinal
stenosis on lower lumbar region and osteoporotic compression fracture on T12. (C) We perform multiple decompression,
transpedicular fixation, poterolateral fusion from L2-S1 and vertebroplasty on T12. (D) In postoperative 25 months, follow-up
x-rays show bony union, no changes of adjacent segment on L2-S1 and good augmentation of the fractured vertebral body on
T12



보고한바있다.  또한 Belkoff 등12)은 2 ml 정도만주입하

면 추체의 강도(strength)를 복원할 수 있고, 강성(stiff-

ness)의 복원을 위해서 흉추부의 경우에는 4 ml, 요추부

의 경우에는 6 ml만을 사용하여도 충분하다는 보고를

한바 있다.  저자들도 각 추체 별로 한 척추경당 약

1.5~3.0 ml만을 주입하여 통증의 완화를 목적으로 하였

다. 또한 이처럼 척추 성형술의 경우에는 Uppin 등13)의

보고처럼 약 1개월 내에 발생 가능하다고 보고되어 있

는 성형술 인접 추체의 추가적인 골절이 문제가 될 수

있다. 특히 저자들의 경우처럼 하요추부에는 후측방 유

합술을 시행하고 골절된 추체에는 추가적인 척추 성형

술을시행한다면유합분절을최소화할수있고, 골다공

증의 악화를 방지할 수 있는 술후 조기 보행을 시킬 수

있지만, 인접분절의골절빈도의증가와더불어퇴행성

변화가증가할수도있다고하겠다. 본연구에서는추시

관찰 결과 인접 분절의 문제가 현재까지는 발생하지 않

았지만, 장분절 유합술을 시행한 환자에서 척추 성형술

을 시행한 추체의 추가적인 압박 현상을 확인하였다.

그러나저자들의예에서는 3분절이상의장분절유합과

더불어척추성형술을시행한경우는많지않아이에대

해서는 명확한 결론을 내리기가 어려운 실정으로 더 많

은증례를대상으로향후이에대한지속적인관찰이필

요하리라사료된다.

결 론

기존의 퇴행성 요추 질환으로 보존적 치료중 동일 환

자에서발생한골다공증성압박골절에서후측방유합술

과 동시에 시행된 척추 성형술의 경우 수술후 골절부의

조기안정소견을확인할수있었다. 그러나장분절유합

과 시행된 경우에는 척추 성형술을 시행한 골절 추체에

서 압박의 진행 소견을 확인할 수 있어 향후 더 많은 증

례를대상으로추시연구가필요할것으로사료된다.
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연구계획:후향적연구

연구목적: 동일 환자에서 기존의 퇴행성 요추 질환으로 보존적 치료중 골다공증성 압박골절이 발생한 환자에서 후

측방유합술과동시에시행된척추성형술의치료결과를분석해보고자하였다.

대상 및 방법: 동일 환자에서 기존의 퇴행성 요추 질환으로 보존적 치료중 골다공증성 압박골절이 발생한 28례를

대상으로하였으며, 요추질환에대해서는후측방유합술을, 압박골절에대해서는척추성형술을시행하였다. 퇴행

성요추질환의평균유합분절은 1.82 분절이었으며, 평균골절추체는 1.68 추체이었다.

방사선학적 평가는 골절부의 압박율(compression rate)의 변화와 인접 추체의 추가 골절 유무를 관찰하였고, 임상적

평가는골절에대해서는 Denis의동통지수를, 퇴행성요추질환에대해서는 Katz 등의평가방법을이용하였다.

결과:방사선소견상골절부의압박율은 술전 30.2%에서술후 21.4%, 추시소견상 24.6%의변화를보여주었다. 임상

적평가로는 Denis의동통지수는술전 P3 8례, P4 20례에서술후 P1 8례, P2 19례, P3 1례로호전되었으며, 퇴행성요

추질환의경우만족도는 82.1%에서만족을보여주었다. 

결론:척추관협착증이동반된동일환자에서후측방유합술과동시에시행된척추성형술의경우수술후골절부의

조기 안정 소견을 확인할 수 있었다.  그러나 장분절 유합과 시행된 경우에는 척추 성형술을 시행한 골절 추체에서

압박의진행소견을확인할수있어향후더많은증례를대상으로추시연구가필요할것으로사료된다. 

색인단어:골다공증성압박골절, 퇴행성요추질환, 후측방유합술, 척추성형술
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