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골다공증성 척추 압박골절의 보존적 치료 시 
압박률 증가 양상 및 관련 인자

고영도 ⋅박정수

이화여자대학교 의과대학 정형외과학교실

Progression of Compression and Related Factors in Conservative Management of 
Osteoporotic Vertebral Compression Fractures
Young Do Koh, M.D., PhD. , Jeong Soo Park, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Ewha Womans University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: The purpose of this study is to determine the ideal period of brace application for thoracolumbar (T10-L2) osteopor-
otic vertebral compression fracture (OVCF) based on the progression of the vertebral compression with passage of time 
and to evaluate the factors associated with progression of thoracolumbar OVCF, when treated conservatively.
Materials and Methods: This retrospective study included a total of 46 patients who were diagnosed with thoracolumbar 
OVCF and could be followed-up for at least 6 months. In this study, the increase of compression rate and the mean slope 
of compression rate per weeks were compared between two periods (from diagnosed date to 8 weeks and from 8 weeks 
to 6 months), as the standard point. Age, bone mineral density (BMD), osteoporosis treatment after injury, diabetes mellitus 
(DM) as underlying disease were also compared between two groups (setting up 15% as standard point of increase of 
compression rate, ＜15% and ≥15%). Statistical analyses were performed using the paired t-test to assess the increase 
of compression rate and using the linear mixed model to assess the mean slope change. The relationships between the 
factors and progression of compression were analyzed using t-test, chi-square test, and logistic regression analysis.
Results: The increase of compression rate was 13.03% and 1.97% in each period and the difference between those two 
periods was 11.06% (p=0.00). At 8 weeks of follow-up, the mean slope was reduced by 1.12 (p=0.00). No statistically sig-
nificant difference in related factors was observed between two groups.
Conclusion: Considering the increase of compression rate with passage of time, brace should be applied strictly for an initial 
8 weeks. And age, BMD, osteoporosis treatment after injury, and DM as underlying disease are not predictors of progression 
of compression in vertebral fractures.
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서    론

  골다공증성 척추 압박골절은 골다공증 환자에서 가장 흔

하게 발생하는 골절이며 인구의 고령화와 더불어 유병률이 

증가하고 있다.
1,2)

 골다공증성 척추 압박골절은 대부분의 

환자에게 통증 및 척추변형을 유발하고 심한 경우 고령의 

환자에서 사망까지 이르게 할 수 있어3,4) 적절한 치료가 필



Progression of Compression and Related Factors in Vertebral Compression Fractures 133

Fig. 1. Method for calculation of compression rate. a, c: 
anterior vertebral body height of upper and lower vertebra, 
b: anterior vertebral body height of fractured vertebra.

요하다. 골다공증성 척추 압박골절의 주 치료법은 보존적 

요법이며, 이는 약물치료, 보조기착용, 물리치료의 조합으

로 이루어진다.
5-7)

 이 중 보조기는 보존적 치료의 주요 부

분을 차지하고 있으며 주된 역할은 척추를 안정시켜 통증을 

감소시키고 변형이 진행되는 것을 제한하는 것이다.8,9)

  골다공증성 척추 압박골절의 많은 경우에서 보존적 치료 

시 골절된 척추의 압박이 진행이 되는데,
10)

 굴곡 자세를 

바로 잡아주지 않으면 후만변형이 진행하게 된다. 이를 방

지하려면 적절한 보조기를 일정 기간 철저하게 착용하는 

것이 중요하다. 그러나 보조기 착용은 불편할 뿐 아니라 

특히 노인에서는 피부 문제 등으로 인해 보조기 착용에 대

한 순응도가 떨어져 착용 기간을 최소화할 필요가 있다. 

하지만 얼마 동안 보조기를 착용해야 하는지에 대해서는 

통일된 의견은 없으며 저자에 따라 6-8주, 2-3개월, 또는 3

개월을 이야기하기도 한다.
11-13)

  따라서 이 연구에서는 골절 발생 후 시간의 경과에 따른 

골절된 척추의 압박률의 진행 양상을 관찰하여 보조기 착

용 기간에 대한 고찰을 하고자 하며, 아울러 보존적 치료 

시 환자의 나이, 골밀도, 골절 후 골다공증 치료, 당뇨병 

유무가 압박률의 증가에 영향을 미치는지에 대하여 알아보

고자 한다.

대상 및 방법

1. 대상

  2008년 1월부터 2014년 3월까지의 환자 중, 자기공명영

상에서 흉요추 이행부(T10-L2)의 골다공증성 척추 압박골절

이 확진되고 최소 6개월간 추시 가능했던 환자를 대상으로 

후향적 연구를 진행하였다. 환자의 평균 나이는 71.29세였

고, 남자는 9명, 여자는 37명이었으며 환자의 평균 골밀도

(T-score)는 −2.56이었다. 모든 환자는 초기 치료로 보조

기를 이용한 보존적 치료를 시행받았고, 보조기는 Jewett 

보조기를 사용하여 하루 24시간씩 총 12주 동안 철저히 착

용하도록 교육하였다. 환자는 모두 단순 낙상에 의한 골절

이었으며 교통사고나 높은 곳에서의 추락과 같은 고 에너

지 손상에 의한 골절 환자는 본 연구에서 제외하였다. 또

한 보존적 치료의 실패로 척추성형술을 시행 받은 환자도 

본 연구에서 제외하였다. 46명의 환자 중 1명만이 두 곳

(T11, L1)에 동시골절이 있었고, 이를 각각의 독립된 골절

로 간주하여 총 46명, 47개의 척추체를 대상으로 하였다. 

2. 방법

  골절 당시, 2주, 4주, 8주, 12주, 6개월째의 흉요추부 측

면 사진을 이용하여 척추의 압박률을 측정하고 그 변화를 

관찰하였다. 압박률의 계산은 골절 척추체의 바로 위(a), 

아래(c)의 척추체 전방 높이의 평균값(m)에서 골절된 척추

체(b)의 전방높이를 뺀 값을 위, 아래 척추체의 전방 높이

의 평균에 대한 비율값, 즉 (m−b)/m×100으로 계산하였

다(Fig. 1). 만약 골절된 척추체의 바로 위 또는 아래의 인

접분절에 진구성 압박골절이 있는 경우는 그 바로 다음의 

위 또는 아래 분절을 이용하여 위와 같은 방식으로 압박률

을 계산하였다.

  시간에 따른 압박률 증가량에 대하여 8주를 기준으로 그 

이전과 이후에서의 압박률 증가량 사이에 유의한 차이가 

있는지와, 8주 이전과 이후에서의 시간에 따른 압박률 증

가량의 평균 기울기가 8주를 기준으로 유의한 변화값을 가

지는지를 분석하였다.

  척추 압박률의 진행에 영향을 미치는 관련 인자의 분석

에서는 초기 압박률과 최종 압박률의 차이, 즉 압박률의 

증가량이 15% 미만인 군과 15% 이상인 군으로 나누어 두 

군에서 나이, 골밀도, 골절 후 골다공증 치료, 당뇨병 유무

에서의 차이가 있는지를 관찰하였다.

  통계적 분석은 IBM SPSS Statistics software ver. 21 

(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용하였으며, 초기 8주

까지, 8주-6개월 두 기간으로 나누어 두 기간 간에 압박률 

증가량의 차이가 유의한 값을 가지는지를 분석하기 위하여 

대응표본 t-검정(paired t-test)을 이용하였고, 초기 8주까지

와 8주-6개월에서 시간에 따른 압박률 증가의 평균 기울기, 

즉 8주 이전과 이후에서의 시간에 따른 압박률 증가량의 
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Fig. 2. Compression rate (CR) (%) according to the serial 
follow-up. 

Table 2. Difference of Compression-Rate Increase and Change 
of Mean Slopes between Initial to 8 Weeks and 8 Weeks 
to 6 Months

Variable Value

Difference of compression-rate increase 11.06±9.83*
The Change of mean slopes at 8 weeks −1.12±0.15†

p-value=0.00. *Mean±tandard devation. †Corresponding value±
standard error.

Table 1. Compression Rate (%) according to the Serial 
Follow-Up and Compression-Rate Progression on Initial to 8 
Weeks and 8 Weeks to 6 Months (n=47)

Period Value

Initial  18.03±11.78
2 Weeks  23.71±13.57
4 Weeks  29.57±15.25
8 Weeks  31.07±15.53
12 Weeks  32.60±16.07
6 Months  33.04±16.14
Initial to 8 weeks 13.03±9.55
8 Weeks to 6 months  1.97±3.63

Values are presented as mean±standard deviation.

평균 기울기가 8주를 기준으로 유의한 변화값을 가지는지

를 분석하기 위하여는 선형혼합모형(linear mixed model)

을 사용하였다. 또한 압박률 증가가 15% 미만인 군과 15% 

이상인 두 군에서 나이, 골밀도, 골절 후 골다공증 치료, 

당뇨병 유무에서의 차이가 있는지를 분석하는 데 있어서 

연속변수에는 t-검정을, 범주형 변수 비교에는 chi-square test

를 이용하였으며 이와 함께 로지스틱 회귀분석법(logistic 

regression analysis with backward variable selection meth-

od)을 이용한 분석도 같이 하였다. 여기서 신뢰구간은 95%

로 설정하여 진행하였다.

결    과

1. 시간에 따른 압박률의 변화

  시간에 따른 평균 압박률은 골절 초기 18.03%, 2주 

23.71%, 4주 29.57%, 8주 31.07%, 12주 32.60%, 6개월 

33.04%였으며 압박률의 증가는 8주 이후로 그 증가폭이 

현저히 줄어드는 양상이었다(Table 1, Fig. 2). 따라서 우리 

연구는 8주 이전과 이후에서의 압박률의 증가량을 비교하

고, 8주 지점에서 시간에 따른 압박률 증가량의 평균 기울

기의 변화를 살펴보았다. 압박률의 증가량은 초기 8주까지

는 13.03%였으며, 8주-6개월까지는 1.97%로 압박률 증가에 

있어서 8주를 경계로 큰 차이를 보였다(Table 1). 두 기간 

사이의 압박률 증가량의 차이는 11.06% (p=0.00)로 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(Table 2). 또한 추가로 8주를 

경계로 하여 초기 8주까지와 8주-6개월의 두 기간에서 시

간에 따른 압박률 증가의 평균 기울기를 이용하여 8주 지

점에서의 기울기의 변화량이 유의한 차이를 보이는지 살펴

보았다(Table 2). 시간에 따른 압박률 증가량의 평균 기울

기의 변화는, 초기 8주까지는 1주가 지날 때마다 1.72%씩 

압박률이 증가하는 1.72%/주의 기울기였으며, 8주 이후의 

기울기의 변화량은 1.12만큼 기울기가 감소하여, 8주-6개월

까지는 1주가 지날 때마다 0.6%씩 압박률이 증가하는 

0.6%/주였다. 8주를 경계로 한 그래프 기울기의 변화는 통

계적 유의성을 보였다(p=0.00). 

2. 압박률 증가에 영향을 미치는 인자

  47명 중에 압박률의 증가가 15% 미만인 군과 15% 이상

인 군은 각각 24명과 23명이었다. 각 군에서 평균 나이 

67.42±10.45세와 72.61±5.17세로 5.19세의 차이를 보였

고, 평균 골밀도(T-score)는 −2.26±1.2와 −2.87±0.92로 

0.61의 차이를 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 

또한 각 군 사이에서 골절 후 골다공증 치료 및 당뇨병의 

유무의 차이도 역시 통계적으로 유의하지는 않았다(Table 

3).

  나이, 골밀도, 골절 후 골다공증의 치료 유무, 당뇨 유무

가 압박률 증가에 얼마만큼의 영향력을 주는지 알아보기 
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Table 4. Logistic Regression Analysis to Evaluate the Influence 
of Related Factors on the Compression-Rate Increases

Variable
Odds 
ratio

Odds ratio 
exponential*

p-value

Age 1.07 0.96-1.20 0.20
Bone mineral density 0.69 0.33-1.45 0.33
Osteoporosis treatment after injury 1.69 0.33-7.89 0.55
Diabetes mellitus 0.85 0.15-4.72 0.85

*95% confidence interval.

Table 3. Single Variable Analysis to Evaluate the Differences of Related Factors between Two Groups*

Variable
Compression-rate increase

＜15% (n=24) ≥15% (n=23) p-value

Age (yr)  67.42±10.45  72.61±5.17 0.41
Bone mineral density (g/cm2) −2.26±1.2 −2.87±0.92 0.09
Osteoporosis treatment after injury Yes: 9 (37.5)

 No: 15 (62.5)
 Yes: 12 (52.2)
 No: 11 (47.8)

0.24

Diabetes mellitus Yes: 5 (20.8)
 No: 19 (79.2)

Yes: 5 (21.7)
 No: 18 (78.3)

0.61

Values are presented as mean±standard deviation or number (%). *Compression-rate increase: below 15% group and more than 15% 
group.

위하여 시행한 로지스틱 회귀분석법에서 odds ratio는 각각 

1.07, 0.69, 1.69, 0.85였으며 이는 통계적으로 유의하지 않

았다(Table 4).

고    찰

  골다공증성 척추 압박골절은 요통, 척추변형, 기능적 장

애를 유발하여 일상생활의 수행능력과 삶의 질의 감소를 

가져오게 한다.14,15) 또한 이 환자들은 그렇지 않은 사람에 

비하여 15%나 더 높은 사망률을 보이고 있다.
16)

 선택된 환

자에서 척추성형술과 풍선척추성형술이 이환율과 사망률을 

감소시키고 보행능력을 향상시키기 위하여 그 역할을 확장

해 나가고 있지만 치료의 중심은 침상안정, 진통제, 보조기

를 포함한 보존적 치료이다.
5-7)

 이 중 보조기는 보존적 치

료에 있어서 가장 중요한데, 척추를 안정시켜 통증을 감소

시키고 척추변형의 진행을 제한시키는 역할을 한다.
8,9)

  Pfeifer 등
17)

이 발표한 무작위 대조군 연구(randomized 

controlled trial)에 따르면 골다공증성 척추 압박골절이 발

생한 후 초기 6개월간 보조기를 착용할 것을 제안하고 있

지만 저자에 따라서 6-8주, 2-3개월, 3개월 등 다양한 의견

을 제시하고 있어 이상적인 보조기 착용기간에 대해서는 

아직 의견이 분분하다.
11-13)

 

  우리의 연구에서는 골다공증성 압박골절에서 Jewett 보

조기를 이용하여 보존적 치료를 하였으며, 골절 후 8주 시

점을 기준으로 압박률의 증가량이 현저히 줄어드는 양상을 

보였다. 골절 유합의 측면에서만 보면 보조기를 장시간 착

용하는 것이 바람직하지만 욕창, 호흡능 저하, 축근(axial 

muscle)의 근력 약화 등의 부작용을 초래할 수 있으며, 착

용의 불편감으로 인하여 환자의 순응도가 떨어진다는 문제

점도 있다.13) 따라서 보조기는 한정된 기간 동안 착용하여

야 하는데 8주를 기준으로 압박률의 증가가 현저히 줄어들

었던 우리의 연구결과를 고려하면, 압박률의 증가 측면에

서 보았을 때 보조기는 골절 후 8주까지는 철저하게 착용

되어야 함을 알 수 있다. 따라서 보조기 치료에 있어서 첫 

8주는 엄격하게 보조기 착용을 하게 하고 그 이후의 착용

에 대해서는 환자의 통증 정도나 활동량 정도에 따라 기간

을 달리하는 것이 좋을 것이다.

  Ha와 Kim
18)

은 압박률의 진행에서, 초기 압박률로부터 

압박률이 15% 이상 증가한 경우는 그 임상적 결과가 좋지 

않았다고 하였으며, 압박률의 증가가 15% 미만인 군과 

15% 이상인 군 간에 나이, 성별, 골밀도는 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다고 하였다. 또한 Sohn 등19)이 

발표한 연구에서도 나이, 성별, 골밀도는 압박률 증가에 유

의한 영향을 주지 못하였다고 하였다. 반면 Kim 등
20)

의 연

구에서는 골밀도가 낮으면 압박률이 더 진행한다고 보고하

기도 하였는데, 아직 골밀도와 압박률 진행 간의 상관관계

에 대한 연구는 부족한 실정이고 더 연구가 이루어져야 하

는 부분이다. 우리 연구에서는 압박률의 증가에 영향을 미

치는 인자를 살펴보았을 때 압박률의 증가가 15% 미만이

었던 군과 15% 이상이었던 군 간에 나이, 골밀도, 골절 후 

골다공증 치료 유무, 당뇨병 유무에서의 차이가 통계적으

로 유의하지 않았다. 그리고 각 인자가 압박률 증가에 얼

마만큼의 영향력을 주는지 알아보기 위하여 로지스틱 회귀

분석법을 시행하였으나 통계적으로 유의하게 영향을 주는 
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인자는 없었다. 본 연구의 결과를 보면 나이, 골밀도, 골절 

후 골다공증 치료, 당뇨 유무가 압박률의 진행에 영향을 

미치지 못하는 것으로 보인다. 하지만 본 연구의 제한된 

표본수로 인하여 관련인자들에 대한 확증적인 결론을 내리

기에는 제한이 있을 것으로 생각되며, 골밀도의 경우 두 

군 간에 차이가(T-score: 0.61) 유의확률에 가까웠던 것을 

감안하면 표본수가 더 커질 때 의미 있는 결과가 나올 수

도 있다고 생각된다. 이를 보았을 때 향후 더 많은 증례를 

통한 관련인자들의 분석이 필요할 것으로 생각된다. 

  우리의 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫 번째로 이 연

구는 후향적으로 진행된 연구이기 때문에 모든 환자들이 

동일 조건하에서 진행된 것이 아니라는 점이다. 그래서 우

리는 본 연구에서 압박률의 증가에 영향을 미치는 인자에 

대하여 알아보고자 설정하였던 네 가지 변수 이외의 조건

들에 대해서는 가능한 동일하게 하기 위하여 노력하였다. 

둘 째로 보조기 착용기간에 대한 고찰은 오직 압박률의 진

행에 관해서만 이루어졌다는 것이다. 보조기 착용은 척추 

불안정성을 감소시켜 변형을 제한하고 골유합을 촉진시키

는 역할을 하지만 부작용으로 축근의 근력 약화 및 호흡능 

저하 등을 유발할 수도 있다. 따라서 이러한 부작용들을 

복합적으로 고려한 이상적인 보조기 착용기간에 대한 연구

가 더 이루어져야 할 것이다. 

결    론

  흉요추부의 골다공증성 압박골절에서 보존적 치료 시 척

추체의 압박률의 증가는 골절 후 8주가 되는 시점을 기준

으로 그 증가 폭이 현저하게 줄어들었다. 따라서 시간에 

따른 압박률의 증가의 측면에서 볼 때 보조기는 초기 8주

까지는 엄격하게 착용하게 하여야 하고 이후의 착용기간에 

대해서는 환자의 통증 정도나 활동량 정도 등의 차이에 따

라 달리하는 것이 좋을 것이다. 또한 나이, 골밀도, 골절 

후 골다공증 치료 여부 및 당뇨병의 유무는 압박률의 진행

이 15% 미만인 군과 15% 이상인 군 간에 유의한 차이를 

보여주지 않았으므로 위의 인자들로는 척추 압박률 진행의 

예후를 판단하기는 어려울 것으로 생각된다.
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■ Original Article ■

골다공증성 척추 압박골절의 보존적 치료 시 
압박률 증가 양상 및 관련 인자

고영도 ⋅박정수

이화여자대학교 의과대학 정형외과학교실

목 적: 흉요추부(T10-L2) 골다공증성 압박골절의 보존적 치료 시 압박률 증가 양상에 따른 이상적인 보조기 착용기간 및 

압박률 증가와 관련된 인자에 대한 연구이다.

대상 및 방법: 후향적 연구로, 상기 골절 진단 후 최소 6개월간 추시 가능했던 총 46명의 환자를 대상으로 하였다. 골절 후 

8주 이전과 이후에서의 압박률 증가량 및 시간에 따른 압박률 증가량의 평균 기울기를 비교하였으며 압박률 증가가 15% 미만인 

군과 이상인 군 간의 나이, 골밀도, 골절 후 골다공증 치료, 당뇨 유무의 차이를 비교하였다. 압박률 증가량의 비교는 대응표본 

t-검정을, 기울기 변화는 선형혼합모형을, 관련 인자 분석에는 t-검정, 카이 스퀘어 검정, 로지스틱 회귀분석법을 사용하였다.

결 과: 8주 이전과 이후의 압박률 증가량은 13.03%와 1.97%이며 그 차이는 11.06% (p=0.00)였고, 8주에서 평균 기울기는 

1.12 (p=0.00)만큼 감소하였다. 압박률 증가량이 15% 미만인 군과 이상인 군 간 비교에서 유의한 차이를 보이는 인자는 없었다

(p＞0.05).

결 론: 압박률 증가 측면에서 볼 때 보조기는 첫 8주간은 엄격하게 착용해야 한다. 또한 나이, 골밀도, 골절 후 골다공증 

치료, 당뇨 유무로 압박률 진행의 예후를 판단할 수 없다.

색인 단어: 흉요추부, 골다공증성 척추 압박골절, 보조기, 척추 압박률의 진행
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