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Study Design: Retrospective study.
Objectives: To i�vesti��te r�dio�o�ic ��d c�i�ic�� outco�es o� terip�r�tide i� �o�e� �it� osteoporosis ��ter i�stru�e�ted �u���r pos�i�vesti��te r�dio�o�ic ��d c�i�ic�� outco�es o� terip�r�tide i� �o�e� �it� osteoporosis ��ter i�stru�e�ted �u���r pos��o�e� �it� osteoporosis ��ter i�stru�e�ted �u���r pos�i�stru�e�ted �u���r pos��u���r pos�
tero��ter�� �usio� (PLF) or posterior �u���r i�ter�ody �usio� (PLIF).
Summary of Literature Review: Terip�r�tide �cce�er�ted �u���r postero��ter�� �usio� i� �o�e� �it� post�e�op�us�� osteoporosis.
M�teri��s ��d Met�ods: Ei��ty�six �o�e� o�der t��� 65 ye�rs o�d �it� osteoporosis u�der�e�t PLF or PLIF �it� �o�e �r��t �et�ee� 
Fe�ru�r, 2011 �to M�y, 2012 pP�tie�ts �ere divided i�to �our �roup: terip�r�tide �roup �it� �oc�� �o�e (A�1: 13 p�tie�ts;, terip�r�tide 
�roup �it� co�posite �o�e (A�2: 27 p�tie�ts; �o��terip�r�tide �roup �it� �oc�� �o�e (B�1: 14 p�tie�ts; ��d �o��terip�r�tide �roup �it� 
co�posite �o�e (B�2: 32 p�tie�ts). At 3, 6, ��d 12 �o�t�s postoper�tive�y, t�e Os�estry Dis��i�ity I�dex (ODI), visu�� ����o� sc��e (VAS), 
�usio� r�te, ��d period o� �o�e u�io� �ere ev��u�ted.
Results: VAS ��d ODI i�proved ��ter sur�ery i� ��� �roups, �ut �o si��ific��t di��ere�ces �ere �ote�� ��o�� t�e �roupses Furt�er, t�ere 
��s �o si��ific��t di��ere�ce ��o�� t�e �roups �or ��e� �usio� �eve�, ��d �usiops(p>0.05). Fusio� r�te ��s 94.44% i� t�e A�1 �roup, 
92.59% i� t�e A�2 �roup, 79.17% i� t�e B�1 �roup, ��d 76.92% i� t�e B�2 �roup. Aver��e period o� �o�e u�io� ��s 3.25 �o�t�s, 3.65 
�o�t�s, 5.67 �o�t�s, ��d 5.65 �o�t�s respective�y. Fusio� r�te ��d �ver��e �o�e u�io� ti�e ��de �o si��ific��t di��ere�ee� ��o�� 
t�e �roups divided �y �r��t ��teri��s (p>0.05). Ho�ever, t�ose i� t�e terip�r�tide �roup �ere si��ific��t�y superior to t�ose i� t�e �o��
terip�r�tide �roup (p<0.05).
Conclusions: I� �o�e� �it� osteoporosis ��ter PLF or PLIF �it� �o�e�r��t, terip�r�tide s�o�ed superiority i� t�e r�te o� �usio� ��d t�e 
period o� �o�e u�io�.
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서론 

인구의 고령화로 인하여 퇴행성 척추관 협착증, 퇴행성 척추 

불안정성 등 수술적 치료가 필요한 퇴행성 요추 질환이 점점 늘

어나고 있으며, 이중에는 척추를 구조적으로 안정화 시키기 위

해 척추 유합술이 필요한 경우가 많다. 특히 척추경 나사를 이용

한 요추 후외방 유합술은 기계적 안정성 및 골유합을 향상시키

는 방법으로 불유합의 빈도를 낮춘다고 알려져 있다. 하지만 요

추 후외방 유합술 후 발생하는 불유합은 아직도 주요한 술후 합

병증 중의 하나이다.1-3) 또한 고령 인구에서 나타나는 골밀도의 

감소, 당뇨, 고혈압 등의 내과적 기저질환 및 전신 상태 저하 등

의 문제점은 후외방 유합술 후의 불유합과 관련 있는 인자로 알

려져 있다.4)

골이식은 척추 유합술시 불유합을 줄이고 골유합을 증대시키

기 위해 널리 사용되는 방법이다. 골이식시 자가 장골을 사용하

는 경우에는 이식골 공여부의 통증이나 감각 둔화, 절개 부위의 

감염, 수술 시간의 연장, 실혈양 증가 등의 합병증을 수반할 수 

있다. 이 때문에 후방 감압술시 제거된 국소골을 이용하는 경우

가 많으며, 다분절을 유합하는 경우나 후궁판 골편이 부족한 경

우에는 동종골을 함께 사용하기도 한다. 뿐만 아니라, 합병증을 
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줄이고 유합율을 높이기 위한 방법으로 탈무기질화된 골기질, 

골형성 단백 등을 척추 유합술시 사용하기도 한다.5)

골다공증의 유병률은 인구의 고령화에 따라 점차 증가하고 있

으며 bisphosphonate 제제는 현재 골다공증 치료제로 가장 널리 

이용되고 있다. 최근에는 골다공증 환자에서 골형성 촉진제인 

부갑상선 호르몬의 효과에 대한 연구가 진행되고 있으며, 간헐

적(1회/일)으로 투여하는 경우 골모세포(lining osteoblast)의 생

성과 분화를 촉진하여 골형성을 증가시켜 골 질량과 강도를 높

이는 역할을 한다고 보고되고 있다.6,7) 또한 골절 부위의 조기 유

합, 내고정 또는 인공 관절 치환술 이후 치환물의 고정력 강화에

도 영향을 미치는 것으로 알려져 있다.8,9) 척추외과 영역에서도 

이에 대한 연구가 진행되고 있는데 골다공증을 가진 여성 환자

에서 부갑상선 호르몬이 척추경 나사를 이용한 요추 후외방 유

합술 후 골유합을 촉진시킨다고 알려져 있다.10) 그러나, 우리가 

아는 한 이에 대한 논문은 하나뿐이어서 그 결과를 일반화 시키

기에는 부족하다. 또한 국소골을 이용한 경우와 국소골과 동종

골을 이용한 경우의 차이에 대한 연구가 없다. 이에 저자들은 요

추 후외방 유합술 또는 요추 후외방 유합술과 후방 추체간 유합

술을 시행하며 골이식을 같이 한 65세 이상의 골다공증 여성 환

자에서 teriparatide 투여 여부와 골이식 방법에 따른 임상적, 영

상의학적 결과를 비교 분석하고자 하였다.

대상 및 방법 

1. 연구 대상

2011년 2월부터 2012년 5월까지 본원에서 요통 및 하지 방

사통을 주소로 내원하여 자기공명영상장치(MRI) 및 컴퓨터 전

산화 단층촬영(CT)을 통해 퇴행성 요추 질환으로 확진된 후 척

추경 나사 고정술 및 유합술이 필요한 116명의 65세 이상 고령

의 여자 환자를 대상으로 하였다. 이중 술전 검사 상 척추 종양

이 있었던 3명, 감염이 확인된 환자 2명, 외상에 의한 척추 질환

(골절 및 탈구, 방출성 골절 등) 4명, 이전 척추 수술병력이 있는 

6명은 제외하였다. 수술 전 모든 환자에서 골밀도 검사를 시행

하였으며, 이전 골다공증을 진단받은 과거력이 없으며 T-점수

가 -2.5 이상인 15명은 대상에서 제외하였다. 요추 후외방 유합

술 또는 요추 후외방 유합술 및 후방 추체간 유합술을 함께 시행

할 예정인 골다공증 있는 여자 환자 총 86명이 연구에 포함되었

으며, 환자 연령은 전체 평균 73.8세(65~86세)이었다. 환자 모

두에게 부갑상선 호르몬인 teriparatide의 투약을 권유하였으며, 

그 중에서 투약에 동의한 환자를 투여군(A군), 동의하지 않은 환

자를 비투여군(B군)으로 하였다. 두 군 모두 척추 유합술과 골이

식을 함께 시행하였으며, 두 군을 다시 각각 골이식 방법에 따라 

수술 시 제거된 후궁판 골편을 이용한 자가 국소골(morcellized 

local bone chip)을 이용한 군과 자가 국소골과 동종골(composite 

bone graft of local bone and allograft)을 함께 이식한 환자군으

로 분류하였다. 동종골은 cancellous bone으로 GenesisTM Sponge 

(Hanmi pharm., Korea)를 이용하였다. teriparatide 투여군은 40

명이었으며, 이중 자가 국소골을 이식한 환자(A-1)는 13명, 자

가 국소골과 동종골을 함께 이식한 환자(A-2)는 27명이었다. 

Teriparatide 비투여군은 46명이었으며, 이중 자가 국소골을 이

식한 환자(B-1)는 14명, 자가 국소골과 동종골을 함께 이식한 

환자(B-2)는 32명이었다. 

환자들의 수술 전 진단은 척추관 협착증이 40명이었으며, 척

추 전방 전위증이 19명, 척추관 협착증과 전방 전위증이 함께 있

는 경우가 27명이었다. 86명 중 요추 후외방 유합술을 시행한 경

우가 25명, 후외방 유합술 및 후방 추체간 유합술을 함께 시행한 

경우가 61명 이었다(Table 1). 수술 시 기구는 Aegis®(Corentec, 

Korea) 또는 Mega®(BKmeditech, Korea) 제품을 사용하였다.

2. 연구 방법 

부갑상선 호르몬 투여군(A군)의 경우 술전에 골다공증약을 

복용한 적이 없으며, 술후 teriparatide 20μg을 매일 복부에 6개

월간 피하 주사하였다. 이후에는 bisphosphonate 또는 selective 

estrogen receptor modulator (SERM) 제제를 투약하도록 하였

다. 비투여군(B군)의 경우 이전에 골다공증을 진단받아 최소 3

개월간 bisphosphonate 또는 SERM제제를 투약 하고 있던 환자

는 이전 투약을 지속하였고, 골밀도 검사로 처음 골다공증을 진

단 받은 환자는 경구 bisphosphonate 제제를 투약하도록 하였다. 

모든 환자에서 술후 3~5일째 배액관 제거 후 흉요천추식 보조

기를 착용하고 보행 훈련을 시작하였으며, 외래에서 최소 술후 1

년까지 추시 관찰 하였다.

임상적 평가로 매 외래 추시 때마다 요통 및 하지 방사통의 지

속 여부와 NSAID 처방 유무를 기록하였다. 통증에 대한 평가를 

위해 시각 통증 등급 점수(visual analog scale, VAS) 및 Oswestry 

Disability Index (ODI)를 술후 3, 6, 12개월째에 조사하였다.

영상의학적으로 이식골 유합의 평가를 위해 술후 3, 6개월째 

요추의 굴곡-신전 단순 방사선 검사 및 CT를 시행하였다. 요추

의 굴곡 신전 방사선 검사에서 유합의 판정은 추체간의 움직임

을 통해 평가하였으며, 굴곡-신전 방사선 사진에서 후외방 유합

술의 경우 추체간 각변화가 2도 미만, 후방 추체간 유합술의 경

우는 추체간 각변화가 1도 미만의 변화를 보이면 유합으로 판단

하였다. 2,11,12) 추체간의 각도는 위 분절의 상연과 아래 분절의 하

연에 평행한 선을 그려 각을 측정하였으며(Fig. 1), 저자 2명이 2

번 측정한 평균값으로 하였다. 3개월, 6개월, 12개월 째 컴퓨터 

단층촬영을 통해 분절 사이의 횡돌기를 따라 형성된 유합 덩어

리(fusion mass)의 유무 및 양측 연속성 평가를 시행하였다. 양측 
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A B

Fig. 1. At t�e six �o�t� �o��o��up o� t�e 73�ye�r�o�d �o��� �it� posterior �u���r �usio� �or spi��� ste�osis L4�L5, L5�S1, 
dy���ic flexio� (A) ��d exte�sio� (B) r�dio�r�p�s s�o� �ess t��� 2˚ ���u��r �otio� o� L4�L5 ��ter i�stru�e�t�tio� �it�out 
scre� �oose�i��.

Table 1. De�o�r�p�ic C��r�cteristics o� t�e P�tie�ts

Group A (terip�r�tide) Group B (�o��terip�r�tide)
Tot�� p�v��ue

A�1 A�2 P�v��ue B�1 B�2 p�v��ue

Nu��er o� p�tie�ts 13 27 � 14 32 � 86 �

Me�� ��e (ye�r) 73.7±6.6 73.0±6.6 0.757 72.6±4.5 74.5±6.0 0.286 0.599

NSAIDs �e�ore sur�ery 10 23 0.519 11 29 0.264 0.565

S�oker 0 0 � 0 1 � �

Me�� BMD (T�score) �3.1±0.8 �3.0±0.7 0.680 �2.9±0.7 �3.1±0.6 0.321 0.963

Preoper�tive di���osis  0.941  0.335 0.595

Spi��� ste�osis 6 13 7 14 40

Spo�dy�o ��ist�esis 2 5 5 7 19

Mixed 5 9 2 11 27

P�i� score �e�ore sur�ery

*VAS 6.85±0.99 6.52±0.89 0.300 6.57±0.76 7.00±1.02 0.165 0.233
†ODI 29.30±4.03 28.50±4.26 0.580 28.80±3.31 29.90±4.01 0.365 0.360

Oper�tio�
‡PLF 8 5 0.007 6 6 0.011 25 0.830

§PLIF + PLF 5 22 8 26 61

*VAS: Visu�� A���o�ue Sc��e, †ODI: Os�estry Dis��i�ity I�dex, ‡PLF: postero��ter�� �usio�, §PLIF: posterior �u���r i�ter�ody �usio�, � : �ot �pp�ic���e.
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또는 일측에 견고하고 충분한 유합 덩어리가 형성된 경우 유합

으로 판정하였으며(Fig. 2), 양측에 이식 골괴가 가늘고 작게 형

성되거나 이식골의 흡수 소견이 보이는 경우 불유합으로 판정하

였다. 이식골 유합의 판정은 술후 6개월까지로 하였으며, 이후

의 경우 지연유합 또는 불유합으로 판단하였다. 유합 여부는 저

자 2명이 모두 유합되었다고 한 경우에만 유합으로 인정하였다. 

다분절 유합술을 시행한 경우 각각의 분절은 독립적으로 유합의 

판정이 이루어 졌다.

3. 통계 분석 

통계적 분석은 SPSS version 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA) 프로그램을 이용하였으며, ANOVA, MANOVA test 및 

Chi-Square test를 사용하였다. P 값이 0.05 이하인 경우 통계학

적 유의성이 있는 것으로 평가하였다.

결과

1. 임상적 결과 

Teriparatide 투여군의 평균 연령은 73.2세(65~83세), 비투여

군의 평균 연령은 74.3세(65~82세)였으며, 술전 NSAID를 처

방 받은 환자의 수는 두 군간에 통계학적으로 의미 있는 차이를 

보이지 않았다(p=0.565). 골밀도 검사상 평균 T-점수는 두 군

간의 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.963). Teriparatide 투여

군의 VAS 점수는 A-1 및 A-2군이 술 전 평균 6.85 및 6.52에서 

술 후 3개월, 6개월, 12개월에 각각 4.62 및 4.29, 2.46 및 2.81, 

1.69 및 1.59로 감소하였고, 비투여군 역시 VAS 점수는 B-1 및 

B-2군이 술전 평균 6.57 및 7.00에서 술 후 3개월, 6개월, 12개

월에 각각 4.71 및 4.50, 2.46 및 2.90, 1.93 및 2.00으로 감소하였

다. Teriparatide 투여군의 ODI는 A-1 및 A-2군이 평균 29.30 

및 28.50에서 술 후 3개월, 6개월, 12개월에 각각 15.85 및 15.30, 

13.07 및 13.52, 12.31 및 12.19로 감소하였고, 비투여군 역시 

B-1 및 B-2군이 술전 평균 28.80 및 29.90에서 술 후 3개월, 6

개월, 12개월에 각각 16.00 및 15.59, 13.29 및 13.72, 12.50 및 

12.69로 감소하였다(Table 2).

Teriparatide 투여 및 이식골 방법과 나이, 유합 레벨의 수, 

유합 여부가 술후 3, 6, 12개월째 VAS 및 ODI에 미치는 영향

을 알아보기 위해 MANOVA를 실시하였다. 다변량 검정에서 

Teriparatide 투여 및 이식골 투여 여부에 대해 VAS, ODI가 모두 

통계적으로 유의하지 않았으며(p>0.05)(Table 3), 개체간 검정에

서도 Teriparatide 투여 및 이식골 투여 여부는 VAS, ODI에 대해 

통계적으로 유의하지 않았다(p>0.05)(Table 4). 또한, 나이, 유합 

레벨의 수, 유합 여부도 3, 6, 12개월째 VAS와 ODI에 유의한 상

Fig. 2. CT sc��s 6 �o�t�s ��ter sur�ery �ro� � 74�ye�r�o�d �o��� ��o u�der�e�t postero��ter�� �u���r �usio� o� L3�L4, L4�L5 
�it� co�posite �o�e �r��t o� �oc�� �o�e ��d ���o�r��t. (A) A� �xi�� CT i���e s�o�s �i� so�id tr��ecu��ted �i��ter�� �usio� ��ss 
�or��tio� �i��ter���y o� L4�L5. (B) A s��itt�� CT i���e o� t�e s��e p�tie�t s�o�s co�ti�uous�y su�ficie�t tr��ecu��r �o�e �or���
tio� i� t�e ri��t tr��sverse processes o� L3 to L5.

A B
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관 관계가 없었다(p>0.05).

2. 영상의학적 결과 

유합 분절수는 teriparatide 투여군에서 한 분절을 유합한 경

우가 A-1 및 A-2군이 각각 8명 및 5명, 두 분절을 유합한 경우

가 5명 및 17명이었으며, 세 분절을 유합한 경우는 A-2군에만 5

명이었다. 비투여군에서는 B-1 및 B-2군이 각각 한 분절을 유

합한 경우가 6명 및 6명, 두 분절을 유합한 경우가 6명 및 19명

이었으며, 세 분절을 유합한 경우는 B-1군 2명, B-2군 7명이었

다. 유합율은 CT로 측정한 경우에는 A-1군에서 94.44%, A-2

군 92.59%, B-1군 79.17%, B-2군 76.92%로 나타났으며, 굴곡-

신전 단순 방사선 사진으로 측정한 경우에는 A-1군에서 94.4%, 

A-2군 94.4%, B-1군 87.5%, B-2군 86.2%로 나타났다. CT로 

판정한 유합율의 경우 teriparatide 투여군과 비투여군 간에 유의

한 차이가 있었으나(p=0.009) 단순 방사선 사진으로 판정한 유

합율은 두 군간에 유의한 차이가 없었다(p=0.095). 유합된 환자

들을 대상으로 산출한 평균 유합 기간은 A-1군 3.25개월, A-2

군 3.65개월, B-1군 5.67개월, B-2군 5.65개월이었다. 유합율 및 

평균 유합 기간은 골이식 방법에 따른 차이는 보이지 않았으나

(p>0.05), teriparatide 투여군에서 비투여군에 비해 유합율이 높

고, 평균 유합 기간이 짧아 두 군간에 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(p<0.05)(Table 5).

Table 3. Mu�tiv�ri�te A���ysis

v�ri���es Wi�ks’ L���d� F�v��ue d� p�v��ue

*VAS

A�e 0.958 0.757 3.000 0.523

Nu��ers o� �usio� �eve� 0.966 0.612 3.000 0.610

Fusio� 0.972 0.502 3.000 0.682

Terip�r�tide 0.928 1.016 3.000 0.390

Bo�e�r��t 0.907 1.771 3.000 0.164

Terip�r�tide * �o�e �r��t 0.997 0.059 3.000 0.981

†ODI

A�e 0.973 0.476 3.000 0.700

Nu��ers o� �usio� �eve� 0.994 0.110 3.000 0.954

Fusio� 0.933 1.242 3.000 0.304

Terip�r�tide 0.945 0.961 3.000 0.415

Bo�e�r��t 0.901 1.908 3.000 0.140

Terip�r�tide * �o�e�r��t 0.990 0.169 3.000 0.917
*VAS: Visu�� A���o�ue Sc��e, †ODI: Os�estry Dis��i�ity I�dex. 

Table 2. C�i�ic�� P�i� Scores o� P�tie�ts

Group A (terip�r�tide) Group B (�o��terip�r�tide)

A�1 A�2 B�1 B�2

Visu�� A���o�ue Sc��e

3 �o�t�s ��ter sur�ery 4.62±0.961 4.29±0.869 4.71±1.069 4.50±1.295

6 �o�t�s ��ter sur�ery 2.46±0.660 2.81±0.921 2.46±0.967 2.90±1.088

12 �o�t�s ��ter sur�ery 1.69±0.630 1.59±0.797 1.93±0.829 2.00±1.164

Os�estry Dis��i�ity I�dex

3 �o�t�s ��ter sur�ery 15.85±2.410 15.30±2.462 16.00±1.617 15.59±1.915

6 �o�t�s ��ter sur�ery 13.07±2.139 13.52±2.408 13.29±1.978 13.72±2.317

12 �o�t�s ��ter sur�ery 12.31±2.175 12.19±2.573 12.50±2.442 12.69±2.533
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고찰 

요추 후외방 유합술은 척추 전방 전위증과 같은 요추부의 불

안정성을 동반한 질환 및 척추관 협착증과 같이 다분절에 걸쳐 

발생할 수 있는 요추부 질환의 치료에 필수적인 방법중의 하나

이다. 척추경 나사못을 이용한 유합술시 척추체와 나사못 사이

에 많은 하중이 전달되기 때문에 추체간 정렬을 유지하고 유합

을 증대시키기 위해 술후 즉각적인 안정성이 요구된다.13) 요추 

후외방 유합술 후 고정력의 증대를 위해 흔히 골이식술을 함께 

시행한다. 골이식시 가장 이상적인 것은 자가골이지만, 이식 부

위가 넓은 경우나 고령 환자에서 이식골 부족에 따른 제한점을 

개선하기 위해 동종골 이식을 함께 시행하기도 한다. 현재는 동

종골의 사용이 점차 증가하고 있으며, 특히 동종골의 경우 골형

성능이 없어 동종골 단독 이식보다는 후방 감압 중 발생한 국소 

채취 자가골에 동종골을 혼합하여 이식하는 추세이다. 정 등14)

은 동종골과 자가골 혼합 이식으로 83.1%의 골유합 결과를 보고

하면서 혼합 골이식술을 추천하였고, 박 등15)은 자가골 이식은 

93.1%, 자가골과 동종골을 혼합하여 사용한 경우는 87%의 유합

율을 보고하였다. 하지만 퇴행성 요추 질환에서 골다공증을 동

반한 경우 요추 후외방 유합술 후 유합이 형성되기까지 움직임

을 최소화 시켜주는 척추경 나사의 이완과 같은 조기 고정 실패

가 발생하고, 골유합이 이루어지기 전에 추체간 기구의 약화가 

발생할 가능성이 있다. 이 경우 추가적인 수술을 통해 유합 분절

을 연장할 수 있으나,16) 고정력을 예측하기 어렵고 교정 소실의 

재발 가능성이 높으므로, 처음 수술 시 척추체 내에서 나사못의 

고정력을 증가시키기 위해 어떤 방법을 쓸 것인가에 대한 고려

를 해야 한다. 

최근 골다공증 환자에서 골 형성 촉진제인 부갑상선 호르몬

의 효과에 대한 연구가 다양한 측면에서 진행되고 있다. 부갑

상선 호르몬의 간헐적 투여는 금속나사 주위에 새로운 뼈를 형

성하여 고정력을 증대시키고,17) 골량을 증가시켜 척추 및 비척

추 골절의 발생률을 현저히 감소시키는 것으로 알려져 있다.18) 

Aspenberg 등6)은 102명의 원위 요골 골절이 있는 폐경 여성에게 

teriparatide 20μg을 간헐적으로 투여하여 골절 치유 기간이 단

Table 4. Tests o� Bet�ee��Su�jects E��ect

v�ri���es �o�t�s
*VAS †ODI

Me�� squ�re F p�v��ue Me�� squ�re F p�v��ue

A�e

3 �o�t�s 1.249 1.329 0.254 0.127 0.035 0.853

6 �o�t�s 0.045 0.068 0.796 1.361 0.379 0.541

12 �o�t�s 0.452 1.111 0.296 0.532 0.136 0.714

Nu��ers o� �usio� �eve�

3 �o�t�s 0.985 1.048 0.311 0.798 0.216 0.644

6 �o�t�s 0.117 0.178 0.675 0.365 0.102 0.751

12 �o�t�s 0.517 1.271 0.265 0.088 0.023 0.881

Fusio�

3 �o�t�s 0.154 0.163 0.688 6.530 1.771 0.189

6 �o�t�s 0.811 1.233 0.272 9.664 2.695 0.107

12 �o�t�s 0.318 0.782 0.381 8.699 2.221 0.142

Terip�r�tide

3 �o�t�s 1.851 1.968 0.166 6.126 1.661 0.203

6 �o�t�s 1.044 1.587 0.213 0.495 0.138 0.712

12 �o�t�s 0.286 0.702 0.406 0.642 0.164 0.687

Bo�e�r��t

3 �o�t�s 0.733 0.780 0.381 5.231 1.419 0.239

6 �o�t�s 1.223 1.860 0.178 6.352 1.771 0.189

12 �o�t�s 0.669 1.644 0.205 7.001 1.787 0.187

Terip�r�tide * �o�e�r��t

3 �o�t�s 0.147 0.156 0.694 0.007 0.002 0.965

6 �o�t�s 0.011 0.017 0.896 0.022 0.006 0.938

12 �o�t�s 0.017 0.041 0.840 0.492 0.126 0.725

*VAS: Visu�� A���o�ue Sc��e, †ODI: Os�estry Dis��i�ity I�dex. 
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축됨을 확인한 바 있다. Ronaldo 등19)과 O’ Loughlin 등20)은 토

끼 모델에서 teriparatide가 척추체간 유합율을 높인다고 하였으

며, Abe 등21)도 쥐 모델에서 비슷한 결과를 보고하였다. Seiji 등10)

은 57명의 요추 후외측 유합술 및 국소골 이식을 시행한 골다공

증을 가진 여성을 대상으로 teriparatide 투여군과 risedronate 투

여군으로 나누어 유합율과 유합 기간을 조사하여 teriparatide 투

여군의 평균 유합기간과 유합율은 각각 8.0±2.5개월과 79%이

었고, risedronate 투여군의 평균 유합기간과 유합율은 각각 9.7

±2.0개월과 68%로 teriparatide 투여군이 통계적으로 유의하게 

평균 유합율이 높고 유합 기간이 짧았다고 하였다. 

본 연구에서는 요추 후외방 유합술 또는 요추 후외방 유합술

과 후방 추체간 유합술을 함께 시행한 고령의 골다공증 여성 환

자에서 teriparatide 투여가 척추 유합을 증대시킬 수 있음을 확

인하고자 하였고, 동시에 골이식 방법에 따른 유합율 및 유합 기

간의 차이에 대해서도 알아보고자 하였다. teriparatide 투여군 

내에서 골이식 방법에 따른 유합율과 유합 기간이 통계학적으로 

의미 있는 차이는 보이지 않았으며, non-teriparatide 투여군 내

에서도 동일한 결과를 보였다. 하지만, 골이식 방법이 같은 군 간

에 teriparatide 투여군이 비투여군에 비해 유합율 및 유합 기간

에서는 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

요추 유합술 후 유합의 판정은 아직 정확히 정립된 바가 없으

나, 굴곡-신전 방사선 사진상의 변화를 평가하여 유합을 판정하

는 방법이 많이 사용 된다.2,11,12) 하지만, Brodsky 등22)은 요추 후

외방 유합술에서 골유합 측정의 정확도는 64%에 불과하다고 보

고하였으며, Kant 등23)도 단순 방사선 사진상의 골유합 정도를 

비교한 후향적 연구에서 추체간 유합 측정의 정확도가 68% 정

도 밖에 되지 않는다고 언급한 바 있다. 

본 연구에서는 굴곡-신전 단순 방사선 사진을 통한 유합의 판

정에 정확도를 더하기 위해 술후 3개월과 6개월째 모든 환자에

서 CT를 시행하여 유합 덩어리의 유무 및 연속성, 두께 등을 확

인하도록 하였다. 또한 이를 통해 굴곡-신전 단순 방사선 사진

이 CT 결과와 일치하는지를 알아보고자 하였다. 그 결과 굴곡-

신전 방사선 사진에서는 유합이 된 것으로 판정되지만, CT 영상

에서 불유합으로 판정된 경우가 A-2군 1개, B-1군 2개, B-2군 

Table 5. Ev��u�tio� o� Bo�e U�io�

Group A (terip�r�tide) Group B (�o��terip�r�tide)
Tot�� p�v��ue

A�1 A�2 p�v��ue B�1 B�2 p�v��ue

Nu��ers o� �usio� �eve� 0.015 0.229 0.619

1 �eve� 8 5 6 6 25

2 �eve� 5 17 6 19 47

3 �eve� 0 5 2 7 14

Tot�� 13 27 14 32 86

Bo�e u�io� o� *CT, �u��ers o� se��e�ts (%) 0.976 0.987 0.009

Bi��ter�� �usio� M�ss 11 (61.1) 36 (66.7) 10 (41.7) 27 (41.5) 84

U�i��ter�� �usio� M�ss 6 (33.3) 14 (25.9) 9 (37.5) 23 (35.4) 52

I�su�ficie�t �usio� ��ss 1 (5.6) 3 (5.5) 3 (12.5) 10 (15.4) 17

No �usio� ��ss 0(0) 1 (1.9) 2 (8.3) 5 (7.7) 8

Tot�� 18 54 24 65 161

Bo�e u�io� o� flextio��exte�sio� r�dio�r�p�y, 
�u��ers o� se��e�ts (%) > 0.999  0.868 0.095

I�st��i�ity (–) 17(94.44) 51 (94.44) 21(87.50) 56 (86.15) 145

I�st��i�ity (+) 1 (5.56) 3 (5.56) 3 (12.50) 9 (13.85) 16

Tot�� 18 54 24 65 161

Aver��e period o� �o�e u�io� �y 
*CT (�o�t�)  3.25±0.87 3.65±1.27 0.332  5.67±1.00 5.65±0.99 0.962 < 0.001

Bo�e u�io� r�te �y *CT (%) 94.44 92.59 0.784 79.17 76.92 0.821  0.009

*CT: co�puted to�o�r�p�y. 
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6개가 있었다. 이는 이식골의 골유합은 이루어지지 않았지만, 척

추경 나사못의 고정력이 유지되어 굴곡-신전 단순 방사선 사진 

상에서 불안정성이 보이지 않은 것으로 판단된다.10) 따라서, 골

유합의 유무를 판단하기 위해서는 CT를 이용한 방법이 단순 방

사선 사진을 이용한 방법보다 더 정확하다고 할 수 있다. 본 연

구 결과에서 굴곡-신전 단순 방사선 사진과 CT의 결과가 상충

하는 경우, CT에서 불유합으로 판정되면 불유합된 것으로 판단

하였다. CT로 판정한 경우는 teriparatide 투여군과 비투여군 간

에 유의한 차이가 있었으나(p=0.009) 단순 방사선 사진으로 판

정한 경우는 두 군간에 유의한 차이가 없어(p=0.095) 상반된 결

과를 보이고 있으나, CT를 이용한 방법이 보다 정확성이 있으므

로 teriparatide를 투여군이 비투여군에 비해 유합율이 유의하게 

높다고 보는 것은 타당하다.

Fischgrund 등24)은 요추 후외방 유합술을 시행한 환자 중 83%

에서 성공적인 유합을 보였으나, 이러한 유합이 통증과 같은 임

상적 결과와는 관련이 없다고 보고한 바 있으며, Herkowitz 등
25)은 척추 유합술 후 임상적 결과가 좋은 환자 중 36%에서 유합 

덩어리 부위의 가관절증을 보였다고 보고하여 유합과 임상적 결

과의 불일치에 대해 보고하였다. 본 연구에서는 술후 부갑상선 

호르몬 투여가 척추체간의 유합율 증가 및 유합 기간 단축에 효

과적인 결과를 보였지만, 최종 추시상 부갑상선 호르몬 투여 여

부 및 골이식 방법의 차이에 따른 임상적 결과의 차이는 보이지 

않았다. 이는 이전 보고들과 같이 추체간 유합 정도가 임상적 결

과와 관련성이 낮다는 것을 의미한다. 그리하여 teriparatide의 투

여는 골유합을 촉진시키나 임상적으로는 teriparatide 비투여군

과 유의한 차이가 없어 고가(약 540 USD/month)의 teriparatide 

치료를 할 필요가 없다고 생각할 수 있다. 그러나, 임상적 결과

에 유의한 차이가 없는 것은 불유합이 섬유성 유합이 되어 불안

정성을 만들지 않을 만큼 충분한 지지를 해주고 있거나25) 척추

경 나사못 및 기기의 고정으로 단기 추시시에는 불안정성을 야

기하지 못하고 있기 때문으로 생각 된다. 시간이 지나면 불유합

은 결국 나사못 이완, 기기 고정 실패, 가관절증과 같은 문제를 

야기하여 불안정성으로 인한 재수술의 빈도를 높이게 된다.1,4) 

따라서, 불유합의 risk가 높은 고령의 골다공증 여성 환자에게 

teriparatide를 투여하여 유합율을 높이는 것은 재수술과 그에 따

른 합병증을 고려했을 때 필요하다고 생각된다.

골다공증 환자에게 부갑상선 호르몬을 투약 시 간혹 오심, 어

지러움을 호소하는 경우가 있으며, 일부 환자에서 경미한 고칼

슘혈증이 발생하였다는 보고가 있다.26) 또한 Paget씨 병(Paget’

s disease)이 있거나 방사선 조사 등을 시행한 경우, 암 전이가 의

심되는 경우 등에서는 투약이 금기가 된다. 본 연구에서는 척추 

종양이 있는 환자는 대상에서 제외하였으며, 술후 부갑상선 호

르몬의 투여 이후 심각한 부작용을 일으키는 경우는 없었다. 

본 연구의 제한점으로는 환자수가 작은 연구라는 점과 골대

사에 영향을 줄 수 있는 환자의 영양 상태 및 Vitamin D level의 

측정 등이 면밀히 조사되지 못한 점, 척추 유합술의 방법으로 요

추 후외방 유합술을 한 경우와 요추 후외방 유합술과 후방 추체

간 유합술을 같이 한 경우를 구분하지 않고 함께 분석한 점, 그

리고 VAS와 ODI에 대해 환자별로 분석된 것이 아니라 수술 분

절별로 분석이 이루어진 점이다. 또한, teriparatide의 대조군에

서 bisphosphonate 또는 SERM 제제를 투여하였다. teriparatide 

이외에는 어떤 골다공증약도 투여를 안하는 것이 대조군으로서 

가장 이상적이나,10) 기존에 이미 골다공증약을 복용중인 환자

에서 수술 직전에 투약을 중지하는 것은 bisphosphonate의 골내 

반감기가 수개월~수년으로 길어 큰 의미가 없다고 보았다. 그

리고, 대조군에게 투여된 경구용 bisphosphonate 제제가 척추체

간의 유합율에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 추체 횡돌기간 유

합술을 시행한 토끼를 대상으로 한 연구에서 zoledronic acid를 

투여한 경우 술후 유합 덩어리가 유의하게 더 크고, 유합율이 더 

높았다고 하였다.27) Nagahama K.등의 prospective randomized 

trial에 의하면, 단분절 후방 추체간 유합술을 시행한 40명의 골

다공증 환자를 random하게 alendronate군과 대조군으로 배정하

여 alendronate군에서 95%의 단단한 유합을 얻었고, 대조군에

서는 65%의 유합을 얻었다고 하였다.28) 이들 연구 결과에 따르

면 bisphosphonate가 유합율을 증가시킨다고 할 수 있다. 또한, 

bisphosphonate는 임상에서 골다공증 치료에 널리 사용되고 있

어 bisphosphonate 투여군을 대조군으로 설정하는 것이 실제 임

상 상황을 더 잘 반영하는 것으로 생각된다.

마지막으로 teriparatide를 술후 6개월만 투여하고 그 이후는 

bisphosphonate를 투여한 점이다. 골다공증 환자에서 Teripara-Teripara-eripara-

tide는 18~24개월간 투여가 권장되고 있으나 본 연구에서는 골

유합이 확인될 때까지 teriparatide를 투여하는 것이 이상적이라

고 볼 수 있다. 또한 teriparatide의 가격이 고가로 환자의 경제

적 부담을 고려하지 않을 수 없었다. 본 연구에서 평균 유합 기

간은 teriparatide 투여군에서 평균 술후 3.25개월과 3.65개월로 

teriparatide를 6개월만 투여하여도 유합에 충분한 기간으로 추

정된다. 또한, Etah 등29)의 연구에 따르면 teriparatide 투여 후 바

로 bisphosphonate를 투여한 군에서 teriparatide 투여 후 다른 골

다공증약을 사용 안 한 군보다 요추의 골밀도가 유의하게 더 높

았다. 따라서, teriparatide를 6개월 간 투여 후 bisphosphonate로 

교체하는 것이 teriparatide만 계속 투여하는 것보다 비용-효율

면에서 고려해 볼 수 있는 사항이나 이에 대한 연구가 더 필요할 

것으로 생각된다.
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결론

요추 후외방 유합술 또는 후방 추체간 유합술과 골이식 시행 

후 골이식 방법에 따른 유합율 및 유합 기간은 유의한 차이를 보

이지 않았으나, teriparatide의 투여 여부에 따른 결과는 통계적

으로 유의한 차이를 보였다. 골다공증을 동반한 고령의 여자 환

자에서 요추 후외방 유합술 또는 후방 추체간 유합술과 골이식 

시행 후 teriparatide 투여는 술후 유합율을 증가시키고 유합 기

간을 단축시키는 유용한 방법으로 사료된다.
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요추 후외방 유합술 또는 후방 추체간 유합술을 시행한  골다공증 여성 환자에서 Teriparatide의 효과 
서정호 • 이규열 • 김민우   

동아대학교 의과대학 정형외과학교실
 

연구 계획: 후향적 연구

목적: 요추 후외방 유합술 또는 후방 추체간 유합술을 시행한 골다공증이 있는 고령의 여성 환자에서 teriparatide의 임상적, 영상의학적 결과를 알아보

고자 하였다.

선행 문헌의 요약: 최근 골다공증 환자에서 teriparatide가 치료 약물로 사용되고 있으며, 요추 후외방 유합술을 시행한 폐경 후 골다공증을 가진 여성 환

자에서 teriparatide 투여는 술후 골유합을 촉진하였다.

대상 및 방법: 2011년 2월에서 2012년 5월까지 요추 후외방 유합술 또는 후방 추체간 유합술을 시행 받은 골다공증이 있는 65세 이상의 여성 86명에 

대해 술후 6개월간 teriparatide 투여한 군(A군) 40명과 대조군(B군) 46명으로 나누고, teriparatide 투여군을 자가 국소골만 쓴 군(A-1군) 13명과 자가 국소

골과 동종골을 같이 쓴 군(A-2군) 27명으로 나누었다. 대조군 도 자가 국소골만 쓴 군(B-1군) 14명과 자가 국소골과 동종골을 쓴 경우(B-2군) 32명으로 

나누어 추시 3,6,12개월째 시각통증등급 점수와 Oswestry Disability Index의 임상적 결과와 CT 및 굴곡-신전 단순 방사선 사진으로 골유합율, 유합 기간 

등의 영상의학적 결과를 전향적으로 평가하였다. 

결과: 술후 시각통증등급 점수와 Oswestry Disability Index는 모든 군에서 감소하였지만, teriparatide 투여 여부와 골이식 방법, 나이, 유합 레벨의 수, 유

합 여부에 따른 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 유합율은 A-1군에서 94.44%, A-2군 92.59%, B-1군 79.17%, B-2군 76.92%로 나타났으며, 평균 유합 

기간은 A-1군 3.25개월, A-2군 3.65개월, B-1군 5.67개월, B-2군 5.65개월이었다. 유합율 및 평균 유합 기간은 골이식 방법에 따른 차이는 보이지 않았

으나(p>0.05), teriparatide 투여군에서 비투여군에 비해 유합율이 높고, 평균 유합 기간이 짧아 두 군간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

결론: 골다공증을 동반한 고령의 여자 환자에서 요추 후외방 유합술 또는 후방 추체간 유합술과 골이식 시행 후 teriparatide의 투여는 술후 유합율을 증

가시키고 유합 기간을 단축시키는 유용한 방법으로 사료된다.

색인 단어: Teriparatide, 후외방 유합술, 후방 추체간 유합술, 골다공증, 부갑상선 호르몬

약칭 제목: 요추 유합술시 teriparatide 효과


