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Study Design: Literature review.
Objectives: To present updated information on the diagnosis of osteoporotic spinal fractures (OSFs).
Summary of Literature Review: Conventional modalities including simple radiographs, bone mineral density (BMD) tests, and bone 
scans are sufficient for diagnosis of OSFs. However, other clinical and radiographic clues should be considered for prediction of the 
prognosis and differential diagnosis.
Materials and Methods: Review of the relevant literature.
Results: Clinical clues including morphometric changes in the vertebral body are sufficient for diagnosis of OSFs. BMD testing is helpful 
for diagnosis of osteoporosis. However, simple radiographs and BMD tests do not present sufficient information on the prognosis of 
OSFs. The location of the involved segments, morphological characteristics, and other co-morbidities should be taken into consideration 
in the initial management of OSFs. Moreover, pathologic conditions leading to spinal fractures should be taken into account in some 
clinical situations.
Conclusions: With increasing reports of complicated OSFs or other pathologic fractures, other diagnostic modalities and clinical factors 
should be considered in predicting the prognosis of OSFs and differentiating OSFs from other pathologic conditions.
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서론

골다공증성 척추골절 (osteoporotic spinal fractures, OSFs)의 

진단과 골다공증에 대한 약물적 치료의 중요한 지표로서 사용하

고 있는 bone mineral density (BMD)의 임상적 유용성을 알아보

며, 대부분 임상적 증상과 단순 방사선 영상으로 가능한 OSFs의 

진단에 있어 일부에서 다른 병적 골절과의 감별의 필요성과 골

절의 진행성 붕괴와 같은 문제에 대한 보고가 증가하고 있어 이

를 위한 추가적인 영상검사가 필요할 수 있다. 따라서 본 보고는 

문헌 고찰을 통하여 이에 대한 진료의 도움이 되는 지침을 제시

하고자 한다.

본론

골다공증성 척추골절의 진단 

가벼운 외상력에 의해서 혹은 특별한 외상력이 없더라도, 급

성으로 발생하는 요통 및 둔부 통증과 같은 연관통이 발생하는 

경우 OSFs을 포함한 병적 골절을 의심하게 되는데, 이를 진단함

에 있어 이학적 소견 외에 단순방사선을 통한 척추체의 변화를 

확인하는 것이 일차적인 진단 방법이며, 이를 통하여 대부분의 

진단이 가능하다. 또한, 척추 골절에 의한 후만변형과 같은 체간

의 변화 등으로 골다공증에 대한 검사 및 치료를 고려하도록 하

는 이학적 소견도 제시되어 있다.1) 많은 경우 진구성 골절이 동

반되어 있는 경우가 많아 이에 대한 감별이 중요하다. 척추제의 

단순 방사선 상에서 보이는 추체의 형태학적인 변화로 OSFs를 

screening하고 진단하고자 하는 시도2)가 있으며, 골다공증의 진

단에 사용되는 BMD를 이용하여 척추체의 형태의 변화를 관찰

하는 vertebral fracture assessment (VFA)로 골다공증의 치료 대

상을 선정하는 방법은 단순방사선 촬영과 비교하여 방사선 노

출이 적고 골다공증의 평가가 동시에 이루어 질 수 있다는 장점

으로 인해 임상에 점점 많이 적용하고 있다.3-5) 그러나, 초기에는 

급성골절과 진구성 골절의 감별이 어려우며, 다른 원인의 병적 

골절을 감별하기 어렵고, 골절의 예후 및 치료방법에 대한 기준

이 될 수 없기에, 이러한 시도는 골다공증의 진단 및 이에 대한 

screening 검사로서는 임상적 의미가 있으나, OSFs에 대한 치료 
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및 예후의 예측이라는 측면에서는 그 의미가 제한적이라 생각한

다. 골다공증에 대한 치료 외에 골절에 대한 치료를 담당해야 하

는 척추의로서 지연성 붕괴 및 추체내 균열(intravertebral cleft, 

IVC)을 동반하는 골절에서 불유합의 발생과 이와 연관된 신경

학적 합병증에 대한 보고가 증가하고 있어 골절의 예후는 중요

한 임상요소이다. 최근 단순방사선을 이용해서 척추체의 골절의 

형태학적 분류로 예후를 예측하고자 하는 시도가 있으며,6) 골절

의 위치 및 추가 영상에서 확인되는 형태학적 특징과 예후와의 

관련성에 대한 연구가 발표되고 있어 이러한 요소가 OSFs의 초

기 진단 및 치료에 도움이 될 수 있을 것이다.7,8)

Bone mineral density (BMD) 의 임상적 유용성

골다공증의 진단 및 치료의 결과에 대한 평가를 위하여 가장 

많이 사용하는 BMD는 x-ray가 조직을 통과할 때 흡수 및 산란

되는 정도를 측정하여 골질 내의 칼슘농도와 골 밀도를 측정하

는 방법으로, 대부분의 골다공증에 관한 치료 가이드라인에서 

기준으로 사용하고 있다����������������������������������. ��������������������������������이중 �����������������������������dual energy X-ray absorptiom-

etry (DEXA)는 단면적의 골기질의 밀도를 측정하기에 해면골, 

피질골의 이차원, 삼차원의 구조에서 비롯하는 bone quality를 

반영하지 못한다는 단점을 갖고 있다. 그러나 적은 방사선 조사

량 및 비용-효과적 측면에서 가장 흔하게 사용되는 진단 방법이

며, 골절의 예측에 대한 연구에서 BMD의 T-score의 변화가 골

절의 발생률 증가의 연관성이 제시되고 있어 BMD의 임상적 유

용성에 대한 긍정적인 결과들이 제시되고 있다.9) 그러나, 골다공

증의 치료 목적이 골절의 예방이라는 관점에서 BMD의 T-score 

외에도 독립적으로 관련되는 요소들이 있는데, 연구에서 제시

되고 있는 요소로는 연령, 성별, 스테로이드 사용, 류마티스 관

절염의 기왕력, 골절력 및 흡연 여부 등이 있다. 따라서 1994년 

WHO에서 골다공증을 BMD의 T-score만으로 정의하였던 것

에서 나아가 2008년 FRAX®(fracture risk assessment tool)을 통

하여 독립적 임상요소를 포함하여 골다공증과 관련되어 발생할 

수 골절의 위험성을 예측할 수 있는 모델을 개발하여 제시하게 

되었다.10) 골의 구조에 대한 분석과 이와 연관된 bone quality에 

대한 BMD의 한계를 극복하기 위하여 Quantitative CT, high-

resolution CT or MRI 등이 개발되어 실험적으로 사용되고 있으

나, 높은 비용과 방사선 조사량으로 인해 이를 임상적으로 사용

하기에는 아직 한계가 있는 상태이다. 또한 BMD 검사는 비교적 

골절의 가능성을 예측하는 데에는 효과가 있다고 알려져 있어 

BMD 에서 1 standard deviation의 감소는 1.5-3배 높은 골절 위

험도를 보인다고 한다. 그러나, 많은 경우 골절이 있어도 골다공

증이 확인되지 않는 경우가 있어 sensitivity는 낮은 것으로 알려

져 있다. 따라서 이를 이용한 screening 검사는 많은 경우에서 추

천되고 있지 않는다.11,12)

그 밖의 영상검사

OSFs의 진단에 있어서 이학적 소견 및 단순영상 검사 외에

는 다른 영상검사가 반드시 필요하지는 않다. 그러나, 진구성 골

절과 감별하고, 다른 병적 상황에 의한 골절 및 골절의 진행성 

붕괴 등을 예측하기 위하여 자기공명영상(Magnetic resonance 

imaging, MRI) 등의 추가적인 검사가 필요할 수 있다. 단순영상 

검사상 다발성 척추체의 압박골절 및 연령 대비 낮은 골질이 확

인되는 경우 병적 골절을 의심하여야 한다. 선행연구들에서 영

상학적으로 골다공증성 골절로 진단한 뒤 골시멘트를 이용한 척

추체 보강술을 시행할 때 함께 시행한 골 조직 검사에서 2.4-8%

에서는 골다공증성 골절이 아닌 다른 병적 골절로 확인되었다

는 보고가 있다.13,14) 병적 골절과의 감별을 위하여 다양한 영상

학적 특징을 제시하고 있는데, 이중 T1 강조 영상에서의 골수 내

의 음영의 변화를 확인하는 것을 강조하고 있으며,15) 추간판의 

신호강도보다 낮은 신호강도의 추체 내 골수의 신호가 확인되는 

경우에는 골수 침범 질환을 의심하여야 하며, 이밖에 추체 후방

구조물의 변화, 추체 후면의 돌출 및 척추체 주위 조직의 음영의 

변화가 동반되는 경우에도 골다공증성 골절 이외의 병적 골절

을 의심하여야 한다(Fig. 1). 그밖에도 최근 MRI 촬영 기법이 발

달하여 골다공증성 골절의 감별에 도움이 되는 영상학적 특징들

이 보고되고 있다.16) 최근 골다공증성 척추골절로 유발된 신경

학적 합병증에 대한 보고가 있는데, 이는 골절의 불유합, 무혈성 

괴사 등의 기전이 연관되어 있을 것으로 추측하고 있으며,17-19) 

IVC 및 골절 부위의 불안정성 (앙와위 및 기립위상 추체의 높이 

변화)이 이러한 합병증이 동반되는 골다공증성 골절의 특징으로 

알려져 있다(Fig. 2). 이러한 합병증이 동반되는 골다공증성 척추

골절의 위험인자로는 골절의 위치 및 형태학적 특징이 관련되어 

있다는 보고가 있고,7) 골절의 형태적 특징으로 추체의 중간부의 

골절의 형태 및 MRI 영상에서의 IVC의 발현, 추체 중간부의 침

범 및 추체 후방 피질골의 골절이 동반되는 경우 진행성 붕괴의 

가능성이 높다고 제시하고 있다. 

이외에 골주사 검사(bone scintigraphy)를 포함한 핵의학 검사

는 뛰어난 민감도로 단순영상감사에서 확인이 되지 않는 골절의 

확인 및 적은 비용으로 많은 전신의 골격에 대한 검사가 이루어 

질 수 있다는 장점으로 그 유용성은 높은 검사이다.20) 그러나, 특

이도가 낮아 다른 병변과의 감별이 어려운 점은 단점이다. MRI

의 활용성이 증가함에 따라 그 임상적 유용성은 적어진 전산화 

단층촬영검사(computed tomography)는 척추 골조직의 형태학

적 분석, 골절의 양상 및 척추관의 평가 및 척추주위 조직의 평

가를 동시에 할 수 있다는 점에서 장점을 갖고 있으나,21) 높은 방

사선 조사량 및 MRI 촬영 기법의 발전 등으로 OSFs 골절의 진

단에서의 유용성은 적어지고 있다.
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결론

골다공증성 척추골절의 진단에 있어 이학적 소견 및 단순방사

선 검사를 통한 진단이 중요하며, 연속적 골절의 위험성을 줄이

기 위한 골다공증에 대한 적극적인 치료가 필요한데, 이에 대한 

기준으로는 현재까지 central BMD가 신뢰성이 있는 검사이다. 

골절의 진단에 있어서는 단순방사선 검사와 이학적 소견으로도 

충분하나, 골절의 예후 및 다른 병적 골절과의 감별이 필요한 경

우에는 추가적 영상검사가 필요하며, 이 밖에도 골절의 위치나 

골절의 형태학적 특징 등을 고려하여야 한다. 또한, 불유합에 의

해 합병증이 발생할 수 있는 골절의 가능성을 인식하고, 추시 과

정 중에 골절된 추체의 IVC의 발현과 함께 골절부위의 동적 불

안정성이 확인 되는 경우에는 적절한 치료가 요할 수 있기에 이

에 대한 주의가 더욱 요한다. 

Fig. 1. Radiographic characteristics for differential diagnosis of osteoporotic spinal fractures with pathologic fractures. A 52-year-
old man presenting multiple compression fractures. T2 weighted (A), T1 weighted (B) and T2 fat suppression (C) images show 
multiple spinal fractures with posterior bulging of the vertebral body, involvement of the posterior column, and decreased signal 
intensity of the marrow compared to the intervertebral disc (*) in the T1 weighted image.

A B C

Fig. 2. A 76 year old woman presented acute osteoporotic spinal fracture 
with dynamic instability. Standing (A) and supine (B) radiographs show 
the intravertebral cleft at the index vertebra (*) with dynamic instability.

A B
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골다공증성 척추골절의 진단 
김영훈 • 김상일 • 한상엽    

가톨릭대학교 서울성모병원 정형외과
 

연구 계획: 문헌 고찰

목적: 골다공증성 척추골절의 진단과 관련된 최신의견을 제시하고자 한다.

선행 문헌의 요약: 골다공증성 척추골절을 진단하기 위해서는 임상 소견과 단순방사선 검사, 골밀도, 골주사 검사 등의 영상검사로 충분하다. 그러나 골

절의 예후를 예측하고, 다른 병적골절과 감별하기 위해서는 다른 영상적, 임상적 요소를 고려하여야 한다. 

대상 및 방법: 문헌 고찰

결과: 단순방사선 검사 상의 척추체의 형태학적 변화과 임상소견으로 골다공증성 척추골절의 진단은 충분하다. 골밀도 검사는 골다공증의 진단에 도움

이 되며, 골절의 예측과의 관련성이 제시되고 있다. 그러나, 골절의 예후에 대한 충분한 정보를 제공하지는 못한다. 골절의 위치, 골절의 형태학적 특징 

및 동반질환 등의 임상적, 영상학적 요소가 고려되어야 한다. 또한, 다른 병적 골절과의 감별도 고려하여야 할 것이다.  

결론: 합병증이 동반되는 골다공증성 척추골절의 보고가 증가하고 있으며, 임상적 요소와 함께 추가적인 영상적 정보가 골다공증성 척추골절의 예후 

예측 및 감별진단에 도움이 될 것이다.

색인 단어: 골다공증, 척추골절, 진단, 합병증

약칭 제목: 골다공증성 척추골절의 진단


