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통증완화와 같은 임상적 유용성에 대해서는 잘 알려져 있지만, 

장기적으로 임상적 및 방사선적으로 양호한 결과가 유지되는지, 

또한 삽입된 시멘트가 안정적으로 유지되어 이에 대한 대체물이 

필요한지에 대해서는 잘 알려진 바가 없으며 시멘트가 삽입된 

척추체와 인접 척추체의 변화에 대해서도 신생골절을 제외한 자

연경과에 대해서 거의 연구된 바가 없다. 저자들은 장기간의 경
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Study Design: A retrospective study.
Objectives: To assess radiological follow-up results, including progression of bone cement augmented vertebrae, of patients who 
underwent percutaneous vertebroplasty (PVP). 
Summary of Literature Review: There are few studies of radiological follow-up results that include progression of bone cement 
augmented vertebrae after PVP, regardless of good clinical results.
Materials and Methods: Between January 2000 and August 2007, 253 patients were treated with PVP for osteoporotic compression 
fracture. Among them, 81 patients died during follow-up and 101 patients (157 vertebrae) were available for follow-up over 7 years. We 
analyzed the radiologic outcomes, focusing on augmented bone cement feature and progressive change with adjacent vertebrae. 
Results: The mean follow-up period was 7.9 years. Anterior body height in the last follow-up was improved about 0.3 mm compared 
with the preprocedural value, but this improvement was not statistically significant. The focal kyphotic angle was reduced from 12.3° 
at the preprocedural state to 11.7° at the postprocedural state but this change was also not statistically significant (p>0.05). Out of the 
101 cases, we observed 7 cases of radiolucent line with decreased bone density in the adjacent area of bone cement and 5 cases of 
bone cement cracks accompanied with vertebral collapse were observed. Eleven patients (10.8%) had a solid spontaneous fusion, and 8 
patients (7.9%) had partially fused with adjacent vertebrae. 
Conclusions: The bone cement augmented vertebrae showed stable radiologic progression without significant changes in vertebral 
height or kyphotic angle. After percutaneous vertebroplasty, unpredictable spontaneous fusion with proximal adjacent vertebrae 
developed at a higher rate than 10% rate.
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서론

골다공증성 척추 압박 골절은 육체적, 기능적, 정신적인 후유

증을 동반하며, 삶의 질 감소나 사망률의 증가와 같은 합병증

을 동반하는 것으로 널리 알려져 있으며 그 중요성도 점점 강조

되고 있다.1-3) 치료 방법중 척추성형술은 시행이 간편하고 비침

습적인 이유로 논란에도 불구하고 널리 이용되고 있다. 또한 많

은 연구에서 술후 즉각적인 통증의 완화와 척추의 안정성을 얻

어 임상증상의 호전이 있다는 보고가 있다. Jensen 등4)에 의한 초

기 보고에 따르면 29명 환자의 47추체의 골다공증성 압박골절

에서 시행한 척추성형술에서 90%에서 술 후 24시간내 유의한 

통증의 감소를 보였고, 또한 Layton 등5)에 의한 552명 1000추체

의 결과에서 술 후 2년까지 유의한 통증감소 및 기능향상을 보

고하였다. 그러나 초기보고들의 긍정적 평가에도 불구하고 시멘

트 유출 등의 합병증 보고와 함께 보존적 치료와의 비교에서 유

용성에 대한 논란은 계속 있어 왔었다.6) 최근까지 척추 성형술의 
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과 관찰을 통해 삽입된 시멘트의 변화 여부를 포함한 척추성형

술후의 방사선적 결과를 분석해 보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

2000년 1월부터 2007년 8월까지 골다공증으로 인한 흉추 및 

요추의 압박 골절로 척추부의 동통을 주소로 내원한 환자 중 경

피적 척추 성형술을 시행 받고 최소 7년 이상 추시가 가능한 환

자를 대상으로 하였다. 이 기간 중 총 253명이 시행을 받았으며 

의무기록과 전화 인터뷰, 내원으로 추시가능하였던 182명의 환

자를 대상으로 하였으며 이중 81명의 사망 환자를 제외하고 101

명, 157척추체에 대하여 조사하였다. 수술의 적응증은 외상 후 

보존적인 치료를 시행함에도 불구하고 지속적인 척추부의 동통

을 호소하거나 압박 골절이 진행되어 척추 붕괴가 발생한 경우

를 대상으로 하였다. 성별은 101명의 환자 중 20명이 남자, 81명

이 여자였으며, 연령분포는 54세부터 87로 평균 69세였다. 수상

부위는 요추 1번 압박골절이 44예로 가장 많았으며 다음이 흉추 

12번이 28예, 흉추 11번과 요추2번이 21예, 요추 3번이 13예 순

이었고, 요추 4번이 8예, 흉추 9번과 10번이 각각 7예, 흉추 8번

이 4예, 흉추 6번과 7번이 각 2예였다.

2. 수술전 환자평가, 수술 방법 및 수술 후 재활

수술 전 척추 성형술의 시술 부위의 결정은 단순 방사선 검사

상 압박 골절과 이학적 검사상 국소 압통이 있고 골스캔을 시행

하여 음영 증강을 보이는 부위로 하였다. 또 시술 전 컴퓨터 단

층 촬영을 이용하여 골절 정도, 척수강 내로의 골절편의 전이 여

부 및 골밀도 검사를 시행하여 골다공증 여부 및 정도를 확인하

였다. 병력이나 단순 방사선 검사상 전이암이 의심되거나 다발

성 압박 골절 병변으로 골절 발생 시기를 알기 어려운 경우 혹은 

기타 치료외적 이유에 의해 자기공명 영상을 시행한 경우도 있

었다.

시술은 수술 30분전 예방적 �생제 �여후 �entany�과 ���- 30분전 예방적 �생제 �여후 �entany�과 ���-분전 예방적 �생제 �여후 �entany�과 ���- 예방적 �생제 �여후 �entany�과 ���-예방적 �생제 �여후 �entany�과 ���- �생제 �여후 �entany�과 ���-�생제 �여후 �entany�과 ���- �여후 �entany�과 ���-�여후 �entany�과 ���- �entany�과 ���-과 ���- ���-

azo�a�으로 전처치를 하였으며 복와위 자세로 하여 시술부위에 

1% 리도케인(���oca�ne)국소 마취를 하고 피부 절개후 방사선 조

영 장치 하에서 11게이지(gauge) J-모양 골수 생검 바늘(J-type 

bone �arrow b�opsy nee��e)을 양측 척추경(pe��c�e)을 통하여 

척추내의 병소에 삽입한 후 X선 �시경으로 바늘의 위치를 전후 

및 측면상으로 확인하였다. 골시멘트(�urg�ca� ���p�e� �, �ow- 측면상으로 확인하였다. 골시멘트(�urg�ca� ���p�e� �, �ow-측면상으로 확인하였다. 골시멘트(�urg�ca� ���p�e� �, �ow- 확인하였다. 골시멘트(�urg�ca� ���p�e� �, �ow-확인하였다. 골시멘트(�urg�ca� ���p�e� �, �ow-. 골시멘트(�urg�ca� ���p�e� �, �ow-골시멘트(�urg�ca� ���p�e� �, �ow-(�urg�ca� ���p�e� �, �ow-

�e��ca, L��er�ck, Ire�an�)를 조영제(tungsten pow�er)와 혼합

하여 방사선 조영 장치로 시멘트의 누출 여부를 감시하며 척추

체 내로 주입하였다. 수술 후 침상에서의 거동과 조기 보행을 허

용하였으며 대부분의 흉요추부 골절에 대해 십자 주엣 보조기

(cross�ng Juwett brace) 혹은 흉요천추 보조기를 착용하였다.

3. 연구 방법

임상적 경과를 제외하고 영상의학적 경과를 알기 위해 방사

선 사진을 수술 전, 후 및 추시 기간에 전 후면과 측면상을 촬영

하여 연구하였다. 시멘트의 변화양상은 경과 관찰 기간 중의 사

진과 수술 직후의 단순 방사선 사진을 비교하여 시멘트 인접 부

위의 감소된 골음영과 함께 골용해 소견이 있는 경우를 해리

(��ssoc�at�on)로 판단하였고 시멘트 자체 또는 주변 척추체의 

균열과 함께 척추체의 붕괴 여부를 확인하였고 이 경우를 붕괴

(breakage)로 정의하였다. 그 외에 척추체의 전방높이, 후만각을 

측정하여 후향적으로 확인하였다. 압박된 척추체의 압박되기 전

의 정상 전방 추체 높이는 압박된 추체의 상부추체와 하부추체

의 전방 추체 높이의 평균으로 간주하여 측정하였으며, 이에 대

한 압박된 추체의 전방추체높이의 비로 압박의 정도를 표시하

였으며, 후만각은 압박된 추체의 상부추체의 상연과 하부추체의 

하연이 이루는 각을 Cobb방법으로 측정하였다. 

상기 대상자에 대한 연구에서 인접분절의 신생골절을 제외한 

인접분절과의 경과에 대한 추시에서 자발성 추체간 유합을 보인 

환자들을 2부류로 나누었다. 한 부류는 추체의 인접한 최소 3곳

의 피질의 지속성을 보이는 완전 유합된 경우였으며(F�g. 1), 다

른 한 부류는 방사선학적 결과상 이전 결과와 비교하여 부분적

으로 유합이 진행하는 양상을 보인 경우였다.

저자들은 이와 같은 비예측성 자발성 추체 유합에 대해서 단

순 방사선 사진을 이용하여 유합의 기간, 위치, 유합의 정도 등의 

영상학적 특징을 분석 하였다. 

Fig. 1. A solid fusion group defined fractured vertebrae in which continu-
ity was achieved in at least 3 adjacent cortical vertebrae. The white ar-
row shows cortical continuity between vertebrae. 
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결과

평균 추시 기간은 7.9년이었으며 최소 7년, 최대 14.5년이었

다. 전방 추체의 높이(anter�or vertebra� he�ght)는 수술 전 평균 

17.45 ��에서 수술직후 20.8 ��, 최종추시상 평균 17.7 ��로 

술전과 비교시 0.3 �� 증가를 보였으나 통계학적 유의는 없었

다(p>0.05). 후만각은 평균적으로 술전 12.30도, 술후 9.63도로 

변화를 보였으며, 최종 추시에서는 11.7도로 수술 전과 비교시 

0.6도 감소하였으나 통계학적 유의는 없었다(p>0.05).

삽입된 시멘트의 변화 양상은 101예, 157척추체 중 89예, 139

척추체에서 비교적 안정적으로 유지되었으며, 7예, 10척추체에

서 시멘트 인접 부위의 감소된 골음영과 함께 해리가 관찰되었

고(F�g. 2), 5예, 8척추체에서는 시멘트의 균열과 함께 척추체의 

붕괴를 보였다(F�g. 3). 시멘트의 균열과 함께 척추체의 붕괴를 

보인 경우에서 5예 중 4예의 경우는 성공적 시술이후 3년 이후

에 붕괴가 발생하였으며 1예는 시술후 8개월 이내에 붕괴되었

다. 후자의 경우 수술전 24도이상의 국소 후만각의 변형이 있었

던 환자로 수술로 변형의 교정이 이루어지지 않은 채 증상의 호

전은 있었으나 지속적 붕괴가 발생하였다. 5예 중 3예의 경우에

서 붕괴와 관련된 통증은 발생하지 않았으며 추가적인 고정이

나 재수술은 시행하지 않았다. 그러나 2예에서는 통증호소와 함

께 방사통증상이 동반되어 있어 수술적 치료를 고려할 수 있었

으나 환자들이 원치 않고 약물치료 등의 보존적 치료에 일정 정

도 효과가 있어 경과 관찰하였다. 해리의 경우 4예에서는 1년에

서 3년 사이에 시멘트와 상부종판사이, 추체 후방벽 사이에서 방

사선 �과성(ra��o�ucent)변화를 보였으며, 3예에서는 수술 5년 

이후에 시멘트와 하부 종판 사이에서 방사선 �과성 변화를 보

였으며 전례에서 후만각의 변화나 추체 높이의 변화는 발생하지 

않았으며 이와 관련된 증상은 발생하지 않았다. 

골절된 척추체와 인접척추간의 자발성 추체간 유합에 대한 결

과는 단순 방사선 사진상 11예(10.8%)에서 자발성 완전 추체 유

합을 보였으며, 8예(7.9%)에서 부분적 추체 유합이 관찰 되었다.

완전 추체 유합이 관찰된 그룹에서 평균 유합 기간은 19개월

(8-48개월)이였다. 완전 추체 유합 그룹의 9예(82%)에서 추체

의 인접 근위부에서 유합이 관찰되었으며, 2예(18%)에서 원위

부에서 유합이 관찰되었다. 완전 추체 유합의 대부분이 흉요추 

접합부에서 발생(9예, 82%) 하였다.

대상 환자의 골밀도 검사는 T-점수 평균 -3.1을 보였다.

고찰

보존적 치료에 반응하지 않는 골다공증성 척추체 압박 골절에 

Fig. 2. (A) A 71-year-old women had a vertebroplasty for T12 osteoporotic 
compression fracture. (B) The eight-year follow-up revealed  a radiolucent 
area (arrow) between cement and bone on plain image.

A B

Fig. 3. (A) Seventy years old woman had osteoporotic compression fracture of L1 and L2. (B) She underwent percutaneous vertebroplasty on both L1 
and L2, (C) During the two-year postoperative follow-up, an X-ray showed increased focal kyphotic angle between L1 and L2, (D) During the six-year  
postoperative follow-up, an X-ray showed a marked increased kyphotic angle and cemented vertebrae breakage at L1 and L2.

A B C D
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대해서 경피적 척추 성형술이 시행되고 있다. 이에 대한 임상적 

효용성에 대해서는 이미 많은 연구가 이루어 졌으며 단기적으로

는 Jansen 등5)에 의하면 90%의 환자에서 증상의 경감을 보고 하

였고 �erez 등과 K�� 등7.8)에 의한 연구에 따르면 장기 추시에서

도 통증 감소가 유지되어 경피적 척추 성형술이 통증의 경감에

는 충분히 효용이 있음을 보고하였다. 

경피적 척추 성형술은 척추체에 비교적 비침습적인 방법으로 

인체에 시멘트를 삽입하여 골절된 추체에 강도를 부여하게 된

다. 널리 사용되고 있는 �o�y�ethy��ethacry�ate (�MMA)는 압

축강도가 100 M�a로써 해면골(3 M�a)보다는 높고 피질골(175 

M�a)보다는 약하다.9) 이런 이유로 주변 추체에 대하여 다른 강

도로 기인한 인접추체에 골절이 발생할 수 있다. Upp�n 등10)의 

연구 에서는 12.4%에서 신생골절이 있었으며 이중 67%가 인접

골절이었다고 보고하였다. 

척추 성형술의 단기 합병증에 대해서는 이미 많은 연구가 이

루어 졌으며 낮은 발생률을 보이는 것으로 알려졌다.4,6) �MMA

는 비교적 안정적인 시멘트로 널리 이용되고 있으며 �erez 등7)에 

의한 5년 방사선 결과에 따르면 13예에서 삽입된 시멘트의 전

위나 균열, 척추체의 붕괴는 발생하지 않았다고 보고 하였으나 

Tsa� 등11)은 드물게 술후 삽입된 골 시멘트의 전방 전위와 함께 

신경학적 증상의 발생하여 추가 수술이 필요한 경우를 보고하였

다. 척추체에 삽입되는 시멘트인 �MMA는 궁극적으로 생체의 

골조직과 골유합(bone �us�on)되는 물질이 아니며, Togawa 등12)

의 보고에 의하면 척추체에 삽입된 �MMA는 조직학적으로 골 

혹은 골수와 직접적으로 세포적인 병렬(appos�t�on)이 일어나지 

않고 얇은 섬유막으로(th�n ��brous �e�brane) 연결되어 존재하

는 것으로 알려져 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구에서 보는 바

와 같이 대부분의 삽입된 시멘트는 골조직내에서 안정적인 경과

를 보였다.  

그러나 7예의 시멘트 주위의 해리와 5예의 추체 붕괴와 함께 

시멘트의 균열을 확인하였다. 해리가 발견된 7예의 경우는 임

상증상 변화 없이 방사선 경과 관찰에서 시멘트 주위로 골 용해

성 구역으로 생각 할 수 있는 선형의 변화가 나타났다. 이는 발

생 후 현저히 증가하거나 다른 동반 각변형이나 붕괴를 보이지 

않는 것으로 보아 임상적 의의는 떨어진다고 판단된다. 붕괴가 

관찰된 경우를 살펴보면 5예 공통적으로 시술 후 증상을 동반하

지 않은 시멘트의 누출이 있었으며 각각을 살펴보면, 한례의 경

우는 연속된 2추체에 척추 성형술을 시행한 경우로 아랫 분절

을 중심으로 술후 1년째부터 국소 후만각의 증가 및 점차적인 

추체의 압박과 시멘트의 붕괴가 발생하였다. 이 경우 Tas� 등11)

이 보고 하였던 경우와 비슷하게 아랫 분절의 전방 피질골의 결

손이 붕괴에 영향을 미쳤던 것으로 판단된다. 다른 3예의 경우

는 수술 시행 전 20도 이상의 국소 후만각의 증가 및 70% 가량

의 추체 높이의 감소가 있었던 경우로 술후 국소 후만각의 회복

되지 않고 유지되다 붕괴가 이루어 졌다. 나머진 한례의 경우는 

역시 전방 피질골의 결손이 술전 확인되었던 경우로 술후 2년째

부터 점차적으로 퇴행성 척추병증의 진행으로 전방 디스크 간

격의 협소가 먼저 이루어지며 일부분 시멘트의 붕괴를 동반하

고 후만각의 변화를 가져온 경우이다. 국소 후만각의 증가는 삽

입된 시멘트와 해당 척추체 및 주위 척추체에 국소 압박력의 강

도를 증가시키며, 주변의 추체에 대하여 인접 골절을 나타낼 수 

있지만 소수의 경우에서는 수술자체 분절에 대한 붕괴 또한 가

능하다고 판단된다. 특히 술 전 20도 이상의 심한 후만각의 증

가 또는 추체 높이의 심한 감소가 있거나, 전방 피질골의 결손

이나 파괴가 심한 경우, 시술과 관련하여 시멘트의 누출이 있는 

경우 등이 향후 시멘트의 균열이나 추체의 붕괴가 나타날 수 있

을 것으로 판단된다. 이처럼 척추성형술에 사용되는 골 시멘트

는 시술 직후 즉시 통증을 완화하고 골의 부하능을 강화시켜 척

추체를 안정화함에도 불구하고 추체 내에서 대사되어 동화되

지 않고 이물질로 남게 되어 생체적합성(b�oco�pat�b���ty)이 떨

어지며, 또 장기적으로 골과 시멘트 사이에서의 골의 흡수 등이 

문제가 될 수 있다.13) 이러한 골 시멘트의 단점을 극복하기 위하

여 hy�ro�yapat�te, hy�ro�yapat�te/tr�ca�c�u� phosphate, cora� 

bone등의 골 대체물을 이용한 척추 성형술이 제시되고 있지

만,14-16) 이들 물질들의 골 시멘트와 비교우위를 검증하기 위해서

는 많은 연구가 필요할 것으로 판단된다. 본 연구에서 101명 157

척추체에 대하여 7년 이상의 경과 관찰에서 대부분이 안정적으

로 유지되는 것을 확인 할 수 있었으며 12명 18추체, 약12%에서

는 수술 부위와 관련된 해리, 균열이나 붕괴가 있었으며 이의 예

방을 위해서 수술 전 세심한 관찰과 주의가 선행해야 하며 시술

시에도 주의 깊은 관찰이 필요 할 것으로 사료된다. 

방사선학적 추시중 확인된 자발성 추체간 유합은 골다공증성 

척추골절시 추체성형술후 치유 과정에서 발생된 현상으로 추체

간 유합이 척추 자체의 안정성은 더 높힐 수 있는 것으로 판단된

다. 이러한 유합의 원인에 대해서는 정확히 밝히기는 어렵지만 

자연경과에 의한 일부 기여와 함께 역학적 가설을 이용해 추정

해 볼 수 있겠다. 골시멘트는 생체적합성이 없는 물질로서 이론

적으로 삽입시에 생물학적 유합반응이 진행되지 않고 역학적인 

안정성만 유지시키게 된다. 그러므로 골절이 잘 발생되는 흉요

추부의 경우 골절 발생시 후만이 약간 증가되게 되고 여기에 골

시멘트에 의한 안정성이 부여될 뿐 아니라 상부 종판과 추체 전

방에 골절 분쇄가 있으므로 자연스럽게 골유합이 되면서 추체 

전반부간의 유합 발생가능성 또한 증가될 수 있을 것으로 사료

된다. 

그러나 보다 전향적 연구로 이러한 현상에 대한 추가적 규명

이 필요할 것으로 판단된다. 
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본 연구의 한계점으로 경과관찰 중 사망환자를 포함하여 추시 

탈락된 비율이 많았으며, 방사선 추시중의 해리나 붕괴를 정확

히 알기 위해 컴퓨터 단층 촬영(CT) 검사가 보다 유용하지만 전

례에서 시행이 어렵고 방사선 노출 등의 문제로 단순 방사선 추

시 결과만 분석되었고, 조직학적으로 시멘트와 골의 분석이 없

는 한계가 있다. 고령을 대상으로 한 연구임에 기인하여 향후 사

망 및 경과 관찰 탈락에 대한 추가 연구가 필요할 것이며 가능한 

경우에 한해 부검 등을 통한 조직학적 연구도 필요할 수 있을 것

으로 사료된다.  

결론

경피적 척추 성형술시 추체에 삽입된 골 시멘트는 대부분 시

멘트와 골 경계면에서 안정된 경과를 보였으며 추체 높이나 후

만각도 큰 변화없이 잘 유지되었고 자발성 추체간 유합이 10%

정도로 관찰되었다.

REFERENCES

1.  Jung �W, �ark JY, K�� KJ, et a�. Conservat�ve treat�ent o� 

co�press�on an� stab�e burst �ractures �n the thoraco�u�bar 

junct�on: ear�y a�bu�at�on Vs. �ate a�bu�at�on. J Korean 

Orthop. 2002;37:483-8.

2.  �uk �I, Lee CK, Kang ��, et a�. Vertebra� �racture �n Osteo-

poros�s. J Korean Orthop. 1993;28:980-7.

3.  We�nste�n JN, Co��a�to �, Leh�an TR. Thoraco�u�bar 

burst �ractures treate� conservat�ve�y a �ong-ter� �o��owup. 

�p�ne (�h��a �a 1976). 1988;13:33-8

4.  Jensen ME, Evans AJ, Math�s JM, et a�. �ercutaneous 

po�y�ethy��ethacry�ate vertebrop�asty �n the treat�ent o� 

osteoporot�c vertebra� bo�y co�press�on �ractures: techn�ca� 

aspects. AJNR A� J Neurora��o�ogy. 1997;18:1897-904.

5.  Layton KF, Th�e�en KR, Koch CA, et a�. Vertebrop�asty,��rst 

1000 �eve�s o� a s�ng�e center: eva�uat�on o� the outco�es 

an� co�p��cat�ons. AJNR AM J Neurora��o�ogy. 2007; 

28:683-9.

6.  Ka���es DF, Co�stock BA, �eagerty �J, et a�. A Ran�o�-

�ze� Tr�a� o� Vertebrop�asty �or Osteoporot�c �p�na� Frac-

tures. N Eng� J Me�. 2009;361:569-79. 

7.  �erez-��gueras A, A�varez L, Ross� RE, Qu�nones D, A�-

Ass�r I �ercutaneous vertebrop�asty: �ong-ter� c��n�ca� an� 

ra��o�og�ca� outco�e. Neurora��o�ogy. 2002;44:950-4.

8.  K�� J�, Yoo ��, K�� J�. Long-ter� Fo��ow-up o� �er-

cutaneous Vertebrop�asty �n Osteoporot�c Co�press�on 

Fracture: M�n��u� o� 5 Years Fo��ow-up. As�an �p�ne J. 

2012;6:6-14.

9.  Roth�an R�. ���eone FA. The surg�ca� teat�ent o� spon-

�y�o��sthes�s �n a�u�t �n the sp�ne 3r� e�. �h��a�ep�h�a. WB 

�aun�ers Co:1992.964-5.

10.  Upp�n AA, ��rsch JA, Centenera LV. Occurrence o� new 

vertebra� bo�y �racture a�ter percutaneous vertebrop�asty �n 

pat�ents w�th osteoporos�s. Ra��o�ogy. 2003;226:119–24.

11.  Tsa� TT, Chen WJ, La� �L, et a�. �o�y�ethy��ethacry�ate 

ce�ent ��s�o�ge�ent �o��ow�ng percutaneous vertebrop�as-

ty: a case report. �p�ne (�h��a �a 1976). 2003; 28:457-60.

12.  Togawa D, Bauer TW, L�eber�an I�, et a�. ��sto�og�c 

eva�uat�on 1 o� hu�an vertebra� bo��es a�ter vertebra� aug-

�entat�on w�th po�y�ethy��ethacry�ate. �p�ne (�h��a �a 

1976). 2003;28:1521-7.

13.  Cun�n G, Bo�ssonnet �, �et�te �, et a�. E�per��enta� ver-

tebrop�asty us�ng ostecon�uct�ve granu�ar �ater�a�. �p�ne 

(�h��a �a 1976). 2000;25:1070-6.

14.  Bostro� M�, Lane JM. Aug�entat�on o� osteoporot�c 

vertebra� bo��es: Future ��rect�ons. �p�ne (�h��a �a 1976). 

1997;22(�upp�):38-42.

15.  Cotten A, Duquesnoy B. Vertebrop�asty: Current �ata an� 

�uture potent�a�. Rev Rhu� Eng� E�. 1997;64:645-9.

16.  Bae �, �atten �� Jr, L�nov�tz R, et a�. A prospect�ve ran-Bae �, �atten �� Jr, L�nov�tz R, et a�. A prospect�ve ran-

�o��ze� FDA-IDE tr�a� co�par�ng Cortoss w�th �MMA 

�or vertebrop�asty: a co�parat�ve e��ect�veness research 

stu�y w�th 24-�onth �o��ow-up. �p�ne (�h��a �a 1976). 

2012;37:544-50.



30

J Korean Soc Spine Surg. 2016 Mar;23(1):25-30.   http://dx.doi.org/10.4184/jkss.2016.23.1.30Original Article

© Copyright 2016 Korean Society of Spine Surgery 
 Journal of Korean Society of Spine Surgery.  www.krspine.org.  pISSN 2093-4378 eISSN 2093-4386  
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 

척추성형술후 골시멘트가 삽입된 척추체의 방사선학적 추시결과
김진환 

인제대학교 의과대학 일산백병원 정형외과학교실 

연구 계획: 후향성 연구

목적: 골다공증성 척추 압박골절에서 경피적 척추 성형술을 시행 받은 환자 중 장기적 추시가 가능했던 환자들에서 시멘트가 삽입된 척추체의 변화 및 인접

분절과의 경과에 따른 방사선학적 결과를 분석해 보고자 한다.

선행 문헌의 요약: 척추성형술의 임상적 유용성에 대한 많은 보고가 있지만 삽입된 시멘트의 경과를 포함한 방사선학적 추시에 대한 연구는 거의 없다. 

대상 및 방법: 2000년 1월부터 2007년 8월 까지 본 교실에서 골다공증성 척추압박골절에 대해 경피적 척추성형술을 시행 받은 환자 253명 중 추시가능하였

던 182명의 환자를 대상으로 하였으며 이중 81명의 사망환자를 제외하고 최소 7년 이상 추시가 가능했던 101명, 157척추체에 대해 전방추체 높이 회복정도, 

후만각의 변화, 시멘트가 삽입된 추체의 변화 및 인접분절간의 경과가 포함된 방사선학적 결과를 분석하였다.

결과: 평균 추시기간은 7.9년이었으며 전방추체 높이는 최종 추시상 평균 0.3 mm 증가를 보였으나 술 전과 비교해 통계학적 유의는 없었으며 후만각 또한 평

균적으로 술전 12.3도, 최종 추시에서는 11.7도로 통계학적 유의는 없었다(p>0.05). 최종 추시상 삽입된 시멘트와 골 인접부위의 해리는 7예에서 관찰되었

고, 시멘트 균열과 함께 척추체의 붕괴를 보인 경우가 5예에서 확인되었다. 단순 방사선 사진상 11예(10.8%)에서 자발성 완전 추체간 유합을 보였으며, 8예

(7.9%)에서 부분적 추체간 유합이 관찰 되었다.

결론: 경피적 척추 성형술시 추체에 삽입된 골 시멘트는 대부분 시멘트와 골 경계면에서 안정된 경과를 보였으며 추체 높이나 후만각도 큰 변화없이 잘 유지

되었고 자발성 추체간 유합이 10%정도로 관찰되었다. 
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