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bjective：Percutaneous vertebroplasty is an effective and minimally invasive procedure consisting of the injec-
tion of a PMMA(polymethyl methacrylate) into the vertebral body compression fracture with osteoporosis. 

Matherials and Methods：Twenty-eight procedures were performed for vertebral body compression fractures 
with osteoporosis in 25 patients(22 women, 3 men). The mean age was 65.9 years old. The inclusion criteria for 

percutaneous vertebroplasty were 1) acute vertebral body compression fracture with osteoporosis, 2) expected high 

operative morbidity in old age, 3) no neurologic deficits, 4) no or minimal canal enchroachment, 5) patient refusal of 

invasive surgery. All patients underwent MR images before the procedure. Under local anesthesia, after the 

percutaneous needle puncture of the involved vertebra via a transpedicular approach and venography using the water 

soluble contrast material, PMMA injection was introduced into the fractured vertebral body. 

Results：The procedure was technically successful in all patients. All patients experienced excellent pain relief 
(complete pain relief；10, marked pain relief；14). One patient experienced marked pain relief, however, the patient 

died during the follow-up period due to stomach cancer. There were twelve paravertebral tissue leaks, twelve 

paravertebral venous plexus leaks, four epidural leaks and one intradiskal leak, but no clinically significant compli-

cations occurred in all patients. 

Conclusion：Percutaneous vertebraoplasty is a valuable procedure in the treatment of vertebral body compression 
fracture with osteoporosis, providing immediate pain relief and early mobilization. MRI is the most reliable diagnostic 

tool for identifying painful fractured vertebral body. 
 
KEY WORDS：Vertebroplasty·Osteoporosis·Vertebral compression fracture·PMMA (polymethyl methacrylate). 
 

 

 

서     론 
 

의료기술의 발달과 사회문화의 발전으로 인간의 평균수명

이 점차 늘어나면서 고령 인구가 증가하는 추세이며, 이에 

따라 골다공증 환자가 급격히 늘어나고 있다. 이러한 골다

공증은 약간의 충격에도 쉽게 골절을 일으키게 되므로 세심

한 주의와 치료가 필요하다. 골다공증을 동반한 척추골절 

환자인 경우에 통증이 매우 심하며 보행이 어려운 경우가 

많고 수술적인 치료에는 여러 가지 어려움이 많이 따른다. 

그래서 이에 대한 일반적 통증 치료로 장기간의 안정, 외고

정 보조기구 착용과 진통제투여 등이 있다10). 

OOOO    
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전이성 척추 종양에 의한 척추의 파손, 골수종(myeloma)

과 척추 혈관종(hemangioma) 환자의 치료로서 Polyme-

thylmethacrylate(PMMA)를 이용한 척추 성형술(verte-

broplasty)을 시행하여 왔으며1)6)7)10)13)15)22), 최근 유럽 등

에서 골다공증을 동반한 척추 압박골절 환자에서 CT나 투

시경(fluoroscopy)하에서 척추경을 통한 경피적 척추 성형술

을 시행하여 양호한 결과를 가져왔다고 하였다2)5)8)9)12)14)16). 

척추 성형술의 목적은 빠른 통증의 경감, 조기보행과 파손

된 척추체의 강화에 있다2)14). 

본 신경외과에서는 골다공증을 동반한 척추체 압박골절 

환자에서 척추경을 통한 경피적 척추 성형술을 시행하여 아

주 양호한 결과를 얻었기에 이 시술의 방법, 문제점과 합병

증 등을 분석하여 보고하는 바이다. 

 

대상 및 방법 
 

1998년 7월부터 골다공증을 동반한 척추체 압박골절로 

내원한 환자중 척추경을 통한 경피적 척추 성형술을 시행하

여 3 개월 이상의 추적관찰이 가능하였던 25명의 환자를 

대상으로 하였다. 
 

1. 적용 범위 

골다공증을 동반한 척추 압박 골절에서 경피적 성형술의 

적용범위는 아직 뚜렷하게 정하여진 것이 없어 본 교실에서

는 1) 골다공증을 동반한 급성 압박골절인 경우, 2) 고령으

로 인해 수술적 위험도가 높은 경우, 3) 신경학적인 이상소

견이 없는 경우, 4) 척수강 내로의 골편 침범정도가 없거나 

미약한 경우, 5) 수술적인 치료를 거부한 경우 등에서 이에 

모두 해당될 경우에 경피적 척추 성형술을 시행하였다. 
 

2. 척추 성형술 전 검사 

전례에서 수술전 MRI와 CT를 시행하여 골다공증의 여부

와 압박 골절의 정도 및 발생 부위를 관찰하였다. 그외 골밀

도검사(bone marrow densimetry), 골주사검사(bone scan) 

등을 시행하였다. 
 

3. 척추 성형술 후 검사 

전례에서 수술 직후에 바로 CT를 시행하여 PMMA의 유

출여부를 확인하였다. 
 

4. 통증의 호전정도 

통증의 경감정도를 나타내는 것은 매우 주관적인 사항이므

로 이를 수치로 표현하는 것에는 많은 어려움이 있다. Co-

tten 등은 전이성 척추 종양시 시행한 척추 성형술에서 통

증의 경감정도를 McGill-Melzack의 score를 응용하여 완

전소실(complete, pain relief), 현저한 경감(marked pain 

relief；score 1, 2), 경미한 통증경감(mild pain relief；

score 3), 통증경감 없음(abscent pain relief；score 4, 5) 

등으로 분류하였는데5)6)17), 본 연구에서도 시술 후 통증의 

호전정도를 Cotten의 분류법을 이용하여 추적 관찰하였다. 

 

시 술 방 법 
 

1. 시술 전 준비 

환자를 혈관촬영 테이블이나 수술 테이블 위에 앙와위 자

세(prone position)로 취하게 한 후 혈압 및 박동수를 확인 

감시를 하며 비관(nasal cannular)을 통해로 산소공급을 하

여준다. 시술중 발생하는 통증의 처리를 위해 fentanyl 등 

neuroleptic analgesic이나 midazolam 등을 준비한다. 

척추 성형술 시술은 반드시 투시경하에서 시행을 하여야 

하는데 C-arm 투시경이나 혈관 촬영 유니트를 준비한다. 

투시경의 해상도는 PMMA를 척추체내로 주입할 때 유출의 

정도를 확인해야 하므로 양호하여야 한다. 
 

2. 경피적 척추체 천공술 

국소마취(0.25% bupivacaine 또는 1% lidocacine)를 시

행한 후 투시경 하에서 11G 골생검 천자침(Jamshidi ne-

edle®)을 척추경 나사못 삽입시와 동일 부위를 통해 척추경 

부위로 진입시킨다. 천자침이 처음에 척추의 피질골 표면을 

잘 뚫지 못할 경우에는 수술용 해머를 이용할 수 있다. 점차 

척추경내로 천자 침을 진입시키면서 투시경하로 지속적인 

감시를 시행하여 다른 위치로 진입하지 못하도록 하면서 척

추체 내로 천자 침을 삽입한다. 이때 삽입 정도는 측면 사진

에서 척추체에 약 50% 정도 다다르게 한다. 천자 침이 정

확한 위치에 삽입되었는지 투시경으로 정면 및 측면에서 확

인한다(Fig. 1A, B). 
 

3. 정맥 촬영술(Venography) 

혈관 촬영술시에 사용하는 조영제인 Iropamidole® 혹은 

Omnipaque®를 5cc 정도 척추체 내에 삽입한 천자 침을 통

해 주입하여 정맥 촬영술을 시행하여 척추체내에 조영제가 

일시적으로 머물게(staining) 되는지 확인한다. 만약 정맥 

촬영술시 조영제가 척추체 내에 일시적으로 머무르지 않고 

매우 빠르게 하대정맥 또는 기정맥(Azygous vein)을 따라 

정맥계 내로 흐르게 되면 척추성형술 후 폐색전증(pulmo-

nary embolism)을 일으킬 가능성이 있으므로 이러한 경우

에는 천자 침을 다시 위치한다(Fig. 2A, B). 
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4. PMMA 혼합물의 구성 및 주입 

PMMA 혼합물은 소독된 바리움파우더(sterile barium 

sulfate powder)와 PMMA(Polymethylmethacrylate)* 파

우더를 적당량 혼합한(1：2∼4) 후 용해제(liquid agent)를 

넣어 고르게 반죽을 한다. 소독된 바리움파우더를 혼합하는 

것은 방사선 투시경하에서 잘 보일 수 있도록 하기 위함이

*본 연구에서 사용된 PMMA는 항생제가 첨가된 Bone cement로 ANTIBIOTIC SIMPLEX®를 사용하였음. 

Fig. 1. The 11G biopsy needle(Jamshidi) was advanced into the pedicle by the percutaneous approach. Under the flurosco-
pic view, anteroposterior(A) and lateral(B) planes showing the correct position of the needle. 

Fig. 2. Venography：Injection of contrast material in the anteroposterior(A) and lateral(B) planes demonstrating the fillings of 
the body trabeculae before the drainage of the paravertebral venous plexus. 

AAAA BBBB 

AAAA BBBB 
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다. PMMA의 점도가 너무 묽을 경우에는 혈관을 따라 유출

될 수 있으므로 적절한 점도를 유지하는 것이 중요하다. 

PMMA 혼합물의 점도정도는 일반적인 치약 내용물 정도의 

점도가 적당할 것으로 사료된다. 

PMMA 혼합물이 적절히 반죽되면 Luer-Lok 주사기나 

1cc 혹은 2cc 주사기를 이용하여 혼합물을 천자 침을 통하

여 척추체내로 주입한다. 대개 일측 시행시 2∼4cc 정도의 

혼합물이 투입된다. 반대측도 동일한 방법으로 시행하도록 

한다. 혹은 천자 침을 양측 척추경으로 삽입한 후에 동시에 

시행하여도 된다(Fig. 3A, B). 이때 중요한 것은 PMMA 주

입시 반드시 투시경하에서 시행하여 경막외 공간이나 척추

체 주위로의 PMMA가 유출되는 지를 확인하여야한다. 만

약 경막외 척수강내나 추간공으로 PMMA가 유입되는 것 

같으면 즉시 주입을 중지한 후 천자 침을 제거하여야 한다. 

 

결     과 
 

1. 연령 및 성별분포 

환자의 연령분포는 50대 1명, 60대 12명, 70대 8명과 

80대 1명이었으며 평균연령은 65.9세이었다. 성별분포는 

남자 3명과 여자 22명으로 여자가 월등히 많았다. 
 

2. 골절부위 및 원인 

골절부위는 제8흉추 골부터 제5요추 골까지 다양하였으

며 특히 제12흉추 11례, 제2요추 6례에서 많았고 2군데 

골절을 동반한 경우는 3례이었다. 

골절의 원인으로는 22례가 미끌어짐에 의한 것이었고 교

통사고에 의한 경우도 3례 이었다. 
 

3. 특수검사 

전례에서 MRI 및 CT를 시행하였는데 MRI 소견에서 골

절부위는 T1강조영상에서 저 신호강도를 보였고, T2강조영

상에서 고신호강도 소견을 보여 급성 압박골절 소견이 있는 

부위를 확인 할 수 있었다(Fig. 4A, B). 
 

4. 통증 호전시기 및 보행시기 

통증 호전시기는 평균 2.16일이었으며 특히 시술 후 1일

내에 통증호전을 가져온 경우가 11례로 약 44%로 아주 양

호한 결과를 가져왔다. 

보행 가능한 시기는 평균 3.76일이었으며 11례에서는 3

일 이내 타인의 도움없이 보행이 가능하였다. 
 

5. 통증효과 

Cotten의 분류법에 의한 통증경감 정도를 보면 추적관찰

에서 완전소실이 10례, 현저한 경감이 14례로 매우 양호한 

결과를 보였다. 1례는 초기에는 현저한 경감소견을 보였으

나 추적관찰 중에 위암으로 사망하였다(Table 1). 
 

6. PMMA 주입 및 주입량 

25례에서 총 28부위에 대해 척추경을 통한 척추 성형술

Fig. 3. The fractured vertebral body was filled with PMMA mixture on the anteroposterior(A) and lateral(B) view. 

AAAA BBBB 
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을 양측 모두 시행하였는데 척추체 한부위 당 주입량은 3∼

7cc 정도이었다. 
 

7. 척추체 주위의 PMMA의 유출 

전례에서 척추체 성형술 시행 후 바로 컴퓨터 단층촬영을 

시행하여 척추체 주위로 PMMA의 유출 정도를 확인하였다

(Fig. 5A, B, C, D). PMMA의 유출은 25례중 18례로 비교

적 많았고 이를 자세히 분류하면 척추체 주위조직으로 12

례, 척추체주위 혈관총으로 12례 경막외 척수강내로 4례 

추간반내로 1례가 있었다(Table 2). 
 

8. 합병증 

PMMA 유출로 인한 신경학적인 이상 합병증은 없었고 

척추 성형술을 시술한 후 나타난 합병증으로는 일시적인 장

기능 저하로 인한 복부 불편감 2례와 일시적인 배뇨장애 1

례가 관찰되었으나 곧 회복되었다. 

 

고     찰 
 

골다공증이란 골량의 감소와 뼈의 미세구조의 이상으로 

전신적으로 뼈가 약해져서 일상 생활 중에 경험하는 조그만 

충격에도 쉽게 골절이 발생하는 상태로서, 폐경 후 여성의 

30% 이상에서 발생하는 매우 흔한 질환이다11). 또한 골절

이 발생될 경우 매우 장기간의 치료를 필요로 하며 완전한 

회복이 쉽지 않다. 

경피적 척추성형술은 과거 척추 전이성 종양에 의한 척추

체의 파손이나 골수종, 척추체 혈관종 등에 시행하여 왔는

데1)6)7)10)13)15)22) 1988년 Lapras 등16)에 의해 골다공증 환

자에서 척추 성형술을 경피적으로 시행하였고, 1991년 De-

bussche 등9)은 골다공증이 있는 척추체 골절에 시행한 것

을 보고하였다. 

1992년 Gangi 등12)은 CT와 fluroscopy 하에서 경피적 

척추성형술을 보고하였고 1995년 Chiras 등3)은 골다공증

을 동반한 골절시 척추성형술이 빠른 통증의 경감을 가져온

다고 하였다. 1997년 Jensen 등14)이 29례의 골다공증을 

동반한 척추골절에 시행하여 좋은 결과를 가져왔다고 하였

다. 현재 유럽 등에서 골다공증을 동반한 척추압박 골절시 

많이 시행하고 있으나 장기적인 추적관찰이 아직은 미흡하

므로 이에 대한 조사가 필요하다고 하였다2)3). 

Table 1. Degree of Pain Relief after Percutaneous Verte-
broplasty accoding to Cotton’s Classification(mean 
follow-up＝5.7 months) 

Degree of pain relief No. of cases 

Complete 14 
Marked 10 
Mild  0 
Abscent  0 

 24 
One patient experienced marked pain relief, however, the
patie 

Fig. 4. MR image in a 72-year-old woman showing acute fractured evidence below the suspicious old fractured body. MR 
finding of acute compression fracture revealing low signal on T1WI(A) and high signal on T2WI(B). PMMA injection was 
introduced into the acute fractured body site. 
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골다공증을 동반한 척추 압박 골절인 경우 경피적 성형

술의 시행 적용범위는 아직 뚜렷이 정하여진 것이 없다. 본 

연구에서는 1) 골다공증을 동반한 급성 압박골절인 경우, 

2) 고령으로 인해 수술적 위험도가 높은 경우, 3) 신경학적

인 이상소견이 없는 경우, 4) 척수강 내로의 골절 침범정도

가 없거나 미약한 경우, 5) 수술 적인 치료를 거부한 경우 

등에서 이에 모두 해당될 경우에서 경피적 척추체 성형술을 

시행하였다. 

골다공증을 동반한 척추체 압박골절을 진단하는데는 단

순 X-선 촬영을 비롯한 여러 가지 검사(CT, MRI, bone 

scan, BMD 등)가 시행되고 있다. 하지만 골다공증인 환자

인 경우 다발성 혹은 진구성으로 압박골절이 존재하는 경우

가 많기 때문에 급성으로 골절을 일으켜 통증의 원인이 되

는 부위를 찾기 위해서는 MRI가 가장 적절한 검사법으로 

생각된다. 척추체의 골절로 인한 출혈 및 부종소견은 MRI

에서 T 1강조영상에서 저신호강도를 보이며 T 2강조영상

에서 고신호강도를 보인다. 그러므로 비교적 정확한 병변부

위를 확인 할 수 있다14). Bone scan 검사는 대부분 6개월 

이내의 골절인 경우의 90% 이상에서 집착 증가소견을 보

이지만 경우에 따라서는 2년 정도의 진구성 골절에서도 증

가소견이 나타날 수가 있다. 그러므로 최근에 발생된 급성

골절을 확인하는데는 MRI가 bone scan보다 도움이 된다. 

본 연구에서도 단순X-선 사진에서 한 부위에 압박 골절을 

보인 72세 여자 환자에서 MRI 촬영으로 급성 골절이 있는 

척추체를 구별하여 이곳에 척추체 성형술을 시행하여 좋은 

결과를 가져왔다(Fig. 4A, B). 

PMMA로 척추체 성형술을 시행하기 전에 정맥촬영술을 

시행하게 되는데 이것은 매우 중요한 검사이다. 대부분 척

추체에 조영제가 머무는 시간은 0.25∼0.5초 동안으로 척

Table 2. Location of leakage of PMMA(n＝18/25 cases) 

Location No. of cases 

Paravertebral tissue 12 
Paravertebral venous plexus 12 
Epidural space 4 
Intradiskal space 1 
Foramen 0 

 

Fig. 5. CT scans obtained after PMMA injecton showing some leakages of poly-
methyl methacrylate toward the paravertebral area；Paravertebral tissue
leakage(A), paravertebral venous leakage(arrow)(B), epidural space
leakage(C), and intradiskal leakage(D). 
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추체에 잠시 머무른 후(stainning)에 정맥총을 따라 하대정

맥이나 기정맥(azygous vein)으로 들어가는 현상을 볼 수 

있다(Fig. 2A, B). 만약 정맥촬영술시 척추체에 조영되지 

않고 바로 정맥총을 따라 하대정맥이나 기정맥으로 들어갈 

경우 PMMA를 주입하게되면 경우 폐색전증을 일으킬 가능

성이 있으므로 이에 대한 주의가 요망된다. 또한 PMMA 주

입시 PMMA의 점도 정도에 따라 정맥혈관을 따라 흐를 수 

있으므로 주입이 용이하게 하려고 너무 점도를 떨어지게 해

서는 안될 것이다5)14). 본 연구에서 저자들의 그동안 경험으

로 보아 PMMA의 점도정도는 묽은 치약정도의 점도가 적

당할 것으로 생각되었다. 

척추체 내에 주입하는 양은 본 연구에서는 3∼7cc 정도

로 대략 일측에 2∼4cc 정도 주입하는 것이 적당하였다. 

Cotten 등6)은 주입양과 통증의 호전정도는 비례하지 않는

다고 하였다6). 

PMMA의 유출에 대한 여러 보고가 있으나 대부분 그 정

도가 심하지 않으며 대부분의 유출은 디스크 내, 척추체 주위

조직이나 척추체 주위 혈관, 척수강내와 척추 추간공 등이었다. 

또한 이에 의한 합병증도 심각하지 않다고 하였다5)6)22). Weil 

등22)은 척추 성형술을 시행한 52례 중 20례에서 유출소견을 

보였으나 단지 5례에서 유출에 의한 증세를 보였다고 하였

다. Cotten 등6)은 전이성 척추종양 및 골수종에서 척추 성

형술을 시행한 40례 중 29례에서 유출소견을 보고하였는데, 

그 중에서 경막외 유출이 15례 있었으나 척수 압박소견은 

발생되지 않았고 대부분 환자에서 유출량이 적거나 신경 압

박현상이 없었으나, 2례에서 추간공으로 유출되어 신경근을 

압박하여 1개월뒤 수술적 감압을 필요로 하였다6). 본 연구

에서는 25례 중 18례에서 유출소견이 관찰되었으나 그 정

도는 심하지 않았고 이로 인한 합병증은 없었다. 대부분의 

경우에서 유출이 발생하는 것은 압박골절로 인해 척추체의 

피질골의 파열 등으로 인한 것으로 생각된다. 척수강내로 

유출될 경우 신경학적 증세를 나타낼 수 있는데 척수강내 

척추체의 후면부의 골절시 즉 방출성 골절인 경우 발생될 

가능성이 더 높다고 할 수 있다. 그러나 Weil 등22)은 척추

체의 골절로 인해 PMMA가 척수강내로 진입하였다 하더라

도 이러한 소견이 척추 성형술의 절대 금기사항은 아니라고 

하였다. 본 연구에서도 4례에서 PMMA가 척수강내로 유출

되었으나 신경학적 이상 소견을 보이지는 않았다. 그러나 

척수강내나 추간공내로 유출 정도가 심할 경우에는 신경학

적 이상소견을 나타낼 수가 있으므로 이러한 경우에는 반드

시 감압술을 시행할 준비가 필요하다고 하겠다5). 그러므로 

PMMA 주입시 척수강내 또는 추간공내의 유출이 투시경하

여 관찰되면 즉시 주입을 멈추고 천자 침을 제거하여야 한다. 

저혈압이나 폐색전증, 과민성 반응 등은 척추 성형술을 

시행할 경우에 PMMA 주입시 발생 가능한 합병증이지만 

척추 정맥총으로 PMMA가 유출된 경우라도 합병증을 일으

킨 경우는 매우 적다고 하였다5)6)12)14)18)20)22). 그러나 유출

이 관찰된 경우에는 즉시 시술을 중지하여 폐색전증의 발생

가능성을 피해야 할 것이다. 

PMMA가 경화되는 동안 열의 발생으로 인해 주위 신경

조직에 손상을 일으킬 가능성이 있는데, Jensen 등14)과 

Wang 등21)은 실험에서 PMMA의 경화시 열에 의한 척수

손상 발생은 없었다고 하였고 이는 인대조직과 혈관이 풍부

한 경막 그리고 척수액의 흐름 등으로 인해 자연적으로 조

절될 수 있다고 하였다. 

골다공증을 동반한 척추 압박골절의 치료로 유럽 등에서 

80년대 말 경부터 척추 성형술을 시행하고 있으나 아직 장

기적 추적 관찰과 보존적인 치료를 시행한 경우와 비교된 

바가 없으므로 척추 성형술의 안전성에 대해서는 논란이 있

을 수 있다. 따라서 향후 이에 대한 충분한 검토와 연구를 

필요로 할 것으로 생각한다. 

 

결     론 
 

골다공증을 동반한 척추체 압박골절에 대한 치료로 경피

적 척추 성형술이 매우 효과적인 치료법으로 생각된다. 척

추 성형술을 시행하므로써 빠른 통증의 경감과 조기 보행 

그리고 파손된 척추체의 강화를 가져올 수가 있었다. 다발

성 척추골절이 있는 경우, 급성골절을 일으킨 부위를 찾아

내는데는 MRI가 가장 유용한 검사법으로 사료되며 척추 성

형술을 시행하기 전에 먼저 정맥촬영술을 하여 안정성을 확

인한 후 투시경하에서 시행하므로써 합병증을 예방할 수 있

었다. 그러나 척추 성형술은 아직은 장기적인 추적 관찰이 

미흡하므로 적용범위에 좀더 신중을 기해야 할 것이며 이것

에 대한 충분한 연구와 추적 관찰을 필요로 할 것으로 생각

한다. 
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