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C o n s e rva t i ve treatment of Osteoporotic Compression Fra c t u res in

T h o racolumbar spine
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Backgrounds: To evaluate the effectiveness of conservative treatment in osteoporotic thoraco-lumbar com-
pression fractures and to identify the factors influencing the progression of compression.

Materials and Methods: From January 2003 to October 2004, Patients who were admitted to our hospital
for osteoporotic thoraco-lumbar compression fractures were reviewed retrospectively with follow-up more than
12 months (ave. 14.6 months). With simple x-ray lateral view, we evaluate wedge compression ratio (WCR)
and kyphotic angle (KA) at initial and final follow-up. We separate the patients into two groups baesed on the
amount of progression of vertebral compression and evaluate a relation with BMD, vertebral fracture level, ini-
tial WCR, initial KA. All datas were statistically analyzed.

Results: An average of T-score was -3.5 and the changes of KA between initial and final follow-up were
average 3.5°. Compression of anterior column were progressed to 8.5%. The changes between initial and final
WCR in Group I (N=24) was 17.8%, and Group II (N=18) was 3.3%. T-score in group I was -3.4 and group II
was -3.8 (p=0.228). vertebral fracture level were 10 T12, 12 L1, 2 L2 in group I; 6 T12, 6 L1, 6 L2 in group II
(p=0.156). Initail WCR was 0.74 in group I, 0.63 in group II, and there was statistical difference between two
groups(p=0002). Initial kyphotic angle was 13.9°in group I, 16.2°in group II repectively (p=0.392).   

Conclusion: The conservative treatment with short-term bed rest and early embulation is effective and valu-
able method to patients who have osteoporotic thoraco-lumbar compression fractures. There was no statistical
difference between two groups according to BMD, vertebral fracture level, KA. But in comparison with initail
WCR between two groups, there was statistical difference. That means, in the case of small initial compression
of anterior column, the progression of compression was bigger than else. In these patients, more strict use of
appropriate brace and careful follow-up should be needed.    

Key Words: Compression fracture, Osteoporosis, Conservative treatment

─ 107 ─

대 한 외 상 학 회 지

Vol. 18, No. 2, December, 2005

* Address for Correspondence : Young-Do Koh, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Ewha Univ. Mok-dong Hospital, Seoul, Korea
911-1 Mokdong Yangcheon-gu Seoul, 158-065 Korea
Tel : 82-2-2650-5564,   Fax :  82-2-2642-0349,   E-mail : ydkoh@ewha.ac.kr

접수일: 2 0 0 5년 1 1월 2 8일, 심사일: 2 0 0 5년 1 1월 2 9일, 수정일: 2 0 0 5년 1 2월 7일, 승인일: 2 0 0 5년 1 2월 1 5일

• 원 저 •



Ⅰ. 서 론

골다공증에 동반된 척추 압박 골절은 7 0세 이상의 전체

여성 중 25%, 80세 이상의 여성 중 5 0 %가 경험하는 것

으로 알려져 있다. 젊은 연령대의 척추 골절이 대부분 낙

상이나 교통사고에 의해 발생하지만, 골다공증이 있는 경

우 특별한 외상 없이도 척추 압박 골절이 발생할 수 있으

며 이로 인해 척추체의 변형이 발생하거나 척추 후만각의

과도한 증가로 지속적인 동통의 원인이 될 수 있어( 1 , 2 )

평균 수명의 증가에 따라 그 임상적 의미가 점차 커지고

있다.  

골다공증은 전신적 대사 질환으로 약물치료가 주가 되는

보존적 요법을 시행하는 것이 원칙이나 척추 골절이 동반

된 경우 동시에 치료해야 하는 어려움이 있다. 게다가 골

절이 있었던 환자에서는 다른 골다공증성 골절의 위험성이

증가하는데 척추 골절에서는 그 위험도가 5배가 증가한다

(3). 그러므로 적절한 치료에 의해 되도록 빨리 수상 전의

생활로 복귀함으로써 이환율과 사망률을 줄일 수 있다. 

저자들은 본 연구에서 골다공증성 척추 압박 골절에서

보존적 치료의 효용성을 알아 보고, 압박의 진행에 영향을

미치는 인자를알아보고자 하였다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

2 0 0 3년 1월부터 2 0 0 4년 1 0월까지 흉요추부 이행부의

압박 골절로 내원한 환자중 6 5세 이상으로 골다공증을 가

지고 있으면서 기왕의 척추 골절이 없고, 1개의 척추에만

압박 골절을 입은 환자 42 례를 대상으로 하였다. 다른 골

다공증성 골절이 동반된 경우, 전이성 척추암, 골종양이

있는 경우는 배제하였다.

남자는 4명, 여자가 3 8명( 9 0 . 5 % )이었고, 평균연령은

7 2 . 5세 였다( 6 5 - 8 2세). 60대가 1 4명, 70대가 2 2명, 80대

가 6명이었다. 추시기간은 1 2개월에서 1 6개월로 평균

1 4 . 6개월이었다. 

제 1 1흉추에서 제 2요추에 이르는 흉요추부 이행부의 골

절만을 포함하였으며 4 2례중 제 1 2흉추의골절이 1 6례, 제

1요추의 골절이 1 8례, 제 2요추의 골절이 8례로 제 1 1흉추

의 골절은 없었다. 전 환자에서 DEXA (Dual Energy

x-ray Absoptiomerty)를 이용하여 골밀도를 확인하였으

며 전산화 단층 촬영이나 자기 공명 영상 진단으로 신선 골

절임을 확인하였다. 

모든 환자는 입원시 2 ~ 3일 간의 단기간 동안의 침상 안

정을 시행하였으며 이 기간중 침상에서 보호자의 도움을

받아 옆으로 돌아눕는(log-rolling) 행위 외에는 허용하지

않는 절대 안정을 시켰으며 그후 Jewett 보조기 착용후

조기 보행을 허용하였다. 환자가 보행기나 목발없이 보행

이 가능하고 동통이 없어진 시점에 퇴원하여 외래 추시하

였으며보조기는 3개월간 착용하였다.

방사선학적 평가는 골절 당시와 최종 추시의 단순 방사

선 측면 사진을 이용하여 설상압박률, 후만각의 변화를 측

정하였다. 설상 압박률(wedge compression ratio)는 척

추체의 전후연과 상하연의 교차점을 기준으로 하여 척추체

의 후방 척추 높이를 기준으로 추체의 전방 척추 높이를

측정하였으며, 후만각은 골절된 추체의 상부 추체의 상연

과 하부 추체의 하연이 이루는 각으로 하였다. 척추체 전

후면에서 견인 및 경도의 골극이 있는 경우에는 이를 무시

하고 원래의 척추체 전후연과 상하연을 기준으로 하였다

(Fig.1,2). 설상 압박률은 척추의 후주를 기준으로 한 전

주의 높이이기 때문에 1에 가까울수록 압박이 작음을 나타

낸다. 

저자들은 골절 당시와 최종 추시 시의 설상 압박률의 변

화를 기준으로 입원시 설상 압박률보다 10% 이상 압박이

진행된 경우를 1 군, 10% 미만으로 압박이 진행된 경우를

2 군으로 나누어 각 군과 골밀도, 골절된 척추 부위, 초기

설상 압박률, 초기 후만각과의 연관성에 대해 알아 보았으

며 1군은 2 4명, 2군은 1 8명이었다. 골밀도, 골절된 척추

부위와의 관계는 Independent sample t-test, 설상 압

박률과 후만각과의 관계는 Wilcoxen rank sum test를

이용하여 두 군간의 차이를 비교하였다.

Ⅲ. 결 과

전체 환자군에서 D E X A로 확인된 골밀도의 T - s c o r e는

평균 -3.5 였다. 골절 당시 평균 후만각은 1 3 . 2°, 최종 추

시시의 평균 후만각은 1 6 . 7°였으며, 입원시와 최종 추시시

의 후만각의 평균 변화는 3 . 5°였다.

설상 압박률은 추체의 후주를 기준으로 전주의 높이를

나타내는 것으로 골절 당시 평균 설상 압박률은 0.69, 최

종 추시 시의 평균 설상 압박률은 0 . 6 1였다. 골절 당시의

설상 압박률에 대한 최종 추시시의 설상 압박률의 차는 전

체적으로 8.5% 압박이 진행된것으로 측정되었다. 

각 군별 골밀도, 골절 척추체, 초기 후만각, 초기 설상

압박률

1군은 골절 당시의 설상 압박률에 대한 최종 추시시의

설상 압박률의 차가 10% 이상인 군으로 평균 1 7 . 8 %가

압박되었으며, 2군은 10% 미만의 군으로 평균 3 . 3 %가

압박되었다.

골밀도는 1군에서 평균 T - s c o r e가 - 3 . 4였고 2군에서는

- 3 . 8로 두 군간에 통계학적으로 유의한 차는 없었다
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(p=0.288). 골절 부위와의 상관 관계는 1군에서 제 1 2흉

추가 1 0례(41.7%), 제 1요추가 12 례(50%), 제 2요추가

2례( 8 . 3 % )였으며, 2군에서는 제 1 2흉추가 6례( 3 3 . 3 % ) ,

제 1요추가 6례(33.3%), 제 2요추가 6례( 3 3 . 3 % )로 두

군간의 골절된 척추 부위는 통계학적으로 유의한 차는 없

었다( p = 0 . 1 5 6 ) .

초기 설상 압박률은 1군에서 0.74, 2군에서 0 . 6 3으로

측정되어 두 군간에 통계학적으로 유의한 차를 보였으며

(p=0.002), 이는 초기에 척추체 전주가 더 많이 압박이 된

경우 추시 기간에압박이 덜 진행한다는 것을 보여 준다. 

초기 후만각은 1군에서 1 3 . 1°, 2군에서는 1 7 . 8°로 두

군간에 통계학적으로 유의한 차이는 없었으며( p = 0 . 3 9 2 ) ,

최종 추시시의 후만각은 1군에서 1 6 . 4°, 2군에서 1 8 . 0°으

로 관찰되었다.

Ⅳ. 고 찰

1 9 8 3년 D e n i s ( 4 )가 전산화 단층 사진 소견에 의한 척추

골절 분류를 발표하였는데, 척추를 전주, 중주, 후주로 나

누어 수상기전과 삼주의 손상정도를 기준으로 압박 골절,

방출성 골절, 안전대 손상, 골절-탈구의 4종류의 주척추

손상과, 4종류의 부척추 손상으로 나누었다. 압박 골절은

신연력이나 회전력없이 압박력에 의해 발생하며, 손상은

후방 인대 결합 조직이나 후주의 손상없이 전주에 국한된

다. 호발부위는 흉요추 이행부( T 1 1 - L 2 )인데 이는 늑골과

흉골과의 연결이 없고, 후만에서 전만으로 이행되는 부위

이기 때문이다. 

골다공증은 가장 빈도가 많은 전신적인 대사질환으로 전

세계적으로 2억명 이상의 환자를 가지고 있으며 점차 유병

률이 증가하고 있고 현재 6 0대 이상의 고령에서 심장 질

환, 뇌혈관 질환보다 높은 발생률을 보이는 질병으로 골다

공증 환자의 5 0 %가 골다공증성 골절을 경험하며, 이중

5 0 %가 척추 골절이다. 이로 인해 이환률이 증가하며, 삶

의 질이 저하하고 결국에는 사망까지 이를 수 있다. 그러

므로 척추의 단순 압박 골절이 발생한 골다공증 환자는 가

능한한 입원기간을 줄이고 일상 생활로 빨리 복귀시키는

것이 중요하다.

일반적인 척추 골절의 치료목적은 손상 받은 척추의 정

렬을 재건하여 안정성을 얻게 하고 신경 증상이 있는 경우

이것이 호전될 수 있도록 하는 것이며, 빠른 시일내에 기

동 및 재활을 할 수 있게 하여 사회로 복귀시키는 것이라

할 수 있는데 치료방향을 결정하는데 중요한 것은 신경 손
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Fig. 1. Initial simple x-ray lateral view of T12 compression
fracture. Kyphotic angle is measured as 22.2°, and
wedge compression ratio is measured as 0.53.

Fig. 2. Final simple x-ray lateral view. Kyphotic angle increas-
es to 25.4°, and wedge compression ratio decresese to
0.37.



상 유무와 골절의 안정성 여부에 대한 정확한 진단이다. 

저자들은 척추 압박 골절을 진단함에 있어 단순 방사선

사진과 전산화 단층 촬영 또는 자기 공명 영상에 근거하

여, 삼주설에 의해 중주 및 후주에 손상없이 골절이 전주

에 국한된 경우로 하였다. 

흉요추부 골절을 보존적으로 치료할 것인지 수술적 치료

를 할 것인지에 대해서 여러 저자들의 의견이 있다. 일부

( 5 , 6 )는 보존적 요법의 결과로 신경학적 손상, 점진적 척

추관 협착, 추체 전방 높이의 붕괴, 후만각의 증가와 심각

한 신경근증을 유발할 수 있다고 하였으며, 일부는 신경학

적 증상이 없는 흉요추부 골절을 선택적으로 보존적 치료

를 시행할 경우 만족스러운 결과를 얻을 수 있다고 하였

다. Reid 등( 7 )은 신경증상이 없고 후만각이 3 5도 이하인

경우에서 보적적 치료를 시행하여 만족스러운 결과를 얻었

다고 하였으며, Hitchon 등( 8 )은 신경 증상이 없고 각변

형이 2 0°이하, 척추관 침범이 5 0 %이하이며 척추 전방 높

이가 5 0 %이상 잔존시 보존적 치료를 시행할 경우 예후가

좋았다고 하였다. Domenicucci 등( 9 )은 신경 증상이 없

는 흉요추부 골절에서 후만각이 2 0°이하인 경우 보존적

치료가 유효하다고 하였다. 반면, 골다공증이 있는 경우

흉요추 이행부의 안정골절에서 추체의 전방주 높이의 소실

이 가속화될 수 있다고 주장하는 저자들도 있는데,

Whitesides 등( 1 0 )은 추체의 골밀도가 떨어진 경우 급성

기에는 안정형 골절이라 하더라도 이후 점진적인 후만 변

형이 진행되어 심각한 임상적 결과를 초래할 수 있다고 하

였으며 Denis 등( 5 )은 방출성 골절의 보존적 치료시 4 6세

이상의 연령이 보존적 치료의 실패에 대한 위험인자들 중

의 하나라 하였다. 

골다공증성 척추 골절의 치료에는 보존적 요법과 척추

성형술( v e r t e b r o p l a s t y )을 포함한 수술적 치료가 있다.

보존적 치료에는 침상 안정후 보조기착용, 조기 보행의 방

법과 더불어 동통 조절, 골다공증의 치료가 포함되며 수술

적 치료에는 척추 성형술, 감압술 및 후방 기기 고정술 등

이 포함된다. 골다공증성 척추 단순 압박 골절시 시행되는

척추 성형술은 골절된 척추에 골 시멘트를 채워넣음으로서

열에 의한 신경말단의 파괴, 물리적, 화학적 안정성을 확

보하여 동통을 줄여 주는데 그 목적이 있다. 그러나 척추

관 내의 골 시멘트 유출, 그로 인한 신경 증상, 감염, 드

물게 폐색전증 까지도 보일 수 있으며 무엇보다 원래의 골

보다 강도가 강한 골 시멘트가 척추에 주입됨으로 인해 인

접 상하 척추에서의 압박 골절 위험성이 증가할 수 있다.

그러므로 정확한 적응증을 기준으로 시술되야 한다. 척추

골절이 단순 압박 골절이 아니라 후만각 변형이 5 0°이상

이고, 척추관 침범이 5 0 %이상, 진행하는 신경증상이 있는

불안정 방출성 골절인 경우 후방 기기 고정술이 고려될 수

있다.  

비수술적 요법인 보존적 치료는 1 9 4 9년 G u t t m a n ( 1 1 )

이 발표한 1 2주간 침상 안정에서부터 1 9 9 7년

V a n i c h k a c h o r n ( 1 2 )이 주장한 1 - 2일간 침상 안정후 보조

기 착용까지 다양한 보고가 있어 왔다. Gaines 등( 1 3 ) ,

Weinstein 등(14), Mumford 등( 2 )은 모두 4주 이상의

침상 안정에 의한 보존적 치료로 좋은 결과를 얻었다고 보

고하였다. 반면, Reid 등( 7 )은 신경증상이 없는 2 1명의

안정 방출성 골절을 빠르게는 6일, 평균 8 - 1 4일간의 침상

안정 및 보조기 착용으로 치료후 1년 이상 추시시 D e n i s

등의 동통 및 작업 점수로 평가하여 만족스러운 결과를 보

였다고 보고하였으며, Cantor 등( 1 5 )은 안정 방출성 골절

환자 1 8명을 평균 5일간의 침상 안정후 3 ~ 6개월간의 보

조기 착용으로 치료한 결과 1 5명에서 동통이 없거나 경미

하였으며, 17명에서는 만족스러운 작업점수를 나타냈고,

최종 추시시 수상 시보다 4°이상 후만 변형의 진행을 보인

예는 없었다고 하여 조기 보행을 권유하였다. 저자들의 연

구에서도 최종 추시시에 보인 후만각의 변화는 3 . 5°로 비

슷한 변화를 보였다. 

김 등( 1 6 )은 골다공증성 척추 골절에서 나이, 골밀도,

골절 부위, 골절 양상에 따른 형태학적 분석를 발표하였는

데 골절 형태, 골절 부위 및 갯수와 골밀도와는 유의성을

가진다고 하였으나 압박의 진행 정도에 대한 비교는 없었

다. 본 연구에서 압박의 진행 정도는 골밀도와는 통계학적

유의성은 없었으나 초기 설상 압박률이 클 수록, 즉 압박

이 적게 된 경우 압박의 진행이 유의하게 많았다. 또한 후

만각의 경우 두 군간에 차이가 있어 보이나 통계학적으로

유의하지 않았으며, 증례의 수가 증가한다면 그 차이에 통

계학적의미가 있을 수 있을 것으로 사료된다.  

저자들의 경우 흉요추 이행부의 압박 골절의 치료시 1주

이내의 단기간 침상 안정 후 흉요추 보조기를 착용시키고

조기 보행을 시켰으며 보조기 착용기간은 3개월로 하였다.

본 연구에서는 초기와 최종 추시시의 설상 압박률은 8 %의

진행을 보였으며 후만각은 3 . 5°의 진행을 보여 이런 치료

방법이 단순 압박 골절의 치료로서 방사선학적으로 만족할

만한 결과를 얻을 수 있다고 사료된다. 그러나 이러한 보

존적 치료 방향을 선택하기 전에 환자의 이학적 검사, 단

순 방사선 사진 및 전산화 단층 촬영이나 자기 공명 영상

을 통한 손상 추체의 안정성 여부에 대한 면밀한 검토와

판단이반드시 선행되어야 한다고 생각된다.

본 연구에서는 환자의 기능 및 임상적 증상과 방사선 소

견과의 연관성에 대한 조사가 미흡하여 결과에 반영하지

못하였으나 추시 기간중 동통으로 재입원한 경우는 없었

다. Willen 등( 1 7 )은 3 0°이상의 후만 변형시 동통과 연

관성이 높다고 한 반면 다른 저자( 1 4 )의 경우 후만 변형의

정도와 동통의 기능적 결과와는 무관하다고 하였다. 이 부

분에 대해서는 보다 많은 연구가 필요하다고 생각된다.
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Ⅴ. 결 론

척추 압박 골절은 골다공증 환자에게 빈번히 볼 수 있는

골절로 1개의 척추체에 국한해서 발생한 경우에 단기 침상

안정후 보조기 착용 및 조기 보행의 보존적 요법은 골다공

증성 척추 압박 골절에서의 치료로서 유용한 방법이다. 

본 연구의 목적은 압박의 진행에 영향을 미치는 인자에

대해 알아보는 것으로 압박의 진행은 골밀도, 골절 부위및

초기 후만각과는 관계가 없었으나 초기 설상 압박률과는

통계학적으로 의미가 있어 보인다. 이는 골절 당시 척추

전주의 압박이 많이 일어난 경우 앞으로 압박이 진행될 여

지가 적기 때문에 추시 기간중 변화가 적은 것으로 사료된

다. 즉, 압박이 적은 골절에서는 추후로 압박이 더 진행될

여지가 있기 때문에 보다 엄격한 보조기 착용과 좀 더 면

밀한 추시 관찰이 필요할 것으로 생각된다. 그러나 본 연

구에서는 다발적으로 발생한 척추 골절을 배제하였고 임상

적, 기능적 연관성에 대한 연구가 이루어 지지 않아서 추

후로 더 연구가진행되야 할 것으로 사료된다. 
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