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urpose：To assess therapeutic effects of percutaneous polymethylmethacrylate(PMMA) vertebroplasty on the 
pain caused by osteoporotic thoracic and lumbar vertebral body compression fractures in a large scale of a 

prospective clinical design, and to determine clinical factors influencing its therapeutic effects. 

Methods：A prospective clinical study was carried out in 349 vertebral levels of 159 patients between April 1998 
and July 1999. The compression fractures were confirmed with bone scan and spine CT, and bone marrow density 

was measured. Visual analogue scale(VAS) score was used for pre- and post-operative assessments of the pain. 

All 159 patients were assessed immediately after surgery, and 140 patients of them were followed-up for about 6 

months in average.  

Results：Partial and complete pain relief was sustained immediately after operation in 73%, through follow-up 
period in 88% of the patients. Pain relief was not proportional to the amount of PMMA or the rate of increase in the 

height of the compressed vertebral body. It appears that 3 to 6cc of PMMA was proper enough to sustain pain relief. 

Better clinical improvement was achieved in the patients treated within 6 months after occurrence of vertebral body 

fracture. The most frequent surgical complication was epidural leakage of PMMA, and the most serious complication 

was extravertebral leakage into the paravertebral muscles, which appeared to exert the worst influence on the 

outcome. However, surgery was not required in these patients. 

Conclusion：Therapeutic effects of PMMA percutaneous vertebroplasty on osteoporotic vertebral body compre-
ssion fractures were confirmed in a relatively large scale of prospective clinical study. It appears that good outcome 

can be achieved in patients treated within 6 months after fracture, treated each level with 3 to 6cc of PMMA in 

amount. without serious complications. 
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서      론 
 

경피적 척추성형술은 1987년 Galivert 등에 의하여 척

추혈관종에 의한 통증의 치료에 시도되어 처음 보고된 후5) 

전이성 척추종양에 의한 통증의 치료 등에도 사용되어 왔

으며7)9)13), 최근 골다공증성 척추 압박골절에 의한 통증의 

치료에 시도되어 비교적 양호한 치료효과가 관찰되었던 것

으로 보고된 바 있다8)10). 그러나 골다공증성 척추 압박골

절에서 경피적 척추성형술의 치료효과와 치료결과에 미치

는 임상적 요소들에 대한 광범위하고 체계적인 임상연구가 

시도된 바 없었다. 본 교실에서는 1998년 4월에서 1999

년 6월까지 사이에 골다공증을 동반한 척추골절 환자 159

명에서 Polymethylmethacrylate(PMMA)를 이용한 척추

성형술을 시행하고 수술 전후의 임상증상과 방사선적 소견

을 일정기간 추적 관찰함으로써 치료결과의 전향적 분석을 

시도하고 그 결과를 보고하고자 한다. 

 

대상 및 방법 
 

본 연구는 경피적 척추성형술의 시행을 위한 환자의 선

정 기준들을 다음과 같이 설정하고 연구에 대한 protocol

을 만들어 전향적으로 시행하였다. 첫째, 골절부와 관련된 

국소적 심부통이 뚜렷하며 약물치료 등으로 치료가 용이하

지 않은 경우, 둘째, 골동위원소 검사상 관련 골절부에 동위

원소음영의 증가 소견이 관찰되는 경우, 셋째, 골밀도 검사

상 골다공증이 확인된 경우, 넷째, 환자가 복와위로 최소한 

1시간 이상 유지할 수 있는 경우, 다섯째, 원칙적으로 골절

부 CT 검사상 골절된 추체 후방 골피질의 결손이나 후방 전

위가 없는 경우의 환자에서 시행하였다.  

수술 전 검사는 단순 X-선 검사에 의한 추체 높이 감소 

정도의 측정, 척추 CT 혹은 MRI, 골밀도검사, 골동위원소

검사 및 VAS(visual analogue scale)와 FS(facial scale) 

점수에 의한 통증 정도 측정 등을 시행하였으며10), 수술 후 

검사는 수술 직후의 CT 촬영에 의한 PMMA의 척추체 외 

누출 여부 등에 대한 관찰 및 단순 X-선 검사의 추적관찰에 

의한 PMMA 유입 상태와 압박정도의 변화에 대한 관찰과 

수술 후 VAS 및 FS 측정에 의한 통증의 완화 정도에 대

한 비교를 수술 직후(1일)와 수술 후 일정 기간(3개월 내지 

1년간；평균 6.3개월) 추적하며 시행하고 분석하였다. 

경피적 척추성형술이 시행되었던 159명의 환자들은 수술 

직후 증상의 변화에 대하여 관찰되었으나, 수술 후 3개월에

서 1년 4개월 평균 6개월간 장기 추적 관찰된 환자는 140

명이었다. 통증의 계량적 관찰에 사용되었던 VAS점수는 

FS와 병용하여‘10’단위로 하고‘4’이하는 통증이 뚜렷하

게 완화된 경우로서‘good’,‘4’에서‘6’사이는 약간 완화

된 경우로서‘fair’,‘6’ 이상은 통증이 완화되지 않거나 악

화되었던 경우로‘poor’ 결과 군으로 각각 분류하여 분석하

였다. 

수술 방법은 예비 실험결과 보고 시 이미 자세히 기술한 

바 있으나10) 간략히 재기술한다면 환자를 수술실에서 수술

대 위에 복와위로 고정하고 국소마취 후 C-arm 투시기 하

에 골절된 척추의 추궁근을 확인하고 이를 통하여 11G Ja-
mshidi 바늘을 추체 내에 삽입한 후 조영제를 이용한 추체 

내 정맥조영술을 시행하여 조영제의 배출 양태를 관찰하였

으며 바늘 끝이 추체 내에 올바르게 삽입되었음을 확인하

였다. PMMA 약 3cc를 크림 soup과 유사한 점도(visco-
sity)로 제조하여 주사기에 넣은 후 바늘에 연결하고 도수

로서 악력을 이용하여 천천히 주입하였는데 통상 동일 추체

의 반대측 추궁근을 통하여도 PMMA를 주입함으로써 매 추

체마다 양측 추궁근을 통한 PMMA의 주입을 원칙으로 척

추체 골절에 대한 경피적 척추성형술을 시행하였다. 

위와 같이 시행되고 추적 관찰되었던 결과는 Chi-square 

분석방법으로 검정하였으며 p<0.05의 경우 의의있다고 기

술하였다.  

 

결     과 
 

경피적 척추성형술을 시행 받았던 환자들의 연령분포는 

41세에서 90세이었으며 61세에서 80세까지가 81%로서 

대부분의 환자들이 노령이었다. 수술 전 골밀도검사 결과 

환자들의 평균 t-score는 -3.324로서 대부분 중증의 골

다공증 상태이었다. 수술 전 X-선 검사상 골절되었던 추

체 높이가 50% 이상 감소된 경우가 전체 환자의 84.8%

로서 대부분 환자에서 중증의 압박골절 상태가 관찰되었다. 

수술 전 골절부 통증의 정도는 6.63에서 10.0으로서 평균 

7.04로 대부분 중증의 국소적 통증을 호소하고 있었다. 

수술 1일 후와 추적 검사 후의 VAS 점수 측정에 의한 수

술 직후 및 수술 후 조기 수술 결과 판정에 의하여 수술 직

후 골절 통증의 완화가 관찰되었던 예, 즉‘good’과‘fair’

의 경우가 총 159예들 중 116명, 72.9%이었던 반면 추적 

Table 1. Distribution of postoperative outcome. 

outcome(%) 
Assessing time 

Good Fair Poor 

Immediate(n=159) 21(13.2) 95(59.7) 43(27.1) 
Late(n=140) 63(46.3) 59(42.1) 18(12.9) 
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관찰이 가능하였던 140명 중 통증 완화 예들은 122명 즉 

87.1%로서 시간이 경과하며 통증이 완화되는 양상을 보였

으며 이들 중 경과가 가장 양호한‘good’의 예들이 13.2%

에서 46.3%로 뚜렷한 증가 소견을 보였다(Table 1). 

위에서 얻어진 수술결과를 일부 임상소견, 수술방법 및 합

병증의 양태와 연관하여 분석하였다. 먼저 수술 전 요소들 

중 압박골절을 수상하였던 때와 척추성형술을 시행하였던 

때의 기간과 추적검사 상 수술결과를 비교 분석한 결과 수상 

후 6개월 이내에 시행하는 경우 수술결과가 양호한 것으로 

관찰되었다(Table 4；Chi-square test, p=0.013). 

수술방법에서 PMMA 주입을 척추 한 분절 당 일측 척추

경을 통하여 주입한 경우(unipedicular)와 양측 척추경을 통

하여 주입한 경우(bipedicular) 및 다분절 척추골절을 동반

한 환자에서 일측 및 양측 주입을 혼합하여 시술한 경우의 

세 가지 서로 다른 주입법과 PMMA의 주입 양을 3cc 이하, 

3에서 6cc 및 6cc이상의 세 가지의 서로 다른 주입 양으로 

구분하여 각각 추적검사 상 수술결과와의 연관성을 비교 분

석하였다(Table 2, 3). 그 결과 일측 혹은 양측 주입 여부와 

주입 양의 많고 적음이 추적검사 상의 수술결과에 통계학적

으로 뚜렷한 영향을 주지 않는 것으로 관찰되었다. PMMA 

주입 양의 경우 3내지 6cc의 결과에서 다른 주입 양과 비교

하여‘good’의 결과가 가장 많았으며‘poor’의 결과가 가

장 적었던 것으로 관찰되었으나 통계적 의의는 뚜렷하지 않

았다.  

수술 후 결과에서 척추성형술 후 압박되었던 추체 높이의 

증가가 관찰되었던 예는 48예로서 이들 중 93%인 45예에

서 50% 이내의 경도 높이 증가율을 보였으며, 추체 높이가 

증가되었던 48예 중 85.4%에서 양호한 결과가 관찰되어 

전체 시술 140예의 87.1%에서 양호한 결과를 보였던 것

과 비교하여 추체 높이의 증가가 추적검사상 수술결과에 긍

정적 영향을 주는 것으로 판단되지 않았다(Table 5).  

수술 후 합병증은 60예, 37.7%에서 관찰되었는데 PMMA

의 경막 외 누출이 49예로 가장 많았으며, PMMA의 추체 

외 누출이 9예, PMMA의 정맥 내 유출이 2예이었다. 수술 

후 합병증과 수술 후 결과와의 관계를 분석한 결과(Table 6, 

7)‘poor’로 관찰되었던 경우가 수술 직 후 33.3%이었던 

반면, 수술 후 추적검사 중에는 6.7%로서 수술 후 합병증이 

병발한 경우 수술 직후의 임상결과에는 나쁜 영향을 주지

Table 2. Late outcome related to the injection site. 

Outcome(%) 
Site 

Poor Good Fair 
Total 

Unilateral 10(58.8)  6(35.3)  1(14.9)  17 
Bilateral 41(44.5) 39(42.4) 12(13.1)  92 
Mixed 12(38.7) 14(45.2)  5(16.1)  31 

Total 63 59 18 140 
     

Table 3. Outcome related to the interval between accident 
and vertebroplasty(Chi-square test：p=0.013) 

Outcome(%) 
interval 

Good Fair Poor 
Total 

<1month 11 3   14 
<3month  4 6   10 
<6month  8 13   21 

<1yr 10 12  2  24 
<2yr  6  4  2  12 
<3yr 15 28  6  40 

Total 54 57 10 121* 
*Remaining 38 patients did not remember the accident date. 

     
Table 4. Late outcome related to the amount of PMMA 

Outcome(%) 
Amount 

Good Fair Poor 
Total 

<3cc 39(35.5) 61(55.5) 10( 9.0) 110 
3.1-6cc 63(40.6) 82(52.9) 10( 6.5) 155 
>6cc  9(31.0) 16(55.2)  4(13.8)  29 

Table 5. Late outcome related to increase in the body 
height following vertebroplasty 

Outcome(%) 
Increased rate(%) 

Good Fair Poor 
Total* 

<25 3 17 7 27 

<50 3 15  18 
<75   1   1 
<100     
>100   2   2 

Total 6 35 7 48 
*In remaining 92 cases, there was no change in the height 
of vertebral body following vertebroplasty. 

     
Table 6. Immediate outcome related to intraoperative 

complications caused by PMMA 

Outcome(%) 
Complication 

Good Fair Poor 
Total 

Epidural leakage 4 28 17 49 
Extravertebral leakage   6  3  9 
Drain into vein   2   2 

     
Table 7. Late outcome related to intraoperative compli-

cations 

Outcome(%) 
Complication 

Good Fair Poor 
Total 

Epidural leakage 20 27 2 49 
Extravertebral leakage  4  3 2  9 
Drain into vein  1  1   2 
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만 장기간 경과하며 증상이 호전되므로 추적검사 상 수술

결과에는 뚜렷한 영향을 주지 않는 것으로 관찰되었다. 수술 

합병증들 중 PMMA의 추체 외 누출의 경우 장기 추적검사 

상‘poor’군 22.2%로 증상의 호전이 없었던 예들이 많이 

관찰되어 다른 임상요소와 비교하여 가장 나쁜 예후를 보였

다(Fig. 1). 

 
고     찰 

 

저자들은 비교적 중증의 골다공증을 보이는 159명의 고

령 환자들에서 흉추 혹은 요추에 발생하였던 압박골절에 

의한 중증의 국소적 통증의 치료로서 경피적 척추성형술을 

시행하고 그 치료 결과를 평균 6개월 이상 추적하였던 결과 

87.1%의 환자에서 통증의 완화가 관찰되어 척추성형술의 

치료효과를 확인할 수 있었다. 

저자들은 본 전향적 임상연구에서 골다공증성 척추 압박

골절에 의하여 발생된 통증에 대한 경피적 척추성형술의 치

료효과에 영향을 주는 다양한 임상 요소들을 분석하였는데, 

수술 전 임상 요소 중 골절 수상 후부터 척추성형술 시술까

지의 기간이 6개월 이내인 예들에서 그 이후 시술된 예들과 

비교하여 양호한 치료결과를 관찰할 수 있어 수상 후부터 시

술의 기간이 중요한 요소임을 확인할 수 있었다. 이와 같은 

치료시기와 치료결과의 연관성은 본 연구가 VAS 점수를 

기준으로 하여 치료결과를 측정하였기 때문인 것으로 판단

되었다. 즉 수상 후 단기간 내에 병원에 내원하였던 예들은 

골절에 의한 중증 통증상태로서 높은 VAS 점수를 보였고 

치료 후 대부분 통증이 극적으로 완화됨으로 상대적으로 

VAS 점수가 상당히 감소되어 치료효과가 뚜렷하였던 반면, 

수상 후 장기간 경과 후 내원하였던 예들은 높지 않은 VAS 

점수를 보였고 상대적으로 시술 후 VAS 점수의 감소 정도

도 적어 그 치료효과가 뚜렷하지 않은 것으로 관찰될 수밖에 

없었을 것이다. 

시술과 관련된 요소들 중 PMMA의 주입위치가 일측 혹

은 양측인지 여부, PMMA의 주입 양의 다소 혹은 척추성형

술 후 추체 높이 증가 여부 등은 시술 후 증상의 호전 정도

와 뚜렷한 관련이 없는 것으로 관찰되었다. 주입방법과 관

련된 시술결과는 최근 Tohmes 등이12) 골다공증 환자였던 

사체에서 얻은 척추체에서 시험적으로 압박골절을 유발한 후 

일측 척추경을 통하여 6cc 혹은 양측 척추경을 통하여 총 

10cc의 PMMA를 주입하고 생체역학적 강도를 비교한 결

과 PMMA를 주입하지 않은 척추체와 비교하여 어느 방법으

로 PMMA를 주입하든 추체 강도의 차이가 없음을 발견하

고 경우에 따라 일측 척추경을 통한 PMMA의 주입만으로

도 치료효과를 얻을 수 있다고 주장한 바 있어 저자들과 같이 

환자에서 직접 시행하여 관찰하였던 결과와 유사함을 알 수 

있었다.  

PMMA 주입 양과 임상증상의 변화 사이에 뚜렷한 연관

성이 관찰되지 않은 결과는 Tohmeh 등의 보고12)와 같이 

사체에서 얻은 척추체에서 시험적으로 6cc와 10cc를 비교

하여 강도에 뚜렷한 차이가 없음을 확인한 것 외에 Cotten 

등4)이 전이성 척추암 환자 등에서 경피적 척추성형술을 시

행하고 병소 내 PMMA의 점유 비율과 통증의 완화 정도를 

비교한 결과 연관성이 없음을 보고한 바 있다. 저자들의 연

구 결과에 의하면 단일 분절의 골다공증성 압박골절 시 일

측 혹은 양측 척추 추궁근을 통하여 PMMA를 3내지 6cc를 

주입하는 경우 척추골절 통증에 대한 척추성형술의 치료효

과를 얻을 수 있는 것으로 판단되었다. 주입 양과 치료결과

의 정도의 연관성에 대한 통계적 의의는 뚜렷하지 않았으

나 3cc 이하나 6cc 이상 주입한 경우들과 비교하여 3 내

지 6cc를 주입한 경우에서‘good’치료결과가 가장 많았으

며‘poor’ 결과가 가장 적었던 것으로 관찰되었다. 본 연구

가 진행되는 동안 PMMA의 주입은 도수로 시행되어 악력

을 이용하였는데 PMMA의 점도가 높아 실제 편측에 3cc

를 주입하는 것도 용이하지 않았다. 그러나 최근 나사형 주

입기가 개발되어 사용된 후 다량의 PMMA 주입이 가능하게 

되었다. 

척추성형술에 의한 통증 완화효과의 기전은 아직 규명되

지 않았으나 PMMA에 의하여 골절된 추체 내에 분포되어 

Fig 1. Postoperative axial computed tomograph showing lea-
kage of PMMA into the paravertebral psoas muscles
(arrow). 
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있는 통증 감각신경 말단부의 파괴를 유도하는 PMMA의 신

경독성 효과와 골다공증에 의하여 약화된 추체 내에 경화

된 PMMA가 채워짐으로써 물리적 안정성이 유지되게 하는 

골강화 효과의 두 가지 기전으로 이해되고 있다. 그러나 저

자들의 관찰 결과 PMMA의 주입 양이나 PMMA 주입에 

의한 추체 높이의 회복 정도가 증상의 호전 정도와 뚜렷한 

관련이 없었던 것으로 미루어 PMMA에 의한 물리적 안정성

보다는 신경독성 효과가 통증 완화효과의 기전에 더욱 기

여하는 것으로 추정되었다. 최근 경피적 척추성형술의 새로

운 주입 물질로서 연구되고 있는 골유도 성장요소(osteo-
inductive growth factors), 합성 골이식 대체물(hydrox-
yapatite product) 혹은 골 무기물 대체물(bone mineral 

substitute)등이 주로 척추체의 생체역학적 안정성 회복을 

목적으로 개발되고 있다1). 그러나 저자들의 결과에서 통증

완화 효과의 기전으로서 주입물질의 독성이 생체역학적 안

정성과 비교하여 가능성이 큰 것으로 관찰되었음을 참고할 

때 이들 새로운 물질들이 골다공증성 척추골절에 의한 통

증 치료에 유용할 것인지 의문되었다. 

PMMA를 이용한 척추성형술의 합병증의 발생율은 비교

적 낮은 것으로 보고되고 있다5)6)9)13). 고려될 수 있는 합

병증으로는 PMMA의 독성 및 물리화학적 특성에 의한 부

작용과 PMMA 주입과 관련된 합병증들이 있을 것이다. 

PMMA의 물리화학적 특성에 의한 합병증에는 전신적 독성 

반응으로서 저혈압 등이 보고된 바 있으나11) 저자들의 경

우 낮은 점도의 PMMA를 너무 빠르게 주입하여 PMMA

가 대구경(large diameter)의 정맥 내로 유출된 직후 구토

와 고열 등 전신적 반응이 발생하였던 경우를 2예 경험하

였으며 항히스타민과 스테로이드 제제를 투여하여 약 2일 

경과 후 증상이 호전된 바 있다. 그러나 이들 환자의 전신

적 반응이 골절과 관련된 통증 치료효과에는 영향을 주지 

못하였다(Table 6, 7) PMMA의 물리적 특성인 polyme-
rization 시 열 반응에 의한 합병증 발생 가능성도 고려될 

수 있을 것이나 이와 관련된 합병증은 본 연구에서는 관찰

할 수 없었다. 

PMMA의 주입과 관련된 합병증으로는 PMMA의 누출로

서 경막 외 누출과 척추체 외 누출과 PMMA의 대구경 정

맥 내 유입에 의한 폐색전증 등이 관찰될 수 있을 것이다. 

PMMA의 경막외 누출은 척추의 방출성 골절에 의한 척추

체 후방 골피질 결손 시 추체로 주입된 PMMA가 결손된 

골피질을 통하여 누출되는 경우와 basivertebral foramina

를 통한 경막 외 정맥총 내로의 누출 등이 있을 것이나3), 척

추체 후방 골피질 결손을 동반한 방출성 골절의 경우 척추

성형술의 적응증으로 고려되지 않고 있으므로 이와 같은 합

병증의 병발은 관찰될 수 없었다. 반면 경막외 정맥을 통한 

경막외 누출은 가장 흔히 경험하는 소견으로서 저자들의 경

우 약 30.8%의 환자에서 관찰되었다. 그러나 PMMA의 경

막외 누출은 시술 직후 통증의 완화에 다소 영향을 주는 것

으로 관찰되었으나 장기간의 추적 검사 중 임상결과에는 전

혀 영향을 주지 못하였다. Cotten 등4)은 2예에서 척추성형

술 후 PMMA의 경막외 누출에 의한 추간공 협착과 하지 

방사통의 발생으로 수술적 감압술이 요구되었다고 기술한 

바 있었으나 이들의 임상 예들은 척추 전이암들로서 추체 

골피질의 결손이 광범위하여 정맥을 통한 경막 외 누출이 

아닌 결손부를 통한 직접적 누출과 이로 인한 신경근 압박

에 의하여 발병하였던 것으로 추정되었다. 반면 저자들의 

골다공증성 척추압박골절 환자들에서 주로 관찰되었던 경막

외 정맥을 통한 경막외 누출의 경우 감압 수술을 요할 정도

의 신경근이나 척수 압박은 초래하지 않는 것으로 판단되

었다. 그러나 저자들과 유사한 basivertebral foramina를 

통한 경막외 누출에서도 임상적으로 뚜렷한 방사통이 발생

하였던 것으로 보고된 바 있어2) 이와 같은 합병증이 발병되

지 않도록 하여야 할 것이다. 

PMMA의 추체 외 누출은 주입 중 결손된 골피질을 통하

여 누출되는 경우와 주사바늘의 부정확한 삽입으로 주사바

늘의 끝이 추체 외에 위치하게되어 PMMA가 추체 외로 주

입됨으로써 발생하는 두 가지의 경우를 고려할 수 있을 것

이다. 이 두 가지 원인 중 결손된 골피질을 통하여 PMMA

가 누출되는 경우는 비교적 누출의 양이 적고 확산 범위도 

작아 임상증상의 변화가 초래되지 않으나 주사바늘의 부정

확한 삽입에 의하여 PMMA가 추체 외로 주입되는 경우는 

주입 양의 대부분이 추체 외로 누출됨으로 그 양이 많고 주

입 시 압력에 의하여 광범위하게 확산됨으로 새로운 임상증

상이 발생하게 된다. Table 6과 7에서 추체 외 누출 후 추

적 검사 중에도 지속적으로‘poor’의 임상결과를 보였던 

환자들이 이 경우로서 주입되었던 PMMA가 psoas muscle

을 따라 확산되었다. 주입 당시에는 별로 통증을 호소하지 

않으나 주입 수 분 후부터 PMMA가 polymerization되며 

열을 발산하게되면 주입부 주변에 극심한 심부 동통을 호소

하기 시작하고 하지 통증이 나타나기 시작하며 보행장애를 

보여 침상에서 일어나지 못하는 상태로 수 일간 지나게 되

며 심한 통증 호소를 3개월 이상 호소하는 등 척추성형술을 

시행받은 환자들 중 가장 나쁜 임상경과를 보였다. 이와 같

은 합병증은 요추부보다는 상부 혹은 중부 흉추부에서 발생

하였는데 이는 중상부 흉추의 추궁근이 가늘고 추체도 작은 

반면 척추관 내 척수가 존재하기 때문에 술자가 척수 손상

을 피하기 위하여 무의식적으로 추궁근의 외측으로 주사바
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늘을 삽입하게되며 상대적으로 추궁근과 추체가 작으므로 주

사바늘의 끝이 추체 외로 나가게 되어 PMMA가 추체 외로 

누출될 가능성이 큰 것으로 판단되었다.  

수술 후 통증의 악화 등 나쁜 임상경과가 관찰되는 합병

증인 PMMA의 추체 외 누출 방지의 예방을 위하여는 주사 

끝의 추체 내 삽입이 반드시 확인된 후 PMMA가 주입되어

야 할 것이다. Gangi 등6)은 주사의 정확한 삽입을 위하여 

CT와 형광투시기를 병용하는 것이 유용하다고 보고한 바 

있으나, 저자들의 경우 수술 중 형광투시기 하에서 PMMA 

주입 직전 추체 내 정맥조영술을 시행하여 추체 내 정맥총

과 추체 외로 유출되는 정맥혈의 양상을 확실하게 관찰함으

로써 주사 끝이 추체 내에 삽입되어 있음을 확인할 수 있

어 추체 내 정맥조영술을 시행하는 경우 CT의 병용이 반

드시 필요할 것으로 판단되지 않았다8).  

PMMA의 정맥 유출로 인한 폐색전증의 발생은 PMMA를 

지나치게 묽게 제조하여 추체 내에 빠르게 주입하였을 때 

추체 내에 잔류되지 않고 주입 중 대구경의 정맥으로 바로 

유출됨으로써 발생할 수 있으며 다량의 PMMA 유출은 폐동

맥의 다발성 폐색을 초래하여 중증의 폐기능 저하를 초래

하게 되며 경우에 따라 환자가 사망하게 된다. 저자들의 예

들에서는 전술한 바와 같은 구토 발열과 같은 전신적 독성 

반응이 관찰되었던 경우 외에는 폐색전증을 경험하지 못하

였으나, 국내의 몇몇 척추성형술 시술병원들에서 척추성형

술 후 호흡부전과 함께 흉부 X-선 검사 상 폐색전증 소견

을 관찰하는 등 중증의 예들을 경험하였다고 한다(personal 

communication). 따라서 PMMA의 대구경 정맥으로의 유

출은 척추성형술에 의한 합병증들 중 가장 심각한 것으로서 

이를 예방하기 위하여는 PMMA 제조시 점도가 지나치게 묽

지 않도록 하여야 할 것이며 제조된 PMMA를 너무 빠르

게 주입하지도 말아야 할 것이다.  

 

결     론 
 

저자들은 1998년 4월에서 1999년 9월까지 사이에 골

다공증성 흉추부 및 요추부 추체 압박골절 159명의 환자들

에서 골절과 관련된 통증의 치료를 위하여 PMMA를 사용

한 경피적 척추성형술을 시행하였으며 이들 환자에서 추적 

관찰되었던 통증에 대한 치료결과를 일부 임상소견, 수술

방법 및 합병증과 연관하여 전향적으로 분석한 결과 추체 

압박골절 발생 6개월 이내에 척추성형술을 시행하는 경우 

결과가 가장 양호하였으며, PMMA의 주입은 각 척추 분절

마다 3내지 6cc를 편측 혹은 양측 척추경을 통하여 시술하

는 것이 비교적 좋은 결과를 얻는 것으로 관찰되었다. 그러

나 PMMA의 주입에 의한 추체 높이의 증가 정도와 골절부 

통증의 완화 정도에는 뚜렷한 연관성이 관찰되지 않았다. 척

추성형술의 합병증으로서 PMMA의 척추체 외 누출이 치료

결과에 가장 나쁜 영향을 주는 것으로 관찰되었다. 
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