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bjectives：The percutaneous vertebroplasty provides a good result in the treatment of osteoporotic vertebral 
compression fractures. But, the epidural leakage of polymethylmetacrylate(PMMA) after vertebroplasty may 

decrease the therapeutic effects because of the compression of thecal sac and/or nerve roots. The authors 

carried out a prospective study to evaluate the causative factors of epidural leakage of PMMA and to assess the 

influence on the outcome. 

Methods：This study involved 347 vertebral levels of compression fractures in 159 patients. Among these, the 
epidural leakages were identified in 92 vertebral levels(26.5%) in 64 patients(40.3%) on post-operative CT scan.  

Results：The incidence of epidural leakage of PMMA was significantly higher in the level above T7(p=0.001). The 
large amount of the injected PMMA and the use of an injector also increased the incidence(p=0.03 and p=0.045, 

respectively). The position of the needle tip in the vertebral body and the pattern of venous drainage did not 

influence. The immediate post-operative visual analogue scale(VAS) scores and facial scales(FS) were higher in the 

patients with epidural leakage(p=0.009). But there were no significant differences between the two groups after 

three months of operation(p=0.541).  

Conclusions：The incidence of epidural leakage of PMMA after percutaneous vertebroplasty appears to have 
relationship with the amount of PMMA and the levels injected. The epidural leakage of PMMA reduced the immediate 

therapeutic effects of vertebroplasty, but did not influence the late outcome. However, the epidural leakage should 

be avoided because of its potential neurological complications. 
 
KEY WORDS：Epidural leakage·Vertebroplasty·Polymethylmetacrylate(PMMA)·Osteoporosis·Vertebral com-

pression fractures.    

 

 

서     론 
 

노인들에서 주로 발생하는 골다공증성 척추 압박골절은 

급성기에는 골절에 의한 심한 통증을 유발하고 임상경과에 

따라 골절부 통증과 척추변형에 의한 만성적 운동장애를 유

발하는 등 이들 환자들에 의하여 심각한 사회적, 경제적 문

제가 야기됨에도 불구하고, 수주 내지 수개월간의 안정가

료와 증상치료 외에 뚜렷한 치료법이 제시되지 않고 있었

OOOO    

*본 논문은 2000년도 대한신경외과학회 춘계 정기학술대회에서 발표된

바 있음. 
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다. 최근 이와 같은 환자들에서 polymethylmethacrylate 

(PMMA)를 사용한 경피적 척추성형술이 국내외에서 시도

되어 척추골절에 의한 급성 통증의 완화에 탁월한 효과가 

있음이 보고된 바 있다1)2)4)7-12)14)15)17-19).  

국내외에서의 연구 결과들에 의하면1)2)4)8-10)13)14)17) 경피

적 척추성형술을 골다공증성 척추 골절 환자에서 시술하는 

경우 75~90%의 환자에서 척추 골절에 의한 통증을 완화

시킬 수 있는 것으로 보고되고 있다. 그러나 일부 환자들에

서는 시술 후 증상이 호전되지 않거나 오히려 악화될 수 

있어 그 원인 규명이 요구되고 있으며 경피적 척추성형술

에 의한 합병증의 발병과 이로 인한 새로운 증상의 발현이 

척추성형술 실패의 가장 큰 원인요소로 제기되고 있다. 

경피적 척추성형술의 시술과 관련된 합병증의 발생율은 

비교적 낮은 것으로 보고되고 있는데, 발생 가능한 합병증 

중 척추체로 주입된 PMMA의 경막 외 누출과 이로 인한 

경막 혹은 신경근의 압박이 가장 빈번하게 발생되는 병증

이다2)9)12)16). 그러나 PMMA의 경막 외 유출의 발생원인과 

치료효과에 미치는 영향에 대한 학술적 연구가 시도되지 

않고 있었다. 따라서 저자들은 본원에서 시행한 159례의 

PMMA를 사용한 경피적 척추성형술 환자들 중 PMMA의 

경막외 누출이 발생한 64예를 전향적으로 분석하여, 경막

외 누출과 관련된 임상소견 및 치료효과에 미치는 영향 등

을 분석하여 보고하는 바이다.  

 

대상 및 방법 
 

1999년 7월에서 2000년 2월까지 단순 방사선 촬영과 

전산화 단층촬영, 골밀도 검사 및 골동위원소 검사 후 골다

공증성 척추압박골절로 진단되었으며 골절부와 관련하여 흉, 

요부에 국소적인 동통이나 연관통을 호소하여 경피적 PMMA 

척추성형술을 시행받았던 159례의 환자들에서 수술 후 CT 

촬영을 실시하고 CT상 PMMA의 경막 외 누출이 관찰되었

던 64례(40.3%)를 경막 외 누출이 없었던 예와 비교하여 

분석하였다(Fig. 1). 경피적 척추성형술 시술방법은 이미 자

세히 보고된 바 있으므로17 PMMA 제작과 관련된 내용만

을 소개한다면 소형 bowl에 약 10cc의 PMMA 가루를 넣

고 2cc의 용매를 섞어 시중에서 판매되는 크림형‘요구루

트’ 정도의 점도를 보일 정도로 만들어 10cc 1회용 주사

기에 옮겨 넣은 후 도수 혹은 injector(주입기)를 이용하여 

추체 내로 주입한다. 

수술 수기와 관련된 요소들과 PMMA의 경막 외 유출 

여부를 비교하기 위하여 첫째, 척추체로 주입된 PMMA의 

양(cc)에 따라 2cc 미만, 2 내지 3.9cc, 4 내지 5.9cc 및 

6cc 이상의 네 군으로 구분하였는데 이때의 주입 양은 양

측 혹은 편측 척추경을 통하여 주입되었던 각 척추 분절 당 

PMMA의 총량을 기준으로 하였다. 둘째, 삽입되었던 바늘 

Fig. 1. A：Axial CT scan showing wedge compression fracture of vertebral body with double-contoured margin of the body. 
B：Postoperative CT scan at the same level showing epidural leak of PMMA through the basivertebral foramina into the
intervertebral foramen as well as the spinal canal 
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끝의 척추체 내 위치가 PMMA 경막 외 유출에 영향을 주

는지 여부를 판단하기 위하여 세 군으로 구분하였는데 척

추체를 3등분하여 주입바늘의 끝이 척추체 전방 1/3, 중앙 

1/3 혹은 후방 1/3로 나누었다. 셋째, 수술 중 시행하였던 

정맥조영술(venogram) 소견에 따라 구분함으로써 정맥혈

의 유출 방향에 따라 PMMA의 경막 외 유출이 발생하는

지를 분석하였다. 척추성형술을 시행하였던 모든 환자에서 

주사 바늘을 추체 내에 삽입한 후 PMMA를 주입하기 전 

주사 바늘이 척추체 내의 골수부위에 정확히 위치하고 있

는지 확인하기 위해 Isovist 조영제를 이용한 정맥조영술

을 시행하였으며 이때 추체 외 정맥을 통하여 배출되는 조

영제의 음영을 관찰함으로써 주 배출정맥의 위치를 관찰하

였다. 조영제가 주로 추체 후방의 정맥으로 배출되는 경우

와 추체 전방 혹은 측방의 정맥으로 배출되는 경우로 나누

어 경막외 유출과의 연관성을 분석하였다. 넷째, PMMA의 

주입 속도와 압력을 증가시킬 수 있는 PMMA injector의 

사용에 따른 경막 외 유출 발생 가능성을 확인하였다. 본원

에서는 1999년 9월 중순까지는 수기로 주사기를 압박하여 

PMMA를 주입하였으므로 주입 양이 매우 제한되었으나 이

후 injector를 PMMA 주입 시 사용함으로써 보다 많은 양

의 PMMA 주입이 가능하게 되었다. 

경피적 척추성형술을 시행하였던 환자들의 수술 후 결과

를 측정하기 위하여 수술 전후 및 외래 추적 검사 중 VAS 

(visual analogue scale)점수(0~10)와 facial scale(FS)

을 이용하여 척추골절에 의한 통증정도를 비교하여 VAS 

점수와 FS가 감소한 경우를“improved”, 차이가 없는 경

우를“no change”, 오히려 증가한 경우를“aggravated”

로 구분하였으며 수술 후 1병일과 수술 후 3개월 경과 후 

측정하였다17). 

위와 같이 PMMA의 경막 외 유출과 관련된 것으로 추정

되는 수술 술기 상 요소들과 연관된 환자의 수술 결과를 추

적 분석하여 경막 외 유출이 수술 결과에 미치는 영향을 검

토하였다. 모든 통계적 검증은 SAS for window 6.12를 사

용하였으며 p<0.05를 통계적으로 의의있다고 기술하였다. 

 

결     과 
 

159예의 환자들 중 수술 후 시행한 CT 상 PMMA의 경

막 외 누출이 확인된 예는 64예로 40.3%이었으며 척추성

형술이 시행되었던 총 347 척추분절 중 92분절, 26.5%에

서 경막 외 유출이 발생하였다. 척추성형술을 시행하였던 척

추 분절의 위치에 따른 경막 외 유출의 빈도를 보면 제 2 요

추체 이하의 경우 척추성형술은 162분절에서 시행되어 전

체 분절 예의 46.7%로서 가장 많이 시행되었던 반면 경막 

외 유출은 37분절(22.8%)에서 발생하였다. T7 이상의 척

추분절에서는 척추성형술이 단지 7예 즉 전체 시행 분절의 

2%에 불과하였지만 경막 외 유출이 6예, 86%에서 발생하

여 가장 높은 발생빈도가 관찰되었다(Table 1). 이와 같은 

척추성형술이 시술된 분절위치와 PMMA 경막 외 유출 발

생빈도의 관계는 통계학적으로 의의 있었다. 

단위 분절 당 주입된 PMMA의 양과 PMMA의 경막 외 

유출의 발생 빈도와의 관계에 있어서는 제 7 흉추 이상의 상

부 흉추의 경우 주입되는 PMMA 양과 관계없이 경막 외 

유출 발생 빈도가 높았던 반면 그 이하 부위에서는 주입된 

양이 증가할수록 경막 외 유출의 발생빈도가 통계적으로 

의의있게 증가하였다(Table 2). 주사바늘 끝의 추체 내 위

치에 따른 PMMA의 경막 외 유출 발생빈도는 통계적 의

의는 뚜렷하지 않았으나 주사바늘 끝이 후방에 위치하는 경

우와 양측 척추경을 통하여 PMMA를 주입할 경우 경막 외 

유출 빈도가 높은 것으로 관찰되었으며(Table 3), 정맥조

영술 상 조영제가 주로 후방 경막 외 정맥으로 배액되는 경

우는 PMMA의 경막 외 유출 발생빈도가 증가하지 않는 것

으로 관찰되었다(Table 4). Injector의 사용시 통계적으로 

의의있게 PMMA의 경막 외 유출 발생빈도가 증가하였다

(Table 5). 

Table 1. Distribution of vertebral levels treated with vertebro-
plasty 

Number 
Vertebral level 

Total cases Epidural leakage 
% 

Above T7   7  6 85.7 
T8-T10  32  7 21.9 
T11-L1 146 42 28.8 
Below L2 162 37 22.8 

Total 347 92 26.5 
The leakage rate between levels was significantly different 
(p=0.002) especially, leakage rate above T7 and T11-L1 was 
significantly higher than that of other levels(p=0.001, p=0.005 
respectively) 

Table 2. Distribution of the amount of injected PMMA* for 
vertebroplasty according to vertebral levels 

Amount of injected PMMA 
Vertebral levels 

Below 2cc 2-3.9cc 4-5.9cc Above 6cc 

Above T7 0  4(3)**  2( 1)  2( 2) 
T8-T10 3(1) 14(1)  7( 2)  8( 3) 
T11-L1 3(1) 37(9) 44(10) 62(22) 
Below L2 1(0) 36(4) 61(13) 63(20) 

There was significant association between injection dose 
and leakage rate after adjusted for level(p=0.03) 
*PMMA；polymethylmetacrylate 
**The number in parenthesis represents the number of the 
cases of epidural leakage 
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PMMA의 경막 외 누출과 척추성형술 치료 효과와의 관

계를 분석한 결과 척추성형술 후 1병일에 시행한 VAS 및 

FS 점수의 측정 상 수술 후 증상이 수술 전보다 나빠진 3예 

모두에서와(100%) 수술 후 증상의 변화가 없었던 62예 중 

27예(43.5%)에서 경막 외 누출이 관찰되었던 반면 증상

이 호전되었던 94예 중에서는 38예(40.4%)에서만 관찰되

어 PMMA 의 경막 외 유출이 수술 직후의 통증 완화 치료 

효과를 통계적으로 의의있게 감소시키는 것으로 나타났다

(p=0.02, Chi square test). 

반면 추적 관찰이 가능하였던 102명 환자의 3개월 후의 

치료 효과를 추적 분석한 결과 증상이 호전되었던 88예 중 

37예(42%), 증상의 변화가 없었던 14예 중 5예(35.7%)

에서 경막 외 유출이 관찰되었고 반면 증상이 악화된 예는 

한 예도 없어 PMMA의 경막 외 유출이 장기적 치료효과에

는 의의있게 영향을 주지 않는 것으로 관찰되었다(p=0.12, 

Fisher’s extract test). 

척추 성형술 후 환자들이 호소하였던 새로운 증상들에는 

둔부, 하지 혹은 측복부 동통이 있었는데 경막 외 유출이 

있었던 경우 중 8예(12.5%)에서 위와 같은 새로운 증상을 

호소한 반면 유출이 없었던 경우에는 9예(9.5%)에서 각각 

관찰되어 경막 외 유출이 수술 후 새로운 증상을 발생시킬 

가능성이 클 것으로 추정되었으나 관찰 결과 수술 후 새로

운 증상의 발현과 경막 외 유출 유무 사이에 통계적 연관

성이 없었다.  

 

고     찰 
 

척추체로 주입된 PMMA의 척추체 외 유출은 유출된 

PMMA의 위치에 따라 추체 외 유출, 추간공 내 유출, 척

추관 내 및 정맥 내 유출로 나눌 수 있는데2)9)12) 이 중 척

추체 외 유출의 경우 유출된 PMMA는 주변 근육 특히 요

근(Psoas muscle)내로 침투되어 국소적 독성반응을 유발

함으로써 하지 운동장애 등을 초래하며, 정맥 내 유출의 경

우 척추체 주변 정맥총 내 유입된 PMMA는 폐색전증16)을 

유발하거나 전신적 독성 반응을 초래하게 된다. 척추관 내 

및 추간공 내 PMMA 유출은 두 경우를 합하여 경막 외 유

출로 표현될 수 있는데, 경막 외로 유출된 PMMA는 척수

나 신경근을 압박할 수 있으며 이에 따른 신경학적 합병증

이 발생할 수 있기 때문에 PMMA를 사용한 경피적 척추

성형술의 시술에 있어 가장 심각한 잠재적 합병증으로 인식

되고 있다5). 

PMMA의 경막 외 유출은 척추체 후방 골피질 결손부를 

Table 5. Occurrence of PMMA epidural leakage according 
to the use of injector 

Number 
Injector 

Total cases Epidural leakage 
% 

Not used  57  9 15.8 
Used 290 83 28.6 

The PMMA leakage rate was significantly higher in whom 
injector was used than not-used group(p=0.045) 

Table 6. Comparison of immediate outcome between total 
cases and patients with epidural leakage of PMMA 

Number of patients 
Outcome 

Total cases Epidural leakage 
% 

Improved 95 30  31.6 
No change 61 31  50.9 
Aggravated  3  3 100 
Post-operative VAS score of the patients with epidural leak-
age was significantly less than that of total cases (p=0.009) 

Table 7. Comparison of late outcome between total 102* 
cases and the patients with epidural leakage of 
PMMA(p=0.54) 

Number of patients 
Outcome 

Total cases Epidural leakage 
% 

Improved 89 35 39.3 
No change 13  4 30.8 
Aggravated  0  0  0 
*102 patients could be only followed up for 3 months post-
operatively among total of 159 patients 

Table 3. Occurence of PMMA epidural leakage according
to the position of the tip of inserted needle in the 
ver-tebral body(p>0.05) 

Unipedicular procedure Bipedicular procedure Position of 
needle tip Total 

cases 
Epidural 
leakage % Total 

cases 
Epidural 
leakage % 

Anterior 1/3  9  2 22.2  11  4 36.4 
Middle 1/3 34  5 14.7 133 40 30.1 
Posterior 1/3 18  6 33.3  35 11 31.4 
Anterior 1/3 & 
middle 1/3     33  6 18.2 

Anterior 1/3 & 
posterior 1/3      6  2 33.3 

Middle 1/3 & 
posterior 1/3     68 16 23.5 

Total 61 13 21.3 286 79 27.6 

 
Table 4. Occurrence of PMMA epidural leakage according 

to posterior venous drainage of constrast media on
the intraoperative venography(p>0.05) 

Unipedicular  
procedure 

Bipedicular  
procedure 

 
Total 
cases 

Epidural 
leakage % Total 

cases 
Epidural 
leakage % 

Posterior venous  
drainage of  
contrast media 

28 5 17.9 205 56 27.3 
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통하거나 척추체 후방에 존재하는 혈관성 소공인 basiver-
tebral foramen을 통하여 발생할 수 있을 뿐 아니라 정맥

혈을 통하여 유출된 PMMA가 전방 내정맥총(anterior in-
ternal venous plexus)로 유입되어 척추관 내 공간의 일부

를 차지함으로 발생하게 된다2)9)12). 

이와 같은 PMMA의 경막 외 유출의 발생빈도나 발생에 

영향을 주는 요소 등에 대하여는 아직까지 체계적으로 연

구되어 발표된 바 없다. Cotten 등6)은 척추체 악성종양 환

자 40예에서 경피적 척추성형술을 시행한 결과 15예, 즉 

37.5%에서 PMMA가 경막 외로 유출되었음을 보고한 바 

있으나 basivertebral foramina를 통한 유출과 부적합한 

주사바늘 삽입에 의한 경막 외 유출은 각각 1예뿐이었고 

나머지 예들은 종양에 의하여 파괴된 추체 후벽을 통하여 

유출되었다고 보고한 바 있다. 

반면 저자들의 경우는 159예 중 40.3%인 46예, 347분

절 중 26.5%인 92분절에서 PMMA의 경막 외 유출이 관

찰된 바 있으며 척추성형술의 적응증으로서 추체 후벽 파

괴가 없는 경우만을 선택하여 시행하였으므로 수술 후 CT

상 파괴된 추체 후벽을 통하여 PMMA의 유출이 발생하는 

경우는 관찰할 수 없었으며 대부분 basivertebral foramina

를 통하거나 전방 내정맥총으로 유입되어 발생하는 것으로 

관찰되었다. 따라서 추체 악성종양과 골다공증성 척추 압

박골절에서 경피적 척추성형술을 시행하는 경우 PMMA의 

경막 외 유출의 원인이 각각 다른 것으로 판단되었다. 

PMMA의 경막 외 유출과 관련된 인자들에 대한 저자들

의 연구결과 상부 흉추에서 척추성형술을 시행하는 경우 발

생빈도가 가장 높은 것으로 관찰되었는데 이는 추체와 추경

이 작아 주입된 PMMA가 척추공이나 정맥총을 통하여 경

막 외 유출될 가능성이 상대적으로 큰 것으로 추정되었으며, 

따라서 상부 흉추부에서의 경막 외 유출을 방지하기 위하

여 요추체에서 시행될 경우와는 달리 상대적으로 적은 양의 

PMMA를 주입하여야 할 것이며 각 척추 분절에서의 적정 

주입 PMMA 양 결정이 요구될 것으로 판단되었다20). 

전술된 바와 같이 저자들의 예들에서는 추체 후벽의 척추

공이나 정맥총을 통한 PMMA 경막 외 유출이 많았으므로 

주입된 주사바늘 끝의 위치가 후방에 있거나, 정맥 조영술 

상 조영제가 후방 정맥으로 배액되는 경우, PMMA의 주입 

양이 많은 경우 그리고 PMMA 주입 시 injector를 사용하

여 주입 속도가 빨랐던 경우들에서 척추관이나 추간공 내 

경막 외 유출의 빈도가 증가할 것이라는 가정 하에 전향적 

연구를 시행한 결과 주사바늘의 위치와 경막 외 유출의 발

생빈도 사이에 통계적 의의는 뚜렷하게 확인되지 않았으나 

후방에 위치하는 경우 발생율의 증가 경향을 관찰할 수 있

었으며 따라서 척추성형술 시술 시 바늘 끝을 가능하면 중

앙 1/2 혹은 그 앞쪽에 위치하도록 하는 것이 좋을 것으로 

판단되었다. PMMA 주입 양이 많은 경우 특히 요추부에서 

경막 외 유출 빈도가 증가하였으며, injector의 사용이 도

수로 주입할 경우와 비교하여 경막 외 유출의 발생빈도가 

통계적으로 의의있게 증가하는 것이 확인되어 주입 양과 압

력이나 속도가 증가될수록 PMMA의 경막 외 유출 빈도가 

증가할 수 있으므로 injector 사용 시 주의가 요구됨을 알 

수 있었다. 정맥혈의 배액 경로와 PMMA의 경막 외 유출 

빈도 사이에는 뚜렷한 연관성을 관찰할 수 없었다. 

PMMA의 경막 외 유출에 관여하는 가장 중요한 인자들 

중 하나는 PMMA의 액성 농도(liquid consistency)로 인

식되어 지고 있다5). 저자들의 연구에서는 PMMA를 용매에 

섞는 농도를 통일하여 시술하였으므로 비교적 동일한 조건 

하에서 연구가 시행되었다고 가정하였으며, 따라서 이와 관

련된 결과는 제시할 수 없었으나 실제 임상에서 동일 농도 

하에서 PMMA를 제조할지라도 매번 유동성에 차이가 있음

을 경험할 수 있었으며 따라서 액성 농도와 PMMA의 경막 

외 유출에 대한 연구는 PMMA 주입 속도나 압력에 대한 

연구와 함께 체계적으로 시행되어야 할 것으로 사료되었다.  

PMMA의 경막 외 유출에 의한 가장 심각한 합병증은 척

수나 신경근 압박에 의한 신경증상이나 이러한 합병증의 발

병율은 매우 낮은 것으로 보고되고 있으며 저자들의 경우

에서도 경험할 수 없었다. Chiras 등3)은 67예의 골다공증

성 척추골절을 포함한 258예의 척추성형술 시행 환자들 중 

척추종양 1예에서 척수 압박에 의한 신경증상 발생 예를 

경험한 바 있으며 감압술로 증상의 회복을 얻을 수 있었다

고 보고한 바 있어 이와 같은 심각한 신경 합병증의 병발

은 적은 것으로 판단되나 발생 가능성에 대하여는 지속적으

로 주의해야 할 것이다. 

경막 외 유출의 발생 시 초기 치료효과가 감소되는 결과

를 보였고 이 결과는 척추성형술 후 새로운 증상의 발생과

는 관련이 없는 것으로 관찰되어 경막 외 누출의 발생시 경

막이나 신경근의 압박에 의한 신경 합병증을 초래하기보다

는 골다공증성 척추 압박골절로 발생한 통증에 대한 척추

성형술의 초기 치료효과를 감소시키는 것으로 판단되었다. 

  

결     론 
 

저자들은 경피적 척추성형술시 PMMA의 경막 외 유출 

빈도의 증가와 연관된 요소를 분석한 결과 주사바늘이 척

추체 내 후방에 위치하거나 정맥조영술 소견에서 추체 후

방의 정맥으로의 배액되는 경우 PMMA의 경막 외 유출의 
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발생빈도가 의의있게 증가하는 것으로 확인되지 않았으나 

주사바늘이 후방에 있는 경우 발생빈도가 증가하는 경향은 

관찰되었다. 상부 흉추와 주입되는 PMMA의 양이 많을수

록 또한 injector를 사용하였을 경우 경막 외 유출 빈도가 

증가함을 확인할 수 있어 주입 속도 및 주입 압력이 경막 

외 유출과 관계 있을 것으로 추정되었으나 이들에 대하여

는 PMMA의 주입 농도와 경막 외 유출 발생빈도에 대한 

연구와 함께 추후 계속적으로 연구되어야 할 것이다.  

PMMA의 경막 외 유출의 발생은 수술 후 초기 치료효

과를 감소시키지만 추적 관찰 결과 장기적인 치료효과에는 

뚜렷한 영향이 없는 것으로 관찰되었다. 그러나 PMMA의 

경막 외 유출에 의한 신경학적 합병증 병발의 가능성은 항

존하므로 경막 외 유출이 발생하지 않도록 지속적으로 유의

해야 할 것이다. 
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