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서 론
    

압박골절은 간접성 골절의 일종으로 교통사고나 

낙상 등의 외력에 의해 척추의 추체가 축성 외력을 

받아 발생하며 전주의 높이가 감소하는 골절이다1). 
압박골절은 낙상, 교통사고, 스포츠 손상 등에 의한 

외상이나 종양, 염증성 등 병적인 상태, 또는 골다공

증 등이 원인으로 발생하는데2), 외상에 의한 압박골
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절은 주로 청장년층에서 호발하고 골다공증에 의한 

압박골절은 노인층에서 골의 저항력 약화로 발생한

다2). 압박골절이 발생하면 일반적으로 척추의 운동

범위의 제한과 함께 통증이 나타난다. 척수 신경을 

압박하는 경우 방사통을 일으키기도 하며, 늑간신경

을 자극하여 옆구리 또는 체간 측부 통증을 유발하

기도 하는 등 다양한 증상이 나타날 수 있다2). 
압박골절은 환자의 신경학적 증상의 유무, 통증, 

연령 등을 고려하여 보존적 치료와 수술적 치료로 

나누어 치료한다3). 전주의 압박률이 50% 미만이고 

척수의 손상이 없는 안정성 골절의 경우 절대 침상 

안정, 진통제 투여 및 보조기 착용 등의 보존적 치료 

방법을 수술보다 우선적으로 시행한다3). 
한의학적 치료 방법은 일반적인 보존적 치료 방법

인 절대 침상 안정, 보조기 착용 외에 침, 뜸, 한약, 
약침, 부항 등을 함께 시행한다4-9). 한의학적 치료를 

시행할 시 연령과 골다공증, 외상 등에 대해 고려하

는데, 외상으로 발생한 경우에는 瘀血로, 골다공증 

등의 신체의 약화로 인한 골절은 腎虛로 변증하여 

치료한다10). 시기별로는 초기 活血化瘀, 消腫止痛의 

원리로 치료하며, 중기 接骨續斷하며, 후기 補氣養血

의 원리로 치료한다1). 
압박골절에 관한 연구는 증례보고4,7) 및 단면연구

6) 등이 이루어졌다. Han 등4)은 흉요추부 압박골절

로 인한 요통을 호소하는 환자에게 화침을 극간인대

에 4회 시술함으로써 유의미한 통증의 감소가 있음

을 보고하였으며, 화침이 인대의 염증성 반응을 일으

켜 통증의 감소와 인대의 강화를 일으킬 수 있다는 

가능성을 제시하였다. Song5) 등은 압박골절 환자를 

화타협척혈 사용군과 사용하지 않은 군으로 나누어 

입원치료한 결과 퇴원시 자각증상 및 이학적 검사상 

모두 초진시에 비하여 명백한 호전을 보인 환자는 

화타협척혈 사용군에서 80%, 사용하지 않은 군에서

20%로 화타협척혈 사용군이 유의하게 통증의 호전

을 보였다고 보고하였다. Han7) 등은 통순산을 사용

하여 입원환자 3례에서 유의한 통증 호전을 보였다

고 보고하였으나 침 치료 및 약침 치료가 혼용되어 

연구의 한계가 있음을 밝혔다. Lee9) 등은 압박골절

로 인한 요통 환자에서 입상증상 등급별 치료 성적

에서 모든 등급에서 봉약침 치료군이 봉약침을 받지 

않은 치료군보다 높았다고 보고하여 봉약침이 압박

골절 치료에 효과가 있음을 보고하였다. Jin6) 등은 

흉요추부 압박골절 입원환자 35명에 대한 한방치료

에 대한 임상적 고찰을 한 결과 수술 권유 유무에 

상관없이 통증에 대한 유의한 치료결과를 보였다고 

보고하였다. 이처럼 여러 연구에서 압박골절에 대한 

한의학적 치료 방법 및 한의학적 치료가 압박골절에 

효과적이라는 보고가 있으나 대부분 증례보고에 해

당하며, 근래에 진행된 연구11)는 분석 대상이 비교적 

적은 개년수의 환자들에 국한되어 압박골절 입원 환

자에 대한 최근 동향과 특성 및 치료 효과에 대해 

분석한 연구는 미흡한 실정이다.
이에 본 저자는 2017년 01월 01일부터 2021년 

12월 31일까지 대전대학교 00한방병원에서 흉요추 

압박골절으로 입원 치료한 환자 62명을 대상으로 후

향적 전자 의무 기록 관찰을 시행하여 인구사회학적, 
이환적, 치료적 특성 및 치료 효과의 차이를 통계학

적으로 분석하여 보고하는 바이다. 

연구 대상 및 방법

1. 대상

2017년 01월 01일부터 2021년 12월 31일까지 5
년간 대전대학교 00한방병원에서 CT 혹은 MRI 검

사상 흉요추 압박골절로 진단받아 입원치료를 받은 

환자를 분석하였다. 흉요추 골절 상병으로 입원 치료 

받은 환자는 총 128명이었다. 이 중 선정, 제외 기준

에 적합한 환자 62명을 대상으로 후향적 의무기록 

관찰을 시행하였다(Fig 1). 연구 대상의 선정 및 제

외 기준은 다음과 같다.

1) 선정 기준

(278)
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(1) 대전대학교 00한방병원에서 2017년 01월 01
일부터 2021년 12월 31일까지 입원치료를 시행한 

환자 중 의무기록상 주상병 혹은 부상병이 T1 및 

T2 부위의 골절, 폐쇄성(S22020), T3 및 T4 부위의 

골절, 폐쇄성(S22030), T5 및 T6 부위의 골절, 폐쇄

성(S22040), T7 및 T8 부위의 골절, 폐쇄성(S22050), 
T9 및 T10 부위의 골절, 폐쇄성(S22060), T11 및 

T12 부위의 골절, 폐쇄성(S220870), 상세불명 부위

의 흉추의 골절, 폐쇄성(S22090), 흉추의 다발성 골

절, 폐쇄성(S2210), L1부위의 골절, 폐쇄성(S32020), 
L2부위의 골절, 폐쇄성(S32030), L3부위의 골절, 폐
쇄성(S32040), L4부위의 골절, 폐쇄성(S32050), L5
부위의 골절, 폐쇄성(S32060), 상세불명 부위의 요추

의 골절, 폐쇄성(S32090), 요추 및 골반의 다발성 골

절, 폐쇄성(S3270)으로 등록되어 있으며 이에 대한 

치료를 받은 경우

(2) 입원 전 혹은 입원 후 시행한 CT나 MRI 검

사 상 영상의학과 전문의의 진단에 따라 흉요추 압

박골절 진단을 받은 경우 또는 입원 전 진단서, 진료

의뢰서상 흉요추 압박골절로 진단을 받은 경우

(3) 입원 시 의무기록과 퇴원 시 의무기록에 통증

평가척도로서 수치평가척도(numeric rating scale, 
NRS)가 기록되어 있고, 환자의 주관적 통증 정도를 

% 또는 NRS로 표현한 진료 기록이 있어 입원 시부

터 퇴원 시의 환자의 통증 호전 여부를 평가할 수 

있는 경우

2) 배제 기준

(1) 위 상병으로 입원하였으나 골절 부위가 추체

가 아닌 횡돌기, 극돌기이거나 방출성 골절인 경우

(2) 전자의무기록에 통증평가가 가능한 NRS 또는 

입원 시에 비해 통증이 감소한 정도를 %로 나타낸 

          Fig. 1. Study flow chart

(279)
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기록 중 하나라도 확인할 수 없는 경우

(3) 흉요추 압박골절의 발생시기가 명확하지 않은 

경우

2. 방법

본 연구는 환자의 개인 식별 정보를 기록하지 않

는 의무기록 관찰연구로써 대전대학교 00한방병원 

입원 환자의 전자 의무 기록 조회를 통해 수집되었

다. 조사 항목은 Oh 등11)의 연구를 참조하였으며 통

증 정도를 평가하기 위하여 NRS12)를 사용하였다. 
수집된 연구 자료에는 환자의 인구사회학적, 이환적, 
치료적 특성, 치료 효과가 포함되었으며 연구항목은 

대전대학교 한의학 침구의학과 교수 및 빅데이터학

과 교수의 자문을 거쳐 구성되었다. 본 연구는 대전

대학교 00한방병원 연구윤리심의위원회의 심의를 거

쳤다(심의번호 : DJDSKH-22-E-28-1). 수집항목, 자

료 분류 및 평가 방법은 다음과 같다.

1) 인구사회학적 특성

인구사회학적인 특성 분석을 위해 2017년 01월 

01일부터 2021년 12월 31일까지(5개 년간) 대전대

학교 00한방병원에 입원한 환자를 성별, 연령 및 기

저 질환으로 나누어 조사하였다. 성별은 남성과 여성

으로 분류하였다. 연령은 20대 이하, 30대, 40대, 50
대, 60대 및 70대 이상으로 분류하였다. 기저 질환으

로 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 골다공증, 척추질환(척추

협착증, 추간판탈출증)과 골절 기왕력이 있는 경우를 

조사하였다.

2) 이환적 특성

압박골절 원인을 교통사고, 낙상, 기타(무거운 물

건, 운동, 별무계기)로 나누어 조사하였다. 현병력으

로 타병원에서 흉요추 압박골절 진단 여부, 동반골절

의 유무, 수술(핀 고정술 및 시멘트 삽입술)의 여부

를 조사하였다. 압박골절 발생부위를 두 가지 방식으

로 분류하였다. 일차적으로 흉추만 골절된 환자, 요

추만 골절된 환자, 흉추와 요추가 모두 골절된 환자

로 분류하였으며, 세부적으로는 척추 마디별로 흉추 

1번부터 요추 5번까지로 분류하였다.

3) 치료적 특성

환자의 입원 기간, 발병일부터 입원까지 걸린 기

간, 발병일부터 퇴원까지 걸린 기간을 조사하였다. 
절대 침상 안정 여부, 절대 침상 안정 기간, 진통제 

복용 여부를 조사하였다.

4) 치료 효과의 평가

환자의 통증을 평가하기 위하여 통증 평가 척도 

중 하나인 NRS를 Shim 등12)의 연구를 참고하여 사

용하였다. 통증 정도는 입원 시부터 퇴원 시까지 매

일 아침 측정하였다. 전체 환자의 퇴원 시 통증 정도

와 입원 시 통증 정도의 차이를 비교하여 통증 호전 

정도를 파악하였고, 환자 특성별 통증 호전 정도의 

차이를 파악하였다. 환자들의 치료 효과는 입원 시 

통증 점수 대비 퇴원 시 통증을 백분율로 환산하여 

분석하였다. 

3. 치료 방법

총 62명 환자의 의무기록을 분석한 결과, 환자들

은 모두 침 치료, 뜸 치료, 한약 치료, 약침 치료, 물
리 치료 및 부항 치료를 공통적으로 처방받았다. 치

료 방법은 절대 침상 안정 여부에 따라 달라졌으며 

구체적인 내용은 다음과 같다.

1) 침 치료

침 치료는 0.20×30㎜, 0.25×30㎜, 0.25×40㎜, 
0.30×60㎜인 1회용 멸균 stainless steel 호침(동방메

디컬, 경기도)을 시술 부위에 따라 선용하였다. 침 

치료 횟수는 1일 2회 오전, 오후 각 1회씩 나누어 

시술하였다. 취혈은 양측 협척혈, 신수(腎兪, BL23), 
기해수(氣海兪, BL24), 대장수(大腸兪, BL25), 관원

수(關元兪, BL26), 격수(膈兪, BL17), 비수(脾兪, 
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BL20), 위수(胃兪, BL21) 등을 기본혈로 하였으며 

환자 개개인의 압박골절 부위나 특성에 따라 혈위를 

가감하였다.

2) 물리 치료

절대 침상 안정(absolute bed rest, ABR)환자는 

경피적 전기 신경자극 치료(transcutaneous electrical 
nerve stimulation, TENS)를 1일 2회 회당 15분 흉

배부 또는 요배부 통처에 시행하였으며, 전자뜸(전기

식 온구기, (주)피엔유동제메디컬, 경상남도 양산시)
을 복부에 1일 1회 15분 시행하였다. 절대 침상 안

정이 해제된 환자는 간섭파 전류 치료(interference 
current theraphy, ICT)와 심층열 치료(ultra sound)
를 흉배부 또는 요배부 통처에 시행하였으며, hot 
pack을 복부에 1일 1회 회당 15분 시행하였다. 

모든 환자는 건식부항을 흉배부 또는 요배부 통처

와 방광경 1, 2선을 따라 시행했으며 절대 침상 안정

을 시행하는 환자는 1일 2회 회당 5분간, 절대 침상 

안정을 하지 않는 환자는 1일 1회 회당 5분간 유관

법으로 시행하였다.
침 치료를 시행 시 15분간 경피 적외선 (IR-880, 

아이티시, 충청남도)을 조사하여 유침하였다.

3) 약침 치료

소염약침(2㎖, 대한약침제형연구회, 강원도)과 봉

약침(SBV10 2㎖ (melittin 0.1m㎎/㎖), 대한약침제

형연구회, 강원도), 중성어혈약침(2㎖, 대한약침제형

연구회, 강원도) 중 하나를 선택하여 처방하였으며 

일회용주사기(1-3㎖, 26G×13㎜ syringe, ㈜벡톤디킨

슨, 서울)를 사용하여 주입하였다. 척추 압박골절 부

위의 협척혈, 배수혈 및 근위 경결점에 피하 또는 근

육내로 시술하였다.

4) 절대 침상 안정

모든 환자는 발병일로부터 1주일이 경과하지 않은 

경우 절대 침상 안정(absolute bed rest, ABR) 상태

를 유지하였으며, 발병 후 1주일이 경과한 뒤 개인의 

통증 정도, 예후에 따라 절대 침상 안정 지속 또는 

보행 연습을 시행하였다. 또한 환자에 따라 흉요천추 

보조기(thoracolumbosacral orthosis, TLSO) 및 허

리 보호대를 착용하였다.

5) 약물 치료

환자의 통증 정도에 따라 비스테로이드성 소염진

통제 또는 tramadol 계열의 진통제를 경구 또는 근

육 내 투여하였으며, 투여 횟수는 1일 1~3회였다.

6) 한약 치료

한약 치료는 발병일로부터 일주일에서 열흘 동안

은 當歸鬚散 加味方, 桂枝茯苓丸, 活絡湯 加味方를 주

로 사용하였으며, 이후에는 환자의 상태에 따라 중기 

또는 후기 치료를 택하여 雙和湯 加味方, 加味芎歸湯, 
獨活續斷湯 加味方를 주로 사용하였다. 한약 치료는 

1일 3회 2첩 3팩(120cc/팩), 식후 30분에 투여하였다.

4. 통계 분석

SPSSⓇ27.0 for windows program을 이용하여 

수집된 전자의무기록 자료를 통계학적으로 분석하였

다. 인구사회학적, 이환적, 치료적 특성, 치료 효과의 

특성을 알아보기 위해 빈도 분석을 사용하였다. 범주

형 변수는 빈도와 비율로 분석하였으며, 연속형 변수

는 평균과 표준편차로 분석하였다. 각 특성과 치료 

효과의 관계를 파악하기 위해 교차 분석(crossover 
analysis)을 사용하였다. 

치료효과를 파악하기 위해 인구사회학적, 이환적, 
치료적 특성과 치료 효과를 분석하는데 독립 표본 T 
검정(independent sample t-test)을 시행하였다. 

발병일로부터 퇴원기간에 영향을 주는 변인을 파

악하기 위해 일원 배치 분산분석(analysis of variance, 
ANOVA)을 시행하였다. 치료 효과를 파악하기 위해 

입원 중 통증 절반 감소 여부와 퇴원 시 통증에 영

향을 주는 변인을 다중 선형 회귀분석(multiple 
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linear regression analysis)으로 분석하였다. 치료 효

과를 파악하기 위해 입원 중 통증 절반 감소 여부에 

영향을 미치는 변인을 이분형 로지스틱 회귀분석

(binary logistics regression analysis)으로 분석하였

다. p-value가 0.05 이하인 경우 통계적으로 유의하

다고 보았으며, p-value가 0.01 또는 0.001 이하인 

경우 따로 표기하였다.

연구 결과

1. 빈도분석 및 기술통계

1) 인구사회학적 특성

본 연구대상 62명의 인구사회학적 특성을 확인하

기 위해 빈도분석을 실시하였다. 성별은 여성 50명

(80.6%), 남성 12명(19.4%)으로 여성의 비율이 높았

다. 연령은 20대와 30대가 각각 2명(3.2%), 40대 6
명(9.7%), 50대 12명(19.4%), 60대 13명(21.0%), 
70대 이상 27명(43.5%)순으로 연령이 높아질수록 

많았다. 최저 연령은 23세였고, 최고연령은 96세였

으며, 평균 연령은 64.18±15.462세였다.

기저질환은 고혈압 24명(38.7%), 당뇨 8명(12.9%), 
고지혈증 9명(14.5%), 골다공증 12명(19.4%), 척추

질환(추간판탈출증, 척추협착) 7명(11.3%), 골절 13
명(21.0%)있었다(Table 1).

2) 이환적 특성

이환적 특성을 분석한 결과 발병 원인은 자동차 

사고 38명(61.3%), 낙상 21명(33.9%), 기타(무거운 

물건, 운동, 별무계기) 3명(4.8%) 순으로 많았다. 압

박골절 부위를 흉추와 요추로 구분했을 때 흉추만 

골절된 환자는 28명(45.2%), 요추만 골절된 환자는 

32명(51.6%), 흉추와 요추 모두 골절이 된 환자는 2
명(3.2%)이었으며, 척추 마디별 압박골절은 흉추 12
번은 16명(25.8%), 요추 1번은 13명(21.0%), 요추 3
번은 9명(14.5%), 요추 2번은 7명(11.3%), 흉추 11
번, 요추 4번은 6명(9.7%), 흉추 4번은 5명(8.1%), 
흉추 10번은 4명(6.5%), 흉추 6번, 흉추 7번, 요추 5
번은 각각 3명(4.8%), 흉추 2번, 흉추 3번, 흉추 8
번, 흉추 9번은 각각 2명(3.2%)순으로 많았다. 압박

골절 개수는 1 부위는 45명(72.6%), 2 부위는 13명

Table 1. Frequency Analysis of Demograhic Variables

Variables Number of patients %

Sex
Male 12 19.4

Female 50 80.6

Age

1-29 2 3.2
30-39 2 3.2
40-49 6 9.7
50-59 12 19.4
60-69 13 21.0
70- 27 43.5

Mean±SD 64.18±15.462

Past history

Hypertension 24 38.7
Diabetes Mellitus 8 12.9
Hyperlipidemia 9 14.5

Osteoporosis 12 19.4
Spinal disease 7 11.3

Fracture 13 21.0
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(21.0%), 3 부위는 3명(4.8%), 4 부위는 1명(1.6%) 
순으로 많았다.

압박골절과 함께 다른 부위에 동반 골절이 있는 

환자는 16명(25.8%)이었다. 타병원에서 압박골절을 

진단받고 온 환자는 55명(88.7%)이였으며, 타병원에

서 압박골절을 진단받고 온 환자 중 핀 고정술 및 

시멘트 삽입술을 받고 온 환자는 7명(11.3%)이었다

(Table 2).

3) 치료적 특성

Table 2. Frequency Analysis of Disease Variables

Variables Number of patients %

Motive for fracture
Traffic accident 38 61.3

Fall down 21 33.9
et al. 3 4.8

Fracture site

T1 0 0
T2 2 3.2
T3 2 3.2
T4 5 8.1
T5 0 0
T6 3 4.8
T7 3 4.8
T8 2 3.2
T9 2 3.2
T10 4 6.5
T11 6 9.7
T12 16 25.8
L1 13 21.0
L2 7 11.3
L3 9 14.5
L4 6 9.7
L5 3 4.8

Fracture site(thoracolumbar)
T-spine 28 45.2
L-spine 32 51.6

Both T,L-spine 2 3.2

Number of fractures

1 level only 45 72.6
2 levels 13 21.0
3 levels 3 4.8
4 levels 1 1.6

Mean±SD 1.35±0.655

Comorbid fracture
Yes 16 25.8
No 46 74.2

Diagnosis at another medical 
institutions

Yes 55 88.7
No 7 3.2

Operation
Yes 7 11.3
No 55 88.7
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압박골절 발병일로부터 입원까지 걸린 시기는 1일

에서 128일로 다양하였으며 평균 24.65±23.892일이

었다, 발병일부터 퇴원까지의 기간은 10일에서 133
일로 다양하였으며 평균 50.35±24.557일이었다. 입

원치료기간은 1일부터 73일까지 다양하였으며 평균 

입원 기간은 26.69±15.929이었다.

입원 시 절대 침상 안정을 한 환자는 18명(29.0%)
이였고, 절대 침상 안정을 한 환자의 평균 절대 침상 

안정 기간은 10.22±5.84일이었다. 퇴원 시 절대 침상 

안정 상태였던 환자는 4명(6.5%)이었다. 입원 시 진

통제를 복용한 환자는 50명(80.6%)이었다(Table 3).

Table 3. Frequency Analysis of Therapeutic Variables

Variables Number of patienst %

Days from onset to 
hospitalization

1 week or less 14 22.6
1-2weeks 8 12.9
2-3weeks 13 21.0
3-4weeks 5 8.1
4-5weeks 9 14.5
5-6weeks 5 8.1
6-7weeks 1 1.6
7-8weeks 2 3.2

More than 8 weeks 5 8.1
24.65±23.892

Days from onset to
discharge

1-2weeks 2 3.2
2-3weeks 4 6.5
3-4weeks 5 8.1
4-5weeks 6 9.7
5-6weeks 8 12.9
6-7weeks 7 11.3
7-8weeks 9 14.5
8-9weeks 8 12.9
9-10weeks 2 3.2
10-11weeks 2 3.2
11-12weeks 3 4.8

More than 12 weeks 6 9.7
50.35±24.557

Hospitalization period

1week of less 6 9.7
1-2weeks 9 14.5
2-3weeks 11 17.7
3-4weeks 8 12.9
4-5weeks 11 17.7
5-6weeks 8 12.9
6-7weeks 4 6.5
7-8weeks 2 3.2

More than 8 weeks 3 4.8
26.69±15.929
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4) 치료 효과

입원 시 통증은 NRS6 23명(37.1%), NRS4 19명

(30.6%), NRS7 9명(14.5%), NRS5 6명(9.7%), 
NRS8 3명(4.8%), NRS2, NRS3 각각 1명(1.6%) 순
이었으며 평균 NRS5.42±1.32였다. 

입원부터 퇴원까지 통증 감소율은 21~30%, 61~70% 
8명(12.9%), 0~10%, 11~20%, 91~100% 7명(11.3%), 
31~40%, 71~80% 6명(9.7%), 41~50% 5명(8.1%), 
51~60% 4명(6.5%), 81~90%, 100% 이상 2명(3.2%)
이었다. 전체 환자 62명은 입원 시 통증 평균 NRS 
5.42±1.325에서 퇴원 시 NRS 2.88±1.757로 호전되

었다. 입원 시 절대 침상 안정을 하지 않은 환자

(71.0%)의 입원 시 통증은 평균 NRS 5.18±1.187에

서 퇴원 시 통증 평균 NRS 2.78±1.683으로 통증이 

46.33% 감소하였으며, 입원 시 절대 침상 안정을 한 

환자 18명(29.0%)의 입원 시 통증은 평균 NRS 
6.00±1.495에서 퇴원 시 통증 평균 NRS 3.13±1.956
으로 통증이 47.83% 호전되었으나 두 군 간 통계적 

차이에 유의성은 없었다.
입원 시 보다 통증이 절반 이상 감소한 환자는 36

명(58.1%), 절반 이상 감소하지 않은 환자는 26명

(41.9%)이었으며, 통증이 절반 이상 감소한 환자는 

평균 30.21±15.74일 입원하였고, 절반 이상 감소하

지 않은 환자는 평균 22.69±15.43일 입원하였다. 입

원 시 보다 통증이 절반 이상 감소한 환자 36명(58.1%)
의 평균 통증 절반 감소에 걸린 시간은 13.92±12.516

일이었다(Table 4).

2. 교차분석

1) 척추 질환에 따른 통증 절반 감소 여부

인구사회학적 특성에 따른 치료 효과의 차이를 파

악하기 위하여 카이 스퀘어 검정을 이용한 교차 분

석을 실시한 결과, 척추 질환의 유무에 따라 통증 절

반 감소의 여부(p=0.013)에 유의한 차이를 확인할 

수 있었다. 척추 질환이 있는 환자는 척추 질환이 없

는 환자에 비해 통증이 절반 이상 감소하지 않았다

(Table 5). 

2) 나이에 따른 절대 침상 안정 여부

인구사회학적 특성에 따른 치료적 특성의 차이를 

파악하기 위하여 카이 스퀘어 검정을 이용한 교차분

석을 실시한 결과, 나이에 따른 절대 침상 안정 여부

(p=0.028)에 유의한 차이를 확인할 수 있었다. 즉, 
연령이 높아질수록 절대 침상 안정을 많이 하였다

(Table 6).

3. 독립표본 T-검정

1) 당뇨에 따른 입원 시 통증과 통증 절반 감소 기간

인구사회학적 특성에 따른 치료 효과의 차이를 파

악하기 위하여 독립 표본 T-검정을 시행한 결과, 당

뇨의 유무에 따라 통증 절반 감소 기간(p=0.009)에 

통계적으로 유의한 차이를 확인할 수 있었다. 통증 

Table 3. Frequency Analysis of Therapeutic Variables (Ccontinue)

Variables Number of patienst %

Absolute bed rest period

no ABR 44 71.0
1 week or less 7 11.3

1-2weeks 6 9.7
2-3weeks 4 6.5
3-4weeks 1 1.6

10.22±5.84

Taking analgesic
Yes 50 80.6
No 12 19.4
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절반 감소 기간은 당뇨가 있는 환자(25.83±16.534)가 

당뇨가 없는 환자(11.53±10.328)보다 길었다(Table 7).
2) 척추질환에 따른 퇴원 시 통증

인구사회학적 특성에 따른 치료 방법과 치료 효과

Table 4. Frequency Analysis of Therapeutic Effect

Variables Number of patients %

Pain on the first day of 
hospitalization

*NRS2 1 1.6
NRS3 1 1.6
NRS4 19 30.6
NRS5 6 9.7
NRS6 23 37.1
NRS7 9 14.5
NRS8 3 4.8

Mean±SD 5.42±1.32

Pain improvement rate at 
discharge

0~10% 7 11.3
11~20% 7 11.3
21~30% 8 12.9
31~40% 6 9.7
41~50% 5 8.1
51~60% 4 6.5
61~70% 8 12.9
71~80% 6 9.7
81~90% 2 3.2
91~100% 7 11.3
100%~ 2 3.2

More than half reduction
in pain

Yes 36 58.1
No 26 41.9

Days for pain to decrease
by more than half

1week or less 16 25.8
1-2weeks 6 9.7
2-3weeks 6 9.7
3-4weeks 5 8.1

More than 4week 3 4.8
13.92±12.516

* NRS : numeric rating scale

Table 5. Crossover Analysis of more than Half Reduction in Pain and Spinal Disease

Variables
Spinal disease

Total χ2(p)
No Yes

More than half reduction
 in pain

No
N 20 6 26

6.211
(0.013*)

% 76.9 23.1 100

Yes
N 35 1 36
% 97.2 2.8 100

Total 55(88.7) 7(11.3) 62
N : number of patients, * : p<0.05
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의 차이를 파악하기 위하여 독립 표본 T-검정을 시

행한 결과, 척추질환의 유무에 따라 퇴원 시 통증

(p=0.014)은 통계적으로 유의한 차이를 확인할 수 

있었다. 퇴원 시 통증은 척추 질환이 동반된 환자

(7.43±1.813)가 그렇지 않은 환자(5.09±3.105)보다 

높았다(Table 8).

3) 골다공증에 따른 절대 침상 안정 기간

인구사회학적 특성에 따른 치료 방법의 차이를 파

악하기 위하여 독립 표본 T-검정을 시행한 결과, 골

다공증의 유무에 따라 절대 침상 안정 기간(p=0.023)
는 통계적으로 유의한 차이를 확인할 수 있었다. 절대 

침상 안정 기간은 골다공증이 있는 환자(14.50±5.577)
가 골다공증이 없는 환자(8.08±4.870)보다 길었다

(Table 9).

4. 일원배치 분산분석

1) 골절 원인과 부위에 따른 발병일로부터 퇴원까

지의 기간

인구사회학적, 이환적, 치료적 특성에 따른 치료 

Table 6. Crossover analysis of age and ABR

Variables
ABR

Total χ2(p)
Yes No

Age

1~29
N 0 2 2

12.576
(0.028*)

% 0.0 100.0 100.0

30~39
N 0 2 2
% 0.0 100.0 100.0

40~49
N 1 5 6
% 16.7 83.3 100.0

50~59
N 1 11 12
% 8.3 91.7 100.0

60~69
N 2 11 13
% 15.4 84.6 100.0

70~
N 14 13 27
% 51.9 48.1 100.0

Total 18(29.0) 44(71.0) 62
N : number of patients, ABR : absolute bed rest, * : p<0.05

Table 7. Independent Sample T-test of Diabetes Mellitus

Variables Diabetes Mellitus N Mean SD t p
Days for pain to decrease by 

more than half
Yes 6 25.83 16.534

-2.040 0.009**

No 30 11.53 10.328
N : number of patients, ** : p<0.01, *** : p<0.001

Table 8. Independent Sample T-test of Spinal Disease

Variables Spinal disease N Mean SD t p

Pain improvement rate at discharge
Yes 7 7.43 1.813

-1.941 0.014*

No 55 5.09 3.105
N : number of patients, * : p<0.05
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방법의 차이를 파악하기 위해 일원 배치 분산분석을 

실시한 결과, 사고 원인(p=0.009), 흉요추별 압박골

절 부위(p<0.001)가 발병일로부터 퇴원까지 걸린 기

간에 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었다. 자동차 

사고 환자는 평균 57.41일, 낙상 평균 40.95일, 기타 

평균 26.67일로, 자동차 사고 환자는 기타 환자보다 

발병일로부터 퇴원까지 걸린 기간이 긴 경향을 보였

다. 흉추만 골절된 환자는 평균 53.14일, 요추만 골

절된 환자는 평균 44.25일, 흉추와 요추 모두 골절된 

환자는 평균 109.00일로 흉추와 요추 모두 골절된 

환자는 요추만 골절된 환자, 흉추만 골절된 환자보다 

발병일로부터 퇴원까지 걸린 기간이 긴 경향을 보였

다. Duncan의 사후분석 결과도 이와 같은 경향을 보

였다(Table 10).

5. 다중선형 회귀분석

1) 통증 절반 감소 여부

통증이 절반 이상 감소하는데 영향을 미치는 인구

사회학적, 이환적, 치료적 특성을 알아보기 위하여 

다중 선형 회귀분석을 실시한 결과, 입원 기간

(p<0.001), 절대 침상 안정 기간(p=0.034), 압박골절 

원인(p=0.024)이 종속변수인 통증 절반 감소 여부에 

영향을 주는 것으로 나타났다. F=2.189(p=0.043)로 

적합한 회귀 모형으로 나타났으며 Durbin-Watson값

은 1.754로 2에 가까운 것으로 나타났다. 결정 계수

=0.135로 입원기간, 절대 침상 안정 기간, 압박골절 

원인이 통증 절반 감소의 여부를 13.5% 설명한다. 
즉 입원 기간이 길수록 통증이 절반 이상 감소하였

으며, 절대 침상 안정 기간이 짧을수록 통증이 절반 

이상 감소하였으며, 자동차 사고, 낙상, 기타 순으로 

통증 절반 이상 감소할 확률이 줄어들었다. 이 때 공

성성 통계량은 기준(공차 한계>0.1, 분산 팽창지수

<10)에 적합하게 나타나 다중 공성상 문제가 없는 

것으로 나타났다(Table 11).

2) 퇴원 시 통증

퇴원 시 통증 정도에 영향을 미치는 인구사회학

적, 이환적, 치료적 특성을 알아보기 위하여 다중 선

형 회귀분석을 실시한 결과 입원 기간(p<0.001), 절

대 침상 안정 기간(p=0.048), 성별(p=0.046)이 퇴원 

시 통증에 영향을 주는 것으로 나타났다. F=2.286 
(p=0.035)로 적합한 회귀 모형으로 나타났으며 

Durbin-Watson값은 1.788로 2에 가까운 것으로 나

타났다. 결정 계수=0.144로 입원 기간, 절대 침상 안

정 기간, 성별이 퇴원 시 통증을 14.4% 설명한다. 
즉 입원 기간이 길수록 퇴원 시 통증이 감소하였으

며, 절대 침상 안정 기간이 길수록 퇴원 시 통증이 

높았으며, 여성이 남성보다 퇴원 시 통증을 더 많이 

호소하였다고 볼 수 있다. 검정결과는 공성성 통계량

은 기준(공차 한계>0.1, 분산 팽창지수<10)에 적합

하게 나타나 다중 공성상 문제가 없는 것으로 나타

났다(Table 12).

Table 10. ANOVA of days form onset to discharge

Variables
Days from onset to discharge

F p
M SD

Motive for fracture
Traffic accident 57.42a 22.958

5.117 0.009**Fall down 40.95ab 23.310
et al. 26.67b 22.143

Fracture site 
(thoracolumbar)

T-spine 53.14a 4.593
8.580 <0.001***L-spine 44.25a 3.389

Both T,L-spine 109.00b 24.000
T-spine : toracic spine, L-spine : lumbar spine, SD : standard deviation, ** : p<0.01, *** : p<0.001
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6. 로지스틱 회귀분석

1) 통증 절반 감소 여부

압박골절 환자 입원 중 통증 절반 감소의 여부에 

영향을 주는 인구사회학적, 이환적, 치료적 특징을 

알아보기 위해 이분형 로지스틱 회귀분석을 시행한 

결과, 절대 침상 안정 기간(p=0.030), 입원 기간

(p=0.002)이 입원 중 통증 절반 감소의 여부에 영향

을 주는 것으로 나타났다. 절대 침상 안정 기간이 1
배 증가하면 통증이 절반 이상 호전될 확률은 0.873
배 감소하였으며, 입원 기간이 1배 증가하면 통증이 

절반 이상 호전될 확률은 1.080배 증가하였다, 
Hosmer-Lemeshow 검정을 한 결과 카이 제곱 값은 

4.926이며 유의 확률은 0.765으로 유의성을 확인하

였다(Table 13).

고 찰

본 연구에서의 압박 골절 환자들은 모두 침 치료, 
한약 치료를 받았다. Kim 등13)은 18건의 문헌을 메

타분석한 결과 압박골절에 침 치료와 일반치료를 병

Table 11. Multiple Linear Regression Analysis of more than Half Reduction in Pain

Categories
Unstandardized Standardized

T p F
(p-value)B S.E beta

Independent 
Variables

Constant 1.499 0.652 2.300 0.025

2.189
(0.043*)

Age -0.037 0.048 -0.100 -0.764 0.448
Sex -0.240 0.180 -0.192 -1.334 0.188
Diabetes Mellitus 0.108 0.186 0.074 0.582 0.563
Hyperlipidemia 0.138 0.179 0.099 0.772 0.442
Hospitalization period 0.015 0.004 0.495 3.559 <0.001***

Absolute bed rest period -0.029 0.013 -0.330 -2.182 0.034*

Motive for fracture -0.291 0.125 -0.346 -2.325 0.024*

Number of fractured vertebra -0.095 0.109 -0.126 -0.873 0.386
Dependent variable : More than half reduction in pain

* : p<0.05, *** : p<0.001

Table 12. Multiple Linear Regression Analysis of Pain Improvement Rate at Discharge

Categories
Unstandardized Standardized

T p F
(p-value)B S.E beta

Independent 
Variables

Constant -4.188 3.951 -1.060 0.294

2.286
(0.035*)

Age 0.450 0.323 0.198 1.394 0.169
Sex 2.255 1.103 0.293 2.045 0.046*

Hospitalization period -0.094 0.027 -0.488 -3.479 0.001***

Absolute bed rest period 0.172 0.085 0.315 2.021 0.048*

Number of fractured vertebra 0.815 0.684 0.174 1.192 0.239
Motive for fracture 1.380 0.756 0.266 1.827 0.073
Number of past history -0.380 0.411 -0.135 -0.927 0.358
Comorbid fracture 0.514 0.947 0.074 0.543 0.590

Dependent variable : Pain improvement rate at discharge
* : p<0.05, *** : p<0.001
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행하였을 때, 일반적 치료만 하였을 때 보다 치료 1
개월 후 통증 호전도가 유의하다는 연구결과를 발표

하였다. 한약은 발병일로부터 일주일에서 열흘 동안

에는 주로 當歸鬚散 加味方, 桂枝茯苓丸, 活絡湯 加味

方를 주로 처방하였으며, 이후에는 환자의 상태에 따

라 雙和湯 加味方, 加味芎歸湯, 獨活續斷湯 加味方를 

이어서 처방하였다. 當歸鬚散과 桂枝茯苓丸은 瘀血로 

인한 통증에 사용되는 대표적인 처방이며14,15), 活絡

湯은 활혈 통경활락 지통의 효능이 있어 골절 초기 

活血化瘀, 消腫止痛에 사용하여 골절 초기에 사용할 

수 있다16). 雙和湯 加味方은 녹용을 가미했을 경우 

조골세포의 성장과 콜라겐 생성을 증가시키며 백서

에서의 대퇴골 골밀도를 증가시키며17), 加味芎歸湯은 

당귀와 천궁이 君藥으로 사용되어 補血活血 및 補氣

精益의 효능이 있고18), 續斷湯 加味方은 補肝腎 强筋

骨 하는 처방으로 파골세포의 분화를 억제하고, 조골

세포의 분열과 골기질 단백질 및 콜라겐 합성을 증

가시킨다는 보고가 있어19), 주로 압박골절 아급성기 

이후의 기간에 사용된 것으로 사료된다.
인구사회학적 특성을 살펴본 결과, 압박 골절 환

자의 성별은 여성의 비율이 80.6%로 높았다. 연령의 

경우 연령이 높아질수록 많이 발생하였으며, 발병 평

균 연령은 64.18±15.462세였다. 한국건강보험통계자

료에 따르면 2021년 요추 및 골반의 골절(S32)로 치

료받은 환자 중 여성은 71.3% 남성은 28.7%이며, 

상세불명의 척추 부위의 골절(T08)로 치료받은 환자 

중 여성은 74.6% 남성은 25.4%로 여성의 비율이 높

았다. 또한 위 상병으로 치료 받은 환자 수는 연령이 

높아질수록 증가하는 경향을 보여 본 연구 결과와 

유사한 경향을 보였다20). 이는 나이에 따른 골밀도 

감소로 인하여 연령이 증가할수록 압박골절의 발생

률이 높아지기 때문이며, 특히 폐경기 여성은 남성에 

비해 골밀도 감소율이 높아 압박골절의 가장 큰 위

험인자가 되는것과 관련되기 때문으로 보인다21). 
이환적 특성을 분석한 결과, 골절 원인은 자동차 

사고 38명(61.3%), 낙상 21명(33.9%), 기타(별무계

기, 무거운 물건, 운동) 3명(4.8%) 순으로 많았다. 
Oh 등11)은 한방병원에 입원한 48명의 압박골절 환

자의 원인이 교통사고 69% 낙상 25%, 기타 6%라

고 보고하여 본 연구가 보고한 압박골절의 원인과 

유사한 결과를 보였으나, Jung 등22)은 48명의 환자

를 분석한 결과 낙상 60%, 무거운 물건을 들다 발생 

4%, 타박 4%, 요부 회선 2%, 보행 중 2%, 별무계

기 27%로 낙상이 가장 많다고 보고하여 본 연구 결

과와 상이한 결과를 보고하였다. 추후 압박골절의 이

환적 특성에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
압박골절 부위는 흉추와 요추로 구분했을 때 흉추

만 골절된 환자는 28명(45.2%), 요추만 골절된 환자

는 32명(51.6%)이었다. 척추 마디에서의 압박골절은 

흉추 12번은 16명(25.8%), 요추 1번은 13명(21.0%)

Table 13. Logistics Repression Analysis of more than Half Reduction in Pain

Variable B S.E Wald p Exp(B)
Absolute bed rest period -0.136 0.063 4.735 0.030* 0.873
Hospitalization period 0.077 0.025 9.503 0.002** 1.080
Number of fractured vertebral -0.162 0.494 0.107 0.743 0.851

Motive for fracture
et al. 3.996 0.136
Fall down -0.895 1.415 0.400 0.527 0.409
Traffic accident -2.174 1.474 2.175 0.140 0.114

Dependent variable : More than half reduction in pain
Hosmer-Lemeshow χ2(p) : 4.926(0.765)

* : p<0.05, ** : p<0.01
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순으로 가장 많았다. 연구 결과에 따르면 대부분의 

압박골절은 T11-L2에서 발생하는데23), 이는 결합부

위로써 안정적이지 못하며 외부의 물리적 자극으로

부터 강한 응집력을 받기 때문이다2). 압박골절 개수

는 1 부위는 45명(72.6%)으로 이는 자기공명영상으

로 척추 압박골절 환자 183명을 연구한 Kim2)의 선

행연구에서 단일 압박골절은 60.7%, 다발성 압박골

절은 39.3%라 보고한 결과와 일치한다.
압박골절 발병일로부터 입원할 때까지 걸린 기간

의 평균은 24.65±23.892일이었다. 압박골절 발생 이

후 퇴원까지 걸린 기간의 평균은 50.35±24.557일이

었고, 평균 입원 기간은 26.69±15.929이었다. 입원 

기간은 압박골절 환자가 보존적 치료를 시행했을 시 

통증 감소에 필요한 시간이 3개월인데 비해 짧았으

며 압박골절 발생 이후부터 퇴원일까지의 기간을 고

려하여도 짧은 기간이었다24). 이 연구결과는 한방병

원에 압박골절로 입원 치료를 받은 환자를 분석한 

Oh 등11)의 연구에서 압박골절 발병이후 입원까지 

걸린 기간은 평균 30.28±30.58일, 평균 입원 기간은 

34.21±16.99일이라 한 것과 유사하였다. 환자 중 55
명(88.7%)은 타병원에서 압박골절을 진단 및 치료를 

받았음에도 충분한 호전을 경험하지 못하여 한방병

원으로 입원한 경우로 압박골절 발생 이후 본원에 

입원할 때까지 걸린 기간이 길었던 것으로 사료된다.
입원 시 절대 침상 안정을 한 환자는 18명(29.0%)

이었으며, 절대 침상 안정을 한 환자의 평균 절대 침

상 안정 기간은 10.22±5.84일이었다. 압박골절 발생 

시 보존적 치료방법으로 장기간 절대 침상 안정을 

하는 방법, 일정 기간의 절대 침상 안정 후 보조기를 

착용 후 보행하는 방법, 압박골절 발생 직후 보조기 

없이 보행하는 방법 등 여러 방법이 있는데. 이는 압

박골절의 형태와 압박골절 부위, 통증 정도, 환자의 

나이, 동반 손상 여부에 따라 결정되며25), 본 연구 

또한 환자 상태에 따라 다양한 절대 침상 안정 기간

을 한 것으로 사료된다.
총 62명의 환자 모두 입원 시 골절 부위 통증을 

주증상으로 호소하였으며, NRS6 23명(37.1%), NRS4 
19명(30.6%)순으로 많았으며, 평균 NRS5.42±1.32
의 통증을 호소였다. 모두 골절 부위인 흉배부 또는 

요배부, 요둔부에 통증을 호소하였다. 흉요추 압박골

절의 주된 증상은 거동 및 자세변화 시 악화되는 통

증으로 환자의 상태에 따라 통증 정도는 모두 다르

나 비교적 골절 발생 후 급성기 및 아급성기에 입원

하여 평균 중증도 통증을 호소한 것으로 사료되며, 
입원 시 진통제를 복용한 환자는 50명(80.6%)으로 

이 또한 대부분이 진통제가 필요한 중등도 이상의 

통증을 호소였음을 확인할 수 있었다.
치료 효과 특성을 분석한 결과, 전체 환자 62명은 

입원 시 통증 평균 NRS 5.42±1.325에서 퇴원 시 

NRS 2.88±1.757로 호전 양상을 보였다. 입원 시 절

대 침상 안정을 하지 않은 환자 46명(71.0%)의 입원 

시 통증은 평균 NRS 5.18±1.187에서 퇴원 시 통증 

평균 NRS 2.78±1.683으로 통증이 46.33% 감소하

였으며, 입원 시 절대 침상 안정을 한 환자 18명

(29.0%)의 입원 시 통증은 평균 NRS 6.00±1.495에

서 퇴원 시 통증 평균 NRS 3.13±1.956으로 통증이 

47.83% 호전되었으나 통계적으로 유의하지는 않았

다. 이는 한방병원에 입원한 흉요추 압박골절을 후향

적으로 분석한 Oh 등11)에서 환자의 입원 시 평균 

VAS 4.98±1.973에서 퇴원 시 평균 VAS 2.98±1.376
으로 호전된 것과 유사한 결과였다.

입원 중 통증이 절반 이상 감소한 환자는 29명

(46.8%), 절반 이상 감소하지 않은 환자는 33명

(53.2%)이었으며, 통증이 절반 이상 감소한 환자는 

평균 30.21±15.74일 입원하였고, 절반 이상 감소하

지 않은 환자는 평균 22.69±15.43일 입원하였다. 이

에 압박 골절로 인한 통증이 절반 이상 감소하는데 

약 ‘4주’ 정도의 입원 치료 기간이 필요할 것으로 사

료되며, 이에 대한 추가적인 연구를 기대한다. 
교차분석, 독립 표본 T 검정, 다중 선형 회귀 분

석, 이분형 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 입원 

시 통증에 비해 입원하는 동안 통증이 절반 이상 감
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소할 확률에 유의한 영향을 미치는 인자들을 확인할 

수 있었다. 
첫째로 척추 질환을 앓고 있는 환자는 척추 질환

을 앓고 있지 않는 환자에 비해 통증이 절반 이상 

감소하지 않는 경향을 보였다. Cho 등26)은 기존에 

퇴행성 척추 질환이 있는 환자는 압박골절이 발생하

면서 기존 퇴행성 질환의 증상이 악화될 수 있다고 

하였다. 또한 척추 질환은 그 자체로도 통증, 운동제

한이 동반되어 척추 질환이 없는 환자에 비해 보존적 

치료를 하는 데에 차질이 있었을 것으로 추측된다.
둘째로 입원 기간이 길수록 절대 침상 안정 기간

이 짧을수록 통증이 절반 이상 감소하였다. 입원 기

간이 길수록 통증이 절반 이상 감소한 것은 보다 많

은 치료가 지속적으로 시행된 효과로 여겨진다. 또한 

통증은 절대 침상 안정 기간 및 여부를 결정하는데 

영향을 주므로 통증이 심하고, 오래 지속된 환자일수

록 절대 침상 안정 기간이 길었다는 것으로 해석할 

수 있다.
셋째로 자동차 사고, 낙상, 기타 순으로 통증이 절

반 이상 감소할 확률이 적었다. 자동차 사고와 같은 

외상에 의한 압박골절의 경우에는 비교적 사회활동

이 많은 젊은 연령층에서 호발하며, 낙상과 같은 일

상생활에서 발생하는 압박골절의 경우 골밀도 저하

가 있는 노년층에서 호발한다27,23). 본 연구에서는 자

동차 사고 환자는 평균 62.13세로 낙상 환자 66.14
세, 기타 환자 76.33세로 자동차 사고 환자의 연령이 

비교적 젊어 빠르게 회복된 것으로 사료되나 추후 

추가적인 연구가 필요하다.
통증 절반 감소 기간과 당뇨는 통계적으로 유의한 

차이가 있었다. 통증 절반 감소 기간은 당뇨가 있는 

환자(25.83±16.534)가 당뇨가 없는 환자(11.53±10.328)
보다 길었다. 입원 시 통증은 당뇨가 있는 환자

(7.00±0.926)가 당뇨가 없는 환자(5.19±1.214)보다 

높았다. 고혈당은 혈관의 내피세포나 신경세포와 같

이 세포내 당 농도를 조절할 수 없는 곳에 손상을 

입히게 되어 이런 세포에서 무효소 당화과정의 최종 

생산물들의 생산이 늘어나고, polyol과 hexosamine 
pathway, prokinase C 등이 활성화 된다. 또한 미세

순환계의 혈류 변화 및 자가 면역 기전도 통증을 일

으킬 수 있으며28), 이외에도 여러 요인들이 당뇨와 

통증과의 관계에 연관될 것이라 사료된다. 추후 당뇨

와 압박골절에 관한 연구가 진행되기를 기대한다. 
퇴원 시 통증에 유의한 영향을 미치는 인자로는 

첫째, 척추질환이 있다. 퇴원 시 통증은 척추 질환이 

있는 환자(7.43±1.813)가 척추 질환이 없는 환자

(5.09±3.105)보다 높았다. 척추의 퇴행성 질환은 추

간판의 변성 및 퇴행, 추간판 탈출, 척추종판과 척추

뼈 및 척추후관절 등의 퇴행성 변화 등으로 척추에 

기계적 손상과 불안정성을 유발하여 그 자체로 흉배

부 또는 요배부 통증을 일으키며29), 이것이 퇴원 시 

통증에 영향을 미쳤을 수 있을 것으로 추측된다. 또

한 환자가 느끼는 통증이 척추질환 때문인지 압박골

절 때문인지 구별하기 어려울 수 있어 통증 수치가 

높을 수도 있었을 것으로 추측된다.
둘째, 입원 기간이 길수록 퇴원 시 통증이 감소하

였다. 한의치료가 지속될수록 통증을 호전시키는 것

으로 사료된다.
셋째, 절대 침상 안정을 할수록 퇴원 시 통증이 높

았으며, 퇴원 시 절대 침상 안정을 한 환자는 그렇지 

않은 환자보다 퇴원 시 통증이 높았다. 이 역시 절대 

침상 안정을 결정하는 요인인 통증으로 설명할 수 

있다.
넷째, 남성은 여성보다 퇴원 시 통증을 적게 호소

하였다. NRS는 환자가 통증을 주관적으로 보고하는 

평가도구로써 Lim 등30)은 남성에 비해 여성들이 통

증으로 인해 나타날 수 있는 자신의 고통을 증폭하

는 경향이 있다고 보고하였다. 향후 성별과 통증에 

대한 지속적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.
절대 침상 안정 여부에 영향을 미치는 인자로는 

나이가 있다. 환자는 나이가 많을수록 절대 침상 안

정을 많이 하는 경향을 보였다. 절대 침상 안정 기간

은 압박골절의 형태, 압박골절의 부위, 환자의 나이
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와 동반 손상의 유무에 따라 결정하게 되며, 치료자

에 따라서도 달라진다. Truumees 등31)은 젊은 환자

는 보조기를 착용한 채 보행 시 통증에 잘 견디지만, 
나이가 증가할수록 보조기를 착용한 채 보행하는데 

통증이 증가하기 때문에 노인 환자는 더 많은 절대 

침상 안정이 필요한 경향이 있다고 보고하였다. Koh 
등32은 60세 미만 환자군은 압박률이 증가하지 않은 

것에 비해 60세 이상 환자군에서 골다공증에 의한 

척추체의 약화로 보행 시 체중부하와 근수축 등이 

작용하여 압박률이 증가함을 보고하였다. 이는 고령

일수록 통증 제어 및 압박률 증가 방지를 위해 더 긴 

시간의 절대 침상 안정이 필요함을 보여주고 있다.
절대 침상 안정 기간에 영향을 미치는 인자로는 

골다공증이 있다. 절대 침상 안정 기간은 골다공증이 

있는 환자(14.50±5.577)가 골다공증이 없는 환자

(8.08±4.870)보다 길었다. Kim 등33)은 척추 압박골

절 시 골밀도가 압박률의 변화에 영향을 미친다고 

보고하였고, Koh 등34)은 MRI를 통해 척추 내 골수

의 음영이 소실된 공간이 압박률의 증가에 영향을 

미친다고 보고하였다. 또한 일반적으로 고령일수록 

절대 침상 안정을 길게 하는 경향을 보여 이를 종합

해보면 골다공증성 척추 압박골절은 조기 기립 시 

압박률이 증가할 확률이 골다공증이 없는 압박골절 

환자보다 높아 절대 침상 안정 기간이 비교적 긴 것

으로 여겨진다.
발병일로부터 퇴원까지의 기간에 영향을 미치는 

인자로는 골절 원인과 다발골절 여부가 있다. 자동차 

사고 평균 57.41일, 낙상 평균 40.95일, 기타 평균 

26.67일로 자동차 사고 환자는 기타 환자보다 발병

일로부터 퇴원까지 걸린 기간이 유의하게 긴 경향을 

보였다. Kim35)은 동일 상병과 질병에서 자동차보험

의 입원률, 입원기간, 의료비 지출 등이 건강보험과 

비교했을 때 최소 5배 이상 높았다고 하여 본 연구 

결과와 유사한 결과를 보였다. 또한 흉추만 골절된 

환자, 요추만 골절된 환자에 비해 흉추와 요추 모두 

골절된 환자의 발병일로부터 퇴원까지 걸린 기간이 

유의하게 긴 경향을 보였다.
기왕력 중 척추질환, 당뇨, 골다공증은 압박골절과 

밀접한 관계를 확인할 수 있었으나 골절, 고혈압, 고
지혈증은 그렇지 않았다. 골다공증은 유의한 결과를 

보였으나 골절은 유의한 결과를 보이지 않은 것을 

고려할 때, 압박골절은 골다공증과 관련이 되며, 일

반적인 골절은 골다공증과 무관한 외력으로 인한 사

고, 상해 등과 연관될 가능성이 높기 때문으로 사료

된다. 고혈압은 칼슘대사의 장애와 관련이 있어 골다

공증의 위험성을 높일 수 있다는 보고가 있으나36), 
이와 반대로 Kim 등37)은 고혈압의 유무가 골다공증

에 영향을 주지 않았다는 연구 결과를 발표하였으며, 
아직까지 고혈압과 압박골절 간의 연관성에 대한 연

구는 찾아보지 못하였으나, 본 연구에서는 밀접한 관

련성을 찾지 못하였다. 고지혈증은 골밀도를 감소시

키는 반면38 치료제인 스타틴 계열의 약물은 골밀도

를 증가시키고 골절을 예방한다는 보고가 있으나, 본 

연구에서는 압박골절과 고지혈증과의 밀접한 관련성

을 찾지 못하였다39).
본 연구는 일개 한방병원에서 5년간 입원 치료 받

은 흉요추 압박골절 환자의 인구사회학적, 이환적, 
치료적 특성 및 치료 효과에 대해서 후향적으로 조

사하여 분석하였으나 몇 가지 한계점이 있다. 첫째, 
후향적으로 진행된 연구이기 때문에 모든 환자들이 

동일 조건하에서 연구가 진행되지 않았으며, 환자의 

수가 62명으로 적었다. 이에 대규모의 연령별, 압박

골절에 대한 수술 여부, 압박률, 통증 정도, 기저 질

환 등을 통제하여 한방치료를 시행한 연구가 진행되

기를 기대한다. 둘째, 호전도에 대한 평가는 오직 

NRS를 통하여 이루어졌으며, 압박률 증가, 퇴원 후 

합병증이나 증상 악화에 대한 후속 평가가 이루어지

지 않았다. 이에 압박골절 입원 치료 후 영상 검사를 

통한 후만 변형 각도, 주관적 통증 및 보행가능여부, 
퇴원 후 증상 악화 여부에 대한 수년간의 장기적 추

적 관찰에 대한 후속 연구가 진행되기를 기대한다. 
셋째, 한방치료를 받은 압박골절 환자군과 한방치료
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를 받지 않은 환자군에 대한 비교가 진행되지 않았

다. 넷째, 복합 한방치료를 시행함으로써 어떠한 한

방치료가 치료에 효과가 있었는지 알 수 없었다. 이

는 엄격히 통제된 임상시험에서 단일 한방치료를 받

은 군과 한방치료를 받지 않은 군을 비교 및 경제성 

평가를 시행한 연구가 진행되기를 기대한다. 그럼에

도 불구하고 본 연구는 아직까지 확인되지 않았던 

동반골절, 입원 중 통증 절반 감소 시기 및 통증 절

반 감소 여부, 퇴원 시 보행 상태를 조사했으며, 인

구사회학적, 이환적, 치료적 특성 및 치료 효과의 연

관성을 확인했다는데 의의가 있다. 추후 앞서 기술한 

한계점들을 보완한 후속 연구가 진행되기를 기대한다.

결 론

2017년 01월 01일부터 2021년 12월 31일까지 5
개년 동안 대전대학교 00한방병원에서 흉요추 압박

골절로 입원 치료를 받은 환자 62명을 대상으로, 인

구사회학적, 이환적, 치료적 특성과 치료 효과를 후

향적으로 통계 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 통증이 절반 이상 감소할 확률은 자동차 사고 환

자는 낙상, 기타환자에 비해, 척추 질환이 없는 

환자, 절대 침상 안정이 짧을수록, 입원 기간이 

길수록 높았다. 
2. 통증 절반 감소 기간은 당뇨가 있는 환자에서 그

렇지 않은 환자에 비해 길었다.
3. 퇴원 시 통증은 입원기간이 길수록, 절대 침상 안

정 기간이 짧을수록, 남성, 척추 질환이 동반되지 

않은 환자가 퇴원 시 절대 침상 안정을 시행하지 

않은 환자가 그렇지 않은 환자보다 적게 호소하

였다.
4. 절대 침상 안정은 나이가 많을수록 오래 시행하였다. 
5. 절대 침상 안정 기간은 골다공증이 있는 환자가 

그렇지 않은 환자보다 길었다.

6. 발병일로부터 퇴원까지의 기간은 자동차 사고 환

자가 낙상, 기타 환자보다 길었으며, 흉추와 요추 

모두 골절된 환자가 흉추만 또는 요추만 골절된 

환자보다 길었다.
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