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급성 골다공증성 척추 압박 골절이 있는 환자에서  
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Purpose: This study compared the 3-month treatment effects of teriparatide and percutaneous verte-

broplasty for acute osteoporotic vertebral compression fractures.

Materials and Methods: A retrospective study was conducted on 76 patients diagnosed with acute os-

teoporotic vertebral compression fractures from January 1, 2020 to December 31, 2022. The patients 

were divided into the teriparatide group and the percutaneous vertebroplasty+alendronate group. The 

visual analog scale (VAS), Oswestry disability index (ODI), and height of the vertebrae anterior wall were 

measured before treatment and at 1 and 3 months after treatment.

Results: Of the 76 patients, 42 were treated with teriparatide, and 34 were treated with percutaneous 

vertebroplasty. The symptoms improved in both groups, with a decrease in the VAS and ODI scores at 

1 and 3 months after treatment, respectively. On the other hand, there was no significant difference in 

the VAS, ODI score, and anterior vertebral body height between the two groups before treatment and 

at 1 and 3 months after treatment.

Conclusion: In the treatment of acute osteoporotic vertebral compression fractures, conservative 

treatment using teriparatide showed similar short-term (3 months) treatment results to percutaneous 

vertebroplasty in terms of improvement in back pain and function and degree of reduction in anterior 

vertebral body height.
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서    론

골다공증은 노인 인구에서 흔한 질병이다. 뼈의 질과 강도

가 저하됨에 따라 노인 환자는 낮은 강도의 외상에 취약하다. 

골다공증성 척추 압박 골절(osteoporotic vertebral compres-

sion fracture)은 노인 인구의 주요 공중보건 문제이다.1,2) 골

다공증성 척추 압박 골절 환자의 상당수가 진통제, 단기간 침

상 안정, 척추 보조기 등의 보존적 치료를 받고 있다.3-5) 그러

나 적극적인 통증관리에도 통증이 호전되지 않고, 척추체 붕

괴가 진행되는 것은 보존적 치료에 있어 문제가 되고 있다.6-8) 
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이러한 보존적 치료는 높은 질병률, 사망률과 관련이 있으며, 

골다공증성 척추 압박 골절 후 불유합 또한 적지 않게 발생

한다.9,10) 또한, 광범위한 개복 수술이 필요한 경우도 있다.11)

경피적 척추 성형술(percutaneous vertebroplasty)이나 경

피적 후만성형술(percutaneous kyphoplasty)과 같은 척추체 

시멘트 보강술은 빠른 통증 완화로 이어질 수 있고, 조기 보

행이 가능하며, 대부분 환자에 있어서 삶의 질을 향상시킬 수 

있다.4,12-14) 그러나 최근의 여러 연구에서는 척추체 시멘트 보

강술이 위약 효과에 비해 유의한 임상적 이점이 없는 것으로 

나타났다.15-17) 또한 척추체 시멘트 보강술은 시멘트 누출, 폐

색전증, 결막하 혈종, 감염, 그리고 인접 척추체의 새로운 골

절 등과 같은 합병증의 위험이 있다.18) 따라서 골다공증성 척

추 압박 골절의 치료는 여전히 논란의 여지가 있다.6)

재조합 인간 부갑상선 호르몬(recombinant human para-

thyroid hormone)인 테리파라타이드(teriparatide)는 골다공

증의 최초 동화작용제이다.6) 새로운 뼈를 생성하고 뼈 질량을 

증가시키며 뼈 강도를 향상시키는 뼈 형성 약물이다.19) 테리

파라타이드는 폐경 후 골다공증 여성에서 척추 및 비척추 골

절을 감소시켰으며 골절 위험이 높은 중증 골다공증 치료에 

권장되고, 동물 모델에서는 뼈 치유를 가속화하였다.11,20,21)  

실제로 테리파라타이드는 비정형 대퇴골 골절 및 전자간 골

절의 치료, 천골 부전 골절의 유합 및 통증 완화를 위해 사

용되었다.22-24) 최근 급성 골다공증성 척추 압박 골절의 보존

적 치료에서 테리파라타이드의 임상적 효능에 대한 연구들

이 제시되고 있다. 여러 연구에서 테리파라타이드가 요추 골

밀도(bone mineral density)를 유의하게 증가시킨다고 알려져 

있다.25,26) 따라서, 본 연구에서는 급성 골다공증성 척추 압박 

골절에 대한 테리파라타이드와 경피적 척추 성형술의 3개월 

치료 효과를 비교하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 설계 및 대상

본 연구는 2020년 1월 1일부터 2022년 12월 31일까지 본

원에서 급성 골다공증성 척추 압박 골절을 진단받은 환자들

을 대상으로 진행되었다. 급성 압박 골절은 자기공명영상을 

이용하여 진단하였으며, T1 강조 영상에서는 신호 세기가 낮

고, 지방 억제 T2 강조 영상에서는 신호 세기가 높은 것으로 

확인하였다(Fig. 1). 요추 및 대퇴골 경부의 골밀도는 이중 에

너지 방사선 흡수계측법으로 측정되었으며, –2.5 미만의 T

점수는 골다공증 진단 기준이 되었다. 척추체의 급성 골다골

증성 압박 골절 이외에 무혈성 괴사(Kummel’s disease), 신

경학적 증상(neurological deficits)이 있는 경우, 중주(middle 

column)나 후주(posterior column)를 포함한 방출성 골절, 

이전에 척추 수술 또는 경피적 척추 성형술과 같은 시술을 받

은 경우, 종양 및 감염의 경우는 제외되었다. 이에 총 124명의 

환자에 대해 의무기록을 기반으로 하여 후향적 분석을 시행

하였다. 124명의 환자 중 36명의 환자는 외래 추시 실패로 제

외되었다. 12명의 환자는 테리파라타이드 순응도 실패로 제

외되었다. 치료 시작 후 단기간 추시 관찰 연구여서 경피적 

척추 성형술을 시행 받은 환자에서 경구용 알렌드로네이트

를 중단한 환자는 중퇴자로 간주되지 않았다. 따라서 총 76

명의 환자를 대상으로 이에 대해 후향적 분석을 시행하였다. 

급성 골다공증성 척추 압박 골절을 진단받은 환자는 테리파

라타이드군(Fig. 2) 및 경피적 척추 성형술+알렌드로네이트

군(Fig. 3)으로 나뉘었다. 모든 환자는 Dicamax 1000® (칼슘 

500 mg+비타민 D3 1,000 IU; Dalim Biotech)을 1일 1회 복

Fig. 1. Magnetic resonance imaging. (A) T1-weighted image. (B) Fat 
suppressed T2-weighted image.

A B

Fig. 2. Teriparatide group case X-ray. Arrow indicates compression 
fracture at L4 vertebrae body. (A) Berfore treatment. (B) Three months 
after treatment.

A B
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용하였다. 테리파라타이드군에는 1일 1회 Forsteo® (teripa-

ratide 0.6 mg, 20 μg; Eli Lilly)를 피하주사 하였다. 경피적 

척추 성형술+알렌드로네이트군에서는 리도카인 국소 마취

하에 척추 내 골시멘트를 이용한 척추체 시멘트 보강술 시술

을 받았다. 그 후에는 Fosamax® (alendronate 70 mg; Or-

ganon Korea)를 주 1회 복용했다. 통증 조절을 위해 진통제

(acetaminophen 0.325 g+tramadol hydrochloride 37.5 mg)

를 하루 2회 처방하였다. 환자 스스로 진통제 복용 여부와 통

증에 대한 인식을 바탕으로 활동 제한 여부를 결정했다.

2. 측정 방법

치료 전, 치료 후 1개월, 3개월에 진행하였다. Visual ana-

log scale (VAS), Oswestry disability index (ODI) 설문지를 

이용하여 각 환자의 증상, 신체적 능력을 평가하였다.27) 또한, 

치료 전, 치료 후 1개월, 3개월에 두 군의 척추 전후방, 측면 

사진을 촬영하였으며, 척추 측면 사진을 이용하여 척추체의 

전벽의 높이를 측정하였다(Fig. 4).

3. 통계 분석

IBM SPSS 프로그램(ver. 23; IBM Corp.)을 사용하여 분

석을 수행하였으며, 데이터는 평균±표준편차 또는 백분율로 

표시하였다. Student’s t-test, paired t-test 및 chi-square test

를 사용하여 군 간 연속 및 비연속 변수의 차이를 분석했다. 

p<0.05일 경우 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결    과

전체 환자 76명 중 테리파라타이드로 치료한 군이 42명, 

경피적 척추 성형술로 치료한 군이 34명이었다. 경피적 척추 

성형술군에서는 2명의 환자가 1개월 후부터 알렌드로네이트

를 중단했다. 두 치료 모두에서 심각한 합병증은 관찰되지 않

았다.

이 두 군의 demographic 자료 분석에서 나이, 성별, 체질

량지수, 골밀도 T-score, 기존에 골다공증 약물 복용력, 그

리고 골다공증성 척추 압박 골절 과거력을 포함하여 두 군 

간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 또한 두 군 간 VAS, 

ODI 점수 및 척추체 전벽의 높이에서 치료 전에 유의한 차이

는 없었다(Table 1).

테리파라타이드군과 경피적 척추 성형술군(알렌드로네이

트 포함), 두 군 모두에서 치료 후 1개월, 3개월에서 VAS와 

ODI 점수가 통계적으로 유의하게 감소했으며(p<0.05), 두 군 

간 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 2).

테리파라타이드군과 경피적 척추 성형술군, 각각의 군에

서 골절된 척추체 전벽의 높이 변화는 치료 전과 치료 후 1개

월째, 3개월째를 비교했을 때 통계적으로 유의한 차이는 없

었으며(p>0.05, Table 3), 두 군을 서로 비교했을 때 또한 통계

적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05, Table 4).

Fig. 3. Vertebroplasty group case X-ray. Arrow indicates compression 
fracture at L4 vertebrae body. (A) Before treatment. (B) Three months 
after treatment.

A B

Fig. 4. Measurement of fractured anterior vertebral body height.
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Table 1. Demographic, Clinical and Radiographic Data of the Patients

Teriparatide (n=42) Vertebroplasty (n=34) p-value

Age (yr) 67.38±8.46 65.82±7.76 0.410

Sex 0.785

   Female 26 (61.9) 20 (58.8)

   Male 16 (38.1) 14 (41.2)

BMI (kg/m2) 26.88±2.99 25.88±2.23 0.109

BMD −2.98±0.38 −3.02±0.41 0.664

Osteoporosis medication 23 (54.8) 21 (61.8) 0.539

OVCF history 20 (47.6) 19 (55.9) 0.474

Level of vertebral fracture 0.481

   TL 28 (66.7) 20 (58.8)

   Non-TL 14 (33.3) 14 (41.2)

Back pain VAS 7.74±0.99 7.68±1.04 0.792

ODI 69.81±8.57 69.82±9.49 0.995

Height of anterior vertebral body (mm) 15.76±3.47 15.85±5.59 0.911

Values are presented as mean±standard deviation or number (%). BMI: body mass index, BMD: bone mineral density, OVCF: osteoporotic verte-
bral compression fracture, TL: thoracolumbar spine (T11-L2), Non-TL: non-thoracolumbar spine (T5-T10 or L3-L5), VAS: visual analog scale, ODI: 
Oswestry disability index.

Table 2. Comparisons of the Clinical Data

Teriparatide (n=42) Vertebroplasty (n=34) p-value

Back pain VAS

   Before treatment 7.74±0.99 7.68±1.04 0.792

   1-month after treatment 4.67±4.78 3.79±1.32 0.305

   3-month after treatment 1.86±1.09 1.91±1.03 0.825

ODI

   Before treatment 69.81±8.57 69.82±9.49 0.995

   1-month after treatment 28.43±8.01 26.82±8.59 0.403

   3-month after treatment 16.52±7.25 15.77±6.16 0.629

Values are presented as mean±standard deviation. VAS: visual analog scale, ODI: Oswestry disability index.

Table 4. Comparisons of the Anterior Vertebral Body Height

Teriparatide (n=42) Vertebroplasty (n=34) p-value

Height of anterior vertebral body (mm)

   Before treatment 15.76±3.47 15.85±5.59 0.911

   1-month after treatment 14.86±4.05 15.88±3.30 0.238

   3-month after treatment 14.48±3.58 15.74±4.55 0.181

Values are presented as mean±standard deviation.

Table 3. Comparisons of the Anterior Vertebral Body Height according to the Treatment Time Point

Height of anterior vertebral body (mm)
p-value

Before treatment 1-month after treatment 3-month after treatment

Teriparatide 15.76±3.47 14.86±4.05 - 0.202

15.76±3.47 - 14.48±3.58 0.077

Vertebroplasty 15.85±5.59 15.88±3.30 - 0.973

15.85±5.59 - 15.74±4.55 0.907

Values are presented as mean±standard deviation.
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고    찰

골다공증성 척추 압박 골절은 골다공증과 관련된 가장 

흔한 골절 질환 중 하나로, 장기간 통증이 지속되고 삶의 질

이 저하된다.4,28) 급성 골다공증성 척추 압박 골절이 생긴 환

자에 있어서 단기 목표는 통증 완화와 삶의 질 회복이었고, 

장기 목표는 새로운 골절 예방이었다. 하지만 전통적인 보존

적 치료를 받은 골다공증성 척추 압박 골절 환자의 대다수는 

장기간 지속되는 통증과 삶의 질 저하를 보였다.28-30) 지금까

지 수십 년간 경피적 척추 성형술 및 경피적 후궁성형술과 같

은 척추체 시멘트 보강 기술로 골다공증성 척추 압박 골절을 

치료해오고 있다. 여러 문헌에서는 경피적 척추 성형술 및 경

피적 후궁성형술이 일반 보존적 치료와 비교하여 급성 통증

을 빠르게 감소시키고, 시술 직후 환자의 보행 능력을 회복시

키는 것으로 보고되고 있다.16,31) 그러나 엄격하게 설계된 위

약 효과를 이용한 연구에서 경피적 척추 성형술은 이점이 없

거나 약간의 이점만 있다고 보고된 연구도 있다.15-17) 또한, 이

러한 척추체 시멘트 보강술 후에 뼈 치유 문제를 논의한 연구

가 거의 없다는 것이다. 폴리메틸메타크릴레이트(polymethyl 

methacrylate, PMMA) 기반 골시멘트는 분해되지 않으며 생

물학적으로 불활성인 특성으로 인해 골 성장에 적합하지 않

다.32,33) 시멘트 주위 후광(halo)은 척추체 시멘트 보강술 후 

10% 이상에서 나타났으며, 인접 부위 척추뼈의 재골절은 평

균 27개월 추적 관찰 시 60%까지 관찰되었다.34,35) 이는 뼈 

재생을 위한 공간이 시멘트에 의해 점유되었으며, 실제 뼈 치

유가 발생하지 않았음을 의미한다. 하지만 이러한 현상이 새

로운 골절 발생과 척추 안정성에 미치는 영향은 불분명하다.

본 연구의 결과에 따르면 테리파라타이드를 이용한 보존

적 치료는 3개월 치료 시 경피적 척추 성형술과 유의한 차이 

없이 비슷한 통증 완화를 가져왔다. 또한 골절된 척추체의 전

벽을 측정한 결과, 테리파라타이드군에서는 약 1 mm가량 감

소하였고, 경피적 척추 성형술군에서는 거의 보존되었으나 

통계적으로 유의한 차이는 없었다. 테리파라타이드를 사용하

였을 때 척추체 전벽의 높이가 3개월간 추시한 결과 1.3 mm 

감소한 연구36) 및 9.6% 감소한 연구6)가 있었으며, 평균 27개

월간 추시한 결과 4.4 mm 감소한 연구37)도 있었다.

테리파라타이드는 여러 연구에서 급성 골다공증성 압박 

골절의 치료에 있어서 척추 골밀도를 증가시켜 골절 치유 및 

유합률을 향상시키고, 추가적인 골다공증성 압박 골절 발생

률을 감소시키며, 허리통증, 신체 능력 및 건강 관련 삶의 질

을 향상시킨다고 알려져 있다.36-40) 통증 조절 및 척추체 형태 

보존 측면에서 테리파라타이드의 효과는 명확하지 않다. 뼈 

형성과 뼈 치유를 강화하는 것 외에도 뼈 흡수 증가는 염증 

반응을 유발하는 손상된 뼈 조직을 제거하는 데 도움이 될 

수 있다. 따라서 뼈의 치유가 충분히 빠르면 심각한 변형이 나

타날 가능성이 적어질 것이라고 생각된다.

이 연구에는 몇 가지 한계가 있다. 가장 큰 한계점은 단기

간(3개월)의 짧은 추적관찰이다. 그리고 후향적 분석 연구에 

충분한 환자 수가 모집되지 않았다. 이에 좀 더 많은 환자 수

의 무작위 대조 연구를 전향적으로 장기간(6개월 이상) 추

적 관찰하는 연구가 필요할 것이다. 이는 골다공증성 척추 압

박 골절 치료에 있어서 최적의 치료 기간을 결정하기 위해 더 

오랜 기간의 테리파라타이드 사용 기간도 필요할 것으로 생

각된다. 또한 본 연구에서는 허리 통증과 기능 호전 여부 외

에 방사선학적 요인에서 후만각이나 척추체 전벽, 중벽, 후벽

이 아닌 오직 척추체 전벽 높이만을 고려하였다는 점이 한계

점이며, 척추체 전벽 높이를 측정함에 있어 한 명의 연구자가 

측정하였다는 것에서 편파성이 생길 수 있었다.

결    론

급성 골다공증성 척추 압박 골절의 치료에서 테리파라타

이드를 이용한 보존적 치료는 단기(3개월) 치료 결과에 있어

서 경피적 척추 성형술과 비교하여 허리 통증 및 기능 호전 

여부, 척추체 전벽 높이 감소 정도에 있어서 차이가 없었다. 

이에 급성 골다공증성 척추 압박 골절의 치료에서 테리파라

타이드를 이용한 보존적 치료는 도움이 될 수 있다.

요    약

목적: 본 연구에서는 급성 골다공증성 척추 압박 골절에 대

한 테리파라타이드와 경피적 척추 성형술의 3개월 치료 효과

를 비교하고자 한다.

대상 및 방법: 2020년 1월 1일부터 2022년 12월 31일까지 급

성 골다공증성 압박 골절을 진단받은 환자들을 대상으로 진

행되었다. 총 76명의 환자를 대상으로 이에 대해 후향적 분석

을 시행하였으며, 환자군은 테리파라타이드군 및 경피적 척

추 성형술군으로 나뉘었다. 치료 전, 치료 후 1개월, 3개월에 

VAS, ODI 및 척추체 전벽 높이를 측정하였다.

결과: 전체 환자 76명 중 테리파라타이드군이 42명, 경피적 

척추 성형술군이 34명이었다. 테리파라타이드군과 경피적 척

추 성형술군, 두 군 모두에서 치료 후 1개월, 3개월에서 VAS
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와 ODI 점수가 감소되면서 증상 호전이 있었다. 하지만 두 군 

간에 치료 전, 치료 후 1개월, 3개월에 VAS, ODI 점수 및 척

추체 전벽 높이에서 유의한 차이는 없었다.

결론: 급성 골다공증성 척추 압박 골절의 치료에서 테리파라

타이드를 이용한 보존적 치료는 단기(3개월) 치료 결과에 있

어 경피적 척추 성형술과 비교하여 허리 통증, 기능 및 척추체 

전벽 높이에 있어 차이가 없었다.

색인 단어: 압박골절, 골다공증, 테리파라타이드, 척추성형술
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