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– Abstract –

Degenerative instability is difficult to define, diagnose, and treat. Diagnosis and treatment of degenerative instability are based

on the biomechanical stability of the functional spinal unit as well as on the pathologic diagnosis of the disease. Recent

advancements in biomechanical studies on the functional spinal unit and radiological diagnostic methods have introduced new

diagnostic criteria. In this review, biomechanical stability of the functional spinal unit, changes in stability associated with

degeneration and diagnosis, and treatment of degenerative instability are discussed..
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서 론

이미 1910년경부터 퇴행성 병변에 의한 척추의 불안

정성이 요통의 원인의 하나일 것이라는 주장이 있은 후

에, 척추의불안정성이퇴행성요추부병변에서요통유

발의흔한인자의하나일뿐아니라감압술시에는유합

여부를결정하는가장중요한인자로여겨지고있다1,2,3). 

Kirkaldy-Willis 등이 퇴행성 척추불안정성은 시간이

경과함에 따라 안정화되기 때문에 척추관 협착증에서

는 단순감압이 충분하고, 퇴행성 척추 전방전위증에서

는 고정술이 요구된다고 주장하였다4,5,6). 이들은 섬유륜

의파열(annular tear)은그자체가불안정한것으로보고

하였으며, 그후에도많은생역학적실험을통하여서이

를증명하여왔다7,8,9). 그러나생역학적으로모든척추관

협착증은 안정하고 퇴행성 척추 전방전위증은 불안정

한것인지에대해서는아직도이견이있다. 최근에는척

추관 협착증에서 극돌기간에 기기를 삽입하고, 추간판

파열증후군에는 인공추간판 수술을 시행하고 있다. 이

러한 수술 후에도 변화된 생역학적 환경이 어떠한 영

향을미칠지에 대해서는많은 연구가필요하다.

많은생역학적연구를통해서척추분절이정역학적으

로특이한점탄성적특성(viscoelastic property)을가지고

있다는 점10,11,12,13)과 동역학적으로 3차원적 면에서 복합

적으로 움직이는 독특한 coupling 운동14,15,16,17,18,19)을 하고

있다는 점 등을 확인하였다. 최근 follower load의 역할
20,21,22)과 신경근육계의 조절 작용23,24) 및 neutral zone의 변

화 등24,25)의 다양한 생역학적 개념이 소개되고 있다. 이

러한 생역학적 개념에 근거하여서 어떻게 불안정성을

정의하고, 진단하며, 치료할것인지를결정하는것은쉽

지가않다.

임상에서 퇴행성 병변에 의한 분절간 불안정성의 진

단을 위하여서 주로 역동적 방사선 검사를 이용하여 확



인하고 있다26). 전후 굽힘에서 전후방의 과운동이 발견

된 경우에는 비교적 의견이 일치하지만, 척추분절의

creep 혹은 이상운동 형태에 대해서는 방사선검사로 확

인하기가 거의 불가능한 것이 현실이다. 이 때문에, 이

러한 불안정성의 정의도 분절간 불안정성(segmental

instability)3), 임상적불안정성(clinical instability)24,27), 기능

적 불안정성(functional instability)23) 등의 다양한 정의를

하여 오고 있다. 과운동 자체도 개인적인 차이가 많기

때문에 정상과 비정상을 구분하는 판별점을 찾기가 쉽

지 않다. 최근 전산화단층 촬영4) 및 개방형의 자기공명

술28,29,30)이 개발됨에 따라 불안정성에 따른 새로운 진단

이가능하게되었다.  

이에 본 종설에서는 문헌고찰을 통하여 1) 척추 분절

의기능해부학및생역학적특성과안정성에대해고찰

하고, 2) 요추의퇴행성변화에따른불안정성을기술한

후에, 3) 방사선적 진단과 4) 퇴행성 불안정성의 치료에

대해 정리하여 퇴행성 불안정성의 진단과 치료의 방향

결정에도움을얻고자한다.

1. 척추 분절의 기능해부학 및 생역학적 특성 및 안

정성

1) 척추분절의 기능해부학적 특성

정상인에서 척추 각 분절, 기능성 단위(functional

spinal unit) 는 2개의척추체와그사이의추간판이다양

한 전후방의 인대와 주변 근육에 의하여 구성되어 척추

강내의신경조직을보호할뿐만아니라다양한자세를

만들고 유지하게 함으로써 상하지의 운동이 효과적으

로이루어지도록하고있다.

기능해부학적 견지에서 보면, 각 기능성 단위는 전방

에 추간판을 중심으로 연결된 안정성 위주의 섬유연골

결합(symphysis)로 구성되어 있어서 하중 부하를 주로

담당하고 있다. 후방에는 윤활관절(synovial joint)로 구

성된 후관절(facet joint)에 의하여 굴곡 및 회전 운동의

특징적인 양상이 결정되고 있으며, 또한 상극돌기 인대

(supraspinous ligament), 극돌기간 인대(interspinous liga-

ment) 등의 다양한 인대에 의하여 인대 결합(syndesmo-

sis joint)을구성하여안정성을부여하고있다. 

전방구조물, 섬유연골결합은추간판을중심으로 2개

추체가 전종 인대와 후종 인대에 의하여 연결되어 있는

치골결합(symphysis pubis)와 같은 안정성 위주의 관절

로, 각 분절의 하중 담당 기능은 주로 추간판의 물리적

특성에 의하여 결정된다31). 추간판은 내부의 유동성 수

핵은 친수성(hydrophilic)의 proteoglycan 등으로 주로 구

성되고, 외측에는 섬유륜에 의하여 둘러 싸여져 있다.

수핵의친수성에기인된유체정역학적물성(hydrostatic

property)에 의하여 운동시에 추간판이 각 분절의 지렛

대로 작용하게 되고, 외부로부터 부하된 하중을 방사형

으로 분산하여 응력의 집중을 방지한다. 섬유륜은 주로

제2형 교원질(type II collagen)로 구성된 여러 섬유성 층

판의특징적인복합적인구조적특징을가지고있다. 부

하된 하중은 수핵에 의하여 분산되며, 섬유륜의 특징적

구조에 의하여 분산된 인장력을 효과적으로 담당한다.

특히섬유륜은추체의골과 Sharpey씨섬유에의하여직

접적으로 강력하게 연결되어 있어서 각 분절의 안정성

을유지시킨다. 

후방의 후관절은 초자연골의 관절면 및 활액막과 관

절낭(joint capsule)으로 구성된 윤활관절 이기 때문에,

퇴행성 골관절염을 초래하여 요통을 유발하기도 한다.

운동 양상은 후관절면의 경사 방향에 의하여 결정되는

데, 요추부의 근위부에서는 관절면이 시상면으로 배열

되고, 원위부에서는 관상면으로 배열(coronal orienta-

tion)되어 있어서 요추부에서는 전후 굽힘 운동이 용이

한 반면에, 측방향의 운동(side-bending)과 회전 운동에

다소간의제한이있다. 

척추 분절의 후방에는 후궁 및 극돌기 사이를 다양한

인대들이 연결하여 각 분절을 안정시킨다. 이러한 인대

들은 구조적으로 인장력에 대해 저항을 분절을 안정시

키지만, 압박력에대해서는안정을시키지못한다. 후궁

사이의 황색 인대는 탄력성이 뛰어나서 후궁 사이를 당

겨서 고정한다. 그 외에 상극돌기 인대, 극돌기간 인대

및 횡돌기간 인대들이 분절을 안정시키고 있다는 것을

여러 생역학적 연구를 통해 증명하여 오고 있다. 특히

상극돌기 인대가 안정성에 주된 기여를 하는 것으로 보

고되고있다. 

2) 생역학적 특성과 안정성

1970년대 이후에 활발한 사체 혹은 동물의 척추를 이

용한생체역학적실험적연구를통해, 척추분절의다양

한 물리적 특성에 대한 많은 연구 결과가 보고되었다.

척추분절의 안정성에 대한 생역학적 실험은 추간판, 후

관절및다양한인대들의기능에대한각부분을절단하

여서그역할을확인하고자하였다. Tamaki 및 Panjabi는

후방구조물과 주위 조직을 제거하고 추간판에 굴곡, 신

전 및 측방향으로 반복적인 모멘트(moment)를 부하하

여 점탄성에 대한 특성을 분석하였다10). Myklebust 등은

시험하고자 하는 후방의 인대를 제외한 부분을 절단하

여서분석한결과, 특징적인 S-형의 force deflection curve

를관찰할수가있었을뿐만아니라상극돌기인대가가

장큰힘에저항하여서가장중요하고, 극돌기간인대는

큰역할을하지못한다고보고하였다32). 

1975년 Kazarian8)이 척추 분절에 지속적인 하중을 부
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하하여서 시간의 경과에 따른 특징적인 변형 및 회복,

즉 creep 현상을관찰하여보고한이래로이에대한많은

연구가 진행되어 보고되고 있다11,12,33,34,35,36). Kazarian은 이

러한 시간의 경과에 따른 변형은 수핵의 물성에 관계하

고, 추간판과 후관절면의 모양이 영향을 미치게 한다고

보고하였다. Keller 등은 사체 실험모델을 이용한 것은

생체와 차이가 있다는 점을 확인하고9), 생체 내에서 다

양한형태의실험을시도하였다9,13,37,38). Keller 등9)은돼지

척추의 생체내 실험을 통하여 creep-recovery 및 추간판

내 압력을 측정한 결과, 성숙한 돼지의 척추 분절이 미

성숙돼지의것에비하여 creep이서서히일어나고, 수핵

의 점도는 높았다. 이러한 변화는 사망 후에 물리적 성

질이 많이 변한다는 것을 확인할 수 있었고, 살아 있을

때 보다 빨리 반응하였다. 또한 생체 내에서 섬유륜의

사소한 파열도 추간판의 큰 범위의 절제만큼 생역학적

으로해롭다고보고하였다. 이러한보고는섬유륜의파열

이불안정하다는Kiraldy-Willis의보고4,5,6)와일치하였다.

Panjabi 등39)이 1976년 척추 분절의 운동을 3차원적으

로관찰한결과, 모든운동은 3차원적으로 coupling이일

어나며, 축방향의 부하는 전위를 초래하고, 굴곡 시에

축방향의 회전이 증가하고, 신전 시에는 감소하는 것을

발견하여 보고 하였다. 이후에 척추 분절의 coupling이

흉추및요추등의위치에따라특징적인운동의형태로

있다고 보고하였다. 척추분절의 안정성이 손상되었을

때 이러한 특징적인 coupling 운동의 변화가 나타나게

되며, 또한이상운동이척추운동의장애를초래하기도

한다는점을알게되었다14,17,18,39,40,41). 이러한견해가 chiro-

practics의 치료근거42,43,44) 및 척추측만 발생기전의 해석

및치료의근거40,41)를제공하고있다. 

그러나 이러한 생역학적 모델을 이용한 실험적 연구

에서는 척추의 분절이 불과 2 kg 정도의 하중에 무너지

게 되기 때문에, 그 해석과 임상의 적용에 많은 제한점

이있었다. 최근이에대해 1) neuromuscular protective 기

전23,45)과 2) follower load 개념이 도입되어 연구에 많은

발전이있었다. Panjabi45)는척추를안정시키는시스템에

는 3개의 시스템으로, ① 추간판 및 추체와 인대로 구성

된 수동적 안정 시스템, ② 복부 및 척추전 후방의 근육

에의한동적안정시스템과③이를조정하는신경근육

시스템이 있다고 가정하였다. 이러한 시스템이 서로 작

용하여서 생리적 변화에 적응하거나 병변을 초래하게

된다고 주장하였다. 척추 주변에는 다열근(multifidus)

및 횡복근(transversus abdominis) 등의 국소적인 심부 근

육군(local, deep unisegmental muscles)과 외복사근(exter-

nal obliqus), 척추기립근(erector spinae) 및 복직근(rectus

abdominis) 등의 광범위하게 표재성으로 분포하고 있는

다분절 근육군(global superficial multisegmental muscles)

이 있다. 심부 근육이 척추의 안정에 주로 관여하고, 외

측의 근육군은 주로 체간을 움직이는데 사용되는 것으

로보고하고있다23). 

Patwardhan 등20)은 생역학적 실험모델을 이용하여서

척추의 만곡을 따라 수직으로 압박력을 미리 부하한 후

에 하중을 부하한 결과, 미리 follower load를 부하하지

않은 경우에는 불과 100 N에서 무너졌으나, follower

load를 부하한 후에는 1200 N까지 견딜 수 있는 것을 보

고하였다. 이러한 현상이 생체 내에서 신경근육계의 조

절에 의하여 가장 효율적으로 하중이 전달되는 경로를

따라서 부하되는 follower load가 작용하기 때문에 척추

가 무거운 하중을 담당 할 수 있다고 주장하였으며, 현

재도이에대한많은연구가진행되고있다21,22,46,47,48). 이러

한 연구 결과는 동적 시스템과 신경근육 시스템을 훈련

하여 치료하고자 하는 요통교육 및 재활치료 등에 적용

되고있다.  

2. 퇴행성 변화와 불안정성

1) 척추 분절의 퇴행성 변화

척추의 퇴행성 변화는 인간에게 만성적 장애를 일으

키는가장흔한원인의하나이다. 

추간판의 퇴행성 변화는 추간판의 기계적 손상, 영양

장애 및 선천성 요인에 의하여 발생하여서 화학적 변화

및 구조적 파손을 초래하게 된다31,49). 퇴행성 변화가 진

행됨에 따라 추간판 내의 proteoglycan  및 수분의 양이

감소하고, 섬유륜의 파열과 물리적 특성의 변화를 초래

하여 불안정성을 초래하는 것으로 알려져 있다. 20~30

대의사체부검연구결과약 50% 이상에서섬유륜의주

변부에 열상이 관찰된다고 보고하고 있다50). Yong-Hing

과 Kirkaldy-Willis51)는 척추 각 분절은 전방에 추간판 중

심의 관절과 후방에 2개의 후관절로 구성된 3관절 복합

체로 한쪽의 퇴행성의 변화는 결국 다른 관절들에 퇴행

성 변화를 초래한다고 보고하였다. 이러한 3관절 복합

체는 기능부전기, 불안정기 및 재안정기의 연속적인 단

계를 거치게 된다고 주장하였다. 추간판은 처음에는 생

화학적변화에따른물성의변화가서서히초래되어, 기

능부전기에 주변으로 열상(circumferential tear)이 생기

고진행하여서불안정기에방사형으로열상(radial tear),

추간판 파열(internal disruption)에 이어 추간판이 흡수

(disc resorption)되었다가, 골극을형성하여재안정된다.

후관절은 활액막염에 의해 가동성이 감소하였다가 퇴

행성 변화가 지속되어 불안정기에 들어가면서 관절막

의 이완과 아탈구가 발생하며, 최종 안정기에는 관절연

골이 비후되어 척추관 협착을 초래한다고 설명하였다.

또한이에따른각분절의생역학적변화는상하의분절

대한척추외과학회지 Vol. 14, No. 4, 2007

- 294 -



에 영향을 미쳐서 점차적으로 다분절의 퇴행성 변화와

척추관 협착증을 초래한다고 하였다. 이러한 연속적 과

정에서 후관절의 심한 관절염에 의한 불안정성이 초래

되면, 퇴행성 척추전방전위증을 발생한다고 보고하였

다. 반면에, 척추관 협착증은 퇴행성 변화가 진행되어

재안정기에 발생하기 때문에 대부분에서는 수술적 고

정이 요하지 않는다고 판단하였다. 그러나 모든 퇴행성

변화가 이러한 연속적으로 발생한다는 이론에 대해서

는이견이있어오고있다52,53). 근래에 Tanaka 등54)의생역

학적 실험적 연구를 통해 추간판에 퇴행성 변화가 진행

되면 가동성이 증가하고, 특히 섬유륜의 방사형의 파열

(annular tear)이있는경우에는더심한증가가있는것을

관찰하였다. 추간판의간격이좁아지고, 골극형성이되

는 심한 퇴행성 변화에서는 가동성이 감소되어 안정화

되는 것을 생역학적 실험으로 증명하였다. 최근 Axels-

son 및 Karlsson55)이 18명의 환자를 대상으로 방사선적

측정을 시행한 결과, 퇴행성 변화에 의한 재안정 되기

위하여서는 적어도 추간판의 높이가 50% 이상 감소되

어야하며, 50% 이상감소된후에도어느정도의가동성

이있다고보고하였다. 

2) 퇴행성 불안정성의 정의

불안정성이라는용어는기계, 토목및금속등의다양

한 공학과 물리학 및 화학 등의 여러 분야에서 널리 사

용되고 있는 전문용어의 하나이다. 백과사전을 찾아 보

면, 공통되는 의견은 작은 외력에 과도한 변위 등의 반

응을 보이거나 쉽게 균형이 깨지거나 파손되는 상태를

의미한다. 척추의 불안정성에 대하여서 그간 많은 학자

들에 의하여서 임상적 불안정성(clinical instability)24,27,56),

분절간 불안정성(segmental instability)3) 혹은 기능적 불

안정성(functional instability)23) 등의 다양한 정의가 있어

왔고, 그판정의기준에있어서도다소간의이견이있었

다. 그러나 종합하면, 척추 분절의 강성도 등의 물리적

성질의 변화가 초래되어서, 사소한 또는 생리적 범위내

의외력혹은외적환경의변화에의하여척추의안정성

이 소실되어서 운동범위가 증가되거나 동역학적으로

비정상적 운동 양상을 초래하여, 참을 수 없는 통증이

유발되거나, 기형 및 신경학적 손상이 초래되고 진행되

는상태를의미한다. 

상기한 척추 분절의 생역학적 특성에 대한 고찰에서

척추분절은지속적 (constant loading) 혹은반복적(repet-

itive loading)인하중하에서특이한 nonlinear stress-strain

curve형의 거동 양상을 가진 점탄성의 구조물이라는 점

을 확인할 수가 있었다. 척추 분절은 다양한 물질로 구

성된복합체이기때문에, 시간의경과에따른변형을일

으키는독특한 creep 등의특성을가지고있었다. 척추의

운동은 단순한 한 방향의 운동이 아니고 복합적으로 움

직이며, 해부학적 위치 및 운동의 종류에 따른 다른 특

이한 coupling 운동을 한다는 것을 확인하였다. 이러한

결과는척추분절의손상혹은퇴행성변화시에단순한

기계적강성도의약화에의한전후, 좌우혹은축방향의

운동범위의 증가뿐만 아니라, 각 분절의 다양한 형태의

운동 양상 변화를 초래하여서 통증을 유발하고 기형을

초래할수있다는점을알게하였다.

이러한생역학적특성을고려할때, 과연어느정도가

생리적범위의하중이며사소한것인지, 또한다양한정

역학적 물성 중에 어떠한 특성이 변화되었는지 혹은 어

떻게 비정상적 운동 양상을 어떻게 판정할 것인지 등등

모든 것이 어렵다. 골절 등의 외상에 의한 불안정성은

비교적쉽게판정할수가있고, 실험실에서퇴행성병변

에 의한 추간판의 파열을 생역학적으로 creep 및 neutral

zone의 변화, coupling 등 다양한 물성의 변화를 증명할

수가 있으나, 임상에서 방사선적으로 증명하기는 쉽지

가않다.

3) 퇴행성 불안정성의 진단

분절간 불안정성의 임상적 특징은 사소한 기계적 외

력에 반복적인 급성 요통 혹은 방사통이 유발되며,

“instability catch”, “painful catch”, “giving-way” 등의 소

견이 있을 때 의심하게 된다3,4,6,23,57). 불안정성의 진단을

확정하기 위해서는 일차적으로 척추 분절의 물성의 변

화에따른기계적불안정성을증명하고, 통증과기형혹

은 신경학적 손상이 이 기계적 불안정성과 관련이 있다

는점을증명하여야한다. 그러나이러한임상적으로증

상및진찰소견의진단적가치에대해서는이견이있다.

불안정성에 의한 요통 여부를 확인하기 위하여서, 체외

고정구를 이용하여 의심되는 분절을 고정한 후에 증상

의 경감을 확인하여서, 고정술 여부 및 범위와 예후를

결정하기도하였다24,58,59,60). 그러나이러한검사는기본적

으로 침습적이기 때문에 쉽게 적용하기 어려우며, 일반

적으로 비침습적인 방사선 검사를 이용하여 확인하고

있다. 

Osti 등7)은 돼지의 추간판을 단계적으로 절단하여 퇴

행성추간판의생체내생역학적모델을개발한후에, 그

특성을분석한결과, 추간판의작은파열도큰결손만큼

creep의변화가초래되는것을확인하였다. 그후에생역

학적 연구에서도 섬유륜의 파열8,9)이 불안정한 것으로

보고하고 있다. Panjabi는 생역학적 실험 등을 통하여,

단순한총운동범위의증가가아닌, 최소의외력으로쉽

게움직일수있는소위 “neutral zone”이생리적범위이

상으로 증가된 상태를 불안정하다고 판정하는 것이 바

람직하다고하였다25). 운동범위자체는정상이고 neutral

요추부 퇴행성 불안정성∙안면환 외
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zone만이 증가된 경우 혹은 creep의 변화를 실험용 동물

에서는측정이가능하나, 시간에관련된미세한변화등

을 임상 환자에서 방사선적으로 확인하는 것은 매우 어

렵다. 이러한 점에서 임상적으로 퇴행성 척추전방전위

증에서 분절간 불안정성은 동적 방사선 검사 등을 이용

하여 불안정성을 확인할 수가 있으나 동통성 섬유륜의

파열에서는 기계적 불안정성이 있어도 방사선적으로

neutral zone의증가나이상운동양상을증명하기는매우

어려운것이현실이다.

Demoulin 등23)은 이러한 neutral zone이 증가된 소위

기능적 불안정(functional instability)은 방사선적으로 확

인하기는어렵기때문에, 임상적증상과징후및도수적

검사를 통하여 확인 할 수가 있다고 하였다. 이러한 도

수적 검사의 술자간 혹은 술자내의 신뢰도에 관련된 점

을 극복하기 위하여서 Cook 등57)은 전문적인 물리치료

사들을 대상으로 조사하여 15개의 identifier를 제안하였

다. 그러나 이러한 임상적 증상 및 도수적 검사에 진단

을 의존한다는 재활의학 혹은 물리치료학 분야의 의견

을 정형외과 등의 기타 의학분야에서 일반적으로 받아

들여지기에는쉽지가않다. Frymoyer와 Selby3)는척추의

퇴행성 병변에 관련된 퇴행성 불안정성을 임상적, 방사

선적 그리고 생역학적 개념에 근거하여서 전위 혹은 각

운동의 축에 따라 축방향의 회전성(axial rotational syn-

drome), 전위성(translational syndrome), 후방전위성

(retrolisthetic syndrome) 및 수술 후 불안정성 (postsurgi-

cal instability syndrome)으로분류하여서, 유합술의선택

에 도움을 얻고자 하였다. 회전성 불안정성에는 후관절

유합술(anti-torsion facet fusion)을, 전위성 불안정성에는

전방 혹은 후방 추체간 유합술을, 후방전위에서는 굴곡

상태에서 유합 혹은 Knot rod 기기술을 시행하는 것이

바람직하다고 주장하기도 하였다. 이러한 주장은 이론

적으로는 매우 합당하나 현실적으로 여러 방향의 운동

이 서로 혼재하여 있기 때문에 큰 의미가 없고, 단지 각

병변의 상태에 따른 특이한 치료기준의 설정이 요한다

는점은의미가있다고판단된다.

결론적으로 척추의 분절간 불안정성의 진단 기준을

요약하면, 임상적으로 사소한 외력에 의하여 반복적으

로요통혹은방사통이발생되는것을확인하고, 퇴행성

변화에 의하여 척추분절의 운동범위가 증가하거나 운

동 양상의 이상을 방사선적으로 확인하여야 한다. 그러

나 불안정성이 있는 상당한 경우에서 현실적으로 방사

선적으로 확인할 수가 없는 경우도 상당할 것으로 예상

되어서 불안정성이 의심되는 경우에는 병리적 소견과

임상적 소견 등을 충분히 고려하여서 유합술을 결정하

여야한다.  

3. 퇴행성 불안정성의 방사선적 진단

과학의 발달과 더불어 방사선 검사 방법도 단순 방사

선 촬영에서 전산화단층촬영 및 자기공명영상검사 등

으로 발전을 거듭하여 왔다. 퇴행성 불안정성의 방사선

적 진단 역시 1930년 Junghanns61)가 “pseudo-spondylolis-

thesis”를 보고하고, Knutson62)이 1944년 기립위에서 전

후방 굽힘 방사선 촬영의 의미를 확인이래 진화를 거듭

하여왔다1). 

방사선적 진단은 1) 척추 분절의 불안정성에 의하여

발생하는 병리적 소견을 확인하여 간접적으로 확인하

는방법과 2) 동적촬영을이용하여과운동혹은이상운

동형태를확인하는방법으로구분된다. 

1) 불안정성의 병리적 소견

일반적으로 Knuttson62)이 보고한 추간판 내에 공기 음

영이 보이는 진공현상(vacuum phenomenon)이 분절간

불안정성과 관련된 첫 방사선적 병리 소견으로 알려져

있다. 척추분절의불안정성에의하여추간판내에질소

가스가 축적되어 검은 음영이 나타나는 것으로 추정하

였다. 전산화단층촬영이도입됨에따라추간판뿐만아

니라 후관절 내에 진공현상을 보다 정확하게 진단할 수

있게 되었다. 그 외에도 견인성 골극, 중등도의 추간판

의퇴행성변화에의하여추간판간격의경도협소와더

불어주변에골경화의소견, 후관절면의비대칭, 자기공

명영상에서 골수의 음영변화 및 섬유륜의 파열 등이 불

안정성과 관련된 병리적 소견으로 거론되고 있으나, 이

러한 소견의 불안정성과의 관련에 대해서는 다양한 의

견이 있다. 단순방사선 검사에서 진공현상63,64,65), 견인성

골극, 추간판 간격의 협소 및 주위의 골경화 등이 발견

될 경우에는 현재 불안정성의 반응으로 판단하기 보다

는 대부분이 불안정성의 결과 혹은 복구 반응로 판단하

는것이바람직하다26). 

최근자기공명영상검사가임상에도입됨에따라새로

이발견되는골수의음영변화및추간판파열과후관절

의 액체 음영 및 활액낭 형성 등의 변화에 대하여서도

다양한 의견이 제시되고 있다. Modic 등은 퇴행성 척추

분절에서 추체의 골수의 변화를 3가지로 분류하였다.

제 1형의 골수 변화는 T1 강조영상에서는 음영이 감소

되고 T2 강조영상에서 증가되고 조직검사에서는 혈관

및 섬유조직이 증식되며, 미세한 불안정성 등이 관련하

여 통증을 유발하는 것으로 보고 하고 있다49). Lang 등66)

은 유합술 후에 불안정성이 확인된 14예 중에 10예에서

추체 내에 제 1형의 골수변화를 확인하였으며, 이러한

소견은 동통을 유발하는 불안정성을 확인하는데 매우

의미있는소견이라고주장하였다. 그외에도여러학자
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들에 의하여 제 1형의 골수 변화가 있는 척추분절에 추

간판조영술을시행한결과, 통증유발되는것을확인한

바가있다. 그러나 Brams 등67)은 60명의환자에서 300 척

추분절에 대해 기능적 방사선검사를 통한 불안정성을

확인한 후에 자기공명영상 검사소견과 상관관계를 분

석한결과, 견인성골극과섬유륜의파열이발견된경우

에는 역동적 촬영을 시도하는 것이 바람직하나, 그러나

골수의 변화와 불안정성은 통계적으로 유의한 상관관

계가없다고보고하기도하였다. Aprill과 Bogduk68)은자

기공명영상검사에서 T2강조영상에서 섬유륜에 증가된

음영(high-intensity zone;HIZ)이심하게파열되어증상을

유발하는 추간판의 약 86%에서 발견되며, 추간판 파열

증후군에서 특이도 및 양성예측도가 높은 진단방법이

라고 보고하였다. 그러나 Carragee 등69)은 HIZ가 증상이

있은 환자에서 많이 관찰되지만, 무증상에서도 약 25%

에서 관찰되기 때문에 그 진단적의 의미를 갖기에는 문

제가 있다고 보고하였다. 결과적으로 이러한 소견이 관

찰되는 경우에는 동적 사진을 촬영하여서 불안정성을

확인하고, 추간판 조영술을 시행하여서 통증유발과의

관계를확인하여치료를결정하여야한다. 

퇴행성 변화가 진행함에 따라 후관절의 골관절염이

진행되고, 이에 따른 활액막의 비후와 더불어 종창 및

활액낭을 형성되어, 관절이 불안정하여 지고 신경을 압

박하게 된다. 1998년 Mailleux 등70)이 퇴행성 척추전방

전위증에서 누운 자세에서 자기공명영상을 촬영하게

됨에 따라서, 전위된 추체가 정복되어서 전위증을 확인

할 수가 없었으나, 후관절에 관절액이 관찰된 2예를 보

고하면서, 이렇게 관절액이 관찰될 경우에는 불안정성

을 의심하여야 한다고 보고하였다. Ben-Galim 및 Reit-

man 등71)은척추관협착증환자의누운자세에서촬영한

자기공명영상에서 관절액으로 차여져 있는 넓은 후관

절이 일어섰을 때는 전위가 일어나 신경을 압박하게 된

6예의 증례보고를 통해 “distended facet sign”이라고 명

명하였다. Rihn 등72)은 동적 방사선 사진과 자기공명영

상검사에서 후관절내 관절액과 상관관계를 분석한 결

과, 통계적으로유의한선형의상관관계가있는것을확

인하여서, 관절액이 확인된 경우에는 불안정성을 의심

하여야한다고하였다.

2) 역동적 방사선검사

현재까지 척추의 분절간 불안정성을 확인하는 가장

신뢰도가 높은 방사선적 검사는 역동적 촬영을 통한 척

추분절의 과운동 혹은 운동 양상의 이상을 검증하는 것

이다. 전후굽힘1,6,73) 혹은 축방향으로 견인 혹은 압박 상

태74)에서단순방사선 검사를시행하는 역동적방사선검

사가 가장 흔히 사용되고 있다. 축방향의 견인 혹은 압

박상태의검사법은, 체중의약 30%정도무게의모래주

머니를메거나, 봉에손을잡고메달린상태에서시상면

의 방사선 사진을 촬영하여서 확인하게 된다. Pitkanen

등75)은좌우굽힘사진과비교하여진단적가치를평가한

결과, 큰 의미가 없는 것으로 보고하였다. 역동적 사진

의 촬영 시에 기립위62,76), 옆으로 누운 자세77) 또는 앉은

자세1)에서촬영할것인지에대해서도이견이있어왔다.

그러나, 이러한자세의선정에는과연어떠한자세가생

리적 하중에 해당하며, 과운동을 최대한 효과적으로 유

발할 수 있는 지와 촬영 당시에 통증에 의한 근육의 경

직이 운동제한을 어떻게 제어할 것인지가 주된 문제이

다. 기립위에서는 체중의 부하에 의하여 증가될 수 있으

나, 누운자세에서는통증이감소되고, 자세에관련된복근

및배근의작용이감소되어보다전위가증가될수있다.

측면방사선사진의측정에있어서, 측정하는방법, 방

사선 사진의 질 및 동반된 회전 운동 등에 의하여서 측

정오차가 발생할 수 있다. Shaffer 등78)의 실험적 연구결

과에 의하면 방사선 사진의 질이 좋지 않을 경우에는 5

mm 이하의 전위에서는 측정치가 실제값 보다 크게 측

정될 수도 있다고 보고하였다. 측정방법은 Morgan과

King의방법등1)의방법이시행하기에가장좋은방법이

라고 보고하였다. 그 외에도, Posner 등79)의 방법, Dupis

등73)의 방법이 널리 사용되며, 전위를 백분율로 계산하

기때문에확대에의한오차를줄일수있다.

그러나 이러한 측정법들은 수동적으로 최대 2차원적

인운동범위를 측정하기 때문에 그 정확도가 의심받게

된다. 최근척추체여러개의표시자를삽입하여서이들

의 움직을 2방향에서 측정하여서 해석하는 소위

radiostereometric analysis (RSA)의 방법을 이용한 3차원

적 분석이 시도되고 있다55,80,81,82). 현재로서는 이 방법이

가장 정확한 방법으로 여겨지고 있으며, 측정오차가 각

운동은 1도, 전위는 1 mm 이하로보고되고있다. 이러한

측정법은 아주 정밀한 값이 요구되는 고정술 후의 미세

한움직을확인는데는도움이된다. 그러나침습적인방

법이기 때문에 임상적용에 있어서 제한점이 있다. 이러

한 침습에 따른 문제점을 해결하기 위하여 distortion-

compensated roentgen analysis (DCRA) protocol을이용하

여 해부학적 위치를 전산적으로 보정하여서 처리하여

측정한 결과, RSA에 비해서는 측정오차가 크지만 전통

적인 방법에 비해서는 많이 개선되었다고 보고하고 있

다83,84,85,86). 

이러한 동적 방사선검사에서 결정하기 어려운 것의

하나는 정상 운동범위를 결정하는 것이다. 정상의 범위

가 광범위하고, 환자와 정상 사이에 서로 공동 부분이

상당하기때문에이를결정하기가쉽지않다. 그러나일

반적으로 시상면상에서 각운동이 10도 이상, 전위가 4
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mm 이상을 불안정성으로 판정하고 있다1,73). Posner 등79)

은 제1 요추에서 5 요추 사이에서는 추체 넓이의 약 8%

이상의전위를, 제5 요추-천추에서는 6% 이상의전위를

불안정으로 판정하였고, 상기 각 부위의 시상면에서 굴

곡 시에 각운동을 -9도, 1도를 각각 판별점으로 결정하

였다. 이러한기준을적용하여수술을시행하여 Yone과

Sakou2)는양호한결과를얻었다고보고하였다. 

운동 양상의 이상을 확인하기 위하여서 좌우 굽힘 사

진에서 coupling의 이상을 확인할 수가 있다. 허리를 좌

우 방향으로 굽힐 때 정상인의 요추부에서는 측면으로

굽힘 운동과 축방향의 회전 운동이 동시에 일어나는데,

오목한 쪽의 추간판의 간격이 상대적으로 좁아지고 극

돌기의 끝이 회전에 의하여 만곡의 오목한 쪽(concave

side)으로 향하게 된다4,87) 극돌기의 방향이 볼록한 쪽으

로향하거나, 오목한쪽의추간판간격이오히려넓어지

는 소위 ‘paradoxical opening’은 coupling 운동의 이상으

로 판단할 수가 있다. Kirkaldy-Willis는 좌우 굽힘 사진

에서 이러한 소견을 기능 부전시기에 관찰할 수가 있다

고 하였다. Pikanen과 Mainninen87)은 전후 굽힘과 좌우

굽힘사진을비교하여진단적가치를평가한결과, 좌우

굽힘사진은전후굽힘사진의단지보조적기능을가지

고있다고보고하였다. 

전산화 단층촬영이 개발됨에 따라 이러한 축방향의

이상 운동을 보다 직접적으로 촬영하고 측정이 가능해

졌다. Kirkaldy-Willis와 Farfan4)은 소위 “twist test”라는

기능적 전산화단층촬영법을 소개하였다. 골반을 바닥

에 밴드 등으로 고정을 시킨 상태에서 상체를 회전켜서

촬영하여관절의아탈구혹은관절간격의확대등을관

찰하여서 회전성 불안정성을 확인하였다. 최근에도

Ochia 등28)은 환자와 정상인을 대상으로 3차원 영상 재

구성을이용하여회전성운동과자기공명영상검사상의

추간판의퇴행성변화를비교분석한결과, 두군모두에

서추간판의퇴행정도와회전, 측방향의굽힘및전방전

위등의분절간운동이상관관계가없음을확인하였다. 

최근자기공명영상검사의촬영시스템의진화하여서,

원형의 폐쇠형이 아닌 C-형의 개방형 시스템이 임상에

도입됨에 따라 자기공명영상검사를 이용한 역동적 검

사가 가능하게 되었다. Funk 등29)이 1998년 요추부의 동

적 촬영에 대한 첫 보고 후에 기립위 혹은 앉은 자세에

서 척추분절의 불안정성을 확인하고자 하여 오고 있다.

최근 Jinkins 및 Dworkin88)누운자세, 기립위에서검사를

시행하고, 또한전후굽힘에대한동적검사를시행하여

비교하였다. 누운 자세에서는 발견되지 않았으나, 기립

위 혹은 전후 굽힘 동적 검사에 다음과 같은 새로운 소

견들을확인할수가있었다. 전후의동요하는추간판탈

출(fluctuating anterior and posterior disc herniation), 과운

동성 불안정성(hypermobile spinal instability), 중심성 및

신경공성 척추관 협착증(central spinal canal and spinal

neural foramen stenosis) 및시상면상의전반적인모양변

화(general sagittal spinal contour change) 등의 관찰되었

다. 이러한시스템은고가로일반적인병원에서현재보

유하기는 매우 어렵다. 그러나, 앞으로 과거에 누운 상

태에서 확인되지 못하였던 퇴행성 불안정성에 의한 새

로운 병리해부학적 변화를 관찰할 수가 있을 것으로 예

상된다. 

그 외에도 척추분절의 동역학적 이상을 확인하기 위

하여서, 영화방사선 촬영술 (cineradiography)을 이용하

여 불안정성의 특성을 분석하고 있다89,90,91,92). Takayanagi

등90)은퇴행성척추전방전위증환자를대상으로영화방

사선 촬영술을 시행하여 분석한 결과 15% 이하 전위된

제1 군에서는 분절간 불안정성에 의하여 f-e 각이 증가

되면서 변질된 운동 양상을 보였다. 제2 군에서는 전위

가감소되면서변질된이상운동양상을보였으며, 이러

한 현상은 재안정화에 의한 것으로 판단하였다. 이러한

운동역학적 분석은 앞으로 인공추간판 및 후방 연성고

정술 등의 새로운 술식에 의한 운동 양상의 변화 등을

분석하고 해석하는데는 많은 도움이 될 수 있을 것으로

예상되나 아직 일반적인 퇴행성 불안정성을 평가하는

데는추가적연구가요한다.

4. 치료

퇴행성 불안정성의 치료 방법의 결정에 있어서 해당

질병의 자연적 경과(natural history of disease)와 치료 방

법의 효과와 부작용을 가장 먼저 고려하여야 한다는 일

반적 원칙은 다를 바가 없다. American Association of

Neurological Surgeon과 Congress of Neurological Surgeon

이 합동으로 2년간 조사한 보고에 따르면, 현재까지 보

고된논문들을종합한결과, 척추관협착증은감압술단

독으로, 퇴행성 척추 전방전위증에서는 유합술을 동시

에하는것이합당한것으로보고하고있다93). 그러나앞

에서밝힌바와같이 Yone과 Sakou2)는척추관협착증에

서 불안정성이 확인된 경우에는 유합술을 시행한 것이

결과가 양호한 것으로 보고하고 있다. Kristof 등94)은 노

인에서 불안정성이 없는 퇴행성 척추 전방전위증 환자

에서는 감압술 단독으로 양호한 결과를 얻을 것으로 보

고하였다. 또한, Kinoshita 등95)도 편측도달법에 의한 저

침습적 감압술로도 좋은 결과를 얻은 것으로 보고하고

있다. 이러한 보고들은 단순한 질병의 개괄적으로 자연

적 경과만을 중심으로 치료방법을 결정하기 보다는 앞

에서 거론된 여러 가지 퇴행성 불안정성의 진단적 기준

을 고려하여서 결정하여 한다는 점을 강조하는 것으로
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판단된다. 척추관 협착증으로 후관절의 활액낭 및 관절

간격의확대혹은골수내에 Modic 1형의변화가관찰된

경우에는유합술을고려할수가있다. 보존적처치에실

패하여서 지속적 통증으로 일상생활에 심한 지장을 초

래하는 추간판 파열증후군이거나 섬유륜의 파손의 경

우에 자기공명영상 검사에서 후방섬유륜에 음영의 증

가 외에는 저명한 불안정성에 관련된 방사선적 소견을

확보 하기가 어렵다. 이러한 경우들에서는 결국 추간판

조영술및후관절주사법등을이용한증상의유발과완

화를 통하여 병소를 확인하여서 유합술 등의 수술 여부

와범위를결정하게된다. 

최근 Panjabi 등이 인공추간판 치환술후에 주변 분절

에 유합에 의한 효과를 감소한다는 생역학적 보고22,96,97)

와 10년이상장기추적결과98,99,100)가보고됨과동시에다

양한 합병증에 의하여 재수술의 결과101,102,103,104,105)가 보고

되고 있다. 극돌기 사이에 동적 고정을 위한 다양한 기

구106,107,108)들이 소개되고 있으며, 역시 기구에 따라서 높

은실패율109)이보고되고있다. 아직은보다정확한평가

를위한시간이필요한것으로판단된다. 

결 론

퇴행성 병변에서 유합술 여부 등을 결정함에 있어서

무엇보다 중요한 것은 각 질병의 자연적 경과와 불안정

성 여부를 확인하는 것이다. 척추관 협착증은 일반적으

로 안정화되어서 대부분 단순 감압술로 충분한 반면에

퇴행성척추전방전위증에서는불안정하여서유합술을

동시에시도하는것이바람직하다. 단순방사선검사뿐

만 아니라 자기공명술 등의 다양한 검사를 통한 병리적

소견과 과운동 혹은 이상 형태의 운동을 확인하여서 불

안정성을 확인된 경우에는 척추관 협착증이라도 유합

술을 고려하여야 하며, 전위증이라도 없는 노인의 경우

에는단순감압을고려하여야한다. 

섬유륜의 파열에 의하여 퇴행성 불안정성이 있어도

실험실적 연구에서는 creep 혹은 coupling 등의 이상이

확인될 수가 있으나 방사선 검사에서는 확인되지 않을

수 있다. 또한, 개인적인 차이에 의하여 과운동 및 이상

운동의 판별점을 결정하기가 쉽지 않기 때문에, 추간판

조영술 등을 이용하여 유합술의 결정 전에 증상과의 관

련을확인하는것이바람직하다. 
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퇴행성불안정성의합당한정의, 진단및치료에있어서많은이견이있다. 퇴행성불안정성의진단과치료의결정은

병리학적진단뿐만아니라척추분절에대한생역학적안정성여부에근거하여서결정된다. 최근 follower load 등의

생역학적 개념의 발전과 개방형 자기공명영상검사법 등의 방사선적 진단방법의 진보에 의하여 불안정성의 진단기

준이 추가되었다. 이에 본 종설에서는 척추 분절의 생역학적 안정성, 퇴행성 변화에 따른 안정성의 변화 및 퇴행성

불안정성의진단및치료에대해문헌고찰을통한고찰을하였다.

색인단어:요추, 퇴행성변화, 불안정성, 생역학
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