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– Abstract –

Study DDesign: This is a retrospective study.

Objective: We wanted to analyze the treatment outcome and the risk factors for adjacent segment disease after lumbar fusion. 

Summary oof LLiterature RReview: Biomechanical alterations likely play a primary role in causing adjacent segment disease. Radi-

ographically apparent, asymptomatic adjacent segment disease is common after lumbar fusion, but this does not correlate with

the functional outcomes.

Materials aand MMethods: We reviewed 544 patients who underwent lumbar fusion at a minimum of 5-year follow-up between

March 1993 and August 2006. Risk factors analysis was performed for 48 of 544 patients with adjacent segment disease and

who were needed a second operation, and the treatment outcomes were assessed for 46 patients with a minimum 1-year fol-

low-up after the second operation. The average interval to the second operation was 4.5 years, and the average follow-up after

the second operation was 34.5 months. The treatment outcome was assessed by using the modified Brodsky criteria and the

reoperation rate was assessed in relation to several risk factors.

Results: Excellent and good operative results were obtained in 29 cases (63%) and bony fusion was achieved in 41 cases (89%).

Of the risk factors we examined, multi-level fusion, a high grade of initial radiographic degeneration, the loss of physiologic

lumbar lordosis and the involvement of degenerative scoliosis were associated with a high reoperation rate, with statistical sig-

nificance. Age, gender, the initial diagnosis, the upper placement of the proximal screws and the extent to the sacrum were not

correlated with the reoperation rate.

Conclusion: The treatment outcome was relatively satisfactory; however, the factors influencing the treatment outcome of the

second operation still need to be considered. The fusion level, the initial radiographic degeneration, the preservation of lumbar

lordosis and the involvement of degenerative scoliosis are considered to be risk factors for the failure of lumbar fusion.
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서 론

요추 질환의 수술적 치료 방법으로서의 유합술은 가

장 많이 사용되는 방법으로 최근 여러 가지의 고정기기

의 발전으로 높은 유합 성공율을 얻고 있다. 그러나 요

추부 유합술의 합병증인 인접분절 질환은 골유합으로

인한 운동성 소실과 인접분절에 과도한 운동부하로 퇴

행성 변화가 더욱 촉진될 수 있으며, 이로 인한 요통으

로수술적치료가필요한환자가적지않다1,2,3,4,5,6,7,8,9,10). 이

러한 인접분절 질환은 시간 의존적이어서 유합술 후 시

간이 경과함에 따라 그 발생율이 증가하는 것으로 알려

져 있으며, 그 밖에 유합시의 연령, 기기고정의 유무 등

이발생율과관계된다고보고되고있다1,11,12,13,14). 또한, 인

접분절 질환의 발생이 반드시 임상 증세와의 관련성이

있는지에대하여는 아직논란이 있다10,11,12,15,16,17,18). 그러나

아직까지는 인접분절 질환에 대한 치료는 보존적 치료

가우선이며, 수술적치료는신경학적증상이있거나보

존적치료가실패한경우에시행한다. 

최근 들어 요추부 유합술 후 인접분절 질환으로 수술

적 치료를 시행한 경우가 많아지면서 위험인자 및 치료

결과에대한연구도많이보고되고있다. 저자들은요추

부 유합술 후 인접분절에 척추협착증 및 불안정성으로

수술을시행받았던환자의치료결과를평가하고, 수술

적 치료를 요하는 인접분절 질환의 위험인자들을 분석

하여문헌고찰과함께보고하고자한다. 

연구 대상 및 방법

1993년 3월부터 2006년 8월까지 본원에서 요추부 유

합술을시행한환자 1100명중 5년이상장기추시가가

능하였던 544명 환자 중에서 인접분절 질환으로 2차 수

술을 시행한 환자 48명을 대상으로 인접분절 질환에 관

여하는 위험인자들에 대해 분석하였고, 이 중 1년 이상

추시가 가능하였던 46명을 대상으로 수술적 치료 결과

를평가하였다. 연구대상인 48예중남자 20예, 여자 28

예였고, 2차 수술 시 평균 연령은 64.9세(46~79세)였으

며, 2차수술까지의평균기간은 4.5년(3~12년)이었다. 2

차수술후 1년이상추시가가능하였던 46예의평균추

시 기간은 34.5개월(15~45개월)이었다. 2차 수술 전 방

사선 영상촬영을 시행하여 인접분절의 퇴행성 변화 및

불안정성으로 인한 척추관 협착증의 소견이 확인되었

으며, 인접분절의 척추관 협착증 증세로 신경학적 파행

이 동반된 예에서 최소 3개월 이상의 보존적 치료 이후

에도 지속되는 요통, 파행 및 신경학적 이상이 있는 경

우에 수술을 시행하였고, 임상적 또는 방사선학적으로

인접분절의 증상과 일치하지 않는 경우에는 수술적 치

료를 시행하지 않았다. 1차 수술에 있어서 유합 방법은

최초 진단명과 관계없이 모두 후궁 절제술, 후방기기고

정 및 후외방 골이식술을 시행하였고, 2차 수술에 있어

서도 전 예에서 인접분절의 불안정성 및 척추협착증을

치료하기위해광범위후궁절제술, 후방기기고정및후

외방 유합술을 병변 분절에 대해서만 연장 시행하였고

퇴행성 요추 측만증을 고려한 수술 범위의 추가 연장은

시행하지않았다. 

수술적 치료를 요하는 인접분절 질환에 대한 위험인

자 분석에 있어서 전체 544명 환자 중 인접분절 질환으

로 2차수술을시행한 48예에대한재수술율(reoperation

rate)을 통해 위험인자들에 대해 분석하였다. 위험인자

들은 1차 수술에 대한 술 전 및 술 후 요인으로 나누었

고, 술전요인으로성별, 연령 (50세이상또는이하), 최

초진단명 (척추관협착증, 퇴행성척추전방전위증, 척

추 불안정성 및 재발성 추간판 탈출증), 퇴행성 요추 측

만증동반유무, 단순방사선사진상 Kellgren 분류에의

한 인접분절의 퇴행성 변화 정도(III 이상 또는 II 이하)

등이 있으며, 술 후 요인으로 1차 수술 후 사진 상 요추

전만각 정도(35도 이상 또는 이하), 장분절 유합 유무(3

개이상또는 2개이하), 유합범위중제1천추가포함유

무, 최상위척추경나사못의상부위치유무등이있다. 

1. 방사선학적 평가

위험인자 분석을 위해 1차 수술 전 시행한 단순 촬영

(plain radiographs)에서 Kellgren의분류를이용하여인접

분절의퇴행성변화정도를분석하였다(Table 1). 2차수

술 전 인접분절에 대한 방사선학적 평가는 단순 촬영을

통해 인접분절의 퇴행성 변화를 확인하였고, 1차 수술

전 상태와 비교하였으며, 인접분절의 불안정성 평가는
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Table 1. Radiologic grading of adjacent segment degeneration (prior to primary surgery)

Kellgren Grade 1: Minimal osteophytosis only
2: Definite osteophytosis with some sclerosis of anterior part of vertebral plates
3: Marked osteophytosis and sclerosis of vertebral plates with slight narrowing of disc space
4: Large osteophytosis, marked sclerosis of vertebral plates and marked narrowing of disc space



동적검사(dynamic radiographs)에서시상면에서의굴곡-

신전 각도 차이가 10도 이상, 전위가 4 mm 이상이면 분

절불안정성이있다고정의하였다19,20). 그리고컴퓨터단

층촬영 또는 자기공명영상촬영을 실시하여 퇴행성 변

화 및 불안정성으로 인한 척추관 협착증의 소견을 확인

하고 인접분절의 상태를 보다 정확하게 파악하였고. 2

차 수술 후, 마지막 추시 단순 촬영을 통해 골유합 정도

를확인하였다.

2. 임상적 평가

2차수술에대한치료결과는 modified Brodsky’s 분류

를 이용하였으며 평가 기준을 우수, 양호, 보통, 불량으

로 정하였고(Table 2), 재수술에 의한 합병증에 대해서

도조사하였다. 

3. 통계학적 평가

재수술율을이용하여인접분절질환에영향을미치는

위험인자들에 대해 단변량 분석을 하였고, 통계학적 검

증을 위해 SPSS 15.0 통계 프로그램의 Chi-square test를

이용하였으며유의수준은 p<0.05로정하였다. 

결 과

요추부유합술를시행받은 544명환자중 2차수술을

시행한 환자는 48명이었으며 8.8%의 재수술율을 보였
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Table 3. Cause and location of adjacent segmental disease at second operation 

Cause Nubmer (n) Percentage (%)

Stenosis 27 56.3
Instability 09 18.7
Stenosis and instability 11 22.9
Far lateral HNP* 01 02.1

Location Number (n) Percentage (%)

Upper segment 37 77.1
Lower segment 08 16.7
Upper and lower segment 03 06.2

* HNP; herniated nucleus purposus

Table 2. Modified Brodsky's criteria 

Designation Criterion

Excellent No pain
Good Occasional back or leg pain

No change of work
No change of leisure activity

Fair Frequent back or leg pain
Some change of work
Some change of leisure activity

Poor Disabling pain
Long-term medication
Unable to work

Fig. 1. Posterolateral fusion with instrumentation at L3-4-5 in a 62 year-old male patient. (A) Postoperative 2 years, plain radiographs
show both upper and lower adjacent degenerative changes. (B) Extended posterior decompression and instrumented posterolat-
eral fusion were performed. At the last follow-up, clinical result was good according to the modified Brodsky’s criteria.



다. 2차 수술의 원인으로 척추관 협착증이 가장 많은 빈

도를차지하였고, 인접분절질환의위치를보면상위분

절에 가장 많았고, 3예에서는 상위, 하위 분절 모두에서

인접분절 질환을 보였다(Table 3) (Fig. 1). 2분절 이상의

인접분절질환을보인경우가 13예였고, 모두상위분절

에 척추협착증 및 분절 불안정성이 동시에 존재하였다

(Fig. 2). 

인접분절 질환에 대한 수술적 치료 결과를 보면 ,

Brodsky 분류를 이용한 임상적 결과는 29예(63%)에서

우수 및 양호의 치료 결과를 보였으며(Table 4) 방사선

학적결과는 41예(89%)에서후외방골유합소견을보였

다. 2차 수술의 합병증으로는 경막 파열이 5예, 술 후 감

염이 3예가있었으나마미증후군과같은신경학적후유

증은 없었다. 불량의 임상 결과를 보인 6예 중 1예는 술

후 감염으로 인해 수차례 변연절제 및 세척술을 시행한

경우였고, 나머지예는모두불유합이발생한경우였다.

인접분절 질환의 위험인자에 대한 분석에 있어서 남

성인 경우, 50세 이하인 경우, 최초 진단명이 퇴행성 척

추 전방 전위증인 경우, 유합 범위 중 제1천추가 포함되

지않는경우그리고최상위척추경나사못의위치가상

부에 위치한 경우에 상대적으로 높은 재수술율을 나타

냈으나 통계학적 유의성은 보이지 않았다(p>0.05)

(Table 5). 3분절을포함한장분절유합은재수술율과유

의한 상관관계를 보였으며(p<0.001), 최초 단순 방사선
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Fig. 2. Posterolateral fusion with instrumentation at L4-5-S1 in a 69 year-old female patient. (A) Postoperative 10 years, plain radi-
ographs show degenerative lumbar scoliotic change about 13 degrees at AP view and adjacent degenerative changes at saggi-
tal view. S1 pedicle screw was broken. (B) T2-weight axial MR images show central and lateral recess type stenosis at L2-3
and L3-4. (C) Dynamic radiographs show L3-4 adjacent instability. (D) Metal removal and posterior decompression and
instrumented posterolateral fusion were performed. At the last follow-up, clinical result was excellent according to the modi-
fied Brodsky’s criteria.

Table 4. Clinical result of second operation for adjacent segment disease  

Modified Brodsky’s criteria Excellent Good Poor Fair

Number (n) 10 19 11 06
Percentage (%) 22 41 24 13



사진 상 인접분절의 퇴행성 변화가 Kellgren 분류 grade

III 이상인 경우(p<0.001), 최초 수술 후 사진 상 요추 전

만각이 35도 이상인 경우(p=0.002) 그리고 퇴행성 요추

측만증이 동반된 경우(p<0.001)에 높은 재수술율을 보

였으며통계학적으로도의미가있었다(Table 5). 

증 례

64세여자환자로하부요통및양측하지방사통을주

소로내원하여시행한방사선학적검사상 제3-4-5 요추

간 척추관 협착증 및 퇴행성 요추 측만증으로 진단되어

요추 3-4-5번에대해광범위감압술, 후방기기고정및후

외방 유합술을 시행 받았다. 술 후 3년째 하부 요통 및

양측 하지 방사통이 재발하여 내원하였고 시행한 방사

선학적검사상제 1-2-3 요추간퇴행성척추관협착증이

발견되어 감압술, 후방기기고정 및 후외방 유합술을 연

장하였다. 2차 수술 시행 후 6개월에 골유합이 되었으

며, 술 후 2년 추시에서 임상 성적은 양호로 평가되었다

(Fig. 3).   

고 찰

요추부 유합술 후 인접 분절의 퇴행성 변화의 발생은

많은보고가있으며, 이에대한생역학적연구도많이이

루어져 있다14,15,21). 이러한 인접분절의 퇴행성 변화의 발

생율에 있어서는 저자마다 다르나 대체로 24~49%로 보

고되고있다1,4,16,17,22,23). 하지만이러한방사선학적퇴행성

변화와 임상 증세와의 관련성에 대하여 역시 많은 논란

이있다. 많은보고들이이러한인접분절의퇴행성변화

가 임상 증세와의 연관성은 적다고 보고하고 있으나8,15),

8~17%에서는 2차 수술이 필요하였다고 보고하고 있다
9,10,11,15).이러한유합술후 2차수술의결과에있어서는만

족할만한 결과를 얻기가 힘들다는 것을 쉽게 예상할 수

있으며, 실제보고에서도만족할만한결과를 70~80%로
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Table 5. Rate of reoperation related to risk factors 

Rate of reoperation
Risk factors

Number (n) Percentage (%)
P

Sex
Female 28/342 8.2
Male 20/202 9.9 0.496

Age
<50 years 13/132 9.8 0.633
≥50 years 35/412 8.5

Initial diagnosis
Spinal stenosis 38/432 8.8
Degenerative spondylolisthesis 8/83 9.4 1.000
Dynamic instability 2/23 8.7
Recurred HNP* 0/4 0.0

Adjacent segment degeneration** 
Kellgren grade < II 18/502 3.6
Kellgren grade ≥ III 30/42 71.40 <0.001<

Number of fusion segment
<2 segments 10/378 2.6
≥3 segments 38/166 22.90 <0.001<

Preservation of lumbar lordosis***
≥35 degree 30/224 13.40 0.002
<35 degree 18/320 5.6

Type of fusion
Floating fusion 34/364 9.3 0.545
Extended to sacrum 14/180 7.8

Upper placement of proximal screw 5/40 12.50 0.564
Associated with lumbar scoliosis 10/15 66.70 <0.001<

*HNP; herniated nucleus purposus 
**; Prior to primary surgery 
***; Posterior to primary surgery



보고하고 있다10,11,12,18,24). 따라서 요추부의 유합술에 있어

서발생할수있는인접분절질환에대하여이들의발생

과 관련이 있는 요소를 파악하는 것은 중요하다 할 수

있다. 

최근까지 보고에 의하면, 환자의 연령, 성별, 질환, 유

합범위, 기기이용유무, 척추전방유합및요추부의시

상면상 균형의 복원 등이 관련 된다고 보고하고 있다
1,4,6,7,9,11,13). Lehmann 등8)은고정기구를사용하지않는요추

유합술 후 평균 33년을 추시하여 45%에서 상위 인접분

절의 불안정이 관찰되었으며 이는 전산화 단층촬영 검

사 상의 척추관 협착 정도와 상관관계가 있었으나 임상

증상과는무관한것으로보고하였다. Hsu 등25)은요추의

기구를 사용한 고정술과 사용하지 않은 군을 장기간 비

교하여 인접분절의 변화에 의한 퇴화가 기구 사용 군에

서 조기에 일어나 임상적 만족도가 감소한다고 하였고

Schlegel 등10)도기구사용군이인접분절의변화가월등

히 조기에 발생한다고 하였으면 Shahin 등26)은 기기를

사용한 요추 유합술에서 인접분절의 증상이 나타나기

까지 기간이 평균 26.8개월로 매우 짧고 이는 기구 고정

술을 시행하지 않는 경우는 유합 골괴가 성숙하면서 부

하의 전이가 일어나나 기구고정을 시행한 경우는 처음

부터 부하의 전이가 발생하기 때문인 것으로 설명하였

다. 이처럼여러저자들의보고는척추의유합술이인접

분절질환을가속화시킬수있으며이러한변화는기기

고정술을 시행한 군에서 보다 많이 그리고 조기에 발생

하는 것으로 보고 되는 경향이었다. 그러나 최근 척추

유합술은 골유합을 위해 대부분 기기 고정술을 이용하

는 경향이라서 척추 유합술에서 기기 고정 유무에 따른

인접분절 질환에 대한 비교 문헌은 찾아보기가 힘들며

본 연구에서도 유합술과 함께 기기 고정술을 시행한 환

자를 대상으로 연구하였으므로 위험인자인 기기 고정

술시행유무는본연구에서제외되었다. 

유합 범위에 따른 인접분절의 변화에 있어서는 여러

분절을고정할수록인접분절에응력이더욱많이집중

된다는보고도있으나1), Kettler 등27)은유합범위와인접

분절의 변화의 발생과는 연관성이 없다고 보고하였고,

Rohlman 등28)의 보고처럼 장분절 유합에서 인접분절의

보상성 운동의 증가는 기계적인 요소보다 시상 또는 관

상면 상의 부정정렬에 더 큰 영향을 받는다는 것을 알

수 있었다. 그러므로 요추 전만각 및 척추의 시상면, 관

상면의 균형은 이러한 인접 분절의 변화에 영향을 주는

인자로 알려져 있으며7,10,13), Cho 등29)의 연구에서도 요추

전만각이 생리적 범위를 벗어난 경우에 인접분절의 변

화가많이관찰되었다. 본연구에서는유합분절의범위
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Fig. 3. A 64 year-old female radiographs. (A) Initial radiographs show multiple osteophytes and disc space narrowing with mild scol-
iotic change at L3-4-5. (B) Posterior decompression and instrumented posterolateral fusion were performed. Kellgren grade II
degeneration and joint space widening were noted at L2-3 on immediate postoperative radiographs. (C) At postoperative 3
years, severe endplate degeneration, disc collapse and advanced scoliosis were noted at L2-3. (D) Computerized axial tomog-
raphy images show central and lateral recess type stenosis at L1-2-3. (E) Extended posterior decompression and instrumented
posterolateral fusion were performed. (F) At the last follow-up, radiographs show bone union and the clinical result was good
according to the modified Brodsky’s criteria. 



가 3분절 이상 시에 높은 재수술율을 보였고 통계학적

의미를보였다. 그리고수술후시상면상의요추전만각

이 35도이상일경우 상대적으로높은재수술율을보였

으며통계학적의미를보였다. 그러므로장분절유합및

기기 고정으로 인접분절의 응력 및 보상성 운동 증가에

의해 속발적으로 생기는 퇴행성 변화를 줄이기 위해 장

분절유합술시행할때보다섬세한술기가요구되고유

합 부위 분절간 전만각을 생리적 범위로 유지하는 것이

중요하다고 생각되고 향후 보다 많은 연구가 필요할 것

으로사료된다.

하등30)은최초수술시단순방사선사진및컴퓨터단

층사진 상의 인접분절의 퇴행성 변화는 2차 수술이 필

요하였던 기간과 유의한 상관 관계가 있었으며, 퇴행성

측만증이 동반된 예에서는 다른 질환보다 조기에 2차

수술이 필요하였다. 그러나 Gillet31)의 연구에서는 수술

당시이미퇴행성변화가있는분절을유합범위에포함

하지 않아도 장기적인 결과에 차이가 없어 장분절의 퇴

행성 변화에서도 신경증상과 관계있는 분절만 유합 범

위에포함시킬것을권장하였다. 본연구에서는최초수

술시단순방사선사진상의인접분절의퇴행성변화가

Kellgren 분류상 grade III 이상인 경우에 높은 재수술율

을 보였고 통계학적으로도 의미가 있었다. 그리고 요추

부의 퇴행성 측만증이 동반된 경우에 있어서 통계학적

으로 의미 있게 빠른 시간에 진행이 되었으며, 수술적

치료가 필요하였다. 그러므로 인접분절의 퇴행성 변화

가 이미 존재할 때는 그 정도에 따라 미리 유합술에 포

함시킬 필요가 있는지에 대한 고려가 필요할 것으로 사

료되고, 퇴행성요추측만증이동반된경우유합부위의

결정에 있어서 좀 더 신중을 기해야 할 것으로 생각되

며, 동반된 측만각이 큰 경우, 또는 퇴행성 변화가 동반

된경우에서는흉추까지의유합및기기고정의 연장도

고려해볼필요가있을것으로생각된다.

인접 분절 질환에 대한 수술적 치료의 결과는 만족스

럽지 못하게 보고 되고 있으며10,11,12,18), 가관절의 발생이

나, 요추 전만의 소실 등이 나쁜 결과와 관련이 있다고

보고 되고 있다12,18,24). 본 연구에서도 37%에서 보통 이하

의 임상 결과를 나타내었는데 불량의 임상 결과를 보인

6예 중 1예는 술 후 감염으로 인해 수 차례 변연절제 및

세척술을 시행한 경우였고, 나머지 예는 모두 불유합이

발생한경우였다. 이미유합된분절로인하여새로유합

할 인접분절에 부하가 더 많이 집중되기 때문에 유합이

쉽지 않을 것이므로 효과적인 유합을 위해서는 후방 추

체간유합술의추가시행이필요할것으로생각되고, 골

이식을 더 잘 하여야 할 것이다. 그러나 보통의 결과를

보인 11예에서는 방사선학적으로 모두 후외방 골유합

을얻었으나임상적결과가좋지못한점에대해향후 2

차수술의치료결과에영향을미치는인자, 예를들면 2

차 수술방법 간의 차이, 2차 수술까지의 기간, 2차 수술

전 인접분절의 단순 방사선 또는 자기공명영상에서의

퇴행성 정도 및 이전과의 변화 등에 대한 추가 연구가

필요할것으로생각된다. 

결 론

광범위 감압술, 후방기기고정 및 후외방 유합술을 통

한 인접분절 질환의 수술적 치료는 비교적 만족스러운

결과를얻었으나, 보다좋은결과를얻기위해서는향후

2차 수술의 치료 결과에 영향을 미치는 인자에 대한 연

구가필요할것으로생각된다. 요추부유합술시행에있

어서 유합 분절의 범위, 술 전 단순 방사선상 인접분절

의 퇴행성 변화 및 술 후 전만각의 생리적 범위로의 유

지 그리고 퇴행성 측만증의 동반 유무는 신중히 검토해

야 할 위험 요소라고 생각되고, 장분절 유합술 시행할

때보다섬세한술기가요구되고유합부위분절간전만

각을 생리적 범위로 유지하는 것이 중요하며 퇴행성 측

만증이 동반되거나 또는 인접 분절의 퇴행성 변화가 이

미존재할때는그정도에따라미리유합술에포함시키

거나연장유합이필요할것으로생각된다.  
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544명 환자 중 인접분절 질환으로 수술을 시행하였던 48명(8.8%)을 대상으로 위험인자 분석을 시행하였고, 그 중 1

년 이상 추시가 가능하였던 46명을 대상으로 수술적 치료 결과를 평가하였다. 2차 수술까지의 기간은 평균 4.5년

(3~12년)이었고 2차수술후평균추시기간은 34.5개월(15~45개월)이었다. 치료결과는 modified Brodsky's 분류를통

해 평가하였고 인접분절 질환에 영향을 미치는 위험인자들에 대해서는 재수술율(reoperation rate)을 평가하여 위험

인자와의관계를분석하였다. 

결과: 치료 결과에 있어서 2차 수술 후 29예(63%)에서 양호 이상의 결과를 보였으며 41예(89%)에서 단순 방사선상

골유합을얻었다. 위험인자중장분절유합, 최초수술시단순방사선사진상 Kellgren 분류 III 이상인경우, 최초수

술 후 전만각이 35도 이상인 경우 그리고 퇴행성 측만증이 동반된 경우 재수술율이 높았으며 통계학적으로 의미가

있었다. 그러나 성별, 나이, 최초 진단명, 최상위 척추경 나사못의 상부 위치 및 제1천추의 포함 유무와는 유의성을

보이지않았다. 

결론:광범위감압술, 후방기기고정및후외방유합술을통한수술적치료는비교적만족스러운결과를얻었으나, 향

후 2차수술의치료결과에영향을미치는인자에대한연구가필요할것으로생각된다. 요추부유합술시행에있어

서 유합 분절의 범위, 술 전 단순 방사선상 인접분절의 퇴행성 변화, 전만각의 생리적 범위로의 유지 그리고 퇴행성

측만증의동반유무는신중히검토해야할위험요소라고생각된다. 
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