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서   론

고령 인구가 증가함에 따라 요추부 퇴행성 질환은 점점 증가하는 

추세이며, 이에 대해 광범위 감압술과 기기 고정을 이용한 요추

부 유합술이 많이 시행되고 있다. 하지만 요추 유합으로 인하여 
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요추부 유합술 후 인접 분절 퇴행성 질환으로  
5년 이내 조기 재수술을 시행한 군과 10년 이상 경과되어 
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Purpose: The purpose of this study is to analyze the risk factors for early adjacent segment disease (EASD) in patients undergoing revision 
surgery within 5 years from the first operation as compared with those after more than 10 years. 
Materials and Methods: A total of 755 patients with degenerative lumbar disease underwent lumbar spinal fusion of 3 or less segments 
between August, 1988 and May, 2009. Of these, 44 patients underwent revision surgery due to adjacent segment disease (ASD) until May, 
2014. These patients presented with ASD, 19 and 13 of whom underwent revision surgery within 5 years and after more than 10 years 
of the first one, and were thus assigned to group A (n=19) and group B (n=13), respectively. Thirty-two of these patients were enrolled 
in this study and baseline and clinical characteristics, including sex, age, fusion method, preoperative diagnosis, the number of fused 
segments, fusion level, and radiological measurements were compared between the two groups. Radiological measurements included 
pre- and postoperative lumbar lordotic angle (LLA), pre- and postoperative fusion segment lordotic angle (FSLA), pre- and postoperative 
FSLA per level and the correction of LLA, FSLA, and FSLA per level. For statistical analysis, univariate analysis with the chi-square test was 
performed using SPSS 14.0.
Results: In group A, the number of patients undergoing posterior lumbar interbody fusion (PLIF) rather than posterolateral fusion, those 
with postoperative FSLA per level of ＜20° and the adjacent segment levels to L4-5 and L5-S1 was significantly larger compared with group 
B (p=0.018, 0.046, and 0.009, respectively. 
Conclusion: In conclusion, our results indicate that the degree of risk of EASD was relatively higher in association with PLIF, postoperative 
FSLA per level of ＜20° and the adjacent segment levels to L4-5 and L5-S1.
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가동 분절이 감소되고, 인접 분절에 과도한 운동 부하와 응력의 

집중을 초래하게 되어 인접 분절의 퇴행성 변화가 가속되는 경향

이 있다. 문헌들에 의하면 요추부 유합술을 받은 환자 중 유합 인

접 분절에서 분절 불안정성, 요추관 협착증, 추간판 탈출증, 척추 

전방 전위증 및 추체 골절 등의 합병증으로 나타나는 인접 분절 

퇴행성 질환이 20%-50%에서 발생한다고 보고되고 있다.1,2)

	 요추부 유합술 후 인접 분절의 퇴행성 변화에 대해서는 현재까

지 많은 연구가 발표되었으며, 여성, 고령, 다분절 유합, 생리적 범

위를 벗어난 요추 전만각, 고정 기기의 사용, 후방 추체간 유합술, 

그리고 수술 당시 인접 분절에 이미 퇴행성 변화가 있는 경우 조

기 인접 분절 퇴행성 질환의 발생이 증가한다는 것으로 보고되고 

있다.1,2) 그러나 요추부 유합술 후 5년 이내의 단기간에 발생한 조

기 인접 분절 퇴행성 질환으로 재수술을 시행한 경우, 그 원인과 

위험 인자에 대한 연구 보고는 많지 않다. 

이에 척추경 나사못을 이용한 요추부 유합술을 시행 받았던 환자

에서 5년 이내 조기 인접 분절 퇴행성 질환이 발생하여 재수술을 

시행 받았던 환자들과 10년 이상 경과되어 발생한 인접 분절 퇴

행성 질환으로 재수술을 시행 받았던 환자들을 비교 분석하고 통

계적으로 검증하여 조기 인접 분절 퇴행성 질환의 발생에 영향을 

미치는 인자들을 찾아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

1988년 8월부터 2009년 5월까지 1명의 척추외과의에 의해 퇴행

성 요추부 질환으로 척추경 나사못을 이용하여 3분절 이하의 요

추부 유합술을 시행 받은 755명의 환자 중에서 2014년 5월까지 최

초 수술을 순천향대학교 서울병원에서 시행 받지 않은 환자를 제

외하고, 인접 분절 퇴행성 질환으로 재수술을 시행 받았던 45명의 

환자 중 5년 이내 조기 발생한 인접 분절 퇴행성 질환으로 재수술

을 시행 받은 19명(A군)과 10년 이상 경과되어 발생한 인접 분절 

퇴행성 질환으로 재수술을 시행 받은 13명(B군)을 대상으로 하였

다. 두 군의 최초 수술 시 평균 나이는 A군은 59.7세(49-79세)였고, 

B군은 49.7세(23-69세)였다. 최초 수술부터 재수술까지의 평균 소

요 기간은 A군은 35개월(13-60개월), B군은 148개월(120-215개

월)이었다. 

2. 연구 방법
1) 환자 요인

먼저 환자 자체 요인 중 영향을 줄 수 있는 인자로 성별과 최초 수

술 시 연령에 따라 분석하였는데, 연령은 일반적인 고령의 기준

인 65세 이상과 미만으로 나누어 A군과 B군을 분석하였다.

2) 수술 전 요추부 요인

수술 전 진단에 따라 척추관 협착증 같은 퇴행성 질환과 척추 전

방 전위증 등의 척추 불안정증으로 진단 받은 환자로 분류하여 

비교 분석하였다. 또한 수술 전 단순 방사선 사진상 요추부 전만

각, 유합 부위 전만각 및 유합 분절당 전만각을 측정하여 분석하

였다(Fig. 1). 측정 방법은 요추부 전만각은 요추부 측면 단순 방

사선 사진상 제1요추 상연과 제1천추 상연이 이루는 Cobb씨 각도

를 측정하였고, 유합 부위 전만각은 유합부위 최상위 요추체 상

연과 최하위 요추체 하연이 이루는 Cobb씨 각도로, 유합 분절당 

전만각은 유합 부위 전만각을 유합 분절 수로 나눈 값으로 측정

하였다. 각각의 측정값에서 그 평균값을 기준으로 그 이상과 미

만으로 나누어 통계적 연관성을 분석하였다.

3) 치료 방법에 따른 요인

수술적 치료에 의한 인자로서 유합 방법에 따라 후외측 유합술과 

후방 추체간 유합술로 나누어 분석하였고, 유합 범위에 따라 2분

절 이상일 경우를 다분절 유합으로 정의하였으며, 단분절 유합과 

다분절 유합에 따른 영향도 분석하였다. 또한 유합부 위치에 따

라 유합부 인접 분절이 가동성이 많은 제4-5요추부 및 제5요추-

제1천추부를 포함하는지의 여부에 따른 영향도 분석하였다.

4) 수술 후 방사선적 변화 요인

수술적 치료 결과의 차이로 수술 직후의 방사선적 사진상 측정치

를 평가하였다. 수술 후 단순 방사선 사진상에서도 요추부 전만

각, 유합 부위 전만각 및 유합 분절당 전만각을 측정하였고, 수술 

Figure 1. In simple lateral lumbar radiographs, measurements of lumbar 
lordotic angle (A), fused segment lordotic angle and fused segment 
lordotic angle per level were estimated (B).

A B
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전, 후의 차이를 측정하여 그 교정값도 분석하였다. 역시 각각의 

측정값에서 그 평균값을 기준으로 그 이상과 미만으로 나누어 통

계적 연관성을 분석하였다. 

5) 조기 인접 퇴행성 질환의 기준

조기 인접 분절 퇴행성 질환의 기준은 최초 수술 5년 이내에, 유

합 인접 분절에서 퇴행성 변화에 의한 척추관 협착증, 분절 불안

정성, 변형이 발생하여 재수술을 필요로 할 만큼의 임상적으로 

심한 증상이 발생하였던 경우로 정의하였다.

6) 통계적 분석 방법

통계적 분석은 각종 인자의 각각의 유의성 검증을 위해 SPSS ver. 

14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 A군과 B군을 교차 

분석하여 조기 인접 분절 질환 발생에 영향을 미치는 인자들에 

대하여 분석하였고, chi-square 검증을 사용하였다. 유의 수준은 p

＜0.05로 하였다.

결   과

1. 인접 분절 퇴행성 질환

퇴행성 요추부 질환으로 3분절 이하의 척추경 나사못을 이용한 

요추부 유합술을 시행 받고 인접 분절 퇴행성 질환으로 재수술을 

시행 받았던 32명의 환자 중 5년 이내 조기 발생한 인접 분절 퇴

행성 질환으로 재수술을 시행 받은 환자는 19명(A군)이었고, 10

년 이상 경과되어 발생한 인접 분절 퇴행성 질환으로 재수술을 

시행 받은 환자는 13명(B군)이었다. 인접 분절의 협착이나 추간

판 탈출로 인하여 감압 및 추간판 절제술을 시행한 경우가 A군에

서는 6예, B군에서는 2예였고, 추가적으로 유합술을 시행한 경우

는 A군에서는 13예, B군에서는 11예였다. 

2. 원인 인자 분석

1) 환자 요인 

성별에 따른 분류에서 남자는 13예(40.6%), 여자는 19예(59.4%)

였다. 그 중 A군은 남자가 9예(47.4%), 여자가 10예(52.6%)였고, B

군에서는 남자가 4예(30.8%), 여자가 9예(69.2%) 발생되어 성별

에 따라서는 조기 인접 분절 질환의 발생에 유의한 차이가 없었

다(p=0.348). 또한 최초 수술 시 연령에 따라서는 65세 이상이 8

예(25.0%), 65세 미만이 24예(75.0%)였는데, 그 중 A군에서는 65

세 이상이 6예(31.6%), 65세 미만이 13예(68.4%)였고, B군에서는 

65세 이상이 4예(30.8%), 65세 미만이 9예(69.2%)였으나, 조기 인

접 분절 질환 발생에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.961) 

(Table 1).

Table 1. Univariate Analysis of Risk Factors for Early Adjacent Segment 
Disease

Risk factor Group A* Group B† p-value

Patient-related factor
    Gender 0.348
        Male 9 4
        Female 10 9
    Age (yr) 0.961
        <65 13 9
        ≥65 6 4
Preoperative lumbar factor
    Preoperative diagnosis 0.783
        Degenerative disease 14 9
        Instability 5 4
    Preoperative LLA (°) 0.837
        <33 8 5
        ≥33 11 8
    Preoperative FSLA (°) 0.131
        <22 8 9
        ≥22 11 4
    Preoperative FSLA per level (°) 0.072
        <16 7 9
        ≥16 12 4
Surgery-related factor
    Fuseion method 0.018
        PLIF 18 8
        PLF 1 5
    Number of fused segment 0.837
        Single segment 11 8
        2 or 3 segments 8 5
    Adjacent segment included L4-5 or L5-S1 0.009
        Include 10 1
        Not include 9 12
Postoperative radiological-related factor
    Postoperative LLA (°) 0.131
        <38 11 4
        ≥38 8 9
    Postoperative FSLA (°) 0.114
        <27 5 7
        ≥27 14 6
    Postoperative FSLA per level (°) 0.046
        <20 14 5
        ≥20 5 8
    Correction of LLA (°) 0.072
        <9 7 9
        ≥9 12 4
    Correction of FSLA (°) 0.946
        <6 9 6
        ≥6 10 7
    Correction of FSLA per level (°) 0.946
        <5 9 6
        ≥5 10 7

Values are presented as number only. *Underwent revision surgery within 
5 years due to adjacent segment disease. †Underwent revision surgery 
more than 10 years due to adjacent segment disease. LLA, lumbar 
lordoric angle; FSLA, fused segment lordotic angle; PLIF, posterior 
lumbar interbody fusion; PLF, posterolateral fusion.



217

Comparative Analysis of Revision Surgery Group to Adjacent Segment Disease

2) 수술 전 요추부 요인

수술 전 진단에 따른 분류는 척추관 협착증 등의 퇴행성 질환은 

23예, 척추 전방 전위증 등의 불안정성 질환은 9예였다. A군에

서는 퇴행성 질환이 14예(73.7%), 불안정성 질환이 5예(26.3%)였

고, B군에서는 퇴행성 질환이 9예(69.2%), 불안정성 질환이 4예

(30.8%)였는데, 통계적으로 큰 의미는 없었다(p=0.783).

	 수술 전 단순 방사선 사진상 요추부 전만각은 양 군의 총 대

상 환자들의 평균값인 33도를 기준으로 나누어 분석하였다. A

군은 33도 이상이 11예(57.9%), 33도 미만이 8예(42.1%)였고, B군

은 33도 이상이 8예(61.5%), 33도 미만이 5예(38.5%)였으며, 이는 

조기 인접 분절 질환 발생에 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p=0.837). 

	 그리고 유합 부위 전만각은 평균값인 22도를 기준으로 분석하

였다. A군은 22도 이상이 11예(57.9%), 22도 미만이 8예(42.1%)였

고, B군은 22도 이상이 4예(30.8%), 22도 미만이 9예(69.2%)였으며, 

통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.131). 

	 유합 분절당 전만각도 평균값인 16도를 기준으로 나누어 분

석하였다. A군은 16도 이상 12예(63.2%), 16도 미만이 7예(36.8%)

로 측정되었고, B군은 16도 이상이 4예(30.8%), 16도 미만이 9예

(69.2%)로 측정되었으나, 이는 조기 인접 분절 질환 발생에 있어

서 통계적인 의의가 없었다(p=0.072) (Table 1).

3) 치료 방법에 따른 요인

유합 방법에 의한 차이로는 후외측 유합술은 6예, 후방 추체간 유

합술은 26예 시행되었다. 그 중 A군에서는 후외측 유합술이 1예

(5.3%), 후방 추체간 유합술이 18예(94.7%)가 시행되었고, B군에서

는 후외측 유합술이 5예(38.5%), 후방 추체간 유합술이 8예(61.5%) 

시행되었으며, 이는 조기 인접 분절 질환 발생에 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(p=0.018).

	 유합 분절수에 따라 단분절 유합은 19예, 다분절 유합은 13예

였다. 그 중 A군은 단분절 유합이 11예(57.9%), 다분절 유합이 8예

(42.1%)였고, B군은 단분절 유합이 8예(61.5%), 다분절 유합이 5예

(38.5%)였으나, 이는 조기 인접 분절 질환 발생에 통계적인 의미

는 없었다(p=0.837).

	 유합부 위치에 따라 최초 유합부 인접 분절이 제4-5요추부 및 

제5요추-제1천추부를 포함하는지의 여부를 분석하였는데, 포함

되는 경우는 11예, 포함되지 않는 경우는 21예였다. A군은 인접 분

절이 제4-5요추부 및 제5요추-제1천추부를 포함하는 경우가 10예

(52.6%), 포함하지 않는 경우가 9예(47.4%)였고, B군은 인접 분절이 

제4-5요추부 및 제5요추-제1천추부를 포함하는 경우가 1예(7.7%), 

포함하지 않는 경우가 12예(92.3%)였는데, 이는 조기 인접 분절 질

환 발생에 있어서 통계적인 의미가 있었다(p=0.009) (Table 1). 

4) 수술 후 방사선적 변화 요인

수술 후 요추부 전만각이 조기 인접 분절 질환의 발생에 미치는 

영향에 대해서는 평균값인 38도를 기준으로 분석하였다. A군에

서는 38도 이상은 8예(42.1%), 38도 미만은 11예(57.9%)였고, B군

에서는 38도 이상이 9예(69.2%), 38도 미만이 4예(30.8%)였으며, 

통계적으로 의미는 없었다(p=0.131). 

	 또한 수술 후 유합 부위 전만각은 양 군의 총 대상 환자들의 평

균값인 27도를 기준으로 분석하였는데, A군은 27도 이상이 14

예(73.7%), 27도 미만이 5예(26.3%)였고, B군은 27도 이상이 6예

(46.2%), 27도 미만이 7예(53.8%)였으며, 이는 조기 인접 분절 질환 

발생에 통계적인 의의가 없었다(p=0.114). 

	 그러나 수술 후 유합 분절당 전만각은 양 군의 총 대상 환자들

의 평균값인 20도를 기준으로 분석하였다. A군에서 20도 이상은 

5예(26.3%), 20도 미만은 14예(73.7%)였고, B군에서 20도 이상은 8

예(61.5%), 20도 미만은 5예(38.5%)였는데, 수술 후 유합 분절당 전

만 각도가 20도 미만이었을 때, 조기 인접 분절 질환 발생 빈도가 

높았으며, 이는 통계적으로 유의하였다(p=0.046). 

	 또한 수술 전, 후의 요추부 전만각의 교정값이 조기 인접 분절 

질환의 발생에 미치는 영향에 대해서도 분석하였다. 요추부 전

만각 교정값의 평균인 9도를 기준으로, A군에서 9도 이상은 12

예(63.2%), 9도 미만은 7예(36.8%)였고, B군에서 9도 이상은 4예

(30.8%), 9도 이하는 9예(69.2%)였는데, 이는 조기 인접 분절 질환 

발생에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.072). 

	 그리고 수술 전, 후의 유합 분절의 전만각 교정값도 그 평균인 

6도를 기준으로 분석하였는데, A군에서 6도 이상은 10예(52.6%), 

6도 미만은 9예(47.4%)였고, B군에서는 6도 이상이 7예(53.8%), 6

도 미만이 6예(46.2%)였고, 이는 통계적으로 유의한 차이는 없었

다(p=0.946). 

	 수술 전, 후의 유합 분절당 전만각의 교정값은 그 평균인 5도를 

기준으로 분석하였고, A군에서 5도 이상은 10예(52.6%), 5도 미만

은 9예(47.4%)였고, B군에서는 5도 이상이 7예(53.8%), 5도 미만이 

6예(46.2%)였고, 조기 인접 분절 질환 발생에 통계적인 의미는 없

었다(p=0.946) (Table 1).

고   찰

요추부 유합술 후 인접 분절의 퇴행성 변화의 발생에 대해서는 

현재 많은 연구 및 보고가 되어 있다. 10년 이상 장기 추시하여 발

표한 여러 문헌에 의하면 요추관 협착증, 분절 불안정증, 척추 전, 

후방 전위증, 추간판 탈출증, 협부 결손 등 유합한 인접 분절에 속

발한 퇴행성 변화의 예들이 보고되고 있다.3) 

	 최근의 문헌에 따르면, 인접 분절의 조기 퇴행성 변화에 대해 

환자의 연령, 성별, 유합 범위, 제4-5요추 분절의 포함 유무, 유합 

방법, 요추 전만각 등이 관련된다고 보고하고 있다.1,2) 성별에 대
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하여 Kumar 등4)과 Ha 등5)은 조기 인접 분절 질환의 남녀 발생 빈

도의 차이는 없다고 하였으나, Etebar와 Cahill6)은 폐경기 이후의 

여성에 있어서 인접 분절의 퇴행성 변화가 빠르다고 하였다. 저

자들의 경우에는 남녀의 성별에 따라서는 유의한 차이가 관찰되

지 않았다.

	 또한, Aota 등7)은 고령일수록 인접 분절에 퇴행성 변화가 있기 

때문에 연령이 중요한 요인이라고 하였고, Lee 등8)도 최초 수술 

시 60세 이상인 경우가 인접 분절 질환발생이 2.5배 많았다고 하

였으나, Kim 등1)은 연령과 상관없이 수술 전의 인접 분절에 있던 

퇴행성 변화만이 조기 인접 분절 퇴행성 변화의 요인이라고 하였

다. 저자들의 예에서도 환자의 연령은 조기 인접 분절 질환의 발

생과 통계적으로 유의하지 않았다. 

	 수술 전 진단에 따라 Ahn 등2)의 연구에서는 최초 수술 전 인접 

분절의 불안정성이나 퇴행성 변화의 발생에 대해 조사하였는데, 

최초 수술 전 원위 인접 분절에 불안정이 있었던 경우 통계적으

로 유의하게 수술 후 인접 분절의 퇴행성 변화에 영향을 주었다

고 보고하였다. 하지만 Lee 등9)의 연구에서는 최초 수술 진단명이 

퇴행성 척추 전방 전위증, 요추관 협착증, 재발성 추간판 탈출증

인 경우에 대해 분석하였으나 인접 분절의 조기 퇴행성 질환 발

생에 유의한 차이는 없었다고 보고하였다. 본 저자들의 예에서도 

최초 수술 전 척추 불안정증으로 진단받았다 하더라도 인접 분절

의 조기 퇴행성 질환의 발생에 유의한 차이는 없었다.

	 유합 방법에 따른 인접 분절의 변화에 있어서도 Kim 등1)은 후

방 추체간 유합술과 후외측 유합술 사이에 유합 방법에 따른 조

기 인접 분절 질환 발생에 차이는 없었다고 보고하였으나, Lee 등8)

과 Brodsky10)는 후방 추체간 유합술보다 후외측 유합술을 시행하

였을 때 인접 분절의 퇴행성 질환 발생 빈도가 더 낮다고 보고하

였다. 저자의 경우에도 후외측 유합술을 시행하였을 때 후방 추

체간 유합술을 시행했을 때보다 조기 인접 분절 질환의 발생 빈

도가 낮았다.

	 그리고 유합 분절 수가 많을수록 인접 분절에 과도한 운동 부

하와 응력의 집중으로 조기 인접 분절 질환의 발생과 연관이 있

을 것으로 예상하였는데, Lee 등9)의 연구에서도 3분절 이상의 다

분절 유합에서 높은 재수술률을 보였다고 하였지만 Kim 등1)의 

연구에서는 유합 범위에 따라 1분절에서 4분절까지 각각의 유합 

분절 수에 따른 인접 분절의 질환 발생에 유의한 차이는 없었다

고 보고하고 있다. 본 저자들의 연구에서는 3분절 이하의 유합술

을 시행했던 환자들만 대상으로 하였는데, 2분절과 3분절의 다분

절 유합과 단분절 유합의 차이가 조기 인접 분절 질환 발생에 영

향을 미치지는 않았다.

	 이러한 조기 인접 분절의 퇴행성 변화와 유합 분절의 범위에 

대해서도 대개는 유합의 하위보다 유합의 상위 분절에서 수술 후 

각운동의 증가로 인한 조기 인접 분절 질환이 호발한다고 하였다. 

Stokes 등11)은 제 4요추부터 천추까지 유합한 환자에서 상위 인접 

분절에 운동성이 많이 증가함을 보고하였고, Frymoyer 등12)은 이

러한 환자들을 추시한 결과 약 20%에서 상위 인접 분절이 불안

정해져서 추가적인 유합 수술이 필요하다고 하였다. 이러한 변화

는 제4-5요추 분절 및 제5요추-제1천추 분절이 다른 분절에 비해 

운동성이 많아 역학적으로 불리하다고 하였다. Goel 등13)은 역학

적 실험에서 제4-5 요추 분절을 고정하여 하위보다 상위 인접 분

절에 운동성이 증가함을 확인하였고, Aota 등7)과 Brodsky 등14)의 

연구에서도 제4-5요추 분절을 유합할 경우 상위 분절에 인접 분

절의 퇴행성 질환 발생이 호발함을 보고하였다. 또한 다른 연구

들에서도 요추부 유합술 후 인접 분절의 각운동 변화를 조사하여 

제4-5요추 분절을 유합할 경우 하위 인접 분절보다 상위 인접 분

절의 각운동이 많이 증가하고 이로 인해 인접 분절의 퇴행성 질

환 발생도 증가한다고 보고하였다.1,3) 하지만 저자들의 연구에서

는 최초 수술 시 유합 인접 분절이 제4-5요추부 및 제5요추-제1

천추부를 포함하고 있을 때 조기 인접 분절 질환의 발생 빈도가 

유의하게 증가하였다.

	 요추 전만각은 인접 분절의 변화에 영향을 주는 인자로 알려져 

있으며, 요추 측면 각도에 따른 인접 분절의 변화와 유합 부위 분

절간 전만각의 변화에 대하여 Dekutoski 등15)은 요추 전만각 변화

는 인접 분절에 응력의 집중을 초래한다고 하였고, Grouw 등16)과 

Chung 등17)은 전만각의 감소는 인접 분절의 과도한 운동 부하와 

응력의 집중을 초래하여 조기 퇴행성 변화를 촉진시킨다고 하였

다. 또한 Herkowitz와 Kurz,18) Cho 등19)은 유합술 후에 요추 전만

각 유지가 장기 추시 결과에 중요하며, 요추 전만각이 생리적 범

위를 벗어난 경우 인접 분절의 변화가 많이 관찰되었다고 하였다. 

Lee 등9)은 수술 후 요추 전만각이 35도 이상일 경우 높은 재수술

률을 보였다고 보고하였고, Ahn 등20)은 유합 분절의 전만각이 10

도 감소함에 따라 인접 분절의 퇴행성 변화가 3.2배 증가한다고 

하였으며, Soh 등21)은 수술 후 유합 분절당 전만각이 차이가 15도 

미만일 때 인접 분절의 퇴행성 변화가 많이 발생하였다고 하였

다. 저자들의 연구에서는 수술 전, 후 요추 전만각과 그 교정값에 

따른 조기 인접 분절 질환 발생률의 차이는 없었으며, 수술 후 유

합 분절당 전만각이 20도 이하였을 때 5년 이내에 조기 인접 분절 

질환이 높게 나타나는 것으로 분석되었다. 

결   론

퇴행성 요추부 질환으로 유합술을 시행 받고 5년 이내에 조기 인

접 분절 질환으로 재수술을 시행 받은 환자들과 10년 이상 경과

되어 인접 분절 질환으로 재수술을 시행 받은 환자들을 비교해 

보니 환자의 성별, 나이, 유합 분절 수, 수술 전 진단, 수술 전, 후 

방사선 사진상 요추부 전만각, 유합부 전만각 및 수술 전 유합 분

절당 전만각 측정치, 그리고 수술 전, 후 각각의 교정값은 조기 인

접 분절 질환 발생에 큰 상관 관계가 없었다. 하지만 유합 방법상 
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후방 추체간 유합술을 시행한 경우와 유합 위치에 따라 최초 수

술 시 유합부 인접 분절이 제4-5요추부 및 제5요추-제1천추부를 

포함하고 있을 때, 수술 후 방사선 사진상 유합 분절당 전만각이 

20도 이하였을 때 조기 인접 분절 질환의 발생 빈도가 높은 것으

로 분석되었다. 후에 추시 관찰을 통하여 더 많은 증례로 추가 연

구가 필요할 것으로 생각된다. 
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요추부 유합술 후 인접 분절 퇴행성 질환으로  
5년 이내 조기 재수술을 시행한 군과 10년 이상 경과되어 

재수술을 시행한 군의 비교 분석
소재완 • 김중혁* • 이재철* • 신병준*

순천향대학교 의과대학 천안병원 정형외과학교실, *순천향대학교 의과대학 서울병원 정형외과학교실, 척추센터

목적: 요추부 유합술 후 5년 이내 조기 인접 분절 퇴행성 질환이 발생하는 요인을 알아보기 위해 10년 이상 경과되어 재수술을 시행

한 환자들과 비교해 보았다.

대상 및 방법: 퇴행성 요추부 질환으로 유합술을 시행 받고, 5년 이내에 인접 분절 퇴행성 질환으로 재수술을 시행 받은 19명(A군)

과 10년 이상 경과되어 재수술을 시행 받은 13명(B군)을 대상으로 하였다. 두 군 환자의 성별, 나이, 유합 분절 수, 수술 전 진단, 유합 

방법, 유합부 위치와 수술 전, 후의 요추부 전만각 및 유합 분절의 전만각, 유합 분절당 전만각과 그 수술 전, 후의 차이를 측정하였

고, SPSS 14.0으로 각 요인들을 교차 분석하고 χ2으로 검증하였다.

결과: B군에 비해 A군에서 유합 방법상 후방 추체간 유합술을 시행한 경우(p=0.018)와 수술 후 유합 분절당 전만각이 20도 이하였

을 때(p=0.046), 유합부 인접 분절이 제4-5요추부 및 제5요추-제1천추부를 포함하고 있을 때(p=0.009) 조기 인접 분절 퇴행성 질환 

발생이 빈번하였다. 

결론: 후방 추체간 유합술을 시행 받은 환자에서, 수술 후 유합 분절당 전만각이 20도 미만인 환자, 유합부 인접 분절이 제4-5요추

부 및 제5요추-제1천추부일 때 조기 인접 분절 질환으로 재수술을 시행 받는 경우가 많았다. 

색인단어: 요추부, 조기 인접 분절 퇴행성 질환, 재수술
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