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서   론

척추 후관절 근접 낭종(juxtafacet joint synovial cyst)은 비교적 드

물게 보고되고 있는 질환으로 정확한 발생원인은 밝혀지지 않았

지만 일반적으로 척추 후관절의 퇴행성 변화와 외상, 과도한 분

절의 운동성 등이 발병 원인과 관련이 있다고 알려져 있으며 퇴

행성 척추관 협착증과 유사하게 주로 요추부에 발생하며 주로 제

4-5 요추간에서 호발한다.1,2) 

	 이러한 후관절 근접 낭종에 의해 마미총 혹은 요추 신경근이 

압박되면 요배부통 및 하지 방사통을 초래할 수 있으며, 척추 전

방 전위증이나 척추 분리증, 척추 불안정을 잘 동반하여 단순 낭

종 흡입술이나 스테로이드 주사와 같은 보존적 치료로는 좋은 결

과를 얻기가 어렵고 낭종 절제술이나 감압술을 통한 수술적 치료

를 요하는 경우가 많다고 보고되어 있다.3-5) 수술적 치료의 방법

으로 단순 낭종 절제술, 단순 감압술, 광범위 감압술 및 유합술이 

시행되고 있으며 여러 저자들은 각기 다른 방법으로 좋은 임상적 

결과를 발표하여 수술 방법의 선택에 현재 논란의 여지가 있다.6,7) 

본 연구는 척추 후관절 근접 낭종이 동반된 퇴행성 요추부 질환

으로 수술 받은 23명의 환자를 대상으로 수술 전 단순 방사선 촬
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the radiologic features of juxtafacet cyst and determine the correlation between these 
features and clinical outcome.
Materials and Methods: We analyzed a total of 23 patients. The degree of facet joint degeneration was classified using the Fujiwara 
method. The facet joint angles were measured with an magnetic resonance imaging to determine whether there was a difference between 
the cystic lesion that was occupied and the cystic lesion that was not occupied. Disc degeneration was measured by the Pfirrmann 
classification method. The clinical result was evaluated using the Oswestry disability index score and visual analogue scale.
Results: The L4–5 level of juxtafacet cyst was mostly affected, as found in previous studies. Facet joint arthritis was more severe 
within the side with the cystic lesion. Significant correlation was found between disc degeneration and juxtafacet joint cyst. All patients 
underwent wide decompression and fusion. Clinical result was excellent. No patients had signs of recurrence during the follow-up periods. 
Conclusion: Juxtafacet cyst has a significant correlation with facet joint degeneration. Therefore, aggressive surgical treatment—not just 
simple cyst excision—should be considered as the treatment option for juxtafacet cyst associated with degenerative lumbar disease.
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영 및 자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI)을 관찰하

여 낭종이 이환된 분절의 퇴행성 변화를 분석하고 이러한 특징들

이 임상적 결과와 어떠한 연관성을 갖는지 연구하여 더 적합한 

수술적 방법의 선택에 대하여 고찰하고자 계획되었다.

대상 및 방법

2005년 6월부터 2013년 3월 동안 본원에서 척추 후관절 근접 낭

종이 동반된 퇴행성 요추부 질환으로 진단받고 보존적 치료로 호

전이 없어 수술을 시행 받은 23명의 환자를 대상으로 하였다. 모

든 환자에게서 단순 방사선 촬영 및 굴곡 신전 촬영을 통해 불안

정성과 척추 전방 전위증 유무를 판단하였고, MRI상 척추관 협착

증 동반 유무를 판단하였다. 모든 환자들의 후관절 퇴행성 정도

는 Fujiwara methods를 통해 4단계로 좌측과 우측을 구분하여 평

가하였으며(Fig. 1) grade 1은 정상, grade 2는 후관절 공간 감소를 

보이거나 경미한 골편이 관찰되는 경우, grade 3은 후관절의 경화 

및 중등도의 골편을 보이는 경우, grade 4는 저명한 후관절의 골

편을 보이는 경우로 분류하였으며 양측 후관절 각도를 평가하였

다(Fig. 2). 추간판의 퇴행성 정도는 Pfirrmann이 제시한 5단계8)에 

따라 평가하였다. 환자의 내원 당시의 증상 양상, 이환 기간 및 동

반된 요추부 질환과 같은 임상적 자료는 진료기록, 수술기록과 

같은 의무기록을 통해 평가하였다. 수술은 후관절 광범위 절제술, 

광범위 감압술 및 후관절 절제술 후방기기 유합술을 시행하였다. 

	 임상적 결과는 Oswestry low back pain disability questionnaire 

(ODI), back 및 leg visual analogue scale (VAS)을 이용하여 분석하

였으며 VAS는 0은 no pain, 1은 mild pain, 2는 unconfortable pain, 

3은 distressing pain, 4는 intense pain, 5는 worst possible pain으로 

구분하였다. ODI는 0-20은 1점, 21-40은 2점, 41-60은 3점, 61-80

은 4점, 81-100은 5점으로 분류하였고 ODI 점수와 back 및 leg 

VAS score를 합산하여 0-3점은 excellent, 4-6점은 good, 7-9점은 

fair, 10-12점은 poor, 13점 이상은 bad로 결과를 분류하였다. 통

계적 분석은 SPSS for Windows ver. 11.0.1 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

Figure 2. Measurement of facet joint angle.

A B

C D

Figure 1. Four grades of facet joint 
osteoarthritis on magnetic resonance 
imaging (grade classification according 
to the Fujiwara methods). (A) Grade 1: 
normal facet joint. (B) Grade 2: narrowed 
both facet joint space and left facet joint 
shows mild osteophyte. (C) Grade 3: 
narrowed both facet joint space and right 
facet joint shows moderate osteopytes. 
(D) Grade 4: not only marked osteophytes 
but also sclerotic changes are observed 
within both facet joint. 
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USA)을 이용하였고, p-value 0.05가 이하일 때 유의한 것으로 판

단하였다.

결   과

대상 환자들의 수술 당시 평균 연령은 58.3세(33-74세)였으며, 남

자가 10명(43.5%), 여자가 13명(56.5%)으로 성별에 따른 차이는 없

었다. 모든 환자들은 요통과 방사통을 호소하고 있었으며 그 중 7

예에서는 신경학적 파행이 관찰되었다. 증상을 호소한 기간은 평

균 16.2개월(3-48개월)이었다. MRI상 후관절 근접 낭종의 위치는 

제4-5 요추 16예(69.6%), 제3-4 요추 4예(17.4%), 제5 요추-제1 천

추 3예(13.0%)로 제4-5 요추에 가장 많았고 우측이 11예(47.8%) 좌

측이 12예(52.2%)로 좌측과 우측의 차이는 없었다(Table 1). 22예

(95.7%)의 환자에게서 낭종이 발생한 분절의 후관절에 퇴행성 변

화가 관찰되었으며 Fujiwara 분류법상 낭종이 이환된 측의 후관

절의 퇴행 단계는 평균 2.73이었고 낭종이 이환되지 않은 측의 후

관절의 퇴행 단계는 2.26으로 낭종이 이환된 측의 후관절이 편측

보다 비교적 높은 단계의 퇴행성 변화를 보이고 있었다(p＜0.01) 

(Table 2). 양측 후관절의 굴성(tropism)은 평균 7.58로 측정되었으

며 후관절 낭종의 유무에 따른 양측 후관절 각도에는 유의한 차

Table 1. Summary of the Clinical and Radiological Findings of Patients

Patient No. Age (yr) Sex Symptoms Level Side
Facet joint degeneration grade

DD
Cyst (+) Cyst (–)

  1 38 Male BP, RP L4–5 Left 3 3 1

  2 33 Female RP L4–5 Right 4 2 3

  3 70 Female BP, RP L4–5 Right 3 2 1

  4 74 Female BP, RP L4–5 Left 3 3 3

  5 74 Female BP, RP L3–4 Right 3 2 3

  6 71 Female C L4–5 Right 4 3 3

  7 68 Male BP, RP, C L4–5 Left 3 2 4

  8 67 Male RP L4–5 Left 3 3 1

  9 49 Male BP, RP, C L3–4 Left 3 3 3

10 68 Female RP, BP L4–5 Left 2 2 3

11 59 Male BP, RP L5–S1 Right 2 2 1

12 61 Female BP, RP L3–4 Right 3 3 3

13 58 Female BP, RP L4–5 Right 3 2 3

14 59 Female BP, RP L4–5 Left 2 1 1

15 63 Female RP, C L4–5 Left 1 1 3

16 63 Female BP, RP, C L4–5 Left 3 2 3

17 67 Male RP L5–S1 Right 2 2 3

18 66 Male BP, RP, C L4–5 Left 3 2 2

19 62 Male BP, RP L5–S1 Right 4 3 2

20 72 Male RP L3–4 Left 3 3 3

21 68 Female BP, RP L4–5 Left 3 3 3

22 55 Male BP, RP, C L4–5 Right 4 3 4

23 69 Female RP L4–5 Right 3 2 3

BP, back pain; RP, radiating pain; C, claudication; DD, disc degeneration. 

Table 2. The Comparison of Both Sides of Facet Joint Arthritis and 
Facet Joint Angle

Paired differences
Facet joint arthritis 

(grade)
Facet joint angle 

(degree)

Mean±SD 0.3±0.63 1.14±10.93

SE 0.13 2.27

95% CI of the difference 0.02–0.57 -3.57–5.87

p-value 0.03 0.62

SD, standard deviation; SE, standard error; CI, confidence interval.
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이가 없었다(p=0.62) (Table 2). 추간판의 퇴행성 정도는 Pfirrmann 

분류법상 grade 1이 4예(17.4%), grade 2가 2예(8.7%), grade 3이 14

예(60.9%), grade 4가 2예(8.7%), grade 5가 1예(4.3%)로 grade 3 이

상을 퇴행성 추간판으로 판단하였으며 17예(73.9%)에서 추간판

의 퇴행성 변화를 보였다. 23예 중 19예(82.6%)에서 척추관 협착

증이 낭종과 동일한 분절에 동반되었고, 4예(17.4%)에서는 후관

절 낭종이 독립적으로 존재하였다. 이 중 7예(30.4%)에서 낭종이 

이환된 분절에 불안정성이 동반되어 있었으며 모두 전방전위가 

동반되어 있었다. 모든 환자에게서 광범위 후방 감압술 및 기기

고정 유합술을 시행하였다. 수술 후 추적 기간은 평균 65.3개월이

었다(24개월-12년). 수술 후 모든 대상 환자들에게서 증상의 호

전을 관찰하였고 수술과 연관된 합병증은 없었다. 추적 기간 중 

증상이 재발한 경우는 없었다. 수술 2년 후 평가한 ODI 점수는 

0%-20%가 19명(82.6%), 21%-41%가 4명(17.4%)으로 양호하였으

며 back 및 leg VAS는 수술 전과 비교하여 유의하게 감소하였다

(p=0.03) (Table 3).

고   찰

1974년 Kao 등9)이 척추강 내 후방 관절에 인접한 부위의 경막외 

낭종을 활액 낭종이라는 명칭으로 처음 3예를 보고하였고 이후 

경추부에 발생한 활액낭종 1예를 재차 보고하면서 후관절근접 

낭종(juxtafacet cyst)10,11) 결절종(ganglion cyst)12) 등의 명칭이 혼용

되어 왔다. 결절종과 활액낭종은 임상양상이나 진단적 방사선 영

상에서 구별되지 않으나 조직학적으로 구분할 수 있으며 후방 관

절의 활액막(synovial membrane)에서 기원하는 활액 낭종과 신경

Table 3. The Comparison of ODI and VAS Score* between Preoperative and Postoperative 

Patient  
No.

Age  
(yr) 

Sex 
ODI score Back VAS Leg VAS

Result
Preoperative

POD 2 
years

Preoperative
POD 2 
years

Preoperative POD 2 years

  1 38 Male 26   8 3 1 1 1 Excellent

  2 33 Female 32   6 1 1 4 1 Excellent

  3 70 Female 44 16 4 1 3 0 Excellent

  4 74 Female 46 18 3 0 0 0 Excellent

  5 74 Female 52 20 4 1 1 1 Excellent

  6 71 Female 56 38 3 1 4 2 Good

  7 68 Male 42 20 4 1 3 0 Excellent

  8 67 Male 38 12 2 1 3 0 Excellent

  9 49 Male 22   8 4 0 3 0 Excellent

10 68 Female 28 16 3 0 2 0 Excellent

11 59 Male 24 10 4 1 0 0 Excellent

12 61 Female 36 14 3 0 0 0 Excellent

13 58 Female 42 26 4 1 4 1 Good

14 59 Female 26   6 4 0 0 0 Excellent

15 63 Female 32 16 0 0 4 0 Excellent

16 63 Female 30 12 3 1 4 1 Excellent

17 67 Male 38 28 2 1 4 1 Good

18 66 Male 32 18 3 1 4 0 Excellent

19 62 Male 34   8 4 1 2 0 Excellent

20 72 Male 58 34 2 1 4 1 Good

21 68 Female 22   8 3 1 4 0 Excellent

22 55 Male 14   4 4 1 3 0 Excellent

23 69 Female 32 20 0 0 4 1 Excellent

*Grade 0: no pain, Grade 1: mild, annoying pain, Grade 2: uncomfortable, troublesome pain, Grade 3: distressing, miserable pain, Grade 4: intense, 
horrible pain, Grade 5: worst possible, unbearable pain. ODI, Oswestry low back pain disability questionnaire; VAS, visual analogue scale; POD, 
postoperative day. 
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절에서 기원하는 결절종으로 구별이 된다. 활액 낭종의 경우 조

직학적으로 활액막을 포함하나, 신경절 낭종은 활액막이 없고, 느

슨한 낭종벽과 혈관 분포가 비교적 좋은 섬유성 연부조직을 포함

하는 것이 일반적이다.3) 본 연구에서 낭종의 조직학적 분류를 확

인하고자 하였으나 광범위 감압술 및 후관절 절제술로 인한 낭종

의 파괴로 적절한 검체를 얻지 못하여 병리학적 평가가 이루어지

지 못하였다.

	 척추의 활액 낭종의 정확한 발생 기전은 분명하지 않으나 척추 

관절의 이상 운동, 외상, 퇴행성 변화 등이 연관되었을 것으로 추

정하고 있다.1,4,7,9,13) 일반적으로 척추 후관절의 퇴행성 변화는 컴

퓨터 단층촬영을 통해서 분류하였으나 Fujiwara 등14)은 MRI를 통

해서도 약 94% 이상의 정확도로 후관절의 퇴행단계를 구분할 수 

있다고 발표하였고, 본 연구에서도 MRI를 통하여 후관절의 퇴

행도를 분석하였다. Khan 등15)은 39예의 요추 활액낭종의 수술

적 치료 경험을 보고하면서 제4-5 요추간 분절에서 가장 흔하였

고, 단순 낭종 절제술을 시행한 군보다 골 유합술을 추가로 시행

한 군의 수술 후 임상 경과가 우월하여 이는 제4-5 요추간 분절

의 과도한 운동성과 연관이 있는 것으로 주장하였다. 본 연구에

서도 제4-5 요추간 분절에 생긴 낭종의 빈도가 16예(69.6%)로 가

장 높았으며 다른 여러 저자들의 연구에서도 마찬가지로 제4-5 

요추간의 낭종 발생이 비교적 더 높은 것으로 보고하였다.16-18) 따

라서 척추 분절의 과도한 운동성과 활액 낭종의 발생은 어느 정

도 유의한 연관이 있을 것으로 생각된다. Wilby 등6)과 Doyle과 

Merrilees19)는 후방 관절의 퇴행화 과정에서 발생하는 관절의 유

리와 반흔형성에서 낭종이 쉽게 발생할 수 있는 환경이 조성된다

고 추정하면서 후관절 퇴행의 진행과 활액 낭종의 발생이 밀접한 

관계가 있다고 제시하였다. 본 연구에서도 22예(95.7%)의 대상에

서 낭종이 발생한 분절에 양측성 후관절 퇴행성 변화가 관찰되었

으며 더불어 낭종이 발생한 방향과 일치한 방향의 후관절 퇴행도

가 유의하게 높게 나타났고(p＜0.01) Fujiwara 등14)이 발표한 바와 

마찬가지로 후관절의 퇴행성 변화와 동반된 추간판의 퇴행성 변

화(73.9%)를 관찰할 수 있었다. 따라서 후관절 낭종과 후관절 퇴

행성 변화는 밀접한 연관이 있을 것으로 판단된다. Noren 등20)의 

연구에 따르면 후관절 굴성(tropism)은 추간판의 퇴행성 변화가 

있는 경우 유의하게 증가하는 것으로 발표하였다. 본 연구에서

는 후관절의 퇴행성 변화와 더불어 추간판의 유의한 퇴행성 변화

를 관찰하였으나 Noren 등20)과는 상반되게 후관절의 굴성은 증가

하지 않는 결과를 보였다. 이러한 상반된 결과의 원인으로서 대

상 환자의 나이가 Noren 등20)의 연구에서는 평균 32.5세였으나 본 

연구에서는 평균 58.3세로 높았던 점이 어느 정도 영향이 있을 것

으로 생각되며 Farfan과 Sullivan21)은 후관절 굴성은 젊은 환자군

에서 초기 추간판의 퇴행성 변화와 관련성이 있을 것으로 발표하

였다. Grogan 등22)은 후관절 굴성의 정도와 후관절의 퇴행성 변화

와는 관계가 없다고 주장하였다. 본 연구에서도 마찬가지로 진행

된 후관절의 퇴행성 변화와 상반되게 후관절의 굴성은 크지 않아 

Grogan 등22)이 발표한 내용과 일치하는 결과를 보였다. Métellus 

등7)은 편측 부분 척추 후궁 절제술(partial hemilaminectomy), 부분 

내측 후관절 절제술(partial medial facetectomy), 근위 추간공 절개

술(proximal foraminotomy)과 같은 최소 침습적 수술 방법을 선택

하여 양호한 임상적 결과를 발표하였으며 이과 같은 수술적 방법

을 선택할 경우 광범위 감압술과는 달리 척추 분절간 불안정성을 

유발하지 않기 때문에 유합술은 필수적이지 않다고 발표하였다. 

하지만 그들 또한 척추 분절의 과도한 운동성과 퇴행성 변화를 

낭종 발생의 유력한 원인으로 제시하였으며 위와 같은 수술 방법

을 시행한 후 재발 시에는 유합술을 시행하였다. 

	 반면 Lyons 등13)은 척추 후관절 낭종 환자들의 약 50%의 높은 

빈도로 척추 전방 전위증이 동반된다고 보고하였고 후궁 절제술, 

후관절 절제술과 같은 수술적 치료 후에 약 25%의 환자에서 지연

적으로 척추 전방 전위증 및 불안정성이 발생할 수 있어 유합술

을 병행하는 것에 대하여 긍정적인 견해를 제시하였다. 마찬가지

로 본 연구에서도 약 30.4%의 환자에게서 척추 전방 전위증이 관

찰되었으며 유합술로 좋은 임상결과를 얻었고 추시기간 내 재발

은 발생하지 않았다. 

	 후관절의 퇴행성 변화는 요통의 가장 흔한 원인 중 하나이며23) 

비록 아직까지 논란의 여지가 남아 있긴 하지만 척추 분절의 과

도한 운동성과 후관절의 퇴행성 변화를 여러 저자들이 낭종 발

생의 유력한 원인으로 제시하고 있다.7,9,16-18) 본 연구에서 요추 

제4-5 분절에 낭종의 발생빈도가 가장 높았던 것과 높은 비율

(30.4%)로 척추 전방 전위증이 동반되어 있던 점, 그리고 낭종이 

발생한 분절에서 낭종의 방향과 일관되게 후관절과 추간판의 퇴

행성 변화의 단계가 높았던 사실은 위의 두 가지 가설에 더욱 힘

을 실어주는 결과로 해석할 수 있다. 

	 이렇듯 척추 후관절 근접 낭종이 발생하는 원인에 관해서는 현

재 어느 정도 의견의 합치가 이뤄지는 것으로 보여지나 아직까지 

수술적 치료방법에 대한 정립은 부족한 상태이다. 최근 최소 침

습적인 다양한 수술법들의 양호한 임상 결과들이 발표되면서 광

범위 감압술과 유합술을 배제한 수술적 접근법들이 시행되고 있

으며 특히 분절간 불안정성이나 척추 전방 전위증이 동반되지 않

은 경우에는 단순 낭종 감압만으로도 좋은 임상결과를 보고하고 

있다.1,4,7,13,24) 하지만 유합술을 배제한 수술 시 2%-15%의 재발이 

보고되고 있으며7,13,24) 이는 결국 낭종의 단순 절제나 부분 후궁 절

제술, 부분 후관절 절제술, 부분 추간공 절개술을 시행하였을 경

우 낭종의 감압에 효과에 의한 임상적 증상은 다소 호전을 보일 

수 있으나 앞서 낭종 발생의 유력한 병인으로 받아들여지고 있는 

후관절의 퇴행성 변화 및 분절간의 과도한 운동성 대한 근본적

인 치료는 되지 못할 것으로 생각된다. 이를 고려하여 광범위 감

압술 및 유합술을 시행하는 것이 보다 병인론적으로 근본적인 치

료법이 될 수 있으며 재발률을 낮추는 데도 유리할 것으로 생각
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되나 충분한 근거를 제시할 만한 연구는 아직 불충분한 상태이

다. 단순 낭종 감압술과 광범위 감압술 및 유합술 간의 임상결과 

및 추시 결과를 비교 분석하고 대규모의 대조 연구를 통해 각각

의 환자에게 맞는 수술의 적응증을 확립하기 위한 추가적인 연구

가 필요할 것으로 생각된다. 본 연구의 모든 환자들은 광범위 감

압술 및 후방기기를 이용한 유합술을 시행받았고 술 후 최소 2년

에서 12년간 추적관찰하였으며 모두 양호한 경과를 보였고 재발

은 없었다. 

결   론

후관절 근접 낭종은 제4-5 요추에 가장 호발하였으며 후관절 근

접 낭종이 위치한 분절의 퇴행성 변화는 대개 양측성으로 발생하

였으나 MRI를 통한 grading 시 낭종이 이환된 측의 후관절에 퇴

행성 변화가 더 유의하게 높은 것으로 나타났으며 양측 후관절 

각도에는 유의한 차이가 없었다. 낭종이 위치한 분절에 척추관 

협착증이 대부분 동반되었으며, 추간판은 퇴행성 변화가 동반되

었고 불안정성이 동반되는 경우 전방전위가 가장 많았다. 후관절 

낭종과 동반된 퇴행성 요추부 질환에서 광범위 감압술 및 후방기

기를 이용한 유합술을 병행하는 것도 좋은 치료 방법이 될 수 있

을 것이라고 생각된다.
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퇴행성 요추 질환에서 발생한 후관절 근접 낭종의 	
방사선적 특징 및 수술의 결과

김환정 • 장선호  • 양화열 • 권원조 • 성환일 • 박경훈 • 최원식

을지대학교병원 정형외과

목적: 후관절 근접 낭종이 동반된 퇴행성 요추부 질환으로 수술 받은 23명의 환자를 대상으로 방사선적 특징과 임상적 결과를 분석

하고자 한다.

대상 및 방법: 23명의 환자를 대상으로 척추관 협착증 동반 여부, 불안정성, 척추 전방 전위증 동반 여부, 낭종의 위치 및 방향, 후관

절의 퇴행성 변화 정도, 후관절 각도, 추간판 퇴행 정도를 확인하였다. 모든 환자에게 광범위 감압술 및 기기고정 유합술을 시행하였

다. 임상적 결과를 Oswestry low back pain disability questionnaire 및 visual analogue scale을 이용하여 평가하였다. 

결과: 23예 중 19예(82.6%)에서 척추관 협착증이 동반되었고, 4예(17.4%)에서는 후관절 낭종이 독립적으로 존재하였다. 이 중 7예

(30.4%)에서 불안정성과 전방 전위가 동반되었다. 낭종의 발생은 제4-5 요추간(69.6%)이 가장 많았으며 이환된 병변측의 후관절이 

반대측에 비하여 심한 퇴행성 변화를 보였다. 후관절 각도는 좌 우측에 유의한 차이가 없었으며 해당 분절의 추간판은 17예(69.6%)

에서 퇴행성 변화를 보였다. 임상적 결과는 수술 후 2년 추시 양호하였다.

결론: 낭종의 발생과 퇴행성 변화는 유의한 상관관계가 있었으며 후관절 낭종과 동반된 퇴행성 요추부 질환에서 광범위 감압술 및 

유합술이 좋은 임상적 결과을 얻어 유용한 술식으로 생각된다.

색인단어: 후관절 근접 낭종, 퇴행성 요추부 질환, 후방 감압술 및 유합술
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