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Relation Between Adjacent Superior Segmental 
Disease and Facet Joint Violations After 
Posterolateral Lumbar Fusion
Kyu Yeol Lee, M.D., Man Seok Ko, M.D., Woo Chul Kim, M.D., Sung Gon You, M.D., Hyung Min Yoon, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, Dong-A University

Study Design: To analyze the relationship between the adjacent superior segment disease and facet joint violations after lumbar fusion.
Objectives: We retrospectively analyzed the relationship between the adjacent superior segment disease and facet joint violations after 
lumbar fusion.
Summary of Literature Review: Among numerous literatures regarding adjacent superior segment disease, there is no analysis 
concerning the relationship between adjacent superior segment disease and facet joint violations after lumbar fusion.
Materials and Methods: We reviewed 2056 patients who underwent lumbar fusion, between March 2004 and April 2009. Analysis 
was performed for 79 (3.8%) of the 2056 patients with adjacent superior segment disease and needed a second operation. A facet joint 
was considered as 3 types of violations with computed tomography scans if any of the following situations were encountered: pedicle 
screw clearly within the facet joint; pedicle screw head clearly within the facet joint; and pedicle screw and/or screw head within 1mm 
from or abutting the facet joint, without clear joint involvement.
Results: The incidence of the violations was 45% (36/79) of all patients and 28% (44/158) of all screws. The incidence of L4-5 facet joint 
violations was 35% (28/79) of patients with adjacent superior segment disease, statistically.
Conclusions: Facet joint violations were observed in patients with the adjacent superior segment disease after posterolateral lumbar 
fusion. Because L3-4 facet joint violations increased when L4-5 fusion was done, more care should be taken to avoid facet joint violations 
when the surgeon is considered for insertion of the pedicle screws at L4-5. 
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서 론

요추 질환의 수술적 치료 방법으로서의 유합술은 가장 많이 

사용되는 방법으로 최근 여러 가지의 고정기기의 발전으로 높은 

유합 성공율을 얻고 있다. 그러나 요추부 유합술 후 발생한 인접

분절 질환은 골유합으로 인한 운동성 소실과 인접분절에 과도한 

운동부하로 퇴행성 변화가 더욱 촉진될 수 있으며, 이로 인한 요

통으로 수술적 치료가 필요한 환자가 적지 않다.1-6) 이러한 인접

분절 질환은 시간 의존적이어서 유합술 후 시간이 경과함에 따

라 그 발생율이 증가하는 것으로 알려져 있으며, 그 밖에 유합시

의 연령, 기기고정의 유무 등이 발생율과 관계된다고 보고 되고 

있다.1,7-12) 하지만 상기 인자들 외에 술식에 있어 후관절의 침범

의 범위 또는 정도에 따라 상위 인접분절에 미치는 영향에 대해

서는 구체적으로 연구되어 출간된 바가 적어, 이에 대해 가능한 

다른 위험요소를 배제할 수 있는 요추부 유합술 후 상위 인접분

절에 척추 협착증 및 불안정성으로 수술을 시행 받았던 환자를 

대상으로 후관절의 침범이 상위 인접분절 질환에 미치는 영향을 

분석하여 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 
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대상 및 방법

1. 연구 대상

2004년 3월부터 2009년 4월까지 본원에서 top rodding screw

를 이용하여 요추부 유합술을 시행한 환자 2056명 중 인접분절 

질환으로 2차 수술을 시행한 환자 79명을 대상으로 상위 인접분

절 질환에 관여하는 위험인자들에 대해 분석하였고 이 중 컴퓨

터 단층촬영(CT)으로 분석하여 후관절의 침범과 상위 인접분절 

질환의 관계 및 후관절 침범에 의한 손상의 정도를 분석하였다. 

연구 대상인 79명 중 남자 41명, 여자 38명이었고, 2차 수술 시 

평균 연령은 65세(48~88세)였으며, 2차 수술까지의 평균 기간

은 2.9년(2~4년)이었다.  

2. 연구 방법

2차 수술 전 단순 방사선 촬영 및 컴퓨터 단층촬영(CT)을 시

행하여 상위 인접분절의 퇴행성 변화 및 불안정성으로 인한 척

추관 협착증의 소견 및 후관절의 침범 소견을 확인하였다. 1차 

수술을 시행한 모든 환자에서 술후 3개월 째에 컴퓨터 단층촬

영(CT)을 시행하여 후관절의 침범 여부를 확인하였다. 모든 인

접분절의 척추관 협착증 증세로 신경학적 파행이 동반된 예에

서 최소 3개월 이상의 보존적 치료 이후에도 지속되는 요통, 파

행 및 신경학적 이상이 있는 경우에 수술을 시행하였고, 임상적 

또는 방사선학적으로 인접분절의 증상과 일치하지 않는 경우에

는 수술적 치료를 시행하지 않았다. 1차 수술에 있어서 유합 방

법은 최초 진단명과 관계없이 모두 후궁 절제술, 후방기기고정

술 및 후외방 골이식술을 시행하였고, 2차 수술에 있어서도 전 

예에서 상위 인접분절의 불안정성 및 척추협착증을 치료하기 위

해 광범위 후궁 절제술, 후방기기고정 및 후외방 유합술을 병변 

분절에 대해서만 연장 시행하였고 퇴행성 요추 측만증을 고려한 

수술 범위의 추가 연장은 시행하지 않았다.  수술적 치료를 요하

는 상위 인접분절 질환에 대한 위험인자 분석에 전체 2056명 환

자 중 상위 인접분절 질환으로 2차 수술을 시행한 79명을 대상

으로 성별, 유합 분절수, 최상위 척추경 나사못 위치를 분석하였

다. 분석을 위해 2차 수술 전 상위 인접분절에 대한 방사선학적 

평가는 단순 촬영을 통해 상위 인접분절의 퇴행성 변화를 확인

하였고, 1차 수술전 상태와 비교하였으며, 상위 인접분절의 불

안정성 평가는 동적 검사(dynamic radiographs)에서 시상면에

서의 굴곡-신전 각도 차이가 10도 이상, 전위가 4mm 이면 분절 

불안정성이 있다고 정의하였다.13,14) 그리고 컴퓨터 단층 촬영 및 

자기공명영상촬영을 실시하여 퇴행성 변화 및 불안정성으로 인

한 척추관 협착증 소견을 확인하였다. 또한 총 79례의 방사선학

적 자료에 대해 총 3명의 전문의(정형외과 척추 전문의 1명, 정

형외과 전문의 2명)가 각각 2회에 걸쳐 측정하여 공통적 합의에 

의하여 결정하였다. 3명의 평가자는 후관절의 침범에 대한 강의

와 유인물을 통해 충분히 숙지하였으며 실제로 총 10례를 대상

으로 분석하고 난 뒤 측정에 임하였다. 모든 평가자는 환자에 대

한 어떠한 임상적, 방사선학적 사전정보를 가지지 않았고, 또한 

Fig. 1. Type 1 violations. The  white arrow indicates that the pedicle 
screw is clearly within the facet joint.

Fig. 2. Type 2 violations. The white arrow indicates that the pedicle 
screw head is apparently within the facet joint.
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시기에 따른 기억효과를 배제하기 위해 2차 판독은 최소 4주 이

상의 간격을 갖도록 하였고 이전과 다른 순서로 조합되고 제공

되었다. 방사선학적인 판독은 컴퓨터 단층 촬영으로 후관절의 

침범을 확인하였고 Moshirfar 등에 의해 사용된 분류 방법을 사

용하였다. 제1형은 척추경 나사못이 명확히 후관절 내에 있을 

때이고(Fig. 1), 제2형은 척추경 나사못의 나사 머리가 명확히 후

관절 내에 있을 때이고(Fig. 2), 제3형은 척추경 나사못이나 척추

경 나사못의 나사 머리가 명확히 관절내에 있지 않지만 후관절

로부터 1mm이내에 있을 때로 분류하였다(Fig. 3).   

3. 통계학적 방법

후관절 침범과 유합 분절수 및 최상위 척추경 나사못 위치와

의 관계를 비교 분석을 위해 SPSS 15.0 통계 프로그램의 Chi-

square test를 이용하였으며 유의수준은 p<0.05로 정의하였다.

결 과

요추부 협착증으로 유합술을 시행한 환자 2056명 중 인접분

절 질환으로 2차 수술을 시행한 환자 79명이었으며 3.8%로의 

재수술율을 보였다. 2차 수술의 원인으로 척추관 협착증만이 

있는 경우가 45명(56%)으로 가장 많은 빈도를 차지하였고, 분

절 불안정성만이 있는 경우가 15명(19%)에서 관찰되었고 척추

관 협착증과 분절 불안정성 모두 관찰된 환자가 19명(25%)이었

다. 전체 상위 인접분절 질환 환자 중 후관절 침범의 유무에 따

른 환자의 성별에서는 통계학적으로 차이가 없었다(Table 1). 상

위 인접분절 질환 환자 79명 중 36명(45%)에서 후관절 침범을 

보였으며 편측 28명(35%), 양측 8명(10%)이었고 43명(55%)에

서는 후관절의 침범이 관찰되지 않았으며, 인접 분절에 삽입된 

Table 1. Distribution of superior facet joint violations by patient clinical characteristics

Characteristics Total number of patients (%)
Number of violations (%)

p-value
None Unilateral Bilateral

Overall 79 43 (55) 28 (35) 8 (10)

Gender (female/male) 41 (52) /38 (48) 20 (49)/17 (45) 16 (39)/18 (47) 5 (12)/3 (8) 0.872

Secondary preoperative diagnosis 0.251

Spinal stenosis 45 (56) 25 (56) 15 (33) 5 (11)

Segmental instability 15 (19) 4 (27) 9 (60) 2 (13)

Stenosis + instability 19 (25) 14 (74) 4 (21) 1 (5)

Pedicle level 0.046

L3 21 (26) 15 (71) 4 (19) 2 (10)

L4 50 (64) 22 (44) 24 (48) 4 (8)

L5 8 (10) 6 (75) 0 (0) 2 (25)

Number of fused segments 0.454

1 19 (24) 8 (42) 7 (37) 4 (21)

2  35 (44) 20 (57) 11 (31) 4 (12)

3 25 (32) 15 (60) 10 (40) 0

Fig. 3. Type 3 violations. The white arrow indicates that the pedicle 
screw and/or screw head are within 1 mm from or abutting the facet joint 
without clear joint involvement.
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158개의 나사못 중 44개(28%)에서 후관절 침범을 보였다. 2차 

수술을 시행하지 않은 환자 1977명 중 편측 후관절 침범은 20명

(1%)이고 양측 후관절 침범은 13명(0.6%)이고 1944명(98%)에

서는 후관절의 침범이 관찰되지 않았다. 1차 수술과 2차 수술까

지의 평균 기간은 2.9년 이었으나 후관절 침범을 보이지 않는 환

자 43명의 경우 1차 수술 후 2차 수술까지의 평균 기간은 3.6년 

이었으며 후관절 침범을 보이는 환자 36명의 경우 1차 수술 후 2

차 수술까지의 평균 기간은 2.1년으로 통계학적으로 유의한 차

이를 보였다(p<0.05). 후관절의 침범의 유형으로는 제1형이 13

개(30%)의 나사못이 11명(31%)의 환자에서 관찰되었고, 제2형

은 11개(25%)의 나사못이 9명(25%)의 환자에서 관찰되었고, 제

3형은 16개(36%)의 나사못이 14명(39%)의 환자에서 관찰되었

다. 또한, 제1형과 제3형이 동시에 나타난 환자가 2명(5%)에게

서 4개(9%)의 나사못이 관찰되었다(Table. 2). 분절 불안정성을 

보이는 15명 중 편측 및 양측 후관절 침범을 보이는 환자는 11

명(73%)으로, 각각 후관절 침범의 유형은 제1형이 3명(27%), 제

2형이 4명(36%),제3형이 4명(36%)이었다. 상위 인접분절 질환

에 대한 호발 부위를 살펴보면, 제3-4요추 유합술 후 제2-3요추

분절에서 21명(26%)의 환자가 상위 인접분절 질환이 발생하였

고 이중 후관절 침범이 6명(29%)이고 편측 후관절 침범은 4명

이고 양측 후관절 침범은 2명에서 관찰되었다. 제5요추-1천추 

유합술 후 제4-5요추분절에서 8명(10%)의 환자가 상위 인접분

절 질환이 발생하였고 이중 후관절 침범이 2명(25%)이고 모두 

양측 후관절 침범이 관찰되었다. 다른 분절에 비교하여 제4-5

요추 유합술 후 제3-4요추분절에 발생한 상위 인접분절 질환이 

50명(64%)으로 가장 많이 호발하였고 이중 후관절 침범이 28명

(56%)이고 편측 후관절 침범은 24명이고 양측 후관절 침범은 4

명으로 통계학적으로 유의하게 다른 인접분절에 비해 증가하여 

있었다(Table. 1)(p<0.05). 요추부의 유합 범위에 따른 상위 인접

분절 질환에 대한 빈도를 살펴보면, 1분절 유합시 19명(24%)이 

발생하였고, 후관절 침범은 11명(30%)에서 관찰되었고, 2분절 

유합시 35명(44%)이 발생하였고, 후관절 침범은 15명(42%)에

서 관찰되었다. 또한 3절 유합시 25명(32%)이 발생하였고, 후관

절 침범은 10명(28%)에서 관찰되어 통계학적으로 유의성이 없

었다(Table. 1)(p>0.05).

고 찰

Lee와 Langrana15)는 척추 유합술 후에 발생하는 인접 분절의 

퇴행성 변화에 대해 생역학적 연구 결과를 보고하면서 요천추부 

유합술 후에 인접한 가동 분절의 부하가 증가하며 특히 후관절

에 부하가 더 많이 집중된다고 보고 하였으며, Yang 등16)은 척추 

유합술 후 압박 및 굴곡의 부하 증가시 인접 분절의 변화가 가중

된다고 보고 하였다. 또한 Frymoyer 등17)은 척추 유합술을 시행

한 환자와 시행하지 않은 환자의 장기 추시 결과 유합술을 시행

받은 환자에서 방사선학적으로 상위의 인접 분절에 새로운 부

하가 가해짐을 보고 하였다. 이러한 부하에 대한 Moshirfar 등
18)은 척추경 나사못의 후관절 침범에 대한 연구를 시행하여 수

술 후 전산화 단층촬영(CT)을 시행하여 Weinstein 방식으로 척

추경 나사못을 삽입한 환자 204명 중 24%와 408개의 나사못 중 

15%에서 상위 인접분절에 후관절 침범이 관찰되었다고 보고하

였다. 또한 Shah 등19)도 수술 후 전산화 단층촬영(CT)시행하여 

같은 Magerl 방식으로 척추경 나사못을 삽입한 환자 106명 중 

32~35%와 212개의 나사못 중 20~23%에서 후관절 침범이 관

찰되었다고 보고하였다. 본 연구에서도 이전 연구와 비슷하게 

전체 상위 인접분절 질환 환자의 45%에서 후관절 침범이 관찰

되었고 전체 척추경 나사못의 28%에서 관찰되었다. 이것은 수

술 후 환자에게 유합 분절의 상위 인접 부위에 지속적으로 후관

절의 운동에 제한을 가져오게 되고 이것이 후관절의 퇴행성 변

화를 가져오고 그 결과 상위 인접분절 질환을 발생시키는 것으

로 생각된다. 따라서 상위 인접분절 질환의 유병률을 감소시키

기 위해서는 척추경 나사못으로부터 인접 분절의 후관절을 보호

하는 것이 필요하다고 판단된다.  

Moshirfar 등18)은 상위 후관절의 침범이 1분절 유합, 제4-5요

추에 척추경 나사못으로 유합을 시행하였을 때 가장 많이 발생

한다고 하였고, 다른 분절 보다 제4-5요추에서 4.5배의 높은 후

관절 침범이 관찰된다고 하였다. 이것은 척추 유합술을 시행할 

때 장골능이 나사못을 삽입할 때 방해되는 것으로 사료되었다. 

하지만 Park 등20)은 유합 분절의 수는 후관절의 침범과 관계가 

없다고 보고하였다. 본 연구에서는 제4-5요추에 척추경 나사못

으로 유합을 시행하였을 때 가장 많이 발생하였으며 이는 제4-5

요추의 유합에 필요한 궤도와 깊이 등에 의한 것으로 사료된다. 

21) 유합 분절에 따른 차이는 발생하지 않았다. 유합 범위에 따른 

인접분절의 변화에 있어서는 여러 분절을 고정 할수록 인접분

Table 2. Superior facet joint violations by pedicle screws

Type of superior facet  
joint violations Unilateral Bilateral

Type I 9(9) 2(4)

Type II 7(7) 2(4)

Type III 12(12) 2(4)

Type I+III 0 2(4)

Total number of patients (screws) 28(28) 8(16)
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절에 응력이 더욱 많이 집중된다는 보고도 있으나,1,22) Kettler 등
23)은 유합 범위와 인접분절의 변화의 발생과는 연관성이 없다고 

보고하고 있어 이에 대해서는 추후 더 많은 연구가 필요하리라 

사료되는 바이다.  

결 론

저자들은 요추부 후외방 유합술 후 발생한 상위 인접분절 질

환에 대한 연구에서 척추경 나사못의 후관절 침범이 상위 인접

분절 질환이 발생한 환자에서 많은 수 관찰되고 있으며 특히, 요

추 4-5번의 척추경 나사못 삽입시 요추 3-4 후관절 침범의 발

생의 빈도가 증가하므로 수술 시 세심한 주의를 기울임으로서 

상위 인접분절 질환의 발생을 줄일 수 있을 것으로 사료된다. 
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요추부 후외방 유합술 후 발생하는 상위 인접분절 질환과 후관절 Violations과의 관계
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연구 계획: 요추부 후외방 유합술을 시행 후 발생한 상위 인접분절 질환과 후관절 침범과의 관계의 비교 및 후향적 분석

목적: 요추부 후외방 유합술을 시행한 환자들을 대상으로 수술 후 발생한 상위 인접분절 질환과 후관절 침범과의 관계를 분석하고자 하였다.

선행문헌의 요약: 인접분절 질환에 대한 많은 문헌 중 요추부 후외방 유합술을 시행 후 발생한 상위 인접분절 질환과 후관절 침범과의 관계의 비교 및 

분석에 대한 연구가 없었다. 

대상 및 방법: 2004년3월부터 2009년 4월까지 본원에서 요추부 유합술을 시행 받은 2056명 환자 중 상위 인접분절 질환으로 재수술을 시행하였던 79

명(3.8%)을 대상으로 하였다. 후관절의 침범은 전산화 단층 촬영 사진을 이용하여 평가하였고 척추경 나사못이 후관절 안에 있는 경우, 척추경 나사 머

리가 후관절 안에 있는 경우, 척추경 나사못이나 나사 머리가 후관절의 1mm이하에 있는 경우로 3가지 type으로 나누어 평가하였다.

결과: 후관절의 침범은 인접분절 질환의 환자 중 45% (36/79), 모든 척추경 나사못 중 28% (44/158)에서 관찰되었다. 인접분절 질환 환자 중 제4-5 요추 

유합술 후 3-4 요추 후관절에서 35% (28/79)의 침범이 관찰되었고 요추의 다른 후관절에 비해 통계학적으로 유의하게 증가하였다.

결론: 요추부 후외방 유합술 후 발생한 상위 인접분절 질환에 대한 연구에서 척추경 나사못의 후관절 침범이 상위 인접분절 질환이 발생한 환자에서 많

은 수 관찰되고 있으며 특히, 요추 4-5번의 척추경 나사못 삽입시 요추 3-4 후관절 침범의 발생의 빈도가 증가하므로 수술 시 세심한 주의를 기울임으로

서 상위 인접분절 질환의 발생을 줄일 수 있을 것으로 사료된다. 

색인단어: 상위 인접분절 질환, 요추부 유합술, 후관절 침범

약칭제목: 후관절 침범의 고찰


