
69© Copyright 2015 Korean Society of Spine Surgery www.krspine.org

J Korean Soc Spine Surg. 2015 Sep;22(3):69-74. 
http://dx.doi.org/10.4184/jkss.2015.22.3.69Original Article pISSN 2093-4378   

eISSN 2093-4386

The Impact of Lumbar Lordosis on the Adjacent 
Segment Disease after Posterior Lumbar Interbody 
Fusion
Ki-Tack Kim, M.D., Kyung-Soo Suk, M.D., Sang-Hun Lee, M.D., Jung-Hee Lee, M.D.,  
Man-Ho Kim, M.D.*, Dae-Hyun Park, M.D.†, Dae-Seok Huh, M.D., Duk-Hyun Kim, M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, Kyung Hee University, Seoul, Korea 
Department of Orthopaedic Surgery, Spine Center, Sung Ji Hospital, Wonju, Korea*
Department of Orthopaedic Surgery, Busan Paik Hospital, Inje University, Busan, Korea†

Study Design: A retrospective study.
Objectives: We analyzed the risk factors and relevance of lumbar lordosis on the incidence of adjacent segment disease after posterior 
lumbar interbody fusion.
Summary of Literature Review: Maintaining lumbar sagittal balance is important for decreasing the incidence of adjacent segment 
disease after posterior lumbar interbody fusion.
Materials and Methods: Among the patients who had undergone posterior lumbar interbody fusion of 1 or 2 levels between August 
2001 and October 2008, we analyzed 153 patients who were available for at least three years of follow-up; among the subjects, 115 
were males and 38 were females. Mean age among the patients at the time of initial surgery was 60.3 (range, 41-82) and mean follow-
up period was 5.6 years (range, 3-11). The causative diseases were spinal stenosis in 78 cases, degenerative spondylolisthesis in 51 
cases, isthmic spondylolisthesis in 23 cases, and degenerative disc disease in 1 case. At last follow-up, there were 52 cases (33.9%) of 
adjacent segment disease. Among them were found 21 cases (40.4%) of disc degeneration, 17 cases (32.7%) of instability, and 14 cases 
(26.9%) of simultaneous disc degeneration and instability. A total of 10 patients (6.5%) underwent a revision operation, and the mean 
period from initial to revision operation was 5.5 years (range, 3.1-10.3). We analyzed the correlation between risk factors of adjacent 
segment disease and the incidence of the disease depending on the gap between lumbar lordosis and pelvic incidence, and compared 
the clinical results of the 2 groups using modified Whitecloud classification.
Results: The incidence of adjacent segment disease was not statistically significant for patient age, sex, BMD, degree of obesity, 
causative disease, and the level of previous surgery. However, the incidence of adjacent segment disease was statistically higher in 
patients who had more than 9 degrees gap between lumbar lordosis and pelvic incidence (p=0.013). In our analysis of clinical results, 
63.5% of the group of patients who developed adjacent segment disease and 80.2% of the group without adjacent segment disease had 
good or satisfactory results (p=0.031).
Conclusion: Maintaining lumbar sagittal balance is important for decreasing the incidence of adjacent segment disease after posterior 
lumbar interbody fusion, and close observation is needed in patients with 9 or more degrees gap between lumbar lordosis and pelvic 
incidence.
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서론

요추 질환의 수술적 치료 방법으로 요추부 유합술이 널리 사

용되면서 인접 분절 질환의 발생은 점점 늘어나고 있다. 인접 분

절 질환은 유합술을 시행한 부위에 인접한 가동 분절에 일어나

는 비정상적인 모든 변화를 지칭하는 말로써 디스크의 퇴행성 

변화, 전위증, 불안정성, 후관절 비대, 수핵 탈출증, 척추관 협착
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증등이며 드물게는 측만증이나 압박 골절의 발생도 포함된다.1) 

인접 분절 질환은 요추부 유합술 후 임상적 결과를 나쁘게 하고 

때로는 수술적 치료를 필요로 하는 경우도 있다.2-4) 그러나 수술

의 결과는 그리 좋지 않은 것으로 보고되고 있어,5,6) 인접 분절 질

환을 잘 이해하고 이를 예방하려는 노력이 필수적이 되고 있고, 

이에 따라 많은 연구가 이루어지고 있다. 아직 논란의 여지가 있

으나, 현재까지 위험 인자로는 고령(>60세), 여성, 폐경, 골다공

증, 수술전 인접 분절의 퇴행 변화, 후방 추체간 유합술, 수술 중 

후관절의 손상, 장분절 유합, 시상면 불균형등이 알려져 있다.1) 

후방 추체간 유합술은 광범위한 신경관 감압이 가능하고 유합

율이 높다는 장점이 있으나 견고한 분절 고정으로 후외측 유합

술등의 다른 유합 방법에 비해 인접 분절의 스트레스가 더 높아 

인접 분절 질환의 발생이 상대적으로 높은 것으로 되어있다.7) 이

를 줄이기 위해서는 최대한 시상면 균형을 만들어주는 것이 중

요한데,8) 술 후 시상면 균형을 유지하는데 가장 중요한 요소는 

요추 전만각의 회복이다.7) 술 후 적절한 요추 전만각을 평가하

기 위해서 여러 연구들이 이루어졌는데, Kim등9)은 흉추 후만각

보다 20도 이상 요추 전만을 만들어준 경우가 임상적 결과가 좋

다고 보고하였으며, Schwab등10)은 요추 전만각에서 골반지수를 

뺀값이 9도 이내에 드는 것이 이상적이라고 하였다.

저자들은 후방 추체간 유합술 후 인접 분절 질환이 발생한 환

자와 발생하지 않은 환자의 비교 분석을 통하여 인접 분절 질환 

발생의 위험 인자를 분석하고, 요추 전만각이 인접 분절 질환의 

발생에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

연구 대상

2001년 8월부터 2008년 10월까지 2분절 이하 요추부 후방 추

체간 유합술을 시행하고 최소 3년 이상 추시가 가능하였던 203

예 중, 과거 척추 수술의 병력이 있거나 수술전 이미 수술 예정

부위 인접부위에 UCLA grading scale (Table 1)11)에 따른 Grade 

II 이상 추간판 변성이 진행되어 있던 50예를 제외한 총 153명을 

대상으로 하였다. 수술 부위는 1분절이 121예(3-4요추간 5예, 

4-5요추간 91예, 5 요추-1천추간25예)였으며, 2분절이 32예(3-

4-5요추간 17예, 4-5요추-1천추간 15예)였다. 남자 115예, 여

자 38예였으며, 수술 당시 평균 연령은 60.3세(41~82세)였고, 평

균 추시 기간은 5.6년(3~11년)이었다. 수술 전 진단은 척추관 협

착증 78예, 퇴행성 척추 전방 전위증 51예, 협부 결손형 척추 전

방 전위증 23예, 퇴행성 디스크 질환 1예였다.

수술은 모든 예에서 제 1저자에 의해 시행되었으며, 후궁 절제

술, 후방 기기 고정, 추체간 케이지 삽입 및 자가 골 이식술을 이

용한 후방 추체간 유합술을 시행하였다. 

연구 방법

인접 분절 질환의 진단은 수술 후 정기적인 방사선 영상 촬영

A B C D

Fig. 1. (A) Initial diagnosis was degenerative spondylolisthesis L3-4-5. (B) PLIF was done L3-4-5. In whole spine standing radiograph 
at postoperative 3 months, lumbar lordosis (LL) was 40.8°, pelvic incidence (PI) was 52.2° (discrepancy=11.4°). (C) At postoperative 3.9 
years, ASD was developed at L2-3. (D) PLIF extension was done.
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상 인접 분절의 추간판 변성 또는 불안정성 소견을 보인 경우로 

하였다. 인접 분절의 추간판 변성은 UCLA grading scale (Table 

1)11)을 이용하여 수술 전 및 최종 추시시 기립 측면 척추 전장 사

진상 추간판 간격 협소, 골극 형성, 척추종판의 경화 소견이 수술 

전에 비해 2등급 이상 진행한 경우로 정의하였으며, 인접 분절

의 불안정성은 최종 추시시 굴곡/신전 요추 측면 방사선 사진 상 

cobb 방법을 이용한 분절 각도가 수술 전과 비교하여 10도 이상 

차이가 나거나, 전위 정도가 4 mm 이상 진행한 경우로 정의하였

다.12)

인접 분절 질환은 총 52예(33.9%)에서 발견 되었으며, 그 중 

추간판 변성이 21예(40.4%), 불안정성이 17예(32.7%)였으며, 

추간판 변성 및 불안정성이 모두 나타난 경우가 14예(26.9%)였

다. 이중 요통 혹은 하지 방사통, 파행 등의 신경학적 증상을 보

이면서 최소 3개월 이상의 보존적 치료에도 증상이 지속되는 경

우에는 수술적 치료를 시행하였다. 총 10예(6.5%)에서 재수술을 

시행하였으며, 후방 추체간 유합술을 시행한 경우가 7예(Fig. 1),  

후외측 유합술을 시행한 경우가 2예, 디스크 제거술만 시행한 경

우가 1예였고, 재수술까지의 기간은 평균 5.5년(3.1~10.3년)이

었다.

최종 추시시 인접 분절 질환이 발생한 군(ASD 군)과 발생하지 

않은 군(non-ASD 군)으로 분류하여, 나이, BMD, 체질량지수

의 평균치를 비교하였고(독립표본의 t 검증(independent sample 

t-test), SPSS v18.0), 성별, 원인 질환, 수술 분절 개수가 인접 분

절 질환의 발생율에 미치는 상관 관계를 분석하였다(카이제곱 

검증(chi-square test), SPSS v18.0). 술 후 3개월 환자의 기립 측

면 척추 전장 사진을 촬영하여 요추 전만각 및 골반지수를 측

정하여 요추 전만각에서 골반지수를 뺀값이 9도 이내 포함 여

부에 따라 증례를 두군으로 분류한 후,  두군 간에 인접 분절 질

환 발생율의 상관 관계를 분석하였다(카이제곱 검증(chi-square 

test), SPSS v18.0). 임상적 결과 비교를 위한 지표로는 modified 

Whitecloud 분류(Table 2)2)를 이용하였다.   

결 과

인접 분절 질환이 발생한 군(ASD 군)과 발생하지 않은 군

(non-ASD 군)간에 평균 연령은 각각 60.65세, 60.11세였고, 체

질량지수는 각각 25.27, 25.05로 두 변수 모두 통계학적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다. BMD는 인접 분절 질환이 발생한 

총 52예중 31예, 인접 분절이 발생하지 않은 총 101예중 42예에

서 측정되었으며, 두 군간에 평균치는 각각 -1.83, -1.73으로 통

계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

인접 분절 질환이 발생한 군과 발생하지 않은 군에서 남녀 성

비는 각각 17:35, 21:80이었으며, 성비에 따른 인접 분절 질환의 

발생율은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 퇴행성 디

스크 질환 1예를 제외하고 척추관 협착증 78예, 퇴행성 척추 전

방 전위증 51예, 협부 결손형 척추 전방 전위증 23예의 원인 질

Table 1. Arthritis Grade for Intervertebral Disc Degeneration (UCLA Classification)11)

Grade Disc space narrowing Osteophytes End plate sclerosis

I - - -

II + - -

III ± + -

IV ± ± +

The grade is based on the most severe radiographic finding evident on plain radiographs.
Patients were rated based on the worst category satisfied.
+, present; -, absect; ± either present or absent.

Table 2. Criteria for Assessing the Clinical Outcome2)

Outcome Pain Medication Activity Work status

Excellent None except for occasional back 
pain None Normal Normal

Good Markedly improved, occasional pain Occasional use of pain medica-
tion

Minimal functional limita-
tion

Return to work, although not at the 
same job activity

Fair Some improvement Frequent use of medication Restricted Limited

Poor No change in symptoms or a wors-
ening of the patients condition Oral use of narcotics Incapacitated Disabled
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환에 따른 인접 분절 질환의 발생율은 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다. 한분절 유합술이 121예(79.1%), 두분절 유합

술이 32예(20.9%)로서 유합 분절에 따른 인접 분절 질환의 발생

율은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

요추 전만각에서 골반지수를 뺀값이 9도 이상인 군에서 인접 

분절 질환의 발생율은 47.3%(총 55예 중 26예)로 요추 전만각에

서 골반지수를 뺀값이 9도 이내인 군의 발생율인 26.5%(총 98예

중 26예)에 비해 높았으며, 이는 통계적으로도 유의한 차이를 보

였다(Table 3, p=0.013).

임상적 결과에서는 인접 분절 질환이 발생한 군에서는 우

수 9예(17.3%), 양호 24예(46.2%), 보통 10예(19.2%), 불량 9

예(17.3%)로 총 52예중 33예(63.5%)에서 양호 이상의 결과를 

보였고, 인접 분절 질환이 발생하지 않은 군에서는 우수 18예

(17.8%), 양호 63예(62.4%), 보통 15예(14.9%), 불량 5예(4.9%)

로 총 101예중 81예(80.2%)에서 양호 이상의 결과를 보였고, 이

는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.031).

요추 전만각에서 골반지수를 뺀값이 9도 이상인 군에서 임상 

결과는 우수 8예(14.5%), 양호 24예(43.6%), 보통 15예(27.4%), 

불량 8예(14.5%)로 총 55예중 32예(58.2%)에서 양호 이상의 결

과를 보였고, 요추 전만각에서 골반지수를 뺀값이 9도 이내인 군

에서 임상 결과는 우수 19예(19.4%), 양호 63예(64.3%), 보통 10

예(10.2%), 불량 6예(6.1%)로 총 98예중 82예(83.7%)에서 양호 

이상의 결과를 보였고, 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p=0.001).  

최종 추시시 모든 예에서 골유합을 얻었으며, 수술 직후 및 추

시 기간 중 특이한 합병증은 없었다.

고찰

인접 분절 질환은 유합술 후 인접 분절에 발생하는 디스크의 

퇴행성 변화, 전위증, 불안정성, 후관절 비대, 수핵 탈출증, 척추

관 협착증, 측만증, 압박 골절을 포함한다.1) 이러한 변화들이 꼭 

임상 증상을 동반하는 것은 아니기 때문에, 단순한 방사선학적 

변화만 보이는 경우 인접 분절 질환으로 진단내릴 수 있는지에 

대해서는 아직 논란의 여지가 있다. 증상을 동반한 인접 분절 질

환의 유병율은 5.2~18%로 보고되고 있으나,1) Lehmann 등은 인

접 분절 질환을 인접 분절의 방사선학적 변화로만 제한했을때 

그 발생율은 45%에 이른다고 보고하기도 했으며,13) Hilibrand와 

Robbins는 인접 분절에 방사선학적 변화만 보이는 경우를 인접 

분절 퇴행(adjacent segment degeneration)으로, 방사선학적 변

화와 함께 임상 증상을 동반한 경우를 인접 분절 질환(adjacent 

segment disease)으로 구분해서 기술하기도 하였다.14) 

현재까지의 대부분의 논문들은 인접 분절 질환의 진단에 방사

선학적 변화만을 이용한 경우가 많은데, 그 이유는 유합술 후 환

자들의 임상 경과가 다양하여 진단 기준에 임상 증상을 포함하

는데 어려움이 있기 때문이다. 따라서 증상이 있는 인접 분절 질

환인 경우 재수술율과 관련하여 보고되는 경우가 많으며, 재수

술율은 2.6~20%로 다양하게 보고되고 있다.1,15) 

본 연구에서 인접 분절 질환의 진단은 외래 추시시 일반적

으로 활용되는 단순 방사선 촬영상 확인 가능한 인접 분절의 

추간판 변성 또는 불안정성 소견을 보이는 경우로 하였으며, 

33.9%(52예)에서 인접 분절 질환이 진단되었고 재수술율은

6.5%(10예)였다. 인접 분절 질환이 확인된 52예 중에 63.5%(33

예)에서 양호 이상의 임상 결과를 보인 것으로 볼 때 인접 분절 

질환의 발생과 임상적 증상의 정도는 일치하지 않는 것으로 사

료된다.

요추부 유합술 후 시상면 균형은 인접 분절의 운동에 영향을 

주는 중요한 인자로,16) 요추 전만각과 직접적인 관련을 갖는다.17)  

Grouw 등18)과 Herkowitz19)는 요추부 유합술 후 유합 분절의 전

만각의 감소는 인접 분절의 조기 퇴행성 변화에 영향이 있다고 

하였으며, 따라서 후방 추체간 유합술시에는 인접 분절의 스트

레스를 줄이기 위하여 요추 전만각의 유지가 더욱 중요하다고 

할 수 있다.7)

적절한 요추 전만의 유지를 평가하기 위해서는 환자에게 가장 

이상적인 요추 전만각을 알아야 하며, 질병 상태 이전의 시상면 

균형 상태에서의 요추 전만각을 아는 것이 가장 좋겠으나 이는 

현실적으로 불가능하다. 본 논문에서는 적절한 요추 전만각의 

평가에 Schwab 등10)의 공식을 사용하였다.  

Lumbar lordosis(LL) = Pelvic incidence(PI) ±9°

골반 지수는 요추 전만을 포함한 시상면 균형의 유지에 있어 

가장 중요한 골반의 위치를 결정하는데 밀접한 관련이 있으며, 

성별, 체중, 골반의 형태, 선행 질병 등 시상면 균형에 영향을 줄 

수 있는 다양한 요소에 따라 변하지 않는 일정한 상수이다.9) 이 

Table 3. Development of Adjacent Segment Disease According to the LL 
& PI relation 

LL-PI ≤9 LL-PI >9 p value

Case 98 55

Incidence of ASD 26(26.5%) 26(47.3%) 0.013

Mean LL 46.7 40.3

Mean PI 49.4 54.6

Mean difference -2.7 -14.4

LL: lumbar lordosis, PI: pelvic incidence, ASD: adjacent segment disease.
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공식은 다른 변수가 포함되어 있지 않으며, 골반 지수만을 이용

하며 비교적 간단하여 임상적 적용이 쉽다는 장점이 있어 여러 

연구에서도 인용이 되고 있다. 본 연구에서 연령, 성별, 체질량지

수, 골다공증은 인접 분절이 발생한 군과 발생하지 않은 군간에 

유의한 차이를 보이지 않았으며, 원인 질환, 유합 분절의 개수 등

도 인접 분절 질환의 발생율에 영향을 미치지 않았으나, 요추 전

만각의 유지 여부만이 인접 분절 질환의 발생율 및 술 후 임상결

과에 유의한 영향을 미치는 것으로 분석되었다. 따라서 요추부 

유합술후 정상적인 요추 전만각이 유지되는 것이 중요하며, 이

때 골반 지수를 활용하는 것이 도움이 될 것으로 사료된다. 

인접 분절 질환 발생에 영향을 줄 수 있는 또다른 중요한 인자

로 수술 전 인접 분절의 퇴행성 변화가 있다. 이는 아직 논란의 

여지가 있는데, Gillet15)은 퇴행성 변화가 있는 인접 분절에 대해

서 수술을 시행하지 않아도 장기적 임상 결과에 차이가 없다고 

하였으나, Ha 등20)은 술 전 인접 분절의 퇴행성 변화가 있는 경

우 인접 분절 질환의 발생과 재수술까지의 기간에 통계학적 유

의성이 있다고 하였다. 본 연구에서는 인접 분절의 퇴행성 변화

가 인접 분절 질환의 발생에 미치는 영향을 최소화하여 다른 위

험 인자들의 좀 더 객관적인 분석이 가능하도록 UCLA grading 

scale(Table 1)11)상 Grade II 이상의 인접 분절 추간판 변성이 진

행되어 있는 경우는 연구 대상에서 제외하였다. 

본 연구에서 연구 대상에 3분절 이상의 장분절 유합을 포함시

키지 않았다. 장분절 유합이 필요한 경우 요추 전만각 회복의 중

요성이 강조됨에 따라 점차 전방 유합술을 시행하게 되는 경우

가 많아지고 있어 3분절 이상 후방 추체간 유합술시 인접 분절 

질환 발생율에 대한 분석의 임상적인 의미가 크지 않을 것으로 

사료되었기 때문이다. 2분절 이하 후방 추체간 유합술인 경우 유

합 범위간에 인접 분절 질환의 발생율에 대한 영향은 거의 없는 

것으로 보고되고 있으며, 본 연구에서도 동일한 결과를 얻을 수 

있었다. 본 연구에서 분석된 인접 분절 질환 발생의 원인인자 외

에도 술후 환자의 근로 및 운동 등의 신체 활동에 의한 인접 분

절 스트레스 증가도 인접 분절 질환의 발생율을 높일 수 있는 것

으로 되어있으나 본 논문에서는 포함되어 있지 않은 것이 이 연

구의 제한점이라 할 수 있겠다.  

결론 

요추부 후방 추체간 유합술 시행후 인접 분절의 발생을 줄이

기 위하여 요추부 시상면 균형 유지가 중요하며, 요추 전만각에

서 골반지수를 뺀값이 9도 이상인 경우는 술 후 면밀한 추시 관

찰이 필요할 것으로 사료된다.
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목적: 요추부 후방 추체간 유합술 후 인접 분절 질환의 발생에 관여하는 위험 인자 및 요추 전만각의 관련성에 대하여 분석하였다.

선행문헌의 요약: 요추부 유합술 후 인접 분절 질환의 발생을 줄이기 위해서는 시상면 균형이 유지되는 것이 중요하다. 

대상 및 방법: 2001년 8월부터 2008년 10월까지 본원에서 2분절 이하 요추부 후방 추체간 유합

술을 시행하고 최소 3년 이상 추시가 가능하였던 153명을 대상으로 하였다. 남자 115예, 여자 38예 였으며, 최초 수술 당시 평균 연령은 60.3세(41~82

세)였으며, 평균 추시 기간은 5.6년(3~11년)이었다. 원인 질환은 척추관 협착증 78예, 퇴행성 척추 전방 전위증 51예, 협부 결손형 척추 전방 전위증 23

예, 퇴행성 디스크 질환 1예였다. 최종 추시시 기립 측면 척추 전장 사진 촬영상 인접 분절 질환이 발생한 환자는 총 52명(33.9%)이었으며, 그 중 추간판 

변성이 21예(40.4%), 불안정성이 17예(32.7%)였으며, 추간판 변성 및 불안정성이 모두 나타난 경우가 14예(26.9%)였다. 총 10예(6.5%)에서 재수술을 

시행하였으며, 재수술까지의 기간은 평균 5.5년(3.1~10.3년)이었다. 인접 분절 질환이 발생한 환자들을 대상으로 그 위험 인자 및 요추 전만각과 골반지

수의 차이에 따른 발생율과의 상관 관계를 분석하였으며, modified Whitecloud 분류를 이용하여 양군의 임상 결과를 비교하였다.

결과: 성별, 나이, BMD, 비만도, 원인 질환 및 수술 분절에 따른 인접 질환의 발생율은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나, 요추 전만각과 골반

지수의 차이가 9도 이상인 군에서 인접 분절 질환 발생율이 의미있게 높게 나타났다(p=0.013). 임상적 결과에서는 양호 이상의 결과를 보인 군이 인접 

분절 질환이 발생한 군과 발생하지 않은 군에서 각각 63.5%, 80.2%였다(p=0.031).  

결론: 요추부 후방 추체간 유합술 시행후 인접 분절의 발생을 줄이기 위하여 요추부 시상면 균형 유지가 중요하며, 요추 전만각과 골반지수의 차이가 9

도 이상인 경우는 술 후 면밀한 추시 관찰이 필요할 것으로 사료된다.
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