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Radiologic Comparison of the Sacroiliac Joint 
Degeneration Following Lumbar or Lumbosacral 
Fusion
Jemin Yi, M.D., Woo Dong Nam, M.D.*
Department of Orthopaedic Surgery, Dankook University College of Medicine, Cheonan, Korea 
*Department of Orthopaedic Surgery, School of Medicine Kangwon National University, Chuncheon, Korea

Study Design: Retrospective study
Objectives: To compare the degeneration of sacroiliac joint (SIJ) following lumbar or lumbosacral fusion.
Summary of Literature Review: The SIJ is adjacent to lumbosacral junction and its degeneration can be the potential cause of pain. 
However, the study addressing SIJ degeneration following lumbar or lumbosacral fusion is very limited.
Materials and Methods: From June 2002 to June 2012, 98 patients who underwent  posterior decompression and posterolateral fusion 
were included in this study. The study group was divided into 2 groups according to the range of fusion. Group A had fusion to L5 and 
included 34 patients. Group B had fusion to S1 and included 64 patients. We evaluated the five years postoperative radiologic and clinical 
outcomes retrospectively. 
Results: There was no statistically significant difference of bilateral preoperative subchondral sclerosis  and osteophytes of the SIJ 
between group A and group B.  However, group B revealed statistically significant subchondral sclerosis and osteophyte formation of the 
SIJ than group A on every radiographs after postoperative 1 year.  In group B, the number of fusion segments and age were statistically 
positively correlated with the degeneration of the SIJ. 
Conclusions: Degeneration of the SIJ revealed more rapid and more severe progression in lumbosacral fusion group than in lumbar 
fusion group. The number of fusion segments and age were positively correlated with the degeneration of the SIJ in lumbosacral fusion 
group. Therefore, these facts should be taken into account when performing spinal fusion.
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서론

척추 유합술은 역사적으로 다양한 척추 질환의 치료를 위해 

사용되어 왔으며 척추 고정 기기의 발달과 더불어 특히 척추경 

나사 장치를 사용하게 되면서 유합율이 많이 향상되었다.1) 하

지만 척추 유합술에 대한 보상 기전으로 인접 분절의 가동성

의 증가, 응력 집중, 후관절 접촉면의 변화가 초래되어 인접 분

절의 퇴행성 변화가 가속된다. 이를 인접 분절 질환(adjacent 

segment disease, ASD)라고 하며 요천추 유합술 후 5.2~49%에

서 발생하는 것으로 보고된다.2-5) ASD의 발생에 영향을 주는 

인자는 수술 후 기간, 연령, 성별, 유합된 분절 수 등이 알려져 

있다.3-5)

요천추 유합술의 경우 천장 관절(sacroiliac joint)이 유합 분

절에 인접하게 되어 생역학적 변화가 생길 수 있는 것으로 보고

된다.6) 하지만 요추 또는 요천추 유합술 후 천장 관절의 퇴행성 

변화 발생에 대한 방사선학적 연구는 극히 제한적이며7) 저자들

이 아는 바로는 천장 관절의 ASD의 진행에 대한 방사선학적 정

량적 연구는 시행된 바 없다. 따라서 저자들은 요추 또는 요천

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4184/jkss.2019.26.4.141&domain=pdf&date_stamp=2019-12-31
https://orcid.org/0000-0001-5117-2521
https://orcid.org/0000-0002-4688-5647
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추 유합술 후 천장 관절의 퇴행성 변화의 진행을 방사선학적으

로 비교 분석하고자 하였다.

대상 및 방법
 
본 연구는 본원 임상시험심사위원회 승인(2018-06-012-

001)을 받은 이후 진행되었다.

1. 대상

본 연구는 후향적, 단일 기관 연구로 2002년 1월부터 2012

년 1월 사이에 수술 받은 환자들을 대상으로 하였다.  포함 기

준(inclusion criteria)으로는 (1) 척추 방사선 사진과 자기 공명 

영상을 통해 퇴행성 요추 질환으로 진단받았으며, (2) 요추 후

방 감압술, 척추경 나사못 고정술 및 후외방 유합술을 시행 받

은 경우, (3) 제 5요추를 포함하여 유합한 경우, (4) 수술 후 5년 

이상 추시가 가능했던 경우의 4가지 기준을 모두 만족하는 경

우로 하였다. 제외 기준(exclusion critiera)으로는 (1) 감염, 외상 

또는 종양으로 인해 수술한 경우, (2) 추시 중 불유합이 발생한 

경우, (3) 강직성 척추염을 진단받은 경우, (4) 제 5요추가 유합

에 포함되지 않은 경우, (5) 유합이 연속적으로 시행되지 않은 

경우, (6) 재수술인 경우, (7) 추체간 유합술을 시행한 경우, (8) 

방사선 추시 기간이 5년 미만이거나 추시 중 방사선 촬영이 누

락된 경우의 어느 하나라도 해당될 시 연구 대상에서 제외하였

다.  포함 기준 및 제외 기준에 따라 최종적으로 총 98명의 환자

가 연구에 포함되었다. 제 5요추-제 1천추간 유합의 유무에 따

라 요천추 유합술을 받지 않고 제 5요추까지만 유합된 환자 34

명을 A군, 제 1천추까지 유합된 환자 64명을 B군으로 분류하

였다. 환자의 두 군간의 기초 정보는 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(Table 1). 

2. 수술 방법

모든 수술은 1인 수술자에 의해 시행되었고 정중 후방 도달

법을 통해 후방 감압술, 척추경 나사 장치를 이용한 고정술과 

후외방 유합술을 시행하였다. 1분절 감압시 평균 7 mL의 자가

골을 얻을 수 있었으며 자가골을 유합 분절당 10 ml의 수산화

인회석(hydroxyapate, Bongros; Bioalpha, Seongnam, Korea)

과 혼합하여 후관절 바깥쪽 면과 횡돌기의 피질골을 제거한 후 

이식하였다. 

3. 방사선적 평가

수술 직전과 수술 후 6개월, 1, 2, 3, 4, 5년에 쵤영한 요추부 

전후면 단순 방사선 사진을 확인하여 (1) 양측 천장 관절의 연

골하 골 경화(subchondral bone sclerosis) 정도 및 (2) 양측 천장 

관절 하부의 골극(osteophyte)의 형성 정도를 분석하였다. 의

료영상저장전송시스템(picture archiving and communication 

system, PACS, Infinitt, Bracknell, Berkshire, UK)을 이용하여 측

정하였다. 양측 천장 관절의 경화 정도는 전체 관절면에서 경

화된 관절면의 비율을 백분율로 산출하였다(Fig. 1). 골극의 형

성 정도는 천장 관절의 가장 아래쪽의 대 좌골공(greater sciatic 

foramen) 내로 돌출된 골극의 크기를 측정하였다(Fig. 2). 증례

Table 1. Demographic data of the patients in group A and B

Group A (fusion to L5, n=34) Group B (fusion to S1, n=64) p-value 

Age (year) 53.9±13.2* 53.4±14.9* 0.81

Gender (male: female) 14:20 28:36 0.83

Height (cm) 158.1±11.6* 158.5±9.5* 0.86

Weight (kg) 63.3±12.0* 61.2±11.3* 0.41

BMI (kg/m2)* 25.2±3.2* 24.4±3.9* 0.28

Mean BMD* (T-score) -0.5±2.1* 0.2±1.9* 0.19

Number of Fusion segment 2.5±0.9* 2.8±0.8* 0.08

1 5(15%) 2(3%)

2 12(35%) 21(33%)

3 12(35%) 28(44%)

4 5(15%) 13(20%)

*Values in data cells represent mean±SD (standard deviation).
BMI: body mass index, BMD: bone mineral density, Rt:right, Lt: left.
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의 일련의 방사선 사진들은 천장 관절의 연골 하 골 경화와 골

극 형성의 진행을 제시한다(Fig. 3). 방사선 사진 측정은 환자의 

치료에 관여하지 않은 두 명의 척추 외과 의사가 시행하였으며 

두 명이 측정한 평균값을 분석에 사용하였다. 

4. 임상적 평가

수술 직전과 수술 후 6개월, 수술 후 1, 2, 3, 4, 5년에 각각 요

통, 방사통에 대한 시각 통증 등급(Visual analogue scale, VAS)

을 측정하였으며 기능 평가로 Oswestry disability index (ODI)

를 조사하여 비교 분석하였다.  

5. 통계학적 분석

통계학적 분석은 SPSS version 25.0 (Chicago, IL, USA)을 이

용하였다. 각 군의 퇴행성 변화의 유의한 차이가 발생하는 시기

를 분석하기 위해 반복측정 분산분석 후 Bonferroni법으로 다

중 비교하였다. 두 군 간의 각 시기별 퇴행성 변화의 비교를 위

한 사후 검정은 독립표본 t 검정을 하였으며 Bonferroni법에 의

해 보정한 유의 수준은 p<0.007로 하였다. 그 외의 통계적 분석

의 유의 수준은 p<0.05을 유의한 것으로 판단하였다. A, B 각 

군 내에서 원인 인자와 방사선학적 결과와의 관계는 피어슨 상

관분석을 하였다. 

결과

1. 방사선학적 결과

1) 천장 관절 퇴행성 변화의 좌우간 비교 

A, B 두 군 모두에서 천장 관절의 각 시기별 연골하 골 

경화 정도 및 골극 크기의 유의한 좌우간 차이는 없었다

(p=0.24~0.99).

2) 천장 관절 연골하 골 경화의 두 군간 비교 

천장 관절의 연골하 골 경화의 정도는 수술 전 및 수술 후 6

Fig. 1. Postoperative radiograph of 64 year-old woman who experienced 
lumbosacral fusion shows subchondral sclerosis of bilateral sacroiliac 
joint. Dotted lines show the total sacroiliac joint lines and solid lines note 
the range of subchondral sclerosis. Subchondral sclerosis of right and left 
sacroiliac joint was calculated as 74%, 82%, respectively. 

Fig. 2. Postoperative radiograph of 49 year-old woman who experienced 
lumbosacral fusion shows prominent osteophyte of bilateral sacroiliac 
joint. The right and left osteophytes measured 9.0 mm and 7.4 mm re-
spectively. 

Fig. 3. A 69-year-old female patient who underwent L3-S1 posterolateral 
fusion. Sequential radiographs (A) preoperative, (B) postoperative 6 
months, (C) postoperative 1 year, (D) Postoperative 3 years, (E) Post-
operative 5 years) show the development of subchondral sclerosis and 
osteophytes of the sacroiliac joints.

A

C

E

B

D
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개월에는 두 군 간 유의한 차이가 없었으나 수술 후 1년 이후부

터는 천장 관절의 연골하 골 경화의 범위 정도는 A군에 비해 좌

우 천장 관절 모두 통계적으로 유의하게 B군이 넓은 것으로 나

타났다(Table 2). 

3) 천장 관절 골극의 두 군간 비교 

천장 관절 골극의 크기는 수술 전 및 수술 후 6개월에는 두 

군 간 유의한 차이가 없었으나 수술 후 1년 이상에서 시행한 모

든 방사선 검사상 천장 관절의 골극은 좌우 모두 B군이 유의하

게 더 컸다(Table 3).

4) 퇴행성 변화의 수술 전후 비교

천장 관절의 연골화 골 경화 범위는 A군은 수술 1년 후에

(p=0.03), B군은 수술 6개월 후에 수술 전에 비해 유의하게 넓

Table 3. Osteophyte of sacroiliac joint (mm)

Side of 
SIJ*

Group A
(fusion to L5)

Group B
(fusion to S1) p-value 

Preoperative Rt* 1.4±1.9 2.1±2.7 0.120

Lt* 1.5±2.0 2.2±2.4 0.218

6 months PO* Rt 1.5±2.1 2.8 ±3.2 0.012

Lt 1.5±2.0 2.7 ±2.7 0.018

1 year PO Rt 1.7±2.3 3.4±3.4 0.004

Lt 1.6±2.1 3.1±2.8 0.005

2 years PO Rt 1.6±2.3 4.0±3.8 <0.001

Lt 1.8±2.3 3.7±3.2 0.001

3 years PO Rt 1.8±2.5 4.4±3.8 <0.001

Lt 1.8±2.4 4.2±3.3 <0.001

4 years PO Rt 1.9±2.6 4.8±3.9 <0.001

Lt 1.8±2.3 4.5±3.4 <0.001

5 years PO Rt 2.0±2.6 5.3±4.3 <0.001

Lt 2.0±2.4 4.9±3.9 <0.001

*Values in data cells represent mean±SD (standard deviation).
SIJ: sacroiliac joint, PO: postoperative, Rt: right, Lt: left.

Table 4. SIJ degeneration of group B (fusion to S1) according to the number of fusion segments.

Subchondral sclerosis Osteophyte

Right SIJ Left SIJ Right SIJ Left SIJ

r* p -value r p -value r p -value r p -value

6 months PO* 0.05 0.69 0.03 0.82 0.21 0.09 0.30 0.02*

1 year PO 0.17 0.17 0.17 0.18 0.24 0.06 0.29 0.02*

2 years PO 0.26 0.04* 0.17 0.18 0.31 0.01* 0.38 <0.01*

3 years PO 0.30 0.02* 0.26 0.04* 0.35 <0.01* 0.39 <0.01*

4 years PO 0.32 <0.01* 0.26 0.04* 0.35 <0.01* 0.39 <0.01*

5 years PO 0.33 0.01* 0.29 0.03* 0.35  <0.01* 0.38 <0.01*

r (Pearson’s r, Pearson correlation coefficient), PO: postoperative.
*Asterisks denote statistical significance(p<0.05).

Table 2. Subchondral sclerosis of sacroiliac joint (%)

Side of SIJ* Group A
 (fusion to L5)

Group B 
(fusion to S1) p-value

Preoperative Rt* 8.8±12.6 9.6±12.4 0.301

Lt* 8.6±13.5 9.1±12.6 0.880

6 months PO* Rt 9.4±14.1 15.4 ±18.2 0.027

Lt 9.5±14.5 16.4 ±18.4 0.067

1 year PO Rt 9.9±15.0 20.7±21.1 0.002

Lt 10.4±15.5 22.7±19.7 0.001

2 years PO Rt 10.8±17.6 26.3±23.9 0.002

Lt 11.1±16.3 28.7±22.0 <0.001

3 years PO Rt 13.5±20.1 33.6±26.5 <0.001

Lt 12.7±17.5 35.9±23.5 <0.001

4 years PO Rt 15.7±22.6 41.2±29.2 <0.001

Lt 16.4±18.9 44.1±26.2 <0.001

5 years PO Rt 16.6±25.0 44.5±30.9 <0.001

Lt 17.7±18.7 47.2±27.3 <0.001

*Values in data cells represent mean±SD (standard deviation).
SIJ: sacroiliac joint, PO: postoperative,Rt: right, Lt: left, PO: postoperative.
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어졌다(p=0.01). 천장 관절의 골극 형성은 A군은 수술 후 5년에

(p=0.04), B군은 수술 후 6개월에 수술 전에 비해 유의한 골극 

크기 차이를 보였다(p<0.01). 

5) 유합 분절수와 천장 관절 퇴행성 변화의 상관 관계 분석

A, B 각 군 내에서 유합 분절수와 수술 후 각 시기별 방사선

학적 퇴행성 변화의 지표와의 상관 관계를 분석한 결과 A군에

서는 유합 분절수와 퇴행성 변화 사이에 유의한 관계를 보이

지 않았으나(p=0.12~0.81), B군에서는 총 24개의 방사선 지

표 중 17개에서 통계적으로 유의한 양의 상관 관계(positive 

correlation)를 보였다(Table 4).

6) 나이와 천장 관절 퇴행성 변화의 상관 관계 분석

수술 당시 환자의 나이와 수술 후 각 시기별 방사선학적 퇴행

성 변화의 지표와의 상관 관계를 분석한 결과 A군에서는 유의

한 상관 관계를 보이지 않았으나(p=0.06~0.86), B군에서는 수

술 후 6개월 이상에서 시행한 모든 방사선 검사상 유의한 양의 

상관관계를 보였다(Table 5).

7) 체중과 천장 관절 퇴행성 변화의 상관 관계 분석

체중과 각 시기별 방사선학적 퇴행성 변화의 지표와의 상

관 관계를 분석한 결과 A군에서는 유의한 상관 관계를 보이

지 않았으나(p=0.08~1.00), B군에서는 수술 후 6개월 이후 모

든 방사선학적 지표가 체중과 유의한 음의 상관관계(negative 

correlation)를 보였다(Table 6). A, B 두 군 모두 체질량 지수와 

방사선학적 지표와의 유의한 상관 관계는 보이지 않았다.

2. 임상적 및 기능적 결과

A군의 요통, 방사통은 수술 전 VAS 점수 각각 5.8±2.0, 7.3

±2.1에서 수술 후 5년에 각각 2.6±1.2, 1.4±1.3으로 통계적

으로 유의하게 감소하였다(p=0.01, p=0.01). B군의 요통, 방사

통은 수술 전 VAS 점수 각각 5.6±2.5, 7.6±2.3에서 수술 후 5

Table 5. SIJ degeneration of group B (fusion to S1) according to the age.

Subchondral sclerosis Osteophyte

Right SIJ Left SIJ Right SIJ Left SIJ

r* p -value r p -value r p -value r p -value

6 months PO* 0.34 0.01 0.27 0.03 0.41 <0.01 0.37 <0.01

1 year PO 0.43 <0.01 0.36 <0.01 0.39 <0.01 0.39 <0.01

2 years PO 0.41 <0.01 0.32 0.01 0.34 0.01 0.39 <0.01

3 years PO 0.45 <0.01 0.37 <0.01 0.37 <0.01 0.40 <0.01

4 years PO 0.48 <0.01 0.41 <0.01 0.37 <0.01 0.41 <0.01

5 years PO 0.47 <0.01 0.40 <0.01 0.33 0.01 0.36 <0.01

r (Pearson’s r, Pearson correlation coefficient), PO: postoperative.

Table 6. SIJ degeneration of group B (fusion to S1) according to the body weight.

Subchondral sclerosis Osteophyte

Right SIJ Left SIJ Right SIJ Left SIJ

r* p -value r p -value r p -value r p -value

6 months PO* -0.24 0.04 -0.31 0.01 -0.28 0.02 -0.30 0.02

1 year PO -0.33 0.01 -0.38 0.01 -0.36 <0.01 -0.39 <0.01

2 years PO -0.36 <0.01 -0.43 <0.01 -0.34 0.01 -0.37 <0.01

3 years PO -0.39 <0.01 -0.46 <0.01 -0.35 0.01 -0.40 <0.01

4 years PO -0.34 0.01 -0.43 <0.01 -0.35 <001 -0.38 <0.01

5 years PO -0.38 <0.01 -0.43 <0.01 -0.35 0.01 -0.32 0.01

r (Pearson’s r, Pearson correlation coefficient), PO: postoperative. 
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년에 각각 2.2±1.4, 1.5±1.4으로 모두 통계적으로 유의하게 

감소하였다(p<0.01, p<0.01). 수술 전 및 수술 후 A, B 군간의 

요통 및 방사통의 VAS 점수는 유의한 차이를 보이지 않았다 
(Table 7). 양 군의 술 전 ODI는 각각 62±15, 58±14에서 술 

후 5년에 21±17, 19±15으로 두 군 모두 유의하게 감소하였다

(p<0.01, p<0.01)(Table 8). 수술 전 및 수술 후 두 군간의 ODI

의 유의한 차이는 보이지 않았다.

고찰
 
천장 관절은 평균 넓이가 17.5 cm2인 인체에서 가장 큰 축성 

관절이며8) 척추의 하부에 위치하여 골반환(pelvic ring)의 후외

방을 구성하여 상체로부터의 하중을 하체로 전달하는 역할을 

한다.9) 천장 관절의 움직임은 제한적이지만9,10) 4도의 각 운동,  

1.6 mm의 병진(translation) 운동이 가능한 것으로 알려져 있으

며11) 전체 요통과 둔부통 중 15%가 천장 관절의 퇴행성 변화에 

의한 것으로 보고된다.12,13) 천장 관절의 퇴행성 변화의 유병율

은 20대, 40대, 50대에서 각 60%, 94%, 100%로 보고되기도 한

다.14)

요천추 유합술 후 천장 관절이 인접함에도 불구하고 천장 관

절에서의 ASD 발생에 대한 방사선학적 연구는 드물게 보고되

어 Ha7) 등의 전산화 단층촬영(computed tomography, CT) 연

구가 유일하며 단순 방사선 촬영을 이용한 연구는 아직 보고된 

바 없다.15)

Ha 등7)은 한 분절 또는 두 분절의 요추 또는 요천추 유합술

을 받은 32명의 환자를 5년간 추시하여 총 4차례 전산화 단층 

Table 7.  Pain intensity

Clinical Parameters Group A (fusion to L5) Group B (fusion to S1) p-value

VAS* for back pain

Pre-operative 5.8±2.9 5.6±2.2 0.56

6 months PO* 3.4±1.9 3.2±2.4 0.58

1 year PO 2.9±2.4 3.1±1.3 0.31

2 year PO 3.2±2.1 2.9±1.8 0.85

3 year PO 2.6±1.9 2.5±2.4 0.60

4 year PO 2.5±2.2 2.2±1.9 0.32

5 years PO 2.6±2.5 2.2±2.2 0.45

VAS for radiating pain on the lower extremity

Pre-operative 7.3±2.1 7.6±2.3 0.55

6 months PO 2.5±2.2 2.7±2.1 0.42

1 year PO 2.2±1.8 2.3±2.1 0.44

2 year PO 2.1±2.3 2.1±2.2 0.52

3 year PO 2.2±1.6 2.4±2.2 0.60

4 year PO 2.4±2.2 2.3±1.9 0.38

5 years PO 2.4±2.3 2.5±2.4 0.61

*Values in data cells represent mean±SD (standard deviation).
VAS: visual analogue scale, PO: postoperative.

Table 8. Oswestry disability index (ODI) score

Clinical Parameters Group A
(fusion to L5)

Group B
(fusion to S1) p-value

Pre-operative    62±15 58±14 0.69

6 months PO*    36±15 32±13 0.24

1 year PO    31±13 28±13 0.36

2 year PO    26±13 16±13 0.67

3 year PO    22±14 21±14 0.75

4 year PO    23±13 22±14 0.56

5 years PO    21±17 19±15 0.77

*Values in data cells represent mean±SD (standard deviation).
PO: postoperative. 
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촬영을 시행해 천장 관절의 퇴행성 변화의 발생을 조사하였다. 

2 mm 미만의 관절 간격 협소, 관절면 전체의 연골하 골 경화, 

가교 골극(bridging osteophyte), 미란, 연골하 낭종, 관절내 골

편을 천장 관절의 병적인 퇴행성 변화로 간주하고 관절면의 부

분적 경화, 경도 또는 중등도의 골극은 정상 소견으로 판단하였

다. 이 기준에 따라 퇴행성 변화의 발생 유무를 판단하여 수술 

후 1년 및 5년 CT 상 요천추 유합술 군이 요추 유합술 군에 비

해 천장 관절 퇴행성 변화의 발생율이 더 높음을 보고하였다. 

천장 관절 질환을 진단하기 위해서 여러 가지 영상 검사가 이

용되고 있으나 어떤 검사도 원발성 천장 관절 질환의 진단에 도

움이 되는 소견들을 일관성 있게 제시하지 못한다.15) 단순 방

사선 촬영은 천장 관절의 영상 검사 중 가장 비용 효율이 높지

만 50세 이상 무증상군의 최소 24.5%에서 이상 소견이 관찰

되어 위양성의 우려가 있다.16) 천장 관절 평가를 위해 추천되

는 방사선 조사각이나 일련의 촬영에 대한 문헌상의 합의는 아

직 이루어진 바 없다.15) 전산화 단층촬영은 단순 방사선 촬영

에 비해 민감도 및 특이도가 높은 장점이 있는 것으로 여러 연

구에서 보고되고 있어,17-19) 임상적 증상이 있음에도 단순 방사

선 촬영상 정상 소견을 보이거나 정확한 확인을 요하는 경우에 

권장된다.19) 자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI)

는 방사선 촬영상 골의 변화가 발견되기 전에 부종을 탐지할 수 

있어 조기 진단에 장점이 있으나20,21) 골 주사 검사는 민감도가 

12.9~46.1%로 낮아 선별 시험에 부적합하며22,23) SPECT가 평

면 섬광조영술에 비해 병변의 발견 및 위치 확인에 더 민감한 

것으로 보고된다.24) 

천장 관절 퇴행성 변화의 방사선학적 특징들은 골극, 연골하 

골 경화, 관절 간격 감소, 연골하 낭종 등이 있다.25,26) 저자들의 

예비 연구에서 단순 방사선 촬영 상 연골하 골의 경화 범위와 

골극의 관찰이 용이하여 분석 대상으로 결정하였다.  관절 간격 

감소는 천장 관절 형태의 특성상 단순 방사선 사진에서 정확히 

파악하기 어려웠으며 연골하 낭종의 경우 단순 방사선 촬영상 

발견 빈도가 낮고 정량화하기 어려워 분석에서 제외하였다.

천장 관절 퇴행성 변화의 분류에 대해서 저자는 문헌 고찰을 

하였으나 단순 방사선 촬영상 정립된 분류는 발견할 수 없었다.  

천장 관절의 골극은  전방 중심부(anterior center)에서 가장 많

이 발생하는 것으로 보고된 단층 촬영 연구가 있으나14) 본 연구

에서는 단순 방사선 촬영상 천장 관절 하부에서의 관찰이 가장 

용이하여 여기서 골극을 측정하였다. 

본 연구에서 천장 관절의 연골하 골 경화의 정도 및 골극의 

형성은 모두 요추 유합군에 비해 요천추 유합군이 높게 나타났

다. 이는 요추 유합군은 요추 유합부와 양측 천장 관절 사이의 

제 5요추-제 1천추 관절이 완충 역할을 해 주는 것에 비해 요천

추 유합군은 유합 분절에 양측 천장 관절이 바로 인접하므로 더 

높은 스트레스가 천장 관절에 작용했기 때문으로 생각된다. 요

천추 유합군에서는 유합 분절수와 퇴행성 변화를 나타내는 방

사선 지표 24개 중 17개에서 유의한 양의 상관관계를 보였으

나 요추 유합군에서는 유합 분절수가 퇴행성 변화와 유의한 상

관 관계를 보이지 않은 것 역시 제 5요추-제 1천추 관절이 완충 

역할을 했기 때문으로 생각된다. 요천추 유합군에서는 수술 후 

각 시기별 모든 방사선 지표에서 나이와 유의한 양의 상관관계

를 보여 고령일수록 천장 관절이 스트레스에 의한 퇴행성 변화

에 더 취약한 것으로 생각된다.  한편 요천추 유합군에서 모든 

방사선학적 지표는 예상과는 달리 체중과 음의 상관관계를 보

이는데 이는 환자의 나이가 증가할수록  체중이 감소하기 때문

으로 생각되며(r= -0.21, p=0.04) 체중보다 나이가 천장 관절의 

퇴행성 변화에 더 영향을 미치는 인자로 추론된다.

본 연구에서는 후외방 유합술을 시행 받은 환자만을 포함하

였으며 추체간 유합술을 동시에 시행받은 환자는 제외하였다.  

그 이유는 추체간 유합술과 후외방 유합술을 병행하면 전방 지

지로 인해서 유합율이 상승하나 전방 추간판에서의 미세운동

이 전혀 없어져 유합분절간 강도(stiffness)가 커져서 인접 분절

의 퇴행성 변화를 가속화하여 연구 설계의 일관성을 저해할 것

으로 생각하였기 때문이다.1) 

Schwarzer 등13)과 Dreyfuss 등27)은 요통을 호소하는 환자들에

게 천장 관절의 진단적 차단술을 시행한 결과 차단술에 양성을 

나타내는 환자군과 그렇지 않은 환자군의 하지 통증의 패턴에 

유의한 차이가 없음을 보고하였다. Slipman 등28)은 50명의 진

단적 차단술에 양성인 환자를 분석한 결과 천장 관절 연관통은 

둔부통(94%), 요통(72%)이 제일 흔했으나 전체 하지통(50%), 

무릎 아래까지 전달되는 하지통(28%), 족부통(12%)도 상당한 

비중으로 조사되어 진단적 차단술 없이 통증의 패턴만으로 천

장 관절 질환인지의 여부를 판단할 수 없음을 주장하였다.  본 

연구는 양 군 간의 임상적 평가로 요통 및 하지 방사통을 비교 

분석하여 요추 유합군과 요천추 유합군 간의 통증 강도 차이가 

없음을 확인하였으나 천장 관절 주사를 통한 통증 유발 검사나 

진단적 차단술 등을 이용한 원인 분석을 하지 않았고 후향적으

로 진행된 관계로 하지 통증 패턴에 대한 자료가 부족하여 천장 

관절의 방사선학적 소견과 임상 결과와의 상관 관계 분석이 시

행되지 않았다.  본 연구의 주목적은 천장 관절 퇴행성 변화의 

방사선학적 비교 분석이며 통증의 원인 및 패턴, 방사선학적 소

견과의 연관은 차후 연구에서 고려해야 할 것으로 생각된다.

본 연구의 단점은 후향적 연구로 진행되어 자료 수집과 연구 

설계의 제한점이 있다는 점이다. 그리고 요추 유합술을 받지 않

은 정상 대조군과 방사선학적 비교를 하지 않았다는 점도 단점

으로 생각된다. ASD는 유합 수술 후 5년 후에도 계속 진행 가

능하므로 향후 추시 기간 5년 이상의 장기적인 추가 연구를 고
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려해야 할 것으로 생각된다. 

그럼에도 본 연구는 첫째, 임상에서 접근이 쉽게 가능한 단순 

방사선 촬영을 사용하여  다수의 환자를 5년간 연속적으로 추

시하여 천장 관절의 퇴행성 변화를 정량적으로 분석한 최초의 

연구라는 점에서 의미를 가진다. 1-4분절 유합한 환자를 양 군

에서 모두 포함하여 유합 분절수에 따른 퇴행성 변화 정도를 분

석한 것과 자가 장골을 채취하지 않아서 퇴행성 변화에 영향을 

주지 않은 것도 본 연구의 장점으로 생각된다. 

결론

퇴행성 척추질환으로 요추 후외방 유합술을 시행 받은 환자

들을 요추 유합군과 요천추 유합군으로 나누어서 방사선학적

으로 천장 관절의 퇴행성 변화의 진행을 비교 분석한 결과 요천

추 유합군에서 요추 유합군에 비해 수술 후 연골하 골의 경화 

정도 및 골극의 형성이 더 심하게 나타났다. 유합 분절 수와 수

술 당시 환자의 나이는 요추 유합군에서는 천장 관절의 퇴행성 

변화와 상관 관계를 보이지 않았으나 요천추 유합군에서는 양

의 상관 관계를 보여 척추 유합술을 시행할 경우 이러한 사실들

을 고려해야 한다.
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요추 또는 요천추 유합술 후 천장 관절 퇴행의 방사선학적 비교
이제민 • 남우동*

단국대학교 의과대학 정형외과학교실, *강원대학교 의학전문대학원 정형외과학교실

연구 계획: 후향적 연구

목적: 요추 또는 요천추 후외방 유합술을 시행 후 천장 관절의 퇴행성 변화의 진행 정도를 비교 분석하고자 하였다. 

선행 연구문헌의 요약: 천장 관절은 요천추 분절에 인접하고 여기에 퇴행성 변화가 생길 경우 통증의 원인이 될 수 있다. 하지만 요추 또는 요천추 유합술 

후 천장 관절의 퇴행성 변화에 대한 연구는 매우 제한적이다. 

대상 및 방법: 2002년 1월부터 2012년 1월 사이에 퇴행성 요추 질환으로 요추 또는 요천추 후외방 유합술을 시행 받은 총 98명의 환자를 대상으로 하였

다. 제 5요추까지만 유합한 34명을 A군, 제 1천추까지 유합한 64명을 B군으로 분류하여 수술 후 5년간의 방사선학적, 임상적 결과를 후향적으로 비교 분

석하였다. 방사선학적 평가로 천장 관절의 연골하 골 경화의 범위, 골극의 크기를 측정하였으며 임상적 평가로 요통과 하지 방사통에 대한 시각 통증 등

급(VAS) 및 Oswestry disability index (ODI)를 측정하였다.

결과: 수술 전 양 군간의 양측 천장관절 연골하 골의 경화 정도 및 골극의 크기는 유의한 차이가 없었다. 하지만 수술 후 1년 이후 B군의 연골하 골 경화 

정도 및 골극 형성 정도가 A군에 비해 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. B군에서는 유합 분절수와 환자의 나이가 천장 관절 퇴행성 변화와 양의 상관 

관계를 보였다. 

결론: 요천추 유합군에서 요추 유합군에 비해 수술 후 천장 관절의 퇴행성 변화가 더 빠르고 심했고 유합 분절 수와 환자의 나이는 요천추 유합군에서는 

양의 상관 관계를 보여 척추 유합술을 시행할 경우 이러한 사실들을 고려해야 한다.
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