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– Abstract –

Study Design: Retrospective study  

Objectives: To determine the relationship between clinical outcome and adjacent segment degeneration (ASD) after lumbar

fusion. 

Summary of Literature Review: Few studies have analyzed the correlation between clinical outcomes and ASD. 

Materials and Methods: Between January 2000 and December 2004, 217 patients who underwent lumbar spinal fusion (�2

years of follow-up) were evaluated. The patients were divided into 2 groups: one-segment (A) and two-segment (B). The UCLA

grading scale was used to evaluate the prevalence of ASD on radiography. The association between clinical outcome and ASD

was evaluated by Spearman’s correlation. 

Results: ASD occurred in 11.6% (13/112) of patients in group A and 15.2% (16/105) of patients in group B. The number of cases

which progressed to more than 2 levels of the degenerative grade were 0 cases in group A and 13 cases (81.3%) in group B. In

A, 5 out of 13 ASD cases downgraded one level in their clinical outcomes. In B, all 16 ASD cases downgraded more than one

level in their clinical outcomes. Worsening in degenerative grade, was correlated with worse clinical outcome (Spearman’s rho =

0.829, P �0.05). 

Conclusions: The association of clinical outcomes with ASD after fusion showed a significant correlation, especially association

with ASD after multiple segment fusion. 
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서 론

척추질환을더욱정확하게진단할수있는진단기기

의발전과척추수술에서성공적인유합을얻기위한많

은노력들이축적되어여러가지유합방법과척추고정

기기가발전되어, 최근에는각각의방법에대한높은유

합율이 보고되고 있다. 유합 범위는 전형적으로 퇴행성

병변이 있거나 불안정성이 있는 부위로 유합술의 궁극

적인 목적은 신경학적 증상을 호전시키거나 척추 불안

정성을회복하는것이다. 그러나견고한척추유합을얻

은후추시과정에서인접분절의퇴행성변화인추간판

변성의 가속화, 추간판 돌출, 후천성 척추 분리증, 분절

의불안정성, 척추관협착증과척추후관절증등이발생

되는것이관찰되어1,2) 소위유합인접분절퇴행성변화

(adjacent segment degeneration, ASD)라는합병증이대두

되었으며, 이로인해유합술에대한신중한고려와인공

추간판 치환술 등의 유합술 자체에 대한 새로운 대안이

제기되고 있다3). 즉, 인공추간판 치환술의 장점으로 인

접분절의퇴행성변화의예방이강조되고있는것이다.

그러나 이러한 인접 분절의 퇴행성 변화가 단순한 방사

선학적변화인지, 아니면임상결과를평가함에있어불

량한결과의지표인지에관한정확한해석은없다. 사체

연구에서유합근위인접분절의운동성증가와인접분

절 추간판 압박 소견이 보고된 바 있으나4), 이전의 연구

들은생역학및임상연구에서요추및요천추부에서인

접분절퇴행성병변에대한것들이대부분으로인접분

절 퇴행성 변화와 임상 결과와의 연관성에 대해서는 특

별히기술되어있지않았다. 

이에저자들은요추유합술후요추의인접분절퇴행

성 변화의 발생률과 단분절 유합술과 장분절 유합술 간

의 인접 분절 퇴행성 변화의 방사선학적 소견 및 임상

결과와의 연관성에 대해 후향적 연구를 실시하여 비교

분석하고자하였다. 

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2000년 1월부터 2004년 12월까지본원에서요추질환

으로요추유합술을시행받은후 2년이상추시가가능

하였던 217명의 환자를 대상으로 하였다. 요추의 유합

범위에 따라 1개 분절을 유합한 단분절군(A군), 2개 이

상 분절을 유합한 이분절군(B군)으로 분류하였다. 이들

은각각 A군 112명, B군 105명이었다. 수술전방사선검

사에서 유합범위에 포함되지 않는 인접 분절이

UCLA(University of California at Los Angeles Grading

Scale for Intevertebral Space Degeneration) (Table 1)의

분류상 Grade III 이상인 경우는 연구대상에서 제외하

였다. 

2. 평가 및 분석방법

방사선적인 평가는 세 명의 척추 전문의가 독립적으

로 수술 전, 수술 후 및 최종 추시의 요추부 전후방, 측

방, 측방 굴곡 및 신전 단순 방사선 사진을 이용하여

UCLA의 분류에 따라 인접 분절의 퇴행성 변화 정도를

판정하였다. 이때수술전최대의퇴행성변화를보인인

접분절을확인하여최종추시상동일인접분절의퇴행

성변화차이를평가하였고, 또한수술전과최종추시상

최대의 퇴행성 변화 차이를 보인 인접 분절을 확인하여

이중 최대의 차이를 보인 인접 분절을 평가의 대상으로

하였다. UCLA 분류상 방사선적으로 퇴행성 변화가 진

행할수록각단계별로 1점씩의차이를두어평가하였다. 

임상적 평가는 Whitecloud 등3)이 제시한 방법으로 통

증, 약물 치료 유무, 활동성, 노동력을 평가하여 우수

(Excellent), 양호(Good), 보통(Fair) 그리고 불량(Poor)으

로 판정하였다. 이 방법을 이용하여 수술후 3개월 및 최

종 추시상 임상결과의 차이를 확인하여, 임상결과가 악

화되는 경우 각 단계별로 1점씩의 차이를 두어 평가하

였다. 유합 분절의 수와 인접 분절의 퇴행성 변화의 정

도를 비교하기 위하여 chi-square test를 사용하였고, 방

사선적으로 퇴행성 변화의 정도와 임상적 결과의 연관

성을 평가하기 위하여 SPSS 11.5의 Spearman방법을 이

용하여비교분석하였다. 

결 과

인접 분절에 퇴행성 변화가 발생한 경우는 A군에서

112명 중 13예(11.6%)로 남자 8예, 여자 5예였고, B군에

서 105명중 16예(15.2%)로남자 8예, 여자 8예였다. A군

의 13예는모두 1단계씩퇴행성변화가진행하였다. B군

의 16예는모두 1단계이상의퇴행성변화가진행하였으

며, 이들은 각각 1단계 변화 3예(18.8%), 2단계 변화 11

예(68.8%), 3단계 변화 2예(12.5%)였다(Table 2). 이중 2

단계이상 퇴행성 변화가 진행한 경우를 기준으로 최종

추시상 ASD가발생하였다고한다면, A군은 0예, B군은

13예(81.3%)가 발생하여(Fig. 1) A군과 B군의 비교에서

통계적유의성을보였다(P<0.05). 결과적으로유합의범

위가 증가할수록 더욱 심한 ASD가 발생하는 양상을 보
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Table 2. Clinical and radiographic results.

Group Case Age Sex F/U
Operation ASD Degenerative Grade Clinical Outcome

Level Level Preop Last F/U Change* Postop Last F/U Change�

11 60 M 27 L3-4 L4-5 1 2 1 Excellent Excellent 0
12 48 F 39 L4-5 L3-4 1 2 1 Excellent Excellent 0
13 49 M 35 L4- L3-4 1 2 1 Good Good 0
14 63 M 38 L4-5 L3-4 2 3 1 Good Good 0
15 63 F 60 L4-5 L3-4 2 3 1 Good Good 0
16 57 M 59 L5-S1 L4-5 2 3 1 Good Good 0

A 17 64 F 25 L4-5 L3-4 1 2 1 Good Good 0
18 59 F 37 L5-S1 L4-5 1 2 1 Good Good 0
19 59 M 35 L4-5 L3-4 1 2 1 Good Fair 1
10 51 M 26 L5-S1 L4-5 1 2 1 Excellent Good 1
11 54 M 48 L5-S1 L4-5 2 3 1 Excellent Good 1
12 54 F 29 L3-4 L2-3 1 2 1 Excellent Good 1
13 61 M 29 L5-S1 L4-5 1 2 1 Good Fair 1

11 58 M 60 L3-4-5 L2-3 2 3 1 Good Fair 1
12 55 M 38 L2-3-4 L4-5 2 3 1 Good Fair 1
13 61 M 38 L4-5-S1 L3-4 1 3 2 Excellent Fair 2
14 56 M 37 L4-5-S1 L3-4 2 4 2 Good Poor 2
15 66 F 24 L3-4-5 L2-3 1 3 2 Excellent Fair 2
16 52 F 27 L4-5-S1 L3-4 1 3 2 Excellent Poor 3
17 68 F 41 L3-4-5 L2-3 2 4 2 Good Fair 1

B 18 60 F 41 L4-5-S1 L3-4 2 4 2 Good Poor 2
19 52 F 74 L4-5-S1 L3-4 1 4 3 Good Poor 2

10 61 F 29 L2-3-4-5 L5-S1 1 2 1 Excellent Good 1
11 50 M 30 L2-3-4-5 L1-2 1 3 2 Excellent Good 1
12 56 M 39 L3-4-5-S1 L2-3 1 3 2 Excellent Fair 2
13 57 M 53 L2-3-4-5 L1-2 1 3 2 Excellent Fair 2
14 66 F 55 L2-3-4-5-S1 L1-2 2 4 2 Good Poor 2
15 54 M 42 L2-3-4-5-S 1L1-2 1 3 2 Excellent Fair 2
16 64 F 32 L3-4-5-S1 L2-3 1 4 3 Good Poor 2

*; Change = (preoperative degenerative grade degenerative grade at last follow up)
�; Change = (clinical outcome at postoperative 3 months clinical outcome at last follow up)

Table 1. Arthritic grade for intervertebral disc degeneration.

Grade Disc-Space Narrowing Osteophytes End Plate Sclerosis

I - - -
II + - -
III ± + -
IV ± ± +

Grade is base upon the most severe radiographic finding evident on plain radiograph. Patients were rated based on the worst category
satisfied. +; present, -; absence, +/-; wither present or absent

Table 3. Changes of degenerative grade and clinical outcomes.

Change of Change of 

Group Numbers of Degenerative change Degenerative Grade Clinical outcome

1 2 3 0 1 2 3

A 13 13 0 0 8 5 10 0
B 16 13 11 2 0 5 10 1
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였다. 

임상적 결과로 Whitecloud 평가상 A군은 인접 분절의

퇴행성 변화가 진행된 13예 중 5예(38.5%)에서 최종 추

시상임상결과가 1단계악화되었다. B군은최종추시상

인접 분절의 퇴행성 변화가 진행된 16예 모두 1단계 이

상의 임상적 악화가 발생하였으며, 이들은 각각 1단계

악화 5예(31.3%), 2단계 악화 10예(62.5%), 3단계 악화 1

예(6.3%)였다(Table 3). 요추 유합술후 인접분절의 퇴행

성 변화의 정도와 임상 결과와의 상관 분석에서는

Spearman’s rho = 0.829 (P<0.05)를 보여 수술후 퇴행성

변화의 정도가 심할수록 임상적인 결과도 나빠지는 결

과를보였다(Fig. 1, 2). 

고 찰

요추 유합술 후 인접한 운동 분절의 지속적인 퇴행성

변화는 환자와 척추외과 의사에게 모두 중대한 관심사

이며, 척추 재수술의 잠재적인 원인이 되고 있다. 유합

인접분절의퇴행성변화가정상적인노화및퇴행성과

정의 일부분이라고 생각 되어질 수 있는데도 불구하고,

이러한 현상은 척추 유합술의 결과로 발생한 인접 분절

의응력변화에의해일부영향을받는것으로보여진다
5). 요추 유합 수술은 요추 질환을 치료하는데 매우 중요

한 부분을 차지하고 있는데, 요추 유합 수술 후 인접 분

절의 퇴행성 변화가 가속화된다는 임상 연구들이 많이

보고되고 있다6). 유합술 후 증상이 호전되어 활동을 계

속하면서발생하는상, 하위인접분절의퇴행성변화가

유합술의 합병증인지 추간판 퇴행의 자연 경과인지에

대해서는논란이있지만, 유합인접분절의응력증가나

과도한 운동성, 추간판 내 압력 증가, 운동축의 후방 전

위등이관찰되어7,8,9)유합에의해인접분절의퇴행성변

화가가속화되는것으로인식되고있다. 유합인접분절

의 퇴행성 변화가 수술후 실패 증후군의 중요한 원인으

로지적되면서유합인접분절퇴행성변화에대한생역

학적 분석이나 발생 빈도, 위험 인자에 대해 많은 문헌

들이 보고되고 있다. 또한 유합 인접 분절에 부하가 집

중되고 운동성이 증가하여 이 분절에 퇴행성 변화가 가

속되므로 추간판의 퇴행성 병변, 불안정 골절, 요추관

협착증, 추체 전위증, 협부 결손등이 속발되는 것으로

알려져 있다. 본 연구에서 수술전 UCLA 분류상 유합에

포함되지 않은 인접 분절의 퇴행성 변화 정도가 Grade

III 이상인경우는대상에서제외하여, 수술의영향을받

지 않는 시간 경과 및 고령화에 따른 추간판 퇴행의 자

연경과가능성을최소화하도록하였다. 

요추부는 6개의 운동 분절이 있는 운동량이 매우 큰

부위로이부위를부분적으로유합하는경우, 요추의다

른부위로부하가증가될것이고운동량도변할것이다.

즉운동분절의감소는인접운동분절에응력과변형력

을 증가시켜 후관절에 조기 퇴행성 변화를 가속화시킨

다는 것이 일반적인 견해다8). 이러한 퇴행성 변화에서

보이는 방사선 소견으로 추간판의 높이가 감소하며, 퇴

행성 변화가 진행됨에 따라 주위의 골조직도 이에 병행

하는 변화를 보여 추체 종판(end plate)의 경화상, 골극

형성 그리고 후관절의 비후 등이 나타난다10,11). 이번 연

구 결과 요추 유합술후 인접분절의 퇴행성 변화는 A군

11.6%, B군 14.5%, C군 16.3%로 전체적인 발생 빈도에

서 11~16%의 발생 빈도를 보였다. 척추 유합술후 부정

요추 유합술 후 발생한 인접 분절 퇴행성 변화와 임상 결과와의 상관관계∙양준영 외

- 41 -

Fig. 1. In Group A, change of degenerative grade is 1 grade in
all 13 cases. In Group B, it is 2 grade in 11 cases and 3
grade in 2 case

Fig. 2. Correlation between the change of degenerative grade
and the change of clinical outcomes show positive ratio
(Spearman’s rho=0.829, P<0.05).



정렬이 유합 인접 분절의 퇴행성 병변을 촉진시킨다는

보고들이 있으며, 다분절 유합의 경우 단분절 유합보다

인접분절퇴행성변화의더큰위험인자로생각되어왔

다. Nagata 등2)은유합분절의수가인접분절퇴행성변

화의 발생률과 관계가 있다고 하였으며, 단분절 유합보

다는 다분절 유합을 시행한 경우에 인접분절의 퇴행성

변화에 영향을 미친다고 하였다. 본 연구에서도 ASD의

빈도는각군별비교하였을경우전체적인발생빈도는

11~16%로 통계적인 유의성은 없었지만, ASD가 발생한

각군에한하여수술전보다 2단계이상변한것을더욱

심한 ASD가 발생하였다고 한다면 A군 0%(0/13), B군

77.8%(7/9), C군 85.7%(6/7)로 유합의 범위가 증가할수

록 더욱 심한 퇴행성 변화가 발생하는 결과를 보였다(P

< 0.05). 

Strayer 등12)은 척추 유합 환자를 평균 34년 추시한 결

과요추부동통과유합부위는상관관계가있으나, 인접

운동 분절이 3개 이상일 때는 유의할만한 임상적 문제

는없다고하였다.

또한 Gelalis와 Kang6)은 방사선상 불유합이나 불안정

성이 관찰되었더라도 임상 증상과 연관성이 없을 수 있

다고하였다. 그러나아직까지요추유합술후인접분절

의 퇴행성 변화에 대한 연구는 계속 진행되고 있고, 그

원인, 발생빈도, 위험 인자에 대한 논란이 계속 되고 있

으며, 또한 요추 유합술 후 나타나는 인접 분절의 퇴행

성 변화와 임상적인 결과에 대해서는 아직 정립되지 않

은상태이다. 본연구에서 A군은 ASD가발생한 13예중

38.5%만 임상결과가 1단계 악화되었고, B군은 ASD가

발생한 16예 모두 임상적 악화가 발생하여, 각각1단계

악화 5예(31.3%), 2단계 악화 10예(62.5%), 3단계 악화 1

예(6.3%)였다. 

이러한 차이점으로 볼 때 다분절 유합술 후 발생하는

인접 분절의 퇴행성 변화는 임상 결과와 높은 연관성이

있다고 보여지므로(Spearman’s rho=0.829, P<0.05) 퇴행

성척추변형과같은다분절유합이필요한경우는보다

세심한 유합 범위의 결정, 시상 만곡의 교정 등 다양한

인자들을 고려하여 인접 분절의 퇴행성 변화를 예방하

기 위한 관심과 연구가 필요할 것이다. 또한, 요추 유합

술을시행할때인접분절의퇴행성변화가이미존재할

경우는그정도에따라미리유합범위에포함시킬필요

가있는지에대한고려가필요할것으로생각된다. 또한

척추 유합술후 임상적 통증의 발현은 척추 분절내 여러

구조의 변화와 다양한 관련이 있으므로 이에 대한 고려

도필요할것으로사료된다. 

결 론

척추유합술후인접분절의퇴행성변화의정도와임

상결과와는유의한상관관계가있다. 따라서다분절유

합술 후 발생한 인접 분절의 퇴행성 변화가 현저하였으

므로, 퇴행성 척추 변형과 같은 다분절 요추 유합술이

필요한경우유합범위의결정에보다세심한주의를요

할것으로사료된다. 
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연구계획: 요추 유합술 후 발생한 인접 분절의 퇴행성 변화(adjacent segment degeneration, ASD)와 임상 결과와의 연

관성에대해후향적연구를시행하였다.

연구목적:요추유합술후발생한인접분절의퇴행성변화의정도와실제적인환자의임상결과와의연관성에대해

비교분석하였다.  

대상 및 방법: 2000년 1월부터 2004년 12월까지요추유합술을시행받고 2년이상추시가가능하였던 217명의환자

를 대상으로하였다. 요추의 유합범위에 따라 1개분절을 유합한단분절군(A군), 2개 분절이상을유합한 분절군(B

군)으로 분류하였다. 수술 전과 수술 후 및 최종 추시상 방사선 검사를 이용하여 UCLA의 퇴행 정도 분류에 따라

ASD의 발생률을 알아보았고, 또한 임상 결과를 평가하여 ASD의 변화와 임상 결과의 변화를 Spearman방법을 이용

하여분석하였다.

결과: ASD는 A군에서 112명 중 13예(11.6%), B군에서 105명 중 16예(15.2%)에서 발생하였다. 이중 2단계이상 퇴행

성변화가진행한경우는 A군은 0예, B군은 13예(81.33%)였다. 최종추시상 A군은 ASD가발생한 13예중 5예에서임

상결과가 1단계악화되었고, B군은 ASD가발생한 16예모두 1단계이상의임상적악화(1단계악화 5예, 2단계악화

10예, 3단계악화 1예)가발생하였다. 수술후퇴행성변화의정도가심할수록임상적인결과도나빠지는결과를보였

다(Spearman’s rho=0.829, P<0.05).  

결론:척추유합술후인접분절의퇴행성변화의정도와임상결과와는유의한상관관계가있었으며, 따라서퇴행성

척추변형과같은다분절요추유합술이필요한경우유합범위의결정에보다세심한주의를요한다.  

색인단어:인접분절퇴행성변화, 임상결과, 요추유합술
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