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– Abstract –

Study Design : A retrospective study. 

Objective : To evaluate the usefulness of MRI grading of disc degeneration in determining whether L5-S1 fusion is necessary

in degenerative lumbar spinal disorders. 

Summary of Literature Review : Changes in adjacent segments are not well understood, after floating fusion has been per-

formed. 

Materials and Methods : We reviewed 16 surgical cases of degenerative lumbar spinal disorders from July 1996 to February

2000 with an average follow-up of 41 months. Fusion was done in patients without instability, pathology and narrowing of

L5-S1. We measured the disc degeneration of adjacent segments in preoperative MRIs using the Modified Pearce classification.

In spine AP, lateral and flexion-extension radiographs, we measured disc height, angular motion and instability changes and

correlated these with disc degeneration. 

Results : Disc height changes decreased in the upper and lower adjacent segments and preoperative disc degeneration above

grade IV, decreased more in lower adjacent segment. A statistical correlation was found between disc degeneration and disc

height changes in the lower segment (P=0.046), but not in the upper segment (P=0.649). The angular-motion was unchanged in

the upper and lower adjacent segments, and no statistical correlation was found between disc degeneration and angular-motion

changes (P=0.819, 0.208). Postoperative instability was found in the upper adjacent segment in 2 patients, but no statistical cor-

relation was found between disc degeneration and instability (P=0.083, P=1.000). 

Conclusion : L5-S1 might be saved when free of pathology, and when disc degeneration is below grade III and balanced sagit-

tally. However, further study is needed because of the short-term follow up and low number of cases in this study. 
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서 론

퇴행성요추질환에서제 5요추이상장분절유합시요

천추 관절을 유합 범위에포함하는 것이 좋은지의 여부

는 아직까지 논란이 많다8). 요천추 관절을 보존할 경우

요천부 동통과 불안정성이 발생되기 때문에 요천추 관

절을유합범위에포함시켜야한다는의견과,요천추관

절을유합에포함시킬경우가관절증,척추시상면불균

형 및 요천추 운동분절의 생역학적인 변화가 초래되므

로 유합 범위에서 제외시켜야한다는 두가지 의견이 제

시되고있다8).본연구에서는,제 5요추이상장분절유합

을시행한퇴행성요추질환에서상하위인접분절의변

화를술전추간판의퇴행정도와비교분석하여,요천추

관절이하위인접분절일경우에이를유합범위에포함

하는것이좋은지를알아보고자하였다. 

연구 대상 및 방법

1996년 7월부터 2000년 2월 사이에 퇴행성 요추 질환

으로 을지의과대학병원 정형외과에서 제 5요추이상 장

분절유합을시행한총 22례중, 2년이상추시가능했던

16례를 대상으로 하였으며, 평균 추시 기간은 41±11개

월(범위 , 28~59)이었다 . 환자의 연령은 평균 6 4±5세

( 5 7 ~ 7 4 )이었고 , 이중 남자가 5례(31%), 여자가 1 1례

(69%)이었다.

수술을 시행받은 환자의 원인 질환으로는 퇴행성 요

추 측만증이 1 0례, 척추관 협착증이 6례이었으며 척추

관 협착증이 동반되면서 불안정성이 있는 경우가 3례,

척추관 전방 전위증이 있는 경우가 2례이었고, 유합 분

절수는 3분절 유합이 15례, 4분절 유합이 1례로 감압술

및 후방 기기 고정술을 시행하였다. 제 5요추이상 장분

절유합의 대상은 요천추 관절에불안정성이나 병적 병

변이없고,심한추간판간격의협소가없으며시상면상

균형을이루는경우에시행하였다. 

술전 M R I에서 상하위 인접 분절의 추간판의 퇴행성

정도는 Modified Pearce classification12)을 이용하여 추간

판의 수핵과 섬유륜의 변성 정도, 추간판의 간격 변화,

신호강도 등을 판단하여 추간판퇴행성 정도를 측정하

였다(Fig. 1). 

방사선학적분석으로요추전후방상, 측방상,굴곡-신

전상촬영을하여상하위인접분절의추간판간격과추

간 각운동(angular motion)의 변화와 불안정성을 측정하

여술전추간판퇴행성정도와그결과를비교분석하였

다. 추간판 간격의 측정은 Frymoyer 등7)에 의한 방법으

로추체와추간판간격의비율을측정하였고,추간각운

동은 Dupuis 등5)에의한방법으로신전상과굴곡상의각

운동의차이를 측정하였으며불안정성은 Y. Aota 등1)에

의한방법으로 판단하여 술전과 최종추시 시의 상하위

인접 분절의 변화를 비교 분석하였다. 통계학적인 검

증은 Mann-Whitney test와 Fisher’s exact test를

이용하여 분석하였다(Fig. 2-4).
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Fig. 1. Grading system for the assessment of lumbar disc degeneration.



결 과

1. 인접 분절의 술전 및 술후 추간판 퇴행 정도

(MRI grade)

Modified Pearce classification으로 측정한 술전 추간판

퇴행성정도는상위인접분절에서는 grade II 2례, grade

III 9례, grade IV 이상 5례이었으며,하위 인접분절에서

는 grade II 7례, gradeIII 4례, grade IV 이상 5례이었다

(Table 1).

단순 방사선 사진상의 퇴행성 변화에는 추간판 높이

의감소,추체종판의경화,골극,후관절의비후,추간판

내 공기 음영등이 있으나 퇴행성 변화를 정량화하기는

힘들어 M R I를 이용하게 되었으며 술후 M R I상 추간판

퇴행 정도에 따른 추간판 간격의 변화, 추간 각운동의

변화, 불안정성의 변화를 추시하기 편리하며 경제적 유

용성이있는단순방사선사진을가지고측정하였다.

2. 인접 분절의 추간판 간격의 변화와 술전 추간판

퇴행성정도와의 분석 결과

술전과최종추시시의상위인접분절의추간판간격

의 변화는 술전 추간판 퇴행성 정도가 grade III 이하인

경우에는 평균 -3.0±4.8 % 이었고, grade IV 이상인 경

우에는 -3.0±13.9 %로 측정되었으며 추간판 퇴행성 정

도와 상위인접 분절의 추간판 간격의 변화와는통계학

적인의의는없었다(P=0.649)(Fig. 5).

하위인접분절의추간판간격의변화는 grade III 이하

인 경우에는 평균 -2.0±5.4 % 이었고, grade IV 이상인

경우에는 -8.4±5.5 %로측정되었으며 추간판의퇴행성

정도와 하위인접 분절의 추간판 간격의 변화와는통계

학적으로의의가있었다(P=0.046)(Fig. 5). 
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Table 1. Preoperative disc degeneration.

Grade I II III IV V

Upper 0 2 9 5 0
Lower 0 7 4 3 2

Fig. 2. Disc height measurement 
Fig. 2. • Frymoyer method 
Fig. 2.   A/B×100(%)

Fig. 4. Aota’s criteria of instability
Fig. 4. > 15°rotatory hypermobility
Fig. 4. > 3 mm anterior translation
Fig. 4. > 3 mm posterior translation
Fig. 4. > 3 mm lateral translation
Fig. 4. > 5°disc wedging

Fig. 3. Angular motion measurement 
Fig. 2. • Dupuis method 
Fig. 2.   θE~θF



3. 인접 분절의 추간 각운동 변화와 술전 추간판 퇴

행 정도와의 분석 결과

상위 인접 분절에서 추간 각운동의 변화는 술전 추간

판 퇴행성정도가 grade III 이하인경우에는평균 -0.2±

2.2°이었고, grade IV 이상인 경우에는 0.6±4.2°로 측정

되었으며 추간판 퇴행 정도와는 통계학적인 의의는 없

었다(P=0.819)(Fig. 6). 

하위인접분절에서추간각운동의변화는 grade III 이

하인 경우에는 - 0 . 2±4 . 9°이었고, grade IV 이상인 경우

에는 -0.4±1.5°로 측정되었으며 추간판 퇴행 정도와는

통계학적인의의는없었다(P=0.208)(Fig. 6). 
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Fig. 5. Disc height change according to disc degeneration
(MRI grade)

Fig. 7. 65-year-old woman with degenerative lumbar scoliosis shows less changes of the disc space ratio and the angular motion in
the upper & lower adjacent segments after follow-up 5 years 2 months (MRI grade- upper: IV, lower: III).

Fig. 6. Angular motion change according to disc degeneration
(MRI grade)



4. 인접 분절의 불안정성과 술전 추간판 퇴행 정도와

의 분석 결과

상위 인접 분절에서는 술전 추간판 퇴행성 정도가

grade III 이하인 11례모두에서술후불안정성은발생하

지않았고, grade IV 이상인경우 5례중 2례에서불안정

성이발생하였으나통계학적인의의는없었다(P=0.083)

(Table 2).

하위 인접 분절에서는 grade III 이하인 경우 1 1례와

grade IV 이상인경우 5례모두에서술후불안정성은발

생하지 않았고 통계학적인 의의는 없었다 ( P = 1 . 0 0 0 )

(Table 2).

고 찰

요추부의 유합 수술은 요추 질환의 치료에 매우 중요

한역할을하지만,유합후에는요추의생역학적인변화

가 초래되고 요추의 일부분을 유합한 후에는 유합으로

인하여 소실된운동성과 역학적인 부하를 잔여 가동분

절이 감당해야 하므로 유합한 인접분절에 운동 부하가

더많이집중되어퇴행성변화가촉진될것이다.

최근에는 요천추 분절 상방의 단분절 유합시 요천추

분절의 퇴행성변화에 큰 영향을 미치지는 않는것으로

보고되고있지만,이미요천추분절에퇴행성변화가있

는 상태에서 3분절 이상의 장분절 유합시 더욱 퇴행성

퇴행성 요추 질환에서 제 5요추이상 장분절 유합후 인접 분절의 변화·김환정 외

- 309 -

Fig. 8. 64-year-old woman with degenerative lumbar scoliosis shows decreased changes of the disc space ratio in the upper & lower
adjacent segments and less chnages of the angular motion in the upper & lower adjacent segments after follow-up 4 years 4
months (MRI grade- upper: IV, lower: IV).

Table 2. Postoperative instability.

Upper level instability Gr I-III Gr IV-V

Yes 0 2
No 11 3

p=0.083(Fisher’s exact test)

Lower level instability Gr I-III Gr IV~V

Yes 0 0
No 11 5

p=1.000(Fisher’s exact test)



변화가가속화된다고예상하여 L5-S1을유합범위에포

함시킬 것인가에대해서는아직 논란이많다. Horton 등
8 )은 성인의 척추 측만증 환자에서 L 5 - S 1을 포함시키지

않을경우장기추시결과환자의 75~90%에서불안정성

이나 요천추부 동통이 발생하여 재수술이 필요한 경우

가 많다고 하였으며 가능하면 L 5 - S 1을 유합 범위에 포

함시킬것을주장하였는데, L5-S1 유합시의문제점으로

는 불유합과 기기 고정의어려움이 있지만 부가적인 전

방 유합으로 불유합을 최소화하고 요추부 전만곡을 유

지시킬 수 있다고 하였다. 그러나 젊고 요천추 분절이

정상인 환자와 골다공증이 있어견고한 천골 기기 고정

을 할 수 없는 고령의 환자에서는 예외로 한다고 하였

다. Cochran 등4 )은 제 5요추까지 유합할 경우 환자의

89%에서동통이, 73%에서불안정성이발생하였다고하

면서, L5-S1을 유합에 포함시키지 않을 경우 장분절 유

합을 지탱할 수 없다고 주장하였다. 저자들의 경우에는

요천추 관절에 불안정성이나 병적 병변이 있으면서

MRI상심한추간판간격의협소가동반되는 grade IV 이

상인경우에요천추관절을유합범위에포함하였다.

반면, Holt 등8)은 L5-S1을 유합 범위에 포함시킬 경우

에 불유합의 빈도가 높아지고, 시상면 불균형을 야기시

키며, 요천추부 분절 운동의 생역학적 변화를 초래하므

로유합범위에서제외시킬것을주장하였다.특히요천

추 분절의 퇴행성 변화 유무에 관계없이 안정적인 L 5 -

S1 분절을 가진 환자에서는 피해야 한다고주장하였다.

또한 천추는 요추에 비해피질골이 부족하고 주로 해면

골로 이루어져 있어 골다공증이 없어도 장분절 고정을

할 경우 긴 지렛대 (lever arm)에 의한 견인력 (pull out

force)이가해져 나사못의이완이흔하다는 것도문제가

될수있다.저자들의경우에는요천추관절에불안정성

이나 병적 병변이 없고, 심한 추간판 간격의 협소가 없

으면서 요천추 관절이 장골능선 아래에 안정되게 놓여

져 있는 경우에 요천추 관절을 포함시키지 않는 제 5요

추이상장분절유합을시행하였다. 

요천추 분절은 상위 분절과 비교하여 경사각이 더 크

고,굴신운동각이더크므로더불안정할것으로생각되

나,실제로는후관절이더관상면으로향하고있어전후

방 전위가 적고, 요천추간 추간판이 더 두꺼우며, 장요

인대의역할로인하여더안정되어있다고한다.따라서

요추부 분절 유합을 하여도 요천추 분절에 부하집중으

로인한퇴행성병변이유발될가능성이적다는것을고

려할수있다. 

Pfirrmann 등12)은요추부추간판의퇴행성정도를분류

하였고, T2-weighted MRI가 추간판 퇴행성 정도를 측정

하는데 유용함을 제시하였으며 저자들의 경우에도 단

순방사선 사진에서 골극의 형성과 추간판 간격의 감소

소견과 함께 M R I에서 추간판의 수핵과 섬유륜의 변성

정도, 추간판의 간격 변화, 신호 강도 등을 판단하여 추

간판 퇴행성 정도를 측정하였다. 추간판의 퇴행성 정도

를 분류하는 데에는 단순 방사선상의 변화도 중요하지

만 T2-weighted MRI에서 추간판의 퇴행성 정도를 확인

하는것이더중요하다고사료된다.

Brodsky 등2)에 의하면 요추부 분절 유합시 인접 분절

의추간판간격의변화는상위인접분절에서는 64%, 하

위 인접 분절에서는 5 9 . 6 %가 관찰되었다고 하였으나,

장기 추시 결과 요천추 관절에 별 이상(2.7%)이 보이지

않았기 때문에 L5-S1에 병적인 상태가 없다면 L5-S1은

유합에 포함시킬 필요가 없다고 하였고, Moskowiz 등11)

과 Frymoyer 등7), Friberg 등6),김등9)도같은결과를발표

하였다. 저자들의 경우, 추간판 간격의 변화는 상하위

인접 분절 모두 감소하였지만 추간판 퇴행성 정도와의

관계에서 하위 인접 분절이 grade IV 이상인 경우에 추

간판간격의변화가더많이감소되었으며이는술전추

간판의퇴행정도가클수록추간판간격의변화가더많

이발생된다는것을의미하였다.

조 등3)은 요추 후외방 유합술 후 인접 분절이 요추 전

체운동 범위에서 담당하는 운동부담률이 증가됨을 보

고하였고, 저자들의 경우에는 술후 추간 각운동의 변화

는 상하위 인접 분절 모두 큰 변화는 없었다. 추간 각운

동의 변화를 측정시에 고려해야할 점으로는 방사선 촬

영시에굴곡과 신전 정도의 차이에따라 측정시마다 다

른수치를보일수있으므로정확한측정이어려울것으

로 사료되고 측정시의 기준점이 제시되어야 한다고 사

료된다.

인접 분절에 보이는 퇴행성 변화는 유합 분절의 상위

인접 분절에 주로 나타난다고 보고 되어 있는데, Aota

등1)은상위분절에 25.5%, 하위분절에 2.6%의불안정성

을, Lehmann 등10)도 유사한 결과를 보고하였으며 Quin-

nell과 Stockdale13)도사체실험에서유합 인접하위분절

의 퇴행성 변화를 보고하였는데, 즉 유합 상위 인접 분

절이든하위 인접 분절이든 관계없이퇴행성 변화는 생

기며, 상위 분절에 퇴행성 변화가 많은 다른 원인은 유

합술과정에서 상위 인접 분절의후관절에 손상을 입힐

수가있고특히내고정기기사용시에나사못이나금속

막대가후관절에 손상을 줄 수있기 때문이라고 보고하

였다. 본 연구에서는 총 16례 중 상위 인접 분절에서 술

전추간판의퇴행 정도가 grade IV 이상인 경우 2례에서

불안정성(추간판의 쐐기형변화 1례, junctional kyphosis

1례)이 발생하였으며, 이는 술전에 불안정성이 있었으

나정도가심하지않아간과한경우이었다.술후불안정

성을줄이기 위하여 술전에 정확한검사와 주의를 요하

리라사료된다.
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본 연구에서는 술전 M R I상의 추간판 퇴행성 정도와

추간판 간격의 변화, 추간 각운동의 변화, 불안정성을

분석하였으며 추간판 간격의 변화는 상위 인접 분절보

다는 하위 인접 분절에서, 특히 grade IV이상에서 추간

판 간격이 더 감소됨을 알 수 있었고, 추간 각운동의 변

화는추간판퇴행성정도와는관계가없었으며,술후불

안정성도추간판퇴행성정도와는관계가없었다.

결 론

술전에 요천추 분절에 불안정성이나 병적 병변이 없

고, 심한 추간판 간격의 협소가 없으며 술 전 M R I상

grade III 이하인 경우에는 요천추 분절을 보존해도 2년

내의단기간내에는문제가없을것으로사료된다.그러

나 본 연구는 추시 기간이 짧고 대상 환자 수가 적다는

한계가 있었기 때문에, 향후 보다 폭 넓은 연구가 필요

할것으로생각된다.
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연구계획 : 퇴행성요추질환에서수술후유합인접분절에미치는영향에대해후향적연구를시행하였다.

목적 :제 5요추이상 장분절유합을 시행한 퇴행성요추 질환에서요천추 관절의 유합여부를 결정함에 있어 MRI상

추간판의퇴행정도가유용한지를알아보고자하였다. 

대상 및 방법 : 1996년 7월부터 2000년 2월사이에퇴행성요추질환으로 제 5요추이상장분절유합을시행받은환

자 2 2례 중, 2년 이상 추시 가능했던 1 6례를 대상으로 하였다 . 남자 5례, 여자 1 1례이었으며 , 평균 연령은 6 4세

(57~74), 평균 추시 기간은 41개월(28~59)이었다. 대상은 요천추 관절에 불안정성이나 병적 병변이 없고, 심한 추간

판 간격의 협소가 없는 경우에 시행하였다.술전 MRI에서 상하위 인접 분절의 추간판의 퇴행 정도 (Modified Pearce

classification)를판독하고, 요추전후방상,측방상,굴곡-신전상에서; 술전과최종추시시에상하위 인접분절의추간

판간격과추간각운동(angular motion)의변화및불안정성을측정하여최종추시시그결과를비교분석하였다.

결과 :상하위인접분절의추간판간격변화는상하위분절모두감소하고술전퇴행정도가 grade IV 이상인경우하

위 분절에서더 감소하였다. 추간판 퇴행정도와상위 분절은 통계학적의의가 없었으나(P=0.649), 하위 분절은의의

가 있었다(P=0.046). 추간 각운동의 변화는상하위 분절모두 큰변화는 없었으며 추간판퇴행정도와 통계학적인의

의는없었다(P=0.819, P=0.208). 최종추시시불안정성은상위인접분절에 2례있었으나상하위모두추간판퇴행정

도와통계학적인의의는없었다(P=0.083, P=1.000).

결론 : 술전인접분절 부위에불안정성이나병적 병변이없고,심한추간판 간격의협소가없는 경우와시상면균형

을이루며술전MRI상퇴행성변화가 grade III 이하인경우에는요천추관절을보존해도문제가없는것으로보인다.

그러나본 연구는추시기간이 짧고대상환자수가 적다는한계가있었기 때문에,향후보다폭 넓은연구가필요할

것으로생각된다. 
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