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서 론

요추 질환의 수술적 치료 방법으로서의 유합술은 가

장 많이 사용되는 방법으로 최근 여러 가지의 고정 기기

의 발전으로 높은 유합 성공율을 얻고 있다. 그러나 척

추의 유합술의 합병증으로 수술 후 발생하는 협부의 피

로 골절, 인접 분절의 불안정성과 퇴행성 변화 및 골 공

여부의 합병증 등이 문제시되고있으며2,4,16,22,24,27), 이 중 척

추 유합술 후 가동분절의 감소로 인접 분절의 운동성 증

요천추부 유합술 후 인접 분절의 퇴행성 변화에 대한 수술적 치료

하기용·김영훈·강기상
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– Abstract –

Purpose : To report upon surgical outcome in terms of adjacent segment changes after lumbosacral fusion and to analyze for

risk factors indicating early surgical intervention for adjacent segment changes. 

Material and Methods : This was a retrospective study of twenty patients who underwent revision surgery for adjacent seg-

ment changes after lumbosacral fusion. Inclusion criteria were as follows: 1) minimum 24 months follow-up, 2) confirmed adja-

cent segment changes by CT-myelogram or MRI, 3) conservative treatment for at least 3months, 4) available preoperative X-

ray films and 5) posterolateral fusions at a prior fusion. Correlation analysis was performed for age, sex, the number of fused

levels, grade of radiographic degeneration and instrumentation using the independent sample t-Test. 

Results : Age, sex, the number of fused levels, the use of instrumentation and the preservation of lumbar lordosis were not cor-

related with the interval to revision (IR). However, the grade of radiographic degeneration (plain film and CT) were highly cor-

related with IR (R= -0.699, -0.654). Degenerative scoliosis had a shorter IR, with statistical significance (P<0.05), than other

disease examined. Excellent and good clinical results were obtained in 14 patients (60%), and solid bony fusion was achieved in

18 patients (90%). 

Conclusions : When deciding upon fusion level, especially in cases of degenerative scoliosis, the need for caution could not be

overemphasized. The grade of radiographic degeneration provides a useful indicator for predicting earlier adjacent segment

changes. 
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가와 응력의 집중으로 인한 인접 분절의 퇴행성 변화에

대하여는 많은보고가 있다1,7,9-11,14,21,24-26). 이러한인접 분절

의 퇴행성 변화는 시간 의존적이어서 유합술 후 시간이

경과 함에 따라 그 발생율이 증가하는 것으로 알려져 있

으며, 그 밖에 유합시의 연령, 기기고정의 유무 등이 발

생율과 관계된다고 보고되고 있다1 , 6 , 1 9 , 2 0 , 2 3 ). 또한, 이러한

인접 분절의 퇴행성 변화가 반드시 임상 증세와의 관련

이 있는지에 대하여는 아직 논란이 있다2 , 6 , 8 , 1 5 , 1 9 , 2 6 , 2 7 ). 유합

술 후 인접 분절의 퇴행성 변화에 대한 치료는 보존적

치료가 우선이며, 수술적 치료는 제한된 예에서 보존적

치료가 실패한 경우에 선택되어야 할 방법이다. 저자들

은 요천추부 유합술 후 인접 분절의 퇴행성 변화로 재

수술을 시행하였던 20예를 대상으로 환자의 연령, 성별,

질환, 기기 사용의 유무, 요추 전만각의 복원 및 인접 분

절의 방사선학적 변화 등과 유합술 후 재 수술까지의 기

간(Interval to Revision, IR)과의 상관관계를 알아보아 인

접 분절의 퇴행성 변화와 관련이 있는 요소를 분석하고

자 하였으며, 이들의 수술적 치료 결과를 분석하고자 하

였다.

연구 대상 및 방법

1. 대상

1 9 9 7년 1월부터 2 0 0 0년 5월까지 요천추부 유합술 후

발생한 인접 분절의 퇴행성 변화로 재 수술을 시행한 환

자 중 2년 이상 추시가 가능한 20예를 대상으로 하였다

(Table 1). 연구에 포함된 증례는 1) 척수강 조영술 및 자

기공명 영상촬영을 실시하여 인접 분절의 퇴행성 변화

및 불안정성으로 인한 척추관 협착증의 소견이 확인되

었으며, 척추관 협착증 증세로 신경학적 파행이 동반된

예에서 최소 3개월 이상의 보존적 치료 이후에도 지속

되는 요통, 파행 및 신경학적 이상이 있는 경우, 2) 최초

수술 전 방사선 사진이 가용한 예, 3) 최초 유합 방법이

후외방 유합술인 증례를 대상으로 하였다. 연구 대상인

20예 중 남자 4예, 여자 16예이었으며, 재 수술 시 평균

연령은 70.2세(57~81세)이었으며, 재 수술 후 평균 30.4

개월(24~49개월) 추시하였다. 최초 유합술 후 재 수술이

필요하였던 시기까지의 기간은 평균 6.3 년( 3 ~ 1 5년)이

었다. 전 예에서 인접 분절의 불안정성 및 척추 협착증

을 치료하기 위하여 광범위 후궁 절제술, 후방기기고정
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Table 1. Patients Demographics

Case Age/ Initial . Interval Initial No. Kellgren CTN Instumentation Lumbar
RemarksNo. Sex Dx to Revision of fusion Grade Grade (1° Lordosis (°)

(months) levels operation)

1 81/F SS 62 2 I I No 15 Retrolisthesis

2 59/F SS,SPL 48 1 I I Yes 48 Listhesis

3 50/F SPL 96 2 III III Yes 20 Listhesis

4 57/F SS 72 1 II II No -2

5 64/M SS 105 2 II III No 45 Retrolisthesis

6 61/F SS 102 1 II II Yes 10

7 58/F SS 72 2 I I Yes 36 Listhesis

8 70/F SS 48 2 III II No 20

9 62/M DS 60 2 II III Yes 25 Pedicle stress fracture

10 63/F DS 72 2 III IV Yes 1

11 62/F SS 86 1 II III No 45 Retrolisthesis

12 71/F SPL 192 3 IV IV Yes 30 Retrolisthesis

13 67/F SS 120 3 II II Yes 25 Retrolisthesis

14 65/F DS 48 2 IV IV No 10 Listhesis

15 70/F DS 36 4 I I No 40

16 53/F DS 39 3 III III Yes 0

17 63/F SS 49 2 I I Yes 30 Retrolisthesis

18 67/M SPL 57 1 I I No 45 Retrolisthesis

19 68/M DS 36 3 II II Yes 35 Listhesis

20 70/F SPL 62 2 I II No 36 Retrolisthesis

SS: Spinal stenosis, SPL: Spondylolisthesis, DS: Degenerative scoliosis, Lordosis: (-) mean kyphosis.



및 후외방골이식술을 시행하였다. 

2. 방사선학적 관찰

인접 분절의 방사선학적 퇴행성 변화의 평가는 Kellgren

의 분류를 이용하여 실시하였고, 컴퓨터 단층 촬영을 통

한 퇴행성 변화의 평가는 Modified Kellgren의 분류를 기

준으로 평가하였다(Table 2).

3. 임상 평가

임상적 결과는 B r o d s k y의 평가 방법을 이용하였다

(Table 3).

4. 통계

인접 분절의 퇴행성 변화에 영향을 주는 요소를 알아

보기 위하여, 환자의 연령, 성별, 최초 진단, 초기의 인접

분절의 방사선학적 퇴행성 변화 정도, 기기 사용의 유무

및 요추 전만각의 복원과 재 수술이 필요하기까지의 기

간과의 상관관계를 Pearson 상관분석(SPSS v10.0)을 통

하여 분석하였으며, 1) 질환별로, 최초의 진단이 퇴행성

측만증이 동반된 그룹과 측만증의 소견이 없었던 그룹,

2) 최초 수술 시 포함된유합 범위가 1분절 과 2분절이상

의 그룹, 3) Kellgren 분류상 grade II 이하와 grade III 이

상의 그룹, 4) 최초 수술 후 요추 전만각이 35°이상인 그

룹과 35°미만인 그룹, 5) 기기 사용의 유무, 6) 유합 범위

에 있어서 제1천추의 포함 유무에 따라 재 수술이 필요

하기까지의 기간의 차이를 독립 표본 t -검증을 통하여

분석하였다. 

결 과

1. 수술 전 진단, 유합 방법 및 유합 분절 수

연구에 포함된 20예 중 퇴행성 요추 측만증으로 최초

진단된 경우가 6예, 척추 협착증 8예, 척추 전방 전위증

(협부형 및퇴행성) 6예이었다. 최초 유합술은전 예에서

후외방 유합술이 시행되었으며 1 1예에서만 후방 기기

고정술이 병용되었다. 최초 수술에 포함된 유합 분절의

수는 1분절 유합과(n=6, mean IR=68 months), 2분절 이상

유합(n=14, mean IR=71 months) 에서 퇴행성 변화의

K e l l g r e n의 분류의 변화 및 재 수술까지의 기간의 차이

에있어서는 통계학적차이가 없었다. 

2. 질환 별 인접 분절의 변화

최초 진단이 퇴행성 측만증에서 (n=6, mean IR=47

months), 측만증이 동반되지 않은 질환 (n=14, mean

IR=80.8 months) 보다 조기에 재 수술이 필요하였으며,

이는통계학적으로 의미가있었다(p< 0.05). 

3. 인접 분절의 퇴행성 변화의 방사선적 소견

재 수술 전 척추 협착증을 유발하는 인접 분절에 대하

여 최초 수술 전 방사선 사진 상 이 분절의 퇴행성 변화

를 관찰하였다. Kellgren 방법에 의한 분류상 grade I 7예,
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Table 2. Radiologic grading of adjacent segment degeneration (prior to 1°surgery).

Kellgren Grade: Grade 1: Minimal osteophytosis only
Grade 2: Definite osteophytosis with some sclerosis of anterior part of vertebral plates
Grade 3: Marked osteophytosis and sclerosis of vertebral plates with slight narowing of disc space.
Grade 4: Large osteophytosis, marked sclerosis of vertebral plates and marked narrowing of disc space

CT Grade Grade 1: Normal to minimal osteophytosis only
Grade 2: Definite osteophytosis
Grade 3: Marked osteophytosis and facet arthritis
Grade 4: Marked osteophytosis, facet arthritis and Knuttson’s sign

Table 3. Brodsky’s criteria

Designation Criterion

Excellent No pain

Good Occasional back or leg pain
No change of work
No change of leisure activity

Fair Frequent back or leg pain
Some change of work
Some change of leisure activity

Poor Disabling pain
Long-term medication
Unable to work



grade II 7예, grade III 4예, grade IV 2예이었다. Kellgren

의 방법을 변형하여 C T소견상 퇴행성 변화를 관찰 한

결과 grade I 6예, grade II 6예, grade III 5예, grade IV 3예

이었다. Kellgren 및 CT 상의 퇴행성 변화의 등급은 재

수술이 필요하기까지의 기간과 p<0.01 수준에서 유의한

상관을 나타내었다(R= -0.699). Kellgren 분류상 grade II

이하인 그룹과(n=14, mean IR=84.3months), grade III 이

상인 그룹(n=6, mean IR= 37.4months)에서는 재 수술이

필요하기까지의 기간의 차이에 있어서 통계학적으로

의미가 있었으며(p< 0.05), CT 상의 grade III 이상인 8예

에서도 조기에 퇴행성 변화로 수술적 치료가 필요하였

다(p< 0.05). 재 수술 전 방사선 사진 상 인접 분절의 퇴

행성 변화 중 3 mm 이상의 전방전위(3~10 mm)는 5예에

서, 후방전위는 8예(3~5 mm)에서 관찰 되었으며, 2예에

서상위 두분절에서 퇴행성변화가 관찰되었다.

4. 요추 전만각의 유지

최초수술 후 사진상 요추전만각을 측정하여 수술후

요추 전만각의 유지 정도를 측정 하였다. 요추 전만각은

8예에서 3 5°이상( 3 5 ~ 4 8°)이었으며 , 12예에서는 3 5°미

만( - 2 ~ 3 0°)이었으며 , 전만각이 3 5°이상인 그룹 ( n = 8 ,

mean IR= 6.2months)과 3 5°미만인 그룹 (n=12, mean

IR=77.1months)에서 재 수술까지의 기간 및 다른 독립변

수 모두와 상관 관계가 없었으며, 두 그룹간의 재 수술

까지의기간에 있어서통계학적 차이는없었다.

5. 기기 사용의 유무

후방 기기를 이용한 유합술과(n=11, mean IR= 64.3

months), 골이식 만을 시행한 경우(n=9, mean IR=76

months)에 있어서는 재 수술까지의 기간의 차이에 있어

서는통계학적 의미는없었다.

6. 제1천추의 포함유무

유합 범위 중 제1천추가 포함된 경우 (n=7, mean IR=

61.3months)와 포함되지 않은 경우(n=13, mean IR= 75.9

months)에 있어서 재 수술까지의 기간의 차이에 있어서

는통계학적 의미는없었다.

7. 수술 술기 및 소견

20예모두 저자에 의하여광범위 후궁절제 및 기기이

용한 후외방 유합술을 시행하였다. 이전 수술 범위의 불

유합 소견은 발견 할 수 없었으며, 주된 병변이 있는 분

절의 위, 아래 하나의 척추체를 포함하여 유합을 실시

하였다(Fig. 1). 인접 분절의 퇴행성 변화는 모든 예에서

유합부의 상위 부위에 발생하였으며, 상위 2분절의 퇴

행성 변화도 6예에서 발생하였다. 후궁 절제 시에는 유

착 박리를 용이 하게 하기 위하여 가능한 근위부에서부

터 감압을 실시하였으며, 인접 분절의 척추 협착증을 일

으키는 주된 병변은 비후된 황색인대 및 후관절의 퇴행

성 변화 이었다. 수술의 합병증으로는 경막 파열이 1예

있었으나, 감염이나 마미 증후군과 같은 신경학적 후유

증은없었다.
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Fig. 1. A 50-year-old female’s radiographs (Case #3). (A) Immediate postoperative radiographs shows Kellgren grade III degenera-
tion at L2, 3 level with L3-5 fusion for degenerative spondylolisthesis. (B) At postoperative 8 years, complete block at the
adjacent segment is noted on myelogram. (C) For the adjacent segment stenosis, revision surgery was done with L1-3 fusion.



8. 임상결과

Brodsky 분류상 1 4예( 7 0 % )에서 우수 및 양호의 결과

를 나타내었으며, 최종 방사선 추시 상 1 8예( 9 0 % )에서

골유합을 얻었다. 불량의 임상 결과를 보인 4예 중 1예

는 재 수술 1년 후 이전의 척추경 나사를 제거 한 제 4요

추 부위에서 양측의 척추경의 골절이 발생한 경우 이었

으며(Fig. 2), 1예는 퇴행성 요추 측만증으로 재 수술시 5

분절의 유합을 실시한 경우 이었으며(Fig. 3), 2예는 불

유합이 발생한경우 이었다. 

고 찰

요천추 유합술 후 인접 분절의 퇴행성 변화의 발생은

많은 보고가 있으며, 이에 대한 생역학적 연구도 이루어

져 있다2,12,23). 이러한 인접 분절의 퇴행성 변화의 발생율

에 있어서는 보고마다 포함된 질환, 환자의 나이와 추시

기간등의 차이로 인하여다르나 대체로 24.6~49 %로 보

고 되고있다1 , 4 , 8 , 1 0 , 1 3 , 1 5 ). 하지만 이러한 방사선학적 퇴행성

변화와 임상 증세와의 관련에 대하여는 역시 많은 논란

이 있다. 많은 보고들이 이러한 인접 분절의 퇴행성 변

화가 임상 증세와의 연관성은 적다고 보고하고 있으나
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Fig. 2. A 62-year-old male’s radiographs (Case #9). (A, B)
Decompression and posterolateral fusion including L3-5
was done and then (C) revision fusion was done for adja-
cent segment stenosis after 5 years later. Solid fusion on
the L3-5 area and revision fusion with pedicular screw on
L1-3 was noted. One year later, he revisited with the
complaint of severe low back pain with no history of
injury. (D) Computed tomographic scan demonstrates the
bilateral pedicle fracture involving L4 and then marginal
sclerosis and irregularity of the fracture line suggests it as
a stress fracture.



8 , 1 5 ), 8~16.8%에서는 재 수술이 필요하였다고 보고하고

있다2,6,25,26). 이러한 유합술 후 재 수술의 결과에 있어서는

만족할 만한 결과를 얻기가 힘들다는 것을 쉽게 예상할

수 있으며 , 실제 보고에서도 만족할 만한 결과를

70~80%로 보고 하고 있다5,6,19,26,27). 따라서 요천추부의 유

합술에 있어서 발생할 수 있는 인접 분절의 변화에 대하

여 이들의 발생과 관련이 있는 요소를 파악하는 것은 중

요하다 할 수 있다. 최근까지 보고에 의하면, 환자의 연

령, 성별, 질환, 유합 범위, 기기이용 유무, 척추 전방 유

합 및 요추부의 시상면상 균형의 복원 등이 관련 된다고

보고하고있다1,6,10,14,20,21,25).

환자의 성별 및 연령에대하여는 Kumar 등20)은 남녀의

발생의 차이는 없다고 하였으며, Hambly 등15)은 유합술

을 시행하지 않은 대조군에서도 같은 퇴행성 변화가 관

찰 되었다고 보고하였다. 반면 Etebar 와 Cahill6)에 의하

면 폐경기 이후의 여성에 있어서 인접 분절의 변화의 위

험성이 많다고 하였으며, 하 등13)은 54세 이상인 예에서

인접 분절의 변화가 의미 있게 많이 발생하였다고 보고

하였다. 본 연구에서는 성별, 연령별 차이에 따른 재 수

술까지의 기간에 있어서는 상관관계가 없었다. 따라서

이에 대하여는 연령에 따른 퇴행성 변화와 차이를 알아

보기 위하여 좀 더 많은 예에서 증례-대조군 연구를 통

하여분석 하는것이 필요하리라생각된다.

질환에 따른 인접 분절의 발생의 차이에 있어서는 많

은 보고가 이루어 지지 않고 있으나, 퇴행성 측만증의

경우 척추 전방 전위증이나 척추 협착증의 경우 보다 높

은 발생율을 보고하고있다1 4 ). 본 연구에서도 요추부의

퇴행성 측만증으로 진단 된 경우에 있어서 통계학적으

로 의미 있게 빠른 시간에 진행이 되었으며, 수술적 치

료가 필요하였다 . 따라서 요추 유합술 시 유합 부위의

결정에 있어서 퇴행성 측만증이 동반된 경우에는 유합

부위의 결정에 있어서 좀더 신중을 기해야 할 것으로 생

각되며, 퇴행성 측만증의 병태 생리 중 빠른 추간판의

퇴행성 변화가 관계 있다고 여겨지는 바 자기공명영상

이나 디스크 조영술 등을 통하여 추간판의 퇴행성 변화

를 파악하여 유합 범위를 결정하는 것이 필요하리라 생

각한다.

인접 분절의 퇴행성 변화에 대하여는 전방전위나 후

방전위가 가장 흔한 소견으로 보고 되는데15,17) 본 연구에

서도 8예(40%)에서 후방 전위가 관찰 되었다. 이는 후방

전위가 있는 경우에는 전방 전위의 경우보다 과도한 전

만 변형, 추간공의 협소화 및 신경근의 포획 등이 발생

할 가능성이 높아 임상증세를 일으킬 가능성이 높다1 ).

본 연구에서는 수술적 치료를 시행한 증례만 포함되었

기에후방전위가 많이관찰되었으리라 생각된다. 

수술 전 인접 분절의 퇴행성 정도와 재 수술까지의 기

간에 있어서는 p<0.01 수준에서 의미 있는 상관 관계를

나타내었는데(R= -0.699), 이는 수술 전 유합에 포함되

지 않은 분절의 방사선학적으로 심한 퇴행성 변화가 있

는 경우에 있어서는 조기에 인접 분절의 퇴행성 변화가

나타날 수 있으므로 유합 범위의 결정에 있어서 중요한

인자로 고려 할 수 있을 것으로 생각된다. CT의 퇴행성

변화의 grade 또한 의미 있는 상관 관계가 있으며( R = -

0.654), 인접 분절의 퇴행성 변화의 발생에 영향을 주는

위험요소로 평가될 수있을 것으로생각 된다.

유합 범위에 따른 인접 분절의 변화에 있어서는 여러

분절을 고정 할수록 인접 분절에 응력이 더욱 많이 집중

된다는 보고도 있으나1 ), 다른 보고에서는 유합 범위와
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Fig. 3. A 63-year-old female’s radiographs (Case #10). (A) Initial radiographs shows degenerative lumbar scoliosis and multiple disc
wedging, but L2, 3 disc space is relatively preserved. (B) Kellgren grade III degeneration is noted at L2, 3 level on immediate
postoperative radiographs. (C) At postoperative 6 years, severe disc collapsing is noted. (D) Extended fusion to L1 was done.
Clinically she complains of frequent back pain without neurological symptoms.



인접 분절의 변화의 발생과는 연관성이 없다고 보고되

었다17). 본 연구에서도 유합 분절의 범위와 재 수술까지

의 기간에는 상관 관계가 없었으며, 방사선학적 퇴행성

변화의 등급의차이도 없었다. 

요추 전만각 및 척추의 시상면, 관상면의 균형은 이러

한 인접 분절의 변화에 영향을 주는 인자로 알려져 있으

나20,21,26), 본 연구에서는 수술 후 시상면상의 요추 전만각

의 유지가 재 수술까지의 기간과 관련이 없다는 결과를

얻었는데, 이에 대하여는 본 연구에서 전만각의 측정이

기립 상태의 측면 사진에서 측정된 결과가 아니고, 고관

절의 보상에 대한 고려나, 천추의 위치 등의 고려가 없

었기에 정확한결과라 할수 없을것으로 생각된다.

인접 분절의 퇴행성 변화에 대한 수술적 치료의 결과

는 만족스럽지 못하게 보고 되고있으며6,19,26,27), 가관절의

발생이나 , 요추 전만의 소실 등이 나쁜 결과와 관련이

있다고 보고되고 있다5 , 1 9 , 2 7 ). 본 연구에서도 3 0 %에서 보

통이하의 임상 결과를 나타내었는데 이들 역시 불유합

이 관련되었으며 , 1예에서는 기존의 나사못을 제거한

후 제 4요추 척추경의 양측의 피로 골절이 발생하였는

데, 이는 후외방 유합술 후에도 척추 전방의 운동은 어

느 정도 가능하기에 이러한 cantilever 운동과 나사못에

의한 골질의 약화 등이 관여 하였을 것으로 생각되며 척

추 후방 유합 시 보고되는 협부의 피로 골절3,15)과 유사한

기전이 관여 할 것으로 생각된다. 인접 분절의 척추 협

착증의 발생에 관여 하는 주요 병리로는 수술 후 경막외

섬유화의 근위부로의 진행 또는 후관절의 관절염 등이

제시되고 있는데5 , 2 2 ), 저자들의 경험으로는 경막외 섬유

화 보다는 후관절의 관절염, 황색인대의 비후 및 분절의

불안정성에 의한것으로 생각된다.

결 론

요천추부 유합술에서 유합 부위의 결정은 수술 후 인

접 분절의 퇴행성 변화를 예측하여 신중하게 결정해야

하며, 단순방사선 및 컴퓨터 단층 촬영에서의 퇴행성 변

화는 이러한 결정에 도움이 될 수 있는 의미 있는 요소

이며, 퇴행성 측만증의 경우에서는 인접 분절의 변화가

조기에 나타날 수 있으므로 유합 부위의 결정에 좀 더

신중을 기해야할 것으로생각된다. 
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목적 : 요추 유합술 이후 발생하는 인접 분절의 퇴행성 변화로 인하여 재 수술이 필요하였던 예에서 수술의 결과 및

인접분절의퇴행성변화와상관이있는요소를분석하고자하였다.

대상 및 방법 : 요추부 유합술 후 인접 분절의 퇴행성 변화를 단순 방사선과 척수강 조영술 및 자기공명 영상 장치

로 확인된 환자에서 3개월이상의 보존적 치료에 반응하지않아 수술을 시행하였던 20예를 대상으로 하였다. 재 수술

까지의 기간은 평균 6.3년 (3~15년)이었다. 최초 수술 시 방사선 사진의 후향적 검토를 통하여 유합에 포함되지 않은

인접분절의 수술전방사선소견 상퇴행성변화의 정도, 시상면상요추전만각의 복원, 연령, 성별, 기기이용의유무

및원인질환에따른재수술까지의기간과의차이및이들간의상관관계를통계학적으로분석하였다.

결과 : 연령, 성별, 유합 범위, 기기 사용 유무 및 요추 전만각의 복원등과 재 수술까지의 기간 (Interval to Revision)과

는 유의한 상관 관계가 없었으나, 최초 수술 시 단순 방사선 사진 및 컴퓨터 단층사진 상의 인접 분절의 퇴행성 변화

는 재수술이 필요하였던 기간과 유의한상관 관계가 있었으며(p<0.01, R= -0.699, -0.654), 퇴행성 측만증인예에서는

다른 질환보다 조기에 재 수술이 필요하였으며(P<0.05), 방사선상 퇴행성 변화가 다른 질환보다 의미 있게 나타났다

(P<0.05). 임상적 결과에서는 재 수술 후14예(70%)에서 우수 및 양호의 임상 결과를 보였으며, 18예(90%)에서 단순

방사선상골유합을 얻었다. 수술의 합병증으로는경막의파열이 1예있었으며, 감염이나마미증후군과 같은신경학

적후유증은없었다.

결론 : 요추부 유합술에서 유합 부위의 결정은 수술 후 인접 분절의 퇴행성 변화를 예측하여 신중하게 결정해야 하

며, 단순방사선 및 컴퓨터 단층 촬영에서의 퇴행성 변화는 이러한 결정에 도움이 될 수 있는 의미 있는 요소이며, 퇴

행성 측만증의 경우에서는 인접 분절의 변화가조기에 나타날 수 있으므로 유합 부위의 결정에 좀더 신중을 기해야

할것으로생각된다. 

색인단어 : 인접분절, 퇴행성변화, 요추부유합술
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