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Study Design: Retrospective study.
Objectives: As we analyze the incidence and the risk factor for proximal junctional problem after surgical treatment of lumbar 
degenerative sagittal imbalance, we want to contribute to reducing the junctional problem of surgical treatment of lumbar degenerative 
sagittal imbalance.
Summary of Literature Review: Surgical treatment of degenerative spinal deformity has increased. Rigid fixation was a risk factor for 
degenerative change of adjacent segment and failure, and it remains a big challenge for the junctional problem of surgical treatment. 
However, research on the correlation with risk factors is rare.
Materials and Methods: Forty four patients (mean age 66.5; range, 50-74) who had surgery due to lumbar degenerative sagittal 
imbalance were evaluated by the risk factor associated with junctional problems from January, 2005 to December, 2011. The risk factors 
were analyzed by surgical factor (proximal fusion level, using iliac screw, correction or undercorrection of lumbar lordosis compared with 
pelvic incidence) and patient factor (age, bone marrow density, body mass index).
Results: Junctional problems occurred in 18 patients (41%) out of 44 patients. Among these problems, there were 10 cases of fractures, 
8 cases of junctional kyphosis, and 4 cases of proximal screw pull out. . Among the risk factors, only the correction or undercorrection of 
lumbar lordosis compared with pelvic incidence in surgical factor was statistically significant. Other surgical factors and patient factors 
were not statistically significant.
Conclusions: Junctional problems after a surgical treatment of lumbar degenerative sagittal imbalance were common. However, 
we could not know the exact risk factor of junctional problems except the degree of correction of lumbar lordosis compared with 
pelvic incidence, because most of the risk factors were not statistically significant. So, further evaluations of the risk factor of lumbar 
degenerative sagittal imbalance are required.
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서 론

척추 시상면의 만곡은 경추 전만, 흉추 후만, 요추 전만의 곡

선을 이루어 척추에 가해지는 하중과 충격을 완화하는 역할을 

하여 척추 근육이 효과적으로 작용할 수 있도록 하며 그 중에서

도 특히 요추부의 전만곡이 중요하다. 요추부의 전만곡이 소실

되면 이에 대한 보상 기전이 작용하게 되며 이로 인해 쉽게 피

로하고 활동 시 동통을 야기하게 된다.1) 이러한 변형에 대한 수

술적 치료는 1946년 La, Chapelle의 시도로2) 시작되어 1985년 

Thomasen의 vertebral wedge osteotomy까지 발달하였고3) 이후

로도 발전하여 현재에 이르고 있다. 일부에서는 퇴행성 척추 변
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형의 유병율을 54세에서 약 29%이며 70대에서는 68%까지 증

가한다고 보고하고 있다.4,5) 최근 고령 인구의 퇴행성 척추 변형

에 대한 수술이 증가하고 있고 퇴행성 척추 변형에 대한 유합술

은 다른 척추 수술에 비해 기기 실패, 자가 골 채취 부 합병증, 신

경 손상, 감염, 가성 관절증 등 많은 합병증과 관련되어 있다. 유

합술을 실패하게 하는 이러한 합병증들은 견고한 분절 유합 기

기를 사용함으로써 줄일 수 있다.6) 그렇지만, 성공적인 유합술은 

인접 분절의 퇴행성 변화와 실패의 위험인자가 되며 후방 유합

술 후 발생하는 인접 분절의 문제는 저자에 따라 5.6%에서 39%

까지 다양하게 보고하고 있으며7-10) 수술적 치료 후 발생하는 인

접 분절의 문제는 가장 큰 해결 과제로 남아있다. 

이러한 인접 분절에서의 문제들로는 근위 분절 후만, 골절(인

접 분절 골절, 근위 고정 분절골절), 근위 및 원위 나사의 이완 등

이 있다. 인접 분절 문제의 발생은 특별한 증상을 유발하지 않는 

경우도 있고 통증, 신경학적 증상, 퇴행성 변화의 진행 등을 발

생시켜 재수술을 하게 되는 경우도 있다. 인접 분절 문제의 발생 

원인은 아직도 불분명하지만 많은 저자들이 고정 분절과 가동 

분절 사이의 부하의 증가, 추간판의 퇴행성 변화의 진행, 후관

절 및 인대 조직의 비후, 척추 주변 근육의 지방 변성, 후방 인대 

복합체의 약화 등이 영향을 주는 것에 동의하고 있다. 또한, 생

역학 연구에서 유합술 시행 후 척추에서 하중 분산의 변화가 양 

종단 척추체와 인접 분제의 부하를 증가시키는 것이 알려져 있

다.11,12) 앞선 연구들에서는 일부 퇴행성 변형 수술 후 발생하는 

인접 분절 후만 혹은 척추체의 골절에 대하여 빈도나 위험요소

에 대하여 보고하고 있으며 인접 분절 문제 전반의 발생 빈도와 

위험 요소와의 연관성에 대한 연구는 부족한 실정이다.

따라서 본 연구의 목적은 요추부 퇴행성 시상면 불균형으로 

수술 후 발생하는 인접 분절 문제의 종류와 그에 따른 발생 빈

도, 인접 분절 문제 발생에 영향을 주는 연관된 위험인자를 분석

하여 요추부 퇴행성 시상면 불균형 환자의 수술적 치료에서 발

생하는 근위 인접 분절의 합병증을 줄이는데 기여하고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 본원에서 2005년 1월부터 2012년 2월까지 요추부 

퇴행성 시상면 불균형 중 퇴행성 후만증을 동반하여 수술을 시

행 받은 환자 중 1년 이상 추시 가능한 경우를 대상으로 하여 후

향적으로 시행하였다. 모든 환자에서 보행 분석 검사를 시행하

였고 골반 신전 근육이 정상 기능을 하여 골반 후방 회전을 통한 

보상 기전이 유지되고 있는 환자에서 수술적 치료를 시행하였

다. 퇴행성 측만증 혹은 수술 후 편평 배부 증후군 환자들은 대

상에서 제외하였다. 총 44예의 환자를 대상으로 하였으며 연령 

분포는 평균 65.8세(50~74세), 남녀 비율은 각각 4명 대 40명 이

었으며, 추시 기간은 평균 25.4개월(12~64개월) 이었다. 

Fig. 1. The schema displays he cobb’s method of thoracic kyphosis, tho-
racolumbar kyphosis, lumbar lordosis, and sagittal vertical axis. Pelvic 
parameter (pelvic tilt, sacral slope, and pelvic incidence) is also on lateral 
whole spine. TK, thoracic kyphosis; TLK, thoracolumbar kyphosis; LL, 
lumbar lordosis; SS, sacral slope; PT, pelvic tilt; PI, pelvic incidence; SVA, 
sagittal vertical axis
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2. 수술적 치료의 고려 사항

수술은 한 명의 술자에 의해 시행되었으며 모든 환자에 대하

여 제 3 요추부에서 척추경을 통한 쐐기형 절골술을 시행하였

다. 근위 유합 부위는 흉요추 후만 정도에 따라 결정하였으며 김26) 

등 연구에 의하면 흉요추 후만각이 10도 이상인 경우에는 근위

부 고정 부위를 제 10흉추까지 시행하는 것이 술 후 교정 소실이 

적게 발생하고, 10도 미만인 경우에는 제 11 흉추 혹은 제 12 흉

추까지만 시행하여도 근위부에서의 교정 소실이 적게 발생하였

다. 이에 따라 흉요추 후만각이 10도 이상인 경우 제 10 흉추까

지, 흉요추 후만각이 10도 미만인 경우 제 11 흉추 혹은 제 12 흉

추까지 유합술을 시행하였다. 원위 유합 부위는 모든 환자에 있

어 천추까지 시행하였으며 장골 나사의 사용 유무는 환자의 변

형 교정 정도, 골 상태 등을 고려하여 술자의 판단에 의해 결정

되었다. 

3. 방사선적 계측 및 인접 분절 문제

방사선적 계측은 술 전, 술 후, 최종 추시 시에 각각 시상 수

직 축(Sagittal vertical axis), 흉추 후만각(thoracic kyphosis 

angle), 흉요추 후만각(thoracolumbar kyphosis angle), 요추 전

만각(lumbar lordosis angle), 골반 지표(pelvic parameter): 천

추 경사(sacral slope), 골반 경사(pelvic tilt), 골반 입사각(pelvic 

incidence)을 측정하였다. 각각의 전, 후만각은 기립상 전 척추 

측면 방사선 사진에서 Cobb의 방법13)을 사용하였으며, 시상 수

직 축은 제 7 경추체 중심에서 내린 수선(C7 plumb line)에서 제 

1 천추 후상연까지의 거리(cm)로 측정하였고 흉추 후만각은 제 

3 흉추 혹은 제 5 흉추에서 제 12 흉추, 흉요추부 후만각은 제 10 

흉추에서 제 2 요추, 요추 전만각은 제 1 요추에서 제 1 천추 사

이로 하였다. 천추 경사각은 제 1 천추의 상연과 수평선과의 각

을 측정하고 골반 경사각은 제 1 천추 상연의 중심에서 고관절 

축을 잇는 선과 고관절 중심을 지나는 수직선과의 각으로 측정

하며 골반 입사각은 천추 경사와 골반 경사의 합으로 정하였다

(Fig. 1). 

인접 분절 후만각은 상위 기기 고정 분절의 하단과 상위 인접 

척추체 상단의 Cobb 각으로 정하였고 인접 분절 후만각이 10도 

이상 증가할 경우 인접 분절 후만으로 정의하였고 기기 고정 분

절 외 가동 분절의 골절을 인접 분절 골절로 근위 기기 고정 분

절 척추체의 골절을 근위 고정 분절 골절로 정하였다. 근위 나사

의 이완은 수술 6개월 후 골유합이 어느 정도 진행된 후에도 나

Fig. 2. (A) A 64-year-old woman has lumbar degenerative sagittal imbalance with kyphosis. (B) She underwent an operation of L3 TPV, T12-S1 PLF. The 
whole spine lateral radiograph shows restored sagittal balance immediate postoperative period. (C) Junctional kyphosis with proximal screw loosen-
ing had been developed 76 months after surgery. (D) The patient had revision surgery of T10-12 PF with rod change and lumbosacral fixation with iliac 
screw.
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사의 이완이 진행되는 경우로 정의하였고 원위 나사의 이완은 

연구 대상에서 제외하였다.

4. 인접 분절 문제 발생의 위험 요소

인접 분절 문제 발생에 관여할 것으로 생각되는 위험 요소를 

분석하였다. 위험 요소는 수술적 요인과 환자 요인으로 나누어 

분석하였다. 수술적 요인으로 근위 유합 부위, 장골 나사의 사용 

유무, 골반 입사각 대비 요추 전만각 교정 여부가 있으며 환자 

요인으로는 나이, 골밀도, 체질량 지수가 있다. 근위 유합 부위

은 제 10 흉추까지 유합술을 시행한 경우와 그렇지 않은 경우에 

대하여 분석하였으며 골반 입사각 대비 요추 전만각 교정 여부

는 수술 후 요추 전만각이 골반 입사각 ± 9° 보다 작은 경우 교

정 부족으로 하였다. 

5. 통계학적 분석

연속 변수인 나이, 골밀도, 체질량 지수에 대하여 independent 

t-test를 사용하였고 근위 유합 부위, 장골 나사의 사용 유무, 골

반 입사각 대비 요추 전만각 교정 정도에 대하여 Chi-square 

test를 사용하였다. 통계학적으로 SPSS v20.0을 이용하였으며 

P-value가 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 것으로 간주하

였다. 

결 과

전체 대상 환자 44명의 수술 전후 방사선학적 계측 결과를 다

음과 같은 표에 정리하였다(Table 1). 총 44예의 환자 중 18명의 

환자(41%)에서 인접 분절 문제가 발생하였다. 인접 분절 문제 

중 골절이 10예로 가장 많았으며 그 중 인접 분절 골절 7예, 근위 

고정 분절 골절 3예였으며 분절 후만 8예, 근위 나사 이완 4예가 

발생하였다. 인접 분절 문제가 발생한 환자 18명 중 4예에서 두 

가지 인접 분절 문제가 동반되어 발생하였고 이들을 대상으로 4

예의 재수술을 시행하였다(Fig. 2). 

수술적 요인에서 근위 유합 부위가 제 10 흉추 인 경우는 20

예로 그 중 7예(골절 4예, 분절 후만 3예, 근위 나사 이완 1예)에

서 인접 분절 문제가 발생하였고 근위 유합 부위가 제 11 혹은 

12 흉추 인 경우 24예 중 11예(골절 6예, 분절 후만 5예, 근위 나

사 이완 3예)에서 인접 분절 문제가 발생하였다. 원위 천추 유합 

시 장골 나사 사용 유무에 따라 장골 나사를 사용한 환자 27예 

중 11예(골절 7예, 분절 후만 4예, 근위 나사 이완 3예), 사용하지 

않은 환자 17예 중 7예(골절 3예, 분절 후만 4예, 근위 나사 이완 

1예)에서 인접 분절 문제가 발생하였다. 골반 입사각 대비 요추 

전만각 교정 정도는 요추 전만각이 교정된 17예 중 4예(골절 2

예, 분절 후만 3예, 근위 나사 이완 0예), 부족 교정된 27예 중 14

예(골절 8예, 분절 후만 5예, 근위 나사 이완 4예)에서 인접 분절 

문제가 발생하였다. 수술적 요인 중 골반 입사각 대비 요추 전만

각 교정 여부만 인접 분절 문제 발생과 통계적으로 유의한 차이

를 보였다(Table 2). 환자 요인에서 인접 분절 문제가 발생하지 

않은 환자의 나이는 평균 66.1세, 평균 골밀도 -2.5, 평균 체질량 

지수 26.3kg/m2 이었으며 인접 분절 문제가 발생한 환자의 나

이는 평균 65.3세, 평균 골밀도 -2.51, 평균 체질량 지수 26.8kg/

m2 였다. 인접 분절 문제가 발생한 환자군에서 골절의 경우, 평

균 나이 65.1세, 평균 골밀도 -2.48, 평균 체질량 지수 26.8kg/m2 

였고, 분절 후만의 경우 평균 나이 64.8세, 평균 골밀도 -2.47, 평

균 체질량 지수 27.0kg/m2 였으며 근위 나사 이완의 경우 평균 

나이 68.0세, 평균 골밀도 -2.80, 평균 체질량 지수 26.6kg/m2 였

다. 환자 요인과 인접 분절 문제 발생 간에 통계적으로 유의한 

차이는 없었다(Table 3). 

고 찰

 수명이 길어지고 삶의 질을 높이기 위한 여러 노력들이 시도

되면서 퇴행성 척추 변형에 대한 수술적 치료에 대한 요구도 증

가하고 있다. 수술적 치료가 증가함에 따라 수술 후 발생하는 인

접 분절 문제의 발생 또한 중요한 쟁점이 되고 있다. 앞선 많은 

연구에서 인접 분절 문제 발생의 유병률과 원인에 대하여 5.6%

에서 39%까지 다양하게 보고하고 있다.7-10) Etebar와 Cahill14)

은 14%의 인접 분절 문제 발생률을 보고하면서 폐경기 여성의 

위험성을 제시하였고 주 위험 요소로 고령, 골다공증, 흉추 혹

Table 1. Average results of radiographic index for perioperative period  

PJP(+) PJP(-)

TK TLK LL SS PT PI TK TLK LL SS PT PI

Preoperative 11.4 15.6 12.3 21.5 45.1 63.6 17.5 17.5 14.9 24.9 47.4 70.4

Postoperative 12.1 19.7 29.1 21.5 32.7 51.8 19.5 23.8 33.8 30.2 28.1 56.6

PJP: proximal junctional problem, TK: thoracic kyphosis angle, TLK: thoracolumbar kyphosis angle, LL: lumbar lordosis angle, SS: sacral slope, PT: pelvic 
tilt, PI: pelvic incidence
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은 천추에 고정되지 않은 유합술, 척추 불균형을 제시하였다. 

Watanabe 등15)은 척추 변형 교정 수술 후 인접 분절의 골절이 

생긴 그룹과 아탈구가 일어난 그룹을 비교하여 나이, 골다공증, 

수술 전 건강 상태, 심한 시상면 불균형 환자들에서 수술 후 인

접 분절 골절이 잘 발생함을 보고하였으며 Toyone 등16)은 골밀

도와 관련하여 폐경기 여성이 퇴행성 요추부 유합술 후 척추체 

골절에 많음을 보고하였다.

본 연구에서는 흔히 발생하는 인접 분절 문제들과 위험 요소

들간의 관련성을 찾고자 하였으며 그 결과 골반 입사각 대비 교

정 정도와 인접 분절 문제 발생의 통계적 유의성을 확인하였다. 

Kumar 등17)도 술후 방사선 사진 상 정상 제 7 경추체 중심 수선

(C7 plumb line)과 천추 경사를 보이는 환자에서 인접 분절의 변

화가 최소였음을 보고 하였다. 단순하게 골유합을 얻는 것만으

로 척추의 안정성을 유지할 수 없고 시상면 불균형을 충분히 교

정하여 시상면의 균형이 정상적으로 유지될 때 척추의 안정성이 

유지되고 이상적인 하중 분산이 이루어져 골유합을 잘 얻고 수

술적 치료의 유지가 잘 될 수 있다. 이는 척추 수술의 안정성을 

유지하기 위해 시상면 균형의 중요성을 시사하는 것이다. 척추 

변형 교정 수술에서 요추 전만각의 교정 정도에 대한 여러 주장

이 제시되고 있으나 최근 schwab 등18)의 연구에 따라 골반 입사

각 ± 9°를 기준으로 하는 것이 좋은 임상적 결과를 보인다고 보

고 하였다.

유합술 후 인접 분절의 후관절에서 비가역적인 퇴행성 변화와 

추간판 구성의 변화가 보고되었으며19,20) 고정 분절의 경직성 증

가가 인접 가동 분절의 보상성 움직임을 증가시키고 후방조직

의 하중을 증가시킨다.21) Etebar 등14)은 견고한 고정이 인접 분절 

문제 발생에 영향을 준다고 보고하였고 Watanabe 등15)도 천추

를 포함하는 견고한 고정술이 상위 고정 분절 척추체에 하중을 

집중 시킨다고 보고하였으나 본 연구 결과 근위 유합 부위, 장골 

나사의 사용 유무와 인접 분절 문제 발생의 연관성을 발견하지 

못하였다. 생역학 연구에서 나사 이완과 골밀도 감소와의 직접

적인 연관성을 보였으나22,23) Meredith 등24)은 골밀도와 골절의 

연관성을 확인하지 못하였으며 본 연구에서도 나이, 골밀도, 체

질량 지수와의 관련성을 확인할 수 없었다. 그렇지만 이것은 통

계적인 유의성을 의미하는 것으로 이러한 요소들이 인접 분절

의 문제 발생과 무관한 것은 아니다. 비록 통계적 유의성을 확인

하지는 못하였지만 근위 유합 부위가 짧을 경우 인접 분절 후만

이나 근위 나사 이완이 더 많이 생기는 경향이 있었고 특히 인접 

분절 골절이나 근위 기기 고정 분절 골절의 발생이 장골 나사를 

사용한 경우 25.9%인 반면 사용하지 않은 경우 17.6%로 차이가 

있었다. 

본 연구에서 인접 분절 문제의 발생률은 41% 였다. 다른 연구

에 비해 높은 발생률을 보이는데 이는 다른 연구7-10)에 비해 전

체 환자의 평균 나이 65.8세의 고령을 대상으로 하였으며 이로 

인해 동반 질환이 많거나 포괄적인 요추부 퇴행성 시상면 불균

형이 진행된 경우가 많았기 때문으로 생각된다.15) Arlet와 Aebi25)

은 방사선적인 인접 분절 문제 발생이 실제 임상적 증상을 일으

Table 2. Assessment of surgical factors as a related factor for proximal junctional problem

Patient PJP (-) PJP P-value

Proximal fusion level

T10 20 13 7 0.395

T11 or T12 24 14 11 

Iliac screw

(+) 27 16 11 0.977

(-) 17 10 7 

Correction or undercorrection of lumbar lordosis compared with PI

Correction 17 13 4 0.037*

Undercorrection 27 13 14 

PJP: proximal junctional problem, PI: pelvic incidence *: Statistically significant

Table 3. Assessment of patient factors as a related factor for proximal 
junctional problem

PJP (-) PJP (Fx/JK/PSP) P-value

Age (yr)  66.1 65.3 (65.1/64.8/68.0) 0.245

BMD     -2.50    -2.51 (-2.48/-2.47/-2.80) 0.281

BMI (kg/m2)  26.3 26.8 (26.8/27.0/26.6) 0.322

PJP: proximal junctional problem, Fx: fracture, JK: junctional kyphosis, 
PSP: proximal screw pull out, BMD: bone marrow density, BMI: body 
mass index  
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키는 경우는 적다고 하였고 Hostin 등9)은 약 5.6%의 재수술률을 

보고하였지만 본 연구에서 재수술을 시행한 경우는 4예 였으며 

이는 전체 인접 분절 문제 발생의 22%에 해당한다. 이렇게 인접 

분절 문제의 발생 환자가 재수술을 받는 경우도 큰 비율을 차지

하고 있기 때문에 인접 분절 문제의 발생은 퇴행성 척추 변형 환

자의 수술적 치료에 있어서 아주 중요한 문제라고 할 수 있겠다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 연구의 대상이 된 

환자들은 대부분은 폐경기 여성이었다. 이는 성별에 따른 영향 

분석을 할 수 없고 골밀도 검사 상 정상이라고 할 지라도 폐경 

후의 호르몬 불균형에 따른 영향을 배제할 수 없다. 둘째, 환자

들의 생활 패턴에 대한 고려를 하지 못하였다. 문화적 특성 상 

구부리는 자세나 바닥 생활을 하는 경우가 많아 이로 인한 하

중 변화가 있을 수 있고 이 점이 인접 분절 문제 발생에 영향을 

줄 수 있다. 셋째, 후향적 연구라는 점이다. 인접 분절 문제 발생

의 원인에 정확한 결론이 내려져 있지 않으며 이에 대한 여러 연

구가 있으나 결과가 조금씩 차이를 보이고 있다. 인접 분절 문제 

발생에 관여하는 위험 인자의 정확한 확인을 위해서 다 기관 전

향적 연구를 통한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결 론

요추부 퇴행성 척추 변형 환자의 수술적 치료가 증가하고 이

로 인해 수술 후 발생하는 인접 분절 문제 발생이 중요한 쟁점이 

되고 있지만 아직도 그 원인과 위험 인자에 대한 연구는 부족한 

실정이다. 본 연구를 통해 골반 입사각 대비 요추 전만각 교정이 

인접 분절 문제 발생을 줄이는 데 중요한 요소임을 확인할 수 있

었으나 다른 수술적 요인과 환자 요인의 수술 후 인접 분절 문제 

발생과의 통계적 유의성을 확인하지는 못하였다. 따라서 추후 

요추부 퇴행성 시상면 불균형 환자의 수술적 치료에서 충분한 

요추 전만각 교정을 이루는 것이 중요하며 인접 분절 문제 발생

에 관여하는 다른 위험 인자에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 

생각된다. 
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요추부 퇴행성 시상면 불균형 환자에서의 수술적 치료 후 근위 인접 분절의 문제와 연관된 위험 인자
김환정 • 송대건 • 이재원 • 강종원 • 박건영 • 구제윤 • 권원조 • 최원식
을지대학교 의과대학 정형외과학교실

연구 계획: 후향적 연구

목적: 요추부 퇴행성 시상면 불균형으로 수술 후 발생하는 인접 분절 문제의 발생 빈도, 인접 분절 문제 발생에 영향을 주는 위험 요소와 연관성을 분석 

하여 요추부 퇴행성 시상면 불균형 환자의 수술적 치료에서 발생하는 근위 인접 분절의 합병증을 줄이는데 기여하고자 한다.

선행문헌의 요약: 요추부 퇴행성 척추 변형에 대한 수술이 증가하고 있다. 성공적인 유합술은 인접 분절의 퇴행성 변화와 실패의 위험인자가 되며 수술

적 치료 후 발생하는 인접 분절에서의 문제들은 가장 큰 과제로 남아있으나 그 위험 요소에 대한 분석은 부족한 실정이다.

대상 및 방법: 2005년 1월부터 2011년 12월까지 요추부 퇴행성 시상면 불균형으로 수술을 시행 받은 44명의 환자를 대상 (평균 65.8세, 범위 50~74세)

으로 하여 인접 분절의 문제에 대하여 각각 위험 요소와의 관련성을 분석하였다. 위험 요소는 수술적 요인 (근위 유합 부위, 장골 나사의 사용 유무, 골반 

입사각 대비 요추 전만각 교정 여부) 와 환자 요인 (나이, 골밀도, 체질량 지수)로 나누어 분석하였다.

결과: 총 44예의 환자 중 18명의 환자 (41%)에서 인접 분절 문제가 발생하였다. 인접 분절 문제 중 골절 10예, 분절 후만 8예, 근위 나사 이완 4예였으며 

위험 요소로서 수술적 요인 중 골반 입사각 대비 요추 전만각 교정 여부는 통계적 유의성을 보였으나 다른 수술적 요인과 환자 요인에서는 통계적인 유

의성이 없었다.

결론: 요추부 퇴행성 시상면 불균형 환자의 수술적 치료 시 근위 인접 분절 문제가 비교적 흔하게 발생하였으나 분석 요인들 중 골반 입사각 대비 요추 

전만각 교정 여부를 제외 하고는 대부분 통계적 유의성을 보이지 않아 근위 인접 분절 문제의 정확한 위험 요소를 알기는 힘들었으며 이에 대한 추가적

인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

색인 단어: 요추부 퇴행성 시상면 불균형, 수술적 치료, 인접 분절의 문제

약칭 제목: 근위 인접 분절 문제와 연관된 위험 인자


