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bjectives：Transpedicular screw fixation has become an important method for internal fixation in variety of 
disorders. However, acceleration of degeneration at the adjacent segment in any follow. The goal of this study 

is to review the change of motion ranges of vertebral joints adjacent to fused level in lumbar spine. 

Methods：This study consists of 22 patients with degenerative spinal instability. Treatment of spinal instability 
includes posterior fusion with transpedicular screw fixation or transpedicular screw fixation with posterior lumbar in-

terbody fusion. The flexion-extension angle(FEA) was measured from dynamic views of lumbar spine taken both at 

preoperative and post operative period. 

Results：The FEA of upper vertebral joint adjacent(FEA-u) to a fused L4-5 level was increased(p＝0.010). The 
FEA-u was increased in case of L5-S1 fusion(p＝0.025). The change of FEA-u in case of L5-S1 fusion was 

greater than that in L4-5 fusion(p＝0.013). 

Conclusion：After L4-5 fusion, there seems to be more meaningful increase in FEA of L3-4 than that of L5-S1. 
The reason may be due to the damage of L3-4 facet joints during the operation, the other possible explanation may 

be the anatomical stability of L5-S1 vertebral joint. The change of FEA-u of L5-S1 fusion is increased more than 

that of L4-5 fusion. Because there are compensations in the adjacent vertebrae both above and below the fused 

L4-5, the compensatory motion in FEA-u of L5-S1 fusion was greater than that of the L4-5 fusion. 
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서     론 

 

1782년 요추 전방전위증이 처음 기술된 이후 현재까지 많

은 치료방법들이 사용되어 왔다. 최근 가장 많이 시술되는 

치료방법으로는 요천추부 고정술로 이는 요천추부 불안정에 

대한 효과적인 치료방법으로 알려져 있다4)17). 척추관절의 

불안정은 요천추부 통증의 원인이 되며 이는 요천추부 고정

수술로 통증이 감소된다. 그러나 요천추부 고정술은 장기적

으로 고정척추 인접관절의 퇴행성 변화 가속과 척추강 협착

을 일으킬 수 있다는 단점이 있다2)12)13)18). 후방 척추고정수

술은 특히 인접 척추후관절에 가장 많은 스트레스를 가하여 

비후성 척추후관절염을 일으키며7)8), 그밖에 척추전방전위증, 

척추후관절 및 인대의 비후, 또는 추간반 팽윤으로 인한 이

차적인 척추강 협착증, 퇴행성 추간반 변화, 압박골절, 퇴행성 

척추측만증 등을 일으키는 것으로 보고되었다6)11-15)17-19). 

특히 이러한 인접척추 변화는 인접상위척추에 빈발한 것으

로 되어 있다15). 이에 본 교실에서는 요추부 후방고정수술 
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후 인접 척추관절의 운동변화를 조사하고 고정수술 후 인접

척추 퇴행성변화와 어떠한 연관성이 있는지 알아 보았다. 

 

대상 및 방법 
 

1994년 1월부터 1996년 12월까지 본원에서 L4-5관절 

또는 L5-S1관절에 퇴행성 척추불안정으로 척추고정수술을 

시행받았던 35명의 환자 중 수술 후 1년 이상 추적관찰이 

되었고 연구를 위한 자료가 충실히 보존되어 있는 22명의 

환자를 대상으로 후향성 연구(retrospective study)를 시행

하였다. 환자들의 수술 후 외래 추적기간의 범위는 14개월

에서 42개월이고, 평균 26.7±9.3개월이었다. 

상기 대상질환의 진단은 단순촬영, 요추부 척수조영술 및 

전산화 단층촬영을 시행하여 진단하였다. 수술은 척추경나사

못고정수술(transpedicular screw fixation) 또는 척추경나

사못고정수술과 후방경유추체간유합수술(PLIF)을 사용하였

다. 요추부 척추고정수술시 척추경나사못 삽입을 위하여 모

든 환자에서 고정부위 상위 척추후관절낭(facet capsule)을 

일부 제거하고, 후궁절제술(laminectomy)도 시행하였다. 

운동범위의 측정은 L3-4의 경우 굴전한 상태의 일반 방

사선 촬영한 사진에서 L3척추체 후면과 L4척추체 후면이 

이루는 각도를 굴곡각(flexion angle, FA), 신전한 상태의 사

진에서 두 직선이 이루는 각도을 신전각(extension angle, 

EA)을 측정하였으며, 두 각도를 합하여 굴신전각(flexion-

extension angle, FEA, degree)을 계산하였다(Fig. 1). 

모든 환자의 수술 전 및 수술 후 6개월에서 1년 사이에 시

행한 요추부 굴신전 일반 방사선 촬영을 시행하고 이를 이용

하여 척추 고정수술 후 인접 상하위 척추의 운동범위을 조

사하여 unpaired Student’s t-test를 이용하여 비교, 분석

하였다. 통계학적 유의성을 위하여 p<0.05인 경우를 의미 

있는 차이로 규정하였다. 

 

결     과 
 

22명의 환자 중 남자는 7명이고 여자는 15명으로 남녀비

는 1：2.1이었다. 환자의 연령범위는 28세에서 61세였으며, 

평균 연령은 49.5±8.9세였다. L4-5관절 고정수술을 받

은 환자는 14명, L5-S1관절 고정수술을 받은 환자는 8명

이었다. 

L4-5관절 고정수술시 수술후 굴신전 운동범위는 L1-

2에서 5.5±4.2%(수술전 굴신전각 평균치 7.2±5.4, 수술

후 굴신전각 평균치 7.6±2.9), L2-3에서 18.5±3.3%(수

술전 굴신전각 평균치 6.5±3.3, 수술후 굴신전각 평균치 

7.7±3.3) 증가되었으며 통계학적 유의성은 없었다. 그러

나 고정부위 인접 상위척추관절인 L3-4에서는 60.1±

4.5%(수술전 굴신전각 평균치 7.0±3.7, 수술후 굴신전각 

평균치 11.2±5.2)로 수술 후 굴신전 각도의 유의한 증가를 

보였다(p＝0.010, Table 1). 고정부위 인접 하위척추관절

인 L5-S1에서 34.4±6.5%(수술전 굴신전각 평균치 11.4

±7.2, 수술후 굴신전각 평균치 15.4±5.7)가 증가되었으나 

통계학적 의미는 없었다. 

L5-S1관절 고정수술시 수술전후 굴신전 운동범위의 증

가는 L1-2에서 30.1±3.5%(수술전 굴신전각 평균치 5.4± 

Fig. 1. Measurement of flexion-extension angle on lumbar spine
on extension motion. A：Superior posterior point of L3
body, B：Inferior posterior point of L3 body, C：Sup-
erior posterior point of L4 body, D：Inferior posterior point
of L4 body, E：Angle between line that is to continue
A and B and line that is to continue C and D(Extension
Angle). 
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3.5, 수술후 굴신전각 평균치 7.1±3.5), L2-3에서 14.8± 

5.5%(수술전 굴신전각 평균치 8.1±5.8, 수술후 굴신전각 

평균치 9.3±5.1), L3-4에서 22.2±6.2%(수술전 굴신전

각 평균치 8.0±6.3, 수술후 굴신전각 평균치 9.7±6.0)로 

관찰되었고 통계학적으로 특별한 차이가 없었으나, 고정부

위 인접 상위척추관절인 L4-5에서는 128±10.6%(수술전 

굴신전각 평균치 8.9±9.6, 수술후 굴신전각 평균치 20.3± 

11.5)로 유의한 증가를 보였다(p＝0.025, Table 2). 

L4-5관절 고정수술시 L3-4에서 FEA변화가 정상범위

는 3명, 비정상은 11명, L5-S1에서 FEA변화가 정상범위

는 5명, 비정상은 9명이었고, L5-S1관절 고정수술시 L4-

5에서 FEA변화가 정상범위는 4명, 비정상은 4명으로 관찰

되었다. 

L5-S1관절 고정수술시 인접한 L4-5관절 굴신전 각도의 

수술 후 각도 증가는 L4-5관절 고정수술시 인접한 L3-4

관절 굴신전 각도의 수술 후 굴신전 각도 증가에 비해 더욱 

현저한 변화를 보였다(p＝0.013, Fig. 2). 

 

고     찰 
 

척추는 사람의 신체 중에서 중요한 구조물로서 신체를 지

지하는 기둥 역할을 하고 있다. 이러한 기능을 수행하기 위

하여 척추는 유연성과 탄력성, 측굴곡에 대한 내부 저항을 

갖는다. 척추 운동시 관여하는 중요한 구성요소로는 추간반, 

척추후관절, 인대 등이 있으며 특히 척추후관절은 신전시와 

축회전시 체중 부하 역할을 하는 중요한 요소이다. 이러한 척

Table 1. The FEA changes of L3-4, L5-S1 after L4-5 fusion operation(degrees) 

Patient No Pre op L3-4 FEA Post op L3-4 FEA Post op change(%) Pre op L5-S1 FEA Post op L5-S1 FEA Post op change(%) 

 1  8.0 13.0  62.5  2.0 10.0 400.0 
 2  3.0  4.0  25.0 25.0 25.0    0 
 3  2.0  4.0  50.0  3.0 11.0 266.7 
 4 10.0 11.0   9.0 14.0 14.0    0 
 5  9.0  9.0    0  9.0 11.0  22.2 
 6 12.0 19.0  58.3 15.0 20.0  33.3 
 7 10.0 10.0    0 11.0 11.0    0 
 8  3.0 14.0 366.7 15.0 19.0  26.7 
 9  8.0  9.0  11.1  9.0 10.0  11.1 
10  7.0 17.0 142.9  4.0 19.0 375.0 
11  9.0 10.0  10.0 23.0 23.0    0 
12  3.0 20.0 566.7 14.0 14.0    0 
13  2.0  4.0 100.0 14.0 21.0  50.0 
14 12.0 13.0   8.3  2.0  7.0 250.0 

Mean±SD 7.0±3.7 11.2±5.2* 60.1±4.5 11.4±7.2 15.4±5.7 34.4±6.5 
*：p<0.05 vs Preoperative L3-4 FEA FEA：Flexion-Extension Angle 

       
Table 2. The FEA changes of L4-5 after L5-S1 fusion opera-

tion(degrees) 
Patient 

No 
Pre op 

L4-5 FEA 
Post op 
L4-5 FEA 

Post op 
change(%) 

1  4.0 17.0 325.0 
2  6.0 20.0 233.3 
3  1.0 10.0 900.0 
4  9.0 10.0  11.1 
5 31.0 38.0  22.6 
6  2.0 10.0 400.0 
7  6.0 37.0 516.6 
8 12.0 20.0  66.7 

Mean±SD 8.9±9.6 20.3±11.5* 128.0±10.6 
*：p<0.05 vs Preoperative L4-5 FEA 
FEA：Flexion-Extension Angle 

    

Fig. 2. Increased FEAs of upper adjacent vertebral joint after 
lumbosacral fusion operations. *：p<0.05, FEA：Flexion-
Extension Angle. 
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추내의 각 요소들이 서로 얽혀져 동시에 작용하여 몸통을 받

혀 주면서 운동을 하게 되며, 두 개의 추체와 중간에 끼인 한 

개의 추간반으로 한 개의 운동분절(motion segment)이 이

루어진다. 

요추부 고정수술후 인접관절의 부하이동에 따른 운동역학

의 변화는 고정방법에 따라 다른데 후방고정술(Posterior 

fusion)의 경우가 가장 많은 변화를 유발하고, 양측 외측고

정술(Bilateral lateral fusion)이 가장 작은 변화가, 전방고

정술(Anterior fusion)의 경우가 중간정도의 변화를 일으

킨다14). 

이러한 운동 역학적 변화는 요천추 고정수술 후 고정부위 

인접 상·하위 운동분절에 부하이동을 유발하고, 고정된 부

위의 운동량을 보상하기 위해 인접관절의 운동범위의 증가

와 부하의 증가로 퇴행성변화가 진행된다2)5)11)16)20). 

Lehmann 등15)은 요추부 고정수술 후 오랜 기간동안 추

적 관찰한 환자들에서 고정부위 인접관절에서 환자 중 42%

에서는 척추강협착증, 45%는 척추불안정증을 보고하였고, 

척추강협착증은 고정부위 인접 하위관절에서 보다는 인접 

상위관절에서 더 많이 발생하는 것을 관찰하였고 인접 하위

관절의 퇴행성 변화시는 반드시 인접 상위관절의 퇴행성 변

화가 동반됨을 보고하였다. 

척추 고정수술 후 인접척추관절의 운동범위증가는 인접 

하위척추관절보다는 인접 상위척추관절에서 더욱 심한 것으

로 보고된 바 있다1)9). 척추 고정수술 후 척추 운동시 인접부

위 척추후관절 관절낭에 부하의 증가가 나타난다는 보고가 

있으며3)14), Ha 등10)은 canine에서 요추부 고정 전후 인접척

추의 운동변화를 관찰한 in vitro study에서 신전시보다 굴

전시에 더 많은 운동변화를 보이는데 이는 신전시 척추후관

절의 상하위 관절면이 서로 충돌을 일으켜 운동범위의 변화

를 제한하기 때문에 굴전시 운동범위의 증가가 크다고 보고

하였다. 

본 연구에서도 L4-5관절의 고정수술 후 L3-4관절의 운

동범위의 증가정도가 L5-S1관절의 운동범위증가 정도보다 

더 큰 것으로 나타났다. 이는 L4-5고정수술시 L3-4의 척

추후관절 관절낭의 손상이 인접 상위척추관절이 인접 하위

척추관절 보다 운동범위가 증가되는데 일조하는 것으로 생

각된다. 그리고 L5-S1의 해부학적 안정성도 이러한 현상을 

유발하는 원인이 될 수 있다. 

Schlegel 등19)은 58명의 요추부 고정수술 후 고정부위 인

접관절에 이상이 나타난 환자를 보고하였고, 이 연구에서 상

위하나의 인접관절 뿐만 아니라 두개이상의 인접관절에 퇴

행성변화가 나타나는 것을 보고하였다. 본 연구에서는 L4-

5관절의 고정수술 후 직상위관절 뿐만 아니라 그이상의 관

절에서도 운동범위의 변화가 관찰되었다. 특히 L3-4관절의 

운동범위가 60.1±4.5%의 증가가 관찰되었고, L1-2, L2-

3에서 각각 5.5±4.2%, 18.5±3.3%정도의 운동범위의 변

화가 관찰되었다. 척추의 운동 역학적인 면에서 볼 때 이처

럼 L1-2, L2-3에서도 조금이나마 척추관절의 운동을 보상

할 것으로 생각되며, 이로 인해 고정부위 직상위관절뿐 아

니라 그 위쪽 상위관절도 시간이 지날수록 퇴행성 변화가 진

행될 것으로 생각된다. 

요추부에서 L4-5관절 사이가 가동성이 큰 부위이며, 이

런 관점에서 볼 때 가동성이 큰 부위를 고정한 후 운동제한

을 보상하기 위해서는 운동시 고정부위 인접 상·하위관절 

두 곳에서 보상하지만, L5-S1관절 고정의 경우는 단지 인

접 상위관절에서만 운동제한을 보상하기 때문에 인접 상위

관절의 운동범위 증가가 L4-5관절 고정수술후 보다 L5-

S1관절 고정수술시 클 것으로 생각되며, 본 연구에서도 L4-

5관절의 고정수술 후 L3-4의 운동범위의 증가보다는 L5-

S1관절의 고정수술 후 L4-5의 운동범위의 증가가 더 많은 

것으로 나타났다. 

이처럼 후방고정수술후 발생하는 퇴행성변화는 수술후 오

랜기간 추적관찰후 발생하는 중요한 합병증이며, 여기에는 

척추고정 수술후 변화되는 운동역학적 측면 이외에도 다른 

원인 즉 환자의 성별, 나이 생활습관, 폐경, 고정 수술한 범

위 등이 연관이 있는 것으로 되어 있다6). 

 

결     론 
 

요추부 척추 고정수술 후 인접 척추의 운동성 변화를 측정

하고 분석한 결과 다음과 같은 결과를 얻을 수 있었다. 

1) 요추부 고정수술시 고정된 척추에 의하여 인접 상하위 

척추가 영향을 받아 운동범위가 증가되는 경향을 보이나 이

보다 멀리 떨어진 부위의 척추에는 영향이 적었다. 이는 척

추고정 후 발생하는 부분적 운동제한을 인접 상하위 척추에

서 대부분 보상하고 있음을 시사한다. 

2) L4-5관절의 고정수술 후 인접 상위관절인 L3-4의 운

동범위가 의미 있게 증가되는 반면 인접 하위관절인 L5-

S1의 운동범위는 이보다 변화가 적은데 이는 수술시 L3-4

의 척추후관절 관절낭이 손상되는 반면 L5-S1의 척추후관

절 관절낭은 보존되는 점과 L5-S1 부위의 해부학적 안정

성 등이 관여한 것으로 보인다. 

3) L4-5 고정수술시보다 L5-S1 고정수술시 인접 상위

관절의 운동범위가 더 심하게 증가되는 것은 인접 상·하위 

척추 두 부위에서 수술 후 운동제한을 보상해주는 L4-5 고

정수술의 경우에 비해 L5-S1 고정수술시에는 인접 하위관



 
 
 
 
 

요추 고정수술 후 인접척추 운동범위의 변화 

J Korean Neurosurg Soc/Volume 29/November, 2000 1460 

절이 고정되어 인접 상위관절 한 부위에서 모두 보상해야 되

기 때문인 것으로 사료된다. 

4) 척추고정 수술 후 인접 상위척추에 발생하는 퇴행성 

변화는 척추고정에 따른 운동범위의 보상을 위해 인접 상위

관절에 많은 부하가 걸리기 때문인 것으로 사료된다. 이에는 

고정 수술의 인접상위 척추후관절낭 손상이 일조하는 것으

로 보인다. 

그러나 본 연구는 수술후 비교적 조기에 관찰한 결과로써 

장기간의 추적관찰에 의한 추가적인 연구가 필요할 것으로 

생각된다. 
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