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bjectives：Although posterior lumbar fusion operations had been reported to accelerate spinal degeneration, 
there have been only a few studies for their biomechanical effects. We have studied the change of motion range 

at the vertebral joint one level above the fusion(UVJ) in pedicle screw fixation group(PSF)(n=13) where facet 

capsule was destroyed and in posterior lumbar interbody fusion group(PLIF)(n=8) where it was spared. 

Patients and Methods：The patients were divided into early(3 to 6 months) and late(over 12 months) according to 
postoperative follow-up period. The flexion, extension and flexion-extension angles(FA, EA, FEA) were measured at 

the UVJ with pre-operative, early and late post-operative films. 

Results：Mean age and male to female ratio were 52.7±9.3 and 1：3.2. Mean follow-up periods were 144.1±
30.0 and 528.8±160.3 days in early and late groups, respectively. The FEA and FA in the late PSF(11.8±3.1, 8.5±

2.9) were significantly greater than pre-operative angles(7.8±3.9, 5.1±3.7)(p<0.01, p<0.05). All angles in the PLIF 

showed no significant changes with time. The FEA and FA in the late PSF(11.8±3.1, 8.5±2.9) were significantly 

greater than those of the late PLIF(7.6±2.3, 3.4±2.0)(p<0.01, p<0.001). All angles at early follow-up period were 

similar between PSF and PLIF. The EA showed no significant change in relation with follow-up period or fusion 

method. 

Conclusion：As a result, the facet capsule injury in pedicle screw fixation seems to be related with increased 
flexion angle or degeneration of the adjacent joint above the fused vertebra in the late phase.  
 
KEY WORDS：Pedicle screw fixation·Posterior lumbar interbody fusion·Facet capsules·Motion range·Degen-

eration. 

 

 

 

서     론 
 

요추부 척추 불안정에 대한 치료로서 후방경유 척추 융합

수술 방법은 유용한 치료법으로 현재 널리 이용되고 있다. 

후방경유 척추 융합수술은 크게 나누어 척추경 나사못 고정

수술(pedicle screw fixation, PSF)7)과 후방경유 요추체간 

융합수술(posterior lumbar interbody fusion, PLIF)3)16)

등 두 가지 대표적 방법이 있다. 척추경 나사못 고정수술은 

약 30년전부터 시작된 방법으로 척추경에 나사못을 삽입

OOOO    

*본 논문의 요지는 1998년도 대한신경외과학회 추계학술대회와 1999년

도 제49회 Congress of Neurological Surgeons에 발표되었음. 
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하고 이에 금속판이나 금속막대를 연결하여 척추를 고정하

는 방법이고7) 후방경유 요추체간 융합수술은 1945년도부

터 시작된 것으로 추체간에 원통형 골편이나 금속 구조물을 

추체간에 삽입하여 추체간 융합을 유도하는 방법이다3)16). 

그러나 척추 융합수술은 인접척추의 운동역학적 변화를 유

발하여 퇴행성 변화를 촉발하고 그 장기적 결과로 척추 불

안정, 척추강 협착증, 척추 분리증, 척추후관절 퇴행성 변화 

등이 발생하며 이를 융합이행 증후군(fusion transition sy-
ndrome)이라 부르기도 한다5)11)12)16). 융합이행 증후군은 

요추부뿐만 아니라 경추부 융합수술의 경우에도 발생하는 

현상이다2)9). 요추부 척추 융합수술 후 발생하는 이러한 현

상은 척추후관절의 퇴행성 변화와 연관된 요통, 그리고 척

추관절의 운동성 증가와 연관된 척추 불안정, 척추 분리증, 

척추강 협착증 등으로 나눌 수 있는데 Ray16)의 연구결과

에 의하면 척추경 나사못 고정수술의 경우보다 후방경유 

요추체간 융합수술을 시행하였을 때에 이러한 합병증의 발

생이 적은 것으로 보고하고 있다. 또한 이러한 합병증은 고

정 척추와 인접한 상위 척추관절에서 잘 발생하는 것으로 

보고된 바 있다12). 실제로 이들 두 가지 후방경유 요추 융

합수술시 요추의 부하를 분산하는 역학적 차이와 수술시 조

직 손상의 차이 등으로 인하여 수술 후 장기적 합병증의 발

생에 차이가 있을 것이라고 추정할 수는 있으나 아직 이에 

대한 객관적 관찰이나 기전에 대한 연구가 없었다. 따라서 

본 연구에서는 상기 두 가지 수술 방법에 따른 고정 척추와 

인접한 상위 척추관절의 운동 각도의 변화를 조사하고 수

술 방법이 이러한 변화에 어떠한 영향을 줄 수 있는지 알

아 보았다. 

 

대상 및 방법 
 

1. 대  상 

1994년 10월부터 97년 5월까지 본원에서 요추부 척추 

불안정으로 후방경유 요추 융합수술을 시행 받았던 115명

의 환자 중 수술 후 1년이상 추적관찰이 되었고 특별한 합

병증이 없었으며 골융합이 잘 이루어졌고 연구를 위한 자료

가 충실히 보존되어 있는 21명의 환자를 대상으로 하였다. 

해부학적 차이에 따른 조사 결과의 오차를 줄이기 위하여 제 

4-5 요추간 또는 제 4-5 요추-1천추간에 고정 수술을 시

행한 경우로 대상을 제한하였다. 남녀 비는 1：3.2이고 평

균 연령은 52.7±9.3세이었다. 수술 방법에 따라 두 군으

로 나누었다. 제 1 군은 척추경 나사못 고정수술을 시행 받

은 경우(PSF, n=13), 그리고 제 2 군은 후방경유 요추체간 

융합수술을 시행 받은 경우(PLIF, n=8)로 하였다. PSF군

에서는 척추경 나사못 고정장치로 척추를 고정하였는데 이 

과정에서 모든 경우에 인접 상위 척추후관절 관절낭의 손

상이 초래되었다. PSF군에서 골융합 방법은 환자 본인의 

장골에서 얻은 골편을 이용한 횡돌기간 골융합을 사용하였

다. PLIF군에서는 환자 본인의 장골에서 얻은 원통형 골편

(bone dowel)을 이용하여 추체간 융합을 시도하였고 인접 

상위 척추후관절의 관절낭은 손상을 주지 않았다. 이들 환

자에 대하여 수술 전후에 요추 굴신전 일반 방사선 촬영을 

시행하였다(Fig. 6, 7). 수술 후 추적 검사 시기는 수술 후 

4개월에서 8개월까지의 단기간 경과한 경우(early post-

operative phase)와 수술 후 1년이상 장기간 경과한 경우

(late post-operative phase)로 나누었다. 수술 후 단기간 

추적관찰 기간은 평균 144±30일이었고 장기간 관찰한 경

우 평균 추적관찰 기간은 528±163일이었다. 
 

2. 방  법 

수술 전후에 시행한 요추 굴신전 사진에서 고정 척추 인접 

상위 척추관절의 굴신전 각도(flexion-extension angle), 굴

전 각도(flexion angle), 그리고 신전 각도(extension angle)

를 측정하였다. 각 군에서 수술 후 시기와 수술 방법에 따

라 상기 각도가 어떠한 차이를 보이는지 조사하였다. 
 

1) 굴신전 각도 

굴전 사진상 굴전 각도와 신전 사진상 신전 각도를 합한 

값으로 하였다. 
 

2) 굴전 각도 

중립 위치에서 촬영한 사진상 각도와 굴전 사진상 굴전 

각도의 차이를 측정하였다. 
 

3) 신전 각도 

중립 위치에서 촬영한 사진상 각도와 신전 사진상 신전 

각도의 차이를 측정하였다. 
 

4) 통계학적 처리 

각 평균치의 통계학적 유의성의 검정은 Bonferroni cor-
rection을 시행한 unpaired Student’s t-test를 이용하였

고 통계학적 유의성의 기준은 p<0.05로 하였다. 

 

결     과 
 

1. 굴신전 각도 

PSF군에서 수술 전, 수술 후 단기, 그리고 수술 후 장기 

굴신전 각도는 각각 7.8±3.9, 7.0±4.6, 11.8±3.1도이고

(Table 1) PLIF군에서 수술 전, 수술 후 단기, 그리고 수
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술 후 장기 굴신전 각도는 각각 9.5±3.6, 6.5±1.0, 7.6±

2.3도이었다(Table 2).   

수술 후 단기군에서는 수술 방법과 무관하게 수술 전에 

비하여 특별한 차이를 보이지 않았으나 장기간 경과 후에는 

PSF군에서 고정척추 인접 상위 척추관절의 굴신전 각도가 

수술 전에 비하여 현저히 증가되는 결과를 보였다(p<0.01) 

(Fig. 1, 6). 그러나 PLIF군에서는 장기간 관찰한 경우에도 

수술 전에 비하여 인접 상위 척추의 굴신전 각도에 특별한 

차이가 없었다(Fig. 2, 7). 

PSF군에서 수술 전 및 수술 후 단기 굴신전 각도는 PLIF

Table 1. Flexion-extension, flexion, and extension angles at the adjacent vertebral joint above the fused vertebra in PSF group 
in relation with post-operative follow-up period* 

FEA FA EA 
Group 

Preop. Early Late Preop. Early Late Preop. Early Late 

황○○ 9.1 2.8 7.0 3.7 1.0 3.0 5.4 1.8 4.0 
나○○ 11.0 - 15.8 10.5 - 11.2 - - - 

박○○ 10.5 4.2 11.0 6.2 1.4 6.7 4.3 2.8 4.3 
임○○ 2.4 2.5 11.3 2.2 2.0 7.8 0.2 0.5 3.5 
신○○ 6.7 6.5 15.4 2.8 3.8 10.5 3.9 2.7 4.9 
성○○ 12.0 5.0 10.0 6.2 2.1 9.2 5.8 2.9 0.8 

윤○○ 6.5 9.8 11.3 5.5 8.8 9.2 1.0 1.0 2.1 
박○○ 6.0 12.2 11.0 2.6 6.0 7.2 3.4 6.2 3.8 
이○○ 5.0 7.0 14.0 3.5 5.6 10.5 1.5 1.4 3.5 
정○○ 8.0 - 10.0 2.2 - 7.8 5.8 - 2.2 

김○○ 2.0 5.0 14.2 1.8 3.4 6.5 0.2 1.6 7.7 
신○○ 7.0 4.6 6.5 4.5 1.2 6.0 2.5 2.8 0.5 
이○○ 15.8 17.6 15.4 14.4 16.5 14.8 1.4 1.1 0.6 

M±SD 7.8±3.9 7.0±4.6 11.8±3.1 5.1±3.7 4.7±4.6 8.5±2.9 3.0±2.1 2.3±1.6 3.2±2.1 
*Preop.；pre-operative, Early；early post-operative, Late；late post-operative, FEA；flexion-extension angle, FA；flexion angle, 
EA；extension angle, M；mean, SD；standard deviation 

          

Fig. 1. Post-operative changes of flexion-extension, flexion and extension angles at the adjacent vertebral joint above the fused 
vertebra in PSF group. The flexion-extension angle in the late PSF is significantly greater than preoperative angle(*；p<0.01). 
The flexion angle in the late PSF is significantly greater than preoperative angle(*；p<0.05). The extension angle shows no 
significant change in relation with follow-up period. 

Fig. 2. Post-operative changes of flexion-extension, flexion and extension angle at the adjacent vertebral joint above the fused 
vertebra in PLIF group. There is no significant change. 
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군에 비하여 차이가 없었으나 수술 후 장기 굴신전 각도는 

PLIF군에 비하여 현저히 큰 각도를 보였다(p<0.01)(Fig. 3). 
 

2. 굴전 각도 

PSF군에서 수술 전, 수술 후 단기, 그리고 수술 후 장기 굴

전 각도는 각각 5.1±3.7, 4.7±4.6, 8.5±2.9도이고(Table 

1) PLIF군에서 수술 전, 수술 후 단기, 그리고 수술 후 장기 

굴전 각도는 각각 3.9±1.8, 3.1±2.1, 3.4±2.0도이었다

(Table 2). 

수술 후 단기간 내에는 수술 방법에 관계없이 운동 각도

상 특별한 차이를 보이지 않았다(Fig. 1, 2). 장기간 경과 후

에는 PSF군에서 고정척추 인접 상위 척추관절의 굴전 각

도가 수술 전에 비하여 현저히 증가되는 결과를(p<0.05) 

(Fig. 1, 6) 보인 반면 PLIF군에서는 장기간 관찰한 경우

에도 수술 전에 비하여 인접 상위 척추의 굴전 각도의 특

별한 차이를 발견할 수 없었다(Fig. 2, 7). 

PSF군에서 수술 전 및 수술 후 단기 굴전 각도는 PLIF군

에 비하여 차이가 없었으나 수술 후 장기 굴전 각도는 PLIF군

에 비하여 현저히 큰 각도를 보였다(p<0.01)(Fig. 4). 
 

3. 신전 각도 

PSF군에서 수술 전, 수술 후 단기, 그리고 수술 후 장기 신

전 각도는 각각 3.0±2.1, 2.3±1.6, 3.2±2.1도이고 (Table 

1) PLIF군에서 수술 전, 수술 후 단기, 그리고 수술 후 장

기 신전 각도는 각각 5.7±4.7, 3.4±2.3, 4.4±1.8도이었다 

(Table 2). 

수술 후 장단기 추적 관찰시 PSF군 및 PLIF군 모두에

서 수술 전과 비교하여 고정척추 인접 상위 척추관절의 신

전 각도상 특별한 차이를 발견할 수 없었다(Fig. 1, 2, 6, 7). 

Table 2. Flexion-extension, flexion, and extension angles at the adjacent vertebral joint above the fused vertebra in PLIF group 
in relation with post-operative follow-up period 

FEA FA   EA  
Group 

Preop. Early Late Preop. Early Late Preop. Early Late 

오○○ 12.5 7.0  8.8  2.5 2.6 5.4 10.0 4.4 3.4 

민○○ 16.5 6.0  7.0  2.1 1.0 2.0 14.4 5.0 5.0 
전○○  5.0 4.5  4.8  1.5 4.3 2.0  3.5 0.2 2.8 
김○○  9.5 -  8.5  4.2 - 6.4 - - - 

오○○  7.9 7.0  9.5  3.8 1.0 5.5  4.1 6.0 4.0 
심○○ 10.0 7.5  6.0  6.4 6.5 1.2  3.6 1.0 4.8 
이○○  7.0 7.0 11.0  5.2 2.0 3.0  1.8 5.0 8.0 
민○○  7.8 6.5  4.8  5.5 4.5 1.7  2.3 2.0 3.1 

M±SD 9.5±3.6 6.5±1.0 7.6±2.3 3.9±1.8 3.1±2.1 3.4±2.0 5.7±4.7 3.4±2.3 4.4±1.8 
          

Fig. 3. Changes of flexion-extension angle at the adjacent ver-
tebral joint above the fused vertebra in PSF and PLIF gr-
oups. The flexion-extension angle in the late PSF is signifi-
cantly greater than that in the late PLIF(*；p<0.01 vs. PLIF).
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Fig. 4. Changes of flexion angle at the adjacent vertebral joint
above the fused vertebra in PSF and PLIF groups. The fl-
exion angle in the late PSF is significantly greater than
that in the late PLIF(*；p<0.01 vs. PLIF). 

Fig. 5. Changes of extension angle at the adjacent vertebral 
joint above the fused vertebra in PSF and PLIF groups. 
The extension angle shows no significant difference 
between two groups. 
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PSF군의 수술 전 및 수술 후 장단기 신전 각도는 PLIF군

에 비하여 특별한 차이를 보이지 않았다(Fig. 5). 

 

고     찰 
 

요추 불안정에 대한 치료 방법으로 후방경유 요추 고정

수술은 매우 성공적인 방법이기는 하지만 장기적으로는 인

접 척추관절의 퇴행성 변화를 촉발하는 문제점을 안고 있

다5)11)12)16). 이와 같이 척추 고정수술 후 인접 척추에 퇴행

성 영향을 주는 현상(fusion transition syndrome)은 경추

나 요추에 공통된 문제점으로2)9) 향후 척추 불안정에 대한 

수술적 치료의 장기적 성공률을 높이기 위하여서는 반드시 

Fig. 6. Pictures of lumbar spine with pedicle screw fixation in neutral(A, D, G), flexion(B, E, H), and extension(C, F, I) positions sho-
wing preoperative L4-5 instability(A, B, C), early postoperative(D, E, F), and late postoperative dynamic views(G, H, I). The 
patient underwent pedicle screw fixation at L4-5 level. The flexion angle of L3-4 level is increased significantly in the late 
postoperative phase. The postoperative changes of the extension angle of L3-4 level are minimal. 
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해결하여야 될 과제일 것이다. 최근에는 척추고정수술 후 주

변 조직과 인접 척추관절의 운동역학적 변화와 퇴행성 변

화와의 관계를 연구한 논문들이 발표되고 있으며 고정 수

술 방법에 따른 운동역학적 영향의 차이에 대한 연구도 진

행되고 있다. 본 연구에서는 후방경유 요추체간 고정수술과 

척추경 나사못 고정수술의 두 가지 요추 고정 수술 방법을 

비교할 때에 고정부위 인접 상위 척추관절만을 관찰하여 수

술 방법간 척추후관절에 의한 변수 이외에 다른 요소의 개

입을 최소화하였다. 이로써 고정수술 중 발생하는 고정 척

추의 인접 상위 척추후관절낭 손상이 수술 후 운동성 변화

에 미치는 영향을 비교할 수 있었다. 

후방경유 척추경 나사못 고정수술은 후방경유 요추체간 

Fig. 7. Pictures of lumbar spine with posterior lumbar interbody fusion in neutral(A, D, G), flexion(B, E, H), and extension(C, F, I) pos-
itions showing pre-operative L4-5 instability(A, B, C), early postoperative(D, E, F), and late postoperative dynamic views 
(G, H, I). The patient underwent posterior lumbar interbody fusion at L4-5 level. The postoperative changes of the flexion 
and extension angles of L3-4 level are minimal. 
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융합수술에 비하여 고정부위의 신전시 경직성이 더욱 증가

됨으로써17) 고정수술 후 요추부 신전 운동시 인접 척추관절, 

특히 척추후관절에 보상성 부하가 증가되며 이러한 결과로 

후방경유 척추 고정 수술시 척추후관절 연골 손상이 잘 발

생한다10). 또한 이러한 척추후관절 퇴행성 변화에는 수술 

후 척추후관절면의 관절간 접촉부위가 변화됨으로써 촉발

될 수도 있다8)13). 그러나 요추 신전시 척추후관절의 과부하

에 의한 척추후관절 퇴행성 변화는 다년간에 걸친 장기적 

변화로 본 연구에서와 같이 1~2년간의 관찰에서는 신전시 

발생하는 각도의 변화를 관찰하기가 어려울 것으로 사료되

며 실제 측정 결과에서도 신전 각도는 수술전후 단기 및 장

기 관찰시 특별한 차이가 없었으며 수술 방법에 따른 차이

도 없었다. 

척추고정 수술을 시행한 후에는 보상적으로 인접 상위 척

추관절의 운동 각도가 증가되는데6)12) 척추후궁이나 척추후

관절 등으로 제한되는 신전 각도 보다는 굴전 각도의 증가

가 현저하며 굴전운동의 증가로 인한 척추후관절낭의 신장

이 요통과 연관이 있는 것으로 보고된 바 있다8). 따라서 척

추후관절낭은 척추고정 수술 후 신전에 비하여 변화가 많

은 굴전 운동을 제한하는 작용을 하고 있다고 볼 수 있다. 

실제로 척추후관절낭은 요추부 굴전과 회전시 주로 부하를 

받으며1) 굴전운동을 제한하는데 중요한 역할을 하고14) 실험

적으로 척추후관절낭을 손상시키면 굴전 각도가 증가되는 

결과를 초래한다4). 본 연구에서 굴신전, 굴전 및 신전 각도

를 각각 측정한 것은 굴전과 신전시 운동을 제한하고 있는 

구조가 차이가 있으며 이러한 차이를 조사함으로써 수술 후 

변화된 운동역학적 변화의 기전을 설명하는데 매우 중요한 

단서가 될 수 있다고 보았기 때문이다. 즉 수술 후 굴전 각

도가 현저히 증가되었다면 이는 굴전운동을 제한하고 있는 

척추후관절낭의 기능이 손상되었을 가능성을 시사한다고 볼 

수 있다. 

후방경유 척추고정수술시 원칙적으로는 척추후관절낭을 

보존하여야 되지만 현실적으로는 그렇지 못한 경우가 많다. 

본 저자들의 경우에도 고정부위의 척추후관절은 모든 경우

에 손상되었고 인접 상위 척추후관절도 척추경나사못 삽입

부위를 확보하기 위해서는 상당 부분 제거하여야 되었다. 고

정부위의 척추후관절낭은 손상된다고 하여도 융합이 이루어

지는 척추관절이므로 운동역학적 영향이 거의 없으나 인접 

척추후관절낭의 손상은 장기적으로 굴전운동의 지지대가 소

실되는 결과를 초래하므로 굴전 각도의 비정상적 증가에 대

하여 중대한 영향을 줄 것임을 알 수 있다. 인접 상위 척추

후관절낭은 척추 고정수술 방법에 따라 손상 유무에 차이가 

있을 수 있다. 즉, 척추경 나사못 고정수술은 인접 상위 척추

후관절낭에 손상을 주지만 후방경유 요추체간 융합수술은 

인접 상위 척추후관절낭을 온전히 보전할 수 있다. 결과적

으로 척추경 나사못 고정수술을 시행한 경우에는 인접 상

위 척추후관절낭이 손상되어 인접 상위 척추관절의 굴전운

동에 대한 지지대가 소실됨으로써 장기적으로 굴전운동 각

도의 증가가 심화될 가능성이 많은 반면 후방경유 요추체간 

융합수술의 경우는 인접 상위 척추의 손상되지 않은 척추

후관절낭 때문에 장기적으로 인접 상위 척추관절의 굴전운

동 각도의 증가를 억제할 수 있을 것이라고 생각할 수 있다. 

실측한 수술 후 인접 상위 척추관절의 신전 각도는 PSF나 

PLIF군에서 모두 수술전후 큰 변화가 없었는데 반하여 굴신

전 및 굴전 각도는 PSF군에서 수술 후 현저히 증가되었고 

PLIF군에서는 특별한 차이가 없었다는 사실이 이러한 설명

의 가능성을 뒷받침하고 있다. 척추고정수술 후 인접 상위 

척추의 신전 각도에 변화가 적은 것은 신전운동의 지지대 

역할을 하고 있는 척추후관절의 기능이 보존되고 있기 때문

인 것으로 보인다. 

본 연구의 결과에 의하면 수술 후 초기에 운동각도의 변

화가 거의 없었는데 이는 수술 후 장기간에 걸친 운동부족, 

보조구 착용 등과 연관이 있을 것으로 보인다. 그러나 초기에 

보이는 이러한 현상이 척추관절 운동성 감소 또는 척추관절

의 경직성 증가로 이어질 경우에는 장기적으로 고정척추 인

접 상위척추 관절의 운동 부하를 증가시키게 될 것이다15). 

이는 굴전운동 지지대로서의 척추후관절낭이 손상된 인접 

상위 척추관절에서 수술 후 굴전 각도를 더욱 증가시킬 수 

있는 중요한 운동역학적 유발 요인이 될 것이다. 반면 신전

운동의 지지대로써의 인접 상위 척추후관절의 기능은 비교

적 잘 보전되었기 때문에 운동부하가 증가되더라도 중단기

적으로는 신전 각도상 큰 변화가 없는 것으로 보인다. 

PSF군에서 수술 후 1년이상 경과 후 인접 상위 척추관절

의 굴신전 각도의 현저한 증가는 신전 각도에 특별한 변화

가 없는 상황에서 전적으로 굴전 각도의 증가에 의한 것으

로 수술시 척추후관절낭의 손상과 연관이 있다고 볼 수 있다. 

이러한 결과는 후방경유 척추고정수술시 척추후관절낭을 보

존할 때 인접 상위 척추관절의 굴전 각도의 증가가 심하지 

않았다는 연구결과나17) 실험적으로 척추후관절낭에 손상을 

주었을 때 척추굴전 각도가 증가되었다는 연구결과4) 등에 

의하여 설명 될 수 있다. 

PLIF군에서는 수술 후 1년이상 관찰시 인접 상위 척추관

절의 굴신전 운동 각도 변화가 심하지 않았다. 이는 인접 상

위 척추후관절낭과 주변 조직이 보존되어 있다는 사실과 연

관이 있다고 생각된다. 그러나 PLIF를 시행한 경우에 PSF

를 시행한 경우보다 인접 상위 척추관절의 운동 각도 변화
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가 작았다고 하여 PLIF를 시행하면 인접척추에 퇴행성 변

화가 오지 않는다는 의미는 아닐 것이다. 운동역학적으로 

척추관절의 퇴행성 변화에 선행하는 현상이 운동각도의 증

가보다는 운동각도의 저하 즉 척추관절의 운동부하와 비례

되는 관절경직이 먼저 나타날 수도 있기 때문이다15). 따라

서 비록 PLIF군이 PSF군에 비하여 수술 후 운동각도의 변

화가 심하지 않다고 하더라도 결국 장기적으로는 고정척추 

인접 상위 척추관절에 퇴행성 변화를 겪게 될 것으로 사료

된다.  

 

결     론 
 

본 연구의 결과를 종합하여 보면 척추 고정 수술을 시행

하는 경우에 수술방법에 관계없이 인접 척추관절의 퇴행성 

변화를 겪을 수 있으나 PLIF 보다는 PSF를 시행하는 경우

에 인접 상위 척추관절 퇴행성 변화가 더욱 잘 발생할 수 있

을 것으로 보인다. 이러한 현상의 원인으로는 PSF를 시행

하는 경우에 인접 상위 척추후관절낭의 손상, 고정된 척추

관절의 수술 후 경직과 연관된 인접 척추후관절에 가해지는 

부하의 증가 등을 생각할 수 있겠다. 특히 척추후관절낭 손

상은 PLIF군에서는 없고 PSF군에서만 발생하는 현상으로 

수술 후 인접 상위 척추관절의 굴전 각도 증가에 직접적인 

영향을 줄 수 있는 요인이므로 향후 수술방법이나 고정기구

의 개발시 중요하게 고려하여야 될 사항이라고 생각된다. 

본 연구는 척추고정 수술시 발생하는 척추후관절낭의 손

상에 초점을 맞추었기 때문에 다른 운동역학적 요인을 최

대한 배제하도록 노력하였다. 그러나 실제로 수술 후 척추 

퇴행성 변화에 영향을 줄 수 있는 역학적 요인은 훨씬 복잡

하고 다양할 것이다. 따라서 추후에 수술 방법에 따른 역학

적 차이를 연구한다면 고정척추 인접 상위 척추관절 뿐만 아

니라 고정척추 부위와 하위 척추관절을 모두 포함하는 조사

가 되어야 할 것이다. 
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