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– Abstract –

Study Design: Retrospective case-control study

Objective: To use MRI to assess intervertebral disc degeneration at adjacent levels after spinal fusion and after discectomy.

Summary of Literature Review: Degeneration of adjacent intervertebral discs following lumbar spinal fusion is one of the prin-

cipal reasons for considering motion preservation techniques, such as placement of an artificial disc. Much attention has recently

been directed toward disc morphometric studies using MRI.

Materials and Methods: Fifty-six patients who underwent spinal surgery for lumbar degenerative disease and who underwent

a minimum of 2 years of follow-up MRIs were included in this study. Thirty-four patients were included in the lumbar fusion

study group, and 22 patients were included in the discectomy control group. The MRI Thompson classification was used to

grade both upper and lower adjacent disc degeneration preoperatively and at the time of last follow-up. 

Results: There were significant changes in Thompson degenerative grade in the upper adjacent levels for both the fusion group

patients and in the discectomy group patients. However, there was no statistically significant difference between the two groups

with regard to either the upper or lower adjacent levels (p=0.146 and 0.350, respectively). 

Conclusions: In this short-term study comparing MRI outcomes in spinal fusion and discectomy patients, no significant differ-

ence in adjacent disc degeneration was observed between the two group.
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서 론

지난약 100년간의척추유합술역사를통해유합술은

모든 영역의 척추 질환에서 중요한 수술적 치료 방법으

로 발전 되었다1). 그러나 척추에서 한 분절의 강직이 다

른 분절, 특히 인접 분절의 응력 증가를 초래하여 결국

퇴행성 변화를 가속화할 것이라는 의견이 제기되었고,

사체연구2,3,4,5,6,7)나동물실험8,9,10), 유한요소해석11,12,13) 등

의다양한생역학적실험들과임상추시연구들14,15,16,17,18,19,20,21)

의결과로유합술후인접분절의퇴행성변화가관찰된

다고하였다.

그러나 척추 유합술과 유합 인접 분절 퇴행성 변화의

인과관계는아직입증되지않았으며, 임상연구결과도

다양한 차이가 보고되고 있고14,15,18,19,20,21), 임상 추시 연구

들은 연구 방법의 수준(level)이 낮으며, 여러 다른 위험

인자가 혼재하므로 유합술의 합병증으로 유합 인접 분

절퇴행성변화를인정하는것은아직많은논란이되고

있다2,17,21). 영상학적으로인접분절의퇴행성변화가나타

난다 해도 임상 증상과 연관성을 보이지 않기에1,13,17,18,21),

그의의에대해서보다정확한연구가필요하다. 

본 연구에서는 유합술 후 인접 분절 추간판의 퇴행성

변화를자기공명영상추시를이용하여관찰하였고, 비

유합술(추간판 절제술) 후 인접 분절 추간판의 변화와

비교하였다. 

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

1995년 4월부터 2006년 11월까지, 본원에서통신저자

에 의해 요추 퇴행성 질환으로 진단되어 수술적 치료를

시행받은환자들중에서술전및술후 2년이상의추시

MRI를 시행한 환자들의 임상 기록과 MRI 영상을 수집

하였다. 이들 중에서, 단분절 요추 유합술을 시행한 34

례를실험군으로, 단분절추간판절제술을시행한 22 례

를대조군으로설정하였다. 

유합술군의 환자는 질환별로 척추 전방전위증 13 례,

척추관협착증 14 례, 수핵탈출증 4 례, 추간판내장증 2

례, 척추수술실패증후군 1례였으며, 부위별로는제 3-

4 요추간의질환이 2례, 제4-5 요추간이 22 례, 제5 요추-

제1 천추간이 6 례였다. 이들에게 전방 추체간 유합술

24 례및후외측유합술 10례시행되었으며전례에서후

방척추경나사로고정하였다. 추간판절제술군은제 3-

4 요추간의질환이 3례, 제4-5 요추간이 13 례, 제5 요추-

제1 천추간이 6 례였으며 모두 고식적인 관혈적 추간판

부분절제술이시행되었다.  

2. MRI로 추간판의 퇴행 정도 평가

숙련된 3 명의 척추외과의가 독립적으로 각각 3회씩

각 군의 술전 및 최종 추시 MRI에서 수술 인접 분절 상

하 추간판의 영상 신호를 Thompson classification22)을 이

용하여 판정하여 median 값을 구하였다. 유합술군에서

는 유합 상부 분절 34 례와 하부 분절 28 례를 관찰하였

으며, 추간판 절제술군에서는 절제술을 시행한 추간판

상부분절 22 례와하부분절 16 례를관찰하였다.

3. 퇴행성 변화 분석

각 군내의 술전 및 술후 추시의 Thompson grade 변화

를 Wilcoxon signed rank test를 이용하여 분석하였다. 양

군간의 Thompson grade의 변화를 χ2-test로 비교하였다.

측정자간 및 측정자내 오차는 Kappa coefficient를 계산

하였다.

결 과

1. 연구 대상의 분석

유합술군의 평균 연령은 49.5±13.3(22~74)세였으며,

추간판 절제술군의 평균 연령은 45.9±14.2(22~71)세였

대한척추외과학회지 Vol. 15, No. 2, 2008

- 82 -

Table 1. Patients demographics

1-level fusion 1-level discectomy P

Number of cases 34 22
Mean age ± SD* in years (range) 49.5±13.3(22~74) 45.9±14.2(22~71) 0.337
Gender (Male:Female) 10:24 14:8 0.01>
Follow-up ± SD* in months (range) 45.4±24.7(24~109) 49.5±23.0(24~106) 0.854

SD* = standard deviation



다 . 유합술군의 술후 MRI추시 기간은 평균 45.4±

24.7(24~109)개월이었으며, 추간판 절제술군은 평균

49.5±23.0(24~106)였다. 양군간평균연령이나추시기

간의 통계학적 차이는 없었으나(각각 p=0.337, 0.854),

성비는 양 군이 상이하였다(남:여 각각 10:24와 14:8,

p<0.01)(Table 1). 

2. 상부 인접 분절 추간판의 퇴행성 변화

1) 각 군 내의 변화: 총 34 례의 유합 상부 인접 분절에

서 술전 및 최종 추시 MRI에서 Thompson grade 변화가

없는 경우가 22 례(64.7%), 1 grade 증가된 경우가 10 례

(29.4%), 2 grade 증가된 경우가 2 례(5.9%)였고, 3 grade

이상 증가된 경우는 없었다. 유합 상부 인접 분절의

Thompson grade 증가는통계학적으로의미있게분석되

었다(p=0.002)(Fig. 1). 

총 22 례의추간판절제술상부인접분절에서술전및

최종추시MRI에서 Thompson grade 변화가없는경우가

16 례(72.7%), 1 grade 증가된 경우가 6 례(27.3%), 2

grade 증가된 경우는 없었다. 추간판 절제술 상부 인접

분절의 Thompson grade 증가는통계학적으로의미있게

분석되었다(p=0.014)(Fig. 2).

2) 양 군간의 비교: 유합술과추간판절제술후상부인

접 분절에서 Thompson grade 변화의 의미 있는 차이는

발견되지않았다(p=0.146)(Fig. 5).

3. 하부 인접 분절 추간판의 Thompson grade 변화

1) 각 군 내의 변화: 총 28 례의 유합 하부 인접 분절에

서 술전 및 최종 추시 MRI에서 Thompson grade 변화가

없는 경우가 24 례(85.7%), 1 grade 증가된 경우가 3 례

(10.7%), 2 grade 증가된 경우는 1 례(3.6%)였다. 유합 하

부 인접 분절의 Thompson grade 증가는 통계학적으로

의미없게분석되었다(p=0.317)(Fig. 3). 

총 16 례의추간판절제술하부인접분절에서술전및

최종추시MRI에서 Thompson grade 변화가없는경우가

12 례(75.0%), 1 grade 증가된 경우가 3 례(18.8%), 2

grade 증가된 경우는 1 례(6.3%)였다. 추간판 절제술 하

부 인접 분절의 Thompson grade 증가는 통계학적으로

의미없게분석되었다(p=0.157)(Fig. 4). 

2) 양 군간의 비교: 유합술과추간판절제술후하부인

접 분절에서 Thompson grade 변화의 의미 있는 차이는

발견되지않았다(p=0.350)(Fig. 5).

4. 측정자간 및 측정자내 오차

측정자 3인의 일치도는 kappa가 각각 0.888, 0.824,

0.823로나타났으며, 각측정인의 3회측정치간의 kappa

도 최소치가 각각 0.933, 0.908, 0.829로 계산되어 Landis
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Fig. 1. Thompson grade distributions of the upper adjacent disc
of fusion at preop and final follow-up visit in fusion
group

Fig. 2. Thompson grade distributions of the upper adjacent disc
of discectomy at preop and final follow-up visit in dis-
cectomy group

Fig. 3. Thompson grade distributions of the lower adjacent disc
of fusion at preop and final follow-up visit in fusion
group

Fig. 4. Thompson grade distributions of the lower adjacent disc
of discectomy at preop and final follow-up visit in dis-
cectomy group



와 Koch의 일치도 분석23)에서 모두 우수한 동의(excel-

lent agreement)에해당하였다.

고 찰

척추유합술후인접분절퇴행성변화보고들에서발

생율의 차이가 크며, 다른 위험 인자가 많아 척추 유합

술후인접분절퇴행성변화를일으키는요인으로서유

합자체의비중에대해서는논란이많으나, 분절구조에

서 부분 강직으로 인한 지렛대 팔(lever arm)의 변화는

인접 분절의 응력 증가나 과운동성3,4), 추간판 내 압력증

가6,7), 운동축의 후방 전위2), 후관절 긴장 증가2,5) 등과 관

계가있을수있으므로유합술이그인접분절의퇴행성

변화를 가속시킬 수 있는 중요한 원인일 수도 있다. Lee

와 Langrana2)는 사체 모형으로 요천추 유합이 회전축을

이동시켜 인접 추간판과 후관절의 응력을 증가시킴을

실험하였고, 많은 다른 연구자들도 유사한 사체 실험을

보고하였다3,4,5,6,7). Phillips 등8)과 Ha 등9)의 생체 내(In

vivo) 동물시험에서도유합으로인접분절퇴행성변화

가가속화됨을관찰하였고, 유한요소해석을이용한수

학적계산으로도이러한응력변화는입증되었다11,12,13). 

방사선학적으로 유합 인접 분절 퇴행성 변화가 나타

난다해도임상적증상을보이는유합인접분절퇴행성

병변(Adjacent segment disease)는 5.2%에서 18.5%로 보

다낮게보고되고있어, 방사선학적변화의의의에대해

보다깊은연구가요구되고있다.

하지만 이러한 생역학적 실험 결과나 방사선학적 추

시 관찰과는 달리 임상 추시 관찰을 통해 유합 인접 분

절퇴행성변화가유합의합병증이아니라단지척추분

절의 정상 퇴행성 변화일 뿐이라는 주장도 많이 있다.

Van Horn과 Bohnen24)은 16 례의 유합군-대조군의 16년

추시연구에서양군간에인접분절퇴행성변화나불안

정성 발생의 의미 있는 차이가 없었다고 보고하였다.

Penta 등17)은 81 례의 전방 추체간 유합술 후 10년 MRI

추시에서 인접 분절 퇴행성 변화와 유합의 길이와는 연

관이없었으며, 연령과연관되어유합인접분절퇴행성

변화는 척추 퇴행의 자연 경과일 뿐이라고 보고하였다.

Seitsalo 등25)도유합술또는보존적으로치료한 227 례의

척추전방전위증환자의평균 15년추시연구에서양군

간상부인접분절의퇴행성변화의차이는없었다고보

고하였다. Ahn 등26)은 유합 인접 분절 퇴행성 병변이 발

생하여 재수술을 시행한 환자를 대상으로 조사한 위험

인자 연구에서 농촌 지역 거주자에서 도시 지역 거주자

보다훨씬크게발생함을관찰하여술후생활형태도유

합인접분절퇴행성병변발생의중요한요소임을보고

하였다.

본연구의증례들을분석한결과유합인접분절추간

판의 퇴행성 변화는 관찰되었으나 대조군과 차이가 없

어, 유합 인접 분절 추간판의 퇴행성 변화는 유합 자체

에의한영향은아니라고생각되었다. 

본연구는자기공명영상만을분석하였는데단순방사

선 검사나 임상적 결과와의 연관성을 분석하지 못한 한

계점이 있으며, 평균 4년 정도의 추시는 유합 인접 분절

추간판 변화를 관찰하기에는 짧은 기간이라고 생각되

어 추후 보다 장기간 추시의 자기공명영상 연구가 필요
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Fig. 5. Comparison of Thompson grade change at adjacent disc of fusion and discectomy



하다고사료된다. 

요약 및 결론

퇴행성 요추 질환에서 단분절 유합술 또는 단분절 추

간판절제술후인접분절추간판의퇴행성변화를자기

공명 영상을 이용하여 관찰한 결과, 유합 상부 인접 분

절추간판의퇴행성변화가의미있게증가하였으나, 대

조군에서도같은현상이관찰되었다. 유합술후인접분

절의 퇴행성 변화는 척추 분절 유합 자체의 영향이기보

다는 술기상의 문제이거나 척추 퇴행의 자연 경과라고

생각되었다.
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연구계획:후향적실험군-대조군연구

연구목적:자기공명영상추시를이용하여유합술후인접분절추간판의퇴행성변화를관찰하고, 비유합술(추간판

절제술) 후인접분절추간판의변화와비교하고자하였다.  

대상 및 방법: 1995년 4월부터 2006년 11월까지, 본원에서통신저자에의해요추퇴행성질환으로진단되어수술적

치료를시행받은환자들중에서술전및술후 2년이상의추시MRI를시행한환자들을수집하였다. 이들중, 단분절

요추유합술을시행한 34 례를실험군으로, 단분절추간판절제술을시행한 22 례를대조군으로설정하였다. 숙련된

3 명의척추외과의가독립적으로각각 3회씩양군의술전및최종추시MRI에서수술인접분절상하추간판의영상

신호를 Thompson classification을이용하여판정하여그변화를분석하였다.

결과:유합술과추간판절제술후추시 MR를이용한수술상부및하부인접분절관찰에서 Thompson grade 변화의

양군간의의미있는차이는발견되지않았다(p=0.146, 0.350).

결론:퇴행성요추질환에서단분절유합술후인접분절추간판의퇴행성변화를자기공명영상을이용하여관찰한

결과, 유합상부인접분절추간판의 Thompson grade는의미있게증가하였으나, 추간판절제술군과차이가없었다. 

색인단어:요추, 유합인접분절추간판퇴행성변화, 자기공명영상
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