
98

대한골∙연부조직이식학회지 9(2): 98~106, December, 2009 <  원 저 >  

요추 유합술후 인접분절 퇴행과 골반투사각

가톨릭대학교 의과대학 정형외과학교실

나기호∙하기용∙유기원

목적: 골반투사각이 요추 유합술후 상위 인접분절의 퇴행에 미치는 영향에 대하여 후향적으로 연구하였다. 

대상및방법: 후방 감압 및 유합술을 시행한 하요추부 척추관 협착 환자 97례를 대상으로 하였고, 평균 추시 기

간은 33개월(범위, 24~55개월) 이었다. 방사선학적 평가를 위하여, 술전 및 최종추시시 요추부 단순방사선 사진

에서 골반 변수(골반투사각, 천추기울기, 골반기울기)와 요추부 변수(요추전만각, 제 3 요추기울기, 제 1 요추 수

선)를 측정하였다. 유합의 상위 인접분절에서 기립 측면 방사선 사진상 분절각을 측정하였고, 굴곡-신전 방사선

사진상 각불안정성을 측정하였다. 골반투사각이 요추부 변수나 인접분절 변수에 미치는 영향을 확인하기 위하여,

요추부 변수나 인접분절 변수의 변화와 골반투사각과의 상관관계를 보았고, 골반투사각이 60도 미만인 환자군을

제 1 군으로, 60도 이상인 환자군을 제 2군으로 분류하여 비교하였다. 임상 결과의 평가는 Oswestry disability

index로 하였다.

결과: 골반투사각은 술전 골반 변수나 요추부 변수들과 유의한 상관관계가 있었다; 천추기울기(r=0.455), 골반기

울기(r=0.592), 요추전만각(r=0.242), 제 3 요추 기울기(r=0.436), 제 1 요추 수선의 위치(r=0.565). 인접 분절

각은 골반투사각이 클수록 후만화되었고(r=0.210, p<0.05), 제 1 군에 비하여 제 2 군에서 유의하게 후만화되었

다 (제 1 군 평균 1.0도 전만, 제 2 군 평균 1.6도 후만; p=0.001). 인접 분절 각불안정성은 골반투사각이 클수록

증가하는 경향이 있었고, 제 2 군에서 더 증가하였으나 통계적 유의성은 없었다. 임상 결과는 두 군간 차이가 없

었다(p=0.928).

결론: 요추 유합술후 골반투사각이 클수록 유합의 상위 인접분절이 유의하게 후만화되었으며, 특히 골반투사각이

60도 이상인 경우에는 유의하게 후만화되었다. 따라서 요추 유합술시 술후 인접분절의 퇴행에 영향을 미치는 요

소로서 골반투사각을 고려하여야 하겠으며, 골반투사각이 큰 경우, 특히 60도 이상인 경우에는 인접분절의 퇴행

성 변화가 더 빨리 진행할 가능성이 있으므로 신중히 유합술을 고려하여야 하겠다. 

색인단어: 요추 유합술, 인접분절 퇴행, 골반투사각
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서 론

요추부 유합술후 인접분절 퇴행은 유합 분절의 경

직성이 증가하여 인접분절로 부하가 집중되어 발생

하는 것으로 알려져 있다. 최근에 기기 사용 유합술

의 빈도가 급격히 증가 하면서, 특히 경직성이 큰 척

추경 나사못의 사용 이후, 인접분절 퇴행의 빈도가

크게 증가하는 것으로 알려져 있다10). 인접분절 질환

을 유발하는 원인은 술기와 관련하여 요추체간 유합

술, 상위 후관절 손상과 장분절 유합등이 있으며, 수

술전 인자로서 인접 분절의 퇴행성 변화, 여성, 골다

공증과 시상면 정렬의 변화등 다양한 원인인자가 제

시되고 있다5,9).

척추의 시상면 정렬은 골반의 해부학적 특성의 영

향을 받는다. 골반의 해부학적 특성을 나타내는 지

표로서 골반투사각(pelvic incidence)은 출생후

서서히 증가하다가 성인이 되어서 일정한 값을 가지

게 되며, 성인에서 골반투사각은 골반의 해부학적

특성을 나타내는 개개인 고유의 값이다3,8). 기하학적

으로 골반투사각은 천추기울기(sacral slope)와 골

반기울기(pelvic tilt)의 합으로서 척추 정렬이 변

화하여도 골반투사각은 일정한 값을 유지한다. 그러

나 척추 정렬이 변화하면 시상면 정렬을 위하여 천

추기울기와 골반기울기는 두 값의 합이 일정한 값을

유지하면서 변화한다(Fig. 1). 골반투사각은 다른

골반 변수들과 요추 변수들을 결정하는 요소로서 작

용하는데, 요추부 척추전방전위증의 발생과 진행에

영향을 미치는 것으로 알려져 있으며, 이는 골반투

사각이 클수록 천추기울기와 요추 전만이 커져서 기

립시 하요추 분절에 가해지는 시상면상 전단력이 증

가하는 것과 연관이 있을 것으로 추정된다2,6).

저자들은 요추부 척추관 척추관 협착증에서 요추

유합술후 유합의 상위 인접분절의 퇴행에 미치는 인

자들중 골반투사각의 중요성에 대하여 연구하였다.

대상 및 방법

요추부 척추관 협착증에 대하여 후방감압술후 척

추경 나사못을 사용하여 요추 유합술을 시행한 97

례를 대상으로 하였다. 평균 추시기간은 33개월(범

위, 24~55개월)이었고, 수술시 연령은 평균 64세

(범위, 37~86세)이었고, 남자가 11명, 여자가 86명

Purpose: A retrospective study to evaluate the influence of the pelvic anatomy on the adjacent
segment degeneration after lumbar fusion.

Materials and Methods: We evaluated 97 lumbar spinal stenosis patients treated with posteri-
or decompression and fusion. Mean follow-up period was 33 months (range, 24~55 months).
Pelvic and lumbar parameters, and the upper adjacent segment parameters (segmental angle and
angular instability) were measured. The patients were subgrouped into group 1 (pelvic incidence
< 60�), and group 2 (pelvic incidence ≥ 60�). Clinical results were evaluated with Oswestry dis-
ability index.

Results: The adjacent segmental angle became more kyphotic as the pelvic incidence was larg-
er (r=0.271, p<0.05), and became more kyphotic in group 2 than group 1 (p=0.001). There was a
tendancy that the adjacent segment become more unstable as Pelvic incidence was larger, and in
group 2 than group 1, however it was statistically insignificant. Clinical results showed no differ-
ence between the two groups (p=0.928).

Conclusion: Lumbar fusion surgery should be performed cautiously in patients with large
pelvic incidence, especially in patients with pelvic incidence more than 60�, which would accel-
erate the upper adjacent segment degeneration.

Key Words: Lumbar fusion, Adjacent segment degeneration, Pelvic incidence



이었다. 유합분절수는 1, 2, 3, 4, 5 분절이 각각 38,

33, 14, 11, 1례이었다. 대상에서 25% 이상의 척추

분리증성 척추전방전위증과 퇴행성 요추측만증이

25�이상으로 심한 경우는 제외하였다. 제 5 요추-1

천추간 분절이 유합된 경우는 30례이었다. 척추분

리증성 척추전방전위증이 10례, 퇴행성 척추전방전

위증이 32례이었고, 척추관 협착증만 있는 경우가

55례이었다.

방사선학적 검사로서 술전 및 최종추시시 요추부

단순 방사선 사진을 측정하였고, 기립 측면 사진에서

골반 변수들로서 골반투사각, 골반기울기와 천추기

울기를 측정하였고, 요추부 변수들로서 요추전만각

(lumbar lordosis, 제 1 요추 상연 - 제 1 천추 상

연), 제 3 요추 기울기(L3 slope, 제 3 요추 상연의

기울기), 제 1 요추 수선의 위치 (L1 plumb line, 제

1 천추체 후상연을 기준으로 제 1요추 상연의 중심의

위치)를 측정하였다(Fig. 1).

변수의 수학적 표시는 골반투사각, 골반기울기와

천추기울기는 모두 양의 값으로 표시하였고, 그 값

이 커지는 경우 양의 변화로 기술하였다. 요추전만

각은 음의 값으로 기술하였고, 요추전만이 감소하여

후만화되면 양의 변화로 표현하였다. 제 3 요추 기울

기는 제 3 요추 상연의 기울기가 수평선보다 전굴된

위치이거나 전굴되는 변화가 오면 양의 값으로 표시

하였다. 이는 수평선에 대하여 천추기울기를 항상

전굴되어 있어서 양의 값으로 표시되는 것과 일관성

을 가진다. 제 1 천추체 후상연을 기준하여 제 1 요

추 수선이 전방에 위치하거나 전방으로 이동하면 양

의 값으로 표시하였다. 유합후 상위 인접분절의 퇴

행성 변화를 보기 위하여 인접 분절각과 인접 분절

각불안정성을 측정하였다. 기립 사진에서 유합의 상

위 인접분절의 추간판 간격의 전만각(인접 분절각)

을 측정하였고, 굴곡-신전 사진에서 상위 인접분절

의 분절각의 차이(인접 분절 각불안정성)를 측정하

였다. 인접 분절각은 후만을 이루거나, 후만화되는

경우 양으로 표시하였다. 인접 분절 각불안정성의

경우 각불안정성이 증가하면 양으로 표시하였다.

상기 변수들의 술전 수치나, 술전-최종추시간 수

치 변화에 대하여, 골반투사각과의 상관관계를 분석

하였다. 또한, 골반투사각이 60�미만인 경우를 제

1 군(n=74), 60�이상인 경우를 제 2 군(n=23)으로

분류하여 두 군간 인접분절의 변화를 비교하였다.

임상 결과는 술전 및 최종추시시의 Oswestry dis-

ability index (ODI)로 평가하였다. SPSS 12.0

for Windows (SPSS, Chicago, IL USA) 프로

그램을 사용하여 평균치 비교와 Pearson씨 상관

관계, 단순 및 다중 회귀 분석을 하였다. 

결 과

골반 투사각은 연령에 따른 차이는 없었으나

(r=0.122, p=0.235), 성별에 따른 차이가 있어서,

남자에서 평균 44.4�, 여자에서 평균 53.9�로서 여

자에서 더 컸다(p=0.004) (student t-test). 골반

투사각은 평균 52.8�(±10.5�)이었고, 술전 골반기

울기는 22.0�(±10.5�), 술전 천추기울기는 30.8�

(±9.5�)이었다 (Table 1).
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Fig. 1. Pelvic and lumbar parameters (SS, sacral slope;
PT, pelvic tilt; L1 PL, L1 plumb line; LL, lum-
bar lordosis).



술전 수치에 대한 골반투사각의 상관관계를 보면,

예상대로 골반투사각은 술전 골반기울기나 술전 천추

기울기와 중등도 이상의 상관관계를 보였다(Table 2).

즉, 골반투사각이 클수록 골반기울기(r=0.592,

p<0.001)나 천추기울기(r=0.455, p<0.001)가 큰 경

향이 뚜렷하였다. 골반투사각은 술전 요추부 변수들

과도 상당한 상관관계를 보였다. 요추전만각은 골반

투사각이 클수록 더 커지는 경향을 보였으나 상관관

계는 높지 않았다(r=0.242, p>0.05). 그러나, 시상면

균형을 나타내는 제 3 요추 기울기와 제 1 요추 수선

의 위치는 중등도 이상의 상관관계를 보였다. 즉, 골

반투사각이 클수록 제 3 요추 기울기는 더 전굴되는

경향을 보였고(r=0.436, p<0.001), 제 1 요추 수선의

위치는 더 전방에 위치하는 경향을 보였는데

(r=0.565, p<0.001), 이는 골반투사각이 클수록 술전

시상면 균형이 양의 방향으로 치우쳐져 있다는 의미

로서, 골반투사각이 클수록 수술전부터 불리한 상황

이었음을 나타낸다(Fig. 2). 술전 상위 인접분절각

(p=0.070)과 인접분절 각불안정성(p=0.337) 은 두

군간 유의한 차이가 없었다(Table 1).

술후 변화(술전-최종추시간 수치 변화)에 대한 골

반투사각의 상관관계를 보면, 골반기울기나 천추기

울기의 술후 변화는 골반투사각과 유의한 상관관계

가 없었다(각각 r=0.047) (Table 3). 요추전만각이

나 제 1 요추 수선의 술후 변화도 골반투사각과 유의

한 상관관계가 없었다(각각 r=0.011, r=0.010). 그

러나 골반투사각이 클수록 제 3 요추 기울기는 후굴

되는 낮은 상관관계를 보였다(r = 0.210, p<0.05).

골반투사각이 클수록 인접분절각은 술후 더 감소하

였다(후만화되었다)(r=0.271, p=0.011) (Fig. 3).

두 군의 비교시에도 인접 분절각은 제 1 군에서 1.0

도 전만화된 반면, 제 2 군에서는 1.6도 후만화되어

두 군간 유의한 차이를 보였다(p=0.001) (Table 4).

즉, 인접 분절각은 골반투사각이 큰 제 2 군에서 더
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Table 1. The mean preoperative values of the pelvic, lumbar, and adjacent segment parameters.

PI (�)
preop preop preop preop preop preop preop
SS (�) PT (�) LL (�) L3S (�) L1PL (mm) ASA (�) ASAI (�)

All
patients 52.8 30.8 22.0 -35.1 -0.8 17.3 -6.5 4.3
(n=97)

Group 1
(n=74)

48.4 28.9 19.5 -34.1 -2.5 10.9 -6.1 4.4

Group 2
(n = 23)

67.0 36.8 30.1 -38.2 +4.9 37.9 -7.8 3.7

PI, pelvic incidence; PT, pelvic tilt; SS sacral slope; LL, lumbar lordosis; L1 PL, L1 plumb line; ASA, adjacent seg-
mental angle at standing radiograph; ASAI, adjacent segmental angular instability in flexion-extension radiographs;
*, significant at the level of p<0.05; **, p<0.01; ***, p<0.001 (Student t-test)

Table 2. The correlations of pelvic incidence with the preoperative pelvic, lumbar, and adjacent segment parameters
(r), and their significance (p).

preop preop preop preop preop preop preop
SS (�) PT (�) LL (�) L3S (�) L1PL (mm) ASA (�) ASAI (�)

r 0.455 0.592 0.242 0.436 0.565 0.123 0.187
p 0.000*** 0.000*** 0.017** 0.000*** 0.000*** 0.230 0.067

*, significant at the level of p<0.05; **, p<0.01; ***, p<0.001 (Student t-test)



후만화되는 불량한 결과를 보였다. 상위 인접 분절각

의 술후 변화에 관여하는 인자로서 연령과 골반투사

각으로 다중 회기분석을 하면 연령은 유의성이 없고

(p=0.071), 골반투사각만 유의한 상관관계를 보였다

(p=0.013). 그 외 에 성 별 (p=0.635, Mann

Whitney U-test), 제 5 요추-1천추간 분절 유합여

부 (p=0.820, Student t-test)와 유합분절수

(p=0.459, Krukall-Wallis test)는 술후 상위 인접

분절각의 변화에 영향을 주지 않았다.

인접 분절 각불안정성은 골반투사각이 클수록 증

가하는 경향은 있었으나 유의성이 없었고(r=0.169,

p=0.098), 두 군의 비교시에도 제 1 군에서 평균

0.5도 감소하였고, 제 2 군에서 0.3도 증가하여, 불

안정성의 평균치는 제 2 군에서 더 증가하였으나 유

의성은 없었다(p=0.371). 임상 결과는 97례중 88례

(제 1 군에서 21례, 제 2 군에서 67례)에서 수술전

후의 ODI를 얻을 수 있었다. ODI는 술전 평균

54.4에서 술후 평균 36.3으로 호전되었다. 제 1 군

에서 술전 평균 54.3에서 술후 평균 36.1로 호전되

었고, 제 2 군에서 술전 평균 54.8에서 술후 평균

36.8으로 호전되었으며, 두 군간 ODI의 호전정도는

유의한 차이가 없었다(p=0.928).

고 찰

사체 실험에서 요추 유합후 인접분절에 생역학적

변화가 오며, 이러한 변화가 조기 퇴행성 변화를 유

발할 것으로 추정되고 있다. 즉, 요추 유합후 인접분
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Fig. 2. Pelvic incidence was highly correlated with the preoperative lumbar sagittal parameters. As the pelvic inci-
dence was larger, the preoperative lumbar sagittal balance was more positive, i. e., L3 slope was in a more
flexed position, and L1 plumb line lies more anteriorly.

Table 3. The correlations of pelvic incidence with the postoperative changes of the pelvic, lumbar and adjacent seg-
ment parameters (r), and their significance (p). 

change of change of change of change of Change of change of change of
SS (�) PT (�) LL (�) L3S (�) L1PL (mm) ASA (�) ASAI (�)

r 0.047 0.047 0.011 0.210 0.010 0.271 0.169
p 0.645 0.635 0.911 0.039* 0.924 0.007** 0.098

*, significant at the level of p<0.05; **, p<0.01; ***, p<0.001 (Student t-test)
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절 디스크 압력이 증가하며14), 인접 분절의 가동성의

증가한다는 것인데7), 이러한 보고들은 요추 인공관

절 수술의 타당성을 설명할 때 자주 사용된다. 그러

나 상기 보고들은 사체 실험에서의 결과이고, 생체

에서는 인접 분절의 가동성이 증가하지 않는다는 보

고도 있다1). 또한, 인접분절 질환은 정상인에서도

진행하는 자연적인 퇴행성 변화 과정일 뿐이라는,

방사선학적 검사에 의존한, 연구 보고들도 있다13).

요추분절의 퇴행성 변화가 진행하면 분절각의 각불

안정성이 커진다는 보고는 많으며, Fujawara 등4)

은 자기공명영상에서 Thompson의 제 4등급까지

는 요추분절의 퇴행성 변화가 심할수록 분절간 각불

안정성이 증가하나, 제 5 등급에서는 추간판의 붕괴

가 일어난다고 하였다. 이렇듯 각불안정성은 시간이

지나면서 자가안정화(autostabilization) 과정을

거쳐서 불안정성이 감소할 가능성이 존재하므로, 저

자들은 단순방사선상 인접분절의 퇴행 지표로서 추

간판 간격의 감소나 전만각의 감소가 더 유의할 것

으로 생각한다.

요추부 유합술후 유합의 상위 혹은 하위 인접분절

에서 발생하는 퇴행성 변화 혹은 질환에 대하여 인

접분절 퇴행(adjacent segment degeneration),

혹은 인접분절 질환(adjacent segment disease)

이란 용어가 혼용되고 있다. 본 연구는 평균 33개월

(24~55개월)의 짧은 추시기간을 가진 연구이다. 요

추부 유합술후 추시기간에 상관없이 인접분절의 퇴

행은 지속될 것으로 생각하는데, 이러한 퇴행의 결

과 증상을 유발하는 경우를 인접분절 질환으로 명명

함이 타당할 것으로 생각한다. 저자들은 아직 인접

분절 질환이 발생하기 이전에 인접분절이 퇴행되는

과정에서 인접분절에 단순방사선상 변화가 올 것이

라 예상하고 이 연구를 시작하였다. 본 연구는 골반

변수인 골반투사각이 근위 인접분절의 퇴행성 변화

에 영향을 미치는지에 대한 연구이다. 저자들은 요

추분절의 퇴행성 변화가 심할수록 추간판으로의 압

력이 증가하면서 기립시 분절간 전만각도가 감소하
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Fig. 3. Pelvic incidence was correlated with the change
of adjacent segmental angle. As the pelvic inci-
dence is larger, the adjacent segmental angle
became more kyphotic. 

Table 4. The postoperative changes of pelvic, lumbar and adjacent segment parameters. 

change of change of change of change of change of change of change of
SS (�) PT (�) LL (�) L3S (�) L1PL (mm) ASA (�) ASAI (�)

All patients
(n=97)

+0.5 -0.5 -0.5 -0.9 +2.4 -0.4 -0.3

Group 1
(n=74)

+1.0 -1.0 -0.4 -2.1 +2.8 -1.0 -0.5

Group 2
(n = 23) -0.8 +0.8 -0.6 +2.8 +1.1 +1.6 +0.3

p-value 0.221 0.221 0.955 0.007** 0.689 0.001** 0.371

*, significant at the level of p<0.05; **, p<0.01; ***, p<0.001 (Student t-test)



거나, 각불안정성이 증가할 것이라는 가정하에, 유

합의 상위 인접분절에서 기립 단순 방사선 사진에서

분절각도의 변화와 굴곡-신전 사진에서 각불안정성

의 변화를 측정하였다. 본 연구의 문제점으로서, 요

추 유합술후 상위 인접분절에서 퇴행성 변화가 심할

수록 기립시 추간판 간격이 감소한다는 보고는 있었

으나11), 분절간 전만각도가 감소한다는 보고는 찾기

힘들었다. 전산화단층촬영이나 자기공명영상에서

퇴행성 변화가 심해지면 분절각도가 후만화된다는

상관관계에 대한 보고가 선행되어야 하겠다. 그러나

수술을 시행하지 않은 경우에, 골다공증성 척추 압

박골절등 골성 변화가 없어도 연령이 증가하면 시상

면 균형이 양의 방향으로 나빠지는데, 그 원인이 요

추부 추간판에서 분절간 전만각이 감소하여 후만화

되는데 기인한다는 보고가 있으므로12), 본 연구에서

는 요추부 유합후 인접분절각의 퇴행의 한 지표로서

인접 분절 전만각의 감소를 사용하였다.

문헌상 골반투사각은 천추기울기, 골반기울기, 그

리고 요추전만을 결정하는 중요인자로서, 척추정렬

의 변화에 대하여 천추기울기와 골반기울기는 변화

하나 골반투사각은 일정한 값을 유지하는, 골반의 해

부학적 특성을 나타내는 개개인의 고유의 값으로 기

술되어왔다. 그러나, 골반투사각의 의미에 대한 설명

은 부족하다. 본 연구에서 골반투사각이 크면 요추 유

합의 상위 인접분절이 후만화되는 경향이 관찰되었

는데, 이에 대하여 주로 척추-골반 정렬의 개념으로

가정적인 설명을 하여 보겠다. 저자들은 인류의 진화

과정에서 그 의미를 유추하여 보았다. 지구상 동물중

인간만의 유일하게 두 발로 직립위를 취하며, 기립시

시상면상 인간의 족근관절, 슬관절과 고관절의 중심

은 일직선을 이루며, 인간의 척추는 골반을 통하여 이

러한 일직선 상에서 이탈되어 있으며, 골반은 고관절

중심보다 후면에 위치하고, 수직위를 취하는 대신 전

방으로 경사져 있다(anterior pelvic tilt).

이는 고관절 위에서 척추-골반 단위(spino-

pelvic unit)가 전방으로 원활하게 움직이기 위하

여 합목적적으로 진화한 결과라고 생각한다(Fig.

4A). 골반이 고관절의 후방으로 이탈되어 있는 상
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Fig. 4. (A) In standing human body, the lumbo-sacral center is located posterior to the hip joint, and so the pelvis is tilt-
ed anteriorly. (B) Assuming that and the pelvis is not tilted and the spino-pelvic unit has one joint, i. e., the thora-
co-lumbar joint, the most energy-spaing upright posture might be that the C7 body center, thoraco-lumbar joint,
and the lumbo-sacral center are lying on the hip joint.
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태에서는 기립시 척추에 생리적 굴곡모멘트(phys-

iologic flexion load)가 가해지며, 이를 극복하기

위한 척추 후방근육들의 에너지 소비를 필요로 한

다. 만약, 척추-골반 단위의 움직임이 필요없다면

에너지 소모를 최소화하기 위하여 인간의 직립 자세

는 골반의 중심이 고관절위에 위치하고, 골반이 수

직위를 취하며, 골반위에서 척추 역시 수직위를 취

하여 요추전만은 형성되지 않았을 것이다. 이러한

상태에서는 척추에 가해지는 생리적 굴곡모멘트

(physiologic flexion load)가 없을 것이고, 골반

투사각의 개념은 존재하지 않을 것이다(Fig. 4B).

골반투사각은 골반이 고관절보다 뒤쪽으로 이탈되

어 생기는 개념으로서, 골반투사각이 크다는 것은

척추(혹은 요추 유합술후 상위 인접분절)에 가해지

는 생리적 굴곡모멘트가 더 커짐을 의미하며, 따라

서 유합의 상위 인접분절에 퇴행성변화가 더 빨리

진행할 것으로 생각한다. 젊은 연령에서는 골반투사

각이 크면 그만큼 척추의 운동은 원활하게 이루어

지나, 척추 후방근육의 에너지 소모가 더 늘어난다

고 생각한다. 그러나, 노년층에서는 척추 후방근육

이 약화되어 생리적 굴곡모멘트를 극복하기 어려워

유합의 상위 인접분절에 가해지는 스트레스가 증가

한다고 생각한다. 연구의 대상이 평균 64세의 노년

층인 본 연구에서 골반투사각이 큰 경우 이미 술전

부터 시상면 균형이 불량하였고, 술후 유합의 상위

인접분절이 유의하게 후만화된 결과는 이러한 가정

으로 부분적으로나마 설명이 가능하리라 본다.

결 론

요추 유합술후 골반투사각이 클수록 유합의 상위

인접분절이 유의하게 후만화되었으며, 특히 골반투

사각이 60�이상인 경우에는 유의하게 후만화되었

다. 따라서, 요추 유합술시 술후 인접분절의 퇴행에

영향을 미치는 요소로서 술전에 골반투사각을 반드

시 고려하여야 하겠으며, 골반투사각이 큰 경우, 특

히 60�이상인 경우에는 인접분절의 퇴행성 변화가

더 빨리 진행할 가능성이 있으므로 유합술을 신중히

고려하여야 하겠다.
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