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- 국문요약 -

요추 전방 추체간 유합군과 후외측 유합군의 후관절 변화

목 적 : 컴퓨터 단층촬영을 이용하여 요추 전방 추체간 유합술과 후외측 유합술 후

유합 분절 및 인접 분절 후관절의 변화를 관찰 및 비교 하고자 한다.

대상 및 방법 : 1999년 1월부터 2006년 3월까지 요추의 퇴행성 질환으로 전방 추체간

유합술과 후외측 유합술을 시행 받은 환자들을 대상으로 수술 전 및 수술 후 2년

이상 컴퓨터 단층 촬영을 이용하여 추시 관찰하였다. 이들 중 요추 전방 추체간

유합술을 시행한 32 례의 대상군과, 요추 후외측 유합술을 시행한 28 례를 대조군

으로 하였다. 3 명의 척추외과의가 독립적으로 각각 3회씩, 두군의 수술 전 및 최종

추시 컴퓨터 단층 촬영에서 수술 유합 분절 및 인접 분절 상하 후관절의 변화를

Pathria가 사용하였던 4단계로 나누어(정상, 관절 간격의 감소, 후관절의 비대 또는

관절 연골의 경화, 골극을 포함한 심한 관절염) 그 변화와 수술 전후의 후관절 향성

의 변화를 측정하였다..

결 과 : 퇴행성 요추 질환으로 전방 추체간 유합술 또는 후외측 유합술 시행하고, 2

년 이상 추시 관찰 시행 후 인접 분절 후관절의 퇴행성 변화 및 후관절 향성의 변

화를 컴퓨터 단층 촬영을 이용 측정하였다. 후관절 퇴행성 변화를 pathria grade로

관찰한 결과, 후외측 유합술군에서 유합 상부 분절의 후관절 퇴행성 변화가 의미

있게 진행하였으나(P=0.015:우측 후관절, P=0.038:좌측 후관절), 전방 추체간 유합술

과 비교시 통계학적 유의성은 없었다. 후관절 향성도 각 군에서 수술 전과 수술 후

에 통계적으로 유의하게 변화하지 않았고(P=0.464:전방 추체간 유합술, P=0.229:후외

측 유합술), 두군 간의 비교에서도 차이가 없었다.(P=0.860) 유합 분절에서는 전방

추체간 유합술(P=0.001:우측 후관절, P=0.002:좌측 후관절)과 후외측 유합술 두 군에

서(P<0.001:우측 후관절, P<0.001:좌측 후관절) 후관절의 퇴행성 변화는 통계학적으

로 의미있게 진행하였으나, 전방 추체간 유합술군과 후외측 유합술군에서 차이는

없었다. 유합부위에서 후관절의 향성도 각 군에서 수술 전후에 유의한 차이가 없었

으며(P=0.123:전방 추체간 유합술,P=0.183:후외측 유합술), 두군 간의 비교에서도 통

계학적 의미는 없었다.(P=0.217)
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결 론 : 유합 부위에 인접한 상부 분절에서는 후외측 유합술에서 퇴행성 변화가

진행하였고, 유합 분절에서는 전방 추체간 유합술 및 후외측 유합술에서 후관절의

퇴행성 변화가 진행하였으나, 두군 간의 유의한 차이는 없었다. 인접 분절 및 유합

분절의 후관절 퇴행성 변화 및 향성의 변화는 척추 퇴행의 자연 경과와 관련이 있

을 것으로 생각되며, 이러한 변화는 수술 후 만성 요통의 원인과도 관련이 있을 것

으로 예상된다.

핵심어 : 요추, 전방 유합술, 후외측 유합술, 후관절, 컴퓨터 단층 촬영
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그림 차례

Fig. 1. Pathria grade increment of the facet joint degeneration

above the fusion level (AIF group) 5

Fig. 2. Pathria grade increment of the facet joint degeneration

above the fusion level. (PLF group) 6

Fig. 3. Pathria grade increment of the facet joint degeneration

at the fusion level. (AIF group) 7

Fig. 4. Pathria grade increment of the facet joint degeneration

at the fusion level. (PLF group) 8
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I. 서 론

1980년대 후반에 Wilkins, Hadra(Hadra 등, 1891)등이 척추의 고정개념으로 사

용하였던 강선이 발전과 개발이 진행되어 현재에는 척추경 나사를 척추 고정에

사용하고 있다. (Roy-Camille 등, 1986; Vaccaro 등, 1995) 현재 사용되고 있는

척추경 나사는 이전의 고정기기에 비해 강한 고정력을 얻을 수 있고, 단분절의

유합을 가능하게 하였고, 골유합율을 획기적으로 향상시킬 수 있으므로 현재 척

추 수술에서 보편적으로 사용하고 있다. 강한 고정력으로 인해 수술 후 유합 부

위의 인접 분절에 부하가 집중됨으로써, 급격한 퇴행성 변화의 가능성이 제시되

면서 이와 관련된 위험인자 및 유발 요인들이 보고되고 있다.(Chou 등, 2002;

Lai 등, 2004; Wiltse 등, 1999) 이러한 인접분절의 퇴행성 변화는 주로 추간판과

후관절에서 일어나는 것으로 알려져 있다. 후관절은 연골의 퇴행, 연골하경화, 골

극형성, 활액막염, 관절낭의 형성과 인대의 퇴행성 변화가 일어난다. 후관절을 구

성하고 있는 연골의 퇴행성 변화는 관절낭과 인대의 이완을 초래하게 되며, 결국

에는 후관절의 비정상정인 과운동성이 일어나게 된다. 후관절에서 일어나는 과운

동성 변화가 추간판과 후관절 간에 부하에 대한 저항능력의 변화를 만들어 퇴행

성 변화를 더욱 유발시킬 수 있다고 한다. 하지만, 후관절에서 발생한 골극형성

은 후관절을 안정화시키며, 후관절의 운동성을 감소시키는 것으로 보고되어 있

다.(Atsushi 등, 2000; Taylor 등, 1986; Twomey 등, 1985)

여러 가지의 척추 유합 방법들 중에서 전방 추체간 유합술은 추간판의 높이를

회복시키고, 척추 정렬을 회복시키는 장점이 있으며, 후외측 유합술은 전방 추체

간 유합술과 비교해서 추간판의 높이 회복은 얻을 수 없지만, 유합 골괴가 후관

절과 동일 평면에 있기 때문에 유합술 후 발생하는 운동 특성이 생리적인 움직

임에 근접함으로, 인접 분절의 응력 전이가 적다는 장점이 있다. 본 연구는 요추

전방 추체간 유합술과 요추 후외측 유합술을 시행한 후에 발생하는 유합 분절

및 인접 분절의 후관절의 퇴행성 변화와 후관절 향성의 변화를 컴퓨터 단층 촬

영을 이용하여, 전방 추체간 유합술과 후외측 유합술 후 후관절의 퇴행성 변화와
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향성의 변화를 비교함으로써 척추의 유합 방법에 따라 후관절 퇴행성 변화와 향

성의 변화에 대한 차이점을 비교 관찰 하였다.
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AIF group PLF group

증례 32 28

평균연령 ± 표준편차(년) 49.8±11.0 (27-69) 52.3±10.0 (34-68)

성비(남:여) 5:27 6:22

추시기간 ± 표준편차(월) 31.6±11.6 (24-64) 30.1±14.1 (24-68)

II. 연구대상 및 방법

A. 연구대상

1999년 1월부터 2006년 3월까지, 요추의 퇴행성 질환으로 수술적 치료를 시

행 받은 환자들 중에서 수술 전 및 수술 후 2년 이상 추시 관찰 후에 컴퓨터 단

층 촬영을 시행한 환자들을 대상으로 하였다. 후관절 유합술 시행한 경우는 본

연구에서 제외하였다. 전방 추체간 유합술을 시행한 32 례를 대상군으로 하였고,

후외측 유합술을 시행한 28 례를 대조군으로 하였다(Table 1).

Table 1. Demographics Of Patients

전방 추체간 유합술군의 평균 연령은 49.8±11.0 (27-69)세였으며, 후외측 유합술

군의 평균 연령은 52.3±10.0 (34-68)세였다. 전방 추체간 유합술군의 수술 후 컴

퓨터 단층 촬영 추시 기간은 평균 31.6±11.6 (24-64)개월이었으며, 후외측 유합술

은 평균 30.1±14.1 (24-68)개월 이었다. 양군 간의 자료에서 통계학적 차이는 없

었다.(각각 P=0.337, 0.874) 전방 추체간 유합술군의 환자는 질환별로 척추 전방

전위증 15 례, 척추관 협착증 9 례, 수핵 탈출증 8 례였다. 부위별로는 제 2-3 요

추 간의 질환이 1례, 제 3-4 요추 간의 질환이 2례, 제 4-5 요추 간 25 례, 제 5

요추-제 1 천추 간 3 례, 제 4 요추-제 1 천추간 1례였다. 후외측 유합술군의 환

자는 질환별로 척추 전방 전위증 14 례, 척추관 협착증 12 례, 수핵 탈출증 2 례

였다. 부위별로는 제 3-4 요추 간이 2례, 제 4-5 요추 간 11 례, 제 5 요추-제 1

천추 간 4 례, 제 5-6 요추 간 1례, 제 3-5 요추 간 2례, 제 4요추-1천추 간 6례,



- 4 -

제 3-6 요추 간 1례, 제 2-5 요추 간 1례 였다. 전방 추체간 유합술은 최소 절개

를 통한 후복막 요추 전방 도달법을 이용하였고, 후방기기 고정술은 wiltse의

paraspinal 도달법을 통하여 고정하였다. 후외측 유합술은 고식적인 후방 도달법

을 이용하여 시행하였다. 수술적 치료는 모두 한명의 척추외과의에 의해 시행되

었다.

B. 연구방법

1. 컴퓨터 단층 촬영으로 후관절의 퇴행 변화 및 향성 측정

3 명의 척추외과의가 독립적으로 각각 3회씩 각군의 수술 전 및 최종 추시 컴

퓨터 단층 촬영에서 수술 인접 분절 상하 분절 및 유합 분절의 후관절의 퇴행성

변화 정도를 Pathria grade(Pathria등, 1987)를 이용하여 판정하였고, 향성의 변화

는 극돌기를 중심으로 척추의 중심을 이분하는 선에서 양측 후관절과 이루는 각

의 차이로 판정하였다. 전방 추체간 유합술군에서는 유합 상부 분절 32 례, 유합

분절 33례 및 유합 하부 분절 29 례를 관찰하였으며, 후외측 유합술군에서는 유

합 상부 분절 28 례, 유합분절 40 례 및 유합 하부 분절 16 례를 관찰하였다.

2. 퇴행성 변화와 향성의변화, 임상결과 통계 분석

Pathria grade 변화는 Wilcoxon signed rank test를 이용하여 분석하였고,

후관절 향성은 Independent T-test를 이용하여 분석하였다. 측정자들간 오차 및

측정자내의 오차는 Kappa coefficient를 이용하였다.
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III. 결 과

A. 전방 추체간 유합술군과 후외측 유합술 군에서 유합 상부 분

절의 후관절의 퇴행성 변화 및 향성에 대한 분석결과

전방 추제간 유합술의 경우 총 32 례 중에서 상부 인접 분절에서 우측 후

관절의 Pathria grade 변화가 없는 경우가 29 례(91.6%) 및 1 grade 증가된 경우

가 3 례(9.3%)가 있었다. 좌측 후관절에서는 변화가 없는 경우가 31 례(96.8%), 1

grade 증가된 경우가 1 례(3.1%)가 있었다.

Fig.1. Pathria grade increment of the facet joint degeneration above the

fusion level. (AIF group)

후외측 유합술의 경우 총 27 례로 우측에서 상부 인접 분절에서 변화가 없는 경

우 20례 (74.0%), 1 grade 증가된 경우가 4 례 (14.8%), 2 grade 증가된 경우가

3례 (11.1%) 있었으며, 좌측에서 변화가 없는 경우가 22례 (81.5%), 1 grade 증

가된 경우가 3 례 (11.1%), 2 grade 증가된 경우가 2례가 (7.4%) 있었다.
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Fig.2. Pathria grade increment of the facet joint degeneration above the

fusion level. (PLF group)

후관절의 향성은 전방 추체간 유합술에서 상부 인접 후관절에서는 수술 전 0.4°

에서 수술 후 0.5°로 측정되었으며, 후외측 유합술에서는 수술 전 1°에서 수술 후

2.2°로 측정되었다.

상부 인접 분절의 pathria grade 증가는 수술 전과 최종 추시시 전방 추체간

유합술의 경우 양측 후관절 모두에서 의미 있는 변화가 없었으나, (우측 후관

절;p=0.083, 좌측 후관절;p=0.317), 후외측 유합술의 경우 양측 후관절 모두에서

수술 전과 최종 추시시 후관절의 퇴행성 변화가 통계적으로 유의하게 진행하였

다.( 우측 후관절;P=0.015, 좌측 후관절;P=0.038) 또한 전방 추체간 유합술과 후외

측 유합술의 비교시에도 두군간의 양측 후관절의 변화는 통계학적으로 유의하지

않았으며, (우측 후관절;p=0.383, 좌측 후관절;P=0.480) 후관절의 향성도 전방 추

체간 유합술시 수술 전과 수술 후의 변화(P=0.464), 후외측 유합술시 수술 전과

수술 후의 변화(P=0.229), 전후방 유합술과 후외측 유합술 두군의 비교에서도

(P=0.860) 통계학적으로 유의하지 않았다.
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B. 전방 추체간 유합술군과 후외측 유합술군에서 유합 분절의

후관절의 퇴행성 변화 및 향성에 대한 분석결과

전방 추제간 유합술의 경우 총 33 례의 유합 분절 중 유합 분절의 우측 후

관절의 Pathria grade 변화가 없는 경우 22 례(66.7%), 1 grade 증가된 경우 10

례(30.3%), 2 grade 증가된 경우 1 례(3.0%)가 있었다. 좌측 후관절에서는, 변화

가 없는 경우 22 례(66.7%), 1 grade 증가된 경우 8 례(24.2%) 및 2 grade가 증

가된 경우 3 례(9.0%)가 있었다.

Fig.3. Pathria grade increment of the facet joint degeneration at the fusion

level. (AIF group)

후외측 유합술의 경우 총 40 례로 우측 후관절에서 유합 분절에서 변화가 없는

경우 23례 (58.0%), 1 grade 증가된 경우 6 례 (15.0%), 2 grade 증가된 경우 9

례 (22.5%) 3 grade가 증가된 경우 2 례 (5.0%)가 있었다. 좌측에서 변화가 없는

경우 22례 (65.0%), 1 grade 증가된 경우 6 례 (12.5%), 2 grade 증가된 경우 8

례 (20.0%), 3 grade 증가된 경우(2.5%)가 있었다.



- 8 -

Fig.4. Pathria grade increment of the facet joint degeneration at the fusion

level (PLF group)

후관절의 향성은 전방 추체간 유합술에서 수술 전 0.6°에서 수술 후 1.1°로 측정

되었으며, 후외측 유합술에서는 수술 전 1.4°에서 수술 후 0.6°로 측정되었다.

유합 분절의 pathria grade 증가는 전방 추체간 유합술의 경우 우측 후관절의

변화(p=0.001), 좌측 후관절의 변화(p=0.002), 후외측 유합술의 경우 우측 후관절

의 변화(P<0.001), 좌측 후관절의 변화(p<0.001)로 수술 전과 최종 추시시 양측

전방 추체간 유합술과 후외측 유합술의 두군 모두에서 후관절의 퇴행성 변화가

통계적으로 유의하게 진행하였다. 또한 전방 추체간 유합술과 후외측 유합술의

비교하여 보면 우측 후관절의 변화(p=0.100)와 좌측 후관절의 변화(p=0.100)는 통

계학적 의미는 없었다. 후관절의 향성도 전방 추체간 유합술시 수술 전과 수술후

의 변화(P=0.123), 후외측 유합술시 수술 전과 후의 변화(P=0.183), 전후방 유합

술과 후외측 유합술을 비교한 결과에서도(P=0.217) 통계학적 의미는 없었다.



- 9 -

C.전방 추체간 유합술군과 후외측 유합술군에서 유합 하부 분

절의 후관절의 퇴행성변화 및 향성에 대한 분석결과

전방 추제간 유합술의 경우 총 29 례 중에서 우측 후관절에서 Pathria

grade 변화가 없는 경우 28 례(96.5%), 2 grade 증가된 경우 1 례(3.0%)가 있었

다. 좌측 후관절의 경우에도 우측 후관절과 같이 Pathria grade 변화가 없는 경

우 28 례(96.5%), 2 grade 증가된 경우 1 례(3.0%)가 있었다. 후외측 유합술의

경우는 총 16 례로 양측 후관절 모두에서 수술 전과 수술 후 퇴행성 변화의 진

행이 관찰되지 않았다. 후관절의 향성은 전방 추체간 유합술에서는 수술 전

2.1°에서 수술 후 0.1°로 감소 하였고, 후외측 유합술의 경우에서 수술 전 0°에서

수술 후 0.1°로 증가하였다.

유합 분절의 pathria grade 증가는 전방 추체간 유합술에서는 우측 후관절

의 변화(p=0.317), 좌측 후관절의 변화(p=0.317), 후외측 유합술에서는 수술 전과

수술 후의 퇴행성 변화가 진행되지 않아서 두군에서 통계적 의미가 없었다. 후관

절의 향성도 전방 추체간 유합술에서 수술 전과 수술 후의 변화(P=0.414), 후외

측 유합술에서 수술 전과 후의 변화(P=0.541)도 통계학적 의미는 없었다.

D. 측정자간 및 측정자내 오차

측정자간 일치도는 kappa가 각각 0.67, 0.62, 0.68이였으며, 각 측정인의 3회

측정치간의 kappa도 최소치가 각각 0.64, 0.71, 0.68로 계산되어 Landis 와 Koch

의 일치도 분석(Landis와 Koch, 1997)에서 모두 substantial agreement에 해당하

였다.
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IV. 고 찰

척추의 유합 부위 후관절의 퇴행성 변화가 진행이 된다는 연구 결과는

harrington rod를 이용한 Gardner와 Armstrong(Gardner 등, 1990) Akbarnia등이

(Akbarnia 등, 1994) 보고 하였으며, Kahanovitz 등은(Kahanovitz 등, 1984) 개

를 이용한 연구에서 후관절의 유합술을 시행하지 않고 내고정만 하였을 경우에

도 유합하지 않은 후관절에서 비가역적인 관절염 변화가 발생하였으며, 이러한

퇴행성 변화는 내고정물을 제거한 후에도 회복하지 않는다고 보고되고 있다.

Kim 등은(Kim 등, 1999) 척추경 나사못을 사용한 횡돌기간 유합시, 후관절 유합

술을 시행하지 않았으나 68%에서 후관절 유합을 관찰하였고, 이에 대한 원인으

로 강력한 척추경 나사못의 고정력을 이용한 장기간의 고정, 수술 중 양측 후관

절의 내측의 부분 절제술을 시행한 점 및 척추경 나사못 삽입시 후관절 손상을

원인으로 추정하고 있다. 본 연구에서는 유합 부위 후관절의 퇴행성 변화의 진행

이 전방 추체간 유합군과 후외측 유합술군, 양측 모두에서 있었슴이 관찰되었지

만, 두 군간의 비교에서도 통계학적으로 의미있는 변화는 보이지 않았다.

척추 유합 후 인접분절의 퇴행성 변화의 진행에 관해서는 1950년대에

Unanader-Scharin L등이(Unander-Scharin, 1950) 발표한 증례보고를 시작으로

많은 실험과 연구 결과가 보고 되었다. 인접 분절의 퇴행성 변화의 원인에 대해

서는 Lee와 Langrana 등이(Lee 등, 1984) 요천추 부위가 유합되면 인접 추간판

과 후관절의 응력이 증가한다 하였다. Hsu등은(Hsu 등, 1993) 기기를 이용한 척

추 고정술이 인접관절의 퇴행성 변화가 수술 후 5.3년내에 발생하며, 기기를 이

용치 않고 단순 골이식을 시행한 척추 유합술에서는 수술 후 10년 이상이 경과

하면 인접 관절의 변화가 발생 한다고 보고하였다. Baker 등은(Baker 등, 1969)

척추 고정술 이후에 고정부위의 퇴행성 변화는 영양 공급의 장애로 퇴행성 변화

가 일어나며, 인접분절에서는 응력이 증가하기 때문에 퇴행성 변화가 증가한다고

하였다.
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인접 분절의 응력 증가는 가장 흔한 추간판의 퇴행성 변화,(Ishihara 등, 2001)

척추 전위증, 불안정성, 추간판탈출증, 협착증 및 압박골절에 이르기까지 다양한

형태로 나타난다. (Brodsky 등, 1976; Hsu 등, 1993; Hambly 등, 1998; Etebar

등, 1999)

인접 분절의 퇴행성 변화가 생역학적으로 필연적인 합병증인지, 후관절 손상이

나(Shah 등, 2003), 정상 전만각 회복 실패(Dekutoski 등, 1994; Herkowitz 등,

1991) 등의 술기적 합병증인지 또는 단지 척추 퇴행의 자연 경과인지(Penta 등,

1995; Park 등, 2004)에 대해서는 여러 가지로 결과들이 보고되고 있다.

유합 인접 분절의 퇴행성 변화가 유합의 합병증이 아니며 단지 척추 분절의

정상 퇴행성 변화일 뿐이라는 연구결과도 많다. 퇴행성 척추 질환으로 척추 유합

술을 받는 환자들은 여러 분절들에 걸쳐 퇴행성 변화가 있을 가능성이 많다.

Van Horn과 Bohnen(Van Horn 등, 1992)은 전방 추제간 유합술을 받고 16년 이

상의 추시 연구에서 인접 분절 퇴행성 변화나 불안정성 발생의 의미 있는 차이

가 없었다고 보고하였다. Seitsalo 등(Seitsalo 등, 1997)도 유합술 또는 보존적으

로 치료한 227 례의 척추 전방 전위증 환자의 추시 연구에서도 양군 간 상부 인

접 분절의 퇴행성 변화의 차이는 없었다 하였다. Penta 등(Penta 등, 1995)은 81

례의 전방 추체간 유합술 후 10년 이상 MRI를 이용한 연구에서 인접 분절 퇴행

성 변화와 유합의 범위와는 관련이 없으며, 유합보다는 유합 인접 분절 퇴행성

변화는 연령과 연관되어 척추 퇴행의 자연 경과일 뿐이라고 보고하였다.

본 연구에서도 후외측 유합술 후 유합 인접 분절 중 유합 상부 분절에서 퇴행

성 변화가 관찰되었으나, 전방 추체간 유합술과 비교시 두 군간의 통계학적으로

의미있는 변화는 없었다. 유합 상부 분절의 후관절의 퇴행성 변화와 유합 분절

후관절의 퇴행성 변화는 유합 자체에 의한 영향이라기 보다는 수술시 후관절의

손상이나 시상면상 만곡 변화, 척추 퇴행의 자연 경과의 결과라고 생각되었다.
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V. 결 론

퇴행성 요추부 질환에 대하여 전방 추체간 유합술과 후외측 유합술 시행하

고, 2년 이상 추시 관찰한 결과에서는 인접 분절 후관절의 퇴행성 변화와 후관

절 향성의 변화는, 후외측 유합술군의 유합 상부 인접 분절 후관절의 퇴행성 변

화가 의미 있게 진행하였으나, 대조군과의 통계학적 유의성은 없었다. 유합 분절

에 대해서는 전방 추체간 유합술과 후외측 유합술을 시행한 두 군에서 후관절의

퇴행성 변화는 통계학적으로 의미있게 차이가 있었으나, 전방 추체간 유합술군과

후외측 유합술 군에서 차이는 없었다. 유합술 후 인접 분절 및 유합분절의 퇴행

성 변화는 척추 퇴행의 자연 경과와 관련이 있을 것으로 예상된다.
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-ABSTRACT-

Changes Of The Facet Joint Comparing Anterior Lumbar

Fusion And Posterolateral Fusion

Jin-Yeol Yi

Department of Medical Sciences

The Graduate School, Ajou University

(Supervised by Professor Chang-Hoon Jeon)

Objective: Using CT to assess facet joint degeneration and tropism at

adjacent levels and fusion levels in a group of patients who underwent

anterior spinal fusion compared to a group of patients who underwent

posterolateral fusion.

Materials and Methods: From January, 1999 to March, 2006, Among the

patients who underwent anterior spinal fusion or posterolateral spinal fusion

for lumbar degenerative disease, those who had taken over 2 years follow-up

CT were included in this study. Of these, we regarded 32 patients of antierior

lumbar fusion as a study group and 28 patients of posterolateral spinal fusion

as a control group. The Pathria grade( I-normal, Ⅱ-joint space narrowing, Ⅲ

-hypertrophy or sclerosis, Ⅳ-severe osteroarthritis with narrowing, sclerosis,

osteophyte) was used to grade facet joint degeneration and tropism was

measured by the differece of the both facet joint angle preoperatively and at
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the time of the last follow-up by three spine surgeon.

Results: There was a significant facet joint degeneration above the fusion

level in the posterolateral fusion.(P=0.015, for right facet, P=0.038, for left

facet) But, there was no significant change comparing anterior spine fusion

and posterolateral spine fusion above the fusion level. Not only in the 32

anterior spine fusion patients(P=0.001 for right facet, P=0.002 for left facet),

but also in the 28 posterolateral fusion group patients(P<0.001 for right facet,

P<0.001 for left facet), there were significant facet joint degenerations at the

fusion level. But, there was no significant changes comparing anterior spine

fusion with posterolateral fusion. In tropism, there was no significant change

at all levels in both groups.

Conclusions: Facet joint degenerations were noted above the fusion level in

posterolateral fusion group. At the fusion level there were significant facet

joint degenerations in anterior interbody fuion group and posterolateral fusion

group. But, there was no significatnt changes comparing anterior fusion group

and posterolateral group. So, facet joint degeneration and tropism above and

at the fusion level was thought to be related with spine degeneration course

and was expected to be related with cause of chronic back pain.

Key Words: lumbar spine, anterior intebody fusion, posterolateral fusion. facet

joint, CT
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