
척추에서 경흉부, 흉요부, 요천부 등 이행부위에서는 추체가

양쪽의 성질을 다 가질 수 있으며, 특히 요천부 변이척추는 그

중 가장 흔한 빈도를 보여 전체 인구의 약 4-8%에서 관찰된

다(1-2).

이러한 요천부 변이척추의 임상적 의의에 대해서는 1917년

에 Bertolotti가 요천부 변이척추와 요통과의 관계를 보고한 이

래로거의 1세기에 걸쳐논란의대상이되어왔다 (3, 4). 1974

년 Nachemson (5)과, 1997년 Bonaiuti (6), 그리고, 같은 해

인 1997년 Van Tulder 등 (7)은 요천부 변이척추가 요통과

직접적인 관련이 없는 것으로 보고하였고, 1981년 Wigh (8)

는 척추강 조영술에서 경막외 결손의 소견을 보인 200예 중

요천부 변이척추 level의 추간판에서 단 한 예도 탈출을 보이

지 않은 것으로 보고한 바 있다. 이에 반해 1955년 Stinchfield

등(9)은 추간판 탈출증으로 수술한 31예의 요천부 변이척추

환자 중 30예에서 변이척추의 직상위에서 추간판 탈출이 발

생한 것으로 보고하였으며, 1989년 Elster (1)와 1997년

Vergauwen 등(10)은 요천부 변이척추의 직상위에서 대조군

에 비해 추간판 탈출, 척추후관절의 퇴행성 변화 및 신경공 협

착 등의 빈도가 높은 것으로 보고하였다. 국내에서는 1990년

조 등 (2)이 하부 요통을 호소한 군에서 정상 대조군보다 제

2형과 제 3형 요천부 변이척추의 빈도가 높은 것으로 보고한

바 있다. 

저자들이 조사한 바로는 요천부 변이척추에 관한 다수의 보

고가 있었으나, 자기공명영상(magnetic resonance imaging.

MRI로 줄임)과 관련된 보고는 없었으며, 특히 일측성과 양측

성 변이척추간의 비교에 관한 연구는 보고된 예가 없었다. 이
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일측성 및 양측성 요천부 변이척추: 동반질환의 빈도비교1

박진용·권순태·한태일2·이세효·한기태·김현정2·안재성3·양준영3·이준규3

목적: 요천부 변이척추의 단순촬영 및 자기공명영상 소견을 분석하고, 일측성과 양측성 변이척

추간에 동반질환의 빈도를 비교하고자 하였다.

대상과 방법: 요추 단순촬영과 자기공명영상을 동시에 시행한 총 1365명의 환자 중 요천부 변

이척추를 보이는 63명을 대상으로 Castellvi의 분류방법에 따라 분류하고, 자기공명영상 소견을

단순촬영과 함께 분석하였으며, 대조군으로는 변이척추가 없는 63명을 대상으로 하였다. 추간

판 탈출, 척추후관절 변화, 측만증, 및 척추전위증 등의 동반질환을 관찰한 후, 일측성과 양측성

변이척추간에 동반질환의 빈도에 차이가 있는지를 비교 분석하였다. 단순촬영은 요천추 전후면

및 측면상을 촬영하였으며, MRI는 시상면 및 축상면 T1, 양자밀도, 및 T2 강조영상을 얻었다.

결과: 총 63예의 요천부 변이척추 중 양측성이 63.5%(40예), 일측성이 36.5%(23예)였다. 유

형별빈도는제 1유형이 41.3%(일측성 7예, 양측성 19예)로가장높았고, 제 3유형이 30.2%(일

측성 8예, 양측성 11예), 제 2유형이 23.8%(일측성 8예, 양측성 7예), 그리고, 제 4유형은

4.8%(일측성 0예, 양측성 3예)였다.

요천부 변이척추에서 동반질환의 빈도는 추간판 탈출이 66.7%(일측성 15예, 양측성 27예)로

가장 높았고, 중등도 이상의 척추후관절 변화가 28.6%(일측성 11예, 양측성 7예), 측만증이

27.0%(일측성 9예, 양측성 8예), 그리고 척추전위증이 9.5%(일측성 2예, 양측성 4예)였다. 동

반질환 중 척추후관절 변화의 빈도는 일측성에서 47.8%로 양측성의 17.5%에 비하여 유의하

게 높았으며(p=0.02), 측만증의 빈도도 일측성에서 39.1%로 양측성의 20.0%보다 높았으나

통계적유의성은없었다(p=0.18). 추간판탈출과척추전위증의빈도는일측성에서각각 65.2%,

8.7%로 양측성의 67.5%, 10.0%와 유의한 차이가 없었다.

결론: 일측성 요천부 변이척추에서 양측성에 비하여 척추후관절 변화의 빈도가 유의하게 높았

으며, 측만증의 빈도도 일측성에서 높은 경향을 보였다.
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에 저자들은 MRI를 이용하면 추간판 탈출과 척추후관절의 퇴

행성 변화 등의 동반질환을 좀 더 객관적으로 정확하게 분석

할 수 있다는 점에 착안하여 요천부 변이척추의 단순촬영 및

MRI에서 보이는 동반질환을 분석하고, 일측성과 양측성 변이

척추간에 동반질환의 빈도를 비교하고자 하였다.

대상과 방법

1995년부터 1998년까지 요천추 단순촬영과 MRI를 동시에

시행한 총 1365명의 환자를 대상으로 단순촬영에서 요천부 변

이척추를 보인 71예중 선천성 기형, 외상, 종양, 및 심한 퇴행

성 변화 등이 동반된 8예를 제외한 총 63예를 대상으로 하였

으며, 남자 44명, 여자 19명, 평균연령 38.7세(17세-69세)였

다. 대조군과 변이척추군 간에 동반 질환의 빈도비교를 위하여

대조군으로 단순촬영에서 변이척추를 보이지 않은 총 63예를

무작위로 추출하였으며, 남자 36명, 여자 27명, 평균연령 46.8

세(15세-72세)였다. 대조군 중 MRI를 함께 시행한 16예는 단

순촬영과 MRI에서 동반질환을 직접 분석하였고, MRI를 시행

하지 않은 47예는 단순촬영에서 측만증, 척추후관절 변화, 척

추전위증 등을 분석하고, 추간판 탈출은 임상진단을 참조하여

분석하였다. 

단순촬영은 요천추 전후면 및 측면상을 촬영하였으며, MRI

는 1.5T 초전도 MR기기인 Signa(GE Medical system,

Milwaukee, Wisconsin, U.S.A.)와 Magnetom Vision

(Siemens AG, Erlangen, Germany)을 사용하여 시상면 및 축

상면 T1, 양자밀도, 및 T2 강조영상을 얻었다. 

요추화와 천추화를 합하여 요천부 변이척추라고 하며, 요추

화가 천추화에 비하여 월등히 높은 빈도를 보인다 (11). 요추

화와 천추화는 유사한 방사선학적 소견을 보여 양자간의 명확

한 구별을 위해서는 척추 전체의 검사가 필요하므로 (12) 본

연구에서는 요추화와 천추화의 구분 없이 요천부 변이척추로

정의하였다.

요천부 변이척추의 유형별 분류는 변이척추 횡돌기의 형태

학적 변화에 따라 네 가지 유형으로 분류하고 각각을 일측성

과 양측성으로 구분한 Castellvi등의 분류에 따라 분석하였다

(3). 요천부 변이척추를 먼저 일측성(type A)과 양측성(type
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A C E

B
Fig. 1. Classification of lumbosacral transitional vertebrae according to Castellvi’s criteria.
A. Type ⅠA shows unilateral dysplastic transverse process with triangular shape measuring at least 19 mm in height. 
B. Type ⅠB shows bilaterality.
C. Type ⅡA shows incomplete lumbarization/sacralization:there is a diarthrodial joint between enlarged transverse process and
the sacral ala.
D. Type ⅡB shows bilaterality.
E. Type ⅢA shows complete lumbarization/sacralization:there is a true bony union between enlarged transverse process and the
sacral ala.
F. Type ⅢB shows bilaterality.
G. Type Ⅳ shows type ⅡA on one side and type ⅢA on the other.

Unilateral group

Bilateral group

D F G



B)으로 분류하였고, 제 1형은 변이척추 횡돌기의 이형성된 모

양에 따라 분류하기가 애매한 경우가 많고 (4), 횡돌기의 크기

가 X-선 사진의 종류와 투사각 및 촬영상의 확대정도에 따라

달라질 수 있으나, 본 연구에서는 횡돌기의 모양이 삼각형이면

서 높이가 19 mm 이상인 경우는 모두 포함시켰다 (2-4, 11).

제 2형은 변이척추의 넓은 횡돌기와 천추의 익(sacral ala)이

관절면을 형성하여 불완전한 요추화나 천추화가 있는 경우, 제

3형은 제 2형과는 달리 변이척추의 횡돌기와 천추의 익이 골

결합을 이룬 완전한 요추화나 천추화가 있는 경우, 그리고, 제

4형은 제 2형과 제 3형의 혼합형으로 한쪽은 관절면을 다른

한쪽은 골결합을 이룬 경우로 분류하였다 (2, 3) (Fig. 1). 

단순촬영에서 이러한 분류에 따라 요천부 변이척추의 유형

간 및 일측성과 양측성 간의 발생빈도를 비교하였고, 단순촬

영과 MRI에서 추간판 탈출, 척추후관절 변화, 측만증, 및 척추

전위증 등의 동반질환을 분석하였다. 추간판 탈출은 단순한 전

반적 팽윤을 제외하고, 탈출된 추간판의 위치나 수에 관계없

이 후방 섬유륜의 파열을 동반한 추간판의 팽윤, 돌출, 또는 탈

출의 소견을 보이는 모든 경우를 포함시켰으며, 척추후관절의

변화는 MRI에서 변이척추와 인접한 척추후관절의 비후 및 연

골하 경화와 함께 후관절의 부분적인 융합이 관찰되는 경우를

중등도 이상으로 간주하여 포함시켰다. 측만증은 전후면 단순

촬영에서 정도와 방향에 관계없이 측만증이 관찰되는 모든 예

를 대상으로 하였고, 척추전위증은 전위의 정도에 관계없이 척

추체의 전방 또는 후방 전위가 있는 모든 경우로 하였다. 

각각의 동반질환의 빈도가 일측성과 양측성 변이척추간에

유의한 차이가 있는지를 Chi-square 방법으로 검정하였다.

결 과

총 1365예중 71예에서 요천부 변이척추가 관찰되어 전체적

인 빈도는 5.2%였다. 

연구대상으로 한 63예의 요천부 변이척추 중 양측성이

63.5%(40예)로 일측성의 36.5%(23예)에 비하여 높은 빈도

를 보였으며, 유형별로는 제 1유형이 41.3%(26예)로 가장 높

았고, 그중 일측성이 11.1%(7예), 양측성이 30.2%(19예)였다

(Table 1).
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A

Fig. 2. A 19-year-old male with type ⅡA (unilateral) lumbosacral
transitional vertebrae.
A. Plain A-P radiography shows a diarthrodial joint between en-
larged transverse process of L5 vertebra and the sacral ala on the
right side (arrows).
B. Plain A-P radiography shows diarthrodial joint (arrows), and,
mild degree scoliosis with right convexity.
C. T2-weighted MR sagittal image demonstrates degeneration of
the L4-5 disc just above the lumbosacral transitional vertebra (ar-
row).
D. T2-weighted MR axial image demonstrates diffuse bulging disc
at L4-5 level with concentric annular tear (black arrows), and
asymmetrical facet joint osteoarthritic changes with more promi-
nent change on the left side (white arrow).

B C D



동반질환의빈도는변이척추군과대조군모두에서추간판탈

출이 각각 66.7%(42예)와 34.9%(22예)로 가장 높았으며, 변

이척추군이대조군에비해유의하게높았다(p=0.004). 그러나,

척추후관절 변화, 측만증, 척추전위증 등의 빈도는 대조군과 변

이척추군간에 유의한 차이가 없었다(p>0.05) (Table 2). 일측

성과 양측성 요천부 변이척추간에 동반소견의 빈도는 추간판

탈출의 경우 일측성에서 65.2%(15예)로 양측성의 67.5%(27

예)와 유의한 차이가 없었다(p=0.93) (Table 3). 척추후관절

변화는 일측성에서 47.8%(11예)로 양측성의 17.5%(7예)보다

유의하게 높은 빈도를 보였다(p=0.02) (Table 4). 측만증도

일측성에서 39.1%(9예)로 양측성의 20.0%(8예)보다 높은 빈

도를 보였으나 통계적 유의성은 없었다(p=0.18) (Table 5).

척추전위증은 일측성에서 8.7%(2예)로 양측성의 10.0%(4예)

와 유의한 차이가 없었다(p=0.78) (Table 6).

고 찰

요천부 변이척추는 마지막 요추 횡돌기의 이형성이나 불완
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A

Fig. 3. A 21-year-old male with type ⅢA (unilateral) lumbosacral
transitional vertebrae.
A. Plain A-P radiography shows complete bony union between
enlarged transverse process of L5 vertebra and the sacral ala on
the right side (arrows).
B. Plain A-P radiography shows complete bony union (arrows),
and, mild degree scoliosis with right convexity.
C. T2-weighted MR sagittal image demonstrates degeneration of
the L4-5 disc just above the lumbosacral transitional vertebra (ar-
row).
D. T2-weighted MR axial image demonstrates mild degree pro-
truded disc (small arrow), and asymmetrical facet joint os-
teoarthritic change with more prominent change on the left side
(large arrow).

B C D

Table 2. Comparison of the Incidence of Combined Findings in
Non-LSTV* Control Group with LSTV    Group

Non-LSTV (N=63) LSTV (N=63)

Disc Herniations 22 (34.9%) 42 (66.7%)
Facet Joint OA Change 11 (17.4%) 19 (30.2%)
Scoliosis 14 (22.2%) 18 (28.6%)
Spondylolisthesis 5 (7.9%) 6 (9.5%)

*Non-LSTV : normal control group without lumbosacral transition-
al vertebrae
LSTV : lumbosacral transitional vertebrae
OA : osteoarthritic

Table 1. Incidence of the Lumbosacral Transitional Vertebrae ac-
cording to Classification of Castellvi

Unilateral Bilateral Total 

Type Ⅰ 07 (11.1%) 19 (30.2%) 26 (41.3%)
Type Ⅱ 08 (12.7%) 07 (11.1%) 15 (23.8%)
Type Ⅲ 08 (12.7%) 11 (17.5%) 19 (30.2%)
Type Ⅳ 00 (0.0%)0 3 (4.8%) 3 (4.8%)

Total 23 (36.5%) 40 (63.5%) 63 (100%)
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Table 3. Comparison of the Incidence of Disc Herniations between
Unilateral and Bilateral Groups 

Unilateral (n=23) Bilateral (n=40) Total (N=63)

Type Ⅰ 04 (17.4%) 13 (32.5%) 17 (27.0%)
Type Ⅱ 04 (17.4%) 3 (7.5%) 07 (11.1%)
Type Ⅲ 07 (30.4%) 09 (22.5%) 16 (25.4%)
Type Ⅳ 0 (0.0%) 2 (5.0%) 2 (3.2%)

Total 15 (65.2%) 27 (67.5%) 42 (66.7%)

Table 4. Comparison of the Incidence of Facet Joint Osteoarthri-
tic Change between Unilateral and Bilateral Groups 

Unilateral (n=23) Bilateral (n=40) Total (N=63)

Type Ⅰ 03 (13.0%) 3 (7.5%) 6 (9.5%)
Type Ⅱ 03 (13.0%) 2 (5.0%) 5 (7.9%)
Type Ⅲ 05 (21.7%) 1 (2.5%) 6 (9.5%)
Type Ⅳ 0 (0.0%) 1 (2.5%) 1 (1.6%)

Total 11 (47.8%) 07 (17.5%) 18 (28.6%)

Table 5. Comparison of the Incidence of Scoliosis between Unila-
teral and Bilateral Groups 

Unilateral (n=23) Bilateral (n=40) Total (N=63)

Type Ⅰ 03 (13.0%) 05 (12.5%) 08 (12.7%)
Type Ⅱ 2 (8.7%) 1 (2.5%) 3 (4.8%)
Type Ⅲ 04 (17.4%) 1 (2.5%) 5 (7.9%)
Type Ⅳ 0 (0.0%) 1 (2.5%) 1 (1.6%)

Total 09 (39.1%) 08 (20.0%) 17 (27.0%)

Table 6. Comparison of the Incidence of Spondylolisthesis be-
tween Unilateral and Bilateral Groups 

Unilateral (n=23) Bilateral (n=40) Total (N=63)

Type Ⅰ 1 (4.3%) 2 (5.0%) 3 (4.8%)
Type Ⅱ 0 (0.0%) 1 (2.5%) 1 (1.6%)
Type Ⅲ 1 (4.3%) 1 (2.5%) 2 (3.2%)
Type Ⅳ 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

Total 2 (8.7%) 04 (10.0%) 6 (9.5%)

A

Fig. 4. A 21 year-old male with type ⅡB (bilateral) lumbosacral
transitional vertebrae.
A. Plain A-P radiography shows diarthrodial joints between en-
larged transverse process of L5 vertebra and the sacral ala on both
side (arrows).
B. Plain A-P radiography shows diarthrodial joints (arrows), and
no evidence of scoliosis.
C. T2-weighted MR sagittal image demonstrates no evidence of
disc herniation.
D. T2-weighted MR axial image demonstrates normal disc and
facet joints at L4-5 level. 
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전 또는 완전한 요추화와 천추화를 보이는 것으로, 발생 이상

이 원인이며 유전적 소인이 관여하리라 생각하고 있다 (2, 4).

임상적으로는 일측성 또는 양측성으로 천추와 접촉하고 있는

변이척추로 인하여 방사통을 동반하거나 동반하지 않는 하부

요통이 생길 수 있으며, 그 이유는 변이척추가 요천부에서 비

정상적인 회전 우력(torque moment)을 유발시켜 추간판의 퇴

행을 초래하기 때문인 것으로 생각한다 (2, 9).

본 연구에서 요천부 변이척추의 전체 빈도는 5.2%로 Tini

등(5)이 보고한 5.0%나 Elster 등 (1)이 보고한 7.0%와 비슷

하였다. 유형별 빈도는 수치상의 차이는 있으나, 제 1유형이

가장 높고 제 4유형이 가장 낮은 점은 Castellvi 등 (4)이나 조

등 (3)의 보고와 일치하였으며, 제 3유형이 제 2유형에 비해

다소 높은 빈도를 보인 것은 상이한 결과였다. 전체적으로는

양측성 변이척추가 일측성에 비해 빈도가 높았으나, 제 2, 3유

형에 비해 제 1유형에서 양측성 변이척추의 빈도가 현저히 높

게 나타난 것은 변이척추와 정상적으로 넓은 횡돌기와의 감별

이 제대로 되지 않았을 가능성을 배제할 수 없다 (4, 11). 

저자들이 조사한 바로는 일측성과 양측성 요천부 변이척추

간에동반질환의빈도비교에관한보고는없었으나, Avrahami

등 (13)이 120예의 요통을 동반한 일측성 요천부 변이척추

(hemisacralization)에서 측만증, 추간판 탈출, 및 동측 천장관

절염 등의 빈도를 보고한 바 있다. 

본 연구에서 추간판 탈출의 빈도는 일측성과 양측성 변이척

추간에 유의한 차이가 없었다. 이전의 연구에서 일측성과 양

측성 변이척추간에 추간판 탈출의 빈도를 직접 비교한 예는

없으며, Castellvi 등 (3)과 Vergauwen 등 (10)은 제 2유형에

서 변이척추의 직상위 추간판에 탈출이 호발하는 것으로 보고

하였다. 

척추후관절 변화는 일측성에서 양측성에 비해 빈도가 유의

하게 높았다. 역시 이전의 연구에서 일측성과 양측성간에 빈

도를 비교한 예는 없으며, Vergauwen 등 (10)은 요천부 변이

척추의 직상위 level에서 척추 후관절염이 호발하는 것으로 보

고한 바 있다. 

본 연구에서 측만증의 빈도는 일측성에서 39.1%로 양측성

의 20.0%에 비해 높은 경향을 보였으나 통계적 유의성은 없

었다. Avrahami (13) 등이 일측성 요천부 변이척추 환자의
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A

Fig. 5. A 35-year-old male with type ⅢB (bilateral) lumbosacral
transitional vertebrae.
A. Plain A-P radiography shows complete bony union between
enlarged transverse process of L5 vertebra and the sacral ala on
both side (arrows).
B. Plain A-P radiography shows complete bony union (arrows),
and no evidence of scoliosis.
C. T2-weighted MR sagittal image demonstrates no evidence of
disc herniation.
D. T2-weighted MR axial image demonstrates normal disc and
facet joints at L4-5 level. 
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52%에서 측만증을 보고한 바가 있으며, 본 연구에서는 일측

성에서 39.1%로 그에 비하여 빈도가 다소 낮았다. 본 연구에

서 측만증을 보인 6예의 일측성 요천부 변이척추 중 모든 예

에서 척추후관절의 변화가 동반되어 있었으며, 그 중 3예는 중

등도 이상의 변화를 보였고, 특히 만곡측(concave side)에서

요곡측(convex side)에 비해 심한 변화를 보였다.

척추전위증에 대하여 Castellvi 등 (3)은 총 60예의 추간판

이상을 동반한 요천부 변이척추에서 척추전위증이 단 한 예도

없었던 것으로 보고하였으나, 본 연구에서는 총 63예중 6예

(9.5%)에서 척추전위증이 관찰되었으며, 일측성과 양측성 간

에 유의한 빈도차는 보이지 않았다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 요천부 변이척추의 빈도 자

체가 낮은데다 단순촬영과 MRI를 동시에 시행한 환자를 대상

으로 하여 모집단의 수가 충분하지 못한 점, 둘째, 대조군도 변

이척추군과 같이 단순촬영과 MRI를 동시에 분석하여야 하나,

MRI를 함께 시행한 경우는 대부분 임상증상이 있는 환자군인

관계로, 무작위로 추출한 단순촬영자 중 MRI를 시행하지 않은

일부는 단순촬영과 임상진단만으로 동반질환을 분석한 점, 그

리고, 셋째, 요천부 변이척추의 방사선학적 동반소견을 분석하

면서 임상증상과의 연관성을 고려하지 않아 변이척추와 임상

증상과의 연관성을 규명하는데는 한계가 있었던 점 등을 들

수 있다. 향후 일측성과 양측성 요천부 변이척추에서 방사선

학적 동반소견과 함께 임상증상과의 연관성에 대한 추가적인

연구가 필요할 것으로 생각된다. 그러나, 본 연구를 통해 일측

성과 양측성 요천부 변이척추간에 동반질환의 빈도를 비교해

봄으로써 그 동안 논란이 되어온 요천부 변이척추의 임상적

의의를 규명하는데 다소나마 도움이 될 것으로 생각된다.

결론적으로, 일측성 요천부 변이척추에서 양측성에 비하여

척추후관절 변화의 빈도가 유의하게 높았으며, 측만증의 빈도

도 일측성에서 높은 경향을 보여, 이러한 현상의 원인과 임상

적 의의를 규명하기 위해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로

생각된다. 
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PPuurrppoossee::  The purpose of this study was to evaluate the radiologic findings of lumbosacral transitional verte-
brae (LSTV), as seen on plain radiographs and MRI, and to compare the incidence of combined diseases be-
tween unilateral and bilateral groups.
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  We retrospectively evaluated the plain radiographs and MR images of 63 patients with
LSTV, classifying its type according to Castellvi’s criteria, and evaluated disc herniations, facet joint os-
teoarthritic change, scoliosis, and spondylolisthesis. We then compared the incidence of each combined dis-
eases between unilateral and bilateral groups, and as a control group, 63 patients without LSTV were also eval-
uated. 
RReessuullttss::  Forty of 63 cases of LSTV (63.5%) were bilateral, and 23 (36.5%) unilateral. According to Castellvi’s
criteria, the incidence of type Ⅰwas 41.3% (unilateral 7 cases, bilateral 19), type Ⅲ 30.2% (unilateral 8 cases,
bilateral 11), type Ⅱ 23.8% (unilateral 8 cases, bilateral 7), and type Ⅳ 4.8% (unilateral 0 cases, bilateral 3).
With combined diseases, the incidence of disc herniation was 66.7% (unilateral 15 cases, bilateral 27), moder-
ate to severe facet joint osteoarthritic change 28.6% (unilateral 11 cases, bilateral 7), scoliosis 27.0% (unilateral
9 cases, bilateral 8), and spondylolisthesis 9.5% (unilateral 2 cases, bilateral 4). The incidence of facet joint os-
teoarthritic change was significantly higher in the unilateral group (47.8%) than in the bilateral group (17.5%)
(p=0.02), and scoliosis occurred at a higher rate in the unilateral group (39.1%) than in the bilateral group
(20.0%) (p=0.18). There was, however, no significant difference in the incidence of disc herniation and
spondylolisthesis between the two groups (unilateral group: 65.2% and 8.7%; bilateral group: 67.5% and
10.0%, respectively).
CCoonncclluussiioonn::  With LSTV, the incidence of facet joint osteoarthritic change was significantly higher in the unilat-
eral group than in the bilateral group, and scoliosis also showed a higher rate of occurrence in the unilateral
group.

IInnddeexx  wwoorrddss  :: Spine, abnormalities
Spine, radiography
Spine, MR


