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서      론

전방접근 경추간판 제거 및 추체간 유합술(anterior cer-
vical discectomy and fusion: ACDF)은 경추에 발생할 
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수 있는 다양한 퇴행성 질환 및 외상 후 상태에 보편적으

로 적용 할 수 있는 신뢰할 만한 술식이다.3,7,11,14,16) 이 술식

은 전방 장골 마루에서 자가골 이식을 이용한 경추간판 제

거 및 골유합술의 형태로 수십 년 동안 발전해 왔다. 이 술

식을 통해 높은 골유합률 달성이 가능해졌으나 골 제공부

위 합병증은 이 술식을 고려하는데 있어 중요한 문제다. 이

러한 합병증으로는 혈종형성, 지속적인 골 제공부위 통증, 

감염, 대퇴부 감각이상증이 있다. 이를 예방하기 위해 동종

이식편을 대안으로 고려하였으나 전염성 질환의 전파 외에 

골유합률은 낮은 반면, 척추간 거리침하율은 높은 것이 문
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Interbody Fusion Using Hydroxyapatite Block
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Objective: Although use of autologous iliac bone graft in anterior cervical discectomy and fusion (ACDF) for cervical de-
generative diseases remain standard surgical procedure, donor site morbidity are still concerns. Several synthetic graft 
materials have been developed to prevent this complication. This is retrospective study of clinical and radiological out-
comes of ACDF using synthetic hydroxyapatite (HA) block to evaluate the efficacy. Methods: From May 2009 to June 
2010, twenty-one patients (M 11 ; F 10) were enrolled in this study and 35 segments were involved. All patients were per-
formed ACDF using HA block and plating system. Indications of surgery were radiculopathy caused by degenerative 
cervical spondylosis with or without myelopathy. The mean period of clinical follow-up was 6.6 months (range from 6 to 
12 months). The change of Visual Analogue Scale (VAS) and Neck Disability Index (NDI) at 6 month were used for clin-
ical outcome analysis. Cervical spine radiographs including dynamic views were obtained at postoperative 3 day, 1, 3, 6 
months in all patients to measure the change of disc height, overall and segmental lordosis, segmental motion. Computed 
tomography was done at postoperative 6 month in all patients to confirm the radiological fusion. Results: Mean VAS and 
NDI score changed from 8.2 to 2.7 and from 23.4 to 10.5, respectively. The mean disc height change was from 4.5 to 7.1. 
Cervical lordosis and segmental lordosis changes were from 24.4 to 24.5 and from 3.93 to 4.57, respectively. Complete in-
terbody fusion was achieved in 95.2% of patients. There was one case of non-fusion patient. Conclusion: HA block is very 
efficient graft material in achieving cervical fusion, maintaining intervertebral disc height for ACDF. Further follow up 
study should be needed to evaluate the efficacy of this material. (J Korean Neurotraumatol Soc 2011;7:63-67)
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제점으로 지적되었다. 지금까지 hydroxyapatite (HA) block

을 이용한 ACDF를 시행한 후 임상결과를 보고한 바가 있

고 100% 골유합률을 보고한 문헌도 있다.10,13) 본 저자들도 

HA block를 이용한 ACDF 술식의 임상적, 방사선학적 결

과를 기존 연구결과와 비교 분석하고자 한다. 

 

대상 및 방법

환자군

본 후향적 연구는 2009년 5월부터 2010년 6월까지 HA 

block을 이용하여 ACDF를 시행한 환자를 대상으로 이루

어졌다. 이 기간 동안 21명의 환자들은 경추 신경근증 혹은 

척수증으로 인해 HA block을 이용한 1~2 level의 ACDF

를 시행하였다. 환자군은 11명의 남성과 10명의 여성으로 

구성되어 있으며 평균연령 53.5세 (범위, 27~75세)였다. 

수술 적응증은 척수증 또는 점진적인 신경학적 악화소

견을 동반한 신경근증이나 3개월 이상의 보존적 치료에 

호전을 보이지 않은 신경근증을 포함하였다. 경부종양, 경

부감염, 3 level 이상의 경추 추간판 병변, 심각한 내과적 

유병상태는 수술 적응증에서 배제하였다. 임상증상과의 상

관관계를 확인하기 위해 술 전 magnetic resonance image 

(MRI)를 시행하여 수술 범위를 선정하였다. 모든 수술은 

동일 신경외과의에 의해 시행되었고 HA block 사용에 대

해서는 환자의 동의를 전제로 하였다. 술 후 1, 3, 6개월에 

외래 내원하여 신경학적 검사 및 영상검사를 시행하였다. 

추적관찰 기간은 6개월에서 12개월이었으며 평균 6.6개월

이었다. 골유합 여부를 평가하기 위해 CT 스캔을 사용하여 

방사선투과성 간극이 없으며 전, 후방의 연결골 형성을 확

인하였다. 전방 척추체간 거리(anterior disc height: ADH)

는 수술대상이 되는 운동관절의 척추체 상,하방 끝면의 앞

쪽지점 사이의 거리로, 후방 척추체간 거리(posterior disc 

height: PDH)는 상, 하방 끝면의 뒤쪽지점 사이의 거리로 

정의하였고 평균 척추체간 거리(mean disc height: MDH)

는 전후방 척추체 간 거리의 평균으로 정의하였다 (Figure 

1A). 또한 경부 굴신전 단순촬영을 시행하여 척추불안정성 

여부를 확인하였다 (Figure 1B).

수술기법 

모든 환자는 앙와위 자세를 취한 후 경부신전을 유지하

였고 횡단절개를 가한 후 전방 경추간판을 접근하였다. 견

인유발 손상을 예방하기 위해 Platysma 근육을 광범위하

게 노출한 후 Fluoroscopy를 이용하여 수술 level을 확인

한 후 척수와 신경근에 적절한 감압을 하기 위해 수술용 현

미경과 고속 드릴을 이용하여 경추간판을 제거하고 후방

의 비후성 골극을 제거하였다. 

추체삽입 나사견인기를 이용하여 척추체간 공간을 견인

하여 공간을 확보하였다. 연골을 제거하여 상, 하방 종판을 

노출시키고 적절히 연마한 후 척추체간 공간에 HA block

을 삽입하였다. 표피층을 봉합하기 전에 fluoroscopy를 이

용한 측위 사진을 시행 후 이식체가 적절한 위치에 삽입되

었는지를 확인하였다. 

 

수술 후 관리 

환자들은 수술 후 회복실에서 1~2시간 가량 경과관찰 후 

일반병동으로 옮겨졌다. 24시간 경과하여 필라델피아 경부

보조기를 착용한 채로 보행을 시작하였고 3개월간 착용하도

록 교육하였다. 평균 7.7일 경과 후 퇴원하였으며 퇴원 후 정

상 생활에 복귀하도록 교육을 시행하였다. 

FIGURE 1. A: Mean height=(A+B)/2, A=anterior disc height, B=posterior disc height. B: C spine Stress view.
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임상지표의 평가

수술 전후 Visual Analogue Scale (VAS)과 Neck Dis-
ability Index (NDI)의 변화를 평가하였으며 경추 전만굴

곡의 변화와 수술대상부위의 전만굴곡의 변화를 아울러 

평가하였다. 1분절 수술과 2분절 수술에 따른 수술 전, 후 

6개월 경과 VAS, NDI 변화에 대해 유의한 차이가 있는지 

비모수적 방법으로 검정하였다 (SPSS Ver. 18).

결      과

전체 35분절에 수술이 시행되었다. 1분절 수술은 7예, 2

분절 수술은 14예였다. 수술대상 분절 별로 나누어 보면 

C3-4, C4-5, C5-6, C6-7에 해당하는 경우는 각각 4예, 9예, 

14예, 8예였다. 이러한 임상적, 방사선학적 특징은 Table 1

에 요약하였다. 

수술 전 VAS 8.2에서 수술 시행 후 4.5로 감소하였고 3개

월, 6개월 외래 내원시 3.4, 2.7로 추가 감소하여 통증은 호전

되었다 (Figure 2A). NDI는 수술 전 23.4에서 15.8로 감소하

였고 3개월, 6개월 외래 내원시 12.4, 10.5로 추가 감소하여 

통증에 의한 일상생활제한 정도도 호전되었다 (Figure 2B).

평균 척추체간 거리는 술전에 비해 증가하였다. 단순방사

선 검사로 분석한 수술 전 평균 척추체간 거리는 4.5에서 

수술 시행 후 7.8로 증가하였고 3개월, 6개월 외래 내원시 

7.6, 7.1로 변화되었다 (Figure 3A). 경추 전만굴곡은 수술 

전 24.4도에서 수술 시행 후 19.3도로 감소하였고 3개월, 6

개월 외래 내원시 20.5도, 24.5도로 변화되었다 (Figure 3B). 

수술대상 분절 전만굴곡은 수술 전 평균 3.93도에서 수술 

시행 후 4.84도로 증가하였고 3개월, 6개월 외래 내원시 

4.53도, 4.57도로 변화되었다 (Figure 3C). 수술 후 6개월 

경과 CT로 분석할 때 골유합률은 95.2%였다 (Figure 4).

수술 전 VAS, 수술 후 6개월 경과 VAS에 수술 분절 수

가 미치는 영향을 비모수적 방법으로 검정한 결과 유의한 

차이를 보이지 않았다 (Table 2). NDI 변화에 대해서도 동

일한 분석을 시행하였을 때 2 level 수술을 시행 한 것이 1 

level 수술에 비해 6개월 후 NDI의 호전에 더 큰 영향을 미

치지 못했다 (Table 3).

수술 시 혹은 수술 후 합병증은 발생하지 않았다.

고      찰

ACDF는 경추간판 유발 신경근증과 척수병증을 앓고 

있는 환자들에게 유용한 외과술식이다. 그동안 장골이식

TABLE 1. Baseline demographic and clinical characteristics
(n=21)

Age range (mean), years 27-75 (53.5)

Sex (male : female) 11 : 10
Follow up period (mean), months
Single-/Double-level surgery
Operation level

6-12 (6.6)

7/14

C3-4
C4-5

04
09

C5-6 14
C6-7
Total 

Comorbidity 

08
35

DM
Smoking
Osteoporosis

01
04
00

Osteoporosis: Bone mineral density ＜ T-2.5. DM: diabetes mel-
litus

Radiculopathy (VAS)
8.2

Neck disability index (NDI)

A

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0
Pre op.                1.5 mon                  3 mon                   6 mon

4.5

3.4

2.7

B

25

20

15

10

5

0
Pre op.                 1 mon                   3 mon                   6 mon

23.4

15.8

12.4

10.5

FIGURE 2. VAS scores (A) and NDI (B) scores were decreased through the follow-up period since surgery. VAS: Visual Analogue 
Scale, NDI: Neck Disability Index.
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편을 이용한 술식은 방사선학적으로, 임상적으로 만족스

러운 결과를 보여왔다. 그러나 골이식편의 파손, 공여부위

의 합병증, 수술시간 연장 등이 단점으로 지적되고 있다. 이

에 여러 골 대체제를 사용한 많은 연구가 진행되었고, 좋

은 결과들이 보고되었다.2,10,13) 본 연구결과도 이와 비슷한 

임상적, 방사선학적 결과를 보여주고 있다. 환자의 주 증상

이었던 신경근증은 수술 직후 빠르게 호전을 보였으며 이

후 완만하나 지속적으로 호전양상을 보였다. 환자의 기능

적인 회복을 알 수 있는 NDI도 수술 후 6개월 동안 지속

적으로 감소하는 소견을 보이고 있다. 

기존의 많은 논문들이 골 대체제를 사용하여 다양한 골 

유합률 (86.5~100%)을 보고하였다.8,9,12,15) 본 연구에서 6개

월 동안의 95.2%는 위의 결과와 비교하였을 때 상당히 좋

은 경과로 생각되어진다. 그러나 기존의 보고에서 임상적 

결과는 우수한 반면 방사선학적으로는 수술 후 척추체간 

거리 침하와 후만변형을 보고하고 있다.12) 하지만, 본 연구

결과는 수술 후 형성된 척추체간 거리와 각도를 수술 후 6개

월간 잘 유지하고 있는 것을 확인할 수 있었다. 다만 6개월

은 비교적 짧은 기간의 추적관찰이므로 향후에도 지속적

인 추적관찰이 필요할 것이다. 

HA는 인산칼슘의 수산기 화합물[Ca10(PO4)6(OH)2]이며 

골매트릭스의 주 구성성분이다.1,4-6) 골전도 (Osteoconduc-
tion)가 진행하게 됨에 따라 보형물은 연결골로 둘러싸이게 

되고 이를 통해 인접한 척추체와 골유합이 일어나게 된다. 

HA는 균일한 화학조성을 가지기 때문에 최적의 생체역학 

형상이 가능하며 이를 통해 기계적 붕괴에 저항성이 있고 면

역반응으로부터 안전하다. HA의 이러한 생물학적 장점에

도 불구하고 기존의 연구에서는 내압장력에 취약점이 있었

고17) plate로 고정한 후에도 24%에서 이식체 붕괴를 보고

하였다. 하지만 본 연구결과에서는 이식체 붕괴를 보이는 

소견은 없었다. 

본 연구에서는 평균 추적기간이 6.6개월로서 척추체 사

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

Pre op.       1 mon        3 mon       6 mon

4.5

7.8 7.6
7.1

Disc height 30

25

20

15

10

5

0
Pre op.       1 mon        3 mon       6 mon

24.4

19.3 20.5
24.5

Cervical iordosis 6

5

4

3

2

1

0
Pre op.       1 mon        3 mon       6 mon

3.93

4.84
4.53 4.57

Segmental iordosis

CBA
FIGURE 3. A: Disc height. Disc height increased after surgery, later decreasing but not returning to preoperative levels. B: Cervical 
lordosis. Cervical lordosis decreased after surgery, later returning to preoperative levels. C: Segmental lordosis. Segmental lordosis 
increased immediately after surgery, later decreasing but not returning to preoperative levels.

FIGURE 4. A 52-year-old man who present with cervical radicu-
lopathy and underwent ACDF with HA block. C spine CT scan at 
A immediately postoperative, B postoperative 6 months visits. 
Bone briding was formed between vertebral endplates (arrows). 
ACDF: anterior cervical discectomy and fusion, HA: hydroxyap-
atite.

A B

TABLE 2. Non-parametric analysis on surgical outcome (VAS)

Variables 1 level (n=7) 2 level (n=14) p value
Pre OP VAS

(mean)

05.9 005.2

Post OP 6M VAS
(mean)

03.0 003.6

VAS change
(rank sum)

81.0 150.0 0.799*

*this p-value was calculated from the Man-Whitney U test. OP: 

operative,  M: months, VAS: Visual Analogue Scale

TABLE 3. Non-parametric analysis on surgical outcome (NDI)

Variables 1 level (n=7) 2 level (n=14) p value
Pre OP NDI

(mean)

22.7 025.4

Post OP 6M NDI
(mean)

09.3 010.7

NDI change
(rank sum)

78.0 153.0 0.917*

*this p-value was calculated from the Man-Whitney U test. OP: 

operative, NDI: Neck Disability Index
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이공간 침하, 인접 분절 퇴행 등의 이상소견 발생 등을 확

인하기에는 추적기간이 비교적 짧고 평가대상 환자의 수가 

21명으로 증례의 수가 비교적 적은 점이 단점으로 더 많은 

증례와 장기 추적관찰이 향후 필요할 것으로 보인다. 

결      론

본 연구에서는 HA block을 이용하여 1내지 2분절 전방

접근 경추간판 제거술 및 골유합술을 시행한 환자들을 대

상으로 임상적, 방사선학적 결과를 후향적 분석하였다. 수

술 후 6개월간 임상적 결과는 호전되었고, 방사선학적 골

유합률은 95.2%였으며, 수술 후 6개월간 척추체간 거리와 

각도는 비교적 잘 유지됨을 알 수 있었다. 다만, 향후 더 많

은 증례와 장기간의 추적관찰을 통해 추가분석이 필요할 

것이다.

중심 단어: 골유합·경추전만·척추체간 거리·수산화 인회

석블록 경추 추간판 .
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