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목적: PEEK 케이지와 금속판을 이용한 전방 감압 및 유합술 시행 후 발생한 시상 정렬의 변화와 관련된 인자 및 부정 정렬의 방사선학적, 

임상적 의의에 대하여 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 퇴행성 경추 질환에 대하여 추간판 제거후 PEEK 케이지를 이용한 전방 유합술 및 전방 금속판 고정술을 시행 후 1년 이상 

추시가 가능했던 환자 중 술 후 단순 측면 방사선 사진상 시상면의 부정 정렬을 보였던 25예를 A 군, 전만각의 호전을 보였던 25예를 B군으

로 하여 이들에 대해 전체 경추 전만각, 유합 범위 및 비유합 범위의 전만각 변화를 측정하였고 방사선학적, 임상적 결과에 대하여 비교 분

석하였다. 

결과: A군의 시상각은 술 전 12.7±10.6o에서 술 후 3.6±6.2o로 악화되었으나(p=0.002) 최종 추시시 12.2±9.5o로 술 전 수준으로 회복되

었다(p=0.859). B군은 술 전 9.6±10.5o에서 술 후 22.5±9.7o로 호전을 보였으며(p=0.0003) 최종 추시시 27.5±9.1o로 교정이 유지되었

다(p=0.0988). 유합 범위 시상각은 양 군 모두 수술 후 호전되었다(p=0.001, 0.0001). 수술 후 비유합 범위의 시상각은 A군의 경우 악화를

(p=0.0001) B군의 경우 호전을 보였다(p=0.4494). 술 후 시상정렬의 악화와 관련된 인자는 척수병증(p=0.0436)이었고 나이, 성별, 유합 범

위, 사용된 케이지의 크기, 술 전 증상의 지속기간 등은 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 불유합은 A군에서만 1예가 있었고 케이지 침강

은 A군의 경우 6예, B군의 경우 3예에서 있었다(p=0.4506). 추시 중 인접 분절의 퇴행성 변화는 A군에서 6예, 7분절 (28%), B군에서는 1예, 

1분절(4%)에서 있었으며(p=0.0048) 이 중 임상 증상을 동반한 경우는 A군, B군에서 각각 1예씩 있었다. 최종 추시시 VAS 점수 및 NDI의 

호전 정도는 양 군에서 의미있는 차이를 보이지 않았다(p=0.88, p=0.91).

결론: 퇴행성 경추 질환에서 전방 유합술 시행 후 비유합부위의 가역적 변화에 의해 시상 정렬의 일시적 악화가 발생할 수 있지만 추시 중 

대부분 술 전 수준으로 회복되었다. 또한 술 후 전만의 회복을 보인 군과 임상적 결과의 차이는 없었으나 인접분절 퇴행성 변화의 발생 가능

성에 대해서는 주의 깊은 관찰과 장기 추시가 필요할 것으로 생각된다.

색인단어: 경추 퇴행성 질환, 전방유합술, 시상면 정렬, 인접분절 퇴행성 변화

료방법으로 만족할 만한 임상적, 방사선학적 결과를 보이고 있

다.1-4) 하지만 장기 추시시 관찰되는 인접 분절의 퇴행성 변화는 

실제로 높은 빈도로 보고되고 있으며3-5) 생리학적 전만각의 소실

은 이에 대한 중요한 발생인자로 거론되고 있다.6) 전방 금속판 고

정술은 정상적인 전만 유지를 위한 유용한 술식이나7-10) 저자들의 

경우 금속판을 이용하여 술 후 유합 범위의 충분한 전만을 얻었

음에도 불구하고 술 후 전반적인 경추 전만의 소실 및 부정 정렬

을 보이는 경우가 드물지 않게 관찰되었다. 이에 대하여 저자들

은 퇴행성 경추 질환에서 PEEK 케이지와 금속판을 이용한 전방 
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송경진·이광복·박    훈 외 2인

감압 및 유합술 시행 후 발생한 부정 정렬의 방사선학적, 임상적 

의의에 대하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2004년 4월부터 2008년 4월까지 퇴행성 경추 질환으로 본원에 내

원하여 전방 유합술 및 전방 금속판 고정술을 시행 후 1년 이상 

추시가 가능했던 환자 중에서 경추부의 선천적 기형이 동반되거

나 고정형 후만이 있는 경우는 제외하였으며 수술 후 비유합 부

위의 변화 관찰이 용이한 단분절 및 2분절 유합 환자 50명을 대

상으로 하였다. 이 중 술 전 단순 방사선 측면 사진을 술 후 퇴원

시(평균 술 후 5일) 사진과 비교하여 술 후 경추부 전만이 소실되

거나 비유합 부위의 국소 후만으로 인하여 S자형 만곡을 보였던 

25예를 A 군, 술 후 술 전과 비교하여 경추부 전만각의 호전을 보

였던 25예를 B군으로 구분하였다. 양 군의 성비의 차이는 없었

다(p=0.3008). A군의 평균 연령은 50.50±11.38세, 평균 추시 기간 

30.67±15.50이었고, B 군의 평균 연령은 54.70±10.24세, 평균 추

시 기간은 31.33±18.41개월이었다. 수술 전 신경근증 소견을 보

이는 경우가 A군 16예, B군 23예였으며, 척수증을 동반한 경우가 

A군 9예, B군 2예였다. 진단 과정 중 전례에서 자기 공명 영상 촬

영을 시행하였고 정확한 병변확인을 위해 선택적으로 척수강 조

영술 후 컴퓨터 촬영을 하거나 근전도 검사를 시행하여 이러한 

검사 결과와 신경학적 검사가 일치하는 부위를 유합범위에 포함

시켰다. 유합 범위는 단분절 유합을 시행한 경우가 A군 9예, B군 

10예였고 그 외의 경우에는 이분절 유합이 필요하였다. 수술전 증

상의 발현 기간은 6개월을 기준으로 구분하여 그 이상인 경우가 

A군 9예, B군 2예였다(Table 1).

2. 수술 방법

전례에서 Smith와 Robinson1)의 전방 도달법을 이용하였고 전종 

인대와 추간판을 제거한 후 Casper 개대기를 이용하여 기존의 추

간판 간격에 추가로 2-3 mm 정도의 인접 추체를 확장하고 병변 

추체 주위의 골극과 남은 추간판 및 상하 추체의 연골 종판을 후

종 인대 전방까지 완전히 제거하여 척수의 감압을 시도하였고 

필요한 경우에는 후종 인대도 일부 제거하였다. 좌측 장골 능에

서 최소 침습적으로 채취한 해면골을 케이지(Polyethyletherketone 

(PEEK) cage, Stryker spine, South Allendale, NJ, USA)에 채운 후 

추체 사이에 삽입하였고, 자가 물림 나사 및 금속판(Maxima plate, 

U & I corporation, Korea)을 이용하여 인접 추체에 고정하였다. 수

술 후 Philadelphia 경부 보조기를 4주간 착용하도록 하였고 이후

에는 연성 경부 보조기를 2주간 추가로 착용하도록 권장하였다.

3. 방법

경추부 측면 단순 방사선 사진상에서 경추부위 만곡 정도는 Cobb

각을 측정하였으며, 전체 경추부 전만은 제 2 경추 후면의 연장선

과 제 7 경추 후면의 연장선이 만나는 각으로 하였다. 유합 분절

의 전만각은 유합 범위 위 끝 척추체 상연의 연장선과 아래 끝 척

추체 하연의 연장선이 만나는 각으로 하였고 비유합 분절의 전만

각은 제 2 경추 하연의 연장선과 비유합 범위 아래 끝 추체 하연

의 연장선이 만나는 각으로 정하였다. 편의상 후만은 음 값으로 

전만은 양 값으로 표시하였다(Fig. 1).11) 경추의 측면 단순 방사선 

사진은 환자가 서있는 상태에서 턱은 전방을 바라보며 머리는 

긴장 없는 자연스러운 상태에서 필름을 어깨에 위치시키고 방사

선 기계를 제 5 경추에 맞추어 약 180 cm 떨어진 거리에서 촬영

Table 1. Patient Characteristics of Two Groups

Group A (n=25) Group B (n=25) p-value

Age 50.50±11.38 54.70±10.24 0.2274

Sex (M/F) 19:6   15:10 0.3635

Radiculopathy/
  myelopathy

16:9 23:2 0.0374

Fusion level (1:2)   9:16   10:15 1.0000

Duration of symptom 15:10 21:4 0.1137

Size of cage 6.900±0.754 6.825±0.467 0.7073

F/U periods 30.67±15.50 31.33±18.41 0.8232

Figure 1. Measurement of the alignment of the entire cervical spine 
(angle A) and of the fused (angle B), unfused (angle C) segments. Angle 
A is the supplementary angle between the line parallel to the dorsal 
border of the C2 and the line parallel to that of the C7. Angle B is formed 
by the upper plane and the lower plane of the fused segment. Angle C is 
formed by the upper plane and the lower plane of the unfused segment.



37

퇴행성 경추 질환에서 전방 유합술 후 발생한 시상면 부정 정렬의 의미

하였다. 

  시상각 정렬은 신뢰도를 높이기 위해 척추외과 전문의 두 명이 

각각 3회씩 측정하여 평균을 구하였으며 수술 전, 수술 후 퇴원시

(술 후 평균 5일), 최종 추시시 단순 방사선 사진을 통하여 전만각

의 변화를 측정하였다. 술 후 발생한 시상정렬의 변화에 대한 술 

후 통증의 영향을 확인하기 위해 경부통과 상지의 통증에 대하

여 각각 시각통증등급(Visual analogue scale)을 이용하여 그 정도

를 확인하였다. 방사선적 골유합 평가에는 측면 및 굴곡-신전 사

진을 이용하여 케이지와 인접 추체 종판 사이에 방사선 투과선이 

존재하지 않고 골교가 형성되어 있으며 굴곡-신전 측면 사진상 

이상 운동이 일어나지 않는 때로 결정하였고 의심이 되는 경우에

는 CT를 통하여 확인하였다. 케이지의 침강 여부는 술 후 및 최종 

추시 단순 방사선 측면 사진에서 유합부의 상부 추체 하연과 하

부 추체 상연의 중심점 사이의 거리를 측정하여 두 사진 상 거리

의 차이로 확인하였다. 인접 분절의 퇴행성 변화는 수술 후 6개월 

이후에 수술 전 방사선 사진과 비교하여 추간판 높이의 감소 및 

후방 골극이 형성이 있는 경우로 정하였고 임상 증상의 동반 여

부를 확인하였다.5,12)

  임상적 결과는 시각통증등급과 경부장애지수 NDI (Neck dis-

ability index)를 이용하여 수술 전, 수술 후 , 최종 추시시에 각각 

측정하여 호전된 정도를 비교 평가하였다. 통계학적 분석에는 독

립표본 T-검정 및 Fisher's exact test를 이용하였고 유의수준은 0.05 

이하로 설정하였다.

결  과

1. 방사선적 결과

술 전 경추 전만각은 A군의 경우 12.7±10.6도, B군의 경우 9.6

±10.5도로 양 군 간의 통계학적으로 의미있는 차이는 없었다

(p=0.3510). 술 후 전만각은 A군의 경우 3.6±6.2도로 -9.1±9. 6도

의 악화를 보였으나(p=0.002) 최종 추시시 12.2±9.5도로 회복되

어 술 전과 비교하여 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않아

(p=0.8599) 술 전 수준으로 회복되었다고 평가할 수 있었다 (Fig. 

2). B군의 경우 술 후 전만각은 22.5±9.7도로 12.9±6.7도의 호전

을 보였고(p=0.0003), 최종 추시시 전만각은 27.5±9.1도로 교정

된 전만의 유지를 확인할 수 있었다(p=0.0988) (Fig. 3). 유합 범위

의 시상각은 양 군에서 모두 수술 후 호전되었다. A군은 5.6±5.4

도의 교정(p=0.0018)을, B군은 12.0±5.2도의 교정(p=0.0001)을 보

였으며 교정 정도는 B군에서 더 크게 관찰되었다(p=0.0007). 비

유합 범위의 시상각 변화는 A군의 경우 술 후 -6.9±5.6도의 교정 

소실(p=0.0001)을 B군의 경우 술 후 1.3±4.2도의 호전을 보였다

(p=0.4494). 

  술 후 시상정렬의 악화와 관련된 인자는 척수병증(p=0.0374)뿐

이었고, 나이, 성별, 유합 범위, 케이지의 크기, 술 전 증상의 지

속기간은 의미있는 영향을 주지 않았다(p=0.2274, 0.3635, 1.0000, 

0.7073, 0.1137). 또한 술 후 통증 정도(경부VAS, 상지 VAS)도 시상

정렬에 영향을 미치지 않았다(p=0.7136, 0.3888). 

2. 임상적 결과

시각통증등급(visual analogue scale)의 경우 A군은 최종 추시 시 술 

전과 비교하여 5.80±1.15의 호전을 보였고, B군의 경우 최종 추시 

Figure 2. This 27-year-old male patient with a cervical myelopathy and disc herniation at C5-6 underwent anterior cervical discectomy and fusion with a PEEK 
cage, and plate fixation. (A) Preoperative lateral radiograph shows degenerative disc space narrowing at C5-6. (B) Postoperative lateral radiograph 
shows the loss of cervical lordosis. (C) Lateral radiograph taken 1 year after surgery shows recovery of cervical lordosis and solid bony union. 
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시 술 전과 비교하여 5.85±1.09의 호전을 보였으며 양 군에서 의

미있는 차이는 보이지 않았다(p=0.8886). 경부장애지수 NDI(Neck 

disability index)의 경우 A군에서 최종 추시시 술 전과 비교하여 

18.0±5.26의 호전을 보였고 ,B군의 경우 최종 추시시 술 전과 비

교하여 18.15±3.59의 호전을 보여 그 호전 정도에서 양 군의 의미

있는 차이는 없었다(p=0.9167).

3. 합병증

불유합은 A군에서 1예가 있었으나 임상 증상은 심하지 않아 관찰

하였고 B군에서는 전 예에서 견고한 유합을 보였다. 

  케이지 침강은 A군의 경우 6예, 7분절에서, B군의 경우 3예, 3분

절에서 관찰되어 발생빈도는 A군에서 다소 높았으나 통계학적으

로 유의한 차이는 보이지 않았다(p=0.4506). 

  추시 중 인접 분절의 퇴행성 변화는 A군에서 7예, 8분절(28%), B

군에서는 1예, 1분절(4%)에서 있었다(p=0.0048). 이 중 임상 증상

을 동반한 경우는 A군, B군에서 각각 1예씩 있어 재수술을 시행

하였다. 금속판이나 나사못의 고정 실패는 A군, B군 모두 관찰되

지 않았다. 

고  찰

본 연구에서는 퇴행성 경추 병변에 대하여 전방 유합술 후 발생

한 시상면 정렬의 변화에 대하여 술 전과 비교하여 전만이 소실

된 경우와 전만이 개선된 경우를 비교하였다. 일부 저자들은 경

추부 측면 단순 방사선 사진상의 경추부 정렬이 통증이나 임상 

증상에 영향을 미치지 않는다고 하였다.13,14) 하지만 경추의 전만

각 정렬은 경추의 운동 및 기능에 있어 가장 중요한 인자 중 하나

로15) 전만 정렬의 소실은 경추의 역동학적 운동의 변화를 야기하

고 경추 전방의 축성 부하를 증가시켜 인접 분절의 퇴행성 변화

의 원인이 될 수 있다고 하였다.16,17) 특히 경추의 부정정렬과 경추 

유합술의 불량한 예후와의 연관에 대해서는 이전의 여러 보고가 

있었다. Katsuura 등6)은 경추 추간판 제거 및 전방 유합술을 시행

한 환자를 대상으로 후향적으로 실시한 연구에서 생리학적 경추 

전만각의 소실은 인접 분절의 퇴행성 변화를 일으키는 중요한 인

자라고 하였고 Miyazaki 등18)은 수술 후 경추의 전만각을 유지하

여 주는 것이 경추부 증상 재발을 막는 중요한 인자라고 하였으

며 경추의 시상 정렬의 변화는 총괄적인 경추 운동에 있어 각각

의 분절에 변화를 야기하여 퇴행성 변화를 촉진시키므로 필요시 

생리학적 전만각을 재건해 주어야 한다고 하였다. 하지만 이러한 

대개의 연구는 유합 부위의 후만 변형으로 인한 영향에만 중점을 

두었으며 술 후 경추의 전반적인 시상 정렬 및 비유합 범위의 시

상면 변화에 대한 보고는 드물다.6,19) 또한 전방 금속판을 이용하

여 술 후 후만 발생 가능성을 줄일 수 있다고 하였지만7-10,20) 본 연

구에서처럼 금속판 사용후에도 일시적인 경추부 후만은 발생할 

수 있다.

  본 연구에서 유합 범위의 시상정렬은 양 군에서 모두 술 전과 비

교하여 전만이 개선되었다. 따라서 술 후 발생한 시상면 정렬의 

변화는 비유합 범위의 변화에 따른 것으로 짐작할 수 있다. 케이

지와 금속판을 이용한 전방 유합술 시에는 다소 의도적으로 유합 

범위에 좀 더 과도한 전만을 만들어 주게 되며, 이러한 유합 범위

의 새로운 변화가 나머지 비유합 분절들에 대하여 생역학적인 영

향을 주었을 것으로 생각된다. 즉, 비유합 범위의 분절들은 유합 

범위의 전만 변화에 대하여 적응하면서 전반적으로 완만한 경추 

Figure 3. This 47-year-old male patient with a cervical disc herniation at C5-6 underwent anterior cervical discectomy and fusion with a PEEK cage, 
and plate fixation. (A) Preoperative lateral radiograph shows global kyphosis. (B) Postoperative lateral radiograph shows the improvement of sagittal 
alignment. (C) Lateral radiograph taken 4 years after surgery shows further improvement of cervical lordosis and solid bony union.
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전만을 만들게 되는데 그 적응 정도 및 적응 기간의 차이로 인하

여 본 연구에서와 같은 결과가 나왔을 것으로 생각된다. 하지만 

술 후 전만 호전군이 술 후 부정 정렬군에 비하여 유합 범위의 전

만 교정 정도가 더 컸던 것을 감안하면 이러한 적응에 관여하는 

다른 중요한 인자가 있을 것이다. 본 연구에서는 척수증 존재의 

여부가 영향인자로서 관련을 보였고 이러한 경우 유합 분절의 변

화에 대한 비유합 분절의 적응에 좀 더 시간이 필요했다고 생각

된다. Suk 등 21)은 경추 후궁성형술 후 경추 시상면 정렬의 변화

에 대한 연구에서 술 전 진단이 경추증성 척수증인 경우 술 후 후

만 변형이 발생할 가능성이 높다고 하였으나 전방 유합술 후 발

생한 후만 변형에 대한 관련 인자 분석 및 추시중 교정 여부에 대

한 보고는 없었다는 점에서 이 연구는 의미가 있다고 생각된다. 

그 외 나이, 성별, 유합 범위, 케이지의 크기, 술 전 증상의 지속기

간은 술 후 부정 정렬에 영향을 미치지 않았다. 술 후 양 군의 통

증 점수(경부 및 상지 VAS)가 의미있는 차이가 없는 것으로 미루

어 통증으로 인한 근 긴장이 시상면 정렬의 변화에 영향을 미치

지 않음을 확인할 수 있었다.

  본 연구에서 술 후 시상면의 부정정렬이 발생한 군에서 추시 중 

인접 분절의 퇴행성 변화의 발생 빈도가 의미있게 더 높게 나타

났다. 하지만 이러한 퇴행성 변화가 증상을 동반하여 수술이 필

요했던 경우는 양 군에서 각각 1예씩 존재하였다. 앞서 언급했건 

것처럼 인접 분절의 퇴행성 병변은 시상 정렬과 관련을 보이며 

후만이 교정되지 않은 경우 그 발생 가능성이 더 높아진다고 하

였다.6) 유합 인접 분절 질환에 대하여 여전히 여러 연구에서 논쟁

거리가 되고 있으나 유합 후 단순 방사선 사진상 나타나는 인접 

분절의 퇴행성 병변은 방사통 및 척수병증의 증상을 나타내지 않

으며, 이는 골극 형성 및 추간판 감소의 퇴행성 변화가 인접 분절

의 질환과는 연관성이 없다는 것이 여러 연구의 일반적인 견해이

다.22,23) 본 연구에서도 인접 분절의 퇴행성 변화의 발생빈도의 차

이와는 상관없이 이로 인한 임상적 증상을 보인 경우는 양 군에

서 차이를 보이지 않았다. 이상에서 시상면의 부정 정렬은 인접 

분절의 퇴행성 변화의 발생에 영향은 줄 수 있으나 부정 정렬 자

체는 일시적이고 가역적인 변화이며 임상적 결과에 영향을 미치

지 않는다고 유추할 수 있으나 합리적 결론을 위해서는 더 큰 규

모의 대상 증례와 장기간의 추시기간이 필요할 것으로 생각된다.

결  론

퇴행성 경추 질환에서 전방 감압 및 유합술 시행 후 비유합부위

의 가역적 변화에 의해 시상 정렬의 일시적 악화가 발생할 수 있

지만 추시 중 대부분 술 전 수준으로 회복되었다. 또한 술 후 전

만의 회복을 보인 군과 임상적 결과는 차이가 없었으나 인접분절 

퇴행성 변화의 발생 가능성에 대해서는 주의 깊은 관찰과 장기 

추시가 필요할 것으로 생각된다.
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Significance of Mal-alignment after Anterior Cervical 
Arthrodesis in Degenerative Cervical Spinal Disorders

Kyung-Jin Song, M.D., Kwang-Bok Lee, M.D., Hun Park, M.D.,
 Byeong-Yeol Choi, M.D.*, and Eea-Sub Chung, M.D.*

Department of Orthopedic Surgery, Chonbuk National University School of Medicine, Research Institute of Clinical Medicine, 
Chonbuk National University Hospital, Jeonju, *Department of Orthopedic Surgery, Presbyterian Medical Center, Jeonju, Korea

Purpose: The purpose of this study was to analyze the risk factors for postoperative sagittal mal-alignment after anterior cervical 
arthrodesis resulting from degenerative cervical disorders and its effect on radiological and clinical results. 
Materials and Methods: We evaluated 50 patients who underwent anterior cervical arthrodesis for degenerative cervical 
disorder retrospectively. We assigned 25 patients who had sagittal mal-alignment after surgery to group A and 25 patients who had 
improvement of lordosis after surgery to group B. We evaluated the change of cervical lordosis, lordosis at fused segments, and 
lordosis at unfused segments. In addition, we evaluated radiological and clinical results.
Results: In group A, postoperative cervical lordosis worsened from 12.7±10.6 to 3.6±6.2o after surgery (p=0.002), but had recovered 
to 12.2±9.5o by the last Follow-up (p=0.859). In group B, cervical lordosis was improved from 9.6±10.5o to 22.5±9.7o (p=0.0003) after 
surgery and correction was maintained to 27.5±9.1o (p=0.0988) at the last follow up. Lordosis at fused segments were improved 
in both groups (p=0.001, 0.0001) but lordosis at unfused segments worsend in group A (p=0.0001). The factor associated with 
postoperative mal-alignment was symtoms of myelopathy (p=0.0436). Age, sex, fusion level, size of cage, and duration of symptoms 
were not significantly associated with postoperative changes in alignment. One nonunion occurred only in group A. Six cases of cage 
subsidences were found in group A, 3 cases in group B (p=0.4506). Adjacent segment degeneration was found in 8 segments in group A, 
1 segment in group B (p=0.0048). The differences in clinical improvement evaluated by VAS, NDI between groups were not significant 
(p=0.88, p=0.91).
Conclusion:  Postoperative sagittal malalignment was a temporary and reversible change, and was not related to clinical results. 
However, it might be a factor in the increased incidence of adjacent segment degeneration. 

Key words: cervical spine degenerative disorder, anterior arthrodesis, sagittal alignment, adjacent segment degeneration
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