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서   론

경추의 외상이나 추간판 탈출증 및 퇴행성 경추 질환의 수술에

서 전방 추체간 유합술은 비교적 쉬운 수술 과정을 통한 골유합 

기간의 단축, 병변의 직접적인 제거 가능 및 수술 후 경추 운동에 

제한이 적다는 장점이 있어 흔히 사용된다. 이는 1955년 Smith-

Robinson에 의해 소개된 이후 유용한 방법으로 알려져 있는데,1) 

후방으로 돌출된 추간판이나 골극을 전방에서 비교적 안전하게 

제거할 수 있고, 자가 골편을 삽입함으로써 감소된 추간판의 높

이를 회복시킬 수 있으며, 수술 후 척추의 안정성을 얻을 수 있는 

장점이 있다.2,3) 그러나 전방 추체간 유합술은 양호한 임상적 결과

를 얻을 수 있는 술식임에도 불구하고 합병증으로 불유합, 지연 

유합, 이식골 이탈, 이식골 함몰, 후만 변형 등의 이식골과 동반된 

합병증이 적지 않게 보고되고 있다.4) 특히 이식 충전물로 자가 장

골을 이용 시 골편 획득을 위한 수술 후에 공여부의 통증으로 인

한 조기 보행장애, 공여 부위의 혈종, 감염, 신경손상, 복부탈장, 
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Purpose: The purpose of this study is to determine the usefulness of locally harvested autobone as a filling material for fusion.
Materials and Methods: Retrospective study was conducted for 21 patients diagnosed as cervical disc herniation with cervical 
myelopathy or radiculopathy who underwent anterior cervical fusion using locally harvested autobone and polyetheretherketone solis cage 
from June 2006 to September 2009, with a follow-up period of longer than 5 years. Radiologic outcomes were evaluated by the rate of 
bone union, the change of intervertebral height, and the subsidence of the cage.
Results: In clinical results, visual analogue scale score was 5.8±0.71/7.7±0.78 at preoperative, 1.6±0.58/2.3±0.97 at 1-year follow-up, 
1.8±0.81/2.7±1.28 at 5-year follow-up, and neck disability index score was 34.3±6.2 in preoperative stage, 6.25±3.21 at 1-year follow-
up, and 6.51±4.05 at 5-year follow-up. Radiologically intervertebral height was reduced from average 6.31±0.93 mm in 1-year follow-up 
to average 6.22±0.85 mm in 5-year follow-up. Subsidence of cage was average 1.28±0.41 mm at 1-year follow-up and average 1.31±0.43 
mm at 5-year follow-up, with no statistically significant difference (p＞0.05). Average subsidence of cage in these cases was 3.25 mm. In 
postoperative complication, screw breakage occurred in 1 case, screw pull out occurred in 1 case, and there was no postoperative infection.
Conclusion: Using locally harvested autobone as filling material for fusion resulted in outstanding bone union and improvement of clinical 
results. In long term follow-up, there was no significant difference in union rate and complication incidence. Therefore use of locally 
harvested autobone as a filling material for fusion is considered an effective method.

Key words: anterior cervical interbody fusion, locally harvested autobone graft, polyetheretherketone cage



192

Dae Moo Shim, et al.

장골능 골절 및 만성적인 공여부 통증과 같은 합병증이 20%-30%

에서 발생하는 것으로 알려져 있다.5-7) 최근 이런 문제점을 극복

하기 위해 이종골, demineralized bone matrix (DBM) 같은 골 대체

물을 사용하였으나 저조한 유합률 및 pathogen transmission 위험

의 문제가 대두되고 있다.8-10) 이전 연구에서 저자들은 국소 자가

골을 이용한 경추 전방 유합술과 자가 장골을 이용한 경추 전방 

유합술의 임상 및 방사선적 결과에 대한 비교 연구를 하였고, 두 

군에서 유사한 임상적 방사선적 결과를 얻었다.11) 이에 저자들은 

수술 시 척추체에서 얻은 국소 자가 골편을 이용한 유합술 후 5년 

이상의 장기 추시 결과를 보고하고 국소 자가골 이식술을 이용한 

전방 경추체 유합술의 유용성을 알아보고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

2006년 6월에서 2009년 9월까지 경추 척수증 및 신경근증을 동반

한 퇴행성 경추 추간판 탈출증을 진단 받은 환자 중 전방 추간판 

제거술과 polyetheretherketone (PEEK) 케이지 및 국소 자가 골편

을 이용한 전방 유합술을 시행 후 5년 이상 추시 가능했던 21명을 

대상으로 하였다. 이 중 남자가 9명, 여자가 12명이었으며 평균 나

이는 52세(36-76세)였고, 평균 추시 기간은 68개월(63-78개월)이

었다. 방사선적인 검사상 모든 환자에서 단분절의 경추부에서 경

추부 병소가 확인되었으며, 이에 대한 원인 질환으로 경추 추간

판 탈출증이 16예, 경추 추간판 탈출증과 후종인대 골화증이 동반

된 경우가 5예였다. 임상증상으로는 신경근 병증을 보인 경우가 

16예, 신경근 병증 및 척수병증을 동시에 보인 경우가 5예였다. 

2. 수술 방법

수술은 전 예에서 Smith-Robinson에 의한 경추 전방 접근법을 통

해 이루어졌고, 수술용 미세 현미경하에서 추간판과 연골성 종판

을 제거하였다. 골유합에 필요한 이식골은 이환부의 척추체간의 

상위 경추체 하연의 전방 골극 및 이환부 상위 및 하위 척추체에

서 골정(osteotome)과 작은 론져를 이용하여 대부분 획득하였으

며, 일부는 갈고리 돌기(uncinate process)나 주변 골극 제거 시 나

오는 골편과 골가루(bone dust)를 모아 두었다가 케이지 내에 추

가하였다. 연성 탈출이 동반된 경우 후종 인대의 결손부를 확대 

절제하여 이완된 신경근을 압박하는 수핵을 제거하여 감압을 시

행하였다. PEEK 케이지는 Adaptive Vertebral PEEK Spacer System 

(AVA; Stryker, Allendale, SC, USA)을 사용하였으며, 이식골편

을 PEEK 케이지 내부의 빈 공간(0.23-1.04 ml)에 단단히 채워 넣

고 추체간 공간의 중앙부에 삽입하였다(Fig. 1). 이후 전방 금속판

(MAXIMA; U&I, Uijeongbu, Korea)을 이용하여 고정하였다. 젊은 

환자로 연성 추간판 탈출증이거나 골극 발달이 전혀 없는 경우는 

자가 장골을 이용하였으므로 본 연구대상에서는 배제되었다.

3. 연구 방법

임상적 결과로서 술 후 추시를 통하여 팔의 통증과 저린감을 vi-

sual analogue scale (VAS) 점수로 측정하였고, neck disability index 

(NDI) 점수를 통해 분석하였다. 골유합을 확인하기 위한 영상의

학적 검사는 술 후 3개월, 6개월, 9개월, 12개월에 외래추시 중 검

사한 측면 굴곡 신전 단순방사선 검사를 시행하였으며 그 후에

는 6개월에서 12개월 간격으로 시행하였다. 이를 통해 수술 전, 후

의 추체 간격의 변화, 경추 전만각, 수술 분절의 전만각, 골유합률

Figure 1. Intra-operation finding.
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을 측정하였다. 추체 간격의 변화는 추체의 하연의 중간점과 원

위 추체의 상연의 중간점 사이의 거리를 측정하여 비교하였다. 

전체 경추부 전만각은 측면상을 통하여 제2경추 후면의 연장선

과 제7경추 후면의 연장선이 만나는 각으로 하였으며, 유합 분절

의 전만각은 유합 분절 상하연의 연장선이 만나는 각으로 하였다

(Fig. 2). 방사선적 골유합 상태 판정은 Brantigan 방법12)을 이용하

여, 경추부 단순 측면 사진상 골량의 균일화와 골교의 증거가 있

고 경추부 굴곡-신전 측면상(flexion-extension lateral X-ray film)

을 통하여 3도 이하의 분절 운동이 있거나, 극돌기 사이 거리 변

화가 2 mm 이하일 때로 결정하였다(Fig. 3). 단순 방사선 사진상 

불유합이 의심되는 경우 추가적으로 컴퓨터 단층촬영(computed 

tomography, CT)을 통해 유합 여부를 판정하였다.

	 통계 분석은 SPSS ver. 12 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그

램을 이용하였다. VAS 및 NDI의 평균값, 추체 간격 변화, 경추 전

만각, 수술 분절의 전만각 등의 비교는 정규성 검정 후 정규성이 

있는 경우 independent t-test를 사용하였고 정규성을 보이지 않

는 경우 Mann-Whitney test를 사용하였으며, 나사와 금속판의 이

완, 빠짐, 파손 및 침강의 비율은 Fisher exact test를 이용하여 비교 

분석하였다. 영상의학적 수치의 경우 관찰자 간 오류 및 관찰자 

내의 오류를 최소화하기 위하여 2명의 정형외과 전문의(D.M.S., 

S.K.O.)가 각각 독립적으로 2회씩 측정한 수치의 평균값을 이용

하였다.

결   과

1. 임상적 및 방사선적 결과 비교

임상적 결과로 VAS 점수를 이용하여 경부 통증과 상지 방사통

을 측정하였고, 술 전 평균 각각 5.8±0.71점과 7.7±0.78점에서 12

개월 추시상 평균 1.6±0.58점과 2.3±0.97점으로 유의하게 감소

하였으며(p＜0.05) 5년 추시상에서는 1.8±0.81점과 2.7±1.28점으

로 1년 추시 결과보다는 증가하였으나 수술 전보다 유의하게 호

전되었다(p＜0.05). 12개월 추시 및 5년 추시상 VAS의 차이는 통

계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.18, p=0.12). NDI 점수는 술 

전 34.3±6.2점에서 12개월 추시상 6.25±3.21점으로 통계적으로 

유의하게 호전되었고(p＜0.05) 5년 추시상 평균 6.51±4.05점으로 

다소 증가하였으나 통계적으로 의미 있는 차이를 보이지 않았다

(p=0.58; Table 1). 방사선적으로 평균 유합 판정 기간은 6.4개월이

었고, 단순 방사선상으로는 21예 중 18예(85.7%)에서 골유합 소견

을 보였고 추가적으로 검사한 CT를 통해 3예 모두에서 골유합을 

확인하여 결과적으로 전 예에서 골유합을 얻을 수 있었다.

	 추체 간격은 술 전 5.02±0.56 mm에서 술 후 평균 7.55±0.62 

mm로 증가되는 양상이 관찰되었으며, 1년 추시상 평균 6.31±

0.93 mm, 5년 추시상 평균 6.22±0.85 mm로 감소를 보였으나 추

체 간격의 의미 있는 변화를 보이지 않았다. 케이지 종판 내 함몰

Figure 3. Flexion-extension lateral X-ray changes in distance between 
spinous process less than 2 mm was determined as bone union. 

Figure 2. Measurement of the radiographic outcome. (A) Lateral radiograph of the cervical spine showing subsidence distance. (B) Lateral radiograph 
of the cervical spine showing measurements of the segmental lordosis (SL). (C) Lateral radiograph of the cervical spine showing the segmental height 
measuring method.

A B C

SL
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은 1년 추시상 평균 1.28±0.41 mm였고, 5년 추시상 평균 1.31±

0.43 mm 간격 소실을 보였으며, 3 mm 이상의 케이지 종판 내 함

몰은 1년 추시상 1예, 5년 추시상 2예에서 나타났고 이들의 평균 

종판 내 함몰은 3.25 mm였다(Table 2). 

	 수술 분절의 전만각은 술 전 평균 5.11o±1.21o에서 술 후 6.9o±

1.52o로 의미 있게 증가되는 양상이 관찰되었으며(p＜0.05), 1년째 

추시에는 5.2o±1.59o, 5년 추시상 5.4o±1.85o로 분절간 전만각 감

소의 의미 있는 변화는 보이지 않았다. 또한 경추 전막각의 의미 

있는 변화 역시 보이지 않았다(Table 2).

2. 합병증
수술 후 6주에서 금속판 고정 나사의 인장 1예가 발생하였고 5년 

추시 기간 동안 다른 예는 보이지 않았다. 고정 나사의 파손은 수

술 후 2년 추시상 1예가 발생하였다. 종판 내 케이지의 침강을 보

인 경우는 1년 추시상 3예가 있었고, 3 mm 이상의 경우가 1예 있

었다. 5년 추시상 케이지 침강은 모두 6예가 관찰되었고, 3 mm 이

상의 경우가 추가적으로 1예 더 관찰되어 총 2예였다. 비록 나사

못 인장, 나사못 빠짐 및 종판 내 케이지의 침강을 보였지만 골유

합을 얻었고, 전 예에서 금속판 파손은 발생하지 않았다. 또한, 전 

예에서 수술 후 감염은 발생하지 않았다(Table 3).

고   찰

전방 감압과 유합술은 Cloward와 Robinson-Smith에 의해 발표된 

이래 지난 50여 년 동안 퇴행성 병변에 의한 척수 병증이나 신경

근증의 치료에 널리 이용되며 좋은 결과를 보고하고 있다.1,3) 하지

만 아직도 경추 전방 감압과 유합술 시 사용되는 골이식편의 종

류 및 크기, 그리고 금속 고정기구의 필요성에 대해 많은 이견들

이 있다.

	 전통적으로 전방 감압과 유합술 시 이식 충전물은 장골능으로

부터 채취한 자가골이 보편적으로 사용되었으나 대퇴 피부신경 

손상 등의 공여부 합병증, 이식편의 붕괴나 이동 및 불유합이 문

제점으로 대두되었다. 근래에는 유합률을 높이고 합병증을 줄이

기 위해 이를 대체할 만한 이식 충전물에 대해 생각하게 되었고, 

이종골 이식, carbon cage, 인산 칼슘 등의 다양한 이식물에 대한 

연구가 이루어졌으며 이에 대한 결과가 보고되었다.13-17)

	 Zdeblick과 Ducker18)는 동종골 이식의 경우 공여부의 합병증을 

피하고, 장분절 이식에 따른 다량의 골 채취를 피할 수 있는 장점

이 있으나 매우 낮은 골유합률에 대한 보고와 추간판 간격과 신

경공의 확장을 유지하지 못하는 낮은 역학적 강도의 단점을 가지

고 있다고 보고하였다. 장골 능의 삼면 피질골 이식의 경우 높은 

골유합률을 보이나 1995년 Banwart 등19)은 동맥 손상이나 신경 손

상, 심부 감염, 공여 부위 탈장, 골반골의 불안정, 골절 등의 심한 

후기 합병증의 발병률을 10%로 보고하였고, Hacker20)도 장골 이

식을 시행한 비교군에서 31%에서 술 후 12개월 이상 공여부 통증

이 계속되었다고 하였다. 또한 Matgé21)는 자가장골 이식을 하였

을 경우 경부통보다 이식골을 채취한 장골부 통증을 더 심하게 

호소하는 것으로 보고하였으며, Senter 등22)은 노인인 경우에 골다

Table 2. Radiologic Outcome 

Variable
Follow-up

p-value
12 mo 5 yr

Lordosis of cervical spine (°) 16.73±3.42 16.59±4.13 0.12

Lordosis of operative levels (°)  5.2±1.59  5.4±1.85 0.23

Segmental height difference (mm)  6.31±0.93  6.22±0.85 0.16

Subsidence distance (mm)  1.28±0.41  1.31±0.43 0.11

Values are presented as mean±standard deviation.

Table 3. Implant Related Complications 

Complication
Follow-up

 p-value*
12 mo  5 yr 

Cage subsidence (mm)

    1–2 2 4 0.704

    >3 1 2 0.525

Screw-plate construct

    Screw breakage 0 1 1.0

    Plate and screw pull out 1 1 0.733

Total 4 8

Values are presented as number only. *Fisher’s exact test.

Table 1. Clinical Outcomes

Score
Follow-up

 p-value
12 mo  5 yr 

VAS score

    Neck pain   1.6±0.58  1.8±0.81  0.18

    Radiating pain 2.3±0.97 2.7±1.28  0.12

NDI score 6.25±3.21  6.51±4.05  0.58

Values are presented as mean±standard deviation. VAS, visual analogue 
scale; NDI, neck disability index.
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공증으로 인해 자가골 이식이 항상 좋은 것만은 아니라고 하였다. 

	 저자들은 PEEK 케이지와 국소 자가골을 이용한 이식술 및 금

속판을 이용한 내고정술을 시행하였으며 골유합에 필요한 이식

골은 이환부 척추체간 상위 경추체 하연의 전방 및 이환부 상위, 

하위 척추체에서 채취하여 이식 충전물로 사용하였고 만족할 만

한 골유합 소견 및 임상적, 방사선적 결과를 얻었다. Min 등23)은 

척추체와 장골에서 유래한 골수 줄기 세포의 골분화 능력에 대한 

비교 연구를 시행하였고 척추체에서 얻은 골수 줄기 세포의 골분

화 능력은 장골의 골수에서 얻은 골수 줄기세포의 분화 능력과 

비슷하다고 보고하였다. 비록 골극의 생화학적 및 분자학적 특징

은 척추체의 골수 줄기 세포의 것과 다를 수 있지만 척추체는 유

합 충전물로써 케이지를 채우는 데 적당하다고 주장하였다.

	 Shad 등24)은 골극의 골갈개(burr)를 이용하여 절제 시 발생한 골

가루(local bone dust)를 사용하여 이식 충전물로 사용하였다고 보

고하였으며 임상적, 방사선적 결과에 대해 평가하였고, Pitzen 등25)

은 국소 자가골을 이용하여 91.3%의 골유합을 얻었고 만족할 만한 

방사선적 결과를 얻었다고 하였다. 또한 Chung 등26)은 경추 전방 

유합술에서 Harms 티타늄 케이지 내에 자가 해면 골이식을 이용

한 유합술로 우수한 골유합 및 임상 호전을 보고하였다.

	 Park 등27)은 DBM을 충전한 PEEK 케이지와 전방 금속판 고정

을 이용한 전방 유합술은 자가 장골을 충전한 경우와 비교하여 

임상적으로 유의한 차이는 없었으나 방사선적으로 유합 기간이 

길고 불유합이 발생하여 DBM을 자가 장골 충전을 대신한 대체

물로 사용할 시에는 신중을 기해야 할 것으로 발표했다. 이에 반

하여, Isu 등28)은 90명의 경추부 척수증 환자를 대상으로 경추 전

방 유합술 시 국소 부위 골편을 이용한 골유합술을 시도하여 전 

예에서 만족스러운 골유합 소견을 보였다고 보고하였고, 국소 자

가골을 이용한 술식의 경우, 수술 술기가 간단하고 공여부 합병

증을 줄일 수 있으며 경추체 후방의 골극까지 제거가 용이함을 

주장하였다. 또한 Shim 등11)도 국소 자가골을 이용한 경추 전방 

추간판 제거술 및 유합술은 자가 장골을 이용한 경우와 방사선적 

및 임상적으로 유사한 결과를 얻을 수 있었을 뿐 아니라 자가 장

골의 채취로 인한 합병증을 피할 수 있어 유용한 방법으로 보고

하였다.

	 추체간 골유합은 이전에도 여러 문헌들에 의해서 보고되어 왔

으나 계측의 오류와 관찰자 간 오차로 인해 과평가되는 문제가 

있었다. 본 연구에서는 골유합에 대한 엄격한 기준을 적용하여 

측면상 균질한 골교가 관찰되고, 굴곡-신전 측면상 Cobb’s angle 

2o 이하의 분절 운동이 있거나 극돌기 사이 거리 변화가 2 mm 이

하일 때로 정의하였으며, 총 21명의 환자군 가운데 18명에서는 유

합을 확인할 수 있었다. 단순 방사선 사진상 골유합이 불분명했

던 3예에 대해서는 CT를 시행하여 골유합 판정에 도움이 될 수 

있었다. 

	 2013년 Park 등29)은 국소골을 이용한 경추 유합술을 시행하고 

1년 정도의 기간 동안 90.3%의 유합률을 보이고 4 mm 이상 침

강 소견을 보이는 것은 4예 관찰된다고 보고하였으나, 저자들은 

PEEK 케이지와 국소 자가골편을 이용한 전방추체간 유합술 후 

5년이라는 기간 동안 전 예에서 골유합을 얻었으며, 케이지 침강

은 6예, 3 mm 이상의 경우가 2예밖에 발생하지 않았다. 이는 이식 

충전물로 국소 자가골 이용 시 공여부의 합병증을 최소화하면서 

단기 추시에서 한 단계 더 나아가 장기간의 추시에도 만족스러운 

임상적 및 방사선적 결과를 보였으며, 특히나 염려하였던 골유합

에도 전혀 문제가 없었던 부분을 주목해야 할 것이다. 다만 방사

선적으로 골유합이 판정되어도 케이지의 침강이 발생하거나 나

사못 빠짐 등의 문제가 발생하였으므로 추적관찰이 필요할 것으

로 생각된다. 특히 방사선적 골유합 판정 후 점진적인 1-2 mm 미

만의 침강은 퇴행성 변화 및 골유합 시 뼈재생성(bone remodeling 

process)에 따른 이차적인 현상으로 생각할 수 있으나, 3 mm 이

상의 침강은 경추 추체 골 종판과 케이지의 탄성계수 차이에 따

른 불충분한 골유합 혹은 골다공증이 있는 고령층에서 관찰될 수 

있는 문제이므로 더욱 더 면밀한 추시가 필요할 것으로 생각된

다.29,30) 

결   론

본 연구에서는 충전물로 국소 자가골을 이용한 경추 전방 유합

술 시행 후 5년 이상의 장기 추시에 대해 알아보았다. 모든 예에

서 평균 6.4개월에 골유합을 얻었고 만족스러운 임상적 및 방사선

적 결과를 보였으나 수술 후 1년과 5년 추시에서 추체간 간격의 

감소, 케이지 침강이 방사선적 유합 후에도 관찰되었으므로 추적

관찰이 필요할 것으로 생각되며 이식 충전물로 국소 자가골 이용 

시 공여부의 합병증이 없는 장점도 있으므로 유용한 수술법으로 

생각된다.
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국소 자가골을 이용한 경추 전방 유합술: 5년 추시 결과
심대무 • 김태균 • 오성균*  • 국승환 • 장봉준 • 최지웅

원광대학교 의과대학 정형외과학교실, 원광의과학연구소, *원광대학교 의과대학 산본병원 정형외과

목적: 유합 충전물로서 국소 자가골의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2006년 6월에서 2009년 9월까지 퇴행성 경추 추간판 탈출증 환자 중 전방 추간판 제거술과 polyetheretherketone 케

이지와 국소 자가골편을 이용한 유합술 후 5년 이상 추시한 환자 21명을 대상으로 연구를 실시하였다. 

결과: Visual analogue scale 경부통/방사통 점수는 술 전 5.8/7.7점에서 술 후 1년 1.6/2.3점, 술 후 5년 1.8/2.7점이었다. Neck 

disability index는 술 전 34.3점에서 술 후 1년 6.25점, 술 후 5년 6.51점이었다. 평균 6.4개월에 전 예에서 골유합을 얻었으며, 추체 

간격은 1년 추시 평균 6.31 mm, 5년 추시 평균 6.22 mm로 감소하였고, 케이지 종판 내 함몰은 1년 추시 평균 1.28 mm, 5년 추시 

평균 1.31 mm 간격 소실을 보였다. 3 mm 이상의 케이지 종판 내 함몰은 1년 추시 1예, 5년 추시 2예에서 나타났다. 수술 후 합병증

으로 나사못의 파손이 1예, 나사못 인장이 1예에서 발생하였고, 전 예에서 술 후 감염은 발생하지 않았다.

결론: 유합 충전물로 국소 자가골을 이용하는 것은 장기간의 추시에도 우수한 골유합 및 임상 증상의 호전을 나타내어 효과적인 방

법이라고 생각된다.

색인단어: 전방 경추 유합술, 국소 자가골, polyetheretherketone 케이지
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