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서   론

요추 추체간 유합술은 평균 연령의 증가로 이환율이 증가하고 있

는 척추 전위증, 추간판 질환, 척추 협착증 등의 퇴행성 척추 질환

에 대한 치료 수단으로 널리 사용되고 있다.1) 추체간 유합술 시행 

시 이식골과 함께 케이지 사용이 유합의 성공률을 높여준다고 알

려져 있다.2) 

	 추체간 유합술 후 경과관찰에서 케이지 후방이동, 침강, 구조적 

실패 등 케이지와 관련된 여러 합병증들이 보고되었다. 특히 케

이지의 후방이동으로 신경관 및 추간공에 대한 구조적 협착이 발

생할 수 있고 이로 인해 신경관 혹은 경막의 압박으로 신경학적 

증상이 유발될 수 있다.

	 케이지 후방이동에 대하여 다양한 연구가 시행되고 있고, 그 

결과 여러 위험인자로 추간판 공간의 불안정성, 배모양의 추간판, 

후방 추간판 높이의 증가율, 낮은 높이의 케이지 사용, 케이지 위

치 및 종류 등이 알려져 있다.1,3,4)
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Analysis of the Risk Factors for Posterior Migration of Single Cage 
after Transforminal Lumbar Interbody Fusion
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Purpose: To analyze the risk factors for posterior migration of a single cage after transforminal lumbar interbody fusion (TLIF).
Materials and Methods: This study was conducted retrospectively on 48 patients (60 discs) who were followed-up for 1 year after 
TLIF from January 2015 to January 2017. The patients were divided into two groups: group 1 containing 16 patients (17 discs) with cage 
migration and group 2 containing 32 patients (43 discs) without it. Information related to cage migration, such as the demographic factors, 
shape of disc, level and location of the cage inserted, and disc height change, was acquired from the medical records and radiologic 
images, and the possibility for generating posterior migration of cage was evaluated statistically.
Results: The demographic factors and cage-inserted level were similar in the two groups (16 patients in group 1, 32 patients in group 2). 
In the migration group, number of patients with a pear-type disc, 9 patients, was significantly larger; the disc height change, 1.8 mm, was 
significantly smaller; and the cage was located frequently on non-center in the anteriorposterior view and center in the lateral view in 9 and 
15 out of 16 patients, respectively. 
Conclusion: A pear-type disc shape, small disc height change, cage with non-center on the anteriorposterior view and non-anterior on the 
lateral view are the risk factors for posterior migration. These factors are important for preventing posterior migration of the cage.
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	 하지만 경추간공 요추간 유합술에서 단일 케이지에 대한 후방

이동 및 그에 대한 위험인자에 대한 연구는 많지 않은 실정이다. 

본 연구에서는 경추간공 요추간 유합술을 시행한 환자에서 단일 

케이지 후방이동에 영향을 미치는 인자에 대해 알아보고자 한다.

대상 및 방법

2015년 1월에서 2017년 1월까지 척추관 협착증 및 척추전방전위

증으로 요통 및 신경학적 증상을 호소하여 단일 케이지를 이용한 

경추간공 요추간 유합술을 시행받은 56명의 환자들 중 척추 감염 

및 비감염성 해리 등의 원인으로 재수술을 시행한 경우, 술 후 환

자 내원하지 않아 추시기간이 1년이 안되는 경우, 류마티스 관절

염을 동반한 경우를 제외한 48명(60개 추간판)을 대상으로 후향

적 연구를 시행하였다. 본 연구의 대상자로 선정된 48명의 환자

들은 남자 24명, 여자 24명이었고 평균 연령, 키, 몸무게, 체질량지

수(body mass index, BMI)는 각각 68세(48-85세), 159.1 cm (140.0-

175.0 cm), 63.7 kg (51.0-82.7 kg), 25.9 kg/m2 (18-32 kg/m2)였다. 

	 모든 환자에 대하여 단일 술자가 수술을 시행하였고, 술 중 단

일 케이지(Capstone; Medtronic, Memphis, TN, USA)를 사용하였

으며, 술 후 요추 보조기를 3개월간 착용할 것을 강력히 권고하였

다. 본 연구에서는 대상자 중 케이지의 후방이동이 있는 16명(17

개 추간판)을 1군, 케이지의 후방이동이 없는 32명(43개 추간판)

을 2군으로 분류하였다(Table 1).

	 본 연구에서 사용된 모든 방사선 사진은 PACS (picture ar-

chiving and communication system)에 저장되어 있는 방사선 사진

을 사용하여 두 명의 정형외과 전문의에 의해 평가되었다. 케이

지의 후방이동 거리, 수술 전후의 높이 변화 등의 연속변수는 두 

판독자 측정값의 평균으로 결정하였으며, 케이지 위치, 유합 여부 

Table 1. Demographic Factors (Mean)

Factor Group 1 (16 patients) Group 2 (32 patients) p-value

Sex 0.087

   Male 10 14

   Female 6 18

Age (yr) 67.5 (48–85) 68.2 (50–85) 0.094

Height (cm) 160.9 (145.8–175.0) 158.2 (140.0–175.0) 0.633

Weight (kg) 62.1 (51.0–73.0) 64.5 (53.4–82.7) 0.285

Body mass index (kg/m2) 24.1 25.9 0.168

Smoking 1 4 0.236

Values are presented as number only, median (range), or mean only.

A B C D E

Figure 1. Posterior migration of the cage. Postoperation (A), 3 months after operation (B), 6 months after operation (C), 9 months after operation (D), 
12 months after operation (E).
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등의 범주변수는 두 판독자의 판독이 일치한 경우 결정하였으며, 

의견이 다를 경우 재측정하여 결정하였다. 연속변수에 대한 판독

자내, 판독자 간 신뢰도 분석을 위하여 각 판독자당 2회 반복측정

하였으며, 급내 및 급간 상관계수(intraclass correlation coefficients, 

ICC/inter-class correlation coefficients, Icc)를 이용하여 분석하였

다.

	 케이지의 후방이동은 삽입된 케이지 후방면에서 인접 척추체

의 후방면까지의 거리 및 병변의 유합 유무를 수술 직후, 술 후 3

개월, 6개월, 9개월, 1년에 촬영한 요추 단순 방사선 사진을 통해 

평가하였다. 또한 방사선 사진을 통해 추간판 모양, 수술 전후의 

높이 변화 및 추간판 내 케이지 삽입위치 등을 평가하였다. 

	 본 연구에서는 케이지 후방이동을 하위 인접 척추체의 후방면

에서 케이지의 후방에 위치한 표지자까지의 거리로 정의하였고, 

케이지의 후방이동이 없는 2군에서의 평균 후방이동 거리인 0.2 

mm를 측정 오차로 정의하여 그 이상 움직였을 때 후방이동이라 

정의하였다(Fig. 1). 술 후 1년째 촬영한 단순 방사선 소견상 척추

체 간에 뚜렷하게 형성된 골교와 함께 굴신 방사선 소견상 각 운

동 범위가 2도 미만이면서 전위 소견이 보이지 않을 때 유합으로 

정의하였다.5,6)

	 배 모양의 추간판은 Kimura 등1)에서 정의한 바와 같이 인접 척

추체 종판의 전방 1/2에서 볼록하고 후방 1/2에서 오목한 모양의 

추간판으로 정의하였다(Fig. 2). 추간판의 높이는 전방 추간판 높

이와 후방 추간판 높이의 평균값으로 정의하였다(Fig. 3). 케이지

의 삽입 위치는 측면과 전후방사진을 통해 측정하였고, 측면 사

진에서는 추간판 공간을 3부분으로 나누어 삽입된 케이지의 마

커를 기준으로 가상의 중앙선이 어디에 속해있는가에 따라 전방, 

중앙, 후방으로 정의하였고, 전후방 사진에서는 중앙에 위치한 표

지자의 위치가 추간판 정중앙의 가상의 선에서 2 mm 이내에 위

치할 때 중앙(center), 2 mm 밖에서 위치할 때 비중앙으로 정의하

였다(Fig. 4).

	 본 연구에서는 실험의 통계분석을 위해 총 48명 환자의 의무

A C PCNon-C Non-C

2 mm 2 mm

A B

Figure 4. Location of the cage inserted in 
the disc space. (A) Anterior posterior view. 
(B) Lateral view. C, center; A, anterior; P, 
posterior.

Figure 2. Pear-shaped disc. 

a
b

Figure 3. Mean disc height. Mean disc height is (a+b)/2. a, anterior disc 
height; b, posterior disc height. 
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기록 및 방사선 사진 자료가 수집되었으며, 수집된 자료를 측정

하기 위한 변수들의 연구문제 해결을 위해서 IBM SPSS Statistics 

ver. 23.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하여 분

석하였으며 p 값이 0.05 이하인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 

판정하였다. 첫째, 성별, 나이 등 조사 대상자의 일반적인 특성을 

파악하기 위하여 빈도 분석을 통해 빈도와 백분율을 산출하였다. 

둘째, 방사선 사진에서 측정된 추간판 높이 및 케이지 위치는 변

수의 개수에 따라 카이제곱 검정 및 Fisher의 정확 검정을 사용하

였다.

결   과

환자군의 인구학적 인자에 따른 후방이동에 대한 각 군 간의 유

의한 차이가 없었다(Table 1).

	 환자의 추간판 모양에 따라 1군과 2군에서 배 모양인 경우는 

각각 9개(52.9%), 9개(20.9%)로 1군에서 배모양의 추간판의 빈도

가 유의하게 높았다. 케이지 삽입된 요추 병변에 따른 후방이동

에 대한 각 군 간의 유의한 차이가 없었다(Table 2).

	 추시 관찰한 방사선 사진에서 1군, 2군에서 케이지의 평균 후방

이동은 각각 4.2 mm, 0.2 mm으로 측정되었으며, 술 후 6개월 이

후에는 후방이동이 진행하지 않았다. 술 후 1년째 평가한 추체간 

유합률은 각 군 간의 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 1군에서 

3명의 환자들이 술 후 6개월까지 하지 방사통을 호소하였으나 보

존적 치료로 호전이 되었다. 추간판 높이 변화는 1군, 2군에서 각

각 평균 1.8 mm, 3.1 mm으로 1군에서 유의하게 술 전, 후 추간판 

높이 변화가 작았다(Table 2).

	 판독자 내 재현성에서 케이지의 후방이동 거리의 일치도

(ICC=0.996, 0.998)와 수술 전후의 높이 변화 일치도(ICC=0.991, 

0.992)는 우수하였다. 2명의 판독자 간 케이지의 후방이동 거리 일

치도(Icc=0.991, 0.992)와 수술 전후 높이 변화 일치도(Icc=0.992, 

0.993) 역시 우수한 신뢰도를 보였다(Table 3, 4).

	 측면 방사선상 1군과 2군의 추간판 내 케이지 삽입위치 중 전

방에 위치한 경우는 각각 2개(11.8%), 20개(46.5%), 중앙에 위치한 

경우는 각각 15개(88.2%), 23개(53.5%), 후방으로 케이지가 삽입된 

경우는 없었으며 1군에서 케이지가 유의하게 중앙에 위치하였었

다. 전후방 방사선상 1군과 2군의 추간판 내 케이지 삽입위치 중 

중앙에 위치한 경우는 각각 8개(47.1%), 35개(81.4%)였고, 비중앙

에 위치한 경우는 각각 9개(52.9%), 8개(18.6%)로 1군에서 케이지

가 유의하게 비중앙에 위치하였다(Table 2).

고   찰

케이지 후방이동의 합병증이 보고됨에 따라 그 원인에 대한 다양

한 연구들이 많이 진행되어왔다. Aoki 등3)과 Abbushi 등4)은 총알 

모양 케이지, 높은 후방 추체간 높이, 척추 측만증, 작은 크기의 

케이지가 후방이동을 유발할 있는 인자라고 보고하였다. 본 연구

에서는 총알 모양의 단일 케이지(Capstone)를 사용하여 케이지 모

Table 3. Intraclass Correlation Coefficient (ICC)

Observer Variable ICC

A Posterior migration of cage 0.996

Disc height change 0.991

B Posterior migration of cage 0.998

Disc height change 0.992

Table 4. Interclass correlation coefficient (Icc)

Variable Observer* Icc

Posterior migration of cage A1–B1 0.991

A2–B2 0.992

Disc height change A1–B1 0.992

A2–B2 0.993

*1: 1st radiologic reading, 2: 2nd radiologic reading.

Table 2. Radiology Evaluation (Mean)

Factor
Group 1 

(n=17 discs)
Group 2 

(n=43 discs)
p-value

Disc level 0.169

   L2–3 1 (5.9) 1 (2.3)

   L3–4 1 (5.9) 11 (25.6)

   L4–5 12 (70.6) 28 (65.1)

   L5–S1 3 (17.6) 3 (7.0)

Disc shape 0.027

   Non-pear 8 (47.1) 34 (79.1)

   Pear 9 (52.9) 9 (20.9)

Union rate 0.317

     Union 15 (88.2) 41 (95.3)

     Non-union 2 (11.8) 2 (4.7)

Mean disc height change 
   (mm)

1.8 3.1 0.010

Cage position AP 0.012

     Non-center 9 (52.9) 8 (18.6)

     Center 8 (47.1) 35 (81.4)

Cage position Lat 0.017

     Anterior 2 (11.8) 20 (46.5)

     Center 15 (88.2) 23 (53.5)

Values are presented as number (%) or mean only. AP, anterior-posterior; 
Lat, lateral.
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양으로 인한 후방이동 연관성은 분석할 수 없었다.

	 Pan 등7)은 낮은 BMI가 케이지의 후방이동의 위험인자라 보고

하였으나 본 연구에서는 BMI에 대한 두 군 간의 유의한 차이는 

관찰되지 않았다. 본 연구에서는 Kimura 등1)의 연구에서 분류한 

바와 같이 추간판 모양을 배모양과 비(非) 배모양으로 분류하였

다. 1군에서 배 형태의 추간판의 비율이 2군과 비교하여 유의하게 

높게 나타났다. 이는 케이지와 척추체 종판의 접촉면이 적을수록 

케이지 안정성이 줄어들어 후방이동에 유의한 영향을 준다고 생

각된다. 

	 또한 Kimura 등1)은 L5-S1 병변에서 케이지의 후방이동이 빈발

한다고 보고하였으나 본 연구에서는 케이지 삽입된 요추 병변 부

위에 따른 따른 두 군 간의 유의한 차이는 관찰되지 않았다.

	 Aoki 등3)은 추체간 높이에 대해 상대적으로 작은 케이지의 사

용이 케이지 후방이동의 잠재적 위험인자라고 보고하였다. 본 연

구에서는 케이지 삽입에 따른 수술 전 후의 추간판 높이 변화를 

분석하였다. 1군에서는 케이지 삽입 전후로 추간판 높이 증가폭

의 평균이 1.8 mm였고 2군에서는 3.1 mm로 통계적으로 유의한 

결과를 나타내었다. 따라서 수술 전, 후 추간판 높이 변화는 케이

지의 후방이동을 유발하는 인자로 생각된다. 이는 케이지의 후방

이동 발생률은 병변부의 추간판 높이에 대한 케이지의 상대적 크

기의 중요성을 시사하며 술 중 척추체 후순(posterior lip)의 제거

를 통한 케이지 삽입으로 충분한 추간판 높이 변화를 얻을 수 있

다.8)

	 Faundez 등9)은 추간판 공간 내에 케이지 삽입위치가 척추체 측

면에서 전방 및 후방에 위치하는 것이 있어서 안정성에 영향을 

주지 않았다고 보고하였다. 하지만 본 연구에서는 케이지의 후방

이동 빈도가 측면 방사선 사진상 전방부위에 케이지가 위치하였

을 때 통계적으로 유의하게 더 낮았다. 이러한 결과는 기존의 연

구에서 구조적 안정성을 국한적으로 기술하여 후방이동이 고려

되지 않아 본 연구의 결과와는 다소 차이가 있는 것으로 생각된

다. 

	 Abbushi 등4)은 케이지가 중심 부위에 삽입이 되었을 경우 후외

측 부위에 삽입된 경우보다 후방이동이 더 빈번하게 발생한다고 

보고하였다. 하지만 본 연구에서는 전후방 방사선 사진상 케이지

가 비중앙 부위에 위치하였을 때 후방이동이 더 유의하게 관찰되

었다. 이러한 결과는 기존의 연구에서는 2개의 케이지를 이용한 

추체간 유합술을 시행하여 케이지 삽입 위치가 추체의 후외측인 

경우 구조적으로 가장 안정하나 본 연구에서 시행한 단일 케이지

를 이용한 경추간공 추체간 유합술에서는 케이지의 위치가 추체

의 후외측인 부분이 상대적으로 좁아 케이지의 후방이동 위험성

이 높다고 생각된다.10)

	 케이지 후방이동에 대한 후향적으로 진행된 본 연구의 제한점

은 연구 대상으로 한 환자 수의 제한이다. 적은 수의 대상 환자군

으로 인해 결과의 과잉 해석이 가능하며 이는 추후 더 많은 수의 

환자를 대상으로 연구를 보완하여 진행할 예정이다. 

결   론

경추간공 요추간 유합술 시행 시 환자 추간판이 배모양인 경우, 

상대적으로 낮은 높이의 크기의 케이지 사용으로 추간판 높이 교

정이 효과적으로 시행되지 않는 경우, 케이지 삽입 시 전후방 사

진상 중간 부위가 아닌 부위 및 측면 사진상 전방 부위가 아닌 부

위로 삽입이 되는 경우 케이지 후방이동의 발생 가능성이 높음을 

알 수 있다. 이러한 결과를 토대로 술 전 평가 및 술 중 술기에 참

고하면 케이지 후방이동을 예방하는 데 도움이 될 것으로 생각된

다.
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경추간공 요추 추체간 유합술 후 단일 케이지 	
후방이동의 위험인자에 대한 분석 

고영철 • 하동준  • 박만준 • 허정욱 • 박준형 • 이우명

부산의료원 정형외과

목적: 경추간공 요추 추체간 유합술 후 단일 케이지의 후방이동의 위험인자들에 대해 알아보고자 한다.

대상 및 방법: 2015년 1월에서 2017년 1월까지 경추간공 요추간 유합술 시행한 환자들 중 1년 추시 가능한 48명(60개 추간판)의 환

자들을 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 케이지의 후방이동이 있는 16명(17개 추간판)을 1군, 후방이동이 없는 32명(43개 추간

판)을 2군으로 분류하였고, 의무기록과 방사선적 평가를 통해 인구학적 특징, 추간판 모양, 케이지 삽입된 요추 병변, 술 후 추간판 높

이 변화, 추간판 내 케이지 삽입 위치 등을 분석하였다. 

결과: 인구학적 인자 및 케이지 삽입된 요추 병변에 따른 각 군(1군 16명, 2군 32명) 간의 유의한 차이가 없었다. 1군에서 배(pear) 모

양 추간판인 경우 9명으로 유의하게 더 많았고, 술 전, 후 추간판 높이 변화는 1.8 mm로 유의하게 낮았으며, 전후방 및 측면 사진상 

케이지 위치가 각각 비 중앙(9명) 및 중앙(15명)인 경우 유의하게 더 많았다.

결론: 배모양 추간판, 적은 술 후 추간판 높이 변화, 전후방 및 측면 사진상 비중앙 부위 비전방 부위 케이지 삽입의 경우 후방이동의 

발생 가능성이 높았다. 이를 토대로 술기에 참고하면 케이지 후방이동을 예방하는 데 도움이 될 것으로 생각된다.

색인단어: 경추간공 요추 추체간 유합술, 단일 케이지, 후방이동, 위험인자 
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