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– Abstract –

Purpose : Various methods have been used to treat traumas and diseases of the cervical vertebrae. For fractures and diseases of

the cervical vertebrae, The authors of this paper sought to evaluate the effectiveness of these different methods by checking for

the correction of kyphosis, seeing whether bone graft was successful, making clinical evaluation, and checking for the appropri-

ateness of size and shape of the graft.

Methods : Of the 193 patients who visited the Department of Orthopedics at Chungnam National University Hopspital from

January, 1997, to March, 2000, and had operative treatments using the anterior approach or the Smith-Robinson technique, 161

cases that were possible for follow-up were chosen for this study. Among the cases chosen, 111 cases had cervical trauma, and

50 cases had disease of the cervical vertebrae. Simple X-ray was taken to measure the curvature of the affected area and also

of the overall cervical curvature(lower end of the second cervical vertebra-lower end of the seventh cervical vertebra), and the

healing of the bone was evaluated.

Results : Normal range of overall cervical curvature is 16~38 degrees of kyphosis; the curvature after operative treatments for

diseased cervical vertebrae was corrected back to the normal range from the reduced angles that existed before the operation.

The bone graft was healed in all cases except one(cervical disease), and 15 cases showed prolonged healing. For clinical evalua-

tion using the Robinson scale, 109 cases were excellent, 42 cases were good, and 10 cases were fair.

Conclusion : Anterior interbody fusion operation of the cervical vertebrae using anterior cervical plate fixation on cases of cer-

vical vertebrate damage and diseases performed, and for the bone graft, using grafts with the anterior surface longer than the

posterior surface to induce kyphosis of the cervical vertebrae seemed to be effective. Thus, it is believed that above method is

effective in inducing anatomical and functional recovery of patients with trauma and diseases of the cervical vertebrae.
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서 론

현재 경추부에 대한 치료의 방법으로 비수술적 방법

과수술적방법이시행되고있으며, 이중수술적방법으

로전방도달법과후방도달법및전방및후방중용법등

이시행되고있다. 경추부에대한전방감압과유합술은

1 9 9 5년 R o b i n s o n과 S m i t h1 4 )에 의해 처음 보고된 이래 경

추병변의치료에많이이용되고있다. 전방유합술은도

달이 용이하며, 척수에 대한 직접적인 감압과 골유합을

동시에시행할수있는장점이있어병변의치료에많이

사용되고있으며, 좋은결과를보고하고있다1, 7, 9, 14). 금속

판 고정술은 고정력을 증가시켜 다분절 고정시 합병증

을 감소시키는 장점이 있다1 ). 현재까지 이러한 전방 도

달법에의한수술후임상적평가에대한논문이주를이

루었으나, 여기서저자들은경추부외상및질환에대해

전방 도달법에 의한 전방 금속판 고정술을시행하고 경

추손상부위및경추전체에대한만곡도의변화에중점

을 두어 수술전 수술 후, 그리고, 최종 추시시 만곡도를

측정하여만곡도의회복과더불어수술후임상적평가,

골유합에대하여보고하고자한다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

1 9 9 7년 1월부터 2 0 0 0년 3월까지 본 병원 정형외과에

내원하여 단일 전문의에의해 경추부에 대한 수술적 치

료로 전방도달법과스미스-로빈슨방법( S m i t h - R o b i n s o n

t e c h n i q u e )을 이용한경추전방추체유합술을시행받은

환자 1 9 3례중추시가능한 1 6 1례를대상으로하였다. 전

방금속판으로는ORION plate(99례), ATLANTIS plate(51

례), AO plate(11례)를사용하였다.

장골의 골편 이식술은 Smith-Robinson technique을 이

용하되, 상하추체종판을직선으로갈아내고쐐기모양

의 골편을삽입하여, 경추의전만을만들기위해노력하

였다. 이중경추부외상은 1 1 1례( 6 8 . 9 4 % )였으며, 경추부

질환은 5 0례( 3 1 . 0 6 % )였다. 대상 환자의 남녀비는 전체

3 . 1 3 : 1 (남 122, 여 3 9 )였으며, 외상및 질환에서의남녀비

는각각 4 . 5 5 : 1 (남 9 1 :여 2 0 )과 1 . 6 3 : 1 (남 3 1 :여 1 9 )였다. 전

체환자평균연령은 4 0 . 9세( 1 7세~ 7 3세)였으며, 연령비는

2 0대미만이 9명(5.60%), 20대는 3 3명(20.50%), 30대는 5 3

명(32.91%), 40대는 2 8명(17.39%), 50대는 2 7명( 1 6 . 7 7 % ) ,

6 0대 이상은 1 1명( 6 . 8 3 % )이었다. 이는활동력이가장 많

은 3 0대에가장빈도가높았다.

2. 수술 방법

다른 전방 도달법과 같이 도달하고자 하는 경추의 분

절에 맞게 피부에 횡절개를 하고 손상 부위에 도달 한

후방사선영상증폭기를이용하여경추부골절및질환

이있는 분절에서 손상된 추간판을제거하고 분절 상위

추체의하부 종판의 전반부와 하위추체의 상부 종판의

전반부를 갈아내어, 피질 골을 제거하고 수질이 드러나

도록하고, 추간판 간격을 Caspar 견인기나추궁판 확장

기(Laminar distractor)를 이용하여 전방을 확장 시킨 후

자가장골에서골편을 떼어내어만든 쐐기형(말발굽형)

이식편을전방높이를 9~12 mm로하고, 후방높이는전

방 보다 1~2 mm 짧게 한 형태로 삽입하여 전만곡을 형

성하려노력하였으며,이후전방금속판으로분절의상

하추체를고정하였다. 수술후 2~3일후 경추보조기를

착용하고보행을 하게하였으며, 수술후 약 2개월간 경

추 보조기를 착용하였으나 대부분 환자 상태에 따라서

일찍 제거하였다. 더불어 경추의 근육강화를 위해 등척

운동(Isometric Exercise)을하게하였다.

3. 연구 및 평가 방법

경추만곡도의측정은수술전, 수술후최종추시측면

방사선사진상손상부위(상위한분절포함) 및경추전

체적인만곡도(제 2경추하면-제 6경추나제 7경추하면

이 이루는 각도)를 측정하였으며, 수술 후 추시를 하면

서단순방사선사진을통해골유합의유무에대하여평

가 하였다. 경추 전방 고정 수술 후 추시 기간은 1 1개월

에서 2 6개월까지로평균 1 4 . 5개월이었으며, 수술 1개월

후까지는 2주간격으로, 그이후는 1개월에서 3개월마다

환자의증상상태를문진하였으며, 최종추시시문진을

기록화하여산출하였다. 이때경추부전후방및측면단

순방사선사진을촬영하여골유합및나사의이완여부

와만곡도의변화에대하여관찰하고, 측정하였다.

결 과

1. 전방 유합의 위치 및 포함 분절

경추부 외상 전체 111예에서단일 분절 유합 96예, 이

분절 유합 15예였으며, 단일 분절 유합은 제 3-4경추간

유합이 6예, 제 4-5경추간 유합이 17예, 제 5-6경추간 유

합이 41예,제 6-7경추간유합이 32예였고, 이분절유합
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은제 3-4-5경추간유합이 3예,제 5-6-7경추간유합이 12

예였다.

경추부질환전체 50예에서단일분절유합 38예,이분

절 유합 12예였으며, 단일 분절 유합은 제 3-4경추간 유

합이 8예,제 4-5경추간유합이 7예,제 5-6경추간유합이

14예,제 6-7경추간유합이 9예였고,이분절유합은제 4-

5-6경추간유합이 7예, 제 5-6-7경추간유합이 5예였다.

2. 만곡도의 변화

경추부외상에서수술전손상부위만곡도는평균후

만곡 6.7도, 경추 전체 만곡도는 평균 15.26도였으며, 수

술 후 손상 부위 만곡도는 평균 5.61도, 경추 전체 만곡

도는 평균 1 9 . 2 9도로 만곡 교정은 손상 부위 평균 7 . 2 8

도, 경추 전체 평균 4.03도 만큼 전만곡 교정되었다. 최

종 추시 손상 부위 만곡도는 평균 4.76도, 경추 전체 만

곡도는 평균 20.23도로 측정되어, 수술 전 비교 만곡 교

정은 손상 부위 평균 6 . 4 3도, 경추 전체 만곡도는 평균

4.97도 만큼 전만곡 교정 되었다(Table 1-1, 1-2, Fig. 1).

이러한 경추부손상에 대한 전방 유합술시 만곡도의변

화에있어서수술전과수술후(p=0.00) 및수술전과최종

추시시(p=0.00)와 수술후와최종 추시시(p=0.01)는모두

통계학적으로아주유의있는것으로나타났다.

경추부 질환에서는 수술 전 손상 부위 만곡도는 평균

전만곡 0 . 6도, 경추 전체 만곡도는 평균 1 5 . 9 7도였으며,

수술후손상부위만곡도는평균 5 . 0 0도, 경추전체만곡

도는평균 1 8 . 7 8도로, 만곡교정은손상부위평균 4 . 4 0도,

경추전체평균 2 . 8 1도만큼전만곡교정되었다. 최종추

시손상부위만곡도는평균 4 . 7 2도, 경추전체만곡도는

평균 2 0 . 1 1도로 측정되어, 수술 전 비교 만곡 교정은 손

상부위평균 4 . 1 2도, 경추전체만곡도는평균 4 . 1 4도만

큼전만곡교정되었다(Table 2-1, 2-2, Fig. 2). 역시이러한

경추부 질환에대한 전방 유합술시만곡도의 변화에있
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Table 1-1. Change of the cervical lordosis(Trauma)

Initial Postop Last F/U

Involve Segment –6.7 5.61 4.76
C2 - C7 15.26 19.29 20.23

(단위 : degree, (–) : kyphosis, F/U: follow-up)

Table 1-2. Change of the cervical lordosis(Trauma)(Angle-
Correction of cervical lordosis)

Initial-Postop Initial-Last F/U

Involve Segment 7.28 6.43
C2-C7 4.03 4.97

(단위 : degree, (–) : kyphosis, F/U: follow-up)

Fig. 1. This case is 39 years old man, who is diagnosed Fracture and dislocation C5-6(A), and then we operated anterior interbody
fusion using ORION plate with autogenous strut iliac bone graft(B), and follow up to the postoperative 24 months(C).

A B C



어서수술전과수술후(p=0.005) 및수술전과최종추시시

( p = 0 . 0 0 )에는통계학적으로매우 유의한변화가있는 것

으로나타났으나, 수술후와최종추시시( p = 0 . 0 5 5 )는통계

학적유의성은없는것으로나타났다. 그러나, 경추부질

환이나 손상에 관계없이위의 만곡도의 변화는 모두 매

우유의있는변화( p = 0 . 0 0 )를보인것으로나타났다.

3. 골유합

골유합은 단순 방사선 촬영으로 금속판 밑에서 추체

와 이식골에 골장(bony bridge)이 형성되어 있는 것으로

판단하였으며, 1예를 제외한 전례에서 골 유합이 이루

어졌고,유합기간은평균 11.2주(8~16주)였다.골유합

에 있어서 수술 시 골편 이식 분절의 상부 추체의 하말

단판 부위 전방과 하부추체의 상말단판 전방에서 피질

골을 제거하고 수질골이 드러난 부위에서 골유합 소견

이먼저나타났으며(Fig. 3), 이러한방법이골유합을증

가시키는 하나의 원인이 되었을까 생각되며, 이에 대한

고찰은추후게제할예정이다.
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Fig. 2. This case is 33 years old man, who is diagnosed HNP C5-6(A), and then we operated anterior interbody fusion using
ATLANTIS plate with autogenous strut iliac bone graft(B), and follow up to the postoperative 15 months(C).

Table 2-1. Change of the Cervical lordosis(Disease)

Initial Postop Last F/U

Involve Segment 0.5 5.00 4.72
C2 - C7 15.97 18.78 20.11

(단위 : degree, (–) : kyphosis, F/U: follow-up)

Table 2-2. Change of the cervical lordosis(Disease)(Angle-
Correction of cervical lordosis)

Initial-Postop Initial-Last F/U

Involve Segment 4.40 4.12
C2-C7 2.81 4.14

(단위 : degree, (–) : kyphosis, F/U: follow-up)

Fig. 3.This simple cervical lateral radiograph shows the fact that
the “Initiation of bone union” is “Cancellous Portion”.
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4. 임상적 평가

수술후대상환자에대한외래최종추시에대한결과

를기록화하였으며, 이의임상적결과는 Robinson 의방

법에따라분류하였다. 술전증상이모두호전된경우를

우수(excellent), 소수의술전증상이남아있는경유를양

호(good), 소수의 술 전 증상이 완전히 호전되었으나나

머지는변화가없었던경우를보통(fair), 술전증상이모

두변화없는경우를불량( p o o r )으로분류하였다. 본연구

에서는 1 0 9례( 7 3 . 9 1 % ) -외상: 7 0 ,질환: 3 9 -에서 우수( e x c e l-

lent), 42례( 2 6 . 0 8 % ) -외상: 3 3 ,질환: 9 -에서양호(good), 10례

( 6 . 2 1 % ) -외상: 8 ,질환: 2 -에서보통( f a i r )로나타났다.

5. 합병증

경추 질환으로 수술을 시행하였던 1례(제 5-6경추 척

수증)에서 추시 3개월 후 나사못 이완이 나타났다( F i g .

4). 해당환자는뇌성마비환자로경추근육이우측으로

경축이 있었다. 이 후 환자에 대해 후방 경척추 성형술

(Kurokawa method)를시행하고경추외고정기(Halovest)

로 고정하였다. 전방 고정 쇠판의 나사못 이완은 3예에

서있었으며, 2예는골유합확인후제거하였다.

고 찰

경추부위외상은교통사고및산업재해의증가로인

하여 현재 증가하고있으며 D u r b i n6 ), Jacob1 0 , 1 1 ), 경추부에

대한 진단적 방법이발달하여 퇴행성 질환에 대한수술

적대상환자수가증가하고있다. 경추부감압술및유합

술중전방도달법은 1 9 5 5년 R o b i n s o n과 S m i t h에의해소

개된이래로널리이용되고있다. 이중금속판및나사못

을이용한경추부전방추체유합술시금속판및나사못

의 사용은 경추부 수술에있어 일차적인 안정성을부여

하여 번거로운보조기의 착용 없이도 조기에 보행이가

능하게하며, 간호의용이함과입원기간의단축을얻을

수있다1 2 , 1 6 ). 또한이식골의전이를막고생리적전만곡을

유지할수있으며, 높은골유합율을얻을수있다2 - 4 , 1 6 ).

경추부의전방추체유합술은대부분의경추병소의치
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Fig. 4. This simple cervical radiograph is the complicated case which was “screw loosening” that is the case which the patient have
Cerebral palsy.



료에 있어서 중요한술식의 하나로 생각되어지고 있으

며, Caspar 등3 )은외상성경추부병소에서도금속판및나

사못을 사용한 전방 추체 유합술을이용하여좋은 결과

를 얻었다고보고하였다. Gassman과 Seligson 등8 )은 경추

부의외상및비외상성질환이있는환자에서경추의전

방유합술및금속판내고정을시행하여전례에서견고한

골유합을얻었으며만족할만한경추선열을보였다.

왕등1 7 )은수술후골유합부위의각의변화를측정하여

술전평균 3 . 9도에서수술직후에는평균 5 . 9도로약 2도

정도의증가하였다고보고하였다. 본 연구에서는경추

외상에 대해 평균 4 . 7 2도가 증가 하였으며, 경추 질환에

서는 평균 4 . 1 2도로 만곡도가 증가함을 보였다. 그리고,

경추 전체적인만곡도는다른 연구와는 달리 본 연구에

서수술후보다최종추시시오히려더증가되는양상을

보였는데 이는 수술 후부터 환자들에게 시행한 등척성

경추운동(Isometric excercise)의효과에의한것으로생각

되어진다. Suh 등1 4 )은경추척추증과경추부외상환자 1 3

명을 대상으로한 연구에서 THSP(Titanium hollow screw

and plate) system은나사못의이완이나전이등의합병증

없이만족할만한유합결과를보였다. 경추금속판고정

및나사못추체유합술로인해안정성은증가되었음에도

불구하고유합 율이증가되지않은이유로 Zdeblick 등1 8 )

은 금속판 주위의 국소적인 혈류의 장애에 기인한다고

추정하였다. 본연구에도 1명의환자에서나사못의이완

이발견되었으나불유합이발생하지는않았다.

합병증으로나사못이완이나타날수있으며, 본연구

에서는 아세토이드-실조성 뇌성 마비( A t h e t o i d - D y s t o n i c

cerebral palsy)환자로서 이러한 환자에서는 목부위에 아

세토이드-실조성운동을보이게된다. 이러한환자는점

차적으로 발전하여 3 0 ~ 4 0대에 이르러 경척수신경근병

증5 )을보인다. 이때, 방사선학적소견상척추분리성변

화(spondylolytic change), 경척수 및 신경근 압박의 소견

을보인다. 이러한환자에있어서감압적척추후궁절제

술등의시행은효과가없으며, 수술후이러한통증에대

한 약물의 효과도 전혀 없다. 이러한 환자의 경우 전방

감압및유합술과병행하여후방고정술및외부고정술

( H a l o - v e s t )를시행하는것은효과를볼수있다고한다.

수술후보조기의착용은나사못의견고한고정을유도

하여충분한안정성을얻는것이중요하다고생각한다1 7 ).

그리고, 향후골유합의시작이추체전방의수질골이

드러난 부위에서부터 시작되는 지와 수술 후 3개월에

추제유합부위의위축에대하여다시연구하고자한다.

결 론

경추부손상및경추부질환에대한전방금속판고정

술을이용한경추전방추체유합술의최종추시시이환

부및경추전체의후만곡도는생리적전만곡을갖게되

었으며,임상적회복의개선은다른논문의결과와비슷

한수준의만족도를나타내었다.이식골편삽입술시추

간판제거 후 이환부를 확장시키고쐐기모양의 자가 장

골편의 삽입함으로써 생리적 전만곡을 이루는데 효과

가있는술식이라고사료된다.
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서론 :경추부의외상및경추부질환에대한수술적치료로많은방법들이사용되어왔다.경추부골절및질환에대

하여,수술적치료후후만곡도의교정,골이식유합의유무,임상적평가,골이식시골편의모양과크기에대한적합

성에대하여보고하고자한다.

방법 : 본 병원에 1997년 1월부터 2000년 3월까지 본원 정형외과에 내원하여 단일전문의에 의해 경추 부에 대한 수

술 적 치료로 전방 도달법과 스미스-로빈슨 방법(Smith-Robinson technique)을 이용한 경추 전방 추체 유합술을 시행

받은환자 193례중추시가능한 161례를대상으로하였다.경추부외상은 111례였으며,경추부질환은 50례였다.단

순 X-ray 상이환부의만곡도와경추의전제적인만곡도(제 2경추하면-제7경추하면)를측정하였으며,골유합의유

무에대하여평가하였다.

결과 :경추의전체적인정상만곡도는후만곡 16~38도이며,경추부외상및질환에대한상기술식을이용한수술적

치료 후경추부의만곡도는경추 질환의경우감소된이환부의후만곡도가 교정되었으며,골유합은 1례(경추 질환)

를 제외한전례에서 유합이되었으며, 15예에서지연유합의 소견을보였다. 임상적평가는 Robinson 척도를 기준으

로 109례에서우수(excellent), 42례에서양호(good), 10례에서보통(fair)로나타났다.

결론 :경추부손상및경추부질환에대한전방금속판고정술을이용한경추전방추체유합술의시행후골편이식

술시 골편의 앞면의 길이가 뒷면의 길이보다 긴 골편을 사용하여 후만곡도를 형성하는 술식은 경추의 후만곡도를

형성하는데 있어서 작용을 한 것으로 나타났다. 그러므로, 상기의 수술적 방법은 해부학적으로나 기능적인 회복을

이루는데의미있는방법으로사료된다.

색인단어 : 경추, 전방경추유합술, 금속판고정, 경추만곡도
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