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– Abstract –

Study Design : Retrospective study.

Objectives : To evaluate the clinical and radiological outcomes by the method of three-level anterior cervical discectomy and

fusion with cervical plate.

Summary of Literature Review : The arthrodesis rate and outcome for patients having three-level anterior cervical discectomy

and fusion procedures is disappointing. The success of arthrodesis depends on several factors including bone graft type, size, and

additional anterior plate fixation.

Materials and Methods : Five patients (average age, 69 years; all males) were observed. All had a anterior discectomy, placement

of autogenous tricortical iliac bone graft at three-levels and application of a Orion plate. Clinical and radiologic results of bony

union, cervical lordosis and intervertebral disc height were assessed.

Results : All clinical symptoms of patients had been resolved after operation. The postoperative scores by the criteria of Odom

are 2 in excellent and 3 in good. The bony unions were achieved in all cases in the average 12 weeks after surgery (minimum 8

weeks, maximum 20 weeks). The sum of three-level intervertebral disc height in average was increased from 14.8 mm preoper-

atively to 25.4 mm postoperatively. The average angle of cervical lordosis was corrected from 18o preoperatively to 27o postop-

eratively.

C o n c l u s i o n s : The three-level anterior cervical discectomy and fusion with Orion plate and autogenous tricortical iliac bone

graft results in effective surgical treatment, which produces good clinical outcome, early and solid bony union, restoration of the

normal cervical lordosis and disc space height.
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서 론

경추부 전방 추체 유합술의 결과는 여러 가지 요소에

의해결정되며이들중유합분절수는가장중요한요소

이다. 3분절이상의 장분절유합술을 시행할때 골유합

율은 만족스럽지 못하다고 보고되고 있다5,10,11). 저자

들은 금속판을 사용하여 3분절의 경추부 전방 추체 유

합술을시행한 후 임상적 및 방사선학적결과를 분석하

여이에영향을미치는요소를알아보고자하였다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 6년 4월부터 2 0 0 1년 6월까지 본원에서 시행한 경

추부 전방 추체 유합술 3 3예 중 3분절을 시행한 5예를

대상으로 하였다. 전례에서 남자이었으며 평균 연령은

69세(최소 65세, 최고 76세)이었다. 술전진단은경추부

추간판탈출증 4예, 후종인대골화증 1예등이었다.

병변 부위는 경추 제 3 - 4 - 5 - 6번이 3예 9분절, 경추 제

4-5-6-7번이 2예 6분절이었다.

수술은전례에서경추부전만이소실되거나후만변형

을 보여 후방 도달법의 적응증이 되지 않아 좌측 전방

도달법을 시행하였다. 피부절개는 중간 분절을 중심으

로사선의 절개를 경추부 중앙에서 흉쇄유돌근 전방까

지 시행하였다. 병변이 있는 3분절의 추간판을 제거한

후소파기로연골하골이나올때까지갈았으며,후종인

대골화증 환자의 경우 추체 또는골화된 후방종인대는

제거하지 않았다. 각각의 추간판 간격을 Caspar 개대기

로확장한후이식골의크기를측정하였다.전방장골능

으로부터 자가골을 채취하였으며, 이를 미리 측정한 크

기대로 3개의 이식골로 만들고 쐐기 모양으로 다듬어

추체간에 삽입한 후 Orion 금속판을 이용한 3분절의 경

추부전방추체유합술을실시하였다.

수술 직후부터 필라델피아 보조기를 1개월간 착용시

켰고그후약 2개월간토마스보조기를착용시켰다.

임상적결과는 Odom20)의기준(Table 1)에의하여평가

하였다.

골유합의평가는임상적으로동통이소실되고운동시

에 자발통이없으며 신경증상이 진행되지 않을 때로하

였으며 방사선학적으로 이식골과 숙주골 사이의 골장

이균일해지고굴곡및신전측면사진상유합부위에운

동이일어나지않을때를기준으로하였다.이식골의붕

괴의 정도는 술 후 및 골유합 후의 단순 방사선 측면 사

진에서상부추체의하면과하부추체의상면의각중심

점사이의거리를측정하여판정하였다.

경추부의전만은제 2경추하면과제 7경추하면이이

루는각으로측정하였다.

결 과

1. 임상적 결과

수술후O d o m의기준에의거우수 2예, 양호 3예이었다.

전례에서방사통과경부동통은감소하였으며후종인

대골화증환자 1예에서척수병증의증상이소실되었다.

2. 방사선학적 결과(Table 2)

술 전추체간 간격은 3분절의합이 평균 14.8 mm이었

으며,술후평균 25.4 mm로추체간간격의신연을볼수

있었다.

최종 추시상 전례에서 임상적 및 방사선학적 골유합

이 이루어졌으며 골유합 시기는 술 후 8주에서 2 0주까

지평균 12주이었다.

경추부 전만은 술 전 평균 18°에서 술 후 평균 27°로

증가되었다.

3. 이식골의 붕괴

이식골은 5예 중 4예에서 3분절의 합이 평균 1.2 mm

의 감소를 보였고, 1예에서 술 후 3개월에 최하위 분절

에서 3 mm의붕괴소견을보였으나임상적인증상은없

었고최종추시상견고한골유합을이루었다.
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Table 1. Odom’s Criteria

Rating Odom’s Criteria

Excellent No complaints referable to cervical disc disease ; able to continue daily occupation without impairment
Good Intermittent discomfort related to cervical disease but not significantly interfering with work
Satisfactory Subjective improvement but physical activities limited
Poor No improvement or worse compared with the condition before the operation



4. 합병증

나사못의 부분적인 이완이 1예, 한 개의 나사못에서

있었으나 임상적인 증상은 없었고 견고한 골유합을 이

루었다.

1예에서수술후일시적으로자가골공여부인전방장

골능의통증을호소하였다.

증 례

69세의 남자로 특별한 외상없이 약 20년 간 지속되는

경부동통과양상지의방사통을주소로내원하였다.단

순방사선소견상제 4-5-6-7 경추간에추체간격의심한

감소,골극형성및제 4경추의전방전위증등의퇴행성

변화를보였으며경추부전만각이 16°이었다(Fig. 1). 수

술은 해당 3분절의 추간판을 제거한 후 각 분절에 장골

능으로부터 채취한 자가골을 이식하고 Orion 금속판을

이용한경추부전방추체유합술을실시하였다.수술후

방사통과 경부 동통은 소실되었고, 단순 방사선상 추체

간격이술전 3분절의합이 16 mm에서술후 24 mm로 8

mm 신연되었으며, 경추부 전만각이 34°로 호전되었다.

골유합은술후 12주에이루어졌으며 Odom의기준으로

우수의결과를얻었다(Fig. 2).

고 찰

장분절 경추부 전방 추체 유합술에서 불유합, 불안정

성과인접분절간의퇴행성변화등의합병증이많아결

과가 만족스럽지 못하다고 보고되고 있다5 , 1 0 , 1 1 ). 특히 유

합 분절이 증가할수록 불유합의 빈도가 증가하여 ,

Bohlman 등4)은금속판을 사용하지않은경추부전방 추

체 유합술에서 단일분절 62예 중 7예(11%), 2분절 48예

중 13예(27%), 3분절 11예 중 3예(28%), 4분절 1예 중 1

예에서불유합이발생하였다고하였다. Park과 Choi21)는

한 분절의 유합술을 시행한 전례에서 골유합을 얻었으

나, 2분절의 경우 1 5예 중 2예( 1 3 . 3 % )에서 불유합을 보

였으며, Emery 등10)은 3분절 유합술의 경우 16예 중 7예

(44%), Bolesta 등5)은 3또는 4분절의경추부유합술의경

우 15예 중의 8예(53%)의 불유합이 발생했다고 보고하

였다. 3분절 이상의 장분절 유합술은 저자들마다 발표

한증례의수는적지만모두일관되게불량한결과를보

고하고있다.
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Table 2. Radiologic Fidings

3분절추체간격의합 (mm) 3분절경추부전만 (0)
함몰 (mm)

술전 술후 술전 술후

홍○안 08 24 16 34 1
이○종 16 19 18 23 2
방○성 19 34 20 25 0
지○익 15 24 15 25 2
전○창 16 26 21 28 3

평○균 14.8 25.4 18 27

Fig. 1. Preoperative radiograph shows decreased cervical lor-
dosis (160) with severe narrowing of disc space, osteo-
phyte formation and spondylolisthesis C4.



불유합의 발생을 줄이기 위한 방법으로 R o b i n s o n의

유합술4)시이식골의크기 및종류와형태2), 이식부에대

한 처리방법 등9)이 연구되었으며, 추체 절제술 후 비골

을이식하거나12), 금속 cage를 삽입하는방법22)금속판을

부가적으로사용하는방법등3,5,6)이개발되고있다.

이식골의선택에서동종골은공여부의합병증을피하

고, 장분절 이식에 따른 다량의 골 채취를 피할 수 있는

장점이있으나, Zdeblick과 D u c k e r2 6 )는 2분절 유합술에서

동종골의사용이자가골에비하여매우낮은골유합율을

얻었다고 하였고, 추간판 간격과 신경공의 확장을 유지

하기위한역학적강도에미치지못한다고하였다. Kara-

sick 등1 3 )은 장골능으로부터얻은 삼중 피질골이 적절한

강도의 피질골과 유합술을 위한 망상골을 얻는데 제일

적합하다고하였다. 저자들도 이에 따라 전례에서 장골

능으로부터자가골이식술을시행하였다.

이식골의 두께는 추간공의 크기를 결정하는 가장 중

요한 요소이며 , Bohlman 등4 )은 추체간 간격이 최소 5

mm 이상이어야신경근의압박을해소할수있다고하였

으며, An 등2 )은 술 전 추간판 높이보다 2 mm 늘렸을 때

최대의추간공 확장을가져온다는주장을 하였고 4 mm

이상 늘리면 압박력으로 이식골이 붕괴되기 쉽다고 주

장하였다. Ahn 등1 )은 쐐기모양의자가장골편의 삽입을

통하여 생리적 전만곡을 이루는 것이 효과적인 술식이

라고 하였으며 Mutoh 등1 8 )도 골이식으로 전만을 재건하

지 못하면 진행성 후만 변형으로불유합의 중요한원인

이된다고하였다. 저자들은수술시야에서추간간격을

측정후그크기에맞추어전방장골능에서이식골을채

취하였으며전만을형성하기위하여이를쐐기모양으로

성형하였으며이식골은추체의전방부에위치시켰다.

이식부의 처리에 대하여 Bohlman 등4)은 추간판을 제

거한 후 추체의 종판에 세 곳 이상의 구멍을 뚫어 혈관

통로를얻는 방법을 사용하였으며, Emery 등9)은연마기

를 이용하여연골하 골의 해면골이 나올때까지 갈고상

자형 홈통을 만들어 이식골의 이탈을 방지하여 유합률

을 증가시켰으나, 이 경우에도 단일 분절에서는 9 5 . 6 %

의유합율을 보이지만 3분절의경우 56%를나타내었다

고 하였다1 0 ). 저자들의 경우 연마기는 과다한 골손실로

인하여 붕괴를 일으킬 가능성 때문에 사용하지 않았고
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Fig. 2. Preoperative MRI shows 3-level (C4-5-6-7) disc herni-
ation with cord impingement.

Fig. 3. 3-level anterior discectomy and fusion was done by
using autogenous tricortical iliac bone graft and Orion
plate fixation. 12 weeks later, postoperative radiograph
shows solid bony union and restoration of lordosis (340).



완전한수핵제거후소파기를이용하여연골하골이나

올때까지간후에골이식을시행하였다.

Bohlman 등4 )은 대부분의 불유합은 이식골과 추체간

의 골화의 실패에 의한것이므로 골유합면의 수를 줄여

야 한다고 하였으며, 이를 위하여 저자들에 따라 추체

절제술 후 장골 또는 비골을 이용한 지주골 이식술1 2 , 2 5 )

또는 titanium mesh cage를이용한구조적재건술을시행

하기도 하였다16,22). Riew와 Rhee22)는 cage를 사용하는 경

우 공여부인 장골능과 비골부의합병증을 줄일 수 있으

나, 수술 술기 및 재수술이 어렵고, 응력 차단이 발생할

가능성이있고,골유합상태를평가하기가어렵고,비용

이많이드는등의단점8,16,22)이있다고하였다.또한금속

판을 이용한 전통적인 전방추체 유합술과 비교하여 추

체 절제술 후 cage를 사용하는 술식은 유합율에서 유의

한차이를보이지않아향후이에대한지속적인연구가

필요할것으로사료된다.

경추부 추체 유합술에서 금속판 내고정술의 역할에

대하여 Connolly 등7 )은 금속판 내고정술이 불유합과 이

식골의 붕괴의 발생빈도를 줄여준다고 하였고, Caspar

등6 )은 단일분절 또는 이분절의 유합술 3 5 6예를 후향적

으로 분석하여 금속판 내고정술을 시행한 군이 시행하

지 않은 군에 비하여 재수술의 빈도가 낮다고 하였다.

Kim 등1 4 )은 6 1세이상의고령의환자에서는금속판을사

용하지않았을때골붕괴의빈도가높다고하였고, Song

과 L e e2 3 )는외상성질환과달리퇴행성질환에서시행될

경우 유합율에는 영향을 주지 않는다고 하였으나, 고령

의환자에서또는유합분절수가증가될경우에는선택

적으로시행할것을권하였다. 이에반하여장분절경추

부추체유합술에서 Bolesta 등5 )은금속판의사용은유합

율을높이는데큰도움이되지않는다고하였으나, 사용

한금속판에대한문제점이있고증례의숫자가적어이

에 대한 지속적인 연구가 필요하다고 하였다. 저자들의

경우 연구 대상이 전례에서 퇴행성 질환이었으나 대상

연령이최소 6 5세인고령이었고, 술전변형이심하여술

후 즉각적인 안정성을 유지하여야 하며, 이식골의 변형

을방지하여야할것으로사료되어전례에서 Orion 금속

판을이용하여고정하였다. 이때전만각을정확히유지

하기 위하여 금속판을 정교하게 굽혀서 고정하였으며

골극을 섬세하게 다듬어 금속판과 추체간의 밀착을 도

모하였다.

골유합에 대한 평가는 Moon 등17)은 이식골편의 전방

으로 돌출된 부분이 흡수와함께 정상적인 추체의 전면

과 같은 모양을 이루려는요면화 증후의 유무로 평가하

여 평균 9.9주에 요면화 증후를 관찰하였다고 하였으며

Farey 등11)은전후면및측면방사선사진상골소주가균

일화 되고, 굴곡 및 신전 측면 사진상 유합부위에 운동

이 없으며, 경추 전만각의 변화가 없을 때를 기준으로

하였다.저자들은 Farey 등11)의기준을이용하여평균 12

주에서골유합을얻었다.

술 후 합병증으로는 가관절 및 불유합, 창상 감염, 성

대 마비, 연하 장애 등12,19)과 함께 내고정물과 관련된 합

병증으로내고정물의골절15),나사못이완,또는위치이

상 등19)이 보고되고 있다. 불유합이 발생할 때 Connolly

등7), White 등24)은 이식골의 유동성과 신생골 형성 등을

유발시켜, 신경을 압박 또는 견인시키거나 인접 추간판

의퇴행성변화를일으켜증상을유발시킬수있다고하

였다. 그러나 Michael 등5)은 불유합이 발생한 경우 대부

분 증상이 없는 무통성 불유합이었다고 보고하였으며,

이는 역학적으로는 안정되어 임상적 증상은 일으키지

않기때문이라고하였다.또한이에대하여 Farey 등11)은

이식골자체가 spacer로서작용하여신경공의크기를유

지하여 신경 압박의 증상을 유발하지 않기 때문이라고

하였다. 나사못의 이완에 대하여 Natio 등1 9 )은 8 %로 보

고하였고 임상적 증상을 일으킨 경우는 없었다고 하였

다. 저자들의 경우 1예, 1분절에서 유의한 이식골 붕괴

의 소견이 발생하였으나 최종 추시상 전례에서 견고한

골유합을 이루었고 임상증상은 관찰되지 않았다. 또한

1예에서나사못이완이있었으나견고한골유합을이루

었고 임상증상은 없었으며, 1예에서 수술 후 자가골 공

여부인 전방 장골능의 일시적 통증을 호소하였으나 곧

소실되었다.

결 론

3분절의경추부전방추체유합술에서 장골능에서채

취한삼중피질골이식과 Orion 금속판을이용한유합술

을 실시하여 좋은 결과를 얻었다. 이를 위하여 삼중 피

질이식골을 쐐기 모양 성형하고이식부의 과도한 관절

간격의신연을 피하면서 이식골 삽입후 금속판을 전만

에맞추어정확히조절하는것등이중요한요소로사료

된다.아직적은숫자의증례이지만견고한골유합을조

기에이루는 안정적인 술식으로 사료되며이에 대한 지

속적인연구가필요할것으로사료된다.
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연구계획 : 후향적연구

연구 목적 :금속판을이용한 3분절의경추부전방추체유합술을시행한후임상적,방사선학적결과를바탕으로치

료결과에어떠한영향을미치는지연구하고자하였다.

대상 및 방법 : 1996년 4월부터 2001년 6월까지본원에서시행한경추부전방추체유합술 33예중 3분절이상을시행

한 5예를 대상으로 하였다. 모두 남자이었으며 평균 연령 69세(최소 65세, 최고 76세)이었다. 수술은 전례에서 전방

도달법에의한추간판의제거및장골능에서채취한삼중피질골이식을실시한뒤 Orion 금속판을이용한유합술을

실시하였다.임상적결과는 Odom의기준으로평가하였고,방사선학적으로골유합과 추체간간격의변화및경추의

전만의변화를측정하였다.

결과 :임상적결과는술후전례에서증상의호전을보였고, Odom의기준으로우수 2예,양호 3예이었다.술후방사

선학적 소견상 평균 12주(최소 8주,최대 20주)에 골유합을 보이고 있었으며 불유합은 없었다. 3분절의추체간 간격

의 합은술 전 평균 14.8 mm에서 술 후 25.4 mm로 신연되었다.경추부 전만각은 술전 평균 16o 에서 술 후 평균 24o

로증가되었다.

결론 :전방도달법에의한추간판의제거후장골능에서채취한자가삼중피질골이식술및 Orion 금속판을이용한

3분절의경추부전방추체유합술은임상적및방사선적검사결과상견고한골유합을조기에이루는안정적인술식

으로사료된다.

색인단어 : 경추, 전방추간판제거, 3분절추체유합술, Orion 금속판
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