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– Abstract –

Study design :  A retrospective radiographic and medical record analysis of 36 patients.

O b j e c t i v e s : To describe the incidence and consequence of the distribution of sagittal plane motion, across the adjacent cervical

motion segment, after cervical fusion. Furthermore, to find the cause of the progression of degenerative changes in interverte-

bral discs adjacent to the fused segment. 

Summary of Literature Review : Anterior cervical fusion has been widely used in the treatment of degenerative cervical spine.

An increased incidence of degenerative disease may exist at the levels immediately adjacent to a cervical fusion. However, the

frequency of these complications is probably overestimated, and their effect on clinical outcome remains unknown. 

Materials and Methods : From 1990 to 1996, 36 patients who underwent anterior cervical spine fusion for degenerative disor-

ders were reviewed retrospectively with an average follow up of 6.9 years. Lateral views in neutral position, in flexion, and in

extension of the preoperative cervical roentgenograms were analyzed in comparison with the last follow-up films in the range

of motion of the neck, and in the intervertebral angular mobility and anteroposterior displacement of the vertebral bodies, and

finally to quantify the incidence of the spinal instability. 

Results : Degenerative change in adjacent intervertebral level was observed in 16 of the 36 patients (44.4%), above the fusion in

10, below the fusion in 4, and both above and below the fusion in 2 cases. In addition, degenerative change in adjacent interver-

tebral level was observed in 68% of cases of loss of lordosis of the fused segment, and degenerative change occurred more fre-

quently in younger patients to a statistically significant extent.  

Conclusions : Loss of lordosis of the fused segment and young age are two factors promoting degenerative changes in adjacent

intervertebral levels after anterior cervical fusion. 
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서 론

경추의 전방감압 및 유합술은 선택된 환자에서 퇴행

성병변으로인한경수병증이나신경병증,외상또는종

양의 치료에 널리 이용되고 있으나1,2,3,4,5) 경추 전방유합

의 조기 합병증에 대해서는 잘 알려져 있고, 장기 추시

에서 유합 인접분절에서의 퇴행성병변은 피할 수 없는

합병증중의하나이다6,7,8,9,).

인접분절의 퇴행성 병변의 발생 빈도는 무시하지 못

할정도로상당히높은것으로알려져있으나진단기준

이나추시기간에따라상당히다르게보고하고있다.유

합 인접분절의 퇴행성 병변을 예방하거나 유발 시키는

인자들에대한몇몇보고가있으나이러한요인들은분

명하지않다10).

저자들은 퇴행성 경추 질환으로 전방감압과 유합을

시행하고 전방금속판 고정술을 병행한 환자를 대상으

로 수술 전과 최종 추시에서 경추의 운동 범위, 만곡도

의 변화, 유합 인접분절의 각 운동과 전위를 측정하여

퇴행성병변과의관계에대하여알아보고자한다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

1990년부터 1996년까지본병원정형외과에서퇴행성

경추병변으로 인해 단일 전문의에의해 전방 도달법과

S m i t h - R o b i n s o n5 ) 방법을 이용하여 경추 전방 유합술을

시행받은환자중 5년이상추시가가능하였던 36례(남

자 20례, 여자 16례)를 대상으로 하였다. 추시기간은 최

단 6 0개월에서 최장 1 5 6개월(평균 8 3개월)이었고 수술

시의 평균 나이는 5 2세이었다. 이식 골은 자가 장골을

이용하였으며 쐐기 모양의 골편을 삽입하여 경추 전만

을 만들기 위해 노력하였고 전방 고정 금속판으로는

CSLP(cervical spine locking plate, MathysⓇ, Switzrland)를

사용하였다. 유합 범위는 한 분절이 10례, 두 분절이 20

례, 세분절이 6례이었다.

2. 연구방법

수술 전과 최종 추시에서 경추의 측면 방사선 사진을

굴곡 및 신전, 중립 위에서 촬영하여 경추 만곡, 운동범

위,유합인접부위에서의추체전위및각운동의변화를

측정하였다. 경추 만곡은 제2경추 후면의 연장선과 제7

경추 후면의 연장선이 만나는 각으로 하였고 (Fig. 1,

angle A), 유합 분절의 전만각은 유합분절 상하연의 연

장선이만나는각으로하였다(Fig. 1, angle B). 경추의운

동 범위는 굴곡 및 신연 사진에서 각각의 경추 운동 각

의 합으로 하였으며, 각 운동의 변화는 최종 추시 굴곡

및신연사진에서상부추체의하연과하부추체의상연

이이루는각의합으로하였다(Fig. 2). 추간판높이의측

정은추간판의 전방 높이와 후방높이 합의 평균값으로

하였다.

인접 분절에서의 퇴행성 병변은 수술 전 사진과 비교

하여 1) 추간판높이의감소(1 mm 이상), 2) 굴곡및신전

사진 상 시상면에서 3 mm 이상 전위, 3) 인접분절의 각

운동이 Dvorak 등11)의정상 각 운동 이상의 운동을 보인

경우중하나이상의변화가생겼을때로하였다.

통계학적 분석은 t - t e s t와 Chi-Square test를 이용하였

다.
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Fig. 1. Measurement of the alignment of the entire cervical
spine(angle A) and of the fused segment(angle B).
Angle A was the angle between the line parallel to the
dorsal border of the C2 and the that of the C7. Angle B
was formed by the upper plane and the lower plane of
the fused segment.

Fig. 2. Changes in the motion segment between vertebrae. Cal-
culation of the angular displacement of the
flexion/extension views.



결 과

저자들이 정한 인접분절의 퇴행성 변화 기준에 따라

퇴행성 병변 군과 정상 군으로 구분하였다. 36례 중 16

례( 4 4 . 4 % )에서 유합 인접분절에서 방사선 소견에 의한

퇴행성병변을 보였으며 퇴행성 병변은 유합분절 상부

에서 10례, 하부에서 4례, 상하 양쪽에서 생긴 경우는 2

례였다.성별,추시기간,유합분절수,수술전및마지막

추시에서의 경추 전만각 등과는 상관 관계가 없었다

(Table 1, 2).

1. 연령과 퇴행성 병변과의 관계

퇴행성병변을보인 군에서의연령은 평균 42.4세이었

으며, 정상군에서는 51.0세로 퇴행성 병변을 보인 군에

서의의있게나이가적었다(p=0.020, Table 1). 

2. 경추 전만각과 퇴행성 병변의 변화

경추 전만각은 술 전 평균 15.5도(0~35), 마지막 추시

에서는 25.7도(5~45)로 수술 전과 비교하여 10.2도의 증

가를보였다. 

마지막 추시에서 경추의 전만이 유지된 경우는 3 1례

이었고, 경추 전만이 소실된경우는 5례 이었으며, 후만

이 있었던 예는 없었다. 퇴행성 병변이 동반되지 않은

군에서정상적인경추전만이유지된경우는 18례(90%),

퇴행성 병변이 동반된 경우에서는 13례(81%)이었으며,

양군간에통계학적의의는없었다(Table 2).

3. 유합 인접분절의 퇴행성 변화

유합 인접분절의 퇴행성 변화는 1 6례( 4 4 . 4 % )이었으

며, 수술 전과 비교하여 추간판 높이가 1 mm 이상 감소

한 경우는 1례(2.8%), 마지막 추시의 굴곡 및 신전 사진

에서 3 mm 이상의전위를보인경우는 10례(27.8%)이었

고(Fig. 3) Dovorak의정상적인경추운동범위이상의운

동을보인경우는 9례(25%)이었다(Fig. 4).

4. 유합분절의 전만각과 퇴행성 변화

유합분절의수술전전만각은 6.4도에수술후 7.1도로

0.7도의 증가를 보였으며, 유합분절의 전만각은 마지막

추시에서 정상 군에서는 평균 8 . 8도, 퇴행성 병변 군에

서는평균 4.8도로퇴행성병변군에서통계학적으로의

의있게작았다(p=0.016, Table 2). 
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Table 1. Baseline Characteristics of the Study Population

Normal Degenerated
Total

adjacent level adjacent level P value
(n=36)

(n=20) (n=16)

Mean age(SD†) 50.2(9.4) 51.0(10.1) 42.4(10.9) 0.020
Gender(M/F) 20/16 11/9 9/7 NS*
Follow-up(months) 85.0(60-156) 88.4(26.2) 80.7(19.1) NS*
Fused level(SD†) 1.75 1.9(0.6) 1.6(0.6) NS*

*NS: Nonsignificant, †SD: Standard deviation 

Table 2. Cervical Alignment in Study Group

Normal Degenerated
Total

adjacent level adjacent level P value
(n=36)

(n=20) (n=16)

Preop angle A(SD†) 15.5 14.6(7.6) 16.6( 7.2) NS*
Postop angle A(SD†) 25.7 22.1(6.9) 22.9(10.2) NS*
Preop angle B(SD†) 6.4 7.2(4.4) 5.3( 3.5) NS*
Postop angle B(SD†) 7.1 8.8(5.0) 4.8( 4.3) 0.016
Curve pattern NS*

Lordosis 31 18 13
Straight 5 2 3

*NS: Nonsignificant, †SD: Standard deviation



고 찰

전방감압과 유합술은 Cloward12)와 Robinson -Smith5)에

의해 발표된 이래 지난 40여 년 동안 퇴행성 병변에 의

한 척수병증이나 신경근증의 치료에 널리 이용되고 있

으며 좋은 결과를 보고하고 있다1 , 3 ). 경추 전방 유합 후

장기 추시에서 유합 인접분절의 퇴행성 질환은 드물지
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Fig. 3. A 45-year-old woman, disc herniation at C4-5-6 and treated with anterior decompression and fusion. (A) Preopertive lateral
radiograph shows cervical lordosis 20°, (B) Radiograph at postoperative 9-years follow-up shows solid union and maintained
lordosis at fusion segment(17°). (C)(D) At last follow-up, adjacent intervertebral segment shows degenerative change, angu-
lar motion is within normal limit but sagittal translation is 3 mm.



않으나 이러한 병변과 임상증상과의 관계는 불분명하

다13). 

인접분절의 퇴행성 병변의 원인에 대해서는 확실히

밝혀진 바는 없다. 척추 유합 후의 척추의 부정 정렬이

유합인접분절의퇴행성병변을촉진시킨다고하는보

고들은 있으나14,15) 수술 후경추의 부정정렬이 인접분절

에 대해해로운 영향을 미친다는 임상적인 보고는드물

다16). 본 연구에서 유합 인접분절의 퇴행성 변화는 유합

분절이 정상적인전만이 이루어 졌을 때보다 국소전만

이 소실되었을 때 더욱 흔하게 동반되었다 . 골 유합이
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Fig. 4. (A) A 39-year-old man, preoperative lateral radiograph shows 9°of cervical lordosis. (B) At 7 years follow-up, lordosis of
fused segment is 8°. (C)(D) Lateral radiograph shows 4mm of anteroposterior translation and 23°of sagittal rotation.



후만으로 이루어지게 되면 정상적인 전만이 유지되었

을때와는달리인접분절에응력분포에변화가오게된

다. 후만은 경추의 굴신 운동 시 인접분절에 후방 활주

력(slipping force)을 증가 시키고, 후주에 가해지는 장력

이 증가 하게된다1 5 ). 또한 유합분절이나 경추의 후만은

인접분절의 퇴행성변화를 초래하여 전방 압박력을 증

가시켜척수를압박하게된다.따라서경추전방유합시

유합분절과 경추의 전만을 유지하여야 하고 이는 신경

손상을방지할수있다17).

Katsuura 등1 6 )은 한 분절의 유합 시에는 1 3 %에서, 다

분절의 유합 시에는 53%에서 국소 후만을 보였다고 하

나 이는 다 분절 유합을 시행한 경우에도 전방 금속판

고정을 시행하지 않았기 때문이라고 생각된다. 전방 감

압 및 유합 후 전만 유지를 위해서는 쐐기모양의 골 이

식후금속판고정술을병행하는것이효과적이다.금속

판과 나사못을 이용한 추체고정술은 경추 수술에 대한

일차적인 안정성을 부여하여 가벼운 보조기 착용, 간호

의 용이, 입원 기간의 단축을 얻을 수 있으며 또한 이식

골의 전위를 막고 경추 만곡을 유지 할 수 있으며 높은

골유합을 얻을수있다18,19).본 연구에서는단분절유합

시에는 23%, 다분절유합시에서는 39%에서유합분절

의 전만 소실을 보여 유합 분절 수에 따른 차이는 없었

으며, 인접분절의 퇴행성 병변도 유합분절의 길이에 따

른차이를보이지않았는데이는다분절유합인경우에

도두분절인경우가대분이었고,후방유합인경우에서

는 척추의 부정정렬로 인한 인접분절의 퇴행성 변화를

촉진시킬수있으나모든경우에서전방금속판의병용

으로 유합분절의 전만이 유지되었기때문 인 것으로 생

각된다.

Cineroentgenography를 이용한 촬영에서 보면 경추 분

절유합 상하 모든 분절에서 운동이 증가하고 인접분절

에서최대로증가하는것을알수있으며이러한증가된

분절운동이퇴행성변화를촉진시킨다고생각한다.

경추 분절유합 후 유합되지 않은 운동 분절의 운동에

대한 사체연구에서 유합 인접분절에서 시상면에 대한

회전 운동은 불균형적으로 증가 한다20). 따라서 유합 인

접분절에서 퇴행성 병변이 증가되는 현상을 운동학적

실험결과만가지고는설명할수없으며, Panjabi21)는 5-

6경추 유합 후 유합 부위에서의 운동 범위는 38% 감소

를 보였으나 전체적으로는 7 1 %의 운동범위 감소를 보

인다고 보고하면서 운동에 대한 매개변수는 임상결과

와는일치하지않는다고하였다

Baba 등22)의 보고에 의하면 하부 분절 보다는 상부 분

절에서 퇴행성 변화에 의한 신경손상이 더욱 빈번하다

고 하였는데, 본 연구에서도 인접분절의 퇴행성 병변은

상부에서 1 0예, 하부에서 4예, 상 하 모두에서 발생 한

경우가 2예로 상부분절에서 더욱 빈번하게 발생되었으

나신경증상의악화로인한재수술은없었다.

Katsuura 등16)의 보고에 의하면 수술시의 나이는 인접

분절퇴행성 변화에 영향이 없다고하였으나 본 연구에

서는퇴행성 병변을 보이지 않은군에서 정상군보다 나

이가적었다.이는나이가증가함에따라척추의퇴행성

변화가 진행되고, 경추의 운동이 감소하여 보다 안정적

인척추를 같게 됨으로써 유합인접분절에 퇴행성 병변

의발생이감소하게되는것으로생각된다.

결 론

경추부 질환의 치료에 이용되고 있는 전방 유합술의

장기 추시에서의 합병증은 유합 인접분절의 퇴행성병

변이 흔하며 이는 유합분절의 전만이 이루어지지 않았

을 때와 젊은 사람에서 더욱 빈번하다. 이러한 퇴행성

변화를 예방하기 위해서는 전방 유합시 유합분절의 전

만이 이루어지도록 해야하며 경추의 생리적 전만곡을

유지하기위해서노력하여야한다. 
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연구 계획 :경추의전방감압및유합술은퇴행성병변으로인한척수병증이나신경근증의치료에효과적인방법이

고또한널리이용되고있다.장기추시에서유합인접분절의퇴행성변화는흔한것으로알려져있으나이러한변화

를일으키는요인이나빈도에대한임상적보고는많지않다.

연구 목적 :경추 전방 유합술 후 인접분절의 변화를측정하여 유합 인접분절의 변화와 퇴행성 병변에관여하는 인

자를알아보고자한다.

대상 및 방법 :경추전방유합술을시행하고 5년이상(평균 6.9년)추시가가능하였던환자 36명(남자 20명,여자 16

명)을 대상으로 하였다. 측면 방사선 사진을 수술 전과 마지막 추시에서 중립위,굴곡 및 신전위에서 촬영하여 경추

의운동범위,유합분절의만곡,인접분절의전위,분절간각운동을측정하여인접분절의퇴행성병변과의상관관계

분석하였다.

결과 :인접분절의퇴행성병변은 16례(44.4%)에서있었고,상부인접 10례,하부 4례,상하모두에서발생된경우는 2

례이었다. 굴곡 및 신전측면 방사선사진 상 유합 인접분절에서 3 mm 이상의 전위는 27.8%에서보였고 9례(25%)에

서인접분절(상부: 6례,하부: 3례)에불안정성을보였다.유합분절의전만곡이소실된상태로유합된환자의 68%에

서 인접분절의퇴행성 병변을 보였고젊은 나이에 유합을시행한 경우에 퇴행성병변이 많았으며, 통계학적으로유

의한차이를보였다.

결론 : 유합 분절의전 만곡 소실이 경추의 전방 유합술을시행 후 장기 추시에서 인접분절의 퇴행성병변을 촉진시

키는하나의요인이라고생각된다.

색인단어 : 경추, 전방유합술, 퇴행성병변
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