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– Abstract –

Study Design: Prospective study of 87 patients 

Objectives: To identify the natural course of the prevertebral soft tissue swelling after a one- or two-level anterior cervical dis-

cectomy and fusion (ACDF) and to help prevent potentially lethal airway complications after an ACDF. 

Summary of Literature Review: Airway complication after anterior cervical surgery is rare but potentially lethal. 

Materials and Methods: Eighty-seven patients who underwent a one- or two-level ACDF with a plate and screws were

examined. Cervical spine lateral radiography was taken preoperatively, on the immediate postoperative day, 1st, 2nd, 3rd, 4th

and 5th day after surgery. Prevertebral soft tissue was measured from C2 to C6 on the cervical spine lateral radiography. 

Results: Prevertebral soft tissue swelling occurred postoperatively and increased markedly on the second day after surgery. The

peak prevertebral soft tissue swelling was observed on the second and third day after surgery. The prevertebral soft tissue

swelling was decreased gradually from the 4th day after surgery. Prominent swelling of the prevertebral soft tissue was found

at the 2nd, 3rd and 4th cervical spine. There were no significant differences in the prevertebral soft tissue swelling between the

one-level and two-level ACDF group. Only one patient required reintubation (1.1%) 

C o n c l u s i o n s: The peak prevertebral soft tissue swelling was observed on the second and third day after surgery. Therefore,

maintaining intubation for 3 or 4 days after surgery would be helpful in high-risk patients. 
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서 론

전방 도달법에 의한 경추 수술후 기도폐색은 가장 위

험한 합병증으로 이는 환자의 생명과 직결되는 합병증

이다. 기도폐색의 원인으로는 혈종형성, 신경 손상, 연

부조직 부종등이 있다. 이중 혈종형성은 철저한 지혈과

음압 배액관의 사용으로 예방이 가능하며 신경 손상은

수술시주의를통하여예방이가능하다.그러나연부조

직의부종으로인한기도폐색은그발생빈도가많지는

않으나 실제로 발생하며 또한 예측이 불가능하며 이로

인하여 귀중한 생명을 잃게 되는 경우가 있다. 또한 경

추부 전방수술후 연부조직 부종에 의한 기도폐색에대

한연구는거의없는실정이며술후연부조직부종에대

한검증방법은알려진바가거의없다. 따라서본연구

에서는경추부전방수술후연부조직부종의단기자연

경과를 조사하여 경추부 전방 수술후 잠재적으로 치명

적인기도폐색을예방하는데도움을주고자하였다.

연구대상 및 방법

퇴행성경추추간판질환으로한부위또는두부위의

추간판 제거술및 유합술을 계획한 연속적인 87명의환

자를대상으로전향적연구를시행하였다.남자 62명여

자 25명이었으며이들의평균연령은 50.2 (30∼76)세이

었다.수술방법은전례에서추간판제거술후삼면피질

자가장골을 이식하였고 금속판 및 나사못 고정술을 시

행하였다. 한 부위 수술을 시행한 예가 56례, 두 부위를

수술한 예가 31례이었다. 제 5경추 근위부에 수술을 시

행한 예가 2 9례이었으며 제 5경추 원위부에 수술을 시

행한예가 58례이었다. 

전례에서 수술전, 수술 직후, 수술후 1일, 2일, 3일, 4

일, 5일에 경추부 측면 단순 방사선 검사를 시행하였다.

경추부 측면 단순 방사선 검사에서 제 2, 3, 4, 5, 6 경추

전방부위의 연부조직의 전후방 직경을 측정하였다. 연

부조직의전후방직경은각추체의중간부위의전방피

질골에서수직으로기도의공기음영이보이는곳까지의

거리를 측정하였다. 금속판이 고정된 부위는 금속판에

서기도의공기음영까지의거리를측정하였다 (Fig. 1). 

측정은 3명의연구자가각각 1주일간격으로 2회씩측

정하여관찰자내및관찰자간신뢰도는 Pearson’s corre-

lation으로검정하였다. 

측정한 값은 시기에 따른 변화를 보기 위하여 p a i r e d

sample T-test로 통계 분석하여 부종이 발생되는 시기를

조사하였고 또한 부종이 가장 심한 시기가 언제인지와

부종이 감소되기 시작하는 시기를 조사하였다. 또한 경

추부에서 부종의 변화가 가장 뚜렷하게 나타나는 부위

가어느부위인지도조사하였다. 

1부위수술시행한군과 2부위수술시행한군간에시

기에 따른 유의한 차이가 있는지 검정하였으며 성별에

따른차이가있는지도검정하였다. 

수술을시행한부위가제 5경추근위부인경우와제 5

경추원위부인경우이두군간의차이가있는지도검정

하였다. 이는 각 시기별로 두군간의 independent sample

T-test로검정하였다.  

결 과

제 2경추 전방 연부 조직의 직경은 술전 3.5 mm에서

술후 5.1 mm (P=0.000), 술후 1일 6.9 mm (P=0.010), 술후

2일 10.2 mm (P=0.000)로 통계적으로 유의하게 연부조

직의 직경이 증가하였고 술후 3일 9.7 mm (P=0.349)로

약간감소하였으나통계적의의는없었으며이후술후 4

일 7.2 mm (P=0.008), 술후 5일 5.9 mm (P=0.000)로통계

적으로유의하게연부조직의직경이감소하였다. 

제 3경추 전방 연부 조직의 직경은 술전 3.7 mm에서

술후 6.1 mm (P=0.000), 술후 1일 8.9 mm (P=0.000), 술후

2일 12.7 mm (P=0.000)로 통계적으로 유의하게 연부조

직의 직경이 증가하였고 술후 3일 12.9 mm (P=0.911)로

통계적으로유의한차이는없었으며이후술후 4일 10.4

mm (P=0.011), 술후 5일 9.0 mm (P=0.019)로통계적으로

유의하게연부조직의직경이감소하였다.  

제 4경추 전방 연부 조직의 직경은 술전 6.1 mm에서

술후 9.7 mm (P=0.000), 술후 1일 12.0 mm (P=0.000), 술

후 2일 14.5 mm (P=0.002)로 통계적으로 유의하게 증가
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Fig. 1. The prevertebral soft tissue was measured the distance
between the anterior surface of each vertebral body and
the air shadow of the airway.



하였고 술후 3일 14.7 mm (P=0936)로 통계적으로 유의

한 차이는 없었으며 이후 술후 4일 13.0 mm (P=0.037),

술후 5일 12.0 mm (P=0.002)로 통계적으로 유의하게 연

부조직의직경이감소하였다.

제 5경추전방 연부 조직의직경은 술전 14.4 mm에서

술후 16.2 mm (P=0.000)로통계적으로의의있게증가하

였으나 이후 술후 1일 17.2 mm (P=0.161), 술후 2일 17.6

mm (P=0.332), 술후 3일 18.0 mm (P=0608), 술후 4일

16.6 mm (P=0.056), 술후 5일 16.8 mm (P=0.077)로 통계

적으로유의한변화는없었다. 

제 6경추전방 연부 조직의 직경은술전 15.5 mm에서

술후 17.2 mm (P=0.000)로통계적으로의의있게증가하

였으나 이후 술후 1일 17.8 mm (P=0.339), 술후 2일 17.3

mm (P=0.459), 술후 3일 18.0 mm (P=0608), 술후 4일

18.0 mm (P=0.756), 술후 5일 18.0 mm (P=0.577)로 통계

적으로유의한변화는없었다 (Table 1). 

관찰자내 Pearson 상관계수는 0.984∼0.992로 매우 높

은 일치도를 보였으며 관찰자간 상관계수는 0 . 9 3 2∼

0.964로역시매우높은일치도를보였다. 

경추부전방연부조직의부종은수술후발생하였으며

그 정도는 술후 2일째 및 술후 3일째에 가장 심하였다.

술후 4일째부터전방연부조직의부종이점차감소하였

다.경추부 전방연부조직의부종은제 2, 3, 4 경추의전

방에서 뚜렷하게나타났으며 제 5경추 및 제 6경추에서

의변화는경미하였다. 1부위를수술한군과 2부위를수

술한군을비교하였을때두군간에각경추의시기에따

른 연부조직의 직경에는 통계적으로 유의한 차이는 없

었다 (P>0.05). 성별에 따른 각 경추의 시기별 연부조직

의 직경에도 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(P>0.05). 수술을시행한부위가제 5경추근위부인경우

와제5경추원위부인경우를비교하였을때수술을제 5

경추 근위부에서 시행한 군에서 통계적으로 유의하게

제 2경추 및 제 3 경추부의 연부 조직의 부종이 심하였

다 (P<0.005). 그러나 제 4경추 이하부위에서는 두군간

에유의한차이가없었다 (Table 2).
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Table 1. Serial measurements of prevertebral soft tissue 

Time Preop Postop Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 5
Level (mm)

C2 3.5 5.1 6.9 10.2 9.7 7.2 5.9
C3 3.7 6.1 8.9 12.7 12.9 10.4 9.0
C4 6.1 9.7 12.0 14.5 14.7 13.0 12.0
C5 14.4 16.2 17.2 17.6 18.0 16.6 16.8
C6 15.5 17.2 17.8 17.3 18.0 18.0 18.0

Table 2. Comparison of prevertebral soft tissue between proximal to C5 surgery group and distal to C5 surgery group

Time Preop (mm) Postop Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 5
Level Prox* Dist† Prox Dist Prox Dist Prox Dist Prox Dist Prox Dist Prox Dist

C2 3.6 3.5 6.4 4.5 8.4 5.0 13.1 8.5 11.2 8.7 9.2 6.1 8.1 4.9
C3 3.9 3.6 7.3 5.6 11.7 6.8 15.5 11.0 14.1 12.0 10.8 10.1 11.1 7.9
C4 5.9 6.2 9.8 9.7 13.0 11.1 16.6 13.2 15.1 14.5 13.5 12.6 13.9 11.1
C5 13.7 14.8 15.6 16.4 17.6 16.9 17.9 17.4 17.7 18.2 16.4 16.8 17.8 16.3
C6 15.6 15.3 17.2 17.1 18.5 17.6 17.7 17.0 18.0 18.1 17.8 18.1 18.9 17.6

* Prox = proximal to C5 surgery group
† Dist = distal to C5 surgery group

Fig. 2. ACDF C4-5 was performed due to disc herniation at
C4-5 in a 42-year-old male patient. The 2nd day after
the surgery, he complained severe dyspnea. Cervical
spine lateral radiography showed severe prevertebral
soft tissue swelling.



8 7명의 환자중 1명의 환자( 1 . 1 % )에서는 연부조직 부

종으로 인한 기도 폐색으로 기도 재삽관술이 필요하였

다 (Fig. 2). 

고 찰

경추부 전방 수술후 기도폐색은 술후 발생할 수 있는

합병증 중가장 위험한 합병증으로 이는 환자의생명과

직결되는매우심각한합병증이다. 

경추손상환자에있어서혈종혈성이나경추전방연

부조직의 부종으로 인한 기도폐색에 대하여는 활발한

연구가 진행되어 많은 연구 결과가 보고되었다. 그러나

경추 전방수술후 발생하는 연부조직 부종으로 인한기

도폐색에 대한 연구는 거의 없는 실정이다. 이는 그 발

생 빈도에있어서 경추 전방 수술후 연부조직부종으로

인한 기도폐색이 드물기 때문으로 생각된다. 그러나 실

제로 경추전방 수술후 거의 모든 환자에서연부조직의

부종은 발생하며 드물게는 기도폐색으로 인하여 귀중

한생명을위협하는일이발생한다. 

E m e r y등1 )은 척수증으로 다분절 추체제거술 및 유합

술후 기도폐색이 발생하였던 7례를 분석 보고한 바 있

다. 이들에 의하면 기도폐색의 원인은 혈종형성에 의한

것이 아니었고 연부조직의 부종에 의한 것이었다고 보

고하였으며 흡연 및 천식이 위험인자라고 보고하였다.

Fujiwara등2)은경추전방유합술을시행받은 171명의환

자중 4명의 환자에서 재기도삽관술이 필요하였다고 하

였으며이들은모두제 3경추를유합한경우로제 3경추

주변의 연부조직 부종이 기도폐색과 밀접한 관련이 있

다고보고하였다. Epstein등3)은다분절경추전방수술후

응급 재기도삽관술의 빈도를 줄이기 위하여 술후 기도

삽관을 유지하고 수술 다음날부터 기관지경으로 기도

의 부종정도를 관찰하여 기도삽관의 제거여부를 결정

하였다. 이들이 제시한 기도폐색의 위험인자는 수술시

간이 10시간 이상인 경우, 수혈, 비만, 재수술, 4부위 추

체 제거술및 유합술, 천식 등이었다. Sagi등4)은 경추전

방수술 311례를 후향적으로 분석하여 6.1%에서 기도폐

색이발생하였으며 1.9%에서재기도삽관술을시행하였

으며 1명의 환자는 사망하였음을 보고하였다 . 이들은

기도폐색의 위험인자로 5시간 이상의 수술시간, 3부위

이상의노출, 300 ml이상의실혈량을보고하였다. 

이상과 같이 경추 전방 수술후 기도폐색에 대한 연구

는 주로후향적 연구로서 다분절 경추전방 수술후기도

폐색의 위험인자에 집중되었다. 그러나 경추 전방 수술

후기도폐색은 1부위또는 2부위수술후에도실제로발

생한다. 따라서 본 연구에서는 퇴행성 추간판 질환으로

1부위또는 2부위경추추간판제거술및유합술이예정

되었던 연속적인 8 7명의 환자들만을 대상으로 전향적

연구를시행하였다. 

경추 전방 수술후 기도폐색의 원인은 혈종형성도 있

을수있으나수술시철저한지혈과음압배액관사용으

로 예방이 가능할 것으로 사료된다 . 본 연구에서는

Emery등1)이 보고한 바와 같이 경추전방 연부조직 부종

이 기도폐색의 주원인으로 보고 경추부 전방 연부조직

의전후방직경을단순방사선검사에서측정하였다.이

는 DeBehnke와 Havel5)이 경추 손상환자에서 경추부전

방 연부조직의 측정으로 경추부 골절 유무를 판정하는

데도움이된다는연구결과를참고로한것으로경추부

손상 환자에서뿐만 아니라 경추 수술후 경추 전방부의

연부조직 부종의 정도를 평가하는데도 유용한 방법으

로생각되었다. 

아직까지 경추부 전방 수술후 연부조직 부종의 자연

경과에대한연구는없는실정이다.이에본연구에서는

경추부 전방 연부조직의 전후방 직경을 수술전, 수술직

후, 수술후 1일, 2일, 3일, 4일, 5일까지 시기별로연속적

으로 측정하여 연부조직 부종의 수술전후 단기 자연경

과를 알아보고자 하였으며 이를 통하여 연부조직 부종

이 가장 심하여기도폐색의 위험성이 가장 높은시기가

언제인가파악하고자하였다.그결과부종이가장심한

시기는수술후 2일째및 3일째이었다.따라서상기한고

위험환자군에서관례적으로기도삽관을수술당일유지

하고 다음날 아침 기도삽관을 제거하는 방법은 기도폐

색의 위험성을 방지하는데아무런 도움이 되지 않을것

으로 생각되며 수술후 기도삽관을 유지하려면 적어도

수술후 2일또는 3일째까지유지하는것이도움이될것

으로생각되었다. 

Uppal과 Akmakjian6)은 1999년 북미척추외과학회에서

외래 경추 유합술 (outpatient cervical fusions)이란 구연

발표를 통하여 술후 환자를 23시간 내에 퇴원시킴으로

써비용절감및환자의만족도가좋은방법이라고보고

한바 있지만 본 연구결과에서 보듯이 연부조직 부종은

술후 2, 3일째가장 심하므로적어도술후 2, 3일간은입

원하에밀착관찰하는것이필요할것으로생각되었다. 

본 연구에서 경추부 전방 연부조직 부종은 제 2, 3, 4,

경추의전방에서명확하게나타났으며제 5경추및제 6

경추에서의 변화는 경미하였다. 이는 제 3경추 주변의

연부조직 부종이 기도폐색과 밀접한 관련이 있다는

Fujiwara등2)의연구결과와유사한결과이었다. 

1부위를 수술한 군과 2부위를 수술한 군을 비교하였

을때두군간에경추전방연부조직부종에는통계적으

로유의한차이가없었는데이는 1부위를수술한군과 2

부위를수술한군간에수술시간,출혈량등에서큰차이
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가 없었기 때문으로 생각되었다. 3부위 이상 수술한 경

우 기도폐색의 위험성이 증가한다는 Sagi4)의 연구 및 4

부위 이상 수술할 경우 기도폐색의 위험성이 증가한다

는 Epstein3)의 연구결과를 참고할 때 3부위 이상 수술한

군을 대상환자로 분석하였다면 1부위를 수술한 군과는

유의한차이가있었을것으로예상할수있었다. 

수술을 시행한 부위에 따른 연부조직 부종의 차이를

알아보고자 제 3, 4, 5 경추간에 수술을 시행한 군과 제

5, 6, 7 경추간에수술을시행한군으로나누어비교하여

보았을때제 3, 4,. 5 경추간에수술을시행한경우연부

조직의 부종이 의의 있게 심하였으며 그 변화는 제 2경

추 및 제 3경추 부위에서 뚜렷하였다. 이는 재기도삽관

을 시행하였던 4례가 모두 제 3경추를유합한 경우이었

다는 Fujiwara등2)의연구결과와유사한결과이었다. 

결 론

전방경추추간판제거술및유합술후경추부전방연

부조직부종은술후 2, 3일경에가장심하였으며제 2, 3,

4 경추부에서 변화가 뚜렷하였다. 따라서 고위험 환자

군에서 술후 기도삽관을 유지하려면 술후 3∼4일간 유

지하는것이안전할것으로생각되었다.수술부위에따

른 부종의 정도는 제 5경추 근위부에서 수술한 경우 원

위부에 비하여 부종의 정도가 더 심하였으며 제 2, 3 경

추부에서 변화가 뚜렷하였다. 술후 연속적으로 경추부

측면방사선검사를시행하는것은술후경추전방연부

조직부종을관찰하는데도움이되었다. 
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연구계획: 전방도달법으로경추추간판제거술및유합술을시행한 87명의환자에서전향적연구를시행하였다. 

연구목적:경추부전방수술후연부조직부종의단기자연경과를조사하여경추부전방수술후잠재적으로치명적

인기도폐색을예방하는데도움을주고자하였다.

대상 및 방법: 전방도달법으로 경추부추간판 제거술 및 유합술을 시행할 환자 87명을 대상으로 전향적 연구를 시

행하였다.수술전,수술직후, 수술후 1일, 2일, 3일, 4일, 5일에 경추부측면단순 방사선검사를 시행하여제 2경추에

서제 6경추까지각각의경추부전방의연부조직의전후방직경을측정하였다. 

결과: 경추부 전방 연부조직의 부종은 수술후 발생하였으며 그 정도는 술후 2일째 및 술후 3일째에 가장 심하였다.

술후 4일째부터는전방연부조직의부종이점차감소하였다.경추부전방연부조직의부종은제 2, 3, 4 경추의전방

에서 뚜렷하게 나타났으며 제 5경추 및 제 6경추에서의 변화는 경미하였다. 1부위에 추간판 제거 및 유합술을 시행

한 군과 2부위에 추간판 제거 및 유합술을 시행한 군간에 경추부 전방 연부조직의 부종에 있어서 의의 있는 차이는

없었다. 87명의환자중 1명의환자(1.1%)에서는기도폐색으로인한기도삽관술이필요하였다. 

결론:경추추간판 제거및유합술후 경추부전방 연부조직의부종은술후 2, 3일경에 가장심하였다.따라서 고위험

환자군에서는기도삽관을술후 3-4일간유지하는것이보다안전할것으로생각되었다. 

색인단어: 경추, 연부조직부종, 추간판제거술및유합술
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