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경추 전방 유합술 후 발생하는 인접분절의 퇴행성 변화
-수술 전 인접분절 추간판 MRI 소견과의 상관관계-
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Degenerative Changes of Adjacent Segment Following Cervical Anterior fusion
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– Abstract –

Study Design: We retrospectively reviewed the preoperative and postoperative radiographs of patients who underwent anterior

cervical discectomy and fusion. 

Objectives: We wanted to determine whether the preoperative Magnetic Resonance Imaging (MRI) findings of the levels adja-

cent to the level of fusion correlated with the postoperative degenerative changes seen on X-ray after anterior cervical discec-

tomy and fusion. 

Summary of Literature Review: Anterior cervical fusion causes acceleration of the degenerative changes at the levels below or

above the fused segment. These changes may be accelerated if preoperative MRI shows degenerative changes at the levels

adjacent to the segment to be fused. 

Materials and Methods: Twenty-two patients (forty-four adjacent levels) who underwent anterior cervical discectomy and

fusion from January 1998 to August 2002 (average follow up: 2 years and 6 months, range: 2 to 4 years) were enrolled in this

study. Preoperatively, all the patients had no degenerative changes at adjacent levels on the plain radiographs, but they had at

least one adjacent level with degenerative findings on MRI. The patients were grouped according to the findings of the adjacent

levels seen on MRI: low signal changes on the T2 weighted image (group A), disc bulging on the sagittal and axial images

(group B), annular tear seen on the axial image (group C), osteophyte formation (group D), and no abnormalities (group E). 

Results: Out of 44 cases of 22 patients, 14 cases (31.8%) showed degenerative changes. 2 out of 7 in group A, 6 out of 11 in

group B, 3 out of 4 in group C, 2 out of 3 in group D and 1 out of 19 in group E showed degenerative changes on X-rays at the

final follow up.

Conclusion: Our findings suggest that abnormalities on the levels adjacent to the level to be fused, as seen on preoperative MRI,

predispose these levels to degenerative changes postoperatively.
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서 론

경추부의 전방 감압과 유합술은 1 9 5 5년 Smith 와

Robinson1) 에 의해 처음 보고된 이래, 비교적 술기가 안

전하고 척수에 대한 직접적인 감압과 골유합을 동시에

시행할 수 있는 장점이 있어, 현재까지 많이 사용되며

양호한결과들을보고하고있다.

그러나장기추시에서,인접분절의퇴행성변화의발

생은비교적 높은빈도로 나타나며2,3), 이것에 대한유발

인자나 예방법 혹은 진단 기준 등은 아직 확실치 않으

며, 저자마다 의견이 분분하다. 특히 인접 분절이 수술

전에이미퇴행성변화가있는상태에서는,유합술시행

이 인접분절의 퇴행성 변화를 더욱빠르게 진행시킨다

는것은널리알려져있다4,5,6,7).

최근에는 MRI가 수술 전 진단 방법의 하나로 보편화

되어 사용된 이후, 일반 방사선 사진에서 발견할 수 없

는 추간판의 초기 퇴행성 변화까지 확인이 가능해졌으

며,이에저자들은퇴행성경추질환으로본원에서전방

유합술을시행한환자 중,수술 전인접상, 하추간판이

방사선사진 소견은 정상이나 MRI 소견상 추간판 퇴행

성 변화가 있는 경우에도, 수술 후 발생하는 인접 분절

의퇴행성변화의빈도가높을것으로예상하고이연구

를시작하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본원 정형외과에서 1 9 9 8년 1월부터 2 0 0 2년 8월까지,

단일전문의에의해경추전방유합술을시행받은환자

중 수술 전 일반 방사선 사진 소견상 인접 추간판에 퇴

행성 변화의 소견이 없으며, MRI 소견에서는 상, 하의

인접추간판중한부위라도퇴행성변화의소견을보인

환자 22명을 대상으로 하여, 상, 하 인접 추간판 44개에

대하여조사하였다.

수술후 2년이상 4년이하까지추시된환자를대상으

로 하였으며, 그 외의 군은 연구 대상 환자간의 기간 차

이가 많아 제외했다. 남자가 14명, 여자가 8명이었으며,

수술 당시 환자들의 평균 나이는 42세였다. 수술 전 진

단은 모두 추간판 질환으로 신경근병증이 18예, 척수증

이 4예이었다.
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Fig. 1. Degenerative findings of adjacent levels seen on MRI (A) Group A. Disc herniation at C3-4 with low signal change seen at
lower adjacent level, C4-5, on T2 weighted image. (B) Group B. Disc herniation at C4-5 with disc bulging at lower adjacent
level, C5-6. (C) Group C. Annular tear shown on axial image. (D) Group D. Disc herniation at C5-6 with osteophyte forma-
tion at upper adjacent level, C4-5.



유합부위는한분절이 19예,두분절이 3예이었으며,

수술시자가골이식후모든환자에서금속판고정술을

병행하였다. 수술 후 2 ~ 3일간은 Philladelphia 보조기, 3

개월까지는 soft collar를착용시켰다.

2. 연구방법

수술 전 MRI 및 단순 방사선사진 소견과, 최종 추시

경추부굴곡신전측면방사선사진을비교조사하였다.

수술전MRI 에서확인되는상,하인접추간판의퇴행

성 소견을 다음과 같이 5가지 군으로 분류하였다 ( F i g .

1A-D).

A군: MRI 소견상 T2 강조영상에서 저신호 강도만 보

이는경우,

B군: MRI 소견상 시상면, 축상면 상에서추간판의 팽

윤또는돌출소견이보이는경우,

C군: MRI 축상면상에서섬유륜의파열이있는경우, 

D군:단순방사선사진에서는잘보이지않는후방골

극이관찰된경우,

E군: 이상소견이없는경우

최종 추시 경추부 굴곡-신전 측면 방사선사진 소견과

수술전사진을비교하여,인접분절에서의

1) 1 mm 이상의추간판높이의감소, 

2) 추체의전방또는후방골극형성,

3) 굴곡 및 신전 사진상 시상면에서 3 mm 이상 전위

또는 인접 분절의 각 운동이 Dvorak8) 등의 정상 각운동

20°이상의 운동을 보인경우를 확인하여 3가지 소견중

한가지라도 나타나면 퇴행성 변화가 발생한 것으로 정

하였다.

결 과

총 2 2명 환자의 상 , 하 추간판 4 4례 중 1 4례에서

(31.8%) 퇴행성 변화가 발생하였으며 , 이중 유합 부위

상분절이 6례, 하분절이 7례, 양쪽에서 일어난 경우도 1

례로상, 하간의발생빈도차이는없었다.

A군에서는 7례중 2례, B군에서는 11례중 6례, C군에

서는 4례 중 3례, D군에서는 3례 중 2례에서 퇴행성 병

변이 나타났으며, 정상 MRI 소견의 E군에서는 19례 중

1례에서만퇴행성변화가발생하였다(Table 1). 즉,수술

전MRI소견상퇴행성소견이있었던 A,B,C,D 군 25예의

추간판 중 1 9예(76%) 에서 퇴행성 변화가 발생했으나,

정상 M R I소견의 E군 1 9예의 추간판에서는 1례에서만

퇴행성변화가발생하였다(Fig. 2A-D, Fig. 3A-D).
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Table 1. Degenerative changes in each group

A B C D E

1) Disc space narrowing 1 2 1
2) Spur formation 1 3 2 1 1
3) Changes in motion segment 1 1

Fig. 2. This 67-year old male patient underwent anterior cervical discectomy and fusion for herniated intervertebral disc at C3-4. Pre-
operative X-ray showed no degenerative changes at adjacent levels of C3-4 (A) But preoperative T2 weighted sagittal MR
image showed protrusion of the disc at C3-4. Adjacent to this level, C4-5 disc showed bulging, which was categorized as
group B. Disc at C2-3 showed no degenerative changes and subsequently were categorized as group E. (B) Twenty-seven
months after anterior cervical discectomy and fusion was done using autogenous iliac bone graft and ORION plate, X-ray
shows that degenerative changes have occurred at lower adjacent level, C4-5, with narrowing of the disc space and spur for-
mation. The upper adjacent level, C2-3, showed no degenerative changes.



고 찰

경추 전방 유합술에 시행되는 전방 도달법은 1 9 5 5년

Smith와 Robinson1)에의해소개된이래지난 40여년동

안 퇴행성 병변에 의한 척수병증이나 신경근증의 치료

에널리이용되고있으며좋은결과를보고하고있다3,8,9). 

추간판을 제거하고 추체 유합술을 위한 자가골 이식

을 한 후, 부가적으로 사용하는 금속판 및 나사못의 고

정술은, 수술부의 일차적인 안정성을 부여하여, 간단한

보조기의 착용만으로 조기 활동을 가능하게 함으로 간

호의 용이함과 입원 기간의 단축등의 장점이 있다10). 또

한 이식골의전이를 막고 생리적인 전만곡을유지할 수

있으며, 높은골유합율을얻을수있다고보고된다11,12).

척추 유합술 시행 후 추시 중, 경부 동통이 발생하는

경우는 여러 가지 원인이 있을 수 있으나, 인접분절의

이차적인퇴행성변화도흔한원인중하나로알려져있

다13). 퇴행성 변화의 출현과 증상의 발현에 대한 고찰은

추후연구후게재할예정이다.

이러한 퇴행성 변화에서 보이는 방사선 사진 소견으

로, 추간판의 높이가 감소하게 되며, 퇴행성 변화가 진

행함에 따라주위의 골조직도 이에 병행하는변화를 동

반하게 되어 추체 종판(end plate) 의 경화상, 골극 형성

그리고 후관절의 비후 등이 나타난다14,15,16). 또한 추간판

의퇴행은이차적으로척추후관절(facet joint)의손상을

가져와분절불안정소견을보일수있다17).

이러한 단순 방사선 소견상의 변화는 전산화 단층 촬

영(CT)이나자기공명영상(MRI)에비해한정된정보를

제공하지만 촬영의 용이함 및 경제적 유용성으로 인하

여 수술 후 정기적 추시에 많이 시행되고 있으므로, 단

순 방사선소견에서 나타나는 인접 관절의퇴행성 변화

판정이중요한정보를제공할수있다고판단되어진다. 

인접 분절의 퇴행성 병변의 원인에 대해서는 확실히

밝혀진 바 없다. 척추 유합 후 부정정렬이 유합 인접분

절의 퇴행성 병변을 촉진시킨다는 보고들이 있으며18,19),

Katsuura20) 등은 한 분절의 유합보다는 다분절의 유합을

시행한 경우에 인접분절의 퇴행성 변화에 영향을 미친

다고 하였다. Cinerontgenography를 이용한 촬영에서 보

면 경추유합분절 상하 모든 분절에서 운동이증가하고

인접 분절에서최대로 증가하는 것을 알수 있으며이러

한증가된분절운동이퇴행성변화를촉진시킨다고생

각한다21,22). 또한 개인적 성향 및 생활 습관 등도 퇴행성

변화를유발시키는요인으로생각된다20).

많은 학자들은 전방유합술 후에, 경추에 나타나는 변

화에 세심한 주의가 필요하다고주장하나23,24) 수술전 이

를 예측할 수 있는 지표에 대한 보고는 많지 않다. Wu 6)

등은 수술 전 및 수술 후의 자기 공명 영상 촬영을 하여

유합 인접분절의 퇴행성 변화가 발생함을 보여 주었으

나, 수술 전의 인접분절의 이상 소견과 수술 후의 퇴행

성변화와연관성을부여하지는못하였다. 

결 론

경추부 질환의 치료에 이용되고 있는 전방 유합술의

경우, 수술 전 유합 인접분절의 퇴행성 변화가 일반 방

사선사진 소견상 나타나지 않더라도, MRI 소견에서 인

접 추간판의 신호 강도의 변화, 팽윤 및 돌출, 섬유륜의

파열, 미세한 골극 형성 등의 퇴행성 변화 소견이 확인

될시에는수술후퇴행성변화진행의가능성이높다.

따라서,이러한소견이확인되는경우,인접관절의예

상되는퇴행성변화에대해수술전에미리환자에게인

지시켜야될것이며, 수술후경부근육강화운동강조
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Fig. 3. This 44-year old male patient underwent anterior cervical discectomy and fusion for herniated intervertebral disc at C5-6. Pre-
operative X-ray showed no degenerative changes at C4-5 or at C6-7 (A) But preoperative T2 weighted sagittal MR image
showed protrusion of the disc at C5-6. Adjacent to this level, C4-5 disc showed annular tear on T2 weighted axial image,
which was categorized as group C. Disc at C6-7 showed no degenerative changes and subsequently were categorized as group
E. (B) Twenty-six months after anterior cervical discectomy and fusion was done using autogenous iliac bone graft and
ORION plate, X-ray shows that degenerative changes have occurred at upper adjacent level, C4-5, with narrowing of the disc
space and spur formation. The lower adjacent level, C6-7, showed no degenerative changes.



및자세교육등의재활교육과장기적인정기추시가필

요하다고사료된다.
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연구계획: 경추의 전방 감압 및 유합술은 퇴행성 병변으로 인한 척수병증이나 신경근증의 치료에 효과적인 방법이

다. 유합 인접분절의 퇴행성 변화는 다른 분절에 비해 더 조기에 나타나는 것은 흔한 것으로 알려져 있으나 이러한

변화를일으키는방사선학적요인에대한임상적보고는많지않다.

연구목적: 경추 전방 유합술 시행 후 수술 전 및 수술 후 인접분절의 방사선학적 변화를 측정하여 유합 인접분절의

퇴행성변화및수술전자기공명영상(MRI) 소견과의상관관계에대해알아보고자한다.

대상 및 방법: 1998년 1월부터 2002년 8월까지단일경추전방유합술을시행받고수술후 2년이상 4년이하까지추

시된 환자들 중수술 전일반 방사선 사진소견상 인접추간판에 퇴행성 변화의소견이 없으며, MRI 소견에서는 상,

하인접추간판중한부위라도퇴행성변화의소견을보인환자 22명,인접추간판 44례를대상으로하였다.수술전

MRI에서확인되는상하 인접추간판의퇴행성소견을 MRI 소견상 T2 강조영상에서저신호강도만보이는경우(A

군), 시상면,축상면에서추간판의팽윤또는돌출소견이보이는경우(B군), 축상면상에서섬유륜의파열이있는경

우(C군), 단순 방사선 사진에서는 잘 보이지 않는 후방 골극이 관찰 된 경우(D군), 이상 소견이 없는 경우(E군)로 나

눈후최종추시사진상에서퇴행성변화를관찰하였다.

결과:총 22명환자의상,하추간판 44례중 14례에서 (31.8%) 퇴행성변화가발생하였으며 A군에서는 7례중 2례, B

군에서는 11례중 6례, C군에서는 4례중 3례, D군에서는 3례 중 2례에서퇴행성변화를 보였으며,정상 MRI 소견의

E군에서는 19례중 1례에서만퇴행성변화가발생하였다.

결론: 경추부 질환의 치료에 이용되고 있는 전방 유합술의 시행 경우, 수술 전 유합 인접분절의 퇴행성 변화가 일반

방사선사진소견상나타나지않더라도, MRI 소견에서퇴행성변화소견이확인될시에는수술후퇴행성변화진행

의가능성이높을것으로사료된다.

색인단어: 경추전방유합술, 인접분절, 퇴행성변화
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