
- 48 -

대한척추외과학회지 제 13 권 제 1 호
Journal of Korean Spine Surg.
Vol. 13, No. 1, pp 48~53, 2 0 0 6

Address reprint requests to

Jong-Woo Chae, M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Sun General Hospital
10-7, Mok-dong, Chung-gu, Daejeon 301-725, Korea
Tel: 82-42-220-8150,   Fax: 82-42-220-8159,   E-mail: hc5771@chollian.net

후방 후두 경추간 유합술 후 골유합의 평가

장@ 한·채종우·박종범#·배태용·문명상

대전 선병원 정형외과학교실, 가톨릭대학교 의과대학 정형외과학교실#

The Evaluation of Bony Union after Posterior Occipitocervical Fusion

Han Chang, M.D., Jong-Woo Chae, M.D., Jong-Bum Park, M.D.#,
Tae-Yong Bae, M.D., Myung-Sang Moon, M.D.

Spine Center, Department of Orthopaedic Surgery, Sun General Hospital, Daejeon, Korea,
Department of Orthopaedic Surgery, The Catholic University of Korea, College of Medicine#, Seoul, Korea

– Abstract –

Study design: The results of posterior occipitocervical fusions were analyzed retrospectively based on the results of post-opera-

tive radiographs. 

Objectives: To investigate subjective methods  for the evaluation of occipitocervical stabilization by posterior fusion. 

Summary of Literature Review: Few studies have been  performed that  describe the methods utilized for the evaluation of the

union of the instrumented segments. 

Materials and Methods: Occipitocervical fusions were performed in 16 patients from 1995 to 2004. The patients underwent

occipitocervical fusions with autogenous iliac bone grafting and wire fixation (5), loop and sublaminar wire fixation (3), C-D

occipitocervical rod (2), and contoured reconstruction plate (6). The stability and failure of the instrumentation in the fusion sites

were evaluated with  flexion/extension lateral radiographs. The stability was evaluated by a change  in the degrees and dis-

tances between the occiput and cervical vertebrae.

R e s u l t s: Two of five patients who had undergone wire fixation with autogenous bone grafting were considered to have a

nonunion because of persistent segmental instability: greater than 2°and 2 mm three months postoperatively. In the other

patients, we were unable to determine the presence of a solid fusion mass at the fusion site, because of overlapping of the

instrumentation devices and graft bones. However, since there  was no definite motion that indicated segmental instability and

instrumentation breakage or loosening on flexion and extension radiographs, we considered these as stable fixations. 

Conclusion: It was difficult to evaluate whether or not the grafts  were incorporated into the recipient sites, due to the complex-

ity of the occipitocervical junction and the overlapping of the instrumentation. After removal of the external immobilization 3

months postoperatively, although flexion/extension radiographs taken 6 months postoperatively, demonstrated no motion at the

fusion site, the occipitocervical fusions were judged to be stabilized rather than fused.
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서 론

후두 경추간 유합술은 두개골과 경추의 불안정성 및

탈구를 일으키는 류마토이드 관절염 등 염증성 절환과

os odontoideum, 선천성 기형, 골절성탈구 등 외상, 상부

경추의 종양 등에 안정성을 부여하며 신경학적 손상을

예방하는술식이다. 1927년 F o e r s t e r가 처음 비골 이식을

이용한 후두경추 유합술을 보고한 이래, 골반골 자가골

이식을이용한B o h l m a n의 Triple wire 고정술과다양한금

속 내고정기기를 이용한 방법 등 대부분의 저자들이

80~90% 이상의유합율을보고하고있으나, 유합의기준

을 분명히 기록치않았고 실제로 방사선 검사상후두골

과상부경추의해부학적특이성과이식골과금속내고정

기기와의겹침때문에골유합을명확히판정하기가어렵

다. 이에저자들은후두경추유합술후골유합평가의문

제점과안정성의평가를위해본연구를시행하였다.

연구대상 및 방법

1995년 5월부터 2004년 6월까지 후방 후두 환추간 고

정술을시행하고 1년이상추시가가능했던 16례(류마토

이드경추병변 7례, os odontoideum 5례,제 2경추종양 2

례, 환추의 선천성 후두화(assimilation) 1례, 후두 제 1-2

경추골절성 탈구 1례)를대상으로하였고, 이들의성별

은 여자가 6례, 남자가 10례였다. 환자의 연령분포는 28

세부터 75세까지이고평균연령은 52세였다.

수술방법은 자가골 이식과 강선 고정술이 5례, Loop

및 후궁하 강선 고정술이 3례, CD 후두 경추간 강봉 고

정술 2례, Contoured reconstruction plate 고정술이 6례였

다 . 모든 증례에서 수술후 3개월간 견고한 외고정

(Halovest 6례, Minerva 고정 10례)을시행후술후 6개월

까지는 1개월 간격으로 3회, 그 이후는 3개월 간격으로

2회, 굴곡/신전측방 방사선 촬영을하여 고정부위의운

동성과고정기기의이완,변형및단절의유무를관찰하

였다.

운동성의 측정은 굴곡/신전 방사선 검사상 후두와 경

추를 고정한 강선혹은 내고정기기의 일정한 점을잡고

제1경추 전궁의 중앙의 점을 연결한 선을 긋고 이들이

이루는각도(θ)와후두와경추후방의일정점사이거리

를 측정하여 각도와 거리의 변화(2°, 2 mm이상)가있을

경우(Fig. 1C) 운동성이있고고정이안된것으로평가하
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Fig. 1. Atlantoaxial subluxation due to rheumatoid arthritis and
os odontoideum. (A) Preoperative flexion/extension radi-
ograms show atlantoaxial subluxation with instability. (B)
Preoperative open mouth view shows ossicle of dens and
Preoperative T2 sagittal MRI shows cervicomedullary
cord compression. (C) Postoperative 6 months
flextion/extension radiograms show definite motion of
occipitocervical junction.



고추시방사선검사상움직임이없을때는안정성이획

득된것으로판단하였다.

결 과

자가골 이식과 강선 고정술을 시행한 5례중 2례에서

는 3개월 이후 추시 굴곡/신전 방사선 검사상 지속적으

로 2°, 2 mm이상의 분절 운동을 보여 불유합으로 판단

되었고(Fig. 1C), 후두 경추간 골절성 탈구 1례에서는 3

개월 이후부터 견고한 골유합을 보였다. 나머지 2례에

서는장기추시굴곡/신전방사선검사상분절운동성은

관찰되지 않아 안정성을 획득한 것으로 판단 되었으나

이식골과 후두골 사이에 방사선학적 골유합을 명확히

판단할수가없었다(Fig. 2C).

후방 금속 내고정기기를 사용한 1 1례에서는 모두 수

술후 방사선 검사상 금속기기와 이식골이 겹쳐서 골유

합을확실히 판단할수 없었으나, 외고정을제거 후 3개

월(수술후 6개월) 추시굴곡/신전방사선검사상운동성

및 고정기기의 실패가 없었기 때문에 안정성이 획득된

것으로 판단되었다(Fig. 3). 그리고 술 후 6개월까지 안

정성이 유지된 경우에는 자가골 이식과 강선 고정술을

시행한 3례와 후방 금속고정기기를 시행한 모든 예( 1 6

례중총 14례, 87.5%)에서이후추시방사선검사상불안

정성이발생치않았다.

고 찰

초기의 대부분의 후두 경추 유합술은 최근에 발달된

내고정기기가 없는 시기로서 , 자가골을 고정시키고자

하는후두 경추부위에외재 이식(onlay graft)를하고상

하부위에강선으로고정하여골유합시기까지상당기간

외고정이 필요하였다1,2,3). 그러므로 골유합 및 안정성을

높이고 외고정의 필요성을 줄이기 위해 여러가지 다양

한금속내고정기기가개발되었다.

Luque ring 또는 Hartshill-Ransford rectangle4 , 5 , 6 , 7 )은 후두

경추부에강한 고정력을 제공할 수 있지만 후궁하 강선

통과로 인한 신경손상이발생될 수 있고 상대적으로약

한 강선의 단절이 발생될 수 있다. 이에 따라 금속판과

나사못 고정(Roy-Camille plate, AO reconstruction plate)

또는Cotrel-Dubousset occipitocervical rod 등 보다 견고한

금속내고정기기가개발되었고8 , 9 , 1 0 , 1 1 , 1 2 , 1 3 )현재는보편적으
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Fig. 2. Os odontoideum with myelopathy. (A)Preoperative flex-
ion/extension radiograms show marked anterior subluxa-
tion of atlantoaxial joint with instability. (B) Postoperative
radiogram shows relatively good alignment of occipitocer-
vical region. (C) Postoperative 4 years flexion/extension
radiograms show no definite abnormal motion, even
though radiogram does not show solid bony union at
occiput-graft bone junction.



로사용되고있다. 그러나골다공증등이문제가되는만

성질환인류마토이드성경추질환에는부적합하여강선

과 골시멘트를 함께 사용하여 이식골과 보조적으로 사

용함으로써만족할만한치료결과를보고하고있다2 , 8 ).

대부분의 금속 기기사용 유합술에서도 마찬가지이지

만 유합의 안정성은 견고한 골유합에 의해서만이 가능

하고, 내고정기기는 일차적으로 국소 움직임을 없앰으

로써 골유합율을 높이고 골유합 시기까지 보조적인 역

할을하는것으로알려져있다.본례에서도자가골이식

과강선고정술을시행한 5례중 2례에서는불유합소견,

3례( 6 0 % )에서만 안정성을 보였고, 금속 내고정기기를

사용한 1 1례에서는 질환에 관계없이 모두(100%) 안정

성을 보여 견고한 내고정기기의 필요성이 확인되었다.

그러나 방사선 검사상 금속 내고정기기의 사용은 금속

과 이식골과의 겹침 때문에 골유합을 판단하기가 어려

웠고 내고정금속이 없는 경우에도 후두골과 경추 극돌

기, 상, 하악골, 치아등의 겹침으로더욱 골유합을판단

하기가힘들었다.

Sakou와 Matsunaga7) 등은 rectangular rod를 이용한 후

두경추간유합술후유합율의정확한판단기술이없이

술 후 2달째 가골( c a l l u s )이 보여 유합으로 판정하였고,

Itoh 등4)도 Luque rod를 이용한 술식에서 유합율은 13례

중 12례에서,그리고평균 4.2개월째방사선학적으로확

인되었다고만기술하였다. Grob 등8)은류마토이드경추

병변에 Y 금속판을 사용하여 굴곡/신전 방사선 검사상

가시적인 운동성이 있거나 금속기기의 이완, 실패 등이

있고 이식골이 완전 흡수되면 가관절이 형성된 것으로

판단하였다.

Clark 등1 , 1 4 )은 골이식과 강선 혹은 골시멘트를 이용하

였는데술후임상증상과운동성의유무만으로평가하였

고, 실측방법이나정도를제시하지않았다. 본연구에서

는 금속 내고정기기가삽입되어 있는 경우는 후두와상

부 경추골의겹침 때문에 이식골이후두나 경추에 실제

로 골유합이 일어났는지 판단이 불가능하였다. 그러나

추시 굴곡/신전 방사선 검사상 금속기기의 실패가 없었

기 때문에 골유합혹은 안정성이획득된 것으로 판단하

였다(Fig. 3). 그리고 금속 내고정기기가 없는 경우에는

비교적골유합을판단하기가수월하였으나 5례중 2례에

서는비교적경화(sclerotic) 후두골과비교적골밀도가적

은이식골과의경계부가확실하게유합이되었는지판단

하기가어려웠다. 그러나추시굴곡/신전 검사상운동성

이 없었기 때문에골유합 혹은 섬유성유합일지라도이
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Fig. 3. Nonunion after atlantoaxial fusion of Os odontoideum with
myelopathy. (A) Preoperative flexion/extension radi-
ograms show atlantoaxial subluxation due to instrument
failure and nonunion. ( B) Postoperative 3 months
flexion/extension radiograms show good occipitocervical
alignment and no definite abnormal motion. (C) Postopera-
tive 1 year flexion/extension radiograms show no definite
motion and solid grafted bone at occipitocervical region.
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또한안정성을획득한것으로판단하였다(Fig. 2C).

그러므로 저자들은 특히 내고정기기가 삽입된 후두

경추간 고정술의 유합여부는 방사선 검사상으로 판단

이 불가능하다 생각하며 추시 방사선 검사상 내고정기

기의 이완이나 단절이 없으면 안정성이 부여된 것으로

판단할 수 있을 것으로 생각된다. 저자들의 예에서 술

후 6개월까지 추시 굴곡/신전 방사선 검사상 운동성 및

이완이 없으면이후 추시 검사에도 변화가없는 것으로

보아 후두 경추간 유합술의 유합여부 판단은 이식골의

흡수나 경화등으로 결정하는 것 외에외고정을 제거후

추시골곡/신전검사상운동성이 없고최소한술 후 6개

월이상 변화가 없다면 골유합이 되었다고 기술하는 것

보다는 안정성이 부여된 것으로 기술하는 것이 올바른

표현으로생각된다.

결 론

이상과 같은 연구결과로 후방 후두 경추간 고정술의

골유합 여부는 단순 방사선학적 검사로서는 판단이 어

렵고 3개월간외고정후술후 6개월까지굴곡/신전방사

선 검사상 고정분절에 운동성과 내고정기기의 실패가

없으면 후두 경추간에 안정성이 획득된 것으로 판단할

수있을것으로생각된다.
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선병원 정형외과, 척추센터

Tel: 82-42-220-8150    Fax: 82-42-220-8159   E-mail: hc5771@chollian.net

연구계획:연구계획:후방후두경추간유합술후골유합의평가를위해방사선학적검사에의한안정성유무를평가

하였다.

연구목적:후두골및상부경추의해부학적 특이성과이식골과금속내고정기기의겹침으로 방사선학적으로골유합

의평가가어렵고현재까지수술후안정성여부에대해뚜렷한객관적평가방법이없어이를알아보기위해본연구

를시행하였다.

대상 및 방법: 1995년 5월부터 2004년 6월까지후방후두환추간고정술을시행하고 1년이상추시가가능하였던 16

례를대상으로하였고 수술방법은자가골이식과 강선고정술(5례), Loop및후궁하 강선고정술(3례), C-D 후두경추

간강봉고정술(2례), Contoured reconstruction plate 고정술(6례)을 시행하였다.모든예에서술후 6개월까지는 1개월

간격으로,이후부터는 3개월간격으로굴곡/신전측방방사선촬영을하여고정부위의 운동성과내고정기기의이완

및변형, 단절유무 등을관찰하였다. 운동성의측정은 후두와경추를 고정한 내고정기기의일정한 점을잡고 제1경

추전궁의중앙의점을연결한선을긋고이들이이루는각도(θ)와후두와경추일정점사이거리를측정하였다.

결과:자가골이식과강선고정술을시행한 5례중 2례에서는 3개월이후추시방사선소견상지속적으로 2°, 2 mm 이

상의분절운동을 보여 불유합으로 판단되었고 2례에서는 운동성은 없었으나 방사선학적 유합을판단 할 수가 없었

다. 1례에서만술후 3개월에견고한골유합이확인되었다.후방금속내고정기기를사용한 11례에서는전례에서수

술후방사선 검사상금속기기와 이식골이겹쳐서 골유합을 확실히판단할 수없었으나 추시 굴곡/신전방사선 검사

상 운동성 및 고정기기의 실패가 없었기 때문에 안정성이 획득된 것으로 판단되었다. 그리고 술 후 6개월까지 안정

성을보인경우에는이후추시에서불안정성이발생된예는없었다.

결론:이상과 같은연구 결과로후방 후두 경추간고정술의 골유합여부는 단순 방사선학적검사로서는 판단하기가

어렵고 3개월간외고정후 1개월간격으로 3회,술후 6개월까지굴곡/신전방사선검사상고정분절에운동성과내고

정기기의실패가없으면안정성이부여된것으로판단할수있을것으로생각된다. 

색인단어: 후방후두경추간유합술, 골유합평가, 안정성
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