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– Abstract –

Study Design: A retrospective study. 

Objectives: To evaluate the availability of anterior cervical plating in the treatment of distractive flexion injury of the lower

cervical spine and the relationship between the neurologic findings, types of dislocation, and disc herniation. 

Summary of Literature Review: Anterior stabilization of unstable cervical spine injuries is increasing. However, the stability of

anterior stabilization only is controversial for the treatment of bilateral dislocation of the cervical spine. 

Material and Methods: We retrospectively analyzed 32 patients treated with anterior decompression, auto-iliac bone graft, and

anterior cervical plating, who suffered from distractive flexion injury in the lower cervical spine from Feb. 1999 to Feb. 2006.

Unilateral dislocation occurred in 21 cases, bilateral dislocation in 11 cases, with evaluation of disc status at the injured level

conducted after closed reduction by MRI. We statistically analyzed changes in vertebral body height, disc angle, fusion rate,

neurologic recovery, and complications.   

Results: All cases were fused by 12.3±2.7 weeks after operation, and the loss of anterior and posterior vertebral body height

were statistically significant (p=0.00, 0.00), changes in the disc angle were not (p=0.53). Herniation of the disc was more fre-

quent in unilateral dislocation (p=0.02). Clinically 21 (65%) patients had neurologic deficits, but nerve root injuries recovered in

all cases, with the original average ASIA motor score of 55.2 improving to 68.3 at last follow up. 

Conclusions: Anterior decompression, bone grafting, and metallic osteosynthesis were effective treatment modalities for distrac-

tive-flexion injuries of the lower cervical spine, causing slight vertebral body height decreases but no loss of reduction or neu-

rologic compromise. 
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서 론

경추의 급성 골절-탈구의 치료는 척수손상의 진행 방

지와 2차적인 신경손상을 최소화 하고 동통 없는 안정

성을갖는척추를유지하는데있으며, 이러한목적을달

성하기위하여골절의정복, 감압과척추의안정성유지

가 필요하다. 골절-탈구에서 척수감압의 시기와 방법에

대해 많은 논란이 있으나, 의식이 있고 환자의 협조가

가능한 경우에는 조기에 도수정복을 시행하는 것이 척

추의재정렬과감압에유용한방법이다1.2). 신연-굴곡손

상의 병변은 주로 후방인대 복합체에 있으므로 금속판

이나 강선을 이용한 후방고정 및 유합술이 주로 이용되

고 있으며, 추체 골절이나 추간판 탈출 등의 전방부 병

적소견이 동반된 경우에는 전방에 대한 수술적 치료를

병행하는방법이추천되고있다3,4,5). 그러나전후방유합

술은 골절 정복의 유지 및 안정성이 좋고, 골편이나 추

간판탈출등으로인한척수압박을효과적으로감압할

수 있는 장점이 있으나 수술시간이 길고, 체위 변경에

따른척수손상의위험, 감염, 수술후폐합병증등의증

가를초래하는단점이있다. 

경추의전방감압및유합술은주로퇴행성질환의치

료에사용되어왔으며, 전방에서의직접적인감압, 경추

만곡의유지, 높은골유합율과연부조직의손상이적은

해부학적 도달이 용이하다는 장점이 있으나6), 골절-탈

구에서는 전방에서의 수술로 인한 전종인대의 손상으

로 불안정성이 가중되어 전방고정만으로 불안정성 골

절-탈구를 치료하는 것은 그 사용이 주저되어 왔다. 그

러나 경추의 견고한 전방고정을 위한 전방고정 기기의

발달과 사용이 보편화 되면서 하부경추 손상의 치료에

전방에서의 감압 및 고정을 동시에 시행하는 방법을 많

이 이용하게 되었고6,7,8,9), 생역학적 연구 결과에서도 후

방고정에 비해 신연력에 대한 안정성은 떨어지나 손상

받지 않은 척추와 비슷한 정도의 안정성을 유지하는 것

으로보고되고있다.

본 연구의 목적은 신연-굴곡 손상에 의한 하부경추의

골절-탈구환자서도수정복후시행한전방감압과골이

식및전방금속판고정술식의유효성및안전성에대해

알아보고자한다.

연구대상 및 방법

연구대상은 1999년 2월부터 2006년 2월 까지 본원에

서 수술적 치료를 받은 하부경추 골절-탈구 환자 중 후

방고정 또는 전후방 고정, 감염, 종양, 강직성 척추염과

전에경추부수술을시행받았던환자를제외한, 전방감

압 및 자가장골 이식과 금속판 고정으로 치료하고 12개

월이상추시가가능하였던환자 32례(남자 23명, 여자 9

명)를 대상으로 하였으며 추시기간은 평균 17.5개월

(12~52개월)이었다. 손상부위는제 3-4경추 1례, 4-5경추

7례, 5-6경추 13례, 6-7경추 10례, 7경추-제 1흉추 1례이

었으며, 편측성 탈구 21례, 양측성 탈구 11례이었다. 편

측성 탈구 1례를 제외한 모든 례에서 두부견인을 이용

하여 정복을 얻을 수 있었으며 도수정복을 실패한 1례

는 전방에서 추간판 제거 후 Casper 견인기를 이용하여

정복하였고, 정복 후 전례에서 자기공명영상을 촬영하

였다. 

수술은 두부견인을 유지하면서 Smith-Robinson에 의

한 전방 도달법10)을 이용하여 추간판 제거 후 자가장골

삼중 피질골 이식을 시행하였으며 전방고정 금속판은

Cervical Spine Locking Plate (CSLP, Synthes�, Davos,

Switzerland)를 이용하였다. 술 후 고정은 전례에서 골유

합시까지Miami J 보조기를착용하였다.

신경학적 평가는 ASIA 점수를 이용하였으며, 방사선

학적평가는수술후및최종추시에서측면방사선사진
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Fig. 1. Radiograph showing linear and angular measurement.



을 이용하여 이식골의 전위 및 흡수, 고정의 안정성 등

을 알아보기 위해 유합분절의 전만각, 전방 및 후방추

체 높이의 변화를 측정하였고, 손상부위에 따른 차이를

분석하였다. 유합분절의 전만각은 유합된 분절의 상부

추체상연과 하부 추체하연이 이루는 각으로, 전방추체

높이는 유합분절 상부 추체 전상연과 하부 추체 전하연

의 길이, 후방추체 높이는 유합분절 상부추체 후상연과

하부추체 후하연의 길이로 하였다(Fig. 1). 또한 도수정

복후시행한자기공명영상촬영에서탈출빈도및신경

증상과의관계를분석하였다. 

통계학적분석은 SPSS통계프로그램을이용하여손상

부위에 따른 전만각 , 추체높이의 변화는 Oneway

ANOVA test를, 손상부위와 자기공명영상소견과의 연

관성은 Chi-Square test를, 수술 후의 추체 높이 변화와

전만각의변화는 paired T-test를이용하였다.

결 과

1. 유합분절의 추체 높이 및 전만각의 변화

전방추체 높이는 술 후 43.9±7.3 mm, 최종추시에서

41.7±6.8 mm로 감소하였고, 후방추체 높이는 술 후

43.0±7.0 mm, 최종추시에서 40.8±5.6 mm로 감소하여

최종추시에서 통계학적으로 유의한 감소 소견을 보였

으나(p=0.00, 0.00), 편측 탈구를 보였던 21례에서는 전

방높이 2.9±3.0 mm, 후방높이 2.8±2.7 mm감소, 양측

탈구 11례에서는각각 0.6±2.8 mm, 0.1±5.1 mm의감소

를보여전후방높이의변화는양군간의차이를보이지

않았다(p=0.80, 0.08). 

유합분절의 전만각은 술 후 5.1±5.6도, 최종추시에서

4.7±4.8도로 감소하였으나 통계학적 유의성은 없었고

(p=0.53), 편측 탈구 군에서는 0.1도 증가, 양측 탈구 군

에서는 1.2도의감소를보였으나양군간에차이를보이

지않았다(p=0.49)(Table 1)

2. 손상부위에 따른 전만각 및 추체 높이의 변화

전만각의변화는제 4-5경추간은 +1.3±2.8도, 5-6경추

간 -1.9±3.6도, 6-7경추간 +0.3±2.5도, 전방추체의높이

는각각 -0.2±0.1 cm, -0.2±0.3 cm, -0.3±0.4 cm, 후방추

체 높이는 -0.2±0.2 cm, -0.3±0.4 cm, -0.2±0.3 cm의 변

화를 보여 술 후와 최종추시에서 손상부위에 따른 전만

각과 추체높이 변화의 차이를 보이지 않았다(p=0.07,

0.59, 0.87)(Table 2).
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Table 1. Change of local kyphosis and body height by dislocation type

Total Unilateral Bilateral
(n=32) dislocation (n=21) dislocation (n=11)

P-value

Post op. 5.11 4.31 6.6
Kyphotic angle(。) Last F/U 4.74 4.41 5.36

Change of angle (△) -0.37 0.1 -1.27 0.498

Post op. 43.9 42.5 46.4
Ant. body height (mm) Last F/U 41.7 39.6 45.8

Change of Ht (△) -2.1 -2.9 -0.6 0.797
Post op. 43.0 41.8 45.4

Post. body height (mm) Last F/U 40.8 39.0 44.1
Change of Ht (△) -2.3 -2.8 -0.1 0.085

Table 2. Change of local kyphosis and body height by injury level

injury level

C4/5 (C3/4) C5/6 C6/7 (C7/T1) Total P-value
(n=8) (n=13) (n=11) (n=32)

Change of Kyphotic angle  (。) +1.3 -1.9 +0.3 -0.37 0.069
Change of Anterior vertebral body Height (cm) -0.2 -0.2 -0.3 -0.2 0.598
Change of Posterior vertebral body height (cm) -0.2 -0.3 -0.2 -0.2 0.879



3. 탈구의 형태와 추간판 탈출과의 관계

도수정복후촬영한자기공명영상에서손상분절의추

간판 탈출은 약 70%(22/31)에서 관찰되었다. 편측 탈구

를 보인 20례 중 17례(85%)에서, 양측 탈구를 보인 11례

중 5례(45%)에서 추간판의 탈출을 보였으며, 양측성 탈

구에서 보다 편측성 탈구에서 통계학적으로 유의하게

빈번한추간판탈출의소견을보였다(p=0.02)(Table 3).

4. 신경학적 증상의 변화

신경학적 증상이 있었던 경우는 21례(65%)이었으며,

완전 척수손상 4례(19%), 불완전 척수손상 12례(57%),

신경근 손상 5례(24%)이었다. 추간판 탈출을 보였던 22

례의초기 ASIA 점수는 55.2, 최종추시에서 67.1을보여

11.9점의호전을보였고, 추간판탈출이없었던 8례에서

는 각각 55.1, 71.3로 16.2점의 호전을 보였으나 양군 간

의차이를보이지않았다(p=0.42)(Table 4).

5. 골유합 및 합병증

골유합은 술 후 평균 12.3±2.7주에 전례에서 얻을 수

있었으며, 편측 탈구에서는 평균 11.6±4.6주에, 양측성

탈구에서는 평균 13.1±2.1주에 이루어 졌으며 양군 간

의차이를보이지는않았다(p=0.06). 

술 후 합병증으로는 4례에서 연하곤란(dysphagia)과

애성(hoarseness)이 있었으나 특별한 치료없이 3~7일 후

에 증상 소실되었으며, 2례에서 각 각 둔부와 두부에 욕

창이 발생하였고, 1례에서 흡인성 폐렴이 발생하였다.

그 외 혈종형성, 이식골의 전위나 고정기기 등 에 따른

합병증은없었다. 

고 찰

경추손상환자의치료는환자의나이, 신경학적증상,

불안정성의정도에따라다양한방법이있어한가지방

법으로 표준화하기는 어렵다. 후방 고정술은 지난 수십

년 동안 경추손상의 치료에 가장 많이 사용되어 왔으며

좋은 결과가 보고되었고11,12), 생역학적 연구에서도 후방

고정이 전방고정에 비해 굴곡-신전력에 강하다고 알려

져있다13). 그러나전방감압및고정술만에의한치료도

고정기기의 발달과 술기의 발달로 사용이 점점 증가하

고 있으며 만족 할 만 한 결과와 낮은 합병율이 보고되

고있다.     

신연-굴곡손상에 의한 골절-탈구의 불안정성은 주로

후방인대 복합체나 근육 등의 연부조직 손상에 의한 것

이다. Allen의 분류에 따른 신연-굴곡손상 1, 2단계는 주

된손상이후방연부조직이므로후방또는전방유합만

으로도 충분한 고정력을 얻을 수 있으나, 3, 4단계인 양

측 후관절 탈구 또는 완전탈구에서는 후방 구조물의 광

범위한 손상뿐만 아니라 전방 구조물의 손상이 자주 동

반되기 때문에 후방유합 만으로는 불충분한 치료가 되

므로 전후방 고정을 시행하여야 한다14). 전후방 고정 및

유합술은 경추의 안정성을 유지하는 데는 가장 확실한

방법이고 생역학적 실험이나 임상연구에서 그 안정성

이많은저자들에의해보고되었다3,4,5). 그러나전방과후

방 모두를 수술하여야 하므로 연부조직의 손상이 많고,

환자의 수술위치 변경으로 인한 번거로움과 장시간의

마취와 수술로 인한 합병증이 증가하고, 특히 늑골 골

절, 폐, 복부, 골반골골절등의타장기의손상이동반되

었을 때에는 이에 대한 적절한 치료를 할 수 없다는 단

점이있다. 

반면 전방 도달법에 의한 고정 및 유합술은 앙와위에
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Table 3. Relationship between disc herniation and type of dislocation

Normal Disc Disc Herniatiobn Total

Unilateral dislocation 3 18 21
Bilateral dislocation 6 15 11
total 9 23 32

#Chi-Square test: P=0.016,Fisher test: P=0.035

Table 4. Change of Neurological Examination

Herniated Disc(n=23) Non-herniated Disc (n=9) P-value

Initial 55.2 55.1
ASIA score Last F/U 67.1 71.3

Change of score (△) 11.9 16.2 0.420



서수술을시행할수있으므로후방고정을위한위치변

화로 인한 척수손상이나 특히 다발성 손상 환자에서 수

술위치 선정의 어려움이 없고, 해부학적 접근으로 인한

연부조직의 손상이 적고, 정상적인 경추만곡의 유지가

가능하며, 이식골이 압박부위에 위치하여 유합율을 증

가 시킬 수 있으며, 추간판 또는 추체의 제거로 보다 광

범위한전방감압이가능하다는장점이있다6). 그러나후

방 또는 전후방 고정술에 비해 고정력이 약하고 도수정

복으로 정복되지 않은 탈구의 정복이 후방 도달법 보다

용이하지않다는단점이있다3). 

또한, 전방유합술을시행할경우에는유일하게남아

있는 지지구조인 전종인대와 추간판의 손상으로 인한

불안정성이 증가한다고 하여 추간판 탈출이나 추체골

절로인한척수의감압이필요할때만제한적으로사용

되어 왔으며. 경추 내고정기기에 대한 생역학적 실험에

서 후방 고정기기가 전방 금속판 고정기기 보다 월등한

안정성을 갖는다고 하면서 골절-탈구에서 전방 금속판

고정 시에는 견고한 외고정을 시행하든지15), 후방 강선

고정을 병행하여야 한다고 하였다16). 그러나 Aebi 등6)은

위의 실험이 전종인대와 추간판의 전방 윤상환을 제거

한 전방의 모든 기계적인 지지가 없는 상태에서 금속판

을상하추체에나사못으로만고정하였으므로전방에서

압박력을 받는 삼중 피질 이식골로 지지하고 금속판으

로 고정하는 임상적인 결과와는 일치할 수 없다고 하였

다. Song 등17)은 양측성 탈구에서 전방 유합술과 전후방

유합술을 시행한 비교에서 임상적으로 양군 간에 차이

를 보이지 않았다고 하였으며, 저자들도 방사선학적 평

가에서, 편측 탈구가 있었던 21례에서 전방 추체높이는

3.0 mm, 후방 추체높이는2.8 mm 감소하였고, 전만각은

4.3도에서 4.4도로 변화가 있었으며, 양측 탈구가 있었

던 11례에서는 각각 0.6 mm, 0.1 mm의 감소, 전만각은

6.6도에서 5.3도로 변화를 보여, 전방감압 및 고정 만으

로도 양측성 탈구에서도 편측성 탈구에서와 같이 안정

된고정을얻을수있었다(Table 1)(Fig. 2). 

이러한결과들은일반적인금속판과해면골나사못을

이용하여 고정하였던 초기에 사용되었던 전방고정 금

속판과는달리, 최근에는금속판과추체고정나사못사

이에 기계적 안정성이 증가된 자가 물림 나사못을 이용

하여 보다 안전하고 단단한 고정이 가능하고, 이식골의

모양 개선과 수술수기의 발전에 의한 것으로 사료된다.

그러나 마지막 추시에서 유합분절의 추체 높이 감소를

보였는데 이는 추체종판의 손상이나 추체골절로 인한

체중부하면(weight bearing surface)의 안정성 결여에 의

한것으로생각되며전산화단층촬영이나자기공명영상

에서 심한 종판손상이나 추체골절의 동반 여부를 면밀

히 관찰하여 이러한 경우에는 추체 절제술을 시행하던

지후방유합술을병행을고려해야할것이다.    

Rizzolo 등18)은자기공명영상촬영에서경추외상환자

의 42%에서 급성 추간판 탈출이 관찰되었고, 신경증상

이없는환자의 22%, 완전마비환자의 38%, 불완전마비

환자의 54%에서추간판탈출이동반되었음을보고하면

서 전방에서의 감압이 필요성을 강조하였다. 본 연구에

서는 도수정복을 시행한 후 촬영한 자기공명영상에서

70%(22/31)의 추간판 탈출이 관찰되었으며, 편측성 탈

구의 75%, 양측성 탈구의 45%에서 추간판 탈출을 보여

편측 탈구에서 보다 빈번한 추간판의 탈출을 보였다

(Fig. 3). 이는 Allen 분류의 2단계인 편측 탈구에서 보다

전방 유합술을 이용한 하부경추 신연-굴곡 손상의 치료 ∙박희전 외

- 225 -

Fig. 2. A 47 year old male patient with C5 nerve root injury
due to bilateral facet dislocation. (A) Preoperative later-
al roentgenogram shows 50% anterior displacement of
C4 on C5 body. (B) T2 weighted sagittal MR image
shows a C4-5 disc protrusion. (C) Lateral radiograph,
immediately after surgery, shows anterior cervical
fusion with autogenous iliac bone and cervical spine
locking plate. (D) Lateral radiograph, 12months after
surgery, shows the consolidation of grafted bone.

Fig. 3. A 59year old male patient with central cord syndrome
due to unilateral facet dislocation. (A)Preoperative lat-
eral roentgenogram shows 30% anterior displacement
of C5 on C6 body. (B)T2 weighted sagittal MR image
shows a C5-6 disc rupture and diffuse hyperintensity
cord lesion at C5-C6 level. (C) Lateral radiograph,
immediately after surgery, shows anterior cervical
fusion with autogenous iliac bone and cervical spine
locking plate. (D) Lateral radiograph, 24months after
surgery, shows the consolidation of grafted bone.



더 큰 손상력이 작용하면 3단계인 양측 탈구가 일어나

는연속적인손상의단계가아니라, 편측탈구의손상기

전은신연-굴곡력뿐만아니라회전력이동반되든지19,20),

또는수상시경부의위치가회전된상태에서신연-굴곡

력이작용하여골절-탈구가일어날수있다21)고하는손

상기전의이론적인근거의결과로생각된다.  

탈구의도수정복시추간판의후방이동이나과신연으

로 인한 신경증상의 악화가 초래될 수 있으므로 도수정

복 전에 자기공명영상 등을 촬영하여 추간판이나 골편

의 상태를 파악하고 견인을 시행하여야 한다22,23,24)고 하

였으나, Darsaut 등25)은 자기공명영상을 촬영하면서 두

부견인으로 정복을 시도하여 견인으로 인한 추간판의

탈출이나 척추관의 협착, 신경증상의 악화는 보이지 않

았다고 하면서 도수정복의 안전성을 보고하였다. 본 연

구에서도 모든 환자를 두부견인으로 정복을 시행하였

으나 도수정복으로 인한 신경증상의 악화는 보이지 않

았으며, 정복이 이루어지지 않은 편측성 탈구 1례는 수

술장에서 신연기기를 이용하여 정복하였다. 탈구의 정

복은 25~65 lb에서이루어졌으며손상부위나손상의정

도(탈구/아탈구)에 따른 차이는 보이지 않았다. 정복에

필요한두부견인의무게는환자의나이, 몸무게, 근육의

긴장도, 기존 척추질환의 동반 여부에 따라 달라 질 수

있으며, Reindl 등26)은매 30분마다 5 kg의무게를늘리면

서 몸무게의 50%까지 증가시킨다고 하였고, Darsaut 등
25)은 최대 95 lb, Cotler 등2)은 140 lb 까지도 견인을 시행

하였으나 일반적으로 한 분절 당 3~5 lb의 무게로 시작

하는것이안전하다. 도수정복은반드시의식이있는환

자에서 신경증상의 변화를 관찰하면서 시행하여야 하

고 견인의 무게는 갑작스런 증가보다는 적은 무게부터

점진적으로증가시켜야하고신경증상의변화를면밀하

게관찰하여증상의악화를보일때에는즉시견인을중

단하고관혈적정복을시도하여야한다. 

합병증으로는 4례에서 연하곤란과 애성 등이 있었으

나특별한치료없이술후 3~7일사이에자연회복되었

으며 둔부와 후두부에 욕창이 각각 1례씩 발생하였으

나 피부이식 없이 치유되었다. 4례에서는 연부조직 부

종이심하여술후 24시간이후에기관을제거하였으며,

1례에서는술후 2일에흡인성폐렴이발생하여재삽관

을시행하였고, 2례에서는횡경막신경(phrenic nerve) 손

상으로 발생한 무기폐로 인해 술 전에 삽관과 인공호흡

기로 치료하여 술 후 2주와 4주에 기관을 제거하였다.

그외혈종형성, 이식골의전위나고정기기에연관된합

병증은발생하지않았다.  

결 론

하부 경추의 신연-굴곡손상에 의한 골절-탈구에서 전

방감압과 자가장골 이식 및 금속판 내고정을 이용한 전

방 유합술식은 전후방 추체 높이의 감소는 있었으나 이

로 인한 정복의 소실이나 신경증상의 악화 없이 감압과

유합을 동시에 시행 할 수 있는 유용하고 안전한 술 식

으로사료된다.
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연구계획:후방인대군의손상이동반된불안정성하부경추의신연-굴곡손상의치료에후방유합술이선호되고있으

며, 감압및유합을동시에시행할수있는전방유합술은두번의수술을피할수있는술식이나그고정력에대해서

는논란의여지가많다.

연구목적: 하부경추의 불안정성 신연-굴곡손상의 치료에서 전방 유합술식의 유용성 및 안정성을 평가하고, 신경증

상과탈구의형태와추간판탈출과의관계를분석하고자한다.  

대상 및 방법: 1999년 2월부터 2006년 2월까지본원에서치료받은하부경추신연-굴곡손상환자중전방감압및자

가장골 이식과 금속판 내고정으로 치료하고 1년 이상 추시 가능하였던 환자 32례를 대상으로 하였다. 편측성 탈구

21례, 양측성 탈구 11례이었으며, 추시기간은 평균 17.5(12~52)개월이었다. 도수정복 후 시행한 자기공명영상 촬영

에서 손상분절 추간판의 탈출 빈도와 추간판 탈출과 신경증상과의 관계, 평면 방사선사진에서 수술 후와 최종추시

에서유합분절의전만, 전방및후방추체높이의변화, 손상부위에따른차이여부를분석하였다.

결과:골유합은전례에서술후 12.3±2.7주에얻을수있었다. 유합분절의전방추체높이와후방추체높이는의미있

게 감소하였으나(p=0.00, 0.00), 유합분절의 국소전만은 통계학적 유의성은 없었다(p=0.53). 자기공명영상 촬영에서

손상분절의 추간판 탈출은 70.9%에서 관찰되었고, 편측탈구에서 양측탈구에서 보다 빈번한 추간판 탈출을 보였으

며이는통계학적으로유의한상관관계를보였다(p=0.02). 신경학적증상을나타낸경우는 21례(65%)이었으며, 신경

근손상을보였던경우는완전회복을보였고평균 ASIA 운동지수는 55.2에서 58.3으로호전되었다. 

결론:하부경추의신연-굴곡손상에의한골절-탈구에서전방감압과자가장골이식및금속판내고정을이용한전방

유합술식은 전후방 추체 높이의 감소는 있었으나 이로 인한 정복의 소실이나 신경증상의 악화 없이 감압과 유합을

동시에시행할수있는유용하고안전한술식으로사료된다. 

색인단어:경추, 신연-굴곡손상, 전방유합술
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