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– Abstract –

Study DDesign: We studied the changes of the adjacent-level after performing anterior cervical interbody fusion.

Objectives: We retrospectively analyzed the radiologic changes such as the degenerative changes and osteophyte formation in

the adjacent-level and the affecting factors that affect the changes of the adjacent level after anterior cervical interbody fusion.

Summary oof tthe LLiterature RReview: We studied the patients who were more than sixty years old and who had more degenera-

tion at the time of operation and who developed symptomatic new disease within the first four years after their procedure.

When the interbody spacer was shortened by 10% to simulate subsidence, the plate lost nearly 70% of its load-sharing capabil-

ities.

Materials aand MMethods: All the patients were treated with a plate and an autoiliac bone graft. We reviewed the correlation

between the changes in the adjacent level and the factors that included gender, age, the fused segments, the plate-to-disc dis-

tance, the preoperative degenerative changes in the adjacent level, subsidence of the graft bone, the height of the graft bone,

fracture and dislocation, and loosening of the implant. 

Results: Radiologic changes in the adjacent-level were seen in 35 cases and these cases included 27 cases in the upper level and

17 cases in lower level. Adjacent level changes were seen in 27 of the 37 (73%) patient who were above 50 years old. Adjacent

level changes were seen in 19 (90.5%) of the 21 cases that had preoperative cephalad level degeneration, and adjacent level

changes were seen in 9 (81.8%) of the 11 cases that had preoperative caudal degeneration. Adjacent level degeneration developed

or increased in the cases of subsidence of a graft over 2 mm. 

Conclusions: The patients who undergo anterior cervical interbody fusion need to be continuously followed up because radio-

logic changes can increase in the case with degenerative change in the adjacent segment and subsidence of the bone graft of

more than 2 mm.



서 론

경추의 전방 수술법은 1950년대에 Smith와 Robinson1)

및 Cloward2)에 의해 소개되었으며, 최근에는 전방 금속

판의발전으로전방수술후의결과의향상을이루고있

다. 그러나, 유합된 경추 분절은 유합되지 않은 인접 분

절에 과도한 부하를 제공한다. 경추의 전방 유합술 후

장기 추시에서 인접 분절에서의 새로운 퇴행성 변화는

25~89%로 다양하게 보고되고 있다3,4,5,6). 전방 금속판이

이론적으로 유합 분절을 안정화시켜 이식골의 이동 및

침강을줄여주기는하나7), 많은저자들이추체간유합술

시행 후 운동 가능 분절의 수가 감소함으로써 유합되지

않은 운동 가능 분절에 역학적인 부하가 증가하여 유합

부위에 인접한 관절의 운동 범위의 증가뿐만 아니라 인

접관절의조기퇴행성병변이야기될수있다고하였다
8,9,10,11,12,13). 저자들은 경추의 전방 유합술 후 인접 분절의

퇴행성변화및방사선적변화와이에영향을주는인자

들을후향적으로분석하였다.  

연구대상 및 방법

1999년 1월부터 2006년 4월까지 경추 전방 유합술을

시행한 82명의 환자 중 2년 이상 추시가 가능하고 유합

분절의 상 하위 분절이 방사선적으로 식별이 가능한 63

명의환자를대상으로하였다. 평균추시기간은 28개월

(24~64개월)이었다. 환자의 나이는 평균 50세(17~83세)

였으며, 남자가 49명(77.8%), 여자가 14명(22.2%)이었

다. 술 전 진단명에 따라 외상에 의한 골절 탈구 환자가

19명(30.2%)이었고, 추간판탈출증및협착증등퇴행성

질환에의한환자 44명(69.8%)이었다. 전환자에서자가

장골편이식및전방금속판(Orion Anterior Cervical Plat-

ing Systems; Medtronic Sofamor-Danek, Memphis,

Tenessee) 고정을 시행했다. 장골편 이식은 Robinson과

Smith1) 방법으로시행하였다. 분석된인자들로는성별,

Gore 등31)에 의해 퇴행성 변화가 발생한다고 보고된 50

세를 기준으로 나이를 분류하였다. 경추 5번을 경계로

하여상∙하위분절을나누었으며, 단분절및다분절유

합, 금속판과 상∙하위 인접 분절간 거리, 인접 분절의

술 전 퇴행성 변화의 유무, 이식골의 2 mm 이상의 침전

유무, 삽입된 이식골의 높이, 금속판의 이탈 유무, 골절

탈구의 유무를 분류하였다. 이상의 인자들과 인접 분절

의 골극 형성 또는 종판의 경화 증가 및 변화와의 연관

성을 조사하였다. 금속판과 상∙하위 인접 분절간 거리

는 5 mm 이상과 미만을 각각 두측과 미측에서 측정 및

분석하였으며, 인접 분절의 술 전 퇴행성 변화 또한 두

측과 미측으로 나누어, 두측과 미측의 인접분절에서의

변화를 각각 분석하였다. 삽입된 이식골의 높이는 술전

추간판 높이를 기준으로 2 mm 이상과 미만으로 나누었

다. 인접 분절의 방사선적 변화는 정상의 관절에 비해 2

mm 이상추간판이협착되거나, 2 mm 이상의골극이형

성되거나, 전방 또는 후방으로 2 mm 이상의 전위가 있

을때변화가있는것으로판단하였으며, 박등14)의방법

에따라최종추시의측면방사선사진에서골극의형성

을 관찰하여 변화가 없는 것을 단계 0으로, 추간판의

50% 미만을 가로지르는 것을 단계 1로, 50% 이상을 단

계 2로, 완전한 골교의 형성을 단계 3으로 분류하였다.

통계학적 분석으로는 Chi-square test와 Fischer’s exact

test를이용하였으며, p value 0.05 미만일때통계적유의

성이있다고평가하였다.

결 과

골극 형성등 종판의 변화는 35예에서 보였으며 유합

의상위에서 27례, 하위에서 17례가관찰되었다. 성별로

는남자 49명중 30명(61.2%), 여자 14명중 5명(35.7%)에

서 방사선학적 변화가 관찰되었으며, 성별의 차이에 따

른 통계적 유의성은 없었다(p=0.216). 경추 5번을 기준

으로 상위 분절이 17례, 하위 분절이 41례였으며, 상위

및 하위 분절이 모두 포함된 경우가 5례가 있었다. 상∙

하위 분절을 다 포함하는 5례를 제외한 58례의 분석에

서 상위 17례 중 7례(41.2%), 하위 41례 중 24례(53.5%)

에서 방사선적 변화가 관찰되었으며, 유합 분절 위치에

따른 통계적 유의성은 없었다(p=0.317). 금속판과 인접

추간판과의 거리와 방사선적 변화에서, 두측에서는 5

mm 이하 47례중 21례(44.7%)에서변화를보였고, 5 mm

초과 16례 중 6례(37.5%)에서 이상을 보였으나 통계적

유의성은 없었다(p=1.000). 미측에서는 5 mm 이하 13예

중 6례(46.2%)에서 변화를 보였고, 5 mm 초과 50례 중

11례(22%)에서 이상을 보였으며 통계적 유의성은 없었

다(p=0.122) (Table 1) (Fig. 1).

삽입된이식골의높이가술전추간판높이보다 2 mm

가 넘게 증가된 12례 중 6례(50%)에서, 2 mm 이하로 증

가된 44례 중 24례(54.6%)에서 방사선적 변화가 관찰되

었으며, 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다(p=

0.886) (Table 1).

단분절 유합 53례 중 27례(50.9%), 2분절 이상의 유합

10례 중 8례(80%)에서 방사선적 변화를 보였으나 유합

분절수에따른통계적인차이는없었으며(p=0.213), 골절

탈구 19례중 9례(47.4%)에서방사선적변화가관찰되었

으나 골절탈구가 없는 44례 중 26례(59.1%)에서 변화가

관찰된 군에 비해 통계적 유의성은 없었으며(p=0.643),
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Fig. 1. (A) 60 years old male has a HNP in C 5-6 level. Preoperative plain lateral radiogragh shows no degenerative changes in upper
and lower adjacent-levels. (B) Postoperative plain lateral radiogragh shows anterior interbody fusion with anterior plate and
upper and lower plate-disc distance are closer than 5 mm. (C) Last follow-up (postoperative 28 months) plain lateral radi-
ogragh shows no graft subsidence and no degenerative changes in adjacent-levels.

Table 1. The results of radiologic changes in adjacent-level

Radiologic changes in adjacent level
p-value

YES NO

Sex Male 30/49 19/49 0.216
Female 05/14 09/14

Fused segment Above C5 07/17 10/17 0.317
Below C5 24/41 17/41

Fused level Uni-level 27/53 26/53 0.213
Multi-level 08/10 02/10

Fracture and dislocation YES 09/19 10/19 0.643
NO 26/44 18/44

Metal loosening YES 07/9 002/9 0.234
NO 28/54 26/54

Plate-to-disc distance (upper) >5 mm 06/16 10/16 1.000
≤5 mm 21/47 26/47

Plate-to-disc distance (lower) >5 mm 11/50 39/50 0.122
≤5 mm 06/13 07/13

Height of grafting bone >2 mm 06/12 06/12 0.886
≤2 mm 24/44 20/44

Age >50 years 27/37 10/37 <0.001<
≤50 years 08/26 18/26

Bone graft subsidence >2 mm 19/21 02/21 <0.001<
≤2 mm 16/42 26/42

Preop upper disc degeneration YES 19/21 02/21 <0.001<
NO 08/42 34/42

Preop lower disc degeneration YES 09/11 02/11 <0.001<
NO 08/52 44/52



금속판의 이탈이 발생한 9례 중 7례(77.8%)에서 방사선

적 변화를 보였으나 그렇지 않은 군에 비해 통계적으로

유의한차이는보이지않았다(p=0.234) (Table 1).

나이가 50세를초과하는 37명중종판의변화또는변

화의 증가가 27명(73%)에서 관찰되어 50세 이하 26명

중 8명(30.8%)에서 방사선적 변화를 보인 것에 비해 유

의한차이를보였다(p<0.001). 술전상위추간판에퇴행

성변화가있던 21례중 19례(90.5%)에서상위종판의변

화를보여술전상위추간판에퇴행성변화가없던 42례

중 8례(19.1%)에서 상위 종판의 변화를 보인 것에 비해

유의한 차이를 보였으며(p<0.001), 술 전 하위 추간판에

퇴행성 변화가 있던 11례 중 9례(81.8%)에서 하위 종판

의변화를보여술전하위추간판에퇴행성변화가없던

52례 중 8례(15.4%)에서 하위 종판의 변화를 보인 것에

비해유의한차이를보였다(p<0.001). 이식골의 2 mm 이

상의 침강이 21례에서 관찰되었고 이 중 19례(90.5%)에

서 종판의 퇴행성 변화가 생기거나 증가하였으며 침강

이없던 42례중 16례(38.1%)에서변화가생긴군에비해

유의한차이를보였다(p<0.001) (Table 1) (Fig. 2).

고 찰

일반적으로 인접 분절 병변은 유합 분절에 인접한 가

동 분절에 생역학적인 응력의 집중과 관련이 있다15). 생

역학적인분석정보는단분절유합후인접분절의운동

성과추간판내의압력의증가를보여준다12).

경추의 전방 금속판은 즉각적인 안정성을 획득하고,

정상의 전만각을 확보하며, 유합율을 높이는데 효과적

으로알려져있다16,17,18,19,20). 그러나경추의전방유합술후

전방의 골극 형성이나 전종인대의 골화 등 인접 분절의

퇴행성 변화가 발생한다는 많은 보고가 있다3,21,22,23,24).

Goran25)과Williams 등26)은척추의전방추체간유합술의

합병증을 속발형과 지연형으로 나누었으며, 속발형 합

병증으로는 혈종, 후방 후두부 부종, 식도나 기도의 손

상, 회기인두신경의 손상, 호너 증후군(Horners syn-

drome) 등이있다고하였고, 지연형합병증에는감염, 유

합부위의 불안정성, 협착증, 추간판 병변 그리고 인접

분절의 퇴행성 변화 등이 있다고 하였다. Goffin 등4)은

경추의 골절 및 탈구 환자 25명 중 15명(60%)에서 인접

분절에 퇴행성 변화가 발견되었으며, 가능한 짧은 금속

판을 사용하여 금속판이 인접 관절을 침범하지 않을 것

을권고하였고, 박등14)은금속판을이용한경추전방유

합술 후 발생한 방사선학적 변화로 금속판과 추간판 간

격이 5 mm 미만일 때, 유합 분절의 상위 인접 분절에서

골극 형성이 더 많이 이루어짐을 보고하였다. 또한, 김

등27)은 2 년간추시관찰이가능했던 86명의전방금속판
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Fig. 2. (A) 54 years old male has a HNP in C 5-6 level. Preoperative plain lateral radiogragh shows degenerative changes in upper
and lower adjacent-levels. (B) Postoperative plain lateral radiogragh shows anterior interbody fusion with anterior plate and
upper and lower plate-disc distance are closer than 5 mm. (C) Last follow-up (postoperative 25 months) plain lateral radi-
ogragh shows graft subsidence more than 2 mm and grade 1 change in upper adjacent level and grade 2 change in lower adja-
cent level.



을이용한경추의유합술후 5명(5.8%)의환자에서두측

추체 하연에 전방 골극이 형성되었고 시간의 경과에 따

라 크기가 증가하였는데 이는 금속판이 추체 하부에 접

촉되어 경부 굴곡시 골막이 자극을 받아 골극이 형성된

다고하였다. 저자들의경우에도 두측에서골극형성이

더 많이 이루어졌으나 금속판과 상 하위 인접분절 간의

거리(5 mm 기준)와는 통계학적으로 연관성을 보이지

않았다. 

An 등27)은 사체 실험에서 삽입되는 이식골의 높이를

술 전 추간판 높이에 따라 3.5~6.0 mm인 경우에는 본래

의 높이보다 2 mm 이상 더 큰 것으로 사용을 권장하였

다. 저자들의경우전례에서술전추간판보다더큰이

식골이 사용되었으며, 술 전 추간판 보다 2 mm를 초과

하는군과그렇지않은군의비교에서유의한차이를발

견할 수는 없었다. 이식골을 전례에서 술 전 추간판의

높이보다큰것을사용하여 추간판의압력이높아진것

이 퇴행성 변화의 원인이 될 수 있겠으나, 저자들의 경

우 2 mm를 초과하는 경우가 12예로 그 대상의 제한이

있어 추후 증례의 증가 후 추가적 분석이 있어야 할 것

으로사료된다.

Mahring28)은 전종인대의 과도한 박리가 후기의 퇴행

성 변화를 야기한다고 하였으나, 저자들의 경우 술 중

인대의 과도한 박리를 시행하지 않아 이와의 연관성은

조사되지 않았다. 그러나, 골절 탈구의 경우 주변 인대

의파괴가동반되며, 정상생역학의변화가야기되는데,

저자들의 경우 골절 탈구군과 퇴행성 질환에 의한 군과

의변화의차이는유의하지않았다.

인접 분절의 변화가 임상 양상에 영향을 주는가는 논

란의 대상이 된다. Goffin 등4)은 인접 분절의 퇴행성 변

화가신경증, 척수증또는경추의불안정성과관련이없

다고하였으며, Ishihara 등29)은인접분절의병변은퇴행

성 변화가 지속되는 과정이지 유합술 자체에 의해 야기

되는것이아니라고하였다. Boden 등30)은자기공명영상

에서 퇴행성 변화를 보인 40세 이상의 13명의 환자에서

증상이 없음을 보고하였다. 그러나, Hilibrand 등22)은 경

추전방유합술후장기추시결과 10년이내에 1/4의환

자에서 인접 분절에 증상을 동반한 병변이 발생하며 1

분절 유합에서는 제 5 또는 제 6 경추가 포함될 때 인접

분절의 술 전 퇴행성 변화가 새로운 병변의 매우 큰 위

험요소임을 보고하였다. 저자들의 경우 평균 추시기간

이 28개월로 장기 추시의 임상결과를 얻지는 못했으나,

유합분절의상하위분절에술전퇴행성변화가존재할

때술후에더증가함을알수있었다. 

Hilibrand 등22)은또한수술당시 60세이상의환자에서

수술 당시 퇴행성 변화가 더 많으며, 이들 중 다수에서

술후 4년내에증상을보이는새로운병변이인접분절

에서 발생됨을 보고하였고, 술 전에 인접 분절 특히 미

측분절의검사에주의를기울여, 방사선학적소견과증

상의 관계가 보일 때는 감압 및 유합에 하위 분절을 포

함시킬것을권고하였다. Gore 등31)은증상이없는 200명

의환자분석에서 50세를넘는경우유의하게퇴행성변

화가 증가함을 보고하였다. 저자들의 경우에는 50세를

초과하는 환자에서 인접 분절 종판의 변화 또는 변화가

증가함을관찰하였다. 

이식골의침강은결합의한과정이지만, 그결과로이

식골의 높이가 감소하거나, 이식골이 추체의 종판을 뚫

고 들어갈 수가 있다. 침강을 조절하기위해서 이식골의

위축을 받아들이고, 이식골과의 접촉과 부하가 지속적

으로 유지되도록금속판은 디자인되어왔으나7), 침강의

정도는 이식골의 길이, 크기, 종류 등 여러 인자에 영향

을받는다32,33,34). Darrel 등35)은추체간삽입물의침강시금

속판의하중분산능력이부족하게된다고하였으며, 저

자들의 경우 이식골의 2 mm 이상의 침강이 있는 경우

인접분절의퇴행성변화가증가함을볼수있었는데이

는이식골의침강으로인해금속판및나사에응력이증

가되고이응력이인접분절의종판에영향을주어변화

가 증가된다고 사료되며 이를 방지하기 위해 견고한 삼

면피질골의삽입이필요할것으로보인다. 

이상으로 저자들은 유합 분절에서의 운동 능력의 감

소및증가된응력은인접분절에서기존의퇴행성변화

를 더욱 악화시키며, 특히 이식골의 침강 등 응력을 가

중시키는 조건 하에서는 퇴행성 변화가 발생 또는 증가

함을관찰할수있었다.   

결 론

경추전방유합술에서퇴행성변화가있는경우, 2 mm

이상의 이식골 침강이 있는 경우에는 인접분절의 방사

선학적퇴행성변화가증가될수있으므로지속적인경

과 관찰이 필요 할 것으로 사료된다. 또한, 장기적 추시

로 방사선학적 변화와 임상 증상과의 관련성에 대한 추

가적인연구가이루어져야할것이다. 
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연구계획:경추의전방유합술후인접분절의변화에대해조사하고자하였다.

연구목적:경추의전방유합술후인접분절의퇴행성변화및골극형성등방사선적변화와이에영향을주는인자

들을후향적으로분석하였다.  

연구대상 및 방법: 1999년 1월부터 2006년 4월까지경추전방유합술을시행한 63명의환자를대상으로하였다. 전

환자에서 자가 장골편 이식 및 전방 금속판 고정을 시행했다. 성별, 나이, 경추 5-6번을 경계로 한 상∙하위, 단분절

및 다분절 유합, 금속판과 상∙하위 인접 분절간 거리(5 mm 기준), 인접 분절의 술 전 퇴행성 변화 정도, 이식골의 2

mm 이상의침강유무, 이식골의높이, 골절탈구의유무및금속판의이탈유무와인접분절의골극형성또는종판의

경화증가및변화와의연관성을조사하였다. 통계학적분석으로는 Chi-square test를이용하였다.

결과: 통계적으로 유의성을 갖는 요소로써 나이가 50세를 초과하는 37례 중 종판의 변화 또는 변화의 증가가 27례

(73%)에서보였으며, 술전상위관절에서퇴행성변화가있던 21례중 19례(90.5%)에서종판의변화가증가하였고,

술전하위관절에서퇴행성변화가있던 11례중 9례(81.8%)에서변화가증가하였다. 이식골의 2 mm 이상의침강이

있는 21례중 19례에서(90.5%) 종판의변화가생기거나증가하였다.

결론: 경추 전방유합술에서 퇴행성변화가 있는경우, 2 mm 이상의 이식골침강이 있는경우에는 인접분절의 방사

선학적퇴행성변화가증가될수있으므로지속적인경과관찰이필요할것으로사료된다. 

색인단어:경추유합술, 골극, 이식골
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