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– Abstract –

Study Design: This is a retrospective study

Objectives: We wanted to evaluate the effectiveness and safety of anterior interbody fusion (AIF) using cage and plate fixation

for treating distractive flexion injury of the cervical spine according to the radiological and clinical outcomes.

Summary of the Literature Review: AIF of the cervical spine using autoiliac bone and plate fixation is known as an effective

method for treating not only degenerative disease, but also trauma as well. However, the problem lies in the complications that

occur at the donor site. To avoid these complications, the fusion method using a cage is becoming more frequently used, but

there are not many reports on using a cage and plate for treating trauma in the cervical spine.

Materials and Methods: We retrospectively analyzed 47 patients with distractive flexion injury of the cervical spine and who

underwent anterior decompression and interbody fusion with a autoiliac bone graft and plate fixation (Group I, 32 patients) or

who underwent anterior decompression and interbody fusion with cage and plate fixation (Group II, 15 patients). We statistically

analyzed the changes of the segmental lordosis, the fused segmental body height, the fusion rate on plain radiography and the

neurologic recovery with using an ASIA scoring system.

Results: All the cases were fused by 12.6±2.5weeks after operation. The changes of segmental lordosis shows no statistical dif-

ference between the two groups (p=0.69). The anterior and posterior vertebral heights of the fused segments of Group I were

more decreased than those of Group II, and there was a statistical difference between the two groups (p=0.03, 0.04). The initial

and last follow up neurologic statuses were not statistically difference between the two groups (p=0.11)

Conclusions: For the treatment of fracture-dislocation injury in the cervical spine, AIF using a PEEK cage filled with autoiliac

bone and plate fixation is an effective method with the least possibility of complications at the donor site, and at the same time,

this surgical method shows equally satisfactory results, both radiologically and clinically, as fusion with using a tricortical

autoiliac bone graft.
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서 론

경추의 급성 골절-탈구의 치료목표는 척추의 정렬을

복원하여 압박된 척수를 감압함으로써 2차적인 신경손

상의 진행을 방지하고 신경증상의 회복을 극대화하여

경부의 동통없는 안정된 척추를 유지하는 데 있다.

Allen1)의 분류에 따른 하경추부의 신연-굴곡 손상은 후

방 인대 복합체에서 손상이 시작되어 진행할수록 후방

에서 중간과 전방의 인대까지 파열되고 후관절의 일측

또는 양측으로 탈구가 일어나면서 결국 상위 척추가 하

위 척추에 대해 전방 전위되는 것이다. 주된 병변이 후

방 구조물이므로 이에 대한 수술적 치료로 금속판이나

강선을 이용한 후방고정 및 유합술이 주로 이용되었으

며, 추체의골절이나추간판탈출이동반된경우추가적

인전방감압및유합술을병행하는방법이추천되고있

다. 그러나, Song 등2)은 양측성 탈구에서 전방 유합술과

전후방 유합술을 시행한 두 군의 비교에서 임상적으로

두군간에차이를보이지않았다고하였으며, 저자들도

편측성및양측성후관절탈구를포함한신연-굴곡손상

이 있는 환자를 전방감압 후 자가 장골 삼중 피질골을

이식하고 전방 금속판 내고정을 하여 방사선적, 임상적

으로 좋은 결과를 보고한 바 있다3). 생역학적 실험에서

전방 유합술은 후방 고정에 비해 신연력에 대한 안정성

은떨어지나손상받지않은척추와비슷한정도의안정

성을보인다.

경추의전방감압및유합술은신경병증이나척수병증

과같은퇴행성경추질환에서많이이용되며, 전방유합

과제거된추간판을대체하기위해자가장골삼중피질

골을 많이 이용하고 있다. 그러나 자가 장골은 삽입물

자체의 흡수와 붕괴, 골공여부의 동통, 출혈, 골절 등의

합병증으로 인해 최근 수년간 케이지의 이용이 점차 증

가하는 추세이다. 경추부 퇴행성 질환에서 케이지의 사

용에따른연구는상당수보고되고있지만, 외상성손상

에서 케이지와 금속판을 이용한 고정술에 대한 보고는

많지않다. 

본 연구는 하부경추의 골절-탈구 환자에서 전방감압

후자가장골을충전한케이지삽입과전방금속판고정

또는자가장골삼중피질골이식과금속판고정을시행

하고 1년 이상 추시결과를 방사선학적, 임상적으로 비

교하여케이지삽입에대한유효성및안전성에대해알

아보고자한다.

연구 대상 및 방법

연구대상은 1999년 2월부터 2007년 12월까지 본원에

서수술적치료를받은신연-굴곡손상에의한하경추부

골절-탈구 환자 중 단분절 손상 환자에서 전방감압 및

유합술과 금속판 고정술을 시행하고 12개월 이상 추시

가 가능하였던 환자 47례(남자 32명, 여자15명)를 대상

으로 하였으며, 후방고정 또는 전후방고정, 다분절 손

상, 척추체제거술, 감염, 종양, 강직성척추염과전에경

추부 수술을 시행받았던 환자는 제외하였다. 추시기간

은 평균 29.5개월(12~74개월)이었다. 자가 장골 삼중 피

질골 이식과 금속판 고정술은 1999년 2월부터 2006년 2

월까지, 자가 장골을 충전한 케이지와 금속판 고정술은

2006년 3월부터 2007년 8월까지 시행하였다. 추시기간

을 제외한 나이, 성별, 흡연여부, 손상부위에 따른 유합

분절은두군간에통계학적차이는없었다(Table 1). 

손상부위는 3-4경추 2례, 4-5경추 11례, 5-6경추 19례,

6-7경추 14례, 7경추-1흉추 1례이었다. 총 47례 중 46례

에서수술전두부견인을이용하여정복을얻을수있었

으며 도수정복을 실패한 1례는 수술 중 전방에서 추간

판 제거 후 Casper 견인기를 이용하여 정복하였고, 정복

후전례에서자기공명영상을촬영하였다.

수술은 동일 집도의에 의해 두부 견인을 유지하면서

Smith-Robinson 술식에의한전방도달법을이용하여추

간판 제거 후 연골 하 종판에 출혈이 될 때까지 제거하

였으며 삽입물에 대한 체중부하면(weight bearing sur-

face)의 기능을 할 수 있도록 종판 피질골이 보존되도록

하였다. 총 47례 중 32례에서는 추간판 제거 후 자가 장
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Table 1. Demography of patients

Autobone group (n=32) Cage group (n=15) P-value 

Age (years) 45.5±14 445.0±13.6 0.53 
Sex (M/F) 23/9 10/5 0.72 
Smoking 11 6 0.71
Follow up (months) 34.8±17.4 18.2±4.3 0.00 

C4-5(C3-4) 8 5
Fusion level C5-6 13 6 0.80

C6-7 (C7-T1) 11 4
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골 삼중 피질골 이식술을 시행하였으며(Fig. 1), 나머지

15례에서는 PEEK(polyetheretherketone) 케이지(Solis,

Stryker�, South Allendale, NJ, U.S.A.)에 특수 고안된 원

통형 절단기(dowel cutter)를 이용하여 자가 장골능에서

채취한 해면골을 충전한 후 삽입하였다(Fig. 2). 모든 례

에서 전방고정 금속판은 CSLP (Cervical Spine Locking

Plate , Synthes�, Davos, Switzerland)를 사용하였으며, 술

후고정은골유합시까지Miami J 보조기를착용하였다.

방사선학적평가는이식물의전위및흡수, 고정의안

정성등을알아보기위하여수술후및최종추시에서경

추부 측면 방사선 사진을 촬영하여 유합분절의 전만각,

유합분절 추체의 전후방 높이 변화를 측정하였고, 손상

부위에 따른 차이를 분석하였다. 유합분절의 전만각은

유합된분절의상부추체상연과하부추체하연이이루

는각으로하였으며, 유합분절의전방추체높이는유합

분절 상부 추체 전상연과 하부 추체 전하연의 길이, 후

방 추체 높이는 유합분절 상부 추체 후상연과 하부추체

후하연의길이로하였다. 또한, 유합분절의전후방추체

높이를 측정함에 있어서 방사선 촬영시 발생하는 확대

비율(magnification)에 따른 오차를 줄이기 위하여 유합

분절 상부추체에 대한 비율로 계산하여 추체높이 변화

를백분율로표시하였다(Fig 3). 

골유합의 판단은 경추부 측면 방사선 사진을 촬영하

여 이식골과 추체 종판 간에 방사선 투과선이 없고, 연

케이지를 이용한 신연-굴곡손상의 치료∙박희전 외
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Fig. 1. A 52-year old male with C6 nerve root injury due to unilateral facet dislocation. (A) Preoperative lateral roentgenogram
shows anterior displacement of C5 on C6 body. (B) T2 weighted sagittal MR image shows a C5-6 disc protrusion. (C) Lateral radi-
ograph, immediately after surgery, shows anterior cervical fusion with cervical spine locking plate and tricortical autoiliac bone. (D,
E) Lateral roentgenogram of flexion/extension views that show no motion and solid fusion.

Fig. 2. A 43-year old male with C5 nerve root injury due to bilateral facet dislocation. (A) Preoperative lateral roentgenogram shows
anterior displacement of C5 on C6 body. (B) T2 weighted sagittal MR image shows a C5-6 disc protrusion. (C) Lateral radiograph,
immediately after surgery, shows anterior cervical fusion with cervical spine locking plate and Solis PEEK cage that packed with
cancellous iliac bone. (D, E) Lateral roentgenogram of flexion/extension views that show no motion and solid fusion. 



속된 골교의 형성, 이식골과 추체간에 골소주가 형성되

어있으며, 경추부측면굴곡-신전방사선사진을촬영하

여 유합분절간 극돌기 사이에 운동이 없는 경우로 하였

다. 불유합은이식골과추체종판간에방사선투과선이

보이고, 이식골과 추체간에 골교 및 골소주가 형성되어

있지 않으며, 측면 굴곡-신전 방사선사진상 유합분절간

극돌기사이에운동이있는경우로하였다.

통계학적분석은 SPSS Ver. 12.0 프로그램을이용하여

두 군 간의 유합분절 전만각, 추체 전후방 높이의 변화

는 paired T-test를, 손상부위에따른유합분절전만각, 추

체높이의 변화는 Oneway ANOVA test를, 양군 간의 나

이, 성별, 흡연, 유합분절에 따른 차이는 Pearson Chi-

square test를이용하였다. 

결 과

1. 유합분절 전만각의 변화

유합분절 전만각의 변화는 자가 장골 삼중 피질골 이

식군에서술후 5.1±5.6도, 최종추시에서 4.7±4.8도, 케

이지 삽입군에서 각각 5.8±4.4도, 5.3±4.1도로 양군 간

에 통계학적 유의성은 없었다(p=0.53, 0.21). 최종 추시

에서술후에비해유합분절의전만각은자가장골삼중

피질골 이식군에서는 0.4±4.8도, 케이지 삽입군에서는

0.5±3.8도 감소하여 양군 간에 차이를 보이지 않았다

(p=0.69)(Table 2).

2. 유합분절 추체의 전후방 높이 변화

방사선 촬영시 발생하는 확대비율에 따른 오차를 줄

이기 위하여 유합분절 상부추체에 대한 비율로 계산하
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Table 2. Change of local lordosis and body height between two groups

Autobone group (n=32) Cage group (n=15) P-value

Postoperation. 5.1±5.6 5.8±4.4
Lordotic angle (。) Last F/U 4.7±4.8 5.3±4.1

Change of angle (�) 0.4±4.8 0.5±3.8 0.69

Postoperation. 3.0±0.9 2.4±0.2
Ant. body height

Last F/U 2.7±0.8 2.3±0.2
(ABH＊,%)

Change of Ht.(�)� -9.2±7.7 -3.4±3.8 0.03

Post. body height.
Postoperation 2.9±0.9 2.3±0.2

(PBH＊,%)
Last F/U 2.7±0.7 2.2±0.1 
Change of Ht.(�)� -5.3±6.2 -3.4±2.7 0.04

*ABH (%) =
Anterior body height 

×100
Control height

*PBH (%) =
Posterior body height 

×100
Control height

�Change of Ht. (�) ABH (%) = 
LastF/U ABH-Postop. ABH 

×100
Postop. ABH

�Change of Ht. (�) PBH (%) = 
LastF/U PBH-Postop. PBH 

×100
Postop. PBH

Fig. 3. Radiograph showing linear and angular measurement.



여추체높이변화를백분율로표시하였다. 전방추체높

이 변화는 자가 장골 삼중 피질골 이식군에서 술 후에

비해 최종추시에서 9.2±7.7% 감소, 케이지 삽입군에서

는 3.4±3.8% 감소, 후방 추체 높이 변화는 각각 5.3±

6.2%, 3.4±2.7% 감소하여 케이지 삽입군에서유합분절

추체의 전방과 후방 높이가 모두 적게 감소하는 경향을

보였으며 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.03,

0.04)(Table 2).

3. 손상부위에 따른 유합분절 전만각 및 추체 전후방

높이의 변화

손상 부위별 술 후와 최종추시에서 유합분절 전만각

의 변화는 제 4-5경추간은 -2.0±4.7도, 제 5-6경추간은

+1.4±1.0도, 제 6-7경추간은 -0.5±3.8도, 유합분절추체

전방 높이 변화는 각각 -2.6±2.6%, -2.0±0.9%, -6.5±

6.2%, 유합분절추체후방높이변화는각각 -3.7±3.1%,

-2.4±1.4%, -4.7±3.8%의 변화를 보였으며, 손상부위에

따른 유합분절 전만각과 유합분절 추체 전후방 높이 변

화의 차이를 보이지 않았고, 통계학적 유의성은 없었다

(p=0.29, 0.16, 0.45)(Table 3).

4. 신경학적 증상의 변화

수술전신경학적증상이있었던경우는 31례(66%)이

었으며, 자가 장골 삼중 피질골 이식군에서는 21례

(66%), 케이지삽입군에서는 10례(67%)이었다. ASIA 점

수는 자가 장골 삼중 피질골 이식군에서 초기에 63.3±

35.4에서마지막추시에 77.5±30.9로평균 14.1±16.7의

호전을 보였으며, 케이지 삽입군에서는 각각 75.8±

26.0, 84.3±18.7로 8.5±9.8의 호전을 보였으나 통계학

적유의성은없었다(p=0.11)(Table 4). 

5. 수술 시간 및 골유합

수술 시간은 자가 장골 삼중 피질골 이식군에서는

112.73±27.7분, 케이지 삽입군에서는 93.57±18.0분으

로양군간에통계학적유의성은없었다(p=0.14).

골유합은 술 후 평균 12.6±2.5주에 전례에서 얻을 수

있었으며, 자가 장골 삼중 피질골 이식군에서는 평균

12.3±2.7주, 케이지 삽입군에서는 12.8±2.2주에 이루어

졌으며양군간에통계학적유의성은없었다(p=0.07).

6. 합병증

술 후 합병증으로는 자가 장골 삼중 피질골 이식군에

서는 4례에서 연하곤란(dysphasia)과 애성(hoarsness)이

있었으나특별한치료없이 3~7일후에자연소실되었으

며, 2례에서 각각 두부와 둔부에 욕창이 발생하였고, 1

례에서 흡인성 폐렴이 발생하였다. 케이지 삽입군에서

는 1례에서 둔부에 욕창이 발생하였고, 1례에서 혈종으

로 기도삽관과 세척을 시행하고 1주일 후 특별한 문제

없이 퇴원하였다. 골 공여부 동통은 자가 장골 삼중 피

질골이식군에서는술후 3개월에 4명(13%)에서술후 1

년에는 2명(6%)에서동통을호소하였으며, 케이지삽입

군에서는 술 후 3개월에 1명(7%)에서 동통을 호소하였

고 6개월 후에는 특별히 동통을 호소하는 환자는 없었

다. 그 외 삽입물의 붕괴, 전위, 고정기기에 따른 합병증

은없었다. 

케이지를 이용한 신연-굴곡손상의 치료∙박희전 외

Table 3. Change of local lordosis and body height by injury level (Group II)

Injury level 

C4/5 (C3/4) C5/6 C6/7 P-value
(n=5) (n=6) (n=4)

Change of lordotic angle (。) -2.0±4.7 -1.4±1.0 -0.5±3.8 0.29
Change of anterior body height (%) -2.6±2.6 -2.0±0.9 -6.5±6.2 0.16
Change of posterior body height (%) -3.7±3.1 -2.4±1.4 -4.7±3.8 0.45

Table 4. Change of neurological examination

Autobone group Cage group
P-value (n=32) (n=15)

Initial 63.3±35.4 75.8±26.0 0.18
ASIA score Last F/U 77.5±30.9 84.3±18.7 0.21

Change of score(�) 14.1±16.7 8.5±9.8 0.11
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하부경추손상에대한수술적치료는이미여러유용

한 방법들이 소개되었다4,5,6). 그 중 경추의 추체간 전방

유합술은지난 50여년간주로퇴행성경추질환치료에

많이이용되어왔으며7,8,9), 병변의위치와시술자의선호

도등에 따라 외상에 대해서도 다양한 방법으로 이용되

었다. 이때 제거된 추간판의 간격을 유지하고 골유합을

얻기 위해 사용하는 추체간 삽입물에 관련해서도 많은

연구들이있었다. 삽입물로는자가장골을가장많이이

용하여 왔는데, 자가 장골은 골유합율이 높고, 비용이

저렴하다는 장점이 있지만, 이식골의 흡수와 붕괴 등으

로 인한 이식골 자체의 문제점과 이식골을 채취한 공여

부의 출혈, 혈종, 동통, 외측 대퇴 신경마비(meralgia

paresthetica) 등의 합병증이 생길 수 있다. Silber 등10)은

자가 장골 이식술을 시행한 환자 187명을 대상으로 한

연구에서 골 공여부에 발생하는 초기 합병증으로 보행

장해(50.7%), 지속적인 배액(3.7%), 창상 열개(2.2%)를

보고하였으며, 만성적인 증상으로는 공여부의 동통

(26.1%), 이상감각(15.7%) 등을 보고한 바 있다. 그 외에

감염, 출혈, 혈종, 미용적 문제 등도 지적하였다11,12). 그

중주된합병증이라고생각할수있는공여부동통은저

자들에 따라 22~42%까지 다양하게 보고하고 있다
13,14,15,16). 본 연구에서도 자가 장골 이식군에서 술 후 1년

에 2명에서 공여부의 동통을 호소하였으나, PEEK 케이

지를이용한경우에는술후 3개월에 1명(7%)에서골공

여부 동통을 호소하였고, 술 후 6개월 후에는 특별히 동

통을호소하는환자는없었다. 이는장골능에서골채취

시 약 1.5 cm 정도의 피부 절개 후 특수 고안된 원통형

절단기(dowel cutter)를 이용하여 해면골을 채취함으로

써 골 결손 부위를 최소화하고 주위의 신경조직 손상을

줄일 수 있었기 때문으로 생각된다. 자가 장골 이식술

시 발생하는 이러한 문제점들로 인해 동종골을 사용하

기도 하지만 자가골보다 상대적으로 낮은 골유합율과

이식골 자체의 붕괴 및 흡수, 공여자에 의한 질병 매개

의 위험성이 있다17). 이러한 자가골과 동종골 이식의 문

제점들을 극복하고자 이를 대체할 물질의 연구 결과 지

난수년간케이지의사용이점차증가하는추세이다. 

케이지는 1979년 Bagby가경추의척수증을보이는말

의치료에처음으로소개하였으며18), 임상적으로는 1990

년대에 원통형 또는 사각형의 케이지를 요추부에 적용

함으로써 발전하기 시작하였다19,20,21). 현재 많이 사용하

는 케이지의 종류는 WING 케이지, BAK 케이지, Solis

PEEK 케이지 등이 있다. 디자인에 따라 나사형(thread-

ed), 밀착형(impacted)으로 나뉘며, 재질에 따라 티타늄,

탄소, PEEK 등이 있고, 같은 재질이라 하더라도 디자인

에따라케이지와종판간접촉면적의차이가있다. 케이

지의 모양과 재질에 따라 각각 다른 골유합율과 이식물

의 함몰(subsidence)과 같은 문제점들이 있어 이에 대한

다양한 연구결과를 보고하고 있다. 일반적으로 해면골

의탄성계수를 0.1 GPa로가정하였을때재질에따라티

타늄 110 GPa, 탄소 13 GPa, PEEK는 3.6 GPa로 이 중

PEEK 케이지가다른재질에비해해면골과의탄성계수

와가장근접하여응력차단(stress shielding) 효과가감소

하고, 이는 보다 나은 골유합을 유도할 수 있는 기계적

인자극을제공할가능성이많다고생각할수있다22,23,24).

또한, 같은 재질의 케이지일지라도 종판과의 접촉 면적

이 클수록 접촉한 종판에 대한 함몰의 위험성이 적다고

보고하였으나25,26), 이식골과 종판과의 접촉면이 감소하

여 골유합율이 떨어지는 단점이 있다. 나사형 케이지는

나사산에 의한 뽑힘 강도(pullout strength)의 증강 때문

에 초기에는 강한 고정이 가능하지만, 삽입 시 종판을

약화시키고 종판과 평행하게 삽입되지 않기 때문에 평

평한 밀착형과 비교하여 종판의 함몰이나 케이지의 이

동이증가할수있다27,28). 

저자들이 사용한 추체간 삽입물은 밀착형의 Solis

PEEK 케이지이며, 이는중합체(polymer)로구성되어있

는완전한방사선투과성재질로평면방사선측면사진

으로 골교와 골소주의 형성을 관찰할 수 있어서 골유합

여부를 판단하기 용이하고, 양측으로 있는 2개의 티타

늄 spike는케이지의이동을방지하는동시에위치표지

로이용할수있다. 본연구에서방사선학적으로케이지

의이동이나함몰의소견은관찰할수없었으며, 전례에

서 골유합이 이루어짐으로써 90~100%까지 골유합율을

보고한 다른 연구들과 유사한 결과를 얻을 수 있었다
22,29,30,31). 케이지를 삽입한 군에서 자가 장골 이식군 보다

유합 분절의 전후방 높이 감소가 적었던 이유는 정확히

알 수 없으나 우려하였던 종판의 침강은 금속판 고정으

로 막을 수 있었던 것으로 생각되며 반면 자가 장골 이

식군에서는 이식된 자가 장골이 골유합 과정에서 이식

골의 일부가 흡수되었던 것이 원인으로 추정된다. 골유

합 또는 교정소실과 임상경과가 일치하지는 않는다고

하였지만27), 수술전후 ASIA 점수의향상을보임으로써

방사선학적 및 임상적으로 자가 장골 삼중 피질골 이식

술과비교하여결코나쁘지않은결과를보여주었다. 케

이지를삽입한군은수술후 2년정도의추시를한결과,

현재까지는 자가 장골 이식군과 비교하여 방사선학적

인측면에서는오히려좋은결과를보였으나, 수술을시

행한시기때문에추시기간이두군간에차이가있는것

이본논문의문제점으로여겨지며향후이에대한계속

적인추시가필요할것으로사료된다. 
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경추의 신연 굴곡 손상 치료 시 자가 장골을 충전한

PEEK 케이지와금속판고정을이용한전방유합술식은

골 공여부의 합병증을 최소화하면서 자가 장골을 이용

한 유합술과 동일하게 방사선학적으로나 임상적으로

만족할 만한 결과를 얻을 수 있으며 하부 경추 골절 탈

구치료에유용한방법으로사료된다. 
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연구목적:경추의신연-굴곡손상에서자가장골삼중피질골이식또는케이지삽입후금속판고정을병행한전방

추체간유합술시행한환자에서방사선학적변화와임상적결과를비교, 분석하여그유용성과안전성에대해알아

보고자한다.

대상 및 방법:경추부신연-굴곡손상환자중전방감압과유합술로치료하고 1년이상추시가능하였던환자 47례

(남자 32명, 여자 15명)를 대상으로 하였다. 47례 중 32례는 자가 장골 삼중 피질골 이식(1군)을, 나머지 15례에서는

자가 장골능에서 채취한 해면골을 충전한 PEEK 케이지를 삽입(2군)하였으며 전례에서 전방 금속판 고정을 병행하

였다. 방사선학적평가는추체간골유합의여부및시기, 수술전, 후와최종추시에서유합분절의전만각과유합분절

전후방높이변화와임상적결과를비교분석하였다. 

결과: 골유합은 술 후 평균 12.6±2.5주에 전례에서얻을 수 있었다. 유합분절 전만각은 술 후에 비해 1군에서 0.4±

4.8도, 2군에서 0.5±3.8도감소하여양군간에차이를보이지않았다(p=0.69). 유합분절의전후방높이는 1군에서 9.2

±7.7%, 5.3±6.2%, 2군에서는각각 3.4±3.8%, 3.4±2.7% 감소하여통계학적으로유의하게 I군에서많은감소를보

였다(p=0.03, 0.04). 초기 ASIA 점수는 1군에서 63.3±35.4, 2군에서 75.8±26.0, 마지막 추시에서는 각각 14.1±16.7,

8.5±9.8의호전을보여양군간에차이를보이지않았다(p=0.11).

결론:경추의신연-굴곡손상치료시자가장골을충전한 PEEK 케이지와금속판고정술을병행한전방유합술식은

골공여부의합병증을최소화하면서자가장골삼중피질골을이용한유합술과비교하여동일하게방사선학적으로

나임상적으로만족할만한결과를얻을수있는유용한치료방법으로사료된다.
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