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Clinical and Radiographic Results of Artificial Disc 
Replacement Combined with Anterior Cervical 
Discectomy and Fusion Versus Two-Level Anterior 
Cervical Discectomy and Fusion in Two-Level 
Cervical Disc Disease
Yoon-Suk Hyun, M.D., Jun-Sik Park, M.D., Kyung-Won Song, M.D., Ph.D., Gab-Lae Kim, M.D.,  
Jin-Young Lee, M.D., Ph.D., Jae-Hyuk Shin, M.D., Ph.D.
Department of Orthopedic Surgery, Kangdong Sacred Heart Hospital Kangdong Sacred Heart Hospital-affiliated to Hallym University 
College of Medicine , Seoul, Korea

Study Design: Retrospective case-control study.
Objectives: To compare the clinical and radiographic outcomes of a hybrid construct (HC) of cervical artificial disc replacement (CADR) 
combined with anterior cervical discectomy and fusion (ACDF) (group I) with 2-level ACDF (group II) in patients with 2-level cervical disc 
disease.
Summary of Literature Review: ACDF is reported to potentially promote degenerative changes in the adjacent segment. CADR has 
been expected to reduce the risk of adjacent segment degeneration. However, its clinical course has yet to be sufficiently clarified. 
Materials and Methods: Twenty-six patients underwent 2-level cervical disc surgery. Single-level CADR combined with ACDF��������� ��������was per-
formed in 14 patients. Twelve patients underwent 2-level ACDF. Clinical profiles were assessed using the neck disability index (NDI) and 
visual analogue scale scores of arm and neck pain. Dynamic lateral cervical radiographs were obtained preoperatively and at 1, 6, 12, 
and 18 months postoperatively. The range of motion (ROM) of the overall cervical spine (C2-7) and the adjacent segments was measured. 
Results: Group I showed������������������������������������������������������������������������������������������������������������� a����������������������������������������������������������������������������������������������������������� superior �������������������������������������������������������������������������������������������������NDI ���������������������������������������������������������������������������������������������at ������������������������������������������������������������������������������������������18 months��������������������������������������������������������������������������������� ��������������������������������������������������������������������������������postoperatively ����������������������������������������������������������������(p<0.05). ������������������������������������������������������The mean C2-7 ROM of ���������������������������������both ����������������������������g���������������������������roups ���������������������recovered to the����� ����pre-
operative ROM. At 18 months postoperatively, the C2-7 ROM of group I was higher than that of group II (p<0.05). The superior adjacent 
segment ROM was higher in group II (p<0.05), starting at 6 months. The inferior adjacent segment ROM showed no significant difference 
between the groups (p>0.05). 
Conclusions: The HC group showed comparable clinical and radiographic outcomes to those of the 2-level ACDF group. HC can be used 
selectively in the treatment of patients with 2-level cervical disc disease.
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서론

전방 경추 추간판 절제술 및 유합술(Anterior cervical 

discectomy and fusion, 이하 ACDF)는 경부 디스크 질환에서

의 표준적인 술기로 성공적인 유합율과 우수한 경과가 특징이

다.1) 하지만 ACDF를 시행한 후에 추간판의 긴장에 대한 연구

를 보게 되면 유합된 분절의 인접한 부위에서 생체 역학적인 

부하가 증가하여 퇴행성 변화를 촉진하는 것이 단점으로 지적

되고 있다.2-4) 경추 인공디스크 치환술(Cervical artificial disc 

replacement, 이하 CADR)에서는 수술부위의 운동범위의 유지
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가 잘되며, 인접 관절의 긴장을 줄여 줌으로써 인접관절의 퇴

행성 변화 (adjacent segmental degeneration, 이하 ASD)를 예

방하는 효과가 기대되었다.6-10) 그러나, CADR은 그 분절에

서 굴신 방사선 사진상 불안정성이 있는 경우, 골다공증, 심한 

척추 후관절 관절증(facet joint arthrosis), 교량골극(bridging 

osteophyte)이 존재하거나, 후방 종인대, 후관절 또는 황색 인대

의 비후 소견이 있는 경우, 추간판의 퇴행성 변화가 다분절에서 

나타나는 경우 금기에 해당한다.12) 그리고, 이분절 CADR을 시

행하는 경우에 의료비의 증가와 수술부위의 과운동성이 유발 

될 수 있는 위험을 가지고 있고, 또한 이분절 CADR의 임상적

인 경과는 충분히 알려져 있지 않다.5-10) 그래서, 본원에서는 2

개 분절에서의 경추 추간판 유합술의 적응증이 되는 환자에게 

운동범위가 보존된 분절에 CADR을 시행하고 그보다 더 퇴행

성변화가 심한 소견을 보이는 분절에 ACDF를 시행하는 혼합

수술(Hybrid construct, 이하 HC)를 이분절 ACDF의 대체 수

술로서 시행하였다. 본 연구의 목적은 CADR과 한 분절 ACDF

를 같이 시행한 HC군(I군)과 이 분절 모두에서 ACDF를 시행

한 이분절 ACDF군(II군)을 비교하여 임상적인 결과와 방사선

학적 검사 결과를 비교 분석하는 것이다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2003년부터 2013년까지 본원에서 제 4경추와 제 7경추간에

서 2개의 연속적인 경추 추간판에 수술을 시행한 26명의 환자

를 대상으로 하였다. 환자군의 연령 범위는 29~62세(평균나

이 43.1세)였으며 혼합수술(HC)을 시행한 I군은 14명, 이분절 

ACDF를 시행한 II군은 12명이었다. 추시 기간은 수술 후 18개

월까지 추시된 환자를 대상으로 하였다. 혼합수술을 시행한 경

우 수술을 시행한 2개의 분절 중 증상은 있으나 골극 형성이나 

후방 종인대, 후관절 또는 황색인대의 비후 소견이 없는 경우 

또는 골 간격 협소 등 퇴행성 변화가 뚜렷하지 않으며 굴신 방

사선 사진상 해당 분절의 불안정성이 없는 분절에 CADR을 시

행하였고 그보다 더 퇴행성 변화가 진행된 분절에 ACDF를 시

행하였다. 척추관절 통증 증후군, 후방 압박으로 인한 협착증, 

기형, 골다공증, 감염 등은 연구의 대상에서 제외하였다. 연구

에 참여한 모든 환자들은 외래 방문 시 신경근증의 증상을 나타

내었고, 22명(85.5%)은 신경근증만을 보였으며 4명(15.5%)의 

환자에서 척수증이 동반되었다. 척수증이 동반되지 않은 신경

A

D E

B C

Fig. 1. A 51-year-old man in group I with 
radiculopathy and myelopathy. Preoperative 
(A) anteroposterior view and (B) lateral 
view of cervical radiographs show degen-
erative changes of the cervical vertebrae. 
(C) Preoperative sagittal T2-weighted mag-
netic resonance imaging shows C5-6 and 
C6-7 disc bulging and a focal high-signal-
intensity lesion of the spinal cord at C6-7 
(arrow). (D) A lateral cervical radiograph 18 
months after ���������������������������������cervical artificial disc replace-
ment �������������������������������������at C5-6 and �������������������������anterior cervical d������iscec-
tomy and fusion at C6-7 with flexion and (E) 
extension.
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근증이 있는 사람들 중 6주간의 보존적인 치료에 반응이 없는 

환자들을 대상으로 C4-5에서부터 C6-7 분절 간에 2개의 연속

적인 분절에 수술적 치료를 시행하였다. 모든 환자들은 수술 시

행 후 1, 6, 12, 18개월 후에 외래 방문하여 임상적 평가 및 방사

선학적 검사를 시행하였다. 본 연구는 본원 임상연구 윤리 위원

회(Institutional Review Board)의 승인을 받아 이루어졌다.

2. 수술 방법

모든 환자는 표준적인 경추 전방 도달법(Smith-Robinson 

approach)을 사용하였다. 기본적으로 두 개의 군에서 수술적 

술기는 같았다. 연골부의 종말판(endplate)는 골성 종말판(bony 

endplate)을 손상시키지 않는 범위에서 긁어내었고, 구상돌기

(uncovertebral joint)는 비후된 부분은 절제하였다. I군에서는 

인공디스크(ProDisc-C, Synthes Spine)를 통해서 관절 치환술

을 시행하였고, 다른 분절에 대하여는 자가 장골 이식술을 이용

한 척추간 유합술을 시행하였고 이식된 골편의 전방 탈출을 방

지하기 위해 간섭나사(interference screw)로 골편을 지지하였다

(Fig. 1). II군에서는 I군에서 한 분절에 시행한 척추간 유합술과 

같은 술식으로 두 개의 분절에 대하여 시행하였다(Fig. 2). 

3. 임상적 경과 관찰

임상적 경과관찰은 환자의 치료방침에 관여하지 않은 통증

전문 간호사들에 의해서 진행되었다. 환자들에게 경부장애지

수(neck disability index: NDI)를 측정하였고 점수는 0~50점으

로 체크하였다. 결과는 다시 전혀 문제가 없는 것을 0%와 가장 

불편한 것을 100%로 하여 점수를 환산하였다. 통증 정도(VAS 

score) 는 0~10점으로 환산하였다(0점: 통증을 호소 하지 않음, 

10점: 가장 극심한 통증). 수술전과 수술 후의 통증을 체크하였

다. 임상적 경과의 측정은 수술 후 1, 6, 12, 18개월에 진행되었

다. 그리고 4명의 척수증이 있는 환자들은 Japanese Orthopedic 

Association (JOA) scoring system을 이용하여 수술 전과 후의 

점수를 측정하였으며 회복 지수는 Hirabayashi11) method를 이

용하여 계산하였다(수술 후 JOA score-수술 전 JOA score)×

100/(17-수술 전 JOA score).

4. 영상학적 경과 관찰

26명의 모든 환자들이 MRI상에서 두 개 분절의 경추 추간

판 질환이 관찰되었다. 굴곡, 신전 측면상은 기립 자세에서 촬

영하였고, 수술전과 수술 후 1, 6, 12, 18개월 후에 측정하였다. 

A B C

Fig. 2. A 58-year-old woman in group II 
with radiculopathy. Preoperative (A) ���an-
teroposterior view and (B) lateral view of 
cervical radiographs show degenerative 
changes of the cervical vertebrae. (C) Pre-
operative sagittal T2-weighted magnetic 
resonance imaging shows C5-6 and C6-7 
disc bulging and degeneration (arrow). (D) 
A lateral cervical radiograph 18 months 
after ������������������������������������anterior cervical d�����������������iscectomy �������and fu-
sion at C5-6 and C6-7 with flexion and (E) 
extension.

D E
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C2-C7간의 운동범위 각도(angular ROM)는 PACS software 

(PiViewSTAR, INFINITT, Seoul, Korea)를 이용하여 경추 측면

상에서 최대 굴곡, 신전 상태에서 Cobb method로 측정하였다

(Fig. 3). 인접분절의 운동범위도 위와 같은 방법으로 시행되었

다(Fig. 4). 척추전만(lordosis)는 (-)값으로 측정하였고 척추후

만(kyphosis)는 (+)값으로 측정하였다.

5. 통계적 분석

결과는 평균 ± 표준편차로 나타냈다. 비모수적인 방법인 

Mann-Whitney U-검정을 사용하였고 운동범위와 NDI, VAS 

각각의 점수에 대해서는 SPSS (SPSS Inc., Seoul, Korea)를 사용

하여 p값이 0.05 미만을 통계적으로 유의하게 보았다. 

결과

수술을 시행한 부위로는 C4-5 ACDF와 C5-6 CADR를 시

행한 환자가 5명, C4-6 ACDF가 5명, C5-6 CADR과 C6-7 

ACDF를 시행한 환자가 9명, C5-7 ACDF를 시행한 환자가 7

명이었다(Table 1). 두 군간의 나이, 성별, 진단에는 통계적 차

이가 없었다(p>0.05).

Fig. 3. The Cobb angle between the inferior endplates of C2 and C7 was 
measured. The overall cervical (C2-7) range of motion was calculated by 
the difference of the Cobb angles between cervical lateral full flexion (A) 
and extension (B) radiographs.

A B

Fig. 4. ����������������������������������������������������������������The Cobb angle �������������������������������������������������between the �������������������������������������inferior����������������������������� endplate of the superior ad-
jacent vertebra and the superior endplate of the inferior adjacent vertebra 
was measured. Adjacent segment range of motion was calculated by the 
difference of the Cobb angles between cervical lateral full flexion (A) and 
extension (B) radiographs.

A B

Table 1. Patient demographics 

HC (n=14) 2-level ACDF (n=12)

Mean age (Mean±SD) 40.5±6.9 47.2±6.0

Gender Male:6 Male:6

Female:8 Female:6

Level

   C4-5 ACDF+C5-6 CADR 5

   C4-6 ACDF 5

   C5-6 CADR+C6-7 ACDF 9

   C5-7 ACDF 7

Radiculopathy 12 10

Myelopathy & radiculopathy 2 2

HC: Hybrid construct, ACDF: Anterior cervical discectomy and fusion, 
CADR: Cervical artificial disc replacement. 
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Fig. 5. Group I showed a superior neck disability index (NDI) at 18 months 
postoperatively (p<0.05).
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1. 임상적 결과

NDI 점수는 두 군에서 모두 시간이 지날수록 감소하는 양상

이 나타났지만 그 감소의 정도는 점차 느려지는 양상이 관찰되

었다. 전반적으로 비슷한 임상 회복을 나타내었는데 18개월 후

의 NDI 감소를 비교해 봤을 때 II군에 비해서 I군에서의 NDI 

회복이 보다 저명한 것으로 나타났다(Fig. 5). 경부와 상지의 통

증에 대한 VAS score 또한 두 그룹에서 모두 감소하는 양상을 

나타냈다. 두 개 군을 비교해 봤을 때 경부 통증 및 상지 통증에 

대한 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다(Fig. 6). 그리

고, 척수증이 있는 경우가 각 군에서 2예씩 있어 JOA score를 

측정하였으며 I군은 수술 전 13±1.4에서 수술 후 15.5±2.1로 

향상되었고 II군은 수술 전 12.5±0.7에서 수술 후 15.5±0.7로 

향상되었다. JOA score 및 Hirabayashi method를 이용한 회복 

지수는 I군은 70±42.2, II군은 67.5±10.6으로 측정되었다.

2. 영상의학적 결과

1) C2-C7의 운동범위

경추 부의 운동 범위는 수술 직후에 뚜렷하게 제한되었지만 

시간이 지날수록 나아지는 양상을 보였다. I군에서 18개월 시

점에서 II군보다 유의하게 증가된 운동범위 회복이 나타났다. 

(Fig. 7). 

2) 인접 분절의 운동범위

상위 인접 분절의 운동범위는 I군에는 관찰기간 동안 운동 범

위가 보존된 것을 볼 수 있으며 II군에서는 수술 1년 후 상위 인

접 부분 운동범위의 과운동성을 보였으며 수술 후 6개월 후부

터 18개월까지 상위 인접 분절 운동범위는 두 그룹간의 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다. 하지만 하위 인접 부분 운동범

위는 I군과 II군 모두 수술 12개월 이후부터 운동범위가 증가하

였으며 두 그룹간의 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다(Fig. 

8A, B). 추가적으로 I군에서 유합술을 상위에 시행한 군(I-1)과 

하위에 시행한 군(I-2)으로 나누어 비교해 보았을 때 상위 인접 

분절의 운동 범위 및 하위 인접 분절의 운동 범위 모두 두 그룹 

간의 차이는 없었다(Fig. 8C, D).

3. 합병증

추시 관찰기간 동안 삽입된 기구의 불안정 및 이동, 감염, 신
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Fig. 7. At 18 months postoperatively, the hybrid construct (HC) group 
showed an overall cervical range of motion (ROM) greater than that of 
the 2-level anterior cervical discectomy and fusion (ACDF) group (p<0.05).
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경학적 합병증, 이소골화 등 수술방법에 따른 합병증은 관찰되

지 않았다.

고찰

ACDF는 지난 50년간 경추 추간판 질환에서의 표준적인 술

기로 성공적인 유합율과 우수한 경과가 특징이다. ACDF의 이

러한 장점에도 불구하고 가관절증(pseudoarthrosis), 삽입물 고

정실패, 이소골화증 등 이 술기에 대한 부작용에 대하여 보고

가 되었는데, 그 중 최근에는 인접 분절 질환에 대한 관심이 높

다.1,3,4) ACDF를 시행한 후 인접 관절 질환의 원인에 대한 다양

한 이론들이 제기되고 있는데, Matsunaga 등13)은 ACDF 후 추

간판의 긴장에 대한 연구를 하여 유합된 분절의 인접한 부위

에서 생체 역학적인 부하가 증가함을 밝혔고, Dmitriev 등14)은 

ACDF를 시행한 인접 관절에서 시상각(sagittal)이 증가한다고 

발표했다. ACDF 시행 후 인접 분절에서 증상이 있는 퇴화를 진

행시킨다는 것은 임상적, 그리고 사체 실험 연구에서 밝혀졌는

데, 이러한 ASD는 ACDF의 장기적인 합병증으로, 증상이 있는 

ASD의 발생률은 3%에 이르며, 수술적인 치료가 필요 할 수도 

있다.15,16) 이론적으로 유합된 분절은 유합 후에 관절 운동의 제

한이 오지만 유합된 분절 이외의 분절에서 기능을 하기 때문에 

경추부 운동 범위는 보존된다.17) 이 이론에 따르면 유합된 경추 

분절이 많아지면 많아질수록 인접관절의 보상운동이 증가하고 

결과적으로 더 많은 ASD가 발생할 수 있다고 할 수 있다. Park 

등18)은 단일 분절 유합보다 2개 분절의 유합이 인접 분절의 추

간판내 압력을 증가시킨다는 것을 밝혀냈고, 이는 연속적인 이

분절 유합은 인접 분절에 더 많은 영향을 줄 수 있다고 볼 수 있

다. 만약 두 개의 인접 분절에서 증상이 있거나 인접 분절이 증

상 발현이 임박할 정도로 퇴화한다면, 이 두 분절은 수술이 필

요하며, Hilibrand 등15)은 퇴화된 모든 인접 부분은 목표한 분절

과 유합할 것을 추천했다. 

위의 내용을 바탕으로 수술 부위의 운동범위가 잘 보존된다
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Fig. 8. (A) Starting at 6 months postoperatively, there was a significant difference in the upper adjacent segment motion range between the 2 
groups (p<0.05). (B) However, in the lower adjacent segment, there was no significant difference between the 2 groups (p>0.05). Group I was 
subdivided into I-1 (C4-5 ACDF+C5-6 CADR) and I-2 (C5-6 CADR+C6-7 ACDF), but there was no significant difference between these subgroups in 
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면, 보상적으로 발생하는 인접관절의 과운동성 발생이 줄어들 

것으로 기대된다. CADR은 수술부위의 운동범위의 유지가 잘

되며, 인접 관절의 긴장을 줄여 주기 때문에 ASD를 예방하는 

효과가 있다고 보고 되고 있다.5-10) CADR의 인접 부분에서의 

운동성 보존과 과운동성을 줄이는 효과는 2개나 그 이상의 척

추가 선천적으로 유합된 Klippel-Feil 증후군이 있는 환자에서 

보고되었는데 CADR과 ACDF를 동시에 시행한 경우 인접분절

의 운동 부하를 줄이고, 과운동성을 줄여서 인접분절 퇴행을 예

방한다는 가설을 제시하였다.9) 두 개의 분절이 관절 운동이 보

존되어있고 분리증이 없는 경우 이분절 경추 추간판 질환에서 

이분절에 대하여 CADR을 고려해 볼 수 있다. Sekhon19)은 경

추 신경 척수병증에서 이분절 인공 디스크 삽입 증례를 발표하

였다. 하지만, 이분절 인공 디스크에 대한 생체역학적인 부분에 

대한 언급이 없어 정당성이 인정되기 어려운 점이 있다. 또한, 

이분절 CADR의 문제점으로 시행한 분절에서의 운동성을 필

요 이상으로 증가시키는 점과, 의료비의 증가가 있다. 일반적으

로 CADR은 척추분리증이 있거나 척추관이 무너진 경우, 골극

이 있는 경우에서는 추천되지 않으나, 운동범위가 보존된 분절

에 CADR을 시행하고 그보다 더 퇴행성 변화가 심한 소견을 보

이는 분절에 HC를 이분절 ACDF의 대체 수술로서 고려할 수 

있다. 

현재 1개 분절에서의 CADR의 인접부위에 대한 효과가 생

체 내적으로나 외적으로 충분히 검증 되었다고는 하나 CADR

과 한 분절 ACDF를 함께 시행한 경우에 대한 연구결과는 충분

히 밝혀져 있지 않은 상태이다. Cho 등20)은 사체이용 생체역학

적 연구로 C4-7 경추 분절에서 이분절 모두에 ACDF를 시행

한 군은 비수술군 대비 C4-7 운동 범위가 감소하지만 이분절 

HC를 시행한 군은 C4-7 운동 범위의 변화가 없다고 보고하였

다. 따라서 본 연구에서는 인체(in vivo)에서 CADR과 한 분절 

ACDF를 같이 시행한 HC군과 이 분절 모두에서 ACDF를 시

행한 이분절 ACDF군을 비교하여 임상적인 결과와 방사선학적 

검사 결과에서 어떠한 차이를 보이는지 그 결과를 비교했다. 두 

군 모두에서 수술적인 합병증은 없었으며, 경부 통증과 상지 통

증은 호전됨을 보였다. 그러나, HC에서 NDI 와 C2-C7 운동 

범위에서 더 빠른 회복을 보였고, 18개월 추시 관찰에서 이분절 

ACDF군보다 인접 분절 운동 범위의 평균이 낮음을 보여주었

다. 두 군 모두에서 경부 및 상지의 통증이 감소한 것은 수술 시

에, 탈출된 추간판에 대하여 감압적 제거술을 시행하였기 때문

이라고 생각된다. 그리고, NDI 및 관절 운동 범위 회복 및 인접 

분절에 대한 영향에 대한 정도를 고려하였을 때 관절 운동 범위

를 유지시키는 것이 더 좋은 임상적인 결과로 이어진다고 추측

할 수 있었고, HC가 이분절 ACDF 보다 임상적, 방사선학적으

로 더 우수한 방법으로 고려할 수 있음을 알 수 있었다. 

이번 연구의 결과는 이전에 나왔던 인공 디스크 치환과 유합

과의 결과를 비교하는 연구들과 유사하였다.8,21) Schwab 등17)은 

경추 하부 분절의 유합은 하위 인접 분절이 상위 인접 분절보다 

더 보상이 크게 일어나고, 상부 분절의 유합술에서는 반대 결

과를 보이는 것을 보고하였다. 그러나, 시행한 연구기간 동안에 

ASD가 있었던 증례가 없었고 표본 인구가 적고 추시 관찰 기간

이 짧았던 한계점이 있었다. 비록 ASD가 보고 되지는 않았지만 

이분절 ACDF 하부분절의 증가된 운동범위는 장기간 추시 관

찰에서 퇴화를 더 진행시킬 것으로 예상할 수 있었다. 

본 연구의 제한점으로 적은 양의 표본 수, 비교적 짧은 추

시 관찰 기간 그리고 HC의 생체역학적인 특성을 고려하지 못

한 점을 들 수 있다. 본 연구가 CADR의 효율에 대해 강조하

고 있지만 반대되는 연구도 보고되었다.22-24) Gore와 Sepic22)

은 ACDF와 대조군 간의 ASD 발생률 차이는 없다고 하였고, 

Ishihara등23)은 유합된 분절 수와 ASD 발생률간에 상관관계는 

없다고 보고하였고 ASD가 퇴행의 결과물이라 주장하고 있다. 

HC에 잠재되어있는 장점과 위험의 이해는 보다 많은 환자에

서 보다 지속되는 장기적 추시 관찰이 요망될 것으로 사료된다. 

또 다른 제한점으로는 CADR 의 인공디스크와 ACDF 의 경추 

유합술에서의 수술의 적응증 차이로 인한 술 전 군간의 이종성 

(heterogeneity) 이다. 그러나, 본 관찰연구를 통하여 인공디스

크의 적응증을 적용하여 수술한 경우, 해당 환자군에서 유합술

을 시행하였을 경우에 대비하여 보다 우월하게 유지되는 수술 

분절의 운동범위를 확인할 수 있었다. 인접 분절 관절운동 부하

가 감소될 것으로 예상되나 인접 분절의 술 전 퇴행 정도와의 

상관관계는 더욱 면밀한 분석이 요망된다고 할 수 있다.  

 

결론

본 후향적인 연구에서 유합술과 동시에 인공 추간판 치환술

을 시행한 경우, 이분절 유합술을 시행한 군 대비 임상 결과 및 

경추부의 운동 범위 유지에 있어서 최종적으로 우수한 관찰 결

과를 나타내었다. 이분절 경추 추간판 질환에서 타당하게 적응

된 경우 경추 인공관절 삽입술과 경추 전방 유합술과의 혼합사

용에서 그 상위 인접 분절의 관절운동 부하가 유합술 대비 감

소되면서 생역학적 안정성에 기여하고, 수술 분절 및 상위 인접 

분절에서 상호 유기적 운동 형성에 기여한다고 사료된다.
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이분절 경추 추간판 질환에서 인공 추간판 치환술 및 전방 유합술과, 이분절 전방 유합술의 임상적, 

방사선학적 결과
현윤석 • 박준식 • 송경원 • 김갑래 • 이진영 • 신재혁

한림대학교 의과대학 강동성심병원 정형외과학교실
 

연구계획: 후향적 증례 대조군 연구

목적: 본 연구의 목적은 이분절 경추 추간판 질환에서 유합술과 동시에 인공 추간판 치환술 시행한 경우 (I군)와 이분절 모두 유합술을 시행한 경우 (II군) 

이의 임상적, 방사선학적 결과를 비교하는 것이다.

선행문헌의 요약: 이분절 경추 추간판 질환에서 이분절 유합술을 시행하는 것이 일반적이나 퇴행성 변화를 촉진하는 단점이 지적되고 있다. 인공디스크 

치환술은 퇴행성 변화의 예방이 기대되는 장점이 있으나 그들의 임상적 경과는 충분히 밝혀져 있지 않다.

대상 및 방법: 이분절 경추 추간판 질환으로 수술적 치료를 시행한 26명의 환자를 대상으로 하였다. 연구에 참여한 환자들은 경추 4-5간과 경추 6-7간 사

이에서 인접분절에 병변이 존재하였고, 신경근증을 가지고 있었다. 14명의 환자는 유합술과 인공 추간판 치환술을 동시에 시행하였고(I군), 12명의 환자

는 이분절에 대하여 유합술을 시행하였다(II군). 수술 전과 수술 후 1, 6, 12, 18개월에 경부장애지수(NDI)와 시각 통증 등급(VAS)으로 경부와 상지 통증의 

강도를 조사하였다. 경추 굴곡, 신전 측면상을 수술 전과 수술 후 1, 6, 12, 18개월에 측정하였고, 관절 운동범위는 Cobb 방법을 이용하여 측정하였다.

결과: 임상 결과는 전반적으로 동등에 상응하는 결과를 나타내었으며(p>0.05), I군이 수술 후 18개월에서 우수한 NDI를 나타냈다(p<0.05). 양 군에서 경

추 2-7 평균 운동범위는 수술 전 값으로 회복되는 양상을 보였고 18개월 째에 I군에서 더 컸다(p<0.05). 상위 인접 분절의 관절 운동 범위는 수술 후 6개

월 후부터 II군에서 유의하게 커졌으며(p<0.05) 하위 인접 분절의 운동 범위는 양측에서 유의한 차이가 없었다(p>0.05).

결론: 유합술과 동시에 인공 추간판 치환술을 시행한 군은 이분절 유합술을 시행한 군대비 상호 필적하는 임상적, 영상의학적 추시와 더불어 최종적으로 

우수한 관찰 결과를 나타내었다. 따라서 이분절 경추 추간판 질환 치료에서, 인공디스크를 포함한 혼합수술은 동 분절 전방유합술 대비 선택적으로 유용

한 방법으로 생각된다.
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