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Purpose: The purpose of this study was to analyze the effect of multi-level fusion in the development 
of adjacent level degeneration (ALD) in anterior cervical arthrodesis, as a treatment for degenerative 
cervical disease.
Materials and Methods: Retrospectively, we analyzed 127 patients who underwent arthrodesis with 
PEEK cage and plate construction for the treatment of degenerative cervical disease. The mean patient 
age was 54.4±10.6 years and the average follow-up period was 48.5±8.5 months. Group A composed 
of 55 patients who underwent one level fusion and group B composed of 72 patients who underwent 
two or three level fusion. We evaluated and compared the severity of ALD, such as the stage of 
osteophyte formation, the grade of ALD, and the incidence of ALD according to 4 grading system.
Results: The stage of osteophyte formation was 1.62±0.85 points in group A and 2.43±1.14 points in 
group B (p=0.02). The grade of ADL was 1.71±0.94 points in group A and 2.38±1.11 points in group 
B (p=0.01). The incidence of symptomatic ALD (radiculopathy and/or myelopathy) was 3.6% (2/55 cases) 
in group A and 4.2% (3/77 cases) in group B (p＞0.05).
Conclusion: Multi-level fusion can accelerate the severity of adjacent level degeneration as compared 
with one level fusion, but there was no correlation in the incidence of symptomatic adjacent level 
degeneration to the fusion level number after anterior cervical arthrodesis for degenerative cervical 
diseases.

Key Words: Degenerative cervical disc disease, Anterior cervical arthrodesis, Adjacent segment de-
generation

서 론
　경추 퇴행성 질환은 추간판 탈출증에 의한 신경병증과 

척수병증 및 퇴행성 변화에 따른 후만 변형 등 최근 인구 

고령화에 따라 증가하는 추세이며, 한분절 유합술만 아

니라 두분절 이상의 다분절 유합술이 증가하고 있다. 경

추 전방 유합술은 1950년대에 Smith와 Robinson1)에 
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Table 1. The Data of Patients

Group A Group B

Fusion number 
Sex (M：F)
Av. age
Av. Follow up period

1 level 
20：35 

55.2 (38-65) olds
51.5 (37-78) months

More than 2 levels
30：42

56.4 (42-67) olds
46.5 (40-74) months

(p＞0.05)
(p＞0.05)
(p＞0.05)

의해 소개된 이후로 경추 퇴행성 질환의 효과적인 수술 

치료법으로 시행되었으며, 최근에는 구속형(constrain-

ed type) 및 반구속형(semiconstained type) 경추 금속

판 발전으로 유합률 증가, 보조기 착용 기간의 단축, 입

원 기간 등이 감소하였다. 그러나 유합 인접 분절의 문제

는 최근 경추 수술분야에서 가장 큰 논쟁거리가 되었으

며, 여러 생역학적과 임상적인 연구에서 유합 분절은 유

합되지 않은 인접분절에 과도한 부하를 야기하여, 경추 

유합술 후 25-89%의 인접 분절의 새로운 퇴행성 변화를 

보고하였다.2-5) 인접 분절의 퇴행성 변화에 영향을 주는 

인자로 여러 저자들은 유합 분절의 수, 위치, 나이 및 동

반된 기저 질환 등에 대하여 보고하였으며, 수술 후 인접 

분절의 퇴행성 변화와 동반하여 새롭게 발생한 방사통 및 

척수 병증의 인접 분절 질환의 연관성에 대하여 보고하고 

있다.6-8)

　이에 저자들은 퇴행성 경추 질환에서 경추 전방 유합

술시 다분절 유합이 인접 분절의 퇴행성 변화에 미치는 

영향과 인접 분절 질환에 대한 연관성에 대하여 알아보고

자 한다.

대상 및 방법
　2003년 1월부터 2006년 4월까지 퇴행성 경추 질환에 

대하여 PEEK (polyetherether ketone) 케이지를 이용

한 전방 유합술 및 금속판 이용한 전방고정술을 시행 후 

3년 이상 추시가 가능한 127명의 환자를 대상으로 후향

적 연구를 시행하였다. 평균 연령은 54.4세(38-67세) 

이며, 평균 추시 관찰은 48.5개월(37-78개월), 남자 58

명, 여자 69명이었다. 유합 분절 수에 따른 비교 분석을 

위하여 1분절 유합술을 시행한 55명을 A군으로, 2분절 

및 3분절 유합술을 시행한 72명을 B군으로 분류하였다. 

A군의 평균 연령은 55.2 (38-65)세이며, 평균 추시 관

찰은 51.5 (37-78)개월로 B군에서 56.4 (42-67)세, 

46.5 (40-74)개월로 통계학적으로 차이는 보이지 않았

다(p=0.65, p=0.60)(Table 1). 모든 환자에 대하여 PEEK 

케이지(Stryker spine, South Allendale, NJ, USA)을 

이용한 전방 유합술과 Maxima 금속판(U & I corpo-

ration, Korea)을 이용한 전방 고정술을 시행하였다. 수

술 전 철저한 신체검진과 근력 및 감각 신경, 반사 검사를 

시행하였으며, 수술 후 주기적인 외래 추시를 통해 신경

학적 검사 및 경추부 전후방, 측면 및 굴곡, 신전 경추 

측면 단순 방사선 사진을 촬영하였고, 수술 후 새롭게 발

생한 방사통 및 척수 병증에 대하여 자기 공명영상을 이

용한 방사선적 검사를 시행하였다.

　인접 분절의 퇴행성 변화에 대하여 골극 형성 및 추간

판 공간 변화를 단순 방사선 사진상 측정을 하여, Park 

등9)이 보고한 인접 분절의 골극 형성에 대하여 인접 상, 

하 분절의 골극 형성이 되지 않은 경우를 1단계, 추간판 

높이의 50% 미만으로 확장된 경우를 2단계, 50% 이상 

확장된 3단계, 골극이 유합 분절까지 연장되어 완전히 가

교가 형성된 경우를 4단계로 하였으며, 이를 이용하여 인

접 분절 골극 형성을 평가하였다. Hilibrand 등6)은 단순 

방사선 사진, 자기 공명 영상 및 컴퓨터 단층 촬영을 이용

하여 인접 분절 퇴행성 변화에 방사선적인 단계를 나누었

으며, 이에 저자들은 이를 수정하여 단순 방사선 사진상 

추간판 공간에 대하여 높이 변화가 없는 I단계, 수술 전에 

비해 50% 이하의 감소가 보이며, 후방 골극이 형성된 2

단계, 50% 이상 75% 미만과 후방 골극이 형성된 3단계, 

75% 이상의 감소를 보이는 4단계로 하였다. 상하분절 모

두에 퇴행성 변화가 발생된 경우에는 양측분절 중 퇴행성 

변화가 심한 분절의 등급을 표시하였다. 추시 관찰 동안 

인접 분절 퇴행성 변화에 대하여 정확한 비교 분석을 위

해 수술 전 유합 부위 상, 하 인접 분절에 골극형성과 추

간판 공간 높이 감소가 2단계 이상인 경우는 제외를 하였

으며, 수술 전과 비교하여 단계에 따라 점수화하여 1단계 

1점으로 각 단계에 1점을 더하여 점수화하였으며 최종 

추시 관찰시 퇴행성 변화에 대한 비교 분석을 하였다

(Table 2).

　수술 후 새롭게 방사통, 신경병증이나 척수병증이 발
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Table 2. Radiographic Grading of Degenerative Changes at Adjacent Level

Grade Body spur* Disc space narrowing† Points

I
II
III
IV

No ossification
Ossification extending across ＜50% of the adjacent disc space
Extending ＞50% of the adjacent disc space
Complete bridging of the adjacent disc space

Normal 
＜50% of normal disc height
50%＜ and ＜75% of narrowing
＞75%

1
2
3
4 

*Park's bony spur grading: Development of adjacent-level ossification in patients with an anterior cervical plate. J Bone Joint Surg Am 
2005; †Modified Hilibrand`s adjacent segmetal degeneration: Radiculopathy and myelopathy at segments adjacent to the site of a previous 
anterior cervical arthrodesis. J Bone Joint Surg Am 1999.

Fig. 1. Histogram demonstrate the bony spur grading of adjacent
segment in two group, multi-level arthrodesis leads to aggravation
bony spur formation than one-level arthrodesis.

Fig. 2. Histogram demonstrate adjacent segmental degeneration
according to disc space, multi-level arthrodesis accelate 
degeneration of adjacent segment.

생된 환자에 대해서만 자기 공명영상을 촬영하였고 인접

분절 질환에 대하여 평가하였으며, 각군에 대하여 인접 

분절 질환에 대하여 발생률을 비교 분석하여 다분절 유합

술에 의한 인접 분절의 퇴행성 변화와 인접 분절 질환에 

대한 영향을 연구하였다. 골극 형성 및 추간판 감소의 정

도를 계측시 관찰자내, 관찰자간 오차를 줄이기 위하여 

척추전임의 과정을 마친 정형외과 전문의가 한 증례에 대

하여 3차례 이상 측정하여 평균화하였다.

　퇴행성 변화에 각군의 점수화에 따른 비교는 Chi- 

square test를 사용하였으며, 인접 분절 질환 발생률에 

대해서는 One way ANOVA test를 사용하였다.

결  과
1. 인접 분절의 골극 형성

　인접 분절의 퇴행성 변화는 최종 추시 경추 측방 사진

상 인접 분절의 골극 형성이 A군에서 1단계 32명, 2단계 

14명, 3단계 7명, 4단계 2명이었으며, A군에서 평균

1.62±0.85점이며, B군에서 1단계 21명, 2단계 15명, 

3단계 20명, 4단계 16명 평균 2.43±1.14점으로 통계학

적으로 B군에서 A군에 비해 높게 나타났다(p=0.01) 

(Fig. 1).

2. 인접 분절의 퇴행성 변화

　각 군별 추간판 높이의 변화에 따른 퇴행성 정도는A군

에서 1단계 30명, 2단계 15명, 3단계 6명, 4단계 4명으

로 각 단계별로 점수화하여 평균 1.71±0.94점이었다. 

B군에서 1단계 22명, 2단계 14명, 3단계 23명, 4단계 

13명, 평균 2.38±1.11점으로 B군에서 추간판 높이 감

소에 따른 퇴행성 변화가 A군에 비해 심하였다(p=0.02) 

(Fig. 2).

3. 인접 분절의 방사통 및 척수병증 발생률

　수술 후 외래 추시 관찰 중 새롭게 발생한 인접 분절과 

관계된 방사통 및 척수병증은 자기 공명 영상과 컴퓨터 
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단층 촬영으로 병변을 확인하였으며, 127명의 환자 중 

5례에서 발생하였다(3.93%). A군에서 2명으로 발생률

은 3.6%, B군은 3명으로 4.2%의 발생률을 보여 통계학

적 차이를 보이지 않았다(p＞0.06)(Fig. 3). 증상을 보이

는 환자에 대하여 약물 및 보조기 치료로 2명에서 증상의 

호전을 보였으며, 이에 반응을 보이지 않는 A군 1예, B 

군 2예에서 재수술을 시행하였으며, 수술 후 만족할 만한 

임상증상의 호전이 있었다.

고  찰
　인접 분절 퇴행성 병변은 유합된 인접 분절에 방사선

학적으로 퇴행성 변화를 보이는 경우를 말하며, 인접 분

절 질환은 해당 인접 분절의 퇴행성 변화에 신경근증이나 

척수병증의 신경증상이 발생할 때를 의미한다.6,10) 경추 

유합은 인접 분절의 생역학적 조건을 변화시켜 퇴행성 변

화 및 인접 분절 질환의 발생에 영향을 주며, 인접 분절에 

과도한 부하, 과도한 운동과 인접 분절 추간판내 압력 상

승을 야기한다고 여러 연구에서 보고하고 있다.11-14) 

Park 등15)은 사체 생역학 실험으로 경추 유합술을 시행 

후 경추 3번에 부하 제공시 인접 분절에 추간판내 압력 

상승 및 운동 범위 증가하며, 한분절보다 두분절 유합시 

추간판 압력을 더욱 상승시킨다고 보고하였다. 또한 Rao 

등16)도 사체 생역학적 연구를 통하여 경추 유합 인접 분

절에 과도한 부하와 추간판내 압력 상승이 인접 분절의 

퇴행성 변화에 영향을 주는 인자라고 보고하였다. 그러

나 사체 생역학적 연구와 달리 여러 임상적인 연구에서는 

유합 인접 분절의 퇴행성 변화에 영향을 주는 여러 가지 

인자에 대하여 보고하고 있으며, Katsuura 등8)은 퇴행

성 경추 질환에 대해 금속판 고정술 없이 자가 장골 이식

에 의한 통한 전방유합술을 시행한 환자들에서 수술 후 

경추 후만 정렬이 인접 분절의 퇴행성 변화를 유발하는 

중요한 인자라고 하였다. 또한 Goffin 등17)은 180명의 

100개월 이상 장기간 추시 경추 전방 유합술의 연구에 

있어 환자의 연령, 유합 분절수는 인접 분절의 퇴행성 변

화와 연관성이 없으며, 수술 후 추시 관찰 기간이 인접 

관절 퇴행성 변화와 연관성이 있다고 보고하여 인접 분절

에 발생한 퇴행성 변화는 자연적인 경과에 의한다고 보고

하였다. 이와 달리 저자들은 케이지와 전방 금속판을 이

용한 유합술에 있어 다분절 유합술시 인접 분절에서 골극 

형성 및 추간판 높이 감소의 퇴행성 변화가 단분절 유합

술보다 많이 발생되었으며, 이는 케이지와 금속판을 이

용한 유합술이 전방 고정술 없이 자가골 이식을 시행한 

경우에 비해 다분절 유합시 인접 분절에 과도한 운동과 

부하 및 추간판 압력이 증가하여 방사선학적으로 인접 분

절의 퇴행성 변화를 촉진시키는 것으로 생각할 수 있다. 

섣불리 다른 연구에서와 달리 유합 분절수가 인접 분절의 

퇴행성 변화에 영향을 주는 인자라고 결론을 내리기는 힘

들지만, 전방 금속판을 이용한 다분절 유합술은 유합 부

위의 유합률을 높이는 동시에 인접 분절의 응력 집중 효

과로 인접 분절의 퇴행성 변화를 촉진시키는 것으로 생각

된다.

　유합 인접 분절 질환에 대하여 여전히 여러 연구에서 

논쟁거리가 되고 있으나 유합 후 단순 방사선 사진상 나

타나는 인접 분절의 퇴행성 병변은 방사통 및 척수병증의 

증상을 나타내지 않으며, 이는 골극 형성 및 추간판 감소

의 퇴행성 변화가 인접 분절의 질환과는 연관성이 없다는 

것이 여러 연구의 일반적인 견해이다.18) Hilibrand 등6)

은 퇴행성 경추 질환에 대해 전방 금속판 고정없이 자가

골 이식 유합술을 시행한 환자에 있어 인접 분절 질환의 

연간 발생률을 2.9%로 보고하며, 생존 분석상 수술 후 

10년 이내 약 25% 이상의 유병률을 보고하였으며, 경추 

5-6번 또는 경추 6-7번 유합술이 인접 분절 질환의 위

험인자이며, 다분절 유합술보다 단분절 유합술시 인접 

분절 질환의 위험인자로 보고하였다. 본 연구에서 유합 

분절수는 인접 분절 질환과 연관성이 없었으며, 단순 방

사선 사진상 보이는 퇴행성 변화도 인접 분절 질환과는 

연관성이 없었다. Ishihara 등19)은 퇴행성 경추 질환에 

대해 금속판 전방 고정 없이 자가 장골 이식 유합술을 시

행한 환자에서 유합 분절수 및 수술 전 척추관 직경 등은 

인접 분절 질환과 연관성이 없으며, 수술 전 증상을 보이

지 않고 자기공명영상에서 인접 분절의 퇴행성 변화를 보

이는 경우에 인접 분절 질환 발생률이 증가하며, 유합 분

절수는 인접 분절 질환과는 연관성이 없다고 보고하였다. 

이는 본 연구의 결과와 유사하며, 저자들도 다분절 유합

에 보이는 퇴행성 변화 이외에 다른 인자가 인접 분절 질

환에 영향을 준다고 생각하며, 이는 일정부분 자연경과

가 인접 분절 질환을 유발한다고 생각한다.

　기존의 연구들은 전방 금속판 고정술 없이 자가장골만

을 이용한 유합의 연구결과이기 때문에 인접분절의 퇴행

성 변화나 퇴행성질환의 발생에 어떤 영향을 줄 수 있을
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지에 대해서는 좀 더 전향적이고 장기적인 연구가 필요할 

것으로 생각된다. 하지만 저자들의 경우에 케이지를 이

용하여 자가장골 유합시 발생될 수 있는 이식골의 붕괴나 

침강을 최소화 하였고 또한 금속판을 이용하여 시상면의 

전만각을 유지하고 우수한 골유합을 얻어 만족할 만한 임

상결과를 얻을 수 있었다. 또한 다분절 유합술시에 인접 

분절 퇴행성 변화의 발생은 많아지나, 인접 분절 질환의 

발생은 경미하여 퇴행성 경추 질환의 수술적 치료에서 한

분절이나 다분절 유합술시 케이지와 전방 금속판을 병용

한 추체간 유합술은 안전하고 효과적인 수술 방법의 하나

로 생각된다.

결  론
　퇴행성 경추 질환에서 케이지와 전방금속판을 이용한 

유합술시 다분절 유합술은 한분절 유합술에 비해 인접 분

절의 골극 형성 및 추간판 간격 감소의 퇴행성 변화 소견

은 많이 발생되지만 인접 분절 질환 발생률은 유합분절 

수와 관계가 없는 것으로 생각된다.
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=국문초록=

목 적: 퇴행성 경추 질환의 전방 유합술 후 다분절 유합이 인접분절의 퇴행성 변화에 미치는 영향과 이에 따른 
임상적인 결과를 한분절 유합술과 비교해 보고자 하였다.
대상 및 방법: 퇴행성 경추 질환에 대해 추간판 제거 후 PEEK케이지를 이용한 전방 유합술과 전방 금속판 
고정술을 시행한 127명을 대상으로 하였다. 평균 연령은 54.4±10.6세이며, 평균 추시 관찰은 48.5±8.5개월이
었다. 한분절 유합술을 시행한 55명을 A군, 두분절 이상 유합술을 시행한 72명을 B군으로 분류하였다. 인접 
분절 퇴행성 변화에 대하여 인접 분절의 골극 형성 및 퇴행성 변화의 등급을 비교하였으며, 인접분절 질환은 
인접분절의 방사통 및 척수병증의 발생으로 확인하였다.
결 과: 인접 분절 골극 형성 단계는 A군에서 1.62±0.85점, B군에서는 2.43±1.14점으로 두 군간 차이를 보였으
며(p=0.02), 퇴행성 변화 등급은 A군에서 1.71±0.94점, B군 2.38±1.11점으로 B군에서 퇴행성 변화가 많이 
진행되었다(p=0.01). 인접분절의 방사통 및 척수병증 발생률은 추시 관찰 중에 A군에서 3.6% (2/55예), B군에
서 4.2% (3/77예)로 두 군간 통계학적인 의미는 없었으며(p＞0.05), 유합 분절 수에 따라 증상 변화도 보이지 
않았다.
결 론: 퇴행성 경추 질환에서 케이지와 전방금속판을 이용한 유합술시 다분절 유합술은 한분절 유합술에 비해 
인접 분절의 골극 형성 및 추간판 간격 감소의 퇴행성 변화 소견은 많이 발생되지만 인접 분절 질환 발생률은 
유합분절 수와 관계가 없는 것으로 생각된다.

색인 단어: 퇴행성 경추 질환, 경추 전방 유합술, 인접관절의 퇴행성 변화




