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전방 경추 추간판 제거술 및 유합술 후 인접분절의 골극 
형성에 대한 관여인자
Factors Affecting Adjacent Level Ossification Development after Anterior Cervical 
Discectomy and Fusion
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목적: 전방 경추 추간판 제거술 및 유합술 후 인접분절 골화 형성의 발생에 영향을 미치는 인자에 대해서 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 전방 경추 추간판 제거술 및 유합술을 시행 받은 75명의 환자를 대상으로 하였다(외상 28명,퇴행성 경추질환 47명). 추시중 

골화의 발생 시기 및 빈도를 확인하였고 외상군과 퇴행성 질환군에 따른 발생 빈도를 비교하여 연부조직 손상이 미치는 영향을 알고자 하였

다. 유합 범위, 나이, 수술 시간 등과의 연관성에 대해서도 조사하였다.

결과: 총 33예(44%)의 환자에서 골화가 관찰되었다. 술 후 1년 이내 관찰된 경우가 5예(15%), 1-2년 사이에 관찰된 경우가 10예(30%), 

2-3년 사이에 관찰된 경우가 13예(40%), 3년 이후 관찰된 경우가 5예(15%)였다. 유합 범위만이 골화의 발생과 통계학적으로 의미있는 연

관을 보였다(p＜0.001). 외상군과 질병군의 비교에서 골화의 발생빈도는 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.63). 

결론: 인접분절 골화 형성은 술 후 관찰되기까지 상당기간의 추시가 필요하며 연부조직의 손상 정도보다는 유합에 따른 인접분절의 과도한 

부하가 발생에 더 큰 영향을 미칠 것으로 생각된다.
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서   론

경추 전방 감압 및 유합술은 퇴행성 병변에 의한 신경병증이나 

척수병증의 치료에 널리 이용되고 있는 효과적인 치료방법이다.1-4) 

비교적 드물긴 하지만 수술로 인해 발생하는 여러 가지 조기 및 

후기 합병증에 대하여 보고되고 있다.

　인접분절에서의 골화의 형성은 널리 알려진 후기 합병증 중 하

나이지만 골화 형성 자체가 실제 수술에 의한 영향으로 발생하는

지 확실치 않으며 그 임상적 의의 또한 불분명하다.2,5-9) 골화의 발

생을 피할 수 있는 방법은 없지만 수술 방법의 변화를 통하여 골

화의 발생 빈도를 줄여보기 위한 여러 가지 노력이 시행되어 왔

고 이러한 시도는 주로 세심한 연부조직 조작과 관련되어 있었

다.5-9) 하지만 골화 발생에 대하여 명확히 밝혀진 유발 인자가 없

고 실제 수술 중 발생하는 연부조직 손상이 골화 형성에 미치는 

영향에 대해서도 분명히 논의된 바 없다.

　저자들은 인접분절 골극의 발생시기 및 발생에 관여하는 인자

에 대하여 조사하였고 외상군과 질병군과의 골화 발생 빈도를 비

교하여 연부조직 손상이 골화의 발생에 영향을 주는지 알아보고

자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상
2004년 4월부터 2008년 4월까지 본원에서 전방 유합술 및 전방 금

속판 고정술을 시행 받은 환자 중 최소 2년 이상 추시가 가능했

던 환자를 대상으로 하였다. 감염이나 종양에 의한 경우, 재수술, 
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전후방 유합술을 시행 받은 경우, 추시 중 불유합이 발생한 경우, 

금속판이나 나사못의 고정 실패가 발생한 경우, 수술 전 유합 부

위의 인접분절에 이미 뚜렷한 골극이 형성된 경우는 본 연구에

서 제외하였다. 외상에 의한 수술 환자는 수술 소견상 전방 연부

조직(전종 인대, 경장근 등)의 손상이 확인된 경우를 대상으로 하

였다. 평균 연령은 51.65±10.97세이며, 평균 추시 관찰은 44.64±

15.78개월, 남자 45명, 여자 30명이었다. 총 75명의 환자 중 외상으

로 인해 수술을 시행했던 경우가 28예, 퇴행성 경추 질환과 동반

된 신경근증 및 척수증에 대해 수술한 경우가 47예였다. 외상군과 

질병군 간에 나이, 성별, 추시기간, 유합 범위의 유의한 통계학적 

차이는 관찰되지 않았다(Table 1). 

2. 수술 방법

전 예에서 Smith와 Robinson10)의 전방 도달법을 이용하였다. 전종 

인대와 추간판을 제거한 후 Casper 개대기를 이용하여 기존의 추

간판 간격에 추가로 2-3 mm 정도의 인접 추체를 확장하고 병변 

추체 주위의 골극과 남은 추간판 및 상하 추체의 연골 종판을 후

종 인대 전방까지 완전히 제거하여 척수의 감압을 시도하였고 필

요한 경우에는 후종 인대도 일부 제거하였다. 좌측 장골 능에서 

최소 침습적으로 채취한 해면골을 케이지(Polyethyletherketone  

cage, Stryker spine, South Allendale, NJ, USA)에 채운 후 추체 사

이에 삽입하였고, 자가 물림 나사 및 금속판(Maxima plate, U & I 

corporation, Euijeongbu, Korea)을 이용하여 인접 추체에 고정하

였다. 수술 후 Philadelphia 경부 보조기를 4주간 착용하도록 하였

고 이후에는 연성 경부 보조기를 2주간 추가로 착용하도록 권장

하였다.

3. 방법

인접분절 골화의 발생에 대한 평가는 술 후 3개월, 6개월, 9개월, 

12개월 이후 6개월 간격으로 시행된 경추부 측면 단순 방사선 사

진을 통하여 이루어졌다. 금속판과 인접분절 추간판 간의 거리는 

두측과 미측에서 각각 측정하여 분석하였다(Fig. 1). 모든 측정은 

척추외과 전문의 2명이 각각 2회씩 측정하여 평균을 구하였다. 후

종인대 골화 및 황색인대의 골화의 존재는 술 전 전산화단층촬영

을 통하여 확인하였다. 통계학적 분석에는 독립표본 T-검정 및 

Fisher's exact test를 이용하였고 유의수준은 0.05 이하로 설정하였

다.

결   과

75예 중 33예(44%)에서 추시중 유합 인접분절의 골화를 관찰할 

수 있었다. 유합 근위 분절에서의 발생이 20예, 원위 분절에서의 

발생이 10예, 근위부와 원위부 양측에서 발생한 경우가 3예였다. 

골화가 처음 관찰된 시기는 술 후 평균 26.3개월(6-80개월)이었

다. 술 후 1년 이내에 관찰된 경우가 5예(15%), 1-2년 사이에 관찰

된 경우가 10예(30%), 2-3년 사이에 관찰된 경우가 13예(40%), 3년 

이후 관찰된 경우가 5예(15%)였다. 

　골화 발생군의 평균 유합 범위는 2.15±0.71 분절로 비발생

Table 1. Patient Characteristics between the Trauma Group and the 
Disease Groups

Variable  Trauma (n=28) Disease (n=47) p-value

Age (yr) 52.50±12.50 51.15±10.06 0.60

Sex (M : F) 21 : 7 24 : 23 0.05

Fusion level 1.68±0.86 1.81±0.71 0.48

F/U periods (mo) 41.79±13.84 46.34±16.74 0.22

Duration of Op (min) 86.11±27.04 89.09±22.75 0.61

Values are presented as mean±standard deviation or number. M, male; 
F, female; F/U, follow-up; Op, operation.

Figure 1. Radiographic parameters on lateral plane radiographs of the cervical spine. The plate-to-disc distances were measured from the tips of the 
plate to the (A) cephalad and (B) to the caudal, respectively.
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군 1.45±0.67 분절에 비하여 통계학적으로 의미 있게 많았다(p

＜0.001). 그 외 나이, 추시기간, 수술시간, 남녀비, 후종인대 골화

증, 황색인대 골화증의 존재여부는 골화의 발생과 유의한 상관관

계를 보이지 않았다(Table 2). 

　외상군에서는 28예 중 11예(39%), 질병군에서는 47예 중 22예

(47%)에서 골화를 관찰할 수 있었고 발생 빈도에 있어서 양 군 간

의 의미 있는 통계학적 차이는 없었다(p=0.63) (Figs. 2-4). 

　유합 근위 분절에서 골화가 관찰된 23예에서 금속판과 인접분

절 추간판 간의 간격은 2.92±1.8 mm로 비발생군(3.34±2.17 mm)

과 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.4209). 유합 원위 분

절에서 골화가 관찰된 13예에서 금속판과 인접분절 추간판 간의 

간격은 4.3±2.56 mm로 이 또한 비발생군(5.23±1.82 mm)과의 통

계학적으로 의미 있는 차이는 없었다(p=0.1343).

Table 2. Affecting Factors in Development of Ossification in Adjacent 
Level

Variable  ALOD (+) (n=33) ALOD (-) (n=42) p-value

Age (yr) 53.88±10.61 49.90±11.06 0.12

Sex (M : F) 23 : 10 22 : 20 0.15

Fusion level 2.15±0.71 1.45±0.67 <0.01

F/U periods (mo) 44.09±17.26 45.07±14.71 0.79

Duration of Op (min) 93.33±22.26 83.76±25.25 0.09

OPLL (+) 4 4 0.72

OYL (+) 0 1 >0.99

Values are presented as mean±standard deviation or number. ALOD, 
adjacent level ossification development; M, male; F, female; F/U, 
follow-up; Op, operation; OPLL, ossification of posterior longitudinal 
ligament; OYL, ossification of yellow ligament.

Figure 2. A 61-year-old female patient 
had anterior cervical discectomy and 
fusion with Polyethyletherketone (PEEK) 
cage (Stryker spine, USA) packed with 
autogenous iliac bone and plate stabiliz
ation for unilateral facet dislocation at C5-
6. (A) Preoperative lateral radiograph. (B) 
Last follow-up radiograph (postoperative 
57 months), i t  shows no change in 
adjacent levels.

Figure 3. A 46-year-old female patient had 
anterior cervical discectomies and fusions 
with cages and plate for degenerative 
cervical spondylosis associated with disc 
herniation at C5-6, 6-7. (A) Preoperative 
lateral radiograph. (B) Last follow-up 
radiograph (postoperative 49 months), it 
shows ossification in cranial adjacent disc 
space. 
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　외상군에서 척수손상이 발생한 경우는 18예(64%)로 모두 불

완전 척수손상이었다. 이 중 인접분절 골화가 발생한 경우는 9예

로 척수손상과 골화의 발생과는 통계학적 연관을 보이지 않았다

(p=0.2264).

고   찰

경추 전방 감압 및 유합술 후 지연형 합병증으로 발생하는 인접분

절의 골화 발생은 정확한 발병 기전은 밝혀지지 않았지만 일반적

으로 골화가 발생하지 않는 전방 종인대 부위에 골화가 진행되는 

이소성 골형성의 일종으로 설명되고 있다.9,11) 이소성 골형성은 외

상, 인공관절 치환술, 중추신경계 손상 후 발생되는 것으로 보고되

고 있으며 대개 외상이나 수술 후 2에서 12주 후부터 관찰되기 시

작하여 성숙까지는 1-2년의 시간이 걸리는 것으로 알려져 있다. 

발생의 위험인자는 명확하지 않지만 골주위 연부조직 손상이 심

하고 운동이 제한된 상태에서 더 쉽게 발생한다고 하였다.12-16)

　저자들의 경우 골화가 처음 관찰된 시기는 술 후 평균 26.3개월

이었고 이는 일반적인 이소성 골형성의 발현시기와 큰 차이를 보

였다. Yang 등8)은 금속판을 이용하지 않은 전방 경추 유합술 후 

인접분절에서 관찰된 골극은 모든 예에서 6개월에서 12개월 사

이에 관찰되었다고 하였고 Park 등11)은 금속판을 이용한 전방 경

추 유합술 후 인접분절에 발생한 골화의 경우 술 후 12개월 내에 

나타나지 않은 경우 추시 중에 더 진행될 가능성은 적다고 하였

다. 저자들의 경우 인접분절의 골화가 처음 관찰된 경우가 술 후 

2년 이후였던 경우가 절반 이상(56%)이었다. 골화의 발생 시기에 

대해서는 이전의 보고와 비교하여 좀 더 장기간의 추시가 필요한 

것으로 보인다.

　수술과 관계된 인접분절 골화의 발생 위험 인자에 대하여 여러 

보고가 있었고 이는 전종인대 및 경장근의 과도한 박리, Caspar 

핀에 의한 전방 종인대의 자극 등 주로 술 중 발생하는 연부조직 

손상과 관련된 것이었다.5,8,17) 저자들은 연부조직 손상이 인접분

절 골화 형성에 미치는 영향을 확인하기 위해 퇴행성 질환군과 

외상군에서의 발생빈도를 비교하였다. 퇴행성 질환군의 경우 술 

중 발생하는 연부조직 손상을 줄이기 위해 전종 인대는 병변 부

위 추간판 높이만큼만 제거하였고 상 하 연결부위는 남겨두었으

며 경장근의 박리도 최소화하였다. 반면 외상군의 경우 수술 소

견상 대부분 전종 인대나 경장근의 심한 손상이 관찰되었고 이는 

유합 분절뿐 아니라 근위부 및 원위부로도 손상이 이어져 있는 

경우가 많았다. 술 중 연부조직 손상이 더 심했던 외상군에서 골

화의 발생이 더 증가할 것으로 생각되었으나 조사 결과 양 군 간

의 유의한 차이는 보이지 않았다. 

　금속판을 이용한 전방 고정술은 전방 유합술에 있어서 전만

의 유지 및 유합률의 향상에 있어서 장점이 있지만 이와 관련된 

adjacent level ossification development (ALOD) 발생에 대한 여러 

보고가 있었다.5-9) 특히 금속판과 인접분절 추간판 간의 거리는 

ALOD의 발생과 밀접한 연관이 있는 것으로 보고되고 있지만 본 

연구에서는 이전의 연구에 부합되는 결과를 얻을 수 없었다. 

　경추간 유합술은 인접분절에 가해지는 응력 및 추간판의 압력

을 증가시키는 것으로 보고되어 있으며 이는 유합 범위가 증가할

수록 그 영향이 더 커지는 것으로 알려져 있다.18-21) 본 연구에서는 

인접분절의 골화 발생에 영향을 미치는 인자로 유합 범위만이 유

의한 상관 관계를 보였다. 유합 범위의 증가에 따른 응력의 증가

가 인접분절의 전방 종인대에 장기간 반복적인 자극을 주어 골화 

발생을 야기하였을 것으로 생각된다. 다만 인접분절의 퇴행성 변

Figure 4. A 40-year-old male patient had anterior cervical discectomies and fusions with cages and plate for degenerative cervical spondylosis 
associated with disc herniation at C5-6, 6-7. (A) Preoperative lateral radiograph. (B) After follow-up of 15 months it shows no definite change in 
adjacent level. (C) Lateral radiograph at 34 months after surgery shows ossification in caudal adjacent disc space.
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화는 일반적으로 운동 범위의 증가와 함께 불안정성을 동반하여 

나타나지만20,22,23) 인접분절의 골화 발생은 오히려 운동을 감소시

켜11) 인접분절을 안정화시키는 양상을 보인다. 따라서 인접분절

의 골화 발생은 인접분절의 퇴행성 변화와는 별개의 현상으로 해

석되어야 한다고 생각되며 여기에 대해서는 임상적 결과의 비교

와 함께 다시 논의가 필요할 것으로 보인다.

결   론

금속판을 이용한 전방 감압 및 유합술 후 인접분절의 골화를 관

찰하기까지는 이전의 보고와 비교하여 수술 후 상당 기간의 추시

가 필요하였다. 골화의 발생 빈도는 외상군과 질병군간의 비교에

서 차이를 보이지 않았고 유합 범위만이 골화의 발생에 영향을 

미치는 것으로 관찰되었다. 따라서 인접분절 골화의 발생에 있어 

술 중 발생하는 연부조직 손상정도보다는 유합에 따른 인접분절

의 생역학적 변화가 더 큰 영향을 미치는 것으로 생각한다.
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Factors Affecting Adjacent Level Ossification Development  
after Anterior Cervical Discectomy and Fusion

Eo-Sub Jeong, M.D., Byeong-Yeol Choi, M.D., and Chung-Sik Shin, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Presbyterian Medical Center, Jeonju, Korea

Purpose: The purpose of this study is to analyze the affecting factors of adjacent level ossification development (ALOD) after anterior 
cervical discectomy and fusion. 
Materials and Methods: This study enrolled 75 patients who underwent anterior cervical discectomy and fusion and were 
followed-up for more than two years. Twenty-five patients were related with trauma and 47 patients were diagnosed as degenerative 
cervical disorder. We assessed the incidence, location and timing of ALOD, and compared the incidence of ossification between 
trauma and degenerative disease groups to know the effect of soft tissue damage. We also reviewed the correlation between the 
development of ossification at adjacent level and the factors, such as fusion level, age, operation time, duration of follow-up, and the 
presence of ossification of posterior longitudinal ligament (OPLL), as well as ossification of yellow ligament (OYL).
Results: Ossification developed in 33 patients (44%). Five cases (15%) were detected during the first year after surgery, 10 (30%) 
cases detected during the second year after surgery, 13 (40%) between second and third year, and 5 (15%) cases of more than three 
years after surgery. Only the fusion level was related with the development of ossification statistically (p<0.001). Age, operation time, 
duration of follow-up, sex ratio, presence of OPLL, and OYL were not related with the incidence of ossification significantly. There 
was no significant difference in the incidence of ALOD between the trauma group and degenerative disease group (p=0.3625).
Conclusion: To detect ALOD, it needs a long time for follow-up after surgery. We thought that ALOD is affected by excessive loading 
at the adjacent level after fusion rather than severity of the soft tissue damage.
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