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는 자가골을 이식한 나사 고정 PEEK 케이지를 이용한 전방 유

합술을 시행하고 이의 임상결과 및 초기 합병증에 대해서 단독 

PEEK 케이지를 사용한 경우와 비교 분석하였다.

대상 및 방법

2008년 4월부터 2012년 4월까지 퇴행성 경추질환으로 전방 

유합술을 시행 받은 환자를 대상으로 하였으며 단분절 유합술
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Study Design: A retrospective study.
Objectives: To evaluate and compare the clinical results of a zero profile implant with a conventional stand-alone cage. 
Summary of Literature Review: A new zero-profile interbody fusion implant named Zero-P was developed in order to avoid plate-
related complications. 
Materials and Methods: Twenty-three patients with cervical degenerative disc disease were enrolled. Twelve of these were implanted 
with a stand-alone cage, and 11 patients received a Zero-P. The mean follow-up time was 16.7 months, ranging from 12 to 34 months. 
Intraoperative parameters, clinical outcomes (Korean Neck Pain Disability Index [K-NDI], visual analog scale [VAS] score for neck/arm 
pain), dysphagia scores, and device-related complications were recorded. 
Results: At the 6-week, 3-month, 6-month, and 12-month follow up, the K-NDI and VAS scores significantly improved in both groups. 
Dysphagia scores in both groups have no significant differences (p>0.05). However, the cage subsidence rate was significantly higher in 
the stand-alone cage group (p<0.05). 
Conclusions: Clinical outcomes of ACDF with the Zero-P were satisfactory. The incidence of cage subsidence was lower than with the 
conventional stand-alone cage. 
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서론

퇴행성 경추 추간판 질환은 약물 또는 물리치료 등의 보존적 

치료가 일차적으로 시행되지만 효과 없이 지속되는 경우 수술

적 치료가 필요하다. 퇴행성 경추 추간판 질환의 경우 통증의 원

인이 되고 혹은 신경증상의 원인이 되는 척수 또는 신경근을 감

압시키거나 불안정성이 있는 분절의 안정화를 위하여 추간판 절

제후 전방 유합술을 시행하게 된다. 최근의 경우 자가골 혹은 동

종골을 이식하는 방법과 자가골 및 골대체물을 채운 케이지를 

이용하며 전방에 금속판을 사용하여 고정력을 극대화시키고 있

다.1,2) 그러나 금속고정에 따른 응력 차단효과에 의한 불유합, 금

속부전,금속판이나 나사의 이완에 따른 합병증, 연하장애나 이

물감등을 호소할 수 있고 또한 인접분절의 퇴행성 변화 혹은 인

접분절의 골화증때문에 급속판을 짧게 대거나 사용하지 않는 경

우도 있다. 따라서 단독으로 케이지만을 사용하는 경우도 있으

나 고정력이 낮아지므로 이를 보완하고자 금속나사의 삽입이 가

능한 Zero P라는 이름의 케이지가 개발되었다.3-6) 이에 본 저자
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을 시행 받은 환자 중 1년 이상 추시되는 환자 25예를 후향적

으로 분석하였다. 이중 단독 PEEK 케이지(Solis; stryker spine, 

South Allendale, NJ, USA)와 자가골 이식을 이용한 단분절 전방 

경추 유합술을 시행한 12예와 나사 고정 PEEK 케이지(Zero-P, 

Synthes, Switzerland)와 자가골 이식을 이용한 단분절 전방 경추 

유합술을 시행한 11예를 대상으로 하였다. 단독 케이지는 2008

년 4월부터 2012년 2월까지 사용하였고, 나사 고정 케이지의 경

우 2011년 3월부터 사용하기 시작하였으며 이들의 적응질환은 

동일하였고 겹치는 기간의 경우 무작위 선택을 원칙으로 하였

다. 이들의 평균 추시기간은 16.7개월(12-34)이었고, 이들의 평

균 연령은 각각 57.2세, 58.9세였다. 남녀의 비는 각각 8/3, 8/4였

으며 이들의 수술 전 진단은 추간판 탈출증으로 인한 신경근병

증으로 21예였고 2예는 척수증이 동반되어 있었다(Table 1).

전 예에서 1명의 술자에 의해서 행해진 수술이었으며 수술은 

Smith 와 Robinson접근법으로 도달하여 전방 추간판 절제술을 

시행하였으며 미세현미경하에 추간판 절제 및 구상돌기 절제를 

시행하였고 고속드릴을 사용하였다. 케이지내 자가골은 전방 장

골능에서 채취한 자가 해면골을 충진하였다. 케이지 높이는 5, 

6, 7 mm 높이와 전후방 크기를 trial을 이용하여 꽉 차는 정도의 

크기를 선택하여 사용하였으며 종판이 손상되지 않도록 종판 연

골만을 가급적 제거하였고 지나치게 견인되지 않도록 하였다. 

수술 후 경추 보조기를 7-8주간 착용하였고 착용 후 일상적인 

경추의 관절 운동을 허용하였다.

수술 전 임상평가를 위해 경추통과 방사통에 대해서 VAS와 

NDI를 평가하였고, 수술 후 2주, 6주, 3개월, 6개월, 12개월에 방

사선 사진과 함께 외래 추시하였고 이후에는 1년마다 추시하도

록 교육하였다. 외래 추시때마다 VAS와 NDI설문지를 작성하도

록 하였고 수술 후에는 연하 연관 증상을 기술하여 Bazaz7)에 의

한 연하 불편지수를 기록하였다(Table 2).

방사선학적으로는 경추Cobb씨 전만각과 케이지의 침강을 단

순방사선 측면사진에서 관찰하였다. 경추 Cobb씨 전만각의 경

우 경추 2번과 7번 추체의 후방 추체선을 따라 그은 선이 만나는 

Table 1. Patients demographic data

 Zero-P  Cage alone  X2

Male/Female 8/3 8/4 p> 0.1

Mean age 57.2(49-73) 58.9(46-81) p=0.71 *

Osteoporosis 0 0 p>0.1

Level    C3-4 1 2 p>0.1

             C4-5 2 2 p>0.1

             C5-6 4 5 p>0.1

             C6-7 4 3 p>0.1

Total 11 12

*: Man Whitney test. 

Table 2. Dysphagia score 

Severity Liquid Solid

0 None None None

1 Mild None Rare

2 Moderate None or rare Occasionally with specific food

3 Severe None or rare Frequent(Majority of solids)

Fig. 1. Cage subsidence was measured as the distance from the midpoint of the endplate to the midlower margin of the cage. 
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예각을 측정하였고, 케이지 침강의 경우 추체 종판 중앙에서 케

이지의 하방까지의 거리를 측정하였다(Fig. 1). 추체간 불유합의 

경우 술후 3개월에 검사한 단순 방사선 측면 굴곡 신전 사진을 

통해 극간 거리의 차이가 2 mm 이상이고 추체간 골교나 골소주 

연결이 관찰되지 않을 때로 정의하였다.8) 방사선학적인 평가는 

2명의 정형외과 전문의에 의해 디지털 영상의료 전달 시스템을 

이용하여 수행되었으며, 수치의 차이가 있는 경우 평균값으로 

입력하였다.

통계는 SPSS 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하였

으며 술후 임상적 방사선학적인 결과 값들은 Shaprio-Wilk test

를 통해 정규성 검정후 정규분포를 하는 경우 변수에 따라 two 

sample t-test혹은 Man-Whiney U test 하였으며 정규분포를 하

지 않는 경우 Wilcoxon Singed rank Test를 시행하였다. 수술 전 

남녀비와 분절 등은 카이제곱 검정하였으며, 통계학적 유의성은 

p-value 0.05미만인 경우로 하였다. 

결과

1. 임상적 결과 및 평가

경추 통증 VAS의 수술 전 및 최종 추시의 경우 양 군에서 모두 

의미 있게 호전되었으며, 방사통의 경우 수술 전 VAS 6.81에서 

1.18로, 단독 케이지 사용군의 경우 7.25에서 1.16으로 의미있게 

모두 호전되었다(Table 3, 4).

경추 불편지수(NDI)의 경우도 역시 두 군에서 수술 후 3개

월, 6개월, 12개월에서 모두 의미 있게 호전되었으며 두 군에

서 의미 있는 차이를 보이지는 않았다(Table 5). 연하 지수의 경

우 수술 후 6주까지 8-9%의 환자들이 경도의 연하장애를 호소 하였지만 술 후 3개월이후에는 소실되어 특별한 연하장애를 호

Table 3. Clinical outcomes, visual analogue scale of neck pain clinical outcomes Zero-P vs cage alone VAS score, neck pain

Initial Last F/U Wilcoxon singed rank test

Zero-P   5.90±1.3 1.54±1.2 p=0.002

Cage alone   6.41±1.2 1.91±1.2 p=0.003

Mann-W U test p=0.395 p=0.505

Table 4. Clinical outcomes, visual analogue scale of arm pain clinical outcomes Zero-P vs cage alone VAS score, arm pain

Initial Last F/U Wilcoxon singed rank test

Zero-P   6.81±1.16 1.18±1.32 p=0.003

Cage alone   7.25±1.30 1.16±1.19 p=0.002

Man-W U test p=0.468 p=0.974

Table 5. NDI Zero-P vs cage alone

Pre op	 3Mo 6Mo 12Mo

Zero-P 21.4±5.25 8.55±4.78 6.81±4.60 6.72±5.67

Cage alone 22.91±6.41 6.91±4.64 7.5±5.33 5.66±3.82

Table 6. Dysphagia: Zero-P vs cage alone

Zero-P Cage alone

2 week Moderate 27%
Severe 9%

Moderate 33%
Severe 8%

6 week Mild 9% Mild 8%

3 month None None

Moderate, Severe Dysphagia, p=0.405 Fisher exact test.
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소하고 있지 않았으며 두 군에서 중등도 이상의 연하장애를 호

소하는 비율 역시 통계적으로 의미 있는 차이를 보이지 않았다

(Table 6).

 

2. 방사선학적 결과 및 평가(Table 7, 8)

유합분절 경추 전만각의 경우 술 후 두 군에서 모두 증가하였

으나 통계적으로 의미 있지는 않았으며, 케이지 침강의 경우 최

종 추시에서 나사못 고정 케이지의 경우 평균 1.32 mm, 단독 케

이지 사용군의 경우 평균 2.3 mm 침강을 보였다. 특히 3 mm 이

상 침강의 경우 단독 케이지 사용군에서 3예(25%)에서 관찰되

었다. 추체간 불유합은 나사 고정 케이지 사용군과 단독 케이지 

사용군에서 수술후 3개월에 각각 1예 관찰되었으나 수술 후 6개

월에는 모두 유합되었다. 

고찰

경추 전방 유합술에 고전적으로 쓰이는 삼면 자가장골이식의 

경우 골유합율이 높고 이식 거부반응이 없다는 장점이 있으나, 

골이식 공여부의 통증 및 공여부위 감염이나 출혈, 수술시간의 

증가로 인해 점차 케이지로 대체되고 있다.1) 여러 종류의 케이

지중 PEEK 케이지가 금속 케이지에 비하여 탄성계수가 피질골

과 생리적으로 유사하여 널리 쓰이고 있으며, 티타늄이나 다른 

금속 케이지에 비해 방사선투과성이 좋아 단순 방사선 검사에서 

골유합 판정이 용이하고 자기공명검사나 CT같은 검사에서도 

조영간섭이나 산란이 거의 없는 장점이 있다.9) 

견고한 고정을 통해 유합율을 높이고 골이식 부위 혹은 케이

지의 침강을 막기 위해 전방 금속판을 고정을 추가로 하기도 하

지만 전방 금속판이나 이의 고정을 위한 나사못의 경우 경추 전

방에서 외측으로 고정되거나 나사못이완이나 돌출로 인한 식도 

같은 전방 구조물자극으로 문제를 초래할 수 있고 전방 금속판 

인접분절의 골화 혹은 인접관절 퇴행을 가속화 시킬 수 있는 문

제가 제기되었다.7,10,11) 연하장애나 연하시 이물감의 경우 술 후 

많게는 60%의 환자가 호소하고 있다는 보고도 있으며 식도자극

의 경우 천공이나 종격동염까지 초래할 수 있다는 점에서 간과

할 수 없는 합병증이다.7) 따라서 단독으로 케이지만 사용해 유합

술을 시행하는 경우도 증가하고 있으며 전방 금속판 사용시 가

급적 짧은 금속판을 이용하여 고정을 하고 있는 것이 최근의 경

향이다. 하지만 PEEK 케이지를 이용한 전방감압 및 유합술의 경

우에도 다양한 정도의 침강이 보고되고 있으며 단독 PEEK 케이

지만 사용한 국내연구에서도 38.9%로 비교적 높은 침강율을 보

였다. 12) 침강의 경우 대부분 추체의 전하방으로 발생하므로 전

방 경추 전만의 회복을 저해하고 종판이 함몰하므로 축성 통증

의 원인이 될 수도 있고 케이지 높이 자체로 얻는 간접적인 추

간공 감압의 효과가 상쇄될 수 있으므로 추후 축성 통증뿐만 아

니라 방사통의 재발을 가져올 수도 있다. 다만 일부 연구자의 경

우 침강의 빈도나 정도가 임상적 결과에 영향을 미치지 않는다

는 보고도 있으나 이는 추후 더욱 연구가 되어야 할 것으로 사료

되며 본 연구에서도 초기에 침강을 보였던 3예의 경우 방사통의 

재발을 호소하는 환자는 없었고, 최종 추시에서도 방사선상 침

강이 증가하지 않았고 임상결과도 NDI, VAS의 평균값 모두 비

침강군에 비해 의미 있게 높지 않았다.13) 

케이지 침강의 위험인자로 제시되는 것들은 경추 6, 7분절에 

시행되는 경우, 케이지의 깊은 삽입과 작은 접촉 면적, 과도한 

견인 및 신전등 여러 인자들이 제시되고 있으며 저자의 경우 척

추 종판의 강도가 중요하므로 감압시 연골제거 및 소파시 주의

하였고 최대한 큰 면적의 케이지를 삽입하는 것을 원칙으로 하

였다.1,12) 또한 과도한 수술 중의 신연이나 이를 초래할 수 있는 

두꺼운 케이지의 사용을 가급적 피하도록 하였다. 그럼에도 본 

연구에서 발생한 케이지 침강 증례들의 경우 수술 후 2주 내에 

대부분 발생하였고 침강의 62%가 수술 후 2주 내에 발생한다는 

점은 케이지의 초기 고정과 수술 중의 과도한 견인이 케이지 침

강 발생에 중요한 역할을 하는 것이 아닌가 추정할 수 있다.  

본 연구가 증례수가 작고 추시 기간이 짧은 한계점이 있어 나

사 고정 케이지의 장점으로 보고되고 있는 연하장애의 감소 및 

인접분절영향의 최소화를 통계적으로 확인할 수는 없었으나 이

는 장기 추시및 인접분절의 영향에 대한 연구를 통해 충분히 연

구될 가치가 있다고 생각된다. 특히 전방 금속판을 이용한 전방 

유합술의 경우 2개월내에 50%이상에서 연하장애를 호소한다고 

알려져 있으나 본 연구에서 단독 케이지 사용군 과 나사고정 케

이지 사용군 모두 6주까지 8-9%의 환자만이 경도의 연하장애

를 호소하였고 술 후 3개월이후에는 중등도 이상의 연하장애를 

호소하는 환자는 두 군 모두에서 없었다. 이는 전방고정 금속판

Table 7. Cobb C angle

Pre operative Last F/U p-value

Zero-P 13.9°±10.3 15.6°±9.7 0.306

Cage alone 17.9°±7.3 21.7°±10.5 0.080

Cervical Cobb angle increased in both group. 

Table 8. Cage subsidence

post op 2 week Last F/U

Zero-P 0.74 mm±0.55 1.32 mm±0.52

Cage Alone 1.43 mm±0.60 2.30 mm±0.79

p–value 0.059 0.046
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을 이용한 타 연구에서 보고하고 있는 중등도 이상의 연하 장애

율 2.9-4.8% 보다 현저하게 낮은 수치였다.2,7,14) 또한 본 연구에

서 단독 케이지에 비해 나사 고정 케이지의 경우 평균 10.4분 수

술시간이 길었으며 이론상 단독 케이지 사용군에 비해 나사고정 

케이지의 경우 순수하게 나사고정에 걸리는 시간만으로 추정될 

수 있으나 4개의 나사고정시간을 고려하면 짧지 않은 시간이었

으며 특히 경추 34분절 혹은 67번 분절의 경우 환자의 경부가 짧

거나 턱이 돌출된 경우 나사못을 고정을 위한 궤적이 제한되어 

다소 시간이 소요되었기 때문이었다. 따라서 초기 사용자의 경

우 목이 짧은 환자의 34번 혹은 67번의 경우 나사고정 케이지의 

사용은 피해야 할 것으로 사료된다. 또한 나사 고정 케이지 용적

이 다른 케이지에 비해 상대적으로 작고 이식골이 접촉되는 면

도 작아 초기 나사못 고정을 견고하게 얻지 못하면 불유합 가능

성이 높아지므로 주의해야 하며 고정을 위한 나사못 역시 종판

을 통과하므로 전방부 종판의 침강을 조장할 수 있는 가능성도 

가지고 있다. 다만 본 연구에서 1예의 지연 유합외에 나사못 등

의 이완이나 기구연관 합병증은 관찰되지 않았으므로 장기 추시 

및 더 많은 증례를 통한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 

국내 급여인정이 단 분절에만 국한 된 점 또한 나사못 고정 케이

지의 사용에 제한점이라 할 수 있다. 

결론

퇴행성 경추 질환에서 나사 고정 케이지를 이용한 전방유합술

의 결과는 임상적으로 우수하였으며 단독 케이지 사용군에 비해 

케이지 침강의 빈도가 의미 있게 낮았다. 
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나사 고정 케이지를 이용한 단분절 경추 전방 유합술의 결과
하대호 • 오성균 • 심대무*
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연구 계획: 후향적 연구

목적: 나사 고정 케이지를 이용한 단분절 경추 전방 유합술을 시행하고 이들의 임상결과를 단독 케이지만 사용한 증례들과 비교하였다.

선행문헌의 요약: 금속판과 연관된 합병증을 줄이기 위해 케이지에 나사못을 고정한 형태의 Zero P를 이용한 경추 전방유합술이 소개되었다.

대상 및 방법: 경추 퇴행성 추간판 질환으로 단분절에 대해 수술 받은 23명을 대상으로 이중 12예는 단독 PEEK 케이지만을 사용하였고, 11예는 나사 고정 케

이지를 이용하여 전방유합술을 시행하였다. 수술중의 지표와 한국판 Neck Pain Disability 지수 및 경추와 방사통의 Visual Analogue Scale 등 임상적 지표와 방

사선상 지표에 대해 후향적으로 조사하였다.

결과: 술 후 6주, 3개월, 6개월, 12개월에 추시한 한국판 NDI와 VAS는 양 군에서 의미 있게 호전되었다. 연하 지수 역시 양 군에서 의미 있는 차이를 보이지 않

았다. 그러나 단독 케이지 사용군에서 케이지 침강이 의미 있게 높은 비율에서 관찰되었고, 특히 3 mm 이상의 케이지 침강의 경우 25%(3예)에서 관찰되었다.

결론: 나사 고정 케이지를 이용한 경추 전방 유합술은 단독 케이지 사용군과 비교해도 만족스러운 임상결과를 보였으며 단독 케이지 사용군보다 낮은 케이지 

침강을 보였다. 
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