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Objective: Although anterior cervical discectomy and fusion (ACDF) is the most common treatment for degenerative 
cervical disc disease, concerns about adjacent level degeneration and loss of motion have led to suggestions that total disc 
replacement may be a better alternative. Methods: Since April 2006, 35 cases of cervical arthroplasty have been perform-
ed at our institute. Here we compare clinical and radiological results in patients who have cervical disc herniations treated 
with arthroplasty or with ACDF. We evaluated 67 patients treated for cervical disc herniations with radiculopathy and 
neck pain, of whom 35 underwent cervical arthroplasty using the Mobi-C® (LDR medical, Troyes, France) implant and 
32 underwent ACDF using the Solis® cage (Stryker Spine, Allendale, NJ). Clinical measurements of outcome included the 
numeric rating scale (NRS) score for radiculopathy and neck pain, neck disability index (NDI) score, duration of hospital 
stay and convalescence time. All patients were assessed radiologically by measuring overall cervical lordosis (Cobb’s 
angle), segmental lordosis and segmental range-of-movement (ROM) of operated disc levels and adjacent disc levels. 
Results: Mean hospital stay (5.52 vs. 6.26 days, p<0.05) and interval between surgery and return to work (1.15 vs. 2.92 
months, p<0.05) were significantly shorter in the arthroplasty than in the ACDF group. After 12 months, mean NDI and 
neck and extremity NRS scores had improved in both groups. Patients in the arthroplasty group, but not in the ACDF 
group, maintained their baseline overall preoperative cervical and segmental lordosis scores after surgery. Segmental 
ROM of adjacent levels were higher in the ACDF group than in the arthroplasty group, and segmental motion of operated 
level scores in the arthroplasty group were maintained at the last follow-up assessment. The ROM of adjacent segment 
were smaller in the arthroplasty group than in the ACDF group, but the difference was not statistically significant (p> 
0.05). In addition, segmental motion of operated level in the arthroplasty group were maintained at the last follow-up 
assessment. In two cases of arthroplasty group, new bony growth at the treated level, indicating heterotrophic ossification, 
was suspected based on radiographic (film) results. Conclusion: Although clinical results were similar in the two groups, 
postoperative recovery was significantly shorter in the arthroplasty group. Postoperative overall cervical and segmental 
lordosis were reduced in the ACDF group compared with preoperative levels, but not in the arthroplasty group. (J Kor 
Neurotraumatol Soc 2009;5:83-88) 
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서     론 
 

경추 전방고정술(anterior cervical discectomy and 

fusion)는 경추 신경근병증과 척수병증 환자 치료의 한 

방법으로 가장 널리 이용되는 방법이다. 그러나 수술 후 

인접분절의 퇴행성 변화(adjacent segment degenera-
tion: ASD) 같은 합병증의 발생은 경추 추간판전치환술

(cervical arthroplasty)의 개발을 촉진하였다.1,3,4,9) 경

추 추간판전치환술에 대한 가장 중요한 이론적 근거 역

시 움직임을 유지하여 인접분절의 퇴행성 변화를 감소시

키는 것에 있으며,15) 생리적 굴곡 및 운동의 보존은, 환

자가 빠른 속도로 회복하게 하고 빨리 일상활동을 수행

할 수 있게 하는 장점이 있다. 경추 추간판전치환술의 또

다른 이점은 뼈 이식에 의한 이환율의 감소 및 전방 금

속판 고정술과 관련된 합병증을 감소시키는 것이다.16,17) 

이 논문에서는 Mobi-C®(LDR medical, Troyes, Fran-
ce)를 이용한 경추 추간판전치환술과 Solis® cage(Stry-
ker Spine, Allendale, NJ)를 이용한 경추 전방고정술

을 수술적 방법으로 사용하였으며, 경추 추간판전치환술

과 경추 전방고정술의 임상적 결과 및 방사선학적 결과

에 대해 후향적으로 연구하였다. 특히 이환부 운동의 보

존 및 인접부 운동의 보존 여부에 대해 방사선학적으로 

평가하였다. 

 

대상 및 방법 
 

본원에서 수술받은 상지의 경추 신경근병증을 동반한 

단일 분절의 연성 디스크(soft disc) 환자를 대상으로 하

였으며, 복수 분절의 디스크 환자 및 방사선학적으로 심

한 변성을 보인 환자, 이전에 수술을 받았던 병력이 있는 

환자는 제외하였다. 이에 속하는 경추 전방고정술 환자군

은 2005년 2월부터 2006년 12월까지 치료받은 총 32

명 (남자 20명, 여자 12명) 환자들로, 평균 나이는 47세 

(범위는 26~63세)였으며, 평균 추적관찰기간은 35개월 

(범위는 24~45개월)이었다. 경추 추간판전치환술 환자군

은 2006년 4월부터 2008년 12월까지 치료받은 총 35

명 (남자 18명, 여자 17명) 환자들로 평균 나이는 45.3세 

(범위는 31~61세)였으며, 평균 추적관찰기간은 20개월 

(범위는 6~33개월)이었다. 수술부위는 경추 전방고정술 

환자군에서는 제4-5경추간이 1명, 제5-6경추간이 21

명, 제6-7경추간이 10명이었으며, 경추 추간판전치환술 

환자군에서는 제3-4경추간이 2명, 제4-5경추간이 3명, 

제5-6경추간이 20명, 제6-7경추간이 10명이었다. 두 

환자군 간에 연령 및 성별, 수술분절에는 통계학적 차이

는 없었다 (p>0.05)(Table 1).  

저자들은 전례에서 우측 접근법을 사용하여 디스크 제

거술을 시행하였으며, 시험용 삽입물(trial implant)을 디

스크 공간에 넣어 적절한 크기, 높이, 위치를 확인 후 삽입

물(Mobi-C® 혹은 Solis® cage)을 디스크공간에 삽입하

였다. 삽입물을 디스크공간에 삽입 후 투시장치(fluoro-
scopic guidance)를 이용하여 정렬 및 위치를 확인하고 

교정하였다. Mobi-C®를 이용하여 경추 추간판전치환술

을 시행하였고, Polybone®(Kyungwon medical, Seoul, 

Korea)과 Solis® cage를 이용한 경추 전방고정술을 시행

하였다.  

임상적 결과(clinical outcomes)는 neck disability in-
dex (NDI)와 numerical rating scale (NRS)을 이용하

여 평가하였다.  

전반적인 경추 전만도(lordosis), 수술한 분절의 전만도 

및 운동범위(range of motion) 및 인접분절의 운동범위

를 방사선학적으로 평가하였다. 전반적 경추 전만도는 제

2경추의 하종판과 제7경추의 하종판이 이루는 각으로 정

의하였으며, 분절의 전만도는 측정분절의 상위 척추의 하

종판과 하위 척추의 상종판이 이루는 각으로 정의하여 측

정하였다. 경추 운동범위는 측면 방사선사진을 통해 측

정되는 경추의 굴곡과 신전시 발생하는 각의 차이로 정의

TABLE 1. Baseline demographic and clinical characteristics

 Arthroplasty group (n=35) ACDF group (N=32) 

Age range (mean), years 31-61 (45.3) 26-63 (47) 
Sex (male : female) 18 : 17 20 : 12 
Operation period April 2006- September 2008 February 2005-December 2006 
Followed-up period (mean), months 6-35 (20) 27-49 (35) 
Operation level   
C3-4 02 00 
C4-5 03 01 
C5-6 20 21 
C6-7 10 10 
ACDF: anterior cervical discectomy and fusion 
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하였다. 분절의 운동범위는 역동 방사선사진(dynamic X-

ray)을 통해 굴곡과 신전시 발생하는 분절의 각의 차이

로 정의하고 측정하였다. 수술 후 방사선사진을 통해 새

로 발생한 이소성 골화증(heterotrophic ossification)에 

대해 평가하였다.  

통계적 분석 방법으로는 Mann-Whitney test과 Re-
peated Measures Analysis of Variance를 이용하였으

며, p-value가 0.05 이하시 통계적 의의가 있는 것으로 

평가하였다. 

 

결     과 
 

임상적 결과 

평균 수술시간은 경추 추간판전치환술 환자군에서 160

분, 경추 전방고정술 환자군에서 153분으로 비슷하였으

며 (p>0.05), 재원일은 경추 추간판전치환술 환자군이 

5.52일, 경추 전방고정술 환자군이 6.26일이었으며, 회복

기는 경추 추간판전치환술 환자군이 1.15개월, 경추 전방

고정술 환자군이 2.93개월로 경추 추간판전치환술 환자

군에 비해 긴 것으로 확인됐다 (p>0.05). 환자의 만족도

는 마지막 외래 경과관찰에서 평가되었으며, 두 환자군 

간에 차이가 없는 것으로 평가됐다 (p>0.05)(Table 2).  

NDI 점수는 수술 후 12개월 후부터 두 환자군 모두 감

소를 보였다. 경추 추간판전치환술 환자군은 22.9에서 

10.05로, 경추 전방고정술 환자군은 23.43에서 8.36으

로 감소하였다 (Figure 1A). 상지의 NRS 점수도 수술 

후 12개월 후 평가상 두 환자군 모두에서 감소를 보였으

나, 두 환자군 간의 큰 차이는 없었다 (Figure 1B). 

 

방사선학적 결과 

수술 후 12개월에서 검사한 경추 전만도는 경추 추간판

전치환술 환자군에서 29.79도에서 28.59도로 감소하였

으며, 경추 전방고정술 환자군에서는 24.27도에서 17.69

도로 감소하였다. 경추 추간판전치환술 환자군의 경우 경

추 전만도가 수술 직후에는 34.75도로 증가를 보이다가 

점차 감소하였으며, 경추 전방고정술 환자군에서는 수술 

직후부터 점차적으로 감소하는 양상을 확인할 수 있었다 

(Figure 2A). 분절 전만도의 경우 경추 추간판전치환술 

환자군에서는 4.78도에서 8.28도로 증가를 보인 반면, 경

추 전방고정술 환자군에서는 3.93도에서 2.82도로 감소

를 보였다 (Figure 2B). 

상위 분절의 운동범위는 경추 추간판전치환술 환자군

에서 14.42도에서 12.56으로 감소를 보였으나, 경추 전

방고정술 환자군에서는 10.63도에서 11.66도로 증가를 

TABLE 2. Clinical outcomes in the arthroplasty and fusion groups

 Arthroplasty group (n=35) Fusion group (n=32) p value 

Operation time (minutes) 160 153 0.160 
Length of hospital stay (days) 5.52 6.26 0.008 
Time to return to household work (months) 1.15 2.93 0.002 
Patient’s satisfaction (1-10) 6.90 6.80 0.730 

 

FIGURE 1. A: Neck disability index (NDI) scores in the arthroplasty and fusion groups (p>0.05). The scores of both groups de-
creased gradually; however, the greatest decrease was seen in the immediate postoperative period. B: NRS scores of radicul-
opathy in the arthroplasty and fusion groups (p>0.05). The scores of both groups decreased gradually, but the decreases were
greatest in the immediate postoperative period. NRS: nume ical rating scale, VAS: visual analogue scale.  
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보였다. 그러나, 이러한 결과는 통계적 의의는 없었다 (p> 

0.05)(Figure 2C). 하위 분절의 운동범위의 경우는 두 

환자군 모두에서 증가를 보였다 (p>0.05)(Figure 2D). 

수술부위 분절의 운동범위의 경우, 경추 추간판전치환술 

환자군에서는 수술 직후 잠시 감소를 보이다가 수술 후 

12개월까지 12.7도에서 14.9도로 점차적으로 증가를 보

였다 (Figure 2E).  

경추 추간판전치환술 환자군 중 2예에서 이소성 골화

증이 수술분절에서 관찰되었다 (Figure 2F).  
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FIGURE 2. A: Overall cervical lordosis in the arthroplasty and fusion groups. Measurement was performed as shown in the left 
panel. In the arthroplasty group, cervical lordosis increased immediately after surgery, then decreased to preoperative levels.
Cervical lordosis in the fusion group gradually decreased after surgery and did not return to preoperative levels. B: Segmental 
lordosis in the arthroplasty and fusion groups. Measurement was performed as shown in the left panel. In the arthroplasty group,
segmental lordosis score increased immediately after surgery, but then decreased after 6 months and returned to preoperative 
levels. In the fusion group, however, segmental lordosis increased immediately after surgery, then decreased but did not return to
preoperative levels. C: Adjacent ROM of the upper level in the arthroplasty and fusion groups. After surgery, upper ROM decreased 
in the arthroplasty group but increased in the fusion group (p>0.05). D: Adjacent ROM of the lower level in the arthroplasty and 
fusion groups. After surgery, lower ROM increased in both groups, but the increase was greater in the fusion group (p>0.05). E:
Segmental ROM in the arthroplasty group decreased immediately after surgery before increasing to a level greater than the
preoperative level. F: In two cases of arthroplasty group, new bony growth at the treated level, indicating heterotrophic ossification, 
was suspected based on postoperative X-ray. ROM: range of movement.  
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고     찰 
 

현재 경추 전방고정술은 퇴행성 경추질환 환자들에서 

가장 많이 쓰이는 수술적 치료이다.3) 비록 경추 전방고

정술이 수술적인 측면에서 여러 장점이 있지만, 인접 분

절 디스크의 이상 유발이나, 목 움직임 제한 등과 같은 부

작용이 따를 수 있다. 수술 후의 운동 장애는 인접한 척

추분절에 대한 과도한 운동부화와 관련이 있으며, 이러

한 운동부화는 인접분절의 퇴행성 변화를 유발하거나 악

화시킬 수 있다.2,9,12) 척추 운동 장애의 부작용이 없는 경

추 추간판전치환술은 인접분절의 퇴행성 변화와 같은 부

작용을 감소시킬 수 있다. 지금까지의 연구들은 인접분절

의 운동 장애 증가와 병적인 퇴행(pathogenic degenera-
tion) 간에 뚜렷한 관련성이 있음을 보여주고 있으며,19) 

같은 맥락으로 우리 연구 역시 수술 후 인접분절 운동 장

애의 증가를 보여주고 있다.  

경추 추간판전치환술에 대해서, 우리는 상대적으로 조

작이 쉬우며 경추 전방고정술의 술기와 유사점이 있는 

Mobi-C®를 사용하고 있다. Mobi-C®의 수술적 삽입은 

삽입의 위치, 각도, 깊이의 조정을 편리하게 해주는 이식

물 고정장치(implant holder)로 인하여, 쉽고, 안전하고, 

재현이 가능하다는 특징이 있다. 마찬가지로, 우리가 사

용하는 Solis® cage 역시 간단한 장치이며, 유일한 차이

점인 장골이식을 제외한다면, Mobi-C®만큼이나 간편한 

이식방법이다.  

이 논문에서 저자들은 두 환자군 간의 평균 수술시간

은 비슷하고, NDI와 NRS 점수로 평가된 임상결과 역시 

차이가 없음을 확인하였으며, 이는 과거의 몇몇 연구들

의 결과와 같이 병변의 감압과 고정이 증상의 호전과 유

사한 관계가 있음을 알 수 있다.10,11) 이러한 과거 연구들

은, 또한 두 환자군 모두에서 큰 차이 없이 목과 팔의 통

증이 현저하게 감소하였다고 보고하였다.11) 다른 연구들

에서 볼 수 있듯이, 유발 병변을 제거하는 수술후에 즉각

적으로 NDI와 NRS 점수가 향상되었다. 우리 연구에서 

가장 빠른 경우는 수술 후 한 달 반만에 통증과 증상의 

감소를 보인 경우였다. 입원기간과 회복 시간으로 평가

되는 수술 후 회복(postoperative recovery)은 경추 전

방고정술 환자군보다 경추 추간판전치환술 환자군에서 훨

씬 더 짧은 것으로 나타났다. 우리는 수술 후 보조기 착용

이나 장골이식이 경추 전방고정술 환자에서 수술 후 회

복에 영향을 미친다고 결론을 내렸다.  

우리는 경추 전방고정술 환자군에서 수술 후의 전체 혹

은 부분적인 경추 전만도가 수술 전의 수준으로까지 회복

되지 못함을 발견하였다. 이 결과는 경추 후만증(kypho-
sis)을 시사한다. 몇몇 연구들은 경추 전방고정술 후 이

식물의 침전을 보고하고 있다. 예를 들어, 경추의 전방 고

정판이 없는 환자의 약 10% 이상에서 경추 고정술 수술 

후 비대칭적 cage 침전(subsidence)을 보이게 된다.18) 실

제로, 현재의 연구에서 전방경유 추간판절제술 및 골유

합술 환자군의 몇몇 환자들은 수술 후 cage 침전을 의미

하는 경추 후만증이 더 심해진 소견을 보이고 있다. 그러

나, 경추 추간판전치환술 환자군에서는 환자들의 전체 

혹은 부분 경추 전만증이 수술 이전 수준을 유지하고 있

었다. 또한, 척추 배열의 유지가 인접분절들의 퇴행(de-
generation)을 막아주는 것으로 보고되고 있다.5-8) 

다른 연구들에서도 경추 추간판전치환술을 받은 환자

들이 치료받은 분절의 운동성이 훨씬 더 유지가 잘되어, 

인접분절의 운동성에 영향을 적게 미친다는 것을 보여주

었다.10,11,14,21) 본 연구 역시 수술 후 분절의 운동범위가 

보존됨을 보여주었다. 우리는 상위 인접분절에서의 운동

범위가 경추 추간판전치환술 환자군에서는 감소하는 반면, 

경추 전방고정술 환자군에서는 증가함을 발견하였다. 게

다가, 하위 분절의 운동범위 증가는 경추 추간판전치환

술 환자군 보다 경추 전방고정술 환자군에서 더 컸다. 이

러한 결과들을 종합해 보면, 경추 전방고정술에 비해 경

추 추간판전치환술이 인접분절의 과운동성 예방에 더 큰 

장점을 가진다고 결론을 내릴 수 있다.  

최근 경추 추간판전치환술 후 발생한 이소성 골화증에 

대해 발표되고 있으며, Wenger 등20)의 연구에서는 경추 

추간판전치환술 후 약 6%에서 이소성 골화증이 수술분

절에 발생하였다고 발표하였다. 이소성 골화증의 발생 이

유에 대해서는 아직 명확히 밝혀져 있진 않으나, 수술부위

의 해면골(cancellous bone)의 노출에 의한 것으로 설명

하고 있다.13) 우리 연구에서도 35예의 경추 추간판전치

환술 환자 중 약 2예 (5.7%)에서 이소성 골화증이 발생

하였다. Mobi-C®를 이용한 경추 추간판전치환술의 경우 

수술분절의 종판(endplate)에 손상없이 비교적 쉽게 삽입

이 가능하므로, 이소성 골화증의 발생을 줄이는 데 도움

이 될 수 있을 것으로 생각되며, 이에 대한 연구를 위해 

좀 더 많은 증례와 추적관찰이 필요할 것으로 생각된다.  

 

결     론 
 

두 환자군을 비교할 때 NDI 점수, NRS 점수와 같은 

임상적 결과에 있어서 유의한 차이는 없었다. 그러나, 수

술 후 회복 기간에 있어서, 경추 추간판전치환술 환자군의 
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회복 시간이 빨랐는데, 그것은 수술 후 보조기 착용이나 

장골이식이 없었던 점과 관련이 있는 것으로 추정된다. 

경추 전방고정술을 시행한 환자군에서, 경추 추간판전

치환술을 시행한 환자군에 비해서 수술 후 후만증이 더 

많이 발생하는 경향을 보였는데, 이것은 몇몇의 증례에

서 수술 후 이식물 침전(postoperative graft subsidence)

과 연관이 되어 있는 것으로 판단된다. 마지막 외래 경과

관찰에서 경추 추간판전치환술 환자군에서는 분절 운동

(segmental motion)이 유지되었으며, 비록 통계적으로 

유의하지는 않지만, 인접한 분절의 운동범위가 경추 전

방고정술 환자군에 비해 경추 추간판전치환술 환자군에

서 더 작았다. 그러나 우리가 시행한 연구는 짧은 경과관

찰 기간과 대상 환자 수가 적다는 점에서 한계점을 지닌

다. 두 수술 간에 차이점을 명확히 밝히기 위해서는 좀 

더 많은 환자와 장기간의 경과관찰기간이 필요하다.  
 

중심 단어: 경추 전방고정술·경추 추간판전치환술·결과. 
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