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– Abstract –

Study DDesign: This is a retrospective study.

Objectives: We analyzed the radiological and clinical results to verify the efficacy of anterior interbody fusion with using cages

gradually increases in the treatment of cervical radiculopathy.

Summary oof tthe LLiterature RReview: Anterior cervical decompression and fusion is well accepted treatments for cervical radicu-

lopathy. Performing anterior interbody fusion using cages has recently gradually increased to minimize the extent of surgery.

While there are numerous reports on the primary stabilizing effects of the cervical cages, little is known about the subsidence

behavior of such cages in vivo. 

Materials aand MMethods: We retrospectively analyzed 38 patients with cervical disc herniation who underwent anterior decom-

pression and interbody fusion with autoiliac bone graft and plate fixation (Group I, 21 patients) or who underwent with stand-

alone cage (Group II, 17 patients). We statistically analyzed the changes of the cervical lordosis, the segmental lordosis, the ver-

tebral body height, the fusion rate on the plain x-ray and the clinical results with using a pain visual analogue scale. 

Results: All the cases were fused by 11.2±2.7 weeks after operation. The changes of the cervical lordosis and segmental lordosis

show no statistically significant difference between the two groups (p=0.07, 0.66). The anterior and posterior vertebral heights

of the fused segments of group II were more decreased than those of group I, but there was no statistically difference between

the two groups (p=0.06, 0.30). The clinical results were not statistically difference between the two groups (p=0.64, 0.45).    

Conclusions: Implantation of autoiliac cancellous bone impacted stand-alone cages or on a tricortical iliac crest autograft after

anterior decompression was safe and reliable options for the treatment of cervical disc herniation that causes single level

radiculopathy. Both procedures produced equally satisfying clinical and radiological results, leading to a high fusion rate and

they maintained the intervertebral height.
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서 론

경추간판 탈출로 인한 단분절 신경병증의 수술적 치

료는여러가지방법이있으나전방감압후유합술을시

행하는방법이많이이용되고있다. 전방감압을위한추

간판 제거 후 추간판을 대체할 삽입물이 필요하며 지난

50여년 동안 자가 장골이 가장 많이 이용되어 왔다. 전

방 유합술은 추간공의 유지, 빠른 안정성의 회복, 경추

의 생리적 전만을 유지 시킬 수 있는 장점이 있는 반면

수술 시간이 길고, 삽입물의 탈출, 자가장골 이식에 따

른 골 공여부의 동통, 동종골 사용에 따른 합병증 등이

있다. 이러한골이식의단점, 삽입물의붕괴및전위등

의 문제점을 극복하기 위해 새로운 추체간 삽입물이 개

발, 발전되어 왔으며 지난 수년 간 추체간 케이지의 사

용이증가하고있다. 추체간케이지의삽입은골공여부

의합병증을줄일수있는방법이기는하나불유합의증

가, 케이지의 침하(subsidence)로 인한 동통 및 신경증상

재발등의문제점이있다. 또한추체간유합술은인접분

절의 퇴행성 병변을 가속화 시킨다고 하여 최근에는 추

간판 치환술이 시행되고 있으나 전방 유합술 보다 우월

한결과가보고되지는않고있다.

본 연구는 경추간판 탈출로 인한 단분절 경추 신경근

병증이 있는 환자에서 전방감압 후 자가장골 이식과 금

속판 고정술을 시행 또는 자가장골을 충전한 케이지를

단독으로사용하여유합술을시행하고 1년이상추시결

과를 분석하여 유합방법에 따른 임상적, 방사선학적 차

이를알아보고자한다.

연구대상 및 방법

2001년 1월부터 2006년 12월까지 본원에서 단분절의

경추간판 탈출로 인한 경추 신경근병증이 있는 환자에

서 전방감압 및 유합술을 시행하고 1년 이상 추시 가능

하였던 환자 38명을 대상으로 하였으며 추시기간은 평

균 16.2개월(14~70개월)이었다. 수술의 적응증은 3개월

이상의 보존적 치료를 시행하였으나 퇴행성 병변에 의

한 신경근병증 소견이 지속되고 자기공명영상과 일치

되는 소견을 보인 환자를 대상으로 하였으며 척수병증,

정신과적 문제가 있는 환자, 약물남용 및 전에 수술을

받았던 환자는 제외하였다. 자가장골 이식과 금속판 고

정술(I군)은 2001년 1월부터 2004년 2월까지, 케이지를

이용한유합술(II군)은 2004년 3월부터 2006년 12월까지

시행하였으며 나이, 성별, 증상기간, 흡연여부, 추시기

간이두군간에차이를보이지않았다(Table 1). 

수술부위는제 4-5경추간 10례, 5-6경추간 19례, 6-7경

추간 9례이었으며 자가장골 이식 및 금속판 고정은 21

례에서(Fig. 1), 케이지를 이용한 유합술은 17례에서 시

행하였다(Fig. 2).

수술은 동일 집도의에 의해 Smith-Robinson1) 술식에

의한 전방 도달법을 이용하여 추간판, 후종인대, 골극,

구상 돌기의 후면을 제거하고 종판 연골을 소파기

(curette), 골도, 연마기(burr)를 이용하여 추체간 종판에

출혈이 될 때까지 제거하였으며 삽입물에 대한 체중부

하면(weight bearing surface)의기능을할수있도록종판

피질골이보존되도록하였다. 

21례에서는 추간판 제거 후 자가장골 삼중 피질골 이

식 후 금속판(Cevical Spine Locking Plate, Synthes�,

Davos, Switzerland) 고정을 시행하였고, 나머지 17례에

서는 PEEK 케이지(Solis, Stryker�, South Allendale, NJ,

U.S.A.)를 자가 장골능에서 특수 고안된 원통형 절단기

(dowel cutter)를이용하여채취한해면골을충전한후삽

Key Words: Cervical radiculopathy, Anterior interbody fusion, Cage

Table 1. Demography of sampling errors   

Plate group (n=21) Cage group (n=17) P-value

Age (years) 46.4±5.2 47.2±6.8 0.833
Sex (M/F) 12/9 10/7 0.498
Smoking 6 5 0.531
Follow-up (months) 16.4±5.6 15.9±1.9 0.273

C4-5 5 4
Fusion level C5-6 11 9 0.841

C6-7 5 4



입하였다. 술 후 고정은 전례에서 골유합 시까지 Miami

J 보조기를착용하였다.

임상적 결과는 경부동통 및 방사통에 대해 통증강도

(pain visual analogue scale: VAS)를이용하여평가하였으

며, 방사선학적 평가는 이식물의 전위 및 흡수, 고정의

안정성 등을 알아보기 위해 수술 후 및 최종 추시에서

측면 방사선사진을 이용하여 경추 전만각, 유합분절의

전만각, 유합분절의전후방높이변화를측정하였다. 경

추전만각은제 2경추하연에서제 7경추상연이이루는

각으로, 유합분절의 전만각은 유합된 분절의 상부 추체

상연과 하부 추체하연이 이루는 각으로 하였다. 유합분

절의 높이 변화는 방사선촬영 시 확대비율에 따른 오차

를 줄이기 위하여 유합분절 상부추체에 대한 비율로 계

산하여 추체높이 변화를 백분율로 표시하였으며, 전방

대한척추외과학회지 Vol. 15, No. 3, 2008

- 142 -

Fig. 1. 36-years-old female with cervical disc herniation on C3-4. (A) Preoperative lateral roentgenogram. (B)Lateral radiograph,
immediately after surgery, shows anterior cervical fusion with autogenous iliac bone and cervical locking plate. (C) Lateral
radiograph, 6years after surgery, shows the solid union of grafted bone. (D) Lateral roentgenogram of flexion/extention view
that shows no motion at fused level. (E) Sagittal MRI, 6years after surgery, shows the solid union at fused level.

Fig. 2. 43-years-old female with cervical disc herniation on C4-5. (A) Preoperative lateral roentgenogram. (B), (C) T1 weighted
sagittal and axial MRI image show a C4-5 disc herniation. (D) Lateral radiograph, immediately after surgery, show anterior
cervical fusion with Solis PEEK cage that packed with cancellous iliac bone. (E) Lateral radiograph, 16 months after surgery,
shows the solid union at fused level but disc height is decreased slightly than after surgery.



추체 높이는 유합분절 상부추체 전상연과 하부추체 전

하연의길이,  후방추체높이는유합분절상부추체후상

연과하부추체후하연의길이로하였다(Fig. 3). 

골유합의 판단은 측면 굴신(flexion-extension) 평면 방

사선사진에서 극돌기의 운동이 없고, 이식골과 추체 종

판 간에 방사선 투과선이 없고, 연속된 골교의 형성, 이

식골과 추체간에 골소주가 형성되어 있는 경우로 하였

으며, 불유합은 이식골과 추체 사이에 골교가 형성되지

않거나, 굴신 측면 방사선사진에서 극돌기 사이에 운동

이 있거나, 이식골과 추체 사이에 방사선투과선이 보이

는 경우로 하였다. 각 각의 결과를 자가장골 이식 및 금

속판 고정술을 이용한 유합술과 케이지를 이용한 유합

술의두가지유합방법에따라비교하였다.

통계학적분석은 SPSS Ver. 12.0 프로그램을이용하여

두군 간의 경추 전만각, 유합분절 전만각, 추체높이의

변화는 paired T-test로, 성별, 흡연, 유합부위의 양군 간

의비교는 Pearson Chi-square로검정하였다.

결 과

1. 임상적 결과

임상적 결과는 통증강도를 이용하여 평가하였으며,

경부통증은 금속판을 이용한 고정군에서 술 전 68±13

mm, 마지막 추시에서 23±19 mm로, 방사통은 79±17

mm에서 15±11 mm로, 케이지군에서는 경부 통증은 71

±12 mm에서 22±11 mm로, 방사통은 81±14 mm에서

18±12 mm로 감소하여 양군 간에 차이를 보이지 않았

다(p=0.64, 0.45).

2. 전만각의 변화

경추 전만각은 금속판 고정군에서 술 전 13.7±7.4도,

술 후 8.5±5.3도, 최종추시 12.6±4.7도, 케이지 고정군

에서는 각각 12.5±8.0도, 11.9±6.4도, 12.7±6.4도로 양

군 간의 차이는 보이지 않았다(p=0.66, 0.09, 0.94). 유합

분절의 전만각은 금속판 고정군에서는 술 전 3.2±2.7

도, 술 후 5.8±4.8도, 최종추시 3.6±2.9도, 케이지 고정

군에서는 각각 4.1±3.3도, 4.2±3.1도, 2.7±3.6도로 양

군 간에 통계학적 차이를 보이지 않았다(p=0.34, 0.26,

0.38). 최종추시에서술후에비해유합분절의전만각은

금속판 고정군에서는 2.1±3.8도, 케이지 군에서는 1.6

±3.8도 감소하여 양군 간에 차이를 보이지 않았다

(p=0.66, Table 2).

3. 유합분절 높이의 변화

방사선사진 촬영에 따른 오차를 최소화하기 위해 유

합 상부추체에 대한 백분율로 표시하였으며, 유합분절

의전방높이변화는금속판고정군에서는술후에비해

최종추시에서 2.3±8.0% 감소, 케이지군에서 7.1±6.4%

감소, 후방높이는 각각 1.3±9.2%, 4.4±7.0%감소하여

케이지 삽입군에서 유합분절의 높이가 더 많이 감소하

는 경향을 보였으나 통계학적차이는 보이지 않았다

(p=0.06, 0.30, Table 2). 

4. 수술 시간 및 술 후 경과

골유합은 술 후 평균 11.2±2.7주에 전례에서 얻을 수

있었으며, 금속판 고정군에서 평균 10.9±3.6주에, 케이

지 군에서 평균 12.2±2.2주에 이루어 졌으며 양군 간의

차이를 보이지는 않았다(p=0.07). 수술 시간은 금속판

고정군에서 110.7±28.6분, 케이지 사용군에서 100.4±

20.0분으로 양군 간에 통계학적 차이를 보이지 않았다
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Fig. 3. Radiograph showing linear and angular measurement.



(p=0.25).

술 후 합병증으로는 7례에서 연하곤란(dysphagia)이

있었으나 특별한 치료없이 3-5일 후에 증상 소실되었으

며, 골 공여부의 동통은 금속판 고정군에서는 술 후 3개

월에 4명(19%)에서, 1년 후에는 2명(10%)에서 골 공여

부에 동통을 호소하였으며, 케이지 군에서는 술 후 3개

월에 1명(6%)에서 동통을 호소하였고 6개월 후에는 특

별히골공여부에동통을호소하는사람은없었다. 

고 찰

경추의 추체간 전방 유합술은 1958년 Robinson과

Smith1), Cloward2)에 의해 소개된 이래 지난 50여년 동안

퇴행성 경추 질환의 치료에 많이 이용되고 발전되어 왔

다. 전방유합술의기본적인개념은수술적치료를시행

한분절에서골유합이이루어질때까지추간판간격의

유지와 이식골의 붕괴가 일어나지 않도록 안정성이 유

지되도록하는데있다. 경추간판탈출증의치료로 1977

년 Wilson과 Campbell3)이 단독으로 추간판 제거만을 시

행하여좋은결과를보고한이래전방추간판제거술단

독으로 치료한 보고도 있으나 경부동통의 증가, 추간공

간격감소, 경추전만감소등의합병증있어4,5), 대부분의

척추외과 의사들은 경추의 전방감압과 유합술을 선호

한다. 그러나 유합을 위해 삽입한 이식골의 전위, 붕괴,

흡수로 인해 신경의 압박, 불안정성, 불유합 등이 발생

될 수 있으며 이를 방지하기 위해 전방 금속판 고정을

병행하여 사용하는 것이 일반적이나 인접분절의 퇴행

성병변을가속시킨다는단점이있다.  

자가장골 이식을 이용한 전방 유합술은 경추의 퇴행

성 병변뿐만 아니라 골절-탈구의 치료에도 이용되어 왔

으며6), 높은골유합율, 추간판간격의유지, 국소전만유

지와 저렴한 비용 등의 장점이 있다. 그러나 이식골 채

취로 인한 골 공여부의 출혈, 동통, 골절, 혈종, 마비성

대퇴 신경통(meralgia paresthetica)등의 합병증이 생길

수있어7)동종골을사용하기도하나, 이는유합율이낮고

골공여자의질환에이환(disease transmission) 될위험이

있다. 이러한자가골또는동종골이식의단점들때문에

추체간 케이지의 사용이 증가하고 있는 추세이고, 또한

최근에는 분절운동을 보존하고 인접분절에 생길 수 있

는 합병증을 예방하는 방법으로 인공 추간판 치환술이

이용되고 있으나 장기추시에서 전방감압 및 유합술 보

다우월한결과가보고되지않고있다8).

케이지를 이용한 유합술은 1979년 Bagby9)에 의해 말

의 경추병변 치료에 처음으로 사용되었으며, 임상적으

로는 1990년대 요추에서 원통형 혹은 사각형 모양의 케

이지를이용한유합술이시작되었다10,11,12). 그후작은모
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Table 2. Radiological comparison between two groups  

Plate group (n=21) Cage group (n=17) P-value

Lordotic angle (�) Preoperation 13.7±7.4 12.5±8.0 0.658
Postoperation 8.5±5.3 11.9±6.4 0.090
Last Follow-up 12.6±4.7 12.7±6.4 0.935
Δ(Last f/u-Post op) 4.1±5.4 0.9±4.7 0.073

Disc angle (�) Preoperation 3.2±2.7 4.1±3.3 0.344
Postoperation 5.8±4.3 4.2±3.1 0.256
Last Follow-up 3.6±2.9 2.7±3.6 0.384
Δ(Last f/u-Post op) -2.1±3.8 -1.6±3.8 0.658

Anterior body height (ABH*, %) Preoperation 259.6±61.2 234.5±47.8 0.221
Postoperation 284.9±59.9 256.8±48.9 0.148
Last Follow-up 277.2±55.9 236.9±36.6 0.022*
Δ(Last f/u-Post op)� -2.3±8.0 -7.1±6.4 0.064

Posterior body height (PBH*, %) Preoperation 260.9±62.5 231.6±48.4 0.143
Postoperation 275.0±57.6 247.4±44.3 0.134
Last Follow-up 270.4±56.7 235.5±37.5 0.048*
Δ(Last f/u-Post op)� -1.3±9.2 -4.4±7.0 0.297

*ABH=  
Anteriorvertebral height (A) 

×100,
Control height (C)

�Δ(LastF/U-Post op.) ABH (%) =  
Last F/U ABH-Post op ABH 

×100,
Post op. ABH

Δ(LastF/U-Post op.) PBH (%) =  
Last F/U PBH-Post op PBH 

×100
Post op. PBH

*PBH=  
Posteriorvertebral height (P) 

×100
Control height (C)



양의 케이지를 제작하여 경추의 전방 유합술에 이용되

었고 현재는 WING케이지, BAK케이지, Solis PEEK

(polyetheretherketone)케이지 등이 사용되고 있다. Wilke

등13)은 경추 유합 케이지와 골 시멘트의 안정성과 함몰

에 대한 실험에서 주기적 부하(cyclic loading)에 대해 모

든케이지는골시멘트를삽입하였을때와같이모든방

향에 안정성을 보이고 특히 측굴곡에 강한 안정성을 보

인다고 하였으며, 케이지와 추체 종판과의 접촉면이 적

으면 함몰의 위험성은 증가하는 반면 이식골과 종판과

의 접촉면이 증가하여 많은 골이식이 가능하고 골유합

율을높일수있다는장점이있다하였다.

Furderer 등14)은 추체종판의 박리는 케이지의 함몰을

증가 시키고, 종판이 완전하게 남아있는 경우에는 사각

형 모양의 케이지나 측면 날개가 있는 원통형의 몸통을

가진 케이지가 축성 압박력에 강하다고 하였으며 종판

이 제거되었을 때는 원통형 케이지가 함몰이 가장 많이

일어난다고하였다. 따라서케이지를삽입할때에는종

판의 피질골이 손상 받지 않도록 주의를 기울여야하고

사각형 모양의 케이지를 사용하는 것이 함몰의 위험을

줄일수있다.

Vavruch 등15)은 Cloward 방법과탄소섬유케이지의비

교에서 임상적인 결과는 비슷하였으나 해부학적인 정

렬은 케이지를 사용하였을 때 더욱 좋았고 골유합율은

Cloward 방법(86%)이 케이지를 사용한 경우(62%) 보다

우월하였다고 하였다. Gercek 등16)은 해면골을 충전한

단독 케이지를 이용한 유합술에서 9분절의 유합 중 5분

절에서 방사선학적으로 케이지의 함몰이 발생한 것을

보고하면서 함몰을 예방하기 위해서는 추가적인 전방

금속판의 고정이 필요하다고 하였으며, 실험적 연구에

서도 단독 케이지의 함몰에 대한 위험성은 이미 지적된

바있다17,18).

이러한 케이지 함몰의 원인은 여러가지로 추간판 절

제로 인한 불안정성의 증가, 술 후 경추의 운동, 케이지

의 모양, 추체종판의 조작, 골밀도 등19,20,21,22)에 의해 일어

날 수 있으나 케이지의 함몰, 불유합이 항상 임상 결과

와일치하지는않는다. 또한케이지를삽입한경우에자

가장골 이식과 금속판 고정을 병행한 술식에서 보다 낮

은 골유합율이 보고되고 있으나 불유합의 원인은 잘 알

려지지않고, 이는단독케이지삽입으로인한불안정성

의 증가, 추체와 이식골 사이의 접촉면 감소, 케이지에

의한 응력차단(stress shielding)에 의한 것으로 생각 할

수있다.  골성장은응력(stress)에따른반응으로기계적

자극이없으면골흡수가일어난다. 이식물질과추체사

이의 탄성의 차이가 크면 응력차단이 일어나서 종판의

피질골이 얇아지게 되는데 해면골의 탄성계수(elastic

modulus)는 0.1 GPa, 티타늄은 110 GPa, 탄소 PEEK는 13

Gpa, PEEK는 3.6 GPa를보여 PEEK 케이지가티타늄케

이지보다해면골의탄성계수와좀더가까워보다나은

골유합이 일어날 수 있는 기계적 자극을 제공할 가능성

이높다고생각된다. 본연구에서는 1례에서약 3 mm의

케이지 함몰을 보였으나 술 후 12주에 유합되었고 신경

증상의악화나발현은없었다.   

이식골을 충전하지 않은 빈 탄소섬유 케이지만을 삽

입하여술후 12개월에 96%의골유합과삽입물의파손

이나전위가없고삼중피질자가장골을이용한유합술

과 비교하여 임상적으로나 방사선학적으로 차이가 없

다고 보고한 경우도 있다23). 그러나 일반적으로 골 유합

을 위해서 케이지에 자가장골 또는 해면골을 채워 사용

하는데24,25), 이로인한이차적인피부절개가필요하고골

공여부의합병증이발생할수있다. 이러한골공여부의

합병증을 방지하기 위해 동종골26), 탈무기골 기질(dem-

ineralized bone matrix), 수산화인회석(hydroxyapatite)27,28),

골 형성 단백(bone morphogenic protein)29) 등이 이용되기

도한다.그러나수산화인회석을사용하였을때는감염

의 위험이 증가하고, 골 형성 단백을 사용하였을 때는

골 유합율을 높일 수 있으나 인두후 부종 등으로 인한

높은 합병율이 보고되고 있어 사용에 신중을 기하여야

한다. 또한골공여부의합병증을피하기위한방법으로

골 시멘트를 이용하여 유합을 시행하여 유합율은 약

60%로낮았으나임상적으로는좋은결과를보고하기도

하였다30). 본 연구에서는 두군 모두에서 자가장골을 이

용하였으나 케이지 군에서는 장골능에서 원통형 절단

기를 이용하여 해면골을 채취하여 골 공여부의 합병증

을줄일수있었으며술후 6개월후에는골공여부에특

별한동통을호소하는사람은없었다.  

골유합의판단은평면방사선사진에서이식골과추체

간의 골소주의 형성으로 판단 할 수 있으나 WING 케이

지나 BAK 케이지와같이방사선비투과성의티타늄소

재를 사용한 경우에는 유합 여부의 판단이 어려워 자기

공명영상을 이용하거나 측면 굴신 방사선사진에서 운

동이없는것으로판단할수있다. Solis PEEK 케이지는

중합체(polymer) 재질로 만들어져 완전한 방사선 투과

성때문에골소주의형성이나골교형성을평면방사선

사진으로판단할수있다. 그러나케이지의삽입위치를

판단할수있도록금속핀을삽입하였는데이로인해자

기공명영상에서 인공음영을 형성하는 단점이 있다. 본

연구에서는 평면 방사선 측면 및 굴신 사진을 이용하여

극돌기 간 운동여부, 이식골과 추체의 골교 형성여부와

이식물질과 추체사이의 방사선 투과선(radiolucent line)

여부로결정하였다. 

술후합병증으로는 7례에서연하곤란이있었으나특

별한 치료없이 3~5일 후에 증상 소실되었으며, 골 공여
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부의 동통은 금속판 고정군에서는 술 후 3개월에 4명

(19%)에서, 1년 후에는 2명(10%)에서 골 공여부에 동통

을 호소하였으며, 케이지 군에서는 술 후 3개월에 1명

(6%)에서 동통을 호소하였고 6개월 후에는 특별히 골

공여부에동통을호소하는사람은없었다. 

결 론

경추간판탈출에의한단분절의신경근병증환자에서

자가장골 이식과 금속판 고정을 이용한 유합술 또는 단

독 케이지를 이용한 전방 유합술 모두에서 임상적 또는

방사선학적 결과에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 케

이지를 사용한 군에서 골 공여부에 대한 동통이 없었으

나 추체 높이가 더 많이 감소하는 경향을 보였다. Solis

PEEK 케이지를 이용한 유합술은 임상적으로나 방사선

학적으로 자가장골 이식을 이용한 유합술과 같이 만족

할 만한 결과를 보여 단분절의 신경근병증 치료에 자가

장골 이식과 금속판 고정을 대체 할 수 있는 방법으로

사료된다. 
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연구목적:단분절경추간판탈출증환자에서전방감압후자가장골또는케이지를이용한전방유합술을시행하고 1

년이상추시결과를분석하여유합방법에따른임상적, 방사선학적차이를알아보고자한다. 

대상 및 방법:단분절의경추간판탈출증으로전방감압및유합을시행하고 1년이상추시가능한환자 38명을대상

으로 하였으며, 21명에서는 자가장골 이식 및 금속판 고정술(I군)을 시행하였고, 나머지 17명에서는 케이지를 이용

한유합술(II군)을시행하였다. 임상적결과는경부동통및방사통에대해통증강도를이용하여평가하였으며, 방사

선적결과는경추전만각, 유합분절의전만각및전후방상대높이의변화를측정하였으며, 유합여부를관찰하였다.

각각의 결과를 자가 장골이식 및 금속판 고정술을 이용한 유합술과 케이지를 이용한 유합술의 두 가지 유합방법에

따라비교하였다.

결과:전례에서술후 11.2±2.7주에유합되었으며, 경추전만과국소전만은양군에서차이가없었다(p=0.07, 0.66). 전

방과 후방 추체 높이는 I군 보다 II군에서 많은 감소를 보였으나 통계학적 유의성은 보이지 않았고(p=0.06, 0.30), 임

상적결과에서도양군간에차이를보이지않았다(p=0.64, 0.45).  

결론:경추간판탈출에의한단분절의신경병증환자에서자가장골이식과금속판고정을이용한유합술과단독케

이지를이용한전방유합술은임상적또는방사선학적결과모두에서유의한차이를보이지않았다. 케이지를사용

한 군에서 추간판 간격이 더 많이 감소하는 경향을 보였다. 케이지를 이용한 유합술은 임상적으로나 방사선학적으

로자가장골이식과금속판고정을이용한유합술과같이만족할만한결과를보여단분절의신경병증치료에자가

장골이식과금속판고정을대체할수있는방법으로사료된다. 

색인단어:경추간판탈출증, 전방유합술, 금속판고정, 케이지
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