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bjectives：We retrospectively studied the efficacy of anterior cervical discectomy and interbody fusion without 
plate fixation in degenerative cervical disease. 

Methods：Thirty two consecutive patients with degenerative cervical disease treated by decompression and 
interbody fusion(Smith-Robinson technique) without anterior cervical plating were studied for postoperative complic-
ation rate as well as the clinical and radiologic outcomes and were compared the result of ours with other reported 

series where the anterior cervical plating was used.  

Results：All cases were reviewed after average period of 13 months for the purpose of this study. There were 4 
postoperative complications related to grafting. A solid fusion was obtained in all cases with single-level fusion(n= 

21) and 81.8 % of the cases with a two-level fusion(n=11). The overall fusion rate was 93.8 % and fusion rate per 

level fused was 95.3%. The clinical outcome of the patients was comparable with that in the literature, with one 

patient having a poor result.  

Comparing the result of this study with others of the anterior cervical plating, clinical outcome and fusion rate were 

not superior in plate fixation group in single-level fusion, but increased fusion rate and decreased graft-related 

complication rate were noted in multilevel fusion with plate fixation. However, the clinical outcome was not superior 

to noninstrumented fusion group of this study.  

Conclusion：These results demonstrate that anterior cervical discectomy and interbody fusion(Smith-Robinson 
technique) without instrumentation is safe and reliable method of single-level fusion in degenerative cervical disease. 

Plate fixation system doesn’t seem necessary in single level fusion in degenerative cervical disease.  
 
KEY WORDS：Degenerative cervical disease·Anterior cervical discectomy and interbody fusion·Anterior cervical 

plating. 

 

 

 
서     론 

 

1955년 Robinson과 Smith18), 1958년 Cloward3)가 

각각 horseshoe graft, dowel graft를 이용한 경추 추체간 

골유합술을 소개한 후 이러한 추체간 골유합술은 보존적 

치료가 효과적이지 못한 퇴행성 경추질환의 치료방법으로 

널리 이용되어 왔다. 그러나 수술후 추적과정에서 이식편 

불유합6)23), 이식편 전위 및 침하1)5)9)17) 등의 합병증이 보고

되고 있다.  

OOOO    
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최근 금속판-나사 기구 개발후 다양한 경추질환에 내고

정술이 이용되고 있다. 외상성 경추질환에서 금속판 고정술

은 술후 즉각적인 안정성의 획득으로 조기 활동을 가능하

게 하며 높은 골유합율로 널리 사용되고 있다2)16). 

그러나 퇴행성 경추질환에서의 내고정술의 역할에 대해

서는 아직 논란이 계속 되고있다5)7)8)20)22)24). 이론적으로 추

가적인 금속판 고정술이 퇴행성 경추질환에도 골유합율을 

높일 것이라고 여겨지나 내고정술과 관련된 합병증의 발생 

가능성도 배제할 수 없다.  

저자는 최근 5년간 퇴행성 경추질환에 대해 내고정술을 

시행하지 않은 전방경유 경추골유합술에 대한 임상적 및 방

사선학적 소견을 분석하여 내고정술을 시행한 문헌보고의 

결과와 비교하여 퇴행성 경추질환에서의 전방 금속판 고정

술의 효과 및 필요성에 대해 조사하였다.  

 

대상 및 방법 
 

1995년부터 1999년까지 퇴행성 경추 추간판질환과 퇴

행성 경추 척추증으로 본원에서 전방경유 추간판절제술 

및 경추골유합술을 시행받은 32명의 환자를 대상으로 후

향적 분석을 하였다. 외상환자, 이전에 경추부의 수술을 받

은 환자, 그리고 후방접근법을 동시에 시행한 환자는 제외

하였다.  

수술 적응증으로는 3개월 이상의 보존적 치료에도 반응

이 없는 통증을 호소하는 경우, 급성 신경학적 결손이나 진

행성 신경학적 결손을 보이는 경우 등이었다.  

모든 환자에서 Smith-Robinson 방법으로 수술을 하였

고, 환자의 우측에서 전방접근법을 시행했다. 추간판과 연골

성 종판을 curette이나 rongeur로 제거하였고 후방 골극도 

제거하였다. burr를 이용하여 융합될 척추체의 상하면을 출

혈이 있을 정도로 drilling시킨 후 좌우, 상하, 깊이를 측정

하고 반대편 장골능에서 oscillating saw를 이용하여 자가

골 이식편을 채취하였다. 2명의 환자에서는 골다공증으로 

동종이식편(allograft)을 사용하였다. 

술중 단순 경추촬영으로 이식편의 위치와 경추 만곡 정

도를 확인하였으며 수술후 모든 환자에서 경추 보조기를 약 

12주 착용시켰고, 그중 3명의 환자에서는 SOMI(sternal 

occipital mandibular immobilization) 보조기를, 나머지는 

Philadelphia 경부보조기를 착용시켰다.  

외래에서 마지막으로 시행한 단순 경추 촬영으로 골유합

의 유무를 판단하였으며, 이식편과 상하 척추체 사이에 골

소주가 형성(trabecular crossing)되어 경추체 사이의 경계

가 소실되었을 때를 성공적인 골유합으로 판정하였다.  

수술후 임상결과의 분석은 Odom 등14)의 분류법을 따랐

으며, 증상이 없고 일상 및 직장생활에 지장이 없을 경우는 

우수(excellent), 간헐적 불편감은 있지만 직장생활에 지장

이 없을 경우는 양호(good), 주관적으로 증상은 호전되었으

나 활동에 상당한 지장이 있을 경우는 불만족(fair), 그리고 

증상 호전이 없거나 오히려 악화된 경우는 불량(poor)으로 

분류하였다.  

본 연구의 모든 환자들은 내고정술 없이 경추체간 골유

합술이 시행되었으며 퇴행성 경추질환에 대해 금속판-나사 

기구를 이용하여 내고정술을 시행한 문헌과 임상 및 방사선

학적 결과와 합병증을 비교 분석하였다.  

 

결     과 
 

32명의 환자중에서 남자는 21명이었고 여자는 11명이

었다. 평균 나이는 47세(범위는 35~68세)였다. 모든 환자

는 6개월 이상의 경부통이나 상완통이 있었고 이중 15 명

에서 감각이상, 8명에서 운동마비 등 국소 신경학적 결손이 

관찰되었다. 수술부터 외래에서 마지막 평가까지의 평균 추

적관찰기간은 13±9.3개월이었다(Table 1). 

32명중 단일분절에 대한 골유합술을 받은 환자는 21명

이었고 2분절에 대한 골유합술을 받은 환자는 11명으로 총 

43분절에 대한 경추체간 골유합술이 시행되었다(Table 2). 

이중 상부 경추(C2-3, C3-4)가 3, 중부 경추(C4-5, 

C5-6)가 31, 하부 경추(C6-7, C7-T1)가 9분절이 유합

되었으며, 이 중에서 제 5~6경추간이 22분절로 가장 많이 

유합되었다(Table 2). 

술후 임상결과는 Odom 등14)의 분류법을 따랐으며, 전

Table 1. Patient demographics   
Patient desmographics  

No. of patients 32 
Sex   

Male  21 
Female  11 

Mean age (range) yrs 47 (35-68) 
Duration of symptoms (mo)   

< 12  17 
12-24   8 
> 24   7 

Neurologic compromise   
Pain alone   9 
Sensory deficit  15 
Motor deficit  8 

Mean follow-up period (mo) 13±9.3 
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체 32명중 30명(93.8%)에서 만족스러운 결과를 보였다 

(Table 3). 

외래에서 마지막으로 시행한 단순 경추 촬영으로 방사선

학적 결과를 평가하였으며, 이식편의 골소주가 상하 경추

체와 연결되어 골경계가 소실되었을 때 성공적인 골유합으

로 판정하였다. 첫 수술후 성공적인 골유합을 보인 환자는 

32명중 30명으로 93.8%의 유합 성공률을 보였으며, 단일

분절의 경우 100%, 2분절 유합술을 받은 11명의 환자중 

81.8 %인 9명에서 성공적인 골유합을 보였다. 유합된 전

체 43분절중 95.3%인 41분절이 성공적인 골유합을 나타

내었다(Table 4). 

또한 골다공증으로 동종이식을 시행한 2명의 환자는 모

두 성공적인 골유합을 보였다. 술후 4명(12.5%)의 환자에

서 이식편에 관련된 합병증이 발생하였다(Table 4). 

이중 이식편 전방 전위와 이식편 침하가 있었던 환자는 

특별한 동반 증상이 없어서 SOMI 보조기 착용 등 보존적 

치료를 하였으며, 이식편 전방 전위(Fig. 1)와 부분 침하를 

보인 환자는 이후 골유합을 보였으나 이식편 완전 침하 및 

이식편 이탈이 발생한 2명의 환자에서 불유합을 보였다. 1

명의 이식편 이탈이 발생한 1명의 환자는 이탈된 골편이 후

방 척수를 압박하여 첫 수술 2개월 후 전방접근법으로 다시 

재수술을 받았고 이후 성공적인 골유합을 보였다(Fig. 2).  

그리고 1명의 환자에서 장골의 이식편 채취부위에 혈종

이 생겼으나 보존적 치료로 회복되었다.  

 

고     찰 
 

경추의 외상성 질환에서의 내고정술을 이용한 전방경유 

경추골유합술은 잘 알려져 있다13). 1964년 Bohler와 Gau-
dernak2)이 처음으로 경추 골절 환자에서 금속판을 이용한 

전방 고정술을 보고한 이후, 1975년 Orozco15)는 H판을 

도입하였다. 최초에는 나사 삽입시 발생할 수 있는 척수손

상이나 나사와 금속판의 이동으로 인한 연부조직손상 등의 

위험성 때문에 일반적인 지지를 얻지는 못하였다. 최근 ant-
erior cervical interlocking screw plate system의 도입으

Table 2. Location of lesions and number of fused segments  
Location of lesions  No. 

C3-4  3 
C4-5  9 
C5-6 22 
C6-7  9 

No. of fused segment No. 

Single level 21 
Two level 11 

Total segment 43 
  

Table 3. Clinical outcome according to Odom criteria 
  

Odom criteria  No. of cases 

Excellent 17 
Good  13 
Fair   1 
Poor  1 

Total  32 
  

Table 4. Radiologic outcome and graft-related complication  
Radiologic 
outcome  Graft-related 

complication 
Fused segment (n) No. of fusion (%)  Complication No. 

Single level ( 21) 21 ( 100) Graft dislodgement 1 
Two level (11)  9 (81.8) Graft collapse 2* 
Total segment (43) 41 (95.3) Graft protrusion 1 

* 1 partial and 1 total collapse 

    

Fig. 1. A case of graft displacement. A：preoperative cervical lateral film. B：postoperative cervical lateral film. C：the cervical 
lateral film at postoperative day 28 revealing anterior displacement of grafts at C5-6 and C6-7. D：cervical lateral film 
after conservative treatment for 3 months with SOMI brace demonstrating solid fusion between C-5 and C-7. 
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로 전방경유 경추골유합술에 사용이 일반화되었으며, 이 sy-
stem은 일차적으로 나사의 이동이나 느슨함을 방지하는 목

적으로 개발되었고, 이론적으로 후방 골피질을 뚫지 않아도 

된다는 잇점이 있다10). 

그러나 외상성 질환과는 달리 퇴행성 질환에서의 내고정

술의 역할에 대해서는 아직 논쟁이 많으며 몇몇 저자들은 

가관절증(pseudoarthrosis)을 감소시키기 위해 전방 금속

판 고정술을 권유하고 있다20)22). 금속판 고정술의 잇점으

로는 이식편 전위의 위험을 감소시키고 성공적인 유합을 증

가시키는 것이다. 단점으로 내고정술에 관련된 합병증(ha-
rdware-related complications)과 추가적 비용, 그리고 수

술 시간의 연장 등이 있다.  

1996년 Connolly 등4)은 Smith-Robinson 방법으로 골

유합을 시행한 43명의 비교 분석에서 Group Ⅰ은 금속판 

고정술을 시행한 25명의 환자, Group II는 금속판 고정술

을 시행하지 않는 18명의 환자로 임상결과는 Group Ⅰ의 

경우에 전반적으로 72%의 성공률로 단일분절에서는 83%, 

2분절에서는 73%, 3분절에서는 66%의 성공률을 보고하

였다. Group Ⅱ의 경우에는 전반적인 성공률은 83%였고, 

단일분절에서는 100%, 2분절에서는 70%에서 성공적인 유

합을 보고하였다. Group Ⅰ에서는 이식편에 관련된 합병증

은 발생하지 않았으나, 6례의 내고정술과 관련된 합병증이 

생겼고, Group Ⅱ에서는 9례의 이식편과 관련된 합병증(가

관절증 3, 지연유합 5, 이식편 침하 1례)이 발생하였는데, 

이중 지연유합 1례를 제외한 8례가 2분절 유합술을 시행

한 하부 분절에서 발생하였다. 결론적으로 금속판의 사용

으로 임상결과는 호전되지 않았으나 복수 분절유합술에서 

금속판의 사용으로 전반적인 이식편과 관련된 합병증 발생

율은 감소하였다고 보고하였다. 그러나 Group Ⅰ에서는 3

례의 3분절 유합술과 1례의 4분절 유합술이 포함되었으며 

25명중 4명이 단순 경추간판 탈출증환자였지만, Group Ⅱ

에서는 18명중 16명이 단순 경추간판 탈출증환자였다. 이

것이 Group Ⅰ에서의 전체적 성공율 및 단일분절에서의 유

합율 저하에 다소 영향을 미친것으로 사료된다. 

1999년 Schneeberger 등19)은 내고정술을 이용한 전방

경유 경추골유합술을 받은 35명의 만성 척추증성 신경근

증(chronic spondylotic radiculopathy)환자에 대한 2∼8

년간 추적관찰한 결과를 발표하였는데, 단일분절(n=20)에

서 100%, 복수분절(n=15)에서 86.7%, 유합된 전체 51

분절중에서 96.1%인 49분절에서 성공적인 골유합을 보였

고 임상결과 51.4%에서 양호한 결과를 보고하였다. 복수 

분절유합을 시행받은 15명의 환자중에서 2명에서 불유합

(13.3%)이 발생하였으나 재수술을 요하지는 않았으며 단

일분절과 복수분절 유합술에서의 유합율의 차이는 통계학

적으로 유의하지 않았다. 또 금속판 고정술에 관련된 합병

증은 1례도 없었다고 보고하면서 이들은 척추병성 신경근

증의 전방경유 경추골유합술시 금속판 고정술은 환자에게 

추가적인 위험없이 행해질수 있는 안전하고 신뢰할 만한 방

법이라고 주장했다. 송 등21)은 137명의 퇴행성 경추질환 환

자에서 내고정 기구를 사용하여 95%(130/137)의 성공률

을 보였고, 고정기구의 이탈이나 파쇄 등으로 재수술을 필

요로 하였던 경우가 6례 있었다고 보고하였다. 본 연구에

서는 금속판을 사용하지 않고 전방경유 추간판절제 및 추체

간 융합술을 시행하여 추적 관찰 후의 방사선학적 결과는 

단일분절의 경우에 100%의 골 유합율을 보였고, 이는 Sc-
hneeberger 등19)의 결과와 같았으며, 복수분절의 경우는 

81.8%에서 골유합이 있었는데, Schneeberger 등9)의 86.7%

보다는 낮았다. 유합술이 시행된 전체 분절을 대상으로 할 

때는 95.3%의 유합율로 Schneeberger 등19)의 96.1%와 

비슷하였다. 

Fig. 2. A case of graft dislodgement. A：preoperative cervical lateral film. B：postoperative cervical lateral film. C：the cervical 
lateral film at postoperative day 30 revealing graft dislodgement at C5-6. D：sagittal T2 weighted MRI at postoperative 
day 30 demonstrating posteriorly dislodged graft compressing the cord with high-signal intensity at C5-6 level. 
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이식편과 관련된 합병증이 4례(전방전위 1, 부분침하 1, 

완전침하 1, 후방이탈 1례)로 12.5%의 환자에서 발생하였

으며 이식편 부분침하를 보인 1례는 단일분절 유합술에서 

발생하였고 나머지 3례는 2분절 유합술에서 생겼다. 불유

합이 발생한 2례(완전침하 1, 후방탈구 1례)는 Collony 등4)

의 보고와 같이 2분절 유합술이 시행된 하부분절에서 발생

하였다.  

전방경유 경추골유합술에서 이식편 침하와 이식편 이탈은 

종종 재수술을 요하며 이식편이 후방으로 탈구한 경우 치명

적인 합병증을 야기 시킬 수 있다11). 본 연구에서 1례의 후

방 탈구환자에서 신경학적 증상의 악화로 첫 수술 2개월후 

재수술을 시행하였다. 보고된 이식편 이탈율은 012)∼10%1)

이었고 몇몇 저자들은 적절한 이식방법으로 이러한 합병증

을 방지 할 수 있다고 주장하였다5)12). Emery 등6)은 불유

합을 보인 환자에서 골유합을 보인 경우보다 불량한 예후

를 보인다고 보고하였으나, 대부분의 경우에 불유합이 있

다 해서 불량한 예후를 의미하지는 않는다고 알려져 있다. 

결론적으로 본 연구의 결과와 다른 저자의 결과를 비교

하였을 때 금속판 고정술의 추가로 임상결과는 향상되지 않

았으며, 단일분절 유합술시 골유합율도 증가되지 않았으나 

복수분절 유합술에서 금속판 고정술로 이식편과 관련된 합

병증의 발생은 감소함을 알 수 있었다.  

 

결     론 
 

퇴행성 경추질환환자에서 금속판을 사용하지 않고 전방

경유 추간판 절제술 및 추체간 골유합술을 시행한 결과를 

금속판을 이용하여 고정술을 시행한 다른 연구 보고와 비

교할 때, 단일분절의 경우 금속판 고정술은 골유합율 및 임

상결과를 향상 시키지는 못하였다. 따라서 단일분절의 전

방경유 경추골유합술시 금속판 고정술의 사용은 정당화 되

어질수 없다고 사료되며, 복수분절 유합술이나 strut graft 

arthrodesis시에 금속판 고정술사용이 고려될 수 있으나, 금

속판 고정술이 골유합율을 향상시키고 이식편과 관련된 합

병증의 발생을 감소시키는지에 대해서는 전향적 대조연구

가 필요하리라 사료된다.  
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