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외상성 경추 손상 환자의 Prefilled Cage를 이용한

경추부 전방 척추체유합술
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Clinical Results of Anterior Cervical Discectomy and Fusion with Prefilled
Cage in Patient with Traumatic Cervical Injury
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Objectives: This study is designed to evaluate the fusion rate of anterior cervical discectomy and fusion (ACDF) using 

prefilled cage, and clinical features in patients with traumatic cervical injury.

Methods: Sixteen trauma patients at a single institute who underwent ACDF with prefilled cage and rigid plate fixation 

were evaluated for radiographic fusion status postoperatively every 1 month, 3 month, and 6 month after the surgery. 

ACDFs were done in 9 patients at one level, 3 patients at two levels, 3 patients at three levels, and 1 patient at four 

levels. Fourteen patients had fracture and instability, and 2 patients had traumatic herniated cervical discs without 

fracture and instability. Plain radiographs and CT scan were done for evaluation of bone fusion in all patients.

Results: Bone fusion was recognized in all patients. Intervertebral disc height was well maintained during follow-up 

period. There was no patient with graft failure and instability. Even though the patients with fracture and instability, 

there was no patient who needed posterior stabilization. There was one case of subsidence without clinical symptom 

which was needed additional surgical treatment.

Conclusion: In the treatment of the patients with traumatic cervical diseases, prefilled cage is very effective to achieve 

cervical spinal stability after ACDF, and to maintain intervertebral disc height. We can achieve immediate postopera- 

tive stability and prevent graft displacement by reinforcement with cervical plate and screws.
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서  론

경추 추간판 탈출증이나 경추 골절에 대한 전방 골유합술

은 현재 널리 이용되고 있는 수술 방법 중 하나이다4,6,11,15). 
과거에는 전방 골유합술이 골편이식으로만 이루어져 오랜 

기간 동안의 외부고정이 필요하였고, 이식골의 붕괴, 이탈

이나 이식 공여부위의 합병증 등의 문제점을 보였다1,3,14). 
최근에는 이러한 문제점을 극복하기 위해 다양한 추간판 

내 삽입물을 이용하여 전방 골유합술을 시도하고 있다. 그 

중 prefilled cage는 cage의 특성상 외상성 경추질환이 있는 

환자에서 수직하중에 대한 높은 내구성과 추체간 공간의 

높이를 유지하여 조기에 척추의 안정성을 확보할 수 있

고13), 중앙부위가 골 대체물질로 채워져 있어 이식골 채취

가 필요없어 이식골 삽입에 따른 문제를 줄일 수 있을 것

으로 기대된다. 하지만 아직 prefilled cage관한 임상 보고

가 없어, 사용에 따른 골유합, 합병증과 같은 임상 결과는 

알 수 없다.
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Fig. 1. Imaging studies of a patient with C6-7 anterior cervi- 
cal discectomy and fusion with Cervios-chronOS cage. The 
postoperative 6 month follow-up anterior-posterior X-ray 
(Left) and postoperative 6 month follow-up anterior-posterior 
CT(Right). Bone fusion check point (arrow).

Fig. 2. Imaging studies of a patient with C6-7 anterior cervi- 
cal discectomy and fusion with Cervios-chronOS cage. The 
postoperative 6 month follow-up lateral X-ray(Left) and pos- 
toperative 6 month follow-up lateral CT(Right). Bone fusion 
check point (arrow).

 이에 저자들은 2007년 8월부터 2008년 8월까지 외상성 

경추 추간판 탈출증과 골절 및 탈구로 내원한 환자를 대

상으로 prefilled cage를 이용하여 경추부 전방 척추체 유합

술을 시행하였고, 좋은 결과를 얻었기에 보고한다.

대상 및 방법

2007년 8월부터 2008년 8월까지 12개월 동안 외상성 경

추 추간판탈출증 및 골절이 있는 환자에서 prefilled cage의 

한 종류인 Cervios-chronOSTM (Synthes, Mathys Medical, Bett- 
lach, Switzerland)을 이용한 경추부 전방 척추체유합술을 

시행하였고, 추적관찰 기간이 6개월 이상인 환자에 대해서 

임상 양상과 치료 결과를 분석하였다.
 추적관찰 기간이 6개월 이상인 환자는 16명이었고, 추

적관찰 기간 동안 누락된 환자는 없었다. 모든 환자는 수

술 직후와 수술 후 1, 3, 6개월은 굴-신전 측면상을 포함

하는 단순 엑스선 촬영을 통해, 유합부위의 골유합과 불안

정성을 확인하였고, 수술 후 6개월에는 골유합의 정도를 

명확하게 평가하기 위하여 전산화단층촬영을 하였다
20,21). 

골유합 정도는 수술 직후와 6개월 후의 단순 엑스선 촬영

을 비교하였을 때, 정면사진에서 디스크내의 케이지의 양

쪽 측면 두 곳과 측면사진에서 케이지 전방, 후방, 상방, 하
방 네 곳, 총 여섯 곳에서의 골 형성을 비교하였고(6 point 
scoring), 전산화단층촬영을 통해 2차적인 평가를 하였으며, 
세 곳 이상에서 골 형성이 확인되면 골 유합이 안정한 것

으로 평가하였다(Fig. 1, 2).
수술 전 임상 증상은 신경근병증만을 나타낸 경우는 2명

이었고, 척수손상을 나타낸 경우가 14명이었다. 척수손상

을 가진 14명의 환자는 모두 불완전 손상으로 상지 불완

전 마비 또는 사지 불완전 마비를 가지고 있었으나, 완전 

마비는 없었다.
 수술 전에 시행한 경추부 자기공명영상상 동반된 골절 

없이 추간판 탈출증의 소견을 보인 경우는 2명이었고, 골
절을 보인 경우는 14명이었다.

 수술은 경추 전방 접근법을 통해 수술용 현미경하에서 

추간판과 연골성 골단판을 제거하였고, 추간판을 제거한 공

간의 중앙부에 prefilled cage를 삽입하였다. 골절을 보인 경

우는 후 관절의 불완전성, 극돌기골절, 후궁골절 등의 후주

의 불안정성이 동반되어 있었고, 동반된 골절없이 추간판 

탈출증의 소견을 보인 경우도 전종인대, 후종인대 파열 및 

인접 척추체의 손상 소견을 보여, 모든 환자에서 수술직 후 

안정성을 위해 금속판-나사못 고정술을 시행하였다.

결  과

16명의 환자 중에 남자가 14명, 여자가 2명이었으며, 연
령의 분포는 26세부터 69세까지였고, 평균 연령은 49세였

다. 수술한 추간판 수는 1개가 9례였으며, 2개가 3례, 3개
가 3례, 4개가 1례였으며, 제6-7번 경추간 병변이 11례로 

가장 많았으며, 제4-5번 경추간 병변이 7례, 제5-6번 경추

간 병변이 6례, 제3-4번 경추간 병변이 3례, 제2-3번 경추

간 병변이 1례였다. 
추적관찰 기간은 6개월에서 12개월이었으며, 평균 8개월

이었다. 추적 찰한 결과 신경근병증이 있던 2명의 환자에

서 VAS 점수가 수술 전 각각 9점, 8점에서 수술 후 2점, 
3점으로 호전을 보였고, 척수손상이 있었던 14명의 불완전 

마비 환자 중 14명에서 상지의 근력 정도는 수술 전 평균 

2.5에서 수술 후 4.5로 2단계의 근력 호전을 보였고, 수술 
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전 하지의 근력저하가 있었던 4명에서 하지의 근력 정도

는 수술 전 평균 3.5에서 수술 후 4.5로 1단계의 근력 호

전을 보였다.
수술 후 1, 3, 6개월째에 시행한 굴-신전을 포함한 경추 

단순 방사선 검사상 16명 모두에서 가시돌기의 간격도 일

정하였고, 수술부위 또한 안정적으로 유지되었다. 케이지

의 양쪽측면 두 곳과 측면사진에서 케이지 전방, 후방, 상
방, 하방 네 곳, 총 여섯 곳 중 6명은 다섯 곳에서, 각각의 

5명은 네 곳과 여섯 곳에서 골형성을 확인 할 수 있었다. 6  
point scoring에서 평균 다섯 곳에서 골형성을 보였고, 모

든 예에서 세 곳 이상에서 골형성을 보여 안정적인 골유

합 소견을 보였다. 
대상 환자 중에서 1례에서 합병증이 발생하였는데, 추적 

시행한 방사선 검사에서 케이지의 추체 내로의 골단판 함

몰을 확인할 수 있었던 경우였다. 하지만, 골단판 함몰로 

인한 임상 증상의 악화나 새로운 증상이 발현되지 않아 

재수술은 시행하지 않았다. 

고  찰

경추질환에 대한 전방 골유합술은 1955년 Robinson과 

Smith에 의해 처음 소개된 이후 현재 널리 이용되는 수술

방법 중의 하나이다16). 단기간과 장기간의 임상적인 성공

률은 67-100%까지 다양하게 보고하고 있다5,6,12,17,24). 골유합

을 위해 주로 장골과 비골에서 얻은 이식골편을 이식하였으

나, 이식 골의 돌출에 의한 합병증 및 후발성 변형과 척추 

불안정성 등의 문제가 보고되고 있다21). 장골을 이용한 자

가골 이식은 골유합이 잘되는 특징이 있으나, 5-10% 정도 

보고되는 통증, 출혈, 감염 등 골이식 공여부의 이환률과 

이식골의 붕괴, 얻을 수 있는 골편 총량의 제한 등의 문제

점이 있고, 비골을 이용한 자가골 이식은 물리적인 강도가 

좋고 충분한 양을 얻을 수 있는 장점이 있지만, 장골 보다 

생물학적 골유합 능력이 떨어져 다분절에서의 불유합 및 

골단판의 함몰 등의 문제점이 발생한다고 보고되어 있다
2,9,14,25). 
본 연구에서 이용된 prefilled cage인 Cervios-chronOSTM  

cage는 세미크리스탈린 폴리아로마틱 선형중합체로 이루어

져 시간의 경과에 따른 마모가 발생 할 문제가 없으며, 탄
성률이 골조직과 유사하여 추체 내부로의 케이지의 함몰의 

가능성이 적은 것으로 알려져 있다
20,23). 금속성 케이지의 경

우 방사선 비투과성으로 인해 추적 관찰 시에 골유합의 정

도를 확인하는데 어려움이 있으나, Cervios-chronOSTM cage
는 방사선 투과성 물질로 단순 엑스선 촬영이나, 전산화단

층촬영을 통해 보다 쉽게 골유합 정도를 확인할 수 있는 

장점이 있다. 또한 쐐기 모양으로 만들어져 추체간 공간에 

삽입할 경우 추체간 견인이 많이 필요하지 않아서 과도한 

견인으로 인한 인대 및 근육의 비정상적인 자극을 최소화 

할 수 있으며, 수술 후에도 적절한 추체간 공간의 높이를 

유지할 수 있다. 
중앙의 척추체 피질 부분은 합성골(β-tricalcium phosphate)

로 이루어져 있어 골이식의 필요가 없어 수술 시간의 절

약과 골이식으로 인한 공여부의 합병증을 줄일 수 있다. 
Steffen 등에 따르면 합성골은 β-tricalcium phosphate로 이

루어져 골전도성(Osteoconductive)과 골유동성(Osteoinduc- 
tive)의 효과를 가지고 있어 양을 이용한 실험에서는 수술 

24주 후에 완전 유합을 보였고, 염증 반응도 없었다
18). 또

한 수술 술기가 간단하여 쉽게 cage를 삽입할 수 있어 수

술 시간의 단축을 경험 할 수 있었다.
White 등에 따라 척추의 안정성은 굴-신전 측면상을 포

함하는 방사선 촬영을 통해 평가하였고, 수술한 모두에서 

안정성을 유지하고 있었다21,22).
유합률을 비교해 볼 때 Wang 등에 따르면 자가이식과 

금속판-나사못 고정술을 이용하여 1개(level)와 2개의 추간

판을 수술했을 경우 94-100%의 유합률을 보였다7,10,19). 본 

연구에서도 prefilled cage를 이용한 28개의 추간판 수술 

모두에서 100%의 유합률을 보여 만족할 만한 결과를 얻

을 수 있었다.
Cervios-chronOSTM cage 중앙의 합성골은 수술 후 수 주

에서 수 개월 후 재흡수되는 특성을 갖고 있어 급성 골절

에 대한 물리적 강도는 좋지만 장기간 고정의 문제점이 

있어
8), 본 연구에서는 케이지 삽입 후 안정성을 위해 금속

판-나사못 고정술을 시행하였다. 
16명 환자 모두 불안정성을 갖고 있는 외상성 환자로 

prefilled cage 삽입 후 골유합률을 증가시키고, 붕괴, 골단

판 함몰, 돌출 등의 합병증을 예방하고, 경추의 만곡을 유

지하기 위하여 내고정을 시행하였고, 수술 후 불안정성이 

발생하여 이차적인 후방접근 나사못 고정술 및 골유합술

이 필요한 예는 없었다. prefilled cage 삽입과 금속판-나사

못 고정술을 통해서 경추의 전주 및 후주의 불안정성을 

동시에 가진 환자의 치료에서 만족할 만한 결과를 얻을 

수 있었다.
16명의 환자 중에서 수술로 인한 합병증이 발생한 경우

는 없으며, 1례의 환자에서 수술 후 6개월 뒤에 추적한 방

사선 검사상 케이지의 추체 내부로의 함몰 소견이 관찰되

었다. 이 환자의 경우 prefilled cage 삽입 분절에 수술 전 

외상에 의해 발생된 골단판의 골절이 수술 후 케이지의 

함몰의 원인으로 추정된다. 

결  론

외상성 경추질환에 있어서, prefilled cage를 이용한 전방

척추체 융합술은 경추 안정성과 추체간 공간의 높이를 유
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지하는데 효과적이었고, 금속판-나사못 고정술과 함께 시

행했을 때, 수술 후 경추의 전만곡을 유지하고, 골유합률

을 증가시키며, 붕괴, 골단판 함몰, 돌출 등의 합병증을 예

방할 수 있었다. 추적 검사상 추체간 공간의 높이도 유지

되었으며, 만족할만한 골유합 결과를 보여 외상성 경추질

환에서 효과적인 추간판 삽입물로 생각된다.
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