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영문 초록

ABSTRACT

 Clinical outcomes of multiple cervical fusion with PEEK cage

Byoung Wook Kim

Advisor : Prof. Ju Chang-il, M.D.,Ph.D.

Department of Medicine

Graduate School of Chosun University

Background and Objectives : 

The operation for segmental multilevel cervical degenerated disc disease remains 

controversial. Data on safety and efficacy of stand-alone PEEK cages in 

multilevel postdiscectomy fusion are rarely available. We investigated the safety 

and effectiveness of interbody fusion cages without plate fixation. 

 The purposes of the present study are to evaluate the clinical outcomes and 

radiological outcomes including bone fusion and subsidence that occurred 

after multilevel anterior cervical discectomy and fusion using a stand-alone 

cage packed with local autobone graft. 

 To evaluate the utility of anterior cervical discectomy and fusion(ACDF) 

with polyetheretherketone (PEEK) cage and autograft through long 

term(average 36 months) follow-up. 

Materials and Methods : 

 Forty-eight selected patients(male:32 /female:16) who suffered from cervical 

radiculopathy, myelopathy or radiculomyelopathy underwent a multi-level ACDF 

with PEEK cage from March 2007 to May 2010 in single institute. We 

evaluated the patients for cervical lordosis, fusion status, and stability 24 months 
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postoperatively on the basis of spine radiographs. We followed patients for an 

average 36.4±8.1 months(ranged from 23 to 49 months). The Japanese 

Orthopedic Association(JOA) score for evaluation of myelopathy and visual 

analogue scale(VAS) for radiating pain was used to estimate postoperative 

clinical outcome. Plain x-ray on true lateral standing flexion, extension and 

neutral position view and 3D CT scan were used every 6 months after surgery 

during follow-up period. 

Results : 

  The mean VAS and JOA scoring improved significantly after the surgery and 

radiological fusion rate was accomplished by 100% 36 months after the surgery 

(JOA score preoperatively 11.1±2.9, postoperatively 14.5±2.6). We had no 

complication related with the surgery except one case of osteomyelitis. There 

was one case of Grade I fusion, four cases of grade II, and 25 cases of grade 

III by radiologic evaluation. 

 

Conclusion :

 This long term follow-up study for ACDF with PEEK cage in multilevels 

shows that this surgical method is comparable with other anterior cervical 

fusion methods in terms of clinical outcomes and radiologic fusion rate. 

Key word : Anteior Cervical Discectomy and Fusion (ACDF), PEEK cage
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I. 서  론
  

 경추부 척추 질환은 연령이 증가함에 따라 경추 추간판 퇴행성변화와 전위, 섬유

륜의 약화, 경추체의 골극화 (osteophytosis)가 발생하게 된다. 경추 추간판의 퇴행

성 변화는 후방 경부통증, 상지나 어깨 부위 방사통을 일으킬 수 있고, 심한 경우 

척수병증을 유발하게 된다. 이러한 신경근 병증이나 척수병증을 동반하는 퇴행성 

척추질환에 대한 치료법으로 전방 경유 경추추간판 제거술 및 유합술 (Anterior 

cervical discectomy and fusion :ACDF)은 안전하고 표준화된 수술법으로 널리 

시행되어 지고 있다.29)  전방 접근법을 통한 경추 수술은 대부분의 경추 퇴행성 질

환에서 효과적인 치료 결과를 보여주고 있으며, 보편적으로 널리 사용되는 수술방

법 중 하나이다. 하지만 단일분절이 아닌 다분절에 경추 추간판 병변이 있는 경우

는  수술적 치료에 대한 필요성은 논란중이다.1) 다분절 경추 퇴행성 추간판 질환은 

아직까지 수술 집도의에게 도전을 요하는 분야로 남아있으며, 이러한 다분절 경추 

추간판 질환은 다분절 전방 추간판 제거술이나 전방경유 추간판 제거 및 유합술을 

이용한 수술적  치료가 주로 시행되고 있으며. 후방접근법을 통한 다분절 감압적 

후궁 절제술이나 후궁성형술도 시행되고 있다. 

 이러한 전방 경유 경추추간판 제거술 및 유합술 (ACDF)에서 사용되고 있는 척추

체간 cage는 생체공학적으로 추간판을 지지해줄 뿐만 아니라 추간판의 간격을 유

지하고 이상적인 경추 후만 각도를 유지해주는 중요한 역할을 하게된다.4,17,19) 기존

에는 3면의 피질골이 보존된 장골능뼈(Tricortical iliac crest autobone graft)를 이

용하여 자가 이식 골로 유합술에 사용하였으나 이러한 이식골은  이식골 자체의 

손상이나 이식골의 함몰 및 침하, 수술부위 가관절 형성, 경추 각변형, 이식골의 

탈출, 이식골을 채취한 장골 부위의 통증이나 출혈, 감염과 같은 많은 합병증을 유

발할 수 있었다.2,30,31) 이러한 이식골 채취 부위에서 발생하는 통증과 채취부위 염

증은 수술중  발생한 치료하기 어려운 흔한 합병증의 하나가 되었다.23) 이러한 문

제를 해결하기 위하여 다양한 형태의 인조 cage들이 만들어 지고 소개되었다. 

plate system 사용여부에 상관없이 cage 는 경추추간판 제거술 후 즉시 안정성과 
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견고성을 제공해주는 장치로 많은 임상 수술에서 사용이 되고 있다.
18) 퇴행성 경추 

질환에 대한 PEEK (polyetheretherketone) cage를  단독으로 이용한 전방유합술

(ACDF)에 대하여 단일분절에 대해서는 이러한 방법이 매우 효과적이라는 보고는 

있었다.23) 하지만, 다분절 경추 질환에 대한 PEEK cage 한 보고는 아직까지 매우 

드물다. 본 연구는 이러한 다분절 경추 질환에 대한 PEEK( polyetheretherketone) 

cage : Solis®: Styker SAS, France) 전방 경추 유합술에 대한 18개월 이상 장기

간 추적한 환자들에 대하여 후향적 분석을 통해 PEEK cage의 경추 추체간 유합 

성공률에 대한 유용성을 보고하고자 한다. 
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II. 대상 및 방법

1. 연구대상

환자군 선택

 연구 대상은 2007년 3월부터 2010년 5월까지 2분절 이상의 다분절 경추 유합술

을 시행한 환자 중 18개월 이상 추적관찰이 가능하였던 환자들에 대하여 내원 당

시 환자 진료기록부와 방사선학적 소견을 후향적으로 분석하였다. Plate를 사용하

지 않고 peek cage를 사용하여 다분절(2 level 이상) 경추 유합술을 시행한 환자

들에 대해서만 연구를 시행하였다. 이중 48명의 환자가 선택되었고, 남성 32명, 여

성 16명이었다. 평균 연령은 45.8 ± 7.2세 ( 25세부터 74세까지) 였고, 모든 환자

들은 신경근병증 증상이나 척수병증 증상을 가지고 있거나 모두 가지고 있는 환자

군들이었다. 이중 신경근병증 증상을 호소한 환자는 36명이었고, 척수병증 환자는 

8명이었으며, 4명은 신경근병증과 척수병증을 함께 동반한 환자들이었다. 모든 환

자들은  2주이상 보존적 치료 후에도 신경근병증 증상이나 척수병증 증상이 지속

되었고,  경추 MRI상에서도 신경압박으로 증상을 유발할만한 병변이 뚜렷한 환자

들에 대하여 수술이 시행되었다. 평균 수술후 추적관찰 기간은 38.4 ±6.2 개월( 

23개월에서 63개월까지)이었다. 이중 2분절 유합술은 41명(85.4%)이었고, 3분절 

유합술은 4명(8.33%), 4분절 유합술은 1명(2.0%)에서 시행되었다. 수술 부위는 총 

98개의 경추분절 중 C2-3가 2례(2.04%), C3-4가 7례(7.14%), C4-5가 15례

(15.3%), C5-6가 38례(38.8%), C6-7가 36례(36.73%)였으며, 이중에서 C5-6번간 

경추 분절에 대하여 가장 많은 수술이 시행되었고 다음으로 C6-7번 분절이 시행

되어 상대적으로 상부 경추 분절에 비하여 하부 경추 수술이 많이 시행되었다. 

( Table 1)
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수술 방법

 수술은 3명의 신경외과 의사에 의하여 표준화된 전방 접근법으로 시행되었다. 상

부 경추에서는 좌측 접근법을 사용하였고 하부 경추는 우측 접근법을 주로 사용하

였으나, 집도의의 선호도에 따라 좌측 접근법을 선호하는 경우가 상대적으로 많았

다. 좌측이나 우측 피부 절개가 시행된 후 방사선 촬영하 수술부위에 대하여 정확

한 위치를 파악한 후, 기도와 식도를 반대측으로 견인하여  Longus colli 근육 사

이로 추간판 공간을 확인한 후 Caspar 견인기를 이용하여 경추체 전방 부위를 노

출 시켰다. 추간판을 깨끗이 제거한 후  Luschca joint 를 따라 양측 신경근을 감

압 시키고  PEEK cage가 들어갈 수 있는 공간을 확보하하였다. 수술 후 유합이 

잘 이루어 지도록 하기위하여 Cage가 삽입되어 경추골과 접촉하는 fusion bed 를 

만들기 위하여 경추체 추간판면을 평평하게 다듬었다. 주로 상부 경추 추간판을 먼

저 제거한 후 하부 경추 추간판을 제거하는 순서로 수술이 진행되었다. 적절한 크

기의 cage를 선책하고 수술 중 방사선 촬영을 시행하여 크기를 확인하였다. Cage

에는 allograft bone을 사용하여  cage를  충분히 채운 후 삽입하였다. Cage가 들

어갈 공간에 휘어진  tapping 기구를 이용하여  추간판 부위의 cancelleous bone

을 노출 시키고 부드럽게 cage를 삽입한 후 마지막으로 방사선 촬영을 시행하여  

cage의 적당한 위치를 확인하고 고정하였다. 수술후 모든 환자에게 philadelphia 

경추 보조기를 3개월간 착용하도록 하여 골유합이 잘 이루어지도록 하였다.

임상적 평가

 수술후 임상 증상 호전에 대한 평가는 척수병증 증상에 대해서는 Japanese 

Orthopedic Association(JOA) score를 사용하였고 신경근병증에 대한 상지 방사통

은  Visual analogue scale (VAS)을 이용하였다. 수술전후 통증 호전의 정도는  2

가지 평가 방법을 함께 분석하였다.

 방사선학적 평가는 Lee 등이 제안한 3가지 측정 평가 방법을 이용하였는데,23) 전

방 추간판 높이 :anterior disc height(ADH), 척추체 높이: interbody height(IH) , 

척추 분절 각도segmental interbody angle(SIA)를 이용하였다 (Fig. 4). 모든 환자



- 10 -

들은 정측면 기립 촬영을 한 후 굴곡, 신전, 중립 자세에서 촬영하였고, 수술 후 6

개월 간격으로 3D CT를 촬영하여 골유합 여부를 평가하였다. 유합의 성공 여부는 

cage와 척추 종말판(endplate) 사이  trabecular 뼈가 형성되었는지 여부와 종말판 

사이  bony bridge 형성 여부로 판단하였다. 또한 유합상태는 다음과 같은 3가지

로 분류하여 평가하였다. 3등급 골 유합 평가: grade I, bridging bone partially 

filling the cage; grade II, bridging bone filling the cage; and grade III, 

bridging bone within and around the cage.
26)
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III. 결과

수술 후 임상 결과

본 연구는 수술전후 경부와 팔의 통증에 대한  VAS 를 추적관찰기간 동안 비

교 분석하였고, 척수병증 환자에 대해서는  JOA score 를 함께 평가하였다.  

경부 통증에 대한 수술전 평균 VAS 는 7.4±0.7 점이었고, 상지 통증에 대한 

VAS는 7.9±0.8점 이었다. 최종 검사한 경부 통증의 VAS는 2.5±0.8점으로 호

전되었고. 상지 방사통에 대한 마지막 측정한 VAS 평균 점수는 3.2±1.1 이었

다. (p-value <0.05) JOA 평가를 시행하였던 척수병증이 동반된 36명의 환자

들에 대하여 수술전 11.1±2.9 점에서 마지막 평가시기에는 약14.5±2.6점으로 

호전되는 양상을 보였다. (p-value <0.05) ( Table 2 )

방사선학적 소견

총 48명의 환자중 45명에 대하여  3 dimensional CT scan (3D CT) 가 마지

막까지 추적촬영되었고, 수술 후 36개월에는 100% 유합 성공이 이루어졌다.  

Grade I fusion은 12례가 관찰되었고, grade II 유합은 8례, grade III 유합은 

28례로 3D CT상 확인 되었다.

단순 방사선 사진상  grade I 유합은 관찰되지 않았고, grade II 유합은 3례, 

Grade III 유합은 11례가 관찰되었다. (Figure. 2,3) 

Table 3.는 방사선학적 평가 기준을 보여주는 사진이다. 평균 ADH는 수술전 

6.27 ±1.47mm에서 수술후 10.63±1.32로 향상되었다 (p-value <0.05). 추체

간 침몰정도(degree of subsidence)는 추적관찰후 마지막 측정한 ADH평균이 

8.32 ±1.08mm정도로 관찰되었다(p-value <0.05). 같은 방법으로 IH는 

36.7±3.35mm에서 41.2±4.23mm로 향상 되었다(p-value <0.05). 마지막 추

적촬영하였던 IH는 38.7±3.75mm로 경도로 감소되었다(p-value <0.05). 하지

만 여전히 IH는 수술전에 비하여 증가하여 효과적으로 유지 상태를 보이고 있
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었다. 수술전 SIA는 -3.35±3.44°에서 수술후 SIA는 -6.85±3.01°로 호전되었

다 (p-value <0.05). 최종 측정한 SIA는 -3.21±3.61°로 수술직후에 비하여 감

소한 것으로 측정되었으나 통계학적으로 수술후  SIA와 최종 SIA통계학적 유의

성은 없었다 (p-value=0.813). (Table 3)

합병증

수술후 척추체염이 3례 발생하였으나  Cage와 관련된 합병증은 관찰되지 않았

다.  2분절 유합 1례에서  subsidence 가 발생하였고, 1례에서 kyphotic 

deformity 가 수술후 12개월째 발생하였으나 추가적인 수술은 필요하지 않았

다.
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IV. 고찰

전방경유 경추 추간판 제거술 및 유합술 (Anterior Cervical Discectomy and 

fusion : ACDF)은 경추 퇴행성 질환, 감염성 질환, 경추 외상, 경추부 종양 등 많

은 경추 질환에서 사용되고 있는 수술 방법 중 하나이다. 임상적으로 Cage를 이용

한 ACDF는 많은 문헌 들에서 성공적인 수술법으로 소개되고 있다. 특히, 단일 분

절에 대한 ACDF는 95%이상의 유합 성골률과 80%이상의 증상 호전을 보이는 것

으로 보고되고 있다.15,24,25)

하지만, 경추 추간판 제거술 후 즉시 추체간 유합은 필요하지 않으며, 추후 불안정

이 발생했을 때 유합술을 고려해야 한다는 보고도 있다.2) 본 저자는 이러한 추간

판 제거술만 하는 경우 많은 양의 추간판을 제거해야 하지 않고 소량의 탈출된 추

간판만을 제거하는 경우가 아니라면, 유합술의 필요하다고 믿고 있다. 대부분의 경

추 추간판 제거술에서 추간판 탈출의 재발을 막고 압박된 신경근에 대한 완전한 

감압을 위해서는 경추 추간판의 대부분을 제거하는 충분한 공간을 확보하고 신경

의 압박여부을 중심에서부터 exiting nerve root까지 확인해 주어야 하기 때문이다. 

또한 추간판 제거술  자체가 불안정성을 초래할 수 있어 이를 예방하기 위한 생체

공학적 대체 물질이 필요하고 추간판의 높이 감소와 움직임의 증가가 생태병리적

인 척추변화을 유발할 수 있다. Cage단독 유합술을 시행한 경우에는 초기 생체역

학적으로 불안정성과 척추 종말판의 함몰과 같은 부작용이 발생할 수 있다. 

 경추 전방 plate와 나사못 장치는 경추 후만각 변형을 줄이고, 이식골의 이동을 

막아 주며, 유합 성공률을 높이고 단단히 고정해주는 장점을 가지고 있다 하지만, 

이러한 기구는 Plate 장치가 느슨해지거나, 나사못의 빠짐, Plate의 전위, Stress 

shield 와 같은 문제로 연하곤란과 같은 심각한 합병증을 동반할 수 있다. 3,5,15) 

최근에는 이러한 부작용을 최소화하기 위하여 혁신적이 기구들이 고안되고 있다. 

하지만  아직까지도 유동성 plate나 자동 잠금 나사못 기구를 사용한 수술에서 발

생한 합병증들이 지속적으로 보고되고 있다.27) 

 PEEK cages는 부패반응을 유발하지 않는 생물학적으로 비활성 물질이며 기계적
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으로 효과적인 탄력성을 가지면서도 MRI와 CT영상에서 artifact를 최소화해주는 고

유한 성질을 가지고 있어서 매우 장점이 많은 물질이다.
8,9)

더욱이 매우 훌륭한 방사선 투과성을 가지고 있어 집도의가 수술중 방사선학적인 

검사로 정확한 cage의 위치를 확인하고 조정하는 데 매우 유용하며 수술후 방사선 

사진으로 골유합을 평가하는 데 매우 정확히 평가할 수 있는 물질이다.
11,34) Cage 

상하부에 위치한 Titanium spikes는 척추체에 고정되기 쉽도록 도와주고 잘 빠지

지 않도록 해준다. Cage 내측의 비어있는 공간은 골유합을 촉진시키는 상호 경계

면을 만들어 준다.23) (Figure 1)

 탄성계수는 하중이 제거되었을 때 초기상태의 모양을 복원할 수 있는 능력으로 

정의할 수 있는데, 탄성 계수가 클수록  물질의 변형을 일으키는 힘이 많이 작용하

게 된다. 탄성 계수가 작으면 뼈와 비슷한 성상의 특성을 가질 수 있지만, stress

를 받아내는 힘이 감소하고 골 유합률은 상승하게 된다. 33) 

여러 가지 경추 이식물질들 중에서, PEEK의 탄성 계수는 뼈의 구조물과 비슷하

다.18) Cage와 뼈 사이에서 탄성률의 부조합은 뼈의 성장에 영향을 미치며, 피질골

이 얇아지게 만들며, 금속 cage인 경우에는 척추의 함몰을 유발시키기도 한다. 

18,34) 일반적으로 골유합은 PEEK Cage를 이용하는 경우 수술후 약 3개월에서 6개

월 정도에 이루어진다고 알려져 있다.  장골의 3면의 피질골을 이용한 경우 93.1%

의 골유합 성공률을 보인 반면에  PEEK cage를 이용하여 유합을 시도한 경우 

100% 골유합을 이루었다는 보고도 있다.9) 본 연구에서는 100%의 골 유합 성공률

을 보였다. 최근 자가 이식골을 얻기 위한 수술은  이식골 채취부위에서 발생하는 

합병증 때문에 점차 감소하고 있다.
18) 

3면 피질골의 이식은 가성관절 형성, 이식골의 전위, 혈종, 통증. 신경손상, 이식부

위 염증과 같은 다양한 합병증을 가지고 있다.20) 합병증과 관련된 유병율은 

20-50%까지 보고되고 있다.1,28) 더욱이 장골능 동종이식뼈만을 이용한 유합술은  

이식부위 하중을 지탱해주고 안정성을 유지하기 위해서는 전방에 plate를 이용한 

추가적인 고정이 필요하다.34) 이러한 이식골 채취부위 합병증을 줄이기 위하여 동

종이식골을 대체하기 위한 여러 가지 물질들이 연구되어져 왔다. 하지만 어떤 것도 

자가이식골의 장점을  능가하는 물질은 아직까지 보고된 바가 없다.16) Cage기구를 
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사용하게 되면서 장골능 이식골에 의한 합병증이 크게 감소하게 되었다.
23)

 본 연구에는 이식골 부위의 합병증을 막기 위하여 자가이식골을 사용하였으며, 따

라서 모든 환자들에서 장골능은 안전하게 보존될 수 있었다.

 아직까지 ACDF를 위해 가장 최선의 인체 삽입물질에 대한 문제는 논란 중이며. 

다양한 물질들이 자가 이식골에 의한 합병증을 막기위해 대체물질로 사용되어졌다.

궁극의 이식물질은 삽입 즉시 구조적인 지지가 가능하고 뼈의 유합과정을 유도하

는 것이라고 할 수 있을 것이다.
23)

 경추 수술을 위한 Cage가 소개된 이후, 여러 가지 다양한 형태의 Cage들이 도안

되었다. 하지만 Cage의 함몰이 자주  보고가 되었다.  Solis cage를 단독으로 사

용하는 경우에는 8.1% 의  subsidence가 3mm이상 발생하였다고 보고된 바 있

다.12) 본 연구에서도 subsidence가 관찰되었으나, 이러한 문제가 예후에 영향을 

주지는 않았다. Matge 등은 수술후 추간판 높이의 감소는 임상적인 결과에 영향을 

주지는 않는 다고 보고하였다.20)  Lee 등은 마지막 추적 관찰한 방사선학적 검사

상에서 subsidence를 분석하고 자가 이식골을 삽입한 경우보다 DBM을 사용한 경

우 subsidence가 더 많이 발생한다고 보고하였다.23)

하지만, 본 연구에서는 36개월 이상 추적관찰한 결과, IH는 수술전에 비하여 큰 변

화없이 유지되었고, DBM에 비하여 자가 이식골을 삽입한 경우 유합이 더 조기에 

발생한다는 것을 알 수 있었다. 경추의 추체간 유합은  연접부위 척추의 stress를 

증가시켜 연접부위 퇴행성 변화를 촉진하게 된다.7,21)

증상을 유발하는 연접부위 분절의 문제는 자가골 이식을 통한 ACDF 후 10년동안

에 약 2.9%정도로 발생하는 것으로 보고되고 있으며, 다분절 유합인 경우에는 단

일분절보다 위험성이 낮은 것으로 보고되고 있으며, 유합 성공률은 단일분절보다 

유합 분절수가 많을수록 낮아진다고 보고되었다.11,14)

 본 연구에서는 연접부위의 퇴행성변화를 발견할 수 없었다. 하지만 이는 적은 숫

자의 연구 대상에 의한 것으로 결론을 내었다.  최근 연구는 PEEK cage를 이용한 

ACDF후에  cage 파손, 가관절형성, 경추 후만변형, cage 자체의 돌출, 심한 침몰

에 대한 연구는 포함되지 않았다. 그러나 3명의 환자에서 수술부위 염증이 발생하

였으며 이중 1명에 대하여 기존의 cage를 제거한 후 다시 cage를 삽입하는 수술
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은 시행하였다. Methicillin-resistant staphylococcus aureus(MRSA)가 균동정되어 

이를위한 치료로서 vancomycin을 수주간 투여하였다. 

 더욱 정확한 PEEK cage 를 이용한 다분절 ACDF에 대하여 유합성공률과 수술적 

효과에 대한 평가를 위해서는 더 많은 수의 연구 집단이 필요하며 전향적 분석과 

장기간 추적관찰 후 자료 분석이 필요할 것으로 판단된다. 저자들이 많은 문헌 고

찰을 하여 분석한 결과, 본 연구는 PEEK cage를 이용한 ACDF 환자중 다분절 수

술을 시행한 환자에 대한 최초의 장기간 추적 관찰을 보고한 내용이다.  
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V.결론

PEEK cage를 이용한 다분절 ACDF는 매우 효과적인 임상적인 결과를 보였으며, 

방사선학적 검사상에서도 다른 수술법에 비하여 좋은 유합성공률을 보였다.

이러한 수술법은 Plate와 관련된 합병증을 유발하지 않았고 방사선학적 검사상 비

투과성을 보이는 titanium spike가 방사선 소견상 cage를 적당한 위치에 단단히 

잡아주는 역할을 해 주었다. 아직까지 PEEK cage를 이용한 ACDF에 대한 효과에 

대하여 많은 보고가 있었고, 단일 분절에 대해서는 장기간 추적관찰 결과를 보고한 

례가 있었으나 다분절 ACDF에 대한 보고서는 매우 드물며, 본 논문이 다분절 

PEEK cage를 이용한 ACDF 환자의 장기간 추적 관찰에 대한 결과를 최초로 보고

하는 바이다.
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Characterisitcs No. Percent. 

성별

남/여
32/16

 AGE     45.8 ± 7.2

수술분절

2분절

3분절

4분절

41

4

1

85.4

8.33

2.0

수술부위

C2-3

C3-4

C4-5

C5-6

C6-7

2

7

15

38

36

2.04

7.14

15.3

38.8

36.73

임상증상

Radiculopathy

Myelopathy

Radiculomyelopathy

36

8

4

75

16.7

8.33

Table 1.  The mean values of clinical parameters measured before 

surgery, and at the last follow‐up 
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Data

Cervical Pain

Preoperative

Postoperative

P value

 7.4±0.7 

 2.5±0.8

< 0.05

 Arm pain

Preoperative

Postoperative

P value

7.9±0.8

3.2±1.1 

< 0.05

JOA Score

Preoperative

Postoperative

P value

11.1±2.9 

14.5±2.6

< 0.05

Table 2. Clinical Outcomes after multiple ACDF with PEEK alone 

cage
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Data

골 유합률

2 LEVEL

3 LEVEL

4 LEVEL

41/41(100%)

4/4 (100%)

1/1(100%)

경추 후만 각도

Preoperative

Postoperative

P value

0.2±0.4 

0.4±0.5

< 0.05

ADH(mm)

Preoperative

Postoperative

Last F/U

P value

 6.27±1.47 

10.63±1.32 

8.32±1.08

<0.05

IH(mm)

Preoperative

Postoperative

Last f/u

P value

36.7±3.35 

41.2±4.23 

38.7±3.75

<0.05

SIA(°)

Preoperative

Postoperative

last f/u

P value

 ‐3.35±3.44 

‐6.85±3.01 

‐3.21±3.6

<0.05

Table 3. Radiologic findings after multiple ACDF with PEEK cage
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Figure 1. PEEK(polyetheretherketone) cervical cage and molercular 

structure
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Figure 2. Lateral view(A), and dynamic flexion(B) and extension(C) 

view at 6 month later 2 level cervical fusion : 2 level intervertebral 

fusion were completed and intervertebral height and range of 

motion were preserved.

     

      

A B C
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Figure 3. Postoperative 6 months later radiologic images of Lateral 

view(A) and flexion(B) and extension view(C) shows 3 levels of 

intervertebral fusion were completed and intervertebral height and 

motion preserved. Postoperative CT images of sagittal view (D) and 

coronal view (E) show all 3 levels of intervertebral fusion were 

grade 3 that means bridging bone within and around the cage. 

A B C

D E
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Figure 4. Schematic view of parameter of cervical lateral view. In 

the case of multiple cervical intervertebral fusion, we measured 

parameters  between the most upper vertebra and the lowest 

vertebra. 

ADH : Anterior disc height, IH : Interbody height, SIA : Segmental interbody 

angle
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저작물의
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