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Objectives : The purpose of this study is to investigate the relation between cervical spine lateroflexion and upper limb numbness after
whiplash injury by traffic accident.

Methods : Outpatients who visited Jaseng korean medicine hospital after traffic accident took cervical MRI. Patients who had Normal
disc and bulging disc were reviewed to measure the cervical lateroflexion by C2-C7 Cobb's angle & scalenus muscle's length through
neutrality AP X-ray views. For statistics, we used SPSS version 18.0 for windows.

Results : Groups classified into difference of scalenus muscle's length were showen statistical significance than into cobb's angle.
Means of numbness group's length difference are 4.18±2.26mm and that of non-numbness group is 1.59±1.17mm. Unilateral
numbness group had greater angle and longer of length's difference than non-numbness group. 

Conclusions : The more severe the lateroflexion of the upper extremity numbness occurs well. Group classifed into difference of
scalenus muscle's length has more tendency of occurrence of upper limb numbness than that into cobb's angle. And upper limb
numbness occurs more frequently at the same direction of lateroflexion.  
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Ⅰ. 서 론

우리나라에서2010년발생한교통사고는226,878

건으로, 사망자는 5,505명, 부상자는 352,458명이

었다1). 최근 교통사고 발생 건수는 감소하고 있지만,

2011년 발표된 자료에 따르면, 우리나라의 자동차 1

만대당 교통사고 발생건수는 111.4건으로 자료가 파

악된OECD 31개국중가장많이발생했다2).

우리나라의 경우 보행 중 교통사고 보다 차량탑승

중 교통사고가 늘면서 골절, 탈구, 개방성 창상보다

는 일반적인 의미의 좌상, 타박상, 찰과상을 모두 포

함하는 폐쇄성 손상인 좌상과, 인대·관절낭의 손상

인 염좌가 91.7%로서 많은 부분을 차지한다3). 1999

년 자동차손해배상보장법 개정으로 교통사고에 대한

한방자동차보험 적용이 가능해졌고, 외과적 치료가

필요치않은환자군에서침치료, 한약물치료, 추나치

료등한방의료에대한만족도가높아한방병원에내

원하는교통사고환자가증가하고있는실정이다4,5).

교통사고로 인한 편타성 손상은 경항부의 염좌 또

는 좌상에 해당하는 경항부 연부조직의 손상으로 교

통사고 발생시 일반적으로 발생하는 경추부의 굴곡

과 신전에 의해 나타나는 다양한 증상을 말한다. 주

요증상은 경항통(96%)으로, 편측 상지의 방사통

(36%), 어깨 통증(24%) 등이 흔한 동반증상으로 나

타난다6). 과거에는 편타성 손상의 메커니즘이 잘 알

려지지 않았으나, 최근 연구들은 S shape의 경추 만

곡이편타성손상과관련이있음을밝혀내었다7).

경추 만곡이 경항부 통증 및 상지에 영향을 주는지

에 대해서는 이전 많은 연구들이 있었지만, 경추의

전만이 심해질수록 경항통이 증가한다는 연구와, 반

면에 경추만곡이 증가하는 것과 경항통이 발생경향

이 증가하는 것에는 관련이 미비하다는 엇갈린 보고

들이 있어 논란이 있다8,9). 교통사고 환자의 경추 만

곡에대한국내 연구로는, 편타손상환자에서의상부

경추분석에관한연구10), 편타손상경항통환자와잠

행성 경항통 환자의 경추 만곡 비교 연구11), 편타 손

상 전, 후경추 만곡을 비교한 연구12) 등이 있지만, 연

구 대상자 수가 적었고, 모두 경추의 굴곡 및 신전의

문제로 경추의 전후 변위에 대한 연구 등이 있었지

만, 이번연구와는 대상군및경추만곡측정방법의

차이가 있다. 또한 허 등13)에 의해 사각근 증후군에

의해 경추부위의 부정렬에 대한 증례 연구는 보고가

있었으나, 임상적 보고가 미진하여 임상증상과의 연

관성을찾기가어려웠고, 강등14)에의하여사각근증

후군 환자의 경추 부정렬에 관한 연구가 있으나, 이

는염좌나상해로인한손상보다는일상생활중발현

되는증상에대한연구로한정이되어있다.

이에 저자는 교통사고 후 한방병원에 내원한 환자

들중MRI를촬영하여디스크탈출이발견되지않은

환자를 대상으로 입위시 경추 AP view 분석을 통하

여 경추 측굴 각도 크기와, 양측 사각근의 길이를 측

정하고, 이들 결과를 분석을 비교하여 경추의 측굴

정도와 상지의 저림이 연관성이 있는지 연구하여 약

간의결과를얻었기에보고하는바이다. 

Ⅱ. 대상및방법

1. 대상

교통사고로 자생한방병원 강남 본원에 내원한 환

자 중 경항통 및 상지 저림을 호소하는 환자를 선별

하여, 경추 단순 방사선 검사 및 경추 자기공명영상

(Margnetic Resonance Imageing, MRI)을 촬영하

였던환자를 대상으로하였다. 교통사고이후병원에

내원하여 경추 자기공명영상을 촬영하였던 총 66례

중 한 부위 이상에서 추간판 돌출 이상의 디스크

(protruded, extruded, sequestered disc) 탈출을

보이는 환자 42례를 제외하고, 디스크 탈출로 인한

신경압박이 없는 정상 디스크(normal)와 팽륜 디스

크(bulging) 소견의 환자 24명을 대상으로 진행하였

다. 소견상급성골절, 악성종양, 염증성질환, 척추

수술 경력이 있는 환자, 방사선 사진상 경늑골, 경추

의 선천형 기형, 제1늑골의 발육 이상이 발견된 자
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등은 연구에서 제외하였다. MRI의 판독은 자생한방

병원 내 자생의원 영상의학과 전문의의 판단을 근거

로하였다.

2. 방법

교통사고 이후 경추 자기공명영상을 촬영하였던

환자중, 디스크탈출이발견되지않는환자를 대상

으로, 이들의 X-ray 검사상 AP view에서의 C2와

C7의 후관절 면을 이은 선을 사용하여 Cobb’s

angle을 측정하고, 사각근 중 중사각근의 기시부인

2경추 횡돌기에서 종지부인 제 1 늑골두 측면까지의

거리를잰후 양측의길이를비교하는방법을사용하

였다. 해당 환자의 경추 X-ray 전후 영상을 촬영한

후, 본원 PiViewStarTM Pacs Pioneer 프로그램으

로 영상을 출력해서 사용하였고, 측정에는 Caliper,

Angle 기능 등을 이용하였으며, 측정은 연구자 1인

이단독으로진행하였다.

3. 통계

통계는 SPSSⓇ 18.0 for Windows를 사용하였다.

경추의 cobb’s angle의 크기가 커질수록 좌우측 사

각근의 길이차이가 커지는 상관관계가 있는 지 확인

하기 위하여 독립변수와 종속변수의 개념이 없는

simple correlation analysis를 사용하였다. 상지의

저림군과 비저림군 간에 각도와 길이의 차이가 있는

지를 확인하기 위하여 Independent T-test를 사용

하였다. 또한 편측 저림 환자를 대상으로 하여 각도

와 길이차이에의해발생하는저림이유의성이있는

지 확인하기 위하여 pearson 카이제곱 검정을 시행

하였다.

4. 윤리적 검토

본 연구는 자생한방병원 임상시험 심사위원회

(Institutional Review Board)의 시행 승인(SIRB

2013-25)을받고심사기준에의거하여연구하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 디스크 유형 별 환자 분포

척추 전문 한방병원에 2013년 01월부터 2013년

09월까지 내원한 환자 중 교통사고 이후 MRI 를 촬

영한 환자는 총 66명이였다. 대상자 66명의 평균 연

령은 39.77±8.671세였으며, 남자 31명의 평균 연령

은 39.39±7.601세, 여자 35명의 평균 연령은 40.11

±9.619세였다. 그 중 한 분절 이상에서 디스크 탈출

이 있는 경우에는 디스크 탈출의 4단계 중 가장 심한

단계의레벨에있는디스크탈출을기준으로삼아분

류에 사용하였다. normal인 경우는 12례, bulging

은 12례, protrusion 27례, extrusion은 11례,

sequestration은 1례, 기타 3례였다. bulging의 경

우는 12환자 모두 경추 한 분절에서만 나타났다. 기

타 요인으로는 신경근 부위 낭종으로 신경압박이 보

이는 환자 1례와, 구추관절이 양측으로 비대되어 신

경근 압박 소견을 보이는 경우 2례를 포함시켜 연구

에서제외시켰다(Table Ⅰ). 

2. 디스크 탈출이 없는 환자들의 각도와 길
이차 분포

디스크 탈출로 인한 신경의 직접적인 압박으로 인

한 상지저림을배재하기위하여정상디스크와팽륜

성(bulging) 디스크를 가진 환자 24례를 대상으로

하였다. 대상자 중 남자는 8례로 평균나이 38.00±

9.134세, 여자는 16례로 평균나이 36.13±8.211세

였다. 

Cobb’s angle을 사용하여 이 환자들을 분류하였

을 때, 좌측굴을 나타낸 환자 수는 10례, 우측굴을

나타낸 환자는 14례 였다. 각도는 좌측굴 그룹에서

4.09±3.11°, 우측굴 그룹에서 2.53±1.41°로 나타
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났고, 각도의 평균은 2.98±2.11°로 나타났다(Table

Ⅱ). 양측 사각근의 길이차이에 의한 환자 분류에서

우측이좌측보다긴 경우 좌측굴로, 좌측이 우측보다

긴 경우우측굴로분류하였다. 사각근의길이 차이로

인한 좌측굴은 13례, 우측굴은 11례로 나타났다. 길

이 차이 분류 상 좌측굴 환자의 양측의 길이 차이는

3.27±2.447mm 이었고, 우측굴 환자의 경우에는

양측의 길이 차이는 4.08±2.217mm 로 나타났다

(Table Ⅲ). 측굴각도의 크기와 양측 사각근의 길이

차이 크기의 상관성이 있는지 알아보기 위하여 단순

상관분석을 사용하였고, pearson r계수는 0.438,

p-value는 0.032로나타났다(Table Ⅳ). 

Table Ⅰ. Distribution of Patients by Disc Herniation and Upper Limb Numbness

Disc herniation type Unilateral numbness Bilateral numbness No upper limb  numbness Total

Normal 6 3 3 12

Bulging 5 5 2 12

Protrusion 18 4 5 27

Extrusion 7 2 2 11

Sequestration 1 0 0 1

Etc.* 1 2 0 3

Total 38 16 12 66

*Etc. = Uncovertebral hypertrophy, Perineural root sleeve cysts

Table Ⅲ. Distribution of Patients by Length Difference

AP view length

Left lateroflexion Right lateroflexion

Left length Right length difference Left length Right length difference

mean(mm)* 97.61±9.71 100.87±10.38 3.27±2.45 92.32±15.73 88.25±14.78 4.08±2.22

N 13 11

*Values are mean±S.D.

Table Ⅱ. Distribution of Patients by Lateroflexion Angle

C2-C7 Cobb’s angle

Left lateroflexion Right latero flexion Total

mean(°)* 4.09±3.11 2.53±1.41 2.98±2.11

N 10 14 24

*Values are mean±S.D.
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3. 상지 저림 유무에 따라 분류한 경추 측
굴 각도와 사각근 길이 차이 비교

양측으로 저림을 호소하는 환자는 8례로 나타났

고, 우측 혹은 좌측의 편측 저림을 호소하는 환자는

11례였다. 상지의 저림을 호소하지 않는 환자는 5례

였다(Table Ⅰ). 상지의 저림을 호소하는 그룹과 저

림을 호소하지 않는 그룹을 나눠 각 그룹 간 각도 차

이와 길이의차이가 있는지각각 분석하였다. 각도의

저림이 있는 그룹에서 3.39±2.15°, 저림이 없는 그

룹에서 1.44±1.02°, 사각근의 길이차이에 의한 분

류에서는 저림이 있는 그룹에서 4.18±2.23mm, 저

림이 없는 그룹에서 1.59±1.17mm로 나왔다. 상지

의 저림이있는그룹이각도와사각근의길이차이모

두 크게 발생했으나, 각도 보다는 사각근 길이의 차

이가유의미한결과가나타났다(Table Ⅴ).

측굴로 인해 편측으로 상지 저림이 발생하는지 알

아보기 위하여 편측 상지 저림 환자와 상지 저림이

없는 그룹으로 두 그룹 간 비교를 하였다. 편측의 상

지 저림이 있는 경우는 각도와 양측 사각근의 길이

모두 저림이 없는 그룹에 비해서 차이가 크게 났다

(Table Ⅵ).

4. 편측 상지 저림 환자 중 저림의 발생 방
향과 경추 측굴의 방향의 연관성 검정

편측 상지 저림의 환자 11명 중 좌측 저림을 호소

하는 환자가 5례, 우측 저림을 호소하는 환자가 6례

였는데, 이들이각도와 길이로분류한 측굴방향이환

자가 호소하는 방향과 상관성이 있는지 검증하기 위

하여 카이제곱검정을 시행하였다. 가정에 의하여 각

Table Ⅳ. Correlation between Cervical Angle and
Scalenus Muscle’s Length Difference

Length Difference

Cervical Angle Pearson Correlation 0.438*

p-value 0.032†

N 24

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)
† p<0.05 using simple correlation analysis

Table Ⅴ. Difference of Lateroflexion Angle & Length Difference between Upper Limb Numbness and Non-
numbness Groups

Upper limb numb.(19) Upper limb Non-numb.(5) p-value

Angle(°) 3.39±2.15 1.44±1.02 0.064

Length difference(mm) 4.18±2.23 1.59±1.17 0.021*

* p-value < 0.05 : using Independent T-test

Table Ⅵ. Difference of Lateroflexion Angle & Length Difference between Upper Limb Unilateral Numbness and
Non-numbness Groups

Unilateral numb.(11) Upper limb Non-numb.(5) p-value*

Angle(°) 3.77±2.43 1.44±1.02 0.017

Length difference(mm) 4.10±2.50 1.59±1.17 0.016

* p-value < 0.05 : using Independent T-test
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도에 의한 분류 상 좌측굴 환자에서 좌측 저림이 발

생한 경우는 4례, 우측굴 환자에서 우측 저림이 발생

한 경우는 5례였다. 그러나 P=0.080으로 유의미한

차이는없었다. 길이차이에의한 분류상좌측굴 환자

에서 좌측 저림이 발생한 경우는 4례, 우측 측굴에

의해 우측 저림이 발생한 경우는 6례로 유의미한 차

이가있었다(Table Ⅶ).

Ⅳ. 고 찰

상지의 저림은 원인이 다양하다. 쉽게 접할 수 있

는손 저림의원인만해도당뇨병성다발성말초신경

증(diabetic peripheral polyneuropathy), 대사성

질환에 의한 말초신경병증, 약물에 의한 말초신경병

증, 알코올에 의한 말초신경병증, 혈관염에 의한 말

초신경병증, 팔목터널증후군과 흉곽출구증후군 등의

신경압박증후군, 혈관성 병변, 과호흡증후군 등이 있

다. 이 중 몇몇은 과거력이나 문진을 통해서 어느 정

도 원인을 추정할 수 있으나, 이외의 원인에 의한 상

지저림의경우원인을찾기매우어렵고아직구체적

인진단기준이정해지지않았다15). 

하지만 상지 저림을 발생할 수 있는 다양한 원인이

있지만, 교통사고 이후 상지 저림이 발생을 했다면

이는경추부위의편타성손상으로인한디스크로인

한 신경의 압박이나 경추 부위의 염좌 및 근육의 긴

장으로 설명할 수 있을 것이다. 이에 본 연구자는 경

추MRI를통하여디스크탈출로인한신경압박이아

닌근육의긴장에의해서발생하는상지저림을연구

하고자하였다. 

흉곽출구증후군은 상지의 저림을 발생할 수 있는 원

인중하나가될수있다. 흉곽출구증후군은해부학적

구조물에따라경늑골증후군(cervical rib syndrome),

전사각근 증후군(scalenus anticus syndrome), 늑쇄

증후군(costoclavicular syndrome), 과외전 증후군

(hyperabduction syndrome)으로 나뉘며, 이 중 상

완 신경총과 쇄골하 동맥이 사각근 공간에서 비정상

적으로 비후된 전사각근에 의해 압박을 받아 생기는

증후군을 전사각근 증후군이라 한다16). 흉곽출구 증

후군을 진다하는방법은 다양하게소개되어있다. 흉

곽출구증후군이라고 진단하기 위해서는 다음의 4가

지 조건(criteria)이 충족되어야하는데 첫번째, 상완

을 거상한 자세에서 팔에 증상이 악화되는 병력, 두

번째, C8과 T1분절에 감각저하 병력, 세번째, 쇄골

상부에 있는 상완신경총의 압통, 네번째, Roos 검사

양성반응이다17). 그러나 흉곽출구증후군에 대한 임상

적인 검사법에 대해서는 검사의 효용성에 대해 많은

논란이 제기되고 있으며, 현재까지 흉곽출구증후군

을명확하게진단내릴수 있는절대적인검사법이없

다18,19).

교통사고로 인한 편타성 손상은 주로 과굴곡과 과

신전에 의해서 발생하는 경부의 굴곡과 신전의 문제

Table Ⅶ. Correlation between Unilateral Numbness and Direction of Lateral Bending

Cobb’s angle* Length difference†

Left bending Right bending Left bending Right Bending

Unilateral Lt. numb. 4 1 4 0

numb.(11) Rt. numb. 1 5 1 6

p-value 0.080 0.015‡

*Group classified into cobb’s angle
†Group classified into difference of scalenus muscle's length
‡p<0.05 using Pearson’s Chi-square test
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처럼 보이나 사각근 해부학적 위치상 편타성 손상으

로 인해 손상 받을 수 있는 구조물로 단축되면 압통

이 발생하게 된다20). 또한 사각근은 측방운동에 대해

경추를 안정시키는 기능과 호홉운동에서 일차적인

역할을 담당하며, 정지부가 고정시 한쪽으로 작용하

면 사각근은 경추를 측방 굴곡 시키고 수축 시 머리

를 전측방으로 비스듬히 굴곡 시키는 기능을 하며,

양측이 동시에 작용시 전사각근은 목의 굴곡을 보조

한다. 압통점이많이생기는 순서는 전·중·후최소

사각근의 순서이며, 특히 사각근의 단축이 진행되면

흉각 출구 부위의 압박으로 상지의 척골신경 영역을

중심으로 저림이 나타나게 된다21). 전사각근 증후군

은 증상이 발생되더라도 의심 이외에 확실한 진단을

하기 어렵다. X-선 상 경 늑골, 경추의 선천형 기형,

제1늑골의 발육 이상 등이 있으면, 이 질환을 제외할

수 있다. 동맥 조영 상, 쇄골하 동맥의 압박, 팽윤 또

는 동맥류의 존재가 있으면 진단에 도움이 된다.

MRI를 이용하여 전사각근의 비후를 관찰하면 진단

은더욱명확해진다22).

하지만 한의학의 특성상 교통사고로 내원한 환자

의 자기공명영상으로 디스크 탈출을 바로 확인하기

어려운 것이 현실이다. 한의원이나 한방병원에 내원

시 사고 직후 촬영한 단순 X선 촬영 영상을 촬영 후

내원하는 경우가 많다. 본원에 내원하여 2013년 1월

부터 2013년 9월까지 촬영한 횟수는 총 66례 였다.

이 중 환자가 본인이 디스크 탈출의 과거력을 알고

있었던 사람을 포함하여 교통사고의 특성상 사고와

경항통및상지저림의인과관계를명확하게판단하

기는 어려웠다. 탈출된 디스크(protrusion) 이상의

병력을 가진 환자가 42례(63.63%)가 되었다. 이들

중 7례를 제외하고는 35례(53.03%)의 환자가 디스

크 탈출로 신경압박에 의한 상지 저림을 호소한다고

설명할 수 있는부분이 있었다. 하지만 자기공명영상

에서확인상 정상적인디스크나팽륜성디스크의경

우에는디스크탈출로인한신경압박으로저림이발

생한다고보기어렵다. 이에본 연구자는한방병원에

내원하여 경추 자기공명영상을 찍은 환자를 모집하

여 이들중신경압박이없는환자들을대상으로하여

상지 저림과 측굴과의 관계성이 있는지 알아보고자

하였다. 교통사고이후 발생한편타성 손상으로근육

의 긴장이 경추의 측굴 발생에 기여할 수 있다고 가

정하고, 본연구를진행하였다. 

경추의 측굴을 조사하는 방법으로 Cobb’s angle

과 C2 횡돌기에서부터 제 1 늑골두측면까지의길이

차이로 측굴의 방향을조사하여비교하였다. 길이측

정 시 경추 2번의 횡돌기는 중사각근의 기시부이지

만, 경추의측굴에영향을미치며, 사각근중가장큰

근육이다. 또한 사각근 증후군은 전사각근과 중사각

근이 만드는 공간이 상완신경총에 영향을 미치기 때

문에 길이 측정을 하는 데 사용하였다. 각도에 따른

분류상 좌측굴은 10례, 우측굴은 14례로 좌우 사각

근의 길이차이에 의한 분류인 좌측굴 13례, 우측굴

11례와는 다소 차이가 있었다. 이것은 경추의 측굴

경우 전반적인 C자형으로 측굴이 발생할 수도 있지

만, 측정을 진행하였던 C2, C7의 한분절에서 추체가

반대방향으로 틀어진 경우 때문에 약간의 차이가 있

다고 생각한다. 이는 환자를 모집하던 중 각도 상으

로는 좌측굴임에도 좌측 사각근의 길이가 더 긴경우

가 종종 있었는데, 이것도 역시 경추의 측굴에 따른

보상작용에따른결과라고볼수있다.

편측과 양측 둘 중에 한 경우라도 상지의 저림이

있는그룹과저림이없는그룹을비교하였을때는각

도차이에 따른 유의성은 관찰되지 않았고(p=0.064),

길이차이에 따른 측굴 발생 시 좌우 길이의 차이가

클수록 저림이 잘 발생된다는 결과를 얻었다

(p=0.021). 편측으로 발생한 저림의 그룹과 저림이

없는 그룹을 비교하였을 때는 각도와 길이차이로 인

한 측굴분류에서모두각도가 클수록, 길이차이가클

수록 저림이 잘 발생한다는 결과를 얻었다. 이는 교

통사고 이후 근육의 경직이 발생할 수 있지만, 직업

적인 특성이나 평소생활 자세의 영향으로 측굴이 보

다 명확하고 양측의 차이가 심한 경우 저림 발생이

더잘된다고생각할수있다. 

편측으로 발생한 저림의 환자에서 측굴 방향에 따
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른저림방향이연관성이있는지알아보기위하여카

이제곱검정을 시행하였다. 각도 분류상 좌측굴 환자

에서 좌측 저림이 4례, 우측굴 환자에서 5례가 있었

다. 길이 차이 분류상 좌측굴 환자에서 좌측저림이 4

례, 우측굴 환자에서 우측 저림이 6례가 나왔다. 각

도상 분류에 따른 결과에는 유의성이 없었으나

(p=0.080), 길이 차이에 따른 분류에서는 좌측굴에

서 좌측 저림이 우측굴에서는 우측 저림이 발생하는

결과가나왔다(p=0.015). 

다만 전체적으로 저림이 있는 환자와 저림이 없는

환자를 군을 나누어 비교한 연구를 하다보니 연구대

상의 수가 24례로, 대상자 수가 적어져 연구의 아쉬

움이많았다. 더 많은 환자수를모집하거나사각근의

길이차이나경추의측굴각도에따른저림의크기등

을 VAS나 NRS로 나누어 분석하였다면 좀 더 좋은

연구가되었을 것이라는아쉬움이있다. 또한 환자의

측굴이생겨상지저림이발생한것인지교통사고이

후발생한통증으로인하여측굴이발생한것인지원

인과 결과 및 선후 관계를 정확히 알기는 어려운 점

이 있다. 향후 다른 임상적 지표가 포함된 연구가 필

요하리라사료된다.

Ⅴ. 결 론

교통사고 이후 디스크로 인한 신경압박이 없는 환

자를 대상으로 경추 방사선 사진 상 경추의 측굴 정

도를각도와양측사각근의길이차이를이용하여다

음과같은결론을얻었다.

1. 교통사고이후 디스크 탈출 없이 발생한 상지 저

림은경추측굴이심할수록잘발생한다.

2. 상지저림은 각도로 분류보다는 사각근의 길이

차이로 분류한 측굴 그룹에서 크기가 클수록 더

잘발생한다.

3. 편측 방향으로만 발생하는 상지 저림은 경추의

측굴과같은방향으로발생하는경향이있다.
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