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본론

역학

편타성 손상 관련 장애는 자동차의 후방 충돌 사고에서 발생

한다고 보고되며3) 1987년 Quebec에서는 인구 십만 명 당 70명

의 빈도로 발생하였다.1) 국내에서 1972년부터 1979년까지 편타

성 손상으로 진단 받은 환자 64명을 대상으로 조사한 결과 남자

31명, 여자 33명이었으며 20대와 30대가 전체의 62.5%을 차지

하였다.4) 

병인 및 생역학적 기전

자동차의 후방 충돌 사고 또는 유사한 충격에 의하여 과신전-
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서론

편타성 손상(Whiplash injury)은 경추부에 가속-감속 기전

에 의하여 충격이 가해지면서 골 또는 연부조직에 손상이 발생

한 것을 의미한다.1) 편타성 손상 관련 장애(Whiplash-associated 

disorders; WAD)는 편타성 형태의 외상 후 발생하는 두부, 경부, 

팔의 통증과 이외의 다른 임상 증상을 총칭한다.2) 편타성 손상 

관련 장애에 대한 퀘벡 분류법(Quebec classification)에서 Grade 

I, II, III에 해당하는 것이 우리가 임상에서 흔히 보는 편타성 손상

이다(Table 1).1) Grade I은 경부 통증, 강직, 압통만 있는 경우이

며 Grade II은 경부 통증 이외에 운동 범위가 감소하거나, 압통점 

등의 근골격계 징후가 있는 경우이며 Grade III은 경부 통증 이

외에 근력저하, 감각저하, 심부건 반사의 소실 등의 신경학적 징

후가 있는 경우이다. 퀘벡 분류법에 따르면 Grade 0는 증상이 없

는 경우, Grade IV는 골절 또는 탈구로 진료 현장에서 흔하게 사

용하는 진단인 편타성 손상이라고 하기에는 부적절하다(Table 

1). 따라서, Grade I, II, III에 해당하는 협의의 편타성 손상 관련 

장애에 대하여 토론하고자 한다. 1995년부터 2015년까지 발표

된 연구 중 중요한 연구를 근거로 최신 지견을 소개하고자 한다.  

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4184/jkss.2016.23.1.63&domain=pdf&date_stamp=2016-03-31
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과굴곡이 발생하면서 목과 머리에 충격이 가해지며 과신전이 더 

중요한 손상원인으로 생각된다.5) 인대, 후방 관절, 추간판에 육

안적 병소(gross pathology)가 발생하는 것이 아니라, 미세손상

(micro-injury)에 의하여 여러 임상 증상이 발생하는 것으로 추

정한다. 예를 들면 후방 관절낭의 미세염좌, 인대의 미세열상, 추

간판 염좌, 미세한 추간판 탈출증 등이 발생하여 증세가 유발될 

수 있다.2) 후방관절낭은 과신전시에 후방 부위에 압박이 발생하

면서 전방 부위에는 신연 손상이 발생하여 상기 손상이 발생하

는 것으로 추정한다.6) 후방 관절낭의 전방 부위 신연 손상은 여

러 생역학적 연구들에서 밝혀졌다.7,8) 또한, 후방 관절낭의 후방 

관절면에서 압박이 발생하면서 활막 주름(synovial fold)이 끼이

게 되어서 증세가 발생할 수도 있다.9) 최종적으로 후방 관절낭의 

자극이 배근신경절(dorsal root ganglion)에 분포하는 신경에 전

달되어서 경부 통증을 유발한다.10) 후방 관절 차단술로 검사한 

결과 경부 통증의 60%는 후방 관절에서 발생하는 것으로 추정

된다.11) 

추간판과 인대도 동일한 기전에 의하여 발생하는 데 전방 추

간판의 견열이나 후방 추간판의 미세 파열이 발생할 수 있다.9) 

추간판과 인대의 손상은 경부 통증 뿐만 아니라 이차적으로 만

성 경추 불안정성을 유발할 수 있다.7) 특히, 제 5/6경추 추간판

이 가장 손상을 받기 쉽다.12) 추간판의 손상은 방사통을 유발하

거나, 경부 통증을 유발하는데, 후방 관절낭의 손상이 경부 통증

의 가장 흔한 원인이고 추간판의 손상은 두번째로 흔한 원인으

로 보고된다.13) 그러나, 자동차 사고의 충격의 정도나, 자동차의 

파손 정도가 인대, 후방 관절낭, 추간판의 손상과 비례하지 않는

다.2) 

증상

전방 및 후방 경부 근육, 승모근, 견갑골 사이, 어깨, 팔의 통증

이 발생하며 경추에서 기원하는 후두하 두통이 발생하기도 한

다.2) 경부 통증, 강직, 압통이 있는 퀘벡 분류법 grade I 과 압통점 

등의 근골격계 징후이 있는 grade II에 해당된다.1) 편타성 손상의 

가장 흔한 증상은 경부 통증이다.2 경부 통증은 승모근, 견갑골 

사이의 등, 어깨의 통증과 동반되어 발생한다.2) 팔의 통증은 드

물지만 발생하며 팔의 통증이 있는 경우 신경학적 징후가 동반

되어 발생한다.2) 

감각 기능 이상, 근력 저하, 심부건 반사 소실 등의 신경학적 

징후가 발생한다.1) 특징적으로 신경학적 검사에서 명확하게 어

떤 신경의 손상인지 확인되지 않는 경우가 흔하다.3) 이상감각, 

팔의 통증이나 근력 저하가 분절성(dermatomal)보다 비분절성

(non-dermatomal)으로 발생하며,3) 분절성 발생은 사고 전에 존

재하던 퇴행성 추간공 협착(foraminal stenosis)에 충격이 가해지

면서 신경 압박이 더 악화되어서 발생하는 경우로 추정하며(Fig. 

1),2) 비분절성 발생은 추간판이나 후방 관절에서 증상이 기원하

Table 1. The ouebec classification of whiplash-associated disorders.1) 

Grade Clinical presentation

0 No complaint about the neck 
No physical sign(s)

I Neck complaint of pain , stiffness or tenderness only 
No physical sign(s)

II Neck complaint AND Musculoskeletal sign(s)*

III Neck complaint AND Neurologic sign(s)†

IV Neck complaint AND Fracture or dislocation

*Musculoskeletal signs include decreased range of motion and point ten-
derness.
†Neurologic signs include decreased or absent deep tendon reflexes, 
weakness, and sensory deficits. 
Symptoms and disorders that can be manifested in all grades include 
deafness, dizziness, tinnitus, headache, memory loss, dysphagia and 
temporo-mandibular joint pain.

Fig. 1. Pre-existing foraminal stenosis of cervical spine at the 
oblique view of MRI.
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는 경우로 추정한다.2) 근력저하, 감각 이상, 심부건 반사의 소실 

등의 신경학적 징후가 있는 퀘벡 분류법 Grade III에 해당된다.1) 

견관절의 병변이나, 척골 신경 손상에 의하여 팔의 통증이 발

생할 수 있으므로 감별 진단을 요한다.14-16) 편타성 손상 환자의 

22%에서 견관절의 병변이 동반된다고 한다.16) 이학적 검사상 

충돌 징후이 관찰되거나, 견봉하 주사 시에 증세가 호전되는 것

에 의하여 감별 진단이 가능하다.2) 수근관 증후군도 동반되는 데 

교통 사고 중 운전대를 손으로 잡고 있다가 정중 신경의 둔한 충

격에 의하여 발생하는 것으로 추정한다.17) 

신경학적 증상 외에 현훈, 기억소실, 연하곤란, 시각장애, 이

명, 청력소실, 측두-하악 관절장애 등의 비특이적 증상을 동반

할 수 있다(Table 2).1) 시각 장애는 추측상 사면(clivus)에 중뇌

(midbrain)의 배측면이 충돌하면서 발생하거나, 추골 동맥의 손

상(vertebral artery damage), 경추 교감신경 줄기에 미세한 손상

에 의하여 발생하는 것으로 추정된다.3) 이외에 동안신경 기능장

애에 의해 발생하는 것으로도 추정한다.3) 현훈는 원인이 밝혀지

지 않았고 추골동맥 손상에 의하여 발생하는 것으로 추정된다.3) 

동반된 전정계 이상(vestibular dysfunction)이나, 신경학적 이상

도 없다.3) 우울증, 급성 스트레스 장애, 공포 회피증 등의 정신과

적 증상이 동반되기도 한다.2)

영상의학적 소견

영상의학적 소견은 정상으로 다른 척추 손상이 있는 지를 감

별진단해야 한다. 정면 방사선 검사에서 일반적으로 외상에서 

확인해야하는 극돌기, 척추경, 외측괴의 정렬(alignment)을 확인

하고 측면 방사선 검사에서 척추체 전방 피질부, 극돌기의 정렬

을 확인해야 한다(Fig. 2). 특히, 경흉추 이행부의 제 7경추, 제 1

흉추, 제 2흉추를 잘 확인해야 한다(Fig. 2). 성인에서 연부조직

부종이 제 3경추 전방에서 5 mm 이상, 제 6경추 전방에서 15 

mm 이상일 경우에는 명백한 골절이나 탈구 등의 손상이 확인되

지 않더라도 숨겨진 골절이나 인대 손상을 반드시 고려하여 추

가적인 검사를 통해 확인해야 한다. 사면상 촬영에서 후방 관절, 

척추경의 정렬을 확인하여 편측성 또는 양측성 후방 관절아탈구

를 놓치지 말아야 한다(Fig. 3). 측면 방사선 검사에서는 경흉추 

이행부에서 발생한 후방 관절아탈구가 잘 안보이기 때문이다. 

Table 2. Presentation of symptoms of whiplash injury.1) 

Symptoms
Study

Norris 1983 (%) Radanov 1991 (%) Hildingsson 1990 (%)

Neck Pain 100 100 88

Neck stiffness - - 69

Headache 66 57 54

Shoulder pain - 42 40

Arm pain/numbness - - 14

Paresthesia 62 13 -

Weakness 18 - -

Dysphagia 16 - -

Visual 8 21 9

Auditory 18 - 4

Dizziness 25 17 23

Fig. 2. Anteroposterior (A) and lateral view (B) of cervical spine showing 
the alignment of spinous process, vertebral body and lateral mass.

A B
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굴곡-신전 영상에서 불안정성이 있는 지 확인해야 하며 특히 전

방 환추-치돌기 간격(anterior atlanto-dental interval)이 5 mm 

이상 증가하는 지를 확인해야 한다. 

Open mouth view로서 제 1,2경추 골절을 확인해야 한다. 제 

1경추의 외측괴가 좌우로 퍼지는 것(lateral mass spreading)이 7 

mm 이상이면 제 1경추의 Jefferson 골절을 의심해야 한다. 

자연경과

편타성 손상 관련 장애는 자연 치유된다고 알려져 있다.1) 

Schofferman 등은 경부 통증은 수상 후 3개월에 56%, 6개월에 

30%, 12개월에 24%, 24개월에 18%로 감소한다.2) 이중 영구적 

장애를 유발하는 경부통증은 5-7%에서 잔존한다.2) 한국에서 

시행한 연구에서는 편타성 손상으로 진단 받은 환자 64명을 대

상으로 조사한 결과 2-3주간의 치료 후 퇴원시 전체의 18.8%에

서만 보조기가 필요할 정도로 회복이 되었다.4) 만성 통증은 6 개

월 이상 증상이 지속되는 경우로 정의되는데,1,2) 만성 통증의 발

생빈도에 대해서는 14%에서 88%로 논란의 여지가 있다(Table 

3).3) 만성 통증으로의 이환을 방지하기 Spitzer 등은 수상 후 6주 

이상 지속되는 Grade I 또는 12주 이상 지속되는 Grade II, III 편

타성 손상에 대해서는 척추 전문의, 신경과, 정신과 전문의 등과

의 협진을 권유한다.1) 

치료

치료의 목적은 만성 통증으로의 진행을 막는 것이다.1) 여러 가

지 치료법이 소개되었으나, 치료 효과에 대해서는 논란의 여지

가 있다. 치료법들은 이미 임상에서 실제로 사용되는 방법들이

다. 첫째, 환자에게 병과 치료에 대하여 설명해주는 교육, 둘째, 

휴식과 능동적 활동을 권유할 수 있다.2) 휴식과 능동적 활동 중 

어느 치료가 더 효과적인 지에 대해서는 논란의 여지가 있다. 셋

째로 연성 보조기나, 경성 보조기을 사용할 수 있으나, 각각의 치

료 효과에 대하여서도 논란의 여지가 있다. 연성 보조기는 경추

의 운동범위를 제한하는 효과는 없이 능동적 활동만 제한하는 

Table 3. Studies in which an inception cohort was assembled to determine prognosis following whiplash injury.1) 

Reference Type of study Study Population N F/U* rate 
(%)

Mean duration 
of F/U†

Proportion with neck pain at 
end of F/U (%)

Norris (1983) Prospective All patients presenting to a single 
hospital after rear-end collision 61 100 20 67

(15% severe)

Olsson (1990) Prospective Volvo drivers with non-serious neck 
injury 33 100 12 36

Pennie (1991) Prospective Consecutive whiplash patients at 2 
hospital accident departments 144 95 5 14

Miles (1988) Prospective Consecutive whiplash patients at a 
hospital who had X-rays taken 76 100 24 29

Deans (1987) Retrospective Consecutive car accident victims who 
developed neck pain 85 78 18 42

(6% constant pain)

Maimaris (1988) Retrospective Consecutive whiplash patients at a 
hospital accident department 102 85 24 35

Gargan (1990) Retrospective Same cohort as Norris and Watt 43 70 120 88
(12% severe)

Watkinson (1991) Retrospective Same cohort as Norris and Watt 35 57 120 86
( 9% severe)

*F/U : Follow-up, †months.

Fig. 3. Right oblique view (A) and left oblique view (B) of cervical spine 
showing the alignment of facet joints. 
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역효과 때문에 치료 효과가 낮은 것으로 추정한다.1) 넷째로, 물

리치료를 시행할 수 있다. 물리치료가 연성 보조기보다 치료 효

과가 1.2배 큰 것으로 보고된다.18) 이외에 운동치료를 시행할 경

우에는 등척성 운동치료(isometric exercise)를 권유하며 견인치

료도 시도할 수 있다. 도수치료를 시행할 수 있는데 미국에서는 

도수치료의 일종인 척추지압요법을 시행하는 원인 중 경부통증

이 두 번째를 차지할 만큼 경부통의 치료에서 도수치료가 흔히 

사용되고 있다.19) 도수 치료를 1회 시행 후 경부 강직이 10도 정

도 호전되며 호전 효과는 2일간 유지된다.20) 

약물 요법으로서 비스테로이드성 진통소염제, 근이완제, 마약

성 진통제, 항우울제를 사용할 수 있다.2) 진통소염제는 2주간 사

용 후 호전이 있으면 추가로 동일한 진통소염제를 사용하며 만

일 호전이 없으면 다른 종류의 진통소염제를 2-3차례 바꾸어 가

며 시행하여 보는 것이 좋다.2) 진통소염제에 호전이 없으면 추가

로 진통소염제를 사용할 필요는 없으며 진통소염제 이외의 다른 

치료방법을 고려해야 한다.2) 마약성 진통제는 꼭 필요한 선별된 

환자에서 사용하는 경우 만족스런 결과를 얻을 수 있으며 특히 

만성 통증에서 효과적이다.2) 

후방 관절 차단술로서 배측 가지의 내측 분지 차단술을 시행

할 수 있으며,2,3) 여러 치료 방법을 같이 사용하는 복합치료법이 

흔히 시행된다. 편타성 손상에 대한 후방 관절 차단술은 시술 후 

1주 이내에 50%에서 증상이 재발한다.21) 

다양한 치료법과 치료에 대한 논란 

우리가 지금까지 알고 있는 의학 지식은 우리의 경험과 경험

에 근거한 연구결과물에 의하여 얻어졌다. 연구 결과물의 수준

은 사례 일련 연구부터 환자군-대조군 연구, 코호트 연구, 무작

위 비교 연구의 순서로 올라가다가 최고의 수준은 지금까지의 

연구 결과물을 분석하여 정리하는 메타분석, 체계적 문헌 고찰

이 된다. 

체계적 문헌 고찰을 정리하면 편타성 손상에서 경구 비스테

로이드성 진통소염제는 효과가 있으나,1,22) 경구 비스테로이드성 

진통소염제 간에 효과의 차이는 없었다.22) 진통소염제 근육 주

사는 도수치료보다 통증을 감소시키나, 임상적인 호전에서는 차

이는 없었다.22) 도수치료는 일반적으로 효과가 있었고, 보조기

는 효과가 없었다.1,19) 물리치료의 효과에는 논란의 여지가 있었

다.1,19) 복합 치료법은 교육보다 효과가 있는 것 같으나, 논란의 

여지가 있었다.19,23) 복합 치료법이 증상 초기나, 증상이 지속되

는 경우에서 효과적이었다.23) 

예후  

나쁜 예후 인자로 알려진 것은 수상 초기에 심한 통증,2) 여러 

부위의 통증,2) 견갑골 사이 등의 통증,24) 방사통,2) 신경학적 징

후,24) 충격을 인지하지 못하고 있다가 충격을 받은 경우(unpre-unpre-

pared for impact),2) 수상 후 정신과적 반응(psychologic response 

at initial evaluation),1) 고령,2) 여성 환자2) 등이다. 그러나, 몇몇 연

구에 따르면 예후 인자에 대해서도 논란이 있다. Schofferman 등

은 수상 후 정신과적 반응, 고령, 여성 환자 등은 예후와 관련이 

없고 수상 후 정신과적 반응은 사고 후 발생한 자연스러운 결과

물이라고 주장하였다.2)

그 외에 보험 제도는 편타성 손상 후 보상과 관련된 소송의 건

수 및 편타성 손상의 치료 효과에도 영향을 미치는 것으로 알려

졌으며,25) 이는 보상과 관련된 보험 제도 등의 사회의 제도적 장

치가 환자의 예후에도 영향을 미친다는 것을 의미한다.

결론

편타성 손상은 경추부에 가속-감속 기전에 의하여 충격이 가

해지면서 골 또는 연부조직에 손상을 일으켜 경부 근육, 승모근, 

견갑골 사이의 등, 어깨와 팔의 통증, 후두하 두통을 일으킨다. 

감각 기능 이상, 근력 저하, 심부건 반사 소실 등의 신경학적 징

후와 현훈, 기억소실, 연하곤란, 시각 장애, 이명, 청력 상실, 측

두-하악 관절장애의 비특이적 증상, 우울증, 급성 스트레스 장

애, 공포 회피증 등의 정신과적 증상을 동반할 수 있다. 대부분의 

편타성 손상은 자연호전되는 것으로 알려져 있으나, 일부에서 

만성통증으로 이환될 수 있다. 편타성 손상의 치료효과와 예후

인자에 대해서는 현재까지 연구자마다 다른 결과를 보고하고 있

다. 따라서, 추후 연구가치가 높다고 할 수 있다.
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목적: 편타성 손상에 대한 최신 지견의 소개. 

선행 문헌의 요약: 편타성 손상의 정의, 증상, 치료에 대하여 논란의 여지가 있었다. 

대상 및 방법: 관련된 문헌의 고찰. 

결과: 편타성 손상은 경추부에 가속-감속 기전에 의하여 충격이 가해지면서 골 또는 연부조직에 손상이 발생하여 경부 근육, 승모근, 견갑골 사이의 등, 어깨

와 팔의 통증, 후두하 두통이 나타난다. 감각 기능 이상, 근력 저하, 심부건 반사 소실 등의 신경학적 징후와 현훈, 기억소실, 연하곤란, 시각 장애, 이명, 청력 

상실, 측두-하악 관절장애의 비특이적 증상, 우울증, 급성 스트레스 장애, 공포 회피증 등의 정신과적 증상을 동반할 수 있다. 편타성 손상은 자연 치유된다고 

알려져 있고, 만성 통증으로의 진행을 막기 위해 다양한 치료방법이 사용되나, 치료 효과에 대해서는 연구자마다 다른 결과를 보고하고 있다. 
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