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            초록
          
        

        
          Many prior studies on neck pain after a traffic accident (TA), but there is a lack of research on risk factors for post-TA neck pain in Korea. The purpose of this study was to examine the relationship between post-traffic neck pain and the demographic characteristics of TA patients and to find any factors affecting the neck pain after TA. In this study, 120 TA patients in a Korean medicine hosipital were analysized. The Korean version of the Neck disability Index (NDI) and Numeral Rating Scale (NRS) were used. Data were summarized by frequency(%) and mean(standard deviation). Pearson correlation test, Independent sample t-test, chi-squre test, one-way ANOVA and two-way ANOVA were performed. The IBM SPSS Advanced Statistics for window, version 20.0 was used for statistical processing. All p-values less than 0.05 were considered statistically significant. NDI and NRS were highly correlated. NRS and NDI showed higher scores for women, those in 30s, BMI≥25, and side collisions, but there were no statistically significant differences. For women, the direction of collision was observed to affect NDI. In this study, it was confirmed that the NDI and NRS had a high correlation. However, it was confirmed that sex, degree of obesity, direction of traffic accident collision are not factors that significantly affect the intensity of neck pain and the functional disorder by neck. It is necessary to conduct an additional study by larger scale.
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      서 론
      현대 산업의 발달로 자동차의 보급수가 증가함에 따라 교통사고 후유증으로 한의 의료기관을 내원하는 환자 수는 2017년 6,894,465명, 2019년 10,307,826명으로 지속적으로 증가하고 있다1,2). 자동차사고 후유증은 충돌이나 가속-감속 충격에 의하여 경항통, 요통 및 관절부위 통증 뿐 아니라 두통, 어지럼증, 복통, 소화불량 등의 여러 증상이 발생할 수 있다. 이와 관련하여 자동차사고 후 자주 관찰되는 편타성 손상(Whiplash disorder, WAD)은 자동차 충돌이나 다이빙과 같은 사고로 인하여 경추부의 뼈 또는 연조직의 손상이 발생한 후 다양한 임상 징후가 나타날 수 있는 손상으로 알려져 있으며, 교통사고 후 37.7%이상이 WAD와 관련된 후유증을 겪는 것으로 나타났다3,4). 이처럼 경항통은 자동차사고 후 환자들이 가장 많이 호소하는 증상이며, 상당기간 경추의 가동범위 제한 소견도 동반될 수 있다5,6). 또한 많은 비율이 만성 통증으로 이행되어, 환자의 건강 및 삶의 질에 지속적인 영향을 미칠 수 있다7). 

      자동차사고 환자에 대한 한 선행 연구에서는 WAD 이후 발생한 흉통 및 두부 손상 정도는 환자의 연령이 유의미한 영향요인이 될 수 있다는 점을 지적하였다8). 한편 비만한 환자의 자동차 사고 후 통증 및 사망률이 그렇지 않은 환자에 비하여 더 높다는 보고도 있다9). 기타 요인과 관련해서도 여성, 더 어린 연령, 사고 이전 경항통의 과거력 및 여러 심리학적 요인이 있는 경우에 자동차 사고 이후 더 높은 강도의 통증을 호소한다는 연구 결과가 있다10). 이처럼 교통사고로 발생한 증상에는 단순히 외상의 강도 이외에도 다양한 요인이 관여될 수 있다. 그러나 현재까지의 국내의 관련 연구들은 주로 환자의 역학적 특성이나 발생 증상 및 처치 등에 초점을 맞추고 있으며, 인구통계학적 특성에 따른 영향 요인을 규명하고자 하는 연구는 많지 않다. 한편, 한의의료기관에서의 자동차사고 환자의 진료는 지속적으로 그 비중이 확대되는 추세이다1). 따라서, 한의의료기관에 내원하는 자동차사고고 환자의 인구통계학적 특성 및 증상에 대한 영향요인에 대한 관찰연구는 자동차사고로 인한 사회적 부담을 덜기 위한 기반 자료로 활용될 수 있다.

      이 같은 인식에 따라 본 연구에서는 일개 한의의료기관 자동차사고 입원환자를 대상으로 자동차 사고 이후 발생한 경항통과 인구통계학적 특성 및 기타 요인과의 상관관계를 살펴, 자동차 사고 후유증 환자가 호소하는 증상에 영향요인을 규명하기 위한 예비연구로 활용하고자 하였다.

    

    

  
    
      연구대상 및 방법
      
        1. 연구 대상
        2019년 03월 02일부터 2019년 12월 31일까지 청연한방병원에 교통사고상해로 입원한 환자 중 경항통을 호소하는 환자로 입원일 기준 3일 이내 시행하였다. 시력 저하나 문맹으로 자가 보고식 설문지 작성이 불가능한 경우, 교통 사고 이전부터 경항통을 앓고 있거나 골질환, 척추 질환 등 이전에 경항통을 발생할 수 있는 과거력을 가진 경우는 제외하였다. 환자들에게 추후 해당 내용에 관한 후향적 연구가 진행될 수 있음을 간단히 설명 후 동의하는 환자를 대상으로 시행하였다. 

      

      
        2. 윤리적 고려
        본 증례의 환자에 대해서는 연구와 관련한 서면동의 및 청연한방병원 기관생명윤리위원회(IRB) 심의면제(CYIRB 2020-09-004)승인을 받았다.

      

      
        3. 조사 및 방법
        간호 기록지를 통하여 환자의 나이, 성별, 키와 몸무게를 조사하였다. 신체질량지수(Body mass index, BMI)는 체중(kg)/(신장(m))2으로 계산하였으며 추돌방향은 초진기록지를 토대로 3가지(전방 추돌, 측면 추돌, 후방 추돌)로 분류하였다.

        환자의 주관적 통증 정도 파악을 위해 숫자평가척도(Numeric Rating Scale, NRS)를 사용하였다. NRS는 통증의 정도를 0에서 10까지의 숫자로 표현하며, 숫자가 커질수록 심한 통증을 의미한다11). NRS 조사시 3명의 조사자가 동일한 설명(“0에서 10까지 통증정도를 표현할 때 0이 아프지 않음, 4~5가 구강 진통제 먹을 정도, 6~7 주사제제 투여 원함, 10이 출산과 같은 죽을 것 같은 통증이라고 할 때 목 통증이 어느 정도입니까?”)을 제공하였다. 경항통으로 인한 일상 생활 장애 정도를 파악하기 위해 한국어판 경부 장애 지수(Neck Disability Index Korean version, NDI)를 활용하였다. NDI는 경추부 이상에 사용되는 가장 보편적인 설문 양식으로 환자의 일상생활의 제한 정도를 평가하고 총 10개의 질문(7개의 기능성 활동 질문, 2개의 증상 관련 질문, 1개의 집중 관련 질문)으로 구성되어 있다12). NDI 점수의 경우 백분율로 계산하여 점수를 측정하였으며 운전에 대한 항목과 같이 환자가 답하기 곤란한 경우 해당 항목에 대한 답변은 생략하고 나머지 항목으로 백분율을 계산하였다. 해당 개인정보 및 수집 정보는 익명으로 처리하여 전산상에 기록되었다.

      

      
        4. 통계분석 방법
        범주형 자료는 빈도(%)로, 연속형 자료는 평균(표준편차)로 자료를 요약하였다. BMI의 경우 대한비만학회 진료지침의 기준에 따라 비만 정도를 정상이하, 과체중, 비만으로 3가지(BMI<23, 25>BMI≥23, BMI≥25)로 분류하였다13). NDI는 Vernon의 점수 기준에 따라 5단계(1~9%: 제약 없음, 10~28%: 경도 제약, 30~48%: 중등도 제약, 50~64%: 심각한 제약, 70~100%: 완전 제약)로 분류하였다14).

        NDI와 NRS점수 사이의 상관관계를 분석하기 위해 피어슨 상관분석(Pearson correlation test)을 시행하였다. 성별, 나이, BMI, 추돌방향에 따른 NRS 및 NDI점수 비교를 위해 독립표본 t-검정(Student t-test)과 일원분산분석(One-way ANOVA)을 시행하였다. 범주형 자료의 변수의 비율의 비교하기 위해 카이제곱 검정(chi-squre test)를 시행하였다. 추가적으로 추돌방향과 비만 정도의 독립변수가 NRS 및 NDI에 미치는 영향을 조사하기 위해 이원분산분석(Two-way ANOVA)을 시행하였다. 이후 주효과 분석에서 유의할 경우 Tukey-cremer test를 통하여 사후 분석을 시행하였다. IBM SPSS Advanced Statistics for windinow, version 20.0(IBM Corp, Armonk, NY, USA)을 사용하였으며 p<0.05에서 귀무가설을 기각하였다. 

      

    

    

  
    
      결 과
      
        1. 환자 특성
        청연한방병원을 내원한 교통사고 상해증후군 환자 120명에 대하여 조사가 시행되었다. 여성(69명, 57.5%)이 남성(51명, 42.5%)보다 많았다. 연령은 평균 38±13.4세였으며, 30대(40명, 33.3%)가 가장 많았다. 추돌방향은 후방추돌(66명, 55.0%)이 가장 많았고 평균 BMI는 23.5±3.4 kg/㎡였으며 BMI 수치가 23미만인 그룹(58명, 48.3%)이 가장 많았다. 평균 NDI는 27.7±12.9% 였으며 교통사고로 인해 발생한 경항통으로 일상생활에 경도 제약을 받는 그룹(56명, 46.7%)이 가장 많았다. 평균 NRS는 4.4±1.5점 이었다(Table 1). 성별에 따른 나이(p=0.467), BMI(p=0.502), NDI(p=0.903), NRS(p=0.962)의 차이는 두 군에서 통계적으로 유의미한 차이는 없었다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Characteristics of Patients
          
          

        

        
          
            
              	
              	N(%)
              	Mean±SD
(Min~Max)
            

          
          
            	Sex
            	
            	
          

          
            	Women
            	69(57.5%)
            	
          

          
            	Men
            	51(42.5%)
            	
          

          
            	Direction of Collision
            	
            	
          

          
            	Front
            	16(13.3%)
            	
          

          
            	Side
            	38(31.7%)
            	
          

          
            	Rear
            	66(55.0%)
            	
          

          
            	Age(years)
            	
            	38±13.4
          

          
            	10s
            	5(4.2%)
            	(17~70)
          

          
            	20s
            	32(26.7%)
            	
          

          
            	30s
            	40(33.3%)
            	
          

          
            	40s
            	19(15.8%)
            	
          

          
            	50s+
            	24(20%)
            	
          

          
            	Degree of Obesity(kg/㎡)
            	
            	23.5±3.4 
          

          
            	BMI<23
            	58(48.3%)
            	(16.1~34.6)
          

          
            	25>BMI≥23
            	27(22.5%)
            	
          

          
            	BMI≥25
            	35(29.2%)
            	
          

          
            	NDI (%)
            	
            	27.7±12.9
          

          
            	No disability(1~9%)
            	7(5.8%)
            	(2.0~80.0)
          

          
            	mild disability(10~28%)
            	56(46.7%)
            	
          

          
            	moderate disability(30~48%)
            	51(42.5%)
            	
          

          
            	severe disability (50~64%)
            	5(4.2%)
            	
          

          
            	complete disability(70~100%)
            	1(0.8%)
            	
          

          
            	NRS
            	
            	4.4±1.5
          

          
            	(1.0~7.5)
          

        

        

      

      
        2. NDI와 NRS 상관관계
        주관적으로 인지하는 경항통 정도와 경항통으로 인해 일상생활에 제약을 미치는 정도의 상관관계를 밝히기 위해 NDI와 NRS 사이의 피어슨 상관분석을 시행하였다. 결과 0.635(p<0.05)로 높은 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

      

      
        3. 요인별 NRS 및 NDI 분석
        
          1) 성별에 따른 NRS 및 NDI
          NRS는 여성(4.53±1.42)에서 남성(4.29±1.53)에 비해 높은 점수를 보였으나 두 군 간의 유의미한 차이는 발견되지 않았다(p=0.962). NDI의 경우 여성(28.33±13.39)이 남성(26.87±12.36)에 비해 높은 점수를 보였으나 두 군의 유의미한 차이는 발견되지 않았다(p=0.903). 여성과 남성 모두에서 교통사고 후 발생한 일상생활의 제약 정도는 경도 제약의 비율(여성: 31명, 44.9% 남성:25명, 49.0%)이 가장 높았으며 중등도 이상의 제약을 가진 경우의 비율은 여성(34명, 49.2%)이 남성(23명, 45.1%)에 비해 더 높았으나 두 군 사이의 유의미한 차이는 발견되지 않았다(p=0.708)(Table 2).

          
            Table 2. 
				
            

            
              Differences of NRS and NDI According to Sex Based on Independent t-Tests
            
            

          

          
            
              
                	Sex
                	NRS
(mean±SD)
                	
                  p
                
                	NDI
(mean±SD)
                	
                  p
                
                	N(%)
              

              
                	No
disability
                	Mild
disability
                	Moderate
disability
                	Severe
disability
                	Complete
disability
              

            
            
              	Women
              	4.53±1.42
              	0.962
              	28.33±13.39
              	0.903
              	4
(5.8)
              	31
(44.9)
              	30
(43.5)
              	3
(4.3)
              	1
(1.4)
            

            
              	Men
              	4.29±1.53
              	26.87±12.36
              	3
(5.9)
              	25
(49.0)
              	21
(41.2)
              	2
(3.9)
              	-
            

          

          

        

        
          2) 나이에 따른 NRS 및 NDI
          NRS는 30대(4.96±1.50)에서 가장 높은 점수를 보였으나 각 군 간의 유의미한 차이는 발견되지 않았다(p=0.083). NDI의 경우에도 30대(30.96±13.70)에서 가장 높은 점수를 보였으나 각 군과의 유의미한 차이는 발견되지 않았다(p=0.075). 교통사고 후 발생한 일상생활의 제약 정도는 10대에서 경도 제약(2명, 40.0%)과 중등도 제약(2명, 40.0%)의 비율이 같았으며, 20대에서는 경도 제약(18명, 56.3%)에 해당하는 비율이 가장 높았다. 30대에서는 중등도 제약(22명, 55.0%)과 40대에서는 경도 제약(11명, 57.9%)의 비율이 가장 높았으며, 50대에서는 경도 제약(45.8%)과 중등도 제약(11명, 45.8%)의 비율이 같았다. 교통사고 후 일상생활에 중등도 이상의 제약이 있는 비율은 30대에서 가장 높았다(Table 3).

          
            Table 3. 
				
            

            
              Differences of NRS and NDI According to Age Based on One-way ANOVA
            
            

          

          
            
              
                	Age
                	NRS
(mean±SD)
                	
                  p
                
                	NDI
(mean±SD)
                	
                  p
                
                	N(%)
              

              
                	No
disability
                	Mild
disability
                	Moderate
disability
                	Severe
disability
                	Complete
disability
              

            
            
              	10s
              	4.20±1.04
              	0.083
              	29.94±11.75
              	0.075
              	1
(20.0)
              	2
(40.0)
              	2
(40.0)
              	-
              	-
            

            
              	20s
              	4.14±1.59
              	24.15±11.48
              	2
(6.2)
              	18
(56.3)
              	11
(34.4)
              	1
(3.1)
              	-
            

            
              	30s
              	4.96±1.50
              	30.96±13.70
              	2
(5.0)
              	14
(35.0)
              	22
(55.0)
              	1
(2.5)
              	1
(2.5)
            

            
              	40s
              	4.02±1.29
              	23.68±13.34
              	2
(10.5)
              	11
(57.9)
              	5
(26.3)
              	1
(5.3)
              	-
            

            
              	50s+
              	4.33±1.47
              	30.83±12.03
              	-
              	11
(45.8)
              	11
(45.8)
              	2
(8.3)
              	-
            

          

          

        

        
          3) BMI에 따른 NRS 및 NDI
          NRS는 BMI수치가 25이상인 그룹(4.61±1.47)에서 가장 높았으나 각 군간의 유의미한 차이는 발견되지 않았다(p=0.567). NDI의 경우에도 BMI수치가 25이상인 그룹(29.22±12.83)에서 가장 높은 점수를 보였으나 각 군과의 유의미한 차이는 발견되지 않았다(p=0.432). 교통사고 후 발생한 경항통으로 일상생활의 제약 정도의 경우 BMI가 23미만인 그룹과 BMI가 23이상 25미만의 그룹은 경도 제약(29명, 50.0%, 13명, 48.1%)의 비율이 가장 높았으며, BMI가 25이상인 그룹에서는 중등도 제약(17명, 48.6%)의 비율이 가장 높았다(Table 4).

          
            Table 4. 
				
            

            
              Differences of NRS and NDI According to Degree of BMI based on One-way ANOVA
            
            

          

          
            
              
                	Degree of BMI
(kg/㎡)
                	NRS
(mean±SD)
                	
                  p
                
                	NDI
(mean±SD)
                	
                  p
                
                	N(%)
              

              
                	No
disability
                	Mild
disability
                	Moderate
disability
                	Severe
disability
                	Complete
disability
              

            
            
              	BMI<23
              	4.29±1.50
              	0.567
              	26.12±11.75
              	0.432
              	5
(8.6)
              	29
(50.0)
              	22
(37.9)
              	2
(3.5)
              	-
            

            
              	25>BMI≥23
              	4.52±1.59
              	29.17±15.37
              	-
              	13
(48.1)
              	12
(44.5)
              	1
(3.7)
              	1
(3.7)
            

            
              	BMI≥25
              	4.61±1.47
              	29.22±12.83
              	2(5.7)
              	14
(40.0)
              	17
(48.6)
              	2
(5.7)
              	-
            

          

          

        

        
          4) 추돌 방향에 따른 NRS 및 NDI
          NRS는 측면 추돌 그룹(4.51±1.72)에서 가장 높았으나 각 군간의 유의미한 차이는 발견되지 않았다(p=0.837). NDI의 경우에도 측면 추돌 그룹(31.83±16.37)에서 가장 높은 점수를 보였으나 각 군과의 유의미한 차이는 발견되지 않았다(p=0.057). 교통사고 후 발생한 경항통으로 일상생활의 제약 정도의 경우 정면 추돌 그룹과 측면 추돌 그룹은 중등도 제약(8명, 50.0%, 17명, 44.7%)의 비율이 가장 높았으며, 후방 추돌 그룹에서는 경도 제약(36명, 54.5%)의 비율이 가장 높았다(Table 5).

          
            Table 5. 
				
            

            
              Differences of NRS and NDI According to Direction of Collision Based on One-way ANOVA
            
            

          

          
            
              
                	Direction of collision
                	NRS
(mean±SD)
                	
                  p
                
                	NDI
(mean±SD)
                	
                  p
                
                	N(%)
              

              
                	No
disability
                	Mild
disability
                	Moderate
disability
                	Severe
disability
                	Complete
disability
              

            
            
              	Front
              	4.25±1.38
              	0.837
              	26.31±10.40
              	0.057
              	1
(6.2)
              	7
(43.8)
              	8
(50.0)
              	-
              	-
            

            
              	Side
              	4.51±1.72
              	31.83±16.37
              	3
(7.9)
              	13
(34.2)
              	17
(44.7)
              	4
(10.6)
              	1
(2.6)
            

            
              	Rear
              	4.44±1.34
              	25.68±10.67
              	3
(4.5)
              	36
(54.5)
              	26
(39.4)
              	1
(1.6)
              	-
            

          

          

        

      

      
        4. NRS와 NDI에 대한 추돌방향과 비만도의 영향
        
          1) NRS
          NRS에서 추돌방향 및 비만 정도에 대한 주효과 분석에서 유의미한 차이를 보이지 않았으며, 추돌방향과 비만의 정도의 상호작용은 관찰되지 않았다(p=0.101). 성별에 따라 각각 동일한 방식으로 분석하였을 때, 추돌방향 및 비만 정도에 대한 주효과 및 상호작용의 유의미한 차이는 발견되지 않았다(Table 6).

          
            Table 6. 
				
            

            
              Correlation between Direction of Collision and Obesity Degree on NRS Based on Two-way ANOVA
            
            

          

          
            
              
                	
                	
                	Sum of Square
                	Mean squares
                	F
                	p
              

            
            
              	All
              	Direction of collision
              	0.748
              	0.374
              	0.174
              	0.840
            

            
              	Degree of Obesity
              	8.098
              	4.049
              	1.884
              	0.157
            

            
              	Correlation of Direction and Obesity
              	17.114
              	4.278
              	1.9941
              	0.101
            

            
              	Women
              	Direction of collision
              	4.021
              	2.010
              	0.998
              	0.375
            

            
              	Degree of Obesity
              	1.782
              	0.891
              	0.442
              	0.645
            

            
              	Correlation of Direction and Obesity
              	15.331
              	3.833
              	1.902
              	0.122
            

            
              	Men
              	Direction of collision
              	4.932
              	2.466
              	1.094
              	0.344
            

            
              	Degree of Obesity
              	8.881
              	4.441
              	1.97
              	0.152
            

            
              	Correlation of Direction and Obesity
              	4.354
              	1.451
              	0.644
              	0.591
            

          

          

        

        
          2) NDI
          NDI에서 추돌방향과 비만 정도에 따른 주효과 분석에서 각각 유의미한 결과는 관찰되지 않았으며, 추돌방향과 비만 정도의 상호작용이 NDI점수에 영향을 미치지 않는 것을 나타났다. 남성의 경우 NDI에 대한 추돌방향과 비만 정도에 따른 주효과 분석 및 상호작용 효과 분석에서 유의미한 결과가 나타나지 않았으나, 여성의 경우 추돌 방향이 NDI에 영향을 미치는 것으로 관찰되었다(p=0.034)(Table 7). Tukey-Cremer 사후 분석 결과 여성의 경우 후방 추돌에 비해 측면 추돌시 더 큰 NDI를 가졌다(p<0.05).

        

      

    

    

  
    
      고 찰
      본 연구는 탐색적 자료 분석 연구로서, 환자의 주관적 통증 척도인 NRS와 경항통으로 인한 일상 생활 장애 정도를 평가하는 NDI를 활용하여 NRS와 NDI의 상관관계 및 성별, 나이, BMI 및 추돌 방향과의 상관 관계를 조사하였다. 연구 결과 NDI와 NRS는 높은 양의 상관관계를 가지고 있었다. NDI와 NRS는 모두 여성, 30대, BMI가 25이상, 측면 추돌에서 가장 높은 점수를 보였으나 통계적으로 유의미한 차이는 관찰되지 않았다. 여성의 경우, 측면 추돌하였을 경우 후방 추돌에 비해 경항통을 인한 일상 장애 정도가 더 큰 것으로 나타났다.

      참여한 환자들의 경우, 후방 추돌로 인한 교통사고가 가장 많았으며 남녀 성별의 비율의 비율(남:여=57.5:42.5)에는 큰 차이를 보이지 않았다. 20대 이후 입원 환자가 대체로 고르게 분포하고 있었으나 반수 이상이 20~30대(60%)로 젊은 연령에 속하였다. NDI의 경우, 대다수가 경도나 중등도 제약(89.2%)을 가지고 있었다. 심각한 제약이나 완전 제약에 해당하는 NDI 점수(5%)를 가진 경우, NRS 또한 6이상의 높은 경향을 보였으며 해당 환자들의 경우 실제로 경추부 가동범위가 급격히 감소되어 있고 목 보호대 착용을 권장 받거나 심한 통증으로 인해 진통 주사 등의 처치 받았다.

      NRS와 NDI는 모두 임상적으로 환자의 경항통에 대한 연구에서 널리 사용되고 있는 척도이다15). NDI는 경항통 및 WAD 환자 모두에서 다른 설문지와 비교하여 잘 검증되고 신뢰할 수 있는 자가 보고식 설문지로, 특히 WAD환자의 경추부 횡인대 및 후환추후두막(posterior atlanto-occipital membrane lesions) 손상과 경추부 움직임 범위와의 높은 관련성이 보고되었다16). 선행 연구에서 통증 정도가 NDI와 관련성이 높은 독립 예측 변수라고 밝혀진 바 있으며, 주과적 통증 정도 뿐만 아니라 우울 정도 및 신체화가 NDI와 양의 상관관계를 가지고 있는 것으로 나타났다17,18). 본 연구에서도 NDI와 NRS사이의 높은 상관관계가 확인되었다. 이와 같은 결과는 경항통으로 호소하는 WAD 환자의 병력 청취에 있어서 일상 장애 정도 및 주관적 통증 정도가 더 민감하게 반영되어야 할 필요성이 있으며 심리 상태에 대한 점검도 필요할 것이라 사료된다.

      남성과 여성의 경항부의 신근과 굴근의 초음파 검사 결과, 남성이 비해 여성의 흉쇄유돌근이 두께가 유의미하게 얇은 것으로 나타났다19). 또한 여성과 남성의 척추의 크기, 미네랄 함량, 단면적 및 골밀도를 비교한 연구에서 인종에 관계없이 남성과 여성의 골밀도는 유사하였으나 여성의 경우 골막골의 증가(periosteal bone gain)가 남성에 비해 적어 여성 척추의 크기가 남성에 비해 유의미하게 작은 것으로 나타났다20). 일반적으로 목 근육의 경우 좌우의 강도가 다르며, 측면 굴곡 위치에서 목이나 어깨로의 충격이 가해질 경우 경추가 근육이 약한 위치로 이동하여 통증을 유발할 수 있게 된다21). 이러한 측면 추돌의 특성과 해부학적 차이로 인하여 여성의 경우, 편타성 추돌시 남성에 비해 더 높은 통증을 경험하게 되고 일상 생활에 많은 제약을 받으며 측면 추돌의 영향을 더 받을 것으로 예상된다.

      많은 선행 연구에서 비만과 WAD 환자의 경항통과 양의 상관관계를 발견하였다8,9). 비만의 경우, 안전 벨트 낮은 착용률을 야기할 수 있으며 일반적으로 안전 벨트는 충격 당시 골반과 어깨 뼈 구조물에 위치하여 있어야 하나 지방 조직에 의해 충돌 당시 안전 벨트가 기준 위치와 다른 곳에 위치하게 되어 더 큰 손상을 유발할 수 있다9). 본 연구에서는 BMI에 따른 특정 추돌방향에 있어서 WAD손상과의 상관관계를 분석하였으나 비만의 정도 및 BMI, 추돌방향과 NRS, NDI 사이의 상관관계를 발견하지 못하였으며 추후 추가적인 인원 모집 및 비만의 정도별 균등한 표본수를 확립하여 추가 연구가 실시되어야 할 것으로 사료된다.

      본 연구는 교통사고 후 목으로 통증 범위를 한정하여 시행한 연구로서 교통사고 후 발생하는 전반적인 통증에 관해 조사한 이전 연구들과 차별점을 가진다. 또한 치료 이전의 교통사고 직후의 상태에 관하여 인구학적 특성과의 연관성을 조사함으로써 예방의학적 가치를 가질 수 있다. 하지만, 포함된 피험자의 수가 많지 않은데다, 일개 의료기관에서만의 조사이므로 결과를 일반화시킬 수는 없다. 또한, 일부 요인의 경우 어느 정도 연구자의 자의에 따라 범주를 나눈 점이 있기 때문에, 향후의 설계에서는 이를 보완할 필요가 있다. 상기에서 언급된 요인 이외에 추가적으로 고려될 수 있는 다양한 요인에 대한 고려가 통계 분석 과정에서 필요하나, 후향적 차트 리뷰의 특성상 이 같은 문제에 대한 보정을 반영하지 못하였다. 이 같은 한계점들은 후속연구의 설계 개선을 통하여 보완해나갈 예정이다.

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 표본에 포함된 교통사고 환자들이 호소하는 NDI와 NRS는 높은 상관관계를 가지고 있음을 확인할 수 있었다. 그러나, 성별 및 비만의 정도, 교통사고 추돌의 방향 등은 환자가 호소하는 경항통의 강도 및 목 기능 저하의 정도에 유의미한 영향을 미치는 요인이 아닌 것으로 확인되었다. 향후 관찰대상의 표본수 및 통계적 분석방법을 보완하여 확대된 규모의 추가 연구를 시행하여 본 예비 연구에서의 결과를 구체적으로 규명할 필요가 있을 것으로 사료된다.
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