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For the purpose of disclosing estimated annua1 incidence rate and causative factors 
of traumatic spinal cord injury and obtaining basic data for the establishment of 
effective measures to prevent this injury, the medical record of 204 cases of Seoul 
residents with spina1 cord injury which admitted in 46 general hospitals and National 
rehabilitation center located in Seoul, including Sam Y ook Rehabilitation Center and 
Jung Ang Hospital in Kyungi do 뻐d occurred in 1995 were analyzed. The results 
were as follows: 1) The estimated annua1 incidence rate of traumatic spinal cord 
injury in 1995 of Seoul residents was 20.5 per million population. This incidence rate 
was the highest in the 40th years (34.1), followed by in the 50th years (26.5) and in 
the 20th years (25.6) in descending order. 2) The incidence rate ratio between male 
and female was 3.5:1. 3) The leading cause of injury was the highest in traffic 
accidents (42.2%), followed by falls from elevation (29.4%) and falls on the same level 
(9.8%). 4) Traffic accident mainly occured from 20th years to 40th years and falls 
from elevation in 50th years. 5) The level of spin려 cord injury was the highest in 
cervical cord (63.2%) , followed by the thoracic cord (21.1%) and lumbosacral cord 
(15.7%). Traffic accidents mainly caused in cervical cord injury whereas thoracic cord 
injury and lumbosacral cord injury were caused from falls from elevation. Above 
theconsiderations in mind. it suggested that in order to prevent traumatic spinal cord 
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injuries, safety education of falls from elevation should be focused on the 20th y없rs 

and 50th years ma1e, moreover safety education of traffic accidents will. be needed in 
the 30th years and 40th years ma1e. 

Key Words Traumatic spinal cord iniury: lncidence rate. 

1. 셔론 

척수손상은 손상부위에 따라 운동장애， 갑 

각장애가 나타나며， 배뇨， 배변 혹은 성기능 

에도 장애를 받을 뿐만 아니라 욕창， 요로 감 
염， 경직， 관절구축， 호홉기 장애， 소화기 장 

애， 동통， 자율신경 과잉반사둥의 합병증과 

일상생활동작 제한으로 인하여 일상생활을 
영위하는데 여러가지 제약을 받게 되므로 
(Schmitz, 1994), 인간의 인생올 가장 황폐화 
시키는 이유 중의 하나로 알려져 있다 
(Guttmann, 1976). 척수손상 환자의 문제는 
이들이 가지고 있는 신체적 장애 문제에만 

국한된 것이 아니라 한참 활동 능력올 가지 
고 있는 청 • 장년층 장애의 주요 원인을 차 
지하고 있어 사회적 문제로까지 야기할 수 

있다는 점 때문에 (Neuwelt 등， 1989) 귀추가 
주목된다고 할 수 있다. 

외상성 척수손상은 언구학적 특정에 따라 
사고발생의 원인이 다르겠지만 대부분의 사 
고원인이 교통사고， 추락， 폭력， 스포츠나 취 
미 활동 시 많이 발생 한다고 하였다(Kraus 
둥， 1975 Stover 등， 1986 Buchanan 둥， 
1990 Gerh따t， 1991). 또한 척 수손상은 압， 
관상동맥 질환， 뇌졸중에 비해 발생빈도가 적 

지만 소요되는 사회적 부담 비용에서 암의 
1/10, 관상동맥 질환의 1/6, 뇌졸중의 1/3올 
초과하고 있으며， 최근 의학의 발달로 생존율 

이 높아점에 따라 사회나 환자의 가족은 이 
전보다 높은 경제적인 부담을 안게 되며 

(Devivo, 1990), 일 단 척 수손상을 받으면 일 
생 동안 장애인이 되고， 장시간의 재활치료를 
받아야 하고 많은 의 료비 가 소요된다(Bumey 
둥， 1993). 미국에서는 척수손상 환자에게 
소요되는 재활치료를 포함한 비용이 
$72，000-$153，αm이며， 평생동안 소요되는 비 
용이 $210，000-$572，000에 달하는 것으로 보 

고한 바 있다(DeVivo， 1990 Hartunian 둥， 
1981). 

최근 우리나라는 다양하고 복잡해지는 산 

업구조와 교통량의 증가로 인하여 작업이냐 

일상생활에서의 사고 발생률 증가로 척수손 
상의 발생 이 증가하고， 의 료 수준의 향상으로 
초기 손상시 사망률의 저하로 생존 척수장애 
인들이 현저히 증가하는 추세이다(김봉욱 동， 
1993). 그러나 우리나라에는 척수장애인의 수 
가 해마다 몇 명의 환자가 새로 발생하는지 
에 대한 기본적인 자료나 통계가 없으며， 이 
는 척수장애인을 모두 데이터 뱅크에 수록하 
고 새롭게 발생하는 척수장애인을 조사하는 

선진국과는 대조를 이루고 있다. 
H없피lton(1976)은 척수손상 관리는 제l단 

계 손상예방， 제2단계 조기진단 및 처치， 제3 
단계 재활(신체적 재활， 정신-사회적 재활， 
직업적 재활)로 나누었고， Watts와 Eyster 
(1992)는 척 수손상후 신 경 학적 치 료보다는 손 

상예방이 제일 중요하며， 정확한 발생률 자료 
가 모든 예방사업의 기본이 된다고 하였다. 
우리 사회는 외상으로 인한 척수손상 환자에 
들어가는 막대한 치료비와 사고로 인한 장애 
에 대한 비용 부담을 계속적으로 감소시키기 

위해서는 손상의 예방에 초점을 맞추어야 한 
다고 생 각된 다(Chiu 둥， 1993). 예 방정 책 에 는 
정확한 발생률과 발생원인， 시간， 장소， 고 위 

험군과 같은 발생관련요인에 대한 분석이 필 
요하며， 정확한 발생률에 대한 충분한 조사 
없이 예방정책을 시행하는 경우， 예방정책 
의 효과를 평 가하는 것은 불가능하다(Go 등， 
1995). 
세계 여러나라들은 1970년대부터 척수손상 

의 발생률과 발생관련요인에 대한 연구결과 

를 토대로 예방사업을 펼치고 있다. 그러나 
우리나라에서는 척수손상에 대한 역학조사 
(이 강목， 1980 ; 납용현 둥， 1985 : 고현윤 동， 
1없4)가 실시되어 발생관련요인에 대하여는 
어느정도 분석되고 있었으나 발생률에 대한 
연구는 거의 없는 실정이다. 이에 본 연구는 
서울지역 거주자로서 1앉갯5년에 외상성 척수 
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손상이 발생하여 입원한 환자들을 대상으로 
발생률 추정과 발생관련요인을 분석하여 외 
상성 척수손상의 예방정책 수립의 기초자료 
를 제공하기 위하여 수행되었다. 

11. 연구방법 

1. 연구대상 

조사는 1995년 서울시내 가동병상 100병상 
이상 66개 종합병원(대한 병원협회， 1995), 국 

립재활병원(200병상)， 경기도 광주에 위치하 
는 삼육재활병원(230\청상) 그리고 경기도 부 
천의 산재의료관리원 중앙병원(700병상)을 포 
함시켜 총 69개 병원을 연구대상 병원으로 

선정하여 의무기록 열람이 가능한 49개 병 

원이 최종 연구대상 병원으로 선정되었다. 

2. 용어의 정의 

가. 척수손상의 정의 

외상성 척수손상은 외상에 의해 급성적으 

로 발생하는 척수손상으로 감각과 운동장애 
를 초래하며， 대부분 배뇨와 배변 장애를 

동반하게 된다(Price 등， 1994). 말초신경 
손상은 포함하지 않는 경우가 있으나， 미국 

척 수손상협 회 (American Spinal Injury 
Association, ASIA)분류에 의 하여 마미 증후 
군(cauda equina syndrome)과 원추수질증후 
군(conus medullaris syndrome)을 포함하였 

다(Maynard， 1996). 

니. 척수손상에 대한 진단 코드 

본 연구에서는 한국 표준 질병 사인 분류 
Ill(대한 의무기록협회， 1994)에 따라 다음과 
같은 진단 코드에서 외상성 척수손상을 조 

사하였다. 

1) 경수손상 
S 14.1 : 경수의 손상， 경수의 기타 및 
상세불명의 손상 
T 06.0 : 목부위에서의 신경 및 척수손 
상을 포함한 뇌 및 뇌신경의 손상 

T 06.1 : 기타 다발성 신체부위의 신경 
및 척수의 손상 

2) 흉수손상 
S 24.1 : 흉수의 손상， 흉수의 기타 및 
상세불명의 손상 

3) 요수 및 천수손상 
S 34.1 : 요수및 천수손상， 요수 및 천 
수의 기타 및 상세뿔명의 손상 

4) 마미증후군 
G 83.4 

5) 기타 명시된 척수의 질환 
G 95.8 

6) 척수손상의 휴유증 
T 91.3 

7) 상세불명 부위의 척수손상 
T 09‘3 

3. 자료 수접 방법 

본 연구는 1997년 9월 1일부터 1998년 2월 
28일까지 실시되었으며， 먼저 연구 대상 병원 

을 선정후 각 종합병원 재활의학과나 의무기 

록실올 방문하여 본 연구의 목적을 설명하고 
협조 공문올 발송하여 의무기록 열람 허락올 
받아 본 연구자가 직 접 연구대상 병 원의 199 
5년과 1996년 2년동안에 척수손상으로 입원 
한 환자의 의무기록을 엽람하여， 그 중 1995 
년에 발생한 서울거주 업원환자의 일반적 특 
성과 척수손상 발생과 관련된 특성을 조사하 

였다. 손상원인은 산업재해보상보험 요양선청 
서의 재해발생형태(근로복지공단， 1995)와 일 

본(Shingu 등， 1995)에서 사용된 손상원인을 
추가해서 외상성 척수손상의 손상원인을 작 
성하였다. 손상정도는 1996년 개정된 미국 척 

수손상협회의 ‘척수손상의 신경학적 분류에 
대한 표준’(Maynard， 1996)에 의하여 작성하 

였다. 

4. 분석 방법 

분석 방법은 외상성 책수손상 발생률 추정 

과 발생 관련 요인을 분석하기 위하여 SAS 
를 이용하였으며 발생률 추정은 LastCl988)의 

발생률 추정 공식 을 이 뽕하여 분모는 1995년 

의 서울시 인구인 10，550，871명(서울특별시， 
1995)으로 하였으며 분자는 1995년에 새 롭게 

발생한 497~ 병원의 서울지역거주 외상성 
척수손상 204명을 각 병원 규모별 병상수 비 

례로 추정하였다. 

q 
나
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환자의 특성은 평굵과 표준편차， 빈도수 둥 
을 산출하고 발생 관련 요인에 관한 분석은 

x 2 검증을 실시하였다. 

111. 철 과 

1. 서울지역 외상성 척수손쌍 발생률 

본 연구의 조사 결과 1995년에 발생한 서 

울 거주 외상성 척수손상은 204명인데 이를 
병원 규모별 병상수 비례로 추정한 결과 216 

표 1. 각 병원 종류별 환자분포와 발생률 

연구대상 연구실시 

병원종류 
병원 병원 

병원수 병원수 

(병상수) (병상수) 

3차진료기관 21 (18,203) 21(18,203) 

400 병상이상 13( 6,017) 12( 5,517) 

300-400 병상 3( 955) 3( 955) 

명이었으며， 발생률은 인구 백만명당 20.5로 
추정되었다. 환자의 분포는 3차 진료기관이 
167(81.8%)명 으로 가장 많았고， 400병 상대 
(7.4%), 200병상대 (4.9%)순이었다(표 1). 

연구대상자의 연령별 분포는 20대가 58명 

(28.4%)으로 가장 많았고， 다음으로 40대 

(24.0%), 30대 (21.1%)순이었다. 그러나 인구 

백만명당 발생률은 40대가 34.1로 가장 높았 
고， 그 다음으로 50대 (26.5) ， 20대 (25.6)순이었 

으며， 남녀의 발생률 비는 3.5 1이었다(표 

2). 

동록된 추정된 

환자수 환자수 발생률 

환자수 환자수 (인구백만명당) 

(백분율) (백분율) 

167(81.8) 167(77.3) 

15( 7.4) 16( 7.4) 

1( 0.5) 1( 0.5) 

200-300 병 상 11( 2，끊0) 7( 1,587) 1O( 4.9) 16( 7.4) 

100-200 병 상 18( 2,272) 3( 416) 1( 0.5) 6( 2.8) 

기 타 3( 1,130) 3( 1,130) 10( 4.9) 10( 4.6) 
계 69(30,534) 49(27,808) 204(100.0) 216(100.0) 20.5 

* 국립재활병원， 삼육재활병원， 산재의료관리원 중앙병원 

표 2. 연령별 성별에 따른 발생률 

남자 여자 계 

연령(세) 빈도수 빈도수 빈도수 

(백분율) 
발생률* 

(백분율) 
발생률* 

(백분율) 
발생률* 

0-9 3( 1.9) 4.0 l( 2.2) 1.5 4( 2.0) 2.8 

10-19 7( 4.4) 7.7 4( 8.9) 4.8 11( 5.4) 6.3 

20-29 47(29.6) 40.9 11(24.4) 9.8 58(28.4) 25.6 

30-39 37(23.3) 36.0 6(13.3) 6.0 43(21.1) 21.3 

40-49 37(23.2) 52.3 12(26.7) 16.5 49(24.0) 34.1 

50-59 22(13.8) 45.8 3( 6.7) 6.5 25(12.3) 26.5 

60-69 4( 2.5) 20.8 4( 8.9) 16.0 8( 3.9) 18.1 

~70 2( 1.3) 22.1 4( 8.9) 21.0 6( 2.9) 21 .4 

계 159(100.0) 30.0 45(100.0) 8.6 204(100.0) 

* 인구백만명당 

- 4 -
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2. 연구대상자의 특성애 따른 외상성 척 
수손상의 발생 요인 

가. 연구대상자 특성 

1995년 서울지역에서 발생한 외상성 척수 

손상 환자들의 특성 중 결혼상태는 기혼이 
63.8%, 고등학교 졸업의 학력소지자가 
41.8% , 직업은 사무직원이 20.2%로 가장 많 
았다. 환자들이 입원하였던 병원의 수는 1개 
병원에 입원하였던 경우가 81.9%로 가장 많 

았고， 4개 병원에 입원하였던 환자도 3명 
(1.5%)이 었다(표 3). 

표 3. 일반적 특성 

나， 손상원인별 성별 분포 
전체 손상원인은 교풍사고가 42.2%로 가장 

많았으며 추락(29.4%)， 미끄러짐 (9.8%)순이었 

으며， 남자는 교통사고와 추락 및 스포츠 손 

상이， 여자는 교통사고와 미끄러짐 및 추락이 

많았다(표 4). 

다. 손상원인별 연령 분포 
척수손상 원인을 연평 분포로 보면 20대에 

서 40대까지는 교통사고， 50대에는 추락， 60 
대 이상은 미끄러짐이 가장 많았으며， 손상 

시 평균연령은 37.2세포서， 미끄러짐으로 인 

일반적특성 대상자수(%) 

미혼 63( 34.1) 

기혼 118 ( 63.8) 
기타 4( 2.2) 

계 185(100.0) 
초등학교 12( 9.0) 
중학교 22( 16.4) 

고등학교 56( 41.8) 

대학 38( 28.4) 

대학원 6( 4.5) 

겨l 134(100.0) 
고위임직원 및 관리자 1( 0.6) 
전문가 1l( 6.7) 
기술공 및 준전문가 3( 1.8) 
사무직원 33( 20.2) 
서비스근로자 2l( 12.9) 
기능원 24( 14.7) 
기계조작 및 조립원 13( 8.0) 

단순노무직근로자 6( 3.7) 

군인 5( 3.1) 
-ζ「끼 닙→ 16( 9.8) 

학생 17( 10.4) 

무직 13( 8.0) 

계 163(100.0) 
1 167( 81.9) 
2 27( 13.2) 
3 7( 3.4) 

4 3( 1.5) 
계 204(100.0) 

결혼상태 

•::"J 0 A;;ζ 
.Jl!..'-;ì꺼fTτr 

직업 

병원입원현황 

I 

나
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한 척수손상이 평굵 49.0세로 가장 높았으며， 

교통사고 37.2세， 스포츠 손상 29.5세， 폭력으 
로 인한 손상이 20.5세였다P<O.Ol)(표 5). 
남자 경우를 살펴보면 표 6에서 보는바와 

같이， 20대와 50대에서는 추락， 30대와 40대 
에 서 는 교통사고가 가장 많았다(p<o.on 여 

자의 경우는 20대에서 40대까지 교통사고가 

가장 많았고， 60대에서는 4명 모두 미끄러짐 
으로 인한 손상이었으나 유의한 차는 없었 

다(표 7). 

라. 손상원인 중 스포츠 손상의 분포 
연구대상 손상원인 중 스포츠 손상의 원인 

은 전체 13명 (6.4%)으로 이를 스포츠 유형별 
로 구분하면 다이 빙 이 4명 (30.8%)으로 가장 

많았으며， 그 다음으로 둥산 3명， 스키 2명 

순 이었다 (표 8). 

표 4. 손상원인별 손상분포 

성별 계 

손상원인 남자 여자 
대상자수(%) 

x z 

대상자수(%) 대상자수(%) 

추락 51(32.1) 9(20.0) 60(29.4) 
미끄러짐 1O( 6.3) 10(22.2) 20( 9.8) 

물체에 얻어맞음 9( 5.7) 1( 2.2) 1O( 4.9) 

잠김， 끼임 6( 3.8) 1( 2.2) 7( 3.4) 

교통사고 67(42.1) 19(42.2) 86(42.2) 14.57 
무리한동작 2( 1.3) 1( 2.2) 3( 1.5) 

A포츠손상 11( 6.9) 2( 4.4) 13( 6.4) 

폭력 l( 0.6) l( 2.2) 2( 1.0) 

자살 1( 0.6) l( 2.2) 2( 1.0) 

기타 1( 0.6) O( 0.0) 1( 0.5) 

계 159(100.0) 45(100.0) 204(100.0) 

표 5. 손상원인별 연령분포 

손상원인 
연령 

계 평균 
연령 

60 37.1 
20 49.0 
10 39.2 
7 32.4 

86 37.2 
3 34.0 

13 29.5 
2 20.5 
2 23.5 0 
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표 6. 손상원인별 연령분포(남자) 

연령 

손상원인 
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 는70 

추락 o 2(28.6) 15(31.9) 10(27.0) 12(32.4) 11(50.0) 1(25.0) 0 

미끄러짐 1(33.3) 0 2(4.3) 2(5.4) 3(8.l) 1(4.6) 0 1(50.0) 

물체에 얻어맞음 o 0 1(2.1) 3(8.1) 3(8.1) 2(9.1) 0 0 

잠김， 끼 임 o 0 3(6.4) 1(2.7) 2(5.4) 0 0 0 

교통사고 1(33.3) 5(71 .4) 14(2.8) 19(51.4) 16(43.2) 8(36.4) 3(75.0) 1(50.0) 

무리한동작 

스포츠 

폭력 

자살 

기타 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

1(33.3) 0 

2(4.3) 

8(17.0) 

1(2.1) 

1(2.l) 

0 

0 0 0 0 0 

2(5.4) 1(2.7) 0 0 0 

0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 

XZ= 98.27 P<O.Ol 

계 펴 )규} 
연령 

51 37.8 

10 38.2 

9 41.4 

6 34.3 

67 37.0 

2 28.5 

11 28.9 

1 22.0 

1 26.0 

1 3.0 

계 3(100.0) 7(100.이 47(100.0) 37(100.0) 윈(100.0) ~(100.0) 4(100.0) 2(100.0) 159 ~.5 

) : % 

표 7. 손상원인별 연령분포(여자) 

연령 

손상원인 
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 는70 계 

평균 

연령 

추락 1(100.0) 1(25.0) 1(9.1) 2(33.3) 3(25.0) 1(33.3) 0 0 9 33.1 

미끄러짐 0 0 0 1(16.7) 2(16.7) 0 4(100.0) 3(75.0) 10 59.7 

물체에 얻어맞음 O 1(25.0) 0 0 0 0 0 0 l 19.0 

장김， 끼임 0 0 1(9.1) 0 0 0 0 0 1 21.0 

교통사고 0 1(25.0) 7(63.6) 3(50.0) 5(41.7) 2(66.7) 0 1(25.0) 19 37.8 

무리한동작 0 0 0 0 1(8.3) 0 0 0 1 45.0 

스포츠손상 0 0 1(9.1) 0 1(8.3) 0 0 0 2 33.0 

폭력 0 0 1(9.1) 0 0 0 0 0 1 19.0 

자살 0 1(25.0) 0 0 0 0 0 0 1 21.0 

x ~= 62.6 

계 1(100.0) 4(100.0) 11(100.0) 6(100.0) 12(100.0) 3(100.0) 4(100.0) 4(100.0) 45 40.1 

percentage 

7 -
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표 8. 스포츠 손상의 분포 

종류 

다이빙 

동산 

수상스키 

패러글라이딩 

스키 

롤러 스케이트 

농구 

대상자수(%) 

4(30.8) 

3(23.1) 
I( 7.7) 

I( 7.7) 

2(15.4) 

I( 7.7) 

I( 7.7) 

13(100.0) 계 

바 손상원인별 손상분포 

손상원인에 따른 손상부위별 분포는 경수 

에서는 교통사고가 54.3%로 가장 많았고， 흉 

수와 요천수에서는 추락사고가 32.6%와 56.3% 
로서 가장 많았다(p<O.Ol)(표 10). 

마. 손상정도별 손상부위 

연구대상 손상부위는 경수가 129명 (63.2%) 

으로 가장 많았으며， 그 다음으로 흉수 43명 

(21.1%), 요천수 32명(15.7%)순 이었으며， 신 
경학적 분류에 따른 손상정도별 분포는 A와 
D가 39.2%와 36.8%로서 대부분을 차지 하 
였다. 손상정도별 손상부위는 경수에서는 

D(43.4%), 흉수는 A(65.1%), 요천수에 서 는 

D(40.6%)가 가장 많았다(p<O.Ol)(표 9). 

표 9. 손상정도별 손상부위 

z x 

계 손상부위 

요천수 
-% 

수
 
-
쉬
 

흉
 
-
챔
 

-
대
 

경수 

대상자수(%) 

손상정도 
대상자수(%) 

25.39* 

80(39.2) 

17( 8.3) 
28(13.8) 

75(36.8) 
4( 2.0) 

대상자수(%) 

7(21.9) 
5(15.6) 

5(15.6) 
13(40.6) 
2( 6.3) 

28(65.1) 

2( 4.7) 

7(16.3) 
5(14.0) 
O( 0.0) 

45(34.9) 

10( 7.8) 

16(12.4) 

56(43.4) 

2( 1.6) 

A 
B 
C 

D 
Unknown 

204(100.0) 

* : p<O.Ol 

32(100.0) 43(100.0) 

g 
U 

129(100.0) Tota1 
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표 10. 손상원인별 손상분포 

손상부위 

손상원인 경수 흉수 

대상자수(%) 대상자수(%) 

추락 28(21.7) 14(32.6) 

미끄러짐 11( 8.5) 604.0) 

물체에 얻어맞읍 5( 3.9) 4( 9.3) 

잠김， 끼임 3( 2.3) 2( 4.7) 

교통사고 70(54.3) 11(25.6) 

무리한동작 O( 0.0) O( 0.0) 

스포츠손상 12( 9.3) l( 2.3) 

폭력 O( 0.0) 2( 4.7) 

자살 O( 0.0) 2( 4.7) 

기타 O( 0.0) 1( 2.3) 

계 129000.0) 43(100.0) 

* : p<0.01 

IV. 고 찰 

미국을 비롯한 여 러 선진국의 통계로 미루 

어 볼 때 우리나라도 매년 척수손상이 증가 

하고 있다고 예측할 수 있으나， 발생률에 관 
련된 정확한 자료나 통계가 없어서 서울지역 

을 대상으로 본 연구를 실시하였다. 
서울은 우리나라의 수도로서 3차 진료기관 

과 각종 종합병원， 재활병원이 있어 지방에 
거주하는 많은 척수손상 환자들이 치료를 받 

으며， 서울에 거주하는 척수손상 환자는 대부 
분 서울에서 치료를 받는다고 생각되어 정확 

한 발생률 조사를 위하여 연구대상 지역을 

서울로 결정하였다. 

본 연구에서의 발생률 추정은 1995년 서울 
시내 가동 1oo~청상 이상 67개 종합병원에서 
특수목적 병원을 제외한 66개 병원과 국립재 
활병원， 거주지에 상관없이 많은 척수손상 

환자가 입원하는 경기도 부천의 중앙병원과 
경기도 광주의 삼육재활병원을 포함하여 총 
697ß 병원을 연구대상 병원으로 선정하여 이 

- 9 

계 

요천수 x z 

대상자수(%) 
대상자수 (%) 

18(56.3) 60(29.4) 

3( 9.4) 20( 9.8) 

1(10.0) 1O( 4.9) 

2( 6.3) 7( 3.4) 

505.6) 86(42.2) 67.48* 

3( 9.4) 3( 1.5) 

O( 0.0) 13( 6.4) 

O( 0.0) 2( 1.0) 

O( 0.0) 2( 1.0) 

O( 0.0) 1( 0.5) 

32(100.0) 204(100.0) 

병원 중에서 300 1청상 이상 37개 병원에서 36 
개 병원， 200병상대 이하의 병원에서는 대부 

분의 병원이 의무기록사가 없거나， 의무기록 

정리가 되어있지 않아 200병상대 11개 병원 
에서 7개 병원， 100병상대 18개 병원에서 3개 

병원， 그리고 국립재활탱원， 삼육재활병원， 산 
재의료관리원 중앙병원 등 49개 병원을 대상 
으로 조사한 204명의 환자를 각 병원 규모별 

병상수 비례로 추정하여 발생률은 인구 백만 
명당 20.5이었다. 본 연구는 서울시내 200 1청 
상대 이상의 대부분의 병원과 2개의 재활병 

원， 산재의료관리원 중앙병원을 조사하였고 
100병상대의 병원은 많이 조사하지 못했지만 
3개 병원에서 1명의 환자가 분포되어 있는 

것으로 보아 본 연구의 발생률 추정에는 무 

리가 없다고 생각된다. 

각 나라에 서 1975년부터 1995년 사이 에 
조사된 외상성 척수손상 발생률은 인구 백만 

명당 8에서 56.1에 이프고 있으며， 본 연구 
결과인 서울에서의 발생률 20.5는 스페인의 
8(Reneses 등， 1991), 캐 나다의 14.7(Botterell, 
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1975)보다는 높고 오스트레일리아의 Z7.6(Bmke 
와 Toscano, 1987), 미 국의 30-40(Go 둥， 
1995), 일본의 40.2(Shingu 등， 1995)보다는 

낮았는데 대만의 경우 수도인 타이베이시는 
14.6(Chen와 Lien, 1985), 지 방인 훌라인은 
56.HLan 등， 1993)로 한 나라에 서 도 지 역 마 
다 다른 것으로 나타난 결과를 보면 우리나 

라에서도 서울 이외의 다른 지방이나 전국에 
서 조사를 한다면 발생률이 높을 것으로 생 
각된다. 

외상성 척수손상의 발생 빈도가 높은 연령 
층은 20-29세라고 보고되어 있는데， 이는 이 

연령층의 사람이 많은 활동량으로 사고의 
위험이 높기 때문이며(Kararnehmeto효lu 둥， 
1995), 본 연구에서도 발생 빈도는 20대 
(28.4%), 40대 (24.0%) , 30대 (21.2%)순으로 청 , 
장년 층에서 주로 발생하였으며， 이 발생 빈 
도는 20대 (31.7%), 40대 (17.0%), 30대 (15.4%) 
순인 타이 베이 (Chen & Lien, 1985)와 비슷한 
양상을 보였고， 미국(Go 둥， 1995), 덴마크 
(Sørensen 둥， 1990), 아이슬란드(Knútsdóttir， 
1993)에서도 20대에서 발생 빈도가 제일 높 
은 것으로 보고되 었으나 일본은(Shingu 둥， 

1댔)fi)대(21.ZOAÍ) ， 나이지리애않따째'0， 1앓8) 

에서는 40대가 발생 빈도가 높았다. 
연령별 발생률 빈도를 조사한 연구는 많지 

않으며， 오클라호마는 15-19세에 인구 백만 
명 당 94(Price 둥， 1994), 이 스탄불은 80세 이 
상이 56.9(ECararnehmeto흥lu 동， 1995)로 가 
장 높았는데 본 연구는 40대가 34.1로 가장 
높았고， 그 다음으로 50대 (26.5) ， 20대 (25.6) 
순 이었으며， 각 나라마다 차이가 있었다. 

ECararnehmeto흥lu 둥(1995)은 나이 가 많은 연 

령층에서의 척수손상의 발생률이 높은 이유 
는， 전체 인구에서의 노인 인구 비율이 낮고， 
골다공증， 각종 퇴행성 척추 질환에 의한 척 

추의 불안정 등으로 높을 수 있다고 하였다. 
척수손상에 있어서 남자가 많은 이유는 남 

자는 생업에 종사하기 때문에 높은 건물， 위 
험한 장소， 운전 둥과 같은 일을 하고， 여성 
은 주로 가정주부가 많고 실내에서 일을 하 
기 때문에 사고의 위험으로부터 보호되고 있 

다고 생각되기 때문에 대부분의 척수손상은 
남자가 80%를 차지하였다(Stover 등， 1986). 
본 연구 결과도 남녀 비율이 3.5:1로 비슷한 
결과였고， 이스탄불(fCararnehmeto힐u 둥， 1않)5) 
3:1, 덴마크(Sørensen 등， 1990) 3.3:1, 루 

마니 아(Soopr;없nanien， 1994) 3.35:1, 러 시 아 
(Silberstein와 Rabinovich, 1995) 3.5:1, 피 지 
섬 (M따laraj ， 1앉)6) 4:1, 일본(S비ngu 둥， 1앉)5) 

4.1:1, 미 국(Go 둥， 1995) 4.6:1, 타이 베 이 
(Chen & Lien, 1985) 4.9:1로 대 부분의 지 역 

에서 비슷한 성비를 보였으며， 성별에 따른 
발생률 비는 대부분의 연구에서 조사하지 않 

았으며 본 연구에서는 남자는 인구 백만명당 

30.0, 여자는 8.6이었다. 
미 국 Nationa1 Spina1 Cord Injury Data R 

esearch Center는 외 상성 척 수손상 발생 원 인 
으로 교통사고， 추락， 폭력， 스포츠 손상 등으 
로 분류를 하여 교통사고가 44.5%로 가장 많 

고 다음이 추락사고(18.1%)로 보고하였는데 
(Go 둥， 1995), 본 연구에서도 교통사고(42. 

2%), 추락(29.4%)， 미끄러짐 (9.8%)순이었으 
며， 타이베이 (Chen & Lien, 1985)에서는 교 
통사고(44.5%) ， 추락과 미끄러짐 (28.5%) ， 일 

본(Shingu 둥， 1995)은 교통사고(43.7%) ， 추 

락(28.9%) ， 미끄러짐(12.9%)순을 나타내어 교 

통사고가 외상성 척수손상 원인의 40%정 
도를 차지하였다. 그 외에 덴마크(Sørensen 
둥， 1않}())， 오클라호마(Price 둥， 1994), 스 
페인(Reneses 둥， 1991)에서 교통사고와 추 
락 순으로 각 나라에서 교통사고가 가장 많 
은 손상원인으로 보고되고 있는데， 러시아 

(Silberstein와 Rabinovich, 1995), 루마니 아 
(Soopr없na띠en， 1994) 나이 지 리 아(Okonkwo， 

1잃8) ， 인도(Chacko 등， 1않3{))， 피지섬(M삶laraj ， 
1996)에서는 추락이 가장 많은 원인을 차지 

하는 것으로 나타나， 개발도상 국가에서는 
교통사고보다 추락이 많았으며， 남아프리카 

공화국은 총상(36%)， 교통사고(25%)， 자상 

(20%), 추락(2，4%)순으로， 총상과 자상이 계 

속 증가하는 것으로 나타나(Hart & w피iarns， 
1994), 각 나라마다 손상원인이 조금씩 달 
랐다. 
본 연구에서 척수손상 원언을 연령분포로 

보면 20대 에 서 40대 까지 는 교통사고， 50대 에 
서는 추락이 가장 많았는데 이 결과는 일본 
에서의 조사(Shingu 둥， 1994)결과와 일치하 

고 있었으며 남자는 20대와 50대에서는 추락， 
30대와 40대에서는 교통사고， 여자는 20대에 
서 40대까지 교통사고가 가장 많았다. 손상시 

평균 연령은 37.2세로， 미국의 손상시 평균 
연 령 30.7세 (Go 퉁， 1995), 러 시 아의 33.5세 
(Silberstein와 Rabinovich, 1995), 타이 베 이 의 
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36.4세 (Chen와 Lien, 1985)보다는 조금 높고， 

일본 48.6세 (Shingu 등， 1995)보다는 낮았다. 
스포츠 손상은 본 연구에서 전체의 6.4%로 

타이 베 이 (Chen & Lien, 1985)의 3.4%, 일본 
(Shingu 등， 1995)의 5.4%보다는 많고 훌라 
인(Lan 등， 1993)의 6.1%와는 비슷한 빈도를 
보였으며， 미국(Go 등， 1995)의 12.7%, 캐나 
다(Tator와 Edmonds, 1979)의 15.4%, 러 시 아 

(Silberstein와 Rabinovich, 1995)의 32.9%보 
다는 낮은 빈도수를 보였는데， 본 연구 결과 
를 보변 전체 13명중 9명이 20대에 발생하였 
으므로 20대에서 스포츠 활동중의 안전교육 
이 펼요하다고 생각된다. 

경수는 다른 척수부위에 비해 생체 구조적 

안정성이 떨어지기 때문에 다른 부위에 비해 
외상에 의한 손상이 많다고 보고되고 있으며 
(Meyer, 1989 Yashon, 1986), Fíne 등 
(1979)과 Kennedy 등(1986)의 보고에서 척수 
손상의 53%가 경수손상이었으며， 일본 
(Shingu 등， 1995)에서도 75%를 차지하였다. 

본 연구에서도 경수손상이 63.2%로 다른 척 

수부위에 비해 가장 많았다. 경수손상의 원 
인으로는 교통사고가 가장 많은 것으로 보고 
되고 있는데 (Norton， 1962 Stover & Fine, 
1987 : Sørensen, 1990), 본 연구에서도 교통 
사고(54.3%) ， 추락(21.7%)이 가장 많은 손상 

원인이었으며， 김납현 등(1980)은 추락， 교통 
사고순으로 보고하였다. 

흉수손상은 주로 총상， 자상， 교통사고， 추 

락에 의해서 발생하며， 흉추는 다른 척추부위 
에 비해 안정된 구조로 되어있어 흉수손상을 
야기시키려면 매우 강한 힘이 요구되기 때문 

에 경수손상보다 발생이 적으나， 강력한 손 

상힘， 작은 척수강， 혈관의 미발달 때문에 완 
전마비가 많은 것으로 보고되고 있는데 

(Kennedy 등， 1986 Meyer, 1989), 본 연 구 
에서도 흉수손상이 경수손상보다 발생 빈도 

가 낮았으며， 다른 손상부위에 비해 완전마비 
(65.1%)가 제일 많았고， 손상원인은 주로 추 
락과 교통사고순이었다. 
요천수손상은 추락， 교통사고， 총상， 물체에 

얻어맞음으로 발생하며 (Meyer 1989 Rieser 
등， 1985), 풍부한 혈관공급과 넓은 척수강때 
문에 불완전손상이 많은 것A로 보고되고 있 

는데 (Fine 등， 1979), 본 연구에서도 D가 가 
장 많았고， 손상원인은 주로 추락과 교통사고 

순이었다‘ 

외국의 외상성 척수손상에 대한 예방사업 

을 보면 미국 플로리다 주는 1978년부터 주 
정부에서 척수손상 등록명부를 만들기 시작 
하였으며(DeLilla， 1990), 미국의 신경외과의 
사협회는 1986년 뇌， 척수손상 예방 프로그램 
을 만들어서 1990년부테 ‘THINK FIRST' 라 
는 이름으로 전 미국에서 시행하기 시작하였 

고(Think Fírst Foundation, 1990), 일본에서 
도 1990년 이후에 외상성 척수손상에 대한 

예방 프로그램이 진행펴고 있으며， 1992년부 
터 5349개 고등학교에서 다이 벙시 안전교육 

프로그램을 실시하고 썼다(Shingu 등， 1995). 
미국의 National Comrnittee for Injury 
Prevention and Control( 1989)은 안전벨트 착 
용의 강력한 지도와 미국 고속도로 안전협회 

의 예방 홍보가 손상 딸생 감소에 많은 영향 
을 미쳤다고 보고하였표며， 음주와 관련된 사 

고를 예방하기 위하여 혈중 알콜농도를 
0.08%로 낮췄고， 음주 허용 나이를 올렸으 

며， 미성년자의 음주 탄속을 강화하였다. 덴 
마크에서도(Sørensen， 1990) 속도 제한법과 
안전벨트 착용의 의무화로 외상성 척수손상 
에서 교통사고 비율이 감소되는 것으로 보 
고하였으며， 슬로베니아는 1970년 -1992년까 
지 척수손상을 조사한 결과 다이빙에 의한 
경수손상이 많음이 보고되어 3년 동안 불깊 
이를 모르는 장소에서는 다이빙을 하지 말자 
는 안전예방사업(Do Not ]ump ínto the 
U띠mown)을 3년 동안 실시하여 발생률 감소 

를 보고하였다(Damjan와 Turk, 1995). 이 렇 
게 다룬 여러 나라들은 발생률을 기준으로 
척수손상의 예방사업을 적극적으로 시도하 

고 있으며， 서울에서도 현재의 발생률과 발생 

에 관련된 여러 요인들에 대한 결과를 토대 
로 예방 프로그램올 시행하면 대부분의 외상 

성 척수손상은 예방되어질 수 있다고 생각된 

다. 척수손상의 예방은 손상원인을 분석하여 
학교， 직장， 사회단체를 통한 교육 및 라디 

오， 텔레비전을 통한 ?ll 몽으로 되어질 수 있 

고 손상율이 높은 시기를 앞두고 필요한 대 

상을 찾아 집중적으로 하는 것이 효과적이며， 
교육， 도로교통법의 강화， 보호장구 사용， 정 
신적 요소의 제거 등이 척수손상 발생을 줄 
일 수 있으며， 학교에샤의 포괄적 안전교육도 
척수손상 발생 감소에 많은 영향을 미칠 수 

있다(Watt와 Eyster, 1992). 
본 연구결과를 토대로 외상성 척수손상의 
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예방정책을 실시한다면 남자에 있어서 20대 

와 50대에서는 추락， 30대와 40대에서는 교통 
사고에 초점을 맞추어야 한다고 생각되며， 한 
국에 있어서 척수손상의 실태 파악은 자세한 

보고가 없어 발생률이 없었으나 본 연구는 
서울지역에서의 외상성 척수손상 발생률과 
발생 원인에 관련된 요인을 분석하여 척수손 
상에 대한 예방정책을 수립하는데 도웅이 되 
리라고 생각되고， 본 연구를 시작으로 외상성 
척수손상환자의 발생에 대한 전국적인 역학 
조사가 이루어져서 각 지방별 특정과 전국의 

특정이 조사되길 바라며， 구미 선진국처럼 우 
리 나라에도 척수손상 센터를 설치하여 지금 

부터라도 척수장애인을 모두 데이터 뱅크에 

수록하고 척수장애인은 의무적으로 의료인들 
이 보고하게 하는 체계적인 관리가 펼요하다 

고 생각된다. 

v. 결론 

외상성 척수손상의 발생률 추정과 발생 관 
련 요인을 분석하여 예방대책의 기초자료를 
얻기 위하여 서울지역 477~ 병원과 경기도의 

2개 병 원에 1995년과 l앞%년 2년간에 입 원한 
외상성 척수손상 환자중 서울지역 거주자로 
서 1995년에 발생한 환자 204명의 의무기록 
을 열람 분석한 결과는 다음과 같았다. 

1. 1995년도 서울지역의 외상성 척수손상 
발생률은 인구 백만명당 20.5로 추정되었으 
며， 40대가 34.1로 가장 높았고 그 다음으로 

50대 (26.5), 20대 (25.6)순이 었다. 
2. 외상성 척수손상 환자의 남녀 발생률 

비는 3.5: 1 이었다. 

3. 손상원인은 교통사고가 42.2%로 가장 
많았고 그 다음으로 추락(29.4%)， 미 끄러 짐 
(9.8%) 순이 었다. 

4. 연령별 척수손상의 원인은 20대 40대에 
서는 교통사고가 그리고 50대는 추락이 가장 

많았다. 

5. 손상부위는 경수가 63.2%로 가장 많았 
으며 그 다음으로 흉수(21.1%)， 요천수 

(15.7%)순이었으며， 경수손상 원인으로는 교 
통사고가 가장 많았고 그리고 흉수와 요천수 

손상은 추락사고가 가장 많았다. 

이상의 결과에서 외상성 척수손상을 예방 

하기 위해서는 남자에 있어서 20대와 50대에 

서는 추락， 30대와 40대에서는 교통사고에 대 
한 안전 교육이 필요하다고 생각된다. 
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