
Abstract

A Case Report of Neonatal Brachial Plexus Palsy 

Jeong A Ram․Kim Ki-bong․Cheon Jin-Hong

Department of Pediatrics, College of Oriental Medicine, Pusan National University

Objectives
The objective of this study is to report the effects of acupuncture on neonatal brachial plexus palsy (neonatal 

brachial plexopathy).

Methods
We treated the patient with acupuncture for 4 months. Acupuncture was performed on the infant with flaccid 

paresis of a lower extremity. The effects of neonatal brachial plexus injury were measured by the active movement 
scale and the electromyographic test. 

Results 
1. In electromyographic test, conduction velocity in left median nerve was elevated.
2. Active movement scale score was increased from 6 to 27 during the 4 months of treatment. 
3. Grasping power of the patient‘s left hand was 60% stronger than the first medical examination.

Conclusions
This study showed that acupuncture was effective in treating the symptoms of brachial plexopathy. The further 

studies might be also needed. 
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Ⅰ. Introduction
 

상완신경총손상 (brachial plexus palsy, BPP)이란 말

초신경병증의 한 형태로서 경부에서 각 상지부로 분지

되어 뻗어나가는 말초신경뿌리에 손상이 생김으로 인

하여 어깨, 팔, 손의 저림, 어깨 통증, 이상감각, 상지근

력 약화 등의 증상이 나타나는 질환이다1). 신경 손상 

부위에 따라 Upper plexus type과 Lower plexus type으로 

분류하는데, 전자는 C5-6 신경근위주의 손상에 기인하

여 삼각근, 상완이두근, 상완근 및 상완요골근의 마비

와 위축, 후자는 C8-T1신경근 위주의 손상에 기인하여 

수근과 완관절굴곡근의 마비와 위축이 위주가 된다2).

BPP의 원인은 출생시 경부견인으로 인한 손상, 외

상 (교통사고, 낙상 및 추락사고, 자상, 기계에 손이 빨

려들어가는 경우 등), 독성, 화학성물질 또는 약물 노

출, 수술시 마취제 부작용, 바이러스 또는 면역체계문

제로 인한 염증성 질환 등이 원인이며, 당뇨나 신장질

환도 BBP를 유발할 수 있다1). 이 중 출생시 발생하는 

영아 상완신경총 손상 (Neonatal brachial plexus palsy, 

NBPP)의 경우 제왕절개 분만시 1000명당 약 0.3명, 질

식분만시 1000명당 약 1명 정도 발생한다고 보고되어 

있으며, 둔위출산, 출산시 기구 사용, 골반의 변형, 노

산 및 난산 등이 위험인자로 작용하는 것으로 알려져

있다3).

NBPP는 Erb's palsy 혹은 Honer's syndrome으로도 불

리는데, 이들은 NBPP의 한 종류로서 Erb's palsy의 경

우 C5,6,7 신경손상으로 인한 병변을 말하며 보통 어깨

와 손목 근육의 마비를 동반하고, Honer's syndrome의 

경우 T1 신경근 손상으로 인해 환측의 안검하수, 건측

에 비해 작아진 동공을 특징으로 한다. 

NBPP의 대부분이 자연치유되는 것으로 알려져 있

으나, 10명 중 1명은 1세 이후에도 지속되며 서양의학

에서는 가능한 상지를 사용할 수 있도록 그 원인을 교

정해 주는 것을 목적으로 하는데 통증이 있는 경우 통

증을 줄일 수 있는 약물치료를 시행하며, 보조기 착용, 

재활 치료 등의 보존적 치료를 위주로 하되 증상이 지

속될 경우 국소 신경 차단, 수술적 재건을 시행하기도 

한다4). 그러나 이러한 수술적 치료의 경우 수술 후 감

각둔마, 마목감, 악력차이, 부종 등의 합병증을 빈번히 

남긴다5). 

한의학 문헌에서 상완신경총 손상이라는 표현은 찾

기 어렵고, 그 증상에 따라 어깨, 팔, 손저림, 어깨통증, 

이상감각, 근력약화에 의해 마비질환과 유사한 질환으

로 사료된다. 이에 따른 증상을 고려하여 한의학에서

는 주로 해당 부위의 유주경락을 따라 침구치료를 시

행하여 치료한다.

현재까지 성인의 상완신경총 손상에 대한 한의계의 

연구는 증례보고 3건에 불과하고6-8), 영아 상완신경총 

손상에 관한 연구는 전무한 실정이다. 이에 저자는 출

생시 발생한 영아 1인의 상완신경총 손상에 대해 한의

학적 치료를 통하여 유의한 결과를 얻었기에 보고하는 

바이다. 

Ⅱ. Case

1. 환자

김 O O 

2. 성별/나이 

남/1M (초진시)

3. 진단명

Injury, Neonatal Brachial Plexus

4. 주소증

좌측 상지 운동장애 

5. 발병일

출생시 (2013년 7월 1일)

6. 과거력 및 가족력

특이사항 없음

7. 현병력

2013년 7월 1일 두정태위의 질식분만과정에서 견갑

난산 (shoulder dystocia)이 있었으며, 진통 시작에서 분

만까지 약 9시간 소요되었다. 환아의 어머니는 초산이

였으며, 재태 기간 41주에 3910 g으로 질식분만되었고, 

분만시 난산으로 기구를 사용하여 출산하였다고 하였

다. 출생시 좌상지 운동능력 전무 및 moro reflex, grasp 

reflex 부재하여 상완신경총 손상 의심 하에 ○○ 소재 
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Table 1. Results of Electromyography (2013.07.04)

Nerve and Site Latency (m/s) Amplitude (mV) Conduction Velocity (m/s) 

Motor

 Median Left

25m/s (wrist-elbow)
Wrist 1.7 0.8
Elbow 4.1 0.8

Ulnar Left

32m/s (wrist-elbow)
Wrist 1.8 0.6

below Elbow 3.7 0.6

Nerve and Site Peak latency Amplitude (μV)

Sensory

Median Left
Wrist 1.3 20

Ulnar Left
Wrist 1.7 11

○○대병원에서 시행한 근전도검사 (NCV-motor upper 

extremity)상 prenatal cause로 인한 C5-7 신경근의 Injury 

of brachial plexopathy 진단받은 후 ○○ 소재 ○○대학

교 재활병원 내원하였으나, 환아의 나이가 너무 어려 

재활치료를 받을 수 없어, 한방치료 받고자 2013년 8

월 6일 ○○대학교 한방병원 한방소아과에 외래로 내

원하였다. 출생시 기타 합병증은 없었으며, 어머니의 

경우 임신기간동안 NBBP에 영향을 줄 수 있는 임신성 

당뇨나 고혈압의 병력은 없었다. 

8. 초진 시 소견

1) 키, 체중 : 70.6 cm, 5.4 kg (BMI : 10.83)

2) 성격 : 순한 편. 

3) 식욕․소화 : 모유수유 중이며, 매우 양호한 편 

4) 대․소변 : 양호

5) 수면 : 양호

6) 기타 : 경증의 영아 여드름 병발. 

7) 증상 : 좌측하방으로 돌려진 머리와 전완부와 손

의 굴곡 변형이 동반되어 있었다. 전체적인 근력

저하와 함께 좌측 주관절은 펴진 상태 (extension)

로 이완, 좌측 완관절이 45도 가량 굴곡된 상태였

으며 우측 대비 좌수지 악력 (grasping power)이 

저하되어 있었다. 우측 상지의 근력은 양호하였

다. 촉진시 좌상지의 경직은 관찰되지 않았고 하

지 근력은 양호하였다. 출생시 잡기 능력은 부재

하였으나 본 한방병원에 내원하기 전까지의 기

간 동안 자연적으로 잡기 능력은 점차 증가하였

다고 하였다. 통증의 평가는 시술자가 촉진 및 상

지의 각 관절부의 굴곡-신전 평가시 환아가 울음

과 표정 찡그림을 동반한 것으로 보아 신경총 손

상으로 인한 통증 및 감각의 저하는 없거나 있더

라도 미미했을 것으로 추정하였다. 

8) 복용약물 : 없음 

9) 검사결과 

(1) Electrophysiologic finding 

① NCS (Nerve Conduction Sensory) : Low amplitude 

and velocity of CMAP (복합근육활동전위; Compound 

muscle action potential) for Left Median and ulnar 

nerve compare to Right side. Low amplitude of SNAP 

(감각신경활동전위;Sensory nerve action potentials) 

for Left ulnar nerve (Table 1).

② EMG (Electromyography) : within normal limit 

(2) Active movement scale (AMS)

첫 내원시 Shoulder를 제외한 Elbow, Forearm, Wrist 

부위의 자발적 움직임이 거의 없고, 수동적 ROM시 제

한이 관찰되었으며, 이를 바탕으로 체크한 AMS 결과

는 아래와 같다 (Table 4). 

(3) Neonatal infant pain scale (NIPS)

침치료시 (통증자극) 환아의 반응을 보고 평가하였

다. 얼굴 찡그림, 울음, 팔, 다리의 움직임의 정도를 관

찰하여 평가하였고, 이를 바탕으로 체크한 NIPS결과는 

아래와 같다 (Table 5).

(4) Grasping power

침치료시에 환아가 통증으로 인하여 가장 큰 악력

을 쥔다고 가정하고 시술자의 보조자가 침치료시 양쪽

의 악력을 비교 평가하였다. 초진시 건측에 비해 환측

이 70% 정도의 저하 소견을 보였다. 
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Table 2. Summary of Acupuncture Treatments According to the Revised Standards for Reporting Interventions in Clinical
Trials of Acupuncture (STRICTA) Items9)

Items Pages / details
1. Acupuncture rationale

a. Style of acupuncture Traditional Korean Medicine acupucture theory

b. Reasoning for treatment provided
Based on historical context and literature source 

(e.g., The textbook of Acupuncture and Moxibustion Medicine)
c. Extent to which treatment was varied Fixed formula

2. Details of needling
a. Number of needle insertions per subject per session 10 point

b-1. Names of points used
Gyeonu (LI15), Gyeon jeong (GB21), Gok ji (LI11), Oegwan (TE5), Palsa (EX-UE9), 

Yang gok (SI5), Yang gye (LI5), Yang ji (TE4), Su sam ni (LI10)
b-2. Uni/bilateral Unilateral
c. Depth of insertion 1.5 mm
d. Response sought Mild De-qi sensation 
e. Needle stimulation Manual stimulation of vigorous lifting-thrusting and rotation techniques
f. Needle retention time Within 1minutes

3. Treatment regimen
a. Number of treatment sessions A 18 session 
b. Frequency and duration of treatment sessions A 18 session 

4. Other components of treatment
a. Details of other interventions administered to 

the acupuncture group 
Acupuncture was only stand alone intervention.

b. Setting and context of treatment, including 
instructions to practitioners, and information 
and explanations to patients

Patient was raised to up his arm about 60 〬  during needle manipulation.
After needle acupuncture treatment, Intradermal acupuncture was attached in infant's arm. 
Practitioner trained parent's mother that she removed the acupuncture sticker after 1 hour. 

5. Practitioner background
Description of participating acupunturists One specialist of acupuncture and moxibustion medicine with 6 year experience 

6. Control or comparator interventions No control intervention

9. 치료기간

2013년 8월 6일 - 2013년 12월 13일 까지 1주일 1회 

외래로 내원하여 총 18회의 치료를 받았다. 

10. 치료방법

1) 침치료

침치료에 대한 개략적 정보는 Table 2에 revised 

Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials of 

Acupuncture (STRICTA)양식으로 보고하였다 (Table 2).

(1) 호침치료 

호침치료는 일회용 stainless steel needles (0.20x30 mm, 

동방침구제작소, 한국)을 사용하여 1주 1회 빈도로 실

시하였으며, 치료 혈위는 환측의 肩髃, 肩井, 曲地, 手
三理, 外關, 陽谷, 陽池, 陽溪, 八邪穴 중 2개 혈위 (2지

와 3지 사이, 4지와 5지 사이)에 단자하였다. 

(2) 피내침치료

호침의 발침 직후 피내침 (0.18x1.3x1.5 mm, 동방침

구제작소, 한국)을 사용하여 환측 肩髃, 肩井, 曲地, 手

三理, 外關, 陽谷, 陽池, 陽溪, 八邪穴과 건측 陽陵泉에 

자침하였다. 유침은 1시간 동안 하도록 하고 1시간 후 

보호자가 제거해주도록 교육하였다. 

2) 관리

보호자에게 환아의 환측 견관절 거상 및 외전, 주관

절 굽힘-신전 운동, 완관절 굽힘-신전 운동, 수지관절

의 신전 운동을 수시로 실시해주도록 교육하였다. 

11. 평가 방법

1) Electromyographic test

보호자에게 ○○ 소재 ○○대병원에서 초진시 시행

한 EMG 소견서를 평가자에게 제출하도록 하였으며, 

치료 종료 시기에 경과 평가를 위하여 EMG 검사를 ○

○ 소재 ○○대학교 재활의학과에 의뢰하여 전-후 비

교하였다. 

2) Active Movement Scale

환아의 ROM (Range of Movement)을 측정하기 위해 

총 15가지의 ROM (shoulder abduction, adduction, ex-
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Table 3. Results of Electromyography (2013.12.19)

Nerve and Site Latency (m/s) Amplitude (mV) Conduction Velocity (m/s) 

Motor

 Median Left

37m/s (wrist-elbow)
Wrist 2.6 2.9
Elbow 4.5 1.6

Ulnar Left

32m/s (wrist-elbow)
Wrist 1.8 2.9

below Elbow 4.0 2.0

Table 4. Active Movement Scale 

Date/
Movement

Shoulder Elbow Forearm Wrist Total score
(max: 40)Abd. Ext. External Rot. Internal Rot. Flex. Ext. Sup. 90 Pron. 90 Flex. 80 Ext. 70

8/6 2 1 1 1 0 0 0 0 1 0 6
9/6 2 2 2 2 0 1 2 2 1 0 14
10/2 3 2 2 2 0 2 2 2 4 0 19
11/1 3 3 3 3 1 3 3 3 4 1 27
12/13 3 3 3 3 1 3 3 3 4 1 27

* Abd. : abduction, Ext. : extension, Flex. : flexion, Rot. : rotation. Sup. : supination, Pron. : pronation

Table 5. Neonatal Infant Pain Scale

Date/Parameter Facial expression Cry Breathing patterns Arms Legs State of arousal Total score

8/6 1 2 0 1 1 0 5

12/13 0 2 1 1 1 1 6

* minimum : 0 score, maximum : 7 score

ternal rotation, internal rotation; elbow flexion and ex-

tension; forearm supination and pronation' wrist flexion 

and elbow extension)을 검사자가 총 15가지의 ROM을 

시행하여 각 동작시 움직임을 관찰하여 0점 (no con-

struction)에서 4점 (full motion)까지 scoring 하였다. 움

직임이 전혀 되지 않는 경우 (시진이나 촉진 시에도 근

육의 수축이 없는 경우) 0점으로 scoring 하였다. 

3) Neonatal Infant Pain Scale 

본 scale의 경우 정확한 근전도검사지를 보호자가 가

져오기 전에 운동신경외에 감각신경의 손상은 없는지

의 여부를 치료자가 판단하기 위해 통증평가척도를 사

용하였다. 감각저하유무를 평가하기 위해 환측에 호침

치료와 피내침치료 2가지의 강자극을 가할시에 표정

과 울음의 정도를 파악하여 평가하였다. 본 scale은 병

변의 진행정도를 평가하는 것은 아니므로 초진시와 치

료 종료시에만 평가하였다. 

4) Grasping Power 

시술자의 보조자 (임상경력 1년 이상)가 침치료시 환

아의 양손을 잡고 악력을 쥐어 건측 (우측) 대비 환측 

(좌측) 손의 악력이 얼마나 저하되어있는지 확인하여 백

분율을 이용하여 주관적으로 1개월에 1회 평가하였다.

12. 치료 경과

1) Electrophysiologic finding 

[2013년 12월 19일 근전도검사 (NCS 및 EMG) 판독

소견] 

(1) Both median nerve F-wave studies were normal 

limit. Compound muscle action potentials of left 

median, ulnar, radial, musculocutaneous and axil-

lary nerves were delayed latencies and decreased 

amplitudes of potentials. Other nerve conduction 

studies of right upper extremities were within nor-

mal limits.

(2) 검사결과, 좌측 Median Motor nerve의 velocity가 

초진시 25 m/s에서 32 m/s로 증가함. (정상치> 

50m/s)

(3) 좌측 Ulnar Motor nerve의 경우 25 m/s 유지. (정

상치: >50m/s)  

(4) Left median sensory nerve 및 ulnar sensory nerve의 

경우 초진시에 검사했던 병원과 다른 병원에서 

다른 검사자에 의해 시행되어 검사결과가 누락

되었다 (Table 3).
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2) Active Movement Scale

첫 내원 4개월 후 최종 AMS 평가상 검사자가 passive 

ROM 운동 시행시 Shoulder의 경우 모든 관절가동범위

에서 1점 이상 (가동범위 1/2이상의 상승) 상승하였으

며, 이와 같은 상승의 정도는 치료 1개월 후부터 관찰

되었다. Forearm의 경우 초진시 근수축이 전혀 관찰되

지 않다가, 치료 4개월 후에는 1/2이상의 Supination과 

pronation이 가능한 상태가 되었다. 다만, 상완부위에 

비해 하완 (wrist-elbow)부의 호전이 더딘 편이였는데 

치료 시작 4개월 후에도 초진시와 변화없이 wrist drop

이 관찰되었으며 wrist extension시 flexion 운동의 제한

이 관찰되었으며, flexion시 extension은 치료 3개월 후

부터 ROM 1/2이상 증가하는 소견을 보였다. 관찰한 

결과를 바탕으로 체크한 AMS 결과는 아래와 같다 

(Table 4). 

3) Neonatal Infant Scale 

치료기간 동안 점수의 유의미한 변화는 없었다. 환

아는 침자극시에 치료 시작시 종료시 모두 찡그림, 울

음, 헐떡이는 숨, 팔, 다리의 경직감, 흥분을 적절히 표

현하였다. 단지 감각유무를 판단하기 위한 것이였으므

로 1점의 상승이 있었으나 이는 환아의 컨디션에 따라 

달라질 수 있는 부분이므로 큰 의미는 없었다고 보여

진다 (Table 5).

4) 이상반응

침치료 후 출혈이나 자반과 같은 이상반응은 발생

하지 않았다. 

5) 기타 

2013년 8월 6일 첫 내원시 환아 건측대비 환측의 악

력은 100/30 (건측/환측)으로 평가되었으며, 침치료를 

시행한 지 1개월 후 평가시 악력저하의 미미한 호전이 

인지되어 1개월 후에는 완관절의 근력이 100/50 정도

로 초진시 대비 20% 향상된 소견을 보였으며 치료 종

료 시에는 100/90으로 건측 대비하여 악력의 저하정도

가 큰 차이를 보이지 않았다. 

환아의 키는 71 cm, 체중은 11 kg  (BMI 21.82)로 성

장발달상태 양호하였으며, 식욕소화 및 대소변, 수면 

상태 모두 양호하여, 치료경과 중 ROS의 이상소견은 

관찰되지 않았다. 

Ⅲ. Discussion

상완신경총 (Brachial plexus)이란, 제 5경추에서 제 

1흉추까지 5개의 신경근이 상지로 분포하여 각각 운동

과 감각 등을 담당하면서 목 아래부분에서 겨드랑이까

지 뭉쳐있는 부분을 말한다. 해부학적으로 매우 복잡

한 주행을 이루고 있으며 외부충격에 쉽게 노출되는 

곳에 위치하고 있고 이 신경 다발이 여러 가지 원인에 

의해 손상당하여 팔의 기능인 운동과 감각이 마비되는 

경우를 상완신경총 손상이라고 한다10). 

분만시 발생하는 상완신경총 손상은 출생시 1000명

당 0.5-2명 정도의 발생률을 보이는데. 출생시 발생할 

수 있는 외상성 손상 중 하나로 임산부의 나이가 많을

수록, 초산일수록, 골반 기형, 출생시 기구 사용 여부, 

태위 (둔위출산)가 위험 요인으로 알려져 있다11). 최근 

NBBP 환아의 분만적 특징을 살펴본 한 연구에 의하면 

출생시 과체중일수록, 모체가 당뇨나 고혈당 상태일수

록 태아의 과체중을 유발하여 위험요인이 되며, 분만

시간이 오래 걸릴수록, 특히 분만 2기 상태 (자궁완전

개대에서 태아만출시)가 길어질수록, 흑인일수록 발병

률이 높다고 보고하고 있다12).

NBPP의 발생 기전은 분만 과정 중 태아의 어깨가 

모체의 치골결합 (symphysis pubis)에 걸려 분만을 위해 

태아의 머리에 추가적 견인력이 가해지면 태아의 목과 

어깨 사이의 각도가 증가하여 상완신경총이 견인되어 

발생할 수 있으며13), 유사한 발병원인을 가지는 선천성 

근성사경의 약 5.4%에서 분만성 상완신경총 손상이 동

반되는 것으로 보고되고 있다.

BPP의 증상은 성인에서는 견부, 견갑부, 상완부 근

육의 마비, 위축, 수부종창과 감각장애, 견갑부 통증이 

나타나며, 표현하지 못하는 영아의 경우 안쪽으로 돌

려진 머리, 주관절이 휜 상태로 이완된 팔, 환측 moro 

reflex 및 grasp reflex 부재 등의 증상을 보이면 상완신

경총 손상을 의심할 수 있다. 

NBBP는 상해의 중등도에 따라 다르지만, 75-95%

에서 자연적으로 치유가능하다고 보고가 있으나14), 최

근 발표되는 연구들에 의하면 완전한 기능회복은 

60-66%에 불과하다고 알려져있고15), 완전히 치유되지 

않은 영아의 경우 상지의 내회전 구축, 견관절 운동범

위 결여, 상지의 부분적 마비, 상지, 손, 손가락의 부분 

혹은 완전한 감각손상의 후유증이 남으며, 이러한 변
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형이 진행성 관절와상완 이형성증 (Glenohumeral dys-

plasia)를 야기할 가능성이 있다16).

한의학 문헌 중《東醫寶鑑》에서는 팔, 다리를 잘 

쓰지 못하는 것에 대해서 “黃帝曰, 脾病而四肢不用何
也. 岐佰對曰. 四肢皆稟氣於胃而不得至經, 必因於脾
乃得稟也. 今脾病不能爲胃行其津液, 四肢不得稟水穀
氣, 氣日以衰, 脈道不利, 筋骨肌肉皆無氣以生, 故不用
也”라하여 脾와 四肢不用을 연결시켜 설명하였으며, 

肩不可動, 臂不可擧, 取肩髃, 距骨, 淸冷淵, 關衝하는 

치료법을 제시하기도 하였다17).

NBBP로 인한 기능장애시 어떻게 접근하여 치료할 

것인가에 대한 치료 가이드라인은 아직 명확히 정립되

어 있지 못한 상태인데, 이는 상완신경총의 복잡한 해

부학적 특성 뿐만 아니라, 손상된 신경의 재생에 대한 

명확한 생역학적 기전이 밝혀지지 않았기 때문이다18).

BPP의 서양의학적 치료법은 크게 보존적 요법과 수

술적 요법으로 대변 할 수 있다. 보존적 치료로는 재활

적 물리치료, 보조기 착용, 전기자극술, 스테로이드 주

입법, Botulinum A 주입법 등이 시행되고 있으나, 현재

까지 다양한 치료법이 적용되고 있지 못하는 것이 사

실이다. 최근에는 보존적 치료에 불량한 반응을 보인 

환자들에 대해 수술적 처치로서 신경 박리술, 신경 이

식술, 신경 봉합, 신경 문합 등을 시행하고 있다. 일반

적으로 개방성 창상을 동반한 신경손상의 경우에는 신

경손상의 정도를 정확하게 검사한 후 신경봉합을 하게 

되나, 비개방성 손상에 의한 신경마비의 경우는 경과

를 관찰하며 3-9개월 사이에 자연회복을 기대하고, 보

존적 치료를 할 것인지, 수술적 치료를 할 것인지의 여

부를 결정한다4).

성인 BPP의 자연경과군과 수술치료군의 치유경과

를 비교한 한 비교-대조 연구에 의하면, 오히려 자연회

복군이 기능적 호전의 정도가 더 우수하였으며, 수술

시 회복되는 근력의 정도에 비해 경제적 부담과 합병

증의 정도가 환자에게 더 큰 부담을 주므로 보존적 

요법을 시행하며 자연회복을 기다리되, 1년이 경과하

여도 회복되지 않을 경우 수술적 치료를 제안하고 있

다19).

BBP의 평가도구로는 MMT (Manual Muscle Test), 

Active and Passive ROM 측정, 통증이 있는 경우 VAS 

(Visual Analogue Scale)로 측정할 수 있으나, NBBP의 

경우는 증상을 표현할 수 없는 영아에게 실시하는 것

으로 EMG를 시행할 수 없는 한방병원에서는 평가에 

어려움이 있다. 이로 인해, NBBP를 평가하기 위해 개

발된 공인된 도구들이 있는데, 최근 보고된 한 

Systematic review에 의하면 보고된 126개의 연구들의 

평가방법을 분석한 결과 AMS, Mallet scale, Assisting 

hand assessment, pediatric outcomes data collection in-

strument가 유효한 평가도구임을 제시하고 있다20). 

그 중 본 연구에 사용된 AMS는 Toronto Hospital for 

sick children에 의해 2000년에 개발된 평가도구로서, 

ICF (International Classification Functioning, Disability, 

and Heath) domain 중 NBPP의 기능적 장애를 평가하

는데 신뢰도가 높다고 인정된 평가도구이다21). 검사방

법은 총 15가지의 ROM동작 (flexion; thumb flexion and 

extension)을 시행하여 전혀 수축이 없을 때 (no con-

struction) 0점, 수축은 있으나 움직임이 없을 때 1점, 

가동범위 1/2 미만의 움직임이 있을 때 2점, 가동범위 

1/2 이상의 움직임까지 가능할 때 3점, 완전한 가동범

위가 가능할 때 4점을 체크한다. AMS의 실제 평가 등

급은 중력에 저항하는 가동범위 (active ROM)을 추가

로 평가하여 중력에 저항하는 가동범위가 1/2 이하일 

때 5점, 1/2 이하일 때 6점까지 평가할 수 있으나, 본 

증례의 경우 환아의 나이가 너무 어려 능동적 가동범

위을 측정하기 어려웠다. 따라서 시술자가 환아에게 

ROM동작을 시행하게 한 후 움직이는 정도를 관찰하

여 측정하였고, 이 외 수동적 가동범위 (passive ROM)

를 측정하였고 0점부터 최고 4점까지 scoring 하였다. 

또한 원래 AMS의 경우 Shoulder-forearm-elbow-wrist- 

thumb의 움직임을 모두 평가하나, 환아가 나이 (1 month)

를 고려했을 때 아직 엄지손가락의 발달이 완전히 이

루어지지 않았다고 보고 thumb 운동능력은 제외하고 

평가하였다.

환아는 치료시작 4개월 후 Shoulder abduction의 경

우 정상 ROM 180도 기준으로 150도까지 가능하여 정

상 ROM 1/2이상 가동이 가능했고, shoulder extension

의 경우는 30도로 평가되어 정상 ROM 1/2이상의 가동

이 가능해졌다. 초진시에 비해 상지의 전체적 ROM 증

가소견을 보였고, 수지관절을 포함한 Wrist의 근력도 

다소 증가하여 악력의 경우 건측대비 환측이 30%의 

힘만 측정되었다가 4개월 후에는 건측과 거의 차이가 

없을 정도의 90%의 악력을 회복하였다. 

또한 근전도검사상 전도속도 (conduction velocity)의 

현저한 증가 소견을 보였는데, 좌측 정중신경의 전도

속도가 정상범위 50 m/s 이상을 기준으로 초진시 25 

m/s였으나, 4개월 후 검사상 32 m/s로 증가하여 운동능

력의 호전양상을 나타내었다. 다만, 좌측 척골신경의 
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전도속도의 증가는 나타나지 않았고, 좌측 상완부위에 

비해 하완의 운동능력 회복속도가 느려 wrist-elbow의 

경우 ROM 평가시 수동적으로 flexion 해두면 extension

은 1/2이하로 가능하나 extension 상태에서 flexion운동

에는 제한이 관찰되었다. 

또 하나의 평가도구인 NIPS는 영아의 통증을 평가

하기 위한 도구로 1993년 Ontario에서 개발된 평가방

법이다23). 양방에서는 정맥천자와 같이 통증을 주는 처

치를 시행하기 전과 후를 비교하여 모니터링 하는데 

본 환아의 경우 통증을 주는 침치료 시행시의 환아의 

찡그림과 사지의 이완-경직 정도를 파악하여 평가하였

다. BBP에서의 대표적 증상인 견비통의 유무 또한 

NIPS로 추정할 수 있는데 침치료로 인한 통증을 배제

하기 위해 초진시 ROM 측정시에 평가하였으나 울음

이나 찡그림, 상하지 경직감을 보이지 않아서 견비통

은 전무하였던 것으로 추정하여 추가적 평가는 시행하

지 않았다. NIPS는 총 6가지의 domain; 표정, 울음, 숨

쉬는 패턴, 팔의 이완정도, 다리의 이완정도, 흥분된 정

도로 최저 0점에서 최고 1점까지 스코어링 하였다. 본 

평가는 단지 환아의 감각 저하 정도를 평가하기 위해 

통증 평가도구를 사용하였으며, 1차 평가변수가 되는 

환아의 근력평가와는 무관하여 치료 전-후에만 평가하

였다. NIPS의 경우 초진시에는 5점, 치료종료시에는 6

점으로 침치료시 초진시에는 쳐져 있는 모습을 보였으

나 종료시에는 다소 흥분된 모습을 보였다. 이는 상지

부의 감각저하가 동반되었었으나, 치료로 인하여 감각

의 회복이 발생한 것으로 해석할 수 도 있겠으나, 환아

의 컨디션이나 침치료의 경험에 따라 치료에 대한 공

포로 더 울거나 찡그리는 모습을 보일 수 있다는 점에 

따라 해당 평가점수만을 가지고 감각의 회복으로 해석

하기에는 한계가 있다. 

본 환아의 경우 Needle EMG상 좌측 상완신경총의 

activity가 비정상으로 확인되었고, 전형적인 상지 위약

감, 굴곡된 주관절 및 완관절, 환측으로 돌려진 머리를 

주증상으로 하여 분만성 상완신경총 손상으로 진단할 

수 있었다. 

본 질병의 위험인자를 고려하여 환아에서 NBPP가 

발병하게 된 원인을 추정해볼 때 산모는 1회의 임신경

력과 1회의 출산력 (본 환아 출산에 해당)이 있었고 임

신 전 신장 158 cm, 체중 51 kg의 주부로, 기타 임신성 

고혈압, 고혈당, 임신성 당뇨의 병력은 없었다. 출생시 

환아는 두위출산하여 정상 태위로 출산되었으나, 모체

가 초산으로서 출산시 난산을 경험하였고, 이로 인해 

기구를 이용한 흡입분만을 하게 되었는데, 이러한 분

만법이 원인이 되었음을 추정해 볼 수 있다. 

환아의 이학적 검사상 좌측 상지에 경직은 관찰되

지 않았으며, 악력검사시 우측 대비 좌측의 악력이 약 

70%가량 약화된 소견을 보였으며, 이는 점점 회복되어 

4개월 후 치료 종료시기에는 악력이 우측 대비 좌측 

90%의 악력을 보여 내원 초진시 30%에서 90%가량 수

지관절의 근력이 호전되는 경과를 보였다. 

침치료는 1회용 호침을 사용하였으며, 병변부위에 

접근한 經穴들 중 穴位의 효능과 流注 經絡을 고려하

여 肩髃, 肩井, 曲地, 手三理, 八邪穴을 선택하였고 유

침시간은 환아가 어려 유침 중 움직임이 우려되어 모

든 혈위에 단자하였다. 肩髃, 肩井은 견관절 기능장애 

및 통증에 曲地 등과 配伍하여 사용되는 주된 치료 혈

위이며, 曲地는 상지관절장애 및 정상 세포 및 조직의 

병변으로 인한 어혈 제거에, 手三理는 완관절의 운동

장애에, 陽溪는 주, 전완의 마비에 사용되는 혈위이다
22). 이들은 모두 手陽明大腸經에 속하므로 大腸經의 

外經病候인 肩胛, 上壁의 장애에 대한 치료효과를 배

가하기 위한 선혈이였다23). 

또한 침의 메커니즘을 밝힌 한 EMG 연구에서, 침자

극이 중추신경계에서 세로토닌, 엔돌핀, 항염증 효능

이 있는 신경전달물질을 방출하게 하여 근골격계 질환 

환자의 침치료 후의 EMG activity가 치료 전에 비해 증

가시켰다고 보고하고 있어, 본 증례에서도 침치료가 

동일한 기전으로 작용했을 것으로 생각된다24). 

본 연구의 환아는 침치료를 1주일 1회 받은 것 이외

에 기타치료는 받지 않았다. 본 증례에서 치료 횟수는 

총 18회 였으며, 4개월간의 침치료만으로 근전도 속도

증가 (25 m/s → 32 m/s) 및 AMS가 6점에서 27점으로 

호전되었고, 악력의 호전을 보였다. 

NBPP의 경우 양방에서도 정립된 치료 가이드라인

은 없으며, 자연치유경과를 기다리다가, 1년 이상이 지

나도 회복되지 않으면 수술적 치료를 하게 되는데 이

는 영아에게 매우 큰 부담이 되는 치료법이다. 따라서, 

일반적으로 물리치료와 같은 보존적 요법을 병행하면

서 경과를 보게 되는데, 본 증례의 경우, 환아의 나이가 

어려 물리치료를 받기 어려웠던 상황에서 침치료의 보

존적 치료를 통하여, 기능적 개선 효과를 보였다는 점

과 한방처치의 대증적 치료 가능성을 확인할 수 있었

다. 비록 1례에 불과하지만, 일반적으로 보기 드문 질

환이며, 양방에서도 정립된 치료법이 없다는 점을 감

안할 때 침치료가 대안적 치료가 될 수 있다는 의의를 
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가진다고 판단된다. 다만 해당질환이 자연치유되는 경

우도 있다는 점, 증례가 부족하다는 점에 있어서는 향

후 지속적 연구와 다양한 임상적 고찰이 이루어져야 

한다고 사료된다. 

Ⅳ. Conclusion

분만시 발생한 영아 1인의 상완신경총 손상에 대해 

침치료 시행으로 인해 근전도 검사결과, ROM 평가, 악

력 평가에서 유의한 효과가 있음을 확인하였다. 
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