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서론»»»

후방십자인대는 슬관절낭 내에서 경골의 후과간구와 

대퇴골내측과의 외측을 연결하는 인대로 전방십자인대

와 교차하며 주행한다. 성인 평균 후방십자인대는 길이 

약 40 mm, 폭 약 1.5 mm으로 전방십자인대의 약 2배 

두께이며, 따라서 전방십자인대 손상에 비해 발생 빈도

가 낮고, 완전파열보다는 부분파열이 일어나는 경우가 

많다. 후방십자인대는 대퇴골에 대한 경골의 후방 탈구

를 방지하며 과도한 내회전을 방지하는 역할을 한다1,2).

후방십자인대 손상은 슬관절이 굴곡된 상태에서 가

해진 외력에 의해 발생하는 경우가 많다. 슬관절이 90

도 가량 굴곡되면 경골에는 후방으로 이동하는 힘이 가

해지는데 후방십자인대가 손상되면 이 힘을 길항하지 

못하고 경골은 후방으로 아탈구된다. 따라서 후방십자

인대 손상은 주로 슬관절 굴곡위에서 경골 근위단 전면

에 강한 외력이 가해지는 경우에 주로 일어난다2).

후방십자인대 손상은 급성으로 발생한 무릎 손상 중 

3-44%를 차지하는데 운동손상이 그중 40%를 차지하며 

교통사고가 45%를 차지하여 교통사고로 인한 손상 비
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This study’s purpose is to report the effectiveness of Korean medicine treatment to 

posterior cruciate ligament tear patients due to traffic accident. 2 patients were treat-

ed with Korean medicine by acupuncture, pharmacopuncture and herbal medication. 

We assessed the knee pain and functional improvement by using numeric rating scale 

(NRS), Western Ontario and McMaster Universities arthritis (WOMAC) index and 

EuroQol-5 dimension (EQ-5D) index. After treatment, NRS decreased from 6 to 2 in 

case 1 and from 5 to 3 in case 2. EQ-5D index chaged from 0.465 to 0.72 in case 1 and 

from 0.719 to -0.171 in case 2. WOMAC index decreased from 82 to 13 in case 1 and 

from 55 to 54 in case 2. NRS improved in both cases, but WOMAC index and EQ-5D 

index improved in only one case. Korean medicine treatment could be helpful for pos-

terior cruciate ligament tear traffic accident patients. However, further clinical studies 

are needed to clarify the effectiveness to the patients with old age, degeneration and 

accompanying injury. (J Korean Med Rehabil 2021;31(3):141-147)

Key words Korean traditional medicine, Posterior cruciate ligament, Traffic accidents
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율이 큰 것을 알 수 있다. 사고의 경중에 차이가 있을 

수 있으나 운동손상은 후방십자인대에 비교적 낮은 부

하를 주어 교통사고에 비해 단독 손상의 비율이 높으며, 

교통사고로 인한 손상은 3%만이 단독 손상이며 41%는 

postero-lateral structure (PLS) 손상과 동반되고 46%는 

전방십자인대와 동반 파열이 발생하는 것으로 알려져 

있다3-5).

후방십자인대 손상의 치료 지침은 아직 명확히 도출

된 것이 없다. 자연적 경과에 대한 합치된 결론이 없으

며 동반 손상에 대한 정확한 진단이 어렵고 수술적 방

법 또한 논란이 많기 때문이다. 일반적으로 경골 부착

부의 견열 골절, 스트레스 방사선 검사 상 10 mm 이상

의 후방 전위, 복합 인대 손상 및 다른 슬관절 손상을 

동반하는 경우가 수술의 적응증으로 알려져 있다6). 수

술적 적응증에 해당되더라도 적절한 재건술 시행 시기

에 관해서는 명확히 정해진 바가 없다. 손상 후 관절막

과 연조직이 어느 정도 회복된 2-3주 이후 재건술을 시

행하는 것이 권장되고 있으며 실제로 손상 후 1-2주 이

상이 경과된 후에 재건술을 하는 경우가 많다7-9). 후방

십자인대 급성 손상에서 조기 재건군과 지연 재건군을 

비교한 Lee 등10)의 보고에 따르면 수상 후 1주 이내 재

건술을 시행한 조기 재건군과 수상 후 3-6주 사이에 재

건술을 시행한 지연 재건군 간의 관절 강직 발생 정도

와 임상적 결과 비교에서 유의미한 차이는 없었다.

후방십자인대는 전방십자인대에 비해 혈관분포가 높

으나 조직학적으로 두 인대 사이 내재적인 혈관분포에 

차이가 있다는 증거는 없다. 다만 후방십자인대는 중슬

부동맥의 인대 분지 인근에 있으며, 부(accessory)중슬

부동맥의 존재 가능성도 있어 전방십자인대에 비해 회

복력이 높은 것으로 생각된다11). 즉, 전방십자인대보다 

원활한 혈액 공급을 받아 보존적 치료를 통한 회복 가

능성이 더 높을 수 있다는 것이다. 후방십자인대 손상 

환자에 있어서 후방십자인대의 연속성 유무 및 시간에 

따른 연속성 변화를 조사한 Jung 등12)의 보고에 따르면 

손상의 약 2/3 이상에서는 magnetic resonance imaging 

(MRI)에서 연속성을 가진 상태로 관찰되었으며, 두께

는 손상 후 촬영까지의 시간과 비례하여 증가하는 양상

을 보였다. 이에 Jung 등12)은 후방십자인대가 자연 치

유력을 가지고 있으며 치유 정도는 시간이 지남에 따라 

증가한다고 결론내린 바 있다.

위의 앞선 연구들을 살펴본 결과 저자는 후방십자인

대는 자연 회복이 가능한 구조물로 후방십자인대 파열

의 경우 재건술의 명확한 대상이 아닌 이상 한의학적 

보존적 치료를 충분히 시도해 볼 수 있다고 생각하였으

며 재건술의 대상이더라도 수술까지 수 주의 시간이 있

으므로 그 동안 한의학적 보존적 치료를 해볼 수 있다

고 생각하였다. 무릎 손상 중 인대 손상은 약 40%를 차

지하는데 무릎 인대 손상 중에서도 후방십자인대 손상

은 4%에 불과하다는 연구가 있다13). 따라서 한방 의료

기관에서도 후방십자인대 손상 환자를 보기는 힘들 것

으로 생각하며 마찬가지로 이와 관련한 연구도 드문 실

정이다. 저자는 교통사고로 본원에 입원한 환자 중 MRI 

촬영 결과 후방십자인대 파열로 진단받은 환자 2명에

게 한의학적 치료를 시행하여 해당 슬관절의 통증 감소

와 가동범위 및 기능 호전에 유의한 효과가 있어 이를 

보고하고자 한다.

대상 및 방법»»»

1. 연구대상

2020년 3월 23일 발생한 교통사고로 3월 24일부터 4

월 10일까지 18일간 본원에 입원한 35세 남자 환자와 

2020년 4월 3일 발생한 교통사고로 4월 3일부터 4월 23

일까지 21일간 본원에 입원한 74세 남자 환자를 대상으

로 하였다. 본 연구는 증례 보고로 환자에게는 입원 당시 

학술 자료 활용에 동의한다는 내용으로 서면 동의를 받았

으며 자생한방병원 임상연구윤리심의위원회(Institutional 

Review Board, IRB)의 승인 하에 진행하였다(IRB File No. 

2021-06-004).

2. 치료방법

1) 침 치료

침 치료는 일회용 stainless steel 호침(0.25×30 mm, 

0.25×40 mm; 동방침구제작소, 서울, 한국)을 사용하여 

입원 중 1일 2회 오전과 오후에 시술하였으며, 오전에는 

환자 앙와위로 슬관절을 60도 가량 굴곡하여 시행하였

고, 오후에는 환자 복와위로 슬관절을 20도 가량 굴곡하
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여 시행하였다. 앙와위 시술 시 內膝眼(EX-LE4), 外膝眼

(犢鼻, EX-LE5), 足三里(ST 36), 陽陵泉(GB 34), 陰陵泉

(SP 9), 膝陽關(GB 33), 血海(SP 10), 鶴頂(ST 34), 太衝

(LR 3)에 자침하였으며, 복와위 시술시 浮郄(BL 38), 委

陽(BL 39), 委中(BL 40), 合陽(BL 50) 跗陽(BL 59) 崑崙

(BL 60) 및 슬관절 후외측부 阿是穴에 자침하였다. 자

침은 10~35 mm 깊이로 15분간 유침하였으며 자침 시 

경피 적외선, 침 전기 자극술을 병행하였다.

2) 약침 치료

모든 약침 치료는 신바로2 약침(백작약 2.7 mg, 강활 

1.3 mg, 독활 1.3 mg, 두충 1.3 mg, 우슬 1.3 mg, 구척 

1.3 mg, 방풍 1.3 mg, 오가피 1.3 mg, 오공 1.3 mg; 자생

약침연구소, 남양주, 한국)을 사용하였다. 앙와위 약침 

치료 시 슬관절 60도 굴곡위로 外膝眼(犢鼻, EX-LE5)에

서 대퇴골내과의 후방십자인대 부착부를 향해 일회용 

멸균주사침(26G×40 mm; 성심메디칼, 부천, 한국)을 장

착한 일회용 주사기(3 mL; (주)필텍바이오, 천안, 한국)

를 이용하여 30-40 mm 깊이로 1-2 cc 시술하였다. 복와

위 약침 치료 시 슬관절 20도 굴곡위로 委陽(BL 39)에

서 경골의 후방십자인대 부착부를 향해 일회용 멸균주

사침(26G×40 mm)을 장착한 일회용 주사기(3 mL)를 이

용하여 슬와동맥을 피하여 regurge 후 20-30 mm 깊이로 

1-2 cc 시술하였다14). 또한 복와위 시술 시 일회용 insulin 

syringe (29 G×12.7 mm, 1 mL; 신창메디칼, 구미, 한국)

를 이용하여 슬와근, 사슬와인대, 궁상슬와인대 부위의 

阿是穴에 각각 10 mm 깊이로 0.5 cc씩 시술하였다.

3) 한약 치료

活血祛瘀하는 자생한방병원 원내처방인 교통사고속

효방2호(당귀 6 g, 백복령 4 g, 유향 1.5 g, 몰약 1.5 g, 

홍화 3 g, 소목 3 g, 적작약 3 g, 진피 2 g, 천궁 2 g, 

감초 2 g)을 식후 30분, 1일 2회 복용하게 하였다.

3. 평가방법

1) Numeric rating scale (NRS)

NRS를 사용하여 숫자 0에서 10까지 환자가 체감하

는 통증 정도를 입원 당일부터 퇴원일까지 동일인이 매

일 기록하였다15).

2) EuroQol-5 dimension (EQ-5D) index

EQ-5D index는 대상자의 건강을 운동능력, 자신 능

력, 일상 활동, 통증/불편감, 불안/우울, 5가지 측면에서 

평가하는 도구이다. 이를 입원 당일, 2주차, 퇴원 당일 

총 3번 동일인이 측정하여 평가하였다16).

3) Western Ontario and McMaster Universities 

arthritis (WOMAC) index

WOMAC index는 임상에서 슬관절 전반을 평가하는 

도구로 통증, 강직, 관절기능, 이 3가지를 평가하는 항

목들로 구성되어 있다. 이를 입원 당일, 2주차, 퇴원 당

일 총 3번 동일인이 측정하여 평가하였다17).

증례»»»

1. 증례 1

35세 남자 환자로 2020년 3월 23일 발생한 교통사고

로 우측 슬부 통증 및 굴신불리를 주소로 2020년 3월 

24일 본원에 내원하여 총 18일간 입원 후 2020년 4월 

10일 퇴원하였으며 2010년 우측 제2지 접합수술 및 

2015년 좌측 하완부 골절 유합술의 기왕력이 있었다. 

사고 당시 환자는 오토바이 운전자로 상대방 차량과 추

돌 후 중심을 잃고 넘어졌으며, 넘어질 때 우측 슬관절

이 굴곡된 상태로 지면과 충돌이 있었다고 진술하였다. 

Anterior-posterior (AP) 및 lateral (LAT) view로 촬영한 

right knee X-ray에서 골절 등 이상 소견은 발견되지 않

았으며, 우측 슬관절 전면 및 상단부로 타박상 및 부종

이 관찰되었다. 환자는 극심한 통증을 호소하고 이로 

인한 거부감으로 range of motion (ROM) 측정은 불가

능하였으며 posterior drawer test에서 특징적으로 양성 

반응을 보였다. 또한 슬관절 전면부 이외 슬관절 후외

측면 압통을 호소하였다. 교통사고 당시 상황과 부종, 

이학적 검사 소견을 미루어 보아 우측 후방십자인대 손

상이 의심되어 수 일 후 MRI 촬영을 계획하였으며 촬

영 전까지 후방십자인대 손상에 준하여 치료하였고 슬

관절 후외측면 압통이 있어 PLS 또한 손상되었을 가능

성을 배제하지 않고 동반 치료하였다.
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3월 30일 본원에서 촬영한 right knee MRI에서 iso-

lated high grade tear of the posterior cruciate ligament 

(PCL) 및 large amount of joint effusion 소견을 보여

(Fig. 1), 교통사고로 인한 우측 후방십자인대 손상으로 

진단하였으며 활동 제한 및 보조기 사용을 지도하였다.

3월 24일 입원 당일 NRS 6, EQ-5D 0.465, WOMAC 

82 (통증 16, 강직 8, 기능 58)로 측정되었다. NRS의 경

우 3월 25일 5, 4월 1일 3, 4월 7일 2로 감소하였다. 

EQ-5D는 2주차 측정 시 0.765, 퇴원 시 0.72로 입원 시

에 비해 호전되었다. WOMAC 또한 2주차 측정 시 15 

(통증 2, 강직 0, 기능 13), 퇴원 시 13 (통증 2, 강직 1, 

기능 10)으로 측정되어 입원 시에 비해 호전이 있었음

을 볼 수 있었다(Figs. 2~4).

ROM의 경우 4월 7일부터 능동 운동 시 통증은 일부 

동반되나 가동은 모든 범위에서 가능하였으며, posterior 

drawer test는 입원 2주차까지도 양성을 보였으나 검사 

시 통증은 점점 감소하여 퇴원 시 음성으로 측정되었다.

2. 증례 2

74세 남자 환자로 2020년 4월 3일 발생한 교통사고

로 좌측 슬부 통증을 주소로 2020년 4월 3일 본원에 내

원하여 총 21일간 입원 후 2020년 4월 23일 퇴원하였다. 

Fig. 2. Changes of NRS. NRS: numeric rating scale.

Fig. 1. Magnetic resonance imaging of right knee - sagittal 

view (March 30, 2020).

Fig. 3. Changes of EQ-5D index. EQ-5D: EuroQol-5 dimension.

Fig. 4. Changes of WOMAC index. WOMAC: Western Ontario 

and McMaster Universities arthritis.
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입원 시 기왕력은 2010년부터 고혈압과 고지혈증으로 

리피스톱정 10 mg, 보령바이오아스트릭스캡슐 100 mg, 

피엠에스프레가발린캡슐 75 mg, 그리아정을 1회/일 복

약 중이었다. 사고 당시 환자는 자전거를 끌고 보행하

던 상태로 상대방 차량과 추돌 후 중심을 잃고 넘어졌

으며, 넘어질 때 좌측 슬관절이 굴곡된 상태로 지면과 

충돌이 있었다고 진술하였다. AP 및 LAT view로 촬영

한 left knee X-ray에서 골절 등 이상 소견은 발견되지 

않았으며 부종 및 타박상은 관찰되지 않았다. ROM 측

정 시에도 일부 통증을 호소한 것 이외 능동 운동 모두 

가능하였으나 posterior drawer test에서 특징적으로 양성 

반응을 보였으며, Mcmurray's test, stress valgus test, stress 

varus test는 음성을 보였다. 사고 당시 상황과 이학적 

검사 소견을 미루어 보아 좌측 후방십자인대 손상이 의

심되어 수 일 후 MRI 촬영을 계획하였다. 촬영 전까지 

후방십자인대 손상에 준하여 치료하였으며 PLS 또한 

손상되었을 가능성을 배제하지 않고 동반 치료하였다. 

또한 해당 환자는 X-ray에서 관절 간격의 감소 및 골극 

등 명확한 관절염 소견을 보이지 않았으나, 74세의 고

령으로 X-ray에서 드러나지 않는 퇴행성 손상이 있을 

가능성을 염두하고 치료하였다.

4월 10일 본원에서 촬영한 left knee MRI에서 1) 

Isolated rupture or high grade tear of the PCL, 2) Partial 

to full-thickness cartilage loss at medial femoral condyle, 

medial facet of patella and trochlea groove with sub-

chondral bone marrow changes >> Osteoarthritic changes, 

3) Complex tear at mid-body, posterior horn and root of 

medial meniscus, 4) Cystic fluid collection in the retro-

chondylar bursa > rule out (R/O) retrochondylar bursitis, 

5) Large amount of joint effusion. 소견을 보였다(Fig. 

5). 환자는 사고 이전에는 외상의 과거력이나 슬부 통증 

및 운동 제한을 호소한 적이 없다고 하였고, 퇴행성 소

견 이외 교통사고로 인한 좌측 후방십자인대 손상 및 

내측 반월판 손상으로 진단하고 활동 제한 및 보조기 

사용을 지도하였다.

4월 3일 입원 당일 NRS 5, EQ-5D 0.719, WOMAC 

55 (통증 12, 강직 4, 기능 39)로 측정되었다. NRS의 경우 

4월 6일부터 3으로 감소된 상태로 유지되었다. EQ-5D

는 2주차 측정 시 0.444, 퇴원 시 -0.171로 입원 시에 비

해 호전되지 못했다. WOMAC 또한 2주차 측정 시 55 

(통증 8, 강직 4, 기능 43), 퇴원 시 54 (통증 9, 강직 4, 

기능 41)로 측정되어 입원 시에 비해 유의한 변화는 없

었다(Figs. 2~4).

ROM의 경우 처음 측정부터 능동 운동 제한은 없었

고, 이후 측정에도 제한이 없는 상태로 유지되었으며 측

정 시 통증 호소는 감소하였다. Posterior drawer test도 

측정 시 통증 호소는 감소하였으나 퇴원 시까지 완전한 

음성을 보이진 못했다.

Fig. 5. Magnetic resonance imaging of left knee - sagittal view (April 10, 2020).



배준효⋅권용수⋅유재은⋅이희원⋅구지은⋅김가현⋅최성원⋅윤주영⋅박지원

146 J Korean Med Rehabil 2021;31(3):141-147.

고찰»»»

후방십자인대 손상에 수술적 치료를 적용하는 것에

는 논란의 여지가 많다. 후방십자인대는 전방십자인대

에 비해 상대적으로 혈류 공급이 원활할 것으로 생각되

어 회복의 여지가 높으며 실제로 후방십자인대의 자연

회복을 보고한 연구도 있다11,12). 따라서 명확히 수술이 

필요하다고 판단되지 않는 경우 보존적 치료로 한방치

료를 충분히 시도해볼만 하다고 생각한다. 명확한 수술

적 적응증이 정해져 있는 것은 아니나 골 부착부의 견

열 골절, 스트레스 방사선검사에서 10 mm 이상의 후방 

전위, 복합 인대 손상 및 다른 슬관절 손상을 동반하는 

경우에 수술을 고려하게 되는데 수상 후 관절막과 연조

직이 어느 정도 회복되고 나서 수술을 시행하기에 수술

까지는 2-3주가 권장된다6-9). 재건술의 시점은 3-6주 사

이에 재건술을 시행한 군과 조기 재건술을 시행한 군에

서 관절 강직 발생 정도와 임상적 결과 비교에는 유의

미한 차이가 없었다는 보고도 있다10). 즉, 재건술이 지

연되어도 크게 불리한 점이 없으며 수술까지 수 주의 

기간이 남은 상황에서 한의학적 보존적 치료를 충분히 

시도해 볼 수 있다고 생각하며 재건술의 시행이 애매한 

경우 오히려 보존적 치료를 통해 환자의 경과를 살펴보

며 재건술 적용 여부를 명확히 할 수 있다는 데서 한의

학적 보존 치료의 이점이 있다고 생각한다.

국내에서 각종 무릎 질환의 한의학적 치료 효과에 대

해서 연구가 활발히 이루어지고 있으나 교통사고로 인

한 후방십자인대 파열의 한의학적 치료 연구는 매우 부

족한 실정이다. 이에 저자는 교통사고로 본원에 입원한 

환자 중 MRI 촬영 결과 후방십자인대 파열을 진단받은 

환자를 대상으로 한의학적 치료를 시행하였다. 해당 슬

관절의 통증 감소와 가동범위 및 기능 호전에 개선 효

과가 있었던 사례도 있으나 통증만 일부 감소하였을 뿐 

기능 호전에는 유의한 효과가 없었던 사례도 있어 비교

하게 되었다.

NRS를 통해 환자가 호소하는 슬관절 통증 정도를 살

펴보았을 때, 증례 1의 경우 입원 시 6, 퇴원 시 2로 상

당한 호전을 보였으며, 증례 2의 경우 입원 시 5, 퇴원 

시 3으로 마찬가지로 감소하였다. EQ-5D를 통해 환자

가 느끼는 삶의 질 변화를 보았을 때, 증례 1의 경우 입

원 시 0.465, 퇴원시 0.72로 상당한 개선을 보였으나 증

례 2의 경우 입원 시 0.719, 퇴원 시 -0.171로 개선되지 

못했다. WOMAC score를 통해서 본 슬관절 기능의 경

우 증례 1은 입원 시 82, 퇴원 시 13으로 큰 폭으로 개

선되었으나, 증례 2는 입원 시 55, 퇴원 시 54로 슬관절 

기능이 개선되었다고 느끼지 못했다고 볼 수 있다.

이를 바탕으로 전체적으로 비교해 보았을 때, 증례 1 

환자의 경우 통증, 기능, 삶의 질 모두 대폭 호전되었다

고 체감한 반면, 증례 2 환자의 경우 통증 정도만 개선

되었을 뿐 증례 1 환자에 비해 전반적인 호전은 보이지 

않았음을 알 수 있었고, 이 차이는 환자의 연령, 해당 

부위 퇴행성 손상과 동반 손상의 유무에 있다고 판단하

였다. 증례 1 환자는 35세로 상대적으로 젊고 MRI 결

과 후방십자인대 손상 이외 기타 이상 소견도 없던 반

면, 증례 2 환자는 74세 고령이고 MRI 결과 후방십자

인대 손상 이외 골관절염 및 내측 반월판 손상과 같은 

기타 이상 소견도 보였다. 고연령 및 퇴행성 손상 혹은 

동반 손상이 있었기 때문에 회복이 더딜 수 밖에 없었

다고 생각된다.

급성 후방십자인대 파열 환자에게 보존적 치료를 시

행한 후 후방 불안정성을 비교한 Lee 등18)의 연구에 따

르면 12개월 후 방사선적 후방 전위 검사를 시행하였을 

때 평균 후방 전위는 4.0 mm였으며 단독 손상 시 후방 전

위는 평균 3.3 mm, 복합 손상 시 후방 전위는 평균 4.6 mm

로 측정되었다. 이는 급성 후방십자인대 파열의 회복에 

있어 복합 손상이 부정적 요인이 될 수 있음을 시사한

다. 또한 퇴행성 손상과 사고로 인한 동반 손상을 명확

히 구분하기 어려웠다는 점은 아쉬움으로 남는다. 동반 

손상의 정도가 수술적 치료의 적응 척도가 될 수 있다

는 점에서 퇴행성 소견 및 동반 손상의 유무에 따른 치

료 효과의 차이에 관해서는 추가적인 관찰 및 연구가 

필요하다고 생각된다. 또한 본 연구를 진행함에 있어 

퇴원 후에도 지속적인 내원과 이를 바탕으로 한 설문 

및 추적 관찰이 이뤄지지 못했다는 것과 증례의 수가 

많지 않다는 것은 아쉬움으로 남는다.

따라서 추후 본 연구를 기반으로 하여 교통사고로 

인한 후방십자인대 손상에 대해 한의학적 치료 효과를 

살펴보기 위한 지속적이고 다양한 사례를 포함한 추가

적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 특히 퇴행성 손

상 및 동반 손상 유무에 따른 보다 세밀한 분류를 통한 

후속 연구가 필요하며 이를 바탕으로 자연 경과에 대
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비한 한의학적 치료의 효과를 연구할 필요가 있다고 

생각된다.

결론»»»

후방십자인대 재건술의 필요 여부와 필요 시기에 대

한 명확한 기준이 없는 상황에서 교통사고로 인한 후방

십자인대 파열 환자에게 통증 감소 및 기능 개선을 위

해 한의학적 치료를 충분히 시도해 볼 수 있다고 생각

한다. 다만 해당 부위 퇴행성 변화나 기저 손상 혹은 사

고로 인한 동반 손상이 있는 경우에 대해서는 보다 많

은 사례를 바탕으로 한 추가 관찰 연구가 필요한 것으

로 생각한다.
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