
대한 근전도·전기진단의학회지 4(2):88~92,  2002.

Backpack Paralysis 3례

동국대학교 의과대학 재활의학교실

이종민ㆍ전재용ㆍ최종호ㆍ권대영

– Abstract –

Backpack Paralysis
- A Report of 3 Cases -

Jongmin Lee, M.D., Jae Yong Jeon, M.D., Jongho Choi, M.D., 
Dae Young Kwon, M.D.

Department of Rehabilitation Medicine, Dongguk University College of Medicine

Upper extremity numbness, weakness and atrophy associated with the use of a heavy backpack have been

reported in military personnel and termed pack palsy. The following characteristics should lead one to

suspect this diagnosis. A previously well individual who has used a pack for hours first complains of pain

or sensory symptoms in the shoulder or arm. The pain is frequently followed by gradual weakness and

atrophy mainly in the shoulder girdle. Physical examination will reveal decreased strength in the deltoid,

supraspinatous, infraspinatous and, occasionally, in the wrist extensors. Sensory loss may be present but

is less common than the motor weakness. Compression of the upper trunk of the brachial plexus or

peripheral nerve supply to the shoulder girdle by backpack straps is implicated as the causative mecha-

nism. But many mechanisms and electrodiagnostic findings are proposed. 

We report 3 cases of backpack paralysis with history, physical examination and electrodiagnostic study.
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서 론

Backpack paralysis는 군인, 보이스카우트, 등산객

등에서 무거운 배낭과 연관되어 발생하는 상완신경총

손상으로 주로 견관절 주위 근육을 침범하는 질환으로

2차 세계대전부터 보고되기 시작하였다. backpack

p a r a l y s i s에서 주로 침범하는 근육은 삼각근, 상완이두

근, 극상근, 전거근 등이며 상지의 감각 소실 및 이상

감각이 나타난다.

일반적인 backpack paralysis의 예후는 좋은 것으

로 알려져 있으며 대부분 수개월 이내에 완전 회복이

된다.

본 교실에서는 3명의 군인에서 기전 및 침범 부위를

명확하게 구분하기 힘들었던 backpack paralysis 3례

를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

증례 1 

현역 군인인 1 9세의 남자 환자로 특별한 외상의 병력

없이 1 3일전 발생한 좌측 견갑부 근위약을 주소로 근전

도실에 내원하였다. 환자는 내원 1 7일전부터 2일간 2 0

k g의 군장을 메고 행군중 내원 1 5일전 저녁 좌측 견갑



부 통증이 발생하였으며 2일간 통증 지속후 내원 1 3일

전부터 좌측 상지에 근위약이 발생하였다. 환자는 입대

후 훈련하는 동안에도 군장을 메면 저린 증상이 발생하

였으며 군장을 풀면 곧 소실되었다고 하였다. 과거력

및 가족력에는 특별한 소견이 없었다. 이학적 검사에서

환자는 외관상 좌측 익상 견갑(scapular winging)이

관찰되었다. 근력검사에서 좌측 상지의 전반적인 근력

감소가 관찰되었으며 특히 좌측 주관절 굴곡근과, 완관

절 신전근의 근력이 많이 감소되어 있었다. 감각검사에

서는 좌측 액와신경, 내측전완피신경, 외측전완피신경,

표재요골신경에 의해 지배받는 부위에서 감각 저하가

있었으며 심부 건반사는 좌측 삼각근 반사가 감소되어

있었다.

전기진단 검사소견에서 운동신경 전도검사 및 감각신

경 전도검사 소견은 모두 정상 범위였다(Table 1). 침

근전도 소견은 좌측 시지신근, 전거근, 상완삼두근, 척

측수근굴근에서 안정시 삽입전위의 증가를 보였으며 시

지신근에서는 근세동 전위 및 양성 예각파 등 비정상

자발 전위도 관찰되었다(Table 2).

추적검사: 20일후 추적 검사를 시행하였다. 추적 검

사 당시 좌측 상지의 근위약은 지속되었으나 이전에 비

해 근력은 증가되었다고 하였으며 통증 및 저린 증상

등은 없다고 하였다.

이학적 소견에서 좌측 익상 견갑은 계속해서 관찰되

었으며 근력은 이전에 비해 주관절 굴곡 및 신전, 주관

절 신전의 근력이 증진되어 있었다.

근전도검사에서 운동신경 및 감각신경 전도검사는 정

상 범위였으며 침근전도 소견에서는 좌측 요측수근신

근, 시지신근, 상완삼두근에서 양성 예각파가 관찰되었

고 좌측 전거근에서 근섬유 자발전위 및 양성 예각파

등의 비정상 자발 전위가 관찰되었으며 운동단위활동전

위가 관찰되지 않았다(Table 2).

증례 2 

현역 군인인 1 9세의 남자 환자로서 특별한 외상 없이

5주전부터 발생한 좌측 상지의 근위약을 주소로 근전도

실에 내원하였다. 환자는 5주전 약 45 kg의 군장을 메

고 행군후 좌측 상지에 저린 증상이 발생하였고 2 ~ 3일

후 좌측 상지의 근위약이 발생하였다. 과거력 및 가족

력에 특별한 소견은 없었다. 이학적 검사에서 환자는

외관상 좌측 상지에 근위축이 광범위하게 있었으며 전

박부 둘레는 우측 25.5 cm, 좌측 24 cm 이었다. 익상

견갑은 관찰되지 않았으며 Tinel 징후는 유발되지 않았

다. 근력 검사에서 좌측 상지에 광범위한 근위약이 있

었으며 우측 주관절 굴곡근의 근력도 감소되어 있었다.

감각 검사에서는 양측 액와신경, 외측전완피신경, 좌측

표재요골신경에 의해 지배받는 부위에서 감각저하가 있

었으며 양측 정중신경, 척골신경에의해 지배받는 부위

에서는 이상 감각이 있었다. 심부건반사는 양측 상완이

두근에서 소실되어 있었다. 전기진단학적 소견은 운동

신경 전도검사에서 좌측 액와신경의 복합근활동전위의
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Table 1. Findings of Nerve Conduction Study of 3 Cases

Case 1 Case 2 Case 3

Motor Nerve
Amplitude (mV)  Latency (msec) Amplitude (mV) Latency (msec) Amplitude (mV) Latency (msec)

Right/Left Right/Left Right/Left Right/Left Right/Left Right/Left

Median 16.9/16.7 3.0/2.6 13.6/9.8 3.2/3.5 11.1/6.4 3.5/3.3

Ulnar 11.2/11.0 3.2/2.8 12.1/11.8 2.9/2.8 9.9/14.5 3.0/3.0

Radial 5.6/5.3 1.8/1.8 2.3/1.8 1.3/0.8

Axillary 11.2/10.3 3.0/3.5 5.2/2.3 3.5/3.3 5.2/NR 4.0/NR 

Musculocutaneous 11.9/10.4 4.1/4.2 4.0/5.8 4.5/4.6

Suprascapular 2.6/2.7 2.5/2.7

Long thoracic 5.5/5.0 3.9/3.9

Sensory Nerve
Amplitude (μV) Latency (msec) Amplitude (μV) Latency (msec) Amplitude (μV) Latency (msec)

Right/Left Right/Left Right/Left Right/Left Right/Left Right/Left

Median 52.9/58.9 2.2/2.3 41.3/59.8 2.6/2.9 19.8/25.8 2.6/2.6

Ulnar 30.5/30.7 2.1/2.0 39.8/42.8 2.4/2.5 15.2/17.2 2.6/2.8

Superficial radial 58.3/62.5 1.3/1.3 59.8/29.7 1.5/1.8 34.5/41.6 1.9/2.0

MAC 14.4/NR 2.0/NR

LAC NR/28.5 NR/28.5 16.8/NR 1.1/NR

MAC: Medial antecubital cutaneous; LAC: Lateral antecubital cutaneous; NR: No response
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진폭이 감소되어 있었으며 감각신경 전도검사에서는 좌

측 내측전완피신경과 우측 외측전완피신경의 감각신경

활동전위가 유발되지 않았다(Table 1). 침근전도 소견

에서는 좌측 상완이두근과 원회내근에서 근섬유 자발전

위 및 양성 예각파가 관찰되었으며 좌측 삼각근, 요측

수근신근, 요측수근굴근, 척측수근굴근, 대흉근 등에서

양성 예각파가 관찰되었다. 우측 상지의 근육들에서는

상완이두근, 원회내근에서 근섬유 자발전위 및 양성 예

각파가 관찰되었으며 요측수근굴근과 척측수근굴근에서

양성 예각파가 관찰되었다(Table 3).

증례 3: 

현역 군인인 2 0세의 남자 환자로 특별한 외상 없이

약 5 0일전부터 발생한 좌측 상지의 근위약을 주소로 내

원하였다. 환자는 내원 5 0일전부터 6일간 군장을 메고

매일 1 0시간씩 행군후 좌측 견갑부 통증과 상지의 근위

약이 발생하였다. 가족력 및 과거력에 특별한 이상은

없었다. 이학적 검사에서 좌측 견갑부 주위 근육에 전

반적으로 근위축이 관찰되었으며 근력검사에서 좌측 견

관절 굴곡, 신전, 외전 등이 심하게 감소되어 있었다.

감각 검사에서 좌측 상지에 전반적으로 감각 소실이 관

찰되었으며 좌측 상완이두근과 상완삼두근의 심부건반

사가 감소되어 있었다. 전기진단학적 소견은 운동신경

전도검사에서 좌측 액와신경의 복합근활동전위가 유발

되지 않았으며 감각신경 전도검사에서 좌측 외측전완피

신경의 감각신경활동전위가 유발되지 않았다( T a b l e

1). 침근전도 소견은 좌측 삼각근, 요측수근신근에서

근세동 전위 및 양성 예각파가 관찰되었으며 좌측 극하

근과 전거근에서 양성 예각파가 관찰되었고 좌측 상완

삼두근에서 근수축시 다상성 운동단위활동전위와 감소

된 점증양상을 나타내었다(Table 3).

고 찰

Backpack paralysis의 전형적인 증상은 무거운 배

낭을 메고 있는 동안 상지의 통증이 발생하며 이런 급

성 증상은 배낭을 풀면 곧 소실되고 근위약이 감각증상

보다 일반적으로 더 빈번하게 발생하며 심하게 발생할

수도 있다. 일반적으로 가장 심하게 침범되는 근육은

견관절 주위 근육과 주관절 굴곡근으로 알려져 있다.

때때로 주관절 신전근과 완관절 신전근의 위약이 발생

하기도 한다. 감각 이상은 없을 수도 있으며 있다면 보

통 견관절과 상지의 외측, 전박부의 외측과 엄지와 검

지에 발생한다.

Backpack paralysis의 손상 기전은 아직 정확하게

알려져 있지는 않으나 D a u b e1는 베트남 전에 참여한
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Table 2. Initial Needle EMG Study and Follow up Study of Case 1

Initial Study Follow up Study

Spontaneous 
MUAP

Spontaneous 
MUAPMuscles Insertional Activity Activity

Activity
PSWs Fibs Phasicity Rec. PSWs Fibs Phasicity Rec.

Lt. Extensor carpi radialis o o N/P R ++ o N R/C

Lt. Biceps brachii o o N C o o N R/C

Lt. Extensor indicis profundus Increased + + P R/S ++ o N R/C

Lt. Serratus anterior Increased o o N/P R +++ +++ o

Lt. Triceps brachii Increased o o N R/S + o N R/C

Lt. Flexor carpi ulnaris Increased o o N C o o N R/C

Lt. Flexor carpi radialis o o N C

Lt. First dorsal interosseous o o N R o o N C

Lt. Supraspinatus o o N R/S

Lt. Infraspinatus o o N R

Lt. Pronator teres o o N C o o N C

Lt. Deltoid o o N C o o N R/C

Lt. Latissimus dorsi o o N C

Lt. C7 paraspinal muscle o o

Lt. C8 paraspinal muscle o o

PSWs: Positive sharp waves; Fibs: Fibrillations; MUAP: Motor unit action potential; Rec.: Recruitment; N: Normal; P: Polyphasic;

R: Reduced; C: Complete; S: Single; Lt: Left



군인들에서 발생한 backpack paralysis 17명의 증례

를 보고하면서 backpack paralysis의 손상 기전은 어

깨끈으로 인한 상완신경총의 상부 간부(upper trunk)

부위에 압력이 가해져 발생하는 것으로 생각된다고 하

였으며 이전의 쇄골 골절이나 경추 늑골 등의 구조적인

인자와 영양 상태 등의 대사적 인자가 유발 요인이라고

하였다. White2는 2주간 캠핑을 다녀온 보이스카우트

청소년에게서 발생한 상완신경총 손상 환자 4명을 보고

하면서 손상 기전을 첫 번째 늑골과 쇄골 사이에서 무

거운 캠핑백의 어깨끈으로 인한 외상성 압박으로 발생

한다고 하였다. 또한 상완신경총 자체의 견인( t r a c-

t i o n )과 견관절 주위 근육의 미성숙 등이 유발인자로

생각된다고 하였다. Willson3은 경부의 후방 삼각( p o s-

terior triangle)에서 5번 경추근과 6번 경추근에 견인

손상으로 인하여 backpack paralysis가 유발된다고

하였다. 또한 배낭의 무게, 착용 기간, 디자인 등이 상

완신경총 손상에 영향을 미친다고 하였다. Goga 등4은

5명의 군인들에서 훈련중 발생한 backpack paralysis
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Table 3. Needle EMG Studies of Case 2 and Case 3

Case 2 Case 3 

Spontaneous 
MUAP

Spontaneous 
MUAPMuscles Activity Activity

PSWs Fibs Phasicity Rec. PSWs Fibs Phasicity Rec.

Lt. Biceps brachii ++ ++ N/P R o o N R/C

Lt. Pronator teres ++ ++ N R/C

Lt. Deltoid +++ o N/P R/S +++ +++ P S

Lt. Extensor carpi radialis ++ o N/P R/S ++ ++ N/P R

Lt. Flexor carpi radialis ++ o N R/C o o N C

Lt. Flexor carpi ulnaris ++ o N R/C o o N C

Lt. Pectoralis major ++ o N o o N C

Lt. Triceps brachii o o N R/C o o N/P R

Lt. Extensor indicis profundus + + N R/C o o N C

Lt. First dorsal interosseous o o N R/C o o N R

Lt. Serratus anterior o o N C o + N R/C

Lt. Abductor pollicis brevis o o N C o o N C

Lt. Infraspinatus o o N R/C o + N R/C

Lt. Supraspinatus o o N R/C

Lt. Rhomboid o o N R/C

Rt. Infraspinatus o o N R/C o o N C

Rt. Biceps brachii ++ ++ P R

Rt. Flexor carpi radialis +++ o P R

Rt. Flexor carpi ulnaris + o N R/C

Rt. Pronator teres ++ ++ N R/C

Rt. Triceps brachii o o N R/C

Rt. Extensor carpi radialis o o N R/C

Rt. Deltoid o o N R/C o o N C

Rt. Pectoralis major o o N R/C

Rt. Extensor indicis profundus o o N R/C

Rt. Supraspinatus o o N C

Rt. First dorsal interosseous o o N R/C o o N R/C

Rt. Abductor pollicis brevis o o N R/C

Rt. C7 paraspinal muscle o o

PSWs: Positive sharp waves; Fibs: Fibrillations; MUAP: Motor unit action potential; Rec.: Recruitment; N: Normal; P: Polyphasic;

R: Reduced; C: Complete; S: Single; Lt: Left; Rt: Right
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를 보고하였으며 발생기전으로는 반복적인 견인으로 인

해 후신경삭(posterior cord) 부위에서의 상완신경총

손상이 발생한다고 하였다. 이와 같이 지금까지 보고된

backpack paralysis의 발생 기전은 정확히 알려져 있

지는 않으나 무거운 배낭으로 인해 발생한다는 것은 공

통된 소견이다. 

Backpack paralysis의 근전도 소견은 지금까지 많

이 발표되지는 않았으나 D a u b e1는 상부 간부 병변의

소견을 보인다고 하였고 Rothner 등5은 하이킹을 다녀

온 청소년에서 발생한 backpack paralysis의 근전도

소견으로 상부 간부와 외측신경삭을 침범한 상완신경총

손상을 보고하였으며 Goga 등4은 후신경삭을 침범한

상완신경총 손상이라고 보고하였다. Bessen 등6은 8명

의 backpack paralysis 환자의 근전도 소견을 발표하

였는데, 상부 간부 병변이 3명, 후신경삭 손상 2명, 상

완삼두근 손상, 장흉신경손상, 정상 소견이 각각 1명이

었다고 보고하였다.

본원의 증례에서는 첫 번째 환자의 경우 주로 요골신

경과 장흉신경의 분지( b r a n c h )를 침범한 상완신경총

손상으로 진단되었으며 손상 기전은 분지 수준에서의

신전 손상으로 생각된다. 두 번째 환자의 경우는 상완

신경총의 삭( c o r d )의 부분적 침범으로 진단되었으며 이

환자는 삭 부위에서의 압박이 원인이 되었을 것으로 생

각된다. 세 번째 환자는 상부 간부와 장흉신경을 침범

한 상완신경총 손상으로 진단되었으며 손상 기전은 상

부 간부에서의 압박(compression) 및 장흉신경의 신전

손상이 원인이 되었을 것으로 생각된다. 이와 같이

backpack paralysis는 특정한 하나의 기전으로 설명

하기는 어려우며 여러 개의 복합적인 인자가 동반되어

발생되는 것으로 생각된다.

Backpack paralysis의 치료는 보존적인 치료가 권

장된다. 제일 중요한 것이 더 이상의 손상을 피하는 것

으로 무거운 배낭을 메게 해서는 안되며 그 외 관절운

동범위를 유지시키고 적당한 근력강화운동이 권장된다.

D a u b e1 )는 backpack paralysis로 진단된 환자들에게

완전 회복이 일어난 후 최소한 1개월 동안 배낭을 메지

않을 것을 권장하였다. 

Backpack paralysis의 예후는 대부분 수개월 내에

후유증 없이 완전 회복이 되는 것으로 알려져 있다.

T r o j a b o r g7는 3개월 이내에 완전 회복이 되지 않는 경

우는 구조적인 이상을 의심하거나 계속해서 무거운 배

낭을 사용하고 있는지 확인이 필요하다고 하였다.

Backpack paralysis를 유발하는 원인 인자로 제일

중요한 것이 배낭의 무게로 생각되고 그 외 배낭을 연

속적으로 메는 시간, 배낭의 디자인, 견관절 주위 근육

의 긴장도 감소, 영양 상태 등이 관여할 것으로 생각되

며 이러한 것들을 교정함으로서 backpack paralysis

의 발병률을 낮출 수 있을 것이다. 

군인들에게서 backpack paralysis를 예방하기 위해

ALICE pack이 권장된다. Bessen 등6 은 A L I C E

p a c k을 착용하면 backpack paralysis의 발병율을 감

소시키고 ALICE pack을 착용후 발생한 b a c k p a c k

p a r a l y s i s는 대부분 장흉신경만을 침범한다고 하였다.

또한 배낭을 착용하는 동안 견갑부의 통증이나 상지의

저린 증상이 발생하면 배낭을 풀고 충분한 시간동안 휴

식을 취하는 것이 권장된다. 따라서 군인이나 등산객

등 무거운 배낭을 메어야 되는 사람에게 충분한 교육이

필요하겠다.
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