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     사 에  필    여겨지는 동차는 계

해  그 가 증가하고 , 동차 보   증가에 라 

통량  증가  통 단  다양   고 가 어 늘날 

통사고는 심각한 사 경   키고 고1,2),  해 

통사고  한 상해  그 후 증에 한 리가 요한  

고 다. 통사고 에 하여 양 학에 는 통상

 상해 도에 라 료하고 , 료,   과  

처 , 리 료  재 료, 운동 료,  등  시행한다3). 

그러나 통사고 는 상 에 해 단  염 , 뇌진탕 등  경

상 가 도  많 ,   목과 허리  통증  

한다4,5). 상검사에  큰 상  없는 경추   요추  염

 경우 보  료  해 한 료  택하는 들  많다4). 

2017   301개  한 병원  11,068개  한 원  포함하는 

한   진료 는  20.59% 증가한 5,545억원 , 

근 3 간 체 료  별 진료  청 에 어  한 원  1

-2  차지하 다1). 

    한 학에 는 통사고 상해 증후 에 하여 낙상(落傷), 낙마

(落馬), 타 (打撲), 결(血結), 축 (蓄血), 어 골 ( 血骨折), 탈

(脫臼) 등  과  증후 과 연 지어 , ( )  (血)  

계  체( 滯)  어 ( 血) 라는 병  개  도 하여 하나

 질  식하여 료하고 다5-7). 한 학  료는 , 

, 한 , 추나, 한 리요법 등  료법  사용하고 , 다

양한 료 법에 한 료효과  만 도  하여 여러 들
5,6,8-10)에  보고 고 다. 한편, 근 한 원  동차보험 진료  
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청 가 증하는 추 에 1), 한 원에  동차보험진료  보

고들도 었지만5), 많지 에 한 원에  진료 보고는  

많  필요할 것  생각 다. 라  본 연 에 는 단  한 원

에 내원하여 통사고 상 후 한 동차보험진료   래

들  상  들   특징과  포함한 진료  

 도 사  함 , 동차보험 별 진료  청 에 어

 상  차지하고 는 한 원  동차보험 진료  료 축

에 도움  고  한다. 

연 상  법

1. 상

    2014  3월 1  2018  8월 31 지 통사고  남상천

한 원에  래 료    308  상  하 다.  

 15  미만 8 (상담만  5  하 3 , 6~10  한 처

만 1   2 , 추나요법과 리 료만  1 , 그리고 한

료만  11~15  2 ), 병 후 6개월 상 지나  내원한 

 2 , 1  료 후 과 진료  3개월 상 지나  다시 내원하

여  1 만 료   1 , 골  진단  4 , 1  진료만 

 35  등 한 료  평가가 힘들다고 생각   50  

하고 258  상  하 다(Fig. 1). 본 연 는 동

  들에 한 후향  챠트리뷰 연 에 해당하 , 가천  

한 병원 상시험심 원 (Institutional review board, IRB)

 심 (승  : IRB No. 18-107)  다.

Fig. 1. Patient Flow Chart

2. 연 법

    상  258  별  연 별 포, 내원 동 별 포, 병

간별 포, 증상  진단 별 포, 료 간  료횟 별 

포, 료 법별 포, 체   별에  료 , 연 별 

료 , 병 간별 료 , 료 간별 료 , 료횟 별 

료 ,  사용별 료 , 주요  사용 , 료   

상 , 한 동차보험  진료 , 통계   검  등  

사하 다.

3. 료 법

    료  경우 각 는 0.30×30 mm stainless steel(동

작  용 )  사용하여 에 라 당 10～30㎜  

심도  15 간 하 , 료  근 취  지(GB20), 

추(GV17), 견 (GB21), (GV4), 요양 (GV3), 신 (BL23), 도

(GV30)   시  주  취 하 고,  증상에 라 

극, , 추나요법  병행하 , 항 료는 통증  하

는  주  건 항  1  1  시 하 ,  료  한 

경우 活血通絡, 止痛, 去 血, 筋 주  당귀 산가미  주

 여하 다. 리 료는  상태에 라 ICT(interferential 

current therapy)과 Hot pack  주  1  1  시 하 다. 

4. 료  평가 

    료  평가는  2 상  료   에 한하

여,   료 에 하여 각증상 도 개   

연 들6,12)  법  참고하여 다 과 같  4단계  하

, Likert 4  척도  용하여 ① 우 , ② , ③ 양 , ④ 

량  4가지 항  각각 1-4    어 하

다. 또한 료효과가 는 경우  효 라 하여 량  

한  상    계산하 다. 

    ① 우 (Excellent, Likert scale IV) : 극증상  학  검

사상 상  복 어 상생 에 별다  장 가 없는 경우

    ② 양 (Improved, Likert scale III) : 각증상  학  검

사상 모  진에 하여 한  경우

    ③ (Mild improved, Likert scale II) : 각증상  학

 검사상 어  한쪽만 지거나  모  간   경우

    ④ 량(Failure, Likert scale I) : 각증상  학  검사

상 모  변 거나  상태

5. 료법에 한   상  

    각각  료 직후  다  내원시 , , 한 , 추나요법 등

 료들과 해 감염증  하여  편감  포함하여 

출 , , 피 , 한, 심한 역, 증, 통 등  생하 는

지 하 다.  경우 시 과 에  가벼운 열, 피 , 

한, 통, 어지럼증, 가 움증 등  역  나타날  

에13), 에 한 도 해보 다.

6. 통계처리

    통계처리에 어 , 각 항목들과 료  사   

SPSS(Statistical programfor social science) 23.0 for 

Windows program  용하여 Chi-square test  용하여 검

하 다. 그리고 각 항목별 그룹간 평균 료 에 어 , 2그룹

 경우는 독립 본 T검 (Independent 2-sample T-test), 3그룹 

상  경우는 원 산 (one-way analysis of variance, 

one-way ANOVA)  사용하 다. 또한  료   258  

 92.56%  들에 어 , 2017  1월 지 근골격계 통증에 
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 쓰 는 HO 13,14) 주  사용 다가, 2017  2월

 통사고  료용  개  TA  본격  사용  

하여 TA  주  사용  것  나타났다. 다  가 

HO  TA, 2  료   것  나타났 에, 2가지 주

요 료그룹간 료   검 하고  independent 

two samples t－test  시행하 다. p<0.05   는 것  

단하 다. 

결    과

1. 별  연 별 포 

    별  남 가 159 (61.63%), 여 가 99 (38.37%) , 남

가 여 보다 1.61   많 다. 연 별 포는 30 가 94

(36.43%), 40 가 75 (29.07%), 20 가 38 (14.73%), 50 가 37

(14.34%), 60 가 6 (2.33%), 10 가 5 (1.94%), 70 가 3

(1.16%) 었다(Table 1).

2. 내원동 별 포

    내원동 별 포는  검색  통해 내원한 가 110

(42.64%)  가장 많 , 지  개  내원한 가 82

(31.78%), 가 운 거리라  내원한 가 44 (17.05%), 타 

견  3 (1.16%), 답  19 (7.36%) 었다(Table 1). 

3. 병 간별 포

    병 간별 포는 1주 내 가 172 (66.67%)  가

장 많 ,  72 (27.91%),  14 (5.43%) 었다 

(Table 1). 

4. 사고상 별 포

    사고상 별 포는 차량간 충돌에 한 경우가 221건

(85.66%)  가장 많 ,   충돌 태가 후 충돌  158건

(61.24%), 충돌51건(19.77%), 충돌7건(2.71%), 후 충

돌 5건(1.94%)  후 충돌에 한 사고가 가장 많 다. 또한 

차량과 보행  간  사고는 24건(9.30%), 차량과 토  사고는 

9건(3.49%), 차량과 다  체간  사고는 2건(0.78%), 차량과 

거 간  사고  스 에  어난 사고가 각각 1건(0.39%)  

었다. 또한 사고당시  는 운  155 (60.08%)

 가장 많  동승  36 (13.95%)   째  많 다

(Table 2).

5. 내원 태별 포

    타병원  경  없  본원에 차  내원한 사 가 104

(40.31%) 었 , 타병원  경 한 후 차  본원에 내원한 

경우가 143 (59.69%) 었다. 한 료 만  용하고 내원한 

는 7 (2.71%) , 양 료 만  용한 는 126

Table 1. Characteristics of patients

Characteristics
Gender Total

Number(%)male female

Age group 15-19 3(1.16) 2(0.78) 5 (1.94)

20-29 29(11.24) 9(3.49) 38 (14.73)

30-39 62(24.03) 32(12.40) 94(36.43)

40-49 44(17.05) 31(12.02) 75(29.07)

50-59 17(6.59) 20(7.75) 37(14.34)

60-69 2(0.78) 4(1.55) 6(2.33)

　 70-71 　 　 2(0.78) 1(0.39) 3(1.16) 

Motivation for 
visiting 

Web searching　 　 70(27.13) 40(15.50) 110(42.64)

Acquaintance introduction 51(19.77) 31(12.02) 82(31.78)

Close distance 26(10.08) 18(6.98) 44(17.05)

Others 2(0.78) 1(0.39) 3 (1.16)

No answer　 　 10(3.88) 9(3.49) 19 (7.36) 

Period of visiting 
our clinic from 
accidental day

Within 1 week

Accidental day 　 10(3.88) 5(1.94) 15 (5.81)

1-3 day 67(25.97) 39(15.11) 106(41.09)

4-7 day 31(12.02) 20(7.75) 51(19.77)

1 week - 1month
(Acute stage)

1-2week 22(8.53) 15(5.81) 37(14.34)

2-3week 11(4.26) 9(3.49) 20(7.75)

3-4week 10(3.88) 5 (1.94) 15(5.81)

2 months-6 months
(Subacute stage)

1-2month 5(1.94) 4(1.55) 9(3.49)

2-3month 2(0.78) 2(0.78) 4(1.55)

4-6month 　 　1(0.39) 0(0.0) 1(0.39) 

Patterns of 
visiting our clinic

Via other local hospital

KM Outpatient 　 　 7(2.71)

WM

Radioactive examination 53(20.54)

Discharge after admission treatment 28(10.85)

After out-patient department treatment 45(17.44)

KM & WM

Radioactive examination & KM outpatient 4(1.55)

KM hospital inpatient with radioactive examination 2(0.78)

WM admission treatment & KM outpatient 7(2.71)

KM and WM Outpatient 　 8(3.10)

Direct visit 　 　 　 　 104(40.31) 

KM: Korean medicine, WM: Western medicine
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(48.84%) 었고, 한 과 양 료  모  경 한 후 본원에 내원

한 가 19 (7.36%) 다. 양 료  용한   학

 검사  사  검사만 하고 본원에 내원한 는 53

(20.54%) 었고, 양 병원에 원 료 후 본원에 내원한 는 28

(10.85%), 양 원에  래 료 후 내원한 는 45

(17.44%) 다. 한 과 양  료  모  용하고 본원에 내원한 

들  사 검사 후 타한 원 래진료  용했  경우가 4

(1.55%), 한 병원에  사 검사 진행  포함하여 원 료  

 경우가 2 (0.78%), 양 료  원 료 후 타한 원 료  

 경우가 7 (2.71%), 양 원  타한 원 래진료  용했

다가 본원에 내원한 경우가 8 (3.1%) 다(Table 1). 

6. 증상  진단 별 포 

    들  신  증상과 신  증상  크게 나 어 각각 증

상  사하 다. 신  증상  주   통증(98.84%)  가장 

많 , 피 (28.86%), 어지러움(20.93%), 장  (19.38%), 

 하거나 편함(17.05%),   몸  거운 낌

(14.73%), 상하지 증(13.95%), 심(9.3%)  나타났  그 

 , 민, 타 증상들  었다. 신  증상 는 장

(24.03%), 움  차에 한 공포심(22.48%),   함

(12.02%), 집 하(11.24%), 억 장 (4.65%)  나타났

, 그  신지 청, 스트 스. 타 증상들  었다. 

     통증에 해 별 포  살펴보  경항 가 87.21%

 가장 많 , 허리 (69.77%), 어 (63.95%), 등(34.11%), 리

(28.68%), 타(28.68%), (17.05%), (14.34%), 목

(10.85%), 얼   (2.71%)  나타났다.

    상 학검사는  가지 상  검사  시행한 경우  복 처

리하 , X-ray가 121 (46.90%)  가장 많 고, CT가 33

(12.79%), MRI가 9 (3.49%) 등  었 , 사  하지 

 는 111 (43.02%) 었다. 상병  진단  포에 어  

 가지 상  진단  경우  복 처리하  , 염 상  

가장 많 , 그  경추  염   장  220  가장 많

고, 요추  염   장  176   째 , 염  에 

뇌진탕 52 , 타   찰과상 49  등  진단  었다(Table 3). 

Table 2. Distribution of Traffic Accident Situation, Period and Number of Treatment, and Treatment Method

Characteristics Total Number(%)

Traffic
accident
situation

Traffic
accident
patterns

Car to car

Frontal Impact　 7(2.71)

Rear impact 158(61.24)

Side impact 51(19.77)

Frontal and Rear impact 5(1.94)

Car to person 24(9.30)

Car to other material 2(0.78)

Car to motorbike 9(3.49)

Car to bicycle 1(0.39)

On the bus 1(0.39)

Driver’s seat 155(60.08)

Passenger seat 36(13.95)

Back seat 30(11.63)

Pedestrian 24(9.30)

Others 13(5.04)

Period of treatment

≤1week 57(22.09)

≤2week 45(17.44)

≤3week 44(17.05)

≤4week 21(8.14)

≤2month 50(19.38)

≤3month 12(4.65)

≤4month 17(6.59)

≥4month 12(4.65)

Number of treatment

≤10 188(72.87)

≤20 43(16.67)

≤30 9(3.49)

≤40 6(2.33)

≤50 9(3.49)

≥50 3(1.16)

Treatment method

Acupuncture 258(100.00)

Herbal medicine 224(86.82)

Pharmacopuncture

TA 88(34.10)

HO 139(53.88)

HN 11(4.26)

Others 4(1.55)

Chuna 221(85.66)

KM physiotherapy 258(100.00)

KM: Korean medicine, TA: a pharmacopuncture extract which was named after traffic accidents and consists of Scutellaria baicalensis, Phellodendron amurense, Pulsatilla 
koreana, Sophora tonkinensis, Aucklandia lappa, Aquilaria agallocha, and Carthamus tinctorius L., HO: a pharmacopuncture extract which was named after 
Honghwaja(Carthamus tinctorius L.), HN: a pharmacopuncture extract which was named after Honghwaja(Carthamus tinctorius L.)-Nokyong(Cervi Pantotrichum Cornu). 
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7. 료 간  료횟 별 포

    들  료 간별 포  살펴보  4주 내가 167

(64.73%) 었 ,   1주 내  경우가 57 (22.09%)  가장 

많 고, 2주 내가 45 (17.44%), 3주 내가 44 (17.05%), 4주 

내가 21 (8.14%) 었다. 그 에 2달 내가 50 (19.38%) 었

고 3달 내가 12 (4.65%), 4달 내가 17 (6.59%) 었 , 4

달 상 료  는 12 (4.65%)  었다. 

    료횟 별 포에 는 10  하  료  가 188

(72.87%)  가장 많 , 20  하가 43 (16.67%)  그 다

 많 고, 30  상과 50  상  각각 9 (3.49%), 40  

상  6 (2.33%), 50  상  3 (1.16%)  나타났다 

(Table 2).

8. 료 법별 포 

    료 법별 포  살펴보 , 모든 에게 료  한

리요법  행해 , 료  한 가 242 (93.8%) 었고, 

한  처 한 경우는 224 (86.82%), 추나요법   는 

221 (85.66%) 었다. 료  경우, HO  사용한 경우

가 139 (53.88%)  가장 많 고, 그 다  TA  사용한 

경우가 88 (34.10%)  나타났다(Table 2). 

9. 체   별에  료 

    체  료  양  121 (46.90%),  70

(27.13%), 량 41 (15.89%), 우  26 (10.08%) 었 , 평

균 료  2.52±0.87 , 효  84.11% 었다. 별에  

료  평균  남 가 2.53±0.86 , 여 가 2.51±0.89  통

계  한 평균차는 없었 , 효  남 가 84.28%, 여

가 83.84%  남 가 여 보다  높 다(Table 4). 

10. 연 별 료

Table 3. Distribution of Symptoms, Radiological Examination and Diagnosis

Characteristics Total Number(%)

Symptoms

Physical 
symptoms

Localized pain

Neck 225(87.21)

Low back 180(69.77)

Shoulder 165(63.95)

Back 88(34.11)

Head 74(28.68)

Buttocks 37(14.34)

Knee 44(17.05)

Ankle 28(10.85)

Face, TMJ 7(2.71)

Others 74(28.68)

Limbs numbness 36(13.95)

Edema 38(14.73)

Chest discomfort 2(0.78)

Digestive disorder 50(19.38)

Dizziness 54(20.93)

Nausea 24(9.30)

Fatigue 74(28.68)

Generalized weakness 32(12.40)

Tinnitus 9(3.49)

Eye problems 44(17.05)

Others 5(1.94)

Psychological symptoms

Not clear spirit 2(0.78)

Palpitations 15(5.81)

Anxiety 31(12.02)

Sleep disorder 62(24.03)

Fear 58(22.48)

Stress 5(1.94)

Loss of concentration 29(11.24)

Memory impairment 12(4.65)

Radioactive examination

X-ray 121(46.90)

CT 33(12.79)

MRI 9(3.49)

Others 5(1.94)

None 111(43.02)

Diagnosis

Sprain

C-spine 220(85.27)

L-spine 176(68.22)

Others 160(62.02)

Cerebral concussion 52(20.16)

Contusion & Abrasion 49(18.99)

Multiple choices were allowed for symptoms, radiological exam and diagnosis. TMJ: temporomandibular joint, CT: computerized tomography, MRI: magnetic Reasonance 
Imaging. 
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    연 별 료  살펴보 , 10 에 는 양  3 ,  2

 평균 료  2.6±0.49 , 효  100% , 20 에 는 

우  2 , 양  14 ,  13 , 량 9  평균 료  

2.24±0.87 , 효  76.32% , 30 에 는 우  11 , 양

 44 ,  24 , 량 15  평균 료  2.54±0.90 , 

효  84.04% 고, 40 에 는 우  9 , 양  37 ,  17

, 량 12  평균 료  2.57±0.90 , 효  84.00%, 

50 에 는 우  3 , 양  18 ,  13 , 량 3  평균 

료  2.57±0.75 , 효  91.89%, 60 에 는 양  4 , 

량 2  평균 료  2.33±0.94 , 효  66.67%, 70

 상에 는 우  1 , 양  1 ,  1  평균 료  

3±0.82 , 효  100% 었다. 각 연 별 평균 료 에 

어  통계  한 차 는 없었다(Table 4). 

11. 병 간별 료

    에는 우  12 , 양  76 ,  56 , 량 28

 평균 료  2.42±0.84 , 효  83.72% 고, 에는 

우  11 , 양  38 ,  13 , 량 10  평균 료  

2.69±0.89 , 효  86.11% , 에는 우  3 , 양

 7 ,  1 , 량 3  평균 료  2.71±1.03 , 효

 78.57%  나타났다. , ,  평균 료

에 어  통계  한 차 는 없었다(Table 4).

12. 료 간별 료

    료 간별 료  1주 내가 우  1 , 양  14 , 

 19 , 량 23  평균 료  1.88±0.84 , 효  

63.16%  나타났고, 2주 내가 우  4 , 양  16 ,  15

, 량 10  평균 료  2.31±0.91 , 효  

77.78% , 3주 내가 우  8 , 양  22 ,  9 , 량 5

 평균 료  2.75±0.88 , 효  88.64% , 4주 내

가 우  3 , 양  9 ,  5 , 량 4  평균 료  

2.52±0.96 , 효  80.95%  나타났 , 2달 내가 우  

4 , 양  31 ,  15  평균 료  2.78±0.58 , 

효  100%, 3달 내가 양  9 ,  3 , 평균 료  

2.75±0.43 , 효  100%, 4달 내가 우  5 , 양  7 , 

 5  평균 료  3±0.77 , 효  100%  나타났다. 

그리고 4달 상 료한 경우는 양  7 ,  3 , 량 1

 평균 료  2.55±0.66 , 효  90.91%  나타났다. 

료 간 그룹별 평균 료 에 어  통계   었

다(p<0.01)(Table 4). 

13. 료횟 별 료

Table 4. Result

　
　
　

Excellent(%) Good(%) Fair(%) Poor(%) Total(%) P-value1) Effective 
rate(%)

Score P-value2)

Gender Male 15(5.81) 77(29.84) 42(16.28) 25(9.69) 159(61.63)
0.467　

84.28 2.53±0.86
0.843　

　 Female 　 　11(4.26) 　44(17.05) 　28(10.85) 　16(6.20) 　99(38.37) 83.84 2.51±0.89

Age 15-19 0(0) 3(1.16) 2(0.78) 0(0) 5(1.94)

　0.626

100 2.6±0.49

0.647

20-29 2(0.78) 14(5.43) 13(5.04) 9(3.49) 38(14.73) 76.32 2.24±0.87

30-39 11(4.26) 44(17.05) 24(9.30) 15(5.81) 94(36.43) 84.04 2.54±0.90

40-49 9(3.49) 37(14.34) 17(6.59) 12(4.65) 75(29.07) 84 2.57±0.90

50-59 3(1.16) 18(6.98) 13(5.04) 3(1.16) 37(14.34) 91.89 2.57±0.75

60-69 0(0) 4(1.55) 0(0) 2(0.78) 6(2.33) 66.67 2.33±0.94

70- 　 1(0.39) 1(0.39) 1(0.39) 0(0) 3(1.16) 100 3±0.82 

Duration of Disease

Within 1 week 12(4.65) 76(29.46) 56(21.71) 28(10.85) 172 (66.67)

　0.089

83.72 2.42±0.84

0.006**Acute stage 11(4.26) 38(14.73) 13(5.04) 10(3.88) 72 (27.91) 86.11 2.69±0.89

Subacute stage　 3(1.16) 7(2.71) 1(0.39) 3(1.16) 14 (5.43) 78.57 2.71±1.03 

Period of Treatment

≤1week 1(0.39) 14(6.98) 19(6.59) 23(8.14) 57(22.09)

0.007**　

63.16 1.88±0.84

　0.001**

≤2week 4(1.55) 16(6.59) 15(5.43) 10(3.88) 45(17.44) 77.78 2.31±0.91

≤3week 8(3.10) 22(8.91) 9(3.10) 5(1.94) 44(17.05) 88.64 2.75±0.88

≤4week 3(1.16) 9(3.49) 5(1.94) 4(1.55) 21(8.14) 80.95 2.52±0.96

≤2month 4(1.55) 31(12.02) 15(5.81) 0(0.00) 50(19.38) 100 2.78±0.58

≤3month 0(0.00) 9(3.49) 3(1.16) 0(0.00) 12(4.65) 100 2.75±0.43

≤4month 5(1.94) 7(2.71) 5(1.94) 0(0.00) 17(6.59) 100 3±0.77

≥4month　 0(0.00) 7(2.71) 3(1.16) 1(0.39) 12(4.65) 90.91 2.55±0.66 

Number of 
Treatment

≤10 16(6.20) 81(31.40) 52(20.16) 39(15.12) 188(72.87)

0.035*

79.26 2.37±0.92

0.003**
≤20 6(2.33) 26(10.08) 10(3.88) 1(0.39) 43(16.67) 97.67 2.86±0.67

≤30 0(0.00) 6(2.33) 3(1.16) 0(0.00) 9(3.49) 100 2.67±0.47

≥30 　 4(1.55) 8(3.10) 5(1.94) 1(0.39) 18(6.98) 94.44 2.83±0.83 

Usage of 
Pharmacopuncture 

No Pharmacopuncture 2(0.78) 6(2.33) 4(1.55) 4(1.55) 16(6.2)
0.804

75 2.38±0.99
0.668

Pharmacopuncture 24(9.30) 115(44.57) 66(25.58) 37(14.34) 242(93.80) 84.71 2.52±0.87 

Pharmacopunctu
re

Types

TA 8(3.10) 41(15.89) 23(8.91) 15(5.81) 87(34.11)

0.087　

82.75 2.48±0.88

　0.020*HO 15(5.81) 68(26.36) 34(13.18) 20(7.75) 137(53.88) 85.4 2.57±0.87

Others 1(0.39) 6(2.33) 9(2.72) 2(0.78) 18(5.81) 88.89 2.33±0.75 

Values are mean±SD. Statistical significance was evaluated by chi-square test1), and independent two samples t-test or one-way ANOVA2). *p<0.05 and **p<0.01, 
Effective rate : The percentage of positive effective treatment case (Excellent, Good, Fair) TA: a pharmacopuncture extract which was named after traffic accidents and 
consists of Scutellaria baicalensis, Phellodendron amurense, Pulsatilla koreana, Sophora tonkinensis, Aucklandia lappa, Aquilaria agallocha, and Carthamus tinctorius L., HO: 
a pharmacopuncture extract which was named after Honghwaja(Carthamus tinctorius L.). 
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    료횟 별 료  료횟 가 10  하  경우 우  16

, 양  81 ,  52 , 량 39  평균 료  

2.37±0.92 , 효  79.26%, 20  하  경우가 우  6 , 양

 26 ,  10 , 량 1  평균 료  2.86±0.67 , 

효  97.67%  나타났고, 30  하  경우가 양  6 ,  

3  평균 료  2.67±0.47 , 효  100% , 30  

상  경우는 우  4 , 양  8 ,  5 , 량 1  평균 

료  2.83±0.83 , 효  94.44%  나타났다. 료횟  그룹

별 평균 료 에 어  통계   었다(p<0.01) 

(Table 4).

14.  사용별 료

    사용  료 에 어 ,  료 지  16

 경우는 료  우  2 , 양  6 ,  4 , 량 4

 평균 료  2.38±0.99 , 효  75% 었고, 료  

병행한 242  경우는 료  우  24 , 양  115 ,  

66 , 량 37  평균 료  2.52±0.87 , 효  

84.71% 었다. 사용 에  평균 료 에 어  통

계  한 차 는 없었다. 별   살펴보 , TA

료   경우는 우  5 , 양  41 ,  26 , 량 15

 평균 료  2.48±0.88 , 효  82.75%, HO

료   경우는 우  19 , 양  67 ,  31 , 량 20

 평균 료  2.57±0.87 , 효  85.40% 었 , 타 

료   경우 양  7 ,  9 , 량 2  평균 

료  2.33±0.75 , 효  88.89% 었다. TA, HO, 타 

료 그룹별 평균 료 에 어  통계  한 차 는 없

었다(Table 4).

15. 주요  사용

    료   242    92.56%  가  

주  하여 근골격계 질 에 루 쓰 는 HO ( 역

)13,14)과 , , , 산 근, 목향,  주  

하여 통사고  어 료용  개  TA 료15-17)  

다. 2017  1월 지는 16건  타  료 에 HO  

모  사용한 것  나타났고, 2016  말 TA  개 어 본격

 사용  2017  2월  2건  타  에 TA  

모  사용한 것  나타났다. HO  료   는 남  

86 , 여  51 ,  137 , 평균연  42.44±9.75 고, 본

원 진시 평균병 간  8.42±10.55 었 , 평균 료 간  

46.45±75.95 , 평균 료횟 가 11.84±14.77 , 평균 료  

2.57±0.87 , 효  85.40%  나타났다. TA  료   

는 남  49 , 여  38 ,  87 , 평균연  39.74±11.15

, 평균병 간  7.87±12.09 , 평균 료 간  27.63±39.67 . 

평균 료횟 가 9.06±9.13 , 평균 료  2.48±0.88 , 효  

82.75%  나타났다.  그룹간 료횟   료 에 어  

한 차 가 었다 (p<0.05) (Table 5).  시   특별한 

상  없었 나,  편감  역  HO  경우 

료  시  편감 1   뻐근함 7 , 료 후 몸살 2 , 

몸  거운 낌 1  등  11  시  찰 었고, TA

 경우 시  간  , 뻐근한 낌  통증 증가  듯한 

낌  각각 1   3  시  찰 었다.  들  

개 처  료 후 나타난 들 었 , 1  내  실 어 

후 증  남 지 다. 

16. 료   상

     료에 어  감염  하여 출 , , 피 , 한, 

심한 역, 증, 통 등  상  보 는 경우는 없었다. 

 언 한  료  편감  역  14  에 시  

하여 는 료 후 태충 에 든 경우 1 ,  사  후 

 심해진 경우 1 , 추나 후 통증  었  경우 1 가 었

, 역시 특별한 후 증 없  후 증상 는 없었다.

17. 통계   검

    각 항목과 료  사   검  결과, 별, 연 , 병

간, 료 법에  료 에 하여는  없었 , 

료 간  료횟 에 하여 각각  었다(p<0.01, 

p<0.05)(Table 4). 

18. 한 동차보험  진료 

    본원에  다  증상  하여 추가  용  지 하여 보험 

 보험 진료   경우는 없었다. 

Table 5. Usage of Main Pharmacopuncture

Characteristics
Pharmacopuncture

P-value
HO TA

Gender(M/F) 86/51 49/38

Age(years) 42.44±9.75 39.74±11.15

Duration of disease(days) 8.42±10.55 7.87±12.09

Period of treatment(days) 46.45±75.95 27.63±39.67 0.103

Number of treatment 11.84±14.77 9.06±9.13 0.026*

Symptom improvement score 2.57±0.87 2.48±0.88 0.014*

Effective rate(%) 85.40 82.70
Values are mean±SD. Statistical significance was evaluated by independent two 
samples t－test. *p<0.05, Effective rate: The percentage of positive effective 
treatment case (Excellent, Good, Fair). HO: a pharmacopuncture extract which was 
named after Honghwaja(Carthamus tinctorius L.), TA: a pharmacopuncture extract 
which was named after traffic accidents and consists of Scutellaria baicalensis, 
Phellodendron amurense, Pulsatilla koreana, Sophora tonkinensis, Aucklandia 
lappa, Aquilaria agallocha, and Carthamus tinctorius L..

고    찰

    통사고는 민 생 에 큰  고 는 사  

당사  가 에게는 고통과 슬픔  함  , 동차 용  

증가  통사고  진료 가 지  증가 추  보 고 

에, 건강보험심사평가원  통계에 , 2017  동차보험  규

모가 2015   13% 증가하여 1  7,698억원  보고 었고, 

연간 23  5천억 원에 달하는 사  용  생시  가 경쟁

  한 원  고 다1).

    통사고 료에 한 한 보험 용과  높  만 도  

해 한 료  용하는 는 지  증가하고 고, 

통사고 들  양 료 에  료에 한  경험한 
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후  보 하  해 , 한 , 추나,  등  한 료  택

하는 경우가 많 , 료 후 만 감  경험하여 한 료에 한 

산  주 산  나타내었다고 보고   다10). 내

 통사고 상해 증후  료하는 한 료 효과에 한 상 

연   실험 연 들  다양하게 진행 고 어  보다 많  

들  한 료  용할 것  고 다. 한 료  

 특  한 원  경우 근 3 간 체 료  별 진료  청

에 어  1   2  차지하 다1). 한 원  한  래에

 동차보험진료  보고들5)  많지 , 보다 많  한 원

에  진료 보고가 축 는 것  필요할 것  생각 어, 본 

연 는 2015  1월 1  2018  8월 31 지 남상천한 원에 

내원한 통사고  258  상  진료  연 해보 다.

     258    남 가 159 (61.63%), 여 가 99

(38.37%)  남 가 여 보다 1.61  많 는 , 는  연 들 

 2012   한민  동차 실사고  에  여

가  많다고 보고  것18)과 차 가 었다. 본 연 에 는 한

원  동 가 많  도심에 하여 직장 들  내원하  용

하여 남 들  료 가 많  것  추 다. 또한 연

별 포에 어  30-40  가  66%  차지하고 었

, 20   50  포함하  체   95%  차지하는 것

 나타났는 , 는  연 6)에  추   같  사 동

 주축  는 연 에  통사고 험  가장 많  것  

해   ,  연 에  운 가 많  뿐 니라 통사

고 후 증에 한 염 도가 높   생각 , 또한 한

료  래 용  한 료 용 실태에  30  하  경우 

통사고 료가 가장 많다고 하 는 19), 본 연 에  30  하 청

 가 많  것과 연 지어볼   것  생각 었다. 

연   나 에  료  그룹들 간에  없었다.

    통사고    연   2012  한민  동차 

실사고   에  한 료  는 들  운 , 

후 추돌  한 경상 들  많 다18)고 보고   는 , 본 연

에 도 후 추돌  158건 (61.24%), 운  155 (60.08%)

 가장 많 다. 한 료 에 내원하는 통사고 들  주상

 경추  염   장(S13, 56.3%), 요추  골  염   

장(S33, 25.7%),  개내 상 (S06,8.0%) 었고1,2,5), 다양한 

  통증  하여 신  증상, 신  증상  동

하는 경우도 다5)고 하 는 , 본 연 에  역시 다양한 신  

증상  신  증상들  찰 었고, 주   통증(98.84%)  

가장 많 , 경항 , 허리, 어   찰 어 상병  진단

 포에 어  경추  요추  한 염 상  가장 많  것

 나타났다. 또한 통사고 후 한 료 만  용한 는 

본원에 차  내원한  104 (40.31%), 사  검사 없  

한 료 만  경 하여 본원에 내원한  7 (2.71%) 등  

111 (43.02%)  었는 , 실  도 상에  생하는 사고 

 경미한 사고 20), 통사고 후 통증  심할   내원

 양 병원  택하는 경우가 많 , 한 료  특징상 양

병원에  1차  진료  통해 심각한 상  어 한 료  

내원 들   단  염  진단 다고 한  연 들5,11)

에 추어 볼 , 경미한 사고  단  염  주  들  내원

한 결과라고 생각 다. 본원에 내원하  에 양 료 에  

료  검사   경험  는 는 88 (34.11%), 양 료

에  료 없  검사만  경우가 53 (20.04%) 었는 , 

2017  한 료 용  한  취   한  실태에  한

 래  50.4%가 래 진료  용하   동 한 증상  

료하  해 다  료  용하 , 주  원(55.4%)  

용했다는 보고19) 도 하는  다고 생각 었다. 또한 

 연 들에  타병원  경 하여 한 료 에 내원하는 통사

고 들   양 병원  경 하고 었 ,  사고 직

후 경미한 증상 라도 차  양 학 검진  하는 피

해   가해  심리  요  작용하  라 해 한 
5)  본 연 에 도 용   다 생각 다.

    본원 택 동 에 해 는  검색  통해 내원한 가 

110 (42.64%)  가장 많 , 지  개  내원한 가 82

(31.78%), 가 운 거리라  내원한 경우 (17.05%) 었다. 2017

 한 료 용  한  실태 사 결과 ( 민 식)15)에  

민  34.9%가 한 료에 해 고 다고 답하 , 한

료에 한 보나 지식  가 ,  등 주변사람  통해 가장 

많  득(38.6%)하고 고, 그 다  송 매체 27.3%, 한

료  24.9%  등 었다. 근 한 동차보험 시장  커지고 

고, 들  한 동차보험 진료에 한 식  만 도가 높

 것  보고 고 , 한 료  통사고  트워

크  포함하여 극  보  보가 공 고 에, 내원 동

가  검색  차지하는  컸  것  생각 었다.

    병 간에 어  1주 내 에 료  하는 

것  나타났다. 1주 내 가 172 (66.67%)  가장 많

,     들  경우는 에 다

 료  거쳐  것  나타났다. 는 사고 직후 피해  

가해  모 가 통사고에 한 신  충격과 상생 에  당

장 편한 통증, 그리고 동차보험 사  보상  연계  심

리  요  하여 신 한 료  필요  끼  에 

 에 료 에 내원하는 것  생각 다. 병 간 별 

료효과 효  , ,  었 나, 

 없었다.

    들  료 간별 포에  1주 내  경우가 57

(22.09%)  가장 많 고, 2주 내가 45 (17.44%), 3주 내가 

44 (17.05%), 4주 내가 21 (8.14%)  4주 내가  167

(64.73%)  다 가 료가 결 는 것  나타났다. 는  

한 료  연 에  1달 상 료가 지  경우가 많지  

것과 한다 보여진다. 료횟 에 어  10  하  료  

가 188 (72.87%)  가장 많 고 20  하가 43 (16.67%)

 그 다  많 다. 는 2017  한 료 용  한  취  

 한  실태 보고19)에  지난 1 간 한  래진료 용 

횟 는 평균 11.6 다고 한 보고 도 다고 생각 었 , 

또한 료 간  함께 고 해보 , 다  가 사 동 등

 해 매   힘들  에 료횟 가 많지 다고 생각

었다. 체  료  양  121 (46.90%),  70
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(27.13%), 량 41 (15.89%), 우  26 (10.08%) 었 , 

료효과가 는 경우  효 라 하여  상    

계산하 는 , 효  84.11%  높  편 었다. 료 간  

료횟  료  간에  었는 , 료가 어지는 경우

에 어  상 도에 라 복 도가  고, 래 료 

 사 동 나 동 등  해 복  지연 었다고 추 한 

것5)과 통한다고 생각 었 , 료효과 효  보  , 료

효과가 미 하여 장  료  하는 것  니라 상 도가 심

하여 료 간  연장 는 것  단 다. 

    요법  과  효능  용하는 신 요법  하

나 ,   역  실  한 학 상에  거  모든  

병증에 용 고 13,14), 특  근골격계 질 과 통사고 상해 

증후    또는 만  염증  동통 료에 HO, HN, V, 

OK13), 그리고 V  개량한 TA  등  사용 고 다15). 

료 법에 어  모든 에게 료  한 리요법  행해

, 그  추가  료  료  한 가 242 (93.8%)  

많   차지하고 ,   92.56%  가 HO 과 

TA  료  것  나타났다. HO ( 역 )

 活血行 , 消腫 結, 解毒 등  효능  는  주

 하는 ( 劑)  한 , 증  척추  근골격계 질 , 

사지신경통,  질 , 타 상, 월경 , 복 어 , 변  등  

다13,14). TA   공  어 운 V  체할 목

 , , , 산 근, 목향,  주  하여 

2016  개 어 염(消炎)과 보 (補 )역할  동시에 함  

근  타   염 에 효과가 고, 료 시 통증  거  없다는 장

 어 경미한 통사고  어 료에 사용   다15-17)

고 하 는 , 직 지 통사고  하여 벨트  생한 

통증  3 에 한 연 16) 에 보고  가 거  없다. 에 

본 연 에 는 주  사용  HO 과 TA 에 하여  결과

들  해보 다. 

    HO  료  는 는 137 , 평균 료 간  

46.45±75.95 , 평균 료횟 가 11.84±14.77 , 료 효  

85.40%  나타났다. TA  료   는 87 , 평균

료 간  27.63±39.67 . 평균 료횟 가 9.06±9.13 , 료 

효  82.70%  나타났 ,  시   특별한 상  없

었 나,  편감  역  HO  경우 11건, TA

 경우 3건  나타났다. TA 료  병행한 경우가 HO

료  병행한 경우보다 평균 료 간   짧고 료 횟  역시 

 었고, 료   효   낮 다.  별 료

횟   료   찰 었다.   시   

생   료횟 에 하여, TA  HO 보다 가 

작  가 고 시   니들  사용하게 는 특징 

 생각 었다. 료 효   낮 지만 러한 결과는 

통사고  료용 라는 TA  개 목  타당  어

도 증한 것  생각 다. 하지만, 향후  많  통사고 

에 한 TA  사용 증 가 뒷 어  할 것 , 또한 HO

과 TA  효능에 한 한  해 는 다  료 

 후 단독 료 그룹 나 규모 상연  계  통하여 

루어  할 것  생각 다. 

    상  내용  검토한 결과, 통사고 후 한 원 료  택

한 들   사  검사  다  학  검사상 특별한 

과  상 없는 단  염   타 상 등 경미한 후 증  것

 보 , 신체  증상 에도 신  증상  하는 경우

가 많 고, 병  료  내원하는 것  나타났 , 양

 료  거쳐  내원하는 경우가 한  료 만  택하

는 보다   많 다. 료  평가에 어   료 에 

4단계  평가하는 법  사용하 는 ,  료 에 

어  료 효  높  편 었 나, 모든 들에 하여 료

시마다 각각  증상에 한 VAS  하여 하지 못하여 간

단한 한가지 평가도 만  사용하 다는 한계  었다. 또한 사

용  주요 는 HO 과 TA  었고, 료   

료횟 에 어   별 한 차 가 었다. 향후 통사

고  료시 본 결과  참고하여 료에 용해볼   것

 생각 었다. 

    본 연  료  평가에 어   상 하게 별 , 

료 후 상태 평가 등  용하지 못하고, 단 하게 4단계  

료  한가지  평가한 , 시  평가  간 맹검  루어

지지 못한 에 한계가 었 , 료  하여 료, 한

료, 리 료, 추나 료 등  다양한 료 법  병행 는 

 한 료  특 상 각 료 법 별 효과  검 하 에 한 

 었다. 향후 료  한 료 법들에 하여 체계

 계  하에 작 과 맹검  통하여 란변  한

하고 단  시 가 다  료법  한하고, 료  간  

하여 료    추 찰 등  통하여 료 법별 효과에 

해 보다 객 고 한  할   것  생각 다.

결    

    통사고 후 남상천한 원에 내원하여 한 동차보험 료  

  258 에 한 후향  챠트 리뷰  통해  다 과 같  

결과  얻었 , 하고 효과가 는 한 료  통해 동차보

험 시장에 여하고 다고 생각 었 , 한 원 한 동차보험 

진료 에 한 료축 에 여할 것  사료 다.

    별 포는 남 가 61.63%, 여 가 38.37% , 남   

높 , 연 별 포는 30 가 36.43%  가장 많 다. 별  

연  포별 료   없었다. 

     검색  통한 한 원 택  42.64%  가장 많 고, 타

병원 경  없  곧  내원한 는 40.31% 다. 병 간  사

고 생 후 1주 내 에 내원한 가 66.67%  가장 많

, 사 고상 에 어  후 충돌에 한 차량 간 충돌  

61.24%, 운 에  사고가 60.08%  가장 많 다. 

    료 간  4주 내가 64.73%  가장 많 고, 료횟 는 10

하  경우가 72.87%  가장 많 , 료 간과 료횟  

료 간에  었다.

    체  료  양  46.90%,  27.13%, 량 

15.89%, 우  10.08% 었 , 효  84.11% 었다. 료
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법에 어  료  리 료가 100%, 료 85.66%, 한

 처  86.82% 등   행해  료 법별 료  결

과는  없었다. 

     료   242    92.56%에게 HO 과 TA

료가 행해 다. HO  료   137  는 평균

료 간 46.45±75.95 , 평균 료횟  11.84±14.77 , 평균 료

 2.57±0.87 었고, TA  료   87  평균 료 간 

27.63±39.67 , 평균 료횟  9.06±9.13 , 평균 료  

2.18±0.88 었 ,  그룹간 료횟   료  차 에 

 었다. 

     료에 어  특별한 상  보 는 경우는 없었

, 편감  생  경우 개 1  내  실 어 후 증  남

지 다. 
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