
교통사고로 인한 경항통 환자의 입원 기간에 따른 

통증 호전도 비교 연구

김태규1,서영우1,김유종2,이정열2,최재영1,김지수1,김세영1,박한솔1,전은정3,김기옥4,이민호4,*

1모커리 한방병원 침구과
2모커리 한방병원 재활의학과
3경기도의료원 파주 병원
4모커리 한방병원 척추센터

[Abstract]

A�Comparative�Study�of�Improvement�of�Neck�Pain�According�to
Hospitalization�Period�in�Patients�of�Neck�pain�Caused�by�Traffic
Accident

Tae�Gyu�Kim1,�Young�Woo�Seo1,�Yoo�Jong�Kim2,�Jeong�Ryol�Lee2,�Jae�Young�Choi1,
Ji�Su�Kim1,�Seh�Young�Kim1,�Han�Sol�Park1,�Eun�Jeong�Jeon3,�Ki�Ok�Kim4 and�
Min�Ho�Lee4,*

1Dept.�of�Acupuncture�&�Moxibustion,�Mokhuri�Neck&Back�Oriental�Medicine
2Dept.�of�Rehabilitation,�Mokhuri�Neck&Back�Oriental�Medicine
3Dept.�of�Gyeonggido�Medical�Center,�Paju�Hospital��
4Dept.�of�Spine�Center,�Mokhuri�Neck&Back�Oriental�Medicine

Objectives : The�aim�of�this�study�was�to�compare�improvement�according�to�the�hospitalization
period�of�patients�with�neck�pain�as�a�result�of�traffic�accidents.

Methods : Patients�of�59�cases�with�neck�pain�induced�by�traffic�accidents�were�investigated.
Based�on�their�hospitalization�period,�59�subjects�were�divided�into�two�groups:�A�group�with
a�shorter�hospitalization�period�and�B�group�with�a�longer�hospitalization�period.�Each�group
was�treated�by�the�same�therapies�including�acupuncture,�pharmacopuncture,�and�herbal
medicine.�To�compare�the�treatment�effects�of�the�two�groups,�the�Visual�Analog�Scale(VAS)
was�used.�Statistical�analysis�between�two�groups�was�assessed�using�the�chi-square�test,
Mann-Whitney�U�Test�and�paired�t-test�through�the�SPSS�12.0�Windows�program.

Results : After�admission�treatment,�both�A�and�B�group�showed�a�significant�decrease�in�their
VAS�scores.��In�addition,�B�group,�of�which�the�hospitalization�period�was�longer�than�A�group,
showed�a�significant�improvement�in�comparison�to�A�group�in�its�VAS�score.

Conclusion : This�study�suggests�that�pain�control�is�more�effectively�achieved�in�patients�that
received�more�than�8�days�of�admission�treatment�compared�to�those�who�received�less�than
7�days�of�admission�treatment.
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Ⅰ. 서론

2015년 우리나라에서는 총 232,035건의 교통사고가 발
생하여 전년대비 3.7 %가 상승하였으며, 이로 인한 사망자
수는 4,621명 , 부상자수는 350,400명에 이른다. 그리고
도로교통공단 교통사고종합분석센터에 의하면 2015년 교
통사고로 인한 부상자들 중 목 손상이 50.2 %를 차지하고
있음을 알 수 있다1).

편타 손상(whiplashinjury)은 차량의 후방추돌에 의해
경추가 과신전 및 굴곡을 하면서 발생하고, 충돌 시의 이러
한 가속과 감속의 과정에서 인대와 후관절, 주변 근육에 손
상이 일어나게 되며, 이러한 경추 주위의 손상은 경항통을
유발하게 된다2).

이렇듯, 매년 교통사고 발생 건수는 증가하며 이에 비례
하여 교통사고로 유발된, 목 손상으로 인한 경항통을 호소
하는 환자들이 많아짐에 따라 이들의 교통사로로 인한 후
유증치료와 관리가 중요한 의료적 과제로 대두되고 있다.

한의학에서는 교통사고로 인한 증상을 기와 혈의 관계
즉, 기체와 어혈의 개념을 도입하여 치료해 왔으며 그 후유
증에 대해서도 좋은 치료 효과를 거두고 있다3).

박 등4)의 연구에서 교통사고로 인한 근골격계 통증을 호
소하는 환자군과 사고 후 스트레스성 증상을 보이는 환자
군을 나누어 한약의 치료 효과를 비교한 시도가 있었고, 송
등5)의 연구에서는 교통사고로 인한 편타 손상 환자에 대해
약침과 봉약침의 효과에 대해 비교하였다.

하지만, 교통사고로 유발된 경항통을 가진 환자들을 대
상으로 한 입원 기간에 따른 호전도 차이에 관련 연구 논문
은 많지 않다. 또한 의료 통계는 보건의료정책 수립에 있어
기초가 되는 정보로서 그 중요도가 높아지고 있는데 교통
사고 환자들을 대상으로 한 다수의 후향적 연구 논문은 여
전히 부족한 실정이다.

이에 저자는 2016년 6월 1일부터 2016년 6월 30일까지
강남 모커리한방병원에서 경항통을 호소하며 경추의 염좌
및 긴장 진단을 받고 입원하여 한방 복합치료를 받은 환자
59명을 대상으로 입원 기간에 따라 두 군으로 나누어 두 군
의 입원 시와 퇴원 이후 상태 비교를 통해 유의한 결과를 얻
었기에 보고하고자 한다.

II. 치료 및 방법

1.�연구대상

2016년 6월 1일부터 2016년 6월 30일까지 교통사고 편
타 손상으로 강남 모커리한방병원에서 경항통을 주소로 하
여 경추의 염좌 및 긴장 진단을 받고 모두 동일 한약 처방
으로 입원치료를 받은 환자들 중 단순 방사선 검사상 선천
적 및 구조적 결함이 없는 사람, 골절 이상이 없는 사람 및
사고 발생일로부터 초진 내원까지 경과된 일수가 1주일이
넘지 않은 사람, 퇴원 이후에도 1회 이상 내원한 환자들만
을 대상으로 하여 총 59명을 분석하였다.

본 연구는 환자의 개인식별정보를 기록하지 않은 후향적
통계분석 연구로 강남 모커리한방병원 임상시험심사위원
회에서 2016년 7월 6일자 승인번호 MHNBH-16004으로
연구승인을 받아 진행하였다.

2.�연구�방법

본 연구는 후향적 증례 연구로서 강남 모커리한방병원에
서 경항통을 주소로 하여 경추의 염좌 및 긴장 진단을 받고
입원치료를 받은 환자 59명 중 입원 기간이 1주일(1~7일)
이내인 환자 29명(남성 14명, 여성 15명)으로 이루어진 A
군과 입원 기간이 1주일에서 2주일 이내(8~14일)인 환자
30명(남성 17명, 여성 13명)으로 이루어진 B군, 총 두 군으
로 분류되었다.

대상 환자들의 의무기록을 수집하여 분석하였다. 수집
한 의무기록의 세부 항목은 아래와 같다.

1) 성별 및 연령
2) 입원 기간
3) O.S후 본원 내원까지 걸린 시간(Days)
4) VisualAnalogScale(VAS)

3.�치료�방법

1)침치료

각 환자에게 0.25 × 40 mmstainless steel(동방침구
제작소 일회용 호침)을 사용하여 경부치료에 상용하는 경
혈인 風池(GB20), 風府(GV16), 大椎(GV14), 肩外兪

(SI14), 天柱(B10), 天牖(TE16) 肩井(G21) 등에 近位取穴



하였고, 1회는 통증 분포경락에 따라 膀胱正格, 膽正格, 小
腸正格 등에 遠位取穴하였다. 15분간 유침하였으며, 매일
총 2회씩 시술하였다.

2)약침치료

각 환자들은 주 2회씩 黃連解毒湯약침(대한약침학회)을
일회용 주사기(Insulinsyringe, 1 ml)를 사용하여 0.5 ~
1 cm 깊이로 주입하였다. C5·6·7 극돌기 사이 극간인
대 및 風池(GB20),風府(GV16), 大椎(GV14), 肩外兪

(SI14), 天柱(B10),天牖(TE16) 肩井(G21) 등의 경혈에 각
point당 0.1 cc씩 주입하였다.

3)한약치료

각 환자들은 Dangkisoo-Powder(Dangguixu-Pow-
der)이 처방되어 매일 하루 2회 식후 30분에 복용하였다.
주요 구성 약재로는 當歸尾 6 g, 赤芍藥·烏藥·香附子·
蘇木 각 4 g, 紅花 3.2 g, 桃仁 2.8 g, 桂皮 2.4 g, 甘草 2
g이다(Table 1).

4)도인운동요법

각 환자는 복와위 상태로 Ergo StyleTM FX.-5820
Table(ChattanoogaGroup, USA) 위에 자세를 취한 후
5° ~ 15°로 경추를 분당 20회 굴곡 및 신전시켜 후경부 근
육을 이완시키는 Cox 기법 및 수기를 이용한 도인운동요
법을 주 5회, 회당 15분씩 치료받았다.

5)물리치료

각 환자는 양측 또는 환측으로 경추부의 주변 근육 및 인
대치료를 위한 경근간섭저주파요법(interferential cur-

rent therapy, ICT), 경근온열요법(hot pack)을 주 6회
시행받았다.

4.�평가�방법

1)VAS(Visual Analog Scale)
시각적 상사척도(Visual Analog Scale, VAS)가 연구

대상자가 인지하는 통증을 측정하기 위한 도구로 이용되었
다. 측정이 간편하면서 대상자가 직접 참여하여 결과를 볼
수 있는 장점이 있어, 통증 측정 도구에 널리 이용되고 있다.
본 연구에서는 A, B두 군 모두 입원 시, 내원 이후 2주 차
그리고 내원 이후 3주 차, 총 3차례에 걸쳐 VAS측정이 이
루어졌다. 두 군의 VASscore는 치료 시작 이후 동일한 시
기에 측정되었으며, 입원 시 측정된 VAS는 VASⅠ로 표시
하고 내원 이후 2주 차에 측정된 VAS는 VASⅡ, 마지막으
로 내원 이후 3주 차에 측정된 VAS는 VASⅢ으로 표시하
였다.

임상 증상 호전도 평가는 군별로 VASⅠ과 VASⅡ,
VASⅢ의 차이를 통해 평가하였으며, 여기서 구해진 각각
의 VAS변화량을 비교하였다.

VASⅠ과 VASⅡ 사이의 변화량은 VASⅡ-Ⅰ로, VASⅠ
과 VASⅢ 사이의 변화량은 VASⅢ-Ⅰ로 표기하였다.

5.�통계�방법

본 연구에서 모든 통계 분석은 SPSS12.0 Windows프로
그램을 사용하였고, 자료의 측정값은 mean ± SD로 나타
내었다. 군 간 동질성 비교를 위해 성별 분포 검정에는 chi-
square test, 연령 및 발병일로부터 내원 경과일수 비교에
는 independent t-test을 사용하였으며, 군 간 VAS값 및
VAS변화량 비교에 Mann-WhitneyUTest를 사용하였
으며, paired t-test를 통해 각 군별 입원치료 전후를 비교
하였고, 통계적 유의 수준은 신뢰구간 p < 0.05로 하였다.

III. 결과

1.�환자들의�일반적�특성

환자의 일반적 특성으로는 입원 기간이 7일 이내인 A군
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Table 1. rescription�of�Dangkisoo-Powder(Dangguixu
-Powder)

Scientific name Amounts (g)

Angelicae Gigas Radix 6

Carthami Flos 3.2

Persicae Semen 2.8

Glycyrrhizae Radix 2

Paeoniae Rubra Radix 4

Linderae Radix 4

Cyperi Rhizoma 4

Sappan Lignum 4

Cinnamoni Cortex 2.4

Total amount 32.4



은 총 29명으로 남성 14명, 여성 15명이었고 평균연령은
34.3 ± 8.65세였으며, 입원 기간이 8일에서 14일 이내로
구성된 B군은 총 30명으로 남성 17명, 여성 13명이었고 평
균연령은 42.1 ± 12.55세였다.

A군의 평균 입원 기간은 4.6 ± 1.39일이었고 사고 발생
일로부터 첫 내원 시점은 평균 3.4 ± 1.75일이었으며 B군
의 평균 입원 기간은 10.3 ± 2.46일이었고 사고 발생일로
부터 첫 내원 시점은 평균 3.5 ± 1.96일이었다.

B군이 A군에 비해 평균연령은 높았으나 성별 분포 및 사
고 발생일로부터 첫 내원 시점은 두 군에서 유의한 차이를
보이지 않았다(Table 2).

2.�VAS비교

1)�군별�VAS 비교
A군의 VASⅠ과 VASⅡ를 각각 비교하였을 때 입원 시

5 ± 0.69에서 2주 차 때 3.62 ± 1.40로 유의성 있게 감소
하였으며(p < 0.001), B군의 VASⅠ과 VASⅡ를 각각 비교
하였을 때, 입원 시 5.53 ± 1.09에서 2주 차 때 2.23 ±
1.45로 두 군 모두 유의성 있게 감소하였다(p < 0.001).

또한, A군의 VASⅡ와 VASⅢ를 각각 비교하였을 때, 외
래치료 및 시간의 경과에 따라 3.62 ± 1.40에서 3.09 ±
1.37로 VAS가 유의성 있게 감소했으며(p < 0.05), B군의
경우에도 VASⅡ와 VASⅢ를 비교해 보면 2.23 ± 1.45에
서 1.92 ± 1.20로 입원치료 이후에도 꾸준히 유의성 있게
감소하였다(p < 0.05)(Table 3).

3)�군�간�VAS 비교

입원 기간에 따라 나눈 A, B각 군별로 VASⅠ과 VASⅡ,
VASⅢ의 차이를 통해 각각의 VAS변화량를 구하여 두 군
간 비교하였다. 두 군별 VASⅡ-Ⅰ의 수치는 A 군의 경우,
-1.37 ± 1.24, B군의 경우, -3.27 ± 1.40로 입원 기간이
더 길었던 B군이 A군에 비해 유의성 있는 차이(p <
0.0001)를 보여 B군이 A군에 비해 더 좋은 임상 증상의 호
전을 보였다. 그리고 입원치료 이후 시간이 좀 더 경과한
시점에서의 호전도 차이를 비교하기 위해 두 군의 VASⅢ-
Ⅰ의 수치를 비교해 보아도 A군의 경우, -1.91 ±  1.22, B
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Table 2. Characteristics�of�Subjects

Values are mean ± SD, *: p < 0.05.
† : were calculated by independent-sample t-test.
‡ : were calculated by chi-square test.

age†
sex‡ The number of Days

from onset†
Admission day

M F

Group A 34.3 ± 8.65 14 15 3.4 ± 1.75 4.6 ± 1.39

Group B 42.1 ± 12.55 17 13 3.5 ± 1.96 10.3 ± 2.46

p-value 0.008* 0.513 0.916

Table 4. The�Different�of�VAS�change�between�Two
Groups

Values are mean ± SD, *: the mean difference is significant at
the 0.05 level.
VAS; Visual Analogue Scale.
VASⅡ-Ⅰ; VAS change between VASⅠ and VASⅡ.
VASⅢ-Ⅰ; VAS change between VASⅠ and VASⅢ.
† : were calculated by Mann-Whitney U Test.

VASⅡ-Ⅰ VASⅢ-Ⅰ

Group A(n = 29) -1.37 ± 1.24 -1.91 ± 1.22

Group B(n = 30) -3.27 ± 1.40 -3.65 ± 1.16

p-value† < 0.0001* < 0.0001*

Table 3. VAS�score�of�Two�Groups

Values are mean ± SD, *: the mean difference is significant at
the 0.05 level.
VAS; Visual Analogue Scale.
VASⅠ; VAS check at the admission time.
VASⅡ; VAS check at 2 weeks after admission time.
VASⅢ; VAS check at 3 weeks after admission time.
† : were calculated between VASⅠ and VASⅡ by paired t-test.
‡ : were calculated between VASⅡ and VASⅢ by paired t-test.

Group A
(n = 29)

Group B
(n = 30)

VASⅠ 5 ± 0.69 5.53 ± 1.09

VASⅡ 3.62 ± 1.40 2.23 ± 1.45

VASⅢ 3.09 ± 1.37 1.92 ± 1.20

p-value† < 0.0001* < 0.0001*

p-value‡ 0.022* 0.04*



군의 경우, -3.65 ± 1.16로 B군이 A군에 비해 더 좋은 임
상 증상의 호전을 보였다(Table 4).

V. 고찰 및 결론

차량 사고 때 후방추돌에 의해서 발생되는 급작스러운
가속 및 감속에 의해 두부와 경부는 순간적으로 과신전되
고 곧이어 굴곡이 일어나게 되며 경부 주위의 근육, 전방
종 인대, 섬유륜, 식도 등에 출혈이 생기며 심하면 파열되
면서 경추의 편타성 손상이 발생하게 된다. Quebec task
force(QTF)는 편타성 손상을 “경추와 그 주위조직에 가속
과 잇따른 감속의 힘이 가해지는 사고 후에 나타나는 임상
증상을 말한다.”라 정의하였으며 미국에서 발생한 전체 편
타성 손상의 85 %를 교통사고가 차지하였다. 편타성 손상
의 증상은 사고 당시 머리의 움직임에 따라 다양하게 나타
날 수 있다. 임상 증상은 사고 후 몇 시간 혹은 며칠 후에 목
앞쪽 부위의 통증, 압통, 종창, 목의 경직과 운동제한, 두통,
시각이나 청각장애, 어지럼증, 집중과 기억장애, 상위 흉
부, 견갑골, 어깨, 팔의 통증, 상지의 무게감과 위약을 동반
한 감각 이상 등이 있다. 대부분의 임상 증상은 점차 사라
지지만 환자의 대부분은 견갑골이나 어깨로 방사하는 목통
증이 남아 있게 되며 편타성 손상 환자의 경우 첫 2~3개월
에 대부분의 사람들이 회복된다. 하지만 12~42 %의 환자
들이 만성적인 증상을 지니며 약 10 %는 지속적으로 문제
를 가진다6).

실제 교통사고 통계 분석에 따르면 그 중에서도 목 손상
을 입은 경상자의 비율이 가장 높아 이들의 관리가 중요한
의료적 문제임을 알 수 있다1).

이러한 경상자를 대상으로 한 한방치료에서 우수한 효
과가 보고되고 있고7), 한방병원 이용자를 대상으로 한 연
구에서 사고 후 양방 의료기관에서 치료를 받은 후 호전
이 미진하여 한방병원을 찾는 사람이 62.9 %에 이르고,
한방병원을 1차로 이용하는 환자가 점차 증가하고 있다고
한다8).

신9)은 교통사고 상해 환자들에게 한의학적 행기, 활혈,
거어 개념을 적용하여 치유속도를 높일 수 있고, 후유장애
를 최소화하는 한방 시술이 참여할 자리가 있음을 확인하
였으며, 더 적극적인 참여를 위해 가능한 한의요법들의 종
류를 늘리며, 교통사고 상해 관리에 참여할 가능성이 있음
을 제안하기도 했다. 이에 대한 한의학적 치료는 침구요법,
한약 투여, 추나 및 물리요법 등을 통해서 이루어지고 있는

실정이고 최근에는 다양한 약침의 개발로 보다 효과적인
치료 방법들이 등장하고 있다. 교통사고 이후 발생된 후유
증에 대하여 이10)는 교통사고로 인한 요통 환자에 대하여
어혈방과 체침치료군을 비교하여 어혈방이 VAS 등에서
통계적으로 더 효과적임을 제시하였고, 김11)등은 교통사고
후유증(편타 손상)에 대한 침구치료의 접근에서 급성에 대
하여 遠位치료를 중심으로 引經治療法을 권장하였고, 더
불어 편타성 손상이 기혈 흐름의 장애와 어혈에 의해 야기
되기에 어혈방을 중심으로 활용하기를 제안한 바 있다. 김
12)은 ‘교통사고 후 편타성 손상에 대한 침치료 및 봉독약침
치료의 유효성 평가’에서 그 연구대상이 교통사고 이후 3
개월간 정형외과적 보존치료를 시행하였으나 증상의 호전
이 없는 사람을 대상으로 하여 유의한 VAS와 SF-36 설문
지의 변화를 살펴본 바, 편타 손상에 있어서 침치료 및 봉
독을 비롯한 약침치료가 다양하게 시행되고 있다.

교통사고로 인한 경항통에 대한 추나치료의 논문을 살펴
보면, 박13)등은 추나치료가 경추 ROM(range ofmotion)
및 통증감소에 유의함을 보고하였으며 Harrison14) 등은
경항통 환자를 대상으로 추나, 도수, 견인요법을 적용하여
증상의 호전과 경추의 만곡도 회복을 확인하였고, 박15) 등
도 추나치료의 편타성 손상 환자의 통증감소의 유효성을
보고하였다.

이렇듯 교통사고로 인한 경항통 환자에 대한 침치료, 약
침치료, 추나치료 등등 각각의 유효성은 여러 논문에서 보
고해 왔으나 개별치료법 간의 종합적 효과 및 입원 기간에
따른 치료 효율성에 대한 연구는 미미한 상태이다. 이에 저
자는 교통사고 후 경항통을 호소하며 내원하여 입원치료를
받은 59명의 환자를 대상으로 입원 기간에 따라 A군과 B
군으로 나누어 치료시기별 VAS 수치를 측정하여 다음과
같은 결과를 얻었다.

환자의 일반적 특성으로는 입원 기간이 7일 이내인 A군
은 총 29명으로 남성 14명, 여성 15명이었고 평균연령은
34.3 ± 8.65세였으며, 입원 기간이 8일에서 14일 이내로
구성된 B군은 총 30명으로 남성 17명, 여성 13명이었고 평
균연령은 42.1 ± 12.55세였다(Table2). 전16)등은 교통사
고로 입원한 환자의 입원 기간에 미치는 요인을 분석하면
서 40~50대 이상의 경우가 30대 이하의 경우보다 입원 기
간이 더 길었다고 보고한 바, 본 연구에서도 입원 기간이
더 길었던 B군이 A군에 비해 평균연령이 더 높았음을 알
수 있었다.

A, B 두 군의 입원 시와 입원치료 이후 VAS 수치를 각
각 비교하였을 때, A, B 두 군 모두 유의성 있게 감소하였
다(p < 0.0001)(Table 3). 즉, 입원 기간에 상관없이 교통
사고로 유발된 경항통에 대한 한방 복합입원치료가 효과가
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있음을 알 수 있었다.
입원 기간에 따른 VAS의 변화량을 확인하기 위해 A군

과 B군의 VASⅡ-Ⅰ 수치를 비교하면, 입원 기간이 더 길
었던 B군이 A군에 비해 유의성 있게 VAS 수치가 감소하
였으며(p < 0.0001), 입원치료 이후 시간이 좀 더 경과된
VASⅢ-Ⅰ 수치를 비교해 보아도 A군과 B군 간에 유의성
있는 차이(p < 0.0001)를 보였다. 7일 이내로 짧게 입원치
료 받는 경우보다 7일 이상 길게 입원치료를 받았을 경우,
퇴원 시 더 좋은 임상 증상의 호전을 보임을 알 수 있었다.
그리고 수상일로부터 3주 이상의 시간 경과에도 B군이 A
군에 비해 더 좋은 임상 증상의 호전을 보였다(Table 4).

이17) 등은 교통사고로 입원한 환자의 입원 기간별 치료
성적의 분포를 분석하면서 1일에서 7일 이내의 기간 동안
치료 받은 환자들의 경우, 치료 성적이 微好轉이었으며 8
일에서 14일 이내로 치료 받은 환자들의 경우, 치료 성적
이 好轉으로 8일 이상의 입원치료가 더 효과적임을 보고
한 바 있다.

게다가, A군의 경우에는 퇴원 당일 측정된 VAS 수치
(3.13 ± 1.27)에 비해 퇴원 이후 측정된 VASⅡ 수치
(3.62 ± 1.40)에서 VAS가 오히려 더 증가하였다. Croft18)

등이 제안한 편타성 손상으로 인한 경항통 치료 가이드라
인을 보면, 수상일로부터 2~3일까지는 급성 염증 단계로
이 기간에서 환자는 cervical collar및 cervical support
pillow 등을 사용하여 가능한 한 경추의 움직임을 제한하
여 경추 부위를 보호해야 하며, 수상일로부터 3주 이내로
는 통증이 없는 범위 내에서의 제한적 경추의 움직임이 필
요하다고 보고하였다. 이러한 결과에 비추어 볼 때 조기퇴
원으로 인한 무리한 일상생활 복귀는 임상 증상의 악화를
야기시킬 수 있을 것으로 사료된다.

다만 본 연구는 후향적 연구로서 소수인 59례의 환자만
을 대상으로 한 증례보고이며, 연구 대상 환자들에 대한 임
상 증상의 호전도 측정 지표가 부족하였고 퇴원 이후에도
외래치료의 방법 및 외래치료 기간에 대한 조사가 부재하
며, 교통사고로 발생하는 수많은 후유증 중에서 경항통에
만 집중한 한계가 있다. 향후 보다 객관적인 연구를 통해
보다 높은 수준의 연구가 필요할 것으로 보이며 그리하여
교통사고 후유증에 대한 한방치료의 인식이 개선되고 나아
가 보험적용 확대가 이루어져 보다 효율적인 치료가 이루
어질 수 있기를 기대해본다.
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