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1. 서론

교통사고 상해증후군을 의미하는 “Whiplash-associated 

disorders (WADs)”라는 용어는 1995년 Quebec Task Force

에서 처음으로 소개되었고, 교통사고로 인해 발생하는 다

양한 뼈와 조직의 손상을 가리키는 용어로 자리잡았다.1) 

교통사고 상해증후군은 일반적으로 목의 통증과 경직, 

흉추, 요추, 어깨, 턱관절의 통증과 연관되며 다양한 증상

을 동반할 수 있는데, 현훈, 시각손상, 피로, 불면, 불안, 

우울, 스트레스 등이 여기에 해당한다.1,2) 가장 흔한 증

상은 목의 통증이며, 두통을 동반할 수 있고, 움직임의 

제한 및 상지의 마비가 발생될 수 있다.3) 초기에 경추의 

과굴곡, 과신전이 척추의 미세 손상 및 전체 손상을 일

으킬 수 있고, 근육, 건, 디스크나 인대 구조에 손상을 줄 

수 있다.4)

최근 자동차와 관련된 부분의 산업이 급격하게 성장

하면서 높아진 기술력으로 2020년 교통사고로 인한 사

망자수는 3,081명으로 근 30년 동안 최저를 기록하였다. 

그러나 교통사고 건수는 거의 해마다 증가하여 2020년

에는 1,247,623건을 기록하였다. 또한 2020년 교통사고

로 인한 부상자수는 거의 해마다 증가하여 2,061,788명

으로 2007년 이후로 최고를 기록하였다.5) 이 중 중상자

의 비율은 2019년도를 기준으로 약 2.5% 수준이며, 경

상자 및 부상신고자가 대부분을 차지한다.6)
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교통사고로 인한 목과 허리의 통증에 대한 침치료의 

효과에 대한 연구가 다수 진행된 바 있으며,7,8) 특히 목

과 요부 통증에 유의한 효과가 있는 것으로 보고되었다. 

또한 호흡운동, 능동 및 수동 운동치료를 포함한 도인운

동치료는 환자의 비정상적 움직임이나 제한된 움직임

을 개선하기 위해 시행되고 있다.9,10)

한편, 2019년에 도로교통사고비용은 약 25조 9,593억

원으로, GDP(2019)의 약 1.4%이며 국가예산으로 생각할 

경우 약 5.5%에 해당한다. 그리고 이 중에서 사망 또는 부

상자로 인해 인적 피해비용은 13조 2,903억원으로 도로

교통사고비용의 약 51%에 해당한다.6) 자동차보험 진료

비 통계에 따르면 2020년 진료분야별 진료비는 의과분야

는 전년 대비 3.54% 감소하였으나 한의치료의 경우 전년 

대비 17.45% 증가하였다.11) 이에 교통사고 상해증후군에 

대한 한의치료의 비용효과성 평가가 요구되며, 본 연구

에서는 교통사고 상해증후군의 한의치료에 대한 경제성

평가 수행을 위한 주제범위 문헌고찰을 진행하였다.

2. 방법

본 연구는 Arksey 등이 제시한 주제범위 문헌고찰

(scoping review) 연구 방법 5단계에 근거하여 시행하였

다. 주제범위 문한고찰은 연구 질문에 대하여 폭넓은 문

헌 고찰을 통해 추후 연구를 위한 정보를 얻고자 하며, 

이를 통해 아직 연구가 충분하지 않은 영역을 발견하는 

것을 목적으로 하는 것으로 포함된 연구의 질을 평가하

지 않고 다양한 유형의 연구를 포함한다.12)

1) 1단계: 연구 질문 설정

본 연구에서는 ‘교통사고 상해증후군의 한의치료 효

과와 경제성 평가 연구 동향은 어떠하며, 향후 교통사고 

상해증후군의 한의치료 효과 및 경제성 평가 연구를 진

행할 때 고려해야 할 항목은 무엇인가?’를 연구 질문으

로 설정하였다.

2) 2단계: 논문 검색

본 연구에서는 2021년 9월 15일까지 출판된 논문을 

대상으로 ‘교통사고 상해증후군’ 환자에 대해 시행한 ‘한

의치료’ 연구 또는 ‘경제성평가’ 연구를 키워드로 설정

하여 Pubmed를 데이터베이스로 활용하여 검색하였다. 

검색식은 별첨(appendix 1)과 같으며, “교통사고 상해증

후군 AND (한의치료 OR 경제성평가)” 형태로 검색을 

수행하였다. 

3) 3단계: 문헌 선정

검색된 논문에 대하여 2인의 독립된 연구자(KSW, 

HYK)가 제목과 초록 수준에서 연구 주제와 관련성이 없

는 논문을 1차적으로 제외하였다. 이후 1차 선별과정에서 

포함된 논문을 대상으로 전문을 확인하여 연구 주제와의 

관련성을 판단하였다. 2인의 연구자의 의견이 일치하지 

않는 경우에는 세 번째 연구자(LHY)와 함께 검토하여 

해당 문헌의 포함 여부를 결정하였다. 

상기의 과정을 거쳐, 교통사고 상해증후군 환자에게 

한의 치료를 시행한 연구이거나, 교통사고 상해증후군 

환자를 대상으로 한 경제성평가 연구를 최종적으로 분

석 대상으로 포함하였다. 

4) 4단계: 데이터 기록 

최종적으로 포함된 논문 중, 한의 치료에 대한 연구

의 경우 연구대상자, 중재 방법, 평가 변수 및 치료 효과

를 추출하였고, 경제성평가와 관련된 연구의 경우 연구

대상자, 대상 치료 또는 진단 방법, 주요 비용 항목, 효

과성 평가 항목, 효용 평가 항목 등을 추출하였다. 검색

된 논문의 database 구축은 Endnote를 활용하였고, 이후 

Microsoft Excel을 이용하여 연구에 관한 전반적 특성과 

연구 질문과 관련된 특성을 혼합하여 기록하였다.

5) 5단계: 분석, 요약과 결과 보고 

본 연구에서 설정한 질문과 관련된 항목에 대해 결과

를 개괄적으로 보고하였다.
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3. 결과

검색 결과 중복된 논문을 제외하고 총 175편의 논문

이 검색되었다(Fig. 1).

175편의 제목과 초록을 확인하여 연구대상자가 교통

사고 상해증후군 환자가 아닌 경우 12건, 한의치료와 

관련이 없으면서 경제성평가와도 관련되지 않은 연구 

95건, 원저 논문이 아닌 경우로써 문헌고찰 또는 프로

토콜 논문 29건, 동물대상 연구 4건, 독일어로 작성된 

논문 1건을 제외하였다. 

이후 34건의 논문은 전문에 대한 검토를 시행한 후, 

유관 증상을 다루었으나 교통사고 상해증후군에 의한 

것인지 명시되지 않은 경우 22건, 한의치료와 관련이 

없으면서 경제성평가와 관련이 없는 경우 5건을 추가로 

제외하였다. 

최종적으로 교통사고 상해증후군 환자를 대상으로 

하면서, 한의치료에 관련된 논문 4건과, 경제성평가와 

관련된 연구 3건등 총 7편이 분석 대상 논문으로 선정

되었다(Fig. 1).

1) 한의치료

본 논문에서는 교통사고 상해증후군의 한방치료 효

과에 대한 4편의 논문을 몇 가지 관점에서 분석하여 향

후 교통사고 상해증후군의 한방치료 연구의 방향을 제

시하고자 노력하였다.

첫째, 대상자의 특성에 대한 분석에서는 4편의 논문 

모두 WAD 환자를 다뤘으며 acute WAD 환자를 다룬 

논문은 총 2편13,14)이었고, 환자수는 총 120명이었으며, 

WAD로 인한 경추의 비틀림으로 평형 장애의 증상이 나

타난 환자를 대상으로 한 논문이 2편15,16)으로 저자가 동

일하였고, 환자수는 총 42명이었다. 이들 4편의 논문에 

참여한 환자는 모두 경증의 증상을 나타내는 WAD 환자

들로 외상성 골절 등 중증의 환자는 배제되었다.

둘째, 중재 방법에 대한 분석에서는 4편의 논문 중 2

편15,16)의 논문에서 시험군의 중재방법을 일반적인 취혈 

방법으로 선택하였으며 대조군은 양약를 이용하였다. 다

른 1편13)의 논문에서는 시험군에서 laser 침을, 대조군에

서 placebo laser침을 이용하였으며, 마지막 1편14)은 시험

군에서 Motion style acupuncture treatment (MSAT)를, 

대조군에서 Integrated Korean Medicine (IKM)의 일반

적인 Traffic accident (TA)치료를 적용하여 비교하였다.

WAD, whiplash associated disorders; KM, Korean medicine 

Fig. 1. The flow diagram.
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셋째, 결과의 분석에서는 4편의 논문 중 3편,14-16) 의 

논문에서 교통사고 상해증후군에서 한방치료의 효과가 

유의미하게 나타났다. 구체적으로는 침치료의 평형 장

애에 대한 개선 효과를 나타낸 논문이 2편, 급성 편타 

손상에서 MSAT 치료의 목의 통증에 대한 개선효과를 

나타낸 논문이 1편 있었다. 다른 1편13)의 논문은 laser침

을 이용한 것으로 유의미한 효과가 도출되지 못하였다

(Table Ⅰ).

2) 경제성 평가

교통사고 상해증후군의 경제성 평가에 대한 논문 중

에서 한의치료를 다룬 논문은 찾아볼 수 없었다. 서양의

학적 치료 및 진단의 경제성평가를 다룬 논문 중 구체적

인 비용 내역이 나오지 않거나, Years of life lost (YLL) 

등 수명에 관련된 지표만을 다룬 연구 등을 제외하고 

3편17-19)의 연구를 분석하였다.

첫째로 대상자를 살펴보면, 교통사고의 범주를 폭넓

게 다룬 논문이 1편17)이고, 총 88명의 환자 정보를 다루

었다. 다른 1편18)의 논문은 둔기외상의 환자를 다루었

으며 원인별 인원수가 명시되어 있지 않아 교통사고로 

인한 둔기외상의 환자의 수를 확인할 수 없었다. 마지막 

1편19)은 척수손상 환자를 다루었으며 역시 구체적인 환

자수는 언급되지 않았다.

둘째, 경제성평가에 사용된 모형을 살펴보면, 3편 중 

2편18,19)이 분석적 결정 모형(Analytical decision model)을 

사용하였고, 나머지 1편17)은 비용-결과분석(cost-con-

sequence analysis) 방법을 사용하였다.

셋째, 이 3편17-19)의 논문은 각기 다른 치료방법과 지표

를 사용하여 경제성 평가를 하고 있다. 1편17)은 VAS 점

수를 치료 효과의 지표로 삼고 물리치료 비용을 측정하

였는데 적극적인 치료를 빨리 시작할수록 통증의 경감에 

효과가 좋고 또한 경제적으로도 이득이 된다는 것을 결론

으로 한다. 다른 1편은 경추 보호대의 제거에 대해서 다

루고 있고 Quality-adjusted life years (QALYs)를 지표로 사

용하고 있으며, 경추 보호대를 빨리 제거할수록 QALYs

가 높아 치료에 더욱 효과적이며 경제적으로도 이득이 

있다는 결론을 내렸다. 마지막 논문은 조기의 수술적 치료

에 대한 내용을 다루고 있는데 퇴원시기 및 합병증 이환

률을 지표로 삼았고, 빠른 수술적 치료가 퇴원 시기를 앞

당길 가능성이 높고 경제적으로도 이득이 된다는 것을 

결론으로 한다. 이 세편의 논문들 모두 교통사고 상해증

후군의 비용이 갈수록 늘어나고 있다는 것을 배경으로 

설명하고 있다.

넷째, 비용에 포함되는 항목으로는 3편 모두 치료비용

이 고려되었다. 2편18,19)은 병원에서 지출한 비용이 포함

되었고 특히 1편19)의 경우에는 수술적 치료를 진행했으

Author

(year)

Subjects

N(M/F)

Intervention

N(M/F)

Control

N(M/F)

Outcome

mesurement
Results

Bruno

(1996)

balance disorders

32(14/18)

BL10, GB20

Acupuncture

15(6/9)

Drug, myorelaxing,

Physiotherapy

17(8/9)

Statokinesigram Statokinesigram (I)

CER 890mm->760mm

Bruno

(2004)

balance disorders

52(24/28)

BL10, GB20

Acupuncture

27(12/15)

NSAIDs,

myorelaxation.

Physiotherapy

25(12/13)

Statokinesigram Statokinesigram (I)

CE: 820mm : 755mm

CER: 885mm : 770mm

Nicolas

(2006)

Whiplash Injury

45(6/39)

laser 

acupuncture

23(NR)

placebo laser

22(NR)

ROM of entire 

cervical spine

I:

1) rotation (sum of Rt and Lt rotation in angular degrees)

before: after =44.3°: 151.2°

2) lateral bending (sum of Rt and Lt bending in angular degrees)

before: after = 14.4°: 70.4°

C: 

1) before: after = 48°: 153.7°

2) before: after = 18°: 74.4°

Kim

(2020)

Acute 

Whiplash Injury

3-days MSAT General treatment of 

IKM for TA

NRS I: 5.67 (baseline), 3.55 (day 5), 1.41 (day 90)

C: 5.44 (baseline), 4.59 (day 5), 1.05 (day 90)

I, intervention; C, control; NSAIDs, Non-steroid anti-inflammation drugs; CE, closed eyes; CER, closed eyes and head retroflexed; IKM, integrative 

Korean medicine; TA, traffic accident; NRS, numeric rating scale; MSAT, motion style acupuncture treatment; NR, not reported

Table Ⅰ. Effect of Korean Medicine for Whiplash Associated Disorders
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므로 외과의사에게 지출한 비용이 포함되었으며, 다른 

1편18)의 논문의 경우 경추 보호대를 사용했으므로 해당 

의료기기의 구매비용이 포함되었다(Table Ⅱ).

4. 고찰

교통사고에 대한 한의 치료 비용이 지속적으로 증가

하고 있어, 교통사고 상해증후군에 대한 한의 치료의 비

용효과성의 필요성이 대두되고 있다. 이에 본 연구에서

는 교통사고 상해증후군에 대한 한의치료의 경제성평

가 연구 동향 분석을 바탕으로, 향후 요구되는 연구 방

향을 제시하고자 하였다. 

교통사고 상해증후군 환자를 대상으로 시행한 한의치

료에 대한 경제성평가 연구는 보고된 바 없어, 본 논문에

서 첫째, 교통사고 상해증후군에 대한 한의치료 효과를 

분석하여, 한의치료는 어떤 측면에서 비용효과성을 보

일 가능성이 있는지 탐색하였으며, 둘째, 교통사고 상해

증후군의 경제성 평가 연구를 분석하여 향후 경제성 평

가 연구에서 중요하게 고려되어야 할 측면은 무엇인지 

파악하고자 하였다.

교통사고 상해증후군의 한의치료 효과에 대한 논문 4

편을 분석한 결과, 3편에서 한의치료의 유의한 효과가 관

찰되었으며,14-16) 그 중 2편에서는 균형 장애에 대한 한의

치료의 유의한 효과를 보고하였다.15,16) 김 등14)의 논문에

서는 자침을 한 상태에서 환자의 환부를 움직이는 MSAT 

치료법과 IKM을 비교 분석한 결과, 급성 편타성 손상 이

후 초기 5일 내에 3일 동안의 치료에서 기존의 한의치료

보다 더 빠른 효과가 있음을 보고하였으며, 90일 이후 추

적관찰에서도 IKM과 유사한 결과를 보였다. 수상 후 보

조기를 착용하는 경우, 적절한 시점에 보조기를 제거하고 

운동을 시작하는 것이 중요하다는 선행 연구들의 결과와

도 연관되며, 향후 운동 제한 또는 운동 치료의 시작 시

기가 환자의 회복여부 및 비용효과성에 어떠한 영향을 

미치는지 파악할 필요가 있다고 사료된다. 

한편, 선행연구 중 mobilization, manipulation, clinical 

massage 는 목의 통증을 감소시키는 데에 효과적이었으

나, 침과 전침은 각각의 sham-treatment에 대비하여 유의

한 효과가 없었던 연구가 보고된 바 있다.20) 다만 sham- 

treatment와의 비교 연구에서는 비혈위의 선정 방법과 침

의 관통 여부에 따라 샴 처치의 효과에 대하여 논란이 있

기에, 이에 유의한 해석 및 추가적인 연구 수행이 필요할 

Author 

(year)

Subjects 

(N)
design costs Intervention Results

Mark

(2006)

whiplash 

trauma

(88)

cost-consequence 

analysis

Cost of PT PT

groups

Mean cost

(per person, $)

6M/3Y

pain intensity 

(0-100)/Base/6M/3Y
sick leave

1) Active, <96h 719 / 418 43 /-29.6/ -21 11.2 d

2) Standard, <96h 1,623 / 1,469 34 /0.74/ -1.8 40.2 d

3) Active, >2 wk 823 / 316 40 /-15/ -15.8 10.0 d

4) Standard, >2 wk 1,815 / 673 42 /-7.1 / -5.2 20.5 d

Audrey

(2016)

blunt 

trauma

(NR)

decision analytic 

model

Hospital cost, 

medicare 

payments,

cervical collar

Cervical 

collar

CR: CU: MRI = 675,359: 685,546: 685,848 ($)

CR: CU: MRI=19.99 : 19.35 : 18.70 (QALYs)

Julio C

(2016)

SCI

(NR)

Analytical 

decision model

Hospital 

expenses,

rehabilitation,

physician 

fees

spinal

compression

surgery

Groups CER ($ per QALY) Efficiency rate

1. MC 1) Early 534,483.81 41%

2) Delayed 544,851.76 29%

2. MI 1) Early 82,009.19 NR

2) Delayed 91,233.10 NR

PT, physical therapy; SCI, spinal cord injury; CR: collar removal; CU: collar use; MRI: magnetic resonance imaging; CER, cost-effectiveness 

ratio; QALY, cost adjusted quality of life; MC: motor complete ; MI: motor incomplete; Efficiency rate, percentage of discharged at home within 

6 months

Table Ⅱ. Cost-effectiveness Evaluation of Patients with Whiplash Associated Disorders
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것이라고 판단된다. 이에 전향적 및 후향적 임상연구를 

통해 실제 상황과 통제 상황에서 교통사고 상해증후군

에 대한 한의치료의 효과를 평가할 필요가 있으며, 이러

한 임상연구와 병행하여 경제성평가를 진행함으로써 

한의치료의 비용효과성을 파악하는 것이 요구된다.

교통사고 상해증후군의 경제성 평가를 다룬 3편의 논

문을 분석한 결과,17-19) 물리치료의 개입 시기와 정도,17) 

경추 보호대의 제거 여부,18) spinal compression surgery의 

시행 시기18)에 따른 비용효과성이 보고된 바 있으며, 공

통적으로 각 중재의 시작 시점을 중요한 요인으로 분석

하였다. 움직임을 제한할 필요가 없는 경우에는 빠른 보

조기 제거를, 물리치료가 필요한 경우에는 빠른 치료를, 

수술이 필요한 경우에는 빠른 수술이 환자에 있어 비용- 

효용성을 증가시켰다. 따라서, 향후 교통사고 상해증후

군에 대한 한의치료의 비용효과성 평가 연구를 진행할 

때에는, 외상성 질환이라는 특성을 고려하여 수상일로

부터 한의치료의 시작 시점을 주요 요인 중 한가지로 설

정하고 이에 대한 분석이 이루어질 필요가 있을 것으로 

생각된다. 

비용효과성의 판단을 위한 지표로는 cost per QALYs

를 이용한 연구18)가 있었다. 

만성 목 통증 환자를 대상으로 한 선행 연구에서는, EQ- 

5D 를 이용하여 QALYs를 계산하여 비교하였고, 목의 통

증에 대한 효과는 Northwick Park Neck Pain Questionnaire 

(NPQ)를 이용하여 평가하였으며, 노동손실로 인한 비용 

손실은 휴무일수를 고려하여 비용 항목에 포함하였다.21) 

교통사고 상해증후군 환자에 대한 경제성평가에서도 삶

의 질과 통증 및 기능장애에 대한 평가를 다각적으로 진

행할 필요가 있으며, 분석 관점에 따라 생산성 손실 비용

을 파악하고 분석하는 것이 요구된다. 아울러, 일부 선행 

논문18)에서 의료소송 비용에 관한 내용을 언급하였는데 

이런 부분까지 경제성 평가의 비용항목에 고려된다면 

더 폭넓은 분석이 가능할 것으로 생각된다.

본 연구에는 몇 가지 한계점이 있다. 첫째로, 교통사

고 상해증후군에 대한 한의치료의 경제성평가 연구는 

보고된 바가 없어, 한의 치료에 대한 경제성평가에서 특

히 유의하여 고려되어야 할 점을 직접적으로 확인하는 

것은 불가능하였다. 두 번째로, 포함된 논문에 세부 비

용이 명시되어 있지 않아 의료비용의 직접적인 비교는 

이루어지지 못했다. 

그럼에도 불구하고, 교통사고 상해증후군에 대한 한

의치료 연구와, 교통사고 상해증후군에 대한 경제성평

가 연구를 각각 분석하여 해석함으로써 추후 연구의 방

향을 제시하고자 하였으며, 교통사고 상해증후군 환자

에서 주요하게 고려되어야 할 비용항목과 효과항목을 

탐색할 수 있는 정보를 제공함으로써 추후 연구의 기초

자료를 제공하고자 하였다. 

5. 결론

교통사고 상해증후군에서 한의치료의 경제성 평가 연

구는 진행된 바가 없어 향후 연구가 요구된다. 추후 경제

성평가에서 한의치료의 효과는 관절가동범위의 정상화, 

통증에 대한 NRS나 VAS 등의 정량적 평가, Statokinesigram 

등을 이용한 균형장애에 대한 객관적 평가 결과와 함께 

삶의 질 평가가 이루어져야 한다. 비용 항목에는 한의 중

재 비용, 입원비용, 보조기 구매 비용 등 직접 의료비용과 

함께, 생산성 손실 등 비-의료비용 항목을 포함한 분석이 

요구된다. 치료시작시점 및 중증도에 대한 층화분석 또

는 하위그룹분석이 요구되며, 중증도의 파악을 위해서

는 진단명과 함께 선행치료 내용을 고려할 필요가 있다. 
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Appendix 1. Search strategy 

#1. Whiplash

#2. acute whiplash injury* 

#3. acute whiplash associated disorder* 

#4. acute WAD 

#5. acute whiplash associated disorder* II 

#6. acute WAD II OR whiplash associated disorder* 

#7. WAD 

#8. whiplash associated disorder* II 

#9. WAD II

#10. whiplash 

#11. whiplash injury* 

#12. whiplash patient* 

#13. whiplash syndrome* 

#14. cervical spine disorder* 

#15. cervical spine injury* 

#16. Accidents, Traffic [Mesh]

#16. "Motor Vehicles"[Mesh:NoExp] 

#17. "Automobiles"[Mesh]

#18. "Motorcycles"[Mesh]

#19. traffic[Ti/Ab]

#20. vehicle[Ti/Ab]

#21. vehicular[Ti/Ab]

#22. car[Ti/Ab]

#23. cars[Ti/Ab]

#24. automobile[Ti/Ab]

#25. automobiles[Ti/Ab]

#26. motorcycle[Ti/Ab]

#27. motorcycles[Ti/Ab]

#28. taxi[Ti/Ab]

#29. cab[Ti/Ab]

#30. road[Ti/Ab]

#31. pedestrian[Ti/Ab]

#32. pedestrians[Ti/Ab])

#33. accident[Ti/Ab]

#34. accidents[Ti/Ab]

#35. injury[Ti/Ab]

#36. injuries[Ti/Ab]

#37. crash[Ti/Ab]

#38. crashes[Ti/Ab]

#39. "Wounds and Injuries"[Mesh]

#40. "injuries"[Subheading]

#41. cervic*

#42. thoracic*

#43. lumba*

#44. #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR 

#7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 

OR #14 OR #15 OR ((#16 OR #17 OR #18 OR #19 

OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 

OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 

OR #32) AND (#33 OR #34 OR #35 OR #36 OR 

#37 OR #38 OR #39 OR #40)) AND (#41 OR #42 

OR #43)

#45. acupuncture

#46. electroacupuncture

#47. acupressure

#48. Meridian

#49. acupoint

#50. acupuncture [mh]

#51. acupuncture Analgesia [mh]

#52 acupuncture Therapy [mh]

#53. acupuncture points [mh]

#54. acupuncture, ear [mh]

#55. acupuncture [Text Word]

#56 acupressure [Text Word]

#57. Electroacupuncture

#58. electro acupuncture

#59. electro-acupuncture

#60. meridian* [Text Word]

#61. needling [Text Word]

#62. acup-point*

#63. acu point* [Text Word]

#64. acupoint* [Text Word]
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#65. Acupuncture [mh] 

#66. electroacupuncture [mh]

#67. acupuncture* [Text Word]

#68. elctroacupuncture* [Text Word]

#69. acupuncture AND th[sh]

#70. acupuncture[tiab]

#71. acupuncture[mh]

#72. acupuncture/th[mh]

#73. (#45) OR (#46) OR (#47) OR (#48) OR (#49) 

OR (#50) OR (#51) OR (#52) OR (#53) OR (#54) 

OR (#55) OR (#56) OR (#57) OR (#58) OR (#59) 

OR (#60) OR (#61) OR (#62) OR (#63) OR (#64) 

OR (#65) OR (#66) OR (#67) OR (#68) OR (#69) 

OR (#70) OR (#71) OR (#72)

#73. cost-benefit analysis [MeSH]

#74. costs and cost analysis [MeSH]

#75. cost of illness [MeSH]

#76. economic evaluation [Ti/Ab]

#77. cost-effectiveness [Ti/Ab]

#78. cost effective [Ti/Ab]

#79. cost utility [Ti/Ab]

#80. cost benefit [Ti/Ab]

#81. #73 OR #74 OR #75 OR #76 OR #77 OR #78 

OR #79 OR #80

[최종 검색식: #44 AND (#73 OR #81)]


