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Objectives: To report result of Korean medicine treatment for post-traumatic stress disorder caused by 
a traffic accident.
Methods: The patient was diagnosed with left talus fracture due to a traffic accident that occurred 10 
days before visiting our hospital. The patient complained symptoms such as re-experiencing, intrusive-
ness, insomnia, and anxiety. We diagnosed him with post-traumatic stress disorder and applied Korean 
medicine treatment including Samulanshin-tang-gami pharmacopuncture, other acupuncture, herb-
al medicine, and supportive therapy. PCL-5, EQ-5D, and NRS were used as an evaluation tool. The pa-
tient’s quality of sleep was also evaluated.
Results: At 8 weeks after starting treatment, the patient’s PCL-5, EQ-5D, and NRS PCL-5 scores all de-
creased, with PCL-5 score decreased from 51 to 20, mean NRS score decreased from 7 to 4.667, and 
EQ-5D score decreased from 54444 to 22223. The overall sleep quality of the patient increased.
Conclusions: Korean medicine therapy including Samulanshin-tang-gami pharmacopuncture, other 
acupuncture, herbal medicine, and supportive therapy might be useful for alleviating symptoms of 
post-traumatic stress disorder caused by a traffic accident.
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I. 서론

외상 후 스트레스 장애는 전쟁, 자연재해, 사고 등의 극심
한 외상에 직접 및 간접적으로 노출된 이후 그 사건에 공포
감을 느끼며 사건 후에도 지속적인 재경험으로 인해 정상 
생활 기능이 크게 손상되는 질환으로, 외상을 경험한 이후 
시작되는 침투, 회피, 인지 및 기분의 부정적 변화, 각성 및 
반응의 변화 등이 특징적인 증상으로 나타난다1). 발병기전
은 아직 정확히 밝혀지지 않았으나, 정신생리학적으로는 도
파민 등의 신경전달물질, 해부학적으로는 편도체나 해마 등
의 변성소견과의 관련성이 고려되고 있으며, 스트레스의 경
중보다는 개인의 감수성이 더욱 중요한 요인으로 생각된다2).

2021년도에 실시한 국내 정신질환실태조사에 따르면 외
상 후 스트레스 장애의 평생유병률은 1.5%, 일년유병률은 
0.3%로 강박장애, 사회공포증, 공황장애 등 불안을 주증상
으로 하는 타 장애들에 비하여 높은 수치를 나타냈다3). 또
한, 2015년과 2019년의 각각의 외상 후 스트레스 장애의 
진료 인원은 7,268명과 10,570명으로, 5년간 45.4%, 연평
균 9.9% 증가하는 경향이 나타났다4). 특히 국내의 다발 외
상 사건은 교통사고로, 교통사고 환자의 20∼30%에서 다양
한 정신심리적 문제로 인해 심각한 고통을 겪는 것으로 나타
났으며5), 최근 국내 교통사고 환자 대상 연구에서 한국판 
외상 후 스트레스 장애 척도(Korean version of PTSD 
Checklist-5, PCL5-K)로 선별검사를 진행했을 때, 환자의 
29.3%가 외상 후 스트레스 장애로 진단되었다는 보고6)가 
있다. 외상 후 스트레스 장애는 환자 개인에게는 공격적 성
향, 약물 남용, 공황발작, 우울증, 집중력 및 기억력 저하 등
의 문제를 일으킬 수 있을 뿐만 아니라 만성화되면 그에 따
른 사회적인 비용마저 높일 수 있다7). 또한, 타 정신질환들
과 비교하였을 때도 외상 후 스트레스 장애는 교통사고상해
증후군의 예후를 판단하는 데 있어 특히 중요한 요소로 여겨
지고 있어, 적극적인 진단 및 치료가 중요하다5).

외상 후 스트레스 장애의 서양의학적 치료로는 선택적 세
로토닌 재흡수 억제제(selective serotonin reuptake in-
hibitor, SSRI)나 삼환계 항우울제(tricyclic antidepres-
sant, TCA)같은 약물이 일반적으로 고려될 수 있고, 정신치
료로 인지행동치료(cognitive behavior therapy, CBT), 
지속노출치료(prolonged exposure therapy, PE) 등이 활
용되고 있다8).

불안장애 한의표준임상진료지침9)에 따르면 외상 후 스트
레스 장애의 한의학적 증후 분류로는 자율신경계 항진 등과 
같이 신체가 낯선 환경에 적응하고자 할 때 나타나는 증상이 
동반되는 경우가 많음을 고려할 때 협의적으로는 경계(驚
悸), 정충(怔忡), 광의적으로는 계심통(悸心痛), 두통(頭痛), 
불면(不眠), 한증(汗症), 구갈(口渴), 불어증(不語症), 현훈(眩
暈), 진전(振顫), 허로(虛勞) 등의 범주에서 유사점을 찾을 수 
있으며, 치료로는 한약, 침, 명상 등이 권고되고 있다. 교통
사고로 인한 외상 후 스트레스 장애와 관련된 연구로는 구체
적인 변증에 따른 한약 및 침구치료를 사용한 증례 보고10)와 
문헌 고찰11) 등이 있으며, 한약 치료와 한방정신요법을 병행
한 치험례12)도 보고되었다. 그러나 외상 후 스트레스 장애의 
치료에 약침 요법을 이용하였을 때의 효과에 대해서는 아직 
발표된 바가 없다. 약침 요법은 한약재를 원료로 한 약침액
을 경혈 및 혈맥에 직접 주입하여 침 자극과 약물의 효과를 
동시에 볼 수 있는 치료법으로, 시술이 비교적 간편하고 환
자 개개인의 변증에 맞춘 변증을 통해 처방되므로 생체 기능
을 조정하고 병리 상태를 개선한다는 장점이 있다13). 사물안
신탕(四物安神湯)은 “治心中無血如魚無水怔忡跳動”하여 심
혈허(心血虛)로 인한 두근거림, 불면 등에 효과가 있는 처방
으로14), 약침 치료에 사용될 경우 약물 작용과 경혈 자극의 
효과를 동시에 기대할 수 있을 것으로 사료된다. 이에 저자
는 본 증례에서 교통사고로 인한 외상 후 스트레스 장애에 
대하여 침구 치료, 한약 치료와 더불어 가미사물안신탕 약침 
요법을 통해 호전된 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

교통사고로 인해 좌측 거골 골절 진단 및 관혈적 정복술 
및 내고정술을 받은 환자 1명을 대상으로 하였다. 해당 환자
는 인근 대학병원에서 10일간 입원 치료를 받은 후 퇴원하
였고, 곧바로 본원에 202○년 ○월 ○일 내원하여 총 28일
간의 입원 치료를 받았으며, 이후 총 28일 동안 주 2회씩 
통원 치료를 받았다. 본원 입원 당시 수술 부위의 통증과 외
상과 관련된 재경험, 회피, 불안 등을 호소하는 상태였다.

2. 연구 승인

본 증례 보고는 ○○한방병원 기관생명윤리위원회(IRB)
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Table 1. Post-Traumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5)

In the past month, how much were you bothered by: Score (0∼5)

Intrusion 
symptoms

1. Repeated, disturbing, and unwanted memories of the stressful experience?
2. Repeated, disturbing dreams of the stressful experience?
3. Suddenly feeling or acting as if the stressful experience were actually happening again (as if you were 

actually back there reliving it)?
4. Feeling very upset when something reminded you of the stressful experience?
5. Having strong physical reactions when something reminded you of the stressful experience (for example, 

heart pounding, trouble breathing, sweating)?
Avoidance 

symptoms
6. Avoiding memories, thoughts, or feelings related to the stressful experience?
7. Avoiding external reminders of the stressful experience (for example, people, places, conversations, 

activities, objects, or situations)?
Negative  

alterations in  
conditions &  
mood

8. Trouble remembering important parts of the stressful experience?
9. Having strong negative beliefs about yourself, other people, or the world (for example, having thoughts such 

as: I am bad, there is something seriously wrong with me, no one can be trusted, the world is completely 
dangerous)?

10. Blaming yourself or someone else for the stressful experience or what happened after it?
11. Having strong negative feelings such as fear, horror, anger, guilt, or shame?
12. Loss of interest in activities that you used to enjoy?
13. Feeling distant or cut off from other people?
14. Trouble experiencing positive feelings (for example, being unable to feel happiness or have loving feelings for 

people close to you)?
Alterations in  

arousal &  
reactivity

15. Irritable behavior, angry outbursts, or acting aggressively?
16. Taking too many risks or doing things that could cause you harm?
17. Being “superalert” or watchful or on guard?
18. Feeling jumpy or easily startled?
19. Having difficulty concentrating?
20. Trouble falling or staying asleep?

에서 신속 심의를 통하여 심의면제의 건으로 확인받았다
(IRB File No.: JASENG 2024-07-021).

3. 평가 도구

1) Post-traumatic stress disorder Checklist for 

DSM-5, PCL-515)

PCL-5는 DSM-5를 기준으로 외상 후 스트레스 장애 증
상을 선별하고 그 심각도를 측정하기 위해 사용되는 자가 
보고 척도 중 하나이다. 지난 한 달 동안 나타났던 증상의 
정도를 0∼4점의 리커트 척도로 평가하는 20문항으로 구성
되어 있으며, 총점은 0∼80점 범위에서 산출되고 총점이 높
을수록 증상의 심각도가 높다고 간주된다. 1∼5번 문항은 
침투, 6∼7번은 회피, 8∼14번은 인지와 감정의 부정적 변
화, 15∼20번은 각성과 반응성의 변화에 관련된 문항이며 
침투에서 1개 이상, 회피에서 1개 이상, 인지와 감정의 부정
적 변화에서 2개 이상, 각성과 반응성의 변화에서 2개 이상
의 증상이 있을 경우 외상 후 스트레스 장애로 진단될 가능

성이 커진다. 본 증례에서는 치료 시작 일, 치료 4주 후, 8주 
후에 평가하였다(Table 1).

2) EuroQol-Five Dimensions, EQ-5D16)

EQ-5D는 건강 관련 삶의 질을 평가하는 도구로, 다양한 
임상 상황에서도 쉽게 사용 가능하며 효용값으로 수치화할 
수 있다는 장점이 있다. 본 증례에서는 총 5가지의 문항에 
5단계로 답변하는 EQ-5D-5L을 사용하였다. 5가지의 문항
은 순서대로 운동 능력(mobility), 자가간호 능력(self-care), 
일상활동(usual activity), 통증/불편감(pain/discomfort), 
불안/우울(anxiety/depression)에 관한 것이며, 그에 대한 
답변은 ‘전혀 문제 없음(no problems, 1점), 약간 문제 있음
(slight problems, 2점), 중간 정도 문제 있음(moderate 
problems, 3점), 심한 문제 있음(severe problems, 4점), 
불가능한 상태/극심한 문제 있음(unable to do/extreme 
problems, 5점)’의 5단계로 표기하여 순서대로 나열한다. 
본 증례에서는 치료 시작 일, 치료 4주 후, 8주 후에 평가하
였다.



294  A Case Report of Korean Medicine Treatment for Post-Traumatic Stress Disorder Caused by Traffic Accident

3) Numerical Rating Scale, NRS17)

NRS는 전반적인 통증의 강도를 평가하는데 사용되는 도
구이며, 환자가 본인의 통증 정도에 해당되는 숫자를 0부터 
10까지의 숫자 중 선택한다. 숫자가 높을수록 더욱 심한 통
증을 나타내는데, 0은 통증 없음이며, 10은 상상할 수 있는 
가장 심한 통증에 해당된다. NRS는 간단하고, 비교적 교육
수준이 낮은 환자나 병으로 인하여 일부 능력을 상실한 환자
에게도 적용할 수 있다는 장점이 있다. 본 증례에서는 발목 
및 목, 허리 등 신체의 통증 정도를 평가하기 위해 치료 시작 
일, 치료 4주 후, 8주 후에 평가하였다.

4) 수면 평가

환자의 수면 상태는 오전 회진 시 의료진과의 문진을 통
해 평가되었다. 평가 전 날의 총 수면 시간 및 잠들기까지 
걸린 시간, 야간 각성 횟수를 측정했다. 치료 시작 일, 치료 
4주 후, 치료 8주 후에 평가하였다.

4. 치료 방법

1) 약침 치료

약침은 가미사물안신탕 약침(자생약침연구소, 남양주, 한
국)을 사용하였으며, 당귀(當歸), 맥문동(麥門冬), 백작약(白
芍藥), 백출(白朮), 백복신(白茯神), 산조인초(酸棗仁炒), 생지
황(生地黃), 숙지황(熟地黃), 인삼(人蔘), 죽여(竹茹), 치자초
(梔子炒), 황련초(黃連炒), 시호(柴胡), 용골(龍骨), 향부자(香
附子)로 구성되어 있다. 약침액은 약재들을 추출, 혼합, 여과
하여 동결건조를 실시한 후, 그 추출물을 정량하고 주사용수
를 가하여 조제되었다. 약침은 30 G 1회용 인슐린 주사기
(Sungshim, 1 mL/cc)를 사용하여 양측 신문(神門, HT7)에 
각각 1 cc씩, 총 2 cc의 용량을 1일 1회 시술하였다. 약침 
치료는 각각 입원 첫날부터 입원 1주일까지는 매일, 입원 
2, 3주차는 주 3회, 입원 4주차 및 퇴원 이후 외래 통원 시에
는 주 2회 진행하였다.

2) 침구 치료

1일 2회 풍지(風池, GB20), 백회(百會, GV20), 단중(膻
中, CV17), 협계(俠谿, GB43), 신문(神門, HT7), 족통곡(足
通谷, BL66), 상양(商陽, LI1), 족규음(足竅陰, GB44), 조해

(照海, KI6), 대종(大鐘, KI4) 양릉천(陽陵泉, GB34), 구허(丘
墟, GB 40), 족임읍(足臨泣, GB41) 등 혈자리에 10분간 유침
하였다(0.25 mm×30 mm, Dongbang medical, stainless 
steel). 뜸 치료는 무연전자온뜸(Onttum, Technoscience)
을 좌측 정강이 외측에, 부항 치료와 경근간섭저주파요법은 
경항부 및 요배부 통처에 시행하였다. 

3) 한약 치료

한약은 심신의 충격으로 인한 기혈옹색(氣血壅塞)으로 유
발된 혈액순환 장애와 불안증 및 전신의 통증이 있는 경우 
사용하는 원내 처방인 안신지통탕(安神止痛湯)을 복용시켰
다. 지황(地黃), 복신(茯神), 복령(茯苓), 당귀(當歸) 2.8 g/첩, 
원지(遠志), 황기(黃芪), 백자인(柏子仁), 산조인(酸棗仁) (炒), 
천궁(川芎), 강활(羌活), 독활(獨活), 도인(桃仁) 2 g/첩, 반하
(半夏) 1.6 g/첩, 인삼(人蔘), 육계(肉桂), 오미자(五味子), 홍
화(紅花), 감초(甘草) 1.2 g/첩, 생강(生薑) 6 g/첩으로 구성
되어 있으며, 아침, 저녁 식후 30분에 복용하도록 하였다.

4) 정서적 지지 및 질환에 대한 교육

환자가 안정적인 기분을 유지할 수 있도록 주변 소음이 
들리지 않는 일정한 장소에서 문진을 진행하였다. 교통사고 
관련 문진을 시작하기 전에는 먼저 눈을 감고 자동차와 도로
의 이미지만 떠올리는 강도가 약한 상상을 하게 하고 심호흡
을 시켜 심적인 부담감을 최소화하였다. 또한, 환자가 불안
한 감정이 들 경우 언제든지 문진을 중단할 수 있게 했고, 
편안한 감정이 들 때 말을 꺼낼 수 있도록 기다려 주었으며, 
중간에 대화를 끊지 않고 끝까지 들어주는 등의 정서적 지지
를 시행하였다. 

또한, 환자에게 외상 후 스트레스 장애의 진단 기준과 치
료, 예후 등에 대해 알려주어 올바른 지식을 갖게 하여 불안
감을 감소시켰다. 트라우마를 상기시키지 않기 위해 입원 초
반에는 침대 위치를 창가에서 가장 먼 곳으로 이동시키고 
야간에는 귀마개를 착용시켜 병원 외부에서 들리는 도로 소
음을 최소화하였으며, 환자 상태가 점차 호전됨에 따라 귀마
개를 착용하지 않고 창가 자리로 옮기더라도 본인이 생각했
던 것보다 괴롭지 않다는 사실을 조심스럽게 인식시켰다.
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III. 증례

1. 환자 기본 정보

이○○ (M/26).

2. 주소증

1) 재경험 및 각성의 변화

자동차, 특히 버스와 같이 큰 차를 보면 사고의 기억이 
다시 떠오르며 공포를 느낀다. 맞은편에서 차가 지나가거나 
사람이 옆에 가까이 다가오면 공포를 느끼고 눈을 질끈 감게 
된다. 평소에는 운전을 즐겨 하는 편이나, 이제는 운전을 다
시 할 수 없을 것 같다는 생각이 든다. 사고 장면과 관련된 
악몽을 지속적으로 꾸고 땀에 흠뻑 젖은 채로 일어난다. 평
소 숙면하는 편이나, 사고 이후에는 자다가 3∼4번 정도 깨
고, 다시 잠들기 어렵다.

2) 회피

교통사고가 난 장소(거주 아파트 앞)에 가는 것이 두려워 
다른 길로 돌아간다. 평소 성격이 사교적이었던 것에 반해, 
사고 당시의 기억에 대해 언급할 때는 말 꺼내기를 주저하며 
더듬거린다.

3) 기억력 및 집중력 저하

교통사고 당시 커터칼로 안전벨트를 자르고 탈출했다는 
사실을 기억하지 못 하였다. 때때로 멍한 느낌이 들 때가 많
아 학습에 어려움을 겪고, 독서 시에도 집중하기가 어려워 
같은 문장을 여러 번 읽게 된다. 약속 시간이나 장소 등 평소
에는 쉽게 기억할 수 있었던 항목들을 사고 이후에는 집중해
서 기억하려 해도 잊어버릴 때가 많다. 대화 시 곧바로 주의
가 산만해지고 평소와 달리 발언이 횡설수설하며 대화가 끊
기는 느낌을 받는다. 

4) 불안감

사고와 관계된 사실을 떠올리지 않더라도 특별한 이유 없
이 갑자기 불안해져 가슴이 두근거리고 숨이 막힌다. 부상으
로 인해 추후 보행하는 데에 후유증이 남아, 경제 활동에 지
장이 생길까 걱정되고 미래가 암울하다.

5) 신체 통증

차체 내부로 밀린 운전석측 앞바퀴에 의해 좌측 발목이 
골절되어 족외과에 통증, 족배부에 비감이 있다. 족배굴곡 
10도, 족저굴곡 10°, 외반 5°, 내반 0°로 관절가동범위가 제
한된다. 또한, 두부, 경항부, 요배부 등 신체의 다른 부위에
도 통증이 있다.

3. 발병일 및 동기

202○년 ○월 ○일 23시경 car+car 교통사고(운전자, 
교차로에서 신호 받아 막 출발하려는 도중 신호 위반한 상대
방 차량에 의해 운전석측 측방 추돌당함)로 인함.

4. 현병력

상기 환자는 202○년 ○월 ○일 23시경 소재 대학병원 
응급실 경유하여 상기 병원 정형외과에서 영상 검사 후 좌측 
거골 골절을 진단받고 입원하여 곧바로 관혈적 정복술 및 
내고정술을 받았다. Brain CT, Abdomen CT 촬영 결과 두
부 및 내장기 손상은 없었으나, 좌측 발목 수술로 인한 통증
과 자동차 유리에 의한 두피의 찢김, 그 외 경항통, 요통으로 
진통제와 항생제를 복용하며 상기 대학병원에서 10일간의 
입원 치료를 받았다. 그러나 불안감과 공포 등 정신과적 증
상에 관해서 받은 처치는 없었기에 퇴원 이후에도 천면, 불
안, 심계항진 등 정신과적 증상은 호전이 없는 상태였다. 또
한, 수술한 발목 부위의 통증도 지속되었기에 상기 증상들의 
치료를 위해 본원에 입원하여 한의 치료를 받았다. 본원 내
원 당시 휠체어에 탑승하여 이동하였으며 좌하지에 통깁스
를 착용했던 상태였다.

5. 복용 약물

1) Pelubiprofen 45 mg 1 T/회, 2회/일, 아침, 저녁 식후.
2) Eperisone hydrochloride 75 mg 1 T/회, 2회/일, 

아침, 저녁 식후.
3) Famotidine 20 mg 1 T/회, 2회/일, 아침, 저녁 식후.
4) Acetaminophen 162.5 mg, tramadol hydrochloride 

18.75 mg 1 T/회, 2회/일, 아침, 저녁 식후.
5) Gabapentin 100 mg 1 T/회, 1회/일, 아침 식후.
상기 환자는 본원 입원 7일부터 증상이 호전됨에 따라 

위의 통증 조절 약물을 복용하지 않게 되었다.
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6. 과거력

별무.

7. 사회력 

1) 직업: 운전업.
2) 음주: 2회/월, 맥주 1병/회.
3) 흡연: 과거흡연자.
4) 신장 및 체중: 180 cm/80 kg.

8. 가족력

母: 유방암, 고혈압.
父: 고혈압.

9. 치료기간

1) 입원: 202○년 ○월 ○일∼202○년 ○월 ○일(4주
간). 

2) 외래: 202○년 ○월 ○일∼202○년 ○월 ○일(퇴원 
후, 4주간, 2회/주). 

10. 신체 진찰(四診)

1) 망진(望診): 검은 피부, 건장한 체구.
2) 음식(飮食): 3끼/일, 1/2공기/끼, 사고 이후 식욕 저하.
3) 소화(消化): 불량, 사고 이후 구역감 및 팽만감.
4) 대변(大便): 1회/1일, 평소 변 상태 양호하나 맵거나 

익히지 않은 음식 먹을시 물설사 봄.
5) 소변(小便): 4∼5회/일. 평소 야간뇨 없었으나 사고 

이후 야간뇨 1∼2회/일.
6) 수면(睡眠): 평소 7시간의 숙면 취했으나 사고 이후로

는 4∼5시간의 천면 및 야간 각성 3∼4회. 낮잠 자지 않음, 
주간 피로감.

7) 맥진(脈診): 맥세약(脈細弱).
8) 설진(舌診): 설담홍(舌淡紅), 태박백(苔薄白).

11. 검사소견

1) 생화학 검사

(1) Albumin 3.6 g/dL 하강(참고치 3.8∼5.3 g/dL).
(2) BUN 23 mg/dL 상승(참고치 8∼20 mg/dL).

(3) ALT 45 U/L 상승(참고치 0∼40 U/L).

2) 혈액학 검사

Hemoglobin 11.4 g/dL 하강(참고치 12∼16 g/dL).

3) 요검사

(1) Ketones 1+ 상승.
(2) Nitrite 1+ 상승.

4) Chest PA

No definite active lesion in both lungs.

5) EKG

Within normal limits.

6) CT foot Lt.-3D 

Talar neck fracture. closed.

7) C-spine series (AP, Lat, both oblique)

Disc space narrowing in the C56, 67.
Straightening of cervical lordosis.

8) L-spine series (AP, Lat, both oblique)

Disc space narrowing in the L45, 5S1.

12. 진단: 외상 후 스트레스 장애

본 증례의 환자는 교통사고라는 외상을 경험한 후 사고에 
관한 악몽을 반복적으로 꾸었으며, 차량을 보면 식은땀을 흘
리고 스스로의 심장박동이 느껴질 정도로 극심한 공포, 무력
감, 고통을 느끼고 있는 상태였다. 상기 증상들은 환자가 외
상 사건을 지속적으로 재경험하고 있다는 것을 나타낸다. 또
한, 교통사고에 대한 기억을 상기하거나 언급하는 것이 고통
스럽고, 사고 발생 장소가 본인 집 앞임에도 불구하고 해당 
장소에 방문하는 것에 대해 공포감을 느꼈는데, 이를 통해 
외상과 연관되는 자극에 대한 회피가 나타났음을 알 수 있
다. 환자가 사고 당시의 기억을 회상하지 못하고 할 일을 기
억해내기 힘들다는 점에서 기억력 저하, 때때로 멍한 느낌이 
들 때가 많으며 평소와 달리 대화를 매끄럽게 진행하지 못한
다는 점에서 집중력 저하가 나타났다. 또한, 평소 수면 습관
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Fig. 1. Changes of post-traumatic stress disorder checklist for DSM-5  
(PCL-5).

Table 2. Changes of Post-Traumatic Stress Disorder Checklist for 
DSM-5 (PCL-5)

Day 1 Day 29 Day 57

Intrusion symptoms 15 12 6
Avoidance symptoms 7 4 2
Negative alterations in conditions & mood 15 12 6
Alterations in arousal & reactivity 14 8 6
Total score 51 36 20

과 달리 입면하기가 어렵고 2시간에 한 번씩은 깰 만큼 각성
이 항진되었으며, 보행 장애 후유증으로 인해 추후 경제 활
동에 지장이 갈 것이라는 불안감과 그로 인한 무력감이 극심
하였다. 위와 같은 증상들이 1개월 이상 지속되었다는 점을 
고려하였을 때, 외상 후 스트레스 장애로 진단하였다.

타 진단과의 감별점은 DSM-5의 진단 기준을 바탕으로 
찾을 수 있다. 주된 증상이 침투, 부정적 기분, 회피 등이라
는 점에서 급성 스트레스 장애와 유사한 부분을 찾을 수 있
었으나, 증상이 1개월 이상 지속되었기에 급성 스트레스 장
애는 진단에서 배제되었다. 또한, 고통스럽고 일상생활에 지
장이 갈 정도의 정서적, 행동적 반응이 나타난다는 점에서 
적응장애 진단도 고려되었으나, 적응장애는 선행요인으로 
누구나 겪는 스트레스가 포함될 수 있고, 임상 양상도 비교
적 가볍다는 점에서 외상 후 스트레스로 진단된 이상 동반하
여 진단하지는 않았다. 범불안장애는 다수의 사건 또는 활동
에 대한 불안이 나타나야 하는 반면, 상기 환자는 교통사고
라는 분명한 외상 사건에 관해서만 불안을 느꼈기 때문에 
진단에서 배제되었다. 또한, 관련 삽화 9개 중 우울감과 흥
미의 상실을 포함하여 5가지 이상이 최소 2주 이상 거의 매
일 지속되어야 진단되는 주요우울장애와 비교하였을 때 불
면, 초조와 지체, 집중력의 감퇴 등의 증상을 호소하였다는 
점에서 유사한 부분을 찾을 수 있으나, 주된 증상이 우울감
과 흥미의 상실이 아니었다는 점에서 주요우울장애 진단은 
배제되었다.

13. 한의 변증

心膽虛怯, 心血不足.

14. 이상 반응

치료 도중 별무.

IV. 치료 결과 

1. Post-traumatic stress disorder Checklist for 

DSM-5, PCL-5 변화

치료 시작일의 PCL-5 총점은 51점이었으나 치료 4주 후
는 36점, 치료 8주 후는 20점으로 점차 호전되었다. 치료 
시작 일과 치료 4주 후, 치료 8주 후의 각각의 항목의 점수
는 침투 항목(1∼5번 문항)은 15점, 12점, 6점이었으며, 회
피 항목(6∼7번 문항)은 7점, 4점, 2점이었으며, 인지와 감
정의 부정적 변화(8∼14번 문항)는 15점, 12점, 6점이었으
며, 각성과 반응성의 변화(15∼20번 문항)는 14점, 8점, 6점
이었다. 치료 시작 일과 치료 4주 후를 비교했을 때 가장 
높은 호전을 보인 항목은 침투 항목과 각성 및 반응성의 변
화 항목으로, 공통으로 42.86%의 점수 감소를 나타냈다. 치
료 시작 일과 치료 8주 후를 비교했을 때는 침투 항목이 
71.43%의 점수 감소를 나타내 가장 높은 호전을 보였다
(Table 2, Fig. 1).

2. EuroQol-Five Dimensions, EQ-5D 변화

치료 시작 일의 EQ-5D의 점수는 54444였으나, 치료 4
주 후에는 44333, 치료 8주 후에는 22223으로 모든 항목에
서 점차 호전되었다. 치료 시작 일과 치료 8주 후를 비교했
을 때 운동 능력에서 3점 차이로 가장 큰 호전을, 불안/우울 
항목에서 1점 차이로 가장 작은 호전을 나타냈다(Table 3).

3. Numerical rateing scale (NRS) 변화

치료 시작 일의 NRS는 좌측 발목 통증 8점, 경항통 6점, 
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Table 3. Changes of EuroQol-Five Dimensions (EQ-5D)

Day 1 Day 29 Day 57

Mobility 5 4 2
Self-care 4 4 2
Usual activities 4 3 2
Pain/discomfort 4 3 2
Anxiety/depression 4 3 3

Table 5. Changes of Sleep Conditions

Day 1 Day 29 Day 57

Total sleep duration (hour) 4 4∼5 6
Time duration to fall asleep (hour) 2 2 1
The number of times wake up during sleep 4 3 1

Table 4. Changes of Numerical Rating Scale (NRS)

Day 1 Day 29 Day 57

Lt. ankle pain 8 7 5
Neck pain 6 5 4
Lower back pain 7 5 5

Fig. 2. Changes of mean of numerical rating scale (NRS).

요통 7점으로 측정되었으나 치료 4주 후에는 좌측 발목 통
증 7점, 경항통과 요통 5점으로 감소하였고, 치료 8주 후에
는 좌측 발목 통증 5점, 경항통 4점, 요통 5점으로 감소하였
다. 치료 시작 일과 치료 8주 후와 비교했을 때 각각 좌측 
발목 통증은 3점, 경항통과 요통은 2점씩 감소했다. 좌족관
절통, 경항통, 요통의 평균 NRS 점수는 치료 시작 일은 7점, 
치료 4주 후는 5.667점, 치료 8주 후는 4.667점으로 점차 
감소하였다(Table 4, Fig. 2).

4. 수면 평가

치료 시작 일의 총 수면 시간은 4시간, 잠들기까지 걸린 
시간은 2시간, 야간 각성은 4회로 평가되었다. 치료 4주 후
에는 총 수면 시간은 4∼5시간, 잠들기까지 걸린 시간은 2
시간, 야간 각성은 3회로 치료 시작 일과 비교하여 총 수면 
시간과 야간 각성 횟수에서 호전을 보였다. 치료 8주 후에는 
총 수면 시간 6시간, 잠들기까지 걸린 시간은 1시간, 야간 
각성은 1회로 치료 시작 일과 비교하여 모든 항목에서 호전
을 보였다(Table 5).

V. 고찰

외상 후 스트레스 장애는 심각한 외상 사건에 노출된 이
후 재경험, 회피, 부정적 감정, 각성의 변화 등 고통스러운 
정신심리적 증상들이 1개월 이상 지속되는 질환이며, 사람
이 평생 1번 이상의 외상을 경험하는 비율은 71.9∼78.8%
로 나타났다18). 외상은 전쟁, 자연재해, 고문, 가족의 죽음 
등으로 인할 수 있으나 비교적 일상에서 경험하기 쉬운 교통

사고의 경우에도 심각한 수준의 외상을 초래할 가능성이 있
다19). 현실적으로 교통사고상해증후군의 치료는 주로 신체
적인 통증 해결에 초점을 두며, 정신심리적 영역의 손상은 
간과되는 경향이 있다. 그러나 우울, 불안, 공포, 외상 후 스
트레스 등 교통사고 후 일반적으로 발생할 수 있는 정신심리
적 증상들이 치료되지 않고 방치될 경우, 주요우울장애, 외
상 후 스트레스 장애, 공황장애 등 심각한 질환으로 발전하
고 만성적인 예후를 야기할 수 있다20). 따라서 정신심리적 
증상을 호소하는 교통사고상해증후군 환자를 감별하고 그
에 따른 치료가 제공되어야 할 필요성이 대두된다.

본 증례의 교통사고는 신호 위반한 상대방 차량에 의해 
추돌 당하여 발생한 상대방의 과실 100%인 사고였으며, 차
량을 폐차할 정도로 규모가 컸다. 환자는 평소 운전업에 종
사하고 있어 운전에 능숙하였지만 교통사고 경험이 없었기
에 억울함을 느꼈고 정신적 충격을 더욱 크게 받았다. 사고 
당시에 환자 차량의 운전석 측 바퀴가 차체 내부로 밀려들어
가 좌측 거골 골절이 발생하였을 뿐만 아니라, 안전벨트가 
풀리지 않아 차량 내부에 갇혀 있다가 가까스로 뒷좌석의 
커터칼로 안전벨트를 자르고 탈출하였다. 위의 사실을 통해 
당시 상황이 매우 급박했으며 환자가 생명의 위협을 느낄 
정도의 외상을 겪었다는 것을 알 수 있다. 또한, 상기 사고로 
인해 보행이 불가능하게 되어 후유증과 그로 인한 경제적 
손실에 대한 불안감을 느끼는 상황에서, 환자의 부모님은 사
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고 합의금으로 본인들의 채무를 상환해줄 것을 희망하였기
에, 이에 환자는 허무감, 가족에 대한 원망을 느끼게 되었다. 
환자의 상황을 종합하자면, 본인의 과실이 아닌 규모가 큰 
사고로 인해 신체적 손상을 입었고, 그로 인해 후유증 및 경
제 활동의 손실이 발생하였으며, 여유롭지 못한 경제적 상황
에서 합의금으로 가족의 채무를 상환해야 하였기에 간과할 
수 없는 정신적인 외상 또한 발생하였음을 추측할 수 있다. 

상기 환자의 초진 시 주소증은 재경험, 각성의 변화, 회피, 
기억력 및 집중력 저하, 불안감, 신체 통증이었다. 치료 시작 
일에 PCL-5 검사 점수와 DSM-5 기준에 따라 급성 스트레
스 장애로 진단하고 치료를 계획하였고, 치료 4주 후 PCL-5 
점수에서 호전을 보였다. 그러나 치료 4주 후의 PCL-5 검사
의 총 점수는 36점이었는데, 이는 교통사고 이후 외상 후 
스트레스 장애에서의 절단점인 32점21)을 넘는 점수였기에 
외상 후 스트레스 장애로 진단을 변경하고 치료의 장기화를 
계획하였다. 또한, 한의 변증은 심담허겁(心膽虛怯), 심혈부
족(心血不足)으로 진단하였다. 갑작스런 충격으로 담기(膽
氣)가 상하고 담(膽)이 겁약해져 심허(心虛)한 상태로 판단하
고 신체의 통증 완화를 위해 침구, 한약 치료를 진행함과 동
시에 가미사물안신탕 약침을 통해 외상 후 스트레스 장애 
증상들을 개선하고자 하였다.

한의학적 관점에서 외상 후 스트레스 장애를 보았을 때, 
병변의 부위는 주로 심(心)에 있고, 증후(證候)는 대개 허실
(虛實)을 서로 겸하나 허(虛)가 위주가 되므로 보허(補虛)가 
치료의 원칙이 된다9). 사물안신탕은 보혈(補血) 및 안신(安
神) 효능이 있는 처방으로, 임상에서도 갈근탕(葛根湯), 형방
도적산(荊防導赤散), 독활지황탕(獨活地黃湯) 등과 함께 외
상 후 스트레스 장애의 치료에 다용하는 처방이다22). 관련 
연구를 살펴보면 신경전달물질을 억제하여 스트레스로 인
한 심계항진, 불면, 불안 감소에 효과를 거둔 동물실험23)과, 
심혈허로 변증된 승모판 탈출증 환자에서 흉통, 심계항진, 
피로감 등을 개선시킨 임상연구24) 등이 있다. 본 증례에서 
사용된 가미사물안신탕은 기존 사물안신탕에 시호(柴胡), 용
골(龍骨), 향부자(香附子)를 가하여 평간잠양(平肝潛陽), 소간
이기(疏肝理氣) 작용을 높인 처방으로, 교통사고 후 심화된 
우울증에 대한 증례 보고25)에서 사용된 바 있다. 약침 요법
은 내복약과 비교하였을 때 소화와 흡수 과정에서 유효 성분
의 소실이 발생하지 않고, 경혈을 직접 자극하기 때문에 최
소량의 약물로 최대의 효과를 기대할 수 있는 장점이 있다14). 

또한, 본 연구에서 자침 혈위로 선택한 신문(神門, HT7)은 
수소음심경(手少陰心經) 원혈(原穴)로 양심안신(養心安神)의 
효과가 있어 신경쇠약, 심계항진, 불면, 건망을 치료하는 데 
다용되는 혈위26)이며, 관련 연구로 모체와 분리된 쥐의 신문
혈을 자극했을 때 불안 행동이 감소하고 neuropeptide Y 
면역 반응 세포 수가 증가되었다는 동물 연구27)가 있다. 이
에 저자는 환자의 외상 후 스트레스 장애에서 보이는 심계, 
불면, 불안과 같은 급성 스트레스 증상들의 완화를 위해 가
미사물안신탕 약침을 신문(神門, HT7)에 시술하였다.

환자의 부모님은 사고 합의금을 본인들의 채무를 상환하
는 데 사용해 줄 것을 희망하였기에 환자는 가족들로부터 
진심 어린 지지를 받지 못한다고 느꼈다. 정서적인 지지의 
부재가 외상 후 스트레스 장애의 예후에 부정적인 영향을 
미치는 요인 중 하나임8)을 고려할 때, 위와 같은 상황은 환
자의 증상 개선에 도움이 되지 않는다고 사료되어, 증상 호
전을 위해 우선적으로 정서적 지지를 제공하였다. 지지적 치
료는 다양한 방식으로 제공되었는데, 단순히 의료진의 지지
적인 태도뿐만 아니라 병실, 치료실, 상담실에서도 재경험을 
상기할 수 있는 소음을 차단하고 규칙적인 의료진의 오전/
오후 회진을 통해 병원을 익숙한 공간으로 인식하게 하였으
며 거동이 불편한 환자를 배려하여 동선을 간소화하는 등 
병원 곳곳에서 지지적인 분위기를 조성하였다. 또한, 외상에 
대한 부적응적인 인지는 순환적 관계로 그에 대한 회피 반응
을 증가시키기 때문에28) 이러한 순환 고리를 끊는 개입이 
필요하다고 생각되었다. 따라서 외상 후 스트레스 장애의 진
단, 치료법, 예후 등을 교육하여 이를 통해 환자가 질병에 
대한 올바른 인식을 가지게 하였다. 또한, 외상 사건의 회상 
시 강도가 약한 상상을 먼저 하게 하고 심호흡을 시켰으며 
언제든지 상담을 중지할 수 있게 하는 방법을 사용하여 회상
과 동반되는 부정적 정서들을 대안적으로 조절할 수 있게 
하였다.

본 증례에서 사용한 평가도구인 Post-traumatic stress 
disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5)는 폭력, 성폭력, 
주변인의 사망, 자연재해, 전쟁, 교통사고 등 다양한 외상 
상황에서 자가 보고 형식으로 외상 후 스트레스 장애 증상의 
선별 및 그 심각도를 측정하기 위해 사용되는 척도이다15). 
위 척도는 자기 보고식 검사로써 환자가 본인의 주관적인 
경험을 바탕으로 작성하기 때문에 다양한 증상들과 그 심각
도를 확인하는 데 유리하며, 환자가 스스로의 증상을 정리하
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며 본인의 상태를 알 수 있게 하는 장점이 있다15). 상기 환자
는 교통사고 이후 침투, 회피, 인지 및 기분의 부정적 변화, 
각성 및 반응의 변화 등 외상 후 스트레스 장애의 다양한 
증상들이 나타났기 때문에 각각의 분야에서의 상태와 호전
도를 평가해야 할 필요성이 있어 본 도구를 선택하였다.

본 증례에서 PCL-5 점수는 치료 시작일에 51점, 치료 
4주 후 36점, 치료 8주 후 20점으로 점차 개선되었다. 외상 
사건이나 모집단에 따라 차이가 있으나, 교통사고에 대한 
PCL-5 척도의 절단점은 32∼35점, 최소임상유효점수차
(minimal clinically important difference, MCID)는 9∼
12점으로 각각 나타났으며, MCID가 5점 이하일 때는 외상 
후 스트레스 장애 증상의 실제적인 변화를 신뢰하기 어렵다29). 
위 사실을 고려했을 때, 치료 시작 일과 치료 4주 후의 점수 
모두 절단점을 넘어 외상 후 스트레스 장애의 점수를 충족했
지만, 치료 8주 후에는 총 점수가 절단점보다 낮은 20점으
로 평가되어 관련 증상들이 완화되었다는 것을 알 수 있다. 
또한, 치료 시작 일과 치료 4주 후의 점수 차이는 15점이고, 
치료 4주 후와 치료 8주 후 점수 차이는 16점이라는 것을 
고려하였을 때, 두 점수 차이 모두 최소임상유효점수차를 넘
어 임상적으로 의미 있는 치료였음을 알 수 있다. 치료 시작 
일과 치료 8주 후의 점수를 비교했을 때, 가장 높은 호전률
을 보인 항목은 침투 항목으로 15점에서 6점으로 변화하였
고 71.43%의 점수 감소를 나타냈다. 비자발적인 침투적 기
억이 외상 후 스트레스 장애의 다른 증상들인 회피, 인지 및 
기분의 부정적 변화, 각성의 변화를 주도한다는 점을 고려할 
때30), 상기 환자의 침투 증상의 호전이 잠재적으로 외상 후 
스트레스 장애의 재발 위험을 낮추는 데 기여하였음을 유추
할 수 있다.

EQ-5D의 점수는 치료 시작 일은 54444, 치료 4주 후 
44333, 치료 8주 후는 22223으로 평가되어 모든 항목에서 
점차 호전되었다. 치료 시작 일과 치료 8주 후를 비교했을 
때, 가장 큰 호전을 보인 항목은 운동 능력으로 5점에서 2점
으로 변화되었다. 운동 능력은 보행 상태가 기준이 되는데, 
치료 시작 일에는 좌족관절 깁스 착용 중이었으며, 자가 보
행이 불가하고 휠체어에 탑승하여 이동하였으나 치료 4주 
후에는 깁스를 더 이상 착용하지 않았고 목발 보조 하에 보
행이 가능했으며, 치료 8주 후에는 격한 달리기는 불가능하
지만 거의 절뚝이지 않고 보행 가능하였기에 치료가 진행될
수록 급격한 점수의 호전을 보였다. 가장 낮은 호전을 보인 

항목은 불안/우울로, 4점에서 3점으로 1점 감소하여 심하게 
우울하고 불안한 상태에서 중간 정도로 우울하고 불안한 상
태로 호전되었는데, 이는 비교적 빠른 신체적 호전에도 불구
하고 환자의 경제적 상황은 여전히 불안정하였기 때문이었
다고 사료된다.

수면 평가는 평가 전 날의 총 수면 시간, 잠들기까지 걸린 
시간, 야간 각성 횟수로 평가하였는데, 치료 시작 일과 비교
하여 치료 4주 후, 8주 후에 모든 항목에서 점차적으로 호전
이 나타났다. 치료 시작 일과 8주 후를 비교하였을 때, 총 
수면시간은 2시간 증가, 잠들기까지 걸린 시간은 1시간 감
소, 야간 각성은 3회 감소하였다. 사고 전의 환자의 평균 수
면시간은 7시간, 잠들기까지 걸린 시간은 30분, 야간 각성 
횟수는 약 1회였음을 고려할 때, 치료 8주 후의 수면의 질은 
사고 전에 근접한 수준으로 호전된 것을 관찰할 수 있었다. 

NRS의 경우에도 전체적으로 호전을 나타냈다. 순서대로 
좌족관절통/경항통/요통의 NRS는 치료 시작 일은 8점/6점/ 
7점, 치료 4주 후는 7점/5점/5점, 치료 8주 후는 5점/4점/5점
으로 변화하였다. 특히 발목 통증은 보행 상태의 호전과 함
께 감소하는 경향을 보였다. 이를 통해 8주간 시행하였던 
침, 부항, 뜸 치료, 한약을 포함한 한의 치료가 NRS 점수의 
평균을 2점 이상 변화시켰다는 것을 확인하였다. 또한, 신체 
통증의 척도인 NRS가 호전됨과 동시에 PCL-5, EQ-5D와 
같은 정신적인 영역을 포함한 척도들도 호전되는 것을 확인
할 수 있었는데, 이를 한의학의 심신일여(心身一如)적 관점 
및 통증과 정신적 증상은 서로 연관되어 있다는 관점31)에서 
보았을 때, 한의 치료를 통해 신체 통증이 감소하고 보행 상
태가 호전되면서 그에 따라 정신적인 증상들도 호전되었음
을 유추할 수 있다.

본 증례 연구에서는 교통사고로 인하여 좌측 거골이 골절
되고 외상 후 스트레스 장애가 나타난 환자에게 가미사물안
신탕 약침과 침구치료 및 한약치료를 포함한 한의 치료를 
시행하여 재경험 및 불면, 회피, 불안감, 기억력과 집중력의 
저하 등의 증상과 신체 통증의 호전을 확인하였다. 그러나 
증례의 평가에서는 다음과 같은 한계점도 나타났다. 첫째로 
침구 치료와 한약 치료를 병행하였기 때문에 가미사물안신
탕 약침을 단독으로 사용하였을 때의 효과를 확인하기 어려
웠다. 둘째, 주로 자기보고 형태의 평가 도구를 사용하였기
에 증상이 얼마나 개선되었는지 객관적인 지표로 확인하기 
어렵다는 점도 아쉽다. 셋째, 시간 경과에 따른 자연적인 증
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상 완화를 배제하기 어려웠다. 넷째, 1례의 보고이므로 본 
증례에서 시행한 치료의 유효성을 확정적으로 확인하여 일
반화하기에는 어렵다는 점이 있다. 따라서 향후 관련된 임상 
연구를 통해 외상 후 스트레스와 같은 정신심리적인 증상에 
대한 약침 요법의 유효성과 안전성이 확인될 필요가 있다고 
사료된다.

VI. 결론

교통사고로 인하여 발생한 좌측 거골 골절, 외상 후 스트
레스 장애의 치료를 위해 ○○한방병원에 내원하여 4주 간
의 입원 치료와 4주 간의 통원 치료를 받은 환자 1례를 치료
하며 경과를 관찰한 결과, 다음과 같은 결론을 얻었다.

교통사고로 발생한 외상 후 스트레스 장애의 치료에 기존
의 한약, 침구 치료, 가미사물안신탕 약침과 정서적 지지를 
병행하는 것이 도움이 될 수 있으며, 향후 환자-대조군 연구, 
무작위배정 임상시험 및 증례연구 등 다양한 연구를 통해 
외상 후 스트레스와 같은 정신심리적 질환에 대한 약침 요법
의 유효성과 안전성의 근거를 확보할 필요가 있다고 생각된
다.
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