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Objectives  This study aimed to identify research trends in domestic Korean medicine 

clinical studies on traffic accident injury syndrome published since 2020 through a 

scoping review.

Methods  This scoping review was conducted according to the Arksey and O’Malley 

framework and reported in accordance with the PRISMA-ScR guidelines. Searches 

were carried out in PubMed, Cochrane Library, Korean studies Information Service 

System, DBpia, KMbase, Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System, 

Research Information Sharing Service, and ScienceON from inception to February 26, 

2026. Eligible studies were clinical studies involving domestic patients with traffic ac-

cident injury syndrome and published on or after January 1, 2020. Two reviewers 

screened studies based on defined inclusion criteria. Randomized controlled trials, 

observational studies, case series, and case reports were included.

Results  A total of 697 records were identified, of which 40 studies were included. Of 

the 40 included studies, 17 were case reports or series, 15 observational studies, and 

8 randomized controlled trials. Most studies were inpatient-based (n=25). Of the 24 

studies reporting the timing of the initial visit or treatment initiation, 14 included pa-

tients who were treated within 7 days of the accident. The most commonly inves-

tigated topics were musculoskeletal pain disorders, including acute neck pain, whip-

lash-associated disorders, low back pain, and headache. Other topics included psy-

chological symptoms, fractures, neurological sequelae, and special populations such 

as pregnant women, pediatric patients, and older adults.

Conclusions  Domestic Korean medicine clinical research on traffic accident injury syn-

drome has mainly focused on acute musculoskeletal conditions in inpatient settings, 

while gradually expanding to more diverse patient groups and outcome domains. 

These findings may provide evidence for future research and revision of clinical prac-

tice guidelines. (J Korean Med Rehabil 2026;36(2):67-84)

Key words Traffic accident, Whiplash injuries, Korean traditional medicine, Scoping re-
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서론»»»

교통사고 상해증후군(traffic accident injury syndrome)

은 교통사고 이후 발생하는 골 및 연부조직 손상 외상성,  

통증 그리고 이에 수반되는 정신 심리적 증상 등을 포괄, 

하는 복합적 임상 상태이다1) 특히 편타성 손상. (whiplash 

은 교통사고 후 흔히 관찰되는 임상 문제로 경항injury) , 

통뿐 아니라 두통 어지럼 등 다양한 증상을 동반하며, , 

일부 환자에게서는 불안 우울 외상 후 스트레, , 스 같은 

정신 심리적 후유증도 나타나기도 한다1,2) 국. 내 한의표 

준임상진료지침 에서도 (clinical practice guideline, CPG)

교통사고 상해증후군을 신체적 손상과 심리적 증상을 

통합적으로 관리해야 하는 상태로 규정하고 있으며 이, 

를 단순한 근골격계 질환으로 한정하여 접근하는 데 한

계가 있음을 명시하고 있다1).

국내 자동차보험 진료 체계에서 한의의료의 이용률은 

지속적으로 높은 수준을 유지하고 있다 건강보험심사. 

평가원이 발표한 년 자동차보험 진료비 통계에 따2024

르면 년 자동차보험 환자 수는 만 천 명이었, 2024 225 4

으며 종별 환자 수는 한의원이 만 명으로 가장 많았, 86

고 한방병원 만 명 의원 만 명 순이었다, 79 , 73 3) 또한 교. 

통사고 환자를 대상으로 시행한 한의치료 만족도 조사

에서는 전반적으로 높은 만족도 가 보고되었으(91.3%)

며4) 교통사고 상해증후군 한의표준임상진료지침 개발, 

을 위한 환자 설문 연구에서도 추나 약침 도인운동요, , 

법 등 다양한 한의 중재의 임상적 유용성에 대한 환자

와 의료진의 긍정적 인식과 현행 의료 이용 체계에 대

한 개선 요구가 확인되었다5).

한편 임상 현장에서는 교통사고 환자의 복합적인 증, 

상에 대응하기 위한 통합적 치료의 필요성과 함께 현, 행 

제도 및 심사 체계의 한계도 지속적으로 제기되고 있다5,6). 

한의사를 대상으로 한 질적연구에서는 교통사고 환자의 

진단 치료 관리 및 예후 평가 전반에 걸쳐 보다 포괄, , 적

이고 표준화된 접근이 필요하다는 점이 강조되었으며, 

환자와 의료진의 합리적 의사결정을 지원할 수 있는 제

도적 개선의 필요성도 함께 제시되었다6) 이러한 배경. 

에서 년 교통사고 상해증후군 한의표준임상진료2021 �

지침 이 발간되어 한의 진료의 표준화 기반이 마련되었�

으나1) 지침 발간 이후 실제 임상 현장에서는 외상성 뇌, 

손상 후유증을 포함한 신경계 증상 초음파 유도 하 약, 

침과 같은 영상 유도 중재 그리고 정신 심리 중재 병행 , 

등 기존 지침의 범위를 넘어서는 다양한 임상 사례와 중

재가 보고되고 있다7-9).

그런데도 현재까지의 선행 연구는 교통사고 상해증

후군에 대한 한의치료의 경제성 평가를 목적으로 한 제

한적 범위의 스코핑 리뷰 에 머무는 경(scoping review) 향

이 있으며10) 교통사고상해증후군 한의표준임상진료, � 지

침 발간 이후 다변화된 국내 임상연구 동향을 질환� 군, 

연구설계 중재 유형 평가 지표 임상 적용 양상 측면, , , 에

서 종합적으로 매핑한 연구는 부족하다 따라서 본 연구. 

는 년 이후 발표된 교통사고 상해증후군 관련 국내 2020

한의 임상연구를 대상으로 스코핑 리뷰를 수행하여 연

구 동향을 체계적으로 정리하고 한의치료 적용 범위의 , 

확장과 최신 중재 동향을 파악함으로써 향후 임상진료

지침 개정과 실효성 있는 표준임상경로 개발을 위한 기

초자료를 제공하고자 한다.

대상 및 방법»»»

연구설계1. 

본 연구는 년 이후 발표된 교통사고 상해증후군 2020

관련 국내 한의 임상연구의 특성과 연구 동향을 파악하

기 위한 스코핑 리뷰이다 본 연구는 등. Arksey 11)이 제안

한 프레임워크에 따라 수행하였으며 연구 질문 설정, , 관

련 문헌 확인 연구 선정 자료 기입, , (charting the data), 결

과의 수집 요약 보고의 단계로 진행하였다 보고는 5 . ⋅ ⋅

PRISMA extension for scoping reviews (PRISMA-ScR) 

지침을 참고하여 작성하였으며12) 본 연구는 별도의 사, 

전 프로토콜 등록 없이 수행되었다.

연구 질문2. 

본 연구는 년 이후 발표된 교통사고 상해증후군 2020

관련 국내 한의 임상연구의 동향을 파악하고 향후 발전 

방향을 탐색하기 위해 다음과 같은 연구 질문을 설정하

였다.
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국내에서 수행된 한의 임상연구는 어떤 질환군과 1) 

환자군에 주로 집중되어 있는가?

국내 한의 임상연구에서는 어떤 중재 방법과 평가2) 

도구가 활용되었으며 이들은 주로 어떠한 임상 , 

지표와 평가 영역을 포괄하고 있는가?

한의 임상연구의 동향을 종합할 때 향후 보완 및 3) , 

발전이 필요한 영역은 무엇인가?

이를 통해 국내 한의 임상연구의 전반적인 분포와 특

성을 체계적으로 파악하고 향후 임상진료지침 개정 및 , 

표준임상경로 개발을 위한 기초 근거를 마련하고자 하

였다.

관련 연구 확인3. 

문헌 검색은 국외 데이터베이스인 와 PubMed Cochrane 

국내 데이터베이스인 한국학술정보Library, (Korean stud-

ies In 한국의학논문데이formation Service System, KISS), 

터베이스 전통의학(Korean Medical database, KMbase), 

정보포털(Oriental Medicine Advanced Searching Integrated 

학술연구정보서비스System, OASIS), (Research Information 

과학기술지식인프라 Sharing Service, RISS), (ScienceON), 

의 총 개 데이터베이스를 대상으로 수행하였다DBpia 8 . 

검색어는 교통사고 편타성 손상(traffic accident), (whiplash 

in 상해증후군 등 대상 질환 관련 jury), (injury syndrome) 

용어와 한의치료와 관련된 용어한의 한방 한의학 침( , , , , 

전침 뜸 부항 추나 등를 각 데이터베이스의 검색 환경, , , )

에 맞게 조합하여 적용하였으며 전체 검색식은  , Appendix 

에 제시하였다 최종 검색일은 년 월 일이었다1 . 2026 2 26 .

문헌 검색은 명의 연구자 가 수행하였고 이후 1 (BJS) , 

사전에 설정한 포함 및 제외 기준에 따라 명의 독립된 2

연구자 가 문헌 선별을 수행하였다 선별 과(BJS, JGL) . 

정에서 의견 불일치가 발생한 경우 제 의 연구자 와3 (IH)

의 논의를 통해 최종 합의하였다.

연구 선정 기준4. 

본 연구는 등Levac 13)이 제안한 스코핑 리뷰 권고사

항에 따라 연구자 간 합의를 통해 다음과 같은 포함 및 

제외 기준을 마련하였다.

포함 기준1) 

시행 시기 및 대상(1) 

년 월 일 이후 발표된 국내 교통사고 환자를 2020 1 1

대상으로 한 한의 임상연구

중재 유형(2) 

침 전침 약침 추나 한약 등 한의학적 중재를 단독 , , , , 

또는 복합적으로 적용한 연구

연구설계(3) 

무작위배정 비교임상시험(randomized controlled tri-

관찰연구 증례연구als), (observational studies), (case re-

를 포함한 차 임상연구ports and case series) 1

제외 기준2) 

연구설계 및 출판 유형(1) 

비임상연구 리뷰 논문 임상진료지침 연구 프로토콜, , , , 

학위논문 및 기타 회색문헌

주제 및 중재 부적합(2) 

질환이 교통사고와 관련이 없거나 한의 중재가 포함

되지 않은 연구

원문 확보가 불가능한 연구(3) 

단순 설문조사와 질적연구는 임상적 중재 효과 또는 

실제 치료 양상을 직접적으로 반영하기 어렵다고 판단

하여 제외하였다 반면 의무기록 분석과 설문조사를 병. 

행하여 실제 임상 현장의 데이터를 다룬 연구는 관찰연

구의 범주에 포함하여 분석하였다.

문헌 선정 과정5. 

명의 독립된 연구자 가 차 선별에서 제2 (BJS, JGL) 1

목과 초록을 검토하였고 포함 및 제외 기준에 따라 문, 

헌을 선별하였다 차 선별에서는 해당 연구의 원문을 . 2

검토하였으며 이견이 발생한 경우 제 의 연구자 가 , 3 (IH)

논의를 통해 최종 포함 여부를 결정하였다 전체 선별 . 

과정은 사전에 정의된 기준에 따라 수행되었으며 연구 , 

선정 과정은 흐름도로 제시하였다PRISMA (Fig. 1).
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자료 추출6. 

최종 포함된 연구는 Microsoft Excel 2021 (Microsoft, 

을 활용하여 연구설계에 따라 무작위배정 비교임USA)

상시험 관찰연구 증례연구로 구분한 후, , , 사전에 정의 

한 자료 추출표를 사용하여 자료를 체계적으로 정리하였

다 모든 연구에서 공통으로 저자 출판연도 연구설계. , , , 

환자군 및 임상 주제 중재 유형 평가도구 교통사고 후, , ,  

내원 또는 중재 시작 시점을 추출하였다.

연구설계별 추가 추출 항목은 다음과 같다 무작위배. 

정 비교임상시험에서는 연구 수행 환경 표본 수 실험군, ,  

및 대조군 중재 주요 결과를 추출하였다 관찰연구에서 , . 

는 연구 수행 환경 기관 범위단일기관 다기관 국가 단 , ( , , 

위 자료 표본 수 자료원 유형 주요 결과를 추출하였), , , 

다 증례연구에서는 연구 수행 환경과 치료 전략을 추. 

가로 추출하였다.

자료 추출은 명의 연구자 가 독립적으로 2 (BJS, JGL)

수행하였으며 의견 차이가 있는 경우 제 의 연구자, 3 (IH)

와의 논의를 통해 최종 합의하였다.

결과 수집 요약 보고7. ⋅ ⋅

포함된 연구는 연구 질문에 따라 서술적 분석을 통해 

정리하였다 출판연도 연구설계 연구 수행 환경 기관 . , , , 

범위 환자군 및 임상 주제 교통사고 후 내원 또는 중, , 

재 시작 시점 적용된 한의 중재 평가도구 및 주요 결과, , 

를 범주화하여 제시하였다 관찰연구는 자료원과 연구 . 

목적에 따라 추가로 분류하였고 증례연구는 임상 스펙, 

트럼에 따라 재분류하여 정리하였다.

비뚤림 위험 평가8. 

본 연구는 개별 연구의 효과 크기나 근거수준을 정량

적으로 평가하기보다는 국내 한의 임상연구의 전반적, 

인 분포와 특성을 파악하여 체계적으로 매핑하는 것을 

목적으로 한 스코핑 리뷰이다 따라서 등. Arksey 11)의 방

법론과 권고사항PRISMA-ScR 12)에 따라 개별 연구에 대

한 비뚤림 위험 평가는 수행하지 않았다.

결과»»»

문헌 검색 및 선정 과정1. 

총 개 데이터베이스를 검색한 결과 편의 문헌이 8 , 697

확인되었다 데이터베이스별 검색 결과는 편. PubMed 34 , 

편 편 편Cochrane Library 29 , KISS 74 , DBpia 200 , KMbase 

편 편 편 편이었125 , OASIS 52 , RISS 140 , ScienceON 43

다 중복 문헌 편을 제거한 후 편에 대해 제목 및 . 488 209

초록 검토를 시행하였고 이 중 주제와 관련 없는 문헌 , 

편과 국내 환자를 대상으로 하지 않은 연구 편을 107 6

제외하여 편의 원문을 평가하였다 원문 검토 단계에96 . 

서는 한의 중재가 포함되지 않은 연구 편 회색 문헌 11 , 

편 연구설계가 본 연구의 선정 기준에 부합하지 않12 , 

은 문헌 편 원문 확보 불가능한 문헌 편을 제외하28 , 5

였다 연구자 간 최종 합의 과정을 거쳐 총 편의 연구. 40

Fig. 1. Flow chart of selection process. KISS: Korean studies

Information Service System, OASIS: Oriental Medicine Advanced

Searching Integrated System, RISS: Research Information

Sharing Service.
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가 최종 분석 대상으로 포함되었다(Fig. 1).

선정된 문헌의 일반적 특성2. 

연도별 및 연구설계 별 출판 경향1) 

최종 포함된 편의 연구를 출판 연도별로 분석한 결40

과 년이 편 으로 가장 높은 비중을 차지, 2021 11 (27.5%)

하였다 이어 년 편 년 편. 2024 8 (20.0%), 2025 7 (17.5%), 

년 편 순이었으며 년 년2023 5 (12.5%) , 2020 , 2022 , 2026

년에는 각각 편 이 보고되었다3 (7.5%) .

연구설계별로는 증례연구가 편 으로 가장 많17 (42.5%)

았으며 관찰연구 편 무작위배정 비교임상시, 15 (37.5%), 

험 편 순이었다 관찰연구 편 중 후향적 의8 (20.0%) . 15

무기록 분석은 편으로 다수를 차지하였고 의무기록 10 , 

분석과 설문조사를 병행한 연구는 편 건강보험심사평4 , 

가원 청구 자료를 활용한 전국 단위 연구가 편 포함되1

었다 증례연구 편 중 단일 증례보고는 편과 증례. 17 12

군 연구는 편으로 구성되었다5 (Table ).Ⅰ

연구 수행 환경 및 자료원2) 

연구 수행 환경을 기준으로 분류한 결과 입원 기반 연, 

구가 편 으로 가장 높은 비중을 차지하였다25 (62.5%) . 입

원 및 외래를 모두 포함한 연구는 편 외래 기반7 (17.5%),  

연구는 편 이었으며 건강보험심사평가원 청구 6 (15.0%) , 

자료를 활용한 국가 단위 연구가 편 포함되었다1 (2.5%) . 

나머지 편 은 원문상 연구 수행 환경을 명확히 확1 (2.5%)

인할 수 없었다(Table ).Ⅱ

연구설계별 수행 환경의 세부 분포를 살펴보면 무작, 

위배정 비교임상시험 편 중 편은 입원 환자를 대상으8 6

로 수행되었고 편은 외래 환2 자를 대상으로 수행되었다. 

관찰연구 편 중에서도 입원 기반 연구가 편으로 가15 10

장 다수를 차지하였고 입원 외래 혼합 연구가 편 외, 3 , ⋅

래 연구가 편 전국 단위 청구자료 기반 연구가 편 순1 , 1

으로 나타났다 관찰연구의 기관 범위 측면에서는 단일. 

기관 연구가 편 다기관 연구가 편 국가 단위 자료 9 , 5 , 

기반 연구가 편이었다 증례연구 편에서는 입원 기1 . 17

반 연구가 편 입원 및 외래를 모두 포함한 연구가 9 , 4

편 외래 기반 연구가 편이었고 편은 연구 수행 환경, 3 , 1

을 명확히 확인할 수 없었다(Table ). Ⅱ

환자군 및 임상 주제의 분포3) 

본 연구에서는 진단명이 한국표준질병 사인분류(Korean ⋅

와 명확하게 대standard classification of diseases, KCD)

응되는 경우에는 해당 코드를 함께 기재하였고 단일 , 

코드로 분류하기 어려운 복합적이거나 비특이적KCD 

인 항목은 원문에 제시된 증상 또는 임상 표현을 유지하

였다 관찰연구는 연구 주제와 자료원의 이질성이 커서. , 

증례연구 및 무작위배정 비교임상시험과 동일한 임상 

주제 범주에 포함하지 않았다. 

분석대상은 총 편23 7-9,14-33)으로 근골격계 통증 및 편, 

타성 손상을 주요 대상으로 한 연구가 편으로 8 다수를 

Variables Categories Number of studies

Publication 

year

2026 3

2025 7

2024 8

2023 5

2022 3

2021 11

2020 3

Study 

design

Randomized controlled trials 8

Case reports and case series 17

Observational studies 15

Table .Ⅰ  General Characteristics of Included Studies

Study design Inpatient Outpatient
Both inpatient 

and out patient

Nationwide 

claims database

Not clearly 

reported
Total

Randomized controlled trial 6 2 0 0 0 8

Observational study 10 1 3 1 0 15

Case-based study 9 3 4 0 1 17

Total 25 6 7 1 1 40

Table .ⅠⅠ  Study Setting According to Study Design
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차지하였다 해당 연구들은 경추의 염좌 및 긴장. (sprain 

요추의 염좌 and strain of cervical spine, S13.4), 및 긴장

긴장형 (sprain and strain of lumbar spine, S33.5), 두통

등을 포함하여 교통사고 (tension-type headache, G44.2) 

후 발생하는 근골격계 전반의 통증 질환을 포함하였다

(Table ). Ⅲ

정신 심리 증상 또는 수면장애를 주된 임상 주제로 다

룬 연구는 편이었으며 급성 스트레스 반응 7 , (acute stress 

외상 후 스트레스 장애reaction, F43.0), (post-traumatic 

불면증 에 대한 stress disorder, F43.1), (insomnia, G47.0)

연구가 포함되었다. 

신경계 후유증을 다룬 연구는 편으로 경추성 어지4 , 

럼증 본태성 진전 두개내손상, (essential tremor, G25.0), 

의 후유증 등 복합(sequelae of intracranial injury, T90.5) 

적인 신경학적 증례를 포함하였다(Table ).Ⅲ

골절 및 구조적 손상을 주된 임상 문제로 다룬 연구

는 편으로 다발성 척추 압박골절 쇄골의 골절4 , (fracture 

요골 하단의 골절of clavicle, S42.0), (fracture of lower 

무릎의 전십자인대 손상end of radius, S52.5), (injury of 

등이 포함되었anterior cruciate ligament of knee, S83.5) 

다(Table ).Ⅲ

편2 34,35)의 연구에서 복합적인 증상인 교통사고 후 증후

군(post-a 소화불량을 동반한 배부통ccident syndrome), (dy-

spepsia 에 대한 치료효과를 다루어서 본 with back pain)

분류에서 제외되었다.

수상 후 방문 시점 또는 중재 시작 시점4) 

수상 후 의료기관 방문 시점 또는 중재 시작 시기를 

명확하게 기술한 연구는 총 편으로 확인되었다 이 중 24 . 

사고 발생 후 일 이내에 초기 치7 료를 시작한 연구가 

편으로 가장 높은 비중을 나타내었으며 일 이상 14 , 8 30

일 이내의 아급성기를 보고한 연구는 편이었다 일 6 . 31

이상 경과 후 내원한 연구는 편으로 각각 수상 이후 2 , 

일과 일이 지난 시점의 증례를 포함하였다 또한 67 270 . 

내원 시점을 주 단위로 제시한 연구는 편이었으(week) 2

며 각각 주와 주 경과한 환자를 대상으로 하, 2~13 8~24

였다(Table ). Ⅳ

중재 유형과 평가 지표의 분포5) 

포함된 편의 문헌 전반에서 가장 빈번하게 사용된 40

중재는 침 약침 한약 추나 뜸 부항 전침 등을 포함, , , , , , 

한 복합 한의치료였다 연구설계별 중재 특성을 살펴보. 

Clinical topic Number of studies Main conditions/examples included (number of studies)

Musculoskeletal pain and 

whiplash-related injury

8 Sprain and strain of cervical spine (S13.4) (3), sprain and strain of lumbar spine 

(S33.5) (3), tension-type headache (G44.2) (2)

Psychological symptoms 

and sleep disturbance

7 Acute stress reaction (F43.0) (2), insomnia (G47.0) (2), post-traumatic stress disorder 

(F43.1) (1), psychological stress (1), intractable hiccups and insomnia (1)

Neurological sequelae 4 Essential tremor (G25.0) (1), sequelae of intracranial injury (T90.5) (1), early 

Parkinson’s disease triggered by traffic injury (1), chronic cervical vertigo (1)

Fractures and structural 

injuries

4 Fracture of clavicle (S42.0) (1), fracture of lower end of radius (S52.5) (1), injury 

of anterior cruciate ligament of knee (S83.5) (1), traumatic multiple spinal 

compression fractures (1)

Diagnoses were presented with Korean standard classification of diseases codes when a clear correspondence was available; 

otherwise, the original symptom-based or clinical expressions were retained. 

Table .ⅠⅠⅠ  Classification of Studies According to Clinical Topic

Timing category Number of studies, n (%) Description

7 days≤ 14 (58.3)

8~30 days 6 (25.0)

31 days≥ 2 (8.3)

Reported in weeks 2 (8.3) Studies including patients at 2~13 weeks and 8~24 

weeks after injury

Table .ⅠⅤ  Distribution of Studies According to the Timing of Initial Visit or Intervention After Injury
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면 무작위배정 비교임상시험 , 편은 특정 중재를 병행하8

여 그 가산 효과를 검증하는 형태를 띠었다 병행된 중. 

재로는 동작침법(motion style acupuncture treatment) 3

편 약침 편, (pharmacopuncture) 2 수기요법, (manual ther-

편 한약apy) 1 , (herbal 편 추나요법medicine) 1 , (chuna man-

ua 편씩 확인되었다l therapy) 1 .

증례 및 관찰연구에서도 복합 한의치료가 주된 중재 

모델로 확인되었으며 최신 임상 경향을 반영하여 초음, 

파 유도 약침 을 사(ultrasound-guided pharmacopuncture)

용한 연구가 편4 8,24,36,37), mindfulness & loving-kindness 

심리치료를 사용한 연구가 편psychotherapy (M&L) 2 , 

감정자유기법 를 사용한 (emotional freedom techniques)

연구가 편 브레인스포팅 을 사용한 연구1 , (brainspotting)

가 편 확인되었다1 .

평가 지표 측면에서는 연구 목적에 따라 네 가지 영

역으로 범주화되어 사용되었다 통증 평가는 숫자 통증 . 

척도 와 시각 아날로그 척도(numeric rating scale) (visual 

가 가장 높은 빈도로 활용되었으며 신체 analogue scale) , 

기능 평가는 경부 장애 지수 와 요통 (neck disability index)

장애 지수(Oswestry disability index)를 비롯하여 관절 가, 

동 범위 두통 장애 지수(range of motion), (headache dis-

두통 영향 검사 등ability index), (headache impact test-6) 

이 주로 사용되었다 삶의 질 평가는 유럽 삶의 질 척도. 

계열이 가장 보편적인 지표로 확(EuroQol-5 dimension) 

인되었고 정신 심리 평가는 병원 불안우울 척도, - (hospital 

벡 우울 척도anxiety and depression scale), (Beck depres-

sion 벡 불안 척도inventory), (Beck anxiety inventory), 환

자 건강 설문 한국판 (patient health questionnaire-9), PTSD 

척도(posttraumatic stress disorder checklist for DSM-5), 

불면증 심각도 지수 한국판 사(insomnia severity index), 

건 충격 척도 수정판 등이(impact of event scale-revised) 

활용되었다(Tables , , and ).Ⅴ Ⅵ Ⅶ

 

Author

(year)
Population (setting)

Time 

post-accident

Sample size 

(Exp/Con)

Intervention 

Exp vs. Con

Outcome 

measure
Main results

Son et al.14)

(2026)

Psychological stress 

(single center/inpatient)

3 days≤ 50

(25/25)

Exp: PA+IKM

Con: IKM

- HADS, NRS

- IES-R-K, 

ISI-K, EQ-5D, 

PGIC

PA group showed significant 

improvement in HADS-total, 

HADS-A, HADS-D, NRS for 

anxiety, and PGIC (all p<0.05)

Choi et al.15)

(2026)

Acute neck pain

(single center/inpatient)

7 days≤ 120

(60/60)

Exp: MT+IKM

Con: IKM

- NRS, VAS 

- ROM, NDI

- PGIC, SF-12, 

PCL-5-K

MT significantly improved neck pain 

NRS (p<0.001) and VAS (p<0.001) 

on day 5, as well as cervical 

flexion/extension ROM (p<0.05) up 

to day 5, but no significant 

difference at 12 weeks 

Park et al.16)

(2024)

Acute low back pain

(single center/inpatient)

7 days≤ 100

(50/50)

Exp: T-MSAT+ 

IKM

Con: IKM

- NRS, VAS 

- ROM, ODI

- SF-12, 

PCL-5-K, 

PGIC

T-MSAT significantly reduced LBP 

NRS (p<0.001) 

Time to 30% pain recovery was 

significantly shorter (p=0.005)

Son et al.17)

(2024)

Tension headache

(single center/inpatient)

7 days≤ 80

(40/40)

Exp: PA+IKM

Con: IKM 

- NRS

- HDI, HIT-6

- EQ-5D, PGIC

Significant improvements in headache 

NRS (p<0.001), neck pain NRS 

(p<0.001), HDI (p<0.001), and 

HIT-6 (p<0.001) on day 4

Kwon et al.18)

(2024)

Acute low back pain

(single center/inpatient)

7 days≤ 96

(48/48)

Exp: MSAT+IKM

Con: IKM

- NRS, VAS

- ROM, ODI

- EQ-5D-5L, 

PGIC

MSAT group showed significantly 

lower LBP NRS (p<0.001), LBP 

VAS (p<0.001), PGIC (p<0.05), 

and improved lumbar ROM 

(p<0.05) on day 4

Hwang et al.34)

(2023)

Post-accident syndrome 

(single center/outpatient)

8~24 weeks 40

(20/20)

Exp: HM+IKM

Con: IKM

- NRS

- IES-R-K, 

EQ-5D-5L, 

SF-12, WPAI, 

PGIC 

HM group showed greater reduction 

in overall NRS (p<0.001), IES-R-K 

total (p=0.007), and psychiatric 

complaints (p=0.003) 

Faster 50% recovery (p<0.001)

Table .Ⅴ  Summary of Randomized Controlled Trials
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Author

(year)
Population (setting)

Time 

post-accident

Sample size 

(Exp/Con)

Intervention 

Exp vs. Con

Outcome 

measure
Main results

Kim et al.19)

(2022)

whiplash injury (neck pain) 

(multicenter/outpatient)

2~13 weeks 132

(66/66)

Exp: CMT+UC

Con: UC

- Days to 50% 

pain reduction, 

NRS

- NDI

- PGIC, SF-12 

Chuna significantly reduced time to 

50% pain reduction (p=0.01) and 

improved neck NRS (p<0.001), 

NDI (p<0.05), and PGIC (p<0.001)

Kim et al.20)

(2020)

Whiplash injury (neck pain) 

(single center/inpatient)

7 days≤ 97

(48/49)

Exp: MSAT+IKM

Con: IKM 

- NRS, VAS

- ROM, NDI

- EQ-5D, PGIC

MSAT group showed significantly 

lower neck pain NRS (p=0.003), 

VAS (p=0.007), and greater ROM 

(p<0.05) 

Exp: experimental group, Con: control group, PA: pharmacopuncture, IKM: integrative  Korean medicine, HADS: hospital anxiety and depression 

scale, NRS: numeric rating scale, IES-R-K: Korean version of impact of event scale-revised, ISI-K: Korean version of insomnia severity index, 

EQ-5D: EuroQol-5 dimension, PGIC: patient global impression of change, HADS-total/HADS-A/HADS-D: hospital anxiety and depression 

scale-total/anxiety/depression, MT: manual therapy, VAS: visual analogue scale, ROM: range of motion, NDI: neck disability index, SF-12: 

12-item short form health survey, PCL-5-K: Korean version of post traumatic stress disorder checklist for DSM-5, T-MSAT: traction motion style 

acupuncture treatment, ODI: Oswestry disability index, LBP: low back pain, HDI: headache disability index, HIT-6: headache impact test-6, 

MSAT: motion style acupuncture treatment, EQ-5D-5L: EuroQol-5 dimension 5-level, HM: herbal medicine, WPAI:  work  productivity  and 

activity  impairment  questionnaire, CMT: chuna manual therapy, UC: usual  care.

Table .Ⅴ  Continued

Author

(year)
Clinical characteristics Setting

Sample size 

(N)
Outcome measures Main results

Kim et al.42)

(2025)

Whiplash injury (neck 

pain/low back pain); 

focus on psychosomatic 

correlates

Single-center, 

inpatient

190 - NRS

- NDI, ODI

- PHQ-9, BAI, ISI, FSS, 

EQ-5D

- Axial pain NRS significantly improved 

(p<0.05) 

- Pain reduction was correlated with 

improvements in BAI, PHQ-9, ISI, and FSS 

(p<0.05)

Lee et al.38) 

(2025)

Pediatric patients aged 0~6 

years; focus on 

emotional symptoms

Multi-center, 

inpatient/o

utpatient

64 (chart)/

57 (survey)

- NRS

- PedsQL, EQ-5D-5L

- AEs, satisfaction

- Significant reduction in NRS for emotional 

and behavioral symptoms (p<0.05)

- Stable QoL on PedsQL

Shin et al.39)

(2025)

Older patients (age 65); ≥

focus on real-world 

safety

Multi-center, 

inpatient

1,788 - NRS

- NDI, ODI, SPADI, 

WOMAC, ROM

- EQ-5D, AEs

- Significant improvement in all musculoskeletal 

and functional indicators (p<0.001). 

- Safety confirmed in older patients with 

comorbidities

Kyung et al.40)

(2024)

Pregnant women; focus on 

obstetric/neonatal safety

Single-center, 

inpatient/o

utpatient

126 (chart)/

50 (survey)

- NRS

- NDI, ODI, SPADI, 

WOMAC

- EQ-5D-5L, PGIC, 

obstetric/neonatal 

outcomes

- NRS and disability indices improved 

significantly (p<0.001)

- No unfavorable obstetric or neonatal events 

reported

Lee et al.43)

(2024)

Mixed TA phases; mapping 

of KCD-8 codes and 

treatment utilization 

patterns

Multi-center, 

inpatient/o

utpatient

384 - NRS

- KCD-8 codes

- Treatment combinations

- Medical record analysis

- Combination of CMT, herbal medicine, and 

pharmacopuncture resulted in the most 

significant pain reduction (p<0.05)

Shin et al.44)

(2023)

Acute low back pain with 

pre-existing mild 

scoliosis

Multi-center, 

inpatient

674 (chart)/

101 (survey)

- NRS, Cobb angle

- ODI

- EQ-5D-5L, PGIC, 

recovery rate analysis

- NRS and ODI improved significantly in both 

scoliosis and non-scoliosis groups (p<0.001) 

with comparable recovery rates

Yang et al.36) 

(2022)

Acute neck pain; carison of 

ultrasound-guided vs. 

unguided Soyeom PA on 

facet joints

Single-center, 

inpatient

20 (10 guided/

10 unguided)

- VAS

- NDI, satisfaction

- US-guided group showed significantly 

greater improvement in NDI compared to 

the unguided group (p=0.018)

Kim et al.45)

(2021)

Impact of NHI coverage of 

CMT on costs and 

service utilization

National 

(HIRA 

claims data)

1,740,409 - Costs

- Service uses 

- Significant increase in per capita CMT costs 

immediately after policy implementation

- Significant decrease in session, frequency 

per patient

Table .Ⅵ  Summary of Observational Studies
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Author

(year)
Clinical characteristics Setting

Sample size 

(N)
Outcome measures Main results

Koo et al.46)

(2021)

Neck pain; focus on 

identifying risk factors

Single-center, 

inpatient

120 - NRS (neck)

- NDI, demographics 

factor, collision 

direction

- NRS and NDI scores were highly correlated 

(r=0.635, p<0.05)

- No significant differences in NRS/NDI based 

on sex, age, or BMI and collision direction

Yoon et al.41)

(2021)

Pregnant women; focus on 

KM treatment 

effectiveness and 

pregnancy prognosis

Single-center, 

inpatient

76 - NRS, systemic 

symptoms

- Pregnancy prognosis 

- Significant reduction in pain NRS and 

systemic symptoms (p<0.05)

- All followed cases resulted in normal 

delivery; no miscarriages reported

Jeong et al.47) 

(2021)

Focus on analysis of 

treatment duration and 

frequency

Single-center, 

outpatient

342 - NRS

- Treatment 

duration/frequency

- Psychological symptoms

- Symptom improvement 

score

- Mean NRS decreased (p<0.001), higher 

initial pain was associated with more 

treatments and better improvement 

(p<0.001)

- Pharmacopuncture was the most frequently 

used among specific types

Kim et al.48) 

(2021)

Hospitalized traffic 

accident patients

Single-center, 

inpatient

346 - NRS

- Length of stay

- Demographic, 

accident-related 

characteristics

- Significant NRS reduction across all sites 

(p<0.001)

- Hospitalization duration was positively 

correlated with therapeutic effect

Kim et al.49) 

(2021)

Factors influencing 

symptoms and CI 

settlement; analysis of 

medical costs after 

settlement

Multi-center, 

inpatient

560

(chart review 

with survey)

- NRS

- NDI, ODI

- EQ-5D

- Vehicle damage had no significant 

association with initial pain/function 

(p>0.05) but Influenced settlement time 

(p=0.003)

- Residual pain at settlement predicted higher 

post-settlement costs (p<0.0001)

Lee et al.50) 

(2021)

Traffic accident inpatients; 

correlation between 

psychological scales and 

pain improvement

Single-center, 

inpatient

66 - NRS

- STAI-I/II, BDI, CSEI-s

- BDI and CSEI-s ‘thought’ correlated with 

initial pain (p=0.049)

- Initial STAI-I negatively correlated with 

neck pain improvement at day 7/10 (p<0.05)

Park et al.37) 

(2021)

Acute low back pain; 

comparison of 

ultrasound-guided vs. 

unguided PA on lumbar 

facet joints

Single-center, 

inpatient

21 (11 guided/

10 unguided)

- VAS 

- ODI, ROM

- Satisfaction

- Significant reduction in VAS/ODI in both 

groups (p<0.05)

- No significant clinical difference found 

between US-guided and unguided groups for 

acute LBP (p>0.05)

NRS: numeric rating scale, NDI: neck disability index, ODI: Oswestry disability index, PHQ-9: patient health questionnaire-9, BAI: Beck anxiety 

inventory, ISI: insomnia severity index, FSS: fatigue severity scale, EQ-5D: EuroQol-5 dimension, PedsQL: pediatric quality of life inventory, 

EQ-5D-5L: EuroQol-5 dimension 5-level, AEs: adverse events, QoL: quality of life, SPADI: shoulder pain and disability index, WOMAC: Western 

Ontario and McMaster Universities osteoarthritis index, ROM: range of motion, PGIC: patient global impression of change, KCD-8: Korean 

Classification of Diseases, 8th revision, CMT: chuna manual therapy, PA: pharmacopuncture, US-guided: ultrasound-guided, NHI: national health 

insurance, HIRA: health insurance review and assessment service, BMI: body mass index, KM: Korean medicine, CI: car insurance, STAI-I/ : Ⅱ

state-trait anxiety inventory, state/trait, BDI: Beck depression inventory, CSEI-s: core seven emotions inventory-short form.

Table .Ⅵ  Continued

Author

(year)
Clinical characteristics

Post-injury 

interval 

(days)

Treatment strategy Outcome measures

Lee et al.21)

(2026)

Traumatic multiple spinal 

compression fractures 

(inpatient and 

outpatient)

16 - IKM (acupuncture, electro- 

acupuncture, PA, HM, moxibustion, 

cupping, ICT)

- NRS (pain) 7 0→

- ODI 60 2→

- ROM: flexion 50° 90° →

- Successful recovery without immobilization 

(ABR/TLSO)

Park et al.9) 

(2025)

Acute stress disorder 

(inpatient)

0 - IKM+psychotherapy (M&L) 

(acupuncture, PA, HM, CMT, 

cupping, ICT)

- PCL-5-K 49 11→

- BAI 21 8→

- ISI 22 8→

- NRS (pain) 6 3→

- M&L therapy enhanced recovery in IKM-non- 

responding ASD patient

Table .Ⅶ  Summary of Cases and Case Series
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Author

(year)
Clinical characteristics

Post-injury 

interval 

(days)

Treatment strategy Outcome measures

Kang et al.22)

(2025)

Early Parkinson's disease 

triggered by traffic 

injury (inpatient)

1 - IKM (acupuncture, 

electro-acupuncture, PA, HM, 

moxibustion, cupping, CMT)

- VAS (tremor) 9.4 6.7 →

- UPDRS Part I 6 2→

- UPDRS Part V 2.0 1.5→

- IKM as an option for acute PD symptoms triggered 

by mild TA

Jeon et al.8)

(2025)

Low back pain with 

ceiling joint pain during 

pregnancy (outpatient)

1 - IKM (acupuncture, US-guided PA, 

moxibustion, CMT, cupping, ICT)

- NRS (pain) 7 2→

- ODI 34 14→

- US-guided PA safe and effective for SIJ pain 

during pregnancy

Min et al.35)

(2025)

3 cases dyspepsia with 

back pain (inpatient)

1~4 - IKM (acupuncture, HM, moxibustion, 

cupping)

- Relief of secondary dyspepsia by treating 

paraspinal muscle tension

Lee et al.23)

(2024)

PTSD with left talus 

fracture (inpatient and 

outpatient)

10 - IKM (acupuncture, PA, HM, 

moxibustion, cupping, ICT)

- PCL-5 51 20→

- Mean NRS (pain) 7 4.67→

- EQ-5D 54444 22223→

- Samulansin-tang pharmacopuncture effective for 

PTSD psychiatric symptoms

Kwon et al.24)

(2024)

Chronic cervical vertigo 

(inpatient and 

outpatient)

270 - IKM (acupuncture, US-guided PA, 

moxibustion)

- NRS (vertigo) 8 0→

- DHI 66 12→

- US-guided hydrodissection of SCM fascia resolved 

9-month chronic vertigo

Goo et al.25) 

(2024)

3 cases of acute insomnia 

(inpatient)

Not reported - IKM+psychotherapy (M&L) 

(acupuncture, PA, HM, CMT, ICT)

- First report on M&L therapy for post-TA acute 

sleep disorder

Son et al.26)

(2023)

Acute stress disorder 

(outpatient)

7 - IKM+psychotherapy (EFT) 

(acupuncture, PA, HM, CMT, 

cupping, ICT)

- PCL-5-K 52 0→

- ISI 25 0→

- BDI 46 0→

- IKM and EFT effectively prevent ASD chronification 

to PTSD

Shin et al.27)

(2023)

Essential tremor plus 

(outpatient)

28 - IKM+psychotherapy 

(LiGyeungByunQi) (acupuncture, 

PA, HM, cupping)

- FTMTRS 38 15→

- BAI 31 17→

- Improvement of ET plus through nerve entrapment 

release and psychotherapy

Park et al.28) 

(2023)

Intractable hiccups and 

insomnia (outpatient)

18 - IKM (acupuncture, PA, HM, CMT, 

cupping, moxibustion, ICT)

- Hiccup

Freq 12 /min 0→

Duration 20 h 0→

- Sleep: 3 h 6 h→

- EQ-5D 0.51 0.91→

- Soshiho-tang effectively controlled autonomic 

hiccup reflex

Kang et al.29) 

(2022)

2 cases of clavicle fracture 

(robinson type 2A2) 

(inpatient)

1~3 - IKM (acupuncture, electro- 

acupuncture, HM, TENS)

- IKM as a valid conservative option for 

non-displaced clavicle fracture

Lee et al.30) 

(2021)

Knee pain (ACL tear), 

headache, acute stress 

disorder (inpatient)

24 - IKM+psychotherapy (brainspotting, 

M&L) (acupuncture, electro- 

acupuncture, PA, HM, CMT, 

moxibustion, cupping, ICT) 

- NRS (knee pain) 4 1→

- NRS (headache) 8 2→

- BAI 10 4→

- SDNN 33.99 39.42 ms→

- SUDs 10 0→

- Brainspotting and Chukyu injection effectively 

treated physical trauma and ASD

Choi et al.31) 

(2021)

2 cases of distal radius 

fracture (inpatient)

4~20 - IKM (acupuncture, electro- 

acupuncture, PA, HM, cupping)

- NRS (pain) 7 5→

- EQ-5D 0.516 0.884→

- IKM admission treatment facilitated structural & 

functional recovery

Table .Ⅶ  Continued
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특수집단의 분포6) 

특수집단을 대상으로 한 연구는 총 편5 8,37-40)이었다. 

임산부를 대상으로 한 연구가 편으로 가장 다수를 차3

지하였으며 소아 환자를 대상으로 한 연구가 편 세 , 1 , 65

이상 고령 환자를 대상으로 한 연구가 편이었다 임산 1 . 

부 대상 연구 편 중 편은 관찰연구였고3 2 , 편은1 증례 

보고였다 소아 환자 연구 편은 다기관 의무기록 분석. 1

과 설문조사를 병행한 관찰연구로 수행되었고 고령 환, 

자 연구 편은 다기관 입원 자료를 활용한 관찰연구였1

다(Tables , ).Ⅵ Ⅶ

무작위배정 비교임상시험 환자군과 시기적 특성3. 

무작위배정 비교임상시험 편을 연구8 수행 환경에 따 

라 분류한 결과 입원 환자를 대상으로 한 연구가 편, 6 , 

외래 환자를 대상으로 한 연구가 편이었다 대상 환자2 . 

군은 편타성 손상을 포함한 경항통 편 급성 요통 편3 , 2 , 

긴장형 두통 편 등 근골격계 질환이 주를 이루었다 또1 . 

한 심리적 스트레스 편과 교통사, (psychological stress) 1

고 후 증후군 편으로 구성되(post-accident syndrome) 1

었다 수상 후 중재 시작 시점은 편 중 편이 교통사고 . 8 6

후 일 이내였고 나머지 편은 각각 주 주의 7 , 2 2~13 , 8~24

아급성기 또는 회복기 환자를 대상으로 하였다(Table ). Ⅴ

관찰연구의 자료원과 연구 목적4. 

관찰연구 편15 36-50)의 자료원을 기준으로 보면 후향, 

적 의무기록 분석 편으로 가장 높은 비중을 차지하였10

다 이. 어 의무기록 분석과 설문조사를 병행한 혼합 연

구가 편 건강보험심사평가원 청구 자료4 , 를 활용한 전국 

단위 빅데이터 분석 연구가 편으로 확인되었다 연구  1 . 

목적을 기준으로 분류하면 임상 증상 및 회복 양상을 , 

중심으로 한 연구가 편 임산부나 소아 등 특수집단에8 , 

서의 한의 중재 안전성 또는 실제 임상 적용을 평가한 

연구가 편이었으며 의료이용 행태와 비용 치료 패턴 4 , ⋅

및 정책 변화의 영향을 분석한 연구가 편이었다 3 .

관찰연구의 대상 환자군은 경추부 통증과 요추부 통

증을 포함하는 편타성 손상 경항통 요통과 같은 전형적, , 

인 근골격계 질환뿐 아니라 소아 환자 고령 환자 임산, , , 

부 등 취약 계층을 폭넓게 포함하였다 특히 척추측만. , 

증 동반 요통과 같은 기저 질환군 합의 이후 잔존 증상 , 

및 장기적 예후 추나요법 급여화에 따른 의료이용 변, 

화 등으로 다양하게 구성되었다. 

Author

(year)
Clinical characteristics

Post-injury 

interval 

(days)

Treatment strategy Outcome measures

Song et al.32) 

(2021)

Insomnia (inpatient) 3 - IKM (acupuncture, electro- 

acupuncture, PA, HM)

- LSEQ 32 53→

- NRS (insomnia) 4 1→

- EQ-5D 0.473 0.808→

- Yangshimtang-gamibang resolved TA-induced 

insomnia and anxiety

Jin et al.7)

(2020)

Sequelae of TBI 

(inpatient)

67 - IKM (acupuncture, HM) - HDI 90 52→

- VAS (headache) 100 50→

- Oryeong-san was associated with improvement in 

headache and related symptoms

Kim et al.33)

(2020)

5 cases acute headache 

(inpatient)

1-2 - IKM (acupuncture, electro- 

acupuncture, PA, HM, CMT, cupping)

- IKM admission treatment prevented chronification 

of WAD headache

IKM: integrative Korean medicine, PA: pharmacopuncture, HM: herbal medicine, ICT: interferential current therapy, NRS: numeric rating scale, 

ODI: Oswestry disability index, ROM: range of motion, ABR: absolute bed rest, TLSO: thoracic lumbar sacral orthosis, M&L: mindfulness & 

loving-kindness, CMT: chuna manual therapy, PCL-5-K: Korean version of post traumatic stress disorder checklist for DSM-5, BAI: Beck anxiety 

inventory, ISI: insomnia severity index, VAS: visual analogue scale, UPDRS: unified Parkinson's disease rating scale, PD: Parkinson's disease, 

TA: traffic accident, US-guided: ultrasound-guided, SIJ: sacroiliac joint, PTSD: post traumatic stress disorder, PCL-5: post traumatic stress 

disorder checklist for DSM-5, EQ-5D: EuroQol-5 dimension, DHI: dizziness handicap inventory, SCM: sternocleidomastoid muscle, EFT: 

emotional freedom technique, BDI: Beck depression inventory, ASD: acute stress disorder, FTMTRS: Fahn-Tolosa-Marin tremor rating scale, ET: 

essential tremor, TENS: transcutaneous electrical nerve stimulation, ACL: anterior cruciate ligament, SDNN: standard deviation of normal to 

normal intervals, SUDs: subjective units of distress scale, LSEQ: Leeds sleep evaluation questionnaire, TBI: traumatic brain injury, HDI: 

headache disability index, WAD: whiplash associated disorder.

Table .Ⅶ  Continued
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또한 중재 유형으로 경항통 요통 각각에 대한 초음, , 

파 유도와 비유도 약침치료의 치료효과를 후향적 관찰

한 연구가 각각 편이 있었다1 (Table ).Ⅵ

증례연구의 주요 임상 사례5. 

증례연구 편에서는 단순 근골격계 통증 외에도 실17 , 

제 임상 현장에서 마주하는 복합적인 임상 상황이 다루

어졌다 정신 심리 증상을 주요 문제로 다룬 증례가 편. 6

이었으며 구체적으로 급성 스트레스 반응 편 불면증 , 2 , 2

편 외상 후 스트레스 장애 편이 보고되었다 편의 연, 1 . 1

구에서는 딸국질을 동반한 불면에 관한 연구를 보고하

였다 골절 및 구조적 손상을 다룬 증례는 총 편으로. 4 , 

다발성 척추 압박골절 쇄골 골절 원위 요골 골절 전방, , , 

십자인대 파열이 포함되었다 신경계 후유증을 다룬 증. 

례는 총 편으로 외상 후 유발된 상세불명의 이차성 파4 , 

킨슨증 만성 경추성 어지럼증 본태성 진전 외상성 뇌, , , 

손상 후유증 등이 포함되었다 이 외에도 임신 중 발생. 

한 요통 및 천장관절통 소화불량을 동반한 요통 급성 , , 

두통 등 교통사고 후유증의 다양한 임상적 증상을 동반

한 증례가 포함되었다 증례 및 증례군 연구 (Table ). Ⅶ

편의 중재 구성을 분석한 결과 포함된 연구에서 적17 , 

용된 한의 중재는 모두 복합 한의치료였으며 연구당 , 

사용된 중재 구성요소는 개에서 개까지였다 침 치료2 7 . 

는 모든 연구에서 사용되었고 한약 편 약침 편 부, 15 , 14 , 

항 편으로 그 뒤를 이었다 그 외 뜸과 추나요법12 . , ICT

는 각각 편에서 사용되었고 전침은 편에서 활용되었8 , 7

다 심리치료는 총 편에서 병행되었으며. 5 , 이 중 M&L 

심리치료가 편으로 가장 많았다3 .

고찰»»»

본 연구는 년 이후 발표된 교통사고 상해증후군 2020

관련 국내 한의 임상연구 편을 대상으로 스코핑 리뷰40

를 수행하여 연구설계 대상 환자군 중재 유형 평가 지, , , , 

표 수상 후 내원 또는 중재 시작 시점을 체계적으로 분, 

석하였다 본 연구의 의의는 년 발간된 교통사고. 2021 �

상해증후군 한의표준임상진료지침 이후 축적된 (CPG) �

국내 임상연구를 바탕으로 기존 지침의 권고 영역이 실, 

제 임상연구에서 어떻게 뒷받침되고 있는지 향후 어떤 , 

영역에서 지침의 범위를 확장할 필요가 있는지를 확인

하였다는 점에 있다1). 

년 는 성인 세 편타성 손상2021 CPG (19~70 ) (whiplash 

와 골절 을 주된 대상으로 설정하고 경injury) (fracture) , 

항통과 요통을 중심으로 침 전침 동작침법 약침 추나 , , , , 

등에 대한 권고를 제시하였다1) 그러나 경항통에 대한 . 

침약침 치료 추나 병행치료 를/ (B/moderate), (B/moderate)  

제외하면 다수 권고의 근거수준은 또는 C/low C/very 

에 머물렀다low 1) 이러한 점을 고려할 때 발간 이. , CPG 

후 축적된 국내 임상연구는 기존 권고의 타당성을 재확

인하고 향후 개정의 근거 기반을 확장하는 측면에서 중

요한 의미가 있다.

본 스코핑 리뷰에서 포함된 문헌 중 근골격계 통증 

및 편타성 손상을 주요 대상으로 한 연구가 편으로 가8

장 큰 비중을 차지하였고 입원 기반 급성기 환자를 대상, 

으로 한 연구가 우세하였다 이는 가 실제 임상에서. CPG  

가장 흔히 접하는 경항통 요통 중심 환자군을 대상으⋅

로 권고를 구성하였던 배경과 대체로 일치하며 해당 권 , 

고 범위가 여전히 교통사고 상해증후군 한의진료의 핵

심 적용 영역임을 시사한다 또한 무작위배정 비교임상. 

시험도 경항통 요통 긴장형 두통 심리적 스트레스 복, , , , 

합 증상 등을 대상으로 지속적으로 보고되어 기존 지, , 

침의 주요 권고 영역을 뒷받침하는 임상 근거가 점진적

으로 축적되고 있음을 보여준다 다만 요통 관련 다수 . , 

중재와 골절 예후 관련 권고는 여전히 낮은 수, PTSD, 

준의 근거에 기반하고 있어 향후 권고 등급의 실질적 , 

상향을 위해서는 다기관 무작위배정 비교임상시험이나 

전향적 비교연구가 추가로 필요할 것으로 사료된다.

연구 수행 환경을 분석한 결과 입원 기반 연구 편, (25 , 

가 다수를 차지하였다 이는 입원 치료가 일상생62.5%) . 

활의 영향을 상대적으로 줄인 상태에서 집중적이고 복

합적인 치료를 제공할 수 있으며 급성기 증상 변화와 , 

초기 치료 반응을 안정적으로 관찰하는 데 유리하기 때

문으로 해석할 수 있다51) 그러나 이러한 편중은 현재. 

의 근거가 급성기 입원 치료 환경에 집중되어 있음을 의

미하며 아급성기 및 만성기 후유증 환자에 대한 외래 , 

기반의 지속 관리 모델이나 장기 예후에 대한 연구는 여

전히 부족함을 시사한다 따라서 앞으로는 진료 연속성을 . 
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고려한 외래 중심의 전향적 연구가 보완될 필요가 있다.

본 스코핑 리뷰에서 가장 주목할 변화는 최근 연구가,  

기존 의 적용 범위를 넘어서는 환자군과 임상 문제CPG

를 다루기 시작했다는 점이다 년 는 성인 편. 2021 CPG

타성 손상과 골절을 중심 범위로 설정하였으나 본 연, 

구에서는 정신 심리 증상 관련 연구 편 신경계 후유증 7 , 

관련 연구 편이 확인되었다 이는 기존 가 교통사4 . CPG

고 상해증후군의 핵심 임상 상황에 대한 초기 표준화에

는 이바지했으나 실제 임상에서 마주하는 다양한 후유, 

증을 포괄하기에는 제한이 있었음을 보여준다 따라서 . 

향후 지침 개정 시에는 근골격계 통증 중심 권고를 유

지하되 정신 심리 증상 신경계 후유증과 같은 교통사, , 

고 후유증 관리에 대한 세부 권고문을 보완할 필요가 

있을 것으로 사료된다.

중재 유형의 측면에서 무작위배정 비교임상시험 편 8

중 편은 복합 한의치료를 공통 기반으로 두고 약침 동5 , , 

작침법 추나 한약 수기요법 등을 병행하는 설계를 채, , , 

택하였다 관찰연구와 증례연구에서도 침 약침 한약. , , , 

추나 뜸 부항 전침 한방물리요법 등을 복합적으로 적, , , , 

용한 경우가 대부분이었다 이는 교통사고 상해증후군. 

이 통증뿐 아니라 기능장애와 정신 심리적 고통을 포함 

하는 복합적 양상을 보이며 실제 임상현장에서도 이에 , 

대한 포괄적이고 통합적인 관리의 필요성이 지속적으로 

제기되고 있다는 점을 반영한다1,5,6) 이러한 연구 양상. 

은 복합 한의치료가 실제 임상에서 기본적인 치료 전략

으로 활용되고 있음을 보여주지만 개별 중재의 독립적, 

인 기여도를 분리하여 평가하기 어렵다는 방법론적 한

계를 가진다 따라서 향후 연구에서는 실제 임상 기반. 

의 복합 한의치료를 유지하되 핵심 중재 조합의 표준화, , 

치료 강도 및 빈도의 명시 구성요소별 비교 효과 분석, 

이 병행될 필요가 있다.

또한 본 스코핑 리뷰에서 확인된 바에 따르면 초음, 

파 유도 약침과 심리치료의 도입은 한의 중재 유M&L 

형의 다양성을 보여준다 초음파 유도 약침은 급성 경추. 

통 요통 비교 연구와 만성 경추성 어지럼 및 임산부 천, 

장관절통 증례에서 활용되었고 한의 심리치료는 교통, 

사고 관련 심리적 스트레스(traffic accident-related psy-

에 대한 연구와 급성 스트레스 장애 및 chological stress)

외상 후 스트레스 장애 관련 증례에 적용되었다 이는 . 

기존 에서 상대적으로 제한적으로 다루었던 약침 CPG

및 한의 심리치료 요법이 최근 임상연구에서 보다 잦은 

활용도를 나타내고 있음을 시사한다 그러나 이러한 중. 

재의 효과는 현재까지 주로 소규모 연구나 증례 수준에

서 제시되어 있어 향후 대조군을 갖춘 전향적 연구와 , 

안전성 보고가 필요하다.

평가 지표 측면에서는 최근 연구들이 통증과 기능뿐 

아니라 삶의 질 및 정신 심리 후유증까지 평가 범위를 

확장했다는 점은 의미가 있으나 본 연구의 관점에서는 , 

평가도구의 다양성 자체보다 지침 개정에 활용 가능한 

공통 평가 체계가 아직 마련되어 있지 않다는 점이다. 

즉 기존 가 제시한 권고를 정교하게 개정하기 위해, CPG

서는 연구마다 상이한 평가 지표와 추적 관찰 시점을 사

용하는 현재 상황을 넘어 핵심 평가 변수와 추적 관찰 , 

시점을 표준화할 필요가 있다. 

종합하면 년 이후 축적된 국내 임상연구는 , 2021 CPG 

기존 지침의 근골격계 중심 권고를 재확인하는 한편 정, 

신 심리 증상 신경계 후유증 특수집단 등 기존 지침에, , 

서 충분히 다루지 못한 영역까지 연구 범위를 확장하였

다는 점에서 의미가 있다 즉 최근의 연구는 기존 . CPG

의 핵심 권고를 보완하는 동시에 차기 개정판에서 새롭, 

게 포함되어야 할 임상영역을 제시하였다는 점에서 중

요성이 있다.

본 연구 결과는 향후 연구 방향에 대해서도 몇 가지 

시사점을 제공한다 첫째 급성기 입원 환자 중심의 근거 . , 

축적을 넘어 외래 기반 아급성기 및 만성기 후유증 환, 

자에 대한 전향적 연구가 확대될 필요가 있다 둘째 정. , 

신 심리 증상 신경계 후유증 골절 임산부 소아 고, , , ⋅ ⋅

령자 등 현재 증례 및 관찰연구 수준에 머물러 있는 환

자군에 대해서는 대조군 비교 연구 및 다기관 코호트 연

구가 필요할 것으로 사료된다 셋째 복합 한의치료. , 의 실

제 진료 특성을 유지하되 치료 구성요소와 치료 강, 도, 시

술 정밀도 안전성 보고의 표준화가 요구된다 넷째, . , 수

상 후 내원 또는 중재 시작 시점과 급성기 아급성기⋅ ⋅

만성기 구분을 일관되게 보고하여 연구 간 비교 가능, 

성을 높여야 한다 이러한 방향은 향후 교통사고 상해. 

증후군 한의표준임상진료지침의 개정과 실효성 있는 표

준임상경로 개발을 위한 핵심 과제로 볼 수 있다.

본 연구의 한계도 함께 고려할 필요가 있다 첫째 포. , 

함된 문헌의 상당수가 증례 또는 관찰연구이므로 연구 , 

동향의 범위를 파악하는 데는 유용하지만 특정 중재의 
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효과를 일반화하기에는 제한이 있다 둘째 본 연구는 . , 

스코핑 리뷰의 특성상 개별 연구의 비뚤림 위험(risk of 

을 평가하지 않았으므로 근거의 질적 수준보다는 bias) , 

연구의 분포와 특성 해석에 초점을 두었다 셋째 일부 . , 

문헌에서는 연구 수행 환경이나 수상 후 내원 시점이 

충분히 명확하지 않아 연구 환경 및 시기 분석에서 보, 

수적 분류가 필요하였다 그런데도 본 연구는 년 . 2021

발간 이후 축적된 국내 임상연구를 통해 기존 지CPG , 

침의 핵심 권고를 재확인한 부분과 새롭게 보완이 필요

한 부분을 함께 제시했다는 점에서 의의가 있다 즉 본 . , 

연구는 향후 교통사고 상해증후군 한의표준임상진료지

침의 개정 시 근거 업데이트의 우선순위를 설정하고, 

보다 실효성 있는 표준임상경로를 설계하기 위한 기초 

자료로 활용될 수 있다.

결론»»»

본 연구는 년 이후 국내에서 발표된 교통사고 상2020

해증후군 관련 한의 임상연구를 대상으로 스코핑 리뷰

를 수행하여 다음과 같은 결론을 도출하였다.

최근 연구는 기존의 근골격계 통증 중심에서 정신 1. 

심리 증상 복합 신경계 후유증 특수집단임산부, , ( ⋅

소아 고령자 관리로 연구 범위가 확장되고 있었다) ⋅ .

초음파 유도하 약침 및 한의 심리치료 등 새로운 2. 

중재의 도입을 통해 연구 주제와 중재 유형의 다변

화가 확인되었다.

입원 기반 연구가 다수를 차지하였으며 특히 수상 3. , 

후 내원 또는 중재 시작 시점이 보고된 편 중 24 14

편은 교통사고 후 일 이내의 급성기 환자를 대상7

으로 하였다.

향후 교통사고 상해증후군 한의 진료의 표준화와 고

도화를 위해서는 높은 근거수준의 연구를 지속적으로 

축적하고 이를 바탕으로 한 실효성 있는 임상진료지침 , 

개정이 필요하다.
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Database Search query Results (n)

PubMed #1: (“whiplash injuries”[MeSH] OR “accidents, traffic”[MeSH] OR whiplash[tiab] OR “traffic 

accident”[tiab] OR WAD[tiab] OR “whiplash-associated disorder”[tiab])

34

#2: (“medicine, Korean traditional”[MeSH] OR “acupuncture therapy”[MeSH] OR moxibustion[MeSH] 

OR “cupping therapy”[MeSH] OR “drugs, Chinese herbal”[MeSH] OR acupuncture[tiab] OR 

pharmacopuncture[tiab] OR moxibustion[tiab] OR cupping[tiab] OR chuna[tiab] OR “herbal 

medicine”[tiab] OR “Korean medicine”[tiab] OR “traditional Korean medicine”[tiab])

#3: #1 AND #2

#4: #3 AND (filters: from 2020/01/01 to current)

Cochrane 

Library

#1: [mh “whiplash injuries”] OR [mh “accidents, traffic”] OR (whiplash OR “traffic accident” OR 

WAD):ti,ab,kw

29

#2: [mh “medicine, Korean traditional”] OR [mh “acupuncture therapy”] OR [mh moxibustion] OR 

[mh “cupping therapy”] OR [mh “drugs, Chinese herbal”] OR (acupuncture OR pharmacopuncture 

OR moxibustion OR cupping OR chuna OR “herbal medicine” OR “Korean medicine”):ti,ab,kw

#3: #1 and #2

#4: #3 AND (publication year from 2020 to current)

KISS 교통사고 편타성 상해 증후군 한의 한방 침(“ ” OR “ ” OR “ ” OR “WAD”) AND (“ ” OR “ ” OR “ ” OR 

전침 뜸 부항 추나 한의학“ ” OR “ ” OR “ ” OR “ ” OR “ ”) (filters: published after 2020)

74

DBpia 교통사고 편타성 상해 증후군 한의 한방 침(“ ” OR “ ” OR “ ” OR “WAD”) AND (“ ” OR “ ” OR “ ” OR 

전침 뜸 부항 추나 한의학“ ” OR “ ” OR “ ” OR “ ” OR “ ”)(filters: published after 2020)

200

KMbase 교통사고 편타성 상해 증후군((( |keyword) OR ( |keyword)) OR (“ ”|keyword)) OR (WAD|keyword)

(filters: published after 2020)

125

OASIS 교통사고 편타성 상해 증후군 한의 한방 침(“ ” OR “ ” OR “ ” OR “WAD”) AND (“ ” OR “ ” OR “ ” OR 

전침 뜸 부항“ ” OR “ ” OR “ ”) (filters: published after 2020)

52

RISS 교통사고 편타성 상해 증후군 한의 한방 침(“ ” OR “ ” OR “ ” OR “WAD”) AND (“ ” OR “ ” OR “ ” OR 

전침 뜸 부항 추나 한의학“ ” OR “ ” OR “ ” OR “ ” OR “ ”) (filters: published after 2020)

140

ScienceON 교통사고 한의“ ” AND “ ” 43

KISS: Korean studies Information Service System, OASIS: Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System, RISS: 

Research Information Sharing Service.

Appendix 1. Search Strategy Used in Databases


