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한의 치료가 교통사고 환자의 스트레스 및 심박변이도 변화에 
미치는 영향

김진엽, 조희진, 남상수, 김용석*
경희대학교 한의과대학 침구의학교실

[Abstract]
Observational Study on the Effectiveness of Korean Medical Treatment 
on Stress Caused by Traffic Accidents
Jin Youp Kim, Hee Jin Jo, Sang Soo Nam and Young Suk Kim*
Department of Acupuncture & Moxibustion Medicine, College of Korean Medicine, 
Kyung Hee University
Objectives : The purpose of this study is to find the effectiveness of Korean medical treatment 

on stress caused by traffic accidents. HRV analysis and IES-R K research were used to 
evaluate it.

Methods : We selected patients who entered the KangNam KyungHee Hospital between 28 Sep 
2013 and 14 Apr 2014 and met inclusion/exclusion criteria. Before taking treatment, we took 
HRV and IES-R-K first to know the exact mental conditions of patients. For a week, we had 
taken acupuncture treatment, herb medicine treatment and physical therapy. After that, we 
compared patients’ changes between before-treatment and after-treatment with the same 
examination.

Results : In a period of one week, Korean medical treatment makes LF(Norm) stay within the 
normal range and HF(Norm) increase. But, we could not find statistical significance between 
two. The normal range of LF/HF ratio increased, and there was statistical significance. After 
treatment, the IES-R-K score tended to decrease. Statistically, korean medical treatment is 
useful to alleviate subjective stress by traffic accidents.

Conclusions : Korean medical treatment makes the sympathetic system relax and parasym-
pathetic system rise so it balances an autonomic nervous system. But, there is not statistical 
significance. Also, it gives positive effect on car accident patients’ treatment in terms of 
easing their subjective stress. Prospective and Larger study will be necessary.
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Traffic accident 
patients
(n=68)

Screening
(n=18)

Trial progress
(n=50)

17 patients finally
included

  Did not meet criteria(n=18)
  Reasons:
   •Fracture(n=15)
   •Cardiovascular disease(n+3)

  Excluded(n=33)
  Reasons:
   •Early discharge(n=32)
   •Menstruation(n=1)

Fig. 1. Inclusion and treatment of patients

Ⅰ. 서  론
생활양식의 변화와 경제발전에 따른 개인 차량의 보급 확

대로 교통량이 증가하고 있으며, 이에 따른 교통사고도 꾸준
히 발생하고 있다. 우리나라는 1990년대 이후 매년 20만 건 
이상의 교통사고가 발생하며 2011년 발생한 총 221,711건
의 교통사고 가운데 사망자는 5,229명 부상자는 341,391명
으로 집계되었다1). 이러한 교통사고는 막대한 사회ㆍ경제
적 비용을 유발하며, 사고로 인한 신체적ㆍ정신적 상해의 
치료 및 관리가 중요한 문제로 대두되고 있다.

교통사고로 발생한 제반 증상이 일정기간이 지난 후에도 
사라지지 않고 남는 것을 교통사고 후유증이라 지칭하며, 
여기에는 지속적인 통증이나 동작 제한 등의 신체적 후유
증뿐만 아니라 두통, 불안, 불면, 우울 등의 신경정신과적 
후유증을 호소하기도 한다2). 특히 교통사고 환자는 사고 
후에 예후에 대한 불안, 신체적ㆍ정신적 감각의 둔마, 가족
구성원의 역할 변화, 인적 환경의 변화, 경제적 문제 등으
로 인한 스트레스로 감정과 신경내분비계뿐 아니라 신경계 
및 면역계에까지 영향을 미칠 수 있다는 보고가 있다3,4).

교통사고 후 신경정신과적 후유증 평가를 위해 임상가용 
외상 후 스트레스 장애 척도(clinician-administered 
post-traumatic stress disorder scale, CAPS), 개정판 
사건충격척도(impactor event scale-revised, IES-R) 등
의 평가척도가 표준화 되어 사용 중이며 스트레스의 객관
적 평가를 위해 심박변이도(heare rate variability, HRV)

분석이 사용되고 있다. 
심박변이도 분석은 비침습적 방법으로 심박동 수의 변동 

정도를 통해 심혈관계의 변화를 측정하여 자율신경계의 균
형도를 나타내며 단시간에 스트레스 상태를 파악할 수 있
어 유용하다. 심박변이도 분석을 통해 침구치료의 자율신
경 안정 효과를 조사한 연구가 수행되었으며 이를 통해 침 
자극이 자율신경의 균형을 회복시킨다는 보고가 있다5-8).

이에 저자는 2013년 9월부터 2014년 4월까지 강남경희 
한방병원에서 교통사고로 입원한 환자 중 포함 기준 및 제
외기준을 만족하는 성인 17명을 대상으로, 한의 치료가 교
통사고로 유발된 스트레스에 어떤 영향을 미치는지 살펴보
고자 HRV측정 및 IES-R K 설문을 중심으로 평가하여 그 
결과를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 대상 및 방법
1. 대상 및 환자모집
2013년 9월 28일부터 2014년 4월 14일까지 실험을 진행

하였다. 강남경희 한방병원에서 교통사고로 입원한 환자 
중 대상자에게 본 연구의 목적과 내용과 절차를 상세히 설
명한 후 서면 동의서를 작성하였다. 

서면 동의한 68명의 환자 중 스크리닝 과정에서 18명이 
탈락하였고, 실험 진행 중 33명이 탈락하여 아래의 선정기
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준, 제외기준 및 탈락기준에 만족하는 성인 17명을 대상으
로 실험하였다(Fig. 1).

1) 선정기준
① 24시간 이내에 운동을 하지 사람
② 8시간 이내에 담배, 알코올, 녹차, 커피 등을 섭취하

지 않은 사람
③ 식사한 지 2시간 이상이 지난 사람
④ 생리시작일 전 3일 내 이거나 생리 중이 아닌 사람
⑤ IES-R-K척도 18점 이상인 사람

2) 제외기준
① 고혈압, 부정맥, 허혈성 심장질환 등을 포함한 심장질

환이 있는 사람
② 당뇨, 갑상선 질환 등을 포함하는 내분비질환이 있는 

사람
③ 만성 신부전 등을 포함하는 신장질환이 있는 사람
④ 뇌졸중 등을 포함하는 중추신경계 손상이 있는 사람
⑤ 간질 등 발작성 장애가 있는 사람
⑥ 위암, 자궁암 등으로 수술 과거력이 있는 사람
⑦ 자율신경실조증이나 암, 알코올 중독 등을 진단 받았

던 사람

3) 탈락기준
① 피험자에게 중대한 이상이 발생하여 시험을 중단해야 

할 때
② 피험자가 실험을 성실히 이행하지 못하여 연구의 진

행이 적합하지 못하다고 판단될 때
③ 연구기간 중 피험자가 참가 동의를 철회할 때

2. 연구방법
입원 치료 시작 전 초기 건강상태 확인을 위해 1차 검사

를 시행하였다. 일주일간의 치료 후 초기 검사와 동일한 검
사를 재차 시행하였다. 검사로는 스트레스의 객관적 측정
을 위해 HRV를 시행하였으며 주관적 스트레스의 평가를 
위해 개정판 IES-R-K 설문을 시행하였다. 

1) 치료방법
(1) 침치료
7일간 매일 오전, 오후 2차례씩 총 14회 침 치료를 시행

하였으며 오전에는 국소 통증 부위에 따라 압통점의 범위

를 벗어나지 않는 常用穴位와 阿是穴을 선정하여 近位取穴
하였다. 오후에는 우울증 관련 기존 논문9)및 경락이론에 
근거10)하여 百會(GV20)ㆍ四神聰ㆍ陽白(GB14)ㆍ頭維(ST8)ㆍ
率谷(GB8)ㆍ太陽ㆍ印堂ㆍ內關(PC6)ㆍ神門(HT7)을 선정하여 
자침하였다. 시술자는 임상 3년차의 침구의학과 전공의로 
침치료에 사용된 침은 지름 0.25 mm, 길이 40 mm인 
stainless steel 호침(동방침구제작소, 한국)을 사용하였으
며, 심도는 5 mm 내외로 시행하여 득기감이 있도록 자극
을 준 후 15분간 유침하였다. 

(2) 약물치료
변증에 따라 처방하였다.

(3) 물리치료
물리치료는 건부항, transcutaneous electrical nerve 

stimulation(TENS), 추나요법을 시행하였다.

2) 평가방법
(1) HRV11)

HRV 측정은 SA-2000E(Medicore Co, Ltd, Korea) 맥
파계를 사용하였다. 편안한 의자에 기대어 앉은 채로 양측 
손목의 요골동맥(radial artery) 박동처, 발목의 종아리동
맥(peroneal artery) 박동처에 각각 전극을 부착하여 3분
간의 단기분석을 시행하였으며, 검사실은 18~23 ℃의 상
온을 유지한 상태에서 조용하고 밝은 환경을 조성하여 환
경적 스트레스 요소를 최소화하였다. 또한 심박수 변이는 
일중 변동을 보이므로, 이 영향을 통제하기 위해 측정은 오
후 4~5시 사이에 실시하였다. 검사는 입원 당일과 7일째
에 숙련된 한 사람의 검사자에 의해 이루어졌다.

본 연구에서는 3분간의 심박변동을 측정한 후 주파수 영
역에서 분석하였으며 치료 전후 LF값과 HF값의 합을 100
으로 한 상대값인 LF의 상대값(low-frequency power in 
normalized unit, LF(NU))과 HF의 상대값(high-frequency 
power in normalized unit, HF(NU))을 구하여 평가지표
로 사용하였고, LF/HF ratio가 정상 범위(0.5~2.0) 내에 
있는 환자 비율을 평가하였다.

(2) IES-R-K 점수분석
IES-R은 외상성 사건에 의한 주관적인 스트레스를 평가

하는 22문항으로 구성된 자가 보고식 척도이며 IES-R-K
는 IES-R의 한국판으로 Eun et al12)에 의해 표준화 된 평
가방법으로서 입원 당일과 7일간의 치료 후, IES-R-K의 
점수를 평가하였다.
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3) 통계처리
모든 실험결과는 평균±표준편차로 표시하였으며 소수

점 아래 셋째자리에서 반올림하였다.
표본의 정규성 검정을 위해 Sapiro-Wilk test를 실시하

여 정규성을 만족하였으며, 이에 IES-R K척도와 심박변이
도 척도 중 LF norm, HF norm 변화의 유의성을 검증하기 
위해 Paired t-test를 시행하였다. 심박변이도 중 LF/HF 
ratio 변화에 대해 McNemar-Bowker test를 시행하여 교
감신경계 통제력에 대해 조치가 필요한 환자들이 치료 후 
정상 혹은 건강상태가 될 정도의 유의성이 있었는지 확인
하였다. 이상의 통계 모두 p-value가 0.05 이하를 유의한 
것으로 간주하였으며 통계처리는 SPSS 18.0을 사용하였다.

Ⅲ. 결  과
1. 치료 전후의 HRV 결과비교
치료 전후의 심박변이도 검사에 대해 주파수 영역의 분

석이 이루어졌다. 주파수 영역의 분석은 LF norm, HF 
norm, LF/HF ratio로 도출되었다. 

1) LF Norm의 치료 전후 변화
치료 전과 1주간 치료 후의 LF(norm) 점수 변화는 

66.66±4.59에서 59.42±2.93으로 감소하는 경향을 보였
으나, 통계적으로 유의하지 않았다(Table 1, Fig. 2.).

Measure Baseline 1 week p-value
LF(norm) 66.66±4.59 59.42±2.93 0.159
Values are means±SD.
Statistical significance was evaluated by t - test.

Table 1. LF(Norm) Scores of the Pre-treatment 
and after 1 Week Treatment

2) HF norm의 치료 전후 변화
치료 전과 1주간 치료 후의 HF(norm) 점수 변화는 

Measure Baseline 1 week p-value
HF(Norm) 33.33±4.59 40.57±2.93 0.159
Values are means±SD.
Statistical significance was evaluated by t-test.

Table 2. HF(Norm) Scores of the Pre-treatment 
and after 1 Week Treatment

Fig. 2. LF(Norm) scores of the pre-treatment 
and after 1 week treatment

Fig. 3. HF(Norm) scores of the pre-treatment 
and after 1 week treatment

33.33±4.59에서 40.57±2.93으로 증가하는 경향을 보였으
나 통계적으로 유의하지 않았다(Table 2, Fig. 3).

3) LF/HF ratio의 치료 전후 변화
LF/HF ratio의 변화에서 정상치를 회복하는 경향을 

보였으며 통계적으로 유의하였다. 치료 전 비정상 범위
에 속했던 12명 중 8명의 피험자가 치료 후 정상 범위로 
개선되는 변화를 나타내어 개선 확률이 66%에 달했다
(Table 3).

LF/HF Ratio After Treatment p-valueNormal Abnormal Total
Before 
Treat-
ment

Normal 5 0 5
0.008　Abnormal 8 4 12

Total 13 4 17

Table 3. Change of LF/HF Ratio before and 
after Treatment
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2. 치료 전후의 IES-R-K 결과 비교
치료 전 IES-R-K 점수는 40.35±15.91점에서 1주 치료 

후 점수는 32.24±15.26점으로 통계적으로 유의한 감소를 
보였다(Table 4, Fig. 4).

Measure Baseline 1 week p-value
IES-R-K 40.35±15.91 32.24±15.26 0.021
Values are means±SD.
Statistical significance was evaluated by t-test.

Table 4. IES-R-K Scores of the Pre-treatment 
and after 1 Week Treatment

Fig. 4. IES-R-K scores of the pre-treatment 
and after 1 week treatment

IV. 고  찰

교통사고는 한의학적으로 落傷, 落馬, 打撲, 蓄血, 血結, 
瘀血로 분류하여 다루었고, 이들 증상에 대하여 氣와 血과
의 관계 및 氣滯, 瘀血이라는 병적 개념을 도입하여 하나의 
질환으로 인식하고 치료해왔다. 瘀血은 고정된 부위의 刺
痛이나 鈍痛을 유발할 뿐만 아니라 氣血運行에 장애를 일으
켜 痰飮을 유발하고 痰飮이 心腎, 心肝, 胃膽經의 부조화를 
유발하는 원인으로 情志에 영향을 주어 心悸, 怔忡, 不安, 
憂鬱 등과 같은 증상을 일으킨다고 하였다13). 또한 교통사
고 당시의 놀람으로 인한 반복되는 상황의 재경험은 驚悸와 
연관 지을 수 있으며 이로 인한 운전 기피와 분노는 恐과 
연관된다. 이로 인한 사고 직후 頭痛, 不眠, 의욕상실, 무기
력 증상은 외상의 재경험에 의한 자율적인 흥분에 의한 것
으로 한의학에서 말하는 心膽虛怯에 해당한다14). 한의학에

서는 이러한 氣滯瘀血 및 心膽虛怯 증상에 氣血의 順行을 돕
고 瘀血을 제거하며 補血, 安神하는 치료가 우선으로 하는
데 이는 교통사고 치료에서 침치료, 뜸치료, 한약치료, 추
나요법 등으로 손상부위의 혈액순환을 조절하는 한방치료
의 근거가 될 수 있다. 

이 중 침 치료는 穴位의 자극을 통하여 經絡의 기능을 활
성화시켜 치료작용을 나타내는 것으로 ≪黃帝內經ㆍ靈樞ㆍ
刺節眞邪≫에서는 “用鍼之類 在于調氣”, ≪黃帝內經ㆍ素問ㆍ
寶命全形論≫에서는 “凡刺之眞 必先治神”이라 하였다. 調氣
란 經絡, 臟腑에 氣의 偏勝을 조절하여 氣血의 운행을 조화
시키며, 治神이란 神動氣行을 유도하여 調氣의 효과를 높이
고 經絡 중 氣血의 운행을 강화하여 생체 각 기관조직의 기
능실조를 조절함이다. 이는 인체의 神, 氣에 이상이 생겼을 
때 침치료를 통해 정상으로 회복시킬 수 있음을 말함이다15). 
침구요법의 자율신경조절효과에 대한 연구도 활발히 이루
어지고 있으며 특히 寧心安神, 鎭靜鎭痛하는 內關(PC6)16,17), 
淸化凉營, 淸心熱, 調氣逆하는 神門(HT7)18,19)혈의 경우 자율
신경계의 조절을 통해 인체의 불균형을 회복시킬 수 있다
고 보고하였다. 이에 본 연구에서는 內關(PC6), 神門(HT7)
혈과 함께 교통사고 이후 두통과 스트레스로 인한 증상을 
치료하기 위해 百會(GV20)ㆍ四神聰ㆍ陽白(GB14)ㆍ頭維(ST8)ㆍ
率谷(GB8)ㆍ太陽ㆍ印堂 등의 穴位를 추가로10) 시술하였다.

한방병원에 내원한 교통사고 환자들의 주소증을 살펴보
면 국소부위 疼痛(93.16 %)과 상하지 痺症(26.80 %)과 같
은 근골격계 질환과 함께 불안, 초조 등의 신경정신과적 후
유증(32.45 %)의 비율이 높게 나타났다20). 이와 같이 환자
들은 사고 당시의 물리적 충격 외에도 교통사고로 인한 스
트레스로 심신성 증상이 야기될 수 있으며, 이러한 경우 발
통 물질인 bradykinin과 serotonin이 증가하며 스트레스
와 관련된 국소 혈관과 근육의 수축이 일어나 체성 통증이 
악화될 수 있다고 보고하였다. 이러한 통증 환자에서 스트
레스가 감소하면 교감신경계의 활성도가 감소하며 이로 인
해 심박 수의 저하, 산소소모량의 감소, 동맥혈 유산농도 
감소 등의 이완반응이 일어나 통증이 경감되므로21) 근골격
계 증상의 치료와 더불어 적극적인 스트레스 경감을 위한 
평가와 치료가 필요하다.

교통사고와 스트레스의 연관성에 대해 사건 충격 척도
(Impact of Event Scale, IES), symtom check list 90- 
revision(SCL-90-R), beck 우울 척도(beck depression 
inventory), 상태-특성 불안 척도(state-trait anxiety 
inventory, STAI-Ⅰ, Ⅱ) 등의 문항적 척도 설문을 이용22,23)

하거나 다면적 인성검사(minnesota multiphasic personality 
inventory, MMPI) 등의 인격분석 문항척도를 이용하는 방
법24) 등이 있다. 그러나 HRV를 이용한 연구는 드물며25-27) 
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한의학적 경혈 원리에 기초를 둔 침치료 및 한방치료에 대
한 평가는 보고되지 않았다. 이에 저자는 교통사고 환자들
을 대상으로 입원치료 시작시점과 1주간의 치료 후 HRV와 
IES-R-K를 관찰하여 교통사고로 유발된 스트레스 증상에 
한의 치료의 효과를 살펴보았다.

한의 치료가 교통사고 환자의 스트레스와 관련하여 미치
는 영향을 객관적으로 분석하기 위해 HRV검사를 시행하였
다. 검사는 입원 당시와 치료 1주일 후에 이루어졌으며 LF 
norm, HF norm, LF/HF ratio의 HRV 임상변수로 나누어 
분석하였다.

HRV 분석에는 시간영역 분석과 주파수영역 분석이 있
는데 이 중 본 연구에서 사용한 주파수영역 분석은 심박변
이도의 파워스펙트럼 분석으로 주기성 있는 변화를 주파수 
별로 분류하여 교감신경과 부교감신경의 활성 정도를 정량
적으로 나타낼 수 있다28,29). 주파수영역 분석 중 HF 성분
은 고주파 성분으로 주로 심장에 대한 부교감신경의 활성
도를 반영하며, LF 성분은 저주파 성분으로 주로 심장에 
대한 교감신경의 활성도를 반영한다. 자율신경계 두 계통
의 조절과 균형 정도를 강조하는 지표로서 LF norm은 LF
를 정규화한 값으로 표준범위는 38~75 nu이고 표준범위 
이내에서 낮을수록 건강하며, HF norm은 HF를 정규화한 
값으로 표준범위는 30~65 nu이고 표준범위 이내에서 높
을수록 건강하다30). 따라서 LF/HF 비율은 교감신경의 활
성도에 비례, 부교감 신경의 활성도에 반비례하게 되며, 둘 
중 어느 한 가지가 비정상적으로 항진이나 저하되면 자율
신경계의 균형에 문제가 있음을 의미한다. 현재 자율신경
의 조절능은 두 지표의 개별 비교보다는 상호지표로서 
LF/HF ratio가 다용되며 정상과 비정상 상태를 구분하는 
LF/HF 참고치는 0.5 이상 2.0 이하31)이다.

일주일간의 치료 전후 HRV의 변화는 통계적으로 유의
한 변화를 보이지 않았다. 그렇지만 입원 당일 검사한 LF 
norm과 치료 후 검사한 LF norm을 비교해보면 입원당일 
66.66±4.59에서 일주일간의 치료 후 59.42±2.93으로 수
치가 다소 감소하였으며, 입원 당일 검사한 HF norm과 치료 
후 검사한 HF norm을 비교해보면 입원당일 33.33±4.59
에서 일주일간의 치료 후 40.57±2.93으로 수치가 다소 증
가하는 모습을 보였다. 이는 한의 치료가 교통사고 스트레
스로 인해 항진된 교감신경의 활성도를 억제하여 자율신경
계의 균형을 회복시키는 데 도움을 준 것을 의미한다. 
LF/HF ratio의 정상치로의 변화는 p-value 0.008로 통계
적으로 유의하였다. 또한 치료 전 LF/HF ratio가 비정상 
범위에서 치료 후 정상 범위로 회복된 사람이 8명으로, 기
초 자료에서 비정상 범위 판정을 받은 12명 중에서 66 % 

가량의 개선율을 보였다. 
한의 치료가 교통사고 환자의 초기 스트레스와 관련하여 

미치는 영향을 분석하기 위해 IES-R-K척도 설문을 시행
하였다. IES-R 척도는 외상성 사건에 의한 주관적인 스트
레스를 평가하는 척도로, Horowitz 등이 개발한 기존 
IES32)를 Weiss와 Marmar가 개정33)하였다. 이후 국내에
서는 은12)이 IES-R을 표준화하여 보고하였다. IES-R-K 
척도는 22문항으로 이루어져 있고, 8개의 침습 증상, 8개
의 회피증상, 6개의 과각성 증상을 측정하도록 구성되었
다. 채점법은 한 주간의 증상빈도를 5점 척도(0~4)로 평가
하여 전체 총 점수는 0~88점이다.

입원 당시 IES-R-K 점수는 40.35±15.91에서 1주 치료 
후의 IES-R-K 점수는 32.24±15.26으로 감소하였으며, 
통계적으로 유의하였다(p=0.021). 이는 한의 치료가 교통
사고로 인한 주관적 스트레스를 완화시키는 데 유효했음을 
알 수 있다. 단, IES-R-K 점수는 환자 본인이 주관적으로 
기입하는 불편도 점수이므로, 응답자의 주관적 성향이나 
치료에 대한 환자의 만족도가 점수에 반영되었을 가능성은 
추가적인 고찰이 이루어져야 할 것이다.

이상의 결과를 종합했을 때 한의 치료는 교통사고 스트
레스로 인해 항진된 교감신경계를 억제하고 부교감 신경계
를 항진시킴으로써 자율신경계의 균형을 회복시키는 경향
을 보였다. 또한 교통사고 환자의 주관적인 스트레스 경감
에서 한의 치료가 유의한 효과가 있는 것으로 나타났다. 따
라서 한의 치료는 교통사고 후 환자의 신경정신과적 증상
의 경감을 위한 치료법으로서 가치가 있다고 사료된다. 

본 연구에서 치료 전후 자율신경계 활성도의 개선에 대
해 통계적으로 유의하지 않았던 이유로, 표본 숫자의 부족
을 고려해 볼 수 있다. 또한 본 연구의 대상자는 25세 이상 
75세 미만의 정상 성인으로 비교적 폭 넓은 연령을 포함하
였으며 남자 5명, 여자 12명으로 성별의 비율을 고려하지 
못했다. 연령과 성별에 따라 심박변이도 특성이 변하므로 
충분한 대상을 모집한 뒤 연령과 성별을 고려하여 실험을 
진행한다면 더 유의성 있는 결과가 도출될 수 있을 것으로 
사료된다.

또한 침치료 외에 약물치료와 물리치료가 병행되었다는 
점을 한계로 들 수 있다. 신경정신과적 증상 외에도 근골격
계 증상의 치료를 위해 다양한 치료가 병행되었으므로 개
별 치료의 단독 효과를 정확히 파악하기 어렵다. 침치료의 
경우, 침치료 요법을 병행한 실험군과 단순 물리치료만 받
은 대조군을 설정하여 치료 전후를 비교해보거나, 무처치
군과의 비교를 통해 순수한 침치료의 효과를 확인해볼 수 
있을 것이다. 
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V. 결  론
2013년 9월 28일부터 2014년 4월 14일까지 강남경희 한

방병원 침구의학과에 교통사고로 입원한 환자 중 연구의 
선정기준, 제외기준 및 탈락기준에 만족하는 성인 17명을 
대상으로 HRV 검사, IES-R-K 설문 척도 검사를 시행하
여 스트레스 평가 실험을 완료하였으며 다음과 같은 결과
를 얻었다.

1. 1주간의 한의 치료는 스트레스로 인해 상승된 LF(norm)
을 억제시키고, HF(norm)은 상승시키는 경향을 보였
으나 통계적 유의성은 나타나지 않았다.

2. 1주간의 한의 치료 후 LF/HF ratio의 정상 비율이 높
아졌으며 통계적으로 유의하였다.

3. 1주간의 한의 치료 후 IES-R-K 점수는 감소하는 경
향을 보여 한의 치료가 교통사고로 인한 주관적 스트
레스를 완화시키는 데 통계적으로 유의했다.
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