
I. 서 론

교통사고는 산업화된 사회에서 흔히 발생하는 사

건으로 우리나라에서는 그 발생 건수가 2005년

214,171건, 2006년 213,745건, 2007년 211,662건, 2008

년 215,822건으로 다시 증가추세를 보이고 있다. 또

한 한해 6000명에 가까운 사망자와 330,000명 이상의

부상자가 발생하는 등1) 막대한 사회경제적 비용을

유발2)하여 이로 인한 상해와 그 후유증 관리가 중요

한 문제로 대두되고 있다. 

교통사고는 만성적인 신체적, 정신적 장애로 이어

지는 경우가 많기 때문에 우리 사회의 중요한 문제로

부각되고 있는데 교통사고로 인한 심리적 영향으로

는 외상후 스트레스 장애, 사고 및 차 공포증, 우울

증, 신체화 장애와 같은 다양한 정신장애의 발병이

증가한다는 보고가 있으며3), 교통사고 직후의 스트레

스가 감정과 신경내분비계 뿐만 아니라 신경계 및 면

역계에까지 영향을 미칠 수 있다는 보고가 있다4). 따
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라서 교통사고 환자의 치료에서 신체적인 측면과 정

신적인 측면을 함께 고려하는 것이 필요하다. 

우리나라의 경우 보행 중 교통사고 보다 차량탑승

중 교통사고가 늘면서 골절, 탈구, 개방성 창상보다

는 일반적인 의미의 좌상, 타박상, 찰과상을 모두 포

함하는 폐쇄성 손상인 좌상과, 인대·관절낭의 손상

인 염좌가 91.7%로서 많은 부분을 차지한다5). 1999

년 자동차손해배상보장법 개정으로 교통사고에 대한

한방자동차보험 적용이 가능해졌고, 외과적 치료가 필

요치 않은 환자군에서 침치료, 한약물치료, 추나 치료

등 한방 의료에 대한 만족도가 높아 한방병원에 내원

하는 교통사고 환자가 증가하고 있는 실정이다6,7).

추나 요법은 골격근, 척추관절 등 근골격계의 구조

적 균형을 유도하여 기능적 균형을 되찾기 위한 정골

추나, 경근추나, 도인추나를 말하며 염좌에 다양하게

시행되고 있다8). 

본 연구는 교통사고로 유발된 경추부 염좌 환자에

게 적용되고 있는 경추 추나 치료의 효과를 알기 위

해 시행되었고, 시각적 상사 척도(Visual Analogue

Scale, 이하 VAS) 측정을 통한 신체적 통증 뿐 아

니라 심박변이도 검사(Heart Rrate Variability, 이하

HRV)를 이용하여 교통사고 초기 환자의 정신적 스

트레스에 대해 알아보고자 하였으며, 이는 향후 교통

사고 환자의 초기 치료의 방향을 제시하는데 목적을

두고 있다. 

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2009년 8월부터 2009년 11월까지 대전대학교 부속

천안한방병원 한방재활의학과에 입원 치료한 교통사

고 환자 중 X-ray 등의 진단기기 및 이학적 검사 상

기질적 병변이 발견되지 않아 경추 염좌로 진단 받은

경항통을 주증상으로 호소하는 20-65세 사이의 성인

남녀 20명을 대상으로 하였다.  

단, 다음과 같은 조건에 해당되는 자는 제외하였다. 

① 심혈관계 또는 자율신경계 질환의 병력이 있는

자

② 정신적 특정 질병을 가진 자

③ 자율신경계에 영향을 줄 수 있는 약물을 복용하

고 있는 자

④ 발병 후 1주일 이상 경과한 자

⑤ 통증이 심하여 거동이 불가능한 자

2009년 8-9월 중 입원환자 10명은 일반군으로, 10-

11월 중 입원환자 10명은 추나 치료를 병행한 추나

군으로 나누었다.

2. 연구방법

1) HRV 측정

측정은 입원 2일째와 4일째 아침 9-10시 사이에

시행하였다. 일반군은 침치료 및 물리치료를 시행한

후, 추나군의 경우 침치료, 물리치료 및 경추 추나 치

료를 시행한 후, 독립된 공간에 마련된 검사실에서

편안히 휴식을 취하게 한 후 실시하였다. 심박동수

변이 측정은 SA-6000(Medicore Co., Ltd., 한국)을

이용하였고, 참여자를 의자에 앉힌 상태에서 우측 검

지에 전극을 부착시킨 후 안정 상태에서 3분간 측정

하였다. 

본 연구에서는 3분간의 심박변동을 측정한 후 시

간 영역분석(Time Domain Analysis)을 통하여 기

록시간 동안의 심박동수(Mean Heart Rate, 이하

MHRT), 전체 RR 간격의 표준편차(The Standard

Deviation of all the Normal RR Interval, 이하

SDNN) 등을 구하고, 주파수 영역분석(Frequency

Domain Analysis)을 통하여 총전력(Total Power,

이하 TP), 저주파 전력(Low Frequency Power, 이
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하 LF), 고주파 전력(High Frequency Power, 이하

HF)을 구하였으며, 이를 이용하여 LF/HF ratio를

구하였다9,10).

이는 심박그래프를 통하여 체내의 생리적 상태와

자율 신경계 검사 동안의 지속적인 변화 상태를 알

수 있다. 점수가 클수록 정신적 스트레스에 대해 적

절이 저항하고 건강한 상태를 유지할 수 있음을 의미

하고, 긴장과 스트레스가 많아 조절능력이 떨어질수

록 낮은 점수가 나타나고 낮은 점수가 나타날수록 현

재 스트레스를 받고 있거나 스트레스에 대한 조절 능

력이 떨어지는 것을 의미한다11). 

또한 위의 변수들을 반영하여 계산된 HRV 임상

변수인 자율신경 활성도(Autonomic Activity), 자율

신경 균형도(Autonomic Balance), 스트레스 저항도

(Stress Resistance), 스트레스 지수(Stress Index),

피로도(Fatigue Index)를 측정하였다.

자율신경 활성도, 스트레스 저항도는 90-110을 정

상범위로 건강한 상태일수록 더 높은 점수가 나타나

고, 스트레스 지수와 피로도는 90-110을 정상범위로

건강한 상태일수록 더 낮은 점수가 나타나고, 자율신

경 균형도는 0-50을 정상범위로 점수가 높아질수록

조절능력이 떨어지는 것을 의미한다12).  

2) VAS측정

본 연구에서는 통증의 평가를 위해 VAS를 이용하

였는데, 이는 통증의 정도를 평가하기 위해 1966년

Bond와 Pilowsky에 의해 고안된 통증 평가법으로,

10cm길이의 선분 양끝을‘통증이 없음(0)’과‘이제까

지 경험한 가장 심한 통증(10)’으로 놓고 현재 느끼

는 통증의 정도를 환자 스스로 점수화 하여 매일 표

기하도록 하였다13). 통증의 주관적인 성격상 서로 다

른 환자 사이의 비교는 어려우나 개개 환자에 있어서

는 재현성이 인정되고 있다. 

3) 치료 방법

모든 입원환자는 1일 2회의 침구치료, 한방물리요

법, 한약물 요법을 실시하였다. 침구 치료는 환자의

정황에 따라 선혈하여 사용하였고, 한약물요법은 각

각의 변증상태에 따라 처방되었으며, 침과 약물치료

의 내용은 본 논문에서 고려치 않았다.

추나군은 앙와위로 눕힌 뒤 JS신연기법과 앙와위

경추 교정법을 입원 2일째와 4일째, 두 차례에 걸쳐

시행하였다.

(1) 앙와위 경추신전법(JS신연기법)14)

① 환자는 앙와위로 눕고 의사는 환자 머리 위에

앉아서 중지로 C7 관절돌기를 접촉한 후 좌우

교대로 저항가동점까지 이동시킨다. C7에서

3~5회 교대로 좌우 이동 시킨 후 순차적으로

C2까지 올라오면서 시행한다. 

② 의사의 중지로 C7 관절돌기를 접촉한 후 좌우

교대로 3~5회 C7 관절돌기를 저항가동점까지

거상시킨다. C7에서 순차적으로 C2까지 올라오

면서 시행한다. 

③ 의사의 중지로 C7 관절돌기를 거상 후 동시에

굴리듯이 상방으로 견인한다. C7에서 순차적으

로 C2까지 올라오면서 시행하며, 경추 전체적

으로도 굴리듯이 상방으로 3~5회 견인한다. 

(2) 앙와위 경추교정법14)

① 환자의 자세: 앙와위

② 의자의 자세: 환자의 동측면에 빗장자세

③ 주동수 : 변위가 일어난 경추쪽 손의 식지중수

지절부를 환자의 해당 경추 관절돌기에 접촉

④ 보조수 : 변위가 일어난 반대쪽 손으로 환자의

측두부와 관골부를 손 전체로 접촉

⑤ 교정의 방향 : 측방 변위면 측방에서 중앙으로,

회전 변위면 후방에서 전방으로, 상하 변위와

49

경추 추나 치료가 교통사고 환자의 초기 HRV, VAS변화에 미치는 영향



회전 변위가 복합되어 있을 때는 환자는 약 30°

전상방을 바라보고 환자의 시선을 따라 후방에

서 전방으로 순간 교정한다.

⑥ 시술방법 : 회전변위와 하방변위가 같이 나타

난 경우는 1회에, 회전변위와 상방변위가 함께

나타난 경우 2회에 걸쳐 저항가동점에서 순간

교정하였다.

3. 통계처리

자료의 분석 및 통계학적 검증은 SPSS(Statistical

program for Social Science) Ver12.0 for Windows

통계 프로그램을 이용하였다. 두 군 간의 치료효과

비교를 위하여 Independent T-test를 활용하였고,

통계학적 유의성 판정은 p<0.05인 경우를 유의한 것

으로 하였다.

III. 결 과

1. 일반특성

일반군의 10명의 연령분포는 20대가 4례(40%)로

가장 높았으며 30대(30%), 40대(20%), 50대(10%)

의 순이었다. 경추 추나 치료를 실시한 추나군 10명

의 연령분포는 40대가 4례(40%)로 가장 높았으며

30대(30%), 50대(20%), 60대(10%)의 순이었다

(Table Ⅰ).

2. 연구 결과

1) HRV 변수

(1) 입원 2일째 결과 분석

입원 2일째에 실시한 1회차 HRV 검사에서 일반

군과 추나군의 유의성 있는 차이는 없었다. SDNN은

일반군에서 36.78±10.25, 추나군에서는 39.35±16.95

로 나타났고, TP는 일반군에서 1137.41±737.09, 추

나군에서는 1320.42±929.73으로 나타났다. 

LF는 일반군에서 249.24±198.55, 추나군에서

463.17±496.26으로 나타났고, HF는 일반군에서

119.95±81.91, 추나군에서 211.63±201.24로 나타났

다. LF/HF ratio는 일반군에서 2.80±2.43, 추나군에

서 3.36 ± 3.57로 나타났다(Table Ⅱ). 

(2) 입원 4일째 결과 분석

입원 4일째에 실시한 2회차 HRV 검사에서 일반

군과 추나군에 유의성 있는 차이는 없었다. SDNN은

일반군에서 30.49±8.68, 추나군에서는 40.93±13.51

로 나타났고, TP는 일반군에서 657.05±334.12, 추나

군에서는 1544.62±1432.52로 나타났다. 

LF는 일반군에서 226.08±178.42, 추나군에서
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Table Ⅰ. Characteristic of Subject   

20’ 30’ 40’ 50’ 60’ Total

Non-chuna Male 0 2 1 1 0 4

Group Female 4 1 1 0 0 6

Chuna Male 0 0 0 0 0 0

Group Female 0 3 4 2 1 10

Total 4 6 6 3 1 20



350.33±355.86으로 나타났고, HF는 일반군에서

86.74±71.31, 추나군에서 174.75±152.91로 나타났다.

LF/HF ratio는 일반군에서 5.11±6.90, 추나군에서

2.10 ± 1.28로 나타났다(Table Ⅲ). 

(3) HRV 검사 2회차와 HRV 검사 1회차 간의

편차 분석

입원 2일째에서 4일째 사이의 변화를 알아보기 위

하여 2회차 HRV 검사값에서 1회차 HRV 검사값을

뺀 편차를 분석하였다. 
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Table Ⅱ. Heart Rate Variability Parameters on the 2nd Day of Treatment 

Non-chuna Group Chuna Group p-value

SDNN 36.78 ± 10.25 39.35 ± 16.95 ns

TP 1137.41 ± 737.09 1320.42 ± 929.73 ns

LF 249.24 ± 198.55 463.17 ± 496.26 ns

HF 119.95 ± 81.91 211.63 ± 201.24 ns

LF/HF ratio 2.80 ± 2.43 3.36 ± 3.57 ns

Data is presented as mean ± standard error

Statistically significance evaluated with independent T-test.

SDNN : the standard deviation of all the normal RR interval

TP : total power

LF : low frequency power

HF : high frequency power

ns : non-significant

Table Ⅲ. Heart Rate Variability Parameters on the 4th Day of Treatment

Non-chuna Group Chuna Group p-value

SDNN 30.49 ± 8.68 40.93 ± 13.51 ns

TP 657.05 ± 334.12 1544.62 ± 1432.52 ns

LF 226.08 ± 178.42 350.33 ± 355.86 ns

HF 86.74 ± 71.31 174.75 ± 152.91 ns

LF/HF ratio 5.11 ± 6.90 2.10 ± 1.28 ns

Data is presented as mean ± standard error

Statistically significance evaluated with independent T-test.

SDNN : the standard deviation of all the normal RR interval

TP : total power

LF : low frequency power

HF : high frequency power

ns : non-significant



SDNN의 편차는 일반군에서 -6.29±5.06, 추나군에

서는 1.58±10.83으로 나타났고, TP의 편차는 일반군

에서 -480.35±534.34, 추나군에서는 224.20±1413.45

로 나타나 SDNN, TP가 일반군에서는 감소하고 추

나군에서는 증가하는 경향을 나타내었으나 유의성은

없었다. 

LF의 편차는 일반군에서 -23.16±220.64, 추나군에

서 -112.84±455.89로 나타났고, HF의 편차는 일반군

에서 -33.21±69.95, 추나군에서 -36.88±92.51로 나

타나 LF, HF가 일반군과 추나군 양쪽에서 감소하는

경향을 나타내었으나 유의성은 없었다. LF/HF ratio

의 편차는 일반군에서 2.31±7.32, 추나군에서 -1.27

±3.49로 일반군에서는 증가하고 추나군에서는 감소

하는 경향을 나타내었으나 유의성은 없었다(Table

Ⅳ). 

2) HRV 임상변수

(1) 입원 2일째 결과 분석

입원 2일째에 실시한 1회차 HRV 검사에서 일반

군과 추나군에 유의성 있는 차이는 없었다. 자율신경

활성도는 일반군에서 91.4±9.22, 추나군에서는 100.8

±17.52로 나타났고, 자율신경 균형도는 일반군에서

70.9 ± 47.13, 추나군에서는 75.0±58.47로 나타났다. 

스트레스 저항도는 일반군에서 90.2±15.27, 추나군

에서 95.2± 20.21로 나타났다. 스트레스 지수는 일반

군에서 100.5±10.08, 추나군에서 95.4±14.84로 나타

났고, 피로도는 일반군에서 112.4±11.96, 추나군에서

94.4±27.09로 나타났다(Table Ⅴ).  

(2) 입원 4일째 결과 분석

입원 4일째에 실시한 2회차 HRV 검사에서 자율

신경 활성도는 일반군의 81.30±12.28에 비해, 추나군

에서는 100.90±22.37로 유의성 있게 높게 나타났다

(p=0.026). 자율신경 균형도는 일반군에서 64.30±

51.72, 추나군에서는 47.70±30.93으로 나타났고 유의

성은 없었다. 

스트레스 저항도는 일반군의 84.90±14.97에 비해,

추나군에서 100.40±10.89로 유의성 있게 높게 나타

났다(p=0.016). 스트레스 지수는 일반군의 107.60±
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Table Ⅳ. The Change of Heart Rate Variability Parameters between 1st and 2nd Tests

Non-chuna Group Chuna Group p-value

SDNN -6.29 ± 5.06 1.58 ± 10.83 ns

TP -480.35 ± 534.34 224.20 ± 1413.45 ns

LF -23.16 ± 220.64 -112.84 ± 455.89 ns

HF -33.21 ± 69.95 -36.88 ± 92.51 ns

LF/HF ratio 2.31 ± 7.32 -1.27 ± 3.49 ns

Data is presented as mean ± standard error

Statistically significance evaluated with independent T-test.

SDNN : the standard deviation of all the normal RR interval

TP : total power

LF : low frequency power

HF : high frequency power

ns : non-significant



16.78에 비해, 추나군에서 90.90±11.01로 유의성 있

게 낮게 나타났고(p=0.017), 피로도는 일반군의

113.70±11.96에 비해, 추나군에서 98.60±23.23으로

낮게 나타났지만 유의성은 없었다(Table Ⅵ).

(3) HRV 검사 2회차와 HRV 검사 1회차 간의

편차 분석

입원 2일째에서 4일째 사이의 변화를 알아보기 위

하여 2회차 HRV 검사값에서 1회차 HRV 검사값을

뺀 편차를 분석하였다. 

자율신경 활성도의 편차는 일반군에서 -10.10±

8.67, 추나군에서는 0.10±23.19으로 나타나, 자율신경

활성도가 일반군에서는 감소되고 추나군에서는 증가

하는 경향을 나타내었으나 유의성은 없었다. 자율신

경 균형도의 편차는 일반군에서 -6.60±54.81, 추나군

에서는 -27.30±74.82로 나타나, 추나군에서 교감신경

과 교감신경의 불균형이 감소하는 경향을 나타내었

으나 유의성은 없었다.

스트레스 저항도의 편차는 일반군에서 -5.30±4.27,

추나군에서 5.20±16.12로 나타났으나 유의성은 없었

다. 스트레스 지수의 편차는 일반군에서 7.10±8.20으

로 증가하는데 비해, 추나군에서 -4.50±9.70으로 유
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Table Ⅴ. Clinical Parameters of Heart Rate Variability on the 2nd Day of Treatment

Non-chuna Group Chuna Group p-value

Autonomic activity 91.4 ± 9.22 100.8 ± 17.52 ns

Autonomic balance 70.9 ± 47.13 75.0 ± 58.47 ns

Stress resistance 90.2 ± 15.27 95.2 ± 20.21 ns

Stress index 100.5 ± 10.08 95.4 ± 14.84 ns

Fatigue index 112.4 ± 11.96 94.4 ± 27.09 ns

Data is presented as mean ± standard error

Statistically significance evaluated with independent T-test.

ns : non-significant

Table Ⅵ. Clinical Parameters of Heart Rate Variability on the 4th Day of Treatment

Non-chuna Group Chuna Group p-value

Autonomic activity 81.30 ± 12.28 100.90 ± 22.37* p=0.026

Autonomic balance 64.30 ± 51.72 47.70 ± 30.93 ns

Stress resistance 84.90 ± 14.97 100.40 ± 10.89* p=0.016

Stress index 107.60 ± 16.78 90.90 ± 11.01* p=0.017

Fatigue index 113.70 ± 11.96 98.60 ± 23.23 ns

Data is presented as mean ± standard error

Statistically significance evaluated with independent T-test.

(* : p<0.05)

ns : non-significant



의성 있게 감소하는 것으로 나타났다(p=0.010). 피

로도의 편차는 일반군에서 1.30±10.06, 추나군에서

4.20±22.20으로 나타났다(Table Ⅶ). 

3) VAS 

(1) 입원 2일째, 4일째 결과 분석

입원 2일째에 실시한 1회차 VAS검사에서 일반군

은 5.80±2.30, 추나군은 8.30±1.34로 나타나 VAS가

추나군에서 유의하게 높게 나타났다(p=0.008). 

입원 4일째에 실시한 2회차 VAS검사에서 일반군

은 4.90±2.23, 추나군은 5.50±2.07로 나타나 양 쪽

군에서 유의한 차이는 보이지 않았다(Table Ⅷ).

(2) VAS 편차 분석

입원 2일째에서 4일째 사이의 변화를 알아보기 위

하여 2회차 VAS 검사값에서 1회차 VAS 검사값을

뺀 편차를 분석하였다.

VAS의 편차는 일반군에서 -0.90±1.52, 추나군에

서는 -2.80±2.30으로 나타나, VAS가 추나군에서 유

의하게 감소하는 것으로 나타났다(p=0.043)(Table

Ⅸ).
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Table Ⅶ. The Change of Heart Rate Variability Clinical Parameters between 1st and 2nd Tests

Non-chuna Group Chuna Group p-value

Autonomic activity -10.10 ± 8.67 0.10 ± 23.19 ns

Autonomic balance -6.60 ± 54.81 -27.30 ± 74.82 ns

Stress resistance -5.30 ± 4.27 5.20 ± 16.12 ns

Stress index 7.10 ± 8.20 -4.50 ± 9.70* p=0.010

Fatigue index 1.30 ± 10.06 4.20 ± 22.20 ns

Data is presented as mean ± standard error

Statistically significance evaluated with independent T-test.

(* : p<0.05)

ns : non-significant

Table Ⅷ. Visual Analogue Scale Score on the 2nd and 4th Day of Treatment

Non-chuna Group Chuna Group p-value

the 2nd day 5.80 ± 2.30 8.30 ± 1.34† p=0.008

the 4th day 4.90 ± 2.23 5.50 ± 2.07 ns

Data is presented as mean ± standard error

Statistically significance evaluated with independent T-test.

(† : p<0.01)

ns : non-significant



IV. 고 찰

교통사고는 심한 스트레스를 유발할 수 있는 갑작

스런 개인적인 재난이다. 교통사고는 생명과 신체에

대한 손상 및 위협을 주는 외상적 사건이지만, 신체

상의 변화와 예전의 건강한 생활로의 복귀에 대한 두

려움이나 사건에 대한 공포 및 스트레스 등으로 정신

적 손상 및 위협의 가능성이 높은 정신적 사고로 볼

수 있다3). 또한 교통사고 환자는 다른 질환과 달리

예고되지 않은 갑작스러운 신체적 손상으로 인한 변

화와 함께, 낯선 환경과 고통을 수반하는 치료 때문

에 불안과 긴장을 경험할 수 있다.

그러나 교통사고로 병원에 입원한 환자들의 치료

는 신체적인 호소에 대한 내·외과적인 의학적 치료

에 주로 초점이 맞추어지고 정신적인 충격으로 인한

스트레스는 간과되어져 왔다. 하지만 근래에 들어 교

통사고와 스트레스의 연관성에 대한 많은 연구가 이

루어지고 있고, 상태-특성 불안 척도(State-Trait

Anxiety Inventory, STAI-I, II), Beck 우울 척도

(Beck Depression Inventory, BDI), 사건 충격 척도

(Impact of Event Scale, IES) 등의 문항척도 설문

을 이용하는 방법15), 다면적 인성검사(MMPI) 등의

인격분석 문항척도를 이용하는 방법16), 외상후 스트

레스 장애에서 과각성과 관련된 노르에피네프린, 코

르티졸의 신경조절 물질이나 IL-6 등의 면역인자에

대한 정신신경면역학적 방법4), 심박변이도(Heart

Rate Variability, HRV)를 이용한 자율신경계의 변

화의 정량적 관찰 방법17) 등 다양한 접근을 통해 교

통사고 환자에서 나타나는 정신적, 심리적 변화를 보

고하고 있다.

이 중 심박변이도는 심장주기의 시간적 변동

(Flucturation of R-R Interval)을 측정, 정량화한 것

을 말한다18). 심박동은 동방결절(Sinoatrial Node)에

대한 교감신경과 부교감 신경의 길항적인 조절작용

에 의해 계속 변화하며 항상성을 유지하므로, 심전도

신호로부터 얻어진 심박변동을 power spectrum을

분석하여 심장에 대한 교감신경 및 부교감신경계의

조절작용 및 균형 상태를 비침습적이고 정량적으로

평가할 수 있다19,20).

본 연구에서 사용한 HRV 변수는 SDNN, TP,

LF, HF, LF/HF ratio이다. SDNN은 자율신경계 전

반의 제어능력을 나타내며 표준범위는 30-60ms로 표

준범위 이내에서 높을수록 건강하다21). TP는 VLF,

LF, HF power를 포함하는 전체 power의 평균으로

자율신경계 전반의 활성도를 나타내며 1,000msec2

이상을 정상수치로 평가한다22). LF성분은 주로 교감

신경계의 활성도를 나타내고23), HF는 주로 부교감신

경계의 활성도를 나타낸다. LF/HF ratio는 교감신경

과 부교감 신경의 균형도를 의미하며 0.5-2 사이를

정상범위로 한다. 현재 자율신경의 조절능력은 LF와

HF의 개별 비교보다는 LF/HF ratio로 교감, 부교감

신경 상호균형상태를 분석한다24).

또한 본 연구에서는 HRV 임상변수를 측정하였는

데, 이는 위의 HRV 변수 중 유관한 변수를 종합적

55

경추 추나 치료가 교통사고 환자의 초기 HRV, VAS변화에 미치는 영향

Table Ⅸ. The Change of Visual Analogue Scale Score between Tests

Non-chuna Group Chuna Group p-value

VAS -0.90 ± 1.52 -2.80 ± 2.30* p=0.043

Data is presented as mean ± standard error

Statistically significance evaluated with independent T-test.

(* : p<0.05)

VAS : Visual Analogue Scale



으로 반영하여 계산한 값이다. 자율신경 활성도

(Autonomic Activity)는 TP, SDNN을 반영한 값으

로 90-110을‘정상’범위로 110 이상을‘좋음’으로

하여 건강한 상태일수록 더 높은 점수가 나타난다.

자율신경 균형도(Autonomic Balance)는 LF/HF

ratio를 반영한 값으로 0-50이‘정상’범위이며, 50 이

상이‘불균형’으로 점수가 높아질수록 균형도가 떨어

지는 것을 의미한다. 스트레스 저항도(Stress

resistance)는 SDNN을 반영하는 수치로 90-110을

‘정상’범위로 110 이상을‘좋음’으로 건강한 상태일

수록 더 높은 점수가 나타난다. 스트레스 지수(Stress

Index)는 심박수와 HRV를 반영한 수치이고, 피로도

(Fatigue Index)는 TP, LF, 스트레스 지수를 반영

한 수치로 모두 90-110을‘정상’범위로 90이하를

‘좋음’으로 건강한 상태일수록 더 낮은 점수가 나타

난다12).

자율신경 평가 도구로서의 HRV 분석은 측정 프

로토콜이나 각각의 분석 지표에 대한 논란이 있기는

하지만, 현재로서는 가장 민감하고 재현성이 뛰어난

검사법으로 알려져 있으며, 심장 및 자율신경계의 전

반적인 건강상태를 측정하는 도구로 생각하는 것이

타당할 것으로 예상된다25).

2002년 보험개발원의 통계에 따르면 우리나라 교

통사고 환자의 90% 이상이 좌상과 염좌에 해당된다.

이들의 경우 수술이나 장기간의 입원치료가 필요치

않고 X-ray나 이학적 검사상 특별한 원인이 없으나

지속적으로 동통이 발생하여서, 혹은 다양한 치료를

받기위해 한방병원을 내원하고 있다26). 이렇게 한방

병원에 내원한 교통사고 환자의 상병분포를 보면

72.9%에서 경추부 염좌를 호소하고 있으며27) 침치료

와 한방약물 치료, 한방물리요법, 추나 요법, 첩대 요

법, 부항 요법 등의 다양한 치료가 이루어지고 있다.

이 중 추나 요법은 舒筋通絡, 活血散瘀, 調節陰陽

의 작용으로 整骨, 經筋, 導引의 방법으로 울체되고

경결된 근육이나 인대를 치료8)하므로 교통사고로 발

생한 염좌의 치료에 많이 응용되고 있다. 본 연구는

경추 추나가 교통사고로 유발된 경추부 염좌 환자의

초기 치료에 미치는 영향을 정신적, 신체적인 양 측

면에서 분석하고자 하였다. 

첫째로 경추 추나가 교통사고 환자의 초기 스트레

스에 미치는 영향을 분석하기 위해 HRV 검사를 시

행하였다. 검사는 입원 2일째와 4일째, 2회에 걸쳐

이루어졌으며 SDNN, TP, LF, HF, LF/HF ratio의

HRV 변수와 자율신경 활성도(Autonomic Activity),

자율신경 균형도(Autonomic Balance), 스트레스 저

항도(Stress Resistance), 스트레스 지수(Stress

Index), 피로도(Fatigue Index)의 HRV 임상변수로

나누어 분석하였다. 

입원 2일째에 실시한 1회차 HRV 검사 변수에서

일반군과 추나군 사이에는 유의성 있는 차이는 없었

다. SDNN은 일반군에서 36.78±10.25, 추나군에서는

39.35±16.95로 나타났고, TP는 일반군에서 1137.41

±737.09, 추나군에서는 1320.42±929.73으로 나타났

다. LF/HF ratio는 일반군에서 2.80±2.43, 추나군에

서 3.36±3.57로 모두 정상범위인 0.5-2.0 밖으로 벗

어나 있었고 추나군에서 더욱 불균형하게 나타났다

(Table Ⅱ).     

입원 4일째에 실시한 2회차 HRV 검사 변수에서

일반군과 추나군에 유의성 있는 차이는 없었다.

SDNN은 일반군에서 30.49±8.68, 추나군에서는

40.93±13.51로 나타났고, TP는 일반군에서 657.05±

334.12, 추나군에서는 1544.62±1432.52로 나타났다.

LF/HF ratio는 일반군에서 5.11±6.90, 추나군에서

2.10±1.28로 모두 정상범위인 0.5-2.0 밖으로 벗어나

있었다(Table Ⅲ).

2회차 HRV 변수 검사값과 1회차 HRV 변수 검

사값의 편차를 분석해 보았다. SDNN, TP는 일반군

에서는 감소하였고, 추나군에서는 증가하였다. 특히

SDNN은 일반군 1회차에서 정상범위였으나 2회차에

서 정상이하로 감소하고, 추나군에서는 정상범위 내
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에서 증가하는 경향을 보였다. 이는 경추 추나치료가

자율신경계 제어능력과 자율신경 활성도에 긍정적인

영향을 미칠 수 있음을 시사한다. LF는 일반군과 추

나군 양쪽에서 모두 감소하였으며 추나군에서는 더

큰 폭으로 감소하여, 교감신경 활성도가 떨어지는 경

향을 보였다. HF는 일반군과 추나군 양쪽에서 모두

감소하였으며, 추나군에서 더 큰 폭으로 감소하며 부

교감신경 활성도가 떨어지는 경향을 보였다. 하지만

LF/HF ratio가 일반군에서는 오히려 증가하고, 추나

군에서는 감소하는 양상을 보여 전체적으로 자율신

경계의 균형은 좋아지는 경향을 보였다(Table Ⅳ).

이상의 결과에서 통계적인 유의성은 없었지만 경향

성을 볼 때 더 장기적으로 연구해 볼 가치가 있다고

생각된다.

입원 2일째에 실시한 1회차 HRV 임상변수 검사

에서 일반군과 추나군 사이에는 유의성 있는 차이는

없었다. 자율신경 활성도는 일반군에서 91.4±9.22,

추나군에서는 100.8±17.52로 나타났고, 자율신경 균

형도는 일반군에서 70.9±47.13, 추나군에서는 75.0±

58.47로 나타났다. 스트레스 저항도는 일반군에서

90.2±15.27, 추나군에서 95.2±20.21로 나타났다. 스

트레스 지수는 일반군에서 100.5±10.08, 추나군에서

95.4±14.84로 나타났고, 피로도는 일반군에서 112.4

±11.96, 추나군에서 94.4±27.09를 나타내었다(Table

Ⅴ). 

입원 4일째에 실시한 2회차 HRV 임상변수 검사

에서 자율신경 활성도는 일반군이 81.30±12.28, 추나

군에서는 100.90±22.37로 추나군에서 유의성 있게

높았다(p=0.026). 자율신경 균형도는 일반군에서

64.30±51.72, 추나군에서는 47.70±30.93으로 나타났

다. 스트레스 저항도는 일반군이 84.90±14.97, 추나

군에서 100.40±10.89로 추나군에서 유의성 있게 높

았다(p=0.016). 스트레스 지수는 일반군의 107.60±

16.78에 비해, 추나군에서 90.90±11.01로 유의성 있

게 낮게 나타났다(p=0.017). 피로도는 일반군에서

113.70±11.96, 추나군에서 98.60±23.23으로 나타났

으나 유의성은 없었다(Table Ⅵ).

2회차 HRV 임상변수 검사값과 1회차 HRV 임상

변수 검사값의 편차를 분석해 보았다. 자율신경 활성

도는 일반군 1회차에서 정상범위였으나 2회차에서

정상이하로 감소하고, 추나군에서는 정상범위 내에서

증가하는 경향을 보였다. 자율신경 균형도는 양쪽군

모두에서 감소하는 경향을 보여 교감신경과 교감신

경의 불균형이 해소되는 경향을 나타내었고, 추나군

에서 더 큰 폭으로 감소하였으나 유의성은 없었다.

스트레스 저항도는 일반군 1회차에서 정상범위였으

나 2회차에서 정상이하로 감소하는 경향을 보여 스

트레스에 대한 대처능력이 감소하는데 비해, 추나군

에서는 오히려 증가하는 경향을 보였으나 유의성은

없었다. 스트레스 지수의 편차는 일반군에서 7.10±

8.20으로 증가하는데 비해, 추나군에서 -4.50±9.70으

로 유의성 있게 감소하는 것으로 나타났다

(p=0.010). 피로도는 일반군과 추나군에서 모두 증

가했다(Table Ⅶ). 이상의 결과에서 나타난 경향성

을 볼 때 더 장기적으로 연구해 볼 가치가 있다고 생

각된다.

둘째로 경추 추나가 교통사고 환자의 초기 통증에

미치는 영향을 분석하기 위해 VAS를 시행하였다.

입원 2일째에 실시한 1회차 VAS검사에서 일반군은

5.80±2.30, 추나군은 8.30±1.34로 나타나 VAS가 추

나군에서 유의하게 높게 나타났다(p=0.008). 입원 4

일째에 실시한 2회차 VAS검사에서 일반군은 4.90±

2.23, 추나군은 5.50±2.07로 나타나 양 쪽 군에서 유

의한 차이는 보이지 않았다(Table Ⅷ). 

입원 2일째에서 4일째 사이의 변화를 알아보기 위

하여 2회차 VAS 검사값에서 1회차 VAS 검사값을

뺀 편차를 분석하였다. VAS의 편차는 일반군에서

-0.90±1.52, 추나군에서는 -2.80±2.30으로 나타나 양

쪽 군에서 모두 감소하였으나, 추나군에서 더 큰 폭

으로 유의하게 감소하는 것으로 나타났다
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(p=0.043)(Table Ⅸ).

이상의 연구를 통해 경추 추나 치료가 교통사고로

유발된 경추부 염좌 환자에게 정신적, 신체적으로 미

치는 영향을 살펴본 결과, 추나 치료가 자율신경계의

활성을 촉진시키고, 교감신경과 부교감신경의 균형을

조절하는 데 일정한 의의가 있다는 것을 알 수 있었

다. 또한 초기 경추부 염좌환자의 통증을 유의성 있

게 감소시키는 것으로 나타나, 교통사고의 초기 통증

관리에 도움이 될 것으로 생각된다. 하지만 본 연구

는 일반군 10례, 추나군 10례의 총 20례에 대한 분석

으로 연구 대상수가 적었고, 연구대상의 성비, 연령

이 불균형하여 연구의 신뢰도가 높지 않다는 한계가

있다. 또한 입원 4일째까지의 단기 연구로 자율신경

계의 변화에 대한 경향성은 확인하였지만 통계적인

유의성이 일부 항목에서만 확인된 단점이 있다. 향후

더 많은 환자를 대상으로 장기간의 연구가 필요하리

라 생각된다.

V. 결 론

2009년 8월부터 2009년 11월까지 대전대학교 부속

천안한방병원 한방재활의학과에 입원 치료한 환자

중 경추 염좌로 진단 받은 20-65세 사이의 성인남녀

20명을 대상으로 경추 추나치료 여부에 따른 HRV,

VAS변화를 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 치료 후 SDNN, TP는 일반군에서는 감소, 추나

군에서는 증가하는 경향을 보였으나 유의성은

없었다. LF/HF ratio는 일반군에서는 증가, 추

나군에서는 감소하는 경향을 보였으나 유의성은

없었다.

2. 2회차 HRV 검사에서 자율신경 활성도는 추나

군에서 유의성 있게 높았다(p=0.026). 스트레

스 저항도는 추나군에서 유의성 있게 높았다

(p=0.016). 스트레스 지수는 추나군에서 유의

성 있게 낮게 나타났다(p=0.017). 

3. 치료 후 자율신경 활성도는 일반군에서는 감소,

추나군에서는 증가하는 경향을 보였으나 유의성

은 없었다. 자율신경 균형도는 양쪽군 모두에서

감소하는 경향을 보였으나 유의성은 없었다. 스

트레스 저항도는 일반군에서는 감소, 추나군에

서는 증가하는 경향을 보였으나 유의성은 없었

다. 스트레스 지수는 일반군에서는 증가하는데

비해, 추나군에서는 유의성 있게 감소하는 것으

로 나타났다(p=0.010).

4. 1회차 VAS는 일반군은 5.80±2.30, 추나군은

8.30 ± 1.34로 나타나 추나군에서 유의하게 높

게 나타났다(p=0.008). 

5. 치료 후 VAS는 양쪽군에서 모두 감소하였지만

추나군에서 더 큰 폭으로 감소하였다(p=0.043).
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