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Objectives: To investigate the prevalence of acute stress disorder (ASD) and post-traumatic stress dis-

order (PTSD) in patients with traffic injuries. In addition, PTSD patients was classified using ‘pattern 

identification for jing ji and zheng chong'. 

Methods: Questionnaires such as the primary care PTSD screen for DSM-5(PC-PTSD-5), Korean version 

of PTSD checklist-5 (PCL-5-K), and the instrument of pattern identification for jing ji and zheng chong 

were conducted on 195 patients within 3 days to 1 year after traffic accidents. Patients were recruited 

from six medical institutions. Collected data were used to determine the prevalence of acute stress dis-

order and post-traumatic stress disorder.

Results: On PC-PTSD-5, the prevalence was 39.1% for ASD and 50% for PTSD. On PCL-5-K, the preva-

lence was 20.4% for ASD and 29.3% for PTSD. Satisfying both PC-PTSD-5 and PCL-5-K, the prevalence 

was 18.2% for ASD and 25.8% for PTSD. As a result of pattern identification for jing ji and zheng chong, 

‘weakness of heart and gall bladder type’ accounted for the highest proportions in both ASD and PTSD 

groups. 

Conclusions: In this study, the prevalence was 39.1% for ASD and 50% for PTSD by PC-PTSD-5. 

Satisfying both PC-PTSD-5 and PCL-5-K, the prevalence was 18.2% for ASD and 25.8% for PTSD. 

Further large-scale prospective studies are needed to analyze the prevalence of ASD and PTSD, the rate 

of progression from ASD to PTSD, and the type of pattern identification.
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I. 서론

교통사고 상해 증후군(whiplash associated disorders)

은 여러 종류의 교통사고 후 발생하는 골격 손상, 연부조직 

손상, 타박상, 정신적인 고통 등의 전신적인 증후를 말하며, 

가벼운 염좌, 좌상에서부터 외과적 처치가 필요한 질환, 정

신적인 문제 등 다양한 병증이 나타날 수 있다1).

경찰청 교통사고 통계에 따르면 국내 교통사고는 2017년 

216,335건에서 2019년 229,600건으로 증가하고 있으며 

부상자 수 또한 322,829명에서 341,712명으로 늘어난 것

으로 보고되었다2). 

PTSD (post-traumatic stress disorder, 이하 PTSD)는 

전쟁 및 자동차, 기차 비행기 등의 교통수단으로 인한 사고

와 폭행 및 테러, 홍수, 지진 등의 자연재해와 같은 생명을 

위협하는 사건으로 심한 감정적 스트레스를 경험하였을 때 

나타나는 장애이다3). ASD (acute stress disorder, 이하 ASD)

와 PTSD는 증상이 같으나 기능장애 관련 기간에서 차이가 

있는데 ASD는 외상 사건 4주 이내에 발생하고 2일에서 4주 

내에 회복되는 반면, PTSD는 4주 이상 증상이 지속된다4).

교통사고 후 발생한 PTSD에 대한 한의학적 연구로는 고 

등5), 심 등6), 설 등7)의 연구가 보고되어 한의학적 치료의 가

능성을 확인할 수 있었으나 ASD의 한의치료 증례와 ASD, 

PTSD의 유병률 및 PTSD의 변증분류에 관한 연구는 미흡한 

실정이다8). 

또한, 1차 의료기관인 한의원으로 내원하는 교통사고 환

자들은 육체적 손상 뿐만 아니라 불안, 우울, 수면장애 등을 

호소하며 정신과적 증상을 나타내는 경우가 많음에도 불구

하고 교통사고로 발생한 상해 증상 위주로 치료가 편중되어 

심리적 문제에 대한 치료 및 연구가 부족한 상황이다. 

이에 본 연구는 기존 The Primary Care PTSD Screen 

for DSM-5 (PC-PTSD-5) 등의 PTSD 선별 진단 도구들을 

통해 한의 치료를 위해 내원한 교통사고 환자군의 ASD, 

PTSD 유병률과 한의변증유형을 분석하여 교통사고 발생 

후 PTSD를 겪는 환자의 임상진료에 대한 권고 지침 마련에 

도움이 되고자 한다. 

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 ○○대학교 ○○병원, ○○○○○대학교 ○

○○○병원, ○○○○대학교 한방병원, ○○대학교 한방

병원, ○○대학교 ○○한방병원, ○○한방병원 6개의 의료

기관에서 교통사고로 인해 입원치료 혹은 외래 통원치료 중

인 환자를 대상으로 연구에 대하여 설명을 하고, 자발적으로 

서면 동의한 대상자에게 설문을 실시하였다. 6개 기관 최종 

모집인원은 204명이었으며, 이중 불성실 및 불분명하게 답

변한 9명을 제외한 195명을 최종 분석대상으로 하였다. 

2. 연구 방법

1) 기관생명윤리위원회(IRB) 연구 승인과 질병관리본부 

임상연구정보서비스(CRIS) 연구 등록

본 연구는 ○○대학교 ○○○○병원 임상연구심사위원

회(IS18QIMI0056), ○○대학교 한의학전문대학원 임상시

험심사위원회(KHNMCOH 2018-08-002), ○○○○한방

병원 임상시험심사위원회(KHNMCOH 2018-08-002), ○

○○○한방병원 임상시험심사위원회(CYRB 2018-09-004), 

○○대학교 ○○한방병원 임상시험심사위원회(2018-16), 

○○대학교 ○○병원 임상시험심사위원회(WMCSB 201806- 

47)의 승인과정을 거쳐 진행되었고, 내용은 CRIS (등록번

호:KCT0003660)에 등록되었다. 

2) 선정 제외 기준의 판정

(1) 선정기준

만 20세 이상 70세 미만의 남녀 성인, 교통사고 경험자, 

교통사고 발생 3일 이후부터 1년을 초과하지 않는 자, 임상

시험동의서에 자발적으로 서면 동의한 자를 대상으로 하였

다.

(2) 제외기준

교통사고 이전에 DSM-IV에 의해 진단된 정신분열병, 망

상장애, 양극성장애, 알코올 혹은 물질남용장애 등 주요 정

신과적 장애 과거력이 있는 자, 교통사고 이전에 경추 또는 

요추 수술을 받은 적이 있는 자, 임상연구 결과에 영향을 미

칠 만한 만성질환이 있는 자, 선천적인 척추 질환이 있는 자, 

지난 1개월 이내에 다른 임상연구에 참여한 경험이 있는 자, 
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Table 1. Reliability Analysis of PC-PTSD-5

Factor
Question  

number

Number of 

questions

Cronbach 

alpha

Total 1,2,3,4,5 5 .74

Table 2. Reliability Analysis of PCL-5-K

Factor Question number
Number of 

questions

Cronbach 

alpha

PCL-B 1,2,3,4,5 5 .75

PCL-C 6,7 2 .82

PCL-D 8,9,10,11,12,13,14 7 .82

PCL-E 15,16,17,18,19,20 6 .83

Total 1∼20 20 .92

치매 또는 경도인지장애 등으로 정상적인 의사소통이 불가

능한 자, 임산부, 연구자 판단에 따라 정상적인 임상연구 수

행이 불가능한 자는 제외하였다. 

3) 관찰 항목

(1) 기본 사회 인구학적 변인 설문지

교통사고 후 신체 손상 환자의 외상 후 스트레스 장애에 

대한 연구9)를 참조해서 성별, 연령, 상병명, 신체지수, 직업, 

사고날짜, 과거력, 복용 중인 약물, 결혼상태, 가족수, 가족

의 지지여부, 학력, 사고유형, 자동차보험 관련 스트레스 유

무, 골절 유무, 현병력, 통증부위, 사망자 또는 부상자 유무, 

책임 소재, 과거 사고경험, 정신과 치료경험 등의 항목을 포

함한 기초문진표를 작성하였다.

(2) PC-PTSD-5 (Table 1)

PC-PTSD는 일차의료기관에서 PTSD를 선별하기 위한 

목적으로 개발된 설문으로 최근 DSM-5 진단 규준에 맞추

어 Prins 등10)(2016)에 의해서 PC-PTSD-5로 개정되었다. 

지난 1개월 전에 재경험, 회피, 마비, 과각성을 측정하는 네 

개의 문항에 정서에 대한 부정적 변화의 문항이 더해져 다섯 

개의 문항에 ‘예’, ‘아니오’로 응답하게 되어있다. 본 연구에

서는 박 등11)(2016)이 번안한 척도를 사용하였고, 절단점은 

염12)(2017)의 연구에서 Prins의 연구와 비슷한 3점으로 나

타났으며 93%, 90%의 높은 민감도와 특이도를 나타내었다. 

본 연구에서 본 척도의 내적합치도 신뢰도 값(Cronbach 

alpha)은 .74로 통계적으로 중간크기의 신뢰도를 나타냈다.

(3) PCL-5-K (Korean version of PCL-5) (Table 2)

DSM-5의 PTSD 증상을 측정하기 위해 Weathers 등13)

이 개발한 20문항의 자기보고 설문지이다. PCL-5는 PTSD 

진단 평가에 도움이 되고 PTSD의 증상 변화를 관찰할 수 

있는 검사이다. 과거 한 달 동안 스트레스 경험으로 얼마나 

고통스러웠는지를 0∼4점 리커트 척도로 평가하며 총점은 

0∼80점 범위이다. PTSD 진단은 B 항목에서 1개 이상(1∼

5번), C 항목에서 1개 이상(6∼7번), D 항목에서 2개 이상

(8∼14번), E 항목에서 2개 이상(15∼20번)의 증상이 있는 

경우 가능성이 높아진다. 총 20개 문항의 총점으로 증상의 

심각도를 평가할 수 있다. 절단점은 33점으로 제시되고 있

으나 한국표준화는 아직 되어있지 않은 상태이다. 김 등14)이 

미국 국립 PTSD 센터로부터 사용허가를 받은 후 한글로 번

안한 것을 사용하였다(Korean version of PCL-5, PCL- 

5-K). 본 연구에서 PCL-5-K의 하위 항목의 신뢰도 값

(Cronbach alpha)은 .75∼.83이였으며, 전체는 .92로 통

계적으로 높은 신뢰도를 나타냈다. 

(4) 경계정충 변증도구 

박 등15)에 의해 개발된 경계정충 변증도구를 이용하여 대

상자의 변증유형을 분석한다. 경계정충은 공포증, 범불안장

애, 공황장애의 불안 증상과 유사한 병증이라고 할 수 있으

므로 경계정충 변증도구를 통해 ASD, PTSD 변증을 분류하

였다16). 임상시험 연구한의사가 직접 면접설문하였다.

3. 통계 및 검정

첫 번째, 본 연구대상자의 인구사회학적 변인에 대한 기

술통계분석을 실시하였다. 두 번째, 연구대상자를 상해기간

에 따라 72시간에서 4주 이내, 4주 이후 2개의 그룹으로 분

류하고, PC-PTSD-5, PCL-5-K 점수를 기준으로 ASD, 비

ASD, PTSD, 비PTSD군을 구분하여 ASD, PTSD 유병률을 

조사하였다. 세 번째, 변증 유형별 빈도 분석 및 상해기간과 

ASD, PTSD군을 구분하여 변인별 차이검증을 실시하였다. 

III. 연구결과

1. 연구대상자의 인구학적 특성

1) 연구대상자의 인구통계 분석(Table 3)

사고발생 4주와 PC-PTSD-5 점수 3점을 기준으로 연구

대상자를 ASD, 비ASD, PTSD, 비PTSD군으로 구분하여 인

구통계학적 기술분석을 하였다. 
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Table 3. Physiological, Demographic Characteristics of the Study Subjects (N=195)

Characteristic

Within 4 weeks after 72 hours (N=137) After 4 weeks (N=58)
Total

(N=195)Non-ASD group

(N=83)

ASD group

(N=54)

Non-PTSD group

(N=29)

PTSD group

(N=29)

Physiological variables

Sex, N (%)

Male 34 (41) 17 (31.5) 16 (55.2) 6 (20.7) 73 (37.4)

Female 49 (59) 37 (68.5) 13 (44.8) 23 (79.3) 122 (62.5)

Age (M±SD) 40.80±12.88 47.50±13.72 38.24±11.61 47.07±13.32 43.21±13.42

Height (M±SD) 166.48±8.80 163.09±8.82 169.07±7.44 163.86±8.55 165.54±8.76

Weight (M±SD) 64.73±11.97 60.84±11.25 67.50±15.77 62.60±12.51 63.75±12.60

Pulse (M±SD) 72.64±9.64 73.50±8.75 72.62±9.16 75.76±10.79 73.34±9.50

Temperature (M±SD) 36.64±0.51 36.60±0.24 36.51±0.19 36.75±0.43 36.54±0.3

Respiration (M±SD) 19.98±0.22 20.31±2.19 20.10±0.67 19.93±0.26 20.08±1.19

Demographic variables

Past history, N (%)

Yes 66 (79.5) 40 (74.1) 28 (96.6) 19 (65.5) 153 (78.5)

No 17 (20.4) 14 (25.9) 1 (3.4) 10 (34.4) 42 (21.5)

Marriage, N (%)

Married 50 (60.2) 38 (70.4) 16 (55.2) 20 (69.0) 124 (63.5)

Single 33 (39.8) 16 (29.6) 13 (44.8) 9 (31.0) 71 (36.4)

Family support, N (%)

A lot 53 (63.9) 44 (81.5) 20 (69.0) 26 (89.7) 143 (73.3)

A little 21 (25.3) 7 (13.0) 3 (10.3) 1 (3.4) 32 (16.4)

Almost none 4 (4.8) 1 (1.9) 1 (3.4) 2 (6.9) 8 (4.1)

None 5 (6.0) 2 (3.7) 5 (17.2) 0 (0) 12 (6.2)

Education, N (%)

None 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (3.4) 1 (0.5)

Elementary school graduate 1 (1.2) 4 (7.4) 0 (0) 0 (0) 5 (2.6)

Middle school graduate 8 (9.6) 5 (9.3) 0 (0) 2 (6.9) 15 (7.7)

High school graduate 38 (45.8) 17 (31.5) 9 (31.0) 12 (41.4) 76 (39)

University graduate 30 (36.1) 22 (40.7) 15 (51.7) 14 (48.3) 81 (41.5)

Graduate school 6 (7.2) 6 (11.1) 5 (17.2) 0 (0) 17 (8.7)

ASD: acute stress disorder, PTSD: posttraumatic stress disorder, M: mean, SD: standard deviation.

첫 번째, 교통사고 이후 72시간에서 4주 이내의 전체 인

원은 137명이었다. 이중 ASD군은 54명이었고, ASD 진단을 

받지 않은 대상자는 83명이었다. 상해기간 4주가 넘은 대상

자는 전체의 58명이었고, PTSD 기준을 만족한 대상, 만족

하지 않은 대상 모두 29명이었다. 

두 번째, 성별을 구분한 결과는 다음과 같았다. ASD군은 

남성 17명(31.5%), 여성 37명(68.5%)으로 나타났다. 비ASD

군은 남성 34명(41%), 여성 49명(59%)이었다. PTSD군은 

남성 6명(20.7%), 여성 23명(79.3%)을 나타냈고, 비PTSD

군은 남성 16명(55.2%), 여성 13명(44.8%)을 나타냈다. 연

구대상자 전체의 남성은 73명으로 37.4%, 여성은 122명으

로 62.5%를 나타냈다.

세 번째로 연령, 키, 몸무게, 맥박, 체온, 호흡은 평균분석

을 실시하였다. 비ASD군의 수치는 연령 40.80±12.88, 키 

166.48±8.80, 몸무게 64.73±11.97, 맥박 72.64±9.64, 

체온 36.64±0.51, 호흡 19.98±0.22로 나타났다. ASD군의 

수치는 연령 47.50±13.72, 키 163.09±8.82, 몸무게 60.84± 

11.25, 맥박73.50±8.75, 체온 36.60±0.24, 호흡 20.31± 

2.19로 나타났다. 비PTSD군의 수치는 연령 38.24±11.61, 

키 169.07±7.44, 몸무게 67.50±15.77, 맥박 72.62±9.16, 

체온 36.51±0.19, 호흡 20.10±0.67로 나타났다. PTSD군

의 수치는 연령 47.07±13.32, 키 163.86±8.55, 몸무게 

62.60±12.51, 맥박 75.76±10.79, 체온 36.75±0.43, 호

흡 19.93±0.26로 나타났다. 

네 번째, 교통사고 상해 이전 과거력 유무는 다음과 같았

다. 비ASD군은 과거력이 없는 경우가 66명 79.5%, 있는 경
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우가 17명으로 20.4%를 나타냈다. ASD군은 과거력이 없는 

경우 40명 74.1%, 있는 경우 14명으로 25.9%를 나타냈다. 

비PTSD군은 과거력이 없는 경우 28명 96.6%, 있는 경우는 

1명 3.4%이었다. PTSD군은 과거력이 없는 경우가 19명 

65.5%, 있는 경우 10명으로 34.4%를 차지하였다. 전체 195

명을 대상으로 분류한 결과 과거력이 없는 경우가 153명 

78.5%, 있는 경우 42명으로 21.5%를 나타냈다.

다섯 번째, 결혼 유무의 경우 비ASD군은 기혼이 50명 

60.2%, 미혼이 33명으로 39.8%였다. ASD군은 기혼이 38

명으로 전체의 70.4%, 미혼이 16명으로 전체의 29.6%를 나

타냈다. 비PTSD군의 경우 기혼이 16명으로 전체의 55.2%, 

미혼이 13명으로 전체의 44.8%를 나타냈다. PTSD군은 기

혼이 20명으로 전체의 69.0%, 미혼이 9명으로 전체의 31%

를 나타냈다. 

여섯 번째, 가족의 지지여부의 경우 비ASD군은 ‘많이 느

꼈다’ 53명으로 전체의 63.9%, ‘조금 느꼈다’는 21명으로 

25.3%, ‘거의 없었다’는 4명으로 전체의 4.8%, ‘없었다’는 5

명으로 전체의 6%였다. ASD군의 경우 ‘많이 느꼈다’는 44명

으로 전체의 81.5%, ‘조금 느꼈다’는 7명으로 13.0%, ‘거의 

없었다’는 1명으로 전체의 1.9%, ‘없었다’는 2명으로 전체의 

3.7%였다. 비PTSD군은 ‘많이 느꼈다’ 20명으로 전체의 

69%, ‘조금 느꼈다’ 3명으로 10.3%, ‘거의 없었다’는 1명으

로 전체의 3.4%, ‘없었다’는 5명으로 전체의 17.2%였다. 

PTSD군의 ‘많이 느꼈다’는 26명으로 전체의 89.7%, ‘조금 

느꼈다’는 1명으로 3.4%, ‘거의 없었다’는 2명으로 전체의 

6.9%, ‘없었다’는 없었다. 

일곱 번째, 학력의 경우 비ASD군의 경우 무학은 없었으

며, 초졸 1명, 중졸 8명, 고졸 38명, 대졸 30명, 대학원 이상 

6명이었다. ASD군의 경우 무학 0명, 초졸 4명, 중졸 5명, 

고졸 17명, 대졸 22명, 대학원 이상 6명이었다. 비PTSD군

은 무학, 초졸, 중졸이 없었으며, 고졸 9명, 대졸 15명, 대학

원 이상은 5명이었다. PTSD군은 무학 1명, 초졸과 대학원 

이상은 없었으며 중졸 2명, 고졸 12명 대졸 14명이었다. 전

체 대상자의 학력은 무학 1명, 초졸 5명, 중졸 15명, 고졸 

76명, 대졸 81명, 대학원 이상 17명으로 대졸이 41.5%로 

가장 많았다. 

2) 연구대상자의 교통사고 유형 및 특징(Table 4)

첫 번째, 사고유형의 경우 비ASD군은 전방 추돌 11명, 

후방 추돌 45명, 측면 추돌 25명, 보행사고 2명으로 후방 

추돌이 전체 54.2%로 가장 많았다. ASD군은 전방 추돌 16

명, 후방 추돌 19명, 측면 추돌 12명, 보행사고 7명으로 후

방 추돌이 35.2%로 가장 많았다. 비PTSD군은 전방 추돌 10

명, 후방 추돌 10명, 측면 추돌 7명, 보행사고 2명으로 전방 

추돌과 후방 추돌이 각각 34.5%로 가장 많았다. PTSD군은 

전방 추돌 6명, 후방 추돌 10명, 측면 추돌 10명, 보행사고 

3명으로 후방 추돌과 측면 추돌이 각각 34.5%로 가장 많았

다. 전체 대상자에서는 전방 추돌 43명, 후방 추돌 84명, 측

면 추돌 54명, 보행사고 14명으로 후방 추돌이 전체의 

43.1%를 차지하며 가장 높은 비율을 나타냈다. 

두 번째, 상해단계는 비ASD군, ASD군 모두 2단계에 존

재했으며 비PTSD는 2단계 10명, 3단계 19명으로 나타났

다. PTSD군의 경우 2단계 17명, 3단계 12명으로 나타났다. 

전체 대상자에서는 2단계 162명, 3단계 33명으로 2단계가 

83.1%로 대다수를 차지하고 있었다. 

세 번째, 상해등급별의 경우 비ASD군은 등급 0 7명, 등급 

I 55명, 등급 II 19명, 등급 III 2명이었고 등급 IV는 없었다. 

ASD군의 경우 등급 0 15명, 등급 I 25명, 등급 II 8명, 등급 

III 6명이었고 등급 IV는 없었다. 비PTSD군은 등급 0 9명, 

등급 I 11명, 등급 II 7명, 등급 III 2명, 등급 IV 0명이었다. 

PTSD군은 등급 0 11명, 등급 I 7명, 등급 II 7명, 등급 III 

3명, 등급 IV 1명이었다. 전체 대상자에 있어서 등급 0이 

42명, 등급 I이 98명, 등급 II가 41명, 등급 III이 13명, 등급 

IV는 1명으로 등급 I이 전체의 50.3%로 가장 높은 비율을 

나타냈다. 

네 번째, 골절 유무의 경우 비ASD군은 골절이 있는 경우

가 2명, 없는 경우는 81명이었다. ASD군은 골절이 있는 경

우 8명, 없는 경우 46명이었다. 비PTSD군은 골절이 있는 

경우 5명, 없는 경우 24명이었다. PTSD군은 골절이 있는 

경우 4명, 없는 경우 25명이었다. 전체 대상자에서 골절이 

있는 경우 19명, 없는 경우 176명으로 없는 경우가 전체의 

90.3%로 가장 높았다. 

다섯 번째, 자동차 보험 관련 스트레스의 경우 비ASD군

은 ‘없다’ 26명, ‘약간 있다’ 40명, ‘많이 있다’ 17명이었다. 

ASD군은 ‘없다’ 26명, ‘약간 있다’ 15명, ‘많이 있다’ 13명이

었다. 비PTSD군은 ‘없다’ 12명, ‘약간 있다’ 13명, ‘많이 있

다’ 4명이었다. PTSD군은 ‘없다’ 5명, ‘약간 있다’ 15명, ‘많

이 있다’ 9명이었다. 전체 대상자의 경우 자동차 보험관련 
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Table 4. Traffic Accident Types and Characteristics of the Study Subjects (N=195)

Characteristic

Within 4 weeks after 72 hours (N=137) After 4 weeks (N=58)
Total

(N=195)Non-ASD group

(N=83)

ASD group

(N=54)

Non-PTSD group

(N=29)

PTSD group

(N=29)

Type of accident, N (%)

Front collision 11 (13.3) 16 (29.6) 10 (34.5) 6 (20.7) 43 (22.1)

Rear collision 45 (54.2) 19 (35.2) 10 (34.5) 10 (34.5) 84 (43.1)

Side collision 25 (30.1) 12 (22.2) 7 (24.1) 10 (34.5) 54 (27.7)

Walking accident 2 (2.4) 7 (13.0) 2 (6.9) 3 (10.3) 14 (7.2)

Injury period, N (%)

Stage II (72 h∼14 weeks) 83 (100) 54 (100) 10 (34.5) 17 (58.6) 162 (83.1)

Stage III (14 weeks∼12 month) 0 (0) 0 (0) 19 (65.5) 12 (41.4) 33 (16.9)

Injury stage, N (%)

Grade 0 7 (8.4) 15 (27.8) 9 (31) 11 (37.9) 42 (21.5)

Grade I 55 (66.3) 25 (46.3) 11 (37.9) 7 (24.1) 98 (50.3)

Grade II 19 (22.9) 8 (14.8) 7 (24.1) 7 (24.1) 41 (21.0)

Grade III 2 (2.4) 6 (11.1) 2 (6.9) 3 (10.3) 13 (6.7)

Grade IV 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (3.4) 1 (0.5)

Fracture, N (%)

Yes 2 (2.4) 8 (14.8) 5 (17.2) 4 (13.8) 19 (9.7)

No 81 (97.6) 46 (85.2) 24 (82.8) 25 (86.2) 176 (90.3)

Insurance stress, N (%)

None 26 (31.3) 26 (48.1) 12 (41.4) 5 (17.2) 69 (35.4)

A little 40 (48.2) 15 (27.8) 13 (44.8) 15 (51.7) 83 (42.6)

A lot 17 (20.5) 13 (24.1) 4 (13.8) 9 (31.0) 43 (22.1)

Mortality accident, N (%)

Yes 0 (0) 1 (1.9) 0 (0) 0 (0) 1 (0.5)

No 83 (100) 53 (98.1) 29 (100) 29 (100) 194 (99.5)

Injured person, N (%)

Yes 62 (74.7) 35 (64.8) 20 (69.0) 17 (58.6) 134 (68.7)

No 21 (25.3) 19 (35.2) 9 (31.0) 12 (41.4) 61 (31.3)

Responsibility, N (%)

Attacker 7 (8.4) 21 (38.9) 5 (17.2) 15 (51.7) 48 (24.6)

Victim 76 (91.6) 33 (61.1) 24 (82.8) 14 (48.3) 147 (75.4)

Accident experience, N (%)

Yes 37 (44.6) 21 (38.9) 15 (51.7) 14 (48.3) 87 (44.6)

No 46 (55.4) 33 (61.1) 14 (48.3) 15 (51.7) 108 (55.4)

Psychiatric therapy experience, N (%)

Yes 1 (1.2) 5 (9.3) 0 (0) 2 (6.9) 8 (4.1)

No 82 (98.8) 49 (90.7) 29 (100) 27 (93.1) 187 (95.9)

ASD: acute stress disorder, PTSD: posttraumatic stress disorder, M: mean, SD: standard deviation, Grade 0: none of ligament injury, neurological sign, Grade I: limitation 
of motion, none of ligament injury, neurological sign, Grade II: limitation of motion, existence of ligament injury, none or existence of neurological sign, Grade III: limitation 
of motion, existence of ligament injury, neurological sign and existence of fracture or herniated disc, Grade IV: surgical treatment required, absolute bed rest.

스트레스가 ‘없다’ 69명, ‘약간 있다’ 83명, ‘많이 있다’ 43명

으로 ‘약간 있다’가 전체의 42%로 가장 높은 비율을 나타냈

다. 

여섯 번째, 사망자 유무의 경우 비ASD군 및 비PTSD, 

PTSD군에서는 사망자가 존재하지 않았다. ASD군의 경우 

사망자 한 명이 존재했다. 

일곱 번째, 부상자 유무의 경우 비ASD군은 ‘부상자 있음’ 

62명, ‘부상자 없음’ 21명이었다. ASD군은 ‘부상자 있음’ 35

명, ‘부상자 없음’ 19명이었다. 비PTSD군은 ‘부상자 있음’ 

20명, ‘부상자 없음’ 9명이었다. PTSD군의 경우 ‘부상자 있

음’ 17명, ‘부상자 없음’ 12명이었다. 전체 대상자에서는 부

상자가 있는 경우가 134명으로 68.7%, 없는 경우가 61명으

로 31.3%를 차지했다. 

여덟 번째, 책임 소재의 경우 비ASD군은 가해자인 경우 

7명, 피해자인 경우 76명이었다. ASD군은 가해자 21명, 피

해자 33명이었다. 비PTSD군은 가해자 5명, 피해자 24명이
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Table 5. Classification of Traffic Accident Patients According to Injury 

Period and Analysis of ASD and PTSD Groups Using PTSD Screening 

Test (N=195, %)

Screening  

test

Within 4 weeks after 72 

hours (N=137)

After 4 weeks

(N=58)

Non-ASD  

group

ASD  

group

Non-PTSD  

group

PTSD  

group

PC-PTSD-5 83 (60.1) 54 (39.1) 29 (50) 29 (50)

PCL-5-K 109 (79.5) 28 (20.4) 41 (70.6) 17 (29.3)

PC-PTSD-5 

& PCL-5-K

112 (81.8) 25 (18.2) 43 (74.1) 15 (25.8)

ASD: acute stress disorder, PTSD: posttraumatic stress disorder, Non-ASD: with-
in 4 weeks after 72 hours, PC-PTSD-5 below 3, ASD: within 4 weeks after 72 
hours, PC-PTSD-5 3 or more, PTSD: after 4 weeks, PC-PTSD 3 or more, 
Non-PTSD: after 4 weeks, PC-PTSD below 3.

었다. PTSD군은 가해자 15명, 피해자 14명이었다. 전체 대

상자에 있어서 가해자는 48명, 피해자는 147명으로 전체의 

75.4%가 피해자였다. 

아홉 번째, 과거 사고 경험의 유무의 경우 비ASD군은 과

거 사고 경험이 있는 경우 37명, 없는 경우 46명이었다. 

ASD군은 사고 경험이 있는 경우 21명, 없는 경우 33명이었

다. 비PTSD군은 사고 경험이 있는 경우 15명, 없는 경우 

14명이었다. PTSD군은 사고 경험이 있는 경우 14명, 없는 

경우 15명이었다. 전체 대상자에서는 과거 사고 경험이 있

는 경우 87명으로 44.6%, 없는 경우가 108명으로 55.4%를 

나타냈다. 

열 번째, 정신과 치료 경험 유무의 경우 비ASD군은 치료 

경험이 있는 경우 1명, 없는 경우는 82명이었다. ASD군은 

정신과 치료 경험이 있는 경우 5명, 없는 경우 49명이었다. 

비PTSD군은 정신과 치료 경험이 없었고, PTSD군은 치료 

경험이 있는 경우 2명, 없는 경우 27명이었다. 전체 대상자

에서 정신과 치료 경험이 있는 경우 8명 4.1%, 없는 경우 

187명 95.9%였다. 

2. PTSD 선별검사에 따른 ASD, PTSD 유병률 

분석(Table 5)

본 연구는 PTSD 선별검사인 PC-PTSD-5와 PCL-5-K

를 통해 ASD, PTSD군의 유병률을 조사하였다. 

첫 번째, ASD와 PTSD를 선별하는 기간 4주를 기준으로 

하여 연구대상자 195명을 72시간에서 4주 이내(27일)와 4

주 이후(28일)로 구분하였다. 72시간에서 4주 이내 연구대

상자는 총 137명, 4주 이후는 58명이었다. 이후 PC-PTSD-5 

3점을 기준으로 ASD군과 PTSD군을 분류하였다. 72시간

에서 4주 이내 PC-PTSD-5 점수가 3점 이상인 대상자는 

54명(39.1%)이었고, 3점 미만은 83명(60.1%)이었다. 4주 

이후에서 PC-PTSD-5 점수가 3점 이상인 대상자는 29명

(50%)이었고, 3점 미만인 경우도 29명(50%)이었다. 전체 대

상자 중 ASD, PTSD군은 83명으로 42.6%를 나타냈다. 반면

에 교통사고 후 ASD, PTSD군으로 선별되지 않은 대상자는 

112명으로 57.4%를 나타냈다.

두 번째, PCL-5-K의 각 하위 항목과 총점을 기준으로 

ASD와 PTSD군에 속하는 대상자를 분석하였다. 그 결과 72

시간에서 4주 이내 PCL-5-K의 각 하위요인(B, C영역에서 

1개 이상 표시, D, E영역에서 2개 이상 표시)과 총점 33점 

이상을 만족한 28명이 ASD군으로 진단되었으며 전체의 

20.4%를 나타냈다. ASD군으로 진단되지 못한 대상자는 

109명으로 전체의 79.5%를 나타냈다. 4주 이후의 연구대상

자를 분석한 결과 17명, 29.3%가 기준을 충족하는 것으로 

나타났다. PCL-5-K의 진단기준을 만족하지 않은 대상자는 

58명 중 41명으로 70.6%였다. PCL-5-K 진단기준을 만족

한 ASD 및 PTSD군은 45명(23%)이었으며, 만족하지 못한 

대상자는 150명(76.9%)이었다. 

세 번째, PTSD를 진단하는 도구인 PC-PTSD-5와 PCL- 

5-K를 모두 만족하는 대상자를 선별한 결과 72시간에서 4

주 이내 ASD군은 25명으로 전체 137명 중 18.2%이었고, 

4주 이후 PTSD군으로 진단된 대상자는 15명으로 전체 58

명 중 25.8%를 차지했다. 전체 195명의 연구대상자에서 

PC-PTSD-5 및 PCL-5-K 진단도구에 의해 ASD, PTSD로 

진단된 대상자는 40명으로 전체의 20.5%를 나타냈다. 

3. 변증유형별 빈도분석 및 차이검증

1) ASD, PTSD군 구분에 따른 변증 빈도분석(Table 6)

사고발생 4주와 PC-PTSD-5 점수 3점을 기준으로 연구

대상자를 ASD, 비ASD, PTSD, 비PTSD군으로 구분하여 변

증유형을 분류하였다. 

첫 번째, 전체 대상자 195명 중 심담허겁(心膽虛怯)은 37

명, 심기허(心氣虛)는 53명, 심혈허(心血虛)는 27명, 심양부

진(心陽不振)은 12명, 심혈어저(心血瘀阻)는 11명, 담탁저체

(痰濁阻滯)는 10명, 음허화왕(陰虛火旺)은 19명, 수기릉심

(水氣凌心)은 6명, 심비양허(心脾兩虛)는 19명으로 가장 많
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Table 6. Descriptive Analysis Using Pattern Identification for Jing Ji and Zheng Chong (N=195)

Total

(N=195)

Non-ASD

group

(N=83)

ASD group

(N=54)

Non-PTSD  

group

(N=29)

PTSD group

(N=29)

Non-ASD &  

Non-PTSD groups

(N=112)

ASD &

PTSD groups

(N=83)

　　 N

P (%)

心膽虛怯 37 9 14 4 10 13 24

18.9 10.8 25.9 13.8 34.5 11.6 28.9

心氣虛 53 30 12 7 4 37 16

27.1 36.1 22.2 24.1 13.8 33.0 19.2

心血虛 27 12 7 4 4 16 11

13.8 14.5 13.0 13.8 13.8 14.2 13.2

心陽不振 12 3 4 3 2 6 6

6.1 3.6 7.4 10.3 6.9 5.3 7.2

心血瘀阻 11 4 4 0 3 4 7

5.6 4.8 7.4 0 10.3 3.5 8.4

痰濁阻滯 10 6 1 2 1 8 2

5.1 7.2 1.9 6.8 3.4 7.1 2.4

陰虛火旺 19 7 7 2 3 9 10

9.7 8.4 13.0 6.8 10.3 8.0 12.0

水氣凌心 6 2 2 1 1 3 3

3.0 2.4 3.7 3.4 3.4 2.6 3.6

心脾兩虛 19 9 3 6 1 15 4

9.7 10.8 5.6 20.6 3.4 13.3 4.8

Missing data 1 1

Total 195

ASD: acute stress disorder, PTSD: posttraumatic stress disorder.

은 대상군은 심기허(心氣虛)로 전체의 27.1%를 나타냈다. 

두 번째로 비ASD군과 ASD군을 구분하여 변증을 분석한 

결과는 다음과 같았다. 비ASD군의 경우 심담허겁(心膽虛怯) 

9명, 심기허(心氣虛) 30명, 심혈허(心血虛) 12명, 심양부진

(心陽不振) 3명, 심혈어저(心血瘀阻) 4명, 담탁저체(痰濁阻

滯) 6명, 음허화왕(陰虛火旺) 7명, 수기릉심(水氣凌心) 2명, 

심비양허(心脾兩虛) 9명이었다. ASD군의 경우 심담허겁(心

膽虛怯) 14명, 심기허(心氣虛) 12명, 심혈허(心血虛) 7명, 심

양부진(心陽不振) 4명, 심혈어저(心血瘀阻) 4명, 담탁저체(痰

濁阻滯) 1명, 음허화왕(陰虛火旺) 7명, 수기릉심(水氣凌心) 2

명, 심비양허(心脾兩虛) 3명이었다. 비ASD군은 심기허(心氣

虛)가 36.1%, ASD군에서는 심담허겁(心膽虛怯)이 25.9%로 

가장 높은 비율을 나타냈다. 

세 번째, 비PTSD군과 PTSD군를 구분하여 분석한 결과 

비PTSD군은 심담허겁(心膽虛怯)이 4명, 심기허(心氣虛)가 7

명, 심혈허(心血虛)가 4명, 심양부진(心陽不振)이 3명, 심혈

어저(心血瘀阻)는 0명, 담탁저체(痰濁阻滯)는 2명, 음허화왕

(陰虛火旺)은 2명, 수기릉심(水氣凌心)은 1명, 심비양허(心脾

兩虛)는 6명이었다. PTSD군의 경우 심담허겁(心膽虛怯) 10

명, 심기허(心氣虛) 4명, 심혈허(心血虛) 4명, 심양부진(心陽

不振) 2명, 심혈어저(心血瘀阻) 3명, 담탁저체(痰濁阻滯) 1명, 

음허화왕(陰虛火旺) 3명, 수기릉심(水氣凌心) 1명, 심비양허

(心脾兩虛) 1명으로 나타났다. 비PTSD군은 심기허(心氣虛)

가 24.1%, 심비양허(心脾兩虛)가 20.4%로 높은 비율을 나타

냈다. PTSD군에서는 심담허겁(心膽虛怯)이 34.5%로 가장 

높은 비율을 나타냈다. 

마지막으로 비ASD, 비PTSD군과 ASD, PTSD군의 변증

을 비교한 결과 비ASD, 비PTSD군에서는 심담허겁(心膽虛

怯)이 13명, 심기허(心氣虛)가 37명, 심혈허(心血虛)가 16명, 

심양부진(心陽不振)이 6명, 심혈어저(心血瘀阻)가 4명, 담탁

저체(痰濁阻滯)가 8명, 음허와왕(陰虛火旺)이 9명, 수기릉심

(水氣凌心)이 3명, 심비양허(心脾兩虛)가 15명으로 심기허

(心氣虛)가 33%로 가장 높은 비율을 나타냈다. ASD, PTSD

군의 경우 심담허겁(心膽虛怯)이 24명, 심기허(心氣虛)가 16

명, 심혈허(心血虛)가 11명, 심양부진(心陽不振)이 6명, 심혈

어저(心血瘀阻)가 7명, 담탁저체(痰濁阻滯)가 2명, 음허화왕
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(陰虛火旺)이 10명, 수기릉심(水氣凌心)이 3명, 심비양허(心

脾兩虛)가 4명으로 심담허겁(心膽虛怯)이 28.9%로 가장 높

은 비율을 나타냈다. 

2) ASD, PTSD군 구분에 따른 변증유형 차이검증

PC-PTSD-5, PCL-5-K 진단점수에 따른 ASD, PTSD군

에서 변증유형은 차이가 없는 것으로 나타났다. 

IV. 고찰

DSM-5에서는 외상성 또는 스트레스성 사건에 대한 노출

이 명백하게 기재되어있는 장애를 ‘외상 및 스트레스 관련장

애(trauma- and stressor-related disorders)’로 하여, 반

응성 애착장애(reactive attachment disorder), 탈억제성 

사회적 유대감 장애(disinhibited social engagement 

disorder), 외상 후 스트레스 장애(posttraumatic stress 

disorder), 급성 스트레스 장애(acute stress disorder)와 

적응장애(adjustment disorder)를 포함하고 있다. 외상성 

또는 스트레스성 사건에의 노출에 따르는 심리적 고통은 매

우 다양하며, 경험하는 사건사고 또한 다양하다17). 

ASD 발병률은 사건의 내용과 이를 평가하는 상황에 따라 

다르게 나타난다. 폭행과 무관한 외상 사건 후에는 20% 이

하로, 교통사고 후에는 13∼21%, 가벼운 뇌외상(mild 

traumatic brain injury)에는 14%, 폭행 사건 후에는 19%, 

심한 화상 후에는 10%, 산업사고 이후에는 6∼12% 였다. 

그리고 습격, 강간, 대량 살상의 목격과 같은 대인관계 상의 

외상사건 후에는 그 보다 더 높은 20∼50%의 높은 빈도를 

보였다4). 

ASD는 PTSD와 밀접한 관련이 있다. 한 연구에 따르면 

교통사고 후 ASD의 유병률은 약 13% 였으며, 이 중 약 78%

가 PTSD로 진행되었다고 하였다. 특히 해리 증상, 재경험 

및 회피 증상이 있는 경우는 PTSD를 강하게 예측할 수 있는 

것으로 나타났다18). 

PTSD는 일반 인구 중 8%(남성 5∼6%, 여성 10∼12%)

로 유병률이 높은 질환이나4) 대부분의 환자들이 신체증상을 

갖고 일차 진료의를 찾고 있고, PTSD 역학 조사의 부족으로 

실제 외상사건 경험과 기능장애의 발생 빈도는 보고되는 수

준보다 더 높을 것으로 사료된다19,20).

교통사고 상해 증후군 환자의 치료는 근골격계 위주로 이

루어지는 경우가 많아 정신과적 증상이 있더라도 적절한 심

리치료가 병행되지 않고 있는데, 이것은 높은 PTSD 유병률

의 원인이 될 수 있다. 추가적으로 과거의 교통사고 경험이 

있거나 사고 이전에 우울 증상, 정신과적 증상을 갖고 있는 

환자의 경우 PTSD가 발생할 가능성이 높은 것으로 나타났

다21). 

본 연구는 교통사고 상해증후군 환자의 ASD, PTSD 유병

률과 경계정충 변증도구를 통해 변증유형을 분류하여 한의

임상진료지침에 도움이 되고자 하였다. 본 연구의 ASD, 

PTSD 유병률은 PC-PTSD-5 상 ASD 39.1%, PTSD 50%, 

PCL-5-K 상 ASD 20.4%, PTSD 29.3%로 나타났다. PC- 

PTSD-5, PCL-5-K 모두 충족하는 것을 기준으로 한 유병

률은 ASD 18.2%, PTSD 25.8% 로 나타났다. 

외국에서 보고된 교통사고 PTSD 유병률을 살펴보면 

179명을 대상으로 한 독일의 연구22)에서는 18.4%에서 

PTSD가 발생하였고, 580명의 교통사고 상해 증후군 환자

를 대상으로 한 미국의 연구23)에서는 51%의 유병률을 나타

냈다. 

지금까지 보고된 연구들의 교통사고 PTSD 유병률은 대

부분 약 13%∼50% 정도로 나타나는데 이렇게 연구마다 비

교적 큰 차이를 보이는 이유는 각 연구별로 사용한 PTSD 

선별검사와 검사를 실시한 시점이 다르고, 연구대상자 수의 

차이도 존재하기 때문인 것으로 보인다. 

본 연구의 PTSD 유병률은 외국의 교통사고 PTSD 연구

들 및 국내의 다른 사고로 발생하는 PTSD 유병률과 비교해

보았을 때 높은 수치에 해당한다. 이는 국내 교통사고 상해 

증후군 환자에서 PTSD가 발생하는 비율이 높다는 것을 의

미한다. 따라서 교통사고 상해 증후군 환자들의 정신과적인 

증상에도 많은 주의가 필요하다는 것을 알 수 있다. 

또한 본 연구의 결과는 국내의 한방병원에 내원하는 환자

들의 특성과 연관이 있는 것으로 추측된다. 한방병원에 내원

하는 교통사고 상해증후군 환자의 많은 수는 4주 이내에 내

원하고24), 4주 이후에 내원한 사람들은 4주 이전에 내원한 

사람들에 비해 증상이 오래 지속된 경우라 볼 수 있으므로 

이러한 영향으로 PTSD 유병률이 높게 나온 것으로 사료된

다. 또한 4주 이후에 내원한 연구대상자 수가 적어 상대적으

로 높은 PTSD 유병률이 나온 것으로 이해할 수 있다. 

PTSD 유병률은 선별척도에 따라 큰 차이를 나타내었는

데 PCL-5-K의 절단점 기준 33점은 외국의 연구를 근거로 
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한 것으로 국내 표준화는 되어있지 않아 PC-PTSD-5와 비

교해보았을 때 비교적 낮은 유병률을 나타낸 것으로 사료된

다. 

변증 유형별 빈도분석을 한 결과 심기허(心氣虛), 심담허

겁(心膽虛怯), 심혈허(心血虛), 음허화왕(陰虛火旺), 심비양허

(心脾兩虛), 심양부진(心陽不振), 심혈어저(心血瘀阻), 담탁저

체(痰濁阻滯) 순으로 많은 변증 유형을 나타냈고, 그 중 심기

허(心氣虛), 심담허겁(心膽虛怯), 심혈허(心血虛)가 전체의 

60%로 과반수 이상을 차지하였다. ASD, PTSD군에서는 심

담허겁(心膽虛怯)이 ASD군에서는 25.9%, PTSD군에서는 

34.5%로 가장 많은 비율을 차지했고, 비ASD, 비PTSD군에

서는 심기허(心氣虛)가 가장 많은 비율을 차지한 것으로 나

타났다. 심담허겁(心膽虛怯)이 있는 경우 환자는 각종 원인

에 대해 크게 놀라는 증상이 나타나게 된다. 원인과 관련된 

물건을 보거나, 소리를 듣거나, 위험한 곳을 가게 되면 가슴

이 두근거리고 자제력을 잃게 되는데 이러한 증상이 심해지

면 작은 사건에도 심계(心悸), 정충(怔忡)이 발생하게 된다. 

PTSD의 주된 임상 증상은 재경험, 회피, 마비, 과각성인데9), 

이는 심담허겁(心膽虛怯)의 병태생리와 매우 유사하다고 할 

수 있다. 따라서 심담허겁(心膽虛怯)이 ASD, PTSD군의 변

증유형 분류 상 가장 많은 비율을 나타낸 것은 이러한 맥락

으로 해석할 수 있을 것이라 생각된다. 

본 연구는 전향적으로 관찰한 연구가 아니므로 ASD와 

PTSD의 유병률과 이환 비율을 보다 정확하게 평가할 수 없

고, 교통사고 상해 기간별 연구대상자 수의 차이가 크고, 한

방병원 내원 환자들만을 대상으로 연구했으며, 입원환자와 

외래환자를 구분하지 않았다는 한계점을 갖고 있다. 하지만 

교통사고 상해 이후 발생한 스트레스 반응이 PTSD로 발전

되는 경우가 많아 신체적 통증 뿐만 아니라 심리적 접근이 

필요하다는 것, 경계정충 변증도구를 통해 교통사고 후 발생

한 PTSD의 유형을 분류하여 한의임상진료 적용에 대한 가

능성을 살펴보았다는 점에서 큰 의의가 있다고 할 수 있다. 

추후 전향적 연구를 통한 ASD, PTSD 이환률과 PTSD 변증

유형 분석에 대한 대규모 연구가 필요할 것으로 사료된다.

V. 결론 

6개의 의료기관에서 교통사고로 입원치료 혹은 외래 통

원치료를 받은 195명의 교통사고 상해증후군 환자를 대상

으로 PTSD 관련 설문조사를 시행한 결과 다음과 같은 결론

을 얻었다. 

1. PC-PTSD-5 상 교통사고 상해 증후군 환자의 39.1%

가 ASD, 50%가 PTSD로 진단되었고, PCL-5-K 기준상 

20.4%가 ASD, 29.3%가 PTSD로 진단되었다. PC-PTSD-5

와 PCL-5-K를 모두 충족하는 경우의 ASD 유병률은 

18.2%, PTSD 유병률은 25.8%로 나타났다. 

2. 경계정충 변증도구를 통한 한의변증유형 분석결과 

ASD, PTSD군에서 모두 심담허겁(心膽虛怯)이 가장 많은 비

율을 차지한 것으로 나타났다.
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