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Abstract

Objectives :  The aim of this study is to examine the effects of SSP(silver-spike point) therapy, applied to 

acupuncture points, on the middle cerebral arteries blood flows of sample group(tention-type headache 

patients, n=12) and control group(non tension-type headache patients, n=12), and on the reduction of their 

headaches, when applied to acupuncture points.

Methods :  We stimulated 6 acupuncture points for headache with the SSP(three times a week for three 

weeks), and measured VAS(visual analogue scale) and the blood flow of the middle cerebral arteries with 

TCD(transcranial doppler ultrasonography).

Results :  The blood flow of the middle cerebral artery and VAS of the sample group and the control group 

were compared four times(initial, 1weeks, 2weeks, 3weeks) and significant differences in the measurements 

were found at 3 weeks(p<.05). The blood flow of the middle cerebral artery of the sample group was 

significantly increased, and VAS was significantly decreased in both groups.

Conclusions :  The silver-spike-point low-frequency electrical-stimulation treatment, applied to acupuncture 

points, can significantly increase the blood flow of the middle cerebral arteries in headache patients and can 

thus alleviate their headaches.

Key words :  Tension-type headache, TCD, SSP, Middle cerebral artery.

Ⅰ. 緖  論

두통은 가장 흔한 신경학적 증상 중 하나

로 두부 및 안면통증으로 정의되며 일생에 

거의 모든 사람들이 두통을 경험하고 있다
1).

전 인구의 80∼90%가 한 번 이상의 두통

경험이 있고 그 중의 7∼8%는 업무에 종사
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하지 못할 만큼 심한 두통으로 고생하고 있

다2,3). 대개 두개 내에 기인한 두통은 매우 

급성이며, 생명에 위협을 주기 때문에 생명

보존의 측면에서 진단과 치료가 신경학적으

로 이루어져야 하지만 그렇지 못하고 있는 

실정이다. 두개외의 두통은 근 긴장형 두통

이 전체의 80% 정도를 차지하고, 그 다음이 

편두통으로 2∼25%, 2가지의 복합형이 30∼

40%를 차지한다고 한다4).

긴장형 두통(tension-type headache)은 두

통의 형태 중 가장 흔하게 발생하는 것으로 

주로 양측성으로 오고 경도 내지 중등도의 

비 박동성 및 긴장감을 갖는 두통이다5,6). 

1988년 국제 두통 학회(international 

headache society, IHS)는 과거에 긴장형 두

통(tension-type headache), 근 수축성 두통

(muscle contraction headache), 심인성 두통

(psychogenic headache), 스트레스성 두통

(stress headache) 및 본태성 두통

(essentional headache)을 총괄하여 긴장형 

두통(tension-type headache)이라 개정하였

다7). 국제 두통 학회의 분류기준에 따라 긴

장형 두통은 그 유병기간에 따라 우발성

(episodic)과 만성(chronic), 그리고 두경부의 

근육병리와 연관되어 있는가 없는가에 따라 

세분화된다(Schoenen et al, 1991). 긴장형 

두통은 심리적인 긴장이 머리와 목의 근육

을 수축시키고 이는 허혈상태(ischemia)를 

초래해 두통을 유발한다(박건우, 2001). 이

때, 두통은 이마주위로 띠를 두른듯한

(band-like) 두통이며 편두통과 달리 양측성

으로 나타나며, 구토, 시야장애 같은 전구 

증상이 없는 것이 특징이다8). 

또한 목이나 턱의 근육에 부자연스런 느

낌이 동반되는 경우가 있고 일부 환자들은 

두피에 심한 압통을 호소하며 빗질을 하거

나 모자를 쓸때 심한 압통을 호소한다9).

우발성 긴장형 두통(episodic tension-type 

headache)은 불안과 같은 심리적 현상을 동

반하지 않으나, 만성 긴장형 두통(chronic 

tension-type headache)은 만성 통증의 결과

로 우울증이나 불안증을 동반하며 긴장상태

의 근육수축을 동반하는 경우가 많다10).

가장 흔한 근 긴장형 두통은 발생기전부

터 학자에 따라 견해를 달리하고 있어 치료

방법도 확실히 정립하지 못한 상태이지만 

근육의 단순한 수축 내지 근육, 근막염(myo

fascilitis)에 의한 유발점(trigger point)의 형

성으로 두개(頭蓋)로 오가는 신경 또는 혈관

이 압박을 받거나 꽉조임(entrapping) 현상

이 나타나는 증상으로 간주된다. 

두통은 넓은 의미로는 안면의 통증을 포

함하여 목 이상의 머리부위에서 일어나는 

통증을 의미하나, 실제로는 두개부의 통증을 

포함한 불유쾌한 감각에 국한하여 사용하는 

것이 보통이다. 두통의 원인은 아직도 모르

는 부분이 많으나, 두개골 구조물의 확장, 

견인, 전위, 염증, 압박, 경련 등에 의해 발

생할 수도 있으며, 열을 동반한 전신적인 중

독 상태와 정신적인 문제에 의해서도 두통

이 발생될 수 있다.

근 수축성 혹은 근 긴장형 두통으로 불려

왔던 이전의 긴장형 두통은 임상에서 두통 

발현시에 두부 골격근의 수축을 입증하기 

어려움으로 인해 현재는 긴장형 두통이라고 

불리고 있는데 인구의 80%가 일생 중 한번
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은 경험할 정도로 흔하지만 아직 발병기전

이 명확하지 않으며 흔히 경부의 증상을 동

반한다11).

긴장형 두통의 발생 원인을 정신, 신체적

인 긴장과 피로, 부적절한 습관에 의해 두경

부 근육에 통증유발점이 생성되어 후두의 

신경 혹은 혈관이 압박을 받거나 조임으로 

발생하는 근 긴장성으로 나타난다.

이러한 긴장형 두통은 일반적으로 두통환

자의 약 70∼80%를 차지하고, 거의 모든 사

람이 일평생 한번 이상 경험할 정도로 흔하

다. 결국 긴장형 두통의 발병기전은 두부 및 

그 주변근육의 수축요인, 혈관요인 및 심리

적인 요인이 복합적으로 작용하는 것으로 

추정되고 있다8).

두통은 요통과 함께 일반적으로 가장 흔

한 통증현상이지만 정신적인 원인이 관여되

어 있기 쉽다는 것, 기전이나 분류 등이 상

당히 복잡하다는 것 등의 이유로 인해 통증

클리닉에서 두통의 치료에 관심이 적은감이 

있다. 그러나 순수하게 정신적 원인과 외과

적 원인이 아닌 대부분의 두통에서 신경계

통과 혈관 혹은 국소조직의 병태생리가 포

함되어 있기 때문에 두통의 치료에 기여할 

여지가 상당히 많다고 여겨진다.

또한 근막동통증후군(myofascial pain 

syndrome, MPS) 또는 근육내자극

(intramuscular stimulation, IMS)이라 하여 

긴장된 근육에 직접 침자극을 줌으로써 근

육의 긴장을 해소하는 근육학에 바탕을 둔 

새로운 방법도 소개되고 있다12,13).

동통 유발점은 근육학과 생체역학적인 이

론을 배경으로 하고 있지만 침구학의 아시

혈(阿是穴), 경근이론(頸筋理論) 그리고 근육

에 자침(刺鍼)하는 부자(浮刺), 분자(分刺), 

합곡자(合谷刺) 및 근건(筋腱)에 자침하는 

관자(關刺)와 회자(恢刺) 등과 유사한 점이 

많다. 원위취혈(遠位取穴)은 영추(靈樞)의 관

침(官鍼)篇의 구자(九刺) 중 원도자(遠道刺), 

거자(巨刺) 등에 근거하여 경락이론에 따라 

침구혈위의 배혈(配穴)에 많이 이용되고 있

다.

두통의 주 치료혈은 대략 101개 정도 혈

이며 백회(百會), 합곡(合谷), 풍지(風池), 두

유(頭維), 풍부(風府), 태양(太陽), 상성(上星) 

순으로 많이 사용되었고 두통에 대한 경락

별 사용빈도는 방광경(膀胱經), 담경(膽經), 

독맥(督脈), 임맥(任脈), 위경(胃經) 순으로 

활용되었다고 하였으며, 두통에 대한 경혈에 

대한 침치료는 매우 효과적이라고 최근 국

내외 연구는 보고하고 있다14,15).

한편, 긴장형 두통의 치료시 통증유발점을 

치료하는데 주안점을 두고 혈관성 두통으로 

인한 편두통에서 주로 혈류속도의 변화에 

대한 연구가 진행되고 있는 반면에 긴장형 

두통의 경우 혈류속도의 변화에 대한 연구

는 드문 편이다.

따라서 본 연구는 일정기간 동안 긴장형 

두통환자와 비긴장형 두통환자에게 SSP의 

경혈 자극치료에 따른 뇌혈류속도변화 및 

통증정도를 알아보고자 한다.

본 연구의 목적은 긴장형 두통환자와 비

긴장형 두통환자를 대상으로 일정기간 동안 

경혈에 적용한 은침점 자극치료시 뇌혈관별 

속도변화를 비교, 분석하고 통증 감소 효과

를 알아보는데 있다.
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II. 재료 및 방법

1. 연구 대상 및 연구 기간

2007년 7월 1일부터 9월 30일까지 서울시 

문정동 소재 I한방병원 물리치료실에 내원

한 연구군(긴장형 두통환자 12명)과 대조군

(비긴장형 두통환자 12명)을 대상으로 한다.

환자 선정은 다음과 같다.

1) 연구군은 국제두통학회(IHS)의 긴장형 

두통 분류 기준에 우발성 긴장형 두통

이나 두 개주변 근육의 장애와 관련된 

우발성 긴장형 두통에 분류되는 자.

2) 대조군은 국제두통학회의 두통 분류 기

준에 연구군을 제외한 비긴장형 두통환

자.

3) 연구군 및 대조군 모두 20세 이상 40세 

미만인 두통환자.

4) 뇌 혈류 속도에 영향을 줄 수 있는 빈혈 

및 갑상선 기능 항진증 같은 질환이 없

는 자.

5) 특별한 외상이 없는 자.

6) 이학적 및 신경학적 검사상 특이한 이상 

소견이 없는 자.

2. 연구군의 진단과 구분

신경외과 전문의로부터 긴장형 두통환자

의 진단을 받은 환자 중 국제두통협회 기준

에 준하는 전조증상이 있는 대상군을 연구

군으로 채택하여 환자의 통증정도를 알아보

았다.

3. 연구 도구

1) TCD

(Transcranial doppler ultrasonography)

경두개 도플러(transcranial doppler, TC

D)는 도플러효과를 이용하여 비침습적인 방

법으로 두개강 내 혈류의 속도와 방향 등을 

측정하여 두개강 내 혈류 역학적인 변화를 

평가하는 검사도구이다(Figure 1).

Figure 1. TCD (Transcranial doppler ultra
sonography) 

음원의 진동수가 일정 하더라도 청취되는 

진동수는 음원 대 청취자 사이의 상대운동

에 따라 변하는 현상을 도플러 현상이라고 

한다. 즉, 주파수는 음원(source)과 청취자(r

eceiver)가 서로 상대를 향해서 움직일 때 

증가하고, 반대 방향으로 움직일 때 감소하

는 물리적 현상을 말하는데, 검사기기의 프

로브(probe)에 의해 방출된 초음파가 혈관 

내 적혈구에 의하여 반사되는 것은 다시 프

로브에 다시 받게 되는데, 이때의 파장에 대
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한 변화를 도플러 이동(doppler shift)이라 

하고 실제 혈류 속도는 도플러 이동에 비례

하여 나타난다. 이때 방출된 초음파와 반사

되어 돌아오는 초음파간의 차이는 가시 및 

가청 범위에 있어 이를 검사자가 듣고 볼 

수 있게 된다.

경두개 도플러 초음파 검사 (Transcranial 

doppler ultrasonography)는 1843년 

Christian Doppler가 소리의 주파수는 음원

과 청취자가 서로 상대를 향해서 움직일 때 

증가하게 되고 서로 반대방향을 움직일 때 

감소한다는 도플러 효과의 이론을 발표한 

이래 1959년 Satomura가 말초혈관에 도플

러 초음파검사를 이용하여 처음으로 혈류속

도를 측정하였지만 5∼10MHz 초음파로 정

상적인 두개골의 투과가 불가능하여 두개강 

내 혈관의 혈류 속도는 측정이 불가능하였

다. 1982년 Aaslid등이 측두골의 얇은 부분

을 투과할 수 있는 2MHz 초음파 프로브를 

처음으로 개발하여 두개 기저부에 위치한 

큰 혈관들의 혈류 속도 측정이 가능하다고 

보고 한 이래 두개강 내의 혈류 역학적 변

화의 관찰 및 평가에 중요하게 사용되고 있

으며16), 비침습적이고 지속적으로 반복 측정

이 가능하여 순간순간 뇌 혈류의 변화를 반

영할 수 있는 장점이 있다17). 초음파를 이용

한 혈류속도의 기본원리는 2MHz의 낮은 주

파수의 초음파를 발사하여 동맥 내에서 이

동하는 적혈구에 반사되어 나오는 변동된 

초음파를 프로브가 감지하는 것이다18).

본 연구는 TCD를 이용해 긴장형 두통환

자 및 비긴장형 두통환자에 대하여 뇌혈류

속도 변화를 비교, 분석하고자 한다.

2) 은침점 저주파 전기자극(silver spike 

point, SSP)

SSP요법의 이론적 배경은 침술

(acupuncture)에 있으며, 효과점에 압박자극

을 가함으로써, 침을 삽입한 경우와 비슷한 

자극효과를 얻을 수 있기 때문에 침이없는 

침요법(needless acupuncture)이라고 흔히 

일컬어지고 있다.

한방 물리치료의 이론에 근간을 이루면서 

침과 동일한 진통효과 등을 나타내는 저주

파 전기자극 치료의 하나인 SSP(low 

frequency electrical stimulation, silver 

spike point)로 두통에 대한 경혈점들을 자

극하였다(Figure 2)19).

Figure 2. SSP(Silver Spike Point)

본 연구에서 사용한 전기자극은 은침점전

기자극기(BIOMIX, HSP-601, Hanil, kor)로

서 진폭에는 변화가 없으면서 쌍방향성 대

칭파가 일정하게 통전되는 전류형태를   취

하였다.
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3) 통증의 측정(Visual Analogue Scale, 

시각상사척도)

환자가 느끼는 주관적인 통증의 객관화를 

위해 현재 가장 많이 이용되고 있는 시각상

사척도(VAS)를 사용하였다. 

VAS는 피험자 본인의 통증강도에 해당된

다고 생각하는 위치에 전체길이 100mm인 

가로누인 막대 모양에 환자가 느끼는 정도

에 따라 “V”표시를 하도록 하여 점수화 하

였다.

100mm선상에서 시작점인 ‘0’에는 “전혀 

통증이 없다”, 끝나는 지점인 ‘10.0’에는 “통

증을 최고로 강하게 느낀다”로 표기했다.

4. 연구 절차

긴장형 두통환자 12명(연구군)과 비긴장형 

두통환자(대조군)12명에게 3주간 주 3회 두

통경혈 6곳에 은침점 자극치료를 하였으며, 

1주일마다 경두개 도플러를 이용하여 중대

뇌동맥 혈류속도 측정 및 시각상사척도로 

통증정도를 확인하였다.

두통경혈 6곳은 수양명대장경의 합곡(合

谷, LI4 : 손의 엄지와 검지 중수지절골 사

이 근육의 오목한 부분), 족양명위경의 두유

(頭維, ST8 : 이마 외각에서 머리카락이 나

기 시작하는 곳, 앞머리 정중앙에서 바깥쪽

으로 약 10cm 정도), 기혈(奇血)인 태양(太

陽 : 눈썹외측끝과 눈의 외측 끝의 중앙에서 

뒤쪽으로 약 2∼3cm부위), 족소양담경의 완

골(完骨, GB12 : 유양돌기 후방의 들어간 

부분), 족소양담경의 견정(肩井, GB21 : 승

모근의 쇄골에서 견관절 사이 중간지점), 수

태음폐경의 열결(列缺, LU7 : 요골 내측

(medial) 엄지와 검지 상단의 손목부위에서 

약 5∼10cm 올라간 부위)에 적용하였다.20)21)

전기자극의 조건은 위상기간(phase 

duration)을 50㎲, 도자의 흡착력(vaccum)을 

200mmHg로 30분간 통전하여 주 3회, 3주

간 SSP를 실시하였다.

1회의 전기자극시간은 30분으로 하였다. 

또한 이러한 은침점 저주파 전기자극은 근

육의 가시수축이 일어나지 않는 범위에서 

피검자가 참을 수 있는 정도의 따끔거리는 

역치(threshold)까지 전류강도(10∼25mA)를 

높여 본 연구를 진행하였다.

연구대상자는 내원 시 TCD 검사실에서 5

분간 안정 후에 TCD 전담 간호사에게 

TCD 검사를 받게 하였다. 측두창 검사

(transtemporal approach)에서는 환자를 안

정된 상태에서 침대에 바로 눕게 하고 검사

할 방향으로 고개를 돌리게 한다. 2MHz 프

로브를 사용하여 중대뇌동맥(middle 

cerebral artery, MCA)을 측정한다. 귀의 앞

부분 1∼5cm정도의 협골궁 바로위에 프로

브를 수평으로 대어 중대뇌동맥을 측정한다. 

30분간 SSP 경혈 통전을 실시한 후, TC

D 검사실로 이동하여 5분간 안정을 취한 

후, TCD 전담 간호사에게 다시 TCD 검사

를 받게 하였다. 이렇게 3주간 총 4회를 측

정하여 뇌혈관별 뇌혈류속도를 측정하여 변

화를 비교하였다.

또한 시각상사척도는 무증상(0)부터 참을 

수 없는 통증(10)을 나타내는 그림까지 단계

별로 나타낸 표식자 위에 현재 본인의 통증 

정도를 환자 스스로 안정된 시간을 통해 직
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접 표시하게끔 하였다. 측정은 최초 내원시, 

1주 후, 2주 후, 3주 후, 총 4회를 실시하였

다.

5. 자료 처리

본 연구에서는 SPSS ver 13.0을 사용하

여 통계적 자료처리를 실시하였으며, 유의수

준은 5%로 설정하였다.

첫째, 표본의 일반적인 특성과 연구군과 

대조군의 기간별 비교에서는 t검증을 사용

하였다.

둘째, 연구군과 대조군의 측정시간별 비교

에서는 분산분석을 실시하였으며, 차이가 있

는 집단에 대해서는 사후검증인 Scheffe tes

t를 실시하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 연구 대상자의 특성

표본의 일반적 특성에 대해서 분석한 결

과, 연령은 연구군이 32.08세, 대조군이 30.5

8세였으며, 신장은 연구군이 168.01cm,  대

조군이 167.35cm, 체중은 연구군이 61.14kg, 

대조군이 61.75kg이었다(Table 1).

Sample

group

(N=12)

Control

group

(N=12)

Total

(N=24)
t p

Year 32.1±4.7 30.6±4.2 31.3±4.3 .858 .400

Height 168.0±7.2 167.4±6.9 167.7±6.9 .229 .821

Weigh

t
61.1±10.8 61.8±13.2 61.4±11.8 -.124 .903

Table 1. Characteristics of subjects

2. 연구군과 대조군의 기간별 비교

1) 연구군과 대조군 기간별 중대뇌동맥 비교

연구군과 대조군의 기간별 중대뇌동맥을 

비교한 결과, 내원시에 연구군이 52.91±8.76, 

대조군이 52.70±9.40으로 유의한 차이가 없

었다. 1주차에서 연구군이 53.41±8.01, 대조

군이 52.70±9.35으로 유의한 차이가 없었다. 

2주차에서 연구군이 57.20±8.61, 대조군이 

53.33±9.24로 유의한 차이가 없었다. 3주차

에서 연구군이 63.54±9.75, 대조군이 53.83±

9.38로 유의한 차이가 있었다(p<.05) (Table 

2).

Group N Mean±SD t p

initial
sample 12 52.91±8.76

.056 .956
control 12 52.70±9.40

1week
sample 12 53.41±8.01

.199 .844
control 12 52.70±9.35

2week
sample 12 57.20±8.61

1.063 .299
control 12 53.33±9.24

3week
sample 12 63.54±9.75

2.484 0.21*

control 12 53.83±9.38

Table 2. W hen the middle cerebral arteries of 
sample group and control group were 
compared by period

㎝/s

*
p<.05

2) 연구군과 대조군의 기간별 시각상사

척도 비교

연구군과 대조군의 기간별 시각통증척도

를 비교한 결과, 내원시에 연구군이 6.17±1.

35, 대조군이 6.26±1.20으로 유의한 차이가 

없었다. 
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1주차에서 연구군이 4.75±1.51, 대조군이 

4.89±0.92로 유의한 차이가 없었다. 2주차에

서 연구군이 3.80±1.28, 대조군이 4.28±1.50

으로 유의한 차이가 없었다. 3주차에서 연구

군이 1.57±1.08, 대조군이 2.59±1.20으로 유

의한 차이가 있었다(p<.05) (Table 3).

Group N Mean±SD t p

initial
sample 12 6.17±1.35

-.175 .863
control 12 6.26±1.20

1week
sample 12 4.75±1.51

-.276 .785
control 12 4.89±0.92

2week
sample 12 3.80±1.28

-.832 .414
control 12 4.28±1.50

3week
sample 12 1.57±1.08 -2.16

8
.041*

control 12 2.59±1.20

Table 3. W hen the VAS of sample group 
and control group were compared by 
period

*p<.05

3. 연구군의 측정시간별 비교

1) 연구군의 측정시간별 중대뇌동맥 비교

연구군의 측정시간별 중대뇌동맥을 비교

한 결과, 유의한 증가의 차이가 있는 것으로 

나타났다(P<.05)(Table 4). 따라서 연구군의 

측정시간별 중대뇌동맥에 대해서 사후검증

을 실시한 결과는 다음과 같다(Table 5).

Sum o

f

Square

s

df
Mean

Square
F Sig.

MCA

Between

Groups
865.69 3 288.56 3.72 .018*

Within

Groups
3415.29 44 77.62

Table 4. The comparison of each measurement 
result of the middle cerebral arteries 
blood flow of the sample group

*
p<.05

사후분석 결과, 내원시와 3주차간에는 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05). 

따라서 연구군의 경우 3주차가 되어서야만 

중대뇌동맥의 증가가 유의한 것으로 나타났

다.

Week

(I)

Week

(J)

Mean 

Diff.

(I-J)

Stand.

Error
Sig.

MCA

initial

1week -0.50 3.59 .999

2week -4.29 3.59 .702

3week -10.62 3.59  .045
*

1wee

k

2week -3.79 3.59 .775

3week -10.12 3.59 .061

2wee

k
3week -6.33 3.59 .387

Table 5. The multiple comparison of the 
middle cerebral arteries blood flow of 
the sample group

                                *p<.05

2) 연구군의 측정시간별 시각상사척도 비교

연구군의 측정시간별 시각상사척도를 비

교한 결과, 유의한 감소의 차이가 있는 것으

로 나타났다(Table 6). 따라서 연구군의 측
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정시간별 시각통증척도에 대해서 사후검증

을 실시한 결과는 다음과 같다(Table 7).

내원시와 2주차, 내원시와 3주차, 1주차와 

3주차, 2주차와 3주차에는 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다. 따라서 연구군의 경우 

2주차가 되어서야만 시각상사척도의 감소가 

유의하게 나타났다.

Sum of

Squares
df

Mean

Squares
F Sig.

VA

S

Between

Groups
134.24 3 44.75 25.64 .00**

Within

Groups
76.80 44 1.75

Table 6. The comparison of each measurement 
result of the VAS of the sample group

                             *p<.05   **p<.001

Week

(I)

Week

(J)

Mean

Diff.

(I-J)

Stand.

Error
Sig.

VAS

initial

1week 1.42 .53 .088

2week 2.36 .53  .001*

3week 4.60 .53   .000**

1week
2week 0.94 .53 .395

3week 3.17 .53   .000**

2week 3week 2.23 .53  .002*

Table 7. The multiple comparison of the VAS of 
the sample group

                              *p<.05,  **p<.00
1

내원시와 2주차, 내원시와 3주차, 1주차와 

3주차, 2주차와 3주차에는 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다. 따라서 연구군의 경우 

2주차가 되어서야만 시각상사척도의 감소가 

유의하게 나타났다.

4. 대조군의 측정시간별 비교

1) 대조군의 측정시간별 중대뇌동맥 비교

대조군의 측정시간별 중대뇌동맥을 비교

한 결과, 유의한 증가의 차이가 없는 것으로 

나타났다(p>.05)(Table 8).

Sum of 

Squares
df
Mean Sq

uares
F Sig.

MCA

Between 

Groups
10.69 3 3.56 .041 .989

Within

Groups
3843.29 44 87.35

Table 8. The comparison of each measurement 
result of the middle cerebral arteries 
blood flow of the control group

                                 *p<.05  

2) 대조군의 측정시간별 시각상사척도 비교

대조군의 측정시간별 시각상사척도를 비

교한 결과, 유의한 감소의 차이가 있는 것으

로 나타났다(p<.001)(Table 9). 따라서 대조

군의 측정시간별 시각상사척도에 대해서 사

후검증을 실시한 결과는 다음과 같다(Table 

10).

Sum of 

Squaers
df
Mean Sq

uares
F Sig.

VAS

Between

Groups
83.56 3 27.85 18.48 .000

**

Within

Groups
66.30 44 1.51

Table 9. The comparison of each measurement 
result of the VAS of the control group

                             *p<.05 **p<.001
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Week

(I)

Week

(J)

Mean

Diff.

(I-J)

Stand.

Error
Sig.

VAS

initial

1week 1.37 .501 .071

2week 1.98 .501 .004*

3week 3.67 .501  .000**

1week
2week 0.60 .501 .690

3week 2.30 .501 .001*

2week 3week 1.69 .501 .017*

Table 10. The multiple comparison of the  
VAS of the control group

                              *p<.05,  **p<.001

사후분석결과, 내원시와 2주차, 내원시와 

3주차, 1주차와 3주차, 2주차와 3주차에는 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

Ⅳ. 고  찰

두통은 인체에서 가장 흔히 나타나는 신

체증상중의 하나로, 일생동안 한번도 두통을 

경험하지 못한 경우는 없다고 해도 지나치

지 않는다. 여러 연구자들의 통계를 보면 일

반 인구중에서 두통환자의 비율이 40∼65%

까지 높게 보고 되고 있다22).

긴장형 두통의 발병기전에 대해서는 아직

까지도 논란이 있으나, 스트레스, 우울증, 불

안 등과 연관되어 발생하는 경우도 있어, 대

부분의 연구자들은 근육의 수축과 정신적 

요인이 서로 영향을 미치는 것으로 생각하

고 있다23).

긴장형 두통은 비록 두통의 정도가 편두

통보다는 경미하지만 일반적으로 가장 흔한 

두통중의 하나이고, 만성 긴장형 두통 환자

의 경우에는 우울증등과 같은 심각한 정신

과적 질환이 내재되어 있을 수가 있어 임상

적으로 중요한 의미를 갖는다고 볼 수 있다
24).

강수일 등(1992)의 연구에 의하면 두통의 

주 치료혈은 101개 정도의 경혈이며, 백회, 

합곡, 풍지, 두유, 풍부, 태양, 상성순으로 많

이 사용되었고, 박성호(1998) 등의 연구에서

는 합곡과 열결이 일반적 두통의 기본혈이

라고 하였다. 두통에 대한 경혈 치료는 매우 

효과적이라고 국내외 연구는 보고하고 있다
16).

경두개 도플러(TCD)는 초음파를 이용하

여 비침습적인 방법으로 두개강의 혈관은 

물론 두개강내 뇌혈관의 혈류역동학적인 이

상유무를 검사하는 방법으로 1980년대 초 

Aaslid 등에 의해 처음 개발되었다25).

박래준(2000) 등은 2주동안 전기치료를 실

시한 후, 치료전과 치료후의 뇌혈류속도를 

비교한 결과, 긴장형 두통환자의 뇌혈류속도

가 향상되었으며, 치료횟수가 긴장형 두통환

자의 뇌혈류속도변화에 영향을 주는가에 대

한 조사결과 2주동안 6회 이상을 치료받은 

환자군의 뇌혈류속도가 치료전에 비해 향상

되었다고 보고하였다26).

이시섭(2001) 등은 두통환자에게 태양, 풍

지, 두유혈을 2주간 자침한 이후 경두개 도

플러 초음파를 통하여 뇌혈류량을 측정, 비

교한 결과 중대뇌동맥, 전대뇌동맥, 후대뇌

동맥에서 유의성 있는 변화량을 보였다고 

하였다21).

본 연구는 긴장형 두통환자의 연구군과 

비긴장형 두통환자의 대조군에 있어서 두통

에 적합한 경혈 6곳에 SSP요법을 주 3회, 3

주간 적용하여 뇌혈관별 혈류속도를 측정하
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여 기간별 비교한 결과 3주후에는 연구군에 

중대뇌동맥에 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다(p<.05).

한종만(2003) 등은 근막이완술과 초음파치

료 실시 후에 뇌혈류속도 변화를 보면 근막

이완술과 초음파를 각각 적용시에 오른쪽과 

왼쪽 모두 혈관별 중대뇌동맥, 후대뇌동맥, 

추골동맥 혈류속도의 유의한 증가가 나타났

으며 치료횟수에 따른 혈류속도의 증가가 

나타났다고 보고하였다27).

본 연구에서는 연구군의 경우, 중대뇌동맥

의 측정시간별 비교에서 3주차가 되어서야

만 혈류증가가 유의한 것으로 나타났으며(p

<.05), 대조군의 경우, 측정시간별 비교에서 

중대뇌동맥에서 유의한 혈류 증가의 차이가 

없는 것으로 나타났다(p>.05).

연구군과 대조군의 기간별 통증정도를 비

교한 결과, 내원시에는 유의한 차이가 없었

지만(p>.05), 3주차에서는 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(p<.05).

연구군과 대조군의 측정시간별 통증정도

를 비교한 결과, 회차가 지날수록 통증감소 

효과를 보였다.

본 연구는 경혈에 적용한 은침점자극이 

두통환자의 뇌혈류속도와 통증정도를 연구

한 것으로 치료횟수에 따라 뇌혈류속도가 

증가하며, 통증정도가 감소되는 것으로 볼 

때, 지속적인 경혈에 적용한 은침점자극은 

두통환자에 많은 영향을 줄 수 있다고 판단

할 수 있다.

그러나 뇌혈류속도의 심리적인 영향을 배

제하였고, 더 많은 환자들을 대상으로 더욱 

명확한 통계적 근거를 마련해야 할 것이다.

한편, 증상적으로 호전이 되었다 하더라도 

원인이 되는 스트레스나 반복적인 부적절한 

행동습관 등의 개선이 선행되지 않는다면 

안될 것이다.

Ⅴ. 결  론

본 연구에서는 긴장형 두통환자와 비긴장

형 두통환자를 대상으로 경혈에 적용한 은

침점 자극치료가 뇌혈류속도변화 및 통증감

소에 미치는 영향을 알아보고자 두통환자 2

4명을 대상으로 긴장형 두통환자 12명(연구

군)과 비긴장형 두통환자 12명(대조군)에게 

SSP자극 치료 전, 1주 후, 2주 후, 3주 후에 

뇌혈류속도와 통증정도를 측정하였으며, 결

과는 다음과 같다.

1. 연구군과 대조군의 기간별 뇌혈류속도에

서는 연구군의 중대뇌동맥에서 3주 후에

서 유의한 차이가 있었다(p<.05).

2. 연구군의 측정시간별 비교 결과, 중대뇌

동맥에서는 3주 후가 되어서야 유의한 

증가를 보였고(p<.05), 통증척도에서는 

자극 전∼2주 후, 자극 전∼3주 후, 1주 

후∼3주 후, 2주 후∼3주 후에서 유의한 

통증감소를 보였다(p<.05).

3. 대조군의 측정시간별 비교 결과, 중대뇌

동맥에서 유의한 혈류증가의 차이가 없

는 것으로 나타났으며, 통증척도에서는 

자극 전∼2주 후, 자극 전∼3주 후, 1주 

후∼3주 후, 2주 후∼3주 후에서 유의한 

통증감소의 차이를 보였다(p<.05).

위의 결과로 보아, 경혈에 적용한 은침점 
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자극치료는 두통환자의 뇌혈류속도변화와 

통증감소에 영향을 줄 수 있는 방법이라고 

판단된다.

따라서, 본 연구는 경두개 도플러를 이용

하여 두통 경혈의 은침점 자극치료가 뇌혈

류속도와 통증감소에 어떠한 영향을 줄 수 

있는지에 대해 임상연구를 한 것으로 두통

환자의 통증감소에 도움이 될 수 있을 것으

로 사료된다. 
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