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Abstract

Objectives :
The purpose of this study was to compare the efficacy of Needle-Embedding Therapy with Acupuncture for Chronic 

Tension-type Headache (CTTH) patients.

Methods :
The study recruited Chronic Tension-type Headache patients. A total of twenty-six patients were divided into 2 groups. 

13 subjects were placed into a needle-embedding therapy group and 13 subjects into an acupuncture therapy group 

by a randomization table. The needle-embedding therapy group was treated with needle-embedding at Fengchi (GB20), 

while the acupuncture therapy was acupunctured at Fengchi (GB20). Then, a comparative analysis was conducted by 

comparing the results with those measured by a Blood pressor, Heart rate variability (HRV), Henry Ford Headache 

Disablity Inventory (HDI) Internet Headache Impact Test (HIT), and Visual Analogue Scale (VAS).

Results & Conclusions :
As a result of evaluation by using the self-rating headache index (VAS, HDI, HIT), pain score declined in both groups. 

But they were not difference between the two groups.
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I. 서론

두통은 임상에서 흔히 볼 수 있는 질환으로 두부에 

나타나는 모든 통증을 총칭하는 일련의 증상 중 하나

로, 기계적 자극, 화학적 자극, 염증, 순환장애 등이 

두개내의 통각 감수 조직을 자극함으로써 발생된다. 

두통은 특정한 질병단위는 아니지만 여러 가지 질병

의 수반증상 또는 심한 긴장이나 피로의 표현일 수도 

있고, 때로는 두개 내 질환의 경고일 수도 있다
1)
.

국제두통분류(International Classification of Hea-

dache Disorders 2nd edition, ICHD-II)에 따르면 크

게 세 종류로 나누어, 편두통이나 긴장형 두통, 군집

성 두통 등과 같은 원발성 두통(primary headache), 

기질적 원인에 의한 이차성 두통(secondary hea-

dache), 삼차신경통이나 대상포진을 포함하는 두개 

신경통(cranial neuralgia)으로 분류 한다
2)
.

그 중 만성 긴장성 두통(Chronic tension-type 

headache, CTTH)이란 3개월을 초과하여 평균 한 달

에 15일 이상 발생 하는 양측성이며 압박감이나 조이

는 느낌을 특징으로 하는 두통을 말한다3).

한의학에서 頭部는 “精明之府 髓海之所在”로 一身

의 陽을 主하는 手足의 六陽經脈과 督脈이 모두 頭部

에 連絡되므로 “頭部에는 五臟의 精華之血과 六腑의 

淸陽之氣가 모두 여기에 모이고 淸陽이 머무르게 되

는데 밖으로 風邪와 같은 外感六淫이 頭部를 침범하

거나 혹은 안으로 內傷과 七精에 의해 臟腑陰陽氣血

이 손상되면 淸陽이 閉塞되어 두통이 발생한다.”고 

하였다
4)
. 두통은 病因에 따라 外感頭痛과 內傷頭痛

으로 분류할 수 있는데, 外感頭痛은 風, 寒, 濕,熱로 

인해 발생하고, 內傷頭痛은 氣虛, 血虛, 血瘀, 腎虛, 

鬱怒, 痰火 등으로 인해 발생 한다
5)
.

두통에 대한 기존의 연구로는 임상 관찰 및 치험례 

보고, 침 치료나 약물치료에 의한 효과 관찰, 두통과 

생체반응과의 상관성, 두통과 심리요인과의 상관성 

등과 같은 임상 연구가 많이 이루어졌고, 문헌 연구로

는 침구치료에 대한 문헌 연구가 주로 이루어졌으나
6)
, 

매선 요법에 대한 연구는 거의 이루어지지 않았다.

매선 요법이란 ‘약실 자입 요법’이라고도 하며 경락

학설을 바탕으로 하는 침구요법으로, 穴位를 자극하

는 요법 중의 하나이다
7)
. 매선은 留鍼의 개념에서 시

작되었는데, ≪黃帝內徑. 靈樞. 終始篇≫에서 “久病

者, 邪氣入深刺此病者, 深內而久留之, 間日而復刺

之”
8)
라 하여, 오래된 만성병의 경우는 病情이 깊으므

로 병을 치료하기 위해서는 더 깊고 오랜 留鍼을 필요

로 한다는 것을 뜻한다9). 매선요법의 적응증으로는 慢

性病과 虛症의 경계선을 넘어 急性病과 實證 등 각종 

질병을 치료하는 수준이라고 하나
7)
 안면신경 마비

10)
, 

안면주름이나 피부 미용11), 비만치료12), 한방 성형9), 

치매치료
13)

에 관한 연구들 위주로 보고되어 왔고 두통 

환자에게 적용한 예는 찾아보기 어려운 실정이다.

또한 風池(GB20)는 足少陽膽經의 20번째 혈로 外感

風邪로 인한 諸般 後頭痛에 阿是穴로 사용되며, 偏頭痛, 

高血壓, 面/頭/頸項部 疼痛, 眩暈 등의 주치가 있고
14)

, 

만성 긴장성 두통 환자에게 근육학과 근막동통증후군의 

내용을 고려하여 보았을 때도 활용 가능한 혈이다
14-16)

.

이에 본 연구는 만성 긴장성 두통 환자에게 매선요

법과 침의 효과를 비교하기 위하여 환자군을 매선 치

료군과 침 치료군으로 나누어 각각 風池(GB20)에 처

치하였다. 치료 전 후의 혈압, Heart rate variability  

(HRV), Henry Ford Headache Disablity Inventory  

(HDI), Internet Headache Impact Test (HIT), Visual 

Analogue Scale (VAS) 등을 측정지표로 하여 그 변화 

양상을 통계 분석하여 약간의 지견을 얻었기에 이에 

보고하는 바이다. 

II. 연구대상 및 방법

1. 대상 

본 연구는 2012년 7월부터 2012년 11월까지 ○○

대학교 ○○한방병원 한방신경정신과에 두통을 주

소로 내원한 환자 중 국제두통학회(IHS)의 만성 긴장

성 두통(CTTH) 정의
3)
에 의거하여, 그 기준에 해당되

는 남자 7명, 여자 19명, 총 26명을 대상으로 하였다. 
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Definition of CTTH in IHS criteria

A. Headache occurring on 15 days per month on average for ＞3 month (180 days per year) and fulfilling B-D

B. Headache lasts hours or may be continuous

C. Headache has at least two of the following characteristics
  1. Bilateral location
  2. Pressing/tightening (non-pulsating) quality
  3. Mild or moderate intensity
  4. Not aggravated by routine physical activity such as walking or climbing stairs

D. Both of the following:
  1. No more than one of photophobia or mild nausea
  2. Neither moderate or sever nausea nor vomiting

Table 1. Definition of CTTH in IHS Criteria 

2. 방법

1) 연구 방법

본 연구는 향후 임상시험을 위한 예비적 비교 연구

로, 본 결과를 토대로 임상시험을 설계하여 추후 임상

시험심사위원회(Institutional Review Board, IRB)에 

승인을 받아 더욱 보완된 연구를 추진할 계획에 있

다.

(1) 매선 치료군

매선침(MS26-01 40 mm, Polydioxanone Suture, 

21 Century Medical Co, 한국, 매선)을 사용하여 좌우 

風池 부위에서 完骨 방향으로 2부위에 1회 시술하였

다. 

(2) 침 치료군

침(0.30×40 mm, stainless steel, 동방, 한국, 호침)

을 사용하여 風池 부위에서 完骨 방향으로 2부위에 

1회 시술하고 留鍼하지 않았다.

만성 긴장성 두통 환자에 대한 風池의 매선 치료와 

침 치료의 치료 효과를 비교하기 위하여 대상 환자를 

매선 치료 군과 침 치료 군으로 나누고 치료 전, 치료 

후, 치료 7일 경과 후의 혈압, HRV의 변화와 치료 

전과 치료 7일 경과 후의 HDI, HIT의 변화, 치료 기간 

동안 매일 VAS의 점수변화를 비교 평가하였다.

2) 피험자 모집과 동의

피험자는 두통을 호소하는 환자 중, 연구의 목적과 

방법, 무작위배정확률, 발생 가능한 위험이나 불편, 

비밀보장, 보상, 중도포기의 권리 등의 설명을 하고 

자유의사에 의해 피험자 동의서에 서면 동의를 하게 

한 후 시험에 참여하도록 하였다.

3) 선정ㆍ제외기준의 판정

(1) 선정기준

선정기준은 만 20~80세 이하의 남녀를 대상으로 

국제두통학회(IHS)의 만성 긴장성 두통(CTTH) 정의

에 의거하여 그 기준에 해당되는 환자 총 26명을 대

상으로 하였다. 

(2) 제외기준

제외기준은 과거에 경험한 적이 없는 두통이 갑자

기 시작된 경우, 의식 소실이나 간질 발작이 두통과 

동반된 경우, 두통이 발생한 반대쪽 신체에 마비, 감

각저하 등이 나타난 경우, 안구 주위나 두개골 위에서 

잡음이 들리는 경우, 다른 심각한 통증장애가 있는 

경우, 지난 4주간 두통의 치료 및 예방을 위한 약물 

복용에 변화가 있었던 자, 복합진통제를 한 달에 10

일 이상 복용한 자, 현재 증상유발에 영향을 줄 것으

로 판단되는 의학적 상태에 있는 경우, 간암 또는 간

경변증, 만성 신부전, 울혈성 심부전 등으로 치료 중

인 경우, 임신부, 수유부 또는 적절한 피임 방법을 

사용하지 않는 가임기 여성, 기타 임상시험을 수행하

기 어렵다고 판단되는 환자로 상기 제외기준에 해당

하는 환자는 제외하였다.
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(3) 병용 약물

시험기간 중, 침과 매선치료 이외의 다른 처치는 

시행하지 않는 것을 원칙으로 하지만 다음과 같은 병

용 약물 경우는 참가 자격 부여가 가능하다. 다만, 

필요한 경우에는 다음의 기준에 따른 시험담당 자의 

판단에 의해 실시될 수 있다.

기존 두통 증상의 치료를 위해 실시 중인 약물 치

료는 screening 전 최소 1개월 동안 안정적으로 실시

해온 경우, 연구 전과 연구 기간 동안 약물의 종류나 

용량의 변화가 없는 경우에는 복용하게 하였다. 연구 

이전부터 상복하던 다른 질환의 치료약물(고혈압, 당

뇨, 고지혈증, 진통제 등)은 모두 허용하였다.

4) 무작위 배정

연구에 참여한 환자 중에서 인구학적 정보 청취, 

생체 활력 징후(혈압, 맥박, 체온, 호흡수), 한의사의 

병력 청취 등을 통하여 대상자를 선정한 후 균형묶음

무작위배정(balanced block randomization)방법을 

사용하여 환자를 침 치료군과 매선 치료군에 배정하

였다.

5) 임상 검사 방법

본 연구는 원광대학교 한방병원 생체기능검사실

에서 시행되었다. 증례기록지를 이용하여 병력과 함

께 연령, 신장, 체중, 음주, 흡연, 약물 복용여부 등의 

인구학적 정보를 파악하고 활력징후(혈압, 맥박, 체

온, 호흡수)를 시행하였다. 스크리닝을 통하여 선정, 

제외기준 적합 여부를 평가하여 시험 참여가 적합한 

경우에 무작위 배정에 따른 피험자 식별코드를 부여

한 후 증례기록지에 기록하였다. 치료 전(baseline)에 

혈압, HIT, HDI, HRV, VAS를 측정하였고, 치료 후에

는 30분간 안정을 취한 후, 혈압, HRV를 재측정 하였

다. 또한 기존 매선침의 연구에서 7일 간격으로 치료 

효과를 측정한 자료에 근거하여
10-12)

 치료 7일 경과 

후에 혈압, HIT, HDI, HRV 측정을 실시하였고, 연구 

기간 동안 매일 VAS를 측정하게 하였다. 이후 이상반

응에 대한 조사를 실시하였다.

6) 치료 방법

침은 1회용 멸균 침(0.30×40 mm, stainless steel, 

동방, Korea)을 사용하였고, 風池 부위에서 完骨 방

향으로 2부위에 1회 시술하고 留鍼하지 않았다.

매선(MS26-01 40 mm, Polydioxanone Suture, 21 

Century Medical Co, Korea)을 사용하여 좌우 風池 

부위에서 完骨 방향으로 2부위에 1회 시술하였다.

시술은 한의과대학을 졸업 후 임상 경험이 1년 이

상인 한의사가 시행하였다. 자침부위의 소독은 시술 

전 후 알콜 솜으로 1~2회 닦았고, 시험기간 동안 기존

에 투여중인 약물 복용은 변화 없이 병용하도록 하고 

이외의 일체의 추가적인 처치는 시행하지 않았다.

7) 측정 지표

(1) 혈압

혈압 측정은 수은주 혈압계(Sphygmo-manometer, 

ALPK2, Japan)를 사용하였다. 측정 시 누운 자세에서 

상박을 심장과 같은 높이로 하여 수은주 혈압계를 

cuff의 하부가 팔꿈치 안팎의 2 cm 상부에 오도록 

상박에 직접 돌려 감고, 처음 소리가 들리는 지점(제 

1기음)을 수축기 혈압으로 하고, 소리가 완전히 사라

지는 지점(제 5기음)의 압력을 이완기 압력으로 하였

다
17)

. 

(2) VAS (visual analogue scale)

VAS는 통증의 평가를 위하여 가장 많이 쓰이는 방

법 중 하나로, 수집이 편리하고 단기간의 변화에 따른 

신뢰성도 비교적 좋다
18)

. 본 연구에서는 환자가 느끼

는 통증을 측정하기 위하여 10 cm 표식으로 참을 수 

없는 통증을 10으로 하고, 통증이 없는 상태를 0으로 

지정하여 설명하고, 환자 스스로 통증의 정도를 점수

화 하여 기록하게 하였다. 측정은 치료 전부터 연구

기간 동안 하루 동안의 두통의 정도 평균을 내어 매일 

취침 전에 시행 하도록 하였다. 

(3) HRV (Heart rate variability)

심박변동은 SA-3000P (Medicore Co. LTD. Korea)

를 이용하여 좌우 손목 부위와 좌측 발목 부위에 각각 
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전극을 부착하고 3분간 측정을 시행하였다. 3분간의 

심박변동을 측정한 후 시간 영역분석(Time do main 

analysis)을 통하여 기록시간 동안의 심박동수(Mean 

heart rate, MHRT), 전체 RR간격의 표준편차(The 

standard deviation of all the normal RR interval, 

SDNN) 등을 구하고, 주파수 영역분석(Frequency 

domain analysis)을 통하여 저주파 전력(low frequ-

ency power, LF), 고저주파 전력(high frequency, 이

하 HF), LF/HF ratio를 구하였다
19)

. 본 연구에서는 

치료 전, 치료 후, 치료 7일 경과 후에 각각 30분간 

안정을 취한 후 실시 하였다.

(4) HIT (Internet Headache Impact Test)

HIT는 4주간의 통증, 사회기능, 역할기능, 인지기

능, 심리적인 고통, 활력도를 측정하기 위한 6가지 

질문으로 구성되어 있다. 각 질문에 대하여 정도에 

관한 5가지 답변 ① 한 번도 그런 적이 없다 6점, 

② 드물게 그렇다 8점, ③ 때때로 그렇다 10점, ④ 

매우 자주 그렇다 11점, ⑤ 항상 그렇다 13점 중 하나

를 선택하는 것으로 구성되며 답변에 따라 36~78점

의 점수를 산정한다. HIT-6에서 두통에 의한 영향 정

도는 49점 이하는 두통에 의한 영향이 없거나 미미한 

경우, 50~55점은 두통의 영향이 조금 있는 경우, 

56~60점은 상당한 영향이 있는 경우이며 60점 이상

은 두통의 영향이 매우 심한 경우로 구분한다
20)

. 본 

연구에서는 치료 전, 치료 7일 경과 후에 실시하였다.

(5) HDI (Henry Ford Headache Disablity In-

ventory)

HDI는 두통의 영향 및 치료의 효과, 두통이 일상

생활에 미치는 영향을 평가하는 데 유용한 척도이다. 

25문항으로 이루어져 있으며, 두통으로 인한 기능적

인 면과 감정적인 면을 평가한다. “예(yes)”일 경우 

4점, “가끔, 종종(sometimes)”일 경우 2점, “아니오

(no)”일 경우 0점이 부과되어 세 단계의 척도로 평가

하게 되어 있으며, 점수는 문항 점수의 총합으로 계산

한다. 0점에서 100점까지의 분포를 나타내며, 점수가 

높을수록 두통이 심각한 것을 의미 한다
21)

. 본 연구에

서는 치료 전, 치료 7일 경과 후에 실시하였다.

3. 통계 분석

SPSS 18.0을 이용하여 실시하였다. 설문지 항목에 

답하지 않았거나 추적검사가 이루어지지 않은 경우

에는 결측치로 간주하였다. 통계방법은 기술 통계학

적 분석을 통하여 대상자의 측정값을 평균±표준편차

로 요약하였다. 또한 대상자의 일반적 특성은 빈도와 

백분율을 함께 나타내었다. 침 치료군과 매선 치료군

은 정규성 검정을 통하여 모수검정이 가능한 자료에 

대하여 시간 경과에 따른 반복 측정 횟수에 따라 

VAS, 수축기 혈압, 이완기 혈압, Mean HRT, SDNN, 

LF, HF, LF/HF 측정치 변화에 대해서는 Repeated 

measures ANOVA test를 사용하였고, HIT와 HDI 측

정치 변화의 유의성은 Paired t-test를 사용하였으며, 

치료 전과 치료 7일후의 차이 값에 대한 정규성은 

Kolmogorov-Smirnov로 평가하였다. 대상자의 일반

적 특성은 Student t-test를 사용하였으며, 유의수준은 

0.05로 하였다.

III. 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 살펴본 결과 매선 치료군 

13명 중 남자 3명(23.1%), 여자 10명(76.9%), 침 치료

군 13명 중 남자 4명(30.8%), 여자 9명(69.2%)이었으

며, 나이는 매선 치료군 52.31±15.62세, 침 치료군 

51.31±16.51세였다. 키는 매선 치료군 160.54±5.13 

cm , 침 치료군 161.56±9.61 cm, 체중은 매선 치료군 

65.88±12.71 kg, 침 치료군 59.45±10.32 kg이었고, 

BMI는 매선 치료군 25.42±3.62 kg/m
2
, 침 치료군 

24.12±3.93 kg/m2으로 통계학적으로 유의한 차이는 

없었다(Table 2). 
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Characteristics Needle-Embedding (N=13) Acupunture (N=13) p-value

Gender N % N %

0.674Male 3 23.1 4 30.8

Female 10 76.9 9 69.2

Age (Mean±S.D.) 52.31±15.62 51.31±16.51 0.875

Height (Mean±S.D.) 160.54±5.13 161.56±9.61 0.738

Weight (Mean±S.D.) 65.88±12.71 59.45±10.32 0.169

BMI (Mean±S.D.) 25.42±3.62 24.12±3.93 0.093

Value are expressed as Mean±S.D. Calculated by Student T-test.
*p＜0.05.

Table 2. General Characteristics

Group

VAS0 VAS1 VAS2 VAS3 VAS4 VAS5 VAS6 VAS7 Time
Time

*Group

Mean
±S.D.

Mean
±S.D.

Mean
±S.D.

Mean
±S.D.

Mean
±S.D.

Mean
±S.D.

Mean
±S.D.

Mean
±S.D.

F
(p-value)

F
(p-value)

Needle-
Embedding (N=13)

9.92
±.28

8.46
±2.88

7.77
±2.59

7.77
±1.74

5.54
±2.22

4.23
±2.49

3.23
±2.01

3.08
±2.14 45.082

(＜0.001*)
1.090

(0.414)
Acupunture (N=11)†

9.27
±1.56

8.27
±1.35

7.82
±1.78

6.82
±1.33

6.18
±2.32

5.91
±2.51

4.73
±2.10

4.73
±2.45

Value are expressed as Mean±S.D. Calculated by repeated measures ANOVA test.
*p＜0.05. †Missing data of the acupuncture group 2 patients.

Table 3. Change of VAS 

2. VAS변화

매선 치료군과 침 치료군에서의 치료전부터 치료 

7일까지의 VAS변화를 측정한 결과 매선 치료군은 

9.92±0.28점에서 3.08±2.14점으로 감소하였고, 침 

치료군은 9.27±1.56점에서 4.73±2.45점으로 감소하

였다. 두 집단의 측정시점에 따른 VAS변화는 통계적

으로 유의한 차이를 보였으며(F=45.082, p＜0.001), 

측정시점과 집단 간 기울기에 따른 교호작용은 유의하

지 않은 것으로 나타났다(F=1.090, p=0.414) (Table 3). 

3. 혈압 변화

1) 수축기 혈압

매선 치료군과 침 치료군에서의 수축기혈압 변화

를 측정한 결과 매선 치료군은 123.85±15.57 mmHg

에서 121.54±13.45 mmHg로 감소하였고, 침 치료군

은 110.00±16.13 mmHg에서 111.82±15.37 mmHg

로 증가하였다. 두 집단의 측정시점에 따른 수축기혈

압 변화는 통계적으로 유의한 차이를 보였으며

(F=4.349, p=0.019), 측정시점과 집단 간 기울기에 

따른 교호작용은 유의하지 않은 것으로 나타났다

(F=0.943, p=0.397) (Table 4). 

2) 이완기 혈압

매선 치료군과 침 치료군에서의 이완기혈압 변화

를 측정한 결과 매선 치료군은 76.92±9.47 mmHg에

서 74.62±7.76 mmHg로 감소하였고, 침 치료군은 

70.00±8.94 mmHg에서 70.91±9.44 mmHg로 증가

하였다. 두 집단의 측정시점에 따른 이완기혈압 변화
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Variable Groups

Before After After 7 days Time
Time

*Group

Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D.
F

(p-value)
F

(p-value)

Systoilc 
blood 
pressure

Needle-Embedding (N=13) 123.85±15.57 126.15±11.21 121.54±13.45 4.349
(0.019*)

0.943
(0.397)Acupunture (N=11) 110.00±16.13 115.45±15.73 111.82±15.37

Diastolic
blood
pressure

Needle-Embedding 
(N=13)

76.92±9.47 77.69±4.39 74.62±7.76 1.351
(0.270)

1.882
(0.164)

Acupunture (N=11) 70.00±8.94 70.91±9.44 70.91±9.44

Value are expressed as Mean±S.D. Calculated by repeated measures ANOVA test.
*p＜0.05.

Table 4. Change of Systolic Blood pressure and Diastolic Blood pressure

는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았고

(F=1.351, p=0.270), 측정시점과 집단 간 기울기에 

따른 교호작용도 유의하지 않은 것으로 나타났다

(F=1.882, p=0.164) (Table 4). 

4. HRV측정치 변화

1) Mean HRT

매선 치료군과 침 치료군에서의 HRV측정치 중에

서 Mean HRT의 변화를 살펴본 결과 매선 치료군은 

70.85±7.14에서 71.54±10.16로 증가하였고, 침 치료

군은 68.45±9.15에서 73.82±14.95로 증가하였다. 

두 집단의 측정시점에 따른 Mean HRT 값의 변화는 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았고(F=2.507, 

p=0.106), 측정시점과 집단 간 기울기에 따른 교호작

용도 유의하지 않은 것으로 나타났다(F=0.791, p= 

0.466) (Table 5).

2) SDNN

매선 치료군과 침 치료군에서의 HRV측정치 중에

서 SDNN의 변화를 살펴본 결과 매선 치료군은 

36.76±24.05에서 31.30±13.42로 감소하였고, 침 치

료군은 27.69±10.74에서 30.65±21.32로 증가하였

다. 두 집단의 측정시점에 따른 SDNN 값의 변화는 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며(F= 

0.336, p=0.717), 측정시점과 집단 간 기울기에 따른 

교호작용도 유의하지 않은 것으로 나타났다(F= 

1.028, p=0.366) (Table 5).

3) LF

매선 치료군과 침 치료군에서의 HRV측정치 중에

서 LF의 변화를 살펴본 결과 매선 치료군은 400.39± 

773.69에서 306.65±449.46로 감소하였고, 침 치료군

은 176.15±216.48에서 392.81±957.20로 증가하였

다. 두 집단의 측정시점에 따른 LF 값의 변화는 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며(F=0.096, 

p=0.909), 측정시점과 집단 간 기울기에 따른 교호작

용도 유의하지 않은 것으로 나타났다(F=0.544, 

p=0.589) (Table 5).

4) HF

매선 치료군과 침 치료군에서의 HRV측정치 중에

서 HF의 변화를 살펴본 결과 매선 치료군은 324.28± 

412.43에서 237.45±328.11로 감소하였고, 침 치료군

은 127.89±118.22에서 255.74±388.02로 증가하였

다. 두 집단의 측정시점에 따른 HF 값의 변화는 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며(F=0.280, 

p=0.757), 측정시점과 집단 간 기울기에 따른 교호작

용도 유의하지 않은 것으로 나타났다(F=2.453, p= 

0.098) (Table 5).
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Variable Groups

Before After After 7 days Time
Time

*Group

Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D.
F

(p-value)
F

(p-value)

Mean 
HRT

Needle-Embedding (N=13) 70.85±7.14 70.00±6.55 71.54±10.16 2.507
(0.106)

0.791
(0.466)Acupunture (N=11) 68.45±9.15 67.45±10.07 73.82±14.95

SDNN
Needle-Embedding (N=13) 36.76±24.05 37.15±14.52 31.30±13.42 0.336

(0.717)
1.028

(0.366)Acupunture (N=11) 27.69±10.74 29.88±11.98 30.65±21.32

LF
Needle-Embedding (N=13) 400.39±773.69 389.15±938.19 306.65±449.46 0.096

(0.909)
0.544

(0.589)Acupunture (N=11) 176.15±216.48 172.40±153.49 392.81±957.20

HF
Needle-Embedding (N=13) 324.28±412.43 218.04±233.99 237.45±328.11 0.280

(0.757)
2.453

(0.098)Acupunture (N=11) 127.89±118.22 197.86±199.40 255.74±388.02

LF/HF
Needle-Embedding (N=13) 1.16±0.93 2.23±3.07 1.33±1.07 1.231

(0.312)
1.414

(0.265)Acupunture (N=11) 2.68±4.81 1.50±1.46 1.30±1.31

Value are expressed as Mean±S.D. Calculated by repeated measures ANOVA test.
*p＜0.05.

Table 5. Change of Mean HRT, SDNN, LF, HF and LF/HF

Groups
Before After 7 days

t p-value
Mean±S.D. Mean±S.D.

Needle-Embedding (N=13) 68.00±7.52 50.31±9.28 6.964 ＜0.001*

Acupunture (N=11) 63.73±7.31 49.36±18.82 2.276 0.046*

Value are expressed as Mean±S.D. Calculated by paired t-test.
*p＜0.05.

Table 6. Change of HIT

5) LF/HF

매선 치료군과 침 치료군에서의 HRV측정치 중에

서 LF/HF의 변화를 살펴본 결과 매선 치료군은 

1.16±0.93에서 1.33±1.07로 증가하였고, 침 치료군

은 2.68±4.81에서 1.30±1.31로 감소하였다. 두 집단

의 측정시점에 따른 LF/HF 값의 변화는 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았으며(F=1.231, p=0.312), 

측정시점과 집단 간 기울기에 따른 교호작용도 유의하

지 않은 것으로 나타났다(F=1.414, p=0.265) (Table 

5).

5. HIT 변화

매선 치료군과 침 치료군에서의 HIT의 변화를 측

정한 결과 매선 치료군 13명에서 매선치료전과 7일 

경과 후의 HIT값은 68.00±7.52점에서 50.31±9.28점

으로 17.69점 감소되었고 이러한 HIT값의 감소는 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(t=6.964, p=0.000). 

침 치료군 11명에서 침 치료전과 7일 경과 후 HIT값

은 63.73±7.31점에서 49.36±18.82점으로 14.36점 

감소되었고 이러한 HIT값의 감소는 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(t=2.276, p=0.046) (Table 6).
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Groups
Before After 7 days

t p-value
Mean±S.D. Mean±S.D.

Needle-Embedding (N=13) 69.08±27.98 46.92±26.95 5.927 ＜0.001*

Acupunture (N=11) 53.64±23.91 36.09±26.28 3.488 0.006*

Value are expressed as Mean±S.D. Calculated by paired t-test.
*p＜0.05.

Table 7. Change of HDI

6. HDI 변화

매선 치료군과 침 치료군에서의 HDI의 변화를 측

정한 결과 매선 치료군 13명에서 매선치료전과 7일 

경과 후의 HDI값은 평균 22.15점 감소되었으며, 이

러한 HDI값의 감소는 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(t=5.927, p=0.000). 침 치료군 11명에서 침치료

전과 7일 경과 후 HDI값은 평균 17.55점 감소되었으

며, 이러한 HDI값의 감소는 통계적으로 유의한 차이

를 보였다(t=3.488, p=0.006) (Table 7).

IV. 고찰

두통은 眼窩에서 後頭에 이르는 모든 통증 예민 

부위에서 유래되는 통증 또는 불쾌감을 총칭하는 것

으로 가장 흔한 통증 증후군이다
22)

. 전체 인구 중 

90% 이상이 일생에 한 번 이상 겪게 되고, 한국 성인 

중 1년간 두통을 경험한 사람은 69.4%에 이를 정도로 

매우 흔한 신경학적 증상이다
23)

. 편두통의 발생률은 

7~17%로 알려져 있으며, 긴장성 두통은 이보다 더 

흔해 미국 성인의 38.3%가 긴장성 두통을 경험한다

고 알려져 있다
24)

.

두통은 기계적 자극, 화학적 자극, 염증, 순환장애 

등이 두개내의 통각 감수 조직을 자극함으로써 발생

되며, 특정한 질병단위는 아니지만 여러 가지 질병의 

수반증상 또는 심한 긴장이나 피로의 표현일 수도 있

고, 때로는 두개 내 질환의 경고일 수도 있다1).

그 중 만성 긴장성 두통(CTTH)이란 “A: B-D 기준

을 만족하는 두통이 3개월을 초과하여 평균 한 달에 

15일 이상 발생. B: 두통은 수시간 지속하거나 계속

됨. C: 두통은 다음 양상 중 적어도 두가지 이상을 

만족함 - 양측성 / 압박감이나 조이는 느낌 / 경도 

또는 중등도의 강도 / 걷거나 계단 오르기 같은 일상 

신체활동으로 악화되지 않음. D: 다음의 두가지를 모

두 만족함 - 빛 공포증이나 소리공포증, 경도의 구역 

중 한 가지만 있을 수 있음. / 중등도나 심도의 구역

이나 구토증상이 없음.”이라 정의 되고 있다
3)
. 본 연

구에서는 상기 정의에 의거하여 그 기준에 해당되는 

환자군을 연구대상으로 삼았다.

또한, 만성 두통은 두통을 주소로 병원을 찾는 환

자의 가장 많은 수를 점유하며, 전체 인구의 약 4~5%

까지 만성 두통에 이환 되는 것으로 보고되고 있다
25)

. 

긴장성 두통의 경우 유전적인 요인의 영향도 커서 직

계 가족은 일반인에 비해 약 3.1배 정도 위험률이 더 

높게 나타나고 있다
26)

. 이러한 긴장성 두통의 기전에 

대하여는 분명하지 않으나 근육과 근막 동통과 연관

성과 혈관의 수축과 관련27)이 있는 것으로 생각해 왔

다. 현재 만성 긴장성 두통의 치료에 대하여 국내외

로 다양한 접근이 이루어지고 있다. Pain inhibition

에 관한 연구, 항우울제 계열의 연구, 근긴장(Muscle 

tension)과 연계된 연구 및 긴장을 완화하는 치료 요

법들, Botulinum Toxin을 활용한 연구, 신경차단술

의 시행에 대한 연구, Serotonin계를 이용한 연구, 성

상 신경절 차단, 영구적 후두 자극기 등 두통의 치료

에 대한 다양한 접근들이 이루어지고 있으나
28)

 매선

요법에 대한 연구는 찾기 어려운 실정이다. 

두통은 ≪內經≫에서 최초로 언급되었으며, 두통

을 風邪, 寒邪의 骨髓侵犯, 太陽經絡의 不利, 五臟熱
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에 의한 氣逆, 肝氣逆, 腸胃의 문제로 논하며, 病因은 

六淫外邪, 氣虛, 血虛, 氣滯, 七情傷등으로 분류되어

지고 있다
29)

. ≪醫學入門≫
30)

에서는 外感頭痛과 內

傷頭痛으로 분류하고 氣滯, 血虛, 腎虛, 痰火, 食積을 

內傷頭痛의 誘因이 된다고 하였고, ≪東醫寶鑑≫31)

에서는 10종 頭痛으로 나누고 風寒, 濕熱, 濕痰, 煩熱

을 두통의 主因으로 보았다. 두통은 病因에 따라 外

感頭痛과 內傷頭痛으로 분류할 수 있는데, 外感頭痛

은 風, 寒, 濕,熱로 인해 발생하고, 內傷頭痛은 氣虛, 

血虛, 血瘀, 腎虛, 鬱怒, 痰火 등으로 인해 발생한다고 

하였다5). 한의학의 病因에 연관시켜 보자면 긴장성 

두통은 氣血이 逆亂하게 되면 淸陽이 閉塞되고 脈絡

이 低滯되어 氣血運行이 원활치 못하게 되어 발생하

는 두통 등과 연관이 있을 것이라 생각된다. 

두통에 대한 기존의 연구로는 임상 관찰 및 치험례 

보고, 침치료나 약물치료에 의한 효과 관찰, 두통과 

생체반응과의 상관성, 두통과 심리요인과의 상관성

과 같은 임상 연구가 많이 이루어졌고, 문헌 연구로는 

침구치료에 대한 문헌 연구가 주로 이루어졌으나
6)
, 

매선 요법에 대한 연구는 거의 이루어지지 않았다.

매선이란, 자침하는 금속 공구와 穴位에 직접 매입

되어 자극되는 매장물로 구성이 되어 있는데, 매장물

의 종류는 돼지, 양, 닭, 토끼 등의 부신, 뇌하수체, 

지방 등의 동물 조직과 약물, 기구 등이 다양하게 사

용되며
11)

 본 연구에서 매장물은 Polydioxanone 봉합

사 성분의 수술용 실을 사용하였다.

매선요법은 인체에 무해한 이물질의 지속적인 留

針효과로 인체 내의 방어수단을 유도하고, 피부, 근

육, 관절 등의 조직에 존재하고 있는 치료 반응 점을 

자극하여 말초 수용기에 생긴 흥분을 신경중추에 전

달하면 생체조직을 정상화 하려는 활동이 증대되어 

체내의 자생력으로 치유하게 되는 自家自生 치료법

의 하나이다
7)
. 매장물의 물리, 화학적 자극뿐만 아니

라 穴位에 대한 자극 시간을 최대한 연장하여 치료 

효과를 증대시키는데, 그 목적이 있다32).

매선요법의 고대 문헌 고찰을 해보자면 ≪素問· 

離合眞邪論≫에서 “靜而久留, 以氣至爲故, 如待所貴, 

不知日暮, 其氣已至, 適而自護
29)

”라 하여 經氣가 잘 

통하여 병을 치유하기까지 留鍼이 필요하다는 이론

적 기초가 제시되어 있다
9)
. 또 ≪黃帝內徑. 靈樞. 終

始篇≫에서 “久病者, 邪氣入深刺此病者, 深內而久留

之, 間日而復刺之8)”라 하여, 만성병의 오랜 留鍼의 필

요성
9)
의 내용이 있다. 따라서 穴位 자극 시간을 오래 

유지하는 것이 만성병인 만성 긴장성 두통에 효과적

일 것으로 사료되었다.

매선요법의 적응 증으로는 慢性病과 虛症의 경계

선을 넘어 急性病과 實證 등 각종 질병을 치료하는 

수준이며, 치료할 수 있는 질병의 종류는 200여 가지

에 달하며, 그 내용은 내과, 외과, 부인과, 소아과, 피

부과, 오관과, 근골격계 등 각과와 관련이 된다고
7)
하

나 두통에 대한 연구는 국내에선 드문 실정이었다.

적용 부위를 선택함에 있어서 두통의 병인 분류와 

침구치료에 대한 문헌적 고찰을 참고 하였는데, ≪鍼

灸甲乙經≫이 후 두통에 사용된 경혈을 문헌 고찰을 

한 연구를 보니, 각 경락별 두통에 상용된 經穴數의 

自經比較率은 足少陽膽經이 44개혈 중 21개혈로 

47.72%, 手太陽小腸經이 19개혈 중 7개혈 36.84%, 

督脈 28개혈 중 10개혈 35.71% 등의 순이었으며, 각 

경락에서 사용된 경혈의 수와 전체 경락에서 사용된 

경혈의 수(99개혈)와의 비율은 足少陽膽經이 21개혈

로 21.21%, 足太陽膀胱經이 16개혈로 16.16% 督脈

이 10개혈로 10.10% 등의 순이었다. 또한 사용빈도

가 가장 많은 혈로는 百會혈로서 총 363회중 22회로 

6.06%를 차지하였으며, 다음은 合谷혈이 총 20회로 

5.50%, 風池혈이 18회로 4.95% 등의 순서였다
5)
. 또 

足少陽膽經은 유주상 12경맥 중 側頭部를 중심으로 

두부에 가장 넓게 분포하며 두부 기혈순행을 조절하

는 중요한 경맥이다
33)

. 위의 문헌들에 의거하여 足少

陽膽經의 경혈을 선택하기로 하였다. 

그 중에서도 사용빈도가 높은 혈 중에 3번째에 해

당하는
5)
 風池혈의 穴性은 祛風解表, 疏邪淸熱, 明眼

目, 利氣關이며, 主治로는 外感風邪로 인한 諸般 後頭

痛에 阿是穴로 使用 配天柱穴 腦充血, 偏頭痛, 肥厚性

鼻炎, 蓄膿症, 高血壓, 面/頭/頸項部 疼痛, 眩暈 등이 
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있으며
14)

 外感頭痛, 偏頭痛 및 後頭痛의 阿是穴로도 

활용가능하다. 또 한 ≪鍼灸甲乙經≫에서는 ‘頭痛 目

窗及 天衝, 風池主之
34)

. ≪鍼灸大成≫에서 ‘頭强痛 

頰車 風池 肩井 少海 後谿 前谷
35)

.이라 하여 두통에 

風池혈을 사용한 근거들이 제시되고 있다. 

또한 편두통이나 긴장성 두통 시 Trigger point 

(TP)가 활성화 되는 근육은 후경근, 승모근, 흉쇄유돌

근, 측두근을 들 수 있다36). 이 중 임상에서 頸部 아시

혈에 자침 시 주로 자침하게 되는 근육이 바로 승모근

이며, 그 중에서도 특히 승모근 상부섬유라 할 수 있

다. 승모근 상부섬유의 이완이나 긴장은 太陽혈 부위 

통증 및 만성 두통을 야기할 수 있으며, 이는 승모근 

상부섬유의 TP에 침 자극을 가함으로써 완화시킬 수 

있다고 한다15). 風池는 腦空 下方 1寸 5分, 完骨과 

天柱의 中間에 위치한다
14)

. 그 위치는 승모근과 흉쇄

유돌근 사이의 陷凹部이며 심층에는 두판상근이 있

는데, 두판상근의 TP가 활성화 되었을 시 두정부 방

사통으로 두통이 나타날 수 있다고 한다
16)

. 이처럼 

만성 긴장성 두통 환자에게 근육학과 근막동통증후

군 등의 내용을 고려하여 보면 頸部 아시혈이나 TP에 

침이나 매선을 시술해 볼 수 있을 것이라 생각되었고, 

그 중에서도 風池가 효과적일 것이라 사료되었다.

그리하여 본 연구는 風池에 매선 치료와 침 치료를 

시행하여 만성 긴장성 두통 환자에게 미치는 효과를 

비교 분석해 보았다. 2012년 7월부터 2012년 11월까

지 ○○대학교 ○○한방병원 한방신경정신과에 두

통을 주소로 내원한 환자 중 국제두통학회(IHS)의 만

성 긴장성 두통(CTTH)정의
3)
에 의거하여 그 기준에 

해당되는 남자 7명, 여자 19명, 총 26명을 대상을 삼

고, 침 치료군과 매선 치료군 두 군으로 나누었다. 

매선과 침을 좌우 風池에서 完骨 방향으로 2부위에 

1회 시술하는 과정 중, 각 치료 군의 치료 전(base-

line) 혈압, HIT, HDI, HRV, VAS를 측정하였고, 치료 

후에는 30분간 안정을 취한 후, 혈압, HRV를 재측정 

하였다. 또한 기존 매선침의 연구에서 7일 간격으로 

치료 효과를 측정한 자료에 근거하여
10-12)

 치료 7일 

경과 후에 혈압, HIT, HDI, HRV 측정을 실시하였고, 

연구 기간 동안 매일 VAS를 측정하게 하였다. 

측정지표로 사용한 혈압은 두통과 혈압과의 관련, 

침 치료 후 혈압의 변화와 관련된 기존의 연구
37)

를 

근거로 하여 그 연관성을 알아보고자 선택하였다. 

VAS는 통증의 평가를 위하여 가장 많이 쓰이는 방법 

중 하나로, 수집이 편리하고 단기간의 변화에 따른 

신뢰성도 비교적 좋으며
18)

, HIT는 1,103명의 두통환

자를 대상으로 하는 웹기반 조사에서 높은 내적 일치

도(Cronbach’s alpha: 0.89)와 검사-재검사 신뢰도(2

주, ICC: 0.80)를 나타내었으며, SF-8과의 비교를 통

한 구성 타당도 평가도 또한 적정한 것으로 나타난 

검사이다
20)

.

또 HDI는 높은 내적 일치도(Cronbach’s alpha: 

0.94)와, 검사-재검사 신뢰도(평균 67일 간격, Pear-

son correlation coefficients: 0.83)가 있으며, 환자의 

두통 빈도와 심각도를 3단계로 조사하여 HDI와 비교

하여 평가한 구성 타당도의 경우 중등도 이상을 나타

낸 검사이다
21)

. 이상의 이유들로 세 측정지표를 선택

하게 되었다.

그리고 일상적인 갈등이나 스트레스에 의하여 나

타나는 두통의 대부분은 긴장형 두통, 편두통, 군발두

통의 형태로 나타나며
1)
 많은 환자들이 두통 발생 시 

정서적인 문제나 여러 심리, 사회적 스트레스를 경험

한다는 연구, 만성 두통 환자들은 심리적 증상을 더 

많이 보고한다는 연구가 있었고, 신경증 환자를 대상

으로 한 연구에서 타 증상에 비해 두통 환자 군에서 

전반적인 자율신경활성도가 낮게 나타났다고 보고된 

연구들이 있다
38)

.

자율신경계는 장기 기능과 물질대사를 조절하고 

체내, 체외적인 환경 요인의 변화에 대하여 적절한 

균형을 도모함으로써 생명 유지 활동을 하고 체내 항

상성을 유지시켜주는 신경계로, 환경적 스트레스가 

인체에 미치는 영향을 평가하기 위해서는 자율신경

계의 상태를 평가하는 것이 중요하다. 따라서 측정이 

용이하고 교감신경과 부교감신경의 활동을 정량적으

로 평가할 수 있는 대안이 요구되었는데, 최근 심박동

수 변이를 분석함으로써 자율신경계의 활성도를 정
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량화할 수 있는 power spectral analysis(time and 

frequency domain analysis)가 소개됨에 따라 교감 

및 부교감신경의 활성도를 양적으로 평가할 수 있게 

되었다. 이것이 바로 HRV 평가기법이다
39)

. 이러한 

보고들을 참고로 하여, 본 연구에서 스트레스나 자율

신경계 등의 변화양상을 보기 위하여 HRV를 측정지

표로 활용하게 되었다. 

연구에 참여한 대상자의 일반적 특성을 살펴본 결

과 매선 치료군 13명 중 남자 3명(23.1%), 여자 10명

(76.9%), 침 치료군 13명 중 남자 4명(30.8%), 여자 

9명(69.2%)으로, 두 군 모두 여자의 비율이 높았다. 

나이, 키, 체중, BMI에 있어서 두 치료군간 통계적으

로 유의한 차이는 없었다. 

우선, 환자의 통증정도를 주관적으로 측정하는 지

표들의 변화를 보자면 매선 치료군과 침 치료군 각각 

다 통증정도가 감소하는 양상으로 시간경과에 따라 

VAS, HIT, HDI 수치의 감소를 보였으며(Table 3, 6, 

7) 통계적으로 유의한 차이였으나(p＜0.05) 감소하

는 정도는 두 집단간의 유의한 차이를 보이지 않았

다. 매선 치료군 13명에서 치료 전과 7일 경과 후의 

HIT값은 평균 17.69점 감소되었으며(p＜0.001), 침 

치료군 11명에서는 평균 14.36점 감소되었고(p= 

0.046), 이러한 HIT값의 감소는 통계적으로 유의한 

수준이었다(Table 6). 매선 치료군 13명에서 치료 전

과 7일 경과 후의 HDI값은 평균 22.15점 감소되었으

며(p＜0.001), 침 치료군 11명에서는 평균 17.55점 

감소되었고(p=0.006), 이러한 HDI값의 감소는 통계

적으로 유의한 수준이었다(Table 7). 세 측정 지표의 

두 군 간의 차이가 통계적으로 유의하지는 않았으나, 

각 항목에서 침 치료군에 비하여 매선 치료군의 통증 

감소 정도가 더 높음으로써, 환자 주관적인 통증의 

감소는 매선 치료군에서 조금 더 효율적이었거나 침 

치료군과 비슷한 수준이었음을 추정해 볼 수 있었다.

수축기 혈압은 시간 경과에 따라 두군 모두 다 치

료 후 30분에는 경도 상승하였다가 1주일 후에는 경

도 하강하는 차이를 보였는데, 통계적으로 유의한 결

과였고(Table 4, p=0.019), 이완기 혈압의 변화는 두

군 다 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며

(Table 4, p=0.270), 두 군 간의 차이는 이완기 및 

수축기 혈압에서도 유의하지 않았다. 침 치료와 혈압

의 관계에 있어 기존의 Youn 등
37)

의 연구에서 肩井, 

曲池 및 足三里에 대한 시침자극요법이 뇌졸중 환자

의 혈압과 두통저하에 효과적이라 보고된 것과는 상

반된 결과로 본 연구에서는 침과 매선요법의 자극 30

분 후에는 수축기 혈압이 상승되는 양상을 보였다. 

그러나 이완기 혈압에서는 유의한 결과가 나오지 않

았으므로, 혈압과의 관계를 분명하게 확인할 수는 없

었다. 

HRV 각각의 항목의 의미를 보자면 기록시간 동안

의 심박동수의 평균(Mean HRT)이 있고, 전체 RR간

격의 표준편차(SDNN)는 기록시간 동안에 심박동의 

변화가 얼마나 되는지를 가늠해 볼 수 있는 지표로써 

자율신경계 전반의 제어능력을 의미한다. 주파수 영

역분석을 통하여 구한 저주파 전력(LF)은 교감신경계

의 활성도를 의미하며, 고저주파 전력(HF)은 부교감

신경계의 활성도, LF/HF ratio는 교감신경과 부교감

신경의 균형도를 의미 한다19).

HRV 각각의 항목은 시간상 변화에 있어서 모두 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았고, 두 집단 

간에도 유의한 차이를 보이지 않았다. 통계적으로 유

의하진 않았으나 각 항목의 변화 경향을 보자면 

Mean HRT는 두 군 다 처치 후 30분에 감소하였다가 

7일 후 상승하는 양상을 보였으며(Table 5), SDNN는 

매선 치료군은 하강하고 침 치료군은 상승하는 양상

을 보여서(Table 5) 통계적으로 의미가 있지는 않으

나, 침이나 매선 처치 후에 심박동 횟수의 경미한 감

소가 있을 수 있음을 추정할 수 있고, 자율신경계 전

반의 제어능력이 매선 치료 후에는 오히려 감소하고, 

침 치료에서 호전됨을 추정할 수 있었다.

LF는 매선 치료군은 하강하고, 침 치료군은 상승하

는 경향이었으며(Table 5), HF는 매선 치료군은 하강 

후 경도 상승하였으나 치료 전에 비하여는 하강, 침 

치료군은 계속 상승하는 양상을 보였다(Table 5). 

LF/HF는 침 치료군은 계속 하강, 매선 치료군은 상승
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하였다가 7일 후 하강하는 경향을 보여서(Table 5) 

통계적으로 유의하지는 않았으나(p=0.312), 교감신

경과 부교감신경의 활성도나 균형도가 침 치료군에

서는 상승되나, 매선 치료군에서 하강하는 양상을 추

정해 볼 수 있었다.

이 상의 연구 결과를 종합하여 요약해 보자면, 본 

연구는 만성 긴장성 두통 환자에게 매선 요법과 침 

치료를 시행하고 혈압, VAS, HIT, HDI, HRV를 활용

하여 치료 전 후 및 두 치료 군 간의 차이를 통계적으

로 비교하였다. 측정지표 중, 매선 치료군과 침 치료

군 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이를 보인 항목

은 없었다. 본 연구 결과로 짐작해 보건데, 침 치료와 

매선 치료의 효과에는 큰 차이가 없다는 것을 알 수 

있었다.

반면에 두 치료군 모두 시간 경과에 따른 변화에 

있어서는 수축기 혈압, VAS, HDI, HIT 등의 수치가 

통계적으로 유의한 변화가 있었다. 수축기 혈압은 침 

치료나 매선 치료 등의 자극 후에 30분 안정을 취하

였어도, 각 군에서 경도 상승하는 양상을 보였으며 

7일 후에는 다시 하강하는 경향을 보였다. 그러나 이

완기 혈압이 통계적으로 유의한 결과가 나오지 않아

서 혈압과의 관계는 분명하게 알 수는 없었다. 또한 

VAS, HDI, HIT는 두 군에서 모두 하강하는 양상이 

관찰 되었다. 즉, 환자 주관적인 통증의 감소는 침 

치료와 매선 치료 각각에 모두 효과가 있었다는 것이

다. 

그리고 그 외에 HRV의 항목들은 통계적으로 유의

한 변화가 관찰되지 않아서, 침과 매선요법이 만성 

긴장성 두통 환자의 심박변이도와 자율신경계 등에 

어떤 영향을 미치는 지에 대해 확인할만한 결과는 없

었다. 그러나 본 연구를 통하여 매선 요법이 기존의 

침 치료와 유사한 통증 감소 효과가 있었다는 것을 

감안하면, 보완하여 임상에서 활용이 가능할 것으로 

보인다. 기존 침 치료에 비하여 오랜 留鍼 효과를 지

니므로, 바쁜 현대인에게 치료 간격이나 횟수를 효율

적으로 적용할 수 있을 것이라 사료된다.

단, 매선 요법에 대한 연구가 아직은 부족한 실정

이므로 매선의 정확한 효능이나 두통에 대한 작용 및 

매선 시술 부위, 시술 간격, 시술 횟수 등에 관하여 

보완될 추가 연구가 필요할 것이다.

본 연구는 향 후 임상시험을 위한 예비 연구로써, 

연구대상의 표본수가 적다는 점과 매선요법이나 

HRV에 대한 연구가 아직은 많이 축적되어 있지 않다

는 등의 제한점이 있었다. 또 한 매선요법 시행 후 

불쾌감과 통증을 호소하는 환자들이 관찰 되었기에, 

불쾌감 및 통증에 대한 사전 설명 및 관리가 필요할 

것이며, 매선요법 시행 시 위생관리를 철저히 하여 

감염 등에 대비하여야 할 것이다. 시험 설계상 위약

효과 대조군이나 정상 대조군이 없는 점도 고려해야 

할 것이며 추후에 더욱 보완 설계된 임상 시험이 필요

할 것으로 생각 되어 진다.

V. 결론

만성 긴장성 두통 환자를 대상으로 風池에 매선 

치료와 침 치료를 시행하여 치료 전, 치료 후, 치료 

7일 경과 후의 혈압, VAS, HDI, HIT, HRV 등을 측정

한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1) 매선 치료군과 침 치료군의 VAS, HDI, HIT의 

전후 수치상 유의미한 효과를 보였지만, 두 치

료군간의 유의한 차이는 없었다. 

2) 매선 치료군과 침 치료군의 혈압과 HRV 각 항

목은 시간 경과에 따른 변화나 두 치료군 간에

는 유의미한 차이가 없었다. 

이상 VAS, HDI, HIT 수치 변화로 미루어 보아, 風

池에 시행한 매선 치료와 침 치료, 둘 다 두통 증상 

감소에 효과가 있었음을 확인 할 수 있었다. 단, 두 

군 간의 차이는 통계학적으로 유의하지 않아 어느 치

료가 더 효과적인지는 본 연구만으로는 알 수 없었으

며, 향 후 더욱 보완된 임상 시험을 통한 지속적인 

연구가 필요할 것으로 사료된다.
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<별첨 1> 설문지 1

설 문 지

(연구 외에 다른 목적으로 사용되지 않습니다.)

1. 성명 :

2. 성별 : 남 / 여

3. 생년월일 :      년      월      일 (   세)

4. 두통 발생 시기 : 

5. 두통 부위 :

6. 두통 양상 :

7. 두통 빈도 :

8. 두통과 동반되는 증상 :
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(치료 전) Korean HIT-6

1. 두통이 있을 때, 얼마나 자주 두통이 심하다고 느끼시나요?

  ① 한번도 그런 적이 없다 ② 드물게 그렇다 ③ 때때로 그렇다 ④ 매우 자주 그렇다 ⑤ 항상 그렇다

2. 얼마나 자주 두통 때문에 집안일, 직장일, 학교 또는 사회활동 등 일상생활에 지장을 받습니까?

  ① 한번도 그런 적이 없다 ② 드물게 그렇다 ③ 때때로 그렇다 ④ 매우 자주 그렇다 ⑤ 항상 그렇다

3. 두통이 있을 때 누워서 쉬고 싶을 때는 얼마나 자주 있습니까?

  ① 한번도 그런 적이 없다 ② 드물게 그렇다 ③ 때때로 그렇다 ④ 매우 자주 그렇다 ⑤ 항상 그렇다

4. 지난 4주 동안, 얼마나 자주 두통 때문에 일 또는 일상생활을 못할 정도로 피곤했었나요?

  ① 한번도 그런 적이 없다 ② 드물게 그렇다 ③ 때때로 그렇다 ④ 매우 자주 그렇다 ⑤ 항상 그렇다

5. 지난 4주 동안, 얼마나 자주 두통 때문에 짜증이나 신경질이 났습니까?

  ① 한번도 그런 적이 없다 ② 드물게 그렇다 ③ 때때로 그렇다 ④ 매우 자주 그렇다 ⑤ 항상 그렇다

6. 지난 4주 동안, 얼마나 자주 두통 때문에 일 또는 일상생활에 집중하기 힘들었습니까?

  ① 한번도 그런 적이 없다 ② 드물게 그렇다 ③ 때때로 그렇다 ④ 매우 자주 그렇다 ⑤ 항상 그렇다



62  A Preliminary Comparison of Efficacy of Needle-Embedding Therapy with Acupuncture for CTTH Patients

(치료 전) Henry Ford Headache disability Inventory (HDI)

• 다음은 두통으로 인한 불편감 정도를 나타낸 것입니다. 해당하는 란에 V표 체크하세요.

예 가끔 아니오

1. 나는 두통 때문에 장애가 있다고 느낀다.

2. 나는 두통 때문에 일상생활 수행에 제한을 받는다.

3. 내 삶에 두통이 미치는 영향을 아무도 이해하지 못한다.

4. 나는 두통 때문에 레크레이션 활동(운동, 취미)에 제한을 받는다.

5. 나는 두통 때문에 화가 난다.

6. 가끔 나는 두통 때문에 통제력을 잃을 것 같다.

7. 나는 두통 때문에 사회성이 떨어지는 것 같다.

8. 가족과 친구들은 나의 두통에 대한 해결 방법을 모른다.

9. 나는 극심한 두통으로 미칠 것 같다.

10. 나의 세상에 대한 견해는 두통에 의해 영향 받는다.

11. 나는 두통이 시작되면 외출이 두렵다.

12. 나는 두통 때문에 절망적이다.

13. 나는 두통으로 직장 또는 집에서 경고를 받는 것에 대해 걱정스럽다.

14. 나는 두통 때문에 가족과 친구들의 관계에서 스트레스를 느낀다.

15. 나는 두통이 있을 때 주위 사람들을 피한다.

16. 나는 두통이 내 인생의 목표 달성을 어렵게 한다고 생각한다.

17. 나는 두통 때문에 명백한 사고를 할 수 없다.

18. 나는 두통 때문에 긴장(예: 근육 긴장) 된다.

19. 나는 두통 때문에 친목회를 즐기지 못한다.

20. 나는 두통 때문에 화를 잘 내는 것 같다.

21. 나는 두통 때문에 여행을 피한다. 

22. 나는 두통 때문에 혼란스럽다.

23. 나는 두통 때문에 좌절감을 느낀다.

24. 나는 두통 때문에 책 읽기가 어렵다.

25. 나는 두통으로부터 벗어나 다른 일에 집중하기 어렵다.

수고하셨습니다.


