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■Objectives  A case of  a 44 years old Korean female with left side headache due to Transformed migraine is 
presented.

■Methods  He was treated with electroacupuncture around eyes and dry cupping on shoulder, moxibus-
tion , acupuncture and herbal medicine, Chai Ling Tang. Then we evaluated the improvement 
by Pain area comparison and Numerical Rating Scale(NRS).

■Results   Headache was improved after the administration of  Korean medical treatments.

■Conclusion   Korean medical treatment may be effective in treating headache due to Transformed mi-
graine.
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I. 서론

편두통은	유병률이	5∼15%	정도인	흔한	두통질

환으로	최근	연구에서	뇌혈관질환의	위험인자로	보

고되면서	주목을	받고	있다.1)	

변형편두통(Transformed	migraine)은	편두통과	

긴장성	두통의	증상을	모두	가지고	있는	것이	특징

으로	40~49세에	다발하고	남자보다	여자에게서	3

배	정도	호발하는	것으로	알려져있으며,	전체	편두

통	환자의	7.7%가	앓고	있다.2)	

변형편두통은	직접적으로	생명에	영향을	미치지

는	않으나	갑작스런	극심한	통중으로	직장에서	활

동을	감소시키거나	결근율이	높아지는	등	개인적

인	부담	및	사회경제적으로도	상당한	부담을	준

다.3),	4)	또한	장시간	지속될	경우	우울,	불안,	불면

증이	동반되므로	통증	및	합병증	관리	및	예방치료

가	필요하다.	

편두통의	서양의학적	치료는	통증관리	및	예방치

료로	나뉘는	데	모두	대증치료이며	부작용이	빈번하

게	보고되고	있어	치료의	한계가	있다.5)	

본	증례는	변형편두통으로	발생한	두통을	한약치

료와	침치료	및	기타	한방치료를	병행하여	좋은	임

상적	효과를	얻었기에	이에	보고하는	바이다.
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Ⅱ. 증례

◎◎◎성명◎:◎김◎O◎O,◎F/44

◎◎●진단명◎:

Transformed	migraine

◎◎●주소증◎:

1.	頭痛(Lt.>Rt.)	

2.	頸項痛

◎◎●발병일◎:◎2015.4.◎

◎◎●과거력◎ :◎Hypertension(HTN),◎Diabetes◎melli-

tus(DM)

◎◎●가족력◎:◎None◎specific

◎◎●현병력

1980년경	HTN,	2010년경	DM	진단받은	후	약

물	복용	시작한	자로	2015년	4월	초	왼쪽	측두부	통

증	발생하여	2015년	4월	17일	충북대병원	NR	visit.	

Br-MR상	Rt.ACA	aneurysm	있으나	두통과	무관하

다는	소견받았고,	타이레놀	처방	받아	p.o.med	하였

으나	증상	호전없이	지속되며	2015년	7월	증상	심

해져	2015.7.15.	한방병원	입원함.

◎◎◎망문문절

1)睡眠 : 不眠, 淺眠 

2)食慾, 消化 : 食慾不振, 心下痞滿, 惡心, 嘔吐

3)大便 : 2일에 1회

4)飮 : 良好

5)面 : 紅, 顔面部 熱感

6)項强, 手足冷

7)汗 : 自汗

8)小便 : 주간 5~6회, 야간 3~4회

9)舌 : 舌紅, 無苔 

10)脈 : 數

◎◎◎검사결과

1) Br-MRI & MRA [2015.4.17.] 

•		Rt.ACA	aneurysm

2) 혈액학적 검사 [2015.7.15.]

•		None	specific	

3) 감별진단

환자는	두통을	유발할	수	있는	일차적	질환이	없

으며	Br-MRI를	통해	구조적	병변이	없는	것을	확인

한	후에	이차성	두통을	배제하였고,	주로	좌측	통증

이	심하지만	양측의	통증이	느껴지고,	누르고	조이

는	듯한	통증	양상과	함께	NRS	4-7점	정도의	중등

도	통증을	호소하고	경항통이	동반된다는	점에서	만

성	긴장형	두통의	특징을	가지고	있으며,	통증이	양

측성이지만	주로	좌측에	국한되어	있고,	중등도	이

상의	강도를	가지고	있으며,	두통과	함께	구역,	광선	

공포증을	동반하며,	전조증상이	있다는	점에서	만성	

편두통의	특징을	함께	가지고	있어	만성	긴장형	두

통과	만성	편두통이	같이	있는	변형	편두통(Trans-

formed	migraine)으로	진단하였다.

◎◎◎치료내용

1) 입원기간 : 2015.7.15.-2015.7.23.

2) 치료방법

(1)◎한약치료

柴苓湯을	2015년	7월	15일부터	2015년	7월	23

일까지	복용하였다.	柴苓湯의	구성	약재는	시호	5g	

반하	택사	생강	4g	황금	대조	인삼	저령	복령	백출	

2.5g	감초	계지	2g	이며,	탕으로	달여	1일	3회	매	식

후	2시간에	복용하였다.	

(2)◎침치료

0.25×40mm	stainless	steel(동방침구제작소,	일

회용	호침)을	사용하여	1일	1회	20분	유침했으며,	

선혈	혈위는	찬죽,	어요,	사죽공,	태양,	사백,	합곡,	
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이를	측정해서	비교하였다.

◎◎◎임상경과

1) Numerical Rating Scale (NRS)

입원치료와	더불어	NRS가	점차적으로	감소하는	

것을	볼	수	있다.	

2) Pain area comparison

통증	부위의	넓이를	측정했을	때,	통증부위의	넓

이가	치료와	더불어	점점	감소하는	것을	볼	수	있다.	

III. 고찰

만성	매일	두통은	3달	이상,	한	달에	15일	이상,	

하루에	4시간	이상	두통이	발생하는	것을	말하며,6)	

미국의	두통	클리닉	센터에서는	두통으로	온	환자의	

초기	진단의	70%까지	차지하며,7)	인구	기반	연구에

서	유병률은	4%에	달한다고	보고되었다.8)		

변형편두통은	만성	매일	두통의	가장	흔한	유형으

로	편두통과	함께	긴장성두통	증상이	나타날	수	있

으므로	과거에는	혼합두통(mixed	headache)이라고

도	하였다.6),	7),	9)		

변형편두통의	위험인자로는	우울증,	스트레스,	고

혈압,	과음,	갑상선	기능저하증,	바이러스	감염,	수

면장애	등이	있으며,10),	11),	12),	13),	14),	15)	약물	남용이	

주된	위험인자로	두통	클리닉에서	변형편두통	환자

의	80%이상이	이에	해당한다.12),	16)	

태충혈이다.

(3)◎전침치료

0.25×40mm	stainless	steel(동방침구제작소,	일

회용	호침)을	사용하여	환측	찬죽,	어요,	사죽공,	태

양혈에	월-토	1일	1회	2Hz로	20분동안	시술하였다.

(4)◎구치료

직접구를	전중혈에	1일	3회	Moxa	cone	3개를	시

술하였고,	간접구를	중완,	관원혈에	시행하였다.	

(5)◎양약치료

매일	Aprovel	300MG/Tab	1T	qd,	Levemir	12IU	

qd,	Novorapid	 flexpen	10IU	 tid,	Glucophage	

500MG/Tab	1T	bid,	Rovetin	10MG/Tab	1T	qd	을	

복용하였다.		

◎◎◎평가

증상에	대한	평가는	입원	1일째와	입원	3일째,	입

원	5일째,	입원	7일째,	퇴원하는	날인	9일째에	이루

어졌다.

1) Numerical Rating Scale (NRS)

환자가	주관적으로	느끼는	통증의	정도를	0-10	점	

사이에서	평가하게	하였다.	

2) Pain area comparison

환자에게	안면	그림을	주고	통증을	느끼는	부위를	

안면	그림에	직접	표시하도록	한	뒤에	그	부분의	넓

NRS
10

8

6

4

2

0
Day 1 Day 3 Day 5 Day 7 Day 9

Fig. 1. NRS score

Pain area comparison
10

8

6

4

2

0
Day 1 Day 3 Day 5 Day 7 Day 9

Fig. 2. Pain area comparison score
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편두통의	통증기전은	주로	NO(Nitric	oxide)	및	

calcitonin	gene-related	peptide	(CGRP)가	관여하

는데,	첫	번째	기전은	CGRP가	NO의	분비를	촉진

시키고,	NO는	혈관을	확장시켜	혈관이	뇌를	압박하

도록	하여	통증을	발생시킨다.	두	번째	기전은	NO

가	뇌신경세포	안에서	cGMP	농도를	높여	신경의	

흥분도를	증가시켜	통증	감각	신경섬유의	민감도를	

높여	통증을	느끼게	한다.17)	

긴장성두통의	초기	통증	반응은	말초	근육의	이상

으로	발생된	것이라	편두통과의	통증	기전이	다르

지만,	긴장성	두통이	만성화되면	반복되는	통증	자

극에	의해	통증	역치가	저하되고		통증을	느끼게	되

는데	이	기전에	통증	감각	신경섬유의	민감도를	높

이는	NO가	관여하여	편두통의	기전과	유사하게된

다.18),	19)	또한	CGRP는	편두통	및	만성	긴장성	두통

에서	혈중농도가	증가한다고	알려져	두통이	만성화

될수록	편두통과	긴장성	두통이	혼합된	변형편두통

이	발생할	가능성이	높다.17)	

아직까지	변형	편두통의	발생기전은	밝혀져	있지	

않지만	진통제	과용시	periaqueductal	gray의	철분

축적으로	기능장애가	발생하여	자연적인	진통	기능

이	약해져	기존	편두통	통증기전이	악화되는	것으로	

보고	있다.12),	16),	20)

치료로는	약물적	치료와	예방치료가	있으며,	약물

적	치료로는	편두통에	흔히	쓰이는	트립탄	및	에르

고트제를	사용하며	급성기	통증에	사용했을	때	복

용	2~3시간	만에	증상이	호전되지만	두통의	발생빈

도는	줄이지	못하며,	두통이	발생하고	시간이	경과

한	후에	투여한	경우에는	그	효과가	떨어지는	점,	재

발률이	높고	심혈관	질환자에게	사용하지	못한다는	

한계점이	있다.	또한	비특이	편두통	약물로	아스피

린,	아세트아미노펜	같은	NSAIDs를	사용할	수	있

지만	약물	남용으로	두통이	발생할	수	있으므로	주

의를	기울여야한다.	예방치료로는	항경련제,	베타차

단제,	항우울제,	칼슘통로차단제,	세로토닌작용제,	

NSAIDs	등을	사용한다.5),	21),	22)			

변형편두통은	26-70%의	환자에서	1~2년에	걸

쳐	시간이	지나면	통증이	나타나는	빈도가	줄어들

어	간헐적	편두통으로	전환되는	것으로	알려져있

다.23),	24),	25)

한의학적으로는	역대	문헌에서	보면	風邪의	침입,	

氣血壅滯,	風熱,	血虛	등을	원인으로	보았다.	특별

히	痛處의	左右를	나누어	원인을	보았는데,	좌측	편

두통은	血虛,	風盛,	火盛을	원인으로	보아	四物湯,	

芎歸湯,	當歸補血湯,	小柴胡湯으로	치료하였고,	우

측	편두통은	痰飮,	風熱,	氣虛를	원인으로	보아	補

中益氣湯,	四君子湯,	二陳湯,	黃芪益氣湯으로	치

료하였다.26)		

최근	연구들을	살펴	보면	Ohlsen	BA27)은	변형편

두통에	침치료를	시행하여	증상	개선시켰으며,	이28)

은	만성	긴장성	두통	환자에게	淸上蠲痛湯을	사용

한	이중맹검	RCT연구를	발표하였고,	곽29)등은	만성	

긴장성	두통	환자에게	침치료를	시행하여	지속효과

를	보는	연구를	발표하였다.		

환자의	경우	좌측	두통을	호소하였으며	이로	인하

여	사회생활	지장,	작업능률저하	등의	일상생활	자

립도의	저하와	이로	인한	삶의	질	저하를	호소하고	

있었다.	이에	柴苓湯을	처방하였다.	이	처방은	元代	

危亦林의	『世醫得效方』에	처음으로	언급된	처방으

로	청열의	효능이	있는	小柴胡湯과	利水의	효능이	

있는	五苓散을	합한	방제이다.	이후에	淸熱,	利水,	

祛風,	消腫의	치법을	대요로	삼아	이용되어왔으며,	

황30)	등은	시령탕의	이뇨,	소염,	해열,	진통	효과에	

대해서	발표한	바	있다.	상기환자는	계통적	문진상	

舌紅,	面紅,	脈數의	소견을	보이고	있으며	좌측	편

두통을	호소하여	火熱으로	인한	頭痛으로	사료되었

고,	惡心	및	嘔吐,	耳鳴	증상이	있어	水氣가	정체된	

것으로	보아	청열하는	小柴胡湯과	이수시키는	五苓

散을	합방하여	본	처방을	사용하였다.	

모든	한약투여	및	한방치료는	입원	당일부터	퇴원

일까지	진행되었으며	입원	전후	비교	시	통증의	유

의한	호전을	보였으며	이로	인한	삶의	질	개선이	이

루어졌다.	또한	그	회복기간이	진통제를	사용하지않

고	9일로	아주	짧은	편이었다.	따라서	본	증례보고

는	변형편두통으로	인한	통증에	한방치료의	가능성

을	보여준	사례라고	생각된다.	
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Ⅳ. 결론

2015년	7월	15일부터	2015년	7월	23일까지	두통

을	호소하는	변형편두통	여환에게	한방	치료를	시행

한	결과	호전이	있었다.	
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