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ABSTRACT
Objectives: To report the clinical application and effects of ByeolGab (Trionycis Carapax) pharmacopuncture in patients with 

primary headache.

Method: Three patients who suffered from primary headache were treated with ByeolGab pharmacopuncture and acupuncture 
for 2 weeks. We used the Henry Ford Headache Disability Inventory (HDI), a six point scale, and a visual analogue scale 
(VAS) three times and analyzed the results.

Result: After treatment with ByeolGab pharmacopuncture, the VAS, HDI, and six point scale scores were improved in all 
three patients. The symptoms of headache and other symptoms were also improved.

Conclusion: ByeolGab pharmacopuncture is an effective treatment for patients complaining of primary headache.

Key words: ByeolGab (trionycis carapax) pharmacopuncture, primary headache, Henry Ford headache disability inventory 
(HDI), six point scale, visual analogue scale (VAS)

Ⅰ. 서 론

두통(Headache)은 안와에서 후두에 이르는 모

든 통증 민 부 에서 유래되는 불쾌감 혹은 통

증을 총칭하는 것으로, 머리와 목 질환뿐 아니라 

신질환, 환자의 성격, 사회 경제 인 문제 등 여

러 요인들에 의하여 나타날 수 있기 때문에 흔하

게 나타나며 임상 으로는 심인  요인이 가장 빈

번하다
1,2
. 부분의 두통은 구조 인 혹은 원인질

환에 의한 이차성 두통(secondary headache)보다는 

두통 자체가 질환인 원발성 두통(primary headache)

이 흔하므로 병력청취  이학 , 신경학  검사를 

바탕으로 두통의 분류체계에 합한 진단을 내리

는 것이 요하다
3
. 

한의학에서 두통은 ≪素問․五臟生成論≫
4
에서 

“頭痛癲疾 下虛上實 過在足 陰巨陽 甚則入腎 心

煩頭痛 病在膈中 過在手巨陽 陰”이라 처음으로 

언 되었으며, 병인은 七情傷, 氣滯, 六淫外感, 氣

虛, 血虛 등으로 분류되어지고 있다
5
. 이처럼 두통

은 다양한 병인에 의해 증상이 발 되며, 한의학

인 치료법으로는 약물요법과 함께 침요법이 주로 

사용되어 왔다. 
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두통에 한 기존 한의학  보고로는 체침  

이침치료
6-9
, 매선치료

10
, 약물치료  비침습  

이
11
 등 다양한 치료법을 활용한 연구들이 있

으며, 특히 침치료의 경우 국내외 연구에서 매우 

효과 이라고 보고되고 있다. 

반면 약침요법은 환자의 질병을 근거로 약리작

용과 의 치료작용을 살핀 다음 상응하는 약물

과 경 을 선택하고, 경  내에 약액을 주입하여 

질병에 해 종합 인 작용을 충분히 발휘하는 치

료법임에도
12
, 두통에 한 약침연구로는 황련해독

약침
13,14

을 제외하고는 미미한 실정이며 원발성 두

통에 한 별갑약침의 효과 보고는 무하다. 이에 

자는 외래에 내원한 두통 환자 3명을 상으로 

별갑약침  침치료를 시행한 후, Visual Analogue 

Scale(이하 VAS)를 포함한 유효성 평가변수들을 

측정하여 소정의 결과를 얻었기에 이를 보고하는 

바이다.

Ⅱ. 연구 상  치료방법

1.  상

2017년 3월부터 2017년 5월까지 동의 학교 부

속한방병원 한방7내과에 내원한 환자  원발성 

두통을 호소하는 환자 3명을 상으로 하 다.

2. 별갑약침의 조제

본 증례에서는 동서비교한의학회 원외탕 실에

서 제조된 별갑약침을 사용하 다. 약침의 제조는 

별갑 약재를 세척한 후 열수 추출하거나 알콜 는 

알콜수용액을 이용하여 추출하 다. 이후 개별분리 

여과를 시행한 뒤 원심분리를 통해 상등액을 취하

여 감압농축 한 뒤, microfiltration  nanomizing

을 통하여 입자를 나노분자수 까지 여과하 다. 

별갑약침액의 등장액 조   약침액의 pH를 체내

와 가장 근 하도록 조정한 뒤, Ultrafiltration 여

과를 거쳐 자외선 멸균을 시행하 다. 약침병은 

5% EtOH와 암모니아수 세척을 하고 음이온 교환 

수지에 넣고 5% EtOH로 재세척한 뒤 사용하 다.

3. 치료 방법

1) 약침치료

5.0 cc 일회용 주사기에 30 gauge 1/2 inch 니들

((주)성심메디칼)로 해당 약침액 총 2.0 cc를 양측

의 GB20(風池), GV16(風府), GB12(完骨), GB21

(肩井), BL43(膏肓)  해당  주변근육의 경

직  압통이 있는 부 에, 부 당 0.2 cc씩 나 어 

주입하 다. 시술은 주 2-3회, 2주간 총 4-6회 시행

하 다.

2) 침치료

1회용 호침(0.20×30 mm, Stainless steel, 동방침

구제작소)을 사용하여 GV20(百 ), EX-HN3(印

), NH46(太陽), ST09(人迎), LI11(曲池), LI4

(合谷), ST36(足三里), LR3(太衝)의 에 直刺

하여, 15분 정도로 유침하 다. 

4. 평가 방법(Appendix 1)

환자가 느끼는 주 인 두통의 강도를 객 화

하기 해 주 유효성 평가도구로 VAS를 이용하

고, 부 유효성 평가도구는 Henry Ford Headache 

Disability Inventory(이하 HDI), Six point scale을 

이용하 으며, 모두 환자 내원 시 1주 간격으로 문진

하여 기록하 다. 이  HDI는 두통의 향  치

료의 효과, 두통이 일상생활에 미치는 향을 평가

하는데 유용한 척도로, 두통으로 인한 기능 인 면

과 감정 인 면을 평가하는 25문항으로 이루어져 

있다
15
. “ (Yes)”일 경우 4 , “가끔(Sometimes)”

일 경우 2 , “아니오(No)”일 경우 0 이 부과되

며, 평가도구로 사용된 세 가지 척도 모두 수가 

높을수록 두통이 심각한 것을 의미한다.

Ⅲ. 증 례

<증례 1>

1. 성  명 : 오⃝⃝(F/73)
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2. 두통의 양상

오래 부터 띵한 양상의 두통 있어 간헐 으로 

진통제 복용했었다고 하며, 내원 2일 부터 우

측 후두부의 르는 듯한 양상의 VAS 9 정도의 

심한 통증 발생하 다고 한다. 진통제 즉시 복

용하 으며, 이후 통증이 VAS 7 정도로 약간 완

화되었으나 불쾌감 지속되며 간헐 으로 통증의 

증감이 반복되는 상태라고 하 다.

3. 기타증상 : 두통과 함께 안구충 , 유루 증세 동반

4. 진단명 : 상세불명의 편두통(G439.0)

5. 유발요인 : 가족과 련된 일로 스트 스 

6. 내원당시 압 : 153/81

7. 과거력 : 고 압

8. 복용약물 : 압약, 항 제(aspirin) 

9. 임상경과

2017년 3월 20일에 내원하 으며 진당시 HDI

수는 10 , Six point Likert scale은 4 , VAS

는 7 이었다. 1주 후 통증은 소실되고 VAS 2-3

 정도의 머리가 멍한 느낌의 불편감만 남아있

다고 하 으며, HDI 수는 6 , six point scale

은 2 이었다. 2주 후에는 주의를 기울이거나 날

씨가 흐린 경우에만 기분에 따라 VAS 1 정도의 

멍한 정도를 느끼며, HDI 수는 2 , six point 

scale은 1 으로 치료 종결하 다. 치료 후 르

는 듯한 통증은 완 소실 되었고, 불쾌감도 VAS 1 

정도로 감소하여 치료 이 보다 생활하시는데 

편안함을 느 다고 하 으며, 그 외 특별한 이

상은 찰되지 않았다(Table 1).

Before 
treatment

After
1 week

After 
2 weeks

HDI 10 6 2

Six point sclae 4 2 2

VAS 7 3 1

Table 1. The Progress Case 1

<증례 2>

1. 성  명 : 박⃝⃝(F/78)

2. 두통의 양상

오래 부터 신경을 쓰면 좌측 측두  후두 부

로 르는 듯한 자통 있었으며, 항상 통증부

를 손가락으로 두드리는 등의 안마요법 후 완

화되는 양상이라고 하 다. 내원 2-3일 부터 좌

측 측두부에 VAS 8 정도의 자통 발생하 으며, 

입면곤란 할 정도로 불편감 있는 상태 다.

3. 기타증상 : 경항부  어깨부 의 근긴장과 함

께 양측 손 림.

4. 진단명 : 만성 긴장성두통(G442A)

5. 유발요인 : 가족과 생활하던  일상 스트 스 

6. 내원당시 압 : 130/90

7. 과거력 : 고 압, 심장질환, 갑상선질환, 특발성 

안면마비 

8. 복용약물 : 압약, 심장약, 갑상선약 복용 . 

수면제는 prn 복용.

9. 임상경과

2017년 4월 4일에 내원하 으며 진당시 HDI

수는 60 , Six point Likert scale은 4 , VAS

는 8 이었다. 1주 후 통증이 VAS 4 으로 50%

가량 호 되었다고 하 으며, HDI 수는 32 , 

six point scale은 2 이었다. 2주 후에는 VAS 2 

정도의 가벼운 불편감만 느끼며, HDI 수는 14

, six point scale은 2 으로 치료 종결하 다. 

치료 후 손 림 증세 소실하 고 경항부  어

깨부 의 근긴장도 감소하 으며, 그 외 특별한 

이상은 찰되지 않았다(Table 2).

Before 
treatment

After 
1 week

After 
2 weeks

HDI 60 32 14

Six point sclae 4 2 2

VAS 8 4 2

Table 2. The Progress Case 2
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<증례 3>

1. 성  명 : 성⃝⃝(F/60)

2. 두통의 양상

2017년 3월 순경 우측 액각부 주변의 욱신거리

고, 박동감이 느껴지는 두통과 함께 오심증상이 

발생하 다고 한다. 이후 신경과에서 편두통으

로 진단받고 진통제 복용하는 이나 호 이 없

으며, 아침 기상시 통증이 가장 심하고 야간에 

두통으로 인해 천면하는 상태라고 하 다. 

3. 기타증상 : 증상심화 시, 후두부  안와부 통증 

동반

4. 진단명 : 상세불명의 편두통(G439.0)

5. 유발요인 : 가족과 련된 일로 스트 스 

6. 내원당시 압 : 100/60

7. 과거력 : 고지 증, 양측 백내장, 우측 이염 

8. 복용약물 : 고지 증약, 편두통약 복용 

9. 임상경과

2017년 5월 2일에 내원하 으며 진당시 HDI

수는 70 , Six point Likert scale은 4 , VAS

는 6 이었고 수면시간은 통증으로 인해 3시간 

이내 다. 1주 후 통증은 VAS 4 으로 어들었

고, HDI 수는 64 , Six point Likert scale은 3

이었다. 2주 후에는 야간통증 감소하여 수면

시간 6-7시간으로 증가하 고, HDI 수는 60 , 

six point scale은 3 , VAS 2 으로 치료 종결하

다. 치료를 시작하면서 증상이 차 개선되어 

안와부 통증 동반된  없다고 하며, 야간통증

으로 인한 수면상태가 개선되면서 기상시 통증

도 감소하 다고 하 다(Table 3). 

Before 
treatment

After 
1 week

After 
2 weeks

HDI 70 64 60

Six point sclae 4 3 3

VAS 6 4 2

Table 3. The Progress Case 3

Ⅳ. 고찰  결론

두통은 인체에서 자주 나타나는 신체증상 의 

하나로, 여러 연구자들의 통계를 보면 일반 인구 

에서 40~65%가 두통 환자의 비율로 비교  높

게 보고되고 있다. 두통의 분류는 국제두통학회

(International Headache Society, HIS)에서 1998년

에 처음으로 체계 인 진단기 을 만들었으며, 이

후 2004년에 국제두통분류(International Classification 

of Headache Disorders 2nd edition, ICHD-Ⅱ)에 

한 개정 이 발표되었고, 기 의 분류를 보완하

여 2013년에 ICHD-Ⅲ beta version이 발표되었다. 

ICHD에 따르면 모든 두통질환은 크게 원발성 두

통, 이차성 두통, 뇌신경통과 기타 안면통으로 분

류하고 마지막에 부록을 두었다. 이  원발성 두

통을 자세히 살펴보면 증상에 기 하여 분류한 것

으로 긴장형 두통, 편두통, 삼차자율신경 두통, 기

타 원발두통 4가지로 구분된다
16,17

. 

이처럼 두통을 진단하기 해서는 본래 병력 청

취와 더불어 신체검사, 상학  검사 등이 필요하

지만, 두통의 부분을 차지하는 원발성 두통의 경

우 두통의 양상에 의해서 진단되므로 병력청취가 

가장 요한 진단 기 이라고 할 수 있다. 병력청

취에는 두통의 발 시기, 치, 기간과 정도, 발  

시간  강도, 빈도  경과, 구증상, 시작양상, 

동반 증상들, 유발요인  완화요인, 가족력과 사

회력 등이 포함되도록 해야 한다. 치료법으로는 서

양의학 으로 부분 진통제 계통의 약물치료를 

기본 으로 시행하며, 분류에 따라 긴장형두통에는 

근이완제를 추가되고, 편두통에는 칼슘채 차단제, 

항우울제, 신경이완제, 항구토제 등이 사용되기도 

한다. 그 외 비약물 인 요법으로 긴장완화요법, 

행동요법, 고압산소요법, 경피 기신경자극, 신경차

단술 등이 다양하게 시도되고 있으나 아직 근거가 

부족하고 효과도 미미한 상태이다
17
.

한의학 으로 頭는 ‘諸陽之 , 淸陽之府’라 하여, 

五臟의 精華之血과 六腑의 淸陽之氣가 모두 모이
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는 곳을 의미한다. 만일 外部에서 風邪가 巓 을 

犯하거나 內部에서 七情, 勞倦, 飮食 등으로 손상

을 받아 氣血이 亂하게 되면, 脈絡이 沮滞되고 

淸陽이 폐색되어 氣血運行이 원활하지 못하게 되

므로 두통이 발생한다고 하 다
18
. 

재 한의학에서는 일반 인 두통 치료에 있어 

침과 한약치료가 주를 이루고 있지만, 최근에는 체

침치료와 더불어 이침  약침을 병용한 치료법도 

함께 응용되고 있다. 특히 약침요법은 질병과 유

한 경 에 한약재의 유효성분을 추출해서 주입하

는 치료법으로 침구학, 경 학, 본 학  방제학 

이론 등에 근거하 으며 경락기능을 자극하고 조

하는 효과를 통해 신속한 약효를 필요로 하는 

경우에 사용할 수 있다
12
.

별갑약침의 주재료인 鱉甲(ByeolGab, Trionycis 

Carapax)은 자라과에 속한 동물인 자라의 背甲을 

채취하여 殘肉을 제거하거 건조한 것으로, 性은 微

寒하고 味는 鹹하며 肝腎經으로 歸經한다. 구성성

분으로는 collagen, clacium phosphatate, vitamin D 

등이 있으며, 滋陰潛陽, 軟 散結, 熱除蒸, 祛  

등의 효능이 있다. 두통의 경우 기 이 亂하면서 

水昇火降이 되지 않고 기 운행이 되지 않는 상태

에서 나타나는 증상으로, 滋陰潛陽, 軟 散結, 祛

熱 등의 효능이 있는 별갑을 두통의 치료에 활

용할 수 있을 것으로 사료된다
19
.

본 증례에서는 원발성 두통을 호소하여 외래에 

내원한 환자 3명을 상으로 별갑약침의 두통 개

선 효과를 확인할 수 있었다. 3명의 증례 모두에서 

내원당시와 비교하 을 때, 두통  그와 동반되는 

증상들이 뚜렷하게 호 되었고, 1주  2주의 치료 

이후에 VAS, six point scale, HDI의 수가 차 

감소함을 확인할 수 있었다. 두통은 환자의 자각증

상에 해당하므로 이를 객 인 수치로 평가하기

는 어려우나, 치료 기간에 따라 여러 가지 설문조

사를 시행하게 되면 수치의 변화를 측정할 수 있

기 때문에 두통의 치료효과  증상개선 지표로 

충분히 사용할 수 있을 것으로 생각되어 본 연구

에 차용하여 사용하 다. 한 여러 평가방법  

HDI는 두통의 향  치료의 효과, 두통이 일상

생활에 미치는 향을 평가하기 한 설문지 형식

으로, 환자의 주 이 반 된 평가방법이기는 하나 

VAS나 six point scale에 비해 항목이 세분화 되어 

있고 환자의 삶의 질에 한 항목에 해서 평가

를 측정할 수 있다는 이 이 있다. 

본 연구에서는 3명의 증례를 바탕으로 별갑약침

이 두통 환자의 증상개선에 유의한 치료효과가 있

음을 확인할 수 있었으며, 별갑에 한 기존의 생

리학  작용 기  연구
20
에서 별갑은 다양한 세포

주에서 면역계 조 을 통한 염증성 사이토카인

을 억제하는 효과가 있음이 보고되어 아토피 피부

염 같은 면역이상 질환 치료에도 별갑약침을 응용

될 수 있을 것으로 기 된다. 하지만 본 증례에 있

어 상 환자 수가 많지 않은 , 치료효과의 장기

간 추  찰이 이루어지지 못한 , 침치료와 함

께 병행하여 별갑약침 단독치료의 효과로 두통이 

개선되었다고 단하기 어려운  등의 한계가 있

으므로 향후 이러한 을 보완하여 다양한 치험례

의 수집  향  설계연구를 통한 별갑약침의 

유효성 평가가 필요할 것으로 사료된다.
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pain

가끔 아니오

 1. 나는 두통 때문에 장애가 있다고 느낀다.

 2. 나는 두통 때문에 일상생활 수행에 제한을 받는다.

 3. 내 삶에 두통이 미치는 향을 아무도 이해하지 못한다.

 4. 나는 두통 때문에 운동, 취미활동에 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 한 해결 방법을 모른다.

 9. 나는 극심한 두통으로 미칠 것 같다.

10. 나의 세상에 한 견해는 두통에 의해 향 받는다.

11. 나는 두통이 시작되면 외출이 두렵다.

12. 나는 두통 때문에 망 이다.

13. 나는 두통으로 직장/집에서 경고를 받는 것에 해 걱정스럽다.

【Appendix 1】

1. 시각  상사척도(Visual Analog Scale, VAS)

통증이 없는 상태를 0, 참을 수 없는 통증을 10으로 했을 때, 본인의 통증 강도에 해당된다고 생각되는 수

에 V표 체크하세요.

2. 다음  본인에게 해당되는 두통정도에 V표 체크하세요.

0 두통이 없음

1 주의를 기울일 때만 두통을 느낀다.

2 보통의 두통으로 가끔 느끼지 못할 때도 있다.

3 두통으로 고통스럽지만 직무나 통상의 일을 할 수 있다.

4 두통이 매우 심하여 일에 집 하기가 어렵고 가벼운 정도의 일만 할 수 있다.

5 매우 심하여 아무런 일도 할 수 없다.

3. HDI(Henry Ford Headache disability Inventory)

다음은 두통으로 인한 불편감 정도를 나타낸 것입니다. 해당하는 란에 V표 체크하세요.
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14. 나는 두통 때문에 가족과 친구 계에서 스트 스를 느낀다.

15. 나는 두통이 있을 때 주  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( : 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 좌 감을 느낀다.

24. 나는 두통 때문에 책 읽기가 어렵다.

25. 나는 두통으로부터 벗어나 다른 일에 집 하기 어렵다.




