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Atypical facial pain is persistent facial pain in the absence of clinical neurological deficit. We 

experienced two patient who are diagnosed atypical facial pain with Classification of 

International Headache Society. They were treated by acupuncture at their cervical and fa-

cial region. After treatment, their Pain intensity numerical rating scale(PI-NRS) is decreased 

and EuroQol five dimensions questionnaire(EQ-5D) score is increased. Treatment of acu-

puncture at cervical and facial region could be effective for easing the clinical symptoms of 

atypical facial pain. Further studies are needed to find effective treatment for atypical facial 

pain. (J Korean Med Rehabil 2018;28(2):121-126)
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서론»»»

안면부에 통증을 유발할 수 있는 질환은 여러 가지가 

있으며 통증의 양상, 위치, 원인 등에 따라 일차성 안면통

과 이차성 안면통, 치과적인 문제, 혹은 근육의 문제로 인

한 안면통, 뇌신경이나 말초신경으로 인한 안면통 등으로 

다양하게 분류할 수 있다
1,2)

. 안면부에 통증을 유발하는 

가장 대표적인 것은 삼차신경통으로 삼차신경의 위턱가

지와 아래턱 가지가 지배하는 편측 안면부 영역에 극심한 

통증이 나타나는 것을 특징으로 한다
1,3)

. 삼차신경통의 통

증은 수 초에서 수십 초에 걸쳐 극심하게 지속되며 전형

적인 경우 돌발적으로 찌르는 듯하거나 날카롭고 전기가 

지나가는 듯한 양상으로 나타난다
1)
.

반면, 비정형 안면통(Atypical facial pain, AFP)은 삼차

신경통과 비교할 때 편측의 안면부 통증이라는 점에서는 

공통점을 가지나 그 통증의 양상이 안면부에 박동감이 느

껴지거나, 둔하거나, 찌르는 것 같거나 날카롭게 느껴지

는 등의 양상으로 나타나며 부위가 모호하고 증상의 지속

시간이 길다는 특징을 가진다
4)
. 비정형 안면통은 정확한 

원인이나 병리기전이 밝혀지지 않았으며 어느 한 가지 분

명한 질환의 진단을 할 수 없는 안면통으로
1,4)

 환자의 병력 

청취 후 안면부에 통증을 유발할 수 있는 다른 질환을 배

제하여 이루어진다
5)
. 국제 두통 학회(International Headache 

Society, IHS)에서 비정형 안면통의 진단 기준을 제시한 



박서현⋅문소리⋅안선주⋅금동호

122 J Korean Med Rehabil 2018;28(2):121-126

Diagnostic Criteria

A. Facial and/or oral pain fulfilling criteria B and C

B. Recurring daily for >2 hours per day for >3 months

C. Pain has both of the following characteristics :
1. poorly localized, and not following the distribution of a peripheral nerve
2. dull, aching or nagging quality

D. Clinical neurological examination is normal

E. A dental cause has been excluded by appropriate investigations

F. Not better accounted for by another ICHD-3(The International Classification of Headache Disorders, 3
rd
 edition) diagnosis

Table I. Diagnostic Criteria of Atypical Facial Pain

바 있으나
5)
, 대부분의 경우 그 진단이 어려우며 그 치료

법 또한 명확하지 않은 상태이다.

비정형 안면통의 치료로 보고된 것으로는 삼환계 항우

울제, 선택적 세로토닌 재흡수 억제제 등의 약물 복용, 심

리적 지지를 포함한 정신과적 치료, 삼차신경절 혹은 성

상신경절 등의 차단, 보톨리늄 독소의 통증 부위 주사 등

이 있다
4)
. 비정형 안면통에 침치료 등 한방치료가 시도된 

보고 역시 존재하나 그 보고가 매우 적고 소규모의 연구

였으며, 주로 통증부위에 대한 국소적 치료 시도만 보고

된 바 있다
4)
. 또한 대부분 증례보고 형태로 침치료, 한약

치료, 과체 토법 등을 이용한 방법, 약침 치료와 침치료 

등으로 구성된 한방 복합 치료를 시행한 방법 등이 보고

된 바 있다
6,7)

. 그러나 이전 보고에서의 침치료는 모두 안

면부에 국한하여 이루어졌으며 안면부를 제외한 특정 부

위에 침치료를 시행하여 호전된 결과를 얻은 경우는 보고

된 바 없다. 이에 본원에 내원한 비정형 안면통을 호소하

는 환자에게 경추부 중심의 침치료를 시행하여 일정한 치

료 효과를 얻어 보고하는 바이다.

대상 및 방법»»»

1. 연구 대상

편측의 안면부 통증을 호소하며 동국대학교 분당한방병

원 한방재활의학과 외래에 내원한 환자 중 국제 두통 학

회의 진단기준
5)
을 참고하여 비정형 안면통으로 분류할 수 

있는(Table I) 50세 여성 신OO씨와 61세 여성 이OO씨를 

대상으로 하였다. 본 연구는 동국대학교 분당한방병원 기

관생명윤리위원회에서 후향적 의무기록 분석을 통한 증례

보고 연구로 연구승인을 받았다(DUBOH 2017-0013).

2. 치료방법

1) 침치료

침치료는 1회용 호침(stainless steel 0.30 × 40 mm, 동

방침구제작소, 한국)을 사용하였고 유침시간을 15분으로 

하여 1주 1~2회 시술하였다. 혈위는 환측의 경추부 혈위

인 風池穴(GB20), 肩井穴(GB21), 天柱穴(BL10), 大杼穴

(BL11), 翳明穴(EX-HN14), 頸百勞穴(EX-HN15), 七星穴

(DT.03) 와 경추부 阿是穴을 중심으로 취혈하였으며, 환

측 안면부 혈위인 迎香穴(LI20), 大迎穴(ST5), 頰車穴(ST6), 

下關穴(ST7)을 함께 취혈하였다.

3. 평가방법

1) Pain intensity numerical rating scale (PI-NRS)
8)

환자가 느끼는 주관적 통증을 객관화하기 위해 PI-NRS

를 사용하였다. 통증이 없음을 0, 극심한 통증을 10으로 

하여 환자가 0부터 10까지의 숫자 중 자신의 통증에 해당

하는 숫자를 선택하도록 하였다. 

2) EuroQol five dimensions questionnaire(EQ-5D)
9)

EQ-5D는 EuroQol group에서 개발한 일반적 건강상태

를 측정하기 위한 도구로 운동능력, 자기관리, 일상활동, 

통증/불편, 불안/우울 등 5개의 객관식 문항에 대한 답을 

기반으로 환자의 삶의 질과, 각 영역의 수준별 질 가중치

를 확인할 수 있는 척도이다. 본 연구에서는 ‘전혀 문제 

없음,’ ‘다소 문제 있음,’ ‘심각한 문제 있음’ 등의 형태로 

답하도록 구성되어 있는 3개 수준 척도인 EQ-5D-3L을 이
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용하여 삶의 질 상태를 평가하였다. 가중치 평가는 완전

한 건강상태를 1.000으로 보고 완전한 건강상태에서 비효

용(disutility)를 뺀 값을 질 가중치 예측치로 보았으며 이 

등의 연구에서 사용된 방법을 이용하여 EQ-5D index 값

을 구하였다
10)

.

증례»»»

1. 증례 1

50세의 여자 환자로 만성적인 양측 어깨부위 통증, 양

측 견갑골 상내측부 결림, 추위 노출 시 발생하는 양측 

측두부 두통 등으로 간헐적인 외래 통원 치료를 지속하며 

지내시던 중, 2017년 4월 초 경추 부위에 마사지 기계 사용 

후 좌측 안면부의 통증 발생하여 2017년 04월 06일 동국

대학교 분당한방병원 한방재활의학과 외래로 내원하였다. 

타 병원에서 시행한 경추부 단순방사선검사 상 Narrowing 

disc space at C5-C6, 경추부 컴퓨터 단층촬영검사 상 

Protrusion disc(central) at C5-C6 소견을 보였으며 임상

적 이상이 분명한 다른 검사 소견은 보이지 않았다. 하루 

종일 통증과 이상감각이 지속된다는 점, 통증이 안면의 

좌측부에서만 나타나며 그 부위와 깊이를 정확하게 표현

할 수 없다는 점, 통증 부위가 말초신경지배 영역을 따르

지 않는다는 점, 타 병원 검사 상 뇌신경이나 치아 문제 

등을 원인으로 볼 수 없다는 소견을 들었다는 점 등을 고

려할 때 비정형 안면통으로 진단하였다.

증상 발생 전 경추부의 자극이 있었으며 고개를 숙이

는 등의 경추부 움직임 시 안면부 통증과 소양감이 더욱 

증가한다는 점에서 경추부 원인의 문제가 동반할 것으로 

판단하여 안면부와 더불어 경추부 침치료를 중점적으로 

시행하였다.

내원 당시(2017년 04월 06일) 환자는 좌측 안면부의 

소양감, 좌측 코 주위와 윗 턱 부위의 벌레가 기는 듯한 

이상감각을 동반한 편측 안면부의 통증을 호소하였으며 

청소 등 간단한 가사일을 수행할 때도 통증이 증가하여 

일상생활이 어려운 상태였다. 내원 시 PI-NRS 점수는 7로 

중증도 이상의 통증을 보였으며 EQ-5D는 0.705로 평가

되었다. 주 1~2회 빈도로 약 3개월 간 경추부 중심의 침

치료를 시행한 이후 2017년 07월 10일 환자의 증상을 재

평가하였다. 치료 3개월 후(2017년 07월 10일) 환자의 

PI-NRS는 1로 통증 정도가 경미한 정도로 감소하였으며, 

EQ-5D는 0.877로 삶의 질의 호전을 보였다. 좌측 코 끝

이 가려운듯한 이상감각은 남아있었으나, 그 지속시간이 

짧아지고 경미한 정도로 통증이 호전을 보였으며 간단한 

가사일 등의 가벼운 일상생활에서는 통증이 증가하지 않

는 양상을 보였다(Fig. 1, 2).

2. 증례 2

61세의 여자 환자로 고지혈증의 과거력을 가지고 지내

시던 중 2016년 10월 01일 버스 탑승 중 후방추돌의 교통

사고 발생하여 우측 후두부를 창틀에 부딪힌 후 경항통을 

동반한 우측 후두통, 우측 안면통 호소하며 2016년 10월 

05일 동국대학교 분당한방병원 한방재활의학과에 내원하

였다. 본원에서 시행한 경추부 단순방사선영상검사 상 별

다른 이상 소견을 보이지 않았으며, CT(brain) 에서도 이

상 소견을 보이지 않았다. 통증의 양상이 종일 지속되며 

우측 후두부와 우측 협부에 나타나는 것, 다른 검사 상 임

상적 이상을 확신할 수 있는 다른 질환을 보이지 않으며 

신경학적 손실 등을 보이지 않는다는 것을 고려하여 비정

형 안면통으로 분류하였다. 교통사고 당시 우측 후두부를 

부딪히며 경추부 자극이 있었고, 경항통을 동반한다는 점

에서 안면통의 발생에 경추부 원인이 존재한다고 판단하

고 안면부와 경추부 침치료를 중점적으로 시행하였다.

내원 당시(2016년 10월 05일) 환자는 우측 후두부부터 

측두부, 윗턱 부위와 뺨으로 이어지는 부분의 내 살이 아

닌듯한 느낌, 안면부에 손이 닿는 등 경미한 자극에도 극

심하게 증가하는 우측 협부 통증을 호소하였으며, 경항통

과 더불어 놀랄 때마다 반복되는 경추부 떨림을 호소하였

다. 환자의 PI-NRS는 6점으로 중등도 이상의 통증을 호소

하였으며 EQ-5D는 0.448로 평가되었다. 주 1~2회 빈도

로 약 3개월 간 경추부 중심의 침치료를 시행한 이후 환

자의 증상을 재평가하였다. 치료 후(2017년 01월 18일) 

우측 후두부의 내 살이 아닌듯한 느낌의 호전을 보였고, 

외부 자극에 따른 우측 협부의 통증 증가 양상 역시 호전

되어 손이 닿는 등 경미한 자극에는 별다른 통증의 증가

를 보이지 않았다. PI-NRS는 2점으로 중등도 이상의 통증

에서 경미한 통증으로 통증의 감소를 보였으며 EQ-5D는 

0.913으로 삶의 질의 호전을 보였다(Fig. 1, 2).
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Fig. 1. PI-NRS score change of case 1,2
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Fig. 2. EQ-5D score change of case 1,2

고찰»»»

비정형 안면통은 원인이나 병리기전이 명확하게 알려

지지 않은 안면부의 지속적인 통증으로 신경통, 치아 문

제나 턱관절 문제 등 임상적 원인이 명확한 두통을 모두 

배제한 후 진단할 수 있다
5)
. 비정형 안면통은 1920년대에 

처음 알려졌으며 Frazier과 Russell에 의해 명명된 후 그 

진단 기준과 치료법 등에 대한 다양한 논의가 있었다
11)

. 

국내에서는 후향적으로 비정형 안면통을 분석한 이 등의 

연구
12)

 이후 논의가 지속되어 왔다. 여러 연구들의 보고

에 따르면 비정형 안면통은 남성보다 여성에서 호발하고, 

그 통증 양상은 지속적으로 쑤시고 예리하며 둔한 경우가 

많다
2,4,11,12)

. 또한, 정신과적 증상이나 질환이 동반되거나 

혹은 스트레스 등의 요인으로 증상의 변화가 있는 경우가 

많다
2,4,11,12)

.

비정형 안면통에 대한 진단 기준은 명확하지 않으나 

최근에는 국제두통학회의 분류 기준이 주로 사용되고 있

다
5)
. 국제두통학회에 따르면, 안면부 혹은 구강 주위의 

통증이 하루 2시간 이상 나타나며 3개월 이상 증상이 지

속되는 만성적인 양상으로 나타는 경우, 통증 부위를 국

소화 할 수 없고 말초신경 지배 영역을 따르지 않는 경

우, 혹은 둔하거나 쑤시고 지속적인 불편감, 이상감각 등

을 호소하는 경우 비정형 안면통을 의심할 수 있다. 또한 

기타 신경학적 이상을 보이지 않으며 다른 두통의 진단 

기준에 부합하지 않는 경우 비정형 안면통이라 진단할 수 

있다.

본 증례의 경우, 증례 1과 증례 2의 환자 모두 통증 발

생 후 치료 시작까지 지속 기간이 3개월을 넘지 않으므로 

국제두통학회의 모든 진단 기준을 충족시키는 것은 아니

다. 그러나 두 환자 모두 편측에 국한된 모호한 통증이 

종일 지속되는 양상을 보였으며, 그 부위가 말초신경의 

지배영역을 따르거나 명확하지 않고, 신경통으로 진단할 

수 없으며 임상적 이상을 확신할 수 있는 다른 질환으로 

진단할 수도 없다는 점에서 비정형 안면통으로 분류하고 

치료를 시행하였다. 이 등의 연구, 최 등의 연구에서 안

면통의 발생 기간이 3개월을 넘지 않으나 기타 다른 임상 

양상에 근거하여 비정형 안면통으로 분류하고 치료하여 

보고한 예
7,12)

가 있으며, 비정형 안면통의 진단에 대한 이

전의 연구에서도 명확한 기간은 보고되지 않았다
2,4,6,11)

. 

이를 통해 볼 때, 3개월 이상이라는 국제두통학회의 진단 

기준은 증상이 사라지지 않고 만성적으로 지속된다는 것

을 의미하는 것으로 사료된다.

비정형 안면통의 치료는 약물치료, 비약물치료, 중재치

료 등이 시도 후 유의미한 효과가 있었다는 보고되었다
4)
. 

또한 토법을 병용한 한약물 치료, 안면부위 약침 치료를 

포함한 한방복합치료 등을 시도하여 유의미한 효과를 보

였다는 증례도 보고되었다
11,12)

. 그러나, 비정형 안면통에 

대한 명확한 치료 방법은 없으며 근거 수준이 높은 연구 

역시 존재하지 않는다.

한의학적으로 비정형 안면통은 面痛, 頭痛, 頭風, 偏頭

痛, 偏頭風 등의 범주로 볼 수 있다
11-13)

. 안면통의 원인 

및 병리기전으로는 《黃帝內經 素問》에서 “齒脣寒痛”이

라고 하여 寒을 원인으로 들었으며 《諸病原候論》에서

는 “頭面風者, 是體虛者陽經脈爲風所乘也. 諸陽經脈, 上走

于頭面, 運動勞役, 陽氣發泄, 奏理閉而受風”이라 말한 바 

있다. 또한, 朱震亨은 “頭痛多主於痰 痛甚者火多”라고 하
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여 痰과 火가 원인이라고 하였다
11-13)

. 이러한 역대 제가

학설에서 비롯하여, 비정형 안면통의 한의학적 치료는 陽

經 중 안면부에 분포하는 經脈인 足陽明胃經의 경혈을 이

용한 침치료, 痰火 등의 원인을 치료하기 위한 한약치료 

등이 보고된 바 있다
11,12)

.

본 증례의 환자들은 모두 안면부 통증 증가 전에 경추

부에 자극이 있었다는 공통점이 있다. 증례 1의 환자의 

경우 경추부 마사지 기계 사용 이후 통증이 급격히 증가

하였으며 증례 2의 환자의 경우 교통사고 시 우측 후두부

를 부딪히고 경추 부위가 자극되었다. 또한 두 환자 모두 

굴곡 등 경추부 움직임 발생 시 안면부 통증이 증가하는 

양상을 보였는데, 이러한 통증 발생 및 증가 요인에 근거

하여 안면부와 경추부의 침치료를 함께 시행하였다. 경추

부 중심의 침치료 결과 증례 1의 환자는 PI-NRS가 7→1

로 감소하고, EQ-5D가 0.705→0.877로 변화하였으며 증

례 2의 환자는 PI-NRS가 6→2로 감소하고, EQ-5D는 

0.448→0.913으로 변화하여 삶의 질의 호전을 보였다

(Fig. 1, 2).

침치료 시 취혈한 翳明穴(EX-HN14), 頸百勞穴(EX-HN15), 

七星穴(DT.03) 와 경추부 阿是穴을 경추부의 자극을 위해 

사용하였다. 迎香穴(LI20), 大迎穴(ST5), 頰車穴(ST6), 下

關穴(ST7)은 안면부 감각과 연관되는 삼차신경의 위턱가

지와 아래턱가지를 자극하기 위해 사용하였다.

안면부의 감각은 삼차신경의 지배를 받는다는 점에서 

안면부에 통증이 발생할 경우 삼차신경과 연관된 문제를 

먼저 고려해 볼 수 있다. 본 증례의 경우, 삼차신경통의 

특징인 수 초에서 수 분간 편측의 삼차신경 위턱가지, 아

래턱가지의 지배 영역에 나타나는 날카롭고 전기가 통하

는 듯한 통증 양상과 달리 모호한 부위에 무디고 쑤시는 

듯하거나 날카롭고 간지러운듯한 이상감각이 나타나며 

하루 종일 지속된다는 점에서 비정형 안면통으로 분류되

나 안면부라는 부위의 특성 상 삼차신경의 자극이 있을 

것이라고 판단하였다. 

해부학적으로 삼차신경중간뇌로핵, 삼차신경다리뇌로

핵, 삼차신경척수로핵 등 세 종류의 감각핵이 삼차신경과 

연관되어 있다
3)
. 그 중 삼차신경척수로핵은 다리뇌 아랫

부분에서 척수 셋째 목분절까지 뻗어있으며 꼬리부에서 

통각과 열 감각 정보를 받는다
3)
. 또한 삼차신경척수로핵

의 들신경의 기원 중 하나인 목신경 들신경은 목등쪽신경

뿌리의 처음 1/3에서 기원하므로
3)
 경추부의 관련 문제가 

생길 경우 삼차신경의 가지인 눈쪽 가지나 위턱가지, 아

래턱 가지들이 영향을 받아 통증이 안면부위로 투사될 수 

있다
14)

. 또한 교감신경 섬유가 삼차신경 분지들에 의해서 

운반되어 지각신경을 따라서 피부쪽으로 가는 것 역시 안

면부로 통증이 투사되는 하나의 기전이 될 수 있다
14)

.

비정형 안면통의 원인과 병리기전이 명확하지 않다는 

점, 안면부의 통증이므로 경추부에서 비롯된 삼차신경의 

문제로 그 기전을 바라보고 경추부 침치료를 통해 비정형 

안면통의 증상이 호전되었다는 점에서, 경추부 문제와 비

정형 안면통의 연관관계를 유추해 볼 수 있다.

또한, 최근 비정형 안면통의 치료방법 연구에서 위목신

경절을 차단하는 치료방법이 보고된 바 있다
15)

. 전 등
15)

은 성상신경절차단이 순환과 혈액공급을 증가시키고 혈

관 수축을 막아서 비정형 안면통의 치료에 효과를 보이는 

것으로 보인다고 보고하였으며, 본 증례의 경추부 침치료 

역시 경추부 자극을 통해 유사한 효과를 유도하는 것으로 

생각해볼 수 있다.

이상을 볼 때 경추부 기계적 마사지 이후 안면부 이상

감각이 심해진 증례 1의 환자와 교통사고 이후 안면부 통

증이 심해진 증례 2의 환자의 병리 기전에 경추부 연관성

이 있을 것을 예상해 볼 수 있으며, 그에 따라 경추부 침

치료가 효과가 있었을 것이라 추론할 수 있다.

본 증례는 비정형 안면통에 대하여 안면부에 국한된 침

치료가 아닌 경추부에 중점을 두고 침치료를 시행하여 임

상 증상의 호전을 보인 환자에 대한 보고로 비정형 안면

통의 병리 기전과 치료가 명확하지 않음을 고려할 때 치

료에 대한 새로운 관점을 제시할 수 있다는 점에서 의의

를 가진다. 그러나 2례의 증례로 명확한 효과를 가늠하기

에 그 수가 적다는 점, 경추부 혈위만을 취혈한 것이 아니

므로 경추부 침치료만의 효과로 명확하게 구분하기 어렵

다는 점, 비교 대상의 부재 등의 한계점이 있다. 따라서 

보다 명확한 효과의 확인을 위해서는 추후 경추부 단독 

치료의 시행, 더 많은 수의 증례 비교 등 지속적인 증례 

관찰 보고 및 경추부와 안면부 침치료를 비교하는 임상 

대조연구 등 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

결론»»»

이상의 증례 연구를 통한 결론은 다음과 같다.
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1. 비정형 안면통은 편측 안면부에서 2시간 이상 만성

적으로 지속되는 원인과 병리기전이 불명확한 통증

으로 통증 부위가 말초신경지배영역을 따르지 않고 

깊이가 모호하며, 쑤시거나 날카롭거나 무딘 등의 

양상을 보인다. 뇌신경통증, 치아 문제, 턱관절 문

제 등 임상적인 명확한 이상을 배제하여 진단할 수 

있다.

2. 비정형 안면통으로 분류한 편측 안면부 통증을 호소

하는 환자 2명에게 경추부 중심의 침치료를 시행한 

결과 PI-NRS score 감소, EQ-5D score 증가의 결과

를 얻었으며 증상과 삶의 질의 호전을 보였다.

3. 경추부 침치료는 경추부 문제와 연관된 삼차신경의 

핵의 교란을 치료하여 삼차신경 지배영역으로로 투

사되는 통증을 줄여 안면부의 통증을 감소시키는 

것으로 사료된다. 

4. 본 증례는 비정형 안면통의 치료에 대한 새로운 관

점을 제시한다는 점에서 의의를 가지나, 명확한 효

과를 가늠하기에 증례의 수가 적다는 점, 경추부 혈

위만을 취혈한 것이 아니므로 경추부 침치료만의 

효과로 명확하게 구분하기 어렵다는 점, 비교 대상

이 없다는 점 등에서 한계를 가지며 추후 더 많은 

증례보고와 임상 대조 연구 등의 지속적인 연구가 

필요할 것으로 사료된다.
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