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Ⅰ. 서론

 삼차신경통은 안면에 발생하는 신경병성 통증으로 
극심한 통증이 동반되는 질환이다.1) 50-60대 연령
층에서 호발하며 남성보다 여성 발병률이 약 3배 높
은 것으로 보고되고 있다.2) 삼차신경통은 삼차신경 
부위의 혈관 압박이나 자극으로 인해 발생되는 것으
로 추정되는 특발성 삼차신경통과 두개 내 병소의 
압박 등으로 나타나는 증후성 삼차신경통으로 분류
된다.3) 삼차신경의 상악분지나 하악분지에 주로 이
환되는 질환이며, 임상적으로는 대부분 수 초에서 2
분 이내의 찌르는 듯한 급작스럽고 격렬한 통증이 
편측 안면부에 나타난다.4) 종양으로 인한 경우를 제
외하고 생명에 직접적인 위해는 가하지 않으나 통증 
자체가 극렬하기 때문에 일상생활에 미치는 불편감
이 크다. 통증은 접촉, 온도 변화, 저작 운동 등으로 
유발되기 때문에 식사량 감소와 수면 불량과도 연계
되어 신속한 통증의 관리가 필요한 질환이다.5)

삼차신경통 완화를 위한 초기 치료는 
carbamazepine 등과 같은 항경련제 투여로 조절하는
데, 운동 협응장애 또는 편두통과 같은 부작용이 빈
번하게 나타나며 환자의 약 23%는 투약을 중단할 
정도로 심각한 부작용을 초래한다.6) 더욱이 약물내
성의 형성으로 약효가 나타나지 않는 환자군은 외과
적 수술 또는 비외과적 물리요법 시술을 시행한다. 
모세혈관감압술, 삼차신경분지절단술, 신경차단요법 
등의 수술적 방법이 있으나 높은 재발률, 안면마비, 
다혈관 압착 등의 위험 요소로 수술에 대한 기피현
상이 빈번하게 나타난다.7) 

김 등8)이 중국에서 시행된 3편의 RCT 
(Randomized Controlled Trial) 연구를 대상으로 한 
체계적 문헌고찰을 통해 추나와 침의 복합치료가 삼
차신경통의 1차 약물인 carbamazepine보다 유의한 
효과를 보인다는 것을 보고하였으나 단일 데이터베
이스에 의존하며 RCT임에도 비뚤림 위험이 크기 때
문에 근거 수준이 높지 않다. 현재까지 국내에서는 
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삼차신경통의 한의학적 치료에 대한 증례보고만 이
루어지고 있으며 문헌 고찰은 김 등8)의 연구 외에 
이루어지지 않아 국내에서 이루어지는 임상연구에 
대한 개괄이 필요한 실정이다.  

이에 저자는 보존적 치료로써 한의학적 치료를 통
해 삼차신경통의 호전을 보인 국내 임상연구 동향을 
개괄하고 향후 삼차신경통 치료 연구의 방향에 대해 
고찰하고자 한다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 논문 검색

본 연구에서는 국내 임상연구를 중심으로 고찰하
기 위하여 4개의 검색엔진 KISS (Koreanstudies 
Information Service System), RISS (Research 
Information Sharing Service), KOREAMED, NDSL 
(National Discovery for Science Library) 을 통해 
관련 논문을 검색하였다. key word로는 ‘trigeminal 
neuralgia’, ‘TN’, ‘trigeminal’, ‘idiopathic’, ‘삼차신경
통’, ‘특발성’ 등을 조합하였다. 최신 임상연구 동향
을 파악하기 위하여 자료 검색 기간은 4가지 검색엔
진 모두 2000년 01월 이후부터 2020년 08월 이전
까지로 설정하였다.

2. 연구 대상 선정 및 배제기준

논문 제목과 초록을 확인하여 1차 선택을 하였으
며 전문 확인을 통해 2차 선택을 하였다. 

포함기준으로는 사람에 대한 삼차신경통의 임상연
구를 대상으로 하였으며 연구디자인은 제한하지 않
았다. 배제기준은 두개 내 질환이 존재하거나 안면마
비에 이차적으로 삼차신경통이 발생한 경우와 같이 
특발성 삼차신경통이 아닌 경우를 제외하였으며 학
위 논문도 배제하였다.

3. 논문 선별 결과

총 검색된 논문 34편 중 특발성 삼차신경통이 아
닌 경우, 중복 검색된 경우, 임상연구가 아닌 경우를 
제외하여 총 14편의 논문을 최종 연구 대상으로 선
정하였다. (Fig. 1.)

Ⅲ. 결과

총 14편의 논문을 분석한 결과는 다음과 같다. 

(Table 1.) 선정된 논문에 RCT 이상의 연구 디자
인은 없었으며 14편 모두 증례보고였다. 그 중 복합
적인 한방 처치를 시행한 경우가 12편이었으며 침치
료를 단독으로 시행한 경우가 1편, 자세교정을 단독
으로 시행한 경우가 1편이었다. 14편 모두 환자에게
서 유의미한 호전 결과를 보였다. 대부분 복합적 치
료를 시행하였으나 각 논문에서 중점을 두었던 치료
법별로 크게 침치료, 한약치료, 약침치료, 자세교정치
료의 4가지로 나누어 분석하고자 한다. 

1. 침치료

침치료는 정경침법, 사암침법, 동씨침법 등이 사용
되었으며 통증에 대한 아시혈이 추가적으로 사용되
었다.

삼차신경통에 주로 사용된 혈위를 파악하기 위해 
조 등9), 김 등10), 김 등11), 김 등12), 최 등16), 양 등
17), 이 등20) 배 등22)의 7편의 논문에서 치료혈을  
분석하였다. 대부분의 연구에서는 통증이 있는 편측 
안면부의 삼차신경 분지를 따라 선혈하는 경향성을 
보였으며 ST4, EX-HN5, ST5, TE17, GB14, BL2, 
ST7 등이 다용되었고 안면부가 족양명위경에 속하
므로 원위취혈로는 ST4, ST44가 주로 선혈되었다.

조 등13)은 경혈의 유주부위와 삼차신경 분지의 연
관성을 고려하여 사암침법 중 위정격과 위승한격을 
사용하였으며 동씨침법을 응용하였다. 정 등14)은 대
측의 담정격을 위주로 한 침치료를 시행하였으며 흉
쇄유돌근의 통증 유발점에도 자침하였다.

Studies initially 
identified (n=34) Studies 

excluded
① not human
② not clinical 

study
③ not 

idiopathic TN

↓
Studies after 

duplicates removed 
(n=17)

→

↓
Finally studies 

included (n=14)

Fig. 1. Flow chart of the study selection process. TN: 

Trigeminal neuralgia
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Table 1. Results of Research about Trigeminal neuralgia *

No.

Year

/ 

Author

Design Participant Treatment 
Outcome measures 

/ evaluation time
Results

Adverse 

event

1

2000

/ Cho 

et al9)

case

report
F/77

1. H-med

- Cheongsangbangpung-tang (4 days)

- Bohyulansin-tanggamibangⅠ (17 days)

- Bohyulansin-tanggamibangⅡ (12 days)

2. A-Tx

- Local : GV20, BL2, GB14, EX-HN4, EX-HN5, 

ST2, ST3, SI18, CV24, ST6, GB20

- Distant : LI4, LR3, PC6, ST44

- Intradermal Acupuncture therapy : A-shi 

points

3. Western medicine : Carbamazepine (1T, 

bid), Ranitidine (1T, qd), Acteaminophene 

(2T, tid), Norvasc (1T, qd), Atenolol (1T, qd), 

Hydantoin (1.5T, bid)

Frequency, duration, 

intensity

Subjective statement

/ every morning

1. Frequency

- 7 → 5 (times 

per day)

2. Duration

- 20-60 → 

15-20 (min)

3. Intensity

- +++ → +/- 

Diarrhea

(10 days)

2

2001

/ Kim 

et al10)

case

report
F/68

1. H-med : Seunghyung-san, 

Jowiseungchung-tang, and so on

2. A-Tx : GB14, ST2, LI4, ST36, GB3, and so 

on 

3. Cupping venesection treatment : SCM, 

Trapezius and Masseter muscle

4. P-Tx :SSP, Tremor, Laser (qd)

Frequency, intensity

Subjective statement

/ not mentioned

- No statistical 

method

- Showing 

improvement

not 

mentioned

3

2005

/ Kim 

et al11)

case

report
F/67

1. H-med

- Chungsanggyuntong-tang (2 days, tid)

- Chungpyesagan-tang (12 days, tid)

2. A-Tx EX-HN5, ST8, LI11, LI4, LR3, ST46 and 

so on. 20min, qd

3. Moxi-Tx : ST36 (qd)

4. Cupping venesection treatment : TE17, 

GB21 (qd)

Frequency

Pain level (VAS)

Sleep disturbance

/ not mentioned

1. Frequency

- several times 

→ 0-2 times 

(per day)

2. VAS

- 10 → 2

3. Sleep 

disturbance

- insomnia → 

stable sleep

not 

mentioned

4

2005

/ Kim

et al12)

case

report

F/29

(pregnant 

5 months)

1. H-med : Boikyangwi-tang 

2. A-Tx : BL2, EX-HN4, ST7, LI19, ST4, TE17, 

ST2, SI1, EX-HN5, GB14 (qd)

2. Moxi-Tx : SI19, ST7, LI19, ST4, TE17, ST2 

(3 Zhuang/time, bid)

VAS

/ every day

1. VAS

100 → 10

not

mentioned

5

2007

/ Jo 

et al13)

case

report

(A) M/70

(B) M/20

(A)

1. H-med 

- Bangpungtongsung-san (3 days)

- Kalkunhaeki-tang (10 days)

2. A-Tx

- Sa-am A-Tx (Stomach-tonification 

acupuncture, Stomach-sedation acupuncture)

- Master Dong's acupuncture

(B)

Only H-med

- Kalkunhaeki-tang (5 days)

Subjective statement

/ every visit

(A)

severe → mild

(B)

very severe → 

mild

not

mentioned
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6

2008

/ 

Jeong 

et al14)

case

report
F/47

1. H-med

- Myeonyeolbangpung-tang(面熱防風湯) (tid, 3 

days)

- Samul-tanggami (tid, 5 days)

- Daeyoung-jeongami (tid, 5 days)

2. A-Tx : Gall Bladder-tonification and so on 

(15-20 min, bid)

3. P-Tx : EST, Ultrasound (qd)

4. Cupping therapy : GB21, GB20 (qod)

5. Bee Venom pharmacopuncture : 5000:1 

dilution, 0.1 – 0.2cc, SC, 3 days

VAS, frequency

/ every day

1. VAS 

- 10 → 0

2. Frequency

- 10 → 0

not

mentioned

7

2012

/ Lee

et al15)

case

report

F/58

(Hepaton

ia)

Only 8 constitution A-Tx (Hepatonia)

VAS

/ next visit, before 

treatment

VAS 

- 10 → 0

not

mentioned

8

2013

/ Choi

et al16)

case

report
F/63

1. H-med : Bogigeopung-san (tid, 25 days)

2. A-Tx : LI4, ST44, BL2, EX-HN5, SI18, ST7, ST6, 

TE17, SI19, ST4 (15 min)

3. Moxi-Tx : CV12, CV4 (15 min, qd)

4. P-Tx : ST6, TE17 Infra red, Laser, SSP (20 min, 

qd)

VAS, Frequency

/ every day

1. VAS

- Lt. face : 10 

→ 2

- Rt. jaw : 3 

→ 2

2. Frequency

- 10 → 3 

(times per 

day)

not

mentioned

9

2014

/ Yang

et al17)

case

report
F/25

1. H-med : Gamiligigeopoong-san tid after each 

meal

2. A-Tx 

- ST8, GB14, EX-HN5, GB1, SI18, ST3, ST7, ST4, 

ST6, TE17, GB12, GB20, PC5, ST44, ST46 (bid)

- Electro A-Tx : ST7-SI18, ST4-ST6 constant, 7Hz, 

2-3mA (qd)

3. Pharmacopuncture

- Hangrumhaedok-tang : SI18, ST7, ST6, TE17, 

GB12 0.1cc per point, qd (3 days)

- 5% Bee Venom : SI18, ST7, ST6, TE17, GB12 

0.1cc per point, intracutaneous, qd (12 days)

4 Cupping venesection treatment : TE17, GB12, 

GB21 about 10cc qod

VAS

/ every day, before 

treatment

VAS 

- 10 → 2
none

10

2015

/ Lee

et al18)

case

report
F/57

1. Balance therapy by using FCST YBA, TMJ 

Balancing Appliance

- additionally pelvic and cerebrospinal balance 

therapy

2. A-Tx 

3. H-Tx : Gamimangeum-tang and so on

1,VAS 

/ every visit (598 

times)

2. TMJ X-ray

/ before treatment, 

after initial treatment 

period, after second 

treatment period

1. TMJ and 

facial pain

- VAS 10 → 1

2. Gum pain 

- VAS 10 → 0

3. Facial spasm

- VAS 10 → 0

none

11

2016

/ Ahn

et al19)

case

report
F/52

Only body-form correction

- manipulation

- applying cervical balance appliance (10–20 min 

1–2 times per day)

1. taking pictures of 

frontal view 

2. VAS

/ 3 times

1. the three 

cavity center 

line positions 

compared with 

body center 

line

- improved

2. VAS

- 8 → 5 → 4 

not

mentioned
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* H-med : Herbal medicine, A-Tx : Acupuncture 

treatment, Moxi-Tx : Moxibustion Treatment, P-Tx : 

Physical therapy, Cupping-Tx. : Cupping treatment, VAS : 

Visual Analogue Scale, NRS : Numeric Rating Scale, 

SF-36 BP : Short Form Health Survey 36-Bodily Pain, qd 

: once a day, bid : twice a day, tid : three times a day, 

FCST : Functional cerebrospinal therapy, YBA : Yinyang 

Balance Appliance, TBA : TMJ Balancing Appliance, EST : 

Electrical Stimulation Therapy, SSP : Silver Spike Point. 

이 등15)은 팔체질침법을 사용하였으며 침치료 이
외의 다른 치료는 시행하지 않았다. 목양체질로 진단
된 환자에게 팔체질침법 중 목양체질 척추방을 사용

하였으며 총 12회의 시술을 통해 VAS 10에서 0으
로 증상이 소실되었다.

12

2016

/ Lee 

et al20)

case

report

F/24

(pregnant 

22 weeks,

Soeumin)

1. A-Tx : BL2, EX-HN4, TE23, GB1, ST6, ST4, 

ST7, SI18, LI20, LI19, CV24, LI4 (30 min, bid)

2. Cupping-Tx : Bladder meridian on back (5 

min, qd)

3. H-med : Hyangbujapalmul-tang and 

Googwihyangso-san

NRS

/ every day

1. NRS

- 6 → 0

not

mentioned

13

2017

/ Kang

et al21)

case

report
F/62

1. Melonis Calyx vomiting therapy 

- performing Melonis Calyx vomiting therapy at 

first day

- taking 0.5g Melonis Calyx powder after taking 

scorched rice tea (sungnyung) and 30 

minutes later taking additional 0.5g Melonis 

Calyx powder 

- after 1.5 hour if she was vomiting she didn’t 

take more powder

- after 1.5 hour if she wasn’t vomiting she 

took more powder 

-  eating rice porridge between vomiting

2. H-med- Osuyubanhasaenggang-tang, after 

each meal 120cc#3 

3. A-Tx : ST4, ST6, LI20, ST2, EX-HN5, ST44, 

ST41, GB41, TE5 (20 min)

1. VAS

2. sleeping time 

(hours)

/ every day

After vomiting 

5 times and 

diarrhea 9 

times

1. VAS

- T o o t h a c h e 

10 → 2

- Headache 10 

→ 1

2. Sleeping 

time

- 3 → 6-7

not

mentioned

14

2017

/ Bae

et al22)

case

report
M/73

1. A-Tx

- Classic acupuncture theory and Master Dong’ 

s acupuncture theory

- ST4, ST6, TE17, LI2, LI3, LI4, LR3, LR2, and 

Ashi-point 

- 20min bid

2, Thread embedding acupuncture

- 3 times, (29G × 25mm), and 10 thread 

embedding acupunctures were performed each 

time

- 3 thread embedding acupuncture needles 

were inserted in the frontal region

- 3 in the zygomatic region, and 4 in the 

corner of lips

3. Cupping-Tx : on the upper back for 5 

minutes, 1 or 2 times per day, daily

4. H-med : Gagamwiryeongtang, 

Chieunyangbang, Uhwang cheongsimwon

5. Herbal steam : applied to the face for 20 

minutes twice daily. 

1. VAS 

2. NRS

3. SF-36 BP 

/ every day

1. VAS 

- 10 → 1.5

2. NRS

- 7–8 → 1–2

3. SF-36 BP 

- 0 → 22.5

some

adverse 

events, 

but 

these

were mild 

and 

transient 

events.
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2. 한약치료

한약치료는 환자의 주소증과 전반적인 상태에 따
른 변증을 통해 사용되었다.

조 등9)은 신경분지절단술과 알코올주입술 처치를 
받았음에도 21년간 통증이 지속되며 전신무력과 어
지럼증, 불면 등이 겸해진 환자에게 淸上防風湯, 補
血安神湯加味方 등을 사용하여 호전을 보였다. 김 등
10)은 허증과 실증이 함께 나타나는 68세 여자환자에
게 升荊散 및 調胃升淸湯 등을 투여하였으며 김 등
11)은 전반적인 통증을 감소시키기 위하여 淸上蠲痛
湯을 이틀간 투여하였으나 호전을 보이지 않아 肝胃
實熱로 변증하여 淸肺瀉肝湯을 투여한 후 호전 경과
를 보였다. 김 등12)은 허증으로 판단된 5개월차 임
산부에게 제반 증상을 치료하기 위하여 補益養胃湯
을 사용하였다. 조 등13)은 환자 2례 중 환자 1에게
는 葛根解肌湯 투약 및 복합치료를 시행하였으며, 환
자 2에게는 葛根解肌湯만을 투약하였다. 환자 1에게 
복합치료를 시행한 경우에도 호전경과를 보였으며 
환자 2에게 5일간의 葛根解肌湯 투약만으로도 통증
강도와 빈도가 줄어드는 결과를 얻었다. 정 등14)은 
4년 전부터 봄철마다 우측 안면통이 발병하는 47세 
여자에게 面熱防風湯, 四物湯加味, 大營煎加味를 차
례로 투약하였다. 최 등16)은 1달 전 삼차신경통이 
발생한 63세의 왜소한 체격의 여자 환자에게 補氣祛
風散을 25일분 투약하였으며 양 등17)은 과로 후에 
삼차신경통이 발생한 25세 여자 환자에게 加味理氣
祛風散을 투여하였다. 이 등18)은 57세 여자환자에게 
자세균형치료와 더불어 加味萬金湯을 투약하였으며 
이 등20)은 임신 22주차의 24세 여자 환자를 소음인
으로 변증하여 香附子八物湯과 芎歸香蘇散을 투약함
으로써 호전반응을 확인하였다. 

강 등21)은 瓜蔕 분말을 사용한 吐法을 시행하며 
토법을 시행한 익일부터 턍약 치료를 시행하였으며 
스트레스가 심한 상태의 62세 여자 환자를 痰飮阻滯 
肝氣鬱結로 변증하여 吳茱萸半夏生薑湯을 복용하도
록 하였다. 배 등22)은 加味胃苓湯 및 牛黃淸心元 등
을 적절히 투약하여 통증을 감소시켰다.

3. 약침치료

약침치료를 단독으로 시행한 증례는 없었으며 복
합치료에서 봉약침 치료에 주안점을 둔 정 등14)은 
건조봉독을 생리식염수에 5,000 : 1로 희석하여 
TE17 부근 통증유발점에 0.1-0.2cc 정도 피하로 3

회 주입하여 호전 결과를 보였다. 양 등17)은 황련해
독탕약침과 봉약침을 사용하였는데 3일간 SI18, 
ST7, ST6, TE17, GB12에 황련해독탕약침을 0.1cc
씩 자입하였으나 통증의 호전을 보이지 않자 봉약침 
5% (희석비 20,000 : 1)를 사용하여 같은 혈위에 
피내로 0.1cc씩 나누어 자입하였으며 봉약침 치료 
후 익일부터 통증이 감소함을 확인하였다.  

4. 자세교정치료 

2편의 논문에서는 삼차신경통에 자세교정치료를 
시행하였으며 이 등18)은 항간질약을 복용하면서 수
술적 치료를 받았으나 통증 조절이 되지 않았던 57
세 여자 환자에게 턱관절균형의학 치료법의 음양균
형장치를 이용한 자세훈련을 통해 통증을 개선시켰
다. 음양균형장치의 효과가 감소할 때에는 턱관절균
형장치를 착용하도록 하였으며 경‧흉추부의 도수교
정, 골반교정, 두개천골교정 등이 병행되었다. 안 등
19)은 침구치료와 약물복용은 금하도록 하며 자세교
정만을 통해서 호전 경과를 확인하였다. 하악의 중심
축과 상악의 중심축을 일치시키면서 골반부 및 경추
부의 도수교정을 시행하였으며 바른 자세에서 음양
균형장치를 착용하도록 하였다. 치료 기간 중 3회 정
면도 사진을 촬영하여 두개강, 흉강, 골반강의 중심
선 위치를 비교하여 시각감각계와 체성감각계가 일
치함으로써 통증이 감소하였다고 보고하였다. 

5. 기타치료 

침치료, 한약치료, 약침치료, 자세교정치료 외에도 
매선치료, 부항치료, 뜸치료, 瓜蒂 토법, 물리치료 등
이 시행되었다. 부항치료, 뜸치료, 물리치료는 보조적 
요법으로 김 등10)에서는 흉쇄유돌근과 저작근, 승모
근에 부항을 시행하였으며 SSP (Silver Spike 
Point), tremor, Laser 등의 물리치료를 시행하였다. 
김 등11)은 TE17, GB21에 습식부항을 시행하였고 
ST36에 뜸치료를 병행하였다. 정 등14)은 EST 
(Electrical Stimulation Therapy)와 Ultrasound 물
리치료를 매일 겸하였으며 GB21과 GB20에 격일로 
건식부항을 시행하였다. 양 등17)에서는 ST7-SI18과 
ST4-ST6에 전침을 매일 시행하였고, TE17과 
GB12, GB21에 습식 부항을 격일로 시행하였으며 
이 등20)은 방광경 1선과 2선에 5분씩 건식부항을 매
일 시행하였다. 배 등22)은 매선치료를 겸하였는데 안
면부에 29G × 25mm의 매선요법을 3회 시행하였으
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며 안면부에 매일 20분간 증기욕을 병행하며 배부에 
건식부항도 함께 시행하였다. 

강 등21)은 흉격 이상에 氣滯가 있는 환자에게 瓜
蒂 분말을 이용한 토법을 시행하였는데 오전 7시 숭
늉을 마신 상태에서 1회에 1포 (0.5g)의 瓜蒂 분말
을 30분 간격으로 2회 투약한 후 1시간 반 동안 구
토 반응이 없자 1시간 간격으로 1포씩 추가적으로 
투약하여 총 4포를 복용하도록 하였으며 토법 시행 
중간중간 쌀죽을 먹도록 하였다. 입원 첫날 토법을 
시행하고 익일부터 한약치료 및 침치료를 병행하였
으며 토법 시행 직후 증상이 빠르게 완화되어 이후 
호전 경과를 보였다. 

Ⅳ. 고찰

삼차신경통은 삼차신경의 분포구역을 따라 통증이 
발생하는 질환으로 통증 양상은 발작적이고 극심한 
통증으로 표현된다. 삼차신경의 1지보다 2, 3지에 보
다 잘 발생하며 일반적으로는 통증을 유발하지 않는, 
말을 하거나 찬바람을 쐬거나 식사를 하는 등의 행
동에서 통증이 발현한다.1)3)

삼차신경통의 병태생리학적 기전은 삼차신경의 과
기능에 대한 가설로 설명된다. 뇌간 기시부의 신경근
이 주위의 혈관에 의해 박동성 압박을 받으면 탈수
초화가 유발되어 생리적 역치가 낮아져 과기능이 발
생하는 것으로 알려져 있다.23,24) 

양방적 치료로는 크게 약물을 사용한 신경차단요
법과 수술적 요법이 존재한다. 약물요법은 대개 항경
련제인 carbamazepine으로 시작하는데 부작용으로 
백혈구 감소증, 부종, 저나트륨혈증, 어지러움, 구역, 
구토 등이 있어 장기간의 사용은 권장되지 않는다.25) 
1차 선택 약물인 carbamazepine으로 통증 조절이 어
려운 경우 2차, 3차 약물을 선택하며26) 발병 초기에
는 약물치료를 통해 70% 정도의 효과를 얻을 수 있
지만 점차 약물의 효과가 감소한다고 알려져 있다.25) 
외과적 수술로는 경피적 방법과 개두술을 통한 수술
적 방법이 있으며, 경피적 방법인 삼차신경절 글리세
롤 주입술, 삼차신경 압박술, 고주파 삼차신경근 절
단술 등은 개두술에 비해 상대적으로 안전하지만 통
증이 감소되는 유지 기간이 짧고 감각 소실 등의 부
작용이 존재한다. 개두술을 통한 수술로는 삼차신경
근 절제술과 미세혈관감압술 등이 있으며 뇌졸중, 뇌
수막염, 사망 등 수반될 수 있는 부작용 및 합병증이 
크다.27)

삼차신경통은 극렬한 통증과 이차적으로 수반되는 
식욕부진, 불면 등으로 일상생활의 삶의 질을 크게 
떨어뜨리고 심리적인 부분에까지 악영향을 끼치므로 
부작용이 적으면서도 효과적인 통증 조절이 필요하
다. 원발성 삼차신경통의 침 치료를 평가한 33편의 
RCT 임상연구 대해 체계적 고찰 및 메타분석을 실
시한 Hu 등28)의 연구에서는 carbamazepine을 단독
으로 투약한 환자군보다 침치료와 전침치료를 시행
한 환자군에서 낮은 재발률을 보였으며 침치료가 통
증의 강도를 줄이는 데 효과적임을 보고하였다. 또한 
carbamazepine을 단독으로 사용한 대조군보다 약물
치료와 침치료를 병행한 시험군에서 보다 뚜렷한 호
전이 나타났다. 따라서 삼차신경통의 치료법으로 한
의학적 치료가 보존적이면서도 통증 완화에 효과가 
있다는 데 의의가 크다. 

본 연구에서 선정한 논문에서는 삼차신경통에 대
한 한의학적 치료로서 침치료, 한약치료, 약침치료, 
자세교정치료, 매선치료, 瓜蒂 토법 등이 보고되었다. 

침치료는 통증이 발현되는 안면부는 필수적으로 
선혈되었으며 足陽明胃經과 足厥陰肝經의 원위취혈
이 병행되었다. 조 등13)의 연구에서는 胃勝寒格과 胃
正格을 응용한 舍岩鍼法과 董氏鍼法을 통해 호전 결
과를 얻었으며 정 등14)의 연구에서는 舍岩鍼法 중 
膽正格을 취혈하였다. 

한의학에서 삼차신경통을 面痛, 偏頭痛 및 頭痛의 
범주로 보고 역대 의서에서 삼차신경통의 극심한 통
증을 火의 병태 산물로 보는 것에29) 근거하며 환자
의 상태에 따라 각 연구에서 한약 치료를 시행하였
다. 조 등9)은 祛風淸熱하는 淸上防風湯과 補氣血하
면서 淸熱祛風하는 補血安神湯을 가감하여 사용하였
으며 김 등10)은 풍열로 인한 발열로 보아 升荊散을 
사용하다가 환자의 상태에 따라 六味地黃湯을 가감
하여 사용하거나 調胃升淸湯을 가감하여 투약하였다. 
삼차신경통이 발병한지 오래되었거나 임신으로 인한 
기혈허약에는 補氣血하는 약재를 가감하여 정 등14)

은 四物湯加味와 大營煎加味 등을, 최 등16)은 補氣祛
風散을, 김 등12)은 補益養胃湯을, 이 등20)은 香附子
八物湯과 芎歸香蘇散 등을 사용하였다. 

약침치료는 정 등14)의 연구와 양 등17)의  연구가 
있었는데 두 편의 연구 모두 봉약침이 삼차신경통에 
효과가 있음을 보고하였다. 

자세교정치료를 시행한 이 등18)의 연구에서는 치
료가 진행될수록 턱관절의 디스크 공간이 점차 정상 
공간으로 회복된 것을 보고하였으며 안 등19)은 자세
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교정치료를 진행하면서 골격의 중심선이 교정되면서 
통증의 강도가 줄어드는 것을 확인하였다. 이에 따라 
골격이 변화하면서 삼차신경부위의 혈관에 대한 공
간 압박이 변화하게 되고 신경접촉 정도가 완화되어 
삼차신경통이 호전되었다는 가설을 수립하였다.

양방의 약물치료를 병행한 연구도 1편 있었는데 
조 등9)은 한약치료, 침치료를 병용하였으며 환자가 
이전에 처방받았던 삼차신경통 관련 약물을 그대로 
복용하게 하였다. 환자는 타 병원에서 약물요법에 호
전이 없어 수술적 처치를 권유받았으나 거부하고 한
방치료를 받고자 입원하였다. 약물요법이 언제까지 
병행되었는지는 알 수 없어 한방치료가 호전에 단독
적으로 어느 정도의 영향을 미쳤는지는 알 수 없으
나 한방병원에 입원하기 전에도 약물요법에 호전 경
과가 없었다는 것을 감안하면 한방치료를 병행하면
서 호전을 보인 것으로 판단된다. 

병증이 외관적으로 드러나지 않는 삼차신경통의 
특성에 따라 치료 결과를 평가하는 도구로는 환자의 
주관적 변화인 VAS가 10편으로 가장 많이 사용되었
으며 통증 강도, 빈도 등은 환자의 서술에 근거하여 
평가되었다. 수면장애가 있는 환자의 경우 수면의 질
에 대해 수면 시간, 중도각성 횟수 등을 통해 평가가 
이루어졌다. 입원 치료를 하는 환자는 매일 통증 및 
제반 증상에 대한 평가가 이루어졌으며 통원 치료를 
하는 환자는 방문일마다 치료 직전에 평가를 시행하
였다. 자세교정치료를 시행한 이 등18)의 연구에서는 
치료 시작 전과 1차 치료가 끝난 후, 2차 치료가 끝
난 후로 3차례에 걸쳐 턱관절 X-ray를 촬영하여 비
교하였으며 안 등19)의 연구에서는 환자가 정면으로 
응시한다고 생각되는 자세를 취하고 정면에서 사진
을 3회 촬영하여 전후 사진을 비교하였다. 침치료, 
매선치료, 한약치료, 부항요법을 병행한 배 등22)의 
연구에서는 입원 시작일과 15일 후 퇴원일의 환자 
상태를 비교하며 다양한 평가척도를 사용하였는데 
통증은 moderate에서 mild로, VAS는 10에서 1.5로, 
NRS는 7-8에서 1-2로 호전되었으며, 환자의 전반
적인 통증과 상태를 평가하는 SF-35 BP는 0에서 
22.5으로 호전되었고 PGA (Patient Global 
Assessment)에서는 somewhat improved라는 결과
를 얻었다. 

치료 중 발생한 부작용의 보고로는 조 등9)의 연구
에서 수양성 설사가 나타났으나 藿香正氣散을 복용
하자 소실되었으며, 설사에 안면부 통증의 악화가 동
반되지는 않았다. 배 등22)의 연구에서도 부작용이 언

급되었는데 침치료나 매선치료를 시행한 국소 부분
에서의 부종이나 출혈이 있었으나 그 정도가 가벼웠
으며 가역적으로 회복되었다. 8개월 후의 추적 결과
에서 통증이 이따금씩 발현되었지만 치료 전보다는 
약한 통증이었으며 빈도와 강도가 완화되어 통증이 
나타나지 않기도 함으로서 한방치료가 효과적이고 
안전함을 보고하였다. 

본 연구에서 선정한 14편의 논문에서는 한의학적 
처치를 통해 모두 유의미한 호전 결과를 보고하였다. 
또한 비가역적인 부작용이 나타나지 않아 한의학적 
치료가 안전하다는 것을 보여준다. 그러나 14편 모
두 1-2례에 대한 단편적인 보고에 그쳐 삼차신경통
의 치료 방법으로 각 보고서에 언급된 치료법의 유
효성을 단정하기 어렵다. 향후 보다 많은 대상자를 
연구한 증례 보고와 후향적 관찰연구 및 대조군이 
설정된 무작위 대조군 연구 등 다양한 디자인의 후
속적인 연구가 이루어지기를 기대한다.

Ⅴ. 결론

삼차신경통에 대한 최근 20년간의 국내 한의학적 
임상연구 논문을 중심으로 고찰한 결과 다음과 같은 
결론을 도출할 수 있었다. 

1. 침치료 관련 연구에서는 통증이 발현되는 안면부
의 경혈을 선혈하였으며 족양명위경과 족궐음간경에
서 원위취혈을 하였다. 빈도순으로 ST4, EX-HN5, 
ST5, TE17, GB14, BL2, ST7 등이 다용되었으며 
원위취혈로는 ST4, ST44가 높은 빈도로 선혈되었
다.
2. 한약치료 관련 연구에서는 허실을 구분하여 변증
하였으며 실증에는 淸熱 및 祛風을, 허증에는 補氣血
을 중점으로 하는 처방을 투여하였다. 
3. 약침치료 관련 연구에서는 통증이 발생하는 안면
부에 직접적으로 봉약침을 시행하는 것이 효과적인 
것으로 나타났다.
4. 자세교정치료 관련 연구에서는 좁아진 턱관절의 
디스크 공간이 회복되거나 골격이 변화함에 따라  
통증이 감소하는 것을 확인하였다. 
5. 삼차신경통에 瓜蒂 분말을 이용한 토법을 시행하
여 유의미한 호전을 얻은 보고가 있었다.
6. 복합적인 한방 치료를 시행한 결과 비가역적인 부
작용이 나타나지 않았으며 비교적 안전하다는 가설
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을 수립할 수 있다. 
7. 본 연구에서 다루고 있는 논문의 수가 적으며 근
거수준이 높지 않으므로 한의학적 치료에 따른 효과
를 객관화시키기 어려운 한계점이 존재한다. 
8. 향후 연구에 있어 보다 많은 수의 증례 보고가 이
루어져야 하며 이를 바탕으로 높은 수준의 연구가 
단계적으로 시행되어야 한다.
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