
http://dx.doi.org/10.13048/jkm.21033176

서 론
    

두통은 1년 유병률이 45~85%에 달할 정도로 흔하

면서 일상생활의 장애도가 큰 질환이다1). 두통은 특히 

감별진단이 어려우며 유형에 따라 원발성 두통인 편

두통, 긴장형 두통, 삼차신경성두통 등으로 나뉜다2). 

의과에서 두통의 일반적인 치료로는 주로 아세트아

미노펜 등의 소염진통제를 사용하거나 편두통의 경

우에는 트립탄과 같은 약물치료를 시행한다3). 하지만 

Ergotamine과 같은 약물의 경우 약물 과용으로 인해 

오히려 두통을 유발할 수도 있으며4), Triptan같은 경

우에도 감각이상 및 구역감 등의 부작용이 자주 보고
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Background: The aim of this study was to report the effect of acupotomy for patients with headache.
Methods: Four patients with headache were treated with acupotomy. The improvement of symptoms was evaluated 
by numeric rating scale(NRS), Headache impact test-6(HIT-6) and headache attack frequency.
Results: The numeric rating scale score and headache attack frequency decreased throughout the treatment period. No 
side effects were observed during treatment.
Conclusion: Acupotomy had shown a positive clinical effect in the treatment of a headache in this case series. Further 
studies are required for its application on various headache. 
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되는 편이다5). 또한 이러한 약물들을 지속 복용하여 

통증을 억제하는 것은 자극의 수용에 관여하는 수용

체의 민감도를 증가시켜 통증의 역치를 낮추거나, 

CGRP(calcitonin gene-related peptide)의 상향조절

로 인해 자연적인 진통 시스템이 작동하지 않아 신경

원들의 흥분으로 인해 만성매일두통으로 악화되기도 

하기 때문에5,6), 이처럼 두통에 있어서 약물 남용과 

약물 의존성은 심각한 문제이다4,6).

이렇듯 두통에 대한 약물 의존성, 부작용 등의 이

유로 두통 치료의 비약물적 요법에 대한 수요가 증가

하고 있으며 침 치료가 그 대안으로 제시되고 있다7). 

두통에 대한 각종 침 치료의 효과를 보고한 논문으로

는 호침, 이침, 아로마침, 약침, 매선 등이 보고되고 

있으며8-12), 중국에서는 신침요법 중 하나로, 1970년

대 주한장 교수가 개발한 침도 치료를 통한 두통 치

료 사례 보고가 있으나 국내에서는 침도를 통한 두통 

치료의 보고는 교통사고 이후 발생한 후두통에 대한 

증례보고 외에 후속 연구가 부족한 실정이다13). 

이에 본 연구진은 2020년 01월부터 2020년 12월

까지 일개 한의원에서 두통을 주소로 침도치료를 받

은 환자의 의무기록을 후향적으로 분석하여 침도 치

료를 통해 통증 및 증상의 현격한 호전이 관찰되었음

을 확인하였기에 보고하고자 한다. 

증 례

1. 연구 대상

본 연구는 단일기관, 후향적, 차트리뷰 연구로 

2020년 01월 01일부터 2020년 12월 31일까지 서울 

소재 대명한의원에서 통원 치료를 받은 환자 가운데 

다음과 같은 기준에 부합하는 자의 의무기록을 대상

으로 시행되었다. 본 연구는 후향적 차트 리뷰로서 

원광대학교 기관생명윤리위원회(IRB)에서 심의면제 

승인(WKUIRB 202103-020-01)을 받았다.

1) 선정기준

① 성별 제한이 없으며 만 19세 이상의 환자

② 2020년 01월 01일 이후 서울 소재 대명한의원

에 내원한 환자 중 두통 개선을 목적으로 치료

를 받은 기록이 있는 자

③ 치료 중, 일반 상담 혹은 탕약 단독 투여가 아

닌 침 시술, 약침 시술, 침도 시술 등의 침치료

를 포함한 한의 치료를 시행받은 자. 

④ 증상 개선을 위한 치료 이후 1회 이상 내원 기

록이 있으며 증상 평가를 follow up 한 환자. 

2) 제외기준

① 두통 개선을 위해 섭생법 등의 상담만 진행하거

나 탕약 혹은 보험 한약 제재만을 투여한 자. 

② 두통 개선을 위해 침 치료를 시행하였으나 1회 

치료로 종결한 자. 

③ 두통 개선을 위해 침 치료를 1회 이상 시행하였

으나 증상 평가 혹은 증상에 대한 추적 관찰이 

누락된 자.

④ 비가역적이고 기질적인 병변으로 인한 두통이 

확인된 자.

3) 기타 한의치료의 정의 

호침 시술, 약침 시술, 침도 시술

2. 조사 항목

대상 환자의 증상에 대한 평가는 환자를 시술한 

의료진이 직접 시행하였으며 의무기록은 의료진이 

일차적으로 수집 후 연구진이 데이터를 취합하여 분

석하였다. 

1) 환자의 일반적 특성 

치료받은 환자의 일반적 특성 및 병력, 환자의 나

이와 성별 등의 사항을 조사하였다. 

2) 증상 평가 척도

① NRS : 전반적인 통증의 강도를 평가하는 데 자
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주 사용되며, 환자가 생각할 때 자신의 통증 정도에 

해당하는 숫자를 0(통증 없음)부터 10(극심한 통증)

까지의 숫자 중 선택하게 하였다. 측정방법이 간단하

고, 신속히 평가할 수 있으며, 연속적으로 통증을 측

정할 수 있다는 장점이 있다14,15).

② HIT-6 : 두통영향검사(Headache Impact Test-6, 

HIT-6)는 인터넷 두통영향 검사를 기본으로 하여 만

들어진 설문지이다. 특정 두통만이 아니라 두통 전반

이 환자에 미치는 영향을 측정하며, 장애 이외에도 

다양한 척도를 측정하여 보다 광범위한 삶의 질 측정

이 가능하다16). 통증, 사회기능, 역할기능, 인지기능, 

심리적인 고통, 활력도를 측정하기 위한 6가지 질문

으로 구성되어 있다. HIT-6는 5가지 답변 ‘한 번도 

그런 적이 없다 (6점)’, ‘드물게 그렇다 (8점)’, ‘때때

로 그렇다 (10점)’, ‘매우 자주 그렇다 (11점), ‘항상 

그렇다 (13점)’ 중 하나를 선택하는 것으로 구성되며 

36~78점의 점수를 산정한다. 49점 이하는 두통의 영

향이 거의 없는 경우, 50~55점은 두통의 영향이 조

금 있는 경우, 56~60점은 상당한 영향이 있는 경우, 

60점 이상은 두통의 영향이 매우 심한 경우로 구분

한다. HIT-6은 높은 내적 일치도와 신뢰도를 나타냈

으며, 적정한 타당도와 환자의 증상변화를 반영하는 

정도 또한 높으며, 환자들이 보고한 두통의 심각도, 

빈도를 잘 반영하는 도구로도 보고되었다. 

3) 이상반응조사

치료 이후 중대한 이상 반응 혹은 환자가 호소한 

부작용이 있었는지 경과 기록지를 통해 확인하였다.

3. 치료적 중재 

대상 환자들의 두통 개선을 위한 치료는 대한연부

조직한의학회의 정침 침도치료 프로토콜에 따라 진

행하였으며 침도 치료를 중심으로 일반 침 치료를 병

행하였다. 

1) 침도치료 (Acupotomy treatment)

대한연부조직한의학회의 두통 질환에 대한 침도치

료는 후경부 근육의 긴장해소를 목적으로 승모근, 후

두삼각을 이루는 대후두직근, 소후두직근, 상두사근, 

하두사근, 후두삼각근, 두판상근의 기시부와 종지부

를 압진하여 환자가 통증을 호소하는 부위를 확인하

여 치료하며, 흉쇄유돌근이 부착되는 유양돌기 부위

의 예풍혈을 보조적으로 함께 치료한다. 침도 시술은 

이상이 있는 근육의 기시부, 종지부에 미세 절개를 

시행하며 편두통 증상이 있는 경우에는 흉추 2번에

서 6번 사이의 극간인대와 좌우 협척혈을 압진하여 

발견되는 압통점을 침도치료를 통해 함께 치료하게 

된다. 

환자는 복와위로 누운 자세로 시술부위를 멸균 소

독하고, 침도 치료는 병변 부위 연조직의 유착이나 

경결을 해소하는 것을 목적으로, 유침하지 않고 자입 

후 미세 절개를 하는 방식으로 시술하고, 시술 후에

는 시술 부위를 다시 멸균 소독하고, 혈위고를 붙혀서 

감염을 방지하였다.  해당 시술에 사용된 침도(Xi Jiu 

Acupotomy, Maanshan Bond Medical Instruments 

Co. Ltd, China)는 너비 0.50 mm, 길이 40 mm로 

시술 횟수는 1일당 1회로 고정하였다. 

2) 일반침치료 (Manual acupuncture)

압통점이 관찰된 아시혈을 위주로 하여 예풍, 완

골, 풍지, 대추, 견정, 솔곡 등의 혈자리를 가감하여 

활용한다. 

4. 치료 결과 

1) 증례 1 

환자는 49세 여자 환자로, 하루 5회 이상 발생하는 

NRS 7 이상의 두통으로 2020년 07월경 내원하였다. 

두통은 20-30대 때부터 발생하였으며 두통은 주로 

조이거나 압박하는 양상으로 오후에 주로 발작하고 

통증은 한번 발생 시 3시간까지도 지속되기도 하며, 

주로 편측인 경우가 많다고 호소하였다. 부가적인 증

상으로는 심계항진과 월경전증후군을 호소하였다. 두
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통의 유발 인자로 환자는 스트레스, 목과 어깨의 통

증을 호소하였으며 피로감과 육아 등의 스트레스 상

황에서 두통이 유발된다고 설명하였다. 또한 통증 발

생시 불규칙적으로 타이레놀 500mg(아세트아미노펜 

500mg)을 복용하고 있었다.

해당 환자는 근력 저하, 시각 이상, 안면 마비 등 

중추성 이상을 시사하는 증상이 없었고 영상의학적

인 소견에서도 이상 소견이 확인되지 않았다. 환자는 

해당 근육 및 피부 분절 부위의 말초 신경 이상 확인

을 위한 Skin roll test 상 좌측 대후두신경 부위에 

통증이 관찰되었으며 하항선, 2번 경추의 극돌기, 경

추의 후관절, 소후두직근, 대후두직근 부위에 압통점

이 관찰되었다. 

환자의 진단명은 긴장형 두통은 해당 환자처럼 발

작적인 양상이 없으며, 환자의 경우 편측성 두통을 

호소하였기에 강도와 빈도 등 임상적 증상을 고려하

여 무조짐 편두통으로 추정하였다. 상기 환자에 대해 

하항선(Inferior nuchal line, 후두하릉), 2번 경추의 

극돌기, 경추 1번에서 3번까지의 후관절, 소후두직

근, 대후두직근 부위에 침도 치료를 시행하였다. 환

자는 1회 치료 후 통증이 NRS 7에서 1로 감소하였

으며 이후 통증이 사라져 4회 치료 후 종결하였다. 

(Fig 1.) 하루 5회 이상의 빈도는 재진 시 하루 1회 

이하로 감소하였으며 이후 3회 치료 시 부터는 하루 

0-1회로 빈도 또한 감소하여 치료를 종결하였다. 초

진 시 HIT-6 점수는 58점 이었으나 재진 시에는 통

증이 감소하여 별도로 추적 관찰하지 않았다.  

2) 증례 2

환자는 65세 여자 환자로, 하루 1-2회 이상 발생하

는 양측성 두통으로 2020년 10월경 내원하였다. 두

통은 발생한 지 1달 정도 되었으며 MRI 상에서 별

다른 특이 소견은 발견하지 못했다고 한다. 환자는 

두통 발생 시, 소화불량이 동반된다 호소하였으며 진

통제를 복용한 후에는 2시간 정도 시간이 지난 후에 

증상이 완화되는 양상을 보였다. 두통의 악화 요인으

로는 스트레스나 목, 어깨 부위의 통증이 있을 때 심

해진다고 호소하였으며 두통은 오전 오후 상관없이 

무작위적으로 불현듯 발작하는 양상으로 관찰되었다. 

환자는 지난 일주일간 진통제를 3회 이상 복용할 정

도로 두통으로 인한 일상생활의 불편감이 심한 상태

였다. 환자가 복용하는 진통제는 트립탄계열의 편두

통 약물인 미가드정 2.5mg(프로바트립탄숙신산염일

수화물 3.91mg)이었다.

해당 환자는 중추성 이상 소견이 관찰되지 않았으

며 하항선, 2번 경추의 극돌기, 7번 경추의 극돌기, 

Fig. 1. Change of Numerical Rating Scale(NRS)
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경추의 후관절, 흉추 3번에서 6번 까지 극간인대와 

후관절에서 압통점 및 긴장이 관찰되었다. 

환자는 초진시 두통의 강도는 NRS 9였으며 HIT-6 

점수는 73점이었다. 환자에 대해 하항선, 2번 경추의 

극돌기, 경추 1번에서 3번까지의 후관절, 흉추부위 

압통점에 침도치료를 시행하였다. 1회 치료 후 환자

의 두통 강도는 NRS 5로 감소하였으며 하루에 1회 

이상 발생하던 두통의 빈도 또한 일주일에 2-3회 이

내로 감소하였다. 2회 치료 후에는 두통 강도가 NRS 

1로 감소하였으며 지속 시간도 1-3시간 정도 이내로 

호전을 보였다. 두 번째 치료와 세 번째 치료 사이에 

10일간 진통제 복용 또한 2회에 그쳤으며 이후 치료 

시에는 두통의 빈도가 한달에 2-4회 정도로, 강도가 

NRS 1 정도로 감소하여 5번째 치료 후 치료를 종결

하였다. (Fig 1.)

3) 증례 3

환자는 53세 여자 환자로 하루 1회 이상 발생하는 

조이고 압박하는 양상의 두통으로 내원하였다. 두통

은 발생한 지 10개월 이상 되었으며 눈 주변의 통증

을 동반하고 한번 발작 시 3시간에서 하루 정도 지속

되는 양상을 보였다. 환자는 두통과 더불어 구역감, 

가슴 답답함, 불면증, 두근거림, 월경전증후군 등을 

호소하였다. 두통은 주로 오후에 빈번하였으며 스트

레스, 월경, 햇빛 등의 상황에서 악화되었다. 과거 

CT 검사상 별무 소견으로 편두통 의증을 진단받고 

치료받은 기왕력이 있었다. 해당 환자는 중추성 이상

을 시사하는 증상, 삼차신경 분지 부위의 통증이 없

었고 간헐적인 구토, 구역 증상이 동반되는 점에서 

무조짐 편두통으로 추정하였다. 환자가 간헐적으로 

복용하는 약물은 미리드정 2.5mg (Itopride 2.5mg)

으로 위장운동 촉진제었다. 해당 약물은 어지러움증

과 같은 부작용을 드물게 유발하는 것으로 알려졌으

나, 약물 복용 여부와 두통, 구역감, 두근거림 발생이 

무관하여 약물부작용은 배제하였다. 환자는 Skin test 

상 좌우측 대후두신경과 제삼후두신경 부위에 통증

이 관찰되었으며 하항선, 1번 경추의 횡돌기, 2번 경

추의 극돌기, 견갑상각, 유양돌기 후연 부위에 압통

점이 관찰되었다. 

이에, 환자에 대해 하항선, 1번 경추의 횡돌기, 2번 

경추의 극돌기, 견갑상각, 유양돌기 후연 부위에 침

도치료를 시행하였다. 환자는 초진시 두통의 강도는 

NRS 5, HIT-6 점수는 50점으로 관찰되었다. 1회 치

료 후 두통 발작은 1번에 그쳤으며 두통 지속 시간도 

1시간에서 3시간 이내로 감소하였다. 이후 3회의 치

료를 추가로 진행하였으며 통증 강도는 NRS1, HIT-6 

점수는 48점으로 감소하였으며 일상생활에 큰 불편감

이 없다고 하여 치료를 종결하였다. (Fig 1.)

4) 증례４

환자는 85세 남자 환자로 MRI 검사상 별다른 특

이 소견 발견되지 않은 자로 일주일에 2-3회 정도 발

작하는 NRS9-10 정도의 강도의 두통으로 내원하였

다. 두통은 한번 시작하면 하루 종일 이어지는 경우

도 있었다고 하며 발작 시 오심, 구토, 안구진탕이 동

반되었다. 환자는 Skin test 상에서는 별다른 이상이 

관찰되지 않았으나 1번 경추 횡돌기와 후두삼각근 

부위, 흉추 극돌기 2번에서 4번까지의 부위에 압통점

이 관찰되었다. 해당 환자는 중추성 신경 이상을 시

사하는 증상이 없었으며 환자의 증상이 햇빛을 보거

나 큰 소리를 들을 때 악화되는 점을 고려하여 조짐

편두통으로 진단하였으며 경추 1번 횡돌기, 후두삼각

근, 대소후두직근, 두판상근, 승모근, 흉추 2번에서 4

번까지의 협척혈에 침도치료를 진행하였다. 해당 환

자는 통증이 있을 때 간헐적으로 타이레놀정 500mg 

(아세트아미노펜 500mg)을 복용하였다. 1회 치료 후 

두통 발작은 일주일에 1회로 감소하였으며 2회 치료 

후 두통의 강도가 NRS1로 두통이 소실되었고 2주 

후 양쪽 이마 부위에 두통이 미약하게 발작하여 동일 

치료 후 두통이 소실되어 치료를 종결하였다. (Fig 

1.)
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고찰 및 결론

두통은 일차의료기관에서 흔하게 접하는 질환으로 

국내 1년 유병률이 45~85%에 달하며, 일상생활의 

장애도가 큰 질환이다1). 실제로, 두통은 전체 인구의 

90% 이상이 일생에 한 번 이상은 경험하며, 병원을 

찾는 환자의 50% 이상이 호소하는 주요 증상으로도 

알려져 있다17). 한의 의료기관에 흔하게 내원하는 환

자의 유형인 교통사고 후유증 환자들 또한 사고 후 

66~92% 정도가 두통을 호소하기도 한다18). 두통의 

관리를 위해 진통제 등의 약물이 흔히 쓰이고 있고, 

이런 약물로 인한 이차성 두통 혹은 만성화된 두통의 

문제로 인해 현재 침 치료 등의 비약물적 중재법을 

통한 두통의 관리에 대한 관심이 높아지고 있다4,6,7).

특히 침 요법 중 침도치료는 근육, 건 등의 유착, 

박리를 일반 호침에 비해 더욱 효과적으로 개선한다

는 점 때문에 중국 등에서 두통치료를 위해 침도치료

가 사용되고 있다. Zhang의 연구에서는 경추 기원성 

두통에서의 침도 치료가 기존의 침 치료군에 비해 통

증 정도(VAS), 경추 ROM 등의 지표에서 유의하게 

좋아졌다는 것을 확인하였으며19), Yan은 편측성 반

복 두통, 간헐적 메스꺼움, 구토, 광 공포증 등 편두

통으로 진단되는 환자를 풍지혈 부근의 침도 치료를 

통해 증상이 호전되었고, 반년 추적 관찰 후에도 재

발은 없었던 사례를 보고하였다20). Jin은 경추기원성 

두통 환자를 단순 침치료를 받은 군과 침도 치료를 

받은 군을 분류 비교하여 침도 치료를 받은 군의 통

증정도가 유의하게 더 개선되었다는 점을 확인하였

다21). 

침도치료의 두통 치료에 관한 기전은 침도를 통해 

후두하근들의 경련과 긴장을 풀어주고, 경결점과 섬

유화된 부분들을 제거함으로써 유착과 스트레스를 

경감시키는 효과가 있으며 동시에 추체의 움직임, 불

균형을 해소하여 균형을 유지하게 하여 치료를 한다

는 이론과19), 두통의 흔한 원인이 되는 무균성 염증

의 해소에 관한 이론이 있다. 경추부의 경우 장기적

인 근육 긴장이나 경추의 퇴화로 인해 조직 허혈 및 

대사 이상을 유발하여 무균성 염증의 발생될 수 있는

데, 이러한 무균성 염증이 후두하 신경, 대후두 신경, 

소후두 신경, 대이개 신경, 제 3 후두 신경과 같은 경

추 신경을 자극하여 두통을 유발하게 된다. 침도가 

가지고 있는 절개, 이완 작용을 이용하여 조직의 압

력을 제거하고 유착을 느슨하게 함으로써 무균성 염

증을 없앨 수 있는 것이 침도 치료의 효과이다20,21).

본 증례보고에서도 침도치료를 중심으로 한 한의 

복합치료를 통해 해당 환자들은 두통 증상이 개선되

었으며 특히 두통 강도를 나타내는 NRS와 두통발작

빈도에서 현저한 개선을 보였으며 삶의 질 혹은 진통

제 복용 횟수의 개선, 두통 지속 시간 등에서의 개선

이 확인되었다. 환자 치료 과정에서 별다른 이상 반

응은 보고되지 않았다. 다만 두통 치료를 위해 활용

되는 침도 시술 부위가 후두하삼각부위등 1번 경추

와 인접한 부위이며 해당 부위는 혈관 및 신경 분포

가 많은 부위이므로 안전한 자침을 위해 촉진과 맥동

처 확인 등이 필요하며, 고령 환자에게 시술 할 때에

는 안전한 시술을 위해 항혈전제 복용등에 대한 고려

가 반드시 이루어져야 한다.

본 연구는 여러 한계점을 갖는다. 이 연구는 증례

보고로써, 후향적 연구가 내포한 한계점으로 진단 및 

중재가 전향적으로 설계되지 않았으며, 대상 환자의 

수가 4례에 불과하므로 치료의 효과에 대해 명확하

게 입증한다고 결론 내리기는 어렵다. 또한 환자의 

혈압 및 당뇨와 같은 기왕력 조사가 부족하였으며 일

차 의료기관인 한의원의 진료 특성상 침도 치료와 병

행하여 부항, 약침, 추나 등의 치료를 시행하였기에 

이 연구를 통해 침도 치료의 효과를 확인하기에는  

다수의 중재를 통제하지 못한 점이 한계점으로 작용

한다. 

그럼에도 불구하고, 본 증례는 임상에서 어느 정도 

근거를 가지고 있는 침도 치료를 활용하여 환자의 일

상생활을 크게 방해했던 두통의 증상들을 일차 의료

기관에서 효과적으로 관리할 수 있다는 치료 가능성
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을 시사하는 증례로 판단되며, 일차 의료기관에서 편

두통을 포함한 두통 환자를 침도 치료로 호전시킨 국

내의 첫 증례보고라는 점에서 의의를 갖는다. 연구를 

진행하며 본 연구진은 추후 연구 설계에서는 침도 치

료라는 개별 치료 수단에 대한 임상연구를 설계함에 

있어 유착박리, 근육 긴장 해소라는 침도 치료의 특

성을 반영하기 위해 치료 프로세스를 확립하고 치료 

전과 치료 직후의 증상 평가 동반된다면 침도 치료의 

즉각적인 치료 효과에 대한 결과를 함께 보여줄 수 

있을 것으로 판단하고 있다. 두통은 일차 의료기관에

서 자주 접할 수 있는 질환이며, 만성화되기 쉬우며 

증상 자체가 환자의 삶의 질을 크게 저하시킬 수 있

다. 추후 두통환자에 대해 전향적 연구 진행을 통하

여 치료 근거의 확충 및 유효성, 안전성 평가가 진행

되어야 할 것이다.
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