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ABSTRACT
Objectives:Thisstudywasperformedtoreviewclinicalresearchtrendsinthetreatmentofprimaryheadachedisorders

withpharmacopuncture.

Methods:Wesearchedclinicalstudiesonprimaryheadachedisorderstreatedwithpharmacopunctureinfourelectronic
databasesincludingOASIS,RISS,CNKI,andPubmed.Theselectedstudieswereanalyzedwithregardtostudydesign,subject,
intervention,evaluation,andresult.

Results:Fiverandomizedcontrolledtrials,onenon-randomizedcontrolledtrial,onebefore-and-afterstudy,andsixcase
serieswereselected.Mostofthestudiesshowedthatpharmacopuncturetreatmentwassignificantlyeffectiveintreating
primaryheadachedisorders;however,thequalityoftherandomizedcontrolledtrialswaslow.

Conclusions:Accordingtothisstudy,pharmacopuncturecouldbeausefultreatmentoptionforprimaryheadachedisorders.
Basedontheseresults,furtherstudiesontheeffectivenessandsafetyofpharmacopunctureforprimaryheadachedisorders
shouldbeperformedinthenearfuture.

Keywords:headache,primaryheadache,pharmacopuncture,acupuncturepointinjection,acupointinjection

Ⅰ.서 론

두통은 두부에서 느껴지는 모든 불쾌감 혹은 통

증을 총칭하는 것으로
1
,크게 일차성 두통,이차성

두통 두개신경통 등으로 분류한다
2
.이차성 두

통은 두경부 외상,두경부 질환,비 성 두

개내 질환 등의 기질 인 질환으로 인해 유발되는

반면,일차성 두통은 두통 자체가 질환인 것으로,

증상에 기 하여 긴장형 두통,편두통,삼차자율신

경두통 등으로 분류한다
3
.이차성 두통보다 일차성

두통이 더 흔히 발생하는데
4
,긴장형 두통과 편두

통은 각각 세계 으로 가장 유병률이 높은 질환

2,3 로 보고된 바 있다
5
.
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이차성 두통은 원인 질환에 한 치료가 먼

진행되지만,일차성 두통을 일으키는 기 은정확히

밝 지지 않았으므로 통증을 감소시키는 증 치

료만이 유일한 치료법으로 받아들여진다
6
.두통의

성기에 일반 으로 진통제를 많이 사용하는데,

긴장형 두통의 경우 비스테로이드성 진통소염제

(NSAIDs),아세트아미노펜(acetaminophen)등을

많이 사용하며,편두통의 경우 추가 으로 트립탄

(Triptan)과 같은 편두통 특이약물을 사용하기도

한다
7
.그러나 이 같은 약물들의 일시 이고 제한

인 효과로 인해 많은 두통 환자들은 빈번하게

는 과도하게 약물을 복용하게 되며,이는 일상생

활능력 장애가 심하고 치료가 어려운 약물 과용

두통(Medication-overuseHeadache,MOH)을 유발

할 수 있다8,9.뿐만 아니라, 장 출 ,간손상,

의존성,기억력 하,우울 등의 약물 부작용도 흔

히 발생한다10.기존 치료법의 한계로 인해 보다 안

하고 효과 으로 두통을 치료하기 하여 긴장

완화요법,행동요법 뿐 아니라 운동,마사지,물리

치료 등 다양한 비약물 인 치료법이 시도되고 있

으나11,아직 근거가 부족하고 효과도 미미한 상태

이다
12
.

한의학에서 두통은 외부에서 風邪가 巓 을 침

범하거나,내부에서 七情,勞倦,飮食 등으로 손상

을 받으면,脈絡이 阻滯되고 氣血 運行이 원활치

못하게 되어 나타난다고 본다
13
.발생 원인에 따라

外感六淫 는 內傷雜病으로 분류하거나,경락 유

주 부 에 따라 太陽,陽明, 陽,厥陰頭痛 등으로

분류하여,한약 치료,정경침14,이침15, 침16,아로

마침
17
,매선 치료

18
,추나요법

19
등 다양한 치료법을

통해 근하고 있다.특히 일차성 두통의 침 치료

에 한 연구는 국제 으로 매우 활발하게 이루어

지고 있으며,그 효과가 여러 최신 연구에서 입증

된 바 있다
20,21
.

약침 요법이란 기존의 침법과 한약을 결합하여

발 시킨 신침요법으로
22
,한약재에서 추출한 약액

을 질병과 유 한 나 압통 등에 주입하는

방식을 통해 치료 효과를 극 화시키기 한 치료

법이다.따라서 이를 두통에 용한다면 보다 우수

한 효과를 나타낼 것으로 기 할 수 있다.이에 본

연구는 일차성 두통의 약침 치료에 해 해외

국내에서 발표된 임상 연구를 종합 으로 분석하

여 임상 활용과 향후 연구 진행에 참고할 수 있는

기 자료를 제시하고자 한다.

Ⅱ.연구 방법

1.문헌 검색

2000년 1월부터 2018년 10월까지 발표된 논문을

상으로,일차성 두통의 약침 치료에 한 임상연구

논문을 조사하 다.한 문헌은 통의학정보포탈

(OASIS)와 한국학술연구정보서비스(RISS)에서 ‘두

통’과 ‘약침’을 검색어로 하여 조사하 다. 국 문헌

은 CNKI(ChinaNationalKnowledgeInfrastructure)

의 CAJ(ChinaAcademicJournals)를 이용하여,검

색 범 는 Medicine&Publichealth하 카테고리

인 TraditionalChineseMedicine내에서 조사하

고,검색어는 ‘头痛 AND水針’,‘头痛 AND穴位注

’,‘头痛 AND药物穴位注 ’,‘头痛 AND穴位药

物注 ’,‘头痛 AND 穴位注药’,‘头痛 AND 穴注’,

‘头痛 AND穴位药物注入’,‘头痛 AND蜂毒’,‘头痛

AND蜂针’으로하여조사하 다. 어문헌은Pubmed

를 이용하여,검색어는 ‘headacheANDacupuncture

pointinjection’,‘headacheANDacupointinjection’,

‘headacheANDpharmacopuncture’,‘headacheAND

beevenom’,‘migraineANDacupuncturepointinjection’,

‘migraineANDacupointinjection’,‘migraineAND

pharmacopuncture’,‘migraineAND beevenom’으

로 하여 조사하 다.

2.문헌 선별

와 같은 방법으로 검색하여 수집된 논문을

상으로,1단계로 논문의 제목과 록을 검토하고,2

단계로 본문을 조사하여 일차성 두통의 약침 치료
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에 한 논문을 선정하 다.

1)연구 디자인

무작 배정 조임상시험(RandomizedControlled

Trial,RCT)뿐 아니라 비무작 배정 조임상시험

(NonrandomizedControlledTrial,nRCT), 후연

구(Before-and-afterstudy),환자군 연구(Caseseries)

등의 모든 유형의 임상 연구를 포함하 다.

2)연구 상자

성별,연령,발병일로부터의 기간과 상 없이 일

차성 두통으로 진단 받은 환자를 상으로 한 연

구를 포함하 다.

일차성 두통이 아니거나,이차성 두통이 포함되

었거나,두통의 종류를 정확히 명시하지 않은 논문

을 제외하 다.

3)치료 재

일차성 두통에 해 약침을 시행한 임상연구를

포함하 다.약침이 아닌 다른 종류의 재만이 시

행된 논문을 제외하 다.약침을 시행하되 약침 제

제로 한약이 사용되지 않은 논문과,약침 주입 시

주사기를 사용하지 않은 논문을 배제하 다.약침

과 다른 한방 처치를 병행한 논문도 포함하 으며,

조군의 재로는 거짓 치료(shamtreatment),다

른 한방처치,일반 처치(conventionaltreatment)를

포함하 다.

3.자료 정리

1)자료 추출

와 같은 기 으로 선별한 논문을 출 연도,출

국가 연구 디자인에 따라 분류하 다. 재에

해서는 약침 시술 부 를 경 과 비경 으

로 분류하 고,사용된 경 이 소속된 경락을 분석

하 다. 한 에 주입된 약침액의 종류를 분석

하 다.평가 방법 추 찰기간을 함께 분석

하 으며,이상반응 보고에 해 확인하 다.

2)문헌의 질 평가

본 연구에서 선정된 무작 조군 임상시험의

경우 연구의 질을 평가하기 해 JadadScale23을

사용하 다(Table1).JadadScale은 무작 배정

순서의 생성과 배정,이 맹검,탈락자 보고 여부

를 통해 무작 조군 임상시험을 평가하는 도구

이다.총 5개 항목으로 구성되어 있으며,해당 항목

에 만족할 경우 1 ,만족하지 못할 경우 0 을 부

여한다.비무작 조군 임상시험의 질 평가를

하여 MINORS24를 사용하 다(Table2).평가는

각각 1)분명한 목 이 있는지,2)환자가 연속

으로 포함되었는지,3)데이터가 향 으로 수집

되었는지,4)연구목 에 한 결과인가,5)연구

결과가 비뚤림 없이 평가되었는가,6)추 기간은

했는가,7)탈락이 5% 미만 인지,8)연구크기

가 향 으로 계산되었는지 등의 공통항목이 있

으며, 조군이 있는 경우,9) 한 조군이 있

었는지,10)연구군 모집이 동시 이었는지,11)연

구군이 기 상태에서 유사한지,12) 한 통계

분석이 이루어졌는가에 한 항목을 평가하도록

되어 있다.개별 문항에 하여 보고되지 않은 경

우 0 ,보고되었으나 하지 않은 경우 1 ,보

고되었으며 할 경우 2 을 부여한다.

Question Score

Wasthestudydescribedasrandom? 0/1

Wastherandomizationschemedescribed
andappropriate?

0/1

Wasthestudydescribedasdouble-blind? 0/1

Wasthemethodofdoubleblindingappropriate? 0/1

Wasthereadescriptionofdropoutsand
withdrawals?

0/1

Table1.JadadScale



일차성 두통의 약침 치료에 한 임상연구 동향

1194

Question Score

1.Aclearlystatedaim 0/2

2.Inclusionofconsecutivepatients 0/2

3.Prospectivecollectionofdata 0/2

4.Endpointsappropriatetotheaimofthe
study

0/2

5.Unbiasedassessmentofthestudyendpoint0/2

6.Follow-upperiodappropriatetotheaim
ofthestudy

0/2

7.Losstofollowuplessthan5% 0/2

8.Prospectivecalculationofthestudysize 0/2

9.Anadditionalcontrolgroup 0/2

10.ContemporaryGroups 0/2

11.Baselineequivalenceofgroups 0/2

12.Adequatestatisticalanalyses 0/2

Table2.MINORSScale

Ⅲ.결 과

1.문헌 선정

와 같은 연구 방법에 따라 논문을 검색한 결

과,145편의 국 문헌,9편의 한국 문헌이 검색되

어 총 154편의 논문이 수집되었으며,이 복

논문 11편을 제외하고 남은 143편을 상으로 제목

록 검토를 통해 논문 선별을 시행한 결과 두

통과 련 없는 12편,두통과 련 있으나 임상연

구가 아닌 9편,두통을 상으로 하나 일차성 두통

이 아닌 36편, 재로 약침이 사용되지 않은 3편,

약침 제제로 한약이 사용되지 않은 6편을 제외하

다.제목 록 검토 후 남은 77편을 상으로

문 검토를 통해 임상 연구가 아닌 2편,일차성 두통

을 상으로 하지 않은 2편,두통의 종류를 명시하지

않은 4편,약침을 사용하지 않은 논문 3편,약침 제제

로 한약이 아닌 다른 물질이 사용된 경우 49편,약침

시술 시 주사기를 사용하지 않은 경우 4편을 제외하

여,최종 으로 13편의 논문을 선정하 다(Fig.1).

2.자료 분석

1)연구의 일반 특성

(1)출 연도

연도별 논문 게재편수를 살펴보면 2000년~2004

년까지 7편,2005년~2009년까지 2편,2010년 이후

4편의 논문이 발행되었다.

(2)출 국가

총 13편의 연구 국에서 진행된 연구가 9편,

한국에서 진행된 연구가 4편이었다.

(3)연구 디자인

무작 배정 조임상시험 연구가 5편,비무작

배정 조임상시험 연구가 1편,단일군 후연구가

1편,환자군 연구가 6편이었다.

Fig.1.PRISMAflowchart.
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① Controlledtrials연구

총 6편의 조임상 연구 에서 약침 치료를 거

짓 치료(sham treatment)와 비교한 논문이 2편이

었다.그 한 편은 거짓 치료로서 시험군과 동일

한 약침 제제를 두경부 근육이 아닌 둔부 근육에

주입하 고,다른 한 편은 시험군과 같은 에

약침 제제가 아닌 생리식염수를 주입하 다.약침

치료를 다른 한의학 치료인 한약과 비교한 논문

이 1편 있었다.약침 치료와 서양의학 치료를 비

교한 경우가 3편이었는데,편두통을 상으로 한

연구 2편에서는 조군이 각각 단순 진통제와

확장제를 복용하 다.긴장성 두통을 상으로

한 연구 1편에서는 조군이 진통제와 근이완제

성분이 합성된 약물을 복용하 다.약침 치료와 다

른 한의학 치료를 병행한 논문이 2편이었는데,1

편은 침 치료를,나머지 1편은 한약 치료를 병행하

다.

② Caseseries연구

총 6편의 환자군 연구 5편은 한의학 치료

를 단독으로 시행하 으며,1편에서 한의학 치료

와 서양의학 치료를 병행하 다.약침 치료에 다

른 한의학 치료인 침 치료를 병행한 논문은 1편

이었다.

2)연구 상

(1)두통 종류

편두통만을 상으로 한 논문이 5편,긴장성 두

통만을 상으로 한 논문이 3편,편두통과 긴장성

두통을 상으로 한 논문이 3편,모든 일차성 두통

을 상으로 한 논문이 2편 있었다.

(2)두통 유병기간

두통이 기질 인 원인 한 달에 15일 이상 발생

하며,3개월 이상 지속될 시 만성 두통으로 분류한

다25.총 4편의 연구에서는 성 두통과 만성 두통

이 함께 포함되어 있었으며,총 5편의 연구는 만성

두통만을 상으로 연구가 진행되었다.나머지 4편

의 연구에서는 피험자의 두통 유병기간을 언 하

지 않았다.

3)치료 재

(1)치료

① 경

총 13편의 연구 경 에 약침을 시행한 연

구는 12편이었고,활용된 경 의 수는 총 20개 다.

두경부 주변의 근 취 을 사용한 논문은 총 7편,

원 취 을 사용한 논문은 1편,근 취 과 원 취

을 배합한 논문은 총 4편이었다.근 취 가

장 많이 사용된 는 GB20(風池)로 총 10편의

논문에서 사용되었고,다음으로 EX-HN5(太陽)이

총 5편,GB21(肩井)이 총 3편,GB9(率谷)이 총 2

편의 논문에서 사용되었다.원 취 가장 많이

사용된 는 LR3(太衝)으로 총 2편의 논문에서

사용되었다(Table3).각 논문 당 약침이 시술된

경 의 총 개수는 최소 1개에서 최 5개인 것으로

나타났다.

Localacupoints
Distal
acupoints

Number
ofstudies

GB20 - 10

EX-HN5 - 5

GB21 - 3

GB9 LR3 2

GB1,ST8,GV16,GB12,
BL43,GV20,GV23,GV19,
BL2,EX-HN3,TE23,GB5

LI4,LU7,
LR2,

1

Table3.FrequencyofAcupointsUsedintheIncluded
Studies

② 비경

약침 시술 시 정경 는 경외기 을 사용하지

않은 논문은 총 3편으로서,모두 후경부 유양돌

기 주변 근육 압통 에 약침을 시술하 다.1편의

연구에서는 추가 으로 면역약침 이론에 따른 경

결 조직인 경락체 심 1,2,3 ,간 1,2,3 에

약침을 시행하 다.

(2)치료경락 분석

치료에 가장 많이 활용된 경락은 足 陽膽經으
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로 총 7개의 경 을 포함하 다.다음으로 足太陽

膀胱經과 督脈이 총 4개의 경 을 포함하 고,足

陽明胃經,手陽明大腸經,手 陽三焦經,足厥陰肝經

이 각각 2개의 경 을 포함하 다(Table4).두통

의 부 를 경락별로 나 어 를 선택한 논문은

2편이었다.1편은 두통(陽明經),두정통(厥陰經),

측두통( 陽經),후두통(太陽經)으로 나 어 수족

의 해당 경락에서 원 취 을 사용하 고,나머지

1편은 미릉골통(足太陽經,手 陽經 등), 정통

(督脈,足厥陰經),측두통(足 陽經,足陽明經,足

厥陰經)으로 나 어 해당 경락에서 원 근

취 을 사용하 다.

Meridians Localacupoints Distalacupoints Numberofstudies

Gallbladdermeridian GB1,GB5,GB9,GB12,GB20,GB21 GB38 7

Bladdermeridian BL2,BL10,BL43 BL59 4

Governingvessel GV23,GV20,GV19,GV16 - 4

Stomachmeridian ST8 ST41 2

Largeintestinemeridian - LI4,LI7 2

Threeenergizermeridian TE23 TE5 2

Livermeridian - LR2,LR3 2

Extra EX-HN5,EX-HN3 - 2

Smallintestinemeridian - SI7 1

Pericardiummeridian - PC6 1

Lungmeridian LU7 1

Table4.FrequencyofMeridiansUsedintheIncludedStudies

(3)약침액

총 13편의 논문에서 쓰인 약침 제제의 종류는

총 12가지 으며,단미 약침을 쓴 논문은 7편이었

고,복합 약침을 이용한 논문은 3편이었다.그

가장 흔히 쓰인 약침 제제는 天麻,丹蔘,野木瓜로

각 2회씩 사용되었다(Table5).사용된 약침 제제

를 효능에 따라 분류한 결과,活血袪 藥에 속하는

약침 제제가 4가지로 가장 많았으며,이에는 川芎,

川芎+當歸,紅花,丹蔘이 포함되었다(Table6).

Singleextract Complexextract
Numberof
studies

天麻 (GastrodiaeRhizoma),丹参 (Salviae
MiltiorrhizaeRadix),野木瓜(Stauntoniachinensis)

- 2

川芎 (CnidiiRhizoma),鼈甲 (TrionycisCarapax),
細辛 (AsiasariRadixetRhizoma),

紅花 (CarthamiFlos)

川芎⋅當歸 (CnidiiRhizoma⋅AngelicaeGigantis
Radix),黃連解毒湯 (Hwangryunhaedok-tang),

MOK*,V†,CA‡
1

*MOK:V+(HominisPlacenta+ScutellariaeRadix+PhellodendriCortex+PulsatillaeRadix+SophoraeTonkinensisRadix
+AucklandiaeRadix+AquilariaeResinatumLignum),†V:BovisBezoar+MoschiMoschus+SelenarctotisFel,‡CA:Bee
venom+CarthamiFlos+CerviPantotrichumCornu

Table5.FrequencyofHerbalExtractsUsedintheIncludedStudies
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(4)치료 횟수 기간

치료 횟수는 6~10회가 7편으로 가장 많았고,

1~5회가 3편,15~20회가 3편이었다.치료 기간은

4주 이내가 3편으로 가장 많았고,2주,3주,6주 이

내가 각 2편씩 이었으며,1주,5주,8주 이내가 각 1

편이었다.

Effects Herbalextract
Numberof
studies

Activatingblood
川芎 (CnidiiRhizoma),川芎·當歸 (CnidiiRhizoma
⋅AngelicaeGigantisRadix),紅花 (CarthamiFlos),

丹参 (SalviaeMiltiorrhizaeRadix)
4

Liver-pacifyingandwind-extinguishing 天麻 (GastrodiaeRhizoma) 1

Wind-dampness-dispelling 野木瓜 (Stauntoniachinensis) 1

Wind-cold-dispersing 細辛 (AsiasariRadixetRhizoma) 1

Heat-clearinganddetoxicating 黃連解毒湯 (Hwangryunhaedok-tang) 1

Yin-tonifying 鼈甲 (TrionycisCarapax) 1

Table6.FrequencyofHerbalExtractsbyClassifiedbyEffects

4)평 가

(1)평가 척도

총 13편의 연구 9편의 연구에서 총 유효율

(TotalEffectiveRate)로 평가하 는데,유효율의

기 은 각 논문마다 상이하 다.두통의 강도를

VAS 는 NRS등으로 평가한 논문은 총 3편30,31,37

이었으며,두통 강도를 직무나 일상생활에 미치는

향에 따라 여섯 단계로 나 어 평가한 논문 1편31

과,두통 양상(화끈거림,무거움, 르는 듯함,욱신

거리며 조임)에 따라 4단계로 나 어 평가한 논문

이 1편
32
있었다.두통이 아닌 두경부 근육 압통 정

도를 4단계(압통 없음,경미한 압통, 등도 압통,

심한 압통)로 평가한 논문이 1편
37
있었다.두통의

빈도에 하여 1개월 간 두통 발작 빈도를 평가한

논문
37
이 1편,4주간 두통이 없었던 일수인 HFD

(Headache-freedays)를 평가한 논문이 1편30,38있었

다.두통이 일상생활에 미치는 향을 평가하기

해 HIT(HeadacheImpactTest)scale,HDI(Henry

FordHeadacheDisabilityInventory)와 같은 두통

특이 설문지가 각각 1편의 논문38에서 사용되었다.

두통이 삶의 질에 미치는 향에 한 평가를

해 SF-36설문지가 1편의 논문
38
에서 활용되었다.

(2)추 기간

추 찰을 따로 시행하지 않은 논문이 8편이

었다.추 찰을 시행한 총 5편의 논문 ,1편의

논문
38
에서 치료 종료 2주 후 HIT,SF-36,HFD

평가를 다시 시행하 으며,3편26,34,35의 연구에서 치

료 6개월 후 재발 여부를 확인하 고,1편의 연구
36

에서는 치료 1년 후의 재발 여부를 확인하 다.

5)이상반응 보고

총 13편 치료 후 이상반응 여부를 보고한 논

문은 RCT3편이 있었다.3편 모두 약침 치료 이후

한 부작용은 없었다.1편의 연구34에서는 약침

을 두경부 는 둔부 근육에 주입 시 경미한 酸,

脹,작열감,당기는 느낌이 24시간 내에 사라졌다고

보고하 다.생리식염수를 조군으로 한 Park의

연구38에서는 약침군의 약 11.8%에서,생리식염수

군의 약 17.6%에서 시술 부 의 일시 인 통증이

나타났고,약침군의 약 11.8%에서 시술 부 의 멍

이 나타났으나,생리식염수군에서는 나타나지 않았

다.진통제와 비교한 1편의 연구37에서는 약침군에

서 이상반응이 나타나지 않았고, 조군에서 피로
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Author
(year)

CountryDesignSubject
(T:C)

Headache
classification

A:Treatmentgroup
B:Control
group

Concurrent
treatment

Outcome
measures

Result
Herbalextract Acupoints

Doseper
acupoint

Treatment
period

Kong
etal.
(2000)26

China
Case
series

79
Migraine(46)
Tension-type
(33)

CnidiiRhizoma GB9 1cc
5~15days
(5~15
sessions)

- - TER TER96.2%

Yu
(2004)27

China
Case
series

40 Migraine(40)
Gastrodiae
Rhizoma

1)temporalregion:
GB20,LR3,ST8,
GB5

2)parientalregion:
GV20,GV23,LR2,
GV19

3)frontalregion:
BL2,EX-HN5,
EX-HN3,TE23

0.5cc
10days
(5sessions)

- - TER TER92.3%

Lu
etal.
(2009)28

China
Case
series

46

Migraine(24)
Tension-type
(15)

Cluster(7)

Salviae
Miltiorrhizae
Radix

GB20 2cc
20days
(10sessions)

- - TER TER100%

Liu
(2013)29

China
Case
series

60 Migraine(60)
Gastrodiae
Rhizoma

GB20,EX-HN5,
GB9,LI4,LU7

0.2cc
10days
(5sessions)

- - TER TER90.0%

Ha
etal.
(2016)30

Korea
Case
series

2
Tension-type
(2)

MOK,V,CA

1)MOK:Heart
1,2,3

2)V:Liver1,2,3
3)CA:GB20,EX
-HN5,GB21
nuchalline,
mastoidregion

0.1cc
(MOK,CA)
0.2cc(V)

15~22Days
(4~8
sessions)

- - NRS NRS10→0

Hwang
etal.
(2017)31

Korea
Case
series

3
Migraine(2)
Tension-type

(1)

Trionycis
Carapax

GB20,GB21,GV16,
GB12,BL43,

andtenderpoints
0.2cc

14days
(4~6
sessions)

-

A-TxatGV20,
Ex-HN3,
Ex-HN5,
ST9,LI11,
LI4,ST36,
LR3

VAS,HDI,
Intensityof
headache
(6-point
scale)

1)HDI10→2,60
→ 14,70→60,

2)VAS7→1,8
→2,6→2.

3)Six-point
scale4→2,4
→2,4→3

Table7.SummaryoftheStudiesonPrimaryHeadacheDisordersTreatedwithPharmacopuncture

와 기증이 나타났다.

6)연구의 질 평가

5편의 RCT 논문의 연구의 질 평가를 해

JadadQualityofAssessmentScale을 사용하 다.

Jadad 수가 5 인 논문이 1편38,2 인 논문이 1

편
37
,1 인 논문이 2편

35,36
,0 인 논문이 1편

34
있

었다.5편 1편34을 제외하고 무작 배정 여부를

언 하 다.참여자 연구자의 맹검에 해 기술

한 논문은 3편 있었는데,2편36,37은 단일맹검,1편38

은 이 맹검이었다.1편의 nRCT
33
를 MINORS로

평가한 결과 24 만 에 4 이었다.편두통 치료

에 한 약침의 효과를 악한다는 목 이 있었지

만 련 배경을 함께 언 하지 않아 1 ,피험자가

탈락하지 않고 모두 포함된 상태로 통계처리 되었

으나 이에 한 설명이 없어 1 ,경도- 등도 편

두통의 경우 단순 진통제가 첫번째로 권고되지만,

등도- 증 편두통의 경우 편두통 특이 치료제가

우선 으로 권고되나,본 연구에서는 두통의 심각

도에 한 언 없이 단순진통제 복용군을 조군

으로 설정하여 1 ,유효율에 해 통계처리 하

지만 통계분석방법이 언 되어있지 않아 1 을

부여하 다.환자가 연속 으로 포함되었는지,환

자군 모집이 동시 이었는지 여부 데이터가

향 으로 수집되었는지에 한 보고가 없었고,연

구 크기계산에 한 언 이 없었다. 한 맹검이

되지 않았으며,결과 측정 지표가 하지 않았기

때문에 상기 4개 항목 이외에는 모두 0 을 부여하

다.
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Jang
etal.
(2003)32

Korea

Before
and
after
study

82
Primary
headache

Hwangryunhae
dok-tang

GB20 1cc
1day

(1session)
- -

Intensity
ofhedache
bypaintype
(4-point
scale)

4typesof
headache
improved
significantly
(p<0.01)

Wang
etal.
(2000)33

China nRCT
120
(70:50)

Migraine
(120)

Salviae
Miltiorrhizae
Radix

1)temporalregion:
TE5,GB38

2)frontalregion:
LI7,ST41

3)parietalregion:
PC6,LR3

4)occipitalregion:
SI7,BL59

2cc
40days
(20sessions)

Acetaminophen
1T(0.6g)tid
for40days,
peros

- TER
TER:A60.0%,

B40.0%

Li
(2000)34

China RCT
96

(60:36)
Tension-type
(96)

Stauntonia
chinensis

neartheoriginof
sternocleidomastoid
muscle,atthesame
levelofC6,4-cun
lateraltotheposterior
medianline.,lateral
endofcubitalcrease

0.5cc
30days
(10sessions)

Sameherbal
extract

injectioninto
glutealmuscles

- TER
TER:A96.66%*,

B69.44%
(p<0.01)

Liu
(2002)35

China RCT
106
(54:52)

Migraine
(106)

Stauntonia
chinensis

GB20,EX-HN5 1cc
56days
(10sessions)

Flunarizine
1T(5mg)qd
for56days,
peros

A-TxatST8,
TE23,GB8,
Ex-HN5,
GV20,GB2-,
LI4,Lu7

TER
TER:A92.6%*,

B76.9%
(p<0.05)

Zhong
(2004)36

China RCT
165
(85:80)

Migraine
(165)

Cnidii
Rhizoma⋅
Angelicae
Gigantis
Radix

GB20,GB1

1.5cc
(GB20),
0.5cc
(GB1)

36days
(18sessions)

Herbal
medicine

(Zhennaoning
Jiaonang†)
5T(1.5g)tid
for36days
peros

- TER
TER:A97.65%*,

B86.25%
(P<0.01)

Chen
etal.
(2006)37

China RCT
60

(30:30)
Tension-type

AsiasariRadix
etRhizoma

GB20 2cc
28days
(8sessions)

Acetaminophen
+Chloroxazone
1Ttid,for28
daysperos

Herbal
medicine

(shutian-tang‡)
tidfor28
daysperos

VAS,
Instensityof
tenderness,
Frequency
ofheadache
attack,TER

TER:A86.6%*,
B70.0%
(p<0.05)

Park
etal.
(2011)38

Korea RCT
40

(20:20)

Migraine17
(8:9)

Tension-type
18(9:9)

CarthamiFlos
GB20,GB21,
EX-HN5

0.1cc
28days
(8sessions)

Normalsaline
injectionatthe
sameacupoints,
(sametreatment
periodand
sessions)

-
HIT,SF-36,
HFD

HITimprovement
A*>B(p>0.05)
HFDimprovement
A*>B(p<0.05)
SF-36improvement
A>B

TER:totaleffectiverate,NRS:numericalratingscale,A-Tx:acupuncturetreatment,VAS:visualanaloguescale,HDI:headachedisabilityinventory,HIT
:headacheimpacttest,SF-36:the36-itemshortformhealthsurvey,HFD:headachefreedays

Ⅳ.고 찰

국제두통학회에 의한 두통의 분류 원인 질환

에 한 치료를 우선 으로 시행하는 이차성 두통

과 달리,일차성 두통은 뚜렷한 원인이 밝 지지

않아 통상 으로 증 치료로 근한다.긴장성 두

통의 경우 NSAIDS와 같은 단순 진통제를 사용할

것이 권고되며(Grade1A),효과가 없을 시 카페인

(caffeine)이 포함된 복합 진통제를 사용하는데,이

는 장 장애,어지럼증 등의 부작용을 흔하게 유

발하므로 약하게 권고된다(Grade2A)39,40.편두통

의 경우 증상 강도에 따라,경도- 등도 발작의 경

우 단순 진통제 사용이 권고되며(Grade2C), 등

도- 증 발작의 경우 triptan과 같은 편두통 특이

약물사용이 권고된다(Grade2C)41,42.그러나 편두

통에서 자주 동반되는 장 장애로 인해 경구 투

여 약물의 효과가 제한되는 경우가 많아,종종 항

구토제를 정맥주사로 사용하나,이는 정좌불능증이

나 근긴장이상을 유발할 수 있다43.

두통에 한 기존 치료법의 이와 같은 한계를 보
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완하기 하여 한의학 치료를 극 활용해볼 수

있다.실제로 두통의 침 치료에 한 연구는 국제

으로 활발히 진행되어 왔는데,2016년 Cochrane

review는 침 치료가 빈번한 삽화성 긴장성 두통

(frequentepisodic) 만성 긴장성 두통 치료에

효과 이라고 보고하 다
21
. 한 편두통에 한 침

치료 역시 일반 인 치료와 병행할 때 유의한 효

과가 있으며, 방 약물과 비슷한 효과를 나타내

나 부작용은 더 게 발생한다고 보고하 다44.약

침 요법은 기존에 두통에 효과 인 것으로 보고된

침 치료 한약 치료의 장 을 극 화하고자 개

발된 것으로,일차성 두통의 치료법으로서의 가능

성을 모색할 수 있다.

일차성 두통의 약침 치료에 하여 2000년 이후

국내외에서 발표된 임상연구를 검색한 결과 아직

까지 연구가 양 으로 부족한 실정임을 알 수 있

었다.국내보다는 국에서 비교 많은 증례 보고

RCT 연구가 이루어졌으며,국내에서 진행된

RCT는 단 1편에 불과하 다.

본 연구에서 검토한 조군 연구에서는 약침의

효능(efficacy)를 악하기 하여 2가지 형태의

조군이 사용되었다.첫째,동일한 약침 제제를 두

통과 련된 두경부 근육이 아닌 둔부 근육에 주

입한 논문이 있었는데,이 같은 조군 설정은 약

액 주입 시 시술 부 결정의 요성을 시사할 수

있다.둘째,동일한 경 에 치료군의 경우 약침액

을, 조군의 경우 생리식염수를 주입한 연구가 있

었다.양 군 모두 일반 침 치료와 달리 경 에 지

속 인 물리 자극을 가할 수 있다는 공통 이

있으나 주입되는 제제의 화학 작용이 다른 것으

로,피험자 시술자의 이 맹검을 유지하면서 약

액 자체의 효과를 악할 수 있는 디자인으로 볼

수 있다.다만,두통 환자의 두경부 근육에 생리식

염수를 주입하 을 때 보톡스(botulinumtoxin)주

입에 상응하는 효과가 있었다는 연구 결과45에서

확인할 수 있는 바와 같이,생리식염수가 양성

조군(positivecontrol)으로 작용하여 약침의 특이

효과(specificeffect)가 작아 보일 수 있는 단

이 있다.

실제 임상에서 요한 정보인 약침의 체 인

효과(overalleffect)를 알아보기 하여 기존 서양

의학 치료와 비교한 실용 임상 연구(pragmatic

clinicaltrial,PCT)를 진행할 수 있다.본 연구에

서는 약침 치료를 표 약물 치료와 비교한 연구

를 3편
33,35,37

확인할 수 있었는데, 재 일차성 두통

에 해 가장 일반 으로 쓰이는 치료법이므로 이

같은 디자인의 연구가 더 많이 진행될 필요가 있

다. 한 재 만성 편두통에 있어 이차 인 치료

법(second-linetherapy)으로 고려되고 있는 보톡스
46

보다 침 치료가 더 효과 이었다는 연구 결과47가

보고된 바 있으므로,추후 약침 치료와 보톡스 치

료의 비교 연구가 진행될 필요가 있다.

연구 상자 선정 시 부분의 연구에서 두통

유형의 상세한 구분 없이 일차성 두통 환자를 포

으로 선정하 다.그러나 치료군의 이질성이

클수록 재의 효과를 히 평가하기 어려울 뿐

아니라,일 된 결과가 도출되지 않을 우려가 있다.

성 두통은 통증을 빠르게 완화시키는 데 치료

목표가 있는 반면,만성 두통은 두통 발작의 빈도,

강도,지속기간을 이는 것이 우선이 되므로48,

만성 여부에 따라 평가 항목을 다르게 설정해야한

다. 한 를 들어 편두통의 경우,무조짐 편두통

과 조짐 편두통은 두통 발생 기의 병리 기 이

다르며49,약물에 따른 반응성도 다르다고 보고된

바 있어
50
,두통의 유형이 재의 효과에 향을 미

칠 것으로 상된다.추후에는 두통의 유병기간 뿐

아니라,유형을 구분하여 연구 디자인을 계획할 필

요가 있다.

치료에 사용된 경락을 살펴보면,가장

많이 사용된 경락은 足三陽經 督脈으로,병소인

頭部로 유주하는 경락의 를 반 한 것을 알

수 있다.그 外眼角,頭角,귀 뒤 등 머리의 측

두부를 유주하는 足 陽膽經이 가장 흔히 사용되

었다.빈용 는 GB20(風池),EX-HN5(太陽),



신희연⋅이상화⋅김하리⋅김정화⋅양승보⋅조승연⋅박정미⋅고창남⋅박성욱

1201

GB21(肩井),GB9(率谷)등이었으며,비경 을 사

용한 논문들에서는 후경근 흉쇄유돌근 등 근근

막성 두통을 유발하는 것으로 알려진 표 인 근

육들에 약침을 시행한 것으로 나타났다.이는 약물

을 직 으로 주입하는 약침의 특성 상 원 취

보다는 두개근 경항부 근육 상에 있는 근 취

을 선택한 것으로 보인다. 부분의 논문에서 모

든 두통에 일 으로 동일한 경 을 용하 으

나,특정 부 에 국한된 두통의 경우 Wang27,Yu33

등의 연구에서처럼 경락변증을 통해 개별화된 침

구 처방을 사용한다면 보다 유의한 결과가 도출될

것으로 사료된다.경락 변증 외에 두통의 원인별

변증을 통해 선 한 논문은 많지 않았는데,이는

해당 병증에 맞는 약침 제제 선택으로 체한 것

으로 보인다.

약침 제제는 두통의 병인에 따라 다양한 약제가

사용되었다.두통이 外感風邪 혹은 血,痰濁 등

의 내상으로 인해 頭部 경락의 기 순환이 不利

하여 생긴다고 보는 한의학 이론을 기반으로,주로

祛風之劑 는 活血之劑가 많이 활용되었다. 국

에서 흔히 사용되나 한국에서 잘 쓰이지 않는 川

芎,丹蔘,天麻,野木瓜 등의 약침액을 참고하여 국

내 임상 연구에 시도해 볼 수 있을 것이다.국

내에서는 특징 으로 복합 제제가 많이 사용되었

다30,32.한 연구에서는 팔강약침 이론에 따라 淸熱

解毒 효능이 있는 黃連解毒湯 약침이 활용되었는

데32,이는 火熱의 병리 특성을 띤 두통에 활용해

볼 수 있다.이처럼 복합제제를 활용하면 두통과

동반된 기타 증상들도 범 하게 치료할 수 있을

것으로 보인다.

두통은 환자가 호소하는 주 인 증상이므로

치료 효과를 악하기 해서는 여러 평가 척도가

필요하다51.본 연구에서 검토한 논문들에서 가장

많이 사용된 유효율(Effectiverate)은 각 논문마다

기 이 달라 결과 비교에 제한이 있을 뿐 아니라,

두통이 구체 으로 어떤 부분에서,얼마나 호 되

었는지 구체 으로 확인하기 어렵다는 한계가 있

다.Ha 는 陈의 연구와 같이 두통의 심각도를

VAS나 NRS로 평가하고,Park의 연구에서처럼 한

달간 두통 발작 일수( 는 한 달간 두통이 없었던

일수)등을 측정하여,두통의 강도와 빈도를 보다

정량 으로 평가할 필요가 있다52.Park의 연구에

서는 두통이 삶에 미치는 향을 평가하기 하여

HIT(HeadacheImpactTest-6)53와SF-36(The36-item

ShortFormHealthSurvey)가 사용되었는데,이처

럼 두통이 삶의 질 일상생활에 미치는 향을

평가하기 해 개발되고 타당성과 신뢰성이 검증

된 여러 설문 척도가 있으므로 극 으로 활용할

필요가 있다.특히,편두통으로 인한 장애 정도는

MIDAS(MigraineDisabilityAssessment)54,편두통

특이 삶의 질 측정도구인 MSQ(Migraine-Specific

QualityofLifeQuestionnaire)55로 평가해볼 수 있다.

본 연구에서 리뷰한 부분의 연구에서 약침 치

료가 두통에 해 우수한 효과가 있음을 보고하

다.5개 RCT모두 조군에 비해 약침 치료군에서

총 유효율이 유의하게 높은 것으로 나타났다.그

1개 RCT에서는 약침 치료군에서 HFD,HIT가

유의하게 개선되어,두통 빈도 두통이 삶에 미

치는 향이 유의하게 호 되었음을 알 수 있었다.

1개의 후연구에서는 타는 듯한,묵직한, 르는

듯한, 르는 듯한 등 4가지 양상의 두통이 모두

유의하게 호 되었음을 보고하 다.4개 환자군 연

구에서는 90~100%에 이르는 유효율을 보 으며,

1개 연구에서 두통 강도가 NRS10에서 0으로 감

소,다른 한 연구에서는 VAS6~8에서 1~2로 감

소하 다.

검토한 논문 소수의 논문에서만 이상반응 유

무를 보고하 는데,약침 시술은 침습 인 치료법

으로 병증에 맞지 않는 약제 사용,약의 과량 주입

으로 인한 통증 신 몸살,약액의 변질 등으로

인해 발 ,화농 등의 이상반응이 발생할 가능성이

있다22.긴장형 두통 편두통 치료의 방에 있어

침 치료는 효과 이고 안 하며,특히 약물 치료의

부작용을 겪는 사람에 해 극 으로 용해볼
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수 있다는 보고21,44와 같이,약침의 안 성에 한

근거 한 축 할 필요가 있다.이상 반응을 일으

키지 않는 최 약물 주입용량에 한 연구와 함

께,약액의 품질 리에 해서도 지속 인 연구가

이루어져야 한다.

이처럼 2000년 이후 국내외에서 발표된 일차성

두통의 약침 치료와 련된 임상 연구를 검색하고

선별한 결과,최종 으로 5편의 RCT,1편의 nRCT,

1편의 before-and-afterstudy,6편의 caseseries가

선정되었다.약침 시술 부 로는 足 陽膽經,督脈

이 가장 많이 사용되었고,GB20(風池),EX-HN5

(太陽),GB21(肩井),GB9(率谷)등의 경 이 가장

많이 이용되었다.약침 제제로는 天麻,丹参,野木

瓜가 가장 많이 사용되었다.평가 지표로는 유효율

이 가장 많이 활용되었다. 부분의 연구에서 약침

이 두통에 하여 우수한 효과가 있는 것으로 보

고하 으나,앞으로는 보다 객 인 평가 도구 사

용이 필요하며,효과 뿐 아니라 안 성에 한 연

구가 보다 활발히 진행될 필요가 있다. 한 아직

까지 진행된 연구 수가 매우 부족한 실정이며,

재까지 진행된 RCT의 경우 연구의 수 이 높지

않았다는 한계가 존재한다.추후 일차성 두통의 약

침 치료에 해 양 으로 더 많은 연구는 물론 질

으로 더 향상된 연구가 진행될 것을 기 하는

바이다. 한 축 되는 근거를 바탕으로 앞으로 더

많은 임상에서의 활용이 기 된다.
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