
Ⅰ. 서 론

치통은 구강 안면부에서 흔하게 발생하는 통증으

로 치수 및 치주조직의 병적 변화로 인한 치성 통증

과 구강안면부의 다른 구조물의 병적 변화 또는 다른

질병 등에 의한 이차적 통증이 치아에 나타나는 비치

성 치통으로 나누어진다1).

비치성 치통의 원인으로 신경병증성(neuropathic),

부비동(paranasal sinus) 질환 기원성, 근막성

(myofascial), 신경혈관성(neurovascular pain), 심인

성 등2)이 있으나 정확한 원인은 밝혀지지 않았으며,

환자는 임상 및 방사선 검사에서 치주조직의 병적 소

견이 관찰되지 않음에도 불구하고 치과 치료에 반응

하지 않는 만성적인 통증을 겪게 된다3).
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치료로는 마약성 또는 비마약성 진통제, 항생제,

항경련제, 항우울제 등의 약물치료와 선택적 치아 삭

제, 근관치료, 발치, neuroablative procedure, 해당

원인에 따른 부분적 마취 방법이 사용되고 있다4).

한의학에서 齒痛은『黃帝內經』에서 齒痛이라 기재

된 이래 牙痛, 牙疼, 牙蟲, 齒蟲, 牙齒痛, 齒 痛,

齒 등으로 표현되었으며, 腎虛 및 陽明濕熱, 外感

邪氣 등을 원인으로 보았다5). 鍼灸치료에는 大腸經,

胃經, 三焦經 등의 三陽經이 주로 사용되며 治療穴로

는 合谷(LI4), 內庭(ST44), 頰車(ST6) 등의 原位穴

들과 風府(GV16), 風池(GB20), 天柱(BL10), 完骨

(GB12) 등의 近位穴들이 사용되었다6). 그 중 風府

(GV16), 風池(GB20), 天柱(BL10), 完骨(GB12) 등

은 해부학적으로 후두하근과 유사하며7) 또한 頭蓋薦

骨괛法의 CV-4 기법과 두개저 이완기법의 시술부위

이기도 하다8).

齒痛에 대한 연구로는 침구치료에 대한 문헌 고찰6)

및 실험적 연구9), 病因·病機에 대한 문헌적 고찰10),

한약 처방에 대한 문헌적 고찰11) 등이 발표되었으나,

임상 증례에 대한 연구는 많지 않다.

이에 저자는 風府(GV16), 風池(GB20), 天柱

(BL10), 完骨(GB12) 등의 齒痛의 近位穴들이 頭蓋

薦骨界와 밀접한 연관이 있는 것에 착안하여 2009년

5월 18일부터 2009년 6월 3일까지 대전대학교 부속

대전한방병원 한방재활의학과에 입원한 비치성 치통

환자에 대하여 頭蓋薦骨괛法과 후두하근 자침을 시

행하여 호전된 사례가 있어 이에 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 증 례

1. 성명

정OO (F/72)

2. 주소증

1) 양측 치통

2) 요통

2) 불면

3. 발병일

2008년부터 치통을 가지고 있었으며 2009년 4월

30일경 부딪혀 타박상을 입은 후 증상 악화됨.

4. 과거력

1) 고혈압 (2005년)

2) 뇌경색 (2005년)

5. 현병력

상기 환자는 2008년 10월경부터 양측 치통이 발생

하여 로컬 치과 진료에서 치성 통증은 아님을 진단

받고 진통제 복용하며 생활하던 중, 2009년 4월 30일

넘어지면서 발생한 흉·요추부 압박골절(T11·12,

L1·2·3)로 로컬 정형외과에서 입원치료 받으시다

한방치료를 원하여 2009년 5월 18일 본원에서 입원

치료 하기로 함.

6. 방사선학적 검사

1) C-spine series(09. 05. 29)(Fig. 1)

: Straightening of cervical lordosis.

R/O:Cervical sprain. Degenerative spondylosis.
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2) L-spine series(09. 05. 18)

: Kyphoscoliosis of T-L spine.

Multiple compression Fx, T11,12, L1,2,3,

probably old.

Degenerative spondylosis.

7. 치료 방법

1) 鍼治療

毫鍼(0.25 ㎜×30 ㎜, 동방침구제작소, Stainless

steel)으로 1일 2회 자침하였다. 오전은 치통 치료를

위해 양측 完骨(GB12), 風池(GB20), 天柱(BL10),

중앙의 風府(GB16), 門(GV15), 오후는 요통 치

료를 위해 요부의 天應穴에 刺鍼하여 20분간 유침하

였다.

2) 추나치료

시술자가 頭蓋薦骨괛法의 CV-4기법과 두개저 이

완기법을 입원 5일째부터 퇴원일까지 1일 1회 20분

가량 실시하였다.

(1) Compression of the 4th ventricle(CV-4)

시술자가 후두유양봉합의 바로 내측 후두골에 양

무지를 V자 형태로 환자의 제 2 또는 제 3 경추 부

위에 대고 어제부로 두개골을 감싼다. 환자의 후두골

이 두개천골 신전과정에서 좁아질 때 따라가고 굴곡

과정에서 넓어지려 할 때 저항을 가한다12). 즉, 두개

골의 율동적인 자극이 멈추는 정지점에 도달할 때까

지 굴곡기에 후두골에 저항을 가한 뒤 고유력이 손을

밀어내는 것을 느낀 후 정상적인 굴곡 신전 운동의

회복을 허용하는 방법이다8).

(2) 두개저 이완요법

시술자가 손가락을 수직으로 세워 지단부를 앙와

위 자세로 누워있는 환자의 상부 경추의 균형을 유지

시키는 버팀대로 사용한다. 치료적 힘은 오직 환자

머리의 무게에 의해 가해지는데 후두골의 하부 조직

이 이완되기 시작할 때 환자의 머리는 시술자 손바닥

안으로 안정되게 놓여지기 시작한다. 후두골하 부위
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Fig. 1.  C-spine A-P & Lat. view image



에 압박을 환자 전방으로 계속 유지시키며, 시술자는

환추 후궁의 딱딱함을 느끼게 된다. 환추가 후두골로

부터 분리되는 느낌이 들 때 시술자는 무명지의 지단

부로 환추를 전방으로 유지하며, 중지를 이용하여 후

두골을 시술자 후방으로 당긴다12).

3) 한약치료

환자의 불면과 갈증, 변비 등의 양상을『갏 要略』

의‘心中懊 或熱痛 枳實梔子大黃 湯主之’로 보

아 梔子大黃 湯(香 32g, 枳實 10g, 梔子 大黃

4g)13)을 사용하였다.

8. 치료 평가

통증에 대한 척도는 Visual Analogue Scale (이하

VAS)을 사용하여 0부터 10까지 일정 간격으로 표시

된 표식자에서 통증이 전혀 없는 상태인 0부터 통증

이 가장 심한 상태를 10으로 하여 환자가 표시하도록

하였다.

9. 치료경과

1) 초진 소견

흉·요추부 압박골절 소견이 있었으나 주소증은

치통과 그로 인한 불면이었다. 치과 진료 상 치수 및

치주조직에서의 별무 진단을 받아 치성 통증은 배재

하였고, 입원 전부터 치통으로 인해 진통제(폰탈캅

셀, Mefenamic Acid 250mg)를 복용 중이었으나 복

용 후에도 통증은 감소되지 않았다. 1시간 이상의 지

속적인 조이는 듯 한 통증이 1일 5-6회 이상 양쪽 상

하치(삼차신경 2, 3분지 지배영역)에 발생하였으며,

야간에는 더욱 심해지는 양상이었다. 경추부 촉진 시

후두하근 부위의 전반적인 긴장 및 압통을 호소하였

으나 식사나 양치질 등 통증을 유발하지 않는 동작에

서 악화되지 않았고, 안면통과 턱관절의 개구 장애

등은 나타나지 않았다. 

2) 09. 5. 18 ~ 09. 5. 21

통증은 입원 당시와 VAS의 변화는 보이지 않았고

발병 횟수도 비슷한 양상이었으며 진통제는 계속 복

용 하였으나 통증이 감소하지 않아 야간 불면도 지속

되었다.

3) 09. 5. 22 ~ 09. 5. 24

5월 22일부터 후두하근 자침과 더불어 頭蓋薦骨괛

法중 CV-4 기법과 두개저 이완기법을 시행하였다. 5

월 23일부터 통증은 양측 모두 VAS 5로 줄어들었고

야간 통증도 줄어들면서 불면도 호전되어 연속으로

2-3시간 정도의 수면이 가능하였다.

5) 09. 5. 25 ~ 09. 5. 28

통증은 우측 VAS 3, 좌측은 VAS 5로 줄어들었

고 발병 횟수도 1일 5-6회에서 3회 이하로 줄어들어

복용중인 진통제를 1일 3회에서 1일 2회로 변경하였

다. 야간 수면도 연속 4시간 이상 가능하였다.

6) 09. 5. 29 ~ 09. 05. 30 

통증이 우측 VAS 1, 좌측 VAS 5로 호전되었고

야간 수면 시간도 4시간 이상으로 유지되었다. 당일

부터 진통제를 중단하였고, 이후 5월 30일(입원 12일

째) 야간에 한 차례만 진통제를 복용하였다.
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7) 09. 5. 31 ~ 09. 6. 3

우측 VAS 1, 좌측 VAS 5로 유지되었고 발병 횟

수도 1일 2회 이하로 감소하였다. 5월 30일 이후에는

진통제가 투여되지 않았으며 야간 수면도 연속 6시

간 가량 가능하여 6월 3일 자택으로 퇴원하였다(Fig.

2).

Ⅲ. 고 찰

대부분의 치통은 치수 및 치주 조직의 병적 변화로

인한 치성 통증이지만, 비치성 치통을 호소하는 경우

도 적지 않다. 비치성 치통은 근막통증에 의한 연관

통, 신경인성 통증, 부비동 기원의 통증, 신경혈관성

기원의 통증, 심인성 통증, 두개 내 신생물에 의한 이

차적인 통증 등14) 다양한 원인에 의하여 나타날 수

있으나 정확한 원인은 밝혀지지 않았다. 임상에서는

통증의 원인이 될 만한 치아의 이상이 없고, 비박동

성, 통증이 소실되지 않고 변화가 없이 지속되며, 수

개월 혹은 수년간 지속적으로 재발하고, 자발통 양상

으로, 의심되는 치아의 국소마취 시에도 사라지지 않

으며, 치아에 대한 적절한 치과치료 후에도 통증이

지속되는 경우를 비치성 치통으로 보고 있다1).

40대나 50대의 여성에게 많고 통증 기간은 수개월

에서 수년까지 비교적 장기적이다. 통증 양상은 지속

적인 격통을 나타내고, 종종 치수염의 통증과 비슷하

기 때문에 임상적으로 정상 치아임에도 불구하고 치

료에 대한 증상 호전이 없어 비가역적인 근관 치료까

지 시행하기도 한다15). 호발 부위는 주로 구치부이며,

한 개의 치아에서 여러 개의 치아까지 침범할 수 있

으며, 양측성으로 나타나기도 하며 두통, 편두통 등

다양한 연관통을 갖는 경우도 있다15). 

한의학에서는 치아의 생리적 작용은 腎氣의 작용

에 의하며, 『黃帝內經』에 齒痛이라 언급된 이후

齒, 齒牙 痛, 齒 痛, 風齒, 牙牀腫痛 등으로 표현

되었다5). 病因은 熱, 風, 寒, 熱毒, 瘀血, 胃火, 腎虛

등으로 보았고, 大腸經, 胃經, 三焦經, 膽經, 小腸經

등을 주 치료 經絡으로, 合谷(LI4), 內庭(ST44), 頰

車(ST6), 二間(LI2), 少商(LU11) 등을 치료 穴로

삼았다. 이외에 灸法과 附缸요법, 新鍼요법으로 耳鍼

요법과 頭枕요법이 시행되었다6).

鍼法에서 近位穴로는 風府(GV16), 風池(GB20),

天柱(BL10), 完骨(GB12) 등이 사용되었는데6) 이

는 해부학적으로 후두하근과 밀접한 연관이 있다. 소

후두직근은 風府(GV16)와, 대후두직근은 天柱

(BL10), 상두사근은 風池(GB20), 외측두직근은 完

骨(GB12)과 각각의 치료부위를 찾을 수 있으며, 이

는 頭蓋薦骨괛法의 두개저 이완기법이나 CV-4 기법

의 시행 부위와 일치한다7).

頭蓋薦骨괛法은 두개골·척추·천골·미골로 이어

지는 내부의 경막 및 결합조직, 뇌척수액, 뇌척수액

의 생산 조절과 관련된 구조물로 구성된 두개천골계

의 잠재적인 불균형을 찾아내어 신경계, 근골격계,

혈관계, 림프계, 내분비계, 호흡기계 등에 영향을 미

치는 頭蓋薦骨界의 기능을 증진시키고 평가하는 방

법이다12). 운동제한이 있는 관절의 움직임을 회복시

키고, 경막의 장력 제한을 감소와 순환을 증진하고,

두개골 기저부에서 대공을 빠져나가는 곳의 신경포

착 가능성을 감소시키고, 두개공의 율동적 자극의 활
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Fig. 2.  The change of VAS and sleep time



력을 증가시키는 것으로 두부와 경부에 국소적 효과

및 전신적 효과를 나타낸다16).

頭蓋薦骨괛法 중 임상에서는 CV-4 기법와 두개저

이완기법이 많이 사용되고 있다8). CV-4 기법은 제 4

뇌실을 자극한다는 의미로 후두골과 상부 경추의 정

상적인 굴곡-신전 운동을 회복하는 것이며16), 두개저

이완요법은 두개저를 이완함으로써 경정맥공 주위의

조직을 풀어주고 경정맥을 통한 뇌척수액 배출을 촉

진시켜 頭蓋薦骨界의 움직임을 촉진시키는 것으로

모두 후두골-상부경추 연접부에 시행하게 된다12).

경막은 소후두직근과 밀접한 연관이 있고17), 항인

대 또한 환추-후두 사이·환추-축추 사이에서 경막

의 뒷부분과 연결되어 있어18) 후두하의 긴장이 경막

또는 뇌척수액의 흐름에 직접적인 영향을 준다7). 따

라서 CV-4 기법과 두개저 이완기법은 후두하근들의

긴장을 풀어줌으로써7) 경막 또는 뇌척수액의 흐름을

조절하는 것으로, 전통적인 추나요법 중 法의 확

장된 형태로 정형추나에서의 通經活絡, 開竅提神의

효과로 증후를 호전시킬 수 있다19).

본 증례의 환자는 삼차신경의 2, 3분지 지배 영역

의 통증을 호소하였으나 폭발하는 듯 한 강한 통증이

발작적으로 주로 일측성에 나타나며 안면통을 동반

하고, 세수, 식사 등의 통증을 유발하지 않는 자극에

의해서 통증이 발생되는20) 전형적인 삼차신경통의 양

상과는 달랐으며, 치과 진료에서 치주조직의 이상이

발견되지 않아 삼차신경통과 치성 통증은 배재하였

다. 경추 X-ray 상의 비정상적 만곡과 퇴행화 소견

으로 보아 상부 경추의 변위로 인한 상부 경추-삼차

신경 연계(Cervico-trigeminal relay)와 관련된 비치

성 치통으로 판단하였다.

상부 경추-삼차신경 연계(Cervico-trigeminal

relay)란 상부 3개의 경추 신경근(upper three

cervical root)들과 삼차신경 척수로의 통증 전달섬유

들이 해부학적으로 인접하여 경추부의 근육·인대·

추간판 또는 척수신경 등에서 발생한 자극들이 상행

성 척수삼차신경로(ascending spinotrigeminal tract)

를 통해 삼차신경이 분포하는 부위에 통증을 유발시

키는 것21)으로 이는 신경병증성으로 인한 비치성 치

통의 원인으로 고려할 수 있다.

후두골-상부 경추 복합체의 근육들이 이 부위의

작은 움직임을 조절하며 기계적 수용체의 자극에 영

향을 미치는데7) 본 증례 환자의 경우 후두하근의 긴

장 소견과 경추의 만곡화와 퇴행화로 인한 상부 경추

의 변위가 나타나 이로 인해 경막의 염전이 유발되어

전신 구조와 기능에 영향을 주는 頭蓋薦骨界의 기능

이상을 초래7)하였으며, 아울러 상부 경추-삼차신경

연계로 인한 신경인성 통증으로 인해 비치성 치통이

유발되었다고 판단하였다. 따라서 환자의 후두하근

긴장을 이완시키고 상부 경추의 변위를 조정하기 위

해 후두하근 부위의 風府(GV16), 風池(GB20), 天柱

(BL10), 完骨(GB12)에 1일 1회 자침하였고 CV-4

기법과 두개저 이완기법을 1일 1회 20분가량 시행하

였다. 치료 평가는 VAS를 기본으로 하였고 환자의

수면 시간을 참고하였다. 

입원당시 1일 5-6회 가량 반복되던 통증은 5월 23

일부터 양측 모두 VAS 5로 호전 되었으며, 이후 퇴

원일까지 우측 VAS 1·좌측 VAS 5·1일 2회 발

생으로 호전되었다. 야간 수면 시간은 입원 당시 불

면에서 연속 6시간 까지 늘어났으며, 입원 전부터 복

용하고 있던 진통제도 1일 3회에서 5월 25일부터 1

일 2회로 줄여 5월 29일부터는 중단하여 퇴원당시에

는 복용하지 않게 되었다.

추나 요법은 척추 관절계의 모든 구조적 변위에 의

하여 발생하는 병리적 현상을 다양한 추나 기법을 통

하여 경결 또는 위축된 근육 등에 피동적 운동을 통

한 자극을 주거나 변위를 바르게 교정함으로써 기관

의 조절기능을 정상적인 상태로 회복시키는 기법이

다22). 그 중 두개천골계의 제한, 예를 들어 근육의 강

직으로 인한 추골의 비틀어짐 등이 있으면 뇌척수액의

흐름이 원만하지 못하여 질병이 발생될 수 있는데19)
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이를 조정하는 것이 頭蓋薦骨괛法이다. 頭蓋薦骨괛法

중 CV-4 기법과 두개저 이완기법은 후두하근의 긴

장을 풀어줌으로써7) 후두골-상부 경추 복합체의 변

위를 교정하여 경막에 영향을 미쳐 두개천골리듬을

조정할 수 있다. 또한 風府(GV16), 風池(GB20), 天

柱(BL10), 完骨(GB12)의 자침은 후두하근의 긴장

을 풀어주고 해부학적 위치상 경막과의 연결부위에

존재하여 자침을 통해 경막에 영향을 줄 수 있는 穴7)

이다. 

따라서 본 증례 환자는 후두하근 자침과 頭蓋薦骨

괛法을 통해 상부 경추의 변위를 조정하고 후두하근

을 이완시켜 상부 경추-삼차신경연계로 인한 비치성

치통이 호전되었다. 따라서 頭蓋薦骨괛法은 현재 보

고된 두통 뿐 아니라 상부 경추 변위로 인한 신경인

성 비치성 치통의 증상 호전에 효과가 있음을 알 수

있다. 

단, 본 연구는 증례가 1례에 불과하고, 대조군 연

구가 이루어지지 않은 점은 추후 보완해야 할 과제이

다.

Ⅳ. 요 약

2009년 5월 18일부터 2009년 6월 3일까지 대전대

학교 부속 대전한방병원 한방재활의학과에 입원한

비치성 치통 환자 1례에 대하여 頭蓋薦骨괛法과 후

두하근 자침을 병행 치료함으로써 우측 VAS 1·좌

측 VAS 5·1일 2회 발생으로 호전되었고 야간 수

면 시간도 6시간으로 늘어났고 진통제 복용도 중단

하는 유의한 결과를 얻었다.
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