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Ⅰ. 서 론

두통은 머리에 나타나는 통증, 압박감 및 불유쾌

감을 포괄하는 증상으로, 성인의 약 14%에서 주 1

회 이상의 두통을 겪고 있고 약 3%에서 매일 두통

을호소할정도로이환률이높은증상이다1). 

긴장성 두통은 가장 흔한 원발성 두통으로1), 국제

두통학회(International Headache Society, IHS)

에서는 긴장성 두통의 통증 양상을 전형적으로 머

리 양측에 압박성의 통증이 경도에서 중등도 정도

로 나타나고 일상적 신체 활동에 의해 악화되지 않

는특징을가지는것으로기술하고있다2).
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긴장성 두통의 발생 기전은 확실히 정립되지 않

았으나 근육의 과도한 긴장과 심리적인 요인이 복

합적으로 작용하는 것으로 추정되고 있다1). 특히긴

장성 두통 환자의 두개골 주위 근육군, 경추부 근육

군의 비정상적인 수축이 관찰된다는 보고가 있고3,4),

경추의 정상적인 만곡이 변화되면서 발생한 자세불

량이긴장성 두통의 원인이 된다는 보고5)로보아두

경부 근육의 긴장과 긴장성 두통 간에 연관성이 있

음을유추해볼수있다.

한의학에서 頭部는 諸陽이 모이고 淸陽이 머무르

는곳인데風寒邪氣같은外感괯淫이頭部를침범하

거나혹은안으로內傷과七精에의해臟腑陰陽氣血

이 손상되면 淸陽이 閉겙되어 두통이 발생한다6). 두

통의 한방치료로 침구치료7-9), 사상체질의학적 관

점을 적용한 치료10,11) 등이 보고되었으나 추나요법

을적용한사례는아직접하지못하였다.

저자는 본 연구에 앞서 추나요법과 침, 뜸, 한약

등의 한방치료를 병행하여 호전을 보인 만성 긴장

성 두통 치험 1례를 보고한 바 있으나12) 증례 수가

적고 추나요법의 단독 효과를 확인할 수 없다는 제

한점이 있었다. 이에 저자는 만성 긴장성 두통 환자

3례에 대하여 경추부 추나요법을 적용하여 증상 개

선에 양호한 결과를 얻었기에 이를 보고하는 바이

다.

Ⅱ. 연구대상및방법

1. 연구대상

2014년 6월 30일부터 2014년 10월 21일까지

대구한의대학교 부속 포항한방병원에 내원한 두통

환자를 대상으로 하였으며, IHS의 긴장성 두통 진

단 기준(Table Ⅰ)2)을 참고하여 다음 조건을 모두

만족시키는환자 3명을선정하여연구하였다.

Table Ⅰ. Diagnostic Criteria for Tension-type Headache
Adapted from the second revision of the international classification of headache disorders

(A) At least 10 episodes occurring and fulfilling the criteria B-D

(B) Headache lasting from 30 minutes to 7 days

(C) Headache has at least two of the following characteristics:

Bilateral location

Pressing/tightening (non-pulsating) quality

Mild or moderate intensity

Not aggravated by routine physical activity such as walking or climbing stairs

(D) Both of the following:

No nausea or vomiting (anorexia may occur)

No more than one episode of photophobia or phonophobia

(E) Not attributable to another disorder

* Infrequent episodic tension-type headache

Diagnosed if headaches meeting the above criteria occur <1 day a month (<12 days a year) on average.

* Frequent episodic tension-type headache

Diagnosed if headaches occur >1 and <15 days a month (>12 and <180 days a year).

* Chronic tension-type headache

Diagnosed if headaches occur ≥15 days a month (180 or more days a year).
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①두통의지속시간은 30분이상이다.

②두통의부위는머리의양측이다.

③두통의 양상은 누르거나 조이는 것 같은 느낌

이다.

④걷거나 계단을 오르는 등의 일상 활동으로 두

통이악화되지않는다.

⑤구역감이나구토는없다.

⑥광선공포증(photophobia)나 음성공포증

(phonophobia)는없다.

⑦두부나경추부에기질적인병변은없다.

2. 치료방법

모든 증례의 환자들에게 4주동안 주 2회의 추나

요법을 실시하였으며, 침이나 뜸, 한약 등의 다른 치

료방법은시행하지않았다.

1) 후두하 이완 기법13)

환자는 앙와위로 눕고 의사는 환자의 머리 위쪽

에 앉는다. 의사는 두 손으로 환자의 측두부, 후두부

를 지지하고 손가락을 후두하 공간으로 밀어 넣는

다. 중수지 관절을 90도로 구부리고 환자의 머리를

천천히손바닥위로들어올린다. 결과적으로제 1경

추의 후궁은 중지와 약지의 손가락 끝에 놓이게 되

는데, 약지는 천장으로 향하여 밀어 올리고 시지와

중지를 방아쇠를 당기는 것처럼 후두골을 당긴다.

압력을 풀지 말고 손을 벌려 두개골을 가볍게 위로

당긴다. 위과정을 5회반복하여시행한다.

2) JS 앙와위 경추 신연 교정법14)

환자는 앙와위로 눕고 의사는 환자의 머리 위쪽

에 앉는다. 양 손의 손바닥으로 환자의 측두부를 받

쳐주고, 의사의 양측 중지 끝으로 환자의 경추 관절

돌기면을 좌우로 열어준다는 느낌으로 교대로 밀어

준다. 다음은 양 손의 손바닥을 측두면에 접촉하고

의사의 식지를 이용하여 환자의 경추 관절돌기면을

좌우 교대로 돌려준다는 느낌으로 한 분절씩 들어

올린다. 마지막으로 의사의 식지를 이용하여 환자

의 경추 관절돌기 후면을 가볍게 들어서 양측을 동

시에 견인한다. 위 세 가지 동작을 제 2경추부터 제

6경추까지차례대로실시하고 3회반복한다.

3) 상부승모근 경근 이완/강화 기법14)

환자를 앙와위로 눕히고 목을 왼쪽으로 측굴시킨

다. 의사는환자의머리위쪽에앉아한손으로환자

의 오른쪽 어깨를 고정하고, 다른 손으로는 오른쪽

유양돌기에 접촉한 후, 경추의 제한장벽까지 상부

승모근을 신장시킨다. 환자는 오른쪽 어깨를 귀쪽

으로 움직이려는 노력을 하여(어깨를 으쓱하는 움

직임) 등척성 수축이 일어나게 한다. 7초간의 등척

성 수축 후 환자가 완전히 힘을 빼면 의사가 새로운

제한장벽까지 왼쪽으로 경추를 더욱 측굴시키며 근

육을 신장시킨다. 위 과정을 3회 반복하며, 반대쪽

상부승모근에도동일하게시행한다.

3. 평가방법

환자의 주소증인 두통에 대한 평가를 위해 Visual

analogue scale(VAS)15)과 Headache impact

test(HIT)16)를 사용하였다. 평가는 총 3회 시행하

였는데 치료의 경과를 확인하기 위해 치료 전후로

1회씩 평가하였고 치료 효과의 지속성을 확인하기

위해 치료 종결 후 4주가 지난 시점에 1회 실시 하

였다.

VAS는 환자가 느끼는 주관적인 통증을 객관화하

기 위해 다용되는 평가방법으로, 통증이 없는 상태

를 0점, 참을 수 없는 극심한 통증을 10점으로 하고

통증 강도에 따라 해당된다고 생각하는 숫자를 환

자에게지정하게하였다.

HIT는 6개의 항목에 대해 다섯가지 빈도(전혀

없다, 드물다, 때때로 있다, 자주 있다, 항상 있다)로
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답하게 하여 두통으로 인해 발생하는 일상생활 장

애 정도를 평가하는 도구로, 환자에게 질문을 하고

답하게 한 후 검사자가 검사지에 표시하는 방식으

로시행하였다(Appendix).

Ⅲ. 증 례

1. 증례 1

1) 환자
노◯◯ (F/57)

2) 주소증
두통, 경항통

3) 발병일
2000년경

4) 과거력
없음

5) 현병력
2000년경 일상생활하던 중에 특별한 계기가 없

이 서서히 상기 주소증이 발생하여 지속되었다.

2007년경 Brain MRI 검사를 받았으나 특이소견은

없었고 간헐적으로 local hosp.에서 치료를 받아오

다 2014년 6월 30일본원에방문하였다.

6) 치료 기간 및 평가 시기
2014년 6월 30일부터 2014년 7월 28일까지 4

주간 치료하였으며 주 2회 추나요법을 시행하였다.

치료 기간 전후로 환자의 상태를 평가하였고 치료

후 4주가 지난 시점인 2014년 8월 25일에 상태를

다시평가하였다.

7) 치료 경과

(1) VAS(Fig. 1A.)

초진시 VAS score는 6점으로 중등도 이상의 통

증을 호소하였고 치료 종결 후 VAS score는 3점으

로 감소하였다. 치료 종결 후 4주가 지난 시점에

VAS score는 3점으로종전의상태를유지하였다.

(2) HIT(Fig. 1B.)

초진시 HIT score는 67점으로 중등도 이상의 통

증을 호소하였고 치료 종결 후 HIT score는 54점

으로 감소하였다. 치료 종결 후 4주가 지난 시점에

HIT score는 52점으로 치료 종결 시보다 2점 감소

하였다.

2. 증례 2

1) 환자
최◯◯ (F/28)

2) 주소증
두통, 경항통

3) 발병일
2014년 6월경

4) 과거력
좌측난소낭종 : 2012년경 local hosp. op.

5) 현병력
2014년 6월경 일상생활하던 중에 특별한 계기가

없이 서서히 상기 주소증이 발생하였다. 간헐적으

로 약국에서 구입한 진통제를 복용하며 일상생활을

하다가 2014년 8월 23일 본원에 방문하였다. 직업

은 컴퓨터 앞에서 일하는 시간이 많은 사무직으로

목과 어깨가 굳는 느낌과 함께 통증도 심해진다고

하였다.
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6) 치료 기간 및 평가 시기
2014년 8월 23일부터 2014년 9월 20일까지 4

주간 치료하였으며 주 2회 추나요법을 시행하였다.

치료 기간 전후로 환자의 상태를 평가하였고 치료

후 4주가 지난 시점인 2014년 10월 18일에 상태를

다시평가하였다.

7) 치료 경과

(1) VAS(Fig. 1A.)

초진시 VAS score는 5점으로 중등도의 통증을

호소하였고 치료 종결 후 VAS score는 0점으로 감

소하였다. 치료 종결 후 4주가 지난 시점에 VAS

score는 1점으로약간악화되었다.

(2) HIT(Fig. 1B.)

초진시 HIT score는 60점으로 중등도의 통증을

호소하였고 치료 종결 후 HIT score는 36점으로

감소하였다. 치료 종결 후 4주가 지난 시점에 HIT

score는 40으로치료종결시보다 4점증가하였다.

3. 증례 3

1) 환자
권◯◯ (M/39)

2) 주소증
두통, 항배통

3) 발병일
2012년 12월경

4) 과거력
늑골골절 : 2009년경 local hosp. tx.

5) 현병력
2012년 12월경 일상생활하던 중에 특별한 계기

가 없이 서서히 상기 주소증이 발생하였다. 간헐적

으로 local hosp. 방문하여 약물 치료 받아왔으나

호전악화를 반복하였다. 2014년 4월경 Brain, C-

spine CT 검사를 받았고 특이 소견은 없었다. 이후

약국에서 구입한 진통제를 필요시마다 복용하며 일

Fig. 1. Variation of VAS score and HIT score of three tension-type headache patients.
Three patients were treated with Chuna manipulative therapy twice a week. An interval
among each evaluation time is 4 weeks.
VAS : Visual Analogue Scale
HIT : Headache Impact Test
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상생활을 하다가 2014년 8월 26일 본원에 방문하

였다.

6) 치료 기간 및 평가 시기
2014년 8월 26일 부터 2014년 9월 23일까지 4

주간 치료하였으며 주 2회 추나요법을 시행하였다.

치료 기간 전후로 환자의 상태를 평가하였고 치료

후 4주가 지난 시점인 2014년 10월 21일에 상태를

다시평가하였다.

7) 치료 경과

(1) VAS(Fig. 1A.)

초진시 VAS score는 5점으로 중등도의 통증을

호소하였고 치료 종결 후 VAS score는 2점으로 감

소하였다. 치료 종결 후 4주가 지난 시점에 VAS

score는 2점으로종전의상태를유지하였다.

(2) HIT(Fig. 1B.)

초진시 HIT score는 62점으로 중등도의 통증을

호소하였고 치료 종결 후 HIT score는 50점으로

감소하였다. 치료 종결 후 4주가 지난 시점에 HIT

score는 48점으로 치료 종결 시보다 2점 감소하였

다.

Ⅳ. 고 찰

긴장성 두통은 가장 흔한 원발성 두통으로1), 국제

두통학회(IHS)의 분류에 의하면 긴장성 두통의 통

증 양상은 머리 양측에 압박성의 통증이 경도에서

중등도 정도로 나타나고 일상적 신체 활동에 의해

악화되지 않는 특징을 보인다2). 긴장성 두통의 평생

유병률은 78% 정도로 높으며, 그 중 2-3%는 한달

에 15일 이상 통증이 지속되는 만성 긴장성 두통으

로진단되고있다17).

긴장성 두통의 병태생리는 확실히 정립되지 않았

으나 근육의 수축과 심리적인 요인이 복합적으로

작용하는 것으로 추정되고 있다1). Altura18)는 측두

근, 후두근, 두개골막, 경부근육 등의 지속적인 수축

이 후두골 부위를 압박하여 대사산물이 축적되고,

피부, 피하, 근육, 동맥, 두개골막 등 통증에 예민한

조직이 이 축적된 대사산물의 자극을 받아 두통이

발생한다고 하여 근육수축으로 인한 두통의 기전을

보고한바있다.

두통과 경항부 근육의 긴장에 관한 연구를 살펴

보면 Calliet 등19)는 경추 만곡의 변화가 주위 근육

이나 조직에 부하를 유발하고 주위의 연부조직이나

관절로부터 통증을 발생시킨다고 하였으며, 구 등5)

은 경추 만곡의 변화로 인한 만성적인 자세불량이

두경부의 근육에 대한 만성피로와 긴장을 유발하여

긴장성 두통이 발생한다고 하였다. Lipchik3),

Sturgis4)는 긴장성 두통 환자에서 두경부의 비정상

적인 근육수축이 있음을 보고하였고, Nagasawa 등
20)은 경추방사선검사를 통하여 긴장성 두통 환자에

서경추의전만감소, 낮은어깨의경향이있음을보

고하였다.

한의학에서 頭部는 諸陽이 모이고 淸陽이 머무르

는 곳인데 風寒邪氣 같은 外感괯淫이 頭部를 침범

하거나 혹은 안으로 內傷과 七精에 의해 臟腑陰陽

氣血이 손상되면 淸陽이 閉겙되어 두통이 발생하는

것으로 보았다6). 경락학적으로 頭部는 陽을 主하는

手足三陽經脈과 督脈이 연결되는 부위이고 頸項部

는 任督脈과 手足三陽經脈이 흘러21) 諸陽이 모이는

頭部와 頸項部가 밀접한 관계에 있음을 알 수 있는

데 이로써 두통의 발생 또한 頸項部의 이상과 밀접

한관계에있음을유추해볼수있다.

상기 내용을 종합하여 본 저자는 경추부에 대한

치료가 긴장성 두통을 완화시킬 수 있을 것이라는

가설을 세우고 긴장성 두통 환자에게 경추부 추나

요법을시행하여그효과를확인하고자하였다.

추나요법은 시술자가 손 또는 신체의 일부분을

이용하거나 보조기구 등을 이용하여 추나테이블에

서 환자의 신체표면에 자극을 가하여 관절, 근육, 인
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대 및 신경체계를 조절하거나 왜곡된 골격구조를

교정함으로써 질병을 치료하고 예방하는 한의학 치

료기술을 말하는데14), 본 증례에서 사용된 후두하

이완 기법, JS 앙와위 경추 신연 교정법, 상부승모

근 경근 이완/강화 기법은 후두하 근육군과 경추부

의 근육군의 비정상적인 긴장을 완화시키고 경추의

정상 만곡을 회복시키는 기법들로, 비교적 시술 방

법이간단하고, 침이나뜸등의한방치료와달리비

침습적이며 피부 표면에 화상을 일으키는 등의 부

작용이없다는장점이있다.

증례의 3명의 환자는 IHS의 분류 기준을 참고하

여 본 연구에서 제시한 기준을 충족시키는 긴장성

두통 환자로, 내원 후 4주 동안 주 2회의 추나요법

치료를 받았으며 평가 도구로 VAS, HIT를 사용하

였다. 그 중 HIT는 직장, 학교, 집 등 일상생활을 유

지하는 능력에 두통이 미치는 영향을 평가하는 도

구로, 임상에서 두통 환자를 평가하는 데에 간단하

면서 신뢰성 있고 폭 넓게 사용할 수 있도록 개발되

었다16). 총 6가지 항목으로 이루어져 있고 각 항목

당 다섯가지 빈도(전혀 없다, 드물다, 때때로 있다,

자주 있다, 항상 있다)로 답하게 되어 있으며, 최대

78점 중 50점 이상일 경우 두통이 심하여 일상생활

에지장이있으므로치료가필요함을의미한다.

증례의 환자들은 내원 시기가 일치하지는 않았지

만 동일한 치료 기간, 동일한 치료 횟수를 적용하여

치료의 정밀도를 높이고자 하였고 또한 4주 간의

치료가 종결된 후 4주가 지난 시점에 재평가를 실

시함으로써 치료 효과의 지속성을 확인하고자 하였

다.

증례 1의 경우, 치료 전후의 VAS score는 6점에

서 3점으로 호전되었고 HIT score는 67점에서 54

점으로 호전되었다. 4주 이후의 재평가에서 VAS

score는 3점, HIT score는 52점으로 치료 효과가

지속되는것으로나타났다.

증례 2의 경우, 치료 전후의 VAS score는 5점에

서 0점으로 호전되었고 HIT score는 60점에서 36

점으로 호전되었다. 4주 이후의 재평가에서 VAS

score는 1점, HIT score는 40점으로 나타났으나

치료 전의 점수와 비교할 때 두통이 악화되지는 않

은것으로볼수있다.

증례 3의 경우, 치료 전후의 VAS score는 5점에

서 2점으로 호전되었고 HIT score는 62점에서 50

점으로 호전되었다. 4주 이후의 재평가에서 VAS

score는 2점, HIT score는 48점으로 치료 효과가

지속되는것으로나타났다.

상기 결과를 종합해 볼 때 본 증례의 긴장성 두통

환자에게 경추부 추나치료가 유효하며 치료 종결

후 4주 이후에도 치료 효과가 지속됨을 알 수 있었

다.

Ⅴ. 결 론

본 증례 연구는 긴장성 두통과 경추부 근육군과

의 연관성에 착안한 연구로, 2014년 6월 30일부터

2014년 10월 21일까지 대구한의대학교 부속 포항

한방병원에 내원한 긴장성 두통 환자 3명에 대해 4

주동안주 2회의경추부추나요법을시행하였다.

치료 종결 후 3명의 증례 모두에서 VAS, HIT

score가 감소하였으며, 치료 종결 후 4주가 지난 시

점에도 치료 효과가 지속되었다는 결과를 통해 경

추부 추나요법이 본 증례의 긴장성 두통 환자에게

지속적인 효과가 있음을 확인할 수 있었다. 하지만

증례가 3건으로 많지 않고 대조군을 설정하지 않은

등 상기 결과를 일반화하는데 다소 부족함이 있다.

향후 더 많은 사례 보고와 치료 방법에 따른 치료

효율연구등심도있는연구가진행되길기대한다.
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[Appendix]


