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서 론
    

만성 편두통이란 국제두통질환분류 제3판에 따르

면 3개월 이상 한 달에 15일 이상의 두통을 경험하

고, 이 중 적어도 8일은 편두통형 양상으로 발현되는 

경우로 정의한다.1) 만성 편두통 환자는 긴 유병 기간

과 잦은 빈도로 발생하는 두통으로 인해 삽화성 편두

통 환자에 비하여 전반적인 삶의 질이 더욱 낮은 것

으로 알려져 있다.2) 만성 편두통의 유병률은 일반 인

구 집단 기준으로 1.4-2.2%로, 18-49세 여성에서 가

장 높은 유병률을 보이며 매년 삽화성 편두통 환자의 

2.5%가 만성 편두통으로 전환된다.3)
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Objectives: This case report aims to describe the effects of craniosacral therapy and acupuncture in a patient with 
chronic migraine.
Methods: A 33-year-old man with chronic migraine was treated with 20 sessions of craniosacral therapy and 
acupuncture for 8 weeks. The number of migraine and headache days were monitored every month. The pain intensity 
of headache was measured on the visual analog scale (VAS). Korean Headache Impact Test-6 (HIT-6) and Migraine 
Specific Quality of Life (MSQoL) were also used.
Results: The number of headache days per month reduced from 28 to 7 after 8 weeks of treatment and to 3 after 
3 months of treatment. The pain intensity of headache based on VAS reduced from 7.5 to 3 after 8 weeks and further 
to < 1 after 3 months of treatment. Furthermore, the patient’s HIT-6 and MSQoL scores improved during the 
treatment period, which was maintained or further improved at the 3 month follow-up. No side effects were observed 
during or after the treatment.
Conclusion: This case indicates that craniosacral therapy and acupuncture could be effective treatments for chronic 
migraine. Further studies are required to validate the efficacy of craniosacral therapy for chronic migraine.
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편두통의 주된 치료방법은 약물치료로 편두통 특

이약물인 트립탄(Triptan)과 에르고타민(ergotamine) 
등이 사용되고 비특이약물인 아세트아미노펜

(Acetaminophene), 비스테로이드성 항염증제

(non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs) 
등이 사용된다. 그러나 약물과용두통의 위험성 및 약

물의 부작용 등으로 인하여 비약물치료에 한 필요

성이 지속적으로 제기되고 있다. 편두통에 한 비약

물치료로는 인지행동 요법(Cognitive behavioral 
therapy), 침치료(acupuncture), 생체되먹임(biofeedback), 
마음챙김(mindfulness), 이완치료(relaxation), 그리고 

두개천골요법(craniosacral therapy) 등이 있다. 
두개천골요법이란 두개골과 두개골 봉합, 경막 등

을 포함하는 두개천골계(Craniosacral system)의 불

균형을 회복하는 수기요법4)으로, 편두통5) 및 만성 통

증6)에 효과적인 것으로 기존 연구 결과 밝혀진 바 있

다. 본 증례는 6년 전 두통이 서서히 발생하여 지속

되다가 발생 빈도가 점차 증가하여 2년 전부터 한 달

에 28일 이상 두통을 호소하는 만성 편두통 환자에

게 일차한의의료기관에서 두개천골요법과 침치료를 

병행하여 월 두통일수 및 두통의 강도, 두통 관련 평

가 도구 지표 항목에서 뚜렷한 개선이 관찰되었기에 

결과를 보고하는 바이다.

증 례

본 증례는 후향적 증례보고로서 서울 소재 이수진

한의원에서 통원 치료를 받은 환자의 의무기록을 

상으로 하였으며 공용기관생명윤리위원회에서 심의

를 받았다(승인번호: P01-202303-01-004).
1. 성별/연령: 남성/33세

2. 주소증 visual analog scale (VAS)

1) 양측 전두부, 두정부, 측두부, 후두부에서 평균 

지속시간이 72시간 이내인 Visual analog scale 
(VAS) 7.5의 두통

3. 발병일: 2016년 (6년 전)

4. 치료기간: 2022년 11월 11일~2023년 1월 9일까

지 약 8주 간 주 2~3회 내원하여 총 20회 치료

5. 과거력: 없음

6. 가족력: 없음

7. 사회력: 음주 맥주 1잔*월 2회/ 비흡연

8. 현병력: 2016년 두통이 서서히 발병하여 2018년 

취직 후 직장 스트레스로 인해 두통의 빈도와 강

도가 점점 악화되었다. 2019년 정형외과에서 긴

장성 두통을 진단받고 도수치료를 30회 이상 받

았으나 증상이 호전되지 않았다. NSAIDs를 복용

하여도 두통이 크게 호전되지 않았으며 다만 통

증이 극심할 때 두부에 마사지를 받으면 두통의 

강도가 호전되기도 하였다. 2020년부터는 NRS 7 
이상의 강도로 평균 48시간 동안 지속되며 오심 

또는 빛공포증을 동반한 박동성 양상의 두통이 

한 달에 16일 이상 발생하였고, 30분 이상 지속

되는 두통이 발생한 일수인 월 두통일수는 28일

이었다. 두통은 스트레스, 공복, 인스턴트 음식, 
술, 비염, 운동, 기타 원인 미상으로 유발되었다. 
환자는 두통으로 인해 직장생활을 하는데 지장이 

생겨 결국 다니던 직장을 퇴사하고 치료를 위해 

본원에 내원하였다.

9. 동반질환: 알러지성 비염

10. 검사소견

1) 생체활력징후 (Vital signs)

혈압 114/70 mmHg, 맥박 65회/분, 호흡수 20
회/분, 체온 36.2℃

2) 신경학적 검사

(1) 의식수준 (Mental state): Alert
(2) 동공반사 (Pupil reflex): Normal/normal
(3) 경부강직 (Neck Stiffness): Negative
(4) Babinski sign: Negative/negative
(5) Brudzinski's sign: Negative
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(6) Spurling test: Negative/negative

11. 망문문절

1) 睡眠: 정상

2) 食慾, 消化: 식욕 저하, 평소 잦은 소화불량, 구
역, 복부팽만감

3) 大便: 1일에 1회, 정상 또는 泄瀉

4) 小便: 정상

5) 脈: 脈細滑

6) 舌: 舌苔白

12. 진단 및 변증

환자는 3개월을 초과하는 기간 동안 한 달에 16일

은 박동성이면서 VAS 7.5 이상의 두통을 호소하였

고, 두통은 일상신체활동에 의해 쉽게 악화되었으며 

구역과 빛, 소리 공포증을 동반하였다. 별다른 신경

학적 이상 소견은 관찰되지 않아 중추성 질환 및 이

차두통을 배제하였고, 안면부의 자율신경 관련 증상

이 동반되지 않아 삼차자율신경두통을 배제하였다. 
환자의 진술을 종합하여 국제두통질환 분류 제3판1)

을 기준으로 만성 편두통의 진단기준에 부합한다고 

판단하였다. 두통 발생 시 NSAIDs를 복용한 일수는 

한 달에 4일 이하이므로 약물과용두통을 배제하였다. 
한의학적으로는 직장 스트레스로 인한 장기간 정신

적인 억울 상태로 정서 변화에 따라 두통 및 소화불

량이 자주 유발되는 점, 胸悶, 식욕저하, 泄瀉 등의 

증상을 호소하는 점 등을 고려하여 肝氣鬱結證으로 

변증하였다.

13. 치료

환자는 총 8주간 주 2회 또는 3회 내원하여 총 20
회 치료를 받았다. 환자는 매번 동일한 치료실에서 

앙와위로 한 명의 시술자에게 다음과 같은 치료를 받

았다.
1) 침치료: 일회용 스테인리스 호침(0.25×30 mm, 

동방침구제작소, 한국)을 사용하여 GV20 (百會), 양

측 HN5 (太陽), 양측 ST8 (頭維), 양측 TE 17 (翳
風), 양측 GB8 (率曲), 양측 GB4 (頷厭), 양측 GB5 
(懸顱), 양측 GB7 (曲鬢), CV14 (巨闕), CV12 (中
脘), CV10 (下脘)에 0.1~2.5 cm 자입한 후 15분간 

유침하였으며 내원 시마다 1회 시행하였다.

2) 두개천골요법: 두개관 접촉법(Cranial vault 
holds)7)을 사용하여 환자의 두개골 및 경막의 움직임

을 촉진하고 두개천골리듬의 칭, 양상, 진폭, 횟수

를 평가하였다. 시술 시간은 20분으로 내원 시마다 1
회 시행하였으며 시술 내용은 순서 로 다음과 같다.

(1) 호흡기 횡격막 풀어주기(Respiratory diaphragm 
release)

환자의 측면에서 한 손바닥으로 환자의 12번째 흉

추와 상부 요추 3개에 접촉하여 고정한다. 다른 한 

손바닥으로는 환자의 상복부와 검상돌기, 전하방 늑

골연에 접촉한 뒤 전후방으로 부드럽게 압력을 가하

여 환자의 고유의 움직임을 도와주고 조직이 이완되

는 것이 느껴지면 중단한다.

(2) 흉곽 입구 풀어주기(Thoracic inlet release)
환자의 측면에서 한 손바닥으로 환자의 제7경추와 

상부흉추의 극돌기에 접촉하여 고정한다. 다른 손바

닥으로는 환자의 흉쇄관절, 흉골상절흔, 늑연골관절

에 접촉한 뒤 부드럽게 압력을 가한 뒤 환자의 고유

한 움직임을 따라가면서 조직이 이완될 때까지 시행

한다.

(3) 두개저 풀어주기(Occipital cranial base release) 
(Fig. 1)

양측 2-5번째 손가락의 지문부로 후두골을, 손끝으

로는 환자의 경추 1번을 접촉하고 두방으로 견인력

을 가한다. 조직이 이완되는 것이 느껴지면 2-4번째 

중수수지관절을 90도 굴곡하여 손끝으로 후두골 하

부 조직에 압력을 가한다. 환추와 후두골 사이에 공

간이 생기면서 손끝으로 환추 후궁의 딱딱함이 촉지
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되면 양측 두 번째 손가락의 지문부로 양측의 C1을 

고정한 상태에서 세 번째 손가락과 네 번째 손가락으

로 후두골을 두방으로 당겨준다. 마지막으로 손가락 

전체로 후두부를 접촉하고 과상돌기를 외측으로 펼

치는 방향으로 압력을 가한다.

(4) 두정골 들어올리기(Parietal lift)
양측 2-5번째 손가락을 1cm 간격으로 벌리고 손

끝을 환자의 측두두정골 봉합 위쪽 두정골 측면에 접

촉한다. 두정골이 상방으로 미세하게 이동하는 느낌

이 촉진될 때까지 내측으로 압력을 가한다.

(5) 전두골 들어올리기(Frontal lift)(Fig. 1)
양측 네 번째 손가락을 환자의 측두와의 측방융기

에 접촉하고 가볍게 전방으로 들어올리는 견인력을 

준다. 

(6) 접형골 감압(Sphenoid decompression)
양측 엄지 손가락을 환자의 눈 외측 2cm 후방 접

형골의 익에 접촉하고 전방으로 견인한다.

(7) 측두골 풀어주기(Temporal release)(Fig. 1)
한 손바닥으로 환자의 후두골을 고정하고 다른 손

으로 귀의 연골을 가볍게 잡고 후외측 방향으로 견인

한다. 그 후 양 손으로 양쪽 귀를 동시에 접촉하고 

동일한 방향으로 견인한다. 귀와 측두골에서 시술자

의 견인력에 반응하여 움직임이 나타나고 풀리는 현

상이 촉진될 때까지 압력을 유지한다.

(8) 제4 뇌실 압박(Compression of the 4th ventricle)
시술자는 양측 엄지 손가락이 V자 형태가 되도록 

두 손을 모은다. 양측 어제부로 환자의 후두린 내측

을 접촉하되 어제부가 지나치게 벌어져 후두유돌봉

합 부위에 닿지 않도록 주의한다. 시술자의 손은 환

자의 두개천골리듬이 신전과정일 때 좁아지는 방향

으로 따라가다가 굴곡과정에서 넓어지려 할 때 반  

방향으로 부드럽게 저항을 가한다. 두개천골리듬이 

감소하다가 율동적인 리듬이 정지하는 것을 느낀 후

에 정상적인 운동의 회복을 허용한다.

14. 평가방법

다음과 같은 항목을 각각 치료 전, 치료 4주 후, 치
료 8주 후, 치료 종결 3개월 후 총 4회에 걸쳐 평가

하였다.
1) 월 편두통일수 및 월 두통일수:

월 편두통일수는 한 달 동안 빛공포증, 소리공포

Fig. 1. Craniosacral therapy
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증, 오심, 구토 등을 동반한 편두통형 양상으로 발현

되는 두통이 발생하는 일수를 의미하며, 월 두통일수

는 한 달 동안 30분 이상 지속되는 두통이 발생하는 

일수를 의미한다.8) 

2) Visual analog scale (VAS):

0(통증이 전혀 없는 무증상)에서 10(통증이 가장 

심한 상태)까지 눈금이 표시된 100mm 가로선 위에 

환자가 자각하는 두통의 정도를 한 점으로 표시하게 

하였고, 거리를 측정하여 점수화9)하였다.

3) Korean Headache Impact Test-6 (HIT-6): 

두통영향검사(Headache impact test-6)10)를 한국어

로 번역한 것으로 타당도와 신뢰도가 검증되었다.11) 

지난 4주간 편두통을 포함한 두통에 하여 통증, 사회

기능(Social functioning), 역할기능(role functioning), 
인지기능(cognitive functioning), 심리적인 고통

(psychological distress), 활력도(vitality)를 측정하는 

6가지 항목으로 구성된 자가 보고 설문지이다. 각 문

항은 다섯 단계의 척도로 구성되며 6-13점으로 점수

를 부과한다. 총점은 최소 36점에서 최  78점까지

로 36-49점은 적은 두통 영향, 50-55점은 일부 두통 

영향, 56-59점은 상당한 두통 영향, 60점 이상은 심

각한 두통 영향을 받는 것으로 평가한다.11) 편두통 

장애평가(Migraine Disability Assessment, MIDAS)12)

는 지난 3개월간의 병력에 한 질문으로 구성되나 

두통영향 검사(HIT-6)는 지난 4주간의 병력을 측정

하므로 회상 편향의 위험이 보다 낮으며, MIDAS보

다 두통의 강도를 더 잘 반영하고13) 장애 이외의 광

범위한 삶의 질 측정이 가능하다는 장점이 있다.

4) Migraine Specific Quality of Life (MSQoL): 

MSQoL은 편두통 환자의 일상생활 및 삶의 질을 

평가하는 도구14)로 한국어로 번역되어 타당도가 검

정된 것을 사용하였다.15) 편두통에 의해 일상 활동 

수행에 제한 받는 정도(Role-function restrictive, 

RFR), 편두통을 예방하기 위해 제한되는 일상 활동

의 정도(role-function preventive, RFP), 정서적 기

능(emotional function, EF)의 세 영역으로 구분되며 

총 25문항으로 구성된다. 각 문항은 네 단계의 척도

로 구성되며 1-4점으로 점수화하여 총점은 최소 25
점에서 최  100점까지로 점수가 높을수록 편두통과 

관련된 삶의 질이 높다고 판단한다. 연령과 성별에 

상관없이 불안정도를 포함한 주관적인 편두통의 영

향까지 평가할 수 있다는 장점이 있다.15)

15. 치료 경과

1) 월 편두통일수 및 월 두통일수: 
월 편두통일수는 치료 전 16일에서 치료 4주 후 9

일로 감소하였고, 치료 8주 후에 6일로 감소하였으며 

치료 종결 3개월 후에는 0일로 편두통이 소실되었다. 
만성 편두통 환자는 편두통 발작이 없을 때에도 조이

는 듯한 통증이나 뒷목통증 등의 긴장성 두통 양상이 

나타나는 경우가 흔한데16) 본 증례에서 환자의 월 두

통일수는 치료 전 28일로 거의 매일 두통을 호소하

였으나 치료 4주 후 17일로 감소하였고 치료 8주 후

에는 7일로 감소하였다. 치료 종결 3개월 후에는 상

체 근력 운동 시 후두부에서 VAS 0.1 정도의 미약

한 통증만이 한 달에 3회 발생하였다. (Fig. 2)

2) Visual analog scale (VAS)(cm): 

두통의 강도는 치료 전 VAS 7.5에서 치료 4주 후 

VAS 3으로 감소하였고, 치료 8주 후 VAS 1.5로 감

소하였으며 치료 종결 3개월 후에는 VAS 0.1로 감

소하였다. (Fig. 3)

3) Korean headache impact test-6 (HIT-6)(score): 

치료 전 72점에서 치료 4주 후 54점, 치료 8주 후 

54점, 치료 종결 3개월 후 54점으로, 치료 전 심각한 

두통 영향에서 치료 4주 후 일부 두통 영향으로 감소

한 후 치료 종결 3개월 후까지 유지되었다. (Fig. 4)
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Fig. 2. Changes in the number of migraine days and headache days per month

Fig. 3. Changes in pain intensity of headache measured on visual analog scale (VAS)

Fig. 4. Changes in Korean headache impact Test-6 (HIT-6)
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4) Migraine Specific Quality of Life (MSQoL) 

(score): 

치료 전 49점에서 치료 4주 후 51점, 치료 8주 후 

60점, 치료 종결 3개월 후에 80점으로 증가하였다. 
(Fig. 5)

5) 망문문절: 

오심 및 구역, 구토는 치료 종결 후 소실되었으며 

소화불량, 胸悶, 복부팽만감의 발생 빈도와 강도가 치

료 전에 비하여 뚜렷하게 감소하였다. 식욕은 정상으

로 회복되고 맥진 상 滑脈이 소실되었다.

6) 복용 약물: 

치료 3주 차에 알러지성 비염으로 인한 콧물 증상 

완화를 위하여 약국에서 일반의약품을 1일간 3회 복

용하였으며 이 외 복용 약물은 없었다. 

7) 이상 반응: 

치료기간을 포함하여 치료 후 3개월까지 심각한 

부작용은 관찰되지 않았다.

고 찰

본 증례의 환자는 월 두통일수가 28일로 거의 매

일 두통을 앓았으며 VAS 7.5 이상의 통증 강도를 

호소하였으며 두통으로 인해 일상 생활에 많은 제약

을 받아 결국 직장을 그만두었다. 기존 연구에 따르

면 월 두통일수가 24일 이상인 그룹은 작업 생산성, 
활동 장애, 중등도 또는 중증 불안, 우울 비중 등이 

월 두통일수가 15-23일인 그룹을 포함한 다른 모든 

그룹들에 비하여 유의하게 높은 수준으로 나타났

다.17) 일반적으로 만성 편두통은 치료 3개월 후 월 

두통일수의 30-50%의 감소와 편두통의 강도 및 삶

의 질과 관련된 지표의 호전을 치료 목표로 삼는다.3) 
본 증례에서 환자는 치료 8주 후 월 두통일수가 28
일에서 7일로 감소하였고, 월 편두통일수는 16일에

서 6일로 감소하였으며 통증의 강도는 VAS 1.5로 

감소하는 등 증상이 뚜렷하게 호전되어 구직준비를 

원활히 할 수 있게 되었고 치료 종결 전 새로운 직장

에 재취업하였다. 
본 증례의 환자는 두통 발생 시 NSAIDs를 복용한 

후 복통, 복부팽만감, 속쓰림 등의 위장관 부작용을 

겪었던 경험으로 내원 당시 모든 종류의 약물치료를 

거부하였으며 이에 비약물치료인 두개천골요법과 침

Fig. 5. Changes in migraine specific quality of life (MSQoL)
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치료를 시행하였다. 본 증례에서 사용한 침치료는 

Zhang et al19)에 따르면 편두통 예방에 있어 효과적

이면서도 beta blockers, valproic acid, topiramate, 
flunarizine에 비해 부작용이 유의하게 낮았다. 또한 

두개천골요법의 경우 총 45편의 두개천골요법 단독 

중재 연구에서 심각한 부작용이 보고되지 않았으며,4) 
본 증례에서도 20회 치료 기간과 치료 종결 후 3개

월까지 부작용 및 이상반응이 관찰되지 않아, 양약 

부작용으로 인하여 약물요법이 어려운 만성 편두통 

환자에게 적용 가능한 안전한 치료방법으로 사료된다.
본 증례의 환자의 HIT-6 점수는 치료 전 72점(심

각한 두통 영향)에서 치료 4주 후 54점(일부 두통 영

향)으로 뚜렷하게 감소하였는데, 이는 두통과 관련된 

사회기능, 역할기능 둥을 포함한 광범위한 삶의 질이 

증가하였음을 시사한다. 환자의 Migraine Specific 
Quality of Life (MSQoL) 점수는 치료 전 49점에서 

치료 4주 후 51점, 치료 8주 후 60점으로 지속적으

로 증가하였으며, 치료 종결 3개월 후에는 80점으로 

뚜렷하게 증가하였다. MSQoL은 연령과 성별에 상

관없이 편두통이 미치는 주관적, 정신적인 영향까지 

측정할 수 있는 척도로, 기존 연구에서 만성 편두통 

환자들의 MSQoL 점수는 평균 61.9점(±11.7), 삽화

성 편두통 환자들의 MSQoL 점수는 73.7점(±13.9)
으로 나타나 만성 편두통 환자들의 MSQoL 점수가 

유의하게 낮았다.2) 본 증례의 환자는 평소 가벼운 운

동에도 두통이 유발되어 장기간 운동을 하지 못하였

고 언제 두통이 생길지 모른다는 불안감을 지니고 있

었으나, 치료 종결 3개월 후에는 매일 근력 운동을 

할 수 있을 정도로 증상이 호전되었으며 스스로 삶의 

질이 향상되었다고 표현하였다. 본 증례에서 사용한 

두개천골요법 및 침치료는 만성 편두통 환자가 기존 

약물치료에 부작용을 겪거나 치료 순응도가 낮은 경

우, 또는 약물과용두통을 동반하는 경우 두통으로 인

한 장애와 삶의 질을 개선하는 데 효과적으로 기여할 

수 있을 것으로 사료된다.
다만 본 증례에서 HIT-6를 제외한 모든 평가 항목

들은 치료 종결 3개월 후까지 지속적으로 호전되었

으나 HIT-6 점수는 치료 시작 4주 후에 큰 폭으로 

감소한 이후에는 더 이상 감소하지 않고 유지되었다. 
기존 연구에 따르면 864명의 환자를 상으로 두통

장애의 정도를 평가한 결과 HIT-6 기준으로는 79%, 
MIDAS 기준으로는 57%의 환자가 중증군에 속하는 

것18)으로 나타나 HIT-6의 천장효과(Ceiling effect)
가 있을 가능성을 시사하였는데, 이러한 특징이 본 

증례에서도 나타난 것으로 사료된다.  
두개천골요법은 두개천골리듬의 칭, 양상, 진폭, 

횟수를 촉진하고 평가하여 두개천골계(Craniosacral 
system)의 비정상적인 리듬을 조절하는 수기요법이

다. 두개천골요법의 일반적인 시술과정은 Upledger’s 
10 step protocol7)에 따르면 총 10단계로 구성되는

데, 평균 41분의 비교적 긴 시술시간4)으로 현실적으

로 한의의료기관에서 적용하기 쉽지 않다. 따라서 본 

증례에서는 환자에게서 비정상적인 리듬이 관찰된 

전두골, 두정골, 접형골, 후두골, 측두골과 직접적으

로 관련된 기법들과 소화불량 증상을 완화하기 위하

여 호흡기 횡격막 풀어주기 기법을 선택적으로 적용

함으로써 시술시간을 단축하여 치료의 효용성을 높

이고자 하였다. 
본 증례의 환자는 치료 종결 3개월 후에도 치료 

효과가 지속되는 것을 관찰할 수 있었다. 이러한 결

과는 두개천골요법이 편두통을 포함한 만성통증을 

감소시킨 효과가 치료 종결 후 최  6개월까지 지속

되었다는 기존 연구5)와 일치한다. 따라서 잦은 두통

의 재발과 오랜 유병 기간을 특징으로 하는 만성 편

두통 환자의 예방 치료로서 두개천골요법을 활용해

볼 수 있을 것으로 사료된다.
본 증례는 만성 편두통 환자에게 침치료와 두개천

골요법을 병행한 한의복합치료로서 단독치료의 효과

를 확인할 수 없다는 한계가 있다. Lee et al20)에 따

르면 편두통에 한 두침치료와 두개천골추나요법의 

치료 효과를 분석한 결과 두 군 간의 유의한 차이가 

나타나지 않았는데, 상 연구의 수가 적고 모든 연
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구에서 삽화성 편두통 환자들을 포함하였으므로 추

후에는 두개천골요법의 만성 편두통 치료에 관한 체

계적인 규모 임상 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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