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經筋刺法을 이용한 두통치료에 대한 임상적 고찰
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[Abstract]

Clinical Study about Meridian Tendino-musculature Acupuncture on Headache
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Objectives : To broaden understanding about meridian tendino-musculature acupuncture on 
headache and to evaluate the effect of meridian tendino-musculature acupuncture on 
headache.

Methods and Results : From Feb. 2012 to Jan. 2013, the 64 patients were outpatients for 
treatment of headache in Department of Acupuncture and Moxibustion Medicine, Traditional 
Korean Medical Hospital, Semyung University and treated with meridian tendino-musculature 
acupuncture. To evaluate the effect of meridian tendino-musculature acupuncture, we devide 
3groups(21 occipital-headache patients, 27 temporal-headache patients, 16 frontal-headache 
patients) upon pain area and search pain intensity(VAS were used), different frequency, 
duration time. As a result, headache are improved remarkably within two weeks.

Conclusions : Meridian tendino-musculature acupuncture was found to be helpful to patients 
who wish to recover from headache. In order to make this meridian tendino-musculature 
acupuncture more available, we should pay more attention to improving treatment appliance 
and acupuncture techniwue.
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Ⅰ. 서  론

두통은 의학적으로 아주 흔한 증상 중 하나로
1)
, 머

리부위에 나타나는 일련의 통증 및 불쾌한 감각을 말

하며
2)
, 일반 인구에서의 두통 유병률은 연구에 따라 

다양하지만 대개 30～80 %
3～5)
 정도로 보고되어 있다. 

두통을 증상 부위별로 분류하여 보면 正頭痛ㆍ前

頭痛ㆍ偏頭痛ㆍ後頭痛과 頭頂痛의 5종 두통으로 나누

어 볼 수 있다
6)
.

한의학에서는 ≪黃帝內經ㆍ素問ㆍ五藏生成論≫에서 

“頭痛巓疾 下虛上實···”이라고 처음 언급된 이래，頭

腦戶痛, 首風, 衝頭痛, ≪難經ㆍ六十難≫의 眞頭痛과 

厥頭痛, ≪諸病源候論≫에서의 頭風 등 다양한 두통 

양상을 문헌에서 확인할 수 있다. 頭는 ‘諸陽之會, 淸

陽之府’로서 五臟의 精華之血과 六腑의 淸陽之氣가 

모두 여기에 모이므로 밖으로 風邪가 巓頂을 범하거

나, 안으로 勞倦 七情 음식 등으로 손상을 받아 기혈

이 逆亂하면 淸陽이 폐색되고 脈絡이 沮滞되어 기혈

운행이 원활치 못하게 되어 두통을 일으키는 것으로 

보고 있다
7)
.

현재 두통에 대한 한의학적인 치료법은 주로 침치

료ㆍ부항치료ㆍ약물치료ㆍ약침치료 등 다양한 치료방

법이 활용되고 있으며
8～11)
, 특히 침치료가 매우 효과

적이라고 최근 국내외 연구에서 보고하고 있다
8,12,13)

. 

침치료의 방법에는 체침ㆍ이침ㆍ약침ㆍ전침 등의 여

러 가지 방법이 있으며 다양한 침법이 두통의 치료를 

위해 이용되고 있으나
14)
, 아직까지 經筋刺法을 이용한 

보고는 없었다.

經筋은 十二經筋을 말하는 것으로, 12경맥의 순행

부위상에 분포된 체표근육계통의 총칭이며, 전신의 

체표근육을 12경맥의 순행부위에 의거해서 분류한 방

법이다. 따라서 각 經筋은 모두 同名의 경맥 순행부위

상에 있는 근육군을 포괄한다. 이러한 경근은 주로 사

지부에서 기시하여 구간 및 두부에 분포되며 경근의 

병은 대개 운동방면으로 표현되어 경근의 牽引, 拘攣, 

弛緩, 轉筋, 强直, 萎弱 등을 나타내며, 이차적으로 경근 

부위의 울체 및 주변 신경과 혈관의 압박소견이 보인

다
15～17)

.

이러한 경근이론은 근막통증증후군이 근육이나 연

조직에 민감한 압통과 단단한 소결절이 있어서 운동

범위의 제한, 근약증과 피로감, 또 압박 시 원위부로 

연관통을 동반하는 증후군이라는 점과 주동근과 길항

근 및 협력근과 같은 근육군의 상호작용을 중시한다

는 점에서 경근이론과 깊은 연관이 있다
18,19)
.

침구치료에서는 해당 경근과 유관한 수혈을 선택

하여 經氣를 소통시킴으로써 경근의 울체를 해소한

다. 경근에 자침하는 방법으로는 浮刺ㆍ分刺ㆍ合谷刺 

등이 있으며, 이는 근육과 근건을 刺하는 방법으로 현

대의 MPS와 trigger point 요법의 근간이라고 할 수 

있다
20)
.

경근자법은 경근의 울체를 개선하여 경근을 이완

시키고 순환을 개선하여 두통에 유효한 치료효과를 

보여줄 수 있는 한의학적인 치료법임에도 이에 대한 

연구로는 경근에 대한 이론적 보고
18,21～24)

와 腰部
25)
, 

斜頸症
26)
 및 신경포착증후군

27)
 등의 임상보고밖에 없

으며, 경근자법을 이용한 두통치료에 대한 임상연구

는 전무한 실정이다.

이에 저자는 한의학 고유의 침구와 경근이론이 

IMS와 같은 명칭으로 도용되는 현 상황에, MPS, 

trigger point와 같은 근육치료학의 근간이 되는 한방 

고유의 경근이론을 임상에서 흔히 접하는 두통 환자

에게 적용하여 유의한 임상 효과를 얻은바 이에 대해 

보고하고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

2012년 2월부터 2013년 1월까지 세명대학교 부속

한방병원(충주ㆍ제천) 침구의학과에 두통을 주소로 

내원한 환자들 중 고혈압이나 뇌혈관 병변과 같은 뚜

렷한 신체적 병리 원인이 있거나 器質的 질환이 있는 

경우의 두통을 제외한 64례의 환자를 증상의 부위에 

따라 분류하여 後頭痛 21례, 側頭痛 27례, 前頭痛 16

례를 연구대상으로 삼았다. 

2. 방법

1) 치료방법

① 경근자법

각 환자의 증상 부위에 따라 해당 경근을 파악하

여, 後頭痛은 수ㆍ족태양경근, 側頭痛은 수ㆍ족소양경

근, 前頭痛은 수ㆍ족양명경근의 근위부ㆍ원위부(해당

되는 경근의 상하부위 경근)의 경직, 울체, 압통 부위

를 호침(0.25×40 mm, 동방침구제작소, 한국)을 이용
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하여 경근자법을 시행하였다. 자침 깊이는 수혈에 따

라 차이는 있으나 일반적으로 20～30 mm로 分刺를 

위주로 하였으며, 주3회 시행하였다.

② 보조수법

제삽보사 후 전침기(OTS H-306, 한일메디컬)를 이

용하여 3 Hz로 15분간 유침하였다. 시술시간 동안 적

외선 조사를 시행하였다.

2) 치료성적의 판별기준

① 통증강도

환자가 느끼는 주관석인 두통의 강도를 객관화하

기 위하여 시각적 상사척도(visual analogue scale, 이

하 VAS)를 이용하되, 기준의 통일성을 위하여 초진 

시 통증강도를 10, 무증상(no pain)을 0으로 하여 환

자 내원 시 1주 간격으로 문진하여 기록하였다. 

0～10까지의 척도를 그대로 0～10점까지 11단계의 

점수로 환산하였다. 

② 통증빈도

환자 내원 시 1주 간격으로 지난 7일 중 두통이 발

생한 일수를 문진하여 기록하였다. 

0～7일까지의 빈도를 0～7까지 8단계의 점수로 환

산하였다. 

③ 통증지속시간

환자 내원 시 1주 간격으로 지난 1주간 두통 발생 

시 증상 지속시간을 문진하여 기록하였다. 

0～5까지(5시간 이상 : 5점, 3～5시간 미만 : 4점, 

1～3시간 미만 : 3점, 30분～1시간 미만 : 2점, 30분 

미만 : 1점, 별무증상 : 0점) 6단계의 점수로 환산하

였다. 

Ⅲ. 결  과

전체 환자를 後頭部ㆍ側頭部ㆍ前頭部의 통증 부위

별로 나누었을 때, 각각 20명, 25명, 15명이었다. 각 

부위별로 해당 경근에 주 3회의 경근자법을 시행하였

으며, 1주 간격으로 통증의 강도, 빈도, 지속시간을 조

사하여, 환산한 점수의 평균을 소수점 셋째 자리에서 

반올림하여 계산하였다. 

1. 전체 환자의 분석

전체 환자를 성별, 연령별로 살펴보면 성별로는 남

자가 21례(32.8 %), 여자가 43례(67.2 %)로 여자가 남

자보다 많았으며, 연령별로는 20대 4례(6.3 %), 30대 

17례(26.6 %), 40대 28례(43.8 %), 50대 12례(18.8 %), 

60대 3례(4.7 %)로 40대가 가장 많았다. 또 두통의 호

소부위는 後頭痛이 21례(32.8 %), 側頭痛이 27례(42.2 

%), 前頭痛이 16례(25 %)로 側頭痛을 호소하는 경우

가 타 부위의 호소보다 많았으며, 두통의 병력기간별

로는 두통이 발생한 지 1개월 미만이37례(57.8 %), 1

개월 이상 2개월 미만이 9례(14.1 %), 2개월 이상이 

18례(28.1 %)로 1개월 미만인 경우가 가장 많았다

(Table 1).

Sex
Male 21

64
Female 43

Age

20's age 4

64

30's age 17

40's age 28

50's age 12

60's age 3

Area

Occipital 21

64Temporal 27

Frontal 16

Period

Less than 1 month 37

641～2 month 9

more than 2 month 18

Table 1. Distribution of Total Patients

2. 치료성적

1) 後頭痛 

後頭痛을 호소한 21명의 환자 가운데 경근자법을 이

용한 2주간의 치료를 통해 통증 강도에서 약 82.9 %의 

호전도를, 통증 빈도에서 약 76.2 %의 호전도를, 지속 

시간에서 약 71.5 %의 호전도를 보였다(Table 2). 

2) 側頭痛 

側頭痛을 호소한 27명의 환자 가운데 경근자법을 

이용한 2주간의 치료를 통해 통증강도에서 약 87.8 %

의 호전도를, 통증빈도에서 약 81.5 %의 호전도를, 지
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속시간에서 약 71.0 %의 호전도를 보였다(Table 3.). 

3) 前頭痛

前頭痛을 호소한 16명의 환자 가운데 경근자법을 이

용한 2주간의 치료를 통해 통증 강도에서 약 73.7 %의 

호전도를, 통증 빈도에서 약 70.3 %의 호전도를, 지속 

시간에서 약 65.6 %의 호전도를 보였다(Table 4.). 

 Pain

intensity

 Different  

 frequency 

    Duration  

    time 

Beginning 10 5.00 4.00

After 

1 week
5.04 3.14 2.38

After

2 week
1.71 1.19 1.14

Table 2. The Average-score of 21 Occipital 

Headache Patients 

     Pain

intensity

 Different  

 frequency 

    Duration  

    time 

Beginning 10 3.41 3.59

After 

1 week
4.52 2.07 2.11

After 

2 week
1.22 0.63 1.04

Table 3. The Average-score of 27 Temporal 

Headache Patients

   Pain

intensity

 Different  

 frequency 

    Duration  

    time 

Beginning 10 2.73 3.81

After 

1 week
5.31 1.94 2.81

After

2 week
2.63 0.81 1.31

Table 4. The Average-score of 16 Frontal 

Headache Patients

Ⅳ. 고  찰

두통은 의학적으로 아주 흔한 증상 중 하나로
1)
, 머

리부위에 나타나는 일련의 통증 및 불쾌한 감각을 말

하며
2)
, 어느 한 가지 치료에 의하여 치유될 수 있는 하

나의 질병단위가 아니고 그 원인이 다양하고 복잡하

게 얽혀 있는 하나의 증상이다
28)
. 일반 인구에서의 두통 

유병률은 연구에 따라 다양하지만 대개 30～80 %
3～5)
 

정도로 보고되어 있다. 

한의학에서는 두통을 ≪黃帝內經ㆍ素問ㆍ五藏生成

論≫
29)
에서 “是以頭痛巓疾 下虛上實···”로 언급된 이

래 <素問ㆍ氣交變大論>
29)
의 頭腦戶痛，<素問ㆍ風

論>
29)
의 首風, <靈樞ㆍ經脈篇>

30)
의 衝頭痛， Pyun

31)

의 眞頭痛과 痰頭痛，So
32)
의 頭風 등으로 두통 양상

이 다양하게 언급되어 왔다. 그 이후 Jang
33)
은 六經頭

痛을 말하였고, Heo
34)
는 부위 및 원인에 따라 十一種

頭痛으로 분류하였다.

두통이 발병하였을 때에는 그 통증이 있는 부위에 

따라서 그 병이 어느 經에 속하는지를 변별해야 한다
6)
. 

일반적인 두통의 침구치료에 있어, 두부는 경락의 지

배영역상에서 양경의 지배 영역으로 태양부ㆍ소양부ㆍ

양명부로 구별되며, 이 구분에 의하여 지배경ㆍ주치경

이 결정되고, 취혈 원칙은 족양경이 일차경이 되고, 수

의 대응경이 이차경이 된다
35)
.

두부의 경락별 流注를 보면 後頭部에는 족태양방

광경ㆍ족소양담경ㆍ독맥이, 側頭部에는 족태양방광경ㆍ

족소양담경ㆍ수소양삼초경이, 前頭部에는 독맥ㆍ족태

양방광경ㆍ족소양담경이 流注한다
36)
. 따라서 두통의 

부위에 따른 일반적인 구분을 보면 후두부 통증이 項

背에 까지 連한 것은 태양경에 속하고,  側頭痛은 소

양경에 속하며, 眉稜骨痛 등 前額 부위의 통증은 양명

경에 침범한 것으로 본다
6)
.

이를 근육학적으로 살펴보면, 後頭痛을 유발하는 

근육은 승모근 제1압통점ㆍ흉쇄유돌근(흉골지ㆍ쇄골

지)ㆍ두반극근ㆍ경반극근ㆍ경판상근ㆍ후두하근ㆍ후두

근ㆍ이복근ㆍ측두근 제4압통점 등이고, 側頭痛을 유

발하는 근육은 승모근 제1압통점ㆍ흉쇄유돌근(흉골

지)ㆍ측두근(제1ㆍ2ㆍ3압통점)ㆍ경판상근ㆍ후두하근ㆍ

두반극근 등이며, 前頭痛을 유발하는 근육은 흉쇄유

돌근(흉골지ㆍ쇄골지), 두반극근ㆍ전두근ㆍ대협골근 

등이다
14)
.

12경근은 12경맥의 순행 부위상에 분포된 체표근

육계통의 총칭으로서 어느 하나의 근육을 독립해서 
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논한 것이 아니라 반영되는 기능과 병증에 근거하여 

12경근의 순행부위에 따라 체표근육을 유기적으로 연

계시킨 것이다
37)
. 경근은 경락계통의 연속부분으로서 

체표로 外連하는 부분이며 그 순행 부위가 대체적으

로 12경맥과 일치하며
37)
, 음경근은 흉복에서 양경근은 

경항부로 올라간 뒤 안면부에서 각각 종결된다
38,39)
.

經筋의 병은 대개 운동방면으로 표현되어 經筋의 

牽引, 拘攣, 弛緩, 轉筋, 强直, 萎弱 등을 나타내며, 이

차적으로 經筋 부위의 울체 및 주변 신경과 혈관의 

압박소견이 보인다
15)
.

경근의 병후를 치료함에 있어서는 해당하는 경근

상에 압통점이 있는데, 이것은 以痛爲兪라는 이론에 

의해 아시혈을 취한다고 하였고, 이를 통해 병소를 제

거하고, 병소와 연관된 연쇄사슬을 풀어주어 경근을 

舒筋한다
18,39)
. 이러한 경근 부위에 자극을 가하는 刺

法에는 浮刺ㆍ分刺ㆍ合谷刺 등이 있다
20)
. 또한 경근은 

경락과 밀접한 연계가 있으므로, 그와 유관한 경락의 

혈위에도 치료를 진행한다
15)
.

12경근은 옛사람이 전신의 근육을 12경맥의 순행

부위에 따라 열두 개의 근육군으로 나누고 12경맥과 

동일하게 명칭한 것으로 이해할 수 있으며, 오늘날의 

해부학적 근육 및 관절과 밀접한 관계가 있다
25)
.

따라서 경항부, 두부 및 안면부에 분포하여 두통과 

유관한 경근의 해부학적인 근육과의 연관성에 대하여 

고찰해보면, 족태양경근에서 해당 근육은 후두근ㆍ전

두근ㆍ안륜근ㆍ승모근ㆍ흉쇄유돌근ㆍ흉골설골근ㆍ구

륜근 등이 있고, 족소양경근은 흉쇄유돌근ㆍ후이개근ㆍ

측두근ㆍ측두두정근ㆍ교근ㆍ안륜근 등이 있으며, 족

양명경근은 흉쇄유돌근ㆍ교근ㆍ구각거근ㆍ상순거근ㆍ

대협골근ㆍ소협골근ㆍ안륜근ㆍ협근 등이 있다. 수태

양경근은 극하근ㆍ견갑거근ㆍ흉쇄유돌근ㆍ후이개근ㆍ

대협골근 등이 있으며, 수소양경근은 흉쇄유돌근ㆍ경

상설근ㆍ측두근 등이 있고, 수양명경근은 능형근ㆍ승

모근ㆍ흉쇄유돌근ㆍ상순거근ㆍ상순비익거근ㆍ측두두

정골근 등이 분포되어 있다
18)
.

경근에 대한 연구로 경근과 근육의 비교
18)
, 경근이

론에 대한 문헌적인 고찰
21)
, 임상활용을 위한 문헌적 

고찰
23,24)
 등의 이론적인 연구가 있었고, 임상적 연구

로는 腰部
25)
, 斜頸症

26)
 및 상지부 신경포착증후군

27)
에 

대한 연구가 보고 되었지만, 경근자법의 임상적 효용

성에 대한 연구는 부족한 실정이다.

본 연구에서 시행한 경근자법의 형태는 두통의 부

위별로 유관 경근에 대한 近位ㆍ遠位(해당하는 경근

의 상하부위 경근)의 경직, 울체, 압통 부위를 촉진하

여 分刺하고 제삽보사하였으며, 일반적으로 통용되는 

경근자법에서는 유침을 하지 않는 單刺法이 시행되었

지만
25)
, 본 연구에서는 전침기(3 Hz)를 이용하며 15분

간 유침하였다.

後頭痛의 경우 태양경근의 近位ㆍ遠位의 압통점을 

찾아 주 3회 경근자법을 시행하였으며, 근육학적으로

는 후두 및 후경부의 근육들과 승모근ㆍ흉쇄유돌근ㆍ

경반극근ㆍ견갑거근 등이 해당된다. 側頭痛의 경우 

소양경근의 近位ㆍ遠位의 압통점을 찾아 주 3회의 경

근자법을 시행하였으며, 근육학적으로는 흉쇄유돌근ㆍ

측두근ㆍ후이개근ㆍ두반극근 등이 해당된다. 前頭痛

의 경우 양명경근의 近位ㆍ遠位의 압통점을 찾아 주 

3회의 경근자법을 시행하였으며, 근육학적으로는 흉

쇄유돌근ㆍ두근ㆍ두반극근ㆍ대협골근 등이 해당된다. 

본 연구에서 대상이 된 두통 환자는 총 64례로 後

頭痛 21례, 側頭痛 27례, 前頭痛 16례이다. 그 중 남자

가 21례, 여자가 43례로 여자가 남자보다 많았으며, 

연령은 20대 4례, 30대 17례, 40대 28례, 50대 12례, 60

대 3례였다. 발병일부터 내원까지의 기간은 1개월 이

내 37례, 1개월 이상 2개월 이내 9례, 2개월 이상 18

례였다.

後頭痛을 호소하던 21례의 환자들은 주 3회의 경

근자법을 시행한 2주간의 치료를 통해 평균적으로 통

증강도에서 약 82.9 %, 통증 빈도에서 약 76.2 %, 지

속 시간에서 약 71.5 %의 호전도를 보였으며, 1주 만

에 증상이 소실된 경우가 4례, 2주 만에 증상이 소실

된 경우가 9례 관찰되었다. 

側頭痛을 호소하던 27례의 환자들은 주 3회의 경

근자법을 시행한 2주간의 치료를 통해 평균적으로 통

증 강도에서 약 87.8 %, 통증빈도에서 약 81.5 %, 지

속 시간에서 약 71.0 %의 호전도를 보였으며, 1주 만

에 증상이 소실된 경우가 8례, 2주만에 증상이 소실된 

경우가 11례 관찰되었다. 

前頭痛을 호소하던 16례 환자들은 주 3회의 경근

자법을 시행한 2주간의 치료를 통해 평균적으로 통증

강도에서 약 73.7 %, 통증 빈도에서 약 70.3 %, 지속 

시간에서 약 65.6 %의 호전도를 보였으며, 1주 만에 

증상이 소실된 경우가 2례, 2주 만에 증상이 소실된 

경우가 7례 관찰되었다.

두통 관련 임상보고에서 대부분이 1회성 치료를 

통해 치료 전ㆍ후의 증상변화를 관찰하는 방식으로 

이루어지고 있어 치료기간에 대해 본 연구와 비교가 

어려운 실정이었다. 그러나 後頭痛, 側頭痛, 前頭痛 모

두에서 2주간의 치료를 통해 통증의 강도, 빈도, 지속
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시간 면에서 65.6～87.8 %의 호전도를 보였다는 점에

서 두통에 대한 경근자법을 이용한 치료의 효용성을 

충분히 확인할 수 있었다.

또한 3군 모두 통증 강도, 통증 빈도, 지속시간의 

순으로 높은 호전도를 보였으며, 後頭痛 환자의 약 

71.5～82.9 %, 側頭痛 환자의 약 71.0～87.8 %, 前頭痛 

환자의 약 65.6～73.7 % 호전도를 보여 後頭痛, 側頭

痛에 비해 前頭痛 환자군에서 다소 낮은 호전율을 보

이나 본 연구의 연구대상 만으로는 그 규모가 작고, 

환자의 진술에 의존했다는 점을 감안해 그 유의성을 

판단하기에는 어려움이 있어 보이며, 보다 많은 임상

연구의 누적이 필요하리라 생각된다.  

본 연구를 진행하면서 경근자법을 시행한 부위에 

시행 후 1일 정도의 통증이 야기된다는 점이 문제점

으로 인식되었는데, 만 1일 정도 경과 후 치료로 인한 

통증이 감소되었는데도 이에 대한 부담감을 대부분의 

증례에서 호소하였다. 이처럼 경근자법 및 한방 침의 

우수성이 입증되었으나, 통증으로 인한 기피현상을 억

제하기 위하여 자입 시 통증을 줄이고 효과는 높일 수 

있는 기구의 개발, 자극방법의 개선 및 자극 후 대응방

법 등에 대한 여러 가지 연구가 필요하리라 생각된다.

또한 한의학 고유의 침구와 경근이론이 IMS와 같

은 명칭으로 도용되고 있으며, 경근자법에 관한 한의

학계의 연구보고가 많이 부족한 점이 아쉬움으로 남

았다. 한의학 고유의 경락, 경근과 해부학적인 근육 

및 신경의 流注 등이 명확하게 구분되지 않는 부분과 

각 의학이 지닌 배경이론의 다름으로 인한 불명확성

에 대한 보다 폭넓은 연구가 필요하며, 향후 경근자법

의 다양한 임상활용에 관한 연구가 활발히 이루어져 

보다 많은 증례를 통한 한의학의 임상적 효용의 체계

적인 검증이 필요하리라 사료된다.

Ⅴ. 결  론

2012년 2월부터 2013년 1월까지 12개월간 세명대

학교 부속한방병원(제천ㆍ충주) 침구의학과 외래에 

내원한 두통 환자 64례를 대상으로  경근자법을 시술

하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 두통 환자의 성별 및 연령 분포는 남자가 21례, 

여자가 43례로 여자가 남자보다 많았으며, 연령

은 20대 4례, 30대 17례, 40대 28례, 50대 12례, 

60대 3례였다.

2. 두통의 부위별로 족태양 및 수태양 경근에 해당

하는 後頭痛은 21례, 족소양 및 수소양 경근에 

해당하는 側頭痛은 27례, 족양명 및 수양명 경

근에 해당하는 前頭痛은 16례였다.

3. 2주간 주 3회의 치료를 통해 통증의 강도, 빈도, 

지속시간을 평가한 결과, 세 그룹 모두에서 65.

6～87.8 %의 호전도를 보였다.
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