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o 서론

삼차신경통(trigeminal neuralgia)은 특수한 형태의 

안면통으로 일측성으로 발생하는 극심한 발작성 통

증이 특징이다. 통증 양상은 쏘고 찌르고 타고 전기가 

통하는 듯한 느낌으로 발생하며, 95% 이상 5번 신경

의 2, 3분지인 뺨과 턱에서 통증이 발생한다.1) 

삼차신경통은 일부 종양으로 인한 경우를 제외하

고는 직접적으로 생명에 영향을 미치지는 않으나 갑

작스런 극심한 통중으로 환자의 일상생활에 상당한 

불편함을 가져오며, 장시간 지속될 경우 우울증을 

유발하거나 식사량 감소로 인한 영양실조 및 기타 

전신적인 영향을 미치기도 하므로 비교적 신속한 통

증관리가 필요하다.2) 

삼차신경통의 유병률은 0.3%로 알려져 있으며, 

서양의학적 치료에서는 크게 비외과적 방법과 외과

적 방법으로 나뉘는 데 모두 대증치료만 이루어지고 

있어 치료효과의 한계 및 합병증이 나타나고 있다.3) 

본 증례는 삼차신경통으로 발생한 안면통을 한약 
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○검사 결과

1) Br-CT

- Unremarkable findning.

2) Facial NCS, EMG

- Lt. facial neuropathy

3) Trigeminal reflex testing

- Lt. side stabbing pain, dull pain

3) 혈액학적 검사

- None specific

4) 감별진단

- 환자는 증상이 일측성으로 안면에 발생하였고 

칼로 베는 듯 예리하며 전기통하는 듯한 통증 양상

을 호소하였으며, 특히 환부를 만질 때 심한 양상을 

보였으며 증상이 하루에도 수차례 지속되었다. Br-

CT 상 구조적 병변을 배제한 이후 trigeminal neu-

ralgia로 진단하였다.  

○ 치료내용

1) 입원기간: 2015. 2. 9.-2015. 2. 14.

2) 치료방법

(1) 한약 치료

理氣祛風散을 2015년 2월 9일부터 2015년 2월 

10일까지 복용하였고 防風通聖散은 2015년 2월 

11일부터 2015년 2월 14일까지 복용하였다. 理氣

祛風散의 구성 약재는 강활 천궁 독활 백지 지각 형

개 청피 방풍 진피 백작약 오약 감초 길경 백부자 천

남성 탕포  백강잠 천마 3g 생강 10g이며, 防風通

聖散의 구성 약재는 활석 7g 감초 5g 석고 황금 길

경 3g 방풍 천궁 당귀 적작약 대황 마황 박하 연교 

망초 형개 백출 치자 2g 생강 6g이며, 탕으로 달여 

1일 3회 매 식후 2시간에 복용하였다. 

(2) 침치료

0.25×40mm stainless steel(동방침구제작소, 일

회용 호침)을 사용하여 1일 1회 20분 유침했으며, 

선혈 혈위는 환측, 찬죽, 양백, 사죽공, 지창, 협거, 

치료와 침치료 및 기타 한방 치료를 를 병행하여 좋

은 임상적 효과를 얻었기에 이에 보고하는 바이다.

1. 증례

○ 성명: 박 O O, M/36

○ 진단명: Trigeminal Neuralgia

○ 주소증: 1. 左顔面痛 

              2. Lt. Facial palsy(H-B Gr. IV)

○ 발병일: #1: 2015. 1. 30. #2: 2015. 2. 2.

○ 과거력: None specific

○ 가족력: None specific

○ 현병력

평소 별무대병 중 2015. 1. 30. 좌측 안면통 발생

하였고 2015. 2. 2. 좌측 안면마비 발생하여 경희의

료원 ER visit. NR adm-Tx.하여 스테로이드 복용 

시작하였고 2015. 2. 9. Facial NCS에서 Lt. facial 

neuropathy 소견있었으며 2015. 2. 9. 한방병원으로 

T/F함. 

○ 망문문절

1) 睡眠: 良

2) 食慾, 消化: 良好

3) 大便: 1회/일

4) 飮: 良好

5) 面: 紅

6) 汗: 普

7) 小便: 주간 4~5회, 야간 0회

8) 舌: 舌紅, 黃苔	

9) 脈: 數
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2) Visual Analog Scale (VAS)(Fig 2)

입원 치료와 더불어 VAS가 점차적으로 감소하고

있는 것을 볼 수 있다. 

o 고찰

삼차신경통은 주로 편측의 입술과 잇몸, 뺨, 그리

고 이마에 발생하는 극심한 발작성 통증이 특징이

다. 통증 양상은 쏘고 찌르고 타고 전기가 통하는 듯

한 느낌으로 발생하며, 95% 이상 5번 신경의 2, 3

분지에서 통증이 발생한다. 증상 발현은 갑자기 시

작되는 것이 전형적이며, 일반적으로 수 주 또는 수

개월 동안 지속되다 저절로 호전된다. 아주 오랜 기

간 증상이 없을 수 있지만, 대부분의 환자가 결국은 

재발한다.4) 이렇게 삼차신경통이 발생하는 것은 연

령이 증가함에 따라 뇌혈관의 두께가 증가하고, 이

로 인해 촉각을 주로 담당하는 굵은 신경섬유(thick 

myelinated neural fiber)들이 압박되어 허혈성 탈

수초화(demyelination)가 발생하면 신경전달신호

가 쉽게 만들어져 통증을 전달하는 가는 신경섬유

(un-myelinated neural fiber)를 전기적으로 자극하

기때문이다. 정상적인 촉각적 자극이 통증을 전달

하는 신경섬유들을 자극하게되므로 극심한 발작성 

통증 발생한다.4) 삼차신경통의 치료는 Carbamaze-

pine이나 Oxcarbazepine을 사용하며, Carbamaze-

pine이나 Oxcarbazepine은 시냅스에서의 신경물질 

전달을 감소시켜 발작을 예방한다.5) 

하관, 합곡, 영향혈이다.

(3) 전침 치료

0.25×40mm stainless steel(동방침구제작소, 일

회용 호침)을 사용하여 환측, 찬죽, 사죽공, 사백, 하

관, 지창, 협거, 인중, 승장혈에 월-토 1일 1회 2Hz

로 20분동안 시술하였다.

(4) 구치료

직접구를 사백, 관료, 하관, 지항, 협거, 예풍혈에 

1일 1회, 각 혈자리마다 회당 Moxa cone 5개를 시

술하였고, 간접구를 중완, 관원혈에 시행하였다. 

(5) 양약 치료

매일 prednisolone 60㎎을 복용하였다.  

○ 평가

증상에 대한 평가는 입원 1일째와 입원 3일째, 입

원 5일째, 퇴원하는 날인 5일째에 이루어졌다.

1) Pain area comparison

환자에게 삼차신경분지가 표시되어있는 안면 그

림을 주고 손으로 만졌을 때 통증을 느끼는 부위를 

안면 그림에 직접 표시하도록 한 뒤에 그 부분의 넓

이를 측정해서 비교하였다. 

2) Visual Analog Scale(VAS)

환자가 주관적으로 느끼는 통증의 정도를 0-10점 

사이에서 평가하게 하였다. 

○ 임상경과

1) Pain area comparison(Fig 1)
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Fig.1 . Pain area comparison score
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Fig.2 . VAS score
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등17) 은 보기거풍산을 사용한 증례를 발표하였고 정 

등18) 은 봉약침으로 삼차신경통의 통증을 호전시킨 

증례를 발표하였다. Fu Y 등19)은 삼차신경통 환자

를 대상으로 온도에 민감한 부위의 분포를 관찰하

여 下關, 四白이 온도변화에 민감하게 반응함을 발

견하여 삼차신경통에 뜸치료 적용가능성을 얘기했

다. Sunagawa M 등20)은 mandibular nerve에 손상

을 가해 만든 삼차신경통 모델 쥐에게 시호계지탕

을 투여하여 4주 후 실험군의 통증 역치가 증가했음

을 발표하였고, Yang JX 등21)은 태양, 사신총, 신수, 

중완, 관원 전기침 치료군과 Carbamazepine 400-

600mg bid 투여를 받은 군을 비교하였는데, 장기적

인 통증제어 효과, 심리적 효과, 삶의질 측면에서 전

기침 치료군이 우월했다고 발표했으며, Chen ZM 

등22)은 삼차신경통에서 원위취혈과 근위취혈의 차

이점에 대해서 실험하였는데, 두 군 모두에서 유의

한 통증감소는 있었으나 원위취혈에서 더 좋은 효과

가 있었다고 보고했다. 

환자의 경우 좌측 안면통을 호소하였으며 이로 인

하여 사회생활지장, 작업능률 저하 등의 일상생활 

자립도의 저하와 이로 인한 삶의 질 저하를 호소하

고 있었다. 이에 防風通聖散을 처방하였다. 이 처

방은 金元四大家 중 한 명인 金代 劉河間의 『宣明

方論』에 수록된 처방으로 一切의 風熱과 飢飽勞

役의 內外諸邪에 손상되어 氣血이 鬱滯하고 表裏

와 三焦가 俱實한 證을 治療할 목적으로 立方되었

으며, 이후에 頭面九竅의 瘡瘍 및 火熱證에 이용

되어왔다. 상기 환자는 계통적 문진 상 舌紅, 黃苔, 

面紅, 脈數의 소견을 보여 火熱으로 인한 面痛으

로 사료되어 본 처방을 사용하였다. 

모든 한약 투여 및 한방 치료는 입원 당일부터 퇴

원일까지 진행되었으며 입원 전후 비교 시 통증의 

유의한 호전을 보였으며 이로 인한 삶의 질 개선이 

이루어졌다. 또한 그 회복기간이 진통제를 사용하지

않고 6일로 아주 짧은 편이었다. 따라서 본 증례보

고는 삼차신경통으로 인한 통증에 한방 치료의 가능

성을 보여준 사례라고 생각된다. 

o 결론

Carbamazepine은 보통 8-13개월간 복용도록하

며, 70~80%의 환자에서 통증이 소실되지만 간손상

을 일으키거나 백혈구 수치를 감소시킬 수 있으므로 

약물복용 시 주기적인 혈액검사가 필요하며, 스티븐 

존슨 증후군(Steven Johnson syndrome) 같이 피부 

괴사를 유도하는 합병증 발생시킬 수 있다.6) 또한 

Carbamazepine과 Oxcarbazepine Hyponatremia를 

유발하여 의식장애를 일으킬 수 있어 정기적인 전해

질 검사 필요하다.7)

한의학적으로는 역대 문헌에서 보면 頭痛, 頭風, 

面痛, 偏頭痛, 偏頭風의 범주에 속하며, 風火, 風

痰, 瘀血 및 氣血虛 등을 원인으로 보았다. 현대

의 삼차신경통에 가장 유사한 증상으로 《證治準繩

•雜病篇》에 ‘鼻額間痛, 或麻痺不仁, 如是數年, 

忽一日連口脣, 頰車, 髮際皆痛, 不開口言語, 飮

食皆妨, 在額與頰上常如糊, 手觸之則痛’이라고 

기재 되어 있다.1) 《千金要方·面病》8) 卷三十에는 

‘   竹,   交, 玉枕은 얼굴이 붉고 뺨이 아픈데 좋다’ 

라 하였으며 《類經圖翼·頭面七竅病》9) 卷十一에

서는 ‘頰車 面頰腫痛, 口急不能嚼...’라 하여 간략한 

증상들과 함께 治療經穴 자리를 기재 함이 보인다. 

삼차신경통의 원인에 대해 《證治準繩》10)에서는 

‘面痛皆屬火. 蓋諸陽之會, 皆在于面. 而火. 陽類

也. 心者生之本. 神之變. 其火在面. 而心君火也. 

暴痛多實. 久痛多虛’라고 하였고 張11)은 ‘故面痛

皆因於火 而有虛實之殊 暴痛多實 久痛多虛’ 라

고 하여 원인을 火로 보았으며, 急性痛症은 實證

으로 慢性痛症은 虛證으로 분류하였고, 《醫學正

傳》12) ‘偏頭風, 左于屬痰屬熱,  在左屬風及血虛’

라고 하여 左右에 따라 右는 痰火로 左는 風邪와 

血虛로 구분 하였다. 《東醫寶鑑》13)에서는 ‘面痛은 

陽明經絡에 風熱의 毒氣가 침입한 所致’라고 하

였고, 金14)은 風熱이 외부로부터 侵襲하여 經絡의 

氣血이 鬱滯되어 不通하였거나 혹은 肝胃實熱의 

上衝이나 虛火의 上升으로 보았고, 陳15)은 ‘是由

感受風寒 痰火之邪 陽明胃熱所致 而以風邪爲主’ 

라고 하여 風寒, 痰火와 陽明胃熱로 보았다. 

최근 연구들을 살펴 보면 조16)등 은 삼차신경통

에 갈근해기탕을 사용하여 증상을 개선시켰으며, 최 
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면통을 나타내는 삼차신경통 남환에게 한방 치료를 

시행한 결과 호전이 있었다. 
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