
대한한방내과학회지 제45권 5호(2024년 10월)
J. Int. Korean Med. 2024;45(5):850-858
http://dx.doi.org/10.22246/jikm.2024.45.5.850

850

편타성 손상 후 동반된 두통 환자에 대한
황련해독탕(黃連解毒湯) 치료 1례
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ABSTRACT
Objective: The purpose of this study was to report the efficacy of using Hwangnyeonhaedok-tang therapy and Korean medicine

to treat headache after whiplash injury.

Methods: We used Hwangnyeonhaedok-tang therapy and Korean medicine (herbal medicines, acupuncture, chuna therapy)
to treat a hospitalized patient with headache after whiplash injury. We used the ICHD-3 to measure the type of headache.
The degree of headache was evaluated using the KHIT-6 and the visual analog scale (VAS). The patient’s blood pressure was
measured every morning and night.

Results: The KHIT-6 and VAS scores decreased after treatment. Blood pressure also decreased.

Conclusion: The results of this study suggest that Hwangnyeonhaedok-tang and Korean medicine may be effective for treating
headache after whiplash injury.

Key words: headache, blood pressure, Hwangnyeonhaedok-tang, traffic accident, Korean medical treatment, herbal medicine,
whiplash injury, case report

Ⅰ. 서 론

현대사회에서 자동차의 보급률은 국민 2명당 1

명이 보유할 만큼 높아졌다1. 이에 따라 교통사고

발생 또한 증가하고 있다. 교통사고 후 발생하는

다양한 증상 중 가장 대표적인 것은 사고 당시 급

가속, 급감속으로 인하여 탑승자의 머리가 급격하게

과신전 또는 과굴곡되어 목부위에 발생하는 임상

적 문제인 편타성 손상(Whiplash-As-sociated Disorders,

WAD)2이다. 실제로 교통사고 환자 중 86.2%가 편

타성 손상을 경험하는 것으로 보고되었다3.

두통은 편타 손상으로 발생할 수 있는 대표적인

증상 중의 하나로 국내 여러 연구에 의하면 교통

사고 후 7일 이내에 내원한 환자의 약 66-92% 정

도가 두통을 주소증으로 호소한다4. 편타성 손상의

기전은 충격 발생 시 몸통에 의해 발생되는 머리

아래서의 “앞쪽으로 당기는 힘”에 의해 하부 목뼈

는 폄 운동이 발생되고 반대로 머리의 굽힘에 따
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라 상부 목뼈에서 굽힘 운동이 발생하게 되어 목

의 연부조직 손상이 발생된다5. 이로 인해 목 부위

근육과 인대 손상이 일어나며, 대후두신경과 소후

두신경의 압박으로 인해 두통이 유발될 수 있다6.

두통은 현재 ICHD-3(International Classification

of Headache Disorders, 3rd edition) 분류 기준을 많

이 사용하며, 편타성 손상으로 인한 두통은 ICHD-3

기준에서 이차성 두통의 한 유형으로 분류된다7,8.

편타성 손상 시 두통은 여러 증상과 병발하지만,

이에 대한 분류가 아직까지 명확하지 않다. 두통에

관련한 한방치료에 대한 연구는 서, 성등의 경추성

두통9, 최, 정 등의 瘀血성 두통10, 윤, 진 등의 긴장

형두통11이 등의 연구가 있지만, 편타성 손상 후 발

생한 두통에 관한 연구는 아직 부족한 실정이다.

실제로, 편타성 손상과 관련된 한방치료에 대한 연

구로는 경항통, 요통, 외상후 스트레스성 장애 등

에 대한 연구가 대부분으로 두통에 대한 연구는

아직 부족한 실정이다.

이에 본 증례에서 편타성 손상 후 두통 환자 1

례에 대하여 黃蓮解毒湯 복용 및 한방치료를 시행

후, 유의미한 두통 증상 개선을 확인하였기 때문에

이를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

본 증례는 후향적 증례보고로 자생한방병원 생

명윤리위원회(Institutional review board, IRB)에

서 심의승인(JASENG 2024-08-013) 받았다.

1. 환자정보 : 이⃝⃝(F/52)

2. 주소증

1) 두통

2) 경추통

3. 치료기간 : X년 3월 05일-X년 3월 16일

4. 발병일

1) X년 03월 03일 교통사고 후 發(운전석, 정차

중, 후방추돌)

5. 과거력 : 갑상선기능저하증(2004), 위절제술(2017)

6. 가족력 : 없음

7. 사회력

1) Alcohol : 無

2) Smoking : 현재 흡연(3개피/day)

3) 직 업 : 전문가 및 관련 종사자

8. 현병력

상기환자 156 cm, 60 kg의 52세 여성 환자이다.

X년 03월 03일 교통사고(후방추돌)를 겪은 후

두통 및 경추통을 호소하였으며, 교통사고 하루

뒤인 X년 03월 04일 본원 C-SPINE X-ray 상 일

자목 소견과 Mild disc space narrowing at C4/C5

진단 후, 집중적 한방치료 위하여 X년 3월 05일

본원 한방내과에 입원하였다. 입원 후 환자는

경추통과 두통이 주증상으로 혈압 관련 과거력

은 없었으나, X년 03월 05일 입원 첫날 당시 혈

압은 140/90 mmHg이었다. 과거력인 갑상선 기

능저하증 관련하여 약은 20년도 이후 복용하고

있지 않았다. 흡연력은 3개피/day, 음주력과 가

족력은 없었으며 그 외 특이사항도 없었다.

9. 주요 검사 소견

1) 방사선 검사

(1) C-SPINE X-ray(X년 03월 04일)

Fig. 1. C-spine X-ray AP/LAT-Straightening of
cervical lordotic curvature (A, white arrow),
Mild disc space narrowing at C4/C5 (A,
yellow arrow). Well-preserved neural foramen
(B, yellow arrow).
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(2) CHEST PA(X년 03월 05일)

① No active lung lesion.

2) Lab 검사 및 기타

(1) Lab finding(X년 03월 07일)

① Hgb : 10.70(L)

② HCT : 33.70(L)

③ Albumin : 3.72(L)

(2) EKG(X년 03월 08일) : WNL

10. 입원 당시 소견

1) 食 慾 : 3끼/일, 한 공기 섭취, 식욕 보통

2) 消 化 : 양호

3) 大 便 : 정상 성상, 1회/일

4) 小 便 : 8~10회/일, 양호

5) 睡 眠 : 4~5시간

6) 경추 ROM : 굴곡, 회전, 측굴 정상, 신전 10도

7) Spurling TEST : -/-, 상지부 저림 증상 없음

11. 八鋼辯證

얼굴이 붉고 눈이 충혈되었으며 눈 주위 압통

을 호소하였다. 사고 이후로 수면 시간이 감소

하였고 가슴이 답답하고 불안해하는 등 전반적

으로 교감신경이 항진된 증상을 보였다. 舌診

결과 苔薄白, 입원 초기 脈診상 浮細數이었으

나, 입원 3일 차부터 脈診상 數有力 하였다.

12. 두통 양상 및 진단적 접근

상기 환자는 X년 3월 3일 교통사고 이후 발생

한 경추통 및 두통으로 내원 및 입원치료를 진

행하였다. 상기 환자의 X-ray 소견상 일자목이

고 C4/5번 척추 사이 공간이 좁아져 있었으나,

신경학적 증상 및 상지방사통은 없었다. 일자

목은 정상적인 경추의 C자 커브보다 교통사고

충격에 취약하며 경추부 근육 및 연부 조직에

일시적인 수축이 발생한다12. 이로 인한 변화는

평소 혈압이 정상인 사람에게도 추골동맥의 압

박을 통해 혈압상승을 유발할 수 있음을 시사

한다13. 상기 환자는 문진 결과 첫 교통사고 이

후 높은 스트레스로 교감신경이 항진되어 수면

시간이 평소보다 감소해 있었다14. 두통의 양상

으로는 두부 전반과 안구 주위로 압박감이 동

반되고 찌르는 듯한 통증이었으며 혈압 측정

시 140/90 mmHg이였다. 문진 시 사고 이전에

비해 혈압이 높았음을 확인하였다.

13. 변증진단 및 한의진단

상기 환자는 초진 소견 상 대변, 소변, 소화는

정상이나, 사고 이후 불안감 및 스트레스로 수

면시간이 4-5시간으로 감소하였다. 초기에 두

통의 통치방으로 淸上蠲痛湯을 투여하였으나

호전이 미미하여 八鋼辯證에 따라 처방을 변경

하였다. 팔강변증의 증후지표와 체징지표를 고

려하여15 편타성 손상 후 實熱형 두통으로 변증

하여, 淸熱瀉火藥 효능16의 黃蓮解毒湯 처방으

로 변경 투여하였다.

14. 치료방법

1) 한 약

(1) 淸上蠲痛湯 : 입원 1일 차부터 3일 동안(05

일-07일) 복용 하였으며, 한 첩당 황금 생강

각 6 g, 창출 강활 독활 방풍 천궁 당귀 백지

맥문동 각 4 g, 만형자 감국 각 2 g, 세신 감

초 각 1 g으로 조제하여 하루 2첩, 2포로 전

탕하여 아침, 저녁 식후 30분에 복용하였다.

(2) 黃蓮解毒湯(Table 1) :입원 4일 차부터 복용

을 시작하였으며, 잔여 입원 기간 9일 동안

(08일-16일) 증상 개선을 위해 하루 2첩, 2

포로 전탕하여 아침, 저녁 식후 30분에 복용

하였다.

Herbal
name

Botanical name
Dosage (g)

/첩

黃 蓮 Coptis Rhizoma 5.0

黃 芩 Scutellariae Radix 5.0

黃 柏 Phellodendri Cortex 5.0

梔 子 Gardenia Fructus 5.0

Table 1. The Composition of Hwangnyeonhaedok-tang

2) 침구치료

(1) 침치료 : 멸균 제작된 0.25×30 mm stainless
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steel(동방침구 제작 일회용 호침)을 사용하였

다. 침 치료는 입원 기간 중 오전 9~10시경

및 오후 4~5시경으로 매일 2회 시행하였다.

두통 및 경추통에 대하여 LI4(合谷), PC6(內

關), GV20(百會), GB20 (風池), GV16(風府),

BL10(天柱), TE14(肩髎) 및 경추부 근육,

아시혈 등에 시술자의 판단에 따라 자침하

여 약 10~15분간 유침 하였다.

(2) 약침치료 : 약침치료 또한 침치료와 동반하

여 하루 2회 진행하였다. 경추통 치료를 목

적으로 통증 부위인 C4-C5 양측 경추부 협

척혈 및 승모근 압통점에 약 1.0 cc씩 신바

로약침(五加皮, 牛膝, 防風, 狗脊, 芍藥, 蜈蚣,

羌活, 獨活, 杜仲의 약재로 구성)17을 사용하

였다. 약침은 대한약침학회의 ‘약침 시술 및

조제지침서’를 바탕으로 하여 자생한방병원

약침 연구소에서 조제하여 사용하였다.

(3) 추나치료 : 추나치료는 오전 침치료 직전 1

일 1회 시행하였으며, 앙와위 경추 JS 신연

교정 기법 및 두개 천골 추나요법을 시행하

였다.

12. 두통 분류

ICHD-3(International Classification of Headache

Disorders, 3rd edition)은 두통의 유형을 체계적

으로 분류한 기준이다7. ICHD-3의 두통 분류

에 따르면 이차성 두통의 하위 분류 중 하나인

“Headache Attributable to Trauma or Injury

to the Head/ or neck trauma)" 중 “Acute

headache attributed to whiplash"의 진단기준을

만족한다.

13. 치료 평가

1) Patient’s Blood Pressure Note(Table 2.)

(1) 평가척도 : 환자의 아침(07:00), 저녁(18:00)

의 수축기와 이완기 혈압

(2) 환자의 혈압을 혈압기를 통해 아침, 저녁으

로 입원 기간 동안 측정하여 기록하였다.

(3) X년 3월 5일 입원 당일은 오후에 진행되어

아침 혈압은 측정되지 않았다. X년 3월 16

일 퇴원은 오전에 진행되어 오후 혈압은 측

정되지 않았다.

측정일

시간
03/05 03/06 03/07 03/08 03/09 03/10 03/11 03/12 03/13 03/14 03/15 03/16

07:00 140/90 140/95 140/90 140/100 145/95 145/100 140/90 135/90 130/75 110/70 110/65

18:00 140/90 140/95 140/90 140/90 135/100 140/90 140/95 135/95 130/85 120/75 110/70
단위 : mmHg

Table 2. Patient’s Blood Pressure Note

2) Verbal numerical rating scale(이하 VNRS) :

통증의 정도를 환자로 하여금 0에서 10까지의

숫자로 말하도록 하는 방법이다. 본 논문에서

는 환자가 편타성 손상 후 두통 관련하여 느끼

는 전반적인 불편함의 정도를 주관적으로 평가

하는데 사용하였다. 입원 기간 동안 매 아침

07:00마다 진행하였으며, 입원 첫째 날은 18:00

에 진행되었다.

3) KHIT-6(Korean Headache Impact Test-6, 이

하 KHIT-6) : 두통영향 검사(Headache Impact

Test-6)는 두통 전체가 환자의 삶의 질에 미치

는 영향을 측정하기 위해 설계되었으며, 이를

한국인 환자들에게 적용하기 위해 KHIT-6가

개발되었으며, 그 타당도와 신뢰도가 확인되어

두통환자 진료에 유용하게 활용될 수 있다18.

“한번도 그런 적이 없다”고 대답할 경우는 6
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점, “드물게 그렇다”라고 대답하면 8점, “때때

로 그렇다.”라고 대답하면 10점, “매우 자주 그

렇다”라고 대답하면 11점, “항상 그렇다”라고

대답하면 13점으로 계산하였으며, 총 6개 문항

으로 구성되었으며, 점수는 각 질문에 대한 점

수의 총합으로 계산하였다. 점수가 높을수록

두통이 삶의 질에 미치는 영향이 크다고 평가

하였다. 이에 본 증례에서도 주소증인 두통 관

련하여 입원 당일, 입원 5일 차 퇴원 당일 각

1회씩 총 3회 평가하여 환자의 두통 정도를 측

정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 치료 평가상 변화

1) Patient’s Blood Pressure Note

X년 3월 5일 입원 1일 차의 18:00 혈압은 140/90

mmHg으로 평소 혈압보다 상승하였다. 두통 관련

하여 淸上蠲痛湯을 복용하였다. 입원 3일 동안, 즉

X년 3월 7일 동안 혈압의 유의미한 변화 없이 140/90

mmHg로 유지되었다. X년 3월 8일부터 淸上蠲痛

湯에서 黃蓮解毒湯으로 변경하여 복용하기 시작하였

으며, 혈압의 유의미한 변화가 있었다. X년 3월 16일

환자 퇴원 시 110/65 mmHg이었다(Table 2, Fig. 2).

Fig. 2. The change in patient’s blood pressure.

2) VNRS

X년 3월 5일 입원 1일차의 VNRS는 7이었다. X

년 3월 7일 淸上蠲痛湯을 복용할 때까지는 VNRS

가 유지되었다. X년 3월 8일 黃蓮解毒湯을 복용하

면서 점진적으로 VNRS가 감소하면서 X년 3월 16일

입원 12일 차 및 퇴원 시 VNRS는 1이었다(Fig. 3).
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Fig. 3. The change in verbal numeral rating score.

3) KHIT-6(Korean Headache Impact Test-6,

이하 KHIT-6)

X년 3월 05일 입원 1일 차의 KHIT-6는 62점,

입원 5일 차인 X년 3월 9일은 54점, 입원 12일 차

및 퇴원인 X년 3월 16일은 40점이었다(Fig. 4).

Fig. 4. The change in Korean headache impact test-6 (KHIT-6) by date.

Ⅳ. 고 찰

편타성 손상은 후방 추돌 사고의 주요 결과 중

하나로 사고 당시의 가속-감속기전에 의해 발생하

는 머리와 목의 메커니즘을 통칭한다19. 특히 경추

부 연부조직과 뼈를 손상을 초래하며 10만명당 300

명 이상의 발생률을 보인다20. 편타성 손상 후 경추

통, 경추부강직, 피로, 시력 장애, 두통 등 다양한

임상 증상이 나타나며 사고 12개월 후에도 여전히

통증이 남아있다고 보고되었다20. 이와 관련된 체계

적 문헌 고찰 연구에 따르면 편타성 손상후 7일이

내에 60% 사람에게 두통이 나타났으며, 1년 후에

는 38%에게 두통이 나타났다13.

편타성 손상은 X-ray나 MRI와 같은 영상 진단

기법으로는 명확하게 감지할 수 없는 조직 손상을

동반하며 사고 후 증상들의 상호연관성은 완전히
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이해되지 않은 상태이다5. ICHD-3 두통 분류 상

편타성 손상 후 두통의 세부 양상 및 특징에 대해

언급하고 있지 않다21. 편타 손상 시 경추부 근육과

인대 손상이 유발한 혈관 및 신경 압박과 함께 통

증에 대한 신경학적 반응, 교감신경계 활성화, 스

트레스 반응 등의 복합적인 요인은 두통22을 유발

할 수 있음을 시사한다. 한의학에서 편타 손상은

교통사고 후유증의 범주에 포함되며, 落傷, 瘀血,

打撲, 跌撲, 血結, 瘀血骨折, 墜落, 蓄血 등 瘀血의

개념과 관련된다23.

본 증례는 손상 부위 혈행 개선 및 통증 완화를

위해 경항부 추나요법, 약침 및 침치료를 시행하였

다. 침치료는 LI4(合谷), PC6(內關), GV20(百會)

와 함께, 경추부 통증 및 경추부 근육 완화를 위해

GB20 (風池), GV16(風府), BL10(天柱), TE14(肩

髎)의 혈자리를 사용하였으며, 사용한 약침은 活血

祛瘀止痛, 化濕消腫, 强筋骨, 祛風止痛 효과의 약재

를 사용하여 强筋骨, 항염증 등에 유의한 효과가

입증된 신바로약침을 사용하였다24. 한약 처방으로

는 방약합편에서 治 一切頭痛 新久左右 皆效로 소

개된 淸上蠲痛湯을 3일간 처방하였다.

초기 치료 시 경추부 통증은 감소하였지만 두통

에 대한 유의미한 호전이 없었다. 이에 본 증례는

八鋼辯證의 임상진료지침에 따라 환자의 증후와

체징을 관찰하여 처방을 변경하였다15. 팔강변증은

망문문절을 통하여 환자가 나타내는 증상과 징후

를 수집하고, 병사의 성질 등에 근거하여 음-양, 표

-리, 한-열, 허-실 등 8종의 기본 증후로 귀납하는

변증논치 방법이다. 상기 환자는 두부 전반적인 압

박감을 동반한 찌르는 양상의 두통, 눈의 충혈과

함께 눈 주위 압통을 호소하였다. 또한, 사고 이후

로 감소한 수면시간과 함께 가슴이 답답하고 불안

해하는 등 전반적으로 교감신경이 항진된 증상을

보였으며 舌診 결과 苔薄白, 脈診상 數有力 하였다.

위 증상과 징후를 통해 實熱型으로 분류하였고 淸

熱瀉火의 효능의 黃蓮解毒湯을 처방하였다. 두통은

황련해독탕을 복용하면서 점진적으로 감소하여 복

용 8일 차에는 NRS 1로 감소하였다.

肘後備急方에서 언급된 이래로 火解毒의 대표

처방인 黃蓮解毒湯은 黃連, 黃芩, 黃柏, 梔子로 약

재로 구성 되어있다16. 黃連25은 苦, 寒 無毒하고 心,

肝, 胃, 大腸經에 작용하며, 淸熱燥濕, 淸心除煩, 瀉

火解毒의 효능이 있다. 黃芩25은 苦, 寒 無毒하고

心, 肺, 膽, 肝, 大腸經에 작용하며. 淸熱燥濕, 瀉火

解毒, 止血, 安胎의 효능이 있다. 黃柏25은 苦, 寒

無毒하고 腎, 膀胱, 大腸經에 작용하며, 淸熱燥濕,

瀉火解毒, 淸退虛熱의 효능이 있다. 梔子25는 苦, 寒

無毒하고 心, 肝, 肺, 胃, 三焦經에 작용하며, 瀉火

除煩, 淸熱利濕, 凉血解毒의 효능이 있다. 황련해독

탕은 염증, 혈압 상승, 신경계 질환, 해독작용, 신경

세포 보호효과, 저산소증에 대한 심근세포 보호효

과, 스트레스로 인한 우울증 예방효과, 아토피 피

부염, 궤양성 대장염 등에 관해 다양한 연구가 진

행되었다26.

한의학적으로 편타성 손상 후 두통은 발생기전

에 따라 어혈의 범주에서 치료가 진행되었다9. 하

지만, 본 증례는 편타성 손상 후 발생한 두통을 환

자의 고유한 생리병리적 특징을 파악하여 팔강변

증을 통해 처방하였다는 점에서 의의가 있다. 두통

이 해소되면서 사고 후 일시적으로 상승하였던 혈

압이 정상화되었고 가슴이 답답하고 불안한 증상

도 함께 감소하였다. 두통 외에도 신체 전반적 증

상이 개선되었다는 점은 단순히 병인에 의한 증상

해소가 아니라 증후와 체징을 고려한 변증의 필요

성을 시사한다.

본 증례는 다음과 같은 한계를 가진다. 본 증례

가 편타성 손상 후 두통 환자에 대한 黃蓮解毒湯

의 유의한 효과를 보였지만 1건의 증례에 불과하

며 편타성 손상 후 두통 환자의 구체적인 임상에

관해 추가적 연구가 필요하다. 또한 黃蓮解毒湯 단

독 치료가 시행되지 않았기 때문에 탕약의 효과가

명확하게 평가될 수 없었다는 한계점이 있으며, 병

행된 침치료 및 추나치료 또한 증상 완화에 긍정

적인 영향을 미쳤을 가능성을 고려해볼 수 있다.
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마지막으로 黃蓮解毒湯의 향균, 항염 효과26에 대한

많은 연구들이 이루어지고 있지만, 향후에 본 증례

에서 유사한 증상에 대해 약리학적 효과와 적응증

에 대한 연구들을 추가적으로 수행할 필요가 있을

것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 증례는 교통사고 이후 자생한방병원 한방내

과에 입원한 두통 환자 1명에 대하여 黃蓮解毒湯

한약치료를 포함한 한방복합치료로 두통의 객관적

지표인 VNRS와 KHIT-6 score의 호전을 보였기에

보고하는 바이다.
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