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Objectives: The purpose of this study was to provide clinical evidence to support the use of auricular 
blood-letting therapy (ABT) for headaches.
Methods: Studies were identified by a comprehensive search of five databases. Randomized controlled 
trials (RCTs) that investigated the effects of the ABT for headaches were included. Two authors in-
dependently extracted the data and assessed the methodological quality of the included studies using 
Cochrane’s risk-of-bias tool. If two or more studies reported the same outcome, a meta-analysis was 
performed. Meta-analysis results for dichotomous variables are expressed as risk ratios (RRs) and 95% 
confidence intervals (CIs).
Results: A total of eight RCTs were included in this review. The total effective rate (TER) was the most 
commonly used outcome measurement. Among the eight RCTs, five were included in the meta- 
analysis. The TER was not statistically significantly different in the ABT group compared to the medi-
cation group (two studies, n=55, RR=1.24, 95% CI: 0.78 to 1.96, p=0.36, I2=86%). However, the TER 
of the combined ABT and medication group was significantly different compared to the medication 
alone group (four studies, n=159, RR=1.23, 95% CI: 1.12 to 1.35, p<0.0001, I2= 0%). Pain and mental 
health-related outcomes in the combined ABT and medication group were significantly different from 
the control groups. The methodological quality of the included RCTs was generally low.
Conclusions: ABT combined with medication may be effective for treating headaches. However, the 
number of studies included was small, so the results were insufficient, and statistically significant ef-
fects were not confirmed for a single implementation of ABT. Thus, well-designed further studies based 
on the findings of this study are recommended. 
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I. 서론

두통은 일차의료기관 방문 빈도가 높은 질환으로, 국내 
1년 유병률이 45∼85%에 이르며 일상생활의 불편감이 큰 
질환이다1). 두통은 두부(頭部)에 나타나는 통증이나 불쾌한 
감각을 통칭하며, 기계적 자극, 화학적 자극, 염증, 순환장애 
등이 두개 내 통각감수조직을 자극하여 발생한다. 1988년 
국제두통학회(International Headache Society)에서 모
든 두통질환을 체계적으로 분류하였다2). 이후 2004년 국제
두통질환분류 개정판(International Classification of Head-
ache Disorders, 2nd edition, ICHD-II)을3), 2013년에는 
기존의 분류를 보완한 ICHD-III beta version이 발표되었
다4).

ICHD-III에 따르면 두통은 원발성 두통, 이차성 두통, 뇌
신경통 및 기타 안면통으로 분류되며, 기저질환이 없는 원발
성 두통의 경우 증상에 따라 편두통, 긴장형 두통, 삼차자율
신경 두통 및 기타 원발성 두통으로 구분된다. 두통 진단 시 
원발성 두통 및 이차성 두통을 우선적으로 구별한 후 병력 
청취, 신체 검사, 영상의학적 검사 등을 통해 세부적인 두통
의 진단을 내린다4).

두통의 서양의학적 치료는 편두통의 경우 주로 편두통 발
작의 예방을 위해 propranolol, metoprolol, nadolol, 
amitriptyline, nortriptyline 등의 약물치료가 사용되며, 
필요에 따라 triptan, ergot, acetaminophen 등의 급성 약
물치료가 사용되지만, 급성 약물 사용 빈도는 약물과용두통
(medication overuse headache)의 위험과 관련있다는 문
제가 있다5). 긴장형 두통의 경우 급성기 치료에 ibuprofen, 
acetaminophen 등의 약물을, 예방 목적으로 amitriptyline, 
nortriptyline 등의 약물을 고려하지만5), 병태생리의 정립
이 완전하지 않으며, 충분한 용량의 진통제 투여에 대한 근
거가 미약하다. 또한 이러한 진통제 약물을 지속적으로 복용 
시 자극 수용체의 민감도를 높여 통증의 역치를 낮추거나, 
calcitonin gene-related peptide (CGRP)의 상향조절로 
자연적인 진통 시스템이 작동하지 않아 만성매일두통으로 
악화될 수 있다6). 삼차 자율신경 두통의 대표 분류인 군발성 
두통의 경우, 급성기에는 고유량 산소 흡입과 triptan 계열 
약물 사용이 권장된다7). 하지만 산소 치료는 급여 지원이 
안되고 사용이 불편하며, 20%의 환자는 산소 치료에 반응하
지 않는다. 또한 즉각적인 효과를 보이는 주사제나 비강 흡

입 triptan 계열은 국내에서 처방 받을 수 없다8).
한의학에서의 두통은 頭痛, 頭風 등의 범주를 포괄하며 

역대 문헌들과 각 醫家에 따라 다양하게 서술되어 있다. 病
因은 風寒, 風熱, 風濕, 肝陽上亢, 腎虛, 氣虛, 血虛, 濕痰, 瘀血, 
熱厥 등으로 구분되며, 각 병인에 따른 치법과 처방을 사용
한다9). 두통에 대한 한의학적 연구에는 임상 관찰 및 치험례 
보고, 침치료나 약물치료에 의한 효과 관찰, 두통과 생체반
응과의 상관성, 심리요인과의 상관성을 비롯한 다양한 임상
연구, 문헌연구가 이루어져 있으나10), 이혈 방혈요법을 중재
로 한 국내 연구는 없었다.

이혈 방혈요법은 이혈을 삼릉침, 소도, 피부침 등의 기구
로써 천부의 혈관에서 소량의 혈액을 방출시키는 자락법으
로, 피부과, 정형외과, 신경정신과 질환 등 다양한 임상에서 
적용된다11). 예를 들어, 불면증 환자 60명을 대상으로 시행
된 무작위 대조군 임상시험(randomized controlled clin-
ical trial)에서는 불면증에 대한 그 효과와 안전성이 확인된 
바 있다12). 또한 이첨 방혈요법의 효과를 분석한 체계적 문
헌고찰에서는 이첨에 시행한 방혈요법이 일차성 고혈압 개
선에 효과적이라는 결론을 내리기도 했다13). 국내에서도 두
통에 대한 이혈 방혈요법이 임상에서 사용되고 있으나, 이를 
대상으로 한 임상연구 및 문헌고찰이 부족한 실정이다. 

이에 저자들은 두통에 대한 이혈 방혈요법을 치료 중재로 
한 무작위 대조군 임상시험에 대하여 고찰하여 그 효과를 
알아보고 임상적 효과에 대한 근거 자료를 마련하고자 본 
연구를 시행하여 보고하는 바이다.

II. 연구대상 및 방법

이 연구는 체계적 문헌고찰 보고지침(PRISMA state-
ment for reporting systematic reviews and meta-anal-
yses of studies)을 준수하여 시행되었다14).

1. 검색원과 검색전략

본 연구에서는 영어권 데이터베이스로는 MEDLINE (via 
PubMed), EMBASE (via Elsevier), Cochrane Central 
Register of Controlled Trials (CENTRAL) (via Cochrane 
Library), 중국어권 데이터베이스로는 중국지실기초시설공
정(China National Knowledge Infrastructure, CNKI), 
그리고 한국어권 데이터베이스로는 전통의학정보포털(Ori-
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ental Medicine Advanced Searching Integrated System, 
OASIS)에서 두통에 대한 이혈 방혈요법 임상연구들을 포괄
적으로 조사하였다. 일차 검색일은 2023년 7월 26일로 CNKI
에서 검색이 시행되었고, 이차 검색일은 2023년 9월 10일
로 MEDLINE, EMBASE, CENTRAL, OASIS에서 검색이 시
행되었다. 검색된 연구들 중, 각 데이터베이스에서 연구 결
과를 제공하는 날로부터 2023년 7년 26일까지 출판된 논문을 
모두 대상으로 하였다. 연구의 검색은 1명의 연구자(CYK)
가 시행하였다. 각 데이터베이스에서의 검색전략과 검색결
과는 Supplementary file 1에 제시하였다.

2. 선정 및 배제기준

본 연구에서의 선정 기준은 다음과 같은 P-I-C-O-S 형
태로 요약될 수 있다: (1) Population: 두통 환자를 대상으
로 한 연구로, 두통의 유형에는 제한을 두지 않았다. 즉, 일
차성 두통(긴장형 두통, 편두통, 군발두통 등)과 이차성 두통
에 관계없이, 두통 환자를 대상으로 한 모든 연구를 대상으
로 하였다. 대상자의 연령, 성별, 인종에는 제한을 두지 않았
다. (2) Intervention: 귀에 방혈요법을 실시한 경우를 모두 
포함하였다. 즉, 전이개부 또는 후이개부에 사혈요법을 실시
하여 소량의 혈액을 방출시킨 경우를 모두 허용했다. 방혈요
법과 함께 병용치료를 실시한 경우도 모두 허용하되, 치료군
과 대조군에 모두 방혈요법을 실시한 경우는 방혈요법의 효
과를 평가할 수 없으므로 제외하였다. (3) Control: 제한 없
음. (4) Outcome: 제한 없음. (5) Study design: 무작위 대조
군 임상시험 만을 대상으로 하였다. 이 외에, 출판된 언어에
는 제한을 두지 않았다. 본 연구에서는 동료검토(peer-re-
view)를 받지 않은 회색문헌은 제외하였다.

3. 연구선별

검색된 연구들을 대상으로 2명의 독립된 연구자(BL, CYK)
가 선별을 실시하였다. 1차 선별과정에서는 수집된 문헌의 
제목과 초록을 검토하여 본 연구의 주제와의 관련성을 검토
하였다. 이 1차 선별과정에서 잠재적으로 본 연구의 주제와 
관련되거나, 관련성 평가가 어려운 문헌들은 모두 2차 선별
과정에 포함되었다. 2차 선별과정에서는 각 문헌의 전문
(full-text)이 면밀히 검토되었으며, 포함기준에 부합하는 
연구를 최종 분석문헌으로 선정하였다. 선별 과정에서 연구
자 간의 이견이 발생할 경우 합의를 통해 해결을 시도하고, 

합의되지 않을 경우 다른 연구자(JCS)의 중재 하에 이견을 
해결하였다. 연구선별을 포함한 서지정보의 관리는 EndNote 
20 (Clarivate Analytics, London, UK)를 사용하였다.

4. 자료추출

최종 포함된 연구에서 사전에 정의된 엑셀(Microsoft, 
Redmond, WA, USA) 추출양식을 사용하여 다음 자료를 추
출하였다: 출판 연도, 대상자의 특성, 치료군 및 대조군에 
사용된 중재의 특성, 결과지표, 주요 결과, 보고된 이상반응, 
자금 지원 유무, 이 외의 비뚤림 위험평가를 위한 정보. 자료
추출은 2명의 독립된 연구자(GEL, MRP)가 실시하였으며, 
연구자 간의 이견이 발생할 경우 합의를 통해 해결을 시도하
고, 합의되지 않을 경우 다른 연구자(JCS)의 중재 하에 이견
을 해결하였다.

5. 방법론적 질 평가

포함된 연구들의 비뚤림 위험평가를 위해, Cochrane 
group의 risk-of-bias tool을 사용했다. 이 도구는 무작위 
대조군 임상시험의 방법론적 질을 평가하기 위해 개발된 도
구로, 개별 무작위 대조군 임상시험의 비뚤림 위험을 다음 
7가지 항목에서 낮은 위험(low risk), 높은 위험(high risk), 
불분명한 위험(unclear risk)로 평가한다: random se-
quence generation (선택 비뚤림), allocation conceal-
ment (선택 비뚤림), blinding of participants and re-
searchers (실행 비뚤림), blinding of outcome assess-
ment (결과 확인 비뚤림), incomplete outcome data (탈
락 비뚤림), selective reporting (보고 비뚤림), 그리고 그 
외 비뚤림. 각 항목의 평가는 Cochrane handbook에 기술
되어 있는 방법을 준수하였으며15), Cochrane group 또는 
한국보건의료연구원의 관련 교육을 이수한 2명의 연구자
(GEL, MRP)에 의해 독립적으로 수행되었다. 연구자 간의 
이견이 발생할 경우 합의를 통해 해결을 시도하고, 합의되지 
않을 경우 다른 연구자(JCS)의 중재 하에 이견을 해결하였다.

6. 자료분석

본 연구에 포함된 모든 연구는 질적으로 분석되었다. 특
히 이혈에 시행된 방혈요법의 내용을 세분화하여 분석하였
으며, 기존 선행 관련연구13)에서 사용한 분석 방법을 사용했
다. 구체적으로, 이혈에 시행된 방혈요법을 방혈 방법(blood-
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Fig. 1. PRISMA flow diagram of this study.

letting method), 방혈 전 충혈 조작(congestion), 혈위
(acupoint), 방혈 도구(bloodletting tool), 방혈 절차(blood-
letting procedure), 소독 방법(disinfection), 위생준수
(hygiene), 지혈 방법(hemostasis)으로 구분하여 분석하였
다. 또한, 치료군과 대조군에 시행된 중재를 동일하게 사용
했으며, 동일한 결과지표를 보고한 연구가 2편 이상 존재할 
경우, 메타분석을 실시했다. 본 연구에서는 두통 유형에 제
한을 두지 않았으며, 방혈요법을 시행하는 혈위에도 제한을 
두지 않았으므로, 잠재적인 임상적 이질성(clinical heter-
ogeneity)을 고려해 무선효과모형(random-effect model)
으로 메타분석을 실시하였다. 메타분석에는 RevMan 소프
트웨어 version 5.4 (Cochrane, London, UK)이 사용되었
다. 연속형 변수의 경우 평균차(mean difference)와 그 
95% 신뢰구간(confidence interval, CI)을, 이분형 변수의 
경우 위험비(risk ratio, RR)와 그 95% CI를 계산했다. 메타
분석 시, 통계적 이질성을 평가하기 위해 chi-squared test
와 I-squared statistic이 사용되었다.

III. 결과

1. 검색결과

문헌검색 결과 총 112편의 문헌이 검색되었다. 그중 1차 
스크리닝에서 관련이 없는 90편을 제외하고, 22편에 대한 
전문검토가 수행되었다. 이 중 중복된 내용을 보고한 연구 
1편16), 회색문헌 7편17-23), 종설논문 1편24), 케이스시리즈 2
편25,26), 복합 중재 중 한 요소로 방혈요법이 사용되어 그 효
과를 파악하기 어려운 1편27), 방혈요법이 귀에 사용되지 않
은 연구 2편28,29)을 제외하고 최종적으로 무작위 대조군 임
상시험 8편30-37)이 본 연구에 포함되었다(Fig. 1).

2. 포함된 연구의 특성

포함된 연구의 연구설계, 연구대상 및 치료개입은 표에 
정리하였다(Table 1). 
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1) 연구 설계

포함된 연구는 모두 중국에서 시행되었으며 four-arm 
study가 1편34), three-arm study가 2편31,32) 시행되었다. 
나머지 5편30,33,35-37)의 연구에서는 이혈 방혈요법이 포함된 
치료군과 양약 대조군의 비교 연구가 3편33,35,36)으로 가장 
많았으며 한약 대조군과 비교한 연구 1편37), 침술 대조군과 
비교한 연구 1편30)이 있었다. 

2) 연구 대상

(1) 진단 및 변증 도구: 3편30,33,34)의 연구에서 국제두통질
환분류(The International Classification of Headache 
Disorders, ICHD)를 사용하였으며 그중 2편33,34)의 연구는 
version II를 기준으로 하였다. 중의병증진단료효표준(中醫
病證診斷療效標準)은 2편31,34)의 연구에서 사용되었고 중국 
편두통 진단 및 치료 지침(中國偏頭痛診斷治療指南) 1편33), 
내과 질환의 진단기준 및 치료 요점(內科疾病診斷標準及處
理要點) 1편32)이 사용되었다. 그 외 computed tomography
나 magnetic resonance imaging를 통한 진단은 1편35)이 
있었으며, 나머지 2편36,37)의 연구에서는 진단 기준을 명시
하지 않았다. 

(2) 연구 대상자 특성: 포함된 연구의 인원은 총 821명이
었으며, 평균 102.63명이었다. 참가자의 평균 연령은 명시
되지 않은 연구 2편30,33)을 제외하고 30대가 3편34,36,37)으로 
가장 많았으며 40대32,35)가 2편, 50대31)가 1편이었다. 환자
들의 병력기간은 평균이 명시되지 않은 3편30,32,35)의 연구를 
제외하고 최소 4.80±3.66일31) 에서 최대 6.8±2.6년37)으로 
다양하였다.

(3) 진단된 두통의 종류로는 외상성 두통이 2편35,36), 편두
통이 2편32,33), 혈관성 두통이 1편30), 긴장형 두통이 1편34), 
일차성 두통이 1편37)이었다. 한의학 변증으로 두풍(頭風)이 
1편34), 간양상항형(肝陽上亢型) 두통이 2편31,33)이었다. 

3) 중재 기간 및 대조군

(1) 중재 기간

중재 기간은 1일36)부터 4주간34,37) 진행된 연구까지 다양
하였으며, 중앙값은 10일30,35)이었다. 하루에 3번 1일간 시
행된 연구 1편36), 일주일간 시행된 연구 2편31,32), 10일간 시
행된 연구 2편30,35), 2주간 시행된 연구 1편33), 4주간 시행된 

연구가 2편34,37)이 있었다. 

(2) 대조군

양약 대조군이 4편33-36)으로 가장 많이 사용되었으며, 한
약 대조군이 2편33,37), 침술 대조군 1편30), 뜸 및 양약 병용군 
1편34), 추나 대조군 1편32)이 사용되었다. 

(3) 치료군

치료군으로는 이혈 방혈요법 단독군이 4편30-33)으로 가장 
많이 사용되었으며, 이혈 방혈요법 및 양약 병용군이 3편34-36), 
이혈 방혈요법 및 한약 병용군이 2편31,37), 이혈 방혈요법 및 
추나 1편32), 이혈 방혈요법, 뜸 및 양약 병용군 1편34)이 있었
다. 

4) 결과지표

포함된 연구에서 결과지표로 유효율(total effective rate)
이 7편30-34,36,37)으로 가장 많이 사용되었다. 통증 관련 척도
로는 통증에 대한 숫자등급척도(numeric rating scale, 
NRS)35), 통증강도 수준31), 치료 중 진통제 사용 빈도35), 두
통 종합 등급 척도(composite headache scale)34)가 각각 
1편씩 사용되었다. 정신건강과 관련된 결과지표로는 해밀턴 
불안 척도(Hamilton anxiety rating scale, HAM-A)34), 해
밀턴 우울 척도(Hamilton depression rating scale, HAM- 
D)34), 아테네 불면증 척도(Athens insomnia scale, AIS)34)

가 각각 1편씩 사용되었다. 그 외로 이상반응 발생률이 1편37) 
사용되었다.

3. 연구의 질 평가 결과

본 연구에서 선정된 8편의 연구에 대하여 비뚤림 위험 
평가를 수행하였다(Fig. 2, 3). 

1) 선택 비뚤림

5편30,34-37)의 연구에서 난수표를 사용한 무작위 배정을 
시행하여 비뚤림 위험이 ‘낮다’고 판단하였으며, 나머지 3
편31-33)의 연구에서는 무작위화 방법에 대한 언급이 없으므
로 ‘불확실’한 것으로 평가하였다. 배정은폐에 대해서는 8
편30-37)의 연구 모두 언급하지 않아 ‘불확실’한 것으로 평가
하였다.

2) 실행 비뚤림

연구의 참여자와 연구자의 눈가림에 대해서 소독 및 지혈
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Fig. 2. Results of risk of bias graph.

Fig. 3. Results of risk of bias summary.

과정이 있다는 점에서 약물 및 침술, 뜸 등의 대조군 치료와 
방혈요법이 확연히 구별되는 중재의 특성상 눈가림이 불가
능하므로 8편30-37)의 연구 모두 비뚤림 위험이 ‘높다’고 판단
하였다. 

3) 결과 확인 비뚤림

8편30-37)의 연구에서 눈가림에 대한 언급이 없었으므로 
‘불확실’한 것으로 평가하였다. 

4) 탈락 비뚤림

8편30-37)의 연구에서 제시한 결과값에 결측치는 없었으므
로 비뚤림 위험이 ‘낮다’고 판단하였다.

5) 보고 비뚤림

8편30-37)의 연구에서 연구방법에 제시한 결과지표의 종류 
및 개수와 실제 결과 간의 차이가 없었으므로 비뚤림 위험이 
‘낮다’고 판단하였다.

6) 그 외 비뚤림

7편31-37)의 연구에서 기준선의 불균형이 존재하지 않았으
므로 비뚤림 위험이 ‘낮다’고 판단하였고, 1편30)의 연구에서
는 평가할 수 있는 충분한 정보가 부족하여 ‘불확실’로 평가
하였다.

4. 포함된 연구에서 사용된 이혈 방혈요법의 방법

포함된 연구에서 사용된 이혈 방혈요법의 절차와 도구, 
혈위는 표에 정리하였다(Table 2).
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1) 방혈방법

포함된 연구 중 방혈요법을 편측 귀에 실시한 연구가 4
편31,34,36,37), 양측 귀에 실시한 연구가 1편30)이었으며, 3편32,33,35)

의 연구는 치료한 귀에 대해 보고하지 않았다. 방혈량은 0.5 mL
가 1편31), 3방울이 1편34), 5∼10 방울이 3편32,36,37)이었다. 
한 연구35)는 처음에 20∼30 방울을 방혈한 후 나머지 세션
에서 10∼15 방울을 방혈하였으며, 나머지 2편30,33)의 연구
는 정확한 방혈량을 보고하지 않았다. 방혈 도구는 삼릉침을 
사용한 연구가 4편30-32,34)으로 가장 많았으며, 2편35,36)의 연
구는 1∼2 mm 깊이로 일회용 바늘을 사용했고, 1편37)의 
연구는 1∼2 mm 깊이로 일회용 란셋을 사용했다. 나머지 
1편33)의 연구에서는 도구에 대한 구체적인 정보는 기술하지 
않았다. 방혈 절차를 보고하지 않은 1편34)의 연구를 제외하
고, 총 5편31-33,35,36)의 연구에서는 방혈 부위의 혈액을 짜내
는 방식으로 중재가 진행되었다. 이 외에 한 편30)의 연구는 
방혈 부위의 혈액이 흐르도록 내버려두었으며, 다른 한 편37)

의 연구는 귓바퀴를 눌러 방혈을 실시했다. 

2) 혈위

방혈요법을 단일 혈위에 실시한 연구는 4편31-33,37)이었
고, 혈위를 복합적으로 사용한 연구는 2편30,34)이었다. 혈위 
중 이첨(耳尖, EX-HN6)이 사용된 연구가 6편30-34,37)으로 가
장 많이 사용되었으며, 이신문(耳神門, M55)이 2편34,37), 피
질하(皮質下, M34)가 2편30,34), 액(額, M33)이 1편30), 침(枕, 
M29)이 1편30)이었다. 나머지 2편35,36)의 연구는 정확한 혈
위를 명시하지 않았으며, 실제 두통부위와 상응하는 이혈36)

을 사용하거나, 머리와 관련된 귀의 부위 중 민감점을 사용
하여 방혈하였다35).

3) 소독 및 지혈방법

소독방법을 보고하지 않은 1편34)의 연구를 제외한 총 7
편30-33,35-37)의 연구 중 일반 소독이 2편31,33), 알코올 소독이 
1편30,36,37), 아이오딘 소독이 1편35)에서 사용되었으며, 알코
올과 아이오딘 소독을 모두 사용한 연구가 3편30,32,37)이었
다. 지혈방법은 면봉을 사용한 연구가 총 4편31,33-35)으로 가
장 많았으며, 이 중 멸균 면봉을 사용한 것이 2편33,35), 의료
용 면봉을 사용한 것이 1편34)이었다. 이 외에 멸균 거즈를 
사용한 것이 1편35), 알코올 솜을 사용한 것이 2편32,37)이었으

며 나머지 1편30)의 연구는 지혈방법을 보고하지 않았다. 

5. 이혈 방혈요법의 효과성

포함된 연구 중 중재 방법과 결과지표가 동일한 연구를 
양적 합성하여 유효성을 비교하였다. 이혈 방혈요법과 약물 
요법 중에서 유효율을 비교한 연구 2편31,33)과 약물 요법과 
이혈 방혈요법을 병용한 군과 단일 약물 요법을 비교한 연구 
4편31,34,36,37)의 결과를 양적으로 합성하였다. 그 외 메타분석
을 시행하지 않은 연구 결과에 대해서는 질적으로 분석하였
다. 

1) 유효율

2편31,33)의 연구 측정치를 합성한 결과 약물 요법에 비하
여 이혈 방혈요법의 유효율이 통계적으로 유의한 차이를 나
타내지 않았다(two studies, n=55, RR: 1.24, 95% CI: 0.78 
to 1.96, p=0.36, I2=86%) (Fig. 4). 

4편31,34,36,37)의 연구 측정치를 합성한 결과 약물 요법에 
비하여 약물 요법과 이혈 방혈요법을 병용한 군의 유효율이 
통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(four studies, n= 
159, RR: 1.23, 95% CI: 1.12 to 1.35, p＜0.0001, I2=0%) 
(Fig. 5). 하위 분석에서 한약 단독 요법에 비해서는 유효율
이 통계적으로 유의한 차이를 나타내었으나(two studies, 
n=97, RR: 1.22, 95% CI: 1.08 to 1.38, p=0.002, I2=23%), 
양약 단독 요법에 비해서는 유효율이 통계적으로 유의한 차
이를 나타내지 않았다(two studies, n=62, RR: 1.24, 95% 
CI: 0.97 to 1.59, p=0.09, I2=38%) (Fig. 5).

양적분석을 하지 않은 1편30)의 연구에서 이혈 방혈요법 
및 침술 병용군이 이혈 방혈요법 단독군에 비해 유효율이 
통계적으로 유의하였다(p＜0.05). 나머지 1편32)의 연구에
서 이혈 방혈요법 및 추나를 병용한 군이 추나 대조군과 이
혈 방혈요법 단독군에 비해 유효율이 통계적으로 유의하였
다(p＜0.01). 

2) 통증 관련 척도 

통증 관련 척도를 사용한 연구 중 통증강도 수준을 사용
한 1편31)의 연구에서 이혈 방혈요법 및 한약 병용군이 한약 
대조군 및 이혈 방혈요법 단독군에 비해 척도가 유의하게 
감소하였다(p＜0.05).

NRS를 사용한 1편35)의 연구에서 이혈 방혈요법 및 양약 
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Fig. 4. Meta-analysis on auricular bloodletting therapy as monotherapy: Total effective rate.
BLT: bloodletting therapy, HM: herbal medicine, PMT: pharmacological therapy, WM: Western medicine.

Fig. 5. Meta-analysis on auricular bloodletting therapy as adjunctive therapy: Total effective rate.
BLT: bloodletting therapy, HM: herbal medicine, PMT: pharmacological therapy, WM: Western medicine.

병용군이 양약 대조군에 비해 30분, 1시간, 3시간에서는 유
의한 차이가 보고되지 않았으나, 6시간 뒤에는 유의하게 감
소하였다(p＜0.05). 동일한 연구35)에서 치료 중 진통제 사

용 빈도는 이혈 방혈요법 및 양약 병용군이 양약 대조군에 
비해 유의하게 감소하였다(p＜0.05).

두통 종합 등급 척도 점수를 사용한 1편34)의 연구에서 이
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혈 방혈요법, 뜸 및 양약 병용군은 뜸 및 양약 병용군, 이혈 
방혈요법 및 양약 병용군, 양약 대조군에 비해 척도가 유의
하게 감소하였다(p＜0.05). 하위 분석에서 두통발작 지속시
간, 발작빈도, 두통의 정도, 동반증상에서도 모두 이혈 방혈
요법, 뜸 및 양약 병용군이 뜸 및 양약 병용군, 이혈 방혈요
법 및 양약 병용군, 양약 대조군에 비해 척도가 유의하게 감
소하였으며(p＜0.05), 뜸 및 양약 병용군과 이혈 방혈요법 
및 양약 병용군은 양약 대조군에 비해 척도가 유의하게 감소
하였다(p＜0.05).

3) 정신건강 관련 결과지표

정신건강과 관련된 결과지표를 사용한 1편34)의 연구에서 
HAM-A, HAM-D, AIS를 비교한 결과 이혈 방혈요법 및 양
약 병용군이 양약 대조군에 비해 척도가 유의하게 감소하였
다(p＜0.05). 이혈 방혈요법, 뜸 및 양약 병용군이 뜸 및 양
약 병용군에 비해 모든 지표에서 유의한 개선을 보였다(p＜ 

0.05). 

6. 안전성 결과

8편의 연구 중 3편34,36,37)의 연구에서 부작용에 대해 언급
하였으며, 5편30-33,35)의 연구에서는 부작용에 대한 언급이 
없었다. 그중 1편36)의 연구에서는 부작용이 발생하지 않았
는데, 이혈 방혈요법 및 양약병용군과 양약 대조군을 비교한 
연구였다. 나머지 2편의 연구34,37)에서 치료군에 대해 어지
러움, 조동(躁動), 입마름, 귀불편감, 불안, 피부발적, 기면증, 
메스꺼움 등을 보고하였다. 부작용이 발생한 1편의 연구34)

에서 양약 대조군 24명의 환자에 대해 1건의 수면장애, 1건
의 변비, 1건의 어지러움이 발생하였고 이혈 방혈요법, 뜸 
및 양약을 모두 병행한 24명의 환자에 대해 어지러움 1건, 
조동 1건, 입마름 1건, 귀불편감 1건, 피부발적 1건이 발생
하였다. 이혈 방혈요법 혹은 뜸과 양약을 병용한 대조군 48
명의 환자에서는 불안 어지러움 2건, 불안 2건, 조동 2건, 
입마름 1건, 귀불편감 1건, 피부발적 1건이 보고되었다. 나
머지 1편의 연구37)에서는 한약 대조군 75명의 환자에 대해 
1건의 기면증, 2건의 식욕 및 체중의 증가가 발생했으며, 이
혈 방혈요법 및 한약 치료를 병행한 75명의 환자에 대해 2
건의 기면증, 2건의 메스꺼움이 발생했다. 이상반응 발생률
로 평가한 결과 대조군과 치료군 간의 유의한 차이는 없었다
(p＞0.05).

IV. 고찰

본 연구에서는 현재까지 이루어진 두통에 대한 이혈 방혈
요법의 무작위 대조군 임상시험에 대하여 체계적으로 고찰
하여 그 효과를 알아보고 임상적 근거 자료를 마련하고자 
하였다.

본 연구에 포함된 총 8편의 연구 중 3편30,33,34)에서 ICHD
를 진단 기준으로 사용하였으며, 이 중 2편33,34)에서 ver-
sion II을 사용하였다. 그 다음으로는 중의병증진단료효표
준이 2편31,34)으로 많이 사용되었다. 중국 정신과 의사의 대
부분(91%)은 공식 분류 기준인 국제 질병 분류 및 중국 정신 
질병 분류를 사용하고 있다38). 또한 국제두통학회에서는 출
간된 ICHD의 version III 사용을 권고하고 있으므로 해당 
기준으로 모집된 동일한 집단에서의 연구가 이후에 시행될 
것으로 기대된다. 또한, 한국에서는 ICHD-III beta version
를 기준으로 한의학적 변증을 정리한 연구39)가 있으므로 해
당 기준을 참고하여 연구를 계획할 수 있다.

본 연구에 포함된 두통의 종류로는 외상성 두통35,36) 및 
편두통32,33)이 각 2편으로 가장 많았으며 한의학적 변증으로
는 간양상항형 두통이 2편31,33)으로 가장 많이 연구되었다. 
방혈요법은 환자의 특정 경혈부위에 사혈 요법을 실시하3여 
소량의 혈액을 방출시키는 요법으로, 자락에 비해 출혈을 통
한 어혈 제거의 의미가 강조된 방식이다40). 또한, 국내에서 
시행한 무작위 대조군 임상시험에 따르면 이첨 방혈요법의 
단독 혹은 약물 병행요법은 일차성 고혈압 치료에 통계적으
로 유의한 효과를 보인다13). 이에 따라 외상성 두통의 경우 
어혈 제거를 통한 두통 완화 효과를 보이며, 간양상항형으로 
변증된 두통의 경우 혈압강하 작용이 두통 완화에 기여하는 
것으로 사료된다. 편두통의 서양의학적 원인은 아직 명확하
게 밝혀지지 않았지만, 가장 일반적인 가설은 삼차신경의 과
민성으로 인한 것으로 보는 ‘신경혈관이론’이다. 편두통 환
자는 삼차신경의 역치가 낮아져 있으며, 이 때 대뇌신경세포
의 과흥분 및 피질확산성억제가 일어나면 삼차신경 말단이 
자극되고 혈관이 확장되면서 통증을 유발하는 것이다41). 보
고에 따르면 이혈에 가해진 자극은 신경 말단을 통해 대뇌 
피질의 해당 부위로 전달되어 병리적 흥분 상태를 저하시키
며, 대뇌 피질의 흥분과 억제 사이의 균형을 이루게 한다42). 
이에 따라 이혈 방혈요법의 신경 흥분 억제효과가 편두통을 
비롯하여 신경성 두통의 완화에 유효성이 있을 것으로 사료
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된다.
본 연구의 치료군으로 이혈 방혈요법 단독이 4편30-33), 이

혈 방혈요법이 포함된 복합치료로 양약 병용군 3편34-36), 한
약 병용군 2편31,37), 뜸 및 양약 병용군이 1편34), 추나 병용군
이 1편32)이었다. 대조군으로는 양약 대조군이 4편33-36), 한
약 대조군이 2편31,37), 침술 대조군30), 뜸 및 양약 병용군34), 
추나 대조군32)이 각 1편이었다.

방혈 요법을 실시한 혈위는 이첨이 6편30-34,37)으로 가장 
많았으며, 이신문30,34), 피질하30,34)가 각 2편, 액, 침이 1편30) 
사용되었다. 방혈 방식으로는 방혈 부위의 혈액을 짜내는 방
식이 5편31-33,35,36)으로 가장 많았으며, 방혈 부위의 혈액이 
흐르도록 내버려두는 방식30), 귓바퀴를 눌러 방혈을 실시하
는 방식이 각 1편37), 방혈 절차를 보고하지 않은 연구가 1편34)

이었다. 사용된 이침 혈위들인 액, 침, 피질하의 혈위는 두부
에 해당하는 혈위이다. 그중 이신문은 근골격계 통증의 완화
에도 효과적43)이며 대뇌피질을 조절하여 진정 및 진통작용
을 가진다44). 피질하는 대뇌의 문제로 생기는 질환에 주로 
사용되며, 몸의 신진대사 및 순환을 촉진할 수 있다45).

안전성의 평가와 관련하여 8편의 연구 중 3편34,36,37)의 연
구에서 이상 반응에 대한 언급이 있었다. 1편의 연구에서는 
이혈 방혈요법과 양약 대조군 비교 연구에서 이상 반응이 
나타나지 않았음을 보고하였다36). 다른 1편은 four-arm 
study로 각 4군 모두 이상 반응이 나타났으며34), 이혈 방혈
요법 및 한약 병용군 및 한약 대조군 모두 이상 반응이 나타
났다37). 이를 통해 침이나 뜸, 약물요법과 이혈 방혈요법의 
안전성에서 유의한 차이를 발견하지 못했다.

본 연구에 포함된 논문에서 주요 결과 평가 지표는 유효
율로 8편 중 7편30-34,36,37)의 연구에서 사용되었다. 그중 5
편31,32,34,36,37)의 연구에서 이혈 방혈요법이 포함된 복합치료
는 이혈 방혈요법 단독치료 및 기타 대조군에 비해 유효율이 
높았고, 1편34)을 제외하면 모두 통계적으로 유의하였다. 하
지만, 복합치료를 시행한 연구들에서 이혈 방혈요법 단독군
은 한약 대조군31)이나 추나 대조군32)에 비해 유의한 효과가 
있지 못했다. 나머지 2편30,33)의 연구에서는 이혈 방혈요법
을 단독으로 사용한 군과 대조군을 비교하였으며 이혈 방혈
요법은 침술 대조군30) 및 양약 대조군33)에 비해서 통계적으
로 유효한 효과가 있었다.

개별 연구의 비뚤림 위험에 대한 평가에 있어 배정순서 
은폐 및 결과확인 비뚤림을 최소화하기 위한 방법이 기술되

어 있지 않아 비뚤림 판단이 불명확했다. 향후 연구에서는 
비뚤림을 줄이기 위해 보다 상세하고 투명한 설명이 필요할 
것으로 사료된다. 또한 중재의 특성상 이혈 방혈요법과 침치
료, 약치료를 비롯한 타 중재와 확연히 구별되므로 연구 참
여자의 눈가림이 시행되는 것에 한계가 있었다. 

본 연구에 포함된 연구 중 중재 방법과 결과 지표가 동일
한 무작위 대조군 임상시험들을 메타 분석하였다. 이혈 방혈
요법과 약물 요법의 유효율을 비교한 연구 2편31,33)의 측정
치를 합성한 결과 이혈 방혈요법이 약물 요법에 비하여 통계
적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다. 하위 분석에서 한약 
단독 요법에 비해서는 통계적으로 유의한 차이를 나타내었
으나, 양약 단독 요법에 비해서는 통계적으로 유의한 차이를 
나타내지 않았다. 이에 비해, 이혈 방혈요법 및 약물 병용군
과 대조군을 비교한 연구 4편31,34,36,37)의 측정치를 합성한 
결과 이혈 방혈요법 및 약물 병용군이 약물 대조군에 비해 
통계적으로 유의한 차이를 나타냈다.

질적 합성을 시행한 연구에서도 이혈 방혈요법에 추나, 
침, 뜸치료를 병행한 치료군이 각각의 단독 대조군에 비해 
효과적이었다. 또한 통증 관련 척도 및 정신건강 관련 결과
지표에 있어 이혈 방혈요법 및 약물 병행 치료군이 각각의 
단독 치료군에 비해 척도가 유의하게 감소하였다. 따라서 이
혈 방혈요법이 약물요법에 비해 효과적이라고 볼 수는 없으
나 이혈 방혈요법 및 약물 병용군의 경우 약물 단독요법에 
비해 유의한 효과를 가지는 것으로 사료되며, 이에 따라 현
재 상용되는 약물요법에 추가적으로 이혈 방혈요법을 병행
할 시 임상적 효과를 나타낼 것으로 기대된다. 

이혈 방혈요법은 기존의 자락요법에 비해 방혈량이 적어 
상대적으로 비침습적이며, 치료시간이 짧고 치료부위인 이
개부가 다른 신체부위에 비해 노출되어 있어 수행이 용이하
다는 장점이 있다. 이에 치료 효율적 측면에서도 적극적으로 
활용할 수 있는 중재이다. 국내에서 이침요법의 통증 완화에 
대한 연구는 수행되고 있으나43), 이혈 방혈요법을 중재로 한 
연구는 부족하므로 추가적으로 연구가 수행되어야 한다. 이
침요법이 만성 통증에 효과적이며43), 본 연구의 만성 두통에 
대한 이혈 방혈요법의 효과를 토대로 이혈 방혈요법의 만성
통증 완화에 대한 연구가 수행될 수 있다. 그리고 본 연구에
서 불안과 우울, 불면증 척도를 포함한 정신건강 지표가 유
의하게 개선되었다. 불면증에 대한 이혈 방혈요법의 파일럿 
연구는 시행되었으나12), 그 외의 신경정신과적 질환에 대한 
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연구는 아직 없는 실정이다. 이에 따라 불안장애, 우울장애
에 대한 이혈 방혈요법의 효용성에 대한 연구도 추가로 진행
될 수 있다. 또한 이혈 방혈요법이 상대적으로 눈가림이 어
려운 중재이지만 유사한 중재인 자락관법에 대해 거짓
(sham) 치료를 시행한 연구가 존재한다46). 그러므로 이혈 
방혈요법에서도 이개부위를 소독한 후 뾰족한 것으로 자극
을 주는 거짓 방혈요법을 시행하여 비교한다면 질이 높은 
연구를 수행할 수 있을 것으로 기대된다.

다만, 본 연구에서 고려되어야 할 한계점은 다음과 같다. 
첫 번째, 본 연구에 포함된 임상연구의 수는 8편이며 메타분
석을 수행한 연구는 5편31,33,34,36,37)으로, 효과에 대한 결론을 
얻기에는 포함된 연구의 수가 적었다. 두 번째, 이혈 방혈요
법을 단독으로 사용하였을 때의 효과는 통계적으로 유의한 
차이를 보이지 못하였기 때문에 추가적인 연구가 필요할 것
으로 사료된다. 세 번째, 연구들의 설계를 비교하였을 때 같
은 양약 및 한약 처방의 종류, 치료기간, 환자들의 병정 기간 
등이 상이한 점에서 세부적인 분석이 이뤄지지 못했다. 네 
번째, 포함된 연구들의 비뚤림 위험은 전반적으로 불분명했
으며, 고품질의 임상시험이 포함되지 않았으므로, 포함된 연
구들에서 얻어진 결과는 그 신뢰성에서 제한이 있다.

V. 결론

본 체계적 문헌고찰 및 메타분석에서 두통에 대한 이혈 
방혈요법의 효과를 조사하고자 했다.

1. 총 8편의 무작위 대조군 임상시험이 선정되었다. 그 
중 치료 중재로 이혈 방혈요법 단독이 4편30-33)으로 가장 높
은 빈도를 보였으며, 대조군에는 양약 대조군이 4편33-36)으
로 가장 높은 빈도를 차지했다.

2. 이혈 방혈요법을 실시한 혈위는 이첨이 6편30-37)으로 
가장 많았으며, 방혈 부위의 혈액을 짜내는 방식으로 진행한 
연구가 5편31-33,35,36)으로 가장 높은 빈도를 보였다.

3. 주요 결과 평가 지표는 유효율이 7편30-34,36,37)으로 가
장 다빈도로 사용되었으며, 이 중 4편31,34,36,37)에서 통계적으
로 유의한 차이를 나타냈다.

4. 비뚤림 위험 평가에 있어 배정순서 은폐, 결과확인 비
뚤림에 대한 내용이 언급되지 않은 경우가 많아 비뚤림 평가
가 불확실하였으며, 추후 두통의 이혈 방혈요법에 대한 체계
적인 임상 연구가 필요할 것으로 사료된다.

5. 메타분석 결과, 두통에 약물요법 및 이혈 방혈요법을 
병용할 경우 약물 단독요법에 비해 통계적으로 유의미하게 
높은 개선 효과를 나타내었다.

SUPPLEMENTARY MATERIALS

Supplementary materials can be found via https:// 
doi.org/10.7231/jon.2023.34.3.259
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