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군발두통에서의 행동 및 정신적 측면

김 병 수
분당제생병원 신경과

Behavioral and psychological aspects of cluster headache
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Cluster headache (CH) is a rare primary headache disorder characterized by recurrent attacks of severe headache centered in the 

ophthalmic division of the trigeminal nerve. It involves ipsilateral cranial autonomic symptoms and has a relapsing–remitting course, 

with recurrent extremely painful headache attacks occurring during the bout periods. Given the painful and debilitating nature of CH, 

we review available literature on the distinctive behavioral and psychological aspects of CH. 
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서 론

군발두통(cluster headache, CH)은 드문 원발두통으로 

편측의 눈분지삼차신경 부위에 집중된 극심한 통증을 특징

으로 한다.1, 2 주요 원발두통인 편두통과는 달리 군발두통

은 두통발작의 지속시간이 3시간 이내라는 점과 두통의 임

상경과가 두통발작이 반복적으로 집중하여 수 주 동안에 

걸쳐 발생하는 군발기(cluster bout)와 두통발작이 발생하

지 않는 관해기(remission)로 구분된다는 임상적 특징을 가

진다. 특히, 군발기에는 극심한 두통발작이 거의 매일 발생

하고 하루에도 수회까지 반복적으로 발생하는데다 특정 시

간에 발생하는 일주기성(circadian rhythmicity)으로 야간 

시간 대에 수면 중에 두통발작이 집중되는 경우와 함께 수

면장애의 동반도 흔한 것으로 알려져 있다. 이러한 군발두

통의 임상적 특성을 감안해볼 때, 군발두통 환자는 군발두

통으로 인한 행동 및 정신적 측면에서 영향은 당연한 것이

다. 군발두통 환자를 대상으로 한 행동 및 정신적 측면에 

관한 연구결과를 살펴보고 그 임상적 의의에 대하여 논하

고자 한다.

본 론

1. 수면

군발두통의 일주기성을 고려하여 군발두통과 수면 사이

의 연관성을 밝히고자 연구가 진행되었으며 둘 사이의 연

관성은 잘 밝혀져 있다.3 군발두통에서 보이는 일주기성은 

수면각성주기에 악영향을 미쳐 수면장애가 흔할 수 있으며 

실제 군발두통환자들은 수면의 질 저하 호소가 흔한 것으

로 보고되었다. 일반적으로 두통발작은 렘수면시기에 자주 

발생하는 것으로 알려져 있는 데, 군발두통환자의 경우 대

조군에 비해 수면과 각성을 조절하는 신경펩티드인 hypo-

cretin-1 (HCCRT-1)의 수치가 뚜렷이 저하되는 것으로 보

고되었다.4-6 이러한 수면과 관련된 군발두통의 특성은 군

발두통의 병인에서 시상하부의 이상을 시사하는 것이라 볼 

수 있으며, 실제 이와 관련하여 신경영상 연구에서는 군발

두통환자가 편두통환자와 대조군에 비해 시상하부의 전측

부가 양측으로 비대해진 소견을 보고하였다.7

2. 물질남용

과거 연구에서 군발두통 집단은 일반 인구에 비해 허가 



김병수

306 대한신경과학회 2019년도 제38차 추계학술대회 - 강의록 - 

및 비허가 약물사용의 유병률이 일관되게 높은 것으로 조

사된 바 있다.
8
 특히, 군발두통은 흡연과 밀접하게 연관된 

것으로 보고 있다. 군발두통 환자의 73-81%가 현재 흡연 

중이거나 흡연 과거력이 있다고 보고된 바가 있고, 군발두

통 환자 중에서도 흡연자의 경우 비흡연자에 비해 더 잦은 

두통발작과 보다 긴 군발기간을 경험하는 것으로 조사되어 

있다.
9-11

 그럼에도 불구하고, 이를 설명할 수 있는 흡연이 

군발두통에 미치는 생물학적 기전에 대해서는 아직까지 명

확히 밝혀지지 않았다.

최근 연구에서 군발두통환자들은 대마 및 환각제와 같은 

비허가 약물의 사용빈도가 대조군에 비해 높은 것으로 밝

혀졌다.
8
 보험청구자료를 분석한 미국의 대규모 연구에서 

군발두통환자는 대조군에 비해 약물의존에 관한 오즈비는 

2.80, 비허가 약물 사용에 관한 오즈비는 2.82로 각각 유의

한 연관성이 관찰되었다.
12

 이러한 연구결과에도 불구하고, 

군발두통과 흡연 사이의 연관성과 마찬가지로, 군발두통에

서 약물남용의 빈번은 약물남용이 원인이 되어 군발두통의 

발생에 영향을 준 것인지 아니면 군발두통 및 물질남용의 

병태생리 상 공유 점 때문인지에 대해서는 아직까지 결론

을 내릴 근거가 충분치 않은 실정이다.

3. 정신질환

군발두통 환자에서의 정신질환의 동반은 다른 원발두통

에서 보고된 연구 결과와 유사한 수준으로 알려져 있지만, 

어느 정도 차이점도 존재한다. 원발두통은 유병률이 낮기 

때문에 다른 원발두통과는 달리 대규모 연구의 시행이 쉽

지 않다는 제한 점을 고려하더라도, 소규모 개별 연구들에

서 보고한 우울의 유병률은 단면분석에서 6-43%, 평생 유

병률은 5-57%로 큰 차이를 보인다.
13

 마찬가지로 불안의 유

병률도 단면분석에서 12-76%, 평생유병률도 5-24%로 조사

되었다. 군발두통에서 우울과 불안의 유병률이 이렇게 다

양하게 보고되는 것은 다음의 이유들로 설명할 수 있다. 먼

저, 만성군발두통(chronic CH) 환자는 삽화군발두통(episodic 

CH) 환자에 비해 우울에 대한 평생유병률이 높을 수 있

다.
14

 또 다른 설명으로는 군발기와 관해기 사이의 군발두

통상태가 다양할 수 있는 데, 우울과 불안을 측정한 시기의 

군발두통 상태에 따라 그 결과가 매우 다양할 수 있다는 점

이다.

군발두통은 이전부터 “자살두통”으로 불려왔음에도 불구

하고, 군발두통집단을 대상으로 한 자살률증가에 대하여 

구체적으로 확인된 바는 없었다. 군발기에 자살생각은 비

교적 흔할 수 있지만, 실제 자살로 이어지는 경우는 드문 

것으로 알려져 있다. 미국에서 군발두통환자를 대상으로 

한 대규모 설문조사에서 응답자의 55%가 자살생각을 가졌

음에도 불구하고, 정작 자살시도의 경험은 약2%에 불과했

다.
9
 48개국의 두통전문의사를 대상으로 한 연구에서는 원

발두통의 경우 자살에 관한 모든 원인 중 불과 1%를 차지

하는 것으로 조사되었지만, 그 중에서 군발두통과 편두통

은 자살환자의 70-80%를 차지하는 주요두통으로 분석되었

다.
15

 다른 정신적 증상과 마찬가지로 만성군발두통이나 삽

화군발두통의 군발기에는 삽화군발두통의 관해기, 편두통, 

및 대조군에 비해 자살성향이 더 흔한 것으로 보고되었

다.
16

 최근 국내 군발두통환자를 대상으로 한 다기관연구에

서도 이와 유사하게 자살생각과 자살시도에 관한 비율은 

군발두통발작, 군발기 때 높았지만 관해기에는 감소하는 

것으로 보고하였다.
17

 뿐만 아니라, 이 연구에서는 군발두

통발작 시 자살성향은 질환의 이환기간, 두통영향검사(the 

Headache Impact Test)점수 및 우울증평가(the Patient 

Health Question-9)점수와 연관된 것으로 분석하였다.

결 론

기존의 문헌들을 살펴보면 군발두통 환자들은 심각한 두

통발작 뿐만 아니라 군발두통 그 자체로 인한 행동 및 정신

적 측면에서도 상당한 영향을 받고 있는 것으로 확인할 수 

있었다. 현 시점에서는 그러한 결과에 관한 인과관계 또는 

생물학적 기전에 대하여 설명을 제공할 수 있는 후속 연구

가 필요한 실정이다. 그럼에도 불구하고, 기존의 연구결과

는 실제 군발두통의 진료 시 진료의사가 행동 및 정신적 측

면에 대해서 관심과 주의를 기울여야 함을 시사한다.
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