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만성편두통의 약물 치료 및 비약물적 치료
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Chronic migraine is defined as more than 15 headache days per month more than 3 months with migraine features (more than 8 mi-
graine days per month). Patients with chronic migraine suffered from disability with frequent headache and comorbidities. 
Comorbidities of chronic migraine are medication overuse, depression, anxiety, obesity, hypertension, and so on. Treatment of chronic 
migraine is usually started with preventive medication because the high risk of medication overuse. Evidence based recom-
mendations are currently Topiramate and Botox. Great occipital nerve block with local anesthetic agents is also a treatment option 
for chronic migraine with posterior neck pain or pain originating from neck. Efficacy of occipital nerve stimulation has needed to be 
confirmed with future studies. 
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서  론

만성편두통은 아시아권 성인인구 집단에서 0.6-1.7%의 빈

도로 진단된다.1 아픈 날이 더 많으니 일상생활의 장애도 심

하고, 다른 질환과 동반도 흔하다.2 약을 먹는 날이 더 많은 

약물과용두통이 약 1/2에서 동반되며, 예방약물에 대한 효과

도 미흡하다.3

현재 권장되는 국제두통질환분류 3판 베타판에 의하면 월 

15일 이상 두통이 3개월 이상 지속되고, 편두통 양상의 두통

이나 트립탄에 반응이 있는 두통이 8일 이상 동반되어야 진

단되며, 인구기반연구는 편두통 병력과 월 두통빈도(15일 이

상)로 만성편두통을 진단한다.3,4

만성편두통은 편두통환자의 인생경과에서 발생할 수 있는 

심각한 질병상태이며, 만성매일두통의 주요한 환자군이다.1 

따라서 만성편두통의 확립된 치료방법과 선택 가능한 차선

적인 치료방법에 대하여 검토하겠다.

본  론

1. 토피라메이트(Topiramate)

토피라메이트는 약물과용두통이 있거나 없거나 만성편두

통에서 두통일을 의미 있게 감소시킨다.5,6 토피라메이트는 

25 mg으로 시작하여 1주간격으로 25 mg씩 증량하여 100 

mg으로 유지하거나 필요시 더 증량할 수 있고, 손 저림이나 

체중감소가 동반될 수 있다. 치료효과는 월 두통일 6.4일, 편

두통일 5.6일 감소시켰고, 대조군에 비하여 1.7일, 1.5일 더 

감소시켰다. 약물과용두통 환자를 포함한 연구에서는 두통

일의 감소가 3.5일이었고, 50% 이상 편두통일 감소한 환자의 

비율이 29%이었다.6 토피라메이트는 만성편두통환자의 치

료에 대한 비열등성 연구의 대조약물로 흔히 사용되며,7-9 만



오경미, 조수진

168 2014년 대한신경과학회 제33차 학술대회 -강의록-

Table 1. Summary of recent preventive trials for chronic migraine (CM)

Intervention Indication Primary outcomes Response

Topiramte 50-10 mg +/-Propranolol 
LA 160 mg7

≥10 headaches/m with Topiramte 
(n = 191)

28-day moderate to severe headache 
rate at 6 months

Negative 
(4.0 vs. -4.5 days)

Amitriptyline + 10 cognitive 
behavioral therapy or 10 education12

10-17 years CM (n = 135) Headache days/ 28 days and 
PedMIDAS at 20 week

Positive 
(-11.5 vs. -6.5 days)

Duloxetine 60 mg11 CM with medication overuse 
headache (n = 50)

Headache days and symptomatic 
drug consumption at 12 week

Single group study
(-9.4 headache days, 64% response)

성편두통 환자에게 1차적으로 사용할 수 있는 확립된 예방약

물이다.

2. 기타 예방약물 및 인지행동치료 

만성편두통의 진단기준이 수년간 변하였으며, 만성매일두

통을 대상으로 한 연구에서 일부 내용을 찾을 수 있으나, 만

성편두통 환자만을 대상으로 한 연구는 많지 않다(Table 1). 

편두통과 만성매일두통환자를 대상으로 한 amitriptyline연

구에 의하면 8주 후 50% 개선이 25% 환자에서 있어서 대조

군에 비하여 치료효과가 있었으나 효과가 지속되지는 않았

다.
10

 Duloxetine을 30 mg으로 시작하여 60 mg으로 증량 유

지한 약물과용만성편두통환자 연구에서 12주 후 9.4 두통일

이 감소되었고, 64%의 환자가 50% 이상의 개선을 보고하였

으며, 강박이상이 동반된 경우에는 치료효과가 거의 없었

다.
11

 소아 만성편두통환자에서 약물치료에 추가로 일대 일

의 1시간 12주간 총 10회의 인지행동치료를 시행하면 두통

교육에 비하여 효과적으로 보고된다.
12

 인지행동치료는 근육

이완, 안정, 문제 해결, 기분전환 등으로 구성되며, 구성 내용

에 따라 효과가 다를 수 있다. 

만성편두통환자에서 우울증과 불안증 등 정신과적 질환의 

동반이 약 반수에서 보고되므로 항우울제는 이차적으로 사

용할 수 있는 주요한 약물이다.
2

3. 보톡스(Onabotulium toxin A, Botox) 

보톡스는 만성편두통의 치료제로 2010년 FDA공인되었고, 

12주 간격으로 31 부위에 5단위씩 총 155단위를 주사하며, 

두통일 감소(연 38일 감소)에 따른 경제적 이득이 보톡스치

료에 따른 비용증가에 비하여 더 크다고 알려져 있다.
13

보톡스는 만성편두통, 약물과용두통을 동반한 만성 편두

통, 만성매일두통에서 효과가 있으며, 삽화편두통이나 만성

긴장형두통 환자에는 권장되지 않는다.
14

 치료효과는 12주 

후 약 7 두통일이 감소되었고, 두통회수의 차이는 없었으나 

2번의 치료인 24주후 7.8-9 두통일이 감소되어 대조군에 비

하여 1.4- 2.3 두통일을 더 감소시켰다.
15,16

 56주 동안 5번의 

치료 후 약 11.6 두통일이 감소되었고, 대조군으로 분류되어 

맹검연구 종료 후 3번의 보톡스 치료를 받은 군에서 10.7 두

통일이 감소되었다.
17

 56주간의 두통일 변화 그래프에 의하

면 주사 후 3개월째에는 두통일감소가 둔화되는 경향이 있으

며, 환자에 따라서 3개월경 두통 악화를 호소하는 경우도 있

어서 12주의 치료간격이 합리적이다. 그러나 실제 두통일의 

감소가 3번 주사군과 5번 주사군의 차이가 1일이 되지 않는 

점은 고려할 필요가 있다. 

위약군의 치료효과와 보톡스 155단위의 적절성에 대한 논

란도 있지만, 후향적 연구에서 75단위에 비하여 통계적 의미 

있는 차이는 없었고, 100단위에서 의미 있는 효과가 없다는 

보고가 있으므로 현재 논문적 근거가 있는 용량은 155단위

이다.
18,19

4. 후두신경차단 및 후두신경자극술

후두신경 차단이나 자극 치료는 주로 후두부의 통증을 호

소하거나 후두부부터 두통이 시작되는 만성편두통 환자를 

대상으로 시행할 수 있다.
20-22

 후두신경차단은 급성기 치료

효과가 있으며 VAS 점수가 3.1-3.2점 감소하며, 4주 후 두통

일수의 감소 효과는 뚜렷하지 않고, 편두통환자에서 시술 20

분 후 89.5%의 환자에서 증상개선이 보고된다.
22,23

 일반적으

로 압통유발점주사와 함께 시술되며, 2% lidocaine 혹은 

0.5% bupicaine을 희석 사용할 수 있다. Triamcinolone 5-40 

mg을 병용할 수 있으나, 국소적인 탈모 및 혈당 증가의 위험

이 있으므로 선택적으로 사용하는 것이 타당하다.
22,24

후두신경자극기를 후두부에 삽입하는 시술은 10-30%의 

두통일 감소 효과가 보고되나 침습적인 시술이므로 난치성 

만성편두통환자에게 고려될 수 있다.
21
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5. 과용약물 중단 

만성편두통 혹은 만성매일두통환자의 약 반수에서 동반되

며, 과용약물 중단이 기본적인 치료이다.25 만성편두통을 동

반한 약물과용환자에서 입원 치료 3년 후 두통일이 22.8일에

서 15일 감소하고, 한달 진통제 사용량도 7.4회로 감소되었

다는 보고가 있다.26

결  론 

만성편두통은 환자의 부담이 크며, 두통클리닉의 중요한 

환자군이다. 두통일, 두통에 의한 부담이나 장애, 약물과용, 

동반질환에 대한 체계적인 접근이 필요하고, 약물치료와 함

께 행동조절이나 생활습관 개선도 필요하다. 과용약물의 중

단, 토피라메이트, 보톡스, 후두신경차단이 효과적이며, 급성

기 치료의 제한적 사용이 두통일 감소에 도움이 될 수 있다.
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