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Migraineis frequently encountered in general population and some of them cause significant functional disability and socioeconomic 

burden. In spite of advancement of triptans as migraine acute treatment, many migraineurs do not show responsiveness properly, 

due to intolerability, inappropriate effectiveness. For prevent management, many drugs have been introduced including botulinum 

toxin, which still need for new treatment modality more than pharmacological management. This article will cover recent emerginc 

treatment options for migraine after the conventional triptan era including innovative delivery system for triptans, 5-HT1F agnosist 

and neurostimulation.
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서  론

편두통의 치료기전에 있어 많은 연구들을 통한 발전이 있

어 왔으나 아직까지 트립탄제 이후 이를 대체하거나 보완할 

만한 명확한 약제들이 제시되고 있지는 못하다. 하지만 최

근의 임상연구들을 통해 새로운 치료제들이 꾸준하게 보고

되고 있으며 일부는 이미 임상전 연구를 종결하여 상품화되

어 판매되고 있기도 하다. 기존 트립탄제와 독립된 치료기

전을 갖는 약제들도 일부 있지만 많은 부분은 기존 제제의 

투여방법의 변화 또는 개선을 통해 1) 약제의 목표 혈중 농

도를 빠른시간안에 도달하게 하거나 2) 부작용을 감소하여 

적용성을 개선시키고 3) 치료효율을 증가시키는 측면이 차

지하고 있다. 이에 저자는 원고를 통해 국내에는 허가 또는 

사용되고 있지 않으나 미국 및 유럽의 여러나라들에서 식약

청의 허가를 득하고 처방되고 있거나, 준비중인 약제들을 

중심으로 간단하게 정리하고자 한다. 또한 편두통의 예방적 

치료를 주 목표로 하는 다양한 형태의 신경자극술에 대해서

도 요약하고자 한다 

1. 편두통의 최근 치료 동향: 약물적 치료(Emerging 

treatment in migraine: Pharmacological treatment) 

1) 트립탄제(Triptans) 

(1) Alsuma (일회용 epi-pen type 경피주사형 수마트립탄제)

Alsuma는 기본적으로 6 mg 경피주사형 수마트립탄제이

다. 기존의 형태보다 발전된 부분은 일회사용량이 주사기에 

이미 장착되어 있는 epi-pen type으로 버튼 하나만 누르는 

조작으로 쉽게 사용할 수 있는 장점을 가지고 있다. 이는 

기존 경피주사형 수마트립탄제는 편두통의 극심한 급성기

에 일일이 주사기에 옮겨담아 준비해야 하는 불편감과 시간

적 소모감을 해소하였다는데 의의가 있다. Tmax는 12분으로 

93.7%의 두통경감율과 60.3%의 완전관해율을 보여 기존 

경피주사형 수마트립탄제와 견줄 만 하다. 사용에 대한 편

의성에서는 95%의 환자들이 사용이 편리하다고 하였다. 부

작용으로는 주사부위의 멍과 동통이 15.9%에서 보고되었으

나 경미하였다.
1
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(2) Sumavel DosePro (needle free 경피주사형 수마트립

탄제)

수마트립탄제제중 경피주사형트립탄제는 두통경감 및 완

전관해율에 있어 기타제형에 비해 훨씬 빠르고 우월한 치료

효과를 나타낸다. 그러나 이러한 장점에도 불구하고 경피주

사형트립탄제는 실제 환자들의 처방점유율에서 5% 미만으

로 매우 저조하다. 이러한 이면에는 주사공포증을 포함한 

주사제에 대한 거부감이 큰 역할을 한다. Sumavel DosePro

는 바늘이 없는 피하주사형의 수마트립탄제로 사용이 편리

하고 경피주사형제제와 거의
2
 동등한 약리효능을 가진다. 

Sumavel DosePro의 Tmax는 15분으로 경구형인 210분에 비

교할 만 하다.
3
 기존의 트립탄제를 사용하고 있으나 급성기 

치료에 있어 만족하지 못하는 환자들을 대상으로 시행한 개

방형 연구에서 사용에 대한 평가를 조사한 후 매우 긍정적

인 만족도를 얻었다. 또한 투여 후 두통 경감 또는 완전관

해율에서도 경피주사형트립탄제와 거의 동등한 결과를 제

시하였다.
4

(3) Zecuity (iontophoretic transdermal patch of suma-

tripan)

경구용트립탄제는 가장 많이 사용되고 잇는 제형이지만 

일부에서는 위장관증상으로 인해 제한이 뒤따르기도 한다. 

이러한 측면에서 비강분무형제제가 개발되었으나 이는 실제 

일부용량이 비강 구강 경로를 통해 위장관을 통해 흡수됨에 

따라 효과면에서 만족스럽지 않은 경우가 있다. Zecuity는 

경피에 부착하는 iontophoretic 패취제로 음극성을 가진 용

매와 양극성을 가진 트립탄용액이 두개의 독립된 구획에 나

누어져 있다. 부착후 전지를 가동시키면 피하조직의 모세혈

관을 따라 양극의 트립탄용액이 이동하면서 음극의 용매와 

합쳐져 치료작용을 나타낸다. Zecuity의 Tmax는 1.1시간 정

도이며 작용유지시간이 경구트립탄제에 약 2배 정도 길게 

유지되는 장점을 가지고 있다. 부작용으로는 패취부착에 따

른 국소적 피부발적이외에는 특별한 것이 없다. 무작위 이

중맹검 위약대조 연구에서 Zecuity는 부착 1시간 후부터 두

통경감효과가 나타나며 두통완전관해율, 두통경감율, 구역, 

광과민, 소음과민 모두에서 대조군에 비해 유의미한 우월성

를 보인다.
5,6

 또한 타제제에 비해 두통감소의 지속성이 두

드러진다. 이러한 치료효과는 12개월 이상 지속하여 사용한 

경우에도 일관성을 보인다.
7

(4) Optinose (호기분무형 비강분무형 수마트립탄제)

Optinose는 호기로 분무되는 비강분무형 수마트립탄제제

로 Tmax는 20분이다. 10 mg 및 20 mg 제형이 있으며 2시간

후 두통경감(10 mg; 84%, 20 mg; 80%) 및 완전관해율이

(10 mg; 54%, 20 mg; 57%) 위약군(38%, 25%)에 비해 우월

한 효과를 보인다. 사용후 혀의 이상맛이 느껴지는 이외에 

특별한 부작용은 없다.
8

2) 비트립탄제(Non-triptans)

(1) Lasmiditan (5-HT1F 수용체 길항제)

5-HT1F 수용체는 삼차신경절, 삼차신경핵, 그리고 뇌혈관

에 분포되어 있으나, 5-HT1B 수용체에 비해 혈관수축을 초

래하지 않는 선택성을 가지고 있어 트립탄제에 비해 장점을 

가진다. 또한 5-HT1F 수용체는 경막주변의 신경인성 염증과 

삼차신경핵의 신경세포활성도를 억제시키는 기전을 가지고 

있다. 경구용 5-HT1F 수용체 길항제인 Lasmiditan은 두통경

감 및 완전관해율에 있어 위약군에 비해 우월한 효과를 가

진다. 그러나 어지럼증, 피로, 졸림, 이상감각등의 부작용이 

위약군에 비해 높게 보고 되고 있다.
9

(2) CambiaTM (Diclofenac potassium 분말제형)

Cambia
TM

는
 
Diclofenac potassium의 분말형제제로 쉽

게 물에 타서 복용할 수 있는 약제이다. 이약제에는 한 포에 

Diclofenac potassium 50 mg이 포함되어 있으며 편두통의 

급성기 치료뿐 아니라 기타 통증의 치료제로도 사용되고 있

다. Cambia
TM

는 Tmax가 15분으로 기존 제형의 60분에 비해 

많이 향상되었으며 투여 30분 후부터 두통감소 효과가 나타

난다.
10

 편두통의 급성기 치료효과에 있어서도 투여 후 2시

간 완전 관해율이 정제군이나 위약군에 비해 유의하게 높

다. 또한 Cambia
TM

는 기존제형에 비해 통증세기, 구역, 광

과민 소음과민의 감소와 지속적인 두통감소 유지에도 정제

형에 비해 우월한 효과를 보인다.
10,11

(3) Levadex tempo (구강흡입형 Dihydroergotamine (DHE)제)

DHE제제는 효과가 빠르며 작용시간이 길고 재발율이 작

다는 장점을 가지고 있다. DHE는 고전적으로는 주사형으로 

사용되고 있으나 비예측적 혈중농도변화로 인해 사용상에 

제한점이 있다. Levadex tempo는 구강흡입형 Dihydroer-

gotamine (DHE)제제이다. Levadex tempo는 압축가스속에 

DHE 입자가 담겨져 있으며 적정압력에 반응하여 분무되는 

설계를 가지고 있다. Levadex tempo의 Tmax는 12분이며 작
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용시간은 기존의 주사형 DHE에 견줄만 하다. 두통경감율 

및 완전관해율에서 위약군에 비해 우월한 효과를 나타냈으

며 흡입 10 분 후부터 의미있는 효과가 나타난다.
12

 부작용

에서도 특별히 문제될 부분이 없다.
13

 Levadex tempo는 편

두통 발작후 무해자극통증의 발생여부와 상관 없이 일관되

게 치료효과를 나타낸다는 점에서 트립탄제와 우월한 차별

성을 가지고 있다.
14

2. 편두통의 최근 치료 동향: 비약물적 치료(Emerging 

treatment in migraine: Non pharmacological 

treatment) 

1) 편두통의 급성기 치료(Acute treatment in migraine)

(1) 경피적 미주신경자극술(Transcutaenous Vagal Nerve 

Stimulation: VNS)

미주신경자극술은 원래 난치성 간질의 치료로 사용되었

으나 시술후 일부 환자에서 기존의 편두통이 감소되는 것이 

보고되면서 편두통의 치료법으로 시도되었다. 실험적으로 

미주신경을 자극하면 삼차신경핵을 통한 통증의 역치가 감

소되는 것을 확인할 수 있다. 경피적 미주신경자극은 비침

습적인 방법을 통해 미주신경의 경추분지를 자극하는 방법

으로 시행한다. 보통 15분 간격으로 2차례 90초간 자극을 

시행한다. 최근 파일럿 연구에서 경피적 미주신경자극을 통

해 중등도 이상의 두통에서 21%, 경도의 두통에서 63% 환

자에서 두통완전관해율을 보이고 있어 주목할 만하다. 부작

용은 경미하여 자국부위의 목근육 수축, 일시적 쉰소리, 자

극부의 발적이 있다.15,16

(2) 경두개자기자극술(Transcranial Magnetic Stimulation: 

TMS)

TMS는 주로 후두개를 통해 일시적 자기장을 가함으로써 

두개하에 위치한 대뇌피질의 전기적 흐름을 변화하여 피질

자극억제현상을 차단하는 기전을 가진다. 시각조짐 편두통

의 급성기 치료에 있어서 TMS는 두통완전관해율에 있어 대

조군에 비해 우월한 효과를 보였다. 이후 무조짐편두통 환

자에서도 효과가 있음이 보고 되었어나 조짐편두통에 비해

서는 적었다.17

2) 편두통의 예방적 치료(Preventive treatment in migraine) 

(1) 경피적상안와신경 자극술(Transcutanous supraorbital 

nerve stimulation: Cefaly)

Cefaly는 밴드형으로 쉽게 탈부착이 가능한 경피적 상안

와신경자극기이다. 이중맹검연구에서 하루 20분씩 3개월간 

매일 자극을 가한 경우 두통일수가 유의미하게 감소하였으

며 50% 이상 두통일이 감소하는 환자비율도 증가하였다. 

특별한 부작용은 보고 되지 않았다.16

(2) 반복적 경두개자기자극술(Repeatative Transcranial 

Magnetic Stimulation: rTMS)

rTMS는 보통 고빈도 또는 저빈도의 형태로 자극할수 있

다. 저빈도 rTMS 자극을 통한 연구에서는 vertex (Cz, 

10-20 EEG System)에 1 Hz의 빈도로 500회의 자극을 1분 

간격으로 두차례 시행하며 5일간 유지하였다. rTMS 자극후 

8주간 편두통의 빈도가 자극전에 비해 의미있게 감소하였

으나 대조군과의 비교에서는 유의미한 차이를 보이지 않았

다.18 고빈도 rTMS에서는 편측전두엽에 10Hz 빈도로 600회

의 10차례 전기적 자극을 이틀에 한번씩 3차례 시행하는 방

법으로 진행하였다. 자극 4주 후 51명의 환자중 80.4%에서 

50%의 두통일수의 감소되는 효과를 보고하였다. 그러나 정

형적인 편두통의 치료로서 도입되기에는 향후 지속적인 연

구가 필요하다.19

(3) 경두개직류 자극술(transcranial direct current 

stimulation; tDCS)

tDCS는 비교적 안전하고 사용이 용이한 신경자극술중 하

나이다. tDCS는 비교적 약한 전류를 두피에 자극하여 자극

하에 위치한 대뇌피질의 안정전압을 변화시킴으로써 피질 

흥분성을 조절하고자 하는 기전을 갖는다. 26명의 편두통 

환자들을 대상으로 일주일에 3번씩 15분간 tDCS를 시행한 

연구에서는 의미한 두통일수의 감소를 나타내지 못하였

으나 자극군에서 두통통증 세기의 감소는 의미있게 감소하

였다.20

(4) 후두신경자극술(Occipital Nerve Stimulation:ONS)

만성편두통에 있어 예방적 치료제를 위한 많은 발전이 있

었음에도 불구하고 적지 않은 환자들이 치료에 불응하는 형

태를 가지거나 지속적인 사용에 따른 부작용으로 인해 제한

을 가지게 된다. 이러한 환자들에게 있어 신경자극술과 같



편두통의 최신치료 동향

2014년 대한신경과학회 제33차 학술대회 - 강의록 - 195

은 비약물적요법을 통한 접근은 중요한 치료적 도구가 될수 

있다고 생각된다. 후두신경자극술은 만성편두통에 있어 가

장 잘 알려진 비약물적 치료방법이다. ONS는 다기관 이중

맹검연구들 통해 전체 환자의 39%가 두통일수가 50% 이상 

감소되거나 두통세기가 3점 이상 감소됨이 확인되었다.
21

 

주된 부작용으로는 전극의 위차가 이동하는 것이며(24%) 

그외 배터리 고장, 수술부위의 감염이 있다. 일부에서는 재

수술이 필요하기도 하다.
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