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두통질환의 2015년 최신지견
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For migraine patients and researchers, year 2015 may be the start of new hope. Although lack of new abortive agents for migraine, new 

drug delivery devices have been recently proven its efficacy. Preventive treatment with monoclonal antibody of calcitonin gene-related 

peptide (CGRP) for frequent episodic migraineurs showed good clinical outcome in several phase II studies. Non-invasive neurostimulation 

on supraorbital nerve also showed some efficacy in prevention for the patients with migraine without aura. Blockage of sphenopalatine 

ganglion with anesthetic agents can be an option for chronic migraine.
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편두통은 흔하고 장애를 초래할 수 있는 질환이지만, 트립

탄 이후로 편두통에 특화된 새로운 급성기 혹은 예방치료제

가 FDA의 승인을 얻은 바는 없다.
1
 편두통 환자의 40-70%는 

트립탄 사용 2시간 후 치료효과를 평가할 때 비반응군으로 

분류될 수 있다는 주장도 있다.
2
 따라서 편두통의 새로운 치

료가 필요하고, 다양한 임상 연구의 결과가 발표되고 있다.

2015년 두통 분야의 중요한 변화는 첫째, 1월 미국두통학

회에서 편두통의 급성기 치료에 대한 권고사항이 있고 둘

째, 5-6월 국제두통학회에서 고빈도삽화(성)편두통환자에 대

한 칼시토닌유전자관련펩티드(calcitonin gene-related pep-

tide, CGRP) 단세포군항체(monoclonal antibody)의 치료효

과의 발표와 신경자극치료의 효과, 셋째, 만성편두통의 진

단 및 치료에 대한 활발한 연구결과 등이다. 

1. 편두통의 급성기 치료에 대한 권고사항 및 새로운 치료

미국두통학회에서 발표한 편두통의 급성기 치료에 대한 

권고사항에는 몇 가지 변화가 있다.3 아스피린, 아세트아미

노펜, 4종의 비스테로이드항염제 외에 트립탄 제제가 경구를 

포함하여 주사, 코흡입제 등이 레벨 A의 증거수준으로 추천

되었고, sumatriptan과 naproxen복합제가 레벨 A로 권고되

었다. 에르고타민과 카페인 복합제인 cafergot가 레벨 B로 

낮아졌으며, tramadol 고용량(75 mg)과 아세트아미노펜 복

합제가 레벨 B로 인정받았다. 그에 비하여 스테로이드나 

valproate 주사는 레벨 C로 분류되었고, celecoxib나 리도카

인 정주는 레벨U로 사용이 권고되지 않는다.

간헐적 편두통 치료의 중요한 원칙은 두통 발생 조기에 적

절한 약물을 사용하는 것이다. AVP-825는 본인의 호흡을 이

용하여 비강으로 저용량의 약제를 효율적으로 전달하는 시

스템이다. 수마트립탄 100 mg 경구 복용에 비하여 비강 22 

mg이 15분부터 더 많은 환자에서 증상 관해 및 증상 개선을 

보였고, 2시간 이후 효과는 비슷하였다.4 따라서 효율적인 

투여 경로는 조기 효과 및 용량 감소에 따른 부작용 감소에

도 효과적일 수 있다. 
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2. 칼시토닌유전자관련펩티드(calcitonin gene-related 

peptide, CGRP) 단세포군항체(monoclonal antibody, 

mAb)와 신경자극(Neurostimulation)의 치료효과

CGRP mAb는 현재 Tev48125, ALD403, AMG334, 

LY2951742 등이 2상을 마치고, 3상을 시작하였거나, 준비 

중이다. 주 대상은 월 4-14회 이상의 고빈도 편두통 환자이

고, ALD403은 한 번 주사하여 6개월까지 효과가 발표되었

고, 나머지는 4주마다 주사하며, TEV-48125은 만성편두통

을 대상으로 한 임상연구결과를 발표하였다.2,5,6

트립탄제에 비하여 CGRP mAb제제는 혈관수축 등의 위험

이 적어서 금기대상이 적을 것으로 기대되며, 예방치료에 대

한 우수한 효과가 보고되며, 일부 환자에서는 100% 두통 개

선이 보고되어 큰 기대를 받고 있다.7

만성편두통환자를 대상으로 한 Tev48125 연구는 4주간의 

두통시간 비교를 일차종말목표로 삼았는데 위약군이 37시간 

감소한 것에 비하여 675/225 mg 군은 60시간, 675/90 0mg

군은 68시간 감소하여 30시간 이상의 차이를 보였다. 이차목

표인 4주간의 중등도 혹은 심한 두통일은 위약군이 4.2일 감

소된 것에 비하여 675/225 mg군은 6.04일, 900 mg군은 

6.16일 감소하여 의미 있는 차이가 있었다.6 이러한 결과는 

만성편두통 환자에 대한 토파맥스(-3.5일 vs. -0.2일)나 보툴

리눔독소(-7.8일 vs -6.4일)의 효과와 비교할 만하여, 향후 

연구결과가 기대된다.8,9

고빈도삽화(성)편두통환자를 대상으로 한 Tev48125 연구

는 4주마다 위약, 225 mg, 625 mg 을 주사하고 4주간 두통

일을 비교하였다. 위약군이 3.5일 감소한 것에 비하여 225 

mg군은 6.3일, 625 mg군은 6.1일 감소하여 의미 있는 차이

가 있었다.5 2014년에 발표된 ALD403 연구는 baseline과 5-8

주 결과를 비교하여, 위약군은 4주간 편두통일이 4.6일, 실

험군은 5.6-5.8일 감소하였고, AMG334 연구는 baseline과 

9-12주의 위약군의 편두통일이 3.0일 감소하였고, 실험군은 

4.2일 감소하였다.10,11 편두통 예방치료의 효과가 증명되어 

있지만, 삽화(성)편두통환자들은 예방약물을 매일 먹는 것보

다, 간헐적으로 진통제를 먹는 치료를 선호하는 경우가 많

다. 따라서 2-4주 1회 주사로 두통예방효과를 기대할 수 있

다면 더 많은 환자가 기꺼이 예방치료를 선택할 것이다. 

신경자극치료는 자가치료기를 이용하여 비침습적으로 시행

할 수 있다. Cephalyⓡ는 경피적 상안신경자극(transcuta-

neous supraorbital nerve stimulation)를 집에서 매일 20분

씩 시행하는 기구로 단일군 연구에서 치료 전에 비하여 2달 

후 75%의 환자에서 50% 이상의 두통일의 감소가 있다고 보

고된다.
12

3. 만성편두통 환자의 진단 및 치료

ID-CM은 만성편두통 환자의 발견을 위해 만들어진 진단

방법으로 민감도는 83.5%이고 특이성은 88.5%이다.
13

 국제

두통질환분류 3판 베타판에 의하면 만성편두통은 편두통 진

단이 되고, 3개월 이상 15일 이상의 두통이 있고, 8일 이상이 

편두통이거나 트립탄 등 편두통약물에 반응이 있어야 진단

된다. 이에 비하여 ID-CM은 2-3가지 질문으로 편두통을 진

단하고 (심하고, 구역감이 있거나 빛공포와 소리공포가 있는

지), 2가지 질문으로 두통횟수를 확인하면 (3개월 동안 45일 

이상, 1달동안 15일이상) 만성편두통의 가능성이 높다고 본

다. 그리고, 지난 1달동안 진통제 사용, 일상생활의 장애일, 

계획설정에 대한 두통의 영향이 모두 기준을 만족하면 만성

편두통의 고위험군으로 판정한다. 

만성편두통 환자를 대상으로 한 몇 가지 소규모 연구결과

가 보고되었다. 접형신경절차단연구는 26명을 대상으로 

Tx360
ⓡ

을 이용하여 0.5% bupivacaine을 실리콘 튜브를 이

용하여 비강내 중비갑개(middle turbinate) 밑에 주 2회 6주

간 분무하여 치료하였고, 식염수를 분무한 대조군 12명에 비

하여 두통강도 및 두통 영향이 모두 의미 있게 감소하였다.
14

 

대후두신경차단술의 치료 효과가 삽화(성)편두통 혹은 만성

편두통 환자에서 연구되었고, 실험군은 0.5% bupivacaine 

2.5 ml와 methylprednisolone 20 mg(0.5 ml)을 후두신경 주

사부위에, 대조군은 생리식염수 2.75 ml와 1% lidocaine 

0.25 ml을 주사하였고, 양 군의 치료효과는 차이가 없었다.
15

결 론

2015년 편두통에 대한 증거기반 권고사항이 출판되었다. 

편두통환자를 위한 새로운 치료 시도가 FDA의 승인을 받고, 

환자의 실제 임상에 적용되기까지 수년이 걸리겠지만, 환자

를 위한 다양한 치료가 가능해 지리라 기대한다.
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