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서 론

그리스 신화에서 신들과 인간의 아버지로 군림한 제우

스는 극심한 두통을 견디지 못해 프로메테우스에게

도끼로 자신의 머리를 쪼개달라고 부탁하였는데, 그대로 머

리를 쪼개자 그 속에서 지혜, 정의와 전쟁의 신 아테나가 갑

옷을 입은 모습으로 함성을 지르면서 태어났다고 한다.‘신

들의 신’인 제우스도 두통을 견디지는 못했던 것이다. 두통

은 인류의 역사와 함께 하며, 우리 중 두통을 경험하지 않은

사람은 거의 없다. 진료실을 두드리는 대부분의 환자들은

그럴 때마다‘제우스’처럼 내 머리에 무언가 큰 이상이 있

는 것은 아닌지 염려해 보았을 것이다. 대부분의 두통은 양

성 증상이지만 드물게 종양이나 지주막하 출혈, 뇌수막염

혹은 거대 세포 동맥염 같은 심각한 병의 양상일 수 있다.

그러므로 두통 진료의 첫 과제는 자세하고 체계화된 병력청

취와 이학적 및 신경학적 검사를 바탕으로 빠른 조처를 필

요로 하는 위험한 두통이 아니라는 것을 확인하는 것이다.

그 다음으로는 환자의 두통이 편두통은 아닌지 항상 고민하

여야 한다. 대부분의 역학연구에서 가장 흔한 두통을 긴장

형 두통으로 기술하고 있지만 진료실을 찾게 되는 두통의
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Headache is a common symptom, often associated with disability, but rarely life threatening.
However, even disabling migraine is under-diagnosed and under-treated. There are no dia-

gnostic tests for migraine or tension-type headaches, and the history is all-important. A headache
history requires time to elicit and a simple and helpful stratagem when the patient first presents in
a clinic is to request the keeping of a diary over a few weeks. The pattern of attacks is a very
helpful indicator of the right diagnosis. It must be ascertained first that a condition requiring more
urgent intervention is not present. In this brief review, the crucial elements of a headache history
are presented in detail, and key principles of treatment are described.
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가장 흔하고 중요한 원인은 편두통이다. 편두통은 국내 성

인 유병률이 6.5%에 달하는 흔한 질환이며 WHO에 의해

신체 장애를 일으키는 20대 질환에 포함되어 있다. 또한 의

료비 증가와 학업, 근무시간의 손실, 생산성 저하를 초래해

사회경제적으로도부담이큰질환이다. 편두통은흔한질환

임에도 불구하고 정확한 진단이나 치료를 받는 비율이 낮

다. 다수 환자가 부적절한 자가치료에 의존하고 있으며 이

는약물과용두통의원인이되고있다. 

두통의 진단

두통은 매우 흔한 증상이다. 그러나 때로 일상생활에 지

장을 주는 경우도 있고 드물게는 생명을 위협하기도 한다.

두통은 두통 자체가 질환인 일차두통(primary headache)

과 다른 원인 질환에 의하여 유발된 이차두통(secondary

headache)으로 나뉜다[1]. 일차두통은 편두통이나 긴장형

두통으로 대표되며, 이차두통에는 뇌막염, 뇌종양, 뇌졸중

등의 두개내 질환에 의한 두통이나 굴절장애나 녹내장 등의

안과질환, 턱 관절 장애 등의 치과질환, 부비동염이나 중이

염으로 대표되는 이비인후과 질환, 전신감염에 따른 두통

등이 포함되며, 약물과용에 의한 두통도 이차두통에 포함된

다. 그러나 원인질환이 심각한 경우와 두통의 심한 정도가

비례하지는 않으며, 단순한 진통제에 잘 반응한다고 하여도

심각한 원인질환이 배제될 수 있지는 않다. 두통의 진단은

자세하고 체계화된 병력청취와 신경학적 검사를 바탕으로

분류체계 내에서 가장 합당한 두통의 유형을 찾아내는 것

이다.

1.  병력청취

진료실을 찾는 두통환자를 진단하는 처음과 끝은 병력청

취라고 해도 틀리지 않다. 특히 편두통과 같은 일차두통이

나 약물과용두통의 진단은 검사가 아닌 병력청취를 통해서

만 가능하다. 진단을 위한 병력청취에는 많은 시간을 요하

기 때문에 바쁜 외래에서 충분치 않은 병력청취는 오진의

가장 큰 원인이 된다. 실제로 병력청취를 통하여 진단이나

치료의 결정을 내리지 못한 경우 환자의 검진이나 실험실적

검사를 통하여 얻을 수 있는 정보는 극히 제한되게 마련이

며 불필요한 검사의 남발이나 필수적인 검사를 시행하지 못

할 가능성이 높아진다. 외래에 응급이 아닌 두통 신환이 왔

을 때 유용한 방법 중 하나는 두통일기를 이용하는 것이다.

두통일기를 통해서 두통의 양상을 보는 것은 정확한 진단뿐

아니라 치료방침을 정하는데도 중요하다. 두통환자의 문진

은 반드시 환자의 입을 통한 증상의 표현에 중점을 두어야

하며 유도하는 듯한 질문이나 환자들이 많이 표현하는‘난

머리 한쪽이 아픈 편두통이다’와 같은 잘못된 자가진단에

의존하지 않는 것이 중요하다. 병력의 청취는 일반적으로

두통 유형과 관련된 질문으로 시작한다. 환자의 주소가 되

는 두통 유형에 대하여 병력청취를 집중해야 하지만 그 환

자가 가지고 있는 다른 유형의 두통도 파악하여 별도의 병

력청취를 하여야 한다. 언제부터 두통이 시작되었으며 왜

병원에 오늘 오게 되었는지, 두통 발병 당시의 상황과 두통

의 강도가 최고조에 달할 때까지의 시간, 얼마나 자주 발생

하는지(특히 간헐적인 두통과 매일 또는 지속적인 두통을

감별하는 것은 중요하다), 두통의 지속시간과 같은 시간과

같은 질문이 필요하며, 통증의 강도나 양상, 위치, 동반된

증상과 같은 두통의 특징을 알아야 한다. 두통의 유발요인

이나 두통의 악화나 완화에 관련된 요인 등을 기술하고 두

통의 가족력도 확인한다. 두통이 일상생활에 미치는 영향,

즉 학교나 직장에 결근을 할 정도인지 알아보고, 두통 시 복

용하는 약물, 두통을 피하기 위한 행동 등 두통에 대한 반응

도질문한다. 

두통을 호소하는 환자에서 신경학적 혹은 이학적 검사상

의 이상 소견이 발견되는 경우는 흔하지 않고, 가장 흔한 두

통은 편두통, 긴장형 두통인 경우가 대부분이다. 또한 두개

내 원인질환에 의한 두통에는 두통 이외의 다른 증상이 나

타나고 두통은 여러 증상 중의 하나인 경우가 많다. 따라서

두통환자의 문진에는 반드시 다양한 신체 증상의 유무를 확

인하여야한다. 반신마비나어지럼, 시야혹은시력장애, 의

식저하가동반되는경우에는영상검사가필요하다. 물론두

통만을 호소하는 환자라 하더라도 위험한 두통을 시사하는

소견, 즉, 40-50대 이후에 처음으로 경험하는 새로운 종류

의 두통이나 점차 악화되는 두통, 기존에 경험하지 못한 최
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악의 두통, 졸리거나 혼미한 증상이 동반되는 두통, 두통의

양상이 변화하거나 적절한 치료에 잘 반응하지 않는 경우,

벼락 치듯이 갑자기 시작된 두통 등에 대하여는 주의를 기

울여 조기에 검사를 시행하는 것이 정확한 원인 질환을 발

견하는데 도움이 될 것이다. 다음은 두통병력에 필수적인

항목들이다[2, 3].

(1) 두통의발현시기

소아기나 청소년기 혹은 30대 초반까지 발병하는 대부분

의 두통은 편두통이 흔하며, 노년기에 처음 나타나는 두통

의 경우는 관자동맥염(temporal arteritis), 뇌졸중, 종양 등

이차두통인 경우가 적지 않다. 편두통은 대부분 20대나 30

대 초반의 여성에서 흔히 시작되어 폐경기에 소실되는 경우

가 흔하나, 오히려 이 시기에 시작되는 경우도 있고 폐경기

이후 여성호르몬을 사용하여 악화되는 경우도 있다. 군발두

통은 20-40대의 남성에서 시작되는 경우가 대부분이다. 긴

장형두통의경우연령에따른호발시기가뚜렷하지않다.

(2) 두통의위치

두통이 편측성(unilateral)인가 양측성(bilateral) 인가의

여부는 편두통과 긴장형 두통의 감별진단 매우 유용하다.

양쪽이 아프다고 하더라도 좌우를 번갈아 아프거나, 혹은

주로 한쪽이 아픈 경우가 편두통의 편측성에 해당한다. 군

발두통은 짧고 뚜렷한 편측의 안구통을 호소하는 경우가 대

부분이다. 편두통은 두부와 얼굴 어디에나 나타날 수 있으

나, 대부분의 경우 관자부나 안구의 동통을 호소하는 경우

가 흔하다. 안구나 부비동염 등에 의한 두통은 이마 부위가

아픈 경우가 대부분이지만, 뒤통수나 목으로 전이되어 나타

나는 경우도 적지 않다. 턱 관절 이상으로 나타나는 두통은

초기에는 씹을 때 소리가 나고 귀 앞쪽으로 통증이 국한되

기도 하나 시간 경과와 더불어 관자부 혹은 전체적인 두통

으로 발전하기도 한다. 뇌종양의 경우 뒷머리뼈 우묵(pos-

terior fossa) 부위의 종양은 뒤통수에 천막위 종양(supra-

tentorial tumor)의 경우는 초기에는 이마나 마루점(ver-

tex) 부위에 두통이 나타나는 것이 일반적이다. 종양이 초

기이거나 경막(dura)이나 골에 침범된 경우는 병변부위 쪽

으로두통이나타난다. 거미막밑출혈에동반되는두통은대

부분 병변부위 쪽으로 나타나는 것이 일반적이다. 긴장형

두통은 대부분 목이나 뒤통수, 어깨 등의 통증을 호소하나

시간의 경과와 함께 이마 두통이 뚜렷하게 되는 경우도 있

고, 머리전체의두통을호소하기도한다.

(3) 두통의발생, 기간, 특성, 강도

두통의 정도는 흔히 1에서 10으로 표현하고 VAS (visual

analogue scale)를 주로 사용한다. 대부분의 편두통이나

군발두통의 경우는 중등도 이상, 즉, VAS가 5 이상을 보이

고 긴장형 두통의 경우에는 5를 넘지 않는 경우가 대부분이

다. 따라서 편두통은 두통이 심하고 계단을 오르내리는 정

도의 일상적인 움직임으로 악화되기 때문에 일상생활에 장

애를가져온다. 발생과강도에서가장특징적인거미막밑출

혈(subarachnoid hemorrhage)에 의한 두통은 평생 처음

경험하는 심한 두통이 벼락치듯이 혹은 망치로 내려치는 듯

하게 나타난다고 표현하며, 이후 약간 경감된 두통이 지속

적으로 나타나게 된다. 편두통이나 감염에 의한 두통은 특

징적으로 맥박이 뛰는 듯한 혹은 콕콕 쑤시는 두통으로 표

현되며, 긴장형 두통은 누르거나 조이는 듯한, 혹은 띠를 두

른 듯하거나 머리가 맑지 못하고 무거운 멍한 두통을 호소

한다. 군발두통은 눈을 쑤시는 듯한 심한 안구통을 호소하

는 경우가 흔하다. 녹내장은 안구의 뻐근한 통증과 이마의

심한 통증을, 관자동맥염은 초기에 관자부의 심한 두통을

호소하게 된다. 수막염에 의한 두통은 목이 뻣뻣하고, 이학

적 검사에서 경부경직(neck stiffness)을 보이면서 전체적

인 비박동성의 심한 두통을 호소한다. 뇌출혈의 경우 뇌실

이나 뇌척수액으로 퍼지는 경우 심한 두통을 일으키게 된

다. 그러나 뇌졸중이나 뇌종양 등에서는 대부분 두통의 정

도가 심하지 않으며, 편두통과 같은 박동성 두통이나 긴장

형 두통과 같은 압박성 두통을 일으킬 수 있으므로 다른 특

성을고려하여진단에주의를요하여야한다.

(4) 빈도및경과

두통이 나타나는 빈도나 양상이 진단에 도움이 되는 경우

도 흔하다. 예를 들어 삼차신경절이 흥분되면서 나타나는

삼차-자율신경두통(trigeminal autonomic cephalalgia)

중 군발두통의 경우 수 십 분에서 수 시간 지속되는 두통이

하루에도 여러 차례 반복되며, 돌발반두통(paroxysmal

hemicranias)의 경우에는 수십분간지속되는 두통이 하루
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에도 수 십 차례 반복된다. SUNCT (short-lasting unila-

teral neuralgiform headache with conjunctival injec-

tion and tearing)나 삼차 신경통과 같이 1초 이내의 통증

이 하루에도 수 십 회 이상 반복되는 경우도 있다. 편두통은

대부분 한 달이나 1년에 수회 발생하지만, 만성화 되면서

두통의 빈도는 증가하고 강도는 약화되는 경향을 보인다.

월경의 주기에 따라 나타나는 경우에는 편두통의 진단이 더

욱 신뢰성을 가지며, 이러한 경우 예방치료가 가능하다. 긴

장형 두통은 하루 중에 변화를 보이기도 하지만, 대부분은

지속적이. 편두통은 대부분 4-72시간 정도 지속되나 수 십

분에서 일주일 이상 나타나기도 한다. 그러나 대부분은

24시간 내외로 수면 후에는 완화 되는 특징을 갖는다. 또한

편두통의 특징은 만성화 이전에는 뚜렷이 두통이 소실되는

시기를 갖게 되며, 이는 종양 등의 기질적 요인에 의한 두통

이나 긴장형 두통과의 차이라고 할 수 있다. 또한 편두통이

나고혈압에의한두통은아침에일어나서심한두통을호소

하기도 하며, 군발두통이나 수면두통(hypnic headache)은

수면 이후에 나타나 수면을 방해하는 경우가 많다. 뇌종양

에 의한 두통도 주로 오전에 흔한 특징을 가지며, 뇌압이 증

가한 경우 구역, 구토 등의 증상이 나타난다. 또한 편두통은

주말이나 휴가의 시작, 불규칙한 수면 등에 흔히 나타나는

반면에긴장형두통은평상의근무중에자주나타난다.

두통의 진행되는 속도나 유병기간을 파악하는 것도 감별

진단에 중요한데 유병기간에 따라 급성, 아급성, 만성으로

분류할 수 있다. 급성두통은 수분에서 수 시간에 걸친 빠른

시작을 보이고 매우 심하고 병인이 내재된 경우가 많다. 처

음으로 심한 두통을 느낀 환자들은 수 년간 반복적인 두통

을 겪은 환자들과 완전히 다른 진단적 특성을 가진다. 새로

발생한 심한 두통에서 심각한 이유를 찾을 가능성은 재발성

두통에서 보다 훨씬 높다. 고려할 만한 심각한 원인으로는

두개내에는 뇌막염이나 뇌염, 거미막밑출혈, 뇌종양 등이

있고 편두통, 군발두통등일차두통, 기타외상후두통, 녹내

장, 시신경염 등이 원인이 될 수 있다. 전신질환으로는 악성

고혈압, 갈색세포종(pheochromocytoma), 약물에 의한

두통 등이 있다. 염려할만한 증상과 징후가 나타날 때, 신속

한 진단과 치료가 중요하다. 평가에서 철저한 신경학적 검

사는 필수적인 첫 단계이다. 대부분의 경우, 검사상의 이상

소견은 CT 혹은 MRI로 확인해야 한다. 간혹 양성 원인이

다른 검사를 통해 밝혀지지 않으면 요추천자가 필요할 수

있다. 급성두통의 일반적 검사는 혈압, 소변 검사에 의한 심

혈관과 신장상태 검사, 안저경 검사, 안압 및 굴절률 검사,

촉진에 의한 뇌 동맥검사, 두부의 수동적 움직임에 의한 경

추검사, 그리고 영상검사 등을 포함한다. 아급성두통은 수

일에서 수 주일에 걸쳐 심해지는 두통으로 과거에는 이러한

양상의 심한 정도의 두통이 없었던 경우에는 거미막밑출혈

이나 관자동맥염, 뇌농양이나 뇌종양, 정맥굴 혈전증(intra-

cranial sinus thrombosis), 양성 두개내압 저하증(benign

intracranial hypotension) 등이원인이될수있다. 만성두

통은 수 년간 지속되는 두통으로 신경학적 이상이 발견되지

않는다면편두통이나긴장형두통일가능성이많다. 비특이

적이거나 예방적인 요법에 반응이 없는 경우는 영상진단 등

이 필요하다. 특히 만성적이면서 반복적인 심한 두통은 대

부분이 편두통에 의한 경우이나 군발성 두통이나 약물 남용

에의한 두통도 고려하여야 한다. 드물지만, 마약을 얻기 위

한환자를조심하여야한다.

(5) 두통과동반되는증상들

두통에 동반되는 증상으로는 눈물이나 안구의 충혈이 나

타나는지, 코가 막히는지, 구역이나 구토가 동반되는지, 경

부 강직이나, 목, 어깨 등의 통증이 나타나는지, 두통 전후

의 시각증상, 감각이상 여부 등에 대하여 물어보아야 한다.

감정이나 입맛의 변화, 하품, 사지의 위약감 등이 편두통의

전구증상(prodrome)으로 발병 수 시간에서 수 일 전에 나

타나는 경우가 흔하고 섬광 암점이나 감각이상 등은 조짐

편두통의 직전에 나타나게 된다. 코 점막의 부종이나 충혈,

안구점막의 충혈 등은 편두통이나 군발두통 등에 흔히 나타

나며, 드물게 부비동의 감염이나 종양 등에서도 관찰될 수

있다. 구역, 구토, 입맛의 소실 등은 편두통에 뚜렷한 증상

이지만, 다른 두통에서도 흔히 나타날 수 있고 두통이 심할

수록더뚜렷하다. 불면증이나피로감, 성욕감퇴, 기억력감

소 등의 비특이적인 우울증의 증상은 만성 두통에서 흔히

관찰된다. 위약, 감각이상, 언어장애, 복시, 어지럼증 등은

뇌종양이나 뇌졸중 등에 흔히 관찰될 수 있지만, 만일 일시
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적인증상이라면편두통에서도자주관찰된다. 특히환자들

이 면도할 때나, 빗질할 때 피부의 민감도가 증가되어 있다

고 호소하는 이질통증(무해자극통증, allodynia)은 편두통

의 흔한 증상으로 기질적인 장애와 구별하여야 하며 과거의

두통발생 때에도 유사한 증상이 나타났는지를 확인하여야

한다. 어지럼증은편두통에선행하거나동반되어나타날수

있는데 갑작스런 움직임이나 머리를 회전할 때 뚜렷한 양상

은외상후두통이나긴장형두통에서도흔히관찰된다.

(6) 두통의유발요인

두통을 유발하는 요인들을 분석하면 예방하거나 치료 방

침을 결정하는데 도움을 받을 수 있다. 따라서 환자에게 두

통달력을 사용하여 두통의 발병 이전 상황, 특정한 음식물

의 섭취여부, 두통이 잘 발생하는 시기 등을 기록하도록 하

는것이중요하다. 불규칙한수면, 알코올, 광자극이나심한

소음, 냄새 등은 편두통을 유발하는 중요한 인자들이다. 특

히 적포도주나 초콜릿, 아이스크림, 식품첨가제 등의 음식

물과 커피나 차 등 카페인이 많은 기호식품의 섭취는 일상

에서 편두통을 유발하거나 악화하기 쉬우므로 반드시 확인

하여야 한다. 월경은 많은 경우 편두통을 악화시키며, 때로

는 수영 등의 운동이나 성적흥분 등에 의하여도 편두통이

유발되기도 하며, 두통이 발생하고 나면 운동이나 사소한

움직임뿐 아니라, 고개를 숙이는 것만으로도 더 심해진다.

군발두통은 흔히 알코올 섭취에 의하여 유발되거나 악화되

는 경향을 보인다. 턱 관절 장애로 나타나는 두통은 딱딱한

음식을오래씹으면유발되거나악화된다. 특징적으로요추

천자 후의 두통이나 자발성 두개내 저압증(spontaneous

intracranial hypotension)의 경우에는 일어나거나 앉으면

두통이악화되고누우면완화된다. 머리를갑작스럽게움직

이면 대부분의 두통이 심해지는데 편두통, 숙취나 약물에

의한 두통, 전신 감염에 의한 두통, 뇌혈관의 염증 등에서는

더욱뚜렷하다.

(7) 두통의완화요인

편두통 환자는 두통이 시작되면 어두운 방에서 소음이나

빛 등의 외부 자극을 피하고 가만히 누워있으면 두통이 완

화된다. 또한 수면을 취하면 두통이 소실되기도 한다. 때로

는 임신 중에 편두통이 일시적으로 소실되거나 반대로 악화

되기도 한다. 박동성 두통은 통증이 있는 쪽의 관자동맥 주

위를압박하면일시적으로완화되기도한다. 긴장형두통은

휴식이나 수면에 의하여 완화되며 긴장형 두통이나 목뼈에

서 기원하는 두통은 운동으로 완화되는 특성을 보인다. 대

부분의 두통은 수면에 의하여 완화되거나 두통이 수면을 방

해하지는않는다. 두통자체보다는동반된우울증이나불안

등에 의하여 수면에 방해를 받을 수는 있다. 그러나 군발두

통이나 뇌막염, 수면두통(hypnic headache) 등은 수면을

방해하거나수면중에나타난다.

(8) 가족력과사회력

편두통은 가족력이 뚜렷하다. 부모가 편두통을 갖는 경

우가 반 이상의 경우에 발견되며 80%에서 가족력을 보인

다. 그러나 가족 내의 두통력이 있다고 하더라도 반드시 유

전적인 요인에 의하지 않고 동일한 환경에 의한 두통의 가

능성을 염두에 두어야 한다. 환자의 최근의 상황, 직업, 가

족내혹은사회적인갈등등에대하여도알아보아야한다.

(9) 과거력

다른 질환에 대한 병력은 반드시 청취하여야 하나, 두통

환자에서는 두통에 대한 과거력이 중요하다. 두통의 발전

양상과 더불어 초기 두통의 특성을 자세히 파악하는 것이

만성두통환자에서는매우중요하다. 편두통이나긴장형두

통 모두 시간의 경과와 함께 두통 양상이 다양하게 변할 수

있으므로 초기 두통의 특성을 자세히 아는 것이 진단에 도

움을준다. 또한과거의치료에대한조사가필요하다. 이는

향후의 치료 방침을 세우고 환자의 순응도를 파악 하는데

필수적이다. 이와 더불어 반드시 약물이나 호르몬제 등의

복용력과약물의존성여부를파악한다.

2.  이학적검사

급성두통을 호소하는 환자에서는 뇌막자극징후가 중요

하다. 이는 뇌막염, 뇌염, 거미막밑출혈, 뇌종양 등의 진단

에 필수적이다. 만일 의식만 저하되어 있다면 뇌졸중, 거미

막밑출혈, 뇌종양 등을 의심할 수 있다. 안구증상을 보인다

면 녹내장, 시신경염, 군발두통, 해면정맥굴 혈전증(caver-

nous sinus thrombosis), 안구내의 종양이나 감염 등을 감

별하여야 한다. 심각한 고혈압이 있다면 본태성 고혈압 외
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에 갈색세포종, MAO 억제제 등의 약물부작용, 혹은 종양

이나, 거미막밑출혈, 혹은 양성 두개내압 상승(benign in-

tracranial hypertension) 등이 원인이 될 수 있다. 특히 이

때는 유두부종의 판별이 중요한데 유두부종은 관자동맥염

을 제외하고 대부분의 급성두통에서 나타날 수 있다. 거미

막밑출혈, 뇌농양, 뇌종양 등에는 편마비나 편측의 감각이

상 등 편측성의 신경학적 결손이 나타날 수 있다. 고열은 뇌

막염이나 뇌염, 뇌농양, 관자동맥염, 전신감염 등의 중요한

증상이다.

3.  영상검사

두통환자의 대부분은 특수 검사는 필요하지 않아 충분한

병력의 청취와 임상적 진찰만으로 진단이 가능하다. 만일

필요한 경우는 뇌 CT/MRI가 진단에 도움이 된다. 영상진

단으로도 적절한 진단이 곤란하다면 해당 전문가의 자문을

얻거나 진단 및 치료가 가능한 시설을 갖추고 있는 병원으

로의후송이요구된다.

CT나 MRI 같은 신경영상진단은 새로운 두통, 두통 양상

의 변화, 의식 저하, 경련이나 국소적인 신경학적 소견이 있

는 경우가 아니라면 만성 두통환자들에 있어 진단이나 치료

에 대부분 도움이 되지 않는다[4]. 그러나 적절한 치료에 일

정기간 반응하지 않거나 환자가 불안감 등을 이유로 검사를

원하는 경우 선택적인 경우에 영상 검사를 시행한다. 뇌파

는 저렴하고 비침습적인 검사지만, 특이도 및 민감도가 낮

기 때문에 간질 발작과의 감별이 필요한 두통환자 이외에는

대부분 도움이 되지 않는다. 뇌척수액 검사는 뇌염, 뇌막염,

거미막하출혈의 확진을 위하여 시행하며 특별한 원인이 없

이 머리의 위치에 따라 두통이 발생하는 위치성 두통의 경

우에도 요추천자로 두개내압 저하(intracranial hypoten-

sion)를 진단하는데 도움이 된다. 난치성, 아급성 또는 만

성 매일 두통은 보통의 치료에는 잘 반응을 하지 않아 신경

성 또는 심인성 원인으로 오인되는 경우가 많은데, 종종 유

두부종이 동반되지 않고도 두개내 압력이 증가되어 두통이

발생하는 경우가 있다. ESR (erythrocyte sedimentation

rate)은 관자동맥염의 진단에 유용하나 확진은 조직생검을

통하여이루어진다.

편두통의 진단

병력청취나 이학적 검사를 통해 위험한 두통의 원인이 배

제되면 의사는 진료실을 찾아온 환자의 두통이 편두통이 아

닌지 우선적으로 감별하여야 한다. 편두통의임상적특징은

주기적인 심한 두통이다. 4-72시간 지속되는 두통이 반복

하여 발생하는데 두통은 일측성과 박동성이 흔하며 일상활

동에 의해 악화되는 심한 통증이 특징적이다. 그리고 구역

이나빛공포증과소리공포증이함께나타나기때문에환자

는조용하고어두운곳에서움직이지않으려는경향이있다.

2004년 국제두통학회의 진단기준은 환자보다는 증상에 초

점을맞추고있어두통의중요한면을모두기술하고있지는

못하지만 일상적인 병력청취와 같이 사용하면 편두통과 긴

장형두통을감별하는데효과적으로이용할수있다[1].

조짐을 동반하는 편두통은 흔치는 않지만 전형적인 조짐

이 있는 경우 비교적 쉽게 진단할 수 있다. 그러나 환자가

말하는 시각 증상이 전조가 아닐 수 있다는 점에 주의해야

한다. 단순히 두통 중에 눈이 침침하다든지 시야에 점이 보

인다는 증상은 진단적 가치가 없다. 조짐의 특징은 두통 전

에 나타나며 서서히 진행한 후 수십 분간 지속되는 점이다.

시각 증상은 가장 흔한 형태의 조짐으로 성곽분광, 즉 지그

재그 형태의 번쩍거리는 선이 고정시야 주변부에서 좌우로

번져나가고 바깥쪽으로 불룩하면서 모가 난 섬광모서리를

가지는 모양을 띠고 있으며, 지나간 자리에는 다양한 크기

의 암점을 남긴다. 어떤 경우는 섬광방출과 같은 양성적 성

격의 증상 없이 작은 암점이 서서히 커져 나가기도 한다. 다

음으로 흔한 증상은 따끔거리는 감각이상이 한 부위에서 시

작하여 점차 움직이며 한 쪽 몸통이나 얼굴의 일부분을 침

범하며, 지나간 자리에는 감각소실이 나타나기도 한다. 드

물게, 언어장애가 나타나기도 한다. 두 가지 이상의 조짐이

한번에 발생하는 경우 대부분 시각증상, 감각증상, 언어장

애의 순서로 나타나지만, 다른 순서로 발생할 수도 있다. 환

자들이 증상을 기술하는데 있어 흔한 실수는 증상 발생이

좌측인지 우측인지, 급작스런 발생인지 서서히 발생한 것인

지 하는 것과 같은 쪽 시야의 시각증상을 한쪽 눈의 시각증

상으로, 감각이상을 운동 약화로 오인하는 경우가 많다. 이
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를 위해 조짐에 관한 일기를 기록하게 하면 진단에 많은 도

움이 될 수 있다. 일부 환자는 전형적인 조짐 이후 항상 편

두통이 오기도 하지만, 다수의 환자들은 이런 조짐 후에 비

편두통형 두통이 나타나거나, 아예 두통이 없는 경우도 종

종 있다. 편두통형 두통을 동반하는 전형적인 조짐에서 나

이가 들면서 두통은 사라지고 조짐증상만 남게 되는 경우가

있으므로 일과성 허혈 발작과 같은 다른 질환과 감별이 매

우 중요하다. 특히 40세 이후에 조짐증상이 나타나기 시작

했고 음성증상(예; 반맹)이 주로 나타나며, 조짐의 지속시

간이 너무 짧거나 긴 경우는 반드시 다른 질환을 배제해야

한다. 두통이사라지고나서도조짐이지속되거나만성편두

통의 경우에는 정확한 진단과 치료를 위하여 두통 전문가에

게의뢰를해야한다.

편두통약물에 대한 반응을 가지고 편두통을 진단하는 방

법도 합리적일 수 있다. 하지만 현재까지 알려진 가장 효과

적인 치료제인 트립탄도 약 1/4의 환자에서는 효과가 없을

수 있다는 점을 고려해야 한다. 즉, 치료약물을 이용한 진단

은 민감도가 떨어지기 때문에 잘못된 진단을 유도할 수 도

있다. 제한된진료시간에효율적으로편두통을진단하기위

하여“ID MIGRAINE”을 사용하는 것도 하나의 대안이 될

수 있다. ① 최근 3개월 동안 두통으로 인하여 일상생활에

장애를 느껴본 적이 있는가? ② 두통 발작 시 속이 울렁거리

거나 아픈가? ③ 두통 발작 시 빛을 보면 통증이 더 심해지

거나민감한가? 라는3개의질문중2가지이상‘예’라고응

답한환자중93%가편두통환자로밝혀졌다[5].

두통치료의 원칙

약물치료나 기타의 방법을 통하여 두통이 영원히 사라지

기를 바라는 것이 대부분의 환자들이 기대하는 바일 것이

다. 그러나 다른 한편으로는 많은 두통 환자들이 적절한 치

료를 통해서 삶의 질이 개선될 수 있다는 기대조차 하지 않

고 부적절한 자기치료에 의존하고 있는 것도 사실이다. 치

료의 목표는 증상의 조절을 통해서 환자의 삶에 미치는 영

향을최소화하는것이다.‘완치’라는것이현실적으로가능

한 목표가 아니라는 것을 환자에게 먼저 이해시켜야 한다.

이러한 목적을 위해서는 적절한 진단을 내린 후 두통의 경

과와 치료에 대한 설명과 안심 혹은 확신(reassurance)을

통해 적절하고 현실적인 기대감을 가지고 치료에 임하도록

해주어야 하며, 병력이나 두통일기에서 확인된 유발이나 악

화요인을 확인하여 피하도록 하는 것과 같은 적절한 비약물

적 요법도 기본적인 약물치료에 병행되어야 한다. 그리고

이러한 치료과정은 가능한 근거중심의 치료지침을 따르는

것이 좋다. 그러나, 아직도 국내외적으로 일차 임상진료에

서는 이에 대한 인식이 낮고, 진단과 치료에 적절하게 사용

되지 않고 있다. 2002년에 대한두통학회에서 편두통진료지

침을 발간한 바 있으나 이후 새로운 연구결과들이 많이 축

적되어 개정 및 보완이 필요하였다. 이에 대한신경과학회

및대한두통학회소속두통질환전문가들이근거중심의학에

의한 자료들을 수집하고 국내자료를 보완하였으며, 미국

(American Academy of Neurology), 영국(British Asso-

ciation for the Study of Headache), 유럽(European Fe-

deration of Neurological Societies), 캐나다(Canadian

Medical Association), 프랑스(The French Society for the

Study of Migraine Headache), 일본(Japanese Heada-

che Society) 등 각국의 진료지침을 참고하고 우리나라 편

두통 진료의 특수성을 고려하여 2008년 편두통진료지침이

출간되었다[6]. 치료에대한개별적인지침은이를참고하여

의사와 환자간의 상호 대화를 통하여 개개인에 맞는 가장 적

절한치료방법을선택해야하는것이가장바람직할것이다.

결 론

진료실에서 두통을 호소하는 환자의 대부분은 양성 질환

이다 보니, 위험한 질환에 대한 의심을 항상 유지하기가 쉽

지 않다. 두통환자를 대할 때, 현재의 진료상황에서 충분한

시간을 내기가 어렵지만, 꼼꼼한 병력 청취와 간단하지만

체계적인 신경학적 검사, 증상 및 약물 사용 등을 기록한 두

통일기의 사용, 이차두통을 시사하는 위험한 징후들에 대한

인식만 있다면 심각한 문제들은 피할 수 있다. 임상적으로

가장 어려운 경우는 편두통과 긴장형 두통의 구분인 경우가

가장 흔하다. 또 걱정이 되는 중요한 부분은 많은 두통이 의
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인성(iatrogenic), 즉 약물과용과 연관이 있다는 점이다. 병

력 청취 시 이를 간과하면 부적절한 치료로 이어지게 된다.

진단이 이루어지지 않는 두통은 전문가에게 의뢰하는 것이

필요하다.

핵심용어: 두통; 편두통; 진단; 병력
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Peer Reviewers’ Commentary

두통은 일생을 살아가면서 한번 이상은 경험하게 되는 가장 흔한 증상이다. 환자들이 통증으로 고통을 받지만 구체적인
병력 청취로 정확한 진단을 할 수가 있다면 고통으로부터 해방될 수가 있다. 실제로 이차성 두통은 MRI 등 영상검사가
필요하지만 그 빈도는 많지는 않다. 두통의 원인중 가장 흔한 긴장성 두통과 편두통은 병력 청취만으로 쉽게 진단을 할
수가 있으며 흔하지는 않지만 특징적인 임상 양상을 가지면서 극심한 두통을 호소하는 군집성 두통, paroxysmal he-
micarnias 등은 치료후 신뢰를 받게 만드는 질환들이다. 진료의뢰서에 편두통이라고 기록되어 있는 환자들 대부분은 긴
장성두통인경우가흔하다. 바꿔말하면한쪽머리가아프면편두통이라고진단을내리는경우가많다는것이다.  개원의
가 가장 걱정하는것은 이차성 두통이다. 이차성 두통을 시사하는 여러 가지 소견이 본 논문에 자세히 기술되어 있으므로
많은도움이되리라생각한다. 

[정리:편집위원회]


