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서론

두통은 학교에서뿐만 아니라 소아신경 외래에서도 흔한 

증상이며, 반복되는 두통은 수업시간에 집중력의 저하나 지

각, 결석, 과외활동 장애로 학업 성취도의 저하나 일상생활

에 지장을 많이 초래한다[1-3]. 그러므로, 소아청소년에서 

두통의 빈도, 두통에 의한 학교생활이나 일상생활의 지장 정

도와 치료에 대해 정확히 아는 것은 매우 중요하다. 두통은 

7세 소아의 40-50%에서 경험하고, 나이가 들면서 점차 증

가하여 청소년기에는 80% 정도에서 경험한다[4]. 가장 흔한 

원발두통은 편두통과 긴장형두통이며, 성인과 달리 군발두

통은 흔하지 않다. 학생들을 대상으로 한 연구에서는 긴장

형두통이 편두통보다 유병률이 높지만, 임상에서는 편두통

이 훨씬 높다. 그 이유는 편두통은 더 심하게 아프기 때문에 

병원을 더 자주 방문하지만, 긴장형두통은 심하지 않고 일상

생활에 많은 지장을 주지 않기 때문에 부모들이 쉽게 인지하

지 못하거나 꾀병으로 치부하고, 환자도 심하게 아프거나 자

주 아프지 않으면 선생님이나 부모에게 알리지 않기 때문이

다. 편두통의 빈도는 학동기전 아동에서는 3%이고 점차 증

가하여 청소년 시기에는 남자 8%, 여자 20%까지 증가 한다

소아청소년 두통의 유병률과 두통에 의한 지장
노 영 일 | 조선대학교 의과대학 소아청소년과

Prevalence of headache and headache-related 
disability in children and adolescents
Young-Il Rho, MD

Department of Pediatrics, Chosun University School of Medicine, Gwangju, Korea

Headache is a frequent neurological symptom in children and adolescents. Recurrent headaches have a significant 
disabling effect, with consequences including school absenteeism, decreased participation in extracurricular activities, 
and poor academic performance, and are a risk factor for further chronic headaches and other pain syndromes that 
merit increased attention. The most common types of primary headache in children and adolescents are migraine 
and tension-type headache (TTH). In a recent survey of South Korean school students, 29.1% of schoolchildren 
reported having recurrent headaches. TTH was more frequent than recurrent migraine headaches (13.7% vs. 8.7%), 
and the frequency of migraine and TTH increased with age. The prevalence rate of TTH in urban areas was higher 
than in suburban and rural areas. A trend was found for  more severe disabilities to occur in older children with 
headache. Children and adolescents with migraine had the most severe headache-related disabilities. The predictors 
of headache-related disability were found to be migraine, severe intensity of the headache, frequent headache, and 
a longer duration of symptoms before presentation. Children and adolescents with recurrent or significant headaches 
should be diagnosed and treated promptly to reduce headache-related disability and to improve their quality of life.
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[4-6]. 특히, 학생들의 편두통은 다른 두통에 비해 잦은 조

퇴나 결석으로 학업성취도나 사회생활의 지장을 초래하기 

때문에 중요한 문제이다[3]. 청소년기에는 두통의 빈도도 증

가하지만 두통에 의한 지장도 많아진다[1,3]. 이에 소아청소

년 두통의 빈도와 특성을 알아보고, 두통에 의한 지장의 정

도는 치료하는데 중요한 지침이 되기 때문에 두통에 의한 지

장의 정도와 중등도 이상의 지장을 초래하는 예측인자에 대

해서 알아보고자 한다.

소아청소년 두통의 유병률

두통은 소아에서 흔하며 청소년이 되면서 더 빈번하게 발

생한다. 소아청소년에서 두통의 역학 통계는 연구자의 기준

과 두통 진단기준에 따라 다양하다. 소아청소년의 두통 진단

기준은 Vahlquist가 처음으로 기초를 만든 후에 Prensky와 

Sommer의 개정된 진단기준이 많이 사용되어 왔다. 1988년  

국제두통질환분류 제1판(International Classification of 

Headache Disorders, ICHD-I)은 성인을 중심으로 작성되어 

소아청소년의 두통 진단에 어려움이 많았고, 2004년에 발표

된 제2판은 소아에 대한 여러 진단항목들이 반영되어 소아청

소년의 두통을 임상적으로 보다 용이하게 진단하게 되었다. 

ICHD-2의 편두통 진단기준은 일측성과 양측성 모두 포함시

켰고, 두통 지속시간은 최소 1시간으로 줄였기 때문에 이전

에 긴장형두통으로 분류되었던 소아들이 편두통으로 진단되

게 되어 편두통 유병률이 높게 보고되었다. 2013년 ICHD-3 

베타에서는 편두통의 지속시간을 2-72시간으로 변경하였기 

때문에 유병률 조사 결과에 영향을 주고 있다.    

역학조사는 1962년 Bille [7]가 처음으로 스칸디나비아의 

소아청소년 9,000명을 대상으로 대규모 소아 두통에 대한 

조사를 하였으며, 소아 두통 유병률 연구의 기초가 되었다.  

이후 두통 역학에 대한 많은 연구가 이루어졌다[4-19]. 소

아청소년(7-15세)에서 두통의 유병률은 57-83%로 보고

되었다[7,8]. 나이에 따른 두통 유병률은 10세 이전 소아의 

10-20%, 11-16세 청소년의 20-35%으로 보고되었다[9].  

2009년 우리나라의 초, 중, 고등학교 학생 5,036명을 대상

으로 한 연구에서 1년 동안 재발된 두통을 경험한 학생들

은 29.1%이었고, 초등학생의 유병률은 20.8%, 중학생은 

32.0%, 고등학생은 38.2%이었으며, 남자보다 여자에서 더 

높았으며, 나이가 들면서 점차 증가하였고, 시골보다는 도시

에서 더 높았다[1]. 초등학생에서의 두통 유병률은 2001년 

광주지역 초등학생들의 두통을 대상으로 17.8%보다 더 높

아 점차 증가추세에 있다고 할 수 있다[1,10]. 병원을 방문한 

두통 환자는 대부분 원발두통이고, 그중 편두통이 52-68%, 

긴장형두통이 23-25%, 기타 두통이 10-23%이었다[3,11]. 

1.	소아 편두통

원발두통 중 가장 흔한 편두통의 발생은 연구에 따라 2.7-

21.3%로 다양하게 보고되고 있으며 학교 결석의 중요한 원

인이 된다[1,3]. 소아 편두통 발생의 최대 연령은 조짐편두통

은 남아에서 5-6세에서, 여아에서는 12-13세이고, 무조짐

편두통은 남아에서 10-11세, 여아에서는 14-17세로, 남아

가 여아보다 더 어린 나이에 발생하고, 조짐편두통이 무조짐

편두통보다 더 어린 나이에 발생한다. 소아 편두통의 유병률

은 급격히 증가하여 7세 경에 전체 아동의 약 1.2-3.2%에서 

경험하고, 7-11세에서는 4-11%에서 남녀 비율이 비슷하

게 발생하고, 청소년기에서는 약 8-23%로 여아 비율이 높

게 발생한다[1,8]. 우리나라에서 경기도 안산시의 중, 고등

학생을 대상으로 한 연구에 의하면 편두통이 대상 학생의 약 

7.8%에서 있었고, 남학생보다 여학생에서 더 많이 발생하였

다[12]. 2009년 우리나라 전국 학생들을 대상으로 한 연구에

서 편두통은 8.7%이었으며[1], 터키의 유병률(9.7-12.1%)

보다 낮았다[8,13]. 편두통은 지역에 따라 비슷한 유병률로 

보고되고 있다[1,8,13]. 편두통은 남자보다 여자가 의미 있

게 더 흔하게 발생하며, 남녀 모두 나이가 들면서 더 흔하게 

발생하지만, 시골이나 도시에서의 차이는 없다[1]. 

2.	긴장형두통

긴장형두통은 평생 유병률이 78%에 이르고, 학동기와 청

소년기의 긴장형두통 유병률은 12-25%로 편두통과 비슷하

거나 높다[14-17]. 하지만, 긴장형두통은 가장 흔한 원발두

통임에도 불구하고 통증의 강도가 약하고 그로 인한 지장이 
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적어 환자들이 스스로 진단하고 치료하는 경우가 흔하여 편

두통만큼 연구가 활발히 이루어지지 않았다. 소아청소년에서 

긴장형두통의 유병률은 나이가 들수록 증가하며 성비도 연령

에 따라 변화한다. 핀란드와 스웨덴의 연구에서 긴장형두통

은 11-12세까지 남녀비율이 비슷하였으나 이후 여아들이 더 

많았다[15]. 반면 Wober-Bingol 등[17]의 연구에서 여아의 

우세가 소아기에서 뚜렷하나 청소년기에는 덜하다고 하였다. 

소아의 긴장형두통은 7세경 흔히 시작되는데 평균적으로 한 

달에 두 번, 2시간 정도의 두통발작을 보인다. 최근 5-12세 

1,994명의 소아를 대상으로 ICHD-2를 이용한 연구에서 저

빈도긴장형두통은 2.3%, 고빈도긴장형두통은 1.6%, 개연긴

장형두통은 13.5%로 긴장형두통의 유병률은 16.4%이었다. 

우리나라 소아청소년 6-19세 5,039명을 대상으로 ICHD-2

를 이용한 연구에서는 긴장형두통의 유병률은 13.7%로 편두

통 8%보다 높았으며, 여자가 16.3%로 남자(10.7%)보다 높았

다. 6-12세 소아에서 10.3%, 13-15세 15.8%, 16-19세에

서는 16.3%로 나이가 들수록 증가하였으며, 지역에 따라서

는 도시에서 위성도시나 시골보다 높았다[1]. 

3.	만성매일두통

만성매일두통은 한 달에 15일 이상 두통이 있으면서 3개

월 이상 지속될 때 진단된다. 만성긴장형두통은 환자들의 

삶의 질뿐만 아니라 개인적 및 사회경제적으로 위협을 줄만

큼 심각한 두통질환임에도 주목을 받지 못하고 있다. 청소

년기에 만성매일두통과 만성편두통은 두통전문클리닉을 방

문하는 소아청소년의 두통 중 5-20%로 상당히 많음에도 

두통의 증상이 성인과 다르기 때문에 만성매일두통의 진단

기준에 맞지 않아 진단을 하기가 어려워 잘 이해되지 않고 

있어서 유병률도 낮게 보고되고 있다. 미국에서 12-17세  

청소년들을 대상으로 한 연구결과 만성편두통의 유병률은 

0.79%이었고 약물과용두통을 포함한 경우는 1.75%이었다

[18]. 우리나라 소아청소년에서 만성매일두통은 3.6%(남자 

3.4%, 여자 3.8%)이었으며, 대만의 유병률(1.4%)보다 높

았다[1,19]. 도시의 학생들이 3.2%, 시골 4.1%이었고 위성

도시 학생들은 4.4%이었다[1]. 만성긴장형두통의 유병률은 

1-1.5%로 보고되고 있으며 나이가 들수록 증가하여 청소

년기 소녀에서 가장 높은 유병률을 보인다. 우리나라 소아

청소년의 만성긴장형두통은 2.2%이고 남자 1.1%이고 여자

는 3.2%이었다[1]. 

4.	동반이환질환

두통에 동반이환된 질환이나 동반된 상태는 뇌전증이나 

정서적 및 심리적 문제, 학대, 저혈압 등이 있다. 두통이 있

는 18세 이하의 1,795명을 대상으로 한 연구에 따르면 두

통과 뇌전증 둘 다 있는 경우가 3.1%이었고 편두통이 긴장

형두통보다 3,2배 높았다. 반면, 뇌전증이 있는 소아는 편

두통이 있을 확률이 4.5배 높았으며, 청소년 근간대뇌전증

은 편두통이 있을 확률이 4.4배(무조짐편두통 3.6배, 조짐

편두통 7.3배)이고 긴장형두통은 3.4배 높았다. 소아뇌전증 

환자 229명을 대상으로 한 연구에서 두통이 동반된 경우는 

37.6%로 매우 높았으며, 편두통이 27.9%이었고 긴장형두통

은 4.8%이었다.

두통에 의한 지장

질환에 의한 지장은 일과 일상생활을 제대로 기능하지 못

하게 하는 것으로 정의한다. 두통이 자주 있거나 심하게 경

험하는 소아청소년은 학교생활, 가정생활, 여가활동 등에 지

장을 받고, 삶의 질이 떨어지고 부모와 친구와의 관계에도 

문제가 있다. 소아청소년에서는 두통으로 인해 영향받을 수 

있는 활동(학교, 집 생활, 놀이 및 레저)을 주요 내용으로 

하여 적용시킨 Pediatric Migraine Disability Assessment 

Scale (PedMIDAS)을 이용하여 최근 3개월 동안 두통에 의

한 지장의 정도를 평가한다. 이 도구는 소아청소년에서 두

통으로 인한 지장을 평가하는데 타당성 및 신뢰도가 높

다. 우리나라 6-19세 학생들 중 두통이 있는 학생들의 평

균 PedMIDAS는 5.1±11.2이고, 대만의 학생들(3.0±9.6)

과 비슷한 결과이며[20], 병원을 방문한 우리나라 소아청소

년 두통 환자들(15.5 ±24.7)보다는 낮다[3]. 두통으로 인

한 지장은 남녀의 차이는 없으며, 나이가 들수록 더 높다

[3,21,22]. 하지만, Ferracini 등[23]은 두통에 의한 지장은 
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여자가 남자보다 많다고 보고하였다. 또한 두통에 의한 지장

은 두통의 빈도가 잦을수록, 강도가 심할수록, 지속시간이 

길수록 지장의 정도가 심하다[3,20].

Kroner-Herwig 등[24]은 11-14세 1,185명의 학생 중 

82%에서 두통에 의한 지장은 거의 없었고(grade 1), 경증-중

등도 지장(grade 2+3)은 17%이었으며, 아주 심한 지장(grade 

4)은 단지 1.4%이었다고 보고하였다. 우리나라 6-19세  

학생들 중 두통이 있는 학생들은 88.6%에서 두통에 의한 지

장은 거의 없었고, 경증-중등도 지장은 10.6%이었으며, 아

주 심한 지장은 단지 0.9%이었다. 반면,  병원을 방문한 우리

나라 소아청소년 두통 환자들은 grade 1이 65.8%, grade 2

는 17.3%, grade 3은 8.1%, grade 4는 8.8%로 두통이 있는 

학생들보다는 더 지장이 있었다[3,24].

소아청소년에서 편두통은 개인의 건강과 공중보건에 많

은 지장을 초래하고, 편두통 환자의 80% 이상에서 두통

과 연관된 일상생활의 지장이 있는 것으로 알려져 있다

[25]. 두통이 있는 많은 소아청소년 환자들은 두통이 심

할수록 두통으로 인한 지장이 심하고, 편두통인 경우 다

른 두통보다 더 심하다[17]. 호주의 6-17세 학생들을 대

상으로 한 연구에서 두통에 의한 지장 점수는 두통이 경

미한 경우 10.4±2.5, 중등도 11.7±2.8, 중증으로 심

한 경우는 13.2±2로 두통이 심할수록 통계적으로 의미 

있게 지장이 많았으며, 편두통이 있는 학생(11.7±2.7)

이 긴장형두통이 있는 학생(10.0±2.4)보다 학교나 일상

생활에 더 지장이 많았다고 보고되었다[17]. 편두통이 다

른 두통보다 더 지장을 많이 초래하는 이유는 편두통은 구

토, 구역, 어지러움, 현훈 등을 동반하고 빛, 소리, 냄새

에 민감해지기 때문이며, 두통 지속시간도 길고, 아픈 정

도도 심하기 때문이다. 타이완에서 3,963명의 13-15세  

학생을 대상으로 한 연구에서 편두통의 PedMIDAS의 평

균점수는 10.7±20.0로 긴장형두통(2.0±4.4)보다 높았다

[20]. 우리나라 소아청소년 편두통 환자들의 PedMIDAS의 

평균점수는 19.9±26.6로 긴장형두통(13.2±25,4)보다 높

았으며, 편두통이 있는 학생들의 PedMIDAS의 평균점수는 

6.7±10.7로 긴장형두통(4.7±13.0)보다 높았고, 이는 환자

들에서의 결과와[3], 타이완 학생들의 결과와 비슷하다[20]. 

긴장형두통에 의한 장애는 편두통보다는 적으나 무시되

어서는 안 된다. 두통전문클리닉에 방문한 소아청소년의 긴

장형 두통의 PedMIDAS 평균점수는 13.2±25.4로 편두통

(19.9±26.6)보다 낮았으나 긴장형두통에 의해서도 무시해서

는 안될 정도로 장애 정도를 보였다. 

학생들에서 만성두통은 삽화성두통에 비해 통계적으로 의

미 있게 심하지 않았다. 청소년에서 만성편두통은 성인보다 

흔하지는 않지만 만성편두통이 있는 청소년은 PedMIDAS가 

17 이상으로 심한 지장이 있었다[18]. 

두통에 의한 중등도 이상의 심한 지장을 초래하는 예측 인

자는 편두통인 경우, 잦은 두통이 있는 경우, 병력기간이 긴 

경우이었다[3]. Kroner-Herwig 등[24]은 편두통 및 긴장형

두통인 경우와 강도가 높을수록, 빈도가 잦을수록 두통에 의

한 중등도 이상의 지장을 초래하는 예측인자로 보고 하였다. 

Fuh 등[20]은 빈도가 잦을수록, 강도가 높을수록, 편두통일

수록 중등도 및 중증의 지장을 일으키는 예측인자로 보고하

였다. 우리나라 학생들에서 두통에 의한 지장이 중등도 이상

일 예측인자로 심한 두통, 빈번한 두통, 두통 발생 지속기간

이 긴 경우이었다. 이 결과는 우리나라 소아청소년 환자들에

서의 결과와[3], 타이완과 독일의 보고와 같았다[20,24]. 하

지만 이전 연구[3,20,24]와 다르게 편두통은 예측인자가 아

니었으며, 이는 브라질의 연구[23]와 같았다. 

두통이 있는 소아청소년에서 두통에 의한 지장의 정도를 

평가하는 것은 치료계획을 세우는데 도움이 되고, 치료효과

를 평가하는데 도움이 된다. 두통에 의한 지장을 줄이기 위

해서는 조기에 적절히 진단하고 치료하여야 한다. 약물치료

와 행동요법을 적절히 병합 치료하면 효과적으로 두통을 치

료할 수 있고 두통에 의한 지장을 줄일 수 있다. 두통 환자

를 대상으로 한 연구에서 두통 예방 치료 전 PedMIDAS 평

균점수가 15.5±24.7에서 치료 후 1개월 8.03±15.3, 3개월 

3.94±8.2, 6개월 1.81±5.9로 치료에 따른 지장 정도는 통

계적으로 의미 있게 감소되었다[3]. 터키의 6-17세 편두통 

환자 88명을 대상으로 한 연구에서 예방치료 후 PedMIDAS 

평균점수는 대조군에 비해 의미 있는 호전을 보였다[26]. 

Joo와 Rho [27]는 flunarizine 예방 약물로 치료 후 두통에 

의한 지장이 의미 있게 감소하였다고 보고하였다. 
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결론

소아청소년의 두통은 학교에서뿐만 아니라 소아신경 외래

에서도 흔한 증상이며, 반복되는 두통은 수업시간 동안 집중

력의 저하나 지각, 결석, 과외활동에 지장을 초래하여 학업

성취도를 떨어뜨리고, 친구나 가족관계 등의 일상생활에도 

지장을 초래한다. 다른 두통보다 편두통일 때, 두통의 빈도

가 잦을 때, 두통의 병력기간이 길수록 두통에 의한 지장이 

많기 때문에 의사들은 두통을 빨리 진단하고 적절한 치료를 

하여 두통으로 인한 지장을 줄이고, 소아청소년의 삶의 질을 

높여 주어야겠다. 우리나라의 소아청소년의 두통 유병률에 

대한 대규모 연구가 2009년도에 있었기 때문에 10년 후 우

리나라 소아청소년들의 두통 유병률 추이를 보기 위해서 다

시 동일한 지역에서 동일한 규모의 조사가 필요하겠다. 
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 Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 소아청소년 두통 진단기준의 역사적 배경과 변화된 사

항을 전달하고 있고, 그로 인한 유병률의 변화를 이해할 수 있게 

설명하고 있다. 우리나라 소아청소년들의 두통 발생 빈도에 대

한 실제적인 연구들에 대해, 편두통, 긴장형두통 및 만성매일두

통 각각의 연도별, 나이별 및 지역별 결과, 그리고 도시와 시골 

지역의 유병률 비교까지 통합적으로 요약하여 제시해주었다. 또

한, 현재까지 알려진 각 나라별 연구결과를 토대로, 국내 유병률

을 다른 나라 조사결과와 비교하여 기술하였다. 나아가 소아청소

년에서 PedMIDAS 점수에 대한 연구결과들을 정리하여 객관적

인 점수로 자료를 알려주었다. 우리나라 소아청소년의 두통의 유

병률과 두통에 의한 지장에 대해 전반적인 연구결과 제시를 바탕

으로 좋은 지침이 될 수 있는 논문이라 판단된다.   

 [정리: 편집위원회]


