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고프로락틴혈증으로 인해 악화된 편두통

김민구  이세진
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Worsening of Migraine Associated with Hyperprolactinemia

Min-Ku Kim, MD, Se-Jin Lee, MD

Department of Neurology, Yeungnam University College of Medicine, Daegu, Korea

A 45�year�old woman presented with worsening of migraine without aura. Laboratory test revealed hyperprolactinemia, but 

brain magnetic resonance imaging was normal. She had no known etiologies of hyperprolactinemia. Headache improved 

together with normalization of serum prolactin level after administration of bromocriptine. However, withdrawal of 

bromocriptine caused elevation of serum prolactin level and worsening of migraine headache. She repeated similar pattern 

of improvement and aggravation two times more. We suggest that hyperprolactinemia may cause aggravation of migraine 

headache.
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미세프로락틴선종 환자에서 발생하는 편두통의 기전은 불명확

하지만, 종괴효과가 아닌 고프로락틴혈증에 기인하는 것으로 추정

된다.
1,2
 프로락틴선종 환자들에서 수술 혹은 브로모크립틴 치료 후

에 혈중 프로락틴 농도가 정상화되면서 두통이 호전된 증례들 또

한 보고된 바 있었다.
2-4
 Kallestrup 등

4
은 프로락틴선종 환자에서 

도파민작용제의 중단 후에 프로락틴 농도가 다시 상승하면서 심한 

두통이 재발하였고 도파민작용제를 다시 복용하면서 두통이 호전

되고 프로락틴 농도도 감소하였던 환자를 보고하였다. 특발고프로

락틴혈증 환자에서 브로모크립틴 치료 후 프로락틴 농도가 감소하

면 편두통이 호전되고 브로모크립틴을 중단하면 프로락틴 농도가 

상승하고 편두통이 악화되었는데 이러한 상황이 두 차례 더 반복

되었던 환자를 보고하고자 한다. 

증 례

45세 여자가 7개월 동안 빈도와 강도가 서서히 심해지는 편두통

으로 왔다. 두통이 발생했던 시기부터 젖분비과다와 월경불순도 

동반되었으나 말단비대증은 없었다. 조짐이 없는 삽화편두통을 10년 

동안 앓고 있었고 시각통증척도(visual analogue scale, VAS) 

5-6점 가량의 중등도 박동성 두통이 좌측 이마관자 부위에 발생하

였다. 두통은 6시간에서 2일 동안 지속되었고 눈통증, 구역, 구토, 

빛공포증 및 소리공포증이 동반되었다. 과거에는 두통이 주 1회 가

량 발생하였으나 내원하기 몇 달 전부터 주 2-3회로 빈도가 증가하

였고 두통의 강도도 VAS 8점으로 악화되었으나 두통의 기타 양상

은 이전과 동일하였다. 과거에는 카페인이 함유된 소염진통제와 

에르고타민으로 두통이 어느 정도 조절되었지만 최근에는 효과가 

감소하였다. 편두통 때문에 복용하는 약물 이외에 규칙적으로 복

용하는 약제는 없었고 혈중 프로락틴 농도를 상승시킬 수 있는 약

물은 복용하지 않았다. 그 외 특이 병력은 없었고 본원 내원 3년 

후에 폐경되었다. 환자의 어머니와 딸도 편두통의 병력이 있었다.

신경계진찰에서 이상 소견은 관찰되지 않았다. 내원 당시 시행

한 혈액검사에서 혈중 프로락틴 농도가 125 ng/mL (정상범위: 폐

경 전, 3.7-17.2 ng/mL; 폐경 후 3.3-10.6 ng/mL)로 높았지만 난포

자극호르몬, 난포호르몬 및 황체형성호르몬은 모두 정상범위를 보



고프로락틴혈증으로 인해 악화된 편두통

J Korean Neurol Assoc Volume 40 No. 3, 2022  241

Figure. Relationship between serum prolactin level and monthly usage of zolmitriptan. During the periods of high prolactin concentration, the 

monthly usage of zolmitriptan were increased. Meanwhile, during the periods of low prolactin concentration, the monthly usage of zolmitriptan 

were decreased. Brain magnetic resonance imaging was taken four times over 7 years since galactorrhea was started, prolactinoma has not been 

found.

였다. 뇌병변 감별을 위해 시행한 뇌 자기공명영상에서 뇌하수체

의 종괴 및 이상 소견은 관찰되지 않았다. 

졸미트립탄은 편두통에 효과적이었고 일반 진통제보다 우수하

였다. 고프로락틴혈증 치료제로 브로모크립틴 5 mg을 하루 1회 투

약하였고 3개월 후에는 혈중 프로락틴 농도가 1.1 ng/mL로 정상화

되었다. 이후 편두통의 빈도는 2주에 1-2회, 강도는 VAS 5점으로 

호전되어 평소의 상태로 되었다. 월경 주기는 규칙적이고 젖분비

과다는 없어졌다. 

약 3개월 후 브로모크립틴을 1개월에 걸쳐 서서히 줄였는데 브

로모크립틴 중단 2주 후부터 두통의 빈도와 강도가 내원 시점의 

정도로 다시 심해졌고 젖분비과다가 재발하였고 혈중 프로락틴 농

도는 58 ng/mL로 다시 증가되었다. 브로모크립틴을 재투약하였으

며 2개월 뒤 시행한 추적 혈중 프로락틴 농도는 2.4 ng/mL로 다시 

정상화되었고 편두통의 빈도와 강도도 호전되었으며 젖분비과다

는 없어졌다. 이후 브로모크립틴 복용과 중단에 의한 혈중 프로락

틴 농도 변화와 함께 편두통의 악화와 호전이 두 차례 더 반복되었

다(Fig.). 프로락틴 농도가 상승하여 편두통이 악화되면 졸미트립

탄의 복용량이 증가하였고 프로락틴 농도가 감소하여 편두통이 호

전되면 졸미트립탄의 복용량도 감소하였다.

첫 5년 동안 총 4회의 뇌 자기공명영상검사를 시행하였는데 뇌

하수체의 종괴 혹은 뇌실질의 이상 소견은 관찰되지 않았다. 브로

모크립틴은 내원 후 첫 4년 동안 꾸준히 복용하였고 이후에는 두통

이 악화되었을 때 2-3개월 동안 두 차례 복용하였고 내원 6년 후에 

완전히 중단하였다. 혈중 프로락틴 농도는 매년 1-3회 가량 측정하

였고, 내원 후 6년 동안 고프로락틴혈증이 지속되었는데 브로모크

립틴을 복용하면 감소하였지만 중단하면 다시 상승하였다. 내원 6년 

뒤에는 브로모크립틴을 완전히 중단하였지만 이후 현재까지 3년 

동안 혈중 프로락틴 농도는 정상범위를 유지하고 있다. 최근 3년 

동안 두통도 악화되기 이전의 상태이며 졸미트립탄으로 비교적 잘 

조절하고 있다.

고 찰

혈중 프로락틴 농도의 상승에 의하여 편두통 혹은 군발두통이 

악화되는 기전은 아직 명확하게 밝혀지지 않았다. 혈중 프로락틴 

농도가 상승하면 시상하부의 도파민성 신경세포가 자극되어 도파

민 분비가 증가하는데 이로 인하여 뇌하수체에서 프로락틴의 합성

과 분비가 억제되는 것이 정상적인 반응이다. 그러나 시상하부-뇌

하수체축(hypothalamus-pituitary axis)의 기능이 정상적으로 이루

어지지 못하면 고프로락틴혈증이 발생할 수 있다.
5
 

프로락틴과 편두통의 연관성에 대한 두 가지 사실이 밝혀졌다. 

첫째, 편두통 환자의 혈중 프로락틴 농도가 건강 대조군에 비해 높

았고, 종괴효과가 동반되지 않는 프로락틴선종 혹은 고프로락틴혈

증 환자에서 도파민작용제를 투여하면 두통이 호전되고 도파민작
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용제를 중단하면 두통이 악화되는 증례들이 보고된 바 있다.
1-4,6

 둘

째, 동물실험에서 프로락틴 수용체의 발현과 외부자극 및 스트레

스에 대한 신경세포성 반응이 암컷과 수컷 사이에 차이가 있는 것

으로 밝혀졌다. 아울러 프로락틴 수용체의 발현 및 활성도가 여자

와 남자 사이에도 차이가 있는 것으로 밝혀졌다. 이러한 사실들은 

편두통과 혈중 프로락틴 농도의 연관성을 뒷받침하는 증거이고 편

두통 발병률의 성별 차이를 설명하는 근거가 된다.
7
 본 증례에서도 

브로모크립틴을 복용하여 혈중 프로락틴 농도가 감소하면 편두통

이 호전되고 브로모크립틴을 중단하여 프로락틴이 상승하면 편두

통이 악화되었는데 이는 이 환자의 시상하부-뇌하수체축의 기능장

애를 의미하는 소견인 동시에 프로락틴과 편두통의 연관성을 뒷받

침한다.

본 증례에서는 처음 2주 동안의 브로모크립틴 치료 후에 두통이 

호전되었고 고프로락틴혈증의 호르몬 증상도 없어졌으며 3개월 후

에 측정한 혈중 프로락틴 농도도 정상범위로 감소하였다. 브로모

크립틴을 3개월 동안 복용한 후에 두통이 호전되었기 때문에 감량 

후 중단하였는데 중단 2주 후부터 두통이 악화되었고 호르몬 증상

이 재발하였다. 이후 브로모크립틴 복용과 중단에 의하여 두통이 

호전되고 악화되는 과정이 두 차례 더 반복되었고 혈중 프로락틴 

농도 또한 감소와 증가를 보였다(Fig.). 그러므로 본 증례에서 편두

통의 악화와 호전은 혈중 프로락틴 농도와 연관성이 있음을 짐작

할 수 있다. 게다가 편두통의 빈도와 강도를 간접적으로 반영하는 

졸미트립탄의 월간 복용량이 혈중 프로락틴 농도와 양의 상관관계

가 있음을 알 수 있었다.

일반적으로 폐경 후에는 편두통이 호전되는 경우가 많은데 본 

증례에서는 혈중 프로락틴 농도가 상승하고 편두통이 악화된 시점

을 기준으로 약 3년 후에 폐경이 되었다. 폐경 이후에도 3년 동안 

고프로락틴혈증이 유지되었고 폐경 3년 후(내원 6년 후)에는 브로

모크립틴을 완전히 중단하였음에도 혈중 프로락틴 농도가 정상범

위를 유지하였고 편두통의 빈도와 강도도 과거 수준으로 호전되었

다. 이러한 경과로 미루어 볼 때 본 증례에서 폐경이 편두통의 악

화와 혈중 프로락틴 상승에 영향을 미쳤을 가능성은 낮을 것으로 

추정된다. 

고프로락틴혈증의 원인은 생리적인 요인과 병적인 요인으로 나

눈다. 생리적 요인으로는 임신, 수유에 의한 젖꼭지 자극, 스트레스 

등이 있으며,
8
 병적인 요인으로는 시상하부-뇌하수체의 질환, 약물

복용, 에스트로겐, 특발성 등이 있다.
9
 환자는 고프로락틴혈증을 유

발할 수 있는 항정신병약물, 항우울제, H2 수용체 길항제 등의 약

제를 복용하지 않았다. 내원 후 첫 5년 동안 총 4회 촬영한 뇌 자기

공명영상에서 뇌하수체샘종 및 다른 이상이 발견되지 않았고 고프

로락틴혈증을 유발할 수 있는 다른 요인이 발견되지 않았기 때문

에 특발고프로락틴혈증으로 판단된다. 특발고프로락틴혈증 환자에

서 뇌하수체미세샘종이 나중에 발생하는 경우도 드물게 있지만 대

부분은 본 증례처럼 자연치유되는 것으로 알려져 있다.
10 

본 연구는 단일 환자에 대한 분석이므로 혈중 프로락틴 농도와 

편두통과의 상관관계를 논하거나 기전을 설명하기는 어렵다. 단지 

혈중 프로락틴 농도가 상승하면 기존의 편두통이 악화되고 브로모

크립틴을 복용하여 프로락틴 농도를 감소시키면 편두통이 호전되

는 현상을 관찰하였기에 편두통과 프로락틴 농도의 연관성을 뒷받

침하는 하나의 증례로 의의가 있다. 본 증례처럼 뚜렷한 원인이 없

는데도 불구하고 편두통이 악화되면 혈중 프로락틴 농도를 확인하

는 것을 고려할 수 있다.
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