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서 론

두통은 임상의사들이 접하는 가장 흔한 증상중의 하나로

서 전 인구의 2 / 3가 경하건 심하건 두통을 경험하며 의사

를 찾는 환자의 약 1 / 5은 두통 때문이라고 한다. 이렇게

많은 두통환자가 있지만 이 환자들이 다 의사를 찾는 것은

아니며, 많은 환자들이 자가복용, 약국 등에서 일차치료를

마치고 그나마 잘 낫지 않을 경우 내과나 소아과 및 가정의

학과 등의 가까운 일차진료선에서 진료를 받는다. 그만큼

약국, 개원가 등의 일차진료선에서 흔히 두통환자를 보게

될 수 있으나 실제 수련과정중에는 이런 환자들을 진료할

수 있는 기회가 매우 적은 편이다. 실제로 신경과 전문의가

개원가에서 두통 환자를 제대로 진료하기에는 시설이나 장

비, 낮은 의료보험수가 등의 제약이 많으며 두통 환자에 대

한 나름대로의 식견을 쌓고 능숙하게 진료하기까지는 또 다

른 시간과 노력이 필요하다.

국내의 편두통 및 긴장형 두통의 역학 및 임상특성에 관

한 연구와 대학병원을 방문한 두통환자의 특징에 관한 논문

은 있지만,1 - 4 개인 신경과 의원을 방문한 두통환자의 임상

특성에 관한 연구보고는 없었기에 본 연구를 시행하게 되었

다. 특히 약물남용과 오용이 심각한 우리나라의 현실을 감

안하여 실제적인 항 두통 약물의 사용병력에 대하여 자세히

조사하였다.

대상 및 방법

본 연구는 1 9 9 6년 1 0월부터 1 9 9 8년 7월까지 두통을

주소로 개인 신경과 의원을 방문한 환자 2 6 1명을 대상으

로 하였다. 우선 신경과 의사가 두통병력청취를 위한 병력

기록지( p r o t o c o l )를 기록하여 두통환자를 분류하였고

(Fig. 1) 그 이후 이학적 및 신경학적 검사를 시행하여 이

상이 없는 환자를 뽑고, 그 병력 기록지를 다시 3차 진료

기관의 신경과 의사가 재진하는 형식을 취하였다.

일차 진료기관에서의 병력 기록지 작성은 신경과 의사가

일대일 면담을 통하여 직접 기록하였다. 1항목에서 1 8항

일차 진료기관(신경과)을 방문한 두통환자의 특징
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안광병 김재문

두통 병력 청취

최종진단;                                                   초진일;                                                      병록번호;

성명;                                         나이;                 성;                                                      생년월일;

혈압;                                 전화번호;                                주소;

1. 시작 (1) 9세이하 (2) 10대 (3) 20대 (4) 30대 (5) 40대 (6) 50세이상 (7) 최근에처음 (                                                       )

2. 위치 (1) 전두엽 (2) 후두엽 (3) 측두엽 (4) 머리꼭대기 (5) 안구부위및전두엽 (6) 측두엽, 후두엽및머리꼭대기 (7) 띠를두름 (8)머리전반

3. 양상(                                                                                                         )

4. 측향성 (1) 유 (2) 무

5. 박동성 (1) 유 (2) 무

6. 빈도 (1) 주기적(계절, 특정요일, 생리, 기타) (2) 비주기적 ; (        )회/일, (         )회/월 (          )회/년

7. 호발시간대 (1) 아침자고나서부터 (2) 활동시작하는낮시간 (3) 저녁자기전 (4) 그외

8. 하루중어느때가가장아픈가 ? (1) 아침기상시 (2) 오전 (3) 오후 (4) 저녁 (5) 수면중 (6) 온종일 (7) 특정시간이없음

9. 두통이서서히발생했습니까 ? 갑자기발생했습니까 ?

(1)서서히자기도모르게 (2) 갑자기 (한순간에) (3) 수분에걸쳐서

10. 두통이어떻게발생합니까 ?

(1) 두통이돌발적으로 (2) 한번생기면같은정도로한동안지속된다 . 

(3) 한번생긴두통이심해져간다 . (4) 보통때와는다른종류의두통이생겼다 . (부위;                       ), (빈도;                       )

(양상;                       ), (지속시간:                       ), (동반증상:                       ), (유발요인:                       )

(5) 두통이없을때는아주멀쩡하다 .

11. 기간 (약을먹지않았을경우 )

(1) 몇분에서 4시간 (2) 4시간-1일 (3) 1일이내 (4) 1일-3일 (5) 3일이상 (6) 꼭약을먹어야

12. 정도

(1) 경도 (참을만하며일하는데지장없음 ) (2) 중등도 (근무하는데지장많음 ) (3) 고도 (근무할수없고죽고싶다 )

13. 전조증상

(1) 시각증상; 섬광, 물건이삐뚤어져보임 , 시야가흐려짐 (2) 현훈, 이명 (3) 언어장애및감각증상 (4) 없음 (5) 기타;

14. 동반증상들

(1) 오심, 구토 (2) 고성공포증 (3) 수명, (4) 안면홍조, 못물 (4) 시력장대, (5) 팔다리마비 (6) 이명또는복시 (7) 없음 (8) 기타;

15. 수면습관들

(1) 두통으로인한초기불면 (2) 두통과는관계없는불면 (3) 수면에의해도움받음 (4) 두통에의해깨기도 (5) 두통과는관계없이잘잠

16. 유발요인들

(1) 극심한피로 (2) 수면결핍 (3) 정신적스트레스 (4) 월경 (5) 강한햇볕 (6) 특정한음식 (7) 특정한약물 (8) 과격한운동 (9) 기침또는배변시

(10) 긴장 (11) 성교 (12) 추운날씨 (13) 목욕후 (14) 배고플때 (15) 담배 (16) 피임약 (17) 시력교정을위한안경또는렌즈착용

(18) 특정냄새 (19) 수영후 (20) 기타;

17. 두통이심해지는경우 (1) 모르겠다 (2) 있다.

(a) 피로할때 , (b) 기침이나재채기할때 (c) 머리를구부릴때 (d) 일어설때 (e) 용변을볼때 (f) 물건을들어올릴때

(g) TV를장시간볼때 (h) 안경을쓸때 (i) 특정냄새 (j) 기타

18. 두통이다소좋아지는경우 (1)모르겠다 (2)있다.

(a) 목욕후 (b) 휴식후 (c) 누울때 (d) 토하고난뒤 (e) 휴가중 (f) 머리나목을누르고난뒤 (g) 활동할때

(h) 수면후 (i) 약물(                                                    ) (j) 기타

19. 직업관계 (구체적으로)

20. 가족력 (1) 부 (2) 모 (3) 형제자매 (4) 기타 (5) 없다

21. 의학병력및체계점검

(1) 외상 (a) 두부외상 (b) 척추천자 (c) 없다

(2) 외과병력 (a) 포상기태 (b) 다른종양 (c) 없음

(3) 체계점검 (a) 눈 (b) 코 (c) 귀 (d) 치아 (e) 목의질환 (f) 무

(4) 알레르기 (a) 두드러기증상과더불어가능 (b) 무

(5)내과질환 (a) 갑상선기능저하증 (b) 심한빈혈 (c) 무

(6)과거투약및그효과들 (a) 항우울제 (b) ergotamine복용병력 (c) 무

22. 두통으로병원치료받은적이있다 (1) 예 (2) 아니오

23. 정기적또는비정기적으로병원치료들받음 (1) 예 (2) 아니오

24. 현재의투약은 ?

(1) 자세히 (                                                           )

(2) 처방 (a) 의사에의한처방 (b) 의사처방을받거나약국약복용 (c)처방없이약국약복용 (d)복용치않음

(3)약을복용치않는다면

(a)먹지않고도참을수있다 . (b) 약이싫어 (c) 약효과가없어 (d) 부작용때문에

(4)약을올바르게복용하고있다 (a) 예, (b) 아니오 (c) 모르겠다.

(5) 약에의존하는경향이강하거나다소남용하는경향이있다 (a) 예 (b)  아니오.(c) 모르겠다

25. 평소성격은?

(1) 차분하다 (2) 긴장을잘한다 (3) 쾌활하다 (4) 고민을다른사람과상의하는편이다

(5) 고민을스스로해결하는편이다 (6) 신경이예민하다 . (7) 평소작은일에신경이쓰인다

26. 두통으로병원에오신가장큰이유는 ?

(1) 두통을치료하기위해 (2) 두통의원인을알아보기위해 (3) 뇌종양등이걱정되어

(4) 친척중중풍이나뇌종양등으로사망한경우가있어 (5) 기타(                                                               )

27. 심리적영향

(1) 항상두통발작에대한불안이있으며상당히부담이된다 (2) 발작에대한부담이있다 (3)없음

Figure 1. Protocol of headache history taking



목까지는 두통의 양상에 관하여, 19-23항목들은 두통환자

의 과거력, 체계점검 등에 대하여, 24-27항목들은 두통에

대한 약물 복용력을 비교적 자세하게 기록하였다. 그 외에

환자의 성격, 내원 이유 등을 기술하였으며 특히 앞으로 있

을 두통발작에 관한 심리적 상태를 알아보고자 하였다.

결 과

1. 인구통계학적 특성들

성별분포는 총 2 6 1명중남자가 6 8명, 여자는 1 9 3명으로

여자에서 많은 것( 1 : 3 )으로 나타났으며 직업은 가정주부가

1 2 1명( 4 6 . 4 % )으로 가장 많았고 그 다음 사무직 4 2명

(16.1%), 학생 3 6명(13.8%), 기타 2 6명(10.0%), 노무

직 2 0명(7.7%), 무직 9명(3.4%), 전문직 7명( 2 . 7 % )의

순이었다.

2. 두통의 특징들

두통의 형태는 편두통이 1 1 4 ( 4 3 . 7 % )명으로 가장 많았

고, 혼합형 7 2명(27.6%), 긴장형 5 7명(21.8%), 기타

1 8명( 6 . 9 % )의 순이었다(Table 1).

평균연령은 긴장형이 4 1 . 2세로 가장 높았고 혼합형이

3 5 . 9세, 편두통이 3 5 . 6세, 기타 3 8 . 8세의 순이었으며 모

든 형태에서 여성의 비율이 높았다(Table 1).

두통의 위치는 편두통이나 긴장형 두통 모두 후두엽이 가

장 많았고 그 다음이 전두엽, 측두엽의 순이었으나 긴장형

에서는 전반적 두통이 두번째였으며, 혼합형 두통은 후두

엽, 전두엽 및 측두엽에서 동일하게 나타났다(Table 2).

3. 내원 당시 두통약 복용한 경험이 있는 환자 1 7 3명

( 8 3 . 6 % )의 특징

내원 당시 복용한 약의 종류는 1군 약물들이 9 4명

( 5 4 . 3 % )으로 가장 많았고 그 외 2군 약물 2 2명, 3군 약

물 4명, 기타 6명, 한방치료 1 5명 및 구분이 불가능한 경

우는 3 2명( 1 8 . 5 % )이었다(Table 3).

4. 복용한 약의 개수와 사용약물에 대한 주관적 효과

복용한 약의 종류도 한 가지가 7 9명( 6 8 . 1 % )으로 가장

많았고 두 가지 약물을 쓰는 경우도 3 1명(26.7%)  3가지

이상을 쓰는 경우도 6명( 5 . 2 % )이다. 두통환자가 느끼는 주

관적인 약효는 중등도 이상이 9 8명( 5 7 . 4 % )이었고‘약간

있다’가 2 5명(14.6%), ‘효과 없다’고 한 환자도 4 8명

( 2 8 . 1 % )이었다.

5. 환자들의 두통에 대한 불안감

두통에 대한 불안감을 나타내었던 환자들 1 6 8명을 대상

으로 불안감의 정도를 살펴본 결과‘계속 불안하다’가 5 5

명, ‘약간 불안하다’가 5 3명으로 전체환자의 6 4 . 2 %에서

불안감을 표현하였고‘편안하다’는 6 0명( 3 5 . 7 % )에 불과

하였다.

고 찰

두통환자들은 두통으로 인한 고통이 심각하며 일상생활

에도 지대한 영향을 받아 국내 보고에 의하면 편두통환자의

5 7 . 7 %1와 긴장형 두통환자의 4 9 . 4 %2가 일상생활에 지장

이 있다고 한다. 실례로 캐나다 국민의 5 9 %에서 가족 중

한 명이 두통을 앓고 있으며 그중 편두통환자 가운데 2 0 %

가 일을 쉬어야 했다고 보고하였으며5 두통환자에서 노동강

도의 저하 경향이 높다고 보고하였다.6

두통환자의 진단과정을 살펴보면 자세한 병력청취가 다른

어느 질병보다도 더 중요하며 병력청취를 하다보면 진단이

나오는 경우가 많으나 이런 병력청취로도 쉽게 분류되지 않

는 경우가 상당수 있어서 고민하게 된다. 실제로 편두통의

일차 진료기관(신경과)을 방문한 두통환자의 특징

Table 1. Sex distribution of the headache according to headache type

Migraine Tension type Mixed Otheres Total

n(%) 114(43.7%) 57(21.8%) 72(27.6%) 18(6.9%) 261
Mean age(yrs) 35.6 41.2 35.9 38.8
Male 24 18 17 9 68
Female 90 39 55 9 193

Table 2. Location of the headache according to headache type

Migraine Tension type Mixed Others n=261

Frontal 32 13 17 4 66
Temporal 27 16 17 1 51
Parietal 14 13 15 2 14
Occipital 35 19 17 3 74
Diffuse 16 16 16 8 56

Table 3. Type of medication (OTC group)

Group n=173

Group 1 94(54.3%)
Group 2 22(12.7%)
Group 3 14(12.3%)
Others 16(13.5%)
Herb 15(18.7%)
unclassifiable 32(18.5%)

Group 1: Geborin, Tyrenol, Penzal
Group 2: Migapen, Mydrin
Group 3: Hormon Tx, etc



경우 임상진찰에서 1) 편측성, 2) 박동성, 3) 오심, 4) 광

선공포증, 5) 소음공포증 중 2개가 나오면 c o m m o n

m i g r a i n e으로 진단한다고 하였고7 Glaxo Wellcome

Migraine Resource Center(http://www.migraine-

help.com/) 에서는 편두통으로 진단하려면 1) 일측성 두

통, 2) 욱신거리는, 맥동성 두통, 3) 일상 생활을 방해하는

통증, 4) 활동에 의해 악화되는 통증 중 최소 2개와 1) 위

가 불편하다고 느끼거나 토할것 같은느낌, 2) 빛이나 소리

가 성가시게 느껴지는 것 중 하나가 있어야 한다고 하였다.

물론 이보다 더 많은 증상을 갖고있을수도있으나 이들보

다 더 적거나 다른증상들이 항상나타난다면 편두통이 아닐

수도 있다고 하였다. 또한 국제 두통학회( I n t e r n a t i o n a l

headache society, 이하 I H S )의 진단기준이 예민하고 특

이적이긴 하나동반증상들을 잘 분류한다면 더 개선될 수 있

다고 하면서 두통 일기를 사용하여 두통특징들의 단계화와

빈도특정을 하는것을그 방법으로제시하기도하였다.8

두통의 분류에 있어서는 만성 두통의 경우가 문제가 되었

는데, 1988년 I H S의 두통에 관한 분류가 M a t h e w등9이

처음 사용한 용어인 만성매일두통(chronic daily

headache, 이하C D H )으로 불리어지는 만성 두통을 적절

히 분류할 수 없고 실제로 I H S의 분류를 재편해야 한다는

주장도 있다. 그러나 과거력을 충분히 기억해 내거나 과거력

을 잘 설명할 수 없는 환자 등이 있음을 볼 때 I H S의 분류

가 1차 진료에 있어서는 더 편리하고 보편적인 방법이라 생

각되어 이를 사용하였다. 그리고 Ad Hoc Committee에서

나온 혼합형두통(mixed headache)이라는 용어도 사용하

였는데, 임상에서 두 범주로 잘 분류되지 않을 경우가 많아

이 범주에 포함시켰으며 이와 같은 방법으로도 분류되지 않

을 경우이를기타군(other group)으로 분류하였다.

또한 어떤 저자는 편두통과 긴장형 두통의 적절한 구분

을 위해 만성 긴장형 두통의 존재를 제시하면서 특징적 편

두통 증상의 정도가 편두통의 진단을 위해 고려되어야 하며

특히 경한 정도의 광선공포증 및 소음공포증과 일상생활에

의하여 악화되는 두통은 긴장형 두통의 배제를 위해 쓰여져

서는 안된다고 하였다.1 0 특히 만성두통의 경우 혈관성 두

통과 긴장형 두통의 분류가 쉽지 않으므로 I H S의 분류법은

검사자간 신뢰성을 보여주는 좋은 진단기준이긴 하나 군집

두통, 만성매일두통, 전조증상 없는 편두통, 전조 증상시기

에 통증이 있는 편두통 등의 출현등을 볼 때 I H S의 분류법

에 대한 재편이 있어야 한다는 연구보고도 있다.1 1

전반적으로 두통은 여자에서 3배정도 많았는데 이는 국

내 3차 병원의 조사와도 비슷하였다.3 , 4 연령 분포도 남자

는 3 0대, 여자는 4 0대에 가장 많다는 국내 3차 병원의 연

구와 일치하였고,3 4 0 - 6 0대에 가장 많은 분포를 보였다는

국내보고와도 비슷하였다.4 직업으로는 가정주부가 가장 많

았다는 연구와 일치하였다.3

두통의 형태에 따르면 편두통은 여자에서 4배정도 많았

으나 긴장형과 혼합형에서는 2 - 3배정도인 것으로 보아 여

성에게서 편두통이 많은 것을 알 수 있었고 이는 편두통의

유병율이 여자에게서 남자에 비해 1 . 4 5 ~ 4배정도 높다는

보고1 2 , 1 3와 일치된다. 편두통과 긴장형 두통의 유병율의 상

대적 비율은 보고자마다 차이가 있으나, 긴장형 두통의 유

병율이 편두통보다 높다는 보고가 대부분이나1 2 , 1 3 본 연구

에서는 편두통이 43.7%, 긴장형이 21.8%, 혼합형이

27.6%, 그리고 기타가 6 . 9 %로 편두통이 더 많은 것으로

나왔다. 실례로 혈관성 두통이 12.8%, 긴장형이 2 3 . 8 % ,

혼합형 또는 기타가 15.3%, 그 외 두통이 4 7 . 8 %라는 연

구1 4와는 차이를 보였으나 이 연구1 4는 처음 발생한 두통으

로 1차 기관을 방문한 환자들을 대상으로 하였기에 만성환

자도 포함된 본 연구와 다소 차이가 있었을 가능성과 긴장

형 두통환자들의 내원율이 낮아서였을 가능성 및 편두통환

자들이 신경과 의원에 더 많이 내원 하였을 가능성 등으로

설명할 수 있었다. 참고로 국내 두통환자의 전화설문조사에

서 편두통 유병율이 긴장형 두통의 유병율보다 높게 나온

사실이 있다.1 , 2

전 환자를 대상으로 보았을 때 두통의 위치로는 후두엽이

가장 많았고 이는 국내 3차 병원의 연구3와 일치되는 점이

었고 그 다음이 전두엽, 측두엽, 두정엽의 순이었다. 이는

편두통환자에서 머리전체가 아픈 경우가 가장 많고, 특정부

위를 호소하는 경우 전두엽이 가장 많다는 국내보고1와는

다른 점이었다. 긴장형 두통의 경우, 머리전체가 아픈 경우

가 가장 많고 특정부위를 호소하는 경우 후두엽이 많다는

국내보고2와는후두엽이 가장 많다는 점에서 일치되었다.

사용한 약물의 종류로는 게보린, 펜잘, 타이레놀 등의 1

군1 5이 가장 많았으며, 그 다음으로 미가펜, 마이드린 등의

제2군이었고 판피린, 호르몬치료, 한약치료 등의 순이었

다. 복용한 약의 가짓수도 한 가지가 6 8 . 1 %로 가장 많았

으며 두 가지 이상도 3 1 . 9 %에 달하였다. 환자가 느끼는

주관적인 약효도 중등도 이상 효과를 보았다가 5 7 . 4 %로

반수이상에 해당되었다.

이는 일반인들에 있어 1차성 두통에 대한 비처방의약품

(over-the-counter, 이하 O T C )의 사용이 광범위하고 두

통환자의 상당부분은 O T C로 많은 도움을 얻고 있다는 주

장1 6과 일치되는 점이다. 따라서 의사는 O T C의 효과를 저

평가하지 말아야 하며 병력청취시 반드시 O T C약물에 대해

물어야 한다고 하였다.1 6 또한 OTC 약물들은 안전하고 효

과면에서도 경제적인 치료이나 부적절한 사용이 남용으로

이어져 두통이 만성화할 수 있다고 하였고 환자나 의사 모

두 OTC 약물들도 의약품이란 사실을 인식하여 남용 및 부

작용 예방에 힘써야 한다고 하였다. 또한 진통제 남용이

C D H를 유발하는 데와 C D H의 임상 상을 결정하는데 중요

한 역할을 한다고 하는 주장도 있으며1 7 일반의사들에 의한

편두통의 u n d e r d i a g n o s i s로 인해 진통제나 기타치료법의

남용 및 항 편두통약물의 처방횟수가 줄어들므로 일반의사

들도 I H S기준에 친밀해 지는 것이 정확한 편두통의 진단에

도 도움이 된다고 보고하기도 하였다.1 8

환자들의 두통에 대한 불안감도 상당하였는데 불안감의

병력을 들을 수 있었던 전체 환자 1 6 8명 중 6 4 . 2 %가 불

안감을 표시하였는데 이는 편두통 환자의 6 0 . 2 %가 심리

적 부담감을 느끼고 있다는 국내보고1와 비슷하였다.

안광병 김재문



본 연구는 두통을 주소로 1차 의료기관을 방문한 환자들

의 임상적 특징에 대하여 알아 보고자 하였고 다음과 같은

결론을 얻었다.

첫째, 일차 진료기관에서 가장 흔한 형태의 두통은 편두

통이었다. 둘째, 두통 환자들은 대부분 O T C약물에 의존하

였고 따라서 두통이 만성매일두통으로 변할 가능성이 높았

다. 셋째, 1차 진료를 위한 보다 편리한 분류가 필요하다.

넷째, OTC계 항 두통 약물들의 조절이 두통을 치료하는데

있어 도움이 될 수 있다. 다섯째, 환자들은 두통에 대한 불

안감이 상당하므로(예, 뇌종양이나 뇌졸중, 향후 지속되는

두통) 환자들을 대할 때 이를 해소하기 위해 진지하고도 자

세한 설명이 필요하다.

그리고 외래에 잘 진단이 내려지지 않는 두통의 경우, 두

통 일기와 두통달력을 통해 추시관찰을 하면 더 좋은 결과

가 나올 수 있을 것이다.
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