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Short-lasting unilateral neuralgiform headache attacks with conjunctival injection and 

tearing (SUNCT) is a rare primary headache disorder characterized by severe intractable 

stabbing headache and accompanying tearing and conjunctival injections. In this report, we 

present a case of a patient with SUNCT who achieved sustained remarkable improvement 

more than 6 months following successful treatment with a single session of botulinum toxin A, 

after being refractory or intolerant to several preventives for 4 months.
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단기지속한쪽신경통형두통발작(short-lasting unilateral 

neuralgiform headache attacks with conjunctival in-

jection and tearing, SUNCT)은 한쪽 삼차신경영역에서 발

생하는 극심한 단기간의 통증과 동측의 결막 충혈 및 눈물이 

동반되는 일차두통이다. SUNCT는 주로 30-50대 사이에 발병

한다고 보고되며 유병률은 10만 명당 10.4명으로 드문 두통질

환이다.1

SUNCT는 짧고 빈번한 발작이 특징이기 때문에 급성기 치료

에 대한 반응이 제한적이며 예방 치료가 주된 치료 전략이다.1,2 

라모트리진(lamotrigine), 옥스카바마제핀(oxcarbamaze-

pine), 토피라메이트(topiramate)와 같은 뇌전증약, 둘록세틴

(duloxetine) 등의 항우울제가 치료제로 사용되나 효과가 미흡

한 경우가 많다.1,2 그러나 난치성 SUNCT에 대해 보툴리눔독

소(botulinumtoxin type A)의 치료 효과가 보고된 사례가 있

다.3,4

본 논문에서는 여러 종류의 예방 치료에도 수개월간 두통

의 호전이 없었던 SUNCT 환자에게 보툴리눔독소 1회 치료 후  

6개월 이상 증상이 현저히 호전된 사례를 소개하고자 한다.

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17340/jkna.2024.0037&domain=pdf&date_stamp=
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증    례

76세 남성이 3달 전부터 발생한 두통으로 전원되었다. 과거 

전립선 비대로 탐스로신(tamsulosin) 0.4 mg을 복용 중이었으

며 흡연력은 없었고 음주는 한 달에 한 번 정도였다. 내원 전 해

에는 두통이 거의 없었다. 두통은 오른쪽 안와 주위에서 칼로 

찌르는 듯한 양상으로 수치평가척도(numeral rating scale, 

NRS) 9-10점이었다. 통증은 약 10초에서 5분간 지속되었고 하

루에 100회 이상 거의 쉬는 시간 없이 발생하였다. 환자는 해삼 

등 딱딱한 음식을 먹을 때나 대화를 할 때 두통이 더 심해졌고 

우측에 눈물 및 결막 충혈이 동반되었다.

타원에서 군발두통(cluster headache)으로 진단받고 가바

펜틴(gabapentin) 하루 1,200 mg, 베라파밀(verapamil) 하루 

240 mg, 아세트아미노펜 복합제(acetaminophen 250 mg, 

codeine 10 mg, ibuprofen 200 mg, tacopen capsule) 하루 

3정을 복용하였으나 통증 개선은 없었다. 본원 외래 방문 이후 

SUNCT나 한쪽반두통(hemicrania contintua)을 추정 진단

으로 라모트리진(lamotrigine) 100 mg까지 증량하였고 인도

메타신(indomethacin) 100 mg, 가바펜틴 1,200 mg을 처방하

였다. 그러나 통증 강도는 NRS 9-10으로 동일하였고 무통 시

간이 약간 증가되었지만 복용 후 저나트륨혈증, 실신이 나타나 

인도메타신, 가바펜틴을 중단하였다.

한 달 후 입원 시 통증은 NRS 8-9였고 최대 5분간 하루 

수십 번 반복되어 일상생활에 불편감을 호소하였다. 혈압은 

120/80 mmHg, 맥박은 65회였다. 신경학적 진찰에서 경도의 

서동증과 이두근반사가 양쪽 대칭적으로 3+로 확인되었고 그 

외 뚜렷한 다른 이상 소견은 없었다. 이차두통 감별을 위하여 

Figure 1. MRI T2 SPACE axial image. The vascular loop of right superior cerebellar artery (white arrows) contacts with right trigeminal nerve 
transition zone (white arrowheads). It also found in MRI T1 sagittal image and coronal image. MRI; magnetic resonance imaging.

Figure 2. This figure shows the location where botulinumtoxin A 
injections were administered.
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시행한 뇌 magnetic resonance imaging (MRI) 검사에서 우

측 위소뇌동맥(superior cerebellar artery)과 우측 삼차신경 

분지의 접촉으로 혈관성 신경압박증후군이 의심되었다(Fig. 1).

토피라메이트(topiramate) 하루 75 mg, 카바마제핀(car-

bamazepine) 300 mg까지 단계별로 증량하였고 급성기 통

증 조절을 위해 입원 3일째 후두신경차단술(great occipital 

nerve block)을 시행하였다. 하지만 통증 강도와 빈도의 개선

이 경미하였다. 입원일에 시행한 한국판 간이정신상태 검사에서 

25점(시간, -1; 장소, -1; 계산, -1; 회상, -2)이었고 입원 8일째 

인지장애를 호소하여 시행한 검사에서 23점(시간, -2; 기억등

록, -1; 계산, -4)으로 감소하여 토피라메이트를 중단하였다. 급

성기 통증 조절을 위하여 정맥 내 리도카인 주사를 고려하였으

나 심장내과 협진 후 심장에 대한 위험 부담이 더 크다고 권고

되어 보류하였다. 이후 보툴리눔독소 치료를 시행하기로 결정

하여 환자에게 약제의 효과, 가능한 이상 반응을 설명 후 동의

를 받았다.

보툴리눔독소 주사는 총 75단위로 우측 삼차신경의 두 번째 

분지 12개의 부위에 2.5단위, 양측 바깥쪽 눈구석 주름(epi-

canthal fold)의 4개 부위에 2.5단위, 양측 눈살근(procerus), 

눈썹주름근(corrugator supericilli)에 각각 5단위, 그리고 이

마의 4개 부위에 5단위를 피하 주사하였다(Fig. 2). 보툴리눔독

소 치료 다음날부터 환자는 통증 정도 1점으로 현저한 호전을 

보였고 6개월 추적 관찰 동안 환자의 두통은 월 두통일 1회 미

만, 통증 정도 NRS 1-2점으로 감소하였다.

고    찰

SUNCT는 드문 난치성 일차두통질환이다. 본 환자는 NRS 

9-10점의 찌르는 듯한 통증이 600초 내로 지속되며 하루에 

100회 이상 발생하는 두통이 있었고 자율신경계 증상이 동반

되어 SUNCT 진단에 합당하다. SUNCT와 같은 증상은 동정맥

기형, 뇌하수체종양, 추골동맥박리, 탈수초질환 등 이차두통에

서 나타날 수 있어 영상 검사를 통한 감별이 필요하다.5

일반적으로 SUNCT는 지속 시간이 짧기 때문에 예방 치료가 

중요하고 라모트리진이 일차 약제로 권고된다.1 라모트리진은 

시야장애, 어지럼, 감각 이상 등 약물 부작용이 발생할 수 있어  

25 mg으로 시작하여 서서히 증량하여야 하고 최대 하루 700 mg 

까지 사용할 수 있다. 효과가 미흡하면 카바마제핀, 둘록세틴, 

가바펜틴 등의 약물을 사용할 수 있다.2 본 환자에서는 여러 약

제의 치료 효과는 미흡하였고 부작용이 발생하여 사용할 수 없

었다.

SUNCT 환자의 급성기 통증 치료를 위해 중재적 요법을 사

용할 수 있다. 메틸프레드니솔론(methylprednisolone)과 2% 

리도카인(lidocaine)을 이용한 후두신경차단술은 27%의 환자

에서 증상 호전의 효과가 보고된다.1,2 그러나 본 환자는 2회 치

료에도 개선이 미흡하였고 추가적인 치료를 원하지 않았다.

Table. Summary of characteristics of SUNCT syndrome treatment using on a botulinumtoxin A

Patient
Sex/age  
(years)

Disease  
duration

Previous failed 
medications

Intervention Efficacy
MRI  

findings

13 M/55 20 years Various anticonvulsants, 
analgesics, and NSAIDs

Botulinum toxin combined 
with lamotrigine (900  
mg/dL), gabapentin (1,600 
mg/dL)

Sustained efficacy with 
no side effects for 18 
months

NS

24 M/12 7 months NSAIDs, carbamazepine, 
gabapentin, pregabalin, 
indomethacin, flunarizine, 
ibuprofen, topiramate, 
methylprednisolone

None
Botulinum toxin was the 

final intervention after 
multiple drug failures

Complete symptom 
resolution by day 7, 
no recurrence for 17 
months

NS

3 M/76 3 months NSAIDs, verapamil, 
gabapentin, lamotrigine

Topiramate (25 mg/dL) and 
GONB after botulinum 
toxin injection

Sustained efficacy with no 
side effects for 6 months

The RCA loop 
contacts with 
right trigeminal 
nerve transition 
zone

SUNCT; short-lasting unilateral neuralgiform headache attacks with conjunctival injection and tearing, MRI; magnetic resonance imaging, M; male, NS; 
no significant finding, NSAID; non-steroidal anti-inflammatory drug, GONB; greater occipital nerve block, RCA; right cerebellar artery.
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보툴리눔독소는 신경말단에 작용하여 신경전달물질인 칼시

토닌유전자관련펩타이드(calcitonin gene-related peptide)

를 차단하여 통증을 완화시켜 편두통, 삼차신경통의 치료에 사

용되고 있다.6 SUNCT 환자에게 보툴리눔독소의 치료 효과는 

몇 차례 보고된 바 있다(Table). 20년간 SUNCT 증상이 동반

한 55세의 남성에게 보툴리눔독소 치료를 3개월에 한 번씩 시

행하였고 환자의 치료 이후 통증 정도의 현저한 저하가 보고되

었다. 각각 7개월과 2개월간 SUNCT 증상이 지속된 12세 남

자 환자와 76세 남자 환자에서 보툴리눔독소 치료 1회 후 통증

이 사라진 보고가 있다. 본 증례는 발병 4개월경 치료를 받고 지

속적인 증상 호전을 보여서 통증 개선의 지속 효과가 질병의 만

성화 기간과 관련되는지 추가 연구가 필요하다. 특히 본 증례처

럼 신경혈관 압박이 의심되지만 고령, 동반질환 등으로 미세혈

관감압술(microvascular decompression)을 시행하기 어려

운 경우 비교적 안전한 보툴리눔독소 치료를 시행할 수 있다. 

SUNCT 환자에게 보툴리눔독소 주사 부위에 대한 명확한 근거

는 부족하나 이전 사례에서는 통증 부위에 따라 안구 주변, 측

두부, 상부 잇몸에 주사하였다.3,4 환자는 우측 안와 주변의 통

증을 호소하고 음식을 먹을 때 악화되었기 때문에 삼차신경의 

첫 번째 분지와 두 번째 분지에 보툴리눔독소를 주사하였고 좌

우 대칭을 고려하여 반대측 안면 일부에도 주사하였다.

저자들은 잦은 심한 안면통증으로 내원한 고령 환자에서 

SUNCT를 진단하고 적극적인 약물 치료와 후두신경차단술로 

치료하였으나 증상 개선이 미흡하거나 약물 이상 반응으로 중

단한 뒤 보툴리눔독소 치료를 시행하였고 지속적인 치료 효과

를 경험하여 이를 보고하는 바이다.
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