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Patients with migraine have frequently one or more comorbidities among neurologic, neuropsychiatric, cardiovascular, metabolic, 
musculoskeletal, and functional disorders. Comorbidity of migraine has a negative impact on pathophysiologic, clinical, social, eco-
nomic aspect of patients with migraine, especially chronic migraine. Understanding of comorbidity is the key to treat chronic mi-
graine properly and prevent chronification of migraine. 
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서  론

편두통 환자들을 다양한 동반질환을 가진다. 간헐편두통 

환자들을 대상으로 한 연구에 따르면 우울과 불안 등의 정신

과적 질환과 다발경화증, 턱관절질환, 만성피로증후군, 섬유

근통증후군, 외상후스트레스증후군, 약물남용, 인지기능 이

상, 간질, 실신, 과민대장증후군, 알레르기비염, 현기증, 수면

장애, 다양한 근골격통증 등이 동반될 수 있다고 알려져 있

다. 이러한 특성 때문에 편두통은 섬유근통, 만성피로증후

군, 과민성대장증후군, 만성골반통증, 건성증후군, 공황장애, 

사이질방광염, 통증성방광증후군 등과 함께 기능신체증후군

(Functional somatic syndromes, FSSs)에 속하기도 한다.1

편두통의 동반질환을 잘 이해하는 것은 병태생리를 이해

하고, 임상양상과 예후 및 일상생활에 미치는 장애도를 평가

하고, 궁극적으로는 치료 전략을 세우거나 편두통을 만성화 

예방하는데 도움이 된다. 특히, 약물난치성인 만성편두통의 

경우는 동반질환을 동시에 잘 진단하고 치료를 병행하는 것

도 만성편두통을 보이는 환자들을 적절하게 치료하는 기본

이 된다고 할 수 있다. 동반질환 연구에 있어 만성매일두통

의 범주로 시행한 연구가 더 많고 만성편두통 환자만 따로 

분석한 연구는 적지만 현재까지 보고한 주요 논문과 최근 논

문들 위주로 살펴보고자 한다. 

본  론

1. 전반적 비교

간헐편두통과 만성편두통의 사회역학적 측면의 비교로서 

장기적인 인구추적연구인 The American Migraine Prevalence 

and Prevention (AMPP) study에 의하면 만성편두통 환자들

은 간헐편두통 환자들에 비해 직업적 장애도가 높고, 우울증

과, 불안증, 만성 통증 등이 2배 더 많고, 호흡기 질환(천식, 

기관지염, COPD)과 순환기 위험인자(고혈압, 당뇨, 고지혈, 

비만)을 더 자주 동반한다.2 아시아에 이루어진 연구로 대만

의 국가 데이터 분석 연구(the Taiwan National Health Insurance 

Research Database)에 따르면 만성편두통 환자들은 다른 편

두통 환자에 비해 고지혈증(RR 1.32)과, 천식(RR1.77), 우울

증(RR 1.88), 정동장애(RR 1.81), 불안장애(RR 1.48) 등이 더 

많았고, 편두통이 없는 군에 비해 심혈관질환과, 부비동염, 
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천식, 위장궤양, 현기증, 정신질환 등을 동반할 확률이 1.6- 

3.9배 높았다.
3

이렇게 간헐편두통과 만성편두통의 비교 연구는 편두통의 

만성화에 영향을 주는 인자가 무엇인지 살펴보기 위해 계획

된다. 상기 연구에 따르면 우울, 불안 등의 정신과적 질환이 

두통 만성화에 많은 영향을 끼침을 간접적으로 유추해 볼 수 

있다. 

2. 우울증

예전의 여러 단면조사 연구들을 통해 편두통과 우울증이 

연관되어 있을 것이라고 추축되어 왔다. 이를 뒷받침하기 위

해 최근에 대규모 연구들이 보고되었다. 캐나다의 일반대중을 

대상으로 12년 간 추적한 the Canadian National Population 

Health Survey의 데이터를 후향 분석한 결과를 보면 편두통 

환자는 편두통 없는 군에 비해 주요우울삽화가 발생할 확률

이 60% 더 높았다(HR 1.6). 반면, 주요우울삽화 환자는 편두

통이 발생할 확률이 40% 더 높았지만(HR 1.4), 이는 스트레

스와 아동기 외상을 보정하면 그 상관성이 사라졌다.
4
 캐나

다 National Population Health Survey 중 8년간의 전향적 코

호트 연구에서는 우울증은 편두통 발생(HR1.62)의 예측인자

이고, 편두통은 우울증 발생(HR 1.55)의 예측인자였다. 그러

나, 스트레스를 고려하면 각각의 HR은 1.3과 1.19 상관성이 

크게 감소하였으며, 저자들은 편두통과 우울증의 상관성은 

많은 부분 스트레스에 의한다고 결론지었다.
5
 이 연구는 간

헐편두통 환자를 대상으로 한 연구로 두 질환간의 상호연관

성을 잘 증명하는 연구이다.

만성편두통 환자를 대상으로 한 연구로는 일반대중과 병

원 환자간의 비교 연구가 있다. 한 지역사회를 대상으로 면

담한 후 두통전문의와 정신과 의사가 각각 만성편두통과 정

신과 질환을 진단하였다(n=41). 더불어 삼차진료기관에서 4

개월 동안 내원한 외래환자들 중 만성편두통 환자를 대상으

로 동일한 면담을 하였다(n=43). 지역사회 환자(65.9%)에 비

해 진료기관을 찾은 만성편두통 환자(83.7%)가 정신과 질환

이 더 많았으며, 그 중 공포증과 우울증이 가장 흔했다.
6
 

3. 불안

편두통 환자들이 우울증이 많다는 것은 잘 알려져 있지만 

실제 조사를 해보면 불안장애가 더 많이 동반된다.
7,8

 비교적 

최근에 미국에서 진행된 연구(AMPP)로 11,249명의 간헐편

두통 환자와 655명의 만성편두통 환자를 비교한 연구에 따르

면 편두통 환자의 30.2%가 불안을 느끼는데, 간헐편두통보

다 만성편두통 환자에서 더 많이 호소하였다.
2
 불안장애 중 

가장 연관성이 높아보이는 질환은 공황장애이다. 1990년부

터 2012년까지의 역학연구 데이터를 메타분석한 바에 따르

면 편두통 환자는 편두통이 없는 대조군에 비해 공황장애를 

동반할 확률이 3.76배나 높았다.
9
 더욱이 공황장애가 동반되

는 경우에는 편두통 발작 빈도가 높고, 장애도도 높았으며, 

만성화 위험이 높고, 약물과용도 더 많이 관찰되었다. 자세

한 기전은 잘 모르지만 병태생리학적, 정신과적 요인이 다 작

용할 것으로 생각되며, 편두통과 공황장애를 각각 치료해야 

한다고 하였다.
9
 

4. 강박행동

만성편두통 치료에서 약물과용이 있고 없음은 매우 중요

하다. 두통발작에 대한 두려움으로 약을 자주 찾는 행동은 

강박장애 환자의 강박행동과 매우 유사하다. 약물과용을 하

는 만성편두통 환자에서 설문지를 이용하여 강박행동 경향

이 있는 군과 없는 군을 나누고 5년간의 병원기록을 비교 연

구한 결과 강박행동이 있는 군이 더 나쁜 임상 예후를 보였

으며 약물금단 후 재발도 더 많았다. 그러므로, 편두통 환자

를 치료할 때에는 강박행동의 경향을 살펴보고 약물과용으

로 인해 두통이 만성화 되지 않도록 노력해야 한다.
10,11

 

5. 인지기능

만성편두통 환자와 건강한 대조군 비교연구에서 만성편두통 

환자들은 간이정신상태검사(MMSE)는 비슷하였지만, Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA), Memory Alteration Test (M@T), 

working memory 점수가 더 낮았다.
12

 

6. 섬유근통 

만성편두통과 만성긴장형두통 환자는 섬유근통을 흔히 동

반한다. 이 경우 두통발작의 빈도가 더 높고, 수면질이 더 나

쁘며, 두개주변압통과 불안이 흔하고, 신체수행능력이 감소

된다.
13

 편두통 예방약물이 섬유근통에 끼치는 효과는 아직 

잘 모르며, 두 질환이 동반된 경우 경두개자기자극 등의 비약

물치료를 고려해 볼 수 있다.

7. 요통

일반 독일인 9,944명을 대상으로 한 연구에서 5,605명이 

두통 환자였다. 편두통은 2,933명이었고 이중 6.2% (182명)

가 만성편두통이었다. 총 6,030명이 요통을 호소하였는데 이

중 21% (1267명)이 만성요통(한달 15일 이상 요통) 환자였
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다. 간헐적 두통 환자는 두통이 없는 대조군에 비해 만성요

통이 2.1-2.7배 많았으나, 만성편두통과 만성긴장형두통 환

자들은 만성요통이 13.7-18.3배 높았다. 따라서, 저자들은 이

러한 환자에서는 전신 통증체계가 비정상적으로 작동한다고 

추정하였다.
14

8. 비만

만성편두통만 따로 분석한 연구는 아니나 비만이 만성매

일두통의 흔한 동반질환임은 잘 알려져 있으며 편두통의 만

성화에 중요한 위험인자로 간주되고 있다. 그러나, 체중을 

감소시키면 두통 빈도가 감소하는지는 아직 불확실하다.
15

9. 수면장애

105명의 만성매일두통 환자와 102명의 간헐두통 환자를 

비교한 연구에서 만성매일두통 환자는 불면증을 동반하는 

경우가 매우 많았으며, 주간 졸림과 코골이도 더 많이 동반되

였다.
16

 따라서, 불면증은 두통 만성화의 독립적 위험인자로 

생각된다.

10. 하지불안증후군

하지불안증후군은 편두통 환자 277명 중 22.7%에서, 건강

한 대조군 중 7.5%에서 관찰되었다. 특히, 간헐편두통 환자

에서는 16%에서 관찰된 반면, 만성편두통 환자는 34.3%에서 

하지불안증후군이 관찰되었으며, 중등도-심도의 장애를 보

이는 환자에서 더 많이 관찰되었다. 따라서, 하지불안증후군

은 편두통 만성화의 위험인자인자일 가능성이 높고, 동반되

면 환자의 장애정도를 높이는 것으로 생각된다.
17

 

11. 고혈압

이전 여러 임상연구를 보면 고혈압과 알레르기, 천식, 관

절염, 당뇨, 비만, 갑상선저하증 등이 만성매일두통과 관련되

어 보인다. 일련의 총 1,483명의 환자들을 분석한 결과에 따

르면 당뇨, 고지혈증, 흡연, 신질환은 차이가 없는 반면, 고혈

압은 간헐편두통(7.3%), 긴장형두통(6.6%) 군에 비해 만성

매일두통군(16.2%)에서 약물과용여부와 상관없이 유의하게 

높았다.
18

 따라서, 만성두통 환자를 치료할 때는 고혈압 여부

를 더 주의 깊게 추적관찰하여야 한다.

결  론

만성편두통은 치료가 어려운 난치성 질환이며 특히, 지속

적으로 두통 클리닉을 방문하게 되는 주된 원인이다. 간헐편

두통 환자를 치료할 때에는 만성편두통으로 진행하지 않도

록 하기 위해 동반질환의 여부를 잘 관찰하고 환자를 교육해

야 한다. 또한, 이미 만성편두통으로 발병하였다면 동반질환

도 동시에 적절히 치료하여야 두통의 빈도와 장애정도를 경

감시킬 수 있다. 아직까지는 불안이나 우울이 가장 흔하고 

문제되는 동반질환으로 생각되므로 정신과적 면담과 평가 

및 치료가 병행되어야 하겠다. 아직까지 연구가 많지 않아 

앞으로 더 많은 관심이 필요하다.
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