
Korean Journal of Pediatrics Vol. 53, No. 4, 2010

DOI : 10.3345/kjp.2010.53.4.554 Original article : Clinical study

- 554 -

1)jtj

서 론

편두통에 대한 의 치료효과는 그간의 여러 연구에topiramate

서 입증되어 왔으며 특히 소아와 청소년의 편두통에 대한 효과도

꾸준히 보고되고 있다
1-4)

이러한 연구들은 국제두통학회의 편두.

통의 기준에 입각한 모든 형태의 편두통에 대한 의 평topiramate

균적인 치료효과를 나타내고 있어 임상현장에서 자주 대할 수 있

는 편두통의 치료율을 대변하지 못할 가능성이 있으며 특히 가장

흔히 접할 수 있는 편두통 형태인 전조가 동반되지 않는 편두통

과 전조가 동반된 편두통은 두통의 발생 기전의 차이로 인하여

동일 약제에 의한 일률적인 치료효과가 나타나지 않을 가능성이
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있다 따라서 본 연구는 편두통의 형태에 따른 의 치. topiramate

료효과의 차이를 알아보기 위해 시행되었다.

대상 및 방법

대 상1.

년 월 일부터 년 월 일까지 본 병원 소아청2005 1 1 2008 6 30

소년과에서 편두통으로 처음 진단하여 를 처방하여topiramate

치료했던 환자 명을 차 대상으로 하였다 이 중 간질 치료를55 1 .

위해 를 투약한 적이 있었던 명의 환자를 제외한valproic acid 2

명의 환자 중 치료기간이 최소한 주 이상으로 처방된 약을53 2

충실히 복용하였으며 치료 후 최소 년간의 경과가 완전히 파악1

되었던 명의 소아 청소년을 최종대상으로 하였다38 .

방 법2.

입원 및 외래 기록을 참고로 한 후향적 연구이며 치료가 완료

된 이후의 현 상태를 알기위해 모든 대상에 대해 전화문의를 하

편두통의 형태에 따른 의 치료효과Topiramate

-무 전조 편두통 전조 편두통 그리고 개연적 편두통에 대한, ,

의 치료 효과 및 치료이후의 임상경과topiramate -

성균관대학교 의과대학 마산삼성병원 소아과학교실
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= Abstract =

A study on the therapeutic effects of Topiramate according to the types of migraine

Jun Hwa Lee, M.D. and Kyung Lae Cho, M.D.

Department of Pediatrics, Masan Samsung Hospital, Sungkyunkwan University School of Medicine

Purpose : The purpose of this study was to evaluate whether the therapeutic effects of topiramate differ according to the

types of migraine.

Methods : We recruited 38 children and adolescents with migraine who had been treated with topiramate. The effect of

topiramate was evaluated on the basis of the change in the frequency of migraine attacks after treatment.

Results : Among patients having migraine with aura, 85.7% showed complete recovery, 1 (7.1%) showed partial recovery,

and 1 did not show any recovery. Among patients having migraine without aura, 47.1% showed complete recovery, 29.4

% showed partial recovery, and 23.5% showed no recovery. Among patients suspected with migraine, 1 (20%) showed

complete recovery, 1 (20%) showed partial recovery, and 3 (60%) showed no recovery.

Conclusion : Our results indicated that topiramate exhibited excellent therapeutic effects for migraine accompanied with

aura, and it was effective in migraine without aura. However, the effect of topiramate in patients suspected with mig-

raine was uncertain. (Korean J Pediatr 2010;53:554-559)

Key Words : Migraine, Aura, Topiramate, Child



A study on the therapeutic effects of Topiramate according to the types of migraine

- 555 -

였다 연구 대상의 변수는 년에 개정된 국제두통학회의 편. 2004

두통 진단기준 이며 이를 바탕으로 편두통에 대한 개별적인 진5)

단을 하였다 이 중 통증의 세기 는 참을(Table 1). (intensity) “

만하다 는 약한 통증 때로는 참기 어려울 때가 있다 는(mild),” “ ”

중등도 통증 대부분 참기 어려울 정도로 아프다 는(moderate), “ ”

강한 통증 으로 환자의 주관적 표현을 통해 국제두통학(severe)

회의 편두통의 기준에 따라 세 단계로 분류하였다.

의 치료효과는 치료 전 개월간의 두통발생횟수Topiramate 1

에 대한 치료 후 개월간의 두통발생횟수로 완쾌 개선 그리고1 , ,

무효의 세 가지로 판정하였다 즉 치료가 완료되거나 중단된 후.

최소 개월 이상 동일한 양상의 두통이 발생하지 않은 경우 완6 ‘

쾌된 것으로 판정하였고 여러 문헌고찰에서 최대 까지 위, 50%’

약효과가 나타날 수 있다는 연구
5)
를 바탕으로 두통 발생 횟수의

감소율이 이상인 경우 개선으로 판정하였고 미만인75% 75%‘ ’

경우 무효로 판정하였다 또한 편두통의 예후에는 치료 후 최소.‘ ’

년 이상 경과한 후의 상태를 판정하여 복용을 중단1 topiramate

한 시기로부터 년 이상 증세가 전혀 나타나지 않는 경우 완치1 ,‘ ’

다시 증세가 나타났지만 치료이전에 비해 이상 발생횟수가75%

감소한 경우 감소 그리고 치료이전의 상태가 지속하거나 다시,‘ ’

치료 전의 상태로 돌아간 경우를 지속으로 판정하였다.‘ ’

는 하루 또는 으로 투여하였고 완Topiramate 25 mg 50 mg

전히 증세가 소실되거나 효과가 있다고 판단될 때까지 용량을 증

량하였으며 모든 대상 환아들은 하루 최대 을 초과하지100 mg

않았다 사용에 따른 부작용은 문진과 이학적 검사. Topiramate

와 신경학적 검사를 통해 최초의 기록과 치료 후의 기록을 비교

하였다.

이상의 사항을 바탕으로 개별 편두통을 진단하고 각 편두통에

대한 의 치료효과를 판정하였다topiramate .

통계 처리3.

본 연구의 자료는 SPSS for Window (version 12.0 SPSS

를 이용하여 통계 처리 하였다 전조 편Inc, Chicago, IL, USA) .

두통과 무 전조 편두통 전조 편두통은 개연적 편두통 그리고 무, ,

전조 편두통과 개연적 편두통 사이의 치료효과와 예후의 차이는

로 분석하였고 유의수준은chi-square test P 값 미만인 경0.05

우로 하였다.

결 과

조사 대상 환자들의 전반적인 특징1.

초진시의 환자의 나이는 세에서 세로 평균 세이6 16 11.3 2.3±

었으며 두통의 기간은 개월이었으며 가족력이 없는, 19.4 18.8 ,±

경우가 였다 이들의 평균 치료기간은 개월이었68.4% . 4.3 6.4±

고 하루 평균 투여 용량은 이었다, topiramate 61.8 18.1 mg .±

조사대상 명 중 무 전조 편두통 이38 (migraine without aura)

명 전조 편두통17 (44.7%), (typical aura with migraine head-

이 명 무 두통 전조ache) 13 (34.2%), (typical aura without

가 명 소아기 양성 돌발성 현훈headache) 1 (2.6%), (benign pa-

이 명 그리고 개연적roxysmal vertigo of childhood) 2 (5.3%),

편두통 이 명 로 총 형태의 편두(probable migraine) 5 (13.2%) 5

통이 진단되었다(Table 1).

조사대상 환자들의 편두통의 임상적인 특징2.

편두통의 지속시간은 평균 시간이며 통증의 세기는4.3 6.4±

중등도 통증이 로 가장 많았고 두통을 호소하지 않았던 무68.4%

Table 1. Baseline Characteristics of the Subjects

Variables (n=142) Values (%)

Subject characteristics

Male:Female (%)

Age (yr)

Dose (mg)

Duration of migraine

(month)

Duration of treatment

(month)

Family history

Migraine characteristics

Duration period

of pain (hr)

Location

Severity of pain

Pulsation

Aggravation by

physical activity

Nausea/vomiting

Dizziness

Photophobia

Phonophobia

Aura

yes

no

no

mother

father

both

temporal

others

no

mild

moderate

severe

yes

no

yes

no

yes

no

yes

no

yes

no

yes

no

positive

visual

negative

visual

d j vué à

12 (31.6):26 (67.4)

11.3±2.3

61.8±18.1

19.4±18.8

4.3±6.4

26 (68.4)

11 (28.9)

0 ( 0.0)

1 ( 2.6)

4.4±8.3

30 (78.9)

8 (21.1)

1 ( 2.6)

1 ( 2.6)

26 (68.4)

10 (26.3)

35 (92.1)

3 ( 7.9)

35 (92.1)

3 ( 7.9)

34 (89.5)

4 (10.5)

33 (86.5)

5 (13.2)

28 (73.7)

10 (26.3)

29 (76.3)

9 (23.7)

7 (18.4)

5 (13.2)

2 ( 5.3)

24 (63.2)

Data are presented by mean±SD
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두통 전조가 례 있었다 가 박동성 두통 이면서 몸을 움1 . 92.1%

직이면 통증이 증가하는 양상이었다 오심 및 현기증이 동반된.

경우가 각각 와 였고 빛과 소리에 대한 과민성은89.5% 86.5% ,

각각 와 였다 조사대상 명 중 명에서 전조가73.6% 76.3% . 38 14

있었는데 이 중 명이 시각 전조였고 명이 기시감12 2 (déjà 을vu)

호소했다 현훈이 명 에서 관찰되었으나 반신마비와 같은. 3 (7.9%)

운동증세와 이명 난청 복시 의식변화 그리고 이상감각과 같은, , , ,

기저편두통 에 해당하는 증세는 본 연구 대상(basilar migraine)

에는 없었다(Table 2).

편두통의 형태별 치료 경과3.

총 명 중 명 이 개선 이상의 효과를 보였고 명38 29 (76.3%) , 9

에서는 효과가 없었다 편두통 형태별로는 전조 편두통(23.7%) .

이 례 중 례 가 완쾌되어 가장 좋은 결과를 보였으13 11 (84.6%)

며 례가 개선 나머지 례에서 효과가 없었다 무 전조 편두통, 1 , 1 .

은 총 명 중 명 이 완쾌되었고 명 가 개선17 8 (47.1%) 5 (29.4%)

되었으며 명 에서 효과가 없었다 개연적 편두통의 경, 4 (23.5%) .

우 명 중 명이 완쾌 명이 개선 나머지 명이 효과가 없는5 1 , 1 , 3

것으로 나왔으며 이밖에 례의 무 두통 전조 환자는 완쾌되었고, 1 ,

소아기 양성 돌발성 현훈은 례 중 례는 완쾌 례는 효과가 없2 1 , 1

었다 이상의 결과에서 투여 후 평균 가 완쾌. topiramate 57.9%

하였고 에서 개선되었고 그리고 에서 효과가 없는, 18.4% , 23.7%

것으로 판정되었다(Table 3).

편두통의 형태별 치료 후 예후4.

무 전조 편두통의 경우 총 명 중 명 이 치료 후17 10 (58.8%)

년 이상 경과한 후에도 증세가 없어 완치된 것으로 간주하였고1

명 에서 편두통 발생 횟수가 현저히 감소하였으나 증세4 (23.5%)

가 남아있었고 명 에서 편두통의 증세가 치료 전과 변, 3 (17.6%)

화가 었었다 전조 편두통의 경우 총 명 중 명 에서. 13 11 (84.6%)

완치되었고 명 에서 편두통의 증상이 있었으나 그 횟수1 (7.7%)

와 정도가 현저히 감소하였고 명 에서 치료 후 개월 이, 1 (7.7%) 6

상 증세가 없다가 개월 지나면서 다시 증세가 나타나는 경과를12

보였다 개연적 편두통의 경우 총 명 중 명이 완치 명이 감. 5 2 , 2

소 명이 증세가 지속하는 상태였다 전체적으로 에서 더, 1 . 63.2%

이상 증세가 없는 완치 소견을 보였고 에서 증세는 있지, 21.1%

만 횟수가 현저히 감소된 상태였으며 는 증상이 지속하였, 15.8%

다(Table 3).

무 전조 편두통과 전조 편두통 그리고 개연적 편두통의5. ,

치료성적 비교

전조 편두통이 무 전조 편두통에 비해 에 좋은 치topiramate

Table 2. Basic Characteristics According to Migraine Types

Type* n (%)
Migraine period

(month)
Treatment period

(month)
Frequency at baseline

(/month)
Frequency after treatment stop

(/month)
Period to improve

(month)

1

2

3

4

5

17 (44.7)

13 (34.2)

1 ( 2.6)

2 ( 5.3)

5 (13.2)

18.3±18.0

19.1±20.7

6.0± 0.0

19.0±24.0

26.8±20.9

19.4±18.8

3.4±4.2

4.0±3.6

36.0±0.0

3.3±1.8

2.2±2.7

4.3±6.4

23.3±16.2

19.9±16.4

2.0±0.0

47.0±60.8

13.0±10.5

21.5±19.2

3.1±5.5

0.1±0.3

0.0±0.0

15.0±21.2

4.5±4.4

2.8±6.2

2.0±2.1

1.3±0.6

2.0±0.0

2.3±1.1

1.1±0.4

1.6±1.5Average

Data are presented by mean±SD
*
1, migraine without aura. 2, typical aura with migraine headache. 3, typical aura without headache. 4, benign paroxysmal vertigo of
childhood. 5, probable migraine.

Table 3. Clinical Course after Topiramate Treatment According to Migraine Types

Type* n (%)
Improvement (%) Course (%)

completely partially none P†
free decreased persist P†

1

2

3

4

5

Total

17 ( 44.7)

13 ( 34.2)

1 ( 2.6)

2 ( 5.3)

5 ( 13.2)

38 (100.0)

8 ( 47.1)

11 ( 84.6)

1 (100.0)

1 ( 50.0)

1 ( 20.0)

22 ( 57.9)

5 (29.4)

1 ( 7.7)

0 ( 0.0)

0 ( 0.0)

1 (20.0)

7 (18.4)

4 (23.5)

1 ( 7.7)

0 ( 0.0)

1 (50.0)

3 (60.0)

9 (23.7)

0.040

0.022

0.293

10 ( 58.8)

10 ( 76.9)

1 (100.0)

1 ( 50.0)

2 ( 40.0)

24 ( 63.2)

4 (23.5)

1 (15.4)

0 ( 0.0)

1 (50.0)

2 (40.0)

8 (21.1)

3 (17.6)

2 ( 7.7)

0 ( 0.0)

0 ( 0.0)

1 (20.0)

6 (15.8)

0.259

0.176

0.406

*1, migraine without aura. 2, typical aura with migraine headache. 3, typical aura without headache. 4, benign paroxysmal vertigo of
childhood. 5, probable migraine.
†
Fisher's exact test, P < 0.05

0.040 is relationship between migraine without aura and typical aura with migraine headache. 0.022 is relationship between typical
aura with migraine headache and probable migraine. 0.293 is relationship between migraine without aura and probable migraine.
0.259 is relationship between migraine without aura and typical aura with migraine headache. 0.176 is relationship between ypical
aura with migraine headache and probable migraine. 0.406 is relationship between migraine without aura and probable migraine.
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료 효과를 보였으며(P 또한 전조 편두통은 개연적 편=0.040),

두통에 비해서도 치료성적이 좋았다(P 그러나 무 전조=0.022).

편두통과 개연적 편두통은 치료성적의 차이가 없는 것으로 나왔

다(P=0.293, Table 3).

무 전조 편두통과 전조 편두통 그리고 개연적 편두통의6. ,

치료 후 예후 비교

무 전조 편두통과 전조 편두통 그리고 개연적 편두통은 치료,

를 중단한지 년 후의 경과에는 서로 의미 있는 차이가 없었다1

(Table 3).

고 찰

편두통에 대한 급성기 치료를 통해 통증이 완화되거나 아니면

자연적으로 통증이 소실되는 경과가 있음에도 불구하고 두통의

횟수가 잦아 일상생활에 지장을 주는 경우나 기저형 편두통이나,

반신마비형 편두통과 같은 비 전형적인 편두통 환자에게 편두통

에 대한 예방적 치료를 고려하게 된다
7)

성인의 편두통에 대한.

예방적 치료제로서의 항경련제는 년에1994 divalproex sodium

이 최초로 미국 의 승인을 받았고 이후 년에FDA , 2004 topira-

가 승인된 바 있으나 아직 소아의 경우 예방적 치료와 관련mate

하여 승인된 약물이 없다 최근 편두통의 원인이 혈관 기원에서.

신경세포의 병태생리에 기반한 이론으로 그 개념이 대체되고 있

는데
8)

즉 편두통이 대뇌피질의 과 흥분성, (cortical hyperexci-

에 기인하는 것이라는 가설에 힘입어 항경련제 중 특히tability)

에 대한 연구가 활발하다topiramate
9)
.

년 등2002 Hershey
3)
에 의해 편두통의 치료제로서의 topira-

에 대한 효과가 최초로 보고된 이후 관련된 연구가 계속 보mate

고되고 있는바 대체적으로 편두통에 대한 의 효과는topiramate

발작횟수를 기준으로 했을 때 투여 환자의 에서 가45% 75% 80

정도의 발작횟수 감소의 효과가 있는 것으로 파악되며%
9, 10)

본

연구에서는 치료환자의 에서 이상의 발작횟수 감소가76.3% 75%

관찰되어 기존의 연구의 결과와 큰 차이를 보이지 않았다 그러.

나 이러한 연구들은 라는 단일 약제를 여러 형태의 편topiramate

두통에 일괄적으로 적용한 결과로 각 편두통의 발생기전이 다를

수 있음을 가정한다면 그 치료효과가 편두통의 형태별로 동일하

지 않을 수 있을 것이라는 점이 제한 점이라 생각된다 예컨대 간.

질 치료에서 항경련제의 선택이 간질의 종류에 따라 달라지듯이

편두통의 종류에 따라 가장 적합한 치료제가 다를 수 있음을 가

정해 볼 수 있다 본 연구에서는 무 두통 전조 례를 포함하여 전. 1

조가 동반된 편두통은 에서 치료도중 혹은 치료종료 후 증85.7%

세가 완전히 없어진 완쾌상태에 도달했으며 에서 발작횟, 7.1%‘ ’

수가 현저히 개선되었고 효과가 없었던 경우는 단 례 에, 1 (7.1%)

불과했다 이와는 달리 무 전조 편두통의 경우는 가 완쾌. 47.1%

되었고 가 개선되었으며 에서 효과가 없었고 더욱29.4% , 23.5%

이 개연적 편두통의 경우 총 례 중 완쾌되거나 개선된 경우가5

각각 명이었던 반면 명이 효과를 보지 못했던 결과를 보여 형1 3

태별로 비교하면 전조 편두통이 무 전조 편두통에 비해 치료성적

이 좋았으며(P 또한 전조 편두통은 개연적 편두통에=0.040),

비해서도 치료성적이 좋았다(P 그러나 무 전조 편두통=0.022).

과 개연적 편두통은 치료성적의 차이가 없는 것으로 나왔다(P=

이러한 치료성적의 차이는 전조의 존재 여부가 결정적인0.293).

것으로 보이며 이는 전조가 동반된 편두통과 동반되지 않는 편두

통의 발생기전에 차이가 있음을 시사한다 편두통과 간질이 대뇌.

피질의 과 흥분성이라는 공통의 병태생리적 기전을 가지고 있다

고 밝혀지고 있지만
11, 12)

임상실험이나 유전자적 차원의 연구에

서 편두통 환자의 시각 전조와 간질의 관련성을 증명함으로써
13,

14)
편두통과 간질의 관련성을 추정하고 있음을 주목해볼 필요가

있다 즉 편두통의 전조는 시각전조가 거의 대부분으로 대뇌 후.

두부 피질의 과 흥분성에 대한 연구가 핵심이며 이를 증명함으로

써 편두통과 간질의 공통된 기전을 증명하는 것이다 따라서 편.

두통의 기전으로서의 대뇌피질의 과 흥분성 가설은 결국은 전조

편두통의 기전이라고 할 수 있으며 이로써 전조가 동반된 편두통

과 그렇지 않은 편두통에서 의 치료효과가 다를 수 있topiramate

음을 설명할 수 있으리라 사료된다.

의 편두통에 대한 작용은 이상에서 밝힌 바와 같Topiramate

이 대뇌 피질세포의 과 흥분성에 대한 억제작용을 통해서이며 다

른 측면으로는 채널병 에 대한 작용을 통해 설명(channelopathy)

되어질 수 있다 즉 편두통을 의 범주에 둔다면. , channelopathy

과 같은 베타 차단제와 과 같은 칼슘 채널propranolol flunarizine

차단제와 세로토닌 전달 작용에 관여하는 과 같은amitripyline

항우울제 그리고, Na
+

과channel Ca
++

차단 작용 및channel

수용체 항진 등의 작용을 가진 나GABA valproic acid topira-

가 편두통의 예방적 치료제로 공통적으로 사용될 수 있는mate

근거로 이해되어 질 수 있을 것이다
8)
.

한편 편두통 치료가 완료되거나 혹은 중단 된지 년 이상을1

경과한 후 전체적으로 보면 총 명 중 명이 증세가 전혀 없38 24

었고 명이 현저히 감소하였으며 명만이 치료이전과 거의 다름8 6

없이 증세가 지속하는 경과를 보여 가 치료 년 이상 지난84.3% 1

후의 경과에서 완치되거나 또는 증세가 현저히 감소하는 양호한

예후를 나타내었다 이는 치료직후 에서 완쾌 혹은 완치를. 76.3%

보인 결과와 유사하며 이러한 관해상태가 향후에도 대체적으로,

지속하는 것으로 나타났다 따라서 전체적으로 볼 때 치료 후의.

장기적 경과는 양호한 것으로 판단되며 이러한 양상은 무 전조,

편두통과 전조 편두통 그리고 개연적 편두통의 세 가지 형태의,

편두통의 종류에 무관한 것으로 보인다 한편으로 주목할 점은.

개연적 편두통의 치료효과가 확실하지 않은 점인데 이는 편두통, ‘

의 진단기준에 부합할수록 의 치료효과가 좋다는 타topiramate ’

보고
4)
와 일치하는 결과로서 결국은 치료를 위해서는 보다 정확

한 진단이 중요함을 알 수 있다.

치료의 순응도면에서는 지속적인 치료를 하지 않고 조기에 중

단한 경우가 많았는데 편두통의 진단 기준을 완전히 만족하지,
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못하는 개연적 편두통인 경우가 대부분이었다 즉 이 기간 동안. ,

로topiramate 치료한 환자 명 중 명이 주 만에 치료 중단55 15 2

을 요구하거나 자의로 치료를 중단하였는데 이들 명 중 명, 15 12

이 개연적 편두통이었다 그 외에 명이 반신마비형 편두통이었. 2

고 명이 복통형 편두통이었다 이상 명은 증세가 조기에 완전1 . 3

히 소실되어 충분한 기간 동안 사용하지 않고 중단하였으며 개,

연적 편두통의 경우 개연적이란 용어로 인해 보호자에게 안심을‘ ’

주지 못했다는 점과 뇌 검사가 정상이라는 점 그리고 약에MRI ,

의해 단시간 내에 현저한 증세개선이 잘 이루어지지 않는 것이

그 원인으로 파악되었으나 약의 부작용에 의한 치료중단은 없었

다(Table 4).

본 연구에서는 가 소아 청소년의 전조증세가 있었topiramate

던 편두통에서 탁월한 효과가 있었으며 또한 무 전조 편두통에서

도 효과가 있었으나 개연적 편두통에서의 그 효과가 불투명 하였

다 또한 치료 후의 장기적 경과에서는 대체적으로 관해상태가.

지속하였다 그러나 본 연구는 그 대상의 수가 많지 않아 각 편두.

통의 형태별로 충분한 연구가 이루어지지 못한 점 그리고 이와,

유사한 연구가 없어 본 연구의 결과를 확증하기 어렵다는 점과

무엇보다도 본 연구에서의 치료 후의 경과와 치료하지 않은 편두

통의 자연적인 경과의 대조가 없었다는 점이 큰 제한점으로 생각

된다 따라서 각 편두통별 치료효과와 치료 후의 경과에 관한 연.

구는 지속적으로 이루어져야 할 것으로 사료된다.

요 약

목 적:편두통의 형태별로 의 치료효과의 차이를topiramate

연구하였다.

방 법: 년 월 일부터 년 월 일까지 본 병원2005 1 1 2008 6 30

소아청소년과에서 편두통으로 처음 진단하여 를 처방topiramate

하여 치료했던 환자 명을 대상으로 하였다 의 치38 . Topiramate

료효과는 최초의 월당 두통발생횟수에 대한 치료 후 월당 두통발

생횟수로 완쾌 개선 그리고 무효의 세 가지로 판정하였으며 치, ,

료 완료 후 년이 경과한 후의 상태를 완치 감소 그리고 지속으1 , ,

로 구분하여 조사하였다.

결 과:전조 편두통은 가 완쾌되었고 례가 개선 나머84.6% , 1 ,

지 례에서 효과가 없었다 무 전조 편두통은 가 완쾌되었1 . 47.1%

고 가 개선되었으며 에서 효과가 없었다 개연적29.4% , 23.5% .

편두통의 경우 완쾌와 개선이 각각 이었으며 에서 효과20% 60%

가 없었다 이밖에 례의 무 두통 전조 환자는 완쾌되었고 소아. 1 ,

기 양성 돌발성 현훈은 례 중 례는 완쾌를 보였고 례는 효과2 1 , 1

가 없었다 전체적으로 투여 후 평균 가 쾌유. topiramate 57.9%

하였고 에서 개선되었으며 그리고 에서는 효과가, 18.4% , 23.7%

없었다 편두통의 종류별로는 전조 편두통이 무 전조 편두통에.

비해 좋은 치료결과를 보였다 또한 전조 편두통은 개연적 편두.

통에 비해서도 치료성적이 좋았다 그러나 무 전조 편두통과 개.

연적 편두통은 치료성적의 차이가 없었다.

결 론: 가 소아 청소년의 전조증세가 있었던 편두Topiramate

통에서 좋은 치료효과를 보였으며 또한 무 전조 편두통에서도,

비교적 좋은 효과를 보였으나 개연적 편두통에서의 그 효과가 불

투명 하였다 치료 후의 장기적 경과에서는 대체적으로 관해상태.

가 지속하였다.
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