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편두통은 오심 구토 등을 동반하는 중등도 이상의 강도로 나

타나는 편측 두통으로, 장애의 주요 원인이지만, 치료가 적절하

게 이루어지지 않는 질환 중 하나로 보고되고 있다.1,2) 또한 편

두통은 전세계적으로 높은 유병률로 나타나는 질환이기에 보

건의료체계에 부담을 주는 대표적인 질환이기도 하다.3) 편두

통의 유병률은 성별이나 연령에 따라 다양하게 나타난다. 소아

청소년에서의 편두통은 영아부터 청소년까지 모든 연령에서

나타날 수 있고, 약 4-5%의 유병률로 보고되고 있다.4,5) 국내 소

아청소년에서 편두통 유병률도 8% 정도로 조사된 바 있다.6)

소아청소년에서 편두통 유병률은 증가하는 것으로 나타나

고 있으며,7) 편두통으로 인해 학교생활이나 일상생활에 제한

적이고 삶의 질이 저하되기 때문에8,9) 소아청소년에서의 편두

통의 급성 치료나 예방 치료는 중요하다. 소아청소년에서 편

두통을 치료, 관리하기 위해서는 환자와 가족을 대상으로 한

상담을 통해 편두통 유발 요인, 일상생활에서의 위험인자를

최소화 하는 것이 필요하다.10,11) 약물치료에서는 편두통 증상

이 경미하더라도 초기단계에서 약물을 바로 투여하는 것이 통

증지속시간 등에 효과적인 것으로 보고되기도 하였다.12,13) 또
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한 만성 편두통이나 자주 발생하는 편두통 환자에서는 예방치

료를 시작하는 것이 도움이 될 수 있다.11,12)

그러나 최근 미국 신경학회에서 발표한 가이드라인에서는

소아청소년환자에서 편두통 예방 치료는 편두통 빈도를 감소

시켰으나, 실제 위약 복용군에서도 발병빈도가 감소한 것을

제시하며 통계적으로 유의미한 효과가 나타나지 않았다고 보

고하기도 하였다.13) 또한 편두통에서 흔히 사용되는 비스테로

이드성 진통제(nonsteroidal antiinflammatory drugs, NSAIDs),

ergotamine 계열 약물, triptan 계열 약물 등은 대표적인 약물과

용두통(medication overuse headache)을 유발하는 약제이기

도 하다.14,15) 즉, 소아청소년에서 편두통 약물 사용에 대해서

는 다양한 측면에서 논의가 되고 있으므로, 편두통에서 적절

하게 약물을 사용하는 것은 편두통의 급성 통증을 완화시키고,

편두통 발생을 예방하는 것뿐만 아니라 약물 과용을 방지하고

약물과용두통이 발생하지 않도록 하는 측면에서도 다루어져

야 함을 알 수 있다.

따라서 국내 소아청소년에서의 편두통 약물처방현황을 파

악하는 것은 의미가 있다. 그러나 국내외에서 소아청소년 편

두통 환자를 대상으로 급성 치료, 예방 치료, 항구토제 등 편두

통 약물처방 현황과 다빈도 처방의약품, 처방 기간 등을 종합

적으로 분석하여 제시한 연구는 없었다. 그러므로 본 연구에

서는 국내 소아청소년 편두통환자의 특성과 의약품 처방 현황

등을 분석하여 제시하고자 하며, 이는 소아청소년 편두통환자

의 약물사용의 현황을 파악하는데 활용될 수 있다.

연구 방법

분석
 

자료
 

및
 

대상
 

환자

본 연구는 건강보험심사평가원에서 제공하는 소아청소년

환자표본자료(HIRA-PPS-2018)를 활용하여분석하였다. 분석

에 포함한 환자는 1년 중 편두통을 1회 이상 진단받은 환자로

정의하였다. 편두통은 한국 한국표준질병·사인 분류 7차개정

(KCD-7)을 기준으로 정의하였고, 조짐이 없는 편두통(G43.0),

조짐이 있는 편두통(G43.1), 편두통지속상태(G43.2), 합병된

편두통(G43.3), 기타 편두통(G43.8), 상세불명의 편두통(G43.9)

을 모두 포함하여 처방명세서에 해당 상병 코드가 입력되었다

면 편두통으로 포함하였다. 편두통 환자 중 제외된 환자는 없

다. 본 연구는 동덕여자대학교 기관윤리심의위원회의 심의를

받아 진행되었다(DDWU2109-01).

편두통
 

약물
 

분류

편두통 약물은 급성 치료, 예방 치료, 항구토제로 구분하였

고, 편두통 상병코드를 포함한 명세서에 다음의 약물을 처방

받았을 때 편두통 치료로 사용되었다고 정의하였다. 즉, 편두

통으로 진단받고 아래의 약물을 처방받은 경우만 편두통 약물

로 분류하였다. 편두통 약물은 국내외 가이드라인에서 제시하

고 있는 약물과1,14,16-19) 본 연구자가 이전 연구에서 사용한 편

두통 치료제를 활용하여,20) 국내에서 허가 받고 유통되고 있

는 약물을 기준으로 다음과 같이 분류하였다; 1) 급성 치료약물:

① 진통제(acetaminophen, paracetamol, NSAIDs (aceclofenac,

aspirin, clonixin, dexibuprofen, dexketoprofen, diclofenac,

etodolac, ibuprofen, ibuproxam, indomethacin, ketorolac,

lornoxicam, loxoprofen, mefenamic acid, meloxicam,

morniflumate, nabumetone, naproxen, nimesulide, pelubiprofen,

piroxicam, proglumetacin, sulindac, talniflumate, zaltoprofen)),

② triptan제제 (almotriptan, frovatriptan, naratriptan, sumatriptan,

zolmitriptan), ③ ergotamine, 2) 예방치료약물: ① 베타차단제

(propranolol, metoprolol), ② 칼슘채널차단제(cinnarizine,

flunarizine, nicardipine, nifedipine, nimodipine, verapamil),

③ 뇌전증치료제(carbamazepine, divalproex/valproate, gabapentin,

levetiracetam, topiramate, zonisamide), ④ 항우울제 (amitriptyline,

clonidine, doxepin, fluoxetine, nortriptyline, venlafaxine),

3) 항구토제: chlorpromazine, metoclopramide, ondansetron.

처방현황에서 복합 치료(combination therapy)의 정의는 약

물의 처방 일자와 처방 기간을 고려하였을 때 중복되는 경우

만으로 정의하였다. 예를 들어, 환자가 편두통 상병으로, 2월

11일에 naproxen을 10일 처방 받고, 2월 16일에 naratriptan을 6

일 처방 받았다면 복합치료로 구분하였다. 그러나 2월 11일에

naproxen을 10일 처방 받고, 2월 25일에 다른 진통제 처방없이

naratriptan을 6일 처방 받았다면 복합치료에 포함시키지 않

았다.

약물
 

사용기간
 

정의

편두통 약물 처방기간은 약물군 내에서 동일 기간 사용된

내용은 배제하고 계산하였다. 예를 들어 환자가 같은 일자에

acetaminophen, naproxen을 각각 5일간 처방 받았다면, 진통

제 처방 기간을 5일로 분석하였다. 복합 치료의 처방 기간 역

시 복합 치료를 받은 기간만으로 한정하여 계산하였다. 예를

들어, 2월 11일에 naproxen을 10일 처방 받고, 2월 16일에

naratriptan을 6일 처방 받았다면 복합치료 처방기간은 5일로

분석하여 그 결과를 제시하였다.

통계분석

편두통 환자의 기본 특성을 성별, 연령군, 편두통 세부 진단

명으로 구분하여 제시하였고, 의료기관 이용 빈도와 응급실

방문 빈도도 추가적으로 분석하였다. 의료기관 이용 빈도는

상병으로 편두통을 진단받은 병원 방문을 모두 포함하였고,

응급실 방문은 주상병이 편두통으로 응급실에 방문한 환자로

정의하였다. 편두통 치료약물 처방 현황 분석은 외래와 입원

중 처방받은 모든 편두통 치료 약물의 빈도를 분석하여 제시
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하였다. 모든 통계 분석은 SAS 9.4 (SAS Institute Inc., Cary,

North Carolina, USA)를 활용하여 시행되었다.

연구 결과

대상
 

환자
 

특성

건강보험심사평가원 소아청소년환자 표본자료에서 1년 동

안 편두통을 진단받은 20세 미만 소아청소년 환자는 총 12,228

명으로 분석되었다. 이 중 2세 미만의 환자가 152명(1.24%)으

로 분석되었고 학동기 이전 연령 소아가 전체 편두통 환자의

3.5% 정도로 나타났다. 편두통을 진단받은 남아는 5,058명

(41.36%), 여아는 7,170명(58.64%)였다. 진단명을 분석하였을

때는 상세불명의 편두통(G43.9)이 7,175명(58.68%)으로 가장

높은 빈도로 나타났고, 기타 편두통 2,728명(22.31%), 조짐이

없는 편두통 2,348명(19.2%) 순으로 나타났다. 한 가지 편두통

으로 진단받은 환자가 대부분(11,361명, 92.9%)이었으며, 3가

지 다른 편두통의 종류를 진단받은 환자가 81명으로 분석되었

다(Table 1).

편두통 상병코드를 분석한 결과, 소아청소년 환자의 81.3%

의 환자(9,578명)는 편두통이 상병코드로 포함한 의료기관 방

문이 1년 중 1-2회로 분석되었다. 편두통 상병으로 의료기관을

1년 중 11회 이상 이용한 환자는 218명으로 1.85% 환자로 나

타났다. 소아청소년 편두통환자에서 편두통을 주상병으로 응

급실을 방문한 빈도는 1회 방문 243명(94.55%), 2회 방문 9명,

3회방문 5명으로 나타났다(Fig. 1).

편두통
 

처방약물
 

분석

편두통 처방약물은 급성 치료와 예방 치료, 항구토제로 구분

하여 분석하였다. 급성 치료약물에서 가장 높은 빈도로 처방

되는 약물은 acetaminophen으로 7,100건(35.27%)으로 나타났

고, 그 다음으로는 NSAIDs인 dexibuprofen, loxoprofen,

napreoxen 순으로 많이 처방되었다. Ergotamine 역시 1,536건

(7.63%) 처방된 것으로 분석되어 다섯 번째 다빈도 처방 약물

로 분석되었으며, triptan 계열의 약물 중에는 sumatriptan이

709건(3.52%) 처방되어 최다빈도 triptan 처방약물로 분석되

었다. 예방치료 약물로는 flunarizine (3,013건, 30.46%),

topiramate (2,010건, 20.32%)이 가장 높은 빈도로 처방되었고,

propranolol, amitriptyline, divalproex/valproate, fluoxetine

순으로 처방빈도가 높게 나타났다. 항구토제로는 88.3%의 처

방이 metoclopramide였다(Table 2).

편두통환자에서 처방약물을 분석한 결과 연구방법에서 제

시한 일반적 편두통치료제를 처방받지 않은환자가 2,170명

(17.75%)로 나타났다. 약 75% 환자는 급성치료제를 처방 받

았고, 약 71% 정도 환자가 진통제를 처방받았다. Triptan계열

Fig. 1. Frequency of use of medical service in pediatric migraine patients.

Table 1. Basic Characteristics of Pediatric Migraine Patients

Patients characteristics Number of patients (%)

Age group

Infants (≤2 years) 152 (1.24)

Preschool children (3-5 years) 274 (2.24)

School-age children (6-12 years) 2,292 (18.75)

Adolescent (13-19 years) 9,510 (77.77)

Gender 
Boys 5,058 (41.36)

Girls 7,170 (58.64)

Types of 

migraine 

Migraine without aura 2,348 (19.2)

Migraine with aura 617 (5.05)

Status migrainosus 173 (1.41)

Complicated migraine 135 (1.1)

Other migraines 2,728 (22.31)

Migraine, unspecified 7,175 (58.68)

Number of 
diagnoses of 

different types 
of migraine

1 11,361 (92.91)

2 786 (6.43)

3 81 (0.66)
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의 약물을 처방받은 환자는 944명으로 7.72%를 차지하였고,

진통제와 triptan계열 약물을 같은 기간 처방받은 환자도 592

명으로 약 5%를 차지했다. 예방치료를 받은 환자는 2,971명

(24.3%)였으며, 급성 치료와 예방 치료를 모두 처방받은 환자

는 총 2,099명(17.17%)으로 분석되었다. 항구토제를 투여 받

은 환자는 570명이었으며, 급성 치료제, 예방 치료제, 항구토제

를 모두 처방받은 소아청소년 환자도 172명으로 약 1.5%를 차

지하였다(Table 3).

약물 처방 기간을 분석한 결과 급성치료제를 처방받은 기간

이 7일 이하인 환자가 7,415명(80.98%)으로 나타났고, 14일 이

하로 처방받은 환자는 총 8,426명으로 급성치료제를 처방받

은 환자의 약 92%를 차지하였다. 진통제 처방 기간 역시 82%

환자에서 7일 이하로 분석되었다. Triptan 처방의 경우 7일 이

하로 처방받은 환자는 640명으로 triptan을 처방받은 환자의

67.8%였으며, 7일 초과 14일 이하로 처방받은 환자는 145명

(15.36%)로 나타났다. 복합치료기간을 분석한 결과도 7일 이

하 처방받은 환자가 454명(76.69%), 7일 초과 14일 미만으로

처방받은 환자가 77명(13.01%) 순으로 90% 정도의 환자가 14

일 이내로 복합 치료를 받은 것으로 나타났다(Table 4).

Table 2. Frequency of prescribed medication for migraines in

pediatric patients

Medication for migraine Number of prescriptions (%)

Acute

treatment

Acetaminophen 7,100 (35.27)

Dexibuprofen 2,257 (11.21)

Loxoprofen 1,811 (9.00)

Naproxen 1,795 (8.92)

Ergotamine 1,536 (7.63)

Mefenamic acid 1,014 (5.04)

Ibuprofen 912 (4.53)

Sumatriptan 709 (3.52)

Aceclofenac 587 (2.92)

Diclofenac 526 (2.61)

Ketorolac 393 (1.95)

Almotriptan 297 (1.48)

Naratriptan 253 (1.26)

Pelubiprofen 211 (1.05)

Other drugs 726 (3.61)

Preventive 

treatment

Flunarizine 3,013 (30.46)

Topiramate 2,010 (20.32)

Propranolol 1,926 (19.47)

Amitriptyline 857 (8.66)

Divalproex/VPA 959 (9.69)

Fluoxetine 507 (5.13)

Carbamazepine 127 (1.28)

Levetiracetam 122 (1.23)

Metoprolol 106 (1.07)

Other drugs 265 (2.68)

Antiemetic 

treatment

Metoclopramide 744 (88.26)

Chlorpromazine 91 (10.79)

Ondansetron 8 (0.95)

Table 3. Number of patients according to medication use for

migraine

Medication category for migraine Number of patients (%)

No prescribed medication 2,170 (17.75)

Acute Treatment 9,157 (74.89)

Only analgesic agents 8,698 (71.13)

Only triptans 944 (7.72)

Combination therapy (analgesic agents+triptans) 592 (4.84)

Preventive treatment 2,971 (24.30)

Antiemetic treatment 570 (4.66)

Acute treatment AND preventive treatment 2,099 (1.17)

Acute treatment AND preventive treatment 

AND antiemetic treatment
172 (1.41)

Table 4. Prescribed duration of medication for migraine in pediatric

patients

Prescribed days of medication for migraine Number of patients (%)

Acute treatment

≤7 days 7,415 (80.98)

>7, and ≤14 days 1,011 (11.04)

>14, and ≤28 days 465 (5.08)

>28 days 266 (2.90)

Analgesics

≤7 days 7,159 (82.31)

>7, and ≤14 days 918 (10.55)

>14, and ≤28 days 406 (4.67)

>28 days 215 (2.47)

Triptans 

≤7days 640 (67.8)

>7, and ≤14 days 145 (15.36)

>14, and ≤28 days 88 (9.32)

>28 days 71 (7.52)

Combination therapy 

(analgesics+triptans)

≤7 days 454 (76.69)

>7, and ≤ 14 days 77 (13.01)

>14, and ≤ 28 days 35 (5.91)

>28 days 26 (4.39)
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고찰 및 결론

본 연구에서 1년 동안 편두통을 진단받은 소아청소년 환자

는 총 12,228명으로 여자가 58% 이상을 차지하였으며, 대부분

청소년에서 발병하였다. 기존 연구에서 발표된 편두통 환자의

유병률 연구에서도 남자 소아청소년 보다는 여자에서 높은 유

병률로 나타났고, 모든 연령에서 편두통 발생은 가능하나 사

춘기 이후에서 유병률이 증가한다는 연구결과가 비슷하다.1,8)

편두통을 진단받은 전체환자에서 약물 처방을 받는 환자는

82.25% 정도로 나타났고, 약 75% 정도의 환자는 급성 치료제

를 처방받은 것으로 나타났다. 또한 일반적인 편두통 급성치

료제나 예방치료제를 처방 받지 않고 편두통 진단 만을 받은

환자도 약 18% 정도에 해당하는 것으로 소아 편두통환자에서

의 약물 사용은 일반적이지만 모든 환자에게 약물이 처방되는

것은 아니라는 것을 확인하였다.

미국신경학회에서는 소아청소년에서 경증으로 편두통이

나타났더라도 바로 약물치료를 시작하는 것이 보다 효과적이

라는 것을 환자나 보호자에게 상담하도록 권고하고 있으며,

약물선택에서는 소아에서는 ibuprofen을 청소년에서는 triptan

제제를 권고하고 있다.14) 본 연구에서 활용한 청구 자료로는

국내 소아청소년 편두통 환자가 어느 정도의 중증도의 편두통

으로 의료기관을 방문하여 진단받았는지 확인하기는 어렵다.

그러나 15~20%에 해당하는 환자는 특별한 약물 처방은 없었

고, 대부분의 경우 진통제 처방이 이루어진 것을 확인하였다.

이는 보다 안전한 약물 사용이 우선순위로 선택된 것으로 사

료된다. 또한 국외에서는 청소년 편두통 환자에게 zolmitriptan,

sumatriptan 비강 스프레이제, rizatriptan 구강붕해정 등이 효

과적인 약물로 제시되고 있다. 그러나 국내에서는 이런 제제

의 구강붕해정이나 나잘스프레이의 제형이 현재 허가 받거나

유통되고 있지 않기 때문에 정제로 투여하고 있다. Triptan 제

제의 사용에서는 편두통이 시작된 후 바로 약물 투여를 시작

하는 것이 보다 효과적이고, 소아청소년 연령에서 비강스프레

이나 구강붕해정으로 임상연구가 진행되었기 때문에21,22) 국

내에서도 다양한 제형이 사용될 수 있다면 소아청소년 편두통

환자에게는 긍정적일 수 있을 것이다.

본 연구에서 진통제 처방 분석 결과 acetaminophen과

NSAIDs 등 진통제 처방이 급성 치료제 처방의 70% 이상 차

지하였으며, 국내외 편두통 치료지침에서 제시하고 있는 비교

적 안전한 약물 처방이 이루어진 것으로 볼 수 있다.23) 이스라

엘에서 진행된 소아청소년 대상 편두통치료제 관한 연구에서

는 acetamaminophen과 ibuprofen이 많이 사용되었고, ibuprofen

이 조금 더 선호되었다는 것을 확인하였다.24) 본 연구에서도

acetaminophen의 사용이 많은 것을 확인하였고, NSAIDs 계

열의 약물이 많이 처방되었다. 다만 ibuprofen 단일성분에 대

해서는 약 4.5% 정도에서만 처방되었고, 동일 계열의 다른 약

물이 처방된 것을 확인하였다. Acetaminophen과 ibuprofen의

소아 편두통의 치료효과에 대해서는 상이한 연구결과가 존재

한다.25,26) 본 연구에서는 치료효과를 평가할 수는 없으나 환

자와 편두통의 심각도 등에 따라 약물의 효과와 안전성을 고

려하여 약물을 선택하는 것으로 볼 수 있겠다.

소아청소년 편두통환자에서 예방치료의 필요성이나 효과에

대해서는 연구마다 그 결과가 다르게 제시되고 있다.14,27-32) 국

내에서 소아청소년 편두통 예방에 가장 높은 빈도로 처방된

약물은 flunarizine, topiramate, propranolol로 전체 예방약물

의 약 70%에 해당한다. 소아 편두통 예방치료 연구를 분석해

보면, 오래전 수행된 연구에서 flunarizine이나 propranolol이

소아 편두통 예방에 의미있는 결과를 보여주었다.27,28) 그러나

propranolol의 경우 위약과 비교하여 효과가 유의미하지 않다

는 결과도 있다.29) Topiramate의 경우도 효과가 없었다는 연

구와30) 효과를 보여준 연구가 모두 제시되었다.31,32) 국내에서

도 이러한 연구 결과들을 반영하여 예방 치료로 위에서 제시

한 세가지 약물을 처방하는 것으로 사료된다.

편두통치료제로 사용되는 약물은 약물과용두통을 발생시

키는 요인이기도 하다. 그러므로 ibuprofen이나 acetaminophen

의 경우, 1달 중 14일 초과로 사용하지 않도록 권고하고 있고,

triptan제의 경우 1개월 동안 9일 이상 투여하지 않도록 권고하

고 있다. 마찬가지로 복합 치료의 경우 1달 중 9일 이상, 급성

약물치료제를 3개월 이상 사용하지 않도록 권고하고 있다. 국

내 소아청소년의 편두통 약물처방기간을 분석한 결과 1년 중

14일 이내로 사용하는 경우가 대부분이었으며, 의료기관 방문

횟수 역시 2회 미만인 경우가 80% 이상인 것으로 볼 때 비교

적 안전한 약물 처방이 이루어진다고 볼 수 있다. 일반적으로

더 심각한 편두통에서 triptan계열 약물을 처방 받는다고 하였

을 때 진통제 처방을 7일 이하로 받은 환자보다 triptan약물 처

방 기간이 7일 이하인 환자의 비율이 적은 것으로 볼 수 있다.

그러나 triptan제제의 처방기간만을 분석하였을 때도 85% 이

상이 1년 중 14일 이내로 처방받은 것으로 확인하였다. 그러나

진통제의 경우, 다른 진단으로 처방 받았거나 일반의약품으로

복용했을 가능성을 배제할 수 없고, 편두통으로 응급실을 찾

는 소아청소년 환자가 257명이며, 6회 이상 병원을 방문하는

경우도 700명 정도로 확인된 것으로 볼 때 소아청소년 편두통

환자에서 효과적이고 안전한 약물사용을 위한 환자나 보호자

상담이 필요할 수 있겠다. 또한 약사는 소아청소년 환자에서

편두통치료와 예방이 적절하게 이루어지면서도 약물 남용이

발생하지 않도록 환자 상담 등 보건의료전문가로서 역할을 마

련할 수 있을 것이다.

본 연구는 소아청소년 약물 처방 현황을 분석한 연구로 환

자의 연령이나 동반질환 등을 고려하여 금기사항, 사용 주의

등 약물사용평가에 대한 결과는 아니다. 또한 약물의 효과나

이상반응을 분석하는 데에도 한계가 있어 시행할 수 없었다.
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추가적으로 진통제 사용에 있어서는, 환자가 일반의약품으로

구입하여 복용하였거나 다른 적응증(진단명)으로 처방되어 복

용하였다면 본 연구결과에 포함되지 않았다는 한계점이 있다.

그럼에도 불구하고 최근 소아청소년의 편두통 유병률의 증가

나 약물남용두통 등의 발생에 대한 보고도 있어 소아청소년에

서 보다 안전한 약물 사용이 요구되는 시점에서, 국내 소아청

소년 편두통환자에서 급성 치료제, 예방 치료제의 처방 현황

을 제시하는 것은 의미가 있다. 또한 소아청소년 편두통환자

에서 약물사용, 편두통으로 인한 의료기관 이용현황 등을 분

석하는 것은 보건의료체계 내에서 소아청소년 편두통으로 발

생하는 사회적, 경제적 부담을 예측하는 데 참고자료가 될 수

있다.

결론적으로 소아청소년 편두통 환자에서 급성 치료에

acetaminophen이나 NSAIDs 같은 진통제가 높은 빈도로 처방

되는 것으로 분석되었고, 약물처방 기간 등도 과용되지 않는

범위에서 이루어지는 것으로 나타났다. 예방치료 역시 소아청

소년 편두통환자를 대상으로 임상연구가 진행되었던 약물이

많이 사용된 것을 확인하였다. 소아청소년의 경우, 약물의 이

상반응 등에 보다 민감할 수 있으며, 편두통 급성치료제에서

사용되는 약물들이 약물과용두통 등을 유발하는 약물이므로

보다 안전한 약물 사용이 필요하며, 이에 대한 환자 상담 등의

약사의 역할을 기대할 수 있다.
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