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ABSTRACT

The Efficacy of Treatment According to 

Electroencephalogram Findings in Children and Adolescents 

with Recurrent Primary Headache

       Joo Jung Yeon

                       Advisor : Prof. Rho Young-il, M,D., Ph.D.

       Department of Pediatrics,

       Graduate School of Chosun University

Purpose: We investigated the impact of treatment on 

electroencephalogram (EEG) findings, and determined efficacy of 

antiepileptic drugs according to EEG findings in children and 

adolescents with recurrent headaches.

Methods: We retrospectively analyzed the medical records of 131 

patients, aged 5–18 years, with recurrent primary headaches and 

performed EEG study who visited the Chosun University Hospital 

Department of Pediatrics from January 2014 to December 2016. Headaches 

were classified according to the International Classification of 

Headache Disorders-III (ICHD-III, beta version), and EEGs were analyzed 

for changes after treatment for primary headache.
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Results: Among 131 patients, we successfully collected completed all 

the data on 30 patients (18 boys, 12 girls). The frequency of abnormal 

EEG findings before treatment was not significantly different according 

to the type of primary headache (P = 0.390). The mean frequency (P = 

0.001), duration (P = 0.002), and intensity of headaches (P < 0.001), 

and disability due to headache (P = 0.003) were significantly decreased 

after treatment in patients with epileptiform discharges on EEG. The 

mean frequency and intensity of headaches and disability due to 

headache (P < 0.005) was also significantly decreased in the patients 

with both slow and normal EEG findings. The mean frequency (P = 0.007), 

duration (P = 0.01), and intensity (P < 0.001) of headaches, and 

disability due to headache (P = 0.002) were significantly decreased 

after treatment with antiepileptic drugs in patients with epileptiform 

discharges.

Conclusion: Abnormal EEG findings were no significant differences in 

terms of type of primary headaches. Our results suggest that 

antiepileptic drugs may alleviate headaches in patients with 

epileptiform discharges on EEG.

Key Words: Headache, Electroencephalogram, Antiepileptic drugs
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I. 서 론

  두통은 소아청소년기에 볼 수 있는 흔한 증상 중 하나로, 우리나라 소아청

소년들은 29.1%에서 반복적인 두통을 겪고 있다
1)
. 소아 청소년기의 반복되는 

두통은 학교 생활에서 지각이나 결석, 학습 능력의 저하를 초래하고, 가정 

생활과 여가 활동 등 여러 가지 장애를 초래하게 된다2,3).

  일반적으로 두통은 병력과 신체 진찰을 통하여 원발두통을 진단한다. 기질

적인 질환을 포함한 이차 두통이 의심되는 경우 뇌영상 검사나 뇌파 검사 등

을 시행하여 이차 두통을 감별한다. 뇌파검사는 두통을 진단하는데 기본검사

로 권장하고 있지 않지만, 병력과 신체 진찰에서 시각 등의 전조 증상이 있

을 때, 의식의 변화가 있을 때, 발작이나 뇌전증이 의심되는 경우에 추천되

고 있다4). 아직까지 편두통의 정확한 기전은 알려지지 않았지만, 여러 연구

에서 편두통의 병태생리 기전으로 비정상적 신경 과흥분을 언급하였고, 이후 

뇌파 검사는 편두통의 병태생리의 연구에 사용되어 왔으며, 다양한 결과가 

보고되었다5-7). 

  원발두통이 있는 소아에서 뇌파 이상이 나타나는 빈도는 8.8%~20%이고8-11), 

가장 흔한 이상은 뇌전증 모양 방전으로 0.4%~20%로 보고되었다12). 뇌파 이

상소견은 편두통에서 긴장형두통보다 더 흔하게 나타나고8,10,11), 조짐편두통

에서 무조짐편두통보다 더 흔하게 나타난다11,13)
. 소아청소년 두통환자에서 

두통이 없는 기간에 이상 뇌파는 예파, 극파, 예서파, 극서파, 서파 소견이 

보고 되었다7,11,14). Ozkan 등10) 은 두통 발작 시 시행한 뇌파에서는 편두통의 

36%, 긴장형 두통의 12%에서 이상 소견이 나타났고 두통이 없는 기간 보다 

더 흔하게 나타났다고 보고하였다.

  소아청소년에서 두통과 뇌파에 관한 여러 연구는 있었지만, 뇌파 소견과 

치료 효과에 대한 비교연구가 아직까지 없는 실정이다. 이에 본 연구자는 소

아청소년에서 반복되는 원발두통의 뇌파 소견과 치료 후 뇌파 소견의 변화와 

뇌파소견과 치료 약물에 따른 두통 치료 효과에 대해 알아보고자 한다. 
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II. 대상과 방법

1. 대상

  2014년 1월부터 2016년 12월까지 두통을 주소로 조선대학교병원 소아청소

년과에 방문한 만 5세 이상 18세 이하의 환자 중 뇌파 검사를 시행한 131명

의 의무기록을 분석하였다. 뇌파 검사는 병력이나 신체 진찰에서 시각, 청

각, 언어장애 같은 조짐 증상 또는 의식 변화가 있거나 발작이나 뇌전증이 

의심되는 경우, 약물의 치료에도 반응하지 않고 6개월 이상 두통이 지속되는 

경우에 시행하였다. 두통으로 방문하기 전 2년 이내에 뇌전증으로 진단되었

거나, 치료 중에 뇌전증이 발생한 경우, 이차 두통 환자, 두통의 발생 빈도

와 지속 시간, 통증의 심한 정도, 장애 정도의 기록이 미비하여 치료 효과를 

평가하기 어려운 환자 101명은 대상에서 제외하였다. 2회 이상 뇌파 검사를 

시행하고 6개월 이상 추적 관찰된 30명을 최종 연구 대상으로 하였다.

2. 방법 

  자료는 후향적으로 의무기록을 조사하였으며, 방문 당시 나이, 성별, 병력

기간, 두통의 형태, 두통의 빈도, 심한 정도, 지속시간, 뇌파 검사 결과, 치

료 약물에 관한 정보를 수집하였다. 의무기록의 두통설문지에는 나이, 성별, 

두통의 빈도, 지속시간, 통증의 양상과 위치, 조짐 및 동반증상, 심한 정도, 

통증강도의 변화, 두통의 가족력, 두통으로 인한 장애 정도 등이 포함되었

다. 두통은 국제 두통 질환 분류 제3판 베타판(ICH D-Ⅲ, beta version)15)을 

이용하여 분류하였고, 원발 두통은 편두통, 긴장형 두통, 기타 두통으로 분

류하였다. 조짐 편두통, 무조짐 편두통, 개연성 편두통을 편두통으로 포함하

였고, 개연성 긴장형 두통을 긴장형 두통으로 분류하였다.

  두통의 심한 정도의 평가는 Visual Analogue Scale(VAS; 0-10; 0, 통증 없

음, 10, 가장 심한 통증)를 사용하였다. 두통에 의한 장애는 Pediatric 

Migraine Disability Assessment (PedMIDAS)를 사용하여 평가하였다16). 
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PedMIDAS는 지난 3개월 동안 두통으로 인해 학교, 가정과 사회 그리고 여가 

활동이 지장 받은 날수를 합산한다. 예방 요법은 칼슘차단제로 flunarizine, 

항우울제(amitriptyline), 항경련제로 발프로익산과 토피라메이트를 사용하

였다. 두통 치료 전과 치료 후의 치료 효과를 비교하기 위해 치료 전, 치료 

후 1개월, 3개월, 6개월의 자료를 분석하였다. 뇌파검사는 치료 전과 치료 

후 3개월에서 6개월사이에 시행하였고, 국제 10-20법에 따라 위치하였으며 

판독은 1명의 소아신경전문의가 하였다. 치료 전 정상 뇌파를 보인 환자 중

에서 치료에 반응하지 않거나 뇌전증 의심 증상이 발생한 경우에 추적 뇌파

를 시행하였다. 치료 전에 시행한 뇌파 검사 소견에서 뇌전증 모양 방전 소

견을 보인 16명의 환자(Epileptiform Discharges Group; ED 그룹)와 비뇌전

증 모양 방전 소견을 보인 14명의 환자(Non-Epileptiform Discharges Group; 

Non-ED 그룹)로 분류하여 두통 치료 효과를 분석하였다. 

  자료의 통계 분석은 SPSS version 22.0 for Windows (SPSS Ins., Chicago, 

IL, USA) 통계 프로그램을 이용하였고, 두 군의 평균 비교는 정규분포를 따

르면 t-test, 정규분포를 따르지 않을 때는 Mann-Whitney U test를 시행하였

다. 두 군의 빈도를 비교할 때는 chi-square test를 시행하였다. 치료 전후 

두통의 임상양상의 변화는 정규분포를 따르면 분산분석(ANOVA), 정규 분포를 

따르지 않을 때는 Kruskal-Wallis test를 이용하였다. 모든 경우에서 P 값이 

0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 차이가 있다고 판정하였다.

  본 연구는 조선대학교 병원 임상시험심사 위원회의 승인을 받았다. (IRB 

no.2017-07-015-002)
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III. 결 과

1. 연구 대상의 특징 (Table 1)

  연구 대상은 131명이었으며, 남자 61명(46.6%), 여자 70명(53.4%) 이었으

며, 두통의 형태는 편두통이 84명(64.1%)으로 가장 많았고, 긴장형 두통 11

명(8.4%), 기타 두통은 36명(27.5%) 이었다. 치료 전 뇌파의 이상 소견은 

51.9%(68명/131명)에서 나타났고, 뇌전증 모양 방전 양상이 36.6%(48명/131

명), 서파는 15.3%(20명/131명)이었다. 편두통에서 전신 뇌전증 모양 방전

(epileptiform discharge) 양상이 21명, 국소 뇌전증 모양 방전 3명, 서파 

13명이었다. 긴장형 두통은 전신 뇌전증 모양 방전 4명 이었으며, 국소 뇌전

증 모양 방전 1명, 서파 2명 이었고, 기타 두통은 전신 뇌전증 모양 방전 6

명, 국소 뇌전증 모양 방전 14명, 서파 5명이었다. 두통 형태에 따라 뇌전증 

모양 방전이 나타나는 정도의 차이가 없었다(P=0.545).

Table 1. Initial Electroencephalogram Finding of 131 Children and 

Adolescents with Primary Headache
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2. 최종 연구 대상의 특징 (Table 2)

  연구 대상은 30명이었으며, 남자 18명(60.0%), 여자 12명(40.0%)으로 남녀 

비는 1.5:1 이었다. 평균 연령은 11.27±3.62세 이었다. 두통의 형태는 편두

통이 21명(70.0%)으로 가장 많았고, 남자 18명 중에 편두통 13명(72.2%), 긴

장형 두통 2명(11.1%), 기타 두통은 3명(16.7%) 이었다. 여자는 12명 중에 

편두통 8명(66.7%), 긴장형 두통 1명(8.3%), 기타 두통은 3명(25.0%) 이었

다. 남녀에 따른 두통 형태는 통계적으로 유의한 차이는 없었다(P=0.845). 

두통의 횟수는 1달에 평균 19.73±9.33일 이었으며, 두통 지속시간은 

4.45±6.99시간이었다. 두통 통증 정도는 6.17±1.44 이었으며, 장애 정도는 

19.20±19.45점 이었다. 평균 연령, 치료 전의 두통의 빈도, 지속시간, 통증

의 심한 정도, 장애 정도는 남녀 간에 통계학적으로 의미 있는 차이를 보이

지 않았다. 

Table 2. Characteristics of Subjects 
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3. 원발두통 형태와 두통 치료 전의 뇌파 소견과의 관계 (Table 3)

  원발두통에서 두통 치료 전에 시행한 뇌파 검사에서 이상 소견을 보인 환

자는 25명(83.3%)으로, 그 중 편두통은 17명(80.9%) 이었고, 긴장형 두통 2

명(66.7%), 기타 두통 6명(100%) 이었으며, 두통 형태에 따라 뇌파 이상 소

견이 나타나는 정도는 통계학적으로 의미 있는 차이는 없었다(P=0.390). 치

료 전 뇌파의 이상 소견은 편두통에서 전신 뇌전증 모양 방전(epileptiform 

discharge) 양상이 9명, 국소 뇌전증 모양 방전 3명, 서파 5명이었다. 조짐 

편두통에서는 84.6%(11/13명; 전신 뇌전증 모양 방전 5명, 국소 뇌전증 모양 

방전 3명, 서파는 3명) 이었고, 무조짐 편두통에서는 75.0% (6/8명; 전신 뇌

전증 모양 방전 4명, 서파 2명)의 비율로 치료 전 뇌파의 이상이 관찰되었

다. 긴장형 두통은 전신 뇌전증 모양 방전 1명 이었으며, 서파 1명 이었고, 

기타 두통은 국소 뇌전증 모양 방전 3명, 서파 3명이었다. 두통 형태에 따라 

뇌전증 모양 방전이 나타나는 정도에도 차이는 없었다(P=0.729).

Table 3. Initial Electroencephalogram Finding of Children and 

Adolescents with Primary Headache 
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4. 원발 두통 형태와 추적 관찰한 뇌파 소견과의 관계 (Table 4)

  두통 치료 3개월에서 6개월 사이 시행한 뇌파 소견은 정상이 13명(43.3%)

으로 치료 전에 비해 9명에서 정상으로 되었고, 정상뇌파 소견을 보였던 5명

중 1명이 국소 뇌전증 모양 방전으로 바뀌었다. 뇌파 이상 소견을 보인 환자

는 17명(56.7%) 이었다. 뇌파 이상이 나타나는 빈도는 편두통 11명(52.4%), 

긴장형 두통 0명(0.0%), 기타로 분류된 두통에서는 6명(100%) 이었다. 편두

통에서 이상 뇌파 소견은 전신 뇌전증 모양 방전 3명, 국소 뇌전증 모양 방

전 5명, 서파 3명이었다. 긴장형 두통에서는 모두 정상 뇌파 소견이었으며, 

기타 두통은 전신 뇌전증 모양방전 1명, 국소 뇌전증 모양 3명, 서파 2명이

었다.

Table 4. Follow up Electroencephalogram Finding of Children and 

Adolescents with Primary Headache 
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5. 치료에 대한 반응 (Table 5)

  예방 요법으로 칼슘차단제인 flunarizine은 5명, 항우울제(amitriptyline) 

5명, 항경련제로 발프로익산은 12명, 토피라메이트는 8명에서 사용하였다. 

치료는 두통 치료에 대한 반응으로 두통의 빈도, 지속 시간, 심한 정도와 두

통에 의한 장애 정도 모두에서 통계학적으로 유의하게 감소하였다(P<0.001).

Table 5. The Changes of Frequency, Duration, Severity, Disability after 

Treatment
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6. 뇌파 형태에 따른 치료에 대한 반응 (Fig. 1)

  ED 그룹에서 두통의 월 평균 횟수는 치료 전에 19.25±9.26, 치료 후 1개

월 9.00±2.61, 3개월 5.06±1.83, 6개월 7.25±2.88로 치료를 할수록 통계

적으로 유의하게 감소하였다(P=0.001). Non-ED 그룹의 두통 빈도는 치료 전 

20.29±9.73, 치료 후 1개월 7.71±3.91, 3개월 9.00±7.88, 6개월 

5.93±6.19으로 통계적으로 유의하게 감소하였다(P<0.001). 뇌파 소견에 따

른 두 군의 빈도는 치료 시기 별로 유의한 차이는 없었다.

  ED 그룹에서 두통의 지속시간은 치료 전 5.30±1.95, 치료 후 1개월 

0.48±0.13, 3개월 0.94±0.26, 6개월 0.53±0.14로 치료 전과 비교하여 통

계적으로 유의하게 감소하였다(P=0.002). Non-ED 그룹의 두통의 지속시간은 

치료 전 3.48±6.08, 치료 후 1개월 0.91±0.77, 3개월 1.10±1.40, 6개월 

1.02±1.70으로 통계적으로 의미 있는 차이는 없었다(P=0.123). 뇌파 소견에 

따른 두 군의 두통의 지속 시간은 치료 시기 별로 유의한 차이는 없었다.

  ED 그룹의 두통의 통증 정도는 치료 전 6.13±0.38, 치료 후 1개월 

2.94±0.51, 3개월 3.25±0.47, 6개월 2.75±0.52로 통계적으로 유의하게 감

소하였다(P <0.001). Non-ED 그룹의 두통의 통증 정도는 치료 전 

6.21±1.37, 치료 후 1개월 4.86±1.23, 3개월 3.43±2.14, 6개월 

3.14±3.76으로 유의하게 감소하였다(P=0.004). 뇌파 소견에 따른 두 군간 

두통의 통증 정도는 치료 시기 별로 유의한 차이는 없었다.

  ED 그룹의 장애 정도는 치료 전 14.38±18.23, 치료 후 1개월 

5.81±11.45, 3개월 1.88±2.96, 6개월 0.56±1.03로 통계적으로 유의하게 

감소하였다(P=0.003). Non-ED 그룹의 장애 정도는 치료 전 24.71±19.98, 치

료 후 1개월 14.57±16.52, 3개월 16.00±35.11, 6개월 7.43±11.71으로 통

계적으로 유의하게 감소하였다(P =0.026). 뇌파 소견에 따른 두 군의 두통의 

통증 정도는 치료 시기 별로 유의한 차이는 없었다.
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Figure 1. The frequency, duration, severity of headache, and disability 

due to headache according to the EEG findings after treatment.

ED, Epileptiform discharge; Non-ED, Non- epileptiform discharge.
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7. 치료 약물에 따른 두통 임상 양상의 변화 (Table 6)

  ED 그룹에서 항경련제로 치료한 경우, 두통의 빈도(P=0.007), 지속 시간

(P=0.017), 통증 정도(P<0.001), 두통에 의한 장애 정도(P=0.002) 모두에서 

통계적으로 유의하게 감소하였으며, 그 외 약물을 복용한 경우 두통의 심한 

정도만 통계적으로 유의한 차이를 보였다(P=0.015). Non-ED 그룹에서는 항 

경련제로 치료한 경우 두통의 지속시간은 통계학적으로 유의하게 감소하였으

나(P=0.037), 두통의 빈도, 심한 정도, 두통에 의한 장애 정도의 감소는 통

계적으로 유의한 차이가 없었다(P>0.05). 그 외 약물을 복용한 경우 두통의 

빈도(P<0.001), 심한 정도(P=0.004)는 통계학적으로 유의한 차이를 보였으

나, 지속시간과 두통에 의한 장애 정도는 통계학적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다(P>0.05). 
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Table 6. The Response of Frequency, Duration, Severity, Disability 

According to the Treatment Drugs 
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IV. 고 찰

  원발두통은 대부분 병력과 신체진찰을 통해 진단하지만 필요시 뇌영상 검

사와 뇌파 검사 등을 시행하여 이차두통을 감별함으로써 진단할 수 있다. 소

아청소년의 두통의 평가에서 뇌파검사는 두통의 원인을 결정하거나 두통의 

형태를 구별하는데 도움이 되지 않기 때문에 일반적으로 권장되지는 않지만, 

의식의 변화가 있거나 발작 증상이 있을 때는 뇌파검사를 하게 된다. 두통 

환자에서의 뇌파에 대한 연구는 두통과 뇌전증 두 질환의 공통적인 임상증상

과 뇌겉질 과흥분의 공통 기전의 측면에서 이루어졌고 두통과 뇌파 이상에 

대한 다양한 결과가 보고되었다5-14). 소아청소년 두통 환자에서 뇌파 이상은 

8.8%~20%로 다양하게 보고되었고8-11), 가장 흔한 이상은 뇌전증 모양 방전으

로 0.4%~20%로 보고되었다11,12). 

  원발두통 분류에 따른 뇌파 이상소견은 긴장형두통보다 편두통에서 더 흔

하게 나타난다는 보고도 있고8,10), 차이가 없다는 보고도 있다11,12). 편두통에

서 뇌파 이상 소견은 무조짐 편두통보다 조짐편두통에서 더 흔하게 나타난다

8,11,13). 소아청소년 두통환자에서 두통이 없는 시기에 나타나는 이상 뇌파는 

예파, 극파, 예서파, 극서파, 서파 등 다양한 소견이 보고 되었으며, 연구에 

따라 일치하지 않은 결과들이 보고되었다7,11,14). 뇌파 이상 소견과 임상 증상

과의 관계에 대한 연구에서 편두통에서 두통의 강도, 두통 지속시간, 편두통 

유병기간과 서파와 관련이 있다고 보고 하였다17,18)
. Pyun 등

11)
의 연구에서 

정상 뇌파를 보였던 편두통 환자에 비해서 뇌전증 모양 방전을 보였던 편두

통 환자는 나이가 어렸고 후두부의 통증이 많았으며 비전형적 양상이 많았

다. 정상 뇌파의 편두통 환자는 일상 생활에 악화되거나 누르는 양상의 두통

과 광선 공포증의 동반 증상, 이유 없이 반복되는 복통과 어지러움의 과거력

이 많았다11). 본 연구에서 두통 형태에 따른 뇌파이상의 빈도는 유의한 차이

는 없었고, 무조짐 편두통보다 조짐편두통에서 더 흔하게 나타났다. 본 연구

에서 뇌전증 모양 방전이 53.3%로 이전 연구보다12) 높은 이유는 뇌파 이상이 

있거나 뇌파는 정상이었으나 뇌전증 유사 조짐 증상이 지속되는 경우에 추적 
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검사를 한 환자만 연구대상에 포함되었기 때문으로 생각된다. 

  편두통의 발생기전은 아직 명확하게 밝혀져 있지 않지만, 신경 혈관계 통

합 이론의 형태로 변해가고 있다. 편두통 환자는 일반인과 달리 뇌겉질 신경

세포 과흥분성이 내재되어 있거나 유전적인 소인을 가지고 있다는 가능성이 

제시되고 있다. 편두통 환자에서의 두통 발작을 일으키는 뇌겉질 신경세포의 

흥분의 역치는 뇌전증 환자에서 발작을 일으키는 뇌겉질 신경세포 흥분의 역

치보다 더 낮다고 제시되었다
19)
. 이러한 가설은 두통환자에서 뇌전증이 발생

하는 것보다 뇌전증 환자에서 두통이 더 흔하게 발생하는 것을 설명해준다. 

Nejad Bigalari 등
20)
의 연구에서 뇌파 이상 소견은 발작의 병력이 있는 환자

에서 더 흔하다고 하였다. 편두통 환자의 1/3에서 발작의 병력이 있었고, 이 

중에서 열성경련과 전신 강직 간대 발작이 가장 흔하였다. 또한 편두통 소아

에서 뇌전증 발생 위험도는 3.7배 높다21). Rho 등22)의 연구에서는 두통을 동

반한 뇌전증 환자 중 1/3에서 두통이 먼저 발생하였고, 발작으로 처음 방문

한 경우에는 절반 이상에서 두통 병력이 있었다. Ozkan 등10)의 연구에서 두

통이 없는 시기에 시행한 뇌파에서 이상 소견은 편두통의 16%, 긴장형두통의 

2%이었고, 두통 발작이 있는 동안 시행한 뇌파검사에서 편두통의 36%, 긴장

형두통의 12%에서 이상 소견이 나타났으며 두통이 없는 동안의 뇌파 이상보

다 통계적으로 의미 있게 더 흔하게 나타났다. 이 연구의 결과로 두통에서의 

뇌파 이상은 대부분 일시적이라고 주장하였다. 본 연구에서 치료 중 3개월에

서 6개월에 추적 관찰한 뇌파에서 이상 소견은 83.3%에서 56.7%로 감소하였

으며, 두통의 임상 양상의 호전과 관련이 있었다. 이 결과는 Ozkan의 결과와 

관련이 있다고 할 수 있다. 

  최근에 두통이 뇌전증 발작의 유일한 초기 증상으로 나타날 수 있다는 보

고들이 있다 19, 23). 두통으로만 발현되는 경련(ictal epileptic headache)의 

진단 기준도 제시되었다. 수 분에서 수 시간 지속되는 두통 발작이 있을 때 

시행한 뇌파에서 뇌전증 모양 이상파를 보이고 정맥 항경련제를 투여하면 두

통이 호전되는 경우 진단할 수 있다. 소아 편두통 환자에서 뇌전증 발생이 

3.7배나 높고21), 뇌전증 소아환자의 1/3이 발작 전부터 두통이 있었다는 보

고는22) 두통이 발작의 유일한 증상일 수 있다는 것을 뒷받침 할 수 있다. 편



- 15 -

두통의 기전 중 뇌겉질 신경세포 과흥분성에 근거하여 예방 치료로 항경련제

가 사용되고 있다. 

  두통과 뇌파와 뇌전증에 관련된 연구는 많으나 두통 치료 후 뇌파소견의 

변화와 뇌파소견에 따른 치료 효과에 대한 연구는 없다. 본 연구에서 두통 

환자에서 뇌전증 모양 이상파가 있으면 항경련제 치료로 효과가 더 좋을 것

이라는 가설과 뇌전증 모양 이상파를 동반한 두통이 뇌전증 발작의 유일한 

증상으로 나타난 뇌전증 발작일 때 항경련제로 치료하면 효과가 더 좋을 것

이라는 가설을 근거로 두통 치료 후 뇌파소견의 변화와 뇌파소견에 따른 치

료 효과를 분석하였다. 본 연구에서 뇌전증 모양의 뇌파 소견을 보였던 환자

군에서 치료 후 두통의 빈도, 두통의 지속시간, 두통의 강도, 두통에 의한 

지장이 통계적으로 유의하게 감소하였다. 반면, 비뇌전증 모양 방전 소견을 

보였던 환자군에서는 치료 후 두통의 지속 시간만 통계적으로 유의하게 감소

하지 않았다. 뇌전증 모양의 뇌파 소견을 보였던 환자군에서 항경련제로 예

방치료 후 두통의 빈도, 두통의 지속시간, 두통의 강도, 두통에 의한 지장이

통계적으로 유의하게 감소하였다.

  본 연구는 131명의 연구대상에서 최근 2년 이내에 뇌전증의 병력이 있거나 

치료 중에 뇌전증이 발생한 경우, 이차 두통이거나 기록이 미비하여 치료 효

과를 평가하기 어려운 환자를 제외하고 2회 이상 뇌파검사를 시행하고, 6개

월 이상 추적 관찰한 한 30명을 연구 대상으로 하였기 때문에 대상 수가 적

어서 두통 형태에 따른 뇌파 이상이나 치료 효과를 비교하기에는 한계가 있

다. 하지만, 두통 소아청소년 환자에서 치료 전과 후의 뇌파 비교와 6개월 

이상 치료 후 두통의 임상 양상을 추적 관찰하고 뇌파 소견에 따른 비교에 

대한 연구가 없어 본 연구가 의미 있을 것으로 생각되며, 더 많은 연구 대상

자로 분석하면 더 의미 있는 결과를 얻을 수 있을 것으로 생각된다.
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V. 결 론

  소아청소년의 두통에서 뇌파 이상 소견은 두통 형태에 따라 차이가 없었으

며, 조짐편두통에서 무조짐 편두통 보다 더 흔하게 나타났다. 뇌전증 모양 

방전이 있는 두통 환자는 두통 예방치료 약물로 항경련제를 복용한 경우 효

과가 더 좋았다. 두통 환자에서 선별적인 뇌파검사는 필요하며, 뇌전증 모양 

방전이 있는 환자는 항경련제로 예방치료를 하는 것이 좋을 것으로 생각된

다. 
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