








발 간 사

“삽화편두통 예방치료약물 진료지침” 발간을 축하하며

우선 본 지침을 만들기 위해 노고를 아끼지 않으신 총괄책임자인 정재면 

위원장님과 모든 실무를 도맡아 해주신 박광열 간사님을 비롯한 참여하여 

주신 모든 분들께 학회를 대표하여 깊은 감사의 말씀을 드립니다.

편두통은 가장 흔한 뇌질환으로 전세계 13억 인구가 고통받고 있습니다. 

흔할 뿐아니라 반복되는 통증과 두통에 동반된 증상들로 인한 장애도 매우 

커서 세계보건기구(WHO)의 조사에서 질병 부담이 큰 질환 2위 일 정도로 

심각하게 환자의 삶의 질을 저하시키고, 사회경제적 비용 부담을 유발하는 

질환입니다. 하지만 아직 편두통에 대한 의과대학 과정이나 수련과정에서 

교육시간은 절대 부족하고 사회와 보건 당국의 이해와 관심은 미미하여 전

체 편두통환자의 10% 미만이 제대로 진단과 치료를 받고 있습니다.

최근 편두통의 중요성이 부각됨에 따라 미국과 유럽의 많은 나라에서 앞

다투어 편두통 진료지침을 제시하고 있습니다. 하지만 편두통의 치료의 많

은 부분이 근거 보다는 전문가의 견해에 의존하고 있고, 나라마다 허가된 

약제들이 다르기 때문에 다양한 진료지침은 때로는 혼란의 원인이 될 수도 

있습니다. 그런 만큼 우리나라 현실에 부합하고, 일차 진료현장에서 쉽게 

적용할 수 있는 가이드라인을 개발하여 활용할 필요성이 어느 때보다 높다

고 생각합니다. 과거 두 차례 대한두통학회의 편두통 진료지침이 있었지만, 

본 지침서는 대한의학회의 진료지침의 개발과 평가 방법에 맞춘 최초의 체

계적인 임상 진료지침이라는 큰 의의가 있습니다.

본 진료지침은 세계 주요 국가에서 사용되고 있는 진료지침들을 분석하

여 우리나라 의료 현장에 맞게 조정하였고, 본 학회 이외의 진료지침 전문

가의 자문을 받아 더욱 완성도를 높였습니다. 편두통 치료에 있어 신기원을 

이루는 새로운 약제와 기구들이 수 년내에 국내 출시 예정입니다. 빠른 시

일 내에 새로 개발된 치료법을 포함하는 새로운 지침서를 기대합니다.

2019년 7월 21일

대한두통학회 회장 김 병 건



발 간 사

편두통의 치료는 최근 10년처럼 빠르게 발전한 적이 없었다고 할 만큼 

급속하게 진화하고 있습니다. 따라서 이러한 변화의 추세를 반영한 적시의 

진료지침 발간은 두통환자의 진료를 담당하고 있는 많은 임상의들에게는 

매우 중요한 안내서가 될 것입니다. 이는 치료 효과의 극대화로 이어져 편

두통 환자들의 삶의 질을 개선하는데, 큰 기여를 할 것입니다.

비록 아직 우리나라에서는 처방할 수 없는 약제들도 등재되어 있기는 하

지만, 미래를 향한 사전 정리의 의미도 있는 만큼 임상의들, 특히 신경과 

전문의 및 전공의 선생님들에게 유용하게 사용될 지침이 되리라 확신합니

다. 편집 방식도 임상의들이 평소 의문을 갖고 있는 주요 핵심 질문들에 

답하는 형식으로 정리하여 자세하게 설명하고, 약제 별로 심도 있는 정보를 

잘 정리해 제공한 점은 이 진료지침의 크나큰 특장점이라고 생각합니다. 그

리고 이번 "삽화편두통 예방치료약물 진료지침"은 특히 대한의학회가 추구

하고 있는 각 의료분야의 진료지침 개발 정책에 발맞추어 제작함으로써 앞

으로 각종 신경계 질환에 대한 표준화된 진료지침을 마련하는데, 훌륭한 참

고자료 역할을 하게 될 것입니다. 이 점에 대해 대한신경과학회 이사장으로

서 진심으로 축하하며, 고맙게 생각합니다.

대한두통학회의 업무 처리의 신속성과 정확성은 이미 세계에 잘 알려져 

있습니다. 국제두통 분류집이 발간될 때마다 항상 세계에서 가장 빨리 자국

어로 번역 출판하고 신속하게 무료로 배포함으로써 한국에서의 두통 진료

의 질을 빠른 속도로 향상시켜 왔습니다. 이번에도 잘 정리된 진료지침을 

출간하기 위해 불철주야 수고하신 정재면 대한두통학회 편두통진료지침위

원장님을 비롯한 위원들과 이를 뒤에서 물심양면 적극 지원하신 대한두통

학회 김병건 회장님과 모든 학회 임원진의 노고에 깊이 감사드립니다.

2019년 7월 21일

대한신경과학회 이사장 정 진 상



간 행 사

대한두통학회 창립 20주년을 맞이하여 "삽화편두통 예방치료약물 진료

지침"이 발간됩니다.

대한두통학회에서는 이미 2002년에 “편두통 진료지침”을 2009년에 “편

두통 진료지침 제2판”을 발간한 바 있습니다. 초판에서는 당시 미국 신경

과학회에서 발표된 “Practice Guideline for Migraine Headache”를 발췌 

번역한 것이었기에 우리의 임상상황과는 상이한 부분이 있었고, 우리나라 

건강보험 체계의 현실과 맞지 않는 한계가 있었습니다. 하지만 대한두통학

회 출범과 함께 두통을 진료하는 임상의사들에게 부족하나마 길잡이 역할

을 제공하였다고 생각합니다. 제2판에서는 이런 단점을 보완하여 국내 임

상 현장의 현실을 반영하도록 애썼고 소아편두통 분야의 가이드라인을 추

가하였다는 점에서 의의가 크다고 할 수 있습니다.

2000년대 중반이 되면서 진료지침의 개발과 검증에 대한 방법론적인 발

전으로 국내에서도 한국보건의료원(NECA)의 개원과 함께 대한의학회 주

관으로 진료지침 개발의 표준화가 진행되었습니다. 이에 신경학 분야의 진

료지침 개발의 필요성을 절감하고 있던 대한신경과학회와 대한두통학회가 

협력하여 새로운 개발 체계를 적용한 진료지침을 개발하기로 한 것입니다. 

2016년 가을 이번 진료지침의 개시 모임이 있은 이후 대한의학회에서 권고

하는 방법론을 준수하여 진료지침 개발 과정이 시작되었습니다. 간사인 박

광열 교수를 포함한 진료지침 위원들이 새로운 방법론에 대한 지식과 경험

을 쌓아나가며 느리지만, 한 단계씩 개발을 진행하였습니다. 기존에 발간하

였던 편두통 진료지침과 다르게 삽화편두통의 예방치료약물로 그 범위를 

한정한 것은 실제 임상의 요구가 크다는 점과 체계화된 개발의 경험을 쌓

기 위한 두 가지 목적이 있었기 때문입니다.

대한두통학회 창립 20주년을 맞이하여 이제 체계화된 개발 과정을 거쳐 

두통에 관한 표준진료지침의 첫걸음을 내딛게 되었습니다. 완성도에서는 

아직도 미흡한 점이 많습니다. 하지만 앞으로 개발될 일련의 두통관련 표준

진료지침들과 후속 개정 작업을 통해 두통질환의 진료와 연구 수준을 높이

는 계기가 된다는 점에서 그 의미가 크다고 할 수 있겠습니다.



진료지침 개발과정이 중단없이 진행될 수 있도록 배려해 주신 대한두통

학회 김병건 회장님, 대한신경과학회의 정진상 이사장님과 김원주 진료지

침위원장께 우선 감사드립니다. 궂은 일을 도맡아 해주신 간사 박광열 교수

께 큰 빚을 진 느낌입니다. 열정을 잃지 않고 끝까지 작업을 해주신 실무위

원들께 머리 숙여 감사의 마음을 전합니다. 개발과정에 나침반이 되어 주신 

세 분의 외부인사, 박동아, 이유경, 최미영 선생님께도 이 자리를 빌어 감사

의 인사를 드립니다.

2019년 7월 21일

대한두통학회 편두통진료지침위원장 정 재 면



1

삽화편두통 예방치료약물 진료지침

차 례

발간사

간행사

1. 요약 ··························································································  1
   1.1 핵심질문과 권고사항 ·············································  1
   1.2 약물별 권고수준 ····················································  7

2. 개요 ··························································································  9

3. 각론 ························································································  11
   3.1 예방 치료시 고려 요인 ·······································  11
   3.2 예방 치료의 중단 ················································  14
   3.3 베타차단제 ···························································  16
   3.4 칼슘통로차단제 ····················································  20
   3.5 안지오텐신수용체차단제와 안지오텐신전환효소

      억제제 ···································································  24
   3.6 항우울제 ······························································  27
   3.7 뇌전증 치료제 ·····················································  32



2

차  례

부  록

A 두통 일기 ····································································  39
B 삽화편두통 예방약물의 용량 부작용 및 금기사항 ····  42
   B.1 일반적인 용량 및 흔한 부작용 ··························  42
   B.2 금기사항 ·····························································  43
C 편두통 진단기준 ··························································  45
   C.1 무조짐 편두통 ····················································  45
   C.2 조짐 편두통 ························································  45
D 지침 개발 과정 ···························································  47
   D.1 이해 당사자의 참여 ···········································  47
   D.2 지침이 다루는 인구 집단 ··································  48
   D.3 지침 사용 대상자 ···············································  49
   D.4 지침의 범위와 목적 ···········································  49
   D.5 지침의 목적 ························································  49
   D.6 외부 검토 ···························································  49
   D.7 보급전략 ·····························································  49
   D.8 갱신절차 ·····························································  50
   D.9 편집의 독립성과 재정 ········································  50
E 범위 결정과 핵심질문 ·················································  51
   E.1 범위결정 ······························································  51
   E.2 핵심질문 ······························································  51
F 개발의 엄격성 ······························································  54
   F.1 개발 방법 ····························································  54
   F.2 지침 및 근거검색 ················································  55
   F.3 검색된 진료지침 및 연구결과 선별 ···················  55
   F.4 검색된 진료지침 및 연구 결과 평가 ·················  55
   F.5 권고문 합의 및 권고등급 결정 ··························  55



1

삽화편두통 예방치료약물 진료지침

1. 요약

1.1 핵심질문과 권고사항

1. 성인 삽화편두통 환자에서 예방치료를 고려해야 하는 요인들(두통빈도, 

두통강도, 환자의 선호도, 일상생활에 대한 영향 등)은 무엇인가?

∙ 삽화편두통에서 생활습관 개선과 편두통 급성기치료를 적절하게 

시도하였음에도 불구하고, 편두통으로 인하여 의미 있는 일상생활

의 장애*를 겪는 경우에 예방치료를 권고한다.(근거수준: 전문가

의견, 권고등급: 강함)

∙ 편두통 환자의 (1) 두통빈도(월 두통일수)가 적더라도 편두통 급성

*두통으로 인한 일상생활의 의미있는 장애(headache-related disability)
신체적, 심리적, 사회경제적인 측면을 모두 포함하여 두통 환자가 겪게 되는 일상

생활의 장애를 포괄적으로 의미하는 것이다. 즉, 두통으로 인한 신체적인 고통, 
불안 또는 우울 등의 심리적 반응, 사회경제적인 비용의 증가, 학업 및 사회활동과 

여가활동의 위축 등 삶의 질을 저하시키는 일체의 장애를 말한다. 예를 들면 아래

와 같은 것이 있다.
1. 두통 때문에 학교나 직장을 결석 또는 결근(조퇴 또는 양호실에서 휴식)한 적이 

있다.
2. 두통 때문에 학교나 직장에서 학습능률 또는 업무능력이 절반 이하로 감소한 

적이 있다.
3. 학교나 직장을 다니지 않는 경우(예: 가정주부, 휴직 또는 퇴직), 두통 때문에 

가사를 할 수 없었던 적이 있다.
4. 학교나 직장을 다니지 않는 경우(예: 가정주부, 휴직 또는 퇴직), 두통 때문에 

가사능률이 절반 이하로 감소했던 적이 있다.
5. 두통 때문에 공휴일이나 근무시간 외에 가족활동, 사회활동, 또는 여가활동을 

참여하지 못했거나 하였더라도 절반 이상의 불편함을 느낀 적이 있다.
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기치료를 하였을 때 편두통이 효과적으로 치료되지 않거나 두통으

로 인한 장애를 경험하는 경우, (2) 편두통 급성기치료가 효과적이

더라도 두통빈도가 잦은 경우에 예방치료를 권고한다.(근거수준: 
전문가의견, 권고등급: 강함)

∙ 편두통환자가 편두통 급성기치료제를 월 10–15일 이상 사용하는 경

우에 약물과용두통*의 우려가 있으므로 예방치료를 권고한다.(근거

수준: 전문가의견, 권고등급: 강함)

∙ 편두통환자의 두통 빈도와 무관하게 편두통환자가 편두통 예방치

료를 선호하는 경우이거나, 담당의사가 임상적으로 예방치료가 필

요하다고 판단하는 경우(예시: 뇌간조짐/반신마비편두통)에 예방치

료를 고려할 수 있다.(근거수준: 전문가의견, 권고등급: 약함)

∙ 편두통환자가 편두통 급성기치료의 의학적 금기를 가지고 있는 경

우에 예방치료를 고려할 수 있다.(근거수준: 전문가의견, 권고등급: 
약함)

편두통 급성기 치료제의 종류 약물과용두통 진단기준

에르고타민 월 10일 이상 복용

트립탄 월 10일 이상 복용

단순진통제(아세트아미노펜, 아세틸살리실산) 또는 비스테로 

이드항염제(NSAIDs)

월 15일 이상 복용

마약성(opioid) 진통제 월 10일 이상 복용

복합진통제 월 10일 이상 복용

여러가지 종류의 약제를 혼용해서 복용하는 경우 월 10일 이상 복용

* 급성기 치료제별 약물과용두통의 진단기준 
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2. 성인 삽화편두통 환자에서 예방치료의 중단은 어떻게 결정해야 하는가?

∙ 삽화편두통에서 예방치료의 효능은 적정용량 혹은 최대 내약용량

(maximal tolerable dose)으로 적어도 2개월 이상 사용한 후 판단할 

수 있다.(근거수준: 전문가의견, 권고등급: 약함)

∙ 예방치료가 효과적인 경우 3개월 이상 치료를 지속한 후 용량을 감

량하거나 중단하는 것을 시도할 수 있으며, 예방치료를 유지하는 

기간은 두통의 빈도 및 강도 외에도 편두통이 일상생활에 미치는 

영향의 정도에 따라 환자마다 개별적으로 접근하는 것을 제안한다. 
(근거수준: 전문가의견, 권고등급: 약함)

∙ 예방약물을 감량하거나 중단했을 때 편두통의 빈도가 증가하면 약

물 용량을 증량하거나 다시 시작하기를 제안한다.(근거수준: 전문

가의견, 권고등급: 약함)

∙ 예방치료의 효능, 부작용 및 순응도를 평가하고 유지기간을 결정하

기 위해서는 두통일기 작성을 권고한다.(근거수준: 전문가의견, 권
고등급: 강함)

3. 성인 삽화편두통 환자에서 예방치료로 베타차단제를 사용하는 것이 타 

약제, 위약 또는 치료하지 않는 것에 비해 두통의 완화에 효과적인가?

∙ 프로프라놀롤은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제로 사

용하는 것을 권고한다.(근거수준: 높음, 권고등급: 강함)

∙ 메토프롤롤은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제로 사용

하는 것을 권고한다.(근거수준: 높음, 권고등급: 강함)
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∙ 아테놀롤은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제로 사용하

는 것을 고려할 수 있다.(근거수준: 보통, 권고등급: 약함)

∙ 나돌롤은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제로 사용하는 

것을 고려할 수 있다.(근거수준: 보통, 권고등급: 약함)

∙ 네비볼롤은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제로 사용하

는 것을 고려할 수 있다.(근거수준: 낮음, 권고등급: 약함)

∙ 비소프롤롤은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제로 사용

하지 않을 것을 제안한다.(근거수준: 전문가의견, 권고등급: 약함)

∙ 핀돌롤은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제로 사용하지 

않을 것을 제안한다.(근거수준: 전문가의견, 권고등급: 약함)

프로프라놀롤과 나돌롤은 편두통예방치료제로 보험급여 인정기준에 포함되어 있으

나, 그외 베타차단제는 현재 편두통 보험급여 인정기준에 포함되어 있지 않다.

4. 성인 삽화편두통 환자에서 예방치료로 칼슘통로차단제를 사용하는 것이 타 

약제, 위약 또는 치료하지 않는 것에 비해 두통의 완화에 효과적인가?

∙ 니카르디핀, 니페디핀, 니모디핀 등은 성인 삽화편두통 환자에서 

편두통 예방 약제로 사용하지 않을 것을 제안한다.(근거수준: 전문

가의견, 권고등급: 약함)

∙ 베라파밀은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제로 사용하

지 않을 것을 제안한다.(근거수준: 전문가 의견, 권고등급: 약함)

∙ 플루나리진은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제로 사용
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하는 것을 고려할 수 있다.(근거수준: 높음, 권고등급: 약함)

∙ 신나리진은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제로 사용하

는 것을 고려할 수 있다.(근거수준: 낮음, 권고등급: 약함)

플루나리진, 신나리진은 파킨슨 증상이나 떨림 등의 질환이 있는 환자에서는 금기이

며, 고령환자에서는 가급적 투여를 피해야 한다.

5. 성인 삽화편두통 환자에서 예방치료로 안지오텐신수용체차단제(angio- 

tensin receptor blocker)나 안지오텐신전환효소억제제(angiotensin- 

converting enzyme inhibitor)를 사용하는 것이 타 약제, 위약 또는 치료

하지 않는 것에 비해 두통의 완화에 효과적인가?

∙ 칸데사르탄은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제로 사용

하는 것을 고려할 수 있다.(근거수준: 보통, 권고등급: 약함)

∙ 리시노프릴은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제로 사용

하는 것을 고려할 수 있다.(근거수준: 낮음, 권고등급: 약함)

∙ 텔미사르탄은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제로 사용

하지 않을 것을 권고한다.(근거수준: 낮음, 권고등급: 강함).

6. 성인 삽화편두통 환자에서 예방치료로 항우울제를 사용하는 것이 타 약

제, 위약 또는 치료하지 않는 것에 비해 두통의 완화에 효과적인가?

∙ 아미트리프틸린은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제로 

사용하는 것을 권고한다.(근거수준: 보통, 권고등급: 강함)

∙ 벤라팍신은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제로 사용하

는 것을 고려할 수 있다.(근거수준: 보통, 권고등급: 약함)
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∙ 플루옥세틴은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제로 사용

하지 않을 것을 제안한다.(근거수준: 매우낮음, 권고등급: 약함)

∙ 노르트리프틸린은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방치료제로 사

용하는 것을 고려할 수 있다.(근거수준: 매우낮음, 권고등급: 약함)

7. 성인 삽화편두통 환자에서 예방치료로 뇌전증약을 사용하는 것이 타 약

제, 위약 또는 치료하지 않는 것에 비해 두통의 완화에 효과적인가?

∙ 토피라메이트는 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제로 사

용할 것을 권고한다.(근거수준: 높음, 권고등급: 강함)

∙ 디발프로엑스나트륨은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제

로 사용할 것을 권고한다.(근거수준: 높음, 권고등급: 강함) 발프로

산은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제로 사용하는 것을 

고려할 수 있다.(근거수준: 높음, 권고등급: 약함)

∙ 가바펜틴은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제로 사용하

지 않을 것을 제안한다.(근거수준: 매우낮음, 권고등급: 약함)

∙ 레베티라세탐은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방 약제로 사

용하는 것을 고려할 수 있다.(근거수준: 낮음, 권고등급: 약함)

∙ 조니사미드는 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방 약제로 사용

하는 것을 고려할 수 있다. 토피라메이트가 가지고 있는 여러 부작

용이 우려되고 다른 약제의 체중증가가 부담된다면 조니사미드를 

고려해볼 수 있다.(근거수준: 낮음, 권고등급: 약함)
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디발프로엑스나트륨과 발프로산은 신경과 결손을 포함한 기형유발의 위험이 있으

므로 가임기 여성에서는 유의하여야 하며, 임신중인 환자에서는 금기이다. 체중 증

가, 다낭성 난소 증후군 등의 부작용이 있어 여성에서 사용이 제한될 수도 있다. 

토피라메이트와 디발프로엑스나트륨은 편두통예방치료제로 보험급여 인정기준에 

포함되어 있으나 발프로산, 가바펜틴, 레베티라세탐, 조니사미드는 현재 편두통 보

험급여 인정기준에 포함되어 있지 않다.

1.2 약물별 권고수준

표 1. 베타차단제

약물 근거수준 권고등급 권고사항

프로프라놀롤 높음 강함 권고함

메토프롤롤 높음 강함 권고함

아테놀롤 보통 약함 고려할 수 있음

나돌롤 보통 약함 고려할 수 있음

네비볼롤 낮음 약함 고려할 수 있음

비소프롤롤 전문가 의견 약함 사용하지 않을 것을 제안함

핀돌롤 전문가 의견 약함 사용하지 않을 것을 제안함

표 2. 칼슘통로차단제

약물 근거수준 권고등급 권고사항

플루나리진 높음 약함 고려할 수 있음

신나리진 낮음 약함 고려할 수 있음

베라파밀 전문가 의견 약함 사용하지 않을 것을 제안함

니카르디핀 전문가 의견 약함 사용하지 않을 것을 제안함

니페디핀 전문가 의견 약함 사용하지 않을 것을 제안함

니모디핀 전문가 의견 약함 사용하지 않을 것을 제안함



8

1. 요약

표 3. 안지오텐신수용체차단제 또는 안지오텐신전환효소억제제

약물 근거수준 권고등급 권고사항

칸데사르탄 보통 약함 고려할 수 있음

리시노프릴 낮음 약함 고려할 수 있음

텔미사르탄 낮음 강함 사용하지 않을 것을 권고함

표 4. 항우울제

약물 근거수준 권고등급 권고사항

아미트리프틸린 보통 강함 권고함

벤라팍신 보통 약함 고려할 수 있음

플루옥세틴 매우 낮음 약함 사용하지 않을 것을 제안함

노르트리프틸린 매우 낮음 약함 고려할 수 있음

표 5. 뇌전증약

약물 근거수준 권고등급 권고사항

토피라메이트 높음 강함 권고함

디발프로엑스나트륨 높음 강함 권고함

발프로산 높음 약함 고려할 수 있음

가바펜틴 매우 낮음 약함 사용하지 않을 것을 제안함

레베티라세탐 낮음 약함 고려할 수 있음

조니사미드 낮음 약함 고려할 수 있음
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2. 개요

두통은 신경과 외래진료를 보게 되는 가장 흔한 증상으로, 평생 동안 

전 인구의 70% 이상이 두통을 경험하는 것으로 알려져 있다. 병원에 내

원하는 두통환자에서 가장 흔한 원인은 편두통이며, 전 세계적 유병률은 

10% 내외로 추산되고, 국내 연구(Korean Headache Survey)에서 편두통 

유병률은 6%(남자 3%, 여자 9%)였다.

편두통 유병률은 사회경제적 활동이 보통 최고조에 이르는 30대부터 

50대의 연령에서 높기 때문에 편두통이 사회에 미치는 영향은 클 수 밖

에 없다. 미국의 인구집단연구 결과에 따르면, 편두통으로 인해 학교 또

는 직장에 결석하는 직접손실비용은 연간 10억 달러 이상이며, 학습이나 

업무능률의 저하와 같은 간접손실비용은 연간 200억 달러에 달하는 것으

로 조사되었다.

국제보건기구(World Health Organization)의 2013년도 세계질병부담연구

(Global Burden of Disease 2013)에 따르면 편두통은 전체 질병에 의한 부담 

중 7%를 차지하고, 전체 질병 중에서 6번째로 장애를 유발하였다.

편두통은 대표적인 원발두통질환으로 과민한 뇌의 특성 그 자체로 인

하여 두통이 발생하는 것으로 알려져 있다. 편두통을 임상적 특징으로 

정의하면 발작적으로 발생하는 삽화성 경과의 두통과 함께 신경학적 증

상의 동반을 반복적으로 경험하게 되는 만성 통증질환이다.

국제두통질환분류에서 편두통은 다양한 아형으로 정의될 수 있으며, 
조짐 여부에 따라 무조짐편두통과 조짐편두통으로 크게 구분하고 있다. 
또한, 두통빈도에 따라 두통일수가 한 달에 15일 이상이면서 그 기간이 

3개월을 초과하는 경우에 만성편두통으로, 그 이하인 경우 삽화편두통으



10

3. 각론

로 진단 분류된다. 삽화편두통 환자 중 일부는 만성편두통으로 진행되거

나, 삽화편두통 상태에서도 두통빈도의 악화, 또는 급성기치료의 효율저

하로 인하여 편두통으로 인한 일상생활의 장애(migraine-related disabi- 
lity)를 경험할 수 있다. 따라서, 삽화편두통 환자의 편두통 장애를 감소

시키기 위한 적절한 편두통예방치료의 전략이 필요하며, 임상 현장에서

는 이를 위해 참고할 편두통예방치료 진료지침이 필요하다. 삽화편두통

의 경우 기존의 다양한 경구약물을 바탕으로 한 편두통예방치료의 근거

와 국외진료지침이 있다. 

이에 본 진료지침에서는 기존 및 최신의 근거를 체계적으로 고찰하

여, 국내의 일차진료를 담당하는 의사가 성인 삽화편두통 환자를 진료하

는 외래 및 입원 환경에서 활용할 수 있는 편두통 예방치료약물 사용의 

권고안을 제시하려 한다.
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3. 각론

3.1 예방 치료시 고려 요인

핵심질문 1. 성인 삽화편두통 환자에서 예방치료를 고려해야 하는 요인들

(두통빈도, 두통강도, 환자의 선호도, 일상생활에 대한 영향 

등)은 무엇인가?

편두통 예방치료의 궁극적인 목적은 편두통 환자의 두통으로 인한 장애

를 감소시키는 것이다. 따라서 두통으로 인한 장애와 그와 연관된 요인들을 

고려하여 편두통 예방치료의 시작을 결정하는 것이 필요하다. 중요한 연관 

요인들로는 (1) 두통빈도, (2) 두통강도, 그리고 (3) 편두통 급성기치료의 효

과를 들 수 있다. 부가적으로 (4) 환자의 개인적 선호도와 (5) 담당의사의 

개별적인 판단도 편두통 예방치료의 결정 요인에 포함시킬 수 있다. 삽화편두

통이 악화되어 만성편두통으로 전환될 위험성이 클 때 예방치료의 시작이 

필요하며, (6) 편두통발작을 자주 경험하거나 빈도가 증가하는 경우, (7) 약물

과용두통이 동반되어 있는 경우가 이에 해당한다. 편두통발작이 일단 시작되

면 편두통 급성기치료를 통해 편두통 발작을 중단시키는 것이 중요하다. 하지

만, 편두통 발작의 빈도가 적은 경우라도, (8) 편두통 환자에서 편두통 급성기

치료의 효과가 충분하지 않거나, (9) 편두통 환자가 편두통 급성기치료 약제

의 금기를 가지고 있어서 편두통 급성기치료의 사용이 불가능한 경우에도 

편두통 예방치료를 고려할 수 있다. 마지막으로, (10) 편두통이 뇌간조짐편두

통 또는 반신마비편두통과 같이 신경학장애를 경험하는 일부 편두통 환자에

게도 편두통예방치료를 고려할 수 있다.

권고사항

∙ 삽화편두통에서 생활습관 개선과 편두통 급성기치료를 적절하게 시도하였

음에도 불구하고 편두통으로 인하여 의미 있는 일상생활의 장애*를 겪는 
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경우에 예방치료를 권고한다.(근거수준: 전문가의견, 권고등급: 강함)

∙ 편두통환자의 (1) 두통빈도(월 두통일수)가 적더라도 편두통 급성

기치료를 하였을 때 편두통이 효과적으로 치료되지 않거나 두통으

로 인한 장애를 경험하는 경우, (2) 편두통 급성기치료가 효과적이

더라도 두통빈도가 잦은 경우에 예방치료를 권고한다.(근거수준: 
전문가의견, 권고등급: 강함)

∙ 편두통환자가 편두통 급성기치료제를 월 10–15일 이상 사용하는 

경우에 약물과용두통**
의 우려가 있으므로 예방치료를 권고한다.

(근거수준: 전문가의견, 권고등급: 강함)

*두통으로 인한 일상생활의 의미있는 장애(headache-related disability)
신체적, 심리적, 사회경제적인 측면을 모두 포함하여 두통 환자가 겪게 되는 일상생활의 장애를 

포괄적으로 의미하는 것이다. 즉, 두통으로 인한 신체적인 고통, 불안 또는 우울 등의 심리적 

반응, 사회경제적인 비용의 증가, 학업 및 사회활동과 여가활동의 위축 등 삶의 질을 저하시키는 

일체의 장애를 말한다. 예를 들면 아래와 같은 것이 있다.
1. 두통 때문에 학교나 직장을 결석 또는 결근(조퇴 또는 양호실에서 휴식)한 적이 있다.
2. 두통 때문에 학교나 직장에서 학습능률 또는 업무능력이 절반 이하로 감소한 적이 있다.
3. 학교나 직장을 다니지 않는 경우(예: 가정주부, 휴직 또는 퇴직), 두통 때문에 가사를 

할 수 없었던 적이 있다.
4. 학교나 직장을 다니지 않는 경우(예: 가정주부, 휴직 또는 퇴직), 두통 때문에 가사능

률이 절반 이하로 감소했던 적이 있다.
5. 두통 때문에 공휴일이나 근무시간 외에 가족활동, 사회활동, 또는 여가활동을 참여하

지 못했거나 하였더라도 절반 이상의 불편함을 느낀 적이 있다.

** 급성기 치료제별 약물과용두통의 진단기준

편두통 급성기 치료제의 종류 약물과용두통 진단기준

에르고타민

트립탄

단순진통제(아세트아미노펜, 아세틸살리실산) 또는 비스테로이드항염제 

(NSAIDs)

마약성(opioid) 진통제

복합진통제

여러가지 종류의 약제를 혼용해서 복용하는 경우

월 10일 이상 복용

월 10일 이상 복용

월 15일 이상 복용

월 10일 이상 복용

월 10일 이상 복용

월 10일 이상 복용
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∙ 편두통환자의 두통빈도와 무관하게 편두통환자가 편두통 예방치료

를 선호하는 경우이거나, 담당의사가 임상적으로 예방치료가 필요

하다고 판단하는 경우(예시: 뇌간조짐/반신마비편두통)에 예방치료

를 고려할 수 있다.(근거수준: 전문가의견, 권고등급: 약함)

∙ 편두통환자가 편두통 급성기치료의 의학적 금기를 가지고 있는 경

우에 예방치료를 고려할 수 있다.(근거수준: 전문가의견, 권고등급: 
약함)
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3.2 예방 치료의 중단

핵심질문 2. 성인 삽화편두통 환자에서 예방치료의 중단은 어떻게 결정해

야 하는가?

삽화편두통에서 예방치료를 시작했을 때 심한 약물 부작용이 발생하면 

치료 시작 후 수 일에서 수 주 이내에 약을 중단해야 한다. 그리고, 약물의 

효능이 충분하지 않은 경우에도 약을 중단해야 한다. 예방치료의 효과가 약물 

치료 시작 후 수 개월이 지나고 나타나는 경우도 있지만, 대부분의 예방약물은 

치료 시작 1개월 후에는 어느 정도의 효능이 나타난다. 만약 2개월간 약물 

복용 후에도 효능이 부족한 경우에는 사용 중인 예방약물을 중단하고 다른 

약물을 시도해 볼 수 있다. 또한, 예방치료 시행 후 편두통의 빈도나 두통일수

가 50% 이상 감소하면 치료가 효과적이라고 판단을 하고 예방치료 중단을 

고려할 수 있다. 그러나, 예방치료가 효과적일 때 치료 기간을 얼마나 지속

해야 할지에 대해서는 근거가 부족하다. 성공적인 예방치료를 통해 약물 

중단 후에도 편두통 발생 빈도를 감소한 채로 유지하고자 하더라도, 일부 

환자에서는 예방치료 중단 후 증상이 재발할 수 있다. 일부 지침에서는 

수 개월간 충분히 치료를 지속하고 반동성 두통을 예방하기 위해 서서히 

용량을 줄여 중단하는 것을 권장한다고 언급하고 있지만, 성공적인 예방

치료를 어느 정도의 기간동안 지속할 지에 대해서는 근거가 부족하다. 
따라서, 예방치료 중단의 최종적인 결정은 환자가 경험한 이득과 부작용 

정도에 따라 이루어지게 된다. 초기에는 예방치료 약물이 효능이 좋고 

부작용이 없는 경우에도 시간이 지나면서 약물의 효능 정도가 감소하거

나 부작용이 나타나서 약물을 중단해야 하는 경우도 있어서 환자를 추적 

관찰하여 재평가를 하는 것이 필요하다.
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권고사항

∙ 삽화편두통에서 예방치료의 효능은 적정용량 혹은 최대내약용량

(maximal tolerable dose)으로 적어도 2개월 이상 사용한 후 판단

할 수 있다.(근거수준: 전문가의견, 권고등급: 약함)

∙ 예방치료가 효과적인 경우 3개월 이상 치료를 지속한 후 용량을 감량하

거나 중단하는 것을 시도할 수 있으며, 예방치료를 유지하는 기간은 

두통의 빈도 및 강도 외에도 편두통이 일상생활에 미치는 영향의 정도

에 따라 환자마다 개별적으로 접근하는 것을 제안한다.(근거수준: 전문

가의견, 권고등급: 약함)

∙ 예방약물을 감량하거나 중단했을 때 편두통의 빈도가 증가하면 약

물 용량을 증량하거나 다시 시작하기를 제안한다.(근거수준: 전문

가의견, 권고등급: 약함)

∙ 예방치료의 효능, 부작용 및 순응도를 평가하고 유지기간을 결정하

기 위해서는 두통일기 작성을 권고한다.(근거수준: 전문가의견, 권
고등급: 강함)

참고문헌

1. Pringsheim T, Davenport W, Mackie G, et al. Canadian Headache Society 
guideline for migraine prophylaxis. Can J Neurol Sci 2012 Mar;39(2 Suppl 
2):S1-59.
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3.3 베타차단제

핵심질문 3. 성인 삽화편두통 환자에서 예방치료로 베타차단제를 사용하는 

것이 타 약제, 위약 또는 치료하지 않는 것에 비해 두통의 완

화에 효과적인가?

삽화편두통 예방치료에서 베타차단제가 효과를 나타내는 기전은 아

직 명확하게 밝혀지지 않았으나, 중추베타수용체를 차단하여 노르에피네

프린 분비를 억제하고 세로토닌 시스템을 조절하며 신경세포활성도를 낮

춤으로써 신경막안정 효과가 있는 것으로 추정하고 있다. 현재까지 편두

통 예방효과에 대한 무작위대조연구 결과가 보고된 베타차단제로는 프로

프라놀롤(prapronolol), 메토프롤롤(metoprolol), 아테놀롤(atenolol), 나

돌롤(nadolol), 네비볼롤(nevibolol), 비소프롤롤(bisoprolol), 핀돌롤(pin- 
dolol), 티몰롤(timolol) 등이 있다.

프로프라놀롤

프로프라놀롤은 현재까지 여러 class I 연구들과 시프로헵타딘(cyp- 
roheptadine)과 유사한 효과를 입증한 class II 연구에서 편두통 예방치료

에 효과적인 것으로 입증되었다. 프로프라놀롤은 40 mg을 하루 두 번으

로 시작하여 하루 160 mg까지 증량하여 사용할 수 있다. 코크란 체계적 

문헌고찰에서 최소 4주 이상의 기간 동안 프로프라놀롤의 임상 경과를 

위약 또는 다른 약제와 비교한 무작위 대조시험을 선택하여 분석하였을 

때 58개의 연구, 5,072명의 인원이 기준에 포함되었고, 이 중 26개의 위

약대조시험은 위약군에 비해 프로프라놀롤이 명백한 단기효과를 보였고, 
편두통 빈도 50% 이상 감소에 대한 상대위험도는 위약군에 비해서 1.94 
(95% 신뢰구간 1.61, 2.35), 프로프라놀롤군과 위약군 간의 두통 빈도의 
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표준화된 평균차이(standardized mean difference)는 -0.40이였다(95% 
신뢰구간 -0.56, -0.24). 프로프라놀롤과 칼슘통로차단제(주로 플루나리

진, flunarizine)를 비교한 메타분석에서는 두 치료군 간의 반응률의 상대

위험도는 1, 표준화된 평균차이는 -0.02였다(95% 신뢰구간 -0.12, 0.08). 
프로프라놀롤과 나돌롤의 편두통 예방 효과에 대한 반응률에 대한 메타

분석에서는 나돌롤이 우위에 있었고(상대위험도 0.60, 95% 신뢰구간 

0.37, 0.97), 프로프라놀롤과 메토프롤롤 간의 치료 효과에 대한 메타분

석에서는 두 군 간에 차이가 없었다. 베타차단제로 시행한 14개의 무작위 

대조시험이 포함된 메타분석에서는 프로프라놀롤이 위약군에 비해 삽화

편두통의 빈도를 50% 이상 감소시키는데 효과가 증명되었다. 또한 39개

의 베타차단제 위약대조시험과 타 약제들과의 비교시험이 포함된 메타분

석에 의하면, 3개 이상의 위약대조시험에서 효과가 입증된 약물은 프로

프라놀롤과 메토프롤롤, 3개 미만의 연구에서 효과가 증명된 약물은 아

테놀롤, 비소프롤롤, 티몰롤이다. 또한, 최근 class I 연구에서 칸데사르탄

(candesartan)과 프로프라놀롤이 위약군에 비해 편두통 예방에 유사한 효

과를 보이는 것으로 증명되었다.

메토프롤롤

메토프롤롤은 2개의 class I 연구와 비교적 최근의 class II 연구들에

서 아스피린보다 편두통 빈도 감소에 우위의 효과를 보인 결과와 네비볼

롤과 비교시 편두통 예방에 유사하게 효과적인 것을 증명한 각각의 class 
II 연구의 근거를 바탕으로 편두통 예방에 효과적인 것으로 입증되었다. 
최근 메타분석에서도 3개 이상의 위약대조시험에서 효과가 있는 것으로 

분석되었다. 메토프롤롤은 하루 50 mg부터 시작하여 200 mg까지 증량

하여 사용할 수 있다.
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아테놀롤, 나돌롤

나돌롤은 삽화편두통 예방에 대해 위약군과 비교한 두 개의 비교 연

구에서 편두통 빈도를 감소시키는데 효과가 있었지만, 이는 방법상의 제

한점이 있는 연구들이고, 아테놀롤은 위약 대조 연구에서 일부 임상적으

로 의미있는 예방 효과를 보였다. 이들 약제들은 2000년 이후 출판된 class 
I 또는 class II 연구가 없다. 아테놀롤은 하루 50 mg부터 시작하여 200
mg까지 증량하여 사용할 수 있고, 나도롤은 하루 40 mg부터 160 mg까

지 사용할 수 있다.

네비볼롤

메토프롤롤과 비교시 편두통 예방에 유사하게 효과적인 것을 증명한 

class II 연구 결과가 있다.

비소프롤롤, 핀돌롤

위약군과의 비교 연구에서 예방 효과가 증명되지 않았으며, 2000년 

이후 출판된 class I 또는 class II 연구가 없다.

티몰롤

이 약제는 우리나라에서 사용되고 있지 않으므로 본 진료지침에는 

포함하지 않는다.
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권고사항

∙ 프로프라놀롤은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방 약제로 사

용하는 것을 권고한다.(근거수준: 높음, 권고등급: 강함)

∙ 메토프롤롤은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방 약제로 사용

하는 것을 권고한다.(근거수준: 높음, 권고등급: 강함)

∙ 아테놀롤은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방 약제로 사용하

는 것을 고려할 수 있다.(근거수준: 보통, 권고등급: 약함)

∙ 나돌롤은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방 약제로 사용하는 

것을 고려할 수 있다.(근거수준: 보통, 권고등급: 약함)

∙ 네비볼롤은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방 약제로 사용하

는 것을 고려할 수 있다.(근거수준: 낮음, 권고등급: 약함)

∙ 비소프롤롤은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방 약제로 사용

하지 않을 것을 제안한다.(근거수준: 전문가의견, 권고등급: 약함)

∙ 핀돌롤은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방 약제로 사용하지 

않을 것을 제안한다.(근거수준: 전문가의견, 권고등급: 약함)

프로프라놀롤과 나돌롤은 편두통예방치료제로 보험급여 인정기준에 포함되어 있으

나, 그외 베타차단제는 현재 편두통 보험급여 인정기준에 포함되어 있지 않다.

참고문헌
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3.4 칼슘통로차단제

핵심질문 4. 성인 삽화편두통 환자에서 예방치료로 칼슘통로차단제를 사용

하는 것이 타 약제, 위약 또는 치료하지 않는 것에 비해 두통

의 완화에 효과적인가?

삽화편두통 예방치료에서 칼슘통로차단제가 효과를 나타내는 기전은 

명확하지 않다. 피질확산성억제 차단, 세로토닌분비 차단, 신경혈관성 염

증 억제 등이 기전으로 추측되고 있다. 현재까지 무작위배정을 통해 근거

를 제시한 칼슘통로차단제로는 니카르디핀(nicardipine), 니페디핀(nife- 
dipine), 니모디핀(nimodipine), 베라파밀(verapamil) 등이 있다. 또한 칼

슘통로차단제 계열이기는 하지만, 혈압 및 심장박동에 큰 영향을 미치지 

않는 플루나리진(flunarizine) 및 신나리진(cinnarizine) 등에서 삽화편두

통 예방치료에 대한 근거가 제시된 바 있다.

니모디핀, 니페디핀, 니카르디핀

니모디핀(30–60 mg 하루 네 번 투여)의 경우 몇몇 무작위배정연구에
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서 삽화편두통 예방치료에 효과가 있다는 보고가 있으나 무작위배정연구

를 포함한 메타분석에서는 위약대비 유의한 효과를 보이지 않았다. 니페

디핀은 오히려 편두통을 악화시킬 수 있다. 현재까지 시행되었던 연구들

을 종합한 메타분석 결과, 니모디핀, 니페디핀, 니카르디핀은 비록 부작

용(변비, 발목부종, 저혈압, 졸림, 어지럼증)면에 있어서 큰 문제는 없지

만 위약대비 효과가 입증되지 않았다. 따라서 삽화편두통의 예방치료를 

위한 니카르디핀, 니페디핀, 니모디핀 등의 사용은 근거가 부족하다.

베라파밀

베라파밀은 변비 등의 흔한 부작용이 있을 수 있으나, 삽화편두통의 

예방치료에 오랫동안 사용되었던 약제이다. 베라파밀 80 mg을 하루 두 

번 또는 세 번으로 시작하여 하루 480 mg까지 증량하여 사용할 수 있다. 
그러나 실제 무작위배정연구를 비롯한 지금까지 시행되었던 연구 결과를 

종합했을 때, 위약과 대비하여 그 효과가 뚜렷하지 않다. 따라서 베라파

밀은 다른 예방치료 약제가 실패했을 때 투여를 고려해볼 수 있다. 서맥, 
심장전도장애, 동결절기능부전 증후군(sick sinus syndrome) 등이 동반

된 환자에서의 투여는 금기에 해당한다.

플루나리진

플루나리진은 비록 칼슘통로차단제로 분류되기는 하지만, 플루나리

진 자체의 혈압강하 효과는 없으며, 플루나리진의 부작용 및 기전으로 

볼 때 칼슘통로수용체가 아닌 다른 수용체를 경유하여 편두통의 예방효

과를 보이는 것으로 알려져 있다. 삽화편두통의 예방치료에 대한 무작위
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배정연구의 메타분석에서 플루나리진은(10 mg/일) 4주간 투여시 위약대

비 효과가 입증되지 않았으나, 8주, 12주 투여시 위약에 비해 편두통의 

예방효과가 있음이 입증되었다. 부작용 측면에서 플루나리진은 파킨슨 

증상을 유발하거나, 악화시킬 수 있기 때문에 운동장애환자 특히 파킨슨 

증상이나 떨림 등의 질환이 있는 환자에서는 금기이며, 고령환자에서는 

가급적 투여를 피해야 한다. 또한 졸림, 입마름, 어지럼증, 우울증과 체중 

증가의 부작용이 있으므로 이러한 병력이 있는 환자나 비만 환자에서는 

가급적 투여하지 않는 것을 고려해야 한다. 고령자 및 투여중인 환자는 

새로이 발생하는 파킨슨 증상, 우울증, 체중증가 등에 대해 주기적인 확

인이 필요하다.

신나리진

삼환계 항우울제 및 베타차단제에 효과가 없는 편두통 환자에서 효과 

및 부작용을 발프로산과 비교하였을 때 신나리진 25 mg을 12시간 마다 

투여 받은 군은 두통의 지속시간 및 빈도가 유의하게 감소되었으며, 발프

로산과 비교하여도 효과 및 부작용 측면에서 큰 차이가 없었다. 따라서 

삼환계 항우울제 및 베타차단제에 효과가 없는 편두통 환자에서 신나리

진 투여를 고려해 볼 수 있다. 신나리진의 중요 부작용은 졸음, 체중증가, 
우울증, 파킨슨 증상 발생 등이 있다. 이러한 부작용은 주로 신나리진의 

항콜린성 작용에 의한다. 따라서 운전을 많이 하거나 위험한 작업 등을 

하는 사람에게는 졸음유발 등의 가능성을 충분히 설명한 뒤 투여를 고려

하여야 한다. 또한 플루나리진과 마찬가지로 파킨슨 증상을 유발하거나 

악화시킬 수 있기 때문에 운동장애환자 특히 파킨슨 증상이나 떨림 등의 

질환이 있는 환자에서는 금기이며, 고령환자에서는 가급적 투여를 피해

야 하고, 투여 중인 환자에서는 새로이 발생하는 파킨슨 증상, 우울증, 
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체중증가 등에 대해 주기적인 확인이 필요하다. 삽화편두통 환자의 예방

치료를 위해 칼슘통로차단제와 다른 예방 약제의 병용에 대한 무작위배

정연구의 근거는 매우 부족한 상황이다. 단독요법을 시행하는 것이 원칙

이나 단독요법에 실패한 경우는 베타차단제와 토피라메이트, 베타차단제

와 발프로산, 베타차단제와 삼환계 항우울증 약제, 삼환계 항우울증 약제

와 토피라메이트 등의 조합을 우선 고려하고, 이러한 조합이 실패하는 경우, 
우울증 등의 동반질환이 없다면 플루나리진과 토피라메이트, 플루나리진

과 베타차단제, 신나리진과 토피라메이트 등의 조합을 시도해 볼 수도 

있으나 근거는 부족하다.

권고사항

∙ 니카르디핀, 니페디핀, 니모디핀 등은 성인 삽화편두통 환자에서 

편두통 예방 약제로 사용하지 않을 것을 제안한다.(근거수준: 전문

가의견, 권고등급: 약함)

∙ 베라파밀은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제로 사용하

지 않을 것을 제안한다.(근거수준: 전문가의견, 권고등급: 약함)

∙ 플루나리진은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제로 사용

하는 것을 고려할 수 있다.(근거수준: 높음, 권고등급: 약함)

∙ 신나리진은 성인 삽화편두통 환자에서 삼환계 항우울제 및 베타차

단제에 효과가 없거나 투여가 어려운 경우 편두통 예방약제로 사용

하는 것을 고려할 수 있다.(근거수준: 낮음, 권고등급: 약함)

∙ 플루나리진은 파킨슨 증상이나 떨림 등의 질환이 있는 환자에서는 

금기이며, 고령환자에서는 가급적 투여를 피해야 한다.
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3.5 안지오텐신수용체차단제와 안지오텐신전환효소억제제

핵심질문 5. 성인 삽화편두통 환자에서 예방치료로 안지오텐신수용체차단제

(angiotensin receptor blocker)나 안지오텐신전환효소억제제(angio- 

tensinconverting enzyme inhibitor)를 사용하는 것이 타 약제, 위

약 또는 치료하지 않는 것에 비해 두통의 완화에 효과적인가?

안지오텐신수용체차단제 및 안지오텐신전환효소억제제가 편두통 예

방치료에 작용하는 기전은 잘 알려져 있지 않다. 고빈도편두통을 가진 

한 환자가 안지오텐신전환효소억제제인 에날라프릴(enalapril)을 고혈압 
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치료를 위해 복용하면서 부터 두통이 없어졌다는 보고를 한 뒤로, 이 계

통의 약물에 대한 임상 연구가 이루어져 왔다. 알려진 바는 없으나 아마

도 안지오텐신이 갖는 혈관수축 및 교감신경항진에 대한 길항효과로 인

한 것으로 추정되고 있다. 현재까지 편두통 예방 효과에 대한 무작위대조

연구결과가 보고된 안지오텐신수용체차단제 및 안지오텐신전환효소억제

제로는 칸데사르탄(candesartan), 리시노프릴(lisinopril), 텔미사르탄(tel- mis-
artan)이 있다.

칸데사르탄

칸데사르탄의 편두통 예방효과에 대한 2개의 무작위 대조 연구가 시

행되었다. 칸데사르탄과 위약을 비교한 교차시험에서는 12주간의 투약 

후 4주간의 휴식기를 갖고 12주의 투약을 위약과 치료약을 바꾸어 시행

한 뒤 4주 당 평균 두통일수를 비교하였다. 이 연구에서 투약 후 평균 두통

일수는 유의하게 감소하였다. 이 외에도 이차 종결점으로 두통시간, 편두

통일수, 편두통시간 및 두통강도 지표가 모두 칸데사르탄군에서 유의하

게 호전되었다. 중대한 이상 반응은 일어나지 않았다. 가장 흔한 이상 

반응으로는 어지러움, 근골격계 증상, 피로감 등이 있었으나 발생 빈도가 

위약군에 비해 유의하게 높지 않았다.

이후 같은 연구자들에 의해서 칸데사르탄과 프로프라놀롤, 위약을 비

교한 3군간 교차시험이 시행되었다. 54명의 삽화편두통 및 만성편두통 

환자에서 12주간의 투약과 4주간의 휴약을 3번 교차하여 시행한 후 4주

당 평균 편두통 일수는 투약 전에 비해 칸데사르탄군과 프로프라놀롤군

에서 두 약물 모두 위약에 비해 유의하게 우월하였다. 칸데사르탄은 프로

프라놀롤에 비해 열등하지 않았다. 이차 종결점으로 두통일수, 두통시간, 
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트립탄사용량, 병가일수, 치료반응자 수(편두통일수가 투약전보다 50%
이상 감소)에 있어 칸데사르탄이 위약보다 효과적이었고, 프로프라놀롤

과는 비슷하였다. 그러나 진통제 사용량은 칸데사르탄군에서 위약보다 

적지 않았고, 프로프라놀롤보다 많았다. 치료와 관련된 중대한 이상 반응

은 없었으나 칸데사르탄 복용 중 임신된 1례에서 중단 후 자연유산이 

보고되었다. 이상 반응은 칸데사르탄군에서 위약에 비하여 더 많이 발생

하였으나, 프로프라놀롤군에 비해서는 유의하게 많지 않았다. 구체적으

로는 어지러움, 피로감, 저림 등이 위약보다 더 흔히 발생하였다.

리시노프릴

리시노프릴의 편두통 예방 효과를 검증한 1개의 연구에서, 3가지 일

차종결점(두통시간, 두통일수, 편두통일수) 모두 위약보다 리시노프릴이 

우수한 효과를 보였다. 이상 반응으로는 기침, 어지러움, 실신 경향이 있

었으며, 중대한 이상 반응은 보고되지 않았다.

텔미사르탄

1개의 연구에서 텔미사르탄은 위약에 비해 편두통일수를 유의하게 

감소시키지 못하였다.

권고사항

∙ 칸데사르탄은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제로 사용

하는 것을 고려할 수 있다.(근거수준: 보통, 권고등급: 약함)
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∙ 리시노프릴은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제로 사용

하는 것을 고려할 수 있다.(근거수준: 낮음, 권고등급: 약함)

∙ 텔미사르탄은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제로 사용

하지 않을 것을 권고한다.(근거수준: 낮음, 권고등급: 강함)
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3.6 항우울제

핵심질문 6. 성인 삽화편두통 환자에서 예방치료로 항우울제를 사용하는 

것이 타 약제, 위약 또는 치료하지 않는 것에 비해 두통의 완

화에 효과적인가?

편두통의 병리기전은 아직까지 명확하게 밝혀져 있지 않지만, 신경전

달물질인 세로토닌과 세로토닌수용체가 편두통의 통증 발생에서 중요한 

역할을 하는 것으로 알려져 있다. 그렇기 때문에 항우울제는 오랫동안 
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편두통 예방치료제로 많이 처방되어 왔다. 1960년대부터 삼환계항우울

제가 두통의 예방치료제로 처방되기 시작했으며, 그후 선택적세로토닌재

흡수억제제(selective serotonin reuptake inhibitor)와 세로토닌노르에피

네프린재흡수억제제(serotonin norepinephrine reuptake inhibitor)도 편

두통 예방치료제로 임상에서 쓰이기 시작했다. 항우울제의 편두통 예방

기전은 정확히 알려져 있지 않으며, 시냅스에서의 세로토닌 및 기타 신경

전달물질의 농도를 증가시키는 것 외에도 다양한 기전이 작용하는 것으

로 알려져 있다. 현재까지 편두통 예방효과에 대한 무작위대조연구결과

가 보고된 항우울제로는 아미트리프틸린(amitriptyline), 노르트리프틸린

(nortriptyline), 플루옥세틴(fluoxetine), 벤라팍신(venlafaxine) 등이 있다.

아미트리프틸린

아미트리프틸린은 임상적으로 편두통 예방치료제로 많이 이용되고 있으

나, 잘 시행된 무작위배정 이중맹검 임상시험 결과는 불충분하다. 기존에 시행

되었던 아미트리프틸린과 위약의 교차 연구에서는 아미트리프틸린군에서 유

의하게 두통 발생이 감소되었으며, 주요한 부작용으로는 입마름과 졸림증이 

있었다. 아미트리프틸린과 토피라메이트(topiramate)의 비교임상시험에서는 

아미트리프틸린과 토피라메이트의 편두통 예방 효과가 차이가 없는 것으

로 보고되었으나, 아미트리프틸린군에서 부작용의 발생 빈도가 높은 것

으로 보고되었다. 아미트리프틸린과 벤라팍신의 비교 임상시험에서도 양

군에서 모두 편두통 발작 빈도가 감소되는 것으로 보고되었다. 아미트리

프틸린과 발프로산의 비교 임상시험에서도 아미트리프틸린 투여시 편두

통 발작 빈도와 강도 모두 유의하게 감소되었으며, 양군의 효과는 차이가 

없는 것으로 보고되었다. 아미트리프틸린과 멜라토닌(melatonin)을 비교

한 무작위배정 비교임상시험에서는 양군 모두 편두통 발작을 감소시켰으
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며, 양군 사이의 효과의 차이는 없었으나 멜라토닌에 비해서 아미트리프

틸린이 부작용 발생 빈도가 높은 것으로 보고되었다. 대부분 아미트리프

틸린이 포함된 삼환계 항우울제의 편두통 예방 효과에 대한 체계적 고찰 

연구에서도 삼환계 항우울제(대부분 아미트리프틸린)과 위약의 비교시 

그리고 삼환계 항우울제(대부분 아미트리프틸린)와 선택적세로토닌재흡

수억제제(플루옥세틴 또는 시탈로프람, citalopram) 비교시에 삼환계 항

우울제가 유의하게 편두통 발생을 감소시키는 것으로 보고되었다. 그러

므로 잘 시행된 무작위배정 임상시험 결과가 많지 않음에도 불구하고, 
두통전문가들의 폭넓은 임상 경험과 기존의 임상시험 결과를 고려할 때 

아미트리프틸린은 편두통 예방치료제로 사용할 수 있다.

벤라팍신

벤라팍신 150 mg, 75 mg과 위약군을 비교한 임상시험에서 벤라팍신 

150 mg 투여군이 위약군에 비해서 유의하게 편두통 발작 빈도가 감소되

었다. 아미트리프틸린과 벤라팍신의 비교 임상시험에서도 양군에서 편두

통 발작 빈도가 감소되는 것으로 보고되었으며, 양군의 효과는 유의한 

차이는 없었다.

플루옥세틴

플루옥세틴의 편두통 예방 효과에 대한 연구는 결과가 다양하게 보고되었

다. 기존 연구에서는 플루옥세틴이 위약에 비해서 예방 효과가 있는 것으로 

보고되었으나, 다른 연구에서는 효과가 없는 것으로 보고되었다. 플루옥세틴

이 위약에 비해서 편두통 통증 개선 효과가 있다는 연구 보고도 추가적으로 
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있으나, 이 연구에서는 환자의 기저 상태가 투약군과 위약군 사이에 차이가 

있다는 문제점이 있었기 때문에 결과 해석에 주의해야 한다.

노르트리프틸린

노르트리프틸린은 삼환계 항우울제인 아미트리프틸린의 활성대사체

(active metabolite)로서 아미트리프틸린에 비해서 입마름 등의 항콜린 

부작용이나, 졸림 등의 항히스타민 부작용의 발생 빈도가 비교적 적은 

것으로 알려져 있으면서 아미트리프틸린과 유사한 작용 기전을 지니고 

있어서 편두통 예방치료제로 처방되고 있다. 토피라메이트와 노르트리프

틸린 각각의 단일 요법에서 편두통 예방효과가 없었던 환자를 대상으로 

시행한 임상시험에서 노르트리프틸린과 토피라메이트를 병용한 경우 유

의하게 편두통 발생이 감소된다는 보고가 있었으며, 노르트리프틸린과 

프로프라놀롤을 병용한 경우 편두통 발생이 감소된다는 보고는 있었으

나, 노르트리프틸린 단일 요법의 효과에 대한 근거는 부족하다.

그 외의 항우울제

플루옥세틴 외의 선택적세로토닌재흡수억제제나 아미트리프틸린과 

노르트리프틸린 외의 다른 삼환계 항우울제(이미프라민imipramine, 독

세핀doxepine 등)는 현재까지 연구가 부족하고 결과가 일치하지 않으므

로 편두통 예방치료제로서의 근거가 부족하다.

권고사항

∙ 아미트리프틸린은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제로 
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사용하는 것을 권고한다.(근거수준: 보통, 권고등급: 강함)

∙ 벤라팍신은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제로 사용하

는 것을 고려할 수 있다.(근거수준: 보통, 권고등급: 약함)

∙ 플루옥세틴은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제로 사용

하지 않을 것을 제안한다.(근거수준: 매우낮음, 권고등급: 약함)

∙ 노르트리프틸린은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방치료제로 사용

하는 것을 고려할 수 있다.(근거수준: 매우낮음, 권고등급: 약함)
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3.7 뇌전증 치료제

핵심질문 7. 성인 삽화편두통 환자에서 예방치료로 뇌전증약을 사용하는 

것이 타 약제, 위약 또는 치료하지 않는 것에 비해 두통의 완

화에 효과적인가?

삽화편두통 예방치료에서 뇌전증약이 효과를 나타내는 기전은 명확

하지 않지만, 한 개 이상의 다양한 기전으로 두통을 조절하는 것으로 추

측하고 있다. 뇌전증약은 약물에 따라 GABA (gamma-aminobutyric acid)와 

관련된 신호 억제를 항진시키고 글루타메이트와 연관된 신경전달을 억제하

는 것으로 알려져 있다. 글루타메이트와 연관된 신경전달 억제는 각 뇌전증약 

별로 특이적인 경로를 통해 억제한다. 현재까지 편두통 예방효과에 대한 무작

위대조연구 결과가 보고된 뇌전증약으로는 토피라메이트(topiramate), 발프

로산(valproic acid, divalproex sodium), 가바펜틴(gabapentin), 레베티라세탐

(levetiracetam), 조니사미드(zonisamide) 등이 있다.
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토피라메이트

총 6개의 무작위 대조군 연구 중 2개의 높은 수준의 질좋은 무작위 

대조군 연구가 있다.

토피라메이트는 이제 12세 이상의 청소년을 포함하여 대부분의 연령

층에서 사용할 수 있는 미국 식품의약처에서 공인한 삽화편두통 예방약

제이다. 토피라메이트에 대한 9개의 무작위대조시험에서 대조군에 비해 

28일 동안 1.2회 두통 빈도수의 감소를 보였다.

두 연구에서 462명의 환자를 대상으로 토피라메이트를 26주간 환자

에게 투여하면서 위약군과 비교하였다. 토피라메이트 50 mg은 위약과 

비교하여 50% 이상 두통 빈도 감소에 대한 승산값(odds)이 2.03으로 효

과적으로 두통 빈도를 감소시켰다. 토피라메이트 100 mg과 위약을 비교

한 828명 대상의 4개 연구에서는 50% 이상 두통 빈도 감소에 대한 승산

값이 3.27로 효과적으로 두통 빈도를 감소시켰다. 토피라메이트 200 mg
과 위약을 비교한 864명 대상의 5개 연구에서 50% 이상 두통 빈도 감소

에 대한 승산값이 2.44로 역시 효과적으로 두통 빈도가 감소하였다.

토피라메이트 100 mg과 프로프라놀롤 160 mg을 비교한 연구에서 두 

군 모두 유사한 두통 빈도 감소, 반응률, 편두통일수 감소를 보였으나, 
프로프라놀롤군이 20%에서 부작용이 발생한 반면 토피라메이트군에서

는 28%에서 부작용을 보였다. 토피라메이트와 프로프라놀롤을 비교한 

소규모 연구에서는 토피라메이트군이 좀더 효과적으로 두통빈도 감소를 

보였다. 토피라메이트와 아미트리프틸린과 비교한 연구에서는 두 군간 

두통 빈도수 감소 및 부작용에 의한 약물 중단에서 차이는 없었다. 토피

라메이트와 발프로산, 라모트리진과 각각 비교한 연구에서 발프로산은 
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토피라메이트와 동등한 효과를 보인 반면 라모트리진 50 mg은 효과가 

없었다. 토피라메이트, 플루나리진, 토피라메이트와 플루나리진 병합요

법간 비교 연구에서 세 군 모두에서 두통 빈도수 감소를 보였고, 병합요

법을 시행한 군에서 유의한 두통일수 및 두통강도 감소를 보였다.

부작용은 흔히 발생하는데 대표적인 부작용으로는 저림증 등의 감각

이상, 체중감소, 식욕저하, 피로, 인지기능 장애 등을 보일 수 있다. 또한 

잘 알려진 드문 부작용으로는 신결석과 녹내장이 있다. 토피라메이트 

200 mg을 사용한 연구에서 30%의 환자가 이러한 다양한 부작용으로 인

해 연구에서 조기 탈락하였다.

발프로산

네 편의 디발프로엑스나트륨과 여섯 편의 발프로산의 편두통 예방에 

대한 연구가 있다. 그중 한편은 높은 수준의 질 좋은 무작위 대조군 연구

이다. 발프로산 역시 미국 식품의약품안전처에서 삽화편두통 예방약제로 

공인되어 있다. 대부분 연구에서 발프로산 용량은 400-1500 mg, 디발프

로엑스나트륨은 500-1500 mg을 환자군에게 투여하였다.

두 개의 연구에서 발프로산은 대조군과 비교하여 28일 동안 4번 정도 

두통 빈도 감소를 보였다.

500-1500 mg의 디발프로엑스나트륨과 대조군을 비교한 510명 대상의 12
주 추적 관찰 연구에서 50% 이상 두통빈도 감소에 대한 승산값이 2.74로 

유의한 두통 예방 효과를 보였다. 일반적으로 알려진 부작용은 구역, 과다수

면, 진전, 어지러움 등이 있으며 체중 증가의 부작용도 흔하다. 이러한 부작용

은 1500 mg의 고용량에서 흔히 나타나며, 연구에서도 1500 mg을 투여한 경

우 부작용으로 인해 중도 탈락율이 27% 정도 발생하였다.
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아미트리프틸린과 디발프로엑스나트륨을 비교해 보았을 때 투여 3개

월 후 두통빈도 감소가 아미트리프틸린군은 62%의 환자에서 보인 반면 

디발프로엑스나트륨군은 74.7%로 유의하게 두통 빈도가 감소되었다. 통
증강도 변화 역시 디발프로엑스나트륨군이 아미트리프틸린군보다 좋았

다. 그러나 6개월 후 두통 빈도감소 및 통증강도 변화에서는 양 군간 

차이는 없었다.

가바펜틴

가바펜틴에 대한 연구는 제한적이다. 두 편의 연구 중 질 좋은 무작위 

대조군 연구는 없다. 63명의 환자를 대상으로 가바펜틴을 12주간 투여 

후 위약군과 비교한 연구에서 위약군이 4.7회/월의 두통 빈도를 보인 반

면 가바펜틴군은 3.13회/월의 두통빈도를 보였다. 또 다른 여러 연구에서 

가바펜틴은 효과적인 두통빈도 감소를 보였다. 가바펜틴은 용량을 서서

히 올려야 한다는 단점이 있으며, 실조증, 졸리움, 어지러움 등의 부작용

이 발생할 수 있다.

레베티라세탐

4개의 무작위대조시험연구 중 두 연구는 만성편두통을 대상으로 하

였다. 나머지 두 연구에서 모두 레베티라세탐은 효과적으로 두통 빈도를 

감소시켰다. 위약군과 비교한 연구에서 레베티라세탐 250 mg/일부터 사

용하여 1000 mg/일까지 증량하였으며, 3개월 동안 약물을 유지하였다. 
4주 동안 두통 빈도를 5.17회에서 2.21회로 유의하게 감소시켰으며, 위
약군에 비해 급성기 약물 사용량도 유의하게 줄였다.
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레베티라세탐은 졸리움, 정신 증상 등의 부작용이 있으나, 체중의 변

화가 거의 적고 콩팥을 통해 배출된다.

조니사미드

두 편의 무작위 대조 연구에서 조니사미드는 편두통 예방에 효과적인 

것으로 나타났다. 위약과 비교한 연구는 없으나, 토피라메이트와 발프로

산과 비교한 연구가 있다. 따라서 아직까지 질 좋은 무작위 대조군 연구

는 없다. 조니사미드를 서서히 증량하여 200 mg/일을 사용한 군과 토피

라메이트 역시 서서히 증량하여 100 mg/일을 사용한 대조군과 비교한 

연구에서 두통 빈도, 강도, 급성기 약물 사용 등에서 양 군 모두 유의한 

호전 결과를 보였다. 조니사미드와 발프로산을 사용한 군과 비교한 연구

에서 두 군간 유의한 차이가 없어 발프로산의 예방 효과 만큼 조니사미드

도 효과적인 것으로 나타났다. 국내에서 시행한 후향적 연구에서 토피라

메이트에 반응이 없는 환자에게 조니사미드를 투여하여 유의하게 두통을 

감소시킨 것으로 나타났다. 조니사미드는 토피라메이트와 같은 계열 약

물로 신결석, 체중감소, 인지기능저하, 감각 이상 등의 부작용이 있다.

권고사항

∙ 토피라메이트는 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제로 사

용할 것을 권고한다.(근거수준: 높음, 권고등급: 강함)

∙ 디발프로엑스나트륨은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제

로 사용할 것을 권고한다.(근거수준: 높음, 권고등급: 강함) 발프로

산은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제로 사용하는 것을 

고려할 수 있다.(근거수준: 높음, 권고등급: 약함)
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∙ 가바펜틴은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방 약제로 사용하

지 않을 것을 제안한다.(근거수준: 매우낮음, 권고등급: 약함)

∙ 레베티라세탐은 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방 약제로 사

용하는 것을 고려할 수 있다.(근거수준: 낮음, 권고등급: 약함)

∙ 조니사미드는 성인 삽화편두통 환자에서 편두통 예방약제로 사용

하는 것을 고려할 수 있다. 토피라메이트가 가지고 있는 여러 부작

용이 우려되고 다른 약제의 체중증가가 부담된다면 조니사미드를 

고려해볼 수 있다.(근거수준: 낮음, 권고등급: 약함)

디발프로엑스나트륨과 발프로산은 신경과 결손을 포함한 기형유발의 위험이 있으므

로 가임기 여성에서는 유의하여야 하며, 임신 중인 환자에서는 금기이다. 체중 증가, 

다낭성 난소 증후군 등의 부작용이 있어 여성에서 사용이 제한될 수도 있다.

토피라메이트와 디발프로엑스나트륨은 편두통예방치료제로 보험급여 인정기준에 포

함되어 있으나 발프로산, 가바펜틴, 레베티라세탐, 조니사미드는 현재 편두통 보험급

여 인정기준에 포함되어 있지 않다.
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부록

A. 두통 일기

두통일기는 임상 의사가 환자의 치료 반응을 평가하는데 있어서 매우 

유용하며, 환자가 스스로 본인의 두통 패턴을 파악하고 유발인자를 회피

하도록 돕는 교육적 효과도 있다. 따라서 예방치료를 고려하는 환자에게

는 필수적이며, 가능하다면 모든 편두통환자에게 적용하는 것이 좋다.

두통일기는 두통이 발생하였을 때 증상 및 유발인자 등을 기록하고, 두통

이 멈춘 후에 두통의 완화요인, 급성기약물복용 여부 및 치료 반응, 두통의 

지속시간 등을 전향적으로 기록하는 것이 이상적이다. 그러나 현실적으로는 

두통발작 중에 기록지를 작성하는 것이 어려우므로, 매일 취침 전에 그날의 

두통 여부에 대해서 후향적으로 기록하도록 하는 방법을 사용할 수 있다. 두통

이 잦거나 만성편두통인 경우 이 방법이 특히 권장된다.

일반적으로 임상 현장에서 사용되는 일기의 경우 필수적인 항목은 

다음과 같다.

∙ 두통의 강도(경도/중등도/심도): 경도의 두통이란 두통으로 인해 일

상생활에 영향을 받지 않는 정도의 두통, 심도의 두통은 두통이 너

무 심해 일상생활을 전혀 할 수 없을 정도의 두통을 의미한다. 중등

도의 두통은 그 중간을 의미한다. 만성편두통 환자의 경우 경도의 

지속성 두통을 기록하지 않는 경우가 많으나, 환자가 머리가 맑지 

않은 날에는 경도의 두통이 지속되고 있을 가능성이 높으므로 이것 

또한 기록하도록 교육해야 한다. 편두통삽화가 2일 이상 지속된 경

우 각각의 날짜에 대해서 모두 기록한다.
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∙ 급성기약물(복용 여부/종류/용량/효과): 복용 후 2시간째에 효과를 

판정하도록 교육한다. 완전호전, 부분호전, 무반응으로 나누어 기

록하고, 부분호전 및 무반응시의 대응책을 담당의가 사전에 결정하

여 교육하는 것이 좋다.

∙ 유발요인: 당일 또는 전일의 특별한 사건, 생활습관의 변화, 특정한 

음식의 섭취 등을 기록하도록 한다.

∙ (여성의 경우) 생리주기: 두통 여부와 상관없이 월경이 일어난 모든 

날에 표시하도록 한다.

이 외에도 임상 상황에 따라 항목을 추가하거나 삭제할 수 있다. 삼차

자율신경두통과의 감별진단 등 특수한 목적이 있거나, 여러 가지 두통 

양상이 혼재된 환자의 경우 두통발생시각, 두통의 양상, 동반증상(구역, 
구토, 자율신경증상 등), 두통의 위치 등을 필요에 따라 추가하여 기록하

도록 교육할 수 있다.

종이로 된 두통일지 또는 모바일 어플리케이션을 사용할 수 있다. 모
바일 어플리케이션은 대한두통학회 홈페이지(www.headache.or.kr)에서 

다운로드 가능하다.
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날짜 생리기간 양상 강도 진통제복용 효과 복용횟수 동반증상 유발요인 전조증상

① ② ③ + ++ +++ ◎  X

1

2

3

4 +++ v ◎ 1 어지러움 수면부족 v

5

6

7

8

9 v +++ v  2 메스꺼움 생리시작

10 v +

11 v

12 v

13 v

14 v

두통일기의 예시



42

B. 삽화편두통 예방약물의 용량, 부작용 및 금기사항

약물 용량범위 1일 부작용

베타차단제

 프로프라놀롤

 메토프롤롤

 아테놀롤

 나돌롤

 네비볼롤

 비소프롤롤

 핀돌롤

20-160 mg

50-200 mg

50-200 mg

40-160 mg

2.5-5 mg

1.25-10 mg

5-30 mg

피로, 어지럼, 우울, 생생한 꿈

피로, 어지럼, 우울, 생생한 꿈

피로, 어지럼, 우울, 생생한 꿈, 숨참, 서맥, 심계항진, 

구역

피로, 어지럼, 우울, 생생한 꿈, 숨참, 서맥, 심계항진, 

구역

두통, 어지럼, 감각이상, 악몽, 위장장애, 호흡곤란, 

가려움, 부종

서맥, 두통, 어지럼, 오심, 구토, 설사, 변비, 피로

불면증, 어지럼, 피로, 악몽, 소화불량, 호흡곤란, 근

육통, 관절통

칼슘통로차단제

 플루나리진

 신나리진

 베라파밀

 니카르디핀

 니페디핀

 니모디핀

5-10 mg

25-50 mg

120-480 mg

40-80 mg

15-60 mg

90 mg

체중증가, 졸림, 입마름, 어지럼, 저혈압, 우울, 파킨

슨 증상

체중증가, 졸림, 입마름, 어지럼, 저혈압, 우울, 파킨

슨 증상

심계항진, 부종, 부정맥, 발진

변비, 안면홍조, 무력, 두통, 근육통, 진전, 어지럼

변비, 안면홍조, 무력, 두통, 근육통, 진전, 어지럼

위장장애, 두통, 현기증, 졸음, 진전

안지오텐신수용체차단제와 안지오텐신전환효소억제제

 칸데사르탄

 리시노프릴

 텔미사르탄

4-16 mg

10-20 mg

40-80 mg

저혈압, 울혈심부전의 악화

어지럼, 두통, 기침, 피로, 근육경련, 설사, 저혈압

고칼륨혈증, 어지럼, 저혈압, 발진, 근육통

항우울제

 아미트리프틸린

 벤라팍신

2.5-50 mg

37.5-150 mg

체중증가, 변비, 무력증, 어지럼, 졸림, 피로, 시야흐

림, 입마름

졸림, 불면, 어지럼, 두통, 구역, 입마름, 불안, 성기능

장애

B. 삽화편두통 예방약물의 용량, 부작용 및 금기사항

B.1 일반적인 용량 및 흔한 부작용



43

삽화편두통 예방치료약물 진료지침

 플루옥세틴

 노르트리프틸린

10-80 mg

25-150 mg

무력, 구역, 설사, 불면, 식욕부진, 발기부전, 떨림, 불

안, 초조

체중증가, 변비, 무력, 어지럼, 졸림, 피로, 시야흐림, 

입마름

뇌전증약

 토피라메이트 12.5-150 mg 감각이상, 체중감소, 기억장애

 디발프로엑스나트륨 250-1500 mg 구역, 체중증가, 떨림, 탈모, 졸림, 어지럼, 구토, 약물

상호작용

 발프로산 600-2000 mg 구역, 체중증가, 떨림, 탈모, 졸림, 어지럼, 구토, 약물

상호작용

 가바펜틴 300-1800 mg 말초부종, 어지럼, 졸림, 실조증, 체중증가

 레베티라세탐 500-2000 mg 무력증, 피로, 졸음, 어지럼, 근육통, 복시, 발진, 기침

 조니사미드 100-600 mg 체중감소, 복시/시각장애, 졸림, 의욕저하

약물 금기사항

베타차단제

 프로프라놀롤

 메토프롤롤

 아테놀롤

 나돌롤

 네비볼롤

 비소프롤롤

 핀돌롤

심한 천식, 당뇨, 말초혈관병, 심장전도장애, 울혈성심부전

심한 천식, 당뇨, 말초혈관병, 심장전도장애, 울혈성심부전

심한 천식, 당뇨, 말초혈관병, 심장전도장애, 울혈성심부전, 치료

안된 크롬친화성세포종

심한 천식, 당뇨, 말초혈관병, 심장전도장애, 울혈성심부전, 모노

아민산화효소억제제 사용(2주이내)

심한 천식, 말초혈관병, 심장전도장애, 울혈성심부전

서맥, 당뇨성 케토산증, 급성 심부전, 치료안된 크롬친화성세포

종, 중증 천식/만성 폐색성 폐질환

천식, 중증 심부전, 서맥, 부정맥, 임신, 수유

칼슘통로차단제

 플루나리진

 신나리진

 베라파밀

심한 우울, 파킨슨병 기타 피라미드외로 증상

심한 우울, 파킨슨병 기타 피라미드외로 증상

서맥, 심장전도장애, 동결절기능부전 증후군, 중증근무력증, 급성

심근경색

B.2 금기사항
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B. 삽화편두통 예방약물의 용량, 부작용 및 금기사항

 니카르디핀

 니페디핀

 니모디핀

뇌출혈후 지혈 안된 상태, 급성뇌졸중 두개내압상승, 심근경색, 

중증신질환, 대동맥판막협착증

대동맥판막협착증, 급성심근경색, 불안정형 협심증, 임신, 리팜피

신 복용중

과민증, 임신, 수유부, 중증간질환, 항경련제, 리팜피신복용 중

안지오텐신수용체차단제와 안지오텐신전환효소억제제

 칸데사르탄

 리시노프릴

 텔미사르탄

혈관부종병력, 임신, 수유

선천성 또는 특발성혈관부종, 다른 sulfonamide유도약물에 대한 

과민

혈관부종병력, 중증간질환, 임신, 수유

항우울제

 아미트리프틸린

 벤라팍신

 플루옥세틴

 노르트리프틸린

심근경색 급성기, cisapride나 모노아민산화효소억제제 사용

모노아민산화효소억제제 병용, 수유중인 여성 주의

모노아민산화효소억제제, thioridazine, pimozied등 병용

심근경색후 급성회복기, cisapride 사용, 모노아민산화효소억제

제 사용

뇌전증약

 토피라메이트

 디발프로엑스나트륨

 발프로산

 가바펜틴

 레베티라세탐

 조니사미드

약물과민, 신장질환, 요로계 결석

간질환, 췌장염, 임신, 요소순환질환, 저혈소판증

간질환, 췌장염, 임신, 요소순환질환, 저혈소판증

중증신질환

중증신질환, 이전 과민반응병력

약물과민, 신장질환, 요로계 결석
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C. 편두통 진단기준

국제두통질환분류, 제3판 한글판 2018 (Korean Version of The Inter- 
national Classification of Headache Disorders, 3rd Edition)

C.1 무조짐 편두통

A. 진단기준 B-D를 충족하는 발작이 최소한 5번

B. 두통 발작이 4-72시간 지속(치료하지 않거나 치료가 제대로 되지 

않았을 경우)
C. 다음 네 가지 두통의 특성 중 최소한 두 가지:
   1. 편측위치

   2. 박동양상

   3. 중등도 또는 심도의 통증 강도

   4. 일상신체활동(걷거나 계단을 오르는 등)에 의해 악화 또는 이

를 회피하게 됨

D. 두통이 있는 동안 다음 중 최소한 한 가지:
   1. 구역 그리고/또는 구토

   2. 빛공포증과 소리공포증

E. 다른 ICHD-3 진단으로 더 잘 설명되지 않음.

C.2 조짐 편두통

A. 진단기준 B와 C를 충족하며 최소한 2번 발생하는 발작

B. 완전히 가역적인 다음의 조짐증상 중 한 가지 이상:
   1. 시각

   2. 감각
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   3. 말 그리고/또는 언어(speech and/or language)
   4. 운동

   5. 뇌간

   6. 망막

C. 다음 여섯 가지 특성 중 최소한 세 가지:
   1. 최소한 한 가지 조짐증상이 5분 이상에 걸쳐 서서히 발생

   2. 두 가지 이상의 증상이 연속해서 발생함

   3. 각 조짐증상은 5-60분 동안 지속

   4. 최소한 한 가지 조짐증상은 편측

   5. 최소한 한 가지 조짐증상은 양성 증상

   6. 조짐이 두통과 동반되거나, 또는 조짐 60분 이내에 두통이 따

라 나타남

D. 다른 ICHD-3 진단으로 더 잘 설명되지 않음.
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D. 지침 개발 과정

D.1 이해 당사자의 참여

지침 제정 참여자 및 역할

운영위원회

위원장: 인제대학교 서울백병원 정재면

간  사: 중앙대학교병원 박광열

역  할: 
- 진료지침 개발 기획 및 개발 방법 결정

- 진료지침 검색과 선별, 평가 등 상세 수용개작 과정에 대한 

전체 방법론 마련

- 실무위원회 자문 및 개발 과정 검토

- 진료지침의 보급 및 실행 전략 마련

자문위원회

서울을지병원 김병건

연세대학교 김원주

역  할

    - 실무위원회 자문 및 개발 과정 검토

외부자문 그룹

순천향대학교 이유경

한국보건의료연구원 박동아

역  할

- 실무위원회 자문 및 개발 과정 검토
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실무위원회 및 근거평가 그룹

분당제생병원 김병수

경북대학교 서종근

한림대학교 손종희

이화여자대학교 송태진

성균관대학교 이미지

성균관대학교 정필욱

한국보건의료연구원 최미영

전주예수병원 최윤주

이해관계 선언

운영위원회 및 실무위원회의 모든 위원은 자문료, 연구비, 지적재산

권 등의 재정적 이해상충, 지적이해상충, 그리고 개인적 이해상충을 

문서로 공개하였다.

운영

합의 원칙의 결정

∙ 토론

∙ 델파이 방식을 통한 합의

저자 원칙의 결정

∙ 최종보고서: 정재면

∙ 저자포함: 개발그룹전체
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D.2 지침이 다루는 인구 집단

∙ 성인 삽화편두통 환자(남녀 모두, 동반질환 포함)
∙ 소아는 제외

∙ 만성편두통 환자 제외

D.3 지침 사용 대상자

∙ 국내에서 편두통 환자를 진료하는 모든 임상의사

D.4 지침의 범위와 목적

∙ 임상의사가 편두통 환자를 진료할 때 표준화된 삽화편두통 환자의 

예방약물 사용을 제시한다.

D.5 지침의 목적

본 지침은 국내 임상 상황에서 성인 편두통 환자들을 진료하는 모든 임상의

들에게 삽화편두통의 예방약물에 대한 표준화된 지침을 제시함으로써, 이에 대

한 정확한 이해 및 효율적인 치료를 증진시킬 목적으로 개발되었다.

D.6 외부 검토

잠재적 승인기구

∙ 대한두통학회

∙ 대한신경과학회
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D.7 보급 전략

∙ Online
  - 대한두통학회와 대한신경과학회 홈페이지 게시

  - Online book (gitbook) 게시

∙ 인쇄물

  - 대한두통학회지와 대한신경과학회지에 게재

  - 별도의 책 출판: 학술대회, 집담회 등에서 배포

D.8 갱신 절차

매년 초 편두통 예방약물 진료지침 개정위원회를 개최하고, 새로운 

근거를 검토하여 갱신의 필요성과 여부를 결정할 예정

D.9 편집의 독립성과 재정

대한두통학회 편두통진료지침위원 구성원들간에 이해상충이나 잠재

적인 이해관계는 없었다. 또한, 대한신경과학회와 대한두통학회외의 기

관이나 단체로부터 재정 지원을 받지 않았다.
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E. 범위결정과 핵심질문

E.1 범위결정

∙ Population: Adult with frequent and/or moderate-to-severe epi-
sodic migraine

  - Intervention: Drug
  - Anti-epileptic drug
  - Beta blocker/CCB/ARB/ACE
  - Anti-Depressant
∙ Professional:
  - Primary care physician, Nurse, and healthcare professionals
∙ Outcome: The frequency of migraine prevention drug prescrip- tion 

as suggested
∙ Healthcare setting: Primary care setting in Korea

E.2 핵심질문

선정과정

∙ 핵심질문 및 관련 검색어를 실무위원회에서 일차적으로 작성 후 

개발위원회에서 취합하여 검토 후 최종 선정하였다.
∙ 진료지침의 최종 권고안은 핵심질문을 기반으로 도출하였다.
∙ 핵심질문은 대상 환자·인구집단(P, patient population), 중재법(I, 

intervention), 비교 중재법(C, comparator), 중재결과(O, outcome) 
내용을 구체적으로 포함하였다.

  - 대상 환자·인구집단: 대상 환자·인구집단의 연령, 성별, 임상적 특

성 및 증상, 특정 질환에 대한 이력, 이전 치료 등의 구체적 특성을 
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하위집단 개념으로 최대한 구분하여 기술하였다.
  - 중재법: 대상 중재법을 편두통 예방약물의 기전에 따라 5개의 군

으로 정의하였다.
  - 비교 중재법: 편두통 예방약물의 효과를 판정하기 위해 위약의 효과

와 비교하였다. 핵심질문에 따라 포함되지 않는 경우도 있었다.
  - 중재결과: 예방 치료의 목적 대상이 되는 해당 중재법의 임상적 주요 

결과(두통 발작 일수의 감소, 강도의 감소) 등을 기술하였다.
∙ 검색어

  - 핵심질문의 PICO에 해당하는 영문 검색어를 정리하였다.
  - 실무위원회에서 선정된 핵심질문 및 검색어는 아래와 같은 서식

을 활용하여 정리하였으며, 관련 진료지침을 검색하기 위하여 정

리된 결과물을 개발위원회에 제공하였다.

최종 선정된 핵심질문

1. 성인 삽화편두통 환자에서 예방치료를 고려해야 하는 요인들(두통빈

도, 두통강도, 환자의 선호도, ADL에 대한 영향 등)은 무엇인가?
2. 예방치료를 진행 중인 성인 삽화편두통 환자에서 치료의 중단은 

어떻게 결정해야 하는가?
3. 성인 삽화편두통 환자에서 예방치료로 베타차단제(beta blocker: 

propranolol 등)를 사용하는 것이 타 약제, 위약 또는 치료하지 않

는 것에 비해 두통의 완화에 효과적인가?
4. 성인 삽화편두통 환자에서 예방치료로 칼슘채널차단제(calcium chan- 

nel blocker: flunarizine 등)를 사용하는 것이 타 약제, 위약 또는 

치료하지 않는 것에 비해 두통의 완화에 효과적인가?
5. 성인 삽화편두통 환자에서 예방치료로 안지오텐신전환효소억제제

(angiotensin converting enzyme inhibitor)나 안지오텐신수용체차
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단제(angiotensin receptor blocker: candesartan 등)를 사용하는 것

이 타 약제, 위약 또는 치료 하지 않는 것에 비해 두통의 완화에 

효과적인가?
6. 성인 삽화편두통 환자에서 예방치료로 항우울제(anti-depressant: 

amitryptiline 등)를 사용하는 것이 타 약제, 위약 또는 치료하지 

않는 것에 비해 두통의 완화에 효과적인가?
7. 성인 삽화편두통 환자에서 예방치료로 뇌전증약(anti-epileptic agent: 

divalproex sodium, sodium valproate, topiramate 등)을 사용하는 

것이 타 약제, 위약 또는 치료하지 않는 것에 비해 두통의 완화에 

효과적인가?
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F. 개발의 엄격성

F.1 개발 방법

수용개작(adaptation)

- 2012-2017년까지의 진료지침 + 2012-2017년 사이 연구를 핵심질

문별로 다시 검색

- 그외 수기로 논문 추가 조사(논문의 참고문헌 등)

F.2 지침 및 근거검색
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F.3 검색된 진료지침 및 연구 결과 선별

- 선정기준

  ∙ 핵심질문과 일치하는 PICO를 포함

  ∙ 동료 검토가 이루어진 것

  ∙ 한국어 또는 영어로 출판된 것

  ∙ 근거기반 방법론을 사용한 것

  ∙ 2012년 이후 출판

- 정보원

  ∙ National guideline clearinghouse (NGC)
  ∙ Guideline international network (GIN)
  ∙ Pubmed
  ∙ Google search
  ∙ KoMGI
  ∙ KoreaMed - KMBASE
- 검색원

  ∙ 전자문헌 검색: 상기 + Ovid DB (MEDLINE/EMBASE) Cochrane 
library

  ∙ 수기검색(gray literature)

F.4 검색된 진료지침 및 연구 결과 평가

∙ 진료지침은 AGREE-II를 이용하여 평가

∙ 진료지침만으로 핵심질문을 답하는데 충분하지 않으면 체계적 문

헌고찰, 무작위비교임상시험, 관찰 연구 등 순으로 추가 자료에 대해 

질 평가를 시행하고 근거표를 작성
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F.5 최신성 검색: Online only material

∙ 2012 - 2017년 10월까지 검색어, 검색 결과

핵심질문 최신성 검색

KQ 1. Episodic migraine 환자에서 예방치료를 고려해야 하는 요인

들(두통빈도, 두통강도, 환자의 선호도, ADL에 대한 영향 등)
은 무엇인가?

KQ 2. 예방치료를 진행 중인 Episodic migraine 환자에서 치료의 중

단은 어떻게 결정해야 하는가? 

→ 1,2 함께 검색 

KQ 3. Episodic migraine 환자에서 예방치료로 베타차단제(beta 
blocker, propranolol 등)을 사용하는 것이 타 약제, 위약 또는 

치료하지 않는 것에 비해 두통의 완화에 효과적인가? 

KQ 4. Episodic migraine 환자에서 예방치료로 칼슘채널차단제(cal- 
cium channel blocker, flunarizine 등)을 사용하는 것이 타 

약제, 위약 또는 치료하지 않는 것에 비해 두통의 완화에 효

과적인가? 

KQ 5. Episodic migraine 환자에서 예방치료로 안지오텐신전환효소

억제제(angiotensin converting enzyme inhibitor)나 안지오텐

신수용차단제(angiotensin receptor blocker; candersartan 등)
를 사용하는 것이 타 약제, 위약 또는 치료하지 않는 것에 비

해 두통의 완화에 효과적인가? 
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KQ 6. Episodic migraine 환자에서 예방치료로 항우울제(anti-depre- 
ssant; amitryptiline 등)를 사용하는 것이 타 약제, 위약 또는 

치료하지 않는 것에 비해 두통의 완화에 효과적인가? 

KQ 7. Episodic migraine 환자에서 예방치료로 항경련제(anti-epileptic 
agent; divalproex sodium, sodium valproate, topiramate 등)
를 사용하는 것이 타 약제, 위약 또는 치료하지 않는 것에 비

해 두통의 완화에 효과적인가? 

DB별 검색 건수

   

KQ1, 2 KQ3 KQ4 KQ5 KQ6 KQ7

MEDLINE 164 16 16 6 52 61

EMBASE 284 230 146 30 316 485

Cochrane 43 14 3 10 72 53

중복제거후 합계 406 250 160 42 417 561

F.6 권고문 합의 및 권고등급 결정

근거수준과 권고등급의 평가: GRADE 방식 사용

근거수준

근거수준(level of evidence)는 현재까지의 근거를 바탕으로 특정 중

재의 효과에 대해 확신하는 정도를 말한다.
본 지침에서는 GRADE 방식을 수정 차용하여 아래와 같이 평가하였다.
∙ 높음: 추정된 효과가 실제 효과와 비슷할 것이라고 매우 확신한다.
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∙ 보통: 추정된 효과가 실제 효과와 근접할 것이라고 확인한다. 하지

만 상당히 다를 수 있는 가능성도 있다.
∙ 낮음: 추정된 효과는 실제효과와 아마도 상당히 다를지 모른다.
∙ 매우 낮음: 추정된 효과는 실제 효과에 상당히 다를 가능성이 있다.
∙ 전문가 의견: 기존 근거가 별로 없으나, 본 위원회 전문가의 공식적 

합의 절차를 거쳐 현재 수준에서 임상적 적용을 하기에 적절하다.

권고등급

권고등급(strength of recommendation)이란 권고 대상 환자에게 해당 

중재를 시행하였을 때 위해(harm) 보다 이득(benefit)이 더 클 것으로 혹

은 작을 것으로 확신하는 정도를 말한다. 권고등급은 일반적으로

1. 근거수준

2. 효과 크기(이득과 위해의 저울질)
3. 가치와 선호도

4. 자원이용(비용)
의 네 가지를 고려하여 결정한다.

본 지침에서는 Tools for GRADE를 사용하여 아래와 같이 평가하였다.
Strong for: 강하게 권고, "사용하는 것을 권고한다."
Weak for: 약하게 권고, "사용하는 것을 고려할 수 있다."
Weak against: 약하게 권고하지 않음, "사용하지 않을 것을 제안한다."
Strong against: 강하게 권고하지 않음, "사용하지 않을 것을 권고한다."
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No Population Intevention Comparator Outcomes
keyword (약물목록 참고)

Population Intervention

1 Episodic 
migraine

예방치료 Consideration 
factors?

두통빈도, 
두통강도, 
환자의 선호도, 
ADL에 대한 
영향 등

Episodic migraine 
Headache?

preventive 
intervention/tre 
atment

2 Episodic 
migraine

예방치료 치료 지속? 치료의 중단 Episodic migraine 
Headache?

preventive 
intervention/trea
tment

3 Episodic 
migraine

예방치료: 
베타차단제 등)

타 약제, 위약 
또는 치료하지 
않는 것

두통의 완화 Episodic migraine 
Headache?

preventive 
intervention/

tre atment (beta 
blocker, 
propranolol 등)

4 Episodic 
migraine

칼슘채널차단 
제(calcium 
channel 
blocker, 
flunarizine 등)

타 약제, 위약 
또는 치료하지 
않는 것

두통의 완화 Episodic migraine 
Headache?

preventive 
intervention/tre 
atment (calcium 
channel 
blocker, 
flunarizine 등)

5 Episodic 
migraine

안지오텐신전 
환효소억제제( 
angiotensin 
converting 
enzyme 
inhibitor)나 
안지오텐신수 
용차단제(angi 
otensin 
receptor 
blocker; 
candersartan 
등)

타 약제, 위약 
또는 치료하지 
않는 것

두통의 완화 Episodic migraine 
Headache?

preventive 
intervention/tre 
atment(angiote 
nsin converting 
enzyme 
inhibitor/angiot 
ensin receptor 
blocker; 
candersartan 
등)

6 Episodic 
migraine

항우울제(anti- 
depress ant; 
amitryp tiline 
등)

타 약제, 위약 
또는 치료하지 
않는 것

두통의 완화 Episodic migraine 
Headache?

preventive 
intervention/tr 
eatment(anti-de
pressant; 
amitryptiline 등)

7 Episodic 
migraine

항경련제(anti- 
epileptic agent; 
divalpro 
exsodium, 
sodium 
valproate, 
topiramate 등)

타 약제, 위약 
또는 치료하지 
않는 것

두통의 완화 Episodic migraine 
Headache?

preventive 
intervention/tr

eatment(anti-ep 
ileptic agent; 
divalproex 
sodium, sodium 
valproate, 
topiramate
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KQ 1, 2 검색 - 예방치료를 고려해야 하는 요인들, 치료 중단 

Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations and 
Ovid MEDLINE(R) 1946 to Present

검색일: 2017.10.23. Medline

구분 연번 검색어 검색 결과

P

1 Episodic Migraine.mp 682

2 Migraine Disorders/ 24918

3 Headache Disorders/ or severe headache.mp 4892

4 or/1-3 29147

I 5 (prevent$ and (treat$ or intervention$)).mp. 485602

P&I 6 4 and 5 1734

C,O 7 (consider$ or factor$ or variabl$ or effect$).mp 11014706

8 6 and 7 1260

제한 9 limit 8 to yr="2012 -Current" 382

언어 10 limit 9 to (english or korean) 356

Filter
(Systematic 
Review)

11

(Meta-Analysis as Topic/or meta analy$.tw.or metaanaly$.tw.or 
Meta-Analysis/ or (systematic adj (review$1 or overview$1)).tw. or 
exp Review Literature as Topic/or cochrane.ab.or embase.ab.or 
(psychlit or psyclit).ab.or (psychinfo or psycinfo).ab.or (cinahl or 
cinhal).ab.or science citation index.ab.
or bids.ab.or cancerlit.ab.or reference list$.ab.or bibliograph$.ab.or 
hand-search$.ab.or relevant journals.ab.or manual search$.ab.or 
((selection criteria.ab. OR data extraction.ab.) AND Review/)) not 
(Comment/ or Letter/ or Editorial/ or (animal/ not (animal/ and 
human/)))

35
(253480)

Filter (RCT) 12

(Randomized Controlled Trials as Topic/ or randomized controlled 
trial/ or Random Allocation/ or Double Blind Method/ or Single Blind 
Method/ or clinical trial/ or clinical trial, phase i.pt. or clinical trial, 
phase ii.pt. or clinical trial, phase iii.pt. or clinical trial, phase iv.pt. 
or controlled clinical trial.pt. or randomized controlled trial.pt. or 
multicenter study.pt. or clinical trial.pt. or exp Clinical Trials as topic/ 
or (clinical adj trial$).tw. or ((singl$ or doubl$ or treb$ or tripl$) adj
(blind$3 or mask$3)).tw. or PLACEBOS/ or placebo$.tw. or 
randomly allocated.tw. or (allocated adj2 random$).tw.) not (case 
report.tw. or letter/ or historical article/)

133
(1495735)

Filter 
(Observational 
Studies)

13

Epidemiologic Studies/ or exp Case Control Studies/ or exp Cohort 
Studies/ or Case-control.tw. or (cohort adj (study or studies)).tw. or 
Cohort analy$.tw. or (Follow up adj (study or studies)).tw. or 
(observational adj (study or studies)).tw. or Longitudinal.tw. or 
Retrospective.tw.or Cross sectional.tw. or Cross-sectional studies/

71
(2627777)

14 or/11-13 188

단순중복 제거 후 164
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검색일: 2017.10.23. Embase

구분 연번 검색어 검색 결과

P I

1 Episodic Migraine.mp 1593

2 Migraine/ 47589

3 Headache Disorders/ or severe headache.mp 4499

4 or/1-3 51703

I 5 (prevent$ and (treat$ or intervention$)).tw. 687922

P&I 6 4 and 5 3212

C,O 7 (consider$ or factor$ or variabl$ or effect$ or discontiu$).tw. 10908650

8 6 and 7 2275

제한 9 limit 8 to yr="2012 -Current" 1004

언어 10 limit 9 to (english or korean) 965

Filter
(Systematic 
Review)

11

(exp Meta Analysis/ or ((meta adj analy$) or metaanalys$).tw.or
(systematic adj (review$1 or overview$1)).tw. or cancerlit.ab. or 
cochrane.ab. or embase.ab. or (psychlit or psyclit).ab.or (psychinfo 
or psycinfo).ab. or (cinahl or cinhal).ab. or science citation index.ab. 
or bids.ab. or reference lists.ab. or bibliograph$.ab. or 
hand-search$.ab. or manual search$.ab. or relevant journals.ab.
or bibliograph$.ab. or hand-search$.ab. or manual search$.ab. or 
relevant journals.ab. or ((data extraction.ab.or selection criteria.ab.) 
and review.pt.)) not ((letter or editorial).pt. or (animal/ not (animal/ and 
human/)))

66
(313314)

Filter (RCT) 12

(Clinical Trial/ OR Randomized Controlled Trial/ OR controlled 
clinical trial/ OR multicenter study/ OR Phase 3 clinical trial/
OR Phase 4 clinical trial/ OR exp RANDOMIZATION/ OR Single Blind 
Procedure/ OR Double Blind Procedure/ OR Crossover Procedure/
OR PLACEBO/ OR randomi?ed controlled trial$.tw. OR rct.tw.
OR (random$ adj2 allocat$).tw. OR single blind$.tw. OR double 
blind$.tw. OR ((treble or triple) adj blind$).tw. OR placebo$.tw.
OR Prospective Study/) not (Case Study/ OR case report.tw. OR 
abstract report/ or letter/ OR Conference proceeding.pt. OR 
Conference abstract.pt. OR Editorial.pt.
OR Letter.pt. OR Note.pt.)

171
(1491421)

Filter 
(Observational 
Studies)

13

Clinical study/ OR Case control study OR Family study/ OR 
Longitudinal study/ OR Retrospective study OR (Prospective study/ 
not Randomized controlled trials/) OR Cohort analysis/ OR (Cohort 
adj (study or studies)).mp. OR (Case control adj (study or 
studies)).tw.OR (follow up adj (study or studies)).tw.OR (observational 
adj (study or studies)).tw.OR (epidemiologic$ adj (study or 
studies)).tw. OR (cross sectional adj (study or studies)).tw.

141
(1935052)

14 or/10-12 306

단순중복 제거 후 153



62

최신성 검색 편두통 지침

검색일: 2017.10.24. Cochrane

구분 연번 검색어 검색 결과

P I

1 Episodic Migraine 280

2 MeSH descriptor: [Migraine Disorders] explode all trees 1928

3 MeSH descriptor: [Headache Disorders] explode all trees 2376

4 severe headache 4575

I 5 #1 or #2 or #3 or #4 6638

P&I 6 prevent* and (treat* or intervention*).tiab 528

#5 and #6 65

C,O 7 (consider* or factor* or variable* or effect* or discontiu*).tiabl 678

제한 8
#7 and #8
Publication Year from 2012 to 2017

46

SR만 43

Trial만 0

합계 43

단순 중복 제거
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KQ 3 검색 - 베타차단제(beta blocker, propranolol, Metoprolol, 

Timolol, Atenolol, Nadolol, Nebivolol, Pindolol 등)

Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations and 
Ovid MEDLINE(R) 1946 to Present

검색일: 2017.10.23. Medline

구분 연번 검색어 검색 결과

P I

1 Episodic Migraine.mp 682

2 Migraine Disorders/ 24918

3 Headache Disorders/ or severe headache.mp 4892

4 or/1-3 29147

I 5
Adrenergic beta-Antagonists/ or (beta?bloker$ or propranorol or 
metopronol or timolol or atenolol or nadorol or nebivorol or
pindorol).tw.

49276

6 4 and 5 417

제한 7 limit 6 to yr="2012 -Current" 65

언어 8 limit 7 to (english or korean) 53

Filter
(Systematic 
Review)

9

(Meta-Analysis as Topic/or meta analy$.tw.or metaanaly$.tw.or 
Meta-Analysis/or (systematic adj (review$1 or overview$1)).tw. or exp 
Review Literature as Topic/or cochrane.ab.or embase.ab.or (psychlit 
or psyclit).ab.or (psychinfo or psycinfo).ab.or (cinahl or cinhal).ab.or 
science citation index.ab.
or bids.ab.or cancerlit.ab.or reference list$.ab.or bibliograph$.ab.or 
hand-search$.ab.or relevant journals.ab.or manual search$.ab.or 
((selection criteria.ab. OR data extraction.ab.) AND Review/)) not 
(Comment/ or Letter/ or Editorial/ or (animal/ not (animal/ and 
human/)))

5
(253480)

Filter (RCT) 10

(Randomized Controlled Trials as Topic/ or randomized controlled 
trial/ or Random Allocation/ or Double Blind Method/ or Single Blind 
Method/ or clinical trial/ or clinical trial, phase i.pt. or clinical trial, 
phase ii.pt. or clinical trial, phase iii.pt. or clinical trial, phase iv.pt. 
or controlled clinical trial.pt. or randomized controlled trial.pt. or 
multicenter study.pt. or clinical trial.pt. or exp Clinical Trials as topic/ 
or (clinical adj trial$).tw. or ((singl$ or doubl$ or treb$ or tripl$) adj 
(blind$3 or mask$3)).tw. or PLACEBOS/ or placebo$.tw. or randomly 
allocated.tw. or (allocated adj2 random$).tw.) not (case report.tw. or 
letter/ or historical article/)

14
(1495735)

Filter 
(Observational 
Studies)

11

Epidemiologic Studies/ or exp Case Control Studies/ or exp Cohort 
Studies/ or Case-control.tw. or (cohort adj (study or studies)).tw. or 
Cohort analy$.tw. or (Follow up adj (study or studies)).tw. or 
(observational adj (study or studies)).tw. or Longitudinal.tw. or 
Retrospective.tw.or Cross sectional.tw. or Cross-sectional studies/

5
(2627777)

12 or/9-11 17

단순중복 제거 16
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검색일: 2017.10.23. Embase

구분 연번 검색어 검색 결과

P I

1 Episodic Migraine.mp 1593

2 Migraine/ 47589

3 Headache Disorders/ or severe headache.mp 4499

4 or/1-3 51703

I 5

beta adrenergic receptor blocking agent/ or propranolol/ or 
metopronol/   or timolol/ or atenolol/ or nebivolol/ or (beta?bloker$ 
or propranorol or metopronol or timolol or atenolol or nadorol or
nebivorol or pindorol).tw.

203532

P&I 6 4 and 5 3829

제한 7 limit 6 to yr="2012 -Current" 795

언어 8 limit 7 to (english or korean) 744

Filter
(Systematic 
Review)

9

(exp Meta Analysis/ or ((meta adj analy$) or metaanalys$).tw.or
(systematic adj (review$1 or overview$1)).tw. or cancerlit.ab. or 
cochrane.ab. or embase.ab. or (psychlit or psyclit).ab.or (psychinfo or 
psycinfo).ab. or (cinahl or cinhal).ab. or science citation index.ab. or 
bids.ab. or reference lists.ab. or bibliograph$.ab. or hand-search$.ab. 
or manual search$.ab. or relevant journals.ab.
or bibliograph$.ab. or hand-search$.ab. or manual search$.ab. or 
relevant journals.ab. or ((data extraction.ab.or selection criteria.ab.) 
and review.pt.)) not ((letter or editorial).pt. or (animal/ not (animal/ and 
human/)))

51
(313314)

Filter (RCT) 10

(Clinical Trial/ OR Randomized Controlled Trial/ OR controlled clinical 
trial/ OR multicenter study/ OR Phase 3 clinical trial/
OR Phase 4 clinical trial/ OR exp RANDOMIZATION/ OR Single Blind 
Procedure/ OR Double Blind Procedure/ OR Crossover Procedure/
OR PLACEBO/ OR randomi?ed controlled trial$.tw. OR rct.tw.
OR (random$ adj2 allocat$).tw. OR single blind$.tw. OR double 
blind$.tw. OR ((treble or triple) adj blind$).tw. OR placebo$.tw.
OR Prospective Study/) not (Case Study/ OR case report.tw. OR 
abstract report/ or letter/ OR Conference proceeding.pt. OR 
Conference abstract.pt. OR Editorial.pt.
OR Letter.pt. OR Note. pt.)

151
(1491421)

Filter 
(Observational 
Studies)

11

Clinical study/ OR Case control study OR Family study/ OR 
Longitudinal study/ OR Retrospective study OR (Prospective study/ 
not Randomized controlled trials/) OR Cohort analysis/ OR (Cohort 
adj (study or studies)).mp. OR (Case control adj (study or 
studies)).tw.OR (follow up adj (study or studies)).tw.OR (observational 
adj (study or studies)).tw.OR (epidemiologic$ adj (study or 
studies)).tw. OR (cross sectional adj (study or studies)).tw.

114
(1935052)

12 or/9-11 249

단순중복 제거 230
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검색일: 2017.10.24. Cochrane

구분 연번 검색어 검색 결과

P

1 Episodic Migraine 280

2 MeSH descriptor: [Migraine Disorders] explode all trees 1928

3 MeSH descriptor: [Headache Disorders] explode all trees 2376

4 severe headache 4575

5 #1 or #2 or #3 or #4 6638

I 6 MeSH descriptor: [Adrenergic beta-Antagonists] explode all trees 4506

7
(beta blocker or propranorol or metopronol or timolol or atenolol 
or nadorol or nebivorol or pindorol).tiab.

18

8 #6 or #7 4524

P&I
제한

8
#5 and #7
Publication Year from 2012 to 2017

16

SR만 5

Trial만 9

소계 14
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KQ 4 검색 - 칼슘채널차단제(calcium channel blocker, flunarizine 등)

   Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations and 
Ovid MEDLINE(R) 1946 to Present

검색일: 2017.10.23. Medline

구분 연번 검색어 검색 결과

P I

1 Episodic Migraine.mp 682
2 Migraine Disorders/ 24918
3 Headache Disorders/ or severe headache.mp 4892
4 or/1-3 29147

I 5 (calcium adj3 blocker$ or flunarizine or cinnarizine or 
verapamil or nicardipine).mp. 32484

6 4 and 5 479
제한 7 limit 6 to yr="2012 -Current" 57
언어 8 limit 7 to (english or korean) 53

Filter
(Systematic 
Review)

9

(Meta-Analysis as Topic/or meta analy$.tw.or 
metaanaly$.tw.or Meta-Analysis/or (systematic adj 
(review$1 or overview$1)).tw. or exp Review Literature as 
Topic/or cochrane.ab.or embase.ab.or (psychlit or 
psyclit).ab.or (psychinfo or psycinfo).ab.or (cinahl or 
cinhal).ab.or science citation index.ab. 
or bids.ab.or cancerlit.ab.or reference list$.ab.or 
bibliograph$.ab.or hand-search$.ab.or relevant 
journals.ab.or manual search$.ab.or ((selection criteria.ab. 
OR data extraction.ab.) AND Review/)) not (Comment/ or 
Letter/ or Editorial/ or (animal/ not (animal/ and human/)))

5
(253480)

Filter (RCT) 10

(Randomized Controlled Trials as Topic/ or randomized 
controlled trial/ or Random Allocation/ or Double Blind 
Method/ or Single Blind Method/ or clinical trial/ or clinical 
trial, phase i.pt. or clinical trial, phase ii.pt. or clinical trial, 
phase iii.pt. or clinical trial, phase iv.pt. or controlled 
clinical trial.pt. or randomized controlled trial.pt. or 
multicenter study.pt. or clinical trial.pt. or exp Clinical 
Trials as topic/ or (clinical adj trial$).tw. or ((singl$ or 
doubl$ or treb$ or tripl$) adj (blind$3 or mask$3)).tw. or 
PLACEBOS/ or placebo$.tw. or randomly allocated.tw. or 
(allocated adj2 random$).tw.) not (case report.tw. or letter/ 
or historical article/)

14
(1495735)

Filter 
(Observational 
Studies)

11

Epidemiologic Studies/ or exp Case Control Studies/ or 
exp Cohort Studies/ or Case-control.tw. or (cohort adj 
(study or studies)).tw. or Cohort analy$.tw. or (Follow up 
adj (study or studies)).tw. or (observational adj (study or 
studies)).tw. or Longitudinal.tw. or Retrospective.tw.or 
Cross sectional.tw. or Cross-sectional studies/

5
(2627777)

12 or/11-13 17
단순중복 제거 16



67

삽화편두통 예방치료약물 진료지침

검색일: 2017.10.23. Embase

구분 연번 검색어 검색 결과

P I

1 pisodic Migraine.mp 1593
2 Migraine/ 47589
3 Headache Disorders/ or severe headache.mp 4499
4 or/1-3 51703

I 5

calcium channel blocking agent/ or flunarizine/ or 
cinnarizine/ or verapamil/ or nicardipine or (calcium adj3 
blocker$ or flunarizine
or cinnarizine or verapamil or nicardipine).tw.

113034

P&I 6 4 and 5 2894
제한 7 limit 6 to yr="2012 -Current" 539
언어 8 limit 7 to (english or korean) 526

Filter
(Systematic 
Review)

9

(exp Meta Analysis/ or ((meta adj analy$) or 
metaanalys$).tw.or (systematic adj (review$1 or 
overview$1)).tw. or cancerlit.ab. or cochrane.ab. or 
embase.ab. or (psychlit or psyclit).ab.or (psychinfo or 
psycinfo).ab. or (cinahl or cinhal).ab. or science citation 
index.ab. or bids.ab. or reference lists.ab. or 
bibliograph$.ab. or hand-search$.ab. or manual 
search$.ab. or relevant journals.ab. or bibliograph$.ab. or 
hand-search$.ab. or manual search$.ab. or relevant 
journals.ab. or ((data extraction. ab.or selection 
criteria.ab.) and review.pt.)) not ((letter or editorial).pt. or
(animal/ not (animal/ and human/)))

35
(313314)

Filter (RCT) 10

(Clinical Trial/ OR Randomized Controlled Trial/ OR 
controlled clinical trial/ OR multicenter study/ OR Phase 
3 clinical trial/ OR Phase 4 clinical trial/ OR exp 
RANDOMIZATION/ OR Single Blind Procedure/ OR 
Double Blind Procedure/ OR Crossover Procedure/
OR PLACEBO/ OR randomi?ed controlled trial$.tw. OR 
rct.tw. OR (random$ adj2 allocat$).tw. OR single 
blind$.tw. OR double blind$.tw. OR ((treble or triple) adj 
blind$).tw. OR placebo$.tw. OR Prospective Study/) not
(Case Study/ OR case report.tw. OR abstract report/ or
letter/ OR Conference proceeding.pt. OR Conference 
abstract.pt. OR Editorial.pt. OR Letter.pt. OR Note.pt.)

88
(1491421)

Filter
(Observational 
Studies)

11

Clinical study/ OR Case control study OR Family study/ 
OR Longitudinal study/ OR Retrospective study OR 
(Prospective study/ not Randomized controlled trials/) OR 
Cohort analysis/ OR (Cohort adj (study or studies)).mp. 
OR (Case control adj (study or studies)).tw.OR (follow up 
adj (study or studies)).tw.OR (observational adj (study or 
studies)).tw.OR (epidemiologic$ adj (study or studies)).tw. 
OR (cross sectional adj (study or studies)).tw.

67
(1935052)

12 or/9-11 155
단순중복 제거 후 146
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최신성 검색 편두통 지침

검색일: 2017.10.24. Cochrane

구분 연번 검색어 검색 결과

P

1 Episodic Migraine 280

2 MeSH descriptor: [Migraine Disorders] explode all trees 1928

3 MeSH descriptor: [Headache Disorders] explode all trees 2376

4 severe headache 4575

5 #1 or #2 or #3 or #4 6638

I 6
(calcium blocker or flunarizine or cinnarizine or verapamil or
nicardipine). tiab.

14

P&I 
제한 8

#5 and #6
Publication Year from 2012 to 2017

3

SR만 3

Trial 0

소계 3
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삽화편두통 예방치료약물 진료지침

KQ 5 검색 - Angiotensin converting enzyme inhibitor, Angiotensin 

receptor blocker, Candersartan, Lisinopril 등

Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations and  
Ovid MEDLINE(R) 1946 to Present

검색일: 2017.10.23. Medline

구분 연번 검색어 검색 결과

P

1 Episodic Migraine.mp 682

2 Migraine Disorders/ 24918

3 Headache Disorders/ or severe headache.mp 4892

4 or/1-3 29147

I 5

Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors/ or Angiotensin 

Receptor

Antagonists/ or Lisinopril/ or (candersartan or lisinopril).mp

38136

6 4 and 5 42

제한 7 limit 6 to yr="2012 -Current" 10

언어 8 limit 7 to (english or korean) 7

단순중복 제거 후 6
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최신성 검색 편두통 지침

검색일: 2017.10.23. Embase

구분 연번 검색어 검색 결과

P I

1 Episodic Migraine.mp 1593
2 Migraine/ 47589
3 Headache Disorders/ or severe headache.mp 4499
4 or/1-3 51703

I 5

angiotensin receptor antagonist/ or candersartan/ or 
lisinopril/ or (angiotensin converting enzyme inhibitor or 
angiotensin receptor blocker or candersartan or 
lisinopril).tw.

54835

P&I 6 4 and 5 243
제한 7 limit 6 to yr="2012 -Current" 85
언어 8 limit 7 to (english or korean) 84

Filter
(Systematic
Review)

9

(exp Meta Analysis/ or ((meta adj analy$) or 
metaanalys$).tw.or (systematic adj (review$1 or 
overview$1)).tw. or cancerlit.ab. or cochrane.ab. or 
embase.ab. or (psychlit or psyclit).ab.or (psychinfo or 
psycinfo).ab. or (cinahl or cinhal).ab. or science citation 
index.ab. or bids.ab. or reference lists.ab. or bibliograph$.ab. 
or hand-search$.ab. or manual search$.ab. or relevant 
journals.ab. or bibliograph$.ab. or hand-search$.ab. or 
manual search$.ab. or relevant journals.ab. or ((data 
extraction.ab.or selection criteria.ab.) and review.pt.)) not 
((letter or editorial).pt. or (animal/ not (animal/ and human/)))

9
(313314)

Filter (RCT) 10

(Clinical Trial/ OR Randomized Controlled Trial/ OR 
controlled clinical trial/ OR multicenter study/ OR Phase 3 
clinical trial/ OR Phase 4 clinical trial/ OR exp 
RANDOMIZATION/ OR Single Blind Procedure/ OR Double 
Blind Procedure/ OR Crossover Procedure/ OR PLACEBO/ 
OR randomi?ed controlled trial$.tw. OR rct.tw.
OR (random$ adj2 allocat$).tw. OR single blind$.tw. OR 
double blind$.tw. OR ((treble or triple) adj blind$).tw. OR 
placebo$.tw.
OR Prospective Study/) not (Case Study/ OR case report.tw. 
OR abstract report/ or letter/ OR Conference proceeding.pt. 
OR Conference abstract.pt. OR Editorial.pt. OR Letter.pt. OR 
Note.pt.)

22
(1491421)

Filter
(Observational 
Studies)

11

Clinical study/ OR Case control study OR Family study/ OR 
Longitudinal study/ OR Retrospective study OR (Prospective 
study/ not Randomized controlled trials/) OR Cohort analysis/ 
OR (Cohort adj (study or studies)).mp. OR (Case control adj 
(study or studies)).tw.OR (follow up adj (study or studies)).tw. 
OR (observational adj (study or studies)).tw.OR
(epidemiologic$ adj (study or studies)).tw. OR (cross sectional 
adj (study or studies)).tw.

15
(1935052)

12 or/9-11 34
단순중복 제거 후 30
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삽화편두통 예방치료약물 진료지침

검색일: 2017.10.24. Cochrane

구분 연번 검색어 검색 결과

P

1 Episodic Migraine 280

2 MeSH descriptor: [Migraine Disorders] explode all trees 1928

3 MeSH descriptor: [Headache Disorders] explode all trees 2376

4 severe headache 4575

5 #1 or #2 or #3 or #4 6638

6 Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors 3961

7 Angiotensin Receptor Antagonists 2005

8 Lisinopril 563

I 9 (candersartan or lisinopril). tiab. 0

10 #6 or #7 or #8 or #9 5470

P&I
제한

11
#5 and #10
Publication Year from 2012 to 2017

10

SR만 7

Trial 3

소계 10
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최신성 검색 편두통 지침

KQ 6 검색 - 항우울제(anti-depressant; amitryptiline, nortriptyline, 

Venla- faxine, Fluoxetine 등)

Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations and 
Ovid MEDLINE(R) 1946 to Present

검색일: 2017.10.23. Medline

구분 연번 검색어 검색 결과

P

1 Episodic Migraine.mp 682
2 Migraine Disorders/ 24918
3 Headache Disorders/ or severe headache.mp 4892
4 or/1-3 29147

I 5
Antidepressive Agents/ or Amitriptyline/ or Nortriptyline/ or 
Venlafaxine Hydrochloride/ or Fluoxetine/ or (anti-depressant or 
Amitriptyline or Nortriptyline or Venlafaxine or Fluoxetine).mp.

63565

6 4 and 5 481
제한 7 limit 6 to yr="2012 -Current" 119
언어 8 limit 7 to (english or korean) 109

Filter
(Systematic 
Review)

9

(Meta-Analysis as Topic/or meta analy$.tw.or metaanaly$.tw.or 
Meta-Analysis/or (systematic adj (review$1 or overview$1)).tw. or 
exp Review Literature as Topic/or cochrane.ab.or embase.ab.or
(psychlit or psyclit).ab.or (psychinfo or psycinfo).ab.or (cinahl or 
cinhal).ab.or science citation index.ab.
or bids.ab.or cancerlit.ab.or reference list$.ab.or 
bibliograph$.ab.or hand-search$.ab.or relevant journals.ab.or 
manual search$.ab.or ((selection
criteria.ab. OR data extraction.ab.) AND Review/)) not (Comment/ 
or Letter/ or
Editorial/ or (animal/ not (animal/ and human/)))

10
(253480)

Filter (RCT) 10

(Randomized Controlled Trials as Topic/ or randomized 
controlled trial/ or Random Allocation/ or Double Blind Method/ 
or Single Blind Method/ or clinical trial/ or clinical trial, phase 
i.pt. or clinical trial, phase ii.pt. or clinical trial, phase iii.pt. or 
clinical trial, phase iv.pt. or controlled clinical trial.pt. or 
randomized controlled trial.pt. or multicenter study.pt. or clinical 
trial.pt. or exp Clinical Trials as topic/ or (clinical adj trial$).tw. 
or ((singl$ or doubl$ or treb$ or tripl$) adj (blind$3 or 
mask$3)).tw. or PLACEBOS/ or placebo$.tw. or randomly 
allocated.tw. or (allocated adj2 random$).tw.) not (case report.tw. 
or letter/ or historical article/)

40
(1495735)

Filter
(Observational 
Studies)

11

Epidemiologic Studies/ or exp Case Control Studies/ or exp 
Cohort Studies/ or Case-control.tw. or (cohort adj (study or 
studies)).tw. or Cohort analy$.tw. or (Follow up adj (study or 
studies)).tw. or (observational adj (study or studies)).tw. or 
Longitudinal.tw. or Retrospective.tw.or Cross sectional.tw. or 
Cross-sectional studies/

29
(2627777)

12 or/9-11 60

단순중복 제거 52



73

삽화편두통 예방치료약물 진료지침

검색일: 2017.10.23. Embase

구분 연번 검색어 검색 결과

P I

1 Episodic Migraine.mp 1593
2 Migraine/ 47589
3 Headache Disorders/ or severe headache.mp 4499
4 or/1-3 51703

I 5

antidepressant agent/ or amitryptiline/ or nortriptyline/ or 
Venlafaxine/ or Fluoxetine/ or (anti?depressant$ or 
amitryptiline or nortriptyline or Venlafaxine or 
Fluoxetine).tw.

171525

P&I 6 4 and 5 3776
제한 7 limit 6 to yr="2012 -Current" 1034
언어 8 limit 7 to (english or korean) 1017

Filter
(Systematic 
Review)

9

(exp Meta Analysis/ or ((meta adj analy$) or 
metaanalys$).tw.or (systematic adj (review$1 or 
overview$1)).tw. or cancerlit.ab. or cochrane.ab. or 
embase.ab. or (psychlit or psyclit).ab.or (psychinfo or 
psycinfo).ab. or (cinahl or cinhal).ab. or science citation 
index.ab. or bids.ab. or reference lists.ab. or 
bibliograph$.ab. or hand-search$.ab. or manual 
search$.ab. or relevant journals.ab. or bibliograph$.ab. or 
hand-search$.ab. or manual search$.ab. or relevant 
journals.ab. or ((data extraction.ab.or selection criteria.ab.) 
and review.pt.)) not ((letter or editorial).pt. or (animal/ not
(animal/ and human/)))

61
(313314)

Filter (RCT) 10

(Clinical Trial/ OR Randomized Controlled Trial/ OR 
controlled clinical trial/ OR multicenter study/ OR Phase 3 
clinical trial/ OR Phase 4 clinical trial/ OR exp 
RANDOMIZATION/ OR Single Blind Procedure/ OR Double 
Blind Procedure/ OR Crossover Procedure/ OR PLACEBO/ 
OR randomi?ed controlled trial$.tw. OR rct.tw.
OR (random$ adj2 allocat$).tw. OR single blind$.tw. OR 
double blind$.tw. OR ((treble or triple) adj blind$).tw. OR 
placebo$.tw.
OR Prospective Study/) not (Case Study/ OR case 
report.tw. OR abstract report/ or letter/ OR Conference 
proceeding.pt. OR Conference abstract.pt. OR 
Editorial.pt.
OR Letter.pt. OR Note.pt.)

191
(1491421)

Filter
(Observational 
Studies)

11

Clinical study/ OR Case control study OR Family study/ 
OR Longitudinal study/ OR Retrospective study OR 
(Prospective study/ not Randomized controlled trials/) OR 
Cohort analysis/ OR (Cohort adj (study or studies)).mp. 
OR (Case control adj (study or studies)).tw.OR (follow up 
adj (study or studies)).tw.OR (observational adj (study or 
studies)).tw.OR (epidemiologic$ adj (study or studies)).tw. 
OR (cross sectional adj (study or studies)).tw.

173
(1935052)

12 or/9-11 340
단순중복 제거 후 316
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최신성 검색 편두통 지침

검색일: 2017.10.24. Cochrane

구분 연번 검색어 검색 결과

P

1 Episodic Migraine 280

2 MeSH descriptor: [Migraine Disorders] explode all trees 1928

3 MeSH descriptor: [Headache Disorders] explode all trees 2376

4 severe headache 4575

5 #1 or #2 or #3 or #4 6638

6 Antidepressive Agents 5670

7 Amitriptyline 1085

8 Nortriptyline 405

9 Venlafaxine Hydrochloride 477

10 Fluoxetine 1284

I
11 (anti-depressant or Amitriptyline or Nortriptyline or Venlafaxine or

Fluoxetine).tiab.

25

12 #6 or #7 or #8 or #9 or #10 or #11 7373

P&I

제한

11 #5 and #12

Publication Year from 2012 to 2017

73

SR만 48

Trial 24

소계 72
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삽화편두통 예방치료약물 진료지침

KQ 7 검색 - 항경련제(divalproex sodium, sodium valproate, 

topiramate, Carbamazepine, Gabapentin 등)

Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations  
and Ovid MEDLINE(R) 1946 to Present

검색일: 2017.10.23. Medline

구분 연번 검색어 검색 결과

P

1 Episodic Migraine.mp 682
2 Migraine Disorders/ 24918
3 Headache Disorders/ or severe headache.mp 4892
4 or/1-3 29147

I 5
Anticonvulsants/ or (anti?epileptic agent$ or divalproex 
sodium or sodium valproate or topiramate or Carbamazepine 
or Gabapentin).mp.

65270

6 4 and 5 734
제한 7 limit 6 to yr="2012 -Current" 162
언어 8 limit 7 to (english or korean) 149

Filter
(Systematic 
Review)

9

(Meta-Analysis as Topic/or meta analy$.tw.or 
metaanaly$.tw.or Meta-Analysis/or (systematic adj (review$1 
or overview$1)).tw. or exp Review Literature as Topic/or 
cochrane.ab.or embase.ab.or (psychlit or psyclit).ab.or
(psychinfo or psycinfo).ab.or (cinahl or cinhal).ab.or science 
citation index.ab.
or bids.ab.or cancerlit.ab.or reference list$.ab.or 
bibliograph$.ab.or hand-search$.ab.or relevant journals.ab.or 
manual search$.ab.or ((selection
criteria.ab. OR data extraction.ab.) AND Review/)) not 
(Comment/ or Letter/ or
Editorial/ or (animal/ not (animal/ and human/)))

14
(253480)

Filter (RCT) 10

(Randomized Controlled Trials as Topic/ or randomized 
controlled trial/ or Random Allocation/ or Double Blind 
Method/ or Single Blind Method/ or clinical trial/ or clinical 
trial, phase i.pt. or clinical trial, phase ii.pt. or clinical trial, 
phase iii.pt. or clinical trial, phase iv.pt. or controlled clinical 
trial.pt. or randomized controlled trial.pt. or multicenter 
study.pt. or clinical trial.pt. or exp Clinical Trials as topic/ or
(clinical adj trial$).tw. or ((singl$ or doubl$ or treb$ or tripl$) 
adj (blind$3 or mask$3)).tw. or PLACEBOS/ or placebo$.tw. 
or randomly allocated.tw. or (allocated adj2 random$).tw.) not
(case report.tw. or letter/ or historical article/)

43
(1495735)

Filter
(Observational 
Studies)

11

Epidemiologic Studies/ or exp Case Control Studies/ or exp 
Cohort Studies/ or Case-control.tw. or (cohort adj (study or 
studies)).tw. or Cohort analy$.tw. or (Follow up adj (study or 
studies)).tw. or (observational adj (study or studies)).tw. or 
Longitudinal.tw. or Retrospective.tw.or Cross sectional.tw. or 
Cross-sectional studies/

28
(2627777)

12 or/9-11 66

단순중복 제거 후 61
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최신성 검색 편두통 지침

검색일: 2017.10.23. Embase

구분 연번 검색어 검색 결과

P I

1 Episodic Migraine.mp 1593

2 Migraine/ 47589

3 Headache Disorders/ or severe headache.mp 4499

4 or/1-3 51703

I 5

anticonvulsive agent/ or valproic acid/ or topiramate/ or 
Carbamazepine/ or Gabapentin/ or (anti-epileptic agent$ 
or divalproex sodium or sodium valproate or topiramate 
or Carbamazepine or Gabapentin).tw.

161522

P&I 6 4 and 5 5319

제한 7 limit 6 to yr="2012 -Current" 1827

언어 8 limit 7 to (english or korean) 1789

Filter
(Systematic 
Review)

9

(exp Meta Analysis/ or ((meta adj analy$) or metaanalys$).tw.or
(systematic adj (review$1 or overview$1)).tw. or cancerlit.ab. or 
cochrane.ab. or embase.ab. or (psychlit or psyclit).ab.or
(psychinfo or psycinfo).ab. or (cinahl or cinhal).ab. or science 
citation index.ab. or bids.ab. or reference lists.ab. or 
bibliograph$.ab. or hand-search$.ab. or manual search$.ab. or 
relevant journals.ab.
or bibliograph$.ab. or hand-search$.ab. or manual search$.ab. 
or relevant journals.ab. or [(data extraction.ab.or selection 
criteria.ab.) and review.pt.)] not [(letter or editorial).pt. or (animal/ 
not (animal/ and human/)]

101
(313314)

Filter (RCT) 10

(Clinical Trial/ OR Randomized Controlled Trial/ OR controlled 
clinical trial/ OR multicenter study/ OR Phase 3 clinical trial/
OR Phase 4 clinical trial/ OR exp RANDOMIZATION/ OR Single 
Blind Procedure/ OR Double Blind Procedure/ OR Crossover 
Procedure/
OR PLACEBO/ OR randomi?ed controlled trial$.tw. OR rct.tw.
OR (random$ adj2 allocat$).tw. OR single blind$.tw. OR double 
blind$.tw. OR ((treble or triple) adj blind$).tw. OR placebo$.tw.
OR Prospective Study/) not (Case Study/ OR case report.tw. OR 
abstract report/ or
letter/ OR Conference proceeding.pt. OR Conference abstract.pt. 
OR Editorial.pt. OR Letter.pt. OR Note.pt.)

306
(1491421)

Filter
(Observational 
Studies)

11

Clinical study/ OR Case control study OR Family study/ OR 
Longitudinal study/ OR Retrospective study OR (Prospective 
study/ not Randomized controlled trials/) OR Cohort analysis/ 
OR (Cohort adj (study or studies)).mp. OR (Case control adj 
(study or studies)).tw.OR (follow up adj (study or studies)).tw.OR
(observational adj (study or studies)).tw.OR (epidemiologic$ adj
(study or studies)).tw. OR (cross sectional adj (study or 
studies)).tw.

258
(1935052)

12 or/9-11 527

단순중복 제거 후 485
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삽화편두통 예방치료약물 진료지침

검색일: 2017.10.24. Cochrane

구분 연번 검색어 검색 결과

P

1 Episodic Migraine 280

2 MeSH descriptor: [Migraine Disorders] explode all trees 1928

3 MeSH descriptor: [Headache Disorders] explode all trees 2376

4 severe headache 4575

5 #1 or #2 or #3 or #4 6638

6 Anticonvulsants 2344

I 7
(anti-epileptic agent* or divalproex sodium or sodium valproate or

topiramate or Carbamazepine or Gabapentin).tiab.
30

8 #6 or #7 2368

P&I

제한
9

#5 and #8

Publication Year from 2012 to 2017
54

SR만 38

Trial 15

소계 53
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