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국국국문문문요요요약약약

구구구강강강안안안면면면통통통증증증 환환환자자자에에에서서서의의의 두두두통통통 양양양상상상의의의 분분분류류류

두통은 매우 흔한 질환 중 하나로 개인적으로나 사회적으로 미치는 영향이 크다.
측두하악장애는 측두하악관절과 주위 근육의 통증과 기능장애를 통칭하는 용어로
전 인구의 70%에서 하나 이상의 관련된 증상을 호소할만큼 흔한 질환이다.두통과
측두하악장애의 연관성에 대한 다양한 연구가 이루어지고 있으며,몇몇 저자들은 일
부 두통이 측두하악장애와 관련이 있는 것으로 보고하였다.
본 연구는 구강내과,턱관절 및 안면통증 클리닉에 내원한 구강안면통증 환자의

두통 양상을 분석해 보았다.전체 530명의 환자 중 긴장형 두통이 292명(48.5%)으로
가장 높은 비율을 차지하였고,무전조성 편두통이 90명(15.0%),개연적 편두통이 64
명(10.6%),유전조성 편두통이 43명(7.1%),개연적 긴장형 두통이 29명(4.8%),기타
일차성 두통이 11명(1.8%)으로 나타나 긴장형 두통 군의 비율이 상당히 높게 나타났
는데 이는 구강안면통증 환자들이 대부분 근막동통 등 두개안면 근육의 통증을 동
반하기 때문인 것으로 추측할 수 있다.
성별에 따른 분류에서 편두통은 남성(25.3%)보다 여성(35.8%)에서 높은 발생율을

나타냈다.연령에 따른 분류에서는 20대와 30대에서 편두통 군의 비율이 각각
42.2%,40.0%로 높게 나타났고,연령이 증가할수록 감소하다가 50대에서 다시 증가
추세를 나타내는 양상을 보여 기존의 연구들과 일치하는 결과를 보였다.
이전에 두통 때문에 진료를 받았던 경험이 있는 환자는 139명으로 26.2%에 불과

했으며,자신의 진단명을 알고 있는 경우는 46명으로 전체 환자의 8.7%밖에 되지 않
았다.이와 같이 환자들이 두통으로 인해 병원에서 진단 및 치료를 받는 경우는 드
문 실정이지만,구강안면통증과 두통은 동반되어 나타나는 경우가 많기 때문에 구강
안면통증을 주소로 내원한 환자에서 두통이 동반된 경우 이에 대한 정확한 진단과
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치료가 필요하리라 사료된다.
또한 측두하악장애는 두통의 유발 및 악화요인이 될 수 있으므로 두통 환자의 진

단 및 치료시 측두하악장애의 증상에 대한 평가 및 적절한 관리가 중요하리라 사료
되며,향후 측두하악장애의 원인요소가 두통에 미치는 영향과 측두하악장애의 치료
에 따른 두통의 변화 양상을 연구하는 등 보다 체계적이고 다양한 접근이 필요할
것으로 생각되는 바이다.

핵심되는 말 :두통,구강안면통증,측두하악장애
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<<<지지지도도도교교교수수수 최최최 종종종 훈훈훈>>>
연연연세세세대대대학학학교교교 대대대학학학원원원 치치치의의의학학학과과과

강강강 진진진 규규규

ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

두통은 매우 흔한 질환 중 하나로 개인적으로나 사회적으로 미치는 영향이 크다
(Rasmussenetal.,1991a).유병율,두통 양상,빈도,강도,두통과 관련된 증상들을
분석하여 개개인에 대한 영향을 평가할 수 있으며,병원에 내원하여 진단 및 치료를
받는 비용과 더불어 통증으로 인하여 학교나 직장에 빠지게 되거나 작업능률의 감
소로 인한 이차적인 손실 등으로 사회 경제적인 영향을 평가할 수 있다(Rasmussen,
2001;Leonardietal.,2005).
두통의 역학에 대한 연구는 지속적으로 이루어져 왔으며,나이,성별,인종 등에

따라 다양하게 보고되고 있다.이전의 연구에 의하면 남성의 93%,여성의 99%에서
일생에 한 번 이상 두통을 경험한다고 보고되었으며(Rasmussenetal.,1991b),긴장
형 두통의 유병율은 전체 인구의 78%,편두통의 유병율은 16%로 나타났다
(Rasmussenetal.,1991b).다른 연구에서 편두통의 유병율은 성인에서 10～12%로
나타났고,각각 남성에서 6%,여성에서 15～18%라고 보고되었으며(Rasmussen,
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2001),일본의 연구에서는 남성에서 2.3%,여성에서 9.1%의 유병율을 나타냈다
(Takeshimaetal.,2004).모든 연구에서 편두통은 남성보다 여성에서 흔한 것으로
나타났고,그 비율은 1:2～3정도로 보고되어 있으며(Rasmussen,2001;Mirandaet
al.,2003),긴장형 두통은 4:5정도로 남성보다 여성에서 조금 높게 빈발하는 것으로
나타났다(Ashkenazi& Silberstein,2004).또한 편두통의 유병율은 유아기부터 40대
까지 증가하는 양상을 보이며 그 후로는 연령이 증가할수록 감소하는 양상을 보인
다(Rasmussen,2001;Camarda& Monastero,2003).편두통과는 다르게 긴장형 두통
의 유병율은 30대에서 가장 높은 것으로 나타났다.
한국에서는 1998년에 편두통과 긴장형 두통의 임상양상과 역학에 대한 연구가 이

루어졌는데,편두통의 유병율은 남자에서 20.2%,여자에서 24.3%로 나타났으며,긴
장형 두통의 유병율은 남자에서 17.8%,여자에서 14.7%로 보고되었다(Roh etal.,
1998).2004년에 시행된 연구에서는 편두통의 유병율이 12.0%로,각각 남자에서
9.3%,여자에서 14.7%로 보고되었으며 남녀 모두 30대에서 가장 높은 유병율을 보
이는 것으로 나타났다(Chungetal.,2005).또한 대학병원 신경과에 두통을 주소로
내원한 환자를 대상으로 한 연구에서는 전체 환자 중에서 편두통이 26.9%,개연적
편두통이 5.1%,일과성 긴장형 두통이 21.3%,개연적 일과성 긴장형 두통이 6.6%로
나타났다(Kim etal.,2005).
이러한 두통과 더불어 구강안면통증을 유발하는 대표적인 질환인 측두하악장애는

측두하악관절과 주위의 연관된 근육 부위의 문제를 통칭하는 용어이다.대개 관절과
근육에 동시에 이환되어 나타나지만,때로는 독립적으로 존재하기도 한다(Okeson,
1996).측두하악장애의 가장 주된 양상은 저작근 부위,귀 앞 부위,측두하악관절 부
위에 나타나는 통증이며,주로 저작,대화 등 하악 기능시 유발되거나 악화되며,과
두걸림이나 관절잡음,하악운동의 제한 또는 비대칭적 운동 등의 증상과 동반되어
나타난다.측두하악장애는 또한 안면통,두통,이통,경부통 등과 연관되어 나타날
수 있다고 보고되어 있다(Hentscheletal.,2005).
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측두하악장애의 유병율에 관한 연구결과는 다양하게 보고되고 있다(Glassetal.,
1993;Jensenetal.,1993).이전 연구에서는 하나 이상의 측두하악장애 증상을 갖는
사람은 전 인구의 70%에 달하지만 이 중 치료를 필요로 하는 사람은 6% 정도라고
보고되어 있다(Schiffmanetal.,1990).
두통과 측두하악장애 모두 전 인구에서 흔히 발생하는 질환이며,일상생활에 제한

을 유발하거나 사회,경제적인 문제를 야기할 수 있다.이러한 두통과 측두하악장애
의 연관성에 대한 이전의 연구 결과는 매우 다양하며 몇몇 저자는 두통과 측두하악
장애가 밀접하게 연관되어 있다고 보고하였다.Ciancaglini와 Radaelli(2001)는 측두
하악장애가 있는 사람에서 없는 사람보다 두통의 유병율이 현저히 높았다고 보고하
였으며(27.4% vs.15.2%),최근 연구에서는 측두하악장애 환자의 70.6%에서 두통을
호소하였다고 보고하였다(Mitrirattanakul& Merrill,2002).또한 이갈이,이악물기
등의 구강악습관을 가진 환자에서 두통의 발생빈도가 높게 나타났으며(Lous&
Olesen,1982),다른 연구에서는 두개 주위 근육의 압통이 긴장형 두통과 밀접한 연
관을 보이는 것으로 나타났다(Lipchiketal.,1997;Jensen,2003a;Jensen& Olesen,
2000).두통과 측두하악장애의 연관성에 대한 최근의 연구는 보다 세분화되어 나이
및 성별,구강악습관,악안면 비대칭,측두하악관절의 기능적 이상 등을 중심으로 이
루어지고 있으며,이를 통해 일부 두통이 측두하악장애와 관련이 있는 것으로 간주
되고 있다(Kemper& Okeson,1982;Molinaetal.,1997;Nakamuraetal.,2001).
이러한 연구결과에도 불구하고 여전히 두통과 측두하악장애의 연관성에 대하여는
논란이 계속되고 있는 실정이다.
이 연구의 목적은 구강내과,턱관절 및 안면통증 클리닉에 내원한 구강안면통증

환자 중 두통을 호소하는 환자를 대상으로 시행한 두통설문지를 바탕으로 두통의
양상을 분석하여 기존의 타과 영역에서 이루어진 연구와 비교해 보고,구강안면통증
환자에서 동반되는 두통의 특성을 분석해,구강안면통증과 두통의 연관성을 분석해
보는데 있다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구 대대대상상상 및및및 연연연구구구 방방방법법법

111...연연연구구구 대대대상상상

연세대학교 치과대학병원 구강내과,턱관절 및 안면통증 클리닉에 내원한 구강안
면통증 환자 중 두통을 주소로 내원하였거나,두통 증상을 호소한 환자를 연구대상
으로 하였다.총 530명의 환자가 연구에 참여하였으며,여자가 403명(76%),남자가
127명(24%)였다.환자의 연령은 10세에서 88세까지 분포되었으며,평균 연령은 30.9
세로 나타났다(그림 1).

Fig1.Distributionofageandsexofthepatients(n=530)
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222...연연연구구구 방방방법법법

가가가...설설설문문문지지지

첫 번째 내원시에 환자들은 두통설문지를 시행하였다.두통설문지는 대한두통학회
에서 제안한 두통을 진단하기 위해 고안된 설문지를 이용했으며,두통의 빈도,지속
시간,발생부위,강도,악화 및 완화요인,통증의 양상 등에 해당하는 질문과 오심,
구토,광선혐오증,음성혐오증 등 동반되는 증상에 대한 질문들이 포함되어 있었다.
또한 두통 때문에 이전에 병의원에서의 진료를 받았던 경험여부와 진료를 받았을
경우 진단명을 알고 있는지 여부 등에 대한 질문도 포함되어 있었다.수거된 설문지
를 바탕으로 2004년도에 국제두통학회에서 개정된 국제두통분류기준에 의해 환자들
의 두통 양상을 분류하였다.

나나나...임임임상상상 검검검사사사
구강안면통증 환자를 위한 임상검사를 시행하였다.검사 항목에는 환자의 이름,

나이,성별 등 개인정보와 주소,병력,전신질환,습관,외상 및 약물복용여부 등이
있었으며,또한 측두하악관절 및 두경부 근육의 촉진시 압통 여부,하악 운동 범위
및 제한 여부,관절음 여부,통증유발검사 등의 항목도 포함되어 있었다.

다다다...통통통계계계적적적 분분분석석석

SAS(StatisticalAnalysisSystem,SASInstitute,Inc.,USA)V9.01.프로그램을 이
용하여 각 항목의 기술통계를 산출하였으며,성별 및 연령에 따른 유의성을 검증하
기 위하여 카이제곱검정(Chi-squaretest)을 시행하였으며,오즈비(Odd'sratio)및
95% 신뢰구간(ConfidenceInterval)을 이용하였다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 결결결과과과

111...환환환자자자의의의 분분분포포포 및및및 진진진단단단명명명

총 530명의 환자가 본 연구에 참여하였으며,여자가 403명(76.0%),남자가 127명
(24.0%)였다.평균연령은 30.9±12.3세였으며,성별에 따라 각각 여자가 31.3±12.2세,
남자가 29.5±12.8세로 나타났다.
연구에 참여한 환자의 주소에 관한 진단명을 분류하였으며,여러 가지 증상을 호

소한 경우 가장 주된 증상에 대한 진단명을 선택하였다.측두하악관절내장증,측두
하악관절통,측두하악관절 골관절염 등 측두하악관절과 관련된 질환이 266명으로
50.2%,근막동통,국소근동통,근경련 등 저작근 관련 질환이 190명으로 35.9%를 차
지하였다.그 외 신경혈관성 통증이 33명으로 6.2%,신경병증성 통증이 20명으로
3.8%를 나타냈다.기타 환자는 21명(4.0%)로 나타났으며,이갈이,이악물기 등의 구
강악습관,부정교합,안면비대칭,균열치(cracktooth),비치성 치통,코골이,수면무호
흡증 등이 포함되어 있었다(표 1).

Table1.Theclinicaldiagnosisoftheorofacialpainpatientswithahistoryof
headache(n=530)
Diagnosis Numberofpatients(%)

TMJdisorders 266(50.2)
Masticatorymuscledisorders 190(35.9)
Neurovascularpain 33(6.2)
Neuropathicpain 20(3.8)
Miscellaneous 21(4.0)

Total 530(100.0)
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222...두두두통통통 양양양상상상의의의 분분분류류류

가가가...전전전체체체 환환환자자자군군군에에에서서서의의의 두두두통통통 양양양상상상

두통의 분류에서는 전체 530명의 환자 중 292명의 환자가 긴장형 두통으로 진단
되어 48.5%로 가장 높은 비율을 나타냈으며,다음으로는 무전조성 편두통이 90명
(15.0%),개연적 편두통이 64명(10.6%),유전조성 편두통이 43명(7.1%),개연적 긴장
형 두통이 29명(4.8%),기타 일차성 두통이 11명(1.8%),군발성 두통이 1명(0.2%)으로
나타났다.기타 삼차자율신경두통과 이차성 두통은 보고되지 않았다(표 2).

Table2.Distributionofheadacheintotalpatients(n=530)

Diagnosis Numberofpatients(%)

Tensiontypeheadache 292(48.5)

Probabletensiontypeheadache 29(4.8)

Migrainewithoutaura 90(15.0)

Migrainewithaura 43(7.1)

Probablemigraine 64(10.6)

Clusterheadache 1(0.2)

Othertrigeminalautonomiccephalalgias 0(0.0)

Otherprimaryheadaches 11(1.8)

Secondaryheadaches 0(0.0)

Total 530(100.0)
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나나나...성성성별별별에에에 따따따른른른 두두두통통통 양양양상상상

성별에 따라 분류해 보았을 때,남성에서는 총 127명의 환자 중 긴장형 두통이 78
명(61.4%)으로 가장 높은 비율을 나타냈고,무전조성 편두통이 12명(8.2%),유전조성
편두통이 10명(6.8%),개연적 편두통이 15명(10.3%),개연적 긴장형 두통이 6명
(4.7%),군발성 두통이 1명(0.8%)으로 나타났다.여성의 경우에는 총 403명의 환자
중 긴장형 두통이 214명(53.1%),무전조성 편두통이 78명(19.4%),유전조성 편두통이
33명(8.2%),개연적 편두통이 49명(12.2%),개연적 긴장형 두통이 23명(5.7%)으로 나
타났다(그림 2).

Fig2.Distributionofheadacheaccordingtosex(n=530)
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다다다...연연연령령령에에에 따따따른른른 두두두통통통 양양양상상상

모든 연령대에서 긴장형 두통의 비율이 가장 높게 나타났다.긴장형 두통은 20세
미만에서 높은 비율을 차지하였고 연령이 증가함에 따라 점차 감소하다가 60세 이
상에서 증가하는 양상을 보였다.무전조성 편두통과 유전조성 편두통,개연적 편두
통을 모두 합친 편두통 군의 비율이 20대에서 42.2%,30대에서 40.0%로 높은 비율
을 차지하고 연령의 증가에 따라 감소하는 양상을 보였으나,50대에서도 36%로 다
른 연령대에 비해 다소 높게 나타나 이차적인 증가추세를 나타냈다(그림 3).

Fig3.Distributionofheadacheaccordingtoage(n=530)
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333...저저저작작작근근근 통통통증증증

연구에 참여한 안면통증환자 530명 중 교근부의 통증을 호소하는 환자는 430명으
로 81.1%,측두근부의 통증을 호소하는 환자는 254명으로 47.9%를 나타냈으며,측두
근부의 통증을 호소하는 환자 중 두통 양상의 재현을 보이는 환자는 76명이었다(표
3).

Table3.Masticatorymusclepain

444...두두두통통통의의의 이이이전전전 병병병력력력여여여부부부

이전에 두통 때문에 병원에서 진료를 받은 환자는 139명으로 전체 환자 중 26.2%
밖에 되지 않았으며,그 중 2/3정도인 93명은 자신의 병명을 알지 못하고 있었다.
병명을 알고 있던 46명의 환자들의 이전 진단명은 편두통이 25명,긴장형 두통이 14
명 순으로 나타났다.

Numberofpatients(%)
Massetermusclepain 430(81.1)
Temporalmusclepain 254(47.9)
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ⅣⅣⅣ...총총총괄괄괄 및및및 고고고찰찰찰

두통은 개인적으로나 사회적으로 모두 영향을 미치는 흔한 질환 중 하나이며 이
에 대한 수많은 연구가 보고되고 있다(Rasmussenetal.,1991a;Rasmussenetal.,
1991b;Leonardietal.,2005).2004년에 개정된 국제두통분류기준에 의하면 두통은
원발성 두통,이차성 두통,두개신경통,중추성 및 원발성 안면통과 기타두통 등으로
분류된다.원발성 두통은 통증을 유발할만한 기저질환이 존재하지 않는 경우를 말하
며,(1)편두통,(2)긴장형 두통,(3)군발성 두통 및 기타삼차자율신경두통,(4)기타
원발성 두통으로 나누어진다.이차성 두통은 두경부 외상,혈관성 질환,감염,대사
장애 등 여러 가지 기저질환에 의해 발생되거나,두개골,목,눈,코,귀,공동,치아,
구강 등 안면 및 두경부의 여러 구조물의 장애와 관련된 두통을 말한다.
두통의 발생 기전에 대해 명확하게 알려진 것은 없지만,전통적으로 혈관의 수축

에 의해 두통이 발생한다는 혈관성 이론과 두개 주위 근육의 통증으로 인해 두통이
유발된다는 근육성 이론이 대두되어 왔으며,최근 연구에서는 스트레스나 정서적 긴
장,우울과 불안 등에 의해서도 두통이 유발될 수 있으며(Rasmussen,1993),
CGRP(Calcitoningenerelatedpeptide)등의 신경펩타이드에 의한 혈관확장으로 인
하여 발생되는 신경염증(neurogenicinflammation)과 중추성 통증 조절 기전(pain
modulation)및 중추성 감작(centralsensitization)등의 중추적인 원인이 말초적인
원인과 더불어 두통의 발생에 중요한 역할을 한다고 보고되고 있다(Jensen,2003b;
Silberstein,2004).
1981년 Tfelt-Hansen등은 편두통 환자군에서 두통 발생시기에 두경부 근육의 압

통 여부를 조사하였는데,총 50명의 환자 중 2명을 제외한 모든 환자에서 두경부 근
육의 압통소견을 나타냈으며,흉쇄유돌근,측두근 등의 부위에서 가장 호발하는 것
으로 나타났다.또한 전체 환자의 73%에서 통증이 다른 부위로 전이되는 양상을 보
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고하였는데,주로 흉쇄유돌근부에서 측두부 및 전두부로,후두부에서 두정부 및 측
두부로,경부근육에서 측두부 및 안와주위로 전이되는 양상을 나타냈다.발통점에
1.5% 리도카인을 주사했을 때,54%의 환자에서 약물치료보다 두통감소효과가 우수
한 것으로 나타났다.
긴장형 두통과 근육질환에 대한 연구에서도 만성 긴장형 두통 환자에서 근전도

측정시 안정시 근활성도가 증가된 양상을 보였으며,측두근을 비롯한 두개주위 근육
의 압통소견이 유의성 있게 증가한 것으로 나타났다(Jensen& Rasmussen,1996).다
른 연구에서도 긴장형 두통 환자에서 두개 주위 근육의 압통이 증가된 양상을 보여
말초 유해수용기의 활성이 나타나는 것을 보고하였으며(Jensen,2003),긴장형 두통
의 발생 전에 근막 발통점이 존재하는 것으로 나타나 이는 두개 주위 근육의 발통
점이 긴장형 두통의 병인론에 포함되는 양상을 보인다고 보고되었다(Jensen &
Olesen,2000).
이러한 두통과 더불어 구강안면통증을 유발하는 대표적인 질환인 측두하악장애는

측두하악관절과 주위의 연관된 근육의 문제를 야기하는 질환으로 전 인구의 70% 정
도에서 하나 이상의 증상을 나타낼 만큼 흔한 질환이라 할 수 있다(Schiffmanet
al.,1990).저작근 부위,귀 앞 부위,측두하악관절 부위에 이환된 통증이 주된 증상
으로 저작,대화 등 하악 기능시 유발되거나 악화되며,과두걸림이나 관절잡음,하악
운동 제한 또는 비대칭적 운동 등의 증상과 동반된다.측두하악장애 중 가장 흔하게
나타나는 근막동통은 국소적으로 나타나는 둔통으로,저작근을 촉진시 하나 이상의
발통점을 확인할 수 있으며,때로 발통점을 촉진시 다른 부위의 통증을 야기할 수도
있다(Laskinetal.,2006).근막동통을 일으키는 다른 흔한 요소는 이갈이 등의 구강
악습관,외상,교합간섭,정서적 또는 심리적인 스트레스 등을 들 수 있으며
(Seligman& Pullinger,1991),근막동통은 긴장형 두통,이통,치통 등의 통증과 동
반되어 나타나기도 한다고 알려져 있다(Hentscheletal.,2005).
두통과 측두하악장애와의 연관성에 대한 선학들의 연구결과는 다양하게 나타나지
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만 몇몇 저자는 두통과 측두하악장애가 밀접하게 연관되어 있다고 보고하였다.
Ciancaglini와 Radaelli(2001)의 연구에서 두통의 유병율은 21.2%,측두하악장애의 유
병율은 54.2%였으며,측두하악장애가 있는 사람에서 없는 사람보다 두통의 유병율이
현저히 높았다고 보고하였다(27.4% vs.15.2%).Molina등(1997)의 연구에서도 측두
하악장애 환자군의 두통 발생율은 76%로 대조군(49%)에 비해 현저히 높은 양상을
보였다.Pettengill(1999)은 측두하악장애 환자군에서 측두하악장애가 없는 군보다 두
통의 발생빈도가 높았고,두통의 강도도 높았다고 보고하였으며,남성보다 여성에서
두통의 강도가 더 높았다고 보고하였다.Lous와 Olesen(1982)의 연구에서는 이갈이,
이악물기 등의 구강악습관을 가진 환자에서 두통의 발생이 높았다고 보고되었으며,
다른 연구에서는 저작근 촉진시 압통 정도가 두통과 밀접한 관련이 있다고 보고하
였다(Magnusson& Carlsson,1978;Bernhardtetal.,2005).
두통과 측두하악장애의 연관성에 대한 최근의 연구는 보다 세분화되어 나이 및

성별,구강악습관,악안면 비대칭,측두하악관절의 기능적 이상 등을 중심으로 이루
어지고 있으며,이를 통해 일부 두통이 측두하악장애와 관련이 있는 것으로 간주되
고 있다(Kemper& Okeson,1982;Molinaetal.,1997;Nakamuraetal.,2001).이
러한 연구결과에도 불구하고 여전히 두통과 측두하악장애의 연관성에 대하여는 논
란이 계속되고 있는 실정이다.
본 연구에서는 구강내과,턱관절 및 안면통증 클리닉에 내원한 구강안면통증 환자

중 두통을 주소로 내원했거나,두통을 호소한 환자에게 시행된 두통설문지를 통하여
얻어진 두통 양상을 분석하였다.두통설문지는 대한두통학회에서 작성한 두통을 진
단하기 위해 고안된 설문지를 이용하였다.
연구에 참가한 530명의 환자 중 긴장형 두통이 292명(48.5%)으로 가장 높은 비율

을 차지하였고,무전조성 편두통이 90명(15.0%),개연적 편두통이 64명(10.6%),유전
조성 편두통이 43명(7.1%),개연적 긴장형 두통이 29명(4.8%),기타 일차성 두통이
11명(1.8%),군발성 두통이 1명(0.2%)으로 나타났으며 기타 삼차자율신경두통과 이차
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성 두통은 보고되지 않았다.이전에 신경과에서 이루어진 연구에서는 전체 환자 중
편두통 환자의 비율은 26.9%,개연적 편두통은 5.1%,일과성 긴장형 두통은 21.3%,
개연적 일과성 긴장형 두통은 6.6%로 보고되었다(Kim etal.,2005).신경과의 연구
와 다르게 본 연구에서는 긴장형 두통이 48.5%,개연적 긴장형 두통이 4.8%로 긴장
형 두통 군의 비율이 상당히 높게 나타났는데 이는 구강안면통증 환자의 대부분이
근막동통 등 두개안면 근육의 통증을 동반하기 때문인 것으로 추측할 수 있다.실제
로 본 연구에 참여한 530명의 환자 중 교근의 통증을 호소하는 환자는 430명으로
81.1%,측두근의 통증을 호소하는 환자는 254명으로 47.9%를 나타냈으며,측두근의
통증을 호소한 환자 중 두통 양상의 재현을 보이는 환자는 76명이었다.이러한 결과
로 미루어 보아 두개 주위 근육의 통증은 원발성 두통의 유발하는 요인 중 하나로
추측할 수 있다.이전의 연구에서도 약물치료,물리치료,발통점 주사 등을 통한 근
육질환의 치료시 두통의 개선이 보고된 바 있으며(Jensen& Olesen,2000),근육의
수축을 일시적으로 억제한다고 알려진 보툴리눔 독소 주사를 이용한 연구에서도 두
통의 예방 및 치료에 우수한 효과를 나타냈다고 보고되었다(Freund & Schwartz,
2002;Silbersteinetal.,2006;Porta& Camerlingo,2005;Silbersteinetal.,2000).
이에 근육질환을 비롯한 측두하악장애 환자의 치료가 두통환자의 증상개선에 도움
이 되리라 생각되며,구강내과 영역에서 두통환자의 진단과 치료에 보다 적극성을
가져야 할 것으로 사료된다.
성별에 따른 분류에서는 여성에서의 편두통 군의 비율이 39.8%이고,남성에서의

편두통 군의 비율이 29.1%로,남성보다 여성에서 편두통 군의 비율이 높은 것으로
나타났다.기존의 연구에서 편두통은 여성이 남성보다 2~3배 호발하는 것으로 나타
나 본 연구결과가 기존의 연구결과와 일치하는 양상을 보였다(Rasmussen,2001;
Mirandaetal.,2003).
연령에 따른 분류에서는 20대와 30대에서 편두통 군의 비율이 각각 42.2%,40.0%

로 높게 나타났고,연령이 증가할수록 감소하다가 50대에서 다시 증가추세를 나타내
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는 양상을 보여 기존의 연구들과 일치하는 결과를 보였다(Rasmussen,2001;
Camarda& Monastero,2003).성별에 따른 분류에서는 통계적인 유의성을 보이지
않았으며(p=0.054),연령에 따른 분류에서는 통계적으로 유의성 있는 결과를 나타냈
다(p=0.016).
두통을 호소한 530명의 환자 중 이전에 두통 때문에 진료를 받았던 경험이 있는

환자는 139명으로 26.2%에 불과했으며,자신의 진단명을 알고 있는 경우는 46명으로
전체 환자의 8.7%밖에 되지 않았다.병명을 알고 있던 46명의 환자들의 이전 진단명
은 편두통이 25명,긴장형 두통이 14명 등으로 나타났다.이와 같이 환자들이 두통
으로 인해 병원에서 진단 및 치료를 받는 경우는 드문 것으로 나타났다.
두통 환자 중 병원에 내원하여 진료를 받는 환자는 많지 않은 실정이지만,구강안

면통증과 두통은 동반되어 나타나는 경우가 많기 때문에 구강안면통증을 주소로 내
원한 환자에서 두통이 동반된 경우 이에 대한 정확한 진단과 치료가 필요하리라 사
료된다.
또한 측두하악장애는 두통의 유발 및 악화요인이 될 수 있으므로 두통 환자의 진

단 및 치료시 측두하악장애의 증상에 대한 평가 및 적절한 관리가 중요하리라 사료
되며,향후 측두하악장애의 원인요소가 두통에 미치는 영향과 측두하악장애의 치료
에 따른 두통의 변화 양상을 연구하는 등 보다 체계적이고 다양한 접근이 필요할
것으로 생각되는 바이다.
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ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

본 연구는 구강내과,턱관절 및 안면통증 클리닉에 내원한 구강안면통증 환자 중
두통을 주소로 내원했거나,두통을 호소한 530명의 환자의 두통 양상을 분석하여,
다음과 같은 결론을 얻었다.

1.전체 환자에서의 두통 양상은 긴장형 두통이 292명(48.5%)으로 가장 높은 비율
을 차지하였고,무전조성 편두통이 90명(15.0%),개연적 편두통이 64명(10.6%),
유전조성 편두통이 43명(7.1%),개연적 긴장형 두통이 29명(4.8%),기타 일차성
두통이 11명(1.8%),군발성 두통이 1명(0.2%)으로 나타났으며 기타 삼차자율신
경두통과 이차성 두통은 보고되지 않았다.

2.성별에 따른 분류에서는 여성에서의 편두통 군의 비율이 39.8%이고,남성에서
의 편두통 군의 비율이 29.1%로,남성보다 여성에서 편두통 군의 비율이 높은
것으로 나타났다(p=0.054).

3.연령에 따른 분류에서는 20대와 30대에서 편두통 군의 비율이 각각 42.2%,
40.0%로 높게 나타났고,연령이 증가할수록 감소하다가 50대에서 다시 증가추
세를 나타내는 양상을 보였다(p=0.016).

4.교근의 통증을 호소하는 환자는 430명으로 전체 환자의 81.1%,측두근의 통증
을 호소하는 환자는 254명으로 47.9%를 나타냈으며,측두근의 통증을 호소한
환자 중 두통 양상의 재현을 보이는 환자는 76명이었다.
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5.이전에 두통 때문에 진료를 받았던 경험이 있는 환자는 139명으로 26.2%에 불
과했으며,자신의 진단명을 알고 있는 경우는 46명으로 전체 환자의 8.7%밖에
되지 않았다.

본 연구에서는 신경과의 연구에서보다 긴장형 두통의 비율이 높은 양상을 보였으
며,이는 구강안면통증 환자의 대부분이 근막동통 등 두개안면 근육의 통증을 동반
하기 때문인 것으로 추측할 수 있다.성별 및 연령에 따른 두통의 양상은 기존의 연
구와 일치하는 결과를 보였다.
구강안면통증과 두통은 동반되어 나타나는 경우가 많기 때문에 구강안면통증을

주소로 내원한 환자에서 두통이 동반된 경우 이에 대한 정확한 진단과 치료가 필요
하리라 사료된다.또한 측두하악장애는 두통의 유발 및 악화요인이 될 수 있으므로
두통 환자의 진단 및 치료시 측두하악장애의 증상에 대한 평가 및 적절한 관리가
중요하리라 사료된다.
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AAAbbbssstttrrraaacccttt

CCCllliiinnniiicccaaalllCCChhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiicccsssooofffHHHeeeaaadddaaaccchhheeeiiinnn
OOOrrrooofffaaaccciiiaaalllPPPaaaiiinnnPPPaaatttiiieeennntttsss

JinKyuKang,D.D.S.

DepartmentofOralmedicine/Dentalscience
TheGraduateschool,YonseiUniversity

(DirectedbyprofessorJong-HoonChoi,D.D.S.,M.S.D.,Ph.D.)

Headacheisacommondiseasewhichinfluencesnotonlyindividuallybutalso
socially.Temporomandibular disorders(TMD)refers to pain and dysfunction
within the temporomandibular joint(TMJ) and associated muscles.TMD is
presented commonly,and 70% ofpopulation arefound tohaveoneormore
related symptom.A numberofstudies have been conducted to verify the
associationbetweenheadacheandTMD,andsomeauthorshaveproposedthat
headacheandTMD mayberelated.
Inthisstudy,westudiedthepatternsofheadachepresentedbythepatients

whovisitedtheTMJandOrofacialpainclinic.Amongthepatientsparticipated
in this study,tension type headache showed the highestprevalence(48.%),
followed by migrainewithoutaura(15.0%),probablemigraine(10.6%),migraine
with aura(7.1%),probable tension type headache(4.8%),and other primary
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headaches(1.8%).Thehighprevalenceoftensiontypeheadachemaybedueto
theaccompanimentoforofacialpainbypericranialmuscletenderness.
Comparison ofsexshowed thattherateofmigrainewashigherin female

thanmale(femaletomaleratio35.8:25.3).Inageanalysis,therateofmigraine
washighinthetwenties(42.2%)andthethirties(40.0%).Astheageincreased,the
rateofmigrainedecreased,andthistrendwasinaccordancewiththeprevious
studies.
Thepercentageofthepatientswho had previously received treatmentwas

only26.2%,and thatofthosewhowereawareofthediagnosiswasmerely
8.7%.Therefore,itis notcommon forheadache patients to gettreatment,
however,sinceorofacialpainisoftenaccompaniedbyheadache,moresystematic
diagnosisaswellasprecisetreatmentwouldbenecessary.
Moreover,sinceTMD couldinduceandaggravateheadache,properevaluation

and managementofTMD would beessentialfordiagnosisand treatmentof
headache.Inthefuture,moresystematicandbroadinvestigationontheinfluence
ofcausativefactorsofTMD on headacheaswellasthechangein headache
patternwiththetreatmentofTMD wouldberequired.

Keywords:headache,orofacialpain,temporomandibulardisorder
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[[[부부부록록록]]]

두두두통통통의의의 진진진단단단

환환환자자자의의의 두두두통통통 치치치료료료 정정정도도도 :3가지 중 한 가지에 표시하십시오.
․의사에게 두통으로 처음 진료 받음 ( )
․과거 의사에게 두통으로 진료받았으나 병명을 모름 ( )
․과거 의사에게 두통으로 진료받았고 병명을 알고 있음 ( )
:들은 진단명은?(편두통/긴장성두통/군발성두통/기타일차두통/이차성두통/기타)

기기기간간간 :1가지만 표시해주세요.예)2시간→(30분 이상～4시간)에 표시
․30분 이하 ․30분 이상～4시간 ․4시간～72시간 ․72시간 이상

빈빈빈도도도 :각 빈도 단위에 표시하고 기입해주세요.예)주당 3회
․시간 ․일 ․주 ․월 ․년 당 회

다다다음음음 중중중 해해해당당당 사사사항항항에에에 표표표시시시해해해 주주주시시시기기기 바바바랍랍랍니니니다다다...
□ 한쪽 두부의 두통 □ 양쪽 두부의 두통
□ 박동성 두통 □ 비박동성 두통

두두두통통통의의의 강강강도도도
(1)두통이 있기는 하지만 일상 활동에 지장을 주지는 않는다.(경도)
(2)두통으로 일상 활동에 지장이 있기는 하지만 할 수 있다.(중등도)
(3)두통으로 인하여 일상 활동을 할 수 없다.(심도)
□ 계단을 걷는 것과 같은 일상적인 활동에 의해 악화됨
□ 두통시 다음 중 적어도 한가지를 동반하는 경우

□ 메스꺼움과 /또는 구토
□ 광선공포증과 소리공포증

□ 적어도 5차례 이상의 두통 발작을 경험한 경우

의의의사사사 진진진찰찰찰 후후후 결결결정정정되되되는는는 진진진단단단명명명을을을 아아아래래래에에에 표표표시시시해해해 주주주시시시기기기 바바바랍랍랍니니니다다다...
□ 긴장형 두통 □ 무전조 편두통 □ 유전조 편두통
□ 개연적 긴장형두통 □ 개연적 편두통
□ 군집성 두통 □ 기타 삼차자율신경두통(TAC)
□ 기타 일차성두통 :stabbing/thunderclap/cough/exertional/sexualactivity/기타
:기타 일차 두통이면 세부진단에도 표시해 주세요.

□ 이차성 두통
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