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White Matter Abnormalities of Migraine and Tension Type Headache in 

Young Patients Without Vascular Risk Factors
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Jong-Moo Park, MD, Jungju Lee, MD, Byung-Kun Kim, MD

Department of Neurology, Eulji General Hospital, Eulji University College of Medicine, Seoul, Korea

Background: White-matter abnormalities (WMAs) are frequently encountered on MRI conducted for the diagnosis of 

headache. Although many studies have suggested an association between migraine and stroke or WMAs, no definite 

conclusions can be drawn from these data because of confounding factors. The purpose of our study was thus to 

determine whether the incidence and location of WMAs in migraine differ from those in tension-type headache.

Methods: The MRI findings of 180 patients (130 with migraine and 50 with tension-type headache) under 45 years of age 

without vascular risk factors were reviewed. MRI findings were reviewed with respect to focal white-matter 

hyperintensities on fluid-attenuated inversion recovery. The frequency, location, and volume of the abnormalities were 

measured.

Results: WMAs were observed in 24% of patients with migraine and 28% of those with tension-type headache (p=0.71). 

The number and volume of abnormalities in both groups were not different. WMAs were most frequently located in the 

subcortical area in both groups. The age of patients with WMAs was older than patients without abnormalities (36.4±7.2 

vs 29.6±9.2, mean±SD; p<0.01). There was a positive correlation between patient age and the volume of WMAs (p=0.04). 

In the migraine group, WMAs were seen in 21% of patients with migraine without aura and in 60% of those with 

migraine with aura (p=0.01).

Conclusions: Although the characteristics of WMAs were not different between patients with migraine and those with 

tension-type headache, the incidence of WMAs was significantly higher in migraine with aura. This may be extrapolated 

to an increased risk for stroke in patients with migraine with aura, but not in those with migraine without aura.
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서  론

편두통과 긴장형두통은 흔하게 발생하는 대표적인 신경과 질

환이다. 우리나라 성인에서 편두통과 긴장형두통의 유병률은 

각각 6.5%1와 16.2%2이고, 연령별로 살펴보면 30~39세에 가장 

많이 발생하는 것으로 알려져 있다. 두 질환은 생산연령인구에

서 반복적으로 발생하고 삶의 질에 큰 영향을 주지만 병태생리

는 정확히 알려져 있지 않다.

편두통과 뇌경색 또는 무증상 뇌병변에 관하여 많은 연구들

이 있었지만 여러 가지 연구방법상의 차이로 인하여 일관된 결

과를 보여주지 못하고 있다. 편두통과 뇌졸중과의 연관성에 대

한 많은 연구들도 엇갈린 결과를 보이지만 일반적으로 조짐편

두통은 여성에게 있어서 뇌졸중의 독립적인 위험인자로 추정하
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Figure 1. Classification of white matter abnormalities according to location. White matter abnormalities were classified into periventricular, 
subcortical, cerebellar and other lesions, according to their location.

고 있다.3 또한 뇌졸중과 편두통의 연관성과 관련하여 많은 연

구가 편두통 환자에서 난원공개존의 유병률이 더 높음을 보고

하였지만 최근에 발표된 인구기반 연구에서는 그 차이가 없었

다.4 MRI상 백색질내 고신호강도가 정상인보다 편두통 환자에

서 많으며 이러한 백색질내 고신호강도는 조짐편두통과 두통의 

빈도가 잦을수록 흔히 관찰된다는 연구들이 있는 반면5-9 인구

기반의 단면연구에서는 이러한 연관성을 확인할 수 없었다.10 

이러한 엇갈린 연구들은 환자군에 정상인에서도 백색질내 고

신호강도가 흔히 나타나는 고령의 환자들과 백색질내 고신호

강도에 영향을 미칠 수 있는 뇌혈관위험인자를 가진 환자들이 

포함되어 있는 등 연구방법의 차이 또는 문제점에 기인한다. 또

한 긴장형두통의 유병률이 높음에도 불구하고 MRI에 대한 기존 

연구들은 대부분 편두통 환자와 정상인을 비교한 것이었고 긴

장형두통 환자를 대상으로 한 연구는 거의 없었다.5 이에 저자

들은 뇌혈관위험인자가 없는 젊은 편두통과 긴장형두통 환자군 

사이에 MRI상 백색질내 고신호강도의 특징에 차이가 있는지 

확인하고자 하였다. 이와 더불어 두통의 특징과 인구학적 특성

이 백색질내 고신호강도의 발생과 관련이 있는지 알아보고자 

하였다.

대상과 방법

1. 대상

2002년 1월부터 2008년 7월까지 본원 신경과두통클리닉을 

내원한 45세 이하의 편두통과 긴장형두통 환자 중 MRI를 한 환

자를 대상으로 하고, 뇌졸중의 위험인자, 뇌졸중 및 허혈성 심

장질환의 병력이 있는 환자는 제외하였다. 국제두통학회의 진

단기준(International Classification of Headache Disorder 

II, ICHD-II)에 따라 편두통과 긴장형두통을 진단하였다. 편두

통과 긴장형두통이 동반되어 있는 환자는 편두통군으로 분류하

였다. 전체 환자는 모두 180명으로 편두통 130명, 긴장형두통 

50명이었다. 인구학적 정보, 두통의 유병기간, 위치, 빈도 및 

강도, 고혈압, 당뇨병 및 고지혈증 등 뇌졸중의 위험인자는 두

통 환자 데이터베이스에서 얻었다. 두통의 빈도는 월 15일 이상 

발작이 있는 만성두통군과 15일 미만인 군으로 나누었다.

2. MRI

MRI는 GE TwinSpeed 1.5 Tesla (GE Medical System, 

Milwaukee, Wisconsin, USA)를 이용하였다. 전체 뇌 영상은 

인접한 3 mm 간격으로 촬영하였다. 이 중 액체감쇠역전회복 

축상영상(FLAIR: fluid-attenuated inversion-recovery axial 

image)에서 관찰되는 백색질내 고신호강도의 개수, 크기 및 부

피를 기록하였다. 백색질내 고신호강도의 부피는 각각의 병변

을 의료영상저장전달시스템(PACS: Picture Archiving and 

Communications System)에서 직접 측정하여 계산하였다. 백

색질내 고신호강도는 위치에 따라 뇌실주위백색질, 겉질밑백

색질 및 소뇌 병변과 좌반구 및 우반구 병변으로 구분하였다

(Fig. 1).

3. 통계분석

편두통과 긴장형두통 환자군의 인구학적 차이와 MRI 백색질

내 고신호강도 차이 여부를 알아보기 위해 t-test와 chi-square

를 사용하였다. 백색질내 고신호강도와 변수들 간의 상관관계를 
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Table 1. Characteristics of patients and headache

Migraine Tension headache p
Number of patients 130 50
Age, years (range) 31.2±9.2

(11~45)
33.6±8.4
(14~45)

 0.11

Male, number (%) 28 (22) 24 (48) <0.01
Chronic headache, number (%) 23 (18) 20 (40) <0.01
Duration of disease, months 56.4±96.8 64.6±115.7  0.63

Table 2. Characteristics of white matter abnormalities (WMAs)
Migraine
(n=130)

Tension headache
(n=50) p

Number of patients with WMAs (%) 31 (24) 14 (28) 0.57
Number of WMAs 3.2±4.0 5.7±8.6 0.95
Volume of WMAs, mL 0.1±0.2 0.2±0.4 0.92
Diameter of WMA, mm 4.7±1.8 4.7±2.3 0.74

Table 3. Classification of white matter abnormalities according to location

Location Migraine (n=31) Tension headache (n=14) p
Cerebellum, number (%)   0 (0) 1 (7)

0.20Periventricular, number (%)   7 (23) 1 (7)
Subcortical, number (%) 21 (68)   9 (64)
aBoth, number (%)   3 (9)   2 (14)
bOther, number (%)   0 (0) 1 (7)
aBoth periventricular and subcortical, bBasal ganglia

알아보기 위해 상관계수 값을 구하였고, 두통과 백색질내 고신

호강도의 위치의 일치도를 알아보기 위해 kappa 값을 구하였

다. 유의수준 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 의미가 있는 것

으로 판정하였으며 통계처리는 SPSS-Windows용 13.0판을 

사용하였다.

결  과

1. 편두통과 긴장형두통 환자의 기본 특성 비교

편두통 130명 중 남자는 28명, 여자는 102명이었고, 긴장형

두통 50명 중 남자가 24명, 여자가 26명으로 편두통 환자에서 

여자의 비율이 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.01). 편두통 

환자군의 평균 나이는 31.2±9.2세(11~45세), 긴장형두통 환자

군은 33.6±8.4세(14~45세)로 두 군 간에 차이는 없었다(p= 

0.11). 편두통 환자군의 평균 유병기간은 56.4±96.8개월, 긴

장형두통 환자군은 64.6±115.7개월로 두 군 간에 차이가 없었

다(p=0.63). 1개월에 15일 이상 두통을 경험하는 만성두통 환

자는 편두통에서 23명, 긴장형두통에서 20명으로 긴장형두통

에서 많았다(p<0.01)(Table 1). 무조짐편두통과 조짐편두통 환

자는 각각 120명과 10명이었다.

2. MRI상 백색질내 고신호강도

MRI상 백색질내 고신호강도가 관찰된 환자는 편두통 환자군

에서 31명(23.8%), 긴장형두통 환자군에서 14명(28.0%)으로 

양 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.57). 백색질

내 고신호강도를 보인 환자에서 병변의 개수는 편두통 환자군이 

평균 3.2±4.0개, 긴장형두통 환자군은 평균 5.7±8.6개였고

(p=0.95), 지름은 편두통 환자군이 평균 4.7±1.8 mm, 긴장형

두통 환자군은 평균 4.7±2.3 mm였으며(p=0.74), 부피는 편두

통 환자군이 평균 0.11±0.18 mL, 긴장형두통 환자군은 평균 

0.23±0.36 mL로(p=0.92), MRI상 백색질내 고신호강도의 개

수, 크기 및 부피 모두 양 군 간에 유의한 차이는 없었다(Table 

2). 백색질내 고신호강도를 위치에 따라 분류하였을 때, 편두통 

환자군과 긴장형두통 환자군 모두 겉질밑백색질에서 주로 관찰

되었다(p=0.20)(Table 3). 백색질내 고신호강도가 관찰된 환자

들을 대상으로 두통과 병변의 위치의 일치도를 조사하였으나 

일치하지 않았다(κ=0.17, p=0.10). 백색질내 고신호강도의 유

무는 성별, 두통의 유병기간 및 빈도와는 상관이 없었으나 백색

질내 고신호강도가 있는 환자들이 없는 환자들보다 평균 나이

가 더 많았다(p<0.01). 또한 백색질내 고신호강도가 있는 환자

들에서 나이와 백색질내 고신호강도의 부피 사이에 양의 상관



김나영 황선태 구자성 권오현 박종무 이정주 김병건

대한신경과학회지 제27권 제3호, 2009254

Table 4. Comparison between patients with and without white matter abnormalities (WMAs)
Patients with WMAs Patients without WMAs p

Number of patients 45 135
Age, years 36.4±7.2 29.6±9.2 <0.01
Male, number (%) 12 (27) 40 (30) 0.85
Chronic headache, number (%) 11 (24) 32 (24) 1.00
Disease duration, months 69.36+135.12 53.27+85.72 0.56

Table 5. Comparison between migraine with and without aura

Migraine with aura Migraine without aura p
Number of patients 10 120
Age, years 33.0±7.1 31.1±9.3 0.52
Male, number (%) 2 (20) 26 (22) 1.00
Chronic headache, number (%) 1 (10) 22 (18) 1.00
Disease duration, months 79.3±145.0 54.5±92.3 0.44
Number of patients with WMAs (%) 6 (60) 22 (20) 0.01
Number of WMAs 3.8±5.0 3.3±4.0 0.95
Volume of WMAs, mL 0.2±0.3 0.1±0.2 0.64
WMAs; white matter abnormalities

Figure 2. Correlation between age and volume of white matter 
abnormalities (WMA). Scatterplots show a significant linear corre-
lation between age and volume of white matter abnormalities (γ
=0.31, p=0.04).

관계가 있었다(γ=0.31, p=0.04)(Fig. 2, Table 4).

편두통 환자군을 무조짐편두통군과 조짐편두통군으로 나누어 

조사하였을 때, 백색질내 고강도 신호가 관찰된 환자는 각각 25명

(20.8%)과 6명(60.0%)으로 조짐편두통 환자군에서 무조짐편두

통보다 통계적으로 유의하게 많았다(p=0.01)(Table 5).

고  찰

편두통 환자에서 관찰되는 무증상 백색질내 이상의 병태생리

는 아직 불분명하여 신경아교증, 사이질 부종, 다수의 미세색

전에 의한 열공경색, 탈수초 병변 등이 그 원인으로 제시되고 

있다. 편두통과 관련된 백색질내 이상이 주로 심부백색질 또는 

뇌실주위백색질에서 다발성, 소형으로 관찰되는 점은 낮은 수

준의 만성적인 혈액 부족에 의한 혈관주변 신경아교증이 주된 

원인임을 시사한다. 정상인을 대상으로 한 연구에서도 백색질

내 이상을 가지는 경우 뇌졸중의 위험이 증가하여 60세 이상 인

구에서 뇌졸중 위험을 3배 이상 증가시키는 것으로 알려져 있

다.11 또한 백색질내 이상은 뇌졸중뿐만 아니라 뇌위축, 뇌혈류

감소 및 국소 신경학적 징후와 관련이 있다.12 더불어 편두통이 

젊은 여성에서 뇌졸중의 위험인자라는 연구 결과는 백색질내 

이상에 주의를 기울일 필요가 있음을 시사하지만 편두통 환자

에서 백색질내 이상이 허혈뇌졸중의 위험인자가 되는지는 아직 

알려져 있지 않다.

본 연구에서 백색질내 이상의 빈도는 편두통과 긴장형두통에

서 각각 23.8%와 25.0%로 기존의 편두통 환자 대상 연구들의 

메타분석 결과13와 비슷하다. 양 군 간에 백색질내 이상의 빈도에 

차이가 없었는데 그 원인을 다음 몇 가지로 추정해 볼 수 있다. 

첫째는 긴장형두통으로 진단받은 상당수의 환자가 편두통 발작

을 가진다는 최근의 연구 결과14와 같이 한 환자에서 두 가지 두

통이 모두 있는 경우가 흔하기 때문에 양 군 간에 차이가 없을 

수 있다. 즉, 내원 당시의 두통은 긴장형두통의 진단기준에 부

합하여 긴장형두통군에 포함되었지만, 편두통의 진단기준에 부

합하는 두통이 발생할 수 있고, 과거의 편두통을 기억하지 못했

을 가능성도 있기 때문이다. 둘째는 편두통과 긴장형두통이 병

태생리학적으로 공통된 기전에 의하여 발생하는지, 독립된 기
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전에 의하여 발생하는지는 아직 확실하지 않으나, 유발요인, 임

상양상, 치료 등이 유사하고, 한 환자가 편두통과 긴장형두통을 

동시에 가지고 있는 경우가 흔한 점 등은 편두통과 긴장형두통이 

증상의 정도에 따라 연속선상에 있는 하나의 질환(continuum 

theory)임을 시사하며 백색질내 이상의 분포나 빈도가 편두통

과 긴장형두통에서 차이가 없다는 본 연구 결과도 위의 가설을 

지지하는 소견일 수 있다. 셋째는 본 연구에서는 정상 대조군이 

없기 때문에 확실한 결론을 내릴 수는 없지만 일차두통 환자와 

정상군 간에 백색질내 이상 빈도의 차이가 없을 가능성도 생각

해 볼 수 있다. 마지막으로 외래 내원 환자를 대상으로 한 연구

라는 제한점 때문에 선택치우침이 작용했을 수 있다. 본 연구의 

대상 환자를 분석해 볼 때 전체 인구에서의 분포와는 달리 긴장형

두통보다 편두통 환자의 수가 많고, 긴장형두통의 비율이 기존 

연구에 비하여 적었다.

백색질내 이상의 빈도는 55세 이상 인구에서 10배 증가하

고,15 50~75세 정상인을 대상으로 한 연구에서 백색질내 이상

이 관찰된 군에서 3년 후 추적 관찰하였을 때 병변의 양이 증가

하였다.16 나이가 많아질수록 백색질내 고신호강도의 빈도가 높

아지는 이유에는 뇌혈관위험인자를 가질 확률이 나이가 많아질

수록 높아지는 것에 원인을 찾을 수 있다. 본 연구는 편두통과 

긴장형두통 환자에서 백색질내 고신호강도의 발생에 영향을 줄 

수 있는 고연령 및 뇌혈관위험인자를 제외한 환자만을 대상으

로 하였음에도 불구하고, 뇌혈관위험인자를 가지지 않은 환자

에서도 나이가 많을수록 백색질내 고신호강도가 흔하게 관찰되

었다. 이는 젊은 정상인에서도 나이가 많아질수록 백색질내 고

신호강도의 빈도는 높아짐을 시사하는 소견이다.

나이 외에 백색질내 고신호강도의 발생률은 두통의 빈도가 

증가함에 따라 높아짐을 보고한 연구도 있었으나, 본 연구에서

는 편두통, 긴장형두통 환자군 모두 두통의 이환기간이나 횟수

는 백색질내 이상의 빈도와 연관성이 없었다.

소뇌의 무증상 뇌경색이 편두통 환자의 5%에서 관찰되었다

는 보고가 있지만17,18 본 연구에서는 소뇌 병변이 1명에서만 

관찰되었고 다른 모든 병변은 대뇌겉질밑에 국한되었다. 이는 

본 연구의 대상 환자에서 조짐편두통이 적은 점에 기인하는 것

으로 생각할 수 있다.

본 연구에서 편두통 환자군을 무조짐편두통과 조짐편두통로 

나누어 분석하였을 때, 조짐편두통 환자군에서 백색질내 이상

이 무조짐편두통보다 빈번하게 관찰되었다. 다만 본 연구에서 

조짐편두통 환자의 비율이 기존 편두통 역학 연구의 결과보다 

적어 치우침으로 작용할 수 있는 한계점이 있다. 이는 서양보다 

동양에서 조짐편두통 유병률이 낮기 때문으로 생각되나 우리나

라에서는 이에 대한 좋은 연구가 없어 정확하게 비교할 수는 없

다. 조짐편두통 환자군에서 백색질내 이상이 빈번하게 관찰된 

점은 조짐편두통이 젊은 여성에서 뇌경색의 독립적인 위험인자

로 제시된 결과3와 연관하여 생각해 볼 수 있다. 향후 조짐편두

통 환자에서 백색질내 이상이 뇌경색의 위험인자가 되는지 여

부와 더불어 편두통 예방요법 또는 항혈소판제 등의 적극적 치

료가 무증상 백색질내 이상의 증가 및 뇌경색의 위험을 낮출 수 

있는지에 대한 연구가 필요하겠다.

본 연구는 대조군이 없는 제한점이 있지만 뇌졸중의 위험인

자가 없는 젊은 두통 환자를 대상으로 하였고 백색질내 이상의 

유무뿐만 아니라 위치와 양까지 비교한 장점이 있다. 결론적으

로 본 연구에서 편두통과 긴장형두통 양군 간에 백색질내 이상

의 빈도나 분포의 차이가 없었지만 조짐편두통에서 백색질내 

이상이 흔하다는 결과를 도출한 것은 일차두통에서 조짐편두통

만이 뇌경색의 위험인자가 된다는 점과 병태생리학적 연관성을 

시사하는 소견이다.
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