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bjective：The goal of this study is to identify the significant radiologic abnormalities in patients complaining 
headache and to determine predictive factors for clinically significant radiological abnormalities. 

Method：The study population was 410 patients having underwent CT or MRI study among 1000 patients com-
plaining headache in outpatient basis between 1996-1999. All of these patients answered self-administered ques-

tionaire about their headaches. We reviewed the patient’s charts and the questionaires and examined the radiologic 
study results. 

Result：Of the 410 patients referred for CT or MRI study, male：female ratio was 1：1.97. Twenty-five patients(6.1%) 
revealed clinically significant organic lesions. Mean age was 46.1 in radiologic abnormal group and 48.4 in normal 

group. Short symptom duration(p<0.01), motor weakness(p<0.05), vomiting(p<0.05), cranial nerve palsy(p<0.05), 

and trauma history(p<0.05) were factors indicated higher incidence of radiologic abnormality. But, patients age, and 

severity of headache were not associated with clinically significant radiologic lesion. The ratio of radiologic abnormality 

was 0.8% in patients not having any risk factor. 

Conclusion：The results indicate that radiologic study should be done in headache patients having the risk factors 
such as short symptom duration, motor weakness, vomiting, cranial nerve palsy, trauma history. For patients without 

any such a risk factor, the radiologic study doesn’t seem mandatory. 
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서     론 
 

두통은 신경외과 외래를 찾는 환자들이 가장 흔히 호소하

는 증세이지만 수술적 치료보다는 약물 치료를 하는 경우가 

대부분이어서 지금까지 신경외과 영역에서 큰 관심을 갖지 

않은 것이 사실이다. 그러나 두통은 비특이적 증상이지만 환

자수가 많고, 뇌출혈이나 뇌종양등의 치명적 병변이 발견되

는 경우도 있어 쉽게 간과해서는 안되며 이에 대한 체계적 조

사 연구가 필요하다. 

두통의 원인 질환들을 감별하기 위해 여러 가지 검사가 이

용되고 있는데 그 중에서 뇌전산화단층촬영이나 자기공명영

상 등과 같은 방사선학적 검사를 통해 감별이 용이하다. 그러

나 두통을 주소로 내원한 환자들의 기질적 병변의 여부를 알

기위해 모든 환자들에게 뇌전산화단층촬영이나 핵자기공명

영상 등과 같은 방사선학적 검사를 시행하는 것은 현실적으

로 어렵고 그 가치에 대해서도 조사자들마다 서로 다른 결과

를 보고하고 있다1)10)17). Dumas 등6)과 Demaerel 등4)은 신

경학적 검사상 정상 소견이면서 두통을 호소하는 환자들의 

전산화단층촬영에 대해서 비용효과(cost effectiveness) 측

면에서 일상적으로 검사를 해야한다는 주장과 할 필요가 없

OOOO    

*본 논문의 요지는 1999년 추계학술대회 구연으로 발표되었음. 
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다는 상반된 주장을 하였다. 또, 두통 이외에 신경학적 이상

소견 및 여러 임상 양상을 보인 환자에 대해서 방사선학적 이

상소견을 발견하기 위한 예측인자가 있다면 방사선학적 진

단의 효율을 높일 수 있을 것이다. 

저자들은 두통을 주소로 외래에 내원하여 두통 설문 조사

에 응한 1000례의 환자중 방사선학적 검사를 시행한 410례

의 환자에 대하여 그 결과를 분석하고 논문 고찰을 통해 두

통 환자의 진단과 치료에 도움을 얻고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1. 두통 설문지 조사 

1995년 1월 1일부터 1998년 12월 31일까지 4년간 두통

을 주소로 본원 신경외과 외래를 방문하여 외래 진료전 대기 

시간 동안에 두통 설문 조사를 받은 1000례의 환자들 중 방

사선학적 검사를 시행한 410례를 대상으로 하였다. 

외부 방사선학적 검사에서 두개강내 병변이 발견된 환자, 

타병원에서 전원된 환자, 보상 심리(secondary gain)가 있는 

환자, 과거 두통으로 응급실을 내원했던 환자는 대상에서 제

외하였다. 먼저 1000례에서 성별, 연령비를 조사하여 410례

의 환자와 비교하였고, 두통 자체의 특징과 방사선학적 결과

를 토대로 1000례 환자를 국제 두통학회(International He-

adache Society, IHC) 분류법14)에 따라 분류하였다. 
 

2. 두통 환자들의 방사선학적 검사 

방사선학적 검사는 410례에 대해 전산화단층촬영(272례)

이나 자기공명영상(138례)을 시행하였는데, 그 비용과 필요

성을 설명하고 환자가 동의할 경우 시행하였다. 방사선학적 

검사 결과 임상적으로 의미있는 이상소견을 나타낸 병변군과 

그렇지 않은 정상군으로 나누었다. 방사선학적으로 특이 소

견이 없거나 치료방향에 영향을 주지않는 미세한 이상 소견

(minor findings)을 보인 군은 정상군의 범주에 포함시켰다. 

양 군에서 외상의 과거력, 뇌신경 장애, 근력저하, 구토, 두통

의 정도, 두통의 발현 기간, 평균연령 등을 조사하여 이런 인

자가 있는 군과 없는 군에서 병변 발생 빈도 차이를 비교하

였으며 student-t test를 이용하여 통계처리하였다. 

 

결     과 
 

1. 성별 및 연령 분포 

두통을 주소로 내원한 1000례 중에서 남자는 397례 여자

는 603례로 남녀의 비율은 1：1.5이었다. 연령분포는 5세

에서 85세까지 였으며 20∼50대가 전체의 78.3%를 차지하

였고 남자에서는 30대, 여자에서는 40대에서 많았다(Fig. 1). 

또, 방사선학적 검사를 시행한 410례의 환자 중에서 남자는 

138례 여자는 272례로 남녀의 비율은 1：1.97이었다. 연령

분포는 20∼50대가 전체의 71.2%였고 남녀모두 40∼50대

에서 가장 많았다(Fig. 1). 
 

2. 두통의 분류 

방사선학적 검사를 시행한 410례를 포함하여 1000례의 

환자를 국제 두통학회 분류법에 따라 분류하였을 때 긴장성 

두통이 361례(36.1%), 편두통이 280례(28%), 군발 두통

이 8례(0.8%), 심인성 두통이 75례(7.5%), 두부 외상성 두

통이 96례(9.6%), 두개강내 출혈과 뇌경색을 포함한 뇌혈

관 장애성 두통이 42례(4.2%), 뇌종양에 의한 두통이 6례

(0.6%)였다. 이외에 뇌피질 위축증 및 선천성 뇌질환, 뇌수

두증 등 기타 두개강내 질환을 동반한 두통이 20례(2.0%), 

두개강내 질환을 제외한 삼차신경통이나 부비동염, 성교후 두

통, 월경에 의한 두통 및 척수 조영술후 두통 등 기타 이차성 

두통으로 진단된 경우가 45례(4.5%)였으며, 특별히 진단 기

준에 포함되지 않은 환자가 67례(6.7%)였다(Fig. 2). 
 

3. 두통을 주소로 내원한 환자들의 방사선학적 검사상 이

상 소견 

전산화단층촬영이나 자기공명영상 촬영을 시행한 410례중 

25례(6.1%)에서 임상적으로 의미있는 방사선학적 이상 소

견을 보였다. 뇌종양이 6례였고, 지주막하 출혈을 동반한 파

열성 뇌동맥류가 2례, 비파열성 뇌동맥류가 2례, 뇌경막하 출

혈이 6례, 경막외 출혈이 2례 있었으며 뇌실질내 출혈 1례

와 정맥 혈관종 1례, 동정맥기형이 1례 있었다. 또, 내경동맥 

협착증에 의한 급성 뇌경색증과, 선천성 기형인 열뇌(Schiz-

encephaly), 뇌수두증과 지주막 낭종도 각각 1례씩 있었다

(Table 1). 이외에도 임상적으로 큰 의미를 두지 않아도 될 

미세한 이상 소견이 43례 있었는데 만성화된 뇌경색 및 허혈

Fig. 1. Age and sex distribution(Male & Female：1000 patients 
complaining headache in outpatients basis, male & 
female：410 patients who underwent radiologic study 
among them). 
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성 변화 26례, 뇌피질 위축증 8례 및 Cavum septum ver-

gae 3례, Empty sella syndrome 3례, 양측성 대뇌기저부 석

회화 2례, 송과체 미세 낭종 1례이었다. 
 

4. 방사선학적 병변군과 정상군의 위험인자 비교 
 

1) 성별 빈도 및 평균 연령 

방사선학적 검사를 시행한 410례 중 병변군의 빈도는 남

자 138례 중에서 11례(8.0%), 여자 272례 중에서 14례(5. 

1%)였다. 평균 연령은 병변군이 46.1세, 정상군이 48.4세이

었고 양 군에서 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 
 

2) 두통의 정도 

두통의 정도(severity)를 경도, 중등도, 고도로 나누었는데, 

참을만하며 일하는데 거의 지장이 없는 경우를 경도, 두통

으로 근무하는데 지장이 많은 경우를 중등도, 그리고 두통으

로 근무를 할 수 없는 정도의 심한 경우를 고도로 분류하였

다. 병변군 25례 중에서 경도의 두통이 7례(31.8%), 중등도

가 11례(44%), 그리고 고도가 4례(18.1%)였는데, 정상군 

385례 중에서는 경도가 126례(32.5%), 중등도가 200례

(51.5%), 고도가 62례(16%)로 양 군에서 통계적으로 유의

한 차이는 없었다(Fig. 3)(p>0.05). 
 

3) 두통의 평균 발현 기간 

두통의 시작은 병변군이 평균 14.9개월 전이었고 정상군

이 평균 31.6개월 전으로 병변군이 정상군보다 두통의 발현 

기간이 짧았다(p<0.01). 또, 병변군 25례중 10례에서 두통

의 완해기가 없이 한번 시작한 두통이 지속적인 혹은 점점 더 

심해지는 양상의 두통을 호소하였다. 
 

4) 근력 저하 

방사선학적 검사를 시행한 410명의 환자중에서 근력저하

가 있었던 26례 중 7례(27%)에서 임상적으로 의미 있는 병

변이 발견되었고 근력저하가 없었던 384례 중에서는 18례

(3.7%)에서 병변이 발견되어 근력저하가 있는 환자에서 임

상적으로 의미 있는 병변의 발생 빈도가 높았다(Fig. 4)(p< 

0.05). 
 

5) 구  토 

구토가 있었던 41례 중 8례(19.5%)에서 임상적으로 의미 

있는 병변이 발견되었고 구토가 없었던 369례중에서는 17례

(4.6%)에서 병변이 발견되어 구토가 있었던 환자에서 병변

Table 1. Clinically significant radiologic abnormality 

Disease Number of cases 

Vascular disease  8 
Intracerebral hemorrhage  1  
Aneurysm(ruptured)  2  
Aneurysm(unruptured)  2  
Arterivenous malformation  1  
Venous malformation  1  
ICA stenosis  1  

Congenital anomaly  2 
Schizencephaly  1  
Arachnoid cyst  1  

Hydrocephalus  1 
Tumor  6 

Astrocytoma  2  
Central neurocytoma  1  
Glioblastoma  1  
Olfactory groove meningioma  1  
Pituitary adenoma  1  

Trauma  8 
Acute SDH  1  
Chronic SDH  4  
Tentorial SDH  1  
Acute EDH  2  

Total  25 
   

Fig. 2. Classification of 1000 headache patients. Fig. 3. Relationship between severity of headache and radi-
ologic results. No significant correlation between sev-
erity of headache and radiologic abnormality is not 
seen statistically(p>0.05). 
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의 발생 빈도가 높았다(Fig. 5)(p<0.05). 
 

6) 뇌신경 장애 

뇌신경 장애가 있었던 26례중 6례(23%)에서 임상적으로 

의미 있는 병변이발견되었고 뇌신경 장애가 없었던 384례 

중에서는 19례(4.9%)에서 병변이 발견되어 뇌신경 장애가 

있었던 환자에서 병변의 발생 빈도가 높았다(Fig. 6)(p< 

0.05). 뇌신경 장애를 보인 26례 중 시력장애가 12례, 안면

마비 4례, 안검하수가 2례, 연하곤란 2례, 후각 장애및 대광

반사 소실이 1례씩 있었으며 안면 마비와 감각이상, 안면마비

와 청각장애를 동시에 호소한 환자가 각각 2례씩 있었다. 
 

7) 외  상 

외상의 과거력이 있었던 54례중 8례(14.8%)에서 임상적

으로 의미 있는 병변이 발견되었고 외상의 과거력이 없었던 

356례 중에서는 17례(4.8%)에서 병변이 발견되어 외상의 

과거력이 있었던 환자에서 병변의 발생 빈도가 높았다(Fig. 

7)(p<0.05). 
 

8) 두통만을 호소한 환자의 방사선학적 이상 소견의 빈도 

방사선학적 검사를 시행한 410명중 6개월 이상의 만성 두

통을 보이면서 근력 저하나 구토, 뇌신경마비, 외상의 과거력

이 없는 환자는 239례였으며 이 중 2례(0.8%)에서만 방사

선학적 이상 소견을 보였는데, 뇌하수체 미세 종양1례와 정

맥 혈관종 1례이었다. 

 

고     찰 
 

1. 두통의 기전 

두통을 유발하는 해부학적 구조물은 삼차신경, 설인신경, 

미주신경, 상부경수신경에 의하여 지배되는 뇌의 경뇌막, 두

개강내외의 혈관, 및 두개강외의 부비동, 근육등이라고 알려

져 있고, 이러한 동통 감수 조직들이 당겨지거나, 수축, 확장

Fig. 4. Radiologic abnormality of headache patients with motor
weakness. The incidence of radiologic abnormal fin-
dings in patients with motor weakness is higher than
that in patients without motor weakness(p<0.05). 

Fig. 5. Radiologic abnormality of headache patients with vo-
miting. The incidence of radiologic abnormal findings
in patients with vomiting is higher than that in patients
without vomiting(p<0.05). 

Fig. 7. Radiologic abnormality of headache patients with tra-
uma history. The incidence of radiologic abnormal find-
ings in patients with trauma history is higher than that
in patients with-out trauma history(p<0.05). 

 

Fig. 6. Radiologic abnormality of headache patients with cra-
nial nerve palsy. The incidence of radiologic abnormal
findings in patients with cranial nerve palsy is higher
than that in patients without cranial palsy(p<0.05). 
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되거나, 또 눌리게 되면 이 조직들에 분포된 말초신경이 자

극이 되고, 신경로를 따라 통증이 중추로 전달되어 통증을 

느끼게 된다. 이 과정에서 신경 전달 물질의 분비, 내분비적 

요인과 혈류역학적 변화가 관여되어 있다는 사실이 실험적

으로 제시되고 있다7)9)16). 또한 Ferrari8)와 De Vries 등5)은 

최근에 편두통의 병태생리 기전에서 상부뇌간 부위에“mi-

grain generator”라는 것이 편두통 발작을 일으키는 중요한 

요소로 보고 있고, 이것이 작동한 후에 뇌피질의 전기적인 

탈분극이 생겨 전기적 뇌 활동 억제에 의한 국소적 뇌혈류의 

감소가 발생된다고 하였다. 이로 인하여 반응성 혈관이완이 

초래되고 또, 이 탈분극파는 삼차 신경절과 혈관주위 신경말

단까지 탈분극시켜 침해성 정보(nociceptive information)를 

중추로 전달시킨다고 하였다. 
 

2. 두통 환자의 성별 및 연령 분포 

두통을 호소하는 환자의 성별 분포는 보고자마다 조금씩 

차이가 있으나 여자에 더 많은 분포를 보인다는 보고들은 저

자들의 경우와 일치하였다2)19). 두통 환자가 여자에 더 많다

는 사실은 사회 문화적 요소 때문에 두통을 가진 남자 환자가 

의사를 찾는 빈도가 여성보다 떨어지기 때문이라는 추측을 

할 수도 있지만, 실제로도 두통이 여성에게 더 많다는 사실을 

보고하고 있다. 

여성에서 보통 사춘기에 두통이 시작되고 월경전기(pre-

menstrual phases)나 월경기(menstrual phases)에 두통의 

빈도가 더 증가하지만 많은 여성들이 임신기가 되면 두통이 

감소하게 되는데 이와 관련하여 두통의 발생과 성 호르몬의 

관련성을 주장한 연구도 있다30). Somerville26)는 여성의 월

경 주기에서estrogen의 하락이 두통을 일으키는 중요한 요소

라 하였고, De Lignieres등3)은 이런 환자들에게 estradiole 

투여로 estrogen을 인위적으로 계속적으로 높게 유지시킬 수 

있으면 두통의 발작을 막을 수 있을 것이라고 하였다. 실제로 

여성 두통 환자를 치료할 때 월경, 임신, 수유, 폐경 및 갱년

과 피임제 복용 같은 여성에 국한된 내분비 변화 뿐 아니라, 

남성보다 여성에 더 영향을 줄 수 있는 성적 학대, 가정폭력, 

불임치료, 불안, 우울, 공황 등과 같은 사회 문화적 요소도 같

이 고려해야 한다고 하였다19). 

편두통과 긴장성 두통의 연령 분포는 Stewart 등27)은 

35∼45세에서 가장 많은 분포를 보이다가 그 뒤로 점차 쇠

퇴하기 시작한다고 하였는데 그러한 사실은 저자들의 경우와 

일치하였다. 또한 첫 발병으로서 두통의 시작은 편두통의 경

우 90%가 50세 전에 끝이 난다고 한다. 본 연구에서 뇌종

양과 두개강내 출혈을 비롯한 방사선학적 병변군의 평균 연

령은 46.1세인 점과 평균 두통의 발현 기간이 정상군에 비해 

병변군이 통계적으로 의미있는 정도로 짧은 점을 감안하면, 

40∼50세 이후에 처음으로 생긴 두통은 편두통외에 다른 기

질성 두통의 가능성도 고려해야 될 것으로 사료된다. 
 

3. 두통의 분류 

1994년에 Gobel 등11)은 병원을 찾지 않은 일반 인구 집

단을 대상으로 시행한 조사에서 조사에 응한 4000명 중 71. 

4%가 두통을 경험하고 있다고 하였으며 그들의 53.6%가 긴

장성 두통, 38.5%가 편두통의 진단 기준에 들었고 나머지 

7.8%는 두가지 진단 기준에 들지 않는 두통이라고 하였다. 

조 등15)의 경우도 두통을 주소로 내원한 환자들을 대상으로 

했을 때 긴장성 두통이 22.6%, 편두통이 20.6%였고, 심인성 

정신성 두통을 포함한, 검사상 특기할 사항이 없는 두통이 

37.5%라고 하였으며, 기질적 두개강내 병변에 의한 두통이 

9.5%라고 하였다. 저자들의 경우 긴장성 두통이 36.3%와 

편두통이 28%로 다른 조사자들의 경우와 유사한 빈도를 보

였고 다른 조사자들과 달리 외상성 두통의 빈도가 높았는데 

그 이유는 신경외과 외래를 바탕으로 한 조사이기 때문으로 

사료된다. 
 

4. 두통 환자들의 방사선학적 검사소견 

두통 환자들을 대상으로 시행한 방사선학적 검사상 이상 

소견의 빈도는 연구 방법에 따라 저자마다 서로 상이한 결과

를 보고하였다. Weingarten 등29)은 1주일 이상의 두통 증세

를 보인 환자 89례를 대상으로 실시한 뇌전산화단층촬영 검

사 결과 뇌위축, 과거의 뇌경색 등이 발견되었으나 환자의 

치료 방향을 바꿀만한 임상적으로 의미 있는 이상 소견은 관

찰되지 않았다고 하였고, Dumas 등6)은 6개월 이상 두통을 

호소한 만성 두통 환자 402례의 뇌전산화단층촬영 검사 결

과 14례에서 cavum septum vergae, 뇌피질 위축증 등의 

미세한 이상 소견(minor findings)과 골종(osteoma) 2례와 

신경교종 1례, 동맥류 1례의 총 4례(1%)에서 임상적으로 의

미있는 방사선학적 이상소견이 발견되어 일반인구(general 

population)에서 기대되는 발생 빈도와 비슷하다고 하였다. 

반면에 Mitchell 등17)은 신경학적 검사상 이상이 있는 경우

를 포함하여 두통 환자 350례을 대상으로 한 뇌전산화단층

촬영 검사에서 7례(2%)의 임상적으로 의미있는 이상 소견이 

발견돠었고 Baker 등1)의 경우는 두통만이 주증세였는데도 

505례의 뇌전산화단층촬영 검사중 임상적으로 의미있는 이

상 소견은 23례(4.6%)에서 발견되었고 미세한 이상 소견까

지 포함하면 모두 103례(27%)에서 발견되었다고 하였다. 

이처럼 두통 환자의 방사선학적 검사상 임상적으로 의미 있

는 소견의 발생 빈도는 0%에서부터 4.6%까지 보고되었는데, 

저자들의 경우 임상적으로 의미있는 병변이 410례중 25례



 
 
 
 
 

두통환자에 대한 방사선학적 검사의 진단적 가치 

J Korean Neurosurg Soc/Volume 29/  October, 2000 1338 

로 6.1%의 빈도로 관찰되었고, 오래된 뇌경색과 뇌위축증

을 포함한 미세한 이상 소견 45례(10.9%)를 포함할 경우 

모두 17%의 방사선학적 이상 소견을 나타내었다. 본 저자들

은 다른 조사자들과 달리 핵자기공명영상 검사 결과 오래된 

뇌경색증에서 나타나는 신호 강도상의 변화(signal change)

를 미세한 병변에 포함시켰다. 또, 신경학적 이상 소견이 없

는 환자들에서 검사를 원하지 않는 경우가 있어 대상에서 빠

짐으로써 임상적으로 의미있는 병변의 빈도가 높게 나타난 

것으로 사료된다. 
 

5. 방사선학적 병변군의 위험 인자 

방사선학적 검사를 시행하기 전에 이상 소견을 나타낼 

것을 예측할 수 있다면 진단에 매우 도움이 될 것이다. Ortin 

Castano등18)은 두통을 주소로 내원한 환자 299례를 대상으

로 방사선학적 검사를 시행한 결과 15례(5%)에서 임상적

으로 의미있는 두개강내 병변을 발견하였는데 두통이 발생

한지 1개월 이상 된 환자 266례 중에서는 3례(1%)에서 병

변이 발견되었고 두통이 발생한지 1개월 이내인 환자 33례

중에서는 12례(36%)에서 병변이 발견되어 만성적으로 두통

을 호소하는 환자보다 신경학적 검사상 정상이라도 두통이 

발생한지 1개월 이내의 최근에 시작된 두통을 호소하는 환자

에게 꼭 방사선학적 검사를 시행할 것을 주장하였다. Gros-

skreutz 등12)은 두통을 주소로 내원한 환자 100례의 방사선

학적 검사 결과를 후향적으로 조사한 결과 3례(3%)에서 임

상적으로 의미있는 병변을 나타내었는데 모두 45세 이상이

었고 45세 이하인 85례에서는 임상적으로 의미있는 병변을 

보인 환자가 1례도 없었다고 하였다. Rothrock 등20)은 두

부 외상의 과거력이 없는 두통환자 806례의 뇌전산화단층

촬영 결과 61례에서 임상적으로 의미있는 기질적 질환을 발

견하였는데 모두 60세 이상의 고령이거나, 국소적 신경학적 

결손이 있거나, 구토를 동반한 두통, 또는 의식저하가 있었다

고 하였다. 이런 위험인자를 가지지 않은 환자는 806례 중 

229례(28%)였고 이런 위험 인자를 가지지 않은 환자중에

서 임상적으로 의미있는 병변을 나타낸 환자는 없었다고 하

였다. Harris 등13)의 조사에서도 Rothrock 등20)의 경우에 

사용한 4가지 위험 인자를 적용하였을 때 11%는 뇌전산화

단층촬영을 시행하지 않아도 임상적으로 의미있는 병변을 놓

치지 않았을 것이라고 하였다. 그들은 Rothrock 등23)의 경

우에 사용한 인자들 중 의식저하가 다소 주관적이고, 60세 

이상의 고령도 임상적으로 의미없는 이상 소견을 제외시키는

데 비효율적이라고 하여 이 두 인자를 Glasgow coma scale 

<14로 바꿔서 다른 인자와 함께 적용하였을때 19%가 뇌전

산화단층촬영을 시행하지 않아도 임상적으로 의미있는 병변

을 놓치지 않았을 것이라고 하였다. 저자들의 경우는 410례

의 두통환자에 대한 방사선학적 검사결과 짧은 두통발현기

간, 근력저하, 구토, 뇌신경장애, 외상의 과거력이 통계적으로 

의미 있는 정도로 병변을 나타낼 빈도가 높았다. 

한편 이런 위험 인자를 갖지 않은 만성 두통 환자에 대해서 

Dumas 등6)은 전산화단층촬영 결과 두개강내 병변을 나타낼 

비율은 일반인구에서 기대되는 비율과 같다고 하여, 비용효과 

측면에서 두통만을 호소하는 모든 환자에게 전산화단층촬영 

검사를 할 필요는 없다고 하였다. 그러나 Demaerel 등4)은 

이런 환자들에 대해서도 무조영 전산화단층촬영 검사를 해

야 된다는 상반된 주장을 하였고 여기서 이상이 발견되었을 

경우에 조영 증강된 전산화단층촬영이나 자기공명영상 촬영

을 시행할 것을 주장하기도 하였다. 저자들의 경우 이런 위험 

인자를 갖지 않은 만성 두통 환자는 410례중 239례이었고 

이중 단 2례(0.8%)에서만 임상적으로 의미있는 이상 소견을 

나타내었다. 

 

결     론 
 

저자는 최근 4년간 두통을 주소로 본원 신경외과 외래에 

내원하여 설문조사에 응한 1000명의 환자중 방사선학적 검

사를 시행한 410명의 환자를 대상으로 임상분석하여 다음과 

같은 결론을 얻었다. 

1) 증세 발현 기간이 짧은 최근에 두통을 호소한 환자의 

경우, 근력저하, 구토, 뇌신경 장애, 외상의 과거력이 있는 환

자에서 병변의 발생 빈도가 높아 이들에서는 반드시 방사선학

적 검사가 필요할 것이며, 환자의 평균 연령과 두통의 심한정

도는 방사선학적 검사상 병변군과 정상군 사이에 통계적으로 

유의한 차이는 없었다. 

2) 이와같은 위험 인자가 전혀 없는 환자에서는 병변 발생 

빈도가 0.8%로 일반 인구에서 기대되는 비율과 차이가 없어

서 이런 환자에게는 방사선학적 검사가 일상적으로 요하지는 

않을 것으로 사료된다. 
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