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편두통은대부분40대이하에서발생되며전생애에걸쳐지속되는비교적흔한질환이다. 편두통의

유병율은12%이며특히여성의유병률이남성보다3배정도높다.1편두통과뇌졸중의관련성은젊

은여성에서보고되고있다.

1. There are insufficient data to recommend a specific treatment approach that would reduce the risk

1.3.6. 편두통Migraine

1.3. 조절 가능한 잠재적 위험인자

 Less well-documented or potentially modifiable risk factors

of first stroke in women with migraine, including migraine with aura (ASA).

6개환자-대조군연구의메타분석에의하면편두통과뇌졸중발생사이의대응비(odds ratio, OR)는

2.08(95% CI, 1.68-2.58)이었다.2편두통의뇌졸중발생대응비가2라는가정하에다른뇌졸중위험인자

의영향을고려하지않을경우, 20세에서44세사이여성에서의뇌졸중발생에대한편두통의인구집

단귀속위험도(population-attributable risk)는약17%로추정된다.2그러나대부분의환자-대조군연구

에서편두통의빈도및강도와뇌졸중발생과의관계를조사하지는않았으며, 현재까지편두통예방

치료가뇌졸중발생을줄인다는구체적증거는없다.1,3 

전조증상을동반한편두통에서후부순환계(posterior circulation)의혈류속도및혈류량의감소, 핍혈

(oligemia)등이뇌졸중발생위험과관련되어있다고알려져있다.4또한전조증상을동반한편두통에

서비교적흔한것으로알려진열린타원구멍(patent foramen ovale, PFO)을통한역설적색전증

(paradoxical embolism)도뇌졸중발생과관련이있을것으로추정되며, 그외혈소판활성도증가가관

여한다는주장도있다.5
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1. 여성편두통(전조증상을가진편두통포함) 환자에서, 뇌졸중일차예방을위하여권장할수있는편

두통치료방법에대한근거는부족하다. (근거수준IV, 권고수준C)
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