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군발두통에서 가정용 산소발생기를 이용한 산소 치료 
효과에 관한 탐색적 연구
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Cluster headache attacks can be successfully treated with oxygen. We report four patients with episodic cluster headache were 

treated with oxygen therapy from one or two oxygen concentrators. Oxygen therapy with two oxygen concentrators seems to 

be effective in reduction or cessation of pain of cluster headaches. Patients expressed excellent satisfaction to oxygen therapy 

with two oxygen concentrators. Oxygen concentrators can be considered as an effective and safe alternative of oxygen 

cylinder for patients with cluster headache.
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군발두통은 주로 편측으로 눈 주위, 측두엽 부근의 극심한 통증

을 유발하는 질환으로 동측 얼굴의 삼차자율신경 징후 또는 호너

증후군을 동반하는 원발두통질환이다. ‘자살두통’이라 일컬을 정

도로 극심한 통증이 동반되며, 보통 15-180분간 지속되며, 더 길게 

지속되기도 한다.1 1-3개월에 걸쳐 매일 집중적으로 발생하고 수개

월에서 수년 동안의 관해기가 있는 삽화군발두통과 3개월 이상의 

관해기가 없이 두통이 반복되는 만성군발두통으로 나뉜다.2,3

현재 군발두통에 대하여 근거 기반으로 효과적으로 권고되는 치

료는 산소흡입, 수마트립탄(sumatriptan) 6 mg 피하주사, 졸미트립

탄(zolmitriptan) 5-10 mg 비강 흡입이다. 그러나 그중 국내에서 사용 

가능한 치료는 산소흡입이 유일하며 100% 산소를 분당 6-12 L로 

비재호흡식 마스크(non-rebreathing mask)로 통증 시 15분 이상 

흡입하도록 권고된다.4-6 효과가 추정되는 치료로는 졸미트립탄과 

수마트립탄 경구제가 사용 가능하고, 군발두통 환자의 치료 비용

의 75%가 트립탄 사용에 의한다고 보고된다.7

군발두통에서 산소의 치료 기전은 잘 알려져 있지 않다. 과거 

혈관수축 또는 신경인성염증 등이 제시되었으나 확실한 증거는 부

족하다. 최근 뇌의 부교감신경 섬유에 대한 억제를 통한 삼차자율

신경 반사의 비활성화가 새로운 가설로 제시되었다. 결국 군발두

통 종결인자를 작동시키거나 활성화 기전을 억제함으로써 통증을 

치료하는 것으로 보고 있다.8

산소 치료는 트립탄 주사제나 흡입제에 비하여 저렴하고, 협심
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Figure. (A) Oxygen is supplied through a non-breathing oxygen mask (red star-shape) by connecting two oxygen generators (EverFlo Oxygen 
Concentrator; Philips Respironics, Murrysville, PA, USA, black arrow). EverFlo oxygen generator has the function of producing oxygen that is 
concentrated from indoor air and delivering oxygen to a patient who requires oxygen. Oxygen in the air is concentrated through molecular sieve and 
pressure swing adsorption process. (B) Oxygen is supplied through a high-flow oxygen machine (AirvoTM2; Fisher & Paykel Healthcare, Auckand, 
Newzealand, red triangle-shape) by connecting two oxygen generators.

증 등의 트립탄 금기 환자에서 사용이 가능하며, 약물과용 등의 위

험을 감소시킬 수 있는 장점이 있다. 영국 등의 유럽국가, 일본, 

미국에서는 군발두통에 대한 산소 처방이 가능하고 산소기기 및 

산소에 대한 급여가 적용된다. 그러나 국내의 산소 치료는 최대 분

당 5 L의 산소 발생이 가능한 산소발생기를 중심으로 의료보험 급

여체계에 포함되어 있다. 또한 산소 처방전을 작성할 수 있는 권한

이 내과, 소아과, 결핵과 의사로 한정되어 있고, 군발두통은 산소 

처방전 대상 질환으로 포함되어 있지 않다.

산소발생기는 공기 중의 오염물질과 질소를 제거하고 90% 이상 

산소 농도를 높여 발생시키는 장치로, 산소를 충전하지 않고 연속

적으로 공급이 가능하다. 휴대용 산소발생기가 있고 전통적인 산

소탱크에 의한 산소 공급이 어려운 군대 등의 특수 환경에서 2개의 

산소발생기를 연결하여 산소 공급량을 증가시킨 보고도 있다.9 하

지만 앞서 언급하였듯이 국내에서 사용 가능한 산소발생기의 최대 

산소 발생량은 5 L이고, 군발두통에서 효과적으로 권장되는 산소 

치료 용량은 6-12 L이므로 군발두통 환자에게 산소발생기가 유용

할지에 대한 검토가 필요하다. 그리고 기계 작동에 따른 소음이 불

편하거나 충분한 산소 농도 유지가 어려울 수 있어서 만족도에 대

한 확인도 필요하다.10 이에 저자들은 4명의 삽화군발두통 환자들

을 대상으로 산소발생기를 이용한 산소 치료에 대한 탐색적 연구

를 하였고, 그 결과 군발두통에 대한 산소 치료 효과를 확인하였기

에 결과를 정리하여 보고하고자 한다.

증 례

임상 산소발생기를 이용한 산소 치료에 대한 효과 연구 진행을 

위하여 임상연구심의위원회의 심의(IRB No 2018-11-008)를 받고, 

헬싱키 선언에 입각하여 연구를 시작하였다. 6명의 삽화성 군발두

통 환자를 모집하였고 충분한 설명 후 서면 동의를 받았다. 그중 

2명은 연구 대기 중 군발두통이 종료되어 참여하지 못하였고 남자 

3명, 여성 1명이 이번 산소 치료 연구에 참여하였고, 두통일지를 

기록하였다. 평균 연령은 41.5세(32-59세)이고, 군발두통의 시작 연령

은 평균 34세(18-55세)였다. 수유 중인 여성 1명을 제외하고 3명의 

환자는 군발두통의 통증 발생 시 경구 약제(zolmitriptan 2, trama-

dol 1)를 복용하였고, 연구 시작 시 사용하던 예방 약제를 동일 용량

으로 유지하도록 설명하고 동의를 받았다(3명의 예방 약제 및 용량: 

verapamil 240 mg, verapamil 240 mg과 lithium 300 mg, lithium 

300 mg). 군발기 두통 횟수는 평균 1.2회/일로 확인되었으며, 통증 

지속시간은 평균 67.5분(50-90분)이었다.

탐색적 연구를 목적으로 이중맹검 없이 시행되었다. 연구 설계는 

A B
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Table. Responses to oxygen therapy and oral medications based on headache diary

Oral medication (n=3) Two oxygen concentrator (n=3) One oxygen concentrator (n=1)

Total number of treated attacks 22 20 8

Pain free at 15 min 0   2 (10%) 0

Pain free at 30 min 1 (4.5%) 13 (65%) 5 (62.5%)

Pain relief at 15 min NA 16 (80%) 6 (75%) 

Attack duration, min (median range) 65.7±18.9
(49-86)

29±1.4
(28-30)

41.9±12.8
(30-60)

Additional oral medication usage after 15 minutes NA 0 3

Satisfaction about pain control  (scale: 0-10)
a 7.3 (4-9) 10 (10) 7

Satisfaction about associated symptoms (scale: 0-10)
a 6.3 (2-9) 9.7 (9-10) 5

min; minutes, NA; not available or not applicable.
a
Survey about satisfaction was done by patients, not by treatments, rating from 0 means not at all satisfaction to 10 means absolute satisfaction.

1) 산소발생기(EverFlo Oxygen Concentrator; Philips Respironics, 

Murrysville, PA, USA) (Fig. A) 2개를 각각 분당 5 L 산소가 발생

되도록 세팅하고 Y자로 연결하여 비재호흡 마스크(non-breathing 

oxygen mask)로 산소 치료, 2) 산소발생기 2개를 각각 분당 5 L의 

산소가 발생되도록 하고 Y자로 고유량 산소치료기(AirvoTM2; 

Fisher & Paykel Healthcare, Auckand, Newzealand) (Fig. B)에 

연결하고 비재호흡 마스크(non-breathing oxygen mask)로 산소 치

료, 3) 산소발생기(EverFlo Oxygen Concentrator, Philips Respironics) 

1개를 분당 5 L의 산소가 발생되도록 하고 비재호흡 마스크

(non-breathing oxygen mask)로 산소 치료, 4) 기존 약물 치료의 

4가지 치료 방법으로 각 3회씩 시행하도록 설명하였다. 통증 강도

는 치료 전, 치료 15분, 30분에 숫자통증척도(numeric rating scale, 

NRS)를 이용하여 10점(상상할 수 있는 가장 심한 통증, 최고의 통

증)에서 0점(통증이 전혀 없음)으로 점수를 표기하였고 NRS 3 이

하를 개선으로 평가하였다. 산소 치료에도 증상 개선이 없으면 15분 

후 기존 약물 치료를 할 수 있다고 설명하였고 안내문을 배부하였

다. 산소발생기와 고유량 산소치료기는 환자에게 무상으로 대여되

었고, 모든 치료는 가정에서 시행되었다.

치료에 대한 만족도는 임상 연구 종료 시 환자별로 설문으로 진

행하였다. 통증 개선에 대한 만족도는 “치료가 통증 개선에 도움이 

되었나요?”라는 질문으로, 동반증상 개선에 대한 만족도는 “치료

가 동반증상(눈물, 콧물, 안절부절 등)의 개선에 도움이 되었나요?”

라는 질문에 대하여 0부터 10점(0은 전혀, 10은 매우 많이)에서 선

택하도록 하였다.

총 4명의 환자 중 전체 4가지 치료법을 다 시행한 환자는 없었

고 선호도에 따라 1-3가지 치료법을 시행하였다. 1명의 환자는 산

소발생기 2개가 연결된 산소 치료와 기존 치료를 유지하였고, 1명

의 환자는 산소발생기 2개가 연결된 산소 치료, 산소발생기 1개가 

연결된 산소 치료, 기존 치료를 하였으며, 2명의 환자는 산소발생

기 2개가 연결된 고유량 비강치료기의 산소 치료와 기존 치료, 수

유 중인 1명은 산소발생기 2개가 연결된 산소 치료만 시행하였다. 

기존 약물 치료를 산소 치료와 동시에 시작한 경우는 각 치료의 

효과를 판정할 수 없어서 분석에서 제외하였다.

산소발생기 2개를 연결하여 산소 치료를 받은 3명의 환자들은 

총 20번의 군발두통일지를 기록하였고, 모두 5분 이내에 산소 치

료를 시작하였다. 통증 강도는 산소발생기 2개의 산소 치료 전에 

평균 6.9점(범위 5-9)이었고, 15분 후 2.8점(범위 0-5), 30분 후 0.5점

(범위 0-5)이었다. 산소 치료 15분 후 80%는 통증이 경감되고, 

10%에서는 통증이 완전 해소되었다. 산소 치료 30분 후 65%에서 

통증이 사라졌다고 보고하였다(Table). 산소 치료 후 효과 미흡으

로 기존 약물 치료를 시행한 경우는 없었다.

기존 약물 치료의 효과에 대하여 3명의 환자가 총 22번의 군발

두통일지를 기록하였다. 약물 복용까지 1-8분이 소요되었고, 약물 

치료 30분 후 4.5%에서 통증이 완전 해소되었고, 평균 통증 지속

시간은 65.7분이었다. 기존 약물 치료 시작 후 통증 강도 기록이 

누락된 일지가 많아서 15분 후 두통 개선을 확인할 수 없었다.

산소발생기 1개로 산소 치료를 이용한 1명의 환자는 8번의 군발

두통일지를 기록하였다. 치료까지 소요시간은 모두 5분 이내였고, 

두통 초기 통증 강도는 산소발생기 1개의 산소 치료 전에 평균 8.3점

(범위 8-9), 15분 후 평균 3.1점(범위 1-5), 30분 후 평균 1.3점(범

위 0-3)이었다. 15분 동안 산소 치료 후 62.5%는 통증이 경감되고, 

평균 통증 지속시간은 41.9분이었다.

산소발생기 2개와 고유량 산소치료기를 연결한 중 1명은 가습

된 산소가 공급되고, 기계 설정에 시간이 걸리는 불편감과 효과 미
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흡으로 두통일지를 기록하지 않고 응급실 진료를 받았다. 다른 1명

은 군발두통 발생 후 산소발생기 2개와 고유량 산소 치료 시작까지 

32분이 걸렸고, 치료 전 통증 강도가 6점에서 15분 후 2-3점으로 

감소하고, 30분 후 통증이 사라졌다. 그러나 통증 종료 10분 내에 

다시 통증이 발생하였고, 1분 내로 산소 치료를 시작하고 15분 통

증 강도 1점으로 감소되었고, 30분 후 통증이 종료되었다. 통증과 

동반증상 개선에 대한 만족도는 환자별로 설문으로 기록하였으며 

2개의 산소발생기를 이용한 산소 치료가 가장 높았다.

고 찰

군발두통은 자율신경계증상을 동반하는 원발두통질환으로 산통

에 가까운 심한 통증이 동반되며 대체로 명확한 군발 시기와 관해

기를 가진다. 이번 증례에서 산소발생기를 이용한 산소 치료 연구

를 통하여 실제로 군발기에 산소 치료를 하는 경우 약물 치료보다 

통증 관해 정도가 더 효과적이며, 특히 산소발생기 2개로 산소 공

급을 할 경우 통증 조절 및 환자 만족도가 더 높았음을 확인할 수 

있었다.

국내에서는 만성 호흡기질환 환자에게 급여로 산소발생기가 사

용되고 있으나 군발두통 환자에게는 산소포화도 감소가 없으므로 

산소 치료 처방전의 대상이 아니고, 군발두통을 진단 및 치료하는 

신경과 전문의에게 산소 치료 처방전 발행 권한도 없다. 군발두통 

환자에게서 산소 치료를 제한 없이 진행하기 위해서는 국가 건강

보험제도 변경 및 지원 그리고 처방전 개정 등이 필요할 것으로 

보인다.

본 증례 연구를 통하여, 소수의 환자이지만 군발두통의 통증 치

료에 2개의 산소발생기를 연결한 산소 치료의 효과를 확인할 수 

있었다. 2개의 산소발생기를 연결하는 어려움이 있기 때문에 10 L

까지 산소를 발생시킬 수 있는 산소발생기(AirSep® NewLife® 

Intensity; Chart Industry, Ball Ground, GA, USA)가 국내에 수입

된다면 1개의 산소발생기에 의한 치료도 가능하다. 산소발생기를 

통하여 10 L의 산소가 공급된다면 군발기 두통을 훨씬 효과적으로 

조절하고 트립탄 등의 약물 사용을 감소시킬 수 있을 것으로 기대

된다.

본 연구는 절차에 따라 진행하였으나 4가지 치료 방법을 다 시

행한 환자가 없고, 각 치료 방법에 따른 치료 인원수가 적은 한계

가 있다. 그리고 두통일지의 성실도가 환자나 치료에 따라 차이가 

있어서 기존 약물 치료 치료 15분 후 개선 정도와 산소발생기 2개

와 고유량 산소치료기의 효과를 평가할 수 없었다. 또한 기존 산소

실린더에 의한 산소 치료와 비교하지 않은 단점이 있다. 그러나 군

발두통은 드문 원발두통질환이며, 군발기가 종료되면 연구가 어려

운 점 등을 고려할 때 체계적으로 잘 설계된 연구를 위한 현 예비 

연구 결과도 임상적 의의가 있다.

군발두통에 대한 산소 치료는 약물 치료에서 나타날 수 있는 부

작용이 없으며, 장기적으로 보면 경제적으로도 저렴하고 안정성이 

확보되어 있다. 따라서 산소실린더에 의한 산소 치료가 어려운 경

우에 산소발생기에 의한 산소 치료를 대안으로 고려할 수 있다고 

기대한다.
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