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군발두통은 일차두통 중에서 비교적 드문 질환이나 자살두통이

라는 별명이 있을 정도로 매우 극심한 두통이 1-3개월에 걸쳐 거의 

매일 집중적으로 발생하며, 수개월에서 수년 동안 증상이 없는 관

해기가 있다는 특징이 있다.1 현재 국내에서 사용이 가능한 근거수

준 A의 급성기 치료제는 산소흡입이 유일하며, 예방약제로는 lith-

ium과 verapamil 등이 있다.2

Galcanezumab은 칼시토닌유전자관련펩타이드(calcitonin gene-

related peptide)수용체를 표적으로 하는 단클론항체로, 삽화편두통과 

만성 편두통의 예방 치료에 효과가 입증된 바 있다.3,4 또한 300 mg 

용량의 galcanezumab의 경우, 삽화군발두통의 예방 치료효과가 다

기관 무작위 대조군 연구를 통하여 입증된 바 있다.5 Galcanezumab

은 국내에서 2020년 5월 군발두통에 대하여 예방 치료 목적으로 

승인되었으나, 아직 300 mg 사전충전형 주사기(prefilled syringe)는 

국내에서 구할 수 없다.

이러한 사유로, 실제 국내 임상 현장에서는 삽화편두통 및 만성 

편두통의 예방 용법으로 사용 중인 240 mg 용량의 galcanezumab

가 삽화군발두통에서 허가사항 외 용량/용법으로 사용되고 있다. 

따라서 현재 사용 중인 용량에서 효과 및 이상반응을 후향적으로 

분석하고자 하였다.

증 례

2020년 3월부터 12월까지 동탄성심병원 신경과에서 삽화군발

두통 환자들 중에서 군발기에 240 mg 용량의 galcanezumab 치료

를 받고, 4주 이상의 추적 관찰이 진행되었던 환자를 대상으로 하

였다. 해당 기간 동안 수집된 총 17명의 환자 중에서 두통일지가 

회수되지 않은 6명의 환자는 제외하고, 11명의 환자를 후향적으로 

분석하였다.

대상 환자들은 헬싱키선언에 근거하여 임상자료를 수집하였고, 

충분한 설명 후 Korean Cluster Headache Registry 등록에 동의하

였고, 서명하였다.6 환자의 치료는 일상적인 임상환경에서 결정되

었고, 치료효과는 기존의 삽화군발두통에 대한 galcanezumab 연

구에 근거하여 3주 반응으로 정리하였다.5 두통일지를 통하여 1주

일당 군발두통발작의 빈도, 급성기 약제 복용 일수, 두통의 최대 

강도를 수집하였고, 환자의 만족도는 전반적 개선평가(patient’s 

global impression of improvement)를 이용하여 매우 많이 호전됨, 

많이 호전됨, 약간 호전됨, 변화가 없음, 약간 악화됨, 많이 악화됨, 

매우 많이 악화됨으로 분류하였다.

분석에 포함된 환자는 남자는 10명, 여자는 1명이었으며, 연령

은 38.3±4.7세, 평균 발병 연령은 24.1±5.7세로, 평균 두통 유발 

기간은 14.4±7.5년이었다. 환자들의 평균 체중은 73.9±8.3 kg이었

으며, 이 중 편두통이 동반된 환자는 2명(18.2%)이고, 3명이 흡연

자, 4명이 과거 흡연자였다. 기존 경구 예방 약제를 복용하였던 환

자는 5명(45.5%), 이 중 4명은 두 종류 약제를 복용하였으며, 복용 

약제는 verapamil (5명), lithium (1명), prednisolone (3명)이었다.

치료효과는 두통일지를 통하여 확인하였고, galcanezumab 투여 
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Table. Therapeutic response to galcanezumab 240 mg in the patients with cluster headache

Baseline Week 1 Week 3 Patients with 50% response Patients with 100% response

Number of attacks per week 7.9±4.6 5.2±3.3 2.3±2.6 8 (72.7) 6 (54.5)

Days with acute medications per week 4.0±3.2 2.6±2.7 1.5±2.3 6 (54.5) 4 (36.3)

Pain intensity during attacks (0-10) 7.9±1.5 5.8±2.4 2.4±3.0 NA NA

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
NA; not available.

전 1주 동안의 두통의 빈도, 급성기 약제 투여 일수, 두통 발작의 

최대 강도(0점-10점)를 기본으로 하여 치료 3주 반응과 비교하였다. 

Galcanezumab 치료를 받기 전 일주일 동안 두통 빈도는 7.9±4.6회/주

였고, 치료 3주째에는 2.3±2.6회/주로 감소되었다. 또한, 치료 전 

일주일간 급성기 치료 빈도는 4.0±3.2회/주였으나 치료 3주째에는 

1.5±2.3회/주로 감소하였다. 수치통증척도(numeric rating scale)로 

평가한 군발두통 발작의 강도의 경우, 치료 전의 평균 점수는 7.9±1.5점

이었던 것에 반해 3주째에는 2.4±3.0으로 큰 감소를 보였다.

주당 두통 빈도의 50% 감소를 보인 환자는 총 8명(72.7%)이고, 

3주차에 두통이 발생하지 않은 환자는 6명(54.5%)이었다. 주당 

진통제 사용일수의 50% 감소를 보인 환자는 총 6명(54.5%)이고, 

3주차에 두통이 발생하지 않은 환자는 4명(36.3%)이었다(Table).

240 mg 용량의 galcanezumab 투여 기간 및 4주 동안 추적 관찰 

기간 동안 심각한 이상반응은 없었으며, 이상반응을 호소한 환자

는 총 6명이었으며, 수집된 이상반응은 변비, 야간 빈뇨, 근육통, 

설사, 딸꾹질, 뒷목 통증이었다.

고 찰

본 연구에서는 일상적인 임상 환경에서 군발기에 240 mg gal-

canezumab을 처방받은 환자들에서 후향적 분석을 실시, 240 mg 

galcanezumab의 치료효과를 확인하였다. 환자들이 작성한 두통일

지를 통하여 주당 두통 빈도의 50% 감소를 보인 환자는 전체의 

72.7%로, 이는 삽화군발두통에서 300 mg galcanezumab의 치료효

과를 확인한 기존 연구와 유사한 비율이다.5 두통 빈도뿐만 아니라 

군발두통 발작 강도의 완화에도 효과적인 것으로 나타나 군발기 

예방 치료제에 불응성을 보인 환자들에게 치료효과를 기대할 수 

있다. 또한 투여 및 추적 관찰 동안 심각한 이상반응은 없었고, 수

집된 이상반응들은 경미하고 조절이 가능하였다. 본 연구 결과는 

300 mg galcanezumab 사전충전형 주사기의 국내 도입 전까지는 

현재의 240 mg도 삽화군발두통의 예방 치료에 효과적일 가능성을 

시사한다.

그러나 두통일지를 작성하지 않은 환자들이 분석에서 누락되었

고, 일상의 진료 환경에서 치료받은 환자들을 소수의 대상으로 한 

후향적 연구로, 향후 많은 수의 환자에서 치료 효과에 대한 재평가

가 필요할 수 있다. 또한, 군발두통의 특성상 군발기와 관해기가 

있어, 두통의 소실이 치료효과인지, 두통의 자연관해 때문인지 구

분이 어려울 수도 있다.

저자들은 현재 국내 임상 환경에서 사용 중인 240 mg의 galca-

nezumab이 삽화군발두통의 급성기에서 두통의 빈도와 강도를 감

소하는 데에 효과가 있고, 치료받은 환자들에서 심각한 이상반응

은 발생하지 않았음을 확인하였다.
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