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서 론

편두통은 혈관 긴장도와 통증을 조절하는 뇌줄기 중추의 기능 

이상과 뇌수막의 통각수용기에서 기원하는 통증에 의한 삼차신경 

혈관성 경로의 활성화에 의해 발생하며,1) 이 때 신경인성 염증반응

과 혈관 활성 물질들이 관여한다.2) 약 30%의 편두통에서 조짐이 발

생하는데,1) 99% 이상이 시각조짐을 가진다.3) 이 시각조짐은 피질확

산억제에 의해 일시적으로 국소 혈관이 확장되었다가 수축되는데, 

이로 인한 혈류 감소와 전기적인 활동성의 감소가 그 기전으로 생각

되고 있다.4-8)

무조짐편두통(migraine without aura, MO)과 달리, 조짐편두통

(migraine with aura, MA)을 가진 환자에서 허혈성 뇌졸중의 발병 위

험이 더 높다는 여러 연구들이 있으며,9) 이에 대한 기전은 명확히 밝

혀지지 않았지만 허혈성 뇌졸중이 있는 젊은 조짐편두통 환자에서 

심혈관계 위험인자가 없다는 사실은 죽상동맥경화로 설명되는 기

존 뇌졸중과는 병태 생리가 다를 것임을 시사하며,1,10) 혈소판 활성도 

증가가 조짐편두통 환자의 허혈성 뇌졸중 발병과 관련이 있다는 주

장이 제기되고 있다.1,11)

혈소판의 기능을 손쉽게 측정할 수 있는 방법으로는 전혈구 검사

에서 측정되는 혈소판 수(platelet count)와 평균혈소판용적(mean 
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Difference in Mean Platelet Volume between Migraine Patients with and without Aura
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Background: Mean platelet volume (MPV) increases when platelets are activated, and it is known to increase in migraine patients. The aim of this study 
is to investigate whether there is a difference in MPV or platelet count between migraine patients with (MA) and without aura (MO).

Methods: Migraine patients were recruited from the out-patient department of a hospital between January 2012 and June 2017. Patients were divided 
into MA and MO groups. Platelet count and MPV were compared between groups, and the frequency of comorbidities such as ischemic stroke and 
cardiovascular disease, was investigated in both groups.

Results: Of the 123 patients, 46 were classified as MA, and 77 were classified as MO. The MPV of the MA group was significantly higher than that of the 
MO group (8.92±0.17 fL, 6.32±0.28 fL, respectively) (P=0.034). However, platelet count showed no significant difference between groups. 
Cardiovascular disease and ischemic stroke incidences were significantly higher in the MA group than in the MO group (ischemic stroke: 15.2%, 
7.8%, respectively, P=0.027; cardiovascular disease: 10.9%, 6.5%, respectively, P=0.018).

Conclusion: Mean platelet volume was significantly greater in the MA group than in the MO group. This may be related to the pathophysiological 
differences between the two conditions.
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platelet volume, MPV)이 있다. 평균혈소판용적은 혈소판의 기능적 

상태를 나타내는 간단하고 정확한 표지자로,12) 큰 평균혈소판용적

은 혈소판 반응성의 증가로 간주될 수 있다.13)

혈소판 수와 평균혈소판용적은, 상처가 났을 때 혈소판 활성화와 

응집에 관여하는 트롬복산 A2의 전구물질인 트롬복산 B2의 생성 

및 출혈 시간과 관련이 있다.14) 한 동물 연구에서 출혈 시간이 혈소판 

수와 평균혈소판용적에 따라 변화하고, 단위 혈소판의 크기가 증가

할 때 트롬복산 B2 생성이 증가하는 것을 확인할 수 있었다. 이 일련

의 과정으로 지혈과정에서 혈소판 수 뿐 아니라 평균혈소판용적이 

혈소판 활성도를 반영하는 지표로 예측할 수 있다.15)

조짐편두통 환자에서 무조짐편두통 환자보다 허혈성 뇌졸중 발

생이 높은 것이 혈소판 활성화의 차이로 인한 것이라면, 혈소판 활성

화와 관련된 지표 차이가 날 것이다. 아직까지 조짐편두통과 무조짐

편두통 환자 간의 혈소판 활성도를 비교한 연구는 없었기에, 본 연구

에서는 조짐편두통과 무조짐편두통 환자에서 혈소판 수와 평균혈

소판용적을 비교해보고자 하였다.

방 법

1. 연구 대상자

2012년 1월부터 2017년 6월까지 홍익병원 외래로 내원하여 편두

통을 진단받은 환자의 명단을 데이터베이스로부터 얻었다. 편두통

은 제3판 국제두통질환분류 베타버전 진단 기준에 따라서 진단하

였고, 조짐편두통과 무조짐편두통으로 분류하였다. 컴퓨터단층촬

영 또는 자기공명영상검사를 시행하지 않아 이차성 두통을 배제하

지 않은 환자들과 혈액 검사를 시행하지 않았던 환자들은 연구 대

상에서 제외하였다.

2. 검사 방법

환자의 나이와 성별, 당뇨와 고혈압 유무, 혈소판 수, 평균혈소판

용적, 콜레스테롤 수치, 공복 혈당, 당화혈색소(hemoglobin A1c, 

HbA1c), 수축기 및 이완기 혈압, 체질량지수(body mass index, BMI), 

불면증, 불안장애, 우울증, 하지 불안 증후군, 뇌경색, 심혈관질환 등

의 동반 여부 등을 의무 기록을 통해 확인하였다.

3. 통계방법

연속형 변수는 평균±표준편차로 표현했고, 범주형 변수는 빈도

와 퍼센트로 표현했다. 조짐편두통과 무조짐편두통 환자 간의 여러 

변수들의 비교를 위해 카이 제곱 검정, t-test, 피셔의 정확검정을 이

용하였다. 통계적 유의성은 P<0.05를 기준으로 하였으며, 통계처리를 

위해 IBM SPSS Statistics ver. 18.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사

용하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특징

뇌 영상 촬영이나 혈액 검사를 시행하지 않은 186명을 제외하고 

총 123명의 편두통 환자가 연구에 포함되었다. 평균연령은 34.91± 

15.44세였고, 남성은 17명(13.8%), 여성은 106명(86.2%)이었다. 혈소판 

수는 평균 258.17±56.94 ×103/μL이었고, 평균혈소판용적은 7.22±0.29 

fL였다(Table 1).

2. 조짐편두통과 무조짐편두통의 비교

총 123명 중 조짐편두통 환자가 46명, 무조짐편두통 환자가 77명이

었다. 평균혈소판용적은 무조짐편두통 환자군(MO)보다 조짐편두

통 환자군(MA)에서 더 컸으며(MA 8.92±0.17 fL vs. MO 6.32±0.28 fL, 

P=0.034), 뇌경색과 심혈관질환의 동반 빈도도 조짐편두통 환자군에

서 높게 관찰되었다(ischemic stroke, MA 15.2% vs. MO 7.8%, P=0.027; 

cardiovascular disease, MA 10.9% vs. MO 6.5%, P=0.018). 두 군 간의 나

이와 성비, 혈소판 수, 콜레스테롤 수치, 공복 혈당, HbA1c, 수축기 혈

압, 이완기 혈압, BMI 등은 의미 있는 차이는 없었다(Table 2).

Table 1. Clinical characteristics of the study population (n=123)

Variable Value

Age (y) 34.91±15.44

Sex

   Male 17 (13.8)

   Female 106 (86.2)

Platelet count (×103/μL) 258.17±56.94

MPV (fL) 7.22±0.29

LDL-cholesterol (mg/dL) 104.39±37.74

HDL-cholesterol (mg/dL) 59.44±21.45

Fasting glucose (mg/dL) 84.94±11.51

Hb A1c (%) 5.37±0.95

Systolic BP (mmHg) 120.27±15.32

Diastolic BP (mmHg) 91.64±6.09

BMI (kg/m2) 26.04±1.97

Other comorbid diseases

   Insomnia 16 (13.0)

   Anxiety 6 (4.9)

   Depression 29 (23.6)

   Restless leg syndrome 4 (3.3)

   Ischemic stroke 13 (10.6)

   Cardiovascular disease 10 (8.1)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).

MPV, mean platelet volume; LDL, low density lipoprotein; HDL, high density lipo-

protein; HbA1c, hemoglobin A1c; BP, blood pressure; BMI, body mass index.
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고 찰

본 연구에서는 무조짐편두통 환자군보다 조짐편두통 환자군에

서 평균혈소판용적이 유의하게 더 컸다.

평균혈소판용적은 혈소판 활성의 표지자로 여겨지며, 혈소판 순

환이 빠르거나 거대핵세포가 증가된 질환에서 상승한다.12) 혈소판

의 용적이 크면 빠르고 강한 응집이 일어나고, 활성화되어 용적이 커

진 혈소판에서는 트롬빈, 트롬복산 A2와 같은 전응고인자 및 염증

매개물질의 분비가 많아지며 증폭된 염증반응과 혈관 수축을 유발

한다.16) 결과적으로 큰 값의 평균혈소판용적은 뇌경색 또는 심혈관

질환의 발생과도 관련이 있을 수 있다.17)

본 연구에서는 조짐편두통 환자군에서 무조짐편두통 환자군보

다 뇌경색과 심혈관질환의 유병률이 유의하게 높았는데, 이러한 차

이는 앞서 기술한 것과 같이 두 질환의 혈소판 활성도의 차이로부터 

기인할 것으로 생각된다.

기존 편두통 환자에서 혈소판 활성도에 대한 다양한 연구가 있었

다. 조짐편두통 환자에서 정상 대조군과 비교하여 혈소판 응집과 혈

소판 활성화가 유의하게 증가함을 보여주는 연구가 있었고,18) 무조짐

편두통 환자와 정상 대조군을 비교하였을 때 두 군 간에 혈소판 수 

및 평균혈소판용적의 유의한 차이가 없었음을 보인 연구가 있었

다.19) 반면 조짐, 무조짐편두통에서 정상 대조군과 비교하여 혈소판 

활성도와 응집의 증가가 관찰되나 조짐, 무조짐편두통 간에는 유의

한 차이가 없었다는 결과도 있다.20) 이런 다양한 결과는 검사장치의 

불일치, 연구 당시 두통 발작의 유무, 조짐편두통의 유병기간 등의 

차이로 인하여 나타날 수 있다.

혈소판  활성도를  나타내는  다양한  지표들이  있다.  최근 

β-thromboglobulin, platelet factor-4 등이 혈소판 활성도의 지표로서 

가치가 높다는 연구들도 있고,21,22) mean platelet component나 platelet 

distribution width 등도 지표로서 이용될 수 있다. 그렇지만 이러한 지

표들은 검사에 많은 시간과 비용이 소요되며 모든 검사실에서 가능

한 것은 아니다. 이와 달리 평균혈소판용적은 자동혈구분석기를 이

용한 기본혈액검사에서 쉽게 값을 얻을 수 있기 때문에 임상에서는 

보다 간편하게 사용될 수 있는 혈소판 활성도의 지표이다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 첫째, 정상 대조군이 없는 편

두통 환자로 한정하였으며, 둘째, 단일기관 연구이고 검사대상자 수

가 작다. 셋째, 후향적으로 실시된 연구로 혈액검사가 두통 발작 시기

에 이루어졌는지는 확인할 수 없었다. 마지막으로, 편두통 환자의 유

병 기간 또는 두통의 빈도를 확인할 수 없어서 이에 따른 영향을 연

구할 수 없었다.

결론으로, 본 연구에서는 평균혈소판용적이 무조짐편두통 환자

보다 조짐편두통 환자에서 더 크다는 것을 확인하였다. 이는 두 질

환에서 보이는 병태 생리적인 차이와 관련이 있을 것으로 추정되며, 

이에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각한다.

Table 2. Characteristics between migraine with and without aura

Variable MA (n=46) MO (n=77) P-value

Age (y) 37.85±13.86 33.78±15.85 1.327

Female 40 (87.0) 66 (85.7) 5.948

Platelet count (×103/μL) 272.86±62.36 249.93±54.24 3.362

MPV (fL) 8.92±0.17 6.32±0.28 0.034

LDL-cholesterol (mg/dL) 103.48±37.94 106.14±34.86 4.263

HDL-cholesterol (mg/dL) 59.79±26.17 58.95±20.51 4.725

Fasting glucose (mg/dL) 87.39±6.96 83.52±12.24 1.952

Hb A1c (%) 5.53±0.65 5.26±1.16 3.582

Systolic BP (mmHg) 121.84±14.26 119.29±16.23 4.274

Diastolic BP (mmHg) 89.83±7.67 92.53±4.92 5.528

BMI (kg/m2) 25.98±1.83 26.03±1.73 2.036

Other comorbid diseases

   Insomnia 6 (13.0) 10 (13.0) 4.325

   Anxiety 3 (6.5) 3 (3.9) 0.401

   Depression 11 (23.9) 18 (23.4) 2.378

   Restless leg syndrome 1 (2.2) 3 (3.9) 0.851

   Ischemic stroke 7 (15.2) 6 (7.8) 0.027

   Cardiovascular disease 5 (10.9) 5 (6.5) 0.018

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).

MA, migraine with aura; MO, migraine without aura; MPV, mean platelet volume; LDL, low density lipoprotein; HDL, high density lipoprotein; HbA1c, hemoglobin A1c; 

BP, blood pressure; BMI, body mass index.

P-value was assessed using t-test, chi-square or Fisher’s exact test.
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요 약

연구배경: 평균혈소판용적(mean platelet volume)은 혈소판이 활성

화될 때 증가하며 편두통 환자에서 평균혈소판용적이 증가되는 것

으로 알려져 있다. 본 연구는 조짐편두통 환자와 무조짐편두통 환자

의 혈소판 수와 평균혈소판용적을 비교하고자 하였다.

방법: 2012년 1월부터 2017년 6월까지 홍익병원 외래로 내원하여 편

두통을 진단받은 환자의 의무기록을 조사하였다. 편두통환자는 조

짐편두통 환자와 무조짐편두통환자로 분류하였고, 두 군 간의 혈소

판 수와 평균혈소판용적을 비교하였다. 또한 뇌경색, 심혈관 질환 등

의 동반 유무도 조사하였다.

결과: 조짐편두통 환자 46명과 무조짐편두통 환자 77명이 연구에 포

함되었다. 조짐편두통 환자군이 무조짐편두통 환자군보다 평균혈

소판용적이 유의하게 컸고(migraine with aura [MA] 8.92±0.17 fL vs. 

migraine without aura [MO] 6.32±0.28 fL, P=0.034), 뇌경색 및 심혈관 

질환의 동반 빈도가 높았다(ischemic stroke, MA 15.2% vs. MO 7.8%, 

P=0.027; cardiovascular disease, MA 10.9% vs. MO 6.5%, P=0.018).

결론: 평균혈소판용적은 무조짐편두통 환자보다 조짐편두통 환자

에서 더 크다. 이는 두 질환 간에 병태 생리적인 차이와 관련이 있을 

것이다.

중심단어: 평균혈소판용적; 혈소판 활성화; 조짐편두통; 무조짐편
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