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서 론

유아기에 가벼운 위장관염과 함께 경련이 발생하는 질환군

은 1982년 Morooka
1)
가 처음 보고한 이래로 주로 일본에서 구

체적인 임상적 특징들에 대해 발표되었다
2-6)
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Purpose : This study was performed to characterize clinical features of benign convulsions with

gastroenteritis(CwG) in infants.

Methods :We reviewed clinical features of 67 episodes in 64 patients with afebrile seizure accom-

panied gastroenteritis admitted to Dept. of Pediatrics Bundang CHA hospital from January 2001 to

June 2004. Patients with meningitis, encephalitis/encephalopathy or apparent history of epilepsy were

excluded.

Results : There were 32 boys and 35 girls. The age of onset ranged from 1 to 42 months(18.5±6.1

months). The number of children admitted to the hospital with acute gastroenteritis was 2,887 in the

same period. The percentage of patients with CwG was 2.3. Seizure type was exclusively general-

ized tonic or tonic-clonic seizure. The average number of seizures during a single episode was 3.1

(range, 1-13). Two or more seizures occurred in 53(79.1%) of the 67 episodes. Antiepileptic drugs

were administered for 42 episodes. Seizure did not cease after the administration of one kind of

antiepileptic drug in 23 episodes(54.7%). The seizures were rather refractory to initial antiepileptic

treatment. There were no abnormalities in serum biochemistry test including glucose and electro-

lytes. Cerebrospinal fluid was normal in all 54 episodes. Stool cultures were negative in 49 episodes.

Rotavirus was positive in stools in 51(82.3%) of 62 episodes. Norovirus was positive in stools in 2

episodes and astrovirus in 1 of 18 episodes. CT and/or MRI were performed in 15 cases and demon-

strated no neuroradiologic abnormalities. Of 73 Interictal EEG, initial 24 cases showed occasional

spike or sharp wave discharges from the mid-line area during stage I-II sleep, which were appa-

rently differentiated from vertex sharp transient or K-complexes. The mean follow-up period was

5.7 months(1-36 months). Three patients experienced a recurrence of CwG, but all patients exhibited

normal psychomotor development at the last follow-up.

Conclusion : Afebrile infantile convulsions with gastroenteritis are brief generalized seizure in clus-

ter with normal laboratory findings and good prognosis. Therefore CwG is likely to be categorized

as situation-related seizure of special syndrome. Recognition of this entity should lead to assurance

of the parents and long-term anticonvulsant therapy is not usually warranted. (Korean J Pediatr

2005;48:753-759)
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포함한 아시아 지역과 유럽에서도 이 질환에 대한 보고
7-9)

가 있

었으며 국내에서는 1995년 고 등
10)
의 보고 후 최근 추가적인 임

상보고가 활발해지고 있는 상태이다
11, 12)

. 지금까지 알려진 이

질환의 특징들로는 전에 건강하던 생후 6개월에서 3세 사이의

유아가 위장관염 증상과 동반되어 무열성의 경련이 일어나며

다발성으로 반복적인 경련이 발생하고 전해질이나 혈당, 뇌척수

액의 이상 소견이 없으며 발작간기 뇌파 검사는 정상으로 모두

양호한 예후를 가진다는 점 등이다
2)
. 그러나 현재까지도 이 질

환에서 발생하는 경련의 기전이나 원인에 대해서는 아직 잘 알

려지지 않은 상태이다. 따라서 본 연구에서는 위장관염에 동반된

무열성 경련의 임상적 특징을 고찰함과 동시에 경련의 발생 요

인을 찾고자 하 으며 발작간기 뇌파를 통해 이 질환의 전기 생

리학적인 특징을 규명함으로써 향후 이 질환의 간질 증후군 분

류와 진단, 치료 및 예후 예측에 도움이 되고자 하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

2001년 1월에서 2004년 6월까지 포천중문의과대학교 분당차

병원에서 위장관염 증상과 함께 경련을 동반하여 입원하여 치료

받은 환아 중 과거 신경질환이나 발달 이상의 병력이 없으면서

전해질 이상, 저혈당 및 뇌수막염에 의하지 않는 무열성 경련을

보인 67례를 연구 대상으로 하 다. 무열성 경련은 경련 당시

겨드랑이 사이로 측정된 체온이 38.0℃ 이하에서 일어난 경련으

로 정의하 고 입원기간 동안 경련이 없는 시기에 열이 있는 경

우는 대상에 포함하 으며, 위장관염 증상이 동반되었더라도 경

련 당시 38.0℃ 이상의 발열이 있는 경우는 제외하 다.

2. 방 법

대상 환아의 특징과 월별 발생 분포를 조사하 고 내원 전까

지의 경련 양상과 경련 지속 시간, 환아의 과거력, 위장관염의

증상과 경과에 대한 조사는 의무기록을 통해 후향적 연구로서

시행되었다.

모든 환아에서 혈액내 전해질, 혈당, 칼슘 등의 대사 이상 검

사와 혈액, 대변 검사를 시행하 고 일부에서는 대변에서 로타바

이러스(rotavirus), 노로바이러스(norovirus), 아스트로바이러스

(astrovirus), 장 아데노바이러스(enteric adenovirus) 항원 검사

를 시행하 다. 로타바이러스는 VP6 단백질을 이용한 시험관내

면역크로마토그래피법(in vitro immunochromatographic test),

노로바이러스는 캡시드(capsid) 단백질을 이용한 중합효소연쇄반

응법(polymerase chain reaction), 아스트로바이러스, 장 아데노

바이러스 항원은 효소면역분석법(enzyme immunoassay)을 이

용하 다. 뇌척수액 검사를 시행하 고 그 중 일부에서는 뇌척수

액에서 보체결합시험법(complement fixation)을 이용한 로타바

이러스 항체검사를 시행하 다. 뇌파검사는 모든 예에서 경련 후

수일 내지 수 주 내에 시행되었고, 일부에서는 필요시 뇌전산화

단층촬 또는 뇌자기 공명 상촬 등의 뇌 상 검사를 시행

하 다.

경련 발작의 유형은 간질 발작의 국제 분류법
13)
에 의해 분류

되었으며, 발작의 중지는 근육 긴장도의 변화, 눈동자 움직임의

회복, 울음의 시작 등을 기준으로 하 다. 내원 당시 발작 중인

경우는 항경련제를 정주하 고 조절이 안 되는 경우에는 제 2의

항경련제를 추가하 다. 퇴원 후 추적 조사가 가능한 58례에서

외래 방문 및 전화 면담을 통해서 경련 발작의 재발 여부 및 신

경학적 후유증을 추적조사 하 다.

결 과

1. 연령, 성별 분포 및 대상군의 특징

연구기간 동안 본원 소아과에서 급성위장관염으로 입원한 환

아의 수는 2,887례 으며 이 중 열없이 경련을 동반했던 경우는

67례(2.3%)로 남아가 32례, 여아가 35례 다. 발병 연령은 1개

월에서 42개월로 다양하 으며 평균 18.5±6.1개월로 13개월에서

24개월 사이의 연령이 전체의 83.6%인 56례 다. 열성경련의 가

족력이 있는 경우는 22례(32.8%)이며, 환아의 과거력상 열성 혹

은 무열성의 경련이 있었던 경우는 8례(11.9%) 다(Table 1).

2. 월별 발생 분포

67례 중 2월과 4월에 각각 10례로 가장 많았으며, 10월에 9

례, 1월에 7례, 3월, 5월, 11월에 각각 6례, 8월에 5례, 6월에 4

례, 나머지 달에 4례 다. 전체 발생은 가을, 겨울철이 대체로

많았으며 로타바이러스 양성률은 겨울, 봄철이 많았다(Fig. 1).

3. 위장관염의 특징

하루 평균 설사의 횟수는 3회(0-7회/일) 고, 26.9%인 18례에

서는 경련 후 설사 횟수가 많아졌다. 구토는 62례(92.5%)에서

동반되었고, 경련 전후에 38.0℃ 이상의 발열이 있는 경우는 16

례(23.9%) 다.

4. 경련의 특징과 항경련제의 사용

경련의 양상은 전신 강직-간대성 경련이 51례(76.1%), 전신

Table 1. Sex and Age Distribution of the Patients with Be-
nign Convulsions with Gastroenteritis

Age(month)
No. of cases

Total
Male Female

1-12

13-18

19-24

25-30

31-36

37-42

Total

2

16

11

0

2

1

32

2

19

10

4

0

0

35

4

35

21

4

2

1

67

- 754 -



Korean J Pediatr : 제 48 권 제 7 호 2005년

강직성 경련이 16례(23.9%)로 부분 발작을 보인 경우는 없었다.

입원 기간 동안 평균 경련의 횟수는 3.1±2.1회(1-13회)로 2회

이상을 보인 경우가 53례(79.1%) 고 5회 이상의 경련을 한 경

우도 12례(17.9%) 으나 첫 경련 후 24시간 이후에 경련이 다

시 발생한 경우는 없었다(Table 2). 경련의 지속 시간은 평균

2.8±5.4분(20초-40분)이었고 위장관염 시작과 첫 경련 사이의

시간은 평균 2.3±1.2일(1-5일)이었다.

경련의 조절을 위해 항경련제는 42례(62.7%)에서 사용되었는

데 16례에서는 lorazepam 정주만으로 경련이 멈추었으며, lora-

zepam 정주 후에도 반복적으로 경련이 있었던 23례에서는 phe-

nobarbital 혹은 phenytoin 부하량 및 유지량을 정주한 후에 경

련이 조절되었다(Table 3). 그 후 경구용 항경련제로 바꿔 복용

하다가 퇴원시 또는 외래 추적 동안 투여를 중단하 다. 항경련

제의 사용 기간은 평균 16.5±24.5일(1-124일)이었다. 항경련제

복용을 중지한 후에 입원기간 내 다시 경련을 보인 예는 없었다.

그러나 3명의 환아들에서는 퇴원 후 각각 2차례의 급성 위장관

염이 발생하 으며 모두 같은 양상의 무열성 경련이 재발되었다.

5. 검사 소견

대상 환아에서 시행되었던 혈청 생화학 검사에서 경련을 일으

킬 정도의 저혈당이나 전해질의 이상 소견은 없었다. 혈액배양검

사는 모두 음성이었고, 54례(80.6%)에서 시행한 뇌척수액 검사

상 혈구수, 단백, 당은 모두 정상 범위 으며, 배양검사에서 세

균이 검출된 경우는 없었다. 대변 검사에서 로타바이러스 양성이

나온 23례를 대상으로 시행한 뇌척수액 로타바이러스 항체검사

는 모두 음성이었다. 대변 세균배양검사는 49례(73.1%)에서 시

행되었으며 모두 음성이었고, 로타바이러스 양성은 62례 중 51

Fig. 2. A case of Interictal EEG demonstrated transient occasional spike
or sharp wave discharges from the mid-line area during stage I-II sleep,
which was apparently differentiated from normal vertex sharp transient or
K-complexes.

Fig. 1. The seasonal occurrence of CwG and the number of
rotavirus antigen-positive patients. The incidence of CwG was
high from autumn to winter.
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례(82.3%) 다. 대변에서의 노로바이러스, 장 아데노바이러스,

아스트로바이러스 검사는 18례에서 시행되었으며 이 중 2례에서

노로바이러스, 1례에서 아스트로바이러스 양성을 보 다.

뇌 상 검사(뇌전산화 단층촬 , 뇌자기 공명 상 촬 )는

15례에서 시행되었고 모두 정상 소견을 보 다.

뇌파 검사는 발작간기에 64명의 모든 대상 환아에서 1회 이

상 시행되어 총 73례에서 시행되었고 첫 경련 후 평균 2.5±4.3

일(1-25일)에 실시되었다. 이 중에서 49례(67.1%)는 정상 소견

을 보 으나 24례(32.9%)에서는 두정위 일과성 예파(vertex

sharp transient)와 구분되는 극파 또는 예파가 수면 I-II기에

중심부에서 관찰되었고 이 중 추적 뇌파가 가능했던 6례에서 3

례는 정상화가 되었으나 3례에서는 저진폭의 비정형적인 극파나

예파가 지속되었다(Fig. 2).

6. 예 후

퇴원 후 추적 조사가 가능했던 58례(86.6%)에서 평균 6개월

(2-36개월) 동안 외래 방문 및 전화 면담을 통해서 경련의 재발

여부 및 신경학적 후유증을 추적 조사 하 다. 모든 환아들에서

신경학적인 후유증 없이 정상적인 발달을 보 다.

고 찰

설사와 함께 동반되는 경련은 발생 기전 상 몇 가지 경우로

구분될 수 있다. 설사가 고열과 동반된 경우에는 열성경련으로,

탈수나 전해질 불균형, 저혈당, 저칼슘혈증 등의 합병증이 발생

한 경우에는 각각의 원인에 따라 경련이 발생할 수 있다. 용혈

성 요독 증후군에서는 설사 후 발생한 뇌증으로 인해 경련이 발

생 할 수 있으며 캄필로박터증(Campylobacter), 이질(Shigella),

비장티푸스성 살모넬라 장염(non-typhoidal Salmonella enter-

itis) 등의 설사를 동반한 감염성 질환에서도 뇌증과 함께 경련

이 동반될 수 있다
14-17)

.

Morooka
1)
는 유아들에서 열 또는 전해질의 불균형 없이 경

한 위장관염 증세를 보이면서 흔히 여러 번 반복되는 경련과 함

께 매우 좋은 예후를 보이는 질환군을 발견하고 이를 benign

convulsions with mild gastroenteritis(CwG)로 기술하 다.

이 질환의 정확한 빈도는 밝혀지지 않았지만 일본에서는 비교

적 드물지 않게 보고되었으며 미국이나 유럽에서는 그 보고가

적다. 이는 CwG가 인종마다 그 발생빈도가 다름을 의미할 수도

있으나 아직 어떤 나라에서는 그 정확한 본질이 밝혀지지 않아

서 일 수도 있겠다.

Uemura 등
4)
은 전체 위장염 환자의 2% 가량에서 CwG가 발

생하 다고 하 으며 평균연령이 3-52개월(평균 20개월)로 본

연구에서의 2.3%의 빈도와 평균연령 18.5개월과 서로 유사하

다.

본 연구의 검사 소견에서도 지금까지 보고 된 것과 마찬가지

로 경련을 일으킬 정도의 저혈당이나 전해질 불균형, 탈수 소견

등은 없었다. 장염을 일으킨 바이러스를 찾기 위한 대변검사에서

는 62례 중 로타바이러스 양성이 51례(82.3%) 으며 노로바이러

스, 장 아데노바이러스, 아스트로바이러스 검사는 18례에서 시행

되었고 이 중 2례에서 노로바이러스, 1례에서 아스트로바이러스

양성을 보 다. 2세 이하의 유아에서 가장 흔한 바이러스 장

염의 원인은 대부분이 로타바이러스(83%)이며 그 외 아데노바

이러스(8.2%), small round structured virus(SRSV)의 일종인

과거 Norwalk-like virus라 불리던 노로바이러스(5.8%) 등이

있으며 일부 소수에서는 아스트로바이러스, 칼리시바이러스(clas-

sical calicivirus). 인간 헤르페스 바이러스[human herpes vi-

rus(HHV)]-6,-7, 장바이러스(enterovirus) 등이 있다
18, 19)

. 따라

서 로타바이러스 외에도 노로바이러스, 아스트로바이러스 등의

다양한 장염 바이러스가 경련의 발생과 연관되어 있음을 알 수

있었다. 이 중 특별히 로타바이러스와 연관된 경련의 빈도가 높

은 것은 로타바이러스가 다른 바이러스에 비해 신경 조직에 대해

더 침습적이라기 보다는 바이러스 장염의 가장 흔한 원인이기 때

문인 것으로 추정된다. 이는 로타바이러스 뿐 아니라 SRSV에

의해 유발된 장염에서 열성 혹은 무열성 양성 경련 발생을 보고

한 Abe 등
3)
의 결과와도 일치한다.

장염 바이러스에 의한 경련 발생기전으로는 한 바이러스가 장

과 중추신경계에 동시에 감염시키거나, 장을 감염시킨 바이러스

가 중추신경계로 옮겨가는 가능성
20)
, 뇌-혈관 장벽의 손상이나

비특이적인 척수강 내 항체 생성 가능성
21)
, 유아기 시기의 중

추신경계 발달 미숙으로 인한 신경계의 예민성 증가 등
22)

여러

가지 학설이 있으나 아직 명확한 발병 기전은 밝혀지지 않은 상

태이다. 본 연구에서는 환아의 뇌척수액으로부터 로타바이러스

항체 검사를 45례에서 시행하 으나 모두 음성이었는데 이는 보

체결합시험법 검사의 예민도가 낮고 검체 채취시기가 항체검출

을 위한 최적기가 아니었을 가능성도 있으나 경련의 기전 자체

가 로타바이러스의 직접적인 침투와는 관계가 없을 가능성도 있

겠다. 이는 Ushijima 등
21)
이 로타바이러스에 의한 CwG 환아

Table 3. Anticonvulsant Therapy with Benign Convulsions
with Gastroenteritis

Anticonvulsant drugs No. of cases(%)

Lorazepam

Lorazepam＋Phenobarbital

Lorazepam＋Pheytoin

Lorazepam＋Valproic acid

17(40.5)

15(35.7)

8(19.0)

2( 4.8)

Table 2. Frequency of Seizure during a Single Episode

Frequency of seizure No. of cases(%)

1

2

3

4

5-13

14(20.9)

17(25.4)

13(19.4)

11(16.4)

12(17.9)
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10명을 대상으로 뇌척수액에서 항 로타바이러스 특이 항체를 검

사하 으나 모두 음성이었던 사실과도 일치한다.

경련 발생기전에 대한 다른 설명들로서는 뇌와 위장관 사이의

어떤 공통된 펩티드 호르몬이 자발적인 전기적 발작생성 전위

(electrical epileptogenic activity)를 가지고 있어 경련의 역치

를 낮추어 위장관염 동안 무열성 경련을 일으킬 수 있다는 것과

뇌척수액에서는 혈액의 10% 정도이던 carnitine 농도가 2-3배

로 증가하면서 혈액-뇌 장벽에 손상을 주어 투과성이 증가하여

중추신경계 carnitine 축적이 일어나면서 위장관염과 동반되어

경련이 일어난다는 가설 등이 있다
23, 24)

. 최근에는 Kawashima

등
25)
은 높은 nitric oxide(NO) 농도가 직접 혹은 간접적으로 로

타바이러스 감염과 연관된 경련에 작용하며 감염 후 사이토카인

의 농도가 올라가면서 NO 생성이 증가되어 이것이 로타바이러

스와 연관된 경련을 발생시킨다고 하 다. 따라서 향후 유아들

에서 장염을 발생시키는 바이러스 감염 시 공통적으로 나타날

수 있는 신경 자극 물질의 존재 여부를 밝히고 그와 연관된 경

련 기전을 이해하는 것이 필요할 것으로 예상된다.

본 연구에서 경련의 양상은 모두 전신성 발작이었지만 수초

이내로 짧게 안구 편위나 의식소실만 보이는 경우도 있었다. 대

부분의 보고에서는 대칭적인 전신성 발작 소견을 보 지만 CwG

환아의 발작기 뇌파가 어느 국한된 역에서 시작되는 발작파를

보인 보고도 있다
4, 5)

. Komori 등
2)
은 19례의 경련 중 10례에서

는 반경련(hemiconvulsion)이나 외측주시 등과 같은 국소적인

특징을 보 으며 60%에서 경련의 양상이 전신성과 부분 발작

사이에서 변화한다고 하 고, Uemura 등
4)
은 일부 환아에서 의

식소실이나 안구 편위, 청색증, 미세한 경련성 운동을 보이는 것

으로 보아 이차적으로 전신성 경련이 나타나는 것으로 보고하

다. Imai 등
26)
은 6개월 여아에서 CwG 3례에서 발작기 뇌파를

촬 하 는데 모두 복합 부분 발작에서 시작되어 이차적인 전신

성 강직-간대 발작으로 이어졌으며 발작파의 발생 부위는 모두

달랐다고 하 다.

CwG의 임상증상은 열성경련과 달리 입원기간동안 경련의 횟

수가 일회성보다는 다발성으로 나타나는데 본 연구에서도 입원

기간 동안 최고 13회의 경련을 보인 환아가 있었고 2회 이상이

79.1%, 5회 이상도 17.9%나 되었다. 앞선 다른 보고들에서도 이

와 같은 다발성 경련이 41-80%까지 나타난다고 하 다
2, 4)

. 그

러나 이와 같은 다발성 경련은 특징적으로 모두 첫 24시간 이내

에 발생하 으며 그 이후 지속된 경우는 없었다.

발작간기 뇌파는 대부분의 CwG 연구에서 정상으로 보고되고

있으나 일부에서는 일시적인 비정상적인 소견이 보고되고 있다
7)
. 그러나 본 연구에서는 73례에서 수집된 발작간기 뇌파 중 24

례(32.9%)에서 수면 I-II기에 관찰되는 두정위 일과성 예파(ver-

tex sharp transient)와 뚜렷하게 구분되는 중심부(Cz, Pz 역)

의 극파 또는 예파가 관찰되었고 이는 경련의 횟수나 양상, 위

장관염의 원인 바이러스와는 무관하 다. 약 2개월 후 뇌파 추

적 검사가 가능했던 6례 중 3례에서는 중심부 극파 또는 예파가

더 이상 관찰되지 않았으며 나머지 경우에도 비정형적인 형태의

저진폭 극파나 예파 형태로서 드물게 관찰되었다. 이와 같은 본

연구에서의 일시적인 뇌파상의 발작파는 위장관염과 동반되어

경련이 발생한 당시의 중추 신경계의 일시적인 흥분성(excita-

bility)의 증가를 반 하는 것으로 추정된다.

CwG에서 일어나는 다발성 경련은 초기에는 항경련제에 잘

반응하지 않으나 고용량의 phenobarbital이나 midazolam, pen-

tobarbital의 지속적인 정주같은 강력한 항경련제의 사용은 추천

되지 않는다고 하 다. Okumura 등
27)
은 lidocain이 가장 효과적

이라고 보고하 으며, Omata 등
6)
은 phenobarbital이 반복적인

경련에 효과적이고, diazepam은 덜 효과적이라고 하 지만 충분

한 통계학적 근거는 부족한 실정이다. 본 연구에서도 항경련제가

사용되었던 42례에서 초기에 lorazepam만으로 경련이 조절된

경우는 17례밖에 되지 않았으며 54.8%인 23례에서 lorazepam

정주 후 경련이 지속되어 phenobarbital이나 phenytoin 부하량

을 정주하여 두 가지 이상의 항경련제를 사용하 다. phenobar-

bital이나 phenytoin 정주 후에 다시 경련이 발생한 경우는 없었

다. 그 후 수일에 걸쳐 경구용으로 바꾸거나 valproic acid로 바

꿔 복용하다가 퇴원시 또는 외래 추적동안 투여를 중단하 고

항경련제 복용을 중지한 후에 다시 경련을 보인 예는 없었다.

정신 운동 발달은 여러 보고에서 6개월-4년까지 추적 관찰을

통해 모두 정상이었음을 보고
2, 4, 19, 21)

하 고 본 연구에서도 최고

36개월까지 외래 추적이나 전화 면담을 통해 경련 발작의 재발

여부나 신경학적 후유증의 없는 것을 확인하 다. 3명의 환아들

에서는 퇴원 후 위장관염이 재발되며 무열성 경련을 다시 보여

입원하 는데 장염이 같은 원인 바이러스에 의한 재발인지 또는

다른 바이러스에 의한 감염인지 불확실하 으나 같은 양상의 특

징적인 임상증상들을 가지는 것을 확인하 다.

본 연구는 급성 위장염과 연관된 경련이 생후 6개월에서 3세

사이의 특정한 연령에서 열없이 다발성으로 발생하고 양성 경과

를 보이며 양호한 예후를 밟는다는 점에서 과거의 여러 연구와

일치한다. 그러나 앞선 대부분의 보고와는 달리 32.9%의 환자들

에서는 발작간기 뇌파 상 일시적인 극파 또는 예파를 보여 이 질

환이 경련성 질환의 범주에 속함을 강력히 시사하는 증거로 추정

된다. 특별히 경련의 유형, 해부학적 병변, 유발 요인, 발병 연령,

발작의 빈도, 호발 시기, 치료에 대한 반응 그리고 예후 등이 비

교적 잘 밝혀져 이 질환은 열성 경련과 마찬가지로 상황-연관성

발작(situation-related seizure)으로서 1989년 간질 증후군의 분

류(ICE classification 1989)에 따라 특별 증후군(special syn-

drome)에 속할 것으로 예상된다
4, 28)

.

임상적으로는 이런 질병군을 의료진이 명확히 인식함으로써

보호자를 안심시키는 것이 중요하고 뇌척수액 검사나 뇌 상 검

사가 모든 례에서 반드시 필요한 것은 아니며 장기간의 과다한

항경련제 역시 필요하지 않다. 그러나 실제 임상에서 이런 질환

군이 의심되는 환아에서 의식상태가 명료하지 않고 반복적인 경

련이 조절되지 않는 경우 과거력과 이학적 검사만으로 진단하여
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단순한 대증치료만 하기에는 뇌출혈이나 뇌염, 뇌수막염, 간질과

의 감별이 쉽지는 않기 때문에 증례마다 선택적으로 검사를 시

행하여야 한다.

향후 이 연구에서 발작간기에서 관찰된 일시적인 발작파의 의

미에 대해서는 더 많은 후속 연구가 필요할 것으로 생각되며 경

련 발생 기전의 연구에 있어서 유용한 창(window)으로서 역할

을 할 것으로 예상된다.

요 약

목 적:소아에서 위장관염에 동반된 경련의 발생은 오래 전

부터 알려져 왔으나 국내에서는 이에 관한 임상보고가 최근에

추가적으로 발표되고 있다. 저자들은 위장관염과 함께 무열성 경

련을 보 던 환아들을 대상으로 하여 이의 임상적 특징 고찰과

발작간기 뇌파를 통해 이 질환의 전기 생리학적인 특징을 규명

함으로서 향후 이 질환의 간질 증후군 분류와 진단, 치료 및 예

후 예측에 도움이 되고자 하 다.

방 법: 2001년 1월 1일부터 2004년 6월 30일까지 3년 6개월

동안 급성 위장관염으로 분당차병원 소아과에 입원하여 치료받

은 환아 중 과거 신경질환이나 발달 이상의 병력이 없으면서 전

해질 이상 및 저혈당에 의하지 않는 무열성 경련이 관찰되었던

67례를 연구대상으로 하 다.

결 과:급성 위장관염 입원 환아 2,887례 중 67례(2.3%)에서

무열성 경련이 관찰되었고 대상 환아의 연령은 1개월에서 42개

월 사이(18.5±6.1)이며 남아가 32례, 여아가 35례이었다. 경련

양상은 전신 강직-간대 발작은 51례(76.1%), 전신 강직 발작은

16례(23.9%) 형태 고 평균 경련시간은 2.8분(20초-40분), 입원

기간동안 평균 경련 횟수는 3.1회(1-13회)이었으나 경련 전후의

신경학적 이상 소견은 관찰되지 않았다. 항경련제는 42례(62.7

%)에서 사용되었으며 이 중 23례에서는 2가지 이상의 항경련제

사용 후에 경련이 조절되었다. 뇌척수액 검사는 54례에서 시행

되었으며 모두 정상이었고, 15례에서 시행된 뇌 상 검사는 모

두 정상이었다. 49례에서 시행한 대변 배양 검사 상 세균은 자

라지 않았으며, 로타바이러스는 62례 중 51례(82.3%), 노로바이

러스는 18례 중 2례, 아스트로바이러스는 18례 중 1례에서 양성

반응을 보 다. 대상 환아에서 시행한 총 73례의 발작간기 뇌파

에서 49례(67.1%)는 정상 소견을 보 으나 24례(32.9%)에서는

두정위 일과성 예파(vertex sharp transient)와 구분되는 극파

또는 예파가 수면 I-II기에 중심부에서 관찰되었고 이 중 추적

뇌파가 가능했던 6례에서 3례는 정상화가 되었으나 3례에서는

저진폭의 비정형적인 극파나 예파가 지속되었다. 퇴원 후 추적

조사는 58례(86.6%)에서 시행되었고 최대 36개월까지 모두 신경

학적 후유증없이 정상적인 발달을 보 다.

결 론:급성 위장관염과 동반된 양성 무열성 경련은 정상발

달을 보이며 건강하던 유아에서 일회성 또는 다발성으로 발생

하며 전해질, 혈당, 뇌척수액 등의 검사가 정상이고, 일부에서는

일시적으로 중심부에서 극파 또는 예파를 보이지만 추적 검사

시에는 정상 또는 호전되는 소견을 나타내며 양성 경과를 취한

다. 따라서 이 질환군은 간질 증후군 중 특별 증후군으로 분류

될 것으로 예상된다. 또한 정상 발달을 보이는 유아에서 급성

위장관염과 함께 무열성 경련이 발생하는 경우 반드시 이 질환

군을 고려하여야 하며 보호자를 안심시키고, 장기간의 과다한 항

경련제 투여와 불필요한 방사선 검사를 피하는 등 그 진단과 치

료가 선택적으로 이루어져야 한다.
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