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1)

서 론

소아의 뇌종양은 소아에서 백혈병 다음으로 흔한 악성 종양으

로 소아 악성 종양의 12-24%, 전체 고형 종양의 40-50%를 차
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지한다. 성별 발병 빈도는 남자가 여자보다 약간 높아 1.2-1.4 :

1로 알려져 있다
1-3)

.

뇌종양에 의한 임상증상은 뇌종양의 발생위치에 따라 다르게

나타나는 것으로 보고되고 있다. 주된 증상으로는 뇌압상승에 의

한 두통, 구토, 사시, 복시, 급성 의식장애, 유두부종 등이 나타

날 수 있고, 종양자체의 발생 부위에 따른 국소증상으로 성격이

나 행동장애, 인지장애, 운동실조, 뇌신경장애 등이 보일 수 있

으며 발작이 첫 징후로 나타나는 경우도 있다
4, 5)

.

최근에는 자기공명 상(MRI)이 도입된 이후 뇌종양의 정확하
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Purpose : This study evaluated the clinical characteristics of brain tumors in children according to

their location, the parental delay and the doctor's delay between the onset of symptoms and the di-

agnosis of a pediatric brain tumor. In addition, this study compared the relationship between the

pre-diagnostic symptomatic interval and the tumor location.

Methods : A retrospective study was undertaken of 45 children with primary brain tumors admitted

to Inha Hospital from July, 1986 to June, 2004. A diagnosis of the tumor location was made using

brain MRI.

Results : The male to female ratio was 1 : 0.67. The median age at diagnosis was 6.0 years in sup-

ratentorial tumors, 7.0 years in infratentorial tumors. Twenty four cases(53.3 percent) were located in

the supratentorial area, 21 cases(46.6 percent) were located in the infratentorial area. The distribution

of supratentorial tumors were 14(58.3 percent) in the cerebral hemisphere and temporal lobe, seven

(29.1 percent) in the suprasellar area, and three(12.5 percent) in the pineal gland and posterial lateral

ventricle. The distributions of the infratentorial tumors were 12(57.1 percent) in the cerebellar vermis

and fourth ventricle, four(19.1 percent) in the brain stem, and five(23.8 percent) in the cerebellar

hemisphere. The most common initial symptom was seizure(37.5 percent) in the supratentorial tumor

and headache(38.0 percent) in infratentorial tumors. The median pre-diagnostic symptomatic interval

(PSI) was 21 days(range 0-240 days). The median PSI with a parental delay in supratentorial tumor

was six days(range 1-240 days), and 30 days(range 1-40 days) in the infratentorial tumor. We im-

mediately diagnosed most cases after visiting the hospital. There was no significant relationship

between the tumor location and the pre-diagnostic symptomatic interval.

Conclusion : The most common symptom of supratentorial tumors and infratentorial tumors was

seizure and headache, respectively. Although, the median pre-diagnostic symptomatic interval was

shorter than in previous studies, a detailed medical history and a correctly interpreted neurological

examination should lead to an earlier diagnosis of pediatric brain tumors. (Korean J Pediatr 2006;

49:76-81)
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고 신속한 진단에 도움이 되고 있으며, 양전자방출단층촬 술

(PET) 등 방사선학적 상진단 기법들이 더욱 발달하고 있으나,

아나 어린 소아의 경우 증상이 없거나 비전형적으로 나타나는

경우가 많아 진단이 늦어지는 경우가 많다.

본 연구에서는 소아 뇌종양 환자에서 발생위치에 따른 증상의

차이와 증상이 처음 발현한 시기부터 보호자와 의료진이 종양을

의심하여 진단하기까지 걸리는 시간의 차이에 대해 조사하여 비

교하고자 하 다.

대상 및 방법

1996년 7월부터 2004년 6월까지 8년 동안 인하대학교병원 소

아과에서 뇌종양으로 진단받은 15세 이하의 환아를 대상으로 하

다. 대상 환아들의 임상기록을 기초로 종양의 발생위치와 증

상, 종양의 위치에 따라 종양의 증상이 발생 후 보호자나 환자

가 병원에 방문하는 시간과 의료진이 환자의 내원 후 진단하기

까지 얼마의 시간이 경과했는지에 대하여 후향적으로 조사하

다. 종양의 발생위치는 방사선학적 검사(자기공명 상)에서 나타

난 위치에 따른 진단을 근거로 분류하 으며 수술적 치료를 받

은 환아들에서 조직학적 분류를 시행하 다.

조사된 자료의 통계처리는 SPSS(version 11.0 windows)을

이용하여 Chi-square test와 Fisher's exact test를 시행하 으

며 P값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 판정하

다.

결 과

1. 발생 빈도

뇌종양으로 진단받은 환아는 모두 45명이었고 남아가 27명,

여아가 18명으로 남녀 비율은 1 : 0.67로 남아가 많았다. 발병연

령의 중앙값은 천막상부 종양이 6.0(0-15세)세, 천막하부 종양이

7.0(1개월-15세)세로 두 군간의 유의한 차이는 없었다.

2. 발생부위별 분류

뇌 자기공명 상은 45명에서 모두 시행하 고, 종양의 발생위

치별 발생 빈도는 천막상부에 24명(53.3%), 천막하부에 21명

(46.6%)으로 비슷한 비율을 보 다. 천막상부 종양에서는 대뇌

반구 및 측뇌실 종양이 14명(58.3%)으로 가장 많았고 터키안 상

부 종양이 7명(29.1%), 송과체 및 제3뇌실 후반부 종양이 3명

(12.5%)이었다(Table 1). 천막하부 종양에서는 소뇌충부 및 제4

뇌실 종양이 12명(57.1%), 소뇌 반구종양이 4명(19.1%), 뇌간

종양이 5명(23.8%)이었다(Table 2).

3. 조직학적 검사에 의한 발생 부위별 분류

수술을 시행한 경우는 모두 39명으로 천막상부 종양에서 19

명, 천막 하부 종양에서 20명이었고 천막상부의 경우 터키안 상

부의 머리인두종이 31.6%로 가장 높은 빈도를 보 고 교종이

15.8%, 뇌실막세포종이 15.8%, 생식세포종이 15.8%이었다(Ta-

ble 3). 천막하부의 경우 소뇌의 속질모세포종이 35.0%, 별세포

종이 35.0%, 뇌간교종은 15.0%이었다(Table 4).

4. 임상증상 및 증후

종양으로 진단시 환아들의 주증상은 천막상부 종양에서는 경

련이 9명(37.5%)으로 가장 많았고 두통은 3명(12.5%)을 차지한

반면 천막하부 종양에서는 두통이 8명(38.0%)으로 가장 많았고

경련이 1명(4.8%)으로 조사되어 천막상부 종양에서는 경련이 천

막하부에 비하여 많이 나타났고(P=0.012) 천막하부 종양에서는

두통이 천막상부에 비하여 많았다(P=0.046). 이밖에도 천막상부

종양에서는 성장지연(2명), 성조숙증(2명) 등이, 천막하부 종양에

서는 운동실조(3명), 구토(3명) 등의 증상이 우세하 으나 통계

Table 1. Distribution of Supratentorial Tumors

Location Case %

Cerebral hemisphere and lateral ventricle

Suprasellar

Pineal galand and posterial lateral ventricle

14

7

3

58.3

29.1

12.5

Table 3. Classification of Supratentorial Tumors by Histol-
ogic Type

Histologic type Case %

Craniopharyngioma

Ependymoma

Glioma

Germ cell tumor

Choroid plexus carcinoma

DNET

6

3

3

3

2

2

31.6

15.8

15.8

15.8

10.5

10.5

DNET : dysembryoplastic neuroepitherial tumor

Table 2. Distribution of Infratentorial Tumors

Location Case %

Cerebellar vermis and fourth ventricle

Brain stem

Cerebellar hemisphere

12

5

4

57.1

23.8

19.1

Table 4. Classification of Infratentorial Tumors by Histologic
Type

Histologic type Case %

Medulloblastoma

Astrocytoma

Glioma

Ependymoma

PNET

7

7

3

2

1

35.0

35.0

15.0

10.0

5.0

PNET : premitive neuroectodermal tumor
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학적으로 유의성은 없었다(Table 5).

5. 증상 발현부터 진단까지의 기간

보호자가 증상 인식 후 병원을 내원하기까지 기간은 중앙값이

21일(즉시-8개월)이었고 천막상부 종양의 경우 중앙값이 6일(즉

시-8개월), 천막 하부종양은 중앙값이 30일(즉시-2개월)이었으나

두 군간의 유의한 차이는 없었다(P=0.088)(Table 6). 병원에 내

원후 의료진이 진단하기까지 기간은 천막상부와 하부에서 모두

내원 즉시 의심을 하여 방사선검사로 확진된 경우가 대부분이었

다(Table 7). 그러나 천막상부 종양의 경우 6세 때 경련을 주소

로 내원하여 항경련제를 복용하며 치료하다가 12세 때 방사선검

사로 왼쪽 측두엽의 신경절 교종을 진단받아 6년까지 지연된 경

우가 있었으며, 천막하부 종양에서도 구토를 주소로 내원하 던

3세 남아가 소뇌 충부의 수모세포종으로 진단하는데 7개월까지

지연된 예가 있었다.

고 찰

소아 뇌종양의 발병률은 1년에 10만명당 약 3명으로 1998년

에 보고된 한국 중앙 암등록 사업연례보고서에 따르면 전체 소

아 종양 중 18% 차지하고, 1년 동안 210명이 새로 진단되어 등

록된 것으로 되어 있다
6)
. 미국의 경우 중추신경계 종양의 발병

률은 15세 이하 어린이에서 100만명당 35명, 뇌종양은 28명으로

보고되고 있다
5, 7)

.

소아의 뇌종양은 어른에서와 다른 몇 가지 특성을 가지고 있

다. 조직학적 종류의 차이, 어른에 비해 후두와에서 많이 발병하

며, 종양을 절제할 수 있는 범위가 다양하게 확증되어 있으며

항암치료에 대한 반응이 더 좋은 것으로 되어있다. 또한 악성

종양이 많은 반면에 선천성 종양도 많이 발생하는 시기이며 선

천성 종양의 경우 대개 조직학적으로 양성으로 조기에 완전적출

이 가능하고 완전치유가 가능한 특징을 가지고 있다
8, 9)

.

소아 뇌종양의 분류는 병리학적 분류와 해부학적 위치에 따라

분류 하고 있으며 병리학적 분류에 따른 빈도는 우리나라에서

별세포종(astrocytoma)이 50%, 속질모세포종(medulloblastoma)

이 20%, 뇌실막세포종(ependymoma)이 5-10%, 머리인두종

(craniopharyngioma)이 6-9%로 전체의 80%를 차지하고 있다
6)
. 미국의 보고에서도 이와 비슷한 분포를 나타내어 별세포종이

40.7%로 가장 빈도가 높았으며 속질모세포종(16.3%), 뇌실막세

포종(10.1%) 순이었다
10)
. 저자들의 경우에도 별세포종이 18.0%

로 가장 많았고 속질모세포종(18.0%), 머리인두종(15.4%), 뇌실

막세포종(12.8%) 순의 빈도를 보 다. Barnholtz-Sloan 등
11)
의

최근 보고에 의하면 뇌종양의 조직학적 빈도가 인종간의 차이를

보 으며 아시아인은 뇌실막세포종과 별세포종, 저 등급 종양이

다른 인종에 비하여 많았고, 비스페인계 인종에서는 별세포종이

높은 비중을 차지하 으며 천막하부 종양도 더 많이 발생하 다.

아프리카계 미국인에서는 뇌실막세포종이 가장 많은 것으로 보

고하 다.

해부학적 위치에 따라서는 천막상부 종양과 천막하부 종양으

로 분류하며 천막상부에서는 대뇌 반구 및 측뇌실 종양, 터키안

상부, 시신경로, 제3뇌실 전반부, 시상하부, 기저핵 및 시상, 송

과체 및 제 3뇌실 후반부로 천막하부에서는 소뇌 충부 및 제4뇌

실, 소뇌 반구, 뇌간으로 구분한다. 외국의 보고에서는 천막상부

에서는 대뇌 반구의 교종이 19%로 가장 높은 빈도를 보 고 터

Table 5. Symptoms and Signs according to Location

Supratentorial Infratentorial

N=24 % N=21 %

Seizure

Headache
*

Vomiting
*

Ataxia

Diplopia

Growth failure

Sexual precocity

Mental change

Mortor weakness

Facial palsy

Unexpectedly

9

3

1

0

2

2

2

1

1

1

2

37.5

12.5

4.2

0.0

8.3

8.3

8.3

4.2

4.2

4.2

8.3

1

8

3

3

1

0

0

1

1

0

3

4.8

38.0

14.3

14.3

4.8

0.0

0.0

4.8

4.8

0.0

14.3

*
P<0.05

Table 7. Duration from the Arrival at the Hospital to the
Diagnosis

Supratentorial Infratentorial

N=24 % N=21 %

Immediately

≤7 days

7-≤15 days

15-≤30 days

1-≤6 months

>6 months

Unknown

Unexpectedly

11

1

2

5

1

1

0

3

45.8

4.2

8.3

20.8

4.2

4.2

0.0

12.5

12

1

1

2

0

2

1

2

57.1

4.8

4.8

9.5

0.0

9.5

4.8

9.5

Table 6. Duration from Symptoms Onset to Arrival at the
Hospital

Supratentorial Infratentorial

N=24 % N=21 %

Immediately

≤7 days

7-≤15 days

15-≤30 days

1-≤6 months

>6 months

Unknown

Unexpectedly

1

1

4

6

5

0

5

2

4.2

4.2

16.7

25.0

20.8

0.0

20.8

8.3

2

5

4

2

3

2

0

3

9.5

23.8

19.0

9.5

14.3

9.5

0.0

14.3
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키안 상부의 머리인두종이 6%로 두 번째로 많은 비율을 차지하

다. 천막하부의 경우 소뇌의 속질모세포종이 20%로 가장 많

았으며, 별세포종(18%), 뇌간 교종(14%) 순이었다
7)
. 본 연구에

서는 천막상부의 경우 터키안 상부의 머리인두종이 31.6%, 교종,

뇌실막세포종, 생식세포종이 각각 15.8%이었고 천막하부의 경우

소뇌의 속질모세포종이 35.0%, 별세포종이 35.0%, 뇌간교종은

15.0%이었다.

소아 뇌종양의 임상증상은 발생위치, 종양의 종류, 발병 연령

에 따라 다르게 나타나고 특히 어린 아의 경우 증상이 없거나

비특이적인 경우가 많아 보챔이나 무관심, 구토, 성장장애, 두위

증가 등의 증상만을 보일 수 있다
8, 12)

. 대체로 뇌종양의 징후는

뇌압상승 징후, 국소 징후, 발작으로 구분하며 두통, 구토, 유두

부종을 3대 징후라고 하지만 9%에서는 이 세 가지 징후를 전혀

보이지 않는 경우도 있다
2, 6)

. 연장아의 경우 아에 비해 국소

신경 증상이 나타나기도 하지만 두통, 오심, 구토만이 나타나는

경우도 많다. 천막상부 종양의 경우 종양의 위치에 따라 운동장

애, 감각변화, 언어장애, 경련, 성격변화, 인지장애 등이 유발될

수 있고, 시신경 교차로 주변이나 시상하부에 위치하는 종양은

시야 흐림, 내분비 기능장애 등을 나타낸다. 송과체 종양은

Parinaud's 증후군과 같은 특징적인 안구 운동장애를 나타내기

도 한다. 천막하부 종양에서는 소뇌 및 제4뇌실 징후로 불안정

보행, 체간 운동실조, 안구진탕을 보이며, 소뇌 반구 징후로 동

측성 근이완, 운동실조, 운동성 진전, 협동 운동장애 등의 증상

을 보인다. 사경은 소뇌 편도 하방 탈출에 따른 상부 경수 신경

근의 자극 증상으로 나타나며 경부강직, 상경추부 근육 압통을

동반하기도 한다
2, 5, 8)

.

두통은 소아 뇌종양 환자에서 진단 당시 60%에서 호소하는

증상일 만큼 뇌종양의 주증상이지만 미국에서 1년에 외래환자의

4%를 차지할 정도로 어른과 어린이들에게 있어서 흔하게 나타날

수 있는 증상이다. 또한 소아 뇌종양은 소아 두통환자의 원인으

로 3-4%로 나타날 정도로 흔하지는 않지만 뇌종양은 빨리 진단

하여 치료하는 것이 예후에 크게 향을 미치는 것으로 알려져

두통을 호소하는 소아에서는 감별진단이 꼭 필요하다
13, 14)

. 뇌종

양에 의한 두통은 뇌반구 내에서 종양에 의한 압박, 뇌척수액의

통로를 폐쇄함으로써 나타나는 뇌압상승, 뇌혈관의 통로 폐쇄에

따른 뇌정맥의 확장과 뇌막의 통각 섬유자극 등의 기전에 의해

발생하며, 소아에서 자다가 깨거나, 일어난 직후 두통이 심해지

거나, 기침을 하거나 머리를 흔들 때 악화되거나, 항상 일정한

부위에 두통이 생기거나, 구토가 동반되는 특성이 있는 경우 반

드시 뇌종양의 가능성을 의심하여야 한다
15)
. 뇌종양에 의한 두통

은 대부분 환자에서 오심 및 구토, 운동실조증, 시력감퇴, 시야

장애 및 유두부종 같은 신경안과학적 이상이 동반되나 8-10%에

서는 두통만이 나타날 수도 있다. The Childhood Brain Tu-

mor Consortium의 연구에서 뇌종양으로 진단받은 환아의 62%

에서 두통을 호소하 으며 1세 이상의 환아에서는 천막상부 종

양보다 천막하부 종양에서 더 빈번하게 발생한다고 보고하 고

두통 이외의 2가지 이상의 증상을 같이 호소하는 경우가 90%까

지 이른다고 하 다
16)
. 본 연구에서는 뇌종양 진단 당시 주증상

으로 24%(11/45)에서 두통을 호소하 으며 천막상부 종양에 비

해 천막하부 종양에서 더 많은 것으로 나타났다.

소아 뇌종양이 경련의 원인이 되는 경우는 소아기 간질의

3.6%이지만 경련 또한 뇌종양의 주증상으로 어른에서는 20-40

%에서 진단 당시 간질이 나타나는 것으로 보고되어 있다
17, 18)

.

소아에서는 보고에 따라 다양하지만 Williams 등
19)
에 의하면

9%, Ibrahim 등
20)
의 보고에서는 12%로 나타났다.

소아에서 뇌종양은 그 증상이 서서히 나타나며 경미한 경우가

많아 증상 발현부터 진단까지의 시간이 지연되는 경우가 많은

것으로 알려져 있다
21)
. 뇌종양 증상 발현 후 한달 이내에 진단되

는 경우가 38%로 윌름스씨 종양이 84%, 급성 백혈병은 80%인

것에 비하여 현저히 지연되었다고 보고하 다
22)
. 본 연구에서는

보호자가 증상 인식 후 병원에 내원하기까지 기간의 중앙값이

21일이었으며, 내원 후 의료진이 진단하기까지의 기간은 6년까

지 지연된 예도 1례 있었으나 대부분 내원 즉시 진단된 경우가

많아 이전의 보고들에 비교하여 진단 지연 시간이 짧게 나타났

다. 1990년대 CT나 MRI가 보편적으로 사용되면서 소아 뇌종양

의 진단 지연 시간이 1635-1959년 조사
23)
에서 50% 이상이 6개

월 이상 지연되었던 것과 비교하여 1990-1994년 시행한 연구
24)

에서는 중앙값이 5개월로 조사되었고, 1980-1999년 연구
25)
에서

는 60일, 1995-2000년 연구
26)
에서는 3개월로 감소추세를 보이고

있다. 그러나 여전히 소아 뇌종양의 진단이 지연되고 있는 원인

으로 소아들에게서 신경학적 이상이 발견되기 어렵다는 것과 뇌

압상승에 의한 증상을 빨리 인식하기 어렵다는 것, 특히 어린 소

아들에서 증상을 호소하지 못하는 것과 처음 나타나는 주증상들

이 종양과 무관한 비특이적 증상들이 많다는 것들을 들고 있다.

Edgeworth 등
24)
은 두통 또한 흔하게 동반되는 증상이지만

전형적인 아침에 호소하는 두통이외에도 다른 양상으로 나타나

는 경우가 많았고 편두통 등으로 오진되는 경우도 19%까지 있

었으며, 행동이상이나 정서장애가 첫 증상으로 나타나는 경우도

많았는데 이를 뇌종양의 증상으로 인식하는 경우가 흔하지 않았

다고 보고하 다. Dobrovoljac 등
25)
과 Mehta 등

26)
의 보고에서

도 본 연구에서와 같이 증상 발현 후 진단까지 시간이 뇌종양의

위치와는 상관관계가 없는 것으로 나타났다.

소아 뇌종양은 소아기에 흔한 종양이면서 그 진단법과 치료가

발전하고 있지만 여전히 미국에서 급성 림프구성 백혈병으로의

사망률 보다 3배 가량 높게 나타나고 있으며 빠른 진단과 치료

로 이를 감소시킬 수 있다
11)
. 따라서 두통, 구통, 경련으로 내원

하는 환아들에서 보다 자세한 병력청취와 신경학적 검사를 통해

뇌종양이 의심되는 환아들에게 있어 두개 방사선 상검사를 즉

시 시행하여 진단을 지연시키는 것을 방지하는 것이 중요할 것

으로 생각된다.
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요 약

목 적:뇌종양에 의한 임상증상은 뇌종양 발생의 발생위치와

접한 관계를 가지는 것으로 알려져 있다. 본 연구에서는 소아

뇌종양 환자에서 발생위치에 따라 증상의 차이와 증상 발현시부

터 보호자와 의료진이 종양을 의심하고 진단하기까지 걸리는 시

간의 차이에 대해 조사하 다.

방 법: 1996년 7월부터 2004년 6월까지 인하대학교병원 소아

과에서 뇌종양으로 진단받은 15세 이하의 환아를 대상으로 종양

의 위치와 증상, 보호자와 의료진이 증상이 나타나기부터 진단을

하기까지 얼마의 시간이 경과했는지에 관해 후향적 고찰을 시행

하 다. 발생위치는 방사선검사상(자기공명 상)에서 나타난 위

치에 따른 진단을 근거로 분류하 다.

결 과:뇌종양으로 진단 받은 환아는 모두 45명이었고 남아

가 27명, 여아가 18명이었다. 대상 환아에서 발병연령의 중앙값

은 천막상부는 6.0세, 천막하부는 7.0세로 두 군간의 유의한 차

이는 없었다. 발생위치는 천막상부에 24명(53.3%), 천막하부에

21명(46.6%) 발생하 고 천막상부 종양에서는 대뇌반구 및 측뇌

실 종양이 14명(58.3%), 터키안 상부 종양이 7명(29.1%), 송과

체 및 제3 뇌실 후반부종양이 3명(12.5%)을 각각 차지하 으며

천막하부 종양에서는 소뇌충부 및 제4 뇌실종양이 12명(57.1%),

소뇌 반구종양이 4명(19.1%), 뇌간 종양이 5명(23.8%)을 차지하

다. 종양으로 진단시 환아들의 주증상은 천막상부 종양에서는

경련이 9명(37.5%)으로 가장 많았고 두통은 3명(12.5%)을 차지

한 반면 천막하부 종양에서는 두통이 8명(38.0%)으로 가장 많았

고 경련이 1명(4.8%)으로 조사되어 천막상부 종양에서는 경련이

천막하부에 비하여 많이 나타났고(P=0.012) 천막하부 종양에서

는 두통이 천막상부에 비하여 많은 것으로 나타났다(P=0.046).

이밖에도 천막상부 종양에서는 성장지연(2명), 성조숙증(2명) 등

이, 천막하부 종양에서는 운동실조(3명), 구토(3명) 등이 우세하

게 나타났으나 통계학적으로 유의성은 없었다. 보호자가 증상 인

식 후 병원을 내원하기까지 기간은 천막상부는 중앙값이 6일(즉

시-8개월), 천막 하부는 중앙값이 30일(즉시-2개월)로 나타났으

나 두 군간의 유의한 차이는 없었다(P=0.088). 병원에 내원 후

의료진이 진단하기까지 기간은 천막상부와 하부에서 모두 내원

즉시 의심을 하여 방사선검사로 확진된 경우가 대부분 이었

으나 천막상부의 경우 6년, 하부의 경우 7개월까지 지연된 예

가 있었다.

결 론:소아에서 뇌종양이 진단될 때 천막상부 종양에서는

경련이 천막하부 종양에서는 두통이 각각 가장 많은 비중을 차

지하 다. 보호자가 증상을 발견하고 내원하는 기간과 병원에 내

원 후 종양이 진단되기까지 기간은 오래 걸리지 않는 경향을 보

지만, 두통이나 경련으로 내원하는 소아환자에서 자세한 병력

청취와 신경학적 검사 및 두개 방사선 상검사를 통해 뇌종양

을 의심하는 것이 중요하다.
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