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□원저 :임상□

1)

서 론

간질지속상태(status epilepticus, SE)는 일반적으로 1회의 경

련이 30분 이상 지속되거나, 또는 경련 사이에 의식의 회복 없

이 경련이 30분 이상 반복될 때를 말한다
1)
. 이러한 SE는 성인

보다 영아 및 소아기에 발병률이 높으며
2-4)
, 신경학적 후유증과

사망률이 매우 높다
3-10)
. 이는 소아의 뇌가 성인에 비해 지속적
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으로 반복되는 경련에 의해 쉽게 손상을 받기 때문으로 여겨지

며
11-13)
, 따라서 소아에서 발생한 SE에 대해 응급 집중치료가 더

욱 필요하다고 할 수 있겠다
14-16)
. 그 동안 소아기의 SE의 병인,

치료 및 예후 등에 대하여 많은 연구가 진행되어 왔으나 첫 발

작이 2세 미만의 영유아기에 발생한 SE에 대해서는 연구가 부

족한 실정이다. 본 연구에서는 첫 경련이 SE로 발현한 소아 환

자들을 대상으로 경련의 원인, 임상 특성 및 예후를 알아보고,

초기 발병 연령이 2세 미만인 경우에 2세 이상인 경우와 어떠한

차이가 있는지 비교해 보고자 하였다.
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Purpose : To evaluate the morbidity and mortality of children with status epilepticus(SE) as an ini-

tial seizure and to compare these according to age groups.

Methods : The 78 cases(38 cases <2 years and 38 cases ≥2 years) with SE as an initial seizure

admitted to the Chonnam national university hospital from Jan. 2000 to Jan. 2004 were reviewed.

Developmental profiles, laboratory findings, etiologies and seizure types of SE and outcomes were

compared in between two age groups, under and over 2 years.

Results : SE occurred predominantly in less than 5 years old. Febrile causes were the most com-

mon, which is significantly more in those under 2 years than over 2 years(P<0.05). whereas

idiopathic and acute symptomatic causes were more common in those over 2 years(P<0.05). General-

ized tonic-clonic seizures was the most common type. The mortality rate was 6.4 percent(5 cases : 1

case <2 years and 4 cases ≥2 years). The estimated occurrence of epilepsy after SE was 24.4 per-

cent(19 cases : 8 cases <2 years and 11 cases ≥2 years). The neurologic sequelae after SE in cases

that had developed normally before SE(62 cases : 32 cases <2 years and 30 cases ≥2 years) were

observed in 20 cases(32.3 percent), and were more frequent over 2 years(21.9 percent vs. 43.3 per-

cent, P<0.05).

Conclusion : In this study death was less common and the neurologic sequelaes of SE as an initial

seizure were less severe in children under 2 years of age. The reason seemed to be the difference

in the etiology of SE with age. (Korean J Pediatr 2006;49:659-664)
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대상 및 방법

2000년 1월부터 2004년 1월까지 전남대학교병원 소아과에 첫

경련이 SE로 발생되어 입원하였던 환아는 95명이었다. 환아들의

진료 기록을 후향적으로 조사하여 이들 중 추적 관찰 기간이 1

년 미만인 경우와(12명) 주산기 원인에 의해 경련이 유발되었던

신생아들을(5명) 제외한 78명(남 45명, 여 33명)의 환아들을 연

령에 따라 2세미만 군(39례, 남 19례, 여 20례)과 이상 군(39례,

남 26례, 여 13례)으로 분류하였다.

환아들의 임상 특성을 규명하기 위해 연령, 성별, 입원 시 발

열 여부, 신경학적 이상 동반 여부, SE의 원인 및 발작 유형을

조사하였고 신체검사 소견, 검사실 소견(말초 혈액검사, 혈청 생

화학 검사, 뇌척수액 검사) 및 뇌영상 진단 검사(뇌전산화단층

촬영 또는 뇌자기공명영상), 뇌파 검사 소견들을 검토하였다. SE

원인은 Hauser 등
4)
의 방법에 따라 특발성(idiopathic), 급성 증

후성(acute symptomatic), 열성(febrile), 원격 증후성(remote

symptomatic), 진행성 뇌증(progressive encephalopathy) 등 5

가지로 분류하였으며, 발작형은 전신 경련성(generalized con-

vulsive; overt and subtle), 비경련성(nonconvulsive; complex

partial, absence), 단순 부분(simple partial) 등 3가지로 분류되

었다
17, 18)
. 환아들의 예후를 판정하기 위해 사망률, SE 발생 후

간질 발생 빈도 및 신경학적 후유증의 발생 빈도를 조사하였다.

이들의 추적 관찰 기간은 12-48개월이었는데 연령별 평균 관찰

기간은 2세 미만에서 20.5개월, 2세 이상에서 20.4개월이었다.

두 연령군간 통계학적 비교는 SPSS 12.0을 이용하였으며, 후

향적으로 조사된 두 군의 자료를 Student t test, Fisher's ex-

act test, X
2
test로 비교 분석하였다. 통계적 유의수준은 0.05

미만으로 하였다.

결 과

1. 임상 특성

1) 연령별 및 성별 분포

2세 미만이 39례(중앙 연령, 8.0±1.5개월), 2세 이상이 39례

(중앙 연령, 4세 2.0개월±1.3개월)로서 총 78례 중 62례(79.5%)

가 5세 이내에 발생하였다(Fig. 1). 남아가 45례(57.7%), 여아는

33례(42.3%)였으며 2세 미만에서는 남녀 빈도가 비슷하였으나 2

세 이상에서는 남아가 여아에 비해 많았다(Table 1).

2) 입원 시 발열 유무 및 검사실 소견

총 78례 중 59례(75.6%)에서 38℃ 이상의 체온상승이 있었고

이 중 6례에서 40℃ 이상의 고열이 있었으나 두 연령군간에 통

계적으로 유의한 차이는 없었다. 말초 혈액의 백혈구수는 35례

(44.9%)에서 증가하였으며 이 중 백혈구수 25,000/mm
3
이상인

경우는 2례였다. 뇌척수액 검사 소견에서 다구증, 단백질 증가

및 당 저하 빈도는 두 군간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(Table 1).

3) 신경학적 이상

SE 발생 이전에 신경학적 이상이 있었던 경우는 2세 미만이

7례(17.9%), 2세 이상이 9례(23.1%)로 총 16례(20.5%)였다

(Table 1). 2세 미만군의 경우 정신지체 6례, 뇌성마비 1례 등이

었으며, 2세 이상군에서는 뇌성마비 4례, 정신지체 3례, 언어 장

애, 청력 장애가 각 1례씩 있었다.

2. 간질지속상태의 원인

SE의 원인은 발열성이 27례(34.6%), 급성 증후성이 25례

(32.1%)로 많았으나, 특발성도 22례(28.2%)나 되었다. 이 외 원

격 증후성이 3례(3.8%), 진행성 뇌증이 1례(1.3%)였다(Table 2).

발열성의 경우 대부분 정상적으로 발달하였던 소아에서 발생하

였으며, 급성 증후성의 경우 17례(68.0%)가 중추신경계 감염증

(뇌염 12례, 뇌증 4례, 결핵성 뇌수막염 1례)에 의한 것이었고,

대사 장애 5례(저나트륨혈증 4례, 저칼슘혈증 1례), 외상 2례, 저

Table 1. Patient Profiles

Under
2 years

Over
2 years

Total

Age(month), Median±SD

Gender(n)

Male

Female

Male : Female

Fever(n, body temperature

≧38℃)

Laboratory(n)

Leukocytosis

Increased CSF WBC

Increased CSF protein

Hypoglycorrachia

Neurologic abnormalities(n)

Total(n)

8.0±6.5

19

20

0.9 : 1

30

19

6

4

2

7

39

50.0±25.7

26

13

2.0 : 1

27

16

7

6

3

9

39

24.5±30.4

45

33

1.3 : 1

59

35

13

10

5

16

78

Fig. 1. Age distribution of the children with status epilepticus
as an initial seizure.
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산소증 1례였다. 원격 증후성의 3례는 결절성 경화증 1례와 백

혈병의 중추신경계 전이 및 이에 대한 방사선요법 치료 2개월

후 경련을 보인 1례 및 생후 1세경의 홍역 감염 후 발달지연을

보였던 환아로 3세경에 첫 발작이 나타난 1례였다. 진행성 뇌증

1례는 부신백질이영양증으로 진단되어 제대혈 이식 치료를 받은

후 이식편 대 숙주병이 발생하여 호흡 곤란과 함께 간질지속상

태가 초래된 경우였다. 2세 미만군에서는 발열성 원인에 의한

경우가 유의하게 많았으며(P<0.05), 2세 이상군에서는 특발성에

의한 경우가 많았으나 통계적 유의성은 없었다(Table 2). 급성

증후성의 경우 두 연령군 모두에서 중추신경계 감염증이 대부분

을 차지하였으나 대사성의 경우 5례가 모두 2세 미만이었다.

3. 간질지속상태의 발작 유형

발작 형태는 전신 강직, 간대, 강직간대발작(generalized tonic

and/or clonic)이 가장 많았으며(67례, 85.9%), 비경련성 발작은

2세 미만군에서 4례, 2세 이상군에서 7례였다. 발작 유형은 통계

학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3).

4. 예 후

1) 사망률

78례 중 2세 미만 1례(2.6%)와 2세 이상 4례(10.3%), 총 5례

가 사망하여 사망률은 6.4%였다. 사망한 5례 모두 SE 이전에

신경학적 이상이 없었으며 SE 후 1개월 내에 사망하였는데, 급

성 뇌염 3례, 급성 파종성 뇌척수염(acute disseminated en-

cephalomyelitis) 1례, 부신백질이영양증으로 치료 중 이식편 대

숙주병으로 사망한 1례 등이었다.

2) 간질지속상태 후 간질의 발생 빈도

SE 후 간질의 발생은 2세 미만군 8례(20.5%), 2세 이상군 11

례(28.2%)로 총 19례(24.4%)에서 볼 수 있었으나 통계적으로

유의한 차이는 없었으며 이 중 항경련제에 잘 조절되지 않는 난

치성 간질은 6례(2세 미만 4례, 2세 이상 2례)였다. 간질 발작

형태도 전신 강직 또는 간대 발작이 2세 미만군 8례 중 6례, 2

세 이상군 11례 중 8례로 가장 흔히 나타났으며 두 군간에 통계

적으로 유의한 차이는 없었다(Table 4).

3) 간질지속상태 후 신경학적 후유증의 발생 빈도

SE 이전에 이미 신경학적 이상이 있었던 16례(2세 미만 7례,

2세 이상 9례)를 제외한, 정상 발달을 보였던 62례(2세 미만 32

례, 2세 이상 30례)를 대상으로 SE 후 신경학적 후유증의 발생

여부를 조사하였다. 신경학적 후유증은 총 20례(32.3%)에서 관

찰되었으며, 2세 미만에서 7례(21.9%), 2세 이상에서 13례(43.3

%)로 2세 미만군이 보다 낮은 발생 빈도를 보였다(P<0.05, Ta-

ble 5).

간질 이외에 관찰되었던 신경학적 이상은 정신지체, 뇌성마비,

언어 장애, 수면 장애, 심한 두통, 안면신경 마비, 안구진탕증 등

이었으며, 정신지체 및 뇌성 마비가 가장 빈번히 발생되었다.

SE의 원인에 따른 후유증의 발생 빈도는 총 62례 중, 발열성

의 경우 8.0%(25례 중 2례)에서만 신경학적 후유증이 관찰된 반

면 급성 증후성의 경우 65.2%(23례 중 15례)에서 후유증이 발

생해 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(P<0.01). 급성 증후성

의 경우 연령에 따른 후유증의 발생 빈도는 2세 미만군에서는

11례 중 5례(45.5%)가, 2세 이상군에서는 12례 중 10례(83.3%)

Table 2. Etiology of the Initial Status Epilepticus

Under
2 years
n(%)

Over
2 years
n(%)

Total
n(%)

Idiopathic

Acute symptomatic

CNS infection

Electrolyte imbalance

Trauma

Asphyxia

Febrile

Remote symptomatic

Progressive encephalopathy

Total

8( 20.5)

12( 30.8)

4( 10.3)

5( 12.8)

2( 5.1)

1( 2.6)

18( 46.1)
*

1( 2.6)

0( 0.0)

39(100.0)

14( 35.9)

13( 33.3)

13( 33.3)
*

0( 0.0)

0( 0.0)

0( 0.0)

9( 23.1)

2( 5.1)

1( 2.6)

39(100.0)

22( 28.2)

25( 32.1)

17( 21.8)

5( 6.4)

2( 2.6)

1( 1.3)

27( 34.6)

3( 3.8)

1( 1.3)

78(100.0)

*
P<0.05

Table 3. Seizure Types of the Initial Status Epilepticus

Under
2 years
n(%)

Over
2 years
n(%)

Total
n(%)

Generalized convulsive
*

Overt(GTC)

Subtle

Nonconvulsive

Complex partial

Absence

Simple partial

Total

30( 76.9)

5( 12.8)

4( 10.3)

0( 0.0)

0( 0.0)

39(100.0)

30( 76.9)

2( 5.1)

4( 10.3)

3( 7.7)

0( 0.0)

39(100.0)

60( 76.9)

7( 9.0)

8( 10.3)

3( 3.8)

0( 0.0)

78(100.0)

*
Includes both primary and secondarily generalized seizure
Abbreviation : GTC, generalized tonic and/or clonic

Table 4. Incidence of Epilepsy Following the Initial Status
Epilepticus According to the Seizure Types

Under
2 years
(n=39)

Over
2 years
(n=39)

Total
(n=78)

Generalized

Tonic-Clonic

Tonic

Clonic

Myoclonic

Partial

Simple

Complex

Total number(incidence, %)

6

1

0

1

0

0

8(20.5)

8

1

1

0

0

1

11(28.2)

14

2

1

1

0

1

19(24.4)
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에서 신경학적 후유증이 발생하여 2세 이상군에서 유의하게 발

생 빈도가 높았다(P<0.05, Table 5).

SE의 지속 기간에 따른 신경학적 후유증의 발생 빈도는 12시

간 이내 경련이 멈추었던 총 56례(2세 미만 31례, 2세 이상 25

례) 중 14례(25.0%)에서 후유증이 발생하였다. 12시간 이상 경

련이 지속되었던 경우는 2세 미만군 1례, 2세 이상군 5례로 총

6례(9.7%)였으며 이중 5례(83.3%)에서 후유증이 발생하여, 12시

간 이내 경련이 멈추었던 대다수의 경우에 비해 후유증의 발생

빈도가 높았다(P<0.01, Table 6).

고 찰

간질 발작은 대개의 경우 발작의 시작 후 발작 억제 기전의

작동에 의하여 수분 이내에 멈추게 된다. 그러나 이와 같이 자

연 소실되지 않는 발작은 간질지속상태(status epilepticus, SE)

로 규정하여 응급조치가 필요한 상황이 된다. 즉, SE는 대뇌의

과도한 전기 방전이 지속되거나 연속적으로 발생함에 따라 발작

이 30분 이상 지속되는 경우를 말하며
1)
, 1824년 Calmeil

19)
이 17

세기부터 알려져 왔던 의식의 회복이 없는 반복적인 경련을 기

술하면서 대발작성 간질지속상태(“grand mal” status epilepti-

cus)라고 표현하였고, 이후 많은 연구자들이 이 질환의 높은 사

망률과 영구적인 뇌 손상에 대해 보고하였다
2-5, 8, 10-12)

.

성인 간질 환자의 경우 치료 약물의 급격한 중단이나 알코올

등에 의한 SE를 흔히 경험할 수 있으나 소아기에는 첫 발작이

SE로 나타나는 경우가 흔하다고 알려져 있다
2, 4, 5)
. Aicardi와

Chevrie
2, 3)
는 SE가 영유아에서 흔하며 전례의 37%가 1세 이내

에, 73%가 3세 이내에, 85%가 5세 이내에 생긴다고 하였으며.

Maytal 등
9)
은 발생 평균 연령이 5세라고 하였고, 21%가 첫 1

세 이내에, 61%가 5세 이내에 발생한다고 하였다. 본 연구에서

도 78례 중 62례(79.5%)가 5세 이내에 발생하였다.

SE의 원인은 명확히 알 수 없는 경우가 많으며 Aicardi와

Chevrie
2, 3)
는 약 반수에서 원인을 찾을 수 없었고, 이 특발성의

약 반수에서 발열이 동반되었다고 하였다. 본 연구에서는 78례

중 22례(28.2%)에서 특발성이었고, 단지 발열만을 동반했던 경

우는 27례(34.6%)로 특발성 및 발열성인 경우는 총 49례(62.8

%)였다. Maytal 등
9)
은 원인이 열성과 급성 증후성인 경우 생후

Table 6. Incidence of Neurologic Sequelae Following the Initial Status Epilepticus according to Duration of the Initial Con-
vulsion

Duration of

convulsion(hr)

Under 2 years(n) Over 2 years(n) All age group(n)

Total NS(death) Total NS(death) Total NS(death)

<1

1∼<2

2∼<3

3∼<6

6∼<12

12∼<24

24∼<48

≧48

Total n

%

17

12

1

0

1

0

0

1

32

100

4

2(1)

0

0

0

0

0

1

7(1)

21.9(2.6)

12

12

1

0

0

1

0

4

30

100

3

4

1

0

0

1

0

4(4)

13(4)

43.3 (10.2)

29

24

2

0

1

1

0

5

62

100

7

6(1)

1

0

0

1

0

5(4)

20(5)

32.3(8.1)

Abbreviation : NS, patients with neurologic sequelae following the initial status epilepticus

Table 5. Incidence of Neurologic Sequelae Following the Initial Status Epilepticus according to the Etiology

Under 2 years(n) Over 2 years(n) All age group(n)

Total NS(death) Total NS(death) Total NS(death)

Idiopathic

Acute symptomatic

Febrile

Remote symptomatic

Progressive encephalopathy

Total n

%

3

11

17

1

0

32

100

0

5(1)

2

0

0

7(1)

21.9(2.6)

8

12

8

1

1

30

100

1

10(3)
*

0

1

1(1)

13(4)
*

43.3(10.2)

11

23

25

2

1

62

100

1

15(4)†

2

1

1(1)

20(5)

32.3(8.1)

Abbreviation : NS, patients with neurologic sequelae following the initial status epilepticus
*
P<0.05, †P<0.01
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수 년 동안에 발생하는 빈도가 높은 반면, 특발성 혹은 원격 증

후성인 경우는 소아기와 청년기에 걸쳐 발생하였다고 한다. 본

연구에서는 열성과 급성 증후성인 52례 중 48례(92.3%)에서 5

세 이내에 발생하였으며, 특발성인 경우 모든 연령에 걸쳐 발생

하였으나 원인과 연령사이의 유의성은 없었다.

SE 환아에 있어 선행된 경련의 병력에 대해 Aicardi와 Che-

vrie
2, 3)
는 SE가 첫 경련으로 발현된 경우가 77%로 많았고, 그

렇지 않은 경우는 23%였는데 이 23% 중 약 1/3에서 선행된 경

련의 횟수가 3회 이하였다고 하였다. Lee와 Coe
20)
은 과거에 경

련 질환 없이 첫 경련이 SE인 경우가 42.4%였고, 이외에는 선

행 경련이 있었으며 이들 선행 경련이 있었던 증례군 중 86.5%

에서 첫 경련 후 5년 이내에 SE가 발생하였다고 하였다. May-

tal 등
9)
에 의하면 3세 이전에 SE가 발생한 90%에서는 이전에

경련이 없었으며, 5세 이상에서는 57%에서 이전에 비열성 경련

의 병력이 있었다고 하였다. 본 연구에서는 첫 발작이 SE인 경

우만을 선택하여 선행 발작의 유무를 비교할 수 없었으나, 79.5

%에서 5세 이내에 발작이 시작되었고, 2세 미만에 절반이 발생

하였던 점을 고려해보면 영유아기 및 조기 소아기에 SE가 첫

발작으로 나타나기 쉽다는 점을 알 수 있었다.

SE 발작 형태는 전신 발작이 1/3을 차지한다고 하며
2, 3)
발열

성 SE의 8%에서 그리고 급성 증후성과 진행성 뇌증의 57%가

전신 발작이었다고 보고되고있다
9)
. 본 연구에서는 전신 경련성

이 85.9%를 차지하였으며, 발열성의 27례 중 26례(96.3%)가 전

신 경련성이었다.

SE의 대부분의 환아에서 체온이 높았는데, 이는 SE의 중요

한 증상으로서 뇌 대사를 증가시켜 저산소증을 초래시킬 뿐 아

니라 고열 자체가 뇌장애를 일으킬 수도 있다
12, 21)
. 이러한 체온

의 상승은 말초혈액의 백혈구 증가가 동반될 때 간질지속상태가

감염에 의한 것으로 오인되기도 한다. 본 관찰에서는 75.6%에서

체온상승이 있었고, 44.9%에서 말초 혈액 내 경한 백혈구 증가

증이 있었다. SE의 뇌척수액 소견에 있어 Aminoff와 Simon
22)

는 환아의 18%에서 뇌척수액 세포증가를 보고하면서 다른 가능

한 인자가 배제되기 전까지는 뇌척수액의 다구증을 단지 경련의

반복으로 인한 결과로 여겨서는 안된다고 하였고, 원인은 불명확

하나 뇌척수액의 단백증가도 볼 수 있다고 하였다. 본 연구에서

는 16.7%(13례)에서 뇌척수액의 비정상적 다구증을 발견하였으

며 이 중 11례(84.6%)가 급성 중후성이었고 열성 및 원격 증후

성이 각 1례였다.

SE 발작이 지속되는 시간이 길면 길수록 후유증의 발생 및

사망률이 높아짐은 여러 관찰에서 언급되었으며
10, 23)
, 특히 영아

일수록 성인에 비해 후유증의 발생 및 사망률이 높음이 지적되

고 있다
3, 24)
. 그러나 본 연구에서는 2세 이상 환아들에 비해 2세

미만인 환아들에서 후유증 발생 및 사망률이 더 낮은 것으로 조

사되었으며 이는 예후가 좋은 열성 경련에 의한 간질중첩증이 2

세 미만에서 이상에 비해 호발하기 때문으로 추정되었다.

SE로 인한 사망률은 보고에 따라 다르나, 3-20%로 비교적

높게 보고되고 있다
3, 5, 24)

. Aicardi와 Chevrie
2, 3)
는 SE의 사망률

을 11%로 보고하였고, 이 중 약 반수에서는 원인이 경련 그 자

체에 의한 것이고 나머지 반은 뇌질환이나 그의 후유증으로 인

한 것이라 하였다. Lee 와 Coe
20)
에 의하면 SE의 기간이 12시간

이내의 경우 후유증의 발생 및 사망이 11.5%이나 12시간 이상

경과 시 89.7%로 증가하였고, 특히 48시간 이상 경과 시 전례에

서 신경학적 후유증이 남거나 사망하였다고 하였다. 본 연구에서

도 SE 이전에 정상 발달을 보였던 환아들 중 12시간 이상 SE

이 경과한 6례의 경우 5례에서 신경학적 후유증이 남거나 사망

하였다(P<0.001). 사망의 원인으로서 SE의 선행 질환이나 원인

질환에 의한 경우가 많으며 본 연구에서도 사망한 5례 중 4례는

급성 증후성 원인으로 사망하였다.

SE의 신경학적 후유증은 다양한데 Aicardi와 Chevrie
2, 3)
는

57%에서 지능장애나 신경학적 휴유증이 남았다고 하였으며, 후

유증은 나이가 어릴수록 후유증이 많아 생후 6개월 이하에서는

76%인데 비하여, 3세 이상에서는 45%에서 신경학적 문제 또는

지능 장애를 보였다고 하였다. Dunn
5)
에 의하면 SE의 49%에서

신경학적 후유증이 남았는데, 열성이나 특발성에서는 신경학적

후유증이 없었다고 하였다. Maytal 등
9)
은 9.1%에서 신경학적

후유증이 남았는데 이 중 대부분이 급성 증후성 혹은 진행성 뇌

증이었다고 하였으며, 신경학적 후유증은 1세 이하의 29%, 1-3

세의 11%, 3세 이상의 6%에서 생겼다고 하였다. Lee와 Coe
20)

에 의하면 26.4%에서 신경학적 후유증이 남았고, 후유증으로는

경련의 재발, 지능, 행동 및 언어장애, 하지마비와 식물상태 등

이 있었다. SE 후의 간질 발생 빈도는 Aicardi와 Chevrie
2, 3)
는

36%였지만 더 장시간 관찰하면 빈도가 증가할 것이라고 하였다.

본 연구에서는 SE 후 총 19례(26.0%)에서 경련의 재발이 있었

고, 전신 강직-간대 발작이 가장 많았다. 본 연구에서 경련의 재

발 빈도가 다소 낮은 이유로, 기존에 경련이 있었던 환아에서

나타난 SE를 포함한 타 연구와 달리 첫 경련이 SE로 나타난

환아들만을 대상으로 한 점을 고려해 볼 수 있었다.

이상의 연구 결과를 종합해 보면 소아기의 SE는 첫 발작으로

나타나는 경우가 많으며, 발생 연령에 따라 상이한 임상 양상을

정하게 되는데, 2세 미만에 발생하는 경우에도 원인에 따라 다

양한 예후를 정하게 되므로 원인에 따른 적절한 조치가 좋은 예

후에 관련될 것으로 사료되었다.

요 약

목 적:영아 및 소아기에 SE는 발생률이 어른에 비해 높고

첫 경련으로 나타나는 경우가 많으며 뇌 손상을 일으키기 쉽다.

본 연구에서는 첫 경련이 SE로 발현한 소아 환자들을 대상으로

경련의 원인, 임상 특성 및 예후를 알아보고, 초기 발병 연령이

2세 미만과 이상인 경우와 어떠한 차이가 있는지 비교해 보고자

하였다.

방 법: 2000년 1월부터 2004년 1월까지 전남대학교병원 소아
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과를 방문한 생후 1개월부터 15세 사이의 소아들 중 첫 경련이

SE로 진단되어 입원하였던 78명(2세 미만 39례와 이상 39례)을

대상으로 하였다.

결 과: 5세 미만이 62례(79.5%)로 대부분이었으며, 남녀 비는

1.3 : 1이었다. SE의 원인은 발열성이 27례(34.6%)로 가장 많았

으며, 발열성 원인은 2세 미만군(46.1%)에서 2세 이상군(23.1%)

에 비해 유의하게 많았다(P<0.05). SE의 발작 형태는 전신 강

직, 간대, 강직간대발작이 총 67례 (85.9%)로 가장 많았다. SE

로 인해 총 5례가 사망하여 사망률은 6.4%였다. SE 후 간질의

발생은 19례(24.4%)에서 볼 수 있었으며 연령군에 따른 차이는

볼 수 없었다. SE 이전에 정상 발달을 보였던 62례(2세 미만 32

례, 2세 이상 30례) 중 총 20례(32.3%)에서 SE 후 신경학적 후

유증이 관찰되었으며, 2세 이상군에서 보다 높은 발생 빈도를 보

였다(2세 미만 7례, 21.9% vs. 2세 이상 13례, 43.3%)(P<0.05).

결 론:소아에서 첫 경련이 SE로 발현한 경우 2세 미만군이

2세 이상군에 비해 신경학적 후유증 발생 및 사망률이 의의 있

게 낮았으며 이는 SE의 원인 질환의 차이에 기인하는 것으로

사료된다.
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