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1)

서 론

경련은 흔한 신경계 질환 중의 하나로써 그 중에서 일시적인

중추 신경계 또는 전신적인 병태생리의 변화와 접히 연관되어

발생하는 경련을 따로 분류하여 급성 증후성 경련이라고 하고 이
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를 열성 경련과 함께 유발성 경련으로 부르기도 한다
1, 2)
. 이와 달

리 특별한 유발 인자 없이 발생하는 경련의 경우는 비유발성 경련

으로 분류하고 있다
3, 4)
.

급성 증후성 경련의 예후는 원인에 따른 치료만으로도 더 이상

의 경련을 보이지 않는 경우도 있지만, 치료 후에 문제없이 잘 지

내다가 특별한 유발 원인 없이 비유발성 경련이 발생하기도 하는

등의 다양한 양상을 보인다
5, 6)
.

Hesdorffer 등
7)
은 10년간 추적 관찰한 결과 17.7%에서 비유발

성 경련을 보고하 고, Lee와 Kim
8)
은 증후성 경련의 환자들의

28.4%에서 비유발성 경련이 발생하 으며, Huang 등
9)
의 연구에

의하면 비유발성 경련의 이행률을 14%로 보고한 바 있다. 이와

급성 증후성 경련 환아에서 비유발성 경련의 위험인자들에 대한 연구
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Purpose : Acute symptomatic seizure is defined as a temporary seizure together with acute sys-

temic, metabolic, or toxic insult in association with an acute central nervous system insult. And

unprovoked seizure is defined as seizure without provocating factors. We studied the risk factors of

unprovoked seizures after acute symptomatic seizure in children.

Methods :We retrospectively reviewed the records of one hundred and ten children with acute

symptomatic seizures who were admitted to the pediatric department of Chungbuk National Univer-

sity Hospital between January, 1998 and December, 2003. We analyzed overall risk factors of un-

provoked seizures after acute symptomatic seizures involving etiology, incidence, type of seizure,

duration and neuroimaging.

Results :We analyzed records of 110 children with acute symptomatic seizures aged from 1 month to

17 years. 24 children had unprovoked seizures (21.8%) after acute symptomatic seizures. Causes in

order of frequency were encephalopathy, central nervous system infection, brain tumor, cerebrovascular

disease. The risk of unprovoked seizure was significantly greater for those with status epilepticus

(68.4%) than without status epilepticus, with partial seizure (64.7%) than generalized seizure. And the

risk of unprovoked seizure was strongly associated with abnormal finding of electroencephalogram

(79.1%) and neuroimaging (41.6%).

Conclusion : In conclusion, the leading cause of subsequent unprovoked seizure in children with

acute symptomatic seizure was encephalopathy and age specific incidence was high in the group

aged 24-72 months. The risk for subsequent unprovoked seizure was greater for those with partial

seizure, status epilepticus, abnormal finding of neuroimaging and electroencephalography. (Korean J

Pediatr 2007;50:1097-1103)
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같이 비유발성 경련으로의 이행에 관련된 문헌은 다수 보고되고

있으나 증후성 경련에서 비유발성 경련의 이행에 향을 미치는

관련 인자들에 대한 역학적인 연구는 거의 없다고 여겨진다. 본

논문에서는 증후성 경련에서 비유발성 경련으로 이행하는 경우의

호발 연령, 성별, 주요 원인 등의 역학적인 조사를 실시하 고 경

련의 유형과 지속 기간, 가족력, 뇌파 검사 및 뇌 상 검사와의

관계에 대하여 의무 기록지 분석을 통해 조사하 다.

저자들은 증후성 경련으로 입원한 환아들을 대상으로 지속적인

추적 관찰을 통해 이와 관련된 인자들에 대한 후향적 조사를 실시

하 고, 이러한 관련 인자들과 비유발성 경련 이행 여부에 관해

통계분석을 통해 그 유의성을 알아보고자 하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

충북대학교병원 소아청소년과에 1998년 1월부터 2003년 12월

까지 첫 경련을 주소로 내원한 17세 이하의 환아들 중에서 급성

증후성 경련으로 진단된 110명의 환아를 대상으로 하 다. 일시적

인 중추신경계의 손상이나 전신적 장애와 연관되어 발생한 경련

을 급성 증후성 경련으로 분류하 고 특별한 원인 없이 발현된 경

련을 비유발성 경련으로 분류하여 조사하 다.

2. 방 법

이번 연구를 위하여 총 110명의 환아를 대상으로 의무기록지를

통한 후향적 조사를 실시하 고 최소한 1년 이상의 외래 추적 관

찰을 통해 자료를 수집하 다.

우선 급성 증후성 경련의 원인, 호발연령, 성별, 경련 유형, 발

달 정도, 간질 지속 상태(status epilepticus) 동반 여부 등을 포함

하여 가족력, 약물 복용력, 외상 병력 등을 전반적으로 조사하

다.

원인은 크게 구조적 이상, 대사 이상, 뇌증으로 나눌 수 있는데,

구조적으로는 중추 신경계 감염, 뇌 외상, 뇌혈관 질환, 뇌종양 등

의 일차적 뇌손상에 기인한 뇌기능 이상을 포함하 고, 이를 위하

여 진단적 검사로 뇌척수액 검사, 뇌 자기공명 상 또는 뇌 컴퓨

터단층촬 등과 같은 상 검사 등이 시행되었으며, 중추 신경계

감염의 경우에는 원인균 및 바이러스를 규명하기 위하여 뇌척수

액의 그람 염색, latex particle agglutination 또는 배양 검사와

중합효소연쇄반응이 사용되었다. 뇌증은 대사 이상과 구조적 이상

이 동반되어 뇌 기능의 미만성 장애를 일으켜 의식 장애 또는 경

련을 초래하는 것으로 정의하 고, 저산소성 허혈성 뇌병변 등이

포함되었다. 대사적 원인으로는 당이나 나트륨, 칼슘 등의 불균형

에 의한 대사 이상과 급성 중독, 급성 장염을 포함하 고, 이를 위

하여 혈액학적 검사를 실시하여 감별하 다.

연령 군은 6개월, 12개월, 24개월, 6세, 17세를 기준으로 하여

다섯 군으로 분류하 다.

경련의 유형은 전신 발작과 부분 발작, 미 분류발작으로 나누었

다. 이 때 강직-간대, 강직, 간대, 탈력, 결신 발작은 전신 발작의

범주에 포함시켰고, 이차성 전범화 발작은 부분 발작으로 나누었

으며 병력이 정확하지 않은 경우는 미 분류발작으로 분류하 다.

경련의 기간은 30분을 기준으로 그 이상 지속되거나 또는 의식

의 완전한 회복이 없이 경련이 30분 이상 반복되는 경우를 간질

지속 상태로 분류하여 동반 유무에 따른 비교 분석을 실시하 다.

이러한 급성 증후성 경련 환아들의 역학적 조사를 실시한 후에

추적 관찰을 통해 비유발성 경련으로 이행하 는지에 관해 조사

하 고, 이행한 경우의 관련 인자들을 통계적으로 비교 분석하여

유의성을 알아보고자 하 다.

3. 통 계

자료의 분석은 Chi-square test, Mantel-Haenszel chi-

square test, Fisher's exact test를 시행하 고, P값이 0.05 미만

이면 통계학적 유의성이 있는 것으로 정의하 다.

결 과

1. 급성 증후성 경련의 비유발성 경련 이행 여부에 따른

연령 분포와 성별에 따른 비교

급성 증후성 경련은 총 110명으로 이 중 비유발성 경련으로의

이행은 24명(21.8%)에서 보 다. 전체 급성 증후성 경련 환아들은

1-2세의 연령 군에서 총 39명으로 가장 많은 분포를 보 고 2-3

세 연령 군에서 30명, 6개월 이내에서 19명의 순으로 나타났다. 비

유발성 경련으로 이행한 경우에는 총 24명 중에서 8명이 2-6세

군에서 나타나 가장 많은 분포를 보 으며 뒤를 이어 1-2세 군에

Fig. 1. Age distributions of acute symptomatic seizures ac-
cording to unprovoked seizures
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서 6명, 1세 이하에서 3명의 순으로 나타났다.

전체적인 남녀의 분포는 1:1.2로 여아에서 약간 높았으나, 비유

발성 경련으로 이행한 경우에는 남아가 14명, 여아가 10명으로

1:0.7의 비율로 남아에서 약간 높았다. 그러나 이를 통계적으로 분

석해 보면 유의하지 않은 것으로 나타나 성별에 따른 차이는 없음

을 알 수 있다(Fig. 1).

2. 급성 증후성 경련과 비유발성 경련 이행군의 원인별 분석

총 110명의 급성 증후성 경련 환아들의 가장 많은 원인은 급성

장염으로 47명(42.7%)에서 나타났고, 대사적 이상, 중추 신경계

감염이 뒤를 이어 차지하 다. 그러나 이들 중 비유발성 경련으로

이행한 경우는 총 24명 중에서 뇌증이 10명, 중추 신경계 감염이

9명으로 대부분의 원인을 차지하 으며, 급성 장염의 경우에는 47

명 중 1명만이 비유발성 경련으로 이행하 다.

뇌증의 경우에는 이로 인한 증후성 경련 12명 중 10명이 비유

발성 경련으로 이행하여 83.3%의 이행률을 보 고 이는 모두 저

산소성 허혈성 뇌증으로 6개월 이내에 3명, 1세 이하에서 5명, 2세

이하에서 2명으로 나타났고 2세 이상의 연령 군에서는 한 명도 보

이지 않았다. 중추 신경계 감염의 경우에는 16명 중 9명에서 비유

발성 경련이 발현되었고(56.2%), 이 때 세균성 뇌수막염의 경우는

급성 증후성 경련을 보인 4명이 모두 비유발성 경련으로 이행한

것으로 나타났으며, 원인균으로는 대장균 3명, B군 연쇄상구균 1

명으로 확인되었다. 바이러스성 뇌수막염의 경우에는 8명 중 1명

이 비유발성 경련으로 이행하 으며 이때 원인은 단순 헤르페스

바이러스로 나타났다. 뇌종양을 보인 2명의 환아는 모두가 비유발

성 경련으로 이행되었으며 종류는 성상세포종과 뇌하수체선종으

로 밝혀졌다. 이외에도 뇌혈관 질환을 들 수 있는데, 증후성 경련

4명 중에서 지주막하 출혈을 보인 1명의 환아에서 비유발성 경련

이 발생되어 25%의 이행율을 보 다(Table 1).

3. 이외 비유발성 경련 이행에 관련된 인자들

경련의 유형에 따른 비교 시 부분 발작에서 비유발성 경련으로

이행한 경우는 17명 중 11명으로 64.7%를 보여 86명 중 12명

(13.9%)을 보인 전신 발작에 비해 통계적으로 매우 유의한 차이

를 보 다.

간질 지속 상태를 동반한 급성 증후성 경련 환아 19명 중 13명

의 환아가 비유발성 경련으로 이행되어(68.4%) 간질 지속 상태가

동반되지 않으면서 비유발성 경련이 발현된 11명에 비해 통계적

으로 의미 있는 결과를 나타냈다.

그러나 발달 지연의 여부와 경련성 질환의 가족력의 존재 여부

는 비유발성 경련으로의 이행 면에서 통계학적으로 차이가 없는

것으로 나타났다.

경련 발현 시의 상태를 각성 상태와 수면 상태로 분류하여 보

았을 때 이는 각각 13명(24%)과 11명(19.6%)으로 통계적인 차이

를 보이지 않으며, 따라서 경련 시의 의식 상태는 비유발성 경련

으로 이행하는 데 있어 큰 향을 주지 않는 것으로 보인다(Table

2).

4. 뇌파 검사 및 뇌 상검사와 비유발성 경련과의 관계

110명의 환아 중에서 24명이 비정상적인 뇌파소견을 보 으며

이중 19명(79.1%)에서 비유발성 경련이 발현되었고, 정상 소견을

보인 86명 중에서는 5명(5.8%)이 발현되어 두 군 간의 차이는 통

계적으로 매우 유의한 결과를 보 다. 또한 뇌 자기공명 상 및

뇌 컴퓨터단층촬 검사 등과 같은 뇌 상 검사를 시행했을 때

정상 소견을 보인 86명 중에서는 14명(16.2%), 비정상 소견을 보

인 24명 중에서는 10명(41.6%)이 비유발성 경련으로 이행되어 두

군간의 차이를 통계적으로 비교했을 때 유의한 결과로 나타났다.

따라서 급성 증후성 경련 환아에서 뇌파 및 뇌 상검사의 이상

Table 1. Etiologies of the Subsequent Unprovoked Seizures
after Acute Symptomatic Seizures

Causes
Total No.
(N)

Unprovoked seizures
(N, %)

Acute gastroenteritis

Metabolic disturbance

CNS infection

Encephalopathy

Cerebrovascular disease

Head trauma

CNS tumor

Total

47

26

16

12

4

3

2

110

1 ( 2.1)

0 ( 0.0)

9 ( 56.2)

10 ( 83.3)

1 ( 25.0)

1 ( 33.3)

2 (100.0)

24 ( 21.8)

Table 2. Other Risk Factors for Unprovoked Seizure in Pa-
tients with Acute Symptomatic Seizures

Factors
Total No.

(N=110)

Unprovoked seizures

(N=24) (%)

Type of seizures

Generalized

Partial

Unclassified

Sex

Male

Female

Status epilepticus (SE)

Without SE

With SE

Neurodevelopment

Normal

Abnormal

Family history of seizure

No

Yes

Sleep state

Awake

Asleep

86

17

7

49

61

91

19

94

16

103

7

54

56

12 (13.9)

11 (64.7)
*

1 (14.2)

14 (28.5)

10 (16.4)

11 (12.0)

13 (68.4)
*

18 (19.1)

6 (37.5)

22 (21.3)

2 (28.5)

13 (24.0)

11 (19.6)

Abbreviation : SE, status epilepticus
*
P<0.001
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소견이 있을 때는 향후 비유발성 경련으로 이행할 가능성이 높은

것으로 여겨지므로 초기에 이러한 검사의 시행 필요성에 대해 생

각해 볼 필요가 있다고 생각된다(Fig. 2).

고 찰

경련은 흔한 신경계 질환 중의 하나로써 다양한 원인을 가지며

그에 따른 신속한 처치와 주의를 요한다. 그 원인과 치료에 따라

서 다양한 예후를 갖는 질환으로써 경련의 유형과 시간 및 기타

신경학적인 검사 등의 결과에 따라서 여러 가지로 분류하고 있다.

그 중에서 일시적인 중추 신경계 또는 전신적인 병태생리의 변화

와 접히 연관되어 발생하는 경련을 따로 분류하여 급성 증후성

경련으로 지칭하며, 이는 열성 경련과 함께 유발성 경련으로 부르

기도 한다
1, 2, 7)
.

급성 증후성 경련은 다양한 예후를 갖는데 원인에 따른 교정과

치료만으로 향후 더 이상의 경련을 보이지 않는 양호한 경우도 있

지만, 반대로 치료 후에 문제없이 잘 지내다가도 추후에 특별한

유발 인자 없이 일어나는 경련, 즉 비유발성 경련이 발생하기도

한다
5, 6)
. 본 연구에서도 최소 1년 이상의 추적 관찰 결과, 110명의

증후성 경련 환아들 중에서 24명(21.8%)이 비유발성 경련으로 이

행하여 증후성 경련의 치료 후에도 지속적인 추적 관찰이 필요함

을 알 수 있었다.

전체 증후성 경련은 1-2세의 환자에서 가장 호발하 으나, 이

중에서 비유발성 경련으로 이행한 경우는 2-6세, 1-2세, 6개월-1

세의 순으로 나타나 2-6세의 연령 군에서 가장 호발하 고, 이때

남아는 14명, 여아는 10명으로 성별에 있어서는 약간 남자가 우위

를 차지하 으나 비유발성 경련에서 연령 군 및 성별에 따른 통계

적인 차이는 모두 유의하지 않았다.

전체적인 증후성 경련은 여러 문헌에서 보고한 바와 같이 급성

장염이 가장 흔한 원인이었다
8, 9)
. 그러나 이 중에서 비유발성 경

련으로 이행하는 경우는 장염이나 대사적인 원인보다는 뇌종양,

뇌증, 중추 신경계 감염 등의 구조적인 원인이 대부분인 것으로

알려져 있다
10, 11)
. 1998년 보고된 바에 의하면

9)
3세 미만의 급성

증후성 경련 중에서 약 14%가 비유발성 경련으로 이행하 고 원

인은 뇌증이나 뇌염이 27.2%, 장염이 0%로 원인 질환에 따라 다

양한 이행률을 보 으며, Lee와 Kim
8)
의 보고에서도 비유발성 경

련이 발생한 경우는 뇌증이 67.6%로 가장 많았고 뒤를 이어 중추

신경계 감염, 뇌외상, 뇌혈관 질환, 뇌종양의 순으로 나타났으며

장염에서는 단 한 명도 보이지 않았다. 본 연구에서는 24명의 비

유발성 경련 환자들을 원인별로 나누었을 때 뇌증 10명, 중추 신

경계 감염 9명, 뇌종양 2명, 뇌혈관 질환 1명의 순으로 나타났으

며, 급성 장염의 경우는 47명 중 단 한명에서 비유발성 경련이 발

현되어 앞서 보고된 바와 같이 장염보다는 중추 신경계의 구조적

인 이상이나 뇌증 등의 원인이 비유발성 경련으로 이행하는 데 있

어서 중요한 인자임을 알 수 있었다.

원인들 중에서 가장 많은 부분을 차지한 뇌증에 대해 살펴보면,

110명의 증후성 경련 환아 중 뇌증으로 인한 경우는 12명이었고

그 중에서 10명, 즉 83.3%가 비유발성 경련으로 이행하 다.

Alan
10)
에 의하면 저산소성 허혈성 뇌증이 신생아 경련의 대부분

을 차지하며 보통 생후 24시간 이내에 발생한다고 하 고, 주로

어린 연령에서 나타난다. 본 연구에서도 10명 모두가 2세 이하에

서 발생하 고 2세 이상의 연령 군에서는 단 한 명도 보이지 않았

다.

뇌수막염이나 뇌염과 같은 중추 신경계 감염도 중요한 원인으

로 보고되었는데, Annegers 등
11)
에 의하면 714명의 뇌염 또는 뇌

수막염 환자들을 대상으로 경련의 동반 유무와 바이러스성, 세균

성 또는 무균성으로 구분하여 비유발성 경련의 발현을 추적 관찰

한 결과, 경련이 동반된 바이러스성 뇌염과 동반되지 않은 바이러

스성 뇌염의 비유발성 경련 발생률은 각각 22%와 10%로 나타났

으며, 경련이 동반된 세균성 뇌수막염과 동반되지 않은 세균성 뇌

수막염에서는 각각 13%와 2.4%, 마지막으로 무균성의 경우는 2.1

%에서 경련이 발현되어 중추 신경계 감염이 비유발성 경련의 중

요한 위험 인자임을 알 수 있다. Chang 등
12)
에 의하면 세균성 뇌

수막염 환자 116명을 대상으로 한 연구에서 47%가 경련이 동반

되었으며 이는 경련이 동반되지 않은 경우보다 예후가 나쁘고 경

련성 질환으로 이행할 가능성이 높다고 하 고, Pomeroy 등
13)
의

보고에서도 세균성 뇌수막염과 경련성 질환과의 연관성에 대해

제시하 다. 또한 Rantakallio 등
14)
에 의하면 중추 신경계 감염을

세균성과 바이러스성으로 나누었을 때 간질로 이행하는 경우는

각각 30.9%, 8.1%로, 감염이 없는 환아들과 비교 시 세균성 감염

의 경우가 통계적으로 유의하게 높은 경련의 이행률을 보 다.

중추 신경계 감염의 세부적인 원인을 보면, Chen 등
15)
의 연구

Fig. 2. The relationships between EEG/neuroimaging(MRI/CT)
and unprovoked seizure in children with acute symptomatic
seizure. Abbreviations : EEG, electroencephalogram; MRI, mag-
netic resonance imaging; CT, computed tomography;

*
P<0.001,

†
P<0.05
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에서 뇌염 후 간질 발작을 보이는 환아 44명을 대상으로 예후에

향을 미치는 인자들을 분석해 보았을 때 경련의 시간, 이상 뇌

파 결과 그리고 단순 헤르페스 바이러스에 의한 뇌염의 경우가 예

후에 나쁜 향을 주며 이는 모두 통계적으로 유의한 결과를 보여

조기 진단과 조기 치료가 필요함을 언급하 다. 이외에도 Taylor

등
16)
은 학동기 아동을 대상으로 Haemophilus inluenzae 에 의한

뇌수막염의 신경학적 합병증을 추적 관찰한 결과 14명 중 2명에

서 경련성 질환이 나타났다고 보고하여 조기 진단과 백신의 중요

성을 제시하 고, Jadavji 등
17)
은 세균성 뇌수막염 중 폐렴연쇄상

구균에 의한 경우가 신경학적인 합병증을 많이 남기며 1%에서는

추후에 경련성 질환이 관찰됨을 보고하기도 하 다. 본 연구에서

는 세균성 뇌수막염 4명 모두(100%)에서 비유발성 경련이 발현되

었고 바이러스성 뇌수막염은 12.5%에서 보여 세균성의 경우가 바

이러스성보다 높은 이행률을 보 으며, 각각의 원인균은 대장균 3

명, B 군 연쇄상구균 1명이었고 원인 바이러스는 단순 헤르페스

바이러스 1명으로 나타났다.

뇌종양의 흔한 증상으로는 경련을 들 수 있는데, Liigant 등
18)

은 전 연령을 대상으로 한 연구에서 뇌종양 환아들 중에서 23.2%

에서 경련이 발생하 다고 하 다. 국내에서는 Lee와 Kim
8)
이 증

후성 경련의 원인 중 뇌종양을 0.9%로 보고하 고, Kim 등
19)
은

435명의 환자를 대상으로 한 연구에서 뇌종양과 만성적인 간질

발작과의 연관성을 제시하며 보다 광범위한 연구의 필요성을 언

급하 다. 본 연구에서는 뇌종양을 가진 증후성 경련 환아 2명 모

두가 비유발성 경련으로 이행하 고 각각 성상세포종과 뇌하수체

선종으로 나타났다.

소아에서의 뇌혈관 질환의 흔한 증상은 경련으로 그 빈도는 10

만 명당 2.5명으로 보고되었고
20)
성인에서는 뇌혈관 질환으로 인

해 뇌졸중이 생긴 경우에 5-10%에서 증후성 경련을 일으킨다고

한다
21, 22)
. So 등

23)
은 뇌졸중 후에 3.3%에서 반복적인 후기 경련

또는 간질을 보인다고 하 고, Vercueil
24)
의 보고에서는 급성 뇌

졸중 환자의 4%에서 경련을 보이며 이중 절반이 간질로 이행하

고 특히 뇌피질을 침범했을 때 간질의 위험이 증가한다고 하 다.

이외에도 Claassen 등
25)
이 247명의 지주막하출혈 환자들 중에서

17명, 즉 7%에서 2번 이상의 비유발성 경련이 발생하 고 이는

예후에 나쁜 향을 준다고 보고하 다. 본 연구에서는 뇌혈관 질

환으로 인한 증후성 경련 환아 4명 중 1명(25%)이 비유발성 경련

으로 이행하 고 이 환아는 검사상 지주막하 출혈로 나타나 세심

한 추적 관찰을 필요로 하 다.

두부 외상 후 경련 발작은 10-15%에서 나타날 수 있으며 성인

보다는 소아, 특히 5세 미만에서 외상 후 경련을 자주 보일 수 있

다
26, 27)
. Annergers 등

28)
은 뇌 외상을 입은 4541명을 대상으로 의

식 소실과 기억 상실 여부, 두개골 골절 여부 등에 따라서 중등도

를 구분하 고, 이때 추후에 경련이 나타날 수 있는 위험인자로

65세 이상의 고연령, 1일 이상의 의식소실 또는 기억상실, 경막하

혈종과 뇌 진탕 여부를 들었으며 외상의 중등도에 따라서 경련의

위험률이 변할 수 있다고 하 다. 또한 Singer
29)
는 외상 후에 장

기적인 관찰 결과 발현되는 경련이 외상없이 나타나는 특발성 간

질의 경우보다 높은 빈도를 보인다고 하 다. 본 연구에서는 3명

중 1명(33.3%)에서 경도의 외상 후 비유발성 경련이 발현되어 앞

선 보고들과 마찬가지로 뇌외상이 비유발성 경련의 한 위험 인자

일 수 있음을 알 수 있었다.

비유발성 경련의 이행에는 여러 원인들 이외에도 경련의 유형

이 향을 줄 수 있다. Camfield 등
30)
의 보고에 따르면 전신 발작

보다는 부분 발작을 보인 경우에 경련의 재발이 높다고 하 고,

Hirtz 등
31)
역시 부분 발작이 경련의 재발에 관련된 위험인자 일

수 있다고 하 다. 본 연구에서는 부분 발작 17명 중 11명이 비유

발성 경련으로 발현되었고 다른 경련 유형과는 통계적으로 매우

유의한 차이를 보여 비유발성 경련의 위험인자로써 경련 유형을

제시할 수 있었다.

경련의 기간과 관련되어서 Hesdorffer 등
7)
은 총 416명의 환자

를 10년 간 추적관찰 했을 때 간질 지속 상태가 동반된 경우가 동

반되지 않은 경우보다 비유발성 경련으로 이행하는 데 있어 높은

빈도를 보 고(41% vs 13%), 경련 지속 기간이 길수록 뇌손상을

유발하는 기회가 많아지므로 경련에 대한 즉각적인 처치와 대처

가 필요하다고 하 다. 본 연구에서도 증후성 경련에서 간질 지속

상태가 동반된 경우와 동반되지 않은 경우로 나누어 보았을 때 동

반된 경우는 91명 중 11명에서(12%), 동반되지 않은 경우는 19명

중 13명에서(68.4%) 비유발성 경련이 발현되어 간질 지속 상태가

동반된 경우에서의 이행률이 통계적으로 매우 유의하게 높은 결

과를 보 다.

Shinnar 등
32)
은 1993년 보고에서 347명의 환아들을 대상으로

경련이 발생할 때의 상태를 각성과 수면 상태로 구분하여 경련의

재발율을 비교하 는데, 수면 중 발생한 경련이 향후 재발할 가능

성이 높으며 실제로 경련이 발생한 경우의 73%가 수면 중에 일어

났다고 보고하 다. 그러나 본 연구에서는 각성 상태의 경우가 54

명 중 13명으로(24%), 56명 중 11명을 보인(19.6%) 수면 상태의

경우보다 높은 빈도로 비유발성 경련이 발생하기는 하나 통계적

으로는 유의하지 않게 나타나 경련 당시의 상태는 비유발성 경련

이행에 있어 큰 향을 주지 않는 것을 알 수 있었다.

경련의 가족력이 미치는 향을 보면 가족력이 있는 경우와 없

는 경우에서 비유발성 경련으로 이행하는 빈도는 각각 21.3%,

28.5%로 오히려 경련성 질환의 가족력이 없는 군에서 더 높게 나

타났으나 통계적으로는 의미를 부여하기 어려웠다. 그러나 Berg

와 Shinnar
33)
에 따르면 열성 경련 환아들에서 간질의 가족력이

있는 경우 비유발성 경련으로 이행할 수 있는 위험이 증가한다고

하 고, Piperidou 등
34)
의 보고에서도 가족력이 있는 경우에 경련

의 재발이 높다고 보고하 다. 그러나 Ottman 등
35)
의 보고에서와

같이 성인에서는 간질과 가족력의 연관성에 대한 보고가 다수 되

어 있으나 소아에서는 비유발성 경련과 급성 증후성 경련에 관련

된 연구가 아직 미비한 실정이므로 비유발성 경련의 위험인자로

써 가족력을 들기에는 부족하다고 여겨진다.

뇌파 검사에 관해서 Shinnar 등
36)
은 특발성 간질 발작 환자에
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서 경련의 재발률은 정상 뇌파 소견을 보인 환자군에서 23%, 이

상 뇌파 소견을 보인 환자군에서는 52%에서 재발이 생겨 이상 뇌

파 소견과 경련 재발과의 연관성을 보고하 고, 1994년 347명의

환아를 대상으로 한 연구에 의하면
37)
42%가 이상 뇌파 소견을 보

여 비유발성 경련과 뇌파 소견 간에 연관성이 있음을 보고하 다.

본 연구에서는 정상 뇌파군에서는 86명 중 5명이 비유발성 경련

을 보 고(58.1%), 비정상 뇌파군에서는 24명 중 19명이 비유발성

경련을 보여(79.1%) 이를 통계적으로 분석해 보았을 때 뇌파와

경련과의 관계는 매우 유의한 것으로 나타났으며, 이는 Lee와

Kim8)의 연구에서도 마찬가지로 뇌파 검사가 비유발성 경련의 예

후에 중요한 인자임을 알 수 있었다.

뇌파 검사와 더불어 뇌 상검사도 또한 비유발성 경련의 중요

한 위험 인자로 들 수 있는데 Shinnar
38)
의 보고에서는 218명의

대상 환아들 중에서 21%가 비정상 소견으로 주로 뇌 이형성과 국

소적 뇌 연화증을 보 으며, 다른 보고
8)
에서는 71.4%에서 비정상

소견을 보여 뇌 상 촬 소견이 예후에 중요한 향을 미친다고

하 다. 본 연구에서도 비정상 소견을 보인 24명의 환아들 중에서

10명이 비유발성 경련으로 이행하여(41.6%) 이를 통계적으로 분

석했을 때 뇌 상 소견과 비유발성 경련과는 매우 유의한 연관성

을 보이고 있었다.

결론적으로 급성 증후성 경련 환아들이 비유발성 경련으로 이

행하는 경우에는 2-6세의 연령에서 호발하며 성별에 따른 유의한

차이는 없고, 원인으로는 중추 신경계 감염이나 뇌증, 뇌 외상, 뇌

혈관질환과 같은 구조적인 면이 많이 차지하 다. 경련의 유형 중

부분 발작에서 위험도가 증가하 고, 경련의 시간 면에서는 간질

지속 상태가 동반되는 경우에 높은 이행률을 보 으며, 뇌파 검사

와 뇌 상검사상 이상 소견을 보이는 경우에 비유발성 경련으로

의 이행과 매우 유의한 연관성을 보 다. 그러나 가족력, 각성 상

태, 발달지연 등은 위험인자로 생각되어졌으나 비교 분석 시 통계

적인 의미를 갖지 못하 다.

따라서 급성 증후성 경련 환아들에 있어서 위에 제시한 위험

인자들에 속하는 경우는 해당하지 않는 경우보다 치료 후의 주의

깊은 관찰을 요하며, 향후 비유발성 경련으로의 이행 가능성에 대

한 보다 충분한 보호자의 이해와 적절한 검사 및 대처가 필요할

것으로 사료된다.

요 약

목 적:급성 증후성 경련이란 일시적인 중추 신경계 또는 전신

적인 병태생리의 변화와 접히 연관되어 발생하는 경련으로 이

와 달리 특별한 유발 인자 없이 발생하는 경련은 비유발성 경련으

로 분류한다. 급성 증후성 경련이 추후에 비유발성 경련으로 이행

할 수 있다는 문헌은 다수 보고되고 있으나 증후성 경련에서 비유

발성 경련의 이행에 향을 미치는 관련 인자들에 대한 자료는 미

비한 실정이다. 이에 본 논문에서는 증후성 경련으로 입원한 환아

들을 대상으로 지속적인 추적 관찰을 통해 비유발성 경련과 관련

된 인자들에 대해 후향적으로 조사하 고, 이러한 관련 인자들과

비유발성 경련 이행 여부에 관해 통계적인 분석을 통해 그 유의성

을 알아보고자 하 다.

방 법:급성 증후성 경련으로 진단된 환아들을 대상으로 최소

1년간의 추적 관찰을 통해 비유발성 경련으로의 이행 여부를 후향

적으로 조사하 고, 이에 따른 관련 인자로써 호발 연령, 성별, 가

족력, 경련의 유형, 발달 정도 등을 포함하여 다양한 원인들을 분

류하고 뇌파 검사 및 뇌 상 검사 등의 결과를 조사하여 비유발성

경련과의 관계를 통계적으로 분석하 다.

결 과:급성 증후성 경련에서 비유발성 경련으로 이행하는 경

우는 2-6세에 가장 호발하고 성별에 따른 차이는 없으며 뇌증과

중추 신경계 감염이 많은 원인을 차지한다. 비유발성 경련으로 이

행하는 경우의 관련 인자로는 간질 지속 상태를 동반한 경우와 부

분 발작의 경우에 통계적으로 유의한 차이를 보이며, 이외에 뇌파

검사와 뇌 상검사에서 이상 소견을 보이는 경우에도 비유발성

경련으로 이행하는 데 있어 통계적으로 유의한 값을 보 다. 그러

나 성별, 경련성 질환의 가족력, 발달 정도, 경련시의 각성 상태

등의 인자들과 비유발성 경련의 관계에는 통계적인 유의성을 갖

지 못하 다.

결 론:급성 증후성 경련 환아들의 비유발성 경련 이행에 따른

관련 인자로는 경련의 지속 시간, 경련의 유형, 이상 뇌파 소견 및

이상 뇌 상검사 소견을 들 수 있다. 따라서 이러한 인자들에 해

당하는 경우에는 급성 증후성 경련의 치료 후에도 지속적인 추적

관찰을 통해 향후 발생할 수 있는 비유발성 경련에 대한 적절한

검사와 대처가 필요하다고 생각된다.
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