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원인을 가진다. 이 중에서 중추 신경계의 손상이나 전신적 병태

생리의 장애로 인한 경우를 급성 증후성 경련이라 하고, 비열성

경련의 경험이 없는 환아에서 중추 신경계의 감염이 없이 열과

동반되어 나타나는 것을 열성 경련으로 지칭하는데 두 가지를

포함한 경우를 유발성 경련으로 부르기도 한다
1-5)
. 본 논문에서

는 열성 경련이 고빈도로 호발하며 특정 연령에 편중되어 나타

나므로 따로 분류하여 조사하였다.

유발성 경련은 구조적 이상, 대사적 이상, 뇌증 등의 다양한

원인을 갖는데, 그 중에서 감염에 관련된 경우는 주로 중추 신

경계와의 관련성이 주로 보고되고 있고 중추 신경계 이외에는

경미한 감염과 관련된 유발성 경련과 열성 경련의 비교
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Purpose : Febrile seizures occur in childhood associated with a febrile illness not caused by infec-

tions of the central nervous system. Provoked seizures are identified with seizures in association

with infections that do not usually affect the brain such as gastroenteritis, except criteria for other

febrile seizures in this study. We studied seizures provoked by minor extracranial infections, to con-

trast them with febrile and provoked seizures.

Methods :We retrospectively studied one hundred and twenty children with provoked and febrile

seizures who visited Chungbuk National University hospital from January, 2000 to December, 2004.

Among these children, 36 patients were determined as provoked seizures and 84 patients as febrile

seizures. We compared the distribution of minor infections between the patients with provoked seizures

and those with febrile seizures, and studied risk factors of subsequent unprovoked seizures after febrile

and provoked seizures associated with minor infections.

Results :We analyzed the records of 120 children aged from 1 month to 15 years. The common

etiologies of minor infections were gastroenteritis and respiratory infections. In the group of febrile

seizures, there was a significantly greater proportion of patients with respiratory infections (58.3%)

and a lesser proportion of those with gastroenteritis (25.0%). But there was a higher incidence of

gastroenteritis (50.0%) in the provoked group. Comparing the distribution of etiologies between the

patients with provoked seizures and those with febrile seizures seemed a significant difference. But,

there were no difference between the provoked seizures and febrile seizures in the risk for subsequent

unprovoked seizures.

Conclusion : In conclusion, the leading cause except brain involvement is gastroenteritis in patients

with provoked seizures, and respiratory infection in those with febrile seizures. Thus we need prompt

recognition of, and medical attention given to, seizures associated with minor infections. (Korean J

Pediatr 2007;50:376-380)

Key Words : Infection, Seizures, Febrile

- 376 -



Korean J Pediatr : 제 50 권 제 4 호 2007년

대표적으로 급성 위장관염이 다수 보고되고 있다
6, 7)
. 본 논문에

서는 중추 신경계 감염보다는 주변에서 흔히 접하게 되는 위장

관염과 같은 감염을 경미한 감염으로 따로 분류하여 열성 경련

과 함께 유발성 경련과의 연관성을 조사하였는데 국내에서 이러

한 경미한 감염과 관련되어 거의 보고된 바가 없다. 또한 열성

경련과 달리 발열이 없이 감염과 연관되어 발생한 경련을 유발

성 경련으로 따로 분류하여 통계적 분석을 실시하였고, 이러한

열성 경련과 유발성 경련이 비유발성 경련으로 이행 여부도 함

께 추적 관찰하였다.

저자들은 중추 신경계를 제외한 기타 경미한 감염의 경우에

유발성 경련과 열성 경련과 어떠한 연관성이 있는지에 대해 조

사하였고, 또한 이러한 경련들을 추적 관찰해 보았을 때 비유발

성 경련으로의 이행 여부에 관해 통계 분석을 통해 그 유의성을

알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

충북대학교병원 소아과에 2000년 1월부터 2004년 12월까지

첫 경련으로 내원한 환아 중에서 중추 신경계에 관련된 감염을

원인으로 하는 경우를 제외하고 유발성 경련과 열성 경련으로

진단된 120명의 환아를 대상으로 하였다. 열성 경련은 비열성

경련의 경험이 없는 환아에서 중추 신경계의 감염이 없이 열과

동반되어 발생하는 경련으로 정의하였다. 유발성 경련은 일시적

인 중추신경계의 손상이나 전신적 장애와 연관되어 발생하는 경

련을 지칭하는데, 여러 유발 원인들 중에서 중추 신경계 감염과

관련된 경우를 제외한 경미한 감염을 원인으로 하는 경련 환아

를 대상으로 분류하였다.

2. 방 법

이번 연구를 위하여 총 120명의 환아를 대상으로 의무기록지

를 통한 후향적 조사를 실시하였고 최소한 1년 이상의 외래 추

적 관찰을 통해 자료를 수집하였다. 진단을 위하여 외상 병력,

가족력, 최근 감염 병력 등을 조사하였고, 중추 신경계 감염을

배제하기 위하여 뇌척수액 검사가 시행되었다. 우선 유발성 경련

과 열성 경련에 따른 원인별 비교를 실시하였고 그에 따른 성별

및 연령군의 차이, 경련유형의 차이를 조사하였으며, 경련에 따

른 비유발성 경련으로의 이행 여부에 따라서도 통계적으로 비교

하였다.

1) 경련에 관한 원인별 비교

총 120명의 환아들 중에서 유발성 경련은 36명, 열성 경련은

84명으로 이에 따른 감염원인 중 중추 신경계의 감염을 배제한

경미한 감염의 원인별로 비교하였고, 그 종류로는 급성 위장관

염, 호흡기계 감염, 기타 감염으로 분류하였다. 후두염, 폐렴, 기

관지염, 인후염 등이 호흡기계 감염에 포함되었고, 수족구병, 수

두, 돌발진 등이 기타 감염으로 분류되었다. 급성 위장관염의 진

단을 위하여 자세한 병력과 함께 이학적 검사 및 방사선학적 검

사를 실시하였고, 분변 검사를 실시하여 세균 배양 및 로타 바

이러스 항원의 존재 여부를 조사하였다. 호흡기계 감염의 경우에

는 병력과 함께 이학적 검사 및 방사선 검사를 실시하였고 이외

에 다른 바이러스 감염 환아들과의 접촉여부 및 예방 접종력을

조사하였다.

각 원인별 호발연령의 차이와 성별에 따른 차이, 경련 유형의

차이를 조사하였다. 연령군은 6개월 이내, 7-12개월, 13-24개월,

25개월-6세, 7-16세의 다섯 군으로 분류하였고, 경련의 유형은

크게 전신 발작, 부분발작, 미 분류 발작으로 분류하였다. 전신

발작은 강직-간대발작, 강직발작, 간대발작, 탈력발작, 결신발작

을 포함하였고, 부분발작은 단순부분발작, 복잡부분발작, 이차성

전범화발작으로 나누었으며 병력이 정확하지 않은 경우에는 미

분류 발작으로 구분하였다.

2) 경련에 따른 비유발성 경련 이행 비교

유발성 경련과 열성 경련에 따른 비유발성 경련의 이행 여부

를 통계적으로 비교하였고 각각에 따른 원인별 분포의 차이를

조사하였다.

3) 통 계

Chi-square test, Mantel-Haenszel chi-square test, Stu-

dent's t-test를 시행하였고, P값이 0.05 이하이면 통계적으로 의

미가 있는 것으로 정의하였다.

결 과

1. 경련에 따른 원인별 비교

총 120명의 환아들 중 유발성 경련은 36명, 열성 경련은 84명

을 차지하였다. 유발성 경련을 원인에 따라서 보면 급성 위장관

염이 18명(50.0%)으로 가장 많은 분포를 보였고 호흡기 감염이

11명, 기타 감염이 7명의 순서를 보였다. 호흡기 감염은 폐렴 5

명, 인후염 4명, 후두염 2명을 보였고 기타 감염으로는 수두와

수족구병이 각각 3명, 돌발진이 1명을 보였다. 급성 위장관염 환

아들에 한해 시행한 분변검사는 로타 바이러스 항원이 18명 중

8명에서 검출되었으며 세균 배양에서는 1명에서 salmonella group

B가 배양되었다.

열성 경련을 원인에 따라서 보면 호흡기 감염이 49명(58.3%)

으로 가장 많았고 급성 위장관염이 21명, 기타 감염이 14명의

순을 보였다. 급성 위장관염 환아들의 분변 검사에서는 로타 바

이러스 항원이 10명에서 검출되었고, 세균 배양검사에서는 sal-

monella group B가 2명, salmonella group C가 1명, salmonella

group D가 1명에서 검출되었다. 호흡기계 감염에서는 인후염이

29명으로 가장 많았고, 기관지염 11명, 폐렴 8명, 후두염 1명의

분포를 보였다.

중추 신경계 감염을 제외한 경미한 감염에 따른 유발성 경련
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및 열성 경련의 원인별 비교에서 유발성 경련에서는 급성 위장

관염이 가장 많은 원인을 차지하였고 열성 경련에서는 호흡기계

감염이 가장 많은 원인을 차지하였는데, 이러한 원인에 따른 차

이는 통계학적으로 의미가 있는 것으로 나타났다(P=0.012).

유발성 경련의 성별에 따른 분포는 남아 17명, 여아 19명으로

차이를 보이지 않았고, 열성 경련의 경우는 남아 42명, 여아 42

명으로 동일하였으며 이때 각 원인에 따른 성별의 차이도 보이

지 않았다. 급성 위장관염 환아들의 경우 유발성 경련 및 열성

경련 모두에서 7-12개월에서 가장 호발 하였고, 호흡기계 감염

이 선행된 환아들의 경우는 유발성 경련 및 열성 경련 모두에서

13-24개월에서 호발 하였다. 경련의 유형별로는 전체적으로 전

신 발작이 115명으로 대부분을 차지하였는데 대부분이 강직-간

대 발작으로 나타났고, 각 원인별로도 전신발작이 부분발작에 비

해 우위를 차지하였다. 부분발작은 모두 단순 부분발작으로 호흡

기 감염이 원인이 된 경우로 유발성 경련에서 2명, 열성 경련에

서 3명을 보였다(Table 1).

2. 경련에 따른 비유발성 경련의 이행 여부 비교

유발성 경련 36명 중 비유발성 경련으로의 이행은 8례, 열성

경련 84명 중 비유발성 경련으로의 이행은 9례로 경련과 비유발

성 경련의 발현 차이에 따른 통계적 유의성은 보이지 않았다

(P=0.17). 유발성 경련에서 비유발성 경련으로 발현된 경우인 8

명의 원인을 보면 호흡기계 감염이 4명, 급성 위장관염이 3명,

기타감염이 1명의 순을 보였다. 열성 경련에서 비유발성 경련으

로 이행한 9명에서는 역시 가장 많은 원인으로 호흡기계 감염이

6명을 보였고, 급성 위장관염이 2명, 기타 감염이 1명의 순으로

나타났다. 원인에 따른 비유발성 경련으로의 이행에 따른 차이는

통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다(P=0.69, Fig. 1).

고 찰

유발성 경련의 원인으로는 여러 보고에서 중추신경계와 관련

된 질환을 들고 있는데 구조적 이상이나 감염 등이 원인으로 보

고되고 있으며, 이외에도 급성 위장관염이 다수가 보고되고 있다
7, 11, 12)

. 1995년 Berg 등
13)
에 의하면 열성 경련의 원인으로 위장

관염과의 연관성이 높다고 보고하였고, 2000년 Lee와 Kim
14)
에

의하면 열성 경련을 제외한 급성 증후성 경련 환아들을 대상으

로 한 연구에서 급성 위장관염이 33%, 뇌수막염이나 뇌염을 포

함한 중추신경계감염이 11%를 차지한다고 보고하였다. 1998년

Huang 등
10)
은 급성 증후성 경련에서 원인별 분포를 급성 위장

관염, 뇌염, 뇌수막염 순으로 보고한 바 있고, Deng 등
15)
에 의하

면 열성 경련에서 발열의 흔한 원인을 상기도 감염으로 들기도

하였다.

이와 같이 유발성 경련에서 감염을 원인으로 하는 경우는 대

부분이 중추 신경계 감염이나 급성 위장관염을 들고 있어 흔히

주변에서 접하는 호흡기 감염 등을 포함한 경미한 감염에 관련

된 연구는 국내에서는 미미한 실정이다. 본 연구에서는 중추 신

경계 감염과 관련이 없는 경미한 감염과 관련된 열성 경련과 함

께 유발성 경련을 구분하여 역학적인 차이를 조사하였다. 이때

열성 경련과는 구분되게 발열이 없이 감염과 연관되어 발생한

경련을 유발성 경련으로 분류하였으며, 열성 경련은 고빈도로 호

발하고 특정 연령에 많이 편중되어 유발성 경련과 구분하여 비

교하였다
10)
.

2004년 Lee와 Ong
16)
가 1,456명의 환아를 대상으로 중추신경

계 감염을 제외한 경미한 감염에 따라 비교했을 때 열성 경련에

서는 호흡기계 감염이 50.3%, 위장관염이 11.3%로 호흡기계 감

염이 의미 있게 높은 원인으로 나타났으며, 이를 제외한 유발성

경련에서는 위장관염이 38.1%, 호흡기계 감염이 35.7%를 차지

한다고 보고하였다. 또한 열성 경련과 유발성 경련과 감염성 원

인간의 분포는 매우 유의한 통계적 차이를 보이는 것으로 나타

나 유발성 경련에서는 위장관염이, 열성 경련에서는 호흡기계 감

Table 1. Minor Infection Associated with Provoked Seizures
and Febrile Seizures (P=0.012)

Causes
Provoked
seizures
(n=36)

Febrile
seizures
(n=84)

Acute gastroenteritis

Respiratory infection

pneumonia

pharyngitis

bronchiolitis

croup

Others

chikenpox

hand, foot and - mouth disease

exanthem subitum

18

11

5

4

0

2

7

3

3

1

21

49

8

29

11

1

14

2

5

7

Fig. 1. This figure shows the risk of subsequent unprovoked sei-
zures after febrile seizures and provoked seizures. Abbreviations :
AGE, acute gastroenteritis; RI, respiratory infection.

*
P=0.17.
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염이 경미한 감염의 주요 인자로 보고하였다
16)
. 본 연구에서도

역시 비슷한 결과를 보였는데 유발성 경련의 원인으로는 위장관

염이 50.0%, 호흡기계 감염이 30.5%을 차지하였고 열성 경련의

원인으로는 반대로 호흡기계 감염이 58.3%, 위장관염이 25.0%

를 차지하였다. 이러한 주요 경미한 감염의 인자들과 열성 경련,

유발성 경련과의 통계적 차이는 P값이 0.012로 본 연구에서도

의미 있는 차이를 보였다.

위와 같이 많은 분포를 보이는 위장관염은 설사, 구토 등의

증상을 보이며 여러 원인을 가질 수 있는데 대표적으로 로타 바

이러스를 들 수 있다
7, 17)
. 이는 경련 환아들의 뇌척수액 검사에

서 로타 바이러스 VP7 유전자가 검출되어 이것이 설사의 원인

일 뿐 아니라 경련에도 영향을 줄 수 있음을 알 수 있다
11)
. Lee

와 Kim
14)
에 의하면 열성 경련을 제외한 유발성 경련에서 위장

관염을 원인으로 한 경우 분변 검사에서 48.4% 로타 바이러스

양성으로 진단되었고, 2004년 Lee와 Ong
16)
는 위장관염 환아들

의 분변 검사를 시행했을 때 유발성 경련에서는 8명이 로타 바

이러스 항원 양성이었으며 각각 1명씩 대장균과 salmonella

group B가 검출되었고, 열성 경련에서는 18명이 로타 바이러스

항원 양성을, 5명이 salmonella group B를, salmonella group

C와 shigella가 각각 1명씩 양성 결과를 나타낸 것으로 보고하

였다. 본 연구에서는 유발성 경련에서 위장관염을 보인 18명 중

에서 8명이 로타 바이러스에서 양성을 보였고 salmonella group

B가 1명에서 검출되었다. 열성 경련에서는 위장관염을 보인 21

명 중 10명이 로타 바이러스에서 양성, 2명이 salmonella group

B에서 양성을 보여 결과적으로 로타 바이러스가 설사, 구토 등

의 위장관염 증상 뿐 아니라 경련에도 많은 기여함을 알 수 있

었다.

성별에 따른 차이를 보면 2001년 Bessisso 등
9)
에 의하면

276명의 열성 경련 환아들 중 남녀의 비는 1.2:1로 남아에서 약

간 많은 분포를 보였고, Deng 등
15)
에 의한 보고에서도 1.5:1로

남아에서 많았으며 Farwell 등
3)
이 역시 남아에서 57%로 통계적

으로 유의하게 많은 분포를 보인다고 하였으나, 본 연구에서는

열성 경련에서 남녀의 비가 1:1로 차이를 보이지 않았다. 유발성

경련의 경우 열성 경련을 제외한 Lee와 Kim
14)
의 보고의 경우

남녀비가 1.18:1이었고 Hesdorffer 등
18)
은 1.27:1로 보고한 바

있으나 경미한 감염만을 대상으로 한 본 연구의 유발성 경련에

서는 남녀비가 1:1.17로 여아에서 약간 높은 분포를 보였다.

유발성 경련이나 열성 경련은 모두 조기에 빠른 진단과 처치

가 이루어진다면 신경학적으로 후유증을 초래하거나 사망하지는

않는 양성 질환이지만 지속적인 추적관찰시 비유발성 경련으로

이행할 수 있음을 여러 문헌에서 보고하고 있다
19-22)
. 1996년

Berg와 Shinnar
23)
에 의하면 첫 열성 경련 환아 428명 중 6%인

26명이 비유발성 경련을 보였다고 하였고 이때 잦은 열성 경련

의 재발이 간질의 예측인자로 영향을 끼친다고도 하였으며,

2004년 Choi와 Whang
24)
에 의하면 333명의 첫 열성 경련 환아

들 중 7.5%가 유발 원인이 없는 발작을 나타냈다고 보고한 바

있다. 1998년 Hesdorffer 등
18)
은 증후성 경련 환자 416명을 대

상으로 10년간의 추적 관찰을 했을 때 17.7%에서 비유발성 경

련으로 이행하였다고 보고하였고, 열성 경련을 제외한 증후성 경

련을 대상으로 한 Lee와 Kim
14)
의 보고에 의하면 6개월 이상의

추적 관찰 기간 동안 28.4%가 비유발성 경련으로 이행하였다.

이때 대부분은 중추 신경계의 이상을 원인으로 하였고 급성 위

장관염은 없었다고 보고하였다. 또한 Huang 등
10)
이 보고한 바

에 따르면 급성 증후성 경련 환아 63명을 대상으로 추적 관찰

했을 때 14%에서 비유발성 경련이 발현되었다고 하였다.

2004년 Lee와 Ong
16)
은 5년간의 추적 관찰을 통해 열성 경련

과 이를 제외한 경미한 감염과 관련된 유발성 경련의 비유발성

경련 발현과의 관계를 두 군으로 나누어 통계적으로 분석하였는

데, 열성 경련의 경우는 7.2%, 유발성 경련의 경우는 23.1%를

보였고 이 때 두 군 간의 비유발성 경련으로의 발현 차이는 통

계적으로 유의한 것으로 보고한 바 있다. 그러나 본 연구에서는

비유발성 경련으로의 이행을 비교했을 때 통계적인 의미를 갖지

못하였다.

소아에서 감염에 관련된 증후성 경련이나 열성 경련의 경우에

는 대부분 그 원인이 중추 신경계 감염에 관련된 경우가 많다.

그러나 이외에도 중추 신경계와 관계없이 바이러스나 세균 감염

에 의한 급성 위장관염이 많은 원인을 차지하는데, 이외에도 기

관지염이나 인후염 등과 같은 호흡기계 감염이나 herpes 단순

포진 바이러스, 수두 등과 같은 바이러스 감염도 적은 수에서

경련의 원인으로 작용 한다
7, 12, 25)

. 이번 연구에서는 중추 신경계

를 포함하지 않는 기타 경미한 감염의 경우 대부분을 위장관계

와 호흡기계 감염이 차지하였는데, 유발성 경련의 경우에는 위장

관염이, 열성 경련의 경우에는 호흡기계 감염이 주요한 원인으로

나타났다. 이제까지는 주로 중추 신경계와 관련된 경련의 경우에

이에 대한 주의와 신속한 대처를 해왔지만, 앞으로는 주변에서

흔히 접하는 이러한 경미한 감염이 있는 경우에도 이에 못지않

은 보다 세심한 분석과 함께 향후 비유발성 경련으로의 발현 가

능성에 대한 주의와 지속적인 추적 관찰이 필요할 것으로 사료

된다.

요 약

목 적:중추 신경계를 제외한 기타 경미한 감염의 경우에 유

발성 경련 및 열성 경련과의 연관성에 대해 조사하였고, 또한

이러한 경련 환아들을 추적해 보았을 때 비유발성 경련으로의

발현과는 어떠한 관련성을 보이는가에 관해 통계적으로 분석하

고자 하였다.

방 법:첫 경련을 주소로 내원한 환아 중에서 중추 신경계에

관련된 감염을 제외한 경미한 감염을 원인으로 하는 경우를 대

상으로 하였고, 이를 유발성 경련과 열성 경련으로 구분하여 이

에 따른 원인별 비교 및 역학적 조사를 실시하였다. 또한 이러

한 유발성 경련과 열성 경련 환아를 대상으로 1년 이상의 추적
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관찰을 시행하여 비유발성 경련으로의 이행 여부를 조사하고 통

계 분석을 실시하였다.

결 과:총 120명의 환아들 중에서 유발성 경련은 36명, 열성

경련은 84명이었고, 여러 원인들 가운데 위장관염과 호흡기계

감염이 대부분을 차지하여 두 원인 군에 따른 비교 분석을 시행

하였다. 유발성 경련의 경우는 위장관염이 가장 많은 원인을 차

지하였고, 열성 경련의 경우는 호흡기계 감염이 많은 원인을 차

지하였으며 이러한 경미한 감염원인 인자들과 경련과의 분포 차

이는 통계적으로 유의하게 나타났다. 그러나 경련에 따른 비유발

성 경련으로의 이행의 차이는 통계적으로 유의하지 않은 것으로

나타나 향후 보다 장기적인 추적관찰이 시행되어져야 할 것으로

사료된다.

결 론:소아에서 감염에 관련된 이러한 경련의 경우는 중추

신경계에 관련된 경우보다 경련에 대한 주의와 신속한 대처가

상대적으로 미흡했다고 볼 수 있다. 그러나 앞으로는 이러한 경

미한 감염이 있는 경우에도 세심한 관찰과 주의가 필요하다고

보여 지며 향후 비유발성 경련 발현에 대한 지속적인 추적관찰

이 필요하다고 생각된다.
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