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국내 신생아 경련에 대한 보고
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Neonatal seizures in Korea, 1983-2009

Eun Sook Suh, M.D., Ph.D.

Department of Pediatrics, College of Medicine, Soonchunhyang University, Seoul, Korea 

Neonatal seizures are the most common and distinctive clinical sign of prenatal and/or neonatal brain disorders. Newborn 

infants with seizures are at risk of mortality and survivors at risk for neurologic impairment, developmental delay, and 

subsequent epilepsy. Fifteen reports on neonatal seizures in Korea from 1983 to 2009 were analyzed. A total of 731 

neonatal seizure cases were reported. Day of seizure onset, etiology, type of seizures, electroencephalogram findings, and 

outcomes were analyzed. It is necessary to establish a basic report for a future nationwide study of neonatal seizures.  

(Korean J Pediatr 2009;52:957-963)
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1)jtj

서     론

신생아 경련은 중추 신경계의 이상을 나타내는 가장 흔하고 특

징적인 증상이며, 신생아 사망의 중요한 원인이 되며, 이 후 간질이

나 발달 장애, 뇌성마비 등의 신경학적 후유증을 남길 수 있다
1-5)

.

신생아 경련은 출생아 1,000명당 1.8-3.5명
6-8)

의 발생을 보이

며, 만삭아에서는 미숙아에서보다 약 6배의 발생을 보이며
7)
, 특히 

출생체중 1,500 g 미만의 신생아에서는 정상 출생체중아 보다 약 

20배 이상의 높은 발생이 보고되고 있다
7-9)

.

신생아 경련은 원인이 다양하고, 경련의 형태나 그 경과가 다양

하고, 경련의 양상이 정상 신생아에서 볼 수 있는 행동과 유사한 

경우가 많고, 뇌파 상 경련이 실제로 임상적인 경련을 동반하지 않

는 등 진단이 용이하지 않으며, 따라서 빠른 발견과 치료가 쉽지 

않다
10)

.   

국내에서는 신생아 경련의 발생률에 대한 여러 보고가 있으나, 

체계적인 전국적인 보고가 없어 국내의 신생아 경련의 현황에 대해 

알아보고자 하 다. 본 종설에서는 1983년부터 2009년까지 국내

에 발표된 신생아 경련에 대한 자료를 조사하여 외국의 경우와 비
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대상 및 방법

1983년부터 2009년까지 국내에서 발표되었던 신생아 경련에 

관한 보고를 분석하 다. 발표에 포함된 대상아를 년도 별로 구분

하고, 분석이 가능한 경우 재태 기간과 경련의 발생 시기, 경련의 

원인 및 경련의 양상과 뇌파 소견과 예후를 조사하 다. 

결     과

1983년부터 2009년까지 신생아 경련에 대한 국내의 연구 논문

은 모두 15개이었으며, 이를 분석하 다
11-25)

 (Table 1).

1980년대에 발표된 논문이 3개이었고, 1990년대에 4개의 논

문에 발표되었으며, 8개의 논문이 2000년 이후에 발표되었다, 

15개의 논문을 통한 대상아는 731명이었으며, 평균 연구 기간

은 60.2개월이었다(Table 1). 남녀 구분이 가능하 던 9개의 논

문에서 남녀 비는 1.46:1로 남아에서 약간 많았다. 

재태 기간의 확인이 가능하 던 458명 중 37주 미만의 미숙아 

55명, 만삭아가 403명이었다. 

1. 경련의 발생 시기

경련의 발생 시간을 알 수 있었던 논문은 15개 중 13개 678명

으로 경련의 발생 시기는 205명(30.2%)이 출생 후 24시간 이내

에 경련이 발생하 으며, 출생 후 2-3일에 206명(30.4%)이 경련
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Table 1. Neonatal Seizures in Korea, 1983-2009 

No. Author Year published No. of cases M:F Period of study (months)

GA (weeks)

No. of cases (%)

<37 ≥37

 1

 2

 3

 4

 5

 6

 7

 8

 9

10

11

12

13

14

15

Kim et al11)

Park et al12)

Kim et al13)

Kong et al14)

Song et al15)

Park et al16)

Oh17)

Kim et al18)

Kim et al19)

Jung et al20)

Jeong et al21)

Shin et al22)

Yeo et al23)

Min et al24)

Kim & Suh25)

1983

1985

1989

1991

1994

1998

1998

2000

2003

2005

2005

2006

2006

2007

2009

62

96

40

57

36

73

65

76

41

36

 5

67

21

 8

48

-

-

-

-

23:13

52:21

44:21

31:45

24:27

-

4:1

43:24

15:6

-

26:22

1976-1982 ( 78)

1979-1984 ( 60)

1979-1986 ( 72)

1983-1989 ( 84)

1992-1994 ( 24)

1994-1998 ( 48)

1995-1998 ( 41)

1994-1999 ( 60)

2000-2003 ( 40)

1998-2003 ( 60)

2000-2004 ( 53)

1999-2005 ( 76)

2001-2004 ( 48)

2003-2006 ( 39)

1998-2007 (120)

-

 0 ( 0.0)

-

11 (19.3)

 9 (25.0)

 8 (11.0)

-

- 

 5 (12.2)

12 (33.3)

 1 (20.0)

10 (14.9)

-

-

 0 ( 0.0)

-

96 (100.0)

-

46 ( 80.7)

27 ( 75.0)

65 ( 89.0)

-

-

36 ( 87.8)

24 ( 66.7)

 4 ( 80.0)

57 ( 85.1)

-

-

48 (100.0)

Abbreviation : GA, gestational age 

Table 2. Days of Seizure Onset

No.

Day

Total≤1 2-3 4-7 >7

No. of cases (%)

 1

 2

 3
†

 4

 5

 6

 7

 8

 9

10

11

12

13

14

15

 22 ( 35.5)

 36 ( 29.0)

-

 12 ( 21.1)

 11 ( 30.5)

 20 ( 28.8)

 22 ( 33.8)

 19 ( 25.0)

-

  9 ( 25.0)

  0 (  0.0)

 16 ( 23.9)

 20 ( 95.2)

  8 (100.0)

 10 ( 20.8)

 34 (54.9)

 28 (24.6)

-   

 16 (28.1)

 14 (38.9)

 23 (34.2)

 24 (36.9)

 17 (22.4)

-

 13 (36.0)

  2 (40.0)

 25 (37.3)

  1 ( 4.8)

  0 ( 0.0)

  9 (18.7)

  4 ( 6.4)

 19 (15.3)

 20 (50.0)

 10 (17.5)

  5 (13.9)

 18 (13.7)

 12 (18.5)

 17 (22.4)

-

  7 (19.5)

  3 (60.0)

 16 (23.9)

  0 ( 0.0)

  0 ( 0.0)

 15 (31.3)

  2 ( 3.2)

 41 (33.1)

 20 (50.0)

 19 (33.3)

  6 (16.7)

 12 (23.3)

  7 (10.8)

 23 (30.2)

-

  7 (19.5)

  0 ( 0.0)

 10 (14.9)

  0 ( 0.0)

  0 ( 0.0)

 14 (29.2)

 62

124*

 40

 57

 36

 73

 65

 76

 -

 36

  5

 67

 21

  8

 48

Total 205 ( 30.2) 206 (30.4) 126 (18.6) 141 (20.8) 678 (100.0)

*Twenty-two patients were included under two headings and 
three patients included under three headings 

†
This article, which classified the onset of seizures based on 
wether they occurred within 7 days of life, was excluded in 
total numbers and percentages  

을 일으켜 환자의 60.5%에서 출생 후 72시간 이내에 경련이 관찰

되었다. 생후 7일 이내에 경련이 발생하는 경우가 생후 7일 이후에 

경련을 일으키는 경우보다 3.5배 많았으며, 신생아 경련은 대부분

이 출생 수일 내에 발생하는 것을 알 수 있었다. 생후 7일 이후에는 

경련 발생률이 감소하여 141례로 20.8%이었다(Table 2).

2. 경련의 원인

경련의 원인을 알 수 있었던 경우는 15개의 논문이었으나,  Yeo

등23)의 논문은 허혈성 뇌증 환자에서만 경련 발생을 보고한 논문

으로 원인 분류에서는 제외하 다.  대상아에서 1가지 이상의 원인

이 있는 경우가 있어 748가지의 경련의 원인을 알 수 있었다

(Table 3). 원인을 알 수 있었던 경우 저산소성 허혈성 뇌증이 

205례(27.4%)로 가장 많았으며, 저 칼슘혈증(19.4%), 감염 94

례(12.6%), 뇌출혈(5.1%) 등의 순이었고, 기타 원인이 135례 

(20.3%)이었으며, 원인을 알 수 없었던 경우도 77례(10.3%)이

었다. 감염 때문에 경련이 발생하 던 94례는 패혈증과 수막염이 

감염의 원인이었다 (Table 3).

3. 경련의 양상

경련은 Volpe1)의 분류에 따라 비정형 발작, 국소/다국소 간대

발작, 국소/전신 긴장발작, 국소/다국소 전신 간대 근경련 발작으로 

나눌 수 있는데, 보고된 모든 논문에서 경련의 양상을 알 수 있었

다. 이 중 4례에서 2가지 이상의 경련의 양상을 보인 것으로  보고

되었다. 간대발작이 255례로 가장 흔하 으며, 비정형 발작, 긴장

발작 순이었다(Table 4).

4. 뇌파 소견

15개의 보고 중 뇌파 검사를 시행하여 그 결과를 알 수 있었던 

12개의 논문을 조사한 결과 452례에서 뇌파 검사를 시행하 고, 

이 중 250례, 53.1%에서 이상 소견을 보 다. 이 중 Homes와 

Lombroso26)의 분류에 따른 배경파의 이상으로 뇌파 소견을 분류
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Table 3. Seizure Etiology

No.
No. of cases(%)

Total
HIE ICH Hypocalcemia Hypoglycemia Infection Unknown Others

 1

 2

 3

 4

 5

 6

 7

 8

 9

10

11

12

13

14

15

 24 ( 38.7)

 16 ( 12.9)

 18 ( 45.0)

 21 ( 36.9)

 15 ( 32.6)

 24 ( 32.9)

 12 ( 18.5)

 25 ( 32.9)

 12 ( 29.3)

 13 ( 36.1)

  5 (100.0)

 11 ( 16.4)

 -

  0 (  0.0)

  9 ( 18.8)

 0 ( 0.0)

 7 ( 5.7)

 6 (15.0)

 8 (14.0)

 3 ( 6.5)

 4 ( 5.5)

 2 ( 3.0)

 7 ( 9.2)

 0 ( 0.0)

 5 (13.9)

 0 ( 0.0)

 1 ( 1.5)

 -

 0 ( 0.0)

 0 ( 0.0)

  9 (14.5)

 29 (23.4)

  7 (17.5)

  0 ( 0.0)

 11 (23.9)

 15 (20.5)

 35 (53.9)

 11 (14.5)

  8 (19.5)

  0 ( 0.0)

  0 ( 0.0)

 14 (20.9)

 - 

  0 ( 0.0)

  6 (12.5)

 2 ( 3.2)

10 ( 8.0)

 2 ( 5.0)

 3 ( 5.3)

 8 (17.4)

 7 ( 9.6)

 2 ( 3.1)

 0 ( 0.0)

 2 ( 4.9)

 0 ( 0.0)

 0 ( 0.0)

 4 ( 6.0)

  -

 0 ( 0.0)

 1 ( 2.1)

 8 (12.9)

39 (31.4)

 3 ( 7.5)

13 (22.8)

 5 (10.9)

 7 ( 9.6)

 0 ( 0.0)

 5 ( 6.6)

 0 ( 0.0)

 0 ( 0.0)

 0 ( 0.0)

 5 ( 7.5)

  -

 0 ( 0.0)

 9 (18.8)

14 (22.6)

 8 ( 6.5)

 0 ( 0.0)

 4 ( 7.0)

 0 ( 0.0)

 5 ( 6.8)

 6 ( 9.2)

13 (17.1)

 0 ( 0.0)

10 (27.8)

 0 ( 0.0)

 7 (10.4)

- 

 0 ( 0.0)

10 (20.8)

 5 (  8.1)

15 ( 12.1)

 4 ( 10.0)

 8 ( 14.0)

 4 (  8.7)

11 ( 15.1)

 8 ( 12.3)

15 ( 19.7)

19 ( 46.3)

 8 ( 22.2)

 0 (  0.0)

25 (37.3)

 -

 8 (100.0)

13 ( 27.0)

 62

124

 40

 57

 46*

 73

 65

 76

 41

 36

  5

 67

-

  8

 48

Total 205 (27.4) 43 (5.7) 145 (19.4) 41 (5.5) 94 (12.6) 77 (10.3) 143 (19.1) 748 (100.0)

*Ten patients were included under two headings
Abbreviations : HIE, hypoxic-ischemic encephalopathy; ICH, intracranial hemorrhage

Table 4. Type of Seizures 

No.
No. of cases (%)

Total
Subtle Clonic Tonic Myoclonic Others

 1

 2

 3

 4

 5

 6

 7

 8

 9

10

11

12

13

14

15

 30 (44.1)

 46 (47.9)

 12 (30.0)

 21 (36.8)

 10 (27.8)

 29 (39.7)

 11 (16.9)

 19 (25.1)

 10 (24.0)

 18 (50.0)

  0 ( 0.0)

 14 (20.9)

  3 (14.3)

  6 (75.0)

  9 (18.7)

 17 (25.0)

 21 (21.9)

  8 (20.0)

  3 ( 5.3)

 20 (55.5)

 12 (16.4)

 43 (66.2)

 27 (35.5)

 24 (59.0)

  3 ( 8.3)

  2 (40.0)

 38 (56.8)

 11 (52.4)

  2 (25.0)

 24 (50.0)

 14 (20.6)

 25 (26.0)

 17 (42.5)

 31 (54.4)

  6 (16.7)

 30 (41.1)

 10 (15.4)

 27 (35.5)

  6 (15.0)

 10 (27.8)

  1 (20.0)

 13 (19.4)

  6 (28.6)

  0 ( 0.0)

  8 (16.7)

 7 (10.3)

 0 ( 0.0)

 3 ( 7.5)

 2 ( 3.5)

 0 ( 0.0)

 2 ( 2.8)

 1 ( 1.5)

 3 ( 3.9)

 1 ( 2.0)

 5 (13.9)

 0 ( 0.0)

 2 ( 3.0)

 0 ( 0.0)

 0 ( 0.0)

 2 ( 4.2)

 0 ( 0.0)

 4 ( 4.2)

 0 ( 0.0)

 0 ( 0.0)

 0 ( 0.0)

 0 ( 0.0)

 0 ( 0.0)

 0 ( 0.0)

 0 ( 0.0)

 0 ( 0.0)

 2 (40.0)

 0 ( 0.0)

 1 ( 4.7)

 0 ( 0.0)

 5 (10.4)

 68*

 96

 40

 57

 36

 73

 65

 76

 41

 36

  5

 67

 21

  8

 48

Total 238 (32.3) 255 (34.6) 204 (27.7) 28 ( 3.8) 12 ( 1.6) 737 (100.0)

*Four patients showed two types of seizures 

한 Kim 등
18)

의 보고에서는 76례의 환자 중 59례에서 뇌파 검사를 

시행하여 정상 32례, 경증의 이상 소견이 8례, 중등도 이상 6례, 

중증 이상 13례를 보고하 고, Shin 등
22)

은 65례의 신생아 경련 

환자 중 20례가 정상이었고, 경증의 이상 4례, 중등도 이상이 37

례, 중증 이상이 4례이었다. 이들 124례의 배경파는 정상이 52례

로 전체의 약 42.0%를 차지하 고, 중등도 이상이 50례(40.3%)

로 가장 흔하 다. 

 그 외 극파, 서파 등을 세분화하여 이상을 기록한 경우는 98례

에서 확인할 수 있었다. 이 중 국소 예파 또는 극파를 보인 경우가 

68례(36.2%)로 가장 많았으며, 배경파의 이상 57례(30.3%), 다

극소성 예파/극파 19례(10.1%), 다발 극파(polyspike) 15례(8.0 

%), 전신성 간질파 11례, 배경파의 이상과 함께 국소 이상을 보인 

경우가 6례가 있었으며, 3례에서 burst-suppression 양상을 보

다(Table 5).
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Table 6. Outcomes of Neonatal Seizures 

n=230
Total

NL CP Epilepsy MR DR Death Unknown 

Park et al12)

Park et al16)

Oh17)

Kim et al19)

Jung et al20)

Total

 38

 34

 53

 24

 16

165

12

 5 

 2

 2

 5

26

 2

 5

 1

 4

 4

16

0

4

0

0

2

6

0

0

0

2

2

4

1

0

0

2

7

10

0

0

0

7

0

7

 53

 44*

 56

 41

 36

230

*Four patients were included under two headings
Abbreviations : NL, normal; CP, cerebral palsy; MR, mental 
retardation; DR, developmental retardation

Table 5. Electroencephalographic Findings 

Findings
No. of case (%)

n=98

Sharp transient wave

Polyspike wave

Multifocal spike

Focal spike 

Generalized spike wave

Burst suppression

Depressed electrical activity

Abnormal background

Slow background activity

21 ( 21.4)

16 ( 16.3)

 5 (  5.1)

16 ( 16.3)

11 ( 11.2)

 3 (  3.1)

 7 (  7.2)

17 ( 17.4)

 2 (  2.0)

Total 98 (100.0)

5. 경과 및 예후

추적 관찰을 통하여 경과 및 예후를 알 수 있었던 보고는 8개이

었으나 추적 기간이나 자세한 신경학적 후유증에 대한 기술에 대한 

정보를 얻을 수는 없었다. Park 등
12)

, Park 등
16)

, Oh
17)

, Kim 등
19)

, Jung 등
20)

의 보고 5개에서 비교적 자세한 정보를 얻을 수 있었

다.  

추적이 가능하 던 230례 중 165례에서 신경학적 후유증이 없

는 정상 발달을 하 으며, 예후를 알 수 없었던 7명을 제외하고 58

명(25.2%)에서 신경학적 후유증이 동반되었다. 신경학적 후유증

은 중복 질환을 가진 경우도 있었으며,  뇌성마비가 26례로 가장 

많았으며. 지속되는 경련, 또는 간질이 16례이었으며, 10례가 사망

하 으며, 발달지연 4례, 정신지체 4례 등의 순이었다(Table 6).

고     찰

신생아 경련은 신생아의 심각한 뇌증의 가장 흔하고 중요한 임

상 증세로
1)
 자궁 내 뇌 손상, 특히 신생아 가사의 기간이나 그 심한 

정도를 반 할 수 있을 뿐 아니라
27)

, 출생 후 신생아기의 관리의 

지침이 될 수 있다
28)

. 대부분의 신생아 경련은 반복적이면서 단순

히 심박 수가 증가하거나, 혈압이 상승하는 등의 무증상 발작인 경

우가 많다. 경련으로 유발된 뇌의 손상에 대해 미성숙한 뇌가 비교

적 저항이 있다고 하나 최근 미숙한 뇌에서 발생한 경련도 정상 

뇌 발달에 손상을 줄 수 있다고 알려져
29)

 이에 대한 조기 발견 및 

치료는 매우 중요하다.  

신생아 경련의 정확한 발생 빈도는 알 수 없으나, Holden 등
30)

은 전체 신생아의 0.5%에서 발생한다고 하 으며, 우리나라에서

는 Kim 등
13)

은 0.29%, Kong 등
14)

은 0.65%, Song 등
15)

은 2.1%

로 보고하 다. 15개의 논문에서의 대상 환자 중  재태 기간의 확

인이 가능하 던 458명 중 37주 미만의 미숙아 55명(12.0%), 만

삭아가 403명(88.0%)이었다. 이는 Legido 등
31)

이 보고한 총 환

자 중 미숙아가 약 30%, 만삭아가 70%보다  만삭아가 약간 많았

다. 그러나 출생아 1,000명당 신생아 경련 발생은 미숙아에서 많은

데, Saliba 등
6)
은 신생아 경련은 발생률은 1.8명/1,000이나,  출생

체중 1.500 g 미만인 미숙아에서는 19.1/000의 발생을 보 음을 

보고하 다. 특히 Lanska 등
8)

은 미숙아 중에서도 출생체중이 

1,500-2,499 g의 미숙아는 4,4/1,000의 발생빈도를 보이는 반

면, 1,500 g 미만의 극소 저 출생체중아에서는 57.5/1,000의 발생

을 보여 미숙아에서는 출생체중이 발생 위험을 결정하는 가장 중요

한 인자임을 확인하 다. 우리나라에서는 1991년 Kong 등
14)

이 

만삭아는 0.56%, 미숙아는 1.76%의 발생률을 보여 미숙아에서 

약 3배 정도 많은 빈도를 보 음을 보고하 다. 

신생아 경련의 발생 시기는 Lanska 등
8)
은 생후 첫날 가장 많이 

발생하고, 생후 1주 이내에 82.8%가 발생하 음을 보고하 고, 

Saliba 등
6)
의 보고에서는 첫 2일 동안 가장 많이 발생하고(38%), 

환자의 70%가 첫 1주 동안 경련이 발생하 다. 본 논문에서 조사

된 13개의 우리나라 보고서 해당 환자  678명의 경련의 발생 시기

는 205명(30.2%)이 출생 후 24시간 이내에 경련이 발생하 으

며, 출생 후 2-3일에 206명(30.4%)이 경련을 보여 환자의 

60.5%에서 출생 후 72시간 이내에 경련이 관찰되었다.   

경련의 원인을 알 수 있었던 경우는 12개의 논문으로 731명이

었다. 이들의 윈인 중 저산소성 허혈성 뇌증이 205례(27.4%)로 

가장 많았으며, 저 칼슘혈증(19.4%), 감염 94례(12.6%), 뇌출혈

(5.1%) 등의 순이었으며, 기타 원인이 135례 20.3%이었으며, 원

인을 알 수 없었던 경우도 77례(10.3%)이었다. Takgul 등
5)
은 만

삭아 경련 환자 중 저산소성 허혈성 뇌증이 가장 흔하고(58%), 

뇌출혈, 대뇌 겉질 기형, 저혈당이나 저 칼슘혈증 같은 일시적인 

대사성 이상, 감염 등의 순이라고 하 다. 우리나라 보고 중 만삭아

만을 대상으로 한 Kim과 Suh
25)

보고에서 신생아 가사와 패혈증이 

가장 많았고, 태아곤란증, 저 칼슘혈증과 저혈당 같은 일시적인 대

사성 장애 등이 원인이었다. 

2006년 브라질의 보고
31)

에서는 미숙아와 만삭아에서 경련의 

원인을 비교하 는데, 미숙아에서는 뇌실주변의 출혈이 가장 많았

고, 저산소성 허혈성 뇌증, 저혈당증, 저 칼슘혈증 순으로, 만삭아

는 저산소성 허혈성 뇌증이 가장 흔한 원인이었고, 저 칼슘혈증, 

저혈당증의 순으로 차이가 있었다. 본 보고에서는 재태 연령에 따

른 원인을 나눌 수 없었다.  
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Volpe
1)
의 분류에 따른 경련 양상은 국소/다국소 간대발작이 가

장 많았으며, 비정형 발작, 국소/전신 긴장 발작의 순이었다.  

Lanska 등
8)

은 73명의 신생아 경련 환자 중 23명(31.5%)가 한 

가지의 경련을 보 으며, 간대발작이 가장 많았고, 긴장성 발작, 비

정형발작 순이었고, 35명이 한 가지 이상의 발작 양상을 보 고, 

간대발작과 긴장 발작 또는 긴장 발작과 비정형 발작 등이 혼합되

어 발생하 다고 보고하 다. 본 조사에서도 4명의 환자에서 2가

지 이상의 발작 양상을 보 다. 

신생아 경련 환자에서 뇌파 검사는 간질파의 발견 뿐 아니라 배

경파의 양상은 뇌손상의 정도를 반 하고, 이상이 있는 경우 예후

가 좋지 않으며, 경련이 계속되는 것으로 알려져 있다
1, 32, 34)

.  본 

조사에서는 393례에서 뇌파 검사를 시행하 고, 이 중 223례, 

56.7%에서 이상 소견을 보 다. 이 중 Homes와 Lombroso
26)

의 

분류에 따른 배경파의 이상으로 뇌파 소견을 분류한 Shin 등
22)

의 

보고에서는 65례의 신생아 경련 환자 중 20례가 정상이었고, 37례

(56.8%)가 중등도 이상 소견을 보 고, 4례에서 중증 이상 소견을 

보 다. 또한 Kim 등
18)

도 뇌파 검사를 시행한 59례의 환자 중 정

상 배경파는 32례, 경증의 이상은 8례, 중등도 이상 소견은 6례에

서 보 으며, 13례는 중증의 이상 소견을 보 다. 

Patrizi 등
34)

은 신생아 경련의 경련기 뇌파에서 경련의 유발 부

위는 측두엽이 가장 흔하 고,  만삭아는 극파, 예파, 극파-서파, 

또는 예파-서파 소견이 많았으나, 미숙아에서는 rhythmic delta

파가 가장 많아 재태 기간에 따라 차이가 있음을 보고하 다. 본 

조사에서는 재태 기간에 따른 이상 소견이 차이는 조사할 수 없었

다.  

신생아 경련의 예후는 경련의 원인이 되는 기저 질환, 경련의 

특징적인 양상, 주산기에 관련된 재태 기간, 출생체중 등과 같은 

여러 가지 임상 요인들과 경련 간기의 뇌파 소견 등에 따라 결정되

는 것으로 알려져 있다
30-33)

.

추적이 가능하 던 230례 중 165례에서 신경학적 후유증이 없

는 정상 발달을 하 으며, 예후를 알 수 없었던 7명을 제외하고 58

명(25.2%)에서 신경학적 후유증이 동반되었다. 신경학적 후유증

은 중복 질환을 가진 경우도 있었으며,  뇌성마비가 26례로 가장 

많았으며. 지속되는 경련, 또는 간질이 16례이었으며, 10례가 사망

하 으며, 발달지연 4례, 정신지체 4례 등의 순이었다. 

Legido 등
4)
의 보고에서는 신생아 경련 환자 27명을 평균 31개

월 추적한 결과 간질(56%), 발달지연(67%), 뇌성마비(63%)를 

보 는데 많은 환자에서 중복 장애를 보 다고 하 다. Bruquell 

등
35)

은 77명의 환자 중 30%가 사망하고, 3년간 추적한 결과 59%

에서 정신지체(40%), 뇌성마비(43%), 간질(21%) 등의 신경학

적 후유증을 나타냈다. 우리나라에서는 Jung 등
20)

은 36명 환자 중 

16명이 정상발달을 보 고, 사망(35%), 뇌성마비(25%), 간질

(20%), 발달지연과 정신지체 각각 10%의 예후를 보고하여 각각

의 발생률은 차이가 있으나 신경학적 후유증의 정도는 유사하 다.  

Volpe
1)
에 의하면 원인 인자와 환아의 재태 연령이 예후를 결정

하는 중요한 인자이며, 특히 경련을 유발할 정도의 뇌실 내 출혈이 

가장 예후가 나쁘며, 주산기 가사와 관련된 저산소성 뇌손상의 경

우 60-90%에서 구적인 신경학적 후유증이 남는다. 재태 연령

과 출생체중은 모두 주요한 인자인데, 출생체중 2,500 g 이상의 

만삭 경련 환자는 60%에서 정상 발달을 보이고, 30%에서 후유증

을 보인다. 출생체중 2,500 g 이상의 미숙아는 약 35%에서 정상 

발달을 보이고, 약 30%에서 후유증을 보이는 반면, 출생체중 

2,500 g 미만의 미숙아는 약 20%만이 정상 발달을 보이고 나마지 

반반에서 사망하거나 신경학적 후유증을 나타낸다
1)

. 

Kim 등
18)

은 저산소증이 원인 질환 중 가장 예후가 불량하 으

며, 경련 발생 시간이 생후 24시간 이내인 경우와  검사에서 이상 

소견이 있는 경우와 뇌파 검사에서 이상 소견이 심한 경우에서 통

계적으로 의미 있게 신경학적 후유증이 많았다고 보고하 다. 

Bruquell 등
35)

은 경련의 양상 중 비정형발작의 양상을 보이거

나, 2가지 이상의 경련을 보이는 경우 더 불량한 예후를 보인다고 

하 으며, Kim 등
18)

은 강직 발작이 통계적으로 의미는 없으나 나

쁜 예후를 보 다고 보고하 다.

예후에 향을 미치는 인자 중 가장 중요한 것은 뇌파의 배경파 

이상 유무 및 정도이다
30-34)

. Volpe
1)

는 배경파가 정상인 경우 

10% 미만의 신경학적 후유증이 나타나며, 중등도 이상은 약 50%, 

중증의 이상이 있는 경우 90%이상에서 신경학적 후유증을 보인다

고 하 다. 우리나라 보고는  Kim 등
18)

이 59명에서 뇌파를 시행하

여 정상 배경파를 보인 환자의 34.4%에서, 경증 이상 소견을 보인 

50%, 중등도 이상 환자  6례 중 4례(66.7%)에서 신경학적 이상 

소견을 보 으며, 중증 이상 소견을 보인 13례 중 8례(61.5%)에

서 신경학적 이상  소견을 보여 통계적으로 유의하 음을 보고하

다. 또한 간질양파 중에서는 다 국소성 예를 보인 경우가 가장 불량

한 예후를 보 다. 

Ronen 등
37)

은 신생아경련 환자를 10년간 추적 관찰하여 뇌성

마비가 미숙아에서는 63%, 만삭아에서는 25%에서 발생하 다. 

Holden 등
38)

은 신생아 경련으로 진단된 환자를 7년간 추적 관찰

하여 56%에서 뇌성마비가 발생하 다고 보고하 다. 우리나라 보

고에서는 5개의 논문
12, 16, 17, 19, 20)

의 환자 230명 중 26명에서 뇌

성마비가 발생하여 11.6%의 발생률을 보 다. 

신생아 경련 후 많은 환자에서 지속적인 경련을 하거나 간질로 

이행된다. Clancy와 Legido
33)

는 신생아 경련 후 56%에서 평균 

12.7개월 후 간질이 발생하 으며, 특히 배경파에 중등도 이상이 

있는 경우 68%에서 간질이 발생하여 정상이거나 경한 이상이 있

었던 경우 25%에서 간질 발생률을 보여 의미 있는 결과를 보고하

다. 우리나라의 신생아 경련 후 지속되는 경련 또는 간질 발작의 

발생률은 10-17.4%
14, 16, 18-20, 22)

로 보고되어 외국의 보고 보다 

낮았다. 

정확한 예후를 알 수 있었던 조사된 논문의 환자 230명 중 10명

이 사망하 다. 36명의 환자 중 7명이 사망한 Jung 등
20)

의 보고는 

신생아 경련 중 30분 이상 경련을 보 던 신생아 간질중첩증 환자

를 대상으로 한 보고로 타 보고들
12, 16, 17, 19)

 보다 사망률이 높았다. 



ES Suh

- 962 -

결     론

신생아 경련은 신생아기 신경학적 질환의 가장 뚜렷하고 흔한 

증상 중 하나이지만 진단이 쉽지 않고, 사망하거나 생존하여도 지

속적인 경련이나 간질로이행할 수 있고, 뇌성마비나 정신지체 또는 

발달지연 등의 신경학적 후유증을 남길 위험이 높다. 신생아 경련

의 예후와 관련된 인자로 알려진 여러 가지 요인들 즉, 경련의 임상 

양상, 뇌파소견, 신경학적 진찰소견, 경련의 원인, 경련의 기간 및 

형태, 출생체중 등을 기초로 하여 신생아 경련에 대해 점수화한 

Ellison 등
39)

의 체계는 예후의 지표로 좋은 결과를 보 다. 이 시스

템을 이용한 Shin 등
22)

의 우리나라 보고에서도 유용성을 확인하

다.  

우리나라에서 보고된 여러 신생아 경련에 관한 논문을 조사하면

서 분류와 진단과 예후 판정에서 일관되지 않는 다양한 방법들을 

살펴볼 수 있었다.  향후 신생아 경련의 진단 및 추적에 대한 보편

적이며, 전국적이고 체계적인 시스템 구축에 대한 공통 연구가 필

요하다고 사료된다.  
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