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서 론

열에 동반되어 발생하는 경련은 소아기에 흔한 증상 중 하나

이다. 열성 경련은 대개 생후 3개월에서 5세 사이의 비열성 경련

의 과거력이 없는 소아에서 중추 신경계 감염 등 뚜렷이 경련을

일으킬 수 있는 원인 질환이 없이 고열에 동반되어 나타나는 경

련으로 정의되며, 소아기에 가장 흔한 신경계 질환의 하나로서
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생후 6개월부터 2-3세 사이에 주로 발생되며 5세까지 모든 소아

의 약 3-4%에서 적어도 한 번 이상의 열성 경련을 경험하게 된

다고 한다
1)
. 열성 경련은 통상적으로 경련의 지속 시간과 국소성

발작의 유무, 경련의 횟수에 의해 단순 열성 경련(simple febrile

convulsions)과 복합 열성 경련(complex febrile convulsions)

으로 분류되는데, 복합 열성 경련에서 열성 경련 자체의 재발 또

는 간질로 이행될 가능성이 단순 열성 경련에 비해 더 높은 것으

로 알려져 있고, 대부분의 열성 경련이 급성기 치료만 잘 하면

신경학적 후유증을 초래하지 않는 양성 질환이지만, 일부는 후에

간질로 진행할 수도 있다
2-7)

. 이에 저자들은 복합 열성 경련의 임

상상을 조사하여 세부 분류를 시도함으로써 향후 예후에 대한 전

향적 연구의 기초 자료로 활용하고자 본 연구를 시행하였다.

복합 열성 경련에 대한 임상적 고찰
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Complex febrile convulsions: A clinical study

Jeong Sic Kang, M.D., Sa-Ra Kim, M.D., Dong Wook Kim, M.D., Tae Won Song, M.D.

Nam Hee Kim, M.D., Jong Hee Hwang, M.D., Jin Soo Moon, M.D. and Chong Guk Lee, M.D.

Department of Pediatrics, Ilsan Paik Hospital, College of Medicine, Inje University, Goyang, Korea

Purpose : Febrile convulsions are classified into simple or complex types, the latter being characterized by increased risk

of recurrence and progression to epilepsy. This study aimed to delineate the clinical characteristics of complex febrile con-

vulsions.

Methods : Between January 2003 and December 2006 , 550 children were diagnosed with febrile convulsions at the De-

partment of Pediatrics, Ilsan Paik Hospital. Their medical records were retrospectively reviewed for comparison between

simple and complex febrile convulsions, and clinical findings of complex febrile convulsions were clarified.

Results : Our subjects comprised a male-to-female ratio of 1 .64:1; the age range was from 8 months to 8 years. Simple

febrile convulsions comprised 432 cases, i.e., 4 times as many as complex febrile convulsions (118 cases). The causes of

febrile illness included acute pharyngotonsillitis (357 cases, 64 .9%), pneumonia (55 cases, 10 .0%), acute gastroenteritis (37

cases, 6 .7%), and otitis media (20 cases, 3 .6%). We did not find any significant difference between simple and complex

febrile convulsions in most clinical parameters such as gender, age, family history of febrile convulsions, and cause of febrile

illness. Regarding subtypes of complex febrile convulsions, repeated convulsions were the most frequent (72 .0%), followed by

prolonged convulsions (16 .9%) and focal convulsions (5 .1%).

Conclusion :We have reported here the clinical features of complex febrile convulsions. Although the results did not show

any significant difference between simple and complex febrile convulsions in most clinical parameters such as gender, age,

family history of febrile convulsion, and cause of febrile illness, further studies are essential to delineate complex febrile

convulsions. (Korean J Pediatr 2 0 09 ;5 2 :8 1 -8 6 )
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대상 및 방법

2003년 1월부터 2006년 12월까지 4년 동안 발열에 동반된 급

성 경련으로 일산백병원 응급실에 내원하여 입원 치료하였던 15

세 미만의 환아 중 비열성 경련의 경험이 없고 중추 신경계 감염

이나 다른 대사 이상 소견이 없으며 여러 가지 검사로도 급성 발

작의 원인이 밝혀지지 않아서 열성 경련으로 진단 받은 환아 550

예에 대해 의무 기록에 근거하여 성별 및 연령 분포, 열성 경련

의 양상 및 발열의 원인 질환을 조사하였고, 대상 환아들을 경련

의 양상에 따라 단순 열성 경련과 복합 열성 경련의 2개 군으로

나누었다. 경련이 15분 이상 지속되거나(C1), 24시간 이내에 또

는 동일한 열성 질환 경과 중 2회 이상의 경련(C2)을 보이거나,

경련의 형태가 국소성(C3)을 보이는 3가지 기준 중 1가지 이상

을 만족시키는 경우를 복합 열성 경련으로 분류하였는데, 이에

따라 118예가 복합 열성 경련으로 진단되었다. 상기 3가지 기준

중 1가지도 해당 사항이 없는 경우를 단순 열성 경련으로 분류하

였다. 또한 복합 열성 경련은 다시 지속성 경련과 반복성 경련이

동반된 경우(C12), 지속성 경련과 국소성 경련이 동반된 경우

(C13), 반복성 경련과 국소성 경련이 동반된 경우(C23), 지속성

경련과 반복성 경련과 국소성 경련을 다 같이 보인 경우(C123)

로 아형(subtype)별 세부 분류를 하였다. 통계 처리는 SAS 8.2

프로그램을 이용하였으며 χ
2
-test를 실시하였다. 통계적 유의

수준은 P<0.05로 하였다.

결 과

1. 성별 및 연령 분포

열성 경련 환아 550예 중 남아는 342예(62.2%)였고 여아는

208예(37.8%)로 남녀 성비는 1.64:1이었고(Table 1), 발병 당시

연령은 생후 8개월로부터 생후 8세 11개월까지 분포하였다. 단순

열성 경련이 432예(78.5%), 복합 열성 경련이 118예(21.5%)로,

단순 열성 경련이 복합 열성 경련에 비해 약 4배 정도 더 많았다.

단순 열성 경련에서는 남아가 270예(62.5%)이었고 여아가 162예

(37.5%)로 남녀 성비는 1.67:1이었으며 복합 열성 경련에서는 남

아는 70예(59.3%)였고 여아는 48예(40.7%)로 남녀 성비는 1.46:

1로 나타나 단순 열성 경련과 복합 열성 경련에 따른 성비의 유

의한 차이는 없었다(P>0.05, Table 2).

연령별 열성 경련의 빈도는 1세에서 2세 사이에 발현한 경우

가 237예(42.9%)로 가장 많았고 2-3세와 3-4세 그리고 4-5세

사이가 각각 140예(24.5%), 77예(14.0%), 36예(6.5%)를 차지하

였으며 1세 미만과 5세 이상에서 발현한 경우는 각각 31예(5.6

%)와 29예(5.2%)이었다. 따라서 1세 이후부터는 연령이 증가함

에 따라 열성 경련의 발현 빈도는 점차 감소하는 경향을 보였으

며, 각각의 연령군에 따른 남녀 성비는 유의한 차이를 보이지 않

았다(P>0.05, Table 2).

2. 과거력 및 가족력

열성 경련 환아 550예 중 과거에 1회 이상 열성 경련의 병력

이 있었던 경우는 341예(62.0%)이었는데, 단순 열성 경련 환아

중 과거력이 있는 경우는 277예(64.1%)였고 복합 열성 경련 환

아는 64예(54.2%)로 통계적으로 유의한 수준의 차이는 없었다

(P>0.05, Table 3). 가족 중에 열성 경련을 경험한 적이 있는 경

우가 121예(22.0%)로 단순 열성 경련 환아는 98예(22.7%)였고,

복합 열성 경련은 23예(19.5%)로 역시 통계적으로 유의성은 없

Table 1. Sex and Age Distribution of the Patients with Fe-
brile Convulsions

Age (yr) Male Female Tota l(%)

<1

1-<2

2-<3

3-<4

4-<5

≥5

Total

22 ( 6.4)

145 (42.4)

89 (26.0)

53 (15.5)

22 ( 6.4)

9 ( 2.6)

342 (62.2)

9 ( 4.3)

92 (44.2)

51 (24.5)

24 (11.5)

14 ( 6.7)

20 ( 9.6)

208 (37.8)

31 ( 5.5)

237 ( 43.1)

140 ( 25.5)

77 ( 14.0)

36 ( 6.5)

29 ( 5.3)

550 (100.0)

Table 2. Comparison of Sex and Age Distribution of Simple
and Complex Febrile Convulsions

Age

(yr)

SFC CFC
Total (%)

M F M F

<1

1-<2

2-<3

3-<4

4-<5

≥5

Total

21 ( 4.9) 10 ( 8.5) 31 ( 5.6)

15 6 7 3

184 (42.6) 53 (44.9) 237 ( 43.1)

109 75 36 17

116 (26.9) 24 (20.3) 140 ( 25.5)

74 42 15 9

68 (15.7) 9 ( 7.6) 77 ( 14.0)

47 21 6 3

23 ( 5.3) 13 (11.0) 36 ( 6.5)

18 5 4 9

20 ( 4.6) 9 ( 7.6) 29 ( 5.3)

7 13 2 7

432 (78.5) 118 (21.5) 550 (100.0)

270 (62.5) 162 (37.5) 70 (59.3) 48 (40.7)

Abbreviations : SFC, simple febrile convulsions; CFC, complex
febrile convulsions

Table 3. Past History of Febrile Convulsions

SFC CFC Total (%)

-

＋

Total

155 (35.9)

277 (64.1)

432 (78.5)

54 (45.8)

64 (54.2)

118 (21.5)

209 (38.0)

341 (62.0)

550 (100.0)

Abbreviations : SFC, simple febrile convulsions; CFC, complex
febrile convulsions
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었다(P>0.05, Table 4).

3. 발열의 원인 및 검사 소견

전체 열성 경련 550예 중 발열의 원인을 확인할 수 있었던 경

우는 521예(94.7%)였는데, 급성 인후 편도염이 64.9%로 가장 많

았으며 그 다음으로 폐렴 10%, 급성 위장관염 6.7%, 급성 중이

염 3.6%의 순이었다. 열성 경련의 발열 원인 질환은, 단순 열성

경련과 복합 열성 경련 모두 급성 인후 편도염과 같은 상기도 감

염이(65.5%, 62.7%)로 가장 많았으며, 폐렴(10.2%, 9.3%), 급성

위장관염(7.2%, 5.1%), 급성 중이염(3.9%, 2.5%)의 순으로 많아

원인 질환은 비슷하였다(Table 5). 단순 및 복합 열성 경련 사이

에 발열의 정도에 따른 차이는 발견할 수 없었으며, 뇌파 검사를

시행한 경우는 486예였는데 모두 정상 소견을 보였다.

4. 계절별 발생 빈도

열성 경련의 호발 계절이 있는지 그리고 계절에 따른 단순 및

복합 열성 경련의 빈도에 차이가 있는지 확인하기 위하여 월별

발생 빈도를 분석하였는데, 5월에 발생한 경우가 76예(13.8%)로

가장 많았으며 2월이 23예(4.2%)로 가장 적었지만 특별히 호발

계절이라 할 만큼 유의하게 높은 열성 경련의 발생 빈도를 보이

는 월은 없었으며, 단순 및 복합 열성 경련군 사이의 월별 발생

빈도에서도 유의한 차이를 확인할 수 없었다(P>0.05, Table 6).

5. 복합 열성 경련의 아형에 따른 분포

복합 열성 경련의 아형 중에서 반복성 경련(C2)이 85예(72.0

%)로 가장 흔했고 그 다음이 지속성 경련(C1)으로 20예(16.9%)

였고 국소성 경련(C3)은 6예(5.1%)이었다. 지속성과 반복성 경

련이 동시에 있었던 경우(C12)는 2예(1.7%)이었고 지속성과 국

소성 경련이 동시에 있었던 경우(C13)는 2예(1.7%)였으며 지속

성 반복성 국소성 경련을 모두 보인 경우(C123)도 3예(2.5%)를

차지하였다. 복합 열성 경련의 아형 중 지속성이든 반복성이든

국소성이든 단일 아형으로 나타난 경우가 94%로 전체 복합 열성

경련의 대부분을 차지하였고 2가지 이상의 유형이 함께 한 환아

에서 발생한 경우는 전체 복합 열성 경련 환아 중 6%를 차지하

였다(Table 7).

6. 지속성 경련

지속성 경련(C1)을 보인 총 27예 중에서 경련의 지속 시간이

15분 이상 30분 미만인 경우가 16예(59.2%)로 가장 많았으며 30

분 이상 60분 미만인 경우가 10예(37.0%), 60분 이상이 1예(3.8

%) 있었다.

Table 5. Causes of Fever in the Patients with Febrile Con-
vulsions

Cause of fever SFC CFC Total (%)

Acute pharyngotonsillits

Pneumonia

Acute gastroenteritis

Acute otitis media

Herpangina

Bronchiolitis

Croup

Urinary tract infection

Bronchitis

Exanthem subitum

Chicken pox

Sinusitis

Unknown fever

Total

283 (65.5)

44 (10.2)

31 ( 7.2)

17 ( 3.9)

8 ( 1.9)

8 ( 1.9)

7 ( 1.6)

7 ( 1.6)

7 ( 1.6)

4 ( 0.9)

2 ( 0.5)

1 ( 0.2)

13 ( 3.0)

432 (78.5)

74 (62.7)

11 ( 9.3)

6 ( 5.1)

3 ( 2.5)

3 ( 2.5)

2 ( 1.7)

1 ( 0.9)

1 ( 0.9)

0 ( 0)

0 ( 0)

0 ( 0)

1 ( 0.9)

16 (13.6)

118 (21.5)

357 ( 64.9)

55 ( 10.0)

37 ( 6.7)

20 ( 3.6)

11 ( 2.0)

10 ( 1.8)

8 ( 1.5)

8 ( 1.5)

7 ( 1.3)

4 ( 0.7)

2 ( 0.4)

2 ( 0.4)

29 ( 5.3)

550 (100.0)

Abbreviations : SFC, simple febrile convulsions; CFC, complex
febrile convulsions

Table 4. Family History of Febrile Convulsions

SFC CFC Total (%)

-

＋

Total

334 (77.3)

98 (22.7)

432 (78.5)

95 (80.5)

23 (19.5)

118 (21.5)

429 (78.0)

121 (22.0)

550 (100.0)

Abbreviations : SFC, simple febrile convulsions; CFC, complex
febrile convulsions

Table 7. Subtypes of Complex Febrile Convulsions

Subtype No. of Cases (%)

Prolonged (C1)

Repeated (C2)

Focal (C3)

Prolonged & repeated (C12)

Repeated & focal (C23)

Prolonged & focal (C13)

Prolonged, repeated & focal (C123)

Total

20 ( 16.9)

85 ( 72.0)

6 ( 5.1)

2 ( 1.7)

0 ( 0)

2 ( 1.7)

3 ( 2.5)

118 (100.0)

Table 6. Monthly Distribution of Febrile Convulsions

Month SFC (%) CFC (%) Total (%)

January

February

March

April

May

June

July

August

September

October

November

December

Total

41 (9.5)

20 (4.6)

29 (6.7)

54 (12.5)

57 (13.2)

44 (10.2)

38 (8.8)

20 (4.6)

27 (6.3)

28 (6.5)

35 (8.1)

39 (9.0)

432 (78.5)

10 ( 8.5)

3 ( 2.5)

9 ( 7.7)

13 (11.0)

19 (16.1)

3 ( 2.5)

11 ( 9.3)

6 ( 5.1)

9 ( 7.6)

11 ( 9.3)

8 ( 6.8)

16 (13.6)

118 (21.5)

51 ( 9.3)

23 ( 4.2)

38 ( 6.9)

67 ( 12.2)

76 ( 13.8)

47 ( 8.6)

49 ( 8.9)

26 ( 4.7)

36 ( 6.6)

39 ( 7.1)

43 ( 7.8)

55 ( 10.0)

550 (100.0)

Abbreviations : SFC, simple febrile convulsions; CFC, complex
febrile convulsions
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7. 반복성 경련

반복성 경련(C2)을 보인 총 90예 중 24시간 내에 2회 이상 5

회 이내의 경련을 보인 경우가 86예(95.5%)로 절대 다수를 차지

하고 있었으며 6회 이상 9회의 경련을 보인 경우는 3예(3.4%)였

고 10회 이상의 경련을 보인 경우도 1예(1.1%) 있었다.

고 찰

열성 경련은 오래 전부터 널리 알려진 소아 신경계 질환으로

임상에서 흔히 접하게 되는 질환으로 넓은 의미로는 발열을 동반

하는 모든 경련을 포함하기도 하지만
8)

CDC (Consensus De-

velopment Conference)의 정의에 따르면 중추 신경계 감염이나

다른 확실한 원인 없이 고열에 동반되어 보통 3개월 내지 5세 사

이의 소아에 나타나는 경련으로 첫 발병 전에 비열성 경련을 경

험한 경우는 제외하고 있다
1, 9)

. 간질 증후군의 분류상에서는 특

정 상황에 관련된 경련으로 분류되어 있으며 이는 반복적인 비열

성 경련을 보이는 간질과는 따로 구별해야 하는 증후군이다.

열성 경련은 다음과 같이 적어도 세 가지의 다른 군으로 분류

될 수 있다
2)
. 첫째, 유전적으로 결정된 개개인의 감수성에 따라,

즉 경련에 대한 역치(threshold)가 낮아진 상태에서 발열에 대한

반응으로 경련을 일으키는 경우로서 대부분의 환자가 여기에 속

한다. 둘째, 열성 질환에 의해 발생된 인식할 수 없을 정도로 미

세한 중추 신경계 질환의 결과로서 발열과 함께 경련이 발생하는

경우이다. 셋째, 발열이 단순히 간질 발현의 방아쇠 역할을 하는

경우로서 결국 이후에 비열성 경련으로 진전될 간질이 발열에 의

해 촉발되어 처음으로 경련을 일으킨 것으로 이러한 환자는 후에

열이 없는 경우에도 경련을 하게 된다. 그리고 열성 경련은 대부

분의 경우에 있어서 후유증을 남기지 않는 예후가 양호한 질환으

로 알려져 있지만, 때때로 경련 시에 기록된 뇌파 검사에서 전형

적인 간질양파(epileptiform discharge)를 보이기 때문에 열에

의해서 유발된 간질 발작의 기본형으로 보는 견해와 함께 환자들

중 일부는 후에 간질로 진행한다는 여러 보고
10-12)

가 있다. 따라

서 예후를 예측하기 위해서는 첫째 군에 속하는 진정한 의미의

열성 경련과 다른 군을 구별하는 것이 바람직하지만, 이들 군 사

이에는 서로 중복되어 있을 수도 있고 열성 경련과 이후 발생한

간질 사이에 공통적인 요인을 가지고 있을 가능성도 있으므로 임

상적으로 이러한 구분을 하는 것은 쉽지 않다.

열성 경련의 예후를 추정하기 위해서 여러 위험 인자들이 거

론되는데 경련의 지속 시간과 경련의 횟수, 국소성 경련의 유무

에 의해 단순 열성 경련과 복합 열성 경련으로 분류할 수 있다
2-

7)
. 즉, 첫째로 경련이 15분 이상 지속되거나, 둘째로 24시간 이내

에 또는 동일한 열성 질환 경과 중 2번 이상의 경련을 보이거나,

마지막으로 경련의 형태가 국소성인가 하는 3가지 기준 중 1가

지 또는 그 이상을 만족시키는 경우를 복합 열성 경련, 1가지도

해당하지 않는 경우를 단순 열성 경련으로 분류할 수 있다
3-6, 13)

.

Johnston
14)
은 소아의 약 3%에서 열성 경련을 일으키고 대부

분 6개월 이후에 그러나 생후 2-3세 내에 가장 호발 한다고 하였

다. Pollack
15)
은 5세 이하 소아의 2-3%에서 열성 경련을 경험하

지만, 인종과 지역에 따라 빈도에 차이가 있어서 아시아인이 서

양인에 비해 열성 경련에 대한 위험성이 높으며 일본에서는 7%

그리고 괌 원주민에서는 14% 이상에서 열성 경련을 경험한다고

한다. 이러한 빈도의 차이는 유전적 요인 뿐 아니라 주거 환경과

같은 환경적 요인 등에 의해서도 영향을 받게 되는데, 특히 개발

도상국의 경우에는 열성 질환의 종류가 많고 감염될 기회가 흔할

뿐 아니라 어린 연령에서 발병하기 쉬우며 또한 적절한 치료를

받지 못함으로써 병의 정도가 심해질 수 있기 때문에 열성 경련

의 빈도가 높은 것으로 추측된다.

열성 경련의 발병 기전은 아직 모르나 추측할 수 있는 것은

발생 빈도가 연령과 밀접한 관계가 있는 것으로 미루어 보아 뇌

발육의 미숙으로 인한 수초화(myelinization)의 결핍에 의해
16)

혹은 소아의 발달 단계의 뇌가 발열에 대해 원인 미상의 과민성

을 나타내기 때문에
17)

경련에 대한 역치가 낮아서 열성 경련이

발생할 수 있다고 생각되며
18)
, 뇌세포가 성장함에 따라서 유수화

가 완전하게 되면 열성 경련의 발생이 감소하거나 일어나지 않게

된다고 알려져 있다. 이처럼 미숙한 뇌에서 성숙한 뇌에 비해 경

련이 더 쉽게 유발되는 것은 GABA를 분비하여 강력한 억제 기

능을 하는 흑질부(substantia nigra)가 미숙한 뇌에서는 기능이

불충분하기 때문인 것으로 설명하는 연구 보고도 있다
19, 20)

. 그

외에도 열성 경련을 유발시키는 것으로 생각되는 아직까지 밝혀

지지 않은 이차적 인자의 중요성을 암시하는 여러 실험 연구 보

고들이 있다
21-23)

. 그러나 열성 경련의 진단에 필수적인 요소로

제시되고 있는 연령 기준은 없는 것으로 보인다. 따라서 본 연구

에서는 열성 경련을 진단하는데 연령의 제한은 두지 않았으며 그

결과 생후 6개월 미만이나 5세 이상의 연령군도 포함 되어 있다.

5, 6세 이후까지도 열성 경련이 지속되는 경우는 그리 드물지 않

으며 간혹 7세나 8세에 첫 발병을 보이는 경우도 있는 것으로 보

고되고 있다
2)
. 열성 경련의 초발 연령은 대부분 환아가 6개월에

서 5세 사이에 발생되며, 본 연구에서도 초발 연령은 6개월에서

5세까지의 경우가 94.7%로 대부분을 차지했다(Table 1). 그리고

생후 5-6개월 이전에 발열을 동반한 경련이 발생하는 경우는 열

성 경련보다는 중추 신경계 감염에 의한 경우가 흔하기 때문에

세균성 뇌막염을 꼭 의심해 보아야 한다
2)
. 복합 열성 경련의 호

발 연령은 단순 열성 경련보다 어린 것으로 보고되고 있는데
2)
본

연구에서는 호발 연령은 비슷하였다.

열성 경련의 성별 발생 빈도는 보고에 따라서 약간의 차이가

있으나 대부분의 보고에서 남녀의 비가 1.2:1에서 2.0:1로 다양하

며, 남아에서 발생 빈도가 약간 더 높은 것으로 알려져 있다
22, 24)

.

본 연구에서는 열성 경련에서는 남녀 비가 1.64:1이었으며 복합

열성 경련에서는 남녀 비가 1.46:1로 남아가 높게 나타났다. 남아

에서 열성 경련이 호발 하는 이유에 대해서는 확실하지는 않으나

경련 자극에 대한 반응도의 차이, 면역 체계 차이에 의한 감염률
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의 차이, 1세 전후의 신경 성숙의 차이 등이 제시되고 있고
23)
, 열

성 경련 발생 연령층에 남자가 더 많기 때문인 것으로 해석되기

도 한다
2)
. 복합 열성 경련의 남녀의 발생 빈도는 연구자에 따라

서 여아에서 또는 남아에서 더 호발 한다고 보고하기도 하는 등

의 논란이 있다
5)
. 본 연구에서는 남아에서 발생한 열성 경련 342

예 중 복합형이 70예(20.4%)였으며 여아에서 일어난 열성 경련

208예 중에서는 복합형이 48예(23.1%)로 나타나 여아에서 다소

높은 발생 빈도를 보였으나 통계적으로 유의성은 없었다.

열성 경련은 유전성 경향이 있어 한 명의 열성 경련 환자가

있는 가족에서 다른 아이가 열성 경련을 할 확률은 약 10%이고,

이러한 발생률은 열성 경련의 경험이 있는 부모의 자식에서 더

높아 부모 중 한 명이 열성 경련의 과거력이 있는 경우에 자식

중 한 명이 열성 경련을 할 확률은 거의 50%까지 높아지며, 열

성 경련을 경험한 아이에서 열성 경련의 가족력이 있는 경우도

40% 정도이다
2)
. Tsuboi

25)
와 Corey 등

26)
의 연구에 의하면 일란

성 쌍둥이 중 한 명이 열성 경련을 했을 경우 다른 아이가 열성

경련을 할 확률은 70% 이상이며, 이란성 쌍둥이의 경우는 20%

이상이라고 한다. 이렇듯 열성 경련의 유전성에 대해서는 논쟁의

여지가 없지만, 유전 양식에 대해서는 상염색체 우성, 상염색체

열성, 다원 유전자성(polygenic) 또는 다인자성(multifactorial)

등 여러 학설이 대두되고 있는 실정이며, 열성 경련의 유전자 좌

(genome locus)로서 8번 염색체(8q13-21)와 19번 염색체(19p)

가 주목을 받고 있다
27)
.

Verity와 Golding
28)
은 열성 경련 환아의 26%에서 열성 경련

이나 간질의 가족력이 있다고 보고하였고, Wallace
5)
는 약 30%의

가족력이 있음을 보고하였다. 기존의 국내 보고에서는 열성 경련

의 가족력이 있는 경우가 9.2-27.8%, 비열성 경련의 가족력이 있

는 경우가 3.1-4.4%라고 하였다
29-31)

. 본 연구에서는 부모와 사촌

까지를 대상으로 가족력을 조사하였는데, 열성 경련의 가족력은

22%로 나타났다. 아울러 본 연구에서는 열성 경련의 가족력과

복합 열성 경련의 빈도 사이에 관련성이 있는지 조사해 보았는데,

열성 경련의 가족력이 있었던 경우가 단순 열성 경련 환아에서는

22.7%, 복합 열성 경련 환아에서는 19.5%로 나타나 가족력 유무

에 따른 복합형 발생 빈도는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

열성 경련의 흔한 원인이 되는 질환으로는 편도선염, 인후염

과 같은 상기도 감염, 중이염이 많고 그 외에 폐렴, 급성 위장관

염, 돌발진, 요로감염 등이다
15, 22, 32)

. 본 연구에서도 인후 편도염

과 같은 상기도 감염이 66.8%로 가장 많았고, 그 다음으로 폐렴,

급성 위장관염, 중이염 순으로 나타났으며, 단순형과 복합형 사

이에 발열의 원인 질환에 있어서 통계적으로 유의한 차이는 보이

지 않았다.

복합 열성 경련의 상대적 발생 빈도를 살펴보면, 전체 열성 경

련의 약 15-25%가 복합형이라고 알려져 있으며
6, 13)

, Verity와

Golding
28)
은 단순 열성 경련이 복합 열성 경련의 4배 정도 된다

고 보고하였다. 이러한 보고에 따른 차이는 지역 주민을 대상으로

시행한 연구인지 또는 병원에 내원한 환자를 대상으로 한 연구인

지에 따라 달라지며, 본 연구에서는 전체 열성 경련 대상 환아

550예 중 118예가 복합 열성 경련을 보여 21.4%를 차지하였다.

복합 열성 경련의 각 아형별 비율은 대규모 인구 집단을 대상

으로 연구한 Nelson과 Ellenberg
33)
의 조사에 따르면 전체 열성

경련 중 30분 이상 경련이 지속된 군이 4.3%, 15분 이상 지속된

군이 7.6%, 국소성 경련을 보였던 군이 4%로 보고하였다. 또한

24시간 이내에 2번 이상의 반복적 경련을 보였던 군은 그리 드물

지 않아서 16%로 보고하였으며 대부분 지속 시간은 짧았다고 한

다. 그러나 전체 복합 열성 경련의 수치나 비율은 제시되지 않았

고 2가지 이상의 아형이 중복된 경우가 있었는지 또는 그 비율이

얼마나 되는지에 대해서는 별도로 언급하지 않았다. 본 연구에서

도 가장 흔한 아형은 재발성을 보이는 군으로 전체 복합 열성 경

련 중 72%를 차지하였으며 이 수치에는 다른 아형과 중복되어

나타난 경우(5.9%)가 포함되어 있다. 가장 드문 아형은 국소성

경련을 보이는 군으로 9.3%를 차지하였는데, 국소성 경련만 나

타난 경우가 5.1%이었으며 다른 아형과 중복되어 발현된 경우는

4.2%이었다. 지속성 경련을 보인 군은 27예로 22.7%를 차지하였

는데, 이 중 30분 이상 경련이 지속되어 간질 중첩증의 상태로

발현한 경우는 9예로 40.8%를 차지하였다.

결론적으로, 본 연구에서는 열성 경련 환아의 남녀비와 발열

원인 질환의 종류, 가족력의 유무에 따른 복합 열성 경련의 발생

빈도는 단순 열성 경련과 유의한 차이를 보이지 않았다. 열성 경

련은 대부분 후유증을 남기지 않는 예후가 양호한 질환으로 알려

져 있지만 열에 의해서 유발된 간질 발작의 기본형으로 보는 견

해도 있고 환자들 중 일부는 후에 간질로 진행하기도 하기 때문

에 복합 열성 경련에 대한 더 큰 규모의 연구가 필요할 것으로

생각된다. 이에 저자들은 복합 열성 경련의 임상상을 조사하여

세부 분류를 시도한 본 연구 결과가 향후 예후에 대한 전향적 연

구의 기초 자료로 활용되기를 기대한다.

요 약

목 적:소아의 열성경련은 복합 열성 경련과 단순 열성 경련

으로 나눌 수 있고, 복합형의 경우에는 열성 경련의 재발 및 간

질로의 이행 가능성이 더 크다고 알려져 있는 바, 복합 열성 경

련의 임상 양상에 대하여 조사 연구하였다.

방 법: 2003년 1월부터 2006년 12월까지 열성 경련으로 일산

백병원에 입원하였던 18세 이하의 비열성 경련의 경험이 없고

중추신경계 감염이나 다른 대사 이상 소견이 없으며 여러 가지

검사로도 경련의 원인이 밝혀지지 않은 열과 동반된 경련을 보인

소아 550명을 단순 및 복합 열성 경련군으로 구분하여 성별, 연

령 분포, 발열 원인 질환, 가족력 등을 후향적으로 조사 분석하였

고, 복합 열성 경련의 아형별 분류와 발생 빈도를 조사하였다.

결 과:남녀 비는 1.64:1이었고, 발작 당시 나이는 생후 8개월

부터 8세 11개월까지 분포하였으며, 4세 미만이 485예(88.2%)로

대부분을 차지하였다. 단순 열성 경련이 432예, 복합 열성 경련
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이 118예로 단순열성 경련이 약 4배 많았으며, 각각의 남녀 비에

는 차이가 없었다. 발열의 원인 질환으로는 급성 인후 편도염

(357예, 64.9%), 폐렴(55예, 10%), 급성위장관염(37예, 6.7%), 중

이염(20예, 3.6%) 등의 순이었으며, 단순 및 복합 열성 경련군

사이에 유의한 차이는 보이지 않았다. 과거력 및 가족력에서도

두 경련군 사이에 큰 차이는 없었다. 복합 열성 경련의 아형으로

는, 반복성 경련(C2)이 72.0%로 가장 많았고, 지속성 경련(C1)과

국소성 경련(C3)이 각각 16.9%와 5.1%를 차지하였다.

결 론:열성 경련의 유형에 따른 남녀비와 원인 질환, 가족력

에 있어서 유의한 차이는 없었다. 열성 경련은 대부분의 경우에

있어서 후유증을 남기지 않는 예후가 양호한 질환으로 알려져 있

지만 열에 의해서 유발된 간질 발작의 기본형으로 보는 견해도

있고, 환자들 중 일부는 후에 간질로 진행하기도 하기 때문에 단

순과 복합 열성 경련에 대한 더 큰 규모의 연구가 필요할 것으로

생각된다.
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