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국문요약

소아 간질 중첩증 환자에서 경련의 재발

간질 중첩증은 발작이 비정상적으로 지속되어 중요한 임상적인 문제를

남기는 상황으로 발작이 30분 이상 지속되거나, 의식의 완전한 회복없이

반복되는 경련 발작이 30분 이상 지속되는 경우를 말하며, 신경학적 응급

질환이다. 간질 환아의 10- 20%에서 적어도 한번의 간질 중첩증을 경험하

며, 신경학적 이상이 동반되어 있을 경우 이환율이 높고 재발 빈도도 증가

한다. 소아에서 간질 중첩증에 의한 후유증을 최소화하기 위해서는 경련을

조속히 멈추게 해야할 뿐 아니라, 원인 질환의 규명, 조기 진단 및 치료,

재발 방지와 예방이 중요하다.

이에 저자는 1996년 1월부터 1999년 12월까지 신촌세브란스병원 소아신

경과에 첫 번째 간질 중첩증으로 입원한 15세 미만의 환자 120명 중 추적

이 가능하였던 77명을 대상으로 하여 내원시 임상 특징을 후향적으로 조사

하고, 추적 관찰을 통하여 경련 및 간질 중첩증의 재발과의 관계를 분석하

였다.

1. 전체 대상 환자 77명의 평균 연령은 3.8±3.8세 이었으며, 평균 24.4

±13.3개월 동안 추적 가능하였다.

2. 추적시 55명(71.4%)에서 경련이 재발생 하였으며, 24명(31.2%)은 간

질 중첩증이 발생하였다.

3. 경련이 재발하였던 환자 중 신경학적 이상력이 없는 환자는 30명 중

16명(53.3%)이었으며, 신경학적 이상력이 있는 환자는 47명 중 39명

(83.0%) 이었다(p< 0.05).

- 1 -



4. 간질 중첩증이 재발하였던 환자 중 신경학적 이상력이 없는 환자는

30명 중 5명(16.7%)이었으며, 신경학적 이상력이 있는 환자는 47명

중 19명(40.4%) 이었다(p< 0.05).

이상의 결과로 첫 간질 중첩증으로 내원하는 환자에서 신경학적 이상력

과 경련 및 간질 중첩증의 재발은 통계학적으로 유의한 상관관계가 있었

다. 신경학적 이상의 유무는 간질 중첩증 환자에서 향후 치료방향을 정하

는데 하나의 지표의 사용될 수 있을 것이다.

핵심 되는 말 : 간질 중첩증, 경련, 신경학적 이상
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소아 간질 중첩증 환자에서 경련의 재발

< 지도교수 고 창 준 >

연세대학교 대학원 의과학사업단

박 재 현

Ⅰ . 서 론

간질 중첩증은 임상적으로 발작이 30분 이상 지속되거나 발작과 발작사

이에 의식 회복 없이 발작이 지속되는 경우를 말하며 신경학적 응급 질환

이다. 간질 중첩증은 성인보다 소아에서 빈도가 높으며 특히 1- 3세 미만의

영아에서 그 발생이 많은 것으로 보고1되고 있다. 소아의 경우 발열 및 감

염과 관계된 경우가 많으며 성인과 달리 발열 만으로도 발작이 발생할 수

있고 간질 중첩증을 유발할 수 있다. 복합 열성 경련의 경우 성인이 되었

을 때 측두엽 간질의 원인이 된다는 보고도 있다.

간질 중첩증은 모든 형태의 간질에서 발생 가능하며, 임상적으로 전신

경련성, 전신 비경련성, 부분 경련성 간질 중첩증으로 분류2된다. 전신 경련

성은 강직 간대성, 강직성, 간대성, 근간대성 등으로 분류되고, 전신 비경련

성은 결신 발작 및 ESES (electrical st atu s epilepticus of sleep )3 등이 포함

되며, 부분 경련성 간질 중첩증은 단순 부분 발작과 복잡 부분 발작이 포

함4된다.

발작성 간질 중첩증은 의식 소실을 동반한 강직성 혹은 간대성 경련으

로 제대로 치료되지 못하면, 운동 발작은 점차 미세해져서 손가락, 복근,

얼굴 근육 등의 미세한 수축만 발현되고5 , 진행되면 운동 증상은 소실된다.
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T reiman 등6은 이때 뇌파의 변화를 분리성 발작(discrete seizure), 진폭과

주파수가 변하는 발작(merging seizure), 지속적인 발작 활동(ictal activity ),

저전압의 편평기가 섞여 있는 지속적인 발작기, 평평한 배경에 주기적 발

작파(periodic epileptiform discharge) 등으로 기술하였다. 소아 간질 환자

의 10- 30%에서 적어도 한번의 간질 중첩증을 경험하며, 과거력상 신경학

적 이상이 동반된 경우 발생 빈도가 증가되는 것으로 보고되어 있다.7 소

아에서 간질 중첩증에 의한 후유증을 최소화하기 위해 경련을 조속히 멈추

게 해야할 뿐 아니라, 처음 간질 중첩증 후 지속적인 치료를 실시해야 할

것인지를 결정하는 것 또한 중요한 문제이다. 원인 질환의 규명, 조기 진단

및 치료가 중요함에도 불구하고 국내의 경우 소아 간질 중첩증에서 예후와

관련된 연구는 미비한 상태이다.

따라서 본 연구의 목적은 소아 간질 중첩증으로 내원한 소아 환자에서

내원시 임상적 특징과 간질 중첩증의 발현과 관련 있는 인자를 밝혀 치료

및 예방과 예후에 영향을 미치는 인자에 관하여 분석하여 치료에 지침을

삼고자 본 연구를 실시하였다.
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Ⅱ . 재료 및 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상은 1996년 1월부터 1999년 12월까지 신촌세브란스 병원

소아신경과에 처음으로 간질 중첩증이 발생하여 입원한 15세 이하의 환자

120명 중 6개월 이상 추적이 가능하였던 77명을 대상으로 내원시의 임상

양상을 조사하였고, 추적시 경련 및 간질 중첩증의 재발 여부를 조사하여

입원시의 임상적 특성과 비교 분석하였다.

2. 연구 방법

간질 중첩증 환자의 내원시 과거력, 발병 연령, 경련의 양상, 방사선학

적 검사 등의 임상 양상과 추적시 발작 및 간질 중첩증의 재발을 입원기록

및 외래 기록을 이용하여 후향적으로 조사하였다.

가 . 간질의 과거력 : 2회 이상의 비유발성 경련(non- provocative seizure)

이 있었던 경우 간질의 과거력이 있는 것으로 정의하였으며, 과거력상 단

순 열성 경련의 경우 경련력에 포함하지 않았다.

나 . 연령군 : 내원시 연령을 1세미만, 1- 3세, 4- 6세, 7- 10세, 11- 15세로

나누었다.

다 . 경련의 형태 : 전신발작성 간질 중첩증 (g en er alized convu ls iv e

status epilepticus, GCSE), 국소발작성 간질 중첩증(partial convulsive status

epilepticus, PCSE), 비발작성 간질 중첩증(nonconvulsive status epilepticus ,

NCSE ) 등으로 구분하였다.

라 . 원인별 분류 : Maytal 등8의 분류를 적용하여 특발성(idiopathic), 원성

증후성(remote symptomatic), 열성(febrile), 급성 증후성(acute symptomatic),

- 5 -



진행성 뇌병증(progressive encephalopathy )등으로 구분하였다. 특발성은

급성 중추 신경성 질환 또는 경련의 위험도 증가와 관련 있는 이전의 신경

학적 이상 소견이 없는 환아에서 전신적 대사 장애 없이 경련이 발생한 경

우, 원성 증후성은 경련의 위험성 증가와 관련된 중추 신경계 장애의 기왕

력이 있는 환아에서 급성 유발 요인 없이 경련이 발생한 경우, 열성은 비

열성 경련의 기왕력 없이 단일의 유발 인자인 발열에 의해 경련이 발생한

경우, 급성 증후성은 신경계 손상이나 대사성 장애로 인한 급성 질환 동안

에 경련이 발생한 경우, 진행성 뇌병증은 진행성 신경계 질환을 가진 환아

에서 경련이 발생한 경우이다.

통계는 Fisher ' s exact test와 chi square test를 사용하였으며, 유의 수

준은 0.05로 하였다.
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Ⅲ . 결 과

1. 대상 환자들의 내원시 임상적 특징

대상 환자는 남아가 44명, 여아가 33명 이었다. 평균 연령은 3.8±3.8세

로 최저 연령은 3개월, 최고 연령은 15년 8개월 이었으며, 3세 미만이 77명

중 46명(59.73%)이었다. 내원시 과거력상 신경학적 이상 소견을 보였던 환

자는 47명(61.0%) 이었다(표 3). 내원시 전해질 검사상 저나트륨혈증이 동

반된 환아가 34명(49.0%), 정상이었던 환자는 35명(50.0%) 이었으며, 혈당

검사상 저혈당 6명(8.7%), 정상혈당 17명(24.6%), 고혈당이 46명(66.7% ) 이

었다. 뇌전산화단층촬영이나 뇌자기공명영상 등의 방사선 검사를 시행한

환자는 69명 이었으며, 36명(52.2%)은 정상이었고 33명(47.8%)은 이상 소

견을 보였다(표 1).
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표 1. 대상환자들의 내원시 임상 특징

임상 특징 환자수(%)

성

남자 44(57.1)
여자 33(42.9)

나이(m ean±S .D.)(년) 3.8±3.8

신경학적 이상
정상 30(39.0)
비정상 47(61.0)

혈중나트륨(mEq/ L)(n =70)
저나트륨혈증 34(49.0)
정상 35(50.0)
고나트륨혈증 1(1.0)

혈당(m g/ dl)(n =69)
저혈당 6(8.7)
정상 17(24.6)
고혈당 46(66.7)

뇌방사선 검사(n=69)
정상 36(52.2)
이상 33(47.8)

간질 중첩증의 원인으로는 원성 증후성 32명(41.5%), 급성 증후성 14명

(18.2%), 열성 14명(18.2%), 특발성 15명(19.5%), 진행성 뇌병증 2명(2.6%)

순 이었다. 나이를 5개 군으로 나누었을 때, 1세 미만이 15명(19.5%), 1- 3

세 37명(66.1), 4- 6세 12명(15.6), 7- 10세 6명(7.8%), 11- 15세 7명(9.1)으로

1- 3세 군이 가장 많았다(표 2).
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표 2. 대상 환자들의 나이와 원인

발작원인
연령별 환자수(%)

계
< 1 1- 3 4- 6 7- 10 11- 15

특발성 4(26.7) 7(18.9) 2(16.7) 1(16.7) 1(14.3) 15(19.5)
원성 증후성 6(40.0) 16(43.3) 6(50.0) 1(16.7) 3(42.8) 32(41.5)
열성 1(6.6) 11(29.7) 1(8.3) 1(16.7) - 14(18.2)
급성 증후성 4(26.7) 3(8.1) 3(25.0) 3(50.0) 1(14.3) 14(18.2)
진행성 뇌병증 - - - - 2(28.6) 2(2.6)

계 15(100) 37(100) 12(100) 6(100) 7(100) 77(100)

과거력상 신경학적 이상 소견이 있었던 47명 중, 발달장애 20명(25.0% ),

간질 31명(42.9%), 뇌성마비 13명(16.9% ), 정신지체 2명(2.6%), 기타는 2명

(2.6%) 이었다. 기타 환자는 사고 후 두개골일부제거술을 시행 받은 환자 2명

이었다(표 3).

표 3. 신경학적 이상력의 세부내용

신경학적이상 내용 환자수

발달장애 20(26.0)
간질 31(42.9)
뇌성마비 13(16.9)
정신지체 2(2.6)
기타 2(2.6)

2. 간질 중첩증의 특징

전신발작성 간질 중첩증이 56명(72.7%)으로 가장 빈번하였으며, 국소발

작성 19명(24.7% ), 비발작성 2명(2.6%) 이었다. 경련이 멈춘 후 내원한 환

자는 21명(27.3% ) 이었다. 경련을 하면서 내원한 환자들에게 항경련제가

투여되었으며 더 이상의 항경련제가 필요하지 않았던 환자가 25명(32.5%),

추가적인 항경련제의 투여가 요구되었던 환자는 31명(40.3%) 이었다. 내원

후 항경련제의 투여에도 불구하고 1시간 이상 경련이 지속된 경우는 9명
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(11.7%) 이었다(표 4). 1시간 이상 경련이 지속된 환자의 발작 형태는 전신

발작성 6명, 국소 발작성 1명, 비발작성 2명 이었으며, 경련의 원인은 원성

증후성 3명, 급성 증후성 5명, 진행성 뇌병증 1명 이었다.

표 4. 간질 중첩증의 특징

경련의 특징 환자수(% )

경련의 형태

GCSE 56(72.7)
PCSE 19(24.7)
NCSE 2(2.6)

내원시 경련의 종료 21(27.3)

첫 항경련제에 반응 25(32.5)

내원 후 1시간이상 지속 9(11.7)

GCSE (generalized convulsive st atu s epilepticus )
PCSE (partial convulsive st atu s epilepticus )
NCSE (nonconvulsive statu s epilepticus )

3. 추적 및 경련의 재발

추적기간은 24.4±13.3 개월(mean±S .D.) 이었다. 77명 중 경련이 재발

한 환자가 55명(71.4%) 있었고 간질 중첩증이 1회 이상 재발하였던 환자가

24명(31.2%) 있었다. 77명 중 2명이 사망하였으며, 그중 1명은 퇴원 6개월째

경련과 관계없이 무명동맥 파열로 사망하였고, 1명은 뇌염으로 치료 후 경련

및 이상 행동을 보이던 중 퇴원 12개월째 이상 행동에 의한 사고로 사망하였

다.

내원시 과거력상 신경학적 이상이 없는 경우 30명 중 16명(53.3%)에서

경련이 재발하였으며, 신경학적 이상이 없는 경우 47명 중 39명(83% )에서

경련이 재발하여, 과거력상 신경학적 이상이 있는 경우 간질 중첩증 후 비

유발성 경련의 재발이 빈번하였다(p< 0.05). 성별, 나이, 원인, 경련의 형태,

경련의 기간 뇌방사선 이상 등은 통계적으로 유의하지 않았다(표 5).
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표 5. 경련 재발 환자의 내원시 임상특징
경련의 재발(%)

없음(n =22) 있음(n =55) 계
성

여자 7(21.2) 26(78.8) 33
남자 15(34.1) 29(65.9) 44

나이
3세 미만 17(37.0) 29(63.0) 46
3세 이상 5(16.1) 26(83.9) 31

원인별
특발성 4(26.7) 11(73.3) 15
원성 증후성 5(15.6) 27(84.4) 32
열성 8(57.1) 6(42.9) 14
급성 증후성 5(35.7) 9(64.3) 14
진행성 뇌병증 - 2(100) 2

경련의 기간(분)
< 45 9(32.1) 19(67.9) 28
45- 59 5(26.3) 14(73.7) 19
60- 89 3(20.0) 12(80.0) 15
90- 209 4(66.7) 2(33.3) 6
> 210 1(11.1) 8(88.9) 9

경련의 형태
GCSE 16(28.6) 40(71.4) 56
PCSE 6(31.6) 13(68.4) 19
NCSE - 2(100) 2

신경학적 이상*

없음 14(46.7) 16(53.3) 30
있음 8(17.0) 39(83.0) 47

뇌방사선 이상
없음 13(36.1) 23(63.9) 36
있음 6(18.2) 27(81.8) 33

* p< 0.05
GCSE (generalized convulsive st atu s epilepticus )
PCSE (partial convulsive st atu s epilepticus )
NCSE (nonconvulsive statu s epilepticus )

과거력상 신경학적 이상이 없는 경우 30명 중 5명(16.7%)에서 간질 중

첩증이 재발하였으며, 신경학적 이상이 있는 경우 47명 중 19명(40.4%)에

서 간질 중첩증이 재발하여 과거력상 신경학적 이상이 있는 경우 간질 중
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첩증의 발현이 빈번하였다(p< 0.05). 성별, 나이, 원인, 경련의 형태, 경련의

기간, 뇌방사선 이상 등은 통계적으로 유의하지 않았다(표 6).

표 6. 간질 중첩증의 재발 환자의 내원시 임상 특징
간질 중첩증의 재발(%)

없음(n =53) 있음(n=24) 합계
성별

여자 23(69.7) 10(30.3) 33
남자 30(68.2) 14(31.8) 44

나이
3세 미만 33(71.7) 13(28.3) 46
3세 이상 20(64.5) 11(35.5) 31

원인별
특발성 12(80.0) 3(20.0) 15
원성 증후성 17(53.1) 15(46.9) 32
열성 11(78.6) 3(21.4) 14
급성 증후성 11(78.6) 3(21.4) 14
진행성 뇌병증 2(100) - 2

경련의 기간(분)
< 45 22(78.6) 6(21.4) 28
45- 59 10(52.6) 9(47.4) 19
60- 89 10(66.7) 5(33.3) 15
90- 209 5(83.3) 1(16.7) 6
> 210 6(66.7) 3(33.3) 9

경련의 형태
GCSE 39(69.6) 17(30.4) 56
PCSE 13(68.4) 6(31.6) 19
NCSE 1(50.0) 1(50.0) 2

신경학적 이상*

없음 25(83.3) 5(16.7) 30
있음 28(59.6) 19(40.4) 47

뇌방사선 이상
없음 26(72.2) 10(27.8) 36
있음 20(60.6) 13(39.4) 33

* p< 0.05
GCSE (generalized convulsive st atu s epilepticus )
PCSE (partial convulsive st atu s epilepticus )
NCSE (nonconvulsive statu s epilepticus )
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Ⅳ . 고 찰

간질 환자의 10- 20%에서 적어도 한번의 간질 중첩증을 경험하며, 신경

학적 이상이 동반되어 있을 경우 이환율이 높으며 재발에 대한 위험도 증

가한다7 . 매년 미국1에서는 100,000- 150,000명의 간질 중첩증 환자가 발생하

고, 약 55,000명이 사망하고 있으며 소아에서는 100,000명당 약 35- 40명이

발생한다고 알려져 있다. 빈도1는 나이에 따라 다르게 나타나며 특히 1세

미만과 60세 이상에서 더 빈번하게 발생하고 있다.

T heodore 등9은 전신성 경련성 발작의 경우 2분을 넘는 경우가 거의 없

음을 보고하여 , 생리적으로 간질 발작을 중지시키는 기전이 존재하고 있

음을 제시하였다 . 신경억제기전 (neuronal inhibit ory m echanism )에는

Ca2 + - dependent K + current , blockade of N - m ethyl- D- aspartate channels

by Mg 2 +, adenosin , opioid peptide 와 γ- amino butyric acid 등이 있는 것

으로 알려져 있다10 . 발작을 억제하는 이러한 신경억제기전에 이상이 생길

경우 발작이 멈추지 못하고 지속되어 간질 중첩증이 발생될 수 있다.

간질 중첩증을 유발하는 원인에 대하여 Berg 등11은 잠재성(cryptogenic),

특발성, 원성 증후성 순으로 보고하고 있으며, 그 외 급성 원인으로는 성인

은 뇌혈관질환, 술, 약물남용 등이 많으며, 소아는 발열, 감염, 약물의 변

화 등이 많고, 소아의 경우 신생아 시기의 신경학적 요소가 간질 중첩증

및 간질의 발생에 강력한 영향을 미친다고 알려지고12 있다. 국내의 경우

차병호 등13의 15세미만의 소아를 대상으로 한 연구에서 간질 중첩증 발생

원인은 열성, 특발성, 원성 증후성의 순 이었으며, 강윤기 등14의 연구에서

도 비슷한 결과를 보였다. 본 연구에서는 간질 중첩증을 유발하는 원인으

로 원성 증후성이 가장 빈번하였다. 연령군 별로는 1세미만의 경우 급성

증후성, 1- 3세의 경우 열성, 3- 5세의 경우 원성 증후성에 의한 경우가 빈
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번하다고 알려져 있다8 . 본 연구에서는 1세 미만, 1- 3세, 4- 6세 모두 원성

증후성이 가장 빈번한 원인이었다.

Maytal 등8은 간질 중첩증 발생 전에 신경학적으로 이상이 있는 경우가

38% 이며, 간질 중첩증 전에 간질이 있었던 경우가 32% 이고, 간질의 빈

도는 원성 증후성에서 가장 빈번하고 열성인 경우 가장 적다고 보고하였

다. 본 연구의 경우 간질 중첩증 발생 전에 간질이 있었던 경우는 77명 중

30명(42.9%)이 있었다.

3세 미만인 경우 간질의 과거력의 빈도가 낮다고 보고8되고 있으며, 본

연구에서도 3세 미만에서 간질의 과거력이 있는 환자가 46명 중 16명

(34.8%) 인데 비해, 3세 이상의 경우에는 31명 중 15명(48.5%)으로 3세 이

상에서 간질의 병력이 있는 환자가 많았다. 간질 중첩증 전에 간질이 있었

던 경우에는 약물의 중단과 관련이 있는 경우가 많다고 보고15되고 있으며,

본 연구의 경우 간질의 과거력이 있는 31명 중 4명(12.9%)이 약물의 중단

과 관련이 있었다.

F arrer 등16은 6개월 미만의 소아에서 특별한 유발요인이 없을 때 경련

발생의 70%가 저나트륨혈증과 관련이 있고, 간질 중첩증의 빈도가 증가하

며, 장염, 발열, 물중독(w ater intoxication ) 등과 관련이 있다고 보고하였

다. 그들은 저나트륨혈증을 125mEq/ L 이하로 정의하여 본 연구와는 차이

가 있긴 하지만 본 연구에서도 대상 환자 중 53명 49.5%에서 저나트륨혈

증(≤135mEq/ L)이 동반되어 있었으며, 저나트륨혈증이 간질 중첩증의 발

생에 기여했는지 아니면 간질 중첩증의 결과인지는 불확실하고 향후 이에

대한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

임상 증상으로는 발작의 초기에는 epinephrine과 norepinephrine의 분비

가 증가하여17 , 전신, 폐 및 좌심방의 혈압을 상승시키며, 맥박, 혈당과 부

정맥을 증가시킨다18 . 그 외 폐부종, 산증, 고열, 백혈구 증가, pleocytosis
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등이 동반될 수 있다. 본 연구의 경우 대상 환자 중 46명(66.7%)에서 고

혈당 소견을 보였으며, 간질 중첩증에서 고혈당은 발작에 의한 신경손상을

악화시킬 수19 있기 때문에 치료시 저혈당이 있지 않는 한 당분을 투여하

여서는 안된다.

발작이 지속될수록 생리적인 기능이 저하되어 전신적 합병증이 증가하

고 신경학적인 손상을 유발시키기 때문에2 0 가능한 빨리 발작을 종식시키

는 것이 치료의 목표이다. 치료는 크게 일반 요법과 약물 요법으로 나눌

수 있다. 일반 요법10으로는 기도 확보, 순환 및 호흡 유지, 혈액 검사와 교

정 등을 시행한다. 약물 요법10으로는 빠른 효과를 얻기 위해서 주로 정맥

내로 투여하며, 초기에는 diazepam , phenytoin , lorazepam 등을 사용하며,

발작이 지속될 경우 m idazolam , thiopental, barbiturat e, pentobarbit al,

fosphenytoin 등을 사용한다. 본 연구의 경우 21명(27.3%)은 발작이 멈춘

후 내원하였으며, 25명(32.5%)은 내원후 초기 치료에 반응하여 더 이상의

항경련제가 필요 없었고, 31명(40.3%)은 초기 치료에 반응하지 않았었다.

간질 중첩증에 의해 신경 손상이 발생할 수 있다는 것은 동물 실험으로

확인된 바 있고2 1 , 미성숙된 뇌의 경우 성숙된 뇌에 비하여 발작이 쉽게 일

어 날수 있지만, 발작에 의한 신경학적 손상은 덜 받는 것으로 알려져 있

다22 . 본 연구의 경우 3세 미만에서의 발작과 간질 중첩증의 재발이 각각

63.0%와 28.3%로 3세 이상의 83.9%와 35.5%에 비해서 낮아 비슷한 결과

를 보였지만 통계학적으로 유의한 차이는 없었다.

간질 중첩증이 소아에서 정신 지체를 유발23할 수 있으며, 선행 질환이

있거나 뇌 손상을 동반한 경우가 특발성보다 더 심한 것8으로 알려지고 있

다. 하지만 지능상의 문제가 간질 중첩증을 유발한 선행 질환의 영향인지

아니면 발작 때문인지에 대한 논란이 있다10 . 발작의 기간이 1시간 이상,

고연령, 저산소증 등에 의한 경우 사망률이 높은 것으로 보고24되고 있다.
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사망률은 소아의 경우 5- 10% 정도로 보고되고 있으나4 , 25 성인은 16- 22%

로 소아보다 높은 것으로 보고되고24 , 2 6 있으며, 연령별로는 1세 미만과 60

세 이상에서 다른 연령군보다 높은 사망률을 보인다10 .

원인별로는 소아의 경우 감염과 동반된 경우 사망률이 높았으며, 성인

의 경우 저산소증의 경우가 사망률이 높았다2 4 , 2 7 . 국내의 경우 차병호 등13

은 15세 미만의 환아를 대상으로 한 연구에서 218명 중 28명(12.8% )의 사

망을 보고하였고, 강윤기 등14은 98명 중 7명(7.1%)의 사망을 보고하였다.

간질 중첩증 환자에서 3개월 이내의 사망률은 3 - 21%로 보고8 , 28 되고

있다. 본 연구의 경우 대상 환아 77명 중 2명이 사망 하였으며, 전체 내원

환자 120명 중에서는 7명(5.8% )이 3개월 이내에 사망하였다. 6명은 입원시

에, 1명은 퇴원 후 1개월에 사망하였다. 입원중 사망한 환자 6명 중 5명은

뇌염 환자였으며, 1명은 대사 질환이 의심되던 환자였고, 퇴원 후 1개월째

사망한 환자는 선천적으로 식도폐쇄가 있던 환자로 호흡기 문제로 사망하

였다. 이들의 직접적인 사망원인으로는 간질 중첩증 그 자체 보다는 선행

질환과 더 관련이 있었다.

Hesdorffer 등29은 급성 증후성 경련 환자에서 간질 중첩증이 있었던 경

우 10년 후 41%에서 비유발성 경련이 발생하였으며, 간질 중첩증이 아닌

경련이 있었던 경우 10년 후 13%에서 비유발성 경련이 발생해 간질 중첩

증이 간질의 발생을 증가시킨다고 하였다. Maytal 등8은 간질 중첩증 후

약 25- 75%에서 간질이 발생하며, 후유증의 발생에는 간질 중첩증을 발생

시킨 원인이 중요하다고 하였다. 본 연구의 경우 경련력이 없던 환자 51명

중 간질 중첩증 후 비유발성 경련을 경험한 환자는 31명(60.8%)이었으며,

경련력이 있던 환자 26명 중 간질 중첩증 후 비유발성 경련을 경험한 환자

는 24명(92.3%)로 경련력이 있을 경우 경련의 재발이 유의하게 많았다

(p=0.003). 간질 중첩증 후 다시 간질 중첩증을 경험하는 것은 경련력과 관
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계가 유의하지 않았다. 간질의 과거력 없이 또 다른 경련을 경험하는 환자

는 28명으로 36.4% 이었으며, 13명(16.9%)은 다시 간질 중첩증이 발생하는

것으로 나타났다.

Kwong 등3 0은 뇌성마비의 경우 정상아에 비해서 간질의 빈도가 높을

뿐 아니라 간질 중첩증의 빈도도 높으며, 치료에 대한 반응도 나쁜 것으로

보고하고 있다. Shinnar 등3 1은 첫 번째 간질 중첩증 후 다시 간질 중첩증

을 경험하는 환자의 88%, 반복성 중첩증의 경우 전례에서 신경학적 이상

력이 있음을 보고하여 신경학적 이상력과 간질 중첩증의 발생이 밀접한 관

련이 있음을 보여 주었다. 본 연구에서 신경학적 이상력은 경련 및 간질

중첩증의 재발과 통계학적 의의가 있었다. 처음으로 간질 중첩증을 경험하

는 환자에서 신경학적 이상력은 향후 항경련제의 투여를 결정하는데 도움

을 줄 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점으로는 첫 번째, 후향적 연구라는 점이다. 후향적 연구

이기 때문에 문제가 있는 환자들이 계속하여 추적되고, 문제가 없는 환자

들은 연구에서 탈락될 가능성이 많으며, 그로 인해 경련 및 간질 중첩증의

발생이 과장되었을 가능성이 있다. 두 번째, 일정 지역을 대상으로 한 연구

가 아니라 기관에 찾아오는 환자를 대상으로 했다는 점이다. 간질 중첩증

은 심각한 상황으로 발작이 멈추지 않고, 치료할 여건이 되지 않을 경우

타지역의 기관으로 이송을 하게 되며, 이송 받는 기관에서는 실제 그 지역

에서 발생과 다른 결과를 가져올 수 있다.

간질 중첩증은 생명을 위협하는 위중한 질환으로 그 발병 원인에 따라

적극적이고 효과적인 치료가 요구된다. 소아 간질 중첩증에서 후유증의 예

방을 위해서 원인에 대한 조기 진단과 경련에 대한 적극적인 치료가 필요

하며, 이의 규명을 위해 향후 전향적이고 다기관 공동연구가 필요하다.
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Ⅴ . 결 론

간질 중첩증은 많은 후유증을 남기는 신경학적 응급질환이다. 처음으로

간질 중첩증을 경험하는 환자에서 경련 및 간질 중첩증의 재발과 관련 있

는 예후 인자를 알아보기 위해 120명의 환자를 대상으로 내원시 임상 특징

을 조사하여, 추적시 경련의 재발과의 관련성을 비교 분석하였다.

1. 간질 중첩증 환자의 많은 수에서 신경학적 이상을 가졌으므로, 간질

중첩증의 발생이 신경학적 결함과 관련이 있음을 추정할 수 있다.

2. 내원시 신경학적 이상은 경련 및 간질 중첩증의 재발과 관련이 있으

며, 첫 간질 중첩증으로 내원한 환자에서 예후를 예측할 수 있는 중

요한 인자라 추정된다.

간질 중첩증은 발생 즉시 적절한 조치를 통해 급성기 합병증을 최소화

해야 하며, 이후 발생 가능한 합병증의 예방을 위한 노력이 있어야 한다.

신경학적 이상력은 간질 중첩증의 발생에 기여하고 간질로의 이행에도 관

련이 있었으며, 간질 중첩증 후 장기적인 치료 계획 수립시 항경련제 투약

여부를 결정하는 중요한 요인으로 확인되었다. 더 정확하고 자세한 연구를

위해 향후 전향적이고 많은 환자를 대상으로 한 다기관이 참여하는 연구가

필요하다.
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Abs trac t

Facto rs as s o c iate d w ith re c urre nc e of s e iz u re s afte r firs t

e pis o de of s tatus e pile ptic us in c hild re n

J ae Hy un Park

B rain K orea 21 P roj ect f or M ed ical science

T he Graduate S chool, Y ons ei Univers ity

(Directed by Profes sor Chang Jun Coe)

S t atu s epilept icu s (S E ) is a neu r olog ical em er g en cy an d places

individuals at risk for SE - associated m orbidity and mort ality . T he

current definition of SE is cont inuous seizure activity or intermittent

seizure activity without regaining consciousness , lasting more than 30

minutes . T he recurrent seizures aft er the fir st episode of SE is

problematic. Som e evidence also suggest s that SE has important

prognost ic factor s for predict ing the outcomes of seizures and epilepsy .

T o identify the factors , w e review ed the clinical features of the children

with the fir st episode of SE .

Our result s are as follow s ;

1. W e retrospectively rev iew ed clinical cour ses of 77 am ong 120

patient s , after the time of their fir st episode of status epilepticus ,

for the mean durat ion of follow up period in 24.4 m onths . Ages
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of the patient s ranged from 1 m onths to 15 year s (m ean 3.4 year ).

2. T he recurrent rate of seizure is 71.4%(n=55), and status epilepticus

is 31.2% (n =24).

3. Neurologically abnorm al children accounted for 61.0% (n =47) of

followed patient s , comprised 83% (n =39) of their recurrent seizures

and 40.4% (n =19) of their recurrent statu s epilepticus (p< 0.05).

Neurologic abnorm alities of pat ient s is related with recurrence of

seizures as well as SE in childhood.

K ey w ords : st atu s epilepticus , seizure, neurologic abnormalities
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