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국문요약
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목적 : 2-deoxy-2-[18F]fluro-D-glucose(FDG)-PET (positron
emission tomography)에서 발작기 (ictal period)와 발작간기
(interictalperiod)에 따라 뇌혈류에 따른 대사의 변화는 다양하게 나
타날 수 있다.이에 우리는 뇌파의 간질파 (epileptiform discharge)와
비간질파 (non-epileptiform discharge)가 포도당 대사에 어떤 영향을
미치는지를 분석하기 위해 뇌파를 동시에 시행하여 PET 의 결과를
비교 분석함으로써 PET 판독에 있어서 거짓 병소 (false
lateralization)를 줄임과 동시에 뇌파와 PET 결과의 연관성을 분석하
여 PET 을 시행하는 동안 PET-뇌파를 시행하는 것이 타당한지 또
는 진단 및 병소를 찾는데 있어서 PET-뇌파가 얼마나 중요한 지에
대해 연구 하였다.
방법 :우리는 소아 간질 환아 중에서 PET 과 동시에 PET-뇌파를
시행한 73명을 대상으로 임상적 경련 및 발작간기의 국소 서파의 심
각도 (severity)및 다극파 (polyspike)또는 예파 (sharpwave)의 빈
도,위치를 분류하여 PET 의 결과와 비교하여 분석하였다.그리고 수
술을 시행한 환자에서 PET 과 PET-뇌파 결과의 일치 유무에 따른
조직병리의 연관성에 대해서도 분석하였다
결과 :FDG-PET 과 뇌파를 동시에 시행한 환아는 73명으로 남녀 비
는 1.8:1이였다.뇌파의 국소 병변의 위치에 따라 분류하였을 때
국소 병변을 가지는 경우와 국소 병변이 없는 경우와의 비가 2.7:1



이었다.
간질파의 빈도는 없음/드뭄 (no/rare)은 18%,간헐성 (occasional)은

10%,빈발성 (frequent)은 72%였으며 PET 결과와는 0%,43%,68%
의 일치율을 보였고 높은 상관관계를 보였다(p=0.001,r=0.491).비
간질파의 심각도는 없음 (no),경도 (mild),중등도 (moderate),중증
(severe)로 21%,34%,23%,22%의 빈도를 보였고 PET 결과와는
13%,52%,65%,69%의 일치율을 보였다(p= 0.001,r=0.365).뇌파의
국소위치를 중심으로 분류한 결과,간질파와 비간질파의 국소 위치에
따른 빈도는 전두엽은 29%,측두엽은 14%,후두엽은 8%,편측성
(lateralization)22%,비 편측성 (nolateralization)은 27%였으며 국소
위치에 따른 간질파와 PET 결과와의 일치율은 67%,80%,67%,
75%,5%,비간질파의 PET 결과와의 일치율은 57%,30%,50%,88%,
25%(p<0.05)로 국소 병변에 따른 간질파와 비간질파의 병변과 PET
의 대사저하의 병변과는 일치하였다.
수술을 시행한 환아는 10명으로 6명은 PET 결과와 PET-뇌파소견

이 일치하였으며 6명 중에서 4명은 24시간 비디오 뇌파,뇌 자기공명
영상과도 일치 소견을 보였다.이들 모두 수술 후 발작은 멈추었으며
조직 검사상 뇌피질 이형성증 (corticaldysplasia)이나 뇌피질 이형성
증의 미세소견 (microdysgenesis)의 소견을 보였다.
결론 :PET-뇌파의 간질파와 비간질파는 PET 결과상 대사 저하

(hypometabolism)와 연관이 있었으며 빈도나 심각도가 높을수록 일
치율이 높게 나와 병소의 국소화 (localization)하거나 거짓 병소를 줄
이기 위해서는 PET을 시행하는 동안 PET-뇌파를 시행해야 한다.

핵심되는 말 :2-deoxy-2-[18F]fluro-D-glucose(FDG)-PET (positron
emissiontomography),PET-EEG



소소소아아아 간간간질질질 환환환아아아에에에서서서 PPPEEETTT---뇌뇌뇌파파파와와와
222---dddeeeoooxxxyyy---222---[[[111888FFF]]]---DDD---gggllluuucccooossseee(((FFFDDDGGG)))---PPPEEETTT소소소견견견과과과의의의

연연연관관관성성성에에에 대대대한한한 분분분석석석

<지도교수 김 흥 동>

연세대학교 대학원 의학과

허허허 윤윤윤 정정정

III...서서서론론론

간질의 유병률은 전체인구의 1% 정도로 이 중 항경련제에 반응하지
않는 난치성 간질은 20-30%에 이른다.특히,항경련제에 반응하지 않
는 난치성 간질의 경우 수술,케톤 식이 (ketogenicdiet),미주신경 자
극술 등의 방법이 시도되는데,수술을 시행할 수 있는 경우 그 병변
을 찾기 위해 뇌 자기공명영상,발작기 (ictal period)/발작간기
(interictalperiod)의 단일 광자 삼출 영상검사 (SPECT),뇌파,PET
(positronemissiontomography)등을 시행하여 병소를 찾게 된다1,2.
특히,PET은 뇌의 기능을 평가하고 뇌 혈류의 대사 상태를 파악할
수 있는 비 침습적인 검사로,수술 전 시행하는 침습적 뇌파의 필요
성을 줄일 수 있을 뿐 아니라 진단적 목적에서도 중요한 위치를 차지
하는 검사이다3-6.그리고 자기공명영상이 정상인경우 PET에 의해 발
작 병소 (epileptogenicfocus)를 확인하여 수술범위를 결정하는 경우
도 드물지 않으므로 PET의 중요도는 커지고 있다7.일반적으로



2-deoxy-2-[18F]fluro-D-glucose(FDG)-PET에서 발작간기의 극파
(spike)또는 예파 (sharp)등의 간질파 (epileptiform discharge)와 국
소 서파 (regionaldelta slowing)등의 비간질파 (non-epileptiform
discharge)는 발작 병소의 혈류와 포도당 대사를 감소시키고 발작기의
뇌파활동 (ictalEEG activity)은 발작 병소의 혈류와 포도당 대사를
증가시키는 특징이 있다8-14,19.그러나 드물게는 발작간기의 극파 또는
예파의 빈도가 높거나 다극파가 지속되는 경우와 후발작기 (postical
period)에 발작 병소의 혈류와 포도당 대사가 증가하고,이와는 반대
로 발작기라고 하더라도 FDG 표지자 (tracer)가 흡수되는 동안에 발
작간기와 후발작기와 섞여서 발작 병소의 혈류와 포도당 대사가 감소
하는 경우도 있다15-18. 그래서 발작기의 경우 무증상의 경련
(subclinicalseizure),임상적 경련 (clinicalseizure)를 명확히 구분하
고 발작간기에서는 국소 서파의 위치와 다극파나 높은 빈도의 극파
또는 예파를 정확히 파악하여 PET의 거짓 병소 (falselateralization)
의 판독을 최소화하기 위해 FDG-PET 을 시행하는 동안 뇌파를 시
행해야 할 것이다.
본 연구에서는 PET 과 뇌파 검사를 동시에 시행하여 발작간기와 발
작기의 관계를 명확히 구분하고 발작간기동안 극파 또는 예파 등의
간질파의 빈도와 국소 서파 등의 비간질파의 유무에 따른 PET 결과
와의 일치 여부 및 관련성 등을 파악하여 PET 와 뇌파 그리고 뇌 자
기공명영상 간의 일치 여부 및 관련성을 알아보고자 하였다.그리고
수술을 시행한 환자에서 PET 과 뇌파 결과의 일치 유무에 따른 조직
병리의 연관성에 대해서도 분석하고자 하였다.
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111...대대대상상상

본 연구는 연세대학교 의과대학 세브란스병원 소아과를 내원한 간질
환아 중 2004년 3월에서 2005년 2월까지 간질 병소를 찾기 위해 PET
을 시행한 환아 가운데서 뇌파 검사를 동시에 시행한 73명의 환아를
대상으로 하였다.대상 환아들은 모두 간질 진단 목적으로 뇌 자기공
명영상을 시행하였다.남아가 47명,여아가 26명으로 남녀 비는 1.8:
1이었으며 FDG-PET을 시행한 평균 연령은 7세였다.
대상 환아의 간질 분류는 뇌파소견 및 임상적 발작 양상을 중심으로
분류하였으며,본 연구에서는 대상 환아들 중 41명이 부분 간질을
9명은 영아 연축,23명은 Lennox-Gastaut증후군이었으며 전신 간질
환아는 없었다.그리고 난치성 간질은 3년 이상,2가지 이상의 약물로
치료를 해도 반응이 없는 경우로 정의하였다.
2-deoxy-2-[18F]fluro-D-glucose(FDG)추적자가 흡수 되는 동안
임상적 발작이 있었던 환아는 3명이었고 무증상의 발작,즉 임상적인
발작은 보이지 않았으나 뇌파상으로 무증상의 발작 (subclinical
seizure)을 보였던 환아는 2명이었다.73명의 환아들 중에서 난치성
간질소견을 보이면서 수술 전 검사상 절제가 가능하여 수술을 시행한
환아는 10명이었다.



222...방방방법법법

가.FDG-PET영상

모든 환자들은 PET 영상을 시행하기 이전에 8시간 동안 금식을 하
였다.18FDG PET 는 GEAdvancedPET (GeneralElectricMedical
Systems,Milwaukee,WI,USA)를 이용하여 영상을 얻었다.스캐너
의 공간 해상도는 6.2x6.2x4.3mm 이고 각 화소의 크기는 1.95x
1.95x4.25mm이며 영상 매트릭스는 128x128x35이었다.18FDG
추적자 (tracer)를 사용하여 정맥으로 0.145mCi/Kg투여하였으며,추
적자가 뇌 조직에 흡수될 때까지 40분 동안 기다린 후,15분 동안 방
사 (Emission),8분 동안 전도 (Transmission)를 시행하여 축면
(axial),시상(sagittal),관측 (coronal)의 3-D 모드 방출영상을 획득하
였다.방출 영상은 경축 (transaxial)은 8.5mm Hanningfilter를,축면
은 8.5mm Rampfilter를 이용하였다.영상 결과 분석은 환아의 임상
양상 및 뇌파의 결과를 전혀 알지 못한 채 핵의학과 전문의에 의해
판독되었다.

나.PET-뇌파

FDG 추적자를 주입하기 전 20-30분간 뇌파를 시행하고 FDG추적
자 주입 후에는 15-20분간 시행하여 PET 판독에 도움을 줄 수 있는
환자의 발작기와 발작간기의 상태를 명확히 구분하였다. 전극
(electrode)은 국제 10-20방법에 따랐고 아날로그 방식으로 종이에
기록하였으며 임상적으로 발작의 유무를 뇌파를 시행하는 동안 관찰



하였고 발작이 있거나 잡파 (artifact)가 있는 경우에는 종이에 기록하
였다.발작이 있는 경우는 발작의 종류,발작 시작 시간,발작의 기간
등을 기록하였다.뇌파를 시행하는 동안에는 광 자극법,과 호흡법 같
은 유발 검사법(activationmethod)은 시행하지 않았다.

다.PET-뇌파 분석

발작간기와 발작기로 구분하여 발작기가 있는 경우에는 발작의 종
류,시작,횟수,기간,발작이 시작되는 위치 등을 파악하였고 발작간
기 동안에는 극파 또는 예파 등의 간질파의 빈도와 국소 서파 등의
비간질파의 심한 정도에 따라 분류하였다.그리고 극파 또는 예파가
여러 곳에서 나오는 경우에는 가장 많이 나오는 곳의 빈도와 위치를
포함시켜 분석하였다.
간질파의 빈도는 없음/드뭄 (no/rare),간헐성 (occasional),빈발성

(frequent)로 분류하였고 드뭄 (rare)은 뇌파를 시행하는 동안 1-2개의
극파 또는 예파가 나온 경우,간헐성 (occasional)은 분당 5개미만의
극파 및 예파가 나온 경우,빈발성 (frequent)은 분당 5개 이상의 극
파 및 예파가 나온 경우로 정의하였다. 국소 서파의 심각도
(severity)는 경도 (mild),중등도 (moderate),중증 (severe)로 분류하
였으며 경도는 배경파의 10%이하,중등도는 10-75%,중증은 75%이
상 또는 지속적으로 서파가 나오는 경우로 정의하였다.
뇌파에서 한 곳에 중점적으로 극파 및 예파의 간질파와 국소 서파

의 비간질파가 나오는 경우를 병소의 국소화 (localization)로 정의 하
였고 이것은 전두엽 (frontal), 측두엽 (centrotemporal), 두정엽
(parietal), 후두엽 (occipital), 한 쪽 반구에 국한된 경우



(lateralization)으로 나누었으며 양쪽 반구의 한 곳 또는 여러 곳에서
나오는 경우를 비 편측화 (nolateralization)으로 분류하였다.

라.MRI

모든 환아는 T1 강조 영상,T2 강조 영상,FLAIR 영상 (fluid
attenuationinversionrecovery),FIRMS(fastinversionrecoveryfor
myelinsuppression)영상 등을 시행하였으며 결과 분석은 환아의 임
상양상 및 뇌파의 결과를 전혀 알지 못한 채 방사선과 전문의에 의해
판독되었다.

마.수술과 병리

FDG-PET 을 시행한 환아 중 난치성 간질소견을 보이면서 수술 전
검사상 절제가 가능한 10명의 환아에게 수술을 시행하였다.이 중 7
명은 병소 절제수술을 시행하였으며 2명은 한쪽 반구에서 병변이 확
인되어 반구 절제술을 시행하였고 1명은 병소가 여러 곳이어서 뇌량
절제술을 시행하였다.그래서 조직병리는 뇌량 절제술을 시행한 환아
를 제외한 나며지 9명의 환아에서 시행되었다.수술 후 추적관찰 기
간은 3개월에서 1년이었다.

333...통통통계계계 방방방법법법

모든 측정값은 mean±SD 으로 표시하였고 모든 통계적 분석은
t-test,x2(카이제곱)와 Spearman상관관계 분석법을 이용하였다.통



계는 SPSS를 이용하였으며 각각의 분석에서 P<0.05인 경우에 통계
학적 유의성이 있다고 하였다.



IIIIIIIII...결결결과과과

111...대대대상상상 환환환아아아의의의 임임임상상상적적적 특특특징징징에에에 대대대한한한 분분분석석석

FDG-PET 과 뇌파를 동시에 시행한 환아는 73명으로 남아가 47명,
여아가 26명으로 남녀 비는 1.8:1이였다.FDG-PET 을 시행한 평
균 나이는 7세였고 간질의 발병 당시 연령은 평균 3.4 ± 3.3세,
FDG-PET 영상 시행하기 전까지의 간질의 평균 기간은 3.4±3.3년
이었다.간질의 분류에 따르면 부분 발작이 41명이었고 9명은 영아
연축,23명은 Lennox-Gastautsyndrome으로 이차성 전신 간질 뇌증
(secondarygeneralized epilepticencephalopathy)을 가진 환아는 32
명으로 그 비는 1.3:1이었다.뇌파의 국소 병변의 위치에 따라 분류
하였을 때 국소 병변을 동반한 부분 발작은 27명,영아 연축과
Lennox-Gastaut증후군은 26명으로 총 53명이 뇌파상 국소 병변을
동반하여 국소 병변을 동반하지 않은 경우와의 비가 2.7:1이었다
(Table1).



TTTaaabbbllleee111...Clinicalcharacteristicsofpatient(N=73)

*mean±SD

Meanage(years)* 7.0±4.6
Sex(male:female) 1.8:1
Meandurationofepilepsy(years)* 3.4±3.3
Onsetofepilepsy(years)* 3.4±3.3
Classificationofepilepsy(N)＋

partialseizure 41
infantilespasm 9
Lennox-Gastautsyndrome 23

LocalizationofEEG(yes:no) 2.7:1



222...PPPEEETTT---뇌뇌뇌파파파와와와 222---dddeeeoooxxxyyy---222---[[[111888FFF]]]---DDD---gggllluuucccooossseee (((FFFDDDGGG)))---PPPEEETTT 결결결과과과
간간간의의의 분분분석석석

가.PET-뇌파의 간질파와 비간질파에 대한 18FDG-PET 결과와의 일
치성(concordance)에 대한 분석

극파(spike)또는 예파(sharp)등의 간질파 (epileptiform discharge)
의 빈도는 없음/드뭄 (no/rare), 간헐성 (occasional), 빈발성
(frequent)으로 분류하였으며 없음/드뭄은 18% 간헐성은 10% 빈발성
는 72%로 나왔다.없음/드뭄의 빈도와 PET 의 포도당 대사 증가 또
는 감소의 위치와의 일치율은 0%,간헐성은 43%,빈발성은 68% 이
었다.P값은 0.05이하로 의미 있게 분석되었고 spearman의 상관계
수는 0.491로 높은 상관관계를 보여 간질파의 빈도가 높을수록 간질
파가 나오는 위치와 PET 의 결과와의 일치율이 증가하는 것으로 나
왔다(Table2).
국소 서파 (regionaldeltaslowing)등의 비간질파 (non-epileptiform

discharge)의 심한 정도는 없음 (no),경도 (mild),중등도 (moderate),
중증 (severe)로 분류하였으며 각 각 21%,34%,23%,22%의 빈도를
보였고 PET 결과와는 13%,52%,65%,69%의 일치율을 보였다.P
값은 0.05이하로 각 변수들의 빈도 차이는 의미 있게 분석되었고
spearman의 상관계수는 0.365로 국소 서파의 정도가 심할수록 PET
결과와의 일치율이 증가하는 상관관계를 보였다(Table2).



TTTaaabbbllleee 222... The correlation between FDG‐PET findings and
epileptiform dischargesornon‐epileptiform dischargesofofPET‐
EEG

r=correlationcoefficient
pvalue<0.05

No.ofpatient

FFFrrreeeqqquuueeennncccyyyooofffEEEpppiiillleeeppptttiiifffooorrrmmm dddiiisssccchhhaaarrrgggeeesss
Concordance(%) Discordance(%)

No/rare 13 0(0) 13(100)
Occasional 7 3(43) 4(57)
Frequent 53 36(68) 17(32)
TTToootttaaalll 777333 333999(((555333))) 333444(((444777)))
rrr 000...444444777

No.ofpatient

SSSeeevvveeerrriiitttyyyooofffnnnooonnn‐‐‐EEEpppiiillleeeppptttiiifffooorrrmmm dddiiisssccchhhaaarrrgggeeesss
Concordance(%) Discordance(%)

No 15 2(18) 13(87)
Mild 25 13(52) 12(48)
Moderate 17 11(65) 6(35)
Severe 16 5(31) 11(69)
TTToootttaaalll 777333 333777(((555111))) 333666(((444999)))
rrr 000...333666555



나.국소병변에 따른 PET-뇌파와 18FDG-PET 결과와의 일치성
(concordance)에 대한 분석

극파(spike)또는 예파(sharp)등의 간질파 (epileptiform discharge)
와 국소 서파(regionaldeltaslowing)등의 비간질파 (non-epileptiform
discharge)의 국소 병변은 부분 발작은 27명, 영아 연축과
Lennox-Gastaut증후군은 26명으로 총 53명이 뇌파상 국소 병변을
동반하였다.이 중 전두엽 (frontal)은 29%,측두엽 (centrotemporal)은
14%,후두엽 (occipital)는 8%,편측화 (lateralization)22%,비 편측화
(nolateralization)은 27%로 나왔으며 두정엽에 국소 병변을 보이는
환아는 없었다.국소 병변에 따른 간질파와 PET 결과와의 일치율은
67%,80%,67%,75%,5%로 카이제곱의 P값은 0.05이하로 각 변수
들 간에 차이를 보였고 국소 서파(regionaldeltaslowing)등의 비간질
파 (non-epileptiform discharge)의 국소 병변과 PET 결과와의 각각
의 일치율은 57%,30%,50%,88%,25%로 카이제곱의 P값은 0.05이
하로 의미있게 분석되었다(Table3).그러나 spearman상관계수는 P
값 >0.05으로 국소 병변의 위치에 따른 즉,어느 부위일수록 더 일
치율이 높다는 통계학적 유의성은 없었다.



TTTaaabbbllleee 333...The concordance between FDG‐PET findings and
epilepticornon‐epileptiform dischargesofEEG bylocalizationof
EEGfindings

(pvalue<0.05)

LLLooocccaaallliiizzzaaatttiiiooonnnooofff
PPPEEETTT---EEEEEEGGG

NNNooo...
ooofff

pppaaatttiiieeennnttt

EEEpppiiillleeeppptttiiifffooorrrmmm
dddiiisssccchhhaaarrrgggeeesss

nnnooonnn---EEEpppiiillleeeppptttiiifffooorrrmmm
dddiiisssccchhhaaarrrgggeeesss

Concordance
(%)

Discordance
(%)

Concordance
(%)

Discordance
(%)

Frontal 21 14(67) 7(33) 12(57) 9(43)

Centro-temporal 10 8(80) 2(20) 3(30) 7(70)

Occipital 6 4(67) 2(33) 3(50) 3(50)

Lateralization 16 12(75) 4(25) 14(88) 2(12)

Nolateralization 20 1(5) 19(95) 5(25) 15(75)

TTToootttaaalll 777333 333999(((555333))) 333444(((444777))) 333777(((555111%%%))) 333666(((444999)))



333...뇌뇌뇌파파파와와와 FFFDDDGGG---PPPEEETTT결결결과과과와와와 뇌뇌뇌 자자자기기기공공공명명명영영영상상상간간간의의의 분분분석석석

뇌파와 FDG-PET 결과와 뇌 자기공명영상간의 분석은 첫째,두 질
환군의 뇌파상 병변 유무로 분석하였고 둘째,나이에 따른 일치율의
차이에 대하여 분석하였다.
첫째,이차성 전신 간질 뇌증인 영아연축,Lennox-Gastaut증후군과
부분간질의 뇌파상의 병변 유무에 대하여 PET 결과와 비교하고 뇌
자기공명영상 결과와 비교 분석하였다.이차성 전신 간질 뇌증의 뇌
파소견과 PET 결과간의 일치 빈도는 32명중 21명 이였으며 여기서
뇌 자기공명영상과 일치하는 빈도는 9명 이였다.부분 간질의 뇌파소
견과 PET 결과간의 일치는 41명중 28명으로 68%를 보였으며 뇌 자
기 공명 영상과 일치하는 빈도는 32% 이었다 (Table4).



Table4.TheconcordancebetweenlocalizationofPET-EEG and
FDG-PETorMRIfindingsinpatientswithepilepsy

IS=infantilespasm,LGS=Lennox-Gastautsyndrome,loc=localization.
con.=concordance,dis.=discordance

EEEEEEGGG pppaaarrrtttiiiaaalllssseeeiiizzzuuurrreee IIISSS LLLGGGSSS
loc.noloc.total(%)loc.noloc.total(%)loc.noloc.total(%)

PPPEEETTTcon. 23 5 28(68) 4 0 4(45) 17 0 17(74)
dis. 4 9 13(32) 2 3 5(55) 3 3 6(26)
Total27 14 41(100) 6 3 9(100) 20 3 23(100)

MMMRRRIIIcon. 13 1 14(34) 0 0 0(0) 9 0 9(39)
dis. 14 13 27(66) 6 3 9(100) 11 3 14(61)
Total27 14 41(100) 6 3 9(100) 20 3 23(100)



둘째,나이에 따른 뇌파와 FDG-PET 결과와 뇌 자기공명영상간의
연관성에 대해 분석하였으며 나이는 2세 미만,2세에서 5세 ,5세에서
10세,10세 이상으로 나누어 분류하였으며 각 각의 변수들에 대한 뇌
파와 FDG-PET 결과와 뇌 자기공명영상간의 일치율의 차이는 P값
이 0.05이상으로 통계학적으로 유의하지 않았다(Table5).

Table5.TheconcordancebetweenageandEEG,FDG-PETand
MRIfindingsinpatientswithepilepsy

(p value > 0.05)

AAAgggeee(((yyyeeeaaarrrsss)))
CCCooonnncccooorrrdddaaannnccceee(((%%%))) DDDiiissscccooorrrdddaaannnccceee(((%%%)))

MMMRRRIII---cccooonnn... MMMRRRIII---DDDiiisss... MMMRRRIII---PPPEEETTT MMMRRRIII---EEEEEEGGG AAAllllll‐‐‐dddiiisss...
<<<222 4 5 1 0 2
222---555 6 9 0 1 3
555---111000 6 11 4 1 4
>>>111000 4 4 2 1 5
tttoootttaaalll 20(27%) 29(40%) 7(10%) 3(4%) 14(19%)
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 FDG추적자가 흡수되는 동안 임상적 발작이 있었던 환아는 3명이었
고 무증상적 발작이 있었던 환아는 2명이었다.임상적 발작과 무증상
의 발작의 임상 양상 및 발작 시간,발작의 분류,기간,뇌파 결과 및
PET 결과는 Table6에 분석하였다.임상적 발작이 있었던 환아 3명
중 2명은 2번 이상의 발작이 있었으며 1명은 1번의 발작이 있었다.
발작시작 시간은 전부 FDG 추적자가 흡수되기 시작 후 10분 이내에
시작되었고 발작 기간은 20초 이상이었다.이들 모두 PET 결과상 국
소 병변에 대사가 증가하는 소견을 보여 발작기 PET 영상소견을 보
였다.무증상의 발작이 있었던 2명의 환아 중 1명은 12초,7초,6초의
3번의 무증상의 발작이 있었으나 뇌파상의 국소화 병변과 PET 결과
상의 좌측 운동중추의 대사저하 (hypometabolism)소견이 일치하지 않
는 소견을 보였다.MRI와 24시간 비디오 뇌파상 오른쪽 후두엽의
병변을 보여 PET 결과의 거짓병소 (falselateralization)의 가능성을
보였다.나머지 한명은 10초 동안의 무증상 발작소견을 보여 간질 발
작기와 후발작기의 대사가 혼합되어 PET 결과상 왼쪽 전두엽의 대사
혼합(mixedmetabolism)의 소견을 보였다.

 



Table6.Clinicalcharacteristicsofelectrographicseizuresduring
FDG uptake period,localization of EEG and FDG-PET
findings

freq.= frequency,time= timeafterFDG administration,CPS=complex
partial seizure, IS=infantile spasm, no=subclinical seizure, Rt.=right,
Lt.=left,F=frontal,C‐T=centrotemporal,O=occipital,H=hemisphere

SSSeeexxx///
AAAgggeee

aaagggeee
ooonnnssseeettt

tttyyypppeee fffrrreeeqqq... ddduuurrraaatttiiiooonnn(((ssseeeccc))) TTTiiimmmeee(((mmmiiinnn))) PPPEEETTT fffiiinnndddiiinnnggg LLLooocccaaallliii---zzzaaatttiiiooonnnooofffEEEEEEGGG
M/5 2 CPS 4 20/30/

20/120
8/9/11/1
2

Hypermetabolism
inRt.motorcortex

Rt.
C-T

F/6 4 No 3 12/7/6 5/7/8 Hypometabolism in
Lt.motorcortex Rt.O

M/16 7 CPS 2 60/30 8/12 Hypermetabolism
inRt.F Rt.F

F/1 1mo IS 1 24 10 Hypermetabolism
inLt.H Lt.H

F/5 3mo No 1 10 10 Mixedmetabolism
inLt.F Lt.F
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환아의 임상양상 및 24시간 비디오 뇌파,뇌 자기공명영상,발작의
분류,시작 나이,PET 과 동시에 시행한 뇌파,수술 병변,수술의 조
직소견에 대하여 Table7에 기술하였다.수술을 시행한 환아는 10명
으로 6명은 PET 결과와 PET-뇌파소견이 일치하였으며 4명은 일치
하지 않았다.PET 결과와 뇌파소견이 일치한 환아 6명 중에서 4명은
24시간 비디오 뇌파,뇌 자기공명영상과도 일치 소견을 보였으며 수
술 후 Engel분류 I의 예후를 보였다.나머지 2명은 뇌 자기 공명 영
상 검사상 정상소견을 보였던 환아로 24시간 비디오 뇌파,PET,PET
과 동시에 시행한 뇌파 소견상 국소 병변이 일치하여 수술을 시행하
였던 환아로 조직검사상 뇌피질 이형성증의 미세소견
(microdysgenesis)을 보였고 수술 이후 Engel분류 I로 외래 추적관
찰 중이다.PET 결과와 PET-뇌파소견이 일치하지 않은 4명의 환아
중 1명은 24시간 비디오 뇌파,뇌 자기 공명 영상,PET-뇌파소견이
왼쪽 측두엽 병변으로 일치하였고 PET 결과상 오른쪽 후두엽의 대사
저하 소견을 보였으나 조직학적으로 뇌피질 이형성증이 증명되어
PET의 거짓 병소 (falselateralization)소견을 알 수 있었다.4명 중
2명은 PET과 동시에 시행한 뇌파는 일치하지 않았으나 24시간 비디
오 뇌파,PET,뇌 자기공명영상에서 병변이 확인되어 수술적 치료를
시행하였고 모두 뇌피질 이형성증 소견을 보였으며 수술 이후 발작은
멈춘 상태이다.나머지 한명은 모든 소견이 일치하지 않으며 여러 곳
에서 경련 발작 소견이 보여 병변의 절제를 시행하지 못하고 뇌량 절
제술을 시행하였으며 현재 발작 빈도의 차이는 거의 없는 상태이다.



Table 7.Clinicalcharacteristics,video-EEG,MRIfindings and
surgical outcomes by concordance or discordance between
PET-EEGandPETfindingsinoperationpatients

OP.=operation. (Patho)=(Pathology), Con.=concordance, Dis.=discordance,
CPS=complex partialseizure,LGS=Lennox‐Gastautsyndrome,Rt.=right,
Lt.=left, NL=normal, F=frontal, TO=temporo‐occipital, T= temporal,
O=occipital,H=hemisphere,MD=microdysgenesis,CD=corticaldysplasia

AAAgggeee///
ssseeexxx

OOOnnnssseeettt
aaagggeee

TTTyyypppeee VVViiidddeeeooo
‐‐‐EEEEEEGGG

PPPEEETTT‐‐‐
EEEEEEGGG

PPPEEETTT MMMRRRIII OOOppp...
(((PPPaaattthhhooo)))

EEEnnngggeeelll
ccclllaaassssss

CCCooonnn... M/16 7yrs CPS RtF Rt.F Inc.
Rt.F

Nl Rt.F
lobectomy
(MD)

I

F/13 11yrs CPS Rt.
PQ

Rt.
PQ

Dec.
Rt.
PQ

Rt.TO
benign
tumor

Rt.TO
resection
(ganglioglio
ma)

I

M/8 4yrs CPS Lt.F Lt.F Dec.
Lt.F

Lt.F
CD

Lt.F
lobectomy
(CD)

I

M/15 7yrs
5m

CPS Lt.F Lt.F Dec.
Lt.F

Nl Lt.F
lobectomy
(MD)

I

M/2 5m CPS Rt.H Rt.H Dec.
Rt.H

Rt.CD Hemi‐sperec
tomy

I

M/1 3m CPS Rt.H Rt.H Dec.
Rt.H

Rt.hemi‐
megalen
cephaly

Hemi‐sperec
tomy

I

DDDiiisss... M/9 4yrs CPS Lt.F Lt.F Dec.
Rt.O

LtF
CD

Lt.F
lobectomy
(CD)

I

M/8 6m CPS Lt.F Nl Dec.
Lt.F

Lt.F
CD

Lt.F
lobectomy
(CD)

I

M/9 4m LGS Lt.T Lt.F Dec.
Lt.T

Lt.T
CD

Lt.T
lobectomy
(CD)

I

F/12 6m LGS Both
PQ

Rt.F Dec.
Rt.T

Diffuse
atropy

Corpus
callosotomy

IV



IIIVVV...고고고찰찰찰

본 연구에서는 PET 과 동시에 뇌파를 시행하여 발작간기와 발작기
의 관계를 구분하고 발작간기동안 간질파의 빈도와 비간질파의 심한
정도에 따른 PET 결과와의 일치 여부 및 관련성 등을 파악하였다.
발작간기의 간질파는 활동전위의 군집 (burst)으로 인한 안정막의 갑
작스런 탈분극 현상으로 뉴런의 억제현상과 과분극의 기간이 따라오
며,반대로 발작기에는 이런 과분극의 손실로 인해 지속적인 탈분극
의 현상이 나타난다17.그래서 일반적으로 FDG-PET에서 발작간기의
극파(spike)또는 예파(sharp)등의 간질파 (epileptiform discharge)와
국소 서파 (regionaldeltaslowing)등의 비간질파 (non-epileptiform
discharge)는 발작 병소의 혈류와 포도당 대사를 감소시키며,발작기
의 뇌파활동 (ictalEEG activity)은 발작 병소의 혈류와 포도당 대사
를 증가시키는 특징이 있다8-14,19.발작간기의 FDG-PET은 대사 저하
소견을 보이며 특히 측두엽 간질의 경우 90% 이상에서 간질 병소에
서 대사 저하 소견을 보인다고 하였다9-10.Hong등11은 측두엽에서 간
질파의 빈도와 PET 의 대사저하의 병소가 일치한다고 하였고 또한
간질 병소의 반대쪽 병변에 대사 저하소견을 보인 경우는 FDG 추적
자가 뇌에 흡수될 당시,간질파가 간질 병소의 반대측에서 더 많이
관찰되어서라고 하였다.그러나 Engel등은 간질파의 빈도와 PET 의
대사저하의 정도가 일치하지 않는다고 하였다15.간질파의 빈도수가
분당 12-22회인 경우 병변부위에서 대사증가 소견을 보이며16,간질파
의 빈도수가 눈을 뜰 때는 분당 17회 이상,눈을 감을 때는 분당 44
회 이상일 때 대사 증가 소견을 보이고 간질파의 빈도는 혈류와 포도
당 대사를 증가시킨다는 연구도 있었다17.그래서 우리는 간질파의 빈



도와 PET 의 대사 저하 소견을 보이는 병변의 일치여부를 연구하기
위해 간질파의 빈도를 없음/드뭄,간헐성,빈발성으로 분류하였다.본
연구에서는 PET의 대사 변화 위치와 PET-뇌파 간에 없음/드뭄은
0%,간헐성은 43%,빈발성은 68%의 일치율을 보였고 간질파의 빈도
가 높을수록 간질파가 나오는 위치와 PET의 결과와의 일치율이 증가
하는 것으로 나왔다 (p<0.05,r=0.491).
본 연구에서는 발작간기의 빈도가 >20회/분인 환아가 모두 6명이었

으나 이 중 2명은 FDG 추적자가 흡수되는 동안 발작이 있어 병소의
대사증가가 발작기에 기인했을 가능성이 높았으며 나머지 4명의 경우
에는 병소의 대사저하 소견을 보여 간질파의 빈도수에 따라 PET 에
서의 대사 증가 소견은 보이지 않았다.
발작간기의 국소 서파는 수술 전 검사 과정에서 유용한 정보를 제

공할 뿐만 아니라 지속적인 항경련제의 사용에도 영향을 받지 않는다
고 하였으며,그 병변부위가 PET-뇌파와 PET 의 대사 저하의 병변
과 일치하며 대사 저하 병변은 감소된 뉴런의 억제에 의한 것이라고
하였다13-14.본 연구에서 우리는 국소 서파 (regionaldeltaslowing)등
의 비간질파 (non-epileptiform discharge)의 심한 정도는 없음,경도,
중등도,중증으로 분류하였으며 PET 결과와는 13%,52%,65%,69%
의 일치율을 보여 국소 서파의 정도가 심할수록 PET 결과와의 일치
율이 증가하는 상관관계를 보여 (pvalue=0.001,r=0.365),PET-뇌파
의 비간질파의 국소병변과 PET 결과와의 일치율의 상관관계를 증명
할 수 있었다.그러나 국소 서파의 정도에 따른 PET의 대사 저하의
정도와의 관계는 증명하지 못했다.
그리고 PET과 PET-뇌파의 결과를 뇌파의 국소병변을 중심으로

분류하였다.국소 병변에 따른 간질파와 비간질파 (non-epileptiform



discharge)의 병변과 PET 의 대사저하의 병변과는 일치하는 것으로
나타났으나 각 국소 병변에 따른 일치율의 차이는 유효하게 분석되지
는 않았다.
PET-뇌파와 FDG-PET 결과를 뇌 자기공명영상과의 비교 분석을

통하여 좀 더 객관적인 접근을 하려고 하였으며 나이에 따른 일치율
의 차이에 대해서도 분석하였으나 PET-뇌파와 뇌 자기 공명 영상과
의 일치율은 73명중 23명으로 32%로 높지 않았고 나이에 따른 차이
도 없었다.
발작기-PET 소견은 선조체와 시상을 포함한 대뇌 병변 부위의 대

사 증가와 반대쪽 소뇌의 대사증가 또는 대뇌 병변 부위만의 증가 등
의 소견을 보일 수 있는데 이는 편측화 (lateralization)와 국소화
(localization)에 대한 유용한 정보를 제공한다.그리고 PET 의 간질
병소와 발작기 뇌파의 병변이 매우 높게 일치하여,간질 병소를 찾아
내는데 발작기의 PET 은 CT 나 MRI보다도 3배 이상 유용하며 발
작기의 포도당의 대사는 수술 전 검사에 있어서 유용한 정보를 제공
한다19-22.그러나 PET-뇌파의 간질파와 PET 에서의 병변위치와 일치
하지 않으며 발작기 PET 에서 오히려 대사 감소 소견을 보였고 발작
빈도가 높아 PET-뇌파와 병변 부위가 일치한다고 하더라도 비용-효
율성 측면에서 도움이 되지 않는다는 논문도 있었다15,23.후발작기
(posticalperiod)의 경우는 대사가 감소하는 경우가 많으나 오히려 발
작 병소의 혈류와 포도당 대사가 증가하고,이와는 반대로 발작기라
고 하더라도 FDG표지자(tracer)가 흡수되는 동안에 발작간기와 후발
작기와 섞여서 발작 병소의 혈류와 포도당 대사가 감소하는 경우도
있었다18,23.
본 연구에서는 FDG추적자가 흡수되는 동안 임상적 발작이 있었던



환아는 3명 이었으며 모두 PET 결과상 국소 병변에 대사가 증가하는
소견을 보여 발작기 PET 영상소견을 보였다.무증상의 발작이 있었
던 2명의 환아 중 1명은 간질 발작기와 발작간기의 대사 혼합 (mixed
metabolism)에 의한 소견을 보였으며 이는 PET-뇌파의 결과와 비교
함으로써 병변을 확인할 수 있었다.
그래서 발작기의 경우 무증상의 경련(subclinicalseizure),임상적

경련(clinicalseizure)을 명확히 구분하고 발작간기의 국소 서파 위치
와 다극파나 높은 빈도의 극파 또는 예파를 정확히 파악할 수 있어
PET의 거짓 병소(false lateralization)의 판독을 최소화하기 위해
FDG-PET을 시행하는 동안 뇌파를 시행하는 것이 이의 확인을 위해
필요하다는 것을 보여주었으며 또한,위의 분석을 통해 PET-뇌파와
PET 의 결과만으로도 국소 병변의 위치를 알아내는데 도움이 됨을
증명하였다.
그리고 우리는 73명의 환아 중 수술한 10명의 환아를 대상으로

PET-뇌파와 PET 결과와의 일치 여부에 따라 분석을 하였으며,PET
결과와 뇌파소견이 일치한 환아 6명 모두 Engel분류 I의 예후를 보
였다.비록 4명의 경우에는 PET-뇌파와 PET 의 결과가 일치 하지
않았다고 하더라도 1명의 거짓 병소 (falselateralization)의 경우를 찾
아 낼 수 있었다는 것도 PET-뇌파를 시행하는데 큰 의미가 있다고
할 수 있다.
측두엽 간질 환자에서 PET의 거짓 병소 (falselateralization)를 수

술을 통하여 증명하여,무증상의 간질파가 측두엽의 대사에 영향을
미치고 PET 의 병변 분석에 있어서 단순히 시각적 분석뿐만 아니라
정량적 분석이 필요하다고 하였다24.이에 본 연구에서도 전두엽 환아
에서 수술을 통하여 거짓 병소를 증명하였으며 환아의 경우에는 거짓



병소가 PET-뇌파를 통해서도 증명이 되어 수술 전에 PET 결과의
거짓 병소를 찾을 수 있어 PET-뇌파의 중요성을 깨우치게 하였다.
그러나 좀 더 정확한 PET 결과의 분석을 위해서는 시각적 분석보다
는 정량적 분석이 필요하며 보다 많은 연구가 필요할 것으로 사료된
다.



VVV...결결결론론론

본 연구에서 우리는 PET 과 동시에 뇌파를 시행하여 발작간기와 발
작기의 관계를 구분하고자 하였으며 발작간기동안 간질파의 빈도와
비간질파의 심한 정도에 따른 PET 결과와의 일치 여부 및 관련성 등
을 분석하였다.PET-뇌파의 간질파와 비간질파는 PET 결과상 대사
저하 (hypometabolism)와 연관성이 있게 분석되었으며 빈도나 심각
도가 높을수록 일치율이 높게 나왔다. 그리고 무증상의 경련
(subclinicalseizure),임상적 경련(clinicalseizure),발작간기를 명확
히 구분하였으며 PET 의 거짓 병소(falselateralization)의 판독을 최
소화하기 위해 FDG-PET 을 시행하는 동안 뇌파를 시행하는 것이
이의 확인을 위해 필요하다는 것을 보여주었다.그래서 우리는 병소
의 국소화 (localization)하거나 거짓 병소를 줄이기 위해서는 PET 을
시행하는 동안 PET-뇌파를 시행해야 한다.그러나 좀 더 정확한
PET 결과의 분석을 위해서는 시각적 분석보다는 정량적 분석이 필요
하며 보다 많은 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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RRRaaatttiiiooonnnaaallleee:::Changesinmetabolism duetothedifferencesofcerebral
bloodflow duringictalandinterictalperiodcanbequitevarious
whenobservedby2-deoxy-2-[18F]fluro-D-glucose(FDG)-PET.So,
weperformedEEG andPET concurrentlytoevaluatetheeffectof
epileptiform and non-epileptiform discharge ofEEG on glucose
metabolism.Wetriedtoreducetherateoffalselateralizationof
PET readingandevaluatetherelationshipbetweenEEG andPET
result,thusdeciding theappropriatenessofconcurrentstudy of
PET andPET-EEG along withtheimportanceofPET-EEG in
diagnosingandlocalizingalesion.



MMMeeettthhhooodddsss:::73childrenwithpediatricepilepsywhoreceivedPET and
PET-EEG simultaneouslywereincludedinourstudy.Westudied
theirclinicalaspectsofseizure,theseverityoffocalslow wave
during interictalperiod with the frequency and localization of
polyspikeorsharpwavetocomparewiththeresultofPET.Also,
weevaluatedtherelationshipbetweenpathologicresultsandthe
concurrency rate between PET and PET-EEG in patients who
receivedoperation.
RRReeesssuuullltttsss:::73 patients received PET and PET-EEG concurrently.
Theirsexratiowas1.8:1.Thefrequencyofepileptiform discharge
was18% inno/rare,10% inoccasional,and72% infrequentgroup
whileshowing0%,43% and68% rateofconcurrencywithPET
each with high correlation (p = 0.001,r= 0.491).Severity of
non-epileptiform dischargewasclassified asno,mild,moderate,
andsevereandwere21%,34%,23%,and22% oftenwholegroup
along with 13%, 52%, 65%, 69% of concurrence rate (p=
0.001,r=0.365).AccordingtoEEG study,29% offocallesionwas
locatedinfrontal,14% incentrotemporal,and8% inoccipitalarea.
22% showed lateralization and 27% without it.The rate of
concurrencybetweenepileptiform dischargeandPET accordingto
the location of focallesion was 67%,80%,67%,75%,and
5%(p=0.001). The same rate was 57%, 30%, 50%, 88%,
25%(p=0.002) between non-epileptiform discharge and PET
showingcertaindifference.10patientswentthroughoperation.6



showed concurrentresultin PET and PET-EEG and 4outof
them hadconcurrency with 24hrvideoEEG andbrain MRIas
well.Theyhadnoseizureeventafterthesurgeryandprovedto
havecorticalmicrodysgenesisordysplasiainpathologicevaluation.
Conclusion:Epileptiform dischargeandnon-epileptiform dischargein
EEGshowedcertainassociationwithhypometabolim inPETstudy.
In conclusion, we recommend PET-EEG to reduce false
lateralizationandtolocalizelesionincasesofhighfrequencyor
severity.
--------------------------------------------------------
KeyWords:2-deoxy-2-[18F]fluro-D-glucose(FDG)-PET (positron
emissiontomography),PET-EEG
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