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국문요약 

 

열발작으로 응급실을 방문한 환자의 임상 양상 

 

<지도교수 이순민> 

 

연세대학교 대학원 의학과 

 

김종민 

 

 

목적: 열발작으로 응급실 2곳을 방문한 소아를 대상으로 임상적 특성, 재발, 

신경학적 결과 및 코로나바이러스병-19 범유행의 영향을 분석하고자 한다. 

 

방법: 2013년부터 2022년까지 2개 병원의 응급실에서 열 발작이 진단된 6-

60개월 어린이 2,510명의 3,172회의 의무 기록을 후향적으로 검토하였다. 

열발작의 재발에 대한 임상적 특성 및 관련 요인을 분석하였다. 추가적으로 

코로나바이러스병-19 범유행 관련 방문 양상 변화(2017-2019 대 2020-

2022)를 분석하였다.  
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결과: 응급실에 내원한 총 3,172건의 열발작 관련 방문이 2,510명의 

어린이에서 확인되었다. 이 중 890명(35.5%)이 열발작의 재발을 경험하였다. 

열발작의 재발은 남자에서 더 많았으며(63.3% 대 57.8%; P = 0.007), 5분 

이상 지속되는 발작(16.6% 대 12.7%; P = 0.007), 열발작의 가족력(23.7% 대 

16.2%; P < 0.001), 복합 열발작(13.3% 대 8.0%; P < 0.001), 이후에 진단된 

뇌전증(9.1% 대 3.0%; P < 0.001)과 관련이 있었다. 범유행 기간 동안 범유행 

이전에 비하여 응급실에 내원한 열발작 관련 방문 횟수의 감소(1,274건에서 

383건), 복합 열발작의 비율 증가(9.3% 대 13.8%; P = 0.012), 재발하는 

열발작의 비율(49.4% 대 33.4%; P < 0.001)이 감소한 것을 확인할 수 있었다. 

 

결론: 본 연구에서는 열발작의 재발과 관련된 요인을 확인하였고, 

코로나바이러스병-19 범유행 기간 동안 복합 열발작의 증가와 재발 감소를 

확인하였다. 이러한 결과는 향후 응급실에서 열발작 환자를 치료하는데 

도움이 될 수 있을 것이다.  

                                                                    

핵심되는 말 : 코로나바이러스병-19, 역학, 재발, 열발작
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열발작으로 응급실을 방문한 환자의 임상 양상 

 

<지도교수 이순민> 

 

연세대학교 대학원 의학과 

 

김종민 

 

 

 

Ⅰ. 서론 

열발작은 영유아에서 발생하는 가장 흔한 발작으로, 응급실을 방문하는 흔한 이유 중 

하나이다1-4). 열발작 재발에 관하여 많은 연구가 이뤄졌으며 약 1/3에서 발생한다4). 

열발작 재발은 발병 당시 나이, 열발작 가족력, 발작 지속 시간, 24시간 내 반복 발작, 

발작 형태, 발병 당시 체온 등의 영향을 받을 수 있다5-7) 열발작 환자의 신경학적 예후는 

양호하며, 열 없는 발작(afebrile seizure)으로 진행하거나 신경학적 결손 또는 사망에 

이르는 경우가 드물다. 그러나 뇌전증 가족력, 열발작의 잦은 재발, 비전형적 열발작은 

향후 뇌전증으로 이어질 수 있다5-7). 

본 연구에서는 열발작으로 2개 병원 응급실을 방문한 소아 환자의 임상 양상, 재발, 

신경학적 예후, 열발작 연관 방문에 대한 코로나바이러스병-19 범유행의 영향을 

분석하고자 한다.  
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Ⅱ. 재료 및 방법 

1. 연구 설계  

본 연구는 후향적 의무기록 연구로서 연세대학교 세브란스병원 또는 강남세브란스병원 

응급실을 방문한 열발작 환자의 의무기록을 분석했다. 2013년 1월-2022년 12월 상기 

2개 응급실을 방문한 6-60개월의 소아 중 열발작을 진단받은 환자를 대상으로 했다. 

열발작은 응급실 방문 전 또는 체류 중 열(≥ 38 ℃)을 동반하여 발생한 발작으로 

정의했다. 응급실 방문 전 뇌전증 진단, 뇌 병소, 열 없는 발작, 외상 연관 발작, 

중추신경계 감염, 대사 이상 환자는 제외했다. 본 연구는 강남세브란스병원 

임상연구심의위원회의 승인을 받았고, 후향적 의무기록 연구로 동의서는 면제됐다(IRB 

no 3-2022-0490). 

2. 연구 방법 

의무기록을 바탕으로 수집한 임상적 특징은 다음과 같다. 환자의 성별, 방문 당시 

나이(월), 입원 여부, 발작 지속 시간 및 양상, 열발작 가족력, 복합 열발작 여부, 열발작 

시 병발(竝發) 질환을 확인했다. 과거력은 응급실 방문 당시 보호자 진술에 근거한 

의무기록으로 확인했으며, 기타 항목에는 부모, 형제를 제외한 친척의 가족력까지 

포함했다. 열발작 지속 시간이 15분 이상, 국소 발작 또는 24시간 이내 2회 이상 

발작을 복합 열발작으로 정의했다2,8). 임상양상은 같은 환자가 열발작으로 2회 이상 

방문한 경우를 고려하여, 환자별 분석 대신 응급실 방문건수별 분석을 시행했다. 단, 

열발작 재발 여부 및 재발과 연관된 변수 분석은 환자별로 분석했다. 열발작 재발은 

열발작으로 2회 이상 방문 기록이 있거나, 첫 방문 시 열발작 과거력이 확인된 경우로 

정의했다. 신경학적 예후와 관련하여, 열발작으로 방문 이후 뇌전증, 발달 지연, 자폐증, 

뇌성마비 진단 여부를 확인했으며, 2022년까지 2개 병원 의무기록을 확인했다. 추가로, 

연도별, 월별 열발작 관련 방문 건수 및 코로나바이러스병-19 범유행 관련 방문 양상 

변화(2017-2019 대 2020-2022)를 분석했다. 
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3. 통계 분석 

자료 분석은 SPSS Statistics ver. 22 (IBM Corp.)를 사용했다. 각 변수의 빈도 차이는 

카이제곱 검정을 사용하여 비교했다. P < 0.05를 통계적으로 유의하다고 정의했다.  
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Ⅲ. 결과 

열발작 연관 방문 총 3,278건 중, 방문 전 뇌전증을 진단 79건, 뇌 병소 12건, 열 

없는 발작 4건, 외상 연관 발작 8건, 중추신경계 감염 1건, 대사 이상 2건을 제외한 총 

3,172건(2,510명)의 의무기록을 후향적으로 검토했다. 열발작의 임상양상은 표 1.과 

같다. 남자가 더 흔했고, 나이대 중 13-24개월이 가장 많았다. 열발작 가족력은 

647건(20.4%)에서 확인했고, 복합 열발작은 310건(9.8%)이었다. 2510명 중 

890명(35.5%)이 열발작 재발을 경험했다.  
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표 1. Clinical characteristics of the study population (N = 3,172)  

Variable No (%) 

Boys 1,906 (60.1) 

Age Group 6-12 mo 291 (9.2) 

 13-24 mo 1,460 (46.0) 

 25-36 mo 819 (25.8) 

 37-48 mo 414 (13.1) 

 49-60 mo 188 (5.9) 

Hospitalization 539 (17.0) 

Seizure duration ≤ 1 min 994 (31.3)* 

 2-5 min 1,717 (54.1)* 

 6-15 min 331 (10.4)* 

 > 15 min 113 (3.6)* 

 Unknown 17 (0.5)* 

Seizure type Generalized tonic 971 (30.6)* 

 Generalized tonic clonic 1,818 (57.3)* 

 Atonic 136 (4.3)* 

 Myoclonic 7 (0.2)* 

 Focal 44 (1.4)* 

 Atypical 157 (4.9)* 

 Unknown 39 (1.2)* 

Family history None 2,129 (67.1)* 

 Parents 402 (12.7)* 

 Sibling 126 (4.0)* 

 Parents and sibling 19 (0.6)* 

 Others 100 (3.2)* 

 Unknown 396 (12.5)* 

Complex febrile seizure 310 (9.8) 

Concurrent disease Upper respiratory infection 2,079 (65.5)* 

 Acute gastroenteritis 37 (1.2)* 

 Acute otitis media 6 (0.2)* 

 Bronchitis 10 (0.3)* 

 Croup 11 (0.3)* 

 Hand-foot-and-mouth disease 30 (0.9)* 

 Vaccination 35 (1.1)* 

 Coronavirus disease 2019 12 (0.4)* 

 Unknown 952 (30.0)* 
*The sums of proportions are not equal to 100% due to rounding. 
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 그림 1. 및 그림 2.로 연도별 및 월별 열발작 관련 방문 건수, 코로나바이러스병-19 

범유행 관련 방문 양상 변화를 나타냈다. 

 

그림 1. Annual trend of febrile seizure-related visits from 2013 through 2022. It shows a decrease in 

2018-2020, followed by a slight rebound since the starting point of coronavirus disease 2019 

pandemic (arrow).  

 

그림 2. Monthly trend of febrile seizure-related visits. As for total (solid line) and during 2013-2019 

(dotted line), the frequent visits are noted in in January and April with troughs in October. Overall 

decrease in visits during 2020-2022 (dash line) is noted in comparisons with the visits total and during 

2013-2019. 
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열발작의 재발은 남자, 5분 넘게 지속하는 발작, 열발작 가족력, 복합 열발작, 열발작 

이후 진단된 뇌전증과 유의한 연관을 보였다(표 2). 코로나바이러스병-19 범유행 이전 

및 동안의 방문 양상을 비교한 결과, 범유행 동안 복합 열발작 빈도가 증가했고 열발작 

재발은 감소했다(표 3.) 

 

표 2. Comparisons of associated factors between the children with and without recurrence (N = 

2,510) 

Factors 
With recurrence 

(N = 890) 

Without recurrence 

(N = 1,620) 
P value 

Boys 563 (63.3) 936 (57.8) 0.007 

Seizure duration > 5 min 148 (16.6) 206 (12.7) 0.007 

Family history 211 (23.7) 262 (16.2) < 0.001 

Complex febrile seizure 118 (13.3) 129 (8.0) < 0.001 

Epilepsy 81 (9.1) 48 (3.0) < 0.001 

Developmental delay 55 (6.2) 76 (4.7) 0.109 

Autism 5 (0.6) 10 (0.6) 0.863 

Cerebral palsy 7 (0.8) 8 (0.5) 0.363 

Values are expressed as numbers (%) 

 

 

표 3. Clinical aspects of febrile seizures before and after the coronavirus disease 2019 pandemic 

Factors 
2017-2019 

(N = 1,274) 

2020-2022 

(N = 383) 
P value Odds ratio* 

Boys 751 (58.9) 235 (61.4) 0.400 1.11 (0.88-1.40) 

Seizure duration > 5 min 177 (13.9) 54 (14.1) 0.916 1.02 (0.74-1.42) 

Family history 395 (31.0) 152 (39.7) 0.248 0.79 (0.57-1.09) 

Complex febrile seizure 119 (9.3) 53 (13.8) 0.012 1.56 (1.10-2.20) 

Recurrence 629 (49.4) 128 (33.4) < 0.001 0.49 (0.39-0.63) 

Epilepsy 76 (6.0) 18 (4.7) 0.348 0.77 (0.39-1.49) 

Delayed development 76 (6.0) 24 (6.3) 0.828 1.29 (0.70-2.36) 

Autism 7 (0.5) 2 (0.5) 0.949 0.61 (0.19-5.66) 

Cerebral palsy 11 (0.9) 1 (0.3) 0.223 NA 

Values are expressed as numbers (%). 

*Point estimates with 95% confidence intervals. 
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Ⅳ. 고찰 

열발작은 12-36개월 남자가 같은 나이 여자보다 30%-100% 자주 발생하는 것으로 

보고되며8-12), 본 연구도 13-24개월(특히 남자)에서 호발하여 기존 연구와 일치했다. 

열발작에서 유전적 소인의 연관이 추정되며 약 1/3은 가족력이 있는 것으로 알려졌다13). 

본 연구에서 가족력이 20.4%로 비교적 낮게 나온 것은 의무기록에서 가족력을 확인하지 

못한 12.5% 또는 보호자가 응급실에서 가족력을 모를 경우 “없음”으로 기록된 것에 

영향을 받은 것으로 생각한다. 본 연구에서 복합 열발작이 9.8%인 것은 기존에 보고된 

단순 및 복합 열발작 빈도(각각 70% 및 25%)보다 낮다14,15). 이는 복합 열발작의 정의 

중 “24시간 이내 2회 이상 발작” 항목을 고려하면, 귀가 직후 재발하여 외래 또는 

외부병원을 방문한 경우가 단순 열발작으로 기록될 수 있다는 점에 기인한 것으로 

추정한다.  

열발작 원인으로 바이러스 감염이 가장 많은 것으로 알려진 것은 본 연구에서 

상기도감염이 가장 흔하게 동반된 점과 일치한다(Table 1)16). 코로나바이러스병-19는 

12건(0.4%)이었지만, 응급실 방문 당시 검사가 시행되지 않은 경우 상기도감염으로 

기록된 것으로 추정된다. 열발작은 겨울에 가장 많이 발생한다고 알려진 점은17) 본 

연구에서도 확인했다(Fig. 1).  

본 연구에서는 총 890명(35.5%)이 열발작의 재발을 경험했다. 재발의 위험인자로는 

발열 24시간 이내, 첫 열발작을 겪은 나이가 18개월 미만, 열발작 가족력 등이 

알려졌으며5), 본 연구에서는 남자, 5분 넘게 지속하는 발작, 가족력, 복합 열발작이 

재발과 유의하게 연관됐다. 발작 지속 시간이 재발과 연관되지 않았다는 기존 연구와 

차이를 보였으며12,18), 이는 발작 지속 시간과 발작 발생에 대한 취약성의 연관을 

시사하며, 재발 및 뇌전증 발생에도 영향을 미칠 수 있을 것으로 추정된다. 이 차이는 

본 연구가 발작 지속 시간이 비교적 긴 환자가 자주 방문하는 3차 병원 응급실에서 

이뤄진 것의 영향일 수 있다. 열발작 가족력과 재발의 연관은 기존 연구와 부합한다8,12). 

복합 열발작은 재발의 위험인자로 알려졌으나10), 일부 연구에 따르면 열발작 양상에 



９ 

 

따른 재발 위험성에 차이가 없다6).  

열발작 이후 뇌전증 위험성에 관한 여러 연구에 따르면, 뇌전증이 열발작을 경험하지 

않은 환자의 0.5%, 단순 열발작 환자의 1%-2%에서, 복합 열발작 환자의 6%-8%에서 

각각 진단된다19-21). 뇌전증 위험인자는 첫 열발작에 선행하는 발달장애, 뇌전증 가족력, 

복합 열발작 등이다22).  

코로나바이러스병-19 범유행 동안 열발작 연관 응급실 방문은 감소했으나, 복합 

열발작의 빈도는 약 1.6배 증가한 반면, 재발은 절반 정도로 감소했다. 재발 감소는 

범유행기에 기타 감염질환 감소, 마스크 착용, 사회적 거리두기를 통해 발열 질환이 

감소하여 열발작 빈도가 감소한 결과로 추정된다23,24). 또한 이 시기에 발열 질환이 있을 

경우, 중증급성호흡증후군 코로나바이러스-2 검사 및 격리 병상 부족 등으로 3차 

의료기관 방문이 제한됐다. 이에 따라 단순 열발작 환자의 응급실 방문이 감소하여, 

상대적으로 복합 열발작이 숫점 감소에도 불구하고 빈도가 증가한 것으로 생각한다.   

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 후향적으로 의무기록 검토를 통한 분석으로 

자료의 부정확성 및 누락이 결과에 영향을 미쳤을 수 있다. 둘째, 추적 관찰이 2개 

병원에서만 이뤄졌고, 범유행 동안 추적 관찰 기간이 2년 11개월 이내로 제한됐으므로, 

열발작 재발 및 뇌전증 발생이 과소평가됐을 수 있다. 이 제한점이 재발이 복합 열발작 

또는 뇌전증 발생과 연관됐다는 결과에 영향을 미쳤을 수 있다. 추후 빅데이터를 활용한 

전국 규모 연구 혹은 전향적 연구를 통해, 열발작의 재발 및 장기 예후를 분석해야 

한다. 

 

 

 

 

 

 



１０ 

 

Ⅴ. 결론 

요약하면, 10년간 열발작으로 2개 병원 응급실을 방문한 환자에서 열발작의 재발은 

남자, 5분 넘게 지속하는 발작, 열발작 가족력, 복합 열발작인 경우에 자주 발생했다. 

또한, 재발을 경험한 환자에서 이후 뇌전증을 진단받은 경우가 많았다. 

코로나바이러스병-19 범유행 동안 열발작 연관 응급실 방문은 감소했으나, 복합 열발작 

빈도가 증가하고, 열발작 재발 빈도는 감소했다.  
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ABSTRACT  

 

Clinical aspects of patients visiting the emergency department with febrile seizures 

 

Jong Min Kim 

 

Department of Medicine 

The Graduate School, Yonsei University  

 

(Directed by Professor  Soon Min Lee) 

 

 

Purpose: We aimed to analyze the clinical characteristics, recurrence, neurological outcomes, and the 

impact of the coronavirus disease 2019 pandemic in children who visited the 2 emergency 

departments (EDs) with febrile seizures.  

 

Methods: We retrospectively reviewed medical records of 3,172 episodes, involving 2,510 children 

aged 6-60 months whose diagnoses were febrile seizures at the EDs in 2 hospitals from 2013 through 

2022. Through the review, we analyzed clinical characteristics and associated factors for the 

recurrence of febrile seizures. As a subanalysis, the variables were compared between before (2017-

2019) and during (2020-2022) the pandemic.  

 

Results: A total of 3,172 febrile seizure-related visits to the EDs were found in 2,510 children. Of 

these, 890 children (35.5%) underwent children recurrences of febrile seizures. The recurrence of 

febrile seizure was associated with higher percentages of boys (63.3% vs. 57.8%; P = 0.007), seizures 

lasting longer than 5 minutes (16.6% vs. 12.7%; P = 0.007), family history of the seizure (23.7% vs. 

16.2%; P < 0.001), complex febrile seizures (13.3% vs. 8.0%; P < 0.001), and epilepsy diagnosed 

thereafter (9.1% vs. 3.0%; P < 0.001). During the pandemic, we noted a decrease in numbers of 
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febrile seizure-related visits to the EDs (from 1,274 to 383), an increase in percentage of complex 

febrile seizures (9.3% vs. 13.8%; P = 0.012), and a decrease in percentage of recurrent febrile seizures 

(49.4% vs. 33.4%; P < 0.001), compared to before the pandemic.  

 

Conclusion: Our study identified factors associated with recurrence of febrile seizures, and confirmed 

the increase in complex febrile seizures and the decrease in the recurrence during the coronavirus 

disease 2019 pandemic. These findings could be helpful when caring children with febrile seizures in 

EDs. 

                                                                   

Key Words : COVID-19; Epidemiology; Epilepsy; Recurrence; Seizures, Febrile 
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