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1)

서 론

뇌성마비는, 발달하고 있는 뇌에 여러 가지 원인으로 비진행

성 손상이 발생하여 운동장애와 더불어 시각, 청각, 정신지체 등

이 합병될 수 있는 임상 신경장애 증후군이다. 이러한 뇌성마비

아에서 간질의 발생빈도는 15-90%로 다양하게 보고되고 있는데
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1-3, 9, 10)
, 간질은 운동장애 그 자체보다 더 심각한 중복장애를 발

생시킨다. 사지마비형과 추체외로 형태에서는 간질의 완화 빈도

가 높은 경우도 있지만
12)
, 모든 형태에서 2년 이상 완화가 되지

않는 경우도 있다
12)
. 이처럼 조절하기 어려운 간질이 발생할 가

능성이 있는 뇌성마비아를 빨리 발견해 내는 것은 가능한 치료

약제나 수술적 치료 등의 방책을 고려해야 하는 치료자의 입장

에서 뜻 깊은 일이라 할 수 있다.

이에 본 연구에서는 뇌성마비아에서 간질발생아와 비발생아

간의 임상적인 특징을 비교 검토하여 뇌성마비아의 장기적인 진

료 및 예후의 지표로 삼고자 하 다.
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Purpose : To study the spectrum of epilepsy in children with cerebral palsy.

Methods : A total of 93 consecutive patients with cerebral palsy(CP) were retrospectively suited.

Criteria for inclusion were a follow-up period of at least 2 years. The study examined the correla-

tion between the incidence of epilepsy and seizure types in the different forms of CP. Other factors

associated with epilepsy, such as age of first seizure, occurrence of abnormalities on brain imaging,

and electroencephalogram were also analyzed.

Results : The overall prevalence of epilepsy in children with CP was 46.2 percent. The incidence of

epilepsy was predominant in patients with mixed, diplegic, and quadriplegic palsies : 55.5 percent, 51.6

percent, and 50.0 percent in frequency. The first seizure occurred during the first year of life in 48.8

percent of patients with epilepsy. Generalized tonic-clonic seizures were the most common seizure

type(44.2 percent), predominant in diplegic patients(64.3 percent). On the other hand, infantile spasms

and myoclonic seizures were the main cause of seizures among quadriplegic children(60 percent and

40 percent, respectively). The occurrence of epilepsy was more popular in the group with abnormal

brain imagings; especially encephalomalacia and cortical atrophy. All children with epilepsy in this

study showed abnormal electroencephalogram(EEG) findings: Generalized abnormalities were observed

in 55.8 percent of children with epilepsy; more dominantly in quadriplegic children(80.0 percent); and

40 percent of children with diplegia showed focal abnormalities.

Conclusion : Cerebral palsy is associated with a higher incidence of seizure disorders, which, in the

majority, has its onset in the first year of life; brain imaging and EEG are most effective in spot-

ting epilepsy in children with CP. (Korean J Pediatr 2006;49:529-532)
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대상 및 방법

대상은 1995년부터 2004년까지 9년간 경희대학교 소아과 외

래에서 뇌성마비로 진단 받고 추적관찰이 가능하 던 93명을 대

상으로 하 다.

뇌성마비의 정의는 발달하는 뇌의 손상에 의한 비진행성 운동

및 자세의 이상으로 하 으며, 분류는 강직성(spastic), 추체외로

(extrapyramidal), 무긴장형(atonic, hypotonic), 운동실조형

(ataxic), 혼합형(mixed)마비로, 그 중 강직성 마비는 사지마비

(quadriplegia), 편마비(hemiplegia), 양마비(diplegia)로 세 분류

하 다.

간질은 뇌의 감염성 질환이나 대사 질환이 없이 비유발성(un-

provoked) 발작이 2회 이상 있으며, 뇌파 소견에서 발작성 방전

(paroxysmal discharge)을 보이는 것으로 정의하 다. 간질의

분류는 International League Against Epilepsy(ILAE)
19)
의 지

침을 따랐다.

신경발달 평가를 포함한 임상진찰, 연령, 성, 간질 발병 연령,

분만력, 신생아 저산소성 뇌병증과 신생아 경련의 병력, 뇌성마

비의 형, 간질의 형태 등을 조사하 다.

환아의 임상적 관찰, 뇌파의 판독 등은 소아신경 전문의에 의

하여 이루어졌고, 뇌 자기공명 상이나 뇌 전산화단층촬 술의

판독은 방사선과 전문의에 의해 시행되었다.

통계방법은 SPSS를 이용한 Chi-square test 방법을 사용하

으며 P값은 0.05 미만을 의미 있는 것으로 하 다.

결 과

1. 뇌성마비의 간질 유병률

뇌성마비아 93명 중 43명(46.2%)에서 간질을 동반하 으며,

각 뇌성마비형에 따른 유병률은 혼합형(55.5%), 경직성 양마비

(51.5%), 경직성 사지마비(50.0%) 순이지만, 환자수가 적어 통계

학적 의의는 없었으며, 각 병형에 따른 유병률은 Table 1과 같

다.

2. 초 발작 연령

발작이 처음 발생하는 평균 연령은 21.5개월로 1세 미만에서

발병한 경우가 21례(48.8%)로 가장 많았으며, 1-2세 미만에서는

10례(23.3%), 2-3세 미만은 7례(16.3%), 3세 이후는 5례(11.6%)

에서 각각 초 발작을 보 다(Table 2).

3. 뇌성마비형과 간질 발작형

초 발작의 형태는 1세 미만의 아에서는 아 연축과 근간

대성 발작이 의미 있게 높은 빈도로 발생하 으며(P<0.02), 전

체적으로는 전신성 강직성-간대성 발작이 44.2%로 가장 많았으

며, 그 다음으로는 아 연축과 근간대성 발작이 많았다. 마비형

에 따른 간질 발작형은 강직성 사지마비에서는 아 연축과 근

간대성 발작, 편마비와 양마비에서는 전신성, 강직성-간대성 발

작이 가장 많았다(P<0.002)(Table 3).

Table 1. Prevalence of Epilepsy according to the Subtypes of
Cerebral Palsy

Subtypes of CP
*

Total No.
of children
with CP

*

(%)

No. of CP
*

with
epilepsy
(%)

No. of CP
*

without
epilepsy
(%)

Spastic quadriplesia

Spastic hemiplesia

Spastic diplesia

Extrapyramidal

(athetoid, dyskinetic)

Atonic(Hypotonic)

Ataxic

Mixed

Total

10( 10.8)

26( 30.0)

31( 33.3)

10( 10.8)

2( 2.2)

5( 5.4)

9( 9.7)

93(100.0)

5

12

16

3

1

1

5

43

5

14†

15†

7

1

4

4

50

*
Cerebral palsy, †P<0.001

Table 2. Onset Age of First Seizure in Children with Cere-
bral Palsy

Subtypes of CP
<1
year
old

1-2
years
old

2-3
years
old

>3
years
old

Spastic quadriplesia

Spastic hemiplesia

Spastic diplesia

Extrapyramidal

(athetoid, dyskinetic)

Atonic(Hypotonic)

Ataxic

Mixed

Total

Percentage of total No.

3

1

12

1

0

0

4

21

48.8%

2

2

4

2

0

0

0

10

23.3%

0

4

0

0

1

1

1

7

16.3%

0

5

0

0

0

0

0

5

11.6%

Table 3. Type of Seizure according to Subtypes of CP

GTC
*
SP† CP☨ PSG§ Myo¶ IS

Spastic quadriplesia

Spastic hemiplesia

Spastic diplesia

Extrapyramidal

(athetoid, dyskinetic)

Atonic(Hypotonic)

Ataxic

Mixed

Total

Percentage of each

type of epilepsy

0

7

9

0

1

1

1

19

44.2

0

0

0

0

0

0

1

1

2.3

0

3

2

0

0

0

0

5

11.6

0

1

2

0

0

0

0

3

7.0

2

1

1

2

0

0

1

7

16.3

3

0

2

1

0

0

2

8

18.6

*
generalized tonic clonic seizure, †simple partial seizure, ☨com-
plex partial seizure, §partial seizure with secondary general-
ization, ∥myoclonic seizure, ¶infantile spasm
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4. 뇌 상 소견

뇌 단층촬 및 뇌 자기공명 상에서 정상인 경우는 93명 중

10명(10.8%)이었으며, 이 중 간질을 동반한 경우는 1명(1.1%),

동반하지 않은 경우는 9명(9.7%)으로 서로 통계학적 의의가 있

었다(P<0.03). 가장 많이 동반된 이상은 뇌 피질 위축으로 간질

발생군과 비간질 발생군에서 각각 22례(23.6%)와 12례(12.9%)

으며, 뇌실주위 연화증은 각각 8례(8.6%)와 4례(4.3%) 다. 비

간질 발생군에서 간질 발생군보다 많았던 뇌의 이상은 공뇌증과

수두증 혹은 뇌실확대인 경우 다(Table 4).

5. 뇌파 소견

간질발생아 43명에서 시행한 뇌파 소견에서는 전례에서 이상

소견을 보 다. 전신성 뇌파이상은 24례(55.8%), 국소성 뇌파이

상은 10례(23.3%), 이차성 양측성 동위상이 9례(20.9%) 다(Ta-

ble 5).

고 찰

본 연구에서 뇌성마비아 중 간질이 동반된 경우는 46.2% 으

며 이는 Bruck 등
4)
의 연구에서 62%로 높았으나 Singhi 등

5)
의

연구에서는 35.4%, Zafeiriou 등
6)
에서는 36.1%으로 보고되었다.

본 연구에서는 주로 혼합형(55.5%), 경직성 양마비(51.5%), 경직

성 사지마비(50.0%) 순으로 간질 발생과 연관을 보 으나, Ku-

lak 등
7)
의 연구에서는 무긴장성 양마비, dystonic, 사지 마비,

편마비형과 많은 관련을 보 고, Gururaj 등
8)
의 연구에서는 강

직성 사지마비가 가장 관련이 많았으며, Singhi 등
5)
의 연구에서

는 편마비(65.9%), 사지마비(42.6%), 양측 마비(15.8%) 순으로

간질이 발생하여 본 연구와 약간의 차이를 보이고 있다.

본 연구의 평균 초 발작 연령은 21.5개월(즉 1.8세)이었으며,

48.8%에서 1세 미만에 간질 발생을 보 다. Bruck 등
4)
은 평균

12.59개월에, Singhi 등
5)
은 평균 18.9개월에 초 발작을 보 고,

Zafeiriou 등의 연구에서도 생후 12개월 이내에 초 발작을 보인

경우가 69.7%로 보고되었다. 본 연구에서 전체적으로 보았을 때

전신성 강직성-간대성 발작 형태의 간질이 가장 많았고(44.2%),

Bruck 등
4)
의 연구에서도 전신발작 형태가 61.3%로 가장 많았

으며, Singhi 등
5)
의 연구에서도 38.1%로 가장 많았다. 반면

Kwong 등
12)
의 연구에 의하면 다양한 형태의 발작(polymorphic

seizure)이 더 많았으며, Aksu
3)
와 Delgado

18)
의 연구에서는 국

소성 또는 이차성 전신 발작이 더 많았다.

뇌 단층촬 및 뇌 자기공명상에서는 간질이 동반된 경우 43

명 중 42명(97.6%)이 이상을 보 고 간질이 동반되지 않은 뇌성

마비아에서는 50명 중 41명(82%)이 뇌 상의 이상을 보여 통

계학적으로 의미 있는 차이를 보 다. Senbil 등
11)
의 연구에서

간질을 동반한 경우 74.2%, 간질을 동반하지 않은 경우 48.8%

에서 뇌 상검사상에 이상을 보 고 Kulak 등
7)
의 연구에서 각

각 82.9%와 48.2%로 본 연구와 같이 의미 있는 차이를 보 다.

반면 뇌 단층촬 상을 비교한 Kwong 등
12)
의 연구에서는 각각

74%와 77%가 이상을 보여 의미 없는 결과를 보 다. 본 연구

에서는 Cerebral atrophy가 가장 많이 보 는데, 이는 Singhi

등
5)
의 연구에서도 같은 결과를 보 다.

뇌파검사상에서는 간질이 발생하 던 뇌성마비아 43명 전례에

서 이상 소견을 보 고, 전신성 뇌파 이상이 55.8%로 가장 많은

빈도를 나타냈다.

간질 소견이 없었던 뇌성마비아에 대하여는 뇌파검사를 시행

하지 않아 마땅한 대조 소견은 없었으나 Kulak 등
7)
의 연구에서

는 간질을 동반한 경우 92.7%가 뇌파상 이상 소견을, 간질을 동

반하지 않은 뇌성마비아의 경우 74.1%에서 뇌파상 이상 소견을

보 다. Singhi 등
5)
의 연구에서도 뇌파 검사상 105명 중 44명

(41.9%)에서 전반적인 활동성 소견을 보 다.

다른 연구
7, 13, 14)

에서 보면, 본 연구에서 조사에 포함하지 않았

던 출생 당시의 몸무게가 간질 발생과 관계된다는 연구가 있었

고, Al-Sulaiman의 연구
15)
에서는 간질 발생 여부에 관계없이

뇌파검사를 실시한 결과, 간질을 보인 환자 81명 중 66명(92.6

Table 4. Comparison of Brain Images between CP with and
without Epilepsy

No. of CP☨

with
epilepsy(%)

No. of CP
without
epilepsy(%)

Normal

Cortical atrophy

PVL
*

Hydrocephalus/ventriculomegaly

Porencephaly/Infarction

Encephalomalacia

Cerebellar atrophy/DWM†

Total

1( 1.1)

22(23.6)

8( 8.6)

4( 4.3)

3( 3.2)

3( 3.2)

2( 2.2)

43

9( 9.7)

12(12.9)

4( 4.3)

8( 8.6)

15(16.1)

1( 1.1)

1( 1.1)

50

*
periventricular leucomalacia, †Dandy-Walker malformation,
☨Cerebral palsy

Table 5. EEG Abnormality according to the Types of CP with Epilepsy

Spastic
quadriplegia

Spastic
hemiplegia

Spastic
diplegia

Extrapyramidal
(athetoid, dyskinetic)

Atonic Ataxic Mixed Total

Generalized activity

Focal activity

Secondary bilateral synchrony

Total

4

0

1

5

6

4

2

12

9

3

4

16

2

1

0

3

1

0

0

1

1

0

0

1

1

2

2

5

24

10

9

43
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%)이 뇌파 검사에 이상을 보 고, 간질 발생이 없었던 뇌성마비

아에서는 76%가 뇌파의 이상을 보여 뇌파 검사가 간질 발생 여

부와 어느 정도 상관성을 지니고 있음을 보 다. 또한 간질 발

생을 보인 뇌성마비아의 대부분(48.8%)이 12개월 이내에 발작을

보 고 다른 연구
16, 17)
에서 보면 특히 신생아 시기의 발작이 앞

으로 지능 저하, 뇌성마비, 간질 등의 다른 신경학적 이상으로

이어질 수 있는 중요한 요인으로서 고려되어지고 있다.

그 외에 고려해 봐야 할 요인들로 뇌성마비 정도에 따른 분

류에서 심한 경우나 지능 저하가 있는 경우, 간질중첩증 발생

여부 등이 뇌성마비아에서 간질을 동반할 가능성이 높은 것으로

제시하고 있는 연구들도 있어 이에 대한 조사도 앞으로 고려해

보아야 할 것이다.

이상으로 뇌성마비아에서의 간질의 발생은 뇌성마비의 중증도

를 반 할 수 있으며 경련이 없는 경우보다 간질이 동반된 경우

에 정신지체 등의 장애를 남길 수 있다. 본 연구에서 항경련 약

제의 부작용 등으로 치료하기 힘든 1세 미만의 어린 나이에서

경련의 빈도가 높았으며, 뇌 상진단과 뇌파 등의 이상을 보이

는 경우에서 의미 있는 결과를 보 다. 하지만, 치료에 대한 반

응과 예후 인자 등에 대해서는 추적관찰과 연구가 필요할 것으

로 생각된다.

요 약

목 적:뇌성마비는 뇌의 여러 가지 원인에 의해 뇌에 발생한

비진행성 손상으로, 이러한 뇌성마비를 가진 환아의 간질 발생

빈도는 15-90%로 다양하게 나타난다. 이렇게 뇌성마비와 간질

이 중복 되서 나타나는 경우에 심각한 중복 장애를 남길 수 있

다. 따라서 뇌성마비아 중 간질의 발생아와 비발생아의 특징을

비교하여 장기적인 진료 및 예후의 지표를 삼고자 하 다.

방 법: 1995년부터 2004년까지 9년간 경희의료원 소아과 외

래에서 뇌성마비로 진단받고 추적관찰이 가능하 던 93명을 대

상으로 조사하 으며, 이들의 뇌성마비를 분류하고, 간질의 형태

와 발병 당시의 나이, 뇌 상소견과 뇌파 소견을 비교하 다.

결 과:뇌성마비에서의 간질의 유병률은 93명 중 43명으로

46.2%이었으며, 발작의 초 발 연령은 평균 21.5개월로 1세 미만

에서 발생한 경우가 21례(48.8%)로 가장 많았고, 1세 미만에서

는 아 연축과 근간대성 발작의 빈도가 의미 있게 높았으며,

전체적으로는 강직성-간대성 발작이 44.2%로 가장 많이 나타났

다. 뇌 상소견에서 가장 많이 동반된 이상은 뇌 피질 위축으로

간질 발생군과 비간질 발생군에서 각각 22례(23.6%)와 12례

(12.1%) 으며, 뇌파 소견에서는 간질 발생아의 전례에서 이상

소견을 보 다.

결 론:뇌성마비아에서 간질이 동반된 경우 어린 나이에 발

생하는 경우가 많았으며, 간질의 형태로는 전신성 간대성-강직

성 발작이 가장 많았다. 또한 뇌 상검사와 뇌파검사에서 뇌성

마비아 중 간질 발생아와 비간질 발생아에서 의미 있는 빈도 차

이를 보여 조기 진단에 도움을 줄 것으로 생각된다.
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