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주기측향화 간질양방전(periodic lateralized epilep-

tiform discharges, PLEDs)은 뇌파에서 서파 및 예파가

주기적으로 한쪽 뇌반구에 국한되어 나타나는 소견이

다.1 이 소견은 주로 발병 후 수 일 내에 발생하고 수 일에

서 수 주 뒤에 사라진다.1,2 드물지만 뇌병변이 발병하고 수

개월이 경과한 후에 관찰되는 경우도 있었다.3 Reiher는

과도적 율동파의 존재 여부에 따라 PLEDs를 PLEDs-

plus와 PLEDs-proper로 나누었다. PLEDs-plus에서

는 국소적이고 진폭이 낮은 율동파(rhythmic dis-

charges)가 포함되는데 이 소견은 발작간기 동안 관찰되

던 PLED-proper가 간질파로 이행되는 과정에 일시적으

로 관찰되는 경우가 많다고 보고되었다.4

저자들은 뇌출혈 후 두 번의 간질발작을 주소로 내원한

환자의 뇌파에서 첫 번째 간질발작 3개월 후와 두 번째 간

질발작 5일 후에 PLEDs-plus를 관찰하 다. 발작 후 3

개월 동안 간질발작이 없는 상태에서 관찰된 PLEDs-

plus는 흔하지 않은 소견이고, 간질발작 5일 후에

PLEDs-plus의 국소율동파(rhythmic discharges)의 증

가는 간질발작과의 연관성을 시사하여 본 증례를 보고한다. 

증 례

69세 남자 환자가 두개강내출혈 후 7개월째 처음으로

간질발작을 겪었다. 간질발작의 양상은 이차적인 전신강

직간 발작을 동반한 복합부분발작이었다. 발작 후에 환

자는 2시간 동안 기면 상태 다. 환자는 3년 전에 고혈압

을 진단 받았으나 약물 치료는 하지 않았고, 알코올이나

다른 약물 복용력은 없었다. 약 13개월 전에는 환자에게

의식저하가 발생하여 본원 응급실을 방문하 다. 이 때

오른쪽 기저핵과 시상에 뇌실내 출혈이 동반된 약 7×4.5

×5 cm크기의 두개강내 출혈이 진단되어 개두술과 혈종

제거술을 시행하 다(Fig. 1). 이 후 지속적인 좌측편마비

외에 큰 문제없이 재활 치료 중이었다. 두개강내출혈이
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발생하고 7개월이 경과한 때에 첫 번째 간질발작이 발생

하 다. 간질발작이 발생하고 2주가 지나서 환자가 신경

과 외래 진찰을 받게 되었다. 신경학적 검사에서 뇌출혈

과 수술에 의한 만성적인 후유증으로 생각되는 좌측 안면

마비와 좌측 상하지 근력저하(medical research of

council grade III/III), 말더듬증과 삼킴곤란 등을 보

으며 협조는 정상적이었다. 

환자는 카르바마제핀을 하루 400 mg씩 복용하기 시작
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Figure 1. Brain CTs of the patient. The brain CT taken on the 1st day show the intracranial hemorrhage involving the basal ganglia,
the thalamus and the frontal lobe of the right cerebral hemisphere and the associated intraventricular hemorrhage in the right lateral
ventricle (A).  Tissue losses due to the intracranial hemorrhage and the operational trauma are observed in the basal ganglia, the thal-
amus, and the frontal white matter of the right hemisphere on the brain CT taken 10 months after the hemorrhage (B).

Figure 2. EEG taken 3 month after the first seizure. The semi-
periodic sharp waves of medium to high amplitude are on the
right hemisphere (bold arrows). The focal rhythmic discharges
are on the right frontal area (blank arrow).

Figure 3. EEG taken 5 days after the second seizure. The peri-
odic lateralized epileptiform discharges-plus are observed on
the right hemisphere. Bold arrows indicate periodic sharp
waves and blank arrows point out focal rhythmic discharges.
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하 고, 첫 발작 후 3 개월째 뇌파와 뇌 CT촬 을 시행하

다. 뇌파에서 배경파의 진폭이 낮았고 정상 후두부의

알파파는 매우 작은 양만 관찰되었다. 그리고 오른쪽 전

두부 및 측두부에서 고전위의 주기성 예파가 10초에 3~4

회의 주기로 지속적으로 관찰되었고, 국소율동파가 예파

에 뒤이어서 드물게 관찰되었다(Fig. 2). 환자는 카르바마

제핀을 지속적으로 복용하 고 첫 번째 간질발작 이후 특

별한 문제없이 지내다가 5 개월이 경과한 후 기침, 발열,

딸꾹질로 3일간 식사를 잘 하지 못한 상태에서 다시 이차

적인 전신강직간 발작을 동반하는 복합부분발작을 경험

하 다. 2~3시간동안 기면을 보인 후 이전처럼 의식이

회복이 되었다. 두 번째 간질발작이 있은 후 5일째 뇌파를

시행하 다. 두 번째 뇌파에서도 우측 뇌반구에 국한되

고 중심부 및 측두부(C4, T4)에서 가장 현저한 주기성 예

파가 3~4회/10 sec로 관찰되었고, 국소율동파가 첫 번째

뇌파에서보다 더 빈번하게 관찰되었다(Fig. 3). 

고 찰

부종, 경색, 혈종 등은 뇌피질과 백색질 사이의 연결

을 차단하고 신경 세포막의 기능적 변화를 초래하여 흥분

성의 임계치를 낮춘다. 이렇게 증가한 뇌피질의 과민성

이 PLEDs를 발생시킨다.1 시간이 경과하여 신경세포의

기능이 회복되거나 신경세포가 소실되면 PLEDs는 더 이

상 나타나지 않는다. 그러나 병변과 관련된 신경세포의

흥분성이 만성적으로 지속되면 PLEDs가 장기간 동안 관

찰될 수 있다.5

발작간 뇌파에서 장기간 동안 PLEDs를 보 던 만성 간

질 환자 6명에 한 보고가 있다.3 이들의 뇌파에서 3개월

에서 길게는 20년 이상까지 PLEDs 을 관찰할 수 있었다.

이들 중 4명은 뇌농양, 결절경화증, 낭종 등의 질환을 가

지고 있었다.3 또 다른 보고에서는 139명중 2명에서만 만

성 병변에 의해 PLEDs가 관찰되어 뇌의 만성 병변에 의

한 PLEDs는 드물다는 점을 시사하 다.6 본 증례에서도

병변이 발생하고 13개월이 경과할 때까지 PLEDs를 관찰

할 수 있었고 언제까지 이 소견이 지속될 지는 추적 검사

가 필요하다.

간질과 PLEDs의 연관 관계에 해서는 아직도 많은 논

란이 있다. 뇌파에서 PLEDs가 관찰된 환자에서 많은 수

가 간질의 병력이 있거나, 뇌병변의 급성기 동안에 간질

발작을 경험하 다.2 간질발작중의 간질파가 PLEDs 활동

성이 최 인 곳에서 나타나기도 하고 간질중첩증이 있었

던 환자에서 간질파가 수일이 지나면 PLEDs로 치되어

PLEDs와 간질과의 연관성을 시사한다.2 반면에 PLEDs

는 간질 활성과 관련이 없고 만성적 흥분성의 변화로 장

기간 동안 관찰된다는 관점도 있다.7

Reiher 등은 PLEDs를 PLEDs-plus와 PLEDs-

proper로 분류하 다. PLEDs-plus는 국소적이고 진폭

이 낮은 율동파를 포함하는 경우로 주로 간질발작이 유발

되기 전후에 관찰되었다.4 간질발작이 일어나기 직전에

PLEDs-plus에서 국소율동파의 길이는 길어지고, 주기

측향화간질양방전의 간격이 불규칙적으로 변하면서

PLEDs는 곧 간질파로 치되게 된다. 간질발작이 끝나

면 다시 국소율동파를 동반한 PLEDs-plus가 나타나게

된다. 수일이 경과하면 PLEDs-plus는 국소율동파를 소

실한 PLEDs-proper로 바뀌게 된다. 따라서 PLEDs-

plus는 PLEDs-proper가 간질파로 이행하는 동안 과도

적으로 나타나는 소견이라고 주장하 다.4

간질발작 전후에 특히 PLEDs-plus가 잘 관찰되지만

간질유발성(epileptogenesis)과 연관이 있는지에 해서

는 아직 확실하지 않다. 본 증례의 환자는 자발성 뇌출혈

로 수술을 한 후 7개월 및 13개월째에 각각 1회씩 이차성

전신강직간 발작을 동반하는 복합부분발작을 경험하

다. 첫번째 PLEDs-plus는 간질발작 3개월 후에 관찰되

었다. 따라서 PLEDs-plus가 발작간기 동안 지속적으로

나타날 수 있다는 점을 보여 주었다. 두 번째 관찰한

PLEDs-plus는 발작 5일 후 시행한 뇌파에서 관찰되었

다. 이는 지속적으로 관찰되던PLEDs-plus에서 새로운

간질발작 후에 국소율동파의 발현 빈도가 증가될 수 있다

는 점을 시사하 다.
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