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치료가 필요하다
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Periodic lateralized epileptiform discharges (PLEDs) had been debated whether it is ictal or non-ictal phenomenon. As most 
of PLEDs occur in patients with acute structural lesions, some epileptologists prefer PLEDS as a non-ictal phenomenon, 
rather an obscure epiphenomenon of etiological diseases. But, almost half of the patients with PLEDs do not have acute 
structural lesions in the brain and metabolic disorders or old CNS lesions may cause PLEDs and even more, no brain lesion 
was identified in some patients. There are many data supporting PLEDs as ictal phenomena. Occurrence of PLEDs usually 
accompanied by decreased mentality and is improved as PLEDs disappeared. Current SPECT study showed marked hyper-
perfusion in the lesion side of PLEDs, that is striking evidence of PLEDs as ictal phenomena. Also careful review of EEG 
with PLEDs revealed it is a dynamic process rather than a static state. Despite of these evidences, as PLEDs are an end-stage 
of animal status epilepticus models, it may be a transition of ictal to interictal state.
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서   론

주기편측간질모양방전(Periodic Lateralized Epileptiform 
Discharge: PLEDs)은 흔하지 않은 뇌파소견이다. PLEDs는 

1964년 Chartrian 등이 처음 기술한 이후로 간질발작의 현

상인지 혹은 병변에 의하여 나타나는 이차적인 현상인지

에 대하여 많은 논란이 있어왔으나 아직 그 임상적인 의미

에 대하여는 명확히 규정되지 않았다. 그러나 만일 간질지

속증의 한 형태라면 심각한 뇌병변을 야기할 수 있으므로 

즉각적인 치료가 필요할 것인지에 대하여는 중요한 임상

적 논점이라고 할 것이다. 
PLEDs는 뇌파용어로 서파 및 간질파 복합체가 0.5-3 Hz

의 주기적인 간격으로 한 쪽 대뇌반구에 국한되어 다양한 

기간 동안 나타나는 경우를 지칭한다.1 이는 단조로우며 

비교적 느리고 발작기에 보이던 극파의 예리함이 소실된 

시기이다. 
PLEDs는 대뇌 반구에 국한된 급성, 아급성 혹은 만성의 

비교적 큰 크기의 구조적 병변, 예를 들면 뇌졸중, 뇌종양, 
간질, 헤르페스성 뇌염 및 뇌농양 등에서 주로 나타나며 

드물게는 무산소성 뇌병증, 저혈당증, 전해질 장애 등 대
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사성 뇌증 등에서도 보고 되고 있다.2 또한 임상적으로는 

경련 발작(clinical seizure)과 자주 동반되어 나타나며 그 

중에서도 부분 발작(partial epilepsy)이 가장 많은 것으로 

알려져 있다.3-6

1958년 Ralston 등은 부분 발작의 동물 모델을 연구하면

서 일시적인 비정상 소견을 나타내는 후기파장(afterdischarges)
을 관찰하였고 이들이 발작간기 극파와 발작기 간질파 사

이에 존재하는 국소화된 주기적 파(rhythmic discharge)인 

것을 관찰하였다.1

PLEDs는 다양하게 분류할 수 있는데 뇌파상으로는 초

기와 말기로 나뉠 수 있으며 말기의 PLEDs는 일정한 기간 

PLEDs가 나타난 후 PLED에 속발되어 나타나는 저진폭의 

단일발작(discrete seizure)과 같은 변화를 보이는 시기이다. 
뇌파상의 톱니모양(saw-tooth appearance)이라 표현할 수 있

다. 이는 PLEDs가 간질지속증 중에 보이는 하나의 연속선

상에서 나타나는 현상이라고 상정한다면 정상화되기 전 

단계의 뇌파의 단계를 의미한다고 할 수 있다. 따라서 고

전적인 의미이기는 하나 PLEDs를 초기와 말기의 단계로 

나누는 것은 뇌의 생리학적인 변화를 감안하면 유용하다

고 할 수 있을 것이다. 초기 PLEDs는 비교적 빠르며 단조

롭고 간단한 모양을 보이는 것이 일반적이며 말기 PLEDs
의 경우는 이와 달리 더 느려지고 주기적 극파의 형태가 

복잡하여진다. 실제 동물모델에서는 이러한 말기 PLEDs의 

상태가 되면 동물이 더 각성하고 더 잘 움직이게 되는 것

을 관찰할 수 있어 말기의 PLEDs가 SE가 정상화되기 위한 

전단계로 생각할 수 있다. 실제로 말기의 PLEDs가 초기의 

PLEDs에 비하여 더 치료에 잘 반응한다.

본   론

1. 임상적인 증거

PLEDs가 거의 대부분 의식의 변화나 미세한 운동증상

을 동반함은 잘 알려져 있다. 또한 이러한 의식의 변화는 

PLEDs의 소실과 더불어 회복되며 이는 PLEDs가 ictal 
phenomenon임을 반영하는 결정적인 증거라 할 것이다.

2. PLEDs is a dynamic phenomena

1991년, Reiher등은 Ralston등의 연구에서 관찰된 저진폭

의 국소화된 주기적인 파장(PLEDs)이 인간의 두피 뇌파 

기록에서도 관찰이 되는지, 만약 그렇다면 얼마나 자주, 
어떤 종류의 발작간기 파장과 연관이 있는지에 대한 연구

를 시행하였다.7 이들은 높은 진폭을 가진 발작간기 간질

파에 대해 시공간적으로 근접해 있는 모든 종류의 짧고 국

소적이며 전형적인 파를 주기적 파장(rhythmic discharge)으
로 정의하였고, 이 파의 존재 유무를 기준으로 PLEDs를 

분류하였다. 즉, 주기적 파장이 동반되는 경우는 PLEDs 
plus라고 하였고, 그렇지 않은 경우는 PLEDs proper라고 하

였다. PLEDs plus는 다시 주기적 파장이 1분 이상 지속되

는 경우는 class 5로, 1분 미만 동안 지속되는 경우 class 4
로 구분하였다. PLEDs proper는 한 뇌파에서 불규칙적인 

주기를 가지고 서파 및 간질파 복합체가 나타나는 경우는 

class 1, 부분적으로만 규칙적인 주기를 가지고 나타나는 

경우는 class 2, 뇌파를 시행하는 동안 지속적으로 규칙적

인 주기를 가지고 나타나는 경우는 class 3로 각각 다시 분

류하였다. 이후 여러 연구에서 PLEDs plus가 임상적으로 

경련을 보이는 경우가 더 많음을 보고하였다. 
이들의 연구 이후 PLEDs의 병태 생리와 경련 및 간질지

속증과의 연관성을 이해하기 위한 수많은 연구가 있었으

나 아직도 그 본질에 대해서는 알 수 없는 상태이다. 저자

는 37명의 환자의 113개의 PLEDs를 분석하여 일관되게 초

기의 PLEDs는 주기성이 지속적으로 유지되고 극파나 예

파 복합체의 진폭이 높고 모양 또한 주변의 배경파와 뚜렷

이 구별되나 시간이 지나고 적절한 치료를 시행하게 되면 

극파나 예파 복합체의 진폭이 감소하고 지속 시간이 길어

지면서 진정한 의미에서의 극파나 예파로써의 의미를 점

점 잃어가게 되며 대신 급기야는 서파의 모양으로 변해가

고 주변의 배경파는 점점 활성도를 되찾게 되며 결국에는 

기존의 극파나 예파였던 파장과 배경파가 서로 혼재되어 

구별점을 찾을 수 없게 되면서 점점 정상의 뇌파 소견에 

가까워지게 됨을 관찰하였다(Figure 1).8 이는 malignant 
PLEDs plus에서 benign PLEDs proper로 PLEDs가 순차적으

로 진행해간다는 기존의 연구들과 일치하는 소견이다. 이 

원칙을 잘 만족시키는 한 환자의 PLEDs의 순차적 진행 양

상을 그림 1에 제시하였다. 이러한 원칙은 최초의 PLEDs 
class 의 종류에 상관없이 일관되게 지켜짐을 관찰할 수 있

었다. 이러한 변화는 최초로 관찰된 PLEDs class의 종류별

로 단계적으로 호전되어 나가는 PLEDs의 생명 주기를 보

여준다.
초기의 기술 이후로 이러한 간질파와 위치에 따른 분류

가 중요한 것으로 주장되었다. 따라서 PEDs, BIPLEDs, 
burst-suppression 등의 많은 이름으로 불렸다. 그러나 아직

도 근본적으로 이러한 형태의 차이와 기본적인 병태생리

의 상관관계에 대하여는 잘 알려져 있지 못하다. 그러나 

대부분의 뇌파학자들은 PLEDs가 역동적으로 변하는 생리

지표임을 부인하지 않는다. 이는 PLEDs가 기존의 질병을 

보여주는 현상이라기 보다는 시간과 공간적으로 지속적으
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First: Suppressed PLEDs proper of class 3
 

Second: Suppressed PLEDs proper of class 3

Third: Benign PLEDs proper of class 3
 

Fourth: Simple PLEDs proper of class 3

Fifth: PLEDs proper of class 2

 

Sixth: Occasional sharp

Figure 1. Serial, dynamic patterns of PLEDs in one patient.
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Table 1. Morphology of PLEDs in each stages

 Class 1 Class 2 Simple
Class 3

Benign 
Class 3

Vigorous
Class 3

Suppress
Class 3 Class 4 Class 5

Amp. (μV) 46.6±4.9 58.8±5.7 58.6±2.9 62.1±3.4 103.8±9.6 104.3±8.5 72.1±7.0 38.7±4.1

Dur. (ms) 0.3±0.03 0.2±0.0 0.2±0.0 0.3±0.0 0.2±0.0 0.2±0.0 0.4±0.1 1.9±0.3

로 변화하는 현상임을 증명하며 이는 복합부분간질지속증

(complex partial status epilepticus, CPSE)등의 비발작성 간

질지속증(non-convulsive status epilepticus, NCSE)에서 흔히 

관찰하는 현상이라고 할 것이다.
실제 PLEDs는 CPSE의 유일한 EEG 형태(pattern)로 나타

나기도 하며9 부분간질지속증(epilepsia partialis continua, 
EPC)의 예로 보고되기도10 한다. 또한 일부의 주장대로 

구조적인 뇌병변에 의하여 나타나는 단순한 뇌파상의 변

화라면 지속적이며 역동적인 변화를 설명할 수 없을 뿐 아

니라 Kalamangalam 등의 보고11와 같이 40% 이상에 달하

는 정상(6.6%), 급성피질하병변(8.5%), 만성의 피질병변

(29.3%), 만성 피질하병변(15.1%)의 뇌병변 이상에서 보이

는 PLEDs를 설명할 수는 없을 것이다.

3. Clinical correlates of PLEDs

많은 연구자들이 PLEDs를 발작간 혹은 발작 후의 현상

으로 간주하는 반면에 Snodgrass 등이나 Treiman 등은 SE
의 한 형태로 간주하기도 한다. Snodgrass 등12은 147명의 

환자에서의 총 493회의 뇌파를 분석하여 임상적인 경련이

나 SE가 있은 4일 내에 대부분의 PEDs가 관찰됨을 보고하

였다. 또한 약 1/3의 환자는 초기의 뇌파가 전기적으로 부

분간질지속증(partial SE)를 보이고 일부는 지속적인 간질

파와 PLEDs가 교차하며 나타나 PLEDs는 SE의 전기적인 

신호의 하나라고 주장하며 PLEDs는 SE의 말기현상이라고 

하였다. Reiher 등도 PLEDs를 “PLEDs proper”와 “PLEDs 
plus”로 구분하였는데 전자는 단조로운 파형을 유지하며 

일정한 주기성을 유지하는 반면에 후자의 경우는 복합적

인 모양을 보이면서 비교적 긴 후탈분극(afterdischarge)과 

발작간 간질파를 보인다고 하였다. PLEDs plus에서 보이

는 주기적 진동(oscillation)이 발작과의 연관성은 확실하지 

않으나 Treiman 등13-17은 1) 초기의 졸중 형태(ictal pattern) 
이후에나 급성의 뇌증 이후에 주로 PEDs가 나타난다는 점; 
2) 여러 가지 실험모델에서 PEDs가 극파지속기(continuous 
spiking)로부터 점차적으로 나타나기 시작한다는 점에서 

발작간에 나타나는 파형으로 구분하기란 불가능하며; 3) 
2-Deoxyglucose autoradiography를 통하여 PEDs가 나타나기 

시작하여 시간이 경과한 이후에도 다른 부위에 비하여 심

부 대뇌피질과 해마의 대사가 증가하여 있는 점 등을 들어 

PLEDs를 간질파로 간주하였다. 실제 PLEDs를 보인 각성

상태의 환자에서 지속적인 안구의 편측화를 보인 사례18는 

PLEDs가 대뇌의 활성화에 의하여 나타나는 현상임을 대

변한다고 할 것이다.
현재 사용되고 있는 PLEDs에 대한 정의에 있어서 가장 

중요한 단서(hallmark)는 주기성(periodicity)이다. 그러나 

이전의 몇몇 연구에서 나타난 것처럼 PLEDs라는 뇌파적 

현상 안에는 다양한 유형의 뇌파가 포함되어 있다. 고전적

인 PLEDs의 정의를 인용한다면 엄격하게는 Reiher의 분류 

중에서 class 1과 class 2는 PLEDs의 정의에 위배될 수도 

있다. 그러나 PLEDs를 보이고 있는 환자의 뇌파를 주의 

깊게 살펴보면 발작기와 발작간기를 거치면서 그 양상이 

지속적으로 변하고 있고 그 동안 드러나는 PLEDs의 다형

태성 (pleomorphism)이 대뇌의 흥분과 억제상태의 변화 양

상을 반영하고 있음을 알 수 있다. 실제로 class 1, class 2, 
simple PLEDs proper class 3, benign PLEDs proper class 3의 

과정 동안은 PLEDs 복합체의 진폭이 비교적 안정된 상태

를 유지하다가 vigorous PLEDs proper class 3, suppressed 
PLEDs proper class 3의 과정 동안은 매우 높은 진폭을 보

이고 class 4와 class 5로 진행하면 다시 진폭이 낮아지는 

과정을 볼 수 있다(Table 1) 이를 통해 PLEDs가 진행하면

서 대뇌 손상이 일정 수준까지 진행하다가 vigorous PLEDs 
proper class 3, suppressed PLEDs proper class 3의 과정 동안 

극대화되고 이후 대뇌가 극도의 억제 상태에 빠져 흥분성

을 상실하게 되면 오히려 간질파의 진폭이 낮아지게 되는 

과정을 이해할 수 있다. 이런 의미에서 PLEDs, 특히, 
PLEDs plus는 간질지속증의 말기 단계로 생각할 수 있을 

것이다. 이와 같이, PLEDs는 지속적으로 변하고 있는 대뇌

의 흥분과 억제의 스펙트럼을 반영하는 뇌파적 현상이므

로 그 다형태성을 인정해 주어야 할 것으로 생각한다. 이
전의 많은 연구들이 PLEDs와 경련, 간질지속증과의 연관

성을 보고하였고 PLEDs가 관찰된 환자들이 장기적으로 

불량한 예후를 보이고 있음을 입증하였다.1,19 따라서, 임상

에서는 뇌파에서 PLEDs를 보이는 환자의 경우 언제부터 

항전간제를 투여할 것인지, 어떤 항전간제를 얼마 동안 

투여해야 할 것인지 등에 대한 문제에 부딪히게 된다. 저
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자가 관찰한 37명의 환자들 중에서도 35명(94.6%)의 환자

들이 경련을 경험하였고 이들 모두가 항전간제를 투여받

았다. 아직까지 이 문제에 대한 정확한 해답은 없지만 많

은 연구자들이 임상적으로 경련이 없는 상태에서도 3개월

에서 12개월 이상의 장기간의 항전간제 투여가 필요하다

고 하였다.

4. PLEDs & SPECT as an ictal evidence of PLEDs

PLEDs가 간질파 혹은 대뇌의 항진된 대사임을 증명하

는 가장 중요한 단서는 SPECT이다. 수 많은 SPECT검사상

의 과관류 (hyperperfusion)가 PLEDs에서 보고되며20-23 일례

로 Assal 등22은 18명의 PLEDs환자 모두에서 과관류를 관

찰하였고 이들 모두에서 PLEDs를 기록하기 전에 경련이 

선행하였다고 하였다. 또 다른 연구에서는 PLEDs 동안의 

과관류가 PLEDs가 종료된 후에는 소실되었다고 보고하

였다.23

결   론

이상에서 PLEDs는 졸중에 나타나는 현상으로 단순한 

기저병변에 의한 뇌파현상이라고 할 수는 없다. 따라서 뇌

손상을 증강시킬 수 있는 간질지속증의 한가지 유형으로 

보아야 할 것이다. 따라서 즉각적이고 적절한 치료가 필수

적이다.
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