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We present a recordings of 37-year-old woman with simultaneous ictal scalp and subdural electrodes. The ictal rhythm 
on subdural electrocorticography (ECoG) started earlier (median 24.5 sec) and ended later (median 2.0 sec) compared to 
ictal rhythm on scalp EEG. Eight ictal ECoG recordings were well localized to left temporal area, whereas ictal scalp EEG 
recordings were not. Our case shows the obvious timing relations between two recordings, and different electrophysiologic 
information about localization of ictal onset zone.
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두피뇌파 검사는 간질수술 전 간질발작의 초점을 찾는

데 아주 유용하여 널리 시행되고 있다.1,2 특히 간질수술결

과가 좋은 내측 관자엽간질에서 발작중 뇌파는 전측두부

에서 시작되어 성숙부위도 동일한 부위에서 세타파형을 

나타내는 특징이 있다. 이러한 소견을 확인하는 것은 난치

성 간질 환자에서 수술부위를 국소화(localization)하는데 

매우 중요하다.
그러나 발작중 두피뇌파에서 내측 관자엽간질이 의심되

어도 위의 특징적인 소견이 확인되지 않는 경우도 있다.  
물론 뇌파검사 뿐만 아니라 뇌자기공명영상(magnetic resonance 
imaging, MRI), 단일광자방출단층촬영(single photon emission 
computered tomography, SPECT), 양전자방출단층촬영(positron 
emission tomography, PET), 와다검사(Wada test) 등 다양한 

뇌영상 및 기능평가 검사들을 이용할 수 있다. 또한 간질 

초점의 정확한 국소화가 필요한 경우 두개강내 전극

(intracranial electrode)을 삽입하여 검사할 수 있다.3 두개강

내 전극은 심부전극(depth electrode)과 경질막밑 선형-격자
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Figure 2. The end part of ictal EEG shows that ictal rhythms 
of spike and wave complexes are still on D1 and D2, while 
the ictal discharges are already terminated on scalp EEG. 
D1 & D2, left anterior temporal. 

Figure 1. Comparison of ictal recordings on combined 
scalp and subdural electrodes, and the array of subdural 
grid and strip electrodes on 3-D surface rendered MRI. An 
initial part of ictal ECoG demonstrates that ictal rhythms of 
repetitive spikes are seen on D1 subdural electrode, while 
there were no ictal discharges on scalp electrodes in left 
hemisphere. Ictal rhythms of beta activity in right hemisphere
started 7 seconds later after ictal ECoG onset. D1, left 
anterior temporal; E1 & G1, left middle temporal; L1, right 
anterior temporal; M1 & N1, right middle temporal.

전극(subdural strip-grid)이 있으며, 이 두 가지 방법은 서로 

보완적이며 각각의 장단점이 있다.4 그러나 특히 두개강내 

전극을 삽입하고, 동시에 두피전극을 설치하여 간질발작

을 기록하여 비교하기 위해서는 뇌실질의 영향을 주지 않

고 넓은 부위의 피질뇌파를 기록할 수 있는 경막하전극이 

유리하다.
저자들은 침습적 뇌파검사가 필요했던 난치성 안쪽관자

엽간질 환자에게 두피뇌파와 경질막밑 선형-격자전극을 

이용한 피질뇌파를 동시에 기록하여 그 시간적 차이를 명

확히 확인하였기에 보고하는 바이다.

증   례

37세 여자 환자가 22년전부터 시작된 발작을 주소로 본원 
신경과를 방문하였다. 환자는 세가지 이상의 항간질약 

병합요법(polytherapy)에도 1주에 1-2회 발작이 지속되었으

며, 결국 간질수술전 평가를 위해 본원 비디오-뇌파 집중

감시 검사실(Video EEG monitoring unit)에 입원하였다. 첫
번째 입원기간 동안 총 3회의 발작이 있었다. 간질발작의 

양상은 내장감각(viscerosensory) 조짐(aura) 후에 입과 손의 

전형적인 자동증(automatism)을 동반하였다. 자동증은 

양측 손에서 거의 동시에 시작하는 경우가 많아 편측화가 

어려웠다. 발작중 기록된 두피뇌파에서 3회 모두 발작시

작이 양측에서 거의 동시에 시작되었으며 발작리듬의 진

행형태도 양측에서 비슷하였다. 뇌자기공명 FLAIR(fluid 
attenuated inversion recovery) 영상에서 좌측 편도와 해마에 

신호 강도가 증가되었고 T2 강조영상에서 좌측 해마 위축

소견을 보여 좌측 안측 관자엽 경화증을 시사하였다. 그러

나, 이러한 뇌자기공명영상 소견에도 두피뇌파에서 발작

파와 발작간극파가 양측 관자엽간질을 시사하였으며 발작

의 증후학(semiology)적 분석에서도 양측성을 시사하여 결

국 저자들은 경질막밑 선형-격자전극을 이용한 피질뇌파 

검사를 시행하기로 결정하였다. 
침습적 검사를 위해 환자는 본원 신경외과에 입원하였

으며 경질막밑 선형-격자전극을 좌우측 안쪽관자엽에 삽

입하였다. 동시에 10-20 국제계에 따른 두피 전극을 설치

하였다. 환자는 두번째 비디오-뇌파 집중감시 검사실 입원 

기간 동안 총 8회의 발작을 하였다. 두피뇌파에서 발작시

작이 2회는 좌측, 3회는 우측, 3회는 양측 안쪽 관자엽에서 

세타 범위의 반복적인 파형으로 시작하였으나, 피질뇌파

에서 발작시작은 모두 좌측 안쪽 관자엽에서 반복극파

(repetitive spike)로 시작되었다. 이중 피질뇌파에서는 좌측 

안쪽 관자엽에서 발작시작이 시작되었으나 두피뇌파에서는 
우측 이마-관자엽에서 발작시작을 보인 경우가 3번이나 

있었다. 발작시작과 발작종료의 시점을 비교한 결과에서 

두피뇌파와 피질뇌파 간 분명한 시간차이를 보였다(Figure 
1, 2). 피질뇌파의 발작시작이 두피뇌파의 발작시작에 비

해 평균 23.75초 빨랐으며, 발작종료 시점은 피질뇌파에서 
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Table 1. Differences of ictal onset and end of each clinical seizure between scalp EEG and subdural electrocortigography (ECoG)

Seizure No. ECoG onset side EEG onset side Ictal onset difference* (second) Ictal end difference†(second)

1 Left Right  7 0

2 Left Left 21 3

3 Left Left 19 3

4 Left right 25 0

5 Left Left 24 1

6 Left right 36 6

7 Left bilateral 31 1

8 Left bilateral 27 3
* EEG onset time-ECoG onset time, †ECoG end time-EEG end time.

평균 2.13초 지연되었다(Table 1). 준임상발작(subclinical 
seizure)은 한번 있었으며 피질뇌파에서는 좌측 안쪽관자엽

에서 시작되는 뚜렷한 발작기 뇌파소견을 보였지만 두피

뇌파에서는 배경뇌파의 변화조차 없었다. 환자는 두피뇌

파로는 편측화와 국소화를 할 수 없었으며 피질뇌파결

과를 토대로 발작시작 부위를 중심으로 좌측 관자엽 절제

술을 시행하였다. 수술적 치료 이후 약간의 전조 증상이 

있었으며 수술과 연관된 부작용 및 합병증은 없었다. 현재

까지 경련은 없는 상태로 수술전 복용하였던 항간질약물

을 유지하고 있다.

고   찰

관자엽간질의 발작 두피뇌파 검사는 간질 발작의 초점

을 결정하는데 있어서 매우 유용하며 관찰자간 오차가 적

기 때문에 신뢰도가 높다고 알려져 있다.1,5 그러나 발작 두

피뇌파는 피질뇌파에 비해 몇 가지 한계점을 가지고 있다. 
첫째, 국소화와 편측화가 되지 않아 양측성으로 결론을 내

리는 경우가 적지 않다.6 본 증례에서도 발작 두피뇌파 기

록상 3회는 우측, 2회는 좌측, 3회는 양측성 안쪽관자엽간

질을 시사하여 편측화를 하지 못하여 간질수술 결정을 어

렵게 하였다. 이에 대한 원인을 간질초점에서 시작되는 국

소방전(focal discharge)의 세기가 약하거나 영역이 충분히 

넓지 않을 것으로 생각했다. 초기의 발작기 간질방전(ictal 
discharge)이 약하면 발작기 간질파가 생성되었어도 두피 

전극에 도달하기까지 뇌척수액과 두개골, 피부 등을 거치

면서 신호가 소실되기 때문이다. 이러한 요인이 두피뇌파

가 피질뇌파에 비해 발작시작이 늦고 발작종료가 빠른 원

인으로 분석하였다. 둘째, 두피뇌파에서는 준임상발작 시

의 발작파가 기록되지 않는 경우가 흔하여 간질초점의 국

소화 및 편측화 결정을 어렵게 한다.6 본 증례의 환자에서

도 1회의 준임상발작 동안 피질뇌파에서는 뚜렷한 델타범

위의 반복적 파형이 지속되었지만 두피뇌파에서는 뚜렷한 

뇌파변화가 없었다. 셋째, 두피뇌파검사 중 간질 발작시 

움직임으로 인한 인공음영으로 발작기 뇌파판독이 어려운 

경우가 많다. 넷째, 일반적으로 두피뇌파로 관자엽간질의 

정확한 국소화와 편측화를 가져올 확률은 약 80% 정도이

며, 발작 두피뇌파로 간질발작 초점부위를 잘못 편측화 할 

가능성은 3% 정도로 알려져 있다.7 만일 간질 수술 전에 

두개강내 전극삽입 등을 통해 충분히 발작 병소를 확인하

지 못하고 수술을 시행하게 되면 수술에 실패할 수 있다. 
따라서, 수술 전 충분히 검토하여 편측화가 애매한 상황에

서는 반드시 피질뇌파를 통해 간질초점을 확인해야 한다. 
발작 두피뇌파로 편측화가 되지 않는 양측성 관자엽간질 

환자들에게도 두개강내 전극을 설치하여 일측성 관자엽간

질로 판정받을 수 있는 기회를 주어야 하겠다. 
두피뇌파와 피질뇌파를 동시 기록하면서 발작간기 및 

발작기 극파의 국소화 가치에 대한 보고들은 있었지만,8,9 
발작시작과 발작종료간의 정확한 시간차이의 비교분석을 

통해 특히 발작시작시 20초이상 시간차이가 있다는 보고

는 없었다. 저자들은 본 증례를 통해 피질뇌파 발작시작이 

명확히 두피뇌파의 발작시작보다 선행하였으며, 발작 종

료는 더 늦게 이루어짐을 확인하였다. 또한 두피뇌파를 통

한 분석만으로 거짓 편측화의 위험이 있으며, 준임상발작 

시 두피뇌파 전극에 발작파가 기록조차 되지 않는 것을 알 

수 있었다. 또한 두피뇌파의 발작 중 뇌파 소견은 피질에

서 실제 시작된 시작부위와 일치하지 않을 수 있으며, 종
료 역시 두피뇌파의 종료도 피질에서 완전 종료된 상태가 

아닐 수 있다는 점을 고려할 때 발작중 두피뇌파의 임상적 

의미를 정확히 고려하는 것이 필요하다는 것을 보여 준다. 
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특히 안측 관자엽간질 환자에서 임상적 발작이 없으며, 두
피뇌파에서 간질파가 기록되지 않을 때도 항간질제를 중

단하려면 피질에서의 발작 가능성도 염두에 두어야 하겠

다. 물론 경질막밑 전극을 설치한 후 기록한 피질뇌파는 

일반 두피뇌파와 다를 수 있다. 우선 전극에 의한 피질 압

박, 전위의 입체전도(volume conduction) 변화, 뇌압조절 약

제를 사용하면서 기록하는 점이 뇌파를 기록하는 영향을 줄 

수 있다. 또한 방법 면에서 수술부위 조직의 감염을 통한 뇌

농양, 뇌출혈, 뇌경색, 뇌신경마비 등의 위험을 가지고 있다. 
이러한 점들을 고려하면서 두피뇌파만으로 국소화 및 편측

화가 어려운 환자들에서는 본 증례에서 확인된 것 처럼 시

간차이와 국소화의 차이가 있을 수 있음을 염두하여 피질뇌

파의 기록을 통해 보다 정확한 간질 초점의 국소화가 가능

할 것이다. 또한, 피질뇌파가 두피뇌파보다 선행하고 더 오

래 지속되는 것을 숙지한다면 환자의 임상발작 시작전후의 

뇌파 판독시 더 유용하고 정확한 뇌파분석이 가능할 것이다.
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