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Abstract

A Literature Study about Childhood Epilepsy 

- Focused on Chinese Medical Journals -

Kang Kyung Ha․Park Eun Jung

Department of Pediatrics, College of Oriental Medicine, Wonkwang University

Objectives
The goal of this study is to investigate childhood epilepsy based on the recent literature of Eastern and Western 

medicine and look for better treatment.

Methods 
This study reviewed definition, etiology and therapy method of childhood epilepsy based on 24 studies about the 

treatment of epilepsy in children 

Results and Conclusions 
Based on the comparison studies, not only herbal medication has shown better efficacy than anti-epileptics, but 

also as a monotherapy, or as combination therapies, herbal medications were superior in childhood epilepsy.
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Ⅰ. Introduction
 

간질은 대뇌의 비정상적인 전기 활동에 의해 발생하

는 돌발적이고, 일시적인 운동, 감각 또는 행동변화의 

증상인 발작이 지속적으로 재발되는 상태를 지칭한다1). 

간질은 뇌의 기질적 이상 및 원인 유무에 따라 특발성 

간질과 증후성 간질로 분류된다. 증후성 간질은 선천성 

기형, 저산소성 뇌손상, 중추신경계 감염, 두부외상 등

에 의한 뇌의 기질적 이상을 동반하는 경우이며, 특발

성 간질은 뇌파의 이상 외에는 뇌의 기질적인 이상이 

없는 간질이다2). 발작의 임상증상과 뇌파소견의 관계에 

따라 부분발작 (partial seizure)과 전신발작 (generalized 

seizure)으로 구분하며, 부분발작은 발작 중 의식변화의 

유무에 따라 단순부분발작 (simple partial seizure)과 복

합부분발작 (complex partial seizure)으로 구분된다.

한의학에서 간질은 병인에 따라 胎癎, 風癎, 驚癎, 

食癎, 痰癎, 瘀血癎으로, 증후에 따라 陰癎 陽癎으로, 

五臟에 배속에 따라 肝癎, 心癎, 脾癎, 肺癎, 腎癎으로 

분류하며 突然跌倒, 不省人事, 瘈瘲抽搐, 面目牽引, 

嘔吐白沫, 喉間痰鳴, 驚掣啼叫, 項背反張 또는 腰脊强
直, 短叫聲 하는 증상을 특징으로 한다.

2009년도부터 간질은 뇌전증이라는 새로운 명칭으

로 개정되어 불리고 있으며, 최근 발표된 국내역학조

사에 따르면 간질 유병율은 1000명당 3.52명으로 남성

이 여성보다 높았고 연령별로는 10세 미만 소아에서 

높았다3). 특히 소아기에 발병한 간질은 성인까지 지속

되는 경우가 30%에 달하여 조기진단 및 치료가 중요

하다.

국내 소아간질에 관한 연구로는, 소아간질의 병인병

리에 관한 문헌고찰4-6)과 지속적 간질 이후에 발생한 

일측대뇌반구위축증이 의심되는 환아 1례7), 항경련제 

복용을 중단한 특발성 간질 환아 치험 1례8), 곽향정기

산 투여로 호전된 소아 간질 환자 2례에 대한 증례보고
9)와 진경온담탕의 항경련 작용에 관한 실험적 연구10)

가 있으나 간질의 임상적 중요성에 비해 매우 부족한 

실정이다.

따라서 본 연구에서는 최근의 양방치료의 동향 및 

치료 효과, 예후를 살펴보고, 중의학에서의 소아간질

에 관한 연구동향을 분석하여 한방치료 및 한양방협진

치료와 양방치료의 효과를 비교하여, 향후 간질치료에 

있어서 한양방협진을 위한 기초자료를 제시하는 한편 

임상효과가 있는 약물 및 처방을 선정하여 실험하기 

위한 기초연구의 목적으로 본 연구를 수행하였다. 

Ⅱ. Materials and Methods

본 연구는 中國知識基礎設施 (China National Know- 

ledge Infrastructure:CNKI)의 中國學術期刊全文數攇庫
(China Academic Journal:CAJ)를 이용하였고 Title항목

에서 ‘小儿’와 ‘癲癎’으로 검색되는 87개의 논문 중 

1995년 이전의 논문과 한의학적 치료방법에 초점이 맞

추어지지 않은 논문을 제외하고, 최소 40례 이상의 증

례를 분석한 논문 23편에 대하여 치료대상, 치료방법, 

치료기준, 치료결과 등을 분석하였으며 소아전간에 사

용된 약물의 빈도 조사 연구 1편을 추가하여 소아전간

에 활용된 약물의 계통과 빈도를 조사하였다. 

대상논문 23편 중 단독 치료 연구는 11편, 대조군 

연구가 12편이었다. 단독 치료 연구 중 한약 단독 치료

는 7편, 중서의학 결합치료가 4편이었으며, 대조군 연

구 중 서의치료와 중의치료 대조연구가 10편, 서의치

료와 중서결합치료 대조연구가 2편이었다. 

Ⅲ. Result

1. 한약 단독 치료 

1st 

Author
Year Disease Classification Group

Subject Effective 

rate (%)Boy Girl Age Period

Zou11) 2012 SPC, CPS, GTC, TS
Gyeong (驚), Pung (風), Dam

(痰), Eohyeol ( 血)
H-med 23 22 7-13y 31m 75.56

Guo12) 2008 H-med 96 44 3-14y 1-10y 93

Yin13) 2007 Autonomic Seizure H-med 65 55 3-12y 1m-2y 90

Table 1. Analysis of Herbal Medicine Treatment
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2. 중서결합치료

3. 대조군연구

1st 

Author
Year Disease Classification Group

Subject Effective 

rate (%)Boy Girl Age Period

Wang14) 2006
Gyeong (驚), Pung (風), Dam

(痰), Eohyeol ( 血)
H-med 27 35 0.5-12y 6-7y 93.6

Pan15) 2006 GTC, CPS, Absence seizures H-med 28 22 6m-12y 4m-8y 96

Zhang16) 2003 Abdominal epilepsy H-med + ATx 22 18 3-14y 0.5m-3y 92.5

Liu17) 1998 Abdominal epilepsy H-med 63 41 1-5y 3-14y 97.1

SPC: Simple partial seizures, CPS: Complex partial seizure, GTC: Generalized tonic-clonic seizure, TS: Tonic seizure

1st Author Year Group Subject Effective rate (%)

Yang22) 2013
H-med + ATx 58 96.9

Sodium Valproate, Phenobarbital, Clonazepam, Phenytoin 58 82.8

Liang23) 2012
H-med 175 89.71

Carbarmazepine, Valproic acid 170 63.5

Chen24) 2012
H-med 36 94.4

AED 26 69.2

Rong25) 2012

H-med 31 77.42

H-med 30 73.33

Carbamazepine 30 70.00

Kuang26) 2012
H-med + Sodium Valproate 39 100

Sodium Valproate 49 94

Ma27) 2012
Sodium Valproate, Phenobarbital, Primidone, Flunitrazepam, Phenytoin 60 81.7

H-med 60 98.3

Tan28) 2007
H-med 85 97.65

AED 40 85.00

Lv29) 2007
H-med 60 91.67

Phenobarbital 40 90

Xu30) 2004
H-med + ATx 64 87.5

Penytoin, Carbamazepine 60 68.33

Ma31) 2004

H-med 200 93

H-med 100 75

Phenobarbital 100 61

Ma32) 2003
H-med 930 83.33

Luminal 160 51.8

Yan33) 1997
H-med 86 82.6

Phenobarbatal 121 69.7

AED (antiepileptic drug)

Table 3. Analysis of Herbal Medicine or AED Treatment

1st 

Author
Year Disease Classification Group

Subject Effective 

rate (%)Boy Girl Age Period

Yan18) 2009
Refractory

epilepsy

H-med+

Levetiracetam
74 42 3-14 2.9y 93.10

Xu19) 2003
Generalized seizure,

Partial seizures

Ganpung (肝風) Gyeong (驚)

Damyeol (痰熱)

H-med+

Phenobarbital

Carbamazepine

34 18 1-13 100

Kong20) 1998
GTC, CPS, Partial 

seizures

H-med+

Phenobarbital
146 22 4-12 0.5-8y 98.8

Lee21) 1997 Generalized seizure
H-med+

Carbamazepine
36 25 3-14 0.5-10y 100

Table 2. Analysis of Herbal Medicine and Anti-epileptic Drug Treatment
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4. 약물사용빈도

Ⅳ. Discussion

2012년 보고된 국내 역학조사에 의하면 간질의 유

병율은 1000명당 3.52명으로 매우 흔한 신경계 질환 

중 하나이며 다른 연령층에 비하여 소아 청소년기에 

발병율이 높다35). 특히 소아청소년기에 있어서 간질의 

이환은 신체적, 정신적, 인지기능, 교육, 직업 그리고 

가족이나 교우관계 등의 다양한 면에서 부정적 영향을 

끼치게 된다36). 그러나 간질이 지니는 임상적 중요성에 

비해 국내에서의 한방 이용율은 높지 않으며 이에 관

한 연구 또한 부족한 실정이다. 이37) 등의 소아 간질 

환자의 한약 복용 실태에 관한 연구를 보면 양약 치료 

중인 소아간질 환자 총 17.2%가 한약 복용을 하고 있

었으며, 한약을 복용한 적이 없는 환자들은 항간질약

제와 한약과의 상호작용 및 부작용을 우려하여 복용하

지 않는다는 대답이 많았다. 

간질은 대뇌피질 신경세포의 이상흥분상태 의해 발

생하는 돌발적이고, 일시적인 운동, 감각 또는 자율신

경계의 증상인 발작이 지속적으로 재발되는 상태38)로

서, 정상신경세포가 어떤 원인으로 인해 이상흥분상태

로 전환하게 되는지에 관하여 정확히 규명되지 않았으

나 정상적 뇌기능을 위한 흥분과 억제 균형 조절이 실

조됨으로써 발생하는 것으로 알려져 있으며 이는 실험

적으로 흥분성 신경전달물질의 기능을 증가시키거나 

또는 억제성 신경전달물질의 기능을 억압시킬 경우에 

간질성 발작이 일어나게 되는 현상에 의해 뒷받침된다. 

간질 발작은 발작의 임상증상과 뇌파소견의 연계에 

의거하여 분류하는데, 발작이 대뇌의 국소에서 발생하

는 경우를 부분발작으로, 발작이 대뇌 전반에 걸쳐서 

동시에 발생하는 경우를 전신발작으로 구분하고, 부분

발작은 발작 중 의식 변화 유무에 따라 의식저하가 없

는 경우에는 단순부분발작, 의식의 저하가 동반되는 

경우에는 복합부분발작, 뇌 국소에서 시작된 발작이 

신경회로를 따라서 뇌 전반으로 파급되는 경우에는 이

차적 전신발작으로 분류한다. 전신발작은 갑자기 하던 

일을 멈추고 멍하게 깜빡하는 발작 증상과 함께 뇌파 

검사에서 뇌 전반에 걸친 3 Hz의 극서파가 관찰되는 

소발작, 갑자기 온몸이 뻣뻣해지며 쓰러지는 긴장성 

발작, 갑자기 양측 상지나 하지를 불규칙적으로 움찔

하는 근간대성 발작, 양측 상하지를 규칙적이고 반복

적으로 움직이는 간대성 발작, 긴장성 발작 후 간대성 

발작으로 이행되는 대발작과 갑자기 온몸의 근육이 풀

어지면서 풀썩 주저앉는 무긴장성 발작으로 분류한다. 

만일 뇌파 검사소견이나 임상증상이 불명확하거나 뇌

파 및 임상의 연계가 안 될 경우에는 미분류형 발작으

로 분류된다. 이 분류법은 항경련제의 선택이 발작의 

종류에 따라서 이루어지고 있기 때문에 약물 선택에 

유용하다는 장점이 있으나 환자나 간질의 특성에 대한 

정보를 제공해 주지 못하며, 또한 서로 다른 간질을 가

지고 있는 환자들에서 같은 양상의 발작이 관찰됨으로

써 항전간제 치료 이외의 용도로는 사용하기 어려운 

단점이 있다39). 

최근 개정된 발작과 뇌전증에 대한 용어정의를 보

면 기존의 특발성, 증후성, 잠재성이라는 용어 대신 유

Herb n rate (%) Herb n rate (%)

Acorus gramineus (石菖蒲) 58 35.15 Pseudostellaria angustifolia (太子參) 15 9.09

Gastrodia elata (天麻) 52 31.52 Ostrea gigas (牡蠣) 15 9.09

Arisaema ambiguum (膽南星) 48 29.09 Glycyrrhiza uralensis (炙甘草) 15 9.09

Pinellia pedatisecta Schott (半夏) 42 27.88 Citrus reticulata (陳皮) 15 9.09

Poria cocos Wolf (茯苓) 42 25.45 Curcuma aeruginosa (鬱金) 14 8.48

Bombyx mori (僵蠶) 36 21.82 Bupleurum euphorbioides (柴胡) 14 8.48

Uncaria sinensis Havil. (釣鉤藤) 36 21.82 Pheretima aspergillum (地龍) 13 7.88

Buthus martensi Karsch (全蠍) 36 21.82 Bambusa textilis (天竺黃) 13 7.88

P. japonica H. (遠志) 24 14.55 Poria cocos Wolf (茯神) 13 7.88

Paeonia lactiflora (白芍藥) 24 14.55 Codonopsis tangshen (黨參) 13 7.88

Glycyrrhiza glabra (生甘草) 22 13.33 Scutellaria baicalensis (黃芩) 11 6.67

Atractylodes ovata (白朮) 19 11.52 Pinus spp. (琥珀) 11 6.67

Angelica sinensis (當歸) 18 10.91 Scolopendra morsitans (蜈蚣) 10 6.06

Angelica polymorpha (川芎) 17 10.30 Astragalus membranaceus (黃芪) 10 6.06

Salvia miltiorrhiza (丹蔘) 16 9.70 Cinnabar (朱砂) 10 6.06

Table 4. Frequency of Herbs in Prescription34)
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전적, 구조적/대사적, 원인미상 이라는 용어를 사용할 

것을 권장하고 있으며, 좀 더 단순하고 정확한 분류를 

하기 위한 노력을 하고 있으나 기존의 분류법과 다른 

새로운 분류체계는 제시되지 않았다40). 

전체 간질 중 원인 불명인 특발성 간질은 76%에 해

당하고, 원인이 밝혀진 증후성 간질의 경우에서는 뇌

혈관질환 (cerebrovascular disease)이 전체의 6%, 발생학

적 질환이 5%, 두부외상이 5%, 중추신경계감염 4%, 

뇌종양이 2%, 퇴행성 뇌질환이 1%, 기타가 1%이었다. 

간질의 예후는 원인에 따라서 차이가 있었는데, 특발

성 간질의 경우에서는 추적관찰 기간 중에 5년 이상의 

발작관해율이 75%이었던 반면에 뇌손상의 기왕력이 

있었던 증후성 간질의 경우에는 61%이었다. 발작의 유

형에 따른 발작 관해율의 경우는 부분발작의 경우 3년

과 5년의 발작관해율이 각각 80%와 63%이었던 반면

에 전신발작의 경우는 각각 91%와 71%로서 부분발작

의 경우에서 발작의 관해율이 좀 더 저조한 경향을 나

타냈다.

간질의 서양의학적 치료법은 약물치료가 우선이며, 

두 가지 이상의 항경련제 치료에 반응하지 않는 난치

성 간질인 경우 수술적 요법, 미주신경자극술, 케톤식

이요법 등을 적용해 볼 수 있다. 

약물치료에 있어서 가장 기본이 되는 것은 간질발

작의 형태에 따른 분류로서, 전신강직간대발작에는 대

부분의 항경련제, 소발작과 간대성근경련성발작에는 

Valproic acid 및 새로운 항경련제로 대두되고 있는 top-

iramate, lamotrigine, zonisamide, levetiracetam 등을 사

용하고, 결신발작에는 ethosuximide 등을 사용한다. 그

러나 항경련제 치료는 간질의 완치가 목표가 아닌 간

질 발작을 억제하는 대증요법의 범주에 속하며41) 항간

질제의 부작용으로 인하여 약물치료를 중단하게 되거

나 드물긴 하지만 항간질제가 간질발작을 악화시키는 

경우도 있다. 항간질제의 부작용은 약물 용량의 증가

와 비례하는 용량의존성 부작용과 환자의 특이체질과 

관련되어 나타나는 특이유해성 부작용이 있다. 용량의

존성 부작용은 주로 중추신경계 증상 – 어지럼증, 조

화운동불능, 졸림, 복시 – 등이며 약물의 용량을 줄이

거나 투약을 중단하면 소실되는 반면, 특이유해성 부

작용은 예측이 어려우며 약진 (drug rash), 다형홍반, 

Stevens-Johnson 증후군과 같은 피부증상 및 무과립구

증, 재생불량성 빈혈, 저혈소판증과 같은 조혈기관의 

장애, 간독성, 신결석, 비가역적 시야결손 등이 있다. 

또한 모든 항간질제는 치료 용량에서도 인지기능의 저

하나 행동 장애를 유발할 수 있고 특히 복합요법시 부

작용이 더 잘 나타나게 된다. 항간질제가 기존의 발작

을 악화시키거나 새로운 발작을 유도, 간질중첩증을 

유발하는 경우도 있으며, 원인은 부작용과 마찬가지로 

약물 용량과 관련된 것이거나 약물의 특이 반응의 기

전에 의한다. 항간질제 투여를 통해 60% 정도의 환자

는 발작의 관해를 이루게 되고, 5 ~ 10%의 환자는 난치

성 간질의 예후를 보이며, 30 ~ 40%의 환자는 치료하

기 어려운 상태가 지속된다고 알려져 있다. 처음 진단

을 받고 발작이 조절될 때까지의 시간이 길수록 관해

에 도달할 확률은 떨어지며, 뇌의 구조적 이상이 있는 

경우, 발병이 소아연령이 아닌 경우, 비정상뇌파인 경

우 약물치료의 예후가 불량하다. 일반적으로 환자가 2

년 이상 발작이 없는 상태가 지속되면 약물중단을 고

려할 수 있으나, 약물을 중단한 경우 발작의 재발 확률

은 12 ~ 67%에 이르고, 보통 약물 중단 후 첫 1년 내에 

발작이 재발하는 경우가 많다42,43). 

간질의 수술적 요법은 약물로 발작이 조절되지 않

는 난치성 간질인 경우에 시도되는데 난치성 간질은 

간질 발생 이후 2년간, 최소한 2가지 이상의 중요 간질 

치료제를 이용하여 치료를 시도하였음에도 불구하고 

간질발작이 조절 되지 않는 것으로 정의되며44) 해마 경

화, 뇌종양이나 뇌혈관 질환 등 구조적인 이상소견을 

동반한 난치성 간질인 경우 수술적 요법에서 좋은 예

후를 보인다45). 

수술은 발작을 일으키는 뇌 영역을 찾아 이를 제거

하는 절제술과 발작을 일으키는 병소를 다른 뇌 영역

과 절단을 하는 차단술이 있다. 발작을 일으키는 뇌 영

역을 찾기 위해 동화상-뇌파 감시 (video-EEG monitor-

ing), MRI, PET, SPECT, MEG, 두개강내 전기생리검사

와 매핑 (mapping)등을 시행하며 특히 PET는 소아의 

파국성 간질에서는 간질 유발부위를 찾을 수 있는 유

용한 검사법이다. 또한 신경학적 결손으로 인한 인지 

기능 장애등의 부작용을 최소화하기 위해 인지 기능 

검사 (Neuropsychological Test)나 Wada검사를 시행하는

데, Neuropsychological Test는 수술 전 뇌전체 및 각각

의 부위가 가지고 있는 기능에 대한 정량적인 측정을 

하여 수술 전후의 뇌기능 변화, 수술 후 인지력 및 기억

력의 감퇴를 예측할 수 있으며, Wada Test (Intracarotid 

Amytal Test)는 편측과 환측의 언어 기능 및 기억 기능

을 조사하여 수술로 측두엽을 제거하였을 때 발생할 

수 있는 인지기능의 손상을 예측하기 위해 시행한다46). 

T"Lellez-Zenteno 등의 수술 5년 후 발작 조절율을 조사
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한 연구 결과에 따르면 측두엽 간질 수술에서는 66%, 

후두엽 및 두정엽의 경우는 46%, 전두엽의 경우는 

27%에서, 소아환자의 62%, 성인환자의 63%에서 간질

발작의 재발이 보고되지 않았으며47), Elaine Wyllie 등 

이 136명의 소아청소년을 대상으로 간질 수술후 발작 

조절율을 추적 조사한 연구결과에서는 청소년의 69%, 

소아의 68%, 영아의 60%가 수술 2년 후에도 발작이 

없었음으로 보고되었고48)
, 국내 연구로는 난치성 소아 

간질 환자의 측두엽외 절제술을 시행한 59명의 2년 후 

발작 조절율은 71%로 보고되었다49).

난치성 간질 환자에서 간질 유발범위가 너무 광범

위하거나 양측성인 경우, 간질 유발부위를 발견할 수 

없거나 수술로 제거가 불가능한 경우, 수술로 제거한 

후 신경학적 손상이 우려되는 경우에 미주신경 자극요

법을 고려할 수 있다. 이는 미주신경에 전극을 부착시

켜 지속적으로 미주신경에 자극을 주는 것으로 조직에 

손상을 주지 않으면서 과흥분만 억제할 수 있고, 증상

에 따라 강도를 수시로 조절할 수 있는 장점이 있다. 

그러나 결과가 발작억제 효과가 전혀 없는 경우에서부

터 발작조절율이 98%에 이른다는 보고까지 다양하게 

나타나며 수술 부작용으로 쉰 목소리, 성대마비, 하안

면 마비 및 감염 등이 나타날 수 있고, 소아에서는 특징

적으로 침 흘림, 과잉 행동 의 부작용이 관찰되기도 하

였다50).

미주신경자극요법의 적응증과 같은 경우에 심부뇌

자극술 (deep brain stimulation, DBS)을 적용할 수도 있

다. 심부뇌자극술은 뇌 심부에 있는 특정 영역을 정해

진 자극조건에 따라 지속적 혹은 간헐적으로 자극 후 

경련 발생부위 혹은 연관 영역에 자극의 효과가 전달

되면서 항경련효과를 유발하는 간접자극법, 해마와 같

은 뇌전증 발생 병소에 직접 전극을 삽입한 후 자극을 

가하는 직접자극법, 뇌전증 발생영역 혹은 인접 부위

에 전기자극을 가하는 반응성 신경자극법이 있다. 심

부뇌자극술은 뇌조직에 손상을 주지 않으면서도 선택

적으로 신경세포의 과흥분만 억제할 수 있고, 증상에 

따라 강도를 수시로 조절 할 수 있는 장점이 있으나 

신경 자극의 항경련 효과가 제한적이며, 감각이상, 수

술부위통증, 감염 등의 부작용이 발생할 수 있다51).

케톤생성식이요법은 국내에 1995년 처음 도입된 이

후 난치성 소아간질 환자에 적용되고 있다. 케톤생성

식이요법은 고전적 4:1 케톤생성 식이와 중쇄 삼중글

리세라이드 (MCT)를 사용하는 식이의 두 가지가 있는

데 고전적 4:1 케톤생성식이요법은 열량을 일반 권장

량의 약 75%로 제한하면서 지방질 4 g 대 탄수화물 및 

단백질을 1 g의 비율로 섭취하는 것이며, MCT식이는 

섭취열량을 일반 권장량과 동일하게 하면서 전체 섭취 

열량의 60%룰 MCT로 보충하는 것이다. 난치성 소아간

질에서의 항간질 효과는 치료 시작 후 1 ~ 2주 이내부터 

나타나게 되며 문헌에 따라 다르나 간질발작 감소율이 

50%에 달하는 것으로 알려져 있다. 부작용으로는 식이

요법 시작 후 2개월 이내 조기 합병증으로 구역, 구토, 

설사를 포함한 소화기계증상과 고중성지방혈증, 고요

산혈증, 증상성 저혈당 등이 있으며, 식이요법 2개월 이

후의 합병증으로는 골다공증, 저마그네슘혈증, 간염, 저

단백혈증, 저칼륨혈증, 신장결석, 철결핍성 빈혈, 흡인

성 폐렴, 심근증, 저카르니틴혈증, 급성 췌장염과 증상

성 저혈당 등이 있으며 치료비용이 비싸고 일상생활에

서 적용하기 어려워 발작억제 효과를 나타내기 전까지 

충분히 시행하기 어렵다는 단점이 있다52).

한의학에서는 간질을 病因에 따라 胎癎 風癎 驚癎 
食癎 痰癎으로, 증후에 따라 陰癎 陽癎으로, 五臟 배속

에 따라 肝癎 心癎 脾癎 肺癎 腎癎으로, 발작시 叫聲
의 양상에 따라 馬癎, 牛癎, 羊癎, 猪癎, 犬癎, 鷄癎으

로 분류하였다. 의종금감에서는 “驚癎因驚, 痰癎因痰, 

食癎因食, 風癎因風” 이라 하여 驚, 風, 痰, 食을 간질

의 病因으로 보았고, 東醫寶鑑에서는 風, 驚, 食의 三
癎과 陰陽癎으로 분류하여 임상에서 쉽게 응용할 수 

있게 하였다. 嬰童百問에서는 “血滯心竅, 邪氣在心, 

積驚成癎”이라 하여 血絡損傷, 瘀血積滯, 心竅不通으

로 인해 癲癎이 발생한다는 견해를 제시하였는데 이는 

최근 중의학의 간질 병증분류 중 하나인 瘀血癎에 해

당된다고 볼 수 있다53). 

23개의 문헌 중 총 4개의 문헌에서 소아 간질을 驚
癎, 風癎, 痰癎, 瘀血癎 으로 분류하여 치료하였으며 驚
癎, 風癎에서 瘀血癎보다 높은 유효율을 보였는데 이는 

瘀血癎으로 변증된 간질이 주로 대뇌발달기형, 뇌혈관 

질환, 출산 시 손상 등에 의한 뇌의 기질적 이상에 의한 

증후성 간질에 해당되기 때문으로 사료된다. 증후성 간

질은 특발성 간질에 비해 낮은 관해율을 보이며 약물치

료 반응도 또한 특발성 간질에 비하여 낮다. 

소아간질의 치료에 관한 중의 논문들을 살펴보면 

23편 중 7편이 한약단독치료의 효과를 분석하였는데 

총 유효율은 75.56 ~ 97.10%의 분포를 보였다. 

Zou11)의 연구에서는 소아간질을 驚, 痰, 風, 瘀血로 

변증하여 각기 다른 처방을 투여하면서 동시에 巴豆분

말을 복용케 하였다. 巴豆는 辛熱하고 有毒한 性味로 
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瀉寒積, 通關竅, 逐痰, 行水하므로 本虛標實한 소아전

간의 병기에 豁痰開竅醒神 하기 위한 표치의 의도로 

사용한 것으로 보인다. 巴豆는 강한 化痰消積의 효능

이 있어 痰迷心窺로 인한 전간의 병증을 다스리며, 小
兒乳食停積의 병증을 치료할 수 있으므로54) 食癎, 痰
癎에 활용해 볼 수 있을 것이다. 

Guo12)의 연구에서는 소아 간질 환자 140례에 止癎
湯만을 6개월간 단독 투여하였다. 小兒는 脾常不足하

므로 運化薄弱하므로 聚濕生痰하기 쉬운데, 최근의 풍

족한 식이 및 서구식 식생활의 영향으로 肥甘厚味를 

과식하게 되고, 여름철에는 生冷한 음식을 많이 섭취

하게 됨으로 인하여 脾陽이 더욱 손상을 받아 生痰하

게 된다. 한편 小兒의 肝常有餘한 생리적 특성으로 인

하여 疏泄失常하여 木乘脾土하기 쉽다. 따라서 邪氣
를 感하거나 情志不遂하면 肝風이 動하고, 風痰이 上
逆하여 經絡을 막고 陰陽不相順接하여 清陽蒙蔽해 發
作이 일어나게 되므로 脾氣를 길러 痰濁을 제거하는데 

주안점을 두어 止癎湯의 君藥인 黨參으로 健脾補中하

고, 吳茱萸, 陳皮, 半夏, 茯苓과 같은 溫中降逆하는 약

을 배오하여 燥濕化痰하였다. 이 외에 南星, 鉤藤, 僵
蠶 등의 祛痰熄風지제의 약물과 補血柔肝하는 當歸, 

平鎮潛陽, 鎮靜安神하는 龍骨, 牡蠣 등을 배합하여 健
脾補中하면서 동시에 化痰熄風하여 전간을 효과적으

로 치료할 수 있게 하였다. 

Yin13)은 발작 시 陣發性頭痛, 腹痛, 四肢痛, 頭暈, 

惡心, 多汗, 乏力, 心悸, 肢體麻木, 面色蒼 등의 자율신

경발작을 보이는 소아환자 120명에 대하여 當歸, 川芎, 

白芷, 白芍, 木香, 紅花, 丹參, 鉤藤, 鬱金, 石菖蒲, 遠
志 분말을 복용케 하여 유의한 발작개선 효과를 나타

내었다. 丹參, 川芎, 紅花, 白芷, 鬱金은 活血化瘀, 通
絡, 擴血管, 미소 혈액순환을 개선하는 효능이 있고 小
動脈의 痙攣을 줄여 緩急止痛한다. 鬱金, 當歸 모두 肝
腎의 作用을 보호하는 효능이 있다. 鉤藤, 石菖蒲, 遠
志, 益智仁은 鎮靜安神, 醒腦開竅하는 作用을 한다. 

항전간제의 장기복용으로 인한 부작용으로 간과 신장

기능의 저하가 초래되는 경우가 많으므로, 肝腎을 보

호하면서도 전신 상태를 개선할 수 있는 한약을 통해 

부작용 없이 자율신경간질 치료에 유의한 효과를 보

였다. 

Wang14)은 天麻, 川貝, 膽星, 半夏, 陳皮, 竹瀝, 茯苓, 

丹參, 麥冬, 菖蒲, 遠志, 全蠍, 僵蠶, 琥珀, 辰砂로 이루

어진 기본방에 驚, 風, 痰, 瘀血의 변증에 따라 약물을 

가감하여 치료하여 62명의 소아간질환자에게서 93.6%

의 유효율을 보였다. 驚癇에는 去 丹參, 川貝, 半夏 加 
酸棗仁, 枳殼, 風癇은 去 丹參, 麥冬 加 羚羊角, 菊花, 

痰癇은 去 茯苓, 全蠍, 加木香, 竹茹, 瘀血癇은 去 川
貝, 半夏 하고 川芎, 當歸, 紅花를 加하였다. 膽星, 半
夏, 陳皮는 燥濕祛痰利氣하고 竹瀝, 竹茹는 清化痰熱
하여 痰消火降, 經絡暢通하며 琥珀, 辰砂, 遠志, 酸棗
仁은 止痙寧神시키고, 茯苓은 健脾利濕化痰, 全蠍, 僵
蠶, 枳殼은 順氣祛風하여 鎮驚하며, 川芎, 當歸, 紅花
는 活血化瘀, 通竅定癇, 羚羊角, 菊花는 清肝熄風한다. 

전간의 병인인 驚, 風, 痰, 瘀를 치료하기 위해 이 약재

를 배합하여 止驚, 熄風, 化痰, 散瘀, 升清, 降濁하여 

소아 간질을 치료하였다. 

Pan15)은 서양의학적 간질 분류 즉, 발작유형에 따라 

각기 다른 치료 방법을 제시하였는데 대발작의 병리를 

肝失滋養하여 肝風內動한 것으로 보고 치법으로 鎮驚
熄風을 제시하여 滌痰湯加減을 사용하였으며, 정신운

동성발작은 중의 변증으로 驚癇, 痰癇의 범주에 속하

는 것으로 파악하고 順氣豁痰, 清心開竅시키기 위하여 

自擬方을 사용하였다. 소발작은 理氣健脾, 豁痰熄風
하기 위하여 定癎丸을 투여하였다. 

Zhang16)는 소아 복성간질 환자에게 침구치료와 한

약치료를 병행하여 간헐적 복통을 주증상으로 하는 자

율신경발작에 침치료를 적용한 신속한 복통 완화의 효

과로 표치를 하는 동시에, 四逆散에 溫脾湯지제를 가

미한 처방으로 본치를 겸하여 높은 유효율을 보였다. 

자율신경발작은 복통을 주 증상으로 하는 간질발작으

로 足三里와 天樞는 腸胃의 기능을 조화시키고 緩驚
止痛하며, 神門과 內關은 情智를 조화시켜 신속하게 

복통을 경감시키면서 발작을 억제하였다. 

Liu17)는 소아 복성간질 104례에 대하여 人蔘, 白朮, 

茯笭, 山藥, 半夏, 薏苡仁, 附子, 肉桂로 구성된 기본방

을 치료에 응용하여 健脾補氣, 溫陽化濕하여 소아 간

질 치료에 유의한 효과를 얻었다. 

이상의 한약 단독치료 연구들은 1.5 ~ 2년 후의 발

작빈도를 조사하여 유효율을 측정하였는데, 약물치료

기간과 추적관찰기간이 짧은 것이 한계점으로 사료된

다. 항간질제 치료로 2년 이상 발작 관해 상태를 유지

해 오던 간질 환자들에 있어서 항간질제 치료 중단 후 

약 2 ~ 5년간 발작 재발율은 연령에 관계없이 40% 정

도로 알려져 있는데55), 한약 단독 치료 연구의 유효성

을 입증하기 위해서는 장기간의 후향적 연구가 더 필

요할 것으로 사료된다. 

한약과 항전간제를 병용투여하여 효능을 분석한 연
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구는 총 4편으로 Yan18)의 연구에서는 한 달에 4차례 

이상의 발작이 있으면서 두 가지 이상의 항간질제 복

합요법에도 반응하지 않는 난치성 간질 환자 116례에 

대하여 levetiracetam과 定癎湯을 병용 투여하여 높은 

유효율을 보였다. 난치성 간질의 병기를 風痰壅滯, 上
擾清空, 蒙閉心竅 驅風化痰, 通經開竅로 보고 清痰逐
痰하면서 平肝熄風하여 鎮痙止抽하는 소아전간의 대

표적 방제인 定癎湯과 단독요법시 발작조절율이 

50-60%에 이른다고 보고되고 있는 levetiracetam을 이

용하였다. 6개월 후 발작 완전 소실율은 75%, 12개월 

후 발작 완전 소실율은 84%로 levetiracetam 단독 치료

보다 높은 효과를 보였다. 

Xu19)는 간질을 발작기와 완해기로 나누어 치료하였

는데 발작기에는 定癎湯과 항전간제인 Phenobarbital과 

Carbamazepine을 병용 투여하였고, 간기능 장애나 혈액

학적 이상이 관찰 될 시에는 항전간제 용량을 줄이고 

當歸, 鬱金, 桑寄生 등의 약물을 定癎湯에 가미하여 補
肝益腎하면서도 鎭痙하여 항전간제의 부작용을 줄였

다. 緩解期에는 補脾益腎, 養肝寧心을 목표로 六君子
湯, 歸脾湯, 杞菊地黃湯, 河車八味丸 등을 사용하여 培
元固本하여 치료 2년 후 총 유효율 100%, 발작 완전 

소실율 73%를 보였다. 발작기와 완해기를 나누어 치료

하고, 완해기에는 환자의 체질, 병정, 舌象, 脈象에 근

거하여 心肝脾腎을 補하는 치료를 함으로서 발작의 근

본을 다스린 한의학적인 치료 방법이라 할 수 있다. 

Kong20)은 168례의 소아전간 환자에게 釣鉤藤, 天竺
黃, 膽南星, 朱砂, 全蠍, 薄荷로 구성된 한약과 Pheno- 

barbital을 병용하고 간질 발작이 심할 때에는 人中, 風
池, 內關, 照海에 침치료를 시행하여 98.8%의 유효율, 

76.2%의 발작 소실율을 보였다. 처방 중 全蠍, 釣鉤藤
은 清熱平肝, 熄風止痙하고 天竺黃, 膽南星은 清熱豁
痰, 涼心定驚하며 薄荷는 清頭目, 治風熱, 散風解毒하

고 朱砂는 鎮心安神한다. 天竺黃은 중국에서 소아의 

경련성 질환에 다용하는 약물로 귀경은 心, 肝, 膽 이
고 風熱을 제거하며 마음을 안정시켜 小兒驚風, 熱病
神昏譫語, 癲癎, 中風痰迷不語 등에 쓴다.

Lee21)은 소아전간 대발작 환자 61례에 活血化瘀, 豁
痰開竅하는 蜥蜴, 石菖蒲, 石見穿, 膽南星, 冰片, 清熱
熄風定癇 藥類인 守宮, 地龍, 全蠍, 天麻, 蜈蚣, 朱砂, 

補腎益氣扶正하는 黃狗腎, 青陽參, 紫河車, 靈芝로 구

성된 탕약과 Carbamazepine을 동시에 투여하여 총 유효

율 100%의 발작소실을 보였다. 이 증례에서는 원발성 

간질 29례, 증후성 간질 31례로 瘀血癎으로 분류할 수 

있는 증후성 간질에 해당하는 환아가 많아 活血祛瘀약

재 위주의 처방구성이 좋은 효과를 나타냈던 것으로 

보인다. 

치료군-대조군 연구는 총 12편으로 한약 또는 한약

과 항전간제를 병용 투여한 치료군에서 항전간제만을 

투여한 대조군에 비해 77.42 ~ 98.3%의 높은 유효율을 

보였다. 

Liang23)은 三蟲赭石散과 항전간제 (Carbarmazepine, 

Valproic acid)의 효능을 비교하여 각각 89.71%, 63.5%

의 유효율을 얻었다. 三蟲赭石散은 全蠍, 蜈蚣, 白僵蠶
과 같은 平肝熄风 약물과 平肝潜阳하는 代赭石, 消食
和胃化痰 하는 神曲으로 구성된 처방이다. 

Chen24)은 醒神愈癇湯을 6개월간 투여하여 항전간

제를 투여한 대조군에 비해 높은 94.4%의유효율을 보

였다 (대조군 유효율 69.2%). 醒神愈癇湯의 군약인 鉤
藤은 清熱平肝, 息風定驚 하며 石決明은 平肝潛陽하

는 효능이 있고 두 약재 모두 현대 약리학적으로 항경

련작용과 함께 신경세포 손상을 방어하는 작용이 있다

고 보고되었다56). 

Rong25)은 소아의 腎常虛한 生理特性에 의거해 精
虧虛하여 風痰閉阻하면 癲癇이 된다는 병리가정하에 

生精補髓, 養血益陽의 효능이 있는 鹿茸과 豁痰理氣, 

開竅寧神하는 石菖蒲을 군약으로 한 茸菖胶囊을 소아

전간에 응용하였다. 茸菖胶囊은 지능지수 개선에도 유

의한 효과를 나타내어 발달지연을 보이는 소아간질 환

자에서 응용해볼만한 가치가 있다고 생각된다. 

Kuang26)도 鉤藤, 全蠍, 川貝, 黨參, 茯苓, 麥冬으로 

구성된 한약과 Sodium Valproate를 복합 투여하여 

Sodium Valproate만을 투여한 대조군에 비해 높은 유효

율 (치료군, 대조군 : 100%, 94%)과 발작 소실율 (82%, 

75%)을 보였다. 鉤藤과 全蠍을 主藥으로 하여 熄風止
痙, 清熱平肝하고 佐藥인 川貝, 茯苓으로 化痰하는 동

시에 黨參, 麥冬으로 益氣養陰 하였다. 소아간질의 처

방 중 빈용 되는 약물을 이용하였고, 한약의 약물 구성

도 비교적 간단하여 임상에서 제고할 가치가 있다고 

생각된다. 

Tan28)은 발작기와 완해기를 나누어 치료하였는데 

발작기는 肝火旺盛型, 肝風痰濁型, 痰迷心竅型, 脾虛
肝旺型으로 분류하여 龍膽瀉肝湯, 定癇丸, 滌痰湯, 鉤
藤飲을 사용하고, 완해기는 肝腎陰虛型, 氣血雙虛型
으로 분류하여 大補元煎, 養營湯을 사용하면서 동시에 

항전간제를 투여하였다. 치료군의 유효율과 발작 소실

율은 각 각 97.5%, 82.8%로 Phenytoin, Carbamazepine, 
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Felbamate, Lamotrigine, Gabapentin, Sodium Valproate, 

Primidone, Ethosuximide, Phenobarbital 등의 항전간제

만을 투여한 대조군 81.3%, 70.7% 보다 높았다. 발작

기에는 清肝, 養血, 心, 豁痰, 鎮驚 위주의 치료법으로 

발작을 조절하면서 완해기에는 소아의 체질적 특성을 

파악하여 滋補肝腎, 潛陽安神, 補養氣血, 增強體質의 

치료를 하여 좋은 결과를 나타내었다고 볼 수 있다.

Lv30)은 治痛1号, 治痛2号라는 개인처방을 이용하여 

Phenobarbital과의 효능을 비교 연구하였다. 치료조에

서는 주로 平肝熄風하는 약제로 구성된 治痛1号을 초

기 3개월간 투여하고 이후 6개월간은 補裨肝腎하며 鎭
驚하는 효능이 있는 治痛2号을 투여하여 총 91.6%의 

유효율을 보였는데 90%의 유효율을 보인 Phenobar- 

bital 투여군과는 달리 부작용과 독성이 없다는 점을 한

약치료의 우수한 점으로 제시하였다. 

Ma31)은 400명의 소아 간질 환자를 세 조로 나누어 

熄風膠囊, 抗癎膠囊, Phenobarbital 로 6개월간 각기 치

료하여 유효율을 분석하였는데 紫河車, 鬱金, 全蠍, 僵
蠶, 天麻, 半夏로 구성된 熄風膠囊조의 유효율이 93%

로 抗癎膠囊 (石曹蒲, 膽南星, 天麻, 川芍, 陳皮, 半夏, 

獲等, 積殼, 神曲)조의 유효율 (75%), Phenobarbital조

의 유효율 (61%)보다 높았다. 또한 熄風膠囊조 200례

에 대하여 風, 痰, 驚, 瘀血의 변증 분류에 따른 유효율

을 재분석하였는데 風癎과 驚癎에서 비교적 높은 유효

율을 보였고 瘀血癎의 유효율이 제일 낮은 것으로 분

석되었다. 熄風膠囊은 제형화된 한방 간질치료제로 간

질동물모델에서 효과적으로 간질발작을 억제57)하고 

해마의 신경세포를 보호58)한다는 실험적 연구 보고들

이 있다. 

이 외 石營蒲, 南星, 天麻, 太子參, 獲等, 陳皮, 半夏, 

沉香, 積殼으로 구성된 抗癎膠囊을 luminal과 비교한 

Ma32)의 연구에서는 치료조의 유효율이 83.33%로 대조

조의 51.8%보다 월등히 높았다. 치료조를 風癎, 痰癎, 

驚癎, 瘀血癎으로 변증분류하여 각 변증별 유효율도 

비교하였는데, 風癎과 痰癎의 치료율이 높았으며 瘀血
癎에서는 luminal을 사용한 대조조보다 낮은 치료율

(37.84%)을 보였다.

이상의 연구들에서는 치료 효과를 판정할 때 발작

빈도의 감소율, 뇌파의 개선, 임상증상의 완화 등 다각

적 측면을 통한 평가를 하였는데 공통적으로 많이 쓰

이는 기준은 다음과 같다. 치료 전의 발작빈도와 치료 

후의 발작 빈도를 비교하여 발작완전소실을 공제, 완

치 등으로, 75% 이상 경감을 현효, 50 ~ 75% 경감을 

유효, 그 이하를 무효로 하였다. 발작빈도 감소 75% 

이상과 발작완전소실의 비율을 합한 것을 현효율이라

고 제안하고, 위의 기준을 따르는 연구들의 한약단독

치료군과 양약단독치료군, 한양방협진치료군의 현효

율을 분석하였다. 한약단독치료군의 현효율은 총 12편

의 연구에서 78.61%, 양약단독치료군은 총 8편의 연구

에서 66.98%, 한양방협진치료군은 총 8편의 연구에서 

90.45%로 분석되어 양약치료보다는 한약치료가, 한약

치료보다는 한양방협진치료가 발작감소에 더 효과적

임을 알 수 있었다. 

서양의학적인 간질치료는 항경련제의 진경효과를 

통한 발작억제가 목적으로 간질의 근본적인 치료는 될 

수 없다. 또한 소아에서 항경련제의 장기간 사용은 인

한 기면, 어지러움, 두통과 같은 부작용부터 인지기능

저하, 간기능 장애, 조혈기관 장애, 신기능 이상, 비가

역적인 시야감소 등의 심각한 합병증도 유발할 수 있

다. 항경련제에 반응하지 않는 약 30%의 약물난치성간

질에서는 이상뇌파유발부위를 수술적으로 제거하는 

침습적 방법을 사용하며 인지기능장애, 구음장애 등의 

심각한 부작용을 피할 수 없게 된다. 특히 소아간질에

서 항경련제 사용에 따른 부작용이 많아 양약 복용을 

최소화 하면서도 간질을 치료하기 위한 연구가 필요

하다. 

본 연구에서는 한약이 소아간질치료에 있어서 발작

감소 효과와 더불어 전신상태를 개선하여 간질의 근본

적인 치료가 될 수 있다는 것을 확인하였고, 급성기 발

작에는 항경련제로 발작을 억제하는 한편, 발작 완해

기에는 한의학적 치료를 통해 근본을 치료하는 한양방

협진치료가 항경련제보다 우수한 효과를 나타내는 것

을 확인하였다. 

따라서 鎭驚安神, 熄風割痰, 理氣祛風, 補血行血 
등의 한의학적 치료를 통해 발작의 유발인자를 제거하

고 전신상태를 개선시키면서, 급성기 간질에 발작으로 

인한 뇌손상을 최소화하기 위해 항경련제를 사용하는 

한양방협진치료를 시행한다면 보다 효과적으로 소아

간질을 치료할 수 있으며 항경련제 복용에 따른 부작

용을 줄일 수 있다고 사료된다. 

소아간질의 한의학적 치료의 우수성에도 불구하고 

국내에서는 객관적으로 제시할 수 있는 자료가 부족하

므로 향후 소아간질의 공통적인 치료평가표준 정립과 

한의학적 치료를 시행한 소아 간질환자의 관해와 재발

률에 대한 추적 조사 연구, 소아간질에 대한 다양한 임

상연구 및 鎭痙安神 熄風割痰 약류의 항경련작용에 
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대한 실험적 연구 등이 이루어진다면 소아간질의 한의

학적 치료율을 제고할 수 있을 것으로 사료된다.

Ⅴ. Conclusion

1. 서양의학에서 간질은 대뇌피질 신경세포의 이상

흥분상태에 의해 발생하는 것으로 보며, 원인 불

명인 특발성 간질과 뇌혈관질환, 외상, 감염, 종

양 등의 원인이 밝혀진 증후성 간질, 발작양상과 

뇌파소견에 따라 분류한다.

2. 한의학에서 간질은 胎驚의 선천적 인자와 驚, 風, 

痰, 食 등의 후천적 인자가 작용하여 발생하는 것

으로 보고 최근의 변증분류에 따라 驚癎, 風癎, 

痰癎, 食癎, 瘀血癎 등으로 나뉜다.

3. 소아간질의 서양의학적 치료는 약물치료가 첫 번

째 선택이며, 발작조절 여부와 뇌의 기질적 이상 

유무에 따라 수술적 치료를 시행하며, 조절되지 

않는 난치성 간질의 경우 심부뇌자극술, 미주신

경자극술, 케톤생성식이요법 등을 시행한다. 

4. 한의학적 치료는 驚, 風, 痰, 食, 瘀血 등의 병인과 

소아의 脾常不足, 肝常有餘, 心熱爲火, 腎常虛한 

생리 병리적 특성을 고려하여 鎭驚安神, 熄風割
痰, 理氣祛風, 補血行血 등의 약물치료 및 침치료

를 시행한다. 

5. 한약 단독 치료와 항전간제 치료, 한약과 항전간

제를 병용한 치료의 현효율을 분석하여 한약과 

항전간제를 병용한 군에서 가장 높은 치료율을 

보였으며 한약 단독 치료에서도 항전간제 치료보

다 우수한 치료율을 보였다. 
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