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Epilepsy, characterized by enduring the predisposition to generate epileptic seizures, was 
conceptually defined in 2005 as a disorder of the brain. According to the international league 
against epilepsy in 2014 that there is a high risk of recurrence within 10 years. The existence of 
interictal epileptiform discharges (IEDs) at the Electroencephalography (EEG) is an important risk 
factor for a possible recurrence of seizures, disproving that the seizures may increase. The purpose 
of this study was to analyze the correlation between recurrent seizures and epilepsy EEG findings in 
patients with IEDs, which was carried out to serve as the basis for the EEG to predict the prognosis 
of patients with epilepsy. This study included 432 adults older than 20 years of age who care for 
patients with epilepsy at Seoul National University Hospital, between June 2007 and December 
2010. The results showed no difference between men and women in the EEG epilepsy disease, but 
there was a difference between various age groups. Correlation analysis showed a negative 
correlation between recurrence of seizures and age; it showed a positive correlation between 
recurrence and IEDs. In addition, age was associated with a predictive power of 10.9% and IEDs 
showed a predictive power of 15% on recurrent seizures. Therefore, EEG is considered as a very 
important test in epilepsy diagnosis. Therefore, further studies are necessary on the relationship 
between seizure recurrence and EEG.
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서  론

뇌전증의 개념은 간질발작이 지속적으로 발생하는 뇌변병으로 

2005년에 정의 되었다. 2014년 국제항뇌전증연맹(international 

league against epilepsy, ILAE)은 뇌전증(epilepsy)을 24시간 이

상 간격을 두고 발생하는 2회 이상의 비유발성 및 반사성 발작 또는 

1회 비유발성 또는 반사성 발작을 보이고 향후 10년 이내 재발 위험

이 높은 경우로 새롭게 정의를 하였다[1]. 뇌전증 발작은 과도한 비

정상적인 뇌의 신경활동으로 나타나는 증상이나 징후로 간단하게 

설명할 수 있다[2]. 뇌전증 발작은 돌발적으로 발생하기 때문에 의

사의 문진 시 증상을 직접 관찰할 수 없으므로 환자 본인이나 보호

자를 통한 병력 청취가 중요하다[3]. 따라서 뇌전증 발작에 따른 신

경세포의 뇌전기 활동을 기록하여 뇌전증을 진단하는데 뇌파검사

(electroencephalogram, EEG)가 매우 유용한 검사이며, 뇌파에



Korean J Clin Lab Sci.  Vol. 48, No. 4, December 2016   389

www.kjcls.org

서 발작간 뇌전증양 발작파(interictal epileptiform discharges, 

IEDs)는 특징적인 모양으로 구분되는 파형으로 극파(spike), 다발

극파(polyspike), 예파(sharp wave), 극서파 복합체(spike and 

wave complex) 또는 예서파 복합체(sharp and wave complex)

등이 있고 이들의 존재여부는 발작 또는 뇌전증을 진단하는 데 결

정적인 도움을 준다[4]. IEDs 혹은 서파는 뇌전증을 분류하는데 진

단적 특이성으로 도움이 된다[5,6]. 뇌전증 환자에서 뇌파검사를 

진단과 분류에 사용하는 것은 발작이 재발할 유무에 대한 예후를 

알아보는데 뇌파검사를 어떻게 활용할 것인가에 대한 부분이 뇌전

증의 치료에 있어 매우 현실적이고 중요한 부분이다. 뇌전증 발작

재발의 중요한 위험인자로서 뇌파에서 IEDs의 존재는 발작 증상이 

높게 나타날 수 있다는 것을 반영한다[7,8]. 그러나 뇌파검사는 첫 

번째 시행하는 검사에서는 IEDs를 발견하는데 민감도가 낮기 때문

에[6], 반복적인 검사가 필요로 한다. 그러나 반복적인 뇌파검사를 

실시하는데도 불구하고 발견을 못하는 경우도 있으며, 또한 증상이 

없는 환자에게서도 지속적인 IEDs가 나타나기도 한다[9,10]. 따라

서, 뇌파검사는 뇌전증 환자에게서 발작재발의 예후를 판단하는데 

있어 많은 연구가 필요할 것으로 생각되며, EEG와 뇌전증의 전향

적인 연구가 부족하며, 특히 뇌전증에 관련된 진단 지침이 없어 실

제 임상에서 의사들은 개개인의 진료 경험에 의존하여 치료하고 있

는 실정이다[11,12]. 이에 본 연구는 뇌전증 환자에서 뇌파검사 소

견과 IEDs에 따른 발작재발의 상관관계를 분석하여 뇌전증 환자의 예

후를 예측하기 위한 뇌파검사의 기초자료로 활용하고자 실시하였다.

재료 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2007년 6월부터 2010년 12월까지 경련으로 서울대

학교병원 신경과를 내원하여 뇌파검사를 시행한 후 뇌전증 진단을 

받은 20세 이상의 성인 432명을 대상으로 하였다. 본 연구는 서울

대학교병원에 설치된 의학연구윤리심의위원회(IRB, Institutional 

Review Board)의 승인 하에 시행하였다(IRB Approval Number: 

H -1504-094-666).

신체계측 및 혈압측정 신장 체중 자동 측정기기는 GL-150 

(G-tech, Uijungbu, Korea) 사의 모델을 사용하였으며, 병동에 입

원해 있는 환자 중 거동이 불편한 환자의 신체계측은 신장은 줄자

로 측정하고 체중은 inbed scale로 측정하며, 외래에서는 자동화 

기계를 사용하여 환자들이 직접 측정하였다.

2. 뇌파 검사 

뇌파검사에 사용된 기기는 미국의 Comet (Grass Technologies, 

Pleasanton, USA)를 사용하였고, 평균 기준 몽타주(average refe-

rential montage)로, 표본 주파수(sampling rate)는 200 Hz, 

frequency filter는 최고 70 Hz 최저 1.0 Hz, 감도는 150 V/pp, 교

류저항은 10 kΩ 이하 조건하에 검사를 실시하였다. 전극의 배치는 

1952년 국제뇌파학회에서 권장한 표준배치법인 국제 10∼20법을 

사용하였다. 뇌파검사는 발작간 뇌파검사를 시행하였으며 각성, 

안정 폐안 상태만으로는 충분한 이상소견이 얻어지지 않으므로 개

폐안, 섬광자극, 과호흡, 수면부활법을 적용하였다. 의식이 불명확

하여 협조가 되지 않는 환자에서는 부활법을 적용하지 않고 시행하

였고, 수면은 자연수면을 하도록 하였다.

3. 뇌파검사의 판독 

판독은 서울대병원 신경과의 뇌파 판독기준을 따라 서울대병원 

신경과 전문의가 판독하였다. 뇌파소견은 Normal, Abnormal I, 

Abnormal II, Abnormal III로 조작적 정의를 하였다. 뇌파의 정상

소견을 Normal으로 하였으며, 판독의 기준을 배경 서파가 6∼8 

Hz 이거나 간헐적인 서파가 전반성으로 관찰되거나 정상 배경파와 

함께 지속적인 서파가 나타날때를 Abnormal I로 판정하였으며, 배

경 서파가 6 Hz 이하이거나 또는 간헐적인 서파가 국소성이거나 편

측성으로 관찰되거나 배경서파와 함께 지속적인 서파가 나타날 때

를 Abnormal II로 판정하였다. Abnormal III는 지속적인 서파 혹

은 IEDs로 판정하였다. 판정 결과는 후향적 조사를 실시하였으며, 

뇌전증 발작 횟수는 없음(None), 1회(1), 1회 이상(1＜)로 조작적 

분류하였다.

4. 통계 분석 

통계의 자료분석은 SPSS 버전 21.0 프로그램(SPSS, Chicago, 

Illinois, USA)을 사용하였다. 연구대상자들의 신체적 특성, 뇌파검

사에 관한 변인 등을 빈도분석하여 처리하였으며, 각각의 변인들의 

집단에 따른 동질성분석으로 교차분석을 실시하였다. 모든 정량데

이터는 평균(M)과 표준편차(SD)를 산출하였고, 그에 따른 변인들

의 차이를 검정하기 위해 독립 t-검정과 일원배치분석을 실시하였

다. 또한 변인들의 관련성을 입증하기 위하여 피어슨의 상관관계분

석을 실시하여 그에 따른 다중회귀분석을 실시하였다. 모든 통계적 

유의수준은 p＜0.05로 설정하였다. 판독은 서울대병원 신경과의 

뇌파 판독기준을 따라 서울대병원 신경과 전문의가 판독하였다. 

결  과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자는 전체 432명 중 남성이 225 (52.1%)명, 여성이 207 
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Table 1. General characteristics of subjects

Characteristic

Total
n=432

Male
n=225

Female
n=207 t

M±SD

Age 55.89±17.01 56.21±18.61 55.54±15.12 0.41
Height (cm) 161.59±14.79 166.43±18.38 156.33±6.09 7.78**
Weight (kg) 63.38±16.59 69.19±19.50 57.06±9.23 8.36**
BMI (kg/m2) 27.90±41.16 32.09±56.68 23.34±3.49 2.31*
SBP 117.64±22.08 118.49±23.76 116.72±20.11 0.83
DBP 72.06±14.27 73.12±14.27 70.92±13.48 1.60

*p＜0.05, **p＜0.01.
Abbreviation: BMI, body mass index SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure.

Table 2. Distribution of the presence or absence of abnormal EEG findings and seizure recurrence by gender

Characteristic
Total

n=432 (%)
Male

n=225 (%)
Female

n=207 (%)
x2

EEG Normal 225 (28.2) 63 (28.0) 59 (28.5) 0.63
Abnormal I 101 (23.4) 56 (24.9) 45 (21.7)
Abnormal II 98 (22.7) 50 (22.2) 48 (23.2)
Abnormal III 111 (25.7) 56 (24.9) 55 (26.6)

Seizure recurrence None 318 (73.6) 161 (71.6) 157 (75.8) 1.13
1 59 (13.7) 34 (15.1) 25 (12.1)
1＜ 55 (12.7) 30 (13.3) 25 (12.1)

1, once; 1＜, more than two. 
Abbreviation: EEG, electroencephalogram. 

(47.9%)명이었다. 연구대상자의 일반적 특성으로 성별에 따른 전체 

연령의 평균과 표준편차는 55.89±17.01, 남성은 56.21±18.61, 

여성은 55.54±15.12세로 통계적으로 유의한 차이가 없어 동일한 

집단으로 분석되었다. 또한 신장과 체중 그리고 체질량지수(BMI)

는 남성과 여성의 신체적 특성에 따라 유의한 차이를 보였으며

(p＜0.05), 성별에 따른 혈압의 차이는 수축기와 이완기 모두 유의

한 차이를 보이지 않아 동일한 집단으로 분석되었다(Table 1).

2. 성별에 따른 뇌파검사결과와 발작 재발 분포

연구대상자의 성별에 따른 뇌파 검사결과의 분포는 전체 432명 

중 정상소견은 122 (28.2%)로 나타났다. Abnormal I의 결과에는 

101 (23.4%)명, Abnormal II의 결과는 98 (22.7%)명, Abnormal 

III의 결과는 111 (25.7%)명으로 성별에 따른 분포는 남성 전체 

225명 중 정상이 62 (28%), Abnormal I의 결과에는 56 (24.9%)명, 

Abnormal II의 결과는 50 (22.2%)명, Abnormal III의 결과는 56 

(54.9%)로 나타났다. 여성은 전체 207명 중 정상이 59 (28.5%)명, 

Abnormal I의 결과에는 45 (21.7%)명, Abnormal II 의 결과는 48 

(23.2%)명, Abnormal III의 결과는 55 (26.6%)로 나타났다. 성별

에 따른 뇌파결과분석의 차이는 통계적으로 유의하지 않아 동일한 

집단으로 분석되었다. 성별에 따른 발작재발의 분포는 발작이 없었

던 환자가 전체 318 (73.6%)명 중에서 남성은 161 (71.6%)명, 여성

은 157 (75.8%)명 이었으며, 1회 발작이 있었던 환자는 전체 59 

(13.7%)명 중 남성은 37 (15.1%), 여성은 25 (12.1%)의 분포를 나

타내었으며, 1회 이상의 발작을 일으킨 환자는 전체 55 (12.7%)명 

중에서 남성은 30 (13.3%), 여성은 25 (12.1%)로 나타났다. 성별에 

따른 발작 재발의 통계적인 차이는 유의하지 않아 동일한 집단으로 

나타났다. 결과는 Table 2에 제시하였다.

3. 연령에 따른 뇌파검사결과와 발작 재발 분포 

연구대상자인 뇌전증 환자의 연령별 분포는 전체 432명 중 가장 

낮은 연령이 24세였으며, 최 고령자는 96세였다. 연령에 따른 뇌파 

검사 판독 결과의 차이는 정상소견과 Abnormal I, Abnormal II, 

Abnormal III각각 다른 집단으로 나타났으며, 통계적으로 유의하

였다(p＜0.01). 연령에 따른 발작재발의 연령별 분포는 발작이 없

었던 집단과 1회 재발환자분포 그리고 2회 이상 발작이 있었던 환

자에 따라 차이가 있었다(p＜0.01). 분포의 결과는 Table 3에 제시

하였다.

4. 연령과 뇌파결과 그리고 발작재발의 상관관계

연구대상자의 연령과 발작재발과의 상관관계는 음의 상관관계
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Table 3. Distribution of the presence or absence of abnormal EEG findings and seizure recurrence by age

Characteristic
Total†

432 (100)
24∼30 yr
29 (3.3%)

31∼40 yr
67 (9.8)

41∼50 yr
79 (15.0)

51∼60 yr
82 (19.0)

61∼70 yr
73 (19.9%)

71∼96 yr
102 (33.1)

x2

EEG Normal 122 (28.2) 3 (2.5) 13 (10.7) 24 (19.7) 34 (27.9) 23 (18.9) 25 (20.5) 37.05**
Abnormal I 101 (23.4) 14 (13.9) 25 (24.8) 16 (15.8) 9 (8.9) 13 (12.9) 24 (23.8)
Abnormal II 98 (22.7) 3 (3.1) 12 (12.2) 23 (23.5) 18 (18.4) 16 (16.3) 26 (26.5)
Abnormal III 111 (8.1) 9 (15.3) 17 (15.3) 16 (14.4) 21 (18.9) 21 (18.9) 27 (24.3)

Seizure 
recurrence

None 318 (73.6) 14 (4.4) 37 (11.6) 55 (17.3) 57 (17.9) 62 (19.5) 93 (29.2) 50.25**
1 59 (13.7) 7 (11.9) 11 (18.6) 13 (22.0) 15 (25.4) 6 (10.2) 7 (11.9)
1＜ 55 (12.7) 8 (6.7) 19 (15.5) 11 (18.3) 10 (19.0) 5 (16.9) 2 (23.6)

†Total, n (%).
**p＜0.01.
Abbreviation: ‘See table 2’.

Table 4. Correlation of age, EEG and seizure recurrence

Age EEG
Seizure 

Recurrence
IDE

Age 1
EEG −0.01 1
Seizure Recurrence −0.33** 0.21** 1
IDEs −0.72 0.79** 0.20** 1

**p＜0.01.
Abbreviation: ‘See table 2’.

Table 5. Regression of Seizure Recurrence by Age and EEG

Variables
Seizure Recurrence

B SE t F D∼W: 1.902

Age 2.155 .110 19.62* 52.82** r: 0.331
R2: 0.109
F: 52.82

EEG 1.840 .127 14.49** 38.45** r: 0.390
R2: 0.152
F: 38.45

**p＜0.01.
Abbreviation: D∼W, Dubin-Watson. See table 2.

로 연령이 증가함에 따라 발작재발이 감소하는 것으로 나타났으며, 

통계적으로 유의하였다(p＜0.01). 뇌파검사결과의 abnormal 수

준이 증가함에 따라 발작재발도 증가하는 양의 관계로 나타났으며, 

통계적으로 유의하였다(p＜0.01). 각 변인에 따른 상관관계 결과

는 Table 4과 같다.

5. 뇌파 결과와 연령에 따른 발작재발과의 관계

연구대상자의 연령과 뇌전증 발작재발과의 상관관계와 뇌파검

사결과의 abnormal 수준에 따른 뇌전증 발작재발과 상관관계에 

따라 회귀분석을 실시한 결과 Dubin-Watson의 값이 1.99로 회귀

모형에 적합하였고 뇌전증 환자의 연령이 발작재발에 미치는 영향

은 t값이 19.62로 나타나 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 10.9%

의 설명력을 나타내었다(p＜0.01). 뇌파검사결과의 abnormal 수

준이 따른 발작재발에 미치는 영향은 t값이 14.491로 통계적으로 

유의하게 나타나 관련이 있었으며, 15%의 설명력을 나타내었다

(p＜0.01). 결과는 Table 5와 같다.

고  찰

본 연구는 2007년 6월부터 2010년 12월까지 경련으로 서울대

학교병원 신경과를 내원하여 뇌파검사를 시행한 후 뇌전증 진단을 

받은 20세 이상의 성인 432명을 대상으로 뇌파검사에 따른 판독소

견과 발작재발의 상관관계분석을 서울대학교병원에 설치된 의학

연구윤리심의위원회의 승인 하에 후향적 연구를 시행하였다. 

2012년 국내 의무기록조사를 통한 뇌전증 환자의 인구학적 및 임

상적 특성에 관한 연구로 진행된 2,000명 이상의 대규모 환자를 대

상으로 한 국내 연구에서는 남성에서 뇌전증의 치료 유병률이 높았

다. 이러한 양상은 유럽 및 북아메리카 연구와 인도와 베트남의 연

구에서도 나타났다. 반대로, 아프리카와 남미 연구에서는 여성에

서 유병률이 높게 나타나기도 하였다. 남성에서 유병률이 높은 것

은 남성에서 외상을 비롯한 뇌손상이 잘 생기기 때문으로 생각되

며, 50대 이상에서 특히 격차가 커지는 이유도 같은 의미로 설명하

고 있다[13]. 본 논문에서도 뇌파검사결과와 판독소견을 분석한 결

과 전체 432건 중 남성이 225 (52.1%)명, 여성이 207 (47.9%)명으

로 조사되어 남성이 높게 나타나는 경향을 보였다. 이번에 실시한 

연구 대상자는 통계적으로 성별에 따른 연령과 BMI그리고 혈압에 

차이가 없는 동일한 집단으로 분석되었다. 뇌파 검사결과의 차이는 

전체 432명 중 2007년부터 2010년까지 발작재발이 없었던 환자

들의 집단에서 정상소견이 나타난 normal의 결과에는 122 

(28.2%)명으로 나타났다. Abnormal I의 결과에는 101 (23.4%)명, 

Abnormal II의 결과는 98 (22.7%)명, Abnormal III의 결과는 111 

(25.7%)명으로 또한, 성별에 따른 분포는 통계적으로 유의하지 않

아 동일한 집단으로 분석되었다. 이러한 인구통계학적 분포에 따른 
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연구 결과, 뇌전증 환자의 뇌파 결과와 발작 재발의 관계에서 연령

을 독립변수로 종속변수인 뇌파 판독소견결과의 분류인 Normal, 

Abnormal I, Abnormal II, Abnormal III 수준의 분포는 통계적으

로 각각 차이가 있는 것으로 나타났다(p＜0.01). 연령에 따른 발작

재발의 분포차이 또한 각각의 수준에 따라 통계적으로 유의한 차이

를 나타냈다(p＜0.01). 선행논문에 따르면 뇌전증의 치료 유병률

은 연령에 차이를 나타내었으며, 30∼40대에서 상대적으로 낮은 

U자 모양의 분포를 보였다. 이는 소아기에 생겼다가 호전되는 소아

뇌전증증후군들과, 고령에서 생기는 여러 뇌손상에 기인하는 증후

성 뇌전증 때문으로 해석할 수 있다고 설명하고 있다[13]. 본 연구

에서는 가장 많은 빈도를 차지하는 비율로 71∼96세 집단이었으

며, Abnormal II 집단 98명 중 26 (26.5%)명 그리고 Abnormal III 

집단 111명 중 27 (24.3%)명으로 나타났으며, 전체적으로 낮은 분

포를 차지하는 집단은 뇌파결과소견에 따른 24∼30세 집단으로 나

타나 전술한 2012년의 선행논문과 같은 결과를 나타내었다. 또 다

른 선행논문을 살펴보면 급성 발작을 가지고 있는 114명의 신생아

와 어린이를 1년 동안 추적 관찰한 결과 10%가 뇌전증으로 진단되

었으며, 발작재발은 뇌전증의 위험을 증가시키는 것으로 나타났다

[14]. 이번 연구에서는 24세 이하의 연령층이 없었으므로, 재 연구

가 필요하다고 생각한다. 뇌전증 발작은 일반적으로 간질전신발작 

혹은 대발작을 말한다. 부분 발작은 뇌의 개별 영역에서의 운동근

육, 감각, 행동, 또는 지각 현상의 다양한 부분으로 나타난다[15]. 

전세계 인구 중 약 1%가 뇌전증으로 고통 받고 있으며, 뇌전증 환자

의 30%는 약물 치료에 효과가 없는 것으로 알려져 있어 EEG 결과

의 주의 깊은 분석은 가치 있는 뇌전증 장애를 일으키는 메커니즘

의 개선 된 이해를 제공 할 수 있다[16]. 2016년 성인 대상의 EEG의 

연구에 의하면 민감도와 특이도 95% 신뢰 구간에서 각각 17.3% 및 

94.7%였으며, 아동 대상의 EEG의 연구에 의하면 민감도와 특이도

는 각각 57.8% 와 69.6% 였다. 성인의 일반적인 EEG결과에서 우도 

비율 즉, 확률값에 기초하여 50%의 IEDs를 가진 대상자는 재 발작

이 77%의 확률로 나타났으며, 어린이에게서는 66%의 확률로 나타

났다[17]. 따라서 EEG 검사 유용성에 대한 심도 깊은 고찰이 필요

할 것으로 생각한다. 특히, 이번 연구대상자의 연령과 발작재발과

의 상관관계는 음의 상관관계로 연령이 증가함에 따라 발작재발이 

감소하는 것으로 나타났는데, 이러한 결과는 일반적으로 노인에서

의 뇌전증은 진단은 어려운 부분이며, Hauser 등(1992)의 연구 에 

따르면 40대에서 30/100,000의 빈도를 보이는 반면에 80대가 되

면 140/100,000으로 증가하여 전체적으로는 노인의 약 1%로 추

산된다. 2000년도의 전향적인 연구에서는 전체인구의 1.7∼5.4%

로 보고되었다는 점을 고려할 필요가 있다[18]. 즉, 소아에서는 전

신성 경련이 흔한 반면에 노인에서는 국소성 발작이 흔한 이유로 

추산된다[13]. 치매나 다른 신경계질환을 갖는 노인의 병력, 비발

작성간질지속증(non-convulsive status epilepticus, NCSE) 등

에서 간질의 진단이 곤란하며, 복합부분발작(complex partial 

seizure, CPS)이나 의식의 저하, 장기간 의식소실, 발작적인 동통

증후군 등이 뇌파상에서 간질파와 동반되어 자주 나타나기 때문이

다. 또한, 경련이 동반되어 나타나는 반복적인 운동은 구강안면운

동장애나 안정떨림(resting tremor) 등과 구별하기가 곤란하며, 노

인에게서 나타나는 부정맥, 저혈당, 당뇨성 혼수, 좌위성 저혈압, 

경동맥동과민, 약물 부작용, 혈관미주신경실신 등을 감별해야만 

한다. 즉, 노인이 경련으로 입원하거나 치료 중에 경련이 초발한 경

우 대부분은 기질적인 원인을 잘 분석해야 할 것으로 사료된다. 일

반적으로 노인의 뇌파소견은 소아의 특정 간질증후군에서 관찰되

는 것과 같은 특징적인 소견을 보이지 않아 진단적 가치가 다소 떨

어지는 것으로 알려져 있다. 더욱이 정상 노인에서도 미만성 서파

는 흔하게 나타날 수 있는 것으로 알려져 있다[19]. 그러나 뇌파의 

IEDs의 임상적 유용성은 환자가 간질을 가질 임상적 가능성이 높을

수록 매우 커질 수 있으며, 실제 임상에서는 간질과 감별 진단해야 

할 질환을 가진 환자를 대상으로 뇌파검사를 시행하기 때문에 대상

환자에서 실제 간질을 가진 경우가 대부분을 차지할 것이라 생각되

기 때문에 간질에 대한 IEDs의 긍정적인 가치는 매우 높을 수밖에 

없다. 뇌전증의 통계적 위험요인으로는 성별, 발작의 발병 연령, 발

작 지속 기간, 무발작 기간, 치료 전 발작 횟수, 발작이 조절되기까

지 투여된 항경련제의 수, 항경련제의 감량 기간과 중단 연령, 투여 

기간, 약물 투여 중 발작의 발생 여부, 발작의 원인, 방사선학적 이

상 여부, 열성 경련의 과거력과 간질의 가족력, 간질 중첩증의 유무, 

신경학적 이상 여부, 진단시와 항경련제 중단 전 뇌파 검사의 이상 

여부와 변화 정도 등으로 정리할 수 있다. 이번 연구에서 이러한 위

험요소인 연령이 뇌파결과와 발작재발에 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 또한, 뇌파결과는 발작재발에 유의한 영향을 나타내고 있

는 결과를 나타내었다. 그러나 뇌전증 위험 요인으로 치료 중 발작

재발 여부에 관련된 선행연구는 찾아볼 수 없다. 그러나 임상에서

는 적당한 기간의 무발작 후에 항경련제의 중단을 결정하는데 발작

의 재발 가능성을 고려하고 있다[20]. 이러한 선행 연구들을 종합해

보면 뇌파이상은 뇌전증 재발을 예측하는 인자인 듯하고 치료직전 

실시한 뇌파검사와 치료 중 뇌파검사 그리고 약물을 중단한 후 뇌

파결과를 비교해 보는 연구가 필요할 것으로 생각된다. 뇌파검사는 

임상에서 사용하는 뇌전증 진단에 매우 중요한 검사이다. 뇌파는 

뇌전증의 원인을 확인하는 데 도움이 되며, 발작 후 재발 위험의 추

정을 할 수 있으며, 뇌전증 증후군의 진단과 뇌전증 수술 전 평가를 

할 수 있는 표준으로 하고 있다[21]. 전술한 바와 같이 본 연구는 뇌

전증 환자를 대상으로 하였기 때문에, 치료받고 있지 않은 뇌전증 
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환자는 조사에서 제외될 수 밖에 없는 한계점이 있다. 또한 본 연구

에서는 발작의 형태를 배제 하였다. 이런 부분을 보완하기 위해서

는 향후 대면 연구가 필요하다고 생각하며, 본 연구는 국내의 뇌전

증 연구의 일차적 기초자료 연구로 뇌전증 환자의 뇌파소견에 따른 

임상적인 특성에 대한 기본적인 연구를 시행하였다. 향후 보다 의

미 있는 임상 자료가 되기 위하여 발병률에 따른 뇌파결과와 치료 

중 뇌파결과와 발작재발 그리고 치료 후 발작재발 등을 연구해야 

할 필요성이 있으며, 임상 경과 추적에 대한 감시시스템을 갖추는 

것이 필요할 것으로 생각된다. 

요  약

뇌전증의 개념은 간질발작이 지속적으로 발생하는 뇌변병으로 

2005년에 정의 되었다. 2014년 국제항뇌전증연맹에서는 새로운 

정의를 내렸으며, 10년 이내 재발 위험이 높다고 하였다. 뇌전증 발

작재발의 중요한 위험인자로서 뇌파에서 IEDs의 존재는 발작 증상

이 높게 나타날 수 있다는 것을 반영한다. 본 연구는 뇌전증 환자에

서 뇌파검사 소견과 IEDs에 따른 발작재발의 상관관계를 분석하여 

뇌전증 환자의 예후를 예측하기 위한 뇌파검사의 기초자료로 활용

하고자 실시하였다. 연구결과, 뇌전증 질환의 남녀 차이는 없었으

며, 연령의 분포 차이는 있었다. 상관관계 분석결과 연령에 따라 발

작재발은 음의 상관관계였으며, IEDs에 따라 발작재발은 양의 상

관관계를 나타내었다. 또한 통계적으로 연령은 발작재발에 10.9%

의 영향을 나타내었고, IEDs는 발작재발에 15%의 설명력을 나타

내었다. 따라서 뇌파검사는 임상에서 사용하는 뇌전증 진단에 매우 

중요한 검사로 판단되며, 향후 보다 의미 있는 임상 자료가 되기 위

하여 발병률에 따른 뇌파결과와 치료 중 뇌파결과와 발작재발 그리

고 치료 후 발작재발 등을 지속적으로 연구해야 할 것으로 생각된다.
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