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Semiology in epileptic mimicking disorder
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There are various causes of non-epileptic seizure. Although distinguishing epileptic seizure from non-epileptic seizure based on semi-

ology may be limited, several distinct clinical features could provide valuable information for differential diagnosis. In this review, we 

focused on several semiology in epileptic mimicking disorders.

Figure 1. Clinical features distinguishing seizure from syncope.

서론

임상적으로 일시적 의식 소실 및 발작을 보인 환자에서 뇌

전증 발작(epileptic seizure)과 실신 등 다른 질환과의 감별

은 쉽지 않다. 환자 본인은 의식 소실 전후의 증상을 기억하

지 못할 수 있으며, 특히 목격자가 없는 경우에는 병력청

취를 통해 정보를 얻기 힘들다. 뇌전증 환자에서 고식적

인(conventional) MRI 검사로는 뇌전증 유발 국소 병변

(epileptogenic lesion)을 찾아내지 못하는 경우가 50%에 달

하는 높은 위음성율을 보이며,1 뇌파검사의 낮은 뇌전증 진

단 민감도로
2
 인해 감별 진단에 필요한 정보를 얻기 어려운 

경우가 많다. 본고에서는 뇌전증 발작과의 감별을 요하는 질

환에서 관찰되는 임상양상에 대하여 증례들을 바탕으로 고

찰해보고자 한다.

1. 실신(syncope)

실신은 뇌혈류 저하로 인해 발생하는 일과성 의식 소실로 

정의된다.
3
 환자 및 목격자로부터 의식 소실 당시의 상황을 

정확히 병력 청취하는 것이 감별진단에서 가장 기본적이고 

중요하며, 이 때 감별진단에 도움이 되는 임상양상이 Figure 

1에 제시되어 있다.
4

뱃속에서 치밀어 오르는 느낌, 이상한 맛 또는 냄 새, 이미 

본 느낌(deja vu), 눈 앞에서 불빛이 반짝이는 환시(visual 

hallucination) 등 전조 증상이 있으면 뇌전증성 발작의 가능

성이 높다. 이러한 전조는 의식 소실 없이 단독으로도 나타날 

수도 있다. 의식 소실 전에 어찔어찔하거나(lightheadedness), 

식은땀이 나거나, 메스껍거나, 청각과 시각 기능이 떨어지거

나, 쓰러질 것 같은 느낌이 든다면 뇌전증보다는 실신을 시사

하는 소견이다. 특히 오랫동안 서있은 후에, 혹은 대변이나 

소변을 보면서 나타나는 경우가 많다. 의식을 소실하면 환자 

본인은 당시 상황을 모르기 때문에 목격자의 진술에 절대적

으로 의존하게 된다. 의식 소실 중에 자동증, 머리회전(head 

turning or version), 자세취함(posturing), 간대경련(clonic 

jerks), 전신경련 등이 뚜렷하면, 뇌전증성 발작을 보다 시사

한다. 하지만, 실신 중에도 뇌전증성 발작으로 관찰되는 간

대성근경련(myoclonic jerks) 등 이 관찰될 수 있으려 경련성 
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Table 1. Comparison of parasomnia with nocturnal frontal lobe epilepsy (NFLE).

실신(convulsive syncope)이라 표현하는데, 이 경우 뇌전증 

발작으로 오인되기 쉽다. 실신을 비디오로 촬영한 후 분석한 

연구 결과, 56명의 환자에게서 42회의 실신 중 38회(90%)에

서 간대성근경련이 관찰되어 경련성 실신이 실신의 일반적

인 형태인 것으로 여겨지고 있다.5 실신에서는 의식 회복 후 

혼동증상이 거의 없기 때문에 의식은 회복하였으나 엉뚱한 

말을 하는 등 혼동증상이 수분간 뚜렷하거나, 의식 회복 후 

상황을 나중에 기억하지 못한다면 뇌전증 발작의 가능성이 

높다. 또한, 뇌전증성 발작에서는 의식회복 직후 바로 또다

시 의식을 상실하면서 쓰러지는 경우가 극히 드물다. 따라서 

의식회복 직후 바로 일어나 걷다가 다시 정신을 잃는 경우는 

실신의 가능성이 높다. 의식 소실 때 외상이 없음에도, 의식

회복 후 심한 두통이나 근육통 이 있으면 뇌전증 발작을 시

사하는 소견이다.

2. 심인성 비뇌전증 발작(psychogenic nonepileptic 

seizure, PNES) 

심인성 비뇌전증 발작(psychogenic nonepileptic seizure, 

PNES)은 용어에서 드러나듯 심리적인 문제로 뇌전증성 발작

과 흡사한 증상 및 징후를 보이는 이상이며 과거에는 거짓발

작(pseudoseizure)으로 불려왔다. PNES를 진단하기 위해서

는 뇌전증이나 일시적 불수의 발작을 보일 수 있는 기질적 

원인질환이 감별배제 되어야 하며, 심리적 및 정신과적 치료

를 받고 호전을 보여야 한다. PNES는 뇌전증 환자에서도 동

반될 수 있으며 다른 질환으로 오진될 가능성이 있어 진단에 

주의를 요한다.6 한 체계적 문헌고찰 연구에서 PNES와 뇌전

증 발작을 감별하는데 도움이 되는 증상을 분석한 결과 수면 

중 발생한 발작, 발작 후 혼동(postictal confusion)이 있는 경

우, 발작 후 코고는 듯한 호흡(postictal stertorous breathing)

이 있는 경우 뇌전증 발작을 더욱 시사한다고 보고하였다. 

반면, 기복이 있는 발작증상의 경과(fluctuating course), 비

동기화된 움직임(asynchronous movements), 골반부위의 

들썩임(pelvic thrusting), 양옆으로 머리 또는 몸의 움직임

(side-to-side head or body movement), 눈을 감고 있는 경

우(closed eyes), 발작 중 울음(ictal crying), 기억 회상(me-

mory recall)이 가능한 경우 PNES를 더욱 시사한다고 보고하

였다.
7

3. 수면장애 (사건수면)

비렘수면 중 나타나는 사건수면은 혼동각성(confusional 

arousal), 몽유병(sleepwalking), 야경증(sleep terrors)의 각

성장애를 포함하는데 혼동각성은 다양한 정도의 혼동, 감소

된 반응, 자동적 행동(automatic behavior), 공포감을 나타낼 

수 있으며, 이후 기억은 못한다. 걸어다니는 증상이 뚜렷하

면 몽유병, 공포와 자율신경계 항진증상이 뚜렷하면 야경증

으로 분류하며 서로 중첩된다. 임상적으로 비렘수면기의 사

건수면과 뇌전증과의 감별에 도움이 줄 수 있는 특징들이 

Table 1에 정리되어 있다.8 렘수면 중 나타나는 사건수면인 

렘수면행동장애는 생리적인 렘수면동안의 무긴장이 소실되

어 꿈에서의 행동이 실제 동작으로 발현되는 것이 특징으로 

대개 공격적인 행동을 취하는 경우가 많아 전두엽 뇌전증에

서 보이는 hypermotor seizure와 유사한 모습을 보이기도 한

다. 이러한 사건수면은 임상병력만으로는 뇌전증과의 감별

이 쉽지 않아 video-EEG monitoring 및 야간수면다원검사 

등 객관적인 검사가 감별진단에 필수적이라 할 수 있다.

4. 근육긴장이상 (oculogyric crisis)

근육긴장이상(dystonia)은 뇌전증성 긴장발작(tonic seiz-

ure)와 감별을 요하는 이상운동증상이다. 특히 항정신병약물

이나 metoclopramide 같은 도파민수용체 차단제의 급성 부
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작용으로 나타날 수 있는 안구운동발작(oculogyric crisis)은 

뇌전증 발작에서 보이는 강직성 안구편위(forced eyeball de-

viation)로 오인될 수 있다. 안구운동발작의 임상증상은 미세

하게 안구가 편위되는 단독 증상부터, 머리 젖힘이나 입벌림, 

눈꺼풀 연축, 혀 돌출 및 자율신경계 증상 등을 동반하는 심

한 형태에 이르기까지 다양하다. 일반적으로 수분간 지속되

지만, 수초에서 수시간까지 걸릴 수도 있다. 초조, 불안, 긴장 

뿐 아니라 환시, 환촉, 환청, 신체상(body schema) 왜곡, 우

울증 또는 조증, 강박행동 등이 동반될 수 있다. 대부분의 경

우 약물 사용력이 있으며, 안구운동발작시 의식이 보존되어 

있고, 항경련제가 아닌 벤즈트로핀과 같은 항콜린제 사용으

로 증상이 호전될 수 있다는 점이 감별에 도움이 된다.9

결론

발작 양상만으로 정확한 감별진단은 어렵지만, 의식 소실

이나 발작증상이 있는 ictal period뿐 아니라 pre-, post-ictal 

period에 걸친 전반적 임상경과 및 양상에 대한 병력청취를 

통해 뇌전증 발작과 감별에 도움이 되는 중요한 정보를 얻을 

수 있다. 또한 Long-term video-EEG monitoring 검사를 통

해 발작 양상을 정확히 평가하고 clinico-electrical correla-

tion 여부를 확인하는 것은 뇌전증과 뇌전증 발작으로 오인

될 수 있는 유사질환과의 감별진단에 매우 중요한 정보를 제

공해준다.
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