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새로 진단된 뇌전증의 약물치료
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Pharmacotherapy of newly onset epilepsy
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Epileptic seizures in about 60-70% of epilepsy patients could be controlled with appropriate antiepileptic drugs. Most of epilepsy pa-

tients have a chronic course and usually maintain the first antiepileptic drug for a long time; therefore, antiepileptic drugs should be 

selected carefully in the newly diagnosed epilepsy patients. A patient-specific treatment strategy should be considered with an accu-

rate understanding of the causes of epilepsy, types of seizures, epilepsy syndromes, the effects and other properties of antiepileptic 

drugs, and comprehensive consideration of the patients’ characteristics.
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서 론

뇌전증의 진단은 (1) 24시간 이상의 시간 간격을 두고 최

소한 두차례 이상 비유발성 발작(unprovoked seizure)이 

발생한 경우, (2) 한 차례의 비유발성 발작이 있었고 향후 

10년 이내에 발작이 재발할 확률이 60% 이상인 경우, (3) 

특정 뇌전증증후군 진단에 합당한 경우, (1)-(3) 세 가지 중 

한 가지에 해당될 때 내려질 수 있다.
1
 뇌전증은 발작이 반

복적으로 발생하는 질환이므로 지속적으로 치료를 요하는 

만성 경과를 밟게 되는 경우가 많다. 뇌전증의 치료는 약물 

치료가 기본이며 적절한 약물 치료로 60-70%에서 발작이 

잘 조절된다.
2
 새롭게 진단된 뇌전증 환자들에게 발작을 억

제하고 부작용 없이 항뇌전증약물(antiepileptic drug) 치료

를 유지하기 위해 적절한 항뇌전증약제의 선택과 투여는 

필수적이라 할 수 있다. 본고에서는 적절한 항뇌전증약제 

선택을 위해 고려해야 할 사항에 대해 고찰해보고자 한다.

본 론

1. 발작형태와 뇌전증증후군

적절한 항뇌전증약제 선택을 위해서는 우선 환자에 대한 

정확한 진단과 분류가 이루어져야 하며 뇌전증의 원인, 발

작 유형(seizure type), 뇌전증증후군이 고려되어야 한다. 

항뇌전증약제는 일차적으로 발작 유형에 따라 선택하며 단

독요법으로 시작한다. 새롭게 진단된 뇌전증 환자에서는 

발작 유형에 대한 정보가 충분하지 않는 경우가 많아 약제 

선택에 주의를 요한다. 예컨대, 결신발작(absence seizure)

과 근간대발작(myoclonic seizure)은 phenytoin, carbama-

zepine, oxcarbazepine, eslicarbazepine, gabapentin, pre-

gabalin, vigabatrin 등 부분발작(focal seizure)에 사용하는 

항뇌전증약제를 투여하면 증상이 악화될 수 있다.
3
 발작 유

형에 따른 각 항뇌전증약제의 효과와 악화가능성에 대한 

정보가 표 1에 제시되어 있다.
4

특정 뇌전증증후군에서는 특정한 항뇌전증약제가 발작

조절에 효과가 클 수 있어 뇌전증증후군에 대한 분류가 약

제 선택에 도움이 될 수 있다. 예를 들면, valproate는 청소

년기근간대뇌전증(juvenile myoclonic epilepsy)에 효과가 

좋으며, ethosuximide는 전형결신뇌전증(typical absence 

epilepsy)에 효과가 좋다고 알려져 있다. 
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Table 1. Effects of antiepileptic drugs according to seizure types

Partial Tonic-clonic Absence Myoclonic
Phenytoin O O - -
Carbamazepine O O - or X - or X
Phenobarbital O O - o?
Valproate O O O O
Ethosuximide - - or X O -
Benzodiazepine O O - O
Oxcarbazepine O O - -
Topiramate O O o? O
Zonisamide O O o? O
Lamotrigine O O O O
Levetiracetam O O O O
Vigabatrin O O X - or X
Pregabalin O O - -
Gabapentin O O - -

O: effective, -: not effective, o?: possibly effective, X: worsening possibly.

Table 2. Summary of studies and level of evidence for each seizure 
type and epilepsy syndrome

Table 3. Recommendations for monotherapy in adults with new-onset
epilepsy with focal epilepsy or unclassified tonic-clonic seizures

2. 항뇌전증약제의 특성

이상적인 항뇌전증약제의 특성은 다음과 같이 요약될 수 

있다.5

(1) 경구제로 발작조절 효과가 클 것.

(2) 약물 견딤성(tolerability)이 좋고 기형유발성(teratogenicity)

이 없을 것.

(3) 약물 상호작용이 없거나 미미할 것.

(4) 하루 한 번 내지 두 번 복용 용법이 가능할 것.

(5) 제형의 범위가 다양할 것.

(6) 약가가 저렴하여 비용 효과적일 것. 

이와 같은 특성 중 항뇌전증약제의 발작 조절 효과가 뇌

전증 환자 약물치료에서 가장 우선적으로 고려되어야 할 

사항이라 할 수 있다. 단일요법으로 처음 사용된 항뇌전증

약제의 효과에 대해 메타분석한 연구가 2013년에 보고되었

으며 그 결과는 표 2에 정리되어 있다.
6
 이후 2018년에 미

국신경과학회(American Academy of Neurology)와 미국

뇌전증학회(American Epilepsy Society)에서 공동으로 임

상가이드라인을 발표하였다(표 3).
7

약물의 상호작용 또한 중요하게 고려되어야 할 사항으로 

항뇌전증약제의 약물 상호작용은 간 대사효소작용의 작용

과 관련이 있다. Carbamazepine, phenytoin, phenobarbi-

tal, primidone은 간의 대사효소의 작용을 증진시키고, val-

proate는 작용을 억제한다. 이러한 항뇌전증약을 경구피임

약이나 warfarin등의 약물을 사용하는 환자에게 투여할 때

에는 상호작용에 의한 효과의 감소나 독성 발현의 가능성

을 고려해야 한다.

3. 환자 요인

연령, 성별, 기저 동반질환 등 뇌전증 환자의 특성은 항

뇌전증약제를 선택할 때 반드시 고려해야 할 요소이다. 특

히 노령기의 뇌전증 환자는 동반질환이 많아 복용하고 있

는 약제가 많은 경우가 흔하며, 약물의 배출이 저하되어 있

는 경우가 많아 부작용 발생 위험이 크기 때문에 항뇌전증

제 선택에 주의가 필요하다. 여성의 경우 valproate를 복용

하면 고안드로겐혈증과 다낭성난소증후군을 초래할 가능

성이 있으며,
8, 9

 임신 중 첫 3개월 동안 복용시에는 태아기

형 발생 위험이 증가된다고 보고되어 있어 사용을 피하는 

것이 권장된다.
10

 간기능, 신장기능 이상이 있는 환자에서

는 항뇌전증약제의 대사, 배설에 대한 고려를 반드시 하여 

적절한 약제를 선택해야 한다. 



 새로 진단된 뇌전증의 약물치료

대한신경과학회 2019년도 제38차 추계학술대회 - 강의록 - 249

결 론

뇌전증 환자의 60-70% 정도는 적절한 항뇌전증약제로 

발작이 조절될 수 있다. 대부분의 뇌전증 환자들이 만성 경

과를 밟고, 처음 사용하는 약제를 오래 사용하는 경우가 많

아 처음 진단된 뇌전증 환자에서 항뇌전증약제를 선택하는 

과정은 신중하게 이루어져야 한다. 뇌전증의 원인, 발작 유

형, 뇌전증증후군에 대한 정확한 파악과 약제의 효과를 포함

한 특성에 대한 이해, 환자의 상태에 대한 종합적인 고려를 

통해 환자 맞춤형 치료전략을 수립하는 것이 이상적이다.
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