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노인에서 뇌전증의 약물 치료법
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Treatment of Epilepsy in the Elderly
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Epilepsy is the one of the most common neurological disorders affecting older adults after stroke and dementia, and the 
incidence of epilepsy is increasing rapidly in this population. A further increase in the incidence and prevalence of epi-
lepsy is expected in aging societies. There are three important issues in the treatment of epilepsy in the elderly: changes 
in pharmacokinetic parameters, polytherapy including non-antiepileptic and antiepileptic drugs (AEDs), and susceptibility 
to adverse drug effects. AEDs with fewer adverse effects, including cognitive effects, and AEDs without significant phar-
macokinetic drug interactions are needed. Several studies found that stroke was strongly associated with a high in-
cidence of early seizures and epilepsy. Stroke is also one of the major causes of status epilepticus. Cortical involvement 
and large lesions are strongly associated with the development of seizures and epilepsy. The severity of the initial neuro-
logical deficit is a strong clinical predictor of seizures after ischemic stroke. The optimal quality of life of dementia pa-
tients cannot be achieved without a proper diagnosis of coexisting epilepsy.
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서론

뇌전증은 노인에서 뇌졸중과 치매 다음으로 흔한 신경과 

질환이다. 성인에서 뇌전증의 발병률은 나이가 들어감에 따

라 증가하는 경향을 보이는데, 특히 뇌졸중, 치매, 외상성 뇌

손상 등 뇌전증의 원인이 될 수 있는 질환의 빈도가 나이에 따

라 증가하는 것이 원인으로 생각된다. 인구의 고령화가 급격

히 진행되고 있는 국내 및 서구 선진국의 현실을 고려할 때 뇌

전증의 발병률 및 유병률 또한 급격하게 증가될 것으로 생각

되며, 실제 새로 진단되는 뇌전증 환자의 상당수가 노인 환자

인 것으로 파악되고 있다
1.

노인에서의 뇌전증은 유병률이 증가하는 것에 주의해야 

할 뿐만 아니라 이러한 환자의 적절한 치료를 위해서는 특별

한 주의가 필요한 점에서 중요하다. 노인 환자는 연령이 증가

함에 따라 신장기능저하, 혈중단백저하 등 뇌전증 치료와 직

접 관련되는 생리학적 변화가 발생하게 되고, 많은 환자가 다

양한 기저질환으로 다른 약물을 복용하고 있는 경우가 많아 

이에 의한 약물 상호작용의 가능성에 대한 고려가 반드시 필

요하다. 또한 노인에서 새로 발생한 뇌전증 발작의 증상은 젊

은 환자와 다른 비전형적인 경우가 많아 이러한 점도 노인 뇌

전증 환자의 진단 및 치료에 고려되어야 한다.

노인에서 뇌전증의 발병률과 유병률

미국에서 시행된 연구에서는 뇌전증의 발병률이 2010년

에서 2015년 사이 약 24% 증가된 것으로 보고되었다
2. 특히 

60세 이상의 고령환자에서 뇌전증의 발병률이 급격하게 증

가되었다
3. 미국 Medicare 자료를 보면 미국에서 노인에서의 
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Table 1. Etiology of epilepsy and seizure in the elderly

Percent (%)

Epilepsy

   Cryptogenic ~ 50%

   Stroke 30-50%

   Dementia 10-20%

   Tumor 4-6%

   Trauma 1-3%

Acute symptomatic seizure

   Acute stroke 30-54%

   Metabolic or electrolyte imbalance 10-15%

   Tumor ~10%

   Trauma ~10%

   Drug-related ~10%

   Central nervous system infection 2-3%

추정 유병율은 2.41/1,000 였고 추정 발병률은 10.8/1,000,000 

이였다
4. 이러한 뇌전증의 유병률의 증가는 지역사회 연구에

서도 확인되었는데, 한 연구에서는 45-59세 인구집단에서의 

뇌전증의 발병률은 10.6 per 100,000 person-years 였으나 

60-74세 인구집단에서는 25.8 per 100,000 person-years

였고 이 수치는 75-89세 인구집단에서는 101.1 per 100,00 

person-years 로 증가하였다
5. 급성 증후성 경련의 발생도 

나이가 증가함에 따라 증가하여 뇌졸중 환자의 약 10% 에서 

경련이 발생한다고 알려져 있다
6. 다른 연구에서는 뇌졸중이 

있었던 환자에서 14년 동안 추적 관찰한 경과 뇌전증의 유병

률이 3.7% 에서 5.4 % 로 증가하는 것을 보고하여 뇌졸중이 

노인에서 중요한 뇌전증의 원인이 되는 것을 증명하였다
7. 노

인은 또한 유발요인이 없는 첫번째 경련의 빈도도 높게 보고

되는데, 유발요인 없는 첫번째 경련의 발병률이 40-59세에

서는 100,000명당 52-59명이었으나 60세 이상에서는 127

명으로 증가하였다
8. 첫번째 경련 후 경련이 재발할 확률도 

고령층에서 증가하는데, 60세 이상의 환자에서는 첫 해에 경

련이 재발할 확률이 79% 였고 셋째 해에는 83%까지 증가하

였다
9,10. 뇌전증 중첩증 또한 고령에서 증가하는데 젊은 층에 

비해 2-5배 정도 높은 빈도로 발생한다고 알려져 있으며 60

세 이상에서는 100,000 당 1년에 86명 정도의 빈도로 발생

한다고 보고되었다
11. 고령 환자에서는 과거 증후성 뇌전증

의 원인이 첫번째 경련 후 경련이 재발하는 것의 독립성 위험

인자가 되었으며
12, 대부분의 재발한 환자가 증후성 인자를 

가지고 있었다. 또한 수면중에 발생하는 경련, 뇌파상 이상 

소견, 부분성 뇌전증 발작의 임상양상이 있는 경우 경련이 재

발할 위험이 높았다
12. 

노인에서의 뇌전증이 가장 흔한 윈인은 특별한 이상이 발

견되지 않거나 (cryptogenic) 혹은 뇌졸중이었으며 그 외 치

매나 뇌종양이 흔한 원인이었다 (Table 1)13-16. 뇌졸중은 급

성 증후성 경련의 흔한 원인이기도 하였으며, 다른 급성 증후

성 경련의 흔한 원인으로는 독성-대상성 원인 및 두부 외상이 

있었다. 혈관 질환에 기인한 미세한 국소 병변이 뇌영상에서 

관찰되지 않을 수 있음을 고려할 때 뇌졸중은 매우 흔한 뇌전

증의 원인이 될 수 있다. 

노인 뇌전증 환자 치료의 고려해야 점

노인 뇌전증 환장 치료에는 약력학적 (pharmacokinetic) 

변화, 항경련제의 복합요법시 약물 상호작용, 항경련제 사용

에 의한 부작용의 발생 빈도 증가 등을 고려해야 한다. 노인 

환자는 장에서의 약물 흡수 능력이 떨어져서 혈중 약물 농도

의 증가 늦어지거나 줄어들 수 있다. 간기능 및 신장 기능도 

연령이 증가함에 따라 줄어들며, 연령의 증가에 따른 간기능 

저하가 저하 속도가 비교적 완만하나 건강하던 성인도 연령

이 증가함에 따라 신장 기능 저하의 정도가 더 큰 것으로 알려

져 있으며 일반적으로 20대에서 70대에 이르는 동안 glo-

merular filtration rate (GFR) 로 측정한 신장기능은 평균 

50% 이상 감소하므로 특히 신장으로의 배설이 많은 항경련

제 사용시 유의해야 한다
17. 연령의 증가에 따라 항경련제의 

치료용량범위 (therapeutic window) 가 줄어듬 따라 노인 

환자는 항경련제 치료에 따른 부작용을 경험할 가능성이 높

다. 또한 많은 항경련제가 혈액에서 알부민 단백질과 결합하

는데, 연령이 증가함에 따라 혈액에서의 알부민 수치가 낮아

지며 항경련제와 알부민의 결합도 또한 낮아지는 경향을 보

여 결과적으로 알부민에 결합하지 않은 자유 항경련제의 농

도가 높아지게 되어 항경련제에 용량에 따른 부작용의 발생 

가능성이 더 높아지게 된다.

많은 노인 환자가 심혈관 질환, 인기기능저하, 당뇨와 같은 

동반질환을 가지고 있고 이와 관련된 여러 약물을 복용하는 

경우가 많으며, 건강한 노인 환자도 건강 유지 및 증진 목적

으로 약물을 복용하는 경우가 많다. 이러한 점을 고려하여 노

인 환자에서는 약물 상호작용의 가능성이 비교적 적은 약물

을 우선적으로 선택하는 것이 바람직하다.

노인 환자는 항경련제 복용 후 부작용 발생 가능성이 높다. 

연령에 따른 간기능 및 신장기능 저하 뿐 아니라 특히 고령의 
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Table 2. Advantages and disadvantages of using antiepileptic drugs in the elderly

Antiepileptic drugs Advantages Disadvantages

Carbamazepine High efficacy Relatively low therapeutic index, enzyme induction, 
rash

Valproic acid Broad spectrum, IV, rapid titration Weight gain, encephalopathy, tremor, enzyme 
inhibition

Gabapentin Rapid titration, few AEs, no drug interaction Limited efficacy, multiple daily dosing, renal 
clearance

Pregabalin No drug interaction Somnolence, weight gain

Lamotrigine Broad spectrum, no cognitive AEs, psychotrophic 
effect

Rash, slow and complex titration

Levetiracetam High efficacy, broad spectrum, rapid titration, IV, no 
interaction, no cognitive AEs

Psychiatric dysfunction, dose adjustment according 
to the GFR

Oxcarbazepine High efficacy, better PK/AE profile than 
carbamazepine

Rash, hyponatremia

Topiramate High efficacy, broad spectrum, low PK interaction Cognitive AEs, weight loss, glaucoma, renal stone

Zonisamide High efficacy, broad spectrum, low PK interaction, 
once-daily dosing

Cognitive AEs, weight loss, renal stone, rash

Lacosamide High efficacy, rapid titration, IV, no PK interaction, low 
cognitive SE

Dizziness, arrhythmia

Perampanel Broad spectrum, once-daily dosing Somnolence, dizziness

IV: intravenous administration, AEs: adverse effects, GFR: glomerular filtration rate, PK: pharmacokinetic

여성 환자에서는 약력학 및 약동학 (pharmacodynamics) 

변화로 인해 젊었을 때 사용하던 약물의 용량을 그대로 유지

하는 경우 약물 사용에 의한 부작용의 발생 빈도가 더 증가하

여 환자의 삶의 질 저하의 원인이 되기도 한다
18. 항경련제 사

용에 따른 골대사의 변화 및 동맥경화의 증가 인지기능의 감

소 또한 노인 환자에서 주요한 문제이다. 따라서 노인 환자에

서 경련제의 사용은 저용량으로 시작하여 천천히 증량하는 

(“start low and go slow”) 원칙에 따라 치료하는 것이 일반

적인 원칙이다.

노인 뇌전증 환자에서 적절한 항경련제

노인 환자는 일반적으로 항경련제 치료에 잘 반응한다
19,20. 노인에서의 항경련제 선택에 가장 중요한 요인은 약물

상호작용 및 부작용의 발생 유무이다. 노인 뇌전증 환자에서 

항경련제 사용과 관련된 부작용은 환자의 삶의 질에 매우 나

쁜 영향을 미치므로
21, 노인에서는 치료용량범위가 넓을 약

을 우선적으로 선택하는 것이 추천된다. 또한 노인에서의 흔

한 인지기능저하와 관련하여 인지기능저하의 부작용이 적은 

약물을 우선적으로 선택하는 것이 좋다. 특히 간효소 유도하

는 (hepatic enzyme induction) 효과가 있는 항경련제는 골

대사 및 동맥경화에 나쁜 영향을 줄 수 있어 일차약으로는 선

택하지 않는 것이 좋다
22. 각각의 항경련제의 특성에 대해서

는 표2에 정리하였다. 고령에서는 간기능이 떨어지므로 

Carbamazepine 과 같은 간으로 대사되는 약물은 영향을 받

을 수 있으며 용량을 천천히 증량함으로써 간기능 저하에 의

한 영향을 줄일 수 있고 부작용 발현의 위험을 줄이기 위해 목

표 용량을 낮게 설정하는 것이 도움이 되며 가능한 약물에서

는 혈중농도측정이 도움이 된다. Levetiracetam 이나 

Pregabalin 과 같이 신장으로 배설되는 약물도 연령에 따른 

신장기능 저하를 고려하여 목표 용량을 낮게 설정하여야 한

다. Phenytoin 이나 valproic acid 와 같은 알부민 단백질과

의 결합이 높은 약물도 알부민 수치 저하 및 알부민과의 결합 

정도가 약해짐을 고려하여 목표 용량을 낮게 설정하는 것이 

좋다. Oxcarbazepine 의 경우 노인환자에서 저나트륨혈증

이 비교적 빈번히 일어나기 때문에 혈중 나트륨 농도를 주기

적으로 측정하여야 한다
23. 노인환자를 대상으로 한 임상연

구에서는 Lamotrigine 과 Carmbamazepine CR 의 효능은 

비슷하였으나 Lamotrigine 을 사용한 환자가 약물에의 더 

잘 견뎠으며, 다른 연구에서는 Lamotrigine 과 Gabapentin 

이 노인에서 더 효과적이라고 보고하였다. 그러나 미국에서

의 전문가의 견해 및 한국에서의 전문가의 견해에서는 노인
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환자에서 Lamotrigine 과 Levetiracetam 이 가장 흔히 사용

되는 항경련제로 추천되었다
24,25. 
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