
구용서

24 대한신경과학회 2018년도 제37차 춘계학술대회 - 강의록 - 

Introduction

뇌전증의 발작형 (semiology)은 증상유발구역 (symptomatogenic 

zone)에 대한 정보를 알려준다.(Carreno and Luders 2008) 

이는 뇌전증유발병소 (epileptogenic lesion), 자극구역 

(irritative zone), 발작시작구역 (ictal onset zone), 기능이

상구역 (functional deficit zone) 등과 함께 뇌전증유발구

역 (epileptogenic zone)을 예측할 수 있는 중요한 소견이

다. 뇌전증유발구역을 찾는 것은 뇌전증 수술의 성공에 매

우 중요한 역할을 하므로 뇌전증의 발작형에 대한 국소화 

및 편측화의 의미를 알고 있는 것은 매우 중요하다.

(Tufenkjian and Luders 2012) 실제로 편측화를 시사하는 

발작형은 뇌전증 수술의 예후와 관련이 많은 것이 알려져 

있다.(Boesebeck, Schulz et al. 2002) 

하지만, 이런 발작형에 대한 훈련이 제대로 되지 않은 경

우에는 발작형에 대한 서술의 정확도가 떨어질 수가 있으므로,

(Heo, Kim et al. 2008) 이에 대하여 정확하게 파악하여야 한

다. 발작형의 분류는 Hans Lüders가 제안한 방법이 있고 (표1),

(Luders, Acharya et al. 1998, Loddenkemper, Kellinghaus et 

al. 2005) 또한 이에 대한 용어를 2001년에 ILAE에서 정리한 

용어를 사용할 수도 있다.(Blume, Luders et al. 2001) 최근 

한 연구자는 이 2가지의 발작형 분류를 비교하여 Lüders의 분

류가 수술전 평가같은 특별한 경우에 발작유발구역을 확인하

는데 더 효과적이라는 결론을 내리기도 하였다.(Hirfanoglu, 

Serdaroglu et al. 2017) 

최근 ILAE에서는 그림1과 같은 체계에 따른 뇌전증 분류

를 새로 제안하였다.(Scheffer, Berkovic et al. 2017) 발작에 

대한 분류도 그림2, 3 및 표2와 같다. (Fisher, Cross et al. 

2017, Fisher, Cross et al. 2017)

본 강의에서는 측두엽외뇌전증에서 나타나는 특징적인 발

작 임상양상(semiology)를 소개하고자 한다.

- ETLE review논문(Dash and Tripathi 2014)

- Seizure semiology(Jan and Girvin 2008)

전두엽 뇌전증 (Frontal Lobe Epilepsy, FLE)

전두엽은 국소뇌전증 중 측두엽뇌전증 다음으로 흔하며 

전체의 20-30% 정도를 차지한다. 하지만, 전두엽 뇌전증은 

뇌전증이 아닌 다른 질환과 혼동되는 경우가 많다. 

전두엽 뇌전증의 특징은 다음과 같다. (표 3.) (대한뇌전증

학회 2013)

1989년도에 ILAE를 참고하여 분류한 전두엽뇌전증의 일

반적인 발작양상은 표 4와 같다.(1989, O'Muircheartaigh 

and Richardson 2012)
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전두엽뇌전증은 크게 가전두엽, 안와전두엽, 내전두엽 

등으로 구분하므로 위의 발작양상에서, 보조운동영역 

(supplementary sensorimotor area)와 전대상회 (anterior 

cingulate gyrus) 등에서 기인한 발작은 내전두엽 부위의 

발작증상으로 구분할 수 있다. (Unnwongse, Wehner et 

al. 2012) 이러한 내전두엽 부위에의 발작양상은 다음과 같

다 (표 5).(Unnwongse, Wehner et al. 2012)

두정엽뇌전증 (Parietal Lobe Epilepsy, PLE)

두정엽뇌전증은 국소뇌전증의 5-6%를 차지한다.(대한뇌

전증학회 2013) 두정엽 뇌전증은 일반적으로 단순 부분발작 

및 2차성 전신발작이 특징적이다.(1989) 가장 흔한 조짐은 

감각성 조짐으로 알려져 있고, 그 외에 감정, 현훈, 시각 조짐

등이 있는 것으로 알려져 있다. (Kim, Lee et al. 2004) 최근

의 한 연구에서는 두정엽 뇌전증의 다음의 조짐 등이 관찰되

는 것으로 보고하였다 (표 6).(Francione, Liava et al. 2015)

그림 1. 뇌전증 분류를 위한 체계(Scheffer, French et al. 2016) 

<기본형>

<확장형>

그림 2. IALE 발작 분류

Epileptic seizure
Aura

Somatosensory aura, visual aura, auditory aura, gustatory aura, olfactory aura, autonomic aura, abdominal aura, psychic aura
Autonomic seizure
Dialeptic seizure

Typical dialeptic seizure
Motor seizure

Simple motor seizure
Myoclonic seizure, epileptic spasm, tonic seizure, clonic seizure, tonic-clonic seizure, versive seizure

Complex motor seizure
Hypermotor seizure, gelastic seizure, automotor seizure

Special seizure
Atonic seizure, astatic seizure, hypomotor seizure, akinetic seizure, negative myoclonic seizure, aphasic seizure

Paroxysmal event

표 1. Semiological seizure classificaiton(Luders, Acharya et al. 1998)
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두정엽은 현훈 및 시각증상도 일어나는 것으로 알려져 

있는데, 뇌자극으로 다음과 같은 증상이 발생하는 것으로 

알려져 있다 (표 7). (Francione, Liava et al. 2015)

후두엽 (Occipital Lobe Epilepsy, OLE)

부분뇌전증의 약 8%에 해당하는 후두엽뇌전증의 국소발작 

양상은 시각증상, 눈동자가 움직이는 감각, 안진(nystagmus), 

눈된떨림(eye flutter), 강제적인 눈깜박임, 회전 머리 및 눈

운동 (versive head and eye movement) 등이다. (대한뇌

전증학회 2013)

후두엽뇌전증의 발작양상은 다음과 같이 알려져 있다 

(표 8).(Blume, Wiebe et al. 2005)

Conclusion

다양한 발작양상에 대한 숙지는 흔한 측두엽뇌전증과의 

구분을 용이하게 해 준다. 발작형의 병력청취와 임상양상

에 대한 자세한 관찰로 보다 더 정확하게 진단, 국소화, 편

측화를 시행할 수 있다. 이를 통하여, 난치성 국소뇌전증에

서 정확한 국소화를 시행하여 수술전 검사 계획을 시행할 

수 있다.

Cognitive

Acalculia, aphasia, attention impairment, déjà vu or jamais vu, dissociation, dysphasia, hallucinations, illusions, memory impairment, 
neglect, forced thinking, responsiveness impairment

Emotional or affect

Agitation, anger, anxiety, crying (dacrystic), fear, laughing (gelastic), paranoia, pleasure
Autonomic

Asystole, bradycardia, erection, flushing, gastrointestinal, hyper/hypoventilation, nausea or vomiting, pallor, palpitations, piloerection, 
respiratory changes, tachycardia

Automatisms
Aggression, eye-blinking, head-nodding, manual, oral-facial, pedaling, pelvic thrusting, perseveration, running(cursive), sexual, 

undressing, vocalization/speech, walking
Motor

Dysarthria, dystonic, fencer’s posture (figure-of-4), incoordination, jacksonian, paralysis, paresis, versive
Sensory

Auditory, gustatory, hot-cold sensations, olfactory, somatosensory, vestibular, visual
Laterality

Left, right, bilateral

표2. 국소 발작동안 일어나는 행동에 대한 흔한 기술

뇌전증 발작의 종류

• 국소간대운동발작 (focal clonic motor seizure)
• 비대칭 강직발작 (asymmetric tonic seizure)
• 전두엽운동과다발작 (frontal lobe hyperkinetic seizure)
• 전두엽소발작 (frontal lobe absence seizure)
• 전두엽덮개발작 (frontal opercular seizure)
• 전형적인 내측두엽뇌전증발작과 유사한 전두엽뇌전증발작

뇌전증 발작의 임상양상

• 군집성으로 빈번하게 발생하는 뇌전증발작
• 짧고 상동적인 뇌전증 발작
• 야간뇌전증발작
• 갑작스럽게 시작하고 중단되는 뇌전증발작
• 정신 조짐을 동반하지 않음
• 발작후 혼돈을 동반하지 않음
• 발작 초기부터 인지가 빠르게 소실됨
• 양쪽 다리의 운동 자동증이 뚜렷함
• 발작중자세(ictal posturing)와 강직연축이 뚜렷함
• 기괴한 자동증, 종종 비뇌전증발작으로 오진됨
• 빈번한 이차전신화
• 뇌전증지속상태의 병력이 있음

뇌파 소견

• 발작사이와 발작기에 국소적 이상이 관찰되지 않을 수 있음
• 양쪽 대뇌반구에서 발작파가 관찰되기도 함
• 국소변화가 관찰되기도 하지만, 종종 광범위한 이상소견이 보임

표 3. 전두엽뇌전증의 특징
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표 5. 최근 보고된 내전두엽 부위의 발작증상

표 4. 전두엽뇌전증 발작양상 분류
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