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항뇌전증 약물의 부작용
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Adverse Effects of Antiepileptic Drugs
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More than 150 years after bromide was introduced as the first antiepileptic drug, adverse effects remain a leading cause of treat-

ment failure and a major determinant of impaired health-related quality of life in people with epilepsy. Adverse effects can develop 

acutely or many years after starting treatment and can affect any organ or structure. In the past two decades, many efforts have 

been made to reduce the burden of antiepileptic drug toxicity. Several methods to screen and quantify adverse effects have been 

developed. Patient profiles associated with increased risk of specific adverse effects have been uncovered through advances in the 

areas of epidemiology and pharmacogenomics. Several new-generation antiepileptic drugs with improved tolerability profiles and re-

duce potential for drug interaction have been added to the therapeutic option. Overall, these advances have been expanded the op-

portunities to tailor treatment with antiepileptic drugs, to enhance effectiveness and minimize the risk of toxic effects.
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서  론

약물과 관련된 부작용은 항뇌전증약물 치료 실패의 가장 

흔한 원인이다. 일반적으로　항뇌전증약물 치료를 시작하는 

환자의 약 25%는 부작용으로 약물을 중단하고, 많은 환자들

이 부작용 때문에 약물을 충분한 용량을 사용하지 못하는 원

인이 되며, 또한 약물 순응도 저하의 원인이 된다. 약물 부작

용은 뇌전증 환자의 약물 치료가 시작된 직후부터 알려져 왔

으나 약물 부작용을 적절히 분류하고 치료를 시작하려는 시

도는 최근에서야 시작되었다. 최근 항뇌전증약물의 사용과 

관련된 부작용에 대한 연구가 활발하게 이루어지기 시작했

으며 이에 따라 부작용을 최소화한 항뇌전증약물의 발견, 약

물의 부작용을 최소화하는 약물 사용법의 개발에 대한 노력

이 이루어지고 있으며, 궁극적으로 보다 효율적인 약물 치료

가 가능해 질 수 있을 것이다.
1,2

부작용의 정의, 평가 및 유병률

WHO는 약물 사용의 부작용을 “약물에 대한 의도되지 않

은 해로운 반응, 예방적, 진단적, 혹은 질환의 치료 목적으로 

일반적으로 사용되는 용량에서 발생하는 것”으로 정의한다. 

부작용(adverse effect)은 이상반응(adverse event)과 구분되

어 사용되어야 하며, 이상반응은 약물 사용시 발생하는 의도

되지 않은 모든 반응을 뜻하며 반드시 사용된 약물과 관련성

이 있어야 하는 것은 아니다. 이상반응은 무작위배정연구 등

을 비롯한 임상연구에서 위약군과의 대조를 위해 흔히 사용

된다.

특정 항뇌전증약물 사용과 관련된 부작용의 빈도는 연구

대상의 특성과 분석방법에 따라 다르다. 비구조화된 개방형 

질문을 통한 빈도연구는 항뇌전증약물 사용과 관련된 부작

용의 빈도를 과소평가할 수 있으며, 반대로 설문지 등을 통

한 스크리닝 방법은 부작용의 빈도를 과대평가할 수 있다. 

난치성 뇌전증 환자를 대상으로 한 연구에서는 설문지를 통
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Scope Form of
administration

Description Estimated
time of
completion

Children
Hague Side Effects 
Scale
(HASES)

To measure parents’ 
perception of
adverse effects of 
antiepileptic drugs in
children with epilepsy

Parent
completed

20 items assessing the frequency of the most common adverse effects 
of antiepileptic drugs during the previous 3 months, using a four-point 
Likert scale; item ratings can be summarized into two subscales 
and a total score; total scores range from 20 to 80, with higher 
scores indicating a greater burden of adverse effects

5 min

Pediatric Epilepsy
Side-Effects
Questionnaire (PESQ)

To measure patients’ or 
parents’
perception of adverse effects 
of
antiepileptic drugs in children 
with epilepsy

Patient
completed or
parent
completed

44 items assessing frequency of the most common adverse effects 
of antiepileptic drugs, using a six-point Likert scale; item ratings 
can be added to obtain a total score of 0-220, higher scores indicating 
more toxic effects

10 min

Adults
Veterans 
Administration
systemic toxicity 
rating
scale

To quantify impairment or 
change in physical status in 
patients starting an 
antiepileptic drug, exclusively 
in the setting of a clinical trial

Clinician
completed

Eight major items assessing presence or absence of systemic adverse 
effects of antiepileptic drugs; in four items, a positive answer requires 
completion of additional items investigating the severity of specific 
signs or symptoms; all items are assigned a score (0-50) that is 
weighted on the importance of the adverse effects and the likelihood 
that the drug regimen would be discontinued; item ratings are added 
to calculate a total score, with scores ≥50 indicating that adverse 
effects are sufficiently serious to warrant discontinuation
of the antiepileptic drug

10 min

Veterans 
Administration
neurotoxicity rating
scale

To quantify impairment or 
change in neurological status 
in patients starting an 
antiepileptic drug, exclusively 
in the setting of a clinical trial

Clinician
completed

11 items assessing severity of common neurotoxic adverse effects 
of antiepileptic drugs; items are assigned a score (0-50) that is weighted 
on the importance of the adverse effects and the likelihood that 
the drug regimen would be discontinued; item ratings are added 
to calculate a total score, with scores ≥50 indicating that adverse 
effects are sufficiently serious to warrant discontinuation of the 
antiepileptic drug

10 min

Adverse Event Profile
(AEP)

To measure patients’ 
perception of adverse effects 
of antiepileptic drugs

Self-completed 19 items assessing the frequency of the most common adverse effects 
of antiepileptic drugs during the previous 4 weeks, using a four-point 
Likert scale; item ratings can be added to obtain a total score of 
19-76, higher scores indicating a greater burden of adverse effects

5 min

A-B 
Neuropsychological
Assessment Scale
(ABNAS)

To measure patients’ 
perception of cognitive 
adverse effects of
antiepileptic drugs

Self-completed 24 items assessing severity of common cognitive adverse effects of 
antiepileptic drugs, using a four-point Likert scale; item ratings can 
be summarized into six subscales and a total score; total scores 
range from 0 to 72, higher scores indicating more severe drug-related 
cognitive dysfunction

5 min

Portland 
Neurotoxicity
Scale (PNS)

To measure neurotoxicity 
complaints in patients on 
antiepileptic treatment

Self-completed 15 items investigating the severity of common neurotoxic adverse 
effects of antiepileptic drugs during the past few weeks, using a 
nine-point line scale; individual ratings can be summarized into two 
subscales or a total score; total scores range from 15 to 135, higher 
scores indicating more severe neurotoxicity

5 min

SIDe effects in AED
treatment (SIDAED)

To measure patients’ 
complaints
possibly related to 
antiepileptic
treatment

Self-completed 46 items assessing severity of complaints possibly related to 
antiepileptic treatment, using a four-point Likert scale; the duration 
of every complaint is also scored; severity ratings can be summarized 
into ten categories and a total score; total scores are between 0 
and 230, higher scores indicating more severe toxic effects

10 min

Table 1. Methods for screening adverse effects of antiepileptic drugs
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한 스크리닝 방법을 통하였을 때 개방형 질문을 통한 경우보

다 3배가량 높은 약물 사용과 관련된 부작용의 빈도가 보고

되었다.
3
 일반적으로 개방형 설문지를 통한 연구에서는 부작

용의 빈도가 10-40% 정도, 구조화된 설문지를 통한 연구에

서는 60-90% 정도로 부작용이 보고된다.

현재 임상에서 이용가능한 구조화된 설문지는 Table 1 에 

정리되어 있고, 일부 설문지는 소아환자에서도 사용이 가능

하다. 이러한 설문지는 연구의 주안점, 설문에 소요되는 시

간 등에서 차이가 많이 나므로 설문의 목적에 따라 적절히 

선택하는 것이 필요하다.

부작용의 분류

약물사용과 관련된 부작용은 빈도, 부작용의 심한 정도, 

병태생리학적 기전, 영향을 받는 장기의 종류 등에 따라 분

류할 수 있으나, 이 종설에서는 WHO 방식으로 약물 사용과 

관련된 부작용을 5가지로 분류법에 따라 부작용을 분류하기

로 한다(Table 2).
4
 WHO 분류법에 따르면 약물 부작용은 급

성, 알려진 약물의 효과와 관련된 부작용(A형), 특발성 

(idiopathic) 부작용(B형), 만성 부작용(C형), 지연성 부작용

(D형), 약물 상호작용과 관련된 부작용(E형)으로 나눌 수 있

다. 그러나 이러한 분류도 적용이 명확하지 않은 경우가 있

다. 예를 들어 topiramate 사용과 관련된 단어-선택 어려움

(word-finding difficulty) 같은 경우 A형 부작용으로 분류되

어 있으나, 약물 사용과 관련되어 지연성으로 나타나는 경우

도 있다.

A형 부작용

A형 부작용은 약물의 알려진 기전에 의한 부작용이며, 일

반적으로 약물 사용 초기 혹은 약물 용량을 증량함에 따라 

발생하여 약물을 감량하거나 중단하면 사라진다. 항뇌전증

약물 사용과 관련된 대표적인 A형 부작용은 졸림, 피로감, 

어지러움증, 실조 등 중추신경계 부작용이며, 정도의 차이

는 있으나 대부분의 항뇌전증 약물이 A형 부작용이 있다 

(Table 2). 

졸림의 부작용은 phenobarbital, primidone, benzodiaze-

pine 과 같은 고전적 항뇌전증약물에서 흔하고 중요한 부작

용이었으며, 현훈, 실조, 보행장애 같은 평형기관에 대한 부

작용　또한 고전적 항뇌전증약물 중 carbamazepine, pheny-

toin, phenobarbital, primidone, benzodizapeine 등에서 흔

한 부작용이다. 새로운 항뇌전증약물도 중추신경계 부작용

이 발생하여, gabapentin, lamotrigine, levetiracetam, oxcar-

bazepine, pregabalin, tiagabine, topiramate, zonisamide등

을 대상으로　한 무작위위약대조군연구의 매타분석에서는 용

량에 상관없이 새로운 항뇌전증약물 사용 시에도 위약군에 

비해 3배 정도의 A형 부작용의 빈도가 보도되었다.
5

기억력저하와 같은 인지기능저하 문제는 항뇌전증약물 단

일치료 환자의 48%까지 보고되었다.
6
 하지만 이러한 인지기

능저하는 항뇌전증약물과의 관련성 혹은 기저질환의 종류, 

뇌전증의 지속기간, 종류, 경련의 빈도나 강도 등과 관련될 

수 있다. 고전적 항뇌전증약물중 barbiturate 계열과 benzo-

diazepine 계통의 약물이 이러한 부작용이 심하며 특히 항뇌

전증약물의 복합치료시 빈도가 급격히 증가한다.
7

B형 부작용

특발성 부작용으로 불리는 B형 부작용은 알려진 약물의 

작용기전으로 설명할 수 없고, 감수성이 있는 개인에게서 약

물의 용량에 상관없이 나타나는 부작용으로 정의할 수 있다. 

약물 차제　혹은　약물의 대사체에 의한 직접적인 세포공격　혹
은 면역작용과 관련된 과민반응에 의해 발생하는 것으로 생

각된다. B형 부작용은 A형 부작용에 비해 드물게 발생하며 

대게 약물 사용 후 초기 몇 주　내에 발생하여 약물 중단시 

회복된다. 그러나 부작용의 인지가 늦어질 경우 심각한 질병

의 이환이나 사망을 유발할 수 있다.

항뇌전증약물의 사용과 관련된 가장 흔한 B형부작용은 피

부발진이며 carbamazepine, phenytoin, phenobarbital, la-

motrigine 과 같은 약물을 사용한 환자의 5-17%에서 보고된

다. 이러한 부작용은 간혹 DRESS (drug rash with eosino-

philia and systemic symptom) 증후군이나 Stevens-Johnson 

증후군과 같은 심각한 증상을 유발할 수 있다. 피부발진이 

생기는 위험인자로는 유전적 소인, 소아이거나 노인, 이전에 

피부발진의 병력, 초기 높은 용량 및 빠른 약물 증량, 동반된 

면역질환 증이 있다.
8

유전적 소인과 관련하여서 HLA-B*1502 유전형을 가지고 

있는 환자에서 carbamazepine과 관련된 Stevens-Johnson 

증후군이나 독성진피괴사와 같은 부작용이 발생할 가능성이 

높으며 이러한 유전적 아형은 특히 중국 한족을 비롯한 아시

아인에서 흔하다고 알려져 있다.
9
 또한 최근 HLA-A*3101 유

전적 아형을 가진 경우에도 carbamazepine과 관련된 다양한 

피부발진의 위험성이 높아진다고 알려져 있다.
10

 일부 항뇌
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Description Examples Prevention Management
Type A Related to the known 

mechanism of action of the 
drug; common (1-10%) or very 
common (>10%); acute; 
dependent on dose or serum 
concentration; predictable; 
reversible

Drowsiness, lethargy, tiredness, 
fatigue, insomnia; dizziness, 
unsteadiness, vertigo, imbalance, 
ataxia, diplopia, tremor; 
cognitive impairment; irritability, 
aggressive behavior, depression; 
gastrointestinal symptoms; 
hyponatremia; paresthesias

Select an antiepileptic drug with 
a profile of tolerability suitable 
to the characteristics and 
preferences of the patient; start 
at low doses; up-titrate 
gradually; target the lowest 
effective maintenance dose

Reduce dose; modify the dosing 
scheme; discontinue antiepileptic 
drug if measures to prevent or 
ameliorate toxicity are ineffective

Type B Related to the individual 
vulnerability (immunological, 
genetic, or other mechanism); 
uncommon (0.1-1%) or rare 
(<0.1%); develop during the 
first few weeks of treatment; 
unpredictable; high morbidity 
and mortality; reversible

Skin rashes, severe 
mucocutaneous reactions (drug 
rash with eosinophilia and 
systemic symptoms, toxic 
epidermal necrolysis, 
Stevens-Johnson syndrome); 
aplastic anemia, agranulocytosis; 
hepatotoxic effects, pancreatitis; 
angle closure glaucoma; aseptic 
meningitis

Avoid (or use very cautiously) 
specific antiepileptic drugs in 
high-risk groups; start at low 
doses; up-titrate gradually

Discontinue antiepileptic drug 
promptly; symptomatic or 
supportive management; 
substitute antiepileptic drug with 
least risk for cross-reactivity 
reactions or worsening of 
underlying condition

Type C Related to the cumulative dose 
of the drug; common (1-10%); 
chronic; mostly reversible

Decreased bone mineral density; 
weight gain, weight loss; folate 
deficiency; connective tissue 
disorders; hirsutism, gingival 
hypertrophy; alopecia; visual 
field loss

Select an antiepileptic drug with 
a tolerability profile suitable to 
the characteristics and 
preferences of the patient

Symptomatic or replacement 
treatment (eg, calcium, vitamin 
D, folic acid) as needed; 
discontinuation of antiepileptic 
drug if required

Type D Related to prenatal exposure 
to the drug (eg, teratogenesis) 
or carcinogenesis; uncommon 
(0.1-1%); delayed; dose 
dependent; irreversible

Birth defects; 
neurodevelopmental delay in the 
off spring; pseudolymphoma

If possible, avoid valproate, 
phenobarbital, and polytherapy 
in women of childbearing 
potential; aim at low-risk 
monotherapies at the lowest 
effective dose before pregnancy; 
avoid discontinuation or major 
treatment changes during 
pregnancy

..

Type E Adverse drug interactions; 
common (1-10%); predictable; 
reversible

Increased risk of skin rash after 
adding lamotrigine to valproate; 
reduced seizure control after 
adding the combined 
contraceptive pill to lamotrigine; 
reduced effectiveness of warfarin 
after adding carbamazepine; 
increased risk for CNS 
neurotoxicity after combination 
of sodium-channel-blocking 
antiepileptic drugs

Avoid unnecessary polytherapy; 
choose concurrent drugs with 
low potential for adverse drug 
interactions

Adjust doses according to 
clinical response and, if 
necessary, drug concentrations 
in serum

Table 2. Adverse effects of antiepileptic drugs based on a modified version of the WHO classification

전증약물은 치명적인 혈액학적 이상을 유발할 수 있다. 

Felbamate인 경우 100만 명당 127명의 빈도로 재생불량성빈

혈과 관련되며, 100만 명당 2명의 빈도인 일반인에 비해 유

의하게 높다고 할 수 있다. 이러한 felbamate 관련 재생불량

성빈혈의 위험인자로는 이전의 혈구감소증의 병력, 자가면

역성질환의 병력, 과거 ANA (anti-nuclear antibody) 양성의 

병력 등이 있다.11
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C형 부작용

C형 부작용은 약물의 축적된 효과에 의한 만성반응이다 

(Table 2). C형 부작용은 천천히 진행되기 때문에 부작용의 

발생이 점진적인 경우가 많다. 일부 부작용은 약물 중단시 

호전되지만, 일부 부작용은 비가역적인 경우가 있다.

항뇌전증약물 사용과 관련된 체중 증가가 가장 대표적인 

C형 부작용이며, 체중 증가는 자존감의 저하와 관련되며 약

물 순응도 감소 및 약물 복용 중단의 위험성이 있다. 체중 

증가와 관련된 대표적인 약물로는 valproic acid, gaba-

pentin, pregabalin, vigabatrin, retigabine 이 있으며 carba-

mazepine 도 간혹 체중 증가와 연관된다. 이와 반대로 top-

iramate, zonisamide, felbamate, stiripentol, rufinamide 는 

체중 감소와 연관된다.
12

 일부 항뇌전증약물은 간대사유도효

과에 의해 여러 대사성 부작용과 연관되며 이러한 효과는 심

혈관 부작용의 위험성을 높일 수 있다.
13

 또한 간대사유도효

과가 있는 항뇌전증약물은 골대사를 촉진시키며, 골절의 위

험성을 높일 수 있고 특히 여성에서 생식기능의 이상을 유발

할 수 있다.
14

 

D형 부작용

약물 복용으로 인한 기형발생 및 종양발생이 D형 부작용에 

해당된다(Table 2). 임신 중 특히 임신 후 첫 3개월 내에 항뇌

전증약물에 노출되었을 경우 주요선천성기형의 위험률이 2-3

배 높아지는 것으로 알려져 있다. 관련되는 항뇌전증약물의 

복합치료는 선천성기형의 위험을 높이며 valproic acid 및 

phenobarbital은 carbamazepine, phenytoin, lamotrigine에 

비해 위험도가 높다고 알려져 있다.
15
 Valproic acid인 경우 

선천성 기형의 위험도가 확실히 약물의 높은 용량과 관련되어 

있으며 태아의 지능저하와도 관련이 된다고 알려져 있다.
16

항뇌전증약물의 종양발생에 대한 연구는 초기 동물연구에

서는 진행되었으나 사람을 대상으로 한 연구 결과는 결론을 

내기엔 결과가 불충분하다.
17

E형 부작용

약물 상호작용에 의한 E형 부작용은 다음과 같은 이유로 

뇌전증 환자에서 흔하다. 첫째, 대부분의 항뇌전증약물은 약

물의 치료유효농도가 낮아 약물대사의 미세한 차이도 약효

의 변화나 부작용의 증가가 발생할 수 있다. 둘째, 많은 항뇌

전증약물이 간에서의 대사유도제로 작용한다. 셋째, 상당수

의 항뇌전증약물이 간에서 같은 효소에 의해 대사되어 각각

의 약물이 다른 약물의 대사에 영향을 줄 수 있다. 이러한 

항뇌전증약물 사용과 관련된 E형 부작용은 특히 고전적 항

뇌전증약물 사용에서 흔하며 이는 대사유소나 억제효과가 

고전적 항뇌전증약물에서 강하기 때문이다. 대사 유도효과

가 있는 항뇌전증 약물은 carbamazepine, phenytoin, phe-

nobarbital, primidone이 있으며 이러한 약물은 항생제, 면

역억제제, 경구피임약, 정신과약물 그리고 다른 항뇌전증약

물의 약물 농도에 영향을 준다. 새로운 항뇌전증약물의 경우 

이러한 효과가 비교적 적은 것으로 알려져 있으나 oxcarba-

zepine이나 topiramate의 경우 다른 약물의 농도에 영향을 

주는 것으로 알려져 있다.
18

특정 환자에서의 부작용

소아 환자, 특히 지적 장애를 동반한 소아 환자의 경우 부

작용 발생을 평가하기가 힘들지만, 소아 환자들이 항뇌전증

약물의 부작용에 더욱 취약하며 부작용의 양상이 어른에서

와 다르게 나타날 수 있다. 특히 소아 환자에서는 barbitu-

rate와 benzodiazepine계의 약물에 의해 과행동 장애, 불면

증, 공격성 등의 행동장애로 나타나는 경우가 흔하다.
19
 항뇌

전증약물에 의한 B형 과민반응의 빈도가 소아에서 흔하며 

valproic aid 제제의 약물을 사용하였을 때 발생하는 심한 간

독성은 소아에서 흔히 발생하며 특히 2세 미만의 소아에서 

흔하다.
20

노인 환자 또한 항뇌전증약물에 의한 부작용이 흔히 발생

한다. 이는 나이에 따라 저하되는 신장이나 대사기능의 저

하, 신체의 항상성(homeostasis)을 유지하는 기능의 저하, 

중추신경계에 작용하는 약물에 대한 민감도가 증가하는 등

의 약력학적 혹은 약동학적 특성뿐만 아니라, 노인 환자에서 

흔히 동반되는 다른 질환의 존재가 영향을 미친다. 노인 환

자도 소아 환자처럼 항뇌전증약물에 의한 B형 과민반응이 

더욱 흔히 발생하며, 인지기능저하의 기저질환이 있는 환자

에서는 약물에 의한 인지기능저하가 더욱 잘 나타나게 되며, 

실조의 부작용으로 인해 넘어짐이나 골절과 같은 근골격계 

부작용도 더욱 잘 나타나게 된다.
21

예방과 치료

항뇌전증약물 부작용을 줄이기 위해서는 예방적 접근, 치
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료기간중의 적극적인 관찰, 발생시 신속한 치료 등이 복합적

으로 적용되어야 한다.

부작용을 줄이는 첫 번째 단계는 예방이며, 이는 환자의 

특성에 맞는 적절한 항뇌전증약물의 선택에서 시작된다. 적

극적인 과거 병력의 청취가 중요하며, 정신질환의 과거력이 

있는 환자에게는 topiramate나 levetiracetam 같은 항뇌전증

약물은 피하는 것이 좋다. 또한 아시안계 환자는 carmaze-

pine을 피하거나 가능하면 HLA-B*1502 유전자 검사를 시행

하고 약물을 사용하는 것이 필요하다. 약물 사용과 관련된 

부작용의 빈도를 줄이기 위해서는 소량의 약물로 시작하여 

천천히 증량하는 것이 필요하다. 대부분의 중추신경계부작

용은 약물 증량 속도를 낮추면 부작용의 발생빈도를 상당히 

줄일 수 있으며 특별성 부작용 또한 저용량부터 시작하여 천

천히 증량하는 경우 발생 빈도를 줄일 수 있다. 대부분의 항

뇌전증약물 부작용이 용량 의존적이기 때문에 효과가 있는 

최소량의 항뇌전증약물을 선택하여 사용하려는 노력이 지속

되어야 하며, 특히 새로 진단된 뇌전증 환자에서는 이러한 

노력이 더욱 필요하다.

부작용을 줄이는 두 번째 단계는 지속적이고 규칙적인 환

자 평가이다. 환자에게 항뇌전증약물의 사용과 관련된 부작

용으로 나타날 수 있는 증상에 대해 충분히 인지시키고 지속

적으로 환자의 상태를 평가해야 한다. 일부 환자에서는 항뇌

전증약물의 혈중 농도를 지속적으로 모니터링 하는 것이 항

뇌전증약물의 부작용을 평가하는데 크게 도움이 되기도 하

며, 이는 평가가 어려운 소아나 노인 환자에서 더욱 유용하

다. 그러나 항뇌전증약물의 혈중 농도는 참고치로서의 의미

가 있으며 부작용과 직접적으로 연관되는 것은 아니다.

항뇌전증약물 사용과 관련된 부작용이 실제 발생한 경우 

치료는 부작용의 유형에 의해서가 아니고 각 개인의 특성에 

따라 이루어져야 한다. 약물의 혈중 농도의 변화에 따른 중

추신경계 부작용을 호소하는 환자에서는 소량의 약물을 자

주 복용하게 하거나 서방형제제를 복용하게 하는 것이 도움

이 될 수 있으며, 부작용의 성향이 다른 약물로 교체하여 사

용하는 것을 고려해 볼 수 있다. 경련이 완전히 조절이 되는 

경과 중에 약간의 견딜만한 부작용을 호소하는 경우 환자의 

항뇌전증약물의 용량을 감량해보는 것을 고려할 수 있다. 그

러나 약물난치성 뇌전증 환자의 경우 적극적인 경련의 조절

을 위해 항뇌전증약물 사용으로 인한 부작용을 일정 부분 감

안하여야 할 필요도 있다. B형 부작용이 발생한 경우 원인이 

되는 약물을 즉시 중단하는 것이 필요하다. 단일요법치료를 

받고 있는 환자에서는 약물 중단으로 인한 심한 경련이 예방

을 위해 다른 항뇌전증약물을 투여하여야 하며 새로운 약물

은 빠른 증량이 가능한 약물로 선택하는 것이 좋다. 방향계 

(aromatic) 항뇌전증약물 (Phenobarbital, primidone, carba-

mazpine, phenytoin)계통의 약물은 하나의 약물에 과민성인

경우 다른 약물에도 과민성인 경우가 많으며 방향계 항뇌전

증약물에 과민성인 경우 lamotrigine에도 과민성일 가능성이 

높다.

C형 부작용이 의심되는 경우 병태생리를 이해하고 질환을 

가역적으로 호전시킬 수 있는 방법을 찾는 것이 필요하다. 

골밀도의 감소는 비타민 D의 공급이 도움이 될 수 있으며, 

체중 증가의 부작용이 있는 환자에서 식이 조절이 효과가 불

충분할 경우 다른 항뇌전증약물로의 변경을 고려할 수 있다.

결  론

최근 수십년 동안 임상기술의 발달과 약물 감시체계의 발

달, 그리고 병태생리학적 지식을 발달로 개개인 뇌전증 환자

에서의 항뇌전증약물사용과 관련된 부작용의 특성과 기전에 

대한 지식을 증가되었다. 임상의사는 이러한 부작용이 환자

의 장기적 치료의 예후에 미치는 영향을 잘 판단하고 개개인

의 환자에게 가장 효율적인 치료방법을 제시할 수 있도록 노

력하여야 할 것이다.
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