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증상으로
1)
, 소아의 발작은 성인에 비해 증후성의 빈도가 높아서

2, 3)
그 원인을 아는 것은 환자 진료에 중요한 요소가 된다. 급성

소아 발작의 원인으로는 열성경련, 중추 신경계 급성 감염, 간질,

출생시 뇌손상의 휴유증 및 뇌의 발달 이상 등이 있으며 나이에

따른 원인 질환의 빈도가 알려져 있다. 연령을 고려한 급성 발

작의 가장 흔한 원인으로 생후 6개월까지는 출생시 손상, 6-24

개월까지는 열성경련, 2-6세에는 중추 신경계 급성 감염, 6-16

세에는 특발성 간질이 알려져 있다
4)
. 그러나 이에 대한 국내의

검증은 거의 없는 실정이다. 이에 저자들은 급성 발작을 주소로

응급실에 내원한 소아에서 급성 발작의 원인에 대한 임상적 연구

인제대학교 의과대학 일산백병원 소아과, 임상연구센터

조정일·김동욱·장현오·문진수·남승연·이종국

A Clinical Study on the Etiologies of Acute Seizures in

Children Who Visited Emergency Department

Jung Il Cho, M.D., Dong Wook Kim, M.D., Hyun Oh Jang, M.D., Jin Soo Moon, M.D.

Seung Yeon Nam, M.D. and Chong Guk Lee, M.D.

Department of Pediatrics, Clinical Research Center, Ilsan Paik Hospital,

College of Medicine, Inje University, Goyang, Korea

Purpose : Although it is important to know the etiologies of childhood seizures according to age,

clinical studies on this topic have been few. The present study was therefore designed to investigate

the causes of acute childhood seizures. We hope this study will be helpful in the diagnosis and man-

agement of children with seizures.

Methods : This study was retrospectively undertaken to evaluate the age and sex distribution, the

clinical seizure types, the seizure causes, and especially the frequencies of age-related seizure causes

of 922 cases under 18 years of age, who visited Emergency Departments due to seizures from De-

cember, 1999 to January, 2004.

Results : The male to female ratio was 1.5 : 1 and the age range was from 1 day to 16 years, 2

months. There were 683 cases(74.1%) with generalized seizures, 61(6.6%) with partial seizures, and

178(19.3%) with unknown clinical seizure types. The causes of seizures were listed as follows :

febrile convulsions in 545 cases(59.1%); epilepsies in 229(24.8%); benign convulsions with mild gas-

troenteritis in 19(1.6%); acute central nervous system infections in 15(1.6%); and metabolic derange-

ments in six(0.7%). Finally, the frequencies of age-related seizure causes were analyzed. Out of 751

cases between 6 months and 5 years of age, 532 cases(70.8%) were febrile convulsions, 122(16.2%)

epilepsies, 19(2.5%) benign convulsions with mild gastroenteritis, and 11(1.5%) acute CNS infections.

Out of 145 cases among those over 5 years of age, 104 cases(71.7%) were epilepsies, 10(6.9%) feb-

rile convulsions, and three(2.1%) acute CNS infections.

Conclusion : The above results reveal that the causes of acute childhood seizures in the different

age groups are different, and also suggest that febrile convulsion is the most common seizure cause

between 6 months and 5 years of age, and epilepsy in more than 5 years of age. We hope that

further clinical and epidermiologic studies on this topic will be performed. (Korean J Pediatr 2004;

47:1312-1318)
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응급실에 내원한 환아들의 연령에 따른 발작의 원인을 분석함으

로써 발작 환아의 진료 및 치료에 도움을 주고자 본 연구를 시

행하였다.

대상 및 방법

1999년 12월부터 2004년 1월까지 4년 2개월 동안 급성 발작

을 주소로 일산백병원 응급실에 내원하였던 18세 미만의 환아

922례를 대상으로 하였다. 각 례에 대해 의무 기록에 근거하여

성별 및 연령 분포, 발작의 임상 유형, 발작의 원인 등을 조사하

였으며 특히 연령에 따른 발작의 원인을 집중적으로 분석하였다.

연구 대상에 포함된 환아는 응급실 내원전 24시간 이내에 발생

한 급성 발작을 주소로 내원한 경우로 제한하였으며, 연구 기간

중 동일 환아가 서로 다른 시기에 급성 발작을 일으켜 여러 번

응급실을 방문했던 경우라 하더라도 내원시마다 발작의 원인은

다를 수 있으므로 하나의 예로 간주하지 않고 각각의 예로 따로

계산하였다. 발작의 임상 유형 분류는 의사가 발작을 직접 목격

한 경우에는 의사 소견을 따랐으며 의사가 발작을 볼 수 없었던

경우에는 보호자의 진술을 따랐다. 본 연구의 임상 유형 분류에

서 뇌파 소견은 고려되지 않았다. 발작의 원인을 알고자 모든

대상 환자에 대해 병력 청취, 신체 검사를 하였으며 대부분의

대상 환자에 대해 일반 혈액 검사, 혈청 전해질 검사, 혈당 검사,

소변 검사를 시행하였고 중추 신경계 감염이 의심되는 경우에는

뇌척수액 검사를 하였으며 뇌의 기질적 병변이 의심되는 경우에

는 영상 검사(MRI, CT, 초음파)를 시행하였다. 본 연구 922례

중 566례(61.3%)에서 뇌파 검사가 시행되었고 MRI 208례(22.5

%), CT 36례(3.9%), 초음파는 9례(1.0%)에서 시행되었으며 뇌

척수액 검사는 169례(18.3%)에서 시행되었다. 본 연구에서 간질

이란 간질 발작이 적어도 2회 이상인 경우로 하였고
5-7)
, 열성경

련은 상기 검사를 통하여 급성 대사 장애나 중추 신경계 감염이

확실히 배제되고 비열성경련의 과거력이 없으며 발열 이외에는

경련의 원인이 될 만한 소견을 발견하지 못한 경우로 엄격히 제

한하여 진단하였다. 가능한 모든 검사를 통해서도 발작의 원인을

확실히 밝힐 수 없었던 경우는 원인 미상이라 하였다.

통계적 검정은 chi-square test로 하였으며 유의 수준은 P

<0.05로 하였다.

결 과

1. 성별 및 연령 분포

급성 발작을 주소로 본원 응급실에 내원한 922례 중 남아가

554례, 여아가 368례로 남녀비는 1.5 : 1이었으며, 발작 당시 연

령은 생후 1일부터 16년 2개월까지 분포하였다. 연령에 따른 남

녀비로는 신생아기(생후 1개월까지)를 제외하고는 1.5 : 1로 연령

군에 따른 남녀비의 차이는 없었다. 연령별 발작의 빈도는 1세

미만에서 96례(10.4%), 1세 이상 2세 미만에서 295례(31.9%), 2

세 이상 3세 미만에서 186례(20.2%), 3세 이상 4세 미만에서

104례(11.3), 4세 이상 5세 미만에서 66례(7.2%)였으며 이후 연

령이 증가함에 따라 점차 감소하는 것으로 나타났다(Fig. 1). 생

후 1년 미만의 96례의 경우에 이를 1개월 단위로 세분하여 경련

의 발생 빈도를 살펴보았는데, 신생아기에 4례, 생후 2개월 이상

6개월 미만에서는 월령군당 1-6례(평균 4례), 생후 6개월 이상

12개월 미만에서는 월령군당 5-13례(평균 9.3례)의 분포 양상을

보였다.

2. 발작의 임상 유형

발작의 임상 유형은 전신 발작이 683례로 전체 922례 중 74.1

%를 차지하였고 부분 발작이 61례로 6.6%였으며 178례(19.3%)

에서는 임상 유형을 확인할 수 없었다(Table 1).

3. 발작의 원인

연령을 고려하지 않은 발작의 원인으로는 열성경련이 922례

중 545례(59.1%)로 급성 소아 발작의 가장 흔한 원인이었다. 간

질은 229례(24.8%)로 두번째로 흔한 원인이었으며, 그 뒤를 이

어 경도 위장관염에 동반된 양성 경련이 19례(2.1%), 중추 신경

Fig. 1. Freguency of seizures according to age.

Table 1. Clinical Seizure Type in 922 Cases

Clinical seizure type Number(%)

Generalized seizure

Tonic clonic seizure

Tonic seizure

Clonic seizure

Atonic seizure

Myoclonic seizure

Partial seizure

Simple partial seizure

Complex partial seizure

Partial seizure with secondary generalization

Unclassified seizure

Total

683( 74.1)

319( 34.6)

318( 34.5)

22( 2.4)

21( 2.3)

3( 0.3)

61( 6.6)

52( 5.6)

7( 0.8)

2( 0.2)

178( 19.3)

922(100.0)
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계 급성 감염이 15례(1.6%), 대사 이상 6례(0.7%), 두부 외상 4

례(0.4%) 등이 있었다. 그밖에도 Wolf-Hirschhorn 증후군, 급

성 파종성 뇌척수염(acute disseminated encephalomyelitis,

ADEM), Sturge-Weber 증후군, 부신 백질 이영양증, 뇌종양,

뇌혈관 기형, 수두증, 저산소성-허혈성 뇌증, 결절성 경화증이

있었다. 원인이 밝혀지지 않은 경우는 90례(9.8%)였다(Fig. 2).

4. 연령을 고려한 발작의 원인

연령에 따른 급성 발작의 원인을 1년 단위로 보면 1세 미만

의 96례 중 열성경련 34례, 간질 13례, 대사 이상 4례, 중추 신

경계 급성 감염 2례의 순이었다. 1세 이상 2세 미만의 295례 중

열성경련 218례, 간질 32례, 경도 위장관염에 동반된 양성 경련

17례, 두부 외상 3례, 중추 신경계 급성 감염 2례 등의 순이었

다. 2세 이상 3세 미만군(186례)에서는 열성경련(147례), 간질(22

례), 중추 신경계 급성 감염(3례)의 순이었고, 3세 이상 4세 미

만의 연령군(104례)에서도 열성경련(75례), 간질(20례), 중추 신

경계 급성 감염(2례)의 순이었다. 4세 이상 5세 미만의 연령군과

5세 이상 6세 미만의 연령군도 원인 질환의 빈도에 있어서 같은

순서를 보였다. 6세 이상 7세 미만의 연령군(40례)에서는 간질

(27례), 열성경련(3례), 중추 신경계 급성 감염(2례)의 순을 보였

고 이후 연령군에서는 간질이 발작의 가장 흔한 원인이었다(Ta-

ble 2, 4).

1세 미만의 96례를 다시 세분하여 살펴보면, 1개월 미만의 4

례 중 대사 이상이 3례, 생후 1개월 이상 6개월 미만의 22례 중

열성경련 3례, 간질 3례, 저산소성-허혈성 뇌증 1례, 수두증 1례,

중추 신경계 급성 감염 1례의 순이었다(Table 3).

생후 6개월에서 5세 사이의 751례 중 발작의 원인으로 열성

경련이 532례(70.8%)를 차지하였으며, 간질은 122례로 16.2%(특

발성 간질 13.8%), 경도 위장관염에 동반된 양성 경련 19례(2.5

%), 중추 신경계 급성 감염 11례(1.5%)의 순이었다. 이 연령군

을 세분하여 보면, 6개월 이상 24개월 미만 352례 중 열성경련

249례(70.7%), 간질 42례(11.9%), 경도 위장관염에 동반된 양성

경련 18례(5.1%), 중추 신경계 급성 감염 3례(0.9%), 두부 외상

Fig. 2. Causes of acute childhood seizures presented by 922
cases. Causes of seizures in order of frequency were febrile
convulsion, epilepsy, benign convulsions with mild gastroen-
teritis, and acute CNS infection.

Table 2. Age-related Causes of Acute Seizures in Children

Cause
No. of cases according to the age(yr.)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 Total

Febrile convulsion

Epilepsy

Idiopathic

Symptomatic

Unknown

BCwMG
*

Acute CNS infection

Metalbolic derangerment

Head trauma

Wolf-Hirschhorn syndrome

ADEM†

Sturge-Weber syndrome

Adrenoleukodystrophy

Brain tumor

Cerebrovascular malfomation

Hydrocephalus

Hypoxic ischemic encephalopathy

Tuberous sclerosis

Unknown

Total

34

13

10

3

－

1

2

4

－

－

－

－

－

－

－

1

1

－

27

83

218

32

27

5

－

17

2

－

3

－

－

－

－

－

－

－

－

－

23

295

147

22

17

4

1

1

3

－

1

－

1

－

－

－

－

－

－

－

11

186

75

20

17

1

2

－

2

1

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

6

104

40

20

18

2

－

－

2

－

－

－

1

－

－

－

－

－

－

－

3

66

21

18

17

1

－

－

1

－

－

3

－

－

－

－

－

－

－

－

－

43

3

27

21

6

－

－

2

－

－

1

－

－

－

－

－

－

－

1

6

40

3

10

9

1

－

－

1

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

1

15

1

21

18

3

－

－

－

－

－

－

－

1

1

－

－

－

－

－

1

25

－

12

8

2

2

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

3

15

1

7

6

－

1

－

－

－

－

－

－

1

－

－

－

－

－

－

1

10

2

7

5

2

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

5

14

－

6

5

1

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

6

－

9

7

－

2

－

－

1

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

1

11

－

2

2

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

1

1

－

－

－

1

5

－

2

2

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

1

3

－

1

1

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

1

545

229

190

31

8

19

15

6

4

4

2

2

1

1

1

1

1

1

90

922

－ : 0(zero),
*
Benign convulsion with mild gastroenteritis, †Acute disseminated encephalomyelitis
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3례(0.9%)였으며 2세에서 5세 사이의 399례 중 열성경련 283례

(70.9%), 간질 80례(20.1%), 중추 신경계 급성 감염 8례(2.0%)

의 순이었다.

5세 이상에서는 145례 중 간질이 104례로 71.7%(특발성 간질

57.9%)를 차지하였으며 열성경련은 10례(6.9%), 중추 신경계 급

성 감염 3례(2.1%)의 순이었다.

열성경련은 6개월에서 5세 사이의 연령군에서 타연령군(6개월

미만 또는 5세 이상)에 비해 통계적으로 유의하게(P<0.0001) 높

Table 3. Causes of Acute Seizures under 1 Year

Cause
No. of cases according to the age(mo.)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total

Febrile convulsion

Epilepsy

Idiopathic

Symptomatic

Unknown

BCwMG
*

Acute CNS infection

Metalbolic derangerment

Head trauma

Wolf-Hirschhorn syndrome

ADEM†

Sturge-Weber syndrome

Adrenoleukodystrophy

Brain tumor

Cerebrovascular malfomation

Hydrocephalus

Hypoxic ischemic encephalopathy

Tuberous sclerosis

Unknown

Total

－

－

－

－

－

－

－

3

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

1

4

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

1

1

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

4

4

1

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

1

－

4

6

1

1

1

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

1

－

－

2

5

1

2

1

1

－

－

1

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

2

6

1

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

2

3

4

3

2

1

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

3

10

2

4

4

－

－

－

－

1

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

1

8

8
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－

－

－

1

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

2
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6

2

1

1

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

1

9
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1

1

－

－

1

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

4

16

34

13

10

3

－

1

2

4

－

－

－

－

－

－

－

1

1

－

27

83

－ : 0(zero),
*
Benign convulsion with mild gastroenteritis, †Acute disseminated encephalomyelitis

Table 4. Causes of Acute Seizures in Different Age Groups

Cause
≤1
mo.

1-6
mo.

6 mo.-
5 yr.

>5
yr.

Total

Febrile convulsion

Epilepsy

Idiopathic

Symptomatic

Unknown

BCwMG
*

Acute CNS infection

Metalbolic derangerment

Wolf-Hirschhorn syndrome

Head trauma

Sturge-Weber syndrome

ADEM†

Adrenoleukodystrophy

Brain tumor

Cerebrovascular malfomation

Tuberous sclerosis

Hydrocephalus

Hypoxic ischemic

encephalopathy

Unknown

Total

－

－

－

－

－

－

－

3

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

1

4

3

3

2

1

－

－

1

－

－

－

－

－

－

－

－

－

1

1

13

22

532

122

104

15

3

19

11

2

3

4

－

2

－

－

－

－

－

－

56

751

10

104

84

15

5

－

3

1

1

－

2

－

1

1

1

1

－

－

20

145

545

229

190

31

8

19

15

6

4

4

2

2

1

1

1

1

1

1

90

922

－ : 0(zero),
*
Benign convulsion with mild gastroenteritis,

†Acute disseminated encephalomyelitis

Fig. 3. Percentage of febrile convulsion in the different age
groups. A statistically significant higher incidence of febrile
convulsion is noted in children 6 months－5 years of age com-
pared to other age groups(P<0.0001).
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조정일 외 5인 : 응급실에 내원한 소아에서 급성 발작의 원인에 대한 임상적 연구

은 빈도로 발생하였다(Fig. 3).

고 찰

발작은 중추 신경계 뇌 신경 세포의 비정상적 전기적 흥분

발사에 뒤따르는 급격하고 불수의적이며 가역적인 신경 기능의

장애라고 할 수 있다
2, 8)
. 따라서 발작은 진단적 병명이 아니라

여러 가지 다양한 원인에 의하여 나타나는 중추 신경계 장애의

한 증상으로 이해하여야 하고, 이러한 발작이 반복적이며 만성적

으로 나타날 때를 간질이라고 한다. 본 연구는 간질이 아니라

발작이라는 증상을 대상으로 한 연구였음을 밝혀두고자 한다. 또

한 동일 환아가 발작을 주소로 여러 번 응급실을 방문한 경우에

각각의 예로 따로 계산하였으므로 본 연구 결과는 응급실 내원

환자 중 급성 소아 발작의 원인 질환의 빈도를 나타낸다.

소아기의 발작은 성인에 비해 증후성의 빈도가 높을 뿐만 아

니라
2, 3)
전체 간질 환자의 90% 이상이 사춘기 이전에 발병하므

로 발작은 소아기의 질환이라고 하겠다
9-11)
. 특히 열성경련은 소

아기에만 볼 수 있는 발작으로 전체 소아의 3-4%가 경험할 만

큼 흔하고 대부분 생후 3개월에서 5세 사이에서 발생하는 것으

로 알려져 있다.

본 연구에서 성별에 따른 급성 발작 발생률은 1.5 : 1로 여아

보다 남아에서 더 호발하는 것으로 나타났다. 이는 발작 빈도에

있어서 많은 부분을 차지하는 열성경련(59.1%), 간질(24.8%)의

발생률이 각각 1.7 : 1, 1.2 : 1로 남아에서 더 높은 것과 관련이

있다고 생각된다. 열성경련과 간질 모두 여아보다는 남아에서 발

생률이 더 높은 것으로 알려져 있다
12-14)
.

발작의 유형에 따른 발생률을 보면 간질의 경우 임상 소견에

의존해 발작 유형을 분류하였던 Hauser 등
10)
의 보고에서나 임

상 소견과 뇌파 소견을 함께 고려하였던 Joensen
15)
의 보고에서

부분 발작을 보였던 경우가 50-56%로 부분 발작이 약간 많다고

하였다. 그러나 임상 소견만으로 발작 유형을 분류하였던 Gra-

nieri 등
16)
은 단지 32%만이 부분 발작을 보였다고 보고하였다.

최근의 대부분의 연구에서는 전신 발작 보다 부분 발작이 좀 더

흔한 것으로 나타났다
17-19)
. 열성경련의 경우 전신 발작이 더 우

세한 것으로 알려져 있는데, Nelson 등
20)
은 1,706례의 초발 열

성 경련 중 부분 발작을 보인 경우는 56례로 보고하였다. 본 연

구에서는 전신 발작을 보인 경우가 74%인 것으로 나타났다. 이

는 열성경련이 본례의 59.1%를 차지하며 열성경련의 경우 전신

발작이 81%로 우세하였기 때문이라고 생각된다. 또한 임상 소

견에 의존하여 분류한 것도 연관이 있을 것이라 생각된다.

급성 소아 발작의 원인은 연령에 따른 그 빈도가 알려져 있

으나
2, 4)
, 국내의 임상 연구에 의한 검증은 거의 없는 형편이다.

본 연구에서 연령 구분은 원인 질환의 빈도가 연령에 따라 어떻

게 다르게 나타나는지의 추이를 본 후에 발작의 원인 질환의 빈

도가 어떤 특정 연령을 기준으로 현저하게 차이를 보이는 연령

을 찾아 그 특정 연령을 기준으로 하였다.

신생아기의 발작은 특발성에 비해 증후성이 많기 때문에
21, 22)

그 원인을 찾는 것이 중요하다. 즉, 급성 저산소성-허혈성 뇌증,

대사장애(저혈당증, 저칼슘혈증 등), 두개 내 출혈, 감염 등이 원

인이 될 수 있다. 원인을 시기적으로 보면 생후 첫 24시간 이내

에는 저산소증이 주된 원인이고, 그 이후에는 저혈당증과 저칼슘

혈증, 생후 2주 이후는 감염이나 유전성 대사 질환 등의 원인이

많다
4)
. 하지만 본 연구에서 생후 1개월 이내의 신생아는 4례로

대상 환아 수가 너무 적어서 발작의 원인에 대한 객관적 분석이

곤란하였다.

신생아기를 제외한 6개월 미만의 연령군에서의 발작의 원인으

로는 열성경련 및 간질의 빈도가 가장 높았으나 이 연령군의 발

작 건수는 22례에 불과하여 의의를 두기는 힘들었다.

생후 6개월에서 24개월 미만의 연령군에서는 열성경련, 중추

신경계 급성 감염, 출생시 뇌손상의 후유증 및 뇌의 발달 이상

순으로 알려져 있다
4)
. 본 연구에서는 이 연령군의 발작 원인으

로는 열성경련 249례(70.7%), 간질 42례(11.9%), 경도 위장관염

에 동반된 양성 경련 18례(5.1%), 중추 신경계 급성 감염 3례

(0.9%)의 순이었다.

2-6세 사이에는 중추 신경계 급성 감염, 출생시 뇌손상의 후

유증 및 뇌의 발달 이상, 특발성 간질, 뇌종양, 중추 신경계 급

성 감염 순으로 알려져 있다
4)
. 본 연구에서는 열성경련 283례

(70.9%), 간질 80례(20.1%, 특발성 간질은 17.2%), 중추 신경계

급성 감염 8례(2.0%)의 순이었다.

6-16세 사이에는 특발성 간질, 출생시 뇌손상의 후유증 및 뇌

의 발달 이상, 뇌종양 순으로 알려져 있다
4)
. 본 연구에서는 간질

104례(71.7%, 특발성 간질은 57.9%), 열성경련 10례(6.9%), 중

추 신경계 급성 감염 3례(2.1%)의 순이었다.

연령을 고려한 급성 소아 발작의 알려져 있는 원인과 본 연

구 결과를 비교하여 보면, 2-6세 연령군에서 발작의 가장 흔한

원인으로 알려져 왔던 중추 신경계 급성 감염
4)
은 8례(2.0%)에

불과하고 열성경련(283례)이나 간질(80례, 특발성 간질 69례)이

현저히 많다는 사실을 발견하였다. 또한 6개월에서 24개월 사이

에 발작의 두번째 흔한 원인으로 알려진 중추 신경계 급성 감염
4)
은 352례 중 3례(0.9%)에 불과하고 그 빈도에 있어서도 열성

경련, 간질 및 경도 위장관염에 동반된 양성 경련보다 적었다.

과거에는 급성 소아 발작의 원인으로 중추 신경계 급성 감염

의 빈도가 높은 것으로 알려져 왔으나 본 연구에서는 이 원인에

의한 발작은 비교적 적은 것으로 나타났다. 이는 최근의 열을

동반한 경련 환아의 연구들과 일치하는 것이다. 즉 Teach 등
23)

은 243명의 열을 동반한 경련 환아의 연구에서 66건의 뇌척수액

검사 중 단 한명에서도 세균이 동정되지 않았으며, Lim 등
24)
의

연구에서는 열을 동반한 경련환아 220명 중 2례에서 세균성 뇌

수막염 18례에서 바이러스성 수막염을 보였고, 뇌수막염 환아

20례 중 13례(65%)에서 2세 미만이었다. Kim 등
25)
의 연구에서

는 197명의 열을 동반한 경련 환아 중 14명은 바이러스성 수막

염, 1명은 세균성 수막염을 보였으며 15명의 수막염 환아 중 9
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례(60%)에서 2세 미만이었다. Kim
26)
의 연구에서는 열의 유무에

관계없이 경련을 주소로 내원한 514례 중 23례(4.5%)에서 중추

신경계 급성 감염이 발작의 원인이었으며 23례 중 17례(74%)에

서 2세 미만이었다. 한편 중추 신경계 급성 감염의 임상 증상

또는 합병증으로의 발작의 발생률을 보면, Samson 등
27)
은 152

례의 세균성 뇌수막염 환아의 고찰에서 16%에서 열을 동반한

경련이 발생한다고 하였고, Kim 등
28)
의 무균성 뇌수막염 환아의

연구에서는 371명 중 3명(0.8%)에서 경련이 발생하였다. 이를

종합하여 보면 발작이 주소인 소아 환아에서 급성 중추 신경계

감염은 과거에 알려진 것
4)
보다 낮을 것으로 추정되며, 연령 분

포도 2세 미만이 절반 이상을 차지한다는 것이다. 본 연구에서

는 급성 발작을 주소로 응급실에 내원한 환자만을 대상으로 하

였으므로 중추 신경계 감염 환자에서 경련이 있었을지라도 경련

이 주소가 아닌 경우는 증례에 포함되지 않았을 가능성을 배제

할 수는 없다. 하지만 이런 예는 극히 적을 것으로 생각된다. 그

러므로 과거에 알려졌던 급성 소아 발작의 연령별 원인은 재검

증이 필요할 것으로 생각된다. 중추 신경계 감염에 의한 발작의

감소는 예방 접종의 확대, 항생제의 발달, 의료의 접근성 증가,

일반인의 의학 지식 증가 등으로 인한 침습성 감염의 감소와 관

계가 있을 것으로 생각된다.

요 약

목 적:연령을 고려한 급성 소아 발작의 원인을 아는 것은

중요하지만 이에 대한 국내의 검증은 거의 없는 실정이다. 이에

저자들은 급성 소아 발작을 주소로 응급실에 내원한 환아들의

연령에 따른 발작의 원인을 분석함으로써 발작 환아의 진료 및

치료에 도움을 주고자 본 연구를 시행하였다.

방 법: 1999년 12월부터 2004년 1월까지 4년 2개월 동안 급

성 발작을 주소로 일산백병원 응급실에 내원하였던 18세 미만의

환아 922례를 대상으로 성별 및 연령 분포, 발작의 임상 유형,

발작의 원인 등을 후향적으로 조사하였으며, 특히 연령에 따른

발작의 원인을 집중적으로 분석하였다.

결 과:남녀비는 1.5 : 1이었으며, 발작 당시 나이는 생후 1일

부터 16년 2개월까지 분포하였다. 발작의 임상 유형은 전신 발

작이 683례로 전체 922례 중 74.1%를 차지하였고 부분 발작이

61례로 6.6%였으며 178례(19.3%)에서는 임상 유형을 확인할 수

없었다. 발작의 원인으로는 열성경련이 922례 중 545례(59.1%)

로 급성 소아 발작의 가장 흔한 원인이었다. 간질은 229례(24.8

%)로 2번째로 흔한 원인이었으며, 경도 위장관염에 동반된 양성

경련이 19례(2.1%), 중추 신경계 급성 감염이 15례(1.6%), 대사

이상 6례(0.7%) 등의 순이었다. 연령에 따른 급성 소아 발작의

원인을 분석한 결과, 생후 6개월에서 5세 사이의 751례 중 발작

의 원인으로 열성경련이 532례(70.8%)를 차지하였으며, 간질은

122례(16.2%), 경도 위장관염에 동반된 양성 경련 19례(2.5%),

중추 신경계 급성 감염 11례(1.5%)의 순이었다. 5세 이상에서는

145례 중 간질이 104례(71.7%)를 차지하였으며 열성경련은 10

례(6.9%), 중추 신경계 급성 감염 3례(2.1%)의 순이었다.

결 론:급성 소아 발작은 연령에 따라 그 원인에 있어서 차

이가 있음을 알 수 있었다. 연령을 고려한 급성 소아 발작에 있

어서 6개월에서 5세 사이에는 열성경련, 5세 이상에서는 간질이

가장 흔한 원인이었다. 이에 대한 보다 진전된 연구가 더 필요

할 것으로 생각된다.
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