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간질 수술의 역사

19세기 말에 Horsley가 운동성 부분발작이 있는 환자

에서운동영역을절제하여간질발작을없앤것이간질수

술의효시라할수있겠으나, 수술후간질발작은없어졌

었다하더라도운동영역을절제한후유증으로마비증상

을피할수가없었다. 그 이후로일부기관에서광범위하

게 개두하여 비정상적인 뇌조직을 육안으로 확인하거나

뇌피질을전기자극하여전조증상을유발시킴으로써간질

발생부위를추정하여절제하는방식의간질수술이행해

졌다. 이런 것에서 출발하여 Montreal Neurological

Institute의 Penfield 등은과학적인뇌파검사와뇌자극

을 통한 뇌의 기능에 따른 부위별 지도화를 완성하였고,

해마체경화증에의한측두엽간질과그것을치료하기위

한측두엽절제술의기법뿐아니라측두엽외간질과그

런환자들에서의수술기법의기초를마련하였다. 물론유

럽, 미국, 또는동양에서도간질수술에대한역사가없는

것은 아니지만 현대적 개념의 간질 수술의 근간에는

Montreal의 Penfield가 없었다면 불가능했다고감히 말

할수있을정도이다.  

그러나간질수술에는워낙방대한전기생리학적검사

도구와 이를 운영하는 인력 등의 문제, 그리고 수술기법

Interest in epilepsy surgery is getting more and more in-
creased with the development of computer－EEG and neu-

roimaging technique. There is a definite subgroup of intrac-
table epilepsy patients who can be treated by surgical treat-
ment. Essential procedures for the satisfactory result of epilep-
sy surgery include strict patient selection, EEG analysis, ana-
tomical/functional imaging for identification of epileptogenic
lesions and seizure onset, neuropsychological test, and intra-
cranial recording procedures. Temporal lobe epilepsy with typi-
cal hippocampal sclerosis is the best and most popular surgi-
cal candidate. Intractable epilepsy with focal discrete benign
lesions (tumors, vascular malformations, granulomas, etc.) can
also be good surgical candidates. Localization－related epilep-
sy with cortical dysplasia and other non－visible lesions can
be treated by surgery through intracranial recording proce-
dures. Callosotomy and hemispherectomy can be performed
in selected patients with intractable generalized seizures. The
importance of comprehensive preoperative investigations can-
not be overemphasized.
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등이 보편화 되지 않아 경험이 풍부한 일부 극소수의 센

터에서만행해져왔었는데최근들어비교적널리행해질

수 있게 된 것은 컴퓨터 기술의 발달로 뇌파를 컴퓨터로

분석하고 Video－뇌파 감시장치를 이용할 수 있게 되었

으며, 무엇보다도 영상학적 기술의 발달로 고해상도의

MRI를 통해작고미미한뇌의병변을확인할수있으며

해부학적이상뿐만아니라뇌의대사상태까지를영상화

할수있는기술이발달되어과거에는불가능하였던간질

발생부위를확인하는기법이가능해졌기때문이다.

수술적 치료의 대상

간질의유병률은전체인구의약 0.5~1%로보고되고

있는데이들의대부분은적절한항경련제의투여로일상

생활에 지장이 없을 정도로 잘 조절되고 있는 것으로 알

려져 있으나 약 20~30% 정도는 약물치료에도 잘 반응

하지않아수술적치료가필요할수도있다 (1, 2). 이른

바약물치료에대한난치성의판정기준을간단하게정의

하기는불가능하며각환자의개인적－사회적환경을고

려하여난치성간질의개념을환자개인마다차별화하여

적용함이 타당할 것이다. 또한 간질 수술에 드는 비용과

과정의 복잡성－장기간에 걸쳐 투여되는 약물의 비용과

부작용, 사회생활의 제약 문제 등도 함께 고려되어야 하

는데 최근 간질 수술의 발달로 수술적 치료의 대상이 증

가하고 있는 것이 사실이다. 즉 전형적인 해마체 경화증

에의한난치성측두엽간질은모든검사소견이일치하여

적절하게 수술이 행해지면 치료 결과가 매우 좋으며, 최

근에 영상학적 기법이 발달하여 작은 크기의 양성 종양,

혈관기형, 그리고과거에는영상화가불가능하였던대뇌

피질의 선천성 이상(피질이형성증) 등이 고해상도의

MRI로 확인될수있기때문에이런구조적이상이간질

발작의 발생부위로 확인이 된다면 뇌기능을 보존하면서

절제함으로써 완치가 가능하므로 수술적 치료의 대상이

될수있게되었다. 

간질수술의대상을고려함에있어먼저환자측에서수

술의필요성과합당한적응증이되는지에대한확신이있

어야 하며, 치료자 측에서는 간질에 대한 충분한 이해와

풍부한경험이있어야하고, 사전에다각적이고포괄적인

검사(뇌파, 영상학적검사, 신경 인지검사등) 결과를종

합하여 시술하려는 수술이 좋은 결과를 가져올 수 있을

가능성이높은것으로판명될때에비로소수술에대해서

심각하게고려해야한다고생각한다.

간질 병소의 확인을 위한 진단방법

1. 병력청취, 발작형태및신경학적검사

수술을고려하는간질환자에서대부분의경우에신경

학적 이상이 없는 것이 보통이다. 지능이나 정신기능도

정상인경우가많으나국소나비교적광범위한부위에뇌

이상(선천적발달이상, 과거의뇌손상, 감염, 뇌출혈등)

이 있는 경우에 정신기능의 저하, 해당 부위의 신경학적

이상이 있을 수가 있다. 또한 장기간의 항경련제 복용과

잦은 발작 등으로 기억력, 인지기능이 저하되어 있는 것

도 만성 난치성 간질 환자에서 흔히 관찰되는 소견이다.

특이한 질환으로는 Sturge－Weber 증후군에서 한쪽 삼

차 신경의 분포 영역을 따라 안면 반쪽이 혈관종으로 침

범되어있는양상이관찰되는데이런환자에서병변측에

서 발생하는 난치성의 간질발작이 있으면 대뇌반구절제

술로써극적인치료효과를기대할수있다. 

난치성간질에서수술을고려하는것은거의대부분의

경우뇌의어느한부분에서발작이일어나는부분발작의

경우인데발작증상, 특히 발작 시작시점의증상, 즉 전



Special Issue 

간질의 수술적 치료300

간 질

조증상이발작이일어나는부위를예측케할수있으므로

이에 대한 면밀한 문진이 중요하다. 가령 막연하고 이상

한 느낌이나 속에서 뭔가 치밀어 오르는 듯한 느낌이 들

기시작하고멍하니앞을주시하며(motionless staring),

입맛을 다시고 목적 없는 손동작을 계속 한다면(auto-

matism) 측두엽에서발생하는간질을, 야간에발생하며

머리－안구가 한쪽으로 돌아가고 한쪽의 팔－다리가 뻣

뻣해지며소리를지르는(vocalization) 등의증상은전두

엽에서시작되는발작을시사한다. 또전두－두정부의중

심구(central sulcus) 부근에서 유래하는 발작은 해당부

위의체성감각－운동증상이전조－초기증상으로나타

나며, 어떤 형태로든 시각 증상이 동반되면 후두엽 부위

에서발생하는발작을의심해야한다(3~5). 

부분발작이아니고근본적으로전신발작인환자는전조

증상이전혀없으며활동중에갑자기쓰러져부상을당하

는경우가흔한데, 투약치료로조절이안되면이런환자에

서는뇌량절제술(callosotomy)을고려할수도있다.

2. 영상진단검사

앞에서 언급한 바와 같이 최근 들어 간질 수술이 비교

적보편화된것에는컴퓨터기술의발달로비롯된환자의

뇌조직에대한비침습적인영상학적기술이크게발전하

였기 때문이다. 매우 얇은 두께의 고해상도의 MRI가 가

능하여 작은 크기의 뇌종양, 혈관종, 낭종, 뇌의 위축과

신경교증(gliosis) 등의구조적이상은물론이고과거CT

로는 영상화가 불가능하였던 해마체 경화증(hippocam-

pal sclerosis), 피질이형성증(cortical dysplasia)과 기

타 뇌의 선천성 이상 등을 영상화 함으로써 간질 발생부

위를찾을수있게되었다. 또한MRI 기술에서는이완시

간(relaxation time)을조절하여비정상적인뇌조직에서

의작은신호변화까지도영상화함으로써간질병소를찾

는데많은기여를하고있다(6). 

해부학적구조의영상화뿐아니라뇌의대사상태에대

해서도 영상화가 가능하게 되었다. 99mTc－HMPAO를

이용한 SPECT(single photon emission tomography)

는 간질발생부위에서발작간에국소뇌혈류가감소되어

있는 현상을 이용하여 간질 발생부위를 볼 수 있는데

(interictal SPECT), SPECT에서 사용되는 동위원소는

투여후약 2시간가량뇌조직에고정되어있으므로발작

이 시작되는 시점에 동위원소를 투여함으로써 발작중에

그부위에서국소뇌혈류가증가되는현상까지도영상화

할 수 있다(ictal SPECT)(7). SPECT의 단점은 해상도

가 떨어진다는 것인데 PET(positron emission tomo-

graphy)는동위원소인18F－fluorodeoxyglucose (FDG)

를 투여하여간질발생부위에서발작간에국소적으로포

도당의 대사기능이 떨어져 있는 현상을 SPECT보다 더

우수한해상력으로영상화할수있다(8). FDG－PET는

대신동위원소투여후수시간이경과한뒤에촬영을해

야하므로의도적으로발작중의증가된대사상태를영상

화할수는없다. SEPCT나PET와같은뇌의대사상태를

영상화하는검사는MRI에서보이는해부학적이상소견

과 상호 연관하여 보다 더 정확한 간질 발생부위를 찾을

수있게하며, 특히MRI에서해부학적이상이없는환자

들에서는 간질 발생부위를 찾는 데 있어 중요한 단서를

제공한다. 

3. 두개강내뇌파기록

영상학적검사에서종양과같은구조적병변이발견되

고 일반 뇌파 검사상에서 그 병변 근처에서 간질이 시작

되며, 그 부위나 근처가 기능적으로 중요하지 않으면 바

로그병변을제거해낼수있다. 또 전형적인해마체경

화증 (hippocampal sclerosis)에 의한 측두엽간질은 임
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상증상이 현저하고, 뇌파 검사와 다른 사전 검사상에서

동측의내측두부에서발생하는것이확인되면소위표준

적측두엽절제술(Standard temporal resection : ante-

rior temporal lobectomy with amygdalohippocam-

pectomy)을바로시술할수있고수술결과도매우우수

한것으로알려져있다. 그러나측두엽이외의다른부위

에서발생하는간질이난치성이고또영상학적으로뚜렷

한병변이관찰되지않거나, 관찰되더라도뇌파소견과일

치하지않으며기능적으로중요한부위에인접하여있다

면 단순한 수술적 절제가 어렵다. 또 측두엽간질에서도

내측두부경화증이대부분이기는하지만일부에서는측두

엽의 신피질(neocortex)에서 발생하는 경우가 있고, 내

측두부경화증중양측성이의심되는경우에서는보통시

행하는측두엽절제술을바로시술할수없다. 이러한경

우에 소위 침습적 방법에 의한 두개강 내 전극삽입을 통

하여 수 일간에 걸쳐 발작간(interictal) 또는 발작 당시

의(ictal) 뇌파를 분석하여간질의발생과전파되는양상

을확인하고동시에전기적자극을통해전극에닿아있는

뇌표면에서의기능적지도화(functional mapping) 과정

을통하여기능을보존하면서간질발생부위를절제할수

있는 방법을 쓰는데, 그 자체에 내포하고 있는 침습성과

고가의설비및많은인력을요하므로모든의료시설에서

보편화되어있지않다. 두개강내에삽입－설치되는전극

으로 뇌 표면에 접촉하게 하는 경막하 전극(subdural

grid or strip)과 뇌실질 속에 삽입하는 심부전극(depth

electrode)이있다. 

경막하전극은다양한형태의원형전극이일정한간격

(1 cm)으로 배열되어 있는 얇은 띠(strip) 또는 격자

(grid) 형태로 되어 있어 간질 발생이 의심되는 경막하

뇌표면에 닿도록 삽입－설치하여 뇌파를 기록함으로써

뇌표면에서의간질발생부위를확인할수있고, 그 부위

를 외부에서 전기자극을 함으로써 뇌자극 검사를 할 수

있으며부위에따라체성감각, 시각, 청각 등에 대해유

발전위검사도 할 수 있기 때문에 특정 뇌부위의 기능적

지도화(functional mapping)에유용하게사용된다. 

심부전극은특정뇌부위의비교적깊은곳에서발생하

는 간질 발생을 기록하기에 좋다. 해마체 경화증이 있는

측두엽간질중에서좌우가불분명한경우에양측해마체

에전극을삽입하여간질이발생하는쪽을확인하기에매

우유용하고측두엽간질과동측의전두엽기저부의간질

을 감별할 경우, 또 뇌표면이 아닌 뇌구(sulcus)에 인접

한 곳에서의 간질의 발생을 확인한다든지, 뇌섬(insula)

에서발생하는간질을규명하기위해서사용된다. 심부전

극의삽입에는정위적(stereotactic) 방법을사용해야전

극을정확하게목표지점에설치할수있다.

4. 뇌의지도화(Brain Mapping)

뇌의지도화란각부위의대뇌피질의기능을부위별로

확인하는과정으로주로간질의발생부위가확인되어그

부위를 절제할 필요가 있을 경우에 필요한데, 간질 환자

뿐 아니라 뇌종양, 뇌혈관기형 등의 병변을 제거할 경우

에도병변을가급적충분히절제하면서뇌기능을보존하

기 위해서 매우 유용한 방법이다. 병변이나 절제하려는

부위가 언어중추, 시각중추, 또는 일차 운동－감각 영역

에 인접했을 경우에 이런 기능을 확인해야 되는데, 개두

술시에국소마취를하여수술시야에서환자와대화를하

면서 각 뇌부위를 전기로 자극하여 언어, 팔－다리의 운

동에 대해 해당 부위를 확인할 수 있으나(9) 환자가 잘

협조해야되므로어린이나국소마취하에개두술을하기

에부적절한환자에서는시행하기어렵고위험이따른다.

전신마취하에뇌표면에전극을대고팔－다리의체성감

각자극유발전위검사를하여중심구(central sulcus)를,
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시각 자극을 통하여 시각영역을 각각 확인할 수 있으나

필요한부위에서정확한뇌기능을판정하기위해서는대

뇌표면에경막하전극을삽입－설치한뒤에환자가의식

이명료하고편안한상태에서직접뇌자극을하는방법이

가장좋다.

뇌기능을 판정하기 위해 뇌자극을 하면 간질발작을 일

으키기쉬우므로항경련제를충분히투여하고난뒤편안

한 상태에서 시행하는데 전기자극은 0.3 msec duration

의 bipolar square wave를사용하고 50 Hz로 5 내지 10

초간 자극한다. 전류는 1 mA에서부터 시작하여 반응이

나타날때까지, 또는간질발작이일어나려고하는것을나

타내는 after discharge가 뇌파에서 나타날 때까지 뇌대

15 mA까지자극하면서 언어, 운동, 감각, 시각에대해서

검사를한다(10, 11). 청각, 기억, 또는기타고도의정신

기능에 대해서도 뇌자극 검사가 가능하지만 아직은 실제

로수행하여좋은결과를얻는단계에와있지는않다.

5. 경동맥내Amytal 검사

일명 Wada 검사라고도 하는데 작용시간이 아주 짧은

barbiturate인 Sodium amytal(보통 125 mg)을뇌혈관

조영술을하는방법으로경동맥에설치된도관을통해주

입하여 한쪽의 대뇌반구를 수 분간 마비시켜 그 반구의

언어기능 담당 여부와 그 쪽 뇌의 기억력 정도를 평가하

여언어및기억의우성(dominance) 여부를확인하는검

사방법이다. 가령한환자에서난치성좌측측두엽간질

이 있고 좌측 해마체 경화증이 관찰될 경우, 경동맥 내

Amytal 검사에서 좌측 반구를 마비시켰을 때 언어기능

이 소실되고 기억력에는 변화가 없으며, 반대로 우측 뇌

를마비시켰을때언어에는이상이없으나기억기능이소

실되는 현상이 관찰되면, 언어기능이 좌측에 있는 것이

확인된것이며좌측해마체에는기억기능이없는것으로

간주하여 해마체를 제거하는 측두엽 절제술이 가능하되

언어영역을손상시키지않도록유념해야한다는것을시

사한다.

6. 신경인지검사

난치성간질환자에서수술을하기전에반드시신경인

지검사를시행해야되는이유는이검사로간질이발생하

는부위를어느정도예측할수있으며, 수술전－후의신

경－인지기능을 비교 평가하기 위해서이다. 각종의 지능

검사, 심리검사를통해좌우의우성－비우성을판별할수

있는데가령언어성지능이시각－공간성지능보다감소

되어 있다면 우성 반구쪽의 이상을, 그 반대이면 비우성

반구에서 간질이 발생하고 있는 것을 시사한다. 기억력

검사에서도 비슷하게 언어성 기억기능이 저하되어 있으

면우성반구의측두엽, 그 반대로비언어적, 시각－공간

인지성기억이저하되어있다면비우성반구측의측두엽

기능이저하되어있음을시사하여간질이발생하는대뇌

부위를어느정도예측할수있다(12).  

수술 후 언어장애, 반신마비 등의 증상이 없더라도 환

자가일상생활을하면서기억력, 지능, 성격등의변화가

있을 가능성이 많기 때문에 수술 결과를 판정함에 있어

간질발작의소실여부와함께신경인지검사에대한분석

도반드시병행되어야한다(13).

7. 기타영상기법

최근 지속적인 MRI 기술의 발달로 두개강 내 전극이

나 수술시의 뇌자극을 거치지 않고 비침습적으로 MRI

영상에서언어영역, 체성운동－감각영역, 그리고시각

중추를 영상화하는 기능적 MRI(functional MRI :

fMRI) 기술이 개발되어 실제로 임상에 쓰이고 있다. 이

는 각 기능에 해당하는 뇌피질에서 그 기능을 수행할 당
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시에국소뇌혈류와산소소비가증가하고상자성(para-

magnetic) 물질인deoxyhemoglobin의농도가변화하는

원리를이용하여그기능을수행하는뇌피질을영상화하

는 기법이다(14). 또 자기공명 분광분석법(Magnetic

Resonance Spectroscopy : MRS)은 생체 뇌조직의 화

학적성분을분석하여간질발생부위에서정상신경세포

의성분인NAA(N－acetyl aspartate)가 감소하고 lac-

tate가증가하는현상등을확인하여간질발생부위를보

다더확실하게규명할수있게한다(15). 또해마체경화

에의한위축을육안적이고주관적으로판정하는대신일

정두께의얇은관상평면의MRI 영상에서양측해마체

의 단면적을 측정하여 이를 누적하여 전체 부피를 직접

산출하여객관적으로해마체의위축을규명할수도있게

되었다(hippocampal volumetry)(16). 

수술적 치료의 대상이 되는 간질의 종류

1. 해마경화증에의한측두엽간질

해마는자기의새끼손가락만한크기의뇌조직으로양

쪽측두엽의안쪽에위치하고있으며고급기능을수행하

는 신경세포가 밀집되어 있는 곳이다. 기억력의 중추라

할 수 있으며 이 곳의 신경세포는 저산소증에 아주 예민

하여소아기에뇌수막염을앓거나일시적인질식상태에

빠져있다가회복되어외견상별이상이없다고하더라도

해마에있는신경세포들은심한손상을받게된다. 그 후

유증으로정상적인기억기능이소실될뿐아니라비정상

적인전기활동이생겨간질발작을일으키게되는데이런

해마 손상에 의한 측두엽 간질은 수술적 치료의 가장 좋

은적응대상이다. 

환자가어렸을적에뇌수막염이나열성경련을앓았던

병력이 있는 경우가 많다. 증상으로는 갑자기 이상한 느

낌이 들거나 뱃속에서 뭔가 치밀어 오를 것 같은 느낌의

전조증상이있으며멍하니앞을주시하며입맛을다시듯

입을쩝쩝거리고손으로뭔가를만지작거리고이상한행

동을한다. 옆에서불러도알아듣지못하고수분간증상

이지속되다가깨어나든지대발작으로진행할수도있다.

환자는만성적인발작증세로기억력이현저하게감소되

는것을느끼게된다. 뇌파검사상한쪽측두엽에서비정

상적인 뇌파소견이 관찰되고 MRI에서 한쪽 해마부위의

위축소견이보이면진단이거의확정적이므로수술에필

요한 검사과정(비디오－뇌파 집중검사, Wada 검사 등)

을 거친 뒤 위축된 해마조직을 제거하는 수술을 하면 완

치가 가능하다. 수술은 선택적으로 편도－해마를 절제하

는 방법도 있지만 수술의 기법이 어려우므로 대개 전방

측두엽 절제술을 동반하여 편도－해마를 절제하는 방법

(Standard temporal lobectomy : anterior temporal

lobectomy with amygdalohippocampectomy)을 보편

적으로많이사용한다.

2. 측두엽외간질

해마경화증에 의한 측두엽 간질을 제외한 다른 부위,

즉 전두엽, 두정엽, 후두엽에서 유래하는 간질과 해마조

직에 이상이 없는 측두엽 간질은 부위에 따라 나타나는

증상에특이한소견이있지만수술방법에서로차이는없

다. 앞에언급한단계적인사전검사후에간질이발생되

는 곳으로 판명된 부위에 전극을 삽입하여 뇌 표면에서

직접뇌파를기록함으로써간질이발생하는곳을확인하

고 그 곳에의 뇌기능을 뇌자극검사를 통해 확인한 뒤 기

능에영향을주지않도록뇌기능을담당하는부위를보존

하면서 간질이 발생하는 부위를 절제하는 것이다. 만일

간질이발생하는부위가언어, 팔－다리의운동, 시각등

의중요한기능을담당하는부위와일치하거나겹치면그
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부위를 절제하면 기능의 손상을 피할 수 없기 때문에

이런경우에는연막하절개술(MST : multiple subpial

transection)이라 하여 주요 기능을 담당하는 수직 방향

으로 주행하는 신경섬유조직을 보존하고 간질발작을 일

으키는뇌파가주변으로번지지않도록피질내에서수평

으로연결되어있는연결성신경섬유만을절단해주는방

법을사용한다(17). 

측두엽외의간질을유발하는특이한질환들을참고적

으로설명하면다음과같다.

1) 피질이형성증

1) (Cortical Dysplasia, Neuronal Migration Disorder)

피질이형성증이란많은난치성환자들에서최근에알

려진것으로서태아기뇌조직이형성되고발달하는과정

에서제대로분화되지못한뇌조직을말한다. 고해상도의

MRI에서만진단이가능하고실제로구조적인병변이없

어보이는환자에서뇌파상에이상이발견되어수술로그

조직을제거해서병리학적소견을보면이런피질이형성

증으로 진단되는 경우가 많다. 이렇게 잘못 형성된 뇌조

직은제대로된기능을수행하지못하고비정상적인전기

활동만있으므로그로인해만성적인간질발작을유발하

는것이다. 또 이는주변정상적인뇌조직과의경계가불

분명하므로대개두개강내에전극을삽입하여간질이발

생하는곳을모두확인하고주변의뇌기능을뇌자극검사

로써 확인한 후 병변을 충분히 제거해야 간질 증세를 완

전하게없앨수있다.

2) 뇌종양

많은뇌종양에서초기증세가간질발작으로나타난다.

뇌종양은수술적치료가가장우선적인치료법인데가급

적광범위하게제거를해야재발률을최소화할수있다.

특히서서히자라는양성뇌종양은간질발작으로증상이

나타나는경우가많은데단순히종양제거를목표로하는

수술보다수술전뇌파검사, 뇌자극검사등을시행하여

병변뿐아니라간질이발생하는부위까지충분히광범위

하게제거해야간질증세를확실하게없애고종양이재발

하는것을방지할수있다.

3) 뇌동정맥기형, 해면상혈관종에의한간질

뇌혈관기형의범주에속하는동정맥기형이나해면상

혈관종은간질발작으로증상이나타나는경우가많다. 역

시수술적치료가우선인데병변의위치가기능적으로중

요한 부위와 인접해 있으면 수술 후 후유증을 우려하여

수술결정이어려운경우가많다. 그러나간질수술의발

달과 함께 이런 경우에 위에 설명한 각종 검사와 두개강

내 전극 삽입에 의해 병변 주변의 뇌기능을 확인하고 그

부위를보존하면서병변과간질발생부위까지를모두안

전하게제거할수있다. 

4) 과거의뇌손상, 만성염증성육아종에의한간질

외상, 뇌경색으로 인한 뇌손상 후에 초래되는 간질발

작, 그리고뇌의염증성질환후에초래되는간질은그발

작이일어나는부위가반드시병변부위와일치하지않는

경우가많으므로사전에면밀한검사를충분히시행한뒤

에 수술을 고려해야 한다. 단순히 병변 부위를 제거하는

것만으로는 간질 증세를 완전히 없앨 수 없기 때문에 두

개강내에전극을삽입하는과정을고려해야한다.

기타 간질 수술

난치성간질환자에서제반검사상에어느한부분에국

한되는소견이없고각종투약에도전혀반응을하지않으
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면 양측 뇌에 전극을 삽입하고 뇌파를 뇌 표면에서 직접

확인할수도있다. 그결과어느한쪽에서발생하는것이

확인되면다시그부위에전극을추가로삽입하여간질발

생부위를확인하고제거해낼수도있다. 만일 그런과정

에서도뇌의어느한부분에서발생하는부분발작이아니

라처음부터뇌전체가간질뇌파로점유되는전신성발작

으로판명되고환자가발작에의해너무자주쓰러져문제

가 된다면 양측 뇌를 연결하는 뇌량을 절제해 주는 방법

(callosotomy)이 있다. 이는 뇌에서 생기는 간질 뇌파를

없애지는 못하지만 간질뇌파가 반대쪽까지 퍼져 자주 쓰

러지는증상을없앨수는있으므로일부엄선된환자에서

매우극적인효과를기대할수있는방법이다. 주로 소아

환자의난치성drop attack이좋은적응증이되고있다.

또한쪽대뇌전체가병변으로침범되어그기능이이미

상실되고난치성간질발작이그쪽대뇌의여러곳에서빈

발할경우(예를들면Sturge－Weber syndrome, hemi-

gegalencephaly, Rasmussen's encephalitis 등) 대뇌

반구절제술(hemispherectomy)을고려할수도있다.

난치성간질환자들중에서그발생부위가매우불확실

할경우에경부의미주신경을자극하는장치를설치하여

발작 증세를 완화시키는 방법도(vagal nerve stimula-

tor) 최근에시도되고있으나아직효과에대해서는미지

수이다.
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