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간질은신생아에서부터노인까지전연령에걸쳐볼수있는현상이다. 간질증후군의유형에맞는항

경련제를처방하는것은기본이지만환자의나이, 동반된

질환이나임신등처한상황에따라항경련제선택뿐아

니라 용량, 부작용, 기타 처치가 달라질 수도 있다. 간질

혹은 간질 증후군에 있어 신생아 경련, 열성 경련, 외상

후 간질, 간질 중첩증 등도 특수한 경우이나 여기에서는

임신과간질, 노인에서의간질, 내과적질환이동반된환

자, 정신지체가동반된환자에대해서살펴보고자한다.

임신과 간질

전체 간질 환자의 반이 여성이고, 그 가운데 상당부분

이 가임기이면서 실제 임신을 하는 수도 적지 않다는 점

에서간질환자에서임신은매우중요한이슈임에틀림없

다. 대부분 문제가 없지만 일반인에 비해 산과적 위험이

높고선천성기형등신생아의문제도더많기때문에이

러한위험을최소화하기위해서는임신을주의깊게계획

하고대처하는것이필수적이다. 실제임상에서항경련제

를 복용하고 있는 여성 가운데 기형아 출산을 걱정하여

임신을 아예 기피하거나, 약 복용을 임의로 중단하거나,

심지어는임신중절을해달라는경우도적지않다. 더구나

In this chapter, epilepsy or seizure in special populations or
conditions, pregnant women or those who are planning to be

pregnant elderly individuals, patients with a systemic disease,
and mentally retarded subjects are discussed. Pregnancy in
pregnant woman is associated with increased obstetric risks
and increased adverse neonatal outcomes. Effective control of
maternal seizures with the least risk to the fetus is the goal.
Careful planning and management of any pregnancy are es-
sential to increase likelihood of a healthy outcome both for
the mother and the baby. Some guidelines for woman with
epilepsy will be introduced. The elderly are the most rapidly
growing part of our population, and the prevalence of epilepsy
is also rapidly increasing in this group. Age－related physiolo-
gic changes in hepatic and renal function, volume of distribu-
tion, and exaggerated sensitivity to side effects should de con-
sidered. The elderly with a systemic disease such as cardio-
vascular disorder and renal and hepatic failure require a more
complex approach. Epilepsy is a common occurrence in indi-
viduals with mental retardation. The degree of mental retarda-
tion, associated behavioral disorders, and the type of epilepsy
or epileptic syndrome can affect the treatment modality and
prognosis. The treatments should be tailored to the needs of
individual patients. Comprehensive management requires the
involvement of an interdisciplinary team to enhance function-
ing and achieve optimal quality of care.
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반 수 이상의 임신이 계획된 것이 아니라는 점과 임신이

된것을알았을때는이미태아의주요장기생성이시작

된 후라는 점을 고려하면 임신 전에 미리 여러 문제점에

대해이해하고대비해두는것이매우중요하다(1~5).  

임신을하게되면호르몬과대사변화, 약물순응도저

하, 스트레스, 약동학(pharmacokinetics)의변화등으로

인해약 1/3에서발작의빈도가증가할수있고, 혈중엽

산(folic acid)의 감소와 자유기(free radicals)의 생성으

로 인한 기형아 출산의 위험률 증가 등의 문제점이 발생

하게된다(1). 

가임기혹은결혼을앞둔환자에서의임신전상담, 임

신중에 해야 할 일, 진통과 분만시에 유의할 사항, 수유

등출산후의문제점을문답형식으로서술하였다.

1. 임신전상담

의사와환자의입장에서흔히직면하는문제로다음을

들수있다.

*약복용시기형아위험은어느정도인가? 

*가장안전한약은?

*기형아출산을예방하는방법은없는지?

*발작이일어나면왜위험한지?

*잠시약물복용을중단하면안되나? 

*유전이될까걱정된다.

1) 약 복용시 기형아 위험은? 간질을 앓고 있는 산모의

산과적합병증은?

주요한 혹은 경미한 기형, 저체중아 등의 위험과 주산

기사망률이정상임신보다 2~3배높다. 가장흔한주요

선천성기형은구순열및구개열, 심장결손, 신경관결손

이다(1, 2, 6). 이러한위험에도불구하고간질을앓고있

는산모의약 90%가정상아를분만한다. 한편, 임신중독

증, 출혈, 태반조기박리, 조기진통과같은합병증의빈도

가정상산모에비해1.5~3배더높다(1, 2).

2) 가장안전한약은? 

선천성 기형의 위험에 있어 특별히 가장 안전한 약은

없으며, 단일약물투여보다복합요법시훨씬위험이높기

때문에 가능하면 한가지 약물로 조절한다. 임신이 된 후

에약물을대체하는것은두가지약물에노출되므로부작

용과발작재발의위험이높아피해야하고, 대체는반드

시임신을계획하기전에이루어져야한다(2).

Valproate은 신경관 결손(neural tube defect)인 척

추이분증(spina bifida)의 위험률이 2%로, 정상 산모의

100~200배나되고심혈관계의기형빈도도수배높다.

Carbamazepine은 척추이분증이 정상의 50~100배

(1%)이며 요도하열도 야기한다고 알려져 있다. Phe-

nytoin이나 phenobarbital을 사용한 경우는 심혈관계

기형이 2%, 구순열 및 구개열이 1.8%로 정상보다 4~5

배 흔하다고 보고되어있다. 한편, 비교적최근에소개된

약물의 경우 topiramate이 설치류에서 limb agenesis가

보고되어 있으나 임상에서는 아직 보고된 바 없고 fel-

bamate, gabapentin, lamotrigine, tiagabine, oxcar-

bazepine, zonisamide, levetiracetam은 특별히각약물

과연관되는선천성기형은아직없다고알려져있으나시

판후조사결과를더지켜보아야한다(1, 2, 6).

3) 발작이일어나면왜위험한지? 잠시약물복용을중단

하면안되나? 

간질발작은외상이자주동반되는조건이며, 초기에전

반화되는간질환자의경우일반인보다사망률이 2~3배

에 이른다. 특히 강직성 간대성 전반발작의 경우 태반박

리나유산의위험이있다. 각 간질증후군에따라기형의
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빈도가별차이가없었고, 임신초기에발작이없었던산

모에비해어떤유형의발작이라도있었던산모가기형아

출산이 3배 높았다는보고를고려하면임신초기에발작

이 발생하지 않도록 잘 조절해 주는 것이 매우 중요하다

하겠다(1, 2). 

발작빈도가임신초기에증가할수있고, 특히조절이

잘안되던환자는갑자기중단하면발작이더욱악화되거

나 간질 중첩증이 병발할 위험도 있다는 점을 고려해야

한다. 최근 1~3년간 발작이 전혀 없고 동반된 신경학적

이상소견이 없는 경우 약물 중단에 따른 위험 등에 대해

충분히설명한후중단을해볼수있다. 그러나약물복용

중단시 재발률이 높은 약년기 근간대성 간질(juvenile

myoclonic epilepsy) 환자, 기왕력에간질중첩증이있었

던경우의복용중단은매우신중히결정해야한다(1, 2,

4). 또한약물중단이나감량은발작재발의위험을염두

에두어적어도임신을계획하기 6개월이전에이루어져

야한다(2).

4) 기형아출산을예방하는방법은없는지? 

가능하면 단일약물을 최저용량으로 투여한다. 따라서

복합요법중인환자는충분히시간을두고경과를보아가

면서감량하여단일요법을시도해본다. 

Valproate의경우는총투여량을하루 1,000 mg 이하

로 하고 여러번 나누어 서방형으로 준다. 가능하면 la-

motrigine으로 임신 전에 대체한다. Carbamazepine은

oxcarbazepine으로 하자는 주장도 있으나 좀 더 조사가

필요하다(1).

신경관결손(neural tube defect)의 가족력이 있거나

valproate이나 carbamazepine을복용하는환자는하루

4~5 mg의 엽산을 임신을 계획할 때 혹은 임신이 확인

된 후부터 임신 초기 동안 투여하고, 기타 경우는 하루

0.4 mg 이상을 임신 계획시부터 임신 초기에 복용하도

록한다(1, 2). 

임신초기에alpha－fetoprotein 측정과해상도가좋은

초음파를시행하여조기에기형을찾아내어해결한다(7).

5) 유전이될까걱정된다.

전체약 2~4%에서나타날수있다. 부보다는모가환

자인경우유전가능성이더높다는보고가있다. Mono-

genic 혹은 염색체 이상과 관련된 간질의 가족력이 모계

에 있거나 특발성 전반 간질의 경우는 가족력이 없어도

유전될가능성이더높다(1, 2). 

2. 임신중조언

일단 임신이 된 후 특히 임신 초기에 약물을 대체하는

것은바꾸는도중발작이악화될수있고두가지약물에

노출되므로 부작용, 선천성 기형의 빈도가 더 증가할 수

있어 피해야 한다. 발작으로 인한 외상의 위험에 대비하

도록교육한다. 대부분항경련제의전체혈중농도는임신

중에 감소하게 되나 알부민 감소로 인해 유리형(free

form)이 증가하기때문에용량을추가해야할경우는많

지 않다. 따라서 단백결합률이 높은 항경련제는 반드시

유리형의 농도를 측정해서 참고해야 하며, 다른 약물을

사용중인경우도필요에따라자주혈중약물농도를측정

하여적절히조절하도록한다(2).

출산전검사로alpha－fetoprotein 측정, 초음파를시

행한다. 기형아발생을예방하기위해하루 0.4 mg 혹은

4~5 mg의 엽산을 임신 첫 12주 동안 투여한다. 간효소

(cytochrome P450)를 활성화시키는 항경련제(pheny-

toin, carbamazepine, barbiturates)를 복용중인 산모

는출혈을최소화하기위해임신마지막달에하루 10~

20 mg의비타민K를섭취하도록한다(1, 7).
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3. 분만진통과출산시

진통과출산기에제왕절개등처치를해야하는경우가

2배 정도높기는하지만대부분안전하게질식분만을한

다. 진통중 1~2%에서 전신 강직성 간대성 경련이 발생

할수있기때문에분만중에도항경련제는투여하여야하

며, 경련성발작이발생하거나반복해서발작이일어나면

태아를 감시하면서 lorazepam이나 diazepam을 정주한

다. Meperdine은발작의역치를낮출수있기때문에투

여하지않는게좋다(1, 2). 

4. 출산후

산욕기를지나면호르몬, 대사, 체중등이임신전의상

태로 돌아오므로 임신 때문에 증감하였던 항경련제의 용

량 등을 다시 조절해 주어야 한다. 대부분의 항경련제가

모유에존재하지만양이적고우려할만한부작용은보고

가없어서모유의장점을고려하면모유영양을하는것이

더 바람직하다. Benzodiazepines나 phenobarbital을 복

용한 산모에서 태어난 아이는 기면, 수유장애 등을 보일

수있으며, 이들 약물은경우에따라모유를통해아이에

게진정효과를줄수도있다는점도알려주어야한다(1). 

전신 강직성간대성발작이나복합부분발작을앓고있

는엄마는아이를떨어뜨리지않고잘돌볼수있도록교

육, 감시해주는것이좋다. 특히수면이부족하면발작이

잘일어나므로밤중에는교대로수유하도록권장하고, 혼

자서는 아이를 목욕시키는 일이 없도록 주의해야 한다.

발작중에물건을떨어뜨리기는하나쓰러지지는않는환

자는멜빵이나포대기를, 쓰러지는경우는유모차를이용

하여돌보도록하는것이더안전하다(2).

임신중이거나임신을계획하고있는여성에대한치료

지침을요약하면다음과같다(7).

1) 발작유형과간질증후군에가장잘듣는약을선택한다. 

2) 가능하면단일약물을투여한다.

3) 가능한 한 전신 발작을 방지하기 위한 최소 용량과

최저농도를유지한다.

4) 신경관 결손의 가족력이 있는 경우 carbamaze-

pine이나valproate은피한다.

5) 복합요법 중, 특히 valproate+carbamazepine+

phenobarbital은피한다.

6) 혈중약물농도를정기적으로실시한다.

7) 엽산을임신전부터혹은임신초기에투여한다.

8) Valproate을 계속투여해야하는경우농도가너무

높지 않도록 조절하고, 하루 3~4회 이상 분할하여

복용한다.

9) Valproate과 carbamazepine의 경우 임신 제16주

경에산모혈청alpha－fetoprotein을측정하고, 초

음파를 이용하여 신경관 결손 여부(제18~19주경)

와구개열및심장이상여부(제22~24주)를확인한

다. 혈청과 초음파에서 신경관 결손이 의심되는 경

우는 양수를 천자하여 alpha－fetoprotein과 ace-

tylcholinesterase를측정한다. 

10) Valproate을 가능하면 lamotrigine으로 임신 전

에대체한다. 

노인 환자

60세 이상 인구에서 간질 발생률은 인구 10만명당 82

명으로적지않으며, 65세이상노인의유병률은젊은성

인의두배에이르고, 이는노인인구증가에따라빨리증

가하는 추세이다(8). 젊은 환자군과 비교하여 간질의 원

인, 신체적조건에차이가있고동반된질환, 동시에복용

중인약물등여러변수가있기때문에약물의선택과투

여용량등에주의를기울여야한다. 상당수가증후성원
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인으로 원인 질환은 뇌혈관 질환이 가장 흔하고 뇌외상,

뇌종양, 알쯔하이머성 치매도 흔한 원인이나 원인불명인

경우도 적지 않다. 발작 이외에 심장 질환, 고혈압, 당뇨

와같은전신질환이흔히동반된다. 발작증상이전형적

이아닌경우도있어때로는진단이쉽지않고체지방증

가, 단백질저하, 간및신장기능저하등으로인해약동

학이다르다는특징이있다. 또한발작으로인해골절등

외상을입기가더쉽다(1, 8).  

고열이나음주와같은확실한유발요인이있는경우에

는그요인을피하는것만으로도재발의가능성이적지만

그외의경우에는재발가능성, 발작시의위험성등을고

려하여항경련제투여를결정하게된다.

1. 약동학의변화와약물상호작용

혈청단백질이감소하고간의용적과혈류량이저하됨

으로써 phenytoin, valproate, tiagabine, benzodia-

zepines(carbamazepine, phenobarbital, lamotrigine)

와같이단백결합률이비교적높은약물은유리형이높아

지게 되어 젊은 환자에 사용하는 용량을 투여할 경우 현

기증, 피부발진, 어지러움과같은부작용이더잘나타날

수 있다. 또한 alpha 1－acid glycoprotein(AAG)은 전

체 혈중 약물과 대사물의 농도를 증가시키는데, AAG의

농도는 나이가 들어감에 따라 증가하게 되고 carba-

mazepine과 같이 간효소를 활성화시키는 약물에 의해

더욱증가하게된다(1, 8, 9). 

효소의활성도가저하하여약물제거율이떨어지고체

내지방세포비율이높아져서지용성약물의분포가증가

될수있다는것도젊은성인과다른점이다. 따라서약의

용량은배설속도의저하를고려하여권고용량의최소한

부터시작하고, 단백결합률이높은약제는최소량으로유

표 1.고령환자에서항경련제와약동학

항경련제 단백결합 반감기 대사및배설경로 기 타

Carbamazepine

Felbamate
Gabapentin

Lamotrigine

Levetiracetam
Oxcarbazepine
Phenobarbital
Phenytoin

Primidone

Topiramate
Valproate

Zonisamide

NA

NA
NA

31시간

2~15 시간
NA
NA

용량에따라변화함

NA
11~17시간

NA

간

간

신장

간－glucuronide
conjugation(포합)
신장

간

간, 신장
간

간

간, 신장
간

간, 신장

혈청알부민의감소에따라단백결합률이감소함.
젊은이보다대략적 40% 정도적은용량을필요로함.

약물제거는크레아티닌청소율과관련성이있음.
용량이 30~60% 정도감소되어야함.
연령 증가에 따라 포합 감소가 많지 않기 때문에 용량

조절은필요치않음.
신장기능이떨어진고령환자에서용량감소가필요함.

혈청알부민의감소에따라단백결합률이감소함 :
최초용량 3~4 mg/kg : 용량증가는소량씩
(용량의 10% 이내)
반감기와제거율은젊은환자와비슷하므로용량조절

이필요치않음.
신장기능이떨어진고령환자에서용량감소가필요함.
혈청알부민의감소에따라단백결합률이감소함 : 
30~40%의용량감소가필요함.
신장기능이떨어진고령환자에서용량감소가필요함.

70~80%

<10%
<10%

55%

<10%
낮음

50%
80~93%

9~17%
87~95%

낮음

NA : 노인에서아직정보가없음.



지한다(1).

흔히 노인들이복용하고있는약물가운데항경련제와

약물상호작용을 보일 수 있는 것은 항우울제, 항정신병

제, 벤조디아제핀계안정제, 갑상선 호르몬제가, 제산제,

칼슘채널길항제, 와파린, 씨메티딘 등이 있다. Carba-

mazepine, phenytoin, barbiturates(phenobarbital,

primidone)는스테로이드, 와파린같은약물의농도를저

하시킬수있으며 valproate은 반대로증가시킬수있어

유의해야한다(8~11).

2. 항경련제의선택

다른전신질환, 복용중인약물, 대사변화, 치료에대한

순응도등을고려하여각환자에게적절한항경련제를선

택한다. 간기능이저하된환자는신장으로배설되는약물

을 선택하고, 다른 질병으로 여러 약물을 투여중인 경우

는 간효소에 영향을 적게 미치는 항경련제를 선택한다.

주사제(phenobarbital, phenytoin, benzodiazepines)

는용매로사용된propylene glycol이노인에서혈류역학

적인 불안정을 초래하여 위험할 수 있고, phenytoin 정

주는심부정맥의부작용때문에아주천천히심전도를감

시하면서투여해야한다(1, 8).

각 약물의장단점과노인환자에서특징(표 1, 2)을요

약하면다음과같다.

1) Phenytoin 

가격이싸고하루 1회복용으로충분하며혈중농도측

정이용이하여적정용량을선택하고부작용과의연관을밝

히기쉽다는장점이있으나치료범위(therapeutic range)

가좁고, 약물동역학이복잡하고, 약물상호작용이흔한약

물이다. 단백결합률이높아혈중알부민농도에영향을많

이받는다. 용량을소량증가하여도농도가급격히올라갈

수 있어 조심스럽게 증량하여야 한다. 바깥 활동이 적고,

비타민 D 섭취가 적은 노인에게서 골연화증을 악화시켜

골절의 위험이증가할 수 있다. 또한 심장 전도를 방해할

수있어심블록환자에서는주의해서사용하여야한다.

2) Carbamazepine 

노인에서는서방형복용이더권장된다. 치료농도내에

서도 치명적일 수 있는 심부정맥을 초래할 수 있고 기존

부정맥을악화시킬수있다. Oxcarbazepine과 마찬가지
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간 질

표 2.고령환자와다른내과적질환이동반된고령환자에서항경련제의선택

항경련제 건강한고령환자 다른내과적질환이있는고령환자 비 용

Carbamazepine
Felbamate
Gabapentin
Lamotrigine
Levetiracetam
Oxcarbazepine
Phenytoin
Phenobarbital
Valproate
Tiagabine
Topiramate
Zonisamide

좋음

일상적으로사용하기에는위험함.
좋음

좋음

좋음

좋음

좋음

과도한진정작용

좋음

좋음

좋음

좋음

심장 /신장질환이있는환자에게서는투여하지말것
주의하면서사용가능

좋음

좋음

좋음

신장질환이있는환자에게서는투여하지말것

단백질결합성약제와병용하지말것

과도한진정작용

파킨슨병환자에서는투여하지말것

좋음

좋음, 그러나인지기능을관찰해야함.
좋음

$$$
$$$$
$$$$$
$$$$$
$$$$$
$$$$$

$$
$

$$$
$$$$$
$$$$$
$$$$



로저나트륨혈증을일으킬수있으므로이뇨제를복용중

이거나심부전환자에서는특히주의해야한다.

3) Valproic acid 

Phenytoin과유사하게노인에서는단백결합형이적기

때문에 젊은 성인의 경우보다 적은 용량으로 효과를 볼

수있으며반감기가두배가까이길어지므로 1일복용횟

수를줄일수있다.

그외 gabapentin과 levetiracetam은약물상호작용이

거의 없고 단백결합률이 낮은 점에서 노인에서, 특히 여

러 약물을 복용중인 경우에 비교적 안전하게 쓸 수 있다

는장점이있다. 두 약제모두신장으로배설되므로기능

이 저하된 경우 용량을 줄여서 투여한다. 한편 lamotri-

gine은 최근의 이중맹검 임상연구에서 carbamazepine

과비교되었는데효과나안전성의측면에서 carbamaze-

pine보다더우수한것으로보고되어노년기간질의일차

약제로 대두되고 있다. 그러나 phenobarbital과 primi-

done은 인지기능 저하를 노인에서 더 잘 일으키기 때문

에 가격이 싸다는 장점은 있으나 사용하지 않는 것이 좋

다(1, 8).

3. 추적관찰

다른 질병으로 복용중인 약물상호작용에 대처하기 위

해서다른과처방에변동이있는지, 그리고약물을지시

하는 대로 잘 복용하고 있는지 모니터링해야 한다. 순응

도가떨어지는경우용량이부족한것으로판단하여증량

시키면 심각한 부작용을 야기할 수 있다. 노인들은 부작

용을종종감지하지못하거나다른질병의증상으로오인

하기쉽기때문에이에대한환자및보호자교육이필요

하며혈중농도도자주측정하여심각한부작용에이르지

않도록예방해야한다(1, 8).  

노인 환자는 대부분 증후성 원인을 갖고 있기 때문에

약물중단시재발의위험이비교적높아서신중히중단을

결정해야하지만상당기간발작이없는경우에는대개운

전이나위험한일에종사하는나이가아니므로복용중지

를고려해볼수있다(1, 8).

내과적 질환이 동반된 환자

1. 신부전

사구체투과율이정상의 25% 이하로떨어진경우뇌의

산소이용률저하, 당분해감소, 유기산의뇌내축적으로

인해 요독성 뇌병증의 하나로 발작이 발생할 수 있다(1,

8). 급성신부전환자의 35%가질병발생후 8~11일경

과되었을 때 발작을 경험하고(8), 만성 신부전인 경우는

10% 이내의 환자에서 주로 말기에 발생한다. 대개는 전

반발작이며(1), 국소적 발작일 때는 뇌에 구조적인 병변

이생겼는지를확인해야한다(1, 12).

경련은 신부전 치료에 의하여 유발되는 경우도 있다.

혈액투석종료얼마전이나수시간후에발작이일어날

수 있다(dialysis dysequilibrium syndrome). 투석성

뇌증은혈액투석액속의알루미늄성분이뇌에축적되어

나타나는 증상으로 근래에는 투석액에서 알루미늄을 제

거하여이뇌증의발생률은감소하였다(1, 8).

치료는원인이되는대사성이상을교정하여야하나특

별한이유없이발작이발생하여항경련제치료가필요한

경우가 있다. Phenytoin, valproate, phenobarbital 등

이 흔히 사용된다. 간질 중첩증에서도 치료의 과정은 다

른원인에의한간질중첩증과같다. 

신부전 환자의 phenytoin 혈중 농도는 5~10 ug/ml

정도로 낮추어 유지해 준다. 간기능이 정상이면 전체 용

량을줄일필요는없으나반감기가짧아지므로하루 1회
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사용은피해야한다. 투석중에 phenytoin은거의감소하

지않으므로추가복용이필요없다. Valproate은 근간대

성이나전반발작에효과가있으며약동학이신부전환자

에서 phenytoin과 유사한 양상을 보이므로 치료약물의

농도 범위를 감소시켜 유지한다. 투석 후에 보충할 필요

는없다. Phenobarbital의 농도는변화가없으나축적될

위험성이 있으므로 적은 용량으로 유지시킨다. Pheno-

barbital은 40~60%가단백질결합이며혈액투석때에

약간 감소되므로 투석 후 보충이 필요한 경우가 있다.

Primidone도 신부전 환자에서 축적되므로 유의하여야

한다. Carbamazepine은 혈중 농도의 변화가 없으므로

용량조절이필요없다. Ethosuximide는혈액투석후매

우 감소되므로 투석 후 추가 투여가 필요하다. Gaba-

pentin, lamotrigine, vigabatrin, topiramate 등 신장

으로주로배설되는항경련제는신장에서제거율이감소

되어용량의감량이필요하다(1, 12).

2. 간장질환

요독증 환자보다 간장 질환 환자의 발작 발생은 적다.

제3단계 간성뇌증환자에서발작이자주발생하지만뇌

손상이나뇌출혈이없으면간성혼수의치료만으로도발

작의 치료가 가능하다. 만성 간질환은 거의 발작을 일으

키지않으므로만성알코올중독이나간경화가있는환자

에서의 발작은 뇌손상, 뇌출혈, 알코올 금단증상에 의한

것으로추정한다. Reye 증후군에서급성간부전일때발

작이 호발하고 Wilson병에서는 드물게 경험한다. 급성

간괴사일때발작은저혈당과관련이있을수있다(1).  

대부분의 항경련제가 간에서 대사되며 간기능이 상당

히 저하될 때 혈중 농도에 영향을 받는다. Phenytoin과

valproate은 단백질과 결합이 감소되며, 이것은 혈장의

알부민과 빌리루빈과 연관관계가 있다. 그러나 제거율은

변하지 않아 간질병이 심한 경우에만 약물이 축적된다.

이 때에는 phenytoin과 valproate의 용량을감소시키고

혈장 농도를 자주 점검하며, 특히 valproate은 간독성이

있으므로더욱 유의하여야한다. Phenobarbital과 ben-

zodiazepines는 간성혼수를일으킬수있으므로유의하

여야 한다. Carbamazepine은 단백질 결합이 약간 감소

되나혈중농도의변화가적다(1).

3. 심장질환

심장질환은뇌에색전성뇌졸중을합병하여이차적으

로 간질발작을 야기한다. 급성 심근경색, 확장성 심근병

증, 심방세동등이뇌졸중과연관이더깊고, 심근경색의

경우색전은발병4개월이내에주로일어난다(8).  

항경련제의장기복용이심혈관질환을일으키는경우

는 드물다. 그러나 carbamazepine을 복용하는 심장 질

환이있는환자에서증상이동반된부정맥이생긴경우가

보고되었으므로 carbamazepine과 phenytoin을 복용하

는 심장 질환자는 심전도검사를 자주해야 한다. 급성 발

작이나 간질 중첩증에서 phenytoin과 benzodiazepines

가 치료에 중요한 역할을 하나 심장의 혈압저하나 부정

맥을 일으킬 수 있다. 따라서 특히 심장 질환이 있는 환

자는 분당 25 mg의 일정한 속도로 주사하며 심전도와

혈압을점검하여야한다. 일시적인저혈압이나부정맥이

생기면 잠시 중단하면 회복되고, 이후에는 더욱 천천히

주입한다(1). 

항경련제는 특정한 심장 약물과 상호작용을 할 수 있

다. 와파린을 복용해야 하는 환자는 상호작용이 잘 일어

나는 carbamazepine, phenobarbital, primidone, phe-

nytoin을사용중인경우 INR을자주확인하여조절해주

거나이들약물의사용을피하는것이좋다. 같은이유로

phenobarbital과 phenytoin은 quinidine, digoxin,
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lidocaine, mexillitine 등의혈중농도를저하시킬수있

다. 거꾸로 amiodarone이 phenytoin의 농도를 증가시

키고 칼슘 길항제인 verapamil 등은 carbamazepine의

농도를증가시킨다. 한편 phenytoin과 quinidine을동시

에복용하면심실부정맥환자에서외적(ectopy) 심박동

이유발될수있다. 따라서항경련제를복용하고있는심

장 질환자는 자주 혈중 농도를 측정하여 용량을 조절해

주고, 심혈관계의기능변화를주의깊게관찰하여야한다

(1, 8).

4. 결체조직성질환

결체조직성질환이나뇌혈관염을잘일으키므로발작

이일어난다. 이 밖에도용이나면역저하에의한이차적

중추신경계 감염으로도 발작이 발생한다. 전신성 홍반성

낭창의 경우 혈관염에 의한 미세한 뇌경색, 지주막하 출

혈, 뇌출혈이생겨발작이발생하나낭창의다른합병증,

특히면역억제복용에의한감염, 신장염에의한요독증,

고혈압성뇌증등에의해서도발생한다(13, 14). 

항경련제치료는원인에의하여결정된다. 루푸스성뇌

증이갑자기악화되어일어난발작은일시적인것으로항

경련제치료가필요없다. 그러나 24~48시간 동안수차

례 이상 경련이 있으면 낭창의 경과를 보며 약 3개월간

항경련제를 복용시킨다. 심한 경우에는 스테로이드나

cyclophosphamide, azathioprine 등을 같이 사용한다.

역으로ethosuximide가루푸스를유발시킬수있고 car-

bamazepine과 valproate도 관련이 있다는 보고가 있다

(15). 약물에의한루푸스는복용후수개월경과시에발

생하며약을중단하면수일에서수주내에소실된다. 이

때에는뇌나신장의침범은드물고특발성루푸스와는달

리 면역 보체가 정상이며 anti－DNA가 드물게 존재한

다. 그러나항경련제가특발성루푸스를악화시킨다는증

거는없으므로루푸스환자에서항경련제가필요한경우

보류하지않아야한다(15).

정신지체가 동반된 환자

정신지체 환자에서 간질은 뇌성마비가 없는 환자의

21%, 뇌성마비가있는경우는 50% 정도에서관찰될정

도로 비교적 흔히 동반되는 현상이며, 역으로 서구의 경

우 전체 간질 환자의 약 20%에서 정신지체를 볼 수 있

다. 우리나라에서 정확한 통계는 없으나 그 수가 서구와

유사하고상당수는특수학교나보호시설에수용되어있

으며 부모가 돌보고 있는 경우도 적지 않을 것으로 추정

된다(16~18).

정신지체는 염색체 이상, 주산기 외상, 중추신경계 감

염, 반복적인 발작, 즉 간질 자체로 인해서도 초래된다.

효율적인도움을주기위해서는정신지체의원인과그정

도에대한파악외에정신및행동장애, 기형, 마비 등과

같은신체적인이상이나음식섭취장애, 치료과정에대한

의사소통에장애가동반될수있다는점을이해하고있어

야한다. 따라서환자의치료는각각의여건에맞게계획

한다(16, 17, 20).

1. 진단과분류

간질은발작유형과간질증후군에따라약물의종류와

예후가 정해지기 때문에 정확한 진단이 매우 중요하다.

정신지체환자의경우전조증상을잘표현하지못해서정

확한분류에어려움이있을수있다.

2. 발작조절

정신지체가동반되어있더라도지체가없는환자와동

일한 약물치료 원칙을 따라 치료하면 된다. 발작 조절이
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잘되느냐는지능지수나뇌파이상의정도와는무관하고,

서로 다른 유형의 발작이 많이 보일수록(즉 레녹스－가

스토우 증후군) 난치성으로 나타나는 경우가 많다(16).

따라서발작유형에따라약물이선택되고간질증후군에

따라 약물에 대한 반응이 결정되기 때문에 이에 대한 정

확한진단이가장중요하다.

대부분정신지체가없는환자의경우와중복되지만지

체가있는환자에대한약물치료의전반적인지침은다음

과같다(16).

1) 개인에 따라 부작용과 효과에 대해 충분히 고려한

후약물을선택한다.

2) 발작유형에가장효과적이면서부작용이적은약물

을선택한다.

3) 한가지 약물로 시작하고, 반감기와 같거나 그보다

적은간격을두고투여한다. 

4) 처음약이적정치료농도에있음에도불구하고발작

이 조절되지않으면 새로운 약을 1~3의 지침에 따

라추가한다.

5) 효과가없다고판단된약물은투여를중단한다.

6) 약물의혈중농도측정은

6. ①새로운 약물을 쓰기 시작한 후(적어도 반감기의

5배)

6. ②부작용이의심될때

6. ③발작이조절이잘안될때(복용순응도확인과농

도가아직낮은지를확인)

6. ④발작이잘조절되다가재발했을때

6. ⑤ 1년에1, 2회일상적으로시행한다.

7) 표현이 부족하므로부작용을더주의깊게관찰하여

야한다.

발작 유형에 따른 효과적인 약물은, 부분발작은 phe-

nytoin, carbamazepine(valproate, gabapentin, topi-

ramate, lamotrigine, oxcarbazepine도 효과적임)가,

압상스발작은 ethosuximide(valproate, lamotrigine,

clonazepam도효과적임)가, 근간대성, 강직성및긴장성

발작은 valproate(레녹스 증후군에서 보이는 경우에는

lamotrigine, topiramate, felbamate)이 일차 선택약이

며 일차성 전반적인 강직성 간대성 발작은 phenytoin,

carbamazepine, valproate이 효과가좋다. 다만 barbi-

turates(phenobarbital, primidone)와 benzodiaze-

pines는, 특히 전자는 부작용으로 의식혼탁, 기분 및 행

동장애가비교적흔히나타나기때문에가장나중으로남

겨놓는것이바람직하다(16).

약물치료 외에 발작을 유발하는 요인을 조절해 주거나

감소시켜주기위해서는적절한수면을취하도록해주고,

적절한신체활동을권장하고, 특별히유발시키는감각자

극(flash light)을 피하도록 해주며, 호르몬 대사장애나

고열 등 과다한 수분섭취를 막아 주는 등의 조치를 취해

준다.

그 외에 carnitine 결핍이시설에따라 45% 정도의환

자에서나타난다는점을고려하여이를보충해줄수도있

다(16~18). 일반적으로 정신지체가 동반된 간질은 수술

대상이아니지만경우에따라시도해볼수있으며, 생후

첫 24개월이내에난치성으로가면정신지체로될위험이

높기 때문에 대뇌피질발달 기형이나 종양과 같이 국소병

변이있는경우미리수술해주자는주장도있다(21).

3. 안전조치

간질발작은외상이자주동반되는조건이며, 초기에전

반화되는간질환자의경우일반인보다사망률이 2~3배

에이른다. 정신지체만있는환자는일반인보다 1.5배사

망률이높고, 정신지체에간질이동반된경우는정신지체

만 동반된 경우보다사망률이 3배가 높다(22). 정신지체
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가 동반된 간질 환자의 경우 주된 사망원인은 폐렴이며,

7% 정도는발작자체로인해사망하는것으로본다(22). 

환자에따른유발요인을피하도록하고가장효과가좋

은약물을투여하여부작용을감소시키며보호설비를적

절한 곳에 설치해 준다. 또한 감시장비와 감시자를 적절

히배치하고응급치료를제때에할수있도록장비와스

탭이잘준비되어있어야한다.

이상의처치를가장효과적으로하기위해서는가족, 의

사, 간호사, 임상심리전문가, 영양사, 시회복지사, 물리치

료사, 직업상담사등이팀을이루어접근해야가능하다. 
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