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Case Report

뇌전증발작 양상을 보인 심실 빈맥
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Ventricular Tachycardia Imitating Epileptic Seizures
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Syncopes are the most common non-epileptic attacks mimicking epileptic seizures. Among them, cardiogenic syncope 
is potentially life threatening. A 49 year old man was refered for the recurrent episodes of loss of consciousness with 
tonic posture and upward eyes deviation. The electrocardiogram showed polymorphologic ventricular tachycardia during 
attacks, which normalized after that. He was treated with isoproterenol and symptoms subsided. Here, we report a case 
of ventricular tachycardia manifested as epileptic seizures. (Korean J Clin Neurophysiol 2015;17:80-81)
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비뇌전증발작(nonepileptic attacks)은 뇌의 뇌전증파와 관

련이 없으나 뇌전증발작(epileptic seizure)시와 유사한 이상

운동이나 감각증상 등이 나타나는 것을 말한다.1 이런 비뇌

전증발작은 뇌전증발작과 정확한 구분이 어려워 감별하기

까지 수년이 걸리는 경우도 있다.2 특히, 심장 질환은 뇌의 

산소공급저하를 유발하여 뇌전증발작과 비슷한 이상행동

과 의식저하를 유발하는 것으로 알려져 있다.3 저자들은 경

련발작으로 신경과로 의뢰되어 심실빈맥(ventricular tachy-

cardia, VT)에 의한 심장성 실신으로 진단된 환자를 경험하

였기에 이를 보고하는 바이다.

증   례

49세 남자환자가 간경화 및 간성혼수를 주소로 내과 입

원 치료 중 반복적 경련발작을 주소로 신경과 협진 의뢰되

었다. 환자의 증상은 1일 전부터 발생하였고, 1시간에 1차

례 정도 10초에서 2분가량 지속되었다고 하였다. 환자는 병

력 청취 도중에도 안구상향편위를 보이며 의식을 잃었는데 

사지의 강직성 움직임은 관찰되지 않다가 마지막에 강직

성으로 양손을 치켜들면서 잠시 후 의식을 회복하는 양상

을 보였다. 환자는 심전도 모니터링상 발작 발생시에 심박

동수가 200 가까이 상승하였고 심실빈맥이 관찰되었으며, 

의식회복과 함께 심전도상 이상소견은 정상화 되었다. 발

작 전에 특별한 조짐(aura)을 느끼지 못하였고, 발작 후에

는 혼미한 증세(postictal confusion) 없이 바로 의식을 되찾

았다. 뇌파 검사를 시행하였으나 뇌파 검사중 발작 증상은 

발생하지 않았고, 뇌파에서 뇌전증파나 국소적 서파 등도 

관찰되지 않았다. 뇌 MRI에서도 뇌의 구조적 이상은 발견
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Figure 1. Holter monitoring shows polymorphic ventricular 
tachycardia.

되지 않았다. 환자는 4시간 가량 심전도 모니터링을 시행하

였고 길게는 44초 정도까지 지속되는 28번의 다형 심실빈맥

(polymorphic VT)이 확인되었다(Fig. 1). 환자는 Isoproterenol 

정맥주사 및 전해질 교정 등으로 치료 받았고, 더 이상 부

정맥과 경련발작이 발생하지 않았다.

고   찰

본 환자에서 의식소실이 일어난 시점에 뇌파검사를 시

행하지는 못하였지만 발작간에 시행한 뇌파검사에서 특별

한 이상이 발견되지 않았다. 또, 발작중에 심전도에서 심실

빈맥이 확인되었고 심실빈맥에 대한 약물치료를 시행하여 

심실빈맥 발작이 사라진 이후에는 더 이상의 의식소실이 

없었던 점으로 미루어 본 환자는 심실빈맥에 의한 심장성 

실신의 진단이 가능하였다. 

심부정맥은 심계항진, 가벼운 두통, 전신위약, 발한, 흉부

통 등의 증상에서부터 뇌를 포함한 여러 장기의 저산소성 

손상, 어지럼증, 기절, 경련발작 등을 유발할 수 있는 것으

로 알려져 있으며 심박동수, 기저심질환, 좌심실 수축이상 

등의 요인이 증상 발생과 중등도에 영향을 미치는 것으로 

알려져 있다.3 특히 심실빈맥(VT)은 매우 치명적 질환으로 

심실빈맥에 의한 심장성 실신 발작때 발생할 수 있는 강직

성 움직임을 뇌전증발작으로 오인한다면 환자의 생명을 위

협하는 상황이 발생할 수 있다. 심실빈맥에 대한 적절한 치

료가 이뤄지지 못하고, 심독성을 비롯해 여러 부작용을 유

발할 수 있는 항전간제를 사용하게 될 수 있다. 실제 뇌전

증발작으로 진단되는 환자 중에서 20-30% 가량은 실제로는 

심혈관계 이상에 의한 실신이며, 뇌의 산소결핍에 의한 이

상 운동 등의 요인으로 인해 뇌전증발작으로 잘못 진단된 

것으로 보고된 바 있다.4 따라서 경련성 발작이 단지 수초

간만 짧게 지속되다가 의식이 곧바로 회복된다거나 자극 

없이 반복적으로 발생할 때는 심장성 실신에 대한 감별진

단이 필요하다.5 심장성 실신에 대한 검사로는 심장 초음파 

및 24시간 심전도 검사가 일반적이며, 전조증상이나 발작 

후 혼돈 등의 전형적인 뇌전증발작의 증상이 없는 경우에

는 적극적인 심장 검사가 필요하다. 또, 뇌전증파 이후 심장 

무수축이 발생하는 발작심장무수축 등이 의심되는 경우에

는 24시간 심전도 검사와 함께 뇌파검사를 병행해야 한다.6

심실성 빈맥이 치료되지 않고 간과되게 되면 매우 치명

적일 수 있으므로 경련발작으로 내원한 환자의 경우에도 심

인성 실신을 염두에 두고 자세한 병력청취, 신경학적 검진, 

뇌영상 검사, 뇌파검사 외에 적극적인 심전도 모니터링 등

을 고려해야 한다.
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