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서 론

뇌내출혈 후의 발작은 4.6-18%에서 나타나며, 뇌내출혈의 크기, 위치와 피질의 침범 

여부에 따라 빈도가 다르다.1,2 심부출혈에서는 내엽출혈과 비교하여 발작의 빈도가 더 

낮다고 알려져 있고, 뇌전증지속증의 빈도는 더욱 낮다. 뇌내출혈, 특히 심부출혈은 수

술적 치료가 효과적이지 못한 것으로 알려져 있다. 하지만 일부 연구에 의하면 도관삽

입과 출혈배액 등이 혈종의 크기를 줄이는데 도움이 되는 것으로 알려져 있다.3,4 본 저

자들은 심부출혈 환자에서 도관삽입 이후 뇌전증지속증이 관찰되어 보고하고자 한다.

증 례

74세 여환이 갑작스런 좌측의 위약과 의식저하로 응급실에 왔다. 요양병원에서 고

혈압, 당뇨, 말기신부전으로 혈액투석을 받았으며, 휠체어로 이동 가능한 상태였다. 병

원에 도착했을 때 글래스고혼수척도는 12점이었다. 뇌전산단층촬영에서 우측의 기

저핵출혈이 관찰되었고, 부피는 15 mL이었다. 내원 당일 우측 전두엽으로 출혈 부위

에 도관삽입배액수술을 시행하였으나 수술 후에도 의식은 혼미 상태로 지속되었으

며, 뇌전산단층촬영 상 삽입된 도관주위로 미량의 혈종이 관찰되었다(Fig. 1). 수술 후 

예방적인 항뇌전증약으로 valproate 600 mg/일을 투여하였으나, 수술 후 1일째 한 차

례의 전신강직간대발작이 발생하여 levetiracetam 1000 mg을 투여한 뒤 valproate는 

800 mg/일로 증량하였고 levetiracetam 1000 mg/일을 추가하였다. 당시 혈액검사에서

는 혈액요소질소 45.6 mg/dL, 혈청크레아티닌 3.61mg/dL, 전해질검사에서는 나트륨 

128 mEq/L, 칼륨 3.7 mEq/L 이었으며 그 외의 특이 소견은 보이지 않았다. 수술 후 3일

째, 지속시간 20초 정도의 전신강직간대발작이 반복적으로 10차례 이상 발생하였으

며, 발작 사이에 의식은 회복없이 혼수상태로 지속되었다. 이에 lorazepam 8 mg 투여

와 valproate는 800 mg/day로 증량하였고, 도관 제거를 하였으나 뇌파검사에서 우측 
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전두엽 부위에서 발생하여 퍼져나가는 60초 정도 지속되는 

발작파가 반복적으로 보였다. 발작파가 관찰될 당시 임상적

인 증상은 보이지 않았으며 의식상태 또한 혼수상태로 지속

되었다(Fig. 2). 이에 Midazolam을 0.1 mg/kg/hour로 투여하

였으며, 투여 후에는 뇌파모니터링검사에서 발작이 없었고, 

midazolam은 1일간 투여 후에 감량하여 중단하였다. 이후의 

뇌파 모니터링 검사에서도 발작파 또는 뇌전증모양파는 관

찰되지 않았으며, 임상적인 증상도 없었으나 의식상태는 호

전없이 혼수상태로 지속되었고, 환자는 입원 35일째에 패혈

성 쇼크로 사망하였다.

Figure 1. Computed tomography of the brain: Initial and follow-up images. (A) Spontaneous intracerebral hemorrhage at right basal 
ganglia, seen on admission. (B) Follow-up computed tomography after navigated catheter insertion surgery, shows proper positioning 
of the catheter, reducing the volume of hematoma.

A  B

Figure 2. Electroencephalography during the ictus. (A) Electroen-
cephalography shows beginning of the seizure in the right frontal 
region. (B) The epileptiform discharge is faster, thus demonstrat-
ing the evolution of seizure in frequency and morphology. (C) 
Electrographical shows termination of the seizure, approximately 
60 seconds after the start.
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고 찰

본 증례에서는 우측 기저핵의 출혈 이후, 도관삽입배액수

술 후에 수술 1일째 한 차례의 조기발작을 보였으며, 수술 3일

째에는 도관삽입 부위인 우측 전두엽에서 시작되는 뇌전증지

속증이 뇌파검사에서 관찰되었다. 본 증례의 경우, 발작 당시 

혈청크레아티닌 상승, 저나트륨혈증 등의 소견이 관찰되어 

이 요인들에 의한 발작의 발생을 배제할 수는 없으나, 도관삽

입 부위에서 시작되는 국소적인 발작파를 고려하였을 때 뇌

내 도관삽입이 뇌전증지속증의 발생에 영향을 미쳤을 가능

성이 있다.

뇌내 출혈 후의 발작과 연관된 요인으로는 젊은 나이, 내엽

출혈, 피질의 침범 등이 있으나, 증례와 같은 기저핵 또는 시

상 출혈에서 발작빈도는 내엽출혈보다 낮다.5-8 심부출혈에

서 발작이 발생하는 병태생리학적 기전은 명확히 알려져 있

지 않으나 종괴효과, 국소적인 뇌허혈, 전해질불균형 등으로 

인한 과흥분성이 역할을 할 것이라고 추측된다.1,5 환자는 고

령이었으며, 기저핵출혈로 피질의 침범도 없었고 혈종의 크

기 또한 15 mL로 크지 않아 뇌내 출혈 후 발작과 연관된 요인

은 많지 않았다. 하지만 앞서 말한 것과 같이 도관삽입배액수

술 후의 뇌전산단층촬영상 관찰된 미량의 혈종이 발작의 발

생에 영향을 미쳤을 가능성을 배제할 수는 없다.

심부출혈에서의 도관삽입배액수술과 같은 최소침습수술

을 통해 혈종의 양을 줄이는 것이 적절한 치료가 될 수 있을 

것이라는 주장이 제기되어왔으나, 현재까지는 보존적 치료

보다 우월하다는 증거는 없다. 그렇지만 몇몇 연구들에서는 

혈종의 크기가 작고, 출혈 발생 후 오랜 시간이 지나지 않은 

환자들에게서는 최소침습 수술이 환자의 좋은 예후와 연관

이 있는 결과를 보이기도 하였다.9 도관삽입배액수술의 합병

증이 없었던 연구도 있으며,10 47예를 대상으로 예후를 살펴

본 연구에서는 2예에서만 혈종 크기가 증가했고 모두 나쁜 

예후를 보였다.11 28예를 대상으로 한 외국 연구에서는 10%

에서 발작이 나타났지만 이는 최소침습 수술을 하지 않은 대

조군과 비교하였을 때 발작의 빈도가 차이가 없었다.4 심부

출혈 환자에서도 발작이 있을 수 있기 때문에 이와 연관된 발

작으로 연구자들이 판단했을 가능성을 배제하기는 어렵지

만, 저자들은 도관삽입배액수술과 연관된 발작과 뇌전증지

속증이 보고된 문헌을 찾을 수 없었다.

최소침습적 수술은 뇌내출혈 환자들 중 특정 조건을 만족

하는 환자군에서는 보존적 치료와 비교하였을 때 좋은 예후

와 연관이 있을 것이라고 생각되고 있고, 현재도 이에 대한 

연구가 진행되고 있다.12,13 하지만 최소침습적 수술의 합병

증으로는 주로 출혈의 크기 증가, 추가적인 출혈의 발생 또는 

도관의 위치 이상, 수술 후 감염 등이 주로 고려되며, 발작에 

대한 담론은 많지 않다.

따라서, 심부 뇌내출혈 환자에서의 최소침습적 수술치료

를 할 때 발작과 뇌전증지속증이 나타날 수 있음을 염두에 두

어야 할 것이며, 이는 환자의 예후를 좋지 않게 만들 가능성

이 있기 때문에 이러한 때에는 도관의 제거도 고려되어야 할 

것이다. 또한, 추후 최소침습적 수술 이후의 발작과 연관된 

위험인자, 빈도 등에 대한 연구가 추가적으로 이루어지는 것

이 필요하다고 생각된다.
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