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Estimation of the Life Expectancy for the Posttraumatic Epilepsy in Korea
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Objective: The life expectancy (LE) would be short among persons with epilepsy. To what extent the life span is short-
ened is, however, controversial. Since the statistics of the LE increases year by year, we should update the ratio of expect-
ed life based on the recent data. Methods: We searched articles on the LE and mortality of the epilepsy. Data from the 
literature review and the life table of Korean National Statistical Office, we proposed a scheme estimating the LE for per-
sons with posttraumatic epilepsy. Results: Gaitazis et al. reported the average percentage of lost LE would be 25.9% for 
male, 22.2% for female at 1 year after diagnosis. It would be decreased year by year, being 5.0% for male and 4.6% for fe-
male at 20 years after diagnosis. There was a significant difference between Gaitazis et al.’s data and the mean calculated 
LE according to the Lee’s scheme. The calculated LE, applied Gaitazis et al.’s percentage to the Korean life table was more 
closer to Gaitazis et al.’s data. We proposed a table showing percentage of normal life expectancy lost following diagnosis 
of posttraumatic epilepsy using Gaitazis et al.’s table. Conclusion: For updated estimation of the individual LE for persons 
with posttraumatic epilepsy, we proposed a percentage table showing the lost life expectancy. (J Kor Neurotraumatol Soc 
2011;7:8-11)
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서      론

원인이 무엇이든 간질이 있는 사람의 사망률은 일반 대

중에 비해 2~3배 높다고 한다.10,14,15) 두부외상 후에 간질

을 앓는 사람은 간질의 발작이 멈추지 않고 지속되어 사망

할 수도 있고, 발작으로 인한 사고로 다치기 쉽고, 자살률

이 높고, 예측불가간질급사(sudden unexpected death in 

epilepsy: SUDEP)도 적지 않다는 점으로 인해 정상인보

다 여명이 짧을 위험이 크다.1,6) 간질을 앓는 사람들의 사

망률이 일반대중의 여명에 비해 평균 20년이나 단축된다

는 보고도 있다.18) 그 동안 우리나라에서 외상성 간질장애

인의 여명을 추정할 수 있는 자료는 매우 제한적이었고, 

Lee8)가 제시한 자료가 가장 많이 이용된 것으로 보인다. 

그러나 이 자료는 2차 세계대전 때 다쳤던 군인들의 자료

를 이용한 추정으로 일반 시민들의 두부외상과 다르다는 

약점이 있다.

한편, 처음 진단된 간질환자의 사망률은 진단 후 초기에 

가장 높고, 세월이 흐를수록 낮아진다고 한다.4,9) 인류의 

평균수명은 특히 선진국들을 중심으로 하여 해마다 증가

하고 있고, 의료기술의 발달은 간질 발작을 효과적으로 

억제할 수 있기 때문에, 외상성 간질 환자의 여명도 그만

큼 길어지리라 본다. 따라서 외상성 간질의 여명과 관련

된 문헌을 조사 분석하여 시대에 맞는 여명 감정이 가능

하기 위한 여명추정방법을 살펴보고자 한다. 

online © ML Comm
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대상 및 방법

외상성 간질의 여명과 사망률에 관련된 문헌들을 조사

하였다. 간질의 관해와 사망률, 그리고 여명에 영향을 주는 

요소와 평균 여명 또는 평균 여명 단축을 조사하였다. 그리

고 이 자료들을 이용하여 외상성 간질의 여명을 산출하는 

방법을 고안하였다.

결      과

2004년 Gaitatzis 등4)은 564예의 간질 장애인을 15년 

동안 추적 조사한 결과 177예의 사망을 관찰하고, 이 자료

에 근거하여 나이, 진단 후 기간, 간질의 원인에 따른 나이

별 여명을 보고하였다. 이 자료에는 일반 사람들의 남녀 평

균 여명에 비해 단축된 여명 비율과 함께 단축된 햇수를 

진단했을 때의 나이를 진단 후 햇수별로 구체적으로 제시

하고 있다. 이 자료 중 증상 간질, 곧 알코올 관련 발작이

나 대사성 발작, 또는 뇌손상이나 뇌졸중 후 발작, 또는 

선천성 기형에 의한 발작을 보이는 간질환자의 단축된 여

명비율을 그래프로 그리면 Figure 1과 같다.

간질 진단 후 1년째 평균 여명단축은 남자가 약 25.9%, 

여자가 약 22.2%이나, 5년째에는 남자 19.9%, 여자 17.6%

로 단축비율이 조금 낮아지며, 10년째에는 남자 13.1%, 여

자 11.8%, 그리고 20년째에는 남자 5.0%, 여자 4.6%로 간

질 진단 후 초기의 여명단축 비율이 높고, 20년째에는 여

명단축비율이 많이 낮아진다고 한다.

한편, 이 자료의 단축된 여명비율을 진단 당시 나이와 진

단 후 기간에 따른 표로 만들면 Table 1과 같다.

Table 1에서 구한 간질환자의 여명비율을 통계청이 발

표한 2008년 우리나라 남녀 평균 여명에 각각 적용하여 

단축되는 산출여명(calculated life expectancy: CLE)

을 구하였다. 한편 Lee8)이 제안한 여명비율의 단축되는 

산술평균 (20%)을 2008년 우리나라 남녀 평균 여명에 적

용하여 평균 단축산출여명(mean calculated life expec-
tancy: mCLE)을 구하였다. 이렇게 구한 간질 장애인의 여

명단축을 그래프로 서로 비교하였다.

진단 후 1년 지난 간질장애인의 여명단축 비교

진단 후 1년 지난 간질장애인의 여명단축은 남녀 모두 

mCLE의 수치가 양쪽 끝에서 차이가 컸으나, CLE는 Gai-
tatzis 등4)의 보고와 비슷하였다 (Figure 2).

진단 후 5년 지난 간질 장애인의 여명단축 비교

진단 후 5년 지난 간질장애인의 여명단축도 남자나 여자 

모두 mCLE의 수치는 Gaitatzis 등4)의 보고와 차이가 

컸으나, CLE는 서로 비슷하였다 (Figure 3). 

Gaitatzis 등4)이 제시한 자료는 영국에서 직접 조사한 

자료를 통계학적으로 다루어 얻은 수치라는 점에서 그 의미

TABLE 1. Proposed % of normal life expectancy lost following diagnosis of posttraumatic epilepsy

Age (yr) at 
diagnosis

Years after diagnosis
1 2 3 4 5 10 15 20

M F M F M F M F M F M F M F M F

01 18 14 18 14 17 14 17 13 16 13 14 12 12 10 10 9
05 18 14 18 14 17 14 17 13 16 13 14 11 12 10 10 8
10 18 15 18 14 17 14 17 13 16 13 14 11 12 10 09 8
20 20 16 19 15 18 15 18 14 17 14 14 11 11 09 08 7
30 22 18 21 17 20 16 19 16 18 15 14 12 10 08 06 5
40 25 21 24 20 23 19 21 18 20 17 14 12 08 07 02 3
50 30 26 28 24 25 23 24 21 22 20 12 12 04 06 00 1
60 36 33 33 30 30 28 27 26 24 24 11 13 01 03 00 0
70 46 43 42 39 38 36 34 33 30 29 11 12 00 00 00 0

FIGURE 1. The lost life expectancy of the persons with symp-
tomatic epilepsy. Black marks for male and white marks for fe-
male.
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가 매우 크지만, 간질의 형태나 빈도 또는 영양 상태나 개

개인의 건강상태 등을 고려하지 않고 단일 수치로 결정

되어 개인차를 보정하거나 반영할 수 있는 여지가 거의 없다. 

한편 Lee8)가 제안한 두부외상 후유장애인의 여명비율 중 

간질장애인의 여명비율은 간질의 횟수만을 기준으로 하여 

65%부터 95%까지 여명을 추정하도록 하였으나, 이 비율을 

적용한 여명단축 햇수가 Gaitatzis 등4)이 제시한 자료와 비

교적 큰 차이가 있기 때문에, 이를 그대로 이용하는 것은 바

람직하지 않다. 따라서 간질장애인의 여명단축을 추정할 

때에는 Gaitatzis 등4)이 제시한 여명단축비율을 적용함이 

더 정확하리라 보며, 다만, 개별 조건과 상태에 따라 단축

여명의 3% 전후의 가감이 가능한 방법이 적절하리라 본다.

고      찰

외상성 간질의 발생 빈도는 보고자마다 다른데, 두부외

상의 정도나 대상이 다르기 때문이다. Walker16)에 따르면 

외상성 간질의 빈도가 일반 대중에 비해 경도 두부외상이 

1.5배, 중등도 두부외상이 2.9배, 중증 두부외상은 17.0배 

높다고 한다. 특히 경도는 첫 5년 동안 발생 빈도가 높은

데 비해, 중등도는 첫 10년 동안 계속 빈도가 높고, 중증일 

경우에는 10년이 지난 뒤에도 발생위험이 계속 높다고 한다. 

치료한 간질의 관해율(remission rate)은 매우 높아 75%

에 이른다는 보고13)도 있으나, 새로 진단된 간질의 20~ 

30%는 저절로 관해되고, 30~40%는 약물치료로 관해되

며, 발작이 계속되는 경우가 30~40%라고 한다.7) 한편 외

상성 간질의 관해율은 그보다 낮아 25~40%라고 한다.3) 

손해를 배상할 때에는 예측이 가능한 손해에 대해서만 배

상을 하기 때문에, 간질이 발생한 경우에는 상응하는 배상

을 하지만, 발생하지 않은 간질의 발생 위험률에 대한 배상

을 하지는 않았으나, 최근 영국에서는 특정 기간 내에 간질

이 발생하면 다시 법원에서 손해를 인정하는 판결이 많아졌

다고 하며, 이로 인해 간질의 위험률과 예후, 여명, 외상관련

성 등 전문가 증언과 중립성이 매우 중요해졌다고 한다.17)

외상성 간질에 의한 표준사망비율(standardized mor-
tality ratios: SMRs)은 1.8~3.6, 즉 일반 대중에 비해 사

망률이 1.8~3.6배 더 높다고 한다.4,15) 외상성 간질의 사망

률에 영향을 주는 요소들로는 발작형태, 환자의 나이와 

성별, 간질 기간과 빈도 등이 잘 알려져 있다. 의식을 잃지 

않는 발작에 비해 의식을 잃는 발작의 표준사망비율이 높

다고 알려져 있으며, 새로 진단된 간질은 복잡부분발작일 

때 5.6배 (95% CI 2.4-11.0), 만성 간질은 이차 전신성 강

직-간대성 발작일 때 3.4배 (95% CI 2.5-4.5) 표준사망

비율이 높았다고 한다.12) 발작이 시작된 나이가 젊을수록 

표준사망비율이 높아서 24세 이하는 8.5배, 25~44세는 

7.7배, 그리고 45~64세는 3.2~3.0배로 낮아진다고 한다.5) 

또한 여자보다 남자의 사망률이 더 높은데,16) 여자의 표준

사망비율 (0.8~2.3)에 비해 남자의 표준사망비율 (2.0~ 

3.6)이 더 높았다고 한다.4,6) 간질 기간도 사망률에 영향을 

주는데, 간질이 진단된 때부터 1년 동안의 표준사망비율이 

6.6배 정도로 가장 높고, 이후 2년째 2.6배, 3년째 2.3배, 

4년째 3.1배였다가 5년 이후엔 일반 대중들과 비슷해졌다

고 한다.15) 간질 빈도도 사망률에 영향을 주며, 예측불가

간질급사의 상대위험률은 한 가지 약물 복용으로 발작을 

조절할 수 있을 때에 비해 3가지 약물을 써야 할 경우에는 

9.89배로 높았다고 한다.11) 또한 지능지수가 70 이하인 사

람, 약량을 자주 바꾼 사람, 전신성 강직-간대성 발작일 

때 예측불가간질급사의 상대위험률이 높다고 한다.6) 외상

성 만기 간질 환자 중에서는 간질 발생 시기만이 아니라 

두부외상을 받은 나이가 많았거나 병소가 급성 경막하혈

FIGURE 2. The lost life expectancy of the persons at 1 year after 
diagnosis of epilepsy. Black marks for male and white marks for 
female. CLE: calculated life expectancy, mCLE: mean calculated 
life expectancy.
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종이었을 때 사망의 위험이 더 컸다고 한다.2)

Gaitatzis 등4)이 발표한 간질장애인의 여명단축 비율

표는 영국에서 직접 조사한 자료를 통계학적으로 정리한 

자료이다. 그동안 우리나라에서 외상성 간질장애인의 여명

을 추정할 수 있는 자료는 매우 제한적이었기 때문에, 2차 

세계대전 때 다쳤던 군인들의 자료를 이용하였으나, 비록 

우리나라의 자료는 아니지만, 잘 만들어진 과학적인 자료

이므로 우리나라에서도 앞으로는 이를 이용해야 하리라 

본다. 다만, 간질의 형태나 빈도 또는 영양 상태나 개개인

의 건강상태 등을 고려하지 않고 단일 수치로 결정되어 

개인차를 보정하거나 반영할 수 있는 여지가 거의 없다. 따

라서 Table 1의 여명단축비율을 적용하여 여명단축을 산

출하되, 개별 조건과 상태에 따라 단축여명의 3% 전후를 

가감하는 방법이 적절하리라 본다. 예를 들어 머리를 다친 

뒤 의식을 잃는, 뒤 전신성 강직-간대성 발작 형태의 외상

성 간질이 한 가지 종류의 항경련제를 먹는 중에도 월 1회 

정도 발생하는 46세 남자의 여명 단축을 산출하는 방법

은 다음과 같다. 간질이 발생했을 때의 나이가 45세이고, 

간질 진단 후 1년 반이 지났다면, Table 1을 이용하여, 40

세 1년과 50세 1년의 중간값인 27.5%와 40세 2년과 50

세 2년의 중간값인 26%의 중간값인 26.75%의 단축이 예

상된다고 하겠다. 통계청이 발표한 2008년 우리나라 46

세 남자의 평균여명은 32.42년으로 단축되는 여명은 약 

8.67년, 기대여명은 23.75년이 된다. 한편 월 1회의 의식

소실이 있는 발작이 약을 복용하는 중에도 발생한다는 점

에서 예후가 나쁠 가능성이 더 크며 이 경우 약 3%를 감하

면 23.04년이 된다. 

결      론

외상성 간질의 진단 후 기간과 진단했을 때의 나이에 따

라 여명이 단축되는 비율을 조사하여 2004년에 보고한 자

료를 이용하고, 간질의 종류나 빈도 등 여명에 영향을 줄 

수 있는 요소들을 고려하여 개개인의 조건과 상태에 따라 

여명단축 정도를 3% 전후로 가감하는 방법이 과거 방법

보다 더 바람직하리라 본다.
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