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Two Patients with Hemiparesis as Manifestation of Status Epilepticus
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Inhibitory motor seizure or ictal hemiparesis is very infrequent seizure type and sometimes difficult to differentiate from acute cerebro- 
vascular disease. We report two patients with hemiparesis as manifestation of status epilepticus. One patient showed epileptic discharge 
on midline frontocentral region by EEG-Video monitoring, another patient showed continuous slowing wave associated with hyperper- 
fusion findings of brain SPECT on left fronto-temporo-parietal region. Both patients showed normal brain imaging.
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 서   론

억제성 운동 발작(inhibitory motor seizure) 는 발작성 편마

비(ictal hemiparesis)는 간질 발작 상으로써 신체의 일부분의 

부  마비 는 완 마비 증상을 나타내는 것을 특징으로 하

는 편측 무긴장성 간질 발작 형태로써 매우 드물게 보고되고 

있다1,2). 이러한 간질에서 기원하는 발작성 마비 상은 국소성 

뇌허 이나, 편두통의 임상 양상과 구분하기에는 어려움이 있

다. 더욱이 지속 인 편마비를 동반한 비경련성 간질 첩증은 

성 뇌  질환과 구분하기가 더 어려울 뿐만 아니라, 쉽게 

찰할 수 있는 상도 아니다. 이에 본 자들은 비디오-뇌  

감시 장치에 의하여 진단된 증례와, 뇌 와 단일양자방출 산

화단층 촬 술(single photon emission computed tomography, 이

하 SPECT)에 의해 진단된 증례를 경험하 기에 문헌 고찰과 

함께 편마비로 발 된 간질 첩증 2례를 보고하고자 한다.

 증   례

증  례 1.

53세 여자 환자가 약 23년부터 반복 으로 발생한 실어증을 

동반한 우측 편마비를 주소로 내원하 다. 환자는 과거력상 고

압, 당뇨, 열성경련, 두부외상, 편두통, 그리고 추 신경계 

감염에 한 기왕력은 없었고 가족력상에서도 특이소견 없었

다. 증상 발 은 일년에 1～2회 정도 나타났으며, 구 증상으

로 우측 팔의 이상감각이 항상 나타났으며, 이후 실어증을 동

반한 우측 완 마비가 나타났고, 약 12시간 정도 지속되었다. 
내원 당시 생체 징후는 압 130/90 mmHg, 맥박수 분당 76회, 
호흡수는 분당 23회, 그리고 체온은 36.5도 다. 이학  검사

상 특이 소견 보이지 않았으며, 신경학  검사상에서도 특이소

견 보이지 않았다. 뇌  조 술  증상 발  시 시행한 확

장 강조 상을 포함한 뇌 자기공명 상에서도 특이 소견은 

보이지 않았다. 증상 발  시 비디오-뇌  감시를 시행하 고, 
이때 신경학  검사상에서는 의식은 명료하 으나, 실어증
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Fig. 1. The electroencephalography (EEG) of a 53-year-old pa-

tient. The ictal discharges demonstrate phase reversals across 

the midline frontocentral area (A) and EEG after diazepam 10 mg 

intravenous injection shows decreased epileptic discha ges (B).

Fig. 2. The electroencephalography (EEG) of a 71-year-old

patient. EEG showed continuous mixed slowing wave in the left

fronto-temporal area (A) and EEG performed at 5th hospital 

day dont show slowing waves as well as epileptic discharges (B).

과 더불어 양안은 우측으로 치우쳐 있었으며, 우측 심성 안

면마비와 우측 상하지의 이완성 완  마비소견을 보여 통증에

도 반응하지 못하 다. 감각은 실어증으로 인해 정확한 검사가 

불가능하 으나, 편마비 발  이 에 우측 팔과 다리가 리기 

시작한다고 호소하 다. 심부건 반사는 우측에서 하된 소견

을 보 으며, 바빈스키 징후는 양측 모두 나타나지 않았다.  발
작시 뇌  소견은 정 심성 두엽(midline frontocentral region)
에서 지속 인 간질양 가 나타나는 것을 찰할 수 있었다

(Fig. 1-A). 증상이 10분 정도 지속되는 시 에서 다이아제팜(dia- 
zepam) 10 mg을 정주하 고, 곧 환자는 말을 하기 시작하 고, 

차 의사 소통이 되었으며, 우측 상하지를 움직일 수가 있었

다. 뇌 에서도 간질양 가 서서히 소실되었다(Fig. 1-B).

증  례 2.

71세 여자 환자가 약 18 시간 부터 갑자기 발생한 실어

증을 동반한 우측 편마비를 주소로 내원하 다. 환자는 과거력

상 당뇨, 고 압, 심장질환, 흡연력, 추신경계 외상  감염 

그리고 간질 발작  실신 등 의식소실에 한 기왕력은 없었

다. 가족력상 한 특이 소견 없었다. 내원 당시 생체 징후는 

압 140/90 mmHg, 맥박수는 분당 77회, 그리고 체온은 36.5도 

다. 신경학  검사상에서는 의식은 기면 상태 고, 실어증

을 보 으며, 양안은 우측으로 편 되었고, 우측 심성 안면

마비와 우측 상하지의 이완성 완  마비소견을 보 다. 감각 

검사  소뇌 검사는 시행할 수 없었으며, 심부건 반사  바

빈스키 증후 모두 특이 소견 보이지 않았다. 응 으로 시행한 

뇌 컴퓨터 사진상에서 정상 소견을 보 고, 약 1시간 이후 시

행한 확장강조 상을 포함한 뇌 자기공명사진과 자기공명 뇌
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Fig. 3. Brain HMPAO-SPECT reveals hyperperfusion diffusely involving the left occipital, temporal, parietal and frontal cortices.

사진에서도 정상 소견을 보여 성 허 성 뇌  질환은 

배제할 수 있었다. 하지만 내원 5시간 이후 시행한 뇌  검사

상 간질양 는 보이지 않았으나, 좌측 두엽-측두엽에 반

인 서 (slowing wave)가 지속 으로 나타났다(Fig. 2-A). 따라

서 간질발작에 의한 발작성 편마비를 의심하여 로라제팜(lora- 
zepam) 4 mg 정주해 보았고, 이로 인하여 증상의 호 을 볼 수 

있었다. 내원 2일째 시행된 HMPAO-SPECT에서는 뇌 좌반구

에서 반 으로 류가 증가된 소견을 보 고(Fig. 3), 이상의 

결과로 인하여 간질 첩증으로 인한 발작성 편마비로 진단할 

수 있었다. 이후 항 경련제 투여하 고 증상은 더욱더 호 되

었다. 입원 5일째 추  검사로 시행한 각성시 뇌 에서도 간질

양   서  모두 찰되지 않았다(Fig. 2-B).

 고   찰

1885년 Gower 등에 의해 처음으로 보고된 발작성 마비 는 

발작성 완 마비로써 표 되는 간질 발작의 형태는 경련성 운

동증상 신 상하지의 근육 긴장도의 갑작스런 소실로 인하여 

발생하게 된다
3,4). Gastaut 등은 이를 편측 무긴장성 발작으로 

정의하 다
5).



Two Patients with Hemiparesis as Manifestation of Status Epilepticus

314 • Vol. 10, No. 4 •

간질과 련된 편마비로써 흔히 알고 있는 것은 Todd에 의

해 보고된 발작 후 편마비인데, 이는 성 무긴장성 발작으

로 인해 신체 일부분의 부 마비 는 완  마비를 래하는 

발작성 편마비와는 구별된다. 이러한 발작성 편마비의 기 은 

뇌   뇌 상 소견을 발작 하는 동안에 얻기가 매우 어렵기 

때문에 아직까지 충분히 설명되지 못하고 있다. 하지만 발작성 

편마비는 아마도 피질 자극이 운동 통합에 한 방해 는 비

활성화를 야기시키거나, 억제성 경로의 활성화로 인해서 발생

한다고 추정된다.
이  보고들에 의하면 발작성 편마비는 반 측 측두엽, 

는 운동 역(premotor area)의 일부인 음성운동 역(negative 
motor area; 이하 NMA)이 기 으로 자극되었을 때 양측 는 

반 인 운동억제를 야기시켜 발생한다고 설명하고 있다
6,7). 

Lim 등은 두엽의 기 자극에 의한 수의 운동장애를 찰함

으로써 NMA를 설명하 다
1). NMA는 일차성 음성운동 역(pri- 

mary NMA)과 보조 음성운동 역(supplementary NMA)으로 나

어 설명을 하는데, 자는 로카 역(Broca area)에 가까이 

치하고 있는 안면운동 역의 앞쪽에 치하며, 후자는 보조

감각 운동 역(supplementary sensory motor area)의 안면 역 

앞쪽에 치하고 있다
8). 따라서 NMA를 간질 가 침범하게 되

면 반 측에서 발작성 편마비가 야기되는 것이다. 하지만 발작

성 편마비가 NMA 침범없이 심 앞 이랑(Precentral gyrus)의 

양성 운동 역에서만 간질 가 찰된 경우가 보고 되었는데, 
이는 간질 가 피질 척수로에 흥분성 자극없이 척수운동 신경

원(spinal motoneuron pool)을 억제하 을 것이라고 추측되며, 
발작성 편마비 발생 기 에 있어서 NMA 이외 다른 역도 

요한 역할을 할 수 있음을 보여 주었다
2). 따라서 아직까지는 

발작성 편마비를 일으키는 뇌 피질의 해부학 인 부 에 

해서는 논쟁이 많으며, 정확히 설명하기 어렵다. 본 증례 1의 

경우는 구 증상으로 우측의 린 감각 등 감각 이상을 호소

하 으며, 뇌  소견상 정 심성 두엽에서 발작 시 간질 가 

보인 으로 보아 NMA를 침범한 발작성 편마비에 합당한 소

견을 보 다. 이에 반해 증례 2의 경우는 성 뇌  질환처

럼 갑작스럽게 우측 편마비  실어증이 발생하 으며, 뇌
상 간질양 도 보이지 않았다. 하지만 뇌 자기공명 사진상에서 

정상 소견을 보 으며, 뇌 에서는 좌측 뇌 반구의 두엽-
측두엽(frontotemporal lobe)에서 보인 반 인 서 와 더불어 

뇌 HMPAO-SPECT 상에서 같은 역에 류가 증가된 소견을 

보 다. 한 로라제팜 정주  항 경련제 사용 이후 증상  

뇌  소견의 호 을 보인 으로 보아 간질 첩증에 의해 야

기된 발작성 편마비로 진단할 수 있었다. 하지만 더욱더 확실

한 진단을 해서는 뇌 상 간질양 를 확인하는 것이 필요하

다고 생각된다.
결론 으로, 갑자기 발생된 편마비 환자에 있어서 신경 상

검사상 특이 소견이 없을 때 반드시 뇌   뇌 SPECT 등을 

추가로 하여 간질 첩증에 의한 편마비 가능성을 확인해야만 

할 것이다. 특히 증례 2와 같이 고령에서 첫 번째 발 이 편마

비로 나타나는 경우는 성 뇌 질환과 감별진단이 매우 어

렵고 요하므로 이를 명심해야 하겠다. 한 정확한 편마비성 

간질의 발생 부 를 밝히기 해서는 비디오-뇌   침습

인 뇌  검사의 시행이 동반된 많은 문헌 보고가 향후 지속

으로 필요하리라 생각된다.

 요   약

발작성 편마비는 간질발작의 드문 형태로써 성 뇌 질

환에서 발생하는 갑작스런 신경학  증상과 정확히 감별하기

가 어렵다. 자들은 편마비로 발 된 간질 첩증 2례를 보고

한다. 증례 1의 환자는 비디오-뇌  감시에서 정 심성 두엽

의 지속 인 규칙 인 간질양 가 나타나 진단할 수 있었으며, 
증례 2에서는 뇌 상 간질양 는 보이지 않았으나, 좌측 두

엽-측두엽 심으로 나타난 반 인 서 와 더불어 뇌 단일

양자방출 산화단층 촬 상 좌측 뇌 반 으로 류가 증

가된 소견을 보여 진단할 수 있었다. 두 증례 모두에서 뇌 MR 
상은 정상 소견을 보 다.

심단어: 발작성 편마비, 비디오-뇌  감시, 뇌 단일양자방

출 산화단층촬
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