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The Effects of Antiepileptic Drugs on Balance in Older People

Geun-Ho Lee, MD, PhD

Department of Neurology, College of Medicine, Dankook University, Cheonan, Korea

Background: The purpose of this study was to quantitatively assess the subclinical balance dysfunction in elderly 

people taking antiepileptic drugs.

Methods: We recruited sixty-three patients who were at least 50 years old, without complaint of dizziness or 

imbalance, and on a stable dose of carbamazepine, lamotrigine or levetiracetam. Their balance scores were 

compared with those of newly diagnosed untreated age- and sex-matched epilepsy patients (n=21). All the 

subjects underwent balance measurements that included an activities-specific balance confidence scale, quantitative 

caloric and rotational chair testing and posturography. The spectral frequency analysis of body sway while 

standing upright was also investigated. Sensory organization (SOT) and motor control tests were done by 

computerized dynamic posturography (CDP).

Results: The sway distance and area of center of pressure significantly increased in the patients treated with 

carbamazepine. Spectral frequency analysis of this group showed a significantly increased spectral power at low 

and middle frequencies on the antero-posterior (Y) plane and at low frequencies on the lateral (X) plane. CDP 

showed no significant differences in SOT results among the groups. However, motor control test revealed 

increased latencies and slowed adaptations in the carbamazepine group.

Conclusions: These findings suggest that newer drugs such as lamotrigine or levetiracetam may induce less 

disequilibrium than carbamazepine in older people on monotherapy for epilepsy. The disturbance is likely related 

to slowed central postural reflexes.
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서  론

항간질약(antiepileptic drug; AED)들은 노인에게도 많이 

투여하고 있으며1 발작뿐만 아니라 신경병성 통증, 편두통, 당뇨

병성 신경병증, 삼차신경통 등을 비롯한 여러 질병들의 치료 목

적으로 자주 투여하고 있다. AED를 사용하는 노인 인구가 늘어

남에 따라 자세조절장애 등의 부작용이 노인 환자의 생활의 질에 

더욱 큰 영향을 주게 되었다. 낙상 및 골절은 일반인들보다 간

질 환자들에게서 잦게 나타나며 그 중 절반에 가까운 비율이 간

질과 직접 연관되어 있다고 한다.2 Phenytoin, phenobarbital, 

또는 carbamazepine 등의 AED를 투여받는 여자 노인 환자에

서 낙상의 위험이 두 배 이상 증가한다는 보고가 있으며3 어지

럼증, 조화운동불능 등은 AED의 흔한 부작용들이므로4 AED로 

인한 자세조절 이상이 노인 간질 환자들의 낙상의 원인으로 큰 

역할을 할 것이다. 낙상은 노인 간질 환자의 수명을 단축시키고 

삶의 질에 큰 영향을 미치므로 이를 예방하기 위해서는 AED가 

자세조절에 끼치는 영향에 대하여 파악이 되어야 할 것으로 사료

된다.

그러나 AED가 평형기능에 끼치는 영향에 대하여 상세히 알



항간질약이 노인의 평형에 미치는 영향

J Korean Neurol Assoc Volume 26 No. 3, 2008 187

려진 바는 없으며 약물 시험에 관한 보고들도 어지럼증이나 불

안정한 보행 등의 부작용에 대한 일치된 정의나 기준 및 증상의 

경중 등에 관한 정량화가 전제되지 않은 상태로 보고되었던 것

이 대부분이었다. 일반적으로 제2세대 AED는 그 전 세대의 약

들보다 어지럼증이나 조화운동불능 같은 부작용의 출현 빈도가 

낮다고 한다. 또한 제2세대 AED 가운데에도 조화운동불능이나 

불안정한 보행 등 부작용의 유병률에 다소 차이가 보인다는 연

구도 보고되었다.5 그러므로 AED가 평형기능에 미치는 영향을 

연구하기 위해서 어지럼증 등에 대한 종래의 애매한 정의나 불

명확한 기준에서 나아가 좀 더 객관적이고 정량화된 평형 기능 

평가 방법의 시도가 필요한 실정이다.

컴퓨터를 이용한 자세측정기(posturography)는 피검사자가 

직립하여 올라설 수 있는 평판과 그 위에서 신체가 평판에 가하

는 압력의 위치 및 그 동요의 진폭을 감지할 수 있는 장치로 구

성되어 있고, 감지된 압력 신호가 변환기를 거쳐 컴퓨터로 입력

되어 분석할 수 있게 하는 기기이다. 자세측정기의 발판 위에서 

신체의 무게중심의 궤적을 추적하고 기록할 수 있으며 신체 동

요의 주파수의 power를 푸리어변환(Fourier transformation)

을 거쳐 분석할 수 있다. 본 연구는, 어지럼증을 호소하지 않으며 

평형장애를 시사하는 임상적 징후도 없는 노인 간질 환자의 평

형기능이 AED에 의해 얼마나 영향을 받고 있는지를 알아보기 

위하여 자세측정기를 통한 정량화된 검사를 수행하였다.

대상과 방법

1. 대상

신경과 외래에서 간질로 진료받고 있는 환자들 중 어지럼증

을 호소하지 않으며 평형장애를 시사하는 임상적 징후를 보이지 

않는 50세 이상의 간질 환자로서 carbamazepine이나 lamo-

trigine 또는 levetiracetam의 단일 약물치료를 받고 있으며 투

여 기간이 적어도 30일 이상으로서 임상적으로 효과를 보이는 

수준의 용량에 도달한 이후 일정하게 지속한 경우를 대상으로 

하였다.

환자의 수는 carbamazepine을 투여받는 환자 21명과 lamo-

trigine을 투여받고 있는 환자 21명, levetiracetam을 투여받는 

환자 21명으로 합계 63명이었다. 남녀의 비는 남자 26명, 여자 

37명이었으며 연령은 평균 60.5세(51-70세)였다. 지난 1년 이

내에 첫 전신 긴장간대발작이 있어서 그 평가를 위해 신경과에 

입원하였던 환자가 15명, 두 번째의 긴장간대발작이 있었던 

환자가 9명, 이미 알려진 간질 환자로서 1년 이내에 재발성 

발작이 있었던 환자가 21명이었다. 18명이 간질국제분류(ILAE 

1989)에서 전신 발작이었고, 45명은 국소관련 간질이었다. 평

형 검사 전의 간질 유병 기간은 9주에서 36년(평균 11.5년) 사

이였으며 평균 발병 연령은 36.5±38.3세였다. 장기간의 유병 

기간을 가진 환자들의 간질 빈도는 1주에 두 번에서 3년에 1회 

발작 사이였다. 신경학적 검사는 이마엽 유리 징후(frontal lobe 

releasing sign)를 보인 1명을 제외하고는 모두 정상이었다.

모든 환자들은 약물 중독 증상이 없었으며 검사 전 수시간 이

내에 시행한 carbamazepine 투여군의 혈장 약물 농도(8.9± 

3.2 μg/ml)는 중독 수준에 이르지 않았다. 63명 환자 중 48명

의 MRI 및 CT 조영 검사는 정상이었으며 우측 측두엽 해마 경

화증이 5명, 후두개와의 거미막낭종이 1명, 약간의 이마엽 및 

측두엽 위축이 9명에서 발견되었다. 뇌파 검사는 7명에서 서파, 

14명에서 서파 및 발작 간 간질양 방전이 관찰되었다.

아울러 비치료군으로서 또 다른 21명의 첫 회 간질 환자들을 

아직 AED의 투여가 시작되기 전에 placebo를 주고 검사하였

으며 이들 또한 투약군과 같은 배제 조건을 거쳐서 등록되었고 

나이와 성별로 짝지워졌다(연령 범위 51-63세, 평균 59.5±7.5

세; 남자 9명, 여자 12명). 투약군과 비치료군 모두에게 연구 

시작 전에 동의서를 받았으며 검사자와 피검사자들은 자신이 

속한 집단이나 약물 종류에 관해 사전 지식이 없이 전정기능 

평가 및 검사실 검사에 임하도록 하였다. 간질 발작 자체로 

인한 검사 결과의 오류를 방지하기 위하여 마지막 간질이 있은 

후 24시간이 지난 이후에 검사하였다.

실험에서 배제한 기준은, 어지럼증이나 조화운동불능 등을 

호소하는 경우; 말초신경질환을 시사하는 증상을 호소하거나 

그에 부합되는 신경전도 검사 결과를 보이는 경우; 다른 신경과

적 질환, 알코올 남용이나 갑상선 질환 또는 요추근 질환 등의 

전신성 질환, 또는 정신과적 질환이 있는 경우; 뇌 MRI상 뇌경

색 등 중요한 병적 소견이 관찰되는 경우; AED 이외에 중요한 

투약을 받고 있는 경우; 의존성 약물을 복용하고 있는 경우 기

립성 저혈압이 있는 경우; 10/10 이하의 시력 저하; 미로질환이 

있거나 칼로리 검사 등 전정미로 검사에서 병적 소견이 보이는 

경우; AED의 혈중 농도가 중독 수준에 도달하였거나 임상적

으로 중독 증상이 있는 경우; 간질지속증 등이었다.

2. 방법

1) 정지 상태에서의 자발적인 동요

대상 환자들은 에너지 변환 시스템을 갖춘 평판(Kistler plat-

form type 9286, Winterthur, Switzerland)으로 이루어진 자

세측정기(posturography) 위에 똑바로 서서 정면을 바라보고 

양발의 간격은 7 cm로 가만히 있는 자세를 유지하도록 하였다. 
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Figure. Sensory organization test. Condition 1. Fixed platform and visual surround; Condition 2. Fixed platform, eyes closed; 
Condition 3. Fixed platform, sway-referenced visual surround; Condition 4. Sway-referenced platform, fixed visual surround; 
Condition 5. Sway-referenced platform, eyes closed; Condition 6. Sway-referenced platform and visual surround.

피검자가 서 있는 동안에 평판에 가하는 압력의 중심(center of 

foot pressure, COP)이 동요하면서 생긴 진폭이 컴퓨터에 전달

되었다. 각 시도의 측정 시간은 70초였다. 이 측정값에서 COP 

동요의 평균 거리 및 면적과 power spectrum이 구해졌다.

X (lateral) 및 Y (antero-posterior)면에서의 COP 동요의 

주파수 0.01 Hz에서 5.0 Hz 이하 범위에서의 power spectra를 

계산하였다. 주파수 대역은 0.01-0.70, 0.70-1.00, 그리고 

1.00-5.00 Hz의 세 대역군으로 나누었다.

2) 동적 자세측정기(Computerized dynamic posturogra-

phy, CDP) 검사

본 연구에 사용된 CDP기기는 Nashner에 의하여 1986년부터 

상업화된 EquiTest version 4.0이다. 이 검사 장비는 움직일 

수 있는 시야장치(visual surround), 움직일 수 있는 발판(plat-

form) 및 컴퓨터 장치로 구성되어 있다. 발판은 전후 방향 및 

toe-up, toe-down 방향으로 움직일 수 있도록 되어 있고, 시

야 장치는 따로 움직여서 피검사자에게 시야의 혼동을 주거나 

발판의 움직임에 따라 움직임으로써 피검사자의 시각 의존에 

혼란을 줄 수 있게 되어 있다.6

CDP검사는 지각계를 평가하는 지각조절 검사(sensory orga-

nization test, SOT)와 운동계를 평가하는 운동조절 검사

(motor control test, MCT)의 두 검사로 구성되어 있다. SOT

는 몸감각을 선택적으로 자극하기 위해 발판을 움직이거나, 시

각계의 선택적 자극을 위해 눈을 뜨거나 혹은 감거나 시야 배경

을 움직이거나 하여 혼동된 시각(sway referenced vision)을 

주는 등의 조건들을 조합하여 여섯 가지 검사로 구성된다. SOT

는 평형점수(equilibrium score)를 알기 위해 각 조건에서 1회

에 20초씩 3회 실시한다.7 평형점수는 전후 방향에서 발목관절



항간질약이 노인의 평형에 미치는 영향

J Korean Neurol Assoc Volume 26 No. 3, 2008 189

Table 1. Demographics, daily dose and the results of the standardized vestibular tests, activities-specific balance confidence scale 
(ABC scale)

Carbamazepine
(n=21)

Lamotrigine
(n=21)

Levetiracetam
(n=21)

Untreated
(n=21)

Age (years) 61.5±8.3 60.7±9.3 60.5±7.5 59.5±7.5
Male:female 9:12 9:12 8:13 9:12
Average daily dosage (mg) 650 325 1750 0
ABC scale (0-100) 83.0 84.0 86.2 88.0
Vestibular test results All normal All normal All normal All normal

Table 2. Variables of static posturography
Trace length (cm) Trace surface (cm2)

Carbamazepine   429.4±171.3a   561.6±101.3a

Lamotrigine 340.5±73.5 310.6±75.7
Levetiracetam 321.6±62.1 301.8±68.6
Untreated 310.5±42.7 271.1±64.1
ap value<0.05

을 중심으로 평형을 유지할 수 있는 최대 한계인 약 12.5° 이상

의 동요를 0점으로 설정하고 완전한 평형이 유지되어 동요가 

없을 때를 100점으로 하여 환산한 점수이다. 검사의 기록은 각 

조건별로 신체의 동요를 기록하고, 점수로 환산하여 미리 입력

된 연령별 정상치와 함께 그래프로 출력된다. CDP의 자세한 검

사 방법은 이전의 논문에서 자세히 서술하였다.8 조건 1,2,3은 

고정된 지지면에서 각각 정상시각, 눈을 감았을 때, 혼동된 시

각 등의 조건으로 검사하여 평형 유지에 정상시각이 필요한지

와 부적절한 시각의 영향을 억제할 수 있는지를 검사한다. 조건 

4,5,6은 앞선 세 조건에다가 움직이는 지지면, 즉 몸감각의 

혼동(sway referenced somatosensation) 상황을 더한 조건들

에서 검사한다(Fig.).

MCT는 발판이 움직일 때에 자동자세 반응에 의하여 신체가 

얼마나 빠르게 그리고 적절히 균형을 유지하고, 적응할 수 있는

지 알아보는 검사이다. 서 있는 상태에서 무게중심이 변하려 할 

때에 인체는 무의식적인 다리와 몸통의 움직임에 의하여 무게

중심을 수정함으로써 자세를 계속 유지하게 된다. 이 무의식적

인 움직임을 자동자세반응 혹은 긴고리반사(long loop reflex)

라고 한다. 이 반사는 근육의 고유감각기의 지각에 의해 시작

되고, 말초 지각 및 운동신경, 상행지각 및 하행운동척수로, 뇌간 

및 대뇌의 운동중추를 포함하는 긴고리경로(long loop path-

way)가 관여하므로 긴고리반사(long loop reflex)라고도 한

다.9

MCT 검사는 발판을 앞뒤로 갑자기 예측불가능으로 움직였

을 때에 이에 따라서 신체가 자세를 유지하기 위한 동작까지의 

시간인 잠복기를 측정한다. 또한 반복적인 발판의 변화에 대하

여 잘못된 몸감각 정보를 억제하는 능력인 적응도(adaptation)

를 평가하기 위하여 toe-up, toe-down의 자극을 주어 이때에 

발판에 가해지는 자세조절운동의 잠복기를 측정한다.

3) 전정기능 검사

각 환자들은 자세한 신경학적 검사와 정적 평형 기능 검사를 

받았다. 이에는 activities-specific balance confidence (ABC) 

scale10과 전정기능 검사(vestibular function test)가 포함되었

다. 전정기능 검사에는 안구의 신속운동, 원활추종, OKN 등을 

관찰하는 전기안진 검사, 전정성 안진을 평가하기 위한 칼로리 

검사 및 회전의자 검사(Micromedical Technologists Inc. 

Chatham, IL) 등이 포함되었다.11

각 집단들 간의 검사 결과의 비교는 ANOVA, 비치료군과 

투약군과의 비교는 Student’s t-test를 시행하였으며 p값이 

0.05보다 작을 때에 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결  과

각 환자 집단에서 나이나 성별에 의한 유의한 차이는 없었다. 

각 약물 투여 용량의 평균은 carbamazepine이 650 mg/day, 

lamotrigine이 325 mg/day, 그리고 levetiracetam이 1750 

mg/day이었다. ABC scale은 집단 간에 유의한 차이가 없었다. 

모든 환자들은 온도자극 검사와 회전의자 검사 등 전정안구반

사의 정량적 전정기능 검사에서 정상 범위를 보였다(Table 1).

1. 정적 자세 측정기 검사 및 동요주파수의 스펙트럼 분석

고정된 평판 위에 눈을 감고 서 있을 때 carbamazepine 투

여군에서의 COP 궤적의 동요거리(trace length) 및 동요면적

(trace surface)은 lamotrigine과 levetiracetam 투여군 및 비

치료군보다 유의하게 컸다(p<0.05)(Table 2). Carbamazepine 

투여군에서 눈을 감았을 때와 떴을 때 모두 전후 동요면(antero- 

posterior plane; Y) 및 측방동요면(lateral plane; X) 상에서 

낮은 동요 주파수영역의 power가 유의하게 컸다(p<0.05) 

(Table 3).
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Table 3. Results of spectral frequency analysis, in both open and closed eyes condition
X  I X  II X  III Y  I Y  II Y  III

Carbamazepine OE
CE

23.1±3.3a

23.8±1.5a
4.89±2.1
 6.7±1.8

1.16±0.9
 2.8±0.8

22.3±3.8a

22.4±3.7a
 8.3±3.2a

13.2±8.1a
0.9±0.8
2.6±1.1

Lamotrigine OE
CE

15.5±1.0
18.5±1.8

 4.3±0.5
 5.9±1.1

 1.2±0.8
 2.9±0.9

15.2±1.2
17.1±2.1

 4.9±1.3
 4.7±1.1

1.0±0.6
2.4±0.9

Levetiracetam OE 14.9±1.1  4.5±0.6  1.2±0.9 14.1±0.9  3.9±1.3 1.0±0.7
CE 19.1±1.0  5.9±0.9  2.9±0.9 15.5±1.3  4.0±1.1 2.4±1.1

Untreated OE 14.4±1.1 4.18±0.5  1.3±0.9 13.9±1.1  3.4±0.8 1.0±0.7
CE 19.1±1.2  5.8±0.9  3.0±0.9 14.1±1.9  3.5±1.1 2.3±1.0

OE; open eyes condition, CE; closed eyes condition, X; mean±SD of the power spectra on x plane, Y; mean±SD of the power spectra on 
y plane, I; frequency range 0.01-0.7 Hz, II; frequency range 0.7-1.0 Hz, III; frequency range 1.0-5.0 Hz.
ap value<0.05

Table 4. Posturography component scores among treatment and untreated groups
Carbamazepine Lamotrigine Levetiracetam Untreated

Posturography
Condition 1  90.1  93.3  92.3  93.4
Condition 2  86.5  89.6  87.7  89.2
Condition 3  84.4  87.1  88.5  90.8
Condition 4  65.7  76.2  76.3  77.1
Condition 5  48.2  49.2  51.2  55.2
Condition 6  47.3  48.6  50.1  57.6
Composite score  70.3  74.0  74.3  77.2

Latency (ms)
Backward translation 161.5a 121.4 120.3 115.4
Forward translation 165.2a 124.7 123.4 121.2

Adaptation
Toes up 123.7a  76.5  75.2  71.2
Toes down 120.4a  74.6  73.3  68.3

aSignificant differences (p<0.05) compared to the lamotrigine, levetiracetam and untreated groups.

2. CDP에서의 SOT와 MCT 검사 결과(Table 4)

SOT의 모든 조건하에서 각 대상군들은 유의한 차이를 보이

지 않았다. 종합점수(composite score)는 carbamazepine 투

여군이 다른 대상군들보다 점수가 낮아서 이들 무증상의 환자

들의 신체 동요가 증가되었음을 시사하였으나 통계적으로 유의

한 차이는 없었다. carbamazepine 투여군은 MCT에서 긴고리

반사의 잠복기가 다른 대상군들보다 유의하게 연장되어 있었다

(p<0.05). 적응도에서도 평판의 반복되는 움직임에 대한 자세

바로잡기 반응이 느려져 있었다(p<0.05).

고  찰

본 연구 결과에서 무증상의 노인들은 새로운 AED에 속하는 

lamotrigine 및 levetiracetam을 투여받은 경우에 carbama-

zepine 투여군보다 자세측정기의 요소들에서 더 높은 점수를 

보여서 이들 약제에 의해 평형기능이 영향 받는 정도가 비교적 

적음을 알 수 있다. Carbamazepine 투여군은 lamotrigine 및 

levetiracetam 투여군보다 눈을 감았을 때의 동요거리와 동요

면적이 증가하였으므로 이들은 평형 유지를 위해서는 시각에 

더 의존하는 것으로 사료된다. 혼란된 시각 정보 등으로 인해 

신체 지지 조건들에 혼동이 왔을 때에 이러한 혼란된 정보를 억

제하고 올바른 감각 정보에 의존하여 근수축 양상에 적절히 대

응, 조절하는 능력에 장애가 있기 때문에 자세 조절에서 시각에 

더 의존하게 되는 것으로 추측된다.

여러 감각 입력에 의해 다양하게 영향을 받는 신체 동요의 

저주파에서 고주파까지의 주파수 영역대를 power spectra를 

통하여 관찰할 수 있다. 신체 동요의 저주파 영역은 전정계 

입력에 의해 조절되며 미로 기능이 손상된 환자들에서는 0.7 Hz 

이상의 주파수에서의 power가 유의하게 증가되는 경향을 보인

다고 한다.12 Carbamazepine을 투여받은 환자들은 0.01-0.7 

Hz의 저주파에서 power가 증가하였으므로 이 환자들의 신체

동요에는 미로 기능 등 전정계 감각 입력의 이상 때문은 아닌 

것으로 생각된다.

CDP의 SOT에서 감각 조건들에 따른 점수에 있어 각 약물

군과의 대조군간에 유의한 차이가 없었던 것도 이들 환자들에 
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투여된 약물이 미로 기능과 같은 전정계의 감각입력에 영향을 

주지 않았다는 동요 주파수 분석의 결과와 부합되는 것으로 사료

된다. 어지럼증 등의 증상을 호소하지 않고 임상적으로 신경학적 

이상 소견이 발견되지 않은 환자들이었기 때문에, 주로 전정 및 

몸감각 이상 등 정적 자세반응의 저하를 측정하는 SOT에서 각 

집단 사이에 유의한 차이가 발견되지 않았을 것이다.

MCT에서의 잠복기의 이상은 긴고리반사 경로, 즉 말초신경계, 

신경근접합부, 척수, 혹은 전정계 이외의 중추신경계의 병변을 

의미한다.13 일반적으로 MCT는 균일하지 않은 표면에 서거나 

걷는 능력의 평가와 치료 결과의 측정에 도움이 된다. MCT에서 

잠복기가 연장되고 적응도가 저하되어 있을수록 환자는 동적 

환경에서 균형을 잡기가 힘들다는 것을 뜻하며, 평평하지 않은 

지면에서 걸을 때나 물건을 나를 때, 지표면의 예상치 못한 굴

곡을 밟을 때, 방향을 바꿀 때 등의 상황에서 낙상을 할 위험이 

커지는 것이다

carbamazepine 투여군은 MCT에서 긴고리반사 및 적응도의 

잠복기가 유의하게 연장되어 있었다. 이것은 이들에게서는, 감

각 신호들이 중추로 전달은 되었으나 자세조절을 위해 중추에

서 이들 정보를 효율적으로 사용하지 못하고 운동계로의 명령 

속도가 느려져 있다는 것을 보여주는 결과로 생각된다. 이러한 

결과들은 lamotrigine과 gabapentin 등 새로운 AED가 노인에

게서 어지럼증 등 부작용을 일으키는 정도가 carbamazepine보

다 적었다는 최근의 보고와 부합되는 것이다.14

어지럼증과 조화운동불능은 모든 AED의 부작용으로 동반될 

수 있지만, 한 조사에서는 levetiracetam이 평형기능에 미치는 

영향이 제일 적은 것으로 보고되었고, 그 다음이 lamotrigine, 

oxcarbazepine의 순이었다고 하였으며 phenytoin이 평형기능

을 가장 많이 떨어뜨린다고 하였다.4 노인 환자들에서는 소뇌의 

조롱박세포(Purkinje cell)들이 감소되며,15 소뇌 위축이 있는 

환자들에서는 소량의 carbamazepine에도 평형장애가 올 수 

있다는 것이 자세측정기 검사에서 보고되었다.16 그러므로 노인

들은 AED의 부작용인 어지럼증과 평형이상에 더 취약할 것

으로 사료된다.

Lamotrigine은 어지럼증이 자주 오는 부작용으로 알려져 

있지만 그 발병률은 1.3%에 불과하며 증상도 심하지 않아서 

새로운 AED 가운데 중단율이 제일 적은 것으로 보고되었다.17 

Levetiracetam의 임상 연구에서는 불안이나 인지장애가 있는 

65세 이상의 노인에서 투약의 중단을 초래할 만한 부작용으로 

어지럼증이 가장 흔하였는데 그럼에도 그 발생 빈도는 매우 

낮았으므로 이러한 내약성으로 말미암아 노인에게 알맞은 약

제라고 보고되었다.18 노인 간질 환자에서는 phenytoin이나 

phenobarbital 보다는 lamotrigine, gabapentin, oxcarba-

zepine 등의 새로운 AED를 투여하는 것이 어지럼증, 조화운동

불능 등의 부작용을 감소시켜 안전할 것이다.

AED로 인한 평형이상의 기전은 중추신경계의 자세조절 반

응이나 소뇌 기능과 관계가 있는 것으로 생각되고 있다. 뇌간의 

전정계 복합체의 신경세포들은 머리의 기울임이나 안구 운동에 

반응하여 고주파의 신호를 방전하는데,19 AED는 이들 신경세포

들의 방전을 늦추어서 전정 신경세포들이 갑작스런 자세 변화 

등을 보상하는 능력을 떨어뜨리는 것으로 추측된다. AED 때문

에 신경세포의 반응이 느려지는 것은 AED를 투여받은 간질 환

자의 무늬역전 시각유발전위 검사에서 P100 잠복기가, AED를 

투여받지 않은 간질 신환들의 것보다 연장되어 있다는 보고와 

부합되며,20 평형을 매개하는 다른 중추 전달 경로에서도 느려져 

있을 것으로 추측된다.

Carbamazepine은 주로 나트륨 통로의 비활성화로 고주파 

반복성 방전 억제 및 신경세포 접합부의 전달을 억제하여 항간

질 효과를 일으키는 기전을 가지고 있다. 중추에서의 여러 감각 

운동성 경로들, 특히 전정척수로와 운동신경세포들의 반응성을 

떨어뜨리는 것으로 추정된다. 반면에 lamotrigine은 나트륨 

통로의 차단뿐 아니라 연접전 N형 칼슘 통로 억제와 글루탐산 

유리 억제 등의 기전을 가지는데 전정 계통에서 세포의 이상방

전과 기능의 이상을 일으켜 평형장애에 관여하는 글루탐산의 

억제는 이 약제가 평형에 끼치는 영향이 적은 이유로 사료된다. 

Levetiracetam은 대뇌와 척수에 분포된 시냅스 소포단백(SV2A)

과 결합하여 항간질효과를 나타내는데 전정 계통에 존재하는 

세포들에는 큰 영향이 없을 것으로 추정된다. 이와 같은 작용 

기전들의 차이 때문에 각 약제들이 중추에서의 평형을 매개하

는 전달 경로에 끼치는 영향에 차이가 생기는 것으로 추측된다. 

본 연구에서 간질을 가지지 않은 노인들과의 비교는 하지 

않았는데, 자세측정기 검사에서 간질 환자들이 같은 연령대의 

정상 노인들보다 불균형이 있음이 보고되었으므로21 간질 자체

로 인한 평형이상이라는 간섭요인을 배제하기 위해서였다.

AED가 무증상의 노인의 평형에 미치는 해로운 영향과 그로 

인한 낙상의 위험성을 알아내는 데에는 기존의 평형 검사들보

다 더 동적이고 더 도전적인 방법이 필요할 것으로 예상된다.  

이전의 Berg balance scale 등 고식적이고 정적인 자세 검사들

에 의한 연구들은 증상이 없는 환자들에게서 평형 능력의 차이

를 구별해 내는 데에 민감하지 않았다.22 본 연구에서도 환자 

스스로 낙상 위험을 감지하도록 고안된 ABC scale은 AED를 

투여받는 환자들에서 차이가 없었다. 어지럼증의 증상이 없는 

환자들이었기 때문에 이 검사들의 점수가 높았고 따라서 각 군 

사이에 차이가 없었던 것으로 생각된다.

본 연구에서는 평형에 영향을 줄 수 있는 전정기능 이상이나 



이근호

대한신경과학회지 제26권 제3호, 2008192

말초신경병증 등을 배제하였으며 신경학적 검사 및 전기안진 

검사상에서 말초 및 중추성 안구운동장애의 가능성도 배제하였

다. AED로 인한 인식장애로 환자들이 스스로 어지럼증을 느끼

지 않아서 선택 오류가 있었을 가능성이 있으나 신경학적 검사

에서 인식장애가 발견된 환자는 없었다. 균형잡기 기능은 두 

가지 목표를 가지는데 시야의 안정 및 직립자세 유지를 위한 

것이다. 사람의 평형은 말초에서의 감각 입력, 시각 및 고유감

각과 전정기관 들에서의 정보와 이들 신호 정보들이 중추신경

계의 여러 단계(뇌간, 소뇌, 기저핵 및 시상)에서 합쳐지고 지각 

효과에 의해 지속적으로 조절된 운동기능으로 출력됨으로써 유

지된다.23 간질 환자들은 중추성 전정 기능 쪽이 다른 요소들보

다 더 손상받을 수 있다. 한편으로 AED는 자세 안정에 중요한 

요인인 주시 안정과 안구 운동의 협조를 방해할 수 있다.24 주의

집중은 인지 기능의 중요한 요소이며 사람의 평형을 유지하는 

데 필요한데 AED에 의해 영향 받을 수 있다.25 그러므로 AED를 

투여 받고 있는 간질 환자의 평형기능 이상에는 여러 계통에서

의 요인이 복합적으로 관여하고 있어서, 이를 객관적으로 평가

하기 위해서는 인체의 평형을 이루는 각 요소에 대한 체계적인 

접근에 의해 이루어지는 것이 바람직할 것으로 생각된다.

본 연구에서는 고식적이고 정적인 검사법들보다 더 정량적이

고 동적인 자세측정기 검사를 통하여, 무증상인 노인 간질환자

들의 평형 기능에 carbamazepine이 미치는 영향이 새로운 세

대의 AED와는 차이가 있음을 보여주었으며 긴고리반사와 적응

도의 잠복기가 길어진 것에서 아마도 중추에서의 자세조절 과

정이 느려졌을 것으로 추측할 수 있었다. 자세조절기 등의 검사

법들은 환자의 평형 이상을 체계적이면서 민감하게 평가하는 

데에 유용하게 쓰일 수 있다는 것을 알 수 있었다.

그러나 검사 대상자의 수가 충분하지 않았으며, 간질 및 그 

원인 질환들과 유병 기간 등에 의한 간섭 요인들이 충분히 배제

되지 못하였던 점, 약물 농도에 따른 차이점이 반영되지 못하였

다는 점 등은 이 연구의 문제점이다. 그러므로 AED가 노인의 

평형에 미치는 영향을 더 정확히 알기 위해서 앞으로 더 많은 

환자들을 대상으로 하여 그들의 병인 및 유병 기간 등과 같은 

인자들까지 종합한 비교 연구가 시행되어야 할 것으로 생각된다.

결론적으로 본 연구에서는 무증상의 노인 간질 환자들 중 

carbamazepine, lamotrigine 및 levetiracetam을 단독 투여

받는 집단들에게서 자세측정기 검사를 시행하여 그들의 균형 

잡기의 정도를 정량적으로 알아보았다. 결과에서 lamotrigine과 

levetiracetam 투여군이 carbamazepine 투여군보다 운동조절 

검사에서 더 우월한 수행을 보였고 평형에 영향을 주는 정도가 

덜하였다. 그 기전으로서 중추에서의 자세조절 반사가 느려지

는 정도의 차이 때문이 아닌가 추측되었다.
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