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후두엽뇌전증(occipital lobe epilepsy, OLE)은 경련초점이 후두

엽에 있는 경우로 주로 시각증상 혹은 안구운동 형태로 나타나며 

비교적 드문 것으로 알려져 있다.1 한번 발생 시 발작적으로 연이

어 발생하는 경향이 있는데, 조짐편두통의 시각조짐과 증상이 유

사하여 감별진단이 필요하다. 저자들은 우측 시야 번쩍거림과 이

와 동반된 두통, 반맹이 있는 환자를 항경련제로 치료하여 호전된 

증례를 경험하여 보고한다. 

증 례

32세 남자가 우측 시야 번쩍거림을 동반한 두통으로 병원에 왔

다. 평소 두통은 없었으나 5일전부터 좌측 측두-두정엽 부위에 조

이고 쑤시는 통증이 발생하였다. 수치통증척도(numeric pain rat-

ing scale, NRS) 5의 강도로 짧게는 10분, 길게는 반나절 동안 지

속되었다. 진통제를 복용해도 호전이 없었고 지속시간 및 강도가 

증가(NRS 9)하여 휴직을 하였다. 구역, 구토, 빛 혹은 소리공포증

은 없었다. 번쩍거림은 밝은 노란빛으로 두통과 함께 항상 우측 시

야에만 나타났다. 한번 발생하면 30초에서 1분간 지속되었고 매 

30분 간격으로 반복되었다. 두통 없이 번쩍거림만 발생하는 경우

도 있었다.

두통 발생 첫 날 시행한 뇌자기공명영상(magnetic resonance 

image, MRI)은 정상이었다. 6일 후 환자는 입에 거품이 나고 혀를 

깨물었으며 양쪽 상하지가 뻣뻣해지면서 떠는 전신강직간대발작

(generalized tonic clonic seizure)을 하는 채로 발견되었다. 경련 

전까지 NRS 9로 심했던 두통은 경련 후 NRS 3 이하로 약해졌다

가 완전히 호전되었다. 그러나 우측 시야 번쩍거림은 6시간에 2회

로 지속되었고 신경학적진찰에서 우측 반맹이 확인되었다. 시야측

정법(perimetry) 검사에서도 반맹이 확인되었고 이외 안과 검사에

서 이상소견은 없었다. 기타 뇌신경검사, 사지운동감각검사 및 소

뇌기능검사는 정상이었다. 활력징후는 혈압 140/100 mmHg, 박동

수 90회/분, 체온 37.2℃였다. 혈액검사에서 프로락틴이 25.11 ng/mL 

(4.04-15.2)로 상승된 것 외 완전혈구계산, 간 및 신장기능, 전해질

검사 등은 정상범위였다. 뇌MRI 액체감쇠역전회복영상(fluid-atte-

nuated inversion recovery, FLAIR) 및 확산강조영상(diffusion 

weighted image, DWI) 추적검사에서 좌측 후두엽의 고신호음영

이 확인되었고 겉보기확산계수영상(apparent water diffusion co-

efficient)에서는 특이 소견이 없었다(Fig. A). 뇌파에서는 이상이 

없었으나 경련으로 인한 혈관성부종이라 판단하고 페니토인(375 

mg/day)과 로라제팜(6 mg/day)을 정맥내주사하였다(Fig. C). 번쩍

거림은 하루 2회로 줄었으나 우측 반맹이 지속되어 토피라메이트
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Figure. MRI, EEG, and Humphry primetry of the patient fluid-attenuated inversion recovery and DWI of MRI showed high 
signal change disappeared on follow up DWI (B). No epileptiform discharges were seen in EEG (C). Primetry demonstrated 
right homonymous hemianopsia at the first day of admission, which improved to right partial upper quadrantanopsia at 4th day 
of admission, Finally, hemianopsia recovered completely (D). MRI; magnetic resonance image, EEG; electroencephalogram, 
DWI; diffusion weighted image.

(50 mg/day)를 추가하였고 이후 두 배로 증량하였다. 입원 4일 후

부터 반맹은 점차 호전되었고, 반맹이 있던 자리에 비스듬한 선이 

층층이 쌓인 것처럼 보이거나 상이 깨져 보이는 변형시증(meta-

morphopsia)을 호소하였다. 항경련제 치료 8일 후 퇴원할 무렵, 변

형시증과 시야장애는 완전히 회복되었으며 DWI에서도 호전 소견

이 보였다(Fig. B, D). 퇴원 한 달 후 외래를 방문하였을 때 경련, 

두통 및 시야증상 모두 재발은 없었다.

고 찰

본 증례는 항경련제로 치료하여 두통과 시야장애도 함께 호전된 

후두엽뇌전증으로 생각되는 환자다. 경련과 두통은 과잉으로 활성

화된 대뇌피질세포라는 공통된 병리기전을 가지고 있으나 피질의 

과흥분만으로 발생하는 경련과 달리 두통은 과흥분과 과소흥분이 

교대로 일어나는 피질확산성억제(cortical spreading depression)로 

염증물질 분비가 자극되어 통증이 생긴다.2,3

가끔 이 두 가지 증상이 같이 생기는 경우도 있는데, 국제두통학

회의 두통분류 제3판(international classification of headache dis-

orders, ICHD-3)에서는 경련과 연관된 두통으로 편두통유발발작

(migraine-triggered seizure)과 뇌전증발작에 기인한 두통

(headache attributed to epileptic seizure)을 소개하였고, 뇌전증발

작에 기인한 두통의 소분류로 뇌전증반두통(hemicrania epileptica) 

및 발작후두통(post-ictal headache)을 제시하였다.4 뇌전증반두통

은 부분뇌전증 환자의 발작 동안 발작방전과 동측에서 발생하는 

두통으로, 발작이 끝난 직후 또는 얼마 지나지 않아 완화된다. 반면 

발작후두통은 뇌전증발작 3시간 이내에 유발되는 두통으로, 발작

이 끝난 후 72시간 이내에 자연 완화된다. 뇌전증반두통의 진단기

준은 다음과 같다. 부분뇌전증발작 환자에서 1) 두통이 부분발작과 

동시에 발생하고 2) 다음 두 가지 중 하나 이상을 충족해야 하는데, 

a) 발작이 끝난 후 두통이 현저히 호전되거나, b) 두통이 발작방전

과 동측이어야 한다. 본 증례는 이전에 없던 두통이 시각증상과 함

께 시작되었다가 대발작 이후 두통의 강도가 약해졌고 시각증상이 

사라지면서 함께 호전되어 뇌전증반두통 진단기준에 부합하였다.

시각조짐은 두통과 경련 모두에서 나타날 수 있다. OLE에서는 
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조짐이 대개 편측성으로, 다양한 색깔 및 모양이 한번에 수초간 깜

빡거리는 양상으로 반복되며, 빛이 나타나는 부분이 여러 개 중복

되거나 움직이는 경우도 있다.3 이에 반해 편두통에서는 보이는 시

각조짐은 투명하거나 흰색 혹은 검정색이 대부분이고, 시야의 중

앙에서 주변부로 확대되어 암점(scotoma)을 남기는 경우가  흔하

며, 5-20분간 지속되는 경향이 있다. 본 증례는 편두통이나 경련 

병력이 전혀 없었고 뇌파가 정상이었기 때문에 판단에 어려움은 

있었으나 시각증상의 양상 및 지속시간이 OLE의 조짐에 더 가까

운 것으로 사료되었다. 또한, 뇌MRI에서 환자의 증상과 일치하는 

좌측 후두엽에 혈관성부종이 발생했다 호전되었고 이는 세포독성

부종이 관찰되는 편두통보다는 경련에 의한 이차변화일 가능성이 

높은 것으로 생각되었다.5,6 프로락틴이 증가되었고 대발작을 경험

했다는 점도 경련을 더 시사하는 소견이었다. 

OLE에서 반맹은 경련 조절 후에도 지속될 수 있어 스테로이드

치료를 했던 경우도 있었으나 본 증례에서는 적극적인 항경련제 

치료만으로 시야가 완전히 회복되었다.7

 성인에서 초발하는 OLE는 매우 드물다. 갑작스런 시각증상을 

동반한 두통이 있을 때 OLE 가능성을 염두에 두어 빠른 진단 후 

적극적으로 치료한다면 신경결손을 최소화하면서 경련을 조절할 

수 있을 것이다. 
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