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김효동  이정주  김병건  권오현  박종무  강규식  이웅우  조수현

을지대학교 의과대학 노원을지대학교병원 신경과

Early Onset Poststroke Seizures Presented with Homonymous 

Hemianopsia

Hyo-Dong Kim, MD, Jung-Ju Lee, MD, Byung-Kun Kim, MD, Ohyun Kwon, MD, Jong-Moo Park, MD, 
Kyusik Kang, MD, Woong-Woo Lee, MD, Soohyun Cho, MD

Department of Neurology, Nowon Eulji Medical Center, Eulji University School of Medicine, Seoul, Korea

J Korean Neurol Assoc 38(4):330-332, 2020

Key Words: Stroke, Seizures, Hemianopsia

Received June 22, 2020 Revised July 20, 2020
Accepted July 20, 2020

Address for correspondence: Jung-Ju Lee, MD
Department of Neurology, Nowon Eulji Medical Center, Eulji 
University School of Medicine, 68 Hangeulbiseok-ro, Nowon-gu, 
Seoul 01830, Korea
Tel: +82-2-970-8312 Fax: +82-2-974-7785
E-mail: sss331@eulji.ac.kr

뇌졸중 후 발생하는 발작은 성인에서 뇌전증의 가장 흔한 원인 

중의 하나이며 실제 임상에서도 흔하게 관찰할 수 있다.1 일반적으로 

뇌졸중 이후 1주 이내에 발작이 발생하는 경우를 초기발작(early 

onset seizures)이라고 하며, 이 중 50-90%에서 국소발작(focal on-

set seizure)을 보인다. 뇌졸중 초기에 발생하는 발작의 경우 증상

이 경미하거나 뇌졸중의 증상과 혼동할 수 있기 때문에 많게는 

63%에서 진단이 되지 않는다는 보고도 있다.1

후두엽 발작은 처음 진단받은 발작 중 1.2-2.6%를 차지하는 등 

상대적으로 드물게 보고되는데, 전두엽이나 측두엽의 뇌전증과는 

달리 편두통이나 뇌졸중 등의 질환과 감별이 어렵고 증상 발현이 

특징적이지 않은 경우가 많아서 보고된 것보다 실제 유병률이 더 

높을 가능성이 있다.2-4 후두엽 발작에서 발생하는 특징적인 증상인 

시각 증상은 양성 시각 증상과 음성 시각 증상으로 나눌 수 있는

데,3 반맹이나 시각 상실로 나타나는 음성 시각 증상은 드물게 보

고되고 있다.4

저자들은 완전 동측반맹을 호소하는 환자에서 확산강조영상

(diffusion weighted image, DWI)으로 좌측 후대뇌동맥 경색을 진

단하였지만 뇌파검사에서 발견된 좌측 후두엽 발작에 대해 항뇌전

증 약물을 투약한 후 반맹이 소실되었던 사례를 경험하여 보고하

는 바이다.

증 례

48세 여자 환자가 5일 전부터 간헐적으로 발생하는 비회전성 어

지러움과 시야가 어둡고 흐릿한 느낌을 호소하며 병원에 왔다. 2일 

전부터는 보호자가 보기에 우측으로 머리와 눈동자가 돌아가며 10여 

초 가량 불러도 반응이 없는 증상도 하루에 서너 차례 이상 반복되

었는데, 환자는 이러한 증상에 대해서는 스스로 인지하지 못하였

다. 시야 증상과 다른 증상들의 시간적 연관성은 뚜렷하지 않았다.

환자는 과거력으로 당뇨가 있어 경구 혈당강하제로 조절하고 있

었고, 내원 당시 혈압 140/80, 맥박 74회, 호흡수 16회, 체온 37.4도

였으며, 신경계진찰에서 우측의 완전 동측반맹을 보이고 있었다. 

심전도 및 흉부 방사선사진은 정상이었고 혈액검사에서 공복혈당

이 183 mg/dL, 총 콜레스테롤 260 mg/dL로 상승해 있었다.

뇌 자기공명확산강조영상(brain magnetic resonance imaging 

DWI)에서 좌측 후대뇌동맥(posterior cerebral artery) 영역에 급성 

뇌경색이 관찰되고(Fig. A) 척추기저동맥의 죽경화성 협착이 경미

하게 관찰되어 죽경화에 의한 뇌경색으로 판단하여, 아스피린 300 

mg으로 항혈소판제 치료를 시작하였다. 같은 날 시행한 뇌파검사

에서 왼쪽 중심-두정엽 부위에 뇌전증모양파가 관찰되어(Fig. B) 
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Figure. (A) Diffusion weighted image reveals multiple focal high signal intensities in the left posterior cerebral artery territory suggesting acute 
ischemic infarction (white arrows). (B) Electroencephalography (EEG) shows frequent sharp waves (black arrows) localized in the left occipital 
area. (C) Follow-up EEG after administration of carbamazepine shows disappearance of epileptiform discharges.

카바마제핀 800 mg을 부하용량으로 투여하였고, 이후 200 mg을 

하루 두 번씩 투약하였다. 약물 투여 6시간 후 진찰시, 환자는 가끔

씩 멍하게 보이면서 머리나 눈동자가 돌아가던 증상을 더 이상 보

이지 않게 되었고 시야의 어두운 느낌이 호전되었다고 하였으며 

신경계진찰에서도 우측의 동측 반맹은 더 이상 보이지 않았다. 다

음 날 시행한 뇌파검사 결과도 정상이었다(Fig. C). 이후로는 간헐

적인 두통 이외의 별다른 국소신경계 증상이 없는 상태로 3개월째 

외래에서 추적 관찰 중이다.

고 찰

뇌졸중 후 발작은 발생 시기에 따라 초기발작(early onset seiz-

ures)군과 후기발작(late onset seizures)군으로 나눌 수 있고, 이는 

병태생리의 차이에 근거한다. 급성 허혈 상태가 되면 세포 밖의 

glutamate 농도가 증가하고 이로 인해 신경세포의 이차손상이 나

타나며, 허혈성 뇌 조직은 전기적으로 불안정한 상태이므로 발작 

활동의 초점이 될 수 있다. 특히 겉질부위 뇌경색은 뇌졸중 후 발

작의 독립적인 위험인자로 잘 알려져 있으며 초기발생 발작의 발

생률을 높인다는 보고들이 있었고 발작의 형태로는 국소발작이 가

장 많은 비율을 차지하는 것으로 나타났다.1

시각 증상은 모든 후두엽 뇌전증에서 발생하지는 않지만 매우 

특징적인 증상이다. 증상은 암점, 반맹, 실명 등 시야 일부의 소실

을 보이는 음성 시각 증상과 눈섬광, 광시증, 환시, 반복시, 반복성 

환시 등의 양성 시각 증상을 보이는 경우로 구분할 수 있다. 후두

엽 뇌전증에서는 음성 시각 증상이 양성 시각 이상보다 자주 나타

난다.3 음성 시각 이상 중에서도 동측 반맹은 전맹(whole anopsia)

보다 더 드문데, 이는 후두엽에서 발생하는 발작은 반대쪽 후두부

로 빠르게 퍼지는 특성이 있기 때문이다.4,5 우리 환자의 경우는 반

대쪽 후두엽으로 퍼지지 않아 동측 반맹이 나타났다 할 수 있다.

본 증례는 좌측 후뇌동맥 영역의 급성 뇌경색으로 후두엽 피질

에 병변이 있었기 때문에 뇌졸중 후 발작의 위험이 높았던 경우이

다. 환자의 시각 증상 및 신경계진찰에서 보였던 우측의 동측 반맹

에 대해서는 증상을 일으킬 수 있는 뇌병변이 뇌영상검사에서 관

찰되었으므로, 뇌경색에 의한 증상을 먼저 생각하였다. 그러나 시

야 증상과 동반된 짧은 시간 동안의 반응저하 및 두부 편위 증상 

그리고 항뇌전증 약물 치료로 호전되었다는 점을 고려한다면 환자

가 보인 동측 반맹은 후두엽 발작에 의한 음성 시각 증상으로 해석

하는 것이 더 타당해 보인다. 우측 반맹의 경우 뇌졸중으로 인한 

부종에 의해 일시적으로 나타났다 사라졌을 가능성도 있어 이에 

대한 감별을 위하여 시각유발전위검사나 뇌 단일광자단층촬영 등

을 촬영하여 감별하는 것이 필요하나, 뇌파상 발작파가 뚜렷이 관

찰되고 항경련제 사용 후 증상 및 뇌파의 뚜렷한 호전이 관찰되어 

검사를 시행하지 않았다.

국소 신경계 증상을 보이는 환자에서 동반된 발작의 진단이 어

려운데, 특히 뇌 영상검사에 의해 합당한 부위의 병변이 보이는 경

우 더욱 어렵다. 겉질부위 뇌경색의 경우 뇌졸중 후 발작이 함께 

발생할 가능성이 높기 때문에, 발작을 뇌졸중 증상으로 오해하여 

발작 치료를 간과하는 일이 없도록 해야 한다. 본 증례에서도 병원

에 왔을 때에는 발작의 증상으로는 매우 드문 동측 반맹만을 보이

고 있었기 때문에, 뇌졸중과 동반된 발작의 진단이 어려웠다. 뇌졸

중 후 발작에서 나타나는 시야장애의 경우 뇌파검사가 진단에 도

움이 되고, 발작의 치료 시 시야장애의 호전을 보이므로 뇌졸중에 
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의한 시야장애와 감별할 수 있다. 
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