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뇌전증의 완치는 어떻게 평가하여야 하는가?

이 세 진
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How Should We Estimate a ‘Cure’ for Epilepsy?
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The cure of epilepsy should be defined as not only the complete absence of all kinds of seizures but also the normalization of quality 

of life on all dimensions, such as education, employment, marriage, stigma, social and recreational activities. Furthermore, improve-

ment in neuropsychological and cognitive function, and absence of psychiatric disease should be accompanied to ensure personal 

welfare. As the ultimate determination of cure without any likelihood of relapse can be made only after the person has been fol-

lowed until death, it is reasonable to use 'resolved' instead of cure in clinical practice and epidemiologic study.
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서  론

진료실에서 뇌전증 환자에게 '완치(cure)되었다'고 판정하

기는 매우 어렵다. 왜냐하면 일생 동안 관찰한 후에 발작의 

재발이 없어야만 완치되었다고 판정할 수 있기 때문에 '완

치되었다'라는 표현 대신에 '재발할 가능성이 매우 희박하다

'라고 하는 것이 더 정확하다. 그래서 몇 년 이상 발작이 없

을 경우에는 완치된 것으로 인정한다고 규정하는 것이다. 

완치란 개념은 다분히 이론적이고 추상적이며 '완치되었을 

것으로 추정된다' 라고 하는 것이 올바른 표현이다. 그러나 

환자들이 듣고 싶은 말은 ‘당신은 완치되었다’라는 표현이다.

항경련제를 복용하더라도 발작이 장기간 발생하지 않으

면 '완치되었다'고 표현할 수 있지만 이러한 개념은 진료실

에서 환자들에게 긍정적으로 표현하거나 희망을 주기 위하

여 사용된다. 뇌전증 환자에서 단순히 발작이 더 이상 발생

하지 않는 상태를 '완치되었다'라고 말할 수도 있지만 엄밀

한 의미에서는 발작의 재발이 없을 뿐만 아니라 신체기능과 

인지기능이 정상이고, 자신이 뇌전증 발생 이전과 동일하거

나 혹은 일반인과 차이가 없다고 생각하며, 정상적인 사회

활동 및 직장생활이 가능하고, 뇌전증에 의한 차별(교육, 취

업, 결혼, 운전, 생명보험 등)과 낙인(stigma)이 없으며 삶의 

질이 정상적인 상태라고 규정하는 것이 바람직하다.

본  론

1. 발작

뇌전증의 완치는 발작이 더 이상 발생하지 않으며 향후 

발작의 발생 위험성이 일반인과 동일한 상태를 의미하기 때

문에 '완치되었다'라는 판정을 내리는 것은 쉽지 않다. 왜냐

하면 향후 비유발발작의 발생 위험성이 매우 낮지만 일반인

과 동일하다고 말하기는 어렵고 발작이 재발하지 않는다는 

보장을 할 수 없기 때문이다.

임상연구에서는 관해(remission)를 사용하였는데 이는 발

작이 일시적으로 중지된 상태(abeyance)를 의미하지만 뇌

전증의 완치와는 전혀 다르며 대중은 이해하기 힘든 개념이

다. 대부분 임상연구에서는 2년 혹은 5년 이상 발작이 없는 

경우를 관해로 규정하였다. 몇몇 임상연구에서 규정한 완치

는 최근 5년 이상 항경련제를 중단한 후에 발작의 재발이 
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없는 경우로 하였다.

ILAE에서는 2014년 뇌전증의 새로운 정의를 발표하면서 

뇌전증의 '종결'이란 의미로 'resolved'를 사용하였다.
1
 

'Resolved'는 완치와는 다른 개념이며 최근 10년 동안 발작

이 없었고 항경련제를 5년 이상 중단한 경우 혹은 특정 연

령대에 발생하는(age-dependent) 뇌전증 환자로 이미 특정 

연령대를 지난 상태로 정의되었다. 예를 들면 소아결신발작 

뇌전증환자가 사춘기 이후에는 더 이상 발작이 없고 항경련

제를 중단하였으며 성인이 되었을 때, 혹은 내측두엽뇌전증 

환자가 측두엽절제술을 받은 후에 발작이 없으며 항경련제

를 오랜 기간 중단하였지만 발작이 없는 상태는 뇌전증이 

종결된 상태로 규정할 수 있다. 

뇌전증이 종결된 후에 비유발발작의 발생 위험성이 매우 

낮지만 일반인과 동일하지는 않다.
2
 즉 10년 이상 발작이 

없었더라도 향후 매년 0.5%의 재발률이 있고, 5년 이상 항

경련제를 중단하였더라도 매년 1%의 재발률이 있기 때문이

며 이는 정상인 발작 발생률의 10배 혹은 20배에 해당된

다.
3-5 

앞에서도 언급하였지만 뇌전증의 완치는 평생 발작의 

재발이 없어야 내릴 수 있는데 진료실에서 환자에게 정확히 

판정할 수 없으므로 완치란 표현 대신에 오히려 종결이란 

단어를 사용하면 이러한 문제점을 피할 수 있으므로 적절할 

것으로 판단되며, 연간재발률(annual recurrence rate)이 몇 

퍼센트 이하일 때 종결되었다고 할 것인지를, 즉 몇 년간 발

작의 재발이 없을 때 종결되었다고 할 것인지가 중요하다.
6
 

뇌전증의 종결을 정의하는 목적은 환자와 보호자가 느끼는 

내재적 혹은 사회적 낙인을 해소하고 환자들의 인권 및 사

회적 권리를 회복시켜 주기 위한 것이다.

2. 삶의 질

약물치료 혹은 수술치료의 궁극적 목표는 환자의 삶의 질

을 개선함으로써 정상적인 사회복귀를 할 수 있도록 하는 

것이다.
7
 항경련제치료는 발작의 조절을 목표로 하지만 발

작조절이 곧바로 ‘삶의 질’을 향상시켜 주지는 못한다. 왜냐

하면 발작이 조절되더라도 환자 스스로 낙인(stigma)과 차

별을 느끼지 않아야 하고, 취업, 교육, 결혼 및 사회활동이 

정상적으로 이루어져야만 ‘삶의 질’이 향상되기 때문이다. 

즉 취업, 교육, 결혼 및 사회활동이 성공적으로 이루어지기 

위한 필요조건 가운데 발작의 조절이 가장 중요하지만 발작

의 조절만으로는 충분조건이 아니기 때문이다. 정상적인 사

회활동과 결혼 및 삶의 질을 위해서는 경제적인 안정이 필

요하므로 뇌전증 환자들의 취업을 활성화하기 위한 정부의 

법적인 조치와 사회복지단체의 도움, 그리고 사회적인 배려

가 필요하다. 

3. 정신질환

완치의 개념에는 ‘살의 질’이 환자가 만족할 수 있는 수준

에 도달하여야 하는데 이를 위해서는 정신과적인 문제, 즉 

불안, 우울, 정서장애, 공격적 성향 및 정신병의 치료가 동

시에 이루어져야 한다. 뇌전증 환자에 있어서 불안과 우울

은 삶의 질을 결정하는 매우 중요한 인자이므로
8
 발작의 조

절이 성공적으로 이루어지더라도 불안과 우울이 호전되지 

않는다면 환자는 완치되었다고 생각하지 않기 때문에 삶의 

질이 향상되지 않고 성공적인 사회복귀도 어렵다.

4. 신경심리적 기능과 인지기능 

정상적인 취업과 결혼 및 사회활동을 위해서는 그에 합당

한 인지기능 및 정신적 기능이 동반되어야 하기 때문에 학

습과 훈련이 필요하다. 항경련제에 의한 인지기능 및 뇌기

능 저하는 항경련제를 중단하면 호전될 수 있지만 뇌전증을 

유발한 병변에 의한 장애는 회복되기 어렵다. 신경심리 및 

인지 기능의 치료가 효과적으로 이루어지기 위해서는 체계

적으로 구성된 재활프로그램이 필요하다.

5. 뇌전증 수술 환자

난치성 뇌전증으로 수술 받은 환자에서 현재 통용되고 있

는 완치는 네 가지 부분으로 나누어 생각하여야 하는데 첫

째, 수술 후 심한(disabling) 발작이 없어야 하고 둘째, 삶의 

질이 개선되어 성공적인 사회복귀와 행복한 삶을 영위할 수 

있어야 하고 셋째, 수술에 의한 뇌기능장애가 발생하지 않

아야 하고 넷째, 신체적 및 인지기능의 장애가 없어야 한

다.
9,10

수술 후 발작의 빈도 만으로 수술의 결과를 판정해서는 

안되고, 수술의 궁극적 목표는 ‘삶의 질’을 개선하는 것이지

만 이것만으로는 예후를 결정하는 원인을 분석할 수 없으므

로 수술 전후에 발작 횟수의 변화를 객관적으로 평가하는 

것은 수술 효과(efficacy)의 평가뿐만 아니라 수술결과와 관

련된 인자를 분석하는 매우 중요하다. 아울러 ‘삶의 질’과 

발작의 횟수 사이의 상관관계를 분석하는 것은 상당히 의미 

있다.
9

수술 후 예후에 대한 기준에는 발작의 빈도 뿐만 아니라 

발작의 강도(severity), 발작의 발생시간(야간발작 혹은 주

간발작), 발작후증상의 강도와 지속시간, 발작의 유형이 수
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술전과 동일한 발작(habitual seizure)인지 아니면 새로운 

형태의 발작인지 등을 고려하는 것이 바람직하다.
9
 

발작에 관한 수술 결과를 평가하는 기준의 문제점을 살펴

보면 첫째, 수술 후 결과의 평가에서 전구증상(aura) 혹은 

단순운동발작이 발생하더라도 Class I으로 평가된다는 점, 

둘째, 항경련제의 복용 유무에 상관없이 결과를 평가한다는 

점, 셋째, 의미있는 호전에 대한 명확한 규정이 없다는 점, 

넷째, 뇌량절제술 및 multiple subpial transection과 같은 

완화수술(palliative surgery)과 완치를 목표로 하는 수술은 

기준을 달리하여 결과를 평가하는 것이 바람직하고, 다섯

째, 항경련제 복용 여부에 상관없이 예후를 평가하려면 항

경련제의 부작용에 대한 평가가 포함되어야 하고, 여섯째, 

소아에서는 disabling 발작에 대한 기준이 모호하고 성인과

는 다를 수 있는데 발작으로 인한 학습장애, 교육의 기회박

탈 및 이로 인한 지적기능의 발달장애가 일어날 수 있기 때

문이다.
9,10

 

6. 소아

소아는 성인과 달리 육체적, 정신적 그리고 언어-인지기

능의 발달이 정상적으로 이루어져야 한다.
10

 발작이 완전히 

사라지더라도 이러한 기능의 발달에 장애가 남아있다면 완

치되었다고 말하기 어렵다. 아울러 소아 자신 뿐만 아니라 

가족들의 정신적 부담과 낙인도 해소되어야 할 것이다.

결  론

뇌전증 환자에서의 완치는 단순히 발작의 재발이 없을 뿐

만 아니라 신체기능과 인지기능이 정상적으로 회복되어야 

하고, 자신이 뇌전증 발생 이전과 동일하거나 혹은 일반인

과 차이가 없다고 생각하며, 정상적인 사회활동 및 직장생

활이 가능하고, 뇌전증에 의한 차별(교육, 취업, 결혼, 운전, 

생명보험 등)과 낙인이 없으며 삶의 질이 정상적인 상태로 

규정하는 것이 바람직하다.
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