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서론 

측두엽 뇌전증은 성인의 국소 뇌전증 중 가장 흔하다. 흔

히 측두엽 뇌전증은 내측 측두엽 뇌전증과 외측 측두엽 뇌

전증으로 임상적으로 분류하며,1 각각에서 비교적 전형적

인 발작 양상이 알려져 있기는 하나, 발작 양상만으로 정확

한 localization이 어려운 경우도 있어 주의를 요한다. 본 강

의에서는 비교적 전형적인 측두엽 뇌전증의 사례를 비디오

로 살펴보면서 발작 양상을 정확하게 묘사하고 이를 토대

로 epileptogenic focus의 localization 및 lateralization을 

추정하는 연습을 해보고자 한다. 

1. Mesial temporal lobe seizures

내측 측두엽 뇌전증은 비교적 잘 정립된 뇌전증 증후군

이지만, 발작 양상은 매우 heterogeneous하다.2 전조(aura)

는 약 80% 이상의 환자에서 호소하는 것으로 보고되었는

데, 뱃속에서 치밀어 오르는 듯한 느낌이 가장 흔하고, 공

포, 불안, 데자부(déjà vu), 불쾌한 냄새 등도 보고된다.3 의

식의 변화가 동반되는 부분 발작 (focal seizures with im-

paired consciousness)가 대표적인 발작의 형태인데, 갑자

기 동작을 멈추고 응시하는 motionless staring과 무의식적

으로 입주위나 손에서 마치 목적이 있는 듯이 다양한 행동 

증세가 나타나는 자동증(automatism)이 잘 관찰된다. 동공 

확장, 과호흡, piloerection, 빈맥과 같은 자율신경계 증세

도 동반된다. 발작 도중 나타나는 dystonic posturing은 반

대편 hemisphere로 lateralization 할 수 있으며, 편측에만 

나타나는 자동증은 동측으로 lateralization된다.4 Ictal speech, 

vomiting은 비우성반구에서 시작되는 발작을 시사한다. 

Tonic/clonic jerking과 발작 후 Todd paresis는 temporal 

lobe를 넘어서 motor neocortex를 침범할 경우 나타나게 

되며 반대편으로 lateralization된다.4 발작의 양상은 원인 

질환과는 무관한 경우가 많고, 내측 측두엽 뇌전증에서 외

측 측두엽 뇌전증에 비해 2차성 전신강직간대발작은 드물

게 나타난다.5 

2. Lateral temporal lobe seizures

외측 측두엽 발작에서는 약 2/3에서 전조를 경험한다. 

내측 측두엽 발작에 비해 청각적 현상, 시각적 증상, 어지

럼증 등이 더 흔하다. Insular와 opercular region을 침범하

면 오심, 빈맥, 감각증세, 통증 도 전조로 호소할 수 있다. 

치밀어 오르는 느낌은 내측 측두엽 환자에 비해 빈도가 낮

으나 약 1/3의 외측 측두엽 환자에서도 보고되므로 주의해

야 한다.6 이외의 불안, 공포, 환후 등의 증상도 외측 측두
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엽 뇌전증에서 드물지만 보고된다. Motionless staring과 

unresponsiveness는 내측과 외측 측두엽 발작에서 공히 흔

하게 관찰된다. 내측 측두엽 뇌전증에 비해 더욱 자주, 빨

리 generalization 되는 경향이 있는데, 특히 발작 초점이 

뒤쪽 외측 측두엽에 있을 경우에 그렇다.7 

결론 

발작 양상만으로 정확한 epileptogenic focus를 단정하는 

것은 불가능하다. 그러나 video EEG monitoring을 통해 혹

은 병력 청취를 통해 수집된 발작 양상을 정확히 묘사하고 

대략의 localization/lateralization을 하는 것은 임상의 간의 

정확한 communication 및 추후에 진행될 invasive study의 

위치와 범위를 정하는데 중요한 정보를 제공해준다.
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