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서 론

내측두엽간질의여러 가지발작기 증상은 해마에서시작

한 발작파가 여러 경로를 통해 다른 영역, 예를 들어 반대

쪽 측두엽, 동측 혹은 반대쪽의 기저핵, 전두엽과 두정엽으
로 퍼져나가면서 표출되는 것이다.1 그러므로 간질 발작이

진행하는 동안의 임상적인 변화는 발작의 초점뿐 아니라

간질파가 다른 뇌의 영역으로 이동한다는 증거가되며, 특

정 발작 행동의 기원을 해부학적으로 표현해주는 것으로

알려져있다.2

주로 일측 상지의 dystonic posturing (DP)은 내측두엽
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Background: Although dystonic posturing (DP) during temporal lobe seizures is known to be related to basal ganglia
activation, the mechanism of the dystonic posturing has not been investigated in greater details . Methods: Thirty-two
patients with mesial temporal lobe epilepsy (TLE) underwent ictal and interictal SPECTs. They were classified into two
groups: 1) DP with ictal dystonia during ictal SPECT (N=15) and 2) Non-DP without dystonia (N=17). Ictal-interictal
SPECT subtraction was performed as follows: co-registration, intensity normalization, subtraction, thresholding and
then an overlay to SPGR MRI. The presence and intensity of ictal hyperperfusion were determined in frontal lobe, basal
ganglia, temporal lobe and insular cortex. Results: The incidences of ictal hyperperfusion in DP vs. Non-DP were cau-
date nucleus [80.0%(12/15 patients) vs. 0% (0/17), p=0.001], putamen [93.3% (14/15) vs. 48.2% (8/17), p=0.005],
globus pallidus [53.3% (8/15) vs. 23.5% (4/17), p=0.082], thalamus [80.0% (12/15) vs. 41.2% (7/17), p=0.026], insular
cortex [46.7% (7/15) vs.23.5% (4/17), p=0.051], orbitofrontal [46.7% (6/15) vs. 35.3% (7/17), p=0.053], medial frontal
[6.7% (1/15) vs. 18.7% (2/17), p=0.621], dorsolateral frontal [13.3% (2/15) vs. 18.7%(2/17), p=0.737] in the hemi-
sphere of epileptic side. In patients who showed ictal hyperperfusion in striatum and thalamus, the average intensity of
hyperperfusion in DP vs. Non-DP was caudate nucleus 1.67 vs. 0.0, putamen 2.20 vs. 1.05, globus pallidus 1.2 vs. 0.65,
thalamus 2.00 vs. 0.88 in the epileptic hemisphere. Conclusions: Caudate nucleus as well as putamen appeared to be
important for producing ictal dystonia during TLE seizures. The greater intensity of ictal hyperperfusion in putamen,
caudate nucleus and thalamus seems to be related to ictal dystonia.
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간질의편측화에있어가장믿을만한발작기 증상중의 하

나이다. DP는 발작기 동안 대개는 일측 상지가 손목과 팔

꿈치에서 굽히거나 젖혀지고, 손가락들은 펴지는 기묘한

자세를 강제적으로 1 0초 이상 지속하면서 회전성( r o t a-

tional component)을 지닌다는 점에서 tonic posturing과
구분할 수 있다.3 , 4 , 2 3 일측성D P는 전체 측두엽간질의 1 5 %

정도에서발견되며,3 특히내측두엽간질의경우53% 정도

의 환자에서 관찰됨을 보고한 문헌도 있다.4 , 5 D P는 내측두

엽간질의편측화에 유용한 척도이나,6 그 발생의정확한기

원은아직정확히정립되어있지 않다. 측두엽간질에서 D P
의 발생은 편도와 해마에서 발생한 간질 발작파가 내활

( f o r n i x )과 줄무늬 종말판(stria terminalis)을 통해 피질하

조직 특히 배쪽 줄무늬체(ventral striatum)와 창백핵으로

퍼져나가 유발되는 것으로알려져있다.3 , 4 그 외 전운동 피

질(premotor area), 외측 전운동 피질(lateral premotor
area), 보조 운동 피질(supplementary motor area) 또는

앞쪽 띠다발(anterior cingulum) 등도 D P의 발생에 관여

한다는 보고도 있었다.3 , 7 그러나 전운동 피질을 전기 자극

할 때 근위부의 강직성 자세(tonic posturing)가 유발되고,

일차성 운동 피질(primary motor cortex)을 자극할 때는
간대성 운동(clonic movement)이 유발되어 측두엽 간질

에서 관찰되는 D P와는 다른 양상을 보이고,8 , 9 비디오-뇌

파검사상 이 영역에서의 발생이 확인된 부분간질 발작에

서 전형적인 D P가 발생하지 않았다는 점10 등은 D P의 발생

에 있어 기저핵의 역할을 더 시사하는 증거가 될 수 있다.
발작기 S P E C T가도입된이래, 측두엽간질에서 이검사방

법을이용한 연구는 많이이루어지고있다. 발작시과혈류

(ictal hyperperfusion)의 양상은 간질파의 기원을 표면적

으로 보여줄 뿐만 아니라 이와 연관되어 흥분되는 주변의

뇌 피질까지 보여주어, 흥분된 뇌 영역의 정보를 제공한
다.2 최근subtracted SPECT를이용하여 병변쪽 조가비핵

( p u t a m e n )의 혈류 증가를 관찰하여 조가비핵이 D P의 형

성에 핵심적 역할을할 것으로 예상한 연구도 있었다.1 1 이

에 본저자들은발작기 D P의기전을알아보기위하여발작

중에 D P를 보이는 내측두엽간질 환자군이 D P를 보이지

않는 군에 비하여 어떤 뇌 구조물에서 유의한 차이의 발작

기 과혈류를 보이는지 알아보고자 SPECT subtraction 기

법을이용하여연구하였다.

대상과방법

1. 환자 정보및 발작의 분석

1 9 9 7년 1월부터 2 0 0 1년 1 2월 사이에 본원 간질센터에
입원한 편측성 내측두엽간질 환자들을 대상으로 하였다.

간질 증후군은 비디오-뇌파집중검사와 신경영상검사 등

의 수술전 검사에 의하여 결정하였으며, 전측두엽절제와

편도-해마제거술(anterior temporal lobectomy with

a m y g d a l o h i p p o c a m p e c t o m y )을한 후 간질발작이없어진
경우만 연구에 포함하였다. 간질 발작을 기록한 비디오를

후향적으로 검토하여 발작기 S P E C T를 시행한 발작 중 일

측 상지의D P를 보였던 환자들을 D P군으로 정하고, DP를

보이지 않으면서 D P의 병력이 없는 환자들을 n o n - D P군

으로분류하였다. 
전체 대상군 3 2명 중 D P군은 1 5명(남 6명, 여 9명) ,

N o n - D P군은 1 7명(남 7명, 여 1 0명)이었고, 우측 측두엽

간질2 1명, 좌측측두엽간질이 1 1명이었다. 환자들의 수술

후 병리 소견은 모두 해마경화증이었고, 술 후 추적 관찰

기간은 2 5 . 9개월이었으며, 결과는 모두 Engel class 1에
속하였다(Table 1). 

2. 발작간기와 발작기 뇌 S P E C T

발작간기와발작기 S P E C T는 25 mCi 9 9 mT c - e t h y l c y s-
teinate dimer(ECD)를 주입한 지 3 0 ~ 6 0분 후에 t h r e e -

headed trial XLT system (Trionix Research laboratory,

Twinsburg, OH)을 사용하여 시행하였다. 영상은

Butterworth filter를 사용하여 b a c k - p r o j e c t i o n으로 걸러

재구성하였다. 감쇠교정(attenuation correction)은
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Table 1. Patients information

DP (N=15) Non-DP (N=17) p

M: F 6:9 7:10 -
Right: Left (mesial TLE) 10:5 11:6 -
Age of seizure onset (years) 8.6±5.2 15.7±9.3 0.015*
Duration of epilepsy (years) 19.0±10.5 11.2±6.2 0.015*
Frequency of seizures (per month) 3.6±2.1 3.7±8.8 0.128
Age on ictal SPECT (years) 28.4±10.8 27.4±9.6 0.702
Hippocampal sclerosis 100% (15/15) 82.3 (14/17) 0.087
Febrile convulsion 60% (9/15) 41.1% (7/17) 0.288
Post-surgery follow up period (months) 25.9±9.5 25.9±9.2 0.920

*p<0.05, chi-square test for hippocampal sclerosis and febrile convulsion, t - test for age of seizure onset, duration of epilepsy, fre-
quency of seizures, age on ictal SPECT and post-surgery follow up period, DP; patients with ictal dystonic posturing, Non-DP;
patients without ictal dystonic posturing
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Figure 1. The subtracted SPECT of a patient with dystonic posturing. Ictal hyperperfusion on left temporal lobe with ipsilateral basal
ganglia (caudate nucleus, putamen, globus pallidus) in a 32 year-old woman with left mesial TLE who had complex partial seizure
with ictal dystonic posturing.

Figure 2. The subtracted SPECT of a patient without dystonic posturing. Ictal hyperperfusion on right temporal lobe in a 31 year-old
man with right mesial TLE who had complex partial seizure without ictal dystonic posturing.



C h a n g’s method(감쇠계수= 0 . 1 2 c m- 1)로 하였다. 발작간

기 S P E C T는 검사 전 2 4시간 이상 임상적인 발작이 없었

던 것을 확인한 후 시행하였고, 발작기 S P E C T는 환자가

전조 증상을 호소하거나, 간질 발작이 시작하자마자 가능

한 한 빨리 E C D를 정맥으로 주사하였다. 비디오-뇌파 테
이프를 통하여 발작 중에 주입된경우를 확인하였고, 발작

기가 끝난 후에 E C D가 주입된 경우는 발작 후 S P E C T이

므로제외하였다. 

3. 자기공명영상의 획득

M R I는 GE Signa 1.5 Tesla (GE Medical Systems,

Milwaukee, WI)를 이용하였고, SPGR (spoiled gradient

recalled in the steady state) volumetric MRI는 1.6 mm

의 절편 두께, 연속된 1 2 4장의 영상, 반복 시간(TR) 30
msec, 반향 시간 (TE) 7 msec로 절편 간격 없이 촬영하

였고, 숙임각(FA, flip angle)은 4 5도, FOV (field of view)

는 2 2×22 cm, 기질은 2 5 6×192, 여기횟수(NEX, num-

ber of excitation)는1을매개변수로 하여획득하였다. T2

강조영상은3.0 mm의두께, 절편간격 0.3 mm, 56장의영
상, 반복 시간 5300 msec, 반향 시간 99 msec, 숙임삭 9 0

도, FOV 20×20 cm, 기질 2 5 6×192, 여기횟수 3으로 획

득하였다. 관상 화적소 차원(coronal voxel dimension)은

0 . 8 7 5×1.6 mm로 시행되었다. Fluid-attenuated inver-

sion recovery (FLARE) MRI는 1.0 mm의 간격에, 4.0
m m의 절편 두께, 32장의 영상, TR/TE = 10.002/127.5

ms, 여기횟수 1, 빗 관상(oblique coronal)으로 촬영하였

고, FLAIR의 축방향영상(axial image)은 2.0 mm의 간격

에, 5.0 mm의두께로촬영하였다.

4. SPECT 감산법( s u b t r a c t i o n )의 과정

SPECT 감산은 SUN Ultra 1 Creator 워크스테이션

(Sun Microsystems, Palo Alto, CA)과 의료영상분석 프

로그램인 Analyze 7.5 (Biomedical Imaging Resource,
Mayo Foundation, Rochester, MN, USA)를 이용하였다.

모든 생의학적 영상들(biomedical images)은 각각의

scanner consoles에서 Unix 워크스테이션으로 4 mm 디

지털오디오테이프기기를사용하여전송하였다.

SPECT 감산은다음의과정으로이루어져있다. 

1) 발작기-발작간기 SPECT 등록( i c t a l - i n t e r i c t a l

SPECT registration) 

발작기와 발작간기 SPECT 영상의 각 화적소값을 감산

하기 전에, 3차원 위치의 발작간기 S P E C T가 발작기

S P E C T로 전송되었다. 모든 경우, root mean square dis-
t a n c e ( R M S D )는 1화적소 이내이다. 정확한 등록은 감산

기술의 예민도를 향상시키기 위해 중요하며 부정확한 등

록은 거짓 관류 차이(false perfusion difference)를 보일

수도있다.

2) 방사선동위원소 섭취 수준의 정상화( n o r m a l i z a t i o n

of radioisotope uptake level) 

서로 다른 방사선 동위원소의 섭취 수준은 각 환자가 각

기 다른 섭취 수준을가지고 있으므로 이 값으로보정하였

다.  보정지수는전체뇌를대상으로계산하였다.

3) 발작기-전이 발작간기 SPECT 감산( i c t a l - t r a n s-

formed interictal SPECT subtraction)

대뇌 관류의 차이를 알기 위해 발작기 S P E C T는 전이

되고 정상화된 발작간기 S P E C T로 감산되었다. 방사선
동위원소 섭취 수준의차이는화소 대 화소 감산으로 측정

하였다.

4) 잡음제거(noise erasing) 

감산 잡음을 제거하기 위해, subtracted SPECT 각각의
표준편차(standard deviation, SD)를 계산하였고, 잡음의

제거를위해 2 SD가조정되었다.

5) MRI-subtracted SPECT 등록(MRI -subtraction

SPECT registration) 

서로 다른 영상을 국소화 하기 위해 등록된 s u b t r a c t e d

S P E C T를 다시 환자의 전체 뇌의 SPGR MRI 영상에 다시
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Table 2. The incidence of ictal hyperperfusion on the hemisphere of epileptic side

DP (N=15) Non-Dp (=17) p

Caudate nucleus 80.0 % (12/15) 0 % (0/17) 0.001*
Putamen 93.3 % (14/15) 47.1 % (8/17) 0.005*
Globus pallidus 53.3 % (8/15) 23.5 % (4/17) 0.082
Thalamus 80.0 % (12/15) 41.2 % (7/17) 0.026*
Insular cortex 46.7 % (7/15) 17.6 % (3/17) 0.169
Orbitofrontal cortex 46.7 % (7/15) 35.3 % (6/17) 0.513
Dorsolateral frontal cortex 13.3 % (2/15) 17.6 % (3/17) 0.737
Medial frontal cortex 6.7 % (1/15) 11.8 % (2/17) 0.621
Temporal lobe 93.3 % (14/15) 94.1% (16/17) 0.927

*p<0.05, Fisher exact test, DP; patients with ictal dystonic posturing, Non-DP; patients without ictal dystonic posturing



등록하였다. 대부분의 경우 SPECT-MRI 등록의 오차범

위는 3화적소 이내이다(화적소 크기: 0.86×0 . 8 6×1 . 6

m m ) .

5. Subtracted SPECT의판독

Subtracted SPECT의 발작기 과혈류는 발작기-발작간

기 뇌 S P E C T의 각 화적소에서의 국소 뇌혈류( r e g i o n a l

cerebral blood flow)의 차이가 2 SD보다 큰 경우에만 유

의한 뇌혈류 증가로 인정하였다. 뚜렷한 발작 시 과혈류의
위치는 S P E C T가 등록된 M R I상에서 판정하였다. 발작

기-발작간기 SPECT 영상간에 3화적소(3.56 mm×3 =

10.68 mm) 이상의 뇌 영역에서 혈류의변화를 보인 경우

에만뚜렷한국소적 뇌혈류의변화를결정하였다. 

1) 발작기 과혈류(ictal hyperperfusion)의 해부학적인

분포

발작기과혈류의분포는관상 S P G R에서의다음의뇌영

역에따라분류하였다. 

(1) 기저핵: 기저핵 전체에서 과혈류의 유무를 먼저 결
정하고, 다시 꼬리핵, 조가비핵, 창백핵으로 나누어

각각에서과혈류의유무를결정하였다. 

(2) 시상

(3) 섬피질(insular cortex)

(4) 전두엽은 각각 안와전두엽, 뒤가쪽 전두엽, 안쪽 전
두엽(orbitofrontal, dorsolateral, medial)으로 나누

어분석하였다. 

(5) 측두엽

과혈류의분포는간질초점쪽과반대쪽 모두에서분석하

였다.

2) 발작기 과혈류의 강도 결정(intensity of ictal hyper-

p e r f u s i o n )

과혈류의 정도가 높을수록 color lookup table상에 좀 더

높은 명도를 나타낸다. 발작기 과혈류의 분포뿐아니라 과
혈류의 정도( d e g r e e )를 분석하기 위해 색깔에 따라 분류

하였다. 

앞에서 구분한 각각의 뇌 영역에 따라 과혈류의 명도가

빨간색에 가까울수록 가장 높은 과혈류를 나타내는 것으

로 간주하여 3점을 주었다. 노란색에 가까울수록중등도의
과혈류로 간주하여 2점을 주었고, 보라색 또는 청색에 가

까울수록 낮은 정도의 과혈류로 간주하여 1점을 주었다.

유의한 뇌혈류증가가없는 곳은0점으로하였다.

6. 통계 처리

통계 처리는 SPSS 10.0을 이용하여 F i s h e r’s exact

test, Chi-square test 및student t- t e s t를사용하였다. 

결 과

1. 발작기 과혈류의해부학적인 분포

Subtracted SPECT에서과혈류를보였던 병변쪽 뇌반구

의 영역을 살펴보면, DP군에서는 기저핵의 과혈류가 모든

환자( 1 5 / 1 5 )에서 관찰되었고, Non-DP군에서는 1 7명 중

8명( 5 7 % )에서만 기저핵의 과혈류가 관찰되었다. 기저핵

의 과혈류를 세분하면 D P군에서 꼬리핵의 과혈류는 1 2명
(80%), 조가비핵의 과혈류는 1 4명(93.3%), 창백핵의 과

혈류는 8명( 5 3 . 3 % )에서 관찰되었다. 반면 N o n - D P군에

서는 꼬리핵의 과혈류가 한 명도 보이지 않았고, 조가비핵

의 과혈류는8명(47%), 창백핵의 과혈류는4명( 2 3 . 5 % )에

서만 관찰되었다. DP군이 n o n - D P군에 비하여 과혈류의
빈도가유의하게높았던뇌영역은기저핵(p=0.004), 꼬리

핵(p=0.001), 조가비핵( p = 0 . 0 0 5 )과 시상( p = 0 . 0 2 6 )이었

고, 그 중꼬리핵의 유의도가 가장컸다. 그 외 도피질, 전두

엽과 측두엽의 과혈류 빈도는 두 군간에 통계학적으로 유

의한 차이가 없었다(Table 2). 병변 반대쪽 반구의 과혈류
의 분포는, DP군에서는 전체 기저핵의 경우 6명( 4 0 % )이

었고, Non-DP군은 7명( 4 1 % )으로두 군간에차이가 없었

으며, 시상, 도피질, 전두엽과측두엽에서도 두군간의과혈

류의분포에유의한차이가없었다. 

2. 발작기 과혈류의강도 비교

Subtracted SPECT상 발작기 과혈류의 정도를 색깔로

분류하여 점수를 매긴 후 각 군의 평균치를 구했다. 두 군

모두에서 과혈류를 보인 경우에 정도의 차이가 있는지 알
아보기 위하여 각 구조물에서 발작기 과혈류를 보인 환자

들만을 대상으로 비교하였다. 기저핵은 세부 영역으로 구

분하여 각각의 과혈류 정도의 평균치를 구했는데, 꼬리핵

의 경우D P군의 평균치는 1 . 6 7인 반면 N o n - D P군은 모든

환자에서꼬리핵의 과혈류가 관찰되지않아평균치는0 이
었다. 조가비핵의 과혈류의 평균치는 D P군 2.2, non-DP

군 1.05 였으며, 시상의 평균치는 D P군 2.0, Non-DP군

0 . 8 8로 D P군이 유의하게 높았다. 창백핵의 평균치는 D P

군 1.2, non-DP군 0 . 6 5로 D P군이 높았으나 통계적인 유

의성은 없었다. 요약하면, DP군의 꼬리핵과조가비핵 그리
고 시상의 과혈류가 N o n - D P군에 비해 유의하게 높았고,

그중조가비핵의 과혈류의강도가가장높았다.

3. 동위원소주입시간, 발작의 빈도, 유병기간

방사선동위원소는모든 환자에서 발작기가끝나기전에

주입하였다. DP군의 전체 발작 시간의평균은1 1 2초였고,

평균 3 5 . 8초 만에 주입이 시작되었고. Non-DP군의 경우

는 전체 발작시간은 6 1초, 주입시작 시간은 평균은2 7 . 6초

Subtracted SPECT를이용한측두엽간질의dystonic posturing에관한연구
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였다. 

D P군과 N o n - D P군간의 간질의 유병 기간과 발작의 빈

도를비교했을때 D P군의평균 유병기간은 1 9 . 0년, Non-

D P군의 경우는 1 1 . 2년으로, DP군의 유병 기간이 유의하

게 더 길었다(p= 0.015). 평균 간질 발작 횟수는 D P군의
경우 월 3 . 6회, Non-DP군의 경우 월 3 . 7회로 두 군간에

유의한 차이는없었다(p=0.128)(Table 1).

고 찰

발작시 D P를 보이는 측두엽간질 환자에서 발작기

S P E C T를 시행한 한 연구에서는 간질 병소쪽 기저핵의 뚜

렷한 혈류 증가를 보고하여 D P를 유발하는 기저핵의 역할

을 뒷받침하는 증거를 보여주었지만,6 S P E C T는 M R I보다
해부학적 해상력이 떨어져 정확한 구조물의 경계를 파악

하기 어려워 기저핵의 세부 영역을 식별할 수 없는 단점이

있다. 이 단점을 보완하기 위하여 최근 개발된 S P E C T

s u b t r a c t i o n기법은컴퓨터를이용하여발작기 S P E C T에서

발작간기 S P E C T를 차감하여 얻은 영상을 M R I에 정합하
여한층 정교한 해부학적경계를알수 있는영상 기법으로

발작기-발작간기S P E C T의임상적유용도와신뢰도를한

층 더 높일 수 있다.1 2 - 1 4 이 subtracted SPECT에서는 유의

하게 강도가 증가된 영역이 과혈류로 표현되고 뇌 활성화

의 척도가된다. Subtracted SPECT는기존의발작기와발
작간기의 영상들을 일일이 시각적으로 비교, 분석하는 것

보다관찰자간 신뢰도(inter-observer reliability), 예민도

(sensitivity) 및 특이도( s p e c i f i c i t y )가 더 높은 장점이 있

다.1 3 , 1 4 또한 subtracted SPECT에서는 기저핵의 세부 영역

중 폭이 좁고, 종축으로 길게 뻗어있는 꼬리핵의 해부학적
경계를 비교적 정확하게 표현할 수 있어 꼬리핵과 조가비

핵, 창백핵을 분명하게 구분할 수 있다는 장점이 있다. 본

연구진의 선행 연구인 D P를 보이는 내측두엽간질 환자의

subtracted SPECT 연구에서도8 4 . 6 %에서병변쪽 기저핵

의 과혈류가관찰되어, 발작기 D P가병변쪽기저핵의 과혈
류와 연관이 있을 것으로 예측하였다.1 5 또한 발작간기와

발작 후 S P E C T를 차감하여 D P를 보인 발작에서 병변쪽

조가비핵의 과혈류가 증례로 보고되었다.1 1 위 결과의

SPECT 사진을 검토해본 결과 병변 반대쪽의 조가비핵과

도피질에서도 과혈류가 관찰되었으나, 병변쪽과 비교해서
는적은 양이었고, 그강도가표시되지않아정확한 비교는

할 수없었다. 

발작 시 D P를 보였던 측두엽간질의 PET 연구에서는 간

질 초점쪽 줄무늬체와 안와 전두엽 영역에서 뚜렷한 당대

사의 저하 소견을 보여 이 뇌 영역들과 D P간의 연관성을
제시하였다.4 또 다른 한 PET 연구에서도 발작기 D P를 보

이는 환자에서 간질 초점쪽 시상과 기저핵의 당대사 저하

를 관찰한 후 시상과 기저핵이 D P의 발생 원인일 것임을

시사하였다.1 6

발작기 S P E C T와 P E T는뇌의 기능적인 측면을 보는검

사 방법이라는 점에서 공통점이 있지만, PET는 발작간기

의검사이다. 복합부분발작에서는다양한자동증이발현되

고이 운동증상들 각각이 뇌의어떤분야의당대사에영향

을 미치는지는 분명하지 않은 상태에서, 줄무늬체와 안와
전두엽 또는 기저핵과 시상의 당대사 저하 소견이 과연 빈

번한 간질파의 파급에의해 유발되는 D P와 직접적인 연관

성이 있음을 설명하기는 어려울 것으로 보인다. 그러므로

발작기 S P E C T에서발작간기 S P E C T를 차감한 본연구는

발작간기연구 보다신뢰도가높고, 발작 양상의원인 기전
을 유추하는데유용하다고생각한다. 

본 연구에서 subtracted SPECT의 발작기 과혈류의 분

포와 정도를 분석해보면, 기저핵 전체에서는 D P군이

N o n - D P군보다 과혈류의 빈도와 정도가 유의하게 높았

고, 세부적으로는 창백핵을 제외한 줄무늬체(꼬리핵, 조가
비핵)와 시상이 D P군에서 유의하게 높게 나타났다. 그 중

에서도 D P군에서 조가비핵의 과혈류의 정도가 가장 높았

지만, Non-DP군에서는 꼬리핵의 과혈류가 전혀 관찰되

지않았던 것으로보아, DP의 형성에 조가비핵이중추적인

역할을 하지만, 그에 못지않게 꼬리핵의 역할도클 것으로
추측된다.

조가비핵과 꼬리핵의 활성화와 D P와의 연관성은 기저

핵의 정상적인 해부학적 구조와 신경생리학적 역할을 통

해 설명할 수 있다. 기저핵의 정상적인 해부학적, 신경생리

학적 구조를 살펴보면, 줄무늬체에서의 유출과 유입에는
연합전두엽(frontal association cortex)에서 꼬리핵으로

가는 투사와 전운동 피질과 운동감각 피질에서 조가비핵

으로가는투사로나눌 수있으며, 꼬리핵에서는내측 창백

핵(globus pallidus interna)의 윗부분(rostral portion)과

흑질(substanitia nigra reticulata)로, 조가비핵에서는내측
창백핵의 아랫부분(caudal portion)과 흑질로 연결되고,

각각은 배앞쪽 시상핵(ventroanterior thalamic nucleus),

배가쪽 시상핵(ventrolateral thalamic nucleus)으로 이어

진 후 전술한 피질로 되돌아가는 하나의 회로를 형성하게

된다.17 조가비핵과 꼬리핵이 서로 다른 회로를 형성하듯,
조가비핵에서의 유출이선택적으로 소실되었을 때 나타나

는 이상 운동은 꼬리핵에서의 유출이 소실됨으로 인한 이

상 운동과는분명히다를것으로 예상된다.

요약하면, 내측 창백핵 및 흑질과 조가비핵 또는 줄무늬

체간에 균형을 이루고 있던 정상적인 유입과 유출이 간질
파에 의해 일시적으로 균형이 깨져 꼬리핵과 시상하핵까

지 영향을 끼쳐 전체적인 기저핵 회로에 불균형을 초래하

게 되고, 결과적으로는 활성화된 시상이 되먹이회로로 운

동 피질을 자극하게 되어 이상 운동인 D P를 유발하게 된

다. 물론 이 가설은 이차적원인에 의한 영구적d y s t o n i a와
기저핵간의 관계를 토대로 유추한 기전이지만, 기능적인

영상기법인SPECT subtraction을 이용한 본 연구결과와

도 잘 부합되므로 간질파에 의한 일시적인 D P의 현상에도

이와같은 기전을적용시킬수 있을것으로생각한다.

주은연 이은경 태우석 한도훈 정기영 서대원 홍승철 홍승봉
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본 결과에서 N o n - D P군에서는 subtracted SPECT상

꼬리핵에서의 유의할 만한 혈류 증가가 없었고 대신

Non-DP 환자 전체의 4 7 %에서만 조가비핵의 과혈류가

나타나고, DP군에 비해그과혈류의정도도 유의하게 낮았

기 때문에 N o n - D P군에서는 조가비핵에만 간질파에 의한
영향이 미치고 꼬리핵에는 영향을 주지 않았거나 그 영향

이아주 미미하다는 결과를 도출할 수 있었다. 두 군간에는

D P의 유무 외의 다른 모든 인자들, 예를 들어 두 군 모두

난치성 내측두엽간질이고 성별, 연령, 복합부분발작의 빈

도, 그리고 자동증을 보인다는 점에서서로 차이가 없었기
때문에 이상의 과혈류결과를 D P의 유발 원인으로 추정하

는데큰무리는없을 것이다. 

기존의 연구에서 D P의 발생에기저핵중 조가비핵의 역

할만강조되고,1 8 꼬리핵의역할이미미하게 다루어진 이유

는 아마도 꼬리핵의 해부학적 특성에 의한 것으로 추정된
다. 우선 꼬리핵의 크기가 조가비핵에 비해 상대적으로 작

고, 이마뿔(frontal horn)을 끼고 종축으로 길게 뻗어가기

때문에 뚜렷한 위축을 보이거나 큰 해부학적 병변이 없을

경우에는 인접한 조가비핵의 병변에 비해 상대적으로 과

소 평가될 가능성이 있으므로 꼬리핵의 뇌혈류 변화가 제
대로발견되지않았던 것으로판단된다.

조가비핵에 한정된 기저핵의 손상을 동반한 이차성

dystonia 2예를 보고한 연구가 있었다.1 9 , 2 0 첫번째 증례에

서는 조가비핵과 함께 내피(internal capsule)와 꼬리핵의

경미한 손상이 있었고, 두번째 증례에서는 꼬리핵의 위축
도 관찰되었음을 기술하였다. 그러나 저자들은 이러한 비

정상적 꼬리핵의 의의는 불확실하다고 판단하고 조가비핵

의손상에만 초점을 맞추어 d y s t o n i a와 연관지어결론지었

다. 물론 이차적 병변에 의한 d y s t o n i a와 측두엽간질에서

의 D P와는 발생 원인에서 차이가 있지만 두 이상운동질환
의 발생에 기저핵의 회로가 관여한다는 점에서는 공통점

이있다.

난치성 측두엽간질에서 병변쪽 줄무늬체와 시상의부피

를 정량적으로 측정한 결과 뚜렷한 위축을 보고한 바와 같

이,2 1 간질의운동발작동안기저핵의역할은분명하다. 
발작기 S P E C T를 했던 모든 간질 발작은 전신발작으로

이행하지 않은 복합부분발작이었고, 전체 발작이 끝나기

전에 D P는 소실되었기 때문에 subtracted SPECT상의 과

혈류는 D P뿐만 아니라 동반된 다른 운동성 자동증의 생성

을 반영한다고볼수있다. 
본 결과에서 D P군과 N o n - D P군간의 간질의 시작과 유

병 기간을 비교했을 때 D P군의 간질 발작 시작 나이가 더

어렸고( D P군은 8 . 6세, Non-DP군은 1 5 . 7세), 유병 기간

이 유의하게 더 길었다( D P군은 1 9 . 0년, Non-DP군은

1 1 . 2년). 그러나 평균 간질 발작 횟수는 D P군은 월 3 . 6회,
N o n - D P군은 월 7 . 3회로N o n - D P군이더많았으나, 통계

학적 유의성은 보이지 않았다(p=0.128). 이 결과는 오랜

동안 간질파에 노출될수록 조가비핵과 꼬리핵의 기능적

불안전성이초래될수있음을시사한다.

D P가 관찰되는 내측두엽간질 환자에서 줄무늬체와 시

상의의미 있는과혈류는 D P의발생이 주로측두외경로를

통해 주로 줄무늬체에 영향을 끼치기 때문이라는 가설을

뒷받침해한다. 특히꼬리핵의활성화는 이제까지 조가비핵

의 역할만 중요하게 다루어진 기존의 연구 보고와는 다른
의미 있는 결과이다. 아직은 잘 밝혀져 있지 않지만, 운동

조절에 있어 꼬리핵과 조가비핵의 기능은 분명히 다를 것

이며, 꼬리핵의 과혈류와연관된기능이상은 D P의 발생을

유발하거나 또는 핵심적인 역할을 할 것으로 추정된다. 알

려져 있는 간질의 발작 행동과 발작기 혈류의 증가간의 연
관성을 연구하는 것은 앞으로도 다른 발작 행동의 병태생

리를이해하는데큰 도움을줄 것으로기대한다. 
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