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서 론

측두엽 간질은 성인에서 발생하는 난치성 간질의 반 이상

을 차지한다.1 그 중 내측측두엽간질(mesial temporal

lobe epilepsy: MTLE)은 수술 후 간질발작조절에 대한

예후가 좋아 약물 불응성일 때 수술 치료를 받는 경우가 증

가하고 있으며 최근에는 조기수술까지 거론되고 있다.2 , 3 그

러나 수술 후 간질발작은 많은 환자에서 호전되지만 시야

장애, 부분 실어증(dysphasia), 반신마비, 경막외 출혈,

근간대성 발작, 감염, 무균성 뇌막염, 기억력 감퇴, 학습

능력 저하 등 수술부작용의 발생이 보고되었고 특히 기억력

감퇴, 학습능력 저하 등의 인지기능 악화에 대해서 많은 보

고가 있다.4 - 1 5 일부에서는 수술 후 인지기능의 변화가 없거

나 오히려 시각공간기억이나 지능지수가 좋아지기도 한다고

주장하고 있어 아직까지 수술 후 인지기능이 좋아지느냐 나

빠지느냐에 대해서는 이견이 있다.4 - 9 , 1 3 , 1 4 또한 절제한 측두

엽이 우측이냐 좌측이냐에 따라서 인지기능의 변화에 차이

가 있다고 하며4 , 5 , 7 , 8 , 1 3 해마절제범위나 외측 측두엽의 절제

범위와 관련된 인지기능변화에 대해서도 이견이 있다.8 , 1 1 , 1 6
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Background : There exist considerable debates concerning about the effects of epilepsy surgery on cognitive func-
tion. To evaluate the effects of tailored anterior temporal lobectomy with amygdalohippocampectomy (ATLAH) on
intelligence and memory, we compared the pre- and post-operative cognitive function in patients with mesial temporal
lobe epilepsy (MTLE). Methods : Thirty six patients who received unilateral tailored ATLAH from 1993 to 1997 and
had been seizure-free for at least two years postoperatively were selected. Mean age at the time of surgery was 26.8
years and mean period of postoperative follow-up was 47 months. The change of cognitive function was assessed pre-
and post-operatively using Korean Wechsler Adult Intelligence Scale (K-WAIS) and Rey memory test. We also
assessed the correlation between the extent of hippocampal and lateral temporal cortical resection and cognitive changes
respectively. Results : In total patients (N=36), there was statistically significant improvement in performance IQ (PIQ,
p<0.05), full scale IQ (FIQ, p<0.05), and auditory verbal learning test (AVLT). In the right temporal lobectomy group
(N=16), improvement in PIQ, FIQ, and AVLT reached to statistical significance (p<0.05). In the left temporal lobecto-
my group (N=20), improvement in PIQ was significant (p<0.05). In terms of the size of resection, there were tendencies
that the cognitive function is more improved in patients with larger hippocampal resection (>2 cm) and in patients with
smaller temporal cortical resection (4 cm). Conclusions : Patients became seizure free after tailored ATLAH may have
improvement in performance IQ and full scale IQ. Right side resection, larger hippocampal resection, and smaller later-
al temporal resection show better postoperative cognitive function.
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내측 측두엽 절제술로 주로 시행되는 표준측두엽 절제술은

해마와 외측 측두엽의 절제범위가 비교적 일정하여 절제범

위에 따른 인지기능의 변화를 조사하는 데 한계가 있다고

생각되며 저자들은 약물 불응성 MTLE 환자들에서 재단식

전측두엽절제술(tailored anterior temporal lobecto-

my with amygdalohippocampectomy:ATLAH)을

시행하였고 수술 후 인지기능을 수술 전과 비교하여

A T L A H가 수술 후의 인지기능에 미치는 영향을 알아보고

해마의 절제범위와 측두엽 피질의 절제범위, 수술반구의 부

위가 인지기능에 미치는 영향도 함께 알아보고자 하였다.

대상과 방법

본 연구에서는 1 9 9 3년 1월부터 1 9 9 7년 1 2월 사이에

계명대학교 동산의료원 간질센터에서 약물 불응성 M T L E

환자로서 재단식 전측두엽 절제술을 받은 환자 중 2년 이

상 무발작이 유지되고 수술 전과 수술 후의 신경심리검사

(Neuropsychology test)가 시행된 3 6명의 환자를 대상

으로 전향적 연구를 하였다. 수술부위는 좌측이 2 0명(남자

1 0명/여자 1 0명)이고 우측이 1 6명(남자 1 3명/여자 3명)

이었다. 간질이 시작된 나이는 좌우 각각 평균 10.9 및

1 2 . 6세였고 수술시 나이는 좌측은 2 6 . 4세 우측은 2 7 . 9세

로 평균 2 6 . 8세였다. 유병기간은 좌측이 1 5 . 5년이었고 우

측이 1 5 . 3년이었다. 병리학적 소견으로는 해마 경화증

(hippocampal sclerosis)은 2 7명( 7 5 % )으로 좌측에 1 6

명 우측에 1 1명이었다. 나머지 9명은 특별한 병리학적 소

견이 발견되지 않았다.

수술 전 신경심리검사시 복용중인 항간질약은 평균 2 . 3종

류였고 수술 후 신경심리검사시 복용중인 항간질약은 평균

1 . 1종류였으며 수술전후에 유의한 차이가 있었다( p＜0 . 0 5 ) .

한 명에서 수술전 정신병적증상으로 h a l o p e r i d o l을 사용하

다가수술후 호전되어중단하였다.

수술 전 평가 작업을 통하여 절제할 측두엽이 결정되면

이들 환자들의 절제범위는 수술 중에 시행되는 피질뇌파검

사(electrocorticogram: ECoG)소견에 따라 재단하여 절

제(tailored resection)를 하였다. 또한 수술 중 전기자극

에 의한 주요피질기능의 지도화(mapping of eloquent

c o r t e x )를 시행하여 수술 후의 언어장애를 최소화하였다.

해마의 절제는 간질파(epileptiform discharge)가 나오

는 영역에 따라 부분 또는 최대해마절제술을 시행하였고 측

두엽 신피질의 절제는 피질뇌파검사 소견과 주요피질기능의

지도화 소견에 따라 절제범위를 결정하였다. 수술은 e n

bloc 절제를 시행하였고 측두엽과 해마의 절제 범위는 절

제 직후에 수술실에서 바로 측정하여 기록하였다.1 7

신경심리검사 중 수술 전 검사는 수술 전 1개월 이내에

시행하였고 검사 직전 간질발작과는 4 8시간 이상의 간격을

두었다. 수술 후 추적검사는 수술 1년 후에 시행하였다. 시

행된 신경심리검사 중 한국판-웩슬러 성인용 지능검사( K -

WAIS: Korean-Wechsler Adult Intelligence Scale)

와 Rey 기억검사를 연구대상으로 하였다.

K-WAIS 검사는 지능(intelligence quotient: IQ) 검사

로서언어성 지능(verbal IQ: VIQ)과 동작성 지능( p e r f o r-

mance IQ: PIQ) 그리고, 전체 지능(full scale IQ)을 산

출하였다. 언어성 지능 검사로서 기본지식 문제( i n f o r m a-

tion), 숫자 외우기(digit span), 어휘문제( v o c a b u l a r y ) ,

산수문제(arithmetic), 이해문제(comprehension), 공통

성문제(similarity) 검사를 하여 얻은 점수를 환산점수산출

표로 환산하여 총점을 계산하였고 동작성 지능 검사로서 빠

진 곳 찾기(picture completion), 차례 맞추기( p i c t u r e

arrangement), 토막 짜기(block design), 모양 맞추기

(object assembly), 바꿔 쓰기(digit symbol) 검사를 하

였고 언어성 지능검사와 같이 환산점수의 총점을 계산하였

다. 전체지능은 언어성 지능지수와 동작성 지능지수를 평균

하여계산하였다.

Rey 기억검사는 시각기억을 보기 위한 복합도형기억검사

(Rey-Osterreith complex figure test: CFT)와 언어 기

억을 보기 위한 Andre Rey 단어기억검사(auditory ver-

bal learning test: AVLT)의 두 가지를 시행하였다. 복합

도형검사는 시공간 구조능력과 시각기억의 평가를 위한 검사

로서 정해진 복잡한 그림을 보여주고 베끼기(copy), 즉시회

상(immediate recall), 20분 후의 지연회상( d e l a y e d

recall) 3항목을 검사하였고 1 8개의 항목을 채점 기준에 따

라 각 항목2점만점으로채점하였다. AVLT는1 5개의단어

를 불러주고 얼마나 기억하는가를 평가하는 시행( t r i a l )을 5

회 실시한 후 2 0분 뒤에지연회상검사를한 뒤 5 0개의단어

중에서 들은 단어를 표시하는 재인 검사(recognition test)

를 차례로시행하고기억한단어수를점수로계산하였다.

수술후 좌우측간, 해마절제범위간, 외측 측두엽 절제범위

간의 신경심리검사성적을 Wilcoxon Signed Ranks Test

를 이용하여 각각 비교하였고 C F T와 A V L T는 r e p e a t e d

measure analysis인 General Linear Model(GLM)을

적용하였다. 해마 절제 범위는 최대절제와 최소절제의 중간

값인2 cm을 기준으로 나누어서 2 cm 초과해서 자른군과

2 cm 이하로 자른 군의 성적을 비교하였다. 또한 외측 측

두엽의 절제 범위는 중측두엽회(middle temporal gyrus)

의 절제 길이를 전후로 재어 나누었는데 최대절제와 최소절

제의중간값인 4 cm을 기준으로 나누어서 4 cm 이하로 자

른 군( N = 2 2 )과 4 cm 초과로 자른 군( N = 1 4 )으로 나누어

비교하였다. 통계는 SPSS 10.0판으로 시행하였다. 먼저

nonparametric test인 Wilcoxon Signed Ranks Test

로 각 검사항목의 수술 전후의 평균값을 비교하였고 C F T와

A V L T는 G L M의 repeated analysis를 적용하여 수술 전

후에유의한 차이가 있는지 각각분석하였다. 결과는 p 값이

0 . 0 5보다작을때 유의한 것으로 하였다.

결 과

1. 전체 환자군에서의 수술에따른 인지기능의 변화

먼저 수술 전후에 전체 환자군과 좌측 환자군, 우측 환자

군의 각 항목별로 Wilcoxon Signed Ranks Test를 각

각 시행하였다.

전체환자군에서는 F I Q ( p = 0 . 0 0 5 )가 8 2 . 9 7에서8 6 . 6 1로,

내측두엽간질 환자에서 재단식 전측두엽절제술이 사고력과 기억력에 미치는효과
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P I Q ( p = 0 . 0 0 1 )가 8 3 . 3 6에서 8 8 . 8 3으로 유의하게 호전되었

다. CFT는 유의한 변화가 없었다. AVLT의 시행 1 ( p =

0 . 0 0 6 )이 5 . 0 6에서 6 . 5 3으로, 시행 2 ( p = 0 . 0 1 1 )가 6 . 8 2에

서 8 . 0 3으로, 시행3 ( p = 0 . 0 0 4 )이 7 . 9 4에서9 . 0 9로, 지연회

상검사( p = 0 . 0 1 5 )점수가 6 . 7 6에서 8 . 0 6으로 유의하게 호전

되었다.

좌측 수술군에서는 수술 후 P I Q ( p = 0 . 0 2 6 )가 8 4 . 1 0에

서 8 9 . 7 5로 유의하게 호전되었으며, CFT와 A V L T는 유

의한 변화가 없었다.

우측 수술군에서는 수술 후 P I Q ( p = 0 . 0 0 6 )가 8 2 . 4 4에

서 8 7 . 6 9로, FIQ(p=0.011)가 8 2 . 4 4에서 8 6 . 7 5로 유

의하게 호전되었다. CFT는 역시 유의한 변화가 없었으며

A V L T의 시행 1 ( p = 0 . 0 1 9 )이 4 . 8 6에서 7 . 0 7로, 시행

2 ( p = 0 . 0 2 1 )가 6 . 9 3에서 8 . 5 7로, 시행 3 ( p = 0 . 0 0 6 )이

7 . 8 6에서 9 . 7 9로, 시행 4 ( p = 0 . 0 1 6 )가 9 . 3 6에서 1 1 . 0 0

으로, 지연회상검사 점수( p = 0 . 0 0 6 )가 7 . 6 4에서 9 . 6 4로

유의하게 호전되었다(Table 1).

다음에는 C F T와 A V L T성적을 G L M의 r e p e a t e d

a n a l y s i s를 적용하여 각각 분석하였다. 전체 환자군에서

C F T는 수술 후 유의한 변화가 없었으며 A V L T는 수술 후

유의하게(p=0.003) 호전되었다. 좌측 수술군에서는 C F T

와 A V L T에 유의한 차이가 없었으며 우측 수술군의

A V L T는 수술 후 유의하게(p=0.001) 호전되었다.

2. 해마 절제 범위에따른 인지기능의 변화

먼저 수술전후에 2 cm 이하로 절제한 군과 2 cm 초과

로 절제한 군의 각 항목별로 Wilcoxon Signed Ranks

T e s t를 시행하였다.

전체환자군에서 2 cm 이하로 자른군( N = 1 3 )에서는 수술

후에 P I Q가 8 0 . 7 6에서 8 8 . 5 4로 유의하게 호전되었다

(p=0.010). 2 cm 초과해서 자른 군은(N=23) 수술 후에

P I Q ( p = 0 . 0 2 3 )가 8 4 . 8 3에서 8 9 . 0 0으로, FIQ(p=0.022)가

8 4 . 9 1에서 8 8 . 5 7로, AVLT 시행 1 ( p = 0 . 0 4 7 )이 5 . 0 5에

서 6 . 4 8로, 시행 2 ( p = 0 . 0 1 3 )가 7 . 0 5에서 8 . 6 5로, 시행

3 ( p = 0 . 0 1 1 )이 8 . 1 4에서 9 . 5 7로 호전되었으며 A V L T의

지연회상검사( p = 0 . 0 5 2 )도 7 . 2 4에서 8 . 6 5로 유의성에 가까

운 차이를보였다(Table 2).

좌측 수술군에서는 수술 전후의 Wilcoxon Signed

Ranks Test상 2 cm 이하로 자른 군( N = 1 0 )에서 P I Q가

7 7 . 9 0에서 8 6 . 7 0으로 수술 후에 유의하게(p=0.035) 호

전되었고 2 cm 초과해서 자른 군( N = 1 0 )에서는 수술 전후

에 유의한 변화가 없었다.

우측 수술군에서 수술 전후의 Wilcoxon Signed Ranks

T e s t상 2 cm 이하로 자른군( N = 3 )에서는 수술전후에 유의

한 변화가 없었고2 cm 초과해서자른군( N = 1 3 )에서는수술

후에P I Q ( p = 0 . 0 1 8 )가 8 0 . 6 2에서 8 6 . 0 8로, FIQ(p=0.021)

가 8 0 . 7 7에서 8 5 . 3 8로, AVLT의 시행 2 ( p = 0 . 0 3 4 )가

6 . 7 3에서 8 . 7 8로, 시행 3 ( p = 0 . 0 1 1 )이 7 . 8 2에서 1 0 . 0 0으

로, 시행 4 ( p = 0 . 0 0 5 )가 8 . 9 1에서 1 0 . 6 7로, 지연회상검사

( p = 0 . 0 1 5 )가 7 . 2 7에서9 . 1 5로 각각유의한호전이있었다.

다음에는 C F T와 A V L T성적을 G L M의 repeated ana-

l y s i s를 적용하여 각각 분석하였다. 전체 환자군에서 2

cm 이하로 자른 군( N = 1 3 )에서는 C F T와 A V L T의 유의한

변화가 없었고 2 cm 초과해서 자른 군( N = 2 3 )에서는

Table 1. Pre- and post-operative cognitive function according to the site of operation in patients with mesial temporal lobe epielpsy

Site of op Left side (N=20) Right side (N=16) Total (N=36)

Test Preop Postop Preop Postop Preop Postop

K-WAIS†

verbal IQ 85.35±15.47 85.85±18.00 84.38±14.61 87.06±14.88 84.92±14.88 86.39±16.47
performance IQ 84.10±16.84 89.75±17.56* 82.44±15.82 87.69±15.70* 83.36±16.18 88.83±16.55*
full scale IQ 83.40±15.75 86.50±17.40 82.44±15.50 86.75±15.36* 82.97±15.42 86.61±16.30*
CFT‡

copy 32.30±2.79 31.58±3.13 31.53±3.98 30.72±3.86 31.96±3.34 31.19±3.45
immediate recall 17.93±6.95 18.02±6.19 13.47±7.99 12.6±6.75 16.01±7.64 15.70±6.90
delayed recall 17.48±7.16 18.48±6.62 14.20±6.94 14.03±6.46 16.07±7.15 16.57±6.83
AVLT§

trial I 5.20±1.85 6.15±1.69 4.86±1.17 7.07±2.89* 5.06±1.59 6.53±2.27*
trial II 6.75±2.22 7.65±1.93 6.93±2.23 8.57±2.56* 6.82±2.19 8.03±2.22*
trial III 8.00±1.81 8.60±2.06 7.86±2.54 9.79±2.26* 7.94±2.10 9.09±2.19*
trial IV 8.85±2.70 9.05±2.28 9.36±2.71 11.00±2.75* 9.06±2.67 9.85±2.63
trial V 9.70±2.77 10.00±2.43 10.71±2.64 11.36±2.34 10.12±2.73 10.56±2.45
delayed recall 6.15±3.63 6.95±3.24 7.64±3.08 9.64±3.52* 6.76±3.45 8.06±3.57*
recognition test 11.95±2.48 12.20±2.21 13.00±2.48 13.79±1.63 12.38±2.49 12.85±2.12

* : Values get significant change(p<0.05) by Wilcoxon Signed Ranks test in K-WAIS after operation
* : Values get significant change(P<0.05) by GLM test in CFT and AVLT after operation
* : (Values indicate mean±SD)
† : K-WAIS: Korean Wechsler Adult Intelligence Scale
‡ : CFT:complex figure test
§ : AVLT: auditory verbal learning test



A V L T가 유의하게(p=0.007) 호전되었다. 좌측 수술군에

서는 C F T와 A V L T에 유의한 차이가 없었으며 우측 수술

군의 A V L T는 수술 후 유의하게(p=0.001) 호전되었다.

좌우측으로 수술군을 각각 나누었을 때 좌측은 유의한 변화

가 없었으며 우측 수술군에서 2 cm 초과해서 자른 군의

수술 후 A V L T가 유의하게(p=0.003) 호전되었다.

3. 외측 측두엽절제 범위에따른 인지변화

먼저 수술전후에 4 cm 이하로 절제한 군과 4 cm 초과

로 절제한 군의 각 항목별로 Wilcoxon Signed Ranks

T e s t를 시행하였다.

전체 환자군에서 4 cm 이하로 자른 군( N = 2 2 )에서는 수

술 후에 P I Q ( p = 0 . 0 2 7 )가 8 2 . 0 0에서 8 7 . 1 8로,

F I Q ( p = 0 . 0 1 5 )가 8 1 . 0 9에서 8 5 . 3 6으로, AVLT의 시행

1 ( p = 0 . 0 1 3 )이 4 . 8 6에서 5 . 9 5로, 시행 3 ( p = 0 . 0 1 1 )이

7 . 2 9에서 8 . 5 0으로 유의하게 호전되었고 4 cm 초과로

자른 군( N = 1 4 )에서는 수술 후에 P I Q ( p = 0 , 0 0 3 )가 8 5 . 5 0

에서 9 1 . 4 3으로, AVLT의 시행 2 ( p = 0 . 0 4 8 )가 7 . 3 8에

서 9 . 0 0으로 호전되었다(Table 3).

좌측 수술군에서는 4 cm 이하로 자른 군( N = 1 5 )에서 수

술 후 P I Q ( p = 0 . 0 0 3 )가 8 5 . 0 0에서 9 0 . 8 7로, AVLT의

시행 2 ( p = 0 . 0 4 8 )가 6 . 5 3에서 7 . 5 3으로 유의하게 호전되

었고 4 cm 초과해서 자른 군( N = 5 )에서는 A V L T의 시행

1 ( p = 0 . 0 4 4 )이 수술 후에 유의하게 호전되었다.

우측 수술군에서는 4 cm 이하로 자른 군( N = 7 )에서 수

술 후에 V I Q ( p = 0 . 0 4 1 )가 7 6 . 5 7에서 8 0 . 7 1로,

F I Q ( p = 0 . 0 2 8 )가 7 4 . 5 7에서 7 9 . 2 9로, AVLT의 시행

3 ( p = 0 . 0 4 2 )이 6 . 8 3에서 9 . 1 7로, 시행 4 ( p = 0 . 0 4 2 )가

8 . 8 3에서 1 0 . 6 7로 유의한 호전이 있었고 4 cm 초과해서

자른 군( N = 9 )에서는 수술 후에 P I Q ( p = 0 . 0 1 2 )가 8 7 . 7 8에

서 9 4 . 2 2로, AVLT의 지연회상검사( p = 0 . 0 1 7 )가 8 . 7 5에

서 1 1 . 0 0으로 유의한 호전이 있었다.

다음에는C F T와 AVLT 성적을G L M의 repeated analy-

s i s를 적용하여각각분석하였다. 전체환자군에서4 cm 이하

로 자른 군( N = 2 2 )에서는 A V L T의 유의한(p=0.013) 변화가

있었고 4 cm 초과해서 자른 군( N = 1 4 )에서는 유의한 변화가

없었다. 좌측 수술군에서는 각 군의 C F T와 A V L T에 유의한

차이가 없었다. 우측 수술군에서는 4 cm 이하로 자른 군의

A V L T가 경계대의 유의성을 보였고(p=0.060) 4 cm 초과해

서자른군에서는A V L T가 유의하게(p=0.015) 호전되었다.

4. 해마 경화증이 있는 환자군에서의 수술 후 인지기능

의 변화

해마 경화증이 있는 2 7명의 환자만 따로 수술 후 인지기

능의 변화를 조사해 보았다.

Wilcoxon Signed Ranks test상 전체 해마 경화증 환

자에서 수술 후 PIQ(p=0.008), FIQ(p=0.012), AVLT의

시행 1(p=0.010), 시행 2(p=0.020), 시행 3 ( p = 0 . 0 0 7 ) ,

지연회상점수( p = 0 . 0 2 7 )가 유의하게 호전되었다.

해마는 2 cm 이하로 자른 군( N = 1 0 )은 수술 후

PIQ(p=0.035), CFT의 recognition test(p=0.045),

A V L T의 시행 1 ( p = 0 . 0 3 4 )이 유의하게 호전되었고 2 cm

내측두엽간질 환자에서 재단식 전측두엽절제술이 사고력과 기억력에 미치는효과

J Korean Neurol Assoc / Volume 19 / March, 2001 119

Table 2. Pre- and post-operative cognitive function according to the size of the hippocampal resection in patients with mesial tempo-
ral lobe epielpsy

Size of resection ≤2 cm (N=13) >2 cm (N=23)

Test Preop Postop Preop Postop

K-WAIS†

verbal IQ 81.62±15.64 81.54±17.34 86.78±14.45 89.13±15.67
performance IQ 80.76±14.18 88.54±13.99* 84.83±17.34 89.00±18.14*
full scale IQ 79.54±15.28 83.15±16.16 84.91±15.50 88.57±16.40*
CFT‡

copy 32.27±2.59 31.08±3.25 31.78±3.74 31.26±3.62
immediate recall 16.23±6.73 16.69±6.96 15.89±8.27 15.43±6.97
delayed recall 16.84±6.49 17.77±7.08 15.61±7.63 15.52±6.79
AVLT§

trial I 5.08±1.66 6.69±2.50 5.05±1.60 6.48±2.27*
trial II 6.46±2.33 7.15±1.86 7.05±2.13 8.65±2.44*
trial III 7.62±1.50 8.46±2.40 8.14±2.41 9.57±2.37*
trial IV 8.62±2.33 8.85±2.48 9.33±2.89 10.57±2.69
trial V 9.85±2.76 10.23±2.71 10.29±2.76 10.78±2.52
delayed recall 6.00±3.11 7.15±3.80 7.24±3.63 8.65±3.56
recognition test 12.00±2.31 12.00±2.42 12.62±2.64 13.17±2.19

* : Values get significant change(p<0.05) by Wilcoxon Signed Ranks test in K-WAIS after operation
* : Values get significant change(P<0.05) by GLM test in CFT and AVLT after operation
* : (Values indicate mean±SD)
† : K-WAIS: Korean Wechsler Adult Intelligence Scale
‡ : CFT:complex figure test
§ : AVLT: auditory verbal learning test
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초과로 자른 군( N = 1 7 )은 A V L T의 시행 2(p=0.045), 시

행 3 ( p = 0 . 0 1 7 )의 유의한 호전이 있었다.

외측 측두엽은 4 cm 이하로 자른 군( N = 1 9 )에서는

VIQ(p=0.035), PIQ(p=0.044), FIQ(p=0.010), AVLT

의 시행 1(p=0.013), 2(p=0.032), 3(p=0.026)에서 유

의한 호전을 보인 반면 4 cm 초과해서 자른 군( N = 8 )에서

는 수술 후 P I Q ( p = 0 . 0 2 8 )만 호전되었다.

다음에는 C F T와 A V L T성적을 G L M의 repeated analy-

s i s를 적용하여각각분석하였다. CFT는유의한변화를보인

군이없었다. AVLT는 전체 환자군(p=0.005), 우측 절제군

(p=0.003), 해마를 2 cm 초과로 자른 군(p=0.023), 외측

측두엽을 4 cm 이하로 자른군( 0 . 0 1 4 )에서각각유의한 호

전이있었다.

전반적으로 우측 수술군의 성적이 좌측 수술군보다 좋은

양상이었다.

고 찰

측두엽 간질 환자의 수술 후 인지기능변화에 관한 보고는

많으나 아직까지 의견이 완전히 일치된 부분은 많지 않

다.1 8 - 2 0 얼른 생각하면 뇌 조직을 잘라내기 때문에 인지기능

이 나빠질 것으로 생각할 수 있으나 수술 후 일부 인지기능

의 호전이 있다는 보고도 적지 않다. 물론 어떻게 어느 부

분을 절제했느냐에 따라서 그 결과가 다르지만 의견의 일치

를 보이는 부분은 수술 후의 인지기능 변화가 병변 절제의

범위와 간질발생부위의 진단의 정확성과 관계있다는 것이

다.4 - 9 , 1 3 , 2 1 , 2 2 병변 절제의 범위는 어느 쪽 반구의 측두엽 절

제를 하였는가? 해마는 얼마나 절제하였는가? 외측 측두엽

의 절제는 얼마나 하였는가? 등에 따라 비교할 수 있다. 간

질발생부위의 진단의 정확성은 수술 후 무발작이 되었느냐

에 따라 판단할 수 있고 가능한 최소한의 절제로 무발작을

얻고자 하고 있다. 저자들은 MTLE 환자 중 수술 후 무발

작이 된 환자만을 대상으로 연구하였기 때문에 간질발생부

위의 진단의 정확성이 수술 후 인지기능에 미치는 영향을

배제하였고 병변 절제의 범위가 인지기능에 미치는 영향만

을 알아보았다.

WAIS 검사에서는 언어성 지능지수는 뇌의 좌측반구와

관련이 있고 동작성 지능지수는 우측 두정엽과 관련 있다고

알려져 있다. 이는 뇌대사율을 통한 조사와 뇌손상 부위별

인지기능의 변화에 대한 조사에서 뒷받침되고 있다.2 3 , 2 4 따

라서 측두엽 절제 후 W A I S의 변화는 좌우반구에 따라 다

를 것으로 생각한다.1 3 , 2 2 , 2 5 본 연구에서는 수술 후 좌측 및

우측 수술군 모두에서 동작성 지능지수가 호전되었으며 우

측 수술군에서만 전체지능지수가 호전되었다(Table 1).

동작성 지능지수가 호전된 이유로서 동작성 지능의 중추가

기존의 보고처럼 우측 두정엽에 존재하기 때문으로 생각한

다. 즉 동작성 지능지수의 중추는 전측두엽과 관계가 적으

며 측두엽 간질로 인해 억제되어 있던 우측 두정엽의 동작

성 지능에 관련된 기능이 무발작이 되면서 어느 정도 회복

되었을 것이다. 언어성 지능지수는 좌우 모두에서 별 변화

가 없었으며 재단식 측두엽 절제술이 언어성 지능에 뚜렷한

영향을 미치지 못하는 것으로 보인다.

기억력과 관련해서 언어성 기억은 좌측 반구와 관계있고,

Table 3. Pre- and post-operative cognitive function according to the size of the temporal cortical resection in patients with mesial
temporal lobe epilepsy

Size of resection ≤4 cm (N=22) >4 cm (N=14)

Test Preop Postop Preop Postop

K-WAIS†

verbal IQ 83.05±15.63 85.50±18.00 87.86±13.65 87.79±14.27
performance IQ 82.00±18.94 87.18±19.86* 85.50±10.84 91.43±9.41*
full scale IQ 81.09±16.96 85.36±18.78* 85.93±12.67 88.57±11.76
CFT‡

copy 31.50±3.77 31.09±3.92 32.68±2.49 31.36±2.67
immediate recall 16.00±8.29 16.15±7.33 16.04±6.71 15.46±6.38
delayed recall 16.45±7.82 16.00±7.77 15.50±6.25 16.86±5.43
AVLT§

trial I 4.86±1.62 5.95±1.84* 5.38±1.56 7.50±2.74
trial II 6.48±2.06 7.55±1.95 7.38±2.36 9.00±2.69*
trial III 7.29±1.93 8.50±2.26* 9.00±2.00 10.21±2.33
trial IV 8.24±2.53 9.32±2.68 10.38±2.43 10.93±2.56
trial V 9.43±2.66 9.86±2.46 11.23±2.55 11.71±2.40
delayed recall 5.76±3.55 6.86±3.54 8.38±2.66 10.07±3.05
recognition test 11.48±2.69 11.91±2.37 13.85±1.14 14.07±1.49

* : Values get significant change(p<0.05) by Wilcoxon Signed Ranks test in K-WAIS after operation
* : Values get significant change(P<0.05) by GLM test in CFT and AVLT after operation
* : (Values indicate mean±SD)
† : K-WAIS: Korean Wechsler Adult Intelligence Scale
‡ : CFT:complex figure test
§ : AVLT: auditory verbal learning test



시각공간기억은 우측 반구와 관계있다고 보고되었다.1 8 - 2 0

그리고 Rey 기억력검사에서 A V L T는 언어성 기억력을 반

영하고 C F T는 시각공간기억력을 반영하므로 A V L T는 좌

측반구, CFT는 우측반구의 기능을 반영할 것으로 생각하

였다. 본 연구에서 전체 환자군과 우측 수술군에서 A V L T

점수의 뚜렷한 호전이 수술 후에 있었으며 이것은 수술 후

언어성 기억을 담당하는 좌측반구의 기능이 수술 후 회복되

어 나타나는 것으로 생각한다. 언어성 지능지수와 언어성

기억력이 각각 좌측반구와 연관되어 있으므로 언어성 지능

지수가 언어성 기억을 반영할 것으로 생각했지만 전체 환자

군과 우측 수술군에서 A V L T는 호전되었으나 언어성 지능

지수는 유의한 변화가 없었다. 그 이유는 잘 알 수 없으며

언어성 기억과 언어성 지능지수의 중추가 정확히 일치하지

는 않는 것 같다. 여기에 대한 연구가 앞으로 있어야 될 것

으로 생각된다. 좌측 수술군에서는 수술 전후에 A V L T의

차이가 없었다. CFT는 수술 전후에 별 변화를 보이지 않

았으며 정상인과 복합부분간질 환자를 비교해서 C F T에는

별 차이가 없다는 보고가 있으므로2 6 시각공간기억은 측두

엽 간질에 의해 큰 영향을 받지 않는 것으로 생각된다.

전체 환자군을 두고 볼 때 MTLE 환자에서 측두엽 절제

술 후 동작성 지능지수와 전체 지능지수가 호전되었기 때문

에 수술 후 인지기능의 호전을 보인다는 쪽의 보고를 뒷받

침한다.

해마는 고전적인 표준 측두엽 절제술시에는 상구( s u p e-

rior colliculus)까지 전 절제했기 때문에1 6 그 절제 범위

에 따른 연구는 많지 않다. 부분 해마절제술을 시행한 군과

전 해마 절제술을 시행한 군에서 신경심리검사상 인지기능

이상의 합병증에 차이가 없다는 보고가 있다.8 또한 해마는

수술 중 피질뇌파검사상 간질파가 나오는 영역만 제거하여

도 수술 후 간질조절 정도가 표준 측두엽 절제술과 차이 없

다고 하며 해마의 부분절제 후에도 간질조절이 잘 되면 인

지기능에 좋은 영향을 줄 것이라고 보고되었다.4 - 9 , 1 1 , 2 7 , 2 8 해

마를 포함한 내측 측두엽을 절제할 때 피질뇌파검사를 이용

한 재단식 절제술로써 절제범위를 줄이는 것이 수술 후 인

지기능의 저하를 최소화한다고 보고되었다.1 1 본 연구의 대

상군은 해마도 역시 피질뇌파검사에 따라 재단식 절제하였

다. 전체 환자군에서 해마의 절제 범위를 2 cm 기준으로

두 군으로 나누어 비교하였을 때 적게 절제한 군에서는 동

작성 지능지수만 수술 후 호전된 데 비해 많이 절제 한 군

에서는 동작성 지능지수, 전체 지능지수, AVLT 점수가 전

반적으로 호전되었다. 따라서 해마 절제범위가 크면 오히려

인지기능의 호전이 더 커지는 경향을 보인다. 이는 해마를

적게 자르는 것이 인지기능에 도움이 될 것이라고 한 보고

들과는1 1 달리 오히려 많이 절제한 군에서 인지기능의 호전

이 더 많이 일어나는 양상이다(Table 2). 좌우를 나누어서

비교해보면 좌측에서는 적게 절제한 군이 수술 후 동작성

지능지수의 유의한 호전이 있었고 많이 절제한 군은 유의한

차이가 없었다. 우측에서는 적게 절제한 군은 수술전후에

변화가 없었고 많이 절제한 군에서는 수술 후 동작성 지능

지수, 전체 지능지수, AVLT에서 유의한 호전이 있었다.

그러나 우측의 적게 절제한 군이 3명 뿐으로 통계적 의의

는 적을 것으로 보인다. 전체적으로 해마의 절제 범위가 크

면 지능지수와 A V L T가 호전되며 상대적으로 C F T는 해마

의 절제범위와 별 관계가 없었다.

해마의 절제 범위가 크면 인지기능의 호전에 더 좋은 영

향을 미치는 정확한 이유는 알 수 없다. 그러나 한 가지 이

유로서 수술 중 피질뇌파검사로 해마의 재단식 절제술을 시

행했을 때 피질뇌파검사의 결과가 해마의 병변 부위를 완전

히 나타내지 못하기 때문으로 생각할 수 있다. 즉 심한 해

마경화증은 전 해마의 영역에서 해마기능의 손상을 일으키

지만 수술 중 피질뇌파검사로 손상 받은 부위를 모두 찾아

내기 어렵다는 것이다. 따라서 비정상기능을 하는 조직이

수술 후 남고 남겨진 부분이 오히려 인지기능에 악영향을

미친다는 것이다. 이를 뒷받침해주는 한 보고에 따르면 해

마경화증이 있는 좌측 측두엽간질 환자를 대상으로 부분 해

마절제술을 시행한 뒤 수술 후의 기억력 변화를 관찰하였을

때 중등도 이상의 해마 경화증을 가진 환자는 수술 후에 경

도의 해마경화증을 가진 환자보다 기억장애가 더 심하다고

한다. 이는 중등도 이상의 해마 경화증은 이미 그 정상기능

을 다 소실했기 때문에 부분 해마절제술로 인지기능에 도움

이 없을 뿐 아니라 오히려 기억을 담당하는 정상 조직에 악

영향을 줄 수 있다는 것을 시사한다.9 악영향을 미치는 기

전으로 남아 있는 손상된 해마조직이 아주 국소적인 비정상

뇌파를 간헐적으로 발생시켜 임상적인 간질은 일으키지 않

으나 정상적인 뇌 활동을 방해하기 때문인지 다른 원인이

있는지는 알 수 없다. 본 연구에서는 7 5 %의 환자에서 해

마경화증이 있었으며 조직학적 등급분류는 시행하지 않았으

나 간질시작이 평균 1 2세 이하로 비교적 조기 발병한3 편

이었고 평균 이환 기간이 1 0년 이상으로 해마 경화증이 비

교적 심한 것으로 생각된다.2 , 3 그래서 적게 절제한 군의 인

지기능이 나빴을 것으로 생각한다.

MTLE 환자군에서 외측 측두엽 피질의 절제 범위와 관련

한 보고로서 좌측 우세반구의 측두엽 간질 환자를 피질 뇌

파검사를 사용하여 1 4례의 재단식 측두엽 절제술을 시행한

보고가 있다 여기에서는 외측 측두엽피질의 절제범위가 크

면 기억 장애가 크다고 하였다.1 1 본 연구에서는 측두엽 피

질의 절제 범위를 4 cm 이하로 절제한 군과 4 cm 초과로

절제한 군으로 나누어서 비교하였다. 해마 절제와는 대조적

으로 적게 절제한 군에서 수술 후 동작성 지능지수, 전체

지능지수, AVLT가 호전되었고 많이 절제한 군에서는 동작

성 지능지수만 호전되었다(Table 3). 좌측 수술군에서는

적게 자른 군에서 동작성 지능지수가 수술 후 유의하게 호

전되었고 많이 자른 군에서는 수술 후 유의한 차이가 없었

다. 우측 수술군에서는 적게 자른 군에서 수술 후 언어성

지능지수, 전체 지능지수가 호전을 보였고 A V L T는 통계적

유의성에 접근한(p=0.060) 호전을 보였고 많이 자른 군에

서는 수술 후 동작성 지능지수와 A V L T의 유의한 호전이

있었다. 본 연구의 결과는 적게 자른 군의 지능지수 호전이

상대적으로 큰 것은 기존의 보고와1 1 일치하며 많이 자른 군

에서도 수술 후 기억력 악화는 없었다는 점은 기존의 보고

내측두엽간질 환자에서 재단식전측두엽절제술이 사고력과 기억력에 미치는효과
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와 다르다. 좌측 수술군에서는 적게 자른 군과 많이 자른

군의 호전 양상이 다른 것처럼 보이나 각 군의 숫자가 적어

의미를 두기가 어렵다. 해마절제의 경우와 마찬가지로 C F T

는 수술로 인해서 큰 영향을 받지 않는 것 같다. 적게 자른

군의 인지기능이 더 호전된 이유로서 M T L E는 병소가 내측

측두엽에 있기 때문에 외측 측두엽 피질은 적게 자르는 쪽

이 인지기능의 호전이 크며 만성적인 간질 발작이 있어도

외측 측두엽 피질의 기능손상이나 기능이상은 잘 오지 않는

것으로 생각된다. 따라서 허혈성 손상이나 독성 손상, 흥분

성 신경전달물질에 의한 손상에 취약한 해마의 경우와는 대

조적인 결과를 나타내고 이는당연한 것으로 생각된다.

전체환자군 중에서 해마경화증이 있는 환자만 따로조사

하였을 때도 술 후 지능지수와 A V L T가 호전되었고 해마는

많이절제한 군이, 외측 측두엽은 적게 절제한 군이수술 후

인지기능의 호전이 뚜렷하여 전체환자군의 결과와 비슷하였

다. 해마를 적게절제한 군( N = 1 0 )에서는 동작성 지능지수가

좋아지는 데 반해 많이 절제한( N = 1 7 )군에서는 A V L T가 좋

아졌다. 대체로 비슷한 결과를 보인 것은 해마 경화증 환자

가 전체 환자 중에서 7 5 % ( 2 7명)를 차지하고 있기 때문에

전체 환자군의 결과와 비슷한 결과를 나타낸다고 생각하며

더 많은환자군을대상으로 한 연구가 필요하겠다.

수술 후 전반적인 인지기능의 호전을 보인 이유에 대해서

는 몇 가지 이유를 고려할 수 있다. 첫째 발작으로 인한 인

지기능저하가 없어졌기 때문이다. 간질이 인지기능에 미치는

나쁜영향은 간질병소자체의 정상기능 소실과 간질파의 피

질전파로 인한간질병소외의 정상조직의 기능저하로 인해생

긴다고 생각된다. 그리고 성장기의 지능발달에 나쁜 영향을

미치는 이유로서 어릴 때의 빈번한 발작이 신경세포분열을

방해하고 축삭돌기와 위성돌기의 수초화를 방해하며 신경세

포의수와 크기를 감소시키기 때문이라고 생각한다. 또한 간

질 때문에 학교교육을 받기 어렵게 되며, 수면중 발작( n o c-

turnal seizure)이 정상적인 수면을 방해하여 낮 시간의

각성도를 떨어뜨리기 때문이라고 생각한다. 이러한 여러 가

지 인자가 소아의 지능발달에 나쁜 영향을 미칠 뿐 아니라

성인의 지능에도 악영향을 미치기 때문에 간질환자의 인지기

능장애를 초래할 것으로 생각된다.2 9 - 3 2 수술과 관련해서는 측

두엽 간질 환자에서 수술 후 간질조절이 잘 되지 않으면 지

능지수가 감소하기 때문에 수술후 간질조절여부가 인지기능

의 호전과 관계있다고 생각한다.3 3 위의 여러 보고로 인하여

최근에는 측두엽 간질의 조기수술로 인지기능의 악화를 막아

보자는 주장도 있다.2 , 3 본 연구에 포함된 환자들은 수술당시

평균 2 6 . 8세로서 인지기능발달은 어느 정도 완성된 이후라

고 생각되나 무발작으로 인해서 학습의 기회가 높아지고 야

간 발작의 소실로 낮 시간의 각성도가 증가되어 인지기능에

좋은영향을 주었을것으로 보인다.1 4 , 2 2 , 2 9 , 3 4

둘째 항간질약의 인지기능에 미치는 영향이 제거되거나

호전되었다는 점이다. 항간질약제가 인지기능의 악화에 관

계한다는 것은 잘 알려져 있다. 항간질약제중 p h e n o b a r-

b i t a l이 특히 많은 영향을 미치고3 5 p h e n y t o i n3 6, carba-

m a z e p i n e3 7, valproic acid3 8 등도 인지기능을 악화시킬

수 있다고 보고되었다.2 9 또한 단일약제보다 다수 약제투여

가 더 인지기능을 악화시킨다고 보고되었다.3 9 각각의 약제

들이 인지기능에 악영향을 미치는 기전은 중추신경계의 정

보전달 속도저하, 약물 복용 후 최대 혈중농도가 치료농도

이상으로 올라가기 때문 등으로 설명하고 있다.2 9 본 연구

의 환자군은 수술 전에 평균 2가지 이상의 약제를 고용량

으로 사용하였고 수술 후에 약 1가지의 약제로 저 용량 치

료를 하거나 항간질약을 완전히 끊게 되어 항간질약이 인지

기능에 미치는 영향이 감소되거나 사라졌을 것이다.

그 외에 인지기능에 영향을 미치는 이유로서 간질과 연관

된 불안, 우울증, 자존심저하4 0 등도 인지기능을 평가할 때

악영향을 주었을 가능성이 있으며 평가당시 환자의 검사태

도 및 적극성도 악영향을 주었을 가능성이 있다.

본 연구의 환자군은 재단식 절제술을 사용해서 간질병소

만을 최소한으로 잘라내어 무발작상태를 얻었고 최소한의

항간질약을 유지하거나 투약 중지한 군이다. 따라서 뇌절제

에 의한 인지기능의 저하는 적거나 오히려 인지기능의 호전

까지도 가능할 것이다.

결론적으로 약물 불응성 MTLE 환자에서 재단식 전측두

엽 절제술을 시행한 후 무발작이 되었을 때 동작성 지능지

수와 전체 지능지수는 본 연구에서는 호전되는 경향이 있

다. 특히 우측 측두엽을 절제할 때 지능지수의 호전이 좌측

보다 더 뚜렷하다. 기억력은 언어성 기억이 주로 호전되며

시각공간 기억은 별 변화가 없다. 그리고 해마는 절제를 많

이 한 쪽이 언어성 기억력의 호전이 있기 때문에 되도록 많

이 절제를 해 주는 것이 좋을 것으로 생각되고 측두엽 피질

은 많이 절제한 군이 적게 절제한 군보다 인지기능의 호전

이 적기 때문에 가능한 최소한의 영역을 절제하는 것이 좋

은 것으로 생각된다. 또한 수술 후 무발작 상태가 된

MTLE 환자는 수술 전에 비하여 인지기능이 적어도 수술

전과 비슷하거나 호전되는 경향을 보이기 때문에 수술에 따

른 인지기능 감퇴는 심각하게 고려할 위험도가 될 수 없을

것으로 보이며 병변이 우측인 경우 수술 후 인지기능에 미

치는 예후가 더 좋을 것으로 생각할 수 있겠다. 물론 본 연

구가 1년 간 추적 관찰할 결과이긴 하지만, 추적 신경심리

검사 이후 많은 환자에서 투약용량을 더 줄이거나 완전히

약을 중지했기 때문에 수술 후 1년이 지나서 인지기능이

다시 악화될 가능성은 적을 것으로 생각된다. 향후 연구에

서는 더 많은 수의 환자군을 대상으로 2년 이상의 인지기

능 추적검사를 해 보아야 하겠고 약물치료만 하는 환자군과

정상 대조군과의 비교연구도 필요하겠다.
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