
KQ 2. 외상없이 처음 발생한 뇌발작 또는 뇌전증 성인 환자에서 진단을 위한 적절한 영상검사는 무
엇인가?

권고 2. 외상없이 처음 발생한 뇌발작 또는 뇌전증 성인환자의 평가를 위해 MRI와 CT를 
권고한다. 
(권고등급 A, 근거수준 II)

근거요약
외상없이 처음 발생한 뇌발작 또는 뇌전증 성인 환자의 영상진단에 대한 가이드라인은 검색 

후 6개의 가이드라인이 선택되었다. 처음 발생한 뇌발작은 외상, 종양, 혹은 감염 등 선행 구조
적 및 대사성 이상이 원인이 되어 발생하는 유발성 혹은 급성 증후성 발작(provoked or acute 
symptomatic seizures)과, 유발 원인이 명확치 않은 비유발성, 잠복성, 특발성, 원인성 증후성 
발작(unprovoked, cryptogenic idiopathic, or remote symptomatic seizures)으로 나눌 수 있
다. 두 종류 모두에서, 항경련성 약물 치료 시작 여부 결정에 뇌구조 영상은 중요한 역할을 하
며(1,2), 처음 발생한 뇌발작 환자의 평가 시 EEG와 더불어 뇌영상을 권고하고 있다(3). 7개
의 class II 문헌 리뷰결과, CT 및 MRI는 유발요인 없이 처음 발생한 뇌발작 성인 환자의 평
균 10%에서 치료방침에 변화를 야기한 중대한 이상 소견을 발견한 것으로 보고되었다(4). 처
음 발생한 뇌발작의 평가 시 MRI가 CT보다 대뇌 이상소견을 좀 더 민감하게 발견할 수 있기 
때문에 더 선호하는 검사법이나(2,5), 응급상황이거나 MRI 금기증인 환자에선 CT가 적절한 
검사법일 수 있다(1,2,6-10). 조영제의 사용은 종양, 감염, 염증성 질환, 혹은 혈관질환 등의 
평가 시 유용하다(8,10,11).

권고 고려사항
1. 이득과 위해

외상없이 처음 발생한 뇌발작 또는 뇌전증 성인 환자의 일차 진단 검사로 MRI와 CT 모두 
적절하나, 대뇌 병변을 좀 더 민감하게 발견할 수 있는 MRI를 더 선호한다. 하지만, 응급상황
이거나 MRI 금기증인 환자에선 CT가 적절한 검사법일 수 있다.

2. 국내 수용성과 적용성(Acceptability and Applicability)
진료지침의 국내 수용성과 적용성은 평가결과 큰 무리가 없는 것으로 판단되었다. 수용성과 

적용성 평가표는 부록에 제시한다.

3. 검사별 방사선량
뇌 CT   
뇌 MRI 0
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