
Background: Eslicarbazepine acetate (ESL) is a third-generation anti-seizure drug used in patients 
with focal-onset seizures. This retrospective study aimed to evaluate the efficacy and safety of ESL 
for the treatment of epilepsy in a real-world clinical setting. 

Methods: From March 2022 to April 2023, the medical records of patients with epilepsy who were 
prescribed ESL at Gyeongsang National University Changwon Hospital were analyzed. Efficacy 
outcomes were assessed based on seizure frequency, while safety outcomes included the occurrence 
of adverse events. 

Results: In total, 93 patients were included in the analysis. Over the 1-year follow-up period, ESL 
demonstrated a significant reduction in seizure frequency. Seventy patients (75.3%) achieved sei-
zure freedom (including 19 patients who were seizure-free for more than 1 year before taking ESL) 
and 78 patients (86.7%) experienced seizure reduction. Adverse events were reported in 16 patients 
(17.2%), with the most commonly observed being hyponatremia (5.4%), dizziness (4.3%), seizure 
aggravation (3.2%), and somnolence (2.2%). 

Conclusions: In this real-world setting, ESL demonstrated sustained efficacy in reducing seizure 
frequency over 1 year of treatment. The overall safety profile was acceptable. Hyponatremia oc-
curred at a higher frequency than previously known but improved after the discontinuation or re-
duction of the drug. These findings support the use of ESL as an effective and well-tolerated option 
for long-term epilepsy treatment in real-world clinical practice. 
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서론

에슬리카바제핀 아세테이트(eslicarbazepine acetate, ESL)는 하루 

한 번 경구로 복용하는 항경련제로 전압의존성 소디움 채널(volt-
age-gated sodium channel, VGSC)에 작용해서 VGSC의 느린 

비활성화(slow inactivation)를 통해 발작을 억제한다. 3개의 무작

위 배정 임상시험(randomized controlled trials, RCT)의 결과를 

토대로1-3 유럽에서는 2009년에 국소발작(focal-onset seizure) 치

료에 부가요법(adjunctive therapy)으로 사용을 승인받았고, 미국

에서는 2013년에 승인받았다. 이후에 단독요법(monotherapy)에 

대한 2개의 RCT를 바탕으로4,5 단독요법으로 사용도 승인받았

다. 우리나라는 이보다 늦은 2020년 11월에 식품의약품안전처의 

승인을 받아 국소발작의 치료에 사용되기 시작하였다. 외국에는 

ESL이 10년 이상 사용되면서 실제 임상에서의 효과와 부작용에 

대한 여러 연구가 발표되었으나 우리나라에는 도입된 기간이 짧

아 이러한 자료가 부족한 실정이다. 이에 본 연구는 외래에서 1
년간 ESL을 사용한 경험을 바탕으로 효과와 안정성에 대해 살펴

보고자 한다.

방법

2022년 3월부터 2023년 4월 사이에 창원경상국립대학교병원 신

경과를 방문한 뇌전증 환자 중에서 ESL을 처방받은 환자 106명

의 의무기록을 후향적으로 검토하였다. 이들 중 ESL을 처방받은 

이후 외래를 방문하지 않아 유효성과 안정성을 평가할 수 없는 

13명은 제외하고 93명의 임상 데이터를 분석하였다.

본 기관에서는 뇌전증 환자의 진료 시에 발작 발생 여부와 이

상반응 유무를 확인하고 의무기록에 기록한다. 유효성 평가를 위

해서 대상자들이 ESL을 복용하기 전 1년 동안 발작의 빈도를 확

인하였고, ESL을 복용한 이후 발작의 빈도 변화를 의무기록 검

토를 통해 확인하였다. 안정성 평가를 위해서 ESL 복용 후 발생

한 이상반응도 조사하였다. 본 연구는 창원경상국립대학교병원 

임상시험 심사위원회의 승인 및 환자 동의 면제 승인을 받아 진

행하였다(No. 2023-07-023).

결과

1. 대상자 정보

연구에 포함된 93명 중 여자가 41명(44.1%)이었고, 93명의 평균 

나이는 51세였다. 뇌전증을 진단받은 나이는 평균 42.6세였고, 

뇌전증의 평균 유병기간은 6.9년이었다. 뇌전증 유형에 따라 분

류하면, 측두엽뇌전증이 64명 (68.8%)으로 가장 많았고, 다음으

로 전두엽뇌전증 13명(14.0%), 미분류(undetermined) 12명

(12.9%) 순이었다. 발작 유형에 따른 분류에서는 양측 강직간대

발작으로 이행하는 국소발작(focal to bilateral tonic-clonic sei-
zure)이 49명(52.7%), 인식장애를 동반한 국소발작(focal im-
paired awareness seizure)이 26명(28.0%), 미분류 13명(14.0%) 

순이었다. 뇌전증의 원인에 따른 분류에서는 원인미상(un-
known)이 49명(52.7%), 구조적 이상 39명(41.9%), 감염 4명

(4.3%) 순이었다. ESL을 투여한 목적은 뇌전증 최초 진단 후 단

독요법으로 복용한 경우가 34명(36.6%)으로 가장 많았고, 하루 

한 번 복용하는 편의성을 위해서 변경한 경우가 20명(21.5%), 발

작 조절을 위해 부가요법으로 복용한 경우가 17명(18.3%)이었

다. ESL을 부가요법으로 복용한 경우 levetiracetam을 함께 복용

하고 있는 경우가 가장 많았다(Table 1). 전체 93명 중 20명은 

ESL 복용 직전 1년 동안 발작이 없었는데, 이 중 13명은 하루 한 

번 복용하는 편의성 때문에 ESL로 변경하였고, 나머지 7명은 기

존에 사용하던 항경련제의 부작용으로 인해 ESL로 교체하였다. 

2. 유효성

전제 93명의 대상자 중 ESL을 복용한 뒤 61명(65.6%)에서는 추

적관찰 기간동안 발작이 발생하지 않았다. ESL 복용 직전 1년 동

안 발작이 없었던 20명을 제외한 73명 중에서 59명(80.8%)은 발

작 빈도가 감소하였고, 51명(69.9%)은 무발작(seizure freedom) 

상태에 도달하였다(Fig. 1). 73명 중 부가요법으로 ESL을 사용한 

대상자는 32명이었다. 이들 중 22명(68.8%)에서 발작 빈도가 감

소하였고, 15명(46.9%)은 무발작 상태에 도달하였다(Fig. 2.). 

ESL을 단독요법으로 사용한 41명 중37명(90.2%)에서 발작 빈도

가 감소하였고, 36명(87.8%)은 무발작에 도달하였다(Fig. 3.).

3. 안정성

93명의 대상자 중에서 16명(17.2%)에서 부작용이 발생하는데, 

부작용의 종류와 부작용이 발생하였을 당시 ESL 용량은 Table 2
에 기술하였다. 부작용은 저나트륨혈증이 5명(5.4%)으로 가장 

많았고, 그 다음으로 어지럼 4명(4.3%), 발작 악화 3명(3.2%), 졸

림이 2명(2.2%)에서 발생하였다(Fig. 4). ESL 부작용으로 약을 

중단한 대상자는 7명(7.5%)이었다. 저나트륨혈증 2명(2.2%), 발

작 악화 2명(2.2%), 그 외 어지럼, 발진, 구역으로 약을 중단한 경

우가 각각 1명씩(1.1%)이었다. 저나트륨혈증이 발생한 5명의 평

균 혈청 나트륨은 125.8 mEq/L (범위, 119.6–132.0 mEq/L)였

다. 저나트륨혈증이 가장 심했던 1명만 어지럼을 호소하였고, 나

머지 4명은 무증상이었다. 저나트륨혈증이 심했던 2명은 ESL 복

용을 중단하였고, 다른 2명은 ESL 감량 후 호전되었다. ESL 복용 

후 발작의 빈도가 증가한 대상자가 3명 있었다. 이들은 각각 뇌전

증 초기 진단 후 단독요법으로 복용하거나 하루 한 번 복용하는 

편의성이나 발작 조절을 위해서 항경련제를 교체한 경우였다. 



Table 1. Patient demographics and baseline characteristics 
Baseline demographic Data
No. of patients 93
Sex
  Male 52 (55.9)
  Female 41 (44.1)
Age (yr) 51.0 ±  16.7

53 (17–96)
Epilepsy-related characteristics
  Age at onset of epilepsy (yr) 42.5 ±  20.7

46 (9–90)
  Duration of epilepsy (yr) 8.3 ±  9.8

3 (1–38)
  Etiology
    Structural 39 (41.9)
    Infectious 4 (4.3)
    Metabolic 1 (1.1)
    Unknown 49 (52.7)
  Baseline seizure type
    Focal aware seizure 5 (5.4)
    Focal impaired awareness seizure 26 (28.0)
    Focal to bilateral tonic-clonic seizure 49 (52.7)
    Unknown 13 (14.0)
Baseline seizure frequency (for a year before the administration)
    Seizure-free 20 (21.5)
    1–6/yr 61 (65.6)
    7–12/yr 4 (4.3)
    1–4/mo 4 (4.3)
    > 4/mo 4 (4.3)
  Epilepsy classification
    Focal-TLE 64 (68.8)
    Focal-FLE 13 (14.0)
    Focal-PLE 2 (2.2)
    Multifocal 2 (2.2)
    Unknown 12 (12.9)
  Purpose of administration
    Initial monotherapy 34 (36.6)
    Add-on for seizure control 17 (18.3)
    Change for seizure control 7 (7.5)
    Change for once-a-day dose 20 (21.5)
    Change due to adverse events of other ASMs 15 (16.1)
  No. of concomitant ASMs
    0 50 (53.8)
    1 31 (33.3)
    2 5 (5.4)
    3 4 (4.3)
    4 1 (1.1)
    5 2 (2.2)
  Frequently used ( ≥ 5%) previous ASMs 75
    Levetiracetam 32 (42.7)
    Perampanel 9 (12)
    Topiramate 7 (9.3)
    Valproate 7 (9.3)
    Lamotrigine 7 (9.3)
    Clobazam 5 (6.7)
    Lacosamide 4 (5.3)
Values are presented as number only, mean ± standard deviation, median 
(range), or number (%).
TLE, temporal lobe epilepsy; FLE, frontal lobe epilepsy; ASM, anti-sei-
zure medication.
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Fig. 1. Seizure control status of all patients except those who were 
seizure-free. Of the 73 patients, 59 (80.8%) had reduced seizure 
frequency, and 51 (69.9%) reached seizure-free status. There was no 
change in seizure frequency in 12 patients, and seizures worsened in 
two patients.
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Fig. 2. Seizure control status of the patients who received adjunctive 
therapy. Seizure frequency was reduced in 22 of 32 patients (68.8%) 
who took eslicarbazepine acetate as an adjunctive therapy, and sei-
zure-free status was achieved in 15 (46.9%). Nine had no change in 
the frequency of seizures, and one had worsened seizures.
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Fig. 3. Seizure control status of the patients who received mono-
therapy. Seizure frequency was reduced in 37 of 41 patients (90.2%) 
who took eslicarbazepine acetate as monotherapy, and 36 (87.8%) 
achieved seizure-free status.
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4. Oxcarbazepine에서 eslicarbazepine acetate로 변경

93명의 대상자 중 20명은 oxcarbazepine (OXC)를 복용하다가 동

일 용량의 ESL로 교체하였다. 9명은 발작 조절을 위해서 교체하

였고, 나머지 11명은 하루 한 번 복용하는 편의성 때문에 교체하

였다. 11명은 OXC를 복용하면서 직전 1년 동안 발작이 없었는

데 이 중 10명은 그대로 무발작 상태가 지속되었고 1명은 발작이 

악화되었다. OXC를 복용하면서 무발작 상태가 아니었던 9명 중 

4명은 ESL로 변경 후 무발작 상태가 되었고, 1명은 발작 횟수의 

Hyponatremia

Dizziness

Seizure aggravation

Somnolence

Rash

Nausea

Blurred vision

Restlessness

Dyspnea

0 1 2 3 4 5 6
Incidence (No. of patients)

Fig. 4. Incidence of adverse events after taking eslicarbazepine acetate. 
Adverse events occurred in 16 patients (17.2%). There were five cases 
of hyponatremia (5.4%), four cases of dizziness (4.3%), three cases 
of seizure aggravation (3.2%), and two cases of somnolence (2.2%). 
Rash, nausea, blurred vision, restless, and dyspnea occurred in one 
patient (1.1%) each.

Table 2. Information on the patients with adverse events 
Patient 
No. Sex/age (yr) Adverse events Eslicarbazepine dose  

(mg/day) Measure Improvement status Concomitant ASMs (mg/day)

1 Female/60 Hyponatremia 800 Discontinuation Improved -
2 Male/65 Hyponatremia 800 Discontinuation Improved -
3 Male/45 Hyponatremia 1,200 Dose decrease Improved Levetiracetam, 750
4 Male/65 Hyponatremia 800 Dose decrease Improved Levetiracetam, 2,000
5 Male/72 Hyponatremia 800 Maintenance Continued Levetiracetam, 1,000
6 Female/26 Dizziness 800 Maintenance Improved Levetiracetam, 2,000
7 Female/48 Dizziness 800 Dose decrease Improved Valproate, 750; lamotrigine, 200;  

zonisamide, 300
8 Female/72 Dizziness, somnolence 800 Discontinuation Improved -
9 Female/41 Dizziness, blurred vision,  

dyspnea
800 Maintenance Unidentified Levetiracetam, 1,000

10 Female/32 Seizure aggravation 800 Discontinuation Improved Perampanel, 4
11 Male/58 Seizure aggravation 800 Dose increase Continued Valproate, 1,000; perampanel, 6
12 Female/48 Seizure aggravation 800 Discontinuation Unidentified -
13 Female/49 Somnolence 800 Maintenance Improved Levetiracetam, 1,500
14 Female/31 Rash 800 Discontinuation Improved Levetiracetam, 2,000
15 Male/68 Nausea 400 Discontinuation Improved Lamotrigine, 200
16 Female/73 Restlessness 800 Dose decrease Improved -

ASMs, antiseizure medications.

감소를 보였고, 3명은 변화가 없었으며, 나머지 1명은 발작이 악

화되었다.

고찰

ESL은 3세대 항경련제로 carbamazepine (CBZ), OXC과 함께 

dibenzazepine 계열의 약물로 공통된 화학구조(dibenzazepine 

neucleus)로 인해 많은 특징을 공유하지만 고리의 10, 11 자리에 

케토 기(keto group)가 아닌 하이드록시 기(hydroxy group)가 결

합함으로써 CBZ, OXC와 차이를 보인다. ESL은 CBZ과는 달리 

대사산물로 부작용을 일으킬 수 있는 CBZ-10, 11-epoxide를 생

성하지 않으므로 안정성 측면에서 유리하다. 또한 OXC은 체내

에서 4:1의 비율로 (S)-licarbazepine과 (R)-licarbazepine으로 분

해되는 반면 ESL은 20:1의 비율로 분해되어 주로 (S)-licarbaze-
pine이 만들어진다.6-8 (S)-licarbazepine은 (R)-licarbazepine보다 

혈액-뇌장벽을 잘 통과하고 더 효과적이며 부작용이 적으므로 

ESL이 OXC보다 다 효과적으로 발작을 조절할 수 있을 것으로 

생각된다.

국소발작 치료에 ESL을 사용한 14개의 임상연구를 종합한 결

과가 2017년에 발표되었다. 2,058명의 환자 중 75.6%에서 발작

이 절반 이하로 감소하였고, 41.3%는 무발작에 도달하였다.9 본 

연구에서는 ESL 복용 직전 1년 동안 발작이 없었던 20명을 제외

한 73명 중 80.8%에서 발작 빈도가 감소하였고, 69.9%가 무발작

에 도달하였다. 선행연구에 비해서 본 연구에서는 무발작에 도달

한 비율이 다소 높게 나타났다. 선행연구에서 전체 대상자의 발



작 빈도의 중앙값이 월 3회였던 것에 비해, 본 연구에서는 ESL 

복용 시작 전 1년 동안 발작이 6회 미만으로 비교적 빈번하지 않

았던 대상자가 많이(61명) 포함되었던 점이 영향을 주었을 것이

다. 또한 ESL 복용을 시작한 뒤 추적관찰 기간이 90일 미만으로 

발작의 조절상태를 평가하기에 기간이 충분하지 않았던 대상자

가 16명 포함되었던 점도 영향을 주었을 것으로 생각한다.

ESL을 국소발작 치료의 부가요법으로 사용하고 1년간 발작 

조절 상태를 평가한 2개의 연구가 있다. 첫 번째 연구에는 239명

의 대상자가 포함되었는데, 53.2%가 1년 뒤 발작이 절반 이하로 

감소하였고 12.5%가 무발작에 도달하였다.10 다른 연구에서는 

223명의 대상자 중 42.5%에서 발작이 절반 이하로 감소하였고, 

10.8%에서 무발작 상태가 되었다.11 본 연구에서는 ESL을 부가요

법으로 사용한 대상자는 32명이었고, 이 중 68.8%에서 발작 빈도

가 감소하였으며, 46.9%은 무발작에 도달하였다. ESL을 부가요

법으로 사용한 경우에서도 선행연구에 비해 무발작에 도달한 비

율이 높았다. 선행연구에서 대상자의 발작 빈도의 중앙값이 월 

7–9회로 비교적 발작이 잦았던 것에 비해,1,2 본 연구에 포함된 대

상자들은 직전 1년 동안 발작의 빈도가 6회 미만이었던 대상자가 

23명이나 포함되어 좋은 결과를 초래하였을 것으로 생각한다.

2017년에 발표된 14개의 임상연구를 종합한 결과에서 ESL 복

용 후 34.0% (691/2,031)에서 부작용이 발생하였고, 어지럼

(6.7%), 피로(5.4%), 졸음(5.1%), 저나트륨혈증(3.5%), 불안정/실

조(3.4%)의 순으로 자주 발생하였다. 부작용으로 인해 ESL 복용

을 중단한 대상자는 13.6% (267/1,960)였다. ESL 복용 중단을 

초래한 부작용은 어지럼(2.3%), 피로(2.0%), 발진(1.5%), 졸음

(1.5%) 순으로 나타났다.9 본 연구에서도 발생한 부작용의 종류

는 선행연구와 유사했지만 저나트륨혈증이 5명으로 가장 높은 

빈도(5.4%)로 발생하였다는 점이 달랐다. 저나트륨혈증은 CBZ
나 OXC에서도 공통적으로 발생하는 부작용으로, 명확한 발생 

기전은 밝혀지지 않았다. ESL로 치료받는 환자들의 0.6%–1.3%

에서 발생하고 ESL의 용량이 증가함에 따라 나트륨의 농도가 더 

낮아지는 경향이 있다. 또한 신장질환을 가지고 있거나 이뇨제나 

CBZ와 같은 약물과 함께 복용할 때 저나트륨혈증이 더 자주 발

생하는 것으로 알려져 있다.12 본 연구에서 저나트륨혈증이 발생

한 5명이 복용하던 ESL의 농도는 800 mg이 4명, 1,200 mg이 1
명이었고, ESL 복용량과 혈청 나트륨 농도 사이에 상관관계는 

없었다. 5명 모두 동반한 신장질환은 없었고, 함께 복용하는 약 

중에 저나트륨혈증을 발생시킬 수 있는 약은 없었다. 다만 일부 

연구에서는 저나트륨혈증의 발생 빈도를 4.8%–6.6%로 비교적 

높게 보고한 경우도 있어13 ESL 복용으로 발생하는 저나트륨혈

증 빈도에 대해서는 향후 추가적인 연구가 필요해 보인다.

Elger 등14은 건강한 대상자에게 같은 용량의 ESL과 OXC를 복

용하게 하고 eslicarbazepine과 (R)-licarbazepine의 혈중농도를 

측정하였다. ESL을 복용한 군에서 발작 조절과 관련 있는 esli-

carbazepine의 혈중농도는 높았고, 부작용과 관련 있는 (R)-licar-
bazepine은 낮았다. 뇌전증 환자를 대상으로 한 임상연구에서도 

비슷한 결과가 확인되었다. 뇌전증 치료를 목적으로 OXC를 복

용하다 효과 부족으로 ESL로 변경한 90명 중 56.5%는 발작 빈도

가 절반 이하로 감소하였고, 23.5%는 무발작 상태가 되었다. 또

한 부작용 때문에 ESL로 변경한 61명 중 39.5%에서만 다시 부작

용이 발생하였다.15 이 결과를 볼 때 OXC를 ESL로 변경하면 발

작 조절 효과는 높이고, 부작용은 줄이며, 하루 한 번 복용하는 

장점으로 순응도를 높이는 것을 기대할 수 있다. 본 연구에서 20
명이 OXC에서 동일 용량의 ESL로 교체하였는데, 9명은 발작 조

절을 위해서, 나머지 11명은 하루 한 번 복용하는 편의성 때문에 

교체하였다. 발작 조절을 위해서 ESL로 변경한 9명 중 4명은 무

발작 상태가 되었고, 1명은 발작 횟수의 감소를 보였다. 이를 바

탕으로 OXC를 복용하면서 발작이 충분히 조절되지 않거나 부작

용이 발생한 경우 ESL로 변경을 고려해 볼 수 있다. 다만 본 연

구에서 2명은 OXC에서로 변경한 뒤 오히려 발작이 악화되어 이

에 대한 주의가 필요하다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 첫째, 전체 대상자 93명 

중 ESL을 복용하기 직전 1년 동안 발작이 없었던 20명과 1년 동

안 6번 미만의 비교적 적은 빈도의 발작을 경험하였던 61명이 포

함되어 발작의 감소를 평가하는 데 제한이 있었다. 추적관찰 기

간이 90일 미만으로 짧았던 17명이 포함되어 이 역시 발작 빈도

의 변화를 평가하는 데 어려움을 더했다. 둘째, 대상자가 93명으

로 많지 않았고, 의무기록 검토를 통해 시행된 후향적 연구 방법

으로 인해 정확한 발작빈도 변화와 부작용 발생을 평가하는데 어

려움이 있었다. 향후 잘 디자인된 전향적 다기관 연구를 통한 추

가적인 검증이 필요하리라 생각한다.
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