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11세 여아의 심인성 발작 1례 
 

A CASE OF 11-YEAR-OLD GIRL WITH PSYCHOGENIC SEIZURE 

 

손  석  한*†·노  경  선* 

 

Seok-Han Sohn, M.D.,*†††† Kyung-Sun Noh, M.D.* 

 

심인성 발작은 신경과 및 정신과 임상에서 가끔씩 접하게 되는 질환으로서 진성 간질성 발작과의 감별진

단이 가장 중요하다고 하겠다. 특히 정신과의사는 면밀한 환자의 병력청취, 임상양상 관찰 등을 통하여 확진 

전 단계에서 심인성 발작을 어느 정도 진단내릴 수 있다고 생각된다. 

저자들은 11세 여아의 심인성 발작 증례를 경험했는데, 심리환경적 스트레스가 명확했고, 임상특징이 일치

했으며, 신속한 검사와 정신과적 중재에 의해서 좋은 결과를 얻었다. 

본 증례로 볼 때 소아기 심인성 발작의 진단과 치료에 있어서 뇌파 검사 외에도 철저한 가족배경 조사 및 

병력청취와 정신교육학적 중재가 중요하다고 생각된다 
 

중심 단어：소아기 심인성 발작·진단·치료. 

 

 

서     론 
 

심인성 발작(psychogenic seizure)은 임상적으로 간

질성 경련(epileptic seizure)과 유사한 증상을 보이지

만, 뇌의 비정상적 전기활동이 동반되지 않는 질환으로

서, 가성발작(pseudo-seizure), 비간질성 발작(none-

pileptic seizure), 또는 히스테리발작(hysterical sei-

zure)으로도 불리운다1). 심인성 발작은 간질로 병원에 

의뢰되는 성인의 15∼22%에 해당하는 것으로 알려져 

있다2). 심인성 발작은 또한 소아 및 청소년에게도 발생

할 수 있는데, 5∼6세의 나이에서도 발생한다고 보고되

어 있다3-6). Wyllie 등1)은 1989년부터 1995년까지의 

기간 동안 비디오 뇌파를 통해서 진단한 소아·청소년 

환자의 7%가 심인성 발작에 해당한다고 보고하였다. 

심인성 발작의 치료는 발작 동안에 찍은 뇌파(ictal 

EEG)를 통하여 진단을 분명히 하고, 그와 더불어서 신

속히 정신과적 평가 및 치료를 하게 되면, 대부분의 소

아·청소년 환자들은 증상이 호전된다1)7). 또한 비록 확

진적일 수는 없지만, 진성 간질성 발작과 구분되어지는 

몇 가지 특징적 임상양상을 보이고 있다. 심인성 발작

은 시작(onset)이 점진적이고, 기간(duration)이 수분 

또는 심지어 수시간까지에 이르는 등 더 오래 지속되고, 

사지를 비협응적 및 비대칭적으로 떨고, 발작기간 동안

에 소리를 지르거나 얘기를 하고, 매발작 때마다 각각 

다른 양상을 보이고, 그밖에 골반 제끼기(pelvic thru-

sting), 좌우로 흔드는 머리 운동(side to side move-

ment), 후궁반장 자세(opisthotonic posturing) 등을 

보인다2)8-10). 

저자들은 그 발생에 있어서 심리·환경적 요인이 중

요하게 작용하였고, 임상양상도 문헌과 매우 일치하는 

심인성 발작으로 생각되는 한 예를 경험하여, 정신과적 

*성균관대학교 의과대학 강북삼성병원 정신과학교실  Department of Psychiatry, KangBuk Samsung Hospital, Sungkyunkwan
University School of Medicine, Seoul 
†Corresponding author 
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중재에 의해서 좋은 결과를 얻었기에 이를 보고하고자 

한다. 

 

증     례 
 

1. 주소 및 현병력 

환아는 현재 초등학교 4학년에 재학중인 11세 여아

로서, 2000년 1월 11일 오후 11시경 갑자기 심계항진

(palpitation) 및 좌측 상하지의 근육수축 운동이 발생

하였다. 당시의 정황을 살펴보면, 당일 오후 9시 50분

에 환아는“엄마와 동생이 약을 사러나가서 무섭다”며 

귀가 중인 환아부에게 핸드폰으로 전화를 했다고 한다. 

환아부는 환아를 안심시켰고, 오후 10시 50분에 귀가

했을 때, 환아는 평소처럼 환아부에게 안기면서 반겼다

고 한다. 환아는 오후 11시에 잠을 잔다고 방에 들어갔

다가 곧바로“엄마 가슴이 막 뛰어”하면서 심계항진을 

호소했고, 이어서“아빠 나 무서워”라는 말과 함께 왼

쪽 손발을 심하게 떠는 증상이 발생되었다. 환아는 이

를 주소로 개인 한의원에 내원하였다. 그 당시 의식소

실은 없었으나, 안구편향이 있었다고 하며, 침술을 시행

받았다. 환아는 증상 호전 없이 모대학병원 응급실로 의

뢰되어 Valium 정맥주사를 시행받았다. 환아는 어느 정

도 안정이 되면서 증상 호전을 보였고, 이에 집으로 돌

아왔다고 한다. 그러나, 환아는 집에 와서 다시 좌측 상·

하지의 근육수축 운동을 보이면서, 수시간 동안 계속 악

을 쓰며 소리를 질렀다고 한다(2000년 1월 12일). 그 

날 아침 환아는 잠에서 깨어나“귀신이 보인다”,“하얀 

옷을 입은 할아버지가 날 데리러 왔다”라는 등의 환시

를 호소하였다. 이에 환아는 개인 한의원에서 다시 침

을 맞고, 평소 알고 지내던 신부님 댁에서 기도를 받은 

후 안정을 취하려고 했다고 한다. 그러나, 환아는 갑자

기 어깨를 들썩거리며 깜짝깜짝 놀라는 행동 보였고, 집

이 무섭다고 하여 그 날은 호텔에서 잠을 잤다고 한다. 

다음 날(2000년 1월 13일) 새벽 2시경 환아는 고개

가 뒤로 젖혀지면서 다시 좌측 상·하지를 심하게 떨고, 

말을 잘 못하게 되면서“데데 …”하는 소리만 냈다고 

한다. 이러한 증상이 약 2시간 지속되었다가 잠이 들었

고, 아침 6시에“가슴이 아프다”면서 어둔하게 말하였

고, 자신의 증상을 기억하지 못했다고 한다. 이에 환아

는 모대학병원 정신과에 입원하였다고 한다. 환아는 뇌

파 및 뇌 자기공명영상검사를 시행받았으나, 별다른 이

상 소견 없었다고 한다. 환아는 깜짝깜짝 놀라는 증상

과 좌측 상·하지의 근육수축 운동 증상이 지속되어, 

2000년 1월 24일 강북삼성병원 외래를 방문하였고, 평

가 및 치료를 위해서 소아과 개방병동에 입원하였다. 
 

2. 발달력 및 가족력 

환아는 중류 가정에서 두 자매 중 장녀로 태어났다. 

정상 질식분만으로 만기간 출생이었고, 출생체중 또한 

정상이었다고 한다. 환아모는 4녀 1남 중 셋째로서, 상

고를 졸업하고 대학교 중퇴의 학력으로, 초등학교 동창

인 환아부와 5년간의 연애 끝에 결혼했다고 한다. 환아

모를 결혼 당시 모선박회사에 경리직 사원으로 근무하

였고, 결혼과 동시에 직장을 그만 두었다고 한다. 환아

부는 대학원 졸업의 학력으로 결혼 당시 대학강사였다

고 한다. 환아모는 결혼 수개월 후 임신을 하였는데, 보

수적인 남편 때문에 직장을 다니지 못했던 것이 스트레

스였다고 한다. 환아는 출생 직후부터 매우 까다로운 아

기여서 잠을 잘 자지 않고, 잘 울고, 잘 보챘다고 한다. 

돌 무렵이 되면서부터 환아는 울고 보채는 정도가 줄어

들었으나, 여전히 고집이 센 아이였다고 한다. 환아모는 

직장을 다니지 못했던 것과 독단적인 시아버지와 보수

적인 남편과의 관계에서 스트레스를 받았고, 이 때문에 

환아와 잘 놀아주지 못했다고 한다. 환아는 만 2세경에

는 분노발작이 매우 심했다고 하나, 약 1년 정도의 기

간 동안 서서히 없어졌다고 한다. 운동 발달 및 언어 

발달은 빠른 편이었다고 한다. 생후 19개월 때 여동생

이 태어났고, 환아는 동생을 굉장히 예뻐했다고 한다. 

환아는 어려서부터 똘망똘망해서 주위 사람들이 많이 

예뻐했다고 한다. 환아모는 환아가 만 3세때 친구를 사

귀게 할 목적으로 집 근처의 선교원에 환아를 보냈고, 

환아는 동생과는 달리 엄마와 잘 떨어졌고, 가서도 친

구들과 어울리는 것을 재미있어 했다고 한다. 1년 후인 

만 4세 때부터 환아모는 환아부의 사업을 도와주기 위

해서 일을 했다고 한다. 환아는 동생과 함께 유치원에 

보내졌으며, 그 때도 역시 분리불안은 별로 보이지 않았

고, 유치원에서도 잘 지냈다고 한다. 그러나, 약 1년 후 

환아부의 사업이 실패하게 되자, 환아는 동생과 함께 

강릉의 조부모 댁에 맡겨졌다고 한다. 환아 부모는‘아

이들이 그곳에 적응하기 위해서는 오히려 부모를 보지 

않는 것이 좋겠다’는 조부모의 의견에 따라서 3∼4개

월 동안 환아와 전화 통화도 하지 않았다고 한다. 그 당
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시 환아는 부모와의 떨어짐에 대해서 받아들이는 것 같

았고, 반면 환아 동생은 매우 울고 힘들어 했다고 한다. 

그 후부터는 환아 부모가 한 달에 한 번씩 내려가서, 환

아 자매와 같이 잠을 자고 왔다고 한다. 환아는 부모를 

만날 때 잠깐 몇 분 동안은 매우 반가워했으나, 이내 차

분한 평소 모습으로 돌아왔다고 한다. 환아 부모는 환

아가 잠든 틈을 타서 서울로 다시 떠났다고 한다(현재 

환아는“당시에 부모님이 떠나가는 것을 다 봤는데, 엄

마·아빠가 가슴 아파할까봐 수건을 입에 물고 소리 안

나게 울었다”라고 말하고 있음). 환아는 이렇게 2년간 

조부모와 함께 살았다고 한다. 환아 조부는 성격이 매

우 괴팍하여, 무엇이든지 자신의 뜻대로 되지 않으면 

화를 냈다고 한다. 환아 조모는 그 때문에 쌓인 스트레

슬 환아에게 푸념하면서 풀었다고 한다(현재 환아는 할

머니를 매우 싫어하고 있고,‘할머니는 동생만 귀여워한

다’라고 생각하고 있음). 그 무렵부터 환아는 동생과도 

경쟁적이 되어서 늘 다투었다고 한다. 환아가 만 7세가 

되면서, 환아부는 보험회사 지점장으로, 환아모는 백화

점 핸드백코너 매장관리인으로서 기반을 잡게 되었고, 

환아는 집으로 다시 오게 되었고 환아는 매우 좋아했다

고 한다. 환아는 초등학교에 입학하였고, 환아모가 직

장에 다녔어도, 자신의 숙제와 준비물을 스스로 챙기는 

등 부모가 걱정을 전혀 하지 않게 만드는 모범스럽고 

어른스러운 아이였다고 한다. 또한 학교 성적도 반에서 

늘 1등을 했다고 한다. 그러나, 환아모가 밤 늦게 들어

와서, 동생과 함께 단 둘이 집에 있는 경우가 많았다고 

한다. 

환아모는 40세로 일에 대해서는 완벽을 추구하는 편

으로, 평소 성격은 무뚝뚝한 편이라고 한다. 환아부는 

41세로 아이들에게 매우 자상하고 잘 놀아주는 편으로

서, 환아모와는 엄마보다도 더 친하다고 한다. 환아부

는 바쁜 와중에도 주말에는 꼭 아이들과 함께 시간을 

보냈으나, 1년 전부터는 사회복지학 대학원 과정을 공

부하느라 주말에도 시간을 내지 못했다고 한다. 부부 사

이는 친구같아서 매우 좋았다고 한다. 가족 중 정신과 

병력은 없다고 한다. 
 

3. 신체이학적 검사, 심리검사 및 정신상태검사 

입원 당시 환아의 위생상태는 양호하였고, 귀엽고 예

쁜 얼굴로 제 나이에 맞는 보통 체격이었다. 외래 초진 

중 깜짝깜짝 놀라며 아빠한테 안기는 모습을 보였고, 

의사의 질문에는 전혀 대답하지 않았다. 입원 후 병실

에 입실해서는 자리에 누운 채 묻는 말에 작게 대답하

였다. 머리가 아프고, 가슴이 아프고, 어지럽다고 했다. 

입원 후 시행한 수면 뇌파, 흉부 및 두개골 X-ray, 

심전도 및 제반 혈액검사에서 모두 정상이었다. 
 

4. 치료 및 경과 
 

1) 입원 1일 

Clonazepam 0.25mg을 하루 세번씩 경구 투여하였다. 

환아는 오후 11시 30분경부터 2시간 동안 좌측 상·

하지를 심하게 흔들며 떠는 증상을 보여서, Diazepam 

5mg을 정맥 주사하였다. 환아는 주사를 맞은 이후“앞

이 잘 안 보이고, 숨도 잘 못 쉬겠다”면서 소리를 지르

면서 바닥에 뒹굴었다. 환아는 좌측 상·하지의 근육수

축 운동 외에도, 옆으로 고개를 돌려대는 운동(side to 

side head movement), 골반을 앞으로 제끼는 운동

(pelvic thrusting)을 보였다. 의료진은 환아 옆에서 매

우 불안해 하는 부모를 안심시키고, 환아를 옆의 빈 병

실로 옮겼다. 환아는 작은 소리에도 심하게 깜짝깜짝 

놀랐다. Lorazepam 근육주사를 놓으려고 했으나, 보호

자의 거절 때문에 계속 지켜보기로 했다. 환아는 새벽 

3시경 점차 간질양 운동이 줄어들면서 잠이 들었다. 
 

2) 입원 2일 

환아는 오전부터 많이 어지럽다고 호소하면서, 좌측 

하지를 심하게 떠는 모습을 보였다. 주치의가 환아를 

안심시키고, 다리를 들어보라고 지시하자, 매우 힘들게 

조금 들 수 있었다. 환아는 전날과는 다른 양상으로 약 

4시간 정도 증상이 계속되었다. 환아를 더욱 잘 관찰하

기 위해서 폐쇄 병동으로의 전실을 결정하였다. 이 과

정에서 환아는 환아모와 떨어지기 싫고, 혼자 있게 되

면 무서워서 더 아플 것 같다고 울면서 저항하였다. 주

치의는 환아모가 환아와 같이 있을 것이라고 설명한 후 

전실을 하려고 했으나, 정신과병동의 병실 사정으로 전

실이 취소되었다. 주치의는 환아 부모로부터의 병력청

취 과정에서, 환아가 부모로부터 오랫동안 떨어져 있었

던 사실 등 환아에게 불안, 공포를 유발했던 스트레스

가 있다고 판단하였고, 환아가 보이는 간질양 운동의 

임상 양상 등을 보았을 때 심인성 발작(psychogenic 

seizure)의 가능성이 높음을 부모에게 설명하였다. 부

모는 이에 수긍하였고, 불안감이 상당히 감소되었다. 
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환아는 폐쇄병동으로의 전실이 취소되자 매우 다행스

럽게 여기면서 안심하였다. 
 

3) 입원 3일 

환아는 전신적 쇠약(general weakness)을 호소하면

서 휠체어를 타고 병실 복도를 돌아다녔고, 오전에 수

면뇌파를 시행하려고 했을 때 잠들기 전에 발작기간

(ictal episode)을 보였다. 이 기간의 뇌파는 정상이었

다. 이 결과를 환아 및 부모에게 설명하였고, 부모는 환

아의 심리적 어려움에 대해서 이해해 주려는 태도를 더

욱 많이 보였다. 환아가 영양주사를 맞으면 나아질 것 

같다고 하여, 1：4 solution 500ml에 Beecom 1ml를 

섞어서 투여하였다. 
 

4) 입원 4일 

환아는 면담시 치료자에게 부모와 떨어져서 조부모 

댁에서 지냈던 얘기를 했으며, 당시에는 부모님이 걱정

할까봐 말씀드리지 않았는데, 사실 매우 힘들게 지냈다

고 얘기하였다. 환아는 이제 부모님이 잘해 주기로 했

다고 하면서, 환아부가 자신의 병은 마음의 병이라고 

했다고 치료자에게 얘기하였다. 치료자가 환아 스스로

는 어떻게 생각하느냐고 질문하자,“나도 그런 것 같아

요”라고 말하였다. 환아는 여동생에 대한 질투(‘부모님

은 내가 언니라고 나에게 항상 동생한테 양보하라고 말

한다’), 엄마에 대한 바램(‘직장을 그만 두었으면 좋겠

다’) 등도 얘기하였다. 
 

5) 입원 5일 

환아는 간질양 운동 보이지 않고 있으며, 수액을 투

여받은 후 어지러운 증세가 나아졌다고 보고하였다. 환

아는“원래 살던 집에서 밤만 되면 무서워졌기 때문에 

퇴원 후 이사를 가기로 했다”고 말하였다. 
 

6) 퇴원 이후 

환아는 현재 퇴원 6주째로 세 번의 외래 방문을 통

해서 부모는 발작 증상이 없음을 확인하였다. 그러나, 

환아는 몇 차례 가슴이 아프고, 좌측 하지가 떨리고, 무

서웠던 적이 있었으나, 예전보다는 정도가 가벼웠고, 부

모에게는 말하지 않았다고 하였다. 그 이유에 대해서는 

부모님에게 말해 봤자“괜찮다”라고만 할 것이니까 말

해 봤자 소용없을 것이기 때문이라고 하였다. 환아는 또

한 치료자에 대해서도“선생님이 우리 부모님에게 내

가 괜찮을 것이라고 얘기했기 때문이잖아요”라고 하면

서 비난을 하였고, 한편으로는“부모님은 내 말 잘 들어

주려고 하지 않는데, 차라리 선생님이랑 얘기하는 것이 

나아요”라고 말하였다. 현재 환아에게 정신치료 및 부

모에게 정신교육 시행 중이며, clonazepam 0.5mg을 

투여하고 있다. 향후 전체 가족치료를 계획하고 있다. 

 

고     찰 
 

심인성 발작을 그 임상양상이 진성 간질성 발작과 매

우 유사하므로 사실 24시간 비디오 관찰을 통한 뇌파 

감시로써 확진을 내릴 수 있다고 알려져 왔다7). 그러나, 

심인성 발작의 임상 양상이 진성 간질성 발작과는 구분

되는 몇 가지 특징 또한 보고되어 왔으므로, 임상가는  

이를 간과해서는 안 될 것이라고 생각한다. 특히 장시

간의 뇌파 검사에도 발작 기간(ictal episode)이 나타

나지 않을 때는 더욱 그러하리라 생각한다. 본 증례에

서 비록 24시간 뇌파 검사는 시행하지 않았으나, 다행

스럽게도 발작 기간 동안에 뇌파 검사를 수행할 수 있

었고, 주치의를 비롯한 의료진에 의해서 직접 발작 장

면이 목격되었으므로 진단이 가능했다고 생각한다. 

본 증례에서 보인 몇 가지 임상양상은 심인성 발작의 

특징을 잘 보여 주고 있다. 첫째, 발작 운동이 주로 떨

림(quivering)이었고, 둘째, 골반 제끼기(pelvic thru-

sting)를 보였고, 셋째, 좌우로 흔드는 머리 운동(side 

to side movement)을 보였고, 넷째, 발작 기간 동안에 

소리를 질러대고 얘기를 했고, 다섯째, 발작 기간이 수

시간씩 지속되는 등 길었고, 여섯째, 매발작 때마다 그 

모양이 틀렸다는 점 등이다2). 

본 증례에서 환아는 5세부터 2년간 부모와의 분리라

는 강력한 스트레스를 받았고, 이로 인한 공포, 분노, 

불안, 우울감 등을 경험했던 것으로 생각된다. 7세 때 

부모와의 재회 후에도 환아모의 직장 생활로 인한 불충

분한 양육은 환아에게 심한 정서적 스트레스를 주었던 

것으로 생각된다. 이러한 환경적, 정서적 스트레스가 

환아의 심인성 발작의 발병에 유발요인(precipitating 

factor)으로 작용했고, 특히 첫번째 발작때 밤에 혼자 

놓여졌던 상황은 환아에게 극심한 공포와 불안을 안겨

주었을 것이다. 환아는 발작양 운동 증상을 보임으로써 

한 번에 부모의 관심을 모두 끌었을 뿐 아니라 부모를 

곁에 둘 수 있었던 점 등 이차적 이득(secondary gain)

도 분명해 보인다. 또한 환아의 증상에 놀란 부모가 이
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사를 결정하는 등 환아의 증상 자체는 부모의 행동을 환

아 중심으로 바꾸게 만드는 강력한 효과도 가졌다고 판

단된다. 더구나 입원 후 폐쇄병동으로의 전실이 계획되

자‘더 아프게 될 것 같다’는 환아의 반응 및‘더 상태

가 악화되면 어쩔 수 없이 폐쇄병동으로 옮길 수밖에 

없다’는 메시지가 환아의 증상을 감소시킨 점은 환아의 

증상이 부모를 곁에 두러는 동기를 가진 것을 보다 더 

분명하게 하고 있다. 

Wyllie 등1)은 발작이 간질성이 아니라 심인성이라는 

것을 확인시키고, 환아를 힘들게 했던 심리 사회적 요

인을 밝히는 것이 심인성 발작의 매우 강력한 치료 도

구라고 했는데, 본 증례의 경우도 정신과적 병력청취 

및 임상관찰을 통해서 비교적 신속하게 이를 확인 및 

설명함으로써 증상 호전이 이루어졌다고 생각한다. 즉, 

치료자는 환아 부모 및 환아에게 현재 증상과 정서적 

스트레스와의 연관성을 설명하면서, 환아의 어려움을 

충분히 지지하고, 환아 부모의 불안을 감소시키는 작업

을 했다11). 그러나, 한편으로는 진성 간질성 발작을 가

진 환아가 동시에 심인성 발작을 보이는 경우도 있으므

로, 발작 기간 동안의 뇌파 확인은 필수적이라고 할 수 

있겠다1). 

본 증례는 아직 충분한 기간 동안 외래 추적관찰이 

이루어지지 않았으므로, 향후 환아의 증상 재발 가능성

도 남아 있다고 본다. 왜냐하면, 비록 환아 및 환아 부

모가 어느 정도 증상의 형성 배경을 이해한다고 하지만, 

사실 환아 부모가 계속 맞벌이 생활을 하고 있고, 부모

의 애정에 대한 환아 동생과의 경쟁 관계 등 심리사회

적 스트레스가 남아 있기 때문이다. 향후 치료는 이러

한 환아의 스트레스에 초점을 맞추어서, 개인 정신치료 

및 가족치료를 병합해야 할 것으로 생각한다. 심인성 

발작의 지속 때에는 또한 보상 관리(reward mana-

gement), 자가통제기법(self-control technique), 생

체되먹임(biofeedback) 등의 행동치료적 방법이 추천

되고 있다12). 
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A CASE OF 11-YEAR-OLD GIRL WITH PSYCHOGENIC SEIZURE 
 

Seok-Han Sohn, M.D., Kyung-Sun Noh, M.D. 
Department of Psychiatry, KangBuk Samsung Hospital,  

Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul 
 

A psychogenic seizure is a disorder which is occasionally met by neurologists and psychiatrists. 
The most important thing that clinicians should do is differential diagnosis with true epileptic seizures. 
Especially psychiatrists are expected to be able to diagnose psychogenic seizures through a thorough 
history taking and an observation of clinical features to some degree before the confirmatory diagnoses. 

We experienced a case of 11-year-old girl with psychogenic seizure which was characterized by 
obvious psychological and environmental stress, clinical features, and good outcome by prompt a 
loboratoy examination and psychiatric intervention. 

To diagnose and treat childhood psychogenic seizures, we suggest that it is very important to examine 
the familial background and take a thorough history, and perform psychoeducational intervention in 
addition to electroencephalogram. 
 
KEY WORDS：Childhood psychogenic seizures·Diagnose·Treat. 
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