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간질 발작과 달리 중추신경계의 기질적 질환이나 뇌

파의 이상을 동반하지 않는 질환이다1). 발병률은 10

만 명 당 약 2-33명으로 알려져 있다2).  

첫 발작 이후 환자는 항경련제 혹은 진정제를 복

용하나 유의미한 호전을 보이지 않고, 일부 환자에

서 과도한 진정제 투여로 인한 기관 삽관의 사례가 

보고되었다3). 심리 치료가 효과적이라는 연구4) 및 

향정신성 약물 투여하여 호전된 증례가5) 있으나 표
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I. 서론 

심인성 비간질성 발작(psychogenic non-epileptic 

seizure, PNES)은 정신적 원인에 반응하여 간질 발

작(epileptic seizure, ES)과 유사한 양상을 보이나 
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(1)   睡眠 : 초조하여 잠들기 어렵고, 잠이 들어도 

쉽게 깸. 

(2)   食慾, 消化 : 1공기. 식욕은 정상이나 식후 복

부 팽만감이 지속됨. 

(3) 大便 : 1회/1일, 정상변

(4) 小便 : 야간뇨 4-5회.

(5) 面 : 붉고 상기되어 있음. 

(7) 寒熱 : 惡熱

(8) 舌 : 淡紅, 無苔

(9 )脈 : 浮數

입원 시(X년 1월 2일) 시행한 일반 혈액학, 내분

비, 생화학 검사, 혈당검사 상 특이 소견이 없었고, 

경련 호소 시 시행한 신경학적 검진 상 특이소견이 

없었다. 

기저에 특이 정신 질환은 없었다. 다만 과거 가족

의 전신 근간대성 경련을 목격한 적 있다. 입원 당시 

환자의 사지 근력은 양측 모두 Gr.V(강한 힘에 저항

할 수 있음)이었다. 근간대성 경련 관찰 시 시행한 

심전도, 혈액 검사 상 이상이 없었으며, 눈을 감고 

있었으나 외부 지시에 반응하였고, 경련 전후 및 증

상 발생 동안 의식이 명확하였다. 발생 직후 타 병원 

응급실 내원하여 촬영한 CT상 특이 소견이 없었다. 

2시간 이상 근간대성 경련이 관찰되었고, 목격자가 

없을 때의 소실 여부는 확인되지 않았다. 

환자는 특별히 원인이 없다고 서술하였으나, 증

상 호소 후 스트레스 `상황의 원인이었던 가족 관계

가 개선되어 이차적 이득을 얻는 것으로 생각되었

다. 증상 발생 시 EEG는 시행하지 못하였으나 증

상이 장시간 관찰되는 경우 PNES의 가능성이 높다

는 보고를 고려하였고6), 이외 청색증 등 간질 발작

에서 나타나는 증상이 관찰되지 않은 점을 고려하였

다. 이에 이상의 진찰 및 검사 소견 상 Fahn의 심인

성 이상운동 진단기준에 부합하는 것으로 판단하여
7) PNES로 진단하였다. 

2. 치료 계획 수립 및 치료 내용

환자는 망문문절 상 얼굴이 붉고, 소변량이 적고 

준 치료가 확립되지 않았으며, 한약이 단일 중재로 

사용된 증례가 보고된 바 없다. 

이에 본 증례에서는 전신 근간대성 경련이 3일간 

지속 되어 내원한 PNES 환자에게 별도의 향정신성 

약물 및 심리 치료를 적용하지 않고 억간산과 황련

해독탕 병용 투여를 통해 증상의 유의미한 호전을 

나타내어 관련 증례를 보고하는 바다. 

II. 증례

1. 증례 및 진단

특이 과거력이 없는 66세 여성이 2시간 이상 지속

된 전신 및 안면의 근간대성 경련을 주소로 X+1년 

1월 2일 본원에 입원했다. 환자는 입원 시 병력 조

사에서 12월 초에 스트레스 상황에 장기간 노출되

었다고 진술하였다. X년 12월 29일 12시 전신 근간

대성 경련이 발생하여 X년 12월 29일 OO병원 응급

실에 내원 하였으나 뇌전산화 단층 촬영 및 혈액검

사, 신경학적 검사 상 이상소견 없어 처치 없이 귀가

하였다. 귀가 후에도 증상이 지속 되어 X+1년 1월 

2일 본원에 입원하였다. 

입원 전 시행한 뇌전산화 단층촬영 검사 결과는 

다음과 같았고, 특이 소견이 확인되지 않았다. 

Fig. 1.  Br-CT(non contrast, 2020.12.29.) 

입원 시 시행한 계통적 문진 결과는 다음과 같았다. 
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하였다. 

·  Abnormal Involuntary Movement Scale 

(AIMS)8)

본 척도는 안면, 구강, 상하지, 몸통의 이상 운동 

및 자각 여부를 평가하는 총 12개의 질문으로 구성

되어 있다. 모든 항목을 평가에 활용하였고, 각 항목

에 대해 평가자는 0(none)에서 4(severe)의 5단계로 

환자를 평가하였다. 

2. 경과

·  치료 1일(AIMS 22) 

전신의 근간대성 경련이 입원 이후 2시간 관찰 후 

소실된다. 증상 소실 후에는 자가 보행이 가능하였

다. 환자는 경련 발작에 대해 기억하였다. 이후 불안

해하며 밤에 잠들지 못하고 침상 주변의 물건을 반

복하여 정리하는 모습을 보였다. 

·치료 2일

입원 시와 동일한 양상의 근간대성 경련이 1시간 

지속 되었다. 물건을 정리하는 행동은 보이지 않고 

전 일에 비하여 비교적 잘 잤다고 한다. 

·치료 3일(AIMS 8) 

안면 및 체간의 근간대성 경련이 주기 없이 간헐

진하면서 소화불량을 호소하였다. 증상 발생 시 상

열감이 같이 발생한다고 하였다. 보호자 진술 상 예

민하고 심리적 요인에 휘둘리는 경향이 있었다고 한

다. 발병 2주 전 강한 스트레스 상황에 처한 뒤, 근

간대성 경련 발생 전까지 문제가 해결되지 않아 정

신적으로 압박받았다고 서술하였다. 이후 제대로 자

지 못하고 강박적으로 주변 물건을 정리하는 습관이 

새로이 발생하였다고 한다. 이에 간양화풍(肝陽化

風)으로 보아 抑肝散加味 및 黃蓮解毒湯을 사용하

였다. 

1) 한약 치료 

抑肝散加味(Ukgansan, Yigansan), 黃蓮解毒湯

(Hwangnyeonhaedok-tang, huanglianjiedu tang) 

엑스세립을 X년 1월 2일부터 X년 1월 6일까지 3일

간 복용하였다. 抑肝散加味는 백복령, 창출, 후박, 

지실 각 4g, 천궁 당귀 조구등 각 3g, 시호 2g, 감초 

1.5g, 黃蓮解毒湯(크라시에)엑스세립은 1회 용량 

황금 0.5g, 치자 1.0g, 황련 황백 0.75g로 구성되었

다. 抑肝散加味는 경희의료원에서 조제한 제제약, 

黃蓮解毒湯은 크라시에 제약 제품을 복용하였다. 1

일 3회 매 식후 30분에 복용하였다. 

2) 침 치료 

전신 근간대성 경련의 완화를 위하여 0.25×

40mm stainless steel(동방침구제작소, 일회용 호침)

을 사용하여 X년 1월 2일부터 X년 1월 4일까지 3

일간 1일 1회 20분 유침했다. 이 때 백회(GV20), 사

신총(EX-HN1), 인당(Ex-HN3), 승장(CV24), 수구

(GV26), 합곡(LI4), 곡지(LI11), 외관(TE5), 족삼리

(ST36), 상거허(ST37), 태충(LR3), 현종(GB39) 등

을 취혈하였다. 

III. 경과 관찰 및 평가 방법 

1. 평가방법 

증상 평가를 위하여 이하의 평가척도는 입원일인 

X년 1월 2일, 퇴원일인 X년 1월 4일까지 병동에서 

2일 간격으로 시행되었고, 다음의 평가척도를 사용 Fig. 2.  Changes of Abnormal Involuntary Move-
ment Scale (AIMS) 
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風)으로 보고 抑肝散加味, 黃蓮解毒湯를 적용하였

다. 抑肝散加味은 백복령, 조구등, 백출, 당귀, 천궁, 

시호, 감초로 구성된 약제로, 간경(肝經)에 작용하

여 불안, 불면 등의 치료에 이용되고, Glutamate 세

포 매개 독성을 차단하여 항간질 효능이 있음이 보

고되었다14). 

黃蓮解毒湯은 황금, 치자, 황련, 황백으로 구성되

어 있으며, 청열(淸熱), 사화(瀉火)의 효능이 있어 

화사(火邪) 질환에 사용하는 처방이다. 黃蓮解毒湯 

투여를 통해 급성 화병 환자에서 유의하게 교감신경

의 활성도를 낮추는 것으로 보고되어15) 본 증례에서

는 환자의 근간대성 경련 외에도 환자가 기저에 호

소하던 상열감 및 초조, 불면, 스트레스에 초점을 맞

추어 처방되었다. 

PNES에서 증상의 발생이 정신적 원인에 큰 영

향을 받는다는 점에서 본 중재의 플라시보 효과를 

완전히 배제할 수 없다. 그러나 Lafrance 등16)의 

PNES 환자 대상 위약 연구에서 플라시보 군에서 

치료 군에 비하여 발작 발생 빈도가 늘어났다. 이에 

플라시보를 통한 완전한 증상 해소 가능성은 낮을 

것으로 보이며, 이는 경련의 소실이 본 증례에서 사

용된 억간산 및 황련해독탕의 효과일 가능성을 높여

준다. 

다만 본 증례에서는 경련 발생 시 EEG를 시행하

지 못하여 비정상 뇌파가 발생하지 않았다는 것을 

확인하지 못하였다. 가능성이 낮을 것으로 생각되

나, 정신적 원인에 영향을 강하게 받는 PNES의 특

성상 플라시보 효과를 완전히 배제할 수 없었다. 퇴

원 이후 경과 관찰을 위해 퇴원 후 방문을 독려했

으나 본과 퇴원 2일 후(관찰 시작 5일차)에 외래를 

방문한 것 퇴원 후 방문이 1회에 그쳐 장기간 예후

를 관찰하지 못하였다. 또한 PNES에 대한 한약 투

여 증례가 본 1례에 그쳐 추가적인 연구가 더 필요 

하다.

PNES는 대규모 연구의 부재, 증례의 부족, 오진, 

진단까지의 소요 시간 등으로 인해 특정 중재에 대

한 근거를 입증하기 어려워 표준 치료가 확립되지 

않았다.13) 부정확한 진단과 불필요한 처치 사이에

적으로 5-10초 발생 후 소실되었다. 사지의 근간대

성 경련은 모두 소실되었다. 

·치료 5일(AIMS 0) 

X년 1월 6일(퇴원 2일 후) 외래에 방문하였다. 경

련 소실된 상태로 유지되었다고 진술하였다. 야간에 

편안히 수면하였다고 진술하였다. 외래 방문 시에는 

병동 평가 시와 다른 평가자가 환자를 평가하였다. 

IV. 고찰 및 결론

PNES는 간질성 발작과 유사한 증상을 보이나, 기

질적 병변이나 뇌파의 이상을 동반하지 않는다. 여

성에게 3:1로 더 많이 보고되며9), 발작으로 내원하

는 환자의 30-40%를 차지한다는 보고가 있다10). 국

가에 따라 차이가 있으나 PNES로 진단받기까지 약 

5년이 소모되었다11).

PNES는 어떤 형태의 발작도 모방할 수 있으나 

전신 긴장성 간대성 발작을 모방하는 경우가 많다
12). 전신 긴장성 간대성 발작은 전조 증상 없이 시작

되어 의식 소실과 함께 안구 편위 및 상하지의 근 경

직을 보인다. 이후 근육은 수축과 이완을 반복하여 

떠는 것 같은 율동성 경련이 발생한다. 발작이 끝난 

후 환자는 의식을 잃고 혹은 의식이 돌아오더라도 

심한 피로감을 보인다. 

반면 PNES 발작은 보통 사람이 많은 곳에서 발

생한다. 발작 중 의식 소실 및 안구 편위가 관찰되

지 않는다. 전신 긴장성 간대성 발작 시 혈액검사 상 

대사성 산증이 확인되고, 혈중 미오글로불린이 증가

하나 PNES에서는 혈액검사 상 특이 소견을 보이지 

않는다. 환자는 발작으로 인한 이차 이득을 가지는 

경우가 많다. 

기존에 PNES를 치료하기 위해 정신성 약물, 항

전간제, 최면 치료, 심리 치료 등이 처방되었으나13), 

본 증례는 항전간제 및 향정신성 약물을 복용치 않

았으며, 정신건강의학과적 치료 등 기존 치료를 일

절 적용치 않고 한약 단독 투여만을 통하여 증상이 

개선된 사례이다. 

본 증례에서는 증상의 원인을 간양화풍(肝陽化
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전신 근간대성 경련을 호소하는 정신성 비간질성 경련 환자에 대한 억간산 및 황련해독탕 병용 투여 치험 1례

인성 부작용 발생률을 줄이고 기존 치료의 대체제가 

되어 환자의 삶의 질 개선 및 빠른 사회 복귀에 도움

을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 

서 환자들은 여러 병원을 전전하며 낮은 삶의 질로 

고통 받아 왔다. 이에 PNES의 기전 및 치료에 대

한 추가적인 연구가 필요하며, 이후 본 증례와 함께 

PNES에 대한 한약의 효험 연구가 이루어진다면 의
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