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비우성 반구의 측두엽간질에 의한 성적극치 전조 1예
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A Case of Orgasmic Aura Associated with Temporal Lobe Epilepsy 

from the Nondominant Hemisphere
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We experienced a patient with an orgasmic aura originating from the right mesial temporal structure. A 

36-year-old right-handed woman suffered from a specific sensation of sexual arousal and orgasm-like euphoria 

lasting 1~2 minutes for several years. Video EEG monitoring ascertained those sensations as epileptic in nature 

arising from the right mesial temporal area through a foramen ovale electrode. The findings of 
99m

Tc-ECD-SPECT 

and 
18

F-FDG PET were concordant with those of the brain MRI which was pathologically consistent with 

hippocampal sclerosis. 
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성적인 느낌이나 행동이 간질발작의 직접적인 임상 양상으로 

나타나는 경우는 드물다. 후중심회 상부에 간질 병소가 있을 경

우1 불쾌하거나 감성과 무관한 성기 주변의 감각에 의한 이차적 

성적 느낌으로 나타날 수 있으나 측두엽간질의 경우 감성적으

로 성적 느낌과 직접 관련하여 나타난다.2 측두엽간질로서 성적

극치 전조(orgasmic aura) 혹은 간질발작성 오르가즘은 우측 

대뇌반구 특히 편도와 관련이 있을 것으로 추정하고 있으나 그

에 관한 보고는 많지 않다.3 측두엽에서 기인한 복합부분발작에

서의 오르가즘과 같은 성적극치 전조 증상은 간질 병소의 편측

화에 많은 도움을 줄 수 있을 것으로 보고되고 있다.4,5,6 저자들

은 해마경화에 의한 측두엽간질 증상으로 성적극치 전조를 보

인 1예를 보고한다. 

증  례

36세 여자가 5년 전부터 시작된 반복된 복통을 주소로 내원

하였다. 초등학교 교사로, 과거력이나 가족력에서 특이 소견은 

없었다. 5년 전부터 일주일에 서너 차례씩 하루에 대여섯 번 항

문에서부터 아랫배가 사르르 아프면서 뭔가 솟아오르는 느낌이 

1~2분간 있었고 설사가 동반되는 경우도 있었다. 환자는 이 무

렵부터 기억력이 떨어졌는데 개학하면 반 아이들 이름을 다시 

외워야 할 정도였다고 한다. 4개월 정도 지나 설사 증상은 사라

졌으나 질에서부터 솟아오르는 극치 느낌이 분명해졌다. 처음

에는 아랫배에만 국한되었는데, 점차 가슴, 목, 얼굴에까지 몸

을 관통하는 듯한 솟아오르는 성적 느낌이 진행되었고 가슴에 

다다를 때는 뭔가 치밀어 오르면서 조이는 듯한 매우 심한 통증

이 동반되었으며 증상이 사라지고 나면 자신도 모르게 속옷, 바

지가 젖어있었다고 한다. 환자는 이러한 증상으로 내과에서 여

러 차례 내시경 및 복부 초음파검사를 받았고 산부인과검사에

서도 이상이 없다는 얘기를 들었다고 한다. 1년 전부터는 성적 

느낌이 있으면서 어지럽고 때로는 아지랑이가 낀 듯이 주변이 

멀어지는 듯, 혼자 동떨어진 듯한 느낌과 떠 있는 듯한 느낌이 

생겼다고 한다. 최근 4개월 전부터 빈도가 하루 서너 차례 정도

로 증가하였고 내원 전 두 달 동안 두 차례 전신긴장성간대성발
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Figure 2. Ictal EEG with foramen ovale electrode. Upper: 
amplitude fast activities with gradual buildup of sharply 
contoured activities are arising from right foramen ovale 
electrode (R/F1,F2, F3-CZ) about 20 seconds before clinical 
orgasmic aura. The arrow indicates an onset of EEG. Lower: 
Termination stage of electrical seizure discloses slow down of 
the high amplitude semi-rhythmic delta activities in right 
temporal area, especially prominent in the foramen ovale 
electrode. 

Figure 1. Findings of MRI, SPECT, and PET. (A) Brain MRI:
T2 weighted image (upper) reveals a high signal intensity on 
the right amygdala and hippocampus. The lesion shows edema
and mild mass effect in T1 weighted image (lower). (B) 
99mTc-ECD-SPECT: Interictal image (upper) shows decreased 
blood perfusion for the right mesial temporal lobe. Ictal image
(lower) reveals an increased blood perfusion on the same area.
(C) Interictal 18F-FDG PET reveals asymmetric decrease of 
glucose metabolism in the right mesial temporal lobe, 
especially amygdala.

작이 있어 내원하였다. 뇌 MRI상 T2 강조영상(Fig. 1-A, 상단)

에서 우측 편도와 해마에 신호 강도가 증가되어 있었고 T1 강조

영상(Fig. 1-A, 하단)에서 같은 부위에 부종과 경미한 종괴 효

과가 관찰되었다. 난원공전극 삽입 후 시행한 지속적 비디오뇌

파검사에서 모두 다섯 차례의 발작 뇌파를 얻었고 그 중 네 차

례는 환자의 전형적인 성적극치 전조 증상만을 호소하였고 나

머지 한 번 역시 성적극치 전조 증상 후에 복합부분발작으로 이

행한 경우로 입맛을 다시는 등의 자동증이 동반되었으나 이차

적 전신긴장성간대성발작으로 이행되지는 않았다. 모든 경우의 

발작 뇌파에서 환자의 전형적 성적극치 전조 증상이 느껴지기 

이전에 우측 난원공전극으로부터 낮은 진폭을 보이는 빠른 리

듬의 발작파가 시작되는 것이 관찰되었다(Fig. 2 상단). 발작 

뇌파와 동시에 시행한 홀터감시(Holter monitoring)에서는 증

상이 있기 1~2분 전부터 심박동수가 급속히 증가하여 안정 상

태의 분당 75회에서 124회로 증가하였다. 발작간기 99mTc-ECD 

SPECT (Fig. 1-B, 상단)에서는 우측 내측두엽에 혈류가 감소

되었고, 발작기 99mTc-ECD SPECT(Fig. 1-B, 하단)에는 같은 

부위에서 혈류가 증가되어 있었다. 18F-FDG PET (Fig. 1-C)에

서도 우측 내측두엽 특히 편도에서 포도당 대사의 저하가 뚜렷

하였다. 항간질약물 투여로 뚜렷한 호전이 없어 우측 편도 및 

해마를 포함한 전측두엽절제술을 하였고 조직검사상 해마경화

증이 확인되었다. 수술 후 환자는 일 년째 간질발작의 증상이 

없이 추적 관찰 중이다.

고  찰

발작 증후로 나타나는 성적 증상은 매우 드문 현상으로 자율

신경계 발작 증상 중의 하나로 알려져 있고, 성적극치 전조, 생

식기 전조, 성적자동증, 생식기자동증 등으로 나뉜다.7 그 중 성

적극치 전조는 성적 느낌이나 생각, 혹은 오르가즘 등으로 구성

되어 있고, 내장감각이나 질분비와 같은 자율신경의 변화와 같

이 나타날 수 있다. 반면 생식기 전조는 불쾌하고, 통증을 유발
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하는 체성감각 전조이며 이는 이차적으로 오르가즘을 느낄 수 

있으나 기본적으로 성적 감정과는 무관하며, 주로 후중심회 방

시상 부위로부터의 발작 징후로서 성적극치 전조와는 구별된

다.8 성적극치 전조는 성적 욕망, 자위행위에서 유발되는 느낌, 

질 안에서 몸과 머리로 퍼지는 뜨거운 느낌 등으로 표현되고, 

위에서 질로 내려가는 쾌감과 얼굴, 몸의 따듯함과 함께 질 분

비물이나 항문과 질의 수축, 가끔은 발작언어, 환취와 동반되는 

경우도 있다고 보고되고 있다.4.9 

성적극치 전조는 주로 우측 대뇌반구 측두엽의 발작 증상으

로 알려져 있으나, 이에 대한 보고는 많지 않다. Janszky 등4은 

문헌 고찰을 통해 발작 시작 부위가 확실한 9명의 성적극치 전

조를 분석하였는데 모두 다 우측에서 발작파가 시작되었다고 

보고하였다. 그 중 8명은 우측(또는 비우성) 반구의 임상적 발

작 증후를 보였고 그 중 6명은 우측 측두엽에서 기인하였으나 

3명은 우측 후중심회 방시상 부위에서 기인한 경우들로 이는 체

성감각에 의한 이차적 성적극치 전조들로 생각된다. 본 증례의 

경우 지속적 뇌파검사와 동시에 시행한 홀터감시에서 전조 증

상이 있기 전에 심박동수가 증가하였고 발작 중 질 분비가 있었

으며, 전조 증상이 있기 20여 초 전에 우측 난원공전극에서 발

작 뇌파가 시작되는 것을 확인할 수 있어 간질발작이 분명히 우

측 내측 측두엽에서 기인한, 자율신경의 변화를 동반한 내장감

각에 의한 성적극치 전조로 생각한다. 이러한 성적극치 전조는 

대부분은 여자에서 일어나고9 뇌파 소견과 방사선학적 소견상 

주로 우측 대뇌반구에 편측화되어 있으면서 측두엽에서 일어난

다고 알려져 있어4-6 본 증례와 일치하는 것을 알 수 있다. 이러

한 성적극치 전조를 일으키는 기시부는 주로 우측 편도로 생각

되고 심부전극을 통한 연구에서도 남자에서 오르가즘 시에 우

측 편도가 활성화되는 것을 보고하고 있다.3 또한 남성의 오르

가즘 시에 우측 전전두부에서 뇌혈류량이 증가한다고 보고하고 

있으나10 본 환자에서 성적극치 전조를 동반한 부분복합발작 시 

시행한 99mTc-ECD-SPECT에서 우측 해마를 포함한 내측두엽 

부위에 혈류가 국소적으로 증가한 것을 관찰할 수 있었다. 

Janszky 등4의 보고에서 9명 중 1명만이 해마경화증이었고 

그 중 6명은 종양이었으며, Janszky 등5의 또 다른 보고에서는 

7명 중 5명이 뇌 MRI상 해마경화증이 있다고 하였으나 이 중 

2명만이 수술로 확인되었다. 본 증례에서는 뇌 MRI상 해마와 

편도 부위에 부종과 종괴 효과가 있어 종양이 의심되기는 하였

으나 병리 소견상 해마경화증으로 확인되었다. 

본 증례는 복부에서 느끼는 성적 감각을 환자 스스로가 간질

성 전조 증상으로 인지하기는 매우 어려웠고 전신발작으로 인

해 신경과에서 간질발작으로 진단된 경우다. 이러한 성적극치 

전조 증상 자체가 매우 드물기 때문에 신경과 의사들도 증례를 

경험하기 힘들다. 또한 성적극치 전조 증상은 이전의 보고에서 

나타난 것처럼 간질성 병소를 편측화하고 병소의 위치를 결정

하는 데 도움을 줄 것으로 생각된다. 
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