
1. 서론

지적장애는 지적기능과 적응행동 모두에서 현저한 문

제가 18세 이전에 발생하는 장애로, 여러 가지 정신질환

및 문제행동, 신경학적 장애가 함께 나타날 수 있다[1,2].

이는 지적장애인들이 원만한 대인관계 형성과 여러 경험

에 대한 누적적 실패로 불안, 분노, 난폭행동, 공격행동,

자해 등의 행동으로 가정과 학교에서 어려움을 겪게 하

는 요인으로 작용한다.
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요  약 한국은 지적장애인에 대한 항정신약의 사용 실태를 국가적으로 조사한 연구가 없어 항정신약 사용의 문제점이나

개선사항을 파악하기 어렵다. 따라서 본 연구의 목적은 지적장애인에게 처방되는 항정신약의 사용 실태를 국가적으로 조사

한 일본의 동향을 분석하여 한국에서의 조사를 위한 기초 자료를 제공하고자 한다. 연구 방법은 일본의 J-STAGE, 메디칼온

라인, 코호트 연구에서 정신박약, 정신지체, 지적장애, Psychotropic, Antipsychotic, 행동장애로 검색하여 유효한 논문들을

비교·분석하였다. 연구 결과는 첫째, 지적장애인에게 처방되는 다양한 항정신약물의 치료 효과에 대한 정확한 평가가 곤란

하며, 둘째, 부작용을 쉽게 알아내지 못하는 동향이 높으며 셋째, 약물 간의 상호작용에 의한 부작용의 가능성에 대한 문제가

제기되고 있음을 알 수 있었다. 이 결과는 향후 한국의 지적장애인에게 보다 안전한 항정신약의 사용을 보장하기 위한 연구

와 조사는 물론 개선 방법을 모색하는데 기초 자료가 될 것이다.
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Abstract  In Korea, there has been no national research on the use of antipsychotics for people with intellectual 

disabilities(I.D); therefore, it is difficult to identify the problems or to find solutions for problems in using 

antipsychotics. So, the purpose of this study analyze research findings on the use of antipsychotics for people with 

I.D in Japan. This research method compared and analyzed the results of research published in the journal J-STAGE 

and Medical Online and studied a cohort results using data. The results of the analysis are as follows. First, many 

antipsychotic drugs are prescribed to people with I.D, but it is difficult to accurately assess the effectiveness of the 

treatments. Second, it is not easy to detect side effects. Third, the potential side effects of drug interactions have 

been raised. The results was emphasized the need of research that accurately evaluate the drugs in survey of actual 

situation to ensure more safe use of antipsychotics to peoples with I.D in Korea.
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Einfeld등은[3] 지적장애인의 30∼50%가 다양한 정신

질환과 문제행동으로 장애정도가 중증화되며, 그 증상은

아동기부터 청소년기까지 지속된다고 강조한다. 지적장

애인의 정신질환이나 문제행동은 우선적으로 특수교육

전문가들에 의해 적합한 중재가 실시되지만 그 효과를

기대할 수 없을 때에는 약물치료가 병행된다. 이때 사용

되는 약물은 증상에 따라 다르지만, 지적장애인들에게서

보이는 심각한 정신질환과 문제행동에는 일반적으로 항

정신약이 처방되는 경우가 많다.

항정신약은 자아장애, 사고장애, 공격적 행동, 양극성

장애, 과잉행동, 흥분 등과 같은 증상에 처방되는 약물로

그 범위를 좁히면 항정신병약, 항우울제, 항조증약물, 항

불안제가 포함된다[4].항정신약은 지적장애와 중복된 정

서·행동적 문제와 동일한 증상들을 주로 보이는

ADHD(Attention-Deficit Hyperactivity Disorder), 틱장

애, 뚜렛장애, 사춘기 자폐스펙트럼장애(ASD, Autism

Spectrum Disorder)에서 긍정적효과를 보였다는연구결

과가 있다[5-7]. 그러나 최진숙은[8] 발달장애의 특성이

다양함으로 약물 선택과 사용에 신중성을 지적한다. 이

와 같이 특정 약물의 효과에 대한 긍정적 평가와 부정적

평가가 공존할 때에는 좀 더 안전한 약물 사용을 위하여

우선 약물의 사용 실태를 파악하기 위한 총체적 조사가

요구된다.

일본은 후생노동과학연구의 지원으로 국립정신요양

소와 같은 수용시설에 있는 지적장애인들의심각한 정신

질환과 문제행동에 처방되는 항정신약의 사용실태에 관

한 연구로 항정신병약물의종류 및투여양등에관한 실

질적인 조사를 실시했다[9-11]. 그러나, 이런 조사들은

매우 소규모적이고 단편적이어서 최근 들어 건강보험가

입자의 대규모 외래진료 데이터베이스를 활용하여그 조

사 범위를 확대시켰다[12]. 한국도 최근 발달장애의 정신

건강을 위해 약물효과의 다면적 측면과 부작용과 같은

난점을 해결 할 수 있는 기초자료의 필요성이 제기되고

있으나[13], 실질적인 구축은 아직까지 마련되지 않은 실

정이다. 또한 지적장애인의 정신질환이나 문제행동의 해

결을 위한 다양한 특수교육적 중재효과에 대한 연구에

비해 정신질환이나 문제행동에 주로 처방되는 항정신약

의 효과, 부작용, 복용량, 복용기간, 여러 약물의 중복처

방에 대한 다양한 문제들에 대한 연구는 턱없이 부족하

다.

따라서 본 연구의 목적은 지적장애의 주증상과 중복

되어 나타나 정신질환과 문제행동을 위해 처방되는 항정

신약의 사용 실태에 대한 조사 결과를 제시하는 일본의

동향을 분석하여 한국의 지적장애인에게 처방되는 항정

신약의 사용 실태 조사를 위한 기초 자료로 제공하고자

한다.

이를 위한 구체적인 연구 문제는 다음과 같다.

첫째, 일본의 지적장애인의 정신질환이나 문제행동에

처방되는 항정신약물의 사용 실태에 대하여 분석한다.

둘째, 일본의 지적장애인 시설에서 사용되는 정신과

관련 약물은 어떤 것들이 있는지 알아본다.

셋째, 일본건강보험데이터베이스의 코호트 연구결과

에서 지적장애인에게 처방된 항정신약의 사용 실태에 대

하여 분석한다.

2. 이론적 배경

2.1 지적장애의 주증상과 함께 나타나는 정신질환

과 문제행동

지적장애는 지적능력과 적응행동의 결함이라는 주증

상과 중복되어 정신질환이나 문제행동이 빈번하게 출현

하는데도 불구하고 이런 문제를 간과할 때가 많다. 지적

장애의 주증상과 정신질환 및 문제행동의 특징은 다음과

같다.

지적장애의 주증상은 다양한 측면에서 그 특징을 살

펴볼 수 있다. 우선, 학습적 측면에서는 지각변별력의 결

함, 전이와 일반화의 곤란, 편협적 사고, 시·공간 개념의

부족, 수량적 사고능력이 부족하다. 다음으로 기억과 주

의집중에서는 단기기억의 용량이 적으며, 필요할 때 기

억된 정보 재생이 어렵고, 선택적 주의집중이 부족하며

주의집중 지속시간도 매우 짧다. 마지막으로, 그 외의 발

달적 측면에서는 언어적 발달과 관련된 하위 능력이 열

약하고, 눈과 손의 협응능력과 전반적 운동능력도 결여

되며 자기중심적인 사회행동과 책임감, 그리고 사회적

기술의 부족으로 원만한 사회적 상호작용을 형성하지 못

한다[14].

지적장애는 위에 기술된 주증상과 함께 정신질환과

문제행동을중복적으로나타나는경우가많다. Bowring[15]

은이러한 정신질환과 문제행동이 일반인에 비해 지적장

애인에게서 훨씬 더 발생할 비율이 높다고 강조한다. 그

럼에도 불구하고 지적장애의 주증상이 훨씬 더 분명하고



일본의 지적장애인에 대한 항정신약의 사용 실태 209

심할 경우 중복적으로 나타나는 정신질환이나 문제행동

은 주증상에 가려져 주목을 받지 못한다.

문제행동은 반사회적 행동, 미숙한 행동, 품행장애, 불

안 행동, 파괴적 행동 등이 있으며, 정신질환은 우울증,

양극성장애, 불안장애, 흥분, 품행장애, 틱장애, 뚜렛장애

등이 포함된다. 지적장애인에게서 나타나는 정신질환이

나 문제행동은 특수교육의 대상자인 정서·행동장애와

ADHD의 증상과 동일하다.

이런 증상들로 인하여 지적장애인은 부정적 자아형성

은 물론 타인에게도 정신적, 신체적으로 피해를 준다. 또

한 학습과 관련된 인지적 측면은 물론 대인관계와 같은

사회적 측면에서 부정적 결과를 초래한다. 최근 들어 지

적장애인에게는 다양한 장애가 중복적으로 나타나는데,

지적장애의 주증상이 심할 경우 중복된 문제에 대한 해

결순위가 뒤로 미루어지는 경향을 보인다. 이와 같은 현

상으로 주증상과 중복된 문제들의 해결을 위한 총체적

방법이 요구가 되는데. 그 방법 중 하나가 약물치료이다.

따라서 약물의 사용실태 대한 전수조사가 필요하며, 이

를 통해 약물의효과나 부작용, 개선점 등을 밝혀내는 것

은 지적장애인의 질적 삶을 위해 매우 중요하다.

2.2 지적장애의 정신질환과 문제행동을 위한 대처

방안

지적장애인의 정신질환과 문제행동을 위한 대처로는

특수교육적 접근과 약물치료가 있다. 이러한 대처방안은

일반적으로 장애의 원인에서 찾는다. 실질적으로 지적장

애의 원인을 분명하게 밝히는 것은 매우 어렵지만 그동

안 밝혀진 바로는 신진대사 이상, 염색체 이상, 뇌병변,

모체 감염, 출산 시 문제등 주로 의학적 측면이다[14]. 이

런 원인들로 지적장애의 주증상이 완치되기보다는 발달

을 이끌어 내거나 증상을 완화시키는데 목적을 둔 교육

적 방법이나 중재적 접근을 우선 채택하게 한다[16]. 이

런 실태는 최미영[17]의 연구결과에서도 알 수 있다. 그

녀는 신장장애, 간장애, 간질장애, 심장장애, 호흡기장애,

정신장애는 주요문제에 대한 치료 비율이 높은 반면에

지적장애는 상대적으로 주된 장애에 대한 치료를 받고

있지 않으며, 그 이유로는 치료를 해도 낫지 않기 때문이

라고 답하였다고 지적한다. 이와 같은 생각은 정신질환

과 문제행동과 같은 중복된 증상들에 대한 약물치료의

필요성을 감소시키는 주요 요인으로 작용한다. 그러나

지적장애에 중복된 정신질환이나 문제행동이 주증상인

ADHD나 정서·행동장애의 약물치료가 긍정적 효과를 보

였다는 국내외의 선행연구는 많다[5-7,18-20].이런 선행

연구결과에 비추어 볼 때 지적장애와 중복된 정신질환과

문제행동에도 약물이 처방되고 있으나 이와 관련된 총체

적 조사가 한국에서는 아직까지 이루어지고 있지 않다고

판단된다.

중복·중증지적장애인들은 가정이나 학교에서 다루기

힘겨워하여 그들을위한 전문적 시설에 입소하기도한다.

한국의 경우, 시설에 입소된 지적장애인에 관련된 연구

는 환경, 지원방법, 서비스의 질, 운영 실태에 관한 조사

연구, 정책 현황 및 문제점의 개선 연구, 부모, 시설종사

자의 경험, 그리고 시설 치료사의 인식에 집중되어 있다

[21-23]. 이와 같은 연구들로는 지적장애인에게 중복적으

로 나타나는 정신질환이나 문제행동을 위한 구체적이고

실제적인 대처방안을 충분히 파악할 수 없다.

반면에, 일본은 지적장애에 중복된 정신질환이나문제

행동의 심각으로 시설에 입소하는 지적장애인의 현황에

대한 조사연구를 하고 있다. 이를 통해 시설의 설비 및

환경, 아동의 상태, 지원 방법, 의료기관의 진료 현황, 약

물 처방, 입원 상황, 제도적 실태를 파악하여문제점을 밝

히고 개선점을 모색하고 있다[24,25]. 이는 한국에 비해

일본이 한 걸음 앞서 지적장애인의 개인성과 고유성, 그

리고 독특성에 대한 파악은 물론 지원 방법을 분명히 안

내해 주는 자료를 제공하고 있는 것이다.

한국은 정보과학의 발달은 물론 의학의 최첨단화로

지적장애인의 정신질환이나 문제행동에 처방되는 약물

에 대한 전수조사를 위한 환경은 충분하다. 따라서 한국

도 국가적 차원에서 실시된 전수조사자료를 토대로 지적

장애인에게 사용되는 약물 실태를 분석하는 것은 지적장

애인에게 좀 더 효과적이고 실질적인 대처 방안을 모색

하는 계기가 될 것이다. 이런 필요성에 의해 본연구에서

제시하는 일본의 지적장애인에게 처방된 약물사용의 실

태에 대한 연구를 비교분석하여 밝혀낸 사실들은 아직까

지 지적장애인에게 처방된 약물의 사용 실태에 대한 국

가적 차원의 조사가 실시되고 있지 않는 한국에 유용한

기초자료가 될 것이다.

2.3 지적장애인의 정신질환이나 문제행동에 처방

되는 항정신약

항정신약의 개발은 정신의학에서 혁명적인 사건이다.

항정신약의 효시는 phenothiazines이고, 그 이후
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Butyrophenone, Chlorpromazine, Clozapine, Aripiprazole

등이 개발되었다[26]. 개발된 항정신약은 국내외에서 특

수교육의 대상자인 정서·행동장애, ADHD의 주증상에

대한 치료로 많이처방되고 있고, 그 효과에 대한 사례도

많이 보고되고 있다.

최진숙은[8] 전반적인 발달장애아동에게 약물치료는

문제행동이나 교육에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다고

밝히면서 항정신약인 haloperidol의 효과와 부작용을 제

시한다. 그리고 Doan과 그의 동료들은[27] 170명의 지적

장애인을 대상으로 항정신약물의 사용실태를 조사하였

는데 약 20%가 항정신약, 그들 중 9%가 항우울제를 복

용하였고, 다양한 항정신약의 중복복용은 일반적이지 않

았다고 밝힌다. Kimura와 그의 동료들은[28] 항정신약이

지적장애인의 자해행동, 정서문제, 흥분, 분노를 개선하

였으나 특정 대상은 자해행동이 악화되는부작용으로 처

방이 중단된 사례가 있다고 밝혔다. 그들은 주치의의 주

관적 평가에 전적으로 의지하는 것 보다는 처방의도에

따른 엄밀한 분류로 객관적인 방법에 의한 평가의 필요

하다고 지적했다.

이런 연구결과들을 살펴보면 장애인들의 문제행동이

나 정신질환에 대해 처방된 항정신약의효과와 부작용을

밝히면서 약물 사용의 개선점도 제기하고 있다. 따라서

지적장애인에게 처방되는 항정신약의 긍정적 면과 부정

적 면이 공존할 때 부작용과 같은 부정적 면을 개선하기

위한 총체적인 조사 연구가 더욱 필요하다는 것을 알 수

있다.

한국은 장애인을 위한 교육을 본격적으로 시작한 초

기에는 일본의 사례와 다양한 제도 및 정책을 많이 참고

하였다. 이런 경험에 비추어 일본의 후생노동과학연구나

최근 건강보험가입자의 대규모 외래진료데이터베이스를

활용한 연구 결과들은 한국에서 지적장애인의 정신질환

이나 문제행동에게 처방되는 항정신약의 사용실태를 조

사하기 위한 좋은 선행연구 자료이다. 따라서 본 연구의

결과는 지적장애인에게 처방되는 항정신약의 처방실태

에 대한 객관적 자료가 없는 한국에 지적장애인에게 처

방되는 약물의 효과와 부작용, 대안 약물을 찾는데 기초

자료가 될 것이다. 또한 지적장애인의 정신질환이나 문

제행동을 개선하여 당사자의 삶의 질을 향상시키고, 주

위사람들의 곤혹스러움이나 학교에서의 실시되는 교육

으로 발달을 이끌어 내는 과정에도 중요한 영향을 미칠

것이다.

3. 연구 방법

일본 지적장애인의 항정신약 사용 실태 및 연구 동향

은 다음과 같은 세 가지 경로를 통하여 논문을 검색하여

비교·분석하였다. 첫째, 국립연구개발법인 과학기술진흥

기구(JST, Japan Science and Technology Agency)가 구

축한 과학기술 정보통합시스템(J-STAGE, Japan Science

and Technology Information Aggregator, Electronic)에

서 1993년 3월에서 2017년 7월까지 발표된 논문을 검색

하였다. 둘째, 2000년 12월부터 시작한 의료관계자를 위

한 의료정보의 종합 Web사이트인 메디칼온라인 학회지

의 논문을 2017년 7월까지 검색하였다. 셋째, 일본건강보

험데이터베이스를 활용한 코호트 연구 결과를 분석하였

다. 논문의 검색어로는 1차로 정신박약, 정신지체, 지적

장애를 활용하여 선별하고, 이들 논문 중 2차로 행동장

애, Psychotropic, Antipsychotic를 적용하였다.

J-STAGE에서 검색된 논문 정보는 Table 1과 같다,

메디칼온라인의 논문검색은 1차 검색어인 지적장애로

112건, 2차 검색어안 항정신병약으로 13건이 검색되었다.

그 중 유효논문이 4건으로 질적연구와 사례연구 각각 2

편씩이다. 본 연구에서는 강연초록이나 노인성 질환인

치매 등으로 인한 인지기능의 저하에 대한 논문은 제외

하였다.

Key word
Mental
retardation

Mental
weakness

Intellectual
disabilities

Number of
searches

3,266 3,371 5,554

Secondary
search word

P A B/A P A P A

Number of
searches

4 84 12 52 16 78 77

Effective
count

1 7 3 1 - 3 15

Qualitative study - 2 3 - - - 4

case study 1 5 1 1 - 3 11

※ P : Psychotropic drug, A : Antipsychotic medicine, B: Behavioral
disorder

Table 1. Analysis of J-STAGE

본 연구의분석에 유효한 논문의년도 별 분포는다음

과 같다. 메디칼온라인에서는 2001, 2004, 2014, 2016년에

각각 1건, J-STAGE에서는 1993년에서 2017년 사이에

1995, 1997, 2007, 2010, 2011년을 제외하고 유효한 논문

이 1건 이상이었다. 또한 2016년에 지적장애인의 향정신
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약 처방에 대한 정보를 파악하기위해 일본의료데이터센

터가 최대 규모의 역학데이터베이스인 JMDC Claims

Database1)를 토대로 향정신약의 사용실태를 조사한 코

호트 연구의 결과를 활용하였다.

4. 결과 및 고찰

1993년 3월부터 2017년 7월까지의 J-STAGE, 2000년

12월부터 2017년 7월까지의 메디칼온라인 학회지의 논문

과 코호트연구결과를분석한결과및고찰은다음과같다.

4.1 지적장애인 시설에서 사용되고 있는 정신질환에

대한 약물과 항정신약

Hayashi등은[9] 2002년에 야마구치현(山口県)에 있는

지적장애인시설 29개를 대상으로 정신과에서 처방받은

약물에 대하여 조사하였다. 29개 시설은 아동시설 1개,

성인시설 24개, 아동과 성인을함께 수용하는 시설 4개였

다. 정신과에서 처방된 약물은 모두 94종류로 중추신경

작용약 63종류, 비중추신경작용약 31종류이었다. 중추신

경작용약은 항정신병약 20종류, 수면제 20종류, 간질약

14종류, 항파킨슨약 6종류, 우울증치료약 2종류, 신경안

정제가 1종류였다(Fig. 1). 이 결과는 1997년과 2000년에

조사한 Ono[10]의 결과와 2001년 조사한 Nakayama[11]

의 결과와 유사했다. 다만 Ono[10]의 주거형태에 따른향

정신약 사용빈도에 대한 조사 결과는 재택(14.5%), 시설

(27.7%), 병원(75%)의 순으로 높았다.

Fig. 1. Details of the prescription for central nervous 

treatment

1)일본의 Japan Medical Data Center에서 구축한 역학 진료 데

이터베이스로민간이용이 가능하다. 2005년부터 축적된데이

터의누계관찰모집단수는약 300만명(2015년 11월)이고 단위

정보를 표준화하였다.

조사대상의 시설에서 간질약 Carbamazepine이 28번

이나 처방되어 그 빈도가가장 높았다. 그 이유는전두엽

발작에 의한 간질 때문이었다. 정신안정제는

Butyrophenone계2)와 Phenothiazine계3)를 사용하였고,

사용빈도는 Phenothiazine계가 높았다(Table 2). 이 약물

들은 강력한 진정작용으로 입소한 지적장애인의 흥분,

다동, 고착, 부적절한 언어 사용등의문제를해결하기 위

해 많이 처방되었지만 약물의 효과나 부작용에 대한 조

사는 이루어지지 않았다.

frequency of
use

Type of medicine Drug name

25 Butyrophenone Type Haloperidol

24

Phenothiazine Type

Levomepromazine

19 Chlorpromazine

18 Thioridazine

14 Propericiazine

18 Benzamide Type Sulpiride

14 Thienodiazepine Type Etizolam

Table 2. The antipsychotic in high-frequency of use

지적장애인의 정신질환증상으로는 위축, 불안, 좌절,

우울감, 분노, 흥분, 품행장애등이다. 이 문제들로 타인과

의 대화에서 부적절한 언어를 사용하고, 충동성으로 행

동의 통제조절이 어려운 경우가많다. 일본 뿐 만아니라

한국과 또 다른 많은 나라에서는 이런 문제를 해결하기

위해 의료기관에서 항정신병약을 처방하고 있다.

일본은 연구논문이나 역학조사를 통해 지적장애인에

게 사용되는 약물실태에 관한 결과를 지속적으로 보고하

고 있다. 2004년의 Hayashi등과[9] 2016년 Inoue의[29]

연구논문을 비교해 보면(Table 3), 지적장애인에게 사용

된 항정신약물들의 차이를 발견할 수 있다.

2004년에 사용되고 있는 항파킨슨약은 항정신약의 투

여에 의해 유발되는 지연성운동장애4)를 예방하기 위해

서 사용되었는데, 이는 항정신약의 사용이 많다는 것을

증명해 주는 것이다[30]. 그리고, 일본은 시설에 있는 지

적장애인에게 처방된 다양한 항정신약물의 사용실태도

조사하였는데, 그 결과에 의하면 항정신작용이 있는 항

경련약과 항파킨슨약의 사용이 많았다.

2)중추성도파민 길항제로 어지럼과 구토에 효과가 있다.

3)정신적 장애의 치료, 조울증, 오심, 구토에 치료 효과가 있다.

4)항정신병약을 1년 이상 장기간 복용하면 파킨슨증후군

(parkinsonism)의 증상인 떨림, 느림, 긴장 등이 나타나면서

환자의 20%정도가 지연성운동장애로 이어진다.
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classification
2004 1) usage
ratio(%)

2016 2)

usage
ratio(%)

Remarks3)

Antipsychotic
drug

31 12.5

Anxiolytic
hypnotics

32 12.4

Epilepsy 14 -
Carbamazepine,
Sodium propionate,

Phenytoin

ADHD
treatment

- 4.8
Atomoxetine,
Methylphenidate

Antiparkinson
drug

10 -
Biperiden,
Promethazine
hydrochloride

Depression
medicine

3 1.8

Nerve stabilizer 2 - Tanodiazepine

Mood stabilizer - 2.4
Carbamazepine,
Lamotrigine,

Lithium, valproate

1)Actual condition of 29 installations with mental rehabilitation children
in YamaguchI Prefecture.
2)Large-scale Health Insurance Database
3)Drug name

Table 3. Comparison of use ratio of psychotropic drug

이런 결과는 시설에서 사용된 항정신약물의 종류로

지적장애인에게 어떤 문제가 많은지 파악할 수 있는 자

료이다. 또한처방약물의종류에 대한변화, 투여약물의

양적 변화, 약물 효과, 부작용, 여러 종류의 약물 사용으

로 인한 부작용등 상세한 항목을 설정하여 역학조사가

실시되어야 한다는 필요성도 알게 되었다.

4.2 지적장애인 시설에서 사용되고 있는 문제행동에

대한 약물과 항정신약

중증의 문제행동을 보이는 지적장애인은 항상 돌봄이

필요하다. 이런 중증의 문제들은 과잉행동(이하, HD,

hyperactivity disorder)으로 나타나는데, 구체적 증상으

로는 심한자해와 타해, 고집, 물건파손, 폭력 등이다. 이

런 심한 문제행동은 HD의 주증상과 동일하여 지적장애

인에게도 정신과 약물의 사용이 증가하고 있다.

Tanaka등[12]은 2003년 전국의 8개소 국립병원기구

(구:국립정신요양소)5)의 중증병동에 입소된 지적장애와

HD를 중복으로 가진 581명을 대상으로 SMID(sever

5)National Hospital Organization(https://www.hosp.go.jp)은

일본후생성 산하기관으로, 2002년 독립행정법인 국립병원기

구법에 의해 2004년에 국립병원과 국립요양소 154개를 통합

하여 법인화되었다.

motor and intellectual disabilities)시스템을 활용하여

HD를진단하였다. 약물치료는National Hospital Organization

Hizen Psychiatric Center(이하 Hizen Center)에 있는 76

명을 대상으로 조사하였다. 조사항목은 치료를 위해 사

용된 향정신약의 종류, 1일 사용량, 유효성이다. Hizen

Center는 HD군(n=70)과 비HD군(n=6)으로 구분하였다.

HD군에는 지적장애이면서 자폐아가 22명, 비자폐아 44

명이었다. 항정신약은 HD와 관계없이 98.7%의 장애인에

게 투여되고 있었다. HD 70명 중 1인당 향정신병약총수

는 자폐증이 있는 군(3.2)이 자폐증이 없는 군(3.5)보다

적었다. 항정신병약 총수는 자폐증이 있는 군(1.7)이 자

폐증이 없는 군(1.2)보다 많았다. 항정신병약의 평균 1 일

사용량은 자폐증이 있는 군(508.5mg)이 자폐증이 없는

군(297.7mg)보다 많이 사용되었고, 통계적 유의차(<0.01)

가 인정되었다(Fig. 2).

Fig. 2. Trends of the use on antipsychotic drugs in 

children of intellectual disabilities with 

hyperactivity disorder
*The results are per person. PD : Psychotropic drug, AD: Antipsychotic
drug

항정신약 중 사용빈도가 많은 약은 levomepromazine

18명(25.7%), chlorpromazine 17명(24.3%), propericiazine

13명(18.6%)등 주로 phenothiazine계 약물이었다. 약물치

료의 효과는 34명(48.5%)으로 그리 높은 편은 아니었다.

그러나 동일 약물을 장기간사용하는 경우, 그 약물에 대

한 효과의 유무를 판정하기가 어려워 치료효과나 부작용

에 대한 표준화의 필요성이 제기되었다.

지적장애인의 주요 문제인 지적능력 및 적응능력과

더불어 문제행동은 교육적 방법이나 중재적 접근으로 개

선될 수 있다는 생각이 강하였던 탓에 약물치료는 늘 나

중 순위로밀려났다[17]. 그러나 지적장애의 이런 문제가

장애정도를 중증화시켜 학교는 물론 가정에서도 곤혹스
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러워지는 원인이 된다. 이를 위해 중재지원과 함께 약물

치료가 병행될 경우 약물의 효과를 살펴보고, 긍정적 약

물 효과가 나타났을 때에는 그에 대한 정보적 안내가 필

요할 것이다. 그러나 이와 관련된 대부분의 연구는 증상

별 사례보고로 이들 증상에 대하여 처방된 약물의 효과

와 부작용은 물론 지적장애와 중복된 정신질환에 대한

다양한 항정신약물의 중복처방의 부작용 등에관한 조사

자료가 매우 미흡한 실정이다. 일본은 이런 문제를 해결

하기 위해 최근에 지적장애인에게 처방되는 항정신병약

의 사용실태를 조사하여 문제점을 발견하고 개선방법을

모색해야 하는 필요성을 제기하였다는 것은한국에 시사

하는 바가 크다고 할 것이다.

4.3 일본건강보험데이터베이스를 이용한 코호트 

연구 결과

일본은 2016년에 지적장애인의 향정신약 처방에 대한

정보를 파악하기 위해 일본의료데이터센터가 최대 규모

의 역학데이터베이스인 JMDC Claims Database를 구축

하였다. 이를 토대로 향정신약의 사용실태에 대한 코호

트 연구의 결과를 발표하였다. 코호트 연구는 외래진료

데이터베이스의 조사로 2012년 4월부터 2013년 3월까지

건강보험조합에 가입한 1,621,417명 중 3,193명이 지적장

애로 진단되었다고 보고하였다. 그 중에서 2012년 4월 1

일 기준으로 ICD-10:F70∼F79의 분류에 포함된 지적장

애를 가진 3∼17세 사이의 외래환자 2,035명을 대상으로

정신질환 및 문제행동에 대한 약물처방의 실태를 1년 동

안 조사하였다. 주요 조사 항목은 향정신약의 처방비율,

처방일수, 다수 약물의처방비율, 항정신병약의 평균투여

량이었다. 향정신약은 항정신약 34종, 항우울증약 19종,

기분안정제 4종, ADHD치료약 2종, 항불안·수면제 47종,

기타 6종으로 구별되었고, 분석대상의 특성은 Table 4와

같다.

Division Number of persons Percentage(%)

Sex
Male 1,392 68.4

Female 643 31.6

Age classification

3∼ 5 years old 545 26.8

6∼11 years old 883 43.4

12∼14 years old 348 17.1

15∼17 years old 259 12.7

Table 4. Characteristic of analysis subject 

코호트의 연구결과에서 향정신약의 처방 비율과 복합

처방 비율을 살펴보면 다음과 같다. 지적장애인에게 처

방된 약물별 비율은 항정신병약 12.5%과 항불안·수면제

12.4%로 가장 많았고, ADHD치료약 4.8%, 기분안정제

2.4% 항우울증약 1.8%, 기타 향정신약은 1.6%이었다. 2

종류 이상의 향정신약을 31일 이상 연속 처방한 복합 처

방 비율은 항정신약 16.9%, 항불안·수면제 5.1%, ADHD

치료약 3.1%, 기분안정제 8.3% 항우울증약 2.7%이며, 처

방일수도 단일처방과 비교하면 복합처방 일수가 65일이

나 길었다. 항정신약의 복합처방의 경우 치료효과나 부

작용에대한평가는알 수없었다. 또한, 항정신병약은연

령이 높아지면서 증가하고 있었다(Fig. 3).

Fig. 3. Prescription rate of antipsychotic drugs

항정신약의 처방일수는 평균 약 306일이며, 초등학교

입학시기부터 처방일수가 늘어났고 6세 이상은 300일 전

후로 3∼5세보다 2배이상 증가하였다. 또한, 항정신약의

서로 다른 약물의 복합처방은 3∼5세 10%였던 항정신병

약의 평균투여량이 15∼17세에 24%로 증가하였다(Fig. 4).

Fig. 4. Number of days of antipsychotic prescription

and multiple prescription rate of antipsychotic 

drug
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코호트 연구는 항정신병약과 항불안·수면제의 처방비

율이 선행연구보다 높아졌고, 항정신병약은 장기처방을

인정하였다고 보고한다. 이런 연구 결과에 의하여 지적

장애인의 과잉행동에 대한 약물치료 지침, 여러 종류 약

의 복합처방, 복용양 등 많은것에 대한 유효성과 안전성

에 대한 검토가 제기되었다. 또한 2016년의 외래 진료에

서는 2004년 입소 시설에서 사용된 간질약, 항파킨슨약,

신경안정제가 처방되지 않았고, 2004년에 가장 사용 빈

도가 많은 향정신약물은 간질약인 Phenytoin으로, 이는

지적장애인의 특성 중 하나인 증후성간질때문이라는 사

실을 확인할 수 있었다. Carbamazepine은 항경련 뿐 만

아니라 정서장애에도 효과가 있는 항정신약으로 2016년

에는 기분안정제로 분류되었다.

항정신약과 항불안·수면제의 사용 비율은 2004년 시

설에서의 조사 결과보다 2016년 외래진료의 조사 결과에

서 2.5∼2배 정도 경감되었다. 2016년 외래진료에서

ADHD치료제가 처방되고 있는 것으로 보아 HD에 대한

문제가 외래에서도 여전히존재함을 알수 있었다[28,29].

최근 연구들에 의하면 정신과 약물의사용은 비정형항정

신병약이 정형항정신병약보다 그 비율은 낮았지만 비정

형항정신병약이 증가하는 추세라고 보고되고 있다[30].

이와 같은 결과로 시설에 입소된 지적장애인과 외래

로 지적장애인에게 처방되는 약물을 비교하여그 동향을

분석할 수 있었다. 또한 약물처방의 문제점과 개선점을

파악함은 물론 시설에 수용되어 있는지적장애인에 대한

지원 방법을 외래환자의 약물처방에 대한동향을 토대로

개선점을 모색할 수 자료로 활용될 수 있을 것이라 판단

된다.

5. 결론 및 제언 

지적장애인을 위한 약물치료는 주증상인 지적능력 및

적응능력의 개선보다는 중복되어 나타나는 정신질환과

문제행동을 완화시키는데 큰 목적을 둔다. 이런 이유로

한국도 정신질환이나 문제행동을 보이는 지적장애인에

게 항정산약물이 처방되는 경우가 많아지고 있다.

한국의 지적장애인에게 처방되는 약물에 관한 연구는

총체적인 전수조사를 기초로 한 분석보다는특정 증상에

따른 약물의 효과나 한계성을 밝히거나 다른 나라의 사

례를 소개하는 연구가 많다. 구체적인 예로 권정이는[16]

지적장애의 많은 아동들이 소아신경과, 소아신경정신과,

소아재활의학과 전문의의 추적 관찰을 받고 있지 않기

때문에 중복장애에 대한 발견 및 관리가 부족하다는 연

구 결과를 제시하는데 그쳤다. 또한 박정원과 임화윤은

[31] 8명의 정신장애인의 약물복용에 대한 경험에 대하

여 연구하였으나, 이 연구는 사례연구로 연구대상자의

수가 적어 약물 관리나 사용과 같은 약물사용 실태를 파

악하기에는 한계가 있다.

이와 같이 소규모적이고 국소적인 연구 결과로는 다

양한 문제가 중복된 지적장애인에게 처방되는 약물들 중

주로 사용되는 항정신약물의 효과나 부작용 등에 대한

정보를 알 수 없다. 또한 한국은 이와 관련하여 국가적

차원의 전수조사가 아직까지 이루어지고 있지 않은 실정

이다. 따라서 일본이 국가적 차원에서 확대하여 지적장

애인에게 처방되는 항정신약물의 실태조사에 대한 연구

결과를 비교 분석한 본 연구는 한국에서 지적장애인에게

처방되는 항정신약물에 대한 사용실태를 조사하고 연구

하는데 기초자료로 활용될 것이다.

한국의 보건복지부 통계자료에 의하면 지적장애인은

매년 189,752명, 2.8%씩 출현률이 증가되고 있다. 그럼에

도 불구하고 한국은 시설, 병원 그리고 가정에서 행동문

제와 정신질환을 보이는 지적장애인들이 복용하는 항정

신약에 대한 실질적인 전수조사에 의한 역학적 연구가

아직까지 이루어지지 않고 있다. 일본은 이러한 문제들

을 오래 전 부터 인식하고 시설이나 정신요양소 등에 있

는 지적장애인들에게 처방되는 항정신약의 실태에 대한

조사를 계속하여왔다. 또한 최근에는 건강보험조합가입

자의 대규모 외래진료 데이터를 활용하여 지적장애인들

에 대한 처방약물의 실태를 조사하였다. 이는 정보데이

터 기반과 결합된 융합연구의 시도라고 할 수 있다.

이와 같은 조사 결과들은 지적장애인에게 처방된 항

정신약물의 종류는 물론 지적장애인에게 어떤 문제가 많

은지 파악할 수 있는 좋은 자료가 된다. 또한 처방 약물

의 종류에 대한 변화, 투여 약물의 양적 변화, 약물 효과,

부작용, 여러종류의 약물 사용으로 인한부작용 등 상세

한 항목을 설정하여 역학조사가 실시되어야 한다는 필요

성도 제기할 수 있다.

이상에서 살펴 본 바와 같이 본 연구 결과를 통한 결

론과 함께 다음과 같은 몇 가지를 제언하고자 한다.

첫째, 한국도 빅데이터를 기반으로 한 융합연구를 시

도할 수 있는 충분한 여건이 된다고 생각되는 바, 시급히

지적장애인에게 처방되는 약물 실태에 대한 조사 및 분
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석의 필요성을 제언한다. 이를 위해 일본의 선행 사례를

기초자료로 활용하여 정신질환이나 문제행동을 중복으

로 가진 지적장애인에게 처방되는 항정신약물의종류 및

투여량, 일수 등의 조사가 이루어진다면 약물사용에 대

한 전체적인 동향이 파악될 것이다.

둘째, 한국의 지적장애아들에게 처방되는 항정신약의

장기간 투여로 인한 효과나 부작용에 대한 역학 조사를

제언한다. 이는 지적장애인들은 다양한 합병증으로 고생

하는 경우가 많기 때문에 처방되는 항정신약은 많은 변

수로 작용되어 또 다른 문제를 출현시키거나 장애를 중

증화시킬 수 있는 가능성이 예측되기 때문이다. 따라서

이런 위험성을 줄이기 위하여 처방약물 실태에 대한 실

질적인 조사는 지적장애인에게 처방되는 다양한 약물에

대한 구체적인 지침을 마련하는 토대가 될 것이다.

셋째, 일본과 같이 한국에서도 국가적 차원에서 주기

적으로 역학 조사가 실시를 제언한다. 이런 조사의 결과

는 의료 현장은 물론 지적장애인의입소시설이나 교육현

장에 보다 더 적절한 지원 방법을 모색하게 하는 긍정적

영향력을 행사할 것이다.

넷째, 한국은 의료적 정책이나 약물처방의 지침은 국

가적 정책이나 의료 정책등과 같은 다양한 상황에서 일

본과는 차이가 있을 것이다. 따라서 지적장애인에게 처

방되는 약물 실태 조사가 이루어질 경우 일본의 자료를

토대로 한국의 상황이 충분히 고려되어진조사 항목으로

재구성하여 조사연구가 실시되어야 할 것이다.

다섯째, 약물치료와 중재지원이 동시에 실시될 경우

약물의 영향력에 대한 효과나 부작용에 대한 조사의 실

시도 제언한다. 이는 지적장애인에 대한 총체적 지원 방

법 중 하나로 중요한 자리매김을 할 것이며, 지적장애인

에게 더 안정적인 약물처방으로 삶의 질을 보장하게 될

것이다.
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