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서      론

발달장애에서 나타나는 문제 행동1)으로 자신이나 타인에 

대한 공격적 행동으로 자해 행동(self-injurious behavior, SIB) 

및 공격 행동에 대한 치료는 의학뿐 아니라 사회심리학 등 다

학제 간의 통합적 접근이 필요하다. 하지만, 대부분의 정신치

발달장애의 치료저항성 행동문제에 대한 전기경련치료 적용의 최근 경향: 
시행과 관련된 현실적 문제에 대한 서술적 고찰
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A conceptual summary of recent trends in the use of electroconvulsive therapy (ECT) for treatment-resistant behavioral problems as-
sociated with developmental disorders was provided in the previous review, and this review offers information needed for clinical 
practice. As it is essentially impossible to obtain evidence-based data in this regard, we have attempted to present a review of practical 
issues related to the implementation of ECT, such as the public perception by the media, and ethical issues where the target population 
may include children and adolescents. In addition, we described the assessment tools required for the symptom identification to be 
treated and the evaluation of symptom changes in response to treatment, which are necessary for determining whether ECT is valid 
even in treatment-resistant conditions. In order to complement the direct clinical experience of ECT practitioners needed to assess the 
appropriateness of the currently administered treatment, case reports from other countries were introduced to illustrate the ECT course 
in each case. To this end, the issues related to the practical process of safe and effective ECT have been summarized in relatively spe-
cific detail.
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료적 접근은 통상적 치료에 비해 자해 및 자살 행동의 분명한 

감소 효과의 차이를 보여주지 못하고 있다.2) 약물치료는 파괴

적이거나 자해적인 행동과 같은 심각한 문제 행동의 치료에 

중요하며 정신과적 장애의 특정 증상을 해결하기 위하여 우

선적으로 사용되지만,3) 기저 질환인 발달장애로 인하여 성공

적인 치료가 이루어지기에는 부족한 면이 많다.4) 이에 대한 대

안으로 최근 전기경련치료(electroconvulsive therapy, ECT) 

등의 뇌 자극술을 통한 중재 정신의학(interventional psy-

chiatry)이 시도되고 있다.5)6)

본 종설의 1부에서는 지적장애(intellectual disability, ID)

와 자폐스펙트럼장애(autism spectrum disorder, ASD) 등의 

발달장애에 동반하는 심각한 치료저항성인 행동 문제로 SIB

와 긴장증(catatonia)의 치료에서 ECT의 효용성에 초점을 맞

추어 기술하였다. 그 후속으로 본 종설은 발달장애의 행동 증

상에 대한 치료법으로써 ECT 시행에 대한 대중매체의 인식, 

소아청소년을 치료 대상으로 할 때 고려되어야 하는 현실적인 

사안, 행동 증상의 평가, 외국의 증례 소개, 이들 특수 임상군

에서의 ECT의 시행과 안정성 등을 중심으로 기술하였다. 

대중매체에서의 ECT: 발달장애에 동반하는 
치료저항성 행동 문제 관련 

임상적으로 유용한 치료방법도 학문적 가치에 부합하지 않

는 왜곡된 이미지나 선입관이 덧붙여지게 되면 원래의 가치

와는 달라진 모습으로 보여지기도 한다. 즉 인터넷 등을 포함

한 대중매체에서 다루는 관점에 따라 진실이나 사실과는 관

계없이 해당 치료법이 그 사회에서 자리를 잡을 수 있는지 여

부가 결정되기도 한다. ECT가 원래의 가치와 다른 모습으로 

부정적 이미지가 정착된 것에는 영화 “뻐꾸기 둥지 위로 날아

간 새(One flew over the cuckoo’s nest, 1975)” 등의 영향이 

컸다는 것은 부정할 수 없는 현실이다.7) ID와 ASD에 대하여 

최근에는 어떤 내용이 있는지 몇 가지 예를 소개하고자 한다. 

ECT 주요 언론 보도 예

“전기충격요법(electric shock therapy, EST)은 

자폐아동의 자해를 막지만 그 대가는?”

Bruno가 게재한 2016년 11월 23일자 Washington Post 기

사에 의하면,8) 미국 보스턴의 Judge Rotenberg Educational 

Center (JRC)는 1971년부터 ID와 자폐아동을 위한 교육 및 

치료를 제공하는 주간 및 기숙 학교로써, 폭력적으로 공격적

이고 자해하는 행동을 통제하기 위하여, 손목과 발목에 붙인 

밴드를 통하여 원격으로 전기를 보내는 눈금이 표시된 전자

식 감속기(graduated electronic decelerator, GED)를 사용하

여 고통과 불쾌감을 주목적으로 하는 혐오요법으로써 전기 

충격(electric shock)을 사용하고 있었다. 사실 이 저자는 작

가로서 처음에는 전기충격요법(electric shock therapy, EST)

과 ECT를 구분하지 못하였으며, 심지어는 ECT는 외과적 수

술이 필요하다고 하였지만, 차후에 수정할 정도였다(필자주; 

영어를 그대로 번역하면 “electric shock therapy” 전기충격

요법이 되어서 혹시 우리나라에서도 오해가 있지 않는지 필

자들은 우려가 됨. 우리나라에 보도된 언론 매체의 기사에서

는 “전기충격기”9) 또는 “전기충격장치[electrical stimulation 

device, ESD]”10) 등의 용어를 사용하였음.)

미국 식품의약국(U.S. Food and Drug Administration, 

FDA)에서는 2020년 4월 6일자로 자해 및 공격 행동에 대한 

직접적인 ESDs의 사용을 금지하였다. 이는 교정하거나 제거

할 수 없는 질병으로 낙인이 되거나 손상의 위험성이 높다는 

이유에서였다.11) 그러나 2021년 7월 6일 미국 연방순회 항소

법원은 GED의 사용에 대한 JRC의 청원에 “FDA는 의사가 

어떤 의료기기를 사용하거나 적용하는지 또는 어떤 조건에서 

해야 하는지 선택하는 결정을 제한할 수 있는 권한이 없다.”고 

하면서, FDA가 의료행위에 대하여 권한을 벗어난 제한을 

하였다고 함으로써 FDA의 금지를 뒤집었다.12)

Boston Review13)는 2021년 12월 22일에 Jan Nisbet의 “미

국의 고통과 충격: 정치, 옹호, 그리고 논란의 여지가 있는 장

애인 대우(Pain and Shock in America: Politics, Advocacy, 

and the Controversial Treatment of People with Disabili-

ties)” 기사를 게재하면서 JRC는 미국에서 자폐증 행동을 교

정하기 위하여 전기 충격을 사용하는 유일한 곳이라고 하였

다. 피부에 전기 충격을 가하는 유일한 목적은 고통을 주는 것

으로써, 처벌은 1970년대에 자폐증 치료를 위한 응용 행동 분

석(applied behavior analysis)의 주요 기능이었는데, 이 방법

은 심각한 우울증에 적용하는 ECT와는 완전히 다른 치료법

이라고 강조하였다. 

최근 국제 지적 및 발달장애 과학연구협회(The Interna-

tional Association for the Scientific Study of Intellectual 

and Developmental Disabilities)14) 및 국제행동분석협회(As-

sociation for Behavior Analysis International)15) 등에서도 

우발전기피부충격(contingent electric skin shock, CESS)은 

비록 문제 행동의 감소를 보이고는 있지만, 다른 치료법에 비

하여 효과를 입증하는 근거가 불충분하며, 사회적 타당성 및 

윤리적 기준이 부족하며, 다양한 문화적 집단에 위해가 될 

가능성 등을 고려하고, 개인을 위한 공평하고 안전한 환경을 

조성하며, 개인의 다양성과 자율성을 존중하기에 사용을 반

대하는 입장을 표명하고 있다.16)17)
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“전기경련치료(ECT)로 소아 치료하기”

소아 ECT에 대한 뉴스에서 17세 Jonah Lutz와 11세 Sofija 

Calvaresi 등의 사례를 게재하였다.18) 심각한 자폐증의 Jonah

는 반복적으로 자신을 때리는 등 폭력적인 행동이 지속되었

다. Jonah의 어머니는 “ECT는 Jonah와 우리 가족의 삶에 변

화를 가져왔다. 수년간 Jonah가 격렬하게 하루에도 수차례 

분노 폭발하는 시간으로 보냈다. 그가 우리와 함께 집에 있을 

수 있는 유일한 이유는 ECT 때문이다.”라고 하였다. 그녀는 

ECT가 아니었다면 Jonah 자신과 주변 사람들의 안전을 위

해 영구적으로 시설에 입원해야 했을 것이라고 확신하였다. 

이후 Jonah의 어머니는 “매일이 더 좋아: 자폐증, ECT, 가장 

장애가 심한 아이들의 치료(Each Day I Like It Better: Au-

tism, ECT, and the Treatment of Our Most Impaired Chil-

dren)”라는 단행본19)을 출간하여 Jonah 외 7명 가족의 여정

을 자세히 설명하고 ECT 방법 및 부작용, 치료에 대한 아동 

정신건강의학과 의사들의 설명을 기록하였다.

또한, Sofija는 너무 심하게 자신을 때려서 코와 입술이 터

지고 피가 날 정도였다. 미국 Baltimore의 유명한 케네디 크리

거 병원(Kennedy Krieger Institute)에 6개월간 입원하여 

약물치료와 행동요법을 받았으나 전혀 개선되지 않았다. 다른 

사람들에게 피해가 가지 않도록 하기 위해서는 세 명의 고도

로 훈련된 간병인이 필요할 정도였다. 모두 보호복을 입고 패

딩 매트로 Sofija를 보호하였다. 마침내 ECT를 시행한 결과 

한달만에 Sofija의 행동은 집으로 돌아갈 수 있을 정도로 호

전되었다. Sofija와 같이 심각한 자해 행동을 보이는 자폐 아

동에게 ECT는 여전히 매우 제한적으로 사용되며 장기간의 

치료 효과에 대한 논란의 여지가 많다. 하지만, Sofija의 부모

는 Sofija가 향후에도 매주 ECT가 필요할 가능성이 있지만 

치료를 후회하지 않고 있으며 현재 Sofija는 집에서 가족과 

함께 지내고 있다. 

“충격 요법(shock therapy)이 자폐증 소아를 구하는 방법”

Apoorva Mandavilli가 게재한 기사20)에서는 17세 소년 

Kyle이 Johns Hopkins Hospital에서 ECT를 받는 하루 일

과를 소개하면서, 그의 자폐증 병력과 ECT를 받게 된 경과, 

ECT의 방법과 효과에 대한 전문가의 의견 등을 자세히 설명

하고 있다. 

ECT가 정신과 임상에 개발된 계기로 당시에는 뇌에 가하

는 ‘충격’에 의한 치료적 효과라는 명분으로 뇌에 충격을 주

는 방법으로 인슐린이나, 캠퍼, 메트라졸 등의 약품을 사용하

기도 하였으나, 최종적으로는 Cerletti와 Bini가 전기 충격을 

통한 경련의 유발이 실용적인 측면에서 다른 치료 방법들을 

대체하게 되면서 EST가 자리잡게 되었다.7) 이후 점차로 EST

는 치료 효과가 충격 자체보다는 경련 유발에 있음을 인식하

게 되면서 현재의 ECT로 명칭 전환을 하게 되었다. 국내 정신

건강복지법에서는 아직도 전기충격요법의 용어를 사용하고 있

어서 법적 용어의 변경이 필요하다. 또한 전기를 사용하는 목

적과 방법에 따라 사회적 및 의료적으로 수용할 수 있는 범

위나 제한에 대한 고려가 필요하며, 이에 따라 ECT에 대한 

정의 또는 시행 방법 등의 구체적인 지침이 필요한 것이다.

소설 동의보감21)에 보면 의사를 분류하는 여덟 가지 중에

서 환자의 고통이나 생명의 이치를 이해하지 못하면서 남이 지

은 약방문에 대해 비판을 하는 살의(殺醫)나 한 가지 약만을 

만병통치약이라 우기는 사의(詐醫), 누구를 어떤 약으로 고쳤

다는 것만을 증거로 비싼 약이 잘 낫는다고 하는 망의(妄醫) 

등을 기술하고 있다. 발달장애에서 병존하는 치료저항성의 

심한 행동 장애의 치료에서 ECT의 역할에 대해서 위와 같은 

대중매체, 인터넷 등에서의 어떤 주장도 위와 같은 편견에 의

한 판단에 근거하지 않는지 한번 더 되새겨 보면서 그 진실성

과 신뢰성에 경계를 할 필요가 있을 것이다. 

발달장애의 행동 증상에 대한 
ECT 시행 전 고려 사안들

발달장애에서 병존하는 치료저항성으로 심한 문제 행동

에 대한 ECT는 치료 대상이 성인만이 아니라 소아청소년도 

그 대상이 될 수 있다.22) 소아청소년에 대한 치료는 ECT가 임

상에 소개된 초기부터 Hemphill과 Walter23)에 의하여 소아

청소년에 처음 사용되었으며, Heuyer 등24)이 파리 의학-심리

학회(Socie′ te′  Me′ dico-Psychologique of Paris)에서 2명의 

소아청소년에서 효과가 있었다고 보고한 이후, 나이 제한없

이 꾸준히 시행되었다. 1947년 Lauretta Bender (1897-1987; 

Bender Visual-Motor Gestalt Test 개발자)는 뉴욕의 Bel-

levue 병원에서 12세 미만의 어린이 98명을 대상으로 전체 

20번의 ECT를 한 보고가 가장 큰 규모의 Cohort로 남아 있

는 데 일부 환자에서만 완전 관해가 발생하였으며 두세 명을 

제외한 모든 환자에게 ECT가 도움이 되었다고 보고하였

다.25) Bender는 이 아이들을 ‘소아 정신분열증(childhood 

schizophrenia)’으로 간주했지만, Walter 등26)에 의하면 현대

의 기준을 사용하면 발달장애 또는 파괴적 행동 장애 진단을 

받을 가능성이 더 높았다고 하였다.26) 최근 30여 년간 발표된 

자료에서도 ECT는 유효한 임상 반응을 나타내며, 적응 진단

이나 증상, 치료 방법 및 효과, 인지 부작용 등에서도 성인 

ECT와 거의 차이가 없는 것으로 알려져 있다.27-30)
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연  령

실제 임상에서는 18세 이하 소아청소년에서의 ECT가 전체 

ECT 환자의 1%에 해당하며31)32) 성인에 비하여 약 1/65일 정

도로 시행이 매우 적다.30)33-35) 이는 소아청소년의 정신장애에 

대한 약물치료의 발전이 있었으며, 이들을 대상으로 하는 무

작위 대조시험 등의 체계적인 임상 연구가 적고,36) ECT를 권

장하거나 실제 임상 적용 여부에 대한 의사의 개인적 성향의 

영향도 있다.37)38) Ghaziuddin 등39)이 625명의 소아청소년 정

신건강의학과 의사 및 심리학자를 대상으로 시행한 ECT에 

대한 태도 조사에서 84% (602명 중 509명)가 ECT의 시행경

험이 전혀 없으며, 75% (573명 중 433명)는 2차 치료 의견으

로 제안하겠다는 등 ECT에 대한 신뢰감이 부족하였다. 특히 

52%는 소아에서, 그리고 26%는 청소년에서 안전하지 않은 

치료법으로 인식하는 등, 소아청소년 임상가들이 ECT에 대

하여 익숙하지 않았다. Fink 등40)은 청소년에서 ECT의 사용

에 대한 정부의 제한도 한몫을 한다고 하였다. 국내에서도 이

미 20년이 지난 연구이지만 Kim 등41)의 정신건강의학과 전문

의의 EST에 대한 설문 조사에서 노인 환자에 비해 소아·청

소년에 대한 ECT 적용에 부정적인 의견(59.6%)이 많았다. 다

만, 소아청소년정신의학 수련 배경이 있는 의사들은 40%로 

다소 낮은편이었다. 대한소아청소년정신의학회에서 2007년 

발표한 ASD의 치료권고안에서 비약물치료 항목에 ECT는 

포함되지 않았다.42) 실제 국내에서 소아청소년의 정신질환이

나 문제 행동의 치료에 대한 ECT 자료는 소개된 바가 없으며, 

임상에서 ID나 ASD 등을 치료하는 정신건강의학과 의사들 

역시 ECT의 고려가 적은 경향이 있다.43)44)

소아청소년에서의 ECT는 대체로 나이 제한에 대하여 엄격

한 태도를 견지하고 있지는 않지만, ECT 센터에 따라 진료의

사의 판단에 맡기거나 법에서 정해진 엄격한 기준을 지키게 

하는 등 차이가 큰 편이다. 세계적으로 보면 1990년대 이후부

터는 소아청소년에 대한 연구가 비교적 객관적인 기준에 의

하여 시행되었으며 그 결과 ECT의 적응증이 보고되고 있으

며 임상 효과도 유효하다.31)45)46) 이러한 임상 경험과 보고들

을 바탕으로 미국 정신의학회(American Psychiatric Asso-

ciation)는 1978년의 첫 번째 태스크포스에서 예외적으로 드

문 경우에 한하여 소아청소년에서의 ECT를 인정하였으며, 

1990년의 두 번째 태스크포스에서는 12세 이하에서도 인정

하게 되었고, 2001년에는 어린 소아를 제외하고 청소년에 대

한 ECT의 윤리적 제한을 완화하였다. 2004년 미국 소아 및 

청소년 정신의학회에서 출간한 청소년에서의 ECT 실행 지침

서는 ECT를 기분장애와 정신병적 장애에 높은 반응률을 보

이는 유용한 치료법으로 인정하였으며, 성인에서와 같이 효

과적이고 안전하게 사용될 수 있다고 하면서 더 이상 나이가 

고려 대상이 되지 않았다.46-48)

미국의 경우는 주마다 기준이 다르며 ECT 시행의 최저 연

령 기준은 12-16세 범위로 하고 있다.49) 캘리포니아주에서는 

치료 대상 환자의 진료와 직접 관련이 없는 소아청소년 정신건

강의학과 전문의 2명이 추가적으로 동의해야만 ECT를 허락

할 정도로 ECT 관련 규정이 까다롭다. 그리하여 미국 FDA

에서는 2018년 12월 26일에 의료기기의 재분류를 위한 최종 

명령에서 ECT 기기의 재분류를 II급에 해당하는 치료범위로 

확대하였다. 동시에 기존 18세 이상으로 적용하던 나이 제한

을 13세 이상으로 낮추게 되었다. 점차 청소년의 ECT에 대한 

효과를 인정하고 정신 장애의 치료에 필요하다는 인식이 증

가하고 있음을 시사한다. 최근 국립정신건강센터에서는 해외 

ECT 지침서와 국내외 임상경험을 바탕으로 ECT 지침서를 

발간한 바 있다.50) 동 지침서에서도 미국 FDA와 같이 13세 이

하의 소아에서는 권장하지 않고 있다. 아직 발달기 상태의 소아

청소년에서 ECT를 시행하는 경우는 환자와 보호자의 자율적 

선택과, 설명 후 동의와 관련한 법적·윤리적 문제와 신경발달

학적 측면 등을 환자의 정신의학적 증상 해소를 위한 필요성과 

함께 위험성·이득 면에서 신중하게 결정할 필요가 있다.51)

동의 문제

우리나라의 정신건강증진 및 정신질환자 복지서비스 지원

에 관한 법률 제73조 1항52)에 따르면 “본인 또는 보호의무자

에게 특수치료에 관하여 필요한 정보를 제공하고, 본인의 동

의를 받아야 한다. 다만, 본인의 의사능력이 미흡한 경우에

는 보호의무자의 동의를 받아야 한다.”고 명시하고 있다. 성

인에서도 발달 장애 환자의 동의가 문제가 되겠지만, 특히 발

달 장애가 있는 소아청소년에서 ECT를 시행하고자 할 때는 

치료에 대한 동의를 할 수 있는 의사능력이 있는지를 세심하

게 확인할 필요가 있는데, 지적 어려움이나 급성 정신적 및 

의학적 불안정, ASD 등에서는 현실적으로 동의를 받기가 어

렵다. 의사능력은 법률용어로 국립국어원의 표준국어대사전

(https://stdict.korean.go.kr/search/searchResult.do)에 의

하면 “자기 행위의 의미나 결과를 정상적으로 판단할 수 있

는 정신적 능력”으로 정의되며, 유아 및 정신병자, 만취자 등

과 같은 의사무능력자는 보호의무자의 동의가 필요하다. 현

재는 시행 방법과 치료효과, 부작용 등 ECT 전반에 대하여 

수차례의 논의를 통하여 부모 등의 보호의무자로부터 동의

를 구하도록 하고 있으며, 특히 소아청소년에서 ECT를 시행

하고자 할 때 적용할 수 있는 표준화된 지침이 필요한 시점이

다. ECT에 대하여 환아와 보호자와 함께 수차례의 토론을 

통하여, 특히 ASD에서 다루기 힘든 자해와 이전 사례에 대한 

비디오를 함께 검토하고, ECT 절차와 결과 등에 대하여는 
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가능하면 앞서 자녀의 ECT를 경험한 다른 부모와의 토론 후

에 보호자로부터 동의를 구하도록 할 수도 있다.53)

윤리적 문제

발달장애 환자에서 ECT는 의학 전반에서 적용되는 일반

적인 윤리적 문제와 동일한 기준으로 치료 전반에 걸쳐 고려

되어야 한다. 즉, ECT를 치료방법으로 고려할 때 정보 제공, 

동의 및 평가, 치료 중 환자의 안전과 임상적 효과, 그리고 치

료 후 모니터링 등의 모든 과정을 진행하는 동안에 환자와 보

호자를 존중하고 자율성(autonomy) 및 선의(beneficence), 

해악 금지(non-maleficence), 정의(justice)의 윤리적 원칙에 

의한 의료적 헌신은 최상의 결과를 보장하는 데도 도움이 된

다.34) 특히 SIB 및 긴장증의 환아들은 기초적인 ID 및 급성 

정신 상태 등으로 치료와 관련된 정보를 제공해도 동의를 할 

수 없는 경우가 많고 매우 취약함으로 윤리적 기준을 엄격하

고 신중하게 고려할 필요가 있다. 

ECT는 안전하고 유용한 시술이며 신속하고 높은 반응률

을 보이며 인지 기능의 저하나 뇌 손상 등의 장기적 부작용도 

밝혀진 바가 없으며, 일반 의료 윤리 원칙에 비추어 봐도 청소

년에서 ECT를 금지할 윤리적인 이유는 없다는 것이다. 사회

적으로 부정적인 편견에 대처하기 위하여 의사, 환자 및 보호

자들이 치료로써 ECT를 적절한 시점에 편안하게 고려하고 

결정할 수 있도록 더 많은 교육과 훈련, 노력이 필요할 것이

다.28) 그러나 대상이 소아청소년인 경우, 병적 상태와 잠재적 

사망률을 가진 약물 사용의 고통으로부터 ECT가 생명을 조

절하거나 구할 수 있는지 여부가 중요하다. 이에 대해서 소위 

말하는 근거 중심 자료로 입증되기에는 아직 부족하지만, 현

재로서는 구체적으로 기술된 소아청소년의 임상 조건에서 

ECT를 사용하는 것은 건강과 기능을 회복시키는 안전한 의

학적 개입으로 가장 적합할 수 있다고 보는 것이 세계적인 추

세이다. 물론 소아청소년 ECT는 아직 ‘알 수 없는’ 요소들로 

추가 연구가 필요하지만, 심각한 상태에서 ECT 시행을 평가

할 때는 객관적인 비용·이익 분석을 시행할 필요가 있다. 소

아에 대한 화학 요법 및 방사선 치료에 비유할 수 있는데, 이

들은 신경인지 장애를 유발하는 것으로 알려져 있지만, 이러

한 부작용들은 환자의 즉각적인 이익보다 높지 않다.54)55) 주요 

외과 수술도 ‘수술 후 인지 기능 장애’를 유발할 수 있지만, 낙

인 찍히거나 수술의 필요성이 취소되지 않는 것과 같다.56-58)

발달장애에 동반하는 행동 증상의 평가 

주요 발달장애로 ASD와 ID는 서로 다르지만 비교적 흔하

며, 때로는 동반되어 발생하기도 한다. 이들 발달장애에서 나

타나는 행동 증상으로 긴장증과 SIB 등도 같이 나타나는 경

우도 많다.59) 이러한 정신과적 질환이 동반된 경우는 치료방

법이 제한적인 경우가 많은데, 이 경우 ECT가 효과적일 수가 

있다. 심한 행동 증상의 치료에 사용된 약물의 효과는 임상 

총괄 평가-호전도(Clinical Global Impression-Improvement, 

CGI-I)를 많이 사용하였다.60-62) Smith 등63)이 ASD와/또는 ID 

환자에서 최소한 3번 이상의 ECT를 받은 32명의 환자를 후

향적 평가한 결과를 보면, 동반 증상으로 긴장증과 자해, 정신

증, 조증 등이 있었다. 전체 환자 중에서 30명(94%)이 CGI-I

가 3점 이하로 평가되었으며, 전체 평균 CGI-I 점수는 1.97점

으로 t-검정에서도 개선 효과가 나타났다(t=-16.54, df=31, p＜ 

0.001, 95% confidence interval=1.72 to 2.22). 또한 중대한 

부작용은 확인되지 않았으며 적절한 평가와 진단을 통하여 

안전하고 유효한 ECT를 시행할 수 있다. 

긴장증 

긴장증의 척도로는 성인의 경우는 부쉬-프란시스 긴장증 평

가 척도(Bush-Francis Catatonia Rating Scale, BFCRS)64)

를 소아청소년에서는 소아 긴장증 평가 척도(Pediatric Cata-

tonia Rating Scale, PCRS)65)를 사용한다. BFCRS는 Bush 

등64)이 긴장증을 체계적이고 표준화하여 정량화할 수 있도

록 개발한 도구로 23개 문항으로 구성되어 있다. 17개 문항

은 0-3점으로 나머지 6개 문항은 없음(0) 또는 있음(3)으로 

평가하도록 되어 있다. BFCRS로 평가한 긴장증은 로라제팜

에 대한 치료 반응의 예측률이 높았다.66) Benarous 등65)이 

개발한 PCRS는 BFCRS를 준용하여 20문항으로 구성하였

으며, 각 문항별로 0-3점으로 평가하여 총점을 채점하도록 

되어있으며 중등도의 내적 일치도(Cronbach’s α=0.67)로 다차

원성을 보이고 있으며, 요인 분석을 통하여 부정적 위축(neg-

ative withdrawal), 탈력증(catalepsy), 비정상적 행동(abnor-

mal movements), 반향 현상(echo phenomenon) 등의 4가지 

차원을 확인하였으며, 전체 변이의 44%를 차지하였다. 긴장

증에 대한 구별점은 9점 이상으로 해당하며 ECT 등 긴장증

의 치료에서 증상의 변화를 측정하는 데 유용하다.67)

발달장애에서 긴장증의 개인별 경과를 이해하고 치료 효과

를 비교하기 위하여 BFCRS 또는 PCRS를 이용하여 치료 직

전 상태의 평가뿐만 아니라 긴장증이 초기에 발생하기 전의 

발달장애로 인한 행동 및 운동 증상의 기준점에 대한 개인별 

추정치를 복합적이고 근본적인 행동 및 의학적, 기능적, 신경

행동적 증상 등을 가족과 보호자를 통하여 환자에 대한 정

보를 통합하여 PCRS 추정치를 평가한다. 이를 통하여 긴장

증 악화 및 치료 후 호전 정도를 파악함으로써 고위험군을 조

기에 발견하고 치료를 위한 진료와 연구에 실용적인 도구가 
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될 수 있다. Hauptman 등67)과 Minshawi 등68)이 제시한 사

례를 살펴보면, 혼합성 긴장증의 레트 증후군의 10대 여아로 

PCRS로 평가 당시는 25점에 해당하였다. 하루에 로라제팜 

최대 8 mg까지 투여받은 후에 13점으로 호전되었다. 긴장증

의 증상으로는 거부증, 요실금, 반향행동, 자세유지, 압굴증, 

강직, 응시, 찡그리기 등이 있었다. 증상 발현 시점에 비해 상

당한 개선이 있었지만, 근본적인 운동 및 행동 증상으로 인

해 치료가 완전히 효과적인지 또는 추가 개입이 필요한지 또

는 추가 개선으로 이어질 수 있는지 여부는 평가척도 점수만

으로는 명확하지 않았다. 가족과 논의하고 의료 기록을 검토

하고 가족들이 제공한 홈 비디오 영상 시청을 바탕으로 긴장

증의 초기 발생 전의 기준선에서의 개인화된 점수를 추정하

여 PCRS 상 12점으로 평가하게 되었다. 따라서 치료 후에 호

전된 증상의 점수를 기준선에서의 개인화 점수와 비교할 때 

1점에 해당하여 긴장증은 거의 해소되었음을 알 수 있다. 

SIB

SIB는 ASD와 ID에서 많이 나타나며 머리 흔들기, 자신의 

신체부위를 때리기, 꼬집기, 긁기, 물기 등의 다양한 행동 증

상이 특징적이다.68) 또한 타인에 대한 공격적, 파괴적, 상동증

적 행동이 반복적으로 나타난다. 이들에 대한 개별화된 행동 

중재 또는 정신약물학적 치료 등을 위해서도 객관적인 평가

가 필요하다. 현재까지 다양한 행동 평가 척도들이 개발되어 

있는데, 독립적인 척도보다는 SIB가 종합적 증상 평가 척도

에 하위 척도로 포함되어 있다. 즉, 행동 문제 검사 (Behavior 

Problems Inventory, BPI),69) 행동 문제 검사-단축형(Behav-

ior Problems Inventory-Short Form, BPI-S),70) 중증 장애인 

진단 평가(Diagnostic Assessment for the Severely Handi-

capped-II),71) 내담자 및 기관 계획 평가(Inventory for Client 

and Agency Planning),72) Nigonger 아동행동 평가양식(Ni-

songer Child Behavior Rating Form)73) 등에 SIB가 하위 평

가 영역으로 구성되어 있다. 이중에서 BPI-S는 BPI (49문항)

에서 준용한 30문항으로, 하위 척도로 SIB는 8문항, 공격적/

파괴적 행동은 10문항, 상동행동은 12문항으로 구성되어 있

으며, 5점의 빈도 척도(없음=0, 매월=1, 매주=2, 매일=3, 매시

간=4), 4점의 심각도 척도(문제없음=0, 약간=1, 보통=2, 심각= 

3)로 평가하게 되어 있으며, 내적 일치도(Cronbach’s α)는 각

각 0.7과 0.68이었다.70) Fong 등74)은 임상 총괄 평가-심각도

(Clinical Global Impression Scale for Severity of Illness)

를 준용하여 SIB의 임상적 심각도를 7단계(1-7)로 분류하고 

세부 증상을 기술하였으며, 4점(중등도) 이상인 경우를 SIB로 

평가하였다. 

해외 문헌에 보고된 증례 소개

Luiselli 등59)은 ASD 환자에서 병존한 긴장증과 SIB로 ECT

를 받은 것으로 보고된 14사례를 정리하였다. 이들의 연령은 

8-33세로 4명은 여성, 10명은 남성이었으며, 이 중에서 5명은 

소아, 4명은 청소년, 5명은 성인이었다. ASD와 긴장증의 일차 

진단 외에도 병존 질환으로 ID, 주의력결핍과잉행동장애, 양

극성 장애, 주요 우울장애, 투레 장애, 애디슨병, 신경이완제 

악성증후군 등이 있었다. 대부분이 거식증으로 매우 쇠약한 

상태로 일상생활 및 개인 위생관리에 도움이 필요하였으며, 

정서적 불안정성과 불면 등의 증상을 보였다. 긴장증과 SIB는 

각각 9명에서 나타났으며, SIB는 때리기, 차기, 물기 등으로 부

모가 제지를 해야 하거나 보호장구를 착용해야 했다. 이로 인

하여 멍, 부종, 출혈, 감염 등과 심지어 외상성 백내장 및 망막 

박리 등으로 안과 수술까지 필요한 심각한 신체적 부상들이 

있었다. 

급성기 ECT는 주당 1-3회로 시작하며 총 회기 수는 8-14

회로 진행되었으며, 일부에서는 2, 3차례 더 많은 회기수의 급

성기 ECT를 받기도 하였다.75)76) 유지 ECT는 모든 환자가 전향

적으로 또는 호전되어 중단한 이후 재발한 경우에 받았으며, 

매 2주마다 1회기를 12개월 이상 지속하여 수개월에서 수년

간 지속하였다.48)76-79) ECT의 치료 결과는 구체적인 근거 자료

를 제시하지 않은 사례도 있었지만 대체로 자해 및 도전 행

동, 긴장증 등이 호전되었으며 병원에서 퇴원, 가정과 학교로 

복귀, 지역사회 재적응 등의 기능 회복이 있었다. 부작용으로

는 한 사례에서 주 3회의 ECT로 일시적인 피로와 두통, 섬망

이 있었다. 다만, 일곱 사례에서는 치료 전후의 평가 자료를 제

시하였으나 나머지는 평가 자료는 없이 서술에 그쳤다. 

한편 긴장증은 Diagnostic and Statistical Manual of Men-

tal Disorders, Fifth Edition80)에서 독립적인 진단 범주로 인

정되었으나 임상에서는 발견과 진단이 여전히 적으며, 이렇게 

진단이 수개월에서 수년간 지연되면 그 결과로 기능 악화, 개

인 관리 불량, 자해로 인한 신체적 손상, 조기 사망에까지 이

르게 될 수 있다. 이는 상동증, 함구증, 반향 현상 등 많은 증

상이 ID와 ASD 등 기저 질환과 겹치면서 긴장증의 진단이 늦

어지면서, 기저 질환의 치료를 위한 항정신병 약물과 선택적 

세로토닌 재흡수 억제제 등의 향정신성 약물의 투여가 때로

는 긴장증을 악화하거나 신경이완제 악성증후군을 유발할 

수가 있기 때문이다.81) Reinfeld와 Gill81)은 3명의 청소년에서 

긴장증의 진단이 늦어지면서 증상의 악화 내지는 신경이완제 

악성증후군까지 이르게 된 사례를 보고하였다. 이들은 초기

에 각각 주요 우울장애, 양극성 장애, ASD 등의 진단을 받은 

환자가 자기 고립, 위축, 허공 응시, 말수 감소, 대인관계 저하, 
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반복적 행동 및 기능의 갑작스런 저하를 기저 질환의 증상 또

는 악화로 판단하여 항우울제나 항정신병약물 등을 투여 및 

증량하였으나 호전이 없었고 오히려 증상이 악화되었는데, 

점차 긴장증의 특이 증상들이 두드러지면서 비로서 긴장증 

관련 척도를 적용하여 확인하게 되면서 긴장증의 일차 치료

제로 로라제팜을 투여하게 되었다. 긴장증의 많은 증상들이 

기저 질환과 공유될 수 있기 때문에 함구증, 위축, 공격, 응시 

등의 증상을 기저 질환의 증상으로 평가한 반면에 납굴증, 강

직, 거부증, 상동증 등은 간과하기 쉽다는 것이다. 이와 같은 

진단적 가려짐(diagnostic overshadowing)은 긴장증의 발견

과 치료를 지연시키는 요인이 되며, 기저 질환이 있는 경우에 

흔하게 적용된다. 따라서 긴장증의 경우와 같이 진단적 가려

짐에 의한 영향을 피하고 적절한 평가와 치료를 위하여 의료

진의 교육과 훈련이 필요하다고 강조하였다. 

ECT 시행과 관련된 실질적 사안들

발달장애 소아청소년의 ECT를 시행하기 전에 환자에 대한 

사전 평가는 대체로 성인의 경우와 동일하며, 정신의학적 평

가, 과거 치료력, 신체적 검사와 실험실 검사, 인지 기능 평가, 설

명 후 동의, 환자의 의사능력과 보호자의 이해도, 2차 의견 및 

병용치료에 대한 세심하고 주의 깊은 평가 과정이 요구된다.46)

치료 횟수 및 기간 

경련 유발을 위한 마취유도 및 근이완제 투여 등 ECT의 

시행 과정도 성인의 경우와 동일하게 진행하며, 경련 유발을 

위한 지표는 환자의 병리, 연령, 신체적 상태에 따라 달라진다. 

치료 과정은 SIB 발생 빈도가 확실하게 줄어들고 호전이 유

지될 때까지 매주 2-3회기로 수 주 동안 실시하고 점차 목표 

증상의 호전에 따라서 주당 회기수를 줄인다. 이들 환자에서 

ECT 시행 횟수는 환자 및 가족의 삶의 질을 가장 잘 유지할 

수 있도록 하는 것에 맞추어서 정한다.53)82-84)

소아청소년의 ECT에서 전극 위치는 약 63%에서 양측측

두엽(bitemporal)을 사용하고 있다. 미국 소아청소년 정신의

학회(American Academy of Child and Adolescent Psychi-

atry, AACAP)에서는 비우성 반구의 단측성(unilateral) 전극 

위치를 권장하고 있지만, 거식증, 심한 자살 가능성, 심한 정

신병, 긴장증 등과 같은 경우는 양측성 전극 위치를 추천한

다.46) 전극 위치에 따른 치료 효과 및 인지 부작용의 차이에 

대한 논란이 있으나, 대체로 양측성(양측측두엽 또는 양측전

두엽) 전극 위치가 ASD 환자에서 긴장증 완화에 더 효과적

인 것으로 알려지고 있다. 다만, 이러한 결과는 사례 연구에 

의한 것으로 좀더 연구가 필요하다.85) ECT의 임상적 지침서

에는 ECT 시작 전에 모든 약물을 중단할 것을 제안하고 있

지만, 로라제팜 등으로 완전 관해되지 않고 증상의 일부 개

선만 있을 때 ECT를 시행하는 동안 지속해서 사용할 수 있

다. 다만, ECT의 경련 유발 직전에 로라제팜의 항경련 효과

를 일시적으로 중단시키기 위해 벤조디아제핀 길항제인 플루

마제닐을 정맥 내 투여한 로라제팜 및 ECT의 병용 치료가 

동반상승효과를 보이는 사례 시리즈가 보고되었으며, 또한 

ECT의 경련 품질이 낮아지는 것을 방지하기 위한 방법으로 

벤조디아제핀을 사용하지 않은 경우라도 플루마제닐을 사용

할 수 있다.86-88)

급성기 치료

AACAP의 지침은 10-12회기의 전형적인 치료 과정을 권장

한다.46) 초기 5-6회기에서 중간 평가를 하고 치료 지속 여부

에 대한 임상적 결정을 한다. ECT의 평균 회기 수는 전 세계

적으로 약 8회 내외로 개인과 기관에 따라 매우 다양하다.89) 

이는 전극 위치와 관계없이 약 6회의 치료 회기 후에 치료 반

응이 평탄화되는 대규모 전향적 연구에 근거하고 있다.90)91) 

본 연구진이 경험한 소아청소년의 사례에서도 급성기 치료의 

7회기 만에 SIB가 감소하였으며 이후 주 1회 간격으로 줄여

서 ECT를 유지할 수 있었다. 많은 의학적 동반질환과 ECT 

사망률의 대부분은 중증 심장 질환을 가진 노인 환자에 기

인한 것이기 때문에, 소아청소년에게는 훨씬 더 안전할 것으

로 여겨진다. 소아는 성인보다 경련 역치가 낮고 ECT 경련이 

길어지는 경향은 있다.92) 이러한 이유들로 소아 ECT에서 사

용되는 전하량은 성인보다 상당히 낮다.93)

유지 치료

급성기 ECT로 우울증을 성공적으로 치료한 환자는 항우

울제를 병용하면서 ECT를 점차 중단하거나 한달에 한번 정

도의 유지 ECT (maintenance ECT, M-ECT)로 전환한다. 

Wachtel 등78)은 자폐증 환자의 긴장증이 급성기 ECT의 종료 

이후에 재발하는 경우에 M-ECT가 유용함을 3명(각각 14, 

17, 21살)의 사례를 통하여 보고하였다. 그러나 난치성 SIB를 

보이는 ASD 환자에서는 충동성과 공격성을 감소시키고 기

분을 안정시키려고 리튬(lithium)과 같은 약물을 추가하기도 

하지만, SIB 억제를 유지하기 위해서는 지속적이고 빈번하게 

M-ECT를 시행하게 된다. 때로는 5일 간격의 M-ECT가 필

요할 수도 있다.76)93-95) 최근 Bird 등96)은 30세 ASD 환자에게 

4년간 M-ECT를 시행한 사례를 보고하였다. 그는 SIB, 긴장

증, 공격행동, 우울증과 개인 관리 및 의사소통 기술의 결핍 

등 여러 문제 행동을 보였는데, M-ECT를 시행한 2년 후부

터 문제 행동을 보이지 않게 되었으며 점차 ECT 시행도 2-3주 
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간격으로 늘었으며, 함께 복용하던 올란자핀은 초기 22.5 mg

에서 15 mg으로 줄였으며 로라제팜 3 mg은 2년말에 중단하

게 되었다. 특히 머리 보호를 위해 착용했던 헬멧도 벗게 되었

으며 여러 사회적 기술도 습득하게 되었다. 이 사례에서 시사

하는 점은 M-ECT는 완치보다는 치료적 의미와 재발의 예

방 전략이라는 것이다. 위 사례는 환자의 꾸준한 경과, 약물 

조정, 행동 증상에 따른 ECT 간격의 조정 등 치료 반응과 정

신사회심리적 환경에 따라 가족과 의료진, 행동치료 전문가들

의 통합적 협력에 의하여 개별화되어야 한다는 것을 시사하

고 있다. 본 연구자들도 최근 11세와 19세의 소아청소년 ASD 

환자에서 각각 1년 이상의 수년간 M-ECT를 진행하면서 SIB

의 호전을 유지하고 있는 사례를 경험한 바가 있다. 소아기에 

시작하고 빈번하게 시행하는 ECT에 대한 장기적 효과는 아

직 잘 모르지만, M-ECT를 시행한 후 2년까지 정식 신경심리

학 검사로 평가했을 때에도 인지적 또는 기능적 저하는 나타

나지 않았다.58)95) 정상적으로 발달한 성인에서도 M-ECT에 

의한 조직병리학적 변화97-99) 또는 인지적 저하100-102)를 나타내

고 있지 않다. 하지만 반복적인 주사와 마취유도 등을 포함

하여 빈번하게 시행하는 M-ECT 자체도 환자의 가족에게 재

정적 및 물류 부담을 가할 수 있다. 종합하면, 이러한 우려는 

SIB의 병태생리학에 관여하지 않는 뇌 부위의 경련 유도 또

는 자극없이 ECT의 유효한 효과를 모방하는 대안적인 비경

련성 신경조절 요법의 개발에 대한 필요성을 강조한다.103)

소아청소년에서 ECT의 안정성

소아청소년에 대한 ECT의 저항은 앞서 언급한 GED 또는 

CESS, ESD 등과 ECT를 잘 못 혼동하는 데 그 기반을 두고 

있다. SIB가 대부분 자신의 피부를 대상으로 하는데, 또다시 

피부에 고통스러운 ‘전기충격’을 처벌로 사용하는 이 방법은 

앞서 언급한 바와 같이 FDA에서도 사용을 금지당하였다. 그

러나 가장 큰 문제는 아직도 많은 의료진들조차 고통스러운 

피부 자극을 주는 것과 마취유도와 근육 이완 후에 시행되는 

ECT의 차이를 이해 못한다는 것이다.53)

최근에 와서 성인에서 ECT의 성공적인 치료 경험들이 축

적되면서 ECT의 치료 알고리듬에 소아청소년을 포함시키는 

경우가 점차적으로 늘어나고 있다.46)104) ECT는 성인에서와 

마찬가지로 초기부터 소아청소년에게 사용되었지만,34) 정신

약물학의 발달과 더불어 1960년대부터 1980년대에 이르러 

ECT 사용이 줄어들었다. 하지만 1990년대부터는 다시 소아

청소년에게 ECT 사용이 재도입 되었고 여러 연구들은 ECT

가 효과적이며 중대한 부작용도 거의 없었다는 것을 보여주

었다.31)105)106)

일반적으로 ECT는 기존의 약물치료와 정신치료에도 불구

하고 개선되지 않는 원발성 기분장애 또는 긴장증의 병력이 

있는 소아청소년에게 고려될 수 있다.105)107) 하지만 이러한 경

우에 가장 우려가 되는 부분은 소아청소년에게 ECT로 인한 

부작용, 특히 인지 장애나 뇌발달에 대한 부정적 영향을 미치

지 않는가 하는 것이다. 전반적으로 소아청소년에서의 ECT는 

성인의 치료횟수 10000회당 0.2와 비슷한 치사율을 보이는 

안전하고도 위험성인 낮은 시술이다.46) 청소년에서 알려진 ECT 

부작용은 성인과 유사하며, 두통, 오심, 근육통, 정신적 혼돈 

및 일시적인 기억장애 등이다.108) 그 중에서도 가장 큰 쟁점 중

의 하나는 인지 부작용의 불확실성이지만,109) 평균 8.5개월- 

5.2년간의 추적연구들에 의하면 ECT가 청소년 인지기능에 

미치는 영향이 성인들의 그것과 비교하여 유사하거나 더 크

지 않았다.28)46)110) Wachtel 등93)은 발달기의 뇌가 ECT에 의하

여 야기된 손상에 취약하다는 믿을 만한 증거는 어디에도 없

고 10만 건의 ECT 회기 당 사망률이 4건으로 보고되었지만 

실제로, ECT 사망률의 대부분은 많은 의학적 동반질환과 중

증 심장 질환을 가진 노인 환자의 심장문제로 기인한 것이기 

때문에, 어린이에게는 훨씬 더 안전할 것으로 여겨진다고 주

장하고 있다.93)

청소년에서 ECT를 시행할 때 주의해야 할 두 가지 주요 합

병증은 지속성 경련과 지연성 경련이다. 지속성 경련은 경련

이 180초 이상 지속되는 것을 말하며 ECT를 시행 받은 소아

청소년 환자에서 최대 10%까지 발생할 수 있으며 이는 성인

에서 보고된 1.1% 보다 높은 빈도이다.111)112) 경련 시간이 연장

됨에 있어서 소아의 낮은 경련 역치가 미치는 역할에 대해서

는 아직 잘 확립되어 있지 않지만, Chung113)은 전기 자극량을 

조정하는 동안의 경련 역치가 운동 발작 지속 시간의 독립적

인 예측 인자임을 확인하였다. 지속적 경련은 펜토탈, 디아제

팜, 로라제팜 등으로 치료한다.46) 프로포폴은 경련 시간을 짧

게 해주기 때문에 지속성 경련이 우려되는 경우에는 유용한 

대안이 될 수 있다.92) 다음으로, 지연성 경련은 드물지만 잠재

적으로 심각한 부작용이다. 이것은 ECT를 받은 환자에서 경

련이 이미 끝났고 의식이 회복된 이후에 경련이 다시 일어나

는 것이다. Castaneda-Ramirez 등84)은 소아 및 청소년 환자들

에게 시행된 ECT에 대해 이전에 발표된 문헌들을 고찰하여 

41개 문헌에서 715명의 환자를 조사했는데 그 중에서 4명

(0.6%)의 지연성 경련 사례를 확인하였으며 대부분 ECT 후 

수시간 이내에 발생했다고 보고했다. 한 명의 환자는 ECT 후 

30분 이내에 2번의 경련 삽화가 있었고,114) 한 명은 ECT 후 6시

간 후에 경련이 있었다.115) 다른 두 명은 문헌에서 지연성 경련

이 있었다고 보고는 되었으나 ECT 시행과의 시간적 관련성에 

대한 언급은 없었다.30) ECT 후의 지연성 경련은 그 발생 빈도
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가 극히 낮지만 잠재적 위험성이 높은 지연성 경련의 발생을 

줄이기 위해서는 ECT를 시행하기 전에 경련 역치를 낮출 수 

있는 약물은 중단하고 입원 환경에서 ECT를 시행한 후 일정 

기간 환자를 관찰하도록 하는 것이 권장된다.115)

이전의 문헌들에 의하면 소아청소년에서 ECT를 시행함에 

있어 심각한 부작용이나 위험성은 보고되지 않았으며, 실제 

환자들이나 가족들을 대상으로 시행된 ECT에 대한 설문조

사에서도 안전하다고 보고된 연구들이 있다. ECT를 시행 받

은 9세 이하 청소년의 자가보고38)나 가족들의 반응116)에서도 

ECT가 효과적이고 안전하다고 하였다. 영국에서 발표한 18세 

이하의 소아청소년에 대한 ECT 시행 현황에 대한 연구에서

도 그 적응증에 있어 성인에서와 차이가 없다고 주장했다. 

Ghaziuddin 등117)이 조사한 지난 20년 동안 발표된 증례 보

고서와 증례 시리즈에 따르면 ECT가 강력한 치료 반응을 

일으킬 수 있으며, 단기적으로(치료 직후) 중증 증상의 완화, 

그리고 중기적으로 즉 치료 후 수개월에서 1-2년 후 모두에 

유용할 수 있음을 시사하고 있다.117)

종      합

본 종설에서는 발달장애에서 나타나는 심각한 행동 문제

인 SIB와 긴장증의 치료법으로써 ECT에 대한 사회적 인식, 

동의 및 윤리적 문제, 증상 평가 및 치료 알고리듬, ECT의 실

제적 과정과 안정성 등에 대하여 기술하였다. ECT의 도입 초

기에 있었던 시술 과정이나 부작용 등에 대한 오해와 편견이 

전신 마취 및 근이완제의 도입, ECT 방법론의 발전에도 불구

하고 지속되는 것은 ECT를 통하여 행동 문제 등 임상적 호전

과 응급 상황의 신속한 해소, 일상 생활 속 안녕을 기대할 수 

있는 치료의 기회가 줄어든다는 의미가 된다.118) 소아청소년

에서 ECT 사용은 유용한 임상 반응, 적은 부작용, 최소한의 

장기적 신경인지 효과에도 불구하고, 여전히 많은 장애물로 

인하여 불필요한 치료 지연과 함께 치료에 대한 접근성 저하

를 초래하고 있다. 소아청소년에서 ECT에 의한 경련이나 마

취제의 영향에 대한 자료는 충분하지 않아서 대부분 성인 자

료에서 추론하고 있다. 향후 연구과제로 소아청소년에 대한 

ECT의 직접적인 효능 및 안전성, 빈번한 마취유도에 의한 영

향 등의 결과가 필요하다.119)

현대 임상의학은 무작위 대조 시험(randomized controlled 

trial), 체계적 분석(systematic review), 메타분석(meta-anal-

ysis) 등을 통한 객관적 통계기법을 적용한 연구 결과를 중요

시하는 근거기반 의학(evidence-based medicine, EBM)을 

주류 패러다임으로 인식하고 있다.120) ECT가 인위적인 경련 

유발이라는 윤리적 관점의 부정적 인식이 뿌리깊게 남아 있지

만, 최근 무작위 대조 시험, 메타분석 등을 통하여 임상적 효

율성이 증명되고 있다.121-124) 그럼에도 불구하고 여전히 뚜렷

한 작용기전을 제시하지 못하거나 부작용에 대한 대비책이 부

족하다는 주장이 되풀이되고 있다. 하지만, 의학적 치료는 많

은 부분이 경험적 결과에 근거하여 발전되어 온 것 또한 사실

이다. 이는 EBM으로서 확실한 치료법으로 확립되기 전에도 

새로 개발된 치료법의 임상적 시도가 꾸준하게 적용되면서 

그 과정에서 치료 방법의 유효성과 적응 증상 또는 진단을 규

명하는 과정이 뒷받침되어야 하는 것이다. Nakajima125)는 

EBM의 예비적인 고찰로 임상적 직관에 기초한 의학으로 직

관 기반 의학(impression-based medicine)의 중요성을 제시

하였다. 그는 마치 산길에서 길을 선택할 때와 유사하다고 설

명하고 있다. 즉 경험있는 등산객은 앞선 사람들이 밟아서 굳

어진 상태와 주변의 나무 모습 등의 미묘한 단서를 찾아서 선

택을 하게 된다는 것이다. 이는 우리가 살아가는 세계는 일상

적인 경험을 통해 직면하는 세계인 반면에, 한편 현대인의 문

명에서는 객관주의적이고 과학적인 세계관에 의해 은폐되고 

왜곡된다는 후설의 주장은 음미할 만하다.126)

결      론 

ECT가 전가(傳家)의 보도는 아니라 하더라도, 현대적 치

료 방법에도 불구하고 치료저항성 및 난치성의 정신 및 행동 

증상에 대해 차선책으로 시도해 볼만큼 충분한 임상적 유용

성이 있다고 판단한 외국 전문가들의 의견에 동의하고 실제 

임상에서 그 효과를 목격하고 있다. 본 연구자들은 소아청소

년에서도 세심한 사전 평가와 적절한 적응증을 확립하게 되

면 ECT가 유용한 치료방법이 될 수 있을 것으로 경험적으로 

확신을 하게 되었다. 하지만 ECT의 임상적 유용성에 이를 뒷

받침할 수 있는 과학적 근거를 확보하기 위하여 보다 많은 연

구가 절실하다. 이와 같은 연구가 조속한 시일 이루어져서 발

달장애의 긴장증, 자해 및 공격성 등의 치료에 현재까지 밝혀

진 ECT의 역할만이라도 근거 기반의 자료가 될 수 있기를 

바란다.

중심 단어: 발달장애; 자해 행동; 긴장증; 지적 장애; 자폐스

펙트럼장애; 전기경련치료.
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