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서        론

전기경련치료(electroconvulsive therapy, ECT)는 심한 우

울증 및 정신병 등의 주요 정신장애와 긴장증, 자해 및 자살 

위험성, 식이 장애, 충동성 등의 정신의학적 응급 상황 또는 

위기 상태의 치료에 빠른 증상 완화 효과를 보이는, 안전한 

비약물 생물학적 중재 방법이다.1)2) 외국의 예에서 보면 환자 

및 가족, 그리고 의료진의 인식과 태도, 사회적 분위기가 ECT

의 적절한 사용에 영향을 크게 미치는 것으로 보고 되고 있

다.3)4) 우리 나라의 경우 최근의 Joo 등2)의 연구에 따르면 

ECT에 대한 환자들의 만족도는 대체로 높은 경향을 보였으

며, ECT에 대한 태도나 경험, 부작용 등에서도 긍정적이었다. 

국내 의료진과 관련해서는 정신건강의학과 전문의를 대상

전기경련치료에 대한 정신건강의학과 의료진의 인식 및 태도 조사
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으로 Jeong과 Byoun5)의 ‘전기충격요법 사용에 관한 정신과

의사의 견해 및 실시현황’, Kim 등6)의 ‘국내 신경정신과 전문

의의 전기경련요법에 대한 견해’의 보고가 있다. 이들 국내 

보고는 한편은 40년 전에, 다른 한편은 20년여 전에 실시되었

는데, 이에 따르면 국내 정신건강의학과 의사들은 대체적으

로 ECT의 임상적 효과와 유용성에 대하여 잘 알고 있으나 

임상적 활용도는 낮은 편으로 상당부분 개인적 성향에 영향

을 많이 받는다고 하였다.6) ECT에 대한 사회적 오해와 편견

에 의한 태도와 행동은 개인적 경험 및 현실적 지식과 밀접

한 관련이 있다.7)8) 1980년대 이후 ECT에 마취유도제와 근이

완제를 도입하고 전기 자극의 방법에 대한 많은 연구 결과 임

상적 효과와 안정성에 관한 긍정적인 보고가 이루어졌지만, 

ECT를 직접 실행하기 위해서는 각종 검사실 검사와 특수치

료협의체의 승인, 마취통증의학과 등 타과 의사의 협조 등의 

복잡한 준비 과정이 필요하고 이에 대한 교육과 훈련, 경험의 

부족 때문에 임상가들이 다소 소극적인 입장을 취하고 있는 

것으로 추정된다. 대한의학회의 임상진료지침 정보센터에 의

학회 개발 진료지침으로 등록된 ‘우울증 진료지침 2008’ (개

발기관: 대한의학회, 대한신경정신의학회, 대한정신약물학회, 

대한우울조울병학회)에 의하면 심각한 우울증이나 정신병적 

양상을 동반한 경우에서 고려하도록 권장하고 있으며,9) 국내 

임상진료지침에는 2020년에 ‘한국형 전기경련치료 지침서’ 

(개발기관: 대한생물정신의학회, 대한신경정신의학회)10)가 등

록되어 있다. 한편, 전공의 연차별 수련교과과정(보건복지부 

고시 제2022-167호)11)에는 정신건강의학과 전공의가 ECT의 

교과(이론)를 이수해야 함에도 불구하고 2009년 Moon 등12)

에 의하면 정신과 전공의 수련기간 중에 전기자극과 신경자

기 기기(Electrostimulation and neuromagnetic stimulation 

devices)에 대한 노출 경험이 전체 19.1% 밖에 되지 않았고 

연구학회에서 제공하고 있는 약물치료 지침서에서도 ECT를 

최우선 또는 일차 전략으로 추천하고 있는 일부 급성 및 응

급 상태를 제외하고는 일반적으로는 마지막 치료 방법이라는 

인식이 지속되고 있다.2) 대한우울조울병학회에서 평생회원 

79명을 대상으로 조사한 보고에는 급한 자살 위험성과 약물

치료에 반응이 없거나 임산부의 심한 삽화에서 ECT를 1차 

치료로 사용할 수 있다고 하였으며, 응답자의 92%가 주요우

울장애에 ECT를 고려하고 있으나 실제 임상에서는 46.8%만

이 적용하고 있으며,13) 조현병의 약물치료 알고리듬에서는 4단

계 이후에서나 ECT를 권고하고 있다.14) 이러한 내용을 볼 때 

ECT에 대한 정신건강의학과 의료진의 인식과 태도가 현재 

어떠한 지를 가늠하기가 쉽지는 않다. 

일본의 경우 ECT는 2019년에는 약 96000건(인구 1000명

당 0.76건)이 시행되었고15) 캐나다는 약 67000건(인구 1000명

당 2.11-2.13건), 미국은 입원환자의 경우 14230명에게 52450건

(인구 1000명당 0.16건)이 시행되었다.16)17) 2019년에 국내 건강

보험심사평가원의 진료행위 통계 자료18)에 의하면 특수전기충

격요법은 483명이 총 4933회(2019년 인구 1000명당 0.095건) 

사용하였다. 2019년도에 정신건강의학과의 요양급여 진료인원

은 총 1343000명으로써, ECT를 받은 환자의 비율은 0.036%

에 해당하여 매우 적다. 물론 우리나라에서 ECT의 시행 빈

도가 외국에 비하여 낮다는 그 자체만으로는 문제가 될 이유

는 없다. 그러나 ECT를 적용하였을 때 주요우울장애의 치료

적 반응률이 80%-90%에 이르고,19)20) 국내 문헌에서도 “ECT

는 우울증 환자들에게, 특히 약물 치료 저항성 우울증 환자

들에게 안전하고 효과적인 치료법으로 난치성 우울증 환자

에게 매력적인 치료적 대안으로 제공할 수 있다”21)라고 한 바 

있다. 또한 노인 질환의 20%가 정신 장애인 점을 감안하고 

우리나라 노인 인구가 급격하게 증가함에 따라 ECT는 노인 

정신 장애에서 유용한 치료 방법으로 확립된 좋은 선택이 될 

수 있다.22) 또한 정신병의 경우는 국내 연구진에 의하면 난치

성 정신병을 포함한 조현병의 치료에서 ECT는 48.0%-62.5%

의 반응률을 보였으며,23)24) 해외의 자료에서도 40%-80%로 

뚜렷한 반응률을 보인다.25-28) 이와 같이 ECT는 효능성이 높

은 치료임에도 불구하고 전기 자극과 전신 경련이라는 특성

에 대한 부정적 인식과 영화 등 대중 매체의 부정적 표현으로 

인해 의료진에서도 편견과 오해가 만연해 있다8)고 한다면 이

는 사정이 다르다. 이에 대한 대책으로 가장 시급한 것은 현재 

문제에 대한 파악일 것이다. 

본 연구에서는 의료진의 ECT 실시가 가능할 것으로 판단

되는 국내 병원급 의료기관에 근무하는 정신건강의학과 의

사를 대상으로 설문조사를 시행함으로써 의료진의 인식과 

태도에서 ECT 치료를 저해하는 요인이 무엇인지를 파악하여 

이를 해소하는 데 도움이 되고자 하였다. 

방        법

조사 대상 및 방법

본 설문 조사는 2020년도 대한신경정신의학회에 등록된 

회원 중 학회 홈페이지에 가입하고 전자메일의 수신에 동의

하고 병원급 이상의 의료기관에 근무하고 있는 회원 약 

2500여명을 대상으로 하였다. ECT에 대한 인식 및 태도와 

관련한 온라인 설문을 전자우편으로 발송하였으며 회신된 

자료를 통합 정리하여 자료 특성에 따라 주로 기술적 통계 

기법을 적용하여 ECT에 대한 인식 및 태도 조사 결과를 도

출하였다. 설문지 앞부분에 설문조사에 대한 동의 여부를 묻

는 문항을 제시함으로써 사전 동의를 받았다. 본 연구는 용
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인정신병원 임상시험심사위원회(IRB)의 승인을 받아서 수행

되었다(2023-12).

조사 설문지

설문지는 ECT의 효과, 적응증, 부작용, 윤리적 문제, 치료

시의 적절한 선택의 문제 등의 영역과 관련한 태도 및 지식을 

평가하는 문항으로 구성하였으며, 일반 사항으로 정신건강의

학과 전문의와 전공의를 구분하고 세부 전공을 포함하였다. 

ECT와 관련한 구체적인 질문은 기존의 Janicak 등,29) Agar-

wal과 Andrade,30) 그리고 Lutchman 등31)이 사용한 설문을 

번역하여 사용하였다.3) 

본 연구에서는 회신된 세 가지 설문들에 대하여 일차 검토

를 한 결과, 세 설문지에서 ECT에 대한 전반적 태도와 관련

한 평균 점수가 각각 3.87, 3.84, 3.88점으로 비슷하였고, Jan-

icak 등29)과 Agarwal과 Andrade30)의 두 설문지는 조사 시

점과 문화적인 요소에 대한 추가적인 검토가 필요한 것으로 

판단되었다. 그리하여 본 보고에서는 Lutchman 등31)의 설문

을 중심으로 분석하였다. Lutchman 등31)의 설문은 ECT의 

효과, 부작용, 적응증, 치료시의 적절한 선택, 치료의 윤리적 

판단에 대한 정신건강 전문가들을 대상으로 시행하는 태도와 

지식에 대한 설문(Questionnaire on Attitudes and Knowl-

edge of ECT, QuAKE)으로써 정신건강 전문가 집단에서 우

수한 내적 일관성(Cronbach α, 0.91)과 반분 신뢰도(Guttman 

split-half 점수, 0.92)32)를 나타내어 널리 사용되는 도구로 

보고되고 있다. 

QuAKE 설문은 총 16개의 문항으로 구성되어 있으며, 응

답자의 태도를 1-5점의 5점 척도로 평가한다. 앞의 7문항은 

강하게 동의할수록 긍정적인 인식 및 태도를 지니고 있는 것

으로 평가되며 뒤의 9문항은 강하게 동의할수록 부정적인 인

식을 나타낸다. 따라서 뒤 9문항은 역채점하여 전체 문항의 

총점이 높을수록 긍정적인 인식을 의미한다.

자료 분석

자료 분석은 대상자를 전문의와 전공의 집단에 따라 구분

하여 시행하였다. 전문의와 전공의의 두 집단 간 비교에서 각 

설문의 총점은 t-test로, 항목별 응답 분포는 빈도 분석 또는 

chi-square test로 통계적 기법을 활용하여 분석하였다. 통계

분석은 사회과학 통계 프로그램을 사용하였다(Social Sci-

ence Statistics; https://www.socscistatistics.com/tests/).

결        과

응답자 일반현황 및 응답률

대한신경정신의학회에 소속된 정신건강의학과 의사 중에

서 약 2500여명에게 전자우편으로 배포한 설문지에 총 324명

이 응답하였는데, 그 중 중복 회신한 31명을 제외하고 293명

을 분석 대상으로 하였으며, 260명은 전문의, 33명은 수련 중

인 전공의였다(표 1). 설문에 응답한 260명의 전문의들이 종

사하는 세부 영역은 약물학 분야가 117명(45.0%), 정신분석

학 분야가 44명(16.9%), 일반 정신의학 분야가 38명(14.6%), 

지역사회 정신의학 분야가 33명(12.7%), 인지행동치료 분야가 

23명(8.8%) 등의 순으로 나타났으며, 그 외에 신경학, 생화학, 

노인정신의학, 소아정신의학, 수면정신의학, 중독정신의학 등

이 있었다. 다만, 본 연구 설문의 회신율이 11.7%로 낮은 편이

며, 개인의원의 전문의들은 설문 대상에서 제외되었기 때문

에 제시된 세부 영역별 분포는 국내 정신건강의학과 의사의 

세부 영역을 대표하는 것으로 볼 수는 없다. 

QuAKE 설문지 결과

국내 정신건강의학과 의사 293명의 설문 총점 평균은 80점 

만점에 62.15 (standard deviation [SD] 8.02)점으로 동의율

이 77.68%로 나타났으며 전문의 평균은 62.25 (SD 7.61)점, 

전공의 평균은 61.30 (SD 10.79)점으로 전문의의 평균이 다소 

높았으나 유의한 차이는 나타나지 않았다. ECT에 올바른 내

용의 질문(앞 7문항)의 전체 총점 평균은 26.59 (SD 3.36)점

이며, 전문의의 평균 점수는 26.57 (SD 3.23)점, 전공의의 평

균 점수는 26.73 (SD 4.27)점으로 유의한 차이는 없었다. 틀린 

내용의 질문(뒤 9문항)의 전체 총점 평균은 35.56 (SD 5.58)점

이며, 전문의의 평균 점수는 35.68 (SD 5.38)점, 전공의의 평균 

점수는 34.58 (SD 6.97)점으로 유의한 차이는 없었다(표 2). 

각 문항별 평균점수와 응답자의 분포는 다음과 같다. 

1. 친구/친척에게 전기경련치료를 치료 방법으로 추천하시겠

습니까? (문항별 평균 점수: 3.9점)

응답자의 74.4%에서 ECT를 친구/친척에게 추천하는 것에 

대해 긍정적으로 응답하였다. 6.2%에서 동의하지 않았으며 

Table 1. Characteristics of responder in psychiatrists
Specialists 
(n = 260)

Residents 
(n = 33)

Total 
(n = 293)

Age (yr) 44.15 ± 9.46 30.94 ± 2.95 42.79 ± 9.86*
Gender, m/f 200/60 18/15 217/76†

Values are presented as mean ± standard deviation or num-
ber. *t-test (t = 5.70961, p ＜ 0.001); †chi-square test (χ2 = 81.968, 
p = 0.004). m, male; f, female
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양가적인 응답은 19.5%로 나타났다. 본 연구에서 조사한 설

문 중에서 Agarwal과 Andrade30)의 설문지 4번 문항의 ‘적응

이 된다면 본인이 ECT를 받겠는지’에 대한 질문에 24.2%가 

받지 않겠다고 응답한 결과로 볼 때 정신건강의학과 의사의 

약 1/4은 부정적인 태도를 보였다.

2. 큰 수술이 전기경련치료보다 더 위험하다. (4.0점)

ECT의 안정성에 대해서는 응답자의 79.2%가 동의하였으

나, 14.3%는 큰 수술과 같은 위험한 치료로 인식하여 부정적

인 태도를 보였다. 

3. 전기경련치료는 위험하기 보다는 이점이 많을 가능성이 

더 높다. (4.1점)

응답자의 88.1%는 이점이 많다고 하였으며, 3.1%는 ECT

가 이점이 많지 않을 것으로 응답하였다.

4. 전기경련치료는 뇌손상을 일으키지 않는다. (3.2점)

ECT가 뇌손상을 유발하는지에 대해서는 33.4%만이 뇌손

상을 유발하지 않는다고 하였으며, 47.1%는 유보적인 태도를 

보였으며 19.5%는 뇌손상을 유발할 것이라는 인식을 보였다. 

ECT에 의한 뇌손상 여부의 논쟁은 많은 연구 결과가 있음에

도 아직 전문가들에게도 치료방법으로 선택하는 데 주저하

는 요인이 되고 있음을 보여주고 있다. 

5. 전기경련치료는 적절하게 사용되고 있다. (3.4점)

응답자의 54.6%가 적절하게 사용되고 있다고 하였으나, 

26.6%는 유보적이고 18.8%는 적절하지 않다고 하여 적절한 

사용에 대한 긍정적인 태도는 높지 않은 편이다. 이는 ECT

에 대한 부정적인 태도보다는 아직도 적절하게 사용되지 못

하고 있다는 인식도 있는 것으로 추정할 수 있다. 

6. 전기경련치료를 결정할 때 다른 치료진들의 의견을 고려

한다. (4.1점)

응답자의 대부분(92.5%)이 다른 치료진들의 의견을 필요

로 하고 있으며, 이는 2차 의견과 함께 ECT 사용에 대한 신

중함을 보였다.

7. 환자들은 효과/부작용에 대한 정보를 충분히 듣는다. 

(4.0점)

응답자의 대부분(80.9%)은 ECT에 대한 효과 및 부작용

Table 2. Knowledge and attitudes about electroconvulsive therapy (ECT) by QuAKE
Strongly 
agree

Agree Undecided Disagree 
Strongly 
disagree

Total 

1. Would consider ECT as treatment option for friend/relative? 56 (19.1) 162 (55.3) 57 (19.5) 16 (5.5) 2 (0.7) 293 (100.0)

2. Major surgery is more dangerous than ECT. 125 (42.7) 107 (36.5) 19 (6.5) 20 (6.8) 22 (7.5)

3. ECT is more likely to be beneficial than harmful. 75 (25.6) 183 (62.5) 26 (8.9) 7 (2.4) 2 (0.7)

4. ECT is unlikely to cause brain damage. 13 (4.4) 85 (29.0) 138 (47.1) 48 (16.4) 9 (3.1)

5. ECT is usually used appropriately. 18 (6.1) 142 (48.5) 78 (26.6) 50 (17.1) 5 (1.7)

6.  Psychiatrists take other members of staffs’ views into  
account when deciding on ECT.

70 (23.9) 201 (68.6) 10 (3.4) 11 (3.8) 1 (0.3)

7.  Patients sufficiently informed about likely effects and  
side-effects.

60 (20.5) 177 (60.4) 38 (13.0) 17 (5.8) 1 (0.3)

8.  Imagining myself having ECT is more worrying than the 
thought of having surgery for appendicitis.

23 (7.8) 102 (34.8) 38 (13.0) 97 (33.1) 33 (11.3)

9. ECT should only be used as a last resort. 7 (2.4) 79 (27.0) 39 (13.3) 117 (39.9) 51 (17.4)

10. It is the induced seizure that I find most worrying about ECT. 12 (4.1) 77 (26.3) 38 (13.0) 138 (47.1) 28 (9.6)

11.  Psychiatrists use ECT because they don’t know how else to 
treat the patient.

3 (1.0) 3 (1.0) 10 (3.4) 117 (39.9) 160 (54.6)

12.  I find the most disturbing aspect of ECT to be the use of 
electricity.

1 (0.3) 34 (11.6) 40 (13.7) 144 (49.1) 74 (25.3)

13. ECT is a cruel treatment. 3 (1.0) 9 (3.1) 24 (8.2) 108 (36.9) 149 (50.9)

14. There is no real proof that ECT works. 2 (0.7) 2 (0.7) 9 (3.1) 113 (38.6) 167 (57.0)

15.  Although the patient may recover from ECT, he/she will 
never be the same for having it.

1 (0.3) 12 (4.1) 54 (18.4) 147 (50.2) 79 (27.0)

16. In this day of modern medicine ECT should be banned. 2 (0.7) 4 (1.4) 9 (3.1) 82 (28.0) 196 (66.9)

Values are presented as number (%). QuAKE, Questionnaire on Attitudes and Knowledge of electroconvulsive therapy
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에 대한 정보를 충분히 듣는다고 하였다. 19.1%가 그렇지 않

다고 하여 ECT에 대한 사전 정보는 면담, 영상매체,32) 자료 

등을 활용하여 충분히 제공할 필요가 있다. 

8. 내가 전기경련치료를 받는다는 상상은 충수돌기염 수술

받는 것보다 걱정이 더 된다. (3.1점)

충수돌기염 수술과 비교하여 심리적으로 받아들이는 불안

감에 대해 묻는 문항으로 걱정이 42.6%, 걱정하지 않음이 

44.4%로 거의 비슷한 반응을 보였다. 이는 ECT에 대한 지식

보다는 개인적 성향이 영향을 주는 것으로 추정된다. 

9. 전기경련치료는 최후의 수단으로 사용되어야만 한다. 

(3.4점)

응답자의 29.4%는 최후의 수단으로 사용되어야 한다고 하

였으며, 57.3%는 ECT가 다른 치료방법에 우선 또는 병용할 

수 있음을 인식하고 있다. 따라서 ECT의 활용성에 대한 개

방적인 인식을 갖고 있었다.

10. 전기경련치료에서 가장 걱정되는 것은 경련이 유도되는 

것이다. (2.7점)

응답자의 30.4%가 경련 유발을 우려하고 있으나, 56.7%는 치

료효과를 나타내기 위해서는 필요한 과정으로 인식하고 있다. 

11. 정신건강의학과 의사들은 환자 치료에 다른 방법을 모르

기 때문에 전기경련치료를 한다. (4.5점)

응답자의 대부분(94.5%)이 전혀 동의하지 않았고 ECT를 

정신장애에 필요한 치료 방법 중의 하나로 인식하고 있다는 

긍정적인 태도를 보였다.

12. 전기경련치료에서 전기 사용이 가장 불안하다. (3.9점)

ECT에서 걱정되는 부분에 대한 질문으로 전기 사용에 대

해 약 74.4%의 응답자는 걱정하지 않았지만, 1/4은 불안한 

태도를 보였다. 

13. 전기경련치료는 잔인한 치료이다. (4.3점)

치료와 관련된 사회적 의미와 관련된 문항으로 전체의 

87.8%는 ECT의 잔인성을 부정하였다. 아직까지도 12.3%는 

잔인한 치료법이라는 인식을 갖고 있었다.

14. 전기경련치료가 효과적이라는 실제 증거가 없다. (4.5점)

ECT의 효과에 대해 응답자의 대부분(95.6%)은 상기 문항

에 전혀 동의하지 않아서, ECT가 실제로 많은 임상적 사례와 

연구 결과 등의 실제 증거가 있다고 인식하고 있다. 

15. 환자가 전기경련치료에서 회복될 수는 있지만 결코 

예전 같지는 않을 것이다. (4.0점)

ECT에 의한 부작용의 지속성에 관한 내용의 질문으로 전

체 응답자의 77.2%는 부작용없이 회복될 것으로 인식하고 

있으며 약 1/5에서 부정적인 인식을 보이고 있다. ECT에 의

한 부작용의 대부분은 일시적이라는 근거와 연구 결과에 대

한 자료를 제고할 필요가 있다. 

16. 현대의학에서 전기경련치료는 금지되어야 한다. (4.6점)

ECT의 금지에 대해 직접적으로 임상가의 의견을 묻는 문

항으로 약 2.1%만이 금지해야 한다는 인식을 가지고 있었으

며 94.9%에서는 동의하지 않았다.

고        찰

본 연구는 국내 정신건강의학과 의사를 대상으로 ECT에 

대한 인식 및 태도의 세 가지 설문지를 전자우편으로 배포하

여 회신을 받아서 분석한 연구로 대체적으로 ECT의 효과는 

유용하다는 긍정적인 인식과 태도를 보였으나 ECT의 실제 

시행 및 경험 면에서는 부족한 면이 있는 것으로 판단되었다. 

본 연구에서 주로 분석한 Lutchman 등31)의 설문에 대한 응

답을 요약하면, ECT의 안정성과 이점, 지인 추천, 치료 필요

성, 효과 증거 등과 함께 전기 사용, ECT의 잔인성 및 후유

증, 사용금지 여부에서도 약 80% 이상의 동의율을 보여 긍정

적 응답을 보였다. 다만, 뇌손상 여부와 적절한 사용, 불안감, 

마지막 치료 수단, 경련 유발 우려에 대하여는 동의 및 부동

의하는 응답이 비슷하였다. 2001년 Lutchman 등31)이 영국

에서 수행한 85명의 정신건강의학과 의사의 설문 총점 평균

은 62.8 (SD 8.1)점으로써, 본 연구에서의 62.15 (SD 8.02)점

과는 비슷하였으며, 이러한 견해는 정신건강의학과 의사의 

성별이나 전공의/전문의 간에는 차이가 없었다.

본 연구 결과를 내용적인 면에서 살펴보면, 국내 정신건강

의학과 의사들은 대부분이 ECT를 작용기전, 효과, 적응증, 

필요성 등에서는 매우 효과적인 치료법으로 인식을 하고 있

었다. Agarwal과 Andrade30) 설문에 포함되어 있는 ECT에 

대한 전반적인 태도를 묻는 질문에 대하여 1983년 Jeong과 

Byoun5)이 조사한 연구에서는 73%가 치료방법으로서 ECT

의 사용을 찬성하였으며 26%가 반대하였지만, 2001년 Kim 

등6)이 조사한 연구에서는 89.4%가 찬성 입장으로 증가하였

으며, 본 연구에서도 88.7%가 찬성을 보여 큰 차이는 없었으

나 반대는 7.2%로 감소하였다. 특히, ECT와 약물치료와의 차

이점이나 실제 ECT의 시행 기술과 경험, 부작용 등의 현대 

ECT의 지식 면에서는 아직도 부족한 인식을 나타내고 있다. 
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이러한 ECT에 대한 인식과 태도 간의 차이는 해외에서 보고

된 정신건강 전문가들의 견해와도 비슷한 면을 보이고 있는

데 이는 ECT에 대한 지식과 경험의 부족에서 기인하는 면이 

많다.31)33)34) 의료진의 잘못된 지식과 판단은 환자 및 보호자

의 잘못된 판단과 치료 거부로 이어지게 될 수 있고 그 결과 

적절한 치료가 지연되고 임상적 호전의 기회와 시기를 놓칠 

수 있다. 의료진의 치료 방법에 대한 인식이 질병의 예후와 환

자의 삶의 질, 그리고 자살의 위험성 등에도 영향을 주게 된

다는 것이다. 본 연구의 결과에는 제시되지 않았지만, Jani-

cak 등29)의 설문에서 ECT에 대한 인식 및 태도는 전문의와 

전공의 간에 유의한 차이를 보였는데(t = -2.0224, p = 0.044), 

이는 잘못된 내용의 질문에 대하여 올바르게 동의한 전문의

가 전공의보다 적다는 사실35)은 특정 전문 분야에 집중하면

서 ECT에 대한 정보에 접근할 기회가 적어진다는 것을 의미

한다. 또한 전문의들의 세부 영역별로, 예를 들어 약물(61.79, 

SD 8,23) 대 비약물(62.59, SD 7.13), 생물(62.65, SD 8.16) 대 

심리(61.90, SD 6.78) 등, 동의율을 비교하였을 때에도 ECT에 

대한 인식에 있어 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 다만, 

이 결과는 세부 영역별 대상자 수가 적은 상황에서는 그 해

석에 주의를 요한다. 대부분의 태도 조사에서도 최신 ECT의 

발전된 기술과 임상 효과, 사용 지침에 대한 지속적인 교육과 

훈련이 필요하다고 하였으며,6)32-34)36) 이러한 지속적인 교육과 

훈련의 기회가 전공의뿐 아니라 현재 임상 진료를 하는 전문

의에게도 필요하다는 것을 의미한다.

한편, Lutchman 등31)의 보고는 20여 년 전이었지만 ECT

에 대한 16개 문항별로 동의율을 본 연구의 결과와 비교해보

면(그림 1), 본 연구에서 동의율이 상대적으로 낮은 문항은 

1, 4, 5, 11번 문항으로 국내 정신건강의학과 의사들은 친구나 

친척에게 권유할 의향이 낮으며, ECT에 의한 뇌손상에 대한 

우려가 많으며 ECT의 적절한 사용이 부족하지만 필요한 치

료방법으로 인식하고 있다. 한편, Lutchman 등31)의 보고보다 

동의율이 높은 문항은 6, 7, 10번 문항으로 ECT를 결정하는

데 다른 의사의 2차 의견을 참고하는 신중함을 보이며, ECT 

효과와 부작용에 대한 설명을 충분하게 하고 있으며, 한편 

전기 자극에 의한 경련 유발은 우려하고 있었다. 이는 ECT에 

대한 발전된 지식에 대한 이해가 아직 부족한 면을 보인다고 

추정해 볼 수 있다.

ECT는 1938년 셀레티와 비니가 처음 개발하여 소개한 이

래 초기에는 혁신적인 치료방법으로써 전 세계적으로 널리 

사용하게 되었지만, 1960년대 이후 전기자극으로 인한 기억 

및 인지기능의 저하 등의 부작용과 인권 문제, 정신약물학의 

발전 등으로 수십 년간 ECT의 활용이 감소하였다.37)38) 이러

한 ECT 사용의 감소에는 정신건강 전문가들의 부정적인 태

도와 지식 부족도 관여하였다.35)39-42) 이들의 부정적인 태도

와 오해는 사회적 분위기가 ECT 치료를 거부하는 데 중요한 

역할을 하며, 이러한 인식의 문제 이외에도 재정, ECT 기기, 

마취통증의학과 전문의 부족 등도 영향을 미친다.29)43) 최근 

30여 년간 현대 ECT 기술의 발전과 마취유도제 및 근이완제

의 도입으로 ECT의 신속하고 우수한 임상효과와 안정성이 

밝혀지면서 미국과 유럽 등의 선진국을 중심으로 ECT는 다

시 전 세계적으로 정신장애의 치료에 활발하게 적용되고 있

다.44) 국내 정신건강의학과 임상에서도 1990년대 이후부터 

ECT 시술 빈도가 거의 전무하다시피 감소하였고 아직까지 

외국에 비해서 시술이 매우 저조한 형편이었지만 최근 들어 

그나마 조금씩 증가하기 시작하였다. 

본 연구자들은 이러한 사회적 분위기를 해소하는데 ECT

에 대한 정신건강의학과 의사의 인식과 태도, 경험이 중요한 

역할을 할 수 있을 것으로 이해하고 있다. ECT의 사용자들

에 대한 인식 및 태도는 그동안 거의 탐구되지 않은 분야이

지만, 의료진에 대한 직접 조사를 통하여 시대에 따른 의료

진의 새로운 인식 및 태도를 탐구함으로써 ECT 치료의 낙

인 방지 및 자율적 권한의 부여를 위한 적절한 방법을 제공

할 수 있게 된다. ECT에 대한 사회적인 편견과 낙인은 사회 

전반에서 ECT에 대한 지식과 경험의 부족에 기인할 수 있기 

때문이다.7) 

본 연구의 제한점으로 첫째, 초기 설문대상자 2500명에 대

하여 293명(11.7%)만이 응답을 하여 대표성이 부족하며, 또

한 전공의 응답자(10.9%)도 전문의 응답자보다 낮았다. 이는 

병원급 의료기관에 근무하고 있는 정신건강의학과 의사들도 

정신 장애의 치료 방법으로 ECT에 대한 관심이 낮은 편임을 

시사한다고 하겠다. 둘째, 정신건강의학과 의사의 ECT에 대

한 태도에 영향을 주는 요인에 대한 질적 및 심층적 분석이 

되지 못하였다. 본 연구에서는 연구대상자의 정신과적 경력 

및 근무 형태 등 심층적 분석을 위한 정보를 수집하지 못하

였기 때문이다. 차후에는 보다 통합적인 자료 수집을 통한 종
Fig. 1. Comparison of agreement rates between the responses of 
this study and Lutchman et al.31) study.
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합적이고 심층적 분석에 의한 연구가 진행되기를 기대한다. 

결        론

국내 정신건강의학과 의사의 ECT에 대한 인식 및 태도는 

동의율이 77.68%로 대체로 긍정적인 태도를 보였다. 한편, 실

제 ECT의 시행과 관련한 기술 및 방법, 경험의 부족과 부작

용 등에 대해서는 부정적인 태도를 보였으며, ECT 자체에 대

한 호불호 등 개인적 성향도 영향을 미치고 있다. 정신건강의

학과 의사들의 이러한 부적정인 태도 요인들이 실제 정신장

애의 치료에서 ECT가 적게 사용되는 이유가 되는 것으로 추

정할 수 있다. 이를 해소하고 ECT가 필요한 환자들에게 유

용하게 사용되기 위해서는 현대 ECT의 기술적 방법과 효과

에 대한 지속적인 교육과 훈련, 경험, 진료 지침 등이 필요하

다.33) 본 연구자들은 ECT 치료의 표준화를 위한 국내 지침

서를 개발한 바 있다.45) ECT의 실행을 개선하고 치료적 경험

에 대한 환자의 만족도와 의료진의 선호도를 높이기 위한 많

은 노력이 필요할 것으로 판단한다.46) 

중심 단어: 전기경련치료; 정신건강의학과 전문의; 인식 및 

태도 조사.
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