
서      론

정신의학의 영역에서 다양한 치료 방법들 중 전기경련요법

(electroconvulsive therapy, 이하 ECT)을 사용하는 것은 역

사적으로 중요한 이슈가 되어왔다. 1930년대에 간질과 조현병

을 모두 가지고 있는 경우, 한 증상이 증가할 때 다른 증상이 

감소한다는 것이 우연히 관찰되었고1) 이를 응용하여 1938년 

Cerletti와 Bini가 ECT를 처음 고안하였다.2) 그러나 1950년

대에 항정신병약물이 개발되면서 조현병 치료에서 ECT의 

사용은 감소하기 시작하였다. 부작용이 적은 비정형 항정신

병약물이 1990년대에 개발되면서 전기경련요법의 사용이 더

욱 줄어들고 항정신병약물을 통한 치료가 주류를 이루게 되

었다.3) 하지만 일부 환자에서는 적극적인 약물치료에도 불구

하고 그 효과가 제한적이라고 보고되었다.4,5) 이렇게 약물치

료에 충분한 반응을 보이지 않는 경우, ECT가 그 대안으로

서 효과적인 치료방법이 될 수 있어 다시금 주목을 받고 있다. 

최근 ECT의 효과에 대한 많은 연구들이 진행되고 있는 가운

데 ECT를 약물치료와 병용하는 것이 효과적이고6) 재발을 방

지할 수 있다는 보고도 있다.7) 

ECT는 우울장애에서도 항우울제보다 그 효과가 우수하며 
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단기 효과가 뚜렷한 것으로 나타났다.8) 급성 우울장애 환자

에서 ECT를 시행했을 때 75%에서 관해를 보였고9) 양극성 

장애의 조증 삽화에서도 그 효과가 확인되었다.10,11) 이렇듯 

ECT는 조현병 이외에도 우울장애와 양극성 장애 등 기분장

애의 치료에도 효과적인 치료방법으로12,13) 최근 다시 주목을 

받고 있는 실정이다. 하지만 지역별로 ECT의 사용 빈도나 

치료적 선호도가 다양하게 나타나고 있다.14-16) 국내에서는 

ECT에 대한 부정적인 인식, 경험 부족 및 전문 지식의 부재

와 전문 인력 확보의 어려움, 고가의 장비 등으로 인해 사용

이 제한적으로 이루어지고 있으며 ECT에 대한 연구 또한 

많지가 않다. 보고된 연구들도 임상적 평가보다는 주로 실험

적 임상연구나 증례보고 수준에 그치고 있으며 많은 수의 

환자를 대상으로 한 연구는 찾아보기 힘든 상황이다. ECT

가 비교적 안전하고 부작용이 적으며, 효과적인 치료 방법이 

될 수 있다는 점들이 다양한 연구를 통해 확인이 된다면 실

제 임상에서 그 사용 빈도가 늘어날 수 있음을 기대할 수 있

겠다. 따라서 본 연구에서는 일 대학병원 정신건강의학과에

서 지난 12년간 ECT를 시행 받은 환자들의 치료 반응률, 치

료 반응과 관련된 인자 및 부작용 등을 조사하여 ECT의 임

상적 효과에 대해 알아보고, 또한 이로써 ECT가 다양한 정

신질환에 대한 효과적인 치료 방법으로서 사용될 수 있음을 

재평가 하고자 한다.

방      법

대  상

본 연구는 2002년 1월부터 2013년 12월까지 계명대학교 동

산병원 정신건강의학과에서 ECT를 시행 받은 107명의 환자

를 대상으로 하였다. 이들의 진료기록을 후향적으로 검토하

여 진단, 연령, 성별, 결혼 상태, 정신질환의 가족력, 교육 연

수, 총 입원치료 횟수, ECT 전후 증상의 중증도, ECT에 대한 

치료 반응 및 부작용 등을 평가하였다.

이들의 진단은 정신질환의 진단 및 통계편람(Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition)에 의

거하여 이루어졌으며 진단별로 조현병 환자가 50명, 주요우

울장애 45명, 양극성 장애 10명, 강박장애 환자가 2명이었다. 

본 연구의 모든 연구 절차에 대하여 계명대학교 동산병원 

내 연구윤리심의위원회의 승인을 받았다(IRB No. DSMC 

2014-09-060).

전기경련요법 절차

연구에 포함된 모든 환자들은 modified ECT를 시행 받았

으며, 구체적인 시행 방법은 다음과 같다. Mecta Spectrum 

5000Q(Mecta Corporation, Lake Oswego, OR, USA) 기기를 사

용하였고 전기 자극을 주기 전 정맥으로 thiopental(2~4 mg/kg)

을 주입하여 마취를 유도하고 서맥과 심장무수축을 방지하기 

위해 atropine(0.4~1.0 mg/kg) 또는 glycopyrrolate(0.2~0.4 

mg/kg)를 함께 주입하였다. 또한 경련 중 과도한 근 수축을 

방지하기 위해 succinylcholine(0.5~1.25 mg/kg)을 사용하

였다. 치료 도중에는 맥박산소측정, 심전도, 뇌파, 혈압을 지

속적으로 측정하였다. 경련의 역치 값은 환자의 나이, 성별, 

체중, 진단, 사용 약물을 고려하여 결정하였고 전기 자극에 대

한 파라미터 값인 pulse width, frequency, duration, imped-
ance, charge는 Mecta 5000Q 기기의 프로토콜을 참고하였

다.17) ECT 시행 당시 증상의 심각도, 부작용, 증상의 호전도 

등을 고려하여 당시의 주치의가 주 2~3회의 빈도로 ECT를 

시행하였다. 

평가도구

질환의 중증도와 호전 정도를 평가하기 위해 Clinical 

Global Impressions(이하 CGI) 척도를 사용하였다. CGI는 

1976년 Guy18)에 의해 정립되었으며 정신과 영역에서 가장 널

리 이용되는 관찰자 평가 척도이다.19) 비교적 쉽고 빠르게 질

환을 평가할 수 있어 많은 임상연구에서 사용되고 있으며 질환

의 중증도를 평가하는 CGI-Severity of Illness(이하 CGI-S)와 

호전 또는 악화된 정도를 평가하는 CGI-Global Improvement 

(이하 CGI-I) 등이 있다.18,19) 본 연구에서는 진료기록을 검토

하여 첫 ECT 시행 전날의 CGI-S를 평가하였고 마지막 ECT 

회기를 종료한 날의 CGI-S, CGI-I를 평가하였다. 

통계학적 분석

CGI-I가 1, 2점인 환자들은 치료 반응군으로, 3점 이상일 

경우에는 치료 비반응군으로 분류하였다.20,21) 또한 매 ECT

를 시행 받은 날의 진료기록을 토대로 CGI-I를 평가하여, 처

음으로 3점 이상이 될 때 증상의 호전이 있다고 판단하였다.

치료적 효과와 임상적 변인과의 관계를 알아보기 위해 치

료 반응군과 비반응군의 나이, 교육 연수, 총 입원 횟수, 총 

ECT 시행 횟수, 호전 시점의 ECT 횟수, ECT 시작 전 CGI-

S, 모든 ECT 종료 후 CGI-S와 CGI-I의 차이는 Independent 

t-test를 사용하여 비교하였으며, 성별과 가족력, 결혼 상태, 

진단, 전극의 위치 차이는 chi-square test를 이용하여 분석

하였다. 양극성 자극과 단극성 자극의 치료 반응 유무, 부작

용 유무에 대한 비교는 chi-square test를 사용하였으며 호

전 시점 ECT 시행 횟수의 차이는 Independent t-test를 사

용하였다. 통계 분석은 SPSS ver. 19.0.0(SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA) 프로그램을 이용하였고 모든 통계 결과는 p＜0.05 
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시 유의하다고 판정하였다.

결      과

인구통계학적 특성

ECT를 시행 받은 환자는 총 107명으로 남자가 44명(41.1%), 

여자가 63명(58.9%)이었다. 평균 연령은 45.7±17.6세(17~80

세)였고 평균 입원 횟수는 4.0±4.2회였다. 결혼 상태에 따라

서는 기혼이 52명(48.6%)으로 가장 많았고 미혼 48명(44.9%), 

이혼 5명(4.7%), 사별이 2명(1.9%)이었다. 정신질환의 가족력

이 있는 경우는 86명(80.4%)이었다. 진단적으로는 조현병이 

50명(46.7%)으로 가장 많았으며 다음으로 주요우울장애가 45

명(42.1%), 양극성 장애가 10명(9.3%), 강박장애가 2명(1.9%) 

순이었다(표 1).

ECT 총 치료 횟수는 평균 10.5±5.2회였으며 치료 경과 중 

평균 5.7±3.3회에서 증상의 호전이 나타났다. 첫 ECT 시행 직

전 CGI-S 평균은 5.9±0.8점이었고 마지막 ECT 회기를 종료

한 날의 CGI-S와 CGI-I의 평균은 각각 3.7±1.3점, 2.4±0.9점

이었다(표 1).

치료적 효과와 임상적 변인

치료 반응군과 비반응군의 인구통계학적 변인과 임상적 특

징을 비교하였을 때 연령, 성별, 교육 연수, 가족력, 총 입원 횟

수, 임상진단, 총 ECT 시행 횟수, 첫 ECT 시행 전날의 CGI-S 

점수는 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

한편 결혼 상태에 따라서는 두 군 간에 유의한 차이를 보였으

며(p=0.022) 기혼자에서 ECT에 대한 치료 반응이 좋았다. 또

한 ECT 경과 중 호전을 보이는 시점이 각각 치료 반응군에서 

Table 1. Demographic and clinical characteristics of responder and non-responder patients

Total 
n=107

Responders
n=60

Nonresponders
n=47

p value

Age, M±SD 45.7±17.6 48.6±18.0 42.0±16.4 0.052
Education (years), M±SD 10.4±4.4 9.7±4.7 11.2±3.5 0.056
Total number of hospitalization, M±SD 4.0±4.2 3.6±3.5 4.4±4.9 0.347
Characteristics of ECT course, M±SD

Total ECT sessions 10.5±5.2 9.8±4.6 11.5±5.8 0.109
The number of ECT administered at the first  
  therapeutic response

5.7±3.3 5.1±3.0 6.8±3.6 0.022

CGI score, M±SD
CGI-S before ECT 5.9±0.8 6.0±0.7 5.7±0.8 0.226
CGI-S after ECT 3.7±1.3 2.8±0.7 4.7±0.8 <0.001
CGI-I after ECT 2.4±0.9 1.7±0.4 3.3±0.4 <0.001

Sex, males, N (%) 44 (41.1) 20 (33.3) 24 (51.0) 0.064
Marital status, N (%) 0.022

Married 52 (48.6) 36 (60.0) 16 (34.0)

Single 48 (44.9) 21 (35.0) 27 (57.4)

Divorced 5 (4.7) 2 (3.3) 3 (6.3)

Bereaved 2 (1.9) 1 (1.7) 1 (2.1)

Family history, N (%) 0.548
Positive 86 (80.4) 47 (78.3) 39 (82.9)

Negative 21 (19.6) 13 (21.6) 8 (17.0)

Diagnosis, N (%) 0.164
Schizophrenia 50 (46.7) 24 (40.0) 26 (55.3)

Depression 45 (42.1) 28 (46.6) 17 (36.1)

Bipolar disorder 10 (9.3) 7 (11.6) 3 (6.3)

Obsessive-compulsive disorder 2 (1.9) 1 (1.6) 1 (2.1)

Electrode placement, N (%) 0.800
Unilateral 83 (75.6) 46 (76.7) 37 (78.7) 
Bilateral 24 (24.4) 14 (23.3) 10 (21.3)

CGI : Clinical Global Impression, CGI-I : Clinical Global Impression-Global Improvement, CGI-S : Clinical Global Impression-Severi-
ty of Illness, ECT : Electroconvulsive therapy, M : Mean, N : Number, SD : Standard deviation
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평균 5.12±3.0회, 치료 비반응군에서는 평균 6.75±3.6회로 치

료 반응군에서 호전되는 시점이 더 빠르게 나타났다(p=0.022)

(표 1).

진단별 치료적 효과와 임상적 변인

조현병

총 ECT 치료 횟수는 평균 12.7±5.6회였으며 치료 경과 중 

평균 6.8±3.6회에서 증상의 호전이 나타났다. 첫 ECT 시행 

전날의 CGI-S 평균은 6.1±0.7점이었고 마지막 ECT 회기를 

종료한 날의 CGI-S와 CGI-I의 평균은 각각 3.9±1.3점, 

1.3±0.9점이었다. 총 50명 중 24명(48.0%)이 CGI-I 척도에서 

1점 또는 2점을 받아 치료 반응군으로 분류되었다(그림 1). 비

반응군에서 ECT 치료 횟수가 유의하게 더 많았다(표 2). 

주요우울장애

ECT 총 치료 횟수는 평균 9.3±4.0회였으며 치료 경과 중 

평균 4.7±2.7회에서 증상의 호전이 나타났다. 첫 ECT 시행 

Table 2. Demographic and clinical characteristics of responder and non-responder patients by diagnosis
Schizophrenia Major depression Bipolar disorder

Re-
sponders

n=24

Non- 
responders

n=26
p value

Re-
sponders

n=28

Non-
responders

n=17
p value

Re-
sponders

n=7

Non-
responders

n=3
p value

Age, M±SD 40.8±14.5 37.5±13.3 0.401 56.8±18.8 49.1±17.2 0.173 42.2±14.6 47.7±25.5 0.953
Education, M±SD 10.4±3.3 11.7±3.6 0.188 8.4±5.8 11.0±3.6 0.067 11.4±2.9 8.0±3.5 0.540
Total number of  
  hospitalization, M±SD

3.7±4.6 5.3±5.7 0.282 3.8±2.9 3.6±4.0 0.851 2.4±1.9 2.3±0.6 0.927

Characteristics of ECT  
  course, M±SD

Total ECT sessions 10.5±5.2 13.9±5.9 0.036 9.1±4.4 9.5±3.4 0.736 9.6±3.8 2.7±1.2 0.018
The number of ECT  
  administered at the first  
  therapeutic response

5.8±3.4 7.7±3.8 0.091 4.5±2.6 5.3±3.0 0.456 5.0±2.9 6.0±1.0 0.092

CGI score, M±SD
CGI-S before ECT 6.1±0.6 6.0±0.7 0.523 5.8±0.8 5.6±0.8 0.513 6.1±0.7 4.7±1.2 0.033
CGI-S after ECT 2.9±0.9 4.8±1.0 <0.001 2.7±0.5 4.8±0.8 <0.001 2.9±1.3 4.0±0.0 0.193
CGI-I after ECT 1.6±0.5 3.2±0.4 <0.001 1.7±0.5 3.4±0.5 <0.001 1.7±0.5 3.7±0.6 0.001

Sex, males, N (%) 6 (25.0) 11 (42.3) 0.197 10 (35.7) 10 (58.8) 0.130 3 (42.9) 3 (100) 0.091
Marital status, N (%) 0.359 0.346 0.240

Married 6 (25.0) 11 (42.3) 21 (75) 9 (52.9) 5 (71.4) 1 (33.3)

Single 18 (75.0) 15 (57.7) 6 (21.4) 6 (35.3) 2 (28.6) 1 (33.3)

Divorced 0 1 (5.9) 1 (33.3)

Bereaved 1 (3.6) 1 (5.9)

Family history, N (%) 0.411 0.763 0.301
Positive 17 (70.8) 21 (80.8) 24 (85.7) 14 (82.4) 5 (71.4) 3 (100)

Negative 7 (29.2) 5 (19.2) 4 (14.3) 3 (17.6) 2 (28.6)

Electrode placement, N (%) 0.370 0.546 0.490
Unilateral* 19 (79.2) 23 (88.5) 22 (75.6) 12 (70.6) 4 (57.1) 1 (33.3)

Bilateral 5 (20.8) 3 (11.5) 6 (24.4) 5 (29.4) 3 (42.9) 2 (66.7)

* : The total number was 81 because two patients with obsessive-compulsive disorder were omitted from the analysis due to small 
numbers. CGI : Clinical Global Impression, CGI-I : Clinical Global Impression-Global Improvement, CGI-S : Clinical Global Impres-
sion-Severity of Illness, ECT : Electroconvulsive therapy, M : Mean, N : Number, SD : Standard deviation

Fig. 1. Response rates to electroconvulsive therapy.
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전날의 CGI-S 평균은 5.7±0.8점이었고, 마지막 ECT 회기를 

종료한 날의 CGI-S, CGI-I의 평균은 각각 3.5±1.2점, 2.3± 

0.9점이었다. 총 45명 중 28명(62.2%)이 CGI-I 척도에서 1점 

또는 2점을 받아 치료 반응군으로 분류되었고 나머지 17명

(37.8%)은 비반응군으로 분류되었다(그림 1). 

인구통계학적 변인과 임상적 특징을 비교하였을 때 두 군 

간에 유의한 차이는 없었다(표 2). 

양극성 장애

총 ECT 치료 횟수는 평균 7.5±4.6회였으며 치료 경과 중 

평균 5.0±2.9회에서 증상의 호전이 나타났다. 첫 ECT 시행 

전날의 CGI-S 평균은 5.7±1.1점이었고 마지막 ECT 회기를 

종료한 날의 CGI-S와 CGI-I의 평균은 각각 3.2±1.2점, 2.3± 

1.1점이었다. 총 10명 중 7명(70.0%)이 CGI-I 척도에서 1점 

또는 2점을 받아 치료 반응군으로 분류되었고 나머지 3명

(30.0%)은 비반응군으로 분류되었다(그림 1).

치료 반응군에서 첫 ECT 시행 전날의 CGI-S 점수의 평

균이 6.1±0.7점으로 비반응군의 평균인 2.9±1.3점과 유의한 

차이를 보였다(p=0.033). 그 외 두 군 간에 유의한 차이를 보

이는 변인은 없었다(표 2).

전극 위치에 따른 치료적 효과 및 부작용

2002년 1월부터 2008년 7월까지 ECT를 시행 받은 환자 83

명에게 비우성 반구의 측두부에 단측성으로 전기 자극을 주

었고, 2008년 8월부터 2013년 12월까지 ECT를 시행 받은 환

자 24명의 경우 측두부에 양측성으로 전기 자극을 주었다. 전

체 환자군에서 전극 위치에 따른 치료 반응은 유의한 차이를 

보이지 않았으나(p=0.800)(그림 2), 양측성 자극을 줄 경우 평

균 3.4±3.2회에서 증상의 호전을 보여 단측성(6.3±3.0회) 자

극을 줄 때보다 호전되는 시점이 더 빨리 나타났다(p=0.023).

ECT를 받은 총 107명 중 43명(40.1%)에서 치료 부작용이 

나타났는데, 두통 24명(22.4%), 혼탁한 의식 11명(10.3%), 발

열 3명(2.8%), 오심/구토 2명(1.9%)이었고 그 외 요통, 발치, 

폐렴이 각각 1명(0.9%)이었다. 부작용은 단측성 전기 자극을 

주었던 83명 중 26명(31.3%), 양측성 전기 자극을 주었던 24

명 중 17명(70.8%)에서 나타나 양측성 전기 자극을 주었을 때 

더 흔하게 나타났다(p=0.032)(그림 3). 

진단별로 전극 위치에 따른 치료 반응, 호전 시점을 평가하

였으나 유의한 차이를 보이지 않았다(표 2). 전극 위치에 따

라 부작용의 빈도는 양극성 장애에서 차이가 없었지만 조현

병(p=0.046)과 주요우울장애(p=0.018)에서는 양측성 전기 자

극을 주었을 때 부작용이 더 흔한 것으로 나타났다. 강박장애

는 총 2명으로 집단수가 적어 위의 분석에서 제외하였다.

고      찰

본 연구에서는 지난 12년간 일 대학병원 정신건강의학과

에서 ECT를 시행 받은 환자들의 입원 기록지를 후향적으로 

분석하여 치료 반응률, 치료 반응과 관련된 인자 및 부작용 

등을 조사하여 ECT의 임상적 효과에 대해 알아보았다.

총 ECT 시행 횟수의 평균은 10.5±5.2회였으며 평균 6~12

회를 시행하는 기존의 연구와 비슷한 결과를 보였다.14,22,23) 각

각의 진단별로 살펴보면 먼저 조현병의 경우, 치료 반응군에

서 총 ECT 시행 횟수가 평균 10.5±5.2회로 비반응군보다 유

의하게 적었다(p=0.036). Chanpattana와 Sackeim24)의 연구

에서도 조현병의 치료 반응군에서 총 ECT 시행 횟수가 유의

하게 적다고 보고되었다. 반면, 주요우울장애와 양극성 장애

에서는 치료 반응군과 비반응군 간에 총 ECT 시행 횟수는 

유의한 차이가 나타나지 않았다. 일반적으로 주요우울장애의 

경우 6~12회, 조증 삽화의 경우 8~20회, 조현병의 경우 15회 

이상의 치료를 필요로 한다.25) 이렇듯, 조현병에서 치료 반응

Fig. 2. Electrode placement and response rate to electroconvul-
sive therapy (ECT).
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Fig. 3. Side effects of electroconvulsive therapy (ECT). * : p<0.05.
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이 나타나는 데 더 많은 ECT 치료 횟수가 필요하기 때문에 초

기에 충분한 효과가 나타나지 않을 경우, 다른 두 질환에 비해 

치료 횟수가 많아지는 경향이 있다. 이로 인해 치료 반응군과 

비반응군 간에 치료 횟수의 차이가 났다고 할 수 있다.

ECT를 시행 받은 전체 환자의 56.1%가 치료 반응군에 속하

였다. 기혼자일 경우 치료 반응이 좋았으며 그 외 성별, 연령, 

교육 연수, 총 입원 횟수, 가족력, 첫 ECT 시행 전날의 CGI-S 

점수는 치료 반응군과 비반응군 간에 유의한 차이를 보이지 

않았다. 본 연구에서 기혼자의 경우 38.5%에서 직업을 가지고 

있었으나, 그 외 미혼, 이혼, 사별한 환자들은 12.7%에서만 직

업을 가지고 있었다. 이를 통해 기혼자들이 병전 직업적, 사회

적 기능상태가 양호했다는 것을 유추할 수 있다. 기혼자에게

서 ECT에 대한 반응이 좋았던 것은 병전의 양호한 기능과 관

련이 있음을 고려해볼 수 있다. 

진단별 치료 반응과 관계있는 변인들을 살펴보면 먼저, 조

현병에서는 치료 반응군과 비반응군 간에 유의하게 차이를 

보이는 변인은 없었다. 조현병에서 치료 반응을 예측할 수 있

는 인자에 대해서는 연구자에 따라 다양한 결과들이 보고되

고 있다. Kristensen 등20)이 조현병 55명, 분열정동장애 17명, 

지속적 망상장애 7명을 대상으로 한 연구에서는 성별, 연령, 

진단, 유병기간 및 최근 삽화의 기간은 치료 반응군과 비반응

군에서 유의한 차이를 보이지 않았다고 하였다. 반면, Chan-
pattana와 Sackeim24)의 연구에서는 낮은 연령, 유병기간 및 

최근 삽화의 기간이 짧을수록, 조현병의 가족력이 있는 경

우, 입원 횟수가 많은 경우에 치료에 대한 반응이 좋았고, 성

별과 교육 연수는 유의한 차이를 보이지 않는다고 보고하였

다. 오랫동안 조현병에서 ECT 반응을 예측하는 인자로 유병

기간과 현재 삽화의 기간이 중요하다고 여겨왔으나26-28) 최근

의 연구들은 그렇지 않다고 보고되는 등 이에 대한 논란이 있

으며, 연령, 성별, 교육 연수, 진단, 입원 횟수의 경우에도 연

구자에 따라 상이한 결과들이 보고되고 있다.

다음으로, 주요우울장애 환자들에서도 치료 반응군과 비반

응군 간에 유의하게 차이를 보이는 변인은 없었다. 주요우울

장애에서도 ECT 치료반응의 예측인자에 대한 다양한 연구결

과가 있다. Dombrovski 등29)은 주요우울장애 환자 328명을 

대상으로 ECT를 시행하였을 때 낮은 연령, 약물치료 저항성, 

유병기간 및 ECT 시행 전 질환의 삽화 기간이 긴 경우에 치

료 반응이 좋지 않았고 성별은 유의한 차이가 없었다고 보고

하였다. 반면, Kindler 등30)의 연구에서는 성별, 연령, ECT 

시행 전 사용 약물, ECT 파라미터 값은 유의한 차이가 없었

다고 보고하였다. 또 다른 연구들에서는 정신병적 증상이 동

반될 때,31,32) 치료 저항성의 정도가 심하지 않을 때,33,34) 나이

가 많은 경우35)에 ECT 치료 반응이 더 좋은 것으로 나타났다. 

이처럼 치료 반응의 예측인자에 대한 견해는 매우 다양하며 

일관된 결론을 내리지 못하고 있어 향후 이에 대한 통제된 상

황에서 체계적인 연구가 필요할 것으로 판단된다.

마지막으로, 양극성 장애에서는 치료 반응군에서 첫 ECT 

시행 전날의 CGI-S 점수가 비반응군에 비해 유의하게 높게 

나타났다(p=0.033). 이는 증상의 중증도가 심할수록 더 좋은 

치료 반응을 보였다고 할 수 있다. 그 외 두 군 간에 유의하게 

차이를 보이는 변인은 없었다. 이전의 연구에서도 조증 또는 

우울증 증상이 심할수록 ECT에 대한 반응이 좋다는 보고가 

있다.36) 그러나 조증이나 우울증 증상의 정도가 치료 반응에 

영향을 주지 않는다는 연구도 있어 이에 대한 일관된 결론을 

보이지 않고 있다.37) 본 연구에서 양극성 장애의 경우, 치료 

반응률이 70.0%로 여러 진단들 중 가장 높은 반응률을 보였

다. 이는 Mukherjee 등22)의 연구에서 양극성 장애의 조증기

에 있는 환자들에게 ECT를 시행하였을 때 80%에서 관해 또

는 현저한 임상적 호전을 보였던 결과와 유사하였다.

ECT 경과 중 부작용은 107명 중 43명(40.1%)에서 나타났

는데, 두통이 24명(22.4%), 혼탁한 의식 11명(10.3%), 발열 3

명(2.8%), 오심/구토 2명(1.9%)이었고 그 외 요통, 발치, 폐렴

이 각각 1명(0.9%)이었다. 일반적으로 ECT 경과 중 부작용

은 시행 직후 두통, 혼탁한 의식, 섬망 등이 나타날 수 있으며 

그 후 기억력 감퇴, 근육통, 요통, 오심, 구토 등이 나타나는 

것으로 알려져 있다. 그 외 치아손상, 척추손상이 생길 수 있

으며 심혈관계의 부작용으로 사망에 이르기도 한다.25) 본 연

구에서는 12년간 척추손상, 사망과 같은 심각한 부작용이 나

타난 경우는 없었다. 대부분의 부작용은 ECT 시행 직후에 

일시적으로 나타났으며 시간이 지남에 따라 완전히 회복되

는 경향을 보였다. 부작용 중 두통이 제일 많은 빈도로 발생

하였으며 혼탁한 의식이 두 번째로 많았다. 기억력 감퇴의 

경우 실제로는 많은 수에서 발생했을 가능성이 있으나, 시행 

당시에 이에 대한 기록이 제대로 이루어지지 않아 본 연구에

서는 평가하지 못하였다. 한편, 본 연구에서 단측성보다는 

양측성으로 전기 자극을 주었을 때 부작용이 더 흔하게 나타

났다. 단측성과 양측성 ECT를 비교하였을 때 양측성 ECT에

서 증상의 호전 시점이 빨랐으나 치료 반응에서는 유의한 차

이가 나타나지 않았다. 단측성 ECT와 양측성 ECT의 치료 

효과에 대한 견해는 다양하나 대개 양측성에서 인지기능 저

하가 잘 나타나고, 치료에 대한 반응이 빨리 나타나며, 치료 

반응이 더 좋은 것으로 알려져 있다.38) 한편, Sackeim 등39)은 

단측성 ECT에서도 고용량으로 치료를 할 경우 양측성 ECT

와 치료 반응에서 유의한 차이를 보이지 않는다고 보고하였

다. 그러나 치료 용량과는 관계없이 양측성 ECT에서 전향

적 기억상실과 후향적 기억상실이 더 뚜렷하게 나타났다.
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시행법, 언론에서의 부정적인 묘사, ECT 그 자체에 대한 비

합리적인 공포, 기억력 저하에 대한 과장된 공포로 인해 

ECT에 대한 편견이 많다.40) 그러나 대다수의 정신과 임상의

들이 ECT가 비교적 안전하고 효과적인 치료 방법이 될 수 

있다고 여기고 있으며, 실제로 ECT는 중증 및 치료 저항성 

정신 질환에서 아주 효과적 치료 방법이 될 수 있다.7,8)

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 먼저, 진료기록에 근거한 

후향적인 연구로서 가지는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 대

조군이 없어 ECT의 효과를 객관적으로 평가하는 데 한계가 

있다. 둘째, 환자의 평가시점의 문제인데, ECT 시행 당시에 

이루어지지 않아 환자의 임상적 상태가 정확히 평가되지 않

았을 가능성이 있다. 셋째, 환자를 평가하는 방법에 있어서 

진단과 증상에 따라 세부적으로 평가하는 척도를 사용하지 

않고 CGI 점수로만 평가하였다는 점이다. 넷째, ECT와 관

련된 요인들이 의무기록에 충실히 기재되어 있지 않아 결측

치가 많은 자료들은 분석에 포함시키지 않았다. 예를 들어 

질병의 재발횟수, 사용한 약물, 과거 ECT 경험, 유병기간, 

현재 삽화기간 등은 결측치가 많아 분석에서 제외되었다. 따

라서 이들이 연구 결과에 영향을 주었을 가능성도 있다.

이러한 제한점에도 불구하고, 한 의료기관에서 10년 이상 

시행된 ECT 사례들을 모두 검토해 봄으로써, ECT의 효과와 

낮은 빈도의 부작용을 확인할 수 있었다는 데 본 연구의 의

의가 있다. 결론적으로 본 연구의 결과는 ECT가 안전하고 

효과적인 치료 방법일 수 있다는 것을 시사한다.

결      론

본 연구에서 치료 반응에 영향을 주는 인자로 기혼 상태인 

경우 치료 반응이 좋은 것으로 나타났으며, 그 외 다른 요인은 

치료 반응군과 비반응군에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 

진단별 분석에서 조현병 및 주요우울장애에서는 두 군 간에 

유의한 차이를 나타내는 변인은 없었으며, 양극성 장애에서

는 치료 반응군에서 첫 ECT 시행 전날의 CGI-S 점수가 비

반응군에 비해 유의하게 높았다. 전극 위치에 따른 치료 반

응은 유의한 차이를 보이지 않았으나, 양측성 전기 자극을 줄 

경우 단측성 자극을 줄 때보다 호전되는 시점이 더 빨리 나타

났다. 또한 부작용은 양측성 전기 자극을 주었을 때 더 흔하

게 나타났다. 

ECT를 치료 방법으로 사용함에 있어 대중과 정신과 임상

의들의 편견이 많은 가운데, 향후 그 효과와 안정성을 검증

하는 체계적인 연구가 활발히 시행되어야 할 것이다.

중심 단어 : 전기경련요법·임상적 효과· 

Clinical Global Impressions·주요우울장애· 

양극성 장애·조현병.
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