
  Copyright © 2012 Korean Neuropsychiatric Association  271

서      론

전기경련치료는 1938년부터 정신과적 치료에 사용되었으

며 이때부터 조현병 환자의 치료도구로 사용되었고 조현병의 

치료에서 전기경련치료가 효과적인 치료방법임이 알려지자 곧 

기분장애의 치료에도 널리 쓰이게 되었다.1,2) 전기경련치료는 

여러 점에서 개선되었다. Succinylcholine을 이용한 근육이완, 

마취의 발달, 산소공급, 뇌의 일측에 전극을 부치기, 최소에너

지 자극 등이 개발되어 좀 더 안전해지고 치료적인 효과를 높

혔다.3) 전기경련치료가 가지는 효과에도 불구하고 1950년대

부터 개발된 항정신병약물의 등장으로 이들이 조현병 환자의 

치료에 널리 사용되기 시작하면서 1960년대와 1970년대를 걸

쳐 전기경련치료의 이용률이 많이 줄어들었다.4) 하지만 항정

신병약물이 갖는 효과의 제한성과 부작용이 인식됨에 따라 

치료 저항성 조현병의 치료방법으로서의 전기경련치료가 다

시 주목받게 되었다.5) 항정신병약물은 현재까지도 조현병 환

자의 주된 치료법이다. 그러나 약물치료의 반응정도가 매우 다

양하게 나타나며, 약물에 거의 효과가 없는 조현병 환자도 상

당수 존재한다.6) Kane 등의 연구에 따르면 대략 50%의 조현

병 환자들이 통상적인 항정신병약물에 반응을 보이고, 반응 없

는 50% 중 25%가 clozapine 치료에 반응을 보이며 25%는 치

료저항성 조현병으로 분류된다.7-9) 이러한 까닭에서 전기경련

치료와 같은 대체 치료법이 유용하게 사용될 수 있다. 또한 급

성기 환자의 치료에 있어서 항정신병약물 단독치료에 반응을 

보이지 않는 심각한 조현병 또는 조현정동장애 환자의 치료 

방법으로 전기경련치료와 약물치료를 복합하여 사용할 수 있

전기경련치료가 치료저항성 조현병 환자의 

치료에 미치는 영향
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다.10) 조현병 환자가 현저한 긴장증을 보이고 lorazepam의 급

성기 투여에도 반응이 없을 때, 조현병과 우울증이 동반되었을 

때, 자살 사고나 행동을 보이고 빠른 치료적 효과가 필요할 때 

전기경련치료를 고려해 볼 수 있다.10)

비록 전기경련치료의 기전이 명확하게 밝혀지지 않았지만 현

재까지 가장 두드러진 세 가지의 이론은 전신경련이론(genera-
lized seizure theory), 신경내분비-간뇌이론(neuroendocrine-

diencephalic theory), 복합 해부-경련이론(combined anato-
mical-ictal theory)이 있고, 위 세 가지 이론들 중 신경내분비-

간뇌이론이 현재 전기경련치료의 작용기전으로 가장 강력히 주

장되고 있다.11-15) 최근 뇌신경 연구의 발달로 많은 연구자들이 

전기경련치료의 기전에 대한 흥미를 갖고 있으며, 1990년 Am-
erican Psychiatric Association Task Force report가 발간된 이

후 미국에서 전기경련치료에 대한 활용도가 증가되었다.16)

하지만 전기경련치료가 조현병 환자에 보이는 치료 효과에 

대한 연구는 많지 않으며,17) 전기경련치료의 장기적 유지 효과에 

대한 연구 또한 적다.18) 조현병 환자를 대상으로 한 전기경련치

료 효과에 대한 국내연구 또한 2개의 증례보고19,20)만 있어 한

국인을 대상으로 한 electric convulsive therapy 효과에 대한 

추가적 연구가 필요하다.

본 연구의 목적은 약물 치료에 저항성을 보이는 조현병 환

자들에서 전기경련요법의 치료 반응률 및 치료 반응 관련 예

측인자, 치료 효과의 지속성 조사를 통해서 전기경련치료의 임

상적 효율성을 평가하고자 한다.

방      법

대  상

본 연구는 부산백병원 정신과 병동에 2005년 3월 1일부터 

2009년 12월 31일까지 입원한 약물치료 저항성 조현병 환자 

중 전기경련치료를 받은 환자들의 입원기록과 퇴원 후 1년간

의 외래 진료 기록을 바탕으로 하여 시행되었다. 전기경련치료

를 받은 환자들의 진단은 전문의 2명이 Diagnostic and Stati-
stical Manual of Mental Disorder-fourth edition 진단기준에 

의거하여 내린 최종진단명을 기준으로 하였다. 연구기간 중에 

진단이 바뀐 환자는 없었다.

각 환자에게서 구할 수 있는 자료는 성별, 나이, 유형, 유병

기간, 전기경련치료 전의 약물, 전기경련치료 후의 약물, 전기

경련치료의 결과, 유지 전기경련치료의 시행여부, 퇴원 후 1년

간의 전기경련치료 효과 유지 여부, 약물의 변화, 증상 악화 여

부 등을 알 수 있었다.

본 연구는 인제대학교 의과대학 임상연구심의위원회의 승

인을 거쳤다.

전기경련치료-기술적 부분

부산백병원 정신과에서는 Mecta Spectrum 4000Q(Mecta 

Corp, Lake Oswego, OR, USA)를 사용하여 경련을 유발하였

고21) 양측두부 전기경련치료를 사용하였다. 기존의 연구에서 

양측두부 전기경련치료가 단일방향에서 시행한 것에 비해 그 

효과는 빠르지만 인지장애가 더 잘 발생한다고 여겨지나 최

근 연구에서는 인지장애의 큰 차이를 보이지 않는다고 보고된

다.22) 전기 자극의 세기는 경련 유발이 가능한 최소의 자극으

로 시행하였고 그 세기는 각 환자마다 달랐다. 경련이 일어나

는 환자군에 따라서 전기경련치료의 pulse width, frequency, 

duration의 차이를 보였다. 전기경련요법은 주 3회를 기본으

로 하였으나 시행 간격과 총 횟수는 효과와 부작용을 고려하

여 주치의가 임상적으로 판단하여 조절하였다.

Clinical Global Impressions 척도

Clinical Global Impressions(이하 CGI) 척도는 Guy23)가 

1976년 정립한 평가도구로서 임상가들이 질병의 중증도, 변

화된 정도, 약물의 효과를 판단할 수 있도록 하는 것이다. 본 

연구에서는 환자의 증상 중증도와 변화에 대한 평가척도로

서 CGI 척도를 사용하였다.

Clinical Global Impression-Severity of Illness

(이하 CGI-S)

현재 환자의 질병 중증도를 임상가가 측정한 것이다. 증상

의 심한 정도를 1-7점으로 평가한다.

Clinical Global Impression-Global Improvement

(이하 CGI-I)

기준점으로부터 환자 증상의 호전 또는 악화 정도를 평가

하는 도구이다. 1~7점으로 평가할 수 있다.

본 연구에서 CGI 점수는 입원 중 2회, 퇴원 후 3회로 전기경

련치료 시행이 전과 전기경련치료 종료 이후, 퇴원 후 3개월, 

6개월, 12개월째에 측정하였다. 전기경련치료에 대한 환자의 

치료 반응에 따라 치료 반응군과 치료 불응군으로 나누었으며 

치료 반응군은 전기경련치료 종류 후 측정한 CGI-I점수가 1

점(very much improved) 또는 2점(much improved)일 때, 치

료 불응군은 CGI-I 점수 3점 이상으로 정하였다.17)

통계 및 분석

전기경련치료 전과 치료 후의 CGI-S점수는 Wilcoxon Signed 

Ranks test를 사용하여 비교하였다. 치료 반응군과 치료 불응군 

사이의 인구사회학적 자료, 성별, 나이, 유병기간 등의 다양한 임

상 변인을 Fisher’s-exact test를 이용하여 비교하였고 치료 전 
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복용하였던 항정신병약물 용량은 Wilcoxon Signed Ranks test

를 사용하여 비교하였다. 입원 당시에 보였던 반응과 퇴원 후의 

치료 효과 지속 여부에 대한 관계를 보기 위하여 역시 Fisher’s 

exact test를 사용하였다. 통계처리 프로그램으로는 SAS ver-
sion 9.2 statistical software가 이용되었다.

결      과

인구학적 특성

총 24명의 환자들이 본 연구에 포함되었으며 분열형 조현병

(19명)으로 진단된 환자가 가장 많았고 긴장형(2명), 미분류형

(2명), 해체형(1명) 조현병 환자도 있었다. 포함된 환자들의 임

상적, 인구학적 특징들은 표 1에서 나타난다. 조현병 환자군의 

나이는 36.29±11.97세였고, 전기경련치료 시행 전 유병기간은 

120.17±78.47개월이었다.

본 연구는 치료저항성 조현병 환자를 대상으로 하였으며  

International Psychopharmacology Algorithm Project(이하 

IPAP) crieteria of treatment-resistant schizophrenia24)를 따

라 환자군을 선발하였다. IPAP criteria상 치료저항성 조현

병 환자는 최근 5년간 기능이 양호했던 기간이 존재하지 않

고, 적어도 2가지 이상 서로 다른 계열의 항정신병약물을 1일 

chlorpromazine 등가용량 400 mg 이상 또는 risperidone 등

가용량 5 mg 이상으로 최소 4주에서 6주 이상 사용하여 치

료하여도 반응이 없으며, 중등도부터 심한 정도의 정신증상

(특히 양성 증상 : 개념의 와해, 의심, 망상, 환각행동)을 보이

는 환자를 말한다. 조현병 이외에 다른 정신질환(양극성 정동 

장애, 조현정동장애, 기질성 정신질환 등)을 가진 환자, 신경

계 질환(두부 손상, 경련성 질환 등)을 가진 환자, 알코올, 약

물 남용의 병력이 있는 환자는 본 연구에서 제외하였다.

본 연구에 포함된 24명의 치료저항성 조현병 환자들은 전

기경련치료를 시작하기 전에 적어도 서로 다른 화학적 계열에 

속한 2가지 이상의 항정신병약물을 충분기간 복용한 적이 있

었으며 복용 용량을 chlorpromazine으로 환산하여 보았을 때 

747±352.56 mg이었다. 전기경련치료 중에도 치료 전과 마찬

가지로 항정신병약물을 복용하였으며 치료 후에도 복용하였

다. 환자들이 입원기간 중에 시행받은 전기경련치료의 총 횟

수는 12.08±2.86회로 모든 환자들은 충분한 횟수의 치료를 

받았다.

전기경련치료 직전에 측정한 환자의 CGI-S 점수는 5점(mar-
ketedly ill) : 1명, 6점(severely ill) : 23명으로 대부분이 기존의 

약물 치료로 충분한 치료 효과를 보지 못하였다고 볼 수 있다.

전기경련치료의 효과와 임상적 변인

본원 정신과 병동에 입원하여 전기경련치료를 받은 총 24

명의 조현병 환자들의 전기경련치료 시행 직전과 종료 직후 

CGI-S 점수를 조사하였다(그림 1). 전기경련치료 시행 직전의 

CGI-S 점수는 5.96±0.20이었으며 종료 직후의 CGI-S 점수

는 4.00±1.02로 두 군 간의 점수를 비교하였을 때 1.96±

1.04점의 유의한 감소를 보였다(p-value＜0.0001).

전기경련치료 시행 직후에 측정한 CGI-I 점수에 따라 환자

들을 치료 반응군과 치료 불응군으로 분류하였다. CGI-I=1 : 

2명, CGI-I=2 : 13명, CGI-I=3 : 7명, CGI-I=4 : 2명으로 측

정되어 CGI-I 점수 1점과 2점을 받은 환자들을 치료 반응군

으로 여겼을 때, 본원에서 전기경련치료를 받은 24명의 환자

들 중 15명(62.50%)이 좋은 효과를 보았다고 할 수 있다.

본 연구에서는 전체 환자들의 성별, 나이, 전기경련치료 전 

이환기간, 전기경련치료 전 복용한 항정신병약물의 chlorpro-

Table 1. Demographic and clinical characteristics of patients with schizophrenia

Female (n=19) Male (n=5) Total (n=24)

Age (year) 34.2±9.65 36.84±12.68 036.29±11.97

Duration of illness (month) 123.2±96.02 119.37±76.260 120.17±78.47

Mean dose of antipsychotics, CPZE, mg 0.0710±296.65 757.89±372.51 0747.92±352.56 

ECT treatment (number) 14.4±1.34 11.47±2.860 12.08±2.86
CPZE : Chloropromazine equivalent dose, ECT : Electroconvulsive therapy

Fig. 1. CGI-S change after ECT in patients with schizophrenia. CGI-
S : Clinical Global Impression-Severe, ECT : Electroconvulsive ther-
apy.
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mazine 등가용량에 대하여 조사하였고 이들 중 어느 변수에서

도 전기경련치료 반응의 유의한 차이를 보이지 않았다(표 2).

전기경련치료 효과의 지속성

전기경련치료 후 12개월까지 본원 외래 진료를 받고 있는 

조현병 환자는 총 24명 중 21명(87.50%)이었다. 이들 중 3명

은 외래에서도 전기경련치료를 일정 기간 받았으며 나머지 환

자들에게는 약물치료만 적용하였다. 21명 중 전기경련치료 후 

증상 악화로 인해 재입원한 환자는 퇴원 후부터 3개월 사이 0

명(0%), 3개월부터 6개월 사이 3명(14.29%), 6개월부터 12개

월 사이 1명(4.76%)이었다. 전기경련치료 직후의 CGI-S 점수

와 비교하였을 때 전기경련치료 후 3개월, 6개월, 12개월에 측

정한 CGI-S 점수는 전기경련치료 직후보다 같거나 낮은 상

태로 유지되었다(그림 2). 이들 중에 추가 전기경련치료를 받

지 않고 약물치료로만 그 효과를 유지한 사람은 14명(66.67%)

이었다.

퇴원 후 12개월까지 본원에서 외래 진료를 받고 있었던 21

명의 환자 중 입원 당시 전기경련치료로 유의한 효과를 보았

던 치료 반응군은 12명이었다. 이들의 경과기록을 참조한 결과 

전기경련치료 직후의 CGI-S 점수와 비교하였을 때 치료종료 

후 3개월, 6개월, 12개월에 측정한 CGI-S 점수가 모두 전기경

련치료 직후보다 같거나 낮은 상태로 유지되고 증상 악화로 인

한 재입원이 한 차례도 있지 않았던 군은 12명 중 8명(66.67%)

이었으며 이들 중 추가 전기경련치료를 받지 않고 약물치료로

만 그 효과를 유지한 사람은 7명(58.33%)이었다.

전기경련치료의 치료 반응군에서 퇴원 후 외래 방문율과 치

료 효과 지속정도는 치료 불응군과 비교하였을 때 유의한 차

이를 보이지 않았다.

고      찰

본 연구는 전기경련치료가 치료저항성 조현병의 치료에 있

어서 나타내는 효과와 치료 후 효과의 지속성에 대한 연구이

다. 조현병을 진단받고 본원 입원 중에 전기경련치료를 받은 

환자들의 입원기록을 조사하여 전기경련치료의 효과에 대

하여 조사하였다. 또한 전체 환자 군에서 CGI-I 점수를 통해 

전기경련치료 결과가 좋은 군과 그렇지 않은 군으로 나누어 

두 군 간에서 유의한 차이를 보일 수 있는 환자의 특성에 대

하여 조사하였다. 마지막으로 전기경련치료 후 12개월동안의 

진료기록을 통하여 그 효과의 지속성에 대해서도 측정하였다. 

총 24명 중 15명(62.50%)이 CGI-I 점수상 치료 반응군에 속

할 수 있었으며 전기경련치료가 유의한 효과를 나타내었다

고 볼 수 있다. 이것은 전기경련치료가 치료 저항성 조현병 환

자의 치료에 유의한 효과를 보인다는 것을 시사한다.

전체 24명 환자군의 전기경련치료 이전과 이후의 CGI-S 점

수를 비교하였을 때 전기경련치료로 인하여 CGI-S 점수 1.96

±1.04점의 유의한 감소를 나타내었다. 또한 전기경련치료 직

후 측정한 CGI-I 점수가 1점 또는 2점에 속하는 치료 반응군

은 15명(62.50%)이었다. 본원에서의 이러한 치료성과는 항정

신병약물에 충분한 반응을 보이지 않는 조현병 환자의 치료에 

전기경련치료가 효과적인 부가 치료법이 될 수 있다는 것임

을 보여준다.

하지만 전체 24명 중 치료 불응군에 속한 9명(37.50%)의 환

자들에게는 전기경련치료가 좋은 효과를 나타내지 못했다. 이

들 중 3명의 환자는 전기경련치료가 끝난 직후에 기존에 투여

하고 있던 항정신병약물을 clozapine으로 바꿔 처방하였다. 

다른 2명의 환자들은 퇴원 후에도 외래 처방을 통해 전기경

련치료를 수차례 더 추가하여 시행받았다.

König와 Glatter-Götz25)은 항정신병약물에 치료저항성을 

보이는 13명의 조현병 환자들을 대상으로 6회에서 20회의 전

기경련치료를 시행한 결과 9명의 환자에서 안정적인 관해를 

보였다고 보고하였다. Chanpattana와 Sackeim26)의 연구에서

Table 2. ECT parameters in patients with schizophrenia 
Good 

responder (%)
Poor

responder (%) p-value

Sex Female 13 (54.17) 6 (25.00) 0.3256
Male 2 (8.33) 3 (12.50)

Duration <5 yrs 2 (8.33) 3 (12.50) 0.3256
≥5 yrs 13 (54.17) 6 (25.00)

Age (yrs) 10-29 04 (16.67) 5 (20.83) 0.4376
30-49 07 (29.17) 2 (8.33)0
≥50 04 (16.67) 2 (8.33)0

CPZE 780.67±416.85 693.33±218.86 1
Values are number of patient (%). ECT : Electroconvulsive ther-
apy, CPZE : Chlorpromazine equivalent dose

Mean CGI-S
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는 전기경련치료를 시행한 치료저항성 조현병 환자 253명 중 

138명(54.5%)에서 반응이 있었다. CGI-I 점수로 그 효과를 측

정한 Kristensen 등17)의 연구에서는 79명의 조현병 환자 중 66

명이 CGI-I 점수=1, 2점의 좋은 반응을 보였다. 이 연구들과 유

사하게 약물치료 저항성 조현병 환자들에서 전기경련치료가 

보이는 치료효과에 대해 시행한 국내연구는 없었다.

성별은 치료 반응을 예측하는 인자가 되지 못하였고 게다가, 

질병의 유병 기간에 따라서도 치료 반응에는 유의할 만한 차이

를 보이지 않았다. 79명의 조현병 환자를 대상으로 한 Kris-
tensen 등17)의 연구에서도 본 연구에서와 마찬가지로 성별과 

유병기간은 치료 반응에 유의할 만한 차이를 보이지 않았다. 

그리고 최근 악화된 기간과 시행한 전기경련치료의 횟수에 

따라서도 차이를 보이지 않았다. O’Connor 등27)의 연구에서

는 주요우울장애 환자 253명을 대상으로 전기경련치료를 시

행하였다. 나이에 따라서 45세 이하(79명), 45~64세(81명), 65

세 이상(93명) 3군으로 나누었는데 각각 70%, 89.8%, 90%의 

관해율을 보였으며 이는 통계적으로 유의하였다. 그러나 Kri-
stensen 등17)의 연구에서는 79명의 조현병 환자에게 전기경련

치료를 시행하였을 때 나이에 따라 치료 반응에 유의할 만한 차

이를 보이지 않았다.

본 연구에 포함된 대부분의 환자들은 전기경련치료를 통해 

CGI의 호전을 보였으며 전기경련치료로 인하여 악화된 환자

는 없었다. 전기경련치료 후 12개월이 지날 때까지 총 24명 중 

21명의 환자가 본원 외래를 방문하였으며 이들 중 3명에게는 

퇴원 후에도 추가적으로 전기경련치료를 시행하였다. 부가적

으로 본 연구자는 전기경련치료의 치료 반응군이 치료 불응군

보다 치료 후 12개월간의 외래 진료를 더 충실히 잘 했을 것이

라는 가설을 세워보았지만 이는 통계적으로 유의하지 않았다. 

추적 관찰을 하였을 때 12개월 간 본원 외래를 방문한 21명 중 

14명(66.67%)이 증상악화로 인한 재입원없이 약물치료로만 전

기경련치료의 효과를 유지하였다. 이들은 전기경련치료로 호전

된 CGI점수를 12개월이 지나도 그대로 유지하였고 치료 반응

군에 속한 12명중에는 7명(58.33%)이 약물치료로만 입원당시

에 받았던 그 상당한 효과를 유지하였다. 이러한 본 연구의 결

과는 전기경련치료가 기존의 약물 치료에 저항성을 보이는 정

신과 환자의 치료에 효과적인 생물학적 치료 수단으로 고려될 

수 있다는 주장을 뒷받침해준다. Hustig와 Onilov28)의 cohort 

연구에서 항정신병약물에 치료저항성을 보이는 27명의 조현

병 환자들에게 전기경련치료를 시행하였다. 그 결과 전기경련

치료시행 직후에 환자군 전체의 전반적인 CGI 호전을 보였고 

12개월의 이들 중 10명(37.1%)은 약물치료만으로 전기경련치

료의 효과를 유지하였고 17명(62.9%)은 재발하였다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 약물치료군을 포함

한 대조군을 설정하지 않고 전기경련치료 시행군으로만 연구

를 시행하였기 때문에 전기경련치료의 효과를 객관적으로 평

가하는 데 어려움이 있다. 둘째, 전기경련치료의 효과를 증상

에 따라 좀 더 세부적으로 평가하는 도구를 사용하지 못하고 

CGI 점수로만 평가한 한계가 있다. 셋째, 치료 반응군과 불응

군 간의 비교에 있어서 나이, 성별, 유병기간, 사용한 항정신

병약물의 chlorpromazine 등가용량을 제외한 질병의 재발 횟

수, 최근 악화된 기간, 기타 사회경제학적 척도 등 다른 변수들

을 고려하지 못하였다. 넷째, 본원의 입원기록과 외래기록을 

후향적으로 분석함으로써 다음과 같은 한계점이 발생하였

다. 기록의 미비와 전기경련치료 시행 방법의 일관성 부족으

로 인하여 전기경련치료시 사용한 전기 자극의 세기, 마취약

제의 종류, 부작용 등 다른 비교 가능한 여러 변인들에 대하

여 조사하지 못한 제한점이 있다.

결      론

본 연구는 기존의 약물치료에 저항성을 보이는 조현병 환

자에게 전기경련치료를 시행하였을 때 주목할 만한 효과를 나

타낸다는 것을 보여준다. 전기경련치료에 대한 반응과 관련이 

있는 요인에 대하여 알아보기 위하여 나이, 성별, 유병기간, 복

용한 항정신병약물에 대하여 비교해 보았으나 모두 관련이 

없는 것으로 보고되었다. 또한 본 연구는 전기경련치료를 받

은 환자들의 효과 지속성에 대하여 연구하였고 그 효과의 지

속성은 상당히 높았다.

향후 전기경련치료의 효과와 안정성, 치료 반응 예측인자에 

대한 보다 많은 대상자를 포함한 체계적인 연구가 활발히 시

행된다면 전기경련치료가 지금보다 더욱 조현병 환자의 치료

에 유용한 주요 생물학적 치료도구가 될 수 있을 것이다.
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