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서      론

성 불쾌감(gender dysphoria)은 Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, fifth edition(이하 DSM-5)에 

의하면 자신이 경험한 성이나 사회적인 성과 발현된 성 사이

에 불일치감에서 유래되는 불쾌감으로 정의한다.1) Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth edition 

진단기준에 의하면 성 정체성 장애(gender identity disorder)

로 분류하였으나 DSM-5에서는 정체성보다는 임상적 문제

로 자신의 성에 의해 느끼는 불쾌감에 초점을 두고 진단 기

준이 변화하였다.1,2) 

이전에 보고된 성 정체성 장애의 역학 연구는 소아의 경

우 남아와 여아의 비율이 7:1이고, 청소년기는 남녀 비율이 

1.4:1로 보고하였고,3) 성인에 있어서는 연구에 따라 남녀 비

율이 1:1에서 6.1:1로 나타났다.1) Bakker 등4)은 네덜란드 성

인을 대상으로 한 평생 유병률 조사에서 남자는 1:12000이었

고, 여자는 1:30000으로 보고하였다.

성 불쾌감 장애를 갖는 청소년의 31%가 불안 장애, 6%에

서는 기분 장애, 23%의 아동들은 파괴적 장애가 공존하고,5) 

Terada 등6)의 일본 연구에서는 성인은 18% 정도가 동반 정

신병리를 갖는 것으로 보고되었다. 성 불쾌감 환자들은 성전

환 치료를 받기 이전에 자살사고나 자살시도 자살위험도가 

증가한다. 성 불쾌감 청소년의 자살시도율은 20~40% 정도

이며 성 불쾌감이 없는 청소년에 비해 2~6배 정도 더 높다.7)

본 연구자들은 소아청소년 시기부터 시작된 중증 기분조

절 장애(severe mood dysregulation)와 자살사고를 동반한 

성 불쾌감 환자에서 전기경련치료를 통해 치료를 경험하였

기에 이에 증례보고를 하고자 한다.

　

증      례

25세 남자로 초등학교 4학년 무렵 시작된 여자가 되고싶

다는 강렬한 소망, 자신의 생물학적 성에 대한 불쾌감, 자살

사고, 감정조절의 어려움을 주소로 ◯◯대학교병원에 입원

하였다. 

환자는 초등학교 5학년 때 병균이 옮을 것 같은 오염강박

사고로 손을 자주 씻고 청결에 집착하며, 질문에 대해 확인을 

하는 강박증상으로 개인 정신건강의학과 병원에서 외래 치

료를 시작하였다. 머리를 기르고 여자처럼 목소리를 내는 등 

남들과 다른 모습 때문에 친구들로부터 따돌림 등 또래관계

의 어려움으로 중학교 1학년 때 중퇴하였다. 이후 집안의 물

건을 부수고 화를 내는 등 공격적인 모습을 보였고 부모와 
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빈번한 마찰이 있어 부모에 의해 반강제적으로 청학동에서 

생활하기도 하였다. 환자는 사춘기에 성적인 관심이 증가하

여 빈번한 자위행위를 하였는데, 당시 남자의 성기로 즐거움

을 얻는 행동이 자신이 생각하는 성과 다른 남자의 모습이라

고 여겨 성적인 정체성에 대한 혼란이 심해졌다. 집에서는 지

속된 감정과 분노 조절의 어려움으로 부모님과 갈등이 지속

되어 경기도의 개인 정신건강의학과에서 수개월간 입원치료

를 하기도 하였다. 

환자는 2012년 12월 4일 호르몬 치료 및 성전환수술에 대

한 평가를 위하여 본원 산부인과에 방문하였고, 이와 관련된 

정신건강의학적 평가를 위해 협진 의뢰되었다. 환자는 내원 

당시 감정조절의 어려움, 자살사고 등의 증상을 보였다. 본과

에서는 paroxetine 60 mg, quetiapine 12.5 mg을 도입하였으

나 경과에 호전이 없어 fluoxetine으로 변경하여 40 mg까지 

사용하였다. 이 기간 동안 산부인과에서 남성 호르몬 억제제

인 triptorelin acetate 3.75 mg을 근육주사로 호르몬 치료를 

하던 중 자살사고가 악화되어 2013년 4월 22일 본원 보호병

동에 첫 입원하였다. 입원 이후로 자신의 여성성을 잃어버릴 

것 같다며 남자 환자와 치료진의 몸을 만지거나 폭언을 하였

다. 또한 감정 조절의 어려움에 따른 공격적인 행동으로 빈번

히 치료적 강박을 시행하기도 했으나 특별한 효과를 보이지 

않았다. 입원 중 환자는 risperidone 4 mg, lithium 1800 mg 

사용 후 약간의 호전된 상태로 거역 퇴원을 하였다. 하지만 

환자는 퇴원 이후로도 지속적으로 빈번한 자살사고를 보이

며, 기분조절에 어려움을 보이며 공격적인 말과 행동이 지속

되어 2013년 7월 31일 본원 보호병동에 재입원을 하였다. 

환자는 신체적으로 173 cm의 키에 머리카락을 목 부분까

지 길렀으며, 체중 102.1 kg, body mass index 34.08로 중등

도 비만의 상태였다. 입원 당시 환자는 머리를 어깨 귀밑까지 

기른 단발머리를 하고, 여자와 같은 목소리를 내며, 분홍색 

모자가 달린 티셔츠와 트레이닝 바지를 입고 있었다. 정신상

태검사에서 기분은 우울하고 자살사고와 함께 심한 불안감

이 관찰되었다. 또한 허무사고, 의욕감소, 낮은 자존감을 보

였지만 전반적인 인지기능과 판단력은 유지되어 있는 상태

였다. 또, 자신의 성별로 인한 불쾌감, 여성이 되고싶다는 강

렬한 열망을 호소하였다. 뇌 자기공명영상, 뇌파검사 및 심전

도 검사에서 이상소견은 관찰되지 않았다. 심리검사에서 Ko-
rean-Wechsler Adult Intelligence Scale로 추정한 환자의 

지능은 전체지능 91(언어성 지능 93/동작성 지능 90)로 평가

되었다. 

병동 경과에서 치료진이나 다른 환자에게 하루에 한두 번 

이상 과민한 모습을 보이며 감정조절의 어려움을 보였고, 자

살사고도 지속되었다. 과거력상 다양한 약물 치료에도 효과

를 보이지 않았고, 성 불쾌감과 동반된 감정조절의 문제와 지

속적인 자살사고가 있어 전기경련치료를 권유하였고, 보호

자와 환자의 동의 하에 2013년 8월 13일부터 주 3회 전기경

련치료를 시작하였다. 경련의 역치에 영향을 미칠만한 lith-
ium과 risperidone을 경련에 대한 영향이 적은 quetiapine로 

변경하여 800 mg 사용하였다.8) 

전기경련치료를 시행하기 30분 전에 구강 내 분비물 감소

를 위하여 atropine 0.5 mg을 근육주사 하고 특수치료실에서 

방에서 3인 이상의 의사와 간호사가 입회하였으며,9) 양측 전

두부에 전극자극을 시행하였다. 초기 전압은 110 mV로 시

행하였으며, 최대 전압은 125 mV였다. 환자는 전기경련치료 

시행 이후 간질 후 시기(postictal period)에 생체 징후(vital 

sign)는 안정적이었고 신체적으로 큰 문제는 없었다. 환자는 

총 12회의 전기경련치료를 시행하였고, 약물은 치료 초기에 

사용하던 quetiapine 800 mg을 유지하였다. 전기경련치료 시

행 이후 마지막 병동 생활 관찰에서 치료진과 다른 환자에게 

순응적인 모습을 보이며 마찰 없이 입원 38일에 퇴원하였다. 

입원시와 퇴원 전일 확인한 각종 척도 검사상 우울감, 불안, 

자살사고에서 호전을 보였으나 성 불쾌감과 관련된 항목에

서는 변화가 없었다. 퇴원시의 Global Assessment of Func-
tioning Scale 점수는 55점이었다(표 1). 본 증례는 환자의 치

료에 관하여 증례보고됨을 환자 및 보호자에게 공지하고 서

면으로 동의를 받았다. 

고      찰
 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

fifth edition에 의하면, 성 불쾌감은 표현된 성과 사회적으로 

얻어진 성에서의 현저한 불일치, 현재의 성에서 벗어나고 싶

은 강렬한 욕구, 다른 성의 특징을 갖고 싶어하는 강렬한 욕

구, 반대편 성이 되고 싶은 강렬한 욕구, 다른 성으로 다루어

지고 싶은 강렬한 욕구, 다른 성의 감정이나 반응을 갖는 강

렬한 신념 등 6가지 항목 중 2가지 이상이 해당하는 경우 진

단할 수 있다.1) 본 증례의 경우 스스로가 여자라고 생각하는 

Table 1. Depression, suicide & gender dysphoria scale change

At admission At discharge

HAS 24 6
HAM-D 42 7
BDI 54 8
RSIQ10) 78 17
GIQ11) 23 21

HAS : Hamilton Anxiety Scale, HAM-D : Hamilton Depression 
Rating Scale, BDI : Beck Depression Inventory, RSIQ : Reynolds 
Suicide Ideation Questionnaire, GIQ : Gender identity/gender 
dysphoria questionnaire for adolescents and adults
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성적 불일치, 여자로 다루어지고 싶은 강렬한 욕구, 머리를 

기르고 여자 옷을 입는 다른 성의 특징을 갖고 싶어하는 강

렬한 욕구, 여자가 되고 싶은 강렬한 욕구 등을 보였다.

성 불쾌감이 있는 환자들에서 다른 정신건강의학과 공존 

질환의 동반 비율이 높았고,5) Hepp 등12)은 성 불쾌감 환자

에 있어 동반 질환으로 불안 장애가 25%, 기분 장애가 12% 

정도로 보고하였으며 기분 장애 중 가장 흔한 질환은 주요우

울장애로 보고하였다. 또한 Bodlund와 Kullgren13)은 성 불

쾌감 환자에 대한 장기간 연구에서 동반된 정신과적 질환과 

정신적 불안정이 예후에 좋지 않은 인자로 보고하였다. 중증 

기분조절 장애(severe mood dysregulation)는 사춘기 이전

에 발생하는 만성적이고 심하며 과각성 증상이 있는 비삽화

적 과민성을 특징으로 하는 질환이다. Leibenluft 등14)은 중

증 기분조절 장애의 진단기준을 비정상적인 기저 기분, 과각

성과 분노 발작 등이 최소 주에 3회 이상 관찰되는 것으로 진

단을 제안하였다(표 2). 상기자의 경우 초등학교 무렵 시작된 

기분조절의 문제와 분노 폭발, 과각성 등의 증상을 보이며 1

년 이상 성인기까지 지속된 점, 집, 학교, 또래 관계에서 문제

를 보였던 점을 고려할 때 상기 환자를 중증 기분조절 장애

로 볼 수 있다. DSM-5에서는 이와 유사한 진단으로 양극성 

장애의 과도한 진단을 피하고자 파괴적 기분조절 장애(dis-
ruptive mood dysregulation disorder)라는 진단명이 새롭게 

추가되었다.1) 가장 큰 차이점은 중증 기분조절 장애(severe 

mood dysregulation)에는 부가적으로 과각성(hyperarousal) 

증상을 요구하고 있다. 본 증례 환자는 안절부절못함(rest-
lessness), 사고 비약(flight of idea), 압출 언어(pressured spe-
ech) 등의 과각성 증상이 만성적으로 존재하였다. 과각성 증

상이 양극성 장애의 증상과 유사하지만, 본 증례 환자의 현 

병력상 경조증 및 조증 병력이 없었고, 양극성 장애를 시사할 

만한 기분 변화가 명확하게 구분되는 시기가 없다는 점에서 

양극성 장애를 배제하였다. 

청소년에 있어 성 불쾌감이 있는 청소년들은 그렇지 않은 

청소년에 비해 자살률이 2배에서 6배 정도 높고,15-17) 이들 중 

20~40%는 자살을 시도하기도 한다.18,19) Terada 등6)은 성 불

쾌감을 가지고 있는 사람의 경우 그 중 72%가 자살사고를 경

험하였으며, 자살을 포함한 자해의 평생 유병률 역시 31.8% 

정도로 높다고 보고하였다. 상기 증례의 경우도 Hamilton’s 

Rating Scale for Depression 42점의 만성적인 우울감과 Reyn-
olds Suicide Ideation Questionnaire 78점으로 높은 수준의 자

살사고가 지속되었으나 여러 약물 치료로도 효과가 없었다.

전기경련치료는 주요우울장애나 양극성 장애의 치료 가

이드라인에 따르면 약물치료-저항성 증례나 심각한 증상이

나 자살사고를 경험하는 증례에서 치료의 한 방법으로 제시

되고 있다.20) 또한 전기경련치료는 조증 삽화나 양극성 우울

증의 치료에 가장 높은 효과를 나타내었다.9) 본 증례의 경우 

선택적 세로토닌 재흡수 억제제(selective serotonin reuptake 

inhibitor), 항정신병제(antipsychotics), 그리고 기분 조절제

(mood stabilizer) 등을 도입하기도 하고, 다양한 정신과적 

약물을 충분한 기간 동안 높은 용량 사용하였으나 효과를 

보이지 않아 약물치료-저항성 환자로 판단되었다. 또한 자

살사고와 같은 응급증상이 지속되어 이에 대한 치료의 방법

으로 전기경련치료를 시행하였고, 이후 기분 증상 및 자살사

고의 유의미한 호전을 보였다.

성 불쾌감은 우울, 자살사고, 불안 등 유의미한 공존 정신

질환을 동반하고, 그와 관련된 일상 생활에서의 기능 장애, 

대인관계 및 사회적 활동에 장애를 갖는 경우가 많다.4) 또한, 

소아나 청소년 시기에 성 불쾌감을 경험하는 경우 성적저하, 

또래관계의 어려움 등으로 결국 등교거부까지 이르는 경우

Table 2. Criteria of severe mood dysregulation*

A. �Abnormal mood (anger or sadness) present at least one-half of the day most days and of sufficient severity to be  
 noticeable by people in the child’s environment (e.g., parents, teachers, peers).

B. �Markedly increased reactivity to negative emotional stimuli. For example, the child responds to frustration with temper  
 tantrums, verbal rages, and/or aggression toward people or property. Such events occur, on average, at least three  
 times/week for the past 4 weeks.

C. Hyperarousal, as defined by at least two of the following :
Insomnia
Physical restlessness
Distractibility
Racing thoughts or flight of ideas
Pressured speech
Intrusiveness

D. �The symptoms are severe in at least in one setting ; in addition, there are at least mild symptoms (distractibility, intrusiveness)  
 in a second setting.

* : Adapted from Leibenluft et al. Am J Psychiatry 2003;160:430-437 with permission14)
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가 많다. 성 불쾌감 환자에서 학업의 중단은 성인기에 있어 

자살사고와 밀접한 연관이 있다는 보고가 있다.6) 이들은 성

전환 시도 중에도 또한 자살사고를 경험하는 비율이 높으며, 

자살시도를 하는 경우도 동일 연령의 사람에 비해 빈번하다.7) 

성 불쾌감 환자의 성전환수술시 충분한 정신건강의학과적 

평가와 아울러 동반된 정신병리에 대한 치료가 중요하다. 대

한비뇨기과협회에서 지정한 성전환수술의 가이드라인에 의

하면, 성전환수술 이전에 반드시 정신건강의학과적 문제가 

없을 것을 기준으로 삼고 있다. 또한, 호르몬 치료 과정에서 

환자가 기분 증상을 경험하는 경우가 많기 때문에, 이에 대

한 적절한 평가가 중요하다.21) 

결      론

어려서부터 지속된 성 불쾌감이 있는 25세 남자는 중증 

기분조절 장애, 만성적인 자살사고를 보였으며 전기경련치

료에 증상의 호전을 보였다. 성 불쾌감을 가진 환자의 경우, 

우울증과 자살사고의 위험성 등 정신과적 공존질환을 가지

는 경우가 많아 이에 대한 적극적인 정신과적 개입이 필요

하다. 상기 증례의 경우처럼 약물에 지속적인 저항성을 가진 

경우나 응급적인 상황인 경우 전기경련치료를 고려해 볼 수 

있다. 아직까지 우리나라는 소아나 청소년, 또한 성인에 있

어서의 성 불쾌감 환자에 대한 조사가 전무한 실정이다. 향

후 조사를 통해 우리나라 성 불쾌감 환자의 유병률 및 동반

된 정신병리 등에 대한 면밀한 평가가 이루어져야 한다, 또

한 성전환수술시 정신과적 적극적인 개입을 통한 정동 문제, 

자살사고 등에 대한 법적 보호 장치의 마련이 필요할 것으로 

여겨진다. 

중심 단어 : 성 불쾌감·자살사고·중증 기분조절 장애·

전기경련치료.
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