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서      론

전기경련치료는 우울증과 조현병, 양극성장애 등에 효과

적인 치료법으로 알려져 있으며,1-8) 또한 긴장증,9,10) 자살 위

험성,11-14) 식이거부,15,16) 자해행동17,18) 등 정신건강의 응급 및 

위기 상황에서 다른 치료법에 비하여 신속한 효과를 보이는 

유용한 중재 서비스로 국제적으로 인정되고 있다.10,19,20) 그러

나 대중 매체와 더불어 수많은 인터넷 사이트에서는 여전히 

부정적 인식에 근거한 사회적 편견을 조장하고 있는 것이 현

실이다.21,22) 국내 약물치료 지침서에서도 일부 급성 및 응급 

상태에서는 전기경련치료를 최우선 또는 일차 전략으로 추

천하고 있지만, 일반적으로는 약물 치료 등의 다른 치료들을 
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Objectives   This study examined the satisfaction of patients who had undergone electroconvul-
sive therapy to provide important information for improving the social misunderstanding about 
electroconvulsive therapy, to increase the effectiveness of treatment, and make a decision of ef-
fective treatment.

Methods   A questionnaire survey was conducted to determine the satisfaction, adverse effects, 
attitudes, and experiences toward electroconvulsive therapy in patients at 2 to 4 weeks after fin-
ishing an acute course of electroconvulsive therapy in three psychiatric hospitals.

Results   There were 85 respondents (38 males), whose average age was 42.0±13.6 years and 
average illness duration was 12.8±8.9 years. Fifty-two patients (61.2%), 19 (22.4%), 8 (9.4%), and 
6 (7.1%) were diagnosed with schizophrenia, major depressive disorder, bipolar disorder, and 
other mental disorders, respectively. The average session number for acute electroconvulsive 
therapy was 12.6±6.0 sessions, and 61 patients (71.8%) had received maintenance electrocon-
vulsive therapy. Among the respondents, 60.0% reported that they were satisfied with the elec-
troconvulsive therapy. Satisfaction was similar according to sex, age, diagnosis, electrode place-
ment, and use of anesthetic agents. Forty-three (53.8%) patients experienced memory 
impairment during acute electroconvulsive therapy.

Conclusion   This study showed that patients who received electroconvulsive therapy were gen-
erally satisfied with the treatment and that memory impairment should be detected early and 
managed promptly. Follow-up studies with a large number of subjects and variables will be 
needed to determine the predictive factors affecting satisfaction toward electroconvulsive therapy.
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먼저 사용한 후 전기경련치료를 마지막 치료방법으로 사용

한다는 인식이 지속되고 있다.23-25) 

20세기 후반부터 근거 기반 의학의 개념이 도입되면서 정

신의학 영역에서도 질병 및 치료에 대한 의사 결정 과정에 

환자의 참여가 중요해졌고, 환자의 의견을 진료 지침에 반영

하는 것이 필요하게 되었다.26-29) 이미 정신질환의 치료 효과 

및 결과는 환자의 치료에 대한 긍정적인 태도 및 만족도와 연

관이 있는 것으로 알려져 있다.28,30-33) 이에 따라 전기경련치

료의 방법이나 과정에 대한 환자들의 지식, 태도, 경험에 관한 

연구가 관심을 받게 되었다.22,34-36) 문헌에 따르면 이미 1947년

에 치료자가 환자에게 전기경련치료에 대하여 상세한 정보를 

제공하는 것이 환자에게 치료 과정과 효과 면에서 긍정적인 

경험이 되었다는 보고가 있었고 이후에도 비슷한 결과들이 

보고되고 있다.21,37) 전기경련치료를 경험한 환자들의 만족도

는 전기경련치료를 고려하고 있는 다른 환자와 보호자들이 

치료 방법을 선택할 때나 전기경련치료의 결과를 평가할 때 

중요한 요소이고 전기경련치료의 전반적인 질적 향상에도 

기여하는 것으로 보고되고 있다.38,39)

전기경련치료의 효과에 대하여 환자들은 대체로 긍정적인 

태도를 나타내고는 있지만,40-47) 전기경련치료 후에 환자의 

만족도를 평가하기 위해서는 고려해야 할 점들이 많다.38) 일

반적으로 치료에 대한 환자의 만족도에는 의료진에 대한 신

뢰감, 진단과 치료에 대한 완벽한 정보, 개별적인 치료 계획

의 참여 정도 등이 중요한데,32,48-50) 전기경련치료의 경우에는 

공포감 여부, 기억력 저하, 위험성과 통증 유발에 대한 인식 

등이 추가되어야 한다.46,51,52) 그리고 전기경련치료에 대한 만

족도 조사는 조사 당시의 인지기능 및 기분, 병식의 변화 등

에 의해 영향을 받을 수 있어서 평가 시점과 연구 방법에 따

라 결과가 다르게 나타날 수 있다.38) 의료진을 대상으로 실시

한 연구에서도 직종에 따라 전기경련치료에 대한 태도에 차

이를 보이는데, 의사 및 간호사들이 심리학자 및 사회사업가

보다 전기경련치료에 대해 더 긍정적인 태도를 갖고 있었다. 

즉, 전기경련치료에 대한 실질적인 경험과 지식이 많을수록 

더 긍정적인 태도를 보인다는 것이다.53,54) 이는 환자들을 대

상으로 한 연구에서도 사전 정보의 적절성에 따라서 만족도

의 차이가 나타난다는 결과와 동일하다.55)

지금까지의 연구들을 살펴보면, Obbels 등8)은 전기경련치

료와 관련한 불안은 약 14~75%의 환자들에서 관찰되며, 이

러한 불안감과 두려움은 마취와 전기의 사용, 대기 시간, 전

기경련치료의 과정뿐 아니라 기억장애와 뇌 손상까지 연관

이 있는데, 약물과 교육, 상담, 정보 등을 제공하면서 개인적

으로 관심을 두고 안심시킴으로써 중재할 수 있다고 하였

다.56) 평가도구에 따라 다르지만 전기경련치료를 받은 환자

들의 만족도는 62.6~85.5%로 보고되고 있으며,47,57,58) 차후에

도 다시 전기경련치료를 받겠다는 환자는 36~98%에 이르고 

있다.59)

본 설문 조사 연구는 전기경련치료를 받은 환자들을 대상

으로 전기경련치료에 대한 만족도 및 부작용, 태도, 경험 등

을 조사함으로써 전기경련치료의 유효성과 안정성을 재확인

하고, 향후 전기경련치료에 대한 의사 결정 과정에 영향을 줄 

수 있는 요인들을 파악하고자 하였다. 

방      법

대  상

본 연구는 다기관 전향적 설문조사 연구로 동국대학교 일

산병원 및 계명대학교 동산병원, 대동병원에서 정신장애의 

치료를 목적으로 전기경련치료를 받은 환자들 중에서 전기

경련치료에 대한 만족도 조사의 취지를 이해하여 서면 동의

서를 제출하고 설문지에 응답한 환자들을 대상으로 하였다. 

설문지 조사는 대상자 개인별로 급성기 전기경련치료를 종

료한 이후 2~4주의 경과 시점에서 시행하였다. 본 연구는 두 

병원의 연구윤리심의위원회에서 각각 승인을 받아 진행하였

으며, 대동병원에는 연구윤리 심의위원회가 설치되어 있지 

않아서 동국대학교 일산병원에서 함께 승인을 받았다(동국

대학교 일산병원; #2020-04-009-003, 계명대학교 동산병

원; #2019-10-028-001).

설문 조사

본 연구를 위한 설문은 연령 및 성별, 교육, 결혼, 직업 등

의 인적 정보와 함께 Goodman 등38)이 개발한 환자 만족도 

조사(Patient Satisfaction Survey, 이하 PSS)와 전기경련치료

와 관련한 부작용, 태도, 경험 등에 대한 참고문헌들44,60,61)을 

검토하여 문항을 구성하였다. 

PSS는 전기경련치료에 대한 전반적, 결과, 치료진, 교육, 

시행 느낌 등 다섯 가지 차원의 만족도를 평가하는 총 44문

항으로 구성되어 있으며, 각 문항별로 ‘확실히 잘못임’, ‘대체

로 잘못임’, ‘불확실함’, ‘대체로 사실임’, ‘확실히 사실임’의 응

답 중에서 선택하도록 되어있다. Haq 등57)은 문항별로 각각 

1~5점으로 채점하도록 하였으며, 그 중에서 27개의 문항은 

긍정 문항, 17개의 문항(3, 6, 9, 10, 11, 14, 15, 16, 18, 28, 31, 

32, 35, 39, 40, 42, 44번)은 부정 문항으로 분류하여 역채점

하여 합계 점수를 산출하였다. 따라서 개인별로 합계 점수는 

44~220점의 범위에 있으며, 만족도의 절단점은 132점이었으

며 그 이상은 만족, 이하는 불만족으로 판단하였다. 본 연구

에서도 Haq 등57)이 계산한 방식을 참고하여 17개의 부정 문
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항들을 역채점하고 합산하여 PSS의 합계 점수로 산출하였

다. 그 외에 전기경련치료와 관련한 부작용, 태도, 경험 등에 

대한 설문들은 연구자들마다 다르게 구성되어 있어서 많은 

참고문헌들을44,60-63) 검토하여 구성하였으며, 각 문항은 ‘예’, 

‘아니요’, ‘모르겠음’으로 응답하도록 하여 각 문항의 응답률

로 평가하였다. 

통계 분석

본 연구에 참여한 대상자의 인구학적 정보 및 임상 정보는 

전자의무기록(electronic medical record)을 통하여 수집되

었다. 성별, 연령, 교육수준, 결혼, 직업 등의 인구학적 정보와 

PSS, 전기경련치료에 대한 부작용, 태도, 경험 등에 대한 설문 

자료들을 정리하여 자료의 특성에 따라 t-test와 chi-square 

test, one-way ANOVA 등의 기술적 통계를 사용하였다. 모

든 통계 분석의 유의 수준은 0.05였으며, 분석은 공개 소프트

웨어인 R version 4.02로 이루어졌다(R Core Team, 2013: R: 

A language and environment for statistical computing. R 

Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria).

결      과

인구학적 정보

연구 대상자는 85명(남; 38명, 여; 47명)이었다(표 1). 평균 

연령은 42.0±13.6세(남; 41.0±13.2, 여; 42.7±13.9)로 남녀 

간에 통계적인 차이는 없었다. 교육 수준은 평균 14.0±2.7년

으로 고등학교 졸업 이상의 수준이었다. 정신질환의 유병기

간은 평균 12.8±8.9년(조현병; 14.4±9.0년, 주요 우울장애; 

7.0±6.1년, 양극성장애; 10.5±5.3년)이었다. 진단은 조현병 

52명(61.2%), 주요 우울장애 19명(22.4%), 양극성장애 8명

(9.4%), 파킨슨병 1명(1.2%)의 순이었다. 

전기경련치료의 지표 

세 병원에서 전기경련치료에 사용한 기기는 Mecta사의 

5000Q(MECTA Corp, Lake Oswego, OR, USA)로 동일하

였으며, 급성기 전기경련치료의 세션 빈도는 주 3회로 시행

되었다. 전기경련치료를 시행하기 위한 주된 적응은 약물 등 

기존 치료의 효과가 충분하지 않았기 때문이었으며, 환자가 

원해서 시행한 경우도 일부 있었다. 개별 환자에 대한 전기

경련치료의 시행 여부는 각 병원에 설치된 특수치료협의체

에서 승인을 받았다. 전체 85명 환자에 대한 전기경련치료의 

지표들은 표 2에 정리하였다. 양측성 또는 단측성 전극 위치

를 사용한 환자 수는 각각 56명(65.9%)과 29명(34.1%)이었

다. 급성기 전기경련치료의 평균 세션 수는 12.6±6.0회로, 

조현병 환자의 평균 세션 수는 13.3±5.9회, 주요 우울장애는 

12.3±7.0회, 양극성장애는 10.8±4.5회로 진단별 차이는 없

었다. 급성기 전기경련치료의 종료 후에 유지 전기경련치료

를 시행한 환자는 61명(71.8%)이었다. 마취유도체로 펜토탈

을 사용한 경우는 50명(58.8%)이었으며, 프로포폴은 35명

(41.2%)이었다. 

Table 1. Demographic profile of participants treated with ECT 
(n=85)

Sex (F) 47 (55.3)

Age (yr) 42.0±13.6
Duration of illness (yr) 12.8±8.9
Education (yr) 14.0±2.7
Marital status

Married 25 (29.4)

Un-married 57 (67.1)

Divorced 2 (2.4)

Etc 1 (1.2)

Occupation
Student 4 (4.7)

No job 48 (56.5)

Housekeeper 12 (14.1)

Job 11 (12.9)

Etc 10 (11.8)

Diagnosis
Schizophrenia 52 (61.2)

Major depressive disorder 19 (22.4)

Bipolar disorder 8 (9.4)

Parkinson’s disease 1 (1.2)

Etc 5 (5.9)

Data are presented as n (%) or mean±SD. ECT: Electroconvul-
sive therapy

Table 2. Profile of ECT parameters in participants (n=85)

Electrode placement
Bilateral 56 (65.9)

Unilateral 29 (34.1)

Mean session number
Total 12.6±6.0
Schizophrenia 13.3±5.9
Major depressive disorder 12.3±7.0
Bipolar disorder 10.8±4.5
Others 10.2±4.5

M-ECT
Yes 61 (71.8)

No 24 (28.2)

Anesthetics
Pentothal 50 (58.8)

Propofol 35 (41.2)

Data are presented as n (%) or mean±SD. M-ECT: Mainte-
nance electroconvulsive therapy
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전기경련치료에 대한 만족도

PSS로 평가한 전기경련치료에 대한 만족도의 평균 합계 

점수는 147.2±25.1점이었으며, Haq 등57)이 제시한 절단점을 

기준으로 만족에 해당하는 환자는 51명(60%)이었다. PSS의 

전체 문항별 반응 분포는 “대체로 사실임”과 “불확실함”의 

경계를 기준으로 그림 1에 정리하였다. 문항별 반응 중에서 

“불확실함”을 중립적인 반응으로 간주했을 때, 거의 모든 문

항에서 “대체로 사실임”과 “확실히 사실임”의 반응 즉 긍정

적인 답변이 더 많았다. PSS의 전체 합계 점수와 5차원의 항

목별 합계 점수는 진단별로 유의한 차이는 없었으며(표 3), 

그 외에도 연령, 진단, 전극위치 및 마취유도제 간에는 모두 

통계적으로 유의한 차이는 없었다. PSS의 문항 중에서 Sien-

aert 등59)이 제시한 바와 같이, 구체적으로 전기경련치료의 

만족도에 해당하는 문항으로 “전기경련치료를 받게 되어서 

좋았다(Glad).”, “내 주치의가 향후에 전기경련치료를 추천한

다면, 나는 전기경련치료를 받을 것이다(Again).” 및 “전기

경련치료 결과에 매우 만족한다(Satisfied).”의 세 문항에 대

한 만족도 분포는 그림 2에 정리하였다. 

전기경련치료에 대한 부작용, 태도, 경험

전기경련치료에 대한 부작용, 태도, 경험에 대한 설문 결과 

대부분의 문항에서 부작용이 적거나 전기경련치료에 대하여 

긍정적인 태도와 경험을 보였으나, 기억장애의 부작용을 경

험한 경우가 53.8%로 다른 부작용에 비해 많았다(표 4).

고      찰

본 연구에서 전기경련치료에 대한 환자들의 만족도는 전

반적으로 긍정적인 경향을 보였으며, 전기경련치료에 대한 

부작용, 태도, 경험 면에서도 대체로 긍정적인 응답이 많았

다. 전기경련치료에 대한 만족도는 성별, 연령, 진단, 전극위

Table 3. Mean scores of Patient Satisfaction Survey in partici-
pated patients

Male 
(n=38)

Female 
(n=47)

Total 
(n=85)

p-value

General (11)* 38.9±8.0 38.9±8.1 38.9±8.0 0.980
Result (10) 34.3±6.8 33.4±6.5 33.8±6.6 0.523
Staff (7) 24.7±6.0 23.4±7.6 24.0±7.0 0.369
Education (8) 26.5±5.2 26.1±5.9 26.3±5.6 0.768
Feeling (8) 24.5±6.0 24.2±7.0 24.3±6.6 0.810
Total (44) 149.0±24.6 145.9±25.6 147.2±25.1 0.581

*: Numbers of items

Fig. 1. Proportions of participants who endorsed to each option in Patient Satisfaction Survey. The bars were aligned at the border be-
tween response 3 (not clear) and response 4 (generally true). Responses above the orange line indicate satisfaction toward electrocon-
vulsive therapy.
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Fig. 2. Patients’ responses (%) to 3 satisfaction items in PSS. 
Glad: “I am glad that I received ECT”; Again: “If my doctor recom-
mended ECT in the future, I would choose to have ECT again”; 
Satisfied: “I am very satisfied with the results of my ECT treat-
ment”; 1, definitely false; 2, false; 3, unsure; 4, true; and 5, defi-
nitely true. ECT: Electroconvulsive therapy, PSS: Patient Satisfac-
tion Survey.
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치 및 마취유도제 간에는 각각 통계적으로 유의한 차이는 없

었다. 다만, 응답자의 반수 이상(53.8%)에서 기억장애의 부작

용을 보고하였다. 

전기경련치료를 받은 환자들의 만족도를 평가하는 표준화

된 평가 척도는 아직 마련되어 있지 않다. 따라서 전기경련치

료의 만족도에 대한 조사들은 많지 않으며 연구자들에 따라 

조사 항목에 차이가 있다. 본 연구에서 만족도를 평가하기 위

하여 사용한 PSS는 전기경련치료에 대한 광범위한 태도와 

일부 증상 자체를 평가하는 도구로 개발되었으나 국제적으

로도 아직 표준화되지는 않았다.38) 본 연구에서 산출된 PSS의 

평균 합계 점수 147.2±25.1점은 PSS를 사용한 본 연구진의 

선행 연구64)에서 보고한 144.3±24.7점, Sienaert 등55)이 보고

한 153.4±16.3점, Haq 등57)이 보고한 142.0±26.3점과 비슷

하였으며, 연령 및 성별에 따른 만족도의 차이는 없었다. 본 

연구의 PSS 합계 점수가 Haq 등57)이 PSS의 분석에서 절단

점으로 제시한 132점보다 높아서 전반적으로 만족도가 높은 

것으로 해석하였다. 

본 연구에서 전기경련치료에 만족한 환자의 비율은 Haq 

등57)이 제시한 절단점을 기준으로 하면 60.0%(51명)에 해당

하며, Haq 등57)이 보고한 62.6%(163명 중 102명)와 비슷하였

다. Maguire 등58)은 전기경련치료를 받은 환자 중에서 81.0% 

(42명 중 34명)가 유용하였다고 보고하였으며, Brown 등47)은 

급성기 전기경련치료를 받은 1089명을 대상으로 자체 개발

한 13항목의 만족도 설문을 사용한 연구에서 85.5%의 환자

에서 유의한 이득 또는 호전이 있었으며, 전기경련치료의 만

족도는 우울증의 호전 및 정서적 문제의 감소와 강한 연관성

이 있다고 보고하였다. Sienaert 등59)은 PSS 항목 중에서 구체

적으로 치료 만족도에 해당하는 항목으로 “전기경련치료를 

받게 되어서 좋았다(Glad).”, “내 주치의가 향후에 전기경련치

료를 추천한다면 나는 전기경련치료를 받을 것이다(Again).” 

및 “전기경련치료 결과에 매우 만족한다(Satisfied).”의 세 항

목(내적 합치도 크론바하 계수 α=0.88)만 별도로 분석하여 

각각 73%, 58%, 58%의 만족도를 보였으며, 주요 우울장애 

환자를 대상으로 다중 회귀 분석을 통하여 우울 증상의 변

화와 기저 상태에서 정신병적 증상이 없는 경우를 만족도의 

예측 요인으로 제시하였다. 본 연구에서도 세 항목에 대하여 

“대체로 사실임”과 “확실히 사실임”의 응답을 합하면 각각 

62.4%, 60.0%, 47.1%로 긍정적인 만족도를 보였다.65) 정신질

환을 가진 환자들이 장기간의 약물치료에 순응도가 떨어졌

거나 치료적 반응이 충분하지 않아서 만성적으로 정신 증상

에 시달렸을 것이라고 가정한다면, 전기경련치료로 심각한 

부작용이 없이 신속하게 추가적인 정신 증상의 호전을 경험

하게 되어 만족도가 높아졌을 것으로 판단된다. 이러한 긍정

적인 경험을 통해서 향후에 환자들이 증상 악화 등으로 다시 

전기경련치료를 권유받았을 때 쉽게 동의하는 것으로 추정

할 수 있다.47,59)

Table 4. Proportions of participants endorsed to attitude toward ECT (%)

Items Yes No Don’t know

Adverse effects
Have you had any adverse effects? 38.8 50.0 11.2
Did you have headache? 43.8 52.5 3.8
Did you have muscle pain? 38.8 60.0 1.3
Did you have poor appetite or nausea? 26.2 66.2 7.5
Did you have short-lived confusion? 40.0 50.0 10.0
Did you have memory impairment? 53.8 37.5 8.8

Attitude
ECT is best restricted to a treatment of last resort. 39.5 46.1 14.5
I am glad that I/my relative received ECT. 67.5 20.8 11.7
I will advise my relative to receive it if recommended by a doctor. 61.0 26.0 13.0
I will receive it again if recommended by a doctor. 62.3 24.7 13.0

Experience
Do you feel ECT has been beneficial? 59.0 24.4 16.7
Do you feel ECT has been more effective than drugs? 54.5 23.4 22.1
Was mental illness worse than ECT? 55.8 26.0 18.2
Do you feel ECT has made difference? 24.7 55.8 19.5
Do you feel ECT has made you/your relative worse? 16.7 74.4 9.0
Was the ECT experience worse than taking medications? 21.8 65.4 12.8

ECT: Electroconvulsive therapy
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본 연구에서 부작용은 종류에 따라 26.2~53.8%의 환자들

이 경험하였다고 보고하였다. 전기경련치료에 의한 부작용

은 대체로 2/3에서 보고하고 있는데, 그중 60%는 기억장애

이며, 일부는 수주 이상 지속하기도 한다.36) 전기경련치료에 

의한 기억 상실은 29~79%까지 나타나며,45) 기억장애는 인지 

기능 저하와 연관이 있을 수 있어서 전기경련치료를 고려할 

때 기억 및 인지 기능에 미치는 영향을 최소화하는 최적화된 

치료 전략이 필요하다.58) 본 연구에서는 주관적으로 기억장

애를 경험한 환자들(53.8%)이 그렇지 않은 환자들(37.5%)보

다 많았지만, 전기경련치료에 대한 만족도와는 직접적인 관

련성을 보이지는 않았다(자료 미제시). 그러나 전기경련치료 

과정에서 경험한 기억장애가 전기경련치료에 대한 불만이나 

부정적 인식이 높아질 수 있으므로, 이를 가능하면 예방하기 

위하여 전기경련치료의 시행 전에 전기경련치료와 관련한 

기억장애 등 부작용에 대한 사전 설명을 충분히 하고 실제로 

기억장애를 호소하는 경우에는 기억장애의 형태와 경과 등

에 대하여 반복적으로 설명하여 이차적인 불안감을 사전에 

차단하고, 지속적으로 기억장애를 호소하는 경우에는 전기

경련치료의 지표를 조정하거나 간격을 늘리거나 전기경련치

료를 중단하는 등의 조치를 한다. 그리하여 기억장애 및 인지 

저하의 발생과 지속을 감소시키는 것은 전기경련치료에 대

한 만족도를 높이는데 중요할 것으로 추정된다. 본 연구에서 

보고된 기억장애는 환자가 주관적으로 경험한 것으로 객관

적인 평가가 뒷받침되지 않은 것이어서 결과의 해석에 한계

가 있다. 따라서 보다 객관적으로 환자의 기억장애를 평가하

려는 노력이 필요하다. 전기경련치료에 앞서 인지기능을 주

관적 및 객관적으로 평가하고, 전기경련치료를 반복해서 시

행하면서 주기적으로 인지기능을 재평가해야 하며, 전기경

련치료가 완료된 경우에도 일정기간이 경과한 후(예를 들어 

3~6개월 경과 후) 인지기능을 재평가하는 것이 도움이 될 것

으로 보인다. 

본 연구 결과를 일반화하기에는 고려해야 할 제한점이 있

다. 첫째, 전기경련치료에 대한 만족도를 평가하는 표준화된 

평가 척도가 없어서, 연구자들에 따라 서로 다른 평가 도구를 

사용하게 되어 연구 결과를 직접 비교하기 어렵다. 둘째, 본 

연구에서 사용한 PSS는 국내 표준화 검증을 거치지 못하였

다. 한글판 표준화를 위한 적정 수의 전기경련치료를 받은 대

상자를 모집하기 어려운 면이 있기 때문이다. 셋째, 전기경련

치료의 만족도에 영향을 주는 요인에 대하여 심층 분석하기

에는 대상자 수가 충분하지 않았고 약물 치료에 대한 반응과 

사전 교육의 내용, 보호자들의 참여 여부 등 다양한 변인들을 

고려하지 못하였다. 넷째, 세 개의 연구 기관에서 시행하는 

전기경련치료의 실제적인 방법에 대한 차이를 보정하지 못

하였다. 전기경련치료의 기기와 급성기 치료의 세션 빈도수

는 동일하였으나, 전기경련치료의 적용 및 지표 선택 등 세부

적인 실행 과정에서는 각 병원별로 차이가 있을 수 있기 때

문이다. 향후 전기경련치료의 적정화를 위한 표준화된 지침

서를 개발함으로써 전기경련치료를 시행하는 기관에서 임상

적으로 일관된 치료 방법을 적용할 필요가 있다. 다섯째, 전

기경련치료에 대한 만족도와 정신병리와의 관계에 대한 분

석이 이루어지지 못하였다. 대상자 수가 비교적 적고 진단도 

다양하였기 때문으로 추후 대상자 수를 확대하여 진단 및 정

신병리 등을 포함하여 만족도에 영향을 미치는 다양한 요인

들을 탐색하는 연구가 필요하다. 관련 연구들이 축적되면 전

기경련치료에 대한 인식 재고가 보다 긍정적으로 이루어지

고 환자 및 보호자, 그리고 치료자가 정신 증상의 해소에 유

용한 주요 치료방법으로서 전기경련치료를 선택하는 데 도

움이 될 것으로 기대한다.

결      론

전기경련치료에 대한 환자의 인식과 태도를 파악하고자 

설문 조사를 실시한 결과, 많은 환자들이 전기경련치료에 대

한 만족도 및 부작용, 태도, 경험 등에서 대체로 긍정적인 응

답을 하였다. 응답자 중에서 반수 이상이 전기경련치료 동안

에 기억장애를 경험하였다. 본 연구에서는 전기경련치료의 

만족도에 직접적으로 영향을 미치는 예측 요인을 확인하지

는 못하였으나 전기경련치료 동안에 발생하는 일시적인 부

작용들과 기억장애에 대한 예방, 조기 발견과 신속한 처치가 

필요한 것을 알 수 있었다. 후속 연구에서 대상자 수의 확대

와 다양한 변인들을 탐색함으로써 전기경련치료의 만족도

를 높일 수 있는 예측 요인들을 규명할 수 있을 것으로 판단

된다. 

중심 단어: 전기경련치료·정신 장애·환자 만족도 조사.
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