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요  약：본 연구의 목적은 선택적 함구증 환자에게 강력한 세로토닌 재흡수 억제제인 fluoxetine을 투여

한 후에 임상효과를 검증하고자 하였다. 대상은 선택적 함구증 환아 17명으로 8주간 fluoxetine 20∼60mg

을 투약하였고, Clinical Global Impression(CGI), Children’s Depression Inventory(CDI), Revised 

Children’s Manifest Anxiety Scale(RCMAS) 척도의 변화를 통해 치료효과를 평가함과 아울러 선택적 함

구증의 동반병리 및 fluoxetine의 부작용을 조사하였다. Fluoxetine 치료후의 CGI 척도 점수는 치료전의 

4.3(±0.6)점에서 1.9(±0.9)점으로, CDI는 치료전 17.8(±5.6)점에서 11.6(±3.9)점으로, RCMAS는 치

료전 13.2(±4.2)점에서 9.6(±3.6)점으로 유의한 감소를 보였고, 8주 치료기간 중 치료 4주 이후에 58.8%

의 환자가, 치료 8주 시기에는 76.5%의 환자가 임상적 호전을 보고하였다. 선택적 함구증 환자들은 가족 관

계의 문제, 사회공포증, 경계성 지능, 언어문제 등의 정신과적 질환이 동반되어 있었으며, 8주간의 fluoxetine 

투여기간동안 식욕감퇴, 흥분/탈억제, 입면곤란, 구역질, 입마름 등의 부작용이 나타났으나 대체로 내약성을 

유지하였다. 이 연구를 통해서 선택적 함구증 환아의 치료에 선택적 세로토닌 재흡수 억제제가 효과적임이 

시사된다. 
 

중심 단어：선택적 함구증·Fluoxetine. 

 

 

서     론 
 

선택적 함구증은 연령에 적절하게 언어를 구사할 능력

이 있음에도 불구하고, 특정상황에서 말을 할 경우 실패

를 거듭하는 정신과적 질환이다(American Psychiatric 

Association 1994). 흔히 소아기에 발병하지만 그 발

생빈도는 흔치 않아 일반 인구집단에서의 유병율은 0.03 

∼0.08%로서 소아정신과 내원환자의 1%를 넘지 않는 

것으로 보고되고 있다(Brown과 Lloyd 1975；Fun-

dudis등 1979). 그러나 학령기에 접어 들면서 심각한 

적응문제를 나타낼 뿐 아니라 만성적인 경과를 보이는 

질환이므로 임상적으로 매우 세심하고 주의깊은 치료를 

필요로 하고 있다. 

선택적 함구증의 주된 임상양상이 사회적 상황에서 

말하기를 실패하고 거부하는 것이므로 사회불안(social 
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dicine, Seongkyunkwan University, Seoul 
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anxiety) 또는 사회공포증(social phobia)과의 임상적 

관련성에 대한 일련의 연구들이 진행되어 왔다(Black

과 Uhde 1992；Leonard와 Topol 1993). 그 외에도 

기질적 특성 중 수줍음, 소심함, 두려움이나 공포의 호

소, 신경질적이거나 매달리는 행동특성 등이 흔하다고 

알려져 있고, 특히 예민하고 수줍어하며 낯설고 새로운 

것에 대한 두려움이 주요한 기질적 특성이라고 보고되

고 있다(Hayden 1980；Wergeland 1979). 따라서 

선택적 함구증은 사회공포증이나 회피장애(avoidant 

disorder)와 같이 기질적인 특징을 나타내는 불안장애의 

한 아형(subtype)으로 분류되기도 한다(Steinhausen

과 Juzi 1996). 

불안증상과 관련된 생물학적인 원인론이 강조되고 있

는 가운데 최근 선택적 함구증에서 사회공포증에서와 

마찬가지로 약물요법이 효과적이라고 보고되고 있다

(Black과 Uhde 1992；Crumley 1990；Golwyn과 

Weinstock 1990；Leonard와 Topol 1993). 오래전 

부터 선택적 함구증의 치료에는 정신분석치료, 행동치

료, 가족치료, 언어치료 등 여러 가지 치료기법이 적용

되어 왔으나 오랜 치료기간을 요할 뿐 아니라 그 치료

효과도 그리 만족스럽지 않았다(Wright 1968；Wright

등 1985). 선택적 함구증의 약물치료에 대한 일련의 보

고들은 선택적 함구증에서 함구증을 사회공포와 회피 증

상과 연관된 불안으로 해석하려는 원인론적 이해에 기

초한 것으로서, 대부분 사회공포증에 유효하다고 알려

진 선택적 세로토닌 재흡수 억제제나 phenelzine 투여

효과에 대한 보고들이다(Black과 Uhde 1992；Boon 

1994；Golwyn과 Weinstock 1990). 

본 연구자들은 선택적 함구증에서 8주 동안 fluo-

xetine을 투여하여 함구증상에 대한 단기치료효과와 부

작용을 알아보고자 하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

1993년 7월부터 1996년 6월사이에 연세의대 영동

세브란스병원 정신과와 일 개인정신과의원에 내원한 환

자 중 DSM-Ⅳ 기준 선택적 함구증 환자 21명을 대상

으로 선정하였다. 대상들의 연령은 4∼13세였으며 정

신지체, 정신병, 자폐증은 제외시켰다. 연구대상과 보호

자에게 연구의 취지와 방법을 설명하고 구두로 동의를 

얻었다. 적어도 8주 동안 지속적으로 약물을 투여한 경

우만 연구에 포함시켰으며 전체 대상 21명 중 4명이 

중도탈락하여 최종 연구대상은 17명이었다. 중도에 탈

락한 대상 4명중, 3명은 본 병원과의 거리가 먼 관계로 

부모가 다른 치료기관으로 전원을 한 경우이었고, 1명

은 부모가 질병에 걸려 정기적인 통원치료가 불가능한 

경우이었다. 
 

2. 평가방법 

약물투여 전에 연구대상에게 심리검사와 언어발달평

가검사를 실시하였고 Clinical Global Impression(CGI), 

한국형 소아우울척도(Children’s Depression Inve-

ntory；CDI) 및 소아불안척도(Revised Children’s 

Manifest Anxiety Scale；RCMAS)를 시행하였다. 8

주간의 연구기간 동안 임상적 평가와 함께 CGI, CDI, 

RCMAS를 이용하여 2주 간격으로 추적평가하였으며 

아울러 약물의 부작용도 조사하였다. 
 

3. 연구 도구 
 

1) 소아우울척도(Children’s Depression Inventory；

CDI ) 

소아 우울증상을 자기평정하는 척도로 Kovacs(1983)

가 고안한 CDI를 조수철과 이영식(1990)이 한국어로 

번안하여 표준화한 것을 사용하였다. 총 27문항으로 이

루어져 있으며 각 문항마다 심각도에 따라서 0∼2점으

로 평정되므로 총 점수는 0∼54점이다. 
 

2) 소아불안척도(Revised Children’s Manifest Anxiety 

Scale；RCMAS) 

RCMAS는 Reynolds와 Richmond(1978)가 개발하

였으며 성격적인 특성으로서의 불안을 측정하는데에 유

용한 척도로서 역시 자가평가 도구이다. 최진숙과 조수

철(1990)이 한국어로 번안하여 표준화한 것을 연구에 

사용하였다. 총 37항목에 대하여‘예’ 또는‘아니오’

로 답하게 되어있으며, 28개 항목은 불안에 관한 척도

이고, 9개 항목은 허구(lie) 척도로서 검사의 타당성을 

높이기 위한 것들이다. 
 

4. 약물투여 

약물을 투여하기 전에 모든 연구대상에서 1주일 이

상의 약물배설기간을 거쳤으며, 연구기간중 해열제 이

외에는 어떠한 약물도 복용하지 않도록 금지하였다. 투
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여초기의 fluoxetine 일일용량은 10mg이었으며 일일 

1회 경구로 투여하였다. 1주 간격으로 환자의 내약성과 

임상증상의 변화를 고려하여 10mg/일씩 증량하였으며 

가능한 한 일일 1회 투여를 원칙으로 하되, 경우에 따

라서는 일일 2회에 걸쳐 분복하도록 하였다. 허용한 최

대 일일용량은 80mg이었다. 
 

5. 자료의 분석 

약물투여 전과 8주동안 약물을 투여한 기간에 2주간

격으로 평가한 CGI, CDI, RCMAS 척도점수를 t-test, 

paired t-test 및 반복측정 ANOVA를 이용하여 분석

하였다. 

 

연 구 결 과 
 

연구를 끝까지 마친 최종 연구대상은 17명으로 남아 

4명, 여아 13명이었다. 대상군의 평균 연령은 8.0(±

2.6)세이었으며 선택적 함구증의 평균 이환기간은 3.3 
(±1.8)년이었다. Fluoxetine의 일일유지용량은 20∼

60mg이었다. 동반된 정신병리는 가족관계문제가 11명, 

사회공포증 8명, 경계선지능 5명, 조음장애 3명, 언어

발달지체 2명 등이었다(Table 1). 

8주간 fluoxetine 투여 후의 CGI점수는 1.9(±0.9)

점으로 투여 전의 4.3(±0.6)점에 비하여 유의한 호전

을 보였고(t＝7.98, p＝0.00), CDI 척도점수에서는 투

여전 17.8(±5.6)점에 비하여 투여후에 11.6(±3.9)점

으로 역시 유의한 호전을 나타냈다(t＝4.44, p＝0.00). 

RCMAS 척도 역시 투여전의 점수 13.2(±4.2)점에 비

하여 투여후에는 9.6(±3.6)점으로 유의하게 감소하였

다(t＝3.64, p＝0.002)(Table 2). 

CGI점수가 2점 이하로 감소한 경우(much impro-

Table 1. Characteristics of subjects with selective mutism(N＝17) 

No Age 
(yr) Sex Order 

of birth 
Duration of 
mutism(yr) 

Maintenance dose 
of fluoxetine(mg/d) Concurrent psychiatric illness 

 1  8.0 f 1st 2.0 40 Social phobia 
 2  7.1 f 2nd 3.1 40 None 
 3 
 

11.9 
 

f 
 

1st 
 

5.3 
 

30 
 

Borderline intelligence 
 

 4 
 

 4.0 
 

f 
 

1st 
 

0.6 
 

40 
 

Articulation disorder, Developmental language delay, 
Familial relational problem 

 5 
 

12.6 
 

m 
 

3rd 
 

2.6 
 

60 
 

Social phobia 
 

 6 
 

 4.9 
 

f 
 

2nd 
 

0.9 
 

20 
 

Articulation disorder, Developmental language delay, 
Familial relational problem 

 7  8.3 f 1st 1.8 20 Borderline intelligence, Familial relational problem 
 8  5.5 m 1st 2.5 20 Social phobia, Familial relational problem 
 9  4.9 m 1st 1.8 20 Social phobia, Familial relational problem 
10 13.8 m 2nd 7.8 60 Borderline intelligence, Familial relational problem 
11  7.1 f 1st 1.0 20 Borderline intelligence, Familial relational problem 
12  7.8 f 1st 3.5 20 Borderline intelligence, ADHD 
13 12.5 f 2nd 7.5 20 Social phobia, Familial relational problem 
14  6.5 f 2nd 4.5 20 Social phobia 
15 

 
 6.8 

 
F 
 

1st 
 

3.8 
 

40 
 

Social phobia, Articulation disorder, 
Familial relational problem 

16  9.3 f 1st 4.3 60 ADHD, Familial relational problem 
17  8.2 f 1st 3.0 40 Social phobia, Familial relational problem 

       

Table 2. Comparison of scale scores between pre-
treatment and post-treatment period 

Scale Pre-treatment 
(m±SD) 

Post-treatment 
(m±SD) p 

CGI  4.3 ± 0.6  1.9 ± 0.9 0.000 
CDI 17.8 ± 5.6 11.6 ± 3.9 0.000 

RCMAS 13.2 ± 4.2  9.6 ± 3.6 0.002 
GI：Clinical Global Improvement 
CDI：Children’s Depression Inventory 
RCMAS：Revised Children’s Manifest Anxiety Scale 
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ved)를‘치료사례(treated case) ’로 정하고 fluoxetine

를 8주간 투여하는 동안 치료사례의 증감을 조사하여 

본 결과, 치료 2주시기에는 1명(5.9%)이었으나, 4주시

기에는 10명(58.8%), 6주시기 10명(58.8%), 8주시

기에는 13명(76.5%)로 증가하여, 치료 4주가 경과한 

시기부터는 절반이상의 환자가 호전된 상태를 보인 후 

8주시기까지 치료효과가 유지됨을 알 수 있었다(Fig. 1). 

8주간의 fluoxetine 투여기간 중에 나타난 부작용으로

는 식욕감퇴가 9명(52.9%), 흥분/탈억제가 6명(35.3%), 

불면증 5명(29.4%), 구역질 5명(29.4%), 입마름증 2

명(11.8%)이었다. 그러나 대부분의 대상에서 나타난 

부작용이 경미한 정도이었고 fluoxetine을 투여한지 2

주 이내에 내약성이 나타나 비교적 안전한 약제임을 알 

수 있었다(Table 3). 

 

고     찰 
 

선택적 함구증에서 약물치료를 시행하기 이전까지는 

정신분석치료, 행동치료, 가족치료, 언어치료 등이 주종

을 이루어 왔으나 대체로 치료기간이 길고 환자들이 치

료에 저항을 보여 왔다. 이러한 접근법 중에서 행동치

료가 가장 효과적인 것으로 알려져 있다. Calhoun과 

Koenig(1973)이 8명의 선택적 함구중 환아에게 강화

를 이용한 행동치료를 적용한 결과, 치료 5주후에 유의

한 변화를 보였다고 하였고, Scott(1977)는 7세된 선

택적 함구증 여아에게 사회공포증을 치료하는 방식과 

유사하게 탈감작법을 시도했는데, 3개월 후에 부끄러움

과 대화의 어려움은 남아 있으나 함구증상은 소실되었

다고 하였다. 그러나 이런 비약물학적 치료들은 대부분 

사례연구들이며 체계적인 추적연구가 없을 뿐 아니라 

대조군을 이용하지 않은 연구라는 점 등, 치료효과를 

객관적으로 입증하는 데에 어려움이 있다고 볼 수 있다

(Kolvin과 Fundudis 1981). 

본 연구에서 선택적 함구증 환아 17명을 대상으로 

fluoxetine 일일용량 20∼60mg을 8주간 투여한 후, 

CGI를 이용하여 그 치료효과를 조사한 결과, 투여전에 

비하여 투여후에 CGI 척도의 유의한 호전이 나타났다. 

선택적 함구증의 약물치료에 관한 연구는 사례연구가 

대부분이었다. Black과 Uhde(1992), 그리고 Boon 

(1994)에 의하면 fluoxetine을 투여하여 함구증세가 호

전될 수 있음을 보고하고 있다. 국내에서도 이영식 등

(1996)이 보고한 선택적 함구증 15세 남아에서의 fl-

uoxetine 치료사례에 의하면, 일일용량을 20mg에서 60 

mg으로 증량하면서 치료 6주후부터 대화를 시작하게 되

었다고 하였다. Fluoxetine을 투여한 체계적인 임상연

구는 Black과 Uhde(1994)에 의하여 시행되었는데, 이 

연구에 따르면 16명의 선택적 함구증 환아를 두집단으

로 나누어 12주동안 fluoxetine과 위약간의 비교연구

를 실시한바, fluoxetine을 투약한 환아집단에서 위약집

단에 비하여 유의한 임상적 호전을 보였다. 이러한 결

과와 본 연구결과는 fluoxetine이 함구증상에 단기치료

효과가 있는 약제임을 시사하는 것이다. 

8주간의 fluoxetine 투여기간 동안 2주 간격으로 CGI 

척도를 측정한 결과에서 투여 2주시기에는 단 1명이 

치료사례인데 반하여, 4∼6주가 지나면서 치료사례

가 10명(58.8%)으로, 8주시기에는 13명(76.5%)으로 

증가하였다. 이는 fluoxetine을 8주 이상 장기간 투여

할 경우 함구증세에 대한 치료효과가 보다 높아질 수 

있음을 시사하는 것으로서, 불안장애와 우울증 환자에

서 선택적 세로토닌 재흡수 억제제를 12주 이상 투여

하였을 때 나타나는 장기치료효과에 견줄 수 있는 결

과이다(Birmaher등 1994). 본 연구에서 임상적 효과

를 측정함에 있어 CGI를 통한 의사의 임상적 판단에 

Table 3. Side reactions of fluoxetine(N＝7) 

Reactions No (%) 

Decreased appetite 9 (52.9) 
Excitement/disinhibition 6 (35.3) 
Difficulty falling asleep 5 (29.4) 
Nausea 5 (29.4) 
Dry mouth 2 (11.8) 
  

Fig. 1. Changes of number of treated subjects by tre-
atment period. Treated subject defined as 2 or
less in CGI score. 
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의거하였다. 임상의의 판단이 가장 중요하다고 하더라

도 환아뿐 아니라 부모와 교사를 통한 함구증 척도, 생

활적응척도 등을 시행하지 못하였음은 본 연구의 제한

점이 되겠다. 부가하여‘치료사례’의 기준이었던 CGI 

점수 2점 이하(much improved)인 경우는 치료전에 

비하여 함구증의 빈도가 감소하고 언어표현이 상당히 

증가한 상태를 보였고 환아와 부모가 학교생활적응에 

있어 어려움이 없고 만족해 하는 상태를 나타냈다. 아

울러 Child Be-havior Checklist를 적용하여 대상들의 

적응상태 호전을 평가하는데 보조적인 자료료 이용하

였다. 

선택적 함구증은 사회공포증, 불안장애 및 우울장애

와의 임상적 관련성이 높은 것으로 알려져 있으며, 이 

중 사회공포증과의 공존유병율은 특히 높은 것으로 보

고되고 있다. 본 연구에서 사회공포증을 동반한 대상이 

전체 17명 중 8명(47%)으로 그 공존도가 매우 높다. 

더욱이 RCMAS와 CDI를 이용하여 측정한 불안과 우

울증상이 fluoxetine 투여 후에 유의하게 감소하였을 

뿐 아니라, 함구증상의 시기별 변화는 CDI의 시기별 감

소와 유의한 연관성이 있어 fluoxetine이 함구증 외에 

사회공포증의 치료에도 효과적이었음을 배제할 수 없

었다. 최근 선택적 함구증을 사회공포증의 아형으로 분

류하기도 하며, 선택적 함구증 환자들이 청소년기에 이

르러 사회공포증에 이환되는 경향이 나타나 선택적 함

구증을 소아기-발병 사회공포증의 한 유형으로 간주하

기도 한다. Black(1997)은 15명의 환아를 대상으로 

12주간의 fluoxetine과 위약 이중맹검 연구를 시행하

여 fluoxetine을 투여한 집단에서 함구증상 뿐 아니라 

사회공포증상의 유의한 호전이 있었음을 보고하였다. 또

한 이들은 선택적 함구증과 사회공포증의 공존도가 97%

에 이르며, 발달력 상 사회공포증상과 함구증상의 발생

시기 간에 상관성이 있음을 보고하였다. 본 연구의 대

상들중 함구증세 외에 불안과 공포증세를 나타낸 사례

들이 대부분이어서 함구증세와 불안 및 공포증세의 변

화에 대하여 공분산분석을 시행하였으나 유의성을 찾

을 수 없었고, 임상적으로도 이 증상들을 감별평가함에 

있어 어려움이 따랐다. 이러한 점은 본 연구의 제한점

으로 사료되며 보다 체계적인 평가가 필요하다고 본다. 

선택적 함구증의 공존질환에 있어서 본 결과에서 다

양한 정신질환이 동반되어 있었다. 앞서 기술한 바와 같

이 사회공포증과의 높은 공존유병율은 이미 일련의 연

구들에서 지속적으로 보고되어 왔으며, 임상증상에 있어

서도 사회공포증과 유사한 점이 많다고 알려져 있다. 선

택적 함구증을 보이는 환아들은 불안하고 예민하며 낯

선 상황에 대한 두려움이 많은 한편, 부끄러움도 많은 

특성을 나타내고 있어, 이는 사회공포증의 특성과 유사

하다(이영식 등 1996；Wergeland 1979). 또한 가족

력에서도 사회공포증이나 공황장애 등의 불안장애가 

빈번하게 나타나는 점 등, 사회적 상황에 대한 불안이 

함구증상의 발현과 유지에 중요한 요인임을 시사한다

(Black과 Uhde 1992；Boon 1994). 이러한 점은 사

회공포증의 치료제 중 하나인 phenelzine 또는 fluo-

xetine을 투여하여 선택적 함구증 및 대인불안의 치험

효과에 대한 보고들(Golwyn과 Weinstock 1990；

Liebowitz등 1991)에 의하여 지지되고 있다. 한편 

Hayden(1980)은 선택적 함구증을 원인적 4유형으로 

분류하였는데, 이는 어머니와 강한 공생관계를 유지하

기 위해 함구증이 나타난 경우를‘공생적 함구증(sy-

mbiotic mutism)’, 침묵을 무기로 삼는‘수동-공격적 

함구증(passive-aggressive mutism)’, 외상적 사건에 

의해 유발된‘반응적 함구증(reactive mutism)’, 자신

의 목소리를 들음으로서 빈맥, 과호흡, 발한, 진전 등이 유

발되는‘언어공포증적 함구증(speech phobic mutism)’

을 말한다. 이 중 언어공포증적 함구증은 사회공포증의 

증상과 매우 유사하다고 볼 수 있다(Crumley 1990；

Golwyn과 Weinstock 1990；Leonard와 Topol 1993). 

가족 관계의 문제가 선택적 함구증의 원인 내지 동반

장애임을 지지하는 연구들도 적지 않다. Hayden(1980)

이 분류한 선택적 함구증의 4가지 임상적 유형 중, 가

장 흔한 유형인 공생적 함구증(symbiotic mutism) 

유형에서 함구증과 가족관계 및 가족역동 간의 유기적

인 관련성을 볼 수 있다. 가족과 함구증에 관한 여러 

연구에서 함구증 환아의 가족들은 지나친 수줍음과 겸

손을 나타내며, 부모들이 소심하면서 자녀를 소유하

려 하거나 과잉보호하는 경향이 뚜렷하다고 제안하고 

있다(Hayden 1980；Kolvin과 Fundudis 1981；

Parker등 1960；Wergeland 1979；Wilkins 1985；

Wright등 1985). Krolian(1988)은 함구증이 어머니

의 과잉보호나 지배하려는 특성, 또는 완고하거나 무관

심한 아버지 등, 가족의 역동적인 문제에 의한 질환임

을 제안하였다. 본 결과에서도 가족관계의 이상은 대체

로 환아와 부모 간의 문제로서 환아에게 매우 지시적이
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고 과잉보호하려는 경향이 많았으며, 부모들의 상당수

는 환아 만큼이나 내향적이고 소심한 성격이었고 불안

이 내재된 경우가 적지 않았다. 그러나 본 연구에서 이

러한 특성들이 선택적 함구증의 원인인지, 또는 결과에 

대한 부모들의 반응인지를 가리는 것은 시도되지 못하

였다. 

본 연구에서 정서장애가 동반된 점 외에도 경계선 지

능을 보이거나 언어발달에 있어 유의하지 않은 수준의 

지체를 나타내는 몇례가 포함되었다. 이 역시 선택적 함

구증의 원인인지 결과인지 뚜렷하지 않았다. 선택적 함

구증 환아들의 지능은 대체로 정상수준이라고 알려져 

있으나(Hayden 1980；Hesselman 1983), 평균이하

인 경우도 보고되고 있다(Kolvin과 Fundudis 1981；

Wergeland 1979). 또한 Wilkins(1985)는 24명의 선

택적 함구증 환아 중에서 25%가 대조군에 비해 언어

발달이 지체되었고, 50%는 평가당시에 이미 언어의 미

숙함이 나타나고 있었다고 하였고, Wright(1968)도 선

택적 함구증 24명 중 5명에서 조음(articulation)상의 

문제가 있었음을 보고하였다. 

선택적 함구증이 임상에서 흔치 않은 질환으로서 체

계적인 임상연구, 특히 약물치료에 관한 연구가 용이하

지 않기 때문에 본 연구가 비록 개방연구일지라도 연구

적 의의가 있다고 할 수 있다. 그러나 본 연구에서 대

상의 수효가 적고 대조군이 없었으며 위약과의 대조연

구가 아닌 점, 8주간의 단기치료효과를 조사한 점, 환아

와 가족 이외에 학교나 사회에 있어서의 평가를 포함시

키지 못한 점, 그리고 함구증상의 변화를 체계적으로 평

가하지 못한 점들은 제한점이 될 수 있다. 향후 충분한 

환아를 대상으로 위약과의 이중맹검 연구나 장기치료효

과, 또는 다른 종류의 선택적 세로토닌 재흡수 차단제 

간의 비교 연구 등이 제안된다. 
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A CLINICAL TRIAL OF FLUOXETINE 
IN THE TREATMENT OF SELECTIVE MUTISM 

 

Dong-Ho Song, M.D., Min-Sook Park, M.D., Soo-Yong Nam, M.D., 
Ki-Hwan Yook, M.D., Kyung S. Noh, M.D., Hong-Shick Lee, M.D. 
Department of Psychiatry, College of Medicine, Yonsei University, Seoul 

 

We examine the clinical efficacies of fluoxetine in treating the children with selective mutism. In an 
8-week open-label clinical study, 17 children with selective mutism are received 20-60mg/day of 
fluoxetine. Our results reveal that 13 subjects(76%) of 17 subjects improve statistically in within-
subjects comparison of pre- and post-treatment changes in the scores of Clinical Global Impression 
scale for mutism, Children’s Depression Inventory scale, and Revised Children’s Manifest Anxiety 
Scale. These data suggest that selective serotonergic antidepressants may be effective in treating seletive 
mutism in children and adolescents. 
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