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uthors report a case of separation anxiety disorder, which developed as a side effect during haloperidol treatment of Tourette syndrome(TS). In this 
case, 14 years old boy developed attention deficit symptoms during his infancy. At 4th grade of primary school, he developed vocal tic, motor tic, 
and coprolalia. With 5mg/day of haloperidol treatment his symptoms of TS were subsided. During the treatment, he developed features of sep-

aration anxiety disorder, including dependence, pleading, clinging, and sadness. Symptoms of attention deficit and separation anxiety disorder were 
improved by 25mg/day of imipramine treatment. 

During haloperidol treatment of TS, careful observation may be needed whether separation anxiety disorder-like symptom develops. 
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서     론 

 

Tourette 장애는 어린 시절 발병하는 신경정신과 장애군으로 

운동, 음성, 행동, 심리학적 증상이 복합적으로 나타난다. 그리고 

엉뚱한 동작과 음성증상들 특히 욕설증(coprolalia)이 Tourette 

장애 환자로 하여금 사회적으로 고립되게 만들수도 있다. 

1960년대에 haloperidol이 Tourette 장애의 증상을 약화시

킨다는 보고(Linet 1985)가 있은 이후, Tourette 장애 치료에 

대해 가장 많이 쓰이는 약물은 haloperidol이다. Haloperidol로 

치료 후 60∼90% 환자들에게서 호전이 있었음이 여러 문헌과 

임상적 보고, 단일사례 등에서 보고되었다(Nee 등 1980). 그리

고 Tourette 장애가 있는 아동과 성인에 대한 1300개 이상의 

문헌과 임상적 연구 고찰에서 환자들의 83∼92%에서 호전되고, 

73∼92%에서는 증상이 감소되었으며 haloperidol이 이 장애에 

효과적인 약물로 인정된 바 있다(Shapiro와 Shapiro 1981). 

Tourette 장애의 치료시 haloperidol은 종종 다양한 부작용을 

유발시키는데, 권태, 인지적 둔마, 체중증가, 추체외로 증상, 불쾌

감, 공포행동이 보고되고 있다(Bruun 1984). 

Shapiro 등(1983)은 Tourette 장애 환자의 51명 중 5명이 

pimozide로 치료받는 동안 학교불안 혹은 회피행동을 보였다고 

보고하였다. 또한 Bruun(1982)은 Tourette 장애 환자 26명이 

haloperidol로 치료받는 동안 불쾌감을 나타냈고 그들 중 2명은 

학교공포증을 갖게 되었으며 두명은 공황 증상을 나타냈다고 보

고하였다. 또한 Mikkelsen 등(1981)의 보고에 의하면 15명의 

Tourette 장애 환자가 단기간동안(평균 8주) 저 용량의 halo-

peridol(2.5mg/day)로 치료받고 학교 및 직업회피 증상을 보였

으며, 그 공포증상들은 haloperidol 투약을 중단하거나 용량을 줄
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임으로서 완전히 사라졌다고 한다. 

Bruun(1982)은 삼환계 항우울제 사용으로 신경이완제로 유

도된 불쾌감이 2주 이내에 호전되었음을 보고한 반면, Mikkel-

sen 등(1981)은 학교 및 작업회피 부작용을 간헐적인 halop-

eridol치료나 용량을 줄임으로서 치료하였다고 보고하였다. 이들 

환자의 어느 누구도 과거에 공포증상을 경험한 적은 없었고 모

두 비교적 사회, 직업적 활동에서 성공적이었다. 

공포불안의 과거력이 없었고 haloperidol치료 초기단계에서 증

상이 발생되었으며 또 약물의 감량으로 이런 증상이 사라진다는 

것은 분명히 Tourette 장애 환자가 경험하는 공포증상에 halo-

peridol이 원인적인 역할을 함을 의미하는 것이라고 추정된다. 

Linet(1985)는 이런 학교공포 반응을 분리불안장애라고 명명

한 바 있는데, 일부의 아동에서 나타나는 분리불안장애의 특징은 

의존, 애걸, 매달림, 위축, 슬픔, 신체적 호소 같은 증상이었다. 이

들의 공포증상은 일반적으로 심리적으로 나약하고 슬픈 느낌과 

연관된다. 그러나 주요 우울반응의 기준인 체중감소, 수면장애, 좌

불안석, 죄의식, 자살사고는 나타나지 않았다. 

Tourette 장애를 치료하는데 있어서 학교공포증은 halope-

ridol 뿐만 아니라 pimozide의 부작용으로도 보고된 바 있다(Li-

net 1985). Linet(1985)의 사례보고에서의 우울증은 일차적 부

작용인 분리불안에 비해 이차적인 것이라고 하며, 따라서 그는 신

경이완제 치료의 부작용인 공포장애에 대한 명칭으로 신경이완

제로 인한 분리불안증후라는 용어를 제안한 바 있다. 

본 저자들은 Tourette 장애를 haloperidol로 치료 중 분리불

안 반응이 나타나는 증례를 체험한 바 있어 논의와 더불어 보고

하는 바이다. 

 

사     례 
 

본 14세 남자는 유소아기 시절부터 늘 물건을 어질러 놓고 부

숴 놓으며 말썽을 피워 한시도 눈을 뗄 수 없었고, TV나 책을 

보더라도 한가지를 끝까지 보지 못하였다고 한다. 초등학교에 진

학해서 여전히 산만함은 지속되었으나 운동을 좋아하고 활달하

여 학교적응에는 별 무리가 없는 편이었다. 

그러다가 10세 초등학교 3학년 여름 무렵부터 전에 없는 버

릇으로 눈을 깜박거리기 시작하였으나 스스로도 잘 통제되지 않

아 인근 병원에 방문하였으나 지속적인 치료 없이도 6개월만에 

좋아졌다. 

초등학교 4학년부터는 간헐적으로‘음-’,‘음-’하던 음성

틱이 점차적으로 동네 아주머니들에게 함부로 욕하는 외설증(co-

prolalia)까지 나타나기도 하였으나 버릇없는 아이로만 생각하고 

별 치료를 받지 않았다. 

초등학교 6학년 때는 수업 중에도 느닷없이‘음-’,‘음-’

소리 이외에‘아 정말이야’,‘아이’등의 단발적인 말을 하루 중

에도 몇 차례 보였다. 초등학교 졸업 무렵에는 소리뿐만 아니라 

몸동작도 동반되어 주먹으로 벽이나 책상을 툭툭 치고 몸을 움찔

대는 운동틱이 나타났다. 

96년 중 1에 진학해서는 증상이 더욱 심해져, 수업시간에 차분

히 못 앉아있고 선생님에게 욕하고 어머니나 할머니에게도 이년 

저년 욕하고 주먹으로 벽과 방바닥을 치고 머리를 벽에 대고 찧는 

행동을 보여 96년도 여름에 충남대학병원 신경정신과를 방문하

여 외래로 6개월 약을 투여 받기도 하였다. 이 기간 동안에 욕설

증은 감소하였으나 몸이 힘들고 늘어진다는 이유로 약을 중단하

였다고 한다. 

이후 96년 겨울부터는 차츰 어머니나 할머니에게 욕은 물론 

손찌검까지 하여 가족들이 견디다 못해 97년 4월 1일 서울대학

병원 소아정신과에 입원하여 45일간 치료받고 증세 호전되어 퇴

원하였다. 외래로 투약 받으면서 학교에 복학하고 욕이나 난폭한 

증세는 사라졌으나 엄마나 할머니의 젖가슴을 더듬고 잠시도 떨

어지지 않으려는 분리불안행동이 나타나기도 하였으며 몸이 지나

치게 무거워지고 늘어진다는 이유로 1시간 수업 후 집에 오는 일

이 잦아지면서 임의로 97년 9월에 약을 중단하였다. 

이후부터는 또 이전 증세가 발병되어 엄마나 할머니에게 욕하

고 툭툭 때리고 스스로도 자제하려고 노력함에도 이해 못할 짜

증이 증가되고 힘들어 하여 97년 9월 18일 응급실 경유하여 본

원에 입원하게 되었다. 환자는 입원 후 haloperidol 5mg/day 투

여로 병실에서 산만하나 쾌활하게 잘 지냈으며 특별하게 관찰되

는 음성 및 운동틱 양상은 보이지 않았다. 그러나‘엄마가 면회

를 오지 않는다’고 짜증부리거나‘엄마가 자신만 예뻐해 주지 않

는다’며 투정부리는 일이 잦았다. 점차적으로 산만함이나 음성 

및 운동틱 증세는 호전되어 퇴원하였다. 

그러나 외래치료로 haloperidol을 계속 사용하면서 환자는 어

머니 옆에 붙어 계속 젖가슴을 만지고 칭얼대며 잠시도 떨어지지 

않으려는 분리불안행동을 보였으며 엄마가 안아주지 않으면 슬프

고 죽고 싶다고 하였다. 이에 대해 imipramine 25mg/day를 투

여하였고, 이 증상도 호전을 보였다. 

 

토     론 
 

본 증례 보고는 Tourette 장애에 항정신병 약물인 haloper-

idol의 치료로 퇴행반응이 유발되는 것에 대한 증거를 제시하였

다. Haloperidol 치료 부작용으로 인한 분리불안 반응이 Tou-

rette 장애 환자에게 나타날 수 있다는 것이 흥미롭다. 비록 학교

공포증과 작업회피가 Tourette 장애 환자의 신경이완제 치료의 

부작용으로 보고되어 왔지만, 이러한 분리불안에 대한 증상이 다

른 장애의 환자를 신경이완제로 치료한 것과 관련해서는 보고되
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지 않았다고 한다(Linet 1985). Bruun(1982)도 일반적인 공포

상태와 Tourette 장애에서의 부작용 발생간의 차이에 대해 알려

져 있지 않음을 보고한 바 있다. 또한 Mikkelsen 등(1981)은 

공포 부작용이 Tourette 장애 환자에게서만 촉발되는지에 대한 

정보는 부족하다고 지적하였다. 그러나 본 저자들의 연구 관찰에 

의하면 항정신병약물로 치료한 성인 정신분열병 환자에서도 이

런 분리불안이나 퇴행반응을 관찰한 바 있으나 단지 이런 증상

이 다른 증상에 가려서 심각한 문제로 제기되지 않을 뿐이라고 

생각한다. 

Tourette 장애 환자에서 신경이완제 치료동안 공포증상의 출

현은 이런 증후의 신경생화학적, 병리생리학적인 것과 관련될 수 

있을 가능성이 있다. 그러므로 Tourette 장애의 신경생화학적 이

상의 본질을 이해하는데 있어서는 많은 연구가 필요하다. 

사례를 주의 깊게 관찰해 보면 심한 분리불안 부작용은 이차

적으로 나타나는 불쾌감과는 구별된다. 만일 우울증이 자동적인 

불쾌기분 상태와 즐거운 경험이 만성적으로 감소되는 것으로서 

이해된다면 신경이완제로 인한 환자의 일차적 부작용은 우울증

이 아니고 이차적인 우울증이라고 할 수 있겠다. 

Tourette 장애에 대한 신경이완제 치료의 부작용으로 나타난 

학교공포증은 항우울제 사용으로 예방할 수 있다(Linet 1985). 

임상적으로 학교공포증을 치료하는데 항우울제 사용은 공황발작

이 있는 성인 광장공포증 환자에게서도 항우울제가 효과적이라

는 사실과 연관지을 수 있다. Rabiner와 Klein(1969)은 imip-

ramine으로 치료받은 학교공포증이 있는 아동의 85%가 학교로 

복귀되었다고 보고하였다. 후속 위약-통제된 연구에서 imipr-

amine은 약물치료가 아닌 다른 치료에 반응하지 않은 학교공포

증 아동들에서도 치료 효과가 있다고 보고된 바 있다. 

Haloperidol이 공포증상과 유사한 증상을 유발할 수 있다는 것

은 생화학적으로도 매우 흥미있는 사실이다. 공포증의 생물학적 

요인으로 아민 신경전달물질이 관여한다는 가설은 대부분 삼환계 

항우울제나 단가아민 산화효소 억제제(MAOI)의 치료적 효과로

부터 나온 것이다(Gittleman-Klein과 Klein 1973). 그러나 ha-

loperidol은 중추 도파민 신경계의 차단제이다. Tourette 장애에

서 haloperidol에 대한 치료반응은 카테콜아민 효현제를 강화하

고 뇌척수액의 도파민 대사를 줄이는 것과 관계되어 왔다(Cohen 

등 1978). 따라서 도파민 기능에 영향을 미치는 haloperidol의 

효과는 공포증상의 발생에서 카테콜아민이 어떤 작용을 한다고 

추측할 수 있다. 공포증이 Tourette 장애 환자에서 특수대사 변

화의 결과로서 haloperidol에 의해서만 유발되는 것인지 아니면 

다른 정신과 장애에서도 마찬가지로 약물의 부작용으로 유발되

는지에 대해서는 아직 알려져 있지 않다(Mikkelsen 등 1981). 

Haloperidol로 유도된 공포증과 일반적인 공포증의 원인을 연관

짓는 극단적 추론을 하는 것은 주의해야만 한다. 

콜린성 기제들은 physostigmine 주사로 Tourette 장애의 증

상을 다소 감소시키고 일부 환자들에서는 적핵(red cell) choline

을 증가시키는 것으로 보고된 바 있다(Stahl과 Berger 1980；

Hanin 등 1979). 

Tourette 장애에서의 노르아드레날린 작용은 여러 가지 연구

에서 지지되었다. Cohen 등(1980)의 보고에 의하면 두 명의 심

하게 고통을 받고 있는 Tourette 장애 환자들의 뇌척수액에서 

노르아드레날린의 주 대사물질인 MHPG가 상승되어 있었다고 하

였다. 청반과 중추 노르아드레날린계가 여러 행동계에 중요한 역

할을 담당하며 선택적 주의, 새로운 자극에 대한 약화반응으로 

Tourette 장애를 감소시킨다고 한다(Mason과 Fibiger 1979). 

공포반응에 대한 동물연구에서 세로토닌의 뇌척수액 대사의 농

도저하는 세로토닌의 활동증가로 인해 유발된다는 것으로 이 신

경전달물질의 작용에도 관심을 갖게 된다고 한다(Mikkelsen 등 

1981). 5-HIAA 농도감소는 세로토닌계가 Tourette 장애에 관

여할 수 있을 가능성을 높인다. 세로토닌 및 카테콜아민과 틱 사

이의 연관성에 대한 가능성은 이미 관찰되었고, 세로토닌이 카테

콜아민의 운동뉴런에 미치는 영향을 자극하여 운동뉴런의 유발

에 대한 역치를 낮추도록 한다는 보고가 있다(Cohen 등 1979). 

만약 세로토닌 수용체들이 Tourette 장애에서 지나치게 민감하

거나 지나치게 자극되고 뇌척수액의 5-HIAA 농도가 감소된다

면 되먹임 억제의 결과일 수 있다고 한다(Cohen 등 1979). 또

한 Tourette 장애에서 clonidine의 치료적 작용은 카테콜아민계

의 세로토닌 촉진을 감소시키는 작용이라고 할 수 있다(Cra-

wley 등 1980). 

따라서 Tourette 장애의 치료에서 haloperidol이나 다른 항정

신병 약물을 사용하던 중 의존, 매달림, 애걸, 슬픔, 신체적 호소

와 같은 분리불안장애 유사증상이나, 학교공포증과 같은 퇴행 반

응이 나타나면 항정신병약물에 의한 퇴행 반응을 의심해야 하며, 

치료는 항정신병약물을 줄이거나 imipramine을 투여하는 것이 

좋겠다. 

 

결     론 
 

본 증례 보고는 Tourette 장애 환자에서 항정신병 약물인 ha-

loperidol로 치료 중에 부작용으로 분리불안이 나타난 것에 대한 

증거를 제시한다. 

본 증례의 14세 남아는 유소아기부터 주의력결핍장애의 소견

을 보여 오다가 초등학교 4학년부터 Tourette 장애의 증상을 나

타낸 증례로서 음성틱, 운동틱, 욕설증 등의 증상을 보였다. Hal-

operidol 5mg/day로 치료한 후 Tourette 장애의 증상은 호전되

었으나 부작용으로 의존, 애걸, 매달림, 위축, 슬픔 등의 증상을 호

소하는 분리불안장애가 발생하였다. Imipramine 25mg/day를 
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투여하여 주의집중의 장애와 haloperidol 투여 후 나타난 분리불

안장애의 증상이 호전되었다. 따라서 Tourette 장애를 halope-

ridol로 치료할 때 나타나는 분리불안장애 유사증상에 관심을 가

지고 치료해야 할 것이다. 
 

중심 단어：뚜렛장애·분리불안장애·할로페리돌·이미프라민. 
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