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bject：This cross-sectional study was performed in order to evaluate the prevalence of tardive dys-

kinesia among the hospitalized schizophrenic patients. 

Methods：Four hundred nineteen hospitalized schizophrenic patients(male=263, female=156) were 

recruited for this study. They were treated with antipsychotics for more than 3 months. The prevalence of tardive 

dyskinesia was assessed by the Abnormal Involuntary Movement Scale. 

Results：The prevalence of tardive dyskinesia was 35.6%(Male=36.9%, Female 33.3%). There were no 

significant differences in the prevalence of tardive dyskinesia among male and female schizophrenic patients. 

The prevalence of tardive dyskinesia among the patients over 30years old was much higher than those below 

30years old. There were no significant correlations between the prevalence of tardive dyskinesia and the 

duration of hospitalization, the total amount of antipsychotics. The frequently involved parts of the body in the 

schizophrenic patients who have tardive dyskinesia were tongue, upper extremity, lips and perioral area, jaw, 

lower extremity, muscles of facial expression trunk, respectively. 

Conclusions：There was significant correlation between the age and the prevalence of tardive dyskinesia in 

the antipsychotic-treated schizophrenic patients. There were no correlations between the prevalence of 

tardive dyskinesia and gender difference, the duration of hospitalization, the total amount of antipsychotics. 
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서      론 

 

지연성 운동장애(tardive dyskinesia, 이하 TD)라는 

용어는 1964년도에 처음으로 사용되었으며 초기에는 신

경이완제약물의 사용에 의해서 발생하는 의인성 질환으

로 알려졌다. TD는 장기간의 항정신병약물의 투여에 의

하여 발생하는 불수의적인 근육 운동의 항진이 나타나는 

증후군이며, 구강안면부 운동곤란증(orofacial dyskinesia), 

틱(tic), 무도병(chorea) 또는 불수의 운동형(athetosis)

의 복합체로 특징지어진다.1) 지금까지 문헌으로 보고 된 

TD의 유병률은 0.5%에서 65％로 다양하게 나타난

다.2-4) 이렇게 다양하게 유병률이 다양하게 나타나는 

것은 대상환자군의 이질성(나이, 사용 된 약물, 항파킨

슨병 약물의 사용 유무), 지연성 운동장애의 정의, 연구 

설계 등의 차이에 의한 것으로 알려져 있다. 정확한 지

연성 운동장애의 유병률을 알기 위해서는 노인층에서 

비교적 많이 발생하고 증상은 TD와 매우 흡사한 자발

성 운동곤란증(spontaneous dyskinesia)의 발생 빈도

에 대한 기본적인 조사가 필요하다.3) Casey 등4)은 자

발성 운동곤란증의 발생빈도는 6%이며 대상 환자에 대

한 TD의 발생빈도는 14%라고 하였다. Kane 등5)은 노

인의 경우에는 TD의 유병률이 50%에 이른다고 하였

는데 나이가 듦에 따라서 지연성 운동의 발생빈도가 증

가함을 의미하는 것이다. Miller 등6)은 장기간 입원한 

254명의 환자를 대상으로 10년의 추적연구를 시행하였

다. 1982년에 지연성 운동장애를 가진 것으로 진단되어

진 환자를 1992년에 다시 지연성 운동장애에 대한 검

사를 시행하였는데 유병률의 변화가 1982년에는 3.1%

였으나 1992년에는 12.2%로 나타났다. 특히 1982년

도에 TD로 진단 받은 환자는 모두 1992년도에도 TD

로 진단이 가능하였다. TD는 발견이 된 후부터 정신과

영역에서 많은 관심과 연구의 대상이 되어져왔는데 그 

이유는 TD가 발생하면 많은 경우가 비가역적으로 진행

이 되며 뚜렷한 치료 방법이 없다는 점이다. 그리고 대

부분의 정신분열병 환자들에게 항정신병약물의 투여는 

이제 거의 필수적인 상황에서 앞으로도 계속적으로 지

연성 운동장애의 발생을 예상할 수 있다, 그러므로 항정

신병약물을 복용하는 환자들에게서 TD의 유병률과 위

험인자에 대한 역학적 연구를 시행하는 것이 향후의 지

연성 운동장애에 대한 연구와 치료에 중요한 요소가 될 

수 있다. Schonecker에 의해 처음 보고 된 이후 정신과 

영역에서 지연성 운동장애에 대해서 병태생리적 원인, 

유병률, 위험인자, 치료에 대해 많은 연구와 관심이 있

어왔다.9) 그 이유는 첫째, 일단 지연성 운동장애가 발생

하면 상당수가 비가역적이고, 이렇다할 치료방법이 없는 

실정이며, 둘째 정신분열병을 포함한 정신병적 상태에 

대한 치료는 아직 항정신병약물이 주요한 역할을 하고 

있어 앞으로도 지연성 운동장애 환자가 계속 발생될 전

망이기 때문이며,7) 셋째 10%미만의 고도의 지연성 운

동장애는 발성장애, 섭식장애, 호흡곤란, 운동 및 성기능 

장애를 유발하여, 일상생활에 심각한 기능장애를 유발하

고, 더욱 심한 경우 생명에 지장을 줄 수도 있기 때문이

다.8-11) 따라서 지연성운동장애의 임상양상 및 위험 인

자에 대한 역학적 조사는 지연성 운동장애의 병태생리

적 원인과 그 치료에 있어 기본적 자료로서 중요한 가

치가 있다고 할 수 있다. 이러한 중요성 때문에 지연성 

운동장애의 유병률과 위험인자에 대한 연구가 첫 보고

이후 활발하게 이루어지고 있다. 국내에서도 1982년 처

음으로 지연성 운동장애의 유병률에 관한 보고12)가 있

은 이후 여러 편의 연구가 있었으나 아직은 많은 보고

가 이루어지고 있지 않는 실정이다. 국내외에서 보고 된 

지연성 운동장애의 유병률에 대한 조사들은 0.5%에서 

69%까지 심한 차이를 보이고 있는데, 이는 지연성 운

동장애의 진단기준의 불일치, 연구대상의 인구학적, 진

단적, 치료병력상의 상이점 그리고 연구방법의 차이에 

따른 것으로 보이며, 지연성운동장애 연구의 초창기에 

지연성 운동장애를 정확하게 평가할 수 있는 만족스러

운 평가도구가 없었다는 것도 중요한 이유가 될 수 있

다.7) 국내 보고에 의하면 김용식과 최희정13)은 남자 

19.2%, 여자 21.7%, 김용식과 김창현12)은 남자 23.2% 

여자 16.7%였고, 유범희 등14)은 남자 21.6%, 여자 

23.3% 이강희 등15)은 남자 17%, 여자 22.8%, 김영훈

과 반철식 등7)은 남자 47.9%, 여자 58.9%였으며 국내 

보고도 다양한 결과를 보이고 있다. 지연성 운동장애의 

발생에 영향을 미치는 위험인자로서 높은 연령, 여자, 

정동장애, 항정신병약물의 용량, 입원기간, 입원 횟수, 

항정신병약물의 복용기간, 항콜린제 사용여부, 급성 추

체외로 증상, 데포형 항정신병약물, 항정신병약물의 복

용 중단기간, 항정신병약물의 혈중 농도, 전기충격요법, 

음주, 흡연, 두부외상의 병력 등이 관여하는 것으로 알

려져 있으나 이러한 여러 인자들 중 지연성 운동장애를 
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유발하는 결정적인 인자가 무엇인지에 대해서는 일관된 

결과를 보이지 않고 있다. 또한 이러한 인자들이 위험인

자로 일관성 있게 보고되고 있지도 않다.16) 따라서 지연

성 운동장애의 유병률 및 위험인자를 조사함에 있어서

는 무엇보다도 평가방법의 정확도와 객관성, 병력기록의 

신빙성이 요구된다고 할 수 있다. 

국내의 연구 대부분은 일시점이나 일정기간 내의 유

병률에 국한되어 있어 유병률 조사 시점에 따라 결과가 

달라 질 수 있으며, 만성정신병원의 장기 입원 환자를 

대상으로 하여 다양한 군의 환자를 포함시킬 수 없었으

며, 다연구기관의 공동연구로 유병률 조사가 이루어지지 

않아, 한 연구 기관의 결과를 일반화 할 수 없다는 점, 지

연성 운동장애의 심한 정도에 대한 정량적 평가가 동반되

지 않았던 연구가 많았다는 단점이 있다. 이에 2002년 

경남 D병원의 장기입원 환자를 대상으로 시행된 지연성 

운동장애의 유병률 및 위험인자 조사의 후속 연구로서, 

또한 향후 진행될 지연성 운동장애의 분자 유전학적 원

인 및 치료예측인자에 대한 기초적 연구로서, 경남 D병

원에 입원한 환자 중 최소 3개월 이상 항정신병약물을 

투여 받은 환자를 대상으로 지연성 운동장애의 유병률

과 위험인자를 조사하고자 한다.  

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

연구대상은 2002년 3월 1일부터 2002년 7월 31일

까지 한 정신병원에 입원한 환자 중 항정신병약물을 최

소 3개월 이상 복용하고, 정신과 전문의 2인 이상에 의

해 DSM-Ⅳ(APA, 1994)의 정신분열병 진단 기준에 

부합한다고 판단된 정신분열병 환자 중 연구 참여에 동

의하는 환자를 대상으로 하였다. 대상군은 모두 419명

이었으며 이중 남자는 263명이었으며 여자는 156명이

었다. 지연성 운동장애의 진단기준은 DSM-Ⅳ의 지연

성 운동장애 진단 기준 및 Schooler와 Kane17)이 제시

한 진단 기준에 부합하는 환자이다. 다음 기준에 해당하

는 1) 간질, 치매, 파킨슨씨병, 뇌혈관계 질환과 같은 신

경학적 질환이 동반됐거나 의심되는 환자, 2) 신장, 간

장 등에 질환이 있는 환자, 3) 최근에 치과 치료를 받고 

있거나 의치를 하고 있는 환자, 4) 연구 참여에 동의하

지 않는 환자 등은 연구에서 제외하였다. 
 

2. 연구방법 

지연성 운동장애의 평가는 Abnormal Involuntary 

Movement Scale(AIMS)18)을 이용하였다. AIMS는 안

면부, 사지와 몸통 3부위로 나누어 평가를 하는데, 안면부

는 얼굴표정, 입술과 입주변의 운동, 턱, 혀 등 4개의 항

목으로 구성되고, 사지는 상지, 하지 2개의 항목으로 나누

어 평가하고, 몸통에 대한 평가는 1개의 항목으로 구성되

어있다(부록). 각 항목에 대한 점수는 증상의 심한 정도

에 따라 0~4점으로 평가한다. Schooler와 Kane(1982)

이 제시한 진단 기준은 평가 상 2점 이상은 2부위 이상 

혹은 3점 이상은 1부위 이상일 때 지연성 운동장애로 

분류된다.17) 
 

3. 평가방법 

AIMS 검사 진행은 두 명의 정신과 의사가 독립적으로 

시행하였으며 평가자간 신뢰도를 높이기 위해서 AIMS 

사용에 관한 녹화 tape를 보고 반복연습 및 토의를 시

행하였다. 환자의 각성도와 감정 상태에 따라서 지연성 

운동장애의 임상양상이 영향을 받는다는 것을 고려하

여,19) 평가는 환자들이 입원하고 있는 병동에서 실시하

였으며, 5명이 한 조가 되어 1명이 검사 받고 있는 동안 

4명이 대기하면서 검사 진행을 관찰하게 하여, 불안을 

감소시키고, 검사에 익숙해지게 하였다. 또한 환자들은 

팔걸이가 없는 의자에 양말을 벗은 채 앉도록 하여 발

가락과 사지의 운동이상 관찰이 용이하도록 하였다. 지

연성 운동장애에 영향을 미칠 수 있는 요인으로 검토한 

것은 연령, 성별, 입원기간, 항정신병약물의 용량, 몸무

게 등이다.  

 

4. 자료분석 

연구대상군의 인구학적 자료에 대한 분석은 chi-square 

test를 이용하여 분석하였고. 통계적 유의수준은 p<0.05

로 하였으며, SPSS 10.0 for Window를 이용하여 분석

하였다. 

 

결     과 
 

1. 대상 환자의 인구학적 특성 

총 419명의 정신분열병환자중에 남자는 263명, 여자

는 159명이었다. 이들의 평균연령은 44.4세 이었다. 평

균 입원기간은 89.7(SD=67.9)개월 이었다. 지난 3개
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월 이상 복용하고 있는 약물의 일일 평균 chlorpromazine

의 등가 사용량은 541.5(SD=498.6)mg 이었다. 대상 환

자들 중 TD가 있는 환자들의 평균 연령은 47.4(SD=9.6)

세였고 평균 입원기간은 96.7(SD=71.6)개월 이었으

며 일일 평균 chlorpromazine의 등가 사용량은 472.1 

(SD=71.7)mg이었다. TD가 없는 환자들의 경우에는 

평균연령은 42.8(SD=8.7)세였으며 평균 입원기간은 

85.8(SD=65.6)개월이었으며 일일 평균 chlorpromazine

의 등가 사용량은 579.8(SD=540.5)mg이었다. 
 

2. 결  과 
 

1) 전체 유병률 

연구대상 환자 419명 중 TD가 있다고 평가된 환자

는 모두 149명으로 나타났으며, 이중에서 남자는 97명, 

여자는 52명으로 나타났다. 전체 유병률은 35.6%로 나

타났다. 
 

2) 성별에 따른 유병률 

연구대상 남자환자 263명 중 97명이 TD로 평가되어

서 36.9%의 유병률로 나타났으며 여자환자의 경우는 

연구대상 여자환자 156명 중 52명이 TD로 평가되어 

33.3%의 유병률을 나타내었다. 두 성별 사이의 TD의 

유병률을 성별에 따른 유의한 차이는 없었다(χ2=.538 

df=1 p=0.463)(표 1). 
 

3) 연령에 따른 유병률 

연구대상 환자 중 TD의 연령별 분포를 살펴보면 20

세 이상 30세 미만의 환자 15명 중 2명(13.3%), 30세 

이상 40세 미만 환자 115명 중 29명(25.2%), 40세 

이상 50세 미만의 환자 180명 중 60명(33.3%), 50세 

이상 60세 미만의 환자 76명중 39명(51.3%), 60세 

이상의 환자 33명중 19명(57.6%)이 TD로 나타났으

며 30세 이상의 환자군에서 30세 이하의 환자군에서보

다 유의하게 TD의 빈도가 높게 나타났다(χ2=24.205, 

df=4, p<0.05)(표 2, 3). 
 

4) 입원기간에 따른 유병률 

연구대상 환자군들의 평균 입원 기간은 89.7개월로 

나타났다. 이 입원기간은 연구대상 병원에서의 입원기간

을 조사한 것이며 연구대상 전체 환자들의 입원기간과 

TD의 빈도는 의미 있게 나타나지 않았다(표 4). 
 

5) 항정신병약물의 용량에 따른 유병률 

3개월 이상 항 정신병 약물을 투여 받은 환자들에게

서 항정신병약물의 용량과 TD의 유병률을 통계적인 

유의성이 없는 것으로 나타났다(χ2=1.283 df=0 p= 

0.733)(표 5). 
 

Table 1. Prevalence of tardive dyskinesia(TD) and 
sex 

    Number of subjects 
Sex 

With TD Without TD 
Total 

Male 97(36.9%) 166(63.1%) 266 
Female 52(33.3%) 104(66.7%) 156 
Total 149 268 419 
χ2=0.538, df=1, p=0.463 
 

Table 2. Prevalence of tardive dyskinesia(TD) by 
age 

 Number of subjects 
Age(Years) 

With TD Without TD 
Total 

20-30 002 013 015 
31-40 029 086 115 
41-50 060 120 180 
51-60 039 037 076 

Above 61 019 014 033 
Total 149 270 419 

χ2=24.205, df=4, p<0.05 
 

Table 3. Prevalence of tardive dyskinesia(TD) by 
age group 

 Number of subjects 
Age(Years) 

With TD Without TD 
Total 

Below 30 002 017 019 
Above 30 147 253 400 
Total 149 270 419 
χ2=5.443, df=1, p=0.02 

 
Table 4. Duration of admission by age 

Age 
(Years) 

Number of 
subjects 

Duration of 
admission(Months) 

20-30 015 70.33(±45.27) 
31-40 115 74.26(±63.30) 
41-50 180 99.58(±66.70) 
51-60 076 90.05(±78.15) 
61-00 033 97.24(±65.21) 
Total 149 89.67(±67.93) 

Each value indicates mean±SD 
SD=Standard Deviation 
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6) TD의 신체부위 및 항목별 빈도 

7개의 TD 신체부위에 대한 조사결과를 보면 연구 대

상 환자 전체로는 혀(tongue), 상지(upper extremity), 

입술과 입주위부분(lips and perioral area), 턱(jaw), 

하지(lower extremity), 얼굴근육(muscles of facial 

expression), 몸통(trunk)의 순서로 발생빈도가 나타

났고, 순서대로 TD의 발생 빈도와 통계학적으로 상관

관계가 있는 것으로 나타났다. 남자의 경우는 상지, 하

지, 입술과 입주위부분, 혀, 몸통, 얼굴근육, 턱의 순서로 

TD의 유병률과 상관관계가 있는 것으로 나타났으며 여

자의 경우에는 상지, 턱, 하지, 몸통부분이 TD의 유병

률과 상관관계가 있는 것으로 나타났다.  

 

고     찰 
 

TD가 있는 환자에게서 운동곤란증(dyskinesia)은 환

자의 감정적 스트레스(emotional stress), 환자의 자발

적 의지, 운동장애를 감추려는 환자의 노력 등이 있을 

때 더욱 악화되는 양상을 보이나, 잠을 자거나 진정상태

(sedation)에서는 감소하는 양상을 보인다. 또한 TD는 

하루 중에 오후로 갈수록 증상이 심해지는 경향을 보이

기 때문에 환자에게서 TD를 평가할 때에는 반드시 잠

을 깬 상태에서 몇 시간동안 지속적으로 평가를 해야 

한다.20) 

본 연구에서 TD의 유병률은 연구대상 환자 전체로는 

35.6% 이었으며 남자의 경우에는 36.9%, 여자의 경우에

는 33.3%의 유병률을 나타내었다. 지금까지 보고된 TD

의 유병률은 대체로 0.5~65% 이었다. Yassa와 Nair21)

이 1964년부터 1989년까지 발표된 TD의 유병률에 대

한 연구들을 분석한 결과 전체적인 유병률은 24.2%이

었으며 남자는 26.6%, 여자는 21.6%의 유병률을 나타

내었다. 국내의 연구를 보면 김용식과 최희정13)은 남자 

19.2%, 여자 21.7% 유병률을 보고하였고, 김용식과 김

창현12)은 남자 23.2%, 여자 16.7% 이었고, 유범희 등14)

은 남자 21.6%, 여자 23.3%였으며, 이강희 등15)은 남

자 17.0% 여자 22.8%의 유병률을 보고하였다. 박대규 

등16)은 304명의 정신분열병 환자들 대상으로 한 연구

에서 전체적으로는 31.9%의 유병률을 보고하였으며 남

자의 경우에는 33.1%, 여자의 경우에는 30.7%의 유병

률을 보고하였다. 본 연구에서의 나타난 정신분열병 환

자들의 TD의 유병률은 다른 국내의 TD의 유병률에 대

한 연구에서 나타난 것 보다 높은 수치이다. 반철식 등7)

에 따르면 진단과 관계없이 항정신병약물 투여를 시행

한 환자를 대상으로 유병률을 조사한 결과 전체적으로는 

47.9%, 여자의 경우는 58.9%, 남자의 경우는 47.9%의 

유병률을 보고하였는데 본 연구에서는 TD의 유병률이 

감소한 것으로 나타났는데 이는 본 연구의 대상 환자의 

일일평균 사용약물의 양이 541.5(±498.6)mg으로 이

전의 연구를 시행할 당시의 일일평균 사용약물용량인 

1342.4(±1592.8)mg보다 줄어들었다는 점, 비정형 

항정신병약물의 사용 등이 그 원인으로 추정된다. 지금

까지 알려진 TD의 위험인자중 환자와 관련된 인자 중 

가장 잘 알려진 것은 연령이 높을수록 유병률이 높다는 

것이다. 본 연구에서도 연령이 증가할수록 TD의 유병

률이 높게 나타났으며 30세 이상의 경우에서 30세 미

만의 경우에서 보다 의미 있게 TD의 발생빈도가 높았

다. 남녀의 성별에 따른 TD의 유병률은 여자에게서 유

의하게 높다는 연구5)와 남녀의 유병률은 차이가 없다는 

연구22)가 있었으나 본 연구에서는 여자환자 보다 남자 

환자에게서 TD의 발생빈도가 높았다. TD 중 치료와 관

계된 인자를 살펴보면 입원기간과 TD는 유병률과 관계

없다23)는 보고가 있었고 TD의 유병률과 유의한 관계가 

있었다는 보고도 있었다.7) 본 연구에서는 TD의 유병률

과 입원기간사이에 통계적으로 유의한 결과는 타나나지 

않았다. 본 연구에서는 항정신병약물의 투여용량과 TD의 

유병률과는 통계적으로 유의한 의미를 찾을 수가 없었다. 

이는 기왕의 연구에서의 결과와 일치한다.7) TD의 발생 

부위별 빈도를 보면 남녀 모두에서 혀(tongue)에서 가장 

발생빈도가 높았고 그 다음이 상지(upper extremities)

였다. 대부분의 다른 연구에서도 TD가 혀(tongue)에서 

발생빈도가 가장 높다는 결과를 보고하였다. 본 연구의 

Table 5. Prevalence of tardive dyskinesia(TD) by 
current dose* of antipsychotics 

 Number of subjects 
Dose(mg) 

With TD Without TD 
Total 

Below 400 084 138 222 
401-800 038 075 113 
801-1200 016 031 047 
Above 1201 011 026 037 
Total 149 270 419 
χ2=1.283, df=3, p=0.733 
*：Current dose is estimated by chlorpromazine equi-
valent dose 
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제한점을 살펴보면 첫째 연구방법의 시점이 단면조사

(Cross-sectional survey)이기 때문에 TD의 진행 과

정에 의하여 시점에 의한 유병률이 달라 질 수 있다는 

것이다. 둘째 본 연구의 대상환자들이 한 군데의 병원에

서 장기간 입원하고 있는 만성 환자를 대상으로 하고 

있기 때문에 그 결과를 일반적인 적용을 시키기가 어려

운 점이 있다. 셋째 본 연구에서 TD와 관계된 인자 중 

특히 항파킨슨약물의 병합투여에 따른 TD의 발생 유무

에 대한 조사가 시행되지 못한 것이 아쉬운 점이라고 

하겠다. 향후 이러한 제한점을 극복하고 잘 조직화된 연

구가 필요하다고 판단이 된다. 

 

결     론 
 

경상남도의 한 정신병원에 입원하고 있는 정신분열병 

환자 중 항정신병약물을 최소 3개월 이상 투여 받은 환자 

419명(남자 263명, 여자 156명)을 대상으로 AIMS를 

검사에 의한 지연성 운동장애의 유병률 및 위험인자를 

조사하였으며 다음과 같은 결과를 나타내었다. 

1) 전체적인 유병률은 35.6%로 나타났다. 

2) 남자인 경우 유병률은 36.9%로 나타났으며 여자

인 경우는 33.3%로 나타났으며 성별에 따른 유병률의 

차이는 의미 있게 나타나지 않았다. 

3) 연령이 30세 이상인 경우에 30세 미만인 경우보

다 지연성 운동장애의 유병률의 의미 있게 높게 나타났

다(χ2=24.205 df=4 p<0.05). 

4) 연구대상환자들의 입원기간과 지연성 운동장애의 

유병률은 통계적으로 유의성이 없는 것으로 나타났다. 

5) 항정신병약물의 용량과 지연성 운동장애의 유병률

은 통계적으로 유의성이 없는 것으로 나타났다. 

6) 지연성 운동장애의 신체부위별 발생 빈도를 보면 

혀, 상지, 입술과 입주위 부분, 턱, 하지 근육, 몸통 순으

로 나타났다. 

정신분열병 환자들에게서 지연성 운동장애의 유병률 

조사를 목적으로 시행된 본 연구에서 저자들은 만성 정

신병원에서 장기간 입원하고 있는 정신분열병 환자들의 

지연성 운동장애의 유병률을 얻을 수 있었고, 특히 본 

연구 전에 같은 장소에서 시행된 지연성 운동장애의 유

병률 연구에서 보다 낮아진 지연성 운동장애의 유병률

을 얻을 수 있었다. 이는 그 동안의 사용약물의 용량의 

감소 및 비전형성 항정신병약물의 도입 등의 영향이라

고 생각해볼 수 있겠다. 

연령의 증가에 따른 지연성 운동장애의 유병률의 증

가는 본 연구에서도 확인이 되었으며 사용약물 용량이

나 기간과 지연성 운동장애의 유병률은 본 연구에서는 

유의성이 없는 것으로 나타났다. 이는 지연성 운동장애

의 발생에 유전학적인 취약성 등에 대한 의견이 제시되

어 질 수 있다고 생각한다. 그러나 여러 가지 제한점이 

있는 상태에서 본 연구가 진행되었고 결과가 도출되어

졌으므로 향후 연구에서는 이와 같은 제한점을 극복한 

연구가 필요하리라고 생각한다. 
 

중심 단어：정신분열병·지연성운동장애·항정신병약물·

부작용·유병률. 
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□ 부     록 □ 
 

Abnormal Involuntary Movement Scale 
 
 

 
 
 
 

 

AIMS 
Abnormal Involuntary Movement Scale 

ID：  Unit No：  Name：  Sex/Age： 

No of Rate：  Date：  Rater：  

Site Contents of Item Score 

1. Muscle of facial expression 
 (Movement of forehead, eyebrows, perioral area. Including 
frowning, blinking, grimacing of upper face) 

0  1  2  3  4  

2. Lips and perioral area 
(puckering, pouting, smacking..) 0  1  2  3  4  

3. Jaw 
(biting, clenching, chewing, mouth opening, lateral movements)  0  1  2  3  4  

Facial and 
Oral 

4. Tongue 
(Rate only increase in movement both in and out of mouth. DO 
NOT in ability to sustain movements)  

0  1  2  3  4  

5. Upper Extremity 
(Include choreic and athetoid movements. DO NOT include 
Tremor) 

0  1  2  3  4  

Exremity 
6. Lower Extremity 
(lateral knee movement, foot tapping, heel droping, foot 
squirming, inversion and eversion of foot) 

0  1  2  3  4  

Trunk 7. Neck, Shoulders, Hips 0  1  2  3  4  

                                                            Total： 

 


