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서      론

전기경련치료(electroconvulsive therapy, ECT)의 탁월한 

치료효과는 여러 연구에서 잘 입증되어 있다. 전기경련치료의 

대표적 적응증 중 하나인 우울장애의 경우 전기경련치료를 시

행하면 약 54%에서 1주 이내로 치료반응이 나타나고, 약 86%

에서 완전관해에 이를 정도로 효과가 좋다.1) 또한, 전기경련치

료는 여러 약물치료에도 불구하고 치료저항성이며 증상이 심

한 우울장애에서도 우수한 치료효과를 보인다.2) 뿐만 아니라, 

전기경련치료는 치료저항성 조현병 등 정신병적 장애 치료에

도 효과적이고, 따라서 한국을 포함한 아시아와 유럽에서는 

북미권에 비해 전기경련치료를 우울장애보다 조현병 등 정신

병적 장애를 가진 환자들을 대상으로 더 많이 시행하며 많은 

환자들이 치료 효과를 보고 있다.3) 하지만, 전기경련치료는 탁

월한 효과에도 불구하고 사회적 낙인이 만연해 있으며, 환자, 

보호자 등 많은 일반인 및 일부 의료진들 조차도 전기경련치

료를 권유하면 불안해 하거나 주저하는 경우가 드물지 않다. 

놀란 환자나 보호자들로부터 흔히 접하는 전기경련치료에 대

한 반응들로는, ‘전기 고문이 아니냐’, ‘의식이 있는 사람을 잔

인하게 감전시키는 것 아니냐’, ‘감전되어서 아픈 것 아니냐’, 

‘기억을 영원히 지우는 치료 아니냐’, ‘머리가 나빠지지 않냐’,  

‘21세기에 그런 옛날 치료법을 아직도 하냐’는 것 등이 있다.4) 

전기경련치료는 여러 심한 정신질환이나 치료저항성 정신질

환에 매우 효과적이며, 일반적인 항우울제보다 사망률도 낮

을 정도로 안전한 치료법임에도 불구하고 이러한 사회적 낙인

과 관련된 부정적 인식들 때문에 불행하게도 전기경련치료가 

꼭 필요한 사람들이 도움을 받지 못하는 문제가 생긴다.5)
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본 논문에서는 전기경련치료에 대한 사회적 낙인의 역사적 

배경, 현재 사회적 낙인의 정도, 그리고 사회적 낙인을 해소할 

수 있는 방안들에 대해 고찰하고자 한다.

본      론

전기경련치료에 대한 사회적 낙인의 역사

전기경련치료에 대해 만연한 사회적 낙인을 이해하기 위해

서는 전기경련치료의 역사를 먼저 살펴볼 필요가 있다. 역사

적으로 전기경련치료는 20세기 초부터 시작된 경련치료(con-

vulsive therapy)의 일종이다. 현재는 인정받지 못하고 있는 이

론이지만, 당시에 알려진 역학조사 결과에 따르면 조현병 환

자들에서 뇌전증 유병률이 낮았고 뇌전증 환자들에서는 조

현병 유병률이 낮았으며, 신경병리학 연구에 따르면 조현병 

환자들의 뇌에서는 뇌전증과 반대로 신경섬유가 가늘어져 있

어 조현병과 뇌전증은 대항(antagonistic) 관계라고 알려져 있

었다. 이에 따라서 경련을 치료 목적으로 유발하면 신경세포 

비대(hypertrophy)가 일어나고 정신병적 증상이 완화될 것이

라는 가설을 바탕으로 조현병을 대상으로 경련치료가 시작되

었다.6) 경련치료에서 치료 목적의 경련을 일으키기 위해 사용

한 방법들로는 장뇌(camphor), cardiazol 등 다양한 기전의 

약물 주사 또는 흡입제 등 여러 방법이 있었다.7) 1938년에는 

치료 목적의 경련을 일으키기 위해 처음으로 뇌에 전류를 흘

리는 방법을 사용했으며, 이를 초창기에는 전기충격치료(elec-

tric shock treatment)라고 부르다가, 곧 전기경련치료라고 부

르게 되었다.6) 전기경련치료는 약물을 사용한 경련치료들에 

비해 효과는 비슷하면서도 더 조절 가능한 경련을 일으키며 

안전한 것으로 평가되어, cardiazol 등 약물을 이용한 다른 경

련치료들을 빠르게 대체하고 널리 사용되었다.8) 전기경련치료

는 당시부터 현재까지 정신질환의 치료에서, 가령 우울증의 경

우 약물치료보다 효과가 우수하며 80% 이상에서 완전 관해

에 이를 정도로, 탁월한 효과와 안전성을 보여 가장 효과적인 

치료 중 하나로 인정받았고, 초기 경련치료들의 이론적 바탕

이었던 조현병과 뇌전증의 대항 관계에 대한 가설은 시간이 

지나며 인정받지 못했지만 전기경련치료는 살아남아 현재에 

이르기까지 계속 사용되었다.1)6)9)

한편, 낙인이란 국립국어원 표준국어대사전에 따르면 사전

적으로 ‘쇠붙이로 만들어 불에 달구어 찍는 도장’을 뜻하며, 

이는 곧 ‘다시 씻기 어려운 불명예스럽고 욕된 판정이나 평판’

을 비유하는 말로도 쓰인다.10) 전기경련치료는 직접적으로 그 

역사가 20세기초 경련치료에서부터 시작되었으나, 이러한 사

회적 낙인들은 더 오래된 역사로부터 유래되었다. 전술한 것

과 같이 전기경련치료는 20세기 중반까지 전기충격치료라고 

불렸는데, 이에 경련치료들과 직접적으로 관계 없는 다른 ‘충

격치료(shock therapies)’들과도 연관지어진 부분이 있다. ‘전

기충격치료’는 가깝게는 1930년대부터 정신증 치료에 행해지

던 ‘인슐린 충격 치료(insulin shock therapy)’ 또는 ‘인슐린 혼

수 치료(insulin coma therapy)’와 바르비투르산염(barbitu-

rates)을 이용한 deep sleep therapy 등과도 한데 묶여서 충격

치료들이라고 불렸다.11) 이러한 ‘충격’ 치료들이 사람들의 공포

와 낙인을 유발하는 데에는 정신질환의 개념이 뚜렷하지 않

았던 중세시대부터 ‘광인(madmen)’과 ‘마녀(witches)’를 대상

으로 물, 불, 독 등을 사용해서 육체적인 고통을 가하던 시죄

법(trial by ordeal)이나 17세기 광인 수용소(asylum)에서 행

해지던 광인을 찬 물에 담그는 등 수치료(hydrotherapy), 사

혈(bloodletting), 구토제(emetics) 사용 등 육체적인 고통을 

가하던 ‘치료’들을 연상시키는 것도 일부분을 차지한다.12) 또한 

전기경련치료 과정 중 전기를 사용하는 것으로부터 19세기 사

형의 한 방법으로 도입된 전기의자(electric chair)를 연상하

여 감전과 고통을 떠올려 사람들의 공포와 낙인을 유발하는 

부분도 있다.13)

현대 전기경련치료에 대한 일반인 및 의료진에서 

사회적 낙인

전기경련치료에 대한 사회적 낙인의 원인이 될 수 있는 수

백 년 전의 역사는 차치하더라도 전기경련치료에 대한 낙인은 

현대까지 이어지고 있는 것이 사실이다. 일반인에서 전기경련

치료에 대한 낙인의 유병률을 정확하게 조사한 연구는 드문 

편이나, 문헌들에 따르면 여전히 전기경련치료에 대해 여러 가

지 편견을 가지며 인지기능 저하, 시술 시 통증 등 여러 가지를 

공포스러워하는 것으로 나타난다.14)

현대 전기경련치료에 대한 일반인에서 사회적 낙인에 대한 

연구들 중 한 연구에 따르면, 현대 일반인들이 전기경련치료

에 대한 정보를 얻는 경로는 크게 영상매체, 언론, 지인, 의료

진의 4가지이며, 이 중 전기경련치료에 대한 정보를 주로 영상

매체와 지인들을 통해 얻은 사람들이 전기경련치료에 대한 두

려움과 편견이 다른 사람들이 비해 더 컸다는 보고가 있다.4) 

특히 대중들에게 영상매체를 통해 보여지는 전기경련치료의 

모습은 부정적인 경우가 많다: 유명한 1975년 영화 ‘뻐꾸기 둥

지 위로 날아간 새(One Flew Over the Cockoo’s Nest)’에서

도 전기경련치료는 대상자에게 동의 없이 시행되는 강제적이

고 잔인한 비인간적 행위로 묘사되며, 미국 양대 코믹스 회사

인 DC Comics의 배트맨 시리즈와 2016년 영화 ‘수어사이드 

스쿼드(Suicide Squad)’에 등장하는 할리 퀸(Harley Quinn)

이 악당으로부터 받는 전기경련치료도 동의 없이 시행되는 처

벌의 형태에 가까운 것으로 나타난다. 영상매체에서는 대부
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분 전기경련치료를 묘사할 때 마취 과정 없이 머리에 전기자

극을 가하고 대발작이 이어지는 자극적인 장면으로 묘사하고 

강제성, 잔인함, 위험성 등에 초점을 맞추는 것으로 나타나며, 

전기경련치료의 치료적 효과를 부각시키는 경우는 드물다.15) 

영화 외 TV 등 영상매체에서도, 유명인사가 인터뷰 형식으로 

전기경련치료의 긍정적 치료효과를 대중들과 공유하는 등 긍

정적으로 전기경련치료가 비추어지는 경우도 드물게 있으나, 

유명인사들이 전기경련치료에 대해 사망률이 1%에 육박할 

정도로 높다는 등, 실제 전기경련치료의 사망률은 0.0021%로 

일반 전신마취 사망률보다 낮음에도 불구하고 잘못된 정보를 

대중들과 공유하여 전기경련치료에 대해 부정적 인식을 키우

고 사회적 낙인을 강화시키는 경우들도 있었다.16)17)

또한 외국의 경우에는 반-전기경련치료(anti-ECT) 단체들

이 있으며, 현재와 달리 과거 전기경련치료를 마취 없이 시행

하던 시대 전기경련치료를 받았던 사람들이 ‘Coalition to Stop 

Electroshock’, ‘Network against Psychiatric Assault’ 등 

반-전기경련치료 단체들을 조직하여 전기경련치료에 대한 부

정적 인식을 홍보하는 것도 전기경련치료에 대한 사회적 낙인

이 지속되는 데 일부분을 차지한다고 볼 수 있다.18) 또한 사이

언톨로지교(Scientology) 등 일부 종교와 관련 단체인 ‘Citi-

zens Commission on Human Rights’ 등에서도 전기경련치

료가 인간의 영혼을 파괴하는 등 비인간적인 치료라고 주장

하며 활발한 반-전기경련치료 활동을 벌이고 일반인들에게 

전기경련치료의 부정적 측면들을 홍보하며 반-전기경련치료 

법률에 대한 로비를 지속하는 것도 일반인들의 전기경련치료

에 대한 사회적 낙인에 영향을 끼치는 것으로 생각된다.19)

한편, 일반인들뿐 아니라 현대 의료인들 사이에서도 전기

경련치료에 대한 사회적 낙인이 여전한 것으로 나타난다. 국

내에서는 전기경련치료에 대한 의료진들의 인식을 조사한 연

구들이 많지 않으나, 해외 보고들에 따르면 미국에서는 의대

생들 중 40%가 정신과 의사들이 전기경련치료를 오용하고 

있으며, 31%는 전기경련치료가 비협조적이거나 난폭한 환자

들을 처벌하기 위해 사용한다고 알고 있었다.20) 또한, 관련 지

식은 특히 영화 등 영상매체로부터 많이 접하는 것으로 나타

났다.21) 의료인들 중에서도 전기경련치료를 시행했거나 받은 

적이 없을수록 전기경련치료에 대한 편견이 있거나 인식이 

부정적인 것으로 나타났다. 중동 의료인을 대상으로 한 2017

년 설문조사에서는 전기경련치료 시 마취가 필요하다고 응답

한 경우가 정신과 의사의 87%에 비해 일반의에서는 35%에 불

과했고, 특히 일반의 중 20%는 전기경련치료가 남용되고 있

으며, 27.5%는 전기경련치료가 폭력성을 조절하기 위해 사용

된다고 생각하는 것으로 나타났다.22) 인도 정신과 의사들을 대

상으로 한 1997년 설문조사에서도 44%가 전기경련치료 시행

을 줄여야 하며, 5%는 금지시켜야 한다고 생각하는 것으로 

나타났으며, 38%는 일부 뇌 손상을 일으킬 수 있다고 생각하

는 것으로 나타났다.23) 영국 정신과 간호사들을 대상으로 한 

설문조사에서도 특히 전기경련치료를 받은 환자를 대한 적이 

없거나 관련 지식이 부족할수록 전기경련치료에 대한 인식이 

부정적인 것으로 나타났다.24)

전기경련치료에 대한 사회적 낙인의 해소 방안

전기경련치료를 받은 환자들이 전기경련치료를 받지 않은 

환자들에 비해서 전기경련치료에 대한 지식과 태도에 차이가 

없다는 30여 년 전 연구가 있으나, 최근에 발표된 연구에 따르

면 전기경련치료를 받은 환자들은 전기경련치료 후 전기경련

치료에 대한 지식이 많아지고 태도도 더 긍정적으로 변했다

는 보고가 있다.25)26) 따라서, 과거 마취 없이 전기경련치료를 

받았던 사람들보다 현재 마취하 전기경련치료(modified 

ECT)를 받은 사람들이 더 많아지면 일반인들 사이에서 전

기경련치료에 대한 긍정적 인식도 많아지며, 반-전기경련치

료 단체들의 영향력도 점차 약해지리라 예상할 수 있다.27) 이

를 위해서는 이미 국내에서 대부분의 의료기관에서 시행 중

인 마취하 전기경련치료를 모든 의료기관에서 마취하에 시

행할 수 있도록 제도화하고, 대중에게 더욱 자세히 교육하는 

것이 바람직하겠으며, 장기적으로 마취하 전기경련치료가 전

기경련치료에 대한 사회적 낙인 감소에 도움을 줄 수 있을 것

으로 생각된다. 또한, 정신과 의료인 중에서도 전기경련치료를 

경험하지 못한 경우 막연한 두려움과 부정적 인식이 생길 수 

있는 점과, 현실적으로 마취과 의사 초빙 및 수가 문제 등으

로 인한 전기경련치료를 일차적 치료로 널리 보급하거나 많은 

정신과 의사들이 경험할 수 없는 한계를 고려하면 일반인뿐 

아니라 정신과 의사들을 대상으로도 전기경련치료에 대한 사

실들을 전달하고 오해들을 교정할 수 있는 기회를 마련하는 

것도 도움이 될 것이다.

한편, 전기경련치료의 명명을 새로이 하는 것도 ‘전기’라는 

단어의 사용에서 오는 공포감과 사회적 낙인을 감소시켜, 치

료가 꼭 필요한 환자가 적시에 치료를 받을 수 있도록 해주는 

효과를 기대할 수 있을 것으로 생각된다. 현재 대한민국의 경

우 의료기관에서는 전기경련치료라는 용어를 통용하는 편이

나, 법률상으로는 2017년부터 시행된 ‘정신건강증진 및 정신

질환자 복지서비스 지원에 관한 법률’ 제73조에서 ‘대통령령

으로 정하는 특수치료’에 ‘전기충격요법’을 비롯한 인슐린혼

수여법, 마취하최면요법, 정신외과요법 등을 명시하여 아직도 

1938년 전기경련치료가 처음 시행될 때 사용하던 전기충격요

법이라는 용어로 불필요한 사회적 낙인을 유발하고 있는 상

황이다. 최근 해외 학자들을 중심으로, 현재 마취하 전기경련
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치료에서는 근이완제 사용으로 인해, 일부 근육의 약한 수축

들을 제외하면 대발작과 경련이 생기지는 않기 때문에 전기

경련치료라는 용어도 잘못된 호칭이라는 주장들이 제기되고 

있다.28) 실제로 이집트에서는 이에 따라 2009년 법률에서 전

기경련치료의 명칭을 ‘뇌동기화치료(brain synchronization 

therapy, BST)’라고 재명명하고 마취와 근이완제 사용 없이 

뇌동기화치료를 시행하지 못하도록 법령을 제정했으며, 용어

를 뇌동기화치료로 바꾼 이후 환자와 보호자들의 치료에 대

한 거부감 감소 효과를 보고했다.29) 비근한 예로 대한민국에

서도 2012년 많은 사회적 낙인이 있던 정신분열병의 병명을 

조현병(調絃病)으로 변경하는 과정을 통해 사회적 낙인을 유

의하게 감소시켜 많은 환자들의 치료에 도움을 준 선례가 있

었다.30) 따라서, 대한민국에서도 여러 의견 수렴 과정을 거쳐 

전기경련치료를 새로 명명한다면 사회적 낙인이 감소하여, 전

기경련치료가 꼭 필요한 환자들이 제 때 적절한 치료를 받는 

데에 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다.

결      론

전기경련치료는 매우 효과적이고 안전한 치료임에도 불구

하고 전기가 유발하는 여러 역사적 부정적 인식들과 영상매

체 등에서의 부정적 묘사로 인해 일반인들과 의료진에서도 

사회적 낙인이 만연해있다. 마취하 전기경련치료의 확대 시

행 및 전기경련치료의 재명명 등의 방법으로 전기경련치료에 

대한 사회적 낙인을 줄인다면 전기경련치료가 꼭 필요한 환

자가 적절한 시기에 적절한 치료로 도움을 받는 데에 도움이 

될 수 있을 것이다.

중심 단어：전기경련치료·낙인·역사.
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