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성인 중증 지적장애에서의 문제행동에 대한 
억간산가미(抑肝散加味) 치험 1례 보고
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This case report presents a 31-year-old male intellectual disability patient with problem behavior such 
as food refusal and temper tantrums. He was treated with the Korean traditional herbal medicine 
(Yokukan-san-gami) continuously for 56 days. The effects of the treatment were measured by the fre-
quency of his problem behavior and the score of the Korean version of Aberrant Behavior Checklist 
(ABC). After treatment, his challenging behavior became reduced, and his ABC score had been de-
creased by 24.6%. The findings from this case suggest that the Korean traditional herbal medicine 
(Yokukan-san) could be effective for challenging behavior in patients with intellectual disabilities.
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I. 서론

지적장애(intellectual disability)는 약 1% 정도의 유병률

을 가진 발달장애로 18세 이전부터 인지기능과 함께 자기관

리, 사회기술, 학업 등 적응기능 또한 저하되어 있을 때에 

진단이 가능하다. 중증 또는 매우 중증의 지적장애 환자들

에서는 보다 전반적인 기능장애가 나타나 거의 대부분의 시

간동안 돌봄이 필요하다1). 

지적장애 환자에서도 일반 인구군에서와 똑같이 다른 정

신질환이 생길 수 있으며 다른 신경계 질환, 우울증, 불안장

애, 품행장애 등은 정신지체 환자에서 흔히 간과되기도 한

다. 이외에 공격행동, 자해행동, 분노발작, 과민, 초조, 상동

행동과 같은 문제행동이나 증상이 나타나는 경우가 있는데 

일반인구에 비해 그 비율이 훨씬 높다2,3). 지적장애에서의 

문제행동은 보호자 및 교사들의 돌봄과 지도에 어려움을 야

기하며 학습이나 사회적응에 문제를 초래하기도 하기에, 문

제행동에 대한 적절한 중재가 필요하다4). 그러나 약물치료

의 경우 표준적인 치료가 확립되지 않았으며5,6) 이미 복용하

고 있는 약물과의 상호작용 문제나 약물부작용 문제로 인하

여 적절한 치료가 어려운 경우가 있다. 심리치료가 문제행

동에 효과적이라는 근거 역시 아직 제한적이며7) 중증 지적

장애에서는 심리적 중재의 어려움이 있다. 지적장애에 대한 

한의학적 치료는 연구가 많이 이루어지지 않았으며 2급 지

적장애 환자에 발생한 수두증에 대하여 한의학적 치료를 시

행하여 일상생활 기능과 인지기능 호전에 유의한 효과를 보

인 증례8)가 국내에서 보고된 바 있으나, 지적장애에서의 문

제행동에 대한 치료 증례는 아직 보고된 바가 없다. 

이에 저자들은 식사 거부, 분노 발작과 같은 문제행동이 

동반된 중증 지적장애 환자에 대하여 억간산가미(抑肝散加

味)로 한약치료를 시행하여 의미있는 결과를 얻었기에 보고

하는 바이다. 

II. 증례

1. 현병력과 임상적 결과

1) 주호소

복지시설에서 생활하고 있는 1급 지적장애가 있는 31세 

남자환자가 보호자들과 함께 내원하였다. 내원시 측정한 혈

압, 맥박, 체온은 정상범위 안에 있었다. 자가보행은 약간 

가능하나 휠체어를 타고 있었으며 의미있는 대화가 불가능

하여 함께 내원한 보호자인 시설 선생님이 정보를 제공하였

다. 진료실에서 면담시간이 길어지자 치료자를 물끄러미 쳐

다보거나 짜증스런 표정을 짓기도 했지만 보호자(시설 선생

님)가 언어적, 촉각적(다독여주며 알아주기) 지지를 보여주

어 앉아있을 수 있었고, 소리지르거나 뛰쳐나가는 등의 이

상행동은 보이지 않았다. 치료자와 시선이 마주치면 잠시 

쳐다보는 정도의 눈 맞춤이 있었고 의미 있는 발성은 이루

어지지 못하였다. 치료자와 보호자와의 면담에 관심을 보이

는 듯 했으나 의미있는 상호작용은 이루어지지 않았다. 

주증상은 3년 전 28세에 처음 시작된 식사거부와 분노발

작이었다. 이전에는 식욕이 강하고 먹는 것을 좋아하였으나, 

식사를 주려고 하면 짜증과 화를 내고 싫어하였다. 좋아하

는 일부 음식을 제외하고는 식사를 주어도 먹지 않고, 억지

로 음식을 집게 하더라도 입에 넣지 않고 가지고만 있었다. 

식사 대신 두유에 꿀을 타서 주면 먹는 적도 있었고, 식사대

용 액체 제품인 뉴케어를 억지로 먹도록 한 적이 있었으나, 

곧 구토하기도 하였다. 지속적인 식사거부로 탈수증상이 발

생하면 그 때마다 내과전문의인 시설 촉탁의를 통해 정맥주

사로 영양공급을 하고 있었다. 

또한, 원래 선생님들과 상호작용을 잘 하나, 증상기에는 

활동에 참여하지 못하고 답답해하며 몸을 주체하지 못하는 

모습을 보이고 갑자기 소리를 지르거나 바닥을 데굴데굴 굴

렀다. 야간 시간에도 상기와 같은 분노발작이 있기도 하여 

돌봄 선생님들의 간병부담이 컸다. 분노발작의 횟수는 적게

는 0회에서 많게는 하루 5회였다. 원래 휠체어로 산책을 하

거나 함께 활동에 참여하는 것을 좋아하는 편이었으나, 증

상 발생 이후 외출하는 것을 힘들어하고 외출 후에는 과잉

행동 및 분노발작이 악화되었다. 

2) 현병력 및 치료력

28세에 처음 식사거부 및 분노발작 발생하여 OO병원 내

과 및 신경과에서 내과적 검사 및 신경과적 검사 시행하였

으나 특이소견 없어 증상과의 관련성을 밝힐 수 있는 기질

적 원인을 발견하지 못하였다. OO병원 정신건강의학과 내

원하여 약물 복용한 뒤 1∼2개월 후 완화되었다. 그러나 상

기 증상 수회 재발하였고, 재발시마다 증상 지속기간이 증

가하고, 재발까지의 간격이 짧아졌다. 특히 식사거부로 인하
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여 28세부터 3년간 체중이 총 10 kg 감소하였다. 보호자들

에 따르면, 충격적인 환경 변화나 사건은 없었다고 하며, 시

설에서 생활하기 때문에 돌봄을 제공하는 선생님들이 가끔

씩 바뀌고 올해는 생활하는 생활관 층이 바뀌었던 것이 가

장 큰 변화이지만, 28세 때의 첫 삽화 당시에는 특별한 환경 

변화가 없었다. 

이러한 양상이 짧게는 1개월에서 길게는 3개월간 지속되

는 양상으로 몇 회의 삽화가 있었으며, 현재의 삽화는 4개월 

전부터 발생하여 지속되고 있어, 이전보다 지속기간이 길었

으나, 내과적 검사 및 신경과적 검사에서 여전히 특이소견 

없어 정신과적 대증적 처치(약물치료) 지속적으로 시행하고 

있었다. 약물 복용 후 낮시간 졸림 부작용 있으나 증상 악화 

우려하여 지속적으로 복용하였다. 내원 당시 복용하던 약물

은 olanzapine 5 mg 1T hs, clonazepam 0.5 mg 1T hs, 

escitalopram 10 mg qid이었다. 항전간제도 14세부터 복

용하고 있었으며 약물은 valproic acid 500 mg 1T bid, 

valproic acid 250 mg 1T qd, lamotrigine 50 mg 1.5T 

bid, zonisamide 100 mg 1.5T bid이었다.

3) 과거력

가족이나 친척과는 연락이 되지 않은 채로 시설에서 생활

하고 있어 가족력, 출생력, 영유아기 발달력은 알 수 없었으

며 어릴 때 지적장애 1급을 판정받았다. 14세에 간질발작 

발생하여 OO병원 소아청소년과에서 뇌전증으로 진단받고 

약물 복용 시작했다. 간질발작이 몇 개월간 없을 때도 있었

지만, 뇌파검사상 경련파 발생하여 항경련제 중단하지 못하

고 복용 중이었으며, 간질발작의 횟수는 몇 개월에서 1개월

에 1회 정도였다. 

2. 진단적 초점 및 평가

1) 진단 

지능검사 및 적응기능 검사를 시행하지는 못하였으나 보

호자들에 따르면 지적장애 1급 판정을 받았다고 하였고 언

어적 능력 및 운동능력이 매우 열악하여 3세 수준 이하로 

저하되어 있어 매우 중증의 지적장애로 판단되었다. 뇌파검

사와 뇌영상검사를 시행하지는 못하였으나 보호자들에 따

르면 14세에 뇌전증 진단 후 항경련제 복용중이었다. 

처음 증상이 발생한 28세 및 이후 반복적으로 시행한 내

과적 검사 및 신경과적 검사에서 특이소견이 없고 증상과의 

관련성을 밝힐 수 있는 기질적 원인을 발견하지 못했다는 

점에서 새로운 다른 뇌질환이나 내과적 질환으로 인한 증상

은 배제하였다. 그리고 첫 삽화가 소실된 이후 항경련제를 

4개월 정도 중단한 적이 있었는데, 당시 문제행동이 재발하

지 않기는 하였으나, 항경련제를 지속적으로 복용했던 14세

부터 28세까지는 위와 같은 문제행동이 나타나지 않았으므

로 항경련제에 의한 문제행동 증상 발생 가능성도 낮다고 

보았다. 이에 본 증례는 중증 지적장애(severe intellectual 

disorder) 및 뇌전증(epilepsy) 환자에 동반된 식사거부

(food refusal)와 분노발작(temper tantrum) 등의 문제행동

(problem behavior)인 것으로 진단하였다.

2) 변증

사진(四診) 소견은 다음과 같았다. 

(1) 망진(望診): 면백(面白), 신체왜소(體小).

(2) 문진(聞診): 목소리는 가는 편이었지만 힘이 있음

(3) 문진(問診): 식욕 저하, 수면 불규칙하여 낮에 자거나 

밤에 깨있는 적이 많음

(4) 절진(切診): 맥이 가늘고 빠름(脈細數)/설태가 적고 

설색이 어두운 분홍빛(舌暗紅少苔)

이에 간양상항(肝陽上亢)으로 진단하였다.

3. 치료적 초점 및 평가

내원 당일부터 간양상항(肝陽上亢)으로 인한 과민성 및 

문제행동의 완화를 목적으로 억간산가미(抑肝散加味)를 아

침, 저녁 식후 1시간에 복용하도록 하였다. 억간산가미는 백

복령, 창출, 후박, 지실 4 g, 천궁, 당귀, 조구등 3 g, 시호 

2 g, 감초 1.5 g을 탕전, 추출 및 농축한 엑스과립제로 1포

에 4 g으로 구성된 △△한방병원 원내조제처방이다. 

4. 임상 경과 및 치료

외래 4주 뒤 재내원하기로 하고 보호자에게 행동관찰을 

부탁하였다. 처음에는 억간산가미 복용도 어려웠으나 좋아

하는 음식으로 유도하는 등으로 복용시켰고, 4일 후부터 정

서상태가 약간 안정되어 보였다고 하였다. 7일 후부터 식사

거부가 사라져 식사를 주면 주는 만큼의 식사를 하였다. 이

때부터 문제행동 발생 전과 같은 수준의 식사량을 유지하였

다. 체중의 경우 이전까지 체중 54∼55 kg 유지하였으나, 
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Table 1. Change of Aberrant Behavior Checklist (ABC) Score

　 Day 1 Day 29 Day 56

A (Hyperactivity/Noncompliance) 26 4 2
B (Lethargy/Social Withdrawal) 12 6 4
C (Irritability, Agitation & Crying) 9 4 4
D (Inappropriate Speech) 0 0 0
F (Stereotypic Behavior) 14 5 5
Total Score 61 19 15

Fig. 1. Change of body weight (BW) and body mass index (BMI) score.

Fig. 2. Frequency of Problem Behavior (Food Refusal and Temper
Tantrum). Fig. 3. Change of Aberrant Behavior Checklist (ABC) score.

28세부터 점차 체중 감소하여 45 kg까지 감소하였는데, 치

료 2개월이 지난 현재 8 kg 증가하여 53 kg로 회복되었고, 

BMI도 정상 범위 안으로 회복되었다(Fig. 1). 분노발작, 민

감성, 짜증 등도 점차 감소하였고, 분노발작의 경우 7일 후

부터 급격히 감소하여 2주 후부터는 완전히 소실되었다(Fig. 

2). 보호자에게 지적장애의 문제행동 체크리스트인 ABC 

(Aberrant Behaviour Checklist)9,10)로 문제행동을 평가하

도록 한 결과 최초 61점에서 4주 후 19점, 8주 후 15점으로 

감소하였다. 이 중 가장 큰 부분의 점수를 차지한 A영역(과

잉행동, 불순응)의 점수는 26점에서 4점, 2점으로 감소하였

다(Table 1, Fig. 3). 이와 같이 8주간 억간산가미를 4 g씩 

하루 2회 복용하며 추적관찰한 결과 증상 소실이 유지되었

으며, 동일 용량으로 복용하며 추적관찰 중이다(Fig. 4). 

III. 고찰 

본 증례의 성인 지적장애 환자는 2000년부터 뇌전증을 

진단받고 항전간제 valproic acid 1,250 mg, lamotrigine 

150 mg, zonisamide 300 mg (내원당시 기준)을 복용하고 

있었던 자로 문제행동이 처음 발생했을 때에는 항정신병약

물, 항전간제, 항우울제(내원당시 기준 olanzapine 5 mg, 

clonazepam 0.5 mg, escitalopram 40 mg)의 추가 복용으

로 증상이 완화되었으나 지속 사용시 부작용에 대한 우려가 

있었고 특히 증상이 완화되었다가도 재발하면서 증상 지속

기간이 길어지고 재발까지의 기간이 짧아져, 약물을 계속해

서 증량할 수가 없는 상태에서 시설 선생님들의 돌봄 부담

이 커지는 상황이었다. 이에 대하여 분노, 답답해함, 과민성, 

소리지름, 바닥에 구름, 식사거부와 같은 문제행동이 간신음

허로 인한 간양상항이라고 판단하고 억간산가미(抑肝散加

味)를 하루 2회 복용하도록 하였다. 이후 1주일 내에 식사거

부가 소실되었고, 2주일 내에 분노발작도 소실되었으며 지

적장애 환자에서의 문제행동을 평가할 수 있는 도구인 문제

행동 체크리스트(ABC)로 평가한 결과값 역시 61점에서 8주 

후 15점으로 감소하였다. 
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Fig. 4. Timeline of assessment and treatment.
BW: body weight, ABC: Aberrant Behavior Checklist.

지적장애는 약 1% 정도의 유병률을 가진 발달장애로 인

지기능뿐 아니라 자기관리, 사회기술, 학업 등 적응기능 또

한 저하되어 있으며 중증 또는 매우 중증의 지적장애 환자

들에서는 좀더 전반적인 기능장애가 나타나 거의 대부분의 

시간동안 돌봄이 필요하다. 뿐만 아니라 지적장애 환자의 

40%에서는 자폐스펙트럼장애 등 다른 정신질환이 동반되

고, 18∼60%에서는 공격행동, 자해행동, 분노발작, 과잉행

동, 비명지르기, 관심을 구하는 행동 등의 행동장애가 동반

된다는 보고가 있다2,3). 지적장애에서 동반되는 문제행동은 

보호자 및 교사들이 다루기 쉽지 않으며, 이로 인해 학습이

나 다양한 환경으로의 접근이 제한될 수 있으며, 사회적 고

립을 야기하여 삶의 질이 저하될 수 있다4). 뇌전증 환자에서

도 일부에서는 공격성 및 공격행동이 나타난다는 보고가 있

고, 몇몇 항경련제에서 부작용으로 공격성이 증가하는 경우

가 있는 것으로 알려졌다. 본 증례의 환자가 내원당시 복용

하고 있었던 약물 중 zonisamamide는 약 9%에서 공격적인 

행동을 증가시키는 부작용이 나타나는 것으로 알려져 있으

며, valproic acid는 공격성을 높이는 것으로 알려져 있으나 

확실하지는 않고, lamotrizine은 공격성을 높이지 않는 것

으로 알려져 있다11). 본 증례의 경우 첫 삽화 이후 항경련제

를 중단하였을 당시 식사거부 및 분노발작이 없기는 하였지

만, 항경련제를 지속적으로 복용했던 14세부터 28세까지는 

위와 같은 문제행동이 나타나지 않았으므로 항경련제와 문

제행동 간의 연관성은 확실하지 않았다. 

지적장애에서 나타나는 여러 문제행동 중 주로 공격행동

과 자해행동에 대하여 연구가 이루어졌다. 공격행동은 일차

적으로 비정형 항정신약물이나 기분안정제로 치료가 이루

어지고 있으나 2008년 risperidone이나 haloperidol이 위

약에 비해 더 효과적이지 않았다는 무작위배정 대조군 연구

가 발표되면서 지적장애에서의 공격행동에 대한 치료에서 

항정신병약물은 일시적이고 보조적으로만 사용되어야 한다

고 보고되고 있다5,12). 대안적으로 심리치료가 제안되나, 공

격행동에 대한 인지행동치료의 체계적 문헌고찰 결과 역시 

현재까지의 근거는 제한적이라고 보고된 바 있어7) 아직까지

는 제한적으로 사용되고 있다. 자해행동 역시 비교적 흔한 

현상이지만 naltrexone이나 clomipramine이 위약보다 유

익하다는 결론을 내릴 수 없다고 보고된 바 있기에6) 아직 

치료방법에 대하여 연구가 더 필요하다. 이에 본 증례에서 

억간산가미 투여 이후 환자의 문제행동이 감소하였던 바, 

지적장애 환자의 문제행동에서 일반적으로 활용될 수 있을

지에 대해 추후 연구의 필요성이 있다. 

본 증례에서 성인 지적장애 환자의 식사거부와 분노발작

에 대하여 처방된 억간산가미(抑肝散加味)는 △△병원 원내

조제처방으로, 억간산(抑肝散)에 후박, 지실을 가미한 것이

다. 억간산(抑肝散) 원방은 명대 설개(薛鎧)의 보영촬요(保

嬰撮要)에 처음 등장하였으며 당귀, 조구등, 천궁, 백출, 백
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복령, 시호, 감초로 구성되어 있어 예부터 소아의 야제, 경기 

등 짜증과 정신적 흥분을 억제하는 목적으로 사용되어 왔다. 

지적장애 환자의 문제행동에 대한 효과는 아직 보고된 바가 

없으나, 8∼40세의 전반적 발달장애(자폐증) 또는 아스퍼거 

증후군 환자에게 12주간 억간산을 투여했을 때 공격성, 자

해, 분노행동을 포함한 이자극성이 유의하게 개선되었으며 

부작용이 크지 않아 순응도가 높았다는 단일군 open-label 

연구보고13)가 있으며, 6∼17세의 전반적 발달장애(자폐증) 

환자에게 12주간 억간산을 투여했을 때 과민, 흥분, 과잉행

동, 불복종 등의 개선이 있었다는 단일군 open-label 연구14) 

결과를 고려해보았을 때, 일부 또는 완전보호가 필요한 경

도 또는 중등도 이상의 지적장애 환자에서 나타나는 흥분, 

초조, 식사장애, 공격성 등 행동심리증상에 대하여도 억간산

의 사용을 고려해볼 수 있는 가능성이 있다. 

억간산은 주로 5-HT와 글루타메이트를 매개한 신경계 

작용에 영향을 미친다고 보고되어 있어15), 일본에서는 최근 

치매의 행동심리증상(behavioral and psychological symp-

toms of dementia, BPSD)에 대하여 많이 사용되고 있으며 

체계적 문헌고찰 결과 치매 환자의 BPSD와 수면장애를 유

의하게 개선한다고 보고되었다16). 이자극성, 짜증, 충동적 

또는 공격적 행동, 식사습관의 변화나 장애, 수면장애, 부적

절한 성적 행동, 환청이나 망상과 같은 정신증적 증상을 포

괄하는 BPSD는 간병하는 가족들의 심리적, 경제적 부담을 

가중시켜 치매 노인의 요양시설 입소나 입원을 앞당기게 하

는 요인이 되기도 한다17). 그러나 2005년 FDA에서 경고한 

바와 같이 치매에서의 행동증상의 치료를 위한 비정형 항정

신병약물의 투여가 심장마비, 폐렴, 뇌혈관장애에 의한 사망

률을 높일 수 있다18)는 문제를 고려하였을 때, 이미 다양한 

약물을 복용하고 있는 노인에게서 추가적인 항정신병약물

이나 항우울제, 항불안제 처방이 어려운 상황에서 부작용이 

상대적으로 경미한 억간산의 사용이 일본을 중심으로 증가

하고 있는 것으로 보인다. 지적장애 환자, 특히 중증 지적장

애 환자들도 다른 정신질환을 동반한 경우가 많고 다양한 

행동문제를 동반하고 있기에 약물적, 심리학적 중재에 대한 

연구가 이루어질 필요가 있다. 

본 증례보고는 다음과 같은 한계가 있다. 첫째, 입원환경

이 아닌 외래로 경과관찰했기에 치료자가 직접 평가하지 못

하고 복지시설의 사회복지사 및 간호사에 의하여 증상이 관

찰되었다. 둘째, 타병원의 진료기록을 토대로 혈액검사 및 

신경과적 검사결과를 파악하였고 본원에서 추가 검사를 시

행하지 않았으며, 중증 지적장애 환자 특성상 순응이 어려

워 한방생기능검사를 시행하지 못하였기에, 진단적 및 경과

관찰을 위한 객관적 자료가 부족하다는 한계가 있다. 셋째, 

ABC 검사의 경우 증상 발생 이전에는 시행한 자료가 없어 

병전 상태와의 비교가 어렵다. 넷째, 억간산가미는 억간산에 

후박, 지실이 가미된 처방이며 △△한방병원 원내조제처방

으로, GMP허가된 시설에서 조제된 약이 아니라는 한계가 

있다. 그럼에도 불구하고 본 증례는 국내 한의학계에서 최

초로 식사 거부, 분노 발작과 같은 문제행동이 동반된 중증 

지적장애 환자에 대하여 억간산가미로 한약치료를 시행하

여 의미있는 결과를 얻었다는 의의가 있다. 

IV. 결론 

식사거부 및 분노발작과 같은 문제행동을 보인 성인 중증 

지적장애 환자에 대한 임상 고찰 결과 다음과 같은 결론을 

얻었다. 

1. 문제행동을 보인 성인 중증 지적장애 환자에서 억간산

가미를 복용한 후 식사거부와 분노발작이 각각 1주일과 2주

일 후 소실되었으며 문제행동 체크리스트(ABC) 점수가 61

점에서 15점으로 감소하여 유의한 호전을 보였다. 

2. 지적장애 환자의 문제행동에 대하여 한약치료가 도움

이 될 수 있으며, 후속 연구가 필요하다. 
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