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서     론

조현병 환자의 경우 만성적 경과와 인지 및 일상 기능의 퇴

행으로 인해 장기간 입원을 유지하는 경우가 많은 것으로 알

려져 있다. 그러나 장기입원이 증가하는 경우에는 입원 서비

스를 통해 얻게 되는 편익보다 정신질환의 관리비용과 의료

급여재정 수요의 증가, 생산적 노동력이 활용되지 못하는 등

의 손실이 더 커진다.1,2) 이에 증상의 악화 시 단기입원으로 

급성기 악화를 치료하고, 퇴원 후 지역사회 내에서 환자를 효

과적으로 관리하는 것이 정신질환 치료의 추세이다. 

하지만 지역사회로 나간 조현병 환자들은 급성 정신적 증

상이 나타나는 시기와 안정기를 수차례 반복하며 만성적 경

과를 밟는 재발을 경험하고 있다.3) 이로 인해 치료비가 상승

하고 사회적 회복을 되찾는데 시간이 소요될 뿐 아니라,4) 다

수의 선행연구에서 확인되듯 치료준수(treatment adherence)

를 이행하지 않아 재입원을 반복하는 상황으로 이어진다.5-8)

일반적으로 조현병 환자의 조기 재입원과 관련된 변수로는 

과거의 재입원력, 짧은 입원기간, 동반 질환, 알코올 남용의 

과거력, 퇴원 후 거주지 등이 있었으며,9,10) 장기입원으로 이어

지는 변수로는 낮은 기능 상태, 자타해 위험, 낮은 사회적 지

지체계, 특히 부모가 생존해 있지 않거나 주보호자의 역할을 

하지 못하는 경우 등이 보고되었다.2) 이러한 특징들이 중첩

되어 장기재원 조현병 환자의 사회복귀의 어려움이 커지는 
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김민선 등

경우가 많을 것으로 예상된다. 

2017년 정신건강증진 및 정신질환자 복지서비스 지원에 관

한 법률(이하 정신건강복지법)로 개정됨에 따라, 비동의 입원

의 기준이 보다 제한적으로 운영되기 시작하였다. 개정법의 

규정에 따라 입원심사가 6개월에서 3개월로 단축되고, 자타

해 위험여부가 입원의 기준으로 엄격해지면서, 미국 등 외국

의 법 개정 경험으로 미루어 볼 때 탈원화가 증가될 것으로 

기대되었다.11) 하지만 최근 조사된 정신병상 가동률을 살펴보

면, 개정법 시행 전 82.7%에서 시행 후 83.0%로 유의미한 변

화가 없어, 실질적인 탈원화에 영향을 미칠 수 있는 요소들에 

대한 파악이 필요해 보인다.12)

본 연구에서는 장기 재원 조현병 환자에서 퇴원 후 한달 

내 조기 재입원한 경우와 그렇지 않은 경우에 비해 어떤 변수

에 차이가 있는지 알아보고자 하였다. 이전의 연구결과를 고

려하여, 본 연구에서는 재입원에 영향을 주는 특징 중 재원기

간, 퇴원 후 거주지가 관련이 있을 것으로 예상하였다.9,10) 또

한, 장기입원에 영향을 주는 변수인 성별, 낮은 기능 등을 고

려하였으며, 부모가 주 보호자가 아닌 경우와 사회적 지지체

계가 약한 경우 재입원에 영향을 미칠 것으로 예상하였다.1,2)

방     법

대  상

본 연구는 2016년 2월 1일~2017년 7월 31일까지 경기도 용

인시 소재의 일 정신과 전문병원에서 퇴원한 환자의 의무기

록을 검토하여 시행되었다. 환자 중 정신장애의 진단 및 통계 

편람, 제 4판(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fourth edition, Text Revision, DSM-IV-TR)13)에 

의해 조현병, 조현정동장애, 달리 분류되지 않는 정신병의 진

단기준을 만족하는 자를 정신건강의학과 전문의의 진단을 

통해 선정하였다. 이 중, 부진단으로 우울장애나 불안장애가 

진단된 환자는 연구 대상군에 함께 포함하였다. 그러나 신경

발달장애, 강박장애, 양극성장애, 트라우마 및 스트레스 관련 

장애, 해리장애, 신체증상 및 관련 장애, 섭식 및 식이 장애, 

배설장애, 물질 관련 및 중독 장애, 인격장애, 신경인지장애 

등 기타 주요 정신장애를 주진단 혹은 부진단으로 진단받은 

경우는 배제하였다. 연구 대상자인 장기 재원 환자에 대한 기

준은 90일 이상 입원한 자로 한정하였는데, 그 이유는 개정된 

정신건강복지법상 치료를 위한 최초의 연장심사로 가능한 

입원기간을 3개월로 정하고 있기 때문이다. 단, 기존 연구에

서 장기입원의 기준을 12개월로 정의한 것을 참조하여,1,2) 이

에 대한 추가 분석을 실시하였다. 그리고 대상자 중 극단치에 

해당하는 10,000일 이상인 자 1명은 제외하였다. 정신질환자

의 재입원에 관한 이전 연구 자료를 근거로,14) 퇴원 후 30일 

이전에 재입원한 환자의 경우 재입원군, 아닌 경우 탈원군으

로 구분하고 이들 두 군에서의 정신사회적 특징을 비교하였

다. 이 연구는 서울의료원 임상연구 윤리위원회(승인번호 

SEOUL 2018-11-001-001) 승인을 받아 이루어졌다.

자료 수집 및 평가

자료수집 및 평가는 연구기간 중 퇴원한 환자의 입원 및 외

래 의무기록을 기반으로 하였으며, 재원기간 중 협의의뢰 및 

환자와 보호자의 사회복지정보 요구에 따른 자원연계 시 확

인된 정보를 이용하였다. 또한, 퇴원 이후 경과를 확인하고 투

약과 외래 내원 등을 안내하는 ‘해피콜 서비스’를 통해 수집

된 정보를 활용하였다. 

변수는 정신질환자의 재원기간 및 재입원과 관련한 요인을 

분석한 선행연구를 참조하여 선정하였다.2,15) 분석에 포함된 

변수로는, 사회인구학적 특성으로서 나이, 성별, 총 교육 년

도, 결혼 유무(미혼, 기혼, 이혼 또는 사별), 주 보호자(부모, 

자녀, 형제자매, 배우자, 기타 친척, 무연고), 보험구분(건강보

험, 의료급여), 입원 유형(자의, 보호, 행정), 퇴원 사유(증상호

전, 자의 퇴원, 정신건강심사위원회에 의한 퇴원 명령, 기타

(일반의학적 상태로 인한 타 병원 전원), 퇴원 후 거주지(집, 

사회복귀시설, 정신요양시설, 기타(일반의학적 상태로 인해 

타병원 입원)을 분석하였다. 임상적 특성으로는, 재원 기간, 

항정신병약물 역가(olanzapine equivalent),16) 벤조디아제핀

계 약물 역가(lorazepam equivalent)17)를 분석하였다. 또한, 

환자의 심리적, 사회적, 직업적 기능을 평가하는 총괄기능평

가척도(Global Assessment of Functioning scale) 점수18)를 변

수로 포함하였다. 

자료 분석

재입원군과 탈원군사이에서의 변수간 차이 분석은 명목변

수의 경우 카이제곱 검정(chi-square test)로 진행하였으며, 

사후 결과의 해석에는 adjusted residual (AR)＞2.0을 이용하

였다. 연속변수의 경우 독립 t-검정(independent t-test)를 사

용하여 분석하였다. 또한, 앞서 진행한 재입원군과 탈원군 사

이의 임상적, 사회적 차이를 보여주는 변수 중 유의한 것을 선

택하여, 이 변수들이 재입원에 미치는 영향을 확인하기 위하

여 로지스틱 회기분석(logistic regression analysis)를 시행하

였다. 

결혼 유무, 교육수준의 경우 환자의 보고만으로 명확히 확

인하기 어려운 경우가 있어 결측치가 존재 했으며, 이런 경우 
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보호자 및 연고가 없는 경우가 많았다. 결측치는 한쌍제거법

(pairwise deletion)으로 처리하였다. 

모든 통계분석은 윈도우용 사회과학 통계 프로그램 23.0판

(IBM Corp., Armonk, USA)을 사용하였으며, 유의수준 0.05

로 양측 검증하였다. 

결     과

사회 인구학적 특성

연구기간 중 총 194명의 환자가 퇴원하였는데, 연구 포함기

준에 해당되지 않는 진단인 경우(n=62), 연구 포함기준에 재

원일수가 해당하지 않는 경우(n=69), 결측값이 많은 경우

(n=5)를 제외하여 총 102명(재입원군=47, 탈원군=55)을 분석

에 포함되었다. 연구에 포함된 대상자들의 평균(±표준편차) 

나이는 58.24±11.11였다. 재원일은 평균 1381.97±1653.43, 

중앙값은 709.00±1653.43 (최소값=101, 최대값=7517)이었다. 

성별에 따라, 재입원군과 탈원군에 유의한 차이가 있었는

데, 탈원군에서는 여성이, 재입원군에서는 남성이 더 많았다. 

주 보호자의 형태에 따라서도 차이가 있었는데, 형제자매가 

주 보호자인 경우 재입원이 많았으며, 오히려 무연고자의 경

우 재입원이 더 적었다. 퇴원 사유에서 두 군간 차이를 보면, 

증상 호전되어 퇴원한 경우 재입원의 비율이 낮았다. 증상 호

전되어 퇴원한 경우 재입원 혹은 탈원에 대한 성별 간 차이를 

추가 분석 하였는데, 유의한 결과는 발견되지 않았다[남성은 

재입원군(AR):탈원군(AR)=0 (-0.8):5 (0.8), 여성은 3 (-0.8): 

26 (0.8), χ2=0.57, df=1, p=0.45]. 기타 문제로 인한 퇴원의 경

우(n=30)는 모두 신체적 질환으로 인한 타 병원으로의 전원

이었는데, 이런 경우 재입원하게 되는 경우(n=26)가 많았다. 퇴

원 후 거주지와 관련하여, 정신요양시설로 퇴원하는 경우 다른 

경우에 비해 재입원의 비율이 낮았다. 특히 무연고자 중 탈원

을 유지한 환자(n=31)는 정신요양시설에 입소한 경우(n=27)가 

가장 많았다. 이외 변수에서는 두 군간 유의한 차이가 없었다. 

사회인구학적 특성의 분석 결과는 표 1에 기술되었다. 

임상적 특성

재입원군의 경우 탈원군보다 재원기간이 유의하게 길었다. 

이외 총괄기능평가척도 점수와 항정신병약물, 벤조디아제핀

계 약물의 사용 역가에서는 두 군간 유의한 차이가 없었다. 

임상적 특성은 표 2에 기술되었다. 

재원일수 12개월 기준에 따른 분석

본 연구에서는 추가적으로 장기입원의 기준을 12개월로 

하여 분석하였다. 추가 분석 결과는 3개월을 기준으로 한 기 

결과와 대부분 유사하였으나, 양 군에서 성별에 유의한 차이

가 발견되지 않았고[남성은 재입원군(AR):탈원군(AR)=22 

(2.0):6(-2.0), 여성은 19(-2.0):16(2.0); χ2=3.21, df=1, p=0.07], 

재입원군에서 항정신병약물의 용량이 유의하게 많았다(집은 

재입원군(AR):탈원군(AR)=19(3.5):1(-3.5), 사회복귀시설은 

3(-2.1):6(2.1), 요양시설은 0(-5.1):12(5.1), 종합병원은 19(2.3): 

4(-2.3); χ2=36.83, df=3, p＜0.01].

3개월 기준과 유사한 경향을 보이는 특징은 아래와 같다. 

보호자 변수 분석 시, 형제자매가 보호자인 경우 재입원이 많

았고, 무연고인 경우 탈원하는 경우가 많았다[부모는 재입원

군(AR):탈원군(AR)=6(1.9):0(-1.9), 자식은 2(-0.6):2(0.6), 형

제자매는 19(2.3):4(-2.3), 기타는 6(0.7):2(-0.7), 무연고는 8(-3.7): 

15(3.7); χ2=16.13, df=4, p＜0.01]. 퇴원 사유 분석에서는 증상 

호전되어 탈원하는 경우가 많았고, 기타(일반의학적 질환으로 

인한 타병원 전원)의 경우 재입원의 비율이 높았다[증상호전

에 의한 퇴원은 재입원군(AR):탈원군(AR)=0(-5.4):13(5.4), 

의사의 권고에 반하는 퇴원은 3(1.3):0(-1.3), 정신건강심사위

원회에 의한 퇴원은 19(1.2):7(-1.2), 일반의학적 상태로 인한 

전원은 19(2.7):3(-2.7); χ2=30.53, df=3, p＜0.01]. 결혼, 보험구

분, 입원형태, 벤조디아제핀 역가를 분석한 경우 3개월을 기준

으로 한 분석과 마찬가지로 유의한 결과를 확인할 수 없었다.

변수가 재입원에 미치는 영향에 대한 회기분석 결과 

상기 분석에서 사회적, 임상적 요인들 두 군간 차이가 유의

한 것으로 확인된 성별, 주 보호자, 퇴원 사유, 퇴원 후 거주지, 

재원 기간 변수를 선택하여 이 변수들이 재입원에 미치는 영

향을 확인하였다. 단, 퇴원 사유 중 기타(일반의학적 상태로 

인한 타 병원 전원) 경우 총 30명 중 26명이 재입원하여, 회기 

분석 시 타 변수의 결과에 영향을 줄 정도로 과도한 영향을 

나타내었다(odds ratio=332,301,664,575.95). 따라서 퇴원 사

유 변수 중 기타(일반의학적 상태로 인한 타병원 전원)는 제

외하고, 증상호전, 자의퇴원, 정신건강심사위원회에 의한 퇴

원 명령만 조건으로 포함하여 분석을 진행하였다. 회기 분석

에 포함된 대상자는 총 72명(재입원=29, 탈원군=43)이었다.

회기분석 결과 상, 자의 퇴원하는 경우, 정신건강심사위원

회에 의한 퇴원 명령으로 퇴원하는 경우 재입원에 영향이 큰 

것으로 나타났다. 또한 퇴원 후 거주지 변수 중 정신요양시설

로 퇴원하는 경우 탈원에 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 

이외 변수에서는 유의한 결과가 나타나지 않았다. 회기 분석 

결과는 표 3에 제시하였다. 
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고     찰

본 연구는 장기 재원 조현병환자에서 퇴원 후 한달 이내 재

입원한 환자와 퇴원 후 탈원에 적응한 환자 사이의 특징 차

이를 비교한 연구이다. 정신건강복지법 개정 이후 장기 재원 

환자들이 탈원을 시도할 것으로 예측되는 바, 본 연구에서는 

Table 2. Comparison of clinical characteristics between the two groups

Readmission (n=55) Dehospitalization (n=47) t df p
Length of stay, days 1832.78 (1897.44) 854.43 (1117.49) -3.22 89.44 ＜0.01
GAF score 36.07 (10.45) 38.00 (10.42) 0.93 100 0.36
Antipsychotics equivalent, mg 21.44 (14.54) 27.06 (17.87) -1.72 100 0.09
Benzodiazepine equivalent, mg 1.21 (1.43) 1.65 (2.08) 1.26 100 0.21
Continuous variables were analyzed by independent t-test and represented as mean (standard deviation). GAF: global assess-
ment of functioning scale

Table 1. Comparison of sociodemographic characteristics between the two groups

Readmission group (n=55) Dehospitalization group (n=47) t/χ2 df p
Age, years 58.91 (10.04) 57.45 (12.29) -0.66 100 0.51
Sex, n (%) 4.60 1 0.03

Male 24 (43.64)* 11 (23.40)†

Female 31 (56.36)† 36 (76.60)*
Education, years‡ 8.24 (4.44) 8.29 (4.26) 0.05 79 0.96
Marital status, n (%)‡ 1.88 2 0.39

Unmarried 41 (83.67) 25 (71.43)

Married 2 (4.08) 2 (5.71)

Divorced, separated 6 (12.24) 8 (22.86)

Guardian (next of kin), n (%) 15.29 4 ＜0.01
Parents 8 (14.55) 3 (6.38)

Child 3 (5.45) 3 (6.38)

Sibling 22 (40.00)* 7 (14.89)†

Others 6 (10.91) 3 (6.38)

Familylessness 16 (29.09)† 31 (65.96)*
Spouse 0 0

Medical security, n (%) 0.41 1 0.52
Medical insurance 2 (3.64) 3 (6.38)

Medical assistance 53 (96.36) 44 (93.62)

Type of admission, n (%) 4.16 2 0.13
Admission by oneself 10 (18.18) 11 (23.40)

Admission by next of kin 26 (47.27) 13 (27.66)

Admission by government 19 (34.55) 23 (48.94)

Reason for discharge, n (%) 44.01 3 ＜0.01
Symptom improvement 3 (5.45)† 31 (65.96)*
Discharge against medical advice 6 (10.91) 3 (6.38)

Discharge by MHRB 20 (36.36) 9 (19.15)

Transferred due to GMC 26 (47.27)* 4 (8.51)†

Residence after discharge, n (%) 41.43 3 ＜0.01
Home 23 (41.82)* 7 (14.89)†

Social rehabilitation facility 3 (5.45) 6 (12.77)

Nursing home 4 (7.27)† 29 (61.70)*
General hospital 25 (45.45)* 5 (10.64)†

Nominal variables were analyzed by chi-squared test and are denoted as number (percentage). Continuous variables were an-
alyzed by independent t-test and are denoted as mean (standard deviation). *: Adjusted residual ＞2.0, †: Adjusted residual 
＜-2.0, ‡: Missing values regarding the variables of marital status (n=18, 17.65%) and education (n=21, 20.59%). MHRB: mental 
health review board, GMC: general medical condition
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장기재원 조현병 환자의 재입원 및 탈원 특징

환자들이 탈원을 유지하는 데에 영향을 미치는 사회적, 임상

적 특징을 알아보고자 하였다. 사회인구학적 특성 중 여성, 

무연고자, 증상 호전 후 퇴원, 정신요양시설로의 퇴원인 경우 

탈원을 유지하는 경우가 많았다. 반면, 남성, 주 보호자가 직

계가 아닌 형제자매, 기타 문제(신체적 건강문제)로 퇴원하는 

경우 재입원을 하는 경우가 많았다. 

여성의 경우 남성에 비해 탈원을 유지하는 경우가 많았다. 

연구마다 차이는 있으나, 남성이 여성보다 장기입원하는 경

향이 보고된 바 있다. 여성은 약물반응이 좋고 임상경과가 

더 양호하다는 보고가 있으며, 남성은 퇴원 후의 난폭한 행

동이나 예기치 못한 사고 가능성에 대한 가족들의 우려가 더 

크다는 점이 보고된다.1) 본 연구결과에서는 증상호전으로 인

한 퇴원 군 중 재입원 혹은 탈원에 대한 성별 간 차이는 발견

되지 않았다. 그러나 여성의 경우 남성에 비해 증상 호전으로 

퇴원한 경우가 여성에서 많아, 추후 충분한 수의 케이스를 

분석한 추가 연구가 필요할 것으로 보인다. 장기재원의 기준

을 12개월로 설정하여 분석한 결과에서는 성별 차이가 나타

나지 않았는데, 장기재원하는 대상자의 경우 성별에 상관없

이 전반적으로 임상경과가 더 좋지 않고, 사회적응에 어려움

을 겪는 것으로 생각하였다. 본 연구에서와 유사하게, 12개월

을 기준으로 재원기간을 분석한 기존 논문에서도 성별 차이

가 나타나지 않았다.2)

이외, 퇴원 사유에서 정신과적 증상 호전으로 퇴원하는 경

우 퇴원을 유지하는 경우가 많았다. 이는 증상이 호전되어 퇴

원 후 적응이 용이한 것뿐 아니라, 퇴원 전 계획을 충분히 세

워 퇴원 후의 생활이 준비된 경우가 많기 때문으로 생각할 

수 있다. 더불어, 회기분석결과에서 자의 퇴원 및 정신건강심

사위원회의 결정에 따라 퇴원하는 경우 재입원하는 경우가 

많았다. 기존 연구에서도, 정신건강복지법 개정 후 정신질환

자의 재원일수가 짧아지고 비자발적 입원이 감소하였으나, 퇴

원 후 30일 이내 재입원율이 증가하는 유사한 경향을 보였다. 

이는 잔류증상이 남아있어 아직 재입원이 필요한 경우와 퇴

원 후 지역사회의 도움이 충분하지 못했던 것이 원인 중 하나

일 것으로 생각되었다.19) 특히 정신건강심사위원회의 결정에 

따라 퇴원하는 경우, 증상 관리의 어려움을 겪는 환자의 보

호자에게는 갑작스런 퇴원이 부담이 되는데,20) 이런 경우 사

회복귀에 대한 준비 부족, 가족의 동거 부담 등으로 인해 퇴

원 환자가 거주지에 정착하지 못한 채 다시 정신의료기관에 

입원하게 되거나, 노숙인 시설 등을 전전하게 되는 경우가 보

고되었다.21) 퇴원사유에서 기타 문제로 인한 퇴원은 일반의

학적 문제로 인해 전원 하는 경우였으며, 이런 경우 재입원이 

많았다. 본 연구의 대상이 된 만성정신질환자의 경우 생활습

관과 행동유형(흡연, 음성증상에 따른 신체활동 감소, 식습

관 등)22) 문제를 보이고 대사증후군 등 신제 질환 이환이 높

다고 보고되었고,23) 본 연구 대상자들 역시 기저 질환 악화에 

대해 치료가 필요한 경우가 많았다. 본 연구에서는 폐렴, 장 

폐색, 암 등 다양한 사유로 환자가 종합병원으로 전원 되었

고, 대체적으로 응급한 건강문제가 해소되면 정신과적 치료

를 위해 재입원하는 경우가 대부분이었다.

본 연구에서는 무연고자의 경우 퇴원을 유지하는 경우가 

많았다. 이전 논문에 따르면, 장기 재원 조현병환자의 경우 무

연고자이거나 보호자의 지지체계가 약할 때 재원기간이 길

어지는 경향을 보였으나,1) 퇴원이 이뤄진 후에는 오히려 무연

고자의 경우 지역사회생활 유지 기간이 길어진다는 보고도 

있다.24) 무연고자의 경우 기본적 욕구 중 하나인 주거서비스 

이용욕구가 높고, 한번 주거서비스를 이용한 경우 유사 시설

로 라도 재 입소 확률이 높아25) 퇴원 후 거취에 대하여 지역

사회 사회복지시스템에 의지하는 경우가 많은 것으로 알려진

다. 한편, 주 보호자가 형제자매인 경우 재입원의 비율이 높

았다. 기존 연구에서는 장기 입원군의 보호자에서 부모보다

는 형제나 자매의 비율이 높다는 보고가 있어왔다.2,26) 보호

자가 있는 경우 가족의 인식 부족과 이로 인해 보호자들이 

느끼는 주관적 부담 및 사회복지지원체계27)의 미비로 인해 

재입원을 하게 되는 경우가 많은 것으로 보이며, 특히 주 보

호자가 부모인 경우보다 방계혈족인 형제자매가 보호자인 경

우 환자 퇴원 후 돌봄과 그에 따른 경제적 부담을 느끼는 것

으로 생각할 수 있다. 정신질환자의 가족에게 경제적 지원, 

Table 3. Results of logistic regression analysis of sociodemo-
graphic and clinical characteristics regarding readmission to a 
psychiatric hospital 

Variable
Odds 
ratio

95% CI
p

Lower Upper

Female sex 7.65 0.50 118.33 0.15
Guardian (next of kin) 0.46

Child 4.20 0.10 172.99 0.45
Sibling 18.21 0.85 391.92 0.64
Others 3.43 0.08 141.92 0.52
Familylessness 7.93 0.15 416.38 0.31

Reason for discharge 0.01
Discharge against medical  
  advice

52.87 3.15 886.91 0.01

Discharge by MHRB 31.14 2.02 480.15 0.01
Residence after discharge 0.03

Social rehabilitation facility 0.11 0.01 1.40 0.09
Nursing home 0.01 0.00 0.32 0.01

Length of stay, days 1.00 1.00 1.00 0.70
CI: Confidence Interval, MHRB: mental health review board
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정신과적 응급조치, 복약관리 등의 사회적 지원이 이루어진

다면 환자와의 동거 의향이 증가한다는 보고를 고려할 때,28) 

영국이 2000년의 보호자 및 장애아동법(Carers and Disabled 

Children Act)을 통해 수급 대상을 대상자 가족과 아동으로 

확대했던 것처럼29) 보호자에 대한 사회경제적 지원이 탈원화

에 기여할 수 있을 것으로 기대된다.

이와 유사한 맥락으로, 퇴원 후 거주지가 집인 경우 재입원

이 높았으며, 정신요양시설로 퇴원하는 경우 퇴원이 유지되는 

비율이 높았다. 특히, 회기분석 결과에서도 정신요양시설로 

퇴원하는 경우 탈원에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다. 

평균적으로 긴 정신요양시설의 재원 기간을 고려했을 때,30) 

정신요양시설로의 퇴원이 진정한 의미의 사회 복귀로 생각될 

수 있을지 우려된다. 선행 연구결과 가정과 지역사회에서 보

호받기 어려운 만성 정신장애인들이 여전히 장기적으로 입소 

가능한 정신요양시설로 가게 되고 한번 입소하면 장기간 입

소하게 된다고 보고31)되고 있다. 본 연구결과 상에서도 형제, 

자매로서 주 보호자가 방계 가족(형제)인 경우가 상당수(28%)

로, 이런 경우 각자의 현 가족에 집중하여 환자의 돌봄에 적

극적이기 힘들고,2,26) 무연고자인 경우가 많아(46%) 정신요양

시설로의 입소가 대안이 된 것으로 파악된다. 정신의료기관

에 6개월 이상 장기재원하고 있는 환자의 보호자 중 49.2%는 

지역에 주거시설이 있다면 퇴원하고 싶다는 의사를 표현하기

도 한 연구와12) 앞서 언급된 무연고자의 주거서비스 등 연계

가 탈원화 유지에 유의미한 영향을 주었던 것으로 본다면, 탈

원 후 전반적인 주거 및 증상 관리를 위한 인프라의 지원이 

탈원에 도움이 될 것으로 생각된다. 

그 밖의 사회인구학적 요소로서 환자의 나이, 교육수준, 결

혼유무, 의료보장 형태, 입원유형, 기능 수준이 탈원에 미치는 

영향은 본 연구에서는 확인되지 않았다. 환자의 교육수준이 

낮은 경우, 사회 경제적 수준이 낮은 경우, 가족과 사회에서의 

지지체계가 약한 경우 환자의 사회적응이 어려울 것으로 예

상하여 상기 변수를 분석에 포함하였다. 그러나 상기 변수에

서 유의한 결과가 나오지 않은 이유는 첫째 본 연구에서의 

자료가 정규분포를 충분히 반영하지 못한 모집단일 수 있기 

때문일 것으로 추정한다. 둘째, 총괄기능평가척도 점수와 재

발의 연관성에 대해서는 논란의 여지가 있어서32) 다른 임상적 

특징에 대해서도 추가적인 연구가 필요하다.

임상적 특성에서는 재입원군의 경우 퇴원군보다 기 재원기

간이 긴 특성을 보였다. 긴 재원기간을 가진 환자의 경우 임

상경과가 더 좋지 못하고 기능이 낮다고 알려져 있으며,28) 이

로 인하여 퇴원 후 잔류증상과 사회적응 어려움으로 재입원 

하게 될 수 있어 보인다. 또한, 장기재원 환자의 경우 탈원 후 

환자를 도와줄 가족 및 사회경제적 기반이 약하다고 보고되

고 있어,2) 증상관리와 사회적응에 어려움을 겪고 재입원하게 

되는 것으로 생각된다.  

항정신병약물의 용량과 관련해서는, 재원기간을 3개월로 

분석한 결과에서는 군간 차이가 없었으나 재원기간을 12개

월로 분석한 결과에서는 재입원군에서 항정신병약물 사용량

이 많은 것으로 나타나 다소 일관적이지 않은 특성을 보였다. 

장기재원 환자의 경우 임상경과가 좋지 않은 특징을 보이고,28) 

이런 경우 고용량의 항정신병약물을 사용하게 되는 것이 일

반적이며, 퇴원 후 사회적응이 어려워 재입원할 가능성이 높

다고 생각할 수 있다. 그러나 과거에 비해 최근 환자 당 처방 

받는 항정신병약물의 용량이 늘어났지만 전체 재원기간이나 

입원에 있어서는 큰 차이가 없다는 선행연구를 고려할 때,33) 

추후 연구에서는 약물의 종류, 용량과 효과, 약물 사용 후 환

자 증상 호전의 정도를 종합적으로 고려하여 충분한 케이스

를 분석하는 것이 필요해 보인다. 

연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 이 연구는 사회적 취

약계층의 환자군이 장기 입원하는 일 정신건강의학과 전문

병원에서의 연구로 전 인구 대상의 특성을 반영하기에는 한

계가 있다. 둘째, 사회적 변수 중 결혼여부, 교육수준에서 결

측치가 많았다. 특히 보호자 및 연고가 없는 경우 정보 획득

에 어려움이 있었으며, 따라서 이에 대한 결과 해석에 유의가 

필요할 것으로 보인다. 마지막으로, 본 연구에서 분석에 포함

된 변수들은 정신질환자의 재원기간과 관련된 요인 연구를 

참고하여 선정된 것으로, 추후 보다 다양한 변수를 포함한 

분석이 필요할 것으로 보인다. 또한 변수간 상관관계를 고려

한 분석 변수 선정이 필요할 것으로 생각하였다. 

결     론

본 연구에서는 3개월 이상 장기 재원 조현병환자에서 퇴원 

후 재입원한 환자와 퇴원 후 탈원에 적응한 환자 사이의 변

수 차이를 비교하여, 장기입원을 피하고 탈원을 유지하는데 

영향을 미치는 사회적, 임상적 특징을 알아보고자 하였다. 여

성의 경우, 충분히 계획된 퇴원의 경우, 무연고자의 경우, 정

신요양시설로 퇴원하는 경우 더 높은 비율로 퇴원을 유지하

였다. 반대로, 재입원 하는 경우에서는, 남성의 경우, 주 보호

자가 형제자매인 경우, 집으로 퇴원한 경우, 재원기간이 긴 경

우가 많았다. 따라서 입원 시 환자가 충실히 치료를 받고 계

획대로 퇴원하도록 독려하고, 퇴원 후 충분한 주거 및 사회복

귀의 견고화를 위한 정신재활프로그램 및 사례관리 모니터링 

등 사회적 서비스를 연계하는 것이 탈원화를 유지 및 증진시
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키는 것에 도움이 될 것으로 생각된다. 

중심 단어: 사회복지서비스·재입원·조현병·탈원화. 
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