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서      론

조현병 환자에서 약물치료는 질병의 증상을 개선하고 재발

을 막는데 매우 중요한 역할을 한다.1,2) 약물 유지치료의 중요

성에도 불구하고, 환자는 의사가 처방한 약물을 지시대로 복

용하지 않는 경우가 흔하다. 조현병 환자의 복약 충실도(ad-
herence)는 연구에 따라 40~90%로 다양한데,3-6) 최근의 체계

적 문헌고찰 연구에서 약 50% 이상의 조현병 환자가 경구용 

항정신병약물에 대한 부분 충실(partial-adherence) 또는 불

충실(non-adherence)을 보인 것으로 보고 되었다.7,8) 국내 대

학병원 정신건강의학과에 방문한 외래환자를 대상으로 시행

한 설문 조사에서 환자들은 약 81~83%의 복약 충실도를 보고

하였지만,9,10) 정신건강의학과 의사들은 조현병 환자의 60%가 

약물에 대한 부분 복약 충실을 보인다고 응답했다.11) 환자와 의

사가 보고하는 복약 충실도가 다른 이유로는 환자들이 권위상

인 의사의 의견에 반하는 것을 꺼려, 실제보다 순응적인 답변

을 하였을 가능성을 생각해 볼 수 있다.

항정신병약물에 대한 부분적인 복약 충실 또는 복약 불충

실은 조현병 환자의 재발, 입원, 기능저하 및 자살 위험성 증가 
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Objectives : This study compared attitudes toward antipsychotic treatment according to awareness of the name of their illness in 
patients with schizophrenia.
Methods : Information on sociodemographic and clinical characteristics, including awareness of the importance of antipsychotic 
treatment, was obtained through a self-report questionnaire. The Drug Attitude Inventory (DAI) was administered. The data were 
compared according to awareness of the name of their illness.
Results : The study analyzed data for 199 patients with schizophrenia. Of these, 115 patients (57.8%) were aware that their illness 
was called schizophrenia, while 84 patients (42.2%) knew it by their psychotic symptoms or as another mental illness, such as de-
pression. The patients aware of the name of their illness had significantly longer durations of illness and higher scores on the DAI. 
They were significantly more likely to have stopped taking medication on their own accord and to agree with the importance of an-
tipsychotic treatment. Statistical significance was sustained in a logistic regression analysis after adjusting for the duration of ill-
ness and study site, except for the DAI score, which had borderline significance (p=0.055). In subjects with duration of illness ≥5 
years, patients aware of the name of their illness had significantly higher scores on the DAI.
Conclusion : Awareness of the name of their illness was associated with awareness of the importance of, and a positive attitude 
toward, antipsychotic treatments in patients. Psycho-education, including telling the patient the correct name of his or her illness, 
might be needed for maintaining antipsychotic treatment in patients with chronic schizophrenia. (Korean J Schizophr Res 2012; 
15:106-113)
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등과 관련되어 불량한 예후 인자로 작용한다.12-14) 따라서 복약 

충실도를 높이는 것은 조현병의 치료에 매우 중요한 요소라고 

할 수 있다. 복약 충실도에 영향을 미치는 요인은 매우 다양한

데 정신병리, 약물 부작용, 치료적 관계, 정신교육 경험, 인지기

능, 병식 등의 많은 인자가 복합적으로 작용한다. 이 중에서 복

약 불충실의 위험 요인으로 가장 빈번하게 언급되는 것은 질병

에 대한 병식 부족이다.6,15-21)

국내에서는 ‘정신분열병(精神分裂病)’이라는 병명에 대한 사

회적 편견과 낙인현상이 매우 심해 정신분열병을 가진 환자는 

위험하거나 특이한 사람이라는 인식이 강하다. 더욱이 ‘정신분

열’이라는 용어가 질병과 관련 없이 사회의 부정적 측면을 비

꼬는데 은유적으로 사용되는 경우도 흔하다.22-25) 이러한 부정

적 인상 때문에 환자와 가족 스스로 병명을 밝히는 것을 꺼리

는 것은 물론 의료진도 병명을 고지하는 문제로 갈등하는 경

향이 있다. 이로 인해 질병 교육을 하는데 한계가 발생하고 더 

나아가 환자의 병식 부족에 영향을 미치기도 한다. 국내에서

는 2011년에 schizophrenia의 병명을 ‘정신분열병’에서 ‘조현병

(調絃病)’으로 변경하기로 결정하였고 2012년 1월 국회에서 공

표되었다. 선행 연구에 따르면 병명 개정은 조현병 환자의 낙인

감소에 긍정적 효과를 주는 것으로 나타났다.26) 병명 개정의 긍

정적 효과로 인해 병명을 고지하는 비율이 증가하고 질병 교

육을 더 적극적으로 시행하여 병식과 복약 충실도를 향상시

키는데 있어서도 긍정적인 영향을 줄 것으로 기대해 볼 수 있

다. 하지만, 병명을 인지하는 것이 병식과 복약 충실도의 향상

으로 이어지리라고 예측하는 것에 대한 명확한 근거는 부족하

다. 특히 그 동안 병명에 대한 직접 언급 없이 치료의 필요성에 

대해서만 교육하는 경우도 종종 있었다. 이에 본 연구를 통해 

조현병 환자의 병명인지 유무에 따른 임상적 경과와 치료에 대

한 인식 및 태도를 조사하여 병명인지 여부가 복약 충실도를 

높일 수 있을 지에 대한 판단의 근거로 삼고자 한다.

대상 및 방법

연구 대상

본 연구는 조현병 및 조현정동장애 환자의 장기작용 주사제

에 대한 태도를 조사하기 위해 시행한 연구 중 일부 결과를 분

석하였다. 대학병원 1곳과 정신과 전문병원 1곳의 정신건강의

학과 외래를 방문한 환자 중 DSM-IV27) 진단기준에 따른 조현

병 및 조현정동장애 환자를 대상으로 하였다. 조사기간은 2011

년 12월부터 2012년 1월까지였다. 총 268명의 환자가 연구에 

참여하였는데, 본 연구는 조현병 환자만을 대상으로 하여 242

명의 환자가 연구 포함 대상자였다. 이들 중 본 연구의 핵심 변

인인 병명인지 여부가 확인된 환자는 199명이었다. 해당병원 

연구윤리위원회에 연구 설계와 과정에 대해 승인을 받았다. 본 

연구는 최소위험연구로 분류되어 동의서 취득 면제 연구로 승

인을 받아 피험자에게 연구 취지에 대한 설명문을 제공하고 서

면 동의서는 취득하지 않았다.

평  가

본 연구 자료는 자기보고형 설문을 통해 수집되었다. 인구

사회학적 변인으로 연령, 성별, 학력, 결혼상태, 의료보장상태, 

직업유무, 거주형태, 외래방문 시 가족동반 유무 등을 조사하

였다. 임상적 변인으로 유병 기간, 입원 경험 및 횟수, 임의로 

치료를 중단한 경험, 복약충실도 저하로 인한 악화 경험, 자살

시도 경험, 장기작용 주사제 사용 유무, 경구용 약물을 복용하

는 경우 복약충실도 여부, 치료에 대한 중요성 동의 여부 등을 

조사하였다. 약물치료에 대한 만족도와 태도는 7점 척도의 시

각 아날로그 척도와 10문항 약물에 대한 태도 척도(Drug At-
titude Inventory; DAI)28,29)를 각각 사용하여 평가하였다. DAI

는 정신과 약물치료에 대한 태도를 평가하기 위해 널리 사용되

는 자기보고형 척도로 복약 충실도에 대한 임상가의 평가 및 

생화학적 평가 결과와 상관관계가 높은 신뢰할 만한 척도이다. 

약물치료에 대한 태도와 관련된 10개의 항목에 대한 동의 여

부에 따라 예 또는 아니오로 응답하고 각 +1점과 -1점으로 채

점하여 총점은 -10점에서 +10점까지 분포할 수 있다. 점수가 

높을수록 약물에 대한 태도가 긍정적이다.

병명인지 여부는 ‘본인의 병명을 무엇이라고 알고 있습니까’

라는 질문에 대해 답을 하도록 하였고, 이를 의료진이 확인하

여 병명인지 여부를 결정하였다. ‘정신분열’을 포함한 병명이나 

‘조현병’으로 답한 경우 병명을 인지하는 것으로 정하였다. 증

상으로 응답하거나 기타 다른 질병명이나 ‘정신질환’ 등으로 

답한 경우는 인지하지 못한 것으로 정하였다.

자료분석

병명인지 여부에 따라 두 군으로 나누어 인구사회적 변인과 

임상적 변인에 대해 Mann-Whitney U test 또는 chi-square 

test를 시행하여 비교하였다. 로지스틱 회귀분석을 시행하여 모

집된 병원과 유병 기간을 통제하고 두 군간 임상적 변인 차이

를 비교하였다. 병명인지에 따른 DAI 점수의 차이는 유병기간 

5년을 기준으로 두 군으로 나누어 Mann-Whitney U test로 

다시 비교하였다. 통계적 유의수준은 p＜0.05(양측검증)로 하

였다. 통계 처리는 Window용 SPSS 18.0을 이용하여 분석하

였다.
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결      과

분석에 포함된 199명의 조현병 환자 중 병명을 인지하고 있

는 환자는 115명(57.8%)이었고, 인지하지 못하는 환자는 84명

(42.2%)이었다. 병명을 인지하고 있는 환자 중 14명(7.0%)은 자

신의 병명을 조현병으로 응답하였고, 나머지 환자들은 ‘정신분

열’을 포함한 병명으로 인지하고 있었다. 병명을 인지하고 있지 

못하는 환자 중 13명(6.5%)은 환청이나 망상과 같은 증상으로 

응답하였고, 10명(5.0%)은 불안이나 스트레스 관련 용어로 응

답하였다. 21명(10.6%)은 우울증으로 응답하였고, 정신질환처

럼 포괄적인 용어로 응답한 경우는 23명(11.6%)이었다. 나머지 

환자들은 기타 다른 질병명이나 증상으로 응답하였다.

병명인지에 따른 두 군간 인구사회적 변인의 비교는 표 1에 

제시하였다. 통계적으로 유의한 차이가 있는 변인은 존재하지 

않았으나, 병명인지군의 학력이 높고 외래를 방문할 때 가족을 

동행하지 않고 혼자 방문하는 경향이 있었다.

병명인지에 따른 두 군간 임상적 변인의 비교는 표 2에 제시

하였다. 통계적으로 유의한 차이를 보인 변인으로는 병명인지

군의 유병 기간이 유의하게 길었고, 임의로 치료를 중단한 환

자 비율이 높았으며, 치료의 중요성에 동의하는 비율이 높았

다. 또한 DAI 점수가 병명인지군에서 유의하게 높았다. 입원 

경험 환자 비율, 입원 횟수, 복약충실도 저하로 인한 악화 경험 

비율도 병명인지군에서 높은 경향이 있었으나 통계적 유의성

에는 이르지 못하였다.

유병 기간과 치료 중인 병원을 통제하고 로지스틱 회귀 분

석을 시행했을 때에도 약물치료 중단 경험 비율과 치료의 중

요성에 대한 인지 비율이 병명인지군에서 유의하게 높았다. DAI 

점수는 통계적 유의성에는 이르지 못했으나 병명인지군에서 높

은 경향을 보였다(p-value=0.055). 

유병 기간이 결과에 미치는 영향을 고려해 유병 기간 5년을 

기준으로 두 군으로 나누어 병명인지에 따른 DAI 점수의 차

이를 비교하여 그림 1에 제시하였다. 유병 기간이 5년 이내인 

환자들에서는 병명인지에 따른 DAI 점수 차이가 유의하지 않

았으나, 유병 기간이 5년 이상인 환자들에서는 병명인지군에서 

DAI 점수가 유의하게 높았다.

Table 1. Socio-demographic characteristics according to the awareness of illness name

Total
N (%)

Awareness of illness name
p-valueAwareness

N (%)

Unawareness
N (%)

Total 199 (100) 115 (57.8) 84 (42.2)

Age, median yr (IQR) 37 (29-43) 38 (30-43) 37 (27-43) 0.181
Education, median yr (IQR) 14 (12-16) 15 (12-16) 14 (12-16) 0.066
Sex 0.805

Male 88 (44.2) 50 (43.5) 38 (45.2)

Female 111 (55.8) 65 (56.5) 46 (54.8)

Marital status 0.380
Married 37 (18.6) 19 (16.5) 18 (21.4)

Unmarried 162 (81.4) 96 (83.5) 66 (78.6)

Medical security 0.560
Medical insurance 156 (81.2) 87 (79.8) 69 (83.1)

Medicaid 36 (18.8) 22 (20.2) 14 (16.9)

Full-time worker 0.670
Yes 44 (22.8) 25 (21.7) 19 (24.4)

No 149 (77.2) 90 (78.3) 59 (75.6)

Living alone 0.924
Yes 23 (12.2) 13 (12.0) 10 (12.5)

No 165 (87.8) 95 (88.0) 70 (87.5)

OPD visit with a family member 0.094
Yes 47 (24.5) 23 (20.2) 24 (30.8)

No 145 (75.5) 91 (79.8) 54 (69.2)

Type of hospital 0.276
University hospital 65 (32.7) 34 (29.6) 31 (36.9)

Mental hospital 134 (67.3) 81 (70.4) 53 (63.1)

N : number, IQR : interquartile range, OPD : Outpatient department
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장지은 등

고      찰

본 연구에서는 조현병 환자의 병명인지 여부에 따른 약물 치

료에 대한 인식 및 태도의 차이를 비교해보았다. 연구 결과 병

명을 인지하는 환자는 57.8%에 불과했으며, 개정된 명칭인 조

현병으로 알고 있는 사람은 7%로 매우 적었다. 병명을 인지하

는 군은 인지하지 못하는 군에 비해 유병기간이 유의하게 더 

길고 임의적 치료 중단 경험 및 치료의 중요성에 대해 동의하

는 비율이 높았으며 약물치료에 대한 태도가 더 긍정적인 경

향이 있었다. 유병기간이 5년 이상인 만성 환자에서 병명인지

가 약물치료에 대한 태도에 미치는 영향이 보다 분명하였다. 조

현병 환자에서 약물 치료의 중요성에 대한 인식과 긍정적인 태

도가 복약 충실도를 예측하는 강력한 인자임을 밝힌 선행연

구17,30)와 본 연구 결과는 조현병 환자에게 병명을 고지하며 교

육하는 것이 치료의 중요성 인지와 약물치료에 대한 긍정적 태

도에 영향을 미쳐 임상적으로 유용할 수 있음을 시사한다. 

본 연구에서 병명을 인지하고 있는 군의 유병기간이 유의하

게 더 길었다. 이러한 결과는 여러 차례 삽화를 경험한 환자가 

자신이 정신질환을 가지고 있다는 사실을 알고 있는 비율이 높

다는 선행 연구 결과와 일치한다.31) 그리고 병명인지군에서 임

의적 치료중단 경험 비율이 유의하게 높았는데, 이는 병명인지

가 현재의 낮은 복약 충실도나 병식과 관련된다는 것을 의미

하기 보다는 과거 치료 중단으로 인한 악화를 경험한 후 질병 

교육을 받을 기회가 더 많아 현재 병명을 인지하고 있었을 것

으로 추정된다. 아울러 병명인지군에서 약물치료에 대한 긍정

적 태도를 보인 것은 유의하게 긴 유병기간의 간접적 영향 때

문일 가능성을 고려해야 한다. 하지만, 유병기간을 통제한 뒤

에도 이러한 관련성이 유지되는 경향을 보였고, 유병기간 5년 

이상의 만성 환자에서는 병명인지군에서 약물치료에 대한 태

도가 유의하게 긍정적이었다. 본 연구에서 파악된 자료만으로 

Table 2. Clinical characteristics according to the awareness of illness name

Total
N (%)

Awareness of illness name
p-value Adjusted

p-value†Awareness
N (%)

Unawareness
N (%)

Total 199 (100) 115 (57.8) 84 (42.2)

Duration of illness, median yr (IQR) 7 (3-14) 9 (4-15) 6 (2-10) 0.001 NA
N of hospitalization, median (IQR) 2 (1-3) 2 (1-4) 2 (1-3) 0.079 0.395
Hx. of hospitalization 0.086 0.272

Yes 163 (82.7) 98 (86.7) 65 (77.4)

No 34 (17.3) 15 (13.3) 19 (22.6)

Hx. of treatment discontinuation 0.004 0.006
Yes 78 (40.6) 56 (49.1) 22 (28.2)

No 114 (59.4) 58 (50.9) 56 (71.8)

Hx. of relapse by nonadherence 0.077 0.315
Yes 88 (45.6) 58 (50.9) 30 (38.0)

No 105 (54.4) 56 (49.1) 49 (62.0)

Hx. of suicide attempt 0.728 0.771
Yes 56 (29.0) 32 (28.1) 24 (30.4)

No 137 (71.0) 82 (71.9) 55 (69.6)

Route of drug administration 0.444 0.238
Depot 70 (35.2) 43 (37.4) 27 (32.1)

Oral medication 129 (64.8) 72 (62.6) 57 (67.9)

Adherence to medication* 0.196 0.316
Full 62 (53.9) 39 (59.1) 23 (46.9)

Partial adherence 53 (46.1) 27 (40.9) 26 (53.1)

Importance of treatment 0.047 0.040
Awareness 157 (79.3) 96 (84.2) 61 (72.6)

Unawareness 41 (20.7) 18 (15.8) 23 (27.4)

Treatment satisfaction, median (IQR) 5 (4-6) 6 (5-6) 5 (4-6) 0.208 0.479
Drug attitude inventory, median (IQR) 6 (2-8) 6 (2-8) 4 (2-6) 0.020 0.055

* : Available only in patients taking oral antipsychotic drugs, † : Adjusted for duration of illness and type of hospital. N : number, 
IQR : interquartile range, Hx : history
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조현병 환자의 병명인지에 따른 약물치료에 대한 태도

만성환자에서 병명인지가 약물치료에 대한 태도에 미치는 영

향이 보다 분명한 이유를 추론하는데 한계가 있다. 하지만, 발

병 직후 환자의 약물치료에 대한 태도에 영향을 주는 요인은 

병명인지 이외에도 다양한 요소들이 관련될 가능성이 있는데, 

정신병적 증상과 초기 약물의 부작용(좌불안석, 체중 증가, 성

기능 장애) 등이 영향을 미칠 것으로 추론할 수 있다.32-34) 이에 

반해 증상이나 부작용이 상대적으로 안정기에 접어든 만성환

자의 약물치료에 대한 태도에는 병명인지가 보다 유의하게 영

향을 미친다고 볼 수 있다. 이를 확인하기 위해서는 향후 정신

병적 증상, 약물의 부작용, 병식 자체 등에 대한 평가가 함께 이

루어져야 할 것으로 생각한다.

조현병 환자의 복약 불충실의 위험 요인으로 가장 중요한 것

은 병식 부족이다. 병식은 다차원적 개념을 포함하는데 정신질

환을 가지고 있다는 사실, 질병의 특정한 증상과 징후, 증상이 

질병에 기여하는 정도, 질병으로 인해 야기되는 결과, 그리고 

치료의 필요성에 대한 인식 등으로 구성된다.16,30,35-37) 질병에 대

한 부정과 인식결여는 조현병 환자에서 흔하게 나타나는데,16,30) 

치료에 대한 필요성을 인식하지 못해 결국 복약충실도의 저하

로 이어질 가능성이 높다. 실제로 많은 단면적 연구에서 질병에 

대한 인식 정도가 높을 수록 복약 충실도가 높다는 사실이 보

고되었다.5,19,38-43) 하지만, 치료해야 하는 질병이 있음을 인지하

는 것과 질병의 이름을 정확히 아는 것은 서로 다른 문제일 수

도 있다. 자신의 병명에 대해서는 명확히 알지 못하지만 치료

의 필요성에 대해서는 인식할 수도 있기 때문이다. 또한 일부 

연구에서는 병식과 복약 충실도의 관련성이 높지 않다는 결

과도 일부 있었다.19,38,44,45) 

실제로 조현병 환자를 대상으로 질병 교육을 하면서 병명을 

명확하게 고지하지 않은 채 약물 치료의 필요성에 대해서만 강

조하는 경우도 적지 않다. 본 연구에서도 자신의 진단명을 명

확히 알고 있는 경우는 57.8%에 불과했다. 조현병 환자들을 대

상으로 시행한 국내의 다른 선행연구에서도 진단명을 정확히 

알고 있는 비율은 63.8%였고 보호자의 경우에는 73.1% 정도

로 본 연구 결과와 비슷한 결과를 보였다.46) 국내 정신건강의학

과 의사를 대상으로 한 설문에서 정신분열병이라는 진단이 

확정되었을 때 직접적으로 이 용어를 사용해서 환자나 가족에

게 항상 알려준다고 응답한 의사는 28%에 불과하였다.46) 국

내 조현병 환자들의 병명인지 정도가 낮은 것은 정신건강의학

과 의사들이 진단명을 명확히 알리지 않는 점도 기여했을 것으

로 추정할 수 있다. 반면 외국의 정신건강의학과 의사들의 경

우 57%가 항상 환자에게 병명을 알린다고 응답해 우리나라에 

비해 높았다.47)

국내 정신건강의학과 의사들이 병명 고지를 꺼리는 이유로

는 명칭의 부정적인 의미나 그로 인한 오해의 가능성이 가장 주

된 이유였는데, 이는 정신분열병이란 명칭 자체가 주는 낙인효

과로 볼 수 있다.46) 외국의 정신건강의학과 의사들도 국내에 비

해서는 상대적으로 높지만 병명을 정확히 고지하는 것을 꺼리

는 경향이 있어 ‘정신증’, ‘주요 정신병’, ‘기분 장애’, ‘불안증’ 등

과 같은 완곡한 진단이나 가명을 사용하는 경우가 많았고,48,49) 

두 번째 삽화 이후부터 환자에게 조현병이라는 진단명을 알려

준다는 보고도 있었다.49) 본 연구에서도 조현병 환자들이 정확

한 병명 대신 증상이나, 정신질환, 불안, 우울증, 스트레스 등

과 같이 보다 완곡한 진단으로 인지하고 있는 경우가 많았고, 

조현병 이외에 가장 빈번하게 인지하고 있는 병명은 우울증이

었다. 이는 환자의 입장에서 낙인현상을 초래할 수 있는 자신

의 진단명을 인식하고 싶지 않아 가장 무난한 진단명으로 기

억하고 있을 가능성도 고려할 수 있다.

정확한 병명을 고지하지 않는 것은 환자들이 자신의 증상에 

대해 인식하고 치료 계획을 수립하는 것을 방해할 수 있다.48) 

더 나아가 의사가 병명을 고지하지 않으면 환자는 잘못된 정

보에 노출될 가능성이 생기며, 공문서나 의무기록 등을 통해 

우연히 자신의 병명을 알게 되어 갑작스러운 심적 충격을 받을 

수도 있다.50,51) 병명 고지의 필요성과 정당성을 고려하면 ‘조현

병’으로의 병명 개정을 통해 낙인현상에 대한 부담을 줄여 보

다 용이하게 환자와 보호자에게 병명을 고지할 수 있을 것으

로 기대한다. 

본 연구에서는 개정된 병명인 조현병으로 병명을 알고 있는 

경우는 7%에 불과하였다. 이는 병명이 개정된 지 시간이 오래

지 않아 이에 대한 인식이 부족하고 아직 널리 사용되고 있지 

않는 것으로 볼 수 있다. 일본의 경우 정신분열병에서 통합실
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Fig. 1. Scores on Drug Attitude Inventory according to the awar-
eness of illness name in participants with duration of illness (DOI)
＜5 year or ≥5 year. Bar represents median and interquartile ran-
ge. (A) p-value=0.401 and (B) p-value=0.033 by Mann-Whitney U 
test.
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장지은 등

조증으로 병명 개정이 있었던 2002년에는 환자와 가족에게 병

명을 알리는 경우가 약 37%에 불과했지만, 이듬해에는 65%, 

2년 후에는 약 70%까지 증가하였다.52) 병명을 고지하는 의사 

중 ‘통합실조증’을 사용하는 빈도는 2002년에 68%에서 이듬

해에는 86%, 2년 후에는 98%로 빠르게 증가하였다.52) 또한 미

야기현 정신과학회 회원 136명을 대상으로 한 조사에서는 정

신분열증에서 통합실조증으로 병명이 바뀌고 나서 병명 고지

와 설명이 쉬워졌다는 응답이 86%를 차지하였고, 82%의 회

원은 통합실조증이 환자에게 치료에 대한 동의를 받는데 더 

적합하며, 치료 순응도를 높이고 낙인을 줄이는데 유용하다

고 응답했다.53) 환자들 스스로 자신의 병명을 밝히고 상담하러 

오는 사례가 늘어나는 효과도 있었다.54) 이처럼 우리나라에서

도 병명개정을 통해 조현병의 병명고지 빈도 증가와 함께 질병

교육이 더욱 용이해져 조현병 환자의 병식을 높이고 약물 치

료에 대한 태도에도 긍정적인 영향을 미칠 것으로 기대한다. 

병명 고지의 임상적 유용성과 함께 부정적 측면에 대해서

도 인식할 필요가 있다. 병식을 갖는 것은 조현병 환자의 우울

증, 절망감, 낮은 자존감, 낙인 경험 등을 일으킬 수 있고,45,55-57) 

자살 생각과 행동을 증가시킬 수 있다는 보고58-62)가 있다. 따

라서 병명을 고지하고 질병에 대해 교육할 때는 세심한 주의

가 필요하다.

질병에 대한 인지는 치료의 필요성과 복약 충실도를 높이는

데 기여하고, 항정신병약물 치료에 대한 염려와 불신은 복약 충

실도를 낮추는 것으로 알려져 있어,63) 질병에 대한 인식을 높이

는 것은 물론이고 약물 치료 자체에 대한 적절한 교육을 통한 

이해증진이 필요하다. 국내의 한 연구에 의하면 복약 충실도를 

높이는데 가장 중요한 요인은 약물 부작용에 대한 설명을 들

어 아는 것과 약물이 자신에게 도움이 된다고 믿는 것이었다.10) 

다른 연구에서도 약물 치료에 대한 태도와 만족도뿐만 아니라 

약물치료의 부작용에 대한 설명이 복약 충실도에 영향을 주

는 것으로 나타났다.9) 따라서 병에 대해 알려 인지하게 하는 것

뿐만 아니라, 환자-의사 관계를 굳건히 하고 약물치료에 대한 

상세한 교육을 하는 것이 항정신병약물에 대한 부정적 태도를 

줄이고 복약 충실도를 높이는 데 중요하다.9)

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 조사에 참여한 

환자군이 특정 지역의 1개 대학병원과 정신건강의학과 전문병

원에 국한되어 전체 조현병 환자의 특성으로 일반화하는데 한

계가 있을 수 있다. 둘째, 정신병적 증상, 부작용, 병식 등 약물

치료에 대한 태도에 영향을 미칠 수 있는 임상 요인들에 대한 

평가가 이루어지지 않은 점은 결과 해석에 제한점으로 작용한

다. 셋째, 병명인지의 부정적 측면에 대한 조사가 부족해 병명

을 고지하는 것이 유익하다고 단정하는데 한계가 있다. 하지

만, 병명인지 여부에 따른 자살시도 경험의 차이가 없었던 점

으로 부정적 효과가 크지 않음을 간접적으로 추론해볼 수 있

다. 끝으로 질병과 치료 필요성에 대한 교육 경험에 대한 조사

가 되지 않아 병명을 고지하지 않고 치료 필요성을 교육하는 

것이 상대적으로 효과가 부족하다고 단정하기 어렵다. 병명에 

대한 인지가 잦은 교육 기회의 지표가 될 가능성도 고려해야 

한다. 이러한 점을 명확히 규명하기 위해서는 병명 고지 포함 

유무에 따른 교육 효과를 전향적으로 평가하는 것이 필요하다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 그 동안 연구 결과

가 많지 않았던 병명인지와 약물치료에 대한 태도의 관계를 

조사한 임상적으로 의미 있는 연구라 할 수 있다. 특히 정신분

열병에서 조현병으로 병명이 개정된 국내 상황에서 향후 새 병

명인 조현병으로 병명을 인지하는 것이 병식과 약물치료에 미

치는 영향에 대한 연구를 진행하는데 있어 유용한 자료가 될 

수 있을 것이다. 

결      론

본 연구는 199명의 조현병 환자를 대상으로 병명인지 여부

에 따른 약물치료에 대한 인식과 태도를 비교하였다. 연구 결

과 병명인지가 약물치료에 대한 중요성을 인식하고 긍정적인 

태도를 갖는 것과 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 병명인지

와 약물치료에 대한 긍정적 태도간의 상관관계는 유병기간 5

년 이상의 만성환자에서 유의하였다. 본 연구 결과는 만성 조

현병 환자를 대상으로 교육할 때 병명을 포함하여 구체적으로 

교육하는 것이 효과적일 수 있음을 시사한다. 향후 병명을 인

지하는 것이 환자에게 미치는 긍정적 및 부정적 영향을 전향

적으로 조사해 볼 필요가 있다. 

중심 단어：복약 충실도·항정신병약물·약물에 대한 태도 척

도·병명·조현병.
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