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서      론

1995년 정신보건법이 제정된 이후 2011년까지 13차례의 크

고 작은 개정을 거치면서1) 지역사회 정신보건은 양적 및 질적

으로 발전하여 왔다. 현행 정신보건법에 의하면 국가 및 지방

자치단체는 지역사회정신보건사업의 수행을 위하여 시·군·

구 단위로 정신질환자의 발견·상담·진료·사회복귀훈련 및 이

에 관한 사례관리 등을 실시하기 위한 정신보건센터를 설치하

도록 노력하여야 한다고 명문화되어 있으며, 2012년 1월을 기

준으로 전국에 표준형 정신보건센터 158개소가 설치 및 운영

되고 있다.2)

정신질환실태 역학조사에 의하면 정신질환을 한 번이라도 

경험한 사람이 정신의료서비스를 이용하는 비율은 2011년 

15.3%로 여전히 낮긴 하지만 그래도 2001년의 8.9%에 비해서 

높아졌으며, 서비스 이용률이 다소 증가한 것은 여러 이유가 

있겠지만 정신보건센터의 확대 등 지역사회 정신보건 정책이 

어느 정도 효과를 보인 것으로 생각된다.3)

정신보건센터를 중심으로 제공되어 온 지역사회 정신보건

서비스는 정신장애인과 그 가족들의 경제적, 정신적 부담을 감
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Objectives : This study was conducted to compare the characteristics of psychiatric inpatients in mental health related facilities 
and community mental health services-utilizing patients by diverse factors in Korea.
Methods : Questionnaires were sent via mail to 140 standard mental health centers from October to December of 2008. 64 facili-
ties responded and data of 461 mentally disabled who are registered at and utilize the services of these mental health centers were 
analyzed. T-test and cross-analysis were performed to determine the differences in the averages of the variables and the discrepan-
cy in ratios, respectively.
Results : Differences between long-term psychiatric inpatients and community mental health services-utilizing patients were seen 
in characteristics such as gender, age, type of medical coverage, family support systems, diagnosis, age of onset, duration of hos-
pitalization, community-dwelling period, and clinical symptoms and functions. It was significantly short in length of stay in facili-
ties in users of community mental health services with comparison to institutionalized patients.
Conclusion : The results of this study suggest that invigoration of community mental health services is an alternative that can help 
deter long-term hospitalization. (Korean J Schizophr Res 2013;16:51-61)
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소시키며,4) 정신보건센터나 정신질환자 사회복귀시설에 등록

된 환자의 경우 장기입원을 하는 환자들에 비하여 입원력, 증

상의 중증도, 비용편익, 자율성 등 여러 면에서 장점이 있어서 

향후 지속적으로 확대시켜 나갈 필요성은 어느 정도 증명되었

다고 볼 수 있다.5-12)

그러나 현실적으로 장기입원의 비율은 좀처럼 줄어들지 않

고 있으며, 2011년을 기준으로 우리나라 정신장애인의 입원일

수는 중앙값 251일이고 정신요양시설의 경우 3,539일이며, 평

균 재원기간이 시설 유형에 따라 66~267일에 이르고 있다.13)

아울러 퇴원 이후에 외래치료나 지역사회정신보건서비스로 

전환하기 위한 정책적 제안에도 불구하고 여전히 국내에서는 

퇴원 후 높은 재입원율을 보이고 있다.14)

정신병원이나 요양시설에 입소해 있는 정신장애인의 장기입

원과 관련된 연구를 보면 사회·인구학적 구성, 정신보건시설

의 종류, 사회경제적 지지체계, 진단과 입원력, 임상증상 및 기

능장애의 정도 등 다양한 요인들이 장기입원에 영향을 미친 

것으로 조사되었다.15-18) 그러나 이런 연구들은 시설이나 병원

에 입소해 있는 정신장애인들만을 조사대상으로 한 단면적 

연구이기 때문에 장기입원과의 인과관계를 알기는 쉽지 않다. 

반면 퇴원 후에 지역사회 정신보건서비스를 이용하는 정신장

애인을 대상으로 한 국내연구는 거의 없다고 볼 수 있다. 따라

서 본 연구는 지역사회에서 정신보건서비스를 이용하며 생활

하는 정신장애인과 정신보건관련 시설에 입원 중인 정신장애

인 집단 간에 인구학적인 데이터를 비롯하여 어떠한 요인에서 

차이가 있는지를 비교하였고, 이를 통하여 지역사회 정신보건

정책의 근거를 제시하는데 그 목적이 있다.

연 구 방 법

지역사회서비스이용군의 정의

지역사회서비스이용군은 표준형 정신보건센터(2013년부터

는 기초정신건강증진센터로 명칭이 바뀌었으나 조사시점을 감

안하여 기존의 용어를 그냥 사용하기로 함)에 등록되어 조사 

당시 정신보건서비스를 이용하고 있는 환자군으로 정의하였다.

연구 시기 및 연구 대상

전국의 표준형 정신보건센터에 등록되어 서비스를 이용하고 

있는 정신장애인과 정신장애인의 사례관리자 및 주간보호프로

그램 운영자를 대상으로 진행되었다. 2008년 10월부터 12월에 

걸쳐 140여개의 표준형 정신보건센터에 우편으로 설문지를 보

내서 회신이 온 64개의 센터 총 461명의 자료를 분석하였다.

비교집단은 최정규 등19)의 연구에서 조사된 정신보건관련 

시설 재원군(이하 ‘재원환자군’) 2,253명이었다. 이 연구는 정신

보건관련 시설에 입소하고 있는 정신장애인을 대상으로 장기

입원과 관련된 요인을 분석하기 위해서 전국적으로 70개의 정

신보건관련 시설에 재원하고 있는 입소자 중 일부를 면대면 조

사한 것이다. 이 연구를 위하여 선택된 정신보건관련 시설은 전

체 모집단을 대표할 수 있도록 다단계 집락추출(multistage 

cluster sampling)방법을 사용하였다. 즉, 전국을 서울, 경기, 

충청, 전라, 강원, 경남의 6개 권역(primary sampling unit)으

로 나누고, 각 권역에서 각각 10개의 시 내지는 군을 추출하고

(secondary sampling unit), 각각의 시/군에서 1개 내지 2개씩

의 정신보건관련 시설을 무작위로 선별하여 전체 70개의 정신

보건관련 시설을 선정하여 조사하였다.

최정규 등19)의 연구자료를 비교집단으로 선정한 이유는 국

가인권위원회의 용역사업으로 같은 연구자에 의하여 시행되었

으며, 전국의 입소시설을 대상으로 비슷한 시기에 조사하였기 

때문에 본 연구의 취지에 가장 적합하다고 판단하였기 때문이

다. 본 연구는 서울시립은평병원의 임상윤리심의위원회(Insti-
tutional Review Board)의 사후승인을 받았다. 

연구 도구

본 조사에서 사용한 설문지는 최정규 등19)의 연구에서 사용

한 것을 기본으로 해서 지역사회의 특성을 감안한 항목을 추

가하여 구성하였다. 포함된 내용은 아래와 같다.

인구사회학적 특성 및 지지체계

성별, 나이, 결혼 상태, 학력, 의료보장의 형태, 종교, 가족지

지체계가 포함되었다. 가족지지체계의 경우는 사회지지체계에 

대한 6개의 문항 중 가족친지와 관련한 2문항, 거주지와 관련

한 1문항만을 조합하여 그 결과를 3개의 군으로 나누어 분석

을 하였다.

진단 및 병력

진단명, 발병/진단연도, 총 입원횟수, 지난 2년간의 입원기

간 합산 및 입원횟수, 직전 퇴원이후 현 입원까지의 지역사회 

거주 기간을 조사하였다.

임상증상 및 기능장애의 정도

임상적 평가는 지난 1개월간의 환자의 증상을 6가지의 차원

으로 나누어서 각 차원별로 3개의 등급(없다 0점, 조금 있다 1

점, 자주 있다 2점)으로 평가하였다. 6개의 차원은 자해 및 타

해의 위험도, 현저한 사고 및 지각장애, 기억력/지남력의 심한 

손상, 기괴한 행동이나 현저한 퇴행, 정신과약물 종류/용량의 
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이수정 등

주된 변화 또는 부작용/한시적 프로그램, 치료가 필요한 신체

증상 동반 등이었다. 전체적인 임상증상의 정도는 각 차원별 

점수를 합산하여 증상 경미(평가합 0~1점), 중간 증상(평가합 

2~4점), 증상 심각(평가합 5점 이상)으로 나누어서 분석하였다.

기능장애의 정도의 경우 지난 1개월간의 환자의 기능의 정

도를 6개 차원(식사, 신체위생, 의사소통/대인관계, 약물관리/ 

병식, 소지품 및 돈 관리, 교통/공공시설 이용)에서 3개의 등급

(도움없이 잘한다 0점, 조금만 도와주면 할 수 있다 1점, 혼자

는 거의 못한다 2점)으로 나누어서 평가하였다. 임상증상의 정

도에서와 마찬가지로 기능의 정도도 각 차원별 점수를 합산하

여 고기능(평가합 0~1점), 중기능(평가합 2~4점), 저기능(평가

합 5점이상)의 세 군으로 분류하였다.

전반적기능평가척도(Global Assessment of Functioning : 

GAF)의 경우 점수에 따라 40점 미만, 41~60점, 61점 이상의 

세 군으로 분류하였다.

지역사회정신보건서비스 현황

등록된 회원이 이용하는 지역사회정신보건서비스 시설과 취

업의 여부 및 현황에 대해서 조사하였다.

분석 방법

위에서 설명한 여러 변인에 따른 기술적(descriptive) 통계를 

구하고, 특정 변인에 대해서는 최정규 등19)의 연구에 사용된 원

자료와 통계적으로 비교하였다. 변인의 평균의 차이에 대해서

는 T-검정을 실시하였고, 비율의 차이를 보기위해서는 교차분

석을 실시하였다. 자료의 분석은 SPSS 12.0을 사용하였다.

결      과

지역별 분포 및 응답률

지역별 기관의 응답률을 살펴보면, 제주지역이 100%의 응

답률을 보였고, 대구지역이 37.5%로 가장 낮은 응답률을 보

였다.

전체 응답자의 지역분포를 살펴보면 서울 87명(18.9%), 경기

도 89명(19.3%)으로 수도권에 거주하는 응답자의 비율이 가장 

높았으며, 다음으로 광주·전라도 85명(18.4%), 부산·경상남도 

68명(14.8%)순이었다(표 1).

인구사회학적 특성

지역사회서비스이용군의 성별분포를 살펴보았을 때 남성이 

267명(57.9%)이었고, 여성은 192명(41.6%)을 차지하였고, 평균 

연령은 38.32세(표준편차 9.13)였으며, 재원환자군의 경우는 

남성이 1,506명(66.8%), 여성은 747명(33.2%)을 차지하였고, 평

균 연령은 46.91세(표준편차 11.66)였다.

조사대상자의 결혼 상태를 3개의 범주로 조사한 결과, 지역

사회서비스이용군은 미혼인 경우가 335명(72.7%)으로 가장 높

았고, 그 다음으로는 결혼 후 이별한 경우 79명(17.1%)의 순이

었으며, 재원환자군은 미혼인 경우가 1,067명(47.8%)으로 가장 

높았고, 그 다음으로 기혼, 동거 중인 경우가 485명(21.5%)의 

순이었다. 최종학력 상태의 경우는 지역사회서비스이용군에서 

고등학교 졸업 이하인 응답자가 235명(51.0%)으로 가장 많았

고, 전문대 이상의 고학력자도 143명(31.0%)이었고 재원환자

군에서는 중학교 졸업 이하인 응답자가 926명(41.1%)으로 가

장 많았고, 그 다음이 고등학교 졸업 이하인 응답자가 804명

(35.7%)의 순이었다.

또, 의료보장형태를 살펴보면, 지역사회서비스이용군은 건

강보험이 206명(44.7%), 의료급여 1종이 193명(41.9%), 의료급

여 2종이 41명(8.9%)으로 전체의 약 95%가 어떠한 형태로든 

의료보장을 받고 있는 것으로 조사되었으며 재원환자군은 의

료급여 1종이 1,189명(52.8%), 건강보험이 674명(29.9%), 의료

급여 2종이 184명(8.2%)를 차지하였다. 종교의 경우 지역사회

서비스이용군은 종교를 가지고 있는 응답자가 297명(64.4%)로 

Table 1. Response rates and distribution of community mental health centers

District No. of mental health center Response rates (%) No. of responders % of responders
Seoul 13 72.2 87 18.9 
Incheon 3 50 25 5.4 
Gyeonggi-do 12 44.4 89 19.3 
Chungcheong-do 5 38.5 35 7.6 
Gwangju and Jeolla-do 13 81.3 85 18.4 
Busan and Gyeongsangnam-do 8 42.1 68 14.8 
Daegu 3 37.5 19 4.1 
Gyeongsangbuk-do 4 80 25 5.4 
Gangwon-do 2 66.7 18 3.9 
Jeju-do 1 100 10 2.2 
Total 64 461 100.0 
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종교를 가지고 있지 않은 응답자 153명(33.2%)보다 약 2배 정

도 높게 조사되었고 재원환자군은 1,245명(55.3%)가 종교를 가

지고 있었고 819명(36.4%)는 종교를 가지고 있지 않았다.

마지막으로, 가족지지체계의 경우 지역사회서비스이용군은 

가족지지체계가 제대로 형성되어 있다고 판단되는 응답자는 

203명(44.0%)이었고 재원환자군은 1,353명(60.1%)이었으며, 반

대로 가족지지체계가 거의 형성되어 있지 않다고 한 응답자는 

지역사회서비스이용군은 146명(31.7%), 재원환자군은 363명

(16.1%)으로 나타났다(표 2).

진단 및 병력

진단명에서는 우선 9개의 범주로 구성된 진단명을 4개로 그

Table 2. Comparison of demographic and social characteristics between users of community mental health services and institution-
alized patients

Users of community mental 
health services

Patients in mental health 
related facilities

N=461 N=2,253
Number % Number %

Sex
Male 267 57.9 1506 66.8
Female 192 41.6 747 33.2
Unknown 2 0.4 0 0

Age (years)

Below 20 5 1.1 19 0.8
20-29 82 17.8 127 5.6
30-39 158 34.3 445 19.8
40-49 146 31.7 725 32.2
50-59 47 10.2 589 26.1
60 or older 8 1.7 321 14.2
Unknown 15 3.3 27 1.2

Average 38.32 (SD=9.13) 46.91 (SD=11.66)

Marital status
Never married 335 72.7 1076 47.8
Married/cohabitation 45 9.8 485 21.5
Divorced, separated, widowed 79 17.1 557 24.7
Unknown 2 0.4 135 6

Education
Below middle school 76 16.5 926 41.1
High school 235 51 804 35.7
College 143 31 369 16.4
Unknown 7 1.5 154 6.8

Type of medical security
Medical insurance 206 44.7 674 29.9
Medicaid (type 1) 193 41.9 1189 52.8
Medicaid (type 2) 41 8.9 184 8.2
None 6 1.3 44 2
Unknown 15 3.3 162 7.2

Religion
Have religion 297 64.4 1245 55.3
No religion 153 33.2 819 36.4
Unknown 11 2.4 189 8.4

Familial support
Has family who can live with 203 44 1353 60.1
Has family/relatives who can help if needed 101 21.9 309 13.7
No family/relatives who can help if needed 146 31.7 363 16.1
Unknown 11 2.4 228 10.1
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룹화하여 그 빈도를 알아보았다. 그 결과, 지역사회서비스이용

군에서는 조현병이 364명(79.0%)으로 가장 높게 나타났으며, 

다음으로 우울증·조울증을 포함하는 정동장애가 57명(12.4%)

으로 나타났고 재원환자군에서는 조현병이 1,176명(52.2%)으

로 가장 높았으며 알코올중독이 613명(27.2%)으로 나타났다.

평균 유병기간은 지역사회서비스이용군은 13.92년(표준편차 

8.15), 재원환자군은 12.43년(표준편차 9.97)이었으며, 발병연

령 분포를 살펴보면, 지역사회서비스이용군은 20대 미만에 발

병한 응답자가 271명(58.8%)으로 절반이상을 차지하였으며, 30

대 이후에 발병한 응답자는 15명(3.3%)이었고 재원환자군은 

발병 연령이 미상인 경우가 876명(38.9%), 30대 이후에 발병

한 응답자가 764명(33.9%)를 차지하고 있었다.

총 입원횟수는 지역사회서비스이용군에서는 평균 4.02회(표

준편차 4.43)로 나타났으며, 범주별로는 3~5회인 대상자가 133

명(28.9%)으로 가장 높았고, 다음으로 6회 이상과 1회가 87명

(18.9%)으로 동일한 비율을 보였고 입원경험이 전혀 없는 응답

자도 23명(5.0%)으로 조사되었으며 재원환자군에서는 평균 

5.01회(표준편차 5.67)로 나타났으며 3~5회인 대상자가 664명

(29.5%)로 가장 높았다.

지역사회서비스이용군에서 최근 2년간 입원 경험이 있는 

응답자는 전체 응답자 461명 중 205명(44.5%)이었으며, 입원 

경험이 없는 응답자는 119명(25.8%)으로 조사되었고 137명

(29.7%)은 미상으로 조사되어, 최근에 입원 경험이 있는 사람의 

비율이 조금 더 높은 것으로 나타났고 이 중 입원 경험이 있는 

205명을 대상으로 최근 2년간의 입원횟수를 알아본 결과, 평

균 입원횟수가 1.57회(표준편차 0.96)로 나타났다. 구체적인 빈

도는 1회가 116명(56.6%)으로 절반 이상을 차지하였고, 다음으

로 2회가 40명(19.5%)의 순이었다. 또, 최근 2년간의 입원 기간

을 조사한 결과 평균 입원기간은 6.45개월(표준편차 6.42)로 

나타났다.

퇴원이후 지역사회 거주기간은 조사일을 기준으로 마지막

으로 퇴원한 시기와의 차이를 통하여 산출하였다. 지역사회서

비스이용군의 퇴원이후 지역사회 거주기간의 평균은 43.25개

월(표준편차 56.73)이었으며, 중위수는 21.9개월로 좌측 편향

되어있음을 알 수 있었다. 표준편차가 크다는 것은 대부분 1~ 

2회 입원 경험이 있는 경우가 대부분을 의미하므로 본 연구에

서는 중위수 21.9개월을 대표성 있는 중앙값으로 보았다. 재원

환자군은 퇴원이후 지역사회 거주기간의 평균은 8.93개월(표

준편차 19.46)이었으며 중위수는 2개월이었다(표 3).

임상적 증상 평가

임상적 증상을 평가하기 위한 6개의 질문에서, 자해(자살) 

및 타해의 위험도에 대한 문항은 ‘없다’라고 응답한 응답자가 

지역사회서비스이용군은 316명(68.5%), 재원환자군은 1,021명

(45.3%)으로 가장 높았으며, 현저한 사고 및 지각장애를 평가

하는 문항 또한 ‘없다’라고 응답한 응답자가 지역사회서비스이

용군은 249명(54.0%), 재원환자군은 1,024명(45.5%)으로 가장 

높았다.

다음으로 기억력/지남력의 심한 손상에 대한 문항과 기괴

한 행동이나 현저한 퇴행에 관한 문항에서 ‘없다’라고 응답한 

응답자는 지역사회서비스이용군에서는 각각 329명(71.4%), 

348명(75.5%)으로 가장 많았으며 재원환자군에서는 각각 1,271

명(56.4%), 1,376명(61.1%)이었다. 정신과 약물의 종류/용량의 

주된 변화 또는 부작용/한시적 프로그램에 해당하는 문항과 

치료가 필요한 신체증상 동반에 대한 문항에서도 ‘없다’라고 

응답한 응답자가 지역사회서비스이용군에서는 각각 264명

(57.3%), 339명(73.5%)이었고, 재원환자군에서는 각각 1,154명

(51.2%), 1,381명(61.3%)으로 임상적 평가에 해당하는 문항은 

전체적으로 ‘없다’는 응답이 과반을 넘는 것으로 조사되었다. 

이러한 임상적 증상 평가를 토대로 하여 응답자의 의료기관 

입원의 필요성(합산점수 2점 이상)에 대해 알아본 결과, 지역사

회서비스이용군에서 입원이 필요한 응답자는 245명(53.1%)이

었고, 입원이 불필요한 응답자는 214명(46.4%)으로 조사되었

으며 재원환자군에서 입원이 필요한 응답자는 1,309명(58.1%)

이었고, 입원이 불필요한 응답자는 721명(32.0%)였다(표 4).

기능적 평가

조사대상자의 기능적 평가를 위해 구성된 6개의 질문에서

는 식사, 신체위생, 의사소통/대인관계, 약물관리/병식, 소지품 

및 돈 관리, 교통/공공시설 이용 등의 모든 문항에서 ‘도움없이 

잘한다’라는 응답이 지역사회서비스이용군에서 모두 절반 이

상을 넘었고 재원환자군에서는 약물관리/병식의 경우는 904

명(40.1%)으로 이를 제외한 문항에서 모두 절반 이상을 넘었다.

6개의 해당문항을 합산하여 그 결과를 세 개의 군으로 나눈 

결과, 고기능으로 분류된 군은 지역사회서비스이용군은 298

명(64.6%)으로 절반 이상을 차지하였고 재원환자군은 942명

(42.3%)였으며, 중기능으로 분류된 군은 지역사회서비스이용

군은 108명(23.4%), 재원환자군은 590명(26.2%)로 나타났다.

사례관리자가 설문지에 제시된 GAF 채점표를 참고하여 응

답자의 GAF 점수를 기록하도록 한 결과, 응답자의 GAF 점수 

분포는 지역사회서비스이용군에서는 평균 59.28점(표준편차 

11.34), 재원환자군에서는 평균 49.03점(표준편차 16.2)였다

(표 5).
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지역사회정신보건서비스의 평가

461명중 2명을 제외한 459명이 응답하였는데 복수 응답이 

가능하도록 한 결과, 455명(82.0%)이 정신보건센터를 기본적

으로 이용하면서 그 외의 다른 시설을 추가적으로 이용하고 있

었다. 그 중 장애인 혹은 사회복지관을 이용하는 사람의 비율

은 7.2%였고, 사회재활프로그램·직업재활프로그램을 이용하

Table 3. Comparison of clinical characteristics between users of community mental health services and institutionalized patients

Users of community mental
health services

Patients in mental health
related facilities

N=461 N=2,253
Number % Number %

Diagnosis
Schizophrenia 364 79 1,176 52.2
Affective disorder 57 12.4 151 6.7
Alcohol disorder 3 0.7 613 27.2
Others 24 5.2 187 8.3
Unknown 13 2.8 126 5.6

Age of disease onset (years)

Below 20 271 58.8 195 8.7
20-29 78 16.9 418 18.6
30 or older 15 3.3 764 33.9
Unknown 97 21 876 38.9

Average 13.92 (SD=8.15) 12.43 (SD=9.97)

Total number of admission
None 23 5 0 0
Once 87 18.9 281 12.5
Twice 73 15.8 395 17.5
3-5 times 133 28.9 664 29.5
6 times or more 87 18.9 498 22.1
Unknown 58 12.6 415 18.4

Average 4.02 (SD=4.43) 5.01 (SD=5.67)

Number of admission for 2 years N=205
Once 116 56.6 909 40.3
Twice 40 19.5 566 25.1
3-5 times 23 11.3 281 12.5
6 times or more 1 0.5 25 1.1
Unknown 25 12.2 472 20.9

Average 1.57 (SD=0.96) 1.81 (SD=1.2)

Length of stay in facilities for 2 years (months) N=205
Below 6 109 53.2 487 21.6
6-12 47 22.9 311 13.8
12 or more 37 18 1,077 47.8
Unknown 12 5.9 378 16.8

Average 6.45 (SD=6.42) 15.07 (SD=8.82)

Length of stay in community before admission (months) N=1,994
Below 6 85 18.4 548 27.48
6-12 36 7.8 90 4.51
13-24 44 9.5 69 3.46
25-36 32 6.9 10 0.5
36 or more 112 24.3 47 2.36
Unknown 152 33 1,230 61.69

Average 43.25 (SD=56.73) 8.93 (SD=19.46)
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는 응답자의 비율을 2.5%로 동일하게 나타났다.

현재 직업이 없는 응답자는 315명(68.3%)으로 직업을 가지

고 있는 응답자 141명(30.6%)보다 2배 정도 높았으며, 직업을 

가지고 있는 응답자를 대상으로 취업형태를 살펴보면, 보호작

업장에서 일하는 응답자가 78명(55.3%)으로 절반을 차지하였

고, 지지취업 22명(15.6%), 경쟁취업 21명(14.9%)순이었다(표 6).

고      찰

본 연구는 지역사회 정신보건서비스를 이용하고 있는 정신

장애인의 특성을 알아보기 위하여 입소시설에 재원 중인 환자

군과 다양한 변수에 대하여 비교하였고, 두 군은 성별, 연령, 의

료보장 형태, 가족지지체계, 진단명, 발병연령, 재원기간, 지역

사회 거주기간, 임상적 증상 및 기능 등의 특성에 차이를 보이

는 것으로 나타났다.

인구사회학적인 특성을 살펴보면 지역사회서비스이용군에

서 남성의 비율이 상대적으로 적었는데, 이는 서동우 등20)의 연

구에서 적절한 서비스 형태별로 재분류하였을 때 남성이 상대

적으로 장기입원을 많이 한다는 보고와 부합되는 결과라고 할 

수 있다.

Table 4. Comparison of clinical status between users of community mental health services and institutionalized patients

Users of community mental
health services

Patients in mental health
related facilities

N=461 N=2,253
Number % Number %

Risk of self-injury and violent behavior
Absent (0 point) 316 68.5 1,021 45.3 
Slightly present (1 point) 122 26.5 761 33.8 
Frequently present (2 points) 21 4.6 293 13.0 
Unknown 2 0.4 178 7.9 

Prominent thought/perception disability
Absent (0 point) 249 54.0 1,024 45.5 
Slightly present (1 point) 168 36.4 660 29.3 
Frequently present (2 points) 42 9.1 388 17.2 
Unknown 2 0.4 181 8.0 

Memory/orientation disturbance
Absent (0 point) 329 71.4 1,271 56.4 
Slightly present (1 point) 112 24.3 615 27.3 
Frequently present (2 points) 15 3.3 187 8.3 
Unknown 5 1.1 180 8.0 

Odd behavior/prominent regression
Absent (0 point) 348 75.5 1,376 61.1 
Slightly present (1 point) 93 20.2 528 23.4 
Frequently present (2 points) 15 3.3 158 7.0 
Unknown 5 1.1 191 8.5 

Types of medication/dosage change or side effect/transient program
Absent (0 point) 264 57.3 1,154 51.2 
Slightly present (1 point) 169 36.7 717 31.8 
Frequently present (2 points) 24 5.2 192 8.5 
Unknown 4 0.9 190 8.4 

Somatic symptoms which need treatment
Absent (0 point) 339 73.5 1,381 61.3 
Slightly present (1 point) 88 19.1 543 24.1 
Frequently present (2 points) 26 5.6 207 9.2 
Unknown 8 1.7 122 5.4 

Need of admission by total score
No need for admission (below 2 points) 214 46.4 721 32.0 
Need of admission (2 points or more) 245 53.1 1,309 58.1 
Unknown 2 0.4 223 9.9 
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평균연령은 지역사회서비스이용군이 재원환자군에 비해 8

세 정도 적은 38.32세였다(p＜0.001). 이런 결과에 대하여 추정

해 볼 수 있는 해석은 장기입원하는 경우에는 상대적으로 고

령화되는 경향이 있는 반면, 정신보건센터에 등록을 하는 환자

는 비교적 재활의 가능성이 높은 젊은 환자일 가능성이 있다

고 판단된다.

의료보장의 형태를 보면, 지역사회서비스이용군에서 건강

보험의 비율이 높았다(χ2=34.238, df=3, p＜0.001). 일반적으로 

Table 5. Comparison of functional levels between users of community mental health services and institutionalized patients

Users of community mental 
health services

Patients in mental health 
related facilities

N=461 N=2,253
Number % Number %

Appropriate eating
Do not need help (0 point) 389 84.4 1,822 80.9 
Need some help (1 point) 64 13.9 209 9.3 
Can not do without help (2 points) 6 1.3 38 1.7 
Unknown 2 0.4 184 8.2 

Personal hygiene
Do not need help (0 point) 382 82.9 1,688 74.9 
Need some help (1 point) 74 16.1 314 13.9 
Can not do without help (2 points) 4 0.9 71 3.2 
Unknown 1 0.2 180 8.0 

Communication/personal relationship
Do not need help (0 point) 277 60.1 1,242 55.1 
Need some help (1 point) 166 36.0 650 28.9 
Can not do without help (2 points) 16 3.5 176 7.8 
Unknown 2 0.4 185 8.2 

Visit to hospital/medication/insight
Do not need help (0 point) 322 69.8 904 40.1 
Need some help (1 point) 114 24.7 706 31.3 
Can not do without help (2 points) 24 5.2 461 20.5 
Unknown 1 0.2 182 8.1 

Management of money
Do not need help (0 point) 347 75.3 1,238 54.9 
Need some help (1 point) 93 20.2 540 24.0 
Can not do without help (2 points) 20 4.3 292 13.0 
Unknown 1 0.2 183 8.1 

Public transportation/facility utilization
Do not need help (0 point) 378 82.0 1,245 55.3 
Need some help (1 point) 64 13.9 485 21.5 
Can not do without help (2 points) 18 3.9 335 14.9 
Unknown 1 0.2 188 8.3 

Level of function by total score
High level of function (below 2 points) 298 64.6 952 42.3 
Middleleveloffunction (2points to 4points) 108 23.4 590 26.2 
Low level of function (4 points or more) 54 11.7 509 22.6 
Unknown 1 0.2 202 9.0 

GAF score
40 or less 17 3.7 650 28.9 
41-60 165 35.8 964 42.8 
61 or more 243 52.7 434 19.3 
Unknown 36 7.8 205 9.1 
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우리나라의 경우에는 지역사회에서 가족이 정신장애인을 돌

보는데 중추적인 역할을 한다고 알려져 있는데21) 본 연구에서

는 가족과 거주지의 유무만으로 사회지지체계를 비교했을 때 

오히려 지역사회서비스이용군이 재원환자군에 비해 열악한 상

황이라고 조사되었다. 이는 가족이라는 지지체계가 있는 경우

에 오히려 더 장기입원을 선호하는 것이 아닌가 하는 역설적인 

결과에 대한 해석이 필요하다. 따라서 많은 정신장애인이 가족

이 있다고 해도 지역사회로 돌아오기가 쉽지 않으며 오히려 버

림받는 경우가 많다는 것을 보여주므로21) 가족이나 거주지가 

없다는 것이 장기입원으로 이어진다고 주장하기는 어렵다고 보

인다. 다른 해석으로는 지역사회서비스이용군이 재원환자군에 

비하여 임상적인 증상이나 기능에서 유의하게 좋다는 점에서 

오히려 가족지지체계가 낮다고 평가할 수 있다. 즉, 지역사회서

비스이용군은 재원환자군보다 주변상황과 관련한 판단 및 평

가에 예민할 수 있으므로 가족지지체계를 낮게 평가했을 가능

성도 있다. 물론 다양한 교란요인이 존재하므로 섣부른 해석은 

조심해야겠지만 현재의 지역사회서비스체계가 적어도 가족들

한테는 장기입원보다 더 낫다는 유인요소가 부족한 것은 분명

하다고 볼 수 있다.

진단명을 비교하였을 때 지역사회서비스이용군의 경우 조현

병이 70%로 거의 대부분을 차지한 반면 알코올장애는 1.6%에 

불과하였다. 이에 비하여 재원환자군은 조현병이 55%로 가장 

많긴 했지만 알코올장애도 29%로 상당한 비중을 차지하고 있

었다(χ2=184.103, df=3, p＜0.001). 이는 현재 지역사회에 알코

올상담센터2)가 있기 때문에 정신보건센터가 하지 못하는 역할

을 어느 정도 대신한다고 해석해 볼 수도 있지만 한편으로 지

역사회의 알코올 환자 관리가 쉽지 않음을 보여주고 있다.

지역사회서비스이용군의 경우 발병연령이 20대 이하인 경

우가 58.8%로 많았는데, 이는 상대적으로 연령층이 젊고, 조

현병의 비율이 높은 것에 기인하는 것으로 해석된다. 반면 유병

기간은 지역사회서비스이용군이 재원환자군에 비해 오히려 

1.49년 정도 긴 평균 13.92년이었지만 통계적으로 차이는 없었

으며, 두 군에서 총 입원횟수는 3회로 동일하였다. 재원환자군

과 지역사회서비스이용군의 지난 2년간의 입원횟수는 중위수 

1회로 동일한 반면, 입원기간은 지역사회서비스이용군은 중위

수 4개월, 재원환자군은 중위수 16개월로 큰 차이를 보이고 있

었다(p＜0.001). 

두 군 간에 입원의 횟수는 같은 데 비해 지역사회서비스이용

군의 입원기간이 상대적으로 짧다는 것은 너무나 당연한 결

과이긴 하지만 재원기간 변인 분석에서도 정신보건센터 이용

경험이 있는 군에서 유의하게 재원기간이 단축되는 결과를 관

찰할 수 있었다. 아울러 입원과 다음 입원 사이의 지역사회거

주기간의 측면에서도 지역사회서비스이용군은 중위수 21.9개

월로 재원환자군의 중위수 2개월에 비해 10배 이상 차이를 보

였다(p＜0.001). 이런 결과는 두 군 간의 진단명이나 유병기간

의 차이에 기인한 것은 아닌 것으로 밝혀졌으며, 임상적 증상 

및 기능의 차이로 인하여 재원기간에 유의한 차이가 나는 것

인지 확인해 볼 필요가 있다. 또, 이전의 연구 결과16-20)와 같은 

맥락으로 재원환자군의 의료급여율이 월등히 높은 것도 재원

기간에 영향을 준 것으로 생각된다.

Table 6. Assessment of users of community mental health services

Number %
Types of community mental health services*

Community mental health centers 455 82.0 
Community psychiatric rehabilitation centers (psychosocial rehabilitation program) 14 2.5 
Community psychiatric rehabilitation centers (vocational rehabilitation program) 14 2.5 
Assisted living facilities 2 0.4 
Welfare centers for the disabled 40 7.2 
Etcs. 30 5.4 

Occupational status
Yes 141 30.6 
No 315 68.3 
Unknown 5 1.1 

Type of employment†

Sheltered house 78 55.3 
Transient employment 17 12.1 
Supportive employment 22 15.6 
Competitive employment 21 14.9 
Unknown 3 2.1 

* : plural reponses were allowed, † : responders were 141 persons who answered ‘yes’ at occupation status question
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실제로 임상적 증상 및 기능평가에서 지역사회서비스이용

군이 재원환자군에 비하여 유의하게 좋았다. 이는 세 가지 차

원에서 해석해 볼 수 있다. 첫째는 지역사회 정신보건서비스를 

이용할 시에 정서 및 신체 상태의 정도와 기능이 호전됨을 보

고한 기존의 연구결과12)와 같은 맥락에서 해석하는 것이다. 둘

째는 지역사회서비스이용군에서 임상적 증상이 상대적으로 좋

기 때문에 재원기간이 짧아졌고 서비스접근성이 높아졌을 가

능성이다. 실제로 두 군을 재원적절성의 기준을 이용하여 비교

해보면 입원필요성에 대해 지역사회서비스이용군은 53.1%, 재

원환자군은 58.1%로 조사되었다(χ2=19.687, df=1, p＜0.001). 

그러나 본 연구가 단면적인 연구라는 한계를 감안하면 임상적

증상과 지역사회서비스 이용에 대한 인과관계는 결론을 내리

기 어렵다. Monzani 등의 연구22)에서는 증상의 심각도를 보정

했을 때, 병원 입원과 지역사회서비스를 함께 이용한 군뿐만 

아니라 지역사회서비스만을 단독으로 이용한 군에서도 유의

한 수준의 임상적·심리사회적 기능의 호전을 보였다는 연구 결

과가 있다.

지역사회정신보건서비스의 평가에서, 직업을 가지고 있는 이

용군이 30.6%로 선행 연구5)의 보고에 비해 낮은 취업률을 보

였으나, 82.0%가 정신보건센터만 이용하고 있다고 응답한 결

과에 비추어, 사회복귀시설 뿐 아니라 정신보건센터 내에도 직

업재활관련 서비스의 확충이 필요함을 시사하고 있다. 정인원 

등의 연구23)에서 정신보건센터 주간재활 프로그램의 참여를 

전후한 등록시점과 기준시점에서의 정신증상과 일반기능평가, 

입원력 등을 비교한 결과 전 연령군에서 모두 긍정적인 변화

가 있었다고 했다. 취업의 형태에서는 지지취업(supported em-
ployment)이 고전적인 직업전 훈련(prevocational training)보

다 취업에 더 효과적이라는 연구 결과24)가 있어서 직업재활관

련 서비스 제공 시 이 점을 고려해야 할 것이다. 황태연 등의 연

구5)에서 직업을 갖고 있는 회원군이 71.2%에서 3년의 추적조

사 후 50.7%로 줄어든 보고를 참고하여 직업유지능력을 고려

한 추적조사의 필요성을 나타내고 있다.

결론적으로 본 연구에 의하면 지역사회서비스이용군을 재

원환자군과 비교하였을 때 비교적 젊고, 임상적 증상이 더 좋

은 반면 입원 횟수는 비슷하였고, 유병기간은 오히려 더 길었으

며, 상대적으로 조현병의 비율이 높았고 입원기간이 훨씬 짧았

음을 알 수 있었다. 실제로 임상기능의 평가에서 두 군의 차이

가 있었지만 대부분의 경우 급성기에 입원을 하면 1~2주 내에 

비교적 안정이 되고 재원적절성면에서도 큰 차이가 나지는 않

는 것을 감안할 때 장기적으로 입원하는 집단이 임상적인 증

상 때문에 퇴원이 어렵고 지역사회에서 생활하는 것이 불가능

하기 때문이라고 주장하기는 쉽지 않다. 오히려 두 군 사이에 

입원 횟수가 비슷하다는 점에서 퇴원 후에 지역사회에서 생활

이 가능함에도 불구하고 불필요하게 입원기간이 길어지는 경

향이 많다는 점이 문제일 수 있다.19) 장기입원하는 환자들이 지

역사회 정신보건 서비스를 거의 이용하지 않고 있다는 사실을 

감안할 때 퇴원 후 정신보건센터로의 연계를 어떻게 활성화시

킬 수 있을 것인가에 대한 대책이 장기입원을 억제하는 하나

의 대안이 될 수 있다고 판단된다.

본 연구의 제한점은 첫째, 전국의 표준형 정신보건센터를 대

상으로 설문지를 우편 발송하였으나, 50%에 미치지 못하는 

회수율로 인하여 결과를 일반화하는데 일정한 한계가 있었다. 

둘째, 임상증상 및 기능장애의 평가에서 사용한 항목들은 장

기입원군과 동일한 설문지를 이용하긴 했지만 연구팀이 직접 

면대면으로 조사하지 않고 우편으로 받았다는 점에서 신뢰도

나 타당도 측면에서 한계가 있을 수 있다. 셋째, 정신장애인에 

대한 자가보고식 설문지에 의한 주관성과 사례관리자 및 주간

재활프로그램 운영자의 평가일치도에 한계가 있을 가능성이 

높다. 넷째, 이 연구의 디자인은 짧은 기간에 설문지를 통하여 

정보를 수집한 단면적 조사이기 때문에 종적인 연구에 비교

하면 한계점이라고 할 수 있다. 

위의 제한점에도 불구하고 본 연구는 지역사회에서 정신보

건서비스를 이용하며 생활하는 정신장애인의 특성을 알아보

기 위하여 동일한 설문지를 이용한 조사를 통하여 입원 중인 

정신장애인과 비교하고자 하였다. 본 연구는 재원기간에 영향

을 줄 수 있는 지역사회 정신보건서비스의 변인을 분석한 최초

의 연구로써 실제로 장기입원을 줄이고 지역사회에서 정신보

건서비스 확충의 필요성을 데이터 분석과 비교를 통해서 제시

한 점에 의의가 있다고 볼 수 있다.

본 연구의 결과가 향후 지역사회 정신보건서비스의 확대 및 

기능강화를 위한 근거자료가 되어 정신장애인의 탈원화를 촉

진시키고 지역사회 거주기간을 늘려 바람직한 정신보건정책의 

방향을 제시할 수 있기를 기대한다.

결      론

본 연구는 지역사회 정신보건 서비스를 이용하는 정신장애

인의 다양한 특성에 대한 조사를 위하여 전국의 기초정신건강

증진센터 64개소를 통하여 지역사회서비스이용군에 대한 우

편설문조사를 통한 전국단위의 데이터를 모은 연구이다. 동일

한 설문지를 사용한 재원환자군과의 비교에서 지역사회서비스

이용군이 임상적 증상 및 기능평가에서 유의한 차이가 있었으

나 입원횟수의 차이가 없고 재원기간이 매우 짧다는 점을 감

안하면 지역사회서비스의 이용과 입원기간에는 상관관계가 있
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다는 것을 보여주었으며, 궁극적으로 장기입원을 억제하기 위

해서는 지역사회정신보건서비스체계의 활성화가 하나의 대안

일 수 있다는 것을 시사한다.

중심 단어：재원기간·장기입원·지역사회정신보건서비스·정

신건강증진센터
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