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서      론

정신건강증진센터에서 사례관리는 다양한 치료적 자원을 

동원하여 증상조절과 일상생활유지를 돕고 사회 적응과 기

능 회복을 도모하기 위해 수행된다. 회원의 욕구에 따라 서

비스 제공 및 연계의 구체적인 계획, 즉 개별화된 서비스 계

획(Individualized Service Plan : ISP)을 수립하여 융통성 

있으면서도 체계적으로 제공하는 것이 필요하다.1-3)

최근 초발 조현병 환자를 대상으로 하는 정신보건서비스

의 중요성에 대한 인식이 확산되면서 초기 조현병 환자를 대

상으로 한 사례관리 요구가 늘어나고 있다. 하지만, 만성 환

자와 달리 젊은 조현병 환자를 대상으로 하는 사례관리의 

목적과 방법은 기존의 형태와 다를 수 밖에 없다. 젊은 조현

병 환자의 경우 만성 조현병 환자와 달리 사회 기능의 저하가 

심하지 않고, 청년기 발달 과업의 수행과 대인관계 및 사회활

동에 대한 욕구를 가지고 있다. 그러므로 그들이 표현하는 

욕구를 우선적으로 다루는 사례관리 전략이 필요하다. 또한 

젊은 조현병 환자들은 정신질환이 발생한 직후 혼란스럽고 

과민하여 주위를 경계하거나, 자신의 증상을 부정하며 숨기

려는 경향을 보일 수 있는데, 이를 환자 나름대로 자기를 보

호하려는 순기능 측면에서 이해하는 것이 좋다. 자존감을 해

치지 않도록 유의하면서 증상에 대한 설명과 교육을 하되 지

지적 태도를 유지해야 한다.4) 정상화(normalization) 기법을 

통해 낙인 경험을 줄여주면서 치료에 대한 긍정적 태도를 갖

게 해 치료 순응도를 유지하도록 하는 것이 중요하다.5)

사회 기능 향상을 위한 재활치료는 정신증의 만성 시기에 

시작하는 것이 아니라 질병의 초기부터 적극적으로 시도하

는 것이 중요하다. 정신증상이 발현된 시점부터 3년에서 최

대 5년까지를 ‘결정적 시기’라고 부르는데 이 시기의 집중적 
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이가영 등

사례관리와 재활의 노력이 질병의 만성화를 막고 기능을 회

복하는데 가장 중요하기 때문이다.6,7) 호주의 초발 조현병 환

자의 장기 추적 연구에서 7년째 기능 유지를 예측하는 가장 

중요한 요소는 증상의 조절이 아닌 질병 초기 기능의 회복이

었다.8) 따라서 발병 초기 단계의 젊은 조현병 환자에게 집중

적이고 효과적인 치료와 지역사회 서비스를 제공하는 것이 

매우 필요하다.

광주북구정신건강증진센터의 조기중재 서비스는 2012년

부터 제공되고 있다. 조기정신증 사례관리 모형은 3단계로 

이루어져있다. 첫 번째 단계는 ‘입원 중 사례관리’로 정신건강

증진센터에서 입원 중인 초발 정신증 환자를 찾아가 병원 안

에서부터 사례관리를 시작하고, 병원 의료진과의 사례회의

를 통해 퇴원 계획과 사례관리 방향을 설정한다. 두 번째 단

계는 ‘조기정신증 그룹인지행동치료 프로그램’ 참여다. 조기

정신증 그룹인지행동치료 프로그램은 인지훈련을 통해 관계

사고 등의 정신증상을 조절하고, 인지왜곡을 교정하는 프로

그램으로 총 13~15 세션으로 구성되어있다. 세 번째 단계는 

‘집중사례관리’이다. ‘건강한 생활일기’나 ‘스마트폰 사례관리 

앱’을 통해 그룹인지행동치료의 효과를 유지하고 사회 복귀

에 대한 욕구와 생애 발달 주기에 따른 집중사례관리가 이루

어진다. 이 3단계 모형의 사례관리 방식은 기본적으로 그룹

인지행동치료를 포함하면서 그 원리를 사례관리에 반영하여 

‘인지치료기반 집중사례관리’라고 볼 수 있다.9-11)

보건복지부의 정신보건사업지침에 따르면 중증정신질환관

리의 첫 번째 사업 내용으로 조기개입체계구축을 제시하고 

있다.3) 이는 초발중증정신질환자에 특화된 사례관리서비스 

또는 프로그램 운영을 포함한다. 하지만, 국내 정신보건기관

에서 참고할만한 초발 조현병 대상 특화 사례관리서비스에 

대한 정보는 매우 부족하다. 이에 지역사회 정신보건기관과 

의료기관이 협력하여 성공적으로 회복을 도모한 사례를 소

개하고 이에 대해 고찰하여 지역사회 정신보건기관에서의 조

기중재 서비스 확산에 기여하고자 한다. 

증례 보고

본 사례는 조현병을 앓고 있는 23세 여성 A씨로 2012년에 

정신건강증진센터에 의뢰되었다. 주 증상은 종교단체에서 만

났던 사람들의 말소리가 들리는 환청과 이에 반응하는 행동, 

그리고 그 사람들이 자신을 조정하거나 괴롭힌다는 망상이

었다. 2009년 지방 국립대학의 외국어 전공으로 입학한 A씨

는 집을 떠나 기숙사에 거하며 학교생활을 시작하였다. 대학 

입학 이후 소수 종교단체에 몰입하던 A씨는 2010년 초에 상

기 정신 증상이 시작되었다. 정신 증상 발생 후 개인 의원에서 

두 차례 입원치료를 받았으나 약물 부작용과 증상 호전이 더

디다는 이유로 충분한 치료를 받지 못한 채 아버지에 의해 퇴

원하였다. 이후 A씨는 학교를 휴학하고 정신건강의학과 외래

진료를 유지하며 아르바이트를 시작하였으나 한 가지 일을 3

개월 이상 유지하지 못했다. 아르바이트 적응 실패가 반복되고 

휴학 기간이 3년 째가 되면서 A씨는 좌절감과 삶에 대한 회의

가 들어 2012년 초 음독 자살을 시도하였다. 외래진료를 꾸준

히 유지하였음에도 정신증상이 쉽게 호전되지 않고 자살 시도

와 기능 저하가 이어져 담당의사의 권유로 대학 병원으로 전

원하여 입원치료를 하였다. 입원 직후 정신건강증진센터에 

의뢰되어 원내 사례관리가 함께 시작되었다. 

입원 후 평가한 A씨에 대한 생물심리사회적 사정 내용은 

표 1과 같다. 생물학적으로 정신증의 가족력이 있었고, 심리

적으로는 오랜 휴학과 직업 적응 실패로 인한 자존감 저하와 

좌절감이 기저 취약성으로 평가되었다. 약물 순응도가 높지 

않을뿐더러 정신 증상의 약물 반응도 좋지 않았다. 반면 음

성 증상이 뚜렷하지 않고 병전 기능이 양호했으며 본인과 가

Table 1. Biopsychosocial formulation of the case (‘5 P’ model)

Factors Biological Psychological Social

Presenting Auditory hallucination
Persecutory delusion
Concentration difficulty

Feeling of losing hope and self confidence
Fear of being alone

Poor work performance
Fail to social adaptation 

Predisposing Familial psychiatric 
History of psychosis

Low self esteem
Poor coping & social skills
High expectation of herself

Insecure attachment of family
Poor peer relationship

Precipitating Partial adherence to antipsychotics ‘Catastrophizing’ cognitive distortion
Guilty to parents

Participating in pseudo-religion
Repetitive adaptation failure at work

Perpetuating Partial response to antipsychotics
Medication side effects

Distress from remained psychotic symptoms
Shame feelings of one’s functional decline

Excessively controlling parents
Poor social networks

Protective Less severe negative symptoms
No substance use

Good insight
Willingness to receive treatment 

and case management

Good familial support
Good premorbid social functioning
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족의 치료 의지가 비교적 높은 점은 긍정적으로 평가되었다. 

사례관리 등록 당시 입원 치료를 받으면서 양성 및 음성증후

군 척도(Positive And Negative Syndrome Scale : PANSS)12,13)

는 70점에서 56점으로 감소하고, 개인 및 사회적 기능 척도(Pe-
rsonal and Social Performance scale : PSP)14,15) 점수는 61

점에서 65점으로 상승하였다. 평가 척도 점수에서도 알 수 

있듯이 급성 증상은 완화되었으나 퇴원 무렵에도 잔류 증상

이 관찰되었다. 한가지 항정신병약물로 증상 개선이 충분하

지 않아 퇴원 시 복용한 치료 약물은 quetiapine 800 mg, 

amisulpride 200 mg, lithium 750 mg이었다. 

퇴원을 앞두고 향후 치료 계획과 관련하여 대학병원의 의

료진과 정신건강증진센터 사례관리 팀간 합동 사례 회의를 

진행하였다. 이 때, 담당전공의와 가족은 3년간 직업 유지가 

안되었고 스트레스로 인한 잦은 재발이 있었던 점을 고려하

여 대학 복학을 미루고 집에서 외래 치료 중심으로 유지하자

고 하였다. 하지만 사례관리자와 담당교수는 증상 조절과 재

발방지도 중요하지만 질병 초기에 기능 회복이 되지 않으면 

만성화로 이어질 가능성이 높다는 점을 고려하여 잔류 증상

에도 불구하고 바로 복학을 시도하자고 하여 서로 의견 차이

가 있었다. 결국 본인의 욕구와 의견을 반영하여 복학을 바

로 시도하기로 하고 정신건강증진센터의 인지행동적 사례관

리(cognitive behavioral case management)를 통해 재발 방

지와 학교 적응을 돕고자 하였다. 집과 대학교의 소재지가 

달라 주거지(하숙집)를 확보하는 것에서부터 수강신청과 강

의실 확인 등의 복학을 위한 기본적 일들과 3년만에 복학하

는 두렵고 불안한 감정들을 다루는 등 주 3회의 집중사례관

리가 이루어졌다. 복학 준비 중 새로운 환경에 적응할 수 있다

는 자신감을 고취시키기 위해 센터 내 아동청소년 캠프 대학

생 자원봉사자로 참여하게 하였다. 개강 후에는 정신건강증진

센터의 13회기 조기정신증 그룹인지행동치료 프로그램에 참

여하였다. 인지행동치료에 기반한 집중사례관리를 위해 건강

한 생활일기’를 작성하도록 하고 주 4회 이상 사례관리를 유

지하였다. 오전에는 짧은 통화로 학교 수업 출석여부와 컨디

션 등을 확인하였고, 오후에는 30분 정도의 전화통화나 2시

간 정도의 대면상담을 통해 증상관리와 학교생활, 대인관계 

등에 대해 나누고 ‘건강한 생활일기’를 함께 검토하며 역기능

적 사고를 합리적 사고로 바꿀 수 있도록 하였다. 

염려했던 것과는 달리 복학 후 7주 정도는 안정적으로 학

교생활을 유지하였다. 하지만, 중간고사 기간이 되자 환청과 

망상이 점점 악화되며 심한 불안을 보였다(PANSS 72점). 정

신증상의 악화요인으로 중간고사 시험 결과에 대한 부담, 심

한 감기로 인한 감염성 반응, 체력저하 및 약물 순응도의 저

하 등이 생각되었다. 이에 사례관리 빈도를 주 5회 이상으로 

늘려 증상변화를 모니터링하고, 망상과 환청으로 행동에 심

각한 영향을 받지 않도록 도왔다. 또한 담당 의사에게 증상 

변화에 대해 즉각 보고하여 사례회의를 진행하였다. 담당 의

사는 항정신병약물의 용량을 증량하고 약물 순응도를 체크

하여 규칙적 약물 복용을 유도하였다. 이후 약 한 달 만에 다

시 안정을 찾아 학교생활에 대한 여유를 찾아갔다. A씨는 무

사히 기말고사 기간을 보내고 학기를 마무리하였다. 비슷한 

시기에 그룹인지행동치료 프로그램도 종료되어 이후 주3회 

이상 꾸준히 인지행동적 사례관리를 유지하였다(PANSS 48

점, PSP 72점). 

인지행동적 사례관리의 한 예를 들어보면 다음과 같다. A

씨는 병원에 가기 위해 버스카드를 충전하려고 편의점에 갔

는데, 평소에는 1만원 단위로 충전하던 것을 방학기간이라 5

천원만 충전하고자 했다. 하지만 편의점 주인에게 만 원짜리 

지폐를 내밀며 “만 원 충전해주세요.”라고 이야기했다. 그 순

간 말이 자신의 생각과 다르게 나오는 것이 생각(망상) 속 사

람들이 앞으로 자신을 힘들게 만들려는 전조 증상이라는 느

낌이 들어 불안해졌다. 병원 외래 진료실 앞에서 담당사례관

리자와 이 상황에 대해 이야기를 나누던 중 화제가 전환되어 

다가올 설 명절에 대해 이야기 하다가 담당사례관리자가 실

수로 “추석에 친척들이 많이 모여요?”라고 질문하였다. A씨는 

“추석이 아니라 설 아니에요?”라고 되물었고 담당사례관리자

는 ‘설’이라고 생각했는데 말은 추석으로 잘못 나왔어요.”라고 

대답했다. 이 상황을 통해 A씨는 자신뿐만 아니라 다른 사람

도 생각과 다르게 말이 나올 수 있다는 것을 인지하게 되면서 

이를 그룹인지행동치료에서 배웠던 생각기록지에 적용하였

고, 자동사고에 대한 증거찾기와 대안찾기 과정을 통해 불안

을 조절할 수 있었다(그림 1). 

A씨는 나쁘지 않은 성적으로 한 학기를 마무리 하였고 정

신건강증진센터 조기중재 프로그램과 어학캠프에 참여하며 

방학을 보냈다. 하지만 고학년이 되면서 본격적으로 외국어

를 공부해가야 하는데 생각만큼 외국어 구사가 쉽지 않다는 

것을 느꼈다. 대학을 졸업하더라도 취업이 보장되지 않는다

고 생각하였고 학업 유지에 대한 스트레스가 매우 높아 A씨

는 고민 끝에 다시 휴학을 생각했다. 담당사례관리자 입장에

서는 어렵게 한 학기를 잘 마치고 나서 학업을 포기하겠다는 

상황이 매우 안타까웠으나, A씨의 외국어 능력에 대한 스스

로의 평가가 적절한 측면이 있고 이후 생활에 대한 나름대로

의 계획을 갖고 있었으므로 A씨의 선택을 존중하여 구직 활

동을 돕는 것으로 사례관리 방향을 전환하였다. 

사례관리자는 먼저 집 근처의 지방 축제의 임시 계약직으
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이가영 등

로 5개월간 일을 경험할 수 있도록 권유하였다. 다양한 스트

레스 속에서 한 학기 대학생활을 유지했던 경험을 바탕으로 

A씨는 규칙적으로 직장 생활에 적응을 잘하였고 이를 통해 

경쟁 고용의 가능성이 있다고 생각하였다. 관공서 홈페이지 

채용정보를 A씨에게 수시로 전달하여 시청 소속 기간제 근

로자로 채용되었다. 계약 기간인 2년 동안 정기적 대면 사례

관리와 광주북구정신건강증진센터에서 개발한 스마트폰 앱

을 활용한 사례관리를 함께 유지하며 직장생활을 이어갔다. 

스트레스 상황에서 간헐적으로 증상과 대인관계 문제로 위

기가 찾아올 때마다 사례관리 방법과 빈도, 장소를 유연하게 

조정하며 도움을 주었다. 현재 A씨는 2년의 근로계약 기간까

지 일을 마친 뒤 실업 급여를 받는 동안 운동과 여행을 병행

하며 재취업을 위한 준비를 하고 있고, 정신증상의 악화 없이 

일상생활을 잘 유지해 나가고 있다. 현재의 PANSS와 PSP 점

수는 각각 42점과 75점으로 입원 및 사례관리 등록 시에 비

해 상당히 호전된 상태를 보이고 있다. 

고      찰

본 사례는 발병 후 2년간 두 번의 입원치료에도 증상 조절

이 충분하지 않고 사회적응을 하지 못하면서 자살시도까지 

이어진 젊은 조현병 환자가 정신건강증진센터의 조기중재 서

비스를 받으며 이후 4년간 재발 없이 기능 회복에 성공한 사

례이다. 특히 본 사례는 의료기관과 지역사회 정신보건기관

의 집중사례관리팀이 입원 시기부터 적극 협력해가면서 좋

은 치료 결과를 가져왔다는 점에서 의미가 크다. 발병 초기

의 치료경과가 조현병의 장기 예후 및 기능 회복과 매우 밀접

하게 관련되어 있음에도 아직 우리나라의 지역사회 정신보건

기관의 조기중재 서비스는 체계적으로 제공되고 있지 못하

다. 또한 젊은 환자들은 정신건강증진센터에 들러 만성 회원 

중심의 프로그램을 경험한 후 자신과 맞지 않는다며 서비스

에 부정적인 경우가 매우 빈번하다. 본 사례를 통해 젊은 회

원의 욕구에 맞는 특화된 서비스 개발과 집중 사례관리로 인

해 지역사회 정신보건 서비스가 젊은 환자의 기능 회복에 도

움이 될 수 있음을 볼 수 있었다.

스트레스는 조현병 환자 뇌의 도파민 시스템을 항진시켜 

정신증상을 악화시키고 재발을 촉진할 수 있다.16) 하지만, 스

트레스를 피하기 위해 사회 복귀를 미루면 조기에 기능을 회

복할 수 있는 기회를 놓치고 기능저하가 만성화될 수 있다. 

본 사례에서도 스트레스에 반응하여 정신증상이 쉽게 악화

되는 경향이 있어 사회 복귀 시점과 수위를 결정하는 것이 

쉽지 않았다. 하지만, 본 사례에서처럼 인지행동치료에 기반

한 집중 사례관리를 통해 스트레스를 관리하면서 점진적 사

회복귀를 이어가는 것은 기능 회복을 위해 매우 유용함을 

알 수 있다. 

인지행동적 사례관리는 인지행동치료를 사례관리 과정에 

포함하고, 그 전략을 활용하는 기법으로 기능 수준이 상대적

으로 양호한 젊은 조현병 환자들에게 유용하다. 구조화된 전

통적 개념의 인지행동치료는 물론이고 사례관리 전반에 넓

은 개념의 인지행동치료 원리를 반영하여 사회적응과 기능회

복을 돕는다. 즉, 기본적으로 정신증상은 이해할 만하고 변

화 가능한 것이라 여기고 이를 덜 고통스러운 방식으로 받아

들이게 도와준다. 또한 치료적 관계형성을 하기 위해 노력하

면서, 인지행동적 기법을 통해 정신증상의 빈도와 강도를 약

화시키고 그로 인한 고통을 줄여준다. 더 나아가 스트레스에 

대한 대처능력과 자존감을 향상시키기는 데 사례관리의 중

점을 두어 기능회복을 도모한다.9-11) 

본 사례를 통해 젊은 조현병 환자를 대하는 사례관리자가 

갖춰야 할 요소를 다음과 같이 6가지로 정리할 수 있다 ; 접

근성, 융통성, 지속성, 회복에 대한 긍정적 태도, 전문성, 공

감.9-11,17) 첫째, ‘접근성’이다. 사례관리자는 환자와 가족이 위

기상황에서 가장 먼저 떠올리고 쉽게 접촉할 수 있는 사람이

어야 한다. 본 사례에서 스트레스에 따른 증상의 악화가 몇 

Fig. 1. Example of writing on thought record diary.

최근 일주일 내에 부정적인 자동적 사고가 들었던 일이나 상황은?

버스카드를 충전하러 편의점에 들어갔는데 5000원만 

충전해야겠다고 생각했지만 “만 원 충전해주세요.”라고 

의도와 달리 말이 나왔다.

상  황

위에 적은 상황에서 마음속에 스쳐간 부정적인 생각은 무엇입니까?

내가 왜 그랬지? 생각 속의 사람들이 내가 잘못 말하게 

조정하는 것이 다시 시작된 것 같다.

자동적

사  고

                                                       70 점

                                                                (100점 만점)
감  정

그렇게 생각하는 증거는 무엇인가요?

생각 속의 사람들이 내 생각의 방향을 조종해서 

점점 스스로 생각하는 힘을 잃어 가는 느낌이 들었다.

(하지만, 실제로는 나를 조종한 사람은 없었다.) 

지  지

근  거

(증거찾기)

생각에 반대되는 증거는 무엇인가요?

누구나 생각과 다르게 말했던 경험이 있다. 선생님도 

설을 생각했지만 추석이라고 말했다.

반  대

근  거

(대안찾기)

반대근거를 참고하여 자동적 사고를 새로운 관점으로 바꾸어보세요.

평소 버스카드를 만 원씩 충전했으므로 습관이 돼서

그렇게 말했을 것이다. 습관에 의한 단순한 실수이다.

합리적 

생  각

합리적인 생각을 바탕으로 앞서 느꼈던 감정을 다시 평가해보세요.

        약간 안심                                                30 점

                                                                (100점 만점)

감  정

재평가

생각 기록지

당황스러움
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젊은 조현병 환자의 사회복귀를 위한 인지행동치료 기반 집중사례관리 증례

차례 있었지만 사례관리자와의 빠른 접촉으로 위기를 넘길 

수 있었다. 둘째, ‘융통성’이다. 사례관리 도중 어떤 선택을 해

야 하는 상황에서는 사례관리자의 경험과 학문적 이론에 따

라 결정하는 경우가 있다. 하지만 사례관리의 방향은 회원 

스스로의 욕구에 따라 결정되는 것이 바람직하며, 사례관리

자의 역할은 회원이 원하는 방향으로 잘 나아갈 수 있도록 

도와주는 것이다. 본 사례에서 회원의 복학과 휴학 그리고 

직장을 구하는 과정에서 사례관리자의 의견과 다른 결정이 

있었으나 이에 대해 융통성 있는 반응으로 회원의 필요에 따

른 사례관리를 이어간 것이 좋은 결과를 가져오게 되었다. 

셋째, ‘지속성’이다. 환자와 사례관리자의 회복을 향한 노력

에도 재발을 하는 경우가 있고, 서비스에 대한 반응이 좋지 

않을 수도 있다. 때로 치료와 서비스에 거부적인 회원을 만나

기도 한다. 하지만, 사례관리자는 회원을 서비스에 참여시켜 

회복에 이를 때까지 인내를 갖고 꾸준하고 지속적인 서비스

를 제공할 필요가 있다. 넷째, ‘회복에 대한 긍정적 태도’이다. 

젊은 조현병 환자들은 회복이 되더라도 언제 다시 증상이 악

화될지 모른다는 불안감을 갖고 있고, 자신의 사회 적응과 

회복에 대한 확신을 갖지 못하는 경우가 많다. 사례관리자는 

회복에 대한 긍정적인 태도를 유지하여 환자에게 자신감과 

긍정성을 심어주는 것이 중요하다. 다섯째, ‘전문성’이다. 젊

은 조현병 환자를 만나는 사례관리자는 적절한 훈련으로 정

신의학적 병리와 경과에 대한 전문적인 지식과 치료 기술을 

갖추는 것이 필요하다. 끝으로 만나고 있는 젊은 조현병 회원

을 한 명의 환자라고 생각하기보다 질병과 싸우며 회복의 노

력을 하고 있는 한 사람으로서 대상자를 존중하고 공감하며 

세심하게 배려하는 마음가짐이 필요하다.18) 

지역사회 정신보건 서비스를 이용하는 조현병 회원에게 질

병의 각 시기에 맞는 적절한 사례관리가 제공될 필요가 있

다. 질병초기의 젊은 조현병 환자들에게는 인지행동적 집중 

사례관리가 유용하게 활용될 수 있다. 본 사례를 통해 다양

한 정신사회적 중재가 초기 조현병 환자의 재발억제와 기능

회복에 활용되기를 기대한다.  

결      론

정신건강증진센터에서 사례관리는 다양한 치료적 자원을 

동원하여 증상 조절과 일상생활 유지를 돕고 사회 적응과 기

능 회복을 도모하기 위해 수행된다. 조현병의 발병 초기에 제

공되는 집중사례관리는 이른 사회 적응과 기능 회복을 위해 

중요하다. 본 사례는 발병 후 2년간 두 번의 입원치료에도 증

상 조절이 충분하지 않고 사회 적응을 하지 못하면서 자살시

도까지 이어진 젊은 조현병 환자가 정신건강증진센터의 조기

중재 서비스를 받은 이후 4년간 재발없이 지내며 기능 회복

에 성공한 사례이다. 특히 본 사례는 의료기관과 지역사회 

정신보건기관의 집중사례관리팀이 입원 시기부터 적극 협력

해가면서 좋은 치료 결과를 가져왔다는 점에서 의미가 크다. 

또한 직업 유지 및 사회 복귀 과정에서 발생하는 스트레스로 

정신증상이 악화되지 않도록 인지행동적 사례관리를 시행하

여 성공적인 사회복귀를 유도할 수 있었던 증례이다. 결론적

으로 인지행동치료에 기반한 집중 사례관리와 같은 정신사

회적 중재가 초기 조현병 환자의 재발억제와 기능회복에 중

요함을 알 수 있다.

중심 단어：조현병·조기중재·인지행동치료·사례관리·  

기능회복·지역사회정신보건.
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