
66	 Copyright © 2019 Korean Society for Schizophrenia Research

서     론

조현병, 양극성 1형 장애 및 재발성 주요우울장애 등은 정

신질환들 중에서도 중증의 정신질환으로 증상의 높은 심각

도와 함께 평생에 걸치는 만성적 경과를 보이는 경우가 많다. 

광범위한 정신과적 약물치료를 시도함에도 장기적인 경과가 

좋지 않은 경우가 많고, 기능저하로 인해 사회경제적 비용부

담이 상당히 큰 질병이다.1-3) 환자들의 다수는 최선의 약물치

료를 하더라도 망상, 환각, 급격한 기분 변화 등의 경험으로 

인해 지속적인 고통을 받는 경우가 많고, 이러한 경우 다른 

약물로 바꾸더라도 치료적으로 급격히 좋은 반응을 기대하기 

어렵다.4) 

이렇듯 주요정신질환은 증상 개선과 더불어 기능과 삶의 

질의 회복을 위해 약물치료로는 한계가 있는 경우가 많기 때

문에, 이를 보완할 수 있는 다른 치료방법의 필요성이 대두되

어 왔고,5) 정신사회적 치료가 약물치료와 더불어 중요한 치료 

방법의 하나로 자리 잡아 왔다.6) 1980년대 이전까지 심리사회

적 치료는 그 효과에 대한 객관적 근거가 부족하였으나,7) 환자

에 대한 가족치료와 사회기술훈련이 효과가 있다는 것이 밝

혀지면서 이후 그 치료법이 다양하게 발전하였다.8,9)

지난 30년 동안에 정신사회적 치료는 가족치료, 사회기술

훈련, 인지교정치료, 직업재활치료를 중심으로 해서 많은 발
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정재훈 등

전과 성과를 거두었으며, 현재 우리나라에서 지역을 기반으로 

하여 설치 및 운영되며 정신건강 서비스를 제공하고 있는 기

관은 중앙 및 지방 정신건강복지사업 지원단, 광역 및 기초 정

신건강복지센터, 중독관리통합지원센터 등이 있다.5) 이중 기

초 자치단체에 설치되어 있는 정신건강복지센터에서는 지역

사회에 거주하는 정신질환자의 사회 적응과 회복에 중요한 

역할을 담당하고 있고, 중증정신질환관리 외에도 자살예방, 

정신건강증진 등 다양한 사업을 함께 수행하고 있다. 중증정

신질환관리사업으로는 주로 사례관리, 직업재활지원사업, 주

간재활 단기사업, 가족정신보건사업 등을 통해서 환자의 증

상 개선과 더불어 기능과 삶의 질 회복을 도모한다.

최근의 정신사회적 중재는 약물치료와 병행되면서 복합된 

상호작용을 하면서 좋은 결과로 이끌어내는 것으로 여겨진

다. 이들은 경쟁적이기보다는 상호 보완적이다.10) 정신사회적 

치료로 인해 약물순응도의 개선과 사회적 지지 등의 효과가 

있을 것이고, 반대로 약물치료로 급성 정신증상이 조절되는 

것 또한 환자가 정신사회적 치료에 참여할 수 있도록 도울 것

이다. 약물치료와 함께 사용되는 다양한 정신사회적 중재가 

병의 경과를 개선하는 데 효과적이라는 과학적 근거는 상당

하다. 병원에서의 정신과적 치료를 통한 위기관리 및 급성증

상조절 이후 지역사회에서 이어지는 장기간의 회복과 재활을 

통한 역동적 상호 작용은 균형관리모델(balanced care mod-

el)로 불리며,11) 현대 정신의학의 가장 발전된 형태로 간주된

다. 가장 심하게 손상된 병리를 보이는 환자는 사회적 네트워

크와 지지를 가장 적게 받는 경우와 관련이 있는 것으로 밝

혀지기도 했다.12) 

주요 정신질환에서의 입원 횟수 및 재원기간의 비교는 특

히나 자연적 관찰연구에서 사용하기에 유용하고, 실재적인 자

료를 제시해주기도 한다. 또한 입원을 재발의 지표로서 사용

하게 되면, 안면 타당도가 높다는 매우 큰 장점이 있고, 치료

자나 서비스 제공자에게 있어서도 명확한 유용성을 갖는다. 

정신질환의 재발은 환자와 의료시스템에 상당한 비용을 발생

시키기 때문에,13-15) 사회적 의료비용의 측면에서 재발을 한 환

자는 재발하지 않은 환자에 비해 4배 이상의 비용을 발생시키

는 것으로 밝혀지기도 했다.16) 그런데 이러한 비용 차이의 대부

분은 재발이 재입원으로 이어지는 경우로 인해 만들어지는 것

으로 연구되었고,16,17) 이러한 이유로, 재입원이 환자의 재발을 

정의하는 지표로서 연구에 가장 많이 사용되어 왔다.18,19) 

지역사회 연구에서 입원은 주로 입원 횟수, 재입원까지 걸

린 시간, 입원 기간의 세 가지 변수로 반영된다.20) 입원 횟수

는 가장 간단한 접근법이며, 재입원까지 걸린 시간은 지역사

회의 재발 예방 관련 연구에서 많이 사용된다. 입원 기간은 

월 또는 연 입원일로 재계산할 수 있기 때문에, 환자별 또는 

연구별로 추시된 기간이 다르더라도 데이터를 취합할 수 있

다는 장점이 있다. 

효과적인 정신사회적 중재가 약물순응도를 증가시켜 재발과 

재입원을 감소시킬 것으로 기대하는 것은 그리 어렵지 않다. 그

러나 정신사회적 치료의 재입원 감소에 대한 효과를 보고자 

한 체계적 문헌 고찰 연구에서 15개의 연구 중 7개에서만 통계

적으로 유의한 효과를 갖는 것으로 나타났다.21) 또한 정신질환

자의 퇴원 직후 정신사회적 개입치료가 재입원 감소에 유의한 

효과를 보이지 않는 것으로 결과가 나온 연구도 있다.22) 

이에 본 연구에서도 주요정신질환에 대한 정신사회적 개입

이 재입원 감소에 효과가 있는지 검증해보고자 하며, 연구의 

목표는 다음과 같다. 첫째, 정신사회적 개입이 입원횟수, 입원

기간, 연 입원일 감소에 유의미한 효과가 있는지 평가한다. 

둘째, 5년 이상 장기간의 개입을 받은 경우에도 효과가 유지

되는지 평가한다. 셋째, 기분장애 환자에게도 효과가 동일하

게 적용되는지 본다.

방     법

지역사회 정신보건 서비스

현재 도봉구정신건강복지센터는 서울시와 도봉구보건소가 

직접 운영하고 있는 지역사회 정신건강증진기관으로서, 2006

년에 설립되었고, 2009년부터 2017년까지 일 대학병원 정신

건강의학과에서 연속적으로 위탁운영된 바 있다. 위탁 운영

기간과 직접 운영기간 사이에 중증 정신질환자들에 대한 정

신사회재활의 방법에서는 차이가 없으며, 한 명의 동일한 정

신건강의학과 전문의의 자문 하에 정신건강 전문요원 자격

증을 소지한 사회복지사, 간호사, 임상심리사들이 주로 근무

하고 있다. 

이들은 주요 업무로 지역 내의 중증 정신질환자들 중 기관

에 등록된 회원들의 사례관리를 통해 개인맞춤형 정신사회

적 중재를 하고 있다. 등록 당시 회원의 주 증상과 병식, 약물 

순응도, 사회적 기능, 이전 병력 등을 청취하고 가족들 중 주 

보호자의 지지체계의 수준, 회원 및 보호자의 기대 수준 등

을 종합하여 개별 사례관리 목표(individual service plan)을 

수립하고 주기적 상담 및 가정방문, 지역사회자원의 적극적 

활용을 통해 다양한 서비스를 제공하고 있다. 

개인별 방문의 주기는 개별 사례관리 목표에 따라 등록된 

회원의 자타해 위험성, 약물관리, 음주문제, 신체 건강 등의 

문제들의 유무를 평가하고 항목별로 심각도를 점수화해서 

결정된다.23) 심각도가 3이상 체크된 항목이 하나라도 있으면 
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집중개입 관리(intensive management)로 분류하여 2주 간격

의 가정 방문 또는 내소 방문을 한다. 또한 심각도가 2이상 체

크된 항목이 있으면 유지개입 관리(maintenance manage-

ment)로 한달 간격의 방문을 하며, 심각도 1이상 체크된 항

목이 있으면 일시개입 관리(occasional management)로 6개

월 간격의 방문을 한다. 심각도에 대한 평가는 6개월 주기로 

반복하게 되며, 이에 따라 방문의 간격도 재조정하게 된다. 

연구 대상 

도봉구 정신건강복지센터에 등록되어 정신사회적 중재를 

받으며 2006년 2월부터 2013년 11월까지의 기간 동안 관리

된 환자를 대상으로 하였다. 환자들의 센터 등록 시점을 기

준으로 연구 시점인 2013년 11월까지 최소 6개월 이상의 사

례관리를 받고 있는 환자들 중 집중개입 및 유지개입 관리를 

받고 있는 환자들을 대상으로 하였다. 정신사회적 중재의 장

기적 효과를 충분히 평가하기에 6개월 이상과 최소 한달 1회 

이상의 사례관리 횟수가 적합하다고 판단하였기 때문이다. 

총 210명의 주요정신질환 환자들의 기록을 검토하였으며, 

이중 6개월 이상의 정신사회적 중재를 받은 192명이 선택되

었다. 이 중 센터 등록 후 지속적인 정신사회적 개입을 5년 이

상 서비스 받은 환자들의 명수도 102명에 이르렀다. 이들의 

등록 이후의 관찰기간과 동일한 등록 이전의 관찰기간을 후

향적으로 조사하여 센터 등록 이전과 이후의 입원 횟수 및 

입원 기간을 환자 및 보호자를 통해 수집된 자료를 정리한 

사례관리 차트의 리뷰를 통해 조사하였다. 192명의 각 진단

별 인원을 살펴보면, 조현병 140명, 조현정동장애 7명, 양극성 

1형 장애 28명, 재발성 주요우울장애 17명이었다. 정신건강의

학과 진료기록에 명시된 진단은 정신질환의 진단 및 통계 편

람 제4판(DSM-IV)에 따라 치료를 담당한 정신건강의학과 

의사의 확인을 받았다. 또한 5년 이상 중재를 받으며 추시된 

환자 102명에 대해서도 추가적으로 분석하여 정신사회적 개

입의 효과가 지속성이 있는지도 평가했다. 이 연구는 을지대학

교 을지병원 임상시험심사위원회(Institutional Review Board)

의 승인을 받았다.

 

통계적 분석

Kolmogorov–Smirnov 정규성 검정을 시행하여 데이터의 

분포가 정규성을 보인다고 가정할 수 있을지를 평가하였다. 

검정값이 매우 유의하게 평가되어 이 연구에서는 비모수 검

정이 더 적합하다고 판단했다. 이에 Wilcoxon 부호-순위 검

정을 사용해서 두 상태(정신사회적 중재 전/후)에 따른 차이

를 평가하였으며, 같은 대상자로 두 상태를 평가했다. 연 입

원일의 변화 역시도 Wilcoxon 부호-순위 검정으로 평가하였

다. p＜0.05가 별도의 특이사항이 없다면 통계적으로 유의한 

것으로 평가했다. 통계적 검정은 SPSS 11.0 for Windows 

(SPSS Inc., Chicago, USA)로 수행하였다.

결     과

사회인구학적 및 임상적 특성

192명의 환자 전체의 사회인구학적 임상적 특성은 다음과 

같다(표 1). 성별로는 남성의 비율이 53.1%였고, 평균 연령은 

43.3±13.1 (16~84)세였다. 의료보장형태로는 의료보험 및 의

료보호가 각각 52.6% 및 47.4%의 비율을 보였다. 진단은 조

현병 스펙트럼 장애와 기분 장애로 크게 구별할 수 있으며, 조

현병 스펙트럼 장애로는 조현병 72.9%, 조현정동장애 3.6%의 

비율을 보였다. 또한 기분장애로는 양극성 장애 1형 14.6%, 

재발성 주요우울장애 8.9%의 비율을 보였다. 유병 기간은 평

균 17.9±10.5 (1~57)년이었고, 정신사회적 개입의 기간은 평

균 1,772.4±843.4 (193~2,838)일이었으며, 집중개입 및 유지

개입은 각각 28.1% 및 71.9%의 비율을 보였다. 이에 따라 본 

연구의 총 관찰기간은 최소 193일의 정신사회적 개입을 받은 

대상자의 경우는 386일이고, 최대 2,838일을 받은 대상자의 

경우는 5,676일이었으며, 전체대상자의 평균 관찰기간은 

Table 1. Demographic characteristics of the patients with major 
psychiatric disorder (N=192)

Variables
Percent or 

Mean±SE (range)

Male:female (%) 53.1:46.9
Age (years) 43.3±13.1 (16-84)

Type of insurance
Medical insurance: 

  medical aid (%)

52.6:47.4

Diagnosis (%)

Schizophrenia spectrum disorder
Schizophrenia 72.9
Schizoaffective disorder   3.6

Mood disorder
Bipolar I disorder 14.6
Recurrent major depressive 
  disorder

  8.9

Duration of illness (years) 17.9±10.5 (1-57)

Duration of psychosocial 
  intervention (days)

1,772.4±843.4 (193-2,838)

Intensive*: maintain intervention† (%) 28.1:71.9

*: Visit once every 2 weeks, if any of the items in Individual Ser-
vice Plan (ISP) have a severity of 3 or more checked.† : Visit 
once every 1 month, if any of the items in Individual Service 
Plan (ISP) have a severity of 2 or more checked
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3,544일이었다.

조현병 스펙트럼 장애와 기분 장애로 환자를 두 군으로 나

누어 위의 변수들의 차이가 있는지 비교하기 위해 분석을 하

였으며(표 2), 성별, 연령, 의료보장형태에 있어서는 두 군간 

유의한 차이는 없었다.

정신사회적 개입 전과 후의 정신과적 입원상태의 변화 

전체 192명의 환자의 경우, 개입 전 입원 횟수, 입원기간, 연 

입원일은 각각 1.1±1.5 (0~10)회, 107.5±200.1 (0~1,500)일, 

29.4±54.8 (0~410)일이며, 개입 후는 0.5±1.0 (0~5)회, 39.3± 

87.1 (0~450)일, 10.8±23.9 (0~123)일이었다. 입원횟수(t= 

1,349.00, p＜0.001), 입원기간(t=1,371.00, p＜0.001), 연 입원

일(t=1,371.00, p＜0.001) 모두 개입 전과 후 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(표 3).

진단에 따라 두 군으로 나눠서도 추가로 분석해보았다. 먼

저, 조현병 스펙트럼 장애군 147명의 경우 개입 전 입원 횟수, 

입원기간, 연 입원일은 각각 1.1±1.5 (0~10)회, 117.1±217.6 

(0~1,500)일, 32.1±59.6 (0~411)일이며, 개입 후는 0.46±1.0 

(0~5)회, 39.4±89.3 (0~450)일, 10.8±24.5 (0~123)일이었다. 

입원횟수(t=768.00, p＜0.001), 입원기간(t=848.00, p＜0.001), 

연 입원일(t=848.00, p＜0.001) 모두 개입 전과 후 통계적으로 

유의한 차이를 보였다.

기분장애군 45명의 경우 개입 전 입원 횟수, 입원기간, 연 

입원일은 각각 0.9±1.5 (0~8)회, 76.1±124.0 (0~528)일, 20.8± 

34 (0~144)일이었으며, 개입 후는 0.7±1.1 (0~5)회, 39.0±80.5 

(0~357)일, 10.7±22.0 (0~97)일이었다. 입원 횟수(t=80.50, 

p=0.344)는 개입 전과 후 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았고, 입원기간(t=67.00, p=0.031)과 연 입원일(t=67.00, p= 

0.031)은 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

집중관리 개입군과 유지관리 개입군의 정신과적 입원 상태

변화의 비교

전체 192명의 환자 중 54명(28.1%)은 집중관리 개입을, 138

명(71.9%)은 유지관리 개입을 받았다. 집중관리 개입군 54명

의 경우 개입 전 입원 횟수, 입원기간, 연 입원일은 각각 1.1±

1.7 (0~8)회, 107.8±223.8 (0~1,460)일, 29.5±61.3 (0~400)일

Table 2. Demographic comparison between patients with schizophrenia spectrum disorder and patients with mood disorder

Variables
Percent or mean±SE

χ2 or t pSchizophrenia spectrum disorder
(N=147)

Mood disorder
(N=45)

Male:female (%) 55.1:44.9 46.7:53.3 0.984 0.321
Age (years) 43.6±12.0 43.3±16.4 0.582 0.561
Type of insurance

Medical insurance:medical aid (%) 51.7:48.3 55.6:44.4 0.205 0.650
Duration of illness (years) 18.8±10.5 15.2±10.3 2.038 0.045
Intensive*:maintain intervention† (%) 24.5:75.5 40.0:60.0 4.100 0.043

*: Visit once every 2 weeks, if any of the items in Individual Service Plan (ISP) have a severity of 3 or more checked, †: Visit once 
every 1 month, if any of the items in Individual Service Plan (ISP) have a severity of 2 or more checked

Table 3. Changes in psychiatric hospitalization status of patients before and after psychosocial intervention

Before intervention
Mean±SE (range)

After intervention
Mean±SE (range)

t Z p

Total (N=192) 
Number of hospitalization     1.1±1.5 (0-10) 0.5±1.0 (0-5) 1349.00 -4.943 ＜0.001
Length of hospitalization (days)  107.5±200.1 (0-1,500) 39.3±87.1 (0-450) 1371.00 -5.570 ＜0.001
Hospital days/year (days)   29.4±54.8 (0-410)    10.8±23.9 (0-123.3) 1371.00 -5.570 ＜0.001

Schizophrenia spectrum disorder (N=147)

Number of hospitalization     1.1±1.5 (0-10) 0.46±1.0 (0-5)� 768.00 -5.005 ＜0.001
Length of hospitalization (days)  117.1±217.6 (0-1,500) 39.4±89.3 (0-450) 848.00 -5.124 ＜0.001
Hospital days/year (days)      32.1±59.6 (0-411.0)    10.8±24.5 (0-123.3) 848.00 -5.124 ＜0.001

Mood disorder (N=45)

Number of hospitalization   0.9±1.5 (0-8) 0.7±1.1 (0-5)     80.50 -0.946 0.344
Length of hospitalization (days) 76.1±124.0 (0-528) 39.0±80.5 (0-357)     67.00 -2.160 0.031
Hospital days/year (days)      20.8±34.0 (0-144.7)  10.7±22.0 (0-97.8)     67.00 -2.160 0.031
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이었으며, 개입 후는 0.8±1.3 (0~5)회, 51.9±99.0 (0~450)일, 

14.2±27.1 (0~123)일이었다. 입원횟수(t=176.00, p=0.145)는 통

계적으로 유의한 차이를 보이지 않았고, 입원기간(t=155.00, 

p=0.042), 연 입원일(t=155.00, p=0.042)은 통계적으로 유의한 

차이를 보였다.

유지관리 개입군 138명의 경우 개입 전 입원 횟수, 입원기간, 

연 입원일은 각각 1.0±1.4 (0~10)회, 107.4±190.9 (0~1,500)

일, 29.4±52.3 (0~411)일이었으며, 개입 후는 0.4±0.9 (0~5)

회, 34.3±81.9 (0~362)일, 9.4±22.4 (0~99)일이었다. 입원횟수

(t=535.00, p＜0.001), 입원기간(t=586.00, p＜0.001), 연 입원일

(t=588.00, p＜0.001) 모두 개입 전과 후 통계적으로 유의한 

차이를 보였다.

5년 이상 정신사회적 개입을 받은 환자의 정신과적 입원 

상태의 비교

조건을 만족하는 102명의 환자를 대상으로 분석하였다(표 

4). 개입 전 입원 횟수, 입원기간, 연 입원일은 각각 1.3±1.7 (0~ 

10)회, 152.01±246.6 (0~1500)일, 41.7±67.6 (0~411)일이었으

며, 개입 후는 0.6±1.1 (0~5)회, 49.5±98.6 (0~450)일, 13.6±

27.0 (0~123)일이었다. 입원횟수(t=463.00, p＜0.001), 입원기

간(t=446.00, p＜0.001), 연 입원일(t=445.00, p＜0.001) 모두 

개입 전과 후 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

진단에 따른 두 군으로 나눠서 추가로 분석을 해보았고, 

조현병 스펙트럼 장애군 81명의 경우 개입 전 입원 횟수, 입

원기간, 연 입원일은 각각 1.4±1.8 (0~10)회, 159.5±269.3 (0~ 

1500)일, 43.7±73.8 (0~411)일이었으며, 개입 후는 0.5±1.0 

(0~5)회, 43.9±96.2 (0~450)일, 12.0±26.3 (0~123)일이었다. 

입원횟수(t=269.00, p＜0.001), 입원기간(t=274.00, p＜0.001), 

연 입원일(t=273.00, p＜0.001) 모두 개입 전과 후 통계적으

로 유의한 차이를 보였다.

기분 장애군 21명의 경우 개입 전 입원 횟수, 입원기간, 연 

입원일은 각각 1.2±1.2 (0~4)회, 123.0±125.9 (0~360)일, 

33.7± 34.5 (0~99)일이었으며, 개입 후는 1.0±1.3 (0~5)회, 

71.2±107.2 (0~357)일, 19.5±29.4 (0~97)일이었다. 입원횟수

(t=26.50, p=0.554), 입원기간(t=24.00, p=0.074), 연 입원일

(t=24.00, p=0.074) 모두 개입 전과 후 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다.

고     찰

본 연구결과를 통하여 서울시 일 지역에 거주하고 센터를 

이용하는 중증 정신질환자들의 재입원의 횟수와 기간, 연 입

원일 모두 정신사회적 개입 전보다 후에 감소하는 결과를 확

인할 수 있었고, 이는 정신사회적 개입이 재입원 감소에 효과

가 있음을 시사한다고 볼 수 있을 것이다. 또한 5년 이상 개

입을 받은 환자를 따로 분석을 해보았을 때에도 같은 결과를 

보여 정신사회적 개입의 효과의 지속성도 확인 할 수 있었다. 

개입의 종류별로 집중관리 개입군 및 유지관리 개입군으

로 나누어 정신과적 입원상태 변화를 비교하였을 때, 재입원 

횟수에 있어 유지관리 개입군에서는 유의성을 보였으나, 집

중관리 개입군에서는 개입 후 횟수가 감소되긴 하지만 통계

적으로 유의성을 보이진 않았다. 이는 심각도가 높은 환자들

에게 정신사회적 개입의 한계점을 일부 보이는 것으로 여겨

지기도 하나, 집중관리 개입에 대한 연구대상자의 수가 상대

적으로 적었던 점도 고려해서 판단해야 할 것으로 보인다.

정신사회재활적 접근이라는 것은 정신과적 질환 자체에 대

한 중재뿐만이 아니라 정신장애로 발생될 수 있는 기능적 결

함과 역할의 문제 그리고 정신질환 때문에 발생하게 되는 불

Table 4. Changes in psychiatric hospitalization status of patients with 5 years and more psychosocial intervention 

Before intervention
Mean±SE (range)

After intervention
Mean±SE (range)

t Z p

Total (N=102)

Number of hospitalization     1.3±1.7 (0-10) 0.6±1.1 (0-5)��������������������� 463.00 -3.946 < 0.001
Length of hospitalization (days)  152.0±246.6 (0-1,500) 49.5±98.6 (0-450)������������������ 446.00 -4.662 < 0.001
Hospital days/year (days)      41.7±67.6 (0-411.0) 13.6±27.0 (0-123.3)��������� 445.00 -4.668 < 0.001

Schizophrenia spectrum disorder (N=81)

Number of hospitalization     1.4±1.8 (0-10) 0.5±1.0 (0-5)��������� 269.00 -4.040 < 0.001
Length of hospitalization (days)  159.5±269.3 (0-1,500) 43.9±96.2 (0-450)��������� 274.00 -4.276 < 0.001
Hospital days/year (days)      43.7±73.8 (0-411.0) 12.0±26.3 (0-123.3) 273.00 -4.284 < 0.001

Mood disorder (N=21)

Number of hospitalization   1.2±1.2 (0-4) 1.0±1.3 (0-5)������������ 26.50 -0.591 0.554
Length of hospitalization (days)  123.0±125.9 (0-360)��������� 71.2±107.2 (0-357)������������������ 24.00 -1.789 0.074
Hospital days/year (days)    33.7±34.5 (0-98.6) 19.5±29.4 (0-97.8)��������� 24.00 -1.789 0.074
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이익에 대해 기술개발과 환경적 자원개발이라는 포괄적인 서

비스를 제공하여 사회적응을 달성하고자 하는 것이다.24) 이 

접근의 목표는 환자의 병식을 높이는 것만으로 국한되어 있

지 않고 증상 때문에 생기는 고통과 어려움에 대한 대처 방

식의 향상을 위한 인지교정치료, 사회기술훈련, 그리고 치료

과정에서 치료자와 환자와의 치료적 동맹 강화, 정신질환에 

대한 사회적 낙인을 극복하는 환자능력강화 훈련 등을 결합

한 것이다.6) 이러한 정신사회적 치료가 효과를 발휘하는 기

전으로 여겨지는 것들로는 먼저 치료 순응도의 개선을 들 수 

있겠고,25) 생활방식의 개선, 특히나 일주기리듬, 식사, 사회적 

교류 등이 주요 요소가 될 수 있다.26) 그 밖에도 역기능적인 

태도의 변화27) 또는 재발의 신호를 빨리 알아차리는 능력의 

향상도 들 수 있다.28) 정신사회적 치료 중에서도 재발과 재입

원 감소에 특히나 효과가 많이 연구되고 밝혀져서 과학적으

로도 많은 지지를 받고있는 것으로 가족치료가 있다.29) 가족

개입치료는 임상적 증상과 사회기능에 있어서의 향상도 관찰

이 되었고, 개입을 마치고 나서 6개월 이후까지도 효과가 유지

되는 것을 밝혀지기도 하였다.30) 

본 연구와 상응하는 결과를 보이는 기존의 한 연구에 따르

면, 퇴원 후의 개입이 환자의 재입원 감소 뿐만 아니라 치료 

순응도 향상에도 유의미한 영향을 주는 것으로 나타났다.31) 

또한 지역사회 적응을 위한 14개월의 치료 프로그램 이수가 

환자의 재입원 감소에 유의미한 효과로 이어지고, 사회 적응 

향상에 도움이 되는 결과를 보인 연구도 있다.32) 본 연구에서

는 6개월 이상의 개입을 한 환자를 대상으로 보았음에도 재

입원감소에 관련된 지표 모두에서 유의미한 결과를 보였는

데, 이는 환자의 심각도에 따라 개입의 강도 및 방문 주기의 

조정이 되어 보다 효율적인 개입이 가능했기 때문일 것으로 

생각된다. 또 다른 연구에서는 조현병 환자에게 5회 이상으

로 구성된 가족개입치료를 한 경우 재입원 감소에 유의미한 

효과를 보이는 것으로 나타나기도 했다.33) 최근에는 정신증

의 조기 정신사회적 중재의 효과에 대한 연구가 비교적 활발

히 진행되고 있는데, 재입원 감소에 대한 유의미한 효과가 비

교적 일관되게 있고,34-36) 정신병적 증상, 자살사고와 시도 및 

전반적 기능의 향상에도 영향이 있는 것으로 나타났다. 반면, 

정신사회적 개입이 항상 이득을 가져다 주지만은 않는 것으

로 밝혀진 연구들도 있다.22,37) 퇴원 후 정신사회적 개입이 장

기적으로는 사회적 기능 향상에 도움이 되는 것으로 보이나, 

재입원 감소에는 효과가 없고, 환자가 주관적으로 보고하는 

증상의 관해 정도에는 오히려 부정적 영향을 주는 것으로 나

타나기도 하였다. 이는 특히 사회적 네트워크나 대인 관계에 

보다 집중하는 개입을 하는 경우 환자가 타인의 평가나 과도

한 감정적 표현에 노출이 되며 정신병리에 악영향을 주었을 

가능성을 생각해볼 수 있는 것이다.38) 이는 사회적 네트워크

와 관련된 개입을 할 때 보다 신중하게 여러 요인들을 고려해

서 진행해야 할 필요성을 시사한다.

반면, 환자를 진단별로 조현병 스펙트럼 및 기분장애 두 

군으로 나누어 보았을 때 조현병 스펙트럼 환자군에서는 재

입원 횟수와 재입원 기간 모두 유의한 차이를 보였던 것에 비

하여 기분장애 환자군에서는 재입원 기간에서는 유의한 차

이를 보였지만 횟수에서는 차이가 유의성을 찾지 못하였다. 

또한 5년 이상 개입 받은 환자의 연 입원일도 전후 차이가 유

의하지 않았다. 이는 기분장애에서의 정신사회적 개입의 효

과에 대해 더 생각해보게 한다. 이전의 연구들을 보면, 양극

성 장애 환자의 경우는 정신사회적 개입의 방법에 있어 환자 

본인보다는 보호자에 중점을 둔 개입만이 재발의 위험을 낮

추는데 유의하다는 결과가 있었고, 우울증상에 관한 점수를 

낮추는 데는 개입이 유의한 효과를 발휘하지 못하는 것으로 

나타나기도 했다.39) 그러나 다수의 가이드라인에서 정신사회

적 개입을 양극성 장애에 대한 약물의 보조적 치료로서 추천

을 하고 있으며,40,41) 약물에 대한 순응도, 조기 위험 징후에 

대한 식별, 자기관리 및 가족과의 소통의 개선 등으로 인해 

급성 우울증과 조증에 대한 재발을 유의미하게 감소시키는 

것으로 나타났다.42) 본 연구에서 기분장애 환자의 재입원 기

간에 있어서 개입 전후에 유의한 차이를 보인 것은 분명 눈

여겨볼만하다.

본 연구는 같은 대상자의 전후를 비교하여 분석한 만큼 

대조군 설정으로 인해 발생할 수 있는 통계적 편향을 배제할 

수 있었던 것의 장점을 갖고 있다. 또한 정신사회적 개입의 

효과를 진단별로 구분해서 비교해본 것과 5년 이상 충분한 

기간의 확보가 이뤄질 수 있는 환자들을 분리하여 재분석한 

연구의 디자인 역시도 개입의 효과를 보다 세부적으로 따져

볼 수 있게 하는 장점이 될 수 있을 것으로 보인다. 반면, 환

자들의 증상의 심각도, 치료 약물의 변화, 투약순응도 등이 

평가되지 못한 것은 제한점으로 볼 수 있다. 증상이 경하거

나 치료적으로 순응도가 이미 좋은 사람이라서 재입원이 적

었던 것이 재입원 감소에 영향을 주었을 수 있고, 특히나 약

물치료의 중단은 재발의 매우 강력한 위험인자이므로, 이러

한 변수들이 통제되지 않아 결과가 다소 과장되는 측면도 있

을 수 있기 때문이다. 물론 정신사회적 개입을 통하여 치료 

순응도 향상에 대한 집중적인 모니터링과 약물 교육 등이 이

루어진다는 점을 미루어 볼 때, 이러한 사례 관리가 궁극적

으로는 순응도를 향상시켜 재입원을 감소시킬 수 있을 것으

로 보이긴 하지만 개입 전 순응도에 대한 평가가 이루어지지 
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못한 것은 제한점으로 보아야 할 것이다. 또한 정형과 비정형 

항정신병 약제들 간의 재입원 빈도 등에서 차이를 보이는 선

행연구결과들이 있으므로 이러한 약물 간의 변수들을 배제

하지 못한 것에서도 제한점을 찾을 수 있을 것이다. 그리고 

재입원 외에 사회적 기능지표 등의 다른 요소들의 변화를 반

영하지 못했고, 재발의 과거력, 잔류 증상의 정도, 물질 남용

의 동반 여부 등을 살펴보지 못한 것도 제한점으로 들 수 있

다. 그 밖에도 가족들의 과도한 감정적 표현, 환자의 특별한 

스트레스 경험의 유무도 중요한 요소가 될 수 있는데 평가되

지 못했고, 정신사회적 개입의 종류별로 나눠서 비교하여 분

석하지 못한 것 역시도 본 연구의 제한점으로 생각해 볼 수 

있을 것이다.

결     론

서울시 도봉구 지역에서 진행 중인 보건소 기반형 정신보

건복지센터에서 시행되고 있는 중증 정신질환자들에 대한 

사례관리를 통하여 진행되고 있는 정신사회적 개입은 주요

정신질환의 재입원 감소에 유의미한 효과를 보였고, 5년 이

상의 장기간 개입에 있어서도 효과가 유지되었다. 그러나 다

만, 일 지역에 국한되지 않는 광범위한 지역의 자료를 분석하

여 정신사회적 개입의 효과성을 입증할 필요가 있을 것이다. 

또한 정신사회적 개입의 종류별 효과의 차이와 재입원 감소 

외의 삶의 질의 향상, 취업의 증대와 같이 중증 정신질환자

들의 회복과 관련한 다른 변수들에 것들에 대한 효과는 이

후 더 연구가 필요하다.

중심 단어: 재입원·주요정신질환·정신건강센터·정신사회적 

개입.
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