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서     론

정신질환은 특정 집단에 국한되어 나타나는 것이 아닌 모든 

지역, 국가, 사회에서 나타난다.1) 세계경제포럼에서는 2010년 

기준 정신질환의 질병부담이 8.5조 달러로, 심혈관질환, 암, 

만성호흡기질환의 질병부담 보다 높으며, 증가하는 속도 역시 

매우 빨라 2030년에는 약 2배에 달할 것으로 보고하였다.2) 

한국의 경우에도 정신질환으로 인한 의료비용과 사회적 비용

이 매우 높게 보고되고 있으며, 2011년 기준 정신질환 관련 

총 진료비는 2조 480억 원으로 제시되었다.3,4) 또한 국민의 4

명 중 1명이 일생 동안 한번 이상 정신질환을 경험하였으며, 

조현병 스펙트럼 장애의 평생 유병률은 0.5%로 조사되었다.5) 

세계적으로 조현병의 유병률은 약 0.5~1%이며 환자의 삶에 

부정적인 영향을 주는 질환으로도 알려져 있다.6) 이런 조현병 

환자의 기대 수명은 일반인보다 20년 정도 짧으며 이는 신체

질환 등의 문제와 관련성이 있다.7) 조현병 환자의 사망위험은 

정신과적 문제 보다는 신체적인 문제로 기인하는 요인이 더 

크고 특히 심혈관 및 내분비계 질환이 큰 역할을 하며,8,9) 이 

중 당뇨병은 주요한 요인 중 하나로 고려할 수 있다.10)

조현병 환자의 제2형 당뇨병 위험은 여러 논문에서 제시되

어 왔는데, 유병률은 약 10%정도이며,11) 치료를 위한 약물 사

용, 신체 활동량의 감소 등이 발생요인으로 알려져 왔다.10,12) 

또한, 당뇨병의 치료율은 매우 낮으며,13) 저혈당 및 고혈당 등

으로 인해 입원 위험이 일반인 대비 1.7배 이상 높은 것으로 

보고되었다.14) 이렇게 여러 선행연구를 통해 조현병 환자의 

제2형 당뇨병 위험 및 입원 위험 등은 명확히 알려져 있는 반
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이상욱 등

194,249명을 분석 대상으로 선정하였다. 이후 인구학적 특성

의 차이를 최소화하기 위해 제1형 당뇨병을 동반하지 않은 조

현병 환자 193,494명과 제1형 당뇨병을 동반한 조현병 환자 

755명간의 성별, 연령, 지역, 요양기관, 보험여부, 동반질환을 

포함하여 1:1 짝짓기를 시행하였으며, 총 1,510명이 최종 분석 

대상자로 선정되었다(그림 1). 

총 의료비용 정의

질병비용 분석과 관련해서는 크게 사회적 관점, 보험자 관

점, 환자 관점, 보건의료체계 관점으로 나눌 수 있으며, 이 중 

어떤 관점으로 보느냐에 따라 포함되는 비용 및 분석 결과가 

달라진다.22) 본 연구에서는 보건의료체계 관점에서 조현병 환

자의 총 의료비용을 확인하고자 하였다. 의료비 분석에 있어 

보험자 비용과 본인부담비용을 통합하여 분석하였는데, 이는 

정부의 의료 정책 방향이 본인부담 비율을 감소하고 급여를 

확대하는 방향으로 진행되고 있는 점을 고려하였다.

통계 방법

본 연구에서는 제1형 당뇨병을 동반한 조현병 환자와 그렇

지 않은 조현병 환자의 입원 위험을 확인하기 위하여 성향점

수매칭 방법(propensity score matching, PSM)을 사용하였

다. PSM은 본 연구와 같은 비실험설계 데이터를 사용하는 연

구에 있어 선택편의를 최소화하면서 인과관계 추론의 타당성

을 높여주는 장점을 가지고 있는 방법이다.23) 성향점수매칭을 

위한 성향점수(propensity score, PS)는 공변량들을 하나의 

숫자로 계산한 확률값으로, 이는 로지스틱 회귀분석으로 추

Fig. 1. Flow chart for selection of study participants.

면, 조현병과 제1형 당뇨병의 관련성에 대해서는 아직도 여러 

논란이 있는 상황이다.15-18) 하지만 임상 현장에서는 제1형 당

뇨병을 가진 조현병 환자의 문제가 분명히 존재하고 있는데, 

조현병 환자가 제1형 당뇨병을 가지고 있을 경우 저혈당으로 

인해 입원할 위험이 3.21배 높고, 고혈당으로 인해 입원할 위

험은 7.01배 높다고 보고하였으며, 자살시도의 위험은 12.15배, 

병원에서의 사망위험도 2.83배 높은 것으로 나타나 제1형 당

뇨병을 가지고 있는 조현병 환자에 대한 연구의 필요성을 제기

하였다.19) 하지만 우리나라의 경우 조현병 환자에서의 제1형 

당뇨병 유병 현황에 대한 연구가 진행되지 않았으며, 이에 따

른 의료비용, 입원 위험 등에 대한 연구 역시 찾아보기 어려

운 실정이다. 

이에 본 연구에서는 우리나라 전체 의료행태를 대표할 수 

있는 건강보험심사평가원의 자료를 통해 조현병 환자군에서 

제1형 당뇨병을 동반하고 있는 환자의 비율을 확인하고, 이

에 따른 의료비용과 입원 위험도를 제시하고자 하였다. 

연구 방법

본 연구는 2016년 1월 1일부터 2016년 12월 31일까지 건강

보험심사평가원의 청구자료를 바탕으로 진행한 후향적 연구

다. 건강보험 청구자료는 한국에서 치료 받은 환자를 전수 

조사 할 수 있는 자료이기 때문에 질병의 현황을 보다 정확

하게 분석할 수 있다.20) 본 연구는 국제 질병분류체계 10판 

(International Classification of Diseases, 10th Revision, 

ICD-10)을 기준으로 F20으로 진단받은 환자를 조현병 환자

로 정의하였으며, E10으로 진단받은 환자를 제1형 당뇨병 환

자로 정의하였다. 입원 여부는 건강보험심사평가원에서 제공

하는 입원코드를 기준으로 모든 형태의 입원을 포함하여 분

류하였다. 인구사회학적 특성은 건강보험 청구자료를 이용하

여 성별, 연령, 지역, 의료급여 수급여부, 동반질환을 확인하였

으며, 동반질환은 전진아 등의 연구에서 제시된 만성신체질환

분류 기준으로 41개 만성질환을 확인하였다.21) 

본 연구는 국립정신건강센터의 임상시험심사위원회의 심

의를 받았다(116271-2018-32). 연구에서 분석된 자료는 개인

식별을 할 수 없는 암호화된 자료를 활용하였다.

대상자선정 

2016년 건강보험심사평가원 청구자료 중 우리나라에서 F20

으로 진단받은 환자 223,209명을 확인하였다. 이후 진단의 정

확성을 높이기 위해 3회 이상 동일상병으로 진단받은 환자를 

확인하였으며, 3회 미만 진단받은 환자 28,960명을 제외한 

N=223,209

N=194,249

Excluded (N=28,960) 
- Diagnosed with F20 or E10 

less than 3 times

Excluded (N=192,739) 
(Not prospensity 
score matching)

N=755 
Schizophrenic patients 
with type 1 diabetes

N=755 
Schizophrenic patients 
with type 1 diabetes

N=193,494 
Schizophrenic patients 
without type 1 diabetes

N=755 
Schizophrenic patients 
without type 1 diabetes
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정할 수 있다. 추정된 성향점수를 기준으로 조현병 환자와 제

1형 당뇨병을 동반한 조현병 환자와 그렇지 않은 조현병 환자

군을 SAS macro OneToManyMTCH24)를 이용한 Greed 알

고리즘을 통해 1:1 짝짓기를 수행하였다.

본 연구에서 연속형 변수의 결과는 평균, 표준편차로 제시

하였고, 범주형 변수의 결과는 빈도와 백분율로 표시하였다. 

제1형 당뇨병을 동반한 조현병 환자와 그렇지 않은 조현병 환

자의 입원 위험은 다변량 로지스틱 회귀분석을 통하여 확인

하였으며, 통계분석 도구는 SAS Enterprise Guide ver. 6.1 

(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)를 사용하였다. 통계적 

유의수준은 유의수준 0.05를 기준으로 양측검정으로 하였다.

결     과

조현병 환자의 특성 및 성향점수 매칭 후 결과

2016년 자료에서 3회 이상 조현병으로 진단을 받은 조현병 

환자는 194,249명이었으며, 이중 제1형 당뇨병을 동반한 환

자는 755명(약 0.4%)으로 1,000인년(person year)당 3.87명

으로 나타났다. 본 연구 대상자의 인구학적 특성은 표 1과 

같았다. PSM 전에는 인구학적 특성인 연령, 성별, 지역, 급여

여부, 요양기관, 동반질환 모두에서 통계적으로 유의한 차이

가 있었으나, PSM 후에는 연령, 성별, 지역, 급여여부, 요양기

관, 동반질환 모두에서 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으

로 나타났다. 

제1형 당뇨병 유무에 따른 조현병 환자의 총 의료비용 현황

PSM 후 제1형 당뇨병을 동반하지 않은 조현병 환자의 총 

의료비용은 3,471,600,210원이었으며, 1인당 평균 의료비용은 

4,598,146원이었다. 한편, 제1형 당뇨병을 동반한 조현병 환자

의 총 의료비용은 5,169,465,700원이었으며 1인당 평균 의료비

용은 6,846,974원으로 당뇨병 비동반 조현병 환자군보다 약 

1.49배 더 높게 나타났다(표 2). 

제1형 당뇨병 유무에 따른 조현병 환자의 총 입원의료비용 

현황

PSM 후 제1형 당뇨병을 동반하지 않은 조현병 환자의 총 

입원의료비용은 2,997,614,680원이었으며, 1인당 평균 입원의

료비용은 3,970,350원이었다. 제1형 당뇨병을 동반한 조현병 

환자의 총 입원의료비용은 4,778,373,340원이었으며 1인당 

평균 입원의료비용은 6,328,971원으로 당뇨병 비동반 조현병 

환자군보다 약 1.59배 더 높게 나타났다(표 3). 

Table 1. General characteristics of study participants

Before matching

t/χ2

After matching

t/χ2

Schizophrenia 
without type 1 

diabetes
N or mean (% or SD)

Schizophrenia 
with type 1 
diabetes

N or mean (% or SD)

Schizophrenia 
without type 1 

diabetes
N or mean (% or SD)

Schizophrenia
with type 1 
diabetes

N or mean (% or SD)

Total subjects 193,494 755 755 755
Age 49.0±14.5 55.6±12.5 12.48* 55.6±12.4 55.6±12.5 0.10
Gender (%) 19.98* 0.003

Male 96,226 (49.7) 437 (57.9) 436 (57.7) 437  (57.9)

Female 97,268 (50.3) 318 (42.1) 319 (42.3) 318 (42.1)

Region (%) 7.67* 1.31
Metropolitan city 88,931 (46.0) 309 (40.9) 331 (43.8) 309 (40.9)

Province 104,563 (54.0) 446 (59.1) 424 (56.2) 446 (59.1)

Medical benefits (%) 79.7* 0.92
Non-recipient 111,844 (57.8) 315 (41.7) 313 (41.5) 315 (41.7)

Recipient 81,650 (42.2) 440 (58.3) 442 (58.5) 440 (58.3)

Medical institutions (%) 47.6* 0.004
Tertiary hospital 52,921 (27.4) 184 (24.4) 181 (24.0) 184 (24.4)

General hospital 77,117 (39.9) 390 (51.7) 382 (50.6) 390 (51.7)

hospitals 10,041 (5.2) 34 (4.5) 69 (9.1) 34 (4.5)

Clinic 53,325 (27.6) 147 (19.5) 123 (16.3) 147 (19.5)

Public health center 90 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Comorbidity 1.70±1.8 2.81±2.43 17.8* 2.80±2.41 2.81±2.43 0.11

*: p＜0.0001
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제1형 당뇨병 유무에 따른 조현병 환자의 입원 발생 위험 

제1형 당뇨병을 동반하지 않은 조현병 환자와 제1형 당뇨병

을 동반한 조현병 환자의 입원 발생 위험은 단일 로지스틱 회

귀 분석인 Model 1에서 약 2.37배(95% CI: 2.05 to 2.74), 연

령, 성별, 지역, 급여여부, 요양기관, 동반질환을 보정한 다변

량 로지스틱 회귀 분석인 Model 2에서는 약 2.28배(95% CI: 

1.91 to 2.70) 높게 나타났다. 또한 PSM 후인 Model 3에서도 

약 1.97배 (95% CI: 1.60 to 2.43) 높게 나타났다(표 4).

고     찰

본 연구는 우리나라 전체 의료행태를 대표할 수 있는 건강

보험심사평가원의 자료를 통해 조현병 환자군에서 제1형 당

뇨병을 동반하고 있는 환자의 비율을 확인하고, 이에 따른 

의료비용과 입원위험을 제시하고자 하였다. 그 결과 조현병 

환자 중 1,000인년(person year)당 3.87명이 제1형 당뇨병을 

진단받은 것으로 나타났으며, 총 의료비용은 PSM 후 제1형 

당뇨병을 동반한 조현병 환자군에서 1인당 평균 의료비용이 

약 1.49배 높게 나타났다. 또한 입원의료비용에서도 제1형 당

뇨병을 동반한 조현병 환자군에서 1인당 평균 입원의료비용

이 약 1.59배 높게 나타났으며, 입원 발생 위험은 제1형 당뇨병

을 동반한 조현병 환자군이 약 2배 이상 높았다. 

조현병 환자의 제1형 당뇨병 유병 현황에 대한 연구는 많

지 않은데, Chen 등의 연구에 따르면 조현병 환자의 제1형 

당뇨병 유병률은 1,000인년 당 2.87명으로 보고하였다.18) 본 

연구에서는 1,000인년당 3.87명으로 조금 더 높은 유병률을 

보였다. 조현병과 제1형 당뇨와의 관련성은 자가항체(autoan-
tibodies)에 의한 요인이 제시되고 있지만,25) 선행 연구별로 서

로 다른 결과들이 나타나고 있어 조현병과 제1형 당뇨병과의 

관련성에 대한 연구는 더 필요한 상황이다.15-18) 하지만 제1형 

당뇨병을 가지고 있는 조현병 환자는 임상현장에서 존재하고 

있으며, 이러한 환자들은 입원 위험 및 자살시도, 사망위험이 

매우 높은 것으로 보고되고 있다.19) 

복합질환은 병태생리학적 과정과 발생 위험요인을 함께 고

려하여 볼 수 있는 일치-질환군과 동일하지 않은 요인으로 

고려할 수 있는 불일치-질환군으로 구분이 가능하다.26) 복합

질환이 있을 경우에는 단일 질환에 비해 치료지침 준수 및 

자기관리 등이 감소하게 되는데, 이러한 경향은 일치-질환군 

보다 불일치 질환군에서 더 큰 것으로 보고되었다.27) 이는 분

절화된 전문의료 체계 내에서는 불일치 질환군에 대한 치료

의 조정이 어렵고, 복합약물 사용에 따른 이상반응 등의 이

유가 제시되었다.28) 특히 정신질환과 신체질환이 공존할 경우 

단일 질환의 의료비용보다 더 높은 의료비용이 발생한다고 

보고되었는데,29) 본 연구에서도 조현병 환자의 총 의료비용이 

PSM 후 제1형 당뇨병을 동반하고 있는 조현병 환자에서 약 

1.49배 더 높게 나타났다. 이러한 차이를 제1형 당뇨의 치료 

비용으로 생각할 수도 있지만, 선행 연구 결과를 고려한다면 

제1형 당뇨의 치료 비용보다 더 높은 비용이 발생했을 가능

성도 있다. 따라서 추후 연구에서는 이에 대한 세부적인 연

구가 필요할 것이다. 

총 입원비용 역시 제1형 당뇨병을 동반하고 있는 조현병 환

자에서 약 1.59배 더 높게 나타났다. 이는 제1형 당뇨병을 동

Table 2. Total medical costs of schizophrenia patients with vs. without type 1 diabetes mellitus

Schizophrenia without type 1 diabetes Schizophrenia with type 1 diabetes t-statistic
Total medical costs 3,471,600,210.0 5,169,465,700.0
Total average medical costs 4,598,146.0 6,846,974.4 6.14*

*: p＜0.0001

Table 3. Total average hospitalization costs of schizophrenia patients with vs. without type 1 diabetes mellitus

Schizophrenia without type 1 diabetes Schizophrenia with type 1 diabetes t-statistic
Total hospitalization costs 2,997,614,680.0 4,778,373,340.0
Total average hospitalization costs 3,970,350.6 6,328,971.3 6.13*

*: p＜0.0001

Table 4. Logistic regression models of hospitalization risk in schizophrenia patients with vs. without type 1 diabetes mellitus

Schizophrenia without type 1 diabetes Schizophrenia with type 1 diabetes 95% Confidence Interval
Model 1 1  (Reference) 2.37 2.05 to 2.74*
Model 2† 1  (Reference) 2.28 1.91 to 2.70*
Model 3 ‡ 1  (Reference) 1.97 1.60 to 2.43*

*: p＜0.05, †: Adjusted for gender, age, geographical location, medical benefits, medical institutions, comorbidity, ‡: After pro-
pensity score matching
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반하고 있는 조현병 환자의 입원 발생 시 더 큰 비용이 발생

되는 것으로 볼 수 있으며, 이러한 입원 비용의 증가는 결국 

총 의료비용의 증가에 영향을 주는 것으로 사료된다. 특히, 

제1형 당뇨병을 동반한 조현병 환자의 입원 발생 위험은 제1

형 당뇨병을 동반하지 않은 조현병 환자보다 약 2배 이상 높

게 나타났다. 이는 불일치 복합질환의 경우 자기관리가 어렵

고, 분절화된 의료체계 내에서 치료가 원활히 진행될 수 없

다는 선행연구의 결과를 고려할 수 있을 것이다.27,28) 또한 조

현병 환자의 질병 관리에 대한 문제는 크게 낙인, 고립과 같

은 개인적 요인, 가족 등의 지지 부족과 같은 공동체 차원의 

요인, 치료 분절화와 같은 건강관리 시스템의 요인으로 구분 

할 수 있기 때문에 이런 요인들의 관리가 필요할 것이다.30) 이

와 함께 환자에게 생활습관 개선과 같은 교육이 효과적이었

다는 연구도 고려한다면,31) 제1형 당뇨병을 동반한 조현병 환

자에 대한 교육 방안도 필요할 것이다. 

본 연구는 몇 가지 제한점이 존재하기 때문에 해석에 주의

가 필요하다. 첫째, 건강보험심사평가원 자료에는 질환의 중

증도 정보가 포함되어 있지 않으므로 이에 따른 영향 등을 고

려할 수 없었다. 둘째, 치료비용에 있어 비급여 비용에 대한 

자료를 포함할 수 없었기 때문에 과소 추계되었을 수 있다. 셋

째, 자료의 제한으로 제1형 당뇨에 대한 치료비용을 별도로 

분리하여 확인할 수가 없었기 때문에, 제1형 당뇨에 따른 의

료비용을 정확하게 비교하여 제시할 수 없었다. 이에 의료비

용의 증가가 전적으로 제1형 당뇨에 의한 것인지는 해석에 주

의할 필요가 있다. 마지막으로 입원의 경우 모든 형태의 입원 

유형이 포함되어 입원 이유에 대한 세부 내용을 제시할 수 없

었다. 이에 추후 연구에서는 이러한 제한점을 고려한 연구들

이 필요할 것이다. 하지만 이러한 제한점에도 불구하고 본 연

구에서 제시된 결과는 조현병으로 치료받은 환자 가운데 제1

형 당뇨병으로 치료받은 모든 환자를 분석하였기 때문에 대

표성을 확보할 수 있었다. 또한 제1형 당뇨병을 동반한 조현

병 환자의 총 의료비용과 입원 위험을 확인함으로서 추후 제

1형 당뇨병을 동반한 조현병 환자에서의 치료 및 관리를 위

한 방향을 제시할 수 있을 것으로 사료된다. 

중심 단어：조현병·제1형 당뇨병·동반질환·의료비용.
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