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서      론

정신분열병(schizophrenia)은 100여 년 전에 스위스의 Eu-
gen Bleuler가 처음 명명하였는데 그리스어에서 기원한 sch-
izo(split, 분리)와 phrenia(mind, 마음)의 합성어이다.1) 이를 

일본에서 ‘정신분열(精神分裂)’로 번역하면서(1937년) 한자

문화권인 동양에서는 질병의 특징과 상관없이 정신이나 마

음이 분열된다고 하는 의미로 전달되어 질병의 이름이 주는 

낙인(stigma)이 매우 심하다.2,3) 이에 정신분열병이라는 한자

어를 처음 사용하였던 일본은 2002년 정신분열병을 통합실

조증(統合失調症)으로 변경하였고, 이후 환자에 대한 편견이 

감소하고 병명고지와 환자동의에 의한 치료가 증가하는 등 

치료의 효율성이나 인권의 측면에서 긍정적인 변화가 나타

났다.4) 홍콩도 비슷한 사유로 정신병을 사각실조(思覺失調)

로 명칭을 변경하였다.5)

국내 대중매체에 나타나는 정신분열병 환자는 위험하거나 

범죄를 잘 저지르며 엉뚱하고 특이한 사람으로 묘사되는 경

향이 있다. 더욱이 ‘정신분열’이라는 용어가 질병과 관련없

이 사회의 부정적 측면을 비꼬는데 은유적으로 사용되는 경

우도 흔하다.6,7) 때문에 진료현장에서 환자에게 병명을 고지
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하지 않는 경우가 적지 않고, 환자들은 사회에서 자신의 병명

에 대해 밝히는데 어려움을 겪는다.2,8,9) 이에 국내에서도 편견

과 낙인현상이 매우 심하고, 질병의 본질과 상관없이 이름 지

어진 ‘정신분열병(精神分裂病)’이라는 병명을 개정하기로 결

정해 2008년에 정신분열병 병명개정위원회가 발족하였다. 

2011년에 정신분열병을 조현병(調絃病)으로 변경하기로 결

정하였고 2012년 1월 국회에서 공표되었다. ‘조현’은 ‘현악기

의 줄을 고르다’라는 뜻으로, 신경계 혹은 정신의 튜닝이 적

절하게 이루어지지 않아 마음의 기능에 문제가 생긴 질환이

라는 과학적 해석을 은유적으로 표현한 것이다.10) 이러한 병

명개정은 ‘정신분열’이라는 용어가 불필요하게 주는 부정적 

의미로부터 자유로울 수 있어 긍정적 효과가 기대된다. 

본 논문은 ‘정신분열병’과 ‘조현병’이라는 병명이 주는 편

견과 낙인의 정도를 간호대학생을 대상으로 조사하여 비교

하였다. 이를 통해 조현병(정신분열병)에 대한 낙인 및 편견

과 관련된 정신사회적 요인을 탐색하고 고찰하고자 한다. 

방      법

대  상	

본 연구는 광주광역시 2개 간호대학 학생 전체를 대상으

로 이루어져 총 360명의 학생이 참여하였다. 여학생이 332

명으로 전체의 92.5%를 차지하였고 평균연령은 20.3±3.4세

였다. 모든 자료는 연구에 대한 설명을 서면으로 제공하고 이

에 동의한 사람에 한 해 설문을 통해 수집하였다. 연구시기는 

2011년 9월이었다. 

　

편견 및 낙인에 대한 조사

정신질환에 대한 위험성에 대한 편견과 차별행동은 서미

경11)이 2008년도 국가인권위원회 보고서에 사용한 ‘정신질환

에 대한 편견 척도’ 중 ‘위험’ 하위요인으로 추출된 7문항과 

‘정신질환에 대한 차별행동 척도’ 13문항을 사용하였다. ‘정

신질환에 대한 차별행동 척도’는 ‘관계에 대한 차별’ 7문항과 

‘권리에 대한 차별’ 6문항의 세부요인으로 추출되어11) 이 두 

요인을 세부 척도로 사용하여 분석하였다.12,13) 이 세 척도를 

구성하는 요인들의 Cronbach’s α는 0.842, 0.881, 0.797로 수

용할만한 수준이었다.11) 원래의 설문은 ‘정신질환자는’으로 

시작하여 편견과 차별행동과 관련된 내용이 기술된다. 본 연

구에서는 ‘정신질환자’를 ‘조현병’과 ‘정신분열병’으로 각각 

바꾸어 설문을 제작하였고 무작위로 학생들에게 배포하였는

데, 각기 다른 설문이 배포되는 것에 대해서는 고지하지 않았

다. 연구의 목적과 관련해서는 ‘정신보건과 관련한 태도조사’

를 시행한다고 간략히 소개하였다.

설문의 서두에 ‘조현병’과 ‘정신분열병’을 설명하는 동일한 

내용을 다음과 같이 제공하였다 - ‘정신분열병’은 뇌 신경계

의 기능에 문제가 생긴 질병으로 100명 중 한 명에서 발병하

는 비교적 흔한 질병입니다. 비현실적 생각이나 과도한 의심

이 발생할 수 있지만 조기에 꾸준히 약물 치료를 받으면 회복 

가능한 질병입니다. 다음은 정신분열병 환자에 대한 귀하의 

의견을 묻는 질문들인데, 각 문항을 읽고 ‘매우 아니다’에서

부터 ‘매우 그렇다’ 까지 해당하는 곳에 ‘◯’표 해주십시오.

각 문항은 5점 척도로 ‘매우 아니다(1점)’에서 ‘매우 그렇다

(5점)’로 구성되어 있는데, 각 세부 척도 별로 총점을 구한 뒤 

해당문항 수로 나누어 5점 만점으로 산출하였다. 점수가 높

을수록 편견과 차별행동이 강한 것으로 볼 수 있다. 

　

인구사회학적 및 임상 변인에 대한 조사

인구사회학적 변인으로는 연령, 성별, 종교, 가정의 월 소

득 수준, 자살사고,정신질환을 앓고 있는 사람을 접한 경험 

유무 등을 조사하였다. 

통계 분석

편견과 낙인척도의 각 세부 항목 점수의 산술평균을 구하

였다. ‘정신분열병’과 ‘조현병’ 집단 간에 인구사회학적 변인

의 차이를 chi-square 검증을 하였고, 두 집단 간 연령은 독립 

t-검증으로 비교하였다. 각 인구사회적 변인에 따른 세 낙인 

척도의 평균 점수 차이를 독립 t-검증 또는 분산분석(analysis 

of variance)으로 비교하였고 Bonferroni 사후검정을 하였다. 

여기에서 통계적으로 유의한 변인들과 질병명을 일반선형

모형의 공분산분석(analysis of covariance)으로 변인간 효과

를 서로 통제하여 낙인척도와 독립적인 상관관계를 확인하

였다. 추가 분석으로 세 척도에서 각각 가장 높은 점수를 보

인 항목과 ‘조현병(정신분열병)이라는 말만 들어도 두렵다’

는 항목에 대해서는 ‘약간 그렇다(4점)’와 ‘그렇다(5점)’로 동

의한 비율과 병명 간의 관계를 chi-square 검증으로 비교하였

다. 통계적 유의성은 p＜0.05로 정하였고 양측검증을 시행하

였다. 통계분석은 Statistical Package for the Social Sci-
ences(version 18.0)를 사용하였다.

결      과

낙인현상의 세부 척도 점수의 평균±표준편차는 ‘관계에 

대한 차별행동’ 척도가 3.3±0.8점으로 가장 높았고, ‘위험성’ 

척도가 3.2±0.7점이었고, ‘권리에 대한 차별행동’ 척도는 2.4

±0.7점으로 가장 낮았다. 조현병(정신분열병) 환자의 관계에 

대한 차별행동 항목 중 동의 정도가 가장 강한 항목은 ‘우리 
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가족이 조현병을 앓았던 사람과 결혼한다면 반대한다’로 4.0

±1.1점이었고 71.1%에서 ‘약간 그렇다(4점)’와 ‘매우 그렇다

(5점)’로 응답하여 동의하였다. 위험성에 대한 편견 항목 중 

동의 정도가 가장 강한 항목은 ‘조현병(정신분열병) 환자는 

어떤 짓을 할 지 예측하기 어려운 위험한 사람이다’로 평균 

3.7±0.8점이었고, 70.3%가 동의하였다. 권리에 대한 차별행

동 항목 중 점수가 가장 높은 항목은 ‘조현병(정신분열병) 환

자는 운전을 해서는 안 된다’로 평균 3.1±1.1점이었고, 40.2%

가 동의하였다. 

질병이름에 따른 두 군 간 인구사회학적 변인의 비교는 표 1

에 제시하였다. 두 군 간 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

인구사회학적 변인 및 질병이름에 따른 세 낙인 척도 점수의 

차이를 표 2에 제시하였다. 질병이름에 따른 두 군 간 위험

편견 척도와 관계에 대한 차별 척도 점수가 정신분열병군에

서 유의하게 높았다. 권리에 대한 차별 척도 점수는 정신분열

병군에서 높았으나 통계적 유의성에는 이르지 못했다(p= 

0.102). 경제적 상태에 따라서는 월 소득 400만원 이상군이 

200만원 이하군보다 위험편견 척도 점수가 유의하게 높았다

(p=0.004). 종교에 따른 낙인척도 점수는 위험편견 척도 점

수에서 유의한 차이가 있었고(p=0.015), 불교군이 종교가 없

는 군보다 점수가 높은 경향을 보였다(p=0.055). 정신질환을 

앓고 있는 사람을 접한 경험이 있다고 응답한 군이 두 차별행

동 척도 점수가 유의하게 낮았다. 남녀 및 자살사고 유무에 

따른 세 척도 점수의 차이는 없었다. 

질병이름에 따른 두 군에서 세 낙인 척도에서 각각 가장 높

은 점수를 보인 항목과 ‘조현병(정신분열병)이라는 말만 들

어도 두렵다’는 항목에 동의한 비율을 그림 1에서 비교하였

다. 네 항목 모두에서 정신분열병군에서 유의하게 동의 비율

이 높았다. 특히 해당 병명만 들어도 두렵다는 항목에서는 정

신분열병군(38.1%)이 조현병 군(11.6%)보다 3.3배 동의 비

율이 높았다. 

세 낙인 척도와 독립적으로 관계가 있는 요인을 분석하기 

위해 일반선형모형의 공분산분석을 사용하여 낙인척도점수

를 종속변수로 두고, 질병이름을 모수요인(fixed factor)으로, 

분산분석에서 유의한 관계를 보인 범주형 변인을 변량요인

(random factor)으로 두어 상호 간 효과를 통제하였다(표 3). 

질병이름은 독립적으로 세 낙인 척도 모두와 유의한 상관관

계가 있었다. 종교와 경제적 수준은 통계적 유의성을 상실하

였지만, 정신질환 환자를 접한 경험은 두 차별행동 척도와 유

의한 상관관계를 유지하였다. 

고      찰

일반인의 정신건강의학과 질병에 대한 견해는 의학적 관

Table 1. Comparison of socio-demographic characteristics according to the term used for schizophrenia

Total Term used for schizophrenia
p-value*

n (%), 360 (100)
Split-mind disorder

n (%), 196 (54.4)

Attunement disorder
n (%), 164 (45.6)

Age, mean±SD 20.3±3.4 20.0±3.6 20.6±3.1 0.141
Sex 0.789
    Male 27 (7.5) 14 (7.2) 13 (7.9)

    Female 332 (92.5) 181 (92.8) 151 (92.1)

Economic status 0.077
    <200 million won 67 (21.3) 30 (17.6) 37 (25.7)

    200-400 million won 144 (45.9) 76 (44.7) 68 (47.2)

    >400 million won 103 (32.8) 64 (37.6) 39 (27.1)

Religion 0.998
    Protestant 110 (31.1)  61 (31.3) 49 (30.8)

    Catholic 45 (12.7) 25 (12.8) 20 (12.6)

    Buddhist 28 (7.9) 15 (7.7) 13 (8.2)

    No religion 171 (48.3) 94 (48.2) 77 (48.4)

Experience to contact the mentally ill 0.518
    Yes 134 (37.2) 70 (35.7) 64 (39.0)

    No 226 (62.8) 126 (64.3) 100 (61.0)

Suicide idea in this year 0.536
    Yes 87 (24.2) 50 (25.5) 37 (22.7)

    No 272 (75.8) 146 (74.5) 126 (77.3)

* : By chi-square test or independent t-test, as appropriate. SD : Stndard diviation
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점보다는 사회문화적 영향을 더 크게 받는데, 정신질환에 대

한 사회적 인식은 전통적으로 부정적이었다.14) 조현병(정신

분열병) 환자에 대한 사회적 편견과 부정적 시각은 더욱 심

한 편인데, 이러한 낙인현상은 조현병의 조기발견과 치료를 

방해한다.15) 또한 조현병 환자의 자존감과 삶의 질을 저하시

키고, 사회적응을 방해한다.16,17) 질병에 대한 무지에서 시작

된 낙인 현상은 편견을 낳고, 이는 조현병 환자에 대한 차별

로 이어지게 된다. 이처럼 조현병 환자들은 질병 자체를 극

복해야 하는 부담과 함께 사회적 편견의 장벽에 부딪히는 

이중의 부담을 지고 살아간다.6) 본 연구는 질병 이름이 편견

과 낙인에 미치는 영향을 파악하기 위해 시행되었는데, 질병

의 특성에 대해 동일한 설명을 제공하더라도 정신분열병은 

조현병에 비해 유의하게 편견과 낙인을 높였다. 이러한 결과

를 통해 병명개정의 필요성을 확인하고, 병명개정을 통한 낙

인현상의 감소가 사회적응의 어려움을 겪는 조현병 환자들에

게 도움을 줄 수 있을 것으로 기대해본다. 

27개국 732명의 조현병 환자를 대상으로 진행된 연구에 

따르면 이들은 다양한 차별을 경험하는 것으로 보고되었다. 

특히 친구관계 유지(47%)나 가족으로부터 차별(43%) 경험이 

빈번하였다. 취직이나 교육(64%)과 친밀한 관계 유지(55%)

에서 차별받을 것을 걱정하는 빈도도 높았다. 이에 조사대상

의 72%에서 자신의 병명을 숨기고 싶어하였다.18) 서미경11)이 

2100명의 일반인을 대상으로 조사하여 국가인권위원회에 

보고한 인권상황실태조사에 따르면 정신질환자는 무능하고 

Table 2. Comparison of the stigma scale scores according to the term used for schizophrenia and socio-demographic characteristics
Prejudice 
regarding 

the danger
p-value

Discrimination 
regarding 

relationship
p-value

Discrimination 
regarding 
privilege

p-value

Term used for schizophrenia
    Split-mind disorder 3.45 (0.67) <0.001 3.51 (0.75) <0.001 2.48 (0.70) 0.102
    Attunement disorder 2.95 (0.69) 3.11 (0.73) 2.35 (0.73)

Sex
    Male 2.95 (0.83) 0.059 3.10 (0.82) 0.116 2.25 (0.69) 0.199
    Female 3.23 (0.71) 3.34 (0.76) 2.44 (0.72)

Economic status 0.005 0.140 0.370
    <200 million won 2.99 (0.81) 3.19 (0.76) 2.30 (0.77)

    200-400 million won 3.23 (0.74) 3.33 (0.76) 2.44 (0.70)

    >400 million won 3.37 (0.67) 3.44 (0.81) 2.46 (0.70)

Religion 0.015 0.473 0.759
    Protestant 3.30 (0.75) 3.38 (0.81) 2.43 (0.72)

    Catholic 3.32 (0.71) 3.32 (0.85) 2.40 (0.72)

    Buddhist 3.49 (0.68) 3.49 (0.71) 2.57 (0.68)

    No religion 3.10 (0.71) 3.27 (0.73) 2.41 (0.73)

Experience to contact the mentally ill 0.309 0.001 0.010
    Yes 3.16 (0.74) 3.15 (0.78) 2.29 (0.65)

    No 3.24 (0.72) 3.43 (0.75) 2.50 (0.74)

Suicide idea in this year 0.296 0.079 0.554
    Yes 3.29 (0.77) 3.46 (0.80) 2.38 (0.74)

    No 3.19 (0.71) 3.29 (0.76) 2.43 (0.71)

Values are expressed as mean (standard deviation). p-values using independent t-test or analysis of variance, as appropriate

Fig. 1. Agreement of stigma scale items according to the term 
used for schizophrenia. Dangerous individual : Patients with 
schizophrenia are dangerous individuals and are unpredictable, 
Against marriage : I would not agree if a member of my family 
wanted to marry an individual who suffered from schizophrenia, 
Driving restriction : patients with schizophrenia should not drive a 
car, Frightening word : I am fearful when I hear the word ‘schizo-
phrenia (split-mind disorder or attunement disorder)’. * : p<0.05, 
*** : p<0.001.

Dangerous 
individual

Against
marriage

Split-mind disorder

Attunement disorder

Driving
restriction

Frightening
word

80.1% 79.9

45.6
38.1

***
58.5

***
60.7

*
33.7

***
11.6
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위험하며 회복하기 어렵다는 편견이 존재하였다. 또한 관계 

및 직업채용과 관련한 차별행동이 두드러졌고 편견과 차별

행동 간에는 유의한 상관관계가 존재하였다. 

본 연구와 인권상황실태조사 결과를 비교하면 관계에 대

한 차별척도(3.3점 대 3.4점)와 위험성 편견 척도(3.2점 대 3.1

점)에서는 편견과 차별 정도가 거의 비슷하였다. 하지만 권리

에 대한 차별 척도에서는 본 연구 대상이 인권상황실태조사

에서보다 차별 정도가 낮았다(2.4점 대 2.9점). 세 척도에서 

가장 높은 낙인 수준을 보인 항목은 두 연구에서 모두 동일

하였다. 종합하면 본 연구 대상은 간호대학생이라는 특정 집

단이었지만, 표본 추출된 일반인과 낙인의 정도와 경향이 비

슷하였다. 

차별행동에 대한 척도 중 관계에 대한 차별 척도에서는 질

병이름에 따른 점수의 차이가 매우 유의한 차이를 보인 반면 

권리에 대한 차별척도는 다변량분석에서만 유의한 차이를 

나타냈다. 이는 본 연구에서 권리에 대한 차별 척도 점수(2.4

점)가 관계에 대한 차별 척도 점수(3.3점)보다 상당히 낮았고, 

일반인의 권리에 대한 차별 척도 점수(2.9점)11)와 비교해서도 

낮은 점이 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 이는 젊은 간호 

대학생들의 특성이 반영된 것으로 이들이 갖고 있는 조현병

에 대한 지식이 관계에 대한 차별행동을 전반적으로 완화시

켰을 가능성을 추론해볼 수 있다. 

본 연구에서는 종교에 따른 위험편견 척도 점수의 유의한 

차이가 있었고, 특히, 불교 신자에서 무종교인에 비해 위험척

도 점수가 높은 경향이 있었다. 그러나, 공변인을 통제했을 

때 종교와 위험편견 척도 점수의 상관성은 통계적 유의성을 

상실하였다. 종교와 낙인현상의 상관관계를 조사한 연구는 

많지 않은데, 일부 선행연구에서 종교는 조현병 환자의 낙인 

정도에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 그 예

로, 우울증과 조현병 환자에 대한 낙인 정도를 조사한 연구

에서, 종교와 낙인 정도의 유의한 상관관계가 관찰되지 않았

고,19) 국내 조현병 환자의 낙인경험에 대한 연구에서도 종교

에 따른 차이는 유의하지 않았다.16) 본 연구 결과에서 나타난 

불교 신자의 높은 낙인 경향은 적은 대상군 숫자와 낮은 통

계적 검증력 때문에 결과를 일반화해서 적용하기 어렵다. 하

지만, 태국에서 진행된 정신질환에 대한 낙인 관련 선행연구

에 따르면, 불교의 윤회설을 바탕으로 정신질환이 전생의 나

쁜 행동의 결과로 발생했다고 믿는 경향이 낙인에 영향을 미

친다는 견해도 있었다.20) 국내에서 종교에 따른 낙인현상에 

대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

일본, 홍콩에 이어 우리나라도 정신분열병의 병명을 개명

하였는데, 병명개정의 필요성과 효과에 대해서는 반론도 존

재한다. Liberman과 First21)는 이름을 바꾸거나 개념을 없애

버린다고 해도 일반인이 정신질환에 대하여 가지고 있는 무

지나 두려움 같은 낙인의 뿌리가 제거되는 것은 아니라고 주

장하였다. Lehmann 등22)은 정신질환 자체의 낙인보다는 그

들이 보이는 행동이 훨씬 더 사회적 반응에 영향을 주기 때문

에 병명개정이 낙인감소에 큰 의미가 없다고 주장했다. 하지

만, 조현병 환자의 삽화를 보여주고 병명을 다르게 말해주었

을 때 사람들이 갖는 부정적 편견이 달라지는지를 살펴보는 

연구에서 환자의 증상이 심하지 않은 경우에는 병명을 말하

지 않은 경우에 말해준 경우보다 부정적 이미지가 낮았다.23) 이

러한 결과는 질병 자체의 모습이나 과학적 증거보다는 병명

이 주는 편견이 낙인현상에 매우 큰 영향을 미침을 보여줘, 병

명개정의 당위성을 지지한다. 또한 본 연구에서도 정신질환

을 앓는 사람을 접한 경험은 독립적으로 유의하게 낮은 편견 

및 낙인과 관련되는 것으로 나타났다. 

인권상황실태조사에서 정신질환에 대한 편견에 가장 큰 

영향을 준 요인은 대중매체로 나타났고, 다음으로 주변 사람

들과 부정적 용어였고, 직접 만나본 경험이 가장 작은 영향을 

주었다.11) 즉, 환자를 직접 만나본 경험을 바탕으로 질병에 대

해 이해하기 보다는 대중매체에 그려진 모습이나 부정적 용

어 때문에 편견이 발생함을 알 수 있다. 반면 조현병 환자를 

직접 만나본 경험은 편견을 일으키기 보다는 이를 극복하는

Table 3. Multivariate analysis of the stigma scale scores
Prejudice 
regarding 

the danger
p-value

Discrimination 
regarding 

relationship
p-value

Discrimination 
regarding 
privilege

p-value

Term used for schizophrenia
    Split-mind disorder 3.47 (0.08) 0.001 3.48 (0.06) <0.001 2.48 (0.05) 0.035
    Attunement disorder 3.06 (0.09) 3.07 (0.06) 2.31 (0.06)

Economic status 0.212 NA NA
Religion 0.059 NA NA
Experience to contact the mentally ill NA 0.001 0.007
    Yes 3.14 (0.06) 2.29 (0.06)

    No 3.41 (0.05) 2.50 (0.05)

Values are expressed as adjusted mean (standard error). p-values using analysis of covariance
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데 긍정적 영향을 미칠 수 있다. 본 연구에서 환자들을 접한 

경험이 없는 사람들은 이들과 사회적 거리를 유지하고 권리

에 대한 차별행동을 보이지만, 정신질환이 있는 누군가를 접

한 적이 있다는 응답자는 차별의 정도가 유의하게 낮았다. 

서양의 선행연구도 정신질환자를 개인적으로 만나본 경험

이 일반인들의 낙인을 줄이는데 효과적이라고 보고했다.24-26) 

더 나아가 환자들과의 개인적 만남은 정신질환에 대한 대중

교육과 비교해서도 정신질환이 있는 사람에 대한 일반인의 

인식 개선에 미치는 긍정적 영향이 더욱 크고,27) 낙인 감소에 

지속적인 효과를 보였다.28) 홍콩에서 이루어진 연구에서도 

일반인들과 정신질환자들의 개인적 만남은 이들의 사회적 

거리를 줄이고, 더욱 수용적인 태도로 환자를 바라보게 하였

다.29,30) 하지만, 중국에서 이루어진 연구에 의하면, 정신분열

증이라는 병명으로 소개된 환자들과 만난 경험은 사회적 거

리를 줄이는데 효과가 없었고, 사고과다증(excessive think-
ing)이라는 병명으로 소개된 경우에만 사회적 거리를 줄이는

데 효과적이었다.31) 이는 조현병 환자와 일반인들의 만남이 

낙인 감소에 미치는 효과를 정신분열병이라는 병명이 반감시

킬 수 있음을 시사한다. 또한 치료받지 않은 군에 비해 치료

를 받고 있는 환자들을 바라보는 시각이 더욱 긍정적인 것으

로 나타났다.31) 본 연구 결과와 선행연구 결과를 종합하면 건

강한 조현병 환자와 일반인들이 직접 만날 수 있는 기회를 

제공하는 방식의 반낙인(anti-stigma) 프로그램이 조현병으

로의 병명 개정과 맞물려 진행될 때, 정신질환에 대한 사회적 

낙인과 편견을 줄이는데 매우 효과적일 수 있음을 시사한다. 

본 연구 결과 조현병으로 병명개정은 낙인감소에 긍정적 

효과를 가져올 수 있는 적절한 개명으로 생각할 수 있다. 하

지만, 병명개정만으로 조현병 환자에 대한 뿌리깊은 낙인을 

해소하는데 한계가 있을 수 있다. 홍콩에서도 새로운 병명이 

조현병 환자에 대한 태도 변화를 유발하지 않았다고 보고되

기도 했다.3) 따라서, 여러 형태의 반낙인 운동과 연계하여 궁

극적인 편견과 차별을 해소하려는 꾸준한 노력을 기울여야 

한다. 즉, 조현병으로 병명개정은 낙인 감소의 충분한 도구

가 아니라 반낙인 운동을 더 효과적으로 펼칠 수 있는 필요 

조건임을 인식하고, 정신건강의학과 의사와 정신보건 관계

자들이 대중매체를 활용하여 조현병에 대한 객관적이고 합

리적인 정보를 제공하려는 적극적인 노력이 필요하다.7) 또한 

위에서 고찰한 것처럼 일반인과 건강한 조현병 환자가 만날 

기회를 제공하고, 조현병 환자가 질병 호전 이후의 삶에 대

한 이야기를 일반인에게 직접 들려주는 방식의 반낙인 프로

그램을 개발하여 진행한다면 병명개정과 맞물려 낙인현상

이 더욱 효과적으로 극복될 것이다. 일본의 경우 병명개정 이

후 통합실조증에 대한 대중교육과 홍보활동을 본격화하고, 

더욱 활발한 정신보건활동을 추진하는 등의 반낙인 활동을 

적극적으로 전개하였다.32) 또한 병명개정을 계기로 국가적, 

정책적 노력을 병행하여 정신질환 및 정신장애인에 대한 올

바른 이해를 촉진하고 더 나아가 정신장애 극복을 위한 여러 

공적인 선언들이 이어졌다. 우리나라에서도 병명개정을 계

기로 국가와 정신의학계가 조현병 극복을 위한 더욱 적극적

인 노력을 이어가길 기대해본다.

조현병이라는 병명은 질병의 생물학적 원인을 은유적으로 

잘 표현하면서 부정적 편견을 담고 있지 않은 병명으로 생각

되지만, 일반인에게는 다소 생소한 이름으로 병명을 처음 들

었을 때 질병의 특성이 쉽게 연상되지 않는다는 비판도 있다. 

이에 조현병을 ‘정신분열병’의 낙인을 줄이기 위해 개명한 

새로운 이름으로 소개하는 경우도 있다. 하지만, 이는 조현병

으로 개명한 것의 낙인 감소 효과를 반감시킬 가능성이 있다. 

때문에 대중에게 설명할 때는 ‘정신분열병’의 과학적 타당성

과 대표성이 현저히 부족해 개명된 것으로 전달할 필요가 있

다. 더 나아가 일반인이나 환자가 이해하지 못하더라도 조현

병이 뜻하는 의미나 병의 성격만을 설명하고, 정신분열병의 

새로운 이름이라는 식의 설명은 굳이 하지 않는 것이 좋다고 

생각한다. 본 연구에서 확인하였듯이 정신분열병이라는 병

명 자체로 인한 편견이 있어 불필요하게 그릇된 개념을 다시 

전달할 필요가 없으며, 적어도 ‘정신분열병’보다는 ‘조현병’이

라는 병명이 더 과학적이고 질병의 본질을 잘 설명하기 때문

이다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 본 연구에서 

다루지 않은 여러 인구사회학적 변인들이 낙인과 편견에 영

향을 미칠 수 있다. 둘째, 연구 대상군이 전체 인구를 대표하

지 않는 특정 집단이어서 결과를 일반화하기 어렵다. 특히 간

호대학생들이 수업을 통해 ‘정신분열병’의 특성 및 질병경과

에 대해 배운 지식과 정보가 편견에 영향을 주어 설문에서 

주는 정보만으로는 질병의 특성을 명확히 파악하지 못한 ‘조

현병’ 군보다 낙인 정도가 높게 나왔을 가능성을 고려해야 한

다. 하지만 본 연구 대상군인 간호대학생들의 낙인의 정도와 

특성이 일반인구를 대상으로 한 조사와 비슷하였고, 간호인

력을 포함한 의료인들의 조현병 환자에 대한 낙인현상도 심

각하고 중요한 문제라는 측면에서는33-35) 그 의미가 있다. 또

한 병명개정과 관련한 연구가 충분하지 않은 시점에서 본 연

구 결과가 앞으로 진행될 연구와 반낙인 운동의 기초자료로 

활용되기를 기대한다. 조현병으로의 병명개정이 우리나라

의 낙인 감소뿐만 아니라, 국제적으로도 영향을 미쳐 편견과 

낙인으로 인해 고통받고 있는 다른 나라의 환자와 가족들에

게도 희망을 줄 수 있도록 향후 병명개정의 효과에 대한 더

욱 체계적인 연구를 지속해 갈 필요가 있다. 
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 결      론

조현병에 대한 사회적 편견은 질병의 예방, 조기치료 및 재

활을 어렵게 하고, 환자가 사회에 적응하는 것을 방해한다. 

이러한 낙인 현상을 극복하기 위해 질병명을 정신분열병에

서 조현병으로 개명하였다. 본 연구는 ‘정신분열병’과 ‘조현병’

이라는 병명이 주는 편견과 낙인의 정도를 간호대학생을 대

상으로 조사하여 비교하였다. 총 360명의 간호대학생이 연

구에 참여하였다. 질병의 특성에 대한 동일한 설명을 제공하

고 ‘정신분열병’과 ‘조현병’에 대한 위험성과 차별행동에 대

한 설문을 시행하였다. 그 결과 조현병은 정신분열병에 비해 

위험성과 관계 및 권리에 대한 차별행동이 유의하게 낮았다. 

아울러 정신질환을 가진 환자를 접한 경험이 있는 경우 유

의하게 낮은 차별행동을 보였다. 본 연구 결과를 통해 조현병

으로의 개명이 편견과 낙인해소에 기여할 것으로 생각된다. 

또한 정신질환을 앓는 개인과 대중간의 직접적인 접촉이 증

진되면 낙인현상이 감소할 수 있을 것으로 기대되어 이를 활

용한 낙인 감소 프로그램이 필요하다. 병명개정을 계기로 앞

으로 낙인 극복을 위한 더욱 적극적인 노력이 필요하다.

중심 단어 : 조현병·정신분열병·낙인·편견·개명.
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