
서      론

정신장애인의 부적절한 장기입원과 수용위주의 정책은 

우리나라 정신보건복지체계의 가장 큰 문제점1)이라고 계속 

지적되어 왔고, 이를 개선하기 위하여 정신보건법을 개정하

고 지역사회 정신보건을 활성화하기 위한 여러 방안이 모색

되어 왔다.

그러나, 2010년을 기준으로 우리나라 정신장애인의 입원

일수는 중앙값 248일이고 정신요양시설의 경우 3364일이며, 

평균 재원기간이 시설 유형에 따라 71~252일에 이르고 있

다.2) 이 같은 수치는 평균 재원기간이 21~38일 수준인 다른 

Organization for Economic Cooperation and Development 

(OECD) 국가들에 비해서 7배 이상 높은 편3)으로 한국에서

는 정신장애인의 장기입원이 별로 개선되지 않았음을 보여

주고 있다.

부적절한 장기입원은 필연적으로 인권침해의 형태로 나

타나게 되며, 환자의 재활을 저해하고 불필요한 비용을 증대

시키는 결과를 초래한다. 장기입원으로 인한 ‘수용화 증후
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군’4)은 사회생활능력의 저하와 인격의 황폐화로 인한 사회

복귀의 어려움 등을 유발하게 된다.5,6) 비용경제적인 측면에

서도 입원서비스를 통해 얻게 되는 편익보다 만성화로 인한 

관리비용의 증가 및 생산적 노동력의 감소 등으로 인한 사

회적 손실이 더 크다고 알려져 있다.7,8) 

따라서 부적절한 장기입원의 개선을 위해서는 먼저 재원

기간에 영향을 주는 요인들을 파악하는 것이 무엇보다 중요

한 일이라 생각된다.

외국의 경우 진단명이 재원기간에 미치는 영향은 연구에 

따라 상이하나 나이가 젊을수록 조현병이나 인격장애가, 나

이가 들수록 치매 진단을 받은 경우에서 재원기간과 정적인 

관계가 있는 것으로 연구되었다.9) 또, 진단명보다 정신과적 

증상, 기능상태, 사회적지지 정도 등이 재원기간에 더 큰 영

향을 미친다는 보고도 있으며,10) 입원진료비의 지불 방식,11) 

정신의료기관의 유형,9,12) 의료기관 및 의료인의 태도,10) 진료

행태13) 등도 주요한 변수로 작용하였다고 한다. 

그러나 나라마다 처한 사회문화적인 환경, 일반 대중의 정

신장애인에 대한 인식의 차이, 의료전달체계 및 의료비 지불 

방식이 다 다르기 때문에 외국의 연구 결과를 국내에 그대

로 적용하기에는 무리가 있다. 

국내의 연구들을 살펴보면 진단명과 관련해서는 조현병

의 재원기간이 정동장애나 알코올중독보다는 상대적으로 

길었고,1,5,14-18) 치매 및 기질성 뇌증후군이 많이 포함된 기타 

진단 역시 재원기간이 긴 편5,15)이었다고 한다.

의료보장의 형태에 대해서는 의료급여 1종 환자가 의료급

여 2종이나 의료보험환자보다는 재원기간이 긴 것으로 대체

로 일치된 의견1,5,15-18)을 보이며, 재원기관별 차이도 일관된 

결과1,5,14-17)를 보이고 있다. 반면, 사회인구학적 특성, 사회경

제적 지지정도, 임상증상 및 중증도의 차이에 따른 재원기간

의 차이는 연구설계, 연구 대상의 특이성, 연구의 시점 등에

서 상이한 결과1,5,15-19)를 보였다.

이와 같이 장기입원과 관련된 요인에 대해서는 연구의 디

자인이나 환자군의 특성에 따라 매우 다양한 결과를 제시하

고 있으므로 본 연구는 전국단위에서 장기입원과 관련된 요

인을 연구하고 이러한 요인에 대한 점진적인 개선을 통해 

부적절한 장기입원을 억제하는 정책마련의 근거를 마련하

는데 그 목적이 있다.

방      법

본 연구는 국가인권위원회의 정신장애인의 인권상황 실

태연구의 일환으로 수행되었으며 정신장애인에 대하여 장

기입원의 구조적 원인과 지속요인에 대한 실태연구를 통해 

장기입원을 예방하기 위한 제도적 정비방안을 모색하기 위

하여 수행되었다.

대상군 선정

본 연구에서 대상군의 선정은 선별된 기관이 전체 모집단

을 대표할 수 있어야 하되 무작위로 추출이 될 수 있도록 다

단계 집락추출(multistage cluster sampling)방법을 사용하였

다. 전국을 서울, 경기, 충청, 전라, 강원, 경남의 6개 권역

(primary sampling unit)으로 나누고, 각 권역에서 각각 10개

의 시 내지는 군을 추출하고(secondary sampling unit), 각각

의 시/군에서 1개 내지 2개씩의 정신보건시설을 무작위로 

선별하여 전체 70개의 정신보건시설을 선정하였다. 표본 추

출된 시설종류는 국립정신병원 3개소, 공립정신병원 3개소, 

사립정신병원 19개소, 종합병원정신과 7개소, 병원정신과 

16개소, 정신과의원 12개소, 정신요양시설 5개소, 사회복귀

시설 5개소였다. 연구 대상 기관 내에서 대상자 선정은 성

별, 병동, 의료 보장 종류에 따른 할당 표집법을 사용하여 

2253명의 대상자를 선정하였다. 본 연구는 서울시립은평병

원 임상윤리심의위원회(Institutional Review Board)의 승인

을 받았으며, 국가인권위원회 용역사업으로 수행되었다. 

연구 요원 및 연구 시기

본 연구는 2008년 8월 1일부터 2008년 11월 15일까지 전

국 각지의 6개 권역별 연구 대상 기관을 직접 현장방문연구

를 했으며 하루에 1개의 기관을 방문하여 연구가 진행되었

다. 권역별 연구팀은 보통 3~4명으로 구성되었고, 구성원은 

정신과 전문의 및 전공의, 정신보건 사회복지사, 정신보건 

임상심리사 등이었다. 연구 일정 전에 2일간 연구원 교육이 

실시되었고 교육내용은 면접기술과 설문 및 시설 평가 연구 

지침에 대한 교육 그리고 업무 역할 분담 등이었다.

도  구

본 연구에서 사용한 연구도구는 Suh 등1)의 연구에서 개발

한 것을 바탕으로 하여 연구목적에 필요한 가족요인을 평가

하기 위한 내용을 추가하여 수정 보완하였다. 연구도구로 사

용된 설문지에는 정신장애인의 인적사항, 임상적 평가, 기능

적 평가, Global Assessment of Functioning(이하 GAF) 채

점표, 사회지지체계 평가 등의 항목이 포함되었고 연구자가 

직접 환자를 면담하면서 기록하는 반구조화된 형태로 구성

되었다. 이러한 연구도구의 내용은 이전의 연구1,5,16,17)를 바

탕으로 하였으며 기능적 평가에서는 장애인복지법의 정신

장애 판정기준의 내용도 포함하였다. 면접연구로 파악하기 

불가능한 사항에 대해서는 병원 측의 협조를 구하여 원무과 
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자료와 환자의 의무기록을 참조하였다.

내  용

정신보건시설의 종류

정신보건시설의 종류에 따른 재원기간 분포는 정신장애

인이 입원하고 있는 시설을 국립정신병원, 공립정신병원, 사

립정신병원, 종합병원정신과, 병원정신과, 정신과의원, 정신

요양원, 사회복귀시설로 분류하여 연구하였다.

사회ㆍ인구학적 특성

정신장애인의 재원기간의 분포를 성별(남, 여), 나이(20대 

미만, 20대, 30대, 40대, 50대, 60대 이상), 결혼의 상태(미혼, 

결혼, 결혼 후 이별), 학력(중졸 이하, 고퇴 및 고졸, 전문대 재

학 이상), 종교(종교 있음, 종교 없음)의 범주로 연구하였다.

사회경제적 지지체계

사회경제적 지지체계에 의한 재원기간의 분포는 경제상

태(전혀 문제 없음, 조금 문제 있음, 매우 문제 많음), 의료보

장의 형태(의료보험, 의료보호 1종, 의료보호 2종, 행려), 가

족지지체계(같이 살 가족과 거주지 있음, 필요시 도움 줄 가

족·친지만 있음, 필요시 도움 줄 가족·친지도 없음), 입

원/입소전 거주형태(단독거주, 가족·친지와 거주, 병원 및 

시설 거주), 입원형태(자의 입원, 보호의무자에 의한 입원, 

시도지사에 의한 입원)의 범주로 연구하였다.

진단 및 병력

진단 및 병력에 따른 재원기간의 분포는 주진단명(조현

병, 정동장애, 알코올중독, 기타 진단), 발병연령(20대 미만, 

20대, 30대 이상), 입원횟수(1회, 2회, 3~5회, 6회 이상)의 범

주로 연구하였다. 주진단명은 정신과 전문의가 의무기록지

에 서술한 진단에 근거하여 분류하였다. 

임상증상 및 기능장애의 정도

임상증상 및 기능장애의 정도별 재원기간 분포는 다음의 

항목별로 연구하였다. 임상적 평가는 지난 1개월간의 환자

의 증상을 여섯 가지의 차원으로 나누어서 각 차원별로 3개

의 등급(없다 0점, 조금있다 1점, 자주있다 2점)으로 평가하

였다. 여섯 개의 차원은 자해 및 타해의 위험도, 현저한 사고 

및 지각장애, 기억력/지남력의 심한 손상, 기괴한 행동이나 

현저한 퇴행, 정신과약물 종류/용량의 주된 변화 또는 부작

용/한시적 프로그램, 치료가 필요한 신체증상 동반이었다. 

전체적인 임상증상의 정도는 각 차원별 점수를 합산하여 증

상경미(평가합 0~1점), 중간 증상(평가합 2~4점), 증상 심각

(평가합 5점 이상)으로 나누어서 재원기간을 분석하기도 하

였다.

기능장애의 정도의 경우 Suh 등1)의 연구에서 사용한 평가

도구를 사용하였고 신뢰도나 타당도는 제시되지 않았지만 

장애인복지법시행규칙의 정신장애 판정기준 중 정신질환으

로 인한 능력장애 측정기준에 해당되는 항목을 근거로 연구

하였다. 지난 1개월간의 환자의 기능의 정도를 여섯 개 차원

(식사, 신체위생, 의사소통/대인관계, 약물관리/병식, 소지품 

및 돈 관리, 교통/공공시설 이용)을 세 개의 등급(도움없이 

잘한다 0점, 조금만 도와주면 할 수 있다 1점, 혼자는 거의 

못한다 2점)으로 나누어서 평가하였다. 임상증상의 정도에

서와 마찬가지로 기능의 정도도 각 차원별 점수를 합산하여 

고기능(평가합 0~1점), 중기능(평가합 2~4점), 저기능(평가

합 5점 이상)의 세군으로 분류하여 재원기간 분석을 시도하

였다.

전반적기능평가척도(GAF)는 정신적 증상, 사회적 기능과 

직업적 기능의 상태를 평가하는 100점 척도로 정신사회적 

기능 평가에 적절하고 타당하며20) 증상의 심각도도 반영한

다.21) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

4th edition, text revision의 GAF 점수 항목을 살펴보면 현

실검증력 장애가 있으면 40점 이하에 해당되며 경도 이하의 

증상이 있을 경우 61점 이상에 해당된다. 따라서 이 연구에

서도 다른 연구1,5,16,17)를 바탕으로 하여 GAF 점수를 40점 이

하, 41~60점, 61점 이상의 세군으로 분류하였다.

분석방법

위에서 설명한 독립 변인에 따른 재원기간의 분포를 평균, 

중앙값(50 퍼센타일)으로 나누어 제시하였다. 또한 각 구분

된 범주별 재원기간의 평균의 차이를 일원배치 분산분석

(one-way analysis of variance)을 통해 전체 범주 간에 통계

적으로 유의한 평균의 차이가 있는지를 검증하고, 사후검정

(post-hoc test)을 통해 구체적인 범주별 평균의 차이를 확인

하였다. 자료의 분석은 SPSS 12.0(SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 사용하였다.

결      과

정신보건시설의 종류에 따른 재원기간 분포

본 연구에서 연구 대상자는 총 2253명이었고 재원기관 유

형별로 정신의료기관 2000명(88.7%), 정신요양시설 195명

(8.7%), 사회복귀시설 58명(2.6%)이었다(표 1). 연구 대상자 

2212명(1개의 모 의료원은 제외)의 재원기간은 평균 663일
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로 거의 2년 가까이 입원하고 있는 것으로 연구되었다. 시설 

종류별로 살펴보면 정신요양시설이 평균 3016일, 중앙값이 

2036.5일로 가장 긴 재원기간을 보였고, 사회복귀시설이 평

균 691.47일, 중앙값이 572.5일, 공립정신병원이 평균 649.74

일, 중앙값이 237일 순이었으며 국립정신병원이 평균 121.83

일, 중앙값이 90일로 재원기간이 가장 짧았다. 종합병원 정

신과의 경우 평균 301.41일이나 일부 대학병원이 포함되어 

있기 때문에 중앙값이 66일로 가장 적게 나타났다. 모 의료

원의 경우 종합병원 정신과이기는 하나 제외하고 분석하였

다. 그 의료원을 제외한 이유는 연구 대상이 된 40명의 정신

장애인 대부분의 입원기간이 10년 가까이 되었으며 최대 입

원 일수는 9285일이어서 포함시켜서 분석을 할 경우에는 전

체 자료를 왜곡시키는 경향이 있어서 제외하였다(표 1).

사회ㆍ인구학적 특성에 따른 재원기간 분포

성별, 교육정도 및 종교 유무에 대해서는 유의한 차이를 

보이지 않았으나 연령이 많을수록, 결혼한 적이 없는 군에서 

유의하게 재원 기간이 길었다(표 2).

사회경제적 지지체계에 따른 재원기간 분포

경제적 상태, 의료보장 형태, 가족지지정도, 입원 형태에 

따라 재원기간에 유의한 차이가 있었다. 경제적 상태는 경제

적으로 어려울수록, 의료보장 형태는 행려가 재원기간이 가

장 길었으며, 의료급여 1종, 건강보험 순으로 재원기간이 유

의하게 짧아졌다. 가족지지정도에 따라서는 같이 살 가족과 

거주지가 있는 경우 재원기간이 단축되는 것으로 보였다. 입

원 형태에서는 본인 스스로가 원해서 치료를 받기 위해 입

소하는 경우 유의하게 재원기간이 짧았다. 반면 시도지사가 

보호의무자인 경우 재원기간이 늘어남을 알 수 있었다(표 3).

진단 및 병력에 따른 재원기간 분포

주진단명, 발병 연령, 입원횟수에 따라 유의한 재원기간의 

차이를 보였다. 주진단명에서 조현병이 정동장애와 알코올

장애 및 기타 정신질환보다 재원기간이 길었다. 발병 연령은 

어릴수록 재원기간이 길었으며, 입원횟수는 많을수록 오히

려 재원기간이 짧았다(표 4).

임상증상 및 기능장애의 정도에 따른 재원기간 분포

임상증상, 종합적 기능장애, GAF 점수, 현저한 사고 및 

지각장애, 기억력 및 지남력의 심한 손상, 기괴한 행동 및 현

저한 퇴행, 개인위생, 의사소통 및 대인관계, 소지품 및 돈관

리, 대중교통 및 공공시설 이용에 따라서 재원기간의 유의한 

차이가 있었으나 자살, 자해 및 타해 위험도, 적절한 식사수

행, 통원치료·약물복용 및 병식에 따라서는 유의한 차이가 

없었다(표 5, 6).

Table 1. Length of stay by types of facilities

Types of facilities* Number Mean Median
Post-hoc 

test‡

Total 2212 628.09 150.5
National mental hospital 120 121.83 90 A
Public mental hospital 120 649.74 237 B
Private mental hospital 726 523.44 162 AB
General hospital† 148 239.74 66 AB
Hospital 621 301.41 108 AB
Psychiatric clinic 225 305.85 145 AB
Psychiatric welfare  
  facilities

194 3016.21 2036.5 C

Mental rehabilitation  
  facilities

58 691.47 572.5 B

* : p<0.001, † : One general hospital is excluded, ‡ : A<B<C, 
A=AB=B

Table 2. Length of stay by demographic characteristics

Number Mean Median
Post-hoc 

test‡

Sex*
Total 2252 662.83 153

Male 1506 630.65 151
Female 746 727.79 160

Age(years)†

Total 2225 658 152
Below 20 19 120.11 71 A
20-29 127 234.43 81 AB
30-39 445 501.24 146 AB
40-49 724 750.94 174 B
50-59 589 742.39 184 B
60 or older 321 710.3 125 B

Marital status
Total 2117 635.2 152

Never married 1076 829.23 192.5 B
Married/ 
  cohabitation

484 366.39 104.5 A

Divorced,  
separated, widowed

557 493.97 130 A

Education*
Total 2098 658.84 155

Below middle school 925 694.03 175
High school 804 646.38 146.5
College 369 597.76 125

Religion*
Total 2064 650.09 152.5

Have religion 1245 642.7 152
No religion 819 661.34 156

* : p<0.05, † : p<0.001, ‡ : A<B, A=AB=B
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고      찰

본 연구 결과에 의하면 정신보건시설의 종류, 연령, 결혼

경력, 경제적 상태, 의료보장 형태, 가족지지정도, 입원 형태, 

주진단명, 발병 연령, 입원횟수, 임상증상, 종합적 기능장애, 

GAF 점수, 현저한 사고 및 지각장애, 기억력 및 지남력의 

심한 손상, 기괴한 행동 및 현저한 퇴행, 개인위생, 의사소통 

및 대인관계, 소지품 및 돈관리, 대중교통 및 공공시설 이용 

등이 재원기간에 영향을 주는 것으로 연구되었다. 

정신보건시설의 종류에 따른 재원기간은 기존의 연구 결

과1,5,14-17)와 비슷한 결과를 보였다. 일반적으로 환자가 입원/

입소하고 있는 정신보건시설은 환자의 기능의 정도, 증상, 

지지체계의 정도, 시설의 위치, 의료체계 등 여러 요인들의 

복합체 일 것이다.17) 입원비 등의 경제적인 요인에 의해서도 

재원기간의 차이가 있을 것으로 보이며 상대적으로 의료비

용이 많이 드는 대학병원의 경우 재원기간이 짧아지는 양상

을 보였다. 2009년 5월 조현병(F20-29)에 대한 기타산정특

례제도의 도입에 의하여(보건복지부 고시 제2009-87호), 외

래의 본인부담금이 20%에서 10%로 낮아진 이후에 재원기

간의 변화가 있는지에 대해서는 분석이 필요하지만 다른 의

학적 질병에 비해 낮은 정신건강의학과의 치료 수가를 현실

화하는 것도 시설의 대형화를 통해 규모의 경제를 실현하려

는 정신병원의 확대를 억제하는 데 도움이 될 수 있을 것이

다.22)

사회·인구학적 특성에 따른 재원기간 분포에서 성별에 

따른 재원기간의 차이는 유의하지 않는 것으로 나타나 여성

일수록 재원기간이 길어진다는 외국의 연구23,24) 및 국내의 

연구1,5,16)와는 다른 결과를 보였으나 Suh 등18)의 연구와는 일

치하는 결과를 보였다. 요양원과 사회복귀시설을 제외하고 

분석을 한 경우에도 성별에 따른 재원기간의 차이가 없었는

데 이는 의료기관에서는 성별의 차이가 없었지만 정신요양

시설과 부랑인 시설에서는 성별에 따른 재원기간의 차이가 

있었다는 Cho 등17)의 연구 결과와도 차이가 있음을 알 수 

있었다.

Table 3. Length of stay by socioeconomic and social support characteristics

Number Mean Median Post-hoc test†

Socioeconomic status*
Total 2021 645.8 152

No difficulty 604 467.71 104 A
Slight difficulty 756 552.79 154.5 A
Much difficulty 661 914.93 253 B

Type of medical security*
Total 2090 657.41 152

Medical insurance 674 318.99 90 A
Medicaid (Type 1) 1188 839.58 211.5 B
Medicaid (Type 2) 184 488.22 153 AB
The homeless 44 1630.41 713.5 C

Familial support*
Total 2024 643.97 152

Has family who can live with 1353 506.81 123 A
Has family/relatives who can help if needed 309 703.82 232 B
No family/relatives who can help if needed 362 1105.53 327.5 C

Living condition before admission
Total 1924 597.79 151

Lived alone 354 496.82 125.5
Lived with family/relatives 1234 598.1 139
Stayed in institutions 291 693.98 373
Etc. 45 761.58 297

Type of admission*
Total 1982 646.49 152

Admission by guardian 1507 690.21 160 AB
Admission by government 125 981.62 389 B
Admission by oneself 350 338.55 93 A

* : p<0.001, † : A<B<C, A=AB=B



장기입원과 관련된 요인 ▒ JK Choi, et al.

www.knpa.or.kr  103

연령이 재원기간에 영향을 미친다는 것은 외국의 연구23-25)

및 국내의 연구1,15-17)와 일치하였으나 이와 상반된 연구 결과26-28)

도 있었다. 연령이 증가할수록 재원기간이 긴 것은 발병 후 

유병기간이 길었기 때문일 수도 있으며, 유병기간이 길어지

면서 경제적 혹은 보호자의 지지체계가 미약해짐에 따른 결

과라고 추정할 수도 있겠다. 

결혼한 적이 없는 군이 결혼 경력이 있는 군에 비해 재원

기간이 긴 것은 Cho 등,17) Jakubaschk 등29)의 연구 결과와 

일치하나 Suh 등5,16)의 연구 결과와는 상반된 결과이다. 결혼 

경력이 있는 군은 결혼 생활을 유지할 정도의 기능이 있기 

때문일 수도 있으며, 젊은 연령에 발병한 경우 사회적 기능

과 직업을 가질 수 있을 정도의 기능의 발달이 이루어지지 

못했기 때문일 수도 있다. 교육 정도와 종교의 유무는 재원

기간에 영향을 미치지 않는 것으로 나왔고 이는 Suh 등16)의 

연구 결과와 일치한다.

사회경제적 지지체계인 경제적 상태, 의료보장 형태, 가족

지지정도, 입원형태 등의 요인에 따라 통계적으로 유의한 차

이가 있었다. 이는 환자의 임상적 상태나 중증도가 아니라 

환자나 보호자의 사회경제적인 요인에 의하여 입원기간이 

결정된다는 것을 보여주는 결과로 보이며, 같이 살 가족과 

거주시설의 존재가 대체적으로 재원기간을 줄이는 데 중요

한 역할을 하고 있다. 다만 환자의 보호자가 거의 전적으로 

사회경제적인 부담을 해야 하는 현재의 정신보건정책은 향

후 국가나 지방자치단체가 보다 더 보호자의 역할을 해나가

는 방향으로 가야할 것이다. 현실적으로는 전국의 표준형 정

신보건센터에 퇴원환자를 적극적으로 연계하여 퇴원 후 보

호자 역할을 일부 수행하도록 하는 방법이나 외래 진료 수

당을 지급함으로써 입원 보다는 통원 치료를 유도하는 방법 

등을 강구해 볼 수 있을 것이다.

의료보장 형태에 따른 재원기간은 행려, 의료급여 1종, 건

강보험에서 차이가 있었는데 의료급여 1종에서 재원기간이 

길어진다는 것은 외국의 연구11,12,30)와 국내의 연구16,17)에서도 

보고되고 있다. 이번 연구에서는 의료보장 형태에 의료급여 

1종과 더불어 행려도 포함되었고 두 가지 의료보장 형태 모

두 본인부담금이 없다는 점에서 건강보험보다 당연히 재원

기간이 길어질 수밖에 없다. 

현재 의료급여 1종 환자에서 자기부담금이 없다는 것은 

장기 입원에 매우 결정적인 영향을 주고 있을 것으로 추정

되며 퇴원에 대한 유인을 위한 의료비 지불제도의 개선이 

필요할 것으로 보인다. 보호자의 입장에서 퇴원에 대한 동기

부여를 위해서는 경제적인 유인책을 쓰거나 지역사회 거주

시설의 확충이 절대적으로 필요하다. 입원 형태에 따른 재원

기간에 대한 선행연구는 없지만 자의입원의 경우가 시도지

사에 의한 입원보다 재원기간이 짧았는데 이는 시도지사에 

의한 입원의 경우 대부분 보호자가 없는 경우에 행하여지는 

입원으로 퇴원결정권 유무의 차이로 추정된다.

진단 및 병력에 따른 재원기간 분포를 보면 주진단명, 발

병연령, 입원횟수에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

주진단명에서 조현병이 다른 진단군보다 재원기간이 길었

는데 외국31-33)및 국내의 연구1,5,15-18)와 일치하는 결과를 보였

고, 조현병의 특성상 만성적이고 퇴행성의 경과를 보이기 때

문에 재원기간이 길어지는 것으로 판단된다. 

발병연령과 재원기간의 관련성에 대해서는 국내의 연구

에서 상이한 결과를 보이고 있으며 Suh 등,1,5,16) Lee 등15)의 

연구에서는 관련성이 있다고 보고하였으며, Cho 등17)은 진

단과 이환기간을 통제할 때 발병연령은 통계적 의미가 없다

고 보고하였다. 발병연령이 어릴수록 재원기간이 긴 것은 가

족력이 더 많거나 예후가 더 나쁜 것과 연관성이 있을 것으

로 보이며 학업 및 직장의 기회가 상실되고, 사회생활기술 

습득의 상실, 사회적 지지체계의 미흡 등 부정적인 영향 때

문인 것으로 보인다.34)

입원횟수가 많을수록 재원기간이 짧았는데 이는 Suh 등5,16)

의 연구 결과와 일치한다. 입원횟수가 늘어나면 병이 만성화

되어 재원기간이 길어질 것으로 예상될 수 있지만 반대로 

퇴원이 가능할 정도의 임상적인 중증도가 낮거나 사회경제

적인 지지체계가 상대적으로 낫기 때문에 퇴원을 결정할 수 

있다고도 해석될 수 있다.

임상증상 및 기능장애의 정도에 따른 재원기간 분포는 적

Table 4. Length of stay by clinical characteristics

Number Mean Median
Post-hoc 

test‡

Diagnosis*
Total 2126 672.44 156

Schizophrenia 1176 969.95 299 C
Affective disorder 151 292.98 61 A
Alcohol disorder 613 224.57 84 A
Others 186 575.56 178 B

Age of onset (years)†

Total 1377 685.18 156
Below 20 195 1012.83 214 B
20-29 418 880.72 202 B
30 or older 764 494.57 130 A

Number of admission*
Total 1838 639.59 147

Once 281 694.24 109 B
Twice 395 771.27 181 B
3-5 times 664 723.14 188.5 B
6 times or more 498 392.91 119.5 A

* : p<0.001, † : p<0.05, ‡ : A<B<C, A=AB=B
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절한 식사 가능여부만이 재원기간과 관련이 있는 것으로 나

타난 Suh 등16)의 연구와 상이한 결과를 보이고 있으나 임상

증상이 심각할수록 재원기간이 길어진다는 것은 예상했던 

결과이다. 요양원과 사회복귀시설을 포함한 경우 경미한 증

상을 가진 경우가 중간정도의 증상과 비슷하거나 조금 더 

긴 재원기간을 보이는 것은 통계적으로 의미가 없었지만, 상

대적으로 증상이 경미한 정신장애인이 요양원과 사회복귀

시설에 있는 것을 감안할 때 논리적으로 수긍할 수 있는 결

과라고 할 수 있다. 

종합적 기능장애의 정도가 심각할수록 재원기간은 길게 

나타났으며 GAF 점수의 경우 40점 이하인 경우 일반적 기

능의 저하가 심각함을 의미하며 심각한 기능의 장애가 있는 

경우 재원기간이 길게 나타났다. 현저한 사고 및 지각장애는 

조현병에서 특히 많이 관찰되는 증상이며 병의 급성기에 상

대적으로 많이 나타나지만, 난치성 혹은 만성화된 경우 급성

기 이외에도 흔히 관찰되는 증상이며, 이러한 증상의 정도가 

재원기간에 유의한 차이를 보이는 요인이었다.

기억력 및 지남력의 심한 손상이 있는 기질성 뇌증후군이

나 치매와 같은 노인성 질환의 경우에는 초기에는 정신의료

기관에 있다가도 증상이 악화될 경우에는 요양병원이나 노

Table 5. Length of stay by clinical levels

Number Mean Median Post-hoc test‡

Severity of psychiatric symptom*
Total 2029 656.59 153

Mild 639 603.7 139 A
Moderate 809 592.04 130 A
Severe 581 804.63 231 B

Daily living and social function†

Total 2050 656.67 152
High 952 546.48 116 A
Medium 590 602.98 160 A
Low 508 925.54 316 B

GAF scale†

Total 2047 663.6 152
40 or less 649 796.34 268 B
41-60 964 636 130 AB
61 or more 434 526.4 124 A

Risk of self-injury and violent behavior
Total 2074 654.53 152

Absent 1020 601.58 136
Slightly present 761 684.11 162
Frequently present 293 762.03 202

Prominent thought/perception disability†

Total 2071 652.62 152
Absent 1023 531.4 116 A
Slightly present 660 716.9 191 B
Frequently present 388 862.86 301.5 B

Memory/orientation disturbance*
Total 2072 653.38 152

Absent 1271 598.15 130 A
Slightly present 614 712.57 193 AB
Frequently present 187 834.39 293 B

Odd behavior/prominent regression†

Total 2061 650.53 152
Absent 1375 575.67 130 A
Slightly present 528 733.69 201.5 A
Frequently present 158 1024.1 364 B

* : p<0.05, † : p<0.001, ‡ : A<B, A=AB=B
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인전문병원 혹은 정신요양원으로 전원하기 때문에 심각한 

증상을 지닌 환자의 수와 재원기간이 일부 감소 경향을 보

이는 것으로 추정된다. 기괴한 행동 및 현저한 퇴행은 급성

기 조현병의 증상이기도 하지만 만성화된 경우에도 이러한 

증상이 자주 있을 경우 재원기간이 늘어나는 것으로 연구되

었다. 또한 만성 조현병 환자는 음성 증상으로 인해 개인위

생을 챙기지 못하는 등 신체위생관리의 기능 저하가 발생할 

수 있으며, 현저한 정신병적 양상이나 지적장애와 같은 상태

에서는 의사소통 및 대인관계의 어려움이 발생할 수 있기 

때문에 재원기간이 길어짐을 알 수 있었다. 기본적인 사회생

활을 영위하기 위하여 소지품 및 돈관리, 대중교통 및 공공

시설 이용을 할 수 있어야하는데 이러한 기능의 수행이 힘

들 경우에도 재원기간이 길어지는 결과를 보였다.

본 연구의 제한점은 첫째, 정신보건시설을 총 망라했음에

Table 6. Length of stay by functional levels

Number Mean Median Post-hoc test‡

Appropriate eating
Total 2068 653.74 152

Do not need help 1822 627.32 147
Need some help 209 872.17 186
Can not do without help 37 721.14 339

Personal hygiene*
Total 2072 652.76 152

Do not need help 1688 591.79 140 A
Need some help 314 821.48 251 A
Can not do without help 70 1366.26 486 B

Communication/personal relationship†

Total 2067 653.26 152
Do not need help 1242 591.51 130 A
Need some help 649 685.09 187 A
Can not do without help 176 971.66 339.5 B

Visit to hospital/medication/insight
Total 2070 652.39 152

Do not need help 904 612.48 132

Need some help 706 633.61 137

Can not do without help 460 759.66 256.5

Management of money†

Total 2069 653.47 152

Do not need help 1238 558.96 120.5 A

Need some help 450 706.02 211 A

Can not do without help 291 958.01 345 B

Public transportation/facility utilization†

Total 2064 654.71 152

Do not need help 1245 489.35 114 A

Need some help 485 791.72 222 B

Can not do without help 334 1072.18 363 C

* : p<0.05, † : p<0.001, ‡ : A<B<C

도 불구하고 여전히 사회적 문제가 되고 있는 부랑인시설과 

무허가기도원은 포함시키지 못했다는 점이다. 그러나 70여

개에 달하는 전국의 정신보건시설을 선택하고 2253명의 대

상자를 선정한 전국적인 차원의 대면연구였다는 점에서 결

과를 일반화할 수 있다고 볼 수 있다. 또한 Suh 등16)의 연구

에서처럼 다양한 사회·인구학적, 임상적 특성 및 정신보건

시설 등 다양한 요인들을 포괄적으로 연구를 하였다는 점 

역시 큰 의의가 있다. 또한 설문지를 통한 양적 연구를 했을 

뿐만 아니라 정신과 전문의 또는 정신보건전문가가 직접 시

설을 방문하여 입소자를 면담하고, 준비된 설문지를 작성하

기도 하였고 각 시설별로 1사례 이상의 장기입원의 구조적 

요인과 관련된 심층면접을 수행함으로써 이 논문에는 포함

되지 않았지만 질적 연구도 병행하여 양적 연구의 단점을 

보완하도록 노력하였다.
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둘째, 주진단명에서 진단도구를 사용하지 않고 의무기록

에 이미 내려진 진단을 주진단명으로 하였다는 점, 임상증상 

및 기능장애의 평가에서 사용한 항목들이 신뢰도나 타당도

가 검증되지 않았다는 것이 한계점이라고 생각된다.

셋째, 연구 대상에 대한 평가자들이 다양함에도 불구하고 

평가자 간의 평가일치도를 높이기 위하여 사전에 교육을 시

켰으나 한계가 있을 가능성이 높다. 그러나 연구에 쓰인 설

문지가 반구조화된 형태이기 때문에 비교적 불일치를 줄일 

수 있었다.

넷째, 환자의 나이가 많을수록 장기입원의 경향이 있었는

데 이는 연령이 많을수록 오래 입원할 기회가 많았다는 점

을 고려해서 보정을 했어야 하는 한계점이 있다.

마지막으로, 이 연구는 짧은 기간을 통해 전국의 정신보건

관련 시설을 연구한 단면적 연구로서 종적인 측면을 고려하

지 못했다는 점이 한계점이 될 수 있다.

본 연구의 결과가 향후 정신보건시설의 입원/입소 환자의 

재원기간을 단축시킬 수 있는 구체적인 개입 방안 마련을 

위한 정신보건정책 수립에 방향을 제시할 수 있을 것으로 

생각된다. 이후에도 지속적인 연구를 통하여 정신보건의 현

황에 대한 모니터링과 더불어 앞으로 정신보건정책이 나아

가야할 방향에 대한 이정표를 제시할 수 있어야 할 것이다.

결      론

정신의료시설의 종류 및 의료보장의 형태가 정신장애인

의 재원기간에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 연구되었으며, 

정신장애인의 장기 입원을 줄이고 퇴원에 관하여 동기 부여

를 위해서 보호자 입장에서의 경제적인 유인책이나 지역사

회 거주시설 확충과 같은 사회경제적인 지지체계의 개선이 

필요한 것으로 사료된다.

중심 단어 : 재원기간·장기 입원·정신의료시설의 종류·

의료보장의 형태.
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