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서      론
 

정신질환자의 치료에는 급성기 증상의 완화와 더불어 급

성기 증상의 관해 이후 사회적응과 재활을 위한 개입의 필

요성이 절실하다. 퇴원 후 지역사회로 복귀한 환자들의 적응

을 돕고 기능을 향상시킬 수 있는 중간단계 치료가 부족하면 

정신질환자의 재발과 재입원을 반복시키는 요인이 될 수 있

고, 만성화의 경과를 밟게 할 수 있다.1) 실제로 퇴원 후 지역

사회로 복귀한 환자들이 재발과 증상 악화로 재입원하게 되

는 ‘회전문(revolving door)’ 현상이 만연하면서 만성 환자에 

대한 입원치료 후 지역사회 적응과 사후 관리의 필요성이 

강조되었다.2) 그러나 정신보건서비스 발전의 초창기에는 이

러한 목적을 위해 활용할 수 있는 시설이나 인력, 프로그램이 

부족하였다. 따라서 급성 증상의 완화 이 후 환자가 갖고 있는 

능력과 가능성 그리고 잠재력에 관심을 갖고 이를 개발할 

수 있도록 하고, 퇴원 후 원활한 사회적응을 위해서 포괄적

인 정신사회직업 재활치료를 시행하며, 환자의 가족이 겪게 

되는 경제적 문제나 환자로 인한 가족의 갈등과 같은 심리적

인 부담을 덜어줄 수 있는 중간적인 치료적 접근이 필요하게 

되었다. 이러한 접근 방법에는 지역사회를 기반으로 하는 중

간주거시설, 부분입원, 지역사회 정신보건센터 등이 있는데, 

부분입원의 대표적인 형태가 낮병원(day hospital)이다. 

19세기 중반부터 지역사회정신의학의 발달로 정신병 환자

들에 대한 탈수용화 운동이 일어났고, 낮병원을 포함한 부분

입원이 보급되기 시작하였다. 정신건강의학과 낮병원은 서

구에서는 1940년대 처음 설립되어 점차 제도화, 전문화되어 

왔으며 국내에서는 1970년대 도입되어 현재 50여 개의 낮병

원이 운영되고 있다.3) 국내에서는 부분입원이 지역사회 정신

보건센터에서 제공하는 핵심적인 서비스 중의 하나가 되었

고 또한 만성 정신병 환자들을 위한 직업재활, 사회기술훈련, 
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기타 재활프로그램들이 개발되었다. 

이러한 배경에서 종합병원의 낮병원은 정신보건체계상에

서 병동 입원과 사회복귀의 중간단계로서의 그 역할이 점차 

약화되어 왔다. 특히 1995년 정신보건법 제정 이후 시행된 지

역사회 정신보건사업의 일환으로 정신보건센터와 사회복귀

시설이 전국 각 지역에서 설립, 운영되면서, 종합병원 낮병원

은 본래의 목적과는 달리 만성 환자가 장기입원을 하게 되는 

경우가 증가했고 이로 인해 입퇴원이 정체되었고 수익 창출

이 저조해지면서 그 존립이 어려워지게 되었던 바 있다. 

서울대학교병원 정신건강의학과에서는 이러한 배경에서 

종합병원에서의 낮병원의 역할을 재조명하여 지역사회의 정

신보건센터와 차별화된 의료서비스를 제공하고, 정신보건

체계상에서 중간단계인 만성 환자의 재활 중심 치료에서 벗

어나 급성 환자를 단기간 수용하고 집중적인 치료를 제공하

여 조기 진단과 치료를 통해 환자들의 병동 입원율을 저하시

키고, 빠른 사회 복귀를 돕는 목적으로 2010년 10월부터 부분

입원의 한 형태로 주간집중치료센터(Day Intensive Care Cen-
ter, 이하 DICC)를 설립하여 운영해왔다. 이런 치료는 병상

가동률을 높임으로써 수익 모델을 창출하는 부수적인 목적

도 있겠다. 

본 논문에서는 서울대학교병원 정신건강의학과의 주간집

중치료센터(DICC)의 경험을 소개하고 정신과 질환에 대한 

조기개입, 단기입원이 강조되는 변화의 물결 속에서 종합병

원의 정신건강의학과 낮병원에 요구되는 역할과 앞으로의 

발전방향에 대해 고찰해보고자 한다.

　

본      론

국내 정신건강의학과 낮병원의 역사 및 운영모델

우리나라의 정신보건의료체계에서 정신질환자의 사회복

귀 및 재활을 위해 지역사회에서는 정신보건센터, 사회복귀

시설을 운영하고 있으며 낮병원은 또 하나의 주간재활시설로

서 입지를 갖고 있다. 우리나라에서는 1976년 국립서울정신

병원에서 낮병원을 개설하였고4) 1980년에는 서울대학교병

원에서 낮병원을 개설하여5) 지금까지 많은 노력을 기울여 왔

다. 그러나 이후 매우 소수의 병원에서만 낮병원을 개설하였

고, 일부 병원에서는 낮병원을 개설하였으나 불행히도 유지

하지 못하고 중단되기도 하여 낮병원이 확산되지 못하였다. 

1990년대에 들어와서는 일반 정신건강의학과 의원에서 낮병

원을 개설하는 곳이 나타났으나, 낮병원은 공식적인 의료체

계 안에 편입되지 못한 채 개별적인 병원의 운영방식에 따라 

그 운영이 이루어졌다.

낮병원의 발전과 활성화를 위해서는 전체적인 체계와 운

영 모델에 대한 연구가 필수적이지만 이에 대한 연구는 희박

한 실정이다. 국내의 낮병원 모델에 대한 연구는 1998년 Kim 

등6)이 발표한 ‘정신병 환자의 통합치료를 위한 낮병원 모델

의 효과성 연구’가 있는데, 이 연구에서 통합치료를 위한 낮

병원 모델을 적용하였을 경우 대조군에 비하여 삶의 질 척

도, 환자 및 보호자의 병식 수준을 높여주고 재입원율, 재원

기간은 감소시키는 결과를 보고하였다. 국내 낮병원 모델에 

대한 연구는 이와 같이 매우 제한되어 있으며 국내 정신보건

실태에 맞게 특화된 낮병원 모델의 개발이 시급한 실정이다.

서구 정신건강의학과 낮병원의 역사 및 운영모델

서구의 낮병원 치료는 19세기 후반 정신의학의 발달과 정

신병 환자에 대한 인도적인 시각을 지닌 도덕치료의 등장과 

함께 1930년대 초에 시작되어 1960년대에 활발하게 발달되

어 왔다.7) 낮병원의 시초가 된 침상이 없는 병원은 1933년 모

스크바에서 병실의 부족과 자금의 부족을 극복하기 위해 처

음 설립되었으며 이후 입원치료보다 적은 비용이 드는 장점 

때문에 서구와 미국에서 도입되어 활성화되었다. 1946년 미

국에서 정신보건법이 제정된 이후, 정신질환 치료를 위한 지

역사회 정신보건 서비스가 활성화되기 시작하였고, 1963년 

지역사회 정신보건센터 건립법(community mental health 

center construction act)이 제정되어 정신병 환자들에 대한 탈

수용화 정책이 본격적으로 이루어지기 시작했다.8) 이러한 시

대적 경향에 맞추어 다양한 치료모델이 시도되었는데, 낮병

원(day hospital), 사교클럽(social club), 그룹홈(group home), 

중간주거시설(half way house), 재활 프로그램 등이 제시되

었다. 1933년 모스크바에서 입원병상과 예산의 부족을 해소

하기 위해 입원치료의 대안으로써 처음으로 도입된 낮병원 

모델은 대개 작업치료로 구성되었고 작업적응(work adjust-
ment)을 강조하였다. Cameron에 의해 1937년 캐나다에서 

시행된 낮병원은 정신치료를 강조한 모델이었고, 1948년 영

국에서 Bierer에 의해 시행된 낮병원은 사교클럽 모델(social 

club model)을 통한 사회화를 강조한 모델이었다.5) 미국 me-
nninger clinic에서 1947년에 도입한 낮병원은 입원환자와 

유사한 활동(activity) 프로그램과 환경치료(milieu therapy)

를 강조한 모델이었다.9) 또한 특정 환자의 특성에 따른 특정

한 치료를 연결시킬 목적으로 만든 낮병원 모델도 있었다. 

이 모델에서는 환자의 특성에 따라 집중적 치료(intensive 

care), 장기적 치료(chronic care), 재활(rehabilitation)의 세 

가지 모델로 나누었다. 집중적 치료 모델은 입원치료를 대신

하고 입원기간을 감소시킬 목적으로 입원병동에서 시행하는 

여러 치료를 낮병원에서 제공했다. 장기적 치료모델은 치료 

없이 지역사회에서 생활하기 어려운 환자들에게 지지적이고 
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실질적인 치료를 지속적으로 제공하여, 입원하지 않고 지역

사회에서 생활할 수 있도록 했다. 재활모델은 직업적 또는 사

회적 기능이 심하게 손상되어 있는 환자들에게 외래 치료를 

대신하는 치료를 제공했다. 1940년대에 미국에 도입된 낮병

원은 점차 확대되어 1980년에는 낮병원을 포함한 부분입원 

프로그램이 1600여 개로 증가되었고, 정신보건기관(mental he-
alth organization)의 44%가 부분입원을 제공하였다.10)

국내 정신건강의학과 낮병원의 변화 및 실태

국내 낮병원의 변화 및 발전방향에 대해 의논하기 위해서

는 국내 정신보건서비스 체계의 변화와 실태에 대한 이해가 

필수적이다. 국내에서는 1995년 정신보건법 제정으로 정신질

환자의 인권주장, 수용인원의 제한(정신병원, 요양원 등), 입

원 기반에서 지역사회 기반으로의 전환이 요구되면서 탈시설

화와 지역사회통합을 목표로 1997년부터 서울, 경기 지역을 

필두로 전국적으로 정신보건센터가 개소하게 되었다. 국내 

정신보건센터는 1998년 4개소에 불과하였으나 2010년 말 

163개소로 증가하였다. 정신보건센터는 지역사회 정신질환 

예방 및 정신질환자 발견, 상담, 사회복귀훈련 및 사례관리

에 있어 중요한 역할을 담당하고 있다.11) 정신보건법 제정 이

래로 급격히 성장한 지역사회 정신보건센터는 정신보건법

에 명시된 정신보건서비스 전달의 주체는 아니지만, 현행 전

달체계에서 지역사회를 기반으로 하는 서비스 조직의 대부

분을 구성하고 있어 전달체계 상에서의 차지하는 비중이 크

다. 그러나 사회복귀시설과 중복되는 서비스, 획일적인 프로

그램, 지역사회체계 내 중앙센터로서의 역할수행 미비 등에 

대한 비판과 더불어, 법적으로 보장되지 않은 불안정성 등 

많은 어려움에 봉착했다.

정신보건서비스 체계의 변화와 더불어, 낮병원에도 변화

가 일어났다. 1990년대 이전까지 국내에서는 의료보험에서 

낮병원을 인정하지 않았고 낮병원에 대한 인식과 지식 부족 

등으로4,5,12,13) 몇몇 병원에서만 낮병원이 운영되고 있었으며 

그나마도 그 수가 감소하는 추세에 있었다.14) 그러나, 1994년 

8월부터 병동 내 6시간 이상 거주한 자는 입원으로 간주하는 

의료보험법의 개정으로 낮병원이 인정받게 되었고, 1995년 

12월 정신보건법이 제정되면서 정신질환자의 장기입원이 어

려워졌고, 한국정신사회재활협회, 정신보건가족협회 등이 발

족하면서 낮병원이 점차 조명을 받게 되었다.15,16) 국내에서 

낮병원을 운영하는 의료시설의 수는 점차 증가하여 2000년

에는 82개에 이르렀으나 이후 감소하기 시작해 2009년에는 

55개의 의료시설에서 낮병원을 운영하였다. 낮병원 병상 수

는 2000년 전체 1747병상에서 2009년 1355병상으로 약 23% 

감소하였고 인구 10만 명 당 낮병원 병상 수는 3.7병상에서 

2.7병상으로 약 37% 감소하였다. 한편, 병상이용률은 39.1%

에서 126.7%로 3배 가량 증가하였다(낮병원 병상이용률 및 

인구 10만 명당 낮병원 병상 수)(표 1). 이는 낮병원을 이용하

는 환자수가 2000년 557명에서 2009년 1717명으로 증가한 

반면, 낮병원을 운영하는 의료시설의 수와 병상 수는 오히려 

감소한 데에 기인하는 것이었다(낮병원 병상이용률 및 인구 

10만 명당 낮병원 병상 수)(표 1). 한편, 의료기관별 낮병원 

병상이용률을 살펴보면(2009년 지역별, 정신의료기관 종류

별 낮병원 정원수 및 병상이용률)(표 2) 종합병원 정신건강의

학과가 194.5%로 가장 높았고 정신건강의학과 의원이 192.3%

로 그 뒤를 따르고 있었으며 국립정신병원이 56.7%로 가장 

낮았으며 전체 의료기관 평균은 126.7%로 의료기관별 편차

가 큰 편이었다.3)

정신질환자의 급성기 치료 이후 재활과 지역사회로의 복

귀가 갈수록 강조되고 있는 분위기 속에서 낮병원 수의 감소

는 다소 역설적인데, 이는 낮병원 재활 환자에 대한 수가가 

낮은 국내 의료 현실과 무관하지 않다. 종전 의료급여 정신

건강의학과 수가는 의료인력(정신건강의학과 전문의, 간호

사 등) 확보수준에 관계없이 동일한 정액수가(입원 1일당 

Table 1. Day hospital utilization rate and number of day hospital bed per 100 thousands people 
No. of institution which 

have day hospital
Total no. of day 
hospital beds

Total no. of day 
hospital patients

Day hospital 
utilization rate (%)

No. of day hospital bed 
per 100 thousand man

2000 sum 82 1747 557 39.1 3.7
2001 sum 84 1766 695 39.4 3.7
2002 sum 77 1640 848 51.7 3.4
2003 sum 69 1529 728 47.6 3.2
2004 sum 81 1486 806 54.2 3.1
2005 sum 77 1795 879 48.9 3.7
2006 sum 77 1838 954 51.9 3.8
2007 sum 70 1867 1045 56 3.8
2008 sum 70 1280 1113 87 2.6
2009 sum 55 1355 1717 126.7 2.7
Central mental health service support group business report, 2009
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30,800원)를 적용함에 따라 의료인력 확보를 통한 의료서비

스 개선을 유인할 수 없었다. 또한, 건강보험 수가가 매년 인

상되어온 반면 의료급여 정신건강의학과 수가는 2004년 이

후 동결되어 수가격차가 점차 커지게 되었고, 낮은 정액수가

에 맞춘 서비스 제공으로 건강보험 환자에 비해 상대적으로 

의료서비스 질이 낮다는 문제점이 지적되어 왔다. 이에 대해 

보건복지가족부에서 ‘의료인력 확보수준에 따른 수가차등

제’를 도입하고 특히 정신건강의학과 낮병원에 대한 수가인

상을 시도한 바 있으나 아직도 대부분의 국내 낮병원에서는 

낮은 수가로 운영의 어려움을 겪고 있는 실정이다.

　

종합병원 낮병원의 특성과 역할

최근에는 다양한 정신질환에 대하여 조기발견 및 조기개

입의 중요성이 강조되고 있고 정신건강에 대한 사회적 인식

이 제고되면서 종전의 만성 환자 중심에서 상대적으로 높은 

기능 수준의 정신질환 초발 환자군 중심으로 정신보건의료

체계의 초점이 옮겨가고 있다. 이러한 배경에서 현재 낮병원

의 역할 중 큰 부분을 차지하고 있는 만성 환자의 재활은 앞

서 언급한 지역사회의 정신보건센터, 사회복귀시설에서 담

당하도록 하고 종합병원 낮병원에서는 의료인력과 자원의 

높은 가용성과 전문성을 토대로 급성기 환자 또는 발병 전, 

발병 후 정신질환자에 대한 전문적이고 체계적인 평가 및 치

료에의 영입을 담당하는 역할을 맡게 된다면 정신보건체계

에 있어서 효율성을 극대화할 수 있을 것이다. 또한 갈수록 

정신질환에 대한 조기개입, 단기입원이 강조되고 있는 시점

에서 다양한 정신장애에 대한 특화된 치료 프로그램을 개발

한다면 최근 수요가 늘고 있는 여러 정신건강의학과 질환에 

대한 맞춤 치료를 낮병원 기반으로 환자들에게 제공할 수 있

을 것이다. 한편, 낮병원 운영에 있어서 제한점으로 작용하는 

낮은 수익률 또한 입원기간을 단축하고 병상이용률을 높임으

로써 극복할 수 있을 것으로 사료된다.

이런 맥락에서 낮병원 내의 단기집중치료 센터의 필요성에 

대해서 좀더 논해보고자 한다. 낮병원에 단기집중치료 센터

가 도입되면 여러 장점이 있을 수 있다. 

첫째, 운영상의 문제가 개선될 수 있다. 위에서도 언급했듯

이 현행 의료체계에서는, 의료인력의 확보수준을 고려하지 

Table 2. Number of day hospital bed and utilization rate in each cities and provinces and according to the type of mental health care 
institution at 2009

No. of institution with 
day hospital

Total no. of day 
hospital beds

Total no. of day 
hospital patients

Day hospital 
utilization rate (%)

Regional distribution
Seoul 13 431 347 80.5
Busan 5 82 350 426.8
Daegu 4 205 212 103.4
Incheon
Gwangju 5 59 87 147.5
Daejeon 1 15 5 33.3
Ulsan 1
Gyeonggi 12 249 500 200.8
Gangwon 2 20 24 120
Chungbuk
Chungnam 2 20 14 70
Jeonbuk 7 185 114 61.6
Jeonnam 1 55 31 56.4
Gyeongbuk 13
Gyeongnam 2 24 17 70.8
Jeju 1 10 2 20

Type of hospital  
National mental hospital 3 275 156 56.7
Public mental hospital 2 68 39 57.4
Private mental hospital 12 170 160 94.1
General hospital mental clinic 15 219 426 194.5
Psychiatric hospital 7 271 259 95.6
Psychiatric clinic 16 352 677 192.3

Central mental health sevice support group business report, 2009
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않고 재활 환자에 대한 일괄적인 낮은 수가를 부여함으로, 

종합병원 낮병원 운영에 어려움을 주고 있다. 이에 종합병원 

낮병원의 운영에 있어, 재활에만 치중하기보다는 다양한 환

자군을 대상으로 하는 단기 집중치료센터를 도입하는 것이 

병동 운영에 있어 많은 도움이 될 것이라고 생각된다.

둘째, 정신건강의학과 환자들의 장기적인 예후를 호전시

킬 수 있다. 정신건강의학과 환자들을 조기에 진단하고 치료

하는 것이 향후 환자들의 치료결과나 장기적인 예후에 영향

을 미칠 수 있다는 여러 연구 결과들이 있다. 양극성 장애 환

자들을 올란자핀(olanzapine)으로 치료했던 한 연구 결과에 

따르면, 좀더 조기단계(earlier stage)에 있는 환자들일수록 치

료에 더 좋은 반응을 보였다고 하며, 리튬(lithium)을 이용한 

연구에서도 일관적으로 나타나지는 않지만, 비슷한 결과를 

보이고 있다.17-19) 이런 경향은 약물치료에서만 나타나는 것

이 아니다. 한 메타 분석결과에 따르면, 양극성 장애의 재발

을 막는데 있어서의 심리학적인 접근(psychological interven-
tion)의 효과를 평가함에 있어서도, 치료 전 많은 삽화를 겪

은 환자들에게 있어 치료가 덜 효과적이었다고 한다.20) 이런 

경향성은 비단 양극성 장애 치료에서만 나타나는 것은 아니

다. 조현병 환자군에 있어서 이러한 조기개입의 중요성을 표

방하는 연구들이 최근 많이 이루어지고 있다.21-23) 조현병의 

전구기에 치료적인 접근을 했을 때, 적어도 첫 정신병적 삽

화가 나타나기까지의 시간을 연장시킬 수 있다는 여러 연구

결과가 발표되고 있다. 이런 맥락에서 볼 때, 정신질환 환자

들에 대한 조기개입, 단기입원을 표방하고 있는 낮병원 집중

치료센터의 역할이 더욱 강조된다. 더불어, 낮병원 집중치료

센터는 개방병동 입원에 대해 강한 거부감이 있거나 개방병

동에 입원할 정도의 기능 수준은 아니지만, 외래에서 보기에

는 한계가 있는 조기 증상들을 보이는 정신건강의학과 환자

군을 대상으로 보다 치료적인 역할을 할 수 있을 것으로 기

대된다.

셋째, 통합적인 초기치료를 진행할 수 있다. 낮병원 집중

치료센터에서는 환자의 증상 호전을 위한 약물치료에 더해

서, 생활습관 교정을 위한 행동치료 등을 병행할 수 있으며, 

질병교육 및 약물교육을 통해 병식 형성에 도움을 줄 수 있

고, 가족면담 및 가족치료를 통해 초기에 가족들이 환자의 치

료에 개입될 수 있도록 도울 수 있다.

넷째, 종합병원 내에 있는 정신건강의학과 관련 자원사용

을 극대화 할 수 있다. 사회사업실, 뇌파(QEEG)검사실, 바이

오피드백실, 심리평가실등에 많은 인력이 낮병원 집중치료

센터의 입원환자들을 통해 효과적으로 활용이 될 수 있다.

다섯째, 단기, 특성화된 정신과적 치료 프로그램을 시행할 

수 있다. 강박장애, 공황장애의 인지행동치료를 비롯하여 기

존의 개방병동이나 폐쇄병동에서는 하기 어려운 특성화된 

치료프로그램을 적용해볼 수 있다. 

서울대학교병원 주간집중치료센터(DICC)

서울대학교병원 정신건강의학과에서는 기존의 재활요법 

및 사회기술훈련에 주안점을 둔 낮병원의 모델과 차별화하

여 명확한 개방병동 입원 적응증과 외래 치료 적응증 사이에 

속하는 중간 환자군을 대상으로 집중적인 평가와 투약, 관찰

이 필요한 환자들이 단기 입원하여 치료를 받을 수 있도록 하

는 개념의 새로운 치료 모델을 개발하였고 이를 주간집중치

료센터(DICC)라 명명하였다. 2010년 10월 11일을 기하여 시

범운영을 시작하였고 기존의 급성기 후 만성 정신질환 환자

군을 위한 재활 프로그램은 월, 수, 목요일 운영하고 주간집

중치료센터 프로그램은 화, 금요일에 운영하였다. 주간집중

치료센터의 하위 프로그램으로는 강박장애, 기분장애, 공황

장애 환자를 위한 주간집중치료센터를 운영하고 있으며 이

에 부가적으로 항정신병약물 투여 환자에서 클로자핀으로 변

경하는 환자를 위한 약물교체프로그램과 유지 전기경련치료 

프로그램도 운영하고 있다. 

주간집중치료센터에 의뢰되는 환자의 경로는 주로 응급실

을 방문하여 정신건강의학과 진료를 받은 후 의뢰되는 경우

와 정신건강의학과 외래에서 의뢰되는 경우였다.

주간집중치료센터 프로그램은 강박장애는 4주, 공황장애

와 기분장애는 2주에 걸쳐 진행되었고, 매주 화요일, 금요일 

등원하여 9시 30분부터 오후 3시까지 프로그램이 진행되었

다. 따라서 프로그램 기간 동안 강박장애 그룹은 총 8회, 기분

장애와 공황장애 그룹은 총 4회 등원하였다. 등원 후에는 집

단치료실 및 면담실, 휴게실 등이 갖춰진 낮병원에서 지내면

서 개별 평가 및 치료, 식사 등을 하였다.

각 그룹별로 입원 당일에는 안전성 및 기본 내과적 검사와 

함께 정신과적 면담을 통해 환자의 전반적 정신상태에 대한 

평가를 시행하였고 다양한 정신건강의학과 임상증상 척도를 

시행하여 초기 환자의 상태를 평가했다. 이는 퇴원시 평가하

는 척도와 비교하여 치료 전후의 증상 호전 정도를 평가하기 

위함이었다. 

한편 치료 효과의 극대화를 위해 환자들은 장애 별 인지행

동치료를 받았다(각 장애별 인지행동치료 프로토콜은 서울

대학교병원에서 자체 개발한 프로토콜을 따름). 강박장애의 

경우 재원기간 중 총 8회에 걸친 집단 인지행동치료와 치료

자와 일대일로 시행하는 노출과 반응방지 훈련을 시행하였

고, 매 등원시마다 과제에 대해 평가하고 피드백을 주었고 

새로운 과제를 수립함으로써 재원기간 중 집중적인 치료를 

제공하였다. 먼저 인지행동치료에서 다루는 여러 가지 개념



J Korean Neuropsychiatr Assoc ▒ 2013;52:17-25

22

들과 구체적인 시행 방법들에 대해 들을 수 있는 집단치료 시

간을 가진 후, 각자 노출훈련과 인지적 교정 등을 위한 개별 

시간을 가졌다. 이후 각자 주치의와의 면담을 통해 치료 성

과를 평가하고 향후 계획을 세웠다. 기분장애와 공황장애 그

룹은 각 장애에 대한 질병교육과 인지행동치료에 대한 개관

을 재원기간 중 3회기에 걸쳐 시행하였다. 공황장애의 경우 

첫 번째 회기에는 공황장애에 대한 질병교육, 두 번째 회기에

는 공황장애의 약물치료 및 인지행동치료에 대한 교육, 세 번

째 회기에는 공황장애 인지행동치료기법에 대한 간단한 소

개를 시행하였다. 그리고 필요에 따라 퇴원 후 외래 기반으로 

총 9회기에 걸쳐 시행되는 공황장애 집단 인지행동치료 프

로그램으로 연계해서 더욱 심도 있는 치료를 제공하기도 하

였다.

한편 환자들은 면담과 약물치료, 인지행동치료를 받는 것 

외에 기존에 낮병원에서 시행되어 오던 그룹치료, 요법치료, 

사회기술훈련, 대인관계훈련, 명상요법 등의 프로그램에도 

참여하였다. 그리고 이러한 일련의 평가 및 치료의 결과가 이

후 외래 치료로 연계되도록 하여 통합적이고 체계적으로 치

료받을 수 있도록 하였다.

2010년 10월부터 2012년 4월까지 서울대학교병원 주간집

중치료센터에 입원한 환자는 총 248명이었다(표 3). 4주간 

입원치료를 받은 강박장애 환자 87명을 분석하였을 때 입원 

당시에 비하여 퇴원시 예일-브라운 강박증상 척도(Yale-

Brown Obsessive Compulsive Scale), 벡우울척도(Beck De-

pression Inventory), 벡불안척도(Beck Anxiety Inventory), 

해밀턴우울평가척도(Hamilton Depression Rating Scale), 

해밀턴불안평가척도(Hamilton Anxiety Rating Scale) 총점

의 유의한 감소가 있었다. 이들의 평균 임상총괄평가척도-심

각도 척도(Clinical Global Impression-severity) 또한 4.9점

에서 3.6점으로 감소하였다(그림 1). 같은 기간 동안 입원하

여 2주간 입원치료를 받은 공황장애 환자 60명을 분석하였

을 때, 공황장애의 중증도를 평가하는 자가문답 설문지 상의 

총점에서 입원 당시에 비해 퇴원 시 유의미한 감소가 있어 증

상의 호전을 관찰할 수 있었다(그림 2). 한편, 같은 기간 동안 

서울대학교병원 주간집중치료센터에서 2주간 입원 치료를 

받은 기분장애 환자 101명을 분석하였을 때 입원 당시에 비

하여 퇴원시 벡우울척도, 해밀턴우울평가척도, 몽고메리아

스버그우울척도(Montgomery Asberg Depression Rating Sc-
ale), 간이우울평가척도(Brief Depression Rating Scale) 총

점이 유의미하게 감소하였다(그림 3). 

주간집중치료센터에서 치료를 받은 환자군들을 대상으로 

Table 3. Demographic characteristics of DICC patient (2011.10- 
2012.4)

OCD
(n=87)

Mood
(n=101)

Panic
(n=60)

Gender (male/female) 54/33 59/42 30/30
Age, mean (SD), years 28.7 (9.7) 35.1 (14.7) 35.8 (13.2)

DICC : Day Intensive Care Center, OCD : Obsessive compul-
sive disorder, SD : Standard deviation

Fig. 2. Scale change in panic disorder patients before and after admission. PDSS : Panic Disorder Severity Scale, baseline : Scale score 
at admission. n=12.
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치료에 대한 만족도를 설문조사를 통해 분석하였을 때 0~4

점 라이커트 척도 상(0 : 매우 불만족, 1 : 불만족, 2 : 보통, 3 : 

만족, 4 : 매우 만족) 평균 3점 이상의 만족도를 나타내었으며 

문항 중 특히 치료진에 대한 만족도가 각종 검사 등에 대한 

만족도에 비하여 상대적으로 높게 나타났다.

한편, 주간집중치료센터 운영 후 연평균 환자 수의 변화를 

분석하였을 때 종전 연평균 재원환자 수 9.23명(2009년 기준)

에 비하여 2011년에는 21.50명으로 233% 증가하였다(그림 

4). 수익률의 변화를 분석하였을 때 주간집중치료센터 운영 

전인 2009년 8월 이전과 비교하여 운영 후에는 약 188~389%

의 수익률 증가가 관찰되어 수익률 측면에서도 장족의 발전

이 있었다.

다양한 치료 프로그램의 도입 : 해외 사례

서구에서 운영되는 낮병원의 프로그램을 살펴보면 최근

에는 다양한 정신장애별로 특화된 프로그램을 낮병원에서 

제공하려는 시도가 이루어지고 있는데, 이는 다양한 정신장

애를 앓고 있는 환자군에 대하여 부분입원의 장점을 제공하

면서 집중적인 치료 또한 제공할 수 있는 일석이조의 효과가 

있는 모델이라고 하겠다. 

존스홉킨스병원의 정신건강의학과 낮병원에서는 소아 및 

청소년 환자, 노인 환자, 조현병 환자, 기분장애 환자, 섭식장

애 환자, 통증환자를 대상으로 각각 치료 프로그램을 운영하

고 있다. 노인환자를 위한 낮병원 프로그램에서는 최근에 퇴

원한 환자들과 외래 진료를 받는 중에 재발 위기에 있는 환

자들을 대상으로 재발과 재입원을 예방할 목적으로 운영되

고 있다. 이 프로그램에는 노년기 기분장애, 불안장애, 조현

병, 초기 치매 및 파킨슨병, 뇌졸중, 경련성 질환 등 다양한 신

경과적 질환에 동반된 정신과적 증상에 대한 치료가 포함된

다. 섭식장애 낮병원 프로그램은 신경성 식욕부진증, 신경성 

대식증 등의 섭식장애 환자를 대상으로 하며, 이들의 내과적, 

영양학적 문제들에 대한 개입은 물론 정신과적 문제에 대한 

개입이 제공된다. 질병교육, 인지행동치료, 변증법적 인지행

동치료와 집단 그리고 개별 정신치료, 그리고 보호자교육 및 

가족치료가 제공된다. 낮병원 통증센터에서는 만성 통증 또

는 어지러움, 피로와 같은 다양한 신체적 불편감이 있는 환

자들을 대상으로 다학제적인 접근과 평가를 통해 복용 중인 

약물에 대한 평가, 동반된 우울과 불안에 대한 치료, 신체 활

동 및 습관 교정, 경피적전기자극(Transcutaneous Electrical 

Stimulation), 이완요법, 바이오피드백, 그룹치료, 가족치료 등

을 제공한다.

콜럼비아 대학병원에서는 낮병원(day treatment program)

과 더불어 밤병원(evening treatment program) 프로그램도 

운영하고 있으며 섭식장애, 약물남용 환자들에 대한 특화된 

프로그램과 함께 심층정신치료 그룹, 변증법적 행동치료 그

룹, 그리고 대학생 그룹 등 다양한 그룹별로 나누어 특화된 

치료를 제공하는 모델을 운영하고 있다. 특히 밤병원은 낮 시

간 동안에 직장이나 학교를 다녀야 하는 환자들에게 필요한 

Fig. 3. Scale change in mood disorder patients before and after admission. BDI : Beck Depression Inventory, BDRS : Brief Depression 
Rating Scale, MADRS : Montgomery Asberg Depression Rating Scale, CGI-S : Clinical Global Impression-severity, Baseline : Scale 
score at admission, Week 2 : Scale score at discharge. n=41.
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치료를 제공하는 데 있어 중요한 역할을 하고 있다. 심층정

신치료 그룹은 대상 환자의 연령과 삶의 경험의 특성에 따

라 네 개의 하위그룹으로 나누어서 개인적인 문제와 대인관

계 문제에 대해 집단 정신치료를 하게 된다. 

이렇듯 최근 서구의 낮병원을 살펴보면 질환 중심으로 특

화된 목표 지향적인 치료 프로그램을 도입하여 운영하고 있

다. 한편 만성환자의 사회직업재활과 대인관계에 초점을 둔 

종전의 일률적인 모델에서 벗어나 다양한 질환의 환자군을 

대상으로 개별화된 맞춤형 치료를 제공하고 있다. 이는 무엇

보다 환자들의 필요를 잘 파악하고 이에 대해 적절한 의료 

서비스를 제공한 결과라 할 수 있겠다.

결      론

정신질환자의 지역사회로의 원활한 적응을 돕기 위한 목

적으로 시작된 정신건강의학과 낮병원은 1940년대 최초 설

립된 이래 정신의학의 발달과 변천 속에서 많은 변화를 겪

어왔다. 국내에서 낮병원은 1997년부터 설립된 정신보건센

터와 사회복귀시설과 함께 정신보건의료체계에서 주간재활

시설로 입지를 차지해 왔으나 낮병원 재활 환자에 대한 의

료 수가가 낮은 국내 의료 현실 속에서 여러 의료기관에서 낮

병원 운영의 어려움에 봉착했고, 그 결과 점차 국내 낮병원

의 수는 감소하였다. 이러한 국내 의료 현실에서 서울대학교

병원 정신건강의학과에서는 명확한 개방병동 입원 적응증

과 외래 치료 적응증 사이에 속하는 중간 환자군을 대상으로 

집중적인 평가와 투약, 관찰이 필요한 환자들이 단기 입원하

여 치료를 받을 수 있도록 하는 개념의 주간집중치료센터 

모델을 개발하였다. 그리고 비록 짧은 기간이기는 하지만 주

간집중치료센터를 이용한 강박장애, 공황장애, 기분장애 환

자에서 유의미한 임상 척도의 호전을 확인할 수 있었고 평균 

재원환자 수의 증가와 수익률에 있어서도 괄목한 성장이 있

었다. 해외 유수 종합병원의 낮병원 운영 모델을 보면 점차 

질환 중심으로, 기존 개방병동의 입원 적응증보다는 높은 기

능을 가진 환자군을 대상으로 하는 다양한 특화 프로그램들

이 개발되고 있다. 점차 단기 입원과 조기 개입이 강조되는 흐

름 속에서 국내 종합병원 낮병원도 다양한 치료 프로그램과 

모델의 개발이 필요하며 서울대학교병원 주간집중치료센터

의 시도는 종합병원 낮병원에서 시도할 수 있는 하나의 모델

을 성공적으로 제시한데 있어서 그 의미가 있다고 하겠다.
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