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서      론

조현병은 약 1%의 평생 유병률을 보이며, 인구 10000명당 

0.5~5명의 연간 발병률을 보이는 정신질환으로 대개 25세 

이전에 발병하며, 10~20%만이 좋은 예후를 보이고 50% 이

상은 반복적인 입원, 증상 악화, 주요우울삽화, 자살 시도 등

의 나쁜 경과를 보이는 것으로 알려져 있다.1) 다양한 약물학

적 치료와 정신사회적 치료기법들을 적용함으로써 예전에 

비해 많은 환자들이 사회에 복귀하고 있지만 여전히 조현병

은 음성증상, 사회적 위축, 인지증상, 사회적 기능 저하와 같

은 증상이 지속되는 만성적인 경과를 주로 보인다. 

조현병의 만성적인 경과는 조현병 자체의 특징이기도 하

지만 약물 복용을 중단 또는 임의로 조절하는 것과 같이 의

료진이 제시한 치료방법을 따르지 않는 것, 즉 치료 충실도

의 저하 또한 만성적인 경과에 큰 영향을 미치는 것으로 알

려져 있다. 치료 충실도는 조현병에서 좋은 치료 결과를 얻기 

위해 가장 중요한 요인으로 생각되지만 아직까지 항정신병

약물의 치료 충실도는 조현병 환자들의 회복에 있어 중요한 

장벽으로 남아 있다. Velligan 등2)은 조현병 환자들에 관한 

연구에서 퇴원 후 첫 3개월에서 단지 40%만이 약물을 충실

하게 복용하였다고 보고하였다. 환자들의 낮은 치료 충실도

는 조현병의 치료 경과 및 예후에 나쁜 영향을 미치므로 중
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요하게 생각할 필요가 있다. 

치료 충실도에는 환자 요인, 의료진 요인, 환경 요인, 환

자-치료자 상호관계 등 다양한 요인들이 복합적으로 영향을 

미치고 있다. 몇 가지 요인을 살펴보면 병식, 환자-치료자 상

호관계, 증상, 약물에 대한 태도, 낙인(stigmatization)을 들 

수 있다. 병식이란 현재와 과거에 걸쳐 환자 자신에게 문제

점이나 질환이 있다는 자기 인식이고, 증상의 원인과 의미를 

현실적이고 논리적으로 이해하는 것이다.3) 병식이 부족한 경

우 치료 충실도가 떨어지며 좋지 않은 예후를 보이며 사회적 

기능 및 작업 기능의 저하, 전반적인 생활의 기능저하와도 

관련이 있다.4) McEvoy 등5)은 병식을 가진 집단이 병식이 없

는 집단에 비해 치료 충실도가 좋았으며, 증상이 악화되었을 

때에도 자발적인 입원율이 높고 예후가 좋다고 하였다. Tole-
do 등6)은 치료 충실도를 높이는 가장 중요한 요인은 치료자-

환자 관계라고 하였고, Donohoe 등7)은 약물에 대한 태도, 

증상이 치료 충실도를 잘 예측할 수 있다고 하였다. Kelvin 등8)

은 조현병 환자들에서 자기 스스로에 대한 낙인찍기(self-sti-
gmatization)가 치료 충실도의 정도와 관련이 있다고 하였다. 

조현병을 포함하여 정신증적 증상의 처음 발병 또는 급성 

악화로 안정 병동 입원 치료를 받은 환자들의 경우 입원 치

료를 마친 후에도 질환에 대한 인식과 치료에 대한 이해가 

여전히 부족하며 치료에 대해 부정적인 느낌과 낙인을 가지

고 있는 경우가 많고, 대인관계의 어려움, 스트레스 대처와 

같은 기능적인 부분에서 어려움이 남아있는 경우가 많아 재

발하는 환자들이 적지 않다. 

낮병원은 주로 만성 정신장애인의 퇴행과 사회적 고립을 

막기 위한 목적으로 운영되며 재활훈련으로 구성되어 있다. 

최근에는 전국적으로 정신보건센터가 운영되고 있어 만성 

환자 재활에 대한 종합병원 낮병원의 역할에 대한 고민이 필

요한 시점이다. 

이에 따라 충남대학교병원 정신건강의학과에서는 정신질

환의 급성 악화로 안정병동 입원 치료를 받은 환자를 대상으

로 퇴원 직후 낮병원 치료를 병행함으로써 안정병동 입원치

료 기간의 감소, 환자 및 가족의 병식 향상, 낙인의 감소, 환

자-치료자 관계 개선, 치료 충실도를 향상을 통해 정신질환

의 장기 예후를 좋게 하는 것을 목적으로 운영하고 있다. 

본 연구에서는 조현병으로 입원 치료를 받은 환자들의 치

료 결과 및 예후를 향상시키기 위해 보편적으로 만성 정신

질환자의 재활 목적으로 주로 이용되고 있는 낮병원 프로그

램을 급성기 환자에게 적용함으로서 치료 충실도에 미치는 

효과를 알아보고자 하였다. 

방      법 

대상 및 과정

2011년 10월 1일부터 2012년 7월 31일까지 충남대학교병

원 정신건강의학과에서 입원 치료를 받은 60세 이하의 조현

병 환자 중 연구에 대해 충분한 설명을 듣고 연구 참여에 동

의한 사람들을 대상으로 2013년 2월 28일까지 외래 추적관

찰을 하였다. 병력 및 신경학적 검사에서 파킨슨병, 뇌졸중, 

종양, 정상 뇌압 수두증 등의 신경학적 질환이 있을 경우, 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-4th 

edition Text Revision에 의해 물질 의존으로 진단9)되었거나 

외상성 뇌손상 및 기질성 뇌질환이 동반된 경우는 연구대상

에서 제외하였다. 연구 참여자는 총 63명으로 23명의 낮병

원 치료군과 40명의 외래 단독 치료군(대조군)으로 배정하

였다. 낮병원 치료군은 퇴원 후 2개월간의 낮병원 치료를 받

은 뒤 외래 치료를 받았으며 대조군은 퇴원 후 바로 외래 치

선별 98명 부적격 8명

비동의 21명

동의 69명

할당 63명

적격 90명

부적격 사유 :

약물 의존 (3명)

신경학적 질환 (1명)

기타 임상연구 (4명)

할당제외사유 :

동의 철회 (6명)

낮병원+외래치료

23명

완료 10명 비완료 13명

치료 후 척도 평가

외래치료 단독

40명

Fig. 1. Participants flow from enroll-
ment to analysis.
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료를 받았다. 연구 대상자의 선별과 분석과정에서의 환자 선

택은 그림 1에 나타나 있다. 입원 당시 Positive and Negative 

Syndrome Scale 점수에 비해 40% 이상 감소하고 전반적 기

능 평가에서 55점 이상으로 2주 이내 퇴원 계획이 수립되었

을 때 연구 참여자 전부에 대해 척도 평가를 시행하였고 낮병

원 치료군의 경우 낮병원 치료 2달 후 척도 평가를 다시 시

행하였다. 치료 충실도는 외래 진료 1개월 후 환자와의 면담

을 통해 평가하였으며 2013년 2월까지 외래 추적관찰을 통

해 사건을 다음과 같이 정의하여 치료 생존율을 분석하였다. 

사건(event) 

1.   의료진과 상의 없이 추적 관찰이 연속적으로 1개월  

 이상 끊긴 경우

2.   불연속적인 기간을 합하여 2개월 이상 추적 관찰이  

 끊긴 경우

본 연구는 2011년 9월 11일 충남대학교병원 임상시험심사

위원회(IRB)의 승인을 받았다(승인번호 : 2011-09-011-

001).

검사도구 

치료 충실도에 대한 평가

Brief Adherence Rating Scale(이하 BARS)은 Byerly 등10)

이 조현병을 가진 외래 환자의 치료 충실도를 측정하기 위해 

고안한 면접 척도로 Electronic Monitoring을 이용하여 타

당도를 검증하였다. BARS는 항목 간 높은 내적 일치도 및 

검사-재검사 신뢰도를 보였고 Cronbach’s α는 0.92였다. BARS

는 visual analogue scale을 통해 1점에서 100점 사이의 연속

적인 점수로 평가를 하고, 높은 점수일수록 치료 충실도가 

높음을 나타낸다. 

치료 충실도에 영향을 미치는 요인들에 관한 평가

한국판 약물태도 척도(Korean version of Drug Attitude 

Inventory-10, DAI-10) 

Korean version of Drug Attitude Inventory-10은 조현병 

환자들이 유지 중인 항정신병 약물에 대한 주관적인 태도와 

반응을 측정하도록 개발된 검사로 총점이 양수인 경우 긍정

적인 주관적 반응, 음수인 경우 부정적인 주관적 반응을 의미

한다.11) 국내에는 Yoon 등12)의 연구를 통해 신뢰도와 타당도

를 검증하였고 높은 내적 일치도를 보였다. 

한국판 벡 인지적 병식 척도(Korean version of Beck 

Cognitive Insight Scale, BCIS)

Korean version of Beck Cognitive Insight Scale(이하 

BCIS)은 정신증을 가진 환자의 인지적 병식을 측정하기 위해 

Beck 등13)에 의하여 개발된 척도로 자기-반추(R척도)와 자

기-확신(C척도)의 하위척도로 구성된다. R척도는 자신의 

믿음이 잘못된 것일 수 있다는 것을 아는 능력을 측정하는 한

편 C척도는 자신의 신념에 대한 확신의 정도를 측정한다. 

R-C 점수가 높을수록 인지적 병식의 정도가 높다는 것을 반

영한다. 김 등14)의 연구에서 신뢰도와 타당도를 평가하였고 

Cronbach’s α는 0.77, 0.60(R, C subscale)으로 내적일치도가 

통계적으로 유의하게 높았다.

한국판 세계보건기구 삶의 질 간평형 척도(Korean version 

of WHO Quality of Life Scale Abbreviated Version,

WHOQOL-BREF)

Korean version of WHO Quality of Life Scale Abbreviat-
ed Version(이하 WHOQOL-BREF)은 26개의 문항들로 구

성되었고, 신체적 건강, 심리적, 사회적 관계, 환경의 4개 영

역으로 구분되어 있다. 점수가 높을수록 개인이 느끼는 삶의 

질이 좋다고 볼 수 있다. 국내에서는 민 등15)의 연구에서 검

사-재검사 신뢰도와 내적 일관성(Cronbach’s α 0.90)이 검

증되었다. 

한국판 심리적 안녕감 척도(Korean version of Psychological 

Well-Being Scale, PWBS)

심리적 안녕감의 정도를 측정하기 위해서 Ryff16)에 의해 

개발되고, 김 등17)이 번역한 6개의 차원으로 구성된 46 문항

을 사용하였다. 6개 차원은 자아수용, 환경에 대한 통제력, 긍

정적 대인관계, 자율성, 삶의 목적, 개인적 성장이며 점수가 

높을수록 심리적 안녕감이 높다고 할 수 있다. 

통계분석 

Windows용 Statistical Package for the Social Sciences 

(이하 SPSS)(version 18.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)의 

χ2 검정과 T 검정을 시행하여 대상자들의 인구통계학적 특

징과 임상적 특징을 분석했으며 T 검정을 통해 낮병원 치료

군과 대조군의 치료 충실도를 비교하였다. 치료 전후의 인지

적 병식, 약물에 대한 태도, 삶의 질, 심리적 안녕감의 차이

를 비교하기 위해 Wilcoxon signed rank test를 이용하였다. 

Kaplan-Meier 생존분석과 Log-rank test를 이용하여 낮병

원 치료군과 대조군의 치료 생존율을 평가하였다. 각 분석에

서의 통계적 유의 수준은 양방향 p＜0.05를 적용하였다. 
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결      과 

일반 인구학적 특성 및 임상적 특성

낮병원 치료군(n=23)과 대조군(n=40)의 평균 연령은 각각 

29.9±7.8세, 35.5±14.4세로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

결혼상태에 따라 보면 낮병원 치료군은 기혼 3명(13%), 미혼 

20명(87%)이었으며, 대조군은 기혼 17명(42.5%), 미혼 23명

(57.5%)으로 대조군에서 결혼한 사람이 유의하게 많았다(p

＜0.05). 

전체적으로 보면 낮병원 치료군과 대조군은 결혼 상태에

서는 유의한 차이가 있었으며, 성별, 나이, 교육기간, 사회경

제적 상태, 거주 지역에서는 유의한 차이가 없었다. 임상특

성에서 두 집단 간의 처음 발병한 나이, 치료를 받지 않은 기

간, 복용 중인 약물의 개수, 입원시 Global Assessment of 

Functioning Scale 점수, 공존질환, 정신과적 가족력, cloza-
pine 사용에서 유의한 차이는 없었다(표 1).

치료 충실도 비교

정신질환의 급성 악화로 입원 치료 후 낮병원 치료와 외

래 진료를 받은 집단(낮병원 치료군)과 입원 치료 후 낮병원 

치료를 받지 않고 외래 진료를 받은 집단(대조군)에 대해 외

래 진료 1개월 시점에 BARS를 시행하여, 치료 충실도를 평

Table 1. Demographic and clinical characteristics of subjects
Day hospital care (n=23)

No (%)

Control (n=40)

No (%)
p value

Marital status* 0.024
Married 3 (13.0) 17 (42.5)

Unmarried 20 (87.0) 23 (57.5)

Sex, n (%) 0.583
Male 12 (52.2) 18 (45.0)

Female 11 (47.8) 22 (55.0)

Age (y) 0.091
Mean (SD) 29.9 (7.8) 35.5 (14.4)

Education (y) 0.388
Mean (SD) 12.8 (3.6) 13.4 (2.1)

Socioeconomic state 0.833
Superior 3 (13.0) 6 (15.0)

Medium 11 (47.8) 16 (40.0)

Inferior 9 (39.1) 18 (45.0)

Settlement 0.270
Downtown 18 (78.3) 26 (65.0)

Countryside 5 (21.7) 14 (35.0)

Age of onset (y) 0.270
Mean (SD) 24.4 (10.7) 24.3 (9.9)

No treatment period (y) 0.213
Mean (SD) 1.3 (1.7) 1.2 (2.0)

Number of drugs (n) 0.730
Mean (SD) 6.1 (3.9) 5.7 (3.5)

GAF on admission 0.075
Mean (SD) 22.1 (4.7) 23.6 (6.5)

Comorbid illness 0.621
Yes 1 (4.3) 3 (7.5)

No 22 (95.7) 37 (92.5)

Psychiatric family history 0.510
Yes 3 (13.0) 9 (22.5)

No 20 (87.0) 31 (77.5)

Clozapine 0.234
Yes 7 (30.4) 7 (17.5)

No 16 (69.6) 33 (82.5)

* : p<0.05, independent t-test. SD : Standard deviation, GAF : Global Assessment of Functioning Scale
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가하였다. 낮병원 치료군의 BARS 점수는 88.22±7.98, 대조

군의 BARS 점수는 75.45±18.07이었으며 낮병원 치료군의 

BARS 점수가 대조군보다 유의하게 높았다(p＜0.05)(표 2).

치료 생존율 비교

Kaplan-Meier 생존분석에서 낮병원 치료군의 치료 생존

율이 대조군에 비해 높음을 알 수 있었으며(그림 2) Log Rank 

test(Mantel-Cox test)는 이러한 차이가 유의함을 보여주었

다(p＜0.05)(표 3).

치료 전후 인지적 병식, 약물에 대한 태도, 삶의 질, 심리적 

안녕감의 비교 

낮병원 치료군(n=23) 중 낮병원 치료 전후의 검사를 모두 

완료한 사람(n=10)을 대상으로, 낮병원 치료 전과 후의 인지

적 병식, 약물에 대한 태도, 삶의 질, 심리적 안녕감의 변화를 

확인하기 위해 wilcoxson signed rank test를 시행하였다. 

BCIS의 R-C 점수, WHOQOL-BREF의 총 점수에서 치료 

전후의 유의한 차이가 있었으며, WHOQOL-BREF의 하위 

척도 중에서는 신체적 건강 영역(physical health domain), 심

리적 영역(psychological domain), 사회적 관계 영역(social 

relation domain)에서 낮병원 치료 후 점수가 낮병원 치료 이

전의 점수보다 유의하게 높았다(표 4).

고      찰

본 연구는 충남대학교병원 정신건강의학과에서 정신질환

의 급성악화로 입원 치료를 받은 환자를 대상으로 운영하는 

Table 2. Comparison of treatment adherence between day hospi-
tal care group and control group

Day hospital care 
(n=23)

Control
(n=40)

BARS score
Mean (SD) 88.22 (7.98) 75.45 (18.07) p<0.0001 

BARS : Brief Adherence Rating Scale, SD : Standard deviation
Fig. 2. Kaplan-Meier survival analysis of patients with day hospi-
tal care.
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Table 3. Log Rank test of patients with day hospital care

Mean
p

Estimate SD Lower 95% CI Upper 95% CI

Day hospital care 15.55 0.96 13.67 17.44
0.037*

Control 10.30 0.84 8.65 11.95

* : Log Rank (Mantel-Cox) test. SD : Standard deviation, CI : Confidence interval

Table 4. Comparisons of BCIS, DAI, WHOQOL, PWBS between pre-treatment and post-treatment in patients with day hospital care

Pre-treatment Post-treatment
p

Mean SD Mean SD

BCIS* 6.20 5.31 8.60 4.01 0.020
DAI 2.11 2.80 4.00 2.64 0.096
WHOQOL Total* 61.67 11.63 71.10 13.07 0.009

GQOL 6.40 0.70 5.90 0.99 0.238
PH* 11.27 2.61 19.50 3.54 0.005
PSYCH* 11.70 1.89 14.20 3.08 0.007
SR* 6.90 2.47 8.10 2.33 0.018
ENV 25.40 6.28 23.40 5.30 0.159

PWBS Total 175.30 25.86 166.40 17.55 0.284

* : p<0.05, Wilcoxson signed rank test. BCIS : Beck Cognitive Insight Scale, DAI : Drug Attitude Inventory, WHOQOL : WHO Quality of 
Life Scale, GQOL : General QOL, PH : Physical health domain, PSYCH : Psychological domain, SR : Social relation domain, ENV : 
Environmental domain, PWBS : Psychological Well-Being Scale, SD : Standard deviation



J Korean Neuropsychiatr Assoc ▒ 2013;52:311-317

316

낮병원 치료가 실제 임상에서 치료 충실도와 치료 생존율에 

미치는 영향과 치료 전후 병식, 약물에 대한 태도, 삶의 질, 

심리적 안녕감에 미치는 영향에 대해 알아보았다. 

본 연구의 결과 낮병원 치료 후 외래 진료를 받은 환자들

은 외래 치료만을 받은 환자들에 비해 BARS로 평가한 치료 

충실도에서 유의하게 높은 점수를 보여주었다(p＜0.0001). 

즉, 낮병원 치료를 받은 환자들이 의료진의 지시에 더 충실하

게 따른다는 사실을 의미하며, 이러한 점은 전자의무기록

(EMR) 검토를 통해 다시 확인되었다. 

낮병원 치료가 조현병 환자들의 치료 생존율에 미치는 영

향을 평가하기 위해 17개월의 관찰기간 동안 치료중단사건

에 대해 관찰하여 Kaplan-Meier 생존 분석을 하였고 그 결

과 낮병원 치료를 받은 환자들은 외래 진료만을 받은 환자들

에 비해 치료 생존율이 높았으며, 이러한 차이는 유의하였다

(p=0.037). 이러한 치료 생존율의 차이는 두 집단의 치료 충실

도 차이가 가장 큰 영향을 주었을 것으로 생각된다. Higashi 

등18)은 치료 충실도에 영향을 주는 요인들을 질병요인, 환자

요인, 치료요인, 환경요인으로 구분하였다. 각 요인별로 낮

병원 치료가 치료 충실도와 결과에 미치는 긍정적인 영향에 

대해 생각해보면 다음과 같다. 

첫째, 질병요인으로 증상의 심각도를 생각할 수 있는데 낮

병원 치료는 남아있는 증상 관리와 급성 증상악화에 빠르게 

대처할 수 있는 가장 비용-효과적인 방법 중 하나이며, Mar-
shall 등19)은 급성 정신질환에 대해 낮병원이 매력적인 치료 

선택 중 하나라고 하였다. 정신질환에서 초기 질병 경과는 장

기 예후를 예측하는 중요한 요인이며, 이러한 결정적 시기의 

개입은 매우 중요하다.20) 따라서 증상의 급성 악화시 낮병원

을 통한 적극적인 초기 개입은 예후에 도움이 된다. 둘째, 환

자요인으로 치료에 대한 환자의 믿음과 병식이 치료 충실도

와 치료 결과에 영향을 줄 수 있으며, Velligan 등21)은 약물이 

효과가 없을 것이라는 환자의 믿음을 치료 충실도를 떨어뜨

리는 중요한 요인으로 보았고, 낮병원 치료는 이러한 약물에 

대한 믿음을 변화시키는 데 중요한 역할을 하며 낮병원 치료

를 통한 질환교육, 약물교육, 그룹 인지치료, 개인 정신치료 

등은 환자의 병식 향상에 도움을 줄 것이다. 셋째, 치료요인

으로 Velligan 등22)은 부작용 문제가 치료 충실에 있어 중요한 

영향을 미친다고 보았으며, 낮병원 치료는 부작용 관리에 있

어 입원 치료만큼 부작용을 빠르게 인식하고 교정할 수 있는 

장점이 있다. 넷째, 환경요인으로 환자와 의사의 관계,23) 사회

적 편견, 가족의 지지, 경제적 문제, 주거문제 및 사회적 활동

의 정도24) 등 다양한 요인들이 치료 충실 및 치료 결과에 영

향을 줄 수 있다. 특히 입원 치료를 받은 경우 증상이 호전된 

이후에도 입원으로 인한 자존감의 손상, 낙인(stigma) 효과, 

치료적 행위로 인한 환자-치료자 관계의 손상 등은 퇴원 이

후에도 지속될 수 있으며 이는 외래 진료의 충실도에 좋지 않

은 영향을 준다. 낮병원 치료는 환자-치료자 관계의 재정립, 

인지행동치료 및 동료지지체계(peer support system)의 도

움을 통해 부적응적인 사고와 감정의 교정이 이루어지고 이

로 인해 치료 충실도에 긍정적인 영향을 미칠 수 있을 것으로 

생각된다. 

심리교육, 가족 교육, 사회기술 훈련, 인지행동치료, 그룹 

치료, 인지교정치료와 같은 심리사회적 치료들은 조현병 환

자들에서 약물 단독 치료에 비해 약물 치료와 함께 시행될 

경우 치료 중단율과 재발률을 낮추고, 병식, 삶의 질, 사회적 

기능을 향상시킨다.24,25) 본 연구의 낮병원의 결과를 통해 심

리사회적 개입들이 그러한 효과를 나타냄을 알 수 있다. 현재 

충남대학교병원 정신건강의학과 낮병원에서 시행하는 프로

그램이 다른 시설에서 운영하는 낮병원에서 시행하는 프로

그램들과 크게 다르지 않은 보편적 수준에서의 프로그램이

라고 보았을 때, 급성기 조현병 환자의 치료 충실도 향상을 

통한 재발예방과 그로 인한 만성화 예방이 가능해진다는 것

은 매우 중요한 정책적 의미를 가지고 있다고 할 수 있다. 즉, 

급성기 환자의 만성화 예방을 위하여 정책적으로 낮병원을 

활성화시켜야 한다는 필요성도 제시할 수 있는 것이다. 이는 

특히 입원과 외래, 그리고 지역사회서비스의 연결성이 원활

하지 못한 우리나라의 정신보건환경을 고려하였을 때, 입원, 

낮병원 그리고 외래 치료로 연결되는 서비스 체계가 상대적

으로 치료관리의 연속성을 보장할 수 있다는 측면에서 중요

하다고 할 수 있다.

이러한 결과들을 해석함에 있어 다음과 같은 제한점들을 

고려해야 한다. 첫째, 두 집단의 대상자 수의 차이가 존재하

고 연구 참여자의 수가 충분하지 않으며, 낮병원 치료군의 선

별에 있어 선택 편향(selection bias)이 있을 수 있다. 둘째, 낮

병원 치료군의 생존율이 유의하게 높았으나 관찰기간이 17

개월로 길지 않아 이러한 효과의 지속기간에 대해서는 알 수 

없다. 셋째, 치료 전후 분석에 포함된 대상자는 10명으로 결

과에 대한 해석을 하는 데 어려움이 있었다.

이러한 한계에도 불구하고 본 연구는 낮병원을 급성기 환

자치료의 연속선상에서 생각하고 치료 충실도와 치료 결과

에 미치는 영향을 다룬 최초의 전향적 연구라는 점에서 임상

적 의미가 있다고 할 수 있다. 추후 연구에서는 낮병원을 보

다 다양하고 폭넓은 환자군에 적용하여 다양한 환자군에 대

한 임상 증상 개선 및 치료 충실도와 치료 결과에 미치는 영

향에 대해 확인하고, 위에서 언급한 제한점들에 대한 보완이 

필요할 것으로 보인다. 
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결      론

본 연구는 조현병의 급성 악화로 입원 치료를 받은 환자에

서 낮병원 치료가 치료 충실도와 치료 생존율을 높인다는 

사실을 보여 주었다. 또한 치료 전후 비교를 통해 낮병원 치

료가 인지적 병식과 삶의 질, 특히 신체적 건강 영역과 심리 

영역 그리고 사회적 관계 영역에서의 삶의 질을 향상시킨다

는 사실을 알 수 있었다. 본 연구를 통해 낮병원 치료가 만성 

정신질환자의 정신사회재활뿐만 아니라 조현병의 급성기 

집중 치료에서 치료 충실도 및 치료 결과를 향상시킬 수 있

는 중요한 역할을 가지고 있음을 이해할 수 있다. 
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