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서      론

최근 정신건강에 대한 사회적 수요와 관심이 증가하고 있

다. 우리나라는 산업화, 세계화, 경제위기 등 급속한 사회경

제적 변화에 따른 경쟁의 심화로 사회 각 계층에서 큰 스트

레스를 겪고 있으며, 우울증, 자살과 이혼, 각종 중독 등 정신

건강 문제가 심해지고 있다. 보건복지부에서 실시하는 정신

질환 실태 역학조사에 의하면, 우리나라 국민의 정신건강 수

준은 매년 악화되고 있다. 우리나라 정신질환자 수는 연간 

4130581명(2010년 기준)으로 추산되고, 정신질환자 수가 15

세 이상 인구 대비 10.3%를 차지하고 있으며, 우리나라 국민

의 전체 질병에 대한 부담에서 정신건강 문제가 차지하는 

비중은 21.2%로 암(12.9%)의 약 1.6배에 달하고 있다.1)

이러한 양적 변화 이외에도 정신건강의학과의 진료 영역

은 시대에 따라 변화해왔다. 정신건강의학과 내부적으로는 

질병의 진단 기준과 유병률 분포, 전문의의 양성과 공급, 정

신건강요양기관의 변천이 있었으며, 외부적으로는 한국사회

의 전반적인 소득 수준 향상과 고령화 및 다문화가정의 급증 

등 인구구조의 변화, 통일과 북한이탈주민 문제, 치료보다는 

예방과 관리를 추구하고 의사와 병원보다는 실제 의료 소비

자(지역사회, 직장, 학교, 가정, 군대 등) 중심으로 재편을 원

하는 사회적 요구, 진료비 지불체계와 건강보험제도, 연급제

도의 변화와 민간보험의 확대, 협력자이자 잠재적 경쟁자인 

유관 직종의 역할 변화, 원격의료 논란 등 수많은 변화 요인

이 발생하고 있다. 

본고에서는 정신건강의학과에서 진료 영역의 변화가 이루

어지는 배경과 필요성을 살펴보고, 변화된 주요 영역에 대해 

고찰하고자 한다. 미래에 대한 예측은 필자들의 주관적 견해

에 상당히 의존할 수밖에 없다. 하지만 이를 최대한 줄이기 

위해 다양한 분야의 이슈를 검토하고 수차례의 종합토론을 

시행하였다. 

정신건강의학과 진료 영역의 변화 배경

질병 양상 변화

기본적으로 정신건강의학과 진료 영역은 소비자, 즉 환자
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의 수요에 따라 결정된다. 의료시장이 초기단계에는 공급자

의 주도로 변화하는 측면이 있지만, 무에서 유를 창출하는 

정도는 아닐 것으로 본다. 따라서 새로운 진료영역도 우선 

변화하는 진료 수요에 따라 요구되는 진료 서비스를 준비하

고 제공하는 작업에서 시작될 것이다. 따라서 정신건강의학

과 질환의 변화를 먼저 살펴볼 필요가 있다. 

정신건강의학과 질환의 유병률과 분포 양상의 변화를 탐

색하기 위해 보건복지부에서 5년마다 실시하고 있는 정신질

환실태 역학조사 결과를 분석한 결과, 2011년 정신장애 평생

유병률은 28.1%(1.3%)로 성과 연령을 보정했을 때 2006년도 

대비 7% 증가를 보였고, 특히 불안장애는 전 인구의 8.7%, 

기분장애는 전 인구의 7.5%가 평생 한 번 이상 앓고 있으며, 

2006년도에 비해 각각 26.1%, 21.0% 증가하였다. 불안장애 

중에서는 광장공포증이 100% 증가하였고, 특정공포증이 

42.1% 증가하였으며, 기분장애 중에서는 기분부전장애가 

40% 증가하였다(표 1). 한편 주요우울증의 일년 유병률의 최

근 5년간 변화추세를 보면 2006년에 비해 2011년이 평균 

24%(남자 5.9%, 여자 34.4%) 증가하였고 특히 18~29세에서 

평균 73.9%(남자 71.4%, 여자 72.7%) 증가하였다(표 2).

정신건강의학과 질병의 진단이 시대에 따라 변하기도 한

다. 새로운 질병이 생기기도 하고, 있던 질병의 양상이 바뀌

거나 유병률이 대폭 감소하기도 한다. 많은 정신과 진단명 

중에서 유일하게 한국에서 제안된 ‘화병(hwabyung)’의 경

우, 전통적으로 시어머니 등 시댁식구에게 할 말을 못하고 

억눌려 살아서 울화가 쌓이고 흉통 등 신체증상을 호소하는 

며느리가 떠오르지만, 최근 이런 전통적인 화병 환자는 많이 

줄어들었다는 것이 정신건강의학과 전문의들의 공통적인 소

견이다. 야간에 응급실에 종종 찾아오던 전환장애(conver-
sion disorder) 환자도 줄어들었다. 

이러한 질병 분포 변화의 배경에는 인구 구조와 소득수준 

향상 등 사회환경의 변화가 깔려있다. 소득수준이 높아지고 

인구구조의 고령화가 진행되면서 기분장애나 불안장애와 같

은 소위 신경증(neurosis)이 급증하는 한편, 주의력결핍과잉

행동장애(Attention Deficit Hyperactivity Disorder, 이하 

ADHD) 등 소아청소년 질환과 치매 등 노인성 질환도 증가

하고 있다. 

Table 2. Five years change of major depressive disorder’s year prevalence 

Diagnosis
(age)

Male Female Total
2006 2011 Change (%) 2006 2011 Change (%) 2006 2011 Change (%)

18–29
30–39
40–49
50–59

 60–64*

1.4
1.2
2.0
2.6
1.9

2.4
1.2
1.6
2.4
1.3

+71.4
-

-20
 -7.7
-31.6

3.3
3.0
2.5
4.7
3.0

5.7
2.5
4.0
4.9
4.6

+72.7
-16.7
+60
+4.3

+53.3

2.3
2.1
2.3
3.6
2.5

4.0
1.8
2.8
3.6
3.0

 +73.9
-14.3
 +21.7

-
+20

Total 1.7 1.8   +5.9 3.2 4.3 +34.4 2.5 3.1 +24
Adapted from Ministry of Health & Welfare. Summary Report: The 2011 epidemiological survey of mental disorders in Korea. Se-
jong: Ministry of Health & Welfare;2011.1) * : 60–69 in 2011

Table 1. Recent change in lifetime prevalence of mental disorders after controlling for gender and age

Diagnosis
2001

(ages of 18–64)

2006
(ages of 18–64)

2011
(ages of 18–64)

Change 
from 2006 (%)

Prevalence (S.E.) (%) Prevalence (S.E.) (%) Prevalence (S.E.) (%)

All mental disorders 30.9 (0.6) 30.2 (1.8) 28.1 (1.3)   Δ7.0
Mood disorder

Major depressive disorder
Dysthymic disorder
Bipolar disorder

4.6 (0.3)

4.0 (0.3)

0.5 (0.1)

0.2 (0.1)

6.2 (0.6)

5.6 (0.5)

0.5 (0.1)

0.3 (0.1)

7.5 (0.7)

6.7 (0.7)

0.7 (0.2)

0.2 (0.1)

   21.0
   19.6

40
Δ33.3

Anxiety disorder
Obsessive-compulsive disorder
PTSD
Panic disorder
Agoraphobia
Social phobia
Generalized anxiety disorder
Specific phobia

8.8 (0.4)

0.8 (0.1)

1.6 (0.2)

0.3 (0.1)

0.3 (0.1)

0.3 (0.1)

2.2 (0.2)

4.8 (0.3)

6.9 (0.5)

0.6 (0.1)

1.2 (0.2)

0.2 (0.1)

0.2 (0.1)

0.5 (0.2)

1.6 (0.1)

3.8 (0.4)

8.7 (0.8)

0.8 (0.2)

1.6 (0.4)

0.2 (0.1)

0.4 (0.2)

0.5 (0.2)

1.9 (0.4)

5.4 (0.6)

   26.1
   33.3
   33.3

-
100

-
   18.8
   42.1

Adapted from Ministry of Health & Welfare. Summary Report: The 2011 epidemiological survey of mental disorders in Korea. Se-
jong: Ministry of Health & Welfare;2011.1) PTSD : Posttraumatic stress disorder, S.E. : Standard Error
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한국은 낮은 출산율로 인해 유년인구의 감소와 수명 연장

에 따른 노인인구의 증가 추세를 보이고 있으며, 총인구는 

완만한 증가를 보이다가 2020년을 전후하여 감소 추세를 보

일 것으로 예측되고 있다. 현재 중간연령층이 많은 종형인구 

피라미드는 아랫부분이 좁아지고 윗부분이 넓어지면서 역삼

각 형태의 항아리 구조로 변화하면서 초고령화 사회로 진입

할 것으로 예상하고 있다. 따라서 노인성 정신질환의 유병률

과 노인정신건강서비스에 대한 수요도 지속적으로 증가할 

것으로 본다.

한편 출생률은 저하되었지만, 외국인 유입이 2006년에는 

4만 4천 명, 2007년에는 7만 7천 명, 2008년에는 6만 명 등 계

속 증가하고 있어서 총인구 저하 시점도 예상보다 지연되고 

있다.2) 외국인 이민자, 재중국조선인동포, 북한이탈주민 등

은 상당기간 더 증가할 것으로 보이며 이에 따른 다문화 가정

과 지역사회 및 직장에서 다인종 간의 갈등과 소통 문제에 대

한 정신건강의학과적 개입의 필요성이 증가할 것으로 보인다. 

삶의 질을 중시하는 경향으로 스트레스성 질환에 대한 진

료 수요가 높아지고 있는 반면 정신과의 가장 대표적인 질환

처럼 연상되었던 조현병과 같은 소위 정신증(psychosis), 전

환장애, 경련성질환에 동반된 정신장애 등은 일정한 비율을 

유지하거나 감소하고 있다. 세계적으로 조현병은 소득수준

의 변화나 사회심리적 요인에 따라 유병률이 거의 변하지 않

는 것으로 알려져 있고, 전환장애, 화병 등은 사회문화적 변

화에 민감한 영향을 받는 것으로 알려져 있다. 

한편, 정신건강 문제가 증가하는 데 비해, 정신의료서비스

의 이용률은 낮은 상태이다. 보건복지부 역학조사 자료에 따

르면, 정신질환에 걸린 적이 있는 사람 중 2006년에는 11.4%, 

2011년에는 15.3%만이 정신과 의사, 비정신과 의사, 기타 정

신전문가에게 정신건강문제를 의논하거나 치료받은 경험이 

있는 것으로 나타났다. 이러한 이용률은 미국의 40%, 호주의 

35%에 비하면 매우 낮은 수준이다. 

소비자 중심으로의 패러다임 변화

2000년대 말 웰빙과 2010년대 초 힐링 열풍이 상징하듯, 

사회가 정신건강의학과에 요구하는 진료영역은 치료뿐 아

니라 예방과 정신건강 증진에 이르며, 삶의 질 향상과 관련

된 수요가 급증하고 있다. 한국보건사회연구원에 따르면, 웰

빙 가치관이 확산되고 국민의 기대수준이 향상됨에 따라 질 

높은 의료서비스에 대한 기대가 증가하고 개인 맞춤형 의료

서비스를 추구하는 경향이 나타난다. 아울러 의사 및 의료기

관 중심에서 환자 중심의 보건의료서비스로 패러다임이 변

화하고 있다.3)

의료 소비자들은 입원 등 병원 시설 위주의 서비스보다는 

개별적인 서비스를, 생활 근거지인 직장과 학교, 지역사회 등

에 더 밀착된 서비스를 요구하고 있다. 2012년 Organization 

for Economic Cooperation and Development(이하 OECD)

에서는 한국이 정신건강에 투입하는 국가 예산을 늘리고 현

재 병원시설에 집중된 예산 투입 방식을 지역사회 정신건강

서비스로 개편하고, 정신건강증진센터와 사회복귀시설 등 

지역사회 인프라 확충을 위해 투자를 확대해야 한다고 강조

한 바 있다.4) 근본적으로는 의사에서 의료 소비자 중심으로

의 진료 환경이 변화하는 흐름 속에서 병원 중심의 진료영역

이 지역사회, 직장, 학교, 가정, 군대 등 실제 의료소비자 중

심으로 변화해야 한다는 요구가 있으므로 이에 대한 대응이 

필요하다. 

연금제도의 변화와 민간보험의 확대

연금제도는 의료비 지불 방식 및 재원과 관련하여 중요하

다. 한국의 공적연금 총소득 대체율은 평균소득층 기준으로 

42.1%로서 OECD 평균 57.3%에 크게 못 미친다.5) 한국보다 

공적 연금의 소득대체율이 낮은 나라들은 영국 59%, 일본 

45%, 미국 64%, 독일 63% 등으로 사적연금 가입률이 높아

서 공적 연금의 소득대체 부족분을 충족하고 있다. 반면 한

국의 사적연금 가입률은 퇴직연금 19%, 개인연금 12%에 불

과하다.6)

이런 상황 때문에 국민들은 의료의 형평성과 보장성 강화

를 강력하게 요구하는 한편, 약 2500만 명이 개별 실손의료

보험에 가입하고 있는 상황이다. 그런데 보험 가입에 있어서 

F 코드로 분류되는 정신과 상병에 대해서는 가입을 제한하

고 실손의료보험의 지급항목에서 배제하는 것은 적절한 정

신건강서비스를 받는 데에 심각한 장애요인이 되고 있다.

2013년 12월 국무회의를 통과한 ‘정신보건법 전부개정안’

과 2014년 신의진 의원이 발의한 ‘정신보건법 일부개정법률

안’과 ‘보험업법 일부개정법률안’은 모두 보험가입시 정신질

환 이력을 이유로 차별하는 관행을 금지하고, 보험상품의 가

입·갱신·해지와 관련하여 정당한 사유 없이 피보험자를 

차별(제한·배제·분리·거부)할 수 없도록 하며, 차별행위

가 발생할 경우 그것이 정당하게 이루어졌다는 사실을 보험

제공자 측에서 입증하도록 규정하고 있다. 정신질환을 앓았

다고 해서 보험사에 큰 손해를 끼칠 수 있는 질병이나 재해

를 불러온다는 것은 근거 없는 우려일 뿐이다. 역학적으로 

입증되는 것은 정신질환자의 자살률이 높다는 것뿐이며, 수

면장애나 우울증 등 경증 정신질환의 이력을 높은 사망률이

나 다른 사회문제 발생과 관련지을 근거는 전혀 없는 것이

다. 근거중심의학의 관점에서 보면, 자살만 별도로 처리한다

면 정신질환을 앓았거나 진료를 받았다는 병력만으로 보험 
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가입에 차별을 둘 타당한 이유는 없다.

실손의료보험에서 정신질환에 대한 진료 보상을 일률적으

로 제한하는 규정을 개선하기 위해 최근 국민권익위원회에

서는 제도개선 권고안을 내서 정신질환 관련 보장에 필요한 

진료항목인 기분장애, 신경성 장애, 생리장애와 소아청소년

기 정서장애, 정신분열병 등을 보상 범위에 포함시키도록 했

다. 또한 2014년 2월 금융위원회는 정신질환은 일률적으로 

보상 대상에서 제외하던 실손의료보험 관련 표준약관을 개

정하여 불안이나 불면증, 가벼운 우울증, 성기능 장애 등 간

단한 치료로 완치될 수 있는 수준의 정신질환은 물론 소아·

청소년기에 흔히 나타나는 ‘틱장애’나 정서장애, 주의력결핍

과잉행동장애(ADHD)로도 정신질환 보장을 확대하는 방향

으로 실손의료보험제도를 개선한다고 밝혔다. 이러한 제도

적 개선은 시의적절한 정신건강의학과 진료가 이루어지는 

데 큰 도움이 될 것으로 보인다.

정신건강의학과 개칭과 정신건강증진서비스에 대한 수요 확대

세계보건기구(World Health Organization)는 정신건강이 

사회경제적 요소와 환경적 요소에 의해 결정되고 정신건강

은 정신질환이 없는 상태 이상의 것이라고 적극적으로 정의

하고 있다. 정신건강은 “개인이 자신의 능력을 깨닫고, 삶에

서 발생하는 정상적 범위의 스트레스에 대처할 수 있으며, 

생산적으로 일을 하여 결실을 맺을 수 있고, 개인이 속한 사

회에 기여할 수 있는 안녕의 상태(a state of well-being in 

which he individual realizes his or her own abilities, can 

cope with the normal stresses of life, can work productive-
ly and fruitfully, and is able to make a contribution to his or 

her community)”이다.7) 즉, 정신건강은 개인과 사회가 효과

적으로 기능하는 기초가 되는 것이다. 한편 세계보건기구는 

정신건강 ‘증진’에 대해서도 질병의 관리를 훨씬 넘어서며 

‘적극적인 관점에서 행복을 포함한 긍정적 정서 상태를 함양

하고 질병을 예방하며 회복력(resilience)을 증진하는 것’으

로 정의하였다.8) 이러한 정의를 구체적인 진료 영역에 적용

한다면, 정신건강증진 서비스에는 긍정성을 고무하고 회복

력을 키우며, 개인의 자율성(autonomy)과 성취감(sense of 

mastery)을 증진하는 등의 상당히 포괄적인 내용이 포함될 

수 있다.9,10) 이것을 도표로 나타내면 그림 1과 같다.11) 그림 1

에서 가장 하단의 치료 부분이 전통적인 정신건강의학과 진

료의 영역이었다면, 향후에는 상담의 예방서비스와 계층별

로 특화된 서비스가 요구된다. 이러한 서비스를 위해서는 정

신건강의학과 진료에서 기존의 만성질환 치료 및 관리와는 

차별화된 새로운 지식과 기술을 제공할 수 있어야 하고, 이

를 뒷받침하는 학술적 연구와 수련교육이 필요하다.

뇌신경과학의 발전

임상신경과학으로서 정신건강의학의 발전은 분자생물학

적, 발달학적, 시스템적 신경과학의 현저한 발전에 힘입은 

것이다. 정신과 질환에 내재한 인지적, 정서적 기능의 신경학

적 기초(neural substrates)가 밝혀지면서 점점 더 정신질환의 

생물학적 기전을 검증할 가설도 많아지고 그 설명도 풍부해

졌다. 새로운 약물학적 치료도 우연에 의존하기보다는 병태

생리학적 이론과 질병 모델에 근거한 개발로 집중되고 있다. 

또한 약물유전학적 정보(pharmacogenetic information)를 

활용하여 약물치료 반응의 예측을 시도하는 등 전통적인 정

신의학과 신경학, 정신과 신체 사이의 장벽이 사라지고 있

다.12) 그림 2에서 보는 것처럼, 의학, 신경학, 보건학과의 접

점이 향후 임상신경과학과 보건학의 측면에서 발전해 나가

리라 예상된다. 또한 진료 영역도 그 두 가지 큰 흐름에서 새

롭게 대두될 것이다(그림 2).13)

Fig. 1. Key components of mental health promotion. Adapted from VicHealth. Promoting mental health: concepts, emerging evidence, 
practice: summary report. A report from the World Health Organization, department of mental health and substance abuse in collabora-
tion with the Victorian Health Promotion Foundation (VicHealth) and the University of Melbourne. Geneva: World Health Organiza-
tion;1999.11)

Key determinants of mental health Social inclusion : supportive relationships, civic engagement, and involvement in group activities

Safety and stability : freedom from discrimination and violence, diversity, controllability and predictability of one’s  

  life, self-esteem

Socio-economic activities : work, education, housing, income
Population groups & action areas Population groups : children-older people with diversity

Health promoting actions : research, surveillance, evaluation, individual and organizational  

  development, social marketing, advocacy of legislative & political advancement
Sectors & settings for action Housing, transport, community, corporate, education, public, work, academic, recreation, government, health

Intermediate outcomes Individual : self-identity, sense of belonging, self-control, self-confidence

Organization and community : supportive environment

Societal : strong policy and programmes
Long-term benefits Less mental disorder and improved physical health

Better quality of life and productivity

Less crime and societal problems
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새로운 진료 영역에 대한 탐색

임상신경과학 측면

최근 눈부시게 발전하고 있는 뇌신경과학을 임상적으로 

활용하는 것은 정신의학이 의료계에서 고립되지 않고 의학

의 한 분야로 자리 위치를 잡는 데에 필수적이다. 최근 저명

한 학술지 란셋은 정신과의 “identity crisis”를 염려했다. 영

국에서는 정신과를 지망하는 의과대학생이 2009년 이후 

50% 이상 감소했고, 지난 10년간 전체 의사수는 31%가 늘었

지만 정신과 의사의 숫자는 26% 감소했다.14) 미국에서는 전

체 의사 중 정신과를 지망하는 레지던트의 비율은 약간 감소

했지만, 가장 엘리트로서 종양내과나 안과를 많이 지망하던 

MD-PhD 학생들이 지난 10년간 두 배 이상 증가하였다. 정

신건강의학과는 임상신경과학(clinical neuroscience)으로서 

임상진료에 새로운 과학적 근거를 계속 제시하고 있다. 과거 

비가시적이고 모호했던 영역이 가시적인 측정 도구의 개발

과 적용을 통해 유례없는 발전을 이루고 있다. 특히 뇌신경

조절(neuromodulation) 분야는 인지적 훈련법과 반복적 경

두개자기자극술(repetitive transcranial magnetic stimula-
tion) 등 특정 대뇌 신경회로를 자극하고 변화를 유도하는 

기법으로서 향후 임상신경과학의 발전에 따라 많은 진료 영

역이 개발될 것이다. 

우울증에 대한 예방적 개입은 계속 활성화될 것이다. 정신

질환의 고위험군을 조기에 찾아내고 이들을 대상으로 황반

변성 환자에게 우울증 발병을 예방하거나 지연시키기 위해 

문제해결치료를 시행하는 등 사회심리적 예방 개입이 시도

될 수 있으며,15) 뇌졸중 환자에게는 우울증의 위험성을 줄이

기 위해 항우울제를 처방하는 등 정신약물학적 개입을 진행

할 수 있다.16)

정신의학을 내과, 소아청소년과, 산부인과, 노인의학의 일

차 진료 원칙에 잘 연결하려고 노력해야 한다. 비정신과 의

료 인력에게 우울증과 같은 정신질환을 어떻게 스크리닝하

고 초기 치료를 시행하며, 언제 정신건강전문기관에 의뢰할 

지 교육하는 것도 중요한 역할이다.

원격정신의학(telepsychiatry)은 원격장비와 원격커뮤니케

이션 기술을 이용해서 비디오컨퍼런스 등 정신과적 평가와 

가료를 시행하는 것이다. 미국에서는 대개 의료기관에서 영

상장비를 이용해서 진행하며, 최근 가정 등 병원 이외의 장

소에서 시행하는 사례가 늘고 있다. 이는 정신과 의사가 부

족한 소아청소년 정신과 영역이라든지 격오지진료, 거동이 

불편한 노인을 위한 메디케어 프로그램에서 조금씩 확대되

어 가는 추세이나, 환자의 전자의료정보 교환에 대한 개인정

보 보호와 안전 확보에 관한 the Health Insurance Portabil-
ity and Accountability Act 기준에 부합해야 하기 때문에 커

뮤니케이션 플랫폼의 개발에 비용과 노력이 많이 소요된다. 

IT 환경의 변화도 원격의료 등 새로운 진료 영역에 대한 

수요로 이어진다. 최근 한국에서는 정보화가 가속되어 애플

사의 아이폰이 2009년 11월 국내에 출시된 이후, 스마트폰 

가입자는 2011년 3월 1000만 명, 2011년 10월 2000만 명, 

2012년 8월 3000만 명을 돌파하였고 2014년 상반기에 4000

만 명을 넘을 것으로 예측되고 있다. 거의 모든 사람들이 스

마트폰을 들고 있는 시대에 건강 관리의 수단으로 스마트폰

을 고려하는 것은 자연스러운 현상일 것이다. 최근 원격의료 

허가 여부와 관련하여 소위 ‘핸드폰 진료’ 논란이 일고 있으

Fig. 2. The Future of Psychiatry as 
Clinical Neuroscience. Adapted from 
Reynolds CF III, Lewis DA, Detre T, 
Schatzberg AF, Kupfer DJ. The fu-
ture of psychiatry as clinical neuro-
science. Acd Med 2009;84:446-450.13)
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며, 원격의료의 대상으로 정신건강의학과 만성질환자 관리

가 포함된 이상, 정신건강서비스를 원격의료 또는 스마트폰

을 활용하여 시행하는 데 대해 본격적인 연구와 논의가 필요

한 시점이다. 원격으로 휴대용 디바이스를 이용하여 정신건

강서비스를 시행한다면 그 효용과 비용대비 효과성, 적절한 

시행 주체와 시행 방식, 부작용 방지 대책, 관련한 법적 제도

적 검토, 기존 의료 서비스와의 연계 등 구체적으로 논의해

야 할 이슈가 많다. 최근 조현병 환자를 대상으로 아바타 치

료(avatar therapy)가 시도되고 있는 것처럼 정보통신기술 등 

첨단과학을 활용한 치료는 계속 시도될 것이다. 

문제는 이러한 시도에 대해 적절한 수가를 산정하는 것이

다. 가벼운 우울증의 관리나 긍정심리학적 개입, 집단/조직

이나 지역사회 차원의 정신건강증진, 정신건강에 바람직한 

방향으로 환경을 개선하는 부분을 수가화하는 모델이 개발

되어야 사회의 변화하는 수요에 잘 부응할 수 있을 것이다. 

보건학적 측면에서 계층별 진료 영역

소아청소년 정신건강 분야

2013년 청소년 통계17)에 따르면 우리나라 13~24세 청소년

의 66.9%는 전반적인 생활에서 스트레스를 받는다고 보고하

고 있고, 11.2%가 지난 1년 동안 한 번이라도 자살하고 싶다

는 생각을 해 본 적이 있다고 보고하였다.18) 청소년의 경우, 

2013년 청소년 건강행태 온라인조사19)는 우리나라 중고등학

생의 11.4%에서는 흡연 경험이 있으며 19.4%에서 음주 경험

이 있다고 보고하고 있다. 그리고 중고등학생의 37.5%는 지

난 12개월 동안 일상생활을 중단할 정도의 슬픔이나 절망감

을 느꼈던 적이 있고, 19.1%는 지난 12개월 동안 심각하게 

자살을 생각한 적이 있다고 보고하였다. 또한, 행정안전부의 

인터넷 중독 실태조사20)는 유아동의 7.9%, 청소년의 10.4%가 

인터넷 중독이라고 보고하고 있는데, 이는 성인의 인터넷 중

독률인 6.8%보다 높은 수준이었다.21) 2012년 연령별 사망원

인통계22)에서 한국 10~30대의 가장 높은 사망원인은 자살이

고, 한국 성인의 자살률이 OECD 국가 중 가장 높은 점을 고

려할 때 국민의 정신건강증진에 있어 소아청소년의 정신건

강의학적인 문제에 대한 접근이 필수적임을 알 수 있다.

그러나 2013년 청소년 건강행태 온라인조사 자살 결과19)

에 따르면, 자살시도 후 병원 치료를 받은 적이 있다고 보고

한 중고등학생은 0.6%에 불과하며, 19세부터 75세의 성인을 

대상으로 시행한 2011년 정신질환실태 역학조사1)에서도 정

신질환에 이환된 적이 있는 사람의 11.9%만이 정신건강의학

과 전문의를 만났다고 보고하고 있다. 소아청소년 대상의 정

신질환실태 역학조사가 이루어지지 않아 정신건강관련 의료

기관 이용률에 대한 연구는 아직 부족한 상태이나, 소아청소

년의 경우 부모나 주변 어른의 정신질환에 대한 편견에 영향

을 많이 받는다는 점23)을 고려할 때 적절한 치료를 받지 않고 

있을 가능성이 크다고 하겠다. Matza 등24)의 연구에 따르면 

주의력결핍 과잉행동장애를 가진 아동은 대조군에 비해 연 

503~1343달러의 추가적 의료비를 필요로 하였으며, Liptak 

등25)은 2~18세 자폐 아동의 경우 정상 아동에 비해 총 의료비

가 4.24배 높다고 보고하였다. 청소년기 조증 환자의 1년 회

복률은 37.1%인 반면, 1년 내 재발률은 38.1%로, 성인에 비

해 이환기간이 길고 혼재성 삽화, 정신병적 증상 동반, 급성 

순환형이 더 많다는 보고26)도 있다. 이에 편견을 해소하고 소

아청소년에서 흔히 발생하는 스트레스 관련 질환(긴장성 두

통, 반복성 복통 등)으로 진료 영역을 적극적으로 확대할 필

요가 있다. 이를 위해서는 정신약물학적 개입과 사회심리학

적 개입 이외에도 다양한 치료 방법의 개발과 수가화가 필요

하며, 신체적 원인에 대한 감별을 위한 검사시 사보험 적용 

제외에 대한 문제 해결도 필요하다. 

보건복지부는 사회 서비스 전자 바우처 사업의 일환으로 

2009년 2월부터 만 18세 미만 장애 아동을 대상으로 발달재

활서비스 지원 사업을 진행 중인데, 2014년의 경우 예산 608

억 원, 대상자는 4만 2천 명으로 해마다 예산과 지원대상이 

증가하고 있다. 문제는 뇌병변, 지적, 자폐성, 청각, 언어, 시

각장애로 진단받은 만 18세 미만 장애 아동 및 그 부모의 수

요에 따라 언어, 미술, 음악, 행동, 놀이, 심리, 감각, 운동 등 

사업실시 기관이 개발한 서비스를 선택하도록 규정하고 있

다. 이는 일자리 창출과 국민의 서비스 선택권을 강화시키는 

요소가 있지만, 반면 장애 아동의 치료적인 접근을 보호자나 

사업실시 기관이 아동에게 적절한 치료법을 선택하도록 하

여 장애 아동의 치료에 있어 혼란을 가중시킬 우려가 있다. 

따라서, 각 장애 아동의 상태에 적절한 소아청소년 정신과 

전문의의 처방에 따른 다양한 정신재활치료가 이루어질 수 

있도록 수가개발 및 사업 실시기관에 의료기관을 포함하여 

확대하는 방안을 추진할 필요가 있다. 또한, 현재 정신재활

서비스를 담당하고 있는 인력의 정신질환에 대한 스크리닝 

및 정신건강전문기관에의 연계 등에 대한 교육을 담당하는 

것도 필요하다.

최근 정부의 원격진료 허가 여부와 관련하여 여러 논란이 

많다. 미국에서는 1950년대부터 네브라스카 대학에서 양방

향 폐쇄회로 텔레비전 체계(two-way closed-circuit televi-
sion system)를 교육과 의료에 이용한 것부터 시작하여 2000

년대 초반부터 이와 관련된 진료 및 연구가 다소 이루어지고 

있으나,27) 국내에서는 아직 관련 연구조차 부족한 실정이다. 

원격진료가 가능할 수 있도록 원격장비 및 원격커뮤니케이
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션 기술을 개발할 뿐만 아니라 적용 가능한 환자의 범위, 지

역사회 의료기관과의 연계방법, 비밀보장, 동의서 등 관련된 

법적인 문제 및 보호자의 개입, 치료 방법, 자살시도 및 자해, 

급성 악화나 정신과적 입원 등 응급상황에서의 대처법, 약물

처방 등에 대한 다양한 논의가 필요할 것이다. 

마지막으로, 학교폭력 피해자/가해자/방관자 등 청소년의 

심리적 상태 및 병리에 대한 충분한 이해를 기반으로 한 정

신건강증진 및 치료가 필요하다. 가령 의사가 먼저 진료를 

하여 정확한 진단적 평가를 한 뒤, 적합한 치료 방법에 따라 

해당 직종의 치료인력에게 외뢰를 하는 것이 바람직한데, 지

금은 선별검사와 우선적인 비약물적 치료 개입을 심리학자 

및 사회복지사가 담당하여 게이트키퍼(gatekeeper) 역할을 

하기 때문에 전문적 치료의 시기나 방법, 그에 대한 태도에 

상당히 영향을 받게 된다. 또한 학생의 경우 학부모가 동의

하지 않을 때 치료받지 못하는 문제가 있고 학교 내 또 다른 

장벽으로 작용할 소지가 있다. 학교에서 긍정주의 또는 스트

레스 대처 방법에 대한 교육이 필요하고 이에 대한 국가 기

관의 재정적인 지원이 필요하며, 정신과 전문의 등 정신건강 

전문가의 개입이 필수적이다. 하지만 현재 학교와 공교육 체

계는 외부 전문가에 대한 폐쇄성이 매우 높다. 지역의 정신

건강 증진 서비스센터가 설립되면 이와의 협력이 상설화되

어야 한다.

노인정신건강분야

미국의 경우, 치매와 섬망 환자를 제외한 30~44세의 인구

와 65세 이상의 인구에서 향후 30년 이후의 정신질환 이환율

은 30~44세 인구집단에서 15% 미만의 증가에 그칠 것으로 

예상된 반면, 65세 이상 인구집단에서는 100% 이상의 증가

가 예상되어 향후 노인 인구에서의 정신건강의 문제는 더욱 

커질 것으로 예상되었다.28) 특히 적절한 진단 기준과 평가 방

식을 통해 정확한 진단이 이루어지고 정신질환에 대한 사회

적 낙인이 줄어들면, 노인인구에서 정신질환의 이환율은 계

속 증가할 것으로 예상된다. 

현재 우리나라에서는 점차 늘어가는 노인인구의 정신건강

서비스에 대한 수요가 만족스럽게 충족되지 못하고 있는 실

정이다. 요양병원과 요양원에 많은 노인들이 재원하고 있지

만, 이들에게 자주 발생하는 섬망과 치매에 대해서는 적절한 

정신과적 관리가 이루어지기 힘들다. 문제가 발생할 경우 폐

쇄병동이 있는 정신과 전문병원으로 전원을 해야만 하는데 

이 역시 어려운 상황이다. 

노인정신건강분야에서 새로운 진료영역을 몇 가지 요약하

면 다음과 같다. 

첫째, 공존질환의 치료이다. 노인인구에서는 일차적인 정

신질환 이외에 만성질환이나 암 등 전신질환에 동반된 이차

적인 정신질환이나 정신건강 문제가 흔히 발견된다. 자문조

정정신의학이 부실한 것은 주지의 사실이며, 노인의 삶의 질

을 향상시키고 전신질환을 효율적으로 관리하기 위해서는 

공존한 정신건강문제에 대한 적극적인 개입이 필요하다. 

둘째, 노인성 우울증에서의 회상치료(reminiscence thera-
py)는 주요한 인생사를 회상 및 성찰(reflection)함으로써 심

리적 웰빙과 정서상태, 인지기능의 향상을 도모하는 요법인

데, 아직 효과가 확정되지는 않았지만 우울증과 인지기능 장

애가 있는 노인 집단에서 폭넓게 적용되고 있다.29) 이것은 개

인치료 또는 집단치료로 다양한 형태로 활용할 수 있으므로 

노인인구에게 특화된 정신과적 서비스로 탐구해볼 만하다. 

셋째, 체계적인 운동요법도 중요하다. 운동이 기억의 저장

을 담당하는 해마(hippocampus)의 용적을 늘리고 기억 기

능을 향상한다는 연구가 최근 발표되었다.30) 초기치매 환자

에서 6개월간의 유산소 운동프로그램이 대뇌의 용적을 늘리

고 기능적 가소성(functional plasticity)을 향상시켰다는 보

고가 있었고,31,32) 진행된 치매 환자에서도 우울과 초조, 돌아

다님(wandering)과 같은 동반된 행동적 심리적 증상을 감소

시킬 수 있으므로 운동요법은 적극적으로 활용할 만하다.33) 

하지만 이런 임상적인 효과를 거두기 위해서는 증상을 면밀

히 평가하고 안전성을 검토하며 체계적인 운동 프로그램을 

약물치료 및 작업치료 등 기타 치료 프로그램과 통합해야 하

므로 정신건강의학 전문의의 지도와 관리가 필수적이다. 

넷째, 인지기능 저하에 대한 적극적 개입이다. 인지기능을 

평가할 보다 과학적이고 입체적인 평가방법이 필요하다. 치

료에 있어서도 치매를 진단한 뒤 이후 치료 과정에서 건강보

험에서 인정되는 정신과 치료의 급여 항목이 전무한 실정인

데, 음악, 미술, 놀이, 컴퓨터 등 다양한 기법을 활용하여 기

억 향상과 사고 속도 향상을 위한 인지훈련을 반복하면 인지

기능이 향상되므로, 다양한 인지훈련기법을 연구하고 활용

할 필요가 있다.

다섯째, 영양요법과 식이요법도 흥미롭다. 항산화제와 징

코(Ginkgo biblova), 영양요법이 성공적인 인지적 노화에 긍

정적인 효과를 보인다는 연구가 있으므로, 새로운 진료영역

으로 탐색될 수 있다.34)

결국 노인인구에서 정신건강의학과적인 수요가 높은 데 

비해 특성화된 서비스가 부족한 상태이므로 이에 초점을 맞

춘 정신건강의학과적 치료 기술과 수가 개발이 필요하다. 소

아가 작은 성인이 아니듯 노인도 단순하게 나이가 많은 성인

이 아니라는 점을 생각한다면, 노인인구에게 유효하고 적절

한 평가기준과 치료지침을 개발하고 치료 방법을 연구하여

야 할 것이다.
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직장 정신건강

배  경

직장인에게 정신건강의 문제가 발생하면, 근로자 개인뿐

만 아니라 가족과 직장, 나아가 사회 전체가 부정적인 정신

적 영향을 받고 결국 경제적인 문제까지 유발되므로 이를 

해결하기 위한 방안이 필요하다. 근로자의 자살 건수는 2000

년에 비해 2011년에는 2.12배가 증가하여 5613건에 달했다. 

미국과 유럽, 일본 등의 선진국에서는 오래전부터 다양한 법

령을 만들어 사업장에서 근로자의 정신건강을 적극적으로 

관리할 수 있는 제도적 장치를 마련해 놓고 있다. 또한 이러

한 프로그램들을 쉽게 실행하기 위해 세부적인 운영 지침이

나 매뉴얼을 만들어 배포하고 있다. 국내에서도 삼성전자 등 

일부 대기업에서 사업장 내부에 정신과 진료시설을 갖추고 

있으며, 정신건강의학과 전문의를 채용하거나 위탁운영을 

하는 사례가 점차 확산되고 있다. 장차 기업의 정신건강주치

의로 채용되어 활동하는 정신건강의학과 전문의는 점차 증

가할 것으로 예상된다.

기업 및 직장인을 대상으로 한 외국의 진료 사례

Mental-Health Professional Support(MPS) 센터 

일본에서는 의료법인 홍부회(弘富會)에서 정신과 클리닉

과 상담기관을 운영하고 있다. 직장의 정신건강에 전문성을 

가진 정신과 의사, 임상심리사, 정신보건사회복지사, 산업 카

운슬러로 구성되어 기업마다의 고유한 환경과 맥락에 맞는 

다양한 정신건강지원 서비스를 제공한다. 전국에 걸친 정신

과 의원, 상담 기관의 네트워크(100여 개)를 갖추고 있으며, 

도쿄와 교토에 각각 부속 클리닉을 갖추어 산업 영역에 특화

된 정신과 치료를 실시 중이다. 산하 산업정신보건연구소

(www.iomhj.com)는 학회를 비롯한 관련 연구 기관 등과의 

제휴에 의한 공동 연구를 통해 축적된 지식을 산업 현장에 

적용하여 정신건강지원 서비스의 질 향상에 도움을 주고 있

다. 활동 영역을 요약하면, 

① 정신건강 대책 진단

정신건강 대책 체크 시트를 기업에 제공을 하고 해당 직장

의 정신건강 대책 실시 현황을 파악하여 현 상황에 맞는 정

신건강 대책으로 연결한다.

② 정신건강 교육 연수

정신과 전문의/카운슬러가 회사의 요구에 따라 프로그램

을 조직하고 정신 건강에 대한 지식을 전달한다. 관리감독자 

교육과 전 임직원 대상의 스트레스 자기관리 교육, 산업보건 

직원과 인사노무 담당자 등 사내 정신건강 대책을 담당하는 

실무자를 대상으로 한 연수교육 등을 실시한다. 강의뿐 아니

라, “듣기(적극적 경청법) 연수”, “인지적 스트레스 대처법 

실천 교육”, “통신 교육”, “이완요법 연수” 등을 롤 플레이 등

을 도입한 체험형 연수로 실시한다. 

③ 수면에 관한 연수(정신과 의사)

수면에 관한 일반의 오해를 풀고 올바른 지식을 전달하여 

건강한 수면을 유도하고 건전한 수면 습관을 갖도록 한다. 

④ 치매 간병인들을 위한 연수(정신과 의사)

치매에 대한 지식을 습득하면서, 간호하는 사람 상호 간의 

입장을 존중하여 스트레스를 덜 받고 관리하는 방법을 교육

한다.

⑤ 전문의에 의한 현장 서비스

산업 보건에 정통한 정신과 의사가 정기적으로 직원 상담

과 휴/복직(休/復職) 면담, 산업보건과 인사노무 담당자에 대

한 정신건강 사안의 상담 등을 지원한다.35)

업무복귀(Return to work) 프로그램 및 전문 시설

우울증 등 여러 가지 사정으로 업무를 중단한 근로자가 직

장에 복귀하면, 심리적 부담감이 크고 업무 공백으로 인해 

질환이 재발할 확률이 높다. 정신건강 관리 대책을 실시하는 

기업에서는 휴직을 끝내고 나서 복직에 성공한 비율이 

41.8%이고 퇴직자가 27.7%인데 비해, 대책 미실시 사업장에

서는 복직 30.2%에 퇴직자가 44.7%에 이른다는 통계는 직장 

복귀 지원 대책의 필요성을 나타낸다.36) 

업무 제한이나 증상의 재발 없이 직장에서 기대하는 업무

를 계속할 수 있도록 도와주기 위한 프로그램이 직장복귀

(Return to Work, 이하 Rework) 프로그램이다. 체계적인 업

무 복귀 프로그램을 실시하면 빠르고 효율적으로 업무에 적

응할 수 있고, 업무 중단 기간 동안의 정신 건강을 관리함으

로써 기업의 생산성과 국민의 정신건강 향상에 이바지할 수 

있다. 일본의 경우, 우울증으로 인한 휴직자들에 대해 의무

적으로 직장복귀 프로그램을 참여하게 하는 새로운 진료 영

역을 창출하였다. Rework 활동이란 복직하는 직장인을 대

상으로 인지행동치료 및 시뮬레이션 프로그램을 진행하여 

재휴직을 예방하는 것이며, 실제 작업환경과 유사한 상황을 

설정하고 복귀 전에 꾸준히 노출시킨다. 수가 면에서는 집단

치료에 준하는 수가를 받고 있으며 후생노동성의 지침에도 

규정되어 있기 때문에 점차 일반화되어가는 추세이다. 이는 
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Research Association이 결성되었고,37) 프로그램을 체계적으

로 실시하는 회원 병원이 2013년 현재 147개소에 이른다. 

전형적인 Rework 프로그램의 과정은 우선 우울증으로 병

가를 내고 요양을 하던 직장인이 복직의사를 표명하는 것에

서 시작된다. 정신건강의학과 전문의의 지도가 개시되면 복

직 기본 정보를 확인하고 Rework 활동을 시행하며, 그 상태

를 평가하여 복직 신청 여부를 검토하고, 회사와 상의하여 

직무를 결정하고 시험 출근 혹은 경감 근무를 한 뒤 복직 판

정을 내린다. 복직 후에는 적응을 잘 할 수 있도록 복직 후 

지원을 실시한다. 

이런 활동을 위해서는 정신건강의학과 수련 과정에서 직

장인 계층에 고유한 정신건강문제와 그 관리 기법에 대한 교

육이 이루어져야 할 것이다. 

결      론

최근 정신장애의 예방과 치료 및 재활에 초점을 두는 장애 

중심의 정책은 적극적이고 통합적인 건강 개념을 구현하고 

국민 삶의 질과 웰빙을 증진하는 정책으로 전환되고 있다. 

아울러 노인, 조기 은퇴자, 조손 가정, 다문화 가정, 치매노

인, 자살자 유가족, 학교나 직장 폭력 가족, 북한 이탈주민 등 

특수 집단을 위한 서비스 수요는 증가하고 있다. 

공급자 측면에서 정신건강의학과 의사 개개인의 역량을 

재정의하고 이를 평가하는 방법을 개발해야 한다. 정신건강

의학과 의사는 개인 진료뿐 아니라 정신건강증진 사업의 리

더로서 역량을 함양해야 한다. 어떤 사회적 현안이 발생했을 

때, 정신건강의학과의 개입이 어떤 사회적 편익을 얼마나 증

가시키는지 근거를 탐구하고 경제적 인센티브를 재설계하며 

수가 발생 방안을 제시하는 것이 일상화되어야 한다. 새로운 

진료를 제공할 수 있는 구체적인 서비스와 기술을 연구하고 

체계적으로 제시해야 한다. 새로운 진료 영역은 계속 대두되

지만 이것을 현실화하려면 결국 정신건강의학과 의사의 역

할과 역량을 시대 변화에 맞게 발전시켜야 할 것이다.

중심 단어 : 정신의학·신경과학·공중보건· 

진료영역 창출.
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