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서      론

조현병은 기능 저하와 만성적 경과로 인해 사회경제적 비

용 부담이 매우 큰 질병이다. 조현병은 유병률이 1%로 높지 

않지만 전체 정신건강 관련 직접 비용의 20%를 소모해 장애

율이 가장 높은 10대 질환에 포함된다.1,2) 아울러 조현병 환자

의 평균 수명은 일반인에 비해 15~20년 정도 짧은 것으로 알

려져 있다.3,4) 현재까지 개발된 조현병 치료 약물은 망상이나 

환청 등의 양성증상 개선과 재발 방지에는 상당히 효과적이

지만 조현병의 핵심 병리인 음성증상과 인지기능 저하의 개

선에 대한 과학적 근거는 제한적이다. 또한 조현병 환자의 

대인관계, 사회적 및 직업적 기능과 가족 관계의 개선을 위

한 생물학적 치료법은 거의 없어 약물치료를 보완할 수 있는 

다른 치료 방법이 필요하다. 정신사회적 중재는 취약성과 스

트레스를 감소시키고 적응 능력과 사회 기능을 증진시켜 삶

의 질과 기능 회복에 효과적이라고 보고된다. 이에 약물치료

와 함께 정신사회적 중재를 제공하는 것이 조현병 환자의 회

복과 치료 효과의 최적화를 위해 필요하다.5) 

약물치료와 정신사회적 중재는 서로 경쟁적이기보다 상호

보완적이다. 효과적인 정신사회적 중재는 약물 순응도를 증

가시켜 재발과 재입원을 감소시킬 수 있다. 아울러 약물치료

로 급성 정신증상을 조절하는 것은 정신사회적 치료에 참여

할 수 있도록 돕는다. 실제로 항정신병약물의 본격적인 사용

과 함께 급성 정신증상이 조절되면서 탈원화가 가능해졌고 

지역사회 정신보건도 발전할 수 있었다.6) 현재까지 약물치

료를 하지 않고 정신사회적 중재만으로 조현병을 치료하고 

재발을 방지하는 것은 의학적 근거가 부족하지만, 약물치료

와 함께 사용되는 다양한 정신사회적 중재가 조현병의 경과

를 개선하는 데 효과적이라는 과학적 근거는 상당하다.

의학의 발전과 함께 약물치료가 다양해지고 발전해온 것
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처럼 정신사회적 중재 방법도 점점 다양해지고 있다. 정신사

회적 중재와 지역사회 정신보건이 만성 정신질환자의 재활 

훈련에서 출발하였지만 최근에는 조현병의 초기에서부터 

적극적이고 통합적인 개입의 필요성이 강조되고 있고 조현

병의 예방에 대한 연구와 적용도 활발하다. 본 논문에서는 

과학적 근거가 입증되어 권고되고 있는 정신사회적 중재를 

정리하고 지역사회 정신보건사업의 현황과 이를 수행하는 

정신건강의학과 의사의 역할에 대해 제시하고자 한다. 

근거 기반 정신사회적 중재

약물치료와 마찬가지로 정신사회적 중재 또한 치료 효과

에 대한 과학적 근거가 확립된 방법들을 제공하는 것이 필

요하다. 본 논문에서는 근래 출판된 해외(호주,2) 캐나다,7,8) 

덴마크,9) 영국,10) 스코틀랜드,11) 미국12))의 지침(guideline)에서 

제시하는 근거 기반 정신사회적 중재를 살펴보았다. 해외 지

침 간 상호 인용이 있지만 해당 지침 중 3개국 이상에서 권

고하는 중재에 대해 표 1에 정리하였다. 

가족 중재(Family intervention)

조현병 환자의 가족은 환자의 투병 과정으로 인한 심한 

고통과 스트레스를 경험한다. 이로 인해 가족의 건강과 삶의 

질이 저하되는데 이는 환자와의 관계에 영향을 미쳐 조현병 

환자의 회복 경과에도 부정적 영향을 미칠 수 있다. 환자의 

치료 유지와 질병 경과에 가족의 역할은 매우 중요하다. 조

현병 환자의 가족이나 주변인들의 높은 표출 정서(high ex-
pressed emotion)는 재발 위험성을 증가시킬 수 있다.13) 뿐만 

아니라 자녀에 대한 죄책감을 보상하기 위한 지나친 과잉보

호나 환자의 욕구와 상관없는 과잉개입을 하는 것도 경과에 

부정적 영향을 미칠 수 있다. 때문에 모든 지침에서 가족 중

재를 필수적으로 제공할 것을 권고하고 있다.14) 

가족 중재의 목표는 가족이 질병을 이해하고 수용하여 환

자의 치료와 기능 회복에 함께 참여하도록 하는 것이다. 구성 

요소는 질병의 경과, 재발신호 및 위기대응방식 등에 대한 

정보를 제공하는 정신건강교육(psychoeducation), 가족 간 의

사소통 기술 증진(communication skills), 가족 내 문제 해결 

기술 및 대처 훈련(problem solving), 가족에 대한 정서적 지

지와 스트레스 감소를 위한 중재 등을 포함한다. 가족을 대

상으로 하는 교육은 치료 초기부터 시작되어야 하고 최소 3

개월 동안 10회기 이상 꾸준히 제공되는 것이 좋다. 가족 중

재는 조현병 환자의 재발 위험성과 재원 기간의 감소, 환자

의 사회 기능 증진, 가족 부담의 경감과 삶의 질 증대에 효과

적이라고 보고된다.9,10) 우리나라는 외국과 달리 성인 환자가 

가족과 함께 거주하는 경우가 빈번하고 정신보건과 사회복

지 체계가 취약해 가족의 역할이 더욱 중요하다. 그럼에도 질

병과 약물에 대한 교육 외의 체계화된 가족 중재법이 시행되

는 경우가 드물어 우리 문화에 맞는 체계적인 가족 중재법이 

개발될 필요가 있다. 

인지행동치료(Cognitive-Behavioral Therapy) 

약물치료와 함께 인지행동치료(Cognitive-Behavioral 

Therapy, 이하 CBT)를 제공하는 것은 조현병 환자의 회복에 

효과적이다. 특히 조현병의 전구기인 고위험군 시기의 환자

에게는 항정신병약물보다도 CBT가 우선적으로 권고되고 있

다.15) CBT의 목적은 증상을 극복할 수 있는 대안적 대처 방

식을 익히고 증상으로 인한 고통과 기능 저하를 감소시키는 

것이다. 조현병에서 CBT는 귀인 오류(attributional bias)나 

성급한 결론 내리기와 같은 생각하는 방식을 교정하는 인지

치료 요소와 행동수정기법을 포함한다. 약물치료에 반응하

지 않는 환청이나 음성증상과 같은 정신증상 조절을 위해서

Table 1. Psychosocial intervention suggested by guidelines

Nation Canada Australia Denmark UK Scotland USA
Year published 20177,8) 20162) 20159) 201410) 201311) 200912)

Family intervention +++ +++ +++ +++ +++ +++
Cognitive behavior therapy +++ +++ ++ +++ +++ +++
Supported employment +++ +++ +++ +++
Early intervention service +++ +++ +++ +++ ++
Life style intervention for physical health +++ +++ +++ +++
Treatment for substance abuse +++ ++ ++ ++ + +++
Assertive community treatment ++ +++ +++ ++ +++
Cognitive remediation ++ +++ ++ ++ ++
Social skill training ++ ++ ++ ++ +++
Peer support interventions + ++ + ++
+ : Consensus-based recommendation, ++ : Intermediate evidence-based recommendation, +++ : Strong evidence-based rec-
ommendation
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도 CBT가 사용된다. CBT는 조현병 환자의 급성기나 입원 

상황에서부터 시작할 수 있지만, 약물치료와 함께 증상이 약

화되어 인지적 융통성이 증가되면 더 효과적일 수 있다.16,17) 

스트레스 관리와 자존감 향상도 조현병 환자를 위한 CBT

의 중요한 요소이다. 특히 스트레스는 뇌의 도파민 시스템을 

항진시켜 정신증상을 악화시키고 재발을 촉진할 수 있어,18) 

CBT를 통해 스트레스 대처 능력을 향상시키는 것이 증상 

조절과 재발방지에 도움이 될 수 있다. 조현병의 CBT가 효

과적이기 위한 요소로 무엇보다 중요한 것은 치료적 관계이

다.16,19) 정신증상을 겪는 환자는 심리적 외상, 상실, 좌절을 

종종 경험하므로 치료자는 환자의 고통스러운 삶의 측면을 

이해하고 공감하는 것이 필요하고 이는 CBT를 시행할 때도 

매우 중요하다.2) 영국의 지침에서는 최소 16회기의 계획된 

CBT를 시행하도록 권고한다.10) CBT 원리에 기반한 사례관

리(cognitive behavioral case management) 방식도 널리 사

용되고 있는데, 인간의 뇌는 정신병적 증상이 발생할 가능성

을 기본적으로 갖고 있어서 환자의 정신병적 경험을 이해할 

만하고 수정 가능하다는 정상화(normalization)를 전제로 수

행된다.20) 국내에서도 조현병 환자를 대상으로 한 CBT와 이

를 기반으로 한 사례관리가 적용되고 있다.17,21-23)

지원 고용(Supported employment) 

조현병 환자는 사회 기능이 저하되기 때문에 독립적으로 

직업을 유지하기가 어렵다. 직업을 구하거나 취업을 희망하

는 조현병 환자에게 제공되는 지원 고용 서비스는 직업 기능

을 증진시켜 경쟁적 유급 고용에 이르고 직업을 유지하는 데 

효과적이다.24) 지원 고용은 재활 작업장이 아닌 지역사회 현

장에서 이루어지는 개입으로 핵심 요소는 개별적 직업 개발, 

빠른 일자리 탐색, 정신건강 서비스와 직업 재활의 통합 등

이다.12) 직업을 구하기 위한 훈련보다 일반 작업장에서 고용 

상태로 빠르게 전환한 뒤 직업 유지를 위한 지원과 코칭을 

통해 적응을 촉진하고 기능을 향상시켜 독립적 고용에 이르

게 한다. 개별화된 전략과 계획을 통해 환자의 욕구와 선택을 

기반으로 진행한다. 고용주에 대한 개입을 포함하는데 정신

과적 치료를 받고 있는 것에 대해 고용주에게 알릴지에 대

해서도 당사자의 욕구를 존중해야 한다. 직장이 아닌 학교 진

학을 지원하는 것으로도 적용할 수 있다.25) 지원 고용이 스트

레스나 증상을 악화시킨다는 증거는 없다.26) 반면 조기에 직

업 활동을 하고 이를 유지하는 것이 자존감과 사회 기술의 

향상을 가져오고 친밀한 인간관계 경험을 통해 긍정 정서

를 유발하며 정신의학적 증상 및 인지기능 저하를 예방할 

수 있다.27,28) 

신체 건강관리를 위한 생활 습관 개선(Life style intervention)

조현병 환자의 평균 수명은 일반인에 비해 15~20년이 짧

고 조기 사망률이 높다.3) 특히 심혈관계 질환으로 인한 사망

률이 높아 대사증후군을 포함한 신체 건강상태를 정기적으

로 모니터링하고 건강관리를 할 수 있도록 중재하는 것이 

필수적이다. 2세대 항정신병약물이 사용되면서 비만과 대사

증후군 발생이 증가하여 식습관 개선과 신체 활동 유도가 

중요한 정신사회적 중재로 권고되고 있다. 적정한 영양섭취

를 위한 개입도 중요한데,29) 엽산과 오메가-3는 각각 조현병

의 음성증상 개선과 조현병 발병의 예방에 효과적이라고 보

고된다.30-32) 운동은 조현병 환자의 신체 건강 개선은 물론이

고 인지기능과 삶의 질 개선에도 효과적이라고 보고된다.33) 

모든 영역에서 전문가의 역할이 점차로 세분화되는 현대 사

회에서 정신보건 전문가들이 오히려 신체 건강문제를 소홀

하게 다루는 경향이 있는데, 조현병 환자의 높은 신체 질병 

이환과 조기 사망률을 고려하면 식습관 개선과 영양상태 관

리 및 운동은 가장 기본적이고 필수적인 정신사회적 재활 

요법의 하나일 것이다. 

조기 중재(Early intervention)

조현병의 경과와 예후가 결정되는 발병 초기 3~5년 이내인 

결정적 시기(critical period)에 약물치료, 정신치료, 사회적·

직업적·교육적 중재가 충분하게 제공되는 것이 중요하다.10,34) 

이와 같은 포괄적이고 집중적인 치료 서비스를 조기 중재 서

비스라 부르는데, 이를 통해 증상과 기능의 회복을 효과적으

로 달성할 수 있다. 조기 중재 서비스는 다학제적(multidisci-
plinary) 협력을 통한 집중 사례관리, 가족 개입, CBT와 같

은 심리적 중재, 직업/교육 개입, 약물 관리 등을 포함한다. 

영국의 최근 지침은 모든 조현병 환자가 포괄적인 조기 중재 

서비스를 지체 없이 이용할 수 있어야 한다고 권고하고 있

다.10) 조현병의 경과에 부정적 영향을 미치는 정신증 미치료 

기간(duration of untreated psychosis, 이하 DUP)을 단축하

기 위한 노력을 병행하고 있다.35) 아울러 정신증 고위험군(ul-
tra-high risk)에 속한 대상자들에게 조현병 발병을 예방하

기 위한 다양한 중재를 제공한다. 조기 중재는 기존의 지역사

회 서비스 보다 집중적인 정신사회적 중재를 제공하므로 일

반 정신재활 서비스와 구별된 장소와 모형으로 진행되는 것

이 효과적이다.36) 

물질 남용을 위한 정신사회적 중재

조현병 환자에서 알코올 남용, 약물 남용, 대마초 흡연 등

을 포함한 물질 남용은 일반인에 비해 빈번한데 해외의 연

구에 따르면 초발 조현병 환자의 1/3~1/2에서 물질 오·남용
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이 보고된다.37,38) 물질 남용은 자살, 폭력, 약물 비순응에 의

한 재발, 신체 건강 악화 등과 매우 밀접하게 관련된다. 아울

러 조현병 경과에 부정적 영향을 미치고 회복을 저해한다. 

따라서, 치료 초기부터 물질 남용에 대한 정기적인 모니터링

이 필요하다.39) 아울러 물질 남용 개선을 위한 CBT, 동기 증

진(motivational enhancement) 중재, 대인관계 및 대처 기술 

향상 등을 일반 정신건강 서비스와 함께 제공해야 한다. 물

질 남용에 대한 개입은 결과적으로 폭력과 자·타해를 감소

시키는 데 효과적이다. 물질 남용으로 지속적인 어려움을 겪

는 환자는 장기 재활 서비스나 비자의 입원을 고려할 수 있

다.2,11) 국내외 지역사회 현장에서 정신건강 서비스와 중독 

관리 서비스가 나누어져 있는 경향이 있는데 조현병 환자에

게 이 두 가지를 통합하여 제공하는 것이 필요하다. 아울러, 

정신건강 사례관리자는 물질 남용에 대한 개입 능력을 개발

할 필요가 있다. 높은 흡연율과 이로 인한 신체 건강의 악화

도 심각한 문제이므로 이를 개선하기 위한 금연 프로그램을 

개별 또는 집단으로 제공하는 것도 필요하다.40)

집중적인 지역사회 치료(Assertive Community Treatment) 

사례관리와 적극적인 치료 중재가 통합된 팁 접근에 의해 

대상자가 지역사회에 적응할 수 있도록 돕는 서비스이다. 특

히 기능 수준이 낮고 치료에 대한 순응도 저하로 빈번하게 

재발하는 환자나 노숙자들에게 제공될 때 지역사회 적응과 

입원 기간의 감소에 효과적이다. 집중적인 지역사회 치료

(Assertive Community Treatment, 이하 ACT)의 핵심요소

는 정신병리에 초점을 두기보다 지역사회에 적응하는 환자

의 힘을 강조하는 데 있다. 집중 사례관리를 위해 사례관리

자 1인당 20명 이하의 사례를 담당하며 다학제적 협력을 통

해 서비스를 제공한다.41) 최근에는 ACT의 집중 사례관리 개

념을 조기 중재 서비스에 접목하여 사례관리 효과를 극대화

하기도 한다.42) 

인지 교정(Cognitive remediation)

조현병 환자에서 인지기능의 저하는 핵심적 증상 중 하나

이다. CBT가 생각하는 방식을 재구성하여 합리적으로 생각

할 수 있도록 돕는 치료 방법이라면, 인지 교정은 기억력과 

집중력 등 신경 인지기능 저하를 개선하기 위한 재활 훈련

이다. 인지 재활이 정신병적 증상 자체에 효과가 있는지에 

대해서는 근거가 충분하지 않지만, 작업기억, 사회 기능, 학

습 등의 신경 인지기능 개선에 효과적이라는 보고가 있다.9) 

신경 인지기능의 개선은 사회 기능의 개선으로 이어질 수 있

으므로 기능 저하가 동반된 조현병 환자에게 인지 교정을 다

른 정신재활치료와 함께 시도해볼 수 있다.43) 최근에는 신경 

인지기능과 구별되는 사회 인지기능을 개선하기 위한 재활 

훈련이 시행되고 있다. 특히 초인지 훈련(meta-cognitive 

training, 이하 MCT)이 증상 개선과 더불어 사회 인지기능 

개선에도 효과적이라는 보고가 있다.44,45) MCT는 생각의 내

용보다 생각하는 방식에 대해 초점을 두고 집단으로 치료를 

진행하는데 양성증상 개선에 대한 효과도 보고되고 있어, 

CBT와 융합하여 진행되기도 한다.17) 

사회기술훈련(Social skill training)

환자의 대화 기술, 친구관계 맺기, 자기주장 등 대인관계 

기술을 향상시키기 위한 중재법이다. 역할극, 행동 시연, 지

지적 피드백, 개인의 사회적 환경에 적용하는 것을 촉진하기 

위한 과제와 연습을 통해 훈련한다. 양성증상이나 재발에 대

한 효과는 뚜렷하지 않지만 사회 기능과 음성증상에 대해 

효과적일 수 있어 사회 기능과 관련된 문제가 있는 환자에게 

제공할 수 있다. 특히 인지 교정이나 지원 고용과 함께 제공

될 때 효과적이다.43) 

동료 지원(Peer support)

조현병에서 회복한 당사자로서 동료 환자를 돕는 역할을 

하는 동료지원가를 고용하는 서비스가 늘고 있다.46) 동료지

원가는 조현병 환자의 동기 증진, 사회적 상호작용의 증대, 

질병과 약물 복용에 대한 교육, 증상 관리, 정신건강 서비스

에 대한 접근, 스트레스와 다른 문제에 대한 대처, 위기 대응, 

재발 방지와 개인적 회복 목표의 설정 등을 돕는다. 최근의 

Cochrane review는 동료지원가를 포함한 서비스가 정신건

강 전문가를 통한 서비스 제공과 비교해 효과의 차이가 뚜렷

하지 않다고 분석하였다.47) 동료 지원은 개인 또는 집단의 형

태로 시행되며, 훈련을 받은 당사자에 의해 제공되어야 한다. 

기타 정신사회적 중재

환자 대상의 정신교육(psychoeducation)이 치료 순응도를 

향상시켜 재발과 재입원 감소에 효과적이라고 보고된다. 하지

만, 증상 자체나 기능의 개선에는 효과가 제한적이다. 또한 정

신교육만을 단독으로 시행해서는 안 되고 다른 정신사회적 

중재와 함께 제공해야 효과적이다.11) 예술치료(art therapy)

는 자기표현과 다른 사람과 관계 맺는 방식을 개발하는 데 

도움 될 수 있다. 음악, 미술, 무용 등의 자기표현을 촉진하

는 활동과 정신치료적 기술이 융합되어 집단치료 형식으로 

시행되는데, 음성증상이 주가 되는 조현병 환자에게 유익할 

수 있다. 하지만, 일부 메타분석에서 효과가 충분하지 않다

는 보고도 있어 이를 근거 기반 정신사회적 중재로 채택하

는데 견해의 차이가 있다.48) 
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집단치료(group therapy)는 대인관계 훈련, 인지행동치료, 

자조 모임, 정신건강교육, 지지적 목적 등 다양한 방식으로 

유용하게 활용된다. 심리적 외상을 경험한 환자를 대상으로 

외상후스트레스장애 증상에 초점을 둔 CBT를 시행할 수 있

다. 긍정 강화(positive reinforcement)를 기반으로 한 행동수

정 요법인 토큰 경제(token economy)도 목표 행동과 적응 

행동을 증가시키는 데 효과적이다.12) CBT 기법에 기반을 둔 

아바타 치료(avatar therapy),49) 마음챙김(mindfulness),50) 수

용전념치료(acceptance and commitment therapy)51) 등도 조

현병의 증상과 디스트레스를 관리하는 데 도움이 될 수 있다. 

지역사회 정신보건 서비스

조현병 환자가 거주하고 있는 생활 터전을 중심으로 사례

관리와 포괄적 정신보건 서비스를 제공하여 회복을 촉진하

고 사회 적응을 도모할 필요가 있다. 특히, 정신사회적 중재

에 대한 우리나라의 낮은 보험 수가로 인해 의료기관을 기반

으로 한 정신사회적 중재가 활발하지 않은 현 상황에서 지역

사회 정신보건 서비스의 역할은 더욱 중요하다. 이에 지역사

회 정신보건 서비스 기관이 나아갈 방향과 전문가의 역할을 

제시하고, 최근 확대되고 있는 조기 중재 서비스 체계에 대

해 정리하고자 한다. 

정신건강복지센터 

우리나라에서 지역 기반 정신건강 서비스를 시행하기 위해 

설치·운영되고 있는 기관은 중앙 및 지방 정신건강복지사업

지원단, 광역 및 기초 정신건강복지센터(이하 정신건강센

터), 중독관리통합지원센터 등이다. 이중 기초 자치단체에 

설치되어 있는 정신건강센터는 지역사회에 거주하는 조현

병 환자의 사회 적응과 회복에 중요한 역할을 하고 있다. 현

재 정신건강센터는 중증정신질환관리 외에도 자살예방, 정

신건강증진, 아동·청소년 정신건강사업 등 다양한 사업을 

수행하고 있다. 하지만, 제한된 자원으로 효과적인 사업을 

수행하기 위해서는 우선순위에 따른 자원의 적절한 배치가 

필요하다. 즉, 문제의 심각성과 시급성을 고려하면서도 문제

해결의 가능성을 종합적으로 고려해 사업의 방향을 정해야 

한다. 이러한 측면에서, 경증정신질환이나 가벼운 정신건강

의 문제보다는 중증정신질환과 고위험 단계 및 위기 상태에 

놓여 있는 대상자에 대한 사업에 자원을 우선적으로 투자하

는 것이 필요하다. 현재까지 여러 연구에서 일반 주민의 정

신건강증진이나 1차 예방이 효과적이라는 보고가 많지 않지

만 본 논문에서 살펴본 바와 같이 중증정신질환자 대상의 

정신사회적 중재는 기능 개선과 재입원 감소에 효과적이기 

때문이다. 특히 정신건강 관련 사회적 비용이나 의료비 비중

에서 중증정신질환이 차지하는 정도가 매우 크기 때문에 비

록 서비스 대상자의 수가 많지 않더라도 이들을 대상으로 한 

사업을 정신건강센터에서 우선적으로 시행하는 것이 필요

하다.2) 아울러 지역사회에서 발생하는 정신의학적 응급 상황

과 정신질환의 악화로 인한 문제 행동에 대한 응급 개입을 수

행하는 것도 중요하다. 

사례관리(Case management)

사례관리는 환자의 일상생활, 증상 및 약물복용 관리, 가족 

상담 등을 제공하고 다양한 치료 자원을 동원하여 사회적응

과 기능 회복을 도모하기 위해 시행된다.52) 정신건강 간호사, 

사회복지사, 임상심리사 등의 사례관리자는 조현병 당사자

가 다양한 치료 방법과 사회적 자원을 활용할 수 있도록 조

율하는 주 접촉자가 되어 꾸준한 서비스 제공으로 환자의 회

복을 돕는다. 사례관리자가 갖춰야 할 요소는 접근성, 융통

성, 지속성, 회복에 대한 긍정적 태도, 전문성, 공감 등이다.20,23) 

즉, 사례관리자는 위기 상황에서 쉽게 접촉할 수 있어야 하

고, 당사자의 욕구에 따라 융통성 있게 개별화된 사례관리의 

목적을 설정하며, 회복에 이를 때까지 인내를 갖고 꾸준하고 

지속적인 서비스를 제공할 필요가 있다. 아울러 환자가 낙담

하지 않고 자신감을 회복할 수 있도록 긍정적 태도로 만남

을 이어가고, 정신병리에 대한 이해와 정신사회적 중재에 대

한 전문성을 갖춤과 동시에 대상자를 존중하고 공감하며 세

심하게 배려하는 마음가짐이 필요하다.52)

해외의 지역사회 정신보건 서비스는 의료인에 의한 정신의

학적 치료와 정신사회적 중재를 함께 제공하는 경우가 많으

나 우리나라의 체계는 의료와 지역사회 정신보건 서비스가 

분리되어 있다. 이에 서비스가 분절되는 경우가 빈번해 대상

자의 의뢰와 관리에 의료기관과 지역사회 기관의 상호 협력

이 중요하다. 아울러 의료기관에서도 사례관리를 시행할 필

요가 있다. 외래 방문 점검, 투약 관리, 가족 교육을 포함한 

기본적인 정신사회적 서비스를 제공하고 단기간의 직접 사

례관리를 거쳐 장기적 관리를 위해 정신건강센터로 연계하

는 병원 기반 사례관리 제도 도입이 필요하다. 이는 재발 방

지 및 장기입원 억제를 유도해 탈원화에 기여할 수 있고, 응

급실 기반 자살시도자 관리 사업처럼 지역사회 정신보건 활

성화에도 도움 될 수 있을 것이다. 장기적으로는 병원과 정

신건강센터 기반의 정신사회적 중재를 건강보험 체계로 포

함시켜 적정한 수가 지원 아래서 시행될 필요가 있다.

정신건강의학과 의사의 역할 

지역사회 정신보건기관에서 센터장이나 자문 의사로 일을 
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하는 정신건강의학과 의사의 역할을 표 2에 정리하였다. 첫

째, 정신건강의학과 의사는 정신사회적 중재에 대한 전문적

인 식견을 갖추고 근거 기반 정신보건 서비스를 제공할 수 

있도록 과학적이어야 한다. 이를 위해 정신보건 관련 연구를 

수행하거나 자문하는 것이 필요하다. 둘째, ‘의료인’으로서 

정신건강과 더불어 신체 건강을 관리하는 전인적 서비스를 

제공할 수 있어야 한다. 중증정신질환자의 조기 사망률이 높

고 정신건강과 신체 건강 서비스가 분절되는 현대의 흐름에

서 이 둘의 전문가로서 통합적 서비스를 제공하는 역할을 해

야 한다. 셋째, 여러 직역이 함께 일하는 센터에서 각 직종의 

전문성을 존중하면서 다학제적 협력을 유도하고 센터의 방

향성을 설정하는 전문가 리더로서 역할을 해야 한다. 넷째, 

센터의 예산과 인력을 관리하면서 조직 내 갈등을 중재하고 

관리자로서 센터가 좋은 일터가 될 수 있도록 노력할 필요가 

있다. 대부분 비상근 센터장 또는 자문의로서의 한계가 있기 

때문에 조직 내 역동에 대한 이해를 바탕으로 적절한 권한 

위임을 통한 중재가 필요하다. 다섯째, 다양한 지역사회 자원

의 협력을 이끌어 내고 센터를 홍보하며 마케팅하는 사업가

와 같은 역할을 수행할 필요가 있다. 끝으로 공무원과 정책

입안자(stakeholder)와 만나 사업의 필요성을 설명하고 정신

보건에 대한 투자와 서비스가 확대될 수 있도록 정치적 역할

을 해야 할 때도 있다.12) 이처럼 지역사회 정신보건사업에서 

정신건강의학과 의사의 역할은 다양하며 전문적인데, 찾아

오는 환자를 치료하는 병원을 기반으로 일할 때와 다른 역

할을 수행해야할 때가 많다. 아울러 열악한 정신보건 환경을 

개선해가는 노력이 필요하다. 비록 근무 환경이나 조건이 충

분하지는 않지만 정신건강센터에서 일하는 정신건강의학과 

의사와 의료인이 더욱 많이 필요하다. 이를 위해 수련 과정에

서부터 지역사회 정신보건에 대한 학습이 보강될 필요가 있다.

조기 중재 서비스 체계(Early intervention service system)

1990년대 이후 호주, 유럽, 북미 지역에서는 조현병의 조

기 발견과 중재를 전담하는 지역사회 정신보건 기관을 새롭

게 만들어 조현병 초기의 청년들이 체계적이고 집중적인 정

Table 2. Role of psychiatrists for community mental health service

Role Purpose

Professional Researcher For evidence based mental health practice
Medical doctor For holistic health service integrating physical and mental health
Leader For multidisciplinary collaboration
Manager For administration of organization and negotiating relationship
Businessman For link to community resources and mental health promotion

Administrator Politician For contact to stakeholders and fundraising  

Table 3. Community early intervention service in the world

Nation Center or project Organizer or full name of the project Homepage

Australia� Orygen The National Centre of Excellence in Youth Mental Health orygen.org.au
Headspace National Youth Mental Health Foundations headspace.org.au

Denmark OPUS Copenhagen University Hospital opus-kbh.dk/genveje
France SAMSAH Prepsy Samsah early intervention service in Prepsy, Paris prepsy.org
Ireland DETECT Dublin East Treatment and Early Care Team detect.ie/index.html

Italy GETUP PIANO Psychosis : early Intervention & Assessment of Needs & 
Outcome

Norway TIPS Early Treatment and Identification of Psychosis tips-info.com/nb
Swiss SWEPP Swiss Early Psychosis Project swepp.ch/en/

UK LEO Lambeth Early Onset (LEO) Community Team lambethandsouthwarkmind.org.uk
Youthspace Birmingham EIS (Early Intervention in Psychosis Service) youthspace.me

Canada PEPP Prevention and Early Intervention Program for Psychosis pepp.ca
YouthCan IMPACT Centre for Addiction and Mental Health (CAMH) youthcanimpact.com

USA STEP Specialized Treatment Early in Psychosis step.yale.edu
OnTrackNY Recovery After an Initial Schizophrenia Episode (RAISE) ontrackny.org

Hong Kong E.A.S.Y. Early Assessment Service for Young people with psychosis www3.ha.org.hk/easy/eng
Japan Il Bosco Toho University School of Medicine lab.toho-u.ac.jp
Singapore EPIP Early Psychosis Intervention Programme epip.org.sg
South Korea MindLink Gwagnju Early Treatment & Intervention Team (GETIT) mindlink.or.kr
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신보건 서비스를 받을 수 있도록 하고 있다. 이러한 조기 중

재 서비스는 전 세계적으로 확대되고 있는데 주요한 지역사

회 조기 중재 모형을 표 3에 정리하였다. 공통적으로 발병 

2~5년 이내의 정신증 환자를 대상으로 가족 중재, 직업재활, 

CBT, 사회기술훈련 등을 집중적으로 제공한다. 이들 조기 

중재 서비스 체계는 기존에 구축되어 있는 만성 재활 서비

스와 구별하여 조현병의 호발 연령대인 청소년과 청년들의 

서비스 공간을 독립하고,53) 서비스 강도를 높여 집중적인 서

비스를 제공하는 경우가 많다.42) 

공공의료가 시행되고 있는 호주, 유럽, 북미 지역의 조기 

중재 서비스가 기존의 의료전달체계와 다른 방식으로 이루

어지고 있다는 점도 주목할 필요가 있다. 이들 국가에서 전

문적 의료 서비스를 받기 위해서는 1차 의료 서비스를 필수

적으로 거친 후 의료진에 의해 상급기관으로 전달이 된다. 

이러한 엄격한 전달 체계와 달리 조현병이 의심되는 청(소)

년들은 1차 의료 기관을 꼭 거치지 않고서도 전문적 서비스

를 바로 받을 수 있도록 하고 있다. 이는 의료전달체계 내에

서 치료 대기가 길어지면서 긴 DUP에 의해 조현병이 악화

되는 현실을 개선하기 위한 제도의 개선이다.54,55) 영국에서

는 정신건강 서비스로 의뢰된 지 2주 이내에 집중적인 조기 

중재 서비스를 받도록 정부가 주도하여 개선해가고 있다.56)

최근 10여 년간 조기 중재에 대한 투자가 더욱 증가하고 있

는데, 이는 조현병의 초기에 제공되는 정신사회적 중재가 일

반적 치료에 비해 비용-효율적이어서 궁극적으로 사회경제

적 부담을 경감할 수 있다는 정책적 판단에 기인한다.57) 최

근 전 세계적으로 시행된 조기 중재 서비스와 통상적 치료

를 비교한 10개의 무작위 대조 연구를 메타분석한 논문에 

따르면 조기 중재 서비스는 재입원율, 재발률, 입원 기간, 입

원 횟수, 음성증상을 포함한 증상의 심각도를 낮추고 관해와 

회복, 기능의 개선 및 삶의 질 증진에 유의하게 효과적이었

다.58) 우리나라에서도 일부 대학병원과 지역사회 정신건강

센터에서 제한적으로 시행되고 있는 조기 중재 서비스를 더

욱 확대해갈 필요가 있다.59) 특히 연령대와 서비스의 종류가 

상이한 점을 고려해 지역사회 청년 조기 중재 센터를 기존 

정신건강센터와 구분하여 운영할 필요가 있다. 아울러 조기 

정신증 및 고위험군의 발견과 관리를 위해 의료기관과 지역 

정신건강센터가 적극적으로 연계하고 협력하여 통합적 조기 

중재 서비스를 제공해야 한다.60)

결      론

조현병의 증상 개선과 더불어 기능과 삶의 질의 회복을 위

해 약물치료와 정신사회적 중재가 함께 제공될 필요가 있다. 

현재까지 효과가 입증된 10여 개의 정신사회적 중재가 근거 

기반 치료법으로 권고되고 있다. 특히 효과의 정도가 커서 

공통적으로 적극 권고되는 정신사회적 중재는 가족 중재, 지

원 고용, CBT, 신체 건강 관리, 그리고 이들을 질병 초기에 

통합적이고 집중적으로 제공하는 조기 중재 등이다. 이러한 

중재로 인해 개선되는 영역은 서로 달라 대상자의 필요에 

따라 개별적으로 적용되기도 하지만 서로 융합하여 통합적

으로 제공되는 것이 효과적이다. 정신건강의학과 의사는 약

물 처방과 신체 건강에 대한 전문가이자 다양한 정신사회적 

중재를 이해하고 시행할 수 있는 주체로서 역할을 해야 한다. 

아울러 지역사회 정신보건의 전문가이자 동시에 관리자로서 

리더십을 발휘할 수 있는 역량을 훈련할 필요가 있다. 정신

의학계는 정신사회적 중재를 제공하기 위한 전문 인력을 양

성하고 다학제적 협력을 유도하며 정신보건사업이 발전할 

수 있는 정책이 시행될 수 있도록 노력해야 한다. 

중심 단어 : 조현병·정신사회·조기 중재·재활· 

지역사회·정신건강센터.
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