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서      론

경찰은 세계 어디서나 정신과적 응급 상황에서 중요한 역

할을 하고 있으며, 지역사회에서 경찰과 정신질환을 가진 사

람들의 접촉이 갈수록 증가하고 있다.1-4) 호주 시드니의 경찰

은 업무 시간의 10% 이상을 정신과 문제를 가진 사람들을 대

응하는데 사용하며,5) 미국은 경찰 한 명당 월간 6명의 정신과 

환자를 담당하는 것으로 보고된다.6)

또한 미국 뉴욕 주에서 응급실에 내원하는 환자들의 30%는 

경찰에 의하여 의뢰되고 있어서 정신보건 응급 영역에서 경

찰의 역할이 얼마나 중요한지 알 수 있다.2)

우리나라 경찰도 법에 의거하여 정신질환자에 대한 대응 

업무를 수행한다. 정신건강복지법상 경찰관은 정신질환자로 

추정되는 자가 자·타해 위험이 크고 상황이 급박하여 타 유

형의 입원이 불가능한 경우 응급입원 의뢰 및 정신의료기관

까지 이송의 의무가 있음을 명시하고 있다.7) 경찰관 직무집

행법에서 경찰관은 정신질환자를 발견했을 때 보건의료기관

이나 공공구호기관에 긴급구호를 요청하거나 경찰관서에 보

호하는 등 보호조치를 하도록 규정하고 있다.8) 구체적 예를 

들자면, 경찰은 의료진의 정규 근무 시간 외에 발생하는 정신

과적 문제의 해결을 돕고,9) 공격 및 파괴적 행동을 하는 환자

들에게 일차적으로 대응하여 병원 이송 여부를 결정해야 한다.2)
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Objectives   This study compared the demographic and clinical characteristics of police referrals 
with referrals from other sources to a psychiatric emergency department.

Methods   A retrospective cross-sectional study was conducted on the data from the psychiatric 
emergency department of Ulsan University Hospital from January 2014 to October 2017. The study 
sample consisted of 79 psychiatric patients who were referred by police, and the characteristics 
of this group were compared with those of 240 psychiatric patients who were referred by other 
sources. The collected data were analyzed using a chi-square, Fisher’s exact test, and indepen-
dent sample t-tests

Results   Among the 1768 psychiatric emergency visits, 89 (5.0%) were referred by police, and 
among the 79 referrals by police chosen as the study group, there were 4(5.1%) cases of emer-
gent psychiatric admission. These patients referred by police were more likely to be male and in 
a lower socio-economic status. Police referrals were more likely to exhibit violent behavior, be re-
strained, and more likely to visit after working hours. They were notified more rapidly to the psy-
chiatric department, less notified to other departments, and visited the psychiatric outpatient 
clinics less after discharge from the emergency department.

Conclusion   The study results highlight the importance of understanding the characteristics of 
psychiatric emergency patients referred by police and identifying the problems of the current psy-
chiatric emergency services. Systems need to be developed that clarify the roles of police in psy-
chiatric emergencies and facilitate collaboration between police and mental health institutions.
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경찰이 근무 중 정신과적 응급 상황에 개입하는 횟수가 해

마다 증가함에도, 실무를 담당하는 일선 경찰은 전문지식과 

경험에 한계가 있어 상황을 적절히 판단하여 해결하기까지의 

과정 동안 어려움을 호소한다.5) 경찰이 자·타해 위험이 급박

하다고 판단하여 정신과 환자를 응급실에 이송하더라도, 정

신응급 영역의 전문가는 경찰의 판단에 의문을 제기하고, 이

러한 의뢰가 부적절하다고 느낄 수 있다.6,9) 이는 어떤 행동이 

정신질환에 의한 것인지에 대하여 경찰과 임상가의 판단이 

다르기 때문이다.3) 더구나 우리나라에서는 경찰이 개입해야 

할 정신과적 응급 상황이 법적으로 극히 제한되어 있어서, 실

제 상황에서 경찰이 자신의 역할을 설정하기가 매우 어렵다.

외국의 연구들은 경찰과 함께 응급실에 내원한 정신과 환

자는 경찰 없이 내원한 환자와 인구학적 특성 및 임상적 양상

의 차이가 있음을 보여주었다. 이들은 남자가 많고, 실직 비

율이 높으며, 정신사회적 문제가 많고, 행동 문제, 특히 공격

적/파괴적 행동 및 음주/약물 남용의 비율이 더 높았다. 또한 

의료진의 근무 시간 외에 응급실을 방문하는 비율이 높았고, 

최종적으로 입원하는 비율 또한 높았다.10-12)

국내에는 지금까지 경찰과 함께 내원한 환자들의 인구사

회학적 양상 및 임상적 특징, 진단, 응급실 내원 후 최종 처치

에 대한 연구가 없어서 이들에 대한 경찰의 역할 설정 및 대

응 지침 마련에 어려움이 있다. 그러므로 본 연구는 경찰과 

함께 응급실에 내원한 정신과 환자들의 특성을 파악하고, 법

과 제도가 다른 외국의 연구 결과와 비교하여 고찰함으로써, 

정신과적 응급 상황에서 경찰의 역할을 확실히 하고 보다 효

과적인 대응 방안을 마련하는 데 도움을 주고자 한다. 본 연구

는 울산대학교병원 임상연구심의위원회의 승인하에 시행되

었다(IRB No. 2017-11-019).

방      법

대  상

대상군은 2014년 1월 1일부터 2017년 10월 31일까지 경찰

과 함께 울산대학교병원 응급실에 내원하여 정신과에 의뢰

된 환자를 대상으로 하였다. 대조군은 동일 기간 경찰과 동행

하지 않고 응급실에 내원하여 정신과에 의뢰된 환자를 포함

하였다. 

연구 대상에 포함된 응급실 내원 환자의 의무기록을 후향

적으로 검토하였다. 간호 정보 조사지 및 내원 정보 조사지 

기록을 확인하여 경찰과 함께 내원한 환자를 추출하였으며, 

추가적인 의무기록 검토를 통하여 환자에 대한 정보가 부족

한 경우는 제외하였다. 연구 대상 환자가 연구 기간 내 여러 

번 경찰과 동행하여 응급실에 내원한 경우에는 최초 내원한 

경우만을 대상으로 하였다. 

연구 기간 동안 경찰과 함께 응급실에 내원하여 정신과에 

의뢰된 건수는 총 89회였고, 의무기록이 부족하거나(n=6), 반

복 방문 환자(n=4)를 제외하여 총 79명이 대상군으로 채택되

었다. 대조군은 동일 기간 내 경찰과 동행하지 않고 응급실에 

방문하여 정신과 진료를 받은 사람(n=1679)에게 난수표를 배

정해 배열한 뒤 대상군의 약 3배수인 240명을 무작위로 추출

하였다.

자료 수집

환자의 인구사회학적 정보, 응급실에 내원한 이유(pre-

senting problems), 응급실 내 최종 진단(International Clas-

sification of Disease and Health Problems 10th Edition, 이

하 ICD-10 기준), 응급실 퇴실 시 조치, 응급실 퇴실 이후 정

신과 외래 방문 여부, 강박/진정제 사용 여부, 응급실 내 타과 

진료 여부, 내원 시 정규 근무 시간 여부, 내원 후 정신과에 의

뢰되는데 걸린 시간, 응급실 체류 시간에 대한 정보를 의무기

록을 통해 수집하였다. 인구사회학적 정보에는 성별, 연령, 

보험형태가 포함되었다. 보험유형은 국민건강보험, 보훈, 외

국인 등을 공단으로 분류하였고, 급여 1·2종과 차상위를 급

여로 분류하였다.

내원 이유(presenting problems)는 이전 연구13)를 참조하

여 비정상적 행동, 음주 문제, 불안, 기이한 사고, 우울감, 약

물 부작용, 환각, 불면, 예민한 기분, 자해, 신체화 증상, 자살 

시도, 자살 사고, 폭력적인 행동으로 분류하였고, 이유가 여럿

인 경우는 가장 대표적인 한 가지를 선택하였다. 

최종 진단은 정신과의 전공의 또는 전문의가 작성한 경과 

기록을 검토하였다. 정신과 진단은 DSM-5 진단 체계로 기록

되었고, ICD-10 기준에 따라 추가 분류하였다. 환자에게 기

존 정신과 상병이 있거나 추정 진단명이 복수인 경우에는 응

급실에 내원한 사유와 가장 관련이 높은 진단명 하나를 택하

였다. 응급실 체류 시간 동안 강박 시행 여부, 진정 약물(hal-

operidol, lorazepam, midazolam)의 사용 여부를 의무기록을 

통해 확인하였다. 응급실 내원 시간의 경우, 평일 오전 8시부

터 오후 6시까지를 정규 근무 시간, 그 외 시간을 정규 근무 외 

시간으로 분류하였다.

응급실 체류 시간 동안 타과 진료를 시행하였는지, 응급실 

퇴실 이후 본원 정신과 외래를 방문하였는지 조사하였다. 환

자의 응급실 내원 시점으로부터 퇴실까지 응급실 체류 시간

을 조사하였고, 환자가 응급실에 내원하여 정신과 당직 의사

에게 의뢰가 될 때까지 걸린 시간을 조사하였다.
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통계 분석

경찰과 함께 응급실에 내원한 군과 다른 경로로 내원한 군

의 인구사회적 특성 및 임상적 특징 등에 대하여 범주형 변수

는 chi-square 검정 및 Fisher의 정확 검정을 이용하여 비교

하였다. 내원 당시의 연령, 응급실 체류 시간, 정신과 의뢰 시

간과 같은 연속형 변수는 독립 표본 t 검정을 사용하였다.

자료는 SPSS Statistics version 24(IBM Corporation, Ar-

monk, NY, USA)를 사용하여 분석하였고, 통계적 유의수준

은 p＜0.05로 정의하였다.

결      과

연구 기간 동안 응급실에 내원한 정신과 환자 중 경찰과 함

께 내원한 환자의 비율은 5.0%(1768명 중 89명)였다. 경찰과 

함께 응급실에 내원한 군에서 남자가 51명(64.6%)으로 대조

군의 89명(37.1%)보다 남자의 비율이 유의하게 더 높았다(p= 

0.000). 보험 유형의 경우, 대상군에서 급여 환자의 비율이 더 

높았다(19% vs. 7.5% ; p=0.008)(표 1).

경찰과 함께 응급실에 내원한 군 중 가장 빈도가 높은 내원 

사유는 자살 시도(38.0%)였고, 이어서 난폭한 행동(24.1%), 비

정상적 행동(21.5%)순이었으며, 난폭한 행동(24.1% vs. 8.3% ; 

p=0.000), 비정상적 행동(21.5% vs. 11.3% ; p=0.022)으로 내원

한 비율이 대조군에 비해 유의하게 높았다. 기이한 사고(0% 

vs. 5.8% ; p=0.025), 예민한 기분(0% vs. 6.3% ; p=0.027), 신체

화 증상(0% vs. 6.7% ; p=0.015), 우울감(0% vs. 5% ; p=0.043)

으로 내원한 비율은 대조군에 비해 낮았다(표 2).

경찰과 함께 응급실에 내원한 환자들은 ICD-10 분류 체계

에 따른 진단명 중 기분장애(F3)(40명, 50.6%), 조현병, 분열

형 및 망상장애(F2)(20명, 25.3%), 정신활성 물질 복용으로 인

한 정신 및 행태장애(F1)(8명, 10.1%)와 신경증성, 스트레스 

관련성 및 신체형 장애(F4)(8명, 10.1%)순으로 빈도가 높았

고, 대조군의 경우 기분장애(F3)(131명, 54.6%), 조현병, 분열

형 및 망상장애(F2)(47명, 19.6%), 신경증성, 스트레스 관련성 

및 신체형 장애(F4)(35명, 14.6%)순으로 높았다. 그러나 모

든 진단에서 대상군과 대조군은 빈도 면에서 각각 유의한 차

이를 보이지 않았다(표 3).

Table 1. Demographic characteristics of groups

Police refferals (n=79) Other referrals† (n=240) p-value

Age, years 38.00±13.13 40.27±17.04 0.219
Sex 0.000*

Male 51 (64.6) 89 (37.1)

Female 28 (35.4) 151 (62.9)

Type of insurance 0.004*
National health insurance 64 (81.0) 222 (92.5)

Medical care 15 (19.0) 18 (7.5)

Data are mean±standard deviation or n (%) values. * : p＜0.05, † : Except when visiting with police (patients alone, with family mem-
bers, etc.)

Table 2. Reasons for police and other referrals

Police refferals (n=79) Other referrals† (n=240) p-value

Suicidal attempt 30 (38.0) 73 (30.4) 0.213
Violent behavior 19 (24.1) 20 (8.3) 0.000*
Abnormal behavior 17 (21.5) 27 (11.3) 0.022*
Suicidal idea 5 (6.3) 13 (5.4) 0.780
Self injury 5 (6.3) 8 (3.3) 0.321
Anxiety 2 (2.5) 22 (9.2) 0.052
Alcohol problem 1 (1.3) 6 (2.5) 1.000
Bizarre idea 0 (0.0) 14 (5.8) 0.025*
Depressive mood 0 (0.0) 12 (5.0) 0.043*
Drug side effects 0 (0.0) 4 (1.7) 0.575
Hallucination 0 (0.0) 7 (2.9) 0.200
Insomnia 0 (0.0) 3 (1.3) 1.000
Irritable mood 0 (0.0) 15 (6.3) 0.027*
Somatic symptoms 0 (0.0) 16 (6.7) 0.015*
Data are n (%) values. * : p＜0.05, † : Except when visiting with police (patients alone, with family members, etc.)
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응급실 퇴실 시, 경찰과 함께 내원한 군에서만 4명(5.1%)이 

응급입원이 가능하였고, 입원권고거부 퇴원(45.6% vs. 32.6% ; 

p=0.038) 및 응급실에서 도주(3.8% vs. 0.4% ; p=0.049) 비율

이 높았다. 또한, 경찰과 함께 응급실에 내원한 환자들은 정

신과 외래 방문 비율이 낮았으며(50.6% vs. 64.6% ; p=0.027), 

강박이 시행되는 비율이 더 높았다(19% vs. 7.9% ; p=0.006). 

그러나 진정을 목적으로 진정제 약물을 투여한 비율은 두 군

간 유의한 차이가 없었다(p=0.053). 대상군은 응급실 재원 시

간 동안 다른 의학적 상태로 인해 타과 진료를 보는 비율이 낮

았으며(8.9% vs. 18.8% ; p=0.039) 정규 근무 시간 외에 응급실

에 내원하는 비율이 더 높았다(82.3% vs. 58.8% ; p=0.000).

응급실에 내원하여 정신과에 의뢰되기까지 대상군에서 

132±137분, 대조군에서 197±248분이 소요되어 경찰과 함

께 응급실에 방문하는 환자들에서 더 빨리 정신과에 의뢰되

는 것으로 나타났다(p=0.003). 평균 응급실 체류 시간은 대상

군 645±578분, 대조군 650±696분으로 나타나, 두 군간 유의

Table 3. Comparison of police and other referrals by clinical characteristics 

Police referrals
(n=79)

Other referrals†

(n=240) p-value

Diagnosis (ICD-10)

F0: Organic, including symptomatic mental disorders 0 (0.0) 5 (2.1) 0.338
F1: Mental and behavioural disorders due to psychoactive substance use 8 (10.1) 13 (5.4) 0.143
F2: Schizophrenia, schizotypal and delusional disorders 20 (25.3) 47 (19.6) 0.278
F3: Mood (affective) disorders 40 (50.6) 131 (54.6) 0.541
F4: Neurotic, stress-related and somatoform disorders 8 (10.1) 35 (14.6) 0.314
F6: Disorders of adult personality and behaviour 3 (3.8) 2 (0.8) 0.099
F9: �Behavioural and emotional disorders with onset usually occurring in 

childhood and adolescence
0 (0.0) 3 (1.3) 1.000

Etc‡ 0 (0.0) 4 (1.7) 0.575
Final disposition

AMA discharge 36 (45.6) 78 (32.6) 0.038*
Outpatient referral 8 (10.1) 53 (22.2) 0.018*
Escape 3 (3.8) 1 (0.4) 0.049*
Voluntary psychiatric admission 6 (7.6) 28 (11.7) 0.304
Involuntary psychiatric admission 18 (22.8) 50 (20.9) 0.726
Emergent admission 4 (5.1) 0 (0.0) 0.004*
Medical ward admission 1 (1.3) 11 (4.6) 0.306
Transfer to other hospitals 3 (3.8) 18 (7.5) 0.247

Psychiatric outpatient follow up 0.027*
Yes 40 (50.6) 155 (64.6)

No 39 (49.4) 85 (35.4)

Restraint 0.006*
Yes 15 (19.0) 19 (7.9)

No 64 (81.0) 221 (92.1)

Sedation 0.053
Yes 33 (41.8) 72 (30.0)

No 46 (58.2) 168 (70.0)

Seen by other departments 0.039*
Yes 7 (8.9) 45 (18.8)

No 72 (91.1) 195 (81.3)

ER visit time
On working hours 14 (17.7) 99 (41.3) 0.000*
After working hours 65 (82.3) 141(58.8)

Time to notify (min) 132±137 197±248 0.003*
Length of stay in ER (min) 645±578 650±696 0.950
Data are n (%) or mean±standard deviation values. * : p＜0.05, † : Except when visiting with police (patients alone, with family mem-
bers, etc.), ‡ : Drug side effects. AMA : Against medical advice, ER : Emergency room, ICD-10 : International Classification of Dis-
ease and Health Problems 10th Edition 
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한 차이가 없었다(p=0.950).

고      찰

본 연구 결과, 정신과적 문제로 응급실에 내원한 환자 중 

경찰과 함께 방문한 환자의 비율은 5.0%로 나타났다. 미국 

뉴욕 주에서 10개 병원을 조사한 다기관 연구에 의하면, 경찰

에 의해 의뢰된 환자의 비율은 10~53%로서 전체적으로 약 

30% 정도였고, 영국을 포함한 유럽에서도 이와 비슷한 비율

을 보이고 있다.2,14) 호주에서는 약 23%,4) 대만의 경우 39.6%

의 환자가 경찰에 의해 의뢰되었다는 보고가 있다.15) 외국 자

료들과 비교하면 본 연구에서는 응급실에 내원하는 정신과 

환자 중 경찰과 함께 내원하는 환자의 비율이 매우 낮은 것을 

확인할 수 있다. 

호주의 연구4)에서는 경찰과 함께 응급실에 내원한 환자들 

중 가장 빈도가 높은 내원 사유 두 가지는 기이한 사고(33%)

와 자살 위협(28%)이었으나, 본 연구에서는 자살 시도(38.0%)

가 가장 높았으며, 다음으로는 폭력적 행동(24.1%)과 비정상

적 행동(21.5%)의 순이었다. 

이처럼 경찰과 응급실에 내원하는 정신과 환자의 비율이 

외국에 비하여 낮은 점, 의뢰사유도 자살 시도, 폭력적 행동 

및 비정상적 행동이 83.6%로서 대부분을 차지하여 밖으로 드

러난 문제 행동에 치우친 점은 정신과적 응급 상황에서 경찰

의 업무 범위를 좁게 해석하여 소극적으로 개입한 결과일 수 

있겠다. 경찰관 직무집행법상 경찰관은 정신착란을 일으키

거나 술에 취해 자신이나 남의 생명, 신체, 재산에 위해를 끼

칠 우려가 있는 사람, 자살 시도자를 발견하면 의료기관 등에 

긴급구호를 요청하거나 경찰관서에 보호할 수 있다고 명시

되어 있다.8) 그러나, 위험 행동이 일어난 경우에도 경찰 개입

의 기준이 모호할 뿐 아니라, 행동상의 문제가 발생하기 전인 

경우에는 자·타해의 위험 징후가 있음을 경찰이 자의적으로 

판단하여 개입 필요성을 결정하기는 더욱 어려워 결국 사후

에 접근할 수밖에 없는 실정이다. 2016년 강남역 화장실 살

인사건이 사회문제가 되자 그 대책으로 경찰청은 자·타해 위

험을 일선 경찰이 판단하기 위한 체크리스트를 개발하였으

나16) 응급 상황에서 설문 위주의 평가는 현실성이 없어서 취

소하였다. 이후에도 조현병 등 정신질환이 악화된 환자에 의

한 사건·사고가 반복되자 2018년 11월에 국립정신건강센터

에서 ‘정신과적 응급 상황에서의 현장대응 안내 매뉴얼 2.0’을 

발행하여 전국 기관에 배포하였다.17) 이 매뉴얼은 경찰의 개

입 범위를 다음과 같이 제한하고 있다. ‘경찰은 임박한 직접

적 위험이 있을 경우에만 개입하고 이때 판단기준은 위험성 

및 긴급성으로, 두 가지 요소를 모두 충족시킨 자만 개입 대상

에 해당한다.’ 또한 현재 직접적 위험은 보이지 않지만 향후 

위험이 예측되는 경우에 대해서는 ‘경찰의 업무영역은 아니

지만, 가능한 범위 내에서 적극적으로 협조에 응한다.’고 기

술하고 있다. 직접적 위험이 없다면 경찰의 업무 영역이 아니

라는 지침은 경찰의 역할을 극히 위축시킨다. 환자가 정신병

적 증상이 명백히 재발하더라도 자해, 자살, 폭력 등 직접적

인 행동으로 인해 사건사고가 발생하기 전에는 경찰의 개입

을 어렵게 만든다.

이렇게 대응지침에서 경찰의 역할을 엄격히 제한한 것은 

법적으로 응급입원의 요건이 매우 까다롭기 때문이다. 정신

건강복지법상 응급입원은 정신질환자로 추정되고 자신 또

는 타인을 해할 위험이 큰 자를 발견하였으나 상황이 매우 급

박하여 다른 유형의 입원이 불가능할 때 의사와 경찰관의 동

의를 얻어 시행한다고 되어 있다.7) 법령에서 경찰 개입 상황

을 위험성과 급박성으로 한정하였기 때문에 이에 기반한 지

침과 교육은 한계가 있다. 경찰은 위험성과 급박성이 명확하

지 않은 상황에서 인권 침해 우려와 법적 처벌 위험을 무릅쓰

고 적극적으로 개입하지 않으려 한다. 

경찰 등 공권력의 최소 개입은 사적으로 강제 이송이 불가

능한 현실과 맞물려서 정신의료체계에 커다란 공백을 낳고 

있다. 2001년 대법원 판례는 ‘보호의무자에 의한 입원에서, 강

제 이송도 물리력을 행사하는 것이므로 대면진단을 먼저 해

야 된다’고 하였다.18) 대면진단을 하려면 내원을 거부하는 환

자를 일단 병원으로 이송해야 하는데 사설 구급대를 이용하

거나 가족이 직접 데려오는 것도 불법이 된 것이다. 사적인 

노력으로 치료 시작이 불가능한 상황에서 공적인 역할과 도

움의 확대가 절실하지만 경찰의 개입은 오히려 엄격히 제한

되어 있다. 위와 같은 법령과 판례가 엄격하게 적용될수록 정

신병이 뚜렷하게 발병한 환자들을 병원에 데려올 방법이 없

어서 치료를 시작하기가 더욱 어려워 환자와 가족들의 고통

이 커지고 있다.

이런 가운데 2018년에는 정신질환자에 의해 경찰과 의사가 

살해되는 사건이 발생하였고,19) 2019년 4월에는 진주의 어느 

아파트에서 정신질환자가 방화하고 여러 명을 살해하는 사

건이 발생하여 사회적 충격을 주었다.20) 이런 사건이 발생하

면 정부는 관계기관 협력 강화 및 대응 방안 숙지, 외래치료

명령제 강화, 위험한 환자 퇴원 시 본인의 동의 없이 정신건

강복지센터 통보 등의 대책을 내놓고 있지만, 치료가 필요한 

환자의 응급 이송이 가능하도록 법을 개정하지 않는 한 그 효

과는 제한적이다. 정신건강복지센터의 사례관리자가 응급 이

송 등 실질적 대응 방안이 없는 상태에서 거부적인 중증 정신

질환자를 관리하기란 매우 어렵기 때문이다.

외국의 사례를 보면 응급입원 시 경찰의 동의가 필요한 경
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우는 찾기 어렵다. 경찰은 정신건강 전문가가 아니므로 자·

타해 위험 판단이 부담스럽고 위험이 명백하게 드러난 경우

로 한정하는 경향이 있다. 미국 대부분의 주는 의사나 자격이 

인정된 정신보건 전문가가 응급입원을 결정하도록 하며 해

당 분야와 무관한 경찰 등의 동의가 필요 없다.21) 영국은 승인

받은 정신보건 전문가나 가까운 친족의 신청이 있으면 72시

간 동안 응급입원이 가능하고 역시 경찰의 동의가 필요하지 

않다.22)

경찰의 동의 없이 응급 이송을 하더라도 3일 이내의 기간 

동안 응급입원을 하거나 법적 절차에 따라 보호의무자에 의

한 입원 등 다른 유형의 입원치료나 외래 치료가 필요한지 판

단하게 되므로 환자의 인권침해 가능성은 낮다.

본 연구에서 경찰과 함께 내원한 환자 중 응급입원은 해당 

기간 내 4명(5.1%)으로, 그 수가 현저히 적었다. 실제 우리나

라의 정신보건시설 입원 중 응급입원이 차지하는 비율은 

2014년에 26명(0.03%), 2015년에 43명(0.05%), 2016년에 58

명(0.07%)으로 매우 적은 편이다.23) 국내에서 응급입원의 활

용도가 적은 이유를 좀 더 자세히 추론해보자면 다음을 들 수 

있다. 첫째, 자해나 폭력적 언행과 같은 한계 상황에 도달하

기 전 진행 중인 위험은 법에서 명시된 자·타해 위험의 급박

성에 대한 기준을 충족하지 못하므로 응급입원시키기 어려

워 치료의 사각지대로 남아있다. 둘째, 경찰과 함께 응급실에 

내원하였지만 보호자가 올 수 있는 경우에는 가능하다면 보

호의무자에 의한 입원을 먼저 시도하게 된다. 응급입원을 시

행한 이후에도 입원 유지가 필요한 경우 3일 이내 다른 가능

한 입원 형태로 전환하는 과정이 필요하기 때문이다. 본 연구

에서도 경찰과 동반하여 응급실에 내원한 환자들 중 상당수

(22.8%)가 보호자에 의한 입원을 진행하였다. 셋째, 경찰이 자

신의 역할과 업무 범위를 불명확하게 인지하고 있는 경우 시

간이 걸리는 응급입원 진행과정에 협조적이지 않을 수 있다. 

넷째, 병원의 경우 한정된 의료자원 중 많은 양을 응급입원 

환자에게 투입하여야 하고, 보호자 부재 등의 이유로 의료비

를 청구하기 어려울 수 있으며, 퇴원 이후 법적 분쟁의 위험

도 있어서 행정적, 경제적, 법적 부담이 크다. 마지막으로, 행

정 절차 및 기관 간 협력 체계의 미흡으로 인해 응급입원 시행

률이 낮을 수 있다. 예를 들어, 경찰이 출동하더라도 관내를 

벗어날 수 없다거나 경찰력이 부족하다는 이유 등을 들어서 

의료기관까지 호송하지 않는 경우가 있다.24)

지역 사회에서 정신과 증상으로 인한 문제 발생 시, 경찰이 

개입하여 대응하고 응급입원까지 진행하기엔 역할 범위가 

불명확하고, 절차가 복잡하며, 지원 제도가 미비하여 경찰관

들이 현장에서 어려움을 겪고 있는 실정이다. 이에 우리나라

에서는 정신질환자 처리에 대한 원스톱 시스템 도입 등 광역

자치단체 및 군자치단체 차원의 지원체계 구축이 요구되고 

있으나,25) 경찰의 개입 요건에 대한 정확한 기준 및 절차가 미

비한 상태에서 협력만을 논의하는 것은 한계가 있다. 따라서 

법의 개정을 통해 경찰의 업무 범위를 명확하게 확립하고, 이

에 대한 경찰의 업무 교육을 강화하여, 정신질환자에 대한 개

입을 경찰의 업무 중에서 중요한 부분으로 받아들이도록 하

는 것이 가장 중요한 개선책이 될 수 있겠다.

본 연구의 인구학적 자료에서는 경찰과 함께 내원한 군에

서 남자의 비율이 높고, 사회경제적 수준이 낮으며, 연령 차

이는 없었다. 평소 남성이 여성에 비해 정신과 외래 이용률이 

낮아26) 정신질환이 관리되지 않은 채로 있다가 증상이 악화

되어 폭력적 행동 등으로 표현되거나, 남성이 여성에 비해 공

격성을 외부로 표출하는 경향이 높고,27) 더욱 치명적이고 난

폭한 방법으로 자살 시도를 하기 때문에28) 경찰의 개입이 요

구되었을 수 있다. 또한 사회경제적 수준이 낮은 군에서 폭력 

행동이 많다고 보고된 바 있고,29) 예방 차원의 일차 진료를 받

는 비율이 낮아30,31) 평소 주요 정신질환을 제대로 치료받지 

못하여 증상 악화로 경찰의 개입이 요구되었을 수 있다. 이는 

경찰과 내원한 군에서 실직자 비율이 높았던 이전 연구12) 결

과와 일치하지만, 나라마다 법과 의료 공급 제도가 다르므로 

단순 비교하기에는 무리가 있다.

경찰과 함께 내원한 환자들이 대조군에 비해 강박 시행 비

율이 높아, 폭력 행동 및 공격성, 강박 시행이 유의하게 높았

던 이전 연구와 일치하였다.11) 또한, 경찰과 함께 내원한 군에

서 응급실 퇴실 후 정신과 외래 추적 관찰의 비율이 낮고, 의

학적 결정에 반하는 퇴원의 비율이 높은 것도 환자의 의사에 

반해 경찰에 의해 강제적으로 응급실에 내원한 결과로 추정

된다.

경찰과 응급실에 내원한 환자가 정신과에 의뢰되기까지 

걸린 시간이 짧고, 총 체류 시간은 대조군과 차이가 없었다. 

실제 경찰과 함께 내원한 경우 환자의 증상이 위급하고 경찰

의 장시간 응급실 대기가 어려운 점 등으로 인해 정신과 의사

에게 비교적 빨리 의뢰되지만, 응급입원 외에 다른 유형의 입

원을 우선적으로 시행하도록 법으로 규정하고 있어 입원에 

필요한 법적 요건을 충족시키기 위한 시간이 소요되기 때문

인 것으로 보인다. 예를 들면 보호의무자에 의한 입원이 가능

한지 파악하기 위하여 법적 요건을 만족하는 보호자의 수색 

및 보호자의 응급실 방문, 입원 시 필요한 구비 서류 지참 및 

입원 여부 결정을 위한 논의 등의 과정을 수행하여야 하며, 

이로 인해 총 체류 시간에는 차이가 없는 것으로 추정된다. 

또한, 해당 연구 기간 내 정신과에 의뢰된 환자의 응급실 체

류 시간(647분)은 응급실에 내원한 전체 환자의 평균 응급실 

체류 시간(242분)보다 약 2.5배 긴 것으로 나타나, 이전 미국
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의 연구 결과에서 보인 정신과 환자 대 타과 환자의 체류 시

간(1089분 vs. 340분)과 비슷하였다.32) 하지만 정신과 환자의 

응급실 체류 시간이 긴 이유가 미국에서는 입원 시설의 감소

로 인해 입원이나 전원시킬 병상 부족 때문인 반면, 우리나라

에서는 보호의무자 2명의 동의와 서류 구비 등 선진국에선 

찾아보기 어려운 까다롭고 복잡한 절차 때문으로 보인다. 응

급실은 환자의 증상 악화 및 도주 가능성 증가, 치료 지연 및 

사망률 증가 등의 문제가 있어서32) 정신과 환자가 처치를 받

고 머무르기에 적합한 장소가 아니다.33) 따라서 정신과 환자

들의 응급실 체류 시간을 줄이기 위하여 정확한 현황 조사와 

함께 관련 제도의 개선이 필요하다. 

또한, 경찰과 함께 응급실에 내원한 환자는 의료진의 정규 

근무 외 시간대에 방문한 환자의 비율이 82.3%로 대조군보

다 높았고, 이는 이전 외국의 연구 결과와 일치하였다.12) 의료

진의 정규 근무 이외 시간에는 정신 의료기관의 이용이 제한

적이고 의료서비스 인력도 부족하므로, 응급실과 경찰 간 연

락망이 중요하고, 나아가 지방자치단체와 보건소 등 기관의 

담당자, 병원 내 안전팀과 정신 보건 인력 등의 협력이 중요

하다.12) 미국에서는 경찰과 정신보건 전문가가 협력하는 응

급파견팀(outreach emergency team)이 중증 정신질환, 폭력

성, 약물 남용력 등이 있는 환자에게 적절한 처치를 제공하고 

있으며,34) 영국에서는 경찰에게 정신질환 관리 및 보건 서비

스에 대한 교육을 제공한 뒤 경찰이 환자와의 의사소통 기술 

및 정신증상을 호소하는 사람에 대한 태도가 개선되었다고 

한다.35) 미국 위기개입팀(crisis intervention team)은 경찰에

게 정신질환자에 대한 위기개입 기술을 훈련시키고 지역 정

신과 자원에 대한 정보를 제공하여, 정신질환자에 대한 인식

을 개선시키고 경찰의 부상을 감소시켰으며,36) 경찰과 정신

보건 인력과의 협력을 강조한 캐나다의 모바일 위기개입팀

(mobile crisis intervention team)은 위기개입에 소요되는 시

간을 절약하고 외래 방문 비율을 높였다고 한다.37) 이처럼 정

신보건 인력이 경찰과 협력하여 어려운 임상적 판단을 도울 

수는 있겠으나, 앞서 언급한 바와 같이 정신보건 서비스와 경

찰의 협력만을 논의하기보다는 미비한 법률과 제도를 개선

하여 환자의 발병 초기에 치료 시작을 도울 수 있도록 경찰의 

역할과 업무 범위를 명확하게 하는 것이 선행되어야 할 것

이다. 

본 연구의 제한점으로는 다음과 같은 점을 들 수 있다. 본 

연구는 후향적 의무기록 연구로서, 연구 대상의 선택에 편견

이 있을 수 있으며, 관찰하고자 하는 변수 외 다른 가능성 있

는 변수에 대한 접근을 제한할 수 있고, 의무기록을 해석하는

데 오류가 발생할 수 있다. 응급실 방문 이유 분류는 신뢰도

(reliability) 높은 명확한 기준이 없어서 이전 연구13)의 분류 

기준을 참조하였다. 또한 응급실에서 짧은 시간 내에 내려진 

진단의 정확성에 대해서는 이전의 연구에서도 문제로 지적

되고 있는데,38) 이 연구에서도 이러한 지적을 피하기 어렵다. 

또한 연구 자료가 하나의 종합병원에서만 취득되었으므로 

자료의 대표성에 한계가 있으며, 종합병원과 정신과 전문병

원 등 다른 종류의 의료기관 간의 차이로 인해 결과를 일반화

하기 어렵다. 하지만 연구가 진행된 병원은 광역시에서 정규 

근무 시간 외에 정신과 응급 환자를 진료할 수 있는 유일한 의

료기관으로서 특수성과 대표성을 동시에 가지고 있다. 이러

한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 국내 최초로 경찰과 함께 

응급실에 내원한 환자들의 특성을 보여주어 경찰의 정신과 

환자 대응 업무 개선을 위한 근거자료를 제공한다는 점에서 

의의가 있다. 또한 향후 정신과적 응급 상황에서 경찰의 역할

과 관련된 법률 및 제도의 보완에 도움이 되리라 기대한다. 

결      론

본 연구는 경찰과 함께 응급실에 내원한 환자들의 특성을 

파악하고 국내 자료와 외국의 연구 결과를 검토 비교하여, 정

신과적 응급 상황에서 경찰의 대응 방식을 개선하기 위한 방

안들을 고찰하였다.

연구 결과, 응급실에 내원한 정신과 환자 중 경찰과 동반한 

환자는 5.0%를 차지하여 매우 적었으며, 폭력 및 비정상적 

행동으로 내원한 환자가 많았다. 이들은 남자 및 의료 급여 

비율이 높고, 강박 되는 비율 및 의료진의 정규 근무 시간 외 

방문하는 비율이 높았다. 응급실에서 정신과로의 의뢰 소요 

시간이 짧았으며, 타과 진료를 적게 시행하고, 퇴원 후 정신

과 외래 방문 비율이 낮았다.

우리나라에서 경찰은 정신과적 응급 상황이 발생한 뒤에 

위험성이 크고 급박한 경우에만 제한적으로 개입하고 있어

서, 환자가 심각한 정신과 질환이 발병해도 위험한 상황이 닥

치기 전에는 치료를 시작하기 어렵다. 이러한 문제를 해결하

기 위해서는 정신질환자 입원 관련 법률을 개정하여 경찰의 

역할과 업무 영역을 명확히 하고 경찰과 정신보건기관의 협

력을 강화할 필요가 있다.
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