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서      론

정신병의 연간 발생률은 0.032%이며 조현병은 0.015%1)로 

보고되고 있다. 국민건강보험공단 자료에 의하면 18~64세 

인구 중 조현병으로 의료이용을 하는 환자의 비중은 2013년

에 약 18만 명으로 0.52%(인구 10만 명당 524명 임)이며 정신

질환 실태조사2)에서는 조현병 스펙트럼장애의 1년 유병률

은 0.2%이고 기분장애는 1.9%이었다. 2013년 건강보험심사

평가원 자료에 의하면 조현병 환자의 총 의료비는 3027억 원

으로 우울장애의 1867억 원보다 훨씬 많다. 이러한 이유는 조

현병의 유병률이 우울증보다 낮지만 대부분 질병의 만성화

로 인해 장기간 치료를 받아야 하기 때문에 실제 의료비용은 

더 많이 소요됨을 시사한다. 조현병 만성화의 원인 중 가장 

중요한 것은 약물치료 중단으로 인한 재발이다. 초발 조현병 

환자의 약물치료 반응률은 55~80.8%로3,4) 매우 양호하지만 

병을 가볍게 여기거나 치료에 대한 부정적 편견으로 인해 치

료를 조기 중단하기 때문에 재발을 겪게 된다. 본고에서는 초

발 조현병 환자의 재발률, 낮은 약물 복용 순응도의 원인과 

이에 대한 정신사회적 중재 그리고 약물치료 전략을 고찰함

으로써 임상의에게 조현병 환자의 최적의 치료에 필요한 최

신 정보를 제공하는 것을 목표로 하였다. 

본      론

재발률

초발 조현병의 2년 재발률은 53.7%,5) 5년 재발률은 70~ 

81.9%로6,7) 대다수가 초기에 재발한다. 일반적으로 조현병의 

재발과 관련된 중요 요인은 a) 변화 가능한 것으로 치료에도 

불구하고 잔류 양성 및 음성 증상이 있을 때, 잔류 우울증상, 

치료 비순응, 공존 물질사용장애, 스트레스성 생활사건, 보

SPECIAL ARTICLE

J Korean 
Neuropsychiatr Assoc
2018;57(3):225-229
Print ISSN 1015-4817
Online ISSN 2289-0963
www.jknpa.org

조현병 재발방지를 위한 약물치료 전략

전북대학교병원 정신건강의학과,1 전북대학교 의과대학 정신건강의학교실,2  

전북대학교 임상의학연구소, 전북대학교병원 의생명연구원3

김지현1·박염홍2,3·신광범2,3·정영철1,2,3

Pharmacotherapeutic Strategies to Prevent Relapse  
in Schizophrenia

Jihyun Kim, MD1, Yanhong Piao, MD2,3,  
Quangfan Shen, MD2,3, and Young-Chul Chung, MD, PhD1,2,3

1Department of Psychiatry, Chonbuk National University Hospital, Jeonju, Korea 
2Department of Psychiatry, Chonbuk National University Medical School, Jeonju, Korea 
3 Research Institute of Clinical Medicine of Chonbuk National University-Biomedical Research 
Institute of Chonbuk National University Hospital, Jeonju, Korea

Successful treatment is very high in patients with first episode schizophrenia (FES). On the other 
hand, the problem is a frequent relapse often caused by non-compliance. The non-compliance 
rate in patients with FES is 40–60% within 1 year. The causes of non-compliance are diverse, 
such as poor insight, drug side effects, attitude of caregiver, social stigma, etc. Clinicians should 
be able to provide appropriate psychosocial intervention and long acting injectable antipsychot-
ics (LAI) to overcome non-compliance. Recently, there is solid and accumulating evidence dem-
onstrating superiority of LAI over oral medication in terms of reducing relapse or rehospitalization. 
In particular, a substantial portion (approximately 30–50%) of patients and caregivers prefer LAI 
to oral medication. Shared decision-making is the process that clinicians and patients/caregiver 
should go through in order to obtain the full benefits from LAI.
  J Korean Neuropsychiatr Assoc 2018;57(3):225-229

KEY WORDSZZ Compliance · Long acting injectable drugs · Schizophrenia ·  
Shared decision making.

Received July 23, 2018
Revised July 26, 2018
Accepted July 30, 2018

Address for correspondence
Young-Chul Chung, MD, PhD
Department of Psychiatry,  
Chonbuk National University Medical 
School, 20 Geonji-ro, Deokjin-gu,  
Jeonju 54907, Korea
Tel +82-63-250-2185
Fax +82-63-275-3157
E-mail chun8yc@jbnu.ac.kr

https://doi.org/10.4306/jknpa.2018.57.3.225



J Korean Neuropsychiatr Assoc ▒ 2018;57(3):225-229

226

호자의 높은 감정표현, 낮은 병식, 인지저하, 정형 항정신병

약물의 처방, 항정신병약물에 대한 낮은 내약성, 사회적 고

립이 있고 b) 변화가 어려운 요소로 남성, 40세 미만, 어린 

나이에 발병, 과거 재입원 횟수, 낮은 사회경제적 상태가 언

급된다.8) 특히 초발 조현병에 있어서는 항정신병약물의 중

단이 재발률을 5배 증가시키는 가장 중요한 요인이다.5)

재발 방지가 중요한 이유는 재발이 되면 될수록 증상의 

관해가 일어나는데 시간이 더 걸리며9) 뇌 구조의 점진적인 

변화가 일어나는 것으로 보고되기 때문이다. 뇌의 변화는 진

단 후 처음 몇 년에 가장 현저하게 일어나는데10-12) 그 원인

으로 질병 자체의 영향과 복용하는 항정신병약물에 의한 것

이13-16) 지적되고 있다. 

약물복용 순응도와 이를 향상시킬 수 있는 정신사회적 중재

일반적으로 조현병의 약물 비순응도(non-adherence)는 

1년에 40%, 2년에 80%로 보고된다.17) 비순응을 어떤 기간 

내의 한 시점 이상에서 2주 이상18) 또는 한 달 이상19,20) 약을 

복용하지 않은 것으로 정의할 때 초발 조현병 또는 정신증의 

경우는 6개월에 39%,18) 1년 내에 39~44~60%로 비슷하거나 

더 높다.18-20) 

약물 순응도에 영향을 미치는 요소로는 항정신병약물의 

제형, 사회적 및 전문적지지, 정신 의료서비스의 수용, 신경

인지의 결함, 그리고 약물복용에 대한 태도가 있다. 항정신

병약물의 제형은 장기지속형 주사제(long acting injectable 

formulations, 이하 LAI)가 조현병으로 처음 입원한 환자 약 

2600명을 조사했을 때 재입원율이 현저히 낮았다.21) 사회적 

특히 가족의 지지가 초발 정신증 환자의 약물 순응도와 유의

한 상관이 있었다.22) 전문적 지지는 최근 스마트폰을 사용한 

short message service(SMS) 알림이가 조현병 환자의 약물 

순응도를 증가시키고23) 재발을 감소시킨다는24) 보고가 있으

나 아직 초발 정신증/조현병에 대한 연구는 없다. 정신병 증

상의 경험을 묻어버리거나(sealing over) 분리(isolation)시키

지 않고 자아 개념에 통합시키거나 지지적 의사결정을 돕는 

것이 의료서비스를 받아들이는 것에 도움이 되지만 순응도

에 직접적인 영향을 준다는 보고는 아직 없다. 초발 정신증/

조현병에서 신경인지 결함과 약물 순응도는 유의한 관련성

이 보고되기도 하고25) 그렇지 않은26) 결과도 있다. 약물에 대

한 태도는 초발 또는 조기 조현병에서 약물 순응도를 결정

짓는27,28) 매우 중요한 요소이기 때문에 이에 영향을 미칠 수 

있는 내용을 살피는 것이 중요하다. 첫째는 치료의 이점과 치

료중단으로 인한 위험에 대한 인식이다. 항정신병약물을 며

칠 끊었을 때(antipsychotic holidays) 나타나는 변화를 잘 인

식하게 하는 것이 병식 형성에 도움이 된다.29) 따라서 초발 환

자들을 외래에서 볼 때 그동안 며칠 깜박 약 복용을 잊었거

나 소홀히 했다는 것이 확인되면 그로 인해 나타나는 여러 

증상의 변화들에 대해 자세히 평가하고 이를 병식이나 약물 

복용의 중요성을 인식하게 하는 쪽으로 이끌어가는 것이 필

요하겠다. 치료 중단으로 인한 위험은 재발 가능성에 대해 

교육하는 것이다. 초발 환자나 보호자의 특성은 이번 삽화를 

그럴 수 있는 것으로 생각하고, 그래서 가벼운 정도로 여기

고 묻어버리려는 경향을 보인다. 이런 특성은 초기 치료에 

증상이 완전히 경감하고 좋아진 경우에 더 두드러진다. 따라

서 초발 정신증/조현병이 중증 정신질환이며 증상이 좋아진 

후에도 꼭 경과관찰을 해야 하는 것임을 환자나 보호자의 

자존감을 존중하는 태도로 조심스럽지만 명확하게 잘 설명

하고 교육하는 것이 중요하다. 둘째, 많은 초발 연구에서 병

식이 약물 순응도를 예측하는 주요 요인으로 확인되었다. 그

러나 그 역할이 직접적 효과이기보다는 자아 존중감이나 자

기-낙인화와30,31) 관련되는 매개 변수로 작용하는 것으로 보

인다. 향후 병식과 관련하여 약물 순응도에 영향을 줄 수 있

는 다양한 요인들의 연구가 흥미로울 수 있다. 셋째는 치료

자 및 다른 중요한 사람들과의 관계이다. 넷째는 약물 부작

용이다. 초발 환자들은 약물 부작용에 대해 더 예민하여 추

체외로 증상과32) 항정신병약물에 의한 체중 증가율이33,34) 더 

높다고 알려져 있다. 따라서 이러한 초기 약물 부작용의 경

험은 약물 순응도를 예측하는 인자로 조사되었다.35,36) 특히 

여성 환자들은 체중 증가에 민감하여 약물을 중단할 뿐만 

아니라 펜터민과 같은 다이어트 관련 약물을 복용하기 때문

에 재발 위험성은 더 높을 것으로 예측되므로 이에 대한 관

심과 평가 그리고 적절한 교육이 중요하겠다. 

약물치료 전략

LAI

LAI는 병식의 부족으로 약물 순응도가 떨어지는 만성 환

자의 효과적인 관리를 위하여 개발되었다. 그러나 이 역시 

환자가 외래를 방문하지 않으면 소용이 없고 주사제에 대한 

다양한 여러 부정적 편견 때문에 환자가 받아들이지 않는 

경우가 많다. 2007년에 이루어진 Cochrane 고찰 연구는37) 

LAI가 경구약에 비해 뚜렷한 잇점이 없다고 보고하였다. 그

러나 이 연구에는 입원환자와 단기간 연구를 포함시킨 제한

점이 있었고 이를 제외하고 1년 이상 조사된 10개 연구를 분

석하였을 때 LAI가 경구약에 비해 재발률을 10~30% 감소

시키는 효과가 있음을 확인하였다.38) 이러한 결과는 스웨덴 

전국에서 7년 동안 약 3만 명의 조현병 환자를 조사하였을 때 

LAI가 경구약에 비해 20~30%의 재입원율을 감소시킴이 밝
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혀짐으로써 재확인되었다.39) LAI의 세 가지 장점으로 재발률 

감소, 신경보호 작용,40) 낮은 사망률41)이 주장되어진다. 또 한 

가지 중요한 논점은 초발 환자에서의 LAI의 사용이다. 초발 

환자에서의 LAI 사용에 대한 정신과 의사의 인식을 조사한 

6개 연구 중 4개에서는 LAI 사용에 대해 부정적 태도가 있

음을 보고하였다.42) 정신과 의사의 부정적인 태도는 환자가 

주사를 틀림없이 거절할 것이라는 것, 재발이 없는 환자에게 

주사의 효용성을 설명하기 어렵고, 환자-의사 관계가 악화되

고 부작용을 조절하기 어렵다는 것이었다.43) 그러나 실재 임

상 연구의 결과는 초발에서의 LAI 유용성을 입증하고 있다. 

핀란드에서 7년 동안 조현병으로 처음 입원한 약 2600명의 환

자를 조사하였을 때 경구 약물보다 재입원율이 1/3이었고21) 

초발 또는 조기 조현병 환자를 대상으로 이루어진 10개 연

구를 분석하였을 때도 LAI가 증상을 더욱 경감시키고 재발

률을 감소시키는 것으로 확인되었다.44) 초발 환자에 대한 

LAI의 효과는 최근 보고된 무작위 대조 연구에서도 지지되

고 있다.45) 조현병으로 처음 입원한 환자에 대해 조사한 핀

란드 연구에서 depot(제제)가 첫 치료 방법으로 사용된 것이 

8%이며21) 국내 초기 정신증 코호트 연구에서도 LAI가 8.25%

에서 사용된 것은 매우 흥미로운 결과이다. 향후 초발에서의 

LAI의 사용은 점차 증가할 것으로 전망된다. 

LAI의 상대적 장점에 대한 연구들이 축적되면서 여러 약

물치료 가이드라인에 LAI의 사용법에 대해 보다 자세히 그

리고 적극적인 위치로 반영되었다. 과거에는 약물의 비순응

과 관련하여 여러 번 재발한 경우에 LAI를 권하는46,47) 수동

적 입장에서 LAI를 선호하거나 잠재된 약물 비순응이 있을 

때 LAI 사용을 적극 고려해야 하며48) 어떤 치료단계49)나 어

떤 조현병50)에서도 고려할 수 있다로 바뀌었다. 특히 호주 

가이드라인51)은 초발 정신증에서 공동 의사결정 방식으로 

LAI를 일차 치료로 제안할 수 있다고 되어 있다. 

이러한 긍정적 결과와 가이드라인의 변경에도 불구하고 

국내 LAI 처방률은 1% 내외로52) 영국의 25~33%에53) 비해 

현저히 낮다. 정신과 의사들이 LAI 처방을 꺼리는 이유는 주

사의 통증, 주사가 환자의 자율권을 침해하고 그래서 좀 더 

낙인 효과가 큰 것, 경구약보다 부작용이 클 것이라는 생각 

등 여러 가지가 있다.54) 환자의 경우도 주사 통증에 대한 거

부감, 주사가 경구 약에 비해 비싼 것, 주사를 맞으면 자신이 

중환자가 되는 느낌, 효과 지속에 대한 의심, 부작용 발생에 

대한 두려움, 자율권이 침해되는 느낌, 경구약보다 비싼 것 

등 다양한 요인들이 있다.55) 그러나 반대로 주사의 경우 매일 

약을 복용하지 않아도 되는 편리성과 그래서 자신이 환자가 

아닌 것 같은 느낌을 받을 수 있으며, 여행이나 타지에 갔을 

때 타인에게 약복용 모습을 보이지 않아도 된다는 점, 위장 

장애가 있어도 괜찮다는 여러 장점도 있다. 국내 조사에 의

하면 정신건강복지센터에 등록된 환자는 35%, 보호자들은 

47%에서 주사에 대한 선호도가 있었다.55) 국내 초발 환자의 

경우 33% 그 보호자들은 55%에서 LAI를 선호하였다.56) 이와 

같이 분명히 주사제의 여러 장점과 편리성 때문에 선호하는 

경우가 상당수 있으므로 임상의는 근거에 기반한 중요 정보

를 제공하고 장단점을 서로 토의하면서 환자에게 가장 유익

한 결정을 해가는 공동의사 결정(shared decision making)57)

에 좀 더 익숙해져야 한다. 

경구 약물 

2세대 항정신병약물이 추체외로 증상과 같은 부작용이 1

세대 약물에 비해 적기 때문에 약물복용 충실도를 개선할 

것이라는 많은 기대에도 불구하고 몇 가지 역학 연구에서 약

물복용 충실도에 대한 효과가 1세대 약물과 크게 다르지 않

음이 보고되었다.58,59) 경구 약물의 복용 여부를 확인하기 위

하여 센서가 장착된 aripiprazole 정제약(Abilify MyCite)이 

2017년에 FDA 승인을 받았다. 일부 조현병 환자에서 도움

이 될 수 있다고 설명하지만, 인권 침해적 소지가 있기 때문

에 얼마나 사용될지는 의문이다. 

결      론

정신질환의 약물치료에 있어서 주사제만큼 다양하고 상

반된 견해가 대조된 것은 없는 것 같다. 그만큼 적응증을 판

단하는 것, 주사제를 소개하는 시점, 설명하는 접근방식과 

태도에 따라 환자-의사 관계가 나빠지기도 하고 치료 경과

가 좋아지고 재발이 방지되는 만족스러운 결과가 나오기도 

한다. 양호한 결과를 가져오기 위해서는 무엇보다 임상의가 

먼저 환자가 가질 수 있는 다양한 견해와 욕구를 이해할 수 

있고 이에 대해 적절히 설명하고 교육할 수 있는 전문적 능

력이 있어야 한다. 또한 주사제의 수가가 경구약보다 크게 

차이가 나지 않아야 하고 의료급여 환자의 자기 부담률도 현

재보다 더 경감되어야 하는 문제가 있다. 무엇보다 LAI의 

장점이 재현성 있게 검증되고 있는 만큼 소극적 태도로 진

료를 함으로써 도움을 분명히 받을 수 있고 주사제를 선호

할 수 있는 대상자들을 놓치는 경우가 없어야 하겠다. 

중심 단어 : 약물순응도·장기 지속형 주사제·조현병· 
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