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서      론

우리나라 스마트폰 사용자는 전 국민의 80% 이상으로 세

계에서 가장 높은 수준이다.1) 스마트폰 보급의 확산으로 인해 

오프라인 및 유선 인터넷에서 가능했던 거의 모든 기능이 모

바일로 구현되어 우리의 일상생활 패턴이 혁신적으로 변하고 

있다. 의학의 영역에서도 스마트폰은 다양한 방식으로 활용

되고 있다. 위험 요인의 조기진단뿐만 아니라 치료도구로서도 

적용이 되고 있는 추세이다.2) 최근 정신의학 영역에서도 스마

트폰 앱을 치료의 도구로 이용하려는 시도가 시작되었다.

조현병은 20대 전후에 주로 발생하여 대부분 청소년과 청년 

시절부터 회복을 위한 치료와 재활이 시작된다. 조현병의 예

후는 발병 후 첫 3년에서 5년 이내에 결정되기 때문에 질병 초
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Objectives : This article aims to describe the development of smartphone application for the case management of patients with 
schizophrenia. 
Methods : Gwangju Bukgu-Community Mental Health Center developed and launched a smartphone application (HYM) for 
cognitive-behavioral case management and symptom monitoring. The development of the application involved psychiatrists, 
nurses, social workers, psychologists, and software technicians from a software development company (Goosl Corp.). 
Results : The HYM application for clients includes six main modules including Thought record, Symptom record, Daily life re-
cord, Official notices, Communication, and Scales. The key module is the ‘Thought Record’ for self-directed cognitive-behav-
ioral treatment (CBT). When the client writes and sends the self-CBT sheet to the case manager, the latter receives a notification 
and can provide feedback in real time. ‘Communication’ and ‘Official notices’ are useful for promoting communication between 
case managers and clients with schizophrenia. Ratings in ‘Symptom record’, ‘Daily life record’, and ‘Scales’ modules are stored 
in graphic or table form representing changes in them and shared with case managers.
Conclusion : The interactive function of this application is the key characteristics that distinguishes it from other mobile self-
treatment tools. This smartphone application may contribute to the development of a youth- and customer-friendly case manage-
ment system for individuals with early psychosis. (Korean J Schizophr Res 2016;19:10-16)
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김성완 등

기의 집중 사례관리는 매우 중요하다.3,4) 젊은 조현병 환자의 

사례관리는 대상자의 욕구와 필요를 반영하여, 이들의 적극

적 참여를 유도하는 방식이 치료에 도움이 된다. 특히 젊은 

조현병 환자들은 스마트폰 사용 시간과 이용도가 다른 연령

층보다 높아 이를 활용한 사례관리가 효율적일 것이다. 이러

한 시대적 변화에 따라 지역사회 정신보건사업의 핵심인 사

례관리 또한 그 방식과 패러다임의 전환이 요구되고 있다.

조현병 환자를 대상으로 하는 정신사회적 치료의 핵심 요

소인 인지행동치료를 사례관리에 적극 활용할 필요가 있다.5,6) 

최근에는 우울증과 조현병 환자를 포함한 다양한 환자군을 

대상으로 한 인터넷 기반 자가 인지치료가 개발되어 사용되

고 있다.7-9) 하지만 자가 인지치료에 대한 실시간 피드백을 주

고 받는 앱은 아직 국내외에서 적극 활용되고 있지 않다. 이에 

기존 사례관리 방식의 장점은 유지하면서, 디지털시대에 활용 

가능한 새로운 사례관리 툴을 마련하여 조기정신증 환자를 

비롯한 지역사회정신보건서비스 이용자들의 서비스 효과를 

극대화하고자 사례관리 애플리케이션을 개발하게 되었다. 이

는 국내외적으로 매우 새로운 방식의 사례관리 모형을 제시

하는 것으로 그 의의가 크다. 이에 본 논문을 통해 광주북구

정신건강증진센터의 사례관리용 앱의 개발 배경 및 원리와 

그 구성 내용을 소개하고, 정신보건학적 의의에 대해 고찰하

고자 한다. 이를 통해 앱을 활용한 정신보건 서비스의 효과를 

검증하는 연구의 기초 자료를 제시하고자 한다. 아울러 본 논

문은 향후 다양한 방식의 사례관리 모형 및 정신보건 영역에

서 활용될 새로운 도구 개발에 기여할 것으로 생각된다.

방      법

광주북구정신건강증진센터는 보건복지부와 광주광역시의 

지원을 받는 광주정신보건시범사업이 시작된 2012년부터 조

기중재팀을 운영하면서 조기중재 서비스를 제공하고 있다. 

조기중재 서비스의 핵심은 정신증 회원을 위한 14 회기의 ‘그

룹인지치료 프로그램’과 ‘인지치료 기반의 집중사례관리서비

스’이다. 인지치료는 스트레스 상황에서 떠오르는 자동사고

에 대한 합리적 대응으로 대처 능력을 향상시키고 증상으로 

인한 고통을 줄여주는 것을 목적으로 한다. 그리고 이러한 

인지치료의 원리를 정신증 회원과의 만남에 반영하여 사례

관리를 진행하는데, 종이와 펜을 이용해 상황과 생각, 감정 

등을 적으면서 일상생활 속의 스트레스와 정신증상을 극복

할 수 있도록 돕는다. 하지만 펜과 종이가 없는 상황에서는 

즉각적 대응이 어렵기 때문에, 늘 휴대하고 다니는 스마트폰

을 활용하는 것이 유용할 것이다는 기대로 앱 개발을 시작하

였다. 이는 스트레스 상황에서 인지치료를 바로 적용하고 이

에 대한 피드백을 실시간으로 사례관리자로부터 받는 다면 

인지치료 적용이 촉진될 것으로 기대되었다. 

앱의 개발은 다학제적 협력을 통해 이루어졌다. 지역사회 

정신보건사업과 정신의학 연구 경험을 함께 갖고 있는 전남대

학교병원과 천주의 성요한병원의 정신건강의학과 전문의가 

개발을 주도하였다. 아울러 지역사회 정신보건사업과 조현병 

조기중재 사업을 수행하고 있는 광주북구정신건강증진센터

의 정신보건 간호사, 정신보건 사회복지사, 정신보건 임상심리

사가 앱 사용의 실무자로서 의견을 개진하며 개발에 함께 참

여하였다. 기술 개발은 모바일 솔루션 개발 업체로 의사소통 

기능을 갖는 앱 개발 경험이 있는 (주) 구슬이 담당하였다.

1차 개발 시기는 2012년 12월부터 2013년 9월까지이고, 1

차 사용 과정을 거쳐 2015년에는 2차 버전으로 업그레이드 

되었다. 앱의 개발 방향은 대면하여 필기도구를 이용해 진행

하는 상담과 기록 및 사례관리 방식을 모바일 기기를 통해 

실시간 전산으로 구현하는 것을 목적으로 하였다. 개발기간 

동안 정기적 회의를 통해 도출된 아이디어를 기술 개발업체

에 전달한 뒤 개발업체에서 제시한 앱의 모형을 보면서 실제 

사례관리에 적합하도록 수정 보완해가는 과정을 반복해서 

거쳤다. 다학제적 전문가들의 논의를 통해 개발을 진행하여 

앱을 완성한 뒤 사례관리에 사용하였다. 완제품 앱을 사용하

면서 발생한 기술적 오류 등은 정해진 계약 기간 동안 수정보

완 되었다. 이후 앱을 사용하면서 생긴 새로운 기능의 필요성

은 2014년 10월부터 1년간 진행된 2차 개발 기간 동안 반영하

였는데, 개발 절차는 1차 개발 시와 유사하게 진행되었다. 개

발된 앱은 (주) 구슬에 의해 Heal Your Mind (HYM)이라는 

이름으로 명명되었고, 안드로이드용과 아이폰용 모두 개발되

어 구글플레이와 앱스토어에서 각각 다운받을 수 있다.

결      과

앱의 구성

2012년 1차 개발 당시 사례관리 앱을 치료자용과 회원용 

두 가지로 구분하여 개발하였다. 치료자용은 회원이 앱을 통

해 기록하는 내용을 검토하고 피드백을 주기 위한 목적으로 

개발되었으나 2015년 사례관리 앱이 갱신되면서 한 가지 앱

으로 통합되었다. 2차 버전에서 치료자와 회원은 사례관리 

앱의 사용자로 등록하는 경로가 구분된다. 회원은 스마트 폰

을 통해 회원가입 할 수 있고, 치료자는 인터넷 웹 페이지로 

접근하여 치료자용 회원가입을 할 수 있다. 회원가입 시 등

록한 아이디의 정보로 회원과 치료자를 구분하여 해당 화면
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이 나타난다. 치료자 화면에서는 담당 회원이 작성한 최근 

기록들을 시간 순서 별로 확인할 수 있고, 회원과 채팅을 하

거나 센터 프로그램 진행에 관한 공지사항을 작성하여 회원

에게 전송할 수 있다. 

회원용 앱은 구글플레이나 앱스토어에서 현재 무료로 다

운 받을 수 있다. 하지만 사용을 위해서는 관리자의 승인을 

받아야 한다. HYM 앱을 사용하는 각 기관별로 최고관리자

가 지정되면 웹(Web)에 접속하여 HYM 관리자 프로그램을 

통해 회원과 사례관리자(치료자)를 연결시킬 수 있다. 이는 

한 사례관리자가 여러 명의 회원을 관리하는 기관의 구조를 

효과적으로 이용하면서 동시에 본인이 담당하지 않는 타 회

원에 대한 개인정보를 보호하기 위한 장치이다. 최고관리자

는 앱 사용자를 인증처리를 하면서, 사례관리자와 회원간 연

결 기능을 통해 정보 노출의 범위를 설정할 수 있다. 

회원용 앱은 크게 6가지 모듈로 구성되어 있다. 이들은 「생

각기록」, 「생활기록」, 「증상기록」, 「단체 알림」, 「담당 사례관리

자와의 1 : 1 대화」, 「증상 및 기능 사정평가」이다. 첫 개발 당

시 이는 한 앱에 모두 담겨있었으나, 2015년에 개정되면서 3가

지 앱으로 기능이 분리되었다. 대상자의 생각, 증상 및 생활 

상태를 모니터링하고 기록하는 세 가지 「기록」 기능은 ‘HYM 

노트’에 담겨 있다. 의사소통 기능인 「알림」과 「상담 & 관리자

와의 1 : 1 대화」는 ‘HYM 상담’에 담겨 있다. 1차 개발 당시에

는 웹 페이지에서만 활용되던 평가 기능은 ‘HYM 측정도구’

에 담겨 있다. 이들 앱은 상호 연결되어 있다. 

모듈의 내용

생각기록

‘생각기록’은 인지치료를 적용할 수 있는 구조화된 기록지

이다. 이는 불편한 상황에 대해 적고 당시의 자동사고와 감정

을 기록한 뒤, 대안적인 합리적 사고로 바꾸는 것을 유도하

는 치료 과정이다.10) 정신증에 대한 인지치료이므로 자동사고

에 대한 확신도를 %로 기록하게 하고 이를 뒷받침하는 지지 

근거와 반대 근거를 생각해 적어보도록 하는 점이 우울증의 

인지치료 양식과 다른 점이다. 또한 기존 인터넷 기반 자가 

인지치료와 다른 점은 회원이 ‘생각기록지’를 작성하여 업로

드하면 담당 사례관리자에게 알림이 전송되고, 사례관리자

는 회원이 작성한 ‘생각기록지’를 실시간으로 확인 후 즉각적

인 피드백을 제공한다는 점이다. 이로 인해 관리자와 회원이 

서로 다른 장소에 있는 상황에서도 인지치료 기반 사례관리

를 시행할 수 있게 되었다. 또한 이러한 실시간 피드백은 인

지치료에 익숙하지 않은 회원들의 치료 적용을 돕고 동기를 

강화하는 역할을 할 수 있다. 그림 1은 앱을 통한 생각기록지 

작성의 예를 보여주고 있다.

증상기록

불편한 생각(망상), 환각, 우울, 불안, 스트레스 등 5가지 

Fig. 1. Screenshot of Thought Record. When the client writes 
and sends the self-CBT sheet to the case manager, the latter re-
ceives a notification and can provide feedback in real time. 
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증상에 대해 0~10점까지 Likert 척도로 자가 평가하고 이 점

수가 실시간으로 사례관리자에게 전송되어 공유된다. 점수

가 높을수록 해당 증상이 심한 것이라고 안내되어 있다. 또

한 각 증상의 내용을 문장으로 기술할 수 있게 되어 이 또한 

치료자와 공유할 수 있다. 이들은 각각 그래프와 표로 누적

되어 보기를 누르면 그간 기록된 점수의 변화(차트)와 누적

된 증상의 내용(목록)을 한 눈에 볼 수 있다(그림 2). 그림 3은 

회원이 기록해 놓은 증상기록들이 치료자용 앱에서 나타나

는 방식을 보여준다.

생활기록

운동, 약물 복용, 사회활동 여부와 그 내용에 대해 매일 기

록하는 기능이다. 운동은 여러 운동의 종류를 선택하고 운

동 시간을 기록할 수 있게 되어 있다. 증상기록처럼 기록 사

항이 누적되어 표로 제시되므로 회원 자신의 생활 패턴을 한 

눈에 볼 수 있고, 이를 사례관리자와 공유하여 규칙적인 생활

을 이어갈 수 있도록 도울 수 있는 기능이다(그림 4). 

상담 & 대화

회원과 담당사례관리자가 애플리케이션을 활용하여 실시간

으로 대화할 수 있는 기능이다. 담당사례관리자의 개인정보

(휴대폰 번호)를 공개하지 않아도 서로 채팅할 수 있다. 회원이 

긴급한 도움을 요청할 때 즉각 반응할 수 있다는 장점이 있다.

단체알림

관리자에 의해 구성된 그룹을 대상으로 프로그램 일정을 

Fig. 2. Screenshot of Symptom Re-
cord in client’s application. Rating 
symptoms using an 11-point Likert 
scale and describing them. Rat-
ings are stored in graphic and ta-
ble forms.

Fig. 3. Screenshot of Symptom Record in case manager’s appli-
cation.
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안내하거나 회원들의 욕구도 조사를 수행하기 위한 기능이

다. 관리자가 수신자를 지정하여 알림을 전송하면 각 회원에

게 실시간 메시지가 전송되고, 댓글 작성 기능을 활용하여 

회원들의 프로그램 참여 여부 확인 및 의견 수렴이 가능하

다. 이는 회원간 그룹 상호작용을 촉진하여 회원 지지 그룹

을 형성해 운영하는데도 활용될 수 있다.

측정도구

그간 대면 시 서면으로 이루어졌던 사정평가를 앱을 통해 

필요한 시기에 어느때나 할 수 있는 기능이다. 뿐만 아니라 

역산하거나 세부척도 점수를 계산해야 하는 경우도 미리 입

력된 알고리듬에 의해 자동 계산되는 편리함이 있다. 이들 역

시 그간 체크한 평가 점수가 그래프로 누적되어 그 변화를 한 

눈에 볼 수 있고 사례관리자와 즉시 공유할 수 있다(그림 5). 

현재 삶의 질을 평가하는 ‘항정신병약물치료하의 주관적 안

녕감 척도(Subjective Well-being under Neuroleptics-brief 

form)’,11,12) 병식과 약물 순응도를 평가하는 ‘약물에 대한 태도 

척도(Drug Attitude Inventory-10 item)’,13,14) 자존감을 평가하

는 ‘로젠버그 자존감 척도(Rosenberg Self-esteem Scale)’,15,16) 

주관적인 스트레스 정도를 평가하는 ‘스트레스 자각 척도

(Perceived Stress Scale)’,17,18) 사회 인지 및 의심의 정도를 평가

하는 ‘모호한 의심-적개심 설문(Ambiguous Intentions Hos-
tility Questionnaire)’19,20) 등 여러가지 척도를 앱을 통해 평

가하고 결과를 확인할 수 있다.

고      찰

광주북구정신건강증진센터의 사례관리 앱은 인지행동 모

형,5) 질병의 스트레스-취약성 모형,21) 조현병의 조기중재 모형22)

에 기반하여 개발되었다. 여섯 가지 주요 기능은 실시간으로 

회원과 사례관리자 간의 의사소통을 촉진하고 피드백을 주

고 받는다는 특징이 있다. 이러한 앱의 특징은 회복을 위한 

결정적 시기의 초발 조현병 환자에게 유용할 것으로 기대된

다. 향후 앱을 활용한 사례관리 방식의 편리성, 안전성, 효율

성 측면에 대한 검증이 필요할 것으로 생각된다. 아울러 앱

을 통한 모니터링 방식의 타당도와 신뢰도에 대한 연구 또한 

진행될 필요가 있다. 

생활 스트레스는 조현병 환자 뇌의 도파민 시스템을 항진

시켜 정신증상을 악화시키고 재발을 촉진할 수 있어 사례관

리를 통한 이의 적극적인 조절은 매우 중요하다.23) 사례관리 

앱의 주요 기능인 ‘생각기록’은 스트레스 상황에서 시간과 장

소에 구애 받지 않고 스스로 인지치료를 하며 이를 사례관리

자와 공유할 수 있다는 장점이 있다. 또한 ‘상담 & 대화’ 기능

을 통해 필요할 때 사례관리자와 의사소통을 할 수 있어 사

례관리의 핵심 요소 중 하나인 접근성을 극대화했다고 볼 수 

있다.6) 이는 음성증상으로 인해 자발성이 저하되는 조현병의 

특성 상 그간의 사례관리가 주로 치료자 주도로 이루어졌다

고 하면, 사례관리용 앱의 개발은 ‘회원 참여 중심’의 사례관

리로 패러다임을 전환하였다는데 그 의미가 크다. 또한 증상 

Fig. 4. Screenshot of Daily Life Re-
cord in client’s application.



Korean J Schizophr Res 2016;19:10-16	 15

김성완 등

및 일상생활에 대한 정보를 스스로 기록하고 모니터링한다

는 측면에서도 회원 참여 중심의 사례관리 모형에 부합한다

고 할 수 있다.

최근 정신의학의 발전과 더불어 지역사회 정신보건 영역에

서도 조기중재의 필요성이 매우 크다.4) 하지만 국내 정신보건

시스템에서 조기중재 서비스는 이제 시작 단계이고 아직 체

계적 서비스가 구성되어 있지 않아 서비스 제공이 제한적이

다. 특히 젊은 연령대의 조현병 환자들은 정신건강증진센터

를 방문 후 자신들의 욕구에 맞는 프로그램이 충분하지 않

은 만성 회원 중심의 서비스 이용에 거부적인 경우가 많다. 

이러한 상황에서 젊은 층의 욕구를 충족시켜줄 수 있는 스마

트폰 앱을 활용한 사례관리는 조기중재 서비스 확산에도 크

게 기여할 것으로 기대된다. 

조현병 환자의 사례관리에서 재발방지는 중요한 목표 중 

하나이다.24) 회원과의 잦은 의사소통은 재발 신호를 조기에 

발견하는데 도움을 줄 것이다. 더불어 증상과 스트레스 정도

를 수치화시켜 스스로 기록하고 이 정보가 누적되어 변화의 

추이를 관찰할 수 있는 점 또한 조기 개입에 유용하게 활용

할 수 있다. 향후 이러한 자가 모니터링이 디지털 기기를 통

한 표현형(digital phenotype)으로 활용될 수 있을지에 대한 

추가 연구가 필요하겠다.25)

미래에는 인공지능이 의료의 영역을 대신할 것이라는 전

망이 나오고 있다.26) 또한 최근 우리나라에서는 원격 의료의 

부작용에 대한 우려가 제기되고 있다. 이러한 측면에서 디지

털 기기를 의료와 보건의 영역에 활용하는 데 신중할 필요가 

있다. 하지만 본 사례관리용 앱은 회원 스스로의 치료 참여

를 촉진하는 모든 과정에 사례관리자가 개입하고 있어 앱 자

체로 인한 치료 기능을 갖고 있지 않다. 반면 자료의 누적과 

그래픽화 및 실시간 상호 소통이 가능하게 하는 디지털 모바

일 기기의 장점은 고전적 의미의 치료자(사례관리자)-환자

(회원) 관계를 더욱 돈독하게 하는 데 기여할 수 있다. 이러

한 측면에서 본 사례관리용 앱은 향후 디지털 기기의 의료 

및 보건 영역 활용의 방향성에 대해 시사하는 점이 크다고 

할 수 있다.

본 사례관리용 앱의 개발은 의료, 간호, 사회복지, 심리, 컴

퓨터 공학 등 다학제적 협력으로 가능하였다. 현대 정신보건 

영역은 이러한 다학제적 협력에 기반하여 더욱 발전할 것으

로 기대된다.27) 개발된 앱의 가치와 효과 또한 정신보건 종사

자들의 적극적인 참여에 달려 있다고 할 수 있다. 향후 지역

사회 정신보건 영역에서 더욱 다양하고 적극적인 다학제적 

협력이 필요할 것이다.

사례관리자와 회원간 실시간 의사소통을 촉진하는 이 앱

의 기능이 사례관리자들의 소진을 유발할 수 있다는 점을 

주의 깊게 살펴야 한다.28) 특히 우리나라는 열악한 예산에도 

불구하고 거의 모든 정신보건의 문제가 정신건강증진센터로 

집중되고 있다. 이러한 현실에서 이 앱의 사용이 사례관리자

에게 또 하나의 과중한 업무가 되지 않도록 주의할 필요가 

있다. 이는 적절한 사례관리 양의 배정과 비효율적인 업무의 

조율로 예방할 수 있을 것으로 생각한다. 또한 근무 외 시간

에는 1577-0199 등 사례관리 용 앱이 아닌 응급 전화를 통

Fig. 5. Screenshot of Scales. Self-ratings are stored in graphic 
form representing changes in them and shared with case man-
agers.
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해 위기 상황에 대처하도록 미리 교육할 필요가 있겠다. 

본 논문의 제한점은 앱을 적용한 뒤 확인된 효과나 부작

용에 대한 구체적 자료를 제시하지 않아 개발된 앱에 대한 

학술적 평가를 내리는데 한계가 있다. 향후 본 논문을 기반

으로 앱의 활용도와 안전성에 대한 연구와 더불어 앱을 활용

한 사례관리가 재발방지와 사회복귀에 효과적인지에 대한 

연구를 진행할 필요가 있을 것이다. 본 논문을 통해 제시한 

앱의 개발 원리와 내용이 향후 다양한 방식의 고객 친화적 

정신보건 서비스 개발에 기여할 수 있을 것으로 기대한다. 

중심 단어：사례관리·스마트폰 앱·정신건강증진센터·  

조현병·조기중재·인지행동치료.
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