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서     론

조현병은 장기적인 치료가 필요한 만성 정신질환이지만 조

기발견과 조기중재를 통해 예후가 개선될 수 있다.1,2) 정신증 

미치료기간(Duration of Untreated Psychosis, DUP)은 정신

병적 증상이 발생한 후 첫 치료를 받기까지 걸린 기간으로3) 

조현병의 치료 결과에 영향을 미치는 결정적 인자 중 하나이

다.4) 초발 조현병 환자에서 DUP는 수정 가능한 인자로 약물

치료 반응도(전반적인 정신병리, 양성증상, 음성증상 및 기능 

정도)와 상관이 있으며,5) DUP가 짧을수록 예후는 좋았다.6) 

또한 DUP가 길수록 증상과 사회적 기능 및 전반적 결과는 

저조하였고, 양성 및 음성증상은 더 심했으며, 치료 관해율도 

낮았다.7) 이는 조현병에 대한 조기개입이 장기간의 질병 경과
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Objectives: This study aimed to identify factors affecting the duration of untreated psychosis (DUP) in patients with schizophre-
nia spectrum disorder.
Methods: Six-hundred patients with schizophrenia spectrum disorder were recruited from mental health welfare centers in 
Gwangju Metropolitan City and Gyeonggi-do. Subjects were categorized into two groups according to median DUP. Demo-
graphic and clinical characteristics were compared between the two groups.
Results: The mean DUP was 80.8 weeks, and the median DUP was 15.9 weeks. Patients with Medicaid, higher age, and longer 
duration of the schizophrenia prodrome were more likely to have a longer DUP. The DUP was shorter in patients who were con-
sulted by family/relatives prior to treatment. Patients visiting university hospitals were more likely to have a shorter DUP com-
pared with those visiting psychiatric clinics or small-sized mental hospitals, i.e., with less than 100 beds. A multivariate regres-
sion analysis showed that the duration of the prodrome was a factor that significantly affected DUP.
Conclusion: The vulnerable group of patients with schizophrenia with a long DUP should be monitored closely. Moreover, it is 
necessary to develop a strategy to identify patients who have an insidious course of psychosis to reduce the DUP. (Korean J 
Schizophr Res 2020;23:1-7)
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조현병 환자의 DUP 관련 요인

에 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 보여주는 결과이다. 따라

서 조현병의 예후 향상을 위해서 DUP를 줄이는 조기중재가 

중요하고 이를 위한 전략 수립을 위해 DUP가 지연되는 관련 

요인에 대한 이해가 필요하다.8)

DUP에 영향을 주는 요인은 복합적이지만, 크게 환자 및 서

비스의 특성에 의해 결정된다.9) 질환이 청소년기(19세 이전)

에 발병하고,10) 잠행적 양상을 보이며(insidious onset),11) 음

성증상이 심할수록5,12) DUP는 길었다. 또한 병식의 부재,13) 

소아기 외상,14) 대마초 사용,10,12) 실업상태,15) 약한 사회망,16) 불

량한 사회적 관계17) 등의 영향을 받는 것으로 보고되고 있다.

국내 연구에서 DUP는 사회적 지위와18) 입원 전 기능수준과 

관련이 있었다.19) 국내 DUP 관련 연구는 대개 일 병원을 대

상으로 하는 소규모 연구여서 충분한 정보를 주기에는 한계

가 있다.20) 이에 본 연구는 지역과 대상을 확대하여 지역사회

에 거주하는 조현병 범주 장애 환자의 DUP 관련 요인을 파악

해 조기중재 전략 수립을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

방     법

연구 대상

본 연구는 광주정신건강복지사업지원단에서 실시한 정신

보건기관 등록회원 DUP 조사 사업의 일환으로 이루어졌다. 

광주광역시 5개구 정신건강복지센터와 경기도 광역정신건강

복지센터의 협조를 받아 설문 조사가 이루어졌다. 대상자 선

정기준은 센터 신규 등록 회원 중 DSM-5 진단기준21)에 따른 

조현병 범주장애로 조현병, 조현형장애, 조현정동장애, 달리 

분류되지 않는 정신병적 장애, 망상장애로 치료 중인 회원으

로 하였다. 전체 조사 참여자는 725명이었고, 조현병 범주장

애 진단기준에 부합하지 않거나 불성실한 응답을 한 40명을 

제외한 685명의 자료 중 본 연구 목적에 따라 60세 미만 600

명의 자료를 분석에 사용하였다. 자료 수집은 2017년 12월부

터 2018년 8월까지 이루어졌고, 전남대학교병원 생명의학연

구윤리위원회의 승인(CNUH-2018-055)을 받았다.

연구 자료

대상자의 특성은 등록 회원의 사례 담당자가 회원 기록지

를 통해 후향적으로 설문지를 작성하였다. 인구사회학적 특

성은 연령, 성별, 학력, 직업, 가족력 및 의료보장 형태를 조사

하였다. DUP 관련 임상적 변인은 일반 정신과적 증상 발생 

유무 및 시점, 전구증상 발생 시점, 정신병적 증상 발생 시점, 

정신병적 증상으로 꾸준한 정신과 치료를 받은 기관 종류(정

신건강의학과 의원을 포함하여 100병상 이내 병원, 대학병

원, 대형 정신과 전문병원), 정신병적 증상으로 꾸준한 정신과 

치료 이전에 상담한 기관이나 개인(복수 응답), 정신병적 증

상 치료 위해 첫 방문한 정신과 기관 유형, 충분한 항정신병

약물 치료 기관 유형 및 시점, DUP를 조사하였다.

본 연구에서 DUP는 정신병적 증상(강한 확신의 망상이나 

말소리로 들리는 환청이 지속되기 시작한 시점)이 시작된 시

기부터 충분한 항정신병약물 치료(2달 이상 혹은 뚜렷한 증

상 호전이 있을 때까지)를 받기까지 걸린 기간을 기준으로 

하였다. 이 두 가지 기준 날짜가 기록되지 않은 경우에는 사

례 관리자가 작성한 DUP를 사용하였다.

자료분석

대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차 

및 중위수와 사분위범위를 구하였다. 자료의 정규성 분포를 

알아보기 위해 Kolmogorov-Smirnov test를 실시하였고, 중

위수를 기준으로 DUP 짧은 집단과 긴 집단을 설정하였다. 

DUP 기간과 특성의 차이를 비교하기 위해 χ2 검정과 비모수 

검정인 Mann-Whitney U test를 실시하였다. 차이 검정에서 

유의한 결과를 보인 변수 중 정규분포를 따르지 않는 연속변

인들은 log 변환을 한 후 최종적으로 다변량 이분형 로지스

틱 회귀분석을 통해 분석하였다. 모든 통계적 유의 수준은 

p＜0.05로 정하였으며 양측 검증을 하였다. 수집된 자료의 

분석은 SPSS 23.0 프로그램(IBM Corp., Armonk, USA)을 사

용하였다.

결     과

본 연구는 광주광역시와 경기도 지역에 거주하면서 기초

정신건강복지센터를 이용하는 60세 미만의 조현병 범주 장

애 환자를 대상으로 하였는데 평균 연령은 31.2±8.4세, 평균 

이환기간은 8.7±6.8년이었다. 대상자의 인구학적 특성은 표 1

에 제시되었다. 지역별로 광주광역시 227명(37.8%), 경기도 

373명(62.2%)이었다. 남성은 310명(51.7%), 연령 중위수는 

30.0세, 교육기간 중위수는 12.0년이었다. 직업이 있는 경우 

157명(26.5%), 의료보장 형태는 의료급여 대상자가 149명

(24.9%), 정신병적 가족력이 있는 경우는 120명(20.2%)이었

다. 전구기 기간 중위수는 35.6주, 질병 발생 연령 중위수는 

21.4세로 나타났다. 

DUP 평균은 80.8±162.4주(약 1.6년)이었고, 중위수는 

15.9주(약 4개월)로 자료가 우편향된 것으로 나타났다. DUP

의 중위수을 기준으로 DUP가 짧은 집단과 긴 집단으로 나

누고 대상자의 특성을 비교한 결과는 표 1에 제시하였다. 연
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김미나 등

령은 DUP가 짧은 집단이 29.0세로 긴 집단 31.0세보다 유의

하게 낮았다(p=0.017). 의료급여 대상자는 DUP가 짧은 집단 

19.4%, 긴 집단 30.4%로 건강보험 가입자에 비해 긴 DUP가 

보다 빈번하였다(p=0.002). 전구증상 기간은 DUP가 짧은 집

단이 23.9주로 DUP가 긴 집단 44.3주보다 유의하게 짧았다

(p=0.029).

정신병적 증상으로 꾸준한 정신과 치료 이전에 상담한 기

관이나 개인의 분포는 표 2에 제시하였다. 치료 이전 상담 받

은 기관으로 정신건강의학과 55.7%, 정신건강센터 14.3%, 담

임교사 11.2%, 가족 10.0%, 친척 9.7%, 일반 병·의원 8.0% 등

의 순으로 나타났다. 이 중 친척(p=0.021)과 가족(p＜0.001)

에게 상담 받은 경우에는 DUP가 유의하게 짧았다. 증상 치

료를 위해 방문한 최초 의료기관 유형에 따른 긴 DUP는 

100병상 이내 의료기관에서 보다 빈번하였고, 짧은 DUP는 

대학병원에서 보다 빈번하였다(p=0.045). 하지만 유지 치료 

중인 의료기관 유형은 두 군간 차이가 없었다. 대학병원은 첫 

방문 기관에 비해 유지치료 기관 비율이 증가하였고, 100병

상 이내 의료기관은 유지치료 기관으로서 비율이 감소하는 

경향이 있었다.

마지막으로 DUP에 영향을 주는 요인을 알아보기 위해 실

시한 로지스틱 회귀분석 결과는 표 3에 제시하였다. 정규분

포를 따르지 않은 연령과 전구증상 기간은 로그 변환 후 분

석하였다. 그 결과 전구증상 기간이 독립적으로 유의한 상관

관계를 유지하였다(p=0.005).

고     찰

이 연구는 지역사회에 거주하는 조현병 범주 장애 환자의 

DUP를 파악하고 관련 요인을 확인하고자 시행되었다. 본 연

구에서 DUP 평균은 80.8주(약 1.6년), 중위수는 15.9주(약 

4개월)로 나타났다. 본 연구 대상자의 특성과 비슷한 최근 연

구에 따르면 프랑스 16세 이상 지역사회 거주 조현병 범주 장

애 환자 478명의 DUP 평균은 1.5년으로,10) 본 연구와 비슷한 

수준이었다. 국내의 DUP는 103일(약 3개월)에서 120주(약 

2.3년)로 다양하게 보고되고 있다.18-20,22) 이중 DUP가 상대적

으로 짧게 나온 연구는18,22) 기분장애 환자를 포함하거나 조

사에서 제외된 환자의 영향을 받았을 가능성이 있어 일반화 

하기는 어렵다. 최근 DUP 메타분석 연구에서 국외의 경우 짧

게는 9.3주(약 2개월)에서 길게는 113.3주(약 2.2년)까지였으

며 주로 6개월에서 1년 사이로 보고되었다.23) 이중 이탈리아 

26주,24) 호주 35.2주,25) 영국 44.6주,26) 미국 45.6주,27) 캐나다 

56주28)와 비교하면 본 연구에서 확인된 우리나라의 DUP는 

상대적으로 긴 편이다. 이처럼 DUP는 조사방법과 연구자에 

따라 매우 다양하게 보고되고 있는데, 본 연구는 그간 국내

에서 보고된 DUP 관련 연구보다 큰 규모의 대상군에서 조

사된 결과로 의미가 있다.

Table 1. Comparison of demographic and clinical characteristics according to median value of duration of untreated psychosis 
(DUP)

Variable Category
Total DUP＜16 weeks DUP≥16 weeks

χ2 or z p-value
n (%) or median (IQR)

Residence Gwangju 227 (37.8) 115 (38.3) 112 (37.3) 0.064 0.801
Gyeonggi 373 (62.2) 185 (61.7) 188 (62.7)

Gender Male 310 (51.7) 145 (48.3) 165 (55.0) 2.670 0.102
Female 290 (48.3) 155 (51.7) 135 (45.0)

Age (years) 30 (25-37) 29 (25-35) 31 (26-39) -2.391 0.017
Education (years)* 12 (12-14) 12 (12-14) 12 (12-14) -0.855 0.393
Employment status* Employed 157 (26.5) 83 (27.9) 74 (25.0) 0.661 0.416

Unemployed 436 (72.7) 214 (72.1) 222 (75.0)

National Health insurance* Medicare 449 (75.1) 241 (80.6) 208 (69.6) 9.734 0.002
Medicaid 149 (24.9) 58 (19.4) 91 (30.4)

Family history* Yes 120 (20.2) 55 (18.5) 65 (21.9) 1.086 0.297
No 475 (79.2) 243 (81.5) 232 (78.1)

General psychiatric symptoms* Yes 278 (47.0) 136 (45.9) 142 (48.1) 0.284 0.594
No 313 (53.0) 160 (54.1) 153 (51.9)

Duration of prodrome (weeks)* 36 (9-96) 24 (9-81) 44 (9-115) -2.190 0.029
Onset age (years)* 21 (18-26) 22 (19-26) 21 (18-26) -1.304 0.192
DUP (weeks) 16 (4-82) 4 (0-9) 82 (35-82) -21.236 ＜0.001

*: Valid percent. IQR: interquartile range
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조현병의 조기발견과 조기개입이 예후와 밀접한 관련이 있

어5-7) DUP를 단축하는 것은 중요하다. 국외에서는 이미 DUP 

단축을 위한 국가차원의 시스템이 구축되고 있는 바,29-31) 국

내에서도 DUP 단축을 위한 국가차원의 전략이 시급하다고 

할 수 있다. 이에 DUP 지연과 관련된 요소를 파악하는 것은 

임상적 의미가 있다.

본 연구에서 DUP는 대상자의 연령, 의료보장 형태, 전구

증상 기간에 따라 차이가 나타났다. 먼저, DUP가 짧은 집단

의 연령이 DUP가 긴 집단보다 낮게 나타나서 나이가 많을수

록 DUP가 긴 것으로 볼 수 있다. 젊은 연령층에서 치료의 접

근성이 상대적으로 향상되었을 가능성도 고려할 수 있다. 하

지만 다변량 로지스틱 회귀분석에서 연령과 DUP의 관계는 

유의하지 않은 것으로 나타났는데, 치료가 지연되면서 평가 

시 연령이 더 높게 관찰되었을 수 있다.

다음으로 DUP는 의료보장 형태에 따라 차이가 나타났다. 

의료급여 대상자는 경제적 취약 계층으로 치료에 대한 접근

성이 저하되는데 경제적 요인이 작용했을 가능성을 고려할 

수 있다. 하지만 긴 DUP로 조현병의 예후가 좋지 않아 경제

적 상황이 나빠져 의료급여 대상자가 되었을 가능성도 있어 

경제적 상태와 DUP의 선후관계를 단정하기는 어렵다. Park 

Table 3. Predictors of a longer duration of untreated psychosis determined in the multivariate analysis

Variable Category Wald OR 95% CI p-value
Age (years)‡ 1.20 1.52 0.72-3.20 0.271
Duration of prodrome (weeks)‡ 7.95 1.15 1.05-1.28 0.005
National Health insurance Medicare 1.00

Medicaid 2.83 1.47 0.94-2.29 0.092
Medical institution*† Psychiatry within 100 beds 1.00

Large psychiatric hospital 2.18 0.68 0.41-1.14 0.140
University hospital 2.89 0.71 0.48-1.05 0.089

*: Valid percent, †: Institutions visited initially by patients, ‡: log transformation. OR: odds ratio, CI: confidence interval 

Table 2. Comparison of treatment pathway characteristics according to median value of duration of untreated psychosis (DUP)

Variable
Total DUP＜16 weeks DUP≥16 weeks

χ2 or z p-value
n (%)

Pre-treatment counseling organization†

Psychiatry 334 (55.7) 226 (55.8) 108 (55.4) 0.009 0.923
Mental Health Center 86 (14.3) 55 (13.6) 31 (15.9) 0.576 0.448
Homeroom teacher 67 (11.2) 42 (10.4) 25 (12.8) 0.797 0.372
Family 60 (10.0) 43 (14.3) 17 (5.7) 12.519 ＜0.001
Relative 58 (9.7) 47 (11.6) 11 (5.6) 5.361 0.021
General hospital 48 (8.0) 37 (9.1) 11 (5.6) 2.184 0.139
School counseling center 36 (6.0) 21 (5.2) 15 (7.7) 1.467 0.226
Religionist 36 (6.0) 22 (5.4) 14 (7.2) 0.713 0.399
General counseling center 26 (4.3) 20 (4.9) 6 (3.1) 1.100 0.294
Neighborhood 31 (5.2) 16 (4.0) 15 (7.7) 3.761 0.052
Wee center 17 (2.8) 12 (3.0) 5 (2.6) 0.076 0.783
Oriental clinic 14 (2.3) 9 (2.2) 5 (2.6) 0.068 0.779
Public health 6 (1.0) 4 (1.0) 2 (1.0) 0.002 0.965

Institution with first treatment*‡

Psychiatry within 100 beds 327 (54.6) 149 (49.8) 178 (59.3) 6.196 0.045
Large psychiatric hospital 95 (15.9) 49 (16.4) 46 (15.3)

University hospital 177 (29.5) 101 (33.8) 76 (25.3)

Institution with continuous treatment*§

Psychiatry within 100 beds 306 (51.1) 149 (49.7) 157 (52.5) 0.754 0.686
Large psychiatric hospital 93 (15.5) 50 (16.7) 43 (14.4)

University hospital 200 (33.4) 101 (33.7) 99 (33.1)

*: Valid percent, †: Multiple response, ‡: Institutions visited initially by patients, §: Institutions where patients had been treated 
sufficiently
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등18)은 대상자의 경제적 상태를 추정하는 변인으로 교육수

준과 직업의 종류로 결정되는 사회적 지위를 사용하였고, 이

는 DUP를 예측하는 변인이었다. 교육수준과 직업의 종류는 

비교적 오랜 기간에 걸쳐서 형성되기 때문에 DUP의 증가로 

사회적 지위가 낮아진다고 보기는 어렵다고 하였다. 본 연구

에서는 경제적 상태를 건강보험 종류로 파악하였기 때문에 

사회적 지위와 동일한 조건에서 해석할 수 없지만 선행연구

에서처럼18) 사회적 지위가 취약할수록 DUP가 길어질 수 있

다는 점을 고려한다면 경제적 취약집단에 대한 관심이 필요

함을 시사한다. 

DUP가 긴 군에서 전구증상 기간도 유의하게 길게 나타났

다. 이는 질병이 점진적으로 발병했을 경우 DUP가 길다는 

선행연구11,32,33)와 맥락을 같이한다. 정신병 증상이 나타나는 

속도는 개인마다 다를 수 있다. 전구증상 기간이 길었다는 것

은 발병이 점진적으로 진행되었다는 것을 의미한다. 점진적 

발병의 경우 환자와 가족이 정신병적 증상에 익숙해지고 그

에 따른 생활 양식을 조정할 수 있어 치료적 접근이 늦어져 

DUP가 길어졌을 수 있다.

또한 정신병적 증상으로 꾸준한 정신과 치료 이전에 상담

한 기관 또는 개인으로 가족과 친척의 경우 짧은 DUP의 비

중이 유의하게 높았다. 가족과 친척은 중요한 지지체계로 사

회적 관계와 지지 체계가 치료의 접근성에 영향을 미침을 시

사한다.16,17) 병식이 낮은 환자는 본인의 증상에 대한 자각 및 

치료의 필요성을 간과할 수 있어13) 처음 증상이 나타났을 때, 

주변의 관심과 도움이 환자가 치료환경에 들어오는데 영향을 

미칠 수 있다. 특히 환자의 기능이나 증상의 변화가 치료적 

접근성에 영향을 준다는 관점에서 환자와 가까운 가족이나 

친척이 이러한 변화를 알아차리고 치료로 이어졌다고 볼 수 

있다. 이러한 점에서 DUP를 줄이기 위해 정신증에 대한 대

중교육을 통해 조현병에 대한 인식 수준을 올리는 장기적인 

전략도 고려해 볼 수 있겠다.

DUP는 증상 치료를 위해 처음 방문한 의료기관 유형에 

따라 차이가 나타났는데, 대학병원이 100병상 이내 정신과 

의료기관보다 DUP가 짧았다. 기존 국외 논문에서 보고된 치

료 경로는 우리나라와 다른 의료 시스템이며, 국내 관련 기존 

논문은 아직 없어 직접적인 비교는 어렵다. 다만 사회경제적 

여건이 상대적으로 양호한 경우 대학병원을 방문하는 경향

이 있다는 점과 질병이 급성으로 발병할 경우 의료기관 접근

성에 영향을 줄 수 있다는 점을 고려할 수 있다.9) 잠행성 발

병과 달리 증상이 빠르게 진행되는 경우 환자와 가까운 가족

이나 친척이 질병의 심각성을 인지하게 되고 보다 빨리 대학

병원 진료로 이어졌다고 추정해 볼 수 있다. 본 연구에서 의

료보호 대상자의 DUP가 길었던 점과 함께 종합하면 사회경

제적 여건과 치료 지연이 관련성이 있을 가능성을 고려할 수 

있다. 한편으로는 유지치료 기관은 의료기관별 DUP의 차이

가 없고, 첫 치료에 비해 유지치료 기관으로서 작은 규모의 

의료기관 비율이 감소한 점을 고려하면 치료 유지가 되지 않

고 조기 중단되면서 DUP가 길어졌을 가능성도 고려할 수 있

다. 상대적으로 상급병원에서 조현병을 치료 시작한 경우 유

지치료가 더 잘 되는 경향이 있음을 추론할 수 있다. 이처럼 

DUP의 관련 요인으로 임상적 요인 이외에 치료경로(path-

way)도 중요하다고 할 수 있다.9) 따라서 DUP를 줄이기 위한 

치료경로로서 효과적인 정신보건전달체계에 대한 논의가 필

요할 수 있다. 

마지막으로 DUP에 영향을 주는 요인을 확인하기 위한 다

변량 이분형 로지스틱 회귀분석 결과 연령, 의료보험 종류 및 

의료기관 유형의 효과는 사라지고 전구증상 기간 만이 유의

하게 나타났다. 전구증상 기간은 약한 정도의 정신증상, 음

성증상 및 기능저하 등이 발생해서 정신병적 증상 시점(강한 

확신의 망상이나 말소리로 들리는 환청이 지속되기 시작한 

시점) 이전까지의 시기이다.34) 따라서 조현병 진단 기준에는 

부합되지 않지만 이 시기에 놓인 대상자들을 발굴하고 개입

하는 전략이 DUP를 줄일 수 있으리라 시사된다.

이 연구의 제한점은 첫째, DUP는 환자 혹은 가족의 기억

을 토대로 사례 관리자가 후향적으로 조사하였기에 자료의 

객관성 확보에 한계점이 있을 수 있다. 둘째, 연구대상의 문제

이다. 지역사회 센터 이용 회원을 대상자로 선정하였기에, 센

터를 이용하지 않는 지역사회 거주 환자를 포함하지 못해 선

택 편의가 있을 수 있어 연구 결과를 일반화하는 데 한계가 

있다. 끝으로 본 연구 대상자가 비교적 짧은 이환 기간의 젊

은 환자를 대상으로 하여 보편적인 전체 환자 특성을 반영하

지 못하였을 가능성을 고려할 수 있다. 아울러 의료 급여 환

자의 비중도 일반적인 지역사회 거주 조현병 환자나 정신건강

센터 이용자에 비해 상대적으로 낮다는 점도 사회경제적 상

태가 비교적 나은 질병 초기 환자가 본 연구에 많이 등록되

었음을 알 수 있다. 하지만, 본 연구가 최근 치료를 시작하는 

지역사회 거주 환자의 특성을 반영하였고 비교적 큰 규모의 

대상자를 토대로 DUP 관련 통계와 요인을 분석한 점은 큰 

의미가 있다. 본 연구에서 조현병의 치료 지연과 관련된 것으

로 나타난 인구사회학적 특성(경제적 상태로 의료급여 상태, 

가족 및 친척의 낮은 지지체계), 치료경로, 임상적 특성(긴 전

구증상 기간)에 대한 접근 강화를 통해 DUP 단축 전략을 개

발할 필요가 있다.
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결     론

조현병 범주 장애 환자의 조기 발견 및 조기 개입은 예후

와 관련이 깊어 DUP 단축 전략 개발을 위해 DUP에 영향을 

주는 요인에 대한 이해가 필요하다. 본 연구를 통해 DUP가 

지연된 군의 특성은 경제적 취약계층, 사회적 지지 체계가 약

한 경우, 잠행성 발병, 상급종합병원이 아닌 의료기관을 방문

한 경우 등이었다. DUP 단축을 위해 경제적 및 사회적 지지 

체계가 취약한 대상에 대한 관심이 필요하다. 특히 서서히 발

병하는 경우 DUP가 길어지는 점을 고려하면 이들을 조기 발

견하고 적절한 치료를 받을 수 있는 정신보건시스템의 구축

이 필요하다.

중심 단어: 정신증·정신증 미치료기간·조기개입·조현병·지
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