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ABSTRACT

TheClinicalCharacteristicsandPrognosisofthePatientsDischarged

AgainstMedicalAdviceinaPsychiatricclosedward

JeongSeongYun

Adviser:Prof.ParkSang-HagM.D.,Ph.D.

DepartmentofMedicine

GraduateSchoolofChosunUniversity

Objects:Thepurposeofthisstudyistoevaluatethesocioculturalandclinical

factorsaffectingpsychiatricpatientsdischargeagainstmedicaladvice(AMA).

Methods:Inpatients(n=71)whohavebeendischargedAMA from psychiatric

closedwardatChosunUniversityHospitalfrom January1,2004toDecember

31,2006.were the subjects ofthis study.Inpatients(n=276)discharged by

medicaladviceduringthesameperiodwerecomparedasthecontrolgroup.

Basedonaretrospective3-yearmedicalrecordreview,thisstudycharacterizes

factors associated with patientsdischarged AMA from a psychiatricclosed

ward.

Results :There were significantdifference between two groups in age,

marritalstatus,diagnosis,durationofhospitalization,placeofresidence,suicidal

idea,outcomeoftreatment.

Conclusion:Theseresultssuggeststhattherapistsshouldtrytoestablishthe
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therapeuticrelationshipswiththepatientsandtheirfamilyandexplainabout

thediseaseprocess,treatmentgoal,importanceofsocialrehabilitation,their

participationintherapeuticprocesstopreventAMA discharge.

KeyWords:Againstdischarge,Therapeuticcompliance
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I.서 론

정신질환의 치료나 정신과 입원에 한 사회구성원들의 개념은 로부터 회피의

상이 다.1)의료 지식이 히 발달한 에서도 정신질환에 한 두려움은 여

하며 이러한 질병개념의 형성에 요한 향을 미치는 매체 역시 잘못된 편

견을 심어주는 경우가 부분이다.
2)
하지만 실제로 환자가 자살시도를 하게 되거나

심각한 정신병 증상을 보이는 경우 가족은 두려움과 불안,좌 감을 겪게 되고
3,4)

이런 상황에서 환자 본인 다른 사람을 보호하기 해서 정신과 보호병동 입원

치료는 불가피한 것으로 되어 있다.
5)
그러나 사회 요인에 의하여 형성된 환자 가

족 환자 본인이 가지고 있는 편견과 낙인
1)
에 의하여 한 치료시기를 놓치거

나 입원치료를 시작한 경우라도 의사의 치료 권유에도 불구하고 보호자나 환자에

의하여 일방 으로 퇴원을 하게 되는 거역 퇴원이 자주 발생한다.

이 경우 보통 치료의 실패 는 단으로 여기게 되는데,이에 처하는 의사들의

태도도 퇴원후의 문제를 소홀히 하는 경향이 있으며, 문 인 치료방법 이외의 방

법을 찾음으로써 일어나는 정신질환의 악화,의료질서의 혼란,경제 인 손실 등이

상되지만 부분이 퇴원한 병원을 다시 찾아오지 않기 때문에 그 후나 경과를

알기 어렵고 이에 처할 방법에 하여 잘 알려져 있지 않다.
6)

입원 환자 거역퇴원비율은 미국의 경우 5%-35%사이 으며
7)
국내에서는 김재

창
8)
의 49.39%,안동 과 김용식

6)
의 11.5%,진성기

9)
의 38% 등으로 연구 시기 연

구 병원 특성에 따라서 다양하게 보고되었다.

거역퇴원 입원기간에 요한 향을 미치는 요인으로는 환자의 응능력,사회

지지체계,진단,병의 만성도,요양 여 형태,치료시설,치료자의 치료방향,과

거 입원력,정신,사회 스트 스 정도,거주지,고용상태,병원의 소재,나이,입원
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당시의 상태 등이 알려져 있다.
10-15)

이에 련된 연구들을 살펴보면,거역퇴원 환자

군의 인구학 특성,입원 는 입원 시의 상태 태도를 조사한 연구들
8,16,17)

,

의사나 병동치료진의 태도나 문제 을 살펴본 연구들
18,19)
,환자의 여러 가지 역동

측면을 조사한 연구들20,21),퇴원후의 후를 조사한 연구들6,22,23)등이 있었다.그러

나 아직까지도 정신과 환자들의 거역퇴원에 하여 뚜렷한 임상특성을 발견하지

못하고 있고 연구들마다 상이한 결론을 내리고 있어 국내 실정에 맞는 체계 인

연구가 추가 으로 필요한 실정이다.

본 연구는 조선 학교 병원의 정신과 보호병동에서 퇴원한 환자들을 상으로 이

시행되었던 연구들에 더하여 주치의 년차 등 거역퇴원과 련된 치료 요인을

살펴보았고 가족 요인으로 가족력이 있는 환자의 경우 거역퇴원에 미치는 향,

환자의 거주지가 거역퇴원에 미치는 향을 추가로 살펴보았다.그리고 기존 연구

들과 다르게 입원치료 도 자살사고 는 정신증 증상이 있다고 평가된 환자에

서 거역퇴원과 연 성을 확인하 고 이 같은 결과들을 바탕으로 앞서 시행되었던

추 조사결과들과 비교해보고 거역 퇴원에 향을 미칠 수 있는 임상 제요소들을

비교 고찰함으로서,지 까지 국내의 연구들을 보충하고 앞으로의 보다 체계 인

연구를 한 참고 자료로 제시 하고자 시행하 다.
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Ⅱ.연구 상 방법

1.연구 상

2004년 1월 1일부터 2006년 12월 31일까지 36개월 동안 퇴원한 환자 연고지

계로 원되어 경과를 확인할 수 없거나,개방병동에서 입원했던 환자,산재나

자보 평가,병사용 환자 는 기록이 소실되거나 미비한 경우를 제외한 환자 347명

(남자 158명,여자 189명)을 상으로 하 다.이 에서 거역 퇴원 환자는 71명(남

자 36명,여자 35명)이었고 권고 퇴원환자가 276명(남자 122명,여자 154명)이었다.

체 상 환자에 한 거역퇴원환자의 비율은 20.5% 다.

2.연구 방법

연구 기간 동안 정신과 보호병동에서 퇴원한 환자들의 병록지와 퇴원요약지를 검

토하 다.거역퇴원 환자는 퇴원 요약지에 담당의사가 거역퇴원이라고 명시되어 있

고 자의퇴원 동의서에 보호자의 동의가 있는 환자들을 거역퇴원 환자군으로 선정

하 고,권고퇴원은 담당의사의 권고에 의하여 퇴원하여 퇴원 요약지에 권고퇴원이

라고 명기되어 있는 환자군을 권고퇴원환자군으로 선정하여 거역퇴원 환자군의

조군으로 평가하 다.

이들 상환자군의 병록지와 퇴원요약지를 검토하여 나이,성별,교육,경제상태,

직업,종교,보험,거주지 등과 같은 사회인구학 특성과 입원경로,입원주수,치료

결과,주치의 년차,과거력,가족력 등과 같은 기타 임상 제 요인을 평가하고 이

를 분석하 다.

이들 요인들 교육수 은 고등학교 졸업 이상 군과 이하 군으로 나 어 비교하

고 경제 상태는 월수입 자산 등을 근거로 주치의의 단에 따라 상, 상,
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하,하의 4단계로 나 어 표기를 하 다.직업과 종교의 유무를 확인했으며 보험

은 의료보험과 의료보호로,거주지는 주와 그 외 지역으로 나 어 비교하 다.

입원 경로는 응 실 는 외래를 통해 입원한 경우로 나 어 비교하 고 퇴원 당

시 치료결과 정은 퇴원 요약지에 기술되어 있는 주치의의 기록을 토 로 분석하

는데 입원 기에 비해 퇴원 당시 임상상태는 회복됨,상당히 호 됨,다소 호

됨,변화 없음,악화됨의 5단계로 평가하도록 되어 있다.주치의 년차는 1년 차부터

4년차 까지 나 어 비교하 고 과거력,가족력 자살사고와 정신증 증상의 유

무는 병록지와 퇴원요약지를 확인하여 각각 비교하 다.

수집된 자료의 통계처리는 SPSS13K를 이용하여 chi-squaretest,unpairedt

test 다 회귀분석을 시행하 다.
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Ⅲ.결과

1.사회인구학 특성(표 1)

거역퇴원과 권고퇴원군의 두 군 사이에 성별은 통계 으로 유의한 차이가 없었다.

연령에서는 거역퇴원 군의 평균 나이가 43.3±15.9세 인 것에 비하여 권고퇴원군에

서는 평균 38.2±15.4세로 의미 있는 차이를 보 다(t=2.474,df=345,P=0.014) 한

두 군 사이의 교육정도,종교,직업,보험가입 유무를 비교하 을 때 두 군 사이의

의미 있는 차이를 나타내는 요인은 없었으며 거주지 비교에서 병원과 같은 지역에

사는 사람에서 거역퇴원율이 유의하게 높은 경향을 보 다(p=0.016)

결혼상태는 기혼인 경우 거역퇴원군에서 62%(44명)로 권고퇴원의 45.3%(125명)에

비하여 더 많았고 미혼인 경우 권고퇴원군에서 44.6%(123명)로 거역퇴원군의

26.8%(19명)보다 더 많은 유의미한 차이를 보 다(P=0.041)별거,이혼,사별의 경

우에서는 유효빈도수가 낮아 통계 으로 의미가 은 것으로 추정되었다.

2.임상 요인

1)입원경로 기간(표 2)

입원경로는 통계 으로 유의한 차이를 보이지 않았으며 입원기간에서는 거역퇴원

군의 경우 2-4주 이내가 57.7%(41명)로 가장 많았고 그 다음으로 1주이내가

38.0%(27명) 다.권고퇴원군에서는 2-4주 이내가 66.3%(183명)로 가장 많았고 그

다음으로 4-8주 사이가 14.1%(39명) 으며 통계 으로 유의미한 차이를 보 다

(x2=40.8 df=3 p<0.01)이 1주 이내의 기간을 비교 했을 때 권고퇴원군의

9.8%(27명)에 비하여 거역퇴원군은 38.0%(27명)로 상 으로 입원기간이 짧았다.
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2)치료결과

퇴원 당시 치료의 결과에 한 정에서는 거역퇴원군에서 변화없음은 19.7%,상

당히 호 됨은 43.7% 으며 권고퇴원군에서는 변화없음이 5.1%,상당히 호 됨은

70.9%로 두 군 사이에 통계 으로 유의한 차이가 있었다(x2=29.599df=4,p<0.01.)

3)과거 치료력 가족력(표 3)

과거 정신과 치료력은 권고퇴원군에서 과거에 입원 외래치료를 했던 환자의

경우가 64.1%(177명)로 가장 많았고 거역퇴원군에서도 과거 입원 외래치료가

53.5%(38명)로 가장 많았으며 두 군 사이에서 유의한 차이는 보이지 않았으며 가

족력에서도 두 군 사이의 유의미한 차이는 없었다.

4)입원당시 정신병 증상의 유무

입원당시 환청,와해된 행동 등 정신병 증상의 유무를 조사하 을 때 거역퇴원군

에서 58.6%(41명),권고퇴원군에서는 60.5%(167명) 다.두 군 사이의 유의미한 차

이는 보이지 않았다.

5)자살사고의 유무(표 4)

과거 자살시도의 경험이 있거나 입원당시 자살사고가 있는 경우가 거역퇴원 군이

25.4%(18명)로 권고퇴원군의 10.5%(29명)보다 많았으며 두 군 사이의 유의미한 차

이를 보 다.(p=0.002)

6)주치의 년차

주치의 년차별로 거역퇴원 비율을 비교하 을 때 두군 사이의 유의미한 차이는
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보이지 않았다.

7)퇴원시 최종 진단의 비교(표 5)

두 군사이의 임상진단의 분포는 의미 있는 차이를 보이지 않았다.기분장애에는

주요우울장애와 양극성 장애 환자를,불안장애는 공황장애와 범불안장애,사회공포

증 환자를 포함시켰다.기타 군 에는 분열정동장애,섭식장애,외상후 스트 스장

애,강박장애,해리장애,행실장애,성 정체성 장애,충동 조 장애가 포함되었다.

기질성 정신장애는 신체질환에 의해 유발된 정신장애와 치매,섬망을 포함한 진단

군으로 사용하 다.

8)거역퇴원과 연 성을 보이는 요인(표 6)

거역퇴원과 련된 유의미한 언변인을 확인하기 하여 입력(Enter)방법을 사용

하여 다 회귀분석을 시행하 고 연령,입원주수,거주지,자살사고,치료결과에서

거역퇴원과 통계 으로 유의미한 연 성을 보 다.
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Ⅳ.고찰

본 연구에서 3년 동안 거역퇴원의 비율은 20.5%이었고,이는 이 국내에서의 안

동 과 김용식6)의 11.5%보다는 높았고,김재창8)의 49.39%,진성기9)의 38%보다는

낮은 결과 다.이 같은 다양한 결과는 거역퇴원에 향을 수 있는 병원정책,

담당의사의 성격 특성,치료방침,치료 성취도 그리고 병실의 분 기 같은 임상

요인들이 반 되었을 뿐만 아니라
7,24,25)

과거 연구들과 시간 차이가 크고 각

연구 병원이 가지는 지역 특성을 고려해야 할 것으로 생각된다. 한 상기 연구

들 안동 과 김용식
6)
의 연구에서만 본 연구와 같이 체 입원환자가 아닌 보

호병동 환자만을 상으로 했다는 도 고려해야 하겠다.

환자의 거역퇴원에 미치는 요인을 평가하기 해 성별,연령,교육,결혼상태,직

업,종교,보험유무 등과 같은 사회인구학 인 요인의 분포를 비교하 을 때 연령,

결혼상태,거주지에서 의미 있는 차이를 보 고 다른 요인에서는 유의미한 차이가

나타나지 않았다.

거역퇴원 군의 평균 나이(43.3±15.9세)가 권고퇴원군의 평균 나이(38.2±15.4세)보

다 의미 있게 높았는데 이는 사회인구학 인 요인의 차이가 없었던 부분의 기

존 국내 연구
8,16,26)

결과와는 차이를 보 다.연령이 높은 경우 보호자가 부모가 아

닌 경우가 흔하며 환자 자신이 집안의 가장이거나 집안일을 해야 하는 경우 상

으로 환자의 퇴원요구가 받아들여지기 더 쉬워질 수 있기 때문에 이에 따른 거

역퇴원율이 차이를 보일 수 있다고 생각된다.

결혼 상태는 기혼인 경우 거역퇴원군이 62%로 권고퇴원의 45.3%에 비하여 더

많으며 미혼인 경우 권고퇴원군에서 44.6%로 거역퇴원군의 26.8%보다 더 많은 유

의미한 차이를 보여주었다.이는 기혼자의 경우 배우자가 부분 보호자로 오는
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경우가 많고 연령에서의 경우와 마찬가지로 입원과 퇴원에 있어 본인의 의지가

반 되기 쉽다는 을 고려해야 할 것으로 보인다.하지만 거역퇴원이 사회인구학

요인뿐만 아니라 사회 지지체계,진단,병의 만성도 등 다양한 요인과 련

이 있다는 보고들10-15)을 고려했을 때 결혼상태와 거역퇴원의 연 성에서도 향후

추가 인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

거주지 비교에서는 병원과 같은 지역인 주에서 거역퇴원율이 71.8% 으며 권

고퇴원은 57.1%로 두 군 사이에 유의미한 차이를 보 다.(p=0.0.016)이는 주에

서 거주하는 환자의 경우 그 외 지역에 비하여 본 병원 이외의 다른 병원에 한

근성이 높고 선택의 여지가 많기 때문에 거역퇴원도 더 많을 것으로 생각된다.

환자의 입원기간과의 연 성은 거역퇴원을 하는 경우가 권고퇴원군보다 입원기간

이 짧을 것이라는 일반 인 상과 같이 거역퇴원군의 경우 2-4주 이내가

57.7%(41명)으로 가장 많았고 그 다음으로 1주미만이 38.0%(27명)이었으며 권고퇴

원군에서는 2-4주 이내가 66.3%(183명)으로 가장 많았고 그 다음으로 4-8주 사이

가 39명(14.1%)으로 두 군 사이에서 의미 있는 차이를 보 다.(p<0.01)이는 박

주와 이상익
16)
,배재남

26)
의 연구와 일치하는 결과이다.

환자의 입원경로와 연 성에서 배재남26)이 보고한 바에 따르면 응 실을 통한 입

원이 거역퇴원 가능성이 더 높았으나 본 연구에서는 응 실을 통한 입원의 거역퇴

원율이 31.0%,권고퇴원은 23.9%로 약간의 차이를 보 으나 통계 으로 유의하지

는 않았다.

환자의 치료결과 정의 차이에서는 거역퇴원군에서 변화없음은 19.7%,상당히 호

됨은 43.7% 으며 권고 퇴원 군에서는 변화없음이 5.1%,상당히 호 됨은 70.9%

로 나오는 등 거역퇴원군의 결과가 권고퇴원군에 비하여 부정 인 정이 내려지

고 있었고 이는 기존의 결과들16,26)과 일치하는 것으로 입원 기간이 무 짧아서 환
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자들의 증상을 악하지 못했거나 한 치료가 이루어지기 에 조기퇴원을 함

으로써 이루어진 결과일 가능성이 높다. 한 거역퇴원을 당하는 치료자의 무의식

에 생긴 역 이 상으로 환자들에 한 부정 인 치료결과 정 후 추정도

있을 수 있겠다.16)

과거 정신과 치료력은 발인 경우와 외래치료만 받은 경우,입원치료를 받은 경

우로 나 어 비교를 하 고 양군 모두에서 과거에 입원치료를 했던 환자의 경우가

권고퇴원 64.1% (177명),거역퇴원 53.5%(38명)로 가장 많았으며 두 군 사이에서

유의한 차이는 보이지 않았다.이는 배재남
26)
의 과거 입원력이 있는 경우 거역퇴원

율이 낮아진 결과와는 다르다.

가족력에서는 두군 사이의 유의미한 차이는 없었고 이는 정신과 가족력이 있는

경우 환자 보호자가 치료에 한 편견이 고 치료에 극 이며27)사회복귀에

조
28)
일 수 있다는 결과와는 차이를 보 다.

가족력 과거 치료력이 있는 경우 환자나 보호자가 정신과 질병 치료에

하여 사 에 인식하고 있기 때문에 치료에 조 이고 거역퇴원이 더 을 것이라

고 상 했지만 본 연구 결과에서는 유의미한 차이를 보이지 않았다.이는 본 연구

에서 가족력과 과거 치료력을 단순히 유무로만 나 어 비교를 하 고,질병군이나

치료기간 등을 고려하여 비교하지 못했기 때문이라고 생각되며 향후 추가 인 연

구가 필요 하겠다.

Caton과 Gralnick
29)
의 연구 에서는 재원기간이 긴 환자들은 짧은 환자들에 비하여

기능수 이 낮았고,자살을 시도한 이 있었던 환자나 난폭한 행동,자해 험으

로 인하여 격리되었던 환자의 재원기간이 길었다고 보고하 다.따라서 본 연구에

서도 입원 당시 정신병 증상 는 자살사고가 있는 환자의 경우 재원기간 거

역퇴원과 련이 있을 것으로 보고 기존 국내에서 연구되지 않았던 두 가지 요인
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을 추가로 비교하여 분석하 다.

정신증 증상의 존재 여부에서는 거역 퇴원 58.6%(41명),권고 퇴원 60.5%(167

명)로 유의미한 차이를 보이지 않았고 입원 시 자살사고가 있거나 자살기도의 과거

력이 있는 경우 거역퇴원의 비율이 25.4%(18명)로 권고퇴원의 10.5%(29명)보다 유

의미하게 더 높은 결과를 보 다.(p<0.002)이는 자살사고 등의 심각한 증상을 가

진 환자의 경우 보호자에게 본인의 심각한 증상을 숨기고,더 강하게 퇴원을 요구

할 수 있다는 가능성을 시사하며 거역퇴원을 추정할 수 있는 임상요인으로 고려할

수 있겠다.

주치의가 거역퇴원에 미치는 향을 확인하기 하여 년차별로 거역퇴원 비율을

확인하 으나 유의미한 차이는 보이지 않았다.본 연구에서는 단순하게 년차별로

나 어 비교를 했지만 거역퇴원이 환자 측 요인뿐만 아니라 환자-치료자 계,치

료자의 역량,치료자의 면담 기술 등 여러 가지 요인이 함께 작용할 수 있다는

을 고려했을 때 향후 추가 인 연구가 필요하겠다.

퇴원시 두 군사이의 임상진단의 분포는 거역퇴원군에서 기분장애가 40.8%(29명)으

로 가장 많았으며 다음으로 정신분열병이 25.4%(18명)이었고 권고퇴원군에서는 정

신분열병이 34.8%(96명)다음으로 기분장애가 27.5%(76명)순이었으며 두 군 사이

의 유의미한 차이는 보이지 않았다.

최근 정신 병원에서의 단기 입원 개방화로 나가는 추세를 고려할 때,입원

기에 거역퇴원에 련된 상기 요인들을 평가하고 환자와 치료 계를 형성하는 것

이 요하며 Steinglass등
17)
이 지 하듯이 거역퇴원을 치료의 붕괴로 간주하기 보

다는 입원 기에 치료 계를 충분히 형성하지 못한 때문이라고 여기고 기에 병

의 경과,치료형태,목표에 해 설명 교육을 하여 병의 상태에 한 잘못된 인

식이 생기지 않도록 하고,동시에 가족이나 환자들이 성증상의 호 만을 집착하



-16-

는데 해 사회 응 복귀도 요하다는 것을 아울러 인식시킴으로써 치료과정

이나 퇴원 비 과정에 이들을 충분히 여시키도록 하는 것이 거역퇴원을 방하

는데 요하겠다. 한 거역퇴원 이후 재 방문여부를 확인한 기존의 연구에서 퇴원

이후 같은 병원에서 계속 치료를 받는 경우가 53.97%16) 80.4%26)에 이른다는

을 고려할 때 치료자는 거역퇴원 이후에도 환자가 치료를 지속할 수 있도록 환자

와 가족들을 비난하거나 치료 계를 깨트리면 안 될 것이다.
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Ⅴ.결론

본 연구에서 거역퇴원 비율은 20.5% 으며 거역퇴원과 연 된 요인들을 비교 분

석한 결과 연령이 높은 경우,기혼자,거주지가 병원과 같은 시에 있는 경우,자살

사고가 있는 환자의 경우에서 각각 거역퇴원율이 높다는 결과를 얻었다.

이 같은 결과들을 고려하여 치료자는 환자 가족들과 원만한 치료 계를 형

성하고 병의 경과,치료목표,사회 재활에 한 설명을 함으로써 향 후 발생 가

능한 거역퇴원을 방할 수 있을 것이다.

본 연구의 제한 으로는 의무기록을 이용한 3년간의 단기간 후향 인 방법으로

조사되었고 으로 이 치료자가 기록한 의무 기록상의 정보만으로 평가가 이

루어 졌기 때문에 환자 보호자로부터 직 필요한 정보를 얻는 향 방법에

비해서는 신뢰도가 떨어질 것이며 연구 집단을 3차병원 하나만을 상으로 하 기

때문에 연구 결과를 체 신경정신과 환자들의 특성으로 일반화시키는 것도 무리

가 있을 것이다.그래서 보다 체계 인 방법을 이용한 향 연구나 범 한 향

후 연구가 필요하겠다.
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표 1.사회인구학 특성

변인(%)
거역퇴원

(n=71)

권고퇴원

(n=276)
Pvalue

성별
남 36(50.7) 122(44.2)

.198
여 35(49.3) 154(55.8)

연령 43.3±15.9 38.2±15.4 .014
**

교육수 (고졸이상) 43(60.6) 184(66.7) .204

직업
유 28(39.4) 87(31.5)

.131
무 43(60.6) 189(68.5)

종교
유 28(39.4) 117(42.4)

.378
무 43(60.6) 159(57.6)

보험(의료보험) 66(93.0) 236(85.8) .074

거주지( 주) 51(71.8) 157(57.1) .016*

결혼상태

기혼 44(62.0) 125(45.3) .041*

미혼 19(26,8) 123(44.6)

별거 1(1.4) 7(2.5)

이혼 4(5.6) 16(5.8)

사별 3(4.2) 5(1.8)

단 :명,단 연령에서는 년(years),% :within거역퇴원

*:p<.05bychi-squaretest,**:p<.05byunpairedttest
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표2.입원경로 기간

거역퇴원

(n=71)

권고퇴원

(n=276)

체

(n=347)

P

value

1주이내 27(38.0) 27(9.8) 54(15.6) .01*

2-4주 41(57.7) 183(66.3) 224(64.6)

4-8주 1(1.4) 39(14.1) 40(11.5)

8주이상. 2(2.8) 27(9.8) 29(8.4)

OPD 49(69.0) 210(76.1) 259(74.6) .222

ER 22(31.0) 66(23.9) 88(25.4)

단 :명,% :within거역퇴원

*:p<.05byfisher'sexacttest

표3.과거 치료력 가족력

거역퇴원

(n=71)

권고퇴원

(n=276)

체

(n=347)

P

value

발 26(36.6) 79(28.6) 105(30.3) .25

외래 7(9.9) 20(7.2) 27(7.8)

입원 38(53.5) 177(64.1) 215(62.0)

가족력
유 11(15.7) 52(18.8) 63(18.2) .34

무 60(84.5) 224(81.2) 284(81.8)

단 :명,% :within거역퇴원
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표4.자살사고의 유무

거역퇴원

(n=71)

권고퇴원

(n=276)

체

(n=347)

P

value

자살사고
유 18(25.4) 29(10.5) 47(13.5) .002

*

무 53(74.6) 247(89.5) 300(86.5)

71 276 347

단 :명,% :within거역퇴원

*:p<.05byfisher'sexacttest

표5.퇴원 시 최종 진단의 비교.

거역퇴원

(n=71)

권고퇴원

(n=276)

체

(n=347)

SPR 18(25.4) 96(34.8) 114(32.9)

Mooddisorders 29(40.8) 76(27.5) 105(30.3)

Alcoholuse

disorder
4(5.6) 9(3.3) 13(3.7)

Organicmental

disorder
2(2.8) 8(2.9) 10(2.9)

Adjustment

disorder
1(1.4) 10(3.6) 11(3.2)

Anxiety

disorders
0(0.0) 6(2.2) 6(1.7)

Somatoform

disorder
0(0.0) 10(3.6) 10(2.9)

Delusional

disorder
2(2.8) 8(2.9) 10(2.9)

Psychotic

disorderNOS
5(7.0) 12(4.3) 17(4.9)
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BPD 5(7.0) 14(5.1) 19(5.5)

Dysthymic

disorder
3(4.2) 0(0.0) 3(0.9)

Acutestress

disorder
1(1.4) 2(0.7) 3(0.9)

Otherdiagnosis 1(1.4) 25(9.1) 26(7.5)

71 276 347

단 :명,% :within거역퇴원

SPR=schizophrenia,BPD=briefpsychoticdisorder

표6.거역퇴원과 연 성을 보이는 요인

알제곱 수정된알제곱 F 유의확률

0.172 0.159 14.036 0.000(a)

모형 B std.Error beta t

(상수) 1.896 .130 14.628 .000

나이 -.003 .001 -.114 -2.274 .024*

입원주수 .106 .027 .202 3.889 .000*

거주지 .086 .041 .104 2.077 .039*

자살사고 -.163 .059 -.139 -2.786 .006*

치료결과 -.130 .030 -.219 -4.268 .000
*

(a) 측값 :(상수)f나이,f입원주수,f거주지,f자살사고,f치료결과

(b)종속변수 :거역퇴원

*:p<.05bymultipleregressionanalysis
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