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ABSTRACT

TherapeuticComplianceafterDischargefrom aPsychiatricHospitalin

PatientwithFirstEpisodeSchizophrenia

KangSeungBum

Adviser:Prof.Kim Hack-RyulM.D,Ph.D.

DepartmentofMedicine,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Objectives:Thisstudyaimedtoinvestigatesocio-demographicandclinical

characteristicsoffirstepisodeschizophreniatoimprovetherapeuticcompliance

after discharge from a psychiatric hospitalin patient with first episode

schizophrenia.

Methods:Aftergroupingoffollow-upanddrop-outpatientsthroughchart

review with74firstepisodeschizophreniapatientsadmittedatdepartmentof

psychiatry ofChosununiversity hospitalfrom Jan.12003toDec.312007,

differencesbetweenthetwogroupswereinvestigatedaboutsocio-demographic

andclinicalcharacteristics.

Results :Thereweresignificantdifferencein factorsofglobalassessment

functioning score(P=.002)and mode ofdischarge(P=.043)between the both
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group.

Conclusion:Cliniciansshouldbeconcernedforglobalassessmentfunctioning

scoreandmodeofdischargetoimprovecomplianceafterdischarge.

KeyWords:・ firstepisodeschizophrenia,compliance.
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Ⅰ.서론

치료 순응이란 치료하는 의사의 지시사항을 환자가 수행하는 정도를 말한다
1)
.

일반 으로 만성질환 치료의 성공 여부는 치료방법의 효과와 치료에 한 환자의

순응도에 좌우되며
2)
정신질환과 같은 만성질환에서는 치료에 따르지 않음으로써

재발을 반복하거나
3,4)
지역사회에 응하지 못하게 된다

5)
.

정신분열병은 다양한 경과를 보이며 악화와 해과정을 보이기도 하지만, 해없

이 만성화되는 경우도 많다
6)
.정신분열병 환자의 1/3정도는 사회에 응하며 살

수 있지만 나머지 환자들은 삶의 목 이 없고 비활동 이며 잦은 입원을 반복한다

7)
.그러나 최근 시행된 범 한 연구에 의하면 정신분열병 환자의 55%는 어느 정

도 좋은 결과를 보이며,45%만이 보다 심각한 결과를 보인다고 하 다
8)
.따라서

정신분열병 환자의 치료와 재발방지를 해서는 정규 인 외래 통원 치료가 매우

요하다.그러나 25% 내지 50%의 정신과 환자들이 외래통원치료에 비순응하는

것으로 알려져 있고
9)
,퇴원한 정신분열병 환자들의 40%이상이 첫 해에 약물 투약

을 단한다고 한다
10)
.

치료 순응도에 하여 다양한 주장들이 있는데 Becker
11)
에 의하면 외래환자 치

료의 성공요인은 환자의 질병인식,진단,치료계획,치료계획에 한 환자의 순응도

라 하 고,Docherty와 Fiester
12)
는 순응도의 결정 요인을 환자요인,치료자요인,처

방요인,임상환경요인,치료자-환자 계의 5요인으로 분류하 다. 한 환자의 병식

유무,약물의 부작용 정도,처방 기간,지지 환경 등이 순응도와 련이 있고,환

자의 연령,성별,사회 경제 수 ,교육 수 ,종교,결혼상태,직업 등은 순응도

와 무 하다는 보고도 있었다
13-15)
.

치료 순응도와 련하여 정신분열병은 장기치료를 필요로 하기 때문에 치료에
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비순응하는 경우 재발과 재입원을 반복하게 되어 사회직업 기능에 장애를 일으

켜 지역사회에 응하지 못하게 된다.따라서 치료에 한 순응도를 높여 꾸 한

외래치료를 가능하게 하는 것이 정신분열병의 치료와 재발 방지에 요한 요인이

라 할 수 있다.

지 까지 정신분열병의 순응도와 련된 요인에 한 연구는 많았으나 부분이

발정신분열병환자뿐만 아니라 재발환자까지 포함한 연구 다.따라서 발정신분

열병환자만을 상으로 치료유지와 치료 단에 련된 요인들을 조사할 필요가 있

겠다.

이에 자는 일 학병원 정신과에서 발정신분열병으로 진단받고 입원치료한

환자들을 퇴원 이후 치료유지군,치료 단군으로 구분하여 두 집단의 사회인구학

임상 특성의 차이를 비교하고 순응도 향상에 도움을 수 있는 자료를 얻고

자 하 다.
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Ⅱ.연구 상 방법

1. 상

2003년 1월 1일부터 2007년 12월 31일까지 정신분열병이 처음 발병하여 조선 학

교병원에서 입원치료를 받은 85명의 환자 기록이 부실한 11명을 제외하고 74명

을 최종 상으로 하 다.

2.방 법

정신분열병의 진단은 국제질병분류 ICD-10
16)
에 의거하 으며 이 다른 정신과

진단을 받았던 자는 포함하 으나 정신분열병을 진단받았던 자는 제외하 다. 상

환자들의 진료기록부를 통하여 사회인구학 특성(성별,연령,교육정도,결혼상태,

거주지,종교,보험형태)과 임상 특성(병식,퇴원형태,동반질환,정신분열병 아형,

globalassessmentoffunctioning(GAF)score,항 킨슨약제처방,입원경로,입원기

간,durationofuntreatedpsychosis(DUP))을 조사하 다.사회인구학 특성 교

육정도는 졸이하, 졸,고졸, 졸이상으로 구분하 으며 결혼상태는 기혼,미혼,

기타(사별,별거,이혼 등)으로 나 었다.거주지는 도시와 농어 으로 나 었는데

도시는 시 단 이상의 행정구역,농 은 군 단 이하의 행정구역으로 구별하

다.종교는 기독교,천주교,불교,원불교,기타종교,종교없음으로 나 었고 보험형

태는 보험과 보호로 나 었다.임상 특성 병식은 퇴원시 표시된 병식에 따라

병식있음과 병식없음으로 구분하 고 퇴원형태는 권고,거역으로 구분했다.동반질

환은 환자가 치료받고 있는 다른 질환 존재여부에 따라 있음과 없음으로 구분하

다.정신분열병 아형은 DSM-IV
17)
에 의거하여 구분하 고 GAFscore와 항 킨슨

약제처방은 퇴원시 을 기 으로 하 다.입원경로는 응 실,외래,기타(타병원에
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서 원 등)로 나 었다.입원기간과 DUP는 일단 로 조사하 다.

결과는 2008년 8월 자료조사당시까지 외래치료를 받고 있거나 치료자의 권유로

치료가 종결된 경우는 치료유지군으로,환자 는 보호자가 임의로 치료를 단하

여 3개월 이상 외래방문을 하지 않은 경우는 치료 단군으로 구분하 다.

3.자료분석

수집된 자료의 통계 분석은 SPSSWindow용 16.0 을 이용하 고 양군간의 사

회인구학 ,임상 특성의 차이를 알아보기 하여 Chi-Square분석과 T-분석을

하 으며 통계 유의성은 p<.05수 으로 하 다.
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Ⅲ.결과

1.사회인구학 특성(표 1)

1)성 별

치료유지군에서는 남성(58.3%)의 비율이 여성(41.7%)보다 많았으나 치료 단군에

서는 여성(58.0%)의 비율이 남성(42.0%)보다 많았다.그러나 성별과 양군간의 의미

있는 차이는 없었다.

2)연령

연령은 치료유지군이 평균 30.96±10.72세 으며 치료 단군은 33.18±11.56세로

양군간의 의미 있는 차이는 없었다.

3)교육정도

치료유지군은 고졸, 졸 이상, 졸, 졸 이하 순으로,치료 단군은 졸 이상,

고졸, 졸 이하, 졸 순으로 많았으나 양군간의 의미 있는 차이는 없었다.

4)결혼상태

치료유지군,치료 단군 모두에서 미혼,기혼,기타 순으로 많았고 양군 간의 의미

있는 차이는 없었다.

5)거주지

치료유지군,치료 단군 모두에서 도시가 농․어 보다 많았으며 양군간에 의미
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있는 차이는 없었다.

6)종 교

치료유지군,치료 단군 모두에서 종교 없음,기독교,천주교,불교 순으로 많았으

며 양군간에 의미있는 차이는 없었다.

7)보험 형태

치료유지군,치료 단군 모두에서 보험환자가 보호환자보다 많았으며 양군간에 의

미있는 차이는 없었다.

2.임상 특성(표 2)

1)병식

치료유지군에서는 병식이 있는 환자와 병식이 없는 환자의 비율이 같았으나,치료

단군에서는 병식이 없는 환자(70.0%)가 병식이 있는 환자(30.0%)보다 많았다.그

러나 병식과 양군간의 의미 있는 차이는 없었다.

2)퇴원형태

치료유지군에서는 권고퇴원이 많았고,치료 단군에서는 거역퇴원이 많았다.이러

한 퇴원형태와 치료유지군,치료 단군 사이에는 의미있는 차이를 보 다(p<

0.043).

3)동반질환
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치료유지군,치료 단군 모두에서 동반질환이 없는 환자가 많았으며 양군간에 의

미있는 차이는 없었다.

4)정신분열병 아형

치료유지군,치료 단군 모두에서 편집형,미분화형,붕괴형 등의 순서로 많았으며

양군간에 의미있는 차이는 없었다.

5)GAF 수

치료유지군에서 GAF 수 평균값은 54.04±12.38이었으며,치료 단군에서 GAF

수 평균값은 46.84±15.67이었다.GAF 수와 양군간에 의미있는 차이는 있었

다(p<0.002).

6)항 킨슨 약제의 처방

치료유지군,치료 단군 모두에서 퇴원시 항 킨슨 약물처방을 하지 않는 환자가

더 많았으며 양군간의 의미 있는 차이는 없었다.

7)입원경로

치료유지군,치료 단군 모두에서 외래를 통해 입원한 환자가 응 실을 통해 입원

한 환자보다 많았으며 양군간의 의미 있는 차이는 없었다.

8)입원기간

치료유지군은 평균 30.33±19.10일 동안 입원하 으며,치료 단군은 평균 23.66

±15.03일 입원하 다.양군간의 의미있는 차이는 없었다.
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9)DUP

치료유지군,치료 단군 모두에서 증상의 첫 발생 후 정신과 치료를 시작할 때까

지의 기간은 수일부터 수년까지 다양하 으며 양군간의 의미있는 차이는 없었다.
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Ⅳ.고찰

본 연구는 발정신분열병 환자들이 퇴원 이후 외래 방문 치료를 유지하는데 있

어서 치료 단과 연 이 있는 요인을 찾아서 순응도를 높임으로써 환자의 치료유

지에 도움을 수 있는 기 자료를 얻고자 하 다.

본 연구에서 조사한 사회인구학 특성 체 환자의 남녀 성별비는 47.3% :

52.7% 으며 치료유지군에서는 남성이 여성보다 더 많았으나 치료 단군에서는

여성이 남성보다 더 많은 비 을 보 다.그러나 이 두 집단 간의 차이는 통계학

의미를 보이지는 않았고 이것은 성별의 차이가 환자의 순응도와 무 하다는 기존

의 연구결과18)와 일치하 다.

연령에서는 치료유지군은 평균 30.96±10.72세로 치료 단군 평균 33.18±11.56

세보다 다소 은 환자가 많았으나 통계 의미를 가지지 못하여 환자의 연령과

순응도와는 상 이 없다는 다른 연구들
13,14,19,20)

의 결과와 동일하 다.

교육정도는 치료유지군에서는 고졸, 졸이상, 졸, 졸 이하 순으로 나왔으며

치료 단군에서는 졸이상,고졸, 졸 이하, 졸의 순이었다.양군간의 차이는

없었고 이러한 결과는 교육정도가 순응도와 무 하다는 다른 연구들
14,21)
과 일치하

다.

결혼상태는 치료유지군과 치료 단군 모두에서 미혼,기혼,기타의 순이었으며 이

는 과거 연구
20)
와 일치한 결과를 보 으나 양군간에 의미 있는 차이는 보이지 않았

다.

거주지는 치료유지군과 치료 단군 모두에서 도시가 더 많았다.이는 과거의 연구

23)에서 도시에 거주하는 환자가 치료유지가 잘 되었다는 연구결과와 같았으며 도시

거주자로 분류된 부분의 상환자가 본 조사기 이 소속된 주 거주자임을 고
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려할 때 근성의 차이가 연구결과에 향을 주었으리라 생각되며 양군간에 의미

있는 차이는 보이지 않았다.

종교는 치료유지군과 치료 단군 모두에서 종교없음,기독교,천주교,불교,기타,

원불교 순이었으며 종교없음,기독교,불교,천주교,기타 등의 순을 보 던 과거

연구
21)
와 비슷하 다. 한 종교와 순응도와의 무 함을 주장하 던 기존보고들

13,14,20)
과 일치하 다.

보험형태는 보험환자가 압도 으로 많았으나 양군간에 차이가 없었다.

임상 특성에서 병식은 치료유지군에서는 병식이 있는 환자와 병식이 없는 환자

의 비율이 같았으나,치료 단군에서는 병식이 없는 환자(70.0%)가 병식이 있는 환

자(30.0%)보다 많았으며 병식과 양군간의 통계학 의미는 보이지 않았다.이것은

McEvoy등24)이 발표한 병식과 순응도 사이에는 다소 괴리가 있어 병식으로써 순

응도를 측하기 힘들다는 주장과 일치하 다.다만 병식의 정도를 다양한 단계로

나 지 않고 없음과 있음의 두 가지 형태로만 나 것은 병식과 순응도 사이의 상

계를 연구하는데 부족함이 있으므로 향후 추가 인 연구가 필요할 것으로 생

각된다.

퇴원형태는 치료유지군에서는 권고퇴원이 58.3% 으며 거역퇴원이 41.7% 다.치

료 단군에서는 권고퇴원이 32.0%,거역퇴원이 68.0% 는데 퇴원형태와 양군간에

는 의미있는 상 계가 있었다.이 결과는 스스로 정신 으로 건강하지 않다고 믿

는 사람들의 다수가 순응도가 좋았다는 주장
25)
과 련이 있으며 거역퇴원의 경우

결국 환자나 환자의 보호자가 의사의 치료 권고에 하여 거부하는 것을 의미하

므로 퇴원시 의사의 치료방향을 따르지 않는 경우는 퇴원 이후 치료 단을 일

으킬 가능성을 높인다고 생각된다.따라서 의사는 환자가 정신분열병 첫 삽화로 입

원시 가능한 기단계에서 환자의 고통을 경감시키는 것을 목표로 해야 하며,의사
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와 환자 사이의 계 악화를 일으킬 수 있는 치료법은 피하면서 가족참여와 가족

교육이 함께되는 것이 치료 계 형성에 도움이 될것이다
26)
.

동반질환은 치료유지군에서 70.8%가 동반질환이 없었던 반면 치료 단군에서는

52.0%가 동반질환을 가지고 있지 않았다.이는 정신분열병 첫 삽화발생 당시의 일

반 인 건강상태가 양호하 던 환자가 더 많은 비율에서 치료유지를 한다고 생각

할 수도 있었으나 양군간의 의미 있는 차이는 없었다.

정신분열병의 아형은 치료유지군의 91.7%,치료 단군의 90.0%가 편집형 정신분

열병이었으며 각 아형과 양군간의 의미 있는 차이는 없었다.

GAF 수는 치료유지군에서 평균 54.04± 12.38이었으며,치료 단군에서 평균

46.84±15.67이었다.GAF 수와 양군간은 의미 있는 차이가 있었는데 이것은

발정신분열병 환자가 퇴원시 사회 기능정도의 회복이 좋다면 이러한 회복자체가

퇴원직후 환자의 생활뿐만 아니라 장기 으로 순응도 향상에도 의미 있는 향을

미칠 수 있다고 생각된다.

항 킨슨 약제처방여부는 치료유지군의 경우 퇴원시 41.7%,치료 단군의 경우는

22.0%가 처방받았다.양군간의 의미 있는 차이는 없었다.과거 권 등
22)
이 치료 도

발생한 약물부작용이 순응도를 측할 수 있다고 발표하 는데 이는 항 킨슨

약제의 처방을 약물부작용 발생으로 생각하 던 본 연구의 결과와는 일치하지 않

았다.그러나 부분의 환자군에서 치료 기에 발생한 추체외로계 부작용을 항 킨

슨 약제로 치료를 하 고 퇴원시에는 추체외로계 부작용이 거의 사라지기 때문에

항 킨슨 약제의 처방율이 감소하 다는 사실을 고려하면 퇴원시 항 킨슨 약제처

방만으로 약물부작용 여부를 단하기는 어려울 것으로 생각된다.

입원경로는 치료유지군과 치료 단군 모두에서 외래를 통한 입원이 응 실을 통

한 입원보다 많았으며 양군간에 의미 있는 차이는 없었다.
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입원기간은 치료유지군에서 평균 30.33±19.01일 이었으며 치료 단군에서는 평

균 23.66±15.03일 이었다.이것은 치료 단군에서 거역퇴원이 권고퇴원보다 의미

있는 수 으로 많았던 연구결과와 상 계가 있다고 생각되나 통계 으로 의미

있는 결과는 아니었다.

DUP는 치료유지군에서 평균 757.38±1079.48일 이었으며 치료 단군에서는 평균

483.12±1049.71일로 조사되었다.Wyatt
27)
는 정신분열병이나 련 정신질환을 가

진 많은 환자들이 한 치료를 받기 에 상당한 기간동안 활성 증상을 경험했

기 때문에 치료반응이 불량해지는 경향이 있다고 했으며,Ross와 Norman
28)
은 짧

은 DUP를 보 던 환자의 경우에 그 지 않았던 환자보다 치료결과가 양호하 다

고 주장하 다.본 연구결과에서는 DUP와 순응도 사이에 의미 있는 계를 보이지

않았지만 연구 상집단의 숫자가 었던 계로 짧게는 수일부터 길게는 수년까지

다양한 분포를 보이는 DUP의 특성상 통계 의미가 없었던 것으로 생각된다.

다만 본 연구의 제한 으로는 구 상환자의 수가 충분하지 못하고,후향 조사로

서 원하는 정보를 모두 얻을 수가 없었으며,5년간 입원환자를 상으로 하여 2003

년 입원환자와 2007년 입원환자간의 치료유지기간의 차이가 간격이 크고,일 지역

환자만을 상으로 하여 결과의 일반화가 어렵다는 등이 있었다.
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V.결론

발정신분열병 환자들의 퇴원후 치료 순응도에 향을 주는 요인 사회인구

학 특성인 성별,연령,교육정도,결혼상태,거주지,종교,보험형태 등은 정신분

열병 환자의 순응도와 무 하 다.임상 특성 퇴원형태는 발정신분열병 환자

의 치료유지에 정 향을 주었다.이것은 발정신분열병 환자 입원치료시 임

상의들은 의사-환자 계형성이나 환자,보호자 교육에 세심한 주의를 기울이는 것

이 향후 치료 순응도 향상에 도움을 수 있다고 생각된다. 한 임상 특성

GAF 수 역시 치료유지에 정 향을 주었는데 이것은 발정신분열병 환자에

서 입원 치료후 사회 기능의 회복이 단기 으로 원만한 사회복귀를 돕는 것뿐

아니라 장기 으로도 치료순응도 향상에 향을 다는 것을 의미한다.
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표 1.사회인구학 특성

변인
치료유지군

(n=24)

치료 단군

(n=50)

체

(n=74)

P

value

성별
남 14 21 35 .220

여 10 29 39

연령 30.96±10.72 33.18±11.56 .656

교육정도

무학 졸 2 6 8 .614

졸 4 5 9

고졸 11 18 29

졸이상 7 21 28

결혼상태

기혼 7 19 26 .619

미혼 16 28 44

기타 1 3 4

거주지
도시 17 38 55 .777

농어 7 12 19

종교

기독교 6 15 21 .290

불교 1 4 5

천주교 1 6 7

기타 1 0 1

없음 15 25 40

보험형태
보험 23 49 72 .546

보호 1 1 2

단 :명,단 연령에서는 년(years)
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표 2.임상 특성

변인
치료유지군

(n=24)

치료 단군

(n=50)

체

(n=74)

P

value

병식
유 12 15 27 .124

무 12 35 47

퇴원형태
권고 14 16 30 .043

*

거역 10 34 44

동반질환
유 7 24 31 .140

무 17 26 43

정신분열병

아형

편집형 25 42 67 .887

긴장형 0 0 0

붕괴형 0 1 1

미분화형 2 4 6

잔류형 0 0 0

GAF

score
54.04±12.38 46.84±15.67 .002

*

항 킨슨

약제처방

여부

유 10 11 21 .101

무 14 39 53

입원경로

외래 14 29 43 .978

응 실 10 21 31

기타 0 0 0

입원기간 30.33±19.10 23.66±15.03 .545

DUP 757.38±1079483.12±1049 .288

단 :명,단 입원기간과 DUP는 일(days)

GAF=globalassessmentoffunctioning,DUP=durationofuntreatedpsychosis

*:p<.05,
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