
 

 

저 시-비 리-동 조건 경허락 2.0 한민  

는 아래  조건  르는 경 에 한하여 게 

l  저 물  복제, 포, 전송, 전시, 공연  송할 수 습니다.  

l 차적 저 물  성할 수 습니다.  

다 과 같  조건  라야 합니다: 

l 하는,  저 물  나 포  경 ,  저 물에 적  허락조건
 확하게 나타내어야 합니다.  

l 저 터  허가를  러한 조건들  적 지 않습니다.  

저 에 른  리는  내 에 하여 향  지 않습니다. 

것  허락규약(Legal Code)  해하  쉽게 약한 것 니다.  

Disclaimer  

  

  

저 시. 하는 원저 를 시하여야 합니다. 

비 리. 하는  저 물  리 적  할 수 없습니다. 

동 조건 경허락. 하가  저 물  개 , 형 또는 가공했  경
에는,  저 물과 동 한 허락조건하에서만 포할 수 습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.0/kr/


2013년 2월

석사학 논문

    

주 애 환  퇴원 후 

래  치료에 미치는 

조선대학  대학원 

  학  과

  대  창

[UCI]I804:24011-200000263793



주 애 환  퇴원 후 

래  치료에 미치는 
The factors affecting follow-up treatment of major 

depressive disorder after discharge 

2013년  02월  25

조선대학  대학원 

  학  과

  대  창



주 애 환  퇴원 후 

래  치료에 미치는 

도 수   김 상 훈

 논문  학과 석사학 신청 논문 로 제출함

2012년 10월 

조선대학  대학원 

 학 과

  대  창



 

  대창  석사학 논문  함

    원  조선대학  수    상 학    印

      원 조선대학  수   김 상 훈    印

      원 조선대학  수   김 승 곤    印

2012년  11월

조선대학  대학원



- i -

 차

표 차 ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥ii

ABSTRACT‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥iii

I. ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥1

 

II.    ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥3

III. 결과‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥5

IV. 고찰 ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥8

V. 결  ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥11

참고문헌 ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥12



- ii -

표 차

Table 1-1. Sociodemographic characteristics of 

patients with major depressive disorder after 

discharge‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥14

Table 1-2. Comparisons of sociodemographic 

variables between 3-month non follow-up group and  

follow-up group‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥15

Table 1-3. Comparisons of sociodemographic 

variables between 12-month non follow-up group and 

follow-up group‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥16

Table 2-1. Comparisons of disease related variables 

between 3-month non follow-up group and follow-up 

group‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥17

Table 2-2. Comparisons of disease related variables 

between 12-month non follow-up group and follow-up 

group‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥18



Table 3-1. Comparisons of pharmacological variables 

at discharge between 3-month non follow-up group 

and follow-up group‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥19

Table 3-2. Comparisons of pharmacological variables 

at discharge between 12-month non follow-up group 

and follow-up group‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥20

Table 4-1. Univariate logistic analysis of the 

effects of sociodemographic, disease related and 

pharmacological variables of 3-month non follow-up 

group‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥21

Table 4-2. Univariate logistic analysis of the 

effects of sociodemographic, disease related and 

pharmacological variables of 12-month follow-up 

group‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥21



ABSTRACT

The factors affecting follow-up treatment of major 

depressive disorder after discharge

   Lim dae-chang

   Advisor : Prof. Kim sang-hoon M.D. Ph.D

   Department of Medicine,

   Graduate School of Chosun University

Objectives This study aims to identify sociodemographic, disease-related 

and pharmacological variables associated with continuity of outpatient 

treatement after discharge of patient with major depressive disorder.

Methods The medical records of patients who discharged with the diagnosis 

of major depressive disorder from department of psychiatry, Chosun 

university hospital in 2008-2011 were reviewed. Data on sociodemographic, 

disease-related and pharmacological variables were analyzed. 

Results Comparing sociodemographic variables, 12-month follow-up group 

showed higher rate of old age(p=0.043) and female(p=0.006) than non 

follow-up group. Comparing disease-related variables, 3-month non 

follow-up group showed higher rate of none of previous psychiatric 

treatment history(p=0.008), less than a week index hospitalization(p=0.0



17), against discharge(p=0.002). 12-month follow-up group showed higher 

rate of voluntary admission(p=0.043), duration of illness of 

1-5years(p=0.049), presence of previous psychiatric treatment history(p=

0.0001), recurrence(p=0.012), 2-3weeks index hospitalization(p=0.014) and 

showed low rate of against discharge(p=0.004), suicidal attempt 

history(p=0.003). Comparing pharmacological variables, 12-month follow-up 

group showed higher rate of prescription of antianxiety drug at 

discharge(p=0.020). 

 

Conclusion The none of previous psychiatric treatment history, less than 

a week index hospitalization, against discharge were related to an 

increased likelihood of 3-month non follow-up of patients with major 

depressive disorder after discharge. And female, voluntary admission, 

duration of illness of 1-5years, presence of previous psychiatric 

treatment history, prescription of antianxiety drug at discharge, 2-3weeks 

index hospitalization were related to an increased likelihood of 12-month 

follow-up. But against discharge, suicidal attempt history were related to 

a decreased likelihood of 12-month follow-up. 

KEY WORDS : Psychiatric outpatient treatment, Major depressive disorder, 

Predictor, Follow-up treatment.
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I.  

  주 애는 애 에  가  많  고 생 병  약 15% 

정  람  감정, 생각, 신체 태, 그 고 행동 등에  키는 심

각한 다.
1-3) 1950년  계 항 제가 개   여러  항

제가 합 고 애 치료에  주 애  고  고 는 

 복과   개 에 많  전  가져 다.
4) 하 만 여전히 주

애는  악   복하  만 적  경과  보 는 

다.5),6) 주 애   가 한 는  복 수  병

간  어 고,   심하 , 간 안정 간  짧아 고, 치료  한 

해가 어 워   해 심 적  고 과 신체적   적 능 애

 초래하  문 다.7),8) 라    악   하고, 

적  능  하  해 는 적  래 원  한 약물  정신치료가 

무엇보다 하다.9) 하 만 정신건강 학과 치료에 한  정적  견

해  약물  한 , 약물치료에 한 거 감 문에 래 치료가 

적절히 루어  않는 경 가 흔하다.10),11) 

  Lin 등12)  항 제  처  여    155   한 연

에 , 치료 시   1개월 내에 28%  가 약물 복  단하고, 3개월

 경과하  약물 단  44%  가한다고 하 다. Morlino13) 등  정신병적 

애   애 등  래 치료  는  82%가 3개월 안에 래 치

료  단하고, 3개월  래 치료  하는 는 18% 에  않았다

고 보고 하 다.  

  Paek 등14)  래 심 알코  존치료  래 추적  조 한 결과, 

 49.5%가 3개월 내에 래 치료  단하  30개월  래 치료  

히 는 는 24.8%에 과하다고 보고하 다. Wang 등15)  조 병  

정신건강 학과에 원치료  퇴원 한  181  추적 찰한 결과, 40

(22.1%)  6개월 내에 래 치료  단하 고, 6개월  래 치료  

하는 는 141 (77.9%)  보고하 다. 래 치료 과  들

는 정신과  가족  없는 경 , 나  경 , 퇴원 시 

risperidone  처  경 , 원 전 3개월 내 래 원치료   않  

경 , 퇴원 시 전 적 능수  척  점수가 낮  경 에  6개월 전 래 



- 2 -

치료  조  단  높  것  나타났다. Kwon 등
16)  조 병 에  

병 간, 원 수, 약물  과에 한 식  치료 순  계가 었 나 

치료 순  측하 는 하 고  정 , 약물 에 한 식, 약

에 한 믿  약물 순  높 다고 보고하 다. 또한 You 등
17)  정신건강

학과 래   약물 순  조 한 결과 약물  에 

한 과 에 한 만족 , 정신과 약물에 한 주 적, 정적 태 가 약물 

순 에 향  다고 보고하 다.  

  그러나 러한 내 행 연 들  주  조 병  정신병적 애, 알코  

 애   루어져 고 주 애  애  

 한 내 연 는 족한 실정 다. 또 최근  항 제가 개 어 

는 등 료 경  , 적  등  고 하  ,18) 주 애 

 래 원 치료 에 향  미치는  들  가하고 할 

필 가  것  생각 다. 라  본 연 는 최근 3년간  학병원 정신

건강 학과에 주 애  원 치료  퇴원 한 들  래 원치료 

간  조 하고, 원치료 에 향  미치는   가하고 하고

 하 다.  
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II.   

1. 

  2008년 6월 1  2011년 5월 31  조 학 병원 정신건강 학과에  

DSM-Ⅳ-TR 단 
2)에 라 주 애  원치료  퇴원 한, 만 18  

  들   하 다. 총  155   정신 애, 양

극 애 또는 정신병적 애가 함께 단 거나 심 는  9 , 퇴원 시 또

는 래 치료  타 병원  전원 나 원  무 에    20

과 무  료가 누락   3  본 연  에  제 하여 123  

최종 었다.  

2. 

   들  원  래 무  향적  조 하여 퇴원  래 

원 치료  간  3개월 내, 3개월  12개월 내, 12개월  

하 다.  원 당시  학적 [나 , , 업, 수 , 

종 , 결 태, 료보 ], 병  [ 원 태( , 보 무  동

원), 병 간, 병 나 , 정신건강 학과 치료 병 , 가계 내 정신건강 학과

적 병 , 시  , 첫  여 ,  원 당시 원 간, 퇴원 태

(거역, 고 퇴원)]에 한 정보  수집하 다. 퇴원 시점에  처 한 약물  

항 제 뿐만 아니라 항정신병 약물, 항 안제 등 든 약물에 한 정보  수

집하 다. 본 연 에  래치료  여 는 퇴원  적어  2개월에 1  

 빈  원 치료  하 는  여  정 하 다.  

3. 료 

  원 치료  3개월 내 래 치료  단하  과 3개월  래 

치료  하   간, 12개월 내 래 치료  단하  과 

12개월  래치료  하   간  학적 , 병

과 약물학적  비  하  하여 수  격에 라 카 제곱검

정, Fisher  정 검정,  하 다. 

  또한 3개월 내 래 원 치료 단과 12개월  래 원 치료 에 

향  미치는  알아보  하여 각각 3개월 내 래 원 치료  12개
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월  래 원 치료  여  종 수  하고, 학적 , 

병  , 퇴원 당시 처 한 약물학적  각각 수  하여 스

틱 (logistic regression analysis)  하 다. 

  계  SAS, version 9.2  하  계학적  수  

p<0.05  정하 다.
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III. 결 과

1. 학적  차

  총 123   균연  45.8± 16.3 고, 남  47 , 여  76 었

다. 업  없는 가 77  절  비  보  수  고졸

 48  가  많았다. 종 는 가 고  않  가 60  가  많았

고, 결  태는  75 었고 료보  료보험  111  가  많

았다(Table 1-1).   

   총 123   3개월 내 래 치료가 단 었  는 39

(31.7%), 3개월  12개월 내 래 치료가 었  는 20 (16.3%), 

12개월  래 치료가 었  는 64 (52.0%) 었다. 3개월 내 

래 치료 단 과 3개월  래 치료  간  학적 ,  나

, , 업, 수 , 종 , 결 태, 료보 들  비   한 결과에

는 계적  미 는 차  보  않았다(Table 1-2).  

  12개월 내 래 치료 단 과 12개월  래 치료  간  

학적 들  비   결과에 는 연 과 에  한 차  보 다. 

고 (42.7±16.7 vs 48.6±15.5), χ2=-2.040, p=0.043), 여 (49.1% vs 73.4%, 

χ2=7.668, p=0.006)  경 에 12개월  래 치료  하는 비  높았

다(Table 1-3).  

2. 병   차

  3개월 내 래 치료 단 과 3개월  래 치료  간  병  

,  원 태( , 보 무  동 원), 병 간, 병 나 , 정신건

강 학과 치료 병 , 가계 내 정신건강 학과적 병 , 시  , 첫 

 여 ,  원 당시 원 간, 퇴원 태(거역, 고 퇴원) 등  비  

한 결과, 정신건강 학과 치료 병 ,  원 당시 원 간, 퇴원 태에  

한 차  보 다. 원 전에 정신건강 학과 치료 병  없거나(33.3% vs 

13.1%, χ2=6.946,p=0.008), 원 간  1주 내(25.6% vs 6.0%, χ2=10.152, 

p=0.017), 거역 퇴원(25.6% vs 4.8% χ2=0.001, p=0.002)에  3개월 내 치료

 단하는 비  높았다(Table 2-1). 

  12개월 내 래 치료 단 과 12개월  래 치료  간  병
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  에 는 원 태, 병 간, 정신건강 학과 치료 병 , 시  

, 첫  여 ,  원 당시 원 간, 퇴원 태 등에  한 차

 보 다.  원(49.1% vs 67.2%, χ2=4.114, p=0.043), 병 간  1년 

 5년 미만(25.4% vs 43.8%, χ2=7.827, p=0.049), 정신건강 학과 치료 병

 (66.1% vs 93.7%, χ2=8.47E-05, p=0.0001), 시   없 (54.2% vs 

79.7%, χ2=9.061, p=0.003),  태(62.7% vs 82.8%,χ2=6.318, p=0.012), 

2~3주간  원(24.4% vs 51.6%, χ2=3.89E-05, p=0.014), 고 퇴원(79.7% vs 

96.9%, χ2=0.002, p=0.004)등에  12개월  래 치료  한 경 가 

계적  하게 높았다(Table 2-2).

 

3. 약물학적  차

  3개월 내 래 치료 단 과 3개월  래 치료  간  약물학적 

 차  알아보  하여 퇴원 당시 한 약물,  항 제, 항정신병

약물, 항 안제들  비  한 결과,  계적  한 차  보  

않았다(Table 3-1).

  12개월 내 래 치료 단 과 12개월  래 치료  간  퇴원 

당시 한 약물에 는 항 안제 에  한 차  보 다. 퇴원 당시 

항 안제  한 경 에(57.6% vs 79.7%, χ2=7.782, p=0.020) 12개월  

래 치료  하는 비  높았다(Table 3-2).    

4. 3개월 내 래 치료 단과 12개월  래 치료 에 향  미치는 

  3개월 내 래 치료 단에 향  미치는  악하  하여 단 수 

스틱  (univariate logistic regression analysis)  시행한 결과,  

정신건강 학과 치료 병  없 [odds ratio(OR)=3.32, 95% CI=1.323-8.320], 1

주 내 원 간(OR=6, 95% CI=1.708-21.083), 거역 퇴원(OR=6.90, 95% 

CI=2.006-23.711) 등  계적  미 는  었다(Table 4-1). 

  12개월  래 치료 에 향  미치는  악하  하여 단

수 스틱   시행한 결과, 여 (OR=2.86, 95% CI=1.346-6.078), 

 원(OR=2.12, 95% CI=1.021-4.395), 1년  5년 미만  병 간

(OR=3.11, 95% CI=1.201-8.057), 원 전 정신건강 학과 치료 병 (OR=7.69, 
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95% CI=2.443-24.209), 2~3주 원 간(OR=6.05, 95% CI=1.654-22.132), 퇴원 

시 항 안제 (OR=3.56, 95% CI=1.401-9.057),  시  (OR=0.30, 

95% CI=0.136-0.670), 거역 퇴원(OR=0.13, 95% CI=0.027-0.592) 등  계적

 미 는  었다(Table 4-2).



- 8 -

V. 고 찰

  본 연 는 최근 3년간  학병원 정신건강 학과에 주 애  원 

치료  퇴원 한 들  래 원치료 간  조 하고, 원치료 에 

향  미치는   가하고 하고  하 다. 

  연  결과, 첫째, 3개월 내 래치료 단  31.7%, 3개월  12개월 

내 래치료가  경 는 16.3%  총 12개월 내 래 치료 단  

48.0%  12개월  래 치료  52.0% 다. 째, 3개월 내 

래치료 단과   정신건강 학과 치료 병  없 , 1주 내 원 

간, 거역 퇴원  경  3개월 내 래 치료 단  높았다. 째, 12개월 

 래치료    여 ,  원, 1년  5년 미만  

병 간, 원 전 정신건강 학과 치료 병 , 2~3주 원 간, 퇴원 당시 항

안제  경  12개월  래 치료  높고  시   

거나 거역 퇴원  경  래 치료  낮았다.   

  주 애 래   치료 단  한  연 12)  

보  1개월 내에 28%  가 치료  단하 고, 3개월 내에 44%  

가 치료  단하 다고 보고하 다. 본 연  3개월 내 조  단  

31.7%   조  단 보다 낮았다. 는   ,  태, 

 심각 , 가  등  차 에  하는 것  생각 다, 하

만 주 애 에  첫 3개월 내에 전체  약 1/3 또는 그  

치료  단함  알 수 었다. 

  래 치료  과 하여, 전 정신건강 학과 치료 병  없는 경

 3개월 내 래 치료 단  높고 전 치료 병  는 경  12개월 

 래 치료  높  것  나타났다. 는 내 연 에  Wang 등15)  

조 병 원   래 추적 과   한 결과, 원 전 

3개월 내 래 치료  았  들  그  않았  들보다 래 추적

 2.5  정  높았다는 보고   연 에  Stein 등19)  원 전 정신건

강 학과 치료  았  들  그  않  들보다 래 추적  3~4  

정   높았다는 보고  하 다. 전 정신건강 학과 치료 병  는 

경  적  정신건강 학과 치료에 한 거 감  적고, 한 에 

한 함  느끼 , 러한 함  치료  해 개 하고  하는 감 
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문에 보다 래 치료  높  것  해 할 수 다.  

  원 간과 래 추적  계  보  1주 내  원 간  경  3개

월 내 래 치료 단  높고, 2~3주간  원 간  경  12개월  

래 치료  높게 나타났다. 는 1주 내  짧  원 간  경  

 전  보  만큼 충 한 치료   할 가능  높고 치료  필  

식하  하는  비  적  높  문 다.  적절한 간 

원치료   경  한  전  보  가능  높고, 치료  필

 식하는  비  높아  래 치료  높았  것  단

다.  

  퇴원 태  래 치료  계에 는 거역 퇴원  경  3개월 내 

래 치료 단  높고 12개월  래 치료  낮았다. 러한 결과

는 거역 퇴원  경  치료  거 하거나 치료  필  식하  하는 

 비  높  문 라고 생각 다. 또한 원 태  래 치료 

과  계에 는  원 한 경 가 12개월  래 치료  높  것

 나타났다. 는 주 애  원, 치료하는 과정에   과 

결정  높  경 에 래 치료  높다고 해 할 수 다. 

  과 래 치료  계에 는 여  12개월  래 치료 

 높  것  나타났다. 는 여  적  남 보다 주 애  

한 심 적, 정 적  어  정신건강 학과 치료  해  고  하

고, 치료에 순 적  문에 래 치료  높  것  단 다. 

  또한 병 간과 래 치료  계에 는 주 애 병 간  1

년  5년 미만  경  12개월  래 치료  높  것  나타났

다. 는 병 간  1년 미만   경  적  연적  애 

전에 한  정신건강 학과 치료에 한 거 감   많고, 병 간  5

년   경  적  주 애  복 고 만 어 

치료  한  전  가 낮아  래 치료  낮다고 해 할 수 

다. 

   시  과 래 치료  계에 는  시   

는 경  12개월  래 치료  낮았다. 는  시   

는 에  적  주 애 치료  한  개 에 한 가 

낮고, 치료에 거 적  경향  많아  래 치료  낮  것  생각
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다. 

  또한 항 안제  여  래 치료 과  계에 는 퇴원 당시 항

안제  한 경  12개월  래 치료  높  것  나타났다.  

주 애 는 안  동 는 경 가 많  항 안제  해 안

 개 고, 약물  과  경험하여 치료  필  식하는 경 가 많

아  래 치료  높다고 해 할 수 다. 하 만 본 연 에 는 항 안

제  종  량에  차  가하  않았고, 래 추적 동안 항 안제 

에  가 없  퇴원 당시  항 안제  여 만  가 고 하  

문에 그 해 에는 제한점  겠다.  

   에  본 연 는  가  제한점  가 고 다. 첫째,   

학병원에 원 한 주 애  한 었고,  수가 많  않았다. 

째, 연   무  한 향적  연 다. 본 연 는 에 필

한  정보  전 치료 가 한 무 에 존하  문에 수집  

정보  신  문제, 그 고 담당 치료 에게 보고하  않고 다  치료 에  

치료  하는  치료 단  악 는 등  향적 연  제한점

나 문제가  것  생각 다. 째, 래 원치료 에 큰 향  미칠 

것  는 들  - 계, 한 약물    여 , 

 치료에 한 거 감, 치료 에 한 보   등에 한  

루어  하 다. 넷째, 주 애  단과 치료 과 정에  표

고 조   하  않았고, 치료  적 단에 존하 다. 

다 째, 본 연 는 단순히 퇴원  래 치료 간만  가하여  실제 

약물 복  여 , 치료에 한 태  등  치료 순  전 적  가하  

하 다. 
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VI. 결 

  최근 3년 간 주 애  원치료  고 퇴원 한 들  래 치료 

간과 치료 단 또는    조 하 다. 연  결과, 3개

월 내 래 치료  단한 경 가 31.7%, 3개월  12개월 내 래 치료

 한 경 가 16.3%  총 12개월 내 치료 단  48.0%  12개월 

 래 치료  한 경 가 52.0% 다. 3개월 내 래 치료 단과 

 들  한 결과, 원 전 정신건강 학과 치료 병  없는 경 , 

원 간  1주 내  경 , 거역 퇴원한 경 에  3개월 전 래 치료 조  

단  높  것  나타났다. 12개월  래 치료   에

는 여 ,  원, 원 간  2~3주, 병 간  1년  5년 미만, 

원 전 정신건강 학과 치료 병  는 경 , 퇴원 시 항 안제  한 경

가 12개월  래 치료  높  것  나타났   시  

 는 경  거역 퇴원  경 에는 12개월  래 치료  낮  것

 나타났다. 

  주 애는 한 래 치료   않   악   험

 높아 고,  문에  가족들  심 적  고 과 신체적  초

래 한다. 또한 나 고  한 망  높  적  업무 수행과 

적  계 에  초래함  결    저하시킨다. 라  

래 치료 조  단  험 들  원 간 에 가하여 래 치료 단 

고 험   보 에 한 과 신 한 퇴원 계  해 적  래 

원 치료 가 루어  수  하여야 할 것 다. 또한, 주 애 

 래 치료   치료 순 에 향  미치는 에 한 규 , 

전향적 연  함께 주 애  치료가 과적   수  

래 치료 에 한 심과 래 치료  향  한  프 그램 등

 개  필 할 것  단 다. 
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　 total

　 n=123(%)

Age[mean (SD)] 45.8(16.3)

Sex

  Male 47(38.2)

  Female 76(61.8)

Employment

  Unemployed 77(62.6)

  Employed 46(37.4)

Education(graduation)

  Under middle school 46(37.4)

  High school 48(39.0)

  Above college 29(23.6)

Religion

None 60(48.8)

  Christianity 29(23.6)

  Catholicism 13(10.6)

  Buddhism 21(17.0)

Marital status

  Single 34(27.6)

  Married 75(61.0)

  Divorced, Separated 14(11.4)

Medical security

  Medical insurance 111(91.2)

  Medical aid 12(9.8)

Table 1-1. Sociodemographic characteristics of subjects 
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3-month 

non follow-up 
group

3-month 
follow-up 

group
torχ

2
orP p-value

　 n=39(31.7%) n=84(68.3%) 　 　

Age[mean (SD)] 43.5(17.5) 46.8(15.7) -1.016 0.293

Sex

  Male 16(41.0) 31(36.9) 0.192 0.662

  Female 23(59.0) 53(63.1)

Employment

  Unemployed 27(69.2) 50(59.5) 1.072 0.301

  Employed 12(30.8) 34(40.5)

Education (graduation)

  Under middle school 15(38.4) 31(36.9) 1.090 0.580

  High school 17(43.6) 31(36.9)

  Above college 7(18.0) 22(26.2)

Religion

  None 20(51.3) 40(47.6) 0.002 0.340

  Christianity 12(30.8) 17(20.2)

  Catholicism 2(5.1) 11(13.1)

  Buddhism 5(12.8) 16(19.1)

Marital status

  Single 13(33.3) 21(25.0) 2.353 0.308

  Married 20(51.3) 55(65.5)

  Divorced, Separated 6(15.4) 8(9.5)

Medical security

  Medical insurance 38(97.4) 73(86.9) 0.050 0.101

  Medical aid 1(2.6) 11(13.1) 　 　

Table 1-2. Comparisons of sociodemographic variables between 3-month non 

follow-up group and follow-up group 

* : P<0.05
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12-month 

non follow-up 
group

12-month  
follow-up 
group

torχ
2
orP p-value

　 n=59(48.0%) n=64(52.0%) 　 　

Age[mean (SD)] 42.7(16.7) 48.6(15.5) -2.040 0.043*

Sex

  Male 30(50.9) 17(26.6) 7.668 0.006*

  Female 29(49.1) 47(73.4)

Employment

  Unemployed 37(62.7) 40(62.5) 0.001 0.981

  Employed 22(37.3) 24(37.5)

Education (graduation)

  Under middle school 22(37.3) 24(37.5) 1.910 0.385

  High school 26(44.1) 22(34.4)

  Above college 11(18.6) 18(28.1)

Religion

  None 34(57.6) 26(40.6) 5.163 0.160

  Christianity 14(23.7) 15(23.4)

  Catholicism 4(6.8) 9(14.1)

  Buddhism 7(11.9) 14(21.9)

Marital status

  Single 20(33.9) 14(21.9) 5.007 0.082

  Married 30(50.9) 45(70.3)

  Divorced, Separated 9(15.2) 5(7.8)

Medical security

  Medical insurance 56(94.9) 55(85.9) 0.062 0.130

  Medical aid 3(5.1) 9(14.1) 　 　

Table 1-3. Comparisons of sociodemographic variables between 12-month non 

follow-up group and follow-up group 

* : P<0.05
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3-month 

non follow-up 
group

3-month 
follow-up 
group

χ2 or P p-value

　 n=39(31.7%) n=84(68.3%) 　 　

Admission

  Voluntary admission 21(53.9) 51(60.7) 0.518 0.472

  Involuntary admission 18(46.1) 33(39.3)

Duration of illness(DOI)

  DOI <1 year 12(30.8) 20(23.8) 3.545 0.315

  1 year≤ DOI <5 years 10(25.6) 33(39.3)

5 years≤ DOI <10 years 10(25.6) 13(15.5)

  10 years≤ DOI 7(18.0) 18(21.4)

Age of onset

  <20 7(18.0) 5(6.0) 0.001 0.218

  <40 14(35.9) 30(35.7)

  <60 14(35.9) 37(44.0)

  ≥60 4(10.2) 12(14.3)

Previous psychiatric 
treatment history

  No 13(33.3) 11(13.1) 6.946 0.008*

  Yes 26(66.7) 73(86.9)

Family history of
psychiatric treatment

  No 33(84.6) 66(78.6) 0.620 0.431

  Yes 6(15.4) 18(21.4)

Suicidal attempt history

  No 22(56.4) 61(72.6) 3.189 0.071

  Yes 17(43.6) 23(27.4)

Episode 

  First 14(35.9) 19(22.6) 2.392 0.122

  Recurrence 25(64.1) 65(77.4)

Duration of index
hospitalization 

  <1 week 10(25.6) 5(6.0) 10.152 0.017*

  2-3 weeks 12(30.8) 36(42.8)

  4-5 weeks 10(25.6) 29(34.5)

  >5 weeks 7(18.0) 14(16.7)

Discharge 

  Regular 29(74.4) 80(95.2) 0.001 0.002*

Against medical advice  10(25.6)  4(4.8)

Table 2-1. Comparisons of disease related variables between 3-month non 

follow-up group and follow-up group 

* : P<0.05

DOI : duration of illness
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12-month 

non follow-up 
group

12-month 
follow-up 
group

χ2 or P p-value

　 n=59(48.0%) n=64(52.0%) 　 　

Admission

  Voluntary admission 29(49.1) 43(67.2) 4.114 0.043*

  Involuntary admission 30(50.9) 21(32.8)

Duration of illness(DOI)

  DOI <1 year 20(33.9) 12(18.8) 7.827 0.049*

  1 year≤ DOI <5 years 15(25.4) 28(43.8)

  5 years≤ DOI <10 years 14(23.7) 9(14.0)

  10 years≤ DOI 10(17.0) 15(23.4)

Age of onset

  <20 9(15.2) 3(4.7) 2.80E-04 0.074

  <40 22(37.3) 22(34.4)

  <60 24(40.7) 27(42.2)

  ≥60 4(6.8) 12(18.7)

Previous psychiatric 
treatment history

  No 20(33.9) 4(6.3) 8.47E-05 0.0001*

  Yes 39(66.1) 60(93.7)

Family history of 
psychiatric treatment

  No 50(84.8) 49(75.6) 1.309 0.253

  Yes 9(15.2) 15(23.4)

Suicidal attempt history

  No 32(54.2) 51(79.7) 9.061 0.003*

  Yes 27(45.8) 13(20.3)

Episode

  First 22(37.3) 11(17.2) 6.318 0.012*

  Recurrence 37(62.7) 53(82.8)

Duration of index 
hospitalization 

  <1 week 11(18.6) 4(6.3) 3.89E-05 0.014*

  2-3 weeks 15(24.4) 33(51.6)

  4-5 weeks 22(37.3) 17(26.5)

  >5 weeks 11(18.7) 10(15.6)

Discharge 

  Regular 47(79.7) 62(96.9) 0.002 0.004*

  Against medical advice 12(20.3) 2(3.1)

Table 2-2. Comparisons of disease related variables between 12-month non 

follow-up group and follow-up group 

* : P<0.05

DOI : duration of illness
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3-month 

non follow-up 
group

3-month 
follow-up 

group
χ2 or P p-value

　 n=39(31.7%) n=84(68.3%) 　 　

Antidepressants

  None 2(5.1) 2(2.4) 1.03E-05 0.247

  SSRIs 15(38.5) 17(20.2)

  NaSSAs 8(20.5) 13(15.5)

  SNRIs 2(5.1) 7(8.3)

  NDRIs 1(2.6) 2(2.4)

  Serotonin 2 R antagonist 2(5.1) 6(7.1)

SSRE 0(0.0) 1(1.2)

  Combinations 9(23.1) 36(42.9)

Antipsychotics 

  No 32(96.7) 59(70.2) 0.024 0.259

  Yes 1(3.3) 25(29.8)

Antianxiety drug

  No 12(30.8) 15(17.9) 4.315 0.116

  Yes 27(69.2) 69(82.1)

Table 3-1. Comparisons of pharmacological variables at discharge between 

3-month non follow-up group and follow-up group 

* : P<0.05

SSRIs : Selective serotonin reuptake inhibitors, NaSSAs : Noradrenergic and specific 

serotonergic antidepressants, SNRIs : Serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors, 

NDRIs : Norepinephrine and dopamine reuptake inhibitors, SSRE : Selective serotonin 

reuptake enhancer 
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12-month 

non follow-up 
group

12-month 
 follow-up 

group
χ2 or P p-value

　 n=59(48.0%) n=64(52.0%) 　 　

Antidepressants

None 2(3.4) 2(3.1) 4.76E-05 0.770

  SSRIs 19(32.2) 13(20.3)

  NaSSAs 11(18.6) 10(15.6)

  SNRIs 3(5.1) 6(9.4)

  NDRIs 1(1.7) 2(3.1)

  Serotonin 2 R antagonist 3(5.1) 5(7.8)

  SSRE 0(0.0) 1(1.6)

  Combinations 20(33.9) 25(39.1)

Antipsychotics 

  No 45(76.3) 46(71.9) 0.012 0.204

  Yes 14(23.7) 18(28.1)

Antianxiety drug

  No 19(32.2) 8(12.5) 7.782 0.020*

  Yes 40(67.8) 56(87.5)

Table 3-2. Comparisons of pharmacological variables at discharge between 

12-month non follow-up group and follow-up group 

* : P<0.05

SSRIs : Selective serotonin reuptake inhibitors, NaSSAs : Noradrenergic and specific 

serotonergic antidepressants, SNRIs : Serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors, 

NDRIs : Norepinephrine and dopamine reuptake inhibitors , SSRE : Selective serotonin 

reuptake enhancer  
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　 3-month 
non follow-up group

　 Odds ratio 95% CI

None of previous psychiatric 
treatment history 3.32 1.323-8.320

Duration of index hospitalization <1 week 6 1.708-21.083

Against discharge 6.90 2.006-23.711

12-month follow-up group
　

　 Odds ratio 95% CI

  Female  2.86 1.346-6.078

  Voluntary admission  2.12 1.021-4.395

  1 year≤ Duration of illness <5 years  3.11 1.201-8.057

  Presence of previous psychiatric 

  treatment history
 7.69  2.443-24.209

  Prescription of antianxiety drug 

  at discharge
 3.56 1.401-9.057 

  2-3weeks hospitalization  6.05  1.654-22.132

  Against discharge  0.13 0.027-0.592

  Suicidal attempt history  0.30 0.136-0.670

Table 4-1. Univariate logistic analysis of the effects of 

sociodemographic, disease related and pharmacological variables of 3-month 

non follow-up group 

Table 4-2. Univariate logistic analysis of the effects of 

sociodemographic, disease related and pharmacological variables of 

12-month follow-up group 
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