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bject：To evaluate how the therapeutic factors affect post-discharge course of patients with schizo-
phrenia, we analyzed relationship between each therapeutic factor and outcome of inpatients with 

schizophrenia in Hanyang University Hospital.  

Methods：This study is a retrospective report. Subjects were schizophrenic inpatients who were discharged 

from Hanyang University Hospital from January 1, 2003 through December 31, 2004. We obtained demographic 

and clinical data from review of inpatient and outpatient charts.  

Results：We analyzed the records of 104 patients with schizophrenia(44 males and 60 females). Patients 

who had longer first admission days have fewer number of readmission. There were no significant correlation 

between psychiatric rehabilitation and course of schizophrenia. Courses, such as duration of outpatient de-
partment follow-up and number and duration of rehospitalization, did not differ according to the existence of 

extrapyramidal symptoms or types of antipsychotics prescribed.  

Conclusion：Among the therapeutic factors, longer duration of the first admission only affected better 

post-discharge course of patients with schizophrenia. 
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서     론 

 

정신분열병의 경과는 환자마다 다양하게 나타난다. 전

형적인 경과는 악화와 관해(remission)의 과정을 보이

나, 관해 없이 만성화되는 경우도 많이 있다. 정신분열

병 환자가 완전히 병전 기능으로 회복되는 경우는 적으

며, 일부 환자는 더 이상의 기능 상실 없이 안정되게 유
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지하는가 하면, 어떤 환자들은 계속적인 악화로 결국 심

각한 기능 손실까지 진행하게 된다. 정신분열병 환자의 

약 1/3 정도는 어느 정도 사회에 적응하며 살지만, 대부

분 환자들의 삶은 목적이 없고 비활동적이며 잦은 입원, 

노숙생활, 가난 등으로 특징지어졌다.1) 하지만 이러한 과

거의 시각과는 달리 최근에 시행된 20년에서 40년 추적

연구에 의하면, 약 55%의 환자는 어느 정도 좋은 결과

를 보이며, 45%는 보다 심각한 결과를 보였다. 이러한 

특징들은 표본 선택이 광범위하고 대표성이 있었으며, 짧

은 기간에 상당한 차이를 보이는 효과적인 치료가 장기

간의 경과에도 적절한 효과를 가졌다는 점에서 더욱 낙관

적이다.2) 젊은 정신분열병 환자들을 대상으로 입원 치료 

후 2년 6개월과 5년에 각각 추적 조사한 연구결과에 따

르면, 50% 이상의 환자들이 전반적으로 좋지 않은 결과

를 보였으며 단지 10%의 환자만이 완전 관해를 보였으

나, 두 번의 평가동안 재입원률은 크게 감소하였다.3) 

정신분열병 환자들의 예후를 예견할 수 있는 특징들이 

있는지를 조사하려는 많은 시도들이 있었다. 임상에서 

환자들 또는 가족 구성원들이 가장 빈번히 하는 질문인 

향후 기대수준에 대한 합리적인 답을 마련해 내려는 시

도들로 인해 예후에 대한 지표들이 알려지게 되었다. 보

다 나쁜 결과를 예견하게 되는 가장 강력한 5가지 요인

들은 사회적 고립, 긴 삽화기간, 과거 정신과 치료 병력, 

미혼, 소아기 문제행동의 병력이었으며,4) 그 외에도 남

성, 잠행성 발병, 나쁜 병전기능, 정신분열병의 가족력, 

낮은 사회계층, 그리고 음성증상 등이 제시되었다.5) 이 

요인들 중 어느 것도 독립적으로 결과를 예언할 수 있

는 것은 없지만, 일반적으로 요인들이 많이 존재하면 할

수록 경과가 만성화되는 경향을 보이게 된다. 

정신분열병 환자의 재발과 재입원을 방지하며, 사회적

응력을 향상시키기 위해 항정신병약물의 유지요법과 규

칙적인 외래 통원치료는 매우 중요하다. 하지만 외래 통

원치료의 순응도는 약 50% 정도에 불과하다는 외국의 

연구가 있으며,6) 국내에서는 한 대학병원에 입원한 정신

분열병 환자를 대상으로 추적 조사한 결과, 퇴원후 1년 

동안 22.3%의 환자가 외래치료를 중단했고, 외래치료

를 중단한 정신분열병 환자의 31%에서 약물 부작용의 

우려 때문에, 그리고 7.1%에서 경제적 어려움 때문에 외

래치료를 중단했다고 하였다.7) 또한 유병기간, 입원횟수

가 치료순응도와 관계가 있으나 순응도를 예측하지는 

못한다는 연구결과도 있다.8)  

사회기술훈련은 독립적인 사회생활을 촉진하고 삶의 질

을 향상시키기 위해 다양한 사회기술을 훈련시키는 것

으로 정신분열병의 재발률을 감소시킬 뿐 아니라 환자

의 극복능력과 사회적응 능력을 향상시키는데 유의한 

효과가 있는 것으로 보고되고 있다.9)10) 국내에서는 낮

병원 치료 및 정신사회 치료가 약물 유지용량의 감소 및 

음성증상 호전 등과 같은 효과를 보였다는 연구가 있었

고,11)12) 김철권 등13)은 사회기술훈련, 환자교육, 가족교

육, 집단치료, 예술치료, 작업치료 등과 같은 정신재활치

료를 약물치료와 병행할 경우 약물치료만 시행할 때에 비

해 정신분열병 환자의 임상적 경과를 호전시킬 뿐 아니

라 가족의 경제적 부담도 줄일 수 있다고 보고하였다. 

이와 같이 기존의 연구들은 주로 정신분열병 환자의 

인구학적 정보, 증상의 특징, 치료 순응도 등에 따른 경

과에 초점을 맞추었다면, 본 연구에서 저자들은 대학병

원 정신과에 입원한 정신분열병 환자들을 대상으로 다

양한 치료적 요인들이 정신분열병의 경과에 어떤 영향을 

미치는가에 대한 분석을 하였다. 본 연구의 가설은 첫 입

원기간이 충분할수록, 정신재활 치료에 오랜 기간 참여

할수록, 정형에 비해 비정형 항정신병약물을 투약할수록, 

약물부작용이 적을수록 더 좋은 경과를 나타낼 수 있다

는 것이다. 이러한 가설을 검증하기 위하여 본 연구에서

는 일 대학병원에 입원하여 치료받고 퇴원한 정신분열

병 환자들의 2년간 자료를 후향적으로 평가하였다.  

 

방     법 
 

2003년 1월 1일부터 2004년 12월 31일 사이에 한

양대학교병원 신경정신과에서 정신분열병으로 진단되어 

입원치료 후 퇴원한 환자를 연구대상으로 삼았다. 진단

은 DSM-IV-TR14) 기준에 따른 정신분열병으로 한정

하였고, 정신분열형 장애, 분열정동장애, 단기 정신병적 

장애, 기타 정신병적 장애는 제외하였다. 각 환자들의 주

치의에 의해 입원 및 외래 병록지 조사를 시행하였다. 각 

환자의 성별, 나이 등과 같은 사회인구학적 특성과 첫 

입원기간, 낮병원 참가여부 및 기간, 지역사회 정신보건

센터 참가여부 및 기간, 직업재활센터 참가여부 및 기간, 

사용한 항정신병약물 및 용량, 추체외로 부작용 등과 같

은 임상적 자료를 조사하였다. 정신분열병 환자의 경과는 

퇴원후 외래 통원치료 기간, 재입원 횟수 및 재입원 기

간 등으로 평가하였다. 
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통계분석은 SPSS 12.0 for Windows를 이용하였다. 

환자의 인구학적 변인 및 임상적 특성을 알아보기 위해 

기술 통계분석을 실시하였고, 임상적 특성과 경과 간의 

상관관계를 보기 위하여 Pearson’s correlation test를 

시행하였다. 또한 추체외로 부작용 유무와 정형 및 비정

형 항정신병약물 사용에 따른 퇴원후 외래 통원치료 기

간과 재입원 횟수 및 재입원 기간의 차이에 대해 각각 

paired sample t-test를 실시하였다. 모든 통계의 유의

수준은 0.05 미만으로 양측 검증을 시행하였다.  

 

결     과 
 

2003년 1월 1일부터 2004년 12월 31일까지 한양

대학교병원 신경정신과 병동(개방 및 폐쇄 포함)에 정신

분열병으로 입원하여 치료한 후 퇴원한 환자는 모두 236

명이었으나, 연구대상으로 정보를 완전하게 얻은 대상은 

104명이었다. 이중 남자 환자는 44명, 여자 환자는 60

명이었다. 남자의 평균 나이는 26.2세, 여자의 평균 나

이는 31.5세였으며 전체 평균은 29.2세였다(표 1).  

환자들의 첫 입원기간은 21~30일, 31~40일, 51~60

일 순으로 높았다(그림 1). 정신재활 치료 중에서는 낮

병원 이용이 가장 높았으며, 한 달 이내의 기간동안 참

가한 대상자가 가장 많았고, 지역사회 정신보건센터에는 

불과 3명이 참가했으며, 직업재활센터에는 참가한 대상

자는 없었다(표 2). 처방되고 있는 항정신병약물은 rispe-
ridone이 50건으로 전체 처방 건수의 52.1%에 해당되

어 가장 많은 처방을 보였으며, haloperidol 17건(17.7%), 

olanzapine 13건(13.5%), clozapine 11건(11.5%)이

었다. 기타 약물은 quetiapine 4건(4.2%), pimozide 1

건(1.0%) 등이었다(표 3). 

첫 입원기간, 낮병원 참가, 지역사회 정신보건센터 참

가 등의 치료적 요인들과 정신분열병 환자들의 경과 예

측요인인 퇴원후 외래 통원치료 기간, 재입원 횟수, 재

입원 기간 등과의 상관관계 분석에서, 첫 입원기간이 길

수록 재입원 횟수가 줄어드는 결과를 보였다(p=.046, 

표 4). 추체외로 증상 유무에 따른 퇴원후 외래 통원치

료 기간(p=.524), 재입원 횟수(p=.781), 재입원 기간

Table 1. Age distribution of patients with schizophre-
nia 

Age Male 
(N=44) 

Female 
(N=60) 

Total 
(N=104) 

00-20 03 03 06 
21-30 18 14 32 
31-40 16 25 41 
41-50 06 12 18 
51-60 01 02 03 
61-00 00 04 04 

Mean age 
(years±SD) 

26.2±8.7 
 

31.5±11.8 
 

29.2±10.9 
 

 

Table 2. Durations of participation in psychiatric rehabilitation 

Day hospital Community mental health center Vocational rehabilitation center 
Durations 

N(%) N(%) N(%) 
Nonattendance 076(074.0) 100(097.1) 103(100) 
1-30 days 012(011.5) 003(002.9)  
1-2 months 007(006.7)   
2-3 months 002(001.9)   

3-6 months 004(003.8)   

6-12 months 001(001.0)   

1-2 years 001(001.0)   

Total 
N (%) 
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(p=.708)에서의 차이는 모두 통계적으로 의미가 없었

다. 정형 또는 비정형 항정신병약물을 처방하는 것에 따

른 퇴원후 외래 통원치료 기간(p=.079), 재입원 횟수

(p=.787), 재입원 기간(p=.483)에서의 차이 역시 모두 

통계적인 유의성은 없었다. 

 

고     찰 
  

본 연구는 정신분열병 환자의 경과에 영향을 미칠 수 

있는 치료적 요인들에 대한 분석을 하였다. 그 결과 낮

병원 참가와 같은 재활치료는 경과에 유의한 영향을 미

치지 않았고, 첫 입원기간이 길수록 재입원 횟수가 줄어

드는 결과를 보였다.  

입원력은 재입원의 가장 큰 위험인자이다.15) 그러나 

본 연구에서는 환자의 과거 입원력보다는 첫 번째 입원

했을 때 충분한 기간동안 증상의 관해를 이루고 난 후 

퇴원한 정신분열병 환자들이 재발이 적었다는 점을 보

여주었다. 질환의 심각도가 심해 증상의 호전 내지는 관

해에 걸리는 시간이 오래 걸려 입원기간이 길었다고 해

석할 수도 있으나, 그림 1에서 보는 것처럼 대다수인 

85.6%의 환자들의 입원기간이 2개월 이내였던 점을 고

려한다면, 긴 입원기간이 질환의 심각도를 반영한다고 

볼 수는 없었다. 이 결과는 초기 2년간의 경과 양상이 

15년 후 결과의 가장 강력한 예측인자였다16)는 연구결

과에서 알 수 있듯이 초기치료의 중요성을 보여주는 것

으로 판단하였다. 환자들의 사회적 경과 또한 병의 초기 

경과에 의해 결정된다.17) 즉, 병의 초기에 충분한 기간

동안 적극적으로 치료한 환자들이 장기적으로도 좋은 

결과를 보여준다는 것이다.  

낮병원이나 정신보건센터에서 시행되는 재활치료에는 

환자교육, 가족교육, 사회기술훈련, 예술치료, 가정방문, 

집단치료 등이 있다. 이중 환자교육은 정신분열병 환자

들을 대상으로 재발을 효율적으로 막을 수 있는 정보를 

제공하고 그와 연관된 기술을 훈련시키는 것으로 주로 

약물 및 증상을 스스로 관리하는 내용을 가르친다. 이러

한 환자교육은 경비-효과 면에서 재발과 재입원을 감소

시키는 효율적인 방법으로 보고되고 있다.18)19) 가족교육

은 병에 대한 지식 전달에 초점을 맞추는데, 정보중심의 

가족교육이 체계적인 가족치료에 비해 환자의 재발률과 

재입원률을 낮추는 면에서는 효과가 떨어지지만,20) 가

족의 부담이나 스트레스를 줄이는 데에는 효과적인 것

으로 보고되고 있다.21) 한편 최근의 다른 연구에서는 가

족치료가 환자들의 입원기간을 줄일 수 있다고 주장하

였다.22) 본 연구에서는 지역사회 정신보건센터나 직업재

Table 3. Frequency of antipsychotic prescription 

Frequency of prescription Maintenance dose Maximum dose Total 
 Antipsychotics 

N(%) mg mg N(%) 
Typical AP Haloperidol 17(017.7) 027.1 028.2 
 Pimozide 01(001.0) 009.0 009.0 

18(18.8) 

Atypical AP Risperidone 50(052.1) 006.6 008.1 
 Olanzapine 13(013.5) 019.6 022.7 
 Clozapine 11(011.5) 317.5 419.4 
 Quetiapine 04(004.2) 400.0 666.7 

78(81.2) 

Total 
N (%)   

96(100)0.    

AP：antipsychotics 
 
Table 4. Correlations between therapeutic factors and course of schizophrenia 

 Duration of the 
first admission 

Day  
hospital 

Post-discharge 
OPD F/U duration 

Number of 
readmission 

Duration of 
readmission 

Duration of the first admission 1     
Day hospital -.325* -1.000    
Post-discharge OPD F/U duration -.007* -.104 -1.000   
Number of readmission -.202* -.018 -.185 1  
Duration of readmission -.228* -.085 -.103 0.462* 1 

OPD：outpatient department, F/U：follow-up, *：p<0.05 
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활센터 등의 정신재활치료에 참여한 환자의 수가 너무 

적거나 없어 경과에 미치는 영향을 평가할 수는 없었지

만, 앞서 언급한 장기간의 국제적 연구에서도 약물치료

뿐 아니라 사회적 치료프로그램의 조기 중재가 장기적 

이득이 있음을 지적하였다.16) 여기서 간과하지 말아야 

할 것은, 정신분열병 환자들은 시간이 지남에 따라 더 

작은 정신사회적 스트레스에도 재발과 재입원을 경험하

므로,23) 이러한 치료는 병이 만성화되어도 꾸준히 지속

되어야 할 것이다.  

이전 연구에서 퇴원 당시 clozapine을 투약한 환자들

이 다른 종류의 항정신병 약물 투약 환자들에 비해 외

래 통원치료를 지속적으로 받는 비율이 높았다는 결과

가 있다.24) 또한 risperidone으로 치료한 정신분열병 환

자가 정형 항정신병약물로 치료받은 환자에 비해 중도 

탈락률과 재입원률이 모두 낮았다는 연구결과25)도 있었

다. 반대로 외국의 한 연구에서는 항정신병약물에 순응

도만 좋다면 약물치료의 종류에 따라 관해기간과 결핍

증상의 정도는 관련이 있었지만, 입원횟수에는 차이가 없

었다고 보고하였다.26) 본 연구에서는 약물의 종류에 따

라 병의 경과가 유의미하게 다르지 않았다. 이는 대상자 

수가 충분하지 않고, 또한 몇 가지 항정신병약물에 처방

비율이 높은 경향과 관련이 있는 것으로 판단된다.  

본 연구의 제한점으로는 연구 대상수가 적다는 점과 

각 환자별로 추적기간이 다르고 비교적 짧았다는 것이

다. 또한 치료자에 따른 약물선택 및 재활치료 선호도 

등의 차이를 배제시킬 수 없었다. 다중약물요법 경향이 

작아 처방약물 분석 시에 보조적 약물은 무시되었고 주

요 치료약물만 고려하였다. 항정신분열병약물의 많은 부

작용 중 추체외로 증상만을 조사 연구하였다는 점, 그리

고 후향적 연구이기 때문에 제한된 정보만을 얻을 수 있

었다는 점 등이 제한점이다. 또한 대학병원이라는 특수

한 여건을 바탕으로 한 본 연구의 결과를 정신분열병 전

체 환자에게 일반화시키기는 어려울 수도 있을 것이다. 

향후에는 보다 여러 치료기관에서 더 많은 대상자 수

와 다양한 치료적 요인들에 대한 연구가 수행된다면 더

욱 유용한 결과가 나올 수 있을 것이라 기대한다.  

  

결     론 
 

본 연구에서는 일 대학병원에서 2년간 퇴원한 정신분

열병 환자들의 병력지 조사를 통하여 치료적 인자들이 

병의 경과에 어떤 영향을 미치는가를 조사하였다. 그 결

과 첫 번째 입원치료 기간이 길수록 재입원 횟수가 줄

어드는 것을 확인하였으며, 정신재활치료 및 항정신병약

물의 종류나 부작용은 병의 경과에 의미 있는 영향을 

미치지 않는 것으로 나타났다. 향후, 더 오랜 기간의 추

적관찰과 더 많은 환자들을 대상으로 더욱 세밀화된 치

료적 인자들이 정신분열병의 경과에 미치는 영향에 대

한 연구가 필요할 것이다.  
 

중심 단어：정신분열병·임상경과·치료적 요인. 
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