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서     론

자문-조정 정신의학(consultation-liaison psychiatry)은 

임상적 연구, 의료비-효과 분석, 교육, 임상적 윤리학, 말기 

임종환자 관리, 임상적 유전학 등 여러 영역에서 의학에 기

여해 왔다.1) 특히, 노인인구의 급증으로 인한 노인 의료서비

스 이용률 증가 및 신체질환과 정신질환의 동시 이환이 많

은 노인 환자의 임상적 특징으로 인해서,2) 노인 환자군에 대

한 정신의학적 자문-조정 서비스의 요구는 점차 증가하고 있
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ABSTRACT

Objectives：The aim of this study was to know differences of characteristics between presenile and senile pa-
tients who were consulted to the department of psychiatry during medical-surgical admission.

Methods：The demographic and clinical data obtained from the medical records of psychiatric consultation 
in the presenile inpatients with age 50 to 64 years(N=162) and those of the senile inpatients with age over 65 
years(N=171) were reviewed and compared.

Results：1) The most common chief complaints for psychiatric consultation in presenile patients were somatic 
symptoms, anxiety and sleep disturbance in order, while cognitive decline, clouded consciousness and depressed 
mood were most common in senile patients with statistical significance. 2) The most frequent psychiatric diagno-
ses after consultation in presenile patients were delirium, mood disorder and substance use disorder in order, while 
delirium, mood disorder and major neurocognitive disorder were most frequent in senile patients with statistical 
significance. 3) There were no significant difference in numbers of physical illnesses, while numbers of therapeu-
tic drugs for them were more in senile patients.

Conclusions : Our study found significant differences between presenile and senile patients on psychiatric 
symptoms and diagnoses in geropsychiatric consultation. Therefore, more subdivided age-specific approach seems 
to be needed for the geropsychiatric consultation activities.
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다. 대체로 노인환자에서 정신장애는 사망률, 입원기간 및 장

기요양 시설로의 전원을 증가시키고 퇴원시 독립적인 기능

을 저하시킨다.3) Tennen 등4)은 정신의학적 자문이 의뢰된 환

자의 15.2%가 일 년 내 사망하였으며, 섬망과 암이 동시 이환

된 경우 유의하게 생존기간이 짧았다고 보고하였다. 정신신

체 질환에 대한 이해와 치료의 발전은 질병에 관계된 유병

률과 사망률을 보다 효과적으로 감소시킨다.5) 정신의학적 자

문의 지연은 입원기간의 연장과 연관된다.6) Slaets 등7)은 75

세 이상의 노인 내과 입원환자에서 정신의학적 자문-조정 중

재를 받은 환자는 평균 재원일이 5일 단축되었고, 재입원율

(17.4%)이 대조군(29.9%)보다 더 낮았다고 보고하였다. 이와 

같이 정신의학적 자문은 환자 치료에 효과적이며, 또한 치료

에 유용하게 사용될 수 있다.8)

그러나 현재까지 임상 실제에서의 노인정신의학 자문(ge-
ropsychiatric consultation)은 양적, 질적으로 미흡한 수준

이다. Shah 등9)의 연구에 따르면 65세 이상 환자의 타과 자

문 의뢰 중에서 4.4%만이 정신건강의학과 자문 의뢰였다. 노

인은 자신의 정신의학적 증상에 대해 잘 표현하지 않는 경

향이 있으며,10) 노인에서의 많은 신체질환들과 그에 따른 증

상들에 의해 정신의학적 증상이 가려질 수도 있다. 앞으로 노

인환자에 대한 정신의학적 자문-조정 서비스의 요구가 더욱 

증가할 것이므로, 이를 대비하기 위한 현황 파악 및 의료진의 

교육에 대한 필요성이 높아지고 있다.

한편, 노인은 일반적으로 60세 또는 65세 이상으로 정의되

지만, 임상 실제에서 노인클리닉의 진료 대상은 갱년기 이후 

노년기 이전의 초로기까지로 확장되는 경우가 많다. 그러나, 

현재까지 생리적으로 일반 성인보다 노인에 더 가까운 특성

을 보이는 초로기에 대한 연구는 부족하며, 이에 대한 합의

된 정의 또한 없는 실정이다. 자문-조정 정신의학 영역에서

도 타과 성인 환자와 노인 환자에 대한 정신의학적 자문을 

비교한 연구들은 있으나,11,12) 초로기 환자와 노년기 환자를 

비교한 연구는 찾아보기 힘들다. 노인클리닉에서의 정신의

학적 자문-조정 서비스의 요구가 증가됨에 따라, 각 연령층

별 정신의학적 특성에 대한 연구 및 연구결과에 따른 세분화

된 접근이 필요하다고 할 수 있겠다.

본 연구에서는 정신건강의학과에 자문 의뢰된 타과 초로

기 환자를 노년기 환자와 비교하여, 보다 더 세분화된 초로기

와 노년기 정신건강의학과 자문-조정 서비스를 위한 기초자

료를 제공하고자 한다. 본 연구의 목적은 다음과 같다. 첫째, 

일 대학병원 내과계 및 외과계에 입원한 타과 환자 중에서 

정신의학적 문제로 자문 의뢰된 초로기 및 노년기 환자의 인

구학적 및 임상적 특징을 비교해보고자 하였다. 둘째, 초로기

와 노년기 타과 입원환자의 정신건강의학과 자문에 연관된 

요인들은 무엇인지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2010년 1월 1일부터 2010년 12월 31일까지 고신대학교복

음병원 내과계 및 외과계 타과에 입원한 초로기와 노년기 

환자 중에서 정신의학적 문제로 정신건강의학과 주요 신경

인지장애-노인정신건강클리닉에 자문 의뢰된 환자를 대상

으로 하였다. 초로기의 사전적 의미는 ‘노년기에 접어드는 초

기’로써 본 연구에서는 통상적인 노인클리닉의 진료 대상을 

고려하여 갱년기 이후 노년기 이전으로 정의하였으며, 한국 

여성의 평균 폐경 연령이 약 50세임을 참조하여13) 연령 범위

를 50세 이상 65세 미만으로 설정하였다. 동 기간 동안 정신

건강의학과에 자문 의뢰된 타과 입원환자의 총 수는 549명

이었으나, 중복 의뢰된 환자가 66명이었으므로 일 년 간 자문 

의뢰 된 실환자 수는 483명이었으며, 이 중 50세 이상은 337

명(69.77%)이었다. 50세부터 64세 범위의 연령층은 164명

(33.95%)이었으나 자료가 미비된 2명을 제외한 162명을 초로

기 환자군으로 정하였다. 65세 이상은 173명(35.82%)이었으

나 자료가 미비된 2명을 제외한 171명을 노년기 환자군으로 

정하였다.

2. 연구 방법

정신건강의학과 자문 진료 당시 자문 담당 전공의가 면담

을 실시한 후 사전에 제작한 자문기록지에 기록을 작성하였

다. 보충이 필요한 항목은 자문병록지 및 타과 의무기록지

를 참고하였다. 자문기록지의 내용은 인구학적 특성, 자문의

뢰/신체적 문제, 자문답변 영역으로 세분하여 구성하였다. 인

구학적 특성 영역에는 연령, 성별, 교육수준, 결혼상태를 포함

하였다. 자문의뢰/신체적 문제 영역에는 의뢰 과, 주질환, 신

체질환의 가지 수, 신체질환에 대한 처방 약물 가지 수, 의뢰 

시기, 의뢰 이유, 정신의학적 과거력을 포함하였다. 자문답변 

영역에는 정신의학적 진단명, 권고 사항을 포함하였다.

본 연구는 2013년 5월 21일 고신대학교복음병원 임상시험

센터(Kosin University Gospel Hospital Clinical Trial Center) 

내 고신대학교복음병원 임상시험 및 의학연구 윤리심사위원

회(Kosin University Gospel Hospital Institutional Review 

Board)에 의해 승인받았다(KUGH IRB No. 13-020).

3. 통계분석

얻어진 자료들은 SPSS for Windows(Version 18.0)를 사

용해서 통계분석하였다. 우선 인구학적 특징과 임상적 특징

에 대한 빈도분석을 시행하였고, 초로기 환자군과 노년기 환

자군을 비교해 보았다. 여러 변인에 대한 초로기 환자군과 

노년기 환자군의 차이는 독립 T-검정과 교차분석(Fisher’s 
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Exact Test 또는 Linear-by-Linear Association)을 사용하

여 유의성을 검토하였다. 타과에 입원한 초로기 환자군과 노

년기 환자군의 정신건강의학과 자문 연관성을 알아보기 위해

서 Spearman의 비모수 상관분석을 시행하였다. 통계적 유의

성은 p＜0.05로 정하였다.

결     과

1. 초로기와 노년기 환자의 인구학적 특징

초로기와 노년기 환자군의 인구학적 특징은 Table 1과 같

다. 즉, 연구 대상의 평균 연령은 초로기 환자군에서 56.8(±

4.3)세, 노년기 환자군에서 74.3(±6.2)세로 유의한 차이가 

있었다(p＜0.001). 성별 분포는 초로기 환자군에서 남자 

58.6%, 여자 41.4%이었고, 노년기 환자군에서 남자 55.0%, 여

자 45.0%로 양군 간에 유의한 차이가 없었다. 교육수준은 초

로기 환자군에서 10.7(±3.3)년, 노년기 환자군에서 9.1(±4.1)

년으로 유의한 차이가 있었다(p＜0.001). 결혼상태는 기혼이 

초로기 환자군에서 85.8%, 노년기 환자군에서 86.5%였으며, 

미혼과 이혼이 노년기 환자군(각각 0.6%)보다 초로기 환자군

(미혼 4.9%, 이혼 8.0%)에서 더 많았고, 사별은 초로기 환자

군(1.9%)보다 노년기 환자군(12.3%)에서 더 많았으나, 유의

한 차이는 없었다.

2. 초로기와 노년기 환자의 임상적 특징

초로기와 노년기 환자군의 정신건강의학과 자문 당시 신

체적 질환의 임상적 특징은 Table 2와 같다. 즉, 신체적 질환

의 평균 수는 초로기 환자군에서 3.6(±1.8)가지, 노년기 환자

군에서 3.6(±2.1)가지로 양군 간에 유의한 차이가 없었다. 신

체질환의 주 진단명은 초로기 환자군에서 종양 36.4%, 위장

관질환 16.7%, 중추신경계질환 12.3% 순으로 많았고, 노년

기 환자군에서 종양 32.2%, 근골격계질환 17.5%, 위장관질

Table 1. Demographic data

Presenile patients(N=162) Senile patient(N=171) p-value*
Age(yrs) 56.8±4.3 74.3±6.2 ＜0.001
Sex(%)

＜0.509Male 095(58.6) 094(55.0)

Female 067(41.4) 077(45.0)

Education(yrs) 10.7±3.3 9.1±4.1 ＜0.001
Marital status(%)

＜0.332
Married 138(85.2) 148(86.5)

Never-married 008(04.9) 001(00.6)

Divorced 013(08.0) 001(00.6)

Deceased 003(01.9) 021(12.3)

* : T-Tests or Chi-Square Tests(Fisher's Exact Test or Linear-by-Linear Association)

Table 2. Physical illnesses at time of psychiatric consultation

Presenile patients(N=162) Senile patients(N=171) p-value*
No. of physical illnesses 3.6±1.8 3.6±2.1 0.827
No. of medical drugs 7.5±4.1 9.4±4.5 0.001
Principal physical diagnoses(%)

0.548

Neoplasm 59(36.4) 55(32.2)

Gastrointestinal 27(16.7) 26(15.2)

Central nervous 20(12.3) 13(07.6)

Musculoskeletal 13(08.0) 30(17.5)

Cardiovascular 13(08.0) 16(09.4)

Respiratory 10(06.2) 14(08.2)

Renal 08(04.9) 06(03.5)

Infectious 03(01.9) 01(00.6)

Endocrine 02(01.2) 02(01.2)

Genitourinary 02(01.2) 02(01.2)

Eye 02(01.2) 00(00.0)

Drug intoxication 01(00.6) 03(01.8)

Hematopoietic 01(00.6) 01(00.6)

Skin 01(00.6) 01(00.6)

Immune 00(00.0) 01(00.6)

* : T-Tests or Chi-Square Tests(Linear-by-Linear Association)
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환 15.2% 순으로 많았으나, 양군 간에 유의한 수준의 차이는 

없었다. 반면, 타과에서 처방한 신체질환 치료제의 평균 수는 

초로기 환자군에서 7.5(±4.1)가지, 노년기 환자군에서 9.4(±

4.5)가지로서 양군 간에 유의한 차이가 있었다(p＜0.001).

정신의학적 치료의 기왕력은 초로기 환자군의 39.5%, 노

년기 환자군의 33.9%에서 가지고 있었으나, 양군 간에 유의

한 차이는 없었다(p=0.307).

초로기와 노년기 환자군의 과별 정신건강의학과 자문의 

빈도는 Table 3과 같다. 초로기 환자군은 72.8%가 내과계(호

흡기내과 12.3%, 소화기내과 11.7%, 신경과 10.5% 순)에서, 

27.2%가 외과계(일반외과 11.1%, 정형외과 6.2% 순)에서 자

문이 의뢰되었다. 노년기 환자군은 66.7%가 내과계(소화기

내과 14.0%, 혈액종양내과 10.5%, 호흡기내과 8.2% 순)에

서, 33.3%가 외과계(정형외과 14.6%, 일반외과 7.6% 순)에서 

자문이 의뢰되었다. 그러나 양군 간에 유의한 차이는 없었다.

3. 초로기와 노년기 환자에 대한 정신건강의학과 자문의 비교

초로기와 노년기 환자군의 정신건강의학과 자문의 주소는 

Table 4와 같다. 초로기 환자군에서 신체증상 17.3%, 불안 

Table 3. Frequency of psychiatric consultation

Department Presenile patients(%)(N=162) Senile patients(%)(N=171) p-value*
Medical 118(72.8) 114(66.7)

0.414

Internal medicine 096(59.3) 94(55.0)

Pulmonary 020(12.3) 14(08.2)

Gastroenterology 019(11.7) 24(14.0)

Hematooncology 016(09.9) 18(10.5)

Hepatobiliary 014(08.6) 8(04.7)

Cardiology 011(06.8) 16(09.4)

Nephrology 009(05.6) 8(04.7)

Allergy 03(01.9) 2(01.2)

Endocrinology 2(01.2) 1(00.6)

Infection 2(01.2) 3(01.8)

Neurology 17(10.5) 10(05.8)

Rehabilitative medicine 3(01.9) 6(03.5)

Family medicine 1(00.6) 3(01.8)

Dermatology 1(00.6) 1(00.6) 
Surgical 44(27.2) 57(33.3)

General surgery 18(11.1) 13(07.6)

Orthopedic surgery 10(06.2) 25(14.6)

Chest surgery 5(03.1) 8(04.7) 
Neurosurgery 4(02.5) 6(03.5)

Urology 3(01.9) 2(01.2)

ENT 2(01.2) 1(00.6)

Ophthalmology 2(01.2) 0(00.0)

Plastic surgery 0(00.0) 2(01.2)

* : Chi-Square Tests(Linear-by-Linear Association)

Table 4. Chief complaints for psychiatric consultation

Chief complaints Presenile patients(%)(N=162) Senile patients(%)(N=171) p-value*
Somatic symptoms 28(17.3) 18(10.5)

0.003

Anxiety 21(13.0) 10(05.8)

Sleep disturbance 20(12.3) 17(09.9)

Cognitive decline 18(11.1) 42(24.6)

Depressed mood 15(09.3) 19(11.1)

Delusions or hallucinations 15(09.3) 14(08.2)

Compatibility to operation 13(08.0) 6(03.5)

Clouded consciousness 9(05.6) 24(14.0)

Impulsivity-aggressiveness 9(05.6) 16(09.4)

Substance abuse 9(05.6) 1(00.6) 
Suicide attempt 5(03.1) 4(02.3)

* : Chi-Square Tests(Linear-by-Linear Association)
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13.0%, 수면장애 12.3%, 인지저하 11.1% 순이었고, 노년기 환

자군에서 인지저하 24.6%, 의식혼탁 14.0%, 우울한 기분 11.1%, 

신체증상 10.5% 순이었으며, 양군 간에 유의한 차이가 있었다

(p＜0.005).

정신건강의학과 자문이 의뢰된 시기는 초로기 환자군에서 

입원 평균 11.1(±20.6)일째, 노년기 환자군에서 입원 평균 

14.0(±27.5)일째였으나, 양군 간에 유의한 차이는 없었다

(p=0.285).

정신건강의학과 자문 결과에 의한 정신의학적 진단명은 

Table 5와 같다. 초로기 환자군에서 섬망 26.5%, 기분장애 

18.5%, 물질사용장애 10.5% 순이었고, 노년기 환자군에서 섬

망 50.3%, 기분장애 14.0%, 주요 신경인지장애 13.5% 순이었

으며, 양군 간에 유의한 차이가 있었다(p＜0.05).

정신건강의학과 자문 결과 권고된 사항은 Table 6과 같다. 

초로기 환자군에서 향정신약물 처방 63.0%, 정신의학적 관

찰 및 추적진료 17.9%, 정신건강의학과 병동으로 전과 11.7%, 

정신건강의학과 외래 추적진료 4.9%, 검사 후 재자문과 타과 

자문이 각각 1.2%이었다. 노년기 환자군에서 향정신약물 처

방 64.3%, 정신의학적 관찰 및 추적진료 19.3%, 정신건강의학

과 병동으로 전과 9.9%, 검사 후 재자문 3.5%, 정신건강의학

과 외래 추적진료 1.8%, 타과 자문 1.1%이었으며, 양군 간에 

통계적으로 유의한 차이는 없었다.

4.0 초로기와 노년기 환자에 대한 정신건강의학과 자문에 연

관된 변인

타과에 입원한 초로기 환자군에 대한 정신건강의학과 자문

에 연관된 변인을 알아보고자 상관분석을 시행한 결과는 Ta-
ble 7과 같다. 정신건강의학과 자문의 주소는 연령(ρ=0.224, 

p＜0.01)과 유의한 상관관계가 있었다.

타과에 입원한 노년기 환자군에 대한 정신건강의학과 자

문에 연관된 변인을 알아보고자 상관분석을 시행한 결과는 

Table 8과 같다. 정신건강의학과 자문의 주소는 연령(ρ=0.162, 

p＜0.05)과 유의한 상관관계가 있었으며, 권고사항 또한 연령

Table 5. Principal psychiatric diagnoses after psychiatric consultation

Diagnoses Presenile patients(%)(N=162) Senile patients(%)(N=171) p-value*
Delirium 43(26.5) 86(50.3)

0.010

Mood disorder 30(18.5) 24(14.0)

Substance use disorder 17(10.5) 1(00.6)

Anxiety disorder 14(08.6) 3(01.8)

Adjustment disorder 10(06.2) 7(04.1)

Sleep-wake disorder 9(05.6) 7(04.1)

Somatic symptom disorder 7(04.3) 5(02.9)

Psychotic disorder 4(02.5) 3(01.8)

Major neurocognitive disorder 3(01.9) 23(13.5)

Intellectual disability 2(01.2) 0(00.0)

Organic personality disorder 2(01.2) 0(00.0)

Side effect of psychotropics 2(01.2) 0(00.0)

Deferred 10(06.2) 11(06.4)

No diagnosis 9(05.6) 1(00.6)

* : Chi-Square Tests(Linear-by-Linear Association)

Table 6. Recommendations by result of psychiatric consultation

Recommendation Presenile patients(%)(N=162) Senile patients(%)(N=171) p-value*
Medication 102(63.0) 110(64.3)

0.204

Psychiatric observation & follow-up 029(17.9) 033(19.3)

Transfer to dept. of psychiatry 019(11.7) 017(09.9)

Follow-up as outpatient 008(04.9) 003(01.8)

Study & follow-up consult 002(01.2) 006(03.5)

Consult to other dept. 002(01.2) 002(01.1)

* : Chi-Square Tests(Linear-by-Linear Association)

Table 7. Correlation coefficients of variables among presenile patients

Chief complaints Psychiatric diagnosis Recommendation
Age -0.224** -0.034 -0.003
Physical illness No. -0.027** -0.097 -0.017
Physical drug No. -0.105** -0.080 -0.136
Spearman’s rank correlation coefficient. ** : p＜0.01
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(ρ=-0.163, p＜0.05)과 유의한 상관관계가 있었다.

고     찰

본 연구 결과 초로기 환자군과 노년기 환자군에서 신체질

환의 평균 수와 주 진단명 분포는 유의한 차이가 나타나지 않

았다. 하지만, Juang 등14)의 연구에서 65세 이상의 노인 환자

가 비노인(17~50세) 환자보다 더 많은 암, 뇌혈관장애 및 복

합적 신체질환을 갖고 있었다. 이러한 이유는 연구대상의 차

이에 기인하였을 수 있으며, 17~50세 범위의 환자들에 비해 

50~64세 범위의 환자들이 65세 이상 노인 환자들과 유사한 

신체질환 분포를 가지기 때문으로 추정할 수 있다. 신체질환 

약물치료제의 평균 사용 갯수는 노년기에서 통계적으로 유

의하게 더 많았는데, 초로기 환자와 같은 질환에 이환 되었더

라도, 상대적으로 더 많은 치료제를 필요로 하는 중증의 상태

에 있을 가능성이 높음을 시사하는 소견이다. 이는 노년기 환

자들이 더 많은 기저질환을 가졌지만, 의무기록 상 누락되었

을 가능성이 있고, 상대적으로 약물치료제 처방 및 투약사항

은 의무기록에서 누락될 가능성이 낮은 것과도 연관이 있을 

것이다. 

타과 성인 환자와 노인 환자에 대한 정신의학적 자문을 비

교한 이전 연구들의 결과와 유사하게, 그 차이가 일반적으

로 예상되는 범위를 크게 벗어나지 않았지만,11,12) 자문의 주

소와 정신의학적 진단명은 양군 간에 유의한 차이가 있었다. 

Teitelbaum 등15)은 60세 이상 노인 환자에서 기억문제(76%)

와 우울한 기분(69%)이 정신의학적 자문의 가장 흔한 주소라

고 보고하였으며, Juang 등14)은 65세 이상 노인 환자에서 혼

동(32%), 우울증(17%), 행동장애(14%) 및 정신증(14%)이 정

신의학적 자문의 가장 흔한 주소라고 보고하였다. 이러한 결

과들은 본 연구에서의 노년기 환자군 결과와 유사하였다. 본 

연구 결과와 비교할 만한 해당 연령층에 대한 이전 연구 결

과는 찾기 어려웠으나, 초로기 환자군에서는 가장 많은 정신

의학적 진단명을 차지한 섬망 외에는 상대적으로 젊은 연령

층에서 유병률이 높은 질환들이 더 많았다. 반면, 전체 성인 

환자를 대상으로 한 Bourgeois 등16)의 연구에 따르면 정신의

학적 자문 결과 가장 흔한 진단명은 기분장애(40.7%), 인지장

애(32.0%), 물질사용장애(18.6%) 순이었다. 이러한 연령층별 

정신증상 및 정신의학적 진단명의 차이는 일반 정신건강의학

과 임상 실제에서 연령층별로 세분화된 진료를 제공하고 있

는 것과 같이 노인정신의학 자문활동 영역에서도 연령층별

로 세분화된 접근이 필요함을 시사한다. 한편, 권고 사항에는 

유의한 차이가 없었으며, 두 군 모두 약물처방이 가장 흔한 경

우로 평가되었다. 이는 두군 모두 섬망이 가장 많은 정신의학

적 진단명이었고, 그에 대해 타과 입원을 유지하면서 향정신

약물 처방 및 정신의학적 관찰을 하는 경우가 많았기 때문으

로 분석된다. 초로기 환자군에서도 섬망이 가장 많은 정신의

학적 진단명이었음을 고려한다면, 이 연령층에서도 노년기 

환자들에서와 같이 섬망에 대한 주의관찰이 필요할 것이다.

통계적으로 유의한 수준에 이르지는 않았으나 양군 간에 

자문 의뢰 시기에도 차이가 있었는데, 이는 노인 환자들이 증

상을 더 적극적으로 호소하지 않는 경향이 있다는 사실과 관

련될 수도 있으나, 이에 대한 시간추적 연구가 필요할 것이

다. 특히 노인 환자들에 대해 더 적극적인 의료진의 정신증

상 평가와 개입이 요구될 수 있다. 자문에 연관된 변인으로

는 초로기와 노년기 환자군 모두에서 자문 주소가 연령에 유

의한 상관관계를 보였는데, 이 또한 연령층별로 세분화된 접

근이 필요함을 재차 시사하는 결과라고 할 수 있겠다.

본 연구 결과를 바탕으로 추후 연구 및 노인정신의학 자문 

활동의 방향을 다음과 같이 몇 가지 제안을 할 수 있을 것이

다. 첫째, 자문정신건강의학과 의사가 매주 내과 의료진을 만

나서 모든 내과 입원환자를 같이 검토하고 정신건강상의 문

제를 찾아내서 즉각적으로 정신의학적 자문과 적절한 조치

를 취해주는 선행적 정신의학적 자문 서비스(proactive psy-
chiatric consultation services) 모델이 내과적 치료의 호전

과 입원기간의 감소에 효과적으로 알려져 있으므로,17) 이를 

임상 실제에서, 특히 노인 환자들을 대상으로 활용할 수 있을 

것이다. 둘째, 본 연구에서는 사전에 제작한 자문기록지를 사

용하였으나, 최근 개발된 Micro-Cares Clinical Information 

System for Consultation/Liaison Psychiatry와 같이 전산화

된 프로그램을 이용한 체계적인 자료구축의 필요성을 언급

하고자 한다.18) 체계적인 자료구축을 통한 분석으로 더 세

분화되고 전문적인 자문-조정 정신의학 서비스를 제공할 수 

있을 것이다. 셋째, 타과 의료진에 대한 교육과 스트레스 관리, 

타과 외래환자에 대한 정신의학적 자문, 특히 social media를 

이용하는 방식으로 정신의학적 자문-조정 활동의 영역을 적

극적으로 넓힐 필요가 있으며, 향후 그에 대한 연구가 필요하

Table 8. Correlation coefficients of variables among senile patients

Chief complaints Psychiatric diagnosis Recommendation

Age -0.162* -0.128 -0.163

Physical illness No. -0.012* -0.054 -0.098

Physical drug No. -0.004* -0.059 -0.024

Spearman’s rank correlation coefficient. * : p＜0.05
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다고 제시된다.19,20) 또한, 본 연구에서는 다루어지지 않았으

나, Ehrenreich 등21)의 연구에 따르면 입원 중 정신의학적 자

문과 약물치료를 받았던 타과 환자의 57%만이 퇴원 8주 후

까지 정신의학적 추적진료를 받았으므로, 자문정신건강의학

과 의사는 환자의 문맹 여부를 평가하고 추적진료에 대한 정

보제공을 확실히 해야 할 것이다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서는 초

로기를 통상적인 노인클리닉의 진료 대상으로서 만 50세 이

상 만 65세 미만으로 정하였으나, 현재까지 연령층을 구분하

는 범학제적인 공통기준이 없고 초로기에 대한 합의된 정

의 및 연령 기준 또한 없는 실정이어서 연령 범위 설정에 이

견이 있을 수 있다. 둘째, 의무기록에 의거하여 후향적 조사

가 이루어졌기 때문에 신체질환의 가지 수가 누락되었을 가

능성이 있었으며, 단순 신체질환을 가지 수로만 가지고 질환

의 증증도를 평가하는데는 제한적이었다. 셋째, 자문-조정 

정신의학 서비스의 영역이 다양함에도 불구하고 본 연구에

서는 타과 입원환자에 대한 임상 진료에 그 범위가 국한되

었다. 초로기 및 노년기 타과 전체 입원환자 중 정신건강의

학과에 의뢰된 환자의 비율, 초로기 및 노년기 타과 입원환

자의 전체 자문 의뢰 중 정신건강의학과 자문 의뢰의 비율 

등에 대한 조사가 없었던 점이 아쉽다. 마지막으로, 자문 진료 

이후 장기적 추적관찰에 대한 조사가 없었다. 

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 50세 이후 질환의 

급증하는 초로기 환자와 65세 이후 노년기 환자군을 나누어 

일 병원의 자문협진 상황을 비교하였다는데 그 의의를 갖는

다. 노인클리닉의 진료 대상은 통상적으로 갱년기 이후의 연

령층까지 확대하여 포함시킬 수 있으나, 정신건강의학과 자

문의 특성은 초로기와 노년기 환자군에서 차이가 있었으므

로, 노인정신의학 자문 활동에 있어서 더욱 세분화된 연령층

별 접근이 필요하다고 제시할 수 있겠다. 더욱 정확한 연구

를 위해 장기적 추적관찰을 통한 비교연구가 필요할 것이다.
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국 문 초 록

연구목적

타과 입원 중 정신건강의학과에 자문 의뢰된 초로기와 노년기 환자의 특징에는 어떠한 차이가 있는지 알아

보기 위하여 연구를 실시하였다. 

방  법 

일 대학병원 정신건강의학과에 자문 의뢰된 타과 입원환자 중 50세부터 64세 범위의 초로기 환자(N=162)와 

65세 이상의 노년기 환자(N=171)의 자문기록지를 비교분석하였다. 

결  과 

1) 정신건강의학과 자문의 주소는 초로기에 신체증상, 불안, 수면장애 순, 노년기에 인지저하, 의식혼탁, 우

울한 기분 순으로 많았다. 2) 자문 결과에 의한 정신의학적 진단명은 초로기에 섬망, 기분장애, 물질사용장애 

순, 노년기에 섬망, 기분장애, 주요 신경인지장애 순으로 많았다. 3) 신체질환 치료제의 수는 초로기보다 노년

기에 더 많았다. 

결  론 

정신건강의학과 자문의 특성은 초로기와 노년기 환자에서 차이가 있었으므로, 노인정신의학 자문 활동에 

있어서 더욱 세분화된 노인 연령층별 접근이 필요하다고 제시된다.

중심 단어：노인클리닉·타과 입원환자·초로기·노년기·노인정신의학 자문.


