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서       론

정신 신체 의학(Psychosomatic medicine)은 육체의 질병

을 유발시키는 정신과 육체의 유기적인 관계를 연구하는 학

문으로 과거에는 정신적 스트레스가 주요 원인 인자로 생각

되는 신체 질환에만 정신 신체 장애(Psychosomatic disorder)

라는 용어를 사용했으나, 최근에는 모든 신체적 질환에 대해 

생물정신사회적 접근을 추구하고 있어, 모든 신체에 발생하

는 질환과 정신 장애의 관련성에 대한 연구가 진행되고 있

다.1) 그 중, 피부과 영역에서는 원형탈모증, 아토피 피부염, 

발모벽, 인공 피부염, 다한증, 만성 담마진, 건선, 심상성 좌창 

등이 포함되며 정신 피부질환(Psychocutaneous disease)이

라는 명칭이 사용되나2) 아직 이에 대한 연구가 미미하다.

청소년기는 자아상을 발달시켜 나가는 시기이며, 또래 및 
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ABSTRACT

Objective：To review the patterns of the dermatologic consultations of psychiatric adolescent inpatient and 
to explore the relationship between the dermatologic disorders and psychiatric disorders.

Methods：We retrospectively studied the data from 22 cases referred by psychiatric adolescent for a dermato-
logic consultation over 10 years in Daegu Catholic University Medical Center and compared with the data from 
108 cases referred by the other department adolescent patients. 

Results：The mean age of patients was 15.9. The male to female ratio was 1:1.44. The most common psychi-
atric and dermatologic disorder was major depressive disorder and acne, respectively. The most frequent reason 
for consultation was to ask for dermatologic disease or condition(54.5%) followed by to perform cosmetic pro-
cedure of patients need(40.9%) and to perform dermatologic test(4.6%). 

Conclusions：More than just a cosmetic disfigurement, dermatologic disorders are associated with a variety of 
psychopathologic problems that can affect the patient. Increased understanding of biopsychosocial approaches 
and liaison among psychiatrists and dermatologists could be beneficial.

KEY WORDS : Dermatologic consultation ㆍPsychiatry ㆍPsychodermatology.
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사회집단은 청소년의 자아상 발달에 큰 영향을 미친다.3) 자

신의 외모에 대해 긍정적으로 인식하고 또래와 가족에게 높

은 가치를 두는 것은 청소년의 건강한 자존감과 중요한 연관

성을 가진다.4) 10대와 20대에 있어서 여드름과 같은 피부 질

환은 외부로 노출되는 반흔 등 상처로 인한 심리적 악영향

으로 대인관계에 부정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있

다.5-8) 청소년기는 2차 성징으로 인해 많은 피부 증상이 발생

할 수 있으며, 이는 자아상 형성에 영향을 미칠 수 있으므로, 

청소년의 피부질환에 대한 적절한 중재 및 치료의 중요성이 

더욱 강조된다. 

저자들은 최근 10년간 본원 정신과에 입원한 청소년 환자

들 중 피부과에 자문 의뢰된 환자들을 대상으로 하여 정신

과에서 행해지는 청소년의 자문 양상을 살펴보고, 자문행태 

및 자문 이유 등을 고찰하여 정신과에 입원한 청소년 환자들

의 피부과적 및 정신과적 특징에 대해 연구하였다. 

방       법

1. 대  상

2004년 8월 1일부터 2014년 7월 31일까지 10년간 대구가

톨릭대학교병원 정신과에 입원하여 피부과로 의뢰된 청소

년 환자의 자문 의뢰 총 22건을 대상으로 하였으며, 같은 기

간 타과에 입원하여 피부과로 자문 의뢰된 청소년 환자 108

명을 대조군으로 비교하였다. 청소년의 경우 정립된 정의가 

존재하지 않고 관련법에도 청소년을 다양한 연령으로 제정

하고 있지만 사회적으로 통상적으로 통용되는 나이인 만 13

세에서 만 18세에 해당하는 환아를 대상으로 하였고, 진료 

당시의 나이를 기준으로 하였다. 진단이 모호하거나 타과로

의 협진을 재 권고한 경우는 연구 대상에서 제외하였다. 

2. 방  법

연구기간 동안 정신과에 입원환 청소년 환자 185명 중 피

부과에 자문 의뢰된 22명의 환자의 병록지 및 진찰소견을 

참고로 하여 연령별, 성별, 자문 이유 및 피부 질환별 분포, 

정신과적 질환의 분포를 후향적으로 조사하였으며, 이를 같

은 기간 동안 정신과와 피부과를 제외한 과에 입원한 청소

년 환자 7,026명 중 피부과로 자문 의뢰된 환자 108명과 비

교하였다. 자문이유는 1) 일반적 피부질환이나 피부의 이상 

상태 2) 환자 본인의 요청에 의한 미용 3) 피부 생검이나 피

내 검사 등의 피부과적 시술을 위해 의뢰하는 경우로 분류

하였다. 피부질환의 분포의 분석을 위한 진단명 분류는 대

한피부과학회에서 발행한 피부과학 6판 교과서의 분류를 

참고하였으며, 정신과적 진단은 Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders-4th edition-TR(이하 DSM-

IV-TR)에 근거한 분류를 참고하였다.

3. 분  석

자료의 통계적 분석은 SPSS version 19.0 for Windows 

(SPSS, Chicago, IL, USA) 통계 프로그램을 이용하였다. 타

과와 정신건강의학과 사이의 피부과 자문 행태 비교를 위해

서 Chi-square test를 하였고 정신건강의학과 자문 의뢰의 

GAF score 비교에는 one sample T test를 하였다. 통계적 유

의성은 p-value가 0.05 이하인 경우로 정의하였다.

결       과

1. 연령별 및 성별 분포

피부과로 자문 의뢰된 정신과 청소년 환자의 연령별 분포

는 13~14세 환자가 5명(64.7%), 15~16세 환자가 8명(36.4%), 

17~18세가 9명(40.9%)로 나타났으며 평균 연령은 15.9세였

다. 성별은 남자 9명(40.9%), 여자 13명(59.0%)로 남녀 비는 

1 : 1.44로 나타났다. 반면, 피부과로 자문 의뢰된 타과 청소

년 환자의 연령별 분포는 13~14세 환자가 24명(22.2%), 15~ 

16세 환자가 32명(29.6%), 17~18세 환자가 52명(48.1%)로 

나타났으며, 성별은 남자 66명(61.1%), 여자 42명(38.9%)로 

남녀 비는 1 : 0.64로 나타났다.

2. 입원환자 중 자문 의뢰 환자의 비율 및 평균 입원 일수

총 입원 환자 중 피부과 자문율을 연구하기 위해 정신과 

청소년 환자의 피부과 자문율과 타과 청소년 환자의 피부

과 자문율을 비교 하였다. 정신과 환자의 경우 연구 기간 중 

총 185명이 입원하였으며, 이 중 22명(11.9%)의 환자에서 피

부과 자문이 의뢰되었으며, 163명(88.1%)에서는 의뢰되지 

않았다(Table 1). 타과 환자의 경우 총 7,026명이 입원하였으

며, 이 중 108명(1.5%) 환자에서 피부과 자문이 의뢰되었으며, 

6918명(98.5%)에서는 의뢰되지 않았다. 정신과 환자의 경우 

피부과 자문율이 타과환자에 비해 통계적으로 유의하게 높

았다(p＜0.05). 또한 입원 환자들의 평균 재원일수를 조사한 

결과, 타과 청소년 환자의 경우 평균 9.8일, 정신과 청소년 환

자의 경우 평균 42일로 관찰되었다. 

3. 정신과 질환 분포

연구기 기간 동안 입원 환자 중 피부과로 자문 의뢰되지 

Table 1. Comparison of dermatologic consultation ratio between 
psychiatry and non-psychiatry

Consultation
Psychiatry Non-psychiatry

χ2(p)
No. of patients (%)

Yes 022 (11.9) 108 (1.5%)0 109.173
(＜0.05)No 163 (88.1%) 6,918 (98.5%)

Total N 185 (100%) 7,026 (100%).



22 

않은 163명의 경우 주요우울장애 및 양극성 장애의 기분장

애가 각각 68예(41.7%), 42예(25.7%)로 많은 부분을 차지하

였고 행실장애가 31예(19.0%), 기타 조현병, 전환장애 및 주

의력 결핍 과잉 행동 장애 등이 23예(14%) 관찰되었다(Table 

2). 이러한 정신 질환의 분포는 피부과로 의뢰된 환자에서도 

큰 차이를 보이지 않았으며, 주요우울장애 및 양극성 장애의 

기분장애가 각각 8예(36.4%), 5예(22.7%), 행실장애가 4예

(18.2%), 조현병이 3예(13.6%), 전환장애 및 주의력 결핍 과

잉 행동 장애가 각각 1예(4.5%)에서 관찰되었다.

4. 피부과 질환 분포

정신과 청소년의 경우 가장 빈도가 높은 질환은 여드름으

로 9예(40.9%), 다음으로 습진이 3예(13.6%), 아토피 피부염

과 피부건조증, 두드러기가 각각 2예(9.1%)였으며, 약제에 

의한 발진, 손발톱질환, 독성홍반, 감염 질환이 각각 1예(4.5%)

의 분포를 보였다(Table 3). 반면, 타과에서 자문 의뢰된 청

소년은 습진이 25예(23.1%), 감염성 질환이 23예(21.3%), 여

드름은 18예(16.7%) 순으로 관찰되었다(Table 4). 

5. 자문 이유 및 GAF 척도

정신과에서 자문 의뢰된 청소년 및 타과에서 자문 의뢰된 

청소년 모두 아토피 피부염과 접촉피부염과 같이 환자의 

피부과적 피부 증상과 징후에 관하여 자문한 경우가 각각 12

예, 81예로(54.5%, 75.9%) 가장 많았으며, 여드름과 같이 환

자 요청에 의한 미용시술이 9예, 18예(40.9%, 16.7%), 그리고 

피부 생검이나 피내 검사 등의 피부과적 시술을 위해 의뢰

하는 경우가 1예, 8예(4.6%, 7.4%)로 관찰되었다(Table 5). 

기타 이유의 경우 두 군간에 유의한 차이가 없었으나, 미용

시술 목적 자문 의뢰의 경우 정신과 환자의 미용 목적 자문 

의뢰군이 타과 환자에 비해 통계학적으로 유의하게 높게 

관찰되었다(Table 6). 정신과 환자의 미용 목적 의뢰가 많은 

이유를 알아보기 위해 환자의 입원 당시 GAF 척도와 의뢰 

당시의 GAF 척도를 조사하여 비교해 본 결과 입원 당시에는 

평균 44.1111점으로 조사 되었으나, 의뢰 당시에는 56.1642

점으로 유의하게 증가한 것으로 조사되었다(p＜0.05).

고       찰

본 연구에서는 정신건강의학과에 입원한 청소년환자 중 

피부과로 의뢰된 환자의 특성을 살펴보고, 다른 과에 입원

한 피부과 의뢰환자들과 비교를 해보았다.

연령별분포는 15.9세로 청소년기를 환자군으로 설정하였

으므로 어느 한쪽에 치우치기보다는 고른 분포를 보였다. 하

지만 남녀 비를 보면 1 : 1.44로 여성의 피부과 의뢰 비율이 

약간 높게 나타났다. 의뢰된 환자 중 절반 이상의 환자에서 

기분장애를 갖고 있었으며, 여자에게 많이 이환 되는 기분장

애 환자의9) 피부과 의뢰가 많이 된 것으로 보인다. 

입원환자 중 자문의뢰환자의 비율을 보면 타과보다 정신

Table 2. Distribution of psychiatric disorders

Psychiatric disorders No. of patients in non-consulted patient(%) No. of patients in consulted patient(%)

Major depressive disorder 68(42.7) 005(22.7)

Bipolar disorder 42(25.7) 008(36.4)

Conduct disorder 31(19.0) 004(18.2)

Schizophrenia 11(6.7) 003(13.6)

Conversion disorder 07(4.3) 001(4.6)

Attention deficit/hyperactiviry disroder 04(2.4) 001(4.6)

Total 22 100.0

Table 3. Distribution of dermatologic disorder in psychiatry

Dermatologic disorders No. of patients Percentage(%)

Acne 9 40.9
Eczema 3 13.6
Atopic dermatitis 2 9.1
Urticaria 2 9.1
Xerosis cutis 2 9.1
Drug eruption 1 4.6
Ingrowing nail 1 4.6
Toxic erythema 1 4.6
Infection 1 4.6

Total 22 100.0

Table 4. Distribution of dermatologic disorders in non-psychiatry

Dermatologic disorders No. of patients Percentage(%)

Eczema 025 23.1
Infection 023 21.3
Acne 018 16.7
Atopic dermatitis 009 08.3
Drug eruption 007 06.5
Urticaria 006 05.6
Mass 005 04.6
Toxic erythema 003 02.8
Alopecia 003 02.8
Vasculitis 003 02.8
Callus 001 00.9
Hyperpigmentation 001 00.9
Ingrowing nail 001 00.9

Total 108(100.0) 22(100.0)
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과 환자의 자문율이 통계적으로 유의하게 높은 것을 알 수 

있다(Table 1). 이는 정신과 환자의 경우 타과 환자에 비해 

장기 재원을 하게 된다는 요인과 관련이 있을 것으로 사료된

다. 본원의 정신과 환자 평균 재원 일수는 42일이었으며, 타

과의 경우 9.8일 이었다. 정신과 환자의 특성 상 입원 초기에

는 질병의 악화 등으로 기타 질병에 대한 인지가 떨어지나, 

입원 과정에서 정신과적 질병이 호전되고, 입원 기간이 장기

화 되면서 본인의 피부과적 문제점을 인지하게 되고 자문

의뢰가 된 것으로 생각된다. 실제 정신과 환자의 피부과 자문 

시점을 조사한 결과, 평균 30일 이후에 의뢰되는 것을 확인 

할 수 있었다. 

피부과로 의뢰된 환자의 정신질환 분포의 경우, 기분장애

가 가장 높았으며, 행실장애, 조현병 순으로 관찰되었다. 이

는 같은 기간 동안 정신과에 입원한 전체 청소년 환자의 질

환 분포와 큰 차이를 보이지 않았다. 피부 질환의 경우 기분 

장애 및 신체 이형 장애와 관련이 높은 것으로 알려져 있으

며,9-12) 신체 이형 장애의 경우 입원 치료가 드물어 본 연구

에서는 관찰되지 않은 것으로 사료된다. 향후 신체 이형 장

애와 피부과 질환과의 연관성을 살펴보기 위해 외래 환자

를 대상으로 한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

피부과 질환 분포는 여드름이 가장 높았고 아토피피부염, 

피부건조증, 두드러기 순이었다(Table 3). 실제로 다른 과에

서 의뢰된 환자들의 질환 분포를 보면(Table 4) 습진과 감

염이 가장 많은 분포를 보이는 것과 많은 차이를 보인다. 아

토피환자의 경우 심한 경우 우울감 또는 우울증, 대인기피증 

등의 현상이 나타난다는 것은 이미 알려진 사실이므로13-15) 

정신과의 피부과 자문의 한 축을 담당할 수 있다고 하겠지

만, 여드름이 가장 높은 빈도의 질환으로 나타났다는 것은 

상당히 이례적인 결과이다. 이는 여러 가지로 해석이 될 수 

있는데, 우선 청소년 환자의 경우 여드름 유병율이 가장 높

은 시기이므로 이러한 특성이 결과에 영향을 끼친 것으로 

사료된다. 대조군에서도 여드름이 비교적 높은 빈도로 관찰

된다. 하지만 결과에서도 알 수 있듯이 대조군과 비교하여 

정신과 환자에서의 여드름 환자 의뢰 비율이 통계학적으로 

유의하게 높았으며, 대조군의 경우 치료하는 질환으로 인해 

주치의가 의뢰를 한 환자가 많은 반면, 정신과 환자의 경우 

본인이 원해서 미용 시술을 적극적으로 받으려 한 것으로 나

타나, 청소년의 정신과 환자들이 입원 중 적극적으로 미용 

시술을 원하여 이러한 결과가 나타난 것으로 보인다(Table 

5, 6). 하지만 이는 정신 질환 환자의 특성이라고 고려되기 

보다, 앞서 언급한 바와 같이 장기 재원에 따른 결과로 생각

된다. 실제로 미용 의뢰된 환자의 GAF를 입원 당시와 의뢰 

당시에 조사하여 비교한 결과 입원 당시에는 평균 44.1111

점으로 조사 되었으나, 의뢰 당시에는 56.1642점으로 유의

하게 증가한 것으로 조사되었다. 입원 초기에는 미용 등에 

관심을 갖기 어려우나 회복기가 되면 일상생활 기능이 향상

된다. 정신과 환자의 경우 치료유지기간이 상대적으로 길어 

이러한 점들이 미용으로의 관심으로 연결되었을 것이라 추

측된다.

지금까지 저자들은 정신건강의학과에서 의뢰된 피부과

의뢰환자를 분석해보았다. 하지만 여기에는 몇 가지 제한점

이 있었다. 첫째는 표본숫자가 적다는 점이다. 청소년 환자

의 경우 상대적으로 대학병원 입원치료가 적어 10년간 입원 

환자수가 185명 밖에 되지 않아 그 중 피부과 의뢰환자의 표

본숫자가 적었다. 이는 다기관 연구를 통해 보완되어야 할 

것이나, 사회적 노출을 꺼리는 정신건강의학과적 질환의 특

성상, 다기관 연구 또는 대규모연구가 어려운 것 또한 사실

이다. 둘째는 후향적인 조사였다는 점이다. 환자들의 병록 

기록을 후향적으로 조사하였기 때문에, 저자들이 정확히 알

고자 하는 정보가 누락된 경우도 있었다.

본 연구를 진행하면서 많은 정신건강의학과와 피부과의

사들이 정신신체학적으로 연구가 필요함에 공감하였다. 하

지만 Jafferany 등16)의 연구에서 볼 수 있듯이 실제로는 정신

건강의학과와 피부과 모두에서 정신질환과 피부과질환의 

연관성에 대한 관심도는 떨어지며, 이에 대한 연구도 미미하

다. 따라서 저자들은 본 연구가 피부에 대한 다양한 정신신

체학 연구를 시도하는 계기가 되었으면 하는 바람이다. 
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국 문 초 록

연구목적

정신신체의학의 발전으로 최근에는 모든 신체적 질환에 대해 생물정신사회적 접근을 추구하고 있다. 그 중 

피부과 영역에서는 원형탈모증, 아토피 피부염, 발모벽, 인공 피부염, 다한증, 만성 담마진, 건선, 심상성 좌창 

등의 질환과 정신과적 질환과의 연관성이 특히 강조되며, 정신 피부질환(Psychocutaneous disease)이라는 명

칭이 사용되나 아직 이에 대한 연구가 미미하다. 청소년기는 2차 성징으로 인해 많은 피부 증상이 발생할 수 

있으며, 이는 자아상 형성에 영향을 미칠 수 있으므로, 청소년의 피부질환에 대한 적절한 중재 및 치료의 중요

성이 더욱 강조된다. 이에 저자들은 정신과 청소년 환자들의 피부과적 질환의 특성을 알아보기 위해 정신과에

서 피부과로 자문 의뢰되는 청소년 환자들의 자문의뢰의 행태를 분석하고자 하였다.

방  법

대학병원에서 정신과에 입원중인 청소년 환자 중 피부과에 의뢰된 22명의 환자와 타과에서 의뢰된 108명의 

환자를 대상으로 연령별 및 성별 분포, 자문율, 이환된 피부질환, 자문이유를 비교 분석하였다.

결  과 

정신과 입원 환자 중 피부과로 자문 의뢰된 환자들의 평균나이는 15.9세로 관찰되었으며, 남성과 여성의 비

율은 1:1.44로 관찰되었다. 정신과에서 의뢰된 청소년 환자들의 진단의 경우 정신과적으로는 기분장애

(59.1%), 피부과적으로는 여드름(40.9%)이 가장 많았다. 타과 청소년에 비해 정신과 청소년 환자의 피부과로

의 자문율이 유의하게 높았고(11.8% vs. 1.5%), 환자의 요청에 의해 자문이 의뢰되는 비율도 높은 것으로 나타

났다(49.9% vs. 16.7%). 

결  론 

다양한 정신병리적인 문제와 피부과적 질환이 연관되어 환자에게 영향을 미칠 수 있다. 피부과에서는 환자

의 거부나 의사의 항정신약물 사용 시작에 불편감을 이유로 질환 치료가 지연될 수 있고, 정신과에서는 피부 

문제를 경미한 증상으로 생각하여 간과할 수 있으므로, 두 과 간의 적절한 정보 교환 및 협진 체계를 마련하여 

생물정신사회적 접근이 필요할 것으로 보인다.

중심 단어：정신신체 증상·청소년·피부과 자문.


