
Original 
Article

보건행정학회지 | pISSN 1225-4266, eISSN 2289-0149

Health Policy and Management 2024;34(3):293-308
https://doi.org/10.4332/KJHPA.2024.34.3.293

생활치료센터 환자의 격리 치료 기간 중 정신건강 상태 변화
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Changes in Mental Health Status of Patients in the Community Treatment 
Center during the Quarantine Period
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Background: Assessing the change in mental health status of quarantined patients in community treatment centers at the time of admission 
and discharge, and inferring the influencing factors.
Methods: The study was conducted on a sample of 1,941 quarantined patients from three community treatment centers. Changes in anxiety, 
psychological distress, post-traumatic stress, depression, and self-harm ideation between admission and discharge were categorized as either 
“improved” or “worsened.” Inference was performed to determine the probability of worsening in mental health status.
Results: The mental health status of quarantined patients, such as anxiety and depression, was relatively higher than that of the general 
population. Anxiety (84.3% improved) and psychological distress (79.0% improved) were reduced during quarantine treatment. However, some 
patients continued to experience moderate to severe levels of anxiety (11.2%) and psychological distress (11.0%) at discharge. As for depression, 
the depression of moderate or higher level was increased at the time of discharge (28.7%→36.7%) compared to admission. The deterioration of 
anxiety and psychological distress was found to be the most significant factor influencing the worsening of depression at discharge (odds ratio 
[OR] for anxiety deterioration, 2.04; OR for psychological distress deterioration, 3.56). These effects were also observed similarly in post-traumatic 
stress and self-injury ideation.
Conclusion: Improving anxiety and psychological distress among quarantined patients in community treatment centers can reduce the 
worsening of post-traumatic stress, depression, and self-injury ideation at the time of discharge. These findings provide evidence for the need for 
active mental health management from the initial stages of quarantine treatment.
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연구배경: 일개 권역 생활치료센터 격리 환자를 대상으로, 치료 전 단계인 입소 시점에서의 정신건강 상태를 파악하고, 완치 단계인 퇴소 시점에서의 
정신건강 상태의 변화 정도를 확인한다. 그리고 그 영향요인을 추론한다.
방법: 생활치료센터 3개소 격리 환자를 조사모집단(target population)으로 하였다. 표본은 입‧퇴소 시점의 정신건강 변화가 조사된 경우이며, 최종 
표본크기는 n=1,941이었다. 입‧퇴소 시점 간 불안(anxiety), 심리적 고통(psychological distress), 외상 후 스트레스(post-traumatic stress), 
우울(depression), 자해위험(self-injury ideation)의 상태 변화를 ‘개선(improved),’ ‘악화(worsened)’로 구분하였다. 각 정신건강 영역의 악화 확률에 
대한 추론을 중심으로, 일반화선형모형(generalized linear model)에 의한 개선 확률과의 odds ratio (OR)를 추정하였고 영향요인을 평가하였다.
결과: 격리 환자의 불안, 우울 등 정신건강 상태는 일반인구집단에 비해 상대적으로 높았고, 격리 치료 중 불안(84.3% 개선)과 심리적 고통 정도(79.0% 
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서 론

재난은 개인 및 집단 정신건강에 영향을 미치며 사회적 문제

를 야기한다. 특히 감염 재난이 정신건강에 미칠 수 있는 부정

적 영향은 다수의 역사적 사례로 확인되었다[1-3]. 코로나바이러

스감염증-19 (coronavirus disease 2019, COVID-19) 대유행

(pandemic)은 신종감염병(emerging infectious disease)에 의

한 공중보건위기(public health crisis)이며 대규모 재난(large-

scale disaster)이다. COVID-19 환자가 노출되는 심리사회적 문

제는 급성 이환기, 완치 직후(완치 초기), 완치 후 수년(완치 후기)

까지 단계별로 이어질 수 있다[4,5]. 이환자는 불안, 우울 등의 정

신건강장애와 중추신경계, 면역체계 등의 신체적 영향을 체험하

고, 또한 사회적 고립 및 외상 후 스트레스, 경제적 빈곤 등의 이

차적 결과도 동시에 겪을 수 있다[6,7]. 한편, COVID-19 급성 이

환 이후 정신건강장애 발생의 위험성에 대한 연구는 지속하여 보

고되고 있다[8,9].

보건복지부(Korea Ministry of Health and Welfare)는 CO-

VID-19 대량 발생에 따라 관련 법률에 근거하여, 이환자를 격리 

치료하였다. 감염환자의 격리시설인 생활치료센터(community 

treatment center, residential treatment center)를 설치 및 운

영함으로써, 중증도에 따른 효과적 치료 제공, 추가 확산 방지, 의

료체계 정상화 유지를 꾀하였다[10]. 격리시설 중 생활치료센터

는 경증 혹은 의료적 조치의 필요성이 낮은 감염병 환자가 입소

하는 시설로 지원 및 증상 모니터링을 수행하였고, 입원치료가 

필요한 중등증‧중증의 경우는 상태에 따라 감염병전담병원 병

상, 중증환자 전담치료병상 등을 배정하였다[11]. 감염병 격리 조

치는 질병 자체에 대한 불안, 우울, 외로움, 공포, 슬픔 등을 유발

할 수 있으며, 일상생활 회복의 방해요인으로 작용한다[12,13].

국가트라우마센터(National Center for Disaster and Trau-

ma) 총괄의 통합심리지원단(Integrated Psychosocial Support 

Team)은 격리 환자의 심리적 문제에 대해 급성 이환기 단계에서

부터 정신건강 문제를 관리하여 중‧장기적 정신건강 질환의 발

생을 예방하거나 조기 치료를 의도하였다[5]. 이러한 과정에 참

여하였던 일개 권역 대학병원(COVID-19 거점전담병원, CO-

VID-19 dedicated hospital)에서는 중등증‧중증의 병상 배정 

및 경증의 생활치료센터 운영, 동시에 통합심리지원단과 연계한 

심리지원을 수행하였다.

이 연구는 일개 대학병원에서 생활치료센터를 운영하는 과정

에서 COVID-19 격리 환자가 겪는 다양한 사회심리학적 문제를 

파악하고자, 일개 권역 생활치료센터 입소 환자를 대상으로, 이

환 확인 직후 또는 치료 전 단계인 입소 시점에서의 정신건강 상

태를 파악하고, 격리 치료 종료 단계인 퇴소 시점에서 정신건강 

상태의 변화 정도를 분석하여, 그 영향요인을 추론하였다. 이를 

위해 별도의 설문 평가도구를 마련하여 신종감염병으로 인한 격

리 환자의 정신건강에 대한 단기적 조사결과를 공유함으로써, 향

후 유사한 상황에서 활용할 수 있는 기반자료를 생성하고 정신건

강에 대한 부정적 영향을 예방하고자 하였다.

방 법

1. 연구대상

본 연구는 COVID-19 대응 생활치료센터 중 부산‧울산‧경

남권역을 포함하는 경남권 제2 (2021. 6. 3.–2022. 4. 6.), 울산 

제1 (2021. 6. 3.–2022. 1. 10.), 울산 제2 (2021. 8. 17.–2022. 

5. 6.) 3개소의 입소 환자를 조사모집단(target population)으로 

하였다. 환자는 전자의무기록(electronic medical record)에 등

록하였고 전반적인 임상 징후와 상태에 대해 평가‧관리하였다. 

그리고 입소 시, 퇴원 하루 전 구조화된 설문지(structured ques-

tionnaire)를 통해 기초조사를 실시하였다. 조사대상은 입‧퇴소 

시점의 기초조사가 모두 수행되어 전‧후 정신건강 변화가 확인

개선)는 크게 감소하였지만, 퇴소 시점에서 일부는 중등수준 이상의 불안(43.8%→11.2%)과 심리적 고통(35.3%→11.0%)이 연속되어 확인되었다. 
우울의 경우, 퇴소 시점에서의 위험수준 및 고수준 우울(28.7%→36.7%)이 입소 시점과 비교해 증가하였다. 불안 및 심리적 고통 악화 여부가 퇴소 시점의 
우울 악화(불안 악화 OR, 2.04; 심리적 고통 악화 OR, 3.56)에 가장 주요한 영향요인으로 나타났으며 통계적으로 유의하였다. 이러한 효과는 외상 후 
스트레스 및 자해위험에서도 동일하게 확인되었다.
결론: 생활치료센터 격리 환자의 전‧후 정신건강 상태를 반복측정하여 불안 및 심리적 고통 정도의 변화를 확인하고, 단기적 중재효과를 정략적으로 
확인한 것에 의미가 있다. 불안과 심리적 고통을 개선함으로써 퇴소 시점의 외상 후 스트레스, 우울, 자해위험 악화를 감소시킬 수 있다. 이러한 결과는 
격리 치료의 초기 단계에서부터 적극적 정신건강 관리 필요성의 근거를 제공하며, 정신건강 관리를 필수적으로 포함하는 감염병 치료 및 격리방침 마련의 
기반자료로 활용할 수 있을 것으로 기대한다.

중심단어: COVID-19; 정신건강; 우울증; 불안; 환자; 격리조치
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된 경우이며, 최종 표본크기는 1,941명(경남권 제2: n=750, 울산 

제1: n=211, 울산 제2: n=980)이었다.

2. 정신건강 상태 측정

생활치료센터 격리 환자에 대해 정신건강 상태를 파악하고 필

요한 경우 전문심리지원 프로그램을 운영하였다. 입소 시 불안

(anxiety), 심리적 고통(psychological distress), 외상 후 스트

레스(post-traumatic stress), 우울(depression), 자해위험(self-

injury ideation)에 대해 평가하였고, 전문가 의견에 따라 전문

심리상담 필요성을 판단하였다(Appendix 1). 한편, COVID-19 

격리 환자는 대체로 정신적, 육체적 피로도가 높은 특성을 보였

다. 따라서 정신건강 상태 측정을 위해 다문항의 검증된 도구를 

사용하는 데 한계가 존재하였다. 측정도구의 타당성(validity)에 

우선하여 환자안전을 위한 신속성 및 신뢰성(reliability)을 확보

하고, 각 정신건강 상태를 리커트 척도(Likert scale)로 단순화

하여 평가하였다. 5개 정신건강 영역은 제시된 단어를 수용하는 

개인의 주관적 평가에 의존하므로 추상적(abstraction)이며 영

역 간 연관성이 높을 것으로 예상하였다. 본 연구에서 불안, 심리

적 고통은 정신건강 상태의 전반적 상태 지표로, 외상 후 스트레

스, 우울은 치료결과에 대한 반응 지표로, 자해위험은 중증 반응 

지표로 활용되었다. 동일한 도구를 이용해 입소 시, 퇴소 하루 전

의 정신건강 상태를 반복 측정하였고 변화를 파악하였다. 정신건

강 상태 측정을 포함한 모든 기초조사 내용은 자기기입식(self-

enumeration method)으로 수행되었다.

3. 통계분석

입소 시점을 전(pre), 퇴소 시점(퇴소 하루 전)을 후(post)로 하

였고, 정신건강 상태의 변화 정도 및 영향요인을 파악하기 위해 

전‧후 점수 차이를 제시하였다. 점수 차이는 척도로서의 의미

를 구체화하기 위해 ‘개선(improved),’ 유지(unchanged)/악화

(worsened)는 ‘악화’로 이분화(dichotomous category)하였다. 

개선의 정의에서 전‧후 시점 모두 부정적 심리상태가 최하점인 

경우를 포함하였다—입소 시에 최하점이라면 유지가 최선을 의

미한다. 각 정신건강 영역의 악화에 대한 추론을 중심으로, odds 

ratio (OR) 및 OR를 추정하기 위해 일반화선형모형(generalized 

linear model)을 적합하였다. 특히 불안 및 심리적 고통은 정신

건강 상태의 전반적 지표로 입소 시점에서의 임상 특성을 보정한 

최소제곱평균(least squares means)을 추정하였다. 그리고 외상 

후 스트레스, 우울, 자해위험 변화에 대한 설명요인으로 투입하

여 효과를 확인하였다.

통계분석은 SAS ver. 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, 

USA)를 이용하였다. 모든 검정은 유의수준 5%에서 실시되었다.

4. 연구윤리

본 연구는 울산대학교병원 연구윤리심의위원회(IRB no., 

UUH 2023-02-025)로부터 승인을 받았다. 또한 모든 연구참여

자들에게 조사의 목적과 참여과정 등에 대해 설명하고 동의를 받

았다.

결 과

1. 입소 시점 불안 및 심리적 고통 정도

대상자 특성에 따른 입소 시점의 불안 및 심리적 고통 정도는 

Table 1에 제시하였다. 전체 1,941명의 입소 대상자 중 남성이 

62.9%로 여성에 비해 많았고, 20–39세 53.6%, 40–59세 30.8%

로 청‧창년층이 높은 구성비율을 보였다. 입소 당시 74.4%에서 

기침, 고열, 두통, 인후통 등의 관련 임상증상이 확인되었고, 호흡

기계 질환 등 정신질환 외 기저질환이 있는 대상자는 13.4% 수준

이었다. 특히 1.3%는 불안, 공황, 수면장애, 우울, 대인기피, 주의

력결핍 과잉행동장애(attention deficit hyperactivity disorder) 

등 정신질환 진단경험이 있었다.

불안 및 심리적 고통 정도는 0–10 척도로 측정되었고 입소 시점

의 보정된 평균은 각각 2.91, 2.87이었다. 불안 및 심리적 고통 정

도 모두 여성이 남성에 비해, 20대, 30대에서 가장 높은 특성을 보

였으며, 임상증상이 나타난 경우 통계적으로 유의하게 높았다. 격

리기간이 길어질수록 불안이 유의하게 증가하는 특성이 나타났으

며, 심리적 고통은 다소 감소한 후 10일 이상에서 다시 증가하는 

양상을 보였다. 입소 시점의 외상 후 스트레스, 우울, 자해 생각과 

매우 뚜렷한 상관성이 확인되었으며 통계적으로 유의하였다.

2. 정신건강 상태 변화

입소 시점과 비교하여 퇴소 시점의 불안 및 심리적 고통 정도

의 변화 양상을 확인하였다(Table 2). 악화된 비율을 살펴볼 때, 

불안은 전체 14.3% 수준이었고, 고연령층일수록 증가하는 경향

성을, 기저질환과 정신질환이 존재하는 경우 상대적으로 높았다. 

그리고 입소 시점 불안의 정도가 낮을수록 악화된 비율이 높은 

것으로 나타났다. 이러한 비율의 차이는 통계적으로 유의하였다. 

심리적 고통 정도는 불안과 유사한 결과를 보였다. 악화된 비율

은 20.5%이었고, 연령, 기저질환 및 정신질환 여부 및 입소 시점

의 영역별 정신건강 정도에 따라 통계적으로 유의한 차이가 확인
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되었다.

정신건강 영역 중 외상 후 스트레스, 우울, 자해위험은 치료결

과의 반응지표로(Table 3), 악화된 비율은 각각 28.0%, 30.0%, 

3.8% 수준으로 나타났다. 외상 후 스트레스와 우울은 유사한 경

향성을 보였는데, 여성, 고연령층, 기저질환자에서 통계적으로 

유의한 차이가 확인되었다. 특징적으로 입소 시점의 불안과 심리

적 고통이 높을수록 악화의 비율이 통계적으로 유의하게 높았으

며, 이것은 자해위험에서도 동일하게 나타났다.

Table 1. Anxiety and psychological distress level according to subject characteristics

Subject characteristics at  
the time of admission

No. (%)

Anxiety level (0–10) Psychological distress level (0–10)

Crude mean±SD
Adjusted*

Crude mean±SD
Adjusted*

Mean (95% CI) p-value Mean (95% CI) p-value

Total 1,941 3.11±2.70 2.91 (2.35–3.47) 2.49±2.58 2.87 (2.34–3.39)

Epidemic period 0.078 0.029

   Phase 3 (6 Jun 2021–6 Jul 2021) 246 (12.7) 3.19±2.78a 2.89 (2.25–3.53) 2.70±2.70a 2.96 (2.36–3.57)ab

   Phase 4 (7 Jul 2021–29 Jan 2022) 999 (51.5) 3.53±2.78a 3.17 (2.59–3.75) 2.90±2.71a 3.14 (2.59–3.69)a

   Phase 5 (30 Jan 2022–30 Apr 2022) 696 (35.9) 2.47±2.42c 2.67 (2.01–3.34) 1.81±2.17c 2.50 (1.87–3.13)b

Sex <0.001 <0.001

   Male 1,221 (62.9) 2.65±2.55b 2.33 (1.76–2.90)b 2.06±2.33b 2.32 (1.79–2.86)b

   Female 720 (37.1) 3.88±2.77a 3.49 (2.92–4.06)a 3.21±2.81a 3.41 (2.87–3.95)a

Age (yr) 0.002 <0.001

   ≤19 235 (12.1) 2.74±2.47 2.62 (1.98–3.26)b 1.80±2.16c 2.19 (1.58–2.79)c

   20–39 1,040 (53.6) 3.16±2.74 3.27 (2.71–3.83)a 2.48±2.62a 3.07 (2.54–3.61)a

   40–59 598 (30.8) 3.20±2.73 3.13 (2.57–3.69)ab 2.75±2.62a 3.18 (2.65–3.71)a

   ≥60 68 (3.5) 2.74±2.53 2.63 (1.82–3.43)ab 2.59±2.46ac 3.02 (2.26–3.78)ac

Clinical symptom 0.321 0.144

   No 496 (25.6) 2.83±2.70b 2.84 (2.25–3.43) 2.16±2.50b 2.77 (2.21–3.33)

   Yes 1,445 (74.4) 3.20±2.70a 2.98 (2.42–3.53) 2.60±2.59a 2.96 (2.44–3.49)

Underlying disease 0.768 0.867

   No 1,681 (86.6) 3.10±2.71 2.88 (2.33–3.43) 2.47±2.59 2.88 (2.36–3.40)

   Yes 260 (13.4) 3.13±2.65 2.94 (2.32–3.56) 2.60±2.47 2.85 (2.27–3.44)

Presence of mental illness 0.727 0.098

   No 1,916 (98.7) 3.10±2.70 3.00 (2.76–3.24) 2.47±2.57b 2.46 (2.23–2.68)

   Yes 25 (1.3) 3.44±2.42 2.82 (1.77–3.86) 3.80±2.81a 3.28 (2.29–4.27)

Duration of quarantine (day) 0.120 0.075

   ≤7 763 (39.3) 2.52±2.47c 2.59 (1.95–3.24) 1.89±2.25c 2.62 (2.01–3.23)

   8–9 399 (20.6) 3.39±2.77a 3.00 (2.38–3.62) 3.05±2.70a 3.13 (2.54–3.71)

   ≥10 779 (40.1) 3.54±2.77a 3.13 (2.54–3.73) 2.79±2.70a 2.85 (2.29–3.41)

Post-traumatic stress <0.001 <0.001

   Not at all/for a few days 1,757 (90.5) 2.86±2.58b 2.48 (1.94–3.03)b 2.17±2.35b 2.30 (1.81–2.80)b

   Over a week/almost every day 184 (9.5) 5.47±2.65a 4.81 (4.18–5.43)a 5.55±2.61a 5.37 (4.80–5.94)a

Depression <0.001 <0.001

   Not at all 1,410 (72.6) 2.53±2.48c 1.97 (1.43–2.51)c 1.75±2.18c 1.60 (1.12–2.08)c

   For a few days 492 (25.3) 4.56±2.66a 3.87 (3.32–4.42)a 4.30±2.45b 4.01 (3.52–4.50)b

   Over a week/almost every day 39 (2.0) 5.44±2.77a 4.60 (3.71–5.49)a 6.28±2.65a 5.83 (5.03–6.62)a

Self-injury ideation <0.001 <0.001

   Not at all 1,824 (94.0) 3.00±2.64b 2.71 (2.16–3.26)b 2.36±2.49b 2.64 (2.13–3.16)b

   For a few days–almost every day 117 (6.0) 5.71±2.87a 5.17 (4.41–5.93)a 5.42±2.88a 5.38 (4.66–6.10)a

The letters ‘abc’ indicate the results of the Bonferroni post-hoc test; estimates marked with the same letter are not significantly different.
SD, standard deviation; CI, confidence interval.
*Least square mean adjusted by epidemic period, sex, age, clinical symptom, underlying disease, and duration of quarantine.
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Table 2. Changes in anxiety and psychological distress level according to subject characteristics

Subject characteristics at  
the time of admission

Anxiety Psychological distress

Worsened Improved p-value Worsened Improved p-value

Total 278 (14.3) 1,663 (85.7) 397 (20.5) 1,544 (79.5)

Epidemic period 0.469 0.997

   Phase 3 (6 Jun 2021–6 Jul 2021) 40 (16.3) 206 (83.7) 50 (20.3) 196 (79.7)

   Phase 4 (7 Jul 2021–29 Jan 2022) 146 (14.6) 853 (85.4) 205 (20.5) 794 (79.5)

   Phase 5 (30 Jan 2022–30 Apr 2022) 92 (13.2) 604 (86.8) 142 (20.4) 554 (79.6)

Sex 0.987 0.663

   Male 175 (14.3) 1,046 (85.7) 246 (20.1) 975 (79.9)

   Female 103 (14.3) 617 (85.7) 151 (21.0) 569 (79.0)

Age (yr) <0.001 0.048

   ≤19 20 (8.5) 215 (91.5) 37 (15.7) 198 (84.3)

   20–39 131 (12.6) 909 (87.4) 207 (19.9) 833 (80.1)

   40–59 109 (18.2) 489 (81.8) 133 (22.2) 465 (77.8)

   ≥60 18 (26.5) 50 (73.5) 20 (29.4) 48 (70.6)

Clinical symptom 0.660 0.024

   No 74 (14.9) 422 (85.1) 119 (24.0) 377 (76.0)

   Yes 204 (14.1) 1,241 (85.9) 278 (19.2) 1,167 (80.8)

Underlying disease 0.009 0.022

   No 227 (13.5) 1,454 (86.5) 330 (19.6) 1,351 (80.4)

   Yes 51 (19.6) 209 (80.4) 67 (25.8) 193 (74.2)

Presence of mental illness. 0.049 0.015

   No 271(14.1) 1,645 (85.9) 387 (20.2) 1,529 (79.8)

   Yes 7 (28.0) 18 (72.0) 10 (40.0) 15 (60.0)

Duration of quarantine (day) 0.220 0.938

   ≤7 104 (13.6) 659 (86.4) 153 (20.1) 610 (79.9)

   8–9 68 (17.0) 331 (83.0) 83 (20.8) 316 (79.2)

   ≥10 106 (13.6) 673 (86.4) 161 (20.7) 618 (79.3)

Anxiety level (0–10) <0.001 <0.001

   0–3 214 (17.6) 1,004 (82.4) 268 (22.0) 950 (78.0)

   4–6 48 (11.3) 377 (88.7) 92 (21.6) 333 (78.4)

   7–10 16 (5.4) 282 (94.6) 37 (12.4) 261 (87.6)

Psychological distress level (0–10) 0.096 <0.001

   0–3 206 (14.9) 1,176 (85.1) 345 (25.0) 1,037 (75.0)

   4–6 54 (14.9) 309 (85.1) 42 (11.6) 321 (88.4)

   7–10 18 (9.2) 178 (90.8) 10 (5.1) 186 (94.9)

Post-traumatic stress 0.603 0.097

   Not at all/for a few days 254 (14.5) 1,503 (85.5) 368 (20.9) 1,389 (79.1)

   Over a week/almost every day 24 (13.0) 160 (87.0) 29 (15.8) 155 (84.2)

Depression 0.064 0.016

   Not at all 211 (15.0) 1,199 (85.0) 311 (22.1) 1,099 (77.9)

   For a few days 58 (11.8) 434 (88.2) 79 (16.1) 413 (83.9)

   Over a week/almost every day 9 (23.1) 30 (76.9) 7 (17.9) 32 (82.1)

Self-injury ideation 0.837 0.161

   Not at all 262 (14.4) 1,562 (85.6) 379 (20.8) 1,445 (79.2)

   For a few days–almost every day 16 (13.7) 101 (86.3) 18 (15.4) 99 (84.6)

Values are presented as number (%).
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Table 3. Changes in anxiety and psychological distress level according to subject characteristics

Subject characteristics at  
the time of admission

Post-traumatic stress Depression Self-injury ideation

Worsened Improved p-value Worsened Improved p-value Worsened Improved p-value

Total 543 (28.0) 1,398 (72.0) 582 (30.0) 1,359 (70.0) 73 (3.8) 1,868 (96.2)

Epidemic period <0.001 <0.001 0.038

   Phase 3 (6 Jun 2021–6 Jul 2021) 82 (33.3) 164 (66.7) 89 (36.2) 157 (63.8) 8 (3.3) 238 (96.7)

   Phase 4 (7 Jul 2021–29 Jan 2022) 323 (32.3) 676 (67.7) 336 (33.6) 663 (66.4) 48 (4.8) 951 (95.2)

   Phase 5 (30 Jan 2022–30 Apr 2022) 138 (19.8) 558 (80.2) 157 (22.6) 539 (77.4) 17 (2.4) 679 (97.6)

Sex <0.001 <0.001 0.014

   Male 288 (23.6) 933 (76.4) 291 (23.8) 930 (76.2) 36 (2.9) 1,185 (97.1)

   Female 255 (35.4) 465 (64.6) 291 (40.4) 429 (59.6) 37 (5.1) 683 (94.9)

Age (yr) <0.001 <0.001 0.670

   ≤19 43 (18.3) 192 (81.7) 43 (18.3) 192 (81.7) 8 (3.4) 227 (96.6)

   20–39 249 (23.9) 791 (76.1) 314 (30.2) 726 (69.8) 35 (3.4) 1,005 (96.6)

   40–59 224 (37.5) 374 (62.5) 206 (34.4) 392 (65.6) 27 (4.5) 571 (95.5)

   ≥60 27 (39.7) 41 (60.3) 19 (27.9) 49 (72.1) 3 (4.4) 65 (95.6)

Clinical symptom 0.212 0.148

   No 128 (25.8) 368 (74.2) 136 (27.4) 360 (72.6) 15 (3.0) 481 (97.0) 0.318

   Yes 415 (28.7) 1,030 (71.3) 446 (30.9) 999 (69.1) 58 (4.0) 1,387 (96.0)

Underlying disease <0.001 0.242 0.669

   No 443 (26.4) 1,238 (73.6) 496 (29.5) 1,185 (70.5) 62 (3.7) 1,619 (96.3)

   Yes 100 (38.5) 160 (61.5) 86 (33.1) 174 (66.9) 11 (4.2) 249 (95.8)

Presence of mental illness 0.072 0.048 0.262

   No 532 (27.8) 1,384 (72.2) 570 (29.7) 1,346 (70.3) 71 (3.7) 1,845 (96.3)

   Yes 11 (44.0) 14 (56.0) 12 (48.0) 13 (52.0) 2 (8.0) 23 (92.0)

Duration of quarantine (day) <0.001 <0.001 0.025

   ≤7 158 (20.7) 605 (79.3) 181 (23.7) 582 (76.3) 22 (2.9) 741 (97.1)

   8–9 140 (35.1) 259 (64.9) 153 (38.3) 246 (61.7) 24 (6.0) 375 (94.0)

   ≥10 245 (31.5) 534 (68.5) 248 (31.8) 531 (68.2) 27 (3.5) 752 (96.5)

Anxiety level (0–10) <0.001 <0.001 <0.001

   0–3 239 (19.6) 979 (80.4) 236 (19.4) 982 (80.6) 19 (1.6) 1,199 (98.4)

   4–6 173 (40.7) 252 (59.3) 184 (43.3) 241 (56.7) 21 (4.9) 404 (95.1)

   7–10 131 (44.0) 167 (56.0) 162 (54.4) 136 (45.6) 33 (11.1) 265 (88.9)

Psychological distress level (0–10) <0.001 <0.001 <0.001

   0–3 274 (19.8) 1,108 (80.2) 269 (19.5) 1,113 (80.5) 21 (1.5) 1,361 (98.5)

   4–6 180 (49.6) 183 (50.4) 188 (51.8) 175 (48.2) 24 (6.6) 339 (93.4)

   7–10 89 (45.4) 107 (54.6) 125 (63.8) 71 (36.2) 28 (14.3) 168 (85.7)

Post-traumatic stress 0.144 <0.001 <0.001

   Not at all/for a few days 500 (28.5) 1,257 (71.5) 476 (27.1) 1,281 (72.9) 48 (2.7) 1,709 (97.3)

   Over a week/almost every day 43 (23.4) 141 (76.6) 106 (57.6) 78 (42.4) 25 (13.6) 159 (86.4)

Depression <0.001 <0.001 <0.001

   Not at all 332 (23.5) 1,078 (76.5) 290 (20.6) 1,120 (79.4) 24 (1.7) 1,386 (98.3)

   For a few days 195 (39.6) 297 (60.4) 287 (58.3) 205 (41.7) 43 (8.7) 449 (91.3)

   Over a week/almost every day 16 (41.0) 23 (59.0) 5 (12.8) 34 (87.2) 6 (15.4) 33 (84.6)

Self-injury ideation <0.001 <0.001 <0.001

   Not at all 493 (27.0) 1,331 (73.0) 513 (28.1) 1,311 (71.9) 32 (1.8) 1,792 (98.2)

   For a few days–almost every day 50 (42.7) 67 (57.3) 69 (59.0) 48 (41.0) 41 (35.0) 76 (65.0)

Values are presented as number (%).
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3. 외상 후 스트레스, 우울, 자해위험 악화의 영향요인

퇴소 시점의 정신건강 악화 발생에 대한 영향요인을 파악하

기 위해 일반화선형모형에 적합한 결과는 Table 4와 같았다. 외

상 후 스트레스, 우울, 자해위험 각각을 종속변수로 악화 확률의 

OR 및 요인수준 간 OR를 추정하였다. 이때 입소 시점 불안 및 

심리적 고통 수준, 퇴소 시점에서의 불안 및 심리적 고통 악화 여

Table 4. Influencing factors on the deterioration of psychological indicators (health mental)

Subject characteristics at  
the time of admission

Post-traumatic stress Depression Self-injury ideation

OR (95% CI) p-value Std est. OR (95% CI) p-value Std est. OR (95% CI) p-value Std est.

Total 0.05 (0.03–0.08) <0.001 0.05 (0.03–0.08) <0.001 0.01 (0.00–0.02) <0.001

Epidemic period

   Phase 3 (6 Jun 2021–6 Jul 2021) 1.40 (0.80–2.46) 0.240 0.051 1.72 (0.99–3.00) 0.056 0.097 1.28 (0.39–4.18) 0.686 0.010

   Phase 4 (7 Jul 2021–29 Jan 2022) 1.29 (0.79–2.11) 0.316 0.028 1.32 (0.81–2.15) 0.260 0.003 1.77 (0.68–4.63) 0.245 0.152

   Phase 5 (30 Jan 2022–30 Apr 2022) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.)

Sex

   Female 1.38 (1.09–1.73) 0.007 0.085 1.68 (1.34–2.11) <0.001 0.138 1.11 (0.67–1.84) 0.683 0.028

   Male 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.)

Age (yr)

   ≥60 2.20 (1.12–4.31) 0.022 0.072 1.31 (0.64–2.68) 0.467 0.023 0.77 (0.18–3.37) 0.733 0.000

   40–59 2.22 (1.46–3.37) <0.001 0.121 1.93 (1.26–2.95) 0.002 0.097 0.76 (0.32–1.83) 0.541 0.006

   20–39 1.23 (0.82–1.83) 0.311 0.093 1.79 (1.20–2.67) 0.004 0.079 0.61 (0.26–1.40) 0.242 0.092

   ≤19 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.)

Clinical symptom

   Yes 1.07 (0.82–1.40) 0.595 0.017 1.09 (0.83–1.41) 0.542 0.020 1.13 (0.61–2.09) 0.687 0.030

   No 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.)

Underlying disease

   Yes 1.33 (0.96–1.84) 0.087 0.053 1.09 (0.78–1.52) 0.623 0.016 1.08 (0.52–2.25) 0.837 0.015

   No 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.)

Presence of mental illness

   Yes 0.99 (0.41–2.38) 0.974 0.001 0.98 (0.41–2.36) 0.962 0.001 1.38 (0.30–6.37) 0.679 0.020

   No 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.)

Duration of quarantine (day)

   ≥10 1.11 (0.68–1.80) 0.676 0.003 0.83 (0.51–1.35) 0.458 0.072 0.53 (0.21–1.36) 0.189 0.197

   8–9 1.25 (0.76–2.06) 0.373 0.048 1.08 (0.66–1.77) 0.763 0.046 0.95 (0.38–2.40) 0.919 0.073

   ≤7 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.)

Anxiety level

   7–10 1.79 (1.21–2.65) 0.003 0.076 1.86 (1.26–2.73) 0.002 0.090 2.76 (1.17–6.50) 0.020 0.206

   4–6 1.84 (1.36–2.50) <0.001 0.097 1.79 (1.33–2.42) <0.001 0.083 1.70 (0.78–3.71) 0.185 0.007

   0–3 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.)

Anxiety change

   Worsened 2.07 (1.51–2.84) <0.001 0.141 1.99 (1.45–2.72) <0.001 0.133 1.80 (0.92–3.55) 0.088 0.114

   Improved 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.)

Psychological distress level

   7–10 2.98 (1.92–4.64) <0.001 0.104 5.92 (3.82–9.19) <0.001 0.266 7.73 (3.17–18.84) <0.001 0.345

   4–6 3.81 (2.76–5.25) <0.001 0.229 3.95 (2.87–5.42) <0.001 0.14 3.52 (1.62–7.69) 0.002 0.069

   0–3 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.)

Psychological distress change

   Worsened 3.95 (2.97–5.25) <0.001 0.305 3.42 (2.58–4.55) <0.001 0.274 3.10 (1.61–5.98) <0.001 0.252

   Improved 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.)

Likelihood ratio χ2 (p-value) 402.06 (<0.001) 446.08 (<0.001) 101.6 (<0.001)

C-statistics/max-rescaled R2 0.782/0.269 0.788/0.291 0.824/0.186

OR, odds ratio; CI, confidence interval; Std est., standardized estimate; Ref., reference level.
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부의 4개 독립변수를 주요한 영향요인으로 투입하였고 그 외 임

상 특성을 함께 제시하였다. 외상 후 스트레스, 우울, 자해위험 모

두 입소 시점의 불안과 심리적 고통이 높을수록, 퇴소 시점의 불

안 및 심리적 고통이 악화된 경우, OR이 증가하는 것으로 나타났

다. 구체적으로 외상 후 스트레스 악화에 대한 추정결과를 살펴

보면, 입소 시 불안 정도 저수준(0–3)과 비교해 고수준(7–10)의 

OR은 1.79배 증가하였고, 퇴소 시점에서 불안이 악화된 경우 개

선에 비해 2.07배 증가하였다. 심리적 고통 역시 입소 시 저수준

(0–3)과 비교해 중등수준(4–6)의 OR이 3.81배, 고수준(7–10)에

서 2.98배 크게 증가하는 것으로 나타났으며, 퇴소 시점의 심리

적 고통이 악화된 경우 3.95배 증가하였다. 이들 추정치는 통계

적으로 유의하였다. 동일하게 우울 악화에 대해서도 입소 시점의 

불안 및 심리적 고통 정도, 퇴소 시점의 불안 및 심리적 고통 악화

가 주요한 영향요인으로 나타났다. 자해위험은 입소 시점의 불안

과 심리적 고통 정도에 경계수준의 유의성을 보였고(p<0.1), 퇴

소 시점의 불안 및 심리적 고통 악화에 대해서 통계적 유의성을 

보였다. 표준화 추정계수(standardized estimate)를 기준으로 정

신건강 악화 발생의 가장 큰 영향요인은 심리적 고통으로 나타났

고, 불안, 성, 연령, 격리기간이 상대적으로 주요하였다.

불안과 심리적 고통의 변화(악화)가 외상 후 스트레스, 우울, 

자해위험 악화 발생에 어떠한 영향을 미치는지 살펴보기 위해 

Table 5에 단계별 모형을 제시하였고 보정된(adjusted) OR을 최

소제곱평균으로 추정하였다. 불안과 심리적 고통 악화 여부를 독

립변수로, 효과 고정 전 외상 후 스트레스, 우울, 자해위험 악화

의 OR은 각각 0.59, 0.54, 0.05였으나 효과 고정 후 1.40, 1.40, 

0.11로 크게 증가하는 것으로 나타났다. 이러한 변화는 불안 및 

심리적 고통 개선과 악화에 대해, 보정 전 대상자 분포에 따른 가

중치(weight)와 보정 후 균등 가중치(equal weight)를 적용하여 

추정된 OR로 평가된다. 특히 외상 후 스트레스, 우울은 효과 고

정 후 OR이 1.00 이상으로 개선 확률에 비해 악화 확률이 상대적

으로 더 높게 추정되었다. 이것은 불안과 심리적 고통의 악화 여

부가 외상 후 스트레스, 우울 등 정신건강 상태의 결정적인 영향

요인으로 작용했다는 것을 의미한다.

고 찰

본 연구에서 COVID-19 대응 생활치료센터 격리 입원 환자의 

입소 시점의 정신건강 상태를 파악하고, 치료 전‧후 상태 변화

를 확인하는 한편, 영향요인을 제시하였다.

불안과 우울은 현대사회에서 일반적이며 높은 이환율을 보이

는 정신질환이다[14]. 신종감염병은 급성이환기에 높은 수준의 

불안과 우울을 경험할 수 있으며, 우울은 완치 후 수년까지 영향

을 미칠 수 있다[4,15]. 불안은 특정한 위협을 느낄 때 생물학적 

반응으로 나타나는 감정이다. 불안장애(anxiety disorder)는 만

성적 걱정과 공포로 인해 신체적, 정신적 증상이 나타나는 질환

을 의미하며 공황장애(panic disorder), 범불안장애(generalized 

anxiety disorder), 공포증(phobia) 등 다양한 질병으로 구성된

다[16]. 건강 위협은 주요한 불안 원인 중 하나이다[17]. 우울감

은 기분의 저하와 함께 사고의 형태나 흐름, 사고의 내용, 동기, 

의욕, 관심, 행동, 수면, 신체활동 등 전반적인 정신기능이 저하

된 상태를 말한다[18]. 미국정신의학회(American Psychiatric 

Association)는 우울장애(depression disorder)를 이러한 정신

기능 중 일부가 이전과 비교해 지속적으로(2주 이상) 차이가 유

지되는 상태로 정의하고 있다[19,20]. 불안과 우울은 보편적으로 

독립적인 장애로서 개념화(conceptualization)되지만, 실제 종

속되어 40%–50% 범위의 비율로 동반 이환되는 것으로 보고되고 

있다[21-24]. 본 연구에서 격리 환자의 전반적 정신건강 상태를 

파악하고 중재(intervention)하기 위한 지표로 불안과 심리적 고

Table 5. Odds on the deterioration of psychological indicators (health mental)

Logit model Anxiety Psychological distress Post-traumatic stress Depression Self-injury ideation

Worsened 278 (14.3) 397 (20.5) 543 (28.0) 582 (30.0) 73 (3.8)

Crude 0.17 (0.15–0.19) 0.26 (0.23–0.29) 0.39 (0.35–0.43) 0.43 (0.39–0.47) 0.04 (0.03–0.05)

Model 1 0.31 (0.19–0.51) 0.51 (0.33–0.80) 0.59 (0.38–0.93) 0.54 (0.35–0.85) 0.05 (0.02–0.12)

Model 2 0.21 (0.12–0.36) 0.29 (0.18–0.49) 0.86 (0.54–1.38) 0.93 (0.57–1.50) 0.08 (0.03–0.19)

Model 3 - 0.50 (0.29–0.85) 1.21 (0.74–1.97) 1.25 (0.76–2.05) 0.10 (0.04–0.26)

Model 4 0.27 (0.15–0.48) - 1.19 (0.73–1.94) 1.21 (0.74–1.97) 0.10 (0.04–0.24)

Model 5 - - 1.40 (0.85–2.30) 1.40 (0.85–2.30) 0.11 (0.04–0.27)

Values are presented as number (%) or adjusted odds ratio (95% confidence interval). Model 1: adjusted by epidemic period, sex, age, clinical symptom, underlying disease, 
duration of quarantine; model 2: adjusted by model 1 + anxiety level, psychological distress level at admission; model 3: adjusted by model 1 + anxiety level, psychological distress 
level at admission and anxiety change; model 4: adjusted by model 1 + anxiety level, psychological distress level at admission and psychological distress change; and model 5: 
adjusted by model 1 + anxiety level, psychological distress level at admission and anxiety change, psychological distress change.
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통 정도를 측정하였다. 불안과 심리적 고통은 강한 상관성을 가

지는 것으로 알려져 있다[25-27]. 격리 치료 후 지속 관리되어야 

할 대상 지표로 우울을 고려하였다. 치료 후 사회 재통합을 위한 

외상 후 스트레스 관리 역시 주요하다[28,29]. 또한 중증 우울로 

인한 자해위험을 함께 측정하였다[30-32]. 반응요인인 치료 후 

우울, 외상 후 스트레스, 자해위험에 대해 설명요인으로서 불안

과 심리적 고통 정도의 변화가 어떠한 영향을 미치는지 추론하였

다.

본 연구 내 입소 시점의 불안과 심리적 고통 정도는 0–10 척

도에서 각각 평균 3.11, 2.49 수준이었다. 불안과 심리적 고통은 

강한 양의 상관성(strongly positive linear relation)을 보였다

(r=0.726) (Appendix 2). 입소 시점의 불안 정도를 저수준(0–3), 

중등수준(4–6), 고수준(7–10)으로 조작적 정의(operational def-

inition)하여 범주화(classification)하였을 때, 62.7%, 21.9%, 

15.4%의 분포를 보였고, 높은 수준의 불안을 느끼는 격리 환자

가 적지 않았다. 유사하게 심리적 고통은 71.2%, 18.7%, 10.1%

로 확인되었다. COVID-19 감염재난에 의한 정신건강 영향 연구

는 다수 존재한다. Lee와 Kim [33]은 국내 대표성 있는 일반인구

집단의 정신건강 실태조사에서 다소의 불안 및 우울 52.9%, 심각

한 불안 및 우울 2.9%로 보고하였다. 마찬가지로 일반인구집단

에 대해, 국립정신건강센터는 임상진단에 의한 불안장애 1년 유

병률을 3.1%로 보고하였다[34]. 보건복지부의 범불안장애 도구

(Generalized Anxiety Disorder-7)에 의한 조사결과, 일반인구

집단의 불안은 대유행 초기로부터 점차 감소하는 경향을 보였고, 

2021년 4분기에 0–21의 척도 중 평균 4.0 수준으로 보고하였

다[12]. 동일 조사에서 주의가 필요한 중등수준(10 이상)의 불안

을 12.2%, 일상생활 지장이 우려되는 고수준(15 이상)을 6.8%로 

제시하였다. 본 연구와 동일한 척도수준을 적용할 경우, 평균은 

1.90으로 치환되며 본 연구에 비해 상대적으로 낮은 수준으로 추

정된다. 고수준 불안의 비율 역시 상대적으로 낮았다. 전반적으

로, 측정도구의 상이로 직접적인 비교는 어려우나, 일반인구집단

에 비해 격리 환자가 높은 수준의 불안을 겪는 것으로 추측된다. 

본 연구의 입소 시 우울 정도는 0–3의 척도 중 평균 0.30 수준이

며, 지난 2주일 동안의 우울 빈도에 대해, 며칠 25.4%, 일주일 이

상 1.3%, 거의 매일 0.7%로 나타났다. 일반인구집단에 대한 보고

로 국립정신건강센터의 임상진단 우울장애 1년 유병률은 1.7% 

수준이었다[34]. 보건복지부의 우울증 선별도구(Patient Health 

Questionnaire-9)의 결과 0–27의 척도 중 2021년 4분기 평

균 5.0, 우울 위험군(10 이상) 18.9%이었고, 분기별로 점차 감소

하는 추세가 확인되었다[12]. 동일 조사에서 중등수준(10 이상)

의 우울을 15.3%, 고수준(20 이상)을 2.2%로 제시하였다. 우울

의 평가 역시 각 연구별 도구가 상이하여 직접적 비교에 한계가 

있다. 본 연구 격리 환자의 지난 2주일 동안의 우울 빈도에 대해, 

위험수준(며칠)과 고수준(1주일 이상)을 조작적 정의할 때, 고수

준 우울의 비율은 일반인구집단과 유사하며, 위험수준의 비율은 

상대적으로 높은 것으로 추측된다. Kang 등[35]의 국내 생활치

료센터에 대한 선행연구에서 격리 1주일 동안의 중등 이상 우울

의 유병률 24.3%, 불안을 14.9% 수준으로 보고하였다. 본 연구

의 중등 이상 우울의 비율과 유사하였으나, 불안은 큰 차이를 보

였는데, 조사 시점 차이(입소 전–격리 치료 중)와 전문가 돌봄에 

의한 불안 감소에 기인한 것으로 보인다. COVID-19로 인한 불

안 및 우울 등 정신건강은 체계적 문헌고찰(systematic review)

과 메타분석(meta-analysis)에 의해 보고되었다. Cénat 등[36]

은 COVID-19의 영향인구집단에 대한 136개 연구로부터 우울

과 불안 유병률을 각각 16.0%, 15.2%로 추정하였고, Salari 등

[37]은 일반인구집단에 대해 14개 연구를 요약한 우울 유병률을 

33.7%, 17개 연구의 불안 유병률의 요약 추정치를 31.9%로 보고

하였다. Deng 등[38]은 COVID-19 이환자를 대상으로 하는 31

개 연구로부터 우울과 불안의 유병률을 각각 45%, 47%로 추정

하였다. 선행연구는 임상 유병률에 대한 결과를 제시하고 있으나 

대상 국가 및 집단의 차이, 진단도구 및 방법의 차이 등으로 추정

치의 신뢰성과 객관성(objectivity)이 지적될 수 있다. 하지만 이

러한 일반화(generalization) 제약에도 불구하고 COVID-19 대

유행 전‧후로 국내 일반인구집단에 대한 우울 및 불안 유병률의 

차이가 발생하였고[39], 특히 이환자의 유병률 또는 위험 정도가 

크게 증가한 것은 주목하여야 한다.

생활치료센터 입‧퇴소 시점 간 정신건강 상태 변화에서, 불안

의 악화가 14.3%(개선: 85.7%)로 나타났다. 입소 시점 불안 정도

에 따라, 저수준 17.6%, 중등수준 11.3%, 고수준 5.4%가 퇴소 시

점에서도 불안이 유지되거나 증가한 것으로 확인되었다. 이것은 

입소 시점의 불안 정도가 높을수록 개선효과가 크게 나타남을 의

미한다. 악화된 불안은 대체로 입소 시점과 동일하게 유지되는 

경우가 다수였다(Appendix 3). 전‧후 시점에서 0–10 척도 기

준의 보정된 평균은 각각 2.91, 1.44로, 1.47의 감소를 보였다. 

퇴소 시점에서 중등수준의 불안이 6.8%(입소 시 21.9%), 고수준

이 2.3%(입소 시 15.4%)로 여전히 존재하는 것에 주의가 필요하

다. 심리적 고통은 악화가 20.5%(개선: 79.5%)로 나타났고, 불안

과 유사한 경향성을 보였다. 입소 시점의 심리적 고통 정도가 높

을수록 개선의 효과가 상대적으로 증가하였는데, 저수준 14.9%, 

중등수준 14.9%, 고수준 9.2%가 퇴소 시점에서 악화된 것으로 
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나타났다(Appendix 4). 입소 시점의 보정된 평균은 2.87이었고, 

0.99 감소하여 퇴소 시점에서 1.87로 확인되었다. 퇴소 시점의 

심리적 고통은 개선되었으나 중등수준 7.1%(입소 시 18.7%), 고

수준 2.3%(입소 시 10.1%)의 약 9.4%가 존재하였다. 생활치료센

터 입원기간은 평균 8.5일이었고 7일 이하가 전체의 39.3%, 10

일 이상은 40.1%이었다. 격리치료 중 불안 및 심리적 고통 정도

는 크게 감소하였으나, 악화된 일부를 포함하여 약 9%는 퇴소 시

점에서도 여전히 중등수준 이상의 불안과 심리적 고통을 겪고 있

었다. 외상 후 스트레스, 우울, 자해위험의 전‧후 시점 간 변화

에서도 개선의 효과를 보였다(Appendices 5–7). 다만 우울의 경

우, 입소 전 위험수준(지난 2주일 동안 며칠의 우울 빈도를 경험)

이 25.3% (492명)였고, 이 중 56.3% (277명)가 퇴소 시점에서도 

우울 정도가 개선되지 않고 유지되는 것으로 나타났다. 이로 인

해 퇴소 시점의 위험수준 및 고수준의 분포는 31.4%로 입소 시

점의 27.3%에 비해 증가된 결과를 보였다. 격리치료 환자 중 상

당수가 위험수준의 우울을 경험하고 있으나 평균 8.5일의 치료

를 통해 우울을 개선하는 데는 한계를 보인다. 따라서 퇴소 이후

의 지속적인 관리가 요구된다. COVID-19 환자의 완치 이후의 

정신건강에 대한 전향적 연구가 다수 보고되었다[35,40-42]. 이

들 추적조사에 따른 추정치는 중증도, 격리기간 등의 환자 경험, 

국가 및 집단별 사회적 상황, 이환시기의 차이로 인해 다양한 형

태로 나타났다. 공통적으로 불안, 우울 등 정신건강 유병률에 대

한 감소와 일반인구집단과 비교한 유병위험 정도에 대해 제시함

으로써 장기적 관리체계 마련을 환기하였다. 선행연구 결과는 일

부 환자가 정신건강 질환을 동반한 수년 이상의 만성적인 심리사

회적 어려움을 겪을 수 있음을 지적하였다.

본 연구의 주요한 목표 중 하나는 정신건강 악화의 영향요

인을 파악하고, 중재요인을 고찰하는 것이다. 특히 우울 등은 

COVID-19 격리 환자에 대해 완치 후기의 장기적 관리가 요구

되는 만성질환으로 구분된다[4,15]. 우울 등을 종속변수로 신체

적, 심리사회적 특성의 영향 정도를 파악하기 위해 모형에 적합

하였다. 이러한 요인 중 인구‧사회학적, 신체적 임상 특성은 이

환 전 결정되는 기저요인으로 작용된다. 격리치료 과정 중 적극

적 중재가 가능한 요인은 불안과 심리적 고통의 개선(또는 악화)

이다. 본 연구에서 불안 및 심리적 고통 악화 여부가 퇴소 시점

의 우울 악화에 가장 주요한 영향요인으로 나타났으며 통계적으

로 유의하였다. 즉 치료기간 중 적절한 심리지원 제공을 통해 불

안과 심리적 고통을 개선함으로써 퇴소 시점의 우울 악화를 감소

시킬 수 있다. 이러한 효과는 외상 후 스트레스 및 자해위험에서

도 동일하게 확인된다. 또한 중재요인으로서 불안과 심리적 고통

은 상호 간 높은 상관성이 보이므로 동시 관리할 필요성이 있다

(Appendix 8). 정신건강 질환에 대한 임상진단은 독립적으로 정

의되나 불안, 우울 등은 상관성 및 인과성을 가진다[43-46]. 감염

병 환자의 심리사회적 문제는 급성 이환기, 완치 초기, 그리고 완

치 후기의 단계로 구분할 수 있다. 각 단계의 심리사회적 문제는 

일회적이지 않고 연쇄적이며 상호작용하여 나타난다[4,47,48]. 

급성 이환기의 치료 단계에서의 정신건강 요인은 불안, 우울, 혼

란, 고립, 죄책감 등이며, 완치 초기의 퇴원 직후 단계는 불안, 소

외, 대인기피 등이 발견될 수 있고, 완치 후기의 사회 재통합 단계

에서 불안, 수면, 외상 후 스트레스, 우울 등의 증상이 우려된다

[4,48,49]. COVID-19 격리 환자의 정신건강 문제가 연속적임을 

고려할 때, 급성 이환기에서부터 적극적 관리를 통해 완치 후기

까지의 만성적인 정신건강 질환을 예방하고 효율적인 조기 치료

를 실현할 수 있다[41]. 본 연구의 의의는 우울을 주요 평가변수

(primary endpoint)로 하여, 불안 및 심리적 고통의 단기적 중재

의 효과를 정량적으로 평가한 것에 있다. 그리고 감염병 격리 환

자의 만성적 우울 유병의 효과적 관리를 위해 급성 이환기의 치

료 단계에서부터 불안 및 심리적 고통 개선 필요성의 근거를 제

공한다.

본 연구결과, 생활치료센터 격리 환자의 불안, 우울 등이 일반

인구집단에 비해 상대적으로 높은 것으로 추정된다. 격리 치료 

중 불안 정도는 크게 감소하였으나, 퇴소 시점에서 여전히 중등

수준 이상의 불안이 다수 확인되었다. 우울의 경우 퇴소 시점에

서의 위험수준 및 고수준 우울이 입소 시점과 비교해 증가하였

다. 우울 정도를 악화시키는 가장 주요한 영향요인은 불안과 심

리적 고통의 개선 여부로 나타났다. 즉 불안과 심리적 고통을 개

선함으로써 퇴소 시점의 우울 악화를 감소시킬 수 있었다. 본 연

구의 한계점으로 정신건강 지표도구의 타당성과 신뢰성이 지적

될 수 있다. 기존의 검증된 도구를 대체하여 각 정신건강 상태를 

서열척도(ordinal scale)로 평가하였기 때문에 임상적 의미 부여

에 한계를 가진다. 그리고 도구의 상이로 인해 선행연구 결과와 

직접 비교가 어려우며, 결론의 일반화에도 제약이 발생한다. 특

히 급성 이환 초기의 단기적 정신건강 관리 효과성에 대한 기반

자료 제공은 본 연구의 주요 목적 중 하나이지만, 기반자료로서 

근거수준에 대한 추가적인 논의가 필요할 수 있다. 한편, 본 연구

가 생활치료센터 격리기간 중의 단기적 효과만을 평가한 것 역

시 한계점으로 지적될 수 있다. 단기적 효과에 따른 완치 초기 위

험수준의 정신건강 문제 및 완치 후기 만성적 정신건강 문제에 

대한 추적조사가 수행되지 못하였다. 이러한 한계점에도 불구하

고 생활치료센터 격리 환자의 전‧후 정신건강 상태를 반복측정

서정욱 외. 코로나바이러스-19 환자 격리기간 동안의 정신건강상태 변화
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(repeated measures)하여 불안 및 심리적 고통 정도의 변화를 

확인하고, 단기적 중재효과를 정략적으로 확인한 것에 의미가 있

다. 이러한 결과는 격리치료의 초기 단계에서부터 적극적 정신건

강 관리 필요성의 근거를 제공하며, 정신건강 관리를 필수적으로 

포함하는 감염병 치료 및 격리방침 마련의 기반자료로 활용할 수 

있을 것으로 기대한다.

COVID-19 이환자는 급성 이환기, 완치 초기, 완치 후기의 단

계별 정신건강 문제에 노출될 수 있으며, 부정적 영향에 대한 지

속적 관리가 필요하다. 본 연구는 COVID-19 대응 생활치료센터 

격리 환자를 대상으로 급성 이환기 단계의 단기적 정신건강 상태 

파악을 목적으로 하였다. 격리 환자의 불안, 우울 등 정신건강 상

태는 일반인구집단에 비해 상대적으로 높았고, 격리치료 중 불

안과 심리적 고통 정도는 크게 감소하였지만, 퇴소 시점에서 일

부는 중등수준 이상의 불안과 심리적 고통이 연속되어 나타났다. 

우울의 경우, 퇴소 시점에서의 위험수준 및 고수준 우울이 입소 

시점과 비교해 증가하였다. 단기적 관리효과에 따라 불안과 심리

적 고통은 개선의 효과를 보였으나 우울은 오히려 악화된 것으로 

나타났다. 이러한 결과는 완치 초기 및 후기 단계의 정신건강에 

대한 중‧장기적 관리체계 마련의 필요성을 시사한다. 본 연구

의 또 다른 목적은 감염병 이환자의 우울 등 정신건강 악화의 영

향요인을 파악하고, 중재요인을 고찰하는 것이다. 격리치료 과정 

중 단기적 중재가 가능한 요인은 불안과 심리적 고통의 개선이며 

퇴소 시점의 우울이 악화되는 유의한 영향요인으로 확인되었다. 

즉 불안과 심리적 고통을 개선함으로써 퇴소 시점의 우울 악화

를 감소시킬 수 있다. 이러한 효과는 외상 후 스트레스 및 자해위

험에서도 동일하게 확인되었다. 결론적으로, 감염병 격리 환자의 

만성적 우울 유병의 효과적 관리를 위해 초기 치료 단계에서부터 

불안 및 심리적 고통의 적극적 개선이 필요하다. 본 연구결과는 

정신건강 관리를 필수적으로 포함하는 감염병 치료 및 격리방침 

마련의 기반자료로 활용할 수 있을 것으로 기대한다.
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Appendix 1. Revised mental health assessment instrument

외상 후 스트레스증상 지난 한 달 동안 두려웠던 경험, 끔찍했던 경험, 힘들었던 경험으로  

죄책감을 느끼거나, 다른 사람에 대한 원망을 멈출 수가 없습니까?

전혀 아니다 아니다 그렇다 매우 그렇다

1 2 3 4

우울 지난 2주일 동안 기분이 가라앉거나, 희망이 없거나, 기운이 거의  

없다고 느끼는 등의 감정을 느낀 적이 있습니까?

전혀 없었다 며칠 동안 있었다 일주일 이상 느꼈다 거의 매일 느꼈다

1 2 3 4

자해위험 자신이 죽는 것이 낫다고 생각하거나 어떤 식으로든 자신을 해칠 것 

같다는 생각이 자주 들었습니까?

전혀 없었다 며칠 동안 있었다 일주일 이상 느꼈다 거의 매일 느꼈다

1 2 3 4

주관적 심리적 고통 정도 현재 마음이 어렵고 힘든 정도를 숫자로 선택해 주십시오. (0–10점)

불안 현재 느끼는 불안감을 숫자로 선택해 주십시오. (0–10점)

Appendix 2. Spearman correlation coefficient between psychological indicators (mental health)

Variable Category
Admission

Anxiety Psychological distress Post-traumatic stress Depression Self-injury ideation

Admission Anxiety 1 0.726 0.407 0.344 0.227

Psychological distress 1 0.494 0.477 0.300

Post-traumatic stress 1 0.444 0.334

Depression 1 0.389

Self-injury ideation 1

Retirement Anxiety 0.487 0.475 0.331 0.229 0.179

Psychological distress 0.455 0.540 0.353 0.292 0.212

Post-traumatic stress 0.374 0.449 0.469 0.303 0.261

Depression 0.357 0.449 0.322 0.384 0.240

Self-injury ideation 0.174 0.200 0.178 0.200 0.456

Appendix 3. Changes in anxiety level at pre-post time points

Admission No. of retirement (row %)

Score Subtotal 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 418 (21.5) 363 (86.8) 28 (6.7) 10 (2.4) 11 (2.6) 1 (0.2) - 1 (0.2) 2 (0.5) 1 (0.2) 1 (0.2) -

1 277 (14.3) 182 (65.7) 68 (24.5) 18 (6.5) 6 (2.2) - 3 (1.1) - - - - -

2 272 (14.0) 145 (53.3) 89 (32.7) 29 (10.7) 4 (1.5) 1 (0.4) 2 (0.7) 1 (0.4) - 1 (0.4) - -

3 251 (12.9) 98 (39.0) 82 (32.7) 45 (17.9) 13 (5.2) 7 (2.8) 3 (1.2) - - 1 (0.4) - 2 (0.8)

4 102 (5.3) 32 (31.4) 27 (26.5) 22 (21.6) 11 (10.8) 5 (4.9) 2 (2.0) 2 (2.0) - - - 1 (1.0)

5 197 (10.1) 68 (34.5) 34 (17.3) 37 (18.8) 29 (14.7) 1 (0.5) 19 (9.6) 4 (2.0) 3 (1.5) 1 (0.5) 1 (0.5) -

6 126 (6.5) 38 (30.2) 23 (18.3) 23 (18.3) 20 (15.9) 6 (4.8) 6 (4.8) 6 (4.8) 3 (2.4) 1 (0.8) - -

7 163 (8.4) 46 (28.2) 28 (17.2) 27 (16.6) 26 (16.0) 8 (4.9) 16 (9.8) 2 (1.2) 6 (3.7) 2 (1.2) 2 (1.2) -

8 82 (4.2) 16 (19.5) 7 (8.5) 15 (18.3) 12 (14.6) 6 (7.3) 10 (12.2) 5 (6.1) 7 (8.5) 3 (3.7) - 1 (1.2)

9 20 (1.0) 7 (35.0) 1 (5.0) 4 (20.0) 1 (5.0) 3 (15.0) 4 (20.0) - - - - -

10 33 (1.7) 11 (33.3) 4 (12.1) 4 (12.1) 1 (3.0) 1 (3.0) 4 (12.1) 3 (9.1) 1 (3.0) 1 (3.0) 1 (3.0) 2 (6.1)

Subtotal 1,006 (51.8) 391 (20.1) 234 (12.1) 134 (6.9) 39 (2.0) 69 (3.6) 24 (1.2) 22 (1.1) 11 (0.6) 5 (0.3) 6 (0.3)
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Appendix 4. Changes in psychological distress level at pre-post time points

Admission No. of retirement (row %)

Score Subtotal 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 582 (30.0) 501 (86.1) 46 (7.9) 13 (2.2) 12 (2.1) 0 (0.0) 2 (0.3) 4 (0.7) 0 (0.0) 4 (0.7) 0 (0.0) 0 (0.0)

1 337 (17.4) 177 (52.5) 118 (35.0) 24 (7.1) 10 (3.0) 3 (0.9) 2 (0.6) 1 (0.3) 1 (0.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.3)

2 258 (13.3) 98 (38.0) 88 (34.1) 39 (15.1) 19 (7.4) 2 (0.8) 6 (2.3) 2 (0.8) 2 (0.8) 2 (0.8) 0 (0.0) 0 (0.0)

3 205 (10.6) 59 (28.8) 65 (31.7) 49 (23.9) 15 (7.3) 6 (2.9) 4 (2.0) 3 (1.5) 2 (1.0) 1 (0.5) 0 (0.0) 1 (0.5)

4 96 (4.9) 22 (22.9) 20 (20.8) 18 (18.8) 21 (21.9) 5 (5.2) 7 (7.3) 2 (2.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.0) 0 (0.0)

5 173 (8.9) 47 (27.2) 27 (15.6) 34 (19.7) 38 (22.0) 8 (4.6) 12 (6.9) 0 (0.0) 6 (3.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.6)

6 94 (4.8) 22 (23.4) 20 (21.3) 15 (16.0) 9 (9.6) 9 (9.6) 11 (11.7) 2 (2.1) 5 (5.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.1)

7 95 (4.9) 17 (17.9) 13 (13.7) 20 (21.1) 18 (18.9) 7 (7.4) 12 (12.6) 4 (4.2) 3 (3.2) 1 (1.1) 0 (0.0) 0 (0.0)

8 56 (2.9) 11 (19.6) 9 (16.1) 8 (14.3) 7 (12.5) 5 (8.9) 7 (12.5) 4 (7.1) 2 (3.6) 2 (3.6) 0 (0.0) 1 (1.8)

9 16 (0.8) 4 (25.0) 1 (6.3) 1 (6.3) 3 (18.8) 0 (0.0) 3 (18.8) 2 (12.5) 1 (6.3) 0 (0.0) 1 (6.3) 0 (0.0)

10 29 (1.5) 9 (31.0) 4 (13.8) 7 (24.1) 1 (3.4) 3 (10.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (6.9) 1 (3.4) 2 (6.9)

Subtotal 967 (49.8) 411 (21.2) 228 (11.7) 153 (7.9) 48 (2.5) 66 (3.4) 24 (1.2) 22 (1.1) 12 (0.6) 3 (0.2) 7 (0.4)

Appendix 5. Changes in post-traumatic stress level at pre-post time points

Admission No. of retirement (row %)

Score Subtotal 0 (Not at all) 1 (For a few days) 2 (Over a week) 3 (Almost every day)

0 (Not at all) 1,223 (63.0) 1,012 (82.7) 191 (15.6) 18 (1.5) 2 (0.2)

1 (For a few days) 534 (27.5) 245 (45.9) 260 (48.7) 28 (5.2) 1 (0.2)

2 (Over a week) 157 (8.1) 38 (24.2) 79 (50.3) 33 (21.0) 7 (4.5)

3 (Almost every day) 27 (1.4) 4 (14.8) 10 (37.0) 10 (37.0) 3 (11.1)

Subtotal 1,299 (66.9) 540 (27.8) 89 (4.6) 13 (0.7)

Appendix 7. Changes in self-injury ideation level at pre-post time points

Admission No. of retirement (row %)

Score Subtotal 0 (Not at all) 1 (For a few days) 2 (Over a week) 3 (Almost every day)

0 (Not at all) 1,824 (94.0) 1,792 (98.2) 30 (1.6) 0 (0.0) 2 (0.1)

1 (For a few days) 106 (5.5) 66 (62.3) 37 (34.9) 3 (2.8) 0 (0.0)

2 (Over a week) 7 (0.4) 4 (57.1) 2 (28.6) 1 (14.3) 0 (0.0)

3 (Almost every day) 4 (0.2) 1 (25.0) 3 (75.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Subtotal 1,863 (96.0) 72 (3.7) 4 (0.2) 2 (0.1)

Appendix 6. Changes in depression level at pre-post time points

Admission No. of retirement (row %)

Score Subtotal 0 (Not at all) 1 (For a few days) 2 (Over a week) 3 (Almost every day)

0 (Not at all) 1,410 (72.6) 1,120 (79.4) 276 (19.6) 9 (0.6) 5 (0.4)

1 (For a few days) 492 (25.3) 205 (41.7) 277 (56.3) 9 (1.8) 1 (0.2)

2 (Over a week) 25 (1.3) 4 (16.0) 17 (68.0) 3 (12.0) 1 (4.0)

3 (Almost every day) 14 (0.7) 3 (21.4) 9 (64.3) 1 (7.1) 1 (7.1)

Subtotal 1,332 (68.6) 579 (29.8) 22 (1.1) 8 (0.4)
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Appendix 8. Influencing factors on the deterioration of anxiety and psychological distress level

Subject characteristics at  
the time of admission

Anxiety Psychological distress

OR (95% CI) p-value Std est. OR (95% CI) p-value Std est.

Total 0.05 (0.03–0.10) <0.001 0.15 (0.09–0.24) <0.001

Epidemic period

   Phase 3 (6 Jun 2021–6 Jul 2021) 1.34 (0.66–2.69) 0.418 0.040 0.79 (0.41–1.54) 0.492 0.044

   Phase 4 (7 Jul 2021–29 Jan 2022) 1.28 (0.69–2.34) 0.432 0.034 0.91 (0.51–1.62) 0.745 0.007

   Phase 5 (30 Jan 2022–30 Apr 2022) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.)

Sex

   Female 1.10 (0.82–1.48) 0.524 0.026 1.26 (0.97–1.63) 0.086 0.061

   Male 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.)

Age (yr)

   ≥60 2.86 (1.26–6.50) 0.012 0.109 1.63 (0.78–3.40) 0.194 0.042

   40–59 2.09 (1.21–3.61) 0.008 0.068 1.43 (0.92–2.24) 0.116 0.023

   20–39 1.46 (0.86–2.47) 0.161 0.063 1.38 (0.91–2.09) 0.125 0.012

   ≤19 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.)

Clinical symptom

   Yes 1.00 (0.72–1.37) 0.979 0.001 0.71 (0.54–0.94) 0.016 0.081

   No 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.)

Underlying disease

   Yes 1.02 (0.68–1.53) 0.916 0.004 1.22 (0.85–1.76) 0.288 0.037

   No 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.)

Presence of mental illness

   Yes 1.30 (0.47–3.61) 0.618 0.016 3.53 (1.40–8.91) 0.008 0.078

   No 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.)

Duration of quarantine (day)

   ≥10 0.79 (0.43–1.46) 0.457 0.076 1.20 (0.67–2.14) 0.540 0.020

   8–9 1.00 (0.54–1.87) 0.995 0.032 1.27 (0.70–2.31) 0.428 0.042

   ≤7 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.)

Anxiety level

   7–10 0.12 (0.06–0.23) <0.001 0.431 2.53 (1.57–4.07) <0.001 0.140

   4–6 0.33 (0.21–0.50) <0.001 0.016 2.31 (1.67–3.19) <0.001 0.113

   0–3 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.)

Anxiety change

   Worsened 7.94 (5.90–10.69) <0.001 0.400

   Improved 1.00 (Ref.)

Psychological distress level

   7–10 3.96 (1.98–7.92) <0.001 0.194 0.08 (0.04–0.16) <0.001 0.426

   4–6 3.20 (2.07–4.93) <0.001 0.138 0.19 (0.12–0.28) <0.001 0.113

   0–3 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.)

Psychological distress change

   Worsened 7.86 (5.84–10.60) <0.001 0.459

   Improved 1.00 (Ref.)

Likelihood ratio χ2 (p-value) 269.81 (<0.001) 310.63 (<0.001)

C-statistics/max-rescaled R2 0.787/0.232 0.764/0.232

OR, odds ratio; CI, confidence interval; Std est., standardized estimate; Ref., reference level.
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