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초록

•�연구목적 : 본 연구에서는 지역사회 기반 조기정신증 집중평가결과 정신증 고위험군으로 판단된 대상자의 정신증으로의 이환
수준, 증상 및 사회기능 수준의 변화를 조사하여 조기정신증 조기 발견 및 조기 개입 전략이 지역사회 정신보건영역에서 확산될 
수 있도록 합리적 근거를 생성하고자 하였다.

•�연구방법 : 2012년 1월부터 2015년 8월까지 서울시정신건강복지센터에 내소한 내담자 중 ESI(Eppendorf Schizophrenia 
Inventory), SIPS(Structured Interview for Prodromal Syndromes), 심층면접을 통한 종합사정평가 결과 정신증 고위험군
으로 평가된 대상자에 대하여 서비스 유입경로, 인구학적 특성, 정신증으로의 이환수준, 증상 및 사회기능 수준을 조사하였다. 

•�연구결과 : 조기정신증 집중평가시스템에 총 170명이 유입되어, 이 중 119명(70%)을 대상으로 ESI, SIPS를 포함하여 종합
사정평가가 이루어졌고, 그 결과 ‘정신증 고위험군’으로 평가된 경우는 24명(20%)이었다. 서비스 유입 경로는 ‘정신건강복지
센터 통한 의뢰’가 11명(46%), ‘서울시자살예방센터(1577-0199) 통한 의뢰’가 7명(29%), ‘정신의료기관 통한 의뢰’가 1명
(4%), ‘자발적문의’가 5명(21%)으로 나타났다. 서비스에 동의한 대상자들에 대해서는 지지정신치료, 인지상담, 정신건강교육, 
가족 개입 등 집중적인 사례관리를 제공하였으며, 이 중 ‘약물치료가 필요하여 정신의료기관에 연계한 경우’는 11명(46%)이었
고, ‘약물치료 없이 심리사회적 개입만을 제공한 경우’는 13명(54%)이었다. 					   
종결한 대상자의 평균 서비스 이용기간은 9.6개월로, 서비스 종결 전까지 추적관찰과정에서 정신병으로 이환된 경우는 없었다. 
서비스 등록 당시와 종결시점, 그리고 현시점에서 학업 및 취업, 시험 및 취업준비 등 정기적 활동이 유지되고 있는지에 대한 조
사에서는 의미 있는 활동에 참여하는 비율이 등록시점 19명(79%)에서 종결시점 및 현시점에서 23명(96%)으로 변화되었고, 
등록당시 유지하고 있는 사회적 기능수준이 서비스 종결 및 현시점에서도 지속적으로 유지되거나 향상된 것으로 나타났다.

•�결론 : 지역사회 기반 조기정신증 조기발견 및 조기개입 활성화를 위해서는 정신건강분야 종사자 대상 조기 징후 인식을 위한 
교육을 우선적으로 진행하되, 더 나아가 위태로운 상태의 청년들을 접할 수 있는 다양한 상담기관등 교육대상의 확대가 필요하
다. 더불어 광역형 프로젝트사업으로 진행하고 있는 조기정신증 조기 발견-평가-집중적인 개입시스템이 중장기적으로는 서울
시 25개구 정신건강복지센터에서 다양한 지역사회기관과의 조기발견-조기개입체계 구축을 통해 지역밀착형 사업으로 정착되
어야 할 것이며, 지속적인 정책적 관심과 지원이 요구된다.

•주요용어 : 조기정신증, 정신증 고위험군, 조현병

Abstract

•�Objective : This study is to follow the high-risk group, which was confirmed through the community-
based intensive psychiatric assessment system, and to investigate its morbidity level to psychosis, 
symptoms, and changes in the social functioning levels. Those are to ultimately create the rational basis 
to further expand the early detection programs as well as the early intervention strategies for psychosis 
across the community-based mental health services. 

•�Methods : This study evaluated the service inflow channels, demographic features, morbidity level to 
psychosis, symptoms, and social functioning levels of the psychiatrically high-risk group. The high-risk 
group was confirmed through the comprehensive assessment, such as ESI (Eppendorf Schizophrenia 
Inventory), SIPS (Structured Interview for Prodromal Syndromes), and in-depth interviews, among the 
clients, who had visited the Seoul Mental Health Center from January of 2012 to August of 2015.
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•�Results : 170 subjects applied for the early psychiatric assessment system in total. Among them, 119 subjects (70%) 
were evaluated for the comprehensive assessment, such as ESI and SIPS, and 24 subjects (20%) were confirmed 
to be the high-risk group for psychosis. For the service inflow channels, 11 subjects (46%) were introduced through 
the Seoul Mental Health Center, 7 subjects (29%) through the Seoul Suicide Prevention Center (call no. at 82-
1577-0199), 1 subject (4%) through the mental health-related organization, and 5 subjects (21%) through voluntary 
inquiries. For the subjects, who agreed to the service contents, the intensive management services were provided, 
including supportive psychotherapy, cognitive counseling, mental health education, and family intervention. Among 
then, 11 subjects (46%) were transferred to the mental health-related organization for medication treatment, and 
13 subjects (54%) were treated with psycho-social intervention without any medication. 			 
The average service duration was 9.6 months, and there was no psychiatric morbidity during the follow-up 
study. The participation rates in the meaningful social activities, such as study, job searching, and examination 
preparation, had increased 79% (19 subjects) at the point of service registration to 96% (23 subjects) at the 
point of service termination. Meanwhile, the social functioning level at the point of service termination had also 
maintained or improved compared to the social functioning level at the point of service registration. 

•�Conclusion : For the community-based early detection and early intervention programs for psychosis, the employees 
in the mental health field should be preferentially trained to be able to detect early warning signs of psychosis. 
Further, the training programs should be expanded to various counselling agencies, to which young people in the 
risky group can easily access. In addition, the early detection, assessment, and intensive intervention systems, 
which are being conducted as the metropolitan projects, should be settled as the community-based projects by 
co-establishing the early detection and intervention systems with the mental health centers in 25 districts in Seoul 
as well as with various community organizations. To this end, it requires constant political attentions and supports.  

•�Keyword : Early psychosis, High-risk Group for Psychosis, Schizophrenia

Ⅰ. 서론

정신건강분야에서 조기정신증은 전 세계적으로 최근 대두되는 이슈이

다. 뚜렷한 정신병적 증상이 발현되기 이전에, 약화된 형태의 정신병적 

증상 및 단기간 간헐성 정신병적 증상을 경험하는 시기가 있다.

정신병 발병 이전기의 개입은 권장형 예방의 한 형태로서, 잠재력은 크

지만 임상 진료보다 연구를 위한 대상으로 남아 있다. 또한 현재 시점

에서는 정신병을 예방하기 위해 보편형 및 선택형 접근법을 사용하는 

것 역시 불가능하다.

정신증의 고위험군 시기에 정신병적 상태로의 이환을 최대한 예방하고

자, 조기에 나타날 수 있는 조기 경고 징후(ealry warning sign)를 인

식하고 이들을 발견해서 개입하는 것은 매우 중요하다. 또한 이러한 정

신증 고위험군에 대한 서비스 체계의 수립은 정신병으로의 이행을 사전

에 막고 정상화를 도모함으로써 정신질환으로 인한 개인과 사회의 막대

한 고통과 손실을 줄일 수 있는 매우 중요한 정신보건 전략이다.

국내에서는 일부 대학병원을 중심으로 연구 목적 성격이 강한 조기정

신증 평가 및 개입 프로그램이 운영되고 있다. 또한 정신증 고위험군 

관련하여 주로 생물학적 분야에 집중한 연구 결과가 대부분을 차지하

고 있었으나, 최근에는 보건복지부 지원으로 전남대병원과 광주북구

정신건강복지센터에서 청년 특화 정신건강센터인 "마인드링크"를 개

소하여 지역기반 정신증 고위험군 조기발견 및 조기개입체계를 구축

하여 체계적 서비스 제공 및 지역기반 연구 성과들도 나타나고 있다.

정신병 이전 단계의 개입을 통하여 정신병으로의 이행과는 상관없이 

정신병 발병 이전에 점차 악화되어 가는 이들의 사회적 위축, 기능 장

해 및 주관적 고통을 다루어 줄 수 있다. 취약한 정신병 이전기 또는 잠

재적 전구기에 있는 환자들에게 초점을 맞추기 때문에 증상이 그리 심

하지 않을 때 치료적 관계를 확립할 수 있는 장점이 있다. 지지적이고 

편안한 환경에서 치료적 관계 형성을 통하여 향후 치료를 하게 되더라

도 좀 더 쉽게 수용하고, 정신병이 발병할 경우 조기 발견 및 정신병 미

치료 기간(DUP : Duration of Untreated Psychosis)최소화, 그 시기 

발달과업의 붕괴를 최소화할 수 있으며, 정신사회적 외상이나 스트레

스를 줄이고 회복을 극대화할 수 있는 잠재적 이익이 있다.

국제조기정신증연합에서는 조기정신증에 관한 국제 임상 실천 가이드

라인을 제시하였으며, 이 가이드라인에서는 정신병 이전의 단계에서 

위태로운 정신상태(ARMS : at risk mental state)에 놓인 청년들이 

그들의 증상과 연관된 장해와 곤혹감(distress)에 관한 도움 요청시 사

정평가, 정신상태에 관한 정기적 모니터링, 다양한 문제 및 욕구에 따

른 특별한 치료 제공, 역치하(subthreshold) 정신병적 증상에 관한 대

처 기술 강화를 위한 심리사회교육, 가족교육과 지지, 정신장애의 위험

에 대하여 유연하고 주의 깊게 명확한 방식으로 정보를 제공해야 한다

고 하며 이 모든 서비스는 낙인감을 최소화하여 가정 또는 청년 친화적

인 공간에서 실행될 수 있도록 강조하고 있다.

조기 개입은 정신증 고위험군이 정신증으로 이환되지 않도록 예방하

는 의미와 정신증의 초기에 적극적 개입으로 치료효과 극대화하는 2가

지 의미를 포함하고 있다. 세계 여러 나라에서는 정신증 고위험군에 대

한 활발한 연구를 통하여 조기발견 및 조기개입 서비스를 개발 및 확충

해나가고 있다. 

대표적으로 호주의 PACE Clinic은 16~30세를 대상으로 위태로운 정

신상태에 놓인 청년들의 평가 및 개입이 이루어지고 있으며, 정신질환

의 발병 위험도를 감소시킨다는 관점에서 알코올 및 약물남용, 스트레

스, 적응 및 발달 문제, 위기, 가족과의 문제 등을 함께 다루고 있다. 
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PACE클리닉에서는 인지행동치료(CBT : Cognitive Behavioral 

Therapy)를 포함하여 저용량 비정형 항정신병약물을 복용한 집단과 

일반 사례관리만 받은 집단을 비교 연구하여, 6개월 치료 결과 통제집

단보다 실험 집단에서 정신증으로의 이환율이 유의미하게 낮았고, 12

개월 이후 두 집단의 차이는 크지 않았으며, 3년 후 추적조사시 증상 

및 기능 수준, 이환율의 큰 차이가 없었다. 약물 및 CBT로 인한 것인지 

정확히 알려진 바는 없으나 특정한 개입에 의해 정신병으로의 발병을 

지연시킬 수 있다는 결과를 도출하였다. 또 다른 연구로 CBT와 리스페

리돈 복용, CBT와 위약 복용, 지지치료와 위약 복용 집단을 12개월동

안 연구하였고 6개월 조사시 집단들 간 차이는 없었으며, 지지치료와 

위약 복용 집단에서 정신증으로의 이환율이 7%로 예상했던 것보다 훨

씬 낮은 결과가 있었다.

영국에서는 6개월동안 CBT를 시행하며 모니터링 결과, CBT는 역치이

하의 정신병적 장애로의 낮은 이환율과 유의미한 연관성이 있는 것으

로 나타났다.

독일에서는 사고 및 지각의 장해를(basic symptoms) 경험하는 초기 

전구기 상태(early initial prodromal state)의 청년들을 무작위 실험 

집단으로 하여 24개월 모니터링 결과 지지치료보다 인지치료가 정신

병적 증상 감소에 더 효과적이었다고 보고했다.

국내 연구에서 유소영 등은 ‘서울청년클리닉’ 자연 추적 관찰 예비연구

에서 임상적 고위험군의 경우 인지, 사회, 정서 기능의 일부 항목이 일

반인에 비해 저하되어 있다고 보고하였다.

이명수 등은 서울시 조기정신증 평가시스템에 유입된 222명중 대면

접촉까지 진행된 139명중에서 SIPS평가 통해 대상자 분류결과 정신

증 범주에 해당되는 경우는 23%(32명), 전구증후군은 17%(24명), 

전구증후군에 속하지는 않으나 다른 정신과적 질환을 갖고 있는 경우

는 18%(22명)로 나타났다. 전구증후군 포함하여 정신과적 치료가 필

요한 대상은 총 58%(81명)로, 정신건강복지센터 사례관리 및 정신의

료기관 통해 연계된 경우는 71%(57명)로 나타났다.

서울시정신건강복지센터에서는 2006년 조기정신증 프로젝트 사업

을 시작한 이래 지역사회 기반의 조기정신증 서비스 체계를 구축하고

자 노력해왔고, 2012년부터 정신증 고위험군 대상자의 발견-체계적 

평가-집중적인 개입 체계를 구축하고 활성화하기 위한 기반을 마련해

왔다. 현재는 정신증 고위험군이 의심되는 대상자에 대해 Eppendorf 

Schizophrenia Inventory(이하 ESI), Structured Interview for 

Prodromal Syndrome(이하 SIPS)와 심층면접을 포함한 종합사정평

가를 제공하고 있으며, 이후 정신의료기관 연계, 지지정신치료, 인지상

담, 정신건강교육, 가족 개입을 통한 집중사례관리를 제공하고 있다.

본 연구의 목적은 서울시정신건강복지센터에서 제공하고 있는 조기정

신증 집중평가결과 정신증 고위험군으로 평가된 대상자들에 대하여 

정신증으로의 이환 수준, 증상 및 사회기능 수준의 변화를 조사하여 조

기정신증의 조기 발견 및 개입 전략이 지역사회 정신보건영역에서 확

산될 수 있도록 합리적 근거를 생성하고자 하였다.

Ⅱ. 방  법

1. 연구 대상

연구대상은 서울시정신건강복지센터 조기정신증 집중평가시스템에 

접수되어 유입된 내담자 중 ESI, SIPS, 심층면접을 통한 종합사정평가 

결과 정신증 고위험군으로 평가된 대상자로, 연령 기준은 14세 이상 

29세 이하로 규정하였으며, 서울시 거주자로 본 프로그램 참여에 동의

를 받은 경우로 하였다. 또한 정신증 고위험군의 정의는 SIPS 진행 결

과 Criteria of Prodromal Syndrome(이하 COPS) 기준을 충족시키

는 경우로 하였다(표 1).

연구대상의 모집은 서울지역 정신건강복지센터 및 서울시자살예방

센터(1577-0199) 통한 의뢰, 정신건강 조기검진 홈페이지(semis.

blutouch.net) 또는 전화 문의를 통한 자발적인 참여에 의해 이루어졌

다. 2012년 1월부터 2015년 8월까지 서울시정신건강복지센터에 내

소하여 프로그램에 참여한 24명의 결과를 최종 분석 하였다(그림 1).

2012년 1월부터 2015년 8월까지 서울시정신건강복지센터 조기정

신증 집중평가시스템에 접수되어 내소한 내담자 중 ESI, SIPS, 심층면

접을 통한 종합사정평가 결과 정신증 고위험군으로 평가된 총 24명에 

대하여 서비스 유입경로, 인구학적 특성, 정신증으로의 이환수준, 증상 

및 사회기능 수준을 조사하였다.

뚜렷한 정신병적 증상이 드러나기 이전의 사고와 지각의 미묘한 변화

를 경험하는 정신증 고위험군의 경우 정신병적 증상이 이미 견고화된 

단계에 있는 경우보다 치료에 대해 좀 더 수용적으로 받아들일 확률이 

높은 편이며, 일정 수준 이상의 사회적 기능 수준이 유지되고 있는 경

우가 많다. 따라서 서비스 제공과정에서 초기에 호소했던 증상이 6개

월 단위로 재평가 시점에서 양성증상의 영역별 점수 또는 증상과 연관

된 장해와 곤혹감(distress) 수준이 완화되거나, 학업 및 취업등 발달

과업 수행 등으로 더 이상 대면접촉과 서비스 지속이 어려워지는 경우

에는 상호 협의하여 서비스를 종결하는 형태로 진행하였다.

2. 조기정신증 집중평가 및 서비스 체계

집중평가 및 서비스 제공 과정은 팀장 포함 총 3명의 사례관리팀에 의

해 수행되었으며 인력은 정신건강의학과 전문의 1명, 정신보건간호사 

1명, 정신보건사회복지사 2명으로 구성되었다. 정신건강의학과 전문

의는 주 1회 전반적인 의학적 자문 역할을 수행하였고, 나머지 정신보

Structured Interview for Prodromal Syndrome(SIPS)
: Criteria of Prodromal Syndrome(COPS)

1. 약한 양성 증상 증후군
	 (Attenuated Positive Symptom Syndrome, APSS)
	� *최근에 충분한 심각도와 빈도를 가진 약한 정신병적 증상이 있었을 때

(SOPS score=3~5점)
	 *지난 1년 동안 시작 혹은 현재 평가된 점수가 1년 전보다 1점 더 높음.
	 *지난 한 달동안 적어도 일주일에 한 번의 빈도로 증상 발현

2. 단기 간헐성 정신병 증후군
	 (Brief Intermittent Psychotic Syndrome, BIPS)
	� *최근 아주 짧은 기간 동안 존재한 명백한 정신병적 증상(SOPS score=6점)
	� *정신병적 수준의 증상이 지난 3개월동안에 시작되어 적어도 한달에 한 

번 이상, 적어도 하루에 수분이상 지속

3. 유전적 위험 및 기능저하 증후군
	 (Genetic Risk and Deterioration Syndrome, GRDS)
	 *조현병 스펙트럼 장애의 유전적 위험과 최근 기능저하 병존
	� *일차 친족 중 정동성 또는 비정동성 정신병적 장애 있거나 또는 DSM-Ⅳ

의 분열형 인격장애 진단 기준 해당(유전적 위험)
	 *지난 한 달간을 1년 전과 비교하여 GAF점수가 30%이상 감소

표 1. 서울시정신건강복지센터 정신증 고위험군 대상자 기준
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건간호사 1명과 정신보건사회복지사 2명 포함 총 3명의 전담인력이 

조기정신증 집중평가 및 사례관리 과정에 투입되었다. 사례관리자는 

조기정신증 집중평가 이후 서비스 참여에 동의한 대상자들에 대해서

는 인지행동치료 기반의 개별적 사례관리와 함께 지지정신치료, 정신

건강교육, 가족 상담 및 교육, 주치의 상담, 지역사회 자원조정활동 등

의 서비스를 제공하였다.

정신증 고위험군 대상자들에게 인지행동치료는 정서적으로 보다 쉽

게 수용되고 안전한 치료 방식으로 사례관리와 함께 수행되었을 때 정

신증으로의 이환을 예방하고 보다 효과적인 근거중심의 접근전략으로 

증명되어 있다.

본 연구에서는 인지행동치료를 제공함에 있어 2011년 서울시에서 

개발한 지역사회기반의 초발정신질환자 사례관리프로그램(STEP : 

Social Treatment for Early Psychosis)중 Two-STEP프로그램의 개

별 인지상담 매뉴얼과  세브란스병원 청년클리닉FOR YOU에서 개발

한 GRAPE 인지치료 매뉴얼을 기반으로 대상자의 특성과 기능 수준을 

고려하여 1:1 개별상담 형태로 진행하였다.

서비스 제공 빈도는 월 4회 이상 접촉을 기준으로 주 1회 이상은 대면

접촉을 진행하는 것으로 하였고, 최소 월 1회 이상 주치의와 접촉을 시

도하여 대상자에 대한 치료적 개입방향을 함께 논의하고 공유하였다.

정신건강의학과 전문의와 대상자의 약물치료 필요유무 및 심리사회적 

개입 방향에 관한 의학적 자문과정을 거친 이후 ‘약물치료가 필요하여 

정신의료기관에 연계한 경우’는 11명(46%)이었고, ‘약물치료 없이 

심리사회적 개입만을 제공한 경우’는 13명(54%)이었다(표 2).

집중평가 이후 정신증 고위험군의 기준을 충족하여 사례관리서비스에 

동의한 경우, 6개월을 기본 서비스 기간으로 하되, 6개월 단위로 정기

적인 욕구 사정 및 SOPS기반 증상 평가과정을 통해 대상자가 서비스 

지속을 원하거나 증상 및 기능적 측면에서 지속적인 개입이 좀 더 필요

하다고 판단된 경우 상호 협의하여 6개월씩 총 3회, 최대 2년까지 서

비스를 제공하는 것으로 하였다.

그리고 정신증 고위험군 대상자중 6명(25%)은 2015년 8월 시점을 

기준으로 서비스를 지속하고 있었으며, 18명(75%)은 서비스를 종결

하였는데, 이 중 증상 완화 또는 더 이상 서비스 받을 필요성이 없다고 

평가되어 상호 협의하여 종결한 경우(긍정적 종결)가 13명(72%), 지

속적인 서비스가 필요하다고 평가되었으나 연락두절 및 기타 사유 등

으로 종결하는 경우(부정적 종결)가 5명(28%)으로 나타났다(표 3).

종결한 대상자의 평균 서비스 이용기간은 9.6개월로, 최대 27개월까지 

제공한 경우가 1명, 최소 1개월 제공하고 종결한 경우가 1명 있었다.

구분 빈도 백분율

약물치료+집중사례관리 11 46

집중사례관리 (심리사회적 개입) 13 54

표 2. 약물치료 및 서비스 제공 현황 (N=24명)

구분 빈도 백분율

긍정적 종결 (증상 완화 및 협의 종결) 13 72

부정적 종결 (연락두절 및 기타사유) 5 27

표 3. 서비스 종결 현황 (N=18)

그림 1. 서울시정신건강복지센터 조기정신증 집중평가 및 서비스 체계도

N=67

•목표 설정
•참여 동의서 작성

•인지행동치료 기반 개별 상담
•지지정신치료
•정신건강교육
•가족상담 및 교육
•주치의 상담 및 방향 논의
•지역사회 자원조정

•6개월 단위
•초기목표 달성 수준평가
•SOPS 평가

•긍정적 종결
•부정적 종결

홈페이지검진 및 직접문의

서비스 동의 집중사례관리 재평가 서비스 종결

N=16(14%)

Psychotic by SOPS criteria

N=24(20%)

Other mental illness

N=55(46%)

Did not meet SOPS criteria 

N=63

1577-0199

N=24(20%)

Met SOPS criteria

N=34

정신건강복지센터

N=170

접수

N=119

조기정신증 집중평가
(ESI, K-SIPS, Accessment)

N=51

미평가 / 정보제공 후 종결

N=4

대학상담센터

N=2

정신의료기관
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3. 평가 도구

- ESI (Eppendorf Schizophrenia Inventory)

독일의 Mass(2000)가 조현병의 주관적 경험을 강조하여 개발한 척도

로, 조현병을 우울증이나 강박증과 같은 다른 정신장애 그리고 정상범

위와의 구별을 해주는 진단적 타당도가 입증되었으며 병의 첫 주관적 

징후를 느낀 나이와 연관성이 고려되어 일반 인구에서 정신병의 조기 

발견을 위해 사용할 수 있는 가능성이 제시되었다. 국내에서는 정영철 

등이 표준화한 도구로서, 본 기관에 접수된 대상자는 초기평가과정에

서 사용하였다.

- SIPS (Structured Interview for Prodromal Syndrome)

미국 예일 대학의 PRIME 연구팀에서 개발한 구조화된 면담 도구로서, 

대상자 및 보호자를 상대로 시행할 수 있으며, PANSS, BPRS에 비해 

약한 정도의 증상을 구별하는 것에 중점을 둔다. 면담목적은 과거와 현

재의 정신병이 있는지 확인하여 제외하고, 세 가지 전구증후군 중 하나 

혹은 그 이상에 해당하는지 진단하며, 전구증상의 현재 심각도를 평가

하는 것이다.

- SOPS (The Scale of Prodromal Symptoms)

미국 예일 대학의 PRIME 연구팀에서 개발한 구조화된 면담 도구로서, 

SIPS의 반복 측정판이며, 지난 한 달간(또는 마지막 평가 이후) 발생하

였던 전구기 및 다른 증상을 서술하고 평가하는 것이다.

Ⅲ. 결과

총 3년 8개월간 서울시 조기정신증 집중평가시스템을 통해 유입된 대

상자는 총 170명이다. 이들의 유입경로를 살펴보면 조기검진 홈페

이지(semis.blutouch.net) 및 자발적 문의 통한 접수가 39%(67건)

로 가장 많았으며, 서울시자살예방센터(1577-0199) 통한 의뢰가 

37%(63건), 정신건강복지센터 통한 의뢰가 20%(34건), 대학상담센

터 및 기타기관 의뢰가 3%(4명), 정신의료기관 통한 의뢰가 1%(2명) 

수준으로 나타났다.

접수된 이후, 대상자의 개인사유로 평가를 진행하지 못하거나, 1회 초

기평가 이후 조기 경고 징후(early warning sign)가 관찰되지 않고 

SIPS를 기반으로 한 집중평가 필요성이 낮아 협의 후 종결한 경우를 

제외한 119명(70%)을 대상으로 ESI, SIPS 및 종합사정평가가 이루

어졌다.

이후 대상자 평가 분류 결과 뚜렷한 정신병적 증상 없이 비특이적 증상 

혹은 심리 정서적 문제를 가진 경우가 46%(55명), 정신증의 범위에 

해당되지 않으나 치료가 필요하다고 판단되는 다른 정신질환인 경우

가 20%(24명), 정신증으로 이환된 경우가 14%(16명), 정신증 고위

험군에 해당되는 경우가 20%(24명)로 나타났다.

1. 대상자의 일반적 특성 및 정신과적 특성

집중평가 이후 관리시스템에 등록한 시점을 기준으로 ‘정신증 고위험

군’으로 평가된 대상자의 일반적인 특성을 분석한 결과는 표 5와 같다.

여자가 67%로 다소 많았고, 나이는 20대가 92%로, 평균 연령은 22

세로 나타났다. 의료보장 형태는 건강보험이 전체를 차지했으며, 학력

수준의 경우 고등학교 졸업이 29%, 대학에 재학중이거나 휴학 및 졸

업한 경우가 모두 67%로 다소 많았다.

서비스 유입 경로는 ‘정신건강복지센터 통한 의뢰’가 11명(46%), ‘서

울시자살예방센터(1577-0199) 통한 의뢰’가 7명(29%), ‘정신의료

기관 통한 의뢰’가 1명(4%), ‘자발적문의’가 5명(21%)으로 나타났다.

유입경로별 전체 접수대상자중 정신증 고위험군으로 평가된 비율은 

정신의료기관의 경우 2명중에 1명(50%), 정신건강복지센터는 34명

중에 11명(32%)으로 높은 비율을 차지했으며, 서울시자살예방센터

(1577-0199) 는 63명중에 7명(11%), 자발적 문의는 67명중에 5명

(7%) 순으로 나타났다.

정신의료기관을 제외하고 정신건강복지센터에서 의뢰된 경우의 32%

가 정신증 고위험군으로 평가된 것은 다양한 정신건강문제를 경험하

는 대상자를 접하는 정신건강전문요원들의 특성상 다른 직역에 비해 

조기 경고 징후에 관한 민감성이 높은 편으로 향후에도 지속적인 의뢰

체계 강화를 위한 사업이 필요하다.

SIPS평가에 의한 COPS 유형으로 ‘약한 양성증상 증후군(APSS)’은 

23명(96%), ‘단기 간헐성 정신병 증후군(BIPS)’은 1명(4%)이었다

(표 6).

정신질환의 병력이 있는 일차 친족이 없는 경우가 88%(21명), 사촌 

이내를 포함하여 정신질환의 병력이 없는 경우도 79%(19명)로 대다

수를 차지했다(표 7).

ESI의 경우 18세 이하는 29점 이상, 19세 이상은 23점 이상일 경우 

2차적으로 정밀한 검진이 요구되고 있는데, 누락된 5명을 제외한 19

구분 빈도 백분율

성별
남성 8 33

여성 16 67

나이
10대 2 8

20대 22 92

의료보장 건강보험 24 100

학력수준

고등학교 재학 1 4

고등학교 졸업 7 29

대학 재학 11 46

대학 휴학 4 17

대학 졸업 1 4

서비스
유입경로

정신건강복지센터 통한 의뢰 11 46

서울시자살예방센터 통한 의뢰 7 29

정신의료기관 통한 의뢰 1 4

자발적 문의 5 21

표 4. 일반적 특성 (N=24명)

구분 빈도 백분율

단기 간헐성 정신병 증후군 1 4

약한 양성증상 증후군 23 96

표5. COPS 유형 (N=24명)
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명에 대한 ESI 실시 결과를 보면,  기준점 이상인 경우는 12명(63%), 

기준점 미만인 경우는 7명(37%)로 나타났다(표 8).

2. 정신증으로의 이환 수준

정신병 이환 기준은 접수 초기에 SIPS 포함한 종합사정평가 이후 6

개월 단위로 SIPS 반복측정판인 SOPS를 활용한 평가를 진행하여 

POPS(the Presence of Psychotic Symptom : 현재 정신병적 증상 

기준)에 해당하는 경우로 정의하였다(표 9).

24명의 정신증 고위험군 대상자에 대해 상호 협의하여 서비스를 종결

하기 전까지 추적관찰과정에서 정신병으로 이환 기준을 충족시키는 

대상자는 없었다.

기본적으로 본 시스템에 유입된 대상자에 대해 증상 완화, 자존감 향

상, 대인관계 개선, 발달과업 성취등을 목표로 곤혹감(distress) 수준

을 감소시키기 위한 개입과 사례관리자와의 치료적 관계형성을 통한 

지지적이고 긍정적인 대인관계 경험의 제공은 혼란스러운 시기에 이

들이 문제를 다루어나갈 수 있는 힘을 길러주었던 것으로 평가된다.

3. 사회기능 수준의 변화

서비스 등록 당시 학업 및 취업, 시험 및 취업준비 등 기타 정기적 활동

이 유지되고 있는지에 대해 조사하였고, 서비스 종결 시점에서 이에 대

한 변화 여부를 조사하였다.

서비스 등록당시 학업을 유지하고 있는 경우는 11명, 취업을 유지하고 

있는 경우는 3명, 기타 정기적 활동을 유지하고 있는 경우는 5명, 기타 

아무런 활동을 하고 있지 않는 경우는 5명이었다. 이들의 서비스 종결 

당시 현황을 살펴보면 학업을 유지하고 있던 11명중 8명은 학업을 지

속하고 있었고 2명은 취업에 성공했으며 1명은 기타 정기적 활동에 참

여하고 있었다. 취업을 유지하고 있던 3명은 모두 사회생활을 유지하

고 있었고, 기타 정기적 활동을 유지하고 있던 5명중 4명은 기타 활동

에 계속 참여하고 있었다. 또한 기타 아무런 활동을 하고 있지 않았던 

5명중 3명은 취업에 성공했으며, 1명은 기타 정기적 활동에 참여하고 

있었고, 1명만 아무런 활동을 하지 않는 것으로 나타났다(표 10).

결과적으로 의미 있는 사회 활동에 참여하는 비율이 등록시점 19명

(79%)에서 종결시점 및 현시점에서 23명(96%)으로, 등록당시 유지

하고 있는 사회적 기능수준이 서비스 종결 및 현시점에서도 지속적으

로 유지되거나 향상된 것으로 나타났다.

구분 빈도 백분율

가족력유무
(일차직계가족)

있음 3 13

없음 21 88

가족력유무
(사촌이내)

있음 5 13

없음 19 79

분열형 인격장애 유무 없음 24 100

표 6. 가족력 및 분열형 인격장애 유무 (N=24명)

학업유지 취업유지
기타 정기적 

활동
활동없음 계

학업유지 8 2 1 0 11

취업유지 0 3 0 0 3

기타 정기적 
활동

0 0 4 1 5

활동없음 0 3 1 1 5

계 8 8 6 2 24

표 9. 학업 및 취업유지 변화  (N=24명)

구분 빈도 백분율

기준점 이상 12 63

기준점 미만 7 37

표 7. ESI 실시결과 (N=19명)

현재의 정신병원 다음과 같이 정의된다.
(A)와 (B) 모두가 있어야 한다. 

(A) 양성 증상은 정신병적 수준이다(“6”점) :
     •망상적 확신을 갖는 이상한 사고내용, 의심/피해, 또는 과대성

그리고 또는 

     •환각에 해당하는 지각 이상 

그리고 또는 

     •지리멸렬하거나 이해할 수 없는 말 

(B) �기준 (A)의 증상 중 어느 것 하나라도 빈도와 지속 기간을 충족시키거나 
위급함 :

     •�기준 (A)의 증상 중 적어도 하나 이상이 적어도 하루에 한 시간 이상씩, 
최소한 일주일에 평균 4 일의 빈도로, 한달 넘게 발생함 

또는

     •�심각하게 와해되거나 위험한 증상 
양성 증상은 전구증상 척도(SOPS : the Scale of Prodromal Symptoms)의 
척도 P1-P5 에서 평가된다. 하나 이상의 P1-P5 척도에서 “1”점부터 “5”점
까지의 점수는 정신병적 수준이 아니다.  하나 이상의 P1-P5 척도에서  “6”
점이면 양성 증상이 “심하고 정신병적” 수준이라는 것을 의미한다. 따라서 기
준 (A)에 부합된다. 

양성증상 SOPS

그러나 현재의 정신병 유무는 또한 기준(A) 증상의 빈도와 위급함에 달려있다. 
만약 양성 증상이 기준 (B)를 충족시키면 역시 현재의 정신병으로 정의 된다.

표 8. 정신병적 증상 기준(POPS)

0 1 2 3 4 5 6

없음
의심스러
운 수준

가벼운
수준

중간 수준
상당한
수준

심하지만 
정신병적
이지 않은 

수준

심하고 정
신병적임
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Ⅳ.고  찰

본 연구에서는 지역사회 기반 조기정신증 집중평가결과 정신증 고위

험군으로 판단된 대상자에 대하여 정신증으로의 이환수준, 증상 및 사

회기능 수준의 변화를 조사하여 조기정신증 조기 발견 및 조기 개입 전

략이 지역사회 정신보건영역에서 보급되고 확산될 수 있도록 합리적 

근거를 생성하고자 하였다.

첫째, 정신증 고위험군의 경우 집중사례관리 및 일부 약물치료과정을 

통하여 등록 당시의 사회적 기능 수준이 종결 시점 및 현시점에서도 지

속적으로 유지되거나 향상된 것으로 나타났고, 이 중 서비스 종결 전까

지 정신병으로 이환 기준을 충족시키는 대상자는 없었다.

국내 연구에서 이명수 등은 만14~30세로 첫 치료 3년 이내 초발정신

질환자 32명이 지역기반 초발정신질환자 사례관리 프로그램에 참여

하여 종결시점에서 28명(88%)이 정신과 약물치료를 유지하였고, 참

여 전후로 의미있는 활동(학업, 취업, 기타 정기적 활동 유지) 참여비율

이 등록시점 8명(25%) 대비 종결 시점 26명(81%)로 향상되었다고 

보고하였다. 뚜렷한 정신병적 상태의 그룹에서 서비스 전후로 의미있

는 활동 참여율이 위와 같은 수준에 비하면 본 연구에서는 96%로 등

록당시 유지하고 있는 사회적 기능수준이 서비스 종결 및 현시점에서

도 지속적으로 유지되거나 향상된 것으로 의미있는 성과라고 볼 수 있

을 것이다.

이는 뚜렷한 정신병적 상태로 이환된 경우가 아닌 정신증 고위험군의 

경우 서비스 유입 당시 이미 어느 정도의 사회적 기능을 유지하고 있는 

경우가 많았고, 이후 일부는 약물치료와 함께 1:1 집중사례관리 통한 

심리사회적 개입이 진행되는 과정에서 곤혹감 (distress) 수준 감소, 

증상 완화를 경험하거나 발달과업 성취를 위한 구체적인 활동이 동반

되는 경우가 많았음을 의미한다.

호주 PACE Clinic에서는 정신증 고위험군에 대하여 정신증으로의 이

환을 예방하는 것 뿐만 아니라 증상 및 기능 저하의 감소를 개입 목표

로 하고 있다. 즉 정신증 초기에 적극적 개입으로 치료효과 극대화하는 

것도 중요하지만, 정신증 고위험군 단계에서부터 의미있는 사회적 기

능 수행능력이 점차적으로 저하되기 이전에 집중적인 조기 개입을 통

하여 기능 저하를 감소시키는 전략이 함께 동반되어야 함을 시사한다.

향후에는 정신증 고위험군에 관한 지역사회 심리사회적 개입과정에서 

활용할 수 있는 객관적 근거와 경험을 기반으로 한 보다 구조화된 서비

스 가이드라인 개발도 함께 요구된다.

둘째, 정신증 고위험군의 서비스 유입 경로를 통해 알 수 있듯이, 지역

사회 기반 조기정신증 조기발견 및 조기개입 활성화를 위해서는 정신

건강 및 관련분야 종사자를 대상으로 정신증으로 진행되어가는 과정

에서 나타날 수 있는 조기 경고 징후를 민감하게 인식하여 조기 발견을 

돕기 위한 교육을 지속적으로 진행하는 것이 필요하다.

더 나아가 위태로운 정신 상태를 경험하는 젋은이들을 가장 가깝게 접

할 수 있는 지역사회기관, 예를 들어 대학상담센터, 청소년상담복지센

터, 중고등학교 상담인력, 기타관련기관 종사자등 교육대상의 다각화

를 위한 노력이 함께 요구되며, 이들을 대상으로 일회성이 아닌 보다 

표준화된 교육컨텐츠 개발 등 구조화된 교육과정을 마련하는 것도 필

요하다.

이러한 권장형 예방 형태의 프로그램과 더불어 스스로 정신적 고통과 

어려움을 느끼는 대상자들이 보다 쉽게 서비스에 접촉할 수 있도록 심

리적 접근성을 완화하기 위한 전략적인 홍보와 사회마케팅을 통한 인

식개선사업도 함께 이루어져야 한다.

본 연구는 서울시정신건강복지센터에서 집중평가 이후 사례관리를 제

공하는 기간 동안의 경과를 조사한 것으로, 중장기적으로 지속적인 모

니터링 과정을 동반한 성과평가가 이루어지지 못한 한계점이 있다.

다만 지역사회 기반 조기정신증 집중평가 및 체계적인 개입 시스템이 

전무한 상태에서 정신증 고위험군에 관한 추적 관찰을 통하여 지역사

회 정신보건영역에서 본 사업의 필요성과 확산을 위한 합리적 근거를 

생성하였다는데 큰 의미가 있다고 하겠다.

더불어 서울시정신건강복지센터에서 광역형 직접서비스이자 프로젝

트사업으로 진행하고 있는 조기정신증 조기 발견-평가-집중적인 개입

시스템이 중장기적으로는 서울시 25개구 정신건강복지센터에서 다양

한 지역사회기관과의 긴밀한 협력을 통한 조기발견-조기개입체계 구

축을 통해 지역밀착형 사업으로 정착되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결  론

본 연구는 지역사회기반 조기정신증 집중평가결과 정신증 고위험군에 

대하여 정신증으로의 이환 수준, 증상 및 사회 기능 수준의 변화를 조

사하여 조기정신증의 조기 발견 및 조기 개입 전략이 지역정신보건영

역에서 확산될 수 있도록 합리적 근거를 생성하고자 하였다.

정신증 고위험군에 대한 집중사례관리를 통하여 등록 당시의 사회적 

기능 수준이 종결 시점에서도 지속적으로 유지되거나 향상된 것으로 

나타났고, 서비스 종결 전까지 추적관찰과정에서 정신병으로 이환된 

경우는 없었다. 하지만 이는 서비스 제공 기간동안의 경과를 조사한 것

으로, 중장기적으로 정신증으로의 이환 수준을 모니터링하지 못한 한

계를 가지고 있다.

그럼에도 불구하고 지역사회 기반 조기정신증 집중평가 및 체계적인 

개입 시스템이 전무한 상태에서 정신증 고위험군에 관한 추적 관찰을 

통하여 정신보건영역에서 사업의 필요성과 확산을 위한 합리적 근거

를 생성하였다는데 큰 의미가 있다고 하겠다.
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