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서       론

정신질환은 어느 특정 집단에 한정되어 나타나는 것이 

아니며, 모든 지역, 모든 국가, 모든 사회에서 발견된다.1) 세

계경제포럼은 정신질환으로 인한 질병부담이 2010년기준 

8.5조달러로, 심혈관질환, 암, 만성호흡기질환으로 인한 질병

부담 보다 높으며, 증가 속도도 매우 빨라 2030년에는 2010

년 대비 약 2배에 달할 것이라고 하였다.2) 한국 역시 정신질

환에 의한 의료 비용과 사회적 비용이 매우 큰 것으로 보고되

고 있으며, 2011년 기준 정신질환 관련 총 진료비는 2조 480

억원 이었다.3,4) 한국의 경우 국민의 25.4%가 일생 중 한번 이

상 정신질환을 경험하였으며, 조현병과 같은 정신병적 장애

의 평생 유병률은 0.5%로 조사되었다.5) 세계적으로 조현병

은 약 1%의 유병률을 보이며 환자의 삶 전반에 부정적 영향
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ABSTRACT

Objectives：This study tried to explore the prevalence of chronic physical diseases in patients with schizo-
phrenia and its effects on total medical costs.

Methods：The Health Insurance Review and Assessment Service data in 2014-2015 was employed. Only the 
injuries and diseases, identically diagnosed 3 times or more as a major or minor injury and disease, were classi-
fied into chronic physical diseases to improve data accuracy. Total medical costs included out-of-pocket and in-
surer’s costs from health care system perspective.

Results：It was shown that 24.5%, 17.3% and 23.4% of schizophrenia patients had one, two and three or more 
chronic physical diseases, respectively. There was a high prevalence of not only metabolic, but also musculoskel-
etal, diseases in those patients. The amount of 2015 total medical costs of patients with schizophrenia in 2014 was 
about 1.08 trillion won. The factors affecting the costs included sex, age, number of chronic physical diseases, 
and health insurance status.

Conclusions：It is considered that clinical practice guidelines based on personal diseases may not sufficiently 
solve the problems for comorbidities in schizophrenia patients. Accordingly, it should be required to develop 
models for new types of medical systems capable of treating and caring varied illnesses at the same time.
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을 주는 질환으로도 알려져 있다.6) 특히, 조현병 환자의 신

체질환 문제의 중요성이 강조되고 있으며, 조기 사망의 3/4

은 고혈압, 당뇨, 고지혈증과 같은 대사성 질환에 의해 야기

되는 것으로 보고되었다.7) 조현병 환자의 대사성 질환 발생

은 일반인구집단보다 약 4~5배 더 높은 것으로 보고되었으

며,8) 메타분석 연구에 따르면 조현병 환자의 대사증후군 유

병률은 32%로 나타났다.9) 또한 최근에는 정신질환자의 근골

격계 질환 유병율에 대한 결과가 보고되기도 하였다.10,11) 이

런 근골격계 질환은 신체적 장애의 원인이 되고, 의료비용을 

증가시키는 요인으로 알려져 있다.12) 그러나 조현병 환자의 

연구 중 의료비용에 영향을 줄 수 있는 동반질환들의 현황 

및 이에 따른 의료비용을 제시한 연구는 많지 않다.

이에 본 연구에서는 한국의 일반인구를 대표할 수 있는 

건강보험심사평가원 자료를 통하여 조현병 환자의 인구학

적 특성과 만성신체질환의 유병현황을 확인하고, 총 의료비

용에 미치는 영향을 제시하고자 하였다.

방       법

본 연구는 국립정신건강센터의 IRB의 심의를 받았다 

(116271-2016-28). 모든 자료는 개인식별이 되지 않는 암호

화된 자료를 활용하였다.

이 연구는 2014년 1월 1일부터 2015년 12월 31일까지 건

강보험심사평가원의 청구자료를 이용한 후향적 연구다. 심

사평가원 청구자료는 치료 받은 환자를 전수 조사 할 수 있

기 때문에 특정 질병의 현황을 정확하게 분석할 수 있다.13) 

본 연구는 ICD-10 질병분류체계 기준으로 F20으로 청구된 

환자를 조현병 환자로 정의하였다. 만성신체질환은 전진아 

등11) 연구에서 제시된 만성신체질환분류 기준을 통해 41개 

만성질환으로 분류하였다. 인구사회학적 특성은 건강보험 

청구자료를 이용하여 성별, 연령, 의료급여 여부를 파악하

였다. 연령의 경우 평균 의료비용에 대한 결과에서는 그 차

이를 명확히 하기 위해 10세 단위로 제시하였으며, 통계적 

분석에서는 연속형 변수(1세 단위)로 적용하였다. 대상자는 

의료급여 수급 여부에 따라서 의료급여 환자와 건강보험 환

자로 분류하였다. 총 의료비용은 상급종합병원, 종합병원, 

병원, 요양병원, 의원을 이용한 비용을 포함하였으며, 치과, 

보건기관, 한방, 조산원에서 사용된 비용은 제외하였다. 

1. 대상자 선정 

2014~2015년 건강보험심사평가원 청구자료 중 2014년에 

F20으로 진단 받은 환자를 선정한 후 만성신체질환동반 여

부를 확인하였다. 해당 질환은 주상병 또는 부상병을 통해 

확인하였으며, 진단의 정확성을 높이기 위하여 동일 상병으

로 3회이상 진단받은 경우만을 해당 환자로 정의하였다. 

단, 각 진단 아래의 세부 진단 항목은 주 진단명에 직접적인 

영향을 주지 않을 것이라는 내부 결정에 따라 본 연구에서

는 고려하지 않았다. 총 의료비용은 2014년 자료의 선정 대

상자를 중심으로 2015년 자료의 의료비용을 확인하였다. 이

에 따라 선정된 대상자 중 일부 인원은 사망 등의 사유로 

2015년 대상자에서 제외하였으며, 이들의 의료이용 내역도 

총 의료비용 분석에서 제외하였다. 

2. 총 의료비용 정의

질병비용 분석은 크게 사회적 관점, 보험자 관점, 환자 관점, 

보건의료체계 관점 등으로 나눌 수 있으며, 어떤 관점을 고려

하느냐에 따라 분석 내용 및 포함되는 비용이 달라진다.14) 본 

연구는 조현병 환자의 총 의료비용을 보건의료체계 관점에

서 보고자 하였다. 의료비를 고려하는데 있어 보험자의 비

용과 본인부담비용을 통합하여 진행하였는데, 이는 정부의 

정책 방향이 의료비용 중 본인부담 비율 감소 및 급여 확대

로 진행되고 있는 점을 고려하였다.

3. 통계 방법

본 연구에서 연속형 변수는 평균, 표준편차로 제시하였고, 

범주형 변수는 빈도와 백분율로 표시하였다. 총 의료비용에 

미치는 영향은 일반화선형모형(Generalized Linear Model) 

을 통하여 확인하였으며, 통계분석 도구는 SAS Enterprise 

Table 1. Descriptive characteristics of patient with schizophrenia

Categories N or M % or SD
Total 190,490 100.0
Gender Male 95,312 50.04

Female 95,178 49.96
Age 48.3 ±14.3
Medical benefits Non-recipient 111,485 58.53

Recipient 79,005 41.47
Chronic physical 0 66,324 34.82

comorbidities 1 46,740 24.54
frequency 2 32,861 17.25

3 19,744 10.36
4 11,324 5.94
5 6,147 3.23
6 3,393 1.78
7 1,870 0.98
8 1,026 0.54
9 526 0.28
10 535 0.28
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Guide ver. 6.1 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)를 사

용하였다. 통계적 유의수준은 양측검정으로 유의수준 0.05

를 기준으로 하였다.

결       과

1. 조현병 환자의 특성 및 만성신체질환 현황

2014년 조현병으로 진료받은 환자는 190,490명 이었으며, 

남성이 93,512명으로 약 50.04%로 나타났다. 전체 평균 연

령은 48.3세였으며, 건강보험 환자가 111,485명으로 58.53%

로 나타났다. 조현병 환자 중 124,116명인 65.18%에서 만성

신체질환을 한 개 이상 가지고 있었다. 조현병 환자의 만성

신체질환은 만성위염/위식도역류질환(27.3%), 알레르기 

(19.5%), 고혈압(13.2%), 만성요통(11.0%), 당뇨병(10.6%) 순

으로 나타났다(Table 1, 2).

2. 성별에 따른 조현병 환자의 만성신체질환 유병 현황

2014년 조현병으로 진단받은 환자 중 남성과 여성 모두 

만성위염/위식도역류질환, 알레르기, 고혈압 순으로 높게 

나타났다. 이후 순위에서는 성별에 따른 질환의 차이가 나타

났으며, 남성은 전립선비대증(5.9%), 간질(5.5%), 간질환

(5.0%)이, 여성은 무릎관절증(7.7%), 류마티스관절염(6.2%), 

만성폐쇄성폐질환(5.0%)이 높게 나타나는 경향을 보였다

(Table 3).

3. 연령에 따른 조현병 환자의 만성신체질환 유병 현황

조현병 환자의 연령에 따른 만성신체질환 현황은 알레르

기와 만성위염/위식도역류질환을 제외하고 19세 이하의 경

우 파킨슨씨병(7.9%), 간질(7.3%), 만성요통(3.5%) 순으로 

나타났다. 20대는 파킨슨씨병(9.7%), 간질(7.2%), 만성요통

(4.8%)으로 나타났으며, 30대는 파킨슨씨병(9.0%), 만성요통

(7.2%), 간질(5.8%)로 나타났다. 40대는 만성요통(9.6%), 당

뇨병(9.1%), 지질대사장애(8.4%)로 나타났으며, 50대는 고혈

압(16.1%), 당뇨병(14.2%), 만성요통(12.8%)으로 나타났다. 

60대는 고혈압(26.0%), 당뇨병(18.3%), 만성요통(15.8%)으로 

나타났으며, 70대는 고혈압(36.8%), 만성요통(20.4%) 당뇨병

(20.3%)으로 나타났다. 80대 이상에서는 고혈압(40.3%), 만

성요통(17.5%) 당뇨병(14.5%)으로 나타났다(Table 4).

4. 2014년 조현병 환자의 2015년 총 의료비용 현황

2014년에 조현병으로 진단받은 환자 중 2015년에 의료이

용을 한 환자는 총 186,716명으로 나타났다. 대상자의 2015

년 총 의료비용은 1,075,929,290,944원이었으며, 1인당 평균 

의료비용은 5,762,384원이었다. 성별에 따라서는 남성 평균 

의료비용이 6,326,155원으로 높았으며, 연령에서는 70대 평

균 의료비용이 8,017,672원으로 높게 나타났다. 의료급여 

여부에 따라서는 의료급여 환자 평균 의료비용이 7,399,565

Table 2. Prevalence chronic physical comorbidities of patient with 
schizophrenia

Rank
Chronic physical 

comorbidities
Yes

N (%)

1 Gastritis/gastro-esophagegus 
reflux disease

52,043 27.3

2 Allergy 37,115 19.5
3 Hypertension 25,215 13.2
4 Chronic low back pain 21,007 11.0
5 Diabetes mellitus 20,282 10.6
6 Lipid metabolism disorder 16,956 8.9
7 Parkinson’s disease 16,126 8.5
8 Gonarthrosis 11,266 5.9
9 Rheumatoid arthritis 9,878 5.2

10 Epilepsy 9,325 4.9
11 Chronic obstructive pulmonary 

disease
9,322 4.9

12 Highly-decreased vision 8,439 4.4
13 Liver disease 7,724 4.1
14 Benign prostatic hyperplasia 5,576 2.9
15 Cancer 5,066 2.7
16 Anemia 4,586 2.4
17 Asthma 4,393 2.3
18 Ischemic cerebrovascular dis-

ease
3,727 2.0

19 Atherosclerosis 3,722 2.0
20 Nerve disorders 3,167 1.7
21 Chronic daily headache 3,003 1.6
22 Osteoporosis 2,978 1.6
23 Urinary incontinence 2,832 1.5
24 Ischemic heart disease 2,541 1.3
25 Vertigo 2,245 1.2
26 Noninflammatory disorders 2,157 1.1
27 Hemorrhoid 1,859 1.0
28 Cardiac arrhythmia 1,137 0.6
29 Hypothalamic pituitary disorder 885 0.5
30 kidney failure 787 0.4
31 Metabolic derangement/gout 779 0.4
32 Chronic cholecystitis 716 0.4
33 Varicose veins 681 0.4
34 Hearing loss 676 0.4
35 Psoriasis 647 0.3
36 Heart failure 466 0.2
37 Urolithiasis 279 0.1
38 Hypotension 130 0.1
39 Valvular heart disease 123 0.1
40 Obesity 42 0.0
41 Diverticulum 34 0.0
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원으로 높았으며, 만성신체질환을 10개 이상 동반할 경우 

평균 의료비용은 10,303,939원으로 높게 나타났다. 

5.   조현병 환자의 인구사회학적 특성 및 만성신체질환에 따

른 총 의료비용 추정

대상자의 2015년 총 의료비용에 미치는 요인은 통계적으

로 연령, 동반 만성신체질환 수, 성별, 보험여부에 따라서 영

향을 받는 것으로 나타났다. 총 의료비용은 연령이 1세 증가

할 때 76,108원이(p＜0.001), 만성신체질환이 1개 증가할 때 

75,745원이(p＜0.001), 남성일 경우 여성보다 1,204,007원이 

증가하는 것으로 나타났으며(p＜0.001), 건강보험환자일 경

우 의료비용환자보다 2,325,009원이 감소하는 것으로 나타

났다(p＜0.001).

고       찰

본 연구는 조현병으로 치료받은 모든 환자에 대한 만성

신체질환 현황 및 총 의료비용을 분석하였다. 그 결과 조현

병 환자의 34.8%는 만성신체질환으로 인한 의료이용이 없

었으며, 24.5%는 1개, 17.3%는 2개, 23.4%는 3개이상의 만

성신체질환을 가지고 있었다. 이는 일반인구 집단에서 3개

이상의 만성신체질환비율이 7.8%인 것을 고려한다면,11) 조

현병 환자는 더 많은 복합질환을 보유하고 있는 것으로 사

료된다.

조현병 환자군에서는 Carney 등15)의 연구에 따르면, 조

현병 환자의 29%는 만성신체질환이 없었으며, 19.7% 1개, 

18.3% 2개, 33.2%는 3개이상의 만성신체질환을 가지고 있

는 것으로 보고하였다. 우리나라의 경우, 주로 대사증후군

에 대한 연구만이 진행되었으며, 만성 조현병 환자의 대사

증후군 유병률은 48.8%16)로 보고되었다. 그러나 인구고령

화 등으로 2개 이상의 복합만성질환이 증가될 것이라는 연

구들을 고려한다면,17) 추후 조현병 환자에서도 대사증후군

뿐만 아니라 복합만성질환에 대한 적극적인 중재가 필요할 

것이다.

조현병 환자의 만성신체질환의 1~5순위는 만성위염/위식

도역류질환이 27.3%, 알레르기가 19.5%, 고혈압이 13.2%, 

만성요통이 11.0%, 당뇨병이 10.6%로 나타났다. 일반인의 

경우 위염은 38.5%로 2순위, 알레르기는 22.3%로 5순위로 

나타나 조현병 환자의 만성신체질환의 순위와 차이를 보였

다.18) 하지만 이러한 차이가 조현병 환자와 일반인의 차이

로 해석하는 데는 어려움이 있을 것으로 사료된다. 기분장

애 환자를 대상으로 진행했던 전진아 등11)의 연구에서도 조

현병 환자와 유사하게 만성위염/위식도역류질환과 알레르

기 질환이 가장 높은 동반질환으로 나타났으며, 또한 고혈

압, 당뇨 환자에서도 동일하게 나타나는 결과를 보였다. 이

에 만성위염/위식도역류질환과 알레르기 질환은 정신질환

에 따른 특성보다 약물처방시 보험수가적용을 위해 코드를 

부여하는 우리나라의 보험체계에 따른 영향일 수도 있을 것

으로 사료된다. 대사증후군 관련 선행연구에 따르면 조현병+ 

당뇨병이 11.7%로 가장 높게 나타났으며,19) 또 다른 선행연

구에서는 조현병+고혈압이 16.5%로 가장 높게 나타났다.15) 

조현병 환자의 대사성 증후군의 발생 요인으로는 항정신병 

약물의 영향과 함께 생활습관 등을 들 수 있다.8) 이와 관련

해서 신체활동적 개입의 효과가 제시되고 있지만,20) 조현병 

환자는 거의 운동을 하지 않는 것으로 나타나 이에 대한 개

선 노력이 필요할 것이다.21) 조현병 환자의 요통과 관련해서

는 연구가 많지 않으나, 국내의 경우 초발 조현병 환자의 요

통 유병률이 일반인보다 1.22배 높게 제시되기도 하였다.22) 

요통의 경우 비만과 신체활동 감소와 관련 있으며,23) 조현병 

Table 3. Prevalence chronic physical comorbidities of patient with schizophrenia by sex

Rank Chronic physical comorbidities
Men 

(n=95,312) Chronic physical comorbidities
Women 

(n=95,178)

N % N %

1 Gastritis/gastro-esophagegus reflux disease 23,980 25.2 Gastritis/gastro-esophagegus reflux disease 28,063 29.5
2 Allergy 16,148 16.9 Allergy 20,967 22.0
3 Hypertension 12,492 13.1 Hypertension 12,723 13.4
4 Diabetes mellitus 10,147 10.6 Chronic low back pain 11,848 12.4
5 Chronic low back pain 9,159 9.6 Diabetes Mellitus 10,135 10.6
6 Lipid metabolism disorder 7,795 8.2 Lipid metabolism disorder 9,161 9.6
7 Parkinson’s disease 7,667 8.0 Parkinson’s disease 8,459 8.9
8 Benign prostatic hyperplasia 5,576 5.9 Gonarthrosis 7,300 7.7
9 Epilepsy 5,234 5.5 Rheumatoid arthritis 5,878 6.2

10 Liver disease 4,753 5.0 Chronic obstructive pulmonary disease 4,767 5.0
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환자는 신체활동이 매우 저조하고21) 일반인구 대비 비만일 

확률이 더 높기 때문에24) 만성요통에 대한 개입이 필요할 

것이다.

성별에 따른 신체질환은 남성의 경우 전립선비대증, 간

질, 간질환이 높게 나타났으며, 여성의 경우 무릎관절증, 류

마티스관절염, 만성폐쇄성폐질환이 높게 나타났다. 선행연

구에서도 간질환은 여성보다 남성에서 더 높게, 만성폐쇄성

폐질환은 남성보다 여성에서 더 높게 나타나는 것으로 보고

하였다.19) 간질의 경우 일반적으로 남성에서 더 높은 유병률

을 보이며,25) 류마티스관절염과 무릎관절증은 여성에서 더 

높은 유병률을 보이기 때문으로 사료된다.26,27) 

연령에 따른 변화는 만성위염/위식도역류질환과 알레르

기를 제외하고, 10~30대에서는 파킨슨씨병, 간질이 40~80

대 이상에서는 대사성질환이 높게 나타났다. 파킨슨씨병의 

경우 연령별 비율은 큰 변화 없이 유지되는 경향을 보였다. 

조현병환자의 항정신병 약물 사용은 추체외로 부작용을 발

생시키기도 하는데,28) 파킨슨씨병의 진단율은 이러한 부작용

을 감소시키기 위해 항파킨슨 약물처방시 코드를 부여하는 

보험체계에 따른 영향일 수도 있을 것으로 사료된다. 간질의 

경우 연령이 증가할수록 유병률이 감소하는 것은 일반인구

에서도 나타나는 결과이며,25) 40대 이상에서 대사성질환의 

증가 역시 연령에 따른 영향으로 사료된다.29) 본 연구에서 29

세 이하의 조현병 환자의 고혈압, 당뇨, 지질대사장애는 높

게 나타나지 않았지만, 선행연구에 따르면 초발 조현병 환자

의 대사성질환 유병률은 4~6배 높은 것으로 제시하였다.22)

복합만성질환은 병태생리학적 과정과 발생 위험요인을 

함께 고려하여 관리될 수 있는 일치-질환군과 동일하지 않

는 요인으로 발생하게 되는 불일치-질환군으로 구분이 가

능하며, 그 유형에 따라서 치료 결과가 다르게 나타날 수 있

다.30) 복합만성질환이 있을 경우 자기관리 및 치료지침 준수 

등이 감소하며, 이러한 경향은 불일치 질환군에서 더 크게 

나타나는 것으로 보고하였다.31) 이는 다수의 분절화된 전문

의료 체계에서 질환에 대한 치료의 조정이 어렵고, 복합약

물에 따른 이상반응 등이 이유로 제시되었다.32) 국내에서도 

불일치-질환군에서 의료비용이 더 높게 나타나 불일치 질

환에 대한 관리의 필요성을 시사하였다.33) 본 연구에서는 조

현병 환자의 복합만성질환으로 대사성질환부터 요통과 같

은 근골격계 질환까지 불일치-질환군이 높게 나타났다. 이

에 추후 조현병 환자의 치료 및 관리를 위해서는 조현병 환

자에 동반된 복합만성질환 치료에 대한 임상진료지침 등의 

연구가 필요할 것이다.

2014년 조현병 환자의 2015년 총 의료비용은 1,075,929,290,944

원이었으며, 1인당 평균 의료비용은 5,762,384원이었다. 이

중 1인당 의료비용은 건강보험환자 4,597,402원, 의료급여 

환자 7,399,565원으로 일반인 건강보험환자 115만원, 의료

급여환자 565만원보다 높은 수준이었다.34) 연령에서는 70대 

Table 5. Total medical costs of patient with schizophrenia in 2015

Categories N
Average 

cost (won)

Total 186,716 5,762,384

Gender Men 93,223 6,326,155

Women 93,493 5,200,241

Age 19≤ 3,174 2,918,749

20s 15,126 3,973,462

30s 29,817 4,264,392

40s 54,121 5,187,889

50s 49,649 6,649,157

60s 21,476 7,864,262

70s 9,091 8,017,672

≥80 4,262 6,272,155

Medical Benefits Non-recipient 109,090 4,597,402

Recipient 77,626 7,399,565

Chronic physical 0 64,789 5,247,175

comorbidities frequency 1 45,848 5,768,325

2 32,270 6,046,266

3 19,378 6,074,123

4 11,143 6,216,361

5 6,052 6,310,399

6 3,330 6,355,982

7 1,843 6,817,323

8 1,015 7,431,608

9 518 8,674,032
≥10 530 10,303,939

Table 6. Total medical costs estimation of patient with schizophrenia by characteristics (Unit : Won)

Categories B SE T p
Intercept 2,738,675
Age 76,108 1,259 60.46 ＜0.0001
Comorbidities frequency 75,745 9,829 7.71 ＜0.0001
Gender (Men) 1,204,007 34,041 35.37 ＜0.0001
Medical benefits (Non-recipient) -2,325009 34,852 -66.71 ＜0.0001
R-square=0.06, F=2933.72, p＜0.0001
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평균 의료비용이 8,017,672원으로 높았으며, 만성신체질환

을 10개 이상 동반할 경우 평균 의료비용은 10,303,939원으

로 높게 나타났다. 또한 성별, 연령, 질환 수, 건강보험여부

는 통계적으로 유의하게 총 의료비용에 영향을 미치는 것으

로 나타났다.

성별에 따른 의료비용은 선행연구에서 총 의료비용이 남

성에서 높게 나타난 결과와 일치하였으며,11) 이는 남성의 경

우 여성보다 재원일수가 약 2배정도 높게 나타나는 우리나

라의 특성에 따른 결과로 사료된다.35) 연령에 따른 의료비용

의 증가 및 만성신체질환의 수에 따른 의료비용의 증가도 

선행연구와 일치하는 경향을 보였다.33) 건강보험여부에 따

라 의료급여대상자에서 총 의료비용이 높게 나타났는데, 이

는 의료급여대상자의 경우 건강보험환자에 비해 높은 노인

인구 비율 및 중증도 등과 함께 필요 이상의 장기입원에 따

른 결과를 고려할 수도 있다.35,36) 이러한 결과들은 조현병 

환자의 총 의료비용에 영향을 미치는 요인이 다른 질환들과 

동일한 방향을 가지고 있는 것으로 사료되며, 따라서 조현

병 환자에서도 일반인구집단에서 진행되는 질환의 예방 및 

관리적 접근이 고려되어야 할 것이다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 존재하기 때문에 해석에 주

의할 필요가 있다. 첫 번째로 건강보험심사평가원 자료는 

질환의 중증도가 포함되어 있지 않기 때문에, 이에 따른 영

향을 고려할 수 없었다. 두 번째로 비급여 비용을 포함할 수 

없었기 때문에, 치료비용이 과소 추계되었을 수 있다. 세 번

째로 진단 정확도를 높이기 위해 3회이상 동일진단을 받은 

경우만을 대상자로 분류하였지만, 건강보험 체계에 따라 수

가 적용을 위해 사용된 진단 코드를 완벽하게 고려할 수 없

었다. 마지막으로 역학적 자료로써 활용도를 높이기 위해서

는 일반인구와의 비교 결과가 제시되어야 하지만, 자료의 

제한으로 제시할 수 없었다. 이에 추후에는 이런 제한점을 

고려한 추가 연구가 진행되어야 할 것이다. 하지만 이러한 

제한점에도 불구하고 본 연구결과는 우리나라에서 치료받

은 모든 조현병 환자를 분석하였기 때문에 대표성을 확보할 

수 있었다. 또한 조현병 환자의 만성신체질환이 대사성질환 

뿐만 아니라 근골격계질환에서도 높게 나타난 결과를 확인

함으로써 추후 조현병 환자의 치료 및 관리를 위한 복합만

성질환에 대한 임상진료지침의 방향성을 제시할 수 있을 것

으로 사료된다.

본 연구에서는 조현병 환자의 만성신체질환의 현황과 함

께 총 의료비용에 미치는 영향을 확인하였다. 그 결과 조현

병 환자의 65.2%는 1가지 이상의 만성신체질환을 가지고 

있는 것으로 나타났으며, 복합 만성신체질환은 주로 만성위

염/위식도역류질환과 알레르기 질환이 높게 나타났다. 또한 

대사성질환과 함께 근골격계질환의 비율도 높게 나타나는 

것을 확인 할 수 있었다. 따라서 개별 질환을 중심으로 한 

임상진료지침의 적용으로는 조현병 환자의 만성신체질환 

문제를 충분히 해결할 수 없을 것으로 사료되며 추후에는 

복합만성질환을 동시에 치료 및 관리할 수 있는 새로운 형

태의 진료체계에 대한 모델 개발이 필요할 것이다.
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국 문 초 록

연구목적

본 연구에서는 조현병 환자의 만성신체질환 유병현황을 확인하고, 총 의료비용에 미치는 영향을 제시하고

자 하였다.

방  법

2014~2015년 건강보험심사평가원 자료를 활용하였으며, 자료의 정확성을 높이기 위하여 조현병 및 만성신

체질환은 주/부상병으로 동일 상병을 3회이상 진단받은 경우만 해당 질환으로 분류하였다. 총 의료비용은 보건

의료체계적 관점으로 보험자의 비용과 함께 본인부담비용을 포함하였다.

결  과

조현병 환자의 24.5%는 1개, 17.3%는 2개, 23.4%는 3개이상의 만성신체질환을 가지고 있는 것으로 나타났으

며, 만성신체질환의 1~5순위는 만성위염/위식도역류질환이 27.3%, 알레르기가 19.5%, 고혈압이 13.2%, 만성

요통이 11.0%, 당뇨병이 10.6%로 위장간질환 및 알레르기 질환, 대사성 질환뿐만 아니라 근골격계 질환의 유병

률도 높게 나타났다. 2014년에 진단받은 조현병 환자의 2015년 총 의료비용은 약 1조 8백억원이었으며, 총 의

료비용에 영향을 미치는 요인으로는 성별, 연령, 만성신체질환의 수, 건강보험여부로 나타났다.

결  론

조현병 환자의 만성신체질환의 문제를 해결하기 위한 접근방법은 단순히 개별 질환을 중심으로 치료하기 

보다는 조현병 환자의 다양한 신체 질환을 동시에 치료 및 관리할 수 있는 새로운 형태의 진료체계에 대한 모

델 개발이 필요할 것이다.

중심 단어：조현병·복합질환·만성신체질환·의료비용.




