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국문 요약

연구목적

본 연구는 알코올 사용장애를 진단하는 데 있어 알코올 사용장애 선별검사(AUDIT-K)의   

축약형 검사인 AUDIT-C와 AUDIT-3의 진단적 유용성을 확인하기 위해 시행하였다.  

방법

자료는 본원에서 시행한 알코올 사용의 진단과 평가 시스템 개발을 위한 연구에서 구축한 

자료를 활용하였다. 전체 509명의 대상이 참여하였다. 대상자는 정신건강의학과 전문의와의 

대면면담을 통해  DSM5 진단기준에 따라 알코올 사용장애 유무를 확인하였으며 AUDIT-K 

검사를 시행하였다. 이에 AUDIT-K, AUDIT-C, AUDIT-3의 선별능력과 적절한 절단 값을   

추정하기 위하여 수신자조적특성곡선을 작성하고 곡선하 면적 값을 산출하였다.  

결과

알코올 사용장애 진단을 위해 제시된 AUDIT-K 의 절단 값은 남성에서는 14점, 여성에서는 

10점이었다. AUDIT-C와 AUDIT-3 또한 알코올 사용장애의 진단에 유용하였으며 남성에서는 

각각 8점과 4점, 그리고 여성에서는 7점과 3점 이었다. 

결론

본 연구의 결과 AUDIT-C와 AUDIT-3이 알코올 사용장애 진단에 유용한 검사임을 확인하였으며

그 절단값을 제시하였다. 

중심단어: 알코올 사용장애 선별검사, 알코올 소비점수, 3번 문항, 위험음주, 유용성, 

절단값
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서론 

  통계청 자료에 따르면 2015년 국내 1인당 연간 알코올 소비량 및 월간 음주율은   

각각 8.9L, 60.6%로 매우 높은 수준이며, 특히 연 음주자 중 1회 평균 음주량이 7잔(여자

5잔)이상이며 주 2회 이상 음주하는 비율을 의미하는 고위험 음주율은 OECD 회원국 중

최고수준이다.1) 이러한 국내의 알코올 사용실태를 반영하듯 알코올사용에 의한 정신 

행동장애에 대한 진료비나 요양급여지급액은 최근 10년 사이에 2배 이상 증가하였다. 

2011년 보건복지부의 정신질환 실태 역학조사에서는 알코올 사용장애 평생 유병률이 

13.4%(남자 20.7%, 여자 6.1%)로 정신질환 중에서 가장 높았고, 2011년부터 2015년   

사이에 신규로 등록된 알코올 사용장애 환자도 4441명이나 되었다.2) 더불어 알코올  

사용으로 인한 사회경제적 비용은 연간 7조 3,698억 원 추정되고 있어3) 국내의 알코올과

관련된 문제들은 심각한 수준이다. 따라서 국가적인 차원에서 알코올 관련 문제를   

해결하기 위한 포괄적인 방법들이 연구되고 있다.4)

  국내외 여러 연구에서 알코올 관련문제를 해결하기 위한 가장 효율적인 방법으로  

알코올 사용장애를 조기에 선별하여 적절한 개입을 시행하는 것이 중요하다고 보고되고

있으며 1차 진료에서 적절한 설문지로 선별검사를 시행하는 것이 권고된다.5) 세계보건

기구(World Health Organization, WHO)는 1989년 알코올 사용장애를 조기 선별하기  

위해 알코올 사용장애 선별검사(Alcohol Use Disorder Identification Test, 이하 AUDIT) 

라는 10문항의 자가보고형 설문도구를 개발하였다. AUDIT는 지난 1년간 음주 양과 빈도

(1,2,3번 문항, consumption score), 알코올 의존증상(4,5,6번 문항, dependent score),   

위해음주로 기인한 알코올 관련 문제(7,8,9,10번 문항, alcohol related problem score)의 

세 영역을 평가하도록 구성되어 있다. 연구 결과 AUDIT는 알코올 사용장애를 조기  

선별할 수 있다고 밝혀졌다. 이후 연구에서 기존에 주로 사용하던 음주선별검사인 

CAGE에 비해 최근의 위험 음주나 알코올 남용 또는 의존을 진단하는데 더 유용하다고 

보고되며 전 세계적으로 널리 사용되고 있다.
6) 이를 1998년 Kim 등7)이 한국어로 번역

하여 신뢰도와 타당도를 확인하였고 현재는 각 보건소를 중심으로 시행되는 국민건강

증진사업이나 국가보건관리 사업인 생애전환기 건강진단 2차 검진의 음주상담 등에 적용

되고 있다. 

  하지만 Joe 등8)의 연구에서 한국어판 AUDIT(이하 AUDIT-K)는 표준화되는 과정에서 

알코올 사용장애 환자 집단과 정상대조군 집단이라는 단절된 두 집단을 대상으로 연구를

진행한 결과 알코올 사용장애를 판별하는 기준점만을 제시하였다는 한계가 있다고   
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지적하였다. 이로 인해 위험음주자를 선별하기 위한 절단값에 있어서는 논란이 있으며 

AUDIT-K를 측정하고도 이에 따른 적절한 조기개입을 시행하지 못하는 경우가 있다고 

지적한다. 

  또한 AUDIT-K는 10문항으로 구성되어 통상적인 1차 진료에 적용하거나 분주한 응급실

에서 매번 사용하기에 시간적으로 효율성이 떨어지는 경우가 많다. 이에 미국 등에서 

AUDIT 10문항 중 음주량과 빈도를 측정하는 1번부터 3번까지의 문항만으로 이루어진 

AUDIT-C(consumption questions, 이하 AUDIT-C)나 한번 술자리에서 6 표준잔 이상   

폭음하는 빈도를 묻는 3번 단독문항(이하 AUDIT3) 만을 사용하더라도 알코올 사용장애 

조기선별에 있어 AUDIT와 선별능력이 대등하다는 연구결과를 바탕으로 이를 알코올 

사용장애 조기선별에 적용하고 있다.9,10) 하지만 AUDIT-C와 AUDIT3에 대한 국내 연구는

기존의 AUDIT-K 연구와 유사하게 알코올 사용장애를 확인하기 위한 기준만을 제시하고

있으며 위험음주자를 선별하는 기준을 제시하지는 못하였다.7,11)

  이에 본 연구는 알코올 사용장애를 선별하는 데 있어 AUDIT-K, AUDIT-C, AUDIT3의 

최적 절단 값을 확인하기 위해 시행 되었다. 그리고 AUDIT-C와 AUDIT3의 선별능력도 

함께 확인하고자 한다.  

  알코올 사용장애를 선별하는 기준은 정신장의의 진단 및 통계편람 5판 (Diagnostic 

and Statistical manual 5th edition, DSM5)의 기준을 따랐다. DSM5 에 따르면 알코올  

사용장애에 제시된 진단 기준 2가지 이상을 만족할 시 알코올 사용장애를 진단할 수 

있는 것으로 제시되어 있다.12,13)  

연구방법 

대상 및 방법

  본 연구의 자료는 본원에서 시행된 한국형 알코올중독 진단 및 평가 시스템 개발  

연구에서 수집된 자료를 사용하였다. 그 연구는 13개의 병원( 7개의 종합병원과 6개의 

정신과 전문병원)에서 수행되었다. 자료의 수집은 2016년 1월부터 2017년 7월까지 진행

되었다. 이들에게 본 연구의 목적을 설명한 후 참여를 요청하였으며, 연구의 목적과 내용

등에 관해 설명을 제공한 후 이에 동의한 대상에 대해서만 설문을 진행하였다. 총 509명의

대상이 참여하였으며 국립부곡병원의 임상연구윤리위원회(Institutional Review Board)의 



2019년 임상연구 논문집

6                                                        알코올 사용장애에 있어 AUDIT-C, AUDIT-3의 유용성

승인을 받아 진행되었다. 

조사내용 

  성별, 나이 결혼상태, 직업의 기본적인 사회 인구학적 정보를 조사하였다. 정신건강

의학과 전문의와의 대면면담을 통해 DSM5 기준에 따른 알코올 사용장애 진단기준을 

만족하는지 확인하였다. 그리고 AUDIT-K 10문항에 응답하도록 하였다. 

자료분석 

  조사된 자료 중 결혼상태, 직업 등 비연속변수에 대해서는 카이제곱검정(Chi square 

test)을 시행하였고 나이와 AUDIT-K 점수는 독립표본 t 검정 (independence t test)를 

시행하였다. 그리고 알코올 사용장애 진단 유무에 따른 AUDIT-K의 선별능력과 적절한 

절단 값을 추정하기 위하여 수신자 조작특성곡선(Receiver Operating Characteristic 

curve, 이하 ROC curve)를 작성하고, 곡선 하 면적(Area Under the Curve, 이하 AUC) 

값을 산출하였다. 이후 구간 별 민감도와 특이도를 이용하여 선별을 위한 적절한 절단 값을

제시하였다. 그리고 동일한 방법으로 AUDIT-C와 AUDIT3에 대한 분석도 시행하였다. 

통계프로그램은 SPSS ver. 18.0와 Medcalc ver. 17.1을 이용하였으며, 유의 수준 0.05로 

양측 검증 하였다.

결과 

사회인구학적 특성 및 음주행태

  연구에 총 509명이 참가 하였다. 참가자 중 265명(52.1%)이 남성이었으며, 244명

(47.9%)이 여성이었다. 평균 연령은 36.2세였으며, 성별에 따른 평균 연령은 각각 39.3세와

33,9세였다. 참여 인원 중 기혼자와 미혼자의 비율은 비슷하였지만, 남성에서는 기혼자의

비율이 높았고, 여성에서는 미혼자의 비율이 높았다. 직업의 경우 성별과 관계없이   

사무직이 가장 높은 비율을 보였고 남성의 경우 생산직의 비율이 높았으며 여성의 경우

무직이나 기타직종이 더 높은 것으로 확인 되었다. 연구 대상자들은 일주일에 평균  

약 1.5회 음주를 하였는데, 남성이 주당 2.1회인 반면 여성은 주당 0.8회로 남성이 여성에
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비해 음주횟수가 많았다. 주 당 평균 음주량에 있어서도 남성은 약 25 표준잔을 섭취

하는데 비해, 여성은 약 9.4 표준잔을 섭취하는 것으로 조사되었다. 음주 횟수와     

음주량을 고려하여 NIAAA의 기준으로 위험 음주자를 판별하였을 때 남성의 경우 

44.9%(n=119)가 위험음주를 하였지만 반면 여성의 경우 20.1%(n=49)가 위험음주를 하고 

있었다(표1). 

알코올 사용장에 대한 AUDIT-K의 선별능력과 최적 절단값

  DSM5에 제시된 진단기준에 따른 알코올 사용장애를 선별하는데 있어 AUDIT-K의 

AUC는 남녀에서 각각 0.903과 0.852이며 통계적으로 유의하였다(<0.01, both sex). 

AUDIT-K의 절단 값을 분석한 결과 남성에서는 14점, 여성에서는 10점으로 확인되었다. 

그리고 이때의 민감도와 특이도는 각각 87.32%/80.81%, 80.64%/83.13%였다(표2). 

알코올 사용장애에 대한 AUDIT-C 와 AUDIT3의 선별능력과 최적 절단값 

  DSM5에 제시된 진단기준에 따른 알코올 사용장애를 선별하는데 있어 AUDIT-C의 

AUC는 남녀에서 각각 0.889와 0.822 이며 AUDIT3의 AUC는 남녀에서 각각 0.842와 

0.792로 조사 되었다(표3). 그리고 위험음주자를 선별하는 AUDIT-C의 최적 절단 값은  

남녀에서 각각 8점과 7점으로 조사되었고 이때의 민감도와 특이도는 각각 83.12%/79.81%,

81.84%/76.26%였다. AUDIT3의 최적 절단값은 남녀에서 각각 4점과 3점 이었으며 이때의 

민감도 특이도는 각각 78.35%/75.28%, 그리고 79.32%/71.63%였다(표4).

고찰 

  본 연구에서 DSM5에 제시된 진단기준에 따른 알코올 사용장애를 선별하는데 있어 

있는 AUDIT-K의 최적 절단값은 남성에서는 14점, 여성에서는 10점으로 확인되었다.  

위험 음주자의 선별능력은 AUDIT-C와 AUDIT3 모두 우수하였다. AUDIT-C의 최적   

절단 값은 남성에서는 8점 여성에서는 7점으로 확인 되었으며 위험음주자 선별을 위한 

AUDIT3의 최적 절단 값은 남성과 여성에서 각각 4점과 3점으로 확인 되었다. 

  AUDIT 검사를 이용하여 위험 음주 수준의 알코올을 섭취하는 음주자를 선별하기  
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위한 절단 값을 확인한 국외연구를 살펴보면 최적 절단 값을 5-7점 정도로 제시하고   

있어14-16) 본 연구의 결과와는 다소 차이가 있다. 이는 우리나라의 허용적인 음주문화가 

영향을 끼쳤을 가능성이 있을 것으로 생각한다.17) 국내에서 알코올 사용장애 진단에  

있어 최적 절단 값을 확인한 연구는 드물기는 하지만 Joe 등8)이 위험음주량과 위험음주자

선별을 위한 AUDIT-K의 최적 절단 값을 확인하기 위해 시행한 국내연구의 결과와   

비교하였을 때 제시된 절단 값이 남성에서는 11점, 여성에서는 8점으로 본 연구의   

결과의 유사하였다.

  알코올 사용장애를 선별하는데 AUDIT-C를 사용하는 것은 AUDIT-K를 사용하는 것만큼

유의하였다. 하지만 비슷한 목적으로 시행된 국외연구에서 제시하고 있는 절단 값은 

4-6점 정도로 5,9,10) 본 연구의 결과보다 다소 낮은 점수를 제시하고 있다. 이 역시 알코올

섭취에 대해 허용적인 사회문화적 배경에서는 상대적으로 높은 절단점이 제안되고 있는

것으로 생각된다.17)  그리고 AUDIT-C의 절단 값을 확인한 국내연구의 결과와도 다소 

차이가 있는데
7,11) 이는 언급한 바와 같이 기존의 국내연구들은 알코올 사용장애를   

선별하기 위한 목적으로 시행되었기 때문에 본 연구의 결과와 단순 비교하는 것은   

부적절하며 Reinert 등18)이 선별목적에 따라 절단 값을 다르게 사용할 수 있다고 제안 

하고 있다. 

  알코올 사용장애를 선별하는데 AUDIT3를 사용하는 것 또한 통계적으로 유의하였다. 

Rehm 등12)과 Dawson 등13)은 적정음주량을 초과한 음주 횟수가 알코올 사용장애나   

알코올 의존성 발생에 가장 높은 상관성을 가진 단일 요인으로 지목하였으며 이를   

가장 잘 반영한 AUDIT의 항목이 3번 문항이기 때문에 이러한 결과가 도출된 것이라고 

판단한다. 그리고 AUDIT 3번 항목이 위험음주나 유해음주를 확인 하는데 유용한 문항임을

확인한 Gual 등 15)의 연구와도 일치하는 결과이다. 

  본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫 번째로 위험음주자 선별이 단발적인 대면 

면담만으로 이루어졌기 때문에 정확성이 떨어지고 거짓응답이나 불성실응답을 가려내기

어렵다는 점이다. 두 번째로 제한된 지역에서 조사가 이루어졌기 때문에 대상자들을 

통해 유추된 결과를 국내 인구집단에 보편적으로 적용하기는 한계가 있다. 

  그럼에도 불구하고 알코올 사용장애를 선별하는데 있어 AUDIT-C와 AUDIT3의 유용성

및 최적 절단 값을 확인한 국내 최초의 연구라는 점에 의의가 있다. 

  일반 인구에서 알코올 문제가 있는 대상을 조기에 확인하여 중재를 제공하는 것은 

알코올 관련된 문제를 확인하고 소비량을 감소시키는데 매우 효과적이며 특히 알코올 
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관련 질환의 초기에 적절한 중재를 시행하는 것이 핵심이라는 주제에 대한 연구는   

지속적으로 보고되고 있다. 이때 자가 보고식 설문지를 사용하는 것은 평균 적혈구  

용적(mean cell volume, MCV), 탄수화물 결핍 트렌스페린(carbohydrate deficient 

transferrin, CDT)이나 감마 글루타밀전이효소(gamma glutamyl transferase, GGT) 등의 

생체지표를 측정하는 것 보다 선별검사에 더욱 적합하며 축약형 설문을 시행하는 것은 

AUDIT의 전체 문항을 확인하는 것만큼 효과적이다.20)  따라서 국내의 만연한 알코올 

문제를 해결하기 위해서 1차 의료기관, 또는 응급실 진료 같은 임상적 상황 뿐 아니라 

국가보건사업 등을 시행하는 과정에서 알코올 관련 문제를 조기에 확인하기 위한 선별

검사를 적극적으로 시행하는 것이 필요하다. 이때 AUDIT-K는 좋은 진단도구가 될 것이며

매번 AUDIT-K를 시행하는 것이 제한된 상황이라면 AUDIT-C, AUDIT3 등의 축약형  

선별검사는 좋은 대안으로 활용가능 할 것이라 판단된다. 

결론

  본 연구 결과 AUDIT-K, AUDIT-C, AUDIT3은 DSM5에 제시된 알코올 사용장애를   

선별하는데 유용하였다. 이때 절단 값은 남성에서는 각각 14, 8, 4 점 이었고 여성에는 

10,7,3점으로 확인되었다.   
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Abstract

Objective: This study was conducted to evaluate the availability and optimal cut off 

score for screening of alcohol use disorder (AUD) using AUDIT-K, AUDIT-C and 

AUDIT3. 

Methods: The data were derived from the Korean Research for Development of 

Alcohol Addiction Diagnosis and Assessment System. Total 509 participants(male:265, 

female:244) were recruited. Subjects responded the questionnaire about drinking 

pattern, amount of alcohol consumption and  AUDIT-K. Face o face interviews with 

psychiatrist identified AUD in accordance with the DSM5. AUC of the ROC curve 

were calculated to evaluate availability and cut off scores for AUD of AUDIT-K, 

AUDIT-C and AUDIT3.

Result: In AUDIT-K, suggestible cut off score for screening AUD based on the DSM5 

was 14 for male and 10 for female. AUDIT-C and AUDIT3 also available for detecting 

AUD. Suggestible cut off scores of AUDIT-C and AUDIT3 for hazardous drinking were 

8 and 4 for male and 7 and 3 for female, each other.  

Conclusion: Our findings suggested that AUDIT-C and AUDIT3 were available for 

screening AUD base on the DSM5 criteria. We also suggested that cut off scores for 

screening AUD.

key words: AUDIT-K, AUDIT-C, AUDIT3, hazardous drinking, cut off score, 

availability 
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Cut off score Sensitivity (95%CI) Specificity (95%CI) +L.R -L.R

Male 12 95.46 90.8-97.9 48.32 40.4-59.6 1.72 0.09

13 88.51 84.2-92.8 63.47 54.3-74.8 2.54 0.12

14* 87.32 77.3-94.0 80.81 72.1-87.0 6.62 0.15

15 75.32 69.8-82.2 93.12 87.2-97.1 9.47 0.23

16 63.98 51.1-74.5 96.70 90.7-99.3 19.23 0.38

Female 8 91.65 96.9-96.7 49.47 45.6-59.1 2.02 0.04

9 87.72 80.0-93.2 59.32 51.5-68.1 2.32 0.21

10* 80.64 69.8-86.4 83.13 74.7-90.8 3.67 0.30

11 61.26 55.4-71.8 86.33 78.9-91.6 4.43 0.54

12 48.47 40.1-56.2 95.26 89.3-98.7 8.87 0.78

Total Male Female t or χ
2

p

Subject number 509 265(52.1%) 244(47.9%) 1.06 0.378

Age(y)
36.22±10.3

6
39.3±9.6

32.94±10.0

7
4.39 0.012

Marital status 4.52 0.038

Unmarried 230(45.2) 96(36.2%) 134(54.9%)

Married 266(52.2) 162(61.1%) 104(42.6%)

Divorced 13(2.5) 7(2.6%) 6(2.5%)

Occupation 1.63 0.202

White collar 200(39.2%) 109(41.1%) 91(37.3%)

Blue collar 93(18.3%) 74(27.9%) 19(7.7%)

Business 59(11.6%) 37(13.9%) 22(9.0%)

Unemployed 95(18.7%) 27(10.2%) 68(27.9%)

Others 62(12.1%) 18(6.8%) 44(18.0%)

Audit-K 9.8±6.8 12.6±6.6 7.23±5.32 6.38 <0.01

Frequency/week 1.5±1.3 2.1±1.7 0.8±1.1 6.45 <0.01

Standard drinking/week 18.2±15.5 27.2±16.1 9.4±10.3 5.52 <0.01

Hazardous drinker 168(33.0%) 119(44.9%) 49(20.1%) 19.95 <0.01

Table1. Sociodemographic data and drinking pattern of the subjects

AUDIT-K, the Korea version of alcohol use disorder identification test

Chi square test was done for categorical data 

Independent t-test was done for continuous data and presented as mean±standard deviation

Table 2. Cut off score of AUDIT-K for screening of alcohol use disorder

AUDIT-K, the Korea version of alcohol use disorder identification test, CI: confidence interval, +L.R: 

positive likehood ratio, -L.R: negative likehood ratio 
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Cut off 

score
Sensitivity (95%CI) Specificity (95%CI) +L.R -L.R

Male

AUDIT C 6 98.58 92.4-100 41.76 31.5-52.6 1.69 0.03

7 89.58 90.2-99.7 64.95 54.2-75.4 2.16 0.05

8* 83.12 77.3-94.0 79.81 78.1-93.0 6.62 0.15

9 71.93 56.3-81.8 90.73 85.37-98.5 15.21 0.38

10 51.38 51.1-74.5 96.70 90.7-99.3 19.23 0.45

AUDIT3 1 97.14 90.7-98.2 24.95 14.2-35.4 2.16 0.05

2 92.92 85.6-94.0 51.91 39.4-63.8 7.11 0.16

3* 78.85 72.5-84.9 75.28 70.1-82.6 10.31 0.39

4 57.75 45.4-69.4 89.82 83.2-94.3 17.52 0.44

Female

AUDIT C 5 96.86 90.9-98.2 50.14 42.1-60.3 1.89 0.07

6 90.55 83.2-94.3 67.52 55.6-77.3 2.46 0.13

7* 81.84 75.2-87.4 76.26 69.3-84.7 3.41 0.03

8 74.86 68.1-86.0 89.95 81.2-95.1 6.39 0.53

9 53.59 46.7-65.2 93.23 84.6-97.9 7.47 0.84

AUDIT3 1 98.18 96.6-99.7 33.44 26.4-42.3 1.31 0.06

2 94.38 89.1-96.8 48.56 37.2-54.8 1.57 0.22

3
*

79.32 71.2-85.4 71.63 64.9-78.4 3.01 0.32

4 49.56 41.3-58.7 96.75 90.7-99.3 4.49 0.56

AUC(SE) 95%CI p-value

male AUDIT-C 0.889(0.020) 0.836-0.926 <0.01

AUDIT-3 0.842(0.027) 0.781-0.889 <0.01

female AUDIT-C 0.822(0.028) 0.764-0.855 <0.01

AUDIT3 0.792(0.026) 0.734-0.835 0.027

Table 3. Comparison of diagnostic availability of AUDIT-C and AUDIT3 for screening of alcohol use 

disorder

AUDIT-C: alcohol consumption scores of AUDIT-K

AUDIT3: question 3 of AUDIT-K

AUC: area under curve, SE: standard error, CI: confidence interval

Table 4. Cut off score of AUDIT-C and AUDIT3 for screening of alcohol use disorder

AUDIT-C: alcohol consumption scores of AUDIT-K

AUDIT3: question 3 of AUDIT-K

CI: confidence interval, +L.R: positive likehood ratio, -L.R: negative likehood ratio 
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국문 요약

본 연구는 고위험음주와 관련된 임상적 특징을 확인하기 위해 수행하였다. 자료는 본원에서 수행한

한국형 알코올 사용장애 진단 평가 시스템 개발 연구에서 구축한 데이터레지스트리를 활용

하였다. 측정된 변수는 사회인구학적 정보, 알코올 사용력, 음주동기구조질문, 알코올기대척도, 

알코올중독척도, 충동성척도가 포함되었다. 그리고 우울, 불안, 자존감, 공격성 등에 대한 정보도 

수집되었다. 전체 295명의 자료가 분석에 사용되었다. 

이 중 미국 국립 알코올 남용 및 의존 연구소(National Institute of Alcohol Abuse and Alcoholism,  

NIAAA)에서 제시한 고위험음주에 해당하는 대상은 89명 (30.2%)이었다. 이분형 로지스틱회귀 

분석을 수행한 결과 첫 번째 black out이 빠를수록, 음주의 대처, 사회적 동기가 높을수록, 무계획 

충동성이 높을수록  고위험음주를 할 경향이 높았다. 회귀분석에서 제시된 최종모델의 설명력은 

29.6% (Negerkerke R2)이었다. 

중심단어: 첫 번째 black out, 첫 고위험음주, 고위험음주, 대처 음주동기, 사회적 음주동기, 

무계획충동성 
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Introduction

  Hazardous drinking (HD) is an alcohol use pattern with a risk of harmful 

consequences related to the alcohol consumption. The National Institute of Alcohol 

Abuse and Alcoholism (NIAAA) defines it as consuming more than 21 standard 

drinking (SD) per week or 7 SD per day for men, and 14 SD per week or 5 SD per 

day for women [1]. This measure reflects the level of ethanol intake at which 

individual`s psychomotor and cognitive functions are significantly impaired. It also 

represents a drinking pattern linked to increased risks of alcohol use disorder (AUD) 

and many types of alcohol related harm [2]. HD is considered to be the most 

influential factor for occurrence of AUD and increase the legal and socioeconomic 

burdens caused by alcohol use. 

  The HD etiology, which encompasses a variety of behavioral, environmental, 

psychiatric, psychological and physiological factors, might be genetically predisposed. 

Although genetics play an important role to the development of HD, while the other 

factors are as important as genetics [3]. Recently, some candidate genes that might 

be associated with alcohol consumption were identified through genome wide 

association studies. However, genetics offers only a limited exploration, and, to be 

applied, further investigations on single nucleotide polymorphisms and other genetic 

variants are needed [3]. There also are a number of limitations to identifying and 

using genetic information associated with HD in primary health care system. 

  Recent investigations of ethological factors, including comorbid psychiatric and 

psychological conditions, indicate a high prevalence of HD. Lifetime drinking history 

including age of first alcohol use and first blackout experience were found to predict 

incidence, maintenance and severity of alcohol related problem during adulthood [4]. 

Negative psychiatric conditions such as depression, anxiety, and aggression and 

personality trait such as impulsiveness also significantly related to higher alcohol 

consumption and HD [5]. Expectation and motivation for alcohol use also were closely 

related to HD [6], which was exacerbated by negative psychological conditions [7]. 

Environmental factors, such as family, neighborhood, and significant other`s heavy 

alcohol consumption also increase the risk of HD [8]. 
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  Expect for genetics, various non-genetic ethological factors might influence the 

development of HD. Identifying the influential clinical factors for development of HD 

might be much more useful for screening and interventioning HD in primary health 

system. The present study was conducted to identify clinical correlates of HD. The 

data were derived from the Korean Research for Development of Alcohol Addiction 

Diagnosis and Assessment System (RDADAS). RDADAS was conducted to develop an 

effective diagnostic and intervention system based on the actual situations of Korean 

alcohol users for implement it in mobile application. The Study was conducted in 13 

hospitals (7 general hospitals and 6 psychiatric hospitals). The subjects were recruited 

through public advertising in January 2016 thorough November 2017. The data 

comprise a variety of information that might be relevant to alcohol use among 

Korean adult male. 

Material and Methods

Subjects 

  This study used data drawn from RDADAS in Korea. In this study, inclusion criteria 

were: (1) male (2) alcohol drinker, and (3) age ≥ 18 years and ≥60 years old. Our 

exclusion criteria were respondents that: (1) were diagnosed as or being treated for 

AUD, (2) had mental disorder (e.g., mental impairment, ongoing memory disorders, or 

dementia), (3) had physical disease (e.g., cirrhosis) or head injuries, (4) did not 

understand the survey contents. The valid sample comprised 295 subjects. 

Screening hazardous drinking with drinking record 

  All of subjects recorded their amounts of alcohol consumption for every drinking 

instance for three months after participating in this study. Recordings were based on 

a SD, and the meaning of “SD” was educated to all of the subjects when they 

agreed to participated in this study. HD was determined by  drinking record, and 
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when the subjects found the SD was not clear, the participants recorded the type and 

amount of alcohol, and computed the SD using the following: alcohol consumption = 

amount of alcohol (cc) X alcoholic contents (%) X specific gravity of alcohol (0.8). 

The NIAAA criteria were applied to indicate HD  (consuming more than 21 SD per 

week or 7 SD per day for men) [1].  

Variable measurement 

  Data in the subjects` personal characteristics were collected regarding age, marital 

status, educational attainment, occupation, co-residence, and presence of others` HD. 

The “others” were defined as the immediate family members or significant others, 

and the “significant others” were defined as non-family persons with whom the 

subject spent the most time or those who had the most influence on the persons. 

Lifetime alcohol use history, such as age at first drinking, first HD, and blackout 

were collected. The drinking patterns and amount were evaluated using Drinking 

record and the Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) [9]. 

The factors associated with drinking were evaluated by responses to the Motivational 

Structure Questionnaire for alcoholics (MCQ-A) [10], Alcohol Outcome Expectancies 

Scale (AOES) [11], and Alcohol Dependence Scale (ADS) [12]. Behavioral, psychiatric, 

and psychological factors were evaluated by responses to the Rosenberg Self Esteem 

Scale (SES) [13], Jung Self rating Depression Scale (SDS) [14], Barratt Impulsiveness 

Scale-11 (BIS) [15], State Trait Anxiety Inventory (STAI) [16], and State Trait Anger 

Expression Inventory (STAXI) [17]. To select scales, the emphasis was on measuring 

the trait rather than the specific state. All of the scales had been previously 

translated into Korean, and their validity and reliability have been confirmed in 

Korean populations. 

Statistical analysis 

  Personal and clinical characteristics and the assessment scales` scores were 

compared between male drinkers categorized as those with and those without HD. 
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Independent t-tests assessed statistically significant differences between those group 

regarding the means of the continuous variables, and the Chi-squared for contingency 

test (χ2)  was used to assess statistically significant differences in categorical 

variables. A binary logistic regression analysis was performed estimate the influence 

of predictive factors on the likelihood of HD, in this analysis, the dependent variable 

was HD, and the non-HD group was the reference category. The clinical variable 

that were statistically significant  were tested as covariates. Goodness of fit indices 

were used to determine and validate the final model. The Statistical significance 

cut-off value was set at P < 0.05 (two-tailed test) for all tests. All statistical analyses 

were performed using SPSS 18.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Ethnical consideration 

  All of the subjects voluntarily agreed to participate in the survey and written 

informed consent was obtained after the study`s purpose and methodology were 

explained to them. This study was conducted after receiving approval from the 

Institutional Review Board of Bugok National Hospital (BNH IRB No. 5-018). Private 

information were coded symbolized, and limited to use for purposes other than 

RDADAS. 

Result

Differences in personal characteristics by HD

  Table 1, shown that 89 subjects (30.2%) were classified as HD, and 209 (69.8%) 

were in the non- HD (NHD) group. Mean age and education attainment in the sample 

were 35.6 years and 13.2 years, respectively. The employed rate was 89%, and 75% 

of the subjects lived with someone else. There were no significant differences 

between the two groups. Regarding employment or co-residence. The  NHD group 

was more likely than HD group to be unmarried, which was borderline significant (p 

= 0.053). Ages at first HD, and first blackout were significantly younger for the HD 
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than the NHD group HD (p =  0.024 and p = 0.015, respectively). Age at first drink 

was younger in the HD than the NHD group, but the difference was not statistically 

significant. There was no significant difference between the groups regarding a family 

member with HD, but a significant other with HD was significantly more likely for 

the HD than the NHD group (p=0.028). (Insert Table 1) 

Differences in assessment scales` scores by HD 

  Table 2 shows that AUDIT and ADS scores were significantly higher in the HD than 

NHD group (p < 0.001 and p = 0.008, respectively). Motives for alcohol use, 

enhancement, coping, and social motives also were significantly higher in the HD than 

the NHD group (p = 0.011, p = 0.009, and p = 0.015, respectively), but there was no 

statistically significant difference in conformity motives. The AOES scores were not 

significantly different between the two groups, but negative expectations related to 

alcohol use were lower in the HD group. Regarding impulsiveness, non-planning and 

motor impulsiveness were significantly higher in the HD (p < 0.01 and p = 0.045, 

respectively), but there was no significant difference in attentional impulsiveness. 

(Insert Table 2)

Logistic regression analytical results   

  The preliminary logistic regression model found that a significant other`s HD, age at 

first HD, age at first blackout, enhancement, coping, social motives for alcohol use, 

non-planning, and motor impulsiveness significant influenced the likelihood of HD. 

Forward selection of the model was performed to avoid multi-collinearity problems. 

The Hosmer and Lemeshow test validated the model`s goodness of Fit (χ
2=5.544, p = 

0.598). Table 3 shows that age at the first blackout, coping, and social motives for 

alcohol use, and non-planning impulsiveness increased the likelyhood of HD net of 

each other`s effects, and the final model explained 29.6% (Negelkerke 

R2)ofthevariationinHD. (Insert Table 2)
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Discussion 

The purpose of this study was to identify clinical correlates of HD, and we found 

that age at first blackout, coping and social motives for alcohol use, and non-planning 

impulsiveness were significant factors. The results support the findings of a Swedish 

male study on blackout experiences in relation to the development of AUD that 

alcohol induced blackout at age 20 predicted the development, maintenance and 

severity of binge drinking at age 25 (adjusted odd ratio: 1.47, 1.66, and 1.20, each 

other) [4]. Those results suggest that experiencing a blackout at relatively young age 

might be an important indicator of HD development. Some studies have found that 

blackouts are caused by damage to multiple memory systems in discrete brain regions, 

and the acute effects of alcohol on learning and memory might be caused by 

neuronal change to the hippocampus and related structures on a cellular level. 

Altered memory functions during intoxication might be affect an individual`s alcohol 

expectancy and drinking pattern, which might lead to HD [18]. Therefore, a blackout 

experience at a relatively young age might be a useful clinical factor for predicting 

future HD. In light of other findings of genetic or central nervous system 

vulnerability, effectively managing backouts might reduce the occurrence of HD. 

Many previous studies have found that coping and social motives for alcohol use 

significantly influenced on HD. The motives for alcohol use have been closely related 

with alcohol consumption and it`s negative consequences including self-harm, violence, 

and social and interpersonal problem [19]. To explain these results, some studies point 

out that individuals with stronger social motives for drinking less often used 

protective strategies, and individuals who had greater coping motives had fewer 

protective behavior strategy [20]. Another study proposed that irrational decision 

making pattern might mediated abnormal motives for drinking and HD [7]. Supporting 

the previous studies, we found that motives for drinking were most likely cause of 

HD in this study. 

The relationship between impulsiveness and alcohol consumption has been reported in 

human and animal research. In humans, impulsiveness has been associated with 
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initiation of alcohol use, current use, early indicators of alcohol problems and alcohol 

abuse [21]. Motor and non-planning impulsiveness have been correlated with the 

number of drinks per drinking occasion, and attentional impulsiveness have been 

correlated with the duration of drinking occasions. In a community sample of adult 

men and women, overall and three dimensions of impulsiveness (non-planning, 

attentional, and motor impulsiveness) independently predicted of alcohol consumption 

[22]. In our study, motor and non-planning impulsiveness were higher in HD than 

NHD group. However, only non-planning impulsiveness was a statistically significant 

factors in the regression analysis. Non-planning impulsiveness refers to a tendency 

not to plan ahead and is strongly related to non-compliance with norm and rules. 

Because it might be associated with less treatment compliance and more legal 

problems, it required further study.

In our previous study, we have demonstrated by the structural equation model that 

the negative experience of childhood stimulates motives for alcohol use mediate 

irrational coping mechanism, represented by an impulsive and intuitional decision 

making style [7]. We plan to conduct follow-up research based on a combination of 

the results of the two studies to idenrify the links among impulsiveness, motives for 

alcohol use and HD. Additional studies are needed on the influence of   impulsiveness 

on age at first HD,  first blackout, and other clinical correlates of HD maintenance. 

In addition, impulsiveness is highly inherited trait, and it might be possible to obtain 

clinically useful results by analyzing the relationship between individuals` clinical HD 

related factors and the impulsiveness of the family members.      

Despite its value, this study has several limitations. First, the measure of alcohol 

consumption was derived from the subjects` personal drinking record, and it did not 

account for biomarkers such as mean cell volume, carbohydrate deficient transferrin 

or gamma glutamyl transferase that might measure individuals` drinking status. 

Second, comorbidities, including affective disorder and anxiety disorder, were not 

taken into consideration. Third, we did not control for the covariance of  attention 

deficit/Hyperactivity disorder or other personality disorders that might influence 

impulsiveness. Fourth, changes in the subjects` lives or stress events that might 

influence their drinking behaviors were not consideration. Fifth, the study`s sample 
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comprised men so gender differences were not analyzed. Last, other related problems, 

such as current smoking, hypochondriasis, and suicidal ideation, which are the risk 

factors of HD,  presented by Park et al [23], were not part of this study.

Despite these limitations, this study provides a comprehensive contrast of diverse 

clinical characteristics of Korean men with to those without HD. We found that a 

relatively young age at first blackout experience, coping and social motives for 

alcohol use, and non-planning impulsiveness were significantly more likely among 

hazardous than non hazaroud drinkers. Thus, screening male drinkers for alcohol 

abuse might identify men who might benefit from targeted comprehensive therapeutic 

approaches. 
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Abstract

  The present study was conducted to identify clinical correlates of hazardous 

drinking (HD). The data were derived from the Korean Research for Development of 

Alcohol Addiction Diagnosis and Assessment System. Variable measurement were 

personal characteristics, lifetime alcohol use history, motivational structure 

questionnaire for alcoholics, alcohol outcome expectancies scale, and alcohol 

dependence scale. Behavioral, psychiatric, and psychological factors were evaluated by 

responses to the rosenberg self esteem scale, jung self rating depression scale, 

barratt impulsiveness scale-11, state traits anxiety inventory, and state trait anger 

expression inventory. The valid sample comprised 295 male drinkers, 89 subjects 

(30.2%) were classified as HD, and 209 (69.8%) were in the non- HD (NHD) group by 

NIAAA criteria. The results of binary logistic analysis showed that age at the first 

blackout, coping, and social motives for alcohol use, and non-planning impulsiveness 

increased the likelyhood of HD net of each other`s effects, and the final model 

explained 29.6% (Negelkerke R2) of the variation in HD.  

Key words: first blackout; first hazardous drinking; hazardous drinking; coping 

motives for alcohol use; social motive for alcohol use; non-planning impulsiveness
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Total sample
(N=295)

H a z a r d o u s 
drinking
(N=86)

Non hazardous drinking 
(N=209) 

coefficients p value

Age, years, mean (SD) 35.6 (11.3) 37.2(13.4) 34.9 (10.8) t=-1.245 0.218

Marital status, n(%) χ2=5.876 0.053

Married 180 (61.0) 65 (75.5) 115( 55.0)

Unmarried 91 ((30.8) 15 (17.4) 76 (36.4)

Separation 24 (8.1) 6 (7.0) 18 (8.6)

Employment, n(%) χ
2
=0.101 0.752.

Employed 265 (89.8) 74 (86.0) 191 (91.3)

Unemployed 30 (10.2) 12 (14.0) 18 (8.7)

Co-residence, n(%) χ
2
=0.001 0.982

Yest 222 (75.2) 65 (75.5) 157 (75.1)

No 73 (24.8) 21 (24.5) 52 (24.9)

Education,years, mean (SD) 13.2((2.1) 12.3(2.4) 13.5(1.9) t=1.597 0.116

First drinking, years, mean 
(SD) 

16.8 (2.5) 16.6 (2.1) 17.1 (2.5) t= -0.862 0.390

First HD, years , mean (SD) 18.9 (2.6) 17.6 (2.5) 19.4 (2.6) t=- 2.312 0.024
*

First blackout, years, mean 
(SD)

21.3(3.9) 19.3 (3.4) 22.0 (3.9) t=-2.498 0.015
*

Other`s HD, n (%)

Family member 91 (30.8) 25 (29.1) 63 (30.1) χ
2
=0.042 0.838

Significant otehr 118 (40.0) 57 (66.3) 61 (29.1) χ2=4.810 0.028
*

Table 1 Distribution of variable in the sample (n=295) and by hazardous drinking subgroup

*:p<0.05

HD: Hazardous drinking; SD: standard deviation 
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Table 2. Distribution of assessment scale scores in the sample (n=295) and by hazardous 

drinking subgroup 

Total sample
(N=295)

Hazardous 
drinking (N=86)

Non hazardous
Drinking (N=209) coefficients p value

AUDIT, mean (SD) 10.2 (6.9) 16.5 (4.9) 8.2 (5.1) t=10.421 <0.001

ADS, mean (SD) 5.5(3.7) 7.5 (4.1) 4.7 (3.3) t= 2.724 0.008
**

MCQ-A, mean (SD)

Enhancement 4.8 (3.4) 6.4 (3.7) 4.1 (3.1) t=2.609 0.011
*

Coping 5.2 (3.9) 7.2 (4.4) 4.4 (3.6) t= 2.688 0.009
**

Conformity 4.1(2.7) 3.9 (2.3) 4.1 (2.8) t= 0.277 0.726

Social 8.2 (3.7) 10.1 (2.4) 7.3 (3.8) t= 2.427 0.018
*

AOES, mean (SD)

Positive expectancy 58.3 (14.9) 59.4 (15.5) 57.9 (14.8) t= 0.354 0.725

Negative expectancy 46.4 (12.1) 42.8 (12.3) 47.6 (11.9) t= -1.660 0.101

SES, mean (SD) 26.3 (1.6) 25.9 (1.9) 26.4 (1.5) t= 0.928 0.357

SDS, mean (SD) 41.7 (5.4). 41.4 (5.1) 42.9 (6.2) t= 0.341 0.734

BIS, mean (SD)

Non planning impulsiveness 19.2 (4.5) 27.5 (4.5) 16.9 (4.8) t=5.175 <0.001

Motor impulsiveness 16.8 (3.9) 18.1 (4.4) 16.1 (2.9) t= 2.053 0.045
*

Attention impulsiveness 17.1 (2.9) 16.1 (3.2) 17.4 (2.8) t= 1.487 0.142

STAI, mean (SD)1 41.7 (6.4) 40.7 (6.9) 41.5 (5.6) t= 0.124 0.901

STAXI, mean (SD) 18.7 (3.7) 20.3 (4.9) 18.1 (6.4) t= 1.609 0.113

*:p<0.05, **:p<0.01

ADS: Alcohol Dependence Scale; AOES: Alcohol Outcome Expectancies Scale; AUDIT: Alcohol Use Disorder 

Identification Test; BIS: Barratt Impulsiveness Scale; MCQ-A: Motivational Structure Questionnaire for 

alcoholics; SD: standard deviation; STAI: State Trait Anxiety Inventory; STAXI: State Trait Anger Expression 

Inventory
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B S t a n d a r d 
error

Wals P-value Odd ratio 95% CI 

Significant other HD 2.079 1.082 3.697 0.055 5.609 0.861 ~   36.629

Age at first HD -0.143 0.153 0.869 0.159 0.867 0.662 ~ 1.170

Age at first blackout -0.244 0.107 5.184 0.023
*

0.783 0.635 ~ 0.967

Enhancement (MCQ-A) 0.031 0.154 0.040 0.842 0.970 0.717~1.311

Coping (MCQ-A) 0.251 0.104 5.833 0.016
*

1.285 1.048~1.575

Social (MCQ-A) 0.287 0.135 4.488 0.034* 1.332 1.022~1.737

Non planning impulsiveness (BIS) 0.191 0.071 7.221 0.008** 1.206 1.053~1.391

Motor impulsiveness (BIS) -0.129 0.075 2.237 0.084 0.879 0.759~1.017

*: p<0.05; **: p<0.01;

Table 3. Result of the logistic regression estimations of the influences of the clinical factors on the 

odds of hazardous drinking (n=295)

B: Unstandardized regression coefficient, BIS: Barratt Impulsiveness Scale; HD: Hazardous drinking; 

MCQ-A: Motivational Structure Questionnaire for alcoholics
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국문 요약

연구목적

  재난 상황에서의 아동·청소년의 정신사회적 개입 방안들을 살펴보고 재난 상황에서 아동· 

청소년의 더 나은 치료적 방법을 모색하고자 함.

방법

  Medline, EMBASE, DBpia 등을 이용하고 단어는 ‘child’, ‘youth’, ‘adolescent’, 

‘youth’, ‘disaster’, ‘trauma’, ‘therapy’, ‘psychosocial’, ‘posttraumatic’, 

‘intervention’ 등으로 한 도서 문헌 고찰. 

결과

  재난 후 아동·청소년에서 가장 권장되는 개입은 외상초점 인지행동치료이고 재난과 

트라우마 이후 일반적으로 적용 가능한 개입방법은 심리적 응급지원과 심리교육이다. 

효과는 있으나 근거가 충분하지 않아 일반적으로 적용하지 않고 필요한 경우에 개입 

가능한 방법은 안구운동 민감소실 및 재처리요법, 지속적 노출치료, 집단 놀이치료와 

예술치료 등이 있음.

결론

  재난 상황에서의 아동·청소년의 효과적인 정신사회적 개입 방안들은 외상초점 인지

행동치료, 심리적 응급지원, 심리교육 등이 있고 여러 자원을 통합하여 개입하는 것이 

필요함.

중심단어: 재난, 트라우마, 정신사회적 개입, 아동·청소년
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서 론

  아동·청소년은 성인이 되기까지 여러 외상 사건에 노출되고 아동·청소년의 68.8%는

16세가 되기 전에 하나 이상의 외상 사건에 노출된다. 그 중 가족이나 또래 친구의 외상

경험은 62%이고, 가족 또는 또래 친구의 급작스런 죽음은 60%, 폭행 사건은 38%, 교통

사고는 28%, 지진, 토네이도, 화재, 홍수 등의 자연 재해는 17% 이다. 외상 사건에   

노출된 이후 아동·청소년이 경험하는 정신심리학적 반응은 발달 단계에 따라 다양하고,

관련 증상의 보고 역시 인지적 발달 정도에 따라 다를 수 있다. 아동·청소년기의   

외상은 외상 후 스트레스 장애, 주요 우울 장애, 해리 장애, 품행 장애, 주의력 결핍 과잉

행동 장애, 적응 장애 등 주요 정신 장애의 원인이 될 수 있고 인격 장애로 이어질 수 

있다. 그러나 아동·청소년기는 정신·신체적으로 취약한 시기임을 감안할 때 아동·

청소년은 증상이 악화되는 지속적인 어려움을 겪을 수 있다. 그러므로 심리적 외상을 

경험한 아동·청소년의 정신심리적 문제를 예방하기 위해 적절하게 평가, 개입하는  

노력이 필요하다. 따라서 본 연구에서는 아동·청소년들의 외상 경험으로 심리적 충격을

최소화하고 재난을 극복할 수 있는 정신사회적 개입 방안들을 살펴보고 더 나은 재난 

상황에서의 아동·청소년의 치료적 방법 등을 모색하고자 한다.

연구방법

Medline, EMBASE, DBpia 등을 검색하여 얻은 아동·청소년 재난 치료 개입 연구문헌

들을 검토하고 단어는 ‘child’, ‘youth’, ‘adolescent’, ‘youth’, ‘disaster’, 

‘trauma’, ‘therapy’, ‘psychosocial’, ‘posttraumatic’, ‘intervention’ 등을 

사용한다.

연구결과

재난 이후 치료 프로그램으로 이용되는 정신사회적 개입은 다음과 같다. 

  1) 심리적 응급지원(psychological first aid) 



2019년 임상연구 논문집

39 재난을 경험한 아동 · 청소년의 정신사회적 개입

  2) 심리적 위기정리(psychological debriefing) 

  3) 심리교육(psychoeducation)

  4) 심리회복기술훈련(Skills for psychological recovery)

  5) 외상초점 인지행동치료(trauma focused cognitive behavior therapy)

  6) 안구운동 민감소실 및 재처리 요법(eye movement desensitization reprocessing, EMDR)

  7) 지속적 노출치료(prolonged exposure therapy)

  8) 집단 놀이치료와 예술치료(group play therapy and arts therapy)

  9) 지역사회 개입(project intervention)

  10) 학교기반 개입(school-based intervention)

  11) 웹 기반 개입(web-based intervention) 

심리적 응급지원(Psychological first aid) 

  심리적 응급지원은 재난 후 피해자의 안전과 관련된 기본 욕구를 해결하기 위한 정보를

제공하고 실질적인 자원을 제공하여 피해자로 하여금 안전과 유대감을 얻도록 개발된 

개입이다. 보통 심리적 응급지원을 제공하는 것은 피해자 예비 접근 중 하나로 재난  

대응 시 필요한 연락처와 안전 및 편의를 제공하고, 안정화를 도우며, 안전과 안정감을 

얻도록 하는데 도움이 되는 실제적인 지원을 하고, 자원 대처를 도우며, 재난 후 상황의 

정보를 수집하고 피해자에게 필요한 다른 서비스로의 연결 등을 요소로 구성된다. 

  아동·청소년을 대상으로 심리적 응급지원을 적용한 경우를 보면, 2005년 미국 남동부를

강타했던 허리케인 카트리나(Katrina) 이후 초등학생과 중학생을 대상으로 정신건강  

전문가에 의해 6주에 해당하는 심리적 응급지원을 시행하였다. 이때 5~15세의 아동·

청소년 99명에게 개별적으로 심리적 응급지원을 시행한 후 외상 후 스트레스 장애   

증상이 유의하게 호전되었고 6~15세의 아동·청소년 12명에게 집단으로 심리적 응급지원을

시행한 이후에는 자기보고식 참여 만족도 평가에서 긍정적인 결과를 나타내었다. 

심리적 위기정리(Psychological debriefing)

  심리적 위기정리는 재난 후 자발적으로 생존자들이 사건과 관련된 경험을 공유하고 

사건을 다시 구성하며 향후 대처 전략을 논의하는 집단 위기 개입이다. 
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  또래 친구 자살 사건이 있었던 학교에서 14~17세의 아동·청소년 89명을 대상으로 

정신건강전문가에 의해 1회 심리적 위기정리를 제공하고 6주 후와 10개월 후 추적관찰을

실시하였을 때 적절한 심리적 위기정리는 학교 내에서 모방 자살 사고 및 자살 행동을 

예방하는데 도움이 되었다.

  버스 교통사고를 경험한 14~16세 아동·청소년 7명에게 2주간의 위기정리 교육과  

개인치료와 집단치료를 병행 후 생존자들의 외상 후 스트레스 장애 증상에 상당한   

개선을 보였다. 7~18세의 아동·청소년 158명을 대상으로 교통사고 후 1회기의 집단 

위기정리를 시행한 결과 심리적 증상이 호전되었으나 자연적으로 회복하는 경우와   

비교해서 더 나은 효과를 보이지는 않았다. 

  6~9.5세의 아동·청소년 26명을 대상으로 프랑스 파리의 학교 인질극 사건 이후 6주 

동안 총 24시간에 해당하는 심리적 위기정리를 실시한 이후 외상 후 스트레스 장애  

발생을 예방에는 효과를 보이지 않았으나 심리적 위기정리를 시행하지 않은 경우에 비해

유의한 호전을 보였다.

  1988년 발생한 주피터(Jupiter) 선박사고가 있었을 때 14~16세 아동·청소년 24명에게 

학교에서 정신건강전문가에 의한 1회기의 집단 위기정리를 시행한 경우와 14~16세의 

아동·청소년 39명을 대상으로 위기정리 1회기 및 집단 인지행동치료(CBT) 2회기를  

시행하였을 때 우울, 불안, 사건 충격 정도에서 긍정적인 결과를 보였다. 

  그러나 심리적 위기정리가 단일 세션으로서 외상 후 스트레스 장애 예방, 우울감,  

불안감 등의 증상을 상대적으로 감소시키지 못하고 재난 직후 감정적 마비 상태인   

아동·청소년에게 즉각적으로 심리적 위기정리를 시행해야 할 근거가 부족하다는 보고가

있다. 그러므로 심리적 위기정리를 실시할 때는 신중하게 판단하는 것이 필요하다.

심리교육(Psychoeducation)

  심리교육은 외상 사건과 관련된 정신 심리적 반응과 관련된 교육이다. 여기에는 외상

경험에 대한 의견을 공유하고, 외상 후 스트레스 장애의 안내 및 치료법, 스트레스   

상황에서의 대처법 및 향후 치료 목표 등에 대한 논의가 포함된다. 이러한 과정을 통해

외상 사건을 경험한 피해자에게 재난 경험 후 일어날 수 있는 일들에 대한 것을 인식

하게 하고 대응할 수 있는 체계에 대한 정보를 제공한다. 

  1999년 터키 지진이 있었을 때 774명의 아동·청소년을 대상으로 학교 내 심리교육을

실시하였을 때 참가자들이 재난 후 발생한 심리적 반응을 이해하는데 도움이 되었고 
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만족도 평가에서도 효과를 보였다. 

  인도양 지진 해일 재난이 발생하였을 때 11~14세의 교내 학생 135명에게 6회기의 집단

심리교육을 시행한 후 학생들의 과잉 행동 문제가 감소되었다. 

  1988년 아르메니아에서 지진이 있었을 때, 15~17세 아동·청소년 63명에게 3주 동안 

개인치료 2회기, 집단치료 4회기를 실시한 결과 외상에 노출된 아동·청소년의 외상 후

스트레스 장애 증상과 우울감을 줄이는데 유의한 효과가 있었다. 

  심리교육은 대개 재난이 발생한 뒤 학교 등에서 집단으로 실시되고, 다른 개입과 함께

실시되는 경우가 많다.

심리회복기술훈련(Skills for psychological recovery)

  심리회복기술훈련은 재난 시에 심리적 응급지원 이후, 외상 사건에 노출된 아동· 

청소년, 성인 및 가족의 심리적 회복을 돕기 위해 개발된 기술훈련이다. 심리회복기술

훈련은 문제 해결 방법과 신체와 감정의 반응을 다루는 법, 긍정적인 활동을 계획하거나

도움이 되는 생각을 해보거나, 건강한 사회적인 관계를 재구축하는 것 등의 요소를  

포함하고 있다. 현재까지 아동·청소년을 대상으로 한 심리회복기술훈련 개입 효과가 

보고된 경우는 없으나 심리회복기술훈련은 다양한 재난 상황에서 적용 가능한 위기  

상담 프로그램이다.

외상초점 인지행동치료(Trauma focused cognitive behavior therapy)

  외상초점 인지행동치료는 외상에 초점을 두고 심리교육을 하며 동시에 부모 교육을 

하고, 이완 요법과 정서 조절 문제를 다루고, 인지적 대처 방법 및 능력을 이해하도록 

하며, 외상과 관련 이야기 치료를 실시하고, 외상을 인지적으로 처리하는 것을 도우며, 

안전을 강화하고 미래에 대한 전략을 세우는 등을 구성 요소로 하는 인지행동치료   

이다. 외상초점 인지행동치료는 재난 이후 아동·청소년의 심리사회적 개입으로 가장 

많이 연구 보고되고 있다.

  1995년 뉴질랜드에서 있은 루아페후 산(Mount Ruapehu) 화산폭발 사건을 겪은 7~13세

아동·청소년 113명에게 행동치료 기반의 개입을 실시한 후 아동·청소년의 외상 후 

스트레스 장애 증상과 대처능력 요인이 유의하게 개선되었다. 

  1999년 터키 마르마라(Marmara) 지역에 있은 지진 이후 초등학생에게 9회기의 인지
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치료(cognitive therapy)를 3주간 실시하였을 때 여아가 남아에 비해 불안이 더 높았으며

증상군에서는 불안 증상에서 유의한 효과는 없었으나 불안 증상이 없는 대조군에서는 

공포 증상이 감소되었다. 

  1999년 그리스 아테네 지진 사건이 있었을 때 8~12세의 아동·청소년 17명을 대상으로

교내에서 집단 인지행동치료를 6주 동안 실시한 이후 외상 후 스트레스 증상 중 각성, 

회피, 침습 증상과 우울감에서 유의한 호전이 있었다.

  2000년 네덜란드 엔스헤데(Enschede)에서 있은 불꽃놀이 공장 폭발사고에 노출된 

4~18세의 아동·청소년 52명에게 인지행동치료와 안구운동 민감소실 및 재처리요법을 

적용하였는데 3개월의 추적 관찰한 결과 두 치료 모두 외상 후 스트레스 장애 증상과 

우울감, 불안감의 감소와 함께 행동 문제의 감소가 있었다. 

  2003년에 있었던 이란 지진 사건을 겪은 11~18세 아동·청소년 85명에게 4주간 인지

행동치료를 실시한 결과 외상 후 스트레스 장애 증상 중 회피증상의 감소가 있었으나 

외상 후 스트레스 장애 증상 중 재경험과 과다 각성에서는 유의한 변화를 보이지는  

않았다. 또한 동일한 지진을 경험한 11~20세 아동·청소년 168명을 대상으로 4회기의 

인지행동치료를 실시한 후 외상 후 스트레스 장애 증상을 줄이는데 효과를 보였다. 또한

6~11세 아동·청소년 161명을 대상으로 인지행동치료, 인지행동치료와 예술 및 체육 

활동을 실시하였을 때 인지행동치료와 예술 및 체육 활동 개입이 아동·청소년의 외상 후

스트레스 장애 증상을 감소시키는 데 효과가 있었다.

  재난을 경험한 10~15세 아동·청소년 17명을 대상으로 18주의 집단 인지행동치료를 

기반으로 한 외상 치료(multi-modality trauma treatment, MMTT)를 실시한 후 아동· 

청소년의 우울감과 불안감이 유의하게 감소하고 분노 행동이 유의하게 개선되었다.

  2001년 미국에서 있은 9/11 사건 이후 5세 소아에게 인지행동치료와 애도 개입(grief 

interventions)을 16주에 걸쳐 개인치료와 집단치료를 병행한 경우가 있다. 또한 9/11 테러

이후 아동·청소년의 트라우마 치료와 서비스 컨소시엄(the child and adolescent trauma 

treatments and services consortium, CATS)에서 5~21세 아동·청소년 306명을 대상으로 

외상초점 인지행동치료를 8~20회기, 단순 인지행동치료 기술(brief-CBT skills)을 4회기 

실시한 6개월 후 두 경우의 증상 중등도는 차이가 있었으나 모두 외상 후 스트레스 장애

증상의 유의한 호전이 있었다. 9/11 테러 이후 또 다른 연구에서도 아동·청소년 700명을

대상으로 인지행동치료를 개인치료와 집단치료로 나누어 시행하였는데 인지행동치료  

결과 아동·청소년의 외상 후 스트레스 장애 증상이 유의하게 개선되었다. 

  2005년 미국에 있은 허리케인 카트리나(Katrina)의 피해 이후 3~6세 아동·청소년 64명에게
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집단 외상초점 인지행동치료 12회기를 실시한 후에 외상 후 스트레스 장애 증상 및 우울감 

감소에 유의한 효과가 있었고 분리불안 및 반항성 장애 요인에서도 유의한 효과를     

보였다. 동일한 사건을 겪은 8~11세 아동·청소년을 대상으로 외상초점 인지행동치료 

12~16회기의 개인치료와 학교 내 외상 인지행동치료 개입의 경우 개인 치료 1~3회기와 

집단치료 10회기의 치료 후 심리적 안정감이 유지되고 외상 사건의 반응으로 악몽을 

꾸지 않았다고 보고하였다. 같은 사건을 경험한 4~8세의 아동·청소년 118명을 대상으로 

외상초점 인지행동치료와 학교 내 외상 인지행동치료 개입을 비교한 연구에서 두 집단 

모두 우울 증상의 감소를 보였고, 통계적으로는 학교 내 인지행동치료 개입 집단에서 

보다 유의한 호전을 보였다. 또한 허리케인 카트리나(Katrina)의 재난 이후 8~13세의 

아동·청소년 6명에게 인지행동치료 집단 프로토콜(The StArT treatment protocol, 

StArT)를 진행하였다. 인지행동치료를 활용한 집단 프로토콜(StArT)은 아동·청소년의 

외상 후 스트레스 장애의 증상 호전을 위해 국립 센터의 후원으로 개발된 매뉴얼인데 

그 결과 외상 후 스트레스 장애, 불안, 우울 증상이 유의하게 호전되었다. 

  2004년 태국에서 있은 쓰나미 사건 이후 9~15세 아동·청소년 160명에게 이틀 동안 

인지행동치료를 집단으로 시행한 이후 외상 후 스트레스 장애 증상 완화에 유의한   

효과가 있었다. 

  이스라엘의 자살 폭탄공격 사건 이후 10명의 아동·청소년에게 외상초점의 초기   

집중 인지행동치료(trauma-focused early intensive cognitive behavioral intervention)를 

시행한 후 외상 후 스트레스 증상의 감소에 효과가 있었다. 

안구운동 민감소실 및 재처리 요법(Eye movement desensitization 

reprocessing, EMDR)

  안구운동 민감소실 및 재처리요법은 외상과 관련된 고통스러운 기억을 양측성 자극인

안구운동을 통해 기억을 처리하도록 돕는 치료이다. 안구운동 민감소실 및 재처리요법은

본래 성인 외상 후 스트레스 장애 치료를 위해 개발되었으나, 외상 후 스트레스 장애 

및 복합 외상이 있는 아동·청소년 치료에도 적용되고 있다.

  1992년 하와이에서 있은 허리케인 이니키(Iniki)가 지나간 뒤 외상 후 스트레스 장애 

증상을 지속적으로 보인 6~12세 아동·청소년 32명을 대상으로 안구운동 민감소실 및 

재처리요법 3회기를 시행한 후 6개월 추적 관찰 결과 증상의 유의한 호전을 보였다.

  이탈리아 몰리세(Molise) 지역에서 있은 지진을 경험한 7~11세 아동·청소년 22명에게
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평균 6.5회기의 집단 안구운동 민감소실 및 재처리요법을 실시한 이후 외상 후 스트레스

장애 증상을 줄이는데 효과를 보였다.

지속적 노출치료(Prolonged exposure therapy)

  지속적 노출치료는 먼저 치료에 대한 기대 목표를 설정하고 호흡법을 익히고 점진적 

근육 이완 훈련을 실시한 다음 외상에 대한 일반적 반응을 교육하고 가상 노출을 실시

하면서 사건을 처리하는 과정으로 이루어진 개입이다. 지속적 노출치료는 외상 사건에 

대해 노출하는 동안 외상 사건 당시의 자극으로 인한 공포 증상과 반응을 줄이는 것이 

목표가 된다. 성인을 대상으로 한 연구에서는 지속적 노출치료가 환자의 불안감, 분노 

감정, 우울감, 죄책감, 사회적 기능 요인을 포함한 외상 후 스트레스 장애 증상에 유의한 

효과가 있으나 아동·청소년을 대상으로 한 지속적 노출치료 연구는 현재로서는 적다. 

  이스라엘에서 자동차 사고, 테러, 성폭행 등을 경험한 12~18세의 아동·청소년 38명을

대상으로 지속적 노출치료 12~15회기와 정신역동치료 15~18회기를 시행 후 비교·분석한

결과 지속적 노출치료 개입이 정신역동치료와 비교하여 외상 후 스트레스 장애 증상의 

감소와 우울감 감소에서 효과를 보였으며 6개월 후와 17개월 후의 추적관찰에서도   

치료적 교화가 유지되었다.

  스리랑카의 인도양 지진 해일 사건에서 재난을 경험한 8~14세 아동·청소년 31명에게

2주 동안 6회기의 내러티브 노출치료(narrative exposure therapy for children)를 실시하고

6개월 후 추적관찰 결과 외상 후 스트레스 장애 증상이 감소되었고 심리적 안정감이 

유지되었다.

집단 놀이치료와 예술치료(Group play therapy and arts therapy)

  집단 놀이치료와 예술치료는 예술적 과정을 통해 비언어적인 의사소통을 하고 감정을

표현하며 치료 과정동안 자기를 발견하며 카타르시스를 경험하게 하는 개입이다. 심리 

치료적 예술 작업은 부정적인 심리적 증상들을 완화시키는데 도움이 된다.  

  1999년 대만 지진 사건을 겪은 8~12세 아동·청소년 30명에게 집단 놀이치료 10회기를

실시한 경우 아동·청소년의 자살 위험과 불안 수준이 유의하게 호전되었다. 

  교통사고 경험이 있는 7~16세 아동·청소년 99명에게 예술치료 1회기를 실시한 후 

아동·청소년의 우울 증상 및 문제 행동이 감소되었다. 
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  이스라엘의 전쟁 분쟁 지역인 가자 지구(Gaza Strip)의 난민캠프에서 9~15세 아동·

청소년 111명을 대상으로 7주 동안 집단예술치료를 시행한 경우에는 외상 후 스트레스 

장애 증상과 우울감 감소에 유의한 효과를 보이지는 않았다.

기타 (Other interventions)

  허리케인 카트리나(Katrina)을 겪은 7~12세 56명의 아동·청소년을 대상으로 10회기의

애도와 외상 다루기 개입(GTI-individual) 개인치료, 10회기의 애도와 외상 다루기 개입

(GTI-group) 집단치료를 실시한 결과 개인 및 집단 모두 외상 후 스트레스 장애 증상과

우울 증상에서 유의한 호전을 보였다. 같은 사건을 경험한 6~12세 아동·청소년 70명에게

11회기의 애도와 트라우마 내러티브 개입(GTI with Coping Skills and Trauma Narrative 

Processing, GTI-CN)을 집단으로 실시한 결과 스트레스 관련 증상이 유의하게 호전   

되었다.

  미국 9/11 테러 당시 15세의 고등학생에게 내담자 중심치료를 5개월 동안 실시한 결과

유의한 효과가 있었다는 보고가 있었다.

1989년 미국에서 있은 허리케인 휴고(Hugo)를 겪은 13~18세 아동·청소년 1030명에게 

파국적인 스트레스 개입(catastrophic stress intervention, CSI)을 매년 3회기씩 집단으로 

시행한 결과 자기효능감을 높이고 사회적 지원을 강화시켜주는 유의한 효과가 있었다. 

  1992년 허리케인 앤드류(Andrew)를 겪은 12세 아동·청소년 60명에게 8회기의 집단 

마사지(massage)요법을 실시한 이후 불안 증상을 줄이는데 유의한 효과를 보였고 타액

에서의 코티졸 수치는 낮추는데도 유의한 효과를 보였다.

  2002년 인도네시아 발리 테러 공격을 경험한 6~12세의 아동·청소년 226명에게 영적 

최면 요법(spiritual hypnosis)을 실시한 결과 외상 후 스트레스 장애 증상이 유의하게 

호전되었다.

지역사회 개입(Project intervention)

  이 개입은 지역사회를 기반으로 외상 반응을 교육하고, 위기 상담을 시행하며, 외상 

관련 캠프를 실시하고, 개인 및 집단치료를 시행하며, 나아가 약물치료까지 통합하는 

등의 요소들이 포함된 종합적인 정신건강 서비스이다. 이와 관련하여 Baton Rouge 

Children’s Health Project(BRCHP), Project Liberty, Carolina Adolescent Health 

Project(CAHP), Project Hope 등이 있다.
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  2005년 허리케인 카트리나(Katrina)가 있은 후 BRCHP를 실시하였다. BRCHP는 배이

튼루지(Baton Rouge) 어린이 건강 프로젝트이며 놀이치료와 예술 치료를 포함한 개인

치료와, 이완 요법 훈련, 내담자의 강점을 발견하고 활용한 대처전략 교육, 또래와의 

경험 공유, 난민 아동을 위한 캠프 운동, 중등도 이상의 증상(우울감, 불안감 등) 관리를

위해 약물치료 지원, 학교와 지역사회 기반의 활동과 사례관리 등으로 구성되어 있다. 

이와 같은 개입을 통해 자연 재해 이후 피해 정신건강전문가에 의한 정신건강서비스의 

주요한 가치와 필요성이 대두되었다.

  2001년 미국 9/11 테러 후 2004년까지 프로젝트 자유(Project Liberty)를 실시하였다. 

자유 프로젝트는 외상 후 스트레스 장애를 완화하기 위해 아동·청소년이 포함된 지역

사회주민을 대상으로 총 42025명이 참여한 대규모 공중 보건 개입이다. 자유 프로젝트는

참여자들에게 외상 반응에 대한 교육을 실시하고 위기 상담 서비스를 제공하였으며  

지역 정신건강 지킴이 역할을 수행하였다.

  1989년 미국 허리케인 휴고(Hugo)를 겪은 13~17세 아동·청소년 259명에게 캐롤라이나

주 청소년을 위한 건강 프로젝트(CAHP) 1회기를 실시하였다. CAHP는 개인치료와 집단

치료가 섞여 있는 인지적 사회 지원(cognitive social support, CSS)으로 이러한 사회적 

지원이 아동·청소년 스트레스를 완화시켰으며, 심리적 증상 개선에도 유의한 효과가 

있었다.

  2012년에 미국에서 발생한 허리케인 샌디(Sandy) 이후 2014년까지 프로젝트 희망

(Project Hope)을 시행하였는데 사건을 경험한 약 40만 명의 아동·청소년과 지역 주민을

대상으로 학교, 종교 기관, 지역사회, 가정 등 지역사회 기반의 위기 상담이 제공되었다.

희망 프로젝트는 개인 및 집단 상담을 제공하고, 공공 교육을 실시하며, 자원을 연계 

하고, 정신건강 및 약물 정보 서비스를 지원하며, 핫라인 위기 서비스 등을 시행하는 

등의 요소로 구성되어, 스트레스 관리 및 대처 전략 개발과 역량 강화 등을 통해 회복 

촉진에 도움을 주고자 하였다.

학교기반 개입(School-based intervention)

  학교는 아동·청소년에게 정신건강 서비스 제공이 가능한 장소를 제공하고 아동· 

청소년이 쉽게 접근할 수 있는 환경이다. 학교기반 개입은 학교 내에서 실시하는 프로그램으로

외상을 경험한 아동·청소년의 또래와의 상호작용 증진 및 긍정적인 심리적 교류와  

안정감을 주고 회피와 고립 증상을 완화시키는데 도움이 된다. 대표적인 프로그램으로는

1) enhancing resiliency amongst students experiencing stress(ERASE-Stress),         
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2) Cognitive behavioral intervention for trauma in schools(CBITS), 3) support for 

students exposed to trauma(SSET), 4) school therapeutic enhancement program(STEP) 등을

들 수 있다.

스트레스를 경험한 아동청소년의 탄력성 증진 치료 개입(Enhancing 

resiliency amongst students experiencing stress, ERASE-Stress)

  2000년부터 2008년 사이에 이스라엘의 만성적 테러 사건을 경험한 11~13세 아동· 

청소년 154명을 대상으로 탄력성 증진 치료 개입(ERASE-Stress)을 집단으로 16회기  

시행한 결과 외상 후 스트레스 장애 증상과 불안감 신체 증상이 유의하게 개선되었다. 

2000년부터 2006년 사이에 이스라엘에서 다수의 테러 공격을 경험한 아동청소년의   

탄력성 증진 치료 개입(ERASE-Stress) 프로그램을 학교 교육과정으로 하여 교사에게  

1회기 90분 12회기를 집단으로 실시하도록 하였는데, 그 결과 외상과 관련된 증상을 

호소하는 아동·청소년의 부정적 인식이 유의하게 개선되었다.

  스리랑카의 인도양 지진 해일을 겪은 9~14세 아동·청소년 166명을 대상으로 학교기반

ERASE-Stress-Sri Lanka(ES-SL) 프로그램을 12주간 적용한 후 아동·청소년의 외상 후 

스트레스 장애 증상이 유의하게 개선되었다.

학교 내 외상 인지행동 개입(Cognitive behavioral intervention for trauma 

in schools)

  학교 내 외상에 대한 인지행동 개입(CBITS)은 단기 그룹 인지행동치료 프로그램인데 

원래 소수 인종을 비롯하여 여러 외상에 노출되어 있는 청소년에게 외상으로 인한   

부정적인 영향을 감소시키기 위해 개발되었다. 

중학생 6명을 대상으로 학교 내 외상에 대한 인지행동 개입(CBITS)을 실시하여 긍정적인

효과가 나타난 경우가 1999년 발생한 터키 지진을 겪은 초등학생과 고등학생 484명을 

대상으로 3회기의 교실 기반 개입(classroom based intervention, CBI) 집단으로 시행한 

결과 외상 후 스트레스 장애 증상과 우울감의 유의한 호전을 보였다.

외상에 노출된 학생 지지하기 프로그램(Support for students exposed to 

trauma)
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  외상에 노출된 학생 지지하기 프로그램(SSET)는 외상에 노출된 학생을 위한 구조적 

접근 방식이다. 외상에 노출된 학생 지지하기 프로그램은 교사 및 상담교사가 시행  

하고, 스트레스나 외상 반응에 대한 심리교육을 하며, 이완 훈련을 시행하고, 생각과 

감정에 대한 인지적 대처를 다루고, 불안감과 외상 기억으로의 점진적 접근을 시행하며,

외상 기억을 처리하고, 사회적인 문제 해결을 도와주는 요소 등을 포함하여 총 10회기의

과정으로 구성되어 있다. 

  아동 학대에 노출된 중학생과 부모 78명에게 외상에 노출된 학생 지지하기 프로그램

(SSET)을 실시하고 3개월과 6개월의 추적관찰 결과 심리 증상의 유의한 호전을 보였다. 

아울러 외상에 노출된 학생 지지하기 프로그램(SSET)은 학생과 부모 모두 높은 만족도를

보였다.

학교기반 치료 향상 프로그램(School therapeutic enhancement program)

  2005년 허리케인 카트리나(Katrina)를 겪은 386명의 중학생과 고등학생에게 8회기 또는

12회기의 학교기반 치료 향상 프로그램(STEP)을 실시한 결과 아동·청소년의 스트레스 

수준이 유의하게 낮아졌다.

기타 

  1988년 아르메니아(Armenia) 지진 피해자 64명에게 외상/애도에 초점을 학교기반   

정신건강 개입을 시행하였는데 외상 후 스트레스 장애 증상의 감소에 효과를 보였다. 

  허리케인 카트리나(Katrina) 재난 후 13~16세 아동·청소년 94명에게 5회기의 집단 

시험 불안 개입(school-based test anxiety intervention) 후 높은 시험 불안 감소와 학업 

성적 향상에 효과를 보였다.

  2001년 미국 9/11 테러 사건을 겪은 8~13세 아동·청소년 64명에게 학교 기반 외상 

특정 개입(school-based trauma-specific intervention) 10회기 실시한 뒤 외상 후 스트레스

장애 증상과 우울 및 불안 증상 감소에 효과가 있었다. 

  2000년부터 2003년까지 이스라엘의 자살 폭탄 테러 등의 재난을 겪은 6학년 학생  

총 142명에게 테러 노출자 대상 프로그램(objective exposure to terrorism)을 시행하였는데

테러 노출자 대상 프로그램(OTT)은 8회기로 구성된 집단 프로그램으로 개입 1년 후  

추적관찰 결과, 외상 후 스트레스 장애 증상의 유의한 호전을 보였다. 
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  2006년 2차 레바논 전쟁을 겪은 8~12세 아동·청소년 2135명을 대상으로 개인 탄력성

강화를 위한 교사 개입 프로그램 16회기를 시행한 후 3개월의 추적관찰 결과 심리적 

증상 호전에 유의한 효과가 있었다.

  1999년 터키 지진 당시, 202명의 아동·청소년에게 학교 재활성화 프로그램(School 

Reactivation Program)을 집단으로 시행하였고, 2008년 중국 쓰촨 지진 발생 때 라농

(Ranong) 지방에서 중학생 140명을 대상으로 학교 사회복지서비스 개입을 시행한 후 

재해 발생 뒤 아동·청소년의 심리적 회복에 도움이 되었다.

  이스라엘에서는 예방적 개입으로 테러를 대비하는 사전 개입 연구로 교사와 학교  

관계자가 1488명의 아동·청소년에게 14주의 프로그램을 실시한 결과 외상 후 스트레스 

장애 증상에서 유의한 호전을 보였다.

웹 기반 개입(Web-based intervention)

  재난 이후 아동·청소년의 정신건강 위험 관련 교육 내용의 보급을 목적으로 웹 기반

개입이 구성되었다. 참여자들에게는 웹사이트 접근 지침을 알려주고 고유 사용자 ID를 

부여하며, 비디오 영상, 교육 프레젠테이션 등 다양한 형식의 웹 접근 방식을 사용   

한다. 아동·청소년의 발달 단계를 고려한 적절한 어휘를 사용하고 게임과 퀴즈와 같은

내용을 포함하여 활발한 상호 작용을 강화하게끔 한다. 

  토네이도 사건 발생 이후 2000명의 아동·청소년에게 웹 기반 개입(bounce back now)을

실시 후 외상 후 스트레스 장애 증상과 우울 증상의 감소에 효과가 있었고 재난 후   

정신건강 질환 유병률을 감소시키는 효과를 보였다. 이러한 사실은 다양한 수요자에게 

비용 효율적으로 접근 가능하게 하여 재난 현장에서의 실현 가능성을 시사하였다. 웹 기반

개입(BBN)은 재난 후 아동·청소년을 위한 정신사회적 개입으로서 기능할 수 있는   

여지가 있다.

고 찰

재난 후 아동·청소년을 대상으로 정신사회적 개입 연구를 문헌 분석하여 살펴본 사항은 

다음과 같다. 재난 사건으로는 그리스 주피터(Jupiter) 선박사고(1988년), 미국 허리케인 휴고

(1989년), 대만 지진(1999년), 터키 마르마라 지진(1999년), 미국 9/11 테러 공격(2001년), 미국 
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허리케인 카트리나(2005년), 중국 쓰촨 지진(2008년) 등이었다. 

  치료적 개입으로는 심리적 응급처지, 심리적 위기정리, 심리교육, 외상초점 인지행동

치료, 안구운동 민감소실 및 재처리요법, 지속적 노출치료, 집단 놀이치료 및 예술치료, 

지역사회 기반의 개입, 학교기반의 개입, 웹 기반의 개입 등이 있다. 

  여러 재난 사항과 트라우마 현장에서 일관되게 효과가 보고되고 미국 소아청소년  

정신의학회(American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, AACAP)의 소아  

청소년 외상 후 스트레스 장애 실무 지침 가이드라인을 참고하여 효과성이 보고된   

개입들을 분류하면 다음과 같다. 재난과 트라우마 이후 가장 많이 유의한 효과와 근거가

보고된 개입방법은 외상초점 인지행동치료로 대다수의 재난과 트라우마 현장의 유익한 

개입으로 사용될 수 있을 것이다. 또한 심리적 응급지원과 심리교육도 유의한 근거를 

보고하고 있어 대다수의 재난과 트라우마 현장에서 유익하게 적용할 수 있을 것이다.  

  재난과 트라우마 현장에서 아동·청소년에게 일반적으로 적용하기에는 근거가 아직 

부족하지만 유의한 효과가 보고되고 있는 개입방법으로는 안구운동 민감소실 및 재처리

요법, 지속적 노출치료, 집단 놀이치료와 예술치료를 들 수 있다. 다음 유의한 효과가 

보고되고는 있으나 시행 전 신중한 고려가 필요한 개입으로 심리적 위기정리를 들 수 

있다. 이와 함께 특정 지역사회나 학교를 대상으로 하는 개입은 효과순으로 학교기반 

개입, 프로젝트 개입, 웹 기반 개입으로 분류할 수 있다.

  요약하면 재난 후 아동·청소년에서 가장 권장되는 개입은 외상초점 인지행동치료이다.

외상초점 인지행동치료는 여러 가지 형태로 응용되어 보고되고 있고 재난 발생 이후에 

개별 개인치료와 집단치료, 개인치료와 집단치료 병행 구성, 치료시기에 부모 참여 등 

다양한 접근 방법과 유의한 효과를 살펴볼 수 있다. 외상초점 인지행동치료는 학대 등 

심리적 외상에 노출되어 외상 후 스트레스 장애, 주요 우울증을 앓고 있는 아동·청소년

에게 유의한 효과가 있음을 보고한 연구와 일치한다. 

  외상초점 인지행동치료보다는 효과성에 대한 보고는 적으나, 재난과 트라우마 이후 

일반적으로 적용 가능한 개입방법은 심리적 응급지원과 심리교육이다. 심리적 응급  

지원은 재난 시 발생할 수 있는 심리적 상태와 이에 대처 가능한 방법을 이해하도록 

돕는 개입이다. 허리케인 구스타프와 아이크에 노출된 아동·청소년과 성인을 대상으로

심리적 응급지원을 시행한 결과 생존자들의 재난 대응을 가능하게 하고 응급 상황에서의

심리 개입으로서 적절한 효과를 나타내었다. 재난을 경험한 아동·청소년에게 외상 후 

스트레스 장애 증상에 관한 심리교육은 필수적이며 이와 더불어 호흡 훈련과 이완 교육

등으로 외상 증상의 안정화하는데 도움이 된다. 외상초점 인지행동치료와 심리적 응급
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지원, 심리교육 그 밖에 치료 효과가 있으나, 아직 아동·청소년에서의 효과성에 대한 

보고가 충분하지 않아 일반적으로 적용하지 않고 필요한 경우에 개입 가능한 방법은 

안구운동 민감소실 및 재처리요법, 지속적 노출치료, 집단 놀이치료와 예술치료이다. 

안구운동 민감소실 및 재처리요법은 허리케인, 지진 발생 이후 외상 후 스트레스 장애로

진단된 아동·청소년 33명을 대상으로 안구운동 민감소실 및 재처리요법의 변형된   

프로토콜을 실시하여 외상 후 스트레스 장애 증상의 유의한 호전을 보였다. 지속적   

노출치료는 지속적 노출치료 단독, 지속적 노출치료와 이야기 치료를 병행, 집단치료의 

형태로 실시되고 노출치료가 외상 후 스트레스 장애 환자의 공포증 완화 효과를 검증한

바 있다. 집단 놀이치료와 예술치료는 외상을 경험한 아동·청소년에 있어 말하기   

능력이 충분하지 않은 경우 치료적으로 개입하기 어려운 점을 줄이고 개인 내부의   

성장과 회복에 초점을 둔 개입이다. 아동·청소년의 경우 자신의 경험을 비언어적으로 

표현할 수 있는 이점이 있어 외상 기억과 감정을 창조적인 예술 활동으로 살펴보는 것이

도움이 될 수 있을 것이다. 그러나 안구운동 민감소실 및 재처리요법, 지속적 노출   

치료, 집단 놀이치료와 예술치료의 아동·청소년을 대상으로 한 개입은 향후 효과성 

연구가 더 필요하다.

  심리적 위기정리의 경우 효과가 보고되었으나 신중하게 접근해야 할 개입으로 생각

된다. 교통사고 피해자를 대상으로 한 심리적 위기정리를 적용한 결과 외상 후 스트레스

장애 증상과 우울 증상이 유의하게 호전되었으나 일반적인 의료 처치를 받고 심리적 

위기정리를 하지 않은 군과 통계적으로 유의한 차이가 없다는 보고가 있다. 그러므로 

향후 아동·청소년 대상의 심리적 위기정리 개입에 대한 연구와 고찰이 필요하다.

  학교기반 개입은 대형 재난 사건 이후에 많이 시행된다. 학교는 아동·청소년으로 

통하는 효과적인 접근 공간이고 아동·청소년이 경험한 심리적 외상의 회복을 제공하는

공간일 수 있다. 학교기반 개입은 재난을 겪은 소아청소년에게 유용한 개입방법이다. 

또한 지역사회 개입은 지역사회와 여러 직역을 아우르는 포괄적인 접근으로 효과를  

보고하였고 웹 기반 개입은 대규모의 접근이 동시 가능하다는 이점이 있어 비용 효율적인

정신사회적 개입을 제공할 수 있다.

결 론

  본 연구에서 재난 후 아동·청소년을 대상으로 정신사회적 치료 개입 방안을 고찰하고

더 나은 치료적 방법을 모색해 보았다. 재난 이후 아동·청소년에게 통상적으로 권고되는
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정신사회적 개입은 외상초점 인지행동치료, 심리적 응급지원, 심리교육이다. 이중 심리적

응급지원 등과 같은 개입의 경우 현재 국내 자료가 개발되어 보급이 이루어지고 있어 

고무적이다. 학교와 지역사회를 비롯하여 재난 후 외상 경험 회복을 도와줄 수 있는 

여러 직역과 자원을 아우르는 규모의 개입을 이루기 위한 계획을 수립하고 실행하는 

것이 외상 사건 경험 후 아동·청소년의 회복을 이루는데 효과적이고 이와 관련된   

인적 자원과 물적 자원을 준비하고, 지역사회의 인프라 구축하는 것을 비롯하여 국가적인

정책을 수립하는 등의 활동도 필요할 것이다.
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Abstract

  In this study, we investigated psychosocial intervention for children and 

adolescents after disaster and explored better treatment methods. Psychosocial 

interventions that are commonly recommended for children and adolescents 

after a disaster are trauma-focused cognitive behavioral therapy, psychological 

first aid, and psychoeducation. Developing and implementing a plan to engage 

in a range of interventions and resources that can help recover post-disaster 

traumatic experiences, including out-of-school communities, is effective and 

relevant to the recovery of children and adolescents after traumatic 

experiences. And setting up national policies, including the preparation of 

human and financial resources and the building of community infrastructure, 

will also be needed.

KEY WORDS: Disaster, Trauma, Psychosocial intervention, Children, 

Adolescents
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국문 요약

연구목적

본 연구는 알코올 사용장애 환자들을 대상으로 인지행동치료의  기전 및 치료효과를 고찰하기 

위한 목적으로 시행되었다. 

방법

PsycINFO, Pubmed의 데이터베이스를 활용하여 핵심단어로 ‘알코올사용장애(alcohol use 

disorder)’, ‘알코올의존증(alcohol dependence)’, ‘물질관련장애(substance use disorder)’, 

‘재발(recurrence)’, ‘인지행동치료(cognitive behavior therapy)’를 검색하여 수집한 자료들을

분석, 고찰하여 임상적 의미에 대해 논의하였다. 

결과

여러 연구에서 인지행동치료가 알코올 사용장애에 있어서 효과적인 치료이며, 재발률을 낮추는 

것을 확인하였다.

결론

인지행동치료는 물질 관련장애의 효과적인 치료법이자 알코올 사용장애 환자의 재발률을 낮추는 

역할을 한다.  

중심단어: 인지행동치료, 물질관련장애, 알코올사용장애, 재발성 알코올사용장애
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서론

알코올 사용장애(Alcohol Use Disorder, AUD)는 과도한 음주로 정신적, 신체적, 사회적 

기능에 장애가 오는 것을 뜻한다. 알코올 사용장애는 2011년 전국 정신질환실태 역학

조사에 따르면 13.4%의 평생유병률을 보여 국내 성인정신질환 중 가장 높은 수치를  

보였으며, 정신의료서비스 이용률 또한 8.6%로 다른 정신질환의 이용률에 비해 낮은 

수치를 보였다. 또한 재발률도 높아 치료를 받았던 환자의 50%가 3개월 이내에 재발 

한다고 보고되었으며, 국내 연구에서도 치료 후 3~4개월 내로 재발이 집중적으로 일어나고

퇴원 후 1년 이상 단주를 유지한 비율은 14.5%에 불과하다고 보고되었다. 2015년 건강

보험정책연구원의 조사결과, 음주로 인한 사회경제적 비용은 2013년 기준 9조4천524억 원

으로 흡연(7조1천258억 원), 비만(6조7천695억 원)보다 많으며, 매년 급격히 증가하는 

추세이다. 현재까지 알코올 사용장애의 치료를 위해 다양한 치료법들이 시도되고 있는데

재발 방지를 위한 치료에는 크게 약물을 통한 생물학적 치료와 심리사회적 치료가   

있다. 생물학적 치료로서 미국식품의약청(FDA)의 승인을 받은 약제는 디설피람

(Disulfiram), 아캄프로세이트(Acamprosate), 경구 및 주사용 날트렉손(Naltrexone), 등이 

있다. 생물학적 치료법들은 주로 알코올에 대한 보상체계에 개입하여 음주에 대한   

갈망을 줄여 재발률 감소 및 금주기간을 증가시킨다. 심리사회적 치료로는 외래 상담이나

가족교육, 개인 및 집단정신치료, 자조집단(Alcohol Anonymous), 12단계(12 step) 프로그램,

동기강화치료, 인지행동치료(Cognitive-Behavior Therapy, CBT), 지역사회지지 체계 등이

있다. 알코올 사용장애는 다양한 심리적, 사회적 원인에 의해 발생하며 단기간의 입원 

혹은 치료보다는 정신사회 치료의 지속적인 개입이 필요하다는 전제하에 약물치료와 

더불어 다양한 심리사회적 치료 기법 및 프로그램이 도입되고 있는 실정이다. 생물학적

치료법과 마찬가지로 심리사회적 치료법 또한 체계적이며 과학적인 근거를 갖추어   

나가기 시작하였다. 이중 인지행동치료는 대규모 연구를 통해 효과성이 입증된 심리 

사회적 치료기법으로 절차가 구조화 되어 있으며, 체계적으로 환자 및 치료자의 역할이

정해져있다. 또한 환자 치료자의 협동 하에 현실의 문제해결에 적극적으로 접근한다는 점,

결과와 평가 및 측정이 용이하다는 점에 있어서 기존의 고전적 정신상담 치료와 구분되며

다른 심리사회적 치료기법에 비해 비용-효율의 측면에서 장점을 가진다. 본 논문은  

인지행동치료에 대해 알아보고, 알코올 사용장애 치료의 세부적인 요소에 대해서 

알아보고자 한다.



2019년 임상연구 논문집

67 알코올 사용장애 환자에서의 인지행동치료의 효과

본론

인지행동치료란 환자의 사고와 행동을 교정함으로써 문제 상황에서의 대처방식을 배우는

과정이다. 우울장애의 치료로부터 시작된 이 치료 기법은 불안장애나 스트레스 관리에 

널리 사용되고 있으며, 현재는 알코올 사용장애와 같은 중독질환에 대해서도 활발히 

적용되고 있다. 알코올 사용장애에 있어 체계적이고 과학적인 심리사회적 치료법 개발의

일환으로 1989년 미국 National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism(NIAAA)에서 

실시한 대규모 다기관 연구인 Project Matching Alcoholism Treatments to Client 

Heterogeneity(Project MATCH)에서 인지행동치료는 동기강화치료와 더불어 처음으로 

그 효과성을 인정받게 되었다. 

Fig. 1. 알코올 사용장애에 대한 인지 모형.

알코올 사용장애에 대한 인지모형(Cognitive Model)을 설명하면, 환자에게 갈망을 유발

하는 특정 자극에 의해 환자의 음주 행동에 대한 핵심 신념이 반응하면 환자는 음주 

행동에 대해서 관대하고 허용적인 자동 사고가 형성되며 이것이 다시 환자의 갈망과 

충동을 강화시켜 결국 음주 행동 및 질병의 재발로 이어지게 된다는 것이다.(Fig. 1). 

결국 갈망과 관련된 자극이나 감정, 환경에 대처하며 갈망과 충동에 조절하며 음주  
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핵심치료

  1. 대응 전략 훈련의 소개

  2. 갈망이나 충동에 대한 대처

  3. 술과 음주와 관련된 생각을 관리

  4. 문제 해결

  5. 음주상황을 거절하는 기술

  6. 응급상황이나 실수하였을 때 계획

  7. 외견상 부적절한 결정들

  8. 종료회기 

선택치료

대인관계

  대화를 시작하기

  비언어적 의사소통

  자기주장에 대한 소개

  비판을 받아들이기

  사회지지체계를 강화하기

  부부/가족 치료

환자내적심리

  분노의 자각

  분노의 관리 

  부정적 생각의 자각

  부정적 생각의 관리

  즐거운 활동 늘리기

  부정적 기분이나 우울감에 대한 관리

  구직활동의 기술

행동과 연관된 허용적 사고를 교정하면 재발의 위험성을 낮출 수 있다는 것이다. 갈망과

충동을 유발하는 위험 요인으로는 금단증상, 스트레스 상황 등의 부정적인 감정(우울, 

분노, 외로움), 과거 음주와 연관되는 익숙한 환경 등이 있다. 전술한 NIAAA의 Project 

MATCH 인지행동치료 매뉴얼에 의하면 음주와 직접적인 연관이 되는 상황이나 생각, 

갈망과 충동을 다루는 핵심 치료 시간이 총 8회이며 그 외로 환자에게 필요한 사회적 

기술과 연관된 치료를 선택해 총 12회에서 20회 사이의 면담을 진행한다. 각 면담은 

이전 면담의 복습과, 교육 및 설명, 구체적인 대응 기술과 치료자의 시범, 역할 극, 다음

면담 예고 및 과제로 구성된다. 다음의 Table 1에서 인지행동치료의 내용을 제시한다

(Table 1). 

Table 1. NIAAA Project MATCH 인지행동치료 매뉴얼 내용들
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Project MATCH이후 다양한 연구를 통해 인지행동치료는 알코올 사용장애에서 근거중심

의학적 치료의 한 부분으로 자리 잡게 되었다. Magill과 Ray가 시행한 53건의 무작위 

대조군연구에 대한 메타분석결과는 알코올이나 약물 같은 물질 사용장애(Substance 

Use Disorder)에서 분명한 치료 효과가 있었음이 보고되었다. 또한 치료효과가 지속적으로

유지되었으며, 다른 심리사회 치료 및 약물치료와의 병합이 각각의 단독 치료보다   

우월하다는 결과가 일관되게 제시되고 있다. 결론적으로 인지행동치료는 치료의 유지에

도움을 주면서 약물치료의 순응도를 호전시킨다. 또한 다른 치료의 효과를 증강시키면서

다양한 문제 상황에 대처 할 수 있는 토대를 만들어 준다.   

결론

본 논문에서 살펴본 바와 같이 인지행동치료는 알코올 사용장애에 있어서 효과적인  

치료이며, 재발률을 낮추는 것을 확인하였다. 서론에서 전술한 것과 같이 알코올 사용

장애는 국내보건의료의 중요한 문제 중 하나이다. 알코올 사용장애를 치료하기 위해서는

다학제적인 접근이 필요한데, 질병의 급성기에는 해독 및 약물치료가 중요하지만 질병의

근본적인 치료와 재발을 막기 위해서는 약물치료뿐만이 아니라 심리사회적 치료의   

병행이 반드시 필요하다. 인지행동 치료는 심리사회적 치료법 중의 하나로 환자의   

현실적인 문제에 대한 명확한 접근과 해답을 제시함으로써 문제 상황에서의 대처를  

용이하게 하며 이는 결과적으로 재발을 낮추는 효과를 가져다준다. 인지행동치료는  

구체화된 접근을 통해 과정과 결과를 정량화 할 수 있다는 점에 있어서 알코올 사용장애

뿐만 아니라, 우울증, 불안장애와 같은 다양한 정신질환에 심리사회적 치료로서 사용 

되고 있다. 또한 발전하는 과학기술에 힘입어, 컴퓨터, 웹, 가상 및 증강현실 등을 이용한

치료모델로 변형되어 발전하고 있다. 이를 통하여 다른 치료들에 비해 높은 접근성과 

효용성으로 가지게 되어 이에 대한 활발한 연구가 진행되고 있다. 결론적으로 인지  

행동치료는 향후 정신의학영역에서 그 중요성이 점차 발전해 나갈 것으로 예상된다.  
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Abstract

Objectives

This study was conducted to investigate the mechanism of action and therapeutic 

effect of cognitive behavior therapy(CBT) in alcohol use disorder.

Methods

Using database of PsycINFO, Pubmed. Searching key word is ‘alcohol use disorder’, 

‘alcohol dependence’, ‘substance use disorder’, ‘recurrence’, ‘cognitive 

behavior therapy’. The clinical meaning was discussed by analyzing and examining 

the collected data

Results 

Several studies have revealed neurophysiological mechanisms of CBT. In addition, the 

therapeutic effect has been proved on alcohol use disorder or recurrent alcohol use 

disorder.

Conclusion

CBT is a effective treatment option for substance use disorder. It also reduced rate 

of recurrence in alcohol use disorder.

KEY WORDS: cognitive behavior therapy, alcohol use disorder, recurrence.
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국문 요약

연구목적 : 치매와 구강건강과의 연관성을 확인하고, 치매환자의 적절한 치과처치 방법과  

이를 통한 치매를 예방 또는 지연시킬 수 있는 방법을  확인하고 실제임상에 적용시킬 방법을 

확인하고자 함.

방법 : 치매환자의 치과치료 방법과 치매와 구강건강의 연관성에 대해 기술된 관련 문헌  

및 논문을 수집하고 각각의 논문들을 비교 분석하여 정리함.

결과 : 치매와 구강건강과의 연관성에 대한 여러 연구에서 밀접한 연관성이 있다는  것이 

확인되었으며, 병의 진행에 따른 적절한 구강건강 관리 방법과 환자와의 소통방법과, 적절한 

치료계획 수립시 고려해야 할 사항들을 알아야 함.

결론 : 고령화 시대의 인지장애가 있는 환자를 효율적으로 치료하기 위해서는 그들과의  

효과적인 의사소통 방법을 개발하고, 또한 치과치료계획 수립에 있어 개개 치매  환자의 

특성을 고려하여 가장 적절한 치료 방법을 선택하여 성공적인 치료 결과를 얻도록 노력해야 

할 것임.

중심단어: 치매, 구강건강, 치료계획, 소통방법
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  고령화 시대로 접어들면서 치매환자 수는 급증하고 있는 추세이다. 치매와 구강건강은

서로 밀접한 관련성이 있으므로, 향후 치과의사의 역할은 매우 중요하다 할 수 있다. 

지금까지 치과의사들이 표면적으로 드러난 구강질환에만 주목하였다면, 고령화 시대, 

특히 인지장애가 있는 다수의 환자를 효율적으로 치료하기 위해서는 그들과의 효과적인

의사소통 방법을 개발하고, 치과치료계획 수립에 있어 개개 환자의 특성을 고려하여 

가장 적절한 치료 방법을 선정하여 성공적인 치료 결과를 얻도록 노력하여야 할 

것이다.

서론 

  일반적으로 치매는 한 번 발달했던 지적기능이 뇌의 기질적인 장애에 따라 광범위하게

지속적으로 저하되어 환자의 일상생활과 사회생활에 지장을 끼쳐 독립적인 삶을 영위

할 수 없게 만드는 상태를 말하며, 과거에는 치매라고 불렀으나, 최근에는 인지장애 또는

신경인지장애(DSM-5)와 같은 용어로 사용되고 있다. 지적능력의 만성적 감소가 서서히 

진행되어 기억과 추상적 사고 및 판단에 장애가 발생한다. 

  우리나라에서는 2016년 중앙 치매센터에서 조사한 전국 치매역학조사의 유병률 결과에

따르면, 2018년 기준, 60세 이상 노인의 치매유병률은 7.2%(환자 수 77만, 남성 29만/ 

여성 48만 명), 65세 이상 노인의 치매유병률은 10.2%(환자 수 75만, 남성 27.5만/여성

47.5만 명)로 추정되었다. 또한 2018년 기준, 60세 이상 노인의 경도인지장애 유병률은 

20.2%(환자 수 220만 명), 65세 이상 노인에서는 22.6%로 추정되었다. 또한 기존의  

2008년 및 2012년 조사결과와 비교하면, 알츠하이머치매, 혈관성치매 순서로 발병하며, 

상대적으로 이전 조사에 비해 알츠하이머치매의 비율(74.4%)은 증가하고 혈관성 치매의 

비율(8.7%)은 감소하는 추세이다. 또한 치매환자수가 100만 명을 넘는 시점은 2024년으로

추정되었으며, 200만 명을 넘는 시점은 2039년으로 추정되어 2012년 조사에서 추정한 

2041년보다 2년 빨라져 치매환자 증가속도가 가속화될 것으로 전망되었다. 

  치매와 구강건강과의 관계에 대한 많은 연구에서 보면, 저작기능이 뇌의 인지기능 

발달에 도움이 된다는 연구 사실에 입각하여 건강한 치아를 유지하면 저작기능이 활발

해지고 고른 영양소를 섭취할 수 있으므로 치매에 걸릴 확률이 낮아진다는 것이고,  

반대로 치아를 상실한 노인의 경우의 저작기능이 쇠퇴하면서 뇌의 인지기능이 감퇴하게

되고 이는 치매의 발병으로 이어질 수 있다는 것이다. 또한 치매환자는 인지장애로  
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인해 구강위생 활동이 양적으로나 질적으로 감소되어 결국은 치매환자의 구강건강이 

악화된다는 주장이다. 결국 치매의 발병과 구강건강의 악화는 서로 영향을 주게 되는 

밀접한 관계에 있다고 할 수 있다. 

  이러한 사실로 인해 치과적 문제를 가지고 처치가 필요한 노인환자들 중 치매를 가진

환자들은 계속 증가할 것으로 예견되며, 이러한 환자들을 대할 때 치과의사는 그들의 

상태를 확인하고 그에 맞는 적절한 처치를 위한 소통 방법과 치료계획의 수립 및 처치에

관한 지식이 필요할 것이다.

본론

  치매 환자들을 치료할 때는 환자의 병을 이해하고 공감하는 접근이 필요하다. 치과

진료 팀은 환자의 구강건강 유지에 대해 긍정적이고 낙관적인 자세로 환자 및 환자  

가족과 의사소통을 해야 하며, 또한 환자가 법적으로 이성적인 판단을 할 수 있는지의 

여부를 결정해야 하며 이 문제에 대해 한자 및 환자 가족과 의논해야 한다. 적절한 치료

결정을 내리기 위해 치료 계획에 대해 환자 가족에게 설명하고 동의를 얻어야 하는  

경우가 흔하다. 치료를 시작하기 전에 환자의 관심을 얻고, 어떤 일이 진행될지에 대해 

설명하도록 하는데 짧은 단어와 문장으로 대화하고 지시와 설명을 반복하도록 한다. 

눈 맞춤, 미소 등의 비언어적 의사소통이 유용할 수 있다. 치과의사는 표정과 자세를 

통해 환자를 이해하고 있으며 환자가 편안하도록 하는 데 주의를 기울이고 있음을 보여

주어야 한다. 즉, 치매 환자의 인지 장애 정도에 따른 맞춤형 의사소통 방법이 필요  

하다.  

  알츠하이머치매 환자는 적극적인 치과 예방 프로그램에 참가하도록 해야 하는데,   

3개월 간격의 정기적인 내원 구강검진, 예방시술, 불소도포, 구강위생 교육, 보철물   

조정이 포함된다. 

  알츠하이머치매의 진행 과정을 고려할 때 경증 치매를 가진 환자의 구강건강은 신속히

회복시켜 주어야 하고, 치매가 진행되면 치과질환 예방에 주의를 기울어야 한다. 중증도

내지 중증의 치매 환자들은 자신을 돌보는 일에 관심을 보이지 않거나 돌볼 능력이  

부족할 수 있어 구강위생이 불량해지고 치과적 문제가 많이 발생하게 된다. 또한 치매 

환자는 흡인성 폐렴의 발생 위험이 증가할 뿐만 아니라 구강건조증과 점막병소,     

캔디다증, 치주질환, 치아우식증의 발생위험이 높다. 또한 낙상이나 숟가락이나 포크 



2019년 임상연구 논문집

78 치매환자의 구강건강관리에 대한 고찰

사용 및 저작 중의 사고로 인해 혀, 점막, 치조점막의 궤양, 치아의 교모나 마모, 치아 

손상을 보이는 경우가 많다. 중증도의 치매에서는 초기 환자에서처럼 치과치료를 하는 

것이 어려울 수 있다. 그러한 경우 치아 상태를 유지하고 문제를 최소화 하는 치료를 

해야 한다. 복잡한 치과치료는 중증도나 심한 상태가 되기 전에 시행되어야 한다. 치매가

진행된 환자들은 종종 치과치료에 대해 불안해하고 적대적이며 비협조적이므로 치료가 

아주 어려워진다. 이 경우 짧은 진료 시간에 복잡하지 않은 치료를 하는 것이 좋으며, 

복잡하거나 시간이 걸리는 치료를 하려면 진정요법이 필요할 수 있다. 병이 진행된  

경우 가철성보철물은 자해의 위험이 있으므로 제거해 주어야 한다.

치매환자와의 의사소통  

1. 인지기능저하와 치과진료에서의 의사소통 

  인지기능의 저하로 인해 치과 진료 시 의사소통에 장애가 될 수 있는 질환으로는, 

치매와 우울증, 파킨슨병과 뇌졸중 등이 있다. 노인이 증가하고 또한 노인성치매 등  

인지능력이 떨어지는 환자가 많이 치과에 내원하면서 의사소통의 문제는 더욱 복잡한 

양상이 될 전망이다. 노인들이 전신질환으로 의사소통에 장애가 수반되는 경우 치과 

진료는 매우 어려울 것이다. 첫째, 환자의 의사결정권을 존중하려면 환자로부터 타당한 

동의를 얻어야하지만 환자의 의사결정능력 자체를 평가하기 어려울 수 있다. 둘째,   

환자의 의사결정능력이 없을 수 있다. 이 경우 환자의 최선의 이익을 고려하여 환자에게

가능한 진료를 제공하여야 하는데, 진료제공 과정에서 환자가 저항하는 경우 자칫   

진료에 대한 거부로 볼 수 있는 소지가 있다. 환자가 치과의사나 의료진의 행동을   

오해할 수도 있기 때문에 인지능력이 떨어진 환자의 경우, 특히 치매환자의 경우에는 

환자와 비구두적인 의사소통을 통해서 좋은 관계를 수립하는 것이 중요하다. 인지능력이

떨어지는 경우에는 이해와 동작에 시간이 필요함을 명심해야 한다. 

2. 치매의 종류와 인지기능저하의 양상 

  치매는 증상이나 징후가 아니라, 비가역적으로 진행하는 변화가 만들어내는 증후군이다.

치매는 정상적인 노화과정이 아니며 특정 질병을 의미하는 용어가 아닌 것이다. 치매는 

뇌에서 발생하는 여러 질병 때문에 나타날 수 있는 일련의 증상을 가리키는 용어이다. 

① 알츠하이머병은 치매를 일으키는 가장 흔한 질병으로 전체 치매의 70%에 해당한다.

65세 이상 노인의 10%가, 85세 이상 노인의 절반이 이 병을 경험하게 된다. 뇌에서
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주로 기억과 인지와 관련된 부분의 신경세포들이 죽고 그 자리를 비정상적인 단백질

섬유와 단백질덩어리가 대신한다. 대부분은 기억장애부터 시작해 주변 인지장애등의

출현과 언어장애, 시공간감각의 점진적 퇴화, 일상생활능력의 저하와 새로운 것을 

배울 수 있는 능력이 떨어져서 생활에 지장을 받게 되어 삶의 질을 악화시킨다. 

망상, 배회, 폭력행위 등이 보이는 경우도 많고, 증상은 서서히 진행되며, 중증이 

되면 배설과 식사 등의 일상생활 전반이 어려워지게 된다.

② 혈관성 치매는 두 번째로 흔한 형태이다. 혈관성 치매는 뇌에 혈액을 공급하는  

동맥들이 동맥경화증으로 좁아지거나 막힘에 따라 뇌에 공급되는 산소량이 감소되어

서서히 발현되기도 하고, 뇌졸중 이후에 갑자기 나타나기도 한다. 기억에 장애가 

있어도 판단력은 비교적 보존되는 등 인지기능이 부분적으로 저하되는 경향이 있다.

자발성 저하와 우울증 등이 일어나기 쉽고 섭식 및 연하장애, 보행장애 등의 신경

증상을 동반하기도 한다.

③ 혼동(confusion)은 정보를 제대로 처리할 수 없는 상황을 표현할 때 쓰는 말이다. 

혼동이 있을 경우 질문에 적절한 대답을 할 수 없거나 자신이 어디 있는지 이해하지

못할 수가 있고, 또는 중요한 인자를 기억하지 못하기도 한다. 혼동은 치매와 정신

착란의 일부로 나타날 수 있다. 

④ 정신착란(delirium)은 질병을 뜻하는 용어가 아니다. 갑자기 방향감각에 장애가   

생기거나 생각과 집중이 불가능한 상태가 된 것을 말한다. 치매나 뇌졸중에서   

나타날 수 있다. 

⑤ 진정제나 항관절염 약제에 의한 치매, 저혈당증과 같은 대사이상에 의한 치매,   

비타민 B군 중에서 티아민이나 피리독신 등의 영양결핍에 의한 치매, 노인 우울증에

의한 치매, 에이즈나 뇌염 등 감염에 의한 치매는 간혹 회복되는 수도 있다. 

3. 치매환자와의 의사소통  

  치매의 단계와 그에 따른 치과진료의 복잡성을 고려해서 개별 환자에게 어떤 치료를 

어디서 하는 것이 좋을지 판단하여야 한다. 치매환자는 구강위생이 불량한 경우가   

많고, 자연치아의 잔존률이 낮을 뿐만 아니라, 치아우식증이나 치주질환 등 치료가 안 된

병소가 많이 있을 수 있다. 구강질환의 조기발견을 위해서는 의사소통이 제대로 되어야

하는데 의사소통에 장애가 발생하기 때문이다. 치매는 진행성질환이고, 진행될수록   

환자의 협조도가 감소하므로 치과의사는 가능하면 빨리 포괄적인 구강진료를 완료하여야

한다. 치매 환자는 장기요양시설에 입소하기 전에 치료를 받지 않은 다양한 치과문제를
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가지고 있을 가능성이 높고 입소한 후에도 소통이 어려워 진료를 받지 못하는 경우가 

많다고 보고된다. 만약 조기에 발견한 치매환자의 치과필요를 적절하게 충족시켜 준다면

치매가 진행된 후를 고려할 때 환자에게 큰 도움이 될 것이다. 인지기능 상태를 검사하여

치매의 단계를 파악하는 것이 좋고 가능하면 자주 검사하여 상태 변화를 읽는 것이  

좋다. 초기 치매인 경우 거의 대부분의 치과진료가 가능하다. 인지와 기억이 어느 정도 

정상에 가깝고 협조도도 양호한 편이다. 보존치료를 완료하고 치주질환이나 치아우식이

더 이상 진행되지 않도록 예방적 치과치료를 하는 일이 중요하다. 이들은 구강위생이나

치과내원이나 치과에서의 지시사항을 잊어버리기가 쉽기 때문에 보호자나 가족을 소통 

당사자로 포함시켜야 한다. 진료시간도 협조도가 높은 편인 아침 시간대에 잡아야   

하고 보호자가 함께 참여하여야 하며 시술을 하기 전에 설명을 할 시간도 확보하도록 

한다. 흡입이나 자세성 저혈압을 예방하기 위해서 너무 눕히지 않은 자세로 진료를  

받을 수 있게 조치한다. 증등도 치매의 경우 눈에 띌 정도로 인지기능이 떨어진다.   

스스로 활동을 하는 능력이 현저히 떨어지고 보호자의 도움을 받아야 하는 경우가   

많아진다. 이 환자의 경우는 치료보다는 예방 쪽으로 초점을 전환하여야 한다.

4. 치과에서의 대응방법

1) 치과적 문제점

① 구강위생 불량

  치매가 심해지면 스스로 이를 닦는 횟수가 줄어든다. 보호자가 환자에게 칫솔을   

주어도 이것을 적절히 사용하는 것에 어려움을 겪어 구강을 청결하게 할 수 없다.   

양치질에는 도움이 필요하나 환자는 주위상황을 올바르게 인지하지 못하고 구강 내에 

갑자기 칫솔이 들어오는 감각을 불쾌하게 느껴 거부반응을 표현할 수도 있다. 환자에 

따라서는 항우울제 등의 복용에 따라 구강건조와 구강기능의 마비에 따른 음식물 잔류 등이

나타나 구강청결이 더욱 어려운 상황이 되기도 한다. 양치질 보조 시에는 갑자기 칫솔을

입안에 넣지 말고 칫솔로 구강 주위를 접촉해 환자가 칫솔의 감각에 익숙해지도록   

노력한다. 언어로만 전달하지 않고 환자가 감각적으로 이해하기 쉽도록 하는 것이   

중요하다. 양치질을 하는 시간을 매일 일정하게 해서 습관화에 따라 환자의 혼란을  

줄이도록 배려한다.

② 섭식 및 연하문제

  인지기능의 저하에 따라 음식물 인식 및 식사 도구를 사용하지 않는 문제와 음식물을

입안에 넣고 삼키지 않는 등의 행동을 보이는 경우가 있다. 또한 단지 인지기능의   
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저하만이 아닌 연하와 관련한 근육의 협조성 저하, 근력 저하 등의 신경학적 문제에 

따라 섭식 및 연하기능에 장애가 생기기도 한다. 이 경우 연하조영검사와 연하내시경

검사에 따라 환자의 섭식 및 연하기능을 검사하여 식이 형태, 식사 자세, 식사 도구를 

환자의 기능에 맞게 바꾸도록 한다.

5. 치매환자의 접근 방식

  치매 환자는 타인과의 의사소통이 곤란하나, 전혀 인지하지 못하는 것은 아니고 주위

상황을 충분히 이해하지 못할 뿐이며, 오히려 민감하고 무엇보다 불안을 느끼기 쉬운 

상태가 될 수 있다.

① 안심하게 하기: 어떤 동작을 할 때는 반드시 앞서서 알려주는 것이 중요하다. 단어 

자체보다는 단어의 억양과 표정 또는 행동이 오히려 환자에게 전달되기 쉽고,   

환자를 안심시키는 분위기를 만든다. 환자가 직전에 있었던 일을 잊어버리고 같은 

것을 반복하고 있는 경우도 있는데, 이때는 끈기 있게 일기 쉽도록 살피면서 설명

한다.

② 검진 시 유의점 : 치매 환자 스스로 통증을 호소하는 일은 드물다. 자주 손가락으로

입을 만지고 갑자기 식사를 하지 않는 변화에 주의하여 구강에 이상이 없는지를 

잘 검사해야 한다.

③ 전신 상태에 대한 배려 : 뇌혈관성 치매 환자인 경우, 항응고제와 항혈소판제 등의 

출혈경향을 높이는 약제를 복용하고 있는 경우가 많기 때문에 외과처치 시에는  

주의가 필요하며, 고혈압, 당뇨병과 같은 질환에 대해서도 전신 상태와 복용약제에 

관한 정보가 필요하다. 

④ 보호자의 관여 : 진료에 대한 설명은 기본적으로 환자에게 시행하나 대부분의 경우

모든 것을 이해시킬 수는 없다. 그러므로 가족과 보호자를 상대로 한 동의서도  

중요하다. 그러나 이와 같은 경우에도 보호자와의 대화만으로 시작하고 끝내는 것은

피하여 환자에게 소외감을 주지 않도록 해야 한다. 보호자에게 환자의 구강청결과 

의치관리의 보조에 대해서 이해를 얻는 것이 중요하며, 보호자의 피로도 배려하여 

완벽을 추구하는 엄격한 태도를 보이는 것은 피해야 한다.

6. 치매환자의 치과치료계획 

  일반적으로 건강한 환자의 치과 치료에서는 치열과 기능을 정상으로 회복시켜 주는데
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초점을 맞추지만, 여러 가지 건강상의 문제를 가지고 있는 치매 환자에서는 치료의  

목표가 환자의 건강상태가 허락하는 범위 내에서 기능적 그리고 심미적으로 최대한  

회복시켜주는 것으로 수정되어야 한다. 구강 기능에 중점을 둔 다음의 몇 가지 중요한 

질문이 환자 평가와 치료과정 수립 과정에 도움을 줄 수 있다. 

① 환자가 원하는 음식을 씹을 수 있는가? 

② 환자가 숨막힘이나 연하 곤란의 문제를 가지고 있는가? 

③ 환자가 보철물을 관리할 수 있는가? 

④ 환자가 의치의 불편함을 견딜 수 있는가? 

⑤ 환자 보호자가 보철물을 관리할 수 있는가? 

⑥ 어떤 치아가 환자에게 있어 유지되어야 할 가장 중요한 치아인가? 

이러한 질문에 기초하여 적절한 치료계획을 수립하는 것이 중요하다.

1) 치매 초기단계

  치매의 초기단계에서 환자는 보통 스스로 치아를 청결하게 할 수 있다. 과제를 수행

하도록 상기시키거나 감독해야 하며, 만일 환자가 도움이 필요하다면 칫솔과 치약을 

쥐어주고 환자에게 하는 방법을 보여준다. 손의 능력이 감소할 때 전동칫솔의 사용은 

도움이 된다. 치과의사나 치위생사는 특정 환경에서 충치와 잇몸질환의 예방을 위한 

가장 좋은 방법에 대한 조언을 해줘야 한다. 치매초기단계에서는 환자의 장기적인   

예방프로그램을 세우는 것이 중요하다. 예방 프로그램에는 자연치를 가진 사람을 위해 

고농도의 불소가 함유된 치약과 정기적인 불소도포가 포함된다. 또한 이 시기에는   

대부분의 치아관리 방법을 사용하는 것이 가능하나, 치과의사는 결과적으로 치매환자가

자신의 치아를 관리할 수 없다는 생각을 가지고 치료를 계획할 것이다. 잇몸질환이나 

충치예방에 관한 여러 방안이 이 단계에서도 매우 중요하다. 

2) 치매 중기  

  치매의 중기에, 환자들은 종종 상대적으로 신체가 건강하지만 일부 인지기능을 잃을 

수도 있다. 치과치료의 핵심은 수복, 복원에서 더 이상의 치과질환이 발생하지 않게 하는

예방으로 변경된다. 일부 사람들은 치과치료의 수용에 대해 인내심이 넘어섬을 깨닫고 

진정제나 전신마취를 요구할 수 있으며, 이의 결정은 환자의 협조도, 치과치료의 요구정도,

전신건강 등에 따라 시행할 수 있다.    

3) 치매 말기 
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  이 시기에서 환자는 인지장애가 심각하고, 종종 신체적으로 허약하거나, 복합적인  

전신질환을 가진 장애 상태일 수 있다. 이 단계에서 치료는 치과질환의 예방, 구강편안함의

유지와 응급치료의 제공에 초점을 맞춘다. 치매가 진행되면서 환자는 자신의 치아를 

청결하게 하는 능력을 잃거나 그것을 하는 것에 대한 흥미를 잃을 수 있다. 그러면  

보호자는 이러한 작업을 대신 해줘야 한다. 치과의사나 치위생사는 보호자에게 다른 사람의

치아청결을 돕는 방법에 대한 지침과 도움을 제공해야 한다. 

4) 약물과 치아 문제

  치매환자는 항우울제, 항정신병제, 진정제를 처방 받을 수 있는데 이 약물들의 주요 

부작용 중 하나는 구강건조증이다. 타액은 윤활역할을 하고 구강건조증은 의치의 불편함과

헐거워짐을 포함한 문제를 일으킬 수 있다. 의치 접착제와 인공 타액의 사용은 의치문제가

있는 환자에게 도움이 된다. 구강건조증으로 인한 구강내 자정작용의 소실로 인한   

치아우식 및 치주질환을 예방하기 위한 방법들을 교육하여야 한다.

5) 구강검진

  치매환자가 통증을 포함한 치과적 요구를 항상 인식하거나 표현할 수 있는 것은   

아니다. 환자가 치아, 의치등 구강상태에 대해 정기적으로 구강검진을 하는 것은 중요

하다. 정기적인 구강검진을 통한 구강질환의 조기발견 및 조기치료가 중요할 것이다. 

일반적으로는 흔하지 않지만 구강암은 다른 연령대보다 노인에서 더 흔히 발생하는데 

무통의 작은 궤양으로서 시작할 수 있고 초기 진단 시 상대적으로 간단하고 높은 치료 

성공률을 보인다. 의치는 여러 해 동안 사용할 경우 헐거워지거나 구강점막부 및 치은

손상을 일으킬 수 있다. 이들 변화는 천천히 일어나기 때문에 환자는 입안에 상해가 

생긴다는 실감 없이 적응할 수 있다. 

6) 치료계획

  치과의사는 치매환자와 그 가족 및 보호자와 함께 치료의 필요를 논의하고 최선의 

치료계획에 합의할 것이다. 이때는  치매환자의 독립성, 협조도, 인지기능과 전신적 상태,

신체적 손상의 정도, 환자가 어떤 치과증상이나 문제의 경험 여부, 개인이 동의할 수 

있는지 여부를 고려해야 한다. 이런 질문에 대한 답이 주어질 때 치과의사는 가장   

적절한 치료를 결정할 것이며, 환자가 몇 달마다 정기적으로 진료를 받도록 결정하거나

단지 1년에 한번 진료를 받도록 할 수 있다. 

  치매환자가 치과치료에 대한 결정을 하거나 결정에 참여할 기회를 가진다는 것은  

중요하다. 치과의사는 무엇을 하는지와 그 이유를 쉬운 용어로 설명해 주어야 한다.  

환자가 ‘예’나 ‘아니오’로 대답할 수 있는 방법으로 말하는 짧은 문장은 효과적일 수
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있다. 치아 발치처럼 치과치료가 비가역적일 때, 그리고 개인이 동의를 할 수 없는   

경우 가족 또는 보호자는 보통 결정과정에 참여할 것이며, 치과의사는 동의한 치과  

치료가 환자에게 최선의 이익임을 확인하기 위해 다른 치과의사나 의사로부터 의견을 

구할 수도 있다. 

  치매 환자의 치과 치료계획 수립은 치과의사에 있어 쉽지 않은 도전인 경우가 많고, 

실제 치매 환자의 치과 치료계획 수립에 있어서 어려운 부분은 일반적으로 치료 기술적인

부분에서 기인하지는 않는다. 치매 환자들은 확률적으로 전신 질환, 신체 또는 인지  

장애, 경제적 어려움을 가지고 있는 경우가 많으며, 환자 자신 또는 보호자의 치과   

치료에 대한 기대수준이 비현실적인 경우도 흔하다. 치과의사는 환자와 관련된 다양한 

정보를 체계화된 시스템을 통해 습득하고 분석한 후, 환자와 환자 보호자의 협의를 통해

환자에게 가장 적절한 치료방법을 선정하여 성공적인 치료 결과를 얻도록 노력하여야 

한다. 

결론 

우리나라의 치매 환자 수는 2013년에는 57.6만 명, 2018년에는 77만 명이었으며, 2024년에는

100만 명이 넘고, 2039년에는 200만 명으로 예상될 정도로 그 수가 급증하고 있는 추세

이다. 따라서 치과를 찾는 노인 환자 중 치매환자의 수도 급격히 증가될 것으로 쉽게 

예상할 수 있다. 본문에서 다루었듯이 치매와 구강건강은 서로 밀접한 관계에 있으므로 

향후 치과의사의 역할은 매우 중요할 것이다. 기존의 치과의사들이 치아우식증, 치주염과

같이 표면적으로 드러난 구강질환에만 주목하였다면, 고령화 시대 특히 인지장애가   

있는 환자를 효율적으로 치료하기 위해서는 그들과의 효과적인 의사소통 방법을 개발하고,

또한 치과치료계획 수립에 있어 개개 치매 환자의 특성을 고려하여 가장 적절한 치료 

방법을 선택하여 성공적인 치료 결과를 얻도록 노력하여야 할 것이다. 
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Abstract

Oral Care and Dental Treatment in Dementia Patients.

  The number of patients with dementia in Korea is increasing. Therefore, it can be 

expected that the number of patients with dementia will increase among the elderly 

patients who are looking for dentistry. Oral condition and Dementia, Oral Health, 

Communication, Treatment plan dementia are closely related, so the future role of 

the dentist is very important. In order to treat effectively this patients with dementia, 

we should consider effective communication methods with them. In establishing the 

dental treatment plan, the most appropriate treatment method should be selected 

considering the characteristics of individual dementia patients and all possible efforts 

should be made for successful treatment results. 

KEY WORDS : Dementia, Oral Health, Communication, Treatment plan 
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국문 요약

연구목적

항정신성 장기지속형 주사제를 사용하는 환자와 동일성분의 경구 투여제를 사용하는 

환자의 처방 실태를 검토하여 인구학적 특성, 임상적 특성, 비용 등을 비교 분석함으로써

조현병의 효율적인 관리의 근거자료를 제공하고자 함

방법

2019년 5~7월까지 3개월간 국립부곡병원 외래로 내원한 환자 중 전자의무기록(EMR)을 이용하여

장기지속형 주사제를 처방한 환자와 동일성분 경구제를 처방한 환자의 처방 751건을 대상으로

성별, 나이, 보험유형, 입원횟수, 입원기간, 병용 약물 개수, 약품비용, 세부 병용약물 내역 등을

빈도분석, 카이제곱, 아노바를 이용하여 통계적 유의성을 조사함(P<0.005)

결과

2019년 5~7월까지 3개월간 국립부곡병원에서 단독으로 장기지속형 주사제만 처방하는 

비율은 4.1%였고 동일성분 외 병용 경구제를 포함한 장기지속형 주사제 처방 비율은 

15.7%로 나타남. 성별(남자 - 18.6% 42.5%, 14.3%, 여자 – 81.4%, 57.5%, 85.7%), 연령

(49.15±13.019, 45.40±13.427, 54.14±9.071), 진단명, 입원횟수(3.95±3.618, 2.36±3.504, 

6.43±6.722), 약품비용(296,917.43/131,938.10/228,798.29)에서 통계학적으로 장기지속형 

주사제 처방 그룹과 동일성분 경구제 처방 그룹, 장기지속형 주사제와 동일성분 경구제

병용 처방 그룹 간 유의한 차이를 보였으며 성분별 진단명, 장기지속형 주사제와 동일

성분 경구제 병용 처방에서 병용약물 중 기분안정제, 부작용방지약, 항불안제, 만성  

질환치료제에서 그룹 간 통계학적으로 유의한 차이가 있음 

아리피프라졸과 팔리페리돈 성분으로 조사한 약품비용은 경구제를 처방받은 비용이  

장기지속형 주사나 주사제와 동일성분 경구제를 병용하는 처방과 비교하여 유의하게 

낮은 것으로 나타남

결론

복약순응도 향상을 위해 장기지속형 주사제 처방을 확대할 필요가 있으며 향후 경제성 평가 
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및 비용 효과적인 측면에 대한 임상효과 평가의 지속적인 연구가 필요함

중심단어: 6단어 이내 : 장기지속형 주사제, 동일성분 경구제, 약품비용
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Ⅰ. 서론

  조현병(調絃病)은 뇌신경계 질병의 하나로 정신분열병으로 불리다가 2011년 개정되어 

현재 학술용어로 사용되고 있다. 조현병의 평생 유병률은 지역, 인종, 문화적 특성에 

관계없이 1% 정도이며, 우리나라에서는 0.4~0.7%로 추정되고 있다.

  조현병의 치료법으로는 뇌세포 기능 이상으로 나타나는 증상을 조절시켜줄 수 있는 

약물치료가 우선시 되는데 임상 현장에서 조현병 환자가 항정신병 약물에 대한 순응도 

부족으로 약을 지속적으로 복용하지 않는 경우가 많아, 일반적으로 치료를 받는 환자 중

절반 이상이 2년 이내에 재발을 경험하고, 5년 이후에는 82% 환자가 재발하는 것으로 

알려져 있다. 이러한 낮은 치료순응도가 재발을 야기하고, 이로 인해 약물 교체나 약물 

용량의 증가, 입원 등 강도 높은 치료가 요구되기 때문에 많은 의료자원을 사용하게 

되는 등 간접비용을 증가시키게 한다.

  조현병 환자들은 질병의 특성상 스스로 자신의 질병을 인정하지 않는 경향이 있으며 

약물을 꾸준히 복용하여야 한다는 사실을 인지하기 어려워 의사가 처방한 용법과 용량을

따르지 못하는 경우가 빈번하다. 이를 해결하기 위해 개발된 “장기지속형 주사제(long 

acting injection)”는 1회 투여로 약효가 장시간 동안 지속되는 제형이다. 장기지속형 

주사제는 경구용 약물에 대한 순응도가 낮은 환자에게 유용하며 환자의 재발 및 재입원을

감소시키는 효과가 있다고 알려져 있다.

  국내에서는 비정형 항정신병 장기지속형 주사제인 “인베가서스티나주사”, “인베

가트린자주사”, “아빌리파이메인테나주사”가 사용되고 있다. 이러한 비정형 항정신병

장기지속형 주사제는 정해진 기간 동안 약효가 일정하게 유지되므로 경구형 항정신병 

약물을 사용할 때처럼 비순을 우려할 필요가 없다는 장점과 미국, 캐나다, 독일 등에서 

비용-대비 효과 측면에서도 우월한 것으로 보고되고 있다.

  경구제에 비해 상대적으로 높은 약물비용 때문에 실제 사용률은 미비한 것으로 보이나

국내 장기지속형 주사제에 대한 비용-효과성이나 처방실태에 대한 연구는 거의 없는 
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실정이다.

  이에 본 연구에서는 장기지속형 주사제를 처방받는 환자와 동일성분 경구제를 처방

받는 환자의 인구학적 특성 및 임상학적 특성 등 처방실태를 파악하고 약품비용을   

비교 분석하여 조현병 처방 관리 정책 수립 등에 근거자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

A. 연구대상

  본 연구는 2019년 5월부터 7월까지 3개월간 정신건강의학과 단과병원인 국립부곡

병원에 외래 내원한 환자 중 장기지속형주사제를 처방받거나 장기지속형주사제와 

동일성분 경구제를 처방받은 환자 및 주사제와 경구제 병합하여 처방받은 환자를 

대상으로 하였다. 총 처방건수는 751건으로 동일 환자의 경우에도 처방건마다 처방

내역이 다를 수 있으므로 중복된 환자의 처방건수도 포함하였다. 

장기지속형주사제는 1개월마다 사용하는 아리피프라졸 성분의 “아빌리파이메인테나

주사 300mg”, “아빌리파이메인테나주사 400mg”, 팔리페리돈 성분의   “인베가서스티나

주사 117mg”, “인베가서스티나주사 156mg”, “인베가서스티나주사 234mg”, 

팔리페리돈 성분의 3개월마다 사용하는 “인베가트린자주사 410mg”, “인베가트린자

주사 546mg”, “인베가트린자주사 819mg” 8품목으로 지정하고 동일 성분 경구제는

동 제조사 제품의 “아빌리파이정 2mg”, “아빌리파이정 10mg”, “아빌리파이정 

15mg”, “인베가서방정 3mg”, “인베가서방정 6mg”, “인베가서방정 9mg”   

6품목으로 지정하였다. 

B. 자료수집방법

  국립부곡병원에서 사용하는 EMR(electronic medical record)의 의무기록을 조사하여
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번호 약효별 분류

1 항정신병제(antipsychotics)

2 항우울제(antidepressants)

3 기분안정제(mood stabilizer)

4 부작용방지약(antiparkinsons, β-bloker)

5 항불안제(antianxiety drug-minor tanqulizer)

6 수면제(hypnotics)

7 변비치료제(laxatives)

8 만성질환(고혈압, 당뇨병, 고지혈증) 치료제

성별, 나이, 진단명, 보험유형, 입원횟수, 입원기간을 수집하였고 약품비용은 원무계

에서 국립부곡병원에서 구입한 실구입가로 계산되는 비용을 산정하였다.

  처방세부내역의 약효분류는 최신신경정신의학 제5판(민성길 저) 제33장 생물학적치료

에서 인용하고 인터넷 약품정보서비스 “Kim's online" 및 드럭인포를 참조하였다. 

주사제 및 경구제와 병용된 정신과 치료제인 항정신병제(antipsychotics)에 정형약물과

비정형약물을 기분안정제(mood stabilizer)에 탄산리튬 및 발프로익애시드제제, 항우울제

(antidepressants), 항불안제(antianxietics)로 minor tranqulizer, 정신과약물 복용 시 

부작용 방지약으로 antiparkinson drug인 벤즈트로핀, 프로사이클리딘, 로피니롤,  

β-blocker인 프로프라놀롤을 지정하고, 수면제(hypnotics), 변비치료제(laxatives)로 

마그네슘하이드록시드, 메이킨큐장용정, 락툴로오스 농축액(듀파락이지시럽), 만성질환

치료제(고혈압, 당뇨병제, 고지혈증치료제), 기타약물(간장약, bethanechol, 간질약

/carbamazepine, 소화제 및 위장약, 비타민제)로 분류하였다. 병용약에서 경구제 외 

주사제는 제외하였다.

  정신과 진단명은 EMR의 주요 상병으로 기재된 ICD-10을 기준하여 수집하였다. 

F200~F209까지 정신분열병(schizophrenia, F20)으로 F250~F259는 분열정동장애

(schizoaffective disorders, F25)로 F310~F319는 양극성정동장애(bipolar affective 

disorders, F31)로 F320~F329는 우울병 에피소드(depressive episodes, F32)로 

F331~F339는 재발성우울장애(recurrent depressive disorders, F33)에 포함시켰다.

< 참조 1 > 병용약물의 약효 분류
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질환코드 질환명

F00.0 Dementia in Alzheimer’s disease with early onset 알츠하이머병에서의 치매

F05.9 Delirium, unspecified 상세불명의 섬망

F10
Mental and behavioural disorders due to use of alcohol 알콜사용에 의한 정신 

및 행동장애

F10.2 Dependence syndrome of alcohol 알코올 의존증후군

F15
Mental and behavioral disorders due to use of other stimulants, including 

caffeine 카페인을 포함하는 기타 흥분제 사용에 의한 정신 및 행동장애

F15.1
Harmful use of other stimulants, including caffeine 카페인을 포함하는 기타   

흥분제의 유해한 사용

F15.2
Dependence syndrome of other stimulants, including caffeine 카페인을 포함하는 

기타 흥분제의 의존증후군

F20 Schizophrenia 정신분열병

F20.0 Paranoid Schizophrenia 편집성 정신분열병

F20.1 Herbephrenia 파괴증

F20.3 Undifferentiated schizophrenia 미분화형 정신분열병

F20.5 Restzustand(schizophrenic) 레스트추스탄트(정신분열병성)

F20.6 Simple schizophrenia 단순형 정신분열병

F20.8 Cenesthopatic schizophrenia 권태형 정신분열병

F20.9 Schizophrenia, unspecified 상세불명의 정신분열병

F23 Acute and transient psychotic disorders 급성 및 일과성 정신병 장애

F23.2 Acute schizophrenia-like psychotic disorder 급성 조현병-유사 정신병 장애

F25 Schizoaffective Disorders 분열정동성 장애

F25.0 Schizoaffective disorder, manic type 조현정동장애, 조증형

F25.2 Schizoaffective Disorder, mixed type 조현정동성 장애, 혼합형

F25.8 Other schizoaffective disorders 기타 조현정동 장애

F25.9 Schizoaffective psychosis NOS 분열정동성 정신병 NOS

F28 Other nonorganic psychotic disorders 기타 비기질성 정신병 장애

F29 Unspecified nonorganic psychosis 상세불명의 비기질성 정신병

F31 Bipolar Affective Disorder 양극성 정동 장애

번호 약효별 분류

9 기타 약물(간장약, bethanechol, 항경련제/carbamazepine, 소화제 및 위장약)

< 참조 2> 본 연구에서 사용된 ICD-10 질병분류



2019년 임상연구 논문집

95 항정신성 장기지속형 주사제와 동일 성분 경구 약물을 처방받는 정신과 외래 환자의 처방실태 분석

질환코드 질환명

F31.0 Bipolar affective disorder, current episode hypomanic 양극성 정동장애, 현존 경조증

F31.1
Bipolar affective disorder, current episode manic without psychotic symptoms  

양극성 정동장애, 현존 정신병적 증상이 없는 조증

F31.2
Bipolar affective disorder, current episode manic with psychotic symptoms 양극성

정동 장애, 현존 정신병적 증상이 있는 조병

F31.3
Bipolar affective disorder, current episode mild or moderate depression 양극성 

정동 장애, 현존 경증 또는 중등도의 우울병

F31.4
Bipolar affective disorder, current episode severe depression without psychotic 

symptoms 양극성 정동성 장애, 현존 정신병적 증상이 없는 심한 우울병

F31.5
Bipolar affective disorder, current episode severe depression with psychotic 

symptoms 양극성 정동 자애, 현존 정신병적 증상이 심한 우울증

F31.6 Bipolar affective disorder, current episode mixed 양극성 정동 장애, 현존 혼합형

F31.8 Other bipolar affective disorders 기타 양극성 정동 장애

F31.9 Bipolar affective disorder, unspecified 상세불명의 양극성 정동장애

F32 Depressive Episode 우울병 에피소드

F32.0 Mild depressive episode 경도의 우울병 에피소드

F32.1 Moderate depressive episode 중등도의 우울병 에피소드 

F32.2
Severe depressive episode without psychotic symptoms 정신병적 증상이 없는  

중증의 우울 에피소드

F32.3 Single episodes of reactive depressive psychosis 반응성 우울병 정신병의 단일 에피소드

F32.8 Other depressive episodes 기타 우울 에피소드

F32.9 Depressive episode, unspecified 상세불명의 우울병 에피소드

F33 Recurrent Depressive Disorder 재발성 우울성 장애

F33.1
Recurrent depressive disorder, current episode moderate 재발성 우울 장애,      

현존 중등도

F33.2
Recurrent depressive disorder, current episode severe without psychotic symptoms 

재발성 우울 장애, 현존 정신병적 증상이 없는 중증

F34 Persistent mood[affective] disorder 상세불명의 지속성 기분(정동) 장애

F34.9 Persistent mood[affective] disorder, unspecified 상세불명의 지속성 기분(정동) 장애

F39 Unspecified mood[affective] disorder 상세불명의 기분(정동) 장애

F41 other anxiety disorder 기타 불안장애

F41.1 Generalized anxiety disorder 범불안 장애

F41.2 Mixed anxiety and depressive disorder 혼합형 불안 및 우울 장애

F41.9 Anxiety disorder, unspecified 상세불명의 불안 장애

F43 Reaction to severe stress, and adjustment disorder 심한 스트레스에 대한 반응 및 
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질환코드 질환명

적응 장애

F53.0
Mild mental and behavioral disorders associated with the puerperium, NEC 달리 

분류되지 않은 산후기의 정신 및 행동 장애

F70 Mild mental retardation 경도 정신지체

F70.0
Mild mental retardation with the statement of no, or minimal, impairment of 

behaviour 행동장애가 없거나 최소라고 진술된 경도 정신지체

F70.1
Mild mental retardation with significant impairment of behaviour requiring attention 

or treatment 심각한 행동장애가 있어 주의나 치료를 요하는 경도 정신지체

F70.8
Mild mental and behavioral disorders associated with the puerperium, NEC 기타 

행동의 장애가 있는 경도 정신지체

F71 Moderate mental retardation 중등도 정신지체

F71.8
Moderate mental subnormality with other impairments of behaviour 기타 행동의 

장애가 있는 중등도 정신지체

F71.9
Moderate mental subnormality without mention of impairment of behaviour 행동의 

장애에 대한 언급이 있는 중등도 정신저하

F79 Hyperkinetic disorders 운동과다 장애

F79.8 Disturbance of activity and attention 활동성 및 주의력 장애

F84 Pervasive developmental disorder 전반발달 장애

F84.9 Pervasive developmental disorder, unspecified 상세불명의 전반발달 장애

F92 Mixed disorders of conduct and emotions 행동 및 정서의 혼합 장애

F92.8 Other mixed disorders of conduct and emotions 행동 및 정서의 기타 혼합 장애

R 45.4 Irritability and anger 자극관련성 및 분노

C. 자료분석방법

  자료분석은 통계프로그램 SPSS/win Version 18.0을 이용하여 분석하였다.

  외래 내원한 환자 중 장기지속용주사제 단독 처방 환자, 동일성분 경구제 처방

환자, 장기지속형주사제와 동일성분 경구제 병합 처방환자로 나누어 인구사회학적 

특성으로 성별, 나이를 기술통계를 이용하여 카이제곱 검정, 평균과 표준편차를  

분석하였다.

  임상학적 특성으로는 주진단병, 보험유형, 입원횟수, 입원기간, 병용 약 개수,  

약품비용을 기술 통계를 이용하여 빈도분석, 평균과 표준편차, 분산분석(아노바분석)을

구하여 통계적 유의성을 알아보았다.
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표 1. 장기지속형 주사제와 동일성분 경구제 및 병용처방의 인구사회학적 특성

변수 구분

장기지속형

주사제

(n= 118)

동일성분 

경구제

(n= 619)

장기지속형주사제
+

동일성분 경구제

(n= 14)

전체 P

성별 남 22(18.6%) 263(42.5%) 2(14.3%) 287(38.2%)
0.000*

여 96(81.4%) 356(57.5%) 12(85.7%) 464(61.8%)

연령(세) 평균±표준편차 49.15±13.019 45.40±13.427 54.14±9.071 0.002*

계 118 619 14 751

  통계분석 시 유의수준은 p value<0.05 로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

연구대상인 장기지속형 주사제 및 동일성분 경구제 처방에 대한 특성은 전체 751건 중 

장기지속형주사제만 처방한 건수는 31건으로 4.1%에 해당하였고 장기지속형주사제 외  

동일성분 경구제 처방내역이 없는 장기지속형 주사제 단독처방건수는 118건으로 15.7%였다.

장기지속형주사제 처방의 성별비율은 남자가 18.6%, 여자가 81.4%로 여자에서 우세  

하였다. 동일성분 경구제 처방은 남자가 42.5%, 여자가 57.5%로 나타났고 장기지속형 

주사제와 동일성분 경구제 병용처방은 남자가 14.3%, 여자가 85.7%로 나타났다.

각 그룹 간 성별분포가 여자 비율이 통계학적으로 유의하게 높았다.(P= 0.000)

연령에 있어서는 장기지속형주사제 처방받은 환자가 평균±표준편차가 49.15±13.019세로

동일성분 경구제 처방받은 환자 연령 평균±표준편차 45.40±13.427에 비해 통계적으로 

유의하게 많았다.(P=0.002)

※ 장기지속형주사제 : 주사제단독처방과 동일성분 경구제 외의 경구제를 포함한 처방

장기지속형 주사제 및 동일성분 경구제 처방의 임상적 특성으로 표2-1 보험유형을 살펴보면
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표 2-1. 장기지속형 주사제와 동일성분 경구제 및 병용처방의 임상적 특성(보험유형)

변수 구분

장기지속형

주사제

(n= 118)

동일성분

경구제

(n= 691)

장기지속형주사제
+

동일성분 경구제
(n= 14)

전체 p

보험유형 의료급여 44(37.3%) 240(38.8%)   8(57.1%) 292(38.9%)

0.670건강보험 73(61.9%) 376(60.7%)   6(42.9%) 455(60.6%)

일반   1(0.8%)   3(0.5%)   0(  0%)   4(0.5%)

계 118 691 14 751

의료급여 비율이 주사제의 경우 39.3%, 경구제는 38.8%, 주사제와 경구제 병용처방의 경우 

57.1%로 조사되었다. 각 그룹 간 통계적으로 유의한 차이는 없었다.(p=0.670)

※ 장기지속형주사제 : 주사제단독처방과 동일성분 경구제 외의 경구제를 포함한 처방

표2-2에서 각 그룹 간 진단명 분류해보면 F200~F209까지 정신분열병(schizophrenia, 

F20)이 주사제 처방 79.7%, 경구제 62.0%, 주사제와 경구제 병용처방 100%로 가장 

많았고 다음으로 F310~F319는 양극성정동장애(bipolar affective disorders, F31)가 

주사제 5.9%, 경구제 11.5%,  F320~F329는 우울병 에피소드(depressive episodes, 

F32)가 경구제 10.7%로 나타났다. 통계적으로 유의하게 정신분열병과 양극성 정동

장애에서 그룹 간 차이가 있었다.(p= 0.006)

표2-3 각 그룹 간 처방 임상적 특성으로 입원횟수, 입원기간, 병용 약 개수, 약품비용을  

살펴보면 입원횟수는 장기지속형 주사제 처방 환자가 3.95±3.618회, 동일성분 경구제 

2.36±3.504회, 주사제 및 경구제 병용처방 환자가 6.43±6.722회로 병용처방 환자의 입원 

횟수가 통계적으로 유의하게 다른 그룹보다 많았다.(p= 0.000)

입원기간은 장기지속형 주사제 처방 환자가 1,625.48±19,57.222일, 동일성분 경구제 처방 

환자가 1,688.57±1,967.131일로  3~4년 정도였고 병용 약 개수는 장기지속형 주사제 처방은 

3.86±3.307, 동일성분 경구제 처방이 4.35±2.790, 주사제와 경구제 병용 처방이 5.50±2.981개로

나타났으나 통계적으로 각 그룹 간 차이가 없었다.

약품비용은 장기지속형 주사제 처방은 296,917.43±178,486.235원, 동일성분 경구제 처방 

131,938.10±92,872.132원, 병용처방 228,798.29±236,538.277원으로 통계적으로 유의하게   

주사제처방 및 병용처방이 동일성분 경구제 처방에 비해 비용이 높았다.(p=0.000)
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표 2-2. 장기지속형 주사제와 동일성분 경구제 및 병용처방의 임상적 특성(진단명)

변수 구분

장기지속형

주사제

(n= 118)

동일성분

경구제

(n= 691)

장기지속
형주사제

+
동일성분 
경구제
(n= 14)

전체 p

진단명
F00   Dementia in Alzheimer’s disease 

with early onset
   0(0%)    3(0.5%)    0(0%) 3(0.4%) 0.006*

F10   Mental and behavioral disorders 

due to use of alcohol
   0(0%)    7(1.1%)    0(0%) 7(0.9%)

F15   Mental and behavioral disorders 

due to use of other stimulants, 

including caffeine

   0(0%)   11(1.5%)    0(0%) 11(1.5%)

F20   Schizophrenia 94(79.7%) 384(62.0%) 14(100%) 492(65.5%)

F23   Acute and transient 
psychotic disorders

  1(0.8%)    2(0.3%)    0(0%) 3(0.4%)

F25   Schizoaffective Disorder   9(7.6%) 18(2.9%)    0(0%) 27(3.6%)

F28   Other nonorganic psychotic 
disorders

   0(0%)    2(0.3%)    0(0%) 2(0.3%)

F29   Unspecified nonorganic psychosis    1(0.8%) 15(2.4%)    0(0%) 16(2.1%)

F31   Bipolar affective Disorder    7(5.9%) 71(11.5%)    0(0%) 78(10.4%)

F32   Depressive Episode    0(0%) 66(10.7%)    0(0%) 66(8.8%)

F33   Recurrent Depressive Disorder    0(0%)    5(0.8%)    0(0%) 5(0.7%)

F34   Persistent mood[affective] disorder    0(0%)    1(0.2%)    0(0%) 1(0.1%)

F39   Unspecified mood[affective] disorder    0(0%)    2(0.3%)    0(0%) 2(0.3%)

F41   other anxiety disorder    0(0%) 10(1.6%)    0(0%) 10(1.3%)

F43   Reaction to severe stress, 
and adjustment disorder

   0(0%)    6(1.0%)    0(0%) 6(0.8%)

F53   Reaction to severe stress, 
and adjustment disorder

   0(0%)    2(0.3%)    0(0%) 2(0.3%)

F70   Mild mental retardation    0(0%)    6(1.0%)    0(0%) 6(0.8%)

F71   Moderate mental retardation    3(2.5%)    3(0.5%)    0(0%) 6(0.8%)

F79   Hyperkinetic disorders    3(2.5%)    0(0%)    0(0%) 3(0.4%)

표3에서 장기지속형 주사제 및 동일성분 경구제 처방의 성분별 진단명을 살펴보면 아리  

피프라졸 성분과 팔리페리돈 성분에서 다같이 F200~F209까지 정신분열병(schizophrenia, 

F20) 비율이 47.0%, 90.2%로 높았고 이리피프라졸의 경우에는 F310~F319는 양극성

정동장애(bipolar affective disorders, F31)가 16.5%로 비율이 높았으며 팔리페리돈의

경우에는 2.6%였다. 통계적으로 유의하게 그룹 간 진단명 차이가 있었다.

(p=0.000)
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F84   Pervasive developmental disorder    0(0%)    2(0.3%)    0(0%) 2(0.3%)

F92   Mixed disorders of conduct and 
emotions 

   0(0%)    1(0.2%)    0(0%) 1(0.1%)

R45.4 Irritability and anger    0(0%)    2(0.3%)    0(0%) 2(0.3%)

계 118 691 14 751(100%)

표 2-3. 장기지속형 주사제와 동일성분 경구제 및 병용처방의 임상적 특성(그 외)

변수 구분

장기지속형

주사제

(n= 118)

동일성분

경구제

(n= 619)

장기지속형주사제
+

동일성분 경구제

(n= 14)

p

입원횟수 평균±표준편차 3.95±3.618 2.36±3.504 6.43±6.722 0.000*

입원기간 평균±표준편차 1625.48±1957.222 1688.57±1969.131 1225.71±674.757 0.656

병용 약 개수 평균±표준편차 3.86±3.307 4.35±2.790 5.50±2.981 0.072

약품비용 평균±표준편차
296,917.43

±178,486.235

131,938.10

±92,872.132

228,798.29

±236,538.277
0.000*

계 118 619 14

※ 장기지속형주사제 : 주사제단독처방과 동일성분 경구제 외의 경구제를 포함한 처방

※ 장기지속형주사제 : 주사제단독처방과 동일성분 경구제 외의 경구제를 포함한 처방

장기지속형 주사제와 동일성분 경구제 병용 처방의 병용약물을 조사한 결과 항정신병제는 

유의한 차이가 없었고 기분안정제와 부작용방지약(antiparkinsons, β-bloker)와 항불안제, 

만성질환치료제에서 그룹 간 통계적으로 유의한 차이가 있었다.(표4)
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표 3. 성분별 진단명

변수 구분
아리피프라졸*

(n= 417)

팔리페리돈**

(n= 307)
전체 p

진단명
F00   Dementia in Alzheimer’s disease 

with early onset
   3(0.7%)    0(0%) 3(0.4%) 0.000*

F10   Mental and behavioural disorders 

due to use of alcohol
   7(1.7%)    0(0%) 7(1.0%)

F15   Mental and behavioral disorders 

due to use of other stimulants, 

including caffeine

   7(1.7%)    4(1.3%) 11(1.5%)

F20   Schizophrenia 196(47.0%) 277(90.2%) 473(65.3%)

F23   Acute and transient psychotic 
disorders

   1(0.2%)    2(0.7%) 3(0.4%)

F25   Schizoaffective Disorder 19(4.6%)    5(1.6%) 24(3.3%)

F28   Other nonorganic psychotic 
disorders

   2(0.5%)    0(0.0%) 2(0.3%)

F29   Unspecified nonorganic psychosis 11(2.6%)    5(1.6%) 16(2.2%)

F31   Bipolar affective Disorder 69(16.5%)    8(2.6%) 77(10.6%)

F32   Depressive Episode 66(15.8%)    0(0.0%) 66(9.1%)

F33   Recurrent Depressive Disorder    5(1.2%)    0(0.0%) 5(0.7%)

F34   Persistent mood[affective] disorder    1(0.2%)    0(0.0%) 1(0.1%)

F39   Unspecified mood[affective] disorder    2(0.5%)    0(0.0%) 2(0.3%)

F41   other anxiety disorder 10(2.4%)    0(0.0%) 10(1.4%)

F43   Reaction to severe stress, and 
adjustment disorder

   5(1.2%)    0(0.0%) 5(0.7%)

F53   Reaction to severe stress, and 
adjustment disorder

   2(0.5%)    0(0.0%) 2(0.3%)

F70   Mild mental retardation    5(1.2%)    1(0.3%) 6(0.8%)

F71   Moderate mental retardation    1(0.2%)    2(0.7%) 3(0.4%)

F79   Hyperkinetic disorders    0(0.0%)    3(1.0%) 3(0.4%)

F84   Pervasive developmental disorder    2(0.5%)    0(0.0%) 2(0.3%)

F92   Mixed disorders of conduct and 
emotions 

   1(0.2%)    0(0.0%) 1(0.1%)

R45.4 Irritability and anger    2(0.5%)    0(0.0%) 2(0.3%)

계 417 307 724

1) 아리피프라졸* : 아빌리파이메인테나주사 + 아빌리파이 + 아빌리파이메인테나주사 및  

아빌리파이 병용처방

2) 팔리페리돈 ** : 인베가서스티나주사 + 인베가트린자주사 + 인베가 + 서스티나주사 및 
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표 4. 장기지속형 주사제와 동일성분 경구제 병용처방의 병용약물 비교

변수

평균±표준편차

아빌리파이메
인테나주사

+
아빌리파이

(n= 2)

인베가서스티
나주사

+
인베가
(n= 8)

인베가트린자주사
+

인베가

(n= 4)

p

항정신병제(antipsychotics) 2.5.±0.707 1.50±0.926 1.0±1.155 0.251

기분안정제(mood stabilizer) 1.0±0.000 0 0.50±0.577 0.003*

부작용방지약

(antiparkinsons, β-bloker)
0 2.0±0.050 0.50±0.577 0.000*

항불안제

(antianxiety drug-minor tanqulizer)
2.0±0.000 0.25±0.463 0 0.000*

수면제(hypnotics) 1.0±0.000 0 0

변비치료제(laxatives) 1.0±0.000 1.0±0.000 0

만성질환치료제

(고혈압, 당뇨병, 고지혈증) 
0 1.50±0.926 0 0.011*

기타 약물

(간장약, bethanechol, 항경련제

/carbamazepine, 소화제 및 위장약)

2.0±0.000 0 0

계 2 8 4

트린자주사와 인베가 병용처방

3) 아리리프라졸과 팔리페리돈 성분 중복은 제외함

표5에서 장기지속형 주사제 처방과 동일성분 경구제 처방 및 장기지속형 주사제와 동일성분

경구제 병용 처방의 약품비용을 분석한 결과 통계적으로 그룹 간 유의한 차이가 있었다. 

아리피프라졸 성분과 팔리페리돈 성분으로 구분하여 조사하였는데 경구제를 처방받은 비용이

장기지속형 주사 처방이나 주사제와 동일성분 경구제를 병용하는 처방과 비교하여 비용이 

유의하게 낮은 것으로 나타났다.(P=0.043, P=0.000)
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표 5. 장기지속형 주사제 처방과 동일성분 경구제 및 병용 처방의 약품비용 비교

  1) 아리피프라졸(417건)

변수

아빌리파이메인테나주사

(n= 18)

아빌리파이

(n= 398)

아빌리파이메인테나주사
+

아빌리파이
(n= 1)

p

약품비용

평균±표준편차
190,763.61±48,406.702 134,825.01±94,115.149 160,140.00 0.043*

계 18 398 1

  2) 팔리페리돈(307건)

변수

인베가서스티
나주사

(n= 72)

인베가서스티
나주사

+
인베가

(n= 7)

인베가트린자
주사

(n= 14)

인베가트린자
주사
+

인베가

(n= 5)

인베가

(n= 209)

p

약품비용

평균±표준편차

226,303.44

±29,091.932

169,377.14

±91,479.594

659,897.71

±94,808.070

364,456.80

±359,924.621

117,156.39

±80,094.365
0.000*

계 72 7 14 5 209

Ⅳ. 고찰 및 결론

2019년 5~7월까지 3개월간 국립부곡병원에서 동일성분 경구제를 병용하지 않고 단독으로 

장기지속형 주사제만 처방하는 비율은 4.1%였고 동일성분 외 병용경구제를 포함한 장기  

지속형 주사제 처방 비율은 15.7%로 나타났다. 성별(남자 - 18.6% 42.5%, 14.3%, 여자 – 

81.4%, 57.5%, 85.7%), 연령(49.15±13.019, 45.40±13.427, 54.14±9.071), 진단명, 입원횟수

(3.95±3.618, 2.36±3.504, 6.43±6.722), 약품비용(296,917.43/131,938.10/228,798.29)에서 통계학적

으로 장기지속형 주사제 처방 그룹과 동일성분 경구제 처방 그룹, 장기지속형 주사제와  

동일성분 경구제 병용 처방 그룹 간 유의한 차이를 보였으며 성분별 진단명(아리프피라졸 

- 조현병 47.0%, 양극성정동장애 16.5%, 우울에피소드 15.8%, 팔리페리돈 - 조현병 90.2%)과 

장기지속형 주사제와 동일성분 경구제 병용 처방에서 병용약물 중 기분안정제, 부작용방지약,
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항불안제, 만성질환치료제에서 그룹 간 통계학적으로 유의한 차이가 있었다. 

아리피프라졸 성분과 팔리페리돈 성분으로 구분하여 조사한 결과 경구제를 처방받은 비용

(134,825.01/117,156,39)이 장기지속형 주사 처방(190,763.61/226,606.44/659,897.71)이나 주사제와

동일성분 경구제를 병용하는 처방(160,140.00/169,377.14/364,456.80)과 비교하여 비용이 유의하게

낮은 것으로 나타났다.

항정신병 약물 장기지속형 주사제 사용의 이론과 실제(김용식, 안용민, 정성훈)에서  

실제 퇴원 후 1년간의 순응도는 50%를 밑돌며, 2년이 지나면 25% 즉, 네명 중 한명만이

약믈 제대로 챙겨먹는 것이 현실이다. 전체적으로 볼 때 조현병 환자 중 80% 이상이 

한차례 이상 상당기간 동안 의사의 권고에 반하여 약을 먹지 않는다고 했다.

European Schizophrenia Health Outcome Study(SOHO) 연구결과에 의하면 약물에의 비순응은

재발위험, 입원율, 그리고 자살 위험을 증가시키는 것으로 나타났다.

장기지속형 주사제 사용이 복약순응도 향상을 위한 것 이라는 임상연구가 활발하게 진행되고 있다. 

장기지속형 주사제와 경구 투여 약물을 처방받는 조현병 환자들의 재발률, 재입원률, 치료

순응도 비교 및 경제성 분석(이승환, 박찬미, 김영훈, 박선철, 이상규, 배경열, 원승희,

정영철, 윤선경, 안정훈, 고민정, 김지영, 박은정, 탁지연, 최진아)에서 신규대상자를   

대상으로 첫 처방일 이후의 약제처방 내역을 살펴본 결과 장기지속형 주사제를 사용한 

환자가 1%미만으로 매우 적었다. 의료급여 환자의 장기지속형 주사제 처방비율이 

37.3%로 높게 나타난 결과는 조현병 진단 및 약물치료가 포괄수가제에서 장기지속형 

주사제의 처방은 일정비율 본인부담금을 지불하도록 한 수가변화에서 처방비율이 높아진

것으로 보이며, 정신분열증 이외 정동장애에 대해서 아빌리파이메인테나 주사가 보험

급여가 확대됨에 따라 진단명에 대한 통계적 유의성이 나타난 것으로 보인다.

복용 순응도 향상 및 사용 편의성을 고려할 때 장기지속형 주사제 처방 비율을 확대하는 

것이 필요하며 장기지속형 주사제 처방 및 투약할 때 경제적 관점에서 심도 있게 고려하고

복약 순응도 향상을 위해 병용약물을 점차 줄여나가는 것이 효과적이라고 생각된다.

이번 연구는 일 개 정신과 전문병원에서 단순히 장기지속형 주사제와 동일성분 경구제,  

장기지속형 주사제와 동일성분 경구제 병용 처방에서 약품비용을 비교한 연구로 재발률이나

경구제 복용 시 복약순응도, 사용 후 각 그룹 간 진단된 질환에 대한 치료반응 및 효과성 

평가를 하지는 못했다. 향후 이러한 임상평가에 대한 연구가 지속적으로 필요하며 경제성 

평가에도 더 많은 연구가 계속되어 비용 효과적인 조현병 처방 관리 정책 수립 등에   

근거자료를 제공되어져야 할 것으로 사료된다.
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국문 요약

연구목적

경도 인지 장애(mild cognitive impairment)는 치매의 전 단계로 수 년안에 치매로   

이환되는 비율이 12~15%로 매우 높다. 현재 경도 인지 장애의 약물적 치료법은 명확하게

규정되어 있지 않으며 효과 또한 뚜렷하게 밝혀지지 않았다. 이에 경도 인지 장애   

환자들에 대한 비약물적 치료기법들이 중요시 되고 있으며 그 중 임상가들에게 중요할 

것으로 판단되는 인지 중재 치료적 접근에 대해 서적 및 논문 탐색을 통해 탐구해   

보았다.

본론

우리의 뇌는 예비력을 가지고 있으며 신경 가소성과 기능적 재조직화를 통해 그 기능을

보존 할 수 있다. 인지 중재 치료는 다양한 자극과 활동으로 뇌의 가소성 혹은 형성력에

(plasticity)에 영향을 미친다. 일반적으로 경도인지장애(mild cognitive impairment)에서 

인지자극(cognitive stimulation, CS)과 인지 훈련(cognitive training, CT) 및 인지재활

(cognitive rehabilitation, CR)등의 3가지 접근방법이 주요한 인지중재의 방법으로 여겨진다.

3가지 방법들이 혼용되어 치료적으로 활용되어 그 결과가 보고되고 있다. 

결론

인지 중재 치료는  MCI환자의 여러 가지 인지영역, 정서적인  측면 행동관련  증상, 

삶의 질 등에서의 효과를 확인할 수 있었다. 특히 기억(memory)부분에는 추천할만할 

것으로 보인다. 하지만 근거가 더 필요할 것으로 보이며 추후 인지 중재 치료에 대한 

이해는 인지 장애에 대한 예방 및 치료에 도움이 될 것으로 기대한다. 

중심단어: 경도 인지 장애, 인지 중재 치료, 인지자극, 인지훈련, 인지재활 
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서론

  인지기능(cognitive function)의 장애는 그 증상의 정도가 매우 다양하게 보고되고  

있다. 인지기능의 저하가 중하여 일상생활을 하는데 지장을 주는 상태를 치매

(dementia)라고 하며,  경도인지장애(Mild Cognitive Impairment, 이하 MCI)는 동일한  

교육수준과 연령에 대비하여 인지기능, 특히 기억력이 떨어져 있으나 사회적인 역할 

수행능력이나 일상생활능력은 유지되는 상태로 정상노화와 치매의 중간단계다.1)

우리나라 65세 이상 노인의 경도인지장애 유병률은 24.1%로, 치매유병률이 

8.1%(Ministry of Health and Welfare, 2009)인 것에 비해 약 3배 높은 상황이다. 또한 

국민건강보험공단이 2010~2014년 건강보험 진료비 지급자료를 분석하여 발표한 내용에 

따르면 MCI로 인한 건강보험을 통한 진료가 2010년에는 2만 4천명이었지만 2014년도에는

10만 5천명으로 약 4.3배 증가하였다.

  MCI는 치매의 전 단계로 정상 노인과 치매환자 사이를 조사하면서 이루어진 개념이다.

현재 치매 진단에 대한 목표 중 하나로 인지기능의 장애를 조기에 진단하여 적절한  

조치를 취하여 더 이상의 인지 저하를 늦출 수 있는가 하는 것이다. 일반적으로 퇴행성

뇌행성 뇌질환의 경우 임상적 증상이 나타나기 수년 년 전부터 병리적 현상은 시작된다고

알려졌기 때문에 임상적으로 환자를 진단할 수 있는 첫 단계인 경도인지장애의 상태는 

매우 중요하다. 병의 진행을 억제할 수 있는 시도를 해볼 수 있는 단계가 되기 때문 

이다.2) MCI환자는 치매환자보다 많으며 최근 연구결과 향후 수 년 안에 치매로 발전할 

가능성이 많은 것으로 알려져 있는데, 중요한 것은 모든 MCI환자가 치매로 진행되지 

않는다는 것이다.3) MIC의 경우 일부 환자는 서서히 좋아져서 정상이 되기도 하고,   

일부는 더 이상 진행되지 않고 MCI 상태로 머물게 된다 하지만 서서히 기억력 저하가 

진행하여 치매로 이환되는 비율도 상당하여 연간 치매로 이환되는 비율이 12-15%로 

보고되고 있다.4) 

  최근 발표된 DSM-5에서 ‘주요 신경인지장애’에 ‘경도 신경인지장애’의 기준이 

제시되었다.5) 이는 경도인지장애가 중요한 의학적 상태임을 나타내며, 이제 경도인지장애

상태뿐만 아니라 주관적 인지감퇴만을 호소하는 정상인의 범위까지 확장할 필요가   

있다.6)

  MCI 환자의 약물적 치료법은 명확하게 규정되어 있지 않고, 많은 약제들이 임상연구를

진행 중이나 장기적 치료에서 약물 부작용의 발생률과 사망률이 위약군에 비해 높아  

약물치료의 뚜렷한 효과는 아직 밝혀지지 않았다.7,8) 



2019년 임상연구 논문집

111 경도 인지 장애 환자의 인지 중재 치료적 접근에 대한 고찰

  따라서 경도 인지 장애 환자의 치매로의 이행을  최대한 줄이기 위해 MCI 환자의 

비약물적 치료에 대한 수요가 갈수록 증가하고 있다. 또한 약물요법과 비약물요법을 

병행하면 약물요법 단일 치료보다 효과가 더 우수하다는 연구 결과도 있다.9)

  여러 방법을 통한 비약물적 치료기법들이 MCI환자에게 활용되었으며 무작위배정 비교

임상시험(Randomized control trials,이하 RCT)과 실험연구(Experimental study)의 메타분석

(meta-analyses)을 통해 인지 기능을 향상시키는 효과가 있음이 밝혀지고 있다.10) 하지만

MCI환자에서의 인지치료 대한 체계적 연구는 부족한 실정이다.

  인지중재치료는 다양한 방법으로 뇌를 강화하고 치매를 늦출 수 있다. 인지중재치료는

치료의 방법을 고려하였을 때 정신사회적 요소를 함유하고 있다. 이에 임상가들이 더욱 

관심을 가져야 할 필요가 있다. 

이에 저자는 먼저 신경인지장애를 늦추며 회복시키는 데에 중요한 뇌 예비력에 대해 

설명하고 이후 MCI의 인지중재치료에 관한 서적 및 논문을 분석하여 얻은 지견에 대해

기술해 보고자 한다. 

본론

뇌 예비력(Brain reverse)

  신경인지장애는 뇌의 중요부위에 신경 병리학적 병변이 축적되며 그 정도가 심하여 

뇌 예비력이 더 이상 인지기능을 정상수준으로 수행할 수 없을 만큼 역치를 넘어서서 

발생한다는 주장이 있다.11) 일반적으로 뇌 예비력은 뇌의 크기나 두께, 학력, 신체적  

활동, 사회적 활동등과 연관이 되어있다고 여겨져 왔다. 1987년 678명의 수녀를 대상으로

한 연구에서 뇌 예비력의 효능을 찾아볼 수 있다. 비슷한 환경에서 같은 생활 패턴을 

가진 75~102세에 이르는 수녀학교 출신의 수녀들 중 31%가 인지 기능의 장애를 보였다. 

12) 메리수녀는 그중 성공적 노화를 보여줬는데 사망 후 그녀의 병리학적 소견은 신경

섬유매듭(neurofibrillary tangle)과 뇌인판(senile plaque)이 발견되어 이미 알츠하이머병을

심하게 앓았음을 나타냈다. 이를 통해 그녀가 높은 뇌의 예비력으로 알츠하이머병의 

임상증상의 발현을 늦춰왔다는 걸 추론해 낼 수 있다. 인간의 뇌는 가소성 혹은 형성력

(plasticity)이 있어 특정한 자극이나 활동으로 변화를 할 수 있다. 이에 뇌 예비력에 대한

연구들이 활발하게 진행되고 있으며 기존 신경간의 연결의 효율성및 역량을 강화 시키고

새로운 신경경로의 생성을 촉진시키려는 노력이 있어왔다. 유산소운동, 지속적 교육, 
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여가활동, 정신적 활동 등이 뇌 예비력을 강화시킨다고 알려져 있다.13) 또한 인지중재

훈련 단순히 인지기능을 호전시키는데 그치지 않으며 뇌 예비력을 증가시킬 수 있다. 

이러한 뇌 예비력을 키움으로 인지 저하를 앓는 많은 환자들에게 증상의 발현을 늦추고

일상생활 기능을 회복시키는데 많은 도움이 된다.   

인지 중재 치료의 근거 

  뇌신경망(brain network)은 신경세포와 연접들로 구성된다. 이 단위의 규모는 매우 

다양하다. 사물을 식별하거나 모양을 인식하는 등 단순 작업은 국소적인 영역으로   

제한되어 활성되기도 하나 선택적 주의, 기억, 언어등 좀 더 차원이 높은 인지 영역은 

보다 큰 신경망(large-sacle neural network)로 구성되어 있다.14,15) 우리의 뇌는 피질하

(subcortical) 및 피질(cortical) 간의 상호적 병열 분산처리 방식을 통해 복잡한 인지적 

업무를 해결 할 수 있다. 인지 재활을 통해 특정 인지 영역의 기능을 훈련시킬 경우 

인지기능의 호전과 함께 신경가소성(neuralplasticity)으로 인하여 다양한 뇌신경망의  

재구성이 일어난다.15) 신경가소성(neuralplasticity) 과 기능적 재조직화(functional reorganization) 

원리를 통하여 중추신경계 기능을 회복할 수 있다. 또한 연습(practice)을 통하여 인지적

퇴행을 감소시킬 수 있으며 환자의 잔존능력을 활용한 환경적 적응이 기억력 감소로 

인한 문제를 해결하는 데 중요한 역할을 한다는 것이다.
16)

인지 중재 치료의 개념과 분류

  MCI에서 인지 중재 치료를 통해 이루고자 하는 목표는 인지저하를 예방하여 치매의 

발생을 예방하며 그 정도를 감소시키는 것이다. 이로 인해 기능을 회복시키거나 잘  

대응하는 상태로 주어진 상황에서 최상의 기능을 유지하는 것이 목표가 된다. 인지  

중재 치료의 정의에 대해서는 완전히 일치된 합의는 없는 상태이다. 하지만 일반적으로

MCI에서 인지자극(cognitive stimulation, CS)과 인지 훈련(cognitive training, CT) 및   

인지재활(cognitive rehabilitation, CR)등의 3가지 접근방법이 주요한 인지중재의 방법으로

치료적으로 활용되어 그 결과가 보고되고 있다. 그 대상이나 치료진 치료 목표에 따라서

다양하게 분류될 수 있다.
17)

(1) 인지자극(cognitive stimulation)

  인지자극(CS)은 소집단을 주로 대상으로 전반적 인지기능과 사회기능의 향상을 목표로
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한다. 이 치료의 시초는 1950년대에 노인들을 대상으로 미국의 병원들에서 시행되었던 

현실인식교육(reality orientation)이다. 보통 정형화되지 않는 비구체적인 방식

(non-specific manner)을 통해 다양한 활동과 토론 등을 시행한다. 이런 활동을 통해 

인지 자극은 주의집중, 기억, 언어, 문제해결 등 특정 인지기능에 초점을 맞추지 않고 

통합적인 치료를 목표로 한다.18) 현재 인지 자극에 이용되는 다양한 활동들은 낱말   

맞추기,  범주나누기, 사물이름대기, 과거회상하기, 시사문제, 지남력 훈련, 연관된    

말 찾기, 시사토론, 그림 그리기, 노래, 취미활동토론, 현금 사용 훈련, 일과 계획하기, 

가족교육활동 등이다. 우리나라에서도 치매주간보호센터 등이 늘어나면서 활발히 시행

되고 있다. 이를 통해 주로 현실인식교육(reality orientation)이나 회상요법(reminiscence 

therapy) 등을 적용한다.19) 현실 인식교육은 여러 연구들에서 인지능력과 행동의 향상 

효과가 있다는 보고가 있으며 사회활동, 주의력 향상 등 인지기능을 다양하게 자극하는

효과가 있다. 중재빈도가 많고 중재 기간이 길수록 효과적이며 목표가 한가지인 경우

보다 여러 기능향상을 도모하는 경우 더 효과적이라는 제안이 있다.20) 인지자극의 경우 

보통 10회 이상으로 중재 횟수나 기간이 긴편에 속하며 대상자의 적극적 참여를 촉진

하므로 효과적이다. 다양한 영역에 대한 자극이 뇌변화를 더 촉진시키기 때문이다

(Gates et al. 2011).  

  MCI 환자를 대상으로 6개월간 시행한 결과, 집중력과 기억력에서 효과가 있었고21), 

AD환자의 전반적인 인지능력 및 구어유창성이 향상되었다는 보고가 있다.
22) 

(2)인지 훈련(cognitive training)

  일반적인 인지훈련(CT)이란 특정 인지기능을 향상시키기 위해 구조화된 상황이나 과제를 

통해 향상하고자 하는 인지기능을 반영하는 과제를 연습하는 형식이다. 보통 기억, 언어, 

주의력이나 집행 기능 등의 인지적 기능을 증진시키기 위한 중재방법이다(Clare & Woods, 

2004). 인지훈련 과정에는 표준화된 과제들이 포함되어 있으며, 반복적이며, 순차적인 연습

과정이 포함된다.23)

  인지훈련의 과제는 다양한 형태로 시행 된다. 기억력 향상을 위하여 시행하는 훈련은

시각적 또는 언어적 기억과제를 반복 연습하는 인지운동(cognitive exercise)이 가장 흔히

사용된다.24) 기억력 향상을 위해 사용되는 다른 훈련방법은 잘 기억할 수 있는 방법에 

대한 훈련으로 기억전략훈련(memory strategy training)이 있다.25) 기억전략훈련에는  

연관성을 이용하는 방법(association technique)과 체계화시켜 외는 방법(organization technique)이

사용된다. 연관성을 이용하는 방법에는 연상기억법(visual imagery), 장소연계기억법
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(method of loci)이 있으며 체계화시켜 외는 방법에는 앞글자외우기, 분류법등이 사용된다.

기억훈련 외에는 주의력훈련, 실행능력(executive function)훈련, 의사소통훈련 등 각  

인지영역에 해당되는 훈련방법들이 적용된다. 구체적인 인지기능을 구체적으로 높이기 

위해(Ballard et al., 2011) Advanced Cognitive Training for Independent and Vital Elderly

(ACTIVE)이나  오류배제학습(errorless learning)등을 적용하여(Ballard et al., 2011) 인지

전략과 기술을 조직화한다.26) MCI환자에게 이러한 인지훈련을 시행함으로 인지능력 또는

기억력 향상에 도움이 된다는 연구 보고가 있다. 27,28) 컴퓨터 기반(computer-based)  

인지훈련도 주의력 또는 기억력 향상에 도움이 된다는 연구 결과가 있다. (Barnes et al., 

2009; Oh et al., 2003). 하지만 인지훈련의 효과가 제한적이며29), 주의력과 언어구사에 

있어서는 큰 효과가 없다는 연구 결과도 있다.30) 

(3)인지 재활(Cognitive rehabilitation) 

  인지재활(CR)은 손상된 인지기능의 회복을 위한 치료(resolution therapy)와 보존되어 

있는 기능을 활용하여 인지적 장애를 보상하고 대치시켜주는 치료(substitution therapy)라는

두 가지 원칙하에 진행된다. 인지재활의 대상은 인지기능의 이상이 있는 사람이고 이런 

인지기능의 저하로 나타나게 되는 개인적/사회적 기능 저하를 대처가 구체적 목표이다. 

일상생활에서 나타나는 신체, 심리, 사회적 기능을 향샹시키는 것이 목표이다. 인지   

재활은 결국 환자 및 가족에게 인지저하로 인해 유발되는 장애를 줄이며 관리하면서 

함께 살아가게 하는 것이 목적이다.
31) 과거 인지재활은 뇌손상 환자에게 많이 적용되었으나 

최근 알츠하이머 치매나 혈관성 치매 등의 질환에도 적용되기 시작하였다. 인지기능 저하가 

온 환자를 대상으로 한 인지재활의 주된 목표는 인지과제의 수행능력 향상보다는 일상생활 중의

기능향상이다. 따라서 일상생활에서 기억력 저하로 인한 여러 장애에 대응하기 위해 구체적인

일상 상황들을 대상으로 목표를 설정한다. 이를 위해 개인별 요구분석을 실시하여 개별   

맞춤형 프로그램을 제공한다.(Rojas et al., 2013).

  암묵적학습(implicit learning)이나 시간차 회상(spaced retrieval)의 개념이 인지재활에  

이 적용되며(Ballard et al., 2011), 관련하여 절차학습(precedural learning)을 적용한 일상

생활훈련을 통해 구어 유창성(verbal fluency)과 주의력에서 효과가 있었으며
32), 인지능력 

또한 향상되었다는 연구보고가 있다.
33) 보조장치(external aid)를 통하여 기억력 보완을  

시행한 결과, 기억력 향상과 일상생활능력34)에 효과가 있었다.35) 시간차 회상훈련을   

보호자와 같이 실시한 경우 회상(recall)이 향상되는 것으로 보고한 경우도 있었다.36)

  그러나, 외부 보조장치 사용이 MCI의 인지능력(Greenaway et al., 2013)에 큰 효과가 
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없으며 치매환자에 있어서도 주의력과 기억력 및 일상생활능력에 유의한 효과가 없다는

연구결과가 있다.37), 또한 인지능력 혹은 기억력증진에 시간차 회상훈련이(Koltai et al., 

2001)유의한 효과를 보이지 않는다는 보고도 있다.
38)

결론 및 제언

  MCI는 최근에 그 중요성이 점차 인식되면서 많은 연구가 진행되고 있는 분야이다. 

MCI에서도 인지중재가 치료적으로 활용되어 결과들이 보고되는 상황이다. 인지장애의 

예방 및 치료를 위해 인지중재는 시도해 볼 수 있는 효과적인 치료방법 중의 하나다. 

일반적으로 치매환자에서 인지장애가 심해지게 되면 인지훈련의 효과는 제한적이다. 

인지장애가 심해지기 전인 경도인지장애는 치매의 예방을 위해 적극적으로 치료해야 할

상황이다. 뇌를 강화시켜 인지예비력을 키우기 위해서 인지중재적 개입은 구조화된  

임상상황에서 시도될 수 있다. 인지 중재 치료적 접근에 관한 많은 논문들이 있으며 

또한 구체적인 치료법 또한 다양하다. 인지 중재 치료는  MCI환자의 여러 가지 인지영역,

정서적인  측면 행동관련  증상, 삶의 질 등에서의 효과를 확인할 수 있었다. 하지만 

근거가 더 필요할 것으로 보이며 기억(memory)부분에는 추천할만할 것으로 보인다.    

이러한 결과는 MCI가 비교적 일상생활 영역이나 언어의 영역이 잘 보존되어 있기   

때문일 것이다. 다만 아직까지 관련 연구가 적어 명확한 결론을 내리기는 어려운 단계

이다. 현재 기억 영역의 가소성에 대한 인지중재치료의 효과에 기대감이 점차 고조되고

있다. MCI의 인지 중재 치료 효과와 다양한 적용방법에 대해서는 추후 더 많은 연구가 

진행되어야 할 것이다. 
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Abstract

  Mild cognitive impairment is an obvious medical condition that requires active 

intervention in clinical practice to prevent dementia. Cognitive intervention promotes 

brain reserve and plasticity, that is one of the important treatments that can be 

attempted to treat and prevent neuro-degenerative diseases. Cognitive intervention 

would be briefly categorized ; cognitive stimulation, cognitive training, cognitive 

rehabilitation. Cognitive intervention refers to the cognitive-based approaches that can 

induce patient with mild cognitive impairment to recover or maintain psychological 

and social functioning. Cognitive interventions can improve MCI`s memory and 

language abilities. However, further studies are needed to identify the cognitive 

intervention effects. 

  

KEY WORDS: mild cognitive impairment, cognitive intervention, cognitive 

stimulation, cognitive training, cognitive rehabilitation  



Bugok National Hospital

2019년도

임상연구 논문

디지털 치료제 - 정신과 분야의 개발사례를 통한 

이해

‖ 김휘곤 · 김연수 ‖





2019년 임상연구 논문집

123 디지털 치료제- 정신과 분야의 개발사례를 통한 이해

국문 요약

  최근 빠르게 대두되고 있는 디지털 치료제에 관해 환기하고, 디지털 치료제의 주요 

적용분야인 정신질환을 예방, 관리, 치료하기 위한 치료제 중에서 임상적으로 이미   

사용이 가능한 상품이나 개발이 상당 수준 진척된 것들을 소개하고 그 장단점을 문헌을

중심으로 고찰하는 데 그 목적이 있다.

  현재 임상적으로 사용되고 있는 치료제는 물질 사용장애와 수면장애의 인지치료를 

제공하고 있으며, ADHD의 치료를 위한 게임도 FDA의 승인을 기다리고 있다. 디지털 

치료제는 시간과 공간의 제약을 뛰어넘어 치료를 제공할 수 있다는 효과가 있으며, 

기존의 약물들에 비해 개발 비용이 저렴하여 앞으로도 활발히 개발이 이루어질 것으로 

보인다. 다만 전산으로 수집된 개인정보의 오남용 가능성, 아직까지 부족한 치료적 

근거는 앞으로 디지털 치료제의 개발해서 반드시 해결되어야 할 부분이다.

중심단어 : 디지털 치료제, pear therapeutics, akili interactive, big health, 생활 습관
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서 론

  전통적으로, 치료제란 병이나 상처 따위를 잘 다스려 낫게 하기 위하여 쓰는 ‘약’을

가리키며, 약이란 병이나 상처 따위를 고치거나 예방하기 위하여 먹거나 바르거나   

주사하는 물질을 의미한다. 하나의 약물이 그 치료효과를 인정받고 실제 처방되기까지는

여러 단계와 긴 시간, 그리고 막대한 비용이 필요하다. 그런데 2018년에 발표된 한 연구에

따르면 이 새로운 약물을 개발하기 위해 필요한 비용은 점점 증가하고 있는 것으로  

보인다. 미국의 경우 FDA 승인을 받은 약물 하나를 개발하는 데 26억 달러에 달하는 

비용이 필요하다고 하며, 이는 2003년에 신약 개발에 8억 달러 정도가 필요했던 것에 

비하면 3배가 훌쩍 넘으니 실로 가파른 상승이 아닐 수 없다.
1) 물론 신약 개발 비용이 

증가함에 따라 신약의 소비자가격 또한 비싸지고 있으며, 이는 당연히 환자들의 부담이

늘어나는 결과를 낳는다.

  현실이 이런 가운데 디지털 기술의 눈부신 발전이 치료제의 개념에도 새로운 가능성을

보여주었다. 바로 디지털 치료제(digital therapeutics)가 그것이다. 신약 개발 비용이  

수십억 달러에 육박하는 반면에 치료를 대상으로 한 소프트웨어 개발 비용은 보통   

수백만 달러 수준이며, 개발 비용만 저렴한 것이 아니라 약물 제조에 드는 부대비용에서도

비교적 자유로울 수 있다. 최근 디지털 치료제가 각광받는 데는 여러 가지 이유가   

있겠으나 전술한 신약 개발에 드는 매몰 비용이 빠르게 증가한 것과, 기술의 발전으로 

인한 계산 가격(Computation cost)의 절감을 그 주요 배경으로 들 수 있을 것이다.2)

  그럼 디지털 치료제는 어떤 것인가. 디지털 치료제라는 용어는 2012년도 click 

therapeutics에서 사용한 기록이 있으며, 2013년 omada health의 Sean duffy가 회의에서 

사용하며 퍼지기 시작하였다. 학술논문에 처음 등장한 것은 2015년 S. Cameron Sepah 

박사에 의해서이다.3) 디지털 치료제를 개발하는 회사들의 단체인 Digital Therapeutics 

Alliance의 정의에 따르면 디지털 치료제는 질병을 예방, 관리, 치료하는 고품질의 소프트웨어

프로그램을 의미하는 것인데,4) 이는 디지털 기술 자체만으로 독립적으로 치료효과를 

내는 제품군만을 가리킨다. 다시 말해 기존 치료제 대신 사용해도 단독으로 치료효과가

있고, 병행해서 사용하는 경우 치료 효과가 높은 경우이다.5) 그러므로 디지털 치료제 

또한 다른 치료들과 마찬가지로 규제 기관에 의해 위험도나 치료 효과 등이 검토되고, 

승인이 되어야만 실제 환자들에게 적용이 가능하다.
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본 고에서는 디지털 치료제의 주요 적용분야인 정신질환을 예방, 관리, 치료하기 위한 

치료제 중에서 임상적으로 이미 사용이 가능한 상품이나 개발이 상당 수준 진척된 것들을

환기하고 그 장단점을 문헌을 중심으로 고찰하고자 한다.

본론

앱으로 중독 치료

정신과 영역에서 가장 대표적인 디지털 치료제로 중독질환을 치료하기 위해 개발된 

reSET과 reSET-O가 있다. reSET는 물질 사용 장애 환자들을 치료하기 위해 개발된  

모바일 어플리케이션(이하 앱)이며 2017년 치료 목적의 디지털 치료제 중 최초로 FDA 

승인을 받았다.6,7) 이 앱은 ‘처방’을 통해서만 사용이 가능하며, 물질 사용 장애 환자들에게

인지행동치료를 주로 제공한다. 이 앱은 90일의 기간 동안 환자의 물질 사용 여부나 

갈망 수준 등에 대한 정보를 치료진이 확인할 수 있도록 되어 있으며, 환자가 앱을  

사용하고 교육을 성실히 이수하였는가 등 치료 순응도를 확인할 수 있는 모니터링   

시스템도 포함되어 있다.6) reSET은 아편계열 약물 사용 장애 환자들에게는 유의한 치료

효과를 보여주지 못하여 대신에 아편계열 환자들에게 처방할 수 있는 reSET-O가 개발되어

2018년 FDA의 승인을 받았다.

reSET도 아직 완전하지는 않다. 약물을 대체할 수준의 효과를 내지는 못하는 것으로 

나타났고, 치료 중단 이후에도 중독질환이 재발하지 않는지에 대해서도 연구된 바가 

없다. 후에 더 많은 연구와 임상 데이터를 통한 효과 검증이 필요할 것이다.8) 이와   

비슷한 reSET-O의 경우에도 약물 사용이 줄거나 약물을 끊는 기간이 늘어나는 등의 

효과는 아직 확인할 수 없었으나 reSET-O를 사용하는 환자들이 치료를 받는 기간을 

더 길게 유지한다는 것을 확인할 수 있었다.9)  

ADHD를 치료하는 게임

어플리케이션 뿐만 아니라 ‘게임’을 처방하는 날이 올 지도 모르겠다. 디지털치료제 

개발 스타트업인 Akili interactive에서는 ADHD를 치료하기 위해 AKL-T01이라는 게임을
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개발하였는데, 이 게임은 현재 FDA의 승인을 기다리고 있다. 이는 EVO project라고도 

불리는데, 다기관 연구에서 300명이 넘는 어린이와 청소년을 대상으로 임상시험을   

성공적으로 완수한 전력이 있는 게임이며, 작년에는 이 게임을 통해 ADHD 환아들이 

집중력, 작업기억력 등을 향상시킬 수 있음 또한 밝혀내었다. 환아가 지시에 따라 외계인을

조작하는 게임을 실행하는 사이에 선택적 자극 관리(Selective Stimulus Management)라는

게임의 핵심 기전이 작용하여 ADHD를 치료한다고 한다.10) 현재까지는 게임을 처방  

하게 될 경우에도 얼마의 시간동안 게임을 하는 것이 좋을지, 어느 정도의 빈도로   

게임을 하도록 처방하는 것이 효과가 좋을지가 확립되지 않아 추후 연구가 필요한   

상황이다.11)

수면장애의 인지행동치료

수면장애를 해결하기 위한 어플리케이션도 있다. 영국의 스타트업인 Big health는 불면증

환자에게 인지행동치료를 제공할 목적으로 Sleepio라는 서비스를 운영한다. 이 서비스는

영어로만 제공되며, 작년에 영국의 국민의료보험(National health service)에 의해     

어플리케이션으로도 출시되었다. sleepio는 원격 인지행동치료를 통해 부정적인 생각과 

감정, 행동과 같은 불면증 관련 요인을 찾아내고 극복하는 데 도움을 주며, 수면에   

긍정적인 요인들을 훈련할 수 있도록 도와주기도 한다.2) Sleepio의 효과는 33개의 피어 

리뷰와 8개의 무작위 대조군 시험을 근거로 한다.12)

Sleepio에 대한 연구 중 올해 발표된 연구에서는 1711명을 대상으로 무작위 대조군   

시험을 진행하였고, 한 군에서는 디지털 인지행동치료를, 한 군에서는 수면위생교육만을

실시하여 비교하였는데, 디지털 인지행동치료를 시행한 군에서 수면의 질과 삶의 질이 

더 유의하게 향상된 것으로 나타나기도 했다.13)

고 찰

그렇다면 디지털 치료제는 기존의 치료제들과 비교했을 때 어떤 장점을 갖고 있는   

것일까? 디지털 치료제의 장점을 설명하기 전에 반드시 다루어야 할 내용은 사람의  

생활양식과 생활 습관에 관한 것이다. 건강한 생활양식은 심장질환을 포함한 비전염성 

질환의 예방에 필수적인 요소로 여겨지고 있다. 미국 심장 협회에서는 심혈관 건강을 
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정의하는데 혈압이나 생화학검사 등의 수치 외에도 영양, 신체활동, 흡연, 건강한 체중 

유지 등의 생활습관 요인을 추가로 고려하였으며,14) 세계 보건기구(WHO)는 건강한   

식생활, 신체 활동, 금연, 절제된 알코올 섭취의 네 가지 생활 습관을 준수하면 비전염성

질환의 약 80 %가 예방 될 수 있다고 보고했다.15)

정신적인 활동도 생활 습관에 포함될 수 있다. 반추, 무망, 걱정, 부정적 사고, 자기도피

등을 일컬어 정신적 습관(mental habits)의 개념으로 설명하기도 하는데, 이러한 부정적인

정신적 습관은 우울, 불안, 자살시도 등 정신건강의 중요한 증상 및 질환과 밀접한   

관계가 있는 것으로 드러났다.16) 습관은 의도적인 수정 없이는 고착되고 강화되는 성질이

있어 부정적인 습관일수록 꼭 교정이 필요하다.17)  

기존에도 정신건강의학과에서는 약물 외에도 인지행동 치료를 비롯한 정신치료 등   

습관의 변화를 가져올 수 있는 방법들이 다양하게 존재하는데, 이러한 치료들은 진료실

내에서 진행되기 마련이며, 진료 외의 시간까지 개입하기에는 현실적으로 어려운 면이 

있었다.

앞서 소개한 디지털 치료제들의 가장 큰 공통점은 시간과 공간의 제약 없이 행동 변화를

통한 치료효과를 기대한다는 것이다. reSET과 sleepio는 인지행동치료를 제공하며, 

Akili interactive의 게임도 아동의 행동 변화를 일으키는 데에 그 목표가 있으며, 굳이 

병원을 찾아가지 않아도 치료 세션을 개시하거나 마칠 수 있다. 이는 기존 치료제의 

한계,  또는 장소나 시간의 제약으로 인해 치료가 어려웠거나 제대로 관리되지 않았던 

생활방식을 교정하여 만성질환으로 인한 국가적, 개인적인 부담을 줄일 수 있는 또  

하나의 선택지로 작용할 것이다. 

장소와 시간에 구애받지 않고 부정적인 습관을 교정할 수 있다는 것 외에도, 디지털 

치료제는 환자 개개인의 데이터를 분석하여 환자의 필요와 능력에 맞춘 방식의 치료를 

가능하게 해 준다는 장점을 갖고 있는데,4) 이러한 특징들은 모두 의사-환자 관계에도 

영향을 미쳐 이전보다 상호간의 교류가 중요시되고 의료를 환자가 스스로 참여할 수 

있는 형태로 변화시킬 것으로 보인다.18)
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또한 디지털 치료제는 경구용 약제에 비해 저렴하고, 안전하며, 접근이 비교적 용이  

하다.19) 이미 reSET-O의 연구에서 드러났지만, 디지털 치료제가 치료 순응도를 높이는데도

긍정적인 효과를 낼 것으로 보고 있다. 마지막으로 도입부분에서 이미 언급했다시피 

개발 비용이 약물에 비해 경제적이라는 것도 하나의 장점으로 볼 수 있다.

물론 이러한 장점들을 가지고 있음에도 디지털 치료제가 약물을 대체할 수 있다는 것은

아니다. 예를 들어 기분 장애를 가진 사람들에게 인지행동치료를 시행한다면 효과는 

있을 것이지만 그보다 약물치료가 더욱 효과적일 것이며, 금연을 하고자 하는 사람들

에게도 니코틴 대체제가 더욱 효과적일 수 있다.2) 하지만 약물과 디지털 치료제를   

치료에 함께 사용한다면 단독으로 약물을 사용하는 것보다 더 큰 효과를 기대할 수   

있을 것이다.

디지털 치료제에 상당한 장점들이 있는 것으로 보이나, 한계점과 아직 넘어야 할 부분들도

분명히 존재한다. 우선 디지털 치료제는 전자기기를 통해 환자에게 도달하며, 개개인의 

데이터를 토대로 치료 서비스를 제공하는데, 이는 뒤집어 말하면 환자의 개인정보가 

남용될 가능성 또한 있다는 것을 의미한다. 디지털 치료제를 제공하는 회사가 개인정보

보호를 위해 보안에 집중을 하더라도 완벽히 개인정보를 보호하기는 어려우며, 정보가 

많아짐에 따라 관리와 보안에 소요되는 비용이 상승하게 되고, 이는 환자가 부담해야 할

가능성이 있다.20) 국내외의 몇몇 업체는 블록체인을 의료정보에 도입하여 투명성과   

보안성을 확보하고자 하는데,21) 투명성은 논외로 하더라도 보안성과 확장성 두 마리  

토끼를 잡아 실제 진료상황에 적용하기에는 아직 해결해야 할 문제가 많다.

또한 디지털 치료제는 기술의 발전에 영향을 많이 받는데, 새로운 기기를 사용하는데 

익숙지 않은 사람들은 치료를 시작하는 것부터가 어려울 수 있다.19) 20) 최대한 직관적인 

인터페이스를 만들어내는 것이 개발업체의 과제이며, 출시 이후에도 사용에 어려운  

부분이 있다면 치료제를 운영하는 업체에서 유선이나 전자 우편을 포함한 질의응답  

시스템을 제공하거나 치료제의 편의성에 대한 피드백을 받을 필요가 있을 것이다.

디지털 치료제의 효과에 대한 연구도 아직은 불충분한 실정이다. 물론 많은 연구 결과가

계속해서 나오고는 있으나, 기존의 치료제들과 비교하면 아주 미미한 수준이며, 디지털 
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치료제는 약물과는 달리 직접적인 생물학적 작용이 없이 행동 변화를 이끌어내야 하기 

때문에 오랜 기간 많은 데이터로 유효성을 입증해야 한다는 특수성 또한 존재하기   

때문에, 더욱 많은 데이터와 유의미한 연구결과가 필요할 것으로 보인다.20)

결론 및 제언

이렇게 디지털 치료제는 다양한 장점을 가졌음에도 동시에 앞으로 해결해야 할 문제점들을

가지고 있다. 상황이 긍정적인 것은 지금도 많은 회사들이 만성질환의 치료와 관리를 

목표로 디지털 치료제들을 개발하고 있다는 것과 영미권에서는 정부 또한 디지털 치료제

수용에 긍정적인 태도를 갖고 있어 기존 제도권에도 빠른 도입이 예상된다는 것이다. 

덧붙여 2018년 거대 제약회사인 노바티스는 Pear therapeutics와 협업하여 조현병과  

다발성 경화증을 치료하기 위한 어플리케이션을 개발 중이며, 영국의 국민의료보험  

에서는 만성 통증 관리를 위한 웨어러블 기기인 ActiPatch에 보험 혜택을 주기로    

하였다.22)

국내에서도 최근 디지털 치료제가 식품의약품안전처의 승인을 받고 임상을 시작     

하였다. 뇌졸중을 비롯한 뇌손상으로 인한 시야 장애를 치료할 수 있는 뉴냅 비전

(Nunap vision)이 바로 그것인데,23) 조만간 정신건강을 증진시킬 디지털 치료제도 승인되어

처방할 수 있는 날이 오길 기대해 본다.
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Abstract

This course introduces the rapidly emerging digital therapies and introduces clinically 

developed products and developments among the therapeutic products for the 

prevention, management and treatment of mental diseases, which are the main 

applications of digital therapies. The purpose is to investigate the pros and cons of 

the literature.

The treatment currently in clinical use offers cognitive therapy for substance-use and 

sleep disorders, and games for the treatment of ADHD are also awaiting FDA 

approval. Digital therapies have the effect of being able to provide treatment beyond 

time and space constraints, and they are expected to be actively developed in the 

future due to lower development costs compared to conventional drugs. However, the 

possibility of misuse of personal information collected through the computer system, 

and the medical grounds that are not yet sufficient, are areas where digital 

treatments must be developed and resolved.

KEY WORDS :a digital cure, pear therapeutics, akili interactive, big health, living 

habits


