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서    론

최근 탈북자 북송 문제에 대해 사회적 관심이 사회적 관

심이 높아진 가운데 북한의 경제난과 체제의 불안정으로 인

하여 남한에 입국한 북한이탈주민의 수도 꾸준히 늘고 있는 

추세이다. 1998년 71명에 불과하던 북한이탈주민의 수는 

1990년대 후반부터 급등하기 시작하여 2011년 한해 동안만 

총 2,737명이 입국하였고, 2012년 2월 시점에 국내에 거주하

는 북한이탈주민의 수는 20,956명에 달하고 있다(Ministry of 

Unification 2012).

북한이탈주민들의 수가 늘어나면서 그들이 겪는 입국 과

정뿐만 아니라 정착과 적응에서의 각종 어려움들이 더이상 

탈북자들의 개인적인 문제가 아닌 사회적, 국가적 이슈가 되

고 있다. 여러 보고를 통해 북한이탈주민들이 남한 사회에 입

국하는 과정에서 어려움을 겪는 경우가 많으며, 입국 이후 하

나원에서 적응 기간을 거쳤음에도 불구하고 하나원 퇴소 이

후에 남한 사회에 적응하는 과정에서도 사회연계체제의 빈

약, 돈 문제, 남한사회에 대한 지식과 이해의 부족, 심리적 측

면, 의식구조에 따른 적응상의 어려움, 적응에 있어 구조적 

장애 등으로 인한 어려움을 호소하는 것으로 알려져 있다
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▒ ABSTRACT

Purpose: According to the statistics announced by the Ministry of Unification, the number of North Korean refugees living in 
South Korea has increased by 200 on average monthly in 2010. The number of refugees increased only by 300 annually until 
2000. The total number of refugees as of February 2012 was 20,956. This study aims to investigate the psychobiology of the 
North Korean refugees who consulted psychiatric clinics among those living daily life in South Korea.
Methods: The subjects of this study were 85 North Korean refugees that consulted psychiatric clinics from January 1, 2005 to 
July 2011. This study obtained demographic and psychiatric information in a retrospective approach.
Results: Among the 85 North Korean refugees, 75 (88.2%) were females and their average age was 48 years of age. A total of 
16 (18.8%) were admitted to a clinic and among the inpatients, 4 were admitted twice and two were admitted three times. As 
for the claimed symptoms of outpatients, insomnia was shown in 47 (55.3%) patients, headaches in 37 (43.5%), anxiety in 20 
(23.5%), depression in 19 (22.4%), etc. The major symptoms represented by inpatients were insomnia in 14 (87.5%) patients, de-
pression in 12 (75%), and headaches in 8 (50%), etc.
Conclusion: The most frequent psychiatric symptoms of North Korean refugees living in South Korea were insomnia and head-
aches. It suggests that when performing psychiatric diagnosis and treatment of North Korean refugees, we have to take into 
consideration the fact that they claimed the physical symptoms more than the emotional ones. Also, from the aspect that most 
symptoms of North Korean refugees were insomnia, more profound research on sleep is required in the future.  Sleep Medicine 

and Psychophysiology 2012；19(1)：35-41
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(Jeon 1997).

북한이탈주민의 사회적응실태에 대해 여러가지 측면으로 

조사한 연구에서, 정치사상적 측면에 있어서는 북한이탈주민

들은 비교적 큰 어려움 없이 한국의 자유민주주의적, 자본주

의적 가치관을 인정하고 수용하는 것으로 나타났다. 하지만 

이 외의 적응에 있어서는 어려움을 겪고 있으며 이 중에서 경

제적 적응이 가장 심각한 적응 문제였다(Yoon 2007). 2011년 

북한이탈주민의 경제활동 참가율은 47.7%로 전체 국민과 비

교 시 낮았고 실업률은 13.8%로 일반국민 3.0%에 비해 4배

이상 높게 나타났다(서윤환 등 2012). 문화 및 사회적 측면에

서 북한이탈주민들은 남한사람들과의 대인관계에서 언어나 

가치관, 사고방식 등의 차이에 따른 어려움을 겪고 있으며 사

회 연결망 부재의 문제를 안고 있다. 이는 심리적 적응에도 영

향을 주고 있으며 남북한 간 문화와 사고방식의 차이, 남한사

람들의 북한이탈주민에 대한 편견 등으로 인해 적응의 어려

움을 겪고 있다. 또한 건강 측면에서 상당수의 북한이탈주민

들이 기본적인 건강상태가 저하되어 있고 정신적인 건강에

서도 심각한 문제를 안고 있다(Yoon 2007). 통일연구원의 북

한이탈주민을 대상으로 한 2003년 연구에 따르면 건강상태

가 좋다는 응답은 29.1%에 그치고 있으며 나쁘다는 경우가 

43.3%로 매우 높게 나타나고 있다(이금순 등 2003).

기존 연구에서도 북한이탈주민들의 정신건강 취약성이 보

고되고 있으며 이에 대한 관심이 필요한 바이다. 일반적으로 

정신건강은 신체적 질환 및 삶의 질에 직·간접적인 영향을 

미치기 때문에 더욱 관심이 필요한 부분이기도 하다(Min 등 

2006 ; Kim 등 2008).

북한이탈주민들의 경우 난민의 경험만으로도 정신건강에 

취약성을 가지게 된다. 외국의 난민 연구들에 따르면 난민이 

된다는 것은 상당한 정신적 고통을 수반하게 되며, 외상후 스

트레스장애를 포함한 정신과적 질환이 높게 보고되고 있다

(Fazel 등 2005 ; Bauer, Priebe 1994). 실제로 북한이탈주민

의 경우 탈북하는 과정에서 받은 스트레스와 심리적 외상으

로 인해 외상후 스트레스장애, 불안장애 혹은 우울장애의 유

병률이 높음이 보고된 바 있다. 또한 신체 증상, 불안, 우울증

상을 빈번하게 호소하는 것으로 알려졌다(Lee 등 2001 ; Kim 

등 2011 ; Kim 등 2010).

이들의 정신건강은 신체적 건강에도 영향을 미쳐 김병창 등

은 외상후 스트레스장애를 가진 북한이탈주민의 경우 더 높

은 정도의 우울, 불안을 보이며 이들의 면역기능이 손상되어 

있거나 약해져 있음을 보고한 바 있다(Kim 등 2008). 삶의 

질의 측면에서도 정신건강이 미치는 영향은 큰데 특히 북한

이탈주민들의 경우 사회관계나 풍요한 환경보다 자신의 몸

과 마음상태가 삶의 질을 결정하는 직접적 요인이며 특히 정

신적 영역에서의 도움이 필요함이 보고된 바 있다(Min 2006). 

북한이탈주민들이 남한 사회에 적응하는 데에도 정신건강

이 영향을 미치며(Choi 2010 ; Jeon 1997), 생활 만족도에 대

한 연구에서 이들에 대한 지원을 물리적 생활 조건 지원에서

부터 좀더 심리적, 정신적 안정감을 가지도록 하는 지원으로 

확장해 나가야 할 필요성이 있다고 제안한 바 있다(Jeon 등 

2004).

이렇듯 기존의 연구들이 북한이탈주민들의 정신건강에 대

한 관심을 가지고 이들의 증상 및 외상후 스트레스장애와 같

은 정신과적 질환의 유병율에 대해 이루어졌지만, 기존 연구

들은 대상자 수, 입국 시기나 거주지 등이 제한적인 경우가 

대부분이었다. 또한 특정 증상 혹은 특정질환의 유병율을 조

사한 연구가 주로 이루어져 남한 사회에 적응하며 생활하고 

있는 북한이탈주민들의 전반적인 정신건강에 대한 고찰을 하

는 데는 제한이 있었다. 북한이탈주민들 중 남한 사회에 정

착하여 생활을 한 기간이 수 년이 넘는 사람들이 점차 늘어나

면서 이들이 겪는 정신건강의 문제는 탈북 과정에서 겪는 심

리적 외상과 관련된 문제 외에도 다양한 형태로 표출되고 

있는 상황이다.

따라서 본 연구에서는 이미 남한 사회에 정착하여 생활을 

하고 있는 북한이탈주민들 중 국립중앙의료원 정신건강의

학과에 자발적으로 내원한 환자들을 대상으로 이들이 겪는 

정신과적 증상과 치료 양상에 대해 알아보고자 하였다.

연구 대상 및 방법

본 연구는 2005년 1월 1일부터 2011년 7월 31일까지 국립

중앙의료원 정신건강의학과를 내원한 모든 연령의 북한이탈

주민 환자들의 의무 기록을 후향적으로 검토하였다. 이 기간 

중 정신과에 방문한 환자들은 총 117명이었고, 이 중 의무기

록열람이 가능한 85명을 대상으로 의무기록 검토가 이루어

졌다. 

의무기록을 통해 얻은 정보는 다음과 같다.

1) 인구 통계학적 요소 : 나이, 성별, 외래 방문 횟수, 입원 

횟수, 남한 거주 기간

2) 정신과적 병력 : 과거 정신과 치료력, 초진시 증상, 입원

시 증상, 약물명

3) 타과 진료력 : 타과 진단, 타과 입원력

초진시 증상은 정신과 외래에 처음 방문하였을 때 호소한 

증상을 모두 대상으로 하였다. 입원시 증상은 입원시 작성된 

입원기록지를 열람하여 그에 기록되어 있는 증상 모두를 포

함하였다.

정신과 처방 약물은 가장 마지막으로 처방된 모든 정신과 
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약물의 종류와 그 용량을 포함하였다. 항우울제(SSRI, SNRI, 

TCA 등), 항불안제(benzodiazepine 등), 항정신병제(quetia-
pine, aripiprazole), 항경련제(valproic acid, lamotrigine), 기

타(zolpidem, trazodone)로 분류하였다.

타과 진료력은 북한이탈주민들이 정신건강의학과 외에 내

원하거나 입원한 과를 조사하였고 그 외에 입원 횟수 그리고 

타과에서 진단받은 병명을 조사하였다. 병명은 검사 수술로

써 진단이 확진 되었거나 속쓰림 등의 어떠한 증상호소가 있

고 이를 시술이나 약물 등으로 치료 받은 경우만 인정하였다. 

그리고 일반적인 검진(특이 증상 없이 방사선촬영, 자궁경부

암 검사, 심전도 검사 등을 하여 결과상 특이 사항이 없고 치

료 받지 않은 경우)을 위해 타과에 방문한 4명의 경우는 타

과 진료 횟수에 포함하지 않았다.

결    과

1. 연구 대상의 특성

차트 리뷰가 가능했던 총 85명의 환자들 중 75명(88.2%)이 

여자였으며, 평균 나이는 48세였다. 의무기록을 통해 남한 거

주 기간을 알 수 있는 환자는 총 41명(48.2%)이었으며, 이들

의 남한거주 기간은 평균 2.63년이었고 이 중 31명(75.6%)이 

3년 이하였다.

정신건강의학과 외래에 내원한 횟수는 평균 8.33회였으며, 

평균 외래 방문 기간은 205일이었다. 내원 횟수가 1회인 환자

가 29명(34.1%)이었고 3회 이하인 환자가 42명(49.4%)이었다. 

이 중 16명(18.8%)가 정신건강의학과에 입원하였다(Table 1).

2. 정신과적 증상 

외래 초진시 가장 많은 보고된 증상은 불면으로 총 85명 

중 48명(56%)의 환자들이 불면을 호소하였다. 다음으로 많

이 호소한 증상은 두통(n=37, 44%), 불안(n=21, 25%), 우울

감(n=19, 22%) 순이었으며 Table 2에 각각의 증상과 이를 호

소한 환자수를 정리하였다. 기타 증상 호소로는 죄책감, 음

주, 열감, 관계사고, 환시, 악몽, 떨림, 감정기복, 손이 오그라

드는 느낌, 뇌가 쏟아지는 느낌 등이 있었다.

입원시에 가장 많은 환자들이 호소한 증상도 불면으로 총 

16명 중 14명(88%)이 이를 호소하였다. 다음으로 우울감(n= 

12, 75%), 두통(n=14, 88%), 불안(n=8, 50%) 순이었다. 4명의 

환자가 두 번의 입원을 하였는데 주 증상은 불면(n=4, 100%)

과 우울감(n=4, 100%)이었다.

3. 선행 스트레스 여부

외래에 첫 방문 당시 스트레스가 있었다고 보고한 환자는 

36명(42.4%)이었고 가족, 친척 등의 가까운 사람이 잡히거나 

행방불명 또는 사망한 경우가 15명(41.7%)이었다. 그 외 가

족내 갈등(n=8, 22.2%), 탈출과정에서의 어려움(n=4, 11.1%), 

건강문제(n=4, 11.1%) 등을 스트레스로 보고하였다.

4. 정신과적 약물

외래에서 처방된 주된 약물은 항우울제(n=58, 68%), 항불

안제(n=68, 80%) 등이었다. 항우울제 중에서는 mirtazapine

이 가장 많이 처방되었고 다음으로 escitaloram, amitriptyline

이 많이 처방되었다. 약물을 기전 별로는 NaSSA 28명(33%), 

SSRI 19명(22%), SNRI 14명(16%), TCA 8명(9%), SSRE 2

명(2%)이었다. 항불안제는 alprazolam(n=28 ,33%)을 가장 

Table 1. Demographic characteristics

Male 
(n=10)

Female 
(n=75)

Total 
(n=85)

Age (years)* 49 (11) 48 (12) 48 (11)

Past psychiatric history 2 (20%) 7 ( 9.3%) 9 (10.6%)

Duration of residence in South Korea (years)

1 2 (40%) 14 (38.9%) 16 (39.0%)

2 0 ( 0%) 5 (13.9%) 5 (12.2%)

3 1 (20%) 9 (25%) 10 (24.4%)

4 1 (20%) 3 ( 8.3%) 4 ( 9.8%)

＞5 1 (20%) 5 (13.9%) 6 (14.6%)

* : Mean (SD)

Table 2. Psychiatric symptoms of participants

Symptom Outpatient
Inpatient

1st 
admission

2nd 
admission

Insomnia 48 (56%) 14 (88%) 4 (100%)

Headache 37 (44%) 8 (50%) 3 ( 75%)

Anxiety 21 (25%) 5 (31%) 1 ( 25%)

Depressed mood 19 (22%) 12 (75%) 4 (100%)

Anger/irritability 14 (16%) 1 ( 25%)

Chest discomfort 9 (11%)

Dizziness 7 ( 8%) 1 ( 6%)

Decrease in appetite 6 ( 7%) 3 (19%)

Suicidal idea 5 ( 6%) 1 ( 6%)

Gastrointestinal symptom 5 ( 6%) 1 ( 6%)

Pain 5 ( 6%)

Palpitation 4 ( 5%)

Fatigue 4 ( 5%)

Loss of interest 3 ( 3%) 2 (13%)

Memory impairment 3 ( 3%)

Suicidal attempt 1 ( 1%)

Weight loss 1 ( 1%)

Anhedonia 1 ( 1%)

Avolition 1 ( 1%) 1 ( 6%)

Weight gain 1 ( 6%)

Others 20 (24%) 1 (25%) 1 ( 25%)
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많이 사용하였고, lorazepam(n=20, 24%), clonazepam(n=16, 

19%), diazepam(n=16, 19%)순이었다. 기타 zolpidem(n=24, 

28%), trazodone(n=19, 22%)이 많이 처방되었다(Table 3).

5. 타과 진료력

정신과에 내원하였던 북한이탈주민 85명 중 81명(95%)이 

본원에서 타과 진료기록이 있었으며 이 중 48명(56%)은 타

과에 한번 이상 입원한 적이 있었다.

가장 많은 환자들이 진료받은 과는 정형외과였고 다음으

로 소화기내과, 신경과 순이었다(Table 4). 정형외과 진단명

으로는 허리 통증을 포함한 척추관련 진단이 가장 많았고, 

소화기내과 진단명으로는 위염 또는 위식도 역류성 질환 진

단이 가장 많았고, 신경과에서는 긴장성 두통 또는 편두통을 

포함한 두통 진단이 가장 많았다. 타과에 입원한 환자의 수

는 정형외과와 신경과가 가장 많았고 외과가 그 다음이었다. 

소화기내과는 외래 진료 환자수에 비해 입원환자수가 적었

고, 외과는 외래 진료 환자수에 비해 입원환자가 많았다. 응

급실에 내원한 적이 있는 환자는 총 19명(22%)이었고, 악성

신생물을 진단받은 환자는 총 5명(6%)이었다.

고    찰

본 연구는 남한 사회에 정착하여 일상 생활을 하고 있는 북

한이탈주민 중 정신과적 문제를 호소하며 정신건강의학과를 

방문한 환자들을 대상으로 후향적 의무기록 조사로 시행되

었다. 북한이탈주민들이 정신과를 방문한 이유 중 가장 많은 

이유는 불면이었고, 이 외에 두통, 불안 등을 주로 겪고 있었

다. 또한 95%의 환자들이 정형외과, 소화기 내과 등의 타과 

진료를 보고 있었으며 허리통증, 두통, 소화기 증상 등의 신

체적 증상들을 겪고 있는 것으로 나타났다.

불면은 정신과에서 매우 흔하게 접하게 되며 동반 정신질

환과 관련성이 높은 증상이다. 불면증상을 가진 환자에서 1/ 

3 이상이 동반 정신질환과 관련이 있으며, 그 중 불안장애와 

우울장애 등의 비율이 높으고, 주요우울장애를 가진 환자에

서 80% 이상이 불면증상을 가진다고 하였다(Ohayon 2002). 

국내의 불면증 환자를 대상으로 한 연구에서도 57.1%가 우

울증이 있는 것으로 보고된바 있다(Oh 등 1995). 그리고 불

면은 우울증상 혹은 불안 증상과 상관관계를 가지고 있다

(Kim 등 2006 ; Hong 등 2000). 또한 우울할수록 수면시 주

변 소음에 방해를 받는 정도가 높고, 수면위생을 실행하는 

정도가 낮은 환자는 상태불안과 특성불안이 높았다(OH 등 

1995). 이러한 점을 고려하였을때 북한이탈주민이 불면을 

주소로 방문하였을 때 동반 정신질환, 특히 불안장애와 우울

장애에 대한 평가가 이루어져야 할 것이다. 

나아가 북한이탈주민이 가지는 특징으로 인해 고려해야 

Table 4. Medical history

Department Outpatient clinic Hospitalization
Orthopedics 44 (52%) 15 (18%)

Gastroenterology 34 (40%) 1 ( 1%)

Neurology 27 (32%) 15 (18%)

Otorhinolaryngology 20 (24%) 4 ( 5%)

Obstetrics and gynecology 19 (22%) 4 ( 5%)

Emergency medicine 19 (22%) 0 (%)

General surgery 14 (16%) 8 ( 9%)

Ophthalmology 14 (16%) 0 (%)

Dentistry 13 (15%) 0 (%)

Endocrinology 10 (12%) 3 ( 4%)

Pulmonology 10 (12%) 4 ( 5%)

Urology 9 (11%) 3 ( 4%)

Dermatology 8 ( 9%) 0
Neurosurgery 7 ( 8%) 1 ( 1%)

Cardiology 7 ( 8%) 3 ( 4%)

Anesthesiology 1 ( 1%) 0
Plastic surgery 1 ( 1%) 0
Nephrology 1 ( 1%) 0

Table 3. Frequency and dosage of prescribed psychotrophic 
drugs

Drug n (%) Dosage (mg)

Antidepressant Mirtazapine 28 (33%) 25.45

Escitalopram 12 (14%) 10

Amitriptyline 8 ( 9%) 16.88

Venlafaxine 7 ( 8%) 85.71

Duloxetine 5 ( 6%) 42

Sertraline 4 ( 5%) 106.25

Paroxetine 2 ( 2%) 18.75

Milnacipran 2 ( 2%) 50

Tianeptine 2 ( 2%) 15.63

Fluoxetine 1 ( 1%) 20

Anxiolytics Alprazolam 28 (33%) 0.71

Lorazepam 20 (24%) 1.22

Clonazepam 16 (19%) 0.63

Diazepam 16 (19%) 4.69

Etizolam 5 ( 6%) 0.95

Clotiazepam 1 ( 1%) 0.5

Flurazepam 1 ( 1%) 15

Antipsychotics Quetiapine 11 (13%) 100

Aripiprazole 1 ( 1%) 5

Anticonvulsant Valproic acid 4 ( 5%) 775

Lamotrigine 1 ( 1%) 25

Others Zolpidem 24 (28%) 10

Trazodone 19 (22%) 60.3

Propranolol 3 ( 4%) 33.33



강희영 등  

39

할 점은 이들이 탈북 과정에서 겪는 정신적 외상을 많이 겪

는다는 점과 그로 인한 정신과적 질환, 특히 외상후 스트레

스장애의 가능성이다. 

독일의 동독 난민을 대상으로 한 연구에서 37%가 우울장

애를, 29%가 불안장애를, 41%가 적응장애를 진단 받았다

(Bauer ; Priebe 1994). 미국과 유럽 등 7개 국가로 피난 온 

전세계 난민들을 대상으로 한 20개의 연구들을 검토한 연구

에서 전체 난민 중 9%(99% CI 8-10%)가 외상후 스트레스장

애 진단을 받았고, 5%(99% CI 7-17)가 주요우울증 진단을 

받았으며 많은 정신과적 동반질환을 가지고 있음을 보고하

였다(Fazel 등 2005).

북한이탈주민들의 경우에 북한에서, 제 3국에서, 남한에서 

발각과 체포, 고문, 가족과의 이별, 강제북송 등에서 다양한 

반복적인 외상을 경험하며(Lee 등 2001), 북한이탈주민 200

명을 대상으로 한 연구에서 외상사건 44개를 질문-하였더니 

평균 15.3개의 외상을 경험한 것으로 나타났다(Hong 등 2005). 

이들의 정신과적 질환 유병율도 일반 인구(외상후 스트레스

장애 1.2%, 주요우울장애 5.6%)에 비해 월등히 높다(Cho 등 

2009). 2007년 입국한 500명의 북한이탈주민들을 대상으로 

실시한 연구에서는 5.2%가 외상후 스트레스장애, 6.6%가 부

분적-외상후 스트레스장애로 진단되었고 전체 조사자의 약 

48%가 우울 및 불안을 보이는 것으로 보고되었다. 특히 외

상후 스트레스장애로 진단 받은 집안에서 불안과 우울이 유

의하게 높았다(Kim 등 2010).

Inman 등이 수행한 연구에 의하면 외상후 스트레스장애

에서의 불면증상을 보이는 환자는 외상후 스트레스장애를 

가지지 않은 불면증상을 보이는 환자보다 신체적 호소가 많

았고, 특히 두통, 위장 관련 문제, 통증 등을 많이 호소하였다. 

또한 외상후 스트레스장애를 가진 불면증 환자들은 불안, 초

조 증상이 더 높았다. 저자는 외상후 스트레스장애 환자에서 

신체증상 호소가 많은 이유로 그들의 불안과 긴장 정도가 높

아져 있는 것이 관련되었을 것이라고 주장하였다(Inman 등 

1990). 

본 연구에서도 북한이탈주민들은 불면 외에 두통 등의 신

체증상의 호소와 불안, 초조 증상의 호소를 많이 하였다. 북

한이탈주민의 신체증상과 우울증상에 관한 연구 보고들에 따

르면 그들의 신체증상은 우울증상과도 깊은 연관성이 있다. 

신체증상을 동반한 북한이탈주민의 우울증상은 신체증상이 

없는 북한이탈주민에 비해 유의하게 더 심하였으며(Kim 등 

2011), 북한이탈주민의 우울 증상은 주관적으로 느끼는 건강

상태가 좋지 않은 것과도 연관성이 있었다(Jeon 등 2009).

본 연구에서 95%의 환자들은 정형외과, 소화기내과, 신경

과 등의 타과진료와 진단을 받았다. 통일연구원의 북한이탈

주민 적응실태 연구에서 북한이탈주민들은 자신의 건강상태

가 나쁘다고 응답한 경우가 매우 많은데 이는 실제 신체질환

유무를 나타내는 것이라고 단정하기는 어려우며, 본인들이 

느끼는 건강상태로 심리적인 어려움을 반영하는 것이라 해

석하였다. 그리고 북한이탈주민의 사회적응을 지원하는 보

호담당관, 실무자, 자원봉사자들의 애로사항 중 하나는 북한

이탈주민들이 건강상의 이유로 사회적응교육, 취업 등에 소

극적인 경향을 보이고 있다는 점이며 실제 건강검진에서 나

타난 결과 이상소견이 없는 경우에도 상당수의 북한이탈주

민들이 두통이나 소화불량 등 신체적 어려움을 호소한다고 

보고하였다(이금순 등 2003).

북한이탈주민들의 증상 표현 방식이 신체적 호소가 주를 

이룬다는 것은 이미 보고된 바 있다. 북한이탈주민들은 불

안, 우울, 여기에 동반된 비특이적 신체적 증상을 흔히 호소

하였는 예를 들어 ‘신경이 다 와버렸다… 심장부터 오매 가

슴이 두근거리매… 위가 다 딴딴해지면서… 골로 뻗쳐 올라

가…가슴이 어떨 땐 막 쌀쌀 헤쳐 내리는 것 같으네’ 등의 표

현이 있었다. 이러한 경향은 하나원의 진료기록에서도 일관

되게 관찰되었으며 이는 불안감을 반영하는 현상일 수 있다

고 하였다(Ahn 등 2007). 

본 연구에서도 북한이탈주민들이 자발적으로는 신체적 

증상을 위주로 표현하였지만, 불면, 불안, 우울감 등의 정서

적 불편감도 상당하였다는 것을 고려한다면 북한이탈주민

들의 진료 현장에서 신체 증상 호소가 있을 때 신체적 질환

에 대한 평가 외에도 불안, 우울에 대한 평가가 필요함을 시

사하는 바이다.

또한, 신체적 증상을 호소하는 북한이탈주민들을 평가할 

때 고려해야 할 진단은 외상후 스트레스장애이다. 외상후 스

트레스장애는 ‘soldier’s heart’, ‘railway spine’과 같이 신체

적 증상에 초점을 맞추어 명명될 정도로 외상후 스트레스장

애 환자들은 신체적 증상을 많이 호소하고 있다. 하지만 외상

후 스트레스장애 환자의 경우 외상사건에 대한 보고와 외상

후 스트레스장애에서의 특이적 증상에 대한 보고를 자발적

으로 하지 않기 때문에 진단을 흔히 놓치고 있다는 주장이 있

으며, 다른 연구에서는 외상을 겪은 뒤 외상후 스트레스장애

를 진단 받지 않은 환자들이 흔히 신체증상을 호소하지만 그 

증상이 그들이 겪은 외상과 관련이 있다는 인식이 없다고 하

였다(Lange 등 2000 ; Nakell 2007). 

이 연구의 대상이 된 본원 정신건강의학과에 내원한 북한

이탈주민의 경우에도 신체적 증상과 정신적 외상과의 관련

성을 인지하기는 어려웠을 것으로 판단된다. 북한이탈주민

을 대상으로 한 국내 연구들에서도 외상후 스트레스장애의 

유병율이 보고되고 있으며 최대 50%까지 보고되었다는 점
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을(Lee 2005) 감안한다면 외상후 스트레스장애에 동반된 신

체적 증상일 가능성을 평가해 보아야 할 것이다. 다만, 본 연

구에서 남한 거주기간을 알 수 있었던 41명의 환자 중 남한 

거주 기간이 3년 이상인 경우가 20명(49%)으로, 북한이탈주

민의 외상후 스트레스장애에 대해 3년간 추적연구 결과 외

상후 스트레스장애 유병율이 27.2%에서 4%로 감소하였다는 

보고가 있는 만큼(Hong 등 2006) 이미 정착하여 살고 있는 

북한이탈주민들에서는 외상후 스트레스장애와 함께 우울

증 혹은 다른 불안 장애의 가능성에 대해서도 평가가 필요

하겠다.

환자들이 스트레스 혹은 외상으로 느끼는 사건들도 남한 

입국 직후에 이루어진 연구들과 본원 환자들이 보고한 내용

에서 차이를 보이고 있다.

2007년 입국하여 남한 거주기간이 12~23개월인 500명의 

북한이탈주민을 대상으로 정신건강 문제 유병율에 대해 조

사한 연구에서, 북한이탈주민들이 가장 많이 경험한 외상사

건은 북한 내에서는 ‘가족. 친지. 가까운 이웃이 굶어 죽는 것

을 목격하거나 소식 들음 69.2%, ‘가족과 생이별’ 65.2%, ‘추

위나 식량부족으로 생명의 위협받음’ 63.8%였으며, 탈북과정

에서는 ‘가족과 생이별’ 47.0%, ‘체포나 강제북송 위험’ 45.4%

이었다(Kim 등 2010). 본 연구에서는 환자가 정신과 방문 이

전에 있었던 스트레스였다고 보고한 사건들 중 친족을 잃거

나 헤어짐(15명), 탈출과정 어려움(4명)은 기존 연구들의 결

과와 일치한 항목이었으나 가족내 갈등(8명), 건강문제(4명)

등은 새로운 결과이다. 이는 북한이탈주민들이 입국과정에

서 발생하는 외상사건 못지 않게 입국 후 정착 과정의 어려움

도 이들의 정신건강에 큰 영향을 미치고 있음을 시사한다고 

하겠다.

하지만, 북한이탈주민들의 정신과적 이해도는 낮은 것으로 

보여 이에 대한 해결책이 모색되어야 할 것으로 보인다. 본 연

구에서 환자별 내원 횟수를 살펴보면 1회 내원한 경우가 29

명(34.1%)이었고 3회 이하 내원한 경우가 42명(49.4%)으로 

외래 방문이 지속되는 비율이 낮았다. 북한이탈주민들의 정

신과적 증상 유병율이 높게 보고되고 있음에도 불구하고 실

제로 정신과 치료가 유지되는 비율이 낮았던 것은 여러가지 

이유가 있겠지만 그 중 그들의 정신과적 이해도가 낮음을 생

각해 볼 수 있겠다. 특히 정서적 표현보다는 신체적 표현을 주

로 사용하는 특징을 생각한다면 그들이 겪는 문제가 정신적

인 문제에서 기인한다는 것을 이해하고 납득하는데 어려움

이 있을 것으로 생각된다. 따라서 향후 북한이탈주민들의 정

신건강 문제에 대해 적절한 도움을 주기 위해서는 그들의 정

신생리에 대한 이해를 바탕으로 그들의 정신과적 이해도를 

높일 수 있는 방법이 모색되어야 할 것이다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 후향적 연구로써 이미 쓰여

진 의무기록에만 의존할 수 밖에 없어 정보를 획득하는데 한

계가 있었고 필요한 정보가 누락된 경우 이를 알 수 없었다는 

한계가 있었다. 둘째, 대상군의 선택에 있어 한 병원의 정신

과에 방문한 북한이탈주민만을 대상으로 한 관계로 결과를 

일반화 하는데 한계가 있다. 셋째, 1회만 방문한 경우가 33%

에 이르는 등 낮은 외래 추적률로 인해 정확한 진단에 이르지 

못한 환자가 많아 정신과적 진단명에 대한 정보를 얻는데 제

한이 있었으며, 증상 위주의 정보를 얻는데 그쳤다. 그러나, 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 실제 임상 환경에서 

접하게 되는 북한이탈주민들의 정신 생리에 대한 정보를 처

음으로 제공한 연구라는데 그 의미가 있으며, 향후 이들의 

수면이나 이외의 정신 생리에 대한 연구에 대한 필요성을 

제시했다는 데 의미가 있겠다.

요    약

목  적：본 연구에서는 이미 정착하여 일상 생활을 하고 

있는 북한이탈주민들 중 정신과 진료를 받은 환자들을 대상

으로 정신생리를 고찰하고자 하였다.

방  법：본 연구는 2005년 1월 1일부터 2011년 7월까지 

정신과를 내원한 북한이탈주민 환자 85명을 대상으로 후향

적으로 인구학적 정보 및 정신과적 정보를 획득하였다. 

결  과：85명의 북한이탈주민 중 75명(88.2%)이 여자였

으며, 평균연령은 48세였다. 외래에서 주로 호소한 증상으로

는 불면 47명(55.3%), 두통 37명(43.5%), 불안감 20명(23.5%), 

우울감 19명(22.4%) 등이었으며, 입원시 주된 증상은 불면 

14명(87.5%), 우울감 12명(75%), 두통 8명(50%) 등이었다.

결  론：국내에 입국해서 생활하고 있는 북한이탈주민들

이 가장 많이 호소하는 정신과적 증상은 불면, 두통 등으로 

나타났다. 향후 북한이탈주민들을 정신과적 평가 및 치료함

에 있어서 정서적 호소보다 신체적 증상을 더 많이 호소하는 

특징을 고려하여야 함을 시사한다. 또한 북한이탈주민들의 

가장 많은 증상이 불면이었다는 점에서 향후 이들을 대상으

로 수면에 대한 심도 있는 연구가 이루어야 할 것이다.

중심 단어：북한이탈주민·수면·우울·신체질환.
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