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서       론

최근 정신질환에 대한 국내외의 관심이 늘어나고 있다. 

보건복지부에서 시행한 정신건강실태조사에 따른 우리나

라 정신질환 유병률을 보면 모든 정신장애(담배 사용장애는 

제외)는 2016년 기준 25.4%, 주요우울장애 5.0%, 조현병스

펙트럼장애 0.5%, 알코올 의존 및 남용 12.2% 로 주요 정신

질환의 유병률이 높다. 2020년 자살률은 10만 명당 25.7명

으로 OECD 국가 중 자살률 1위이며, OECD 국가 간 연령

표준화 자살률을 비교해 보면 OECD 평균 10.9명에 비해 우

리나라 23.5명으로 2배 이상의 매우 높은 수준을 보이고 있

어 자살은 우리나라에서 중요한 문제로 대두되고 있다. 건

강보험 심사평가원 통계 자료에 따르면 정신 및 행동장애

(F00-F99)로 2020년에 진료를 받은 환자 수는 3,317,242명

으로 2019년 3,223,863명에 비해 2.89% 증가하였으며, 진료

비는 2020년 4조 4,687억원으로 2019년 4조 2337억원에 비
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ABSTRACT

Objectives：The purpose of this study is to analyze Mental health literacy in General population.
Methods：We analyze the National Mental Health Literacy and Attitude Survey Data in 2021. We inves-

tigate 2016 general population and evaluate sociodemographic characteristics, Mental health literacy and stigma. 
We utilize 4 Case vignette which consist of Major Depressive Disorder, Schizophrenia, Alcohol Use Disorder and 
Suicidal Ideation.

Results：Schizophrenia (27.6%) have the lower disease recognition compare to Major Depressive Disorder 
(43.8%) and Alcohol Use Disorder (61.7%) (p<0.001). The stigma of Alcohol use disorder (52.8%) is highest 
and the stigma of Schizophrenia (47.2%) is the second highest (p<0.001).

Conclusions：The education and overcoming the stigma in Mental health is needed in Schizophrenia and Al-
cohol Use Disorder.
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해 5.55% 증가하여 우리나라의 정신건강에 대한 관리 및 

정신과 치료의 중요성이 커지고 있는 실정이다. 고위험 환

자를 발견하고 조기 개입을 함으로써 질병 예방 효과를 가

져오고, 질병의 초기에 치료를 함으로써 이차적 질병을 예방

하고 질병의 심각도를 낮추는 등 주요정신질환에 대한 조기 

진단 및 조기 치료의 중요성이 점차 대두되고 있다.1-3) 조현

병스펙트럼장애에서 증상 발현 후 치료받지 않는 기간(Du-

ration of Untreated Psychosis, DUP, 이하 DUP)가 길수록 

그 예후가 나쁘다는 것은 잘 알려져 있으며,4-6) 우리나라 

DUP는 약 84주로 영국 30주, 미국 52주, 캐나다 56주, 호주 

74주보다 상대적으로 DUP가 길다. 2021년 정신건강실태조사

에 따르면 정신건강서비스 이용률은 우리나라 7.2%로, 미국 

43.1% (‘15년), 캐나다 46.5% (‘14년), 호주 34.9% (‘09년)에 비하

면 매우 낮다. 2019년 국가정신건강현황에 따르면 퇴원한 중

증정신질환자 49,819명 중 1개월 이내 정신과 외래진료를 방

문한 환자 수는 32,708명으로 65.7%에 불과해 대략 3명 중 2

명의 환자는 외래 중단 가능성이 높은 것으로 볼 수 있다. 

긴 DUP, 낮은 정신건강서비스 이용률 및 높은 외래 중단율

은 환자들의 질병 재발 및 만성화로 이어지게 되고 결국 증

상 악화로 인해 자해, 자살, 공격적 언행 등의 자타해 위험과 

그로 인한 응급입원, 행정입원 등의 비자의입원으로 이어져 

이로 인한 사회적 비용부담이 커지게 된다.7-9)

건강지식(Health literacy)이란 세계보건기구(WHO)에 

따르면 좋은 건강을 유지하고 증진시키는 방식에 있어 정보

의 접근과 정보의 이해와 활용을 증가시키는 개인의 동기와 

능력을 결정하는 인지적, 사회적 기술로 정의할 수 있다. 

Jorm10)에 따르면 정신건강지식(Mental health literacy)이란 

인식, 관리, 예방을 돕는 정신질환에 관한 지식과 신념으로 

특정질환을 인식할 수 있는 능력, 정신건강 정보를 획득하

는 방법에 관한 지식, 질병의 원인과 위험요소에 대한 인지, 

자가 치료와 전문가의 도움에 관한 지식, 적절한 도움을 구

할 수 있는 태도 등을 포함한다.

정신건강지식은 정신건강의 치료에 영향을 미칠 수 있다. 

국내에서 시행한 정신건강지식에 대한 선행연구를 보면 조

현병의 인식률이 3.6%로 낮으며, 남성, 60대 이상, 군 이하 

지역 거주자가 정신건강 지식의 취약집단이라고 보고하고 

있으며,9) 해외에서 시행한 정신건강지식에 대한 선행연구에

서는 우울증의 질병 인식이 39%, 조현병의 질병 인식이 27%

로 일반인들의 질병 인식이 낮고 정신과적 치료가 도움이 

되기 보다는 해로운 것으로 인식하는 경향이 있다고 보고하

고 있다.11) 해외에서 대학생을 대상으로 시행한 한 연구에서

는 남성, 아시아계 미국인(Asian American race), 현재 우울 

증상의 정도 및 낙인(Stigma)이 정신건강의학과 치료에 부

정적인 영향이 있다고 보고하고 있다.12) 

정신질환의 치료에는 다양한 사회문화적 요인이 영향을 

주며,13) 환자 및 보호자들의 정신질환에 대한 이해력 부족 및 

그릇된 신념은 전문적인 치료를 지연시키게 된다.14,15) 또 국

민들이 가지고 있는 정신질환 및 정신건강의학과 치료에 대

한 낙인으로 환자가 정신건강서비스와 연결되는 것을 꺼리

게 됨으로써 결국 질병의 경과에 악영향을 끼치게 된다.15,16) 

따라서 국민들의 정신질환에 대한 이해를 높여 정신질환에 

대하여 올바르게 인식하고, 적절한 시기에 제대로 치료를 

받을 수 있도록 하는 것이 중요하며 이는 결국 사회적 비용

부담이 줄어드는 효과로 이어질 수 있다. 하지만 현재 우리

나라 국민의 정신건강지식에 대한 국내 연구는 많지 않은 

실정이다.

이 연구는 2021년 보건복지부에서 시행한 국민 정신건강

지식 및 태도조사의 자료를 통해 일반 국민들의 정신건강지

식을 알아보고 이들이 치료와 낙인에 어떤 영향을 미치는지 

알아보고자 하였다. 

방       법

1. 조사대상

본 연구는 보건복지부에서 시행한 2021년 대국민 정신건

강 지식 및 태도조사의 데이터를 바탕으로 수행되었다. 이 

조사는 주민등록인구통계 반영하여 성/연령/지역별/읍면동 

별 인구비례배분으로 표본 추출한 전국에 거주하는 만 15세 

이상 69세 이하 일반국민 총 2016명을 대상으로 이루어졌으

며, 2021년 6월 18일부터 2021년 6월 30일까지 온라인 패널 

조사로 시행되었다.

2. 측정 방법

먼저 조사대상의 사회인구학적 특성을 알아보았으며 호

주의 Mental Health Literacy Questionnaire (MHLQ) 중국

의 Case Assessment Questionnaire (CAQ), 미국의 Multi-

component mental health literacy measure (MMHLM) 척도

를 바탕으로 2021년 개발된 도구를 활용한 케이스(Case vi-

gnette, 이하 Case vignette) 설문17)을 바탕으로 분석을 수행

하였다.

Case vignette는 주요우울장애, 정신과적 증상이 분명하

지 않은 자살사고, 조현병, 알코올사용장애 4가지로 구성되

어 있으며 각 질환별로 “철수/영희는 ◯◯증상을 호소하고 

있다.”는 등의 짧은 사례를 제시하고 이를 통해 각 정신질
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환에 대한 인식률, 원인에 대한 인식을 평가하였다(Supple-

mentary Material). 또 스스로 해결하기, 가족 및 친지, 친구 

또는 이웃, 정신건강의학과 의사, 정신건강의학과 이외의 

의사, 심리 또는 상담 전문가, 사회복지사, 한의사, 종교인, 

무속인 등 각 케이스에 도움이 될 수 있는 치료자원들에 대

해 얼마나 도움이 될 지 ‘전혀 도움 안 됨(1)’부터 ‘매우 도움

됨(5)’의 5점 척도를 통해 치료자원에 대한 인식에 대한 평가

를 시행하였다. 주어진 케이스에 대해 차별을 받을 것이라고 

생각하는지 아닌지를 조사한 뒤, 차별을 받을 것이라고 생각

한 집단에서 ‘마음만 먹으면 극복할 수 있다’, ‘실제 의학적 

질병은 아니다’ 등의 9개의 항목에 대해 어느 정도 동의하는

지 ‘전혀 동의 안함(1)’부터 ‘매우 동의함(5)’으로 표시한 5점 척

도를 통해 정신질환에 대한 차별과 낙인의 정도를 평가하였으

며 이를 합산하여 비교 분석을 하였다. 9개 항목에 대한 내적

일치도 평가에서 Chronbach’s alpha는 0.730 이었다. 

3. 통계 분석

먼저 연구 대상자의 사회인구학적 특성, 정신건강 상태를 

확인하기 위해 빈도 분석을 시행하였다. 각 Case vignette에 

대해 질병에 대한 인식, 원인에 대한 인식, 치료 자원에 대한 

인식, 낙인의 정도에 차이가 있는지 확인하기 위해 빈도 분

석, 카이제곱 검정 및 분산분석(Analysis Of Variance, ANO-

VA)를 시행하였다. 이 연구에서 통계적 유의수준은 p＜0.05

로 정의하였다.

결       과

1.사회인구학적 특성 

연구 대상의 수는 주요우울장애, 정신과적 증상이 분명하

지 않은 자살사고, 조현병, 알코올 사용 장애 4가지 각 질환 

별 504명씩으로 총 2016명이었다.

조사대상의 성별은 남성 1024명(50.8%), 여성 992명(49.2%)

이며, 연령은 평균 43.69세였다. 거주지역은 대도시가 896명

(44.4%)으로 가장 많았으며, 학력은 고등학교 졸업이 397명

(19.5%)으로 가장 많았다. 지난 1년간 정신건강문제를 경험한 

적이 있다고 응답한 비율은 1299명(64.4%)이었으며 지난 1년

간 경험한 정신건강문제의 수의 전체 평균은 2.58이었다(Ta-

ble 1).

2. Case vignette에 따른 차이 

진단명을 특정할 수 없는 자살사고를 제외한 주요우울장

애, 조현병, 알코올 사용 장애 3가지 case vignette에 대한 질

병 인식을 조사하였을 때 정확히 질병을 인식한 비율은 알코

올 사용 장애(61.7%)에서 가장 높았고 그 다음 주요우울장애

(43.8%)이었으며 조현병(27.6%)에서 가장 낮았다(p＜0.001).

원인에 대한 인식으로는 4가지 case vignette 모두에서 생

활스트레스(62.9%)를 가장 높은 요인으로 평가하였다. 두

번째로 높은 원인은 자살사고에서는 외상적 사건(31.7%)이

었으며, 나머지 질환에서는 주요우울장애, 조현병, 알코올 사

용 장애 각각에서 성격적 요인(주요우울장애 13.3%, 조현병 

15.1%, 알코올 사용 장애 11.3%)으로 평가했다. 알코올 사용 

장애에서는 의지가 약함(7.9%)을 원인으로 응답한 비율이 

통계적으로 유의미하게 높았으며, 조현병(6.0%)과 알코올 사

용 장애(5.6%)에서는 각각 뇌기능 이상으로 응답한 비율이 

통계적으로 유의미하게 높았다(p＜0.001).

치료 자원에 대한 인식을 살펴보면 정신건강의학과 의사

(4.08±0.78)와 심리 또는 상담 전문가(4.04±0.77)가 전반

적으로 높은 점수를 보였다. 반면 한의사(2.65±0.94), 종교

인(2.49±1.13), 무속인(1.67±0.88)은 상대적으로 낮은 점수

를 보였다. 정신건강의학과 의사에 대한 인식은 각 그룹 간 

통계학적으로 유의한 차이가 있었으며(p=0.008), 자살 사고

(3.99±0.84)가 주요우울장애(4.06±0.77), 조현병(4.15±0.75), 

알코올 사용 장애(4.10±0.76)에 비해 낮은 점수를 보였다. 

가족 및 친지에 대한 인식은 주요우울장애(3.29±0.91), 자살 

사고(3.30±0.95)에 비해 조현병(2.92±1.00), 알코올 사용 장

애(3.03±0.97)가 낮은 점수를 보였으며 각 그룹 간 통계학적

으로 유의한 차이가 있었다(p＜0.001). 친구 또는 이웃에 대한 

인식은 주요우울장애(3.39±0.84)에 비해 조현병(2.90±0.98)과 

알코올 사용 장애(2.94±0.97)가 낮은 점수를 보였으며 각 그룹 

간의 통계학적으로 유의한 차이가 관찰되었다(p＜0.001). 스

스로 해결하기에 대해서는 주요우울장애(2.63±1.00)와 알

코올 사용 장애(2.34±1.08)에 비해 조현병(1.99±0.98)이 낮

은 점수를 보였으며 각 그룹 간 통계학적으로 유의한 차이가 

관찰되었다. 심리 또는 상담 전문가에 대해서는 각 그룹별 

통계학적으로 유의한 차이가 관찰되지 않았으며(p=0.231), 

사회복지사에 대해서는 자살 사고(3.50±0.90)가 주요우울장

애(3.28±0.85), 조현병(3.29±0.86), 알코올 사용 장애(3.24±

0.90)에 비해 높은 점수를 보였다(p＜0.001) (Table 2).

3. 각 질환에 따른 낙인(Stigma) 정도 

주어진 case vignette과 같은 정신건강문제가 알려질 경

우, 차별을 받을 것이라고 생각하는지 유무를 조사하여 질

환의 낙인을 평가하였다. 낙인의 비율은 알코올 사용 장애가 

52.8%로 가장 높았고, 다음은 조현병이 47.2%로 두 번째로 

높았으며, 주요우울장애 30.4%, 자살사고 26.6%의 순이었다
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(p＜0.001). 정신질환에 대한 낙인의 정도에 대한 평가에서 

5점 척도의 점수를 합산하여 계산한 평균 값 역시 알코올 사

용 장애(29.07±4.76), 조현병(27.75±4.59), 주요우울장애

(25.96±5.02), 자살사고(25.47±5.29)순서로 높았으며 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(p＜0.001) (Table 3).

고     찰

이 연구에서는 4가지 case vignette을 통해 각 정신건강

의학과 질환 별 정신건강지식의 차이와 낙인을 알아보았다. 

연구결과 알코올 사용 장애(52.8%)와 조현병이(47.2%) 주

요우울장애(30.4%)와 자살사고(26.6%)에 비해 상대적으로 

높은 낙인을 보여주었다. 낙인이 정신건강서비스 이용에 방

해요인이 된다는 선행 연구 결과들을 볼 때,15,16) 알코올 사

용 장애와 조현병에 대한 낙인을 극복하는 것이 치료에 중

요할 것으로 생각된다. 이 연구에서 주요우울장애에 비해서

도 조현병과 알코올 사용 장애의 낙인이 상대적으로 높았는

데, 사회적으로도 우울증에 대한 편견은 여러 영향으로 줄

어든 반면 알코올 사용 장애나 조현병은 부정적인 시각이 

많으며 최근 미디어 등의 부정적 기사도 많아18,19) 이러한 결

Table 1. Sociodemographic characteristics of the participants

Variables Case

Major depressive 
disorder (n=504)

n (%), 
mean (±S.D.)

Suicidal ideation
(n=504)

n (%), 
mean (±S.D.)

Schizophrenia
(n=504)

n (%),
mean (±S.D.)

Alcohol use 
disorder (n=504)

n (%),
mean (±S.D.)

Total
(n=2016)

n (%),
mean (±S.D.)

Gender Male 256 (50.8) 256 (50.8) 256 (50.8) 256 (50.8) 1024 (50.8)

Female 248 (49.2) 248 (49.2) 248 (49.2) 248 (49.2) 992 (49.2)

Age 15-19 23 (4.6) 23 (4.6) 23 (4.6) 23 (4.6) 92 (4.6)

20-29 91 (18.1) 87 (17.3) 87 (17.3) 87 (17.3) 352 (17.5)

30-39 88 (17.5) 92 (18.3) 88 (17.5) 88 (17.5) 356 (17.7)

40-49 103 (20.4) 103 (20.4) 107 (21.2) 103 (20.4) 416 (20.6)

50-59 110 (21.8) 110 (21.8) 110 (21.8) 114 (22.6) 444 (22.0)

60-69 89 (17.7) 89 (17.7) 89 (17.7) 89 (17.7) 356 (17.7)

Mean (±S.D.) 43.55 (±14.18) 43.56 (±14.10) 43.7 (±14.01) 43.94 (±13.71) 43.69 (±13.99)

Region City 224 (44.4) 224 (44.4) 224 (44.4) 224 (44.4) 896 (44.4)

Town 200 (39.7) 200 (39.7) 200 (39.7) 200 (39.7) 800 (39.7)

Small town (eup/myeon) 80 (15.9) 80 (15.9) 80 (15.9) 80 (15.9) 320 (15.9)

Education Middle school 14 (2.8) 15 (3.0) 17 (3.4) 8 (1.6) 54 (2.7)

High School 107 (21.2) 101 (20.0) 94 (18.7) 92 (18.3) 397 (19.5)

University 344 (68.3) 345 (68.5) 358 (71.0) 360 (71.4) 1407 (69.8)

Graduate school 
  or higher

39 (7.7) 43 (8.5) 35 (6.9) 44 (8.7) 161 (8.0)

Income (KRW/month) ＜2,000,000 66 (13.1) 74 (14.7) 64 (12.7) 58 (11.5) 262 (13.0)

2,000,000-3,000,000 77 (15.3) 76 (15.1) 80 (15.9) 75 (14.9) 308 (15.3)

3,000,000-4,000,000 97 (19.2) 96 (19.0) 98 (19.4) 95 (18.8) 386 (19.1)

4,000,000-5,000,000 65 (12.9) 66 (13.1) 79 (15.7) 69 (13.7) 279 (13.8)

5,000,000-6,000,000 62 (12.3) 55 (10.9) 66 (13.1) 71 (14.1) 254 (12.6)

6,000,000≤ 120 (23.8) 119 (23.6) 102 (20.2) 126 (25.0) 467 (23.2)

17 (3.4) 18 (3.6) 15 (3.0) 10 (2.0) 60 (3.0)

Any psychiatric 
  problems 
  experienced over 
  the past year

No 169 (33.5) 209 (41.5) 168 (33.3) 171 (33.9) 717 (35.6)

Yes 335 (66.5) 295 (58.5) 336 (66.7) 333 (66.1) 1,299 (64.4)

Numbers of 
  psychiatric problems 
  over the past year 
  (0-15)

2.65 (±3.05) 2.37 (±3.02) 2.66 (±2.95) 2.65 (±3.08) 2.58 (±3.03)
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Table 2. Recognition of disease and treatment 

Case

Major depressive 
disorder (n=504)

n (%), 
mean (±S.D.)

Suicidal ideation 
(n=504) 

n (%),
mean (±S.D.)

Schizophrenia 
(n=504) 

n (%), 
mean (±S.D.)

Alcohol use 
disorder
(n=504)

n (%),
mean (±S.D.)

Total
(n=2016)

n (%),
mean 

(±S.D.)

χ2, F p

Diagnosis 
Stress & burn out 225 (44.6) 205 (40.7) 162 (32.1) 79 (15.7)

Depression 221 (43.8) 220 (43.7) 147 (29.2) 27 (5.4)

Panic disorder 14 (2.8) 5 (1.0) 30 (6.0) 8 (1.6)

Schizophrenia 2 (0.4) 2 (0.4) 139 (27.6) 2 (0.4)

Alcohol use disorder 2 (0.4) 25 (5.0) 4 (0.8) 311 (61.7)

unknown 3 (0.6) 0 (0) 1 (0.2) 0 (0)

Total 467 457 483 427
Label for mental disorders

Correct label 221 (43.8) 139 (27.6) 311 (61.7) 176.62 0.000***
Incorrect label 246 (48.8) 344 (68.3) 116 (23.0)

Cause of disease
Genetic 13 (2.6) 15 (3.0) 15 (3.0) 19 (3.8) 62 (3.1) 402.29 0.000***
Brain abnormality 15 (3.0) 15 (3.0) 30 (6.0) 28 (5.6) 88 (4.4)

Adverse childhood experiences 20 (4.0) 22 (4.4) 31 (6.2) 25 (5.0) 98 (4.9)

Life stress 360 (71.4) 262 (52.0) 329 (65.3) 318 (63.1) 1269 (62.9)

Traumatic events 20 (4.0) 160 (31.7) 19 (3.8) 17 (3.4) 216 (10.7)

Personality 67 (13.3) 23 (4.6) 76 (15.1) 57 (11.3) 223 (11.1)

Lack of volition 9 (1.8) 5 (1.0) 3 (0.6) 40 (7.9) 57 (2.8)

Others 2 (0.4) 1 (0.2) 3 (0.1)

People who could help
Deal with it alonea) 2.63 (±1.00) 2.23 (±0.99) 1.99 (±0.98) 2.34 (±1.08) 2.3 (±1.04) 33.894 0.000***
Family or relativesb) 3.29 (±0.91) 3.30 (±0.95) 2.92 (±1.00) 3.03 (±0.97) 3.13 (±0.97) 20.312 0.000***
Friends or neighborhoodc) 3.39 (±0.84) 3.21 (±0.95) 2.90 (±0.98) 2.94 (±0.97) 3.11 (±0.96) 31.220 0.000***
Psychiatristd) 4.06 (±0.77) 3.99 (±0.84) 4.15 (±0.75) 4.10 (±0.76) 4.08 (±0.78) 3.931 0.008**
Doctor except psychiatriste) 3.21 (±0.87) 3.16 (±0.93) 3.17 (±0.87) 3.38 (±0.88) 3.23 (±0.89) 6.833 0.000**
Psychologist 4.01 (±0.76) 4.01 (±0.82) 4.10 (±0.78) 4.03 (±0.71) 4.04 (±0.77) 1.435 0.231
Social workerf) 3.28 (±0.85) 3.50 (±0.90) 3.29 (±0.86) 3.24 (±0.90) 3.32 (±0.88) 8.980 0.000***
Naturopath/herbalistg) 2.74 (±0.94) 2.58 (±0.93) 2.51 (±0.93) 2.77 (±0.95) 2.65 (±0.94) 8.421 0.000***
Clergy 2.53 (±1.11) 2.58 (±1.16) 2.47 (±1.11) 2.39 (±1.13) 2.49 (±1.13) 2.522 0.056
Shaman 1.72 (±0.92) 1.67 (±0.89) 1.66 (±0.86) 1.61 (±0.84) 1.67 (±0.88) 1.238 0.294

Major depressive disorder: 1, Suicidal ideation: 2, Schizophrenia: 3, Alcohol use disorder: 4. a)3＜2, 4＜1 by post hoc Duncan; b)3, 4
＜1, 2 by post hoc Duncan; c)3, 4＜2＜1 by post hoc Duncan; d)2＜1, 3, 4 by post hoc Duncan; e)1, 2, 3＜4 by post hoc Duncan; f)1, 
3, 4＜2 by post hoc Duncan; g)2, 3＜1, 4 by post hoc Duncan. **p＜0.01; ***p＜0.001 

Table 3. Stigma of disease in case vignette

Major depressive 
disorder

n (%), 
mean (±S.D.)

Suicidal ideation
n (%), 

mean (±S.D.)

Schizophrenia 
n (%),

mean (±S.D.)

Alcohol use 
disorder 

n (%),
mean (±S.D.)

Total
n (%),

mean (±S.D.)

χ2, F p

Stigma 
Yes 153 (30.4) 134 (26.6) 238 (47.2) 266 (52.8) 791 (39.2) 126.35 0.000***
No 279 (55.4) 308 (61.1) 188 (37.3) 160 (31.7) 935 (46.4)

Stigma score (sum)a) 25.96 (±5.02) 25.47 (±5.29) 27.75 (±4.59) 29.07 (±4.76) 27.06 (±5.12)     57.412 0.000***
Major depressive disorder: 1, Suicidal ideation: 2, Shizophrenia: 3, Alcohol use disorder: 4. a)1, 2＜3＜4 by post hoc Duncan. ***p＜ 

0.001
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과를 보였다고 생각해볼 수 있다. 따라서 특히 이 두 질환에 

대한 인식 개선 사업 등을 통해 정신건강서비스 이용률을 

높일 수 있을 것으로 생각된다. 

알코올 사용 장애의 경우 다른 질환에 비해 상대적으로 

낙인이 큰 것으로 나타났다. 알코올 사용 장애에 대한 질병 

인식은 높았지만 원인에 대해서는 일반인들은 이를 의지의 

문제로 보는 등의 편견이 있었다. 알코올 사용 장애 환자들

의 과도한 양의 음주 또는 장기적인 음주로 인한 뇌 내 보상

회로의 장애는 음주를 지속하게 만들기 때문에,20) 전문적인 

치료 개입 없이 환자 개인의 의지로만은 단주하기가 어렵게 

된다. 치료받지 않고 알코올 사용을 지속할 경우 코르사코

프 증후군, 알코올 유발 치매 등 인지기능 장애로 이어질 수 

있는 점에서 알코올 사용 장애 환자들의 적절한 치료가 중

요하다고 볼 수 있다. 하지만 이를 의지의 문제로만 보는 편

견은 알코올 사용 장애의 치료 시기를 늦출 수 있으며 특히 

낙인으로 인해 알코올 사용 장애 환자들이 부정적인 시선과 

차별을 받는 것은 수치심, 우울, 분노 등의 부정적인 감정을 

느끼게 하고 이를 해소하기 위해 음주를 반복하게 되는 등 

악순환이 될 수 있다.21) 따라서 특히 알코올 사용 장애 환자

들을 향한 사회의 그릇된 편견에 대한 교정이 필요하며 개

인의 의지로 해결할 수 있는 문제가 아니라 적절한 치료가 

필요하다는 인식을 통해 알코올 사용 장애 환자들이 치료를 

받고 회복할 수 있도록 돕는 것이 필요할 것으로 생각된다. 

조현병의 경우 알코올 사용 장애에 이어 두 번째로 낙인

이 높은 것으로 나타났으며 원인도 대부분 생활 스트레스, 

성격적 요인 등으로 응답하였다. 환청으로 인한 누군가와 

대화하는 듯한 혼잣말, 감시당하고 있다는 피해망상 등의 

양성증상과 사회적 철퇴, 개인위생 불량 등의 음성증상과 

같은 조현병의 주요 증상들이 case vignette에서 기술되었

음에도 불구하고 질병에 대한 인식이 27.6%로 매우 낮았다. 

조현병의 발병에는 가지치기의 이상,22) 어린 시절 스트레스 

등 다양한 원인이 작용하며23) 도파민의 과다, 글루타메이트

의 이상 등 신경전달물질의 이상이 발생하는 뇌기능 장애로 

알려져 있다.24) 하지만 조현병을 생활 스트레스나 성격적 요

인으로 인한 결과로 인식하고 치료를 하지 않는다면 치료 

시기가 늦어지거나 잘못된 대처로 이어질 수 있다. 조현병

은 자신의 질병에 대한 병식이 없는 특징이 있고 증상에 대

해 인지하고 치료를 시작하는 데 있어 주변의 도움이 필요

할 수 있다. 따라서 가족 등 주변 사람들의 정신건강지식의 

수준이 중요하게 작용할 수 있어 조현병의 증상 및 징후, 정

신과적 치료의 필요성에 대한 국민들의 이해를 높일 수 있

는 교육이 필요할 것으로 생각된다. McGorry 등25)은 DUP

를 줄이기 위한 환자의 조기발견, 단계(phase)에 따른 분류, 

발병 전 정신과 서비스를 이용함으로써 발병 후 발생할 수 

있는 정신과 치료에 대한 스트레스 감소 등 조기개입 프로그

램을 제시하고 있다. 고위험 환자에서 인지행동치료를 시행

했을 때 정신증으로의 전환을 낮춘다는 보고가 있으며,26,27) 

Sherry 등28)은 조현병스펙트럼장애에서 조기 개입이 일반적

인 치료와 비교했을 때 자살률을 낮춘다고 보고하고 있다. 

따라서 질병인식 개선과 일반인들의 인식 개선을 통해 환자

들의 조기개입을 늘리는 방법을 고안하는 것이 필요하다. 

Lien 등29)의 연구에서 39%의 조현병 환자들이 높은 수준의 

자기 낙인을 갖고 있고 자기 낙인은 병식과 정신사회적 결

과를 매개하는 것으로 나타났으며 조현병 환자에서의 질병 

교육, 약물 교육 등의 정신의학적 교육은 환자들의 병식과, 

정신과적 치료에 대한 태도를 호전시킬 수 있어30) 조현병 

환자들의 질병 인식, 낙인 개선 등 정신건강지식을 높이는 

것은 환자들의 예후에 도움이 될 것으로 추론할 수 있다.

스스로 해결하기, 가족 및 친지, 친구 또는 이웃, 정신건

강의학과 의사, 정신건강의학과 이외의 의사, 심리 또는 상

담 전문가, 사회복지사, 한의사, 종교인, 무속인 등 각 케이

스에 도움이 될 수 있는 치료 자원에 있어서는 정신건강의

학과 의사라고 답한 점수가 자살사고에서 가장 낮았다. 반

면 가족 또는 친지, 친구 또는 이웃이라고 답한 점수는 자살

사고에서 높았다. 일반인들은 자살에 대한 편견은 낮고 질

환에 대한 지식은 상대적으로 높았지만 개입에 있어서는 

정신건강의학과 의사 등 전문적인 의료 자원 보다는 가족 

또는 친지, 친구 또는 이웃 등 비의료적 치료 자원에 대한 

인식이 높아 자살과 관련된 의학적인 모델, 자살에 대한 개

입 등에 대한 교육이나 홍보가 필요할 것으로 생각된다.

이 연구의 강점으로는 국내 정신건강지식에 대한 선행연

구가 많지 않은 실정에서 주요우울장애, 정신과적 증상이 

분명하지 않은 자살사고, 조현병, 알코올 사용 장애 4가지 

case vignette에 대해 질병, 원인 및 치료에 대한 인식, 낙인 

등 정신건강지식을 이루는 요소들에 대해 다방면으로 분석

하여 질환 별 정신건강지식의 차이에 대한 연구를 시행했

다는 데에 의의가 있다. 이러한 차이에 대한 분석을 통해 정

신질환에 대한 편견이나 낙인 해소에 도움을 줄 수 있으며 

일반인들을 위한 정신건강 교육이나 홍보에도 사용될 수 있

을 것이다. 이 연구의 제한점으로는 첫째 조사 대상의 정신

건강문제에 대해서 자가 보고를 바탕으로, 정신건강 지식에 

영향을 줄 수 있는 모든 변수를 조사하지는 않았기 때문에 

해석에 주의가 필요하다. 둘째 이 연구는 새로 제작 및 수정

된 국내판 정신건강지식 측정 도구를 이용하였고, 이 도구
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는 아직 국내에서 널리 사용되지 않았다. 따라서 추후 이 도

구를 바탕으로 한 여러 연구가 이루어지고 이를 통해 수정

이나 보완이 이루어져야 할 것으로 생각된다. 

이 연구에서는 각 질환의 질병 인식을 평가하여 각 질환

별 질병인식의 차이를 관찰할 수 있었다. 추후 이 연구의 제

한점을 보완한 국내 정신건강지식에 관한 후속연구가 이루

어진다면 정신 질환의 인식, 치료에 대한 인식을 높이고 낙

인을 경감하는 등 국내 정신건강지식을 높이는 데에 기여

할 수 있을 것으로 생각된다. 
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국 문 초 록

연구목적

일반 인구의 각 질환 별 정신건강지식(Mental health literacy)를 알아보고자 이 연구를 수행하였다.

방  법

이 연구를 위해 2021년 대국민 정신건강 지식 및 태도조사에 응답한 2016명을 대상으로 연구를 수행하였다. 

연구를 위해 사회인구학적 특성, 정신건강지식, 낙인에 대해 조사하였다. 연구를 위해 주요우울장애, 조현병, 알

코올 사용 장애, 자살 사고에 대한 Case vignette을 사용하였다.

결  과

조사 결과 정확히 질병을 인식한 비율은 알코올 사용 장애(61.7%)에서 가장 높았고 그 다음 주요우울장애

(43.8%)이었으며 조현병(27.6%)에서 가장 낮았다(p＜0.001). 낙인의 비율은 알코올 사용 장애가 52.8%로 가장 

높았으며, 다음은 조현병이 47.2%로 높았다(p＜0.001).

결  론

따라서 조현병에 대한 일반인의 교육과 알코올 사용 장애와 조현병에 대한 낙인 극복이 국민 정신건강 증진

에 기여할 것으로 생각된다. 

중심 단어：정신질환; 정신건강지식; 낙인.




