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제 1장 서 론

제 1절 연구의 필요성과 목적

21세기 한국은 냉전의 한반도와 근대의 동북아,그리고 탈근대의 지구를

동시에 헤쳐 나가야 하는 복합적 삶의 숙제를 풀어야 한다.한반도를 둘러

싼 안보질서는 20세기의 냉전적 모습과 21세기의 새로운 안보위협이 혼재

된 형태를 띠고 있다.미ㆍ소간 이념과 세력경쟁인 냉전이 종식되어 세계

안보질서의 변환이 새로운 모습으로 전환되고 있음에도 불구하고,한반도

는 여전히 냉전의 마지막 유산으로 남아 있다.

따라서 우리는 지난 세기의 전통적인 안보환경과 21세기의 새로운 안보

질서에 동시 대응해야 하는 복합적인 어려움에 직면하고 있다.1)이러한

가운데 美 9ㆍ11테러 이후 안보환경의 변화와 함께 테러와의 전쟁(waron

terror)을 천명한 미국을 선두로 재래식 전력에서 소규모 특수전ㆍ첨단 전력

중심으로 전쟁 수행 방식이 이동하고 있으며 양적인 변화와 함께 질적인

변화가 수반되고 있다.

국가의 군사ㆍ안보능력 발전은 과학기술의 발전과 군사혁신(RMA)을 통

한 유형전력의 발전과 함께 사기,복지 등 무형전력의 발전이 동시에 이뤄

져야 효율성이 증대될 수 있지만 전차,항공기,전투함 등 유형전력은 가

시성(可視性 :visibility)으로 인해 한정된 국방예산의 집행에서 언제나 우

선순위를 차지해 왔으며 무형전력에 대한 투자는 상대적으로 소외되어 왔

다.2)하지만 과학기술의 발전과 첨단 하드웨어 군사 장비가 미래 전장을

대체하더라도 전쟁의 중심에는 언제나 인간이 자리 잡고 있다.

기존까지 군에서는 심리전과 정신전력의 포괄적인 개념 하에 무형전력

1)하영선ㆍ남궁곤 편저,『변환의 세계정치』,서울 :을유문화사,2007,p.246.

2)2008년도 국방예산은 2007년도 보다 8.8% 증가한 26조 6,490억 원으로 편성되었으며 이는

정부재정의 15.2%,국내총생산의 2.76% 수준이다.전체 예산 중 K1A1전차,한국형 구축함,

F-15K 전투기 등 핵심전력 소요를 위한 방위력 개선비가 7조 6,813억 원(28.8%)이며 경상

운영비 18조 9,677억 원(71.2%)중 인건비(급여,연금 및 건강보험 부담금,군인연금 전출금,

대여 학자금 등)가 10조 2,146억 원(38.3%)으로 가장 크고 장병복지 항목이 2,035억 원(0.8%)

으로 가장 작다.(국방부,『2008국방백서』,서울 :국방부,2009.pp.166-167.)
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과 관련된 전술을 발전시켜 왔으나 장병 개인들의 정신건강(mental

health)과 관련된 사항은 의무분야에 국한되어 체계적이고 실질적인 연구

가 부족한 실정이다.

일반적으로 심리적 충격(外傷 :trauma)이후에 발생하는 정신과적 문제

는 인류의 역사와 그 연원을 같이 할 정도로 오래 되었고,최근 세계보건

기구(WHO)에서 발표된 질병부담보고서(TheGlobalBurdenofDisease,

2004Update)는 다가오는 2030년에 외상적 사건과 관련이 있는 교통사고,

전쟁,폭력이 3번째,8번째,12번째로 질병부담이 높을 것으로 예상하였다.3)

이와 함께 우리나라의 경우 한국전쟁과 베트남 전쟁을 거친 참전 용사

들과 현재까지 군내 각종 사건사고를 통해 전장 스트레스(combatstress)및

외상 후 스트레스 장애 (PTSD:PosttraumaticStressDisorder)를 겪고 있

는 인원과 한국전쟁 이후 지속된 정전상태의 남ㆍ북한간 군사적 대치 상

황아래 전ㆍ후방 각급부대에서 극도의 긴장 속에 발병 가능성을 보유한

잠재적 인원까지 포함한다면 그 범위는 결코 무시할 수 없는 수준이다.

특히 군사 선진국인 미국의 경우 1917년 제1차 세계대전 참전 이후 일

명 “shellshock”로 알려진 전쟁 신경증을 처음 경험하였고 제2차 세계대

전,한국전쟁,베트남 전쟁을 거치면서 많은 관심과 지원 속에 국가보훈처

(DepartmentofVeteransAffairs)를 중심으로 체계적인 대응체계 구축과

함께 관련 연구를 수행하며 관련분야를 선도하고 있다.4)

이런 관점에서 한국군이 미래 전장을 주도하는 선진 강군으로 도약하기

3)WorldHealthOrganization,Theglobalburdenofdisease:2004update,Geneva:

WHOPress,2008,pp.23-26.

4)1970년대,미국을 포함하여 전 세계적으로 전쟁,폭력,성적학대,강간 등 외상 후 정신적 반

응에 대한 사회적 관심이 증가했고 이와 관련된 각종 연구가 본격적으로 시작되었다.특히

베트남전 참전 군인들의 정신적 트라우마에 따른 각종 사회적 문제들로 인해 기존

DSM(DiagnosticandStatisticalManualofMentalDisorders)-Ⅰ,Ⅱ에서 배제되었던 PTSD

증상이 DSM-Ⅲ(1980)에 공식적으로 등록되었고 DSM-Ⅳ(1994;2000)에는 급성스트레스 장

애(AcuteStressDisorder)가 새로이 소개되었다.현재 美 국가보훈처는 NationalCenterfor

PTSD를 중심으로 미국 전역의 VAmedicalcenter를 통해 참전 군인과 그 가족에게 PTSD

를 비롯한 우울증,약물남용,자살예방 등 포괄적인 정신건강(MentalHealth)서비스를 제공

하고 있다.특히 2002년부터 2005년까지 약 16,000명의 항구적 자유 작전과 이라크 자유 작

전(OperationEnduringFreedom andOperationIraqiFreedom ;OIF/OEF)참전 군인들이

PTSD증상으로 VAmedicalcenter에서,또다른 3,000명은 VA’sVetCenter에서 치료를 받

았다.(Matthew J.FriedmanㆍTerenceM.KeaneandPatriciaA.Resick,Handbookof

PTSD:scienceandpractice,NewYork:GuilfordPress,2007,pp.2-4.)
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위해서는 외형적인 첨단 군사전력 확보도 중요하지만 전ㆍ평시 군에서 발

생하는 외상과 combatstress,PTSD 등 장병들의 정신건강에 관련된 적

극적인 관심과 준비가 필수적이라고 판단되기 때문에 본 연구는 아래와

같은 세부적 관점에서 한국군의 정신건강 관리체계 발전을 위한 필요성을

인식하고 실태 분석과 대안제시를 목적으로 한다.

1.전쟁 양상의 변화와 한국군의 대외 군사 활동 증가

전쟁의 본질은 변하지 않으나 그 특성은 시대에 따라 다르게 나타나고

있다.냉전의 종식과 9ㆍ11테러 이후 아프가니스탄,이라크 등에서 또 다

른 양상의 전쟁이 벌어지고 있으며 이른바 ‘제4세대 전쟁’의 시대로 접어

들고 있다.정보화 시대로 진입하면서 최첨단 무기와 교리가 현대 전장을

지배하고 있지만 그것을 운용하고 발전시키는 것은 결국 인간이기 때문에

미래 전장에서 승리하기 위해선 전투원에 대한 보이지 않은 손실인

combatstress,PTSD등을 예방하고 치료할 수 있는 군 정신건강 체계의

발전은 필수적이다.

또한 최근까지 한국군은 대북 억지력에 중점을 두고 군사전력과 역량을

발전시켜 왔으나 21세기에 접어들면서 아프가니스탄 및 이라크 파병,국제

평화유지활동(PKO)활동 등 해외 파병이 꾸준히 증가하고 있다.5)이러한

해외 파병의 증가로 인해 전투를 경험할 수 있는 기회가 많아지면서 실제

전장 환경에 직면한 장병들에게 발생할 수 있는 스트레스,정신장애 등 정

신건강에 대한 체계적인 대응체계 마련이 필요하나 아직 많은 부분에서 미

흡하기 때문에 장기적으로 실질적인 대책 마련과 활발한 연구가 필요하다.

5)우리 정부는 UN 안보리 결의안 제1368호와 제1373호에 따라,2001년 12월에 해ㆍ공군

수송지원단,2002년 2월에 국군의료지원단(동의부대),2003년 2월에 건설공병지원단(다산

부대)을 아프가니스탄에 파병하여 2007년 12월에 철수하였다.그리고 2003년 4월,다국

적군의 일원으로서 200명 규모의 건설공병지원단인 서희부대와 90명 규모의 의료지원단

인 제마부대를 편성하여 이라크 나시리아로 파병하였고 2004년 7월에 자이툰 부대 제1

진 3,566명이 현지 전개를 완료하여 이후 연인원 18,700여명이 파견되어 임무를 수행하

였다.또한 우리 군은 1993년 소말리아 평화유지단(UNOSOM-Ⅱ ;United Nations

OperationinSomalia)에 공병대대를 파견하면서 UN주도의 평화유지활동에 참여하기 시

작해 현재 1개 지역(레바논)에 평화유지군을 파병하고,인도ㆍ파키스탄,그루지아 등 6개

지역에 군 옵서버(감시단)를 파견해 활동하고 있다.(국방부,전게서,2009,pp.107-111.)
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2.군의 사회적 책임에 대한 요구 증대

국가체제와 사회발전에 따라 용병군대는 상비군대,국민군대,현대 직업

군대로 발전하면서,국가는 군인을 선발하고 봉급을 지급하며 배치하여 국

가와 국민의 안전을 대리하는 조직으로 발전하였다.현대국가에서 안보 환

경변화,국가위협 다양화,국가 정책지원 그리고 합리적인 군사력 활용을

목표로 한 국방정책을 마련하는 과정에서 또는 국방 개혁 과정에서 항상

새로운 민군관계 정립이 요구되고 있다.6)

무엇보다 오랜 군부독재의 종식과 1993년 문민정부 출범이후 표출되어

지금까지 남아있는 군에 대한 일부 부정적 이미지와 남ㆍ북한 군사적 대

립 속에서 징병제도를 채택하고 있는 우리 군의 모병제도 아래 군 복무

겪은 정신질환의 치료가 미비하고 그 후유증이 그대로 사회와 연결되어

민ㆍ군간 갈등요소로 발전할 사례가 지속적으로 증가할 가능성이 높다.따

라서 우리 군이 사회로부터 신뢰를 얻기 위한 핵심 요소 중 하나로 군 정

신건강 관리체계를 이해하고 발전시켜야 할 것이다.

3.정신관련 질병 예방/치료 개선에 기여

한국군은 국군의무사령부를 중심으로 수도병원 등 전국 18개 주요 군

병원에서 정신과 진료를 담당하고 있으며 의료체계 및 서비스의 질 향상

을 위한 시설,장비 개선과 군진의학학회를 통한 학술지 발간 및 연구노력

도 병행하고 있다.또한 서울 삼성병원 등 전국 64개 주요 민간병원과 진

료협약을 통해 다각적으로 교류하고 있기 때문에 군 정신건강 관리체계의

발전은 단순히 군 내부의 시스템 개선이 아니라 민ㆍ군간 전문지식 및 의

료지원 서비스 체계 향상을 위한 시너지 효과를 발휘할 것이다.

이것은 군이 국토방위와 국가안보를 책임지는 전통적인 역할에서 벗어

나 자체적으로 보유한 전문 능력을 통해 사회발전에 기여하는 바람직한

민군관계 형성 측면에서도 필수적이라고 판단된다.

6)조영갑,『민군관계와 국가안보』,서울 :북코리아,2006,pp.63-64.
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제 2절 연구의 범위와 방법

1.연구 범위

인류의 역사는 전쟁의 역사라고 불릴 정도로 전쟁이 과거와 현재,미래

에도 인류와 함께 하는 것처럼 전장 스트레스 및 관련 정신질환도 긴 역

사를 갖고 있으나 최근까지 우리 군과 사회에서는 관심의 영역 밖에 존재

하였다.하지만 2010년 천안함 사태 후 생존 승무원들의 대다수가 PTSD

및 관련 정신질환에 시달리면서 중요한 사회적 이슈로 부각되고 관심도

증대하고 있다.7)그러므로 군 정신건강 관리체계에 대한 전반적인 틀을

다시 한번 고찰할 필요가 있다.

따라서 본 연구는 군 정신건강 관리체계가 현역군인의 사기 및 임무수

행 능력과 밀접한 연계성이 있고 미래전장을 주도할 핵심요소라는 인식하

에 국방정책 발전 측면에서 군 정신건강의 개념을 정립하고 국가적 차원

의 지원과 제도 개선방안,사회적 영향,그리고 군 자체적으로 발전시켜야

할 사항 등을 제시하였다.

정신건강과 관련된 이론적 분야는 전장 스트레스,PTSD를 중심으로 우

울증 및 약물남용으로 범위를 제한하였고 각 질환의 개념 정의 및 치료

방법에서 의학적 연구결과를 인용한 것을 제외하면 거시 정책적 관점에서

현상을 분석하고 대안을 모색하였다.그리고 주요 군사 선진국의 사례를

참고하였는데 군 정신건강 역사,예산규모,전문성 등을 고려하여 미국,영

국,이스라엘 3개 국가로 그 대상을 한정하였다.무엇보다 군 정신건강의

정체성을 확립하고 의료지원,전문인력 및 시설 운영체계와 관련 정책의

실태 분석과 문제점 식별,개선방향 도출에 연구의 중점을 두었다.

7)2010년 3월 26일 서해 백령도 해상에서 침몰한 초계함 천안함에서 구조된 58명의 장병

들 대다수가 정신질환을 호소하고 있다.허리와 머리 등에 상처를 입은 최광수 병장은

“눈을 감으면 사고 상황이 나타나 스트레스를 받는다”고 하며,일부 부상자는 “혼자만

살아남은 것 같아 괴롭다”는 말을 한다고 생존자 가족들이 전하고 있다.생전 처음 경

험해보는 생명의 위협을 느낀 것은 물론,동료를 눈앞에서 놓친 천안함 생존자의 정신

적 충격은 상상보다 훨씬 커 이들에 대한 전문적인 상담치료가 필요하다는 것이 전문

가들의 견해다.(세계일보 2010.3.30,http://www.segye.com/,검색일 :2010.7.4)
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2.연구 방법

본 논문에서는 다음과 같은 연구방법을 통하여 군 정신건강 관리체계의

문제점과 개선방안을 도출하고자 하였다.

첫째,연구대상이다.군 정신건강 관리체계의 현실태와 문제점을 접근하

는데 있어 다양한 연구대상으로의 접근이 시도될 수 있을 것이다.그러나

여러 가지 한계로 인하여 연구의 대상은 전장 스트레스,PTSD,우울증,

약물남용을 중심으로 군 정신건강 관리의 운영현황과 제도,정책적 측면으

로 한정하여 분석하였다.현재 운영되고 있는 군 정신건강 관리체계에 대

한 관련 자료와 연구 산출물이 미비하지만 제도와 정책적 측면에서 접근

하여 문제점을 도출하고 이를 토대로 개선방안을 제안할 수 있다고 판단

된다.왜냐하면 관련 연구와 제도 시행이 부족한 현 상태에서는 기초적 토

대 마련을 위해 거시적인 관점에서 정책적 대안 수립이 가장 우선시 돼야

한다고 판단하기 때문이다.

둘째,본 연구는 비교연구방법(comparativeanalysis)을 중심으로 기술적

(記述的)연구방법을 사용하였다.주된 연구의 대상은 현재 한국군의 정신

건강 관리체계이며 주요 군사 선진국에서 운영 및 연구되고 있는 관리체

계의 내용을 연구하고 비교ㆍ분석함으로써 차이점 및 교훈점을 지적하였

다.또한 국 내․외의 여러 학자들의 연구결과와 국방부,보건복지부,한국

국방연구원,국가보훈처 등 국가기관 발표 자료와 보고서를 활용하였고 연

구의 시사성을 보완하기 위해 2010년 5월 7일 김 정 국회의원 주관으로

열린 국회 세미나 자료를 이용하였다.

마지막으로,본 논문은 제1장에서 문제 제기와 연구의 목적,연구 범위 및

방법을 기술하였고 제2장에서는 군 정신건강에 대한 이론적 토대를 고찰하

기 위해 정신건강에 대한 개념과 전장 스트레스,PTSD,우울증 및 약물남

용의 원인과 치료 방법을 분석하였다.제3장에서는 한국의 의료지원 체계의

현황과 문제점,선진국 군의 정신건강 관리체계를 비교 분석하여 제시하였

으며 제4장에서는 본 논문의 핵심 분야로서 이러한 분석결과를 토대로 군

정신건강 관리체계의 개선방안을 3개 핵심 분야로 구분하여 제시하였다.
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이와 같은 연구의 진행을 전체적인 흐름도로 정리하면 다음의 [그림 1-1]

과 같다.

[그림 1-1] 연구의 흐름도

결 론

연구의 목적

§ 전쟁 양상의 변화와 한국군의 대외 군사활동 증가에

따른 군 정신건강 연구 필요

§ 군의 사회적 책임에 대한 요구 대응

§ 정신관련 질병 예방/치료 개선에 기여

기술적(記述的)연구 및 문헌 고찰

주요 선진국 군 정신건강 관리체계 비교ㆍ분석

한국군 정신건강 관리체계 개선방안 제시

§ 정신건강 의료지원 서비스 정체성 확립

§ 정신건강 전문시설 및 인력 확충

§ 정신건강 분야 민ㆍ군 협력 강화

한국군 의료지원 체계 현황 및 문제점 분석
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제 2장 군 정신건강 관리체계의 이론적 배경

제 1절 군 정신건강 관리체계의 의의

1.정신건강의 개념

1)정신건강의 일반적 정의

정신건강에 대한 일반적 정의들은 대부분 상대적이다.건강이란 주관적

인 경험으로서 이 상태는 직관적으로 알 수 있을 뿐 단정적으로 기술되거

나 양적으로 측정할 수는 없다.그럼에도 불구하고 유기체가 어떤 식으로

기능을 발휘할 때 일어나는 안녕의 상태가 건강이라고 정의 내리게 된다.

여기서 기능발휘를 어떻게 기술하느냐는 유기체가 환경과 상호작용하는

것을 어떻게 해석하고 설명하느냐에 달려 있다.

흔히 ‘정신건강(mentalhealth)’이라는 용어는 ‘정신위생(mentalhygiene)’

이라는 용어와 혼용되어 사용되고 있다.그러나 엄밀히 말하면 정신위생은

정신건강을 위한 실천적 수단을 보다 강조한 용어인 반면,정신건강은 하

나의 목표가 나름대로 달성된 이상적인 상태를 지칭하는 용어라 할 수 있

다.즉 인간이 바라고 원하는 방향이 정신건강이라면,이와 같은 정신건강

을 유지하기 위해 최적의 적응과 원만한 인간관계를 유지해 나가는 적극

적이고 실천적인 자세가 정신위생이다.따라서 병에 걸리지 않는다 또는

병에서 회복되었다고 하는 것이 소극적 의미의 정신건강이라면,적극적 의

미의 정신건강이란 개인이 최선의 기능을 발휘하는 하나의 이상적 상태라

고 할 수 있다.

유엔의 세계보건기구(WHO)헌장에 의하면 건강은 ‘단지 질병에 걸리거

나 허약하지 않은 상태만이 아니라 신체적,정신적,그리고 사회적으로 양

호한 상태’라고 하였다.이러한 차원에서 정신건강은 ‘일상생활에서 언제나

독립적ㆍ자주적으로 처리해 나갈 수 있고 질병에 대해 저항력이 있으며

원만한 가정생활과 사회생활을 할 수 있는 상태이자 정신적 성숙 상태’라
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고 밝히고 있다.

미국 정신위생위원회(NationalCommitteeforMentalHygiene)의 보고

에서는 ‘정신건강이란 다만 정신적 질병에 걸려 있지 않은 상태만이 아니

고 만족스러운 인간관계와 그것을 유지해 나갈 수 있는 능력’을 의미한다

고 하였다.이것은 ‘모든 종류의 개인적ㆍ사회적 적응을 포함하며 어떠한

환경에도 대처해 나갈 수 있는 건전하고(wholesome),균형있고(balanced),

통일된(intergrated)성격(personality)의 발달’을 의미한다고 할 수 있겠다.

이러한 측면에서 정신건강이란 ‘행복하고 만족하며 원하는 것을 성취하

는 것 등의 안녕 상태(well-being)’또는 ‘정신적으로 병적인 증세가 없을

뿐 아니라 자기 능력을 최대한 발휘하고 환경에 대한 적응력이 있으며,자

주적이고 건설적으로 자기의 생활을 처리해 나갈 수 있는 성숙한 인격체

를 갖추고 있는 상태’를 말한다.8)

정신건강 활동은 두 개의 영역으로 구분될 수 있다.즉 적극적으로 정신

의 건강을 유지하고 그 상태를 보전하고 향상시키려는 예방적 활동분야와

정신적 혹은 정서적으로 장애를 받고 있는 사람들로 하여금 정신적 건강

을 회복할 수 있도록 도와주는 소극적 활동분야로 볼 수 있다.다시 말하

면 정신건강의 적극적 활동은 주로 정신적 적응을 증진시키며,정신적 이

상을 예방하는 각종 활동으로서 가정,학교,사회구성원의 정신건강문제에

대하여 올바른 이해와 자세를 갖도록 지도하고 계몽하며 여가를 효율적으

로 사용하도록 도와주거나 창조적 자기표현을 할 수 있는 기회를 마련하

며 정신건강의 증진을 위한 기회를 마련해 주는 것이다.그리고 정신건강

의 소극적 활동은 정신질환의 증상을 파악하고 인식시켜 주며 초기에 환

자를 발견하여 치료할 수 있도록 각종 정보를 제공해 주어 정신질환을 감

소시키려는 임상적 활동이 주를 이루는 것이다.

2.정신건강과 정신장애

1)정상과 비정상

8)이영호,『정신건강론』,서울 :학현사,2007,pp.14-15.
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어떤 상태가 정신적으로 정상(normality)인지 명확한 한계를 설정하고

규정하기란 매우 어렵지만 일반적으로 정신과학에서는 정신적으로 건강한

사람,즉 정상을 크게 ① 건강하면 정상이다.(normalityashealth)② 이

상적인 상태가 정상이다.(normality asutopia)③ 보통(평균)이 정상이

다.(normalityasaverage)④ 성장과 변화가 있어야 정상이다.(normality

asprocess)의 네 가지 관점에서 각각의 관점을 상호보완적인 의미에서 적

용할 수 있을 것이다.또한 어떤 한 가지 증세를 보인다고 해서 비정상

(abnormality)이라고 단정 지을 수는 없다.실제로는 어느 정도의 증세를

보이는가,즉 정도의 차이에 따라 정상과 비정상을 나눌 수 있다.정신적

으로 이상이 있다고 생각되는 사람들은 일반적으로 약 10%를 차지하는데,

의학적으로 정신이 정상이 아닌 사람들의 특징은 다음과 같다.9)

① 현실감이 없는 편이다.

② 변화에 잘 적응할 줄 모른다.

③ 자율성이 거의 없다.

④ 근심,걱정 등의 스트레스를 잘 견디어 내지 못한다.

⑤ 다른 사람에 대한 배려가 거의 없다.

⑥ 다른 사람과의 관계에 있어서 만족을 잘 하지 못한다.

⑦ 다른 사람을 사랑할 줄 모른다.

⑧ 생산적인 일을 거의 하지 않는다.

2)정신장애의 개념과 원인

미국정신의학협회의 DSM-Ⅳ(Diagnostic and StatisticalManualof

MentalDisorders,4thedition)에 따르면 정신증적(psychotic)이라는 용어

에 대하여 역사적으로 수많은 정의가 내려졌지만 그 어느 것도 보편적으

로 수용되고 있지는 않다.정신증적이란 용어에 대한 가장 협의의 정의는

망상이나 병식이 없는 뚜렷한 환각에 국한된다.좀 더 넓게 정의하면 개인

이 환각적 체험임을 인식하고 있는 뚜렷한 환각까지 포함된다.더 폭넓게

9)이영실ㆍ이윤로,『정신건강론』,서울 :창지사,2008,pp.28-29.
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정의한다면 정신분열병의 다른 양성 증상들 (예 :와해된 언어,심하게 와

해된 행동이나 긴장된 행동)이 포함된다.이와 같이 증상에 기초한 정의와

는 달리 종전 분류(DSM-Ⅱ 또는 ICD-9)에서 사용된 정의는 지나치게 포

괄적이고 기능손상의 정도에 초점을 맞추어 “일상생활의 요구를 감당할

능력을 전반적으로 방해하는 손상”이 있는 정신장애는 정신증적인 것으로

구분되어졌다.결과적으로 이 용어는 현실 검증력의 전반적인 상실이나 자

아 경계의 상실로 개념화되는 것이다.10)한편,DSM-Ⅳ에 포함된 정신증적 장애

를 살펴보면 정신분열병(schizophrenia),정신분열형 장애(schizophreniform

disorder),분열정동장애(schizoaffectivedisorder),망상성 장애(delusional

disorder),단기 정신증적 장애(briefpsychoticdisorder),공유 정신증적

장애(sharedpsychoticdisorder),일반적인 의학적 상태로 인한 정신증적

장애(psychoticdisorderduetoageneralmedicalcondition),물질로 유발

된 정신증적 장애(substance-inducedpsychoticdisorder),달리 분류되지

않는 정신증적 장애(psychoticdisordernototherwisespecified)로 구분될

수 있다.11)

3.군 정신건강 관리의 발전단계

역사적으로 전쟁과 관련된 질병의 문제는 전쟁 그 자체만큼 오랜 역사를

가지고 있었다.역사의 피비린내 나는 비극은 보통 사람에게도 오랫동안

영혼과 행동의 수정을 가져오며 전쟁과 고문,감금 또는 극한 상황에 부딪

쳐 겪는 트라우마에 대한 20세기 이후 모든 현상은 프로이트의 선각적 혜

안을 확인시킨다.전장(戰場)이라는 특수한 환경은 모든 인간에게 일률적인

반응을 일으키게 하지는 않는다.왜냐하면 극도의 위험과 불확실성이 지배

하는 전쟁 환경의 특성이 전투에 임하는 당사자의 성격,가치관,경험,태

도 등에 따라 천차만별의 결과를 가져오기 때문이다.일반적으로 실제 전

투에서 직면하게 되는 수많은 스트레스가 원인이 되어 발생하는 각종 증상

10)미국정신의학회ㆍ이근후 외(역),『정신장애의 진단 및 통계편람 제4판』,서울 :하나

의학사,1995,pp.367-368.

11)각 장애에 대한 정의 및 설명은 부록 참조.
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구 분 증 후 군 특 이 증 상 공 통 증 상

미국 남북전쟁 다코스타 심장 과민 증후군 심계항진13)

피로,두통

수면장애

건망증

집중력 장애

1차 세계대전
피로증후군(effortsyndrome)

탄환공포(shellshock)

어지러움,비지땀

근육/관절 통증

2차 세계대전
전투 스트레스 반응

전쟁 신경증
각성과 예민함

베트남 전쟁 외상 후 스트레스 장애
근육/관절 통증

설사,어지럼증

걸프전 걸프전 증후군 근육/관절 통증

에 대한 인식은 제1차 세계대전 이후에 크게 변하였다.처음에는 단순히

외상(外傷)이 원인이라고 생각되어 졌으나 점차 일종의 정신의학적 질병의

일종으로 분류되기 시작했고 심리학적 측면에서 분석도 고려되었다.

제1차 세계대전으로 전쟁 신경증(shellshock)의 트라우마적 기원에 대

한 토론이 끊임없이 되풀이 될 때마다 정신의학자들의 모든 임무 수행은

히스테리,꾀병 환자,거짓말쟁이,탈영병,첩자와 같은 의심스러운 꾀병

(fauxmalade)의 실체를 벗겨 내기 위해 상명 하달식 군대 계급 구조를

강요당한다.이 당시 프로이트는 정신의학자의 관점에서 신경증이 트라우

마의 기원이든,또는 심적 기원이든지 간에 신경증의 모든 정의에 부적합

하게 사용한 모사(simulation)의 개념을 비난했다.

서양 각국의 정신분석이 점진적으로 뿌리내림으로써 전쟁 신경증 문제

에 대한 정신의학적인 관점이 변하고,제2차 세계대전 동안 영국에서는 존

릭맨(JohnRickman)과 비온(WilfredRuprechtBion)의 이론에 따라 새로

운 발전이 있었던 반면에 독일에서는 많은 정신분석가가 괴링(Matthias

HeinrichGöring)의 지도로 국가 사회주의당(나치즘)에 봉사하는 전쟁을

위한 정신 치료로 꾸며졌다.12)

[표 2-1] 전쟁별 전쟁증후군과 증상들

*출처 :한태근ㆍ정윤수,2009,p.45.

12)엘리자베트 루디네스코ㆍ미셸 플롱,강응섭 외(역),『정신분석 대사전』,서울 :도서

출판 백의,2005,pp.999-1000,전문인용.

13)심장의 박동이 빠르고 세지는 일.흥분,과로,심장병 따위로 말미암아 일어나는 증상이다.
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미국의 경우 제1차 세계대전 참전 경험 후 영국,프랑스 등과 함께 전쟁

신경증을 인식하고 체계적인 예방 및 대응을 위한 인력ㆍ기구 양성을 위

해 투자를 실시한 결과 제2차 세계대전시 큰 효과를 거두었으나 전후 공

백 기간 동안 잠시 소강상태에 접어들었다.1960년대 베트남전이 본격적으

로 확대되면서 전장 스트레스 및 외상 후 스트레스 장애에 대해 연구가

활발히 진행되었고 동시에 3ㆍ4차 중동전쟁을 거친 이스라엘의 경험에서

도 많은 영향을 받았다.이후 걸프전(GulfWar)과 아프가니스탄(Operation

EnduringFreedom)및 이라크 전쟁(OperationIraqFreedom)을 거치면서

전문 팀을 운영하며 체계적으로 장병들의 정신건강을 관리하고 있고 국가

보훈처의 보훈병원,TheNationalCenterforPTSD와 연계하여 전문적인

예방,진단/치료 및 연구 서비스를 제공하고 있다.

제 2절 군 정신건강의 이론적 배경

1.전장 스트레스(combatstress)

1)스트레스와 전장 스트레스

오늘날 스트레스라는 용어는 매우 광범위하게 사용되고 있으며 그 정의

도 다양하다.최초 공학에서 사용되었던 용어로 “물리적 힘의 작용”으로

정의되었던 스트레스는 생리학,심리학,인지학 등 여러 학문분야에서 연

구하고 있지만 그 개념에 대한 설명은 조금씩 다르다.그 이유는 스트레스

가 다차원적(mult-dimensional)이며 동태적(dynamic)인 것으로서,입장과

관념에 따라 다양하게 정의되고 있기 때문이다.

일반적으로 스트레스의 개념을 정의할 때 대부분 반응모형(responsemodel),

자극모형(stimulusmodel),그리고 상호작용 모형(transactionalmodel)의

3가지 모형으로 구분한다.

먼저 반응으로 보는 관점에서는 스트레스를 항상성의 붕괴로 정의하고

있다.반응모형이란 개인의 경험을 의미하는 것으로 예컨대 우리가 어떤

사람이 스트레스로 고통을 겪고 있다고 말하는 것이다.이러한 접근을 적
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용할 때 불안한 행동,에너지의 결핍,불면,두통,소화불량 등과 같은 증

상들을 관찰함으로써 스트레스라고 하는 추상적인 경험에 대하여 추론할

수 있다.이는 생물학적 모델에 뿌리를 둔 고전적인 스트레스에 대한 정의

로서,스트레스라는 용어를 처음 제시한 Selye(1936)의 연구로부터 유래되

었다.스트레스를 이러한 신체반응으로 정의한다면,생활의 모든 측면에서

항상성 유지는 늘 도전을 받게 되어 아주 심각한 경우를 제외하고는 스트

레스 반응과 일상생활에서의 반응을 구별하기 어렵다는 난점이 있다.또한

스트레스를 종속변인으로 봄으로써 인간을 외부 사건에 대해 단지 수동적

으로 반응하는 존재로 파악한다는 점에서 그 한계가 있다.

다음으로 스트레스를 하나의 자극으로 보는 입장이 있다.자극모형은 스

트레스가 환경 안에서 일어나며 개인에게 무엇인가를 요구하는 것,스트레

스의 근원 혹은 개인에게 부과된 외부의 요구를 ‘스트레스 요인

(stressors)’이라 한다.여기에는 외적인 환경적 조건에서 내적인 생리적

현상까지 다양한 자극들이 포함되며 이를 반응으로서의 스트레스와 구별

하였다.자극으로 본 스트레스는 반응개념의 스트레스보다 뜻이 명확하지

만,여기에는 개인에 따라 각각 특수한 반응을 달리 보일 수 있다는 점이

고려되지 않고 있다.

마지막으로 상호작용 관점의 스트레스는 사회과학에 기초를 둔 것으로

개인과 주위 생활환경간의 관계적 특성과 관련지어 정의된다.앞선 두 가

지 스트레스 개념은 스트레스 작용에 개인의 심리적 과정을 배제함으로서

환경과의 관계에서 개인의 능동적인 역할이 무시되고 개인차를 다루지 못

하였다.그러한 상호작용 스트레스 개념은 환경내의 자극 특성과 이에 관

한 반응의 매개로서 개인의 특성을 강조하고,개인이 환경에 영향을 준다

는 역동적 상호작용의 견해로 스트레스를 이해한다.역동적 상호작용이란

개인이 요구하는 것과 이에 대처하는 자원 간에 일어나는 상호작용으로

이들 두 요소를 비교함으로서 스트레스가 발생한다는 것이다.따라서 개인

의 내적 또는 외적 요구가 자신의 적응자원보다 지나치게 큰 경우에 스트

레스를 경험하게 된다.그러나 상호작용 개념의 스트레스는 스트레스를 측

정함에 있어서 객관적으로 측정하기가 어렵다는 한계점을 내포한다.14)



- 15 -

이러한 관점에서 전투원이 직면하고 있는 생활환경이자 활동공간으로

싸우고자 하는 유기체가 의존하는 곳,즉 서로의 이익을 위한 무력행사가

존재하고 있는 특수한 심리적 환경인 전장에서 군대와 군인,무기체계 등

구성요소들이 복합적으로 작용하여 발생하는 전장 스트레스란 “어려운 전

장 상황에서 심한 정신적,육체적,스트레스에 직면하여 인체의 정상방어

기능이 일시적으로 붕괴되면서 불안,공포,행동장애 등을 나타내는 일련

의 증상”15)으로 정의될 수 있다.전장에서는 언제든 다양한 정신적,육체

적 스트레스 인자들의 복잡한 상호작용의 결과로서 병사 개개인에게 스트

레스 반응이 나타날 수 있다.16)

2)전장 스트레스 발생 요인

전장 스트레스를 발생시키는 요인은 매우 다양하다.일반적으로 사회적인

스트레스를 발생시키는 대부분의 원인들이 전투 스트레스의 원인으로 지적

될 수 있다.그러나 전장상황이나 특성에 따라 전장 스트레스만의 고유한

원인이 존재하기도 한다.전장 스트레스의 원인과 영향을 관계를 살펴보기

위해선 그것이 어떤 원인에 의해 발생하고 어떤 과정을 거쳐 개인 및 조직

에 영향을 미치게 되는지 그 전개 양상을 먼저 살펴보아야 할 것이다.

가.전장 환경의 특성에 따른 스트레스 발생

전장 환경의 특성에 따른 스트레스 발생원인은 다음과 같다.

첫째,전쟁양상의 변화이다.첨단 군사과학기술의 발달에 따라 현대전은

과거와 달리 대규모 정규군에 의해 수행되는 전면전에서 소규모로 전문화

된 특수임무 집단에 의해 진행되는 비정규전의 양상으로 진화되고 있다.

특히 9ㆍ11테러 이후 이러한 현상이 가속화되고 있기 때문에 전투원의

육체적 ․심리적 스트레스는 크게 증가할 수밖에 없다.

14)윤병권,“병영 스트레스와 군 복무 부적응 행동에 관한 연구”,원광대학교 산업경영대학원

석사학위 논문,2008,pp.11-13,전문인용.

15)한태근ㆍ정윤수,“PKO활동과 전장스트레스관리에 관한 연구”,『2009한국정책학회 하계

학술대회』,서울 :한국정책학회,2009,pp.37-38.

16)Headquarters,DepartmentoftheARMY,LEADER'SMANUALFOR COMBAT

STRESSCONTROL,Washington,DC :Headquarters,DepartmentoftheARMY,

1994,p.19.
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둘째,화학전의 위협으로 과거의 화생방전에 대한 사례와 화학탄으로 인

한 공포 및 불안이라는 심리적인 부담까지 고려한다면 그 스트레스는 공

황을 불러일으킬 수도 있다.

셋째,전장상황 및 전쟁결과에 대한 불확실성으로 인간은 주변상황을 모

를 때 불안을 느낀다.전장 역시 여러 장애로 인한 돌발적인 사태나 급격

한 변화가 빈번하게 발생하는 곳이다.즉 앞으로 어떤 상황이 벌어질 것인

지 예측하기 어려우며 이에 따라 돌발 상황에 대한 대처능력이 감소하게

된다.

넷째,리더십의 문제를 들 수 있는데,지휘관이 자신감을 갖지 못하면

그의 명령과 지시는 효력을 지니지 못하게 된다.비전문적인 의사결정,경

험부족 및 지휘관의 부재 등이 장병들의 자신감과 전투의지를 저하시키며

강한 스트레스를 유발시킬 수 있다.

그 밖에 수면부족으로 인한 신체 리듬의 파괴,불리한 전장 환경 및 열

악한 군수보급,적의 심리전 및 왜곡된 언론 보도로 인한 장병들의 사기저

하 등이 스트레스 발생요인으로 고려될 수 있다.

나.전장외적 상황에 따른 스트레스 발생

전장상황에서 발생된 스트레스들은 개개인의 성장배경,현재 직시하는

당면문제,성격 등에 의해 해결방법이 다르고 느끼는 정도도 차이가 있을

수밖에 없을 것이다.특히 불확실성이 상존하는 전장상황에서는 규정,방

침,교리 등으로만 처리할 수 없는 많은 일들이 있을 수밖에 없기 때문에

작은 관심과 배려가 전투에 임하는 장병들에게 큰 영향을 끼칠 수 있다.

이러한 전장 외적인 요소들에 있어서도 공통적인 측면이 존재하는데 이를

살펴보면 다음과 같다.

첫째,개인적인 문제들이 종합적으로 영향을 미치는 바,개인적으로 가

지고 있는 건강상의 문제,가족과 애인에 대한 문제,종교,자신의 욕구 및

목표에 관한 모든 것들이 개인적인 문제가 될 수 있다.열악한 여건으로

인하여 본인의 건강관리는 물론 사랑하는 사람들에 대한 걱정,무엇보다

자신의 미래에 대한 불안이 문제가 된다.자신의 목표를 현실과 조화시켜
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긍정적으로 유도하면 시너지 효과를 낼 수 있지만 그렇지 못한 경우 스트

레스로 나타난다.

둘째,대인적 문제들로서 자신이 몸담고 있는 사람들과의 관계가 원만할

경우 많은 문제들이 실제로 해결이 되지 않아도 심리적인 안정으로 인하

여 해결된 것처럼 인식할 수 있다.예를 들어 추상적으로 느낄 수 있는 국

가보다 내 옆의 전우가 나를 위하며 나 또한 옆의 전우를 위하여 무엇이

든 한다는 신념이 더욱 전투의지를 고양시킬 수 있지만 반대로 전투원들

간에 불화가 생길 경우 부대의 공동체 의식을 붕괴시킬 수도 있다.이와

같이 개인의 안전을 보장받기 힘든 전장 상황에서는 대인관계와 관련된

문제들이 더욱 강한 영향을 끼칠 수밖에 없다.17)

2.외상 후 스트레스 장애(PTSD)

1)외상 후 스트레스 장애의 개념

외상 후 스트레스 장애(posttraumaticstressdisorder)는 통상적인 상황

에서는 겪을 수 없는 극심한 위협적인 사건을 경험한 다음 일으키는 특수

한 정신과적 증상군을 뜻한다.여기서 말하는 위협적인 사건이란,강간ㆍ

폭행ㆍ전쟁터ㆍ홍수나 지진 같은 천재지변ㆍ교통사고ㆍ대형 화재 등을 의

미하며,사별ㆍ부부의 갈등이나 이혼ㆍ만성적인 질병ㆍ직업상실처럼 사람

들이 흔히 겪을 수 있는 사건은 제외된다.과거에 전쟁신경증(war

neurosis/shellshock),전쟁공포증(warphobia),Nazi수용소증후군,외상

후 신경증(posttraumaticneurosis)이라고 불리던 질병단위들이 이 외상 후

자극장애에 포함되며,대자극반응(grossstressreaction)도 여기에 해당된

다.DSM-Ⅲ-R까지는 외상 후 스트레스 장애만이 질병단위로 인정되었으

나 DSM-Ⅳ부터는 급성 스트레스 장애가 추가되었다.18)

2)외상 후 스트레스 장애의 주요원인 및 증상

17)한태근ㆍ정윤수,전게논문,2009,pp.38-39.

18)이정균ㆍ김용식,『정신의학』,서울 :(주)일조각,2005,p.359.
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가.역학 및 원인

일반적으로 보통 인구에서 평생 유병률은 1-14%로 매우 다양하며 위험

도가 높은 인구(예:참전군인,사고 또는 범죄의 피해자)에서는 3-58%로

높게 보고되고 있다.남자의 경우 전쟁경험이 많고 여자의 경우 물리적 폭

행,강간을 당한 경우가 많다.원인은 물론 어떤 외상적 사건이 질병을 일

으키지만 외상적 사건을 경험한 모든 사람에게서 이 병이 발병하지는 않

는다.외상적 사건 이전이나 이후의 생물학적,정신사회적 요소가 발병에

관련될 가능성이 높으며 각 개인에 대한 외상적 사건의 의미 또한 매우

중요한 요소이다.외상적 사건을 경험한 후에 외상 후 스트레스가 발병하

게 되는 위험인자로는 ① 아동기 외상의 경험,② 경계성,편집성,의존성

또는 반사회적 인격 장애의 특징이 있는 경우 ③ 부적절한 가족,또래의

지지체계 ④ 여성 ⑤ 정신과 질환에 대한 유전적 취약성 ⑥ 최근의 스트

레스가 되는 생활변화 ⑦ 내적이기 보다는 외적인 조절상황 인식 ⑧ 최근

의 과도한 알코올 섭취 등이다.

나.일반적 진단

이 질병의 진단 시에는 극심한 외상성 스트레스 사건에 노출된 이후에

뒤따라 특징적인 정신적 증상이 나타나는 경우 외상 후 스트레스 장애로

진단한다.외상적 사건들은 실제적인 죽음이나 죽음의 위협을 느낀 사건

또는 심한 부상,자신이나 다른 사람의 신체의 온전성을 위협하는 사건을

직접 겪거나 목격한 경험으로 예를 들어 참전,폭행,유괴,인질,테러,전

쟁포로나 수용소 수감,자연 또는 인위적 재해,교통사고,생명을 위협하는

질병의 진단 등이 포함될 수 있다.이에 따른 정신적 증상으로는 외상적

사건의 재경험,사건과 관련된 자극의 회피,외상적 사건으로 유발된 불안

이나 과잉각성을 지속적으로 경험하는 것 등이다.일반적으로 사건 후 증

상들이 한 달 이상 지속되어야 진단을 내릴 수 있으며 DSM-Ⅳ-TR에서

는 증상이 발생한지 한 달 이내의 경우엔 급성스트레스 장애로 구별하여

진단하고 있다.19)

19)급성스트레스 장애는 사건 후 4주 이내에 발병하여 2～4주내에 회복된 경우를 의미한다.

(대한신경정신의학회,『신경정신의학』,서울 :중앙문화사,2007,pp.224-225.)
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A.외상성 사건을 경험했던 개인에게 다음 2가지 증상이 모두 나타난다:

(1)개인이 자신이나 타인의 실제적 또는 위협적인 죽음이나 심각한 상태,또는

신체적 안녕에 위협을 가져다주는 사건(들)을 경험하거나 목격,직면하였을 때

(2)개인의 반응에 극심한 공포,무력감,고통이 동반될 때

주의 :소아에서는 이런 반응 대신 지리멸렬하거나 초조한 행동을 보인다.

B.외상성 사건을 다음과 같은 방식 가운데 1가지(또는 그 이상)방식으로 지속적으로

재경험할 때:

(1)사건에 대해 반복적이고 집요하게 떠오르는 고통스런 회상(영상이나 생각,지각을 포함)

(2)사건에 대한 반복적이고 괴로운 꿈

주의 :소아에서는 내용이 인지되지 않는 무서운 꿈

(3)마치 외상성 사건이 재발하고 있는 것 같은 행동이나 느낌(사건을 다시 경험하는

듯 한 지각,착각,환각,해리적인 환각 재현의 삽화들,이런 경험은 잠에서 깨어날

때 혹은 중독 상태에서의 경험을 포함한다.)

주의 :소아에서는 외상의 특유한 재연(놀이를 통한 재경험)이 일어난다.

(4)외상적 사건과 유사하거나 상징적인 내적 또는 외적 단서에 노출되었을 때 심각한

심리적 고통

(5)외상적 사건과 유사하거나 상징적인 내적 또는 외적 단서에 노출되었을 때의 생리적

재반응

C.외상과 연관되는 자극을 지속적으로 회피하려 하거나,일반적인 반응의 마비(전에는

없었던)가 다음 중 3가지 이상일 때:

(1)외상과 관련되는 생각,느낌,대화를 피한다.

(2)외상이 회상되는 행동,장소,사람들을 피한다.

(3)외상의 중요한 부분을 회상할 수 없다.

(4)중요한 활동에 흥미나 참여가 매우 저하되어 있다.

(5)정서의 범위가 제한되어 있다(예:사랑의 감정을 느낄 수 없다).

(6)미래가 단축된 느낌(예:직업,결혼,자녀,정상적인 삶을 기대하지 않는다).

D.증가된 각성 반응의 증상(외상 전에는 존재하지 않았던)이 2가지 이상 있을 때:

(1)잠들기 어려움 또는 잠을 계속 자기 어려움

(2)자극에 과민한 상태 또는 분노의 폭발

(3)집중의 어려움

(4)지나친 경계

(5)악화된 놀람 반응

E.장해(진단 기준 B,C,D)의 기간이 1개월 이상이다.

F.증상이 임상적으로 심각한 고통이나 사회적,직업적,다른 중요한 기능 영역에서 장해를

초래한다.

세분할 것:

급성 :증상 기간이 3개월 이하

만성 :증상 기간이 3개월 이상

지연성 :스트레스 발생 후 적어도 6개월 이후 증상이 나타난다.

[표 2-2] 외상 후 스트레스 장애의 진단 기준

*출처 :미국정신의학회ㆍ이근후 외(역),1995,pp.558-559.
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3)외상 후 스트레스 장애의 예방 및 치료

일반적인 외상 후 스트레스 장애의 치료원칙은,가능한 외상적 사건 발

생 직후 시작하여 집중적인 치료시설에서 단기간 치료하여 사회로 조기

복귀시키는 것이다.만일 조기에 이런 조치를 적절히 하지 못하면 만성화

될 가능성이 많다.이를 위해 환자를 지지해 주면서 외상적 사건을 충분히

의논할 수 있도록 격려하고 이완 요법 등 다양한 대처 방식을 교육하며

항불안제의 투여도 도움이 된다.외상 후 스트레스 장애를 치료하기 위해

서는 이 장애의 증상과 그로 인한 기능장해 및 치료방침을 설명하는 것이

무엇보다 중요하다.이러한 과정이 초기에 충분히 이루어지면 의사-환자

관계를 조기에 수립하여 치료를 촉진할 수 있다.20)

가.약물치료

선택적 세로토닌 재흡수 억제제21)(예:서트랄닌(sertraline),파록세틴

(paroxetine))는 효과 및 내약성,안정성에 있어 일차 치료제로 사용되며

외상 후 스트레스 장애의 특징적 증상뿐만 아니라 다른 불안,우울장애와

유사한 증상의 치료에도 효과적이다.

예를 들어,서트랄닌의 우울증에 대한 효과성은 전통적인 항우울증제와

비슷하지만 그 부작용은 알려진 것보다 적은 편이며 많은 실험에서 서트

랄닌이 일부 특수한 종류의 우울증에 대해 플루옥세틴(fluoxetine)보다 효

과적이라고 입증되었다.또한 공황장애의 치료에 매우 효과적이며 강박장

애의 경우 인지행동치료와 결합되거나 그 자체만으로도 보다 효율적인 치

료 방법이 될 수 있다.무엇보다 서트랄닌은 사회적 불안 장애 또는 외상

후 스트레스 장애의 가장 뛰어난 치료 및 개선방법으로 알려져 있다.

20)이정균ㆍ김용식,전게서,2005,p.362.

21)선택적 세로토닌 재흡수 억제제(SelectiveSerotoninReuptakeInhibitors,SSRI)는 우

울증,불안 장애,또 몇 가지 인격 장애를 치료하는 데 쓰이는 항우울제의 일종이다.일

반적으로 조루 문제를 치료하는데 효과적으로 사용된다.SSRI는 연접이전세포로 재흡

수하는 것을 막음으로써 세포외 수준의 신경전달물질 세로토닌을 증가시킨다.이로 인

해,연접이후 수용기와 결합할 수 있는 세로토닌의 수준이 증가하게 된다.다른 모노아

민 전달체에 대한 다양한 선택 사항을 가지고 있으며 노르에피네프린과 도파민 전달체

의 결합 친화력이 거의 없다.공식 설계된 첫 계열의 정신작용약인 SSRI는 수많은 국

가에서 가장 널리 처방해 주는 항우울제이지만 효력과 안정성에 부분적인 의문이 제기

되고 있다.(위키백과 한국어판,http://ko.wikipedia.org/,검색일 :2010.7.8)
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[그림 2-1] 선택적 세로토닌 재흡수 억제제(SSRI)치료 체계

*출처 :Science,serotonin,andsadness:thebiologyofantidepressants,(The

FASEBJournal,http://www.fasebj.org/cgi/content-nw/full/21/13/3404-a/,

검색일 :2010.7.31)

또한 삼환계 항우울제22)인 이미프라민(imipramine),아미트리프탈린(amitriptyline)

도 많은 임상연구에서 효과가 입증되었다.이 경우 두 가지 약물의 용량은

우울증의 치료시 용량과 유사하고 치료효과를 검증하기 위하여 최소 8주

간 약물 투여가 요구된다.약물치료시에는 일단 효과가 나타나면 최소 1년

이상 중단하지 않고 지속적인 투여가 필요하며 그 이후 지속적인 경과 관

찰 후 적절한 대응이 요구된다.23)

22)삼환계 항우울제는 우울질환에 효과를 지닌 심리약제(항우울제:Antidepressant)이다.

이 약품은 기분전환 효과가 탁월하며 이미 가장 오래 사용된 우울증(Depression)치료

를 위한 약물에 속하며 삼환계 항우울제란 명칭은 특징적인 화학구조 틀에 의해 붙여

진 것으로,이는 3개의 환형 고리로 구성되어 있다.오늘날 삼환계 항우울제는 우울-처

치를 위한 첫 번째 선택 약물이 더 이상 아닌데,이는 현대 항우울제에 비해 더욱 강한

부작용(side-effect)이 제시되기 때문이다.삼환계 항우울제의 신경전달물질-체계에 대한

효과는 선택적이지 않으며 매우 심한 우울증의 경우 투여되는데,만약 항우울제가 선택

적 세로토닌 재흡수 억제제(SSRI)와 같은 선택적 효과기제로 효과를 보이지 않은 경우

에 해당된다.삼환계 항우울제의 효과는 임상적 중요성에도 불구하고 대립적으로 논의

되고 있다.(위키피디아,http://www.wikipedia.org/,검색일 :2010.7.8)

23)대한신경정신의학회,전게서,2007,pp.225-226.
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약명
일일용량
(mg/day)

Comments

amitriptyline 150～300 진정효과,항콜린성 부작용

nortriptyline 75～150 치료적 약물 농도의 범위 50-150mg/mL

imipramine 150～300 야뇨증,공황장애

desipramine 150～300 치료적 약물 농도의 범위 125-200mg/mL

doxepin 150～300 알레르기,식도염,위궤양

amoxapine 150～600 대사산물인 7-OH의 항정신병약물 효과

강박장애

clomipramine 150～250 250mg/day이상의 용량에서 간질이 보고됨

maprotiline 150～225 225mg/day이상의 용량에서 간질이 보고됨

[표 2-3] 삼환계 및 사환계 항우울제의 분류

*출처 :대한신경정신의학회,2007,p.662.

나.정신치료

이론적 배경의 차이에도 불구하고 대부분의 정신치료에서는 노출법

(exposuretherapy)24)의 요소를 포함하는 인지적 접근이 사용되고 있다.

정신 역동적 정신치료에서는 외상적 사건에 대한 논의를 반복함으로써

제반응(abreaction)을 촉진하고,외상으로 인한 부정적 영향을 인지하도록

도와줌으로써 외상적 경험을 좀 더 실제적이고 적응적인 방향을 재구성하

도록 한다.

최근에는 인지-행동적 요소를 위주로 외상에 초점을 맞춰 단기간에 일

정한 횟수의 치료 시간을 갖는 접근법이 널리 쓰이고 있는데,이와 같은

방법은 환자의 의존성과 질병의 만성화를 줄이는 데 도움이 된다.스트레

스 대처법에 대한 인지적 접근과 이완요법을 포함하는 스트레스 관리방법

을 습득하도록 하거나 체계적 탈감작(desensitization)이나 노출법을 이용

하여 불안을 감소시켜 준다.스트레스 관리방법의 효과가 좀 더 빠른 반

면,노출법의 효과는 좀 더 오래 지속된다는 차이가 있다.이외에도 집단

요법 및 가족치료가 도움이 된다.25)

24)노출법(exposuretherapy)은 행동치료(behaviortherapy)의 일부분으로 위험인자에 노

출하거나 치료자가 환자를 치료하는 동안 사전에 흥분․분노 및 긴장을 줄인다.특히

많은 연구들에서 노출법이 PTSD나 단순 공포증에 효과적인 치료방법이라는 것을 증명

되었다.(위키피디아,http://www.wikipedia.org/,검색일 :2010.11.19)

25)이정균ㆍ김용식,전게서,2005,p.363.
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3.우울증(depressiondisorder)및 약물남용(substanceabuse)

1)우울증 및 약물남용의 개념

가.우울증

우울증은 일반적인 감정으로 느껴질 수 있으나 정신질환 증상의 하나이

다.건강한 사람들은 상실,실망,비탄적인 상황의 반응으로 슬픔 또는 우

울한 감정을 느낄 수 있다.이러한 감정이 전체적인 상황의 적정 비율을

넘어서 강하게 느껴질 때 질병적인 증상으로 발전되며 우울증은 일반적으

로 아래와 같은 명백한 질병적 특성을 지닌다.

① 관념적 작용/육체적 증상과 지속성을 동반한 고통적 감정의 특별한

특성이 존재한다.

② 치료적 묘사 및 과정은 일률적으로 나타나는 때때로 상대적인 불면증

또는 과다수면(수면과잉)을 동반한 특별한 패턴을 따른다.

③ 원상회복이 가능한 육체적 변화는 다음과 같은 특수성과 질병의 지속성

을 포함한다.:사고능력과 언어능력,타액의 분비,내장 활동과 월경

그리고 신체리듬의 변화,아침에 일찍 일어난 결과 나타나는 피로감을

포함한 신체 내부 과정들의 능력 저하

전통적인 우울증은 신체적 에너지의 원천이 저하되거나 모든 기능의 속

도와 강도가 저하되는 영향을 끼친다.또한 일부 환자들은 유사 질병 또는

유독 상태,열병이 발생했을 때와 같은 기분과 같은 감정들을 호소한다.26)

나.약물남용

증독성 약물 사용(극단적 몰두)그 자체에 대해 정의하는 것과 중독성

약물 사용의 원인을 정의하는 것을 구별하는 것은 중요한 일이다.중독은

26)DanielW.Badal,Treatmentofdepression and related moods:amanualfor

psychotherapists,Maryland:Rowman& LittlefieldPublishers,Inc.,2006,pp.6-7.
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약물 자체가 가진 기능이기 때문에 약물이 사용자에게 미치는 영향이 중

요하다고 주장하는 사람들이 있는 반면,중독에 있어서 핵심은 개인의 생

리 기능에 있기 때문에 약물이 생리적 작용에 미치는 영향이 중요하다고

보는 사람들도 있다.그리고 중독의 원인은 약물의 조기시도의 긍정적 효

과(positiveexperience)라고 보는 사람들도 있고,개인의 성격이라고 보는

사람들도 있으며,중독의 핵심은 가족,가까운 사람들과의 관계,심지어는

사회 그 자체의 구조 속에 있다고 보는 사람들도 있다.27)일반적으로 약품

을 의학적 목적에 따라 사용하는 양,복용 횟수,강도와 방법이 적절하면

이는 사용(use)이라고 한다.그리고 약물의 사용목적에는 맞으나 양,복용

횟수,강도와 방법이 부적합한 경우 이는 약물의 오용(misuse)이라고 한

다.그러나 약물을 신체기능이나 건강에 위험한 방법으로 원래 목적과는

다르게 의도적으로 사용하면 이는 약물의 남용(abuse)이라고 말한다.

중독이라는 용어에는 두 가지 의미가 있다.남용을 목적으로 사용하지

않는 유해한 화학물질이 인체에 유입되어 그 독성으로 병을 유발하는 경

우(예:농약 중독,수은 중독,연탄가스 중독 등)의 중독은 poisoning또는

intoxication을 말하는 것이며,일단 사용하기 시작하여 해로운 결과가 있

음에도 불구하고 스스로 조절하지 못하고 강박적으로 사용하는 상태를

addiction이라고 말한다.이러한 개념에서 볼 때 약물이외에도 음식,사랑,

도박,사람,일 등에 대해서도 중독이 될 수 있다.28)

2)우울증 및 약물남용의 주요원인 및 증상

가.우울증의 원인

모든 심리적 현상과 같이 우울증의 원인은 간단하지 않으며 하위 유형

에 따라 그 원인도 달라진다.우울증의 주요한 원인에 대한 이론은 정신분

석 이론,행동주의 이론,인지 이론,생물의학적 이론이다.

27)OakleyRayㆍCharlesKsir,주왕기ㆍ김용식 (역),『약물과 사회 그리고 인간행동』,서울

:라이프사이언스,2003,p.42.

28)김성이,『약물중독총론』,서울 :양서원,2002,p.46.
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(1)정신분석 이론

정신분석 이론은 인간의 심리적 문제를 무의식적 동기와 갈등의 문제로

설명하는데,우울증의 경우도 마찬가지이다.일반적으로 정신분석 이론에

서는 우울증을 무의식적으로 분노가 자기에게 향해진 현상이라고 본다.

정신분석의 창시자인 프로이트(Freud)는 우울증을,사랑하던 대상의 상

실에 대한 반응이라고 보았다.사랑하는 대상을 상실하게 되면 상실의 슬

픔뿐만 아니라 자신을 버려두고 떠나간 대상에 대해 분노를 느끼게 된다.

그러나 이러한 분노의 감정은 도덕적 억압으로 인해 무의식화되고 또한

분노의 대상이 이미 사라진 상태이므로 자기 자신에게로 향해지게 된다.

이렇게 분노가 자신에게 내향화되면 자신을 비난하고 책망하며 죄책감을

느끼게 된다.따라서 자기 가치감이 저하되고 자아기능 역시 약화되어 우

울증으로 발전하게 된다는 것이다.이러한 프로이트의 주장 이후 여러 정

신분석학자에 의해서 우울증에 대한 이론이 발전되어 왔다.대표적인 학자

로는 아브라함(Abraham),클라인(Klein),아리에티(Arieti),벰포라드(Bemporad),

블래트(Blatt)등이 있다.

(2)행동주의 이론

행동주의 이론은 인간의 행동을 환경적 요인에 의한 학습의 결과로 설

명하며,우울증 역시 사회 환경으로부터 긍정적 강화가 약화되어 나타난

현상이라고 본다.우리는 생활 속에서 칭찬,보상,도움,지지,즐거운 일

등의 다양한 긍정적 강화를 받으며 살아간다.또한 우리는 그러한 강화를

유발하는 행동을 하게 되며 그 결과 긍정적 강화를 받게 되는 연쇄 과정

속에서 살아간다.행동주의 이론에 따르면,우울증이 발생하고 유지되는

것은 이러한 긍정적 강화가 상실되거나 강화유발행동이 감소하거나 또는

우울행동이 잘못 강화되기 때문이다.삶에서 중요한 상실사건(예:가족의

사망,실직 등)을 경험하는 것은 긍정적 강화의 중심적인 원천을 상실하는

것이다.이러한 강화의 원천을 상실하게 되면 서로 연결된 모든 적응적 행

동이 감소하면서 우울증으로 발전하게 된다.

우울증에 대한 행동주의적 설명은 스키너(Skinner)와 퍼스터(Ferster)에
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의해 처음 시도되었으며 레빈슨(Lewinsohn),코스텔로(Costello),코인

(Coyne),렘(Rehm)등에 의해서 발전되었다.행동주의 이론은 사회적 기

술의 부족,자기조절행동의 미숙,문제해결 능력의 결여 등에 초점을 두어

우울증의 발생과 유지 과정을 설명하고 있다.

(3)인지 이론

인지 이론은 인간이 능동적인 의미 구성적 존재라는 철학적 관점에 근

거하고 있다.즉 인간은 주변 환경에 의미를 부여함으로써 세상을 구성하

는 능동적인 존재이며,인간의 감정과 행동은 환경자극 자체보다는 그 자

극에 부여한 의미에 의해서 결정된다고 본다.이러한 가정에 근거하고 있

는 인지 이론은 현재 가장 각광 받고 있는 이상심리학의 이론체계이다.

인지 이론은 사람들이 생활사건을 부정적이고 비관적인 의미로 왜곡하

기 때문에 우울증이 유발된다고 주장한다.우울한 사람들은 생활사건의 의

미를 왜곡시키는 독특한 인지적 오류를 범하는 경향이 있으며,좀 더 근본

적으로 자신과 세상에 대해서 비현실적인 믿음과 기대를 지니고 있다.인

지 이론은 이처럼 우울증을 유발하는 부적응적인 사고 내용,신념체계,사

고 과정과 인지적 오류 등에 대한 설명을 제시하고 있다.우울증에 대한

인지 이론은 많은 연구를 통해 경험적인 지지를 받고 있고,인지치료의 이

론적 기초가 되고 있으며,대표적인 학자로는 벡(Beck)을 위시하여 엘리스

(Ellis),셀리그만(Seligman),라크만(Rachman),홀론(Hollon)등이 있다.

현재에도 많은 심리학자들에 의해서 더욱 정교하게 발전되고 있다.

(4)생물학적 이론

생물학적 이론은 우울증이 신체적 원인에 의해서 생긴다는 가정에 기초

하며 주로 정신의학자에 의해서 발전되었다.우울증을 유발하는 신체적 원

인으로 유전적 요인,뇌의 신경 화학적 이상,뇌구조의 기능적 손상,내분비

계통의 이상,생체리듬의 이상 등에 초점을 맞추어 연구가 진행되고 있다.

우울증이 유전되는지를 밝히기 위해 가계 연구ㆍ쌍생아 연구ㆍ입양 연

구 등이 진행되었으며,우울증에는 유전적 소인이 있을 수 있다는 연구 결
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과도 보고되고 있다.또한 뇌세포간의 신경정보전달을 담당하는 신경전달

물질의 이상이 우울증을 유발할 수 있다는 가정 하에 많은 연구가 진행되

었다.특히 모노아민(예:노르에피네프린,도파민 등)계열의 신경전달물질

의 과잉 분비가 우울증을 유발한다는 이론이 제기되기도 했으며,이러한

연구 결과는 약물치료의 이론적 근거가 되고 있다.

이 밖에도 우울증은 뇌의 특정 부위(예:시상하부)에 손상이 있어 유발

된다는 신경생리학적 주장도 있다.동시에 내분비 계통의 질병이 우울 증

상을 수반한다는 임상적 관찰에 근거해 코티졸(Cortisol)과 같은 특정한 호

르몬의 변화가 우울증의 유발한다는 주장도 제기되고 있다.29)

나.우울증의 증상

대부분의 우울증 환자는 스스로 우울하다고 표현한다.슬픔을 느끼며 혼

자 눈물을 흘릴 때도 많다.이런 우울한 기분은 아침 눈뜨고 나서가 가장

심하고,오후 혹은 저녁으로 갈수록 덜한 경우가 많다.하지만,우울하다기

보다는 불안하거나,아무런 기분을 느끼지 못한다고 이야기하는 환자들도

적지 않다.또한 우울증 환자는 사고의 내용도 우울하다.과거의 일들이 계

속 떠오르며 헤어나지 못하고 후회가 되거나 다른 사람을 원망한다.미래

도 모두 비관적으로 느껴지며 스스로 생각해도 불필요한 일에까지 잔걱정

이 많다.매사에 자신감이 없으며 전에는 힘들지 않던 일들이 힘겹게만 느

껴지고 아무 일도 할 수 없는 것처럼 느껴진다.이렇게 사느니 차라리 죽

는 것이 낫다는 생각을 하기도 하고,더 이상 살 가치가 없는 인간이라는

생각 끝에 적극적으로 자살을 생각하기도 한다.신체증상으로는 몸에 기운

이 없으며 항상 피곤함을 느끼고 때로는 몸이 굳어서 움직이기 어렵다고

호소하는 환자들도 있다.자율신경계 증상이나 두통,소화불량,관절통 등

구체적인 신체증상을 호소하는 환자들도 많다.이런 환자들 중 상당수는

기분은 우울하다고 느끼거나 호소하지 않으면서 신체적 불편감에만 집착하

기도 하는데,이런 경우를 가면 우울증(maskeddepression)이라고 한다.30)

29)권석만,『우울증-침체와 절망의 늪』,서울 :학지사,2007,pp.49-54,전문인용.

30)대한신경정신의학회,전게서,2007,pp.174-175.
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다.약물남용의 원인 및 종류

약물을 사용하는 이유는 매우 다양하지만 인간행동에 영향을 미치는 중

요한 요인으로서 서로 밀접하게 관련된 심리학적ㆍ사회적ㆍ생리학적 측면

에서 약물남용에 대한 원인을 조명해 볼 수 있다.

먼저 심리학적 요인에 대해 설명하는 이론들은 정신분석적 측면에서 정

신역동적인 면을 강조하고 성격 면에서 약물남용자의 성격이 비사용자들

과 다르다는 것을 강조하는 것이다.즉 정신분석 이론에 의한 설명은 행동

의 동기인 쾌락의 추구를 강조하여 약물을 자발적으로 남용하게 되는 자

기 파괴적 행동으로 적용된다.그러나 이것은 비합리적인 동기와 내적 갈

등만을 강조하고 인간의 성장에 영향을 주는 환경적 요인은 무시한 것이

한계점이라고 할 수 있다.

두 번째,사회학적 관점의 이론은 보다 크고 구조적인 요인에 초점을 맞

춘다.여기에서 논의되는 중요한 요인은 개인의 특성이 아니라 개인이 놓

여 있는 상황,사회관계 또는 사회구조이다.사회적 행동을 배우고 수용을

얻는 한 방법으로 개인은 집단에 참가하고 동료들의 행동에 대처한다.사

람들에게 있어서 약물의 사용은 집단에서 소외되지 않기 위한 필요조건이

되며 어떤 관점을 가지고 세계에 반응하는가에 대한 개념을 세우고 유지

시키는 데 도움을 주기도 한다.따라서 약물은 오락적ㆍ사회적 측면에서

촉진제 역할을 하는 것이다.또한 감정 추구 행동은 모든 인간이 가지는

일반적인 특징 중의 하나로,향정신성 약물을 사용함으로써 특별한 감정표

현의 수단으로 활용하는 것이다.

세 번째,생화학적 견지에서 모든 심리ㆍ행동적 물질에 신체가 반복적으

로 노출되면 신체는 약물성분에 대하여 점진적으로 적응하게 되며,인간의

신체는 너무나 적응적이기 때문에 어느 한계를 지나면 약물분자는 신체적

기능을 위해서 없어서는 안 되는 물질이 되는 것이다.이 이론은 신경전달

물질의 생화학적 작용기제가 규명됨에 따라 점차 확고한 이론으로 자리

잡아 가고 있다.심리ㆍ사회적 이론과 비교해서 약물의존 상태에 대한 생

화학적 설명은 상대적으로 새로운 이론으로,오늘날 약물의존에 대한 심리

학적ㆍ사회학적 원인보다 큰 비중을 차지하고 있다.31)
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일반적으로 많이 알려진 알코올ㆍ담배 이외에도 세계보건기구(WHO)의

국제질병분류표 제10판(ICD-10)에서는 약물남용은 알코올,아편계,대마

계,진정수면제,코카인,흥분제,환각제,담배,휘발성 용매 등 9가지로 분

류된다.또한 미국 정신의학회의 정신장애 진단 및 통계편람 제4판(DSM-

Ⅳ)에서는 남용약물을 알코올,아편류,진정제,암페타민,코카인,환각제,

카페인,대마,흡입제,니코틴,그리고 펜사이클리딘 및 유사작용을 하는

아릴사이클로-헥실아민 등 11가지로 분류하고 있다.

3)우울증 및 약물남용의 예방 및 치료

가.우울증의 치료

우울증은 흔한 심리적 문제이며 때로는 시간과 상황이 변함에 따라 자

발적으로 회복되는 경우도 있다.그러나 우울증은 때때로 의욕상실과 사회

적 위축 등으로 인해 업무수행이나 대인관계를 소홀히 하게하여 평생토록

부정적인 영향을 미칠 수도 있다.

우울증의 치료법은 크게 심리적 치료법과 물리적 치료법으로 나눌 수

있다.심리적 치료법으로는 최근에 우울증의 치료법으로 각광받고 있는 인

지치료를 비롯하여 정신 역동적 치료,행동치료,인본주의적 치료 등이 있

다.물리적 치료법으로는 가장 일반적으로 사용되고 있는 약물치료가 있으

며 전기충격치료도 사용되고 있다.

(1)인지치료

우울증을 치료하는 가장 대표적인 심리치료법인 인지치료(cognitive

therapy)는 우울증의 인지 이론에 근거하여 벡(Beck)이 개발한 심리치료

법이다.우울증의 인지 이론에 따르면,우울증은 부정적인 자동적 사고,인

지적 오류,역기능적 신념 등의 인지적 요인에 의해서 생겨나고 유지된다.

인지치료는 우울증을 유발하는 이러한 인지적 요인을 찾아내 변화시킴으

로써 우울증을 치료하는 방법이다.

31)김성이,전게서,2002,pp.77-84.



- 30 -

인지치료의 기본 원리는 내담자와 치료자의 협력적인 동반자 관계 속에

서 내담자를 우울하게 만드는 부정적 사고와 역기능적 신념을 함께 찾아

내어,그러한 사고의 정당성을 평가하고 보다 현실적이고 합리적인 사고로

대체하는 것이다.

인지치료는 우울증을 비교적 단기간에 치료하는 적극적인 치료법으로,

내담자를 우울하게 만드는 부정적인 자동적 사고와 역기능적 신념을 찾아

내고 변화시키기 위해 A-B-C기법,소크라테스식 대화법,일일기록지 방

법,설문지 검사,일기쓰기,행동실험법,하향 화살표 기법 등 다양하고 구

체적인 기법을 사용하고 있다.

인지의 변화뿐만 아니라 내담자의 부적응적 행동을 변화시키기 위한 여

러 가지 행동치료 기법이 적용되기도 한다.우울증에 적용되는 행동치료

기법에는 자기생활 관찰표 작성하기,시간계획표 만들어 생활하기,점진적

인 과제수행표를 만들어 실행하기,긍정적 경험을 체험하고 평가하기,대

처기술 훈련,사회적 기술 훈련 등이 있다.이렇게 인지의 변화뿐만 아니

라 행동의 변화를 유도하기 위해 행동치료 기법을 함께 사용하기 때문에,

인지치료를 인지행동치료(cognitivebehaviortherapy)라고 부르기도 한다.

인지치료는 우울증을 단기간에 치료할 뿐만 아니라 치료 효과도 우수한

것으로 평가되고 있다.특히 인지치료는 약물치료와 달리 부작용이 없으며

치료 효과가 지속적이어서 재발률이 낮다는 장점이 있다.

(2)정신 역동적 치료

정신 역동적 심리치료는 프로이트의 정신분석을 위시해서 무의식적인

심리적 역동을 중시하는 다양한 치료법들을 포함한다.특히 우울증과 같이

특정한 장애에 초점을 맞추어 치료 기법을 발전시키기보다는,일반적으로

자존감을 향상시키거나 초자아를 조정하거나 자아를 강화하고 확장함으로

써 우울증을 치료하고자 한다.이를 위해서 정신 역동적 심리치료자는 우

울한 내담자를 나타내는 대인관계 패턴을 잘 탐색하고 그 무의식적 의미

를 파악하여 내담자에게 직면시켜 이를 극복하도록 노력한다.

우울증의 정신 역동적 치료에서 초기단계에 중요시하는 것은 내담자와
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굳건한 치료적 관계,즉 치료적 동맹(therapeuticalliance)을 형성하는 것

이다.이를 위해서 치료자는 내담자가 호소하는 어려움을 진지하게 경청하

면서 효과적으로 공감해 주는 것이 필요하다.이렇게 치료적 관계를 형성

해 가면서 내담자의 우울 증상을 이해하기 위해 필요한 정보를 수집하게

된다.아울러 내담자가 지니고 있는 자기애적 소망과 좌절,대인관계의 주

요 욕구와 갈등,공격성 및 분노와 관련된 죄책감 등과 같이 내면적인 무

의식적 갈등요인을 탐색하여 내담자의 우울증에 대한 역동적 이해를 위해

노력한다.

이렇게 치료관계를 형성하고 내담자 문제를 탐색하는 과정에서 전이

(transference)가 나타나게 되고 치료자는 해석 등의 적극적인 개입을 하

게 되고 치료자에게 전이되어 나타날 수 있는 무의식적 갈등 패턴이 내담

자를 우울하게 만드는 심층적 요인이라고 본다.따라서 치료자는 이러한

무의식적 갈등을 잘 파악하여 내담자에게 적절한 방법으로 직면시키고 해

석해 준다.이를 통해 내담자는 자신의 무의식적 좌절과 대인관계 방식을

이해하게 될 뿐만 아니라,중요한 타인에 대해 억압하고 있었던 분노 감정

을 자각하게 되기 때문에 치료자는 이러한 분노 감정을 공감적으로 잘 수

용하여 해소할 수 있도록 도와주어야 한다.

아울러 내담자가 지닌 비현실적인 이상적 소망을 현실적인 것을 변화시

키고 이러한 소망을 성취하기 위한 새로운 생활방식과 대인관계방식을 찾

도록 도와준다.내담자가 이러한 새로운 생활방식을 실제 생활 속에서 적

용하도록 노력하는 과정을 훈습(working-through)이라고 한다.

정신 역동적 치료는 내담자의 우울 증상을 삶의 전반적 맥락에서 이해

하고 우울증에 대해서 심층적이고 포괄적인 치료적 접근을 하는 장점을

지니고 있다.그러나 우울증에 대한 정신 역동적 치료의 실질적인 효과에

대해서는 논란이 많고 대부분의 경우 임상적 치료 사례를 통해 보고되었

을 뿐 객관적이고 체계적인 실험적 연구를 통해 검증되지 못했다.

한편 정신 역동적 치료는 그 기간이 전반적으로 장기화되는 경향이 있어서 내

담자에게 경제적․시간적으로 많은 부담을 주는 단점 때문에 최근에는 이러한

한계를 극복하기 위해 치료 기간을 단기화하려는 많은 노력이 시도되고 있다.
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(3)행동치료

우울증에 대한 행동치료는 내담자의 생활 속에서 긍정적 강화의 비율을

증가시키는 것을 주요 목표로 한다.이를 위해서 우울한 내담자들이 어떻

게 일상생활 속에서 즐거움과 긍정적 경험을 잃어버리게 되었는지를 정밀

하게 분석하고,이러한 분석에 기초하여 내담자가 생활 속에서 즐거움을

재 경험할 수 있는 구체적인 행동목록을 구성하여 내담자가 실행하도록

돕는다.긍정적 강화를 증가시키기 위한 구체적인 행동목록은 다음과 같이

매우 다양하다.

자기생활 관찰 기법(self-monitoring)은 내담자가 자신의 생활을 구체적

으로 점검해보도록 매일 시간대별로 어떤 일을 하며 어떤 기분을 느끼는

지를 정리해 보게 하는 방법이다.이를 통해 어떤 요일의 어떤 시간대에

주로 어떤 상황에서 우울 감정 또는 유쾌 감정을 느끼는지 자각할 수 있

다.계획적 활동 기법(schedulingactivities)은 매일 시간대별로 해야 할

일에 대한 계획을 세워 생활하도록 유도함으로써,무계획하게 생활하여 과

중한 심리적 부담과 좌절을 경험하는 내담자의 행동을 변화시킬 수 있다.

점진적 과제 기법(gradedtaskassignment)은 내담자가 성취 불가능한

것으로 생각하여 포기하는 과제를 성취 가능한 여러 하위 과제로 나누어

점진적으로 실행하도록 유도하는 방법이며 긍정체험 평가 기법(mastery

andpleasuretechniques)은 생활 속의 긍정적 체험에 주의를 기울여 기분

의 변화를 가져올 수 있도록 매일 자신의 경험을 기록하고 그때마다 느낀

성취감과 즐거움을 평가하도록 한다.

우울한 내담자에 대한 주요한 행동 치료적 기법은 사회적 기술 훈련

(socialskilltraining)이다.사회적 기술 훈련은 대인관계 상황에서 내담자가

다른 사람으로부터 무시나 거부를 당하는 행동을 변화시켜 다른 사람에게

호감을 주고 긍정적 강화를 받을 수 있는 구체적인 대인기술을 학습시키는

것으로 구성된다.우울한 사람들은 흔히 사회적 기술이 미숙하여 사회적으

로 인기가 없고 고립되는 등 대인관계에서 긍정적 강화를 받지 못하는 경향

이 있다.따라서 타인과 친밀하고 보상적인 관계를 맺을 수 있는 구체적인

대인관계 기술을 학습시켜 사회적 강화를 받을 수 있도록 도울 수 있다.
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행동치료는 인생의 전 영역에 걸쳐 적용될 수 있기 때문에 다양한 관점

에서 많은 문제점을 볼 수 있다.최근 행동원칙에 입각한 다양한 의학적

장애를 갖고 있는 환자를 치료하는 전통적인 심리치료 요법을 넘어선 안

구 운동 탈감각화(eyemovementdesensitization)같은 새로운 적용방법이

개발되고 있다.또한 무의식적 환자들과 관련된 윤리적 이슈에 대한 관심

도 행동치료요법의 일부분으로써 다른 부분들과 함께 발생되고 있다.32)

이밖에도 자기주장 훈련(assertive training),문제해결 훈련(problem

solvingtraining),대처기술 훈련(copingskilltraining)등이 있다.

(4)인본주의적 치료

인본주의적 심리치료에서는 우울증에 대한 특별한 치료방법을 제시하기

보다는 내담자 개인이 지니고 있는 문제에 대해서 일반적인 치료적 기법

이 적용된다.인본주의적 치료에서는 우울한 내담자가 자신과 세상에 대해

서 지니고 있는 생각이 왜곡된 것이라 하더라도 그것을 내담자의 주관적

진실로서 존중한다.인본주의 치료에서는 인간은 누구나 긍정적으로 성장

하려는 자아실현 경향을 지니고 있으며,성장촉진적인 분위기가 조성되면

스스로 발전적인 변화를 모색하게 된다고 본다.이러한 분위기 속에서 내

담자는 과거에 평가와 판단이 두려워 솔직하게 직면하지 못했던 체험을

두려움 없이 탐색하게 되고,자신이 원하는 삶이 실현될 수 있는 좀 더 현

실적인 방법을 모색하게 된다.

인본주의적 치료자는 이러한 과정에서 자신의 가치관을 개입시키거나

어떤 특정한 방향으로 내담자의 변화를 유도하지 않는다.다만,내담자의

우울한 체험에 대해서 수용적이고 존중적이며 공감적인 태도를 취하는 것

이 최선의 치료라고 본다.

그밖에도 우울증은 여러 가지 물리적 수단에 의해서도 치료될 수 있으며

우울증에 대한 물리적 치료법으로는 약물치료(drugtherapy),전기충격치료

(electroconvulsivetherapy:ECT),광선치료(lighttherapy)등이 있다.33)

32)RichardS.Sharf,TheoriesofPsychotherapy&Counseling;ConceptsandCases,

CA :WadsworthBrooks/Cole,2000,p.313.

33)권석만,전게서,2007,pp.133-148,전문인용.
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TricyclicAntidepressants(TCAs) Amitriptyline

Clomipramine

Doxepine

Imipramine

Desipramine

Nortriptyline

MonoamineOxidaseInhibitors(MAOIs) Phenelzine

Isocarboxazid

ReversibleInhibitorofMAO-A(RIMA) Moclobemide

SelectiveSerotoninReuptakeInhibitors(SSRIs) Fluoxetine

Fluvoxamine

Paroxetine

Sertraline

Citalopram

SerotoninReuptakeEnhancer(SRE) Tianeptine

SerotoninAntagonistandReuptakeInhibitor(SARI) Nefazodone

SerotoninandNorepinephrineReuptakeInhibitor(SNRI) Venlafaxine

Milnacipran

NorepinephrineReuptakeInhibitor(NRI) Reboxetine

NoradrenergicandSpecificsSerotonergicAntagonist(NaSSA)Mirtazapine

NorepinephrineandDopamineReuptakeInhibitor(NDRI) Bupropion

[표 2-4] 우울증의 치료에 이용되는 약물

*출처 :대한신경정신의학회,2007,p.180.

나.약물남용의 치료

약물중독은 그 원인에 대한 이론이 다양하여 동시에 다영역적 접근이

필요한 정신건강 문제이다.알코올뿐만 아니라 약물중독에 대해서도 중독

의 진단기준은 각각의 개념정의 및 분류학상의 차이,사용자 등에 따라 조

금씩 차이가 있다.이와 같이 알코올 및 약물의 중독원인에 대한 분류를

크게는 도덕ㆍ의지 모델,의료 모델,사회학습 모델로 나눈다.그 외에는

성격 모델,법 모델,교육 모델,사회문화 모델,공중보건 모델이 있다.

(1)도덕ㆍ의지 모델(Moral-volitionalmodel)

마약중독에 대한 가장 오래된 모델로서 약물 중독자를 도덕적으로 나약

하기 때문에 약물을 사용한다고 보고 죄인으로 취급하는 것이다.약물사용
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자의 신체적ㆍ심리적 혹은 사회적 요인들의 영향은 전혀 고려하지 않고,

개인의 의지가 부족하거나 적절한 충동조절 능력이 없어 과도하게 약물을

사용한다고 보는 견해이다.약물사용을 질병으로 보지 않고,약물문제의

원인을 성격적으로 나약한 의지에 초점을 두며 약물중독에 대한 과거 책

임을 인정하고 회복과정에서도 도덕을 중요시하는 것은 최근까지도 지배

적인 사고였던 기독교적 도덕성에 기반한 것이다.이러한 관점에서 중독자

에 대한 처벌이나 지위,자유의 상실 등과 같은 사회적인 제재는 적절하다

고 보는 것이다.

(2)의료 모델(질병 모델)

1930년대와 1940년대에 등장한 이 모델은 제2차 세계대전 이래로 급속

하게 확산되었다.이 모델의 효시는 19세기 초 미국의 의사였던 Benjamin

Rush이지만 현대적인 관점으로 보면 1940년대 Jellinek에 의해 소개되었

다.1956년 미국의학협회(AMA)는 알코올 중독을 하나의 질병으로 인정하

였고,그 이후 질병 모델은 NCA(TheNationalCouncilonAlcoholism)

또는 세계보건기구(WHO)등에 의해서 채택되었다.

이것은 약물중독을 질병 혹은 신체적인 문제에 기인하는 증상으로 다루

고 의사의 주도하에 약물남용자의 질병과 질환에 개입하여 진단,치료 및

투약을 함으로써 증상을 제거하는 치료체계의 실질적인 구축을 의미한다.

일반적으로 유전학,내분비학,뇌기능,생화학 등이 의료 모델의 기반이 되

고 있다.

이 모델은 중독자들에게 질병 발생에 대한 책임감을 묻지 않기 때문에

처벌 대신 행해지는 인간적인 치료의 다양한 체계들을 정당화시키게 되었

고 중독자에게 도덕적 낙인을 찍지 않는 동시에 스스로 질병이라는 점을

인식하고 책임감을 덜어 주는 장점을 가지고 있다.반면,단점으로는 약물

중독을 생리적인 중독 또는 질병으로 보기 때문에 알코올 중독자의 경우

질병을 가진 환자로 규정하여 질병에 대한 주체적인 책임감이 없다고 보

고 대신 치료에 대한 모든 부분을 전문가인 의사의 주관적인 판단에 맡긴

다는 것이다.



- 36 -

(3)사회학습 모델(Sociallearningmodels)

도덕 및 의료 모델의 대안으로 중독을 행동의 문제로 보며 과도하게 학

습된 비적응적 학습 패턴으로 규정하는 사회학습 모델이 등장했다.사회학

습 모델에서는 약물남용의 원인을 고찰하는 관점의 경우 약물 그 자체의

약리학적 또는 신체적ㆍ생리적 영향보다 인지적ㆍ환경적 요소가 약물사용

에 더 큰 영향을 끼친다고 보는 것이다.

이 모델에서 볼 때 중독적인 행동은 문제 음주,담배 피우기,약물남용,

식사장애,충동적인 노름 등과 같은 “나쁜 습관”을 나타내는 것이다.특히

개인의 특정한 습관이 과거 학습경험에 의해 결정되고 형성되었지만 습관

을 변화시키는 과정은 개인의 책임과 활동적 참여가 중요하다고 강조한다.

또한 문제행동에 대한 자기통제를 강조하며,완전한 약물사용 중단을 개입

목표로 보는 의료 모델과는 달리 환자의 상태에 따라 약물사용 중단이나 통

제된 약물사용을 개입목표로 설정한다.변화된 행동의 유지는 이전의 비적

응적 습관이 새로운 습관으로 학습ㆍ교체되는 것을 치료 후 목표로 본다.

이외에도 성격 모델(Personalitymodels),AA(AlcoholicsAnonymous):

12단계 모델,교육 모델(Educationalmodels),사회문화 모델(Sociocultural

models)등이 있으며 각 모델마다 중독에 대해 각기 다른 입장들을 취하

고 자신들의 독특성,효과성을 내세우고 한 가지 방법론만 주장하고 있는

경향이 있다.

실제로 이러한 모델들의 실천적인 함의는 다르고 각 모델마다 장ㆍ단점

을 가지고 있으며 중요한 것은 실천현장에서 한 모델만으로 모든 현상을

다 설명할 수 없다는 것이다.따라서 어떤 유형의 사람에게 어떤 프로그램

이 적합한가에 초점을 두고 평가하며 각 개인을 최적의 치료에 연결하여

치료 효과성과 효능을 높이는 것이 중요하다.34)

34)김성이,전게서,2002,pp.89-101,전문인용.
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제 3장한국군정신건강관리체계의현황및문제점분석

제 1절 선진국 군의 정신건강 정책

1.미국군의 정신건강 정책

전 세계 지역에서 작전을 하는 미군의 경우 베트남 전쟁,9/11테러,걸

프전,이라크 및 아프가니스탄 전쟁을 겪으면서 PTSD에 대한 체계적인

시스템을 구축하여 운영하고 있으며,입대 전 부터 전역 후 까지 평생 정

신건강관리체계를 구축하고 있다.미국의 정신건강 관리체계는 조직적이고

적극적이다.특히 당해 분야에 대해 사전 연구 및 교육을 중심으로 사전예

방-현장관리-전문치료-사후관리의 체계를 갖고 있다.

분야별 관리체계를 살펴보면,첫째,사전예방 분야로 군 복무 부적합자

의 입대차단,문제 가능성 있는 자의 전투지역 파병 제외,전투관련 정신

질환 대비 충분한 교육을 부대 응집성 강화를 목표로 한다.둘째,현장관

리 /전문치료 분야로 전투현장에 적합한 기동 정신건강 관리팀을 운영하

고,군병원 PTSD 전문 치료인력 및 시설을 보유하고 있다.셋째,사후관

리 체계로,전투지역 복귀 전ㆍ후 정신건강 평가 및 호발시기를 고려한 재

평가 체계와 전역자 건강 상담서비스 및 지속적인 치료를 지원한다.넷째,

연구 /교육체계로 국가보훈처 주관 하에 국립 PTSD연구 센터를 운영하

고,국방성 등이 주관하여 전문요원 양성 및 보수교육을 실시한다.35)

1)군 정신건강 관련 단체 및 부서

미국의 군 정신건강 체계는 전장 스트레스 및 PTSD를 중심으로 대통

령,의회,국방부와 각 군이 통합적으로 기획 및 관리하고 있다.최근 아프

가니스탄과 이라크 전쟁으로 인해 다시 군 정신건강과 관련해 대중의 관

심이 높아지면서 범정부적 차원에서 정책 결정자들의 활동이 증가하고 있

35)한태근ㆍ정윤수,전게논문,2009,p.53.
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으며 국방부,국가보훈처,의회,그리고 대통령이 중심이 되어 이 문제에

대해 연구하고 해결방안을 제시하기 위해 노력하고 있다.

예를 들면,로버트 게이츠(RobertM.Gates) 국방부 장관은 최근

WalterReedArmyMedicalCenter와 NationalNavalMedicalCenter의

외래환자 치료의 평가에 대한 독립적 평가 집단을 구성하고 치료방법 개

선,부상 장병에 대한 연계적 치료를 위한 관심 촉구,TBI와 PTSD의 치

료 및 연구,그리고 훈련을 효과적으로 수행할 수 있는 센터 설립을 제안

했다.부시(GeorgeW.Bush)대통령은 군 복무 장병들의 모든 건강 정책

을 재검토하기 위해 부상 후 귀환 장병들의 치료에 대한 위원회(the

President's Commission on Care forAmerica's Returning Wounded

Warriors)를 설립하였으며 이 위원회는 2007년 PTSD와 TBI에 관련된 특

별한 도전을 강조함과 동시에 상이등급에 대한 평가와 보상 시스템의 변

화가 필요하다고 보고했다.또한 국가보훈처 장관인 Jim Nicholson에게 테

러와의 전쟁에서 귀환한 장병들을 위한 관계 부처 합동의 TF(Task

Force)설립과 현 예산 수준에서의 개선 방안과 범정부 차원의 실행방안

을 찾도록 요구했다.

대통령,의회,국방부,그리고 국가보훈처는 신속한 정책 실행을 위해 관

련 정책 집단과 위원회의 보고서를 포함한 수백 개의 제안서를 발행했다.

그 결과,현역과 예비역의 특정한 정신건강 서비스와 일반적인 건강관리를

위한 정책 변화와 예산 이동이 일어났으며 몇몇 새로운 프로그램과 치료

범위의 확대 그리고 지원 서비스는 이미 실행중이거나 예정되어 있다.

최근 국방부 보건국(theOfficeoftheSecretaryofDefenseforHealth

Affairs)은 정신건강과 TBI를 위한 국방센터(the Defense Center of

ExcellenceforPsychologicalHealthandTraumaticBrainInjury)를 건립

하겠다고 발표했다.국가보훈처와 협력하는 국방센터 계획은 국가적 협력

네트워크를 주도하고 정신건강 및 TBI와 관련된 지식을 전파하며 치료

및 관리적 접근방법 실행,현역 복무 장병과 예비역 가족을 위해 긴급 또

는 지속적으로 그 밖의 핵심적 서비스를 제공할 것이다.36)

36)TerriTanielian et.al.,InvisibleWoundsofWarSummaryandRecommendationsfor

AddressingPsychologicalandCognitiveInjuries,CA:theRANDCorporation.,2008,pp.5-7.
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이 같은 모든 노력을 통해 국가보훈처,국방부 그리고 각 군은 현역 및

예비역 장병과 가족들이 파병 후 직면하는 정신건강 관련 질병들에 대한

치료와 지원 능력 향상을 위해 노력하고 있다.또한 미국의 관련 부서는

장래 개선방안의 실질적인 향상이 현재와 미래의 정책과 프로그램의 엄격

한 평가를 통해 이뤄질 것으로 예상하고 있다.

가.TheNationalCenterforPTSD

국가보훈처(theDepartmentofVeteransAffairs)에서 운영하며 PTSD

와 스트레스에 관련된 장애(질병)의 예방,이해,치료에 대한 연구와 교육

의 활성화를 위해 1989년 설립되었고 ExecutiveDivision을 비롯한 7개의

세부 조직으로 구성되어 있다.국가보훈처는 PTSD의 진단과 원인에 관련

된 연구 증진,진단과 치료에 관련된 의학적 훈련,미국뿐만 아니라 전 세

계적으로 PTSD 전문가들에 대한 연구 자료 제공을 책임진다.동시에 이

센터는 PTSD등에 대한 정신적,의학적 문제의 연구와 교육에서 전 세계

적으로 독보적인 위치를 점하고 있으며 관련 연구의 발전에 큰 영향력을

끼치고 있다.

[그림 3-1] DivisionsoftheNationalCenterforPTSD

*출처 :TheNationalCenterforPTSD:17THANNUALREPORT/FY2006,

(http://www.ptsd.va.gov/,검색일 :2010.8.15)
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나.CenterfortheStudyofTraumaticStress(CSTS)

현역 및 예비역 군인과 일반 시민들에 대한 각종 사고 및 재해의 위험

이나 노출로 인한 정신적 스트레스를 치료,연구,교육하기 위한 국방국

산하 직속 연구 센터로 1987년 설립되었으며,걸프전 및 이라크전에 참전

한 장병 및 본국에 있는 가족의 정신적 스트레스를 줄이기 위한 다양한

교육ㆍ치료 프로그램을 제공하고 있다.

다.AirForceMedicalOperationsAgency(AFMOA)

공군 내 의학 지원 기구로 군 스트레스,PTSD,자살 등의 문제를 주로

다루고 있다.

라.DoDDeploymentHealthClinicalCenter(DHCC)

월터리드 육군의학센터(WalterReedArmyMedicalCenter)에 속하는

기구로 나라를 위해 업무를 수행하고 돌아온 미군의 위해 최상의 진료를

목표로 하고 있으며,치료 대상은 군인 및 재향군인을 대상으로 하고,필

요에 따라 그 가족들까지 포함한다.

마.DepartmentofPsychiatryinUSUHShospital

USUHS병원 내 정신과 교실로 NIMH 등 국가 연구기금뿐만 아니라

군대 연구기금으로 PTSD에 대한 기초,임상,신경과학 연구가 활발하게

이루어지고 있다. 또한 월터리드 육군의학센터, 국가 해군의학센터

(NationalNavalMedicalCenter)맬콤그로 공군의학센터(Malcolm Grow

AirForceMedicalCenter)등과 함께 수련과정에 대한 협정을 맺고 있다.

2)PTSD관련 제도 및 운영체계

미군은 전장 참여자에 대하여 생애주기별 점검 및 관리가 체계적으로

구성되어 있으며,최초 군 입대 시부터 전장현장,복귀 후,전역 후 예비역

및 사망 시까지 생애 전 단계에 걸쳐 치료 및 보상체계가 이루어진다.먼

저 군 입대 시 군대 자격시험제도(AFQT:TheArmedForcesQualificationTest)
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의 운영은 군 지원자들을 대상으로 정신건강 상태를 평가하여 부적격 요

원을 선별토록 제도화하였다.파병선발 시에는 전문상담 및 설문조사 제도

(SRP:SoldiersReadinessProcessing)는 전개장병을 대상으로 정신 질환

자를 선별하고 부적격 요원을 세밀하게 구별하여 부대 운영능력을 극대화

하는데 그 목적을 두었다.또한 파병 작전지역에는 정신건강 관리팀

(CSCT :CombatStressControlTeam)을 운영하며 사단급 규모는 10명

정도의 팀으로 운영한다.

[표 3-1] 미군 사단급 정신건강과 편성

구 분 신분,계급 직무 범위 /배치 등

심리상담관(학자) 대위～대령 (박사) 미국 전역 108명(병원,학교,사단)

정신과 의사 소위 이상 미국 전역 170명(병원,학교,사단)

사회사업 종사자 민간인 미국 전역 200명(병원,학교,사단)

종군 목사 소위 이상 육군 1,400명(대대,여단에 1명)

*출처 :정희옥,2004,p.43.

미군은 특별한 제도 중 하나인 복귀 후 건강 재평가 제도 (PDHRA :

Post-DeploymentHealthReassessment)를 운영하고 있다.운영시기는 개

인별 전장 파병 복귀 후 3～6개월(발병률이 높은 시기)로서 복귀 장병의

정신건강 상태 평가를 목적으로 미 육군 의무사령부(의료 서비스 센터)에

서 운영하며 복귀 장병 추적관리 시스템이 체계적이고 조직적으로 운용된

다는 점이 주목할 만하다.또한 정신건강 상담제도(MilitaryOneSource)를

운영하여 현역,예비역 및 가족을 대상으로 PTSD를 중심으로 한 정신 건

강관리에 대한 광범위한 내용을 24시간 실시간 제공하고 있으며 전화 및

웹사이트를 이용한 상담이 가능하도록 조직화된 동시에 미 국방성에서 모든

것을 지원한다.

3)전문인력 /치료병원

국가보훈처는 153개의 보훈병원과 737개의 지역기반 외래 클리닉을 통
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해 미국 전역에 걸쳐 건강관리 서비스를 제공하고 있다.보훈병원은 일반

적인 치료와 다른 형태의 서비스를 제공한다.그들은 특정한 질병 상태에

대한 치료보다는 문제에 적응하기 위한 상담에 중점을 두고 상대적ㆍ비공

식적 참여 전략을 포함한 집단상담 기법과 다양한 개인상담 기법을 사용

한다.그러나 PTSD와 관련된 증상을 위한 정신(심리)치료에 기반을 둔

특정한 종류의 치료도 동시에 제공한다.PTSD와 다른 정신건강 관련 질

병의 진단은 정신과 의사,심리학자,사회복지사 또는 전문 간호사와 같은

정신건강 전문가들의 의학적 평가를 필요로 한다.37)

2007년 말 837,458명의 남ㆍ여 군인들이 이라크 및 아프가니스탄에서 복

귀하였고 50%가 현역 장병이었으며 나머지 50%가 예비역 및 주방위군이

었다.그 중 324,846명(39%)이 치료를 위해 보훈병원을 방문했으며 30%이

상이 PTSD와 같은 정신건강 문제와 관련된 증상을 호소하고 있기 때문

에 대다수가 국가보훈처의 의료센터를 방문해 치료받고 있다.38)

[표 3-2] 미국의 각 군별/제대별 편성 및 운영현황

구분 육 군 해 군 공 군

명 칭 CSCT NSPRINT CIST

운영제대 전투부대(사단급) 동ㆍ서해 해군병원 공군부대/비행장

편 성 정신건강관리팀(10명)정신건강관리팀(11) 정신건강지원:정신과

전문의,심리학자,

사회복지사

의료지원:외과전문의

영적지원:군종장교,

군종서비스요원

기타:행정/가족지원

요원

장 교

정신과 전문의

전문임상심리치료사

사회복지사 각 1명

정신과 전문의(2)

임상심리치료사(2)

목사(1)

부사관 정신전문부사관
사회복지사(1)

정신전문간호사(1)

병
정신전문 의무병(1)

심리학/사회복지사
정신과특기병(4)

운 영 정신건강 평가/치료
집단적 후유증과 갈등에

대한 교육/의학적 처치

대량 전상자 사고 등

사고 후 정신질환자

*출처 :한태근ㆍ정윤수,2009,p.56.

37)한태근ㆍ정윤수,전게논문,2009,pp.54-56,전문인용.

38) Patricia P.Driscolland Celia Straus,HIDDEN BATTLES ON UNSEEN

FRONTS StoriesofAmericanSoldierswithTraumaticBrainInjuryandPTSD,

Philadelphia:CASEMATE,2009,pp.119-121.
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4)미국군과 한국군의 정신건강 체계 사례 비교

20세기의 1ㆍ2차 세계대전 이후 19세기 영국을 중심으로 형성되었던 팍

스 브리태니카(PaxBritanica)의 시대에서 막대한 경제력과 군사력을 바탕

으로 한 팍스 아메리카나(PaxAmericana)의 시대로 이동하면서 이른바

‘세계의 경찰’국가임을 자부하는 미국은 크고 작은 전쟁을 치러왔고 지금

도 전쟁 중이기 때문에 휴전 상태인 우리나라와 비교할 때 상대적으로 군

정신건강과 관련된 사례와 연구가 풍부할 수밖에 없다.따라서 제한적으로

나마 미국군과 한국군의 사례를 비교하기 위해 RAND Corporation의 정

책보고서 ‘InvisibleWoundsofWar-SummaryandRecommendations

forAddressingPsychologicalandCognitiveInjuries’와 2010년 5월 국회

에서 개최된 전장스트레스 실태와 관리방안 세미나 자료 및 정문용의 연

세대학교 보건대학원 석사학위 논문 중 핵심 내용을 요약 정리했다.

가.미국군의 정신건강 사례 -OEF/OIF를 중심으로

2001년 10월 이후 약 1,640,000명의 미군 장병이 아프가니스탄과 이라크

에 파병되었으며 귀환 장병 중 26%이상이 PTSD,TBI등 정신건강 질병

으로 고통 받고 있다.특히 적과 아군 또는 테러리스트와 구분이 모호한

비정규전으로 전쟁양상 전환,급조폭발물(ImprovisedExplosiveDevices:

IEDs)의 사용 증가가 mildTBI등 장병들의 정신건강에 직접적으로 영향

을 끼치고 있지만 美 국방부는 통합적인 대책을 마련하고 있지 못하다.하

지만 타국가에 비해 군 병원,TRICAREnetwork그리고 미국 내 각 지역

별 치료 프로그램이 상대적으로 체계화되어 있고 가족 지원 센터,종교기

관,민간 지원 조직 그리고 국가보훈센터 등과 협력하여 비 의료지원 분야

에도 많은 관심을 기울이고 있기 때문에 다면적으로 연구할 필요성이 있다.

미국군의 정신건강 체계의 현실태를 자세히 살펴보기 위해 RAND

Corporation의 연구 자료를 인용하면서 아래와 같이 유병률,비용,관리 시

스템을 중심으로 요약하였다.39)

39) RANDCorporation의 연구진은 2007년 4월부터 2008년 1월까지 1,965명의 OEF/OIF귀환 장병

들을 대상으로 PTSD,우울증,TBI와 관련된 자료 수집과 분석을 실시하여 정신적 또는 인식능
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� 유병률(Prevalence)

-대부분의 귀환 장병들은 일상생활에 조기 적응하지만 일부분은 파병

후유증과 관련된 명백한 정신건강 장애 및 TBI증상을 보이고 있다.

-현재 귀환 장병들이 보이는 정신건강 상태와 전투 트라우마에 노출되는

비율은 상대적으로 높게 나타난다.([그림 3-2]참조)

[그림 3-2] TraumaExposuresReportedbyOEF/OIFServicemembers

� 전투 중 죽거나 부상당한
전우가 있다.

� 죽거나 부상당한 민간인을
본 적이 있다.

� 심각한 부상이나 전사로
이어지는 사고를 목격했다.

� 부패하는 시체의 냄새를
맡은 적이 있다.

� 폭발에 의해 부상을
당한 적이 있다.

� 후송되지 않은 부상을
당한 적이 있다.

� 사고 또는 부상으로 인해
두부 손상을 당했다.

� 후송을 요구하는 부상을
당한 적이 있다.

� 육박전을 경험했다.

� 포로에 대한 잔학행위를
목격했다.

� 민간인 사망에 대한
책임을 진 적이 있다.

*출처 :TerriTanielianet.al.,2008,p.12.

-일부 그룹들은 똑같은 상태에서 더 높은 위험도를 나타낸다.

력의 부상으로 고통 받는 현역 및 예비역 장병들을 위한 현실적인 정책 대안을 제시했다.(Terri

Tanielianet.al.,op.cit.,2008,pp.7-9.)

 OEF/OIF트라우마 노출 백분율 (%)
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[그림 3-3] RatesofProbablePTSD,Depression,andTBI

*출처 :TerriTanielianetc.,opcit,2008,p.13.

*출처 :TerriTanielianet.al.,2008,p.13.

-상기 질병들의 치료에는 큰 격차가 존재한다.;치료에 대한 수요는

높으나 적절한 치료 서비스를 받는 사람은 소수이다.

� 비용(Cost)

-파병 후 2년간 상태에 대한 주요 우울증과 PTSD의 대략적인 치료비용

의 범위는 각각의 사례별로 $5,904부터 $25,757까지이다.

-임상적으로 공인된 치료의 제공은 비용을 줄일 것이다.

-mildTBI의 대략적인 1년간 치료비용의 범위는 각 사례별로 $27,259

부터 $32,759까지이다.;일반적 또는 심각한 경우 TBI치료비용의 범위

는 각 사례별로 $268,902부터 $408,519까지이다.

-치료 효율성의 저하는 주요 우울증,PTSD,그리고 mildTBI의 주요

원가 요인이다.40)

40)본 연구의 장기적인 경제적 조건들을 고찰하기 위해 RAND 연구진은 마이크로시뮬레

이션 모델(microsimulationmodel)을 이용하였다.이 모델은 아프가니스탄과 이라크에

파병된 장병들을 가설 집단으로 설정하여 제한된 정보와 특정 인구 또는 비용 데이터

사용을 통해 PTSD및 주요 우울증에 대한 주요 정신건강 상태와 관련된 비용 예측을

가능하게 하였다.(TerriTanielianet.al.,op.cit.,2008,p.17.)
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[그림 3-4] PotentialPer-CaseCostSavingsAssociatedwith

IncreasingTreatment

*출처 :TerriTanielianet.al.,2008,p.19.

� 치료 시스템(SystemsofCare)

-대부분 정신건강 서비스들은 현역 장병들에게 제공되기 때문에 서비스

이용의 진입장벽이 높다.

-정신건강 치료 서비스의 질에 대한 국방부의 관심이 필요하다.

-국가보훈처(VA)는 파병 후 귀환 장병과 예비역에 대한 정신건강 치료

서비스의 제공과 관련된 도전에 직면하고 있다.

-국가보훈처(VA)는 정신건강 치료의 능력 향상에 있어 선두주자이지만

예비역 센터(VetCenters)와 치료 공동체는 여전히 실질적인 평가가

필요하다.

-트라우마적 뇌 손상(traumaticbraininjury)치료와 관련된 과학은 아직

초기 단계이다.

-군 장병의 건강을 위해 의료 체계간 협력이 필요한 보다 심각한 부상을

포함하는 복합적인 치료 센터의 건립이 필요하다.
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나.한국군의 정신건강 사례

현재도 전쟁 중인 미국과 달리 한국전쟁 이후 휴전상태인 우리나라는

군 정신건강과 관련된 사례를 찾기 쉽지 않다.따라서 한국전과 월남전 참

전 국가 유공자의 외상 후 스트레스 장애와 해외파병 장병의 전장스트레

스를 중심으로 구분하여 관련 연구 자료를 정리하였다.

� 한국전 및 월남전 참전 재향군인의 외상 후 스트레스 장애41)

정문용의 연구는 1994년 9월부터 1996년 3월까지 한국보훈병원에 입원하고

있는 전상환자 304명을 대상으로 외상 후 스트레스 장애의 유병률을 조사하고

이들 집단의 여러 특징 변인들을 관찰한 결과 다음과 같은 결과를 얻었다.

첫째,한국전 참전집단에서 외상 후 스트레스 장애의 유병률은 204명 중

18명으로 8.8%였고 월남전 참전 집단에서 100명 중 23명으로 23%였다.

둘째,한국전 참전집단에서 결혼 상태에 따라 외상 후 스트레스 장애의

여부가 차이를 보였는데 독신상태에서 유의하게 많았다.

셋째,월남전 참전집단에서 독신상태,무직,교육정도 고졸이상,과거 정

신과적 치료경험 등이 외상 후 스트레스 장애 환자군에서 비환자군에 비

하여 통계적 유의성이 있었다.

외상 후 스트레스 장애는 감수성과 취약성을 가진 개체들에서 만성적,

치료 저항적 경과를 가져오기 쉬운 질환이다.따라서 참전 국가유공자의

건강한 사회 재적응을 위해선 상기 요인들을 반드시 고려해야 한다.

� 해외파병 장병의 전장스트레스 현황과 기타 사례

2002년 2월부터 한ㆍ미동맹 강화 및 아프가니스탄 재건활동을 통한 세

계평화에 기여,그리고 국위선양 및 한국군 전투력의 발전 계기 마련을 위

해 ‘항구적 자유 작전’에 한국군이 파병되었다.파병지역인 아프가니스탄

바그람 기지는 자체환경에서 이미 상당한 스트레스가 잠재되어 있다.장병

들은 파병 소집교육을 통해 현지의 열악한 자연환경,반군활동,지뢰,급조

41)정문용,“참전 재향군인에서 외상후 스트레스장애(PosttraumaticStressDisorder)의 유병

상태와 관련요인 분석-한 병원 입원대상으로-”,연세대학교 보건대학원 석사학위 논문,

1996,p.26.
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폭발물 등에 대해 선행 교육을 받아 막연한 불안감 등 스트레스가 뇌리에

잠재되어 있는 상태로 파병이 된다.특히 이런 환경에 대한 불안감은 평시

잠복되어 있다가 어떤 계기로 부대 내부적인 갈등이 발생하게 되면 그 정

도가 순간적으로 심각한 상황에 이르게 된다.아래 [그림 3-5]는 이러한

파병 장병들의 주요 스트레스 요인에 대해 2007년 11월 철수 1개월 전 동

의,다산부대 장병 150명을 대상으로 설문조사한 자료를 정리한 것이다.

상기 요인을 세부적으로 살펴보면 일반적으로 파병국가의 날씨 등 환경

요인이 24%인 반면,대인관계에서 가장 많은 스트레스(30%)를 느끼고 있

으며,그 외 고향생각 등 개인적인 원인이 차지하고 있다.즉 파병장병의

주요 스트레스는 외부적인 요인보다 부대 내부의 인간관계가 가장 중요한

요인으로 작용한다는 것을 알 수 있다.이러한 결과의 원인은 파병지에서

는 음주도 허락되지 않으며 외부활동과 휴가제한,가족ㆍ친지와 만남 불가

등 많은 행동의 구속으로 인하여 발생되는 것으로 판단할 수 있다.42)

[그림 3-5] 아프가니스탄 파병 장병들의 주요 스트레스 원인

*출처 :김승기,2010,p.67.

42)김승기,“해외파병 장병의 스트레스 관리 현황과 개선방안 연구”,『전장스트레스 실태와

관리방안,국회의원 김정 정책 세미나 자료집』,2010,pp.63-66.
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이밖에 2010년 3월 발생한 천안함 침몰사건의 생존자 58명(전역자 6명

포함)중 10월 현재 외상 후 스트레스 장애(PTSD)를 겪는 사병은 5명인

것으로 나타났으며 지난 5월 1차 검사 때는 PTSD 환자는 6명,고위험군

13명,중위험군 16명,저위험군 23명이었다.최근 실시된 2차 검사결과

PTSD환자는 5명,환자군이 아닌 고위험군에 해당하는 사병은 19명,중위

험군 1명,저위험군 33명으로 각각 진단됐다.43)하지만 언론보도 이외에는

정확한 관련 연구 자료가 없어 인용에 한계가 있다.

2.영국군의 정신건강 정책

영국은 프랑스와 함께 제1차 세계대전 이전부터 전투 스트레스,전쟁 신

경증 등 군 정신건강과 관련된 질병의 예방과 진단 및 치료에 많은 노력

을 기울인 결과 혁신적인 발전을 이뤄왔다.현재 영국군은 육ㆍ해ㆍ공군에

국방의무서비스(DefenseMedicalServices)로 알려진 약 7,000명의 정규

의무병과 장병이 근무하고 있으며, 영국 국방성은 국가보건서비스

(NationalHealthService)와의 실무협력을 통해 예비역에게도 적절한 의료

서비스를 제공하고 있다.영국군은 NHS와 파트너십을 통해 관련 시설을

장병들의 의료지원 서비스를 위해 사용하고 있으며 이것은 높은 수준의

의료 서비스를 제공하는 동시에 의무병과 장병들에게 다양한 최신 훈련

기회를 얻을 수 있는 효과를 추구하고 있다.

영국군의 DefenseMedicalStaff는 영국 전역에 걸쳐 다섯 개의 MOD병원

단위와 버밍햄의 왕립 국방 의무 센터(theRoyalCentreforDefenceMedicine)

로 구성되어 있다.일반적으로 전투현장에서 복귀한 장병들은 UHBFT(the

UniversityHospitalBirmingham FoundationTrust)또는 셀리옥(SellyOak)

의 Trust's병원으로 치료를 위해 가게 된다.현재 이라크와 아프가니스탄에

서 복귀한 장병들 중 부상이나 질병으로 치료가 필요한 경우 왕립국방의학센

터(RCDM :theRoyalCentreforDefenseMedicine)와 국방의학재활센터

(DMRC:theDefenseMedicalRehabilitationCentre)에서 담당하게 된다.

43)세계일보 2010.3.30,(http://www.segye.com/,검색일 :2010.10.26)
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1)HeadleyCourt

영국 남동부의 Headley에 위치한 국방의학재활센터(DMRC)는 부상 장병

들에게 육체적ㆍ정신적 회복 프로그램을 제공한다.DMRC는 정형외과와 운

동부상,척추 부상,신경 정신적 회복 (머리 &뇌 손상)그리고 류머티즘 질

병 치료를 전문적으로 수행하고 있으며 전문 군의장교 및 간호사,교정강사,

물리치료사,작업요법사,언어치료사,사회복지사,기술자 그리고 행정 지원

요원 등 약 300명의 직원이 근무하고 있다.DMRC가 제공하고 있는 시설과

회복 치료 능력을 향상시키기 위해 수영장과 새로운 체육관을 포함한 복합

회복 시설이 2010년 6월 4일 서비스를 개시했다.

또한 영국군의 정신건강 서비스는 보건복지부 기준에 적합하게 구축된

지역기반 체계를 중심으로 제공되며 영국 전역에 15개의 군 정신건강 커

뮤니티 부서(DCMH :DepartmentsofCommunityMentalHealth)가 운영 중

이다.해당 서비스는 필요할 경우 국방부와 계약된 국가보건서비스 기업

(NHSTrusts)의 정신의학팀에 의해 제공되며 지역 DCMH와 NHSTrusts

간에 긴밀한 연락 및 협조체계가 구축되어 있다.44)

3.이스라엘군의 정신건강 정책

이스라엘은 1973년 제4차 중동전쟁의 교훈을 살려 전투 중 스트레스에

의해 발생하는 노이로제 환자 문제에 진지하게 대처한 결과,레바논 침공

시에는 환자의 수가 격감하는 효과가 나타났다.이스라엘 국방군(IDF :

IsraeliDefenseForces)은 전쟁 노이로제 환자 문제에 적극적으로 대처하

였고 건군 초기인 1948년부터 전투 스트레스에 관심을 가졌으며,이때 이

미 전투심리 상담관을 배치하였다.그러나 1956년 및 1967년 전쟁에서는

전투에서 비교적 쉽게 승리하여 전선부대에는 적극적인 지원을 하지 않았

고,철저하게 대처한 것은 제4차 중동전쟁이었다고 할 수 있다.제4차 중동

전쟁의 교훈을 살려 현재 시행중인 군 정신건강 관련 대책은 아래와 같다.

44)영국 국방성 홈페이지 (http://www.mod.uk/DefenceInternet/FactSheets/MedicalSupport

ToPersonnelInjuredOrSickOnOperation.htm/,검색일 :2010.9.2)
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1)전투심리 상담반 편성

이스라엘 국방군의 각 사단에는 1개의 전투심리 상담반이 편성되어 있

으며,사단급의 상담반에는 6명의 전투심리 상담관과 1명의 군목이 활동하

고 있다.사단 예하 여단에는 사단으로부터 파견된 2명의 전투심리 상담관

이 있다.여단에 배치된 전투심리 상담관은 여단장 이하 각급 지휘관과 참

모부에 대해 전투 스트레스 환자발생 예방과 치료책임을 진다.

이스라엘 국방군은 부대의 사기,군기,단결,병사의 정신자세 등을 측정

하기 위해 많은 설문을 개발하고 있다.이 설문의 결과는 모든 제대의 지

휘관에게 적용될 뿐만 아니라,부대 및 지휘관의 능력을 평가하는 중요한

요소이다.그 목적은 전투 스트레스 환자의 징후를 사전에 발견하고,부대

의 상태를 확인하는데 있다.사단급 부대가 전투에 참가할 경우,소대급에

이르기까지 주요 내용을 조사한 후,자료를 텔아비브에 보내면 그것을 분

석 후 그 결과를 24시간 내에 해당 지휘관에게 보낸다.

부대가 휴식 등을 위해 후방에 있는 경우,전투심리 상담관은 다수의 질

문과 집단토의를 실시하게 된다.부대 지휘관도 이 질문과 토의를 통해 부

대의 사기와 병사의 상태를 알 수 있기 때문에 대단히 긍정적이다.또한

질문 결과는 야전에서 처리하여 지휘관이 즉각 이용할 수 있도록 배포된

다.동시에 그 결과는 텔아비브에 보내져 세부 분석을 거친 후,사단장 이

하 각급 지휘관에게 배부함으로써 각 부대의 상황을 알 수 있는 체제로 되

어 있다.전투심리 상담관이 환자를 치료하는 것은 매우 중요하며 치료에

관한 기본교리는 가능한 한 빨리 그리고 전선 부근에서 치료하는 것이다.

2)적용결과

이스라엘은 레바논 침공시 이 제도를 처음 적용해 본 결과,전투 스트레스

환자의 80%가 원대복귀 하였다.또한 원대 복귀한 후에도 재발한 사람이

한명도 없었으며 흥미 있는 사실은 전선 부대에서 회복되지 못한 20%의

환자가 후방 치료소에 후송되었으나,한사람도 전선에 복귀하지 못하였고,

동시에 환자의 증상도 악화되었다는 것이다.45)

45)정희옥,전게논문,2004,pp.44-46,전문인용.
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제 2절 한국군 의료지원 체계 일반현황

1.군 의료지원 서비스의 목적 및 대상

건강은 인류의 역사와 함께 해온 중요한 명제 중 하나이고 전ㆍ평시를

구분하지 않고 군의 운영에 있어서 많은 영향을 미치고 있다.군인이 생명

을 유지하고 임무를 수행하기 위해 가장 우선시 되는 전제 조건 중 하나

가 바로 건강 유지이기 때문에 군 의료 담당자 뿐 아니라 지휘관 및 정책

가들도 항상 효과적인 의료지원 방안을 모색하기 위해 고민해 왔다.

이러한 노력의 결과 고대로부터 수많은 전쟁을 거치면서 군 의료지원

분야는 괄목할만한 성과를 거두어 왔고 과학기술을 발달에 따른 첨단 의

학 발전에 힘입어 20세기 제 1ㆍ2차 세계대전 이후 큰 변화를 겪게 된다.

무엇보다도 전쟁 수행에 있어 최신 교리 및 전술의 발전이 동반된 첨단

무기와 함께 효율적인 의료지원이 추진되어야 실질적이고 확고한 승리가

보장될 수 있다는 사실은 변함이 없다.

따라서 우리 군도 1948년 창군이후 1954년 3월 15일 경남 마산에 육군

의무기지 사령부를 창설한 동시에 군의교 및 제 36육군병원을 예속시켜

의료지원 발전의 기틀을 마련했다.1963년 8월 마산에서 대구로 부대가 이

동한 후 1968년 6월 육군에서 2군 사령부로 예속이 변경되었다.1971년 1

월 국군의무사령부(TheArmedForcesMedicalCommand)로 명칭을 개정

하고 2군 사령부에서 국방부로 예속을 변경한 동시에 수도,부산,광주,대

전,마산,진해,대구 군 병원을 예하로 편입시켰다.이후 3군 통합 의무지

원 체계 개념에 따라 대구에서 서울로 부대를 이동시킨 후 야전군 지역 8

개 병원,동해,포항병원을 창설하였다.1999년 12월 서울에서 현 주둔지인

경기도 성남시로 부대를 이동하여 군 환자의 전문적 진료와 전문적인 의

무요원 양성,전군 의무지원계획 수립 및 군진의학 연구발전 사항을 관장

하며 21세기 첨단 군 의료지원 체계 발전을 위해 노력하고 있다.46)

46)국군의무사령부,『제262회 정기국회 국정감사 업무보고』,경기 성남 :국군의무사령부,

2006,p.1.
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[그림 3-6] 국군의무사령부 조직 체계

*출처 :국군의무사령부 홈페이지,(http://www.medcmd.mil.kr/,검색일 :2010.8.1)

국군의무사령부는 한국군 장병 건강관리를 위한 전문적인 환자 진료와

군진의학 발전 및 의무 운영에 관한 제반 업무를 전담하며 일반적인 기능

으로 전군 2,3차 의무지원(사단급 이하는 각 군에서 지원),의무요원 양성

/보수교육,의무장비 정비지원,군진의학 발전 업무,군 헌혈운영 및 군인

가족 진료 통제,병원열차대 운영 및 통제 등의 기능을 수행한다.

군 의료지원 분야의 또 다른 한 축을 담당하는 보훈 의료 서비스 체계

를 살펴보면 1차로 경미한 질환은 거주지 인근 병․의원(1차 진료기관)에

서 치료 받을 수 있도록 위탁병원을 보훈병원의 협력 병원화하고 있으며,

향후 보훈중앙병원 개원에 맞추어 협력병원을 합리적으로 조정할 계획으

로 있다.2차 의료기관으로 보훈병원을 지역 거점병원으로 육성하여 질병

이 중증 및 만성으로 요양이 필요한 경우의 환자를 담당하도록 하고 있기

때문에 지역별로 5개 보훈병원이 운영 중이며 수요가 많은 수도권에 병원

사 령 관

감 찰 실 법 무 부 주임원사 비 서 실 군 종 실

기획관리처 인사행정처 정보작전처 보건운영처

의료관리실 의료정보통신실 의공학지원대 본부근무대

국군군의학교 의학연구소 지원근무대 열차대

예하병원(15)

참 모 장

군수처

간호사관학교
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신설을 검토하고 있다.또한 고난도 3차 진료는 2010년 개원을 목표로 하

고 있는 보훈중앙병원에서 진료를 담당할 계획이다.

[그림 3-7] 보훈의료 전달체계

1차 :협력병원

2차 :보훈병원

3차 :보훈중앙병원

ㆍ경미한 질환,반복적인 투약

ㆍ2010년 협력병원 수 합리적 조정

ㆍ급성 질환,중증 요양성 질환 진료

ㆍ지방병원 500병상 규모로 확충(～2007)

ㆍ고난도 중증질환,전문진료센터 운영
ㆍ급성기 600병상 신축(2009)1,764억 원

*출처 :국가보훈처,2006,p.43.

보훈의료서비스의 대상자 측면에서 살펴보면 현재 국가유공자,참전유공

자,제대군인(10년 이상 복무)등의 대상자는 상이7급 신설('00년),5․18민

주유공자('02)포함,고엽제관련 질병 확대 등으로 1998년에 비해 2005년에

는 약 2.3배 증가하였으며,감면환자는 동기간 중에 약 1.4배 증가한 결과

의료수요 증가를 따라가지 못하기 때문에 보훈의료체계의 재정립이 필요

할 것으로 예상된다.이러한 수요 증가는 향후 보훈의료 분야의 시설,인

력,예산 등 양적 증가뿐만 아니라 첨단 의학기술 도입 등 질적 향상을 동

반해 전체적인 보훈의료서비스의 발전을 촉진할 것으로 기대된다.

[표 3-3] 보훈의료서비스 대상자 현황

구 분 '98년 '00년 '03년 '04년 '05년

국비환자 85,644 115,316 166,170 178,491 196,080

감면환자 1,003,610 1,190,896 1,365,274 1,412,118 1,425,529

*출처 :국가보훈처,2006,p.40.

(단위:명)
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2.군 의료지원 서비스 체계

1)국군의무사령부 의료지원 체계47)

국군의무사령부는 전ㆍ평시 군 의료지원 서비스를 위한 군 환자의 전문

적인 진료와 군진의학 연구를 수행하기 위한 인력과 시설을 보유하고 있

으며 환자 중심의 질 높은 의료서비스 제공,민간 수준의 의료서비스 제공

을 위한 병원체계 보강,의료수준 향상을 위한 우수인력 확보,군 의무역

할 강화 등의 군 의무발전을 위한 세부계획을 추진하고 있다.

인력운영 측면에서 2006년 10월 기준으로 4,999명의 장교,준사관,부사

관,병 및 군무원들이 근무하고 있으며 장교들의 병과별 현황을 살펴보면

[표 3-4]와 같이 군의 528명,치의 85명,수의 6명,의정 326명,간호 617

명,기타 56명으로 구성되어 있다.

[표 3-4] 국군의무사령부 병과별 인원현황 (장교)

구 분 계 군의 치의 수의 의정 간호 기타

정 원 1,758 546 97 6 337 690 82

인 원 1,618 528 85 6 326 617 56

보직율(%) 92.0 96.7 87.6 100 96.7 89.4 68.3

*출처 :국군의무사령부,2006,p.2.

국군의무사령부의 군 의료지원 체계는 지역진료 개념을 원칙으로 각 지원 시

설의 진료 및 수용능력 초과 시 후송하며 세부 운영체계는 3단계로 구성되어

있다.1차 후송체계는 사단급 이하 의무시설,이동외과 병원이 대상이고 2차 후

송체계는 군단 및 8개 군 지원병원,6개 후방 지역병원이며 3차 후송체계는 수

도 및 대전병원으로 단계적으로 후송되고 있으며 응급환자 및 진료목적상 필요

시 2,3차 병원으로 직접 후송된다.또한 후송수단으로 구급차 145대,헬기 2대

(603항공대대),1회 최대 334명을 후송 가능한 열차 5량을 보유하고 있다.

47)국군의무사령부,전게서,2006,pp.2-14.와 국군의무사령부 홈페이지(http://www.medcmd.mil.kr/)

내용을 재구성함.

(단위:명)
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평시 군단지원 1,950병상,군 지원 1,000병상,후방병원 2,086병상,3차 병

원 1,600병상 등 총 6,636병상을 운영하며 의료지원 서비스를 제공하고 있

으며 군내에서 생성되는 모든 의료관련 정보들을 통합하여 관리하는 정보

관리 시스템인 국방의료정보체계(DEMIS:Defense MedicalInformation

System)를 이용해 진료,간호,진료지원,원무,일반행정 등 전반적인 병원

업무를 전산화시켜 군 병원 관리능력과 의료의 질을 향상시켜 전투력 손

실 최소화를 추진하고 있다.

[그림 3-8] 평시 의무지원 후송계통

항 공

군단
지원

군지원
(3군)

수도,대전

후방병원

항의원

포항/
해의원

전투
비행단

함대사
/ 해병

군단
지원

군지원
(1군)

항 공

군단
지원

군지원
(3군)

수도,대전

후방병원

항의원

포항/
해의원

전투
비행단

함대사
/ 해병

군단
지원

군지원
(1군)

*출처 :국군의무사령부,2006,p.8.

군 장병들의 기본 진료권을 보장하고 정보화ㆍ과학화된 의무지원과 환

자관리체계를 구축하는 국방 의료정보화 계획의 일환으로 작전지역이 험

준한 전방부대 등 격오지 부대 장병들의 진료접근성 제한을 해소하기 위

해 전산망(국방,인터넷)을 활용한 화상진료를 통해 장병 개개인의 건강

증진 및 전투력 향상을 동시에 추진하고 선진 의무지원 서비스를 향한 발

전의 기반을 마련하고 있다.
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2)보훈 의료지원 체계

보훈 의료지원은 국가보훈 대상자 및 제대군인을 대상으로 의료지원 임

무수행의 핵심기관인 보훈병원을 중심으로 이뤄지고 있다.일반적으로 경

미한 질환은 일반병원 혹은 위탁병원에서 이루어지고 있으나,중요한 치료

나 만성질환은 주로 전국 5개 보훈병원을 통해 진료하고 있다.하지만 진

료대상 증가로 보훈병원 진료적체가 발생하고,고령 보훈가족을 위한 재가

복지서비스와 복지시설이 부족한데 비해,보훈대상자의 급속한 고령화에

따른 노후복지 수요가 증가하여 문제가 발생하고 있다.그동안 5개 보훈병

원과 190여개 위탁병원 운영을 통해 진료편의를 제고하고,고령 보훈가족

을 위한 재가 및 시설복지서비스 제공하기 위해 노력하고 있으나 시설 및

여건이 매우 열악한 형편이다.

[표 3-5] 보훈 위탁병원 현황

합 계 서 울 부 산 광 주 대 구 대 전

195 77 29 43 23 23

*출처 :국가보훈처,2006,p.134.

현재 효율적이고 전문적인 의료서비스 제공을 위한 기반을 구축하기 위

하여,3차 진료기능을 갖춘 1,400병상 규모의「보훈중앙병원」을 건립을

추진하고 있으며,향후 의료지원 수요 증가에 대응할 수 있는 보훈병원 병

상 증설 및 첨단 의료장비를 확보하고,근접 진료 강화를 위한 위탁병원

확대를 계획하고 있다.또한 보훈가족을 위한 노후복지 종합대책을 통해 5

개소 1,000명 규모의 노인요양시설 건립을 추진하고 있으며,2005년 보훈

도우미와 보훈복지사를 활용한 가사․간병 서비스 개시하였고,거동이 불

편한 중상이자의 이동편의를 위한 서비스 확충과 주택편의시설 설치를 지

원하고 있다.48)

48)김신,“보훈대상자 의료보호제도의 국가 간 비교”,『호국 보훈의식 제고를 위한 정책방

향』,한국보훈학회 2007년도 춘계세미나,2007,p.113.

2006.6기준
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[표 3-6] 보훈병원 현황

구 분 서 울 부 산 대 전 대 구 광 주

연 혁

’61.개원

’83.8.

신축이전

’98.12.

재활센타

’02.3.

장례식장

’84.4.3개원

’92.5.신축이전

’94.11.증축

’97.11.5.

개원

’93.2.12.

개원

’87.4.24.

개원

’02.12.6.신축

이전

대지면적

20,536평

(장례식장

748평)

19,947평 12,041평

(임야포함

34,299평)

9,513평 22,416평

건물면적

(본관 규모)

13,726평

(下1,上7層)

5,777평

(下1,上5層)

10,131평

(下1,上5層)

5,500평

(下1,上6層)

10,904평

(下1,上8層)

장례식장

규모
13실 3실 4실 3실 10실

병

상

수

계

(2,510)
820 540 500 300 350

국 비

(1,630)
600 340 300 180 210

사 비

(880)
220 200 200 120 140

진료과목 26개 22개 22개 19개 19개

종사인원

(2,636명)
1,068명 437명 461명 345명 325명

건립비용 390억 원 178억 원 513억 원 217억 원 602억 원

소 재 지

강동구

둔촌동 6-2

사상구

주례동

235

대덕구

신탄진동

220

달서구

도원동

748

광산구

산월동

880-1

진 료 권
서울,인천,

경기,강원

부산,경남,

제주

대전,충남북 대구,경북 광주,전남북

*출처 :국가보훈처,2006,p.134.

2006.6기준
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3.군 의료지원 체계 개선 방향

1)국군의무사령부 의료지원 체계 개선

군사혁신을 통한 전쟁양상 변화와 미래전에 대비하기 위해선 군 장병들

에게 양질의 의료서비스를 제공하고 전ㆍ평시 효과적인 군 의무지원체계

구축을 위한 노력이 필수적이다.하지만 현재 우리 군의 의료지원 체계는

대부분 70년대식 의무시설과 진단 및 검사장비 노후로 인해 민간 대비 의

료시설이 낙후되고 첨단장비가 부족한 실정이다.외국군의 경우 전투병력

대비 의무인력 비율이 4～10%를 유지하고 있는 반면 우리 군은 2.3% 비

율로 우수 장기근무 의료 인력뿐만 아니라 전반적인 의료지원 인력이 매

우 부족하다.또한 현 환자 후송단계 및 절차가 복잡하고 구급차,헬기 등

후송수단이 제한되어 의료 서비스 수혜 대상자인 장병들의 진료 접근성

보장이 미흡하며 미래 전장 환경 변화에 부합하는 의무지원 전문화 및 공

중 후송수단이 미흡하다.

[표 3-7] 2007년도 군 의무발전 소요예산

사 업 명
‘07년도

소요예산

총 계 1066.4

우수의료 인력획득 우수의료인력획득등3항목 4.0

의료정보 체계구축/
연구개발

국방의료정보체계 구축 등 8항목 9.4

장비획득 병원의무장비보강등 8항목 471.0

물자/기구획득 병 전역전 건강검진 등 4항목 398.0

시설 /환경개선 사단내 의무시설 /환경개선 등 9항목 159.0

교육훈련 국방의․치의학전문대학원운영등4항목 25.0

*출처 :2007년도 국정감사 국방부 요구 자료에서 재정리,(http://www.mnd.go.kr/,

검색일 :2010.7.5)

(단위:억 원)
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따라서 국군의무사령부는 군 의무발전을 위해 첫째,장병들의 진료 기본

권 및 접근성을 보장하고 육군 사단내 의무지원 능력을 보강하며 병 전역

전 건강검진제도를 도입해 환자중심의 편안하고 질 높은 의료서비스를 제

공해야 한다.둘째,첨단 의무장비 및 시설보강,군 병원 의료의 질과 운영

효율 향상,“국군 중앙의료원(가칭)”등을 통해 민간수준의 의료서비스 제

공을 위한 병원체계를 보강을 추진해야 한다.셋째,우수 의료인력 획득

및 “국방 의․치의학 전문대학원(가칭)”설립ㆍ운영을 통해 의료수준을 향

상시키고 우수인력을 확보해야 하며 넷째,완벽한 의무지원을 위해 군 의

무 지휘조직 및 의무 군수지원체계를 개선하고 다섯째,군진의학 연구 및

예방의무 활동을 활성화하며 응급의료체계 개선을 포함한 공공의료기관으

로서의 역할을 강화해 국가적 과제에 대한 군 의무의 책임을 다해야 할

것이다.

2)보훈 의료지원 체계 개선

국가보훈처는 보훈 의료 대상자의 증가 및 고령화에 대비해 3차 진료기

능을 갖춘 보훈중앙병원 건립을 추진하고 있다.보훈중앙병원은 국가유공

자의 상징성에 걸맞은 진료기능과 시설을 갖춘 1,400병상 규모로 현 서울

보훈병원 위치에 건립되며 2011년 완공 예정이다.보훈중앙병원은 기존 의

료영상전송시스템(PACS),처방전달시스템(OCS)과 연계한 전자의무기록

(EMR)시스템을 구축하고 총상,고엽제 관련 질병 등 국가유공자의 질환

특성을 감안한 고엽제전문센터,장기이식전문센터,뇌전문 센터 등을 포함

한다.또한 5～13층에 위치할 환자병동은 병상당 30평 면적을 확보한 환자

중심 병원(PatientsFocusedHospital)으로 거듭날 예정이다.

체계적인 보훈 의료시스템 구축을 위해 경미한 질환의 환자는 거주지

인근 병ㆍ의원(1차 진료기관)에서 치료받을 수 있도록 2006년 5월까지 시

ㆍ군별 1개소 지정기준에 따라 지정된 195개소 위탁병원을 보훈병원의 협

력병원화하고 보훈병원을 지역 거점병원으로 육성하여 중증 및 만성질환

진료를 담당하며 고난도 3차 진료는 2010년 개원 예정인 보훈중앙병원에

서 진료할 계획이다.
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[표 3-8] 보훈중앙병원 건립 추진 일정

연도 주 요 내 용

'06 ▪ 교통․환경영향 평가,건축설계,공사 입찰 및 착공

'07 ▪ 건축공사(계속),의료진 해외연수 등 양성

'08 ▪ 신축건물(600병상)준공,첨단 의료장비 설치 등

'09 ▪ 기존건물(800병상)리모델링,보훈중앙병원 준공

'11 ▪ 보훈중앙병원 개원

*출처 :국가보훈처,2006,p.42.

보훈 의료서비스 대상자의 노령화를 대비하여 보훈병원의 진료기능을

‘치료’와 ‘요양’으로 구분하여 요양환자를 위한 요양병상을 2006년 기준

310병상에서 2008년 1,130병상으로 증설하였다.또한 보훈병원 장기 입원

환자가 가정에서 치료받을 수 있도록 가정간호 서비스를 확대하고 입원적체

를 완화하기 위해 지역간호사와 계약을 체결 후 보훈병원 소재 대도시(서울․

부산․대전․대구․광주)에서 실시하고 있으며 2006년부터 수도권 지역을

중심으로 확대하고 있다.연령층이 낮은 신규 상이자를 중심으로 재활치료

및 사회복귀 대비 체계적 재활프로그램,보훈병원과 연계한 재활체육시설을

운영하여 국가유공자들의 신체기능 회복과 퇴화 방지를 위해 노력하고 있다.

보훈병원의 우수 의료진 확보를 위해 진료 포상금 확대 등 실적에 상응

한 보수체계를 구축하고,중점 육성 진료과를 중심으로 국내ㆍ외 연수지원

을 강화하며 미국의 경우 129개 보훈병원과 104개 국ㆍ공립의대간 의료진

이 교류협약을 맺은 사례를 참고하여 일반적인 여건이 성숙한 대구ㆍ광주

보훈병원을 시작으로 국립대학 병원과 보훈병원간 근무교류 등 상호협력

강화를 추진하고 있다.중ㆍ장기적으로 보훈중앙병원과 4개 지방병원(총

3,310병상)에 우수 의료진을 안정적으로 공급하기 위한 자체 의료진 양성

추진 계획의 일환으로 의학전문대학원 또는 의과대학 설립 타당성 검토를

계획하고 있다.49)

49)국가보훈처,전게서,2006,pp.40-45재구성.
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제 3절 한국군 정신건강 관리체계의 문제점 분석

1.군 정신건강 분야에 대한 인식 부족

군 조직이 존재하는 기본 목적은 국가의 방어이다.그 목적을 충족시키

기 위해 군은 유형 전력뿐만 아니라 무형 전력도 동시에 발전시켜야 하는

명제아래 1948년 창설 이후 한국전쟁과 베트남전 참전을 거치면서 초창기

의 미숙함을 극복하고 지속적으로 현대화를 진행해 왔으나 압도적인 북한

의 재래식 전력에 대응하는 한편 한ㆍ미 연합방위체제의 특성을 반영한

전력증강을 우선적으로 추진한 결과 외형적인 성장을 통한 가시적인 성과

만을 추구하게 되었다.

따라서 일찍부터 다양한 전쟁 경험을 통해 군 장병들의 정신건강에 대

한 중요성을 파악한 미국,영국 등 군사 선진국들이 군 정신건강 분야에

대한 다양하고 심도 있는 연구를 통해 효율적인 관리체계를 운영하고 있

는 반면 우리의 경우 최근 이뤄진 해외파병 장병에 대한 스트레스 관리를

시작으로 전장 스트레스 및 관련 질병에 대한 연구가 시작되고 있어 아직

은 모든 면에서 부족한 실정이다.특히 오랫동안 대규모 실제 전투를 경험

하지 못한 한국군은 전장 상황에서 각 구성원들의 심리적 상황에 대한 체

계적인 관리체계의 운영 및 발전을 위해 많은 투자를 하지 못했으며 더불

어 근본적인 인식 자체가 상당히 미흡하다.

군 정신건강 분야는 전시 상황뿐만 아니라 평시 군 운영에 있어서도 중

요한 역할을 담당하고 있다.모병제를 채택하고 있는 우리나라의 경우 최

근 사병으로 입대하는 많은 젊은이들이 군 조직에 적응하지 못하고 복무

부적응,자살,근무이탈 등 각종 사건ㆍ사고를 일으키는 경우가 많으며 이

는 바로 전투력 약화로 직결되기 때문에 매우 중요한 문제이다.이를 해결

하기 위해 군은 신세대 장병들의 특성에 맞는 군대문화 및 조직체계를 재

정립하고 군 복무제도 개선 및 사기복지 증진 방안을 검토하며 군내 사고

우려자 조기 식별 및 처리방안 마련,장병 의식구조 및 병영생활 전반에

대한 정밀 진단 추진 등 다각적인 노력을 기울이고 있다.



- 63 -

[표 3-9] 군내 자살사고 현황

구 분 ’00 ’01 ’02 ’03 ’04

계 82 66 79 69 66

장교 6 1 5 4 6

부사관 17 8 10 13 9

병 56 55 60 49 49

군무원 3 2 4 3 2

*출처 :2007년도 국정감사 국방부 요구 자료에서 재정리,(http://www.mnd.go.kr/,

검색일 :2010.7.5)

이러한 관점에서 군 정신건강 서비스는 전시뿐만 아니라 평시 모든 군

조직 구성원들에게 있어 근본적으로 제공되어야 할 필수 요소이다.따라서

우리 군이 미래 전장을 주도할 수 있는 진정한 선진 강군으로 거듭나기

위해선 최첨단 무기체계와 전략ㆍ전술 운영체계 등 외형적인 전투력 발전

뿐만 아니라 무형적인 전력요소인 군 정신건강에 대한 인식 개선이 먼저

이뤄져야 할 것이다.

2.정신건강 전문 서비스 시설 및 인력 확보 미흡

군 의무 체계의 특성상 장병들의 1ㆍ2ㆍ3차 진료를 모두 군 의료시설에

서 담당하고 있으며 전문 의료 인력과 시설을 갖추고 효율적인 서비스를 제

공하기 위해서 노력하고 있으나 현재 정신건강을 직접적으로 담당할 수 있

는 전문인력인 정신과 군의관이 크게 부족한 실정이다.이와 반대로 공공과

민간의 정신건강관련 정책을 담당하고 있는 보건복지부의 정신보건정책 기

본방향은 지역사회중심의 종합적인 정신보건서비스를 제공하는 것이다.

이를 위해 정신보건센터를 중심으로 지역사회 중심의 종합적인 정신보

건서비스를 제공하고 정신보건시설의 정신질환자 인권보호 대책을 마련해

정신질환에 대한 인식개선 및 정신질환자의 권익을 증진하며 정신요양시

설의 운영에 내실화를 기하여 정신보건시설의 요양 및 치료환경의 대폭적

(단위:명)
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[표 3-10] 정신과 군의관 현황

구 분 계 병 원 사단급 이하 기 타

계 64 31 26 7

육 군 53 27 22 4

해 군 5 3 1 1

공 군 6 1 3 2

*출처 :정효현,2010,p.36에서 재인용.

인 개선을 추진하고 있다.또한 정신보건서비스 전달 및 연계 체계 강화를

위해 정신보건센터,사회복귀시설,알코올상담센터,정신의료기관,정신요

양시설 등 기관들 상호간의 연계체계를 구축하고 있다.

이러한 정신보건서비스 전달체계를 전문적으로 책임지는 공인된 인력은

아래 [표 3-11]과 같이 총 12,860명이다.가장 많은 전문인력을 확보하고

있는 전문직은 간호직이며 일반 간호사 3,724명과 정신보건간호사 1,651명

으로 총 5,375명,전체 전문직의 41.8%에 해당된다.그 다음으로 정신과의

사로서 전문의 1,964명과 전공의 516명으로 총 2,480명이며,이는 19.3%에

달한다.사회복지사는 일반 사회복지사 1,006명과 정신보건사회복지사 672

명으로,총 1,678명이며 그 밖에 일반임상심리사 173명,정신보건임상심리

사 267명으로 구성되어 있다.

[표 3-11]시ㆍ도별 정신보건의료 상임인력 현황

구분 계
인구
10만
명당

정신과
전문의

정신과
전공의

정신보건전문요원

간호사
사회
복지사

임상
심리사

간호
조무사

간호사
사회
복지사

임상
심리사

총계 12,86026.6 1,964 516 1,651 672 267 3,7241,006 173 2,887

*출처 :양옥경,2006,p.603.

(단위:명)

(단위:명)
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정신보건시설의 경우 병원시설이 시설 수 1,048개소로 75.5%를 차지하

며,요양시설이 56개소,사회복귀시설 및 정신보건ㆍ알코올상담센터가 284

개소로 총 1,388개의 정신보건기관이 운영 중이다.50)이와 비교하여 국내

서울,부산,광주,대구,대전의 5개 보훈병원 중 정신과 전담병동을 가지

고 있는 병원은 서울과 부산 두 곳 뿐이며,나머지 3개 병원에는 정신과

병상을 보유하고 있지 못한 실정으로 전문시설 및 인력 확보에 대한 대책

이 시급하다.

3.군 정신건강의 학문적 연구체계 부족

군 정신건강분야의 장기적이고 효율적인 발전을 위해서는 인력,시설 및

장비,정책 등 실무적 차원의 개선뿐 아니라 관련 이론 및 학술적 발전을

실무와 연계하는 전략이 필요하다.하지만 현재까지 우리나라에서 군 정신

건강 분야를 학문적으로 연구하는 경우는 매우 드물며 군의 경우 이라크,

아프가니스탄 등 해외파병 장병들의 스트레스와 관련된 소수의 연구와 국

군의무사령부의 대한군진의학 학술지(The JournalofKorean Military

MedicalAssociation)를 통한 연구가 대부분이다.51)반면 민간분야의 경우

한국사회복지학회,한국사회복지행정학회,한국사회복지정책학회,한국정신

보건사회사업학회 등 다양한 사회복지관련 학회를 중심으로 각종 세미나,

학술대회,정책연구 및 개발을 통해 정신보건과 관련된 연구가 심도 있게

진행 중이다.

전국 주요 대학교 및 대학원의 사회복지관련 학과에서는 정신보건사회

복지를 독립적인 학문 영역으로 연구 및 발전시키기 위해 노력하고 있고

사회복지현장의 일선에서는 정신보건 사회복지사가 교육기관에서 학습한

전문이론을 적극적으로 실천하며 보완사항을 꾸준히 발견해 피드백을 제

50)양옥경,『정신보건과 사회복지』,서울 :(주)나남출판,2006,pp.587-601.

51)2004년부터 2009년까지 국군의무사령부 군진의학 연구논문 중 정신건강 관련 논문은

2009년도(소령 이연미,일부 군인들의 정신질환 및 정신질환자에 대한 태도),2008년도

(소령 이연미,군 장병들의 정신건강관리 네트워크 모형 개발)및 2007년도(중령 서만

길,군 정신보건 통합 지원모델 연구)에 각 1편씩 총 3편이 발표되었다.(국군의무사령부

홈페이지,http://www.medcmd.mil.kr/,검색일 :2010.9.8)
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공하고 있다.일례로 한국정신보건사회복지학회의 경우 1993년 2월 발족하

여 1994년 학술지 “정신보건과 사회사업”을 창간하고 꾸준히 활동한 결과

한국연구재단 등재지로 선정되어 정신건강분야의 학문적 발전에 기여하고

있다.1995년 “정신보건법”제정 이후 국가자격인 “정신보건사회복지사”

수련을 주관하여 2009년까지 총 1,500여명의 정신보건사회복지사를 배출하

였다.또한 학회 산하에 중독분과학회,자살예방연구회,EAP분과연구회를

두어 공식적인 분과학회 활동이 전개되고 있다.52)

한편 2006년 9월 창립한 한국군사회복지학회는 군인과 그 가족의 복지

문제,국민개병제에 의한 일반사병의 인권과 복지문제,그리고 퇴역군인의

삶의 질에 대한 문제 등을 중심으로 관련 연구를 진행하고 있으나 군 사

회복지의 개념 정립 및 학문적 기틀 마련을 위한 초기 단계에 머물러 있

고 특히 군 정신건강에 대한 전문적 연구가 아직까지 진행되고 있지 못한

실정이다.53)

군 정신건강 분야의 지속적인 발전을 위해서는 확고한 학문적 토대가

필수요건이지만 현실적으로 민간 정신보건분야 연구와 비교했을 때 상대적

으로 군 정신건강관련 연구가 너무 미비하므로 이에 대한 실질적인 대책

이 필요하다.

52)한국정신보건사회복지학회 홈페이지 (http://www.kamhsw.org/,검색일 :2010.12.10)

53)한국군사회복지학회 홈페이지 (http://kamtsw.org/,검색일 :2010.12.12)
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제 4장 한국군 정신건강 관리체계 개선방안

제 1절 정신건강 의료지원 서비스 정체성 확립

1.군 정신건강 의료 의식 제고

전통적으로 정신건강의 영역은 매우 광범위하며 일반화하기 어려운 부

분이 많이 존재한다.특히 인간이 경험할 수 있는 극한 상황과 스트레스가

상존하는 전장(戰場)에서 겪을 수 있는 정신건강관련 질병은 장병들의 전

투력과 직결될 수 있는 중요한 문제이지만 진단과 치료가 매우 어렵다는

특징을 지니고 있다.

우리나라는 근대 이후 한국전쟁을 거치면서 대규모 전쟁을 경험하지 못

했기 때문에 군 정신건강 분야에 대한 인식이 매우 미비한 실정이다.최근

미국의 요청에 의해 이라크 및 아프가니스탄 지역에 병력을 파견하면서

파병 장병들의 정신건강 문제에 대한 관심과 연구가 이뤄지고 있으며

2010년 3월 한반도 서해 해상에서 발생한 천안함 침몰 사건 후 생존 장병

들이 정신적 고통을 호소하여 이에 대한 관심이 조금씩 일어나고 있다.54)

하지만 체계적이고 효율적인 군 정신건강 분야 발전을 위해서는 먼저

그 중요성을 인식하고 현실태를 개선하고자 하는 의식의 전환이 선행되어

야 한다.의식의 전환은 군 구성원인 장병 및 군무원뿐만 아니라 국방부와

정부,나아가 일반 국민들을 포함한 국가 구성원 전체가 인식하고 동의해

야 군 내부의 문제만이 아닌 국가적 차원에서 모두가 고민하고 해결해야

54)천안함 생존 장병 58명 전원이 국군수도병원에 입원하여 병력청취,이학적검사,혈액검

사,영상의학검사 등을 실시하였다.이들 중 6명(정형외과 수술 :2명,척추골절로 인한

고정요법 :2명,무릎 인대 손상 :2명)은 신체적 손상을 당하여 치료를 받았다.또한 58

명 모두를 정신과적 면담,심리검사 등을 통해 정신과적 위험도에 따라 분류하였다.이

심리상태 평가는 군의관 5명과 대한불안의학회,재난정신의학위원회 소속 전문가 3명을

포함한 정신과 전문의 8명이 합의하여 결과를 도출하였다.이를 통해 사고 발생 1주일

정도 시점에서 평가된 자료에 따르면 환자군((의증)급성스트레스 장애)6명,고위험군

13명,중위험군 16명,저위험군 23명이었다.(박주언,“한국군의 전장스트레스 관리 개선

방안에 대한 의료계에 제언”,『전장스트레스 실태와 관리방안,국회의원 김정 정책 세

미나 자료집』,2010,p.55.)
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하는 명제로 자리매김할 수 있다.따라서 국방부 및 정부기관뿐만 아니라

국군의무사령부ㆍ각급 부대,군 장병 및 군무원,대학 및 연구기관 등 관

련된 조직 및 개인 모두가 군 정신건강의 중요성을 인식하고 그 바탕위에

서 체계적인 발전을 이루기 위한 노력이 선행되어야 한다.

2.군 정신건강 의료 특성화 서비스 체계 확립

현재 군 의료체계에서는 정신과의 비중이 매우 낮고 PTSD,전장스트레

스 등 정신건강과 관련된 서비스 제공 체계가 미흡하다.일반적으로 민간

분야 정신보건서비스는 정신보건센터를 중심을 병원과 사회복귀시설을 배

치한 전달체계를 갖추고 있다.

2004년 정신보건법 개정과 함께 정신보건센터가 공식기구가 되면서 정

신보건의 기준기관 역할을 시작하였으며 지역정신보건 개념이 강화되고

지역사회에서의 치료,재활,보호가 행해지는 현대사회에서 지역정신보건

센터는 정신장애인을 위한 핵심 서비스를 제공하는 중추적인 기관 업무를

담당하고 있다.

물론 민간주도형 전달체계는 의료자원이 취약한 농어촌지역과 도시빈민

지역에까지 정신보건관련 의료서비스 이외에도 전 국민을 대상으로 하는

예방서비스와 만성적인 정신장애인을 위한 재활서비스 및 보호서비스가

함께 제공되어야함에도 불구하고 책임 있는 주체를 갖기 어려운 단점을

갖고 있다.하지만 현재 군 정신건강 체계와 비교했을 때 민간 정신보건

예방,진단 및 치료 시스템은 상대적으로 우수하며 군이 많은 부분을 벤치

마킹할 필요가 있다.

특히 군 정신건강분야를 체계적으로 육성하기 위해 현재 의무병과의 일

부 영역으로 소외되어 정체성을 확립하지 못하고 있는 실태에서 벗어나

전문영역으로 특성화시킬 수 있는 정책을 국군의무사령부와 국방부 등 군

내부의 정책부서 뿐만 아니라 보건복지부 및 대학 등 교육기관,대한의학

회,대한신경정신의학회,한국사회복지사협회 등과 연계하여 범정부적 차

원에서 추진해야 실질적인 특성화 체계를 수립할 수 있을 것이다.
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[그림 4-1] 정신보건서비스 전달체계

*출처 :양옥경,2006,p.598에서 재인용.
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제 2절 정신건강 전문시설 및 인력 확충

1.군 정신건강 전문센터 설립

효율적인 군 정신건강 전문 서비스를 제공하기 위해선 PTSD,전장스트

레스,우울증,약물남용 등 전ㆍ평시 군 장병들에게 나타날 수 있는 각종

정신건강 문제를 전문적으로 해결할 수 있는 전문센터가 필수적이다.

군 정신건강 분야의 선진국인 미국의 경우 39개 3차 진료 군병원에서

정신과 전문의,전문간호사,심리치료사,사회복지사 등이 경증환자에 대한

일반적 치료를 담당하고 중증환자의 경우 국가보훈처에서 운영하는 The

NationalCenterforPTSD에서 PTSD전문치료팀과 치료프로그램을 통해

수준 높은 서비스를 제공하고 있다.

TheNationalCenterforPTSD의 핵심기능은 크게 연구,교육,컨설팅

3가지로 구분된다.첫째,연구부문에서 NationalCenter는 PTSD의 이해,

치료,예방에서 세계적인 리더의 역할을 담당하고 있다.또한 미국 전역에

걸쳐 다양한 학문적 배경을 지닌 직원들과 관련기관과의 광범위한 파트너십

및 제휴를 통해 규모와 연구능력에서 일반적인 연구기관이 지닐 수 있는

[표 4-1]TheNationalCenterforPTSD교부금 요약 현황

FY2006

RESEARCH

FUNDING

TOTAL

RESEARCH

FUNDING

NUMBEROF

GRANTS

NUMBEROF

PENDING

GRANTS

EXECUTIVEDIVISION $1,391.979 $13,296,155 8 1

BEHAVIORAL

SCIENCEDIVISION
$3,430,317 $17,037,831 24 3

CLINICALNEUROSCIENCES

DIVISION
$11,828,084 $51,590,470 48 6

EVALUATIONDIVISION $775,000 $5,008,000 2 0

WOMEN'SHEALTH

SCIENCESDIVISION
$657,567 $3.024,158 6 2

EDUCATIONDIVISION $911,937 $4,837,225 6 1

PACIFICISLANDSDIVISION $249,185 $874,501 1 0

TOTAL $19,244,069 $95,668,340 92 13

*출처 :TheNationalCenterforPTSD,2006,p.11.
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한계를 넘어서고 있다.둘째,최근 인터넷을 기반으로 한 새로운 기술의

출현으로 PTSD 및 정신건강관련 최신 정보를 미국 전역의 예비역 및 그

가족뿐만 아니라 의학분야 종사자,정책 결정자,비전문가들에게 신속하게

제공하여 교육효과를 극대화하고 있다.셋째,NationalCenter의 전문가들

은 미국뿐만 아니라 전 세계의 관련 조직 또는 예비역들과 관련해 정책결

정자와 지도자들에게 컨설팅 및 다양한 출판물,연구 프로젝트,프레젠테

이션 등을 제공하고 있다.

이에 반해 우리나라의 전국 5개 보훈병원 중 정신과 전담병동을 가지고

있는 병원은 서울과 부산 두 곳 뿐이며,나머지 3개 병원에는 정신과 병상

을 보유하고 있지 못한 상태로 PTSD에 대한 전문적인 클리닉을 제공할

수 전문진료센터도 운영하고 있지 않다.또한 PTSD및 정신건강 관련 학

술연구,교육,컨설팅 등을 수행할 수 있는 전문 연구소가 필요하지만 아

직까지 필요성만이 언급되고 있는 실정이다.

[표 4-2]보훈병원별 정신과 의사인원 및 전담병동 현황

병원별 진료과 의사 인원 수 전담병동(병상 수)

서울보훈병원 정신과 5명 2동(87개)

부산보훈병원 정신과 1명 1동(42개)

광주보훈병원 정신과 1명 -

대구보훈병원 정신과 1명 -

대전보훈병원 정신과 1명 -

계 9명 3동(129개)

*출처 :정효현,2010,p.41에서 재인용.

따라서 군 정신건강의 체계적인 발전을 위해선 전국 보훈병원 내에 정

신과 전담 병동 및 의료진을 확대하고 PTSD에 대한 전문적인 클리닉을

제공할 수 있는 전문진료센터를 설립하여 정신건강 질병의 치료뿐만 아니

라 연구,교육,컨설팅을 종합적으로 제공할 수 있는 기본 체계를 구축해

야 할 것이다.
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2.민간 정신건강 전문인력 활용 및 획득체계 개선

군 정신건강 서비스를 제공하는 주체는 다양하지만 가장 핵심적인 요소

는 전문인력이다.현재 군에서 의료를 담당하는 핵심인력은 군의관과 간호

장교이다.간호장교는 간호사관학교를 통해 양성함으로써 인력수급을 해결

하고 있으나 군의관의 경우 민간대학에서 의학을 공부하고 군에 입대한

의사들이어서 복무연장 내지 장기복무자 획득을 위해 대학 재학 시에 장

학금을 지급하는 등 여러 유인책을 활용하고 있지만,열악한 근무환경과

처우 등으로 인하여 소정의 의무복무만 마치고 전역하고 있다.따라서 이

들 단기복무자를 장기복무자로 전환하기란 현실적으로 매우 어렵고 최근

일부 계약직 군의관을 채용하고 있으나 실효성에서 문제가 제기되고 있다.

이와 비교하여 민간분야 전문인력의 경우 정신보건분야를 전문적으로

책임지는 공인된 인력 12,860명 중 일반ㆍ정신보건간호사 총 5,375명,정신

과전문의 등 전공의 총 2,480명 등 의료진이 61.1%를 차지하고 있다.55)의

료진인 의사와 간호사의 비중이 61.1%로 절반을 넘는다는 것은 민간 정신

보건서비스가 의료서비스 중심으로 이루어져 총체적인 정신보건 서비스

제공측면에서 군 정신건강 서비스와 비교했을 때 상대적으로 효율적인 체

계가 갖추어져 있다고 할 수 있다.따라서 군 정신건강 분야의 발전을 위

해선 전문인력의 획득체계를 다양화하고 체계적인 연구ㆍ교육을 통해 관

련 종사자의 전문성 및 질적 향상을 도모해야 한다.

이를 위한 세부실천 방안으로 첫째,군 의무발전 추진계획의 일환으로

우수한 의무인력 획득을 위해 추진 중인 가칭 “국방 의․치의학 전문대학

원”설립시 정신과 전문의 양성을 위해 일정비율의 인원을 할당하고 관련

교육 및 연구체계를 수립해야 할 것이다.둘째,정신과 전문간호장교 양성

인원을 확대해야 할 것이다.정신보건 간호장교는 주특기 교육을 통해 매년

3～4명을 양성하고 있다.이 교육은 보건복지부에서 승인된 정신보건 간호

사 양성과정으로 교육기간은 약 1년 정도 소요된다.56)하지만 현재 소요와

55)양옥경,전게서,2006,p.601.

56)정효현,전게논문,2010,p.34.
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구분
육군훈련소

(논산)

육군oo사단

(철원)

육군oo사단

(화천)

육군oo사단

(조치원)

해병대oo사단

(김포)

군 경력자 1(연대) 1(사단) 1(사단) 1(사단) 1(사단)

민간 전문가 1(연대) 1(연대) 1(연대) ㆍ 1(연대)

장기적으로 군 정신건강 서비스의 양적ㆍ질적 확대를 감안했을 때 현재보

다 최소 2배 이상의 인원이 양성되어야 한다.따라서 정책적으로 보건복지

부와 협의하여 추가적인 인력양성 계획을 추진해야 할 것이다.

마지막으로 현재까지 군 의무 전문인력은 군의관,간호장교,의무병 등

내부에서 획득 및 활용되어 왔으며 계약직 군의관 등 단기적으로 외부 인

력을 활용하기 위한 방안이 실행되었으나 실효성 측면에서 미흡한 점이 많

다.이러한 점을 보완하기 위해 아웃소싱(outsourcing)개념을 적용하여 민

간 전문가를 획득하여 활용함으로써 장병들에게 양질의 서비스를 제공하

고 군 내부의 관점에서 벗어나 다양한 시각에서 관련분야의 연구능력을

발전시킬 수 있을 것이다.

예를 들어,군은 장병들이 당면하는 심리적 갈등을 해소하고,정신건강

증진을 도와서 군내 사고를 예방하려는 목적으로 10년 이상의 군 경력자

와 민간 상담전문가 중 2005년 6월 육군 7명,해병대 2명 등 총 9명의 기

본권 전문상담관을 채용하였으며 2006년 11월까지 개인사정으로 퇴사한 1

명을 제외한 8명(육군 6명,해병대 2명)의 전문상담관들이 활동 중이다.

[표 4-3] 기본권 전문상담관 근무 부대 현황

*출처 :김완일,2006,p.505.

또한 국방부는 2006년에 육ㆍ해ㆍ공군 총 40명의 기본권 전문상담관 운영

예산을 기획예산처에 신청한 결과,육군은 16명의 예산이 통과되었으며,해군

과 공군은 예산이 편성되지 않았기 때문에 육군만이 추가적으로 인원을 채용

하여 배치할 계획이다.57)군 기본권 전문상담관 제도는 변화하는 병영문화에

발맞추어 군 경력자와 민간 전문가들의 전문 능력을 바탕으로 장병 기본권을

57)김완일,『軍 상담의 이론과 실제』,서울 :학지사,2006,pp.504-506.

(단위:명)
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보장하고 각종 사건사고를 예방할 수 있는 토대를 마련했다고 평가받고 있다.

군인과 그 가족들은 군이라는 특수한 상황에 의해서나,개인적인 이유로 인

하여 다양한 심리 사회적 어려움을 경험한다.직업 자체가 초래하는 높은 위

험과 지속적인 긴장,가족들과의 별거,잦은 이동을 비롯하여 군인과 가족들이

접하는 특수한 문제는 그들의 정신건강에 영향을 미치므로 선진국에서는 이미

1차 세계대전 이후에 군인과 그 가족에 대한 복지 프로그램이 지속적으로 개

발되어 왔다.특히 미국은 군 사회복지사에 의해 군과 군인가족의 복지를 위

하여 아동,가족,직업,정신건강,교육,교정 등의 사회복지 영역을 망라하는

복지 프로그램을 운영하고 있다.이는 군대 내의 사회복지사에 의해 운영되는

것으로 군인과 가족들을 위한 다양한 예방적 차원의 프로그램에서부터 약물

남용,가족 폭력,정신건강의 문제를 다루는 치료 프로그램까지 포괄적이고도

전문적인 활동이 이루어지고 있다.58)

그러나 현재 한국군에는 주택지원이나 자녀에 대한 장학금 제도,휴양시설

들의 물질적 지원은 이루어지고 있으나 군인의 적응을 돕고,그들의 복지를

증진하기 위한 프로그램이나 제도,특히 정신건강과 관련된 정책이 미흡한 수

준이므로 미국 등 선진국과 같이 군 사회복지사의 도입을 통해 전문적인 서비

스를 제공하는 방안을 적극 검토할 필요가 있다.장기적으로 이와 같은 정책

적 변화를 통해 민간 전문가가 군에서 활동할 수 있는 영역이 넓어지면 군

(軍)과 민(民)모두 상호 발전할 수 있는 계기가 될 것이다.

[표 4-4] 미군 내 고용된 군인 및 민간 사회복지사

*출처 :한인영,2000,p.79에서 재인용.

58)한인영,“군 사회복지사 도입의 필요성 고찰”,『국방정책연구』,서울 :한국국방연구원,

2000,pp.73-74.

구분 하급장교 상급장교 민간인 총계

육군 73 105 250 428

공군 103 111 215 429

해군 20 10 450 480

계 196 226 915 1,337

(단위:명)
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제 3절 정신건강 분야 민ㆍ군 협력 강화

1.군 정신건강 분야의 학문적 기반 강화

현재 군 정신건강과 관련된 연구 및 학술적 기반이 미비하다는 문제점

은 상대적으로 많이 인식되어 공감대를 형성하고 있으나 그 구체적인 실

행방안에 대해서는 대안 제시가 미흡하다.이에 대한 대책으로 군진의학학

회에 한정되어 있는 군 정신건강 연구 분야에 대한 관심을 전국 각 대학

및 대학원의 사회복지학과,대한신경정신의학회,대한의학회 등 전문 기관

및 단체와 학술교류를 강화하여 그 영역을 국가적 차원으로 확대시킬 수

있도록 지속적으로 노력해야할 것이다.

이와 더불어 현재 초기 단계인 군사회복지학회의 활용을 검토해 볼 수

있다.사단법인 ‘한국군사회복지학회’는 군사회복지연구회 등이 각고의 노

력을 더한 끝에 지난 2006년 9월 1일 한국사회복지협회 산하단체로 탄생,

1년 반 뒤인 2008년 4월 21일 국방부 예하의 사단법인으로 등록되었다.전

공분야의 연구 발표 및 학회지 발간,국내외 관련 기관과의 교류,군사회복

지전문가 자격 규정 및 인정 등을 위한 활동을 사업으로 하고 있다.59)

장병들을 대상으로 하는 군 정신건강의 특성상 일반적인 민간기관,단체

및 학회보다 상대적으로 군사회복지학회는 군의 특성과 체계를 보다 잘

이해할 수 있기 때문에 장기적으로 적극적인 교류와 활동지원이 필요할

것을 판단된다.궁극적으로 군 정신건강분야를 체계적으로 발전시키기 위

한 이론적 토대를 제공할 수 있는 학문적 역량 강화를 위해 군은 다양한

민간 기관 및 학회와 적극적으로 교류하여 정신건강 분야의 테크노크라트

(technocrat)를 적극적으로 활용해야 할 것이다.

2.민간 정신건강 전문기관과 교류협력 증진

군 정신건강의 영역은 명확하게 구분되기 어렵지만 서비스 제공의 주체

59)정효현,전게논문,2010,pp.42-43.



- 76 -

구 분 기관수 주 요 기 능

계 1,696

정신보건센터 156

-지역사회내 정신질환 예방,정신질환자

발견ㆍ상담ㆍ사회복귀훈련 및 사례관리

-정신보건시설간 연계체계 구축 등

지역사회 정신보건 사업 기획ㆍ조정

※ 표준형153(국비128,지방비25),

광역형3(국비2,지방비1)

정신

의료기관

국ㆍ공립 18
-정신질환자 진료,지역사회정신보건

사업 지원

민 간 1,218-정신질환자 진료
정신요양시설 59-만성정신질환자 요양ㆍ보호

사회복귀시설 211
-병원 또는 시설에서 치료ㆍ요양 후

사회복귀촉진을 위한 훈련 실시

알코올상담센터 34
-알코올중독 예방,중독자 상담ㆍ재활

훈련

및 대상을 고려했을 때 군 조직의 특수성이 완전히 배제되지 않은 질병의

예방과 진단 및 치료 측면에서 민간 정신보건 분야와 많은 부분 공통점을

찾을 수 있을 것이다.

[표 4-5] 정신보건 기관ㆍ시설 현황

*출처 :보건복지가족부,2010,p.5.

2009년 12월말 기준 국내 정신보건 기관 및 시설은 [표 4-5]에서 보는

바와 같이 정신보건센터 156개소,국ㆍ공립 및 민간 정신의료기관 1,236개

소,정신요양시설 59개소,사회복귀시설 211개소,알코올 상담센터 34개소

등 전국에 총 1,696개소가 운영 중이다.상기 정신보건 기관은 정신질환자

에 대한 인식개선 및 권익증진,지역사회 중심의 통합적인 정신보건서비스

제공,아동ㆍ청소년 정신건강 조기 검진 및 조기중재 등 전문적인 예방ㆍ

치료 서비스를 제공하고 있으며 우울증,자살예방,성인뿐만 아니라 아동

ㆍ청소년 정신보건 분야에 있어서도 중추적인 역할을 수행하고 있다.

민간 정신보건 분야의 전반적인 시스템을 일률적으로 군에 적용시키는

(단위:개소)
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것은 현실적으로 많은 어려움이 존재하지만 상대적으로 우수한 시스템과

제도를 선별하여 순차적으로 도입할 때 체계구축을 위한 시행착오를 줄이

고 시간을 절약할 수 있다.이러한 관점에서 제한적으로 군 특성에 부합되

는 범위를 설정한 후 민간 정신보건 전문기관과 인원,시설 및 연구ㆍ학술

관련 교류를 지속적으로 실시함으로써 군 정신보건의 수준을 향상시킬 수

있을 것이다.

3.국가적 차원의 정책 개발 및 지원 강화

군 정신건강에 대한 인식과 제도적 기반이 미비한 현 상태에서 개인이나

소규모 조직이 체계적인 틀을 갖추기 위해 노력할 경우 정부차원의 정책과

비교하여 상대적으로 시간과 비용의 투입대비 효과성이 낮을 수밖에 없다.

민간 정신보건 분야는 보건복지부의 주도아래 정부차원에서 각종 정책

및 사업을 추진하고 있으나 군 정신건강과 관련된 현안 및 쟁점은 초기

인식단계에 불과한 실정이다.일부 연구에서는 PTSD및 장병들의 정신건

강과 관련하여 [그림 4-2]와 같이 민(民)ㆍ관(官)ㆍ군(軍)이 유기적으로 협

조하는 종합적인 관리체계 구성을 주장하고 있으나 실질적으로 가시적인

성과를 거두지 못하고 있다.60)

따라서 정부 주도의 국가적 차원에서 체계적으로 정책을 개발하고 지원

하기 위한 세부 실천 방안을 제시하고자 한다.첫째,군 정신건강 관련 법령

및 규정을 제정하여 법적 근거를 확보해야 한다.민간분야의 경우 1997년

12월 구 정신보건법(精神保健法)을 전문 개정하여,1998년 4월부터 정신보건

법이 시행되었으며 국민의 정신질환에 관한 국가와 지방자치단체,정신보건

시설의 설치·운영자 등의 책임에 관한 규정과 정신요양시설의 설치·운영,정

신질환자의 보호와 치료 등에 관해 상세한 규정을 두고 있다.이 같은 사례

를 비추어 볼 때 군 정신건강의 체계적인 발전을 위해선 관련 법령 및 규정

60)정효현은 “우리 군의 전장스트레스 관리 실태와 개선 방안”에 관한 연구에서 한국군의

전장스트레스 및 외상후 스트레스(PTSD)관리의 주체가 국방부가 되어야 하고 국가보

훈처 및 보훈병원의 직접적 관여가 필수적이며,관련 학회 및 협회 등의 민간단체는

PTSD 정책수립 및 연구,교육 전반에 걸친 전문지식 등 직ㆍ간접적인 도움을 제공할

필요가 있다고 주장했다.(정효현,전게논문,2010,p.30.)
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의 제정이 우선되어야 할 것이다.둘째,민(民)ㆍ관(官)ㆍ군(軍)모두가 공감

대를 형성할 수 있는 합리적 정책결정 및 추진 과정이 필요하다.현대 민군

관계에서 군(軍)의 정책결정 추진 및 발전을 위해선 민(民)의 지지와 협력이

[그림 4-2] 군 PTSD종합관리 체계도

사전관리

국 방 부

현장관리

(전문치료)

민간단체

(학회ㆍ협회)

국가유공자

(보훈병원)

정책ㆍ연구ㆍ교육 사후관리

민간단체 국가보훈처

*출처 :정효현,2010,p.31.

필수적이다.따라서 군 정신건강과 관련된 정책 수립 및 결정,추진,평가,

환류 과정에서 효율적이고 투명한 절차 추진을 통해 국가 구성원 모두가 지

지할 수 있는 공정한 정책이 성립되어야 할 것이다.

마지막으로 정부부처를 초월하는 업무 협력을 위해 상설위원회 또는 기구

를 조직해야 한다.정부조직법(政府組織法)상 국방부와 보건복지부는 임무와

조직이 엄연히 구분되지만 조직간 업무 구분의 경계선이 사라지고 있는 현

대 조직의 흐름과 정책 집행의 효율성 측면에서 고려했을 때 정신건강의 공

통적인 주제로 연결되어 있는 부처 간 업무 및 정책 추진의 시너지 효과를

위해 교류를 확대하고 장기적으로 정책 발전 측면에서 상설위원회 또는 기

구 조직을 고려할 필요성이 있다.
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제 5장 결 론

21세기의 세계는 엄청난 혁명의 시대에 진입하고 있으며 인류의 존재양

식을 새롭게 결정짓고 있다.이 혁명은 한마디로 경제혁명(經濟革命)인 동

시에 군사혁명(軍事革命)이라고 할 수 있다.군사혁명이란 군사무기와 군

사체제의 혁명적 변화와 그것이 미치는 전쟁양식의 변화를 지칭한다.민간

인이건 군인이건 우리 모두에게는 지식ㆍ부 및 전쟁 간의 혁명적인 새로

운 연관성에 관한 깊은 이해가 요구된다.

군 정신건강에 관한 새로운 관심도 이러한 혁명적 변화 중에 하나이며

1948년 창군이후 지속적인 첨단 무기 도입을 통한 외형적인 성장만 강조

해온 한국군의 특성상 지금까지 깊이 인식되지 못했지만 해외파병 증가

등 실제 전쟁을 경험하는 기회가 많아짐에 따라 그 필요성이 다시 한 번

강조되고 있다.

전쟁이라는 극한 환경에서 인간이 느끼는 공포심과 스트레스는 외부에

드러나지 않지만 개인이 극복하지 못할 경우 어지러움,두통,심한 피로감,

수면장애,근육/관절 통증 등 질병으로 이어지고 궁극적으로 전투력 손실

을 초래하게 된다.흔히 장병들의 정신건강 관련 질병이 보이지 않는 부상

(invisiblewounds) 으로 불리는 이유도 여기에 있으며 한번 발생할 경우

그 진단과 치료가 매우 힘들고 전쟁 신경증(shellshock),전장 스트레스

(combatstress),외상 후 스트레스 장애(PTSD)등 그 형태가 매우 다양

하게 나타나기 때문에 적극적인 예방이 무엇보다 중요하다.

역사적으로 인류의 수많은 전쟁 기간 중 전장 스트레스와 같은 심리적

측면에서 군인의 정신건강과 관련된 증상이 자주 인지되었으나 제1차 세

계대전에서 영국과 프랑스를 중심으로 전쟁 신경증(shellshock)이 최초로

군의 관심을 얻게 된 이후 제2차 세계대전을 거치면서 비로소 체계적인

진단,치료와 연구가 수행되기 시작했다.

특히 미국의 경우 베트남전 귀환 장병들의 정신건강 문제가 사회적 이

슈로 부각됨에 따라 관련 연구가 확대되어 현재 국가보훈처의 The

NationalCenterforPTSD를 중심으로 전국의 보훈병원,Centerforthe
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StudyofTraumaticStress,월터리드 육군의학센터(WalterReedArmy

MedicalCenter)등 전문기관에서 전문의,전문 간호사,사회복지사 등 전

문인력에 의한 체계적인 서비스를 제공하고 있다.또한 영국과 이스라엘도

자국의 군사적 경험을 바탕으로 현역 및 예비역 장병들에게 국가적 차원

에서 다양하고 체계적인 정신건강 서비스를 제공하고 관련 연구를 심층적

으로 수행하고 있다.

이러한 군사 선진국들의 사례를 바탕으로 군 정신건강에 대한 중요성을

인식하고 대응방안을 제시하기 위해 본 연구는 전장 스트레스,외상 후 스

트레스 장애,우울증 및 약물남용에 대한 의학적 개념과 발생요인 및 증

상,예방 및 치료에 대해 고찰하였으며 정책적 관점에서 군 정신건강의 발

전을 위해 아래와 같은 대안을 제시하였다.

한국군의 정신건강 발전을 위한 연구 결과 첫째,체계적이고 효율적인

군 정신건강 분야 발전을 위해선 먼저 그 중요성을 인식하고 현실태를 개

선하고자 하는 의식의 전환이 선행되어야 하고 현재 군 의료체계에서 비

중이 매우 낮은 PTSD,전장스트레스 등 정신건강과 관련된 의료 특성화

서비스 체계를 확립해야 한다.둘째,PTSD 전문치료팀과 치료프로그램을

통해 수준 높은 서비스를 제공하고 관련 연구,교육,컨설팅 분야에서 세

계적인 리더의 역할을 수행하는 TheNationalCenterforPTSD와 같은

군 정신건강 전문센터를 설립하는 동시에 현재 열악한 근무환경과 처우

등으로 인하여 소정의 의무복무만 마치고 전역하는 군의관과 간호장교를

보완할 수 있는 민간 정신건강 전문인력 활용 및 획득체계를 개선해야 할

것이다.셋째,군 정신건강분야를 체계적으로 발전시키기 위한 이론적 토

대를 제공할 수 있는 학문적 역량을 강화하기 위해 다양한 민간 기관 및

학회와 적극적으로 교류협력을 증진해야 한다.마지막으로 정부 주도로 국

가적 차원의 정책을 개발하고 지원 강화 및 효율적인 정책 집행을 위해

노력해야 할 것이다.

동북아의 안보 역학구도는 한반도를 둘러싼 한ㆍ미ㆍ일ㆍ중ㆍ러 등 5개

국의 이해관계 대립에 좌우될 수밖에 없으며 분단의 아픔을 겪고 있는 우

리에게 안보문제는 국가 보호의 차원을 넘어선 민족적 명제로 다가올 수
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밖에 없다.그렇기 때문에 정부는 매년 전체 국가예산 중 약 10% 비율의

국방비를 지출하여 전력투자 및 유지,전투발전,교육훈련 등 다양한 분야

에서 국방준비태세 확립을 위해 노력하고 있는 것이다.

현재까지는 한국전쟁과 베트남 전쟁을 거치면서 성장을 거듭하여 세계

적인 강군으로 발전하고 있는 한국군의 전투력을 병력과 무기체계의 관점

에서만 평가해 왔으나 냉전 종식과 함께 9ㆍ11테러 이후 군사혁신

(RevolutioninMilitaryAffairs)의 개념과 방향,전쟁 수행 방법에서 전환

기적 변화가 일어나고 있는 21세기의 안보 환경을 바탕으로 분석했을 때

유ㆍ무형 전력간 불균형적 발전은 궁극적으로 전투력 저하를 초래할 수밖

에 없음을 인식해야 할 것이다.

특히 2009년 11월 미국 텍사스 주의 포트 후드 미군기지에서 미 육군

소령 니달 말릭 하산(NadalMalikHasan)에 의해 발생한 총기난사 사건으

로 인해 13명이 사망한 사건과 같이 군 장병들의 정신건강과 관련된 문제

들은 전ㆍ평시 및 전ㆍ후방을 구별하지 않고 군과 사회에 큰 영향을 준다.

눈에 보이지 않는 주관적인 경험과 현상이 객관적 사실로 나타나기 위

해서는 수많은 과학적 검증과정이 수반되어야 함은 주지의 사실이다.인간

의 정신과 관련된 과학적 치료와 연구가 어려운 이유도 여기에 있으며 첨

단 의료과학기술의 발전과 함께 정신의학과 관련된 다양한 치료방법이 개

발되고 있으나 가시적인 치료효과를 기대하기엔 아직 미흡하기 때문에 지

속적인 투자와 연구가 수반되어야 한다.

따라서 한국군이 가까운 장래에 한반도 방위를 넘어 세계 안보와 평화

를 보장하고 미래 전장을 주도할 수 있는 첨단 과학기술 군으로 도약하기

위해선 2010년 3월 발생한 천안함 침몰 사건의 생존자들이 겪고 있는 정

신질환의 경우에서 나타난 것처럼 장병들이 전ㆍ평시 겪을 수밖에 없는

각종 정신건강 문제에 대한 예방,진단 및 치료,연구를 체계적으로 수행

할 수 있는 전문인력을 양성하고 조직 및 기관을 정비하는 동시에 효율적

인 정책을 수립하는 적극적인 노력이 매우 중요하며 무엇보다 국가적 차

원의 관심이 절실히 필요하다.



- 82 -

참 고 문 헌

1.국내문헌

가.단 행 본

권석만,『우울증-침체와 절망의 늪』,서울 :학지사,2007.

국방부,『2008국방백서』,서울 :국방부,2009.

국가보훈처,『국가보훈발전 기본계획』,서울 :국가보훈처,2006.

국군의무사령부,『제262회 정기국회 국정감사 업무보고』,경기 성남 :국군

의무사령부,2006.

김성이,『약물중독총론』,서울 :양서원,2002.

김완일,『軍 상담의 이론과 실제』,서울 :학지사,2006.

대한신경정신의학회,『신경정신의학』,서울 :중앙문화사,2007.

리자베트 루디네스코ㆍ미셸 플롱,강응섭 외(역),『정신분석 대사전』,서울 :

도서출판 백의,2005.

미국정신의학회ㆍ이근후 외(역),『정신장애의 진단 및 통계편람 제4판』,

서울 :하나의학사,1995.

보건복지가족부,『2010년 정신보건사업안내』,서울 :보건복지가족부,2010.

양옥경,『정신보건과 사회복지』,서울 :(주)나남출판,2006.

이우주,『의학사전』,서울 :아카데미 서적,2008.

이영실ㆍ이윤로,『정신건강론』,서울 :창지사,2008.

이영호,『정신건강론』,서울 :학현사,2007.

이정균ㆍ김용식,『정신의학』,서울 :(주)일조각,2005.

OakleyRayㆍCharlesKsir,주왕기ㆍ김용식 (역),『약물과 사회 그리고 인간

행동』,서울 :라이프사이언스,2003.

조영갑,『민군관계와 국가안보』,서울 :북코리아,2006.

하영선ㆍ남궁곤 편저,『변환의 세계정치』,서울 :을유문화사,2007.



- 83 -

나.연구논문

김 신,“보훈대상자 의료보호제도의 국가간 비교”,『호국 보훈의식 제고를

위한 정책방향』,한국보훈학회 2007년도 춘계세미나,2007.

박주언,“한국군의 전장스트레스 관리 개선방안에 대한 의료계에 제언”,

『전장스트레스 실태와 관리방안,국회의원 김정 정책 세미나 자료집』,

2010.

윤병권,“병영 스트레스와 군 복무 부적응 행동에 관한 연구”,원광대학교

산업경영대학원 석사학위 논문,2008.

정문용,“참전 재향군인에서 외상후 스트레스장애(PosttraumaticStressDisorder)

의 유병상태와 관련요인 분석-한 병원 입원대상으로-”,연세대학교

보건대학원 석사학위 논문,1996.

정효현,“우리 군의 전장스트레스 관리 실태와 개선방안”,『전장스트레스

실태와 관리방안,국회의원 김정 정책 세미나 자료집』,2010.

정희옥,“전투스트레스 극복방안에 관한 연구”,조선대학교 정책대학원 석사

학위 논문,2004.

한인영,“군 사회복지사 도입의 필요성 고찰”,『국방정책연구』,서울 :

한국국방연구원,2000.

한태근ㆍ정윤수,“PKO활동과 전장스트레스관리에 관한 연구”,『2009한국

정책학회 하계학술대회』,서울 :한국정책학회,2009.

다.인터넷 사이트

국군의무사령부 (http://www.medcmd.mil.kr/)

세계일보 (http://www.segye.com/)

영국 국방성 (http://www.mod.uk/)

위키백과 한국어판 (http://ko.wikipedia.org/)

위키피디아 (http://www.wikipedia.org/)

한국군사회복지학회 (http://kamtsw.org/)



- 84 -

한국정신보건사회복지학회 (http://www.kamhsw.org/)

CenterfortheStudyofTraumaticStress(http://centerforthestudyoftraumaticstress.org/)

DepartmentofPsychiatryinUSUHShospital(http://www.usuhs.mil/)

PTSDForum (http://www.ptsdforum.org/)

TheNationalCenterforPTSD(http://www.ptsd.va.gov/)

U.S.ARMYMedicalDepartmentWalterReedArmyMedicalCenter

(http://www.wramc.amedd.army.mil/)

U.S.DepartmentofDefense(http://www.defense.gov/)

2.국외문헌

BadalW.Daniel,Treatmentofdepression and related moods:a

manualforpsychotherapists,Maryland:Rowman& Littlefield

Publishers,Inc.,2006.

DepartmentoftheARMY,Headquarters,LEADER'SMANUALFOR

COMBAT STRESS CONTROL, Washington, DC :

Headquarters,DepartmentoftheARMY,1994.

Driscoll P.Patricia and Straus Celia,HIDDEN BATTLES ON

UNSEEN FRONTS Stories of American Soldiers with

TraumaticBrainInjuryandPTSD,Philadelphia:CASEMATE,2009.

Edgar Jones,Simon Wessely,Shell shock to PTSD : military

psychiatryfrom 1900totheGulfWar,New York:Psychology

Press,2005.

EricNewhouse,Facesofcombat,PTSD andTBI:onejournalist's

crusadetoimprovetreatmentforourveterans,Enumclaw,WA

:IssuesPress,2008.



- 85 -

Friedman J.MatthewㆍKean M.Terence and Resick A.Patricia,

HanbookofPTSD :scienceandpractice,New York:Guilford

Press,2007.

SharfS.Richard,TheoriesofPsychotherapy&Counseling ;Concepts

andCases,CA:WadsworthBrooks/Cole,2000.

TanielianTerriet.al.,InvisibleWoundsofWarSummaryandRecommendations

forAddressingPsychologicalandCognitiveInjuries,CA :the

RANDCorporation.,2008.

TheNationalCenterforPTSD,NationalCenterforPTSD,『17TH

ANNUALREPORT』,WashingtonDC,2006.

World Health Organization,The globalburden ofdisease :2004

update,Geneva:WHOPress,2008.



- 86 -

구 분 내 용

외상후

스트레스

장애

posttraumatic

stressdisorder

정상적인 인간의 경험범주(經驗範疇)를 벗어

나는 충격적 외상(外傷),즉 예를 들어 강간

이나 폭행,전쟁에서 격전(激戰)또는 시민

(市民)의 폭격(爆擊),천재(天災)나 끔직한 사

고,고문,사형옥(死刑獄)등의 사건이 원인이

되어 생기는 정신장애.되풀이해서 침입적(侵

入的)으로 기억이 되살아나거나,야경기(夜警

氣)또는 순간장면(瞬間場面)등으로 외상사

건(外傷事件)을 자꾸 재경험하고,소위 “정신

둔화(精神鈍化)” 또는 “감정마취(感情痲醉)”

현상이 생기거나 과민성 수면장애(睡眠障碍)

및 기억과 정신집중의 곤란,그리고 다른 사

람들은 죽었는데 혼자 생존한 사실과 자기가

살아남기 위해 저지른 일에 대한 죄책감 등

이 특징이다.증상 기간과,증상 발생시(發生

時)와 외상시(外傷時)사이에 몇 개월 또는 몇

년일 수도 있는 잠복기(潛伏期)에 따라 급성,

만성 또는 지연성(遲延性)등으로 분류된다.

정신분열병 schizophrenia

가장 중요한 정신병적 장애인 정신장애 또는

이질성장애군(異質性障碍群)으로서,그 특징

이 사고(思考)의 형태와 내용의 장애[유리연

상,망상 또는 환청 따위],기분의 장애[둔감,

둔마 또는 부적합한 감정 따위],자기 자신에

대한 감각이나 외부세계와의 관계의 장애[자

아한계의 상실,비현실적 사고,자폐적 후퇴

(自閉的後退)따위],그리고 행동의 장애[기이

하고,목적이 없고,판에 박힌 듯 한 활동 또

는 비활동 따위]등이다.과거에는 정신분열

증의 개념에 대한 정의나 임상적 적용 등이

【부 록】

1.정신증적 장애 해설
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정신분열병 schizophrenia

극히 다양하였다.DSM-Ⅲ-R의 기준이 강조

하는 점은 현저한 사고의 장애[망상,환청,

또는 감정이나 행동의 장애에 동반되는 다른

사고장애],과거의 기능수준의 퇴폐,만성[6개

월 이상의 기간]인 점과 급성,한계성,단순

성,또는 잠복성 정신분열증이라고 하던 분류

조건들을 제외한 것이다.원래는 dementia

praecox라고 불리워서 사춘기에 발생하여 인

격의 퇴폐로 끝나는 정신병인 것이 특징이었

다.schizophrenia라는 용어는 Bleuler가 소개

한 것이며,조기발생이나 궁극에 퇴폐에 이른

다는 사실은 이 병의 본질적 특징이 아니다.

정신분열형

장애

schizophreniform

disorder

증상(症狀)이나 증후(症候)는 정신분열증을

가지고 있으나,그 기간이 6개월에 미치지 못

하는 정신장애.전에는 급성 정신분열증이라

고 불렀다.

분열정동장애
schizoaffective

disorder

정신분열증과 감정장애,예를 들어 조증(躁

症)이나 우울증 등 양쪽 증상을 다 갖고 있

는 정신장애의 진단명(診斷名)

망상성장애
delusional

disorder

과대망상 또는 피해망상을 특징으로 하는 정

신병 상태로서 종종 환각(幻覺)을 수반한다.

*출처 :이우주,『의학사전』,서울 :아카데미 서적,2008,pp.298-843.
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ABSTRACT

AStudyonImprovementalPlanofManagementSystemfor

MentalHealthoftheR.O.KArmedForces

-FocusontheCombatStressandPTSD-

Themainpurposeofthisresearchistosuggestanalternative

idea aboutmanagementsystem formilitary mentalhealth through

analysisformedicaltheoryandpolicy.Inthe21stcentury,thewayof

war was transferred from conventional military power to high

technologymilitarypowerafter9ㆍ11terrorintheUnitedStates.

ThecombatstressisaUK charityofferingresidentialtreatment

toex-servicemen andwomen suffering from PostTraumaticStress

Disorder(PTSD)and othermentalhealth issues.The Ex-Services

MentalWelfareSocietywasformedintheUnitedKingdom in1919

justaftertheFirstWorldWarwhentheeffectsofShellShockwere

becomingknown.Duringthe1980sitbecameknownasCombatStress
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forpublicrelationspurposesalthough legally isstillknown by its

originalname.

The field ofmilitary mentalhealth in Korea has notbeen

remarkablydevelopedbecauseitwasnotconsideredimportantpolicy.

Buttherearesomemilitarycasethatarerelatedtothementalhealth

ofsoldiersonwhichtheyaresufferedfrom varioustraumasinrecently.

Forexample,R.O.K.S CheonanwassunkintheYellow Seain2010

and 58 survivors are complaining ofpain in the mentalwhile at

militaryhospital.

Therefore,the governmentofKorea and Ministry ofNational

Defense should established a substantialpolicy formanagementof

military mentalhealth.This research suggestan action plan for

developingthefieldofmentalhealthasbelow,

Firstly,theidentityofmentalhealthshouldbeestablishedinthe

militaryfield.Secondly,wewillhaveaspecialistfacilitiesformilitary

mentalhealthandwillbetryingtorecruitmoreprofessionalswhowas

trainedby theprofessionalinsititution ofmentalhealth.Finally,the

military field and privatesectorshould collaboratewith each other

throughoutacademicexchange,policydevelopmentaswellaspersonnel

exchange.

Inconclusion,thearmedforcesofSouthKorea,tobeyondthe

Koreanpeninsulatoensureworldpeaceandsecurity,shouldhavealot

ofinterestinthementalhealthfieldtodrivethefield'scutting-edge

scienceandtechnologytoleapinstantlytothestrong armedforces

basedonscienceandtechnologyinthenearfuture.
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