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요  약  본 연구에서는 국내 알코올중독전문병원의 서비스 제공형태, 인력현황, 구조화된 알코올 프로그램 등의 현황
과 향후의 경향성에 대해 조사하고자 국내 알코올중독전문병원임을 표방하는 총 8곳 중 조사에 동의한 6개 기관을 
대상으로 2010년 6월 17일부터 7월 15일까지 구조화한 설문지 조사를 수행하였다. 응답한 알코올 중독전문병원의 운
영 주체는 개인(공동)이 66.7%로 가장 많았으며, 소재지 별로는 대도시 지역에 위치한 기관이 50%로 가장 많았다. 알
코올 환자를 전문적으로 치료해 온 기간은 5년 미만이 50.0%로 가장 많았으며 조사 대상 기관의 병상 수는 평균 208 

병상이었다. 서비스 제공 형태는 모든 기관이 입원·외래치료를 함께 제공하고 있는 반면 주당 최소 2∼3시간 정도의 
구조화된 외래 치료서비스는 33.3%였다. 신체·개인 심리사정이 모든 기관에서 시행되고 있는 반면 낮 병원을 위한 프
로그램은 16.1%였다. 보호병동 병상이 72.0%였으며 밤 병원 및 낮 병원 병상은 각각 7.6%, 2.6% 으로 낮았다. 정신
보건법 시행규칙 기준과 비교하면 정신보건사회복지사와 정신보건간호사는 비교적 높은 것으로 나타났으나 기관별 
차이가 높음에 비하여 정신과전문의와 간호사의 인력현황 비율은 전체적으로 높은 것으로 나타났다. 임상전문가들이 
느끼는 가장 큰 문제점으로는 알코올 의존증에 대한 환자의 치료 거부로 원활한 치료가 시작되지 않는다는 것과 퇴
원 후 연계 가능한 지역사회정신보건 기관의 수가 부족하다는 의견이 높았고 다음으로 낮은 의료수가와 음주폐해에 
대한 낮은 사회적 인식 문제가 제기되었다. 

Abstract  The aim of this study is to take hold of the present situation as well as the perspective of the 
domestic alcohol specialized hospitals. The structured questionnaire was prepared to understand the type of 
services, manpower and systematic programs. Among eight hospitals that stand for the alcohol addiction 
specialized hospitals, six hospitals agreed to participate in the survey, which was made from Jun. 17 to July 15, 
2010. The average number of beds of the surveyed hospitals was 208. They were mostly private ones(66.7%), 
located in urban area(50%), and had experiences of alcohol treatment less than five years(50%). While all of 
them practiced both the inpatient and outpatient services, only 33% provided the systematic outpatient program 
that was at least 2 or 3 hours per week. All hospitals practiced the physical and individual psychological 
evaluations, but only 16.1% had the daytime programs. The beds of protective ward were 72% of all beds, and 
the beds of night and day occupied 7.6% and 2.6% respectively. It was found that although the average number 
of mental health social worker and mental health nurse was larger than that required in the regulation of mental 
health law there are significant deviations between hospitals. However, the manpower of psychiatrists and nurses 
were comparatively large. The first problem indicated by clinical experts was the patient's refusal of care, which 
results in an inefficiency in the treatment. The next problem was the lack of local health care institutions that 
can attend on the discharged patients were important issues. Also the low reimbursement and indifferences to 
the alcohol abuse were considered as important issues.  

Key Words : Alcohol addiction treatment specialized hospitals, Mental health law, Mental health social worker, 
Mental health nurse
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1. 서론

알코올 중독과 알코올 남용으로 인해 발생되는 사회적 
문제는 이미 한 개인의 문제로 단정하기에 위험 수위를 
넘어선 상황이다. 음주연령의 저령화와 여성음주의 증가 
등으로 지속적으로 알코올 소비량 또한 증가세를 보이고 
있다. 문제음주의 경우 만 19세 이상이 전체 알코올중독
자의 42.7%를 차지하고 있으며, 이들 중 특별한 관리가 
필요한 경우는 남성이 60.6%, 여성이 19.3% 에 이른다
[1]. 도로교통공단 조사에 따르면 2009년도 한 해 음주운
전으로 인해 발생한 교통사고건수가 28,207건이고 사망
한 수가 898명에 이른다. 연평균 음주관련 사고와 사망자 
수가  각각 7.5%, 5.4%의 증가세를 보이고 있다[2]. 알코
올관련 범죄 또한 심각한 상황으로 주취자인  흉악범죄
(살인, 강도, 방화, 강간)는 2,086명이며, 폭력범죄(폭행, 
상해, 협박, 공갈, 악취와 유인) 53,459명, 기타범죄(위조, 
풍속범죄 등) 41,666명이다[3]. 

알코올중독은 다른 정신질환과 달리 정신적·신체적 공
존장애를 발생시키는 특성이 있고 재발률 또한 높은 실
정이다. 공존장애란 알코올중독과 함께 다른 정신과적 장
애도 진단될 수 있거나 혹은 진단된 환자를 의미한다. 한 
연구결과[4]에 따르면 알코올중독으로 인한 입원치료 환
자 중 36.40%가 정신 장애와 관련된 공존장애를 나타냈
고 그 외 연구[5,6]에서도 유사한 수치를 나타내었다. 또
한 신체적인 장애로서는 소화기계 질환 39.6%를 비롯한 
내분비계질환(17.8%), 순환기계질환(14.7%), 뇌질환(12.7%) 
등이 나타나고 있다[4]. 이러한 결과에서 알 수 있듯이 알
코올중독자의 치료를 위해서는 정신과 이외의 타 진료과 
전문가와의 협의 진료가 필수적이며 보다 전문적인 치료
과 관리가 필요함을 알 수 있다. 그 외 관련 논문에서도 
알코올과 관련된 신체적 질환으로 치료를 받은 건수는 
전체 질병 건수 가운데 상위 30위 이내에 포함될 정도로 
광범위한 문제를 유발하고 있으며[7], 치료 중인 알코올
중독자들 가운데 37%는 알코올중독 이외의 다른 정신과
적 장애를 동반하는 이중 진단(dually diagnosis)을 가지
고 있음을 나타내었다[8,9]. 알코올중독은 신체적, 심리
적, 사회적 측면 등 복잡한 요소가 연계되어 발생되고 있
으며 치료를 받은 사람들의 50∼60%는 3개월 이내에 재
발하고 있다[10,11]. 그러나 문제는 아직도 알코올중독에 
관한 명확한 원인 규명조차 되지 못한 상황이다. 현재 일
반적으로 다루어지고 알려져 있는 알코올중독의 원인은 
도덕-의지 모델, 사회학습모델, 질병 모델 등으로 다양하
게 제시되고 있고 그에 대한 치료 방법적 접근법도 제각
각인 상황이다[12,13]. 음주문제에 대한 문제의식과 심각
성이 사회 전반에 걸쳐 높아져 그동안 알코올 문제 해결

을 위한 노력이 있었으나 문제 해결을 위한 제도, 정책, 
전문인력, 시설 등 선진국에 비해 사실상 크게 미흡한 실
정이다. 이런 상황은 우리가 알코올중독에 더욱 관심을 
가져야 한다는 것에 당위성을 부여하고 있다. 하지만 현
재 국내 알코올중독 치료 기관에 대한 시설, 전문인력 등 
구조적 현안에 대한 연구조사조차 다소 부족한 감이 있다. 

2001년 정부지원이 시작되면서 전국 20개소의 알코올
상담센터가 설치되었으며 220개소의 지역사회정신보건
센터와 97개소의 사회복귀시설이 개설되었으나 만성중
증정신장애로써 알코올중독 관리를 위한 일차적 서비스
만을 제공하고 있는 실정이다[5]. 지역정신보건사업이 급
속도로 활성화되고 있지만 중점 서비스 대상이 대부분 
정신장애인으로 국한되어 있어 알코올중독 문제를 가진 
대상자들이 서비스를 이용하기에 사실상 제약이 존재한
다. 그러나 알코올 중독환자 치료를 위한 전문병원으로써 
2001년 전국 최초 광주 다사랑 병원이 세워진 이래로, 
2010년 현재 알코올중독전문병원임을 표방하는 병원은 8
개에 불과한 상황으로 이에 대한 보다 실질적이고 구체
적인 연구가 필요하다  

따라서 본 연구에서는 국내 알코올중독전문병원에 대
한 서비스 제공형태, 인력, 구조화된 알코올 프로그램 등
을 조사함으로써 전문치료기관 구축에 필요한 기초적 자
료를 제공하고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 검색 방법 및 분석 대상

알코올 치료를 위한 국내 중독전문병원의 서비스 제공
형태 및 프로그램 등에 대한 현황을 파악하고자 알코올
중독전문병원을 대상으로 조사하였으며 조사기간은 2010년 
6월 17일부터 7월 15일까지였다. 조사 대상기관은 2005
년 3월 보건복지부로부터 알코올 질환 전문병원으로 지
정된 2개의 병원을 비롯하여 2010년 6월 현재 국내 알코
올중독전문병원임을 표방하는 총 8곳을 대상으로 하였
다. 1차 전화조사를 통해 연구의 목적과 필요성을 설명하
고 동의를 구하였으며 이에 동의한 6개 병원의 정신보건
사회복지사를 대상으로  2차 구조화한 설문지를 통해 심
층조사를 수행하였다. 100% 회수되어 분석에 활용되었다.

2.2 연구의 도구와 틀

조사도구는 노인숙 등[4]의 한국 알코올중독 치료재활 
기관 실태 관련 설문지를 수정․보완하여 제작하였다. 설
문지는 폐쇄형 설문 문항과 부분별 개방형 세부 문항으
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Hospital
A B C D E F

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

Bed 170 258 229 148 100 340

Comorbidity

Neurosis 50(22.0) 9(9.5)  10(11.8)  10(17.9)

Personality disorder 30(13.2) 16(16.8) 10(37.0) 15(17.6) 15(26.8)

Mood disorder 80(35.2) 6(6.3) 10(28.3) 1(3.7) 15(17.6) 5(8.9)

Schizophrenia 2(0.9) 4(4.2) 10(28.3)   1(3.7) 10(11.8) 4(7.1)

Delusional disorder 30(13.2) 20(21.1) 15(17.6)

Dementia 15(6.6) 2(2.1) 2(4.8) 7(12.5)

Depression 60(26.4) 18(18.9) 20(47.6) 15(55.6) 15(17.6) 15(26.8)

Others 10(4.4) 20(21.1) 5(5.9)

[표 2] 알코올 중독전문병원의 병상 수 및 공존장애 분포
[Table 2] Number of each beds and comorbidity distribution of the alcohol addiction specialized hospitals

로 구성하였으며 알코올 중독 치료 프로그램에 관한 문
항과 현장에서 느끼는 문제점에 대해 응답하도록 하였다. 
특히 현장에서 느끼는 문제점에 대해선 개방형 질문
(open-ended question)을 통하여 응답자가 질문에 대해 자
기 의견을 자유롭게 개진하도록 함으로써 심층적인 응답
을 얻고자 하였다. 국내 알코올중독전문병원의 현황을 이
해하기 위해 다음과 같은 차원들을 분류하고 그에 따른 
세부 사항들을 조사하였다[표 1]. 

Section Item

Characteristic

Hospital scale

Location, central operating 

   body and period  

Specialist Specialist status

Program
The service point

Organizational therapy program

Others
Alternative therapy program

The point at main issue

[표 1] 연구분석틀
[Table 1] Frame of research 

2.2 자료 분석

자료의 분석은 통계패키지를 이용하여 빈도분석, 백분
율, 표준편차 등의 기술적인 통계(descriptive statics) 수준
의 분석을 실시하였다. 

3. 연구 결과

3.1 조사 대상 기관의 일반적 특성

응답한 알코올 중독전문병원 각각의 병상 수는 340개 
병상인 F병원이 가장 많았으며 다음으로 B병원 258병상, 

C병원 229병상 수준이었다. 각 병원별 진료특성을 나타
낼 수 있는 공존장애분포를 살펴본 결과 A병원은 기분장
애가 35.2%롤 가장 많았으며 B병원은 망상장애 21.1%, 
C와 D 병원은 우울증이 각각 47.6%, 55.6%로 가장 많았
다. E 병원의 경우는 인격장애, 기분장애, 망상장애, 우울
증이 각각 17.6% 였고 F 병원은 인격장애과 우울증이 각
각 26.8%로 가장 많았다[표 2]. 

조사대상 병원의 전반적인 대상자 운영 주체를 분석한 
결과 개인(공동)이 66.7%, 의료법인이 33.3%였다. 소재
지 별 현황은 대도시 지역에 위치한 기관이 50%로 가장 
많았으며 다음이 중소도시 33.3%, 농어촌에 위치한 군‧
면소재지 16.7%로 서비스 기관의 도시 집중 현상이 있음
을 알 수 있었다. 알코올 환자를 전문적으로 치료해 온 
기간은 5년 미만이 50.0%로 가장 많았으며, 5∼10년 미
만이 33.3%, 11∼15년 미만이 16.7% 순이었다. 조사 대
상 기관의 병상 수는 200병상 이상이 50%로 가장 많았으
며 평균 208 병상이었다[표 3]. 

Classification Item N %

Central operating 
body

Medical corporation 2 33.3

Individual(joint) 4 66.7

Location

Metropolitan 3 50.0

Small towns 2 33.3

County 1 16.7

Operating period

< 5 years 3  50.0 

5-10 years 2  33.3 

11-15 years 1 16.7

Bed

≦100 1 16.7

101-200 2 33.3

> 200 3 50.0

[표 3] 알코올 중독전문병원 일반적 특성
[Table 3] General characteristic of the alcohol addiction 

specialized hospitals



한국산학기술학회논문지 제12권 제8호, 2011

3550

3.2 알코올 중독전문병원의 서비스 제공 형태 

조사 대상 알코올 중독전문병원의 서비스 제공 형태는 
표 4와 같다. 조사기관 모두 입원·외래치료를 함께 제공
하고 있었으며 정신과적인 치료와 내과 치료를 함께 시
행하고 있었다. 

독립병동을 별도 운영하는 기관이 66.7%였다. 그러나 
독립병동의 72.0% 병상이 보호병동 병상인 것으로 나타
났으며 밤 병원 병상 7.6%, 낮 병원 병상이 2.6%였다. 부
분 입원치료의 경우 낮 병원 보다는 밤 병원 위주의 서비
스가 66.7로 

많았다. 입원치료 시 해독·치료·재활서비스를 모두 병
행하여 제공하는 기관은 50%였으며 치료중심 기관은 
33.3%, 재활중심은 16.7%였다. 주기적인 병원방문, 상담 
및 처방 등의 전통적인 외래 치료서비스 방식이 66.7%인 
반면 주당 최소 2∼3시간의 구조화된 적극적인 외래 치
료서비스 제공은 33.3%였다.

Classification Item N %

Structural

services

Inpatient and outpatient 
service

 6 100

Inpatient service -

Outpatient service -

Medical

services

Psychiatric service -

Psychiatric and medical 
service

6 100

Independence

ward

Yes 4 66.7

No 2 33.3

Focal services for 

inpatients 

Detoxication·Care·

·Rehabilitation
3 50.0

Care 2 33.3

Rehabilitation 1 16.7

Focal services for 

outpatients 

Traditional 4 66.7

Active(intensive) 2 33.3

Number of beds

in independence

ward

Beds of rehabilitative ward 140 17.8

Beds of protective ward 568 72.0

Day hospital beds 20 2.6

Night hospital beds 60 7.6

Partial 

hospitalization

Day and night hospital 1 33.3

Night hospital 2 66.7

[표 4] 알코올 중독전문병원 서비스 제공형태
[Table 4] Scopes of services provided by alcohol 

addiction specialized hospitals

3.3 알코올 중독전문병원 전문인력 현황

정신보건법 시행규칙에 의한 정신의료기관 의료인 등 
종사자 수 기준에 의한 알코올 중독전문병원 인력 구성 
현황은 표 5와 같다. 정신보건사회복지사와 정신보건간
호사가 2.24명, 1.90명으로 정신보건법 시행규칙 기준에 

비하여 높은 것으로 나타났으나 표준편차가 각각 1.34, 
1.02 으로 기관에 따른 인력현황에 큰 차이가 있음을 보
였다. 반면 기관에 관계없이 정신과전문의와 간호사의 인
력현황 비율은 전체적으로 높은 것으로 나타났다.

Classification average
standard 
deviation 

Psychiatrist 1.53 0.81

Mental health social worker 2.24 1.34

Mental health psychologist 0.32 0.38

Mental health nurse 1.90 1.02

Nurse 1.23 0.54

Nurse´s aide 0.38 0.36

* Criteria set forth by enforcement regulations of

  mental health law

 ․one(1) psychiatrist for every 60 inpatients

 ․one(1) nurse for every 13 inpatients

 ․nurse aides might replace nurses within 

   half the number of regular staffs 

 ․mental health social worker, mental health

   psychologist, mental health nurse - one(1) staff

   for every 100 inpatients 

[표 5] 알코올중독전문병원 치료 전담 전문가 인력현황
[Table 5] Number of specialists of the alcohol addiction 

specialized hospitals

3.4 알코올중독 치료 프로그램 현황 

알코올중독 치료를 위해 제공하고 있는 치료 프로그램 
현황을 다중응답을 통해 분석한 결과는 표 6과 같다. 
83.0%의 대부분의 기관이 구조화된 프로그램을 운영하
고 있었다. 환자의 상황 이해하기 위해 사용되는 사정
(assessment) 방법은 신체적 및 개인심리 사정은 모든 기
관에서 시행하고 있었으며 가족 심리 사정은 83.0% 가 
운영하고 있었다. 치료와 상담 프로그램에서는 개별치료, 
약물치료, 재활예방, 전화상담, on-line 상담의 경우 모든 
기관에서 각각 시행되고 있는 반면 낮 병원 프로그램은  
16.1% 만이 운영하고 있는 것으로 나타났다. 각 기관에
서 제공하고 있는 개별 및 집단 치료 프로그램의 경우 평
균 9가지의 치료 프로그램을 시행하고 있었다. 특히 단주 
교본 연구는 모든 기관이 시행하고 있었다. 또한 치료에 
도움이 될 수 있도록 83.3%의 기관이 증상의 이해 및 관
리에 대한 교육을 환자와 가족 모두에게 함께 시행하는 
것으로 나타났다. 타 기관 의뢰 및 전환서비스의 경우 
‘다른 기관연계서비스’가 시행률 100% 였다[표 6]. 주요 
의뢰 연계 기관은 알코올 상담센터 28.6%,  AA 및 기타 
12단계 자조모임 23.8, 지역사회정신보건센터 19.0% 순
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이었다[표 7].

Classification   Item N
Response

(%)

Case

(%)

Operating
Yes 5 83.0

No 1 17.0

Assessment

program*

Physical 6 35.3 100.0

Patient psychologic 6 35.3 100.0

Family psychologic 5 29.4 83.0

Treatment

program*

Individual care 6 15.4 100.0

Chemical treatment 6 15.4 100.0

Rehabilitation & 
prevention 6 15.4 100.0

Postmortem 
protection 5 12.8 83.0

Day hospital 1 2.6 16.1

Night hospital 3 7.7 50.0

Telephonic 
counseling 6 15.4 100.0

On-line counseling 6 15.4 100.0

Individual

/group

treatment

program*

Anger controlled 
training 5 8.9 83.0

Assertiveness 
training 5 8.9 83.0

Interpersonal relation 5 8.9 83.0

Stress management 5 8.9 83.0

Social skills training 5 8.9 83.0

Recurrence 
correspondence 
training

5 8.9 83.0

Alcoholic handbook 
study 6 10.7 100.0

Self-help group 
except on hospital 4 7.1 66.7

Self-help group in 
hospital 5 8.9 83.0

Family counselling 4 7.1 66.7

Symptom․mana-
gement education

5 8.9 83.0

Patient 1 16.7

Patient․Family 5 83.3

Family - -

Others 2 3.6 33.3

Transforma-

tion service

program*

Social service 
acquisition support 5 26.3 83.0

Discharge plan 5 26.3 83.0

Occupational 
counselling 3 15.8 50.0

Dwelling support - - -

Copulative service 6 31.6 100.0

* : plural responses

[표 6] 구조화된 알코올중독 치료 프로그램
[Table 6] Contents of service program

    Type N
Response

(%)

Case

(%)

Community mental health center 4 19.0 66.7

Other hospitals 3 14.3 50.0

Community psychiatric

rehabilitation center
3 14.3 50.0

Alcoholics Anonymous(AA) &

12 stage self-help group
5 23.8 83.0

Alcohol counseling center 6 28.6 100.0

* : plural responses

[표 7] 타 기관 및 연계서비스 유형*

[Table 7] Cooperative organizations 

3.5 치료 프로그램 발전을 위한 개선 현황

기존 치료 프로그램에 대한 개선 의지 및 대안적 치료 
프로그램에 대한 현황은 다음과 같다.

우선 자신들이 제공하는 치료 프로그램이 알코올중독 
치료를 위해 충분하다고 생각하는 지에 대한 응답에서 
만족하지 않는다가 66.7%였으며 그에 대한 대안적 치료 
프로그램을 운영하고 있는 기관이 또한 66.7%였다. 
83.3%의 대부분의 기관에서 현재 시행하고 있는 프로그
램 이외 추가 프로그램을 계획하고 있었다. 환자 권익보
호를 위한 프로그램을 시행하는 기관은 83.3%였으며 사
례회의는 모든 기관이 정기적 혹은 부정기적으로 실시하
는 것으로 나타났다. 사례회의 시 조사기관 모두 의사, 전
문요원 및 기타(사회사업가)요원들이 모두 참석한 가운
데 시행되는 것으로 나타났다[표 8].

Classification Item N %

Satisfaction with 

existing programs

Yes 2 33.3

No 4 66.7

Practice of 

alternative therapy

Yes 4 66.7 

No 2 33.3

Practice of patient 

rights protection and 

interests program

Yes 5 83.3

No 1 16.7

Meetings for

case study

Regular 4 66.7

Irregular 2 33.3

None -

Participants of case

study meeting

Physicians only -

Physicians and 

mental health

specialists

-

Physicians, mental
health specialists

plus others

6 100.0

Future plan 

for program 

supplementation

Yes 5 83.3

No 1 16.7

[표 8] 프로그램 발전을 위한 개선 현황
[Table 8] Status of program upgrades



한국산학기술학회논문지 제12권 제8호, 2011

3552

주요 대안적 치료 프로그램에 대해 다중응답을 통해 
분석한 결과, 운동과 등산 등 신체활동이 동반되는 동호
회 프로그램을 활발히 운영하고 있었다[표 9]. 

Classification N Response(%) Case(%)

Exercise 2 25.0 33.3

Mountaineering 2 25.0 33.3

Traditional oriental

medicine 
1 12.5 16.7

Self-positiveness 1 12.5 16.7

Treatment community 1 12.5 16.7

Others 1 12.5 16.7

* : plural responses

[표 9] 대안적 치료 프로그램 현황*

[Table 9] Alternative therapy program

3.6 알코올 중독 치료 관련 임상에서 느끼는 

주요 문제점

알코올 중독전문병원 치료 현장에서 임상전문가들이 
느끼는 문제점에 대한 개방형 응답을 5가지 주요 진술로 
범주화한 결과 표 10과 같다. 알코올 의존증에 대한 환자
의 치료 거부로 원활한 치료가 시작되지 않는다는 것과 
퇴원 후 연계 가능한 지역사회정신보건 기관의 수가 부
족하다는 의견이 각각 83.3%로 많았다. 다음으로 낮은 
의료수가에 따른 병원 부담 가중현상에 대한 우려와 음
주폐해에 대한 낮은 사회적 인식에 대한 문제가 각각 
66.6%였다. 또한 지속적인 치료가 필요함에도 퇴원 후 
외래치료률이 낮은 현상을 우려하고 있는 것으로 나타났
다. 

 

Classification N Response(%) Case(%)

Patient's refusal of

treatment 
5 25.0 83.3

Insufficiency of community 

mental health cooperative 

facility 

5 25.0 83.3

Low medical charge 4 20.0 66.6

Low social awareness

of drinking abuses
4 20.0 66.6

Low care frequency of

outpatient
2 10.0 33.3

* : plural responses

[표 10] 알코올 치료와 관련된 주요 문제점*

[Table 10] Main issues of alcohol treatment

4. 고찰

우리사회는 사회활동을 원활히 하기 위한 하나의 불가
결한 요소로써 음주를 당연히 여기는 의식이 만연하다. 
직장인 중 24.3%가 알코올 중독 환자[14]이며 대학생들 
중 20.1%는 학창시절부터 시작된 잘못된 음주습관으로 
인해 알코올 남용자로써 알코올 문제를 가지고 직장생활
을 시작하게 된다고 한다[15]. 알코올로 인해 발생하는 
문제를 정신과적인 질환으로 여기고 적극적인 대처를 하
기보다는 가벼운 해프닝 정도로 치부하려는 현상이 지배
적인 가운데, 성인 남성은 물론 여성, 노인 그리고 청소년
에 이르기까지 알코올중독 환자는 지속적으로 급증하고 
있다[16,17]. 반면 치료전문시설 확충, 서비스 개선 등에 
대한 노력은 부족한 실정이다. 선행연구[4, 16, 18]에서 
알코올중독 치료재활에 관한 연구가 되어졌으나 다른 정
신과적 질환에 비해 치료적 개입이 많은 알코올중독 환
자 치료를 위한 전문병원에 대한 연구가 여전히 부족한 
상황이다. 따라서 본 연구는 국내 알코올중독전문병원의 
서비스 제공형태와 알코올 치료 프로그램 등의 현황을 
조사함으로써 향후 알코올중독 치료를 위한 인프라구축
에 필요한 기초적 자료를 제공하고자 한다. 

알코올 중독전문병원은 대체로 개인(공동)이 운영주체
인 경우가 66.7%로 가장 많았으며, 대도시 지역에 위치
한 기관이 50%로 도시지역에 위치한 기관의 비율이 높
았다. 조사 대상병원의 주요 공존질환은 우울증과 기분장
애였다. 이러한 결과에서 알 수 있듯이 알코올중독자의 
치료를 위해 보다 전문적이고 다각적 치료와 관리가 필
요하다 여겨진다. 환자를 치료해 온 기간은 5년 미만이 
50.0%로 가장 많아 대부분 최근에 설립된 것으로 나타났
다. 사실상 많은 알코올중독 치료 기관이 알코올중독 치
료를 위한 독립된 시설을 갖추고 있기보다는 다른 정신
장애 환자와 함께 혼합 수용하여 치료하고 있는 상황으
로 알코올중독 중독전문병원의 수가 절대적으로 적은 실
정이다[4]. 한편, 기관의 병상 수는 200병상 이상이 50%
로 가장 많았으며 평균 병상 수는 208 병상이었다. 이는 
우리나라 알코올중독 중독전문병원이 주로 대규모 병상
을 가지고 운영되고 있음을 나타내는 것이라 할 수 있다
[4]. 서비스 제공형태는 노인숙(2002)에서 입원·외래 치료
를 모두 제공하는 기관이 80%인 것에 반해 입원·외래 치
료 모두 제공이 100%인 것으로 나타났다. 이는 기존연구
가 정신과 관련 병원을 대상으로 한 알코올중독 치료 현
황을 조사한 것으로 실질적인 표본집단의 차이에서 발생
한 결과라 판단된다. 알코올 중독전문병원의 입원치료 병
상 72.0%가 폐쇄체계인 보호병상으로 서비스를 제공하
고 있으며 재활촉진을 위한 낮 병원 및 밤 병원의 부분 
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입원치료 서비스 제공은 50% 였다. 노인숙(2002) 등 연
구결과와 비교할 때, 부분 입원치료 서비스 제공으로 인
한 재활서비스가 많은 것으로 나타났으나 재활 촉진을 
위한 부분입원제도 활용은 더욱 향상되어야 할 것으로 
여겨진다. 

정신보건법 시행규칙에 의한 정신의료기관 의료인 등 
종사자 수 기준에 의한 알코올 중독전문병원 인력 구성 
현황은 [표 4]과 같다. 정신보건사회복지사와 정신보건간
호사가 2.24명, 1.90명으로 높은 것으로 나타났으나 표준
편차가 각각 1.34, 1.02으로 기관에 따른 인력현황에 큰 
차이가 있음을 보였다. 반면 기관에 관계없이 정신과전문
의와 간호사의 인력현황 비율은 각각 1.53명 1.23명으로 
정신보건법 시행규칙에 의한 정신의료기관 의료인 등 종
사자 수 기준을 상회하고 있는 반면 정신과 외 전문의와 
정신보건임상심리사는 각각 0.11명, 0.32명으로 낮은 비
율을 나타냈다. 알코올중독 환자의 경우 알코올중독과 함
께 다른 정신·신체적 장애가 함께 진단되는 공존장애 발
생률이 37.0% 로 정신과 이외의 전문의와 협의 진료가 
필수적이다[4-5, 8]. 알코올중독 치료를 위해 제공하고 있
는 치료 프로그램은 83.0%의 기관에서 구조화된 프로그
램을 운영하고 있었으며, 신체 및 개인 심리에 대한 사정
(assessment)은 모든 기관에서 시행되고 있었고 가족 심
리 사정은 83.0% 가 운영하고 있었다. 대부분의 기관이 
치료를 위해 환자의 신체 ·심리 그리고 가족의 심리를 함
께 병행 사정하는 것으로 나타났다. 치료와 상담 프로그
램에서는 개별치료, 약물치료, 재활예방, 전화상담, on-line 
상담의 경우 모든 기관에서 각각 시행되고 있는 반면 낮 
병원 및 밤 병원 프로그램은 각각 16.1%, 50.0%로 상대
적으로 저조한 것으로 나타났다. 선행연구[4]에 따르면 
밤 병원 프로그램의 경우 종합병원은 시행하는 기관이 
전혀 없는 상황이다. 낮 또는 밤 프로그램 형태의 부분입
원이 많이 활용되고 있는 외국과 비교 했을 때 프로그램 
개발 및 활성화가 필요하다 생각된다[13]. 각 기관에서 
제공하고 있는 개별 및 집단 치료 프로그램의 경우는, 평
균 9가지의 치료 프로그램을 시행하고 있었으며, 단주 교
본 연구는 모든 기관이 시행하고 있는 것으로 나타났다. 

증상의 이해 및 관리에 대한 교육을 환자와 가족 모두
에게 함께 시행하는 기관이 83.3%로 선행연구[4]에 비해 
높은 것으로 나타났다. 이는 알코올 중독전문병원이 환자
에게만 1차적 초점을 두기 보다는, 공존 의존자로서 치료 
대상이기도한 그 가족에 대한 치료적 관심이 상대적으로 
높음을 의미하는 것이라고 볼 수 있다. 조사대상 기관 모
두에서 다른 기관과의 연계서비스를 시행하고 있었으며, 
이 경우 주요 연계기관은 알코올 상담센터와 AA 및 기타 
12단계 자조모임이 의뢰기관이었다. 전체적으로 '2002년 

한국 알코올중독 치료재활 기관 실태' 조사 결과와 비교 
해 볼 때 프로그램 운영에 있어 비슷한 수준으로 큰 변화
가 없었다. 

현재 시행하고 있는 치료 프로그램에 대한 전문가의 
만족도는 '만족하지 않는다' 는 의견이 66.7%로 높은 편
이었으며 그에 따른 대안적 치료 프로그램을 운영하고 
있는 기관이 또한 66.7%였다. 주요 대안적 치료 프로그
램으로써 운동, 등산 등과 같은 신체활동이 동반되는 동
호회 프로그램을 운영하고 있었다. 알코올 중독자의 우울
감소와 자아존중감 향상을 위해 대안적 치료 프로그램을 
더욱 활성화하여 적용이 필요하리라 여겨진다[18]. 한편 
프로그램 개선을 위한 노력의 일환으로, 사례회의할 때 
조사기관 모두 의사, 전문요원 및 기타(사회사업가)요원
들이 함께 참석한 가운데 시행하고 있어 조직적인 치료
서비스 제공이 비교적 원활함을 의미하는 것이라고 볼 
수 있다. 

알코올 중독 치료에 있어 임상전문가들이 느끼는 주요 
문제점은 알코올 의존증에 대한 환자의 치료 거부로 원
활한 치료가 시작되지 않는다는 것과 퇴원 후 연계 가능
한 지역사회정신보건 기관의 수가 부족하다는 점, 그리고 
낮은 의료수가에 따른 병원 부담 가중현상에 대한 우려
를 들고 있었다. 알코올 중독 환자는 공존장애 등으로 치
료적 개입이 다른 정신과 환자에 비해 많음에도 불구하
고 일반 정신과 의료수가와 동일시 되고 있어 기관에서 
적극적인 치료와 중재에 대한 프로그램 개선에 한계를 
느끼는 것으로 여겨졌다. 또한 음주폐해에 대한 낮은 사
회적 인식과 지속적인 치료가 필요함에도 퇴원 후 외래 
치료률이 낮은 현상을 우려하고 있는 것으로 나타났다. 
사회생활에 음주는 필수 불가결이라 음주폐해에 대한 낮
은 사회적 분위기에 편승한 낮은 외래치료 유지율은 알
코올 중독의 재발률을 부축이는 것으로 생각된다. 재활 
시설과 관련된 시설확충은 물론 치료명령제와 같은 사회
적 제도 도입 또한 함께 고려해야할 사항으로 여겨진다. 

본 연구는 국내 알코올중독전문병원의 서비스 제공형
태와 치료프로그램 등의 현황과 향후 치료 경향을 파악
하였으며 임상전문가와의 심층면접을 통해 알코올환자 
치료와 예방에 필요한 구체적 해결과제를 도출하였다. 그
러나 전체 사례가 6 사례에 불과하여 향후 반복적인 조사 
연구를 통한 분석이 필요할 것이다. 알코올중독환자 예방
과 치료를 위한 사회 전반적인 인식 개선이 필요하며 지
역사회와 연계할 수 있는 시설 확충과 의료수가 개발이 
필요할 것으로 생각된다. 
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