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분열형 인격성향과 강박성향을 가진

여자대학생의 신경심리 프로파일 비교*

전 춘 수1 김 명 선1,2†

1성신여자대학교 심리학과
2성신여자대학교 기초과학연구소 뇌인지과학실

본 연구는 분열형 인격성향군과 강박성향군의 신경심리 기능을 비교하여 두 성향군이 공통된 인지 결함을

가지고 있는가를 조사하였으며 이를 통하여 정신분열병의 하위 유형으로 제안되고 있는 정신분열-강박장

애(schizo-obsessive subtype of schizophrenia)가 아임상 수준에서 존재하는가를 알아보고자 하였다. 분열형 성격

질문지와 강박척도 점수에 근거하여 분열형 인격성향군(n=18), 강박성향군(n=19)과 정상통제군(n=22)을 선

정하였다. 신경심리 기능의 평가에는 주의(Trail Making Test: TMT, d2 test, Stroop test), 집행기능(Wisconsin

Card Sorting Test: WCST)과 기억(Korean version of the California Verbal Learning Test: K-CVLT, Rey-Osterrieth

Complex Figure Test: RCFT)이 포함되었다. 분열형 인격성향군이 강박성향군과 정상통제군에 비하여 Stroop

검사의 단어읽기 과제, d2 검사의 주의집중력지표와 K-CVLT의 1-5차 회상수에서 유의하게 낮은 수행을 보

였다. 또한 분열형 인격성향군과 강박성향군 모두 정상통제군에 비하여 WCST에서 유의하게 더 많은 총오

반응수, 보속반응수와 보속 오반응수를 보였다. 이에 덧붙여서 분열형 인격성향군과 강박성향군은 정상통

제군에 비하여 각각 강박척도와 분열형 성격질문지에서 유의하게 더 높은 점수를 보였다. 신경심리검사 및

행동 척도의 결과는 비록 분열형 인격성향군이 강박성향군에 비하여 더 다양한 인지 영역에서 결함을 가

지고 있지만 두 성향군이 전전두엽에 의해 통제되는 집행기능의 결함과 정신분열병과 강박장애에서 관찰

되는 일부 행동 특징을 공유하고 있음을 시사한다. 또한 이 결과는 정신분열병의 한 하위 유형으로 제안되

고 있는 정신분열-강박장애가 아임상 수준에서 이미 존재하고 있음을 시사한다.
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* 이 논문은 2009년 성신여자대학교 학술연구조성비 지원에 의하여 연구되었음

†교신저자(Corresponding Author) : 김명선 / 성신여자대학교 심리학과 / 서울시 성북구 동선3가

Tel : 02-920-7592 / Fax : 02-920-2040 / E-mail : kimms@sungshin.ac.kr



한국심리학회지 : 임상

- 388 -

최근 들어 정신분열병과 강박장애 사이의

관련성에 관한 관심이 증가하고 있으며, 이

에 따라 정신분열병의 한 하위 유형으로 정

신분열-강박장애(schizo-obsessive subtype of

schizophrenia)가 존재한다고 제안되고 있다

(Bottas, Cooke, & Richter, 2005). 이는 정신분열

병 환자들 사이에서 자주 강박 증상이 관찰되

고 강박장애 환자들에서도 자주 정신분열병

증상이 관찰되기 때문이다. 예를 들어 정신

분열병으로 진단을 받은 환자들 중 14%가

강박 증상을 보이는 것(Poyurovsky, Fuchs, &

Weizman, 1999)과 강박장애 환자들 중 4-5%가

추후 정신분열병의 진단 준거와 부합되는 증

상을 보인다는 결과(Eisen & Rasmussen, 1993;

Thomsen & Jensen, 1994)가 보고되고 있다.

더욱이 최근 들어 신경화학/신경생물학, 뇌

영상 및 신경심리학 분야의 연구 기법이 발달

됨에 따라 정신분열병과 강박장애가 신경전달

물질 및 신경 회로의 이상, 임상 특징 및 인

지 장애 등에서 상당한 공통점을 가지고 있는

것이 밝혀지고 있다(Bottas et al., 2005; Kitis et

al., 2007).

정신분열병에 도파민이 관여한다는 것은 오

래 전부터 알려져 왔으나 최근 들어 세로토닌

길항제(serotonergic antagonists) 역시 정신분열

병의 증상 완화에 매우 효과적인 것으로 밝

혀지고 있다(Kapur & Remington, 1996; Tibbo

& Warneke, 1999). 한편 세로토닌 효능제

(serotonergic agonists)가 강박장애의 증상 완화에

효과적이라는 것이 알려지면서 강박장애의 세

로토닌 가설이 널리 받아들여지고 있다(Stein,

2002). 그러나 강박장애에 세로토닌 외에도 도

파민 체계가 관여하는 것이 보고되고 있는데,

예를 들어 세로토닌 효능제와 도파민 길항제

를 병행하여 사용하는 것이 강박장애의 증상

완화에 훨씬 더 효과적이라는 것이 보고되고

있다(McDougle, Epperson, Pelton, Wasylink, &

Price, 2000). 이러한 연구 결과는 정신분열병과

강박장애 모두에 도파민-세로토닌 체계가 관

여한다는 것을 시사한다.

뇌영상 기법을 사용하여 정신분열병과 강박

장애의 뇌구조 및 뇌기능의 이상을 조사한 연

구들은 두 장애 모두에서 뇌구조 및 뇌기능의

이상이 관찰됨을 보고하고 있다. 정신분열병

환자군에서 다양한 뇌영역들의 구조 및 기능

이상이 관찰되는데, 즉 해마와 편도체를 포

함한 내측두엽 구조의 부피 감소(Joyal et al.,

2003), 측두엽 회백질 부피의 감소(Bagary,

Symms, Barker, Mutsatsa, Joyce, & Ron, 2003)와

배외측 전전두엽의 활성화 감소(Ragland, Laird,

Ranganath, Blumenfeld, Gonzales, & Glahn, 2009)

등이 보고되고 있다. 정신분열병에 비하여 강

박장애에서는 비교적 제한된 뇌영역, 즉 안와

전두엽을 포함한 전전두엽과 기저핵 회로의

이상이 일관되게 보고되고 있다(Gross-Isseroff et

al., 1996; Rauch, 2000; Stein, 2002). 그러나

Tibbo와 Warneke(1999)는 일부 뇌영역, 즉 전전

두엽, 기저핵 및 시상 등이 두 장애에 관여하

는 신경회로에 공통적으로 포함되며, 이로 말

미암아 정신분열병과 강박장애가 일부 임상

특징을 공유하게 된다고 주장하고 있다. 실제

최근 들어 정신분열병 환자들에서 강박장애와

관련되어 있다고 여겨왔던 기저핵의 구조적

이상(Hashimoto et al., 2009)과 전두엽-선조체-

시상을 연결하는 회로의 신진대사 이상(Beasley

et al., 2009)이 관찰되고 있다.

정신분열병과 강박장애의 임상 특징을 조사

한 연구들은 정신분열병에서 관찰되는 망상과

강박장애에서 관찰되는 강박 사고가 질적으로

서로 다른 것이 아니라 심각성에서 서로 다르
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며, 증상의 심각성 상의 양 극단을 대표한다

고 주장한다(Kozak & Foa, 1994; Neziroglu,

McKay, Yaryura-Tobias, Stevens, & Torado, 1999).

즉, 강박 사고, 사고 편향(overvalued idea) 및 망

상 등이 심각성의 정도가 비교적 낮은 쪽에서

높은 쪽으로 나열되어 있는 연속선상에 존재

하며, 사고편향은 강박 사고와 망상 사이에

위치하는 잘못된 믿음으로 강박 사고 보다는

심각성이 높지만, 망상보다는 낮은 것으로 여

겨지고 있다(Kitis et al., 2007).

정신분열병 환자와 강박장애 환자의 인지

기능을 비교한 연구들은 극히 제한적이지만

이 연구들은 두 환자군이 정상통제군에 비하

여 기억, 주의 및 집행기능에서 공통적으로

장애를 가지고 있음을 보고하고 있다. 예를

들어, Martin, Huber, Rief와 Exner(2008)는 기억,

주의, 시공간 구성력 및 집행기능 등을 포함

한 다양한 인지 기능을 평가하는 포괄적인 신

경심리검사를 실시한 결과, 정신분열병과 강

박장애 환자군 모두 정상통제군에 비하여 주

의와 기억에서 저하된 수행을 보이는 것을 관

찰하였고, Whitney, Fastenau, Evansa와 Lysaker

(2004)는 정신분열병과 강박장애 환자군 모두

정상통제군에 비하여 기억 과제에서 저하된

수행을 보이는 것을 보고하였다. 이에 덧붙

여서 Abbruzzese, Bellodi, Ferri와 Scarone(1995),

Spitznagel과 Shur(2002)는 정신분열병과 강박장

애 환자들이 정상통제군에 비하여 집행기능의

장애를 보임을 보고하였다. 또한 Kim, Kang,

Youn, Kang, Kim과 Kwon(2003)은 정신분열병

환자군과 강박장애 환자군이 정상통제군에 비

하여 비언어적 기억과 주의 과제에서는 공통

적으로 수행의 저하를 보이지만 정신분열병

환자군이 강박장애 환자군과 정상통제군에 비

하여 언어 기억과 집행 기능 과제에서 유의하

게 저하된 수행을 보임을 보고하였다. 이 결

과는 비록 정신분열병 환자군이 강박장애 환

자군에 비하여 더 다양한 인지 장애를 가지고

있으나 두 환자군이 일부 인지 장애를 공유하

고 있음을 시사한다.

그러나 정신분열병 환자와 강박장애 환자를

조사한 연구들에 포함된 연구대상자들이 증상

의 심각성, 약물, 유병기간 및 우울 등의 공병

등에서 심한 차이를 보이며, 이로 인하여 이

연구들의 결과가 정신분열병과 강박장애의 근

본적인 정신 병리의 이해에 도움이 되지 않는

다는 주장이 제기되고 있다(Kuelz, Hohagen &

Voderholzer, 2004; Martin, Huber, Rief & Exner,

2008; Mataix-Cols, Junque, Sanchez-Turet, Vallejo,

Verger, & Barrios, 1999).

임상군을 연구 대상으로 사용할 경우 초래

되는 방법론적 문제를 해결하기 위한 여러 제

안들 중 하나가 비임상(non-clinical) 혹은 아임

상(sub-clinical) 집단을 사용하는 것이다. 예를

들어 강박 장애 환자군 대신 강박 성향을 가

지는 아임상 집단을 연구 대상으로 하는 것

(Mataix-Cols et al., 1999)과 정신분열병 환자군

대신 분열형 인격 성향을 가지는 집단을 사용

할 것이 제안되고 있다(Cornblatt & Keilp 1994;

Siever & Davis, 2004). 이는 아임상 집단이 임

상 집단과 장애의 고유한 특성을 공유하는 동

시에 증상의 심각성에서만 낮은 것으로 이해

되기 때문이다(Frost, Steketee, Cohn, & Griess,

1994; Roth & Baribeau, 2000). 더욱이 아임상

강박성향군이 강박장애 환자군과 유사하게 기

억(Cuttler & Graf, 2007; Sher & Mann, 1984) 및

집행 기능(Goodwin & Sher, 1992; Kim, Jang, &

Kim, 2009; Mataix-Cols et al., 1999)의 장애를

가지고 있는 것이 보고되고 있고 분열형 인격

장애 역시 유전적(Lin, Liu, Liu, Hung, Hwu, &
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Chen, 2005), 뇌구조 및 기능(Dickey, McCarley,

& Shenton, 2002; Moorhead et al., 2009)과 신경

심리 기능(Noguchi, Hori, & Kunugi, 2008; Siever

& Davis, 2004)에서 정신분열병과 특성을 공유

하고 있는 것으로 보고되고 있다. 예를 들어

Moorhead 등(2009)은 분열형 성향군에서 측두

엽 회백질의 부피가 감소되어 있는 것을 관찰

하였고 Matheson과 Langdon(2008)은 정상통제군

에 비하여 분열형 성향군에서 활동 기억이 유

의하게 저하되어 있음을 보고하였다. 그러나

아직까지 아임상 수준의 분열형 인격성향군과

강박성향군의 신경심리 기능을 비교한 연구는

보고되지 않고 있다.

따라서 본 연구에서는 분열형 인격성향군과

강박성향군의 신경심리 기능을 비교하여 두

성향군이 공통된 인지 기능의 장애를 가지고

있는가를 알아보고자 하였다. 이를 통해 정신

분열병의 하위 유형으로 제안되고 있는 정신

분열-강박 장애가 아임상 수준에서 이미 존재

하는지를 알아보고자 하였으며 나아가서는 고

위험군의 조기 진단 및 정신분열병과 강박장

애의 정신병리의 이해에 도움이 되는 정보를

제공하고자 하였다.

방 법

연구대상

서울소재 S여대에 재학 중인 750명의 여자

대학생을 대상으로 분열형 인격성향군(n=18),

강박성향군(n=19)과 정상통제군(n=22)을 선정

하였다.

분열형 성격질문지(Schizotypal Personality

Questionnaire: SPQ, Raine, 1991)에서 상위 5%,

즉 36점 이상의 점수를 받은 사람을 분열형

인격성향군에 포함시켰다(이흥표와 양익홍,

1997; Raine, Phil, & Benishay, 1995). 강박성향군

은 Padua Inventory(PI: Sanavio, 1988)와 Maudsley

Obsessive-Compulsive Inventory(MOCI: Hodgson &

Rachman, 1977)의 점수에 근거하여 선정하였

다. 즉 PI와 MOCI 점수 분포에서 상위 3%(PI:

124점 이상, MOCI: 44점 이상)에 해당되는 사

람을 강박성향군에 포함시켰다(Gibbs, 1996).

정상통제군은 분열형 성격질문지와 강박 척도

에서 평균 점수를 보인 사람으로 구성하였다.

또한 분열형 성격질문지와 강박 척도 모두에

서 높은 점수를 보인 사람들, 예를 들어 SPQ

에서 36점 이상의 점수를 보인 동시에 MOCI

와 PI에서 각각 44점, 124점 이상을 보인 사람

들 (n=3)은 본 연구에서 제외하였다.

모든 연구 대상자에게 구조화된 임상 면담

(Structured Clinical Interview for DSM Ⅳ-Non

Patient; SCID-NP, First, Spitzer, Gibbson, &

Williams, 1996)을 실시하여 신체 질환, 신경과

질환, 정신 장애, 약물/알코올 중독의 병력을

가지고 있지 않는 사람만을 연구대상으로 하

였다. 또한 손잡이 검사를 실시하여 오른손을

우세손으로 사용하는 자를 연구대상에 포함시

켰다. 모든 연구대상자들은 연구 참여 동의서

를 제출하였으며 연구 참여에 대한 참여비를

지급받았다.

측정도구

분열형 성격질문지 및 강박장애 척도

분열형 성격질문지(Schizotypal Personality

Questionnaire: SPQ). SPQ는 분열형 인격장애

정도를 평가하는 자기보고형 도구로서 예-아

니오로 응답하며 총 74개 문항으로 구성되어
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있다(Raine, 1991). 총점은 0-74점이다. 요인분석

결과에 따르면 관계사고, 사회적 불안 및 정

동의 제한, 사회적 고립, 기이한 회화, 기이한

행동, 의심의 6가지 하위요인을 갖고 있다. 본

연구에서는 문희옥, 양익홍, 이흥표, 김묘은과

함웅(1997)이 번안한 한국판을 사용하였으며

내적 일치도는 .91이다.

Padua Inventory(PI). PI는 강박사고와 강박

행동에 의한 불편감 정도를 자기보고형으로

측정하는 도구로서 문항 당 0-4점이며 총 60

개 문항으로 구성되어 있다(Sanavio, 1988). 요

인분석 결과에 따르면 심성통제 실패, 충동과

걱정, 확인, 오염의 4가지 하위요인을 갖고 있

고 내적 합치도, 변별 및 수렴 타당도가 높은

것으로 나타났다. 본 연구에서는 민병배와 원

호택(1999)이 번안하여 표준화한 한국판을 사

용하였다.

Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory

(MOCI). MOCI는 강박사고와 강박행동을 평

가하는 자기보고형 도구로서 예-아니오로 응

답하며 총 30개 문항으로 구성되어 있다

(Hodgson & Rachman, 1977). 총점은 0-60점이다.

본 연구에서는 민병배와 원호택(1999)이 번안

하여 표준화한 한국판을 사용하였는데, 한국

판은 원판과 달리 역채점 문항이 없고 ‘예’는

2점, ‘아니오’는 1점으로 채점한다.

신경심리검사

Rey-Osterrieth Complex Figure Test(RCFT).

Rey(1941)가 개발하고 Osterrieth(1944)가 개정한

검사로 시공간 구성능력과 시각 기억을 측정

하고, 다양한 인지 처리과정, 즉 문제 해결 전

략, 계획하기, 조직화 기술 및 기억 능력 등을

평가한다. 세 단계, 즉 모사, 즉각적 회상, 지

연 회상 단계와 재인검사의 순으로 실시되며

채점은 Meyers & Meyers (1995)가 제안한 방식

에 따라 반응시간과 정확성을 중심으로 이루

어졌다.

한국판-캘리포니아 언어학습 검사(Korean

version of California Verbal Learning Test:

K-CVLT). 언어 학습능력, 언어적 기억 및 언

어적 조직화 전략 등을 평가하는 도구로서(김

정기와 강연욱, 1999), 즉각 자유회상, 단기 및

장기 자유회상, 재인 등의 하위검사로 구성되

어 있다. 본 연구에서는 1-5차 회상수, A 목록

단기 회상, A 목록 장기 회상, 회상률과 재인

률이 분석에 포함되었다.

Wisconsin Card Sorting Test(WCST). 추상

능력과 외부 환경 변화에 따라 인지틀을 변환

하고 유지하는 능력(set shifting ability), 피드백

을 활용하는 능력을 측정하는 검사로서, 집행

기능의 평가에 널리 사용되고 있다. 이 검사

수행을 위해서는 계획, 조직적 탐색, 목표 지

향적 행동 및 충동적 반응 조절 능력 등이 요

구된다(Heaton, Chelune, Talley, Kay, & Curtiss,

1993). 채점 항목에는 총정반응수, 총오반응수,

보속반응수, 보속 오반응수, 보속 오반응 백분

율, 비보속 오반응수와 완성범주수가 포함된

다. 본 연구에서는 총오반응수, 보속반응수,

보속 오반응수와 완성범주수를 채점 항목으로

포함하였다.

Trail Making Test(TMT). 주의, 연속능력(순

차적), 정신적 융통성, 시각적 탐색과 운동 기

능을 측정하는 검사이다. 두 부분으로 나뉘는

데 A부분에서는 1에서 25의 숫자를 연결하는
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것이 요구되는 한편 B부분에서는 숫자와 철자

를 번갈아 가며(1-A- 2-B-3...순으로) 연결하는

것이 요구된다. 채점은 반응시간과 오류수를

중심으로 이루어졌다.

d2 Test

d2검사(Brickenkamp, 2002)는 선택적 주의를

측정하는 검사로서 유사한 시각 자극을 구별

해내는 과정에서 처리 속도, 규칙 준수 및 수

행의 질을 측정하여 개인의 주의와 집중력을

평가하는 도구이다. 채점은 총반응수, 오류수

를 합산하며 이를 토대로 오류율, 집중력 지

표 등을 계산한다. 본 연구에서는 총오류수와

집중력 지표를 분석하였다.

Stroop 검사

Stroop검사는 상황에 따라 인지능력을 전환

하고 불필요한 반응을 억제하는 능력을 보는

검사이다(Golden, 1978). 세 가지 조건(단어읽

기, 색채읽기, 색채-단어 간섭)으로 구성되는

데, 단어조건에서는 색채명이 쓰인 단어 읽기,

색채조건에서는 빨강, 파랑, 초록색으로 인쇄

된 색채이름을 말하기, 색채-단어 간섭조건에

서는 색채를 의미하는 단어와 그 단어가 인쇄

된 잉크색이 다르며 단어가 아닌 인쇄된 잉크

색을 반응하는 것이 요구된다. 채점은 반응시

간과 오류수를 중심으로 이루어졌다.

임상 척도

Beck Depression Inventory(BDI). BDI는 자

기보고형 우울 척도로서, 우울의 정도 및 정

서적, 인지적, 신체적 증상을 측정하는 21개

문항으로 구성되어 있다(Beck, Ward, Mendelson,

Mock & Frbaugh, 1961). 각 문항은 0-3점으로

평가되며 총점은 0-63점이다. 본 연구에서는

이영호와 송종용(1991)이 번안하여 표준화한

한국판 BDI를 사용하였으며, 이 척도의 내적

합치도는 .84이다.

Beck Anxiety Inventory(BAI). BAI는 불안증

상의 심각도를 평가하는 자기보고형 도구로서

문항 당 0-4점 척도이며 총 21개 문항으로 구

성되어 있다(Beck & Steer, 1990). 총점은 0-63

점이며, 본 연구에서는 권석만(1995)이 번안한

척도를 사용하였으며, 내적 합치도는 .91이다.

Structured Clinical Interview for DSM-Ⅳ

-Non Patient(SCID-NP). SCID는 DSM-Ⅳ 진단

기준에 따라 축 1 장애를 진단하기 위한 반구

조화된 면담도구이다(First, Spitzer, Gibbson &

Williams, 1996). 검사자가 증상의 유무를 질문

하며 응답에 따라 다음 장애 군으로 넘어가는

진단결정분기도(decision making tree)를 사용한

다. 기록은 각 문항 당 1(없음 혹은 해당 안

됨), 2(역치미만), 3(역치 또는 해당됨)으로 한

다. 본 연구에서는 한오수 등(2000)의 번역본

을 사용하였다.

자료분석

분열형 인격성향군, 강박성향군과 정상통제

군의 인구통계학적 변인 및 임상 척도의 점수

는 일원변량분석을 사용하여 분석하였으며,

신경심리 검사 수행은 BDI와 BAI 점수를 공

변량으로 한 다변량분석, Tukey 사후 검사 및

일원변량분석을 사용하여 세 집단 간 차이를

분석하였다. 연구에서 얻어진 자료는 SPSS

14.0 version을 이용하여 분석하였다.
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결 과

인구통계학적 특성

분열형 인격성향군, 강박성향군과 정상통제

군의 인구통계학적 특성과 임상척도의 결과

가 표 1에 기술되어 있다. 세 집단은 연령,

F(2,56)=1.17, ns, 및 교육년수, F(2,56)=.90, ns,

에서 유의한 차이가 없었다.

세 집단은 BDI, F(2,56)=20.20, p<.0001,와

BAI, F(2,56)=31.93, p<.0001, 점수에서 유의한

차이를 보였다. BDI의 경우 분열형 인격성향

군과 강박성향군이 정상통제군에 비하여 유의

하게 높은 점수를 보였으나(p<.0001), 분열형

인격성향군과 강박성향군 사이에는 유의한 차

이가 없었다, F(1,35)=.61, ns. 또한 BAI에서는

강박성향군이 분열형 인격성향군, F(1,35)=

6.25, p<.05,과 정상통제군, F(1,39)=56.45, p<

.0001,에 비하여 유의하게 높은 점수를 보였으

며 분열형 인격성향군도 정상통제군에 비하여

유의하게 높은 BAI 점수를 보였다, F(1,38)=

36.38, p<.0001.

강박 증상을 측정하는 MOCI의 경우, 집단

간의 유의한 차이가 관찰되었다, F(2,56)=

67.31, p<.0001. 강박성향군이 정상통제군,

F(1,39)=363.01, p<.0001,과 분열형 인격성향군,

F(1,35)=22.26, p<.0001,에 비하여 유의하게 높

은 점수를 보였으며 분열형 인격성향군은 정

상통제군에 비하여 유의하게 높은 점수를 보

였다, F(1,38)=22.36, p<.0001. 또 다른 강박 척

도인 PI에서도 집단 간의 유의한 차이가 관찰

되었다, F(2,56)=72.85, p<.0001. 강박성향군이

정상통제군, F(1,39)=341.24, p<.0001,과 분열형

인격성향군, F(1,35)=19.63, p<.0001,에 비하여

유의하게 높은 점수를 보였으며 분열형 인격

성향군은 정상통제군에 비하여 유의하게 높은

PI 점수를 보였다, F(1,38)=29.42, p<.0001.

분열형 인격 성향을 측정하는 SPQ에서 집

분열형 인격성향군

(n=18)

강박성향군

(n=19)

정상통제군

(n=22)
F p

평균(표준편차) 평균(표준편차) 평균(표준편차)

연령(년) 20.56(1.79) 19.58(1.89) 20.09(2.09) 1.17 .317

교육년수(년) 13.39(0.92) 12.63(1.86) 13.09(2.09) .90 .412

BDI 16.33(6.02) 18.37(10.34) 6.05(3.81) 20.20 .000***

BAI 19.44(6.65) 26.47(10.01) 7.86(5.50) 31.93 .000***

MOCI 40.81(4.98) 46.79(2.46) 35.64(1.14) 67.31 .000***

PI 102.19(38.72) 146.26(18.08) 53.77(13.95) 72.85 .000***

SPQ 40.50(5.19) 31.90(8.43) 15.47(7.90) 22.45 .000***

*** p<.0001

BDI: Beck Depression Inventory, BAI: Beck Anxiety Inventory, MOCI: Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory,

PI: Padua Inventory, SPQ: Schizotypal Personality Questionnaire

표 1. 분열형 인격성향군, 강박성향군과 정상통제군의 인구통계학 특징
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분열형인격성향군

(n=18)

강박성향군

(n=19)

정상통제군

(n=22)
F p 사후검증

평균(표준편차) 평균(표준편차) 평균(표준편차)

TMT(오류수)

A시행 .17(.51) .00(.00) .00(.00) 1.93 .155

B시행 .22(.55) .58(.84) .09(.29) .95 .392

TMT(반응시간: sec)

A시행 33.45(21.83) 38.00(19.46) 35.32(11.81) .55 .578

B시행 63.61(22.76) 70.32(23.44) 63.32(18.15) .24 .788

d2 검사

총오류수 22.00(13.75) 27.53(15.83) 20.45(16.24) .90 .411

주의집중지표 199.17(25.08) 224.58(30.71) 226.91(45.52) 3.77 .029* 분열<강박≦통제

Stroop검사(반응시간: sec)

단어읽기 57.33(10.47) 52.21(7.63) 51.64(5.09) 4.52 .015* 분열>강박≧통제

색채읽기 66.16(9.19) 66.79(11.61) 64.73(8.87) .23 .797

색채-단어간섭 92.22(16.84) 93.74(19.12) 87.86(16.65) .23 .793

Stroop검사(오류수)

단어읽기 1.33(1.33) 1.11(1.37) .95(1.00) .39 .680

색채읽기 2.89(2.03) 3.05(2.70) 2.82(1.79) .40 .675

색채-단어간섭 3.17(3.29) 3.74(2.40) 3.23(2.25) .25 .781

RCFT(반응시간: sec)

모사 162.50(77.43) 162.95(44.11) 142.05(38.80) .13 .875

즉시회상 155.89(51.67) 189.11(83.34) 154.68(47.48) 1.10 .340

지연회상 123.78(38.43) 123.84(51.54) 106.82(26.88) .10 .909

RCFT(정확성)

모사 29.97(3.64) 31.05(3.08) 30.95(2.92) .67 .514

즉시회상 18.83(4.56) 21.681(6.31) 20.34(4.98) 1.55 .222

지연회상 19.14(3.67) 21.68(6.52) 20.55(4.58) 1.14 .327

재인 8.06(1.55) 8.95(1.81) 8.82(1.56) 1.63 .206

K-CVLT

A목록1-5차 64.78(5.76) 68.74(4.90) 69.77(5.30) 4.63 .014* 분열<강박≦통제

A목록단기회상 14.56(1.54) 14.77(1.13) 15.14(.83) .77 .467

A목록장기회상 15.22(.88) 15.00(1.67) 15.55(.74) .08 .922

회상률(%) 91.33(8.66) 92.37(5.83) 94.32(6.00) .51 .606

재인률(%) 99.39(1.33) 99.11(1.37) 99.18(2.08) .04 .958

WCST

오반응수 20.17(19.07) 27.26(19.24) 11.27(2.83) 5.67 .006** 강박≧분열>통제

보속반응수 13.33(16.90) 15.37(12.65) 6.55(2.28) 3.16 .050* 강박≧분열>통제

보속오반응수 12.00(13.51) 15.89(13.71) 6.41(2.15) 3.98 .024* 강박≧분열>통제

완성범주수 5.56(1.15) 5.11(1.73) 6.00(.00) 2.67 .078

* p<.05, ** p<.01, TMT: Trail Making Test, RCFT: Rey-Osterrieth Complex Figure Test, K-CVLT: Korean version of California Verbal Learning Test, WCST: Wisconsin

Card Sorting Test

표 2. 분열형 인격성향군, 강박성향군과 정상통제군의 신경심리검사 수행결과
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단 간의 유의한 차이가 관찰되었다, F(2,56)=

22.45, p<.0001. 분열형 인격성향군이 정상통제

군, F(1,38)=124.08, p<.0001,보다 유의하게 높

은 점수를 보였으나 강박성향군과는 유의한

차이를 보이지 않았다, F(1,35)=2.93, ns. 또한

강박성향군이 정상통제군에 비하여 유의하게

높은 점수를 보였다, F(1,39)=8.93, p<.01.

신경심리 검사

분열형 인격성향군, 강박성향군과 정상통제

군의 신경심리 검사의 수행 결과는 표 2에 기

술되어 있다. 세 집단 간 신경심리검사의 수

행을 분석한 결과 세 집단이 주의, 언어기억

과 집행기능을 평가하는 신경심리검사에서 유

의한 차이를 보였다.

주의의 경우, Stroop 단어조건의 반응시간에

서 세 집단 간 유의한 차이가 관찰되었다,

F(2,54)=4.52, p<.05. 즉, 분열형 인격성향군이

정상통제군, F(1,36)=7.81, p<.01,과 강박성향

군, F(1,33)=3.36, p<.05, 에 비해 단어읽기 조

건에서 유의하게 긴 반응시간을 보였으며, 정

상통제군과 강박성향군 사이에는 유의한 차이

가 관찰되지 않았다, F(1,37)=.11, ns. 또한 d2

의 주의집중지표(concentration performance: CP)

에서도 세 집단 간 유의한 차이가 관찰되었다,

F(2,54)=3.77, p<.05. 분열형 인격성향군이 정

상통제군, F(1,36)=4.03, p<.05, 과 강박성향군,

F(1,33)=7.67, p<.01,에 비하여 유의하게 낮은

주의집중력을 보였으며, 정상통제군과 강박성

향군 사이에는 유의한 차이가 없었다, F(1,37)

=.07, ns.

언어기억을 평가하는 K-CVLT의 A목록 1-5

차 회상수에서 집단 간 유의한 차이가 관찰되

었다, F(2,54)=4.63, p<.05. 분열형 인격성향군

이 정상통제군, F(1,36)=6.24, p<.01과 강박성

향군, F(1,33)=9.27, p<.01,에 비해 1-5차의 총

회상에서 유의하게 적은 반응수를 보였으며,

정상통제군과 강박성향군 사이에는 유의한 차

이가 없었다, F(1,37)=.31, ns.

집행기능을 평가하는 WCST의 경우 총오반

응수, F(2,54)=5.67, p<.01, 보속반응수, F(2,

54)=3.16, p<.05,와 보속오반응수, F(2,54)=

3.98, p<.05, 에서 집단 간 유의한 차이가 관찰

되었다. 총오반응수의 경우 정상통제군에 비

하여 강박성향군, F(1,37)=6.64, p<.01, 과 분열

형 인격성향군, F(1,36)=3.11, p<.05, 이 유의하

게 많은 오반응수를 보였으며, 강박성향군과

분열형 인격성향군 사이에는 유의한 차이가

없었다, F(1,33)=1.16, ns. 보속반응수에서도 정

상통제군에 비하여 강박성향군, F(1,37)=5.98,

p<.05, 과 분열형 인격성향군, F(1,36)=3.27,

p<.05,이 유의하게 많은 보속반응수를 보였으

나 강박성향군과 분열형 인격성향군 사이에는

유의한 차이가 없었다, F(1.33)=.27, ns. 이에

덧붙여서 보속오반응수에서도 정상통제군에

비하여 강박성향군, F(1,37)=4.38, p<.05,과 분

열형 인격성향군, F(1,36)=3.39, p<.05,이 유의

하게 높은 점수를 보였으나 강박성향군과 분

열형 인격성향군 사이에는 유의한 차이가 관

찰되지 않았다, F(1,33)=.87, ns.

논 의

정신분열병과 강박장애가 임상 증상, 인지

기능과 뇌구조 및 기능 등에서 공통점을 가지

고 있는 것이 보고됨에 따라 정신분열병의 한

하위 유형으로 정신분열-강박장애가 존재하는

가에 관한 관심이 증가하고 있다. 본 연구는
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정신분열병과 강박장애의 아임상 집단인 분열

형 인격성향군과 강박성향군을 대상으로 이들

이 신경심리 수행에서 유사한 특징을 보이는

가를 조사하였다. 그 결과 분열형 인격성향군

과 강박성향군이 정상통제군에 비하여 집행

기능의 과제에서 저하된 수행을 보인 반면 주

의와 기억에서는 분열형 인격성향군만이 유의

하게 낮은 수행을 보였다.

본 연구에서 주의는 TMT, Stroop 검사와 d2

검사를 사용하여 측정하였으며, 그 결과 분열

형 인격성향군이 강박성향군과 정상통제군에

비하여 Stroop 검사의 단어읽기 조건에서 유의

하게 긴 반응시간과 d2 검사의 주의집중력 지

표에서 유의하게 낮은 수행을 보였다. 이 결

과는 분열형 인격장애 환자 혹은 분열형 인격

성향을 가진 정상인들에서 주의의 장애를 관

찰한 선행 연구들의 결과와 일치한다(Chen,

Hsio, Hsio, & Hwu, 1998; Gooding, Matts, &

Rollman, 2006). 비록 정신분열병 환자들이 정

상통제군에 비하여 Stroop 검사의 단어읽기,

색채읽기와 색채-단어 간섭조건 중 색채-단어

조건에서 가장 큰 수행 저하를 보이지만, 세

조건 모두에서 유의하게 저하된 수행 저하

를 보이는 것으로 보고되고 있으며(Liddle &

Morris, 1991) 특히 단어 읽기 조건에서처럼 간

섭 자극이 없는 과제에서의 수행 저하가 지속

주의(sustained attention)의 어려움과 관련되어

있다고 알려져 있다(Baxter & Liddle, 1998). 이

와 더불어 분열형 성향군이 다른 두 집단에

비하여 d2 검사의 주의집중지표에서도 유의하

게 저하된 수행을 보인 점으로 미루어 분열형

성향군이 주의 집중 및 주의를 유지하는 것의

어려움을 가지고 있는 것으로 여겨진다.

Bleuler와 Kraepelin 때부터 주의 장애가 정신

분열병의 핵심 증상으로 여겨져 왔으며 많은

관심을 가지고 연구되어 왔는데(Braff, 1985),

이는 주의 장애가 정신분열병의 예후 및 기

능 회복과 밀접하게 관련되어 있기 때문이다

(Nuechterlein & Dawson, 1984; Saykin, Gur, &

Gur, 1991). 이에 덧붙여서 정신분열병 환자들

에서 관찰되는 주의 장애가 유병기간, 증상의

심각성 및 항정신병 약물 등의 영향을 받지

않는 것으로 보고되고 있으며 (Cornblatt &

Malhotra, 2001; Michie et al., 2000), 이에 따

라 주의 장애가 정신분열병의 중간표현형

지표(endophenotypic marker)로 여겨지고 있다

(Gooding, Matts, & Rollman, 2006; Gottesman &

Gould, 2003). 분열형 인격성향을 가지고 있는

정상인들에서 주의 장애를 관찰한 본 연구의

결과는 이러한 주장을 지지한다.

CVLT를 사용하여 분열형 인격장애 환자군

의 언어 기억을 조사한 연구들은 정상통제군

에 비하여 분열형 인격장애 환자군이 CVLT의

여러 척도들, 예를 들어 1-5차 회상수, A 목록

단기 회상 및 A 목록 장기 회상 등에서 유의

하게 낮은 수행을 보임을 관찰하였고, 이에

근거하여 분열형 인격장애 환자들이 언어기억

의 장애를 가지고 있다고 보고하고 있으며

(Nakamura et al., 2005; Voglmaier, Seidman,

Niznikiewicz, Dickey, Shenton, & McCarley, 200;

2005), 또한 뇌영상 연구들이 이에 대한 신경

학적 정보를 제공하고 있다. 즉, Dickey 등

(1999)은 정상통제군에 비해 분열형 인격장애

환자군에서 좌측 상측두회의 회백질 부피가

유의하게 감소되어 있는 것과 좌우측의 해마

옆이랑(parahippocampal gyrus)이 비대칭이라는

것을 보고하였으며, Moorhead 등(2009)은 분열

형 인격성향군에서 측두엽 회백질의 부피가

감소되어 있는 것을 관찰하였다. 또한 전기생

리학적 연구를 통하여, Perry, Geyer, Cadenhead,
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Swerdlow와 Braff(1997)는 분열형 인격장애 환자

군에서 좌우 측두엽에서 측정한 P3 진폭이 감

소되어 있음을 보고하였다. 기억에 관여하는

것으로 알려져 있는 이러한 뇌영역들의 구조

및 기능 이상이 분열형 인격성향군에서 관찰

되는 언어 기억의 결함과 관련되어 있는 것으

로 여겨지고 있다. 그러나 최근 들어 분열형

인격장애군에서 관찰되는 언어기억의 결함이

활동기억의 장애를 반영한다는 것(McClure,

Romero, Bowie, Reichenberg, Harvey, & Siever,

2007; Mitropoulou, Harvery, Zegarelli, New,

Silverman, & Siever, 2005)과 분열형 인격장애군

에서 관찰되는 해마 부피의 감소와 CVLT 수

행 사이에 유의한 상관이 관찰되지 않음이 보

고되고 있다(Dickey et al., 2007). 본 연구에서

분열형 인격성향군은 강박성향군과 정상통제

군에 비해 K-CVLT의 1-5차 회상수에서 유의하

게 낮은 수행을 보였으나 A 목록 단기 및 장

기 회상과 재인율에서는 집단간의 유의한 차

이가 관찰되지 않았다. 다시 말하면 분열형

인격성향군이 언어자극의 즉각적 자유 회상에

서는 저하된 수행을 보이지만 측두엽에 의해

통제되는 것으로 여겨지는 지연 회상 및 재인

기능은 유지하고 있는 것으로 관찰되었다. 따

라서 분열형 인격성향군에서 관찰되는 즉각적

자유회상의 결함이 언어기억의 결함보다는 활

동기억의 결함을 반영할 가능성이 있으며 분

열형 인격성향군의 언어기억 결함에 관한 보

다 자세한 평가가 추후 연구에 필요할 것으로

여겨진다.

집행 기능의 평가에 민감하다고 알려져 있

는 WCST에서 강박성향군과 분열형 인격성향

군이 정상통제군에 비하여 유의하게 더 많은

총오반응수, 보속반응수와 보속 오반응수를

보였으며, 이 결과는 선행 연구의 결과와 일

치한다. 즉 Goodwin과 Sher(1992), Kim, Jang와

Kim(2009)은 강박성향군이 정상통제군에 비하

여 WCST에서 더 많은 총오반응수와 보속오

반응수를 보임을 보고하였고, Mataix-Cols 등

(1999)은 WCST와 더불어 집행 기능의 평가

에 널리 사용되고 있는 Tower of Hanoi 검사

(TOH)에서 강박성향군이 정상통제군에 비하여

TOH 수행에 더 많은 이동 횟수를 보임을 보

고하였다. 이에 덧붙여서 분열형 인격성향군

역시 정상통제군에 비하여 WCST(Goodling,

Kwapil, & Tallent, 1999)와 WCST를 수정한 The

Dimensional Change Card Sorting 과제(Wilson,

Christensen, King, Li, & Zelazo, 2008)에서 더 많

은 보속반응과 보속오반응을 보이는 것이 보

고되고 있다. WCST는 전략적 계획의 수립, 조

직화된 탐색 능력과 피드백에 근거한 인지셋

(cognitive set)의 전환 등과 같은 전두엽 기능에

민감한 검사로 알려져 있다(Heaton et al.,

1993). 따라서 본 연구의 결과는 분열형 인격

성향군과 강박성향군이 과제를 수행하는 과정

동안 피드백에 근거하여 인지셋을 전환시키지

못하고 이전 반응만을 계속해서 고집하는 인

지적 경직성을 가지고 있음을 시사한다.

정신분열병 환자들에서 WCST의 수행 저하

가 일관되게 보고되고 있으나(Kim et al., 2003;

Laws, 1999), WCST을 사용하여 강박 장애 환

자의 집행 기능을 조사한 연구들의 결과는

비교적 일관되지 못하는데, 즉 일부 연구들에

서는 강박 장애 환자군과 정상통제군 간의

WCST 수행 차이가 관찰되지 못한 반면

(Abbruzzese et al., 1995; Kim et al., 2003) 일부

연구들은 강박 장애 환자군이 정상통제군에

비하여 유의하게 더 많은 보속오반응수 혹은

보속반응수를 보임을 보고하였다(Okasha et al.,

2000; Roh et al., 2005). 그러나 Olley, Malhi와



한국심리학회지 : 임상

- 398 -

Sachdev(2007)는 강박장애 환자의 신경심리 기

능을 조사한 연구들을 review한 결과 보속반응

과 피드백에 근거한 인지셋의 전환 장애를 포

함한 집행 기능의 장애가 강박장애의 주된 장

애라고 보고하였다.

본 연구의 제한점을 살펴보면, 첫째, 연구에

참여한 연구 대상자의 수가 적고, 또 대상자

가 여대생에 한정되어 있어 성차를 고려하지

못하였으며, 이로 인하여 본 연구 결과를 일

반화하는데 제한이 있다. 특히 분열형 인격성

향군의 경우 성차에 따라 신경심리 프로파일

이 다르다는 것이 보고되고 있으므로(Voglmaier

et al,, 2005) 추후 연구에서는 남녀 모두가 연

구 대상으로 포함되는 것이 필요하다고 여겨

진다. 둘째, 분열형 성향군과 강박성향군을 하

위 유형으로 구분하여 신경심리 기능을 비교

할 필요가 있다. 특히 분열형 인격성향군의

경우 양성, 음성 및 와해(disorganization)의 하위

유형으로 구분하여 각 유형의 신경심리 기능

을 비교한 결과 하위 유형에 따라 서로 다른

프로파일이 관찰되기 때문이다(Szoke et al.,

2009). 마지막으로, 두 성향군에서 나타나는

인지기능의 공통점과 차이점을 뇌영상 기법을

통하여 검증한다면 분열형 인격성향군과 강박

성향군, 나아가서는 정신분열병과 강박장애의

신경병리적 기제(neuropathological mechanism)에

관한 포괄적인 정보를 제공할 수 있을 것이다.

본 연구의 결과는 다음과 같이 요약된다.

분열형 인격성향군이 강박성향군과 정상통제

군에 비하여 주의와 언어 기억을 측정하는 과

제에서 저하된 수행을 보인 한편 분열형 인격

성향군과 강박성향군 모두 정상통제군에 비하

여 집행 기능을 평가하는 WCST에서 유의하게

저하된 수행을 보였다. 다시 말하면 비록 분

열형 인격성향군이 강박성향군에 비하여 더

다양한 인지 영역에서 결함을 가지고 있지만

두 성향군이 일부 기능, 즉 전전두엽에 의해

통제되는 집행기능의 결함을 공유하고 있는

것이 관찰되었다. 이에 덧붙여서 분열형 인격

성향군은 정상통제군에 비하여 유의하게 더

높은 강박 성향을 보인 한편 강박성향군은 정

상통제군에 비하여 더 높은 분열형 인격장애

성향을 보였다. 신경심리 검사의 결과와 임

상 척도의 결과는 정신분열병과 강박장애가

증상 및 신경병리 기제를 일부 공유하고 있

을 가능성을 시사하며 나아가서는 정신분열

병의 정신분열-강박장애 하위 유형이 아임상

수준에서 이미 존재하고 있음을 시사한다.

또한 본 연구 결과, 즉 심리측정으로 정의된

(psychometrically defined) 아임상 수준의 분열형

인격성향과 강박성향을 가지는 정상 대학생들

이 높은 수준의 우울과 불안을 경험하고 다양

한 인지 영역에서 결함을 가지고 있는 것을

관찰한 본 연구 결과는 대학생들의 정신 건강

에 대한 평가가 보다 깊이 있게 이루어져야

한다는 것과 대학생들의 정신 병리 예방과 관

리에 전문적인 개입이 있어야 한다는 것을 시

사한다.
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Neuropsychological Profiles of Female College Students

with Schizotypal and Obsessive-Compulsive Traits

Chunsoo Jeon Myung-Sun Kim

Sungshin Women's University

This study investigated the neuropsychological functioning of female college students with schizotypal and

obsessive-compulsive traits. Based on scores from the Schizotypal Personality Questionnaire(SPQ), Maudsley

Obsessive-Compulsive Inventory(MOCI), and the Padua Inventory(PI), schizotypal-trait(n=18), obsessive

-compulsive trait(n=19) and normal control(n=22) groups were selected. For the measurement of

neuropsychological functions, attention(Trail Making Test: TMT, d2, Stroop test), memory(Korean version

of California Verbal Learning Test: K-CVLT, Rey-Osterrieth Complex Figure Test: RCFT), and

executive(Wisconsin Card Sorting Test: WCST) tests were administered. The schizotypal-trait group

demonstrated significantly prolonged response time on the word-reading task of the Stroop test and poorer

concentration performance of the d2 test than both the obsessive-compulsive trait and control groups. In

addition, the schizotypal-trait and obsessive-compulsive trait groups exhibited more total errors,

perseverative responses and perseverative errors on the WCST. In other words, the schizotypal-trait group

demonstrated deficits in attention, memory and executive function, whereas the obsessive-compulsive trait

group showed deficits in executive function only. In addition, the obsessive-compulsive trait group

exhibited significantly higher scores on SPQ than normal controls, while the schizotypal-trait group

demonstrated higher scores on the MOCI and PI than normal controls. These neuropsychological and

behavioral results indicate that both schizotypal-trait and obsessive-compulsive trait groups share common

cognitive deficits, i.e., deficits in executive function, and symptoms.

Key words : schizotypal trait, obsessive-compulsive trait, neuropsychological tests, executive function, attention, memory


