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본 연구의 목적은 최근 개정된 K-WAIS-Ⅳ에 대한 조현병 환자군과 정상 통제군의 수행 결과

를 비교하여 조현병 환자군의 K-WAIS-Ⅳ 프로파일을 알아보고자 하는 것이다. 44명의 조현

병 환자와 연령, 성별, 학력이 동등한 220명의 정상 통제군을 대상으로 K-WAIS-Ⅳ를 실시하

였으며, K-WAIS-Ⅳ의 전체 지능지수, 지수 점수, 소검사 환산점수에 대한 두 집단 간 차이를

분석하였다. 조현병 환자군은 전체 지능 지수와 4개의 지수 점수에서 정상 통제군에 비교하

여 저하된 수행을 보였다. 지수 점수들을 살펴보았을 때 두 집단 간 수행 차이는 처리속도

지수에서 가장 큰 것으로 나타났으며, 언어이해 지수에서 가장 작은 것으로 나타났다.
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조현병은 환청 및 망상 등의 양성증상과 정

서 둔마, 무논리증 또는 무욕증과 같은 음성

증상 그리고 대인관계, 직업, 학업, 그리고 자

기관리 영역에서의 기능 저하로 특징지을 수

있다. 인지기능 손상은 조현병 환자의 약 75%

에서 나타나는 대표적인 증상 중의 하나로

(Homayoun, Nadeau-Marcotte, Luck, & Stip, 2011),

이전에는 정동의 둔마, 사회적 위축 등과 함

께 음성 증상의 범주에 포함되었었으나, 최근

에는 분리된 영역으로 여겨지고 있다(Kayman

& Goldstein, 2012). 또한, 대부분의 연구에서

조현병 환자들에게서 나타나는 인지장해는 발

병 이전부터 시작되어 첫 번째 정신증적 삽화

후에 가장 심각해지는 것으로 보고되고 있으

며, 시간이 지나도 회복되지 않고 저하된 채

로 유지되는 특성으로 알려져 있다(Albus et

al., 2006; Harvey & Bowie, 2003). 이러한 특징

은 조현병의 다른 주요 증상들이 반복적으로

악화되거나 호전되는 것과 대조적이며, 이러

한 측면에서 인지적 손상이 조현병의 핵심적

인 증상 중 하나임을 고려할 수 있다(서석교,

김홍근, 2004).

인지기능의 저하는 조현병 환자들의 낮은

삶의 질, 낮은 사회 기능과도 연관되어 있는

것으로 보고되고 있어 향후 조현병 환자들의

예후와 관련해서도 중요한 역할을 하는 것으

로 생각된다(Green, Kern, & Heaton, 2004). 조

현병 환자의 일상생활과 사회생활에 어려움

을 주는 대표적인 인지기능 장해로는 집중력,

기억력, 실행기능, 문제해결능력, 작업기억,

추론능력 등이 나타나며(Rund & Borg, 1999),

처리속도에서의 결함도 나타났다(Knowles,

David, & Reichenberg, 2010). 또한, Dickinson과

Coursey(2002)는 WAIS-Ⅲ를 사용한 연구에서,

조현병 환자들의 저하된 작업기억과 처리속도

가 사회적 유능성, 행동 문제, 독립적인 생활

기술들과 전반적인 지역사회 생활에의 적응

과 같은 지역사회 기능의 저하와 관련이 있

다고 보고하였다. 다수의 선행연구들이 조현

병 환자가 다양한 신경인지기능 평가에 있

어서 결함을 보이고 있는 것으로 보고한다.

Gjerde(1983)는 조현병 환자들에게서 주의 및

정보처리, 학습 및 기억력, 실행기능에서의 장

해가 인지기능 장해 중 가장 흔하게 발견된다

고 하였다. Nuechterlein과 Dawson(1984)는 주의

력, 기억력, 추상적 사고력, 언어능력 등에 장

해를 겪는 것으로 보고하였다. 국내연구에서

도 조현병 환자들에게서 주의력, 실행기능, 운

동 능력, 공간능력, 지적능력, 언어기능, 기억

력과 같은 인지기능에서의 결함이 있다는 결

과가 지속적으로 보고되고 있다(정영조, 이강

준, 2001; 시준영, 2009).

Wechsler 지능검사(Wechsler Adult Intelligence

Scale; WAIS)는 전 세계적으로 임상장면에서

가장 보편적으로 사용하는 인지기능 검사이다

(Harrison, Kaufman, Hickman, & Kaufman, 1988).

조현병 환자의 WAIS 특성으로 확실하게 알려

진 것은 다음의 두 가지이다. 하나는 통제군

과 비교하였을 때, 전체 지능 지수가 유의미

하게 저하되어 있다는 것이다(Aylward, Walker,

& Bettes, 1984). 이는 조현병 환자들에게서 나

타나는 전반적인 인지기능의 손상을 의미한다

(O’Leary et al., 2000). 또 다른 하나는 조현병

환자의 동작성 지능이 언어성 지능에 비하여

유의하게 낮다는 것이다(Aylward, Walker, &

Bettes, 1984). 조현병 환자들을 대상으로 진행

된 연구에서, 정신건강의학과 병동 및 센터에

입원해 있는 조현병 환자들은 전체 지능 지수

가 동일한 통제 집단과 비교했을 때 동작성

지능에 비해 언어성 지능이 상대적으로 높은
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것으로 나타났다(Bilder et al., 1992; Kremen,

Seidman, Faraone, & Tsuang, 2001, 2008). 이러한

결과는 국내 정신건강의학과에 입원한 조현병

환자들을 대상으로 행해진 연구에서도 반복적

으로 확인되었다(오상우, 김현정, 채영숙, 1992;

오상우, 손정락, 강희양, 2000). 김지영과 오상

우(1998)는 조현병 환자들을 대상으로 K-WAIS

분산도를 분석한 연구에서, 조현병 환자들이

기본 지식 문제에서 효율성이 가장 높게 나타

났다고 보고하며, 이러한 결과는 기본 지식

문제와 어휘 문제가 이론적으로 심리적 요인

이나 부적응, 정신 병리에 비교적 손상되지

않는다는 선행 연구 결과와 일치하는 점이라

고 설명하였다. 그러나 동작성 지능이 언어성

지능에 비해 저하되어 있는 패턴은 조현병

환자에게서만 발견되는 특징은 아니며 다양

한 정신병리 환자군에서 나타나는 특징이다

(Kaufman & Lichtenberger, 2005; Russell, 1979).

이러한 패턴을 어떻게 해석할 것인가에 대해

서는 여러 의견들이 존재하며, 몇몇 연구자들

은 이러한 의견의 다양성이 언어성 지능과 동

작성 지능이라는 개념의 애매성에서 기인한다

고 보았다(김홍근, 2002; Sternberg, 2000). 이에

WAIS-III 검사를 이용한 연구들에서는 WAIS

검사에 대한 요인분석을 통해 얻어진 언어적

이해, 지각적 조직화, 작업기억, 처리속도의 4

요인 모형을 채택하여 그 특성을 분석하기도

하였다(Kaufman & Lichtenberger, 2005). 이러한

4요인 모형에 따라 진행된 연구들에 따르면,

조현병 환자들과 정상 통제군의 WAIS-III의

수행을 비교하였을 때, 정상 통제군은 언어

이해, 지각적 조직화, 작업 기억, 처리 속도의

4가지 지수에서 균일한 결과를 보였으나, 조

현병 환자들은 언어 이해와 지각적 조직화 지

수에서는 정상 통제군보다 나은 수행을 보인

반면, 작업 기억과 처리 속도 지수에서는 정

상 통제군보다 저하된 수행을 보였다(Wilk et

al., 2005). 국내에서 K-WAIS 4요인 모형을 통

해 진행된 연구에서는 지각적 조직화와 처리

속도에서 유의미하게 저하된 결과를 얻었다

(서석교, 김홍근, 2004). Nuechterlein 등(2004)의

연구에서도 조현병 환자들이 처리속도에서 유

의미한 저하를 보였으며, 작업기억과 지각적

조직화에서도 차이를 보였다. 그러나 언어적

지식을 요구하는 소검사들에서의 수행은 비교

적 적절하게 유지되고 있는 것으로 나타났다.

가장 최근에 개발된 WAIS-Ⅳ는 일반적인

지적 기능을 언어이해, 지각추론, 작업기억,

처리속도의 4개의 인지적 기능영역별 지수들

과 이에 따라 구분된 소검사들을 통해 이해할

수 있게 되어 있다(Wechsler, 2008). 이러한 4개

의 지수들은 이전 WAIS 검사들에 대해 행해

진 요인분석 결과를 반영한 것으로, WAIS-III

검사를 이용한 연구들에서 제시되었던 WAIS

지능검사의 4요인 모형과도 일치하는 것이다

(Bowden, Saklofske, & Weiss, 2011a). 언어이해

지수는 언어적 추론, 이해, 그리고 개념화를

필요로 하는 언어적 능력을 측정하는 소검사

들로 이루어져 있고, 지각추론 지수는 비언어

적 추론과 지각적 조직화 능력을 측정하는 소

검사들로 구성되어 있다. 이에 더하여 작업기

억 지수는 작업기억, 주의력, 그리고 집중력을

측정하는 소검사들로 이루어져 있다. 처리속

도 지수는 정신-운동, 시각-운동 처리 속도를

측정하는 소검사들로 구성되어 있다(황순택,

김지혜, 박광배, 최진영, 홍상황, 2012).

2012년 국내에서 표준화된 K-WAIS-Ⅳ는

WAIS-Ⅳ의 한국판으로서, 이전 버전인

WAIS-R의 한국판 검사인 K-WAIS를 기준으로

하였을 때 다음과 같이 변화되었다. K-WAIS의
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동작성 소검사 중 차례 맞추기와 모양 맞추기

소검사가 삭제되었으며, 행렬추론, 동형찾기,

퍼즐의 핵심 소검사 3개와 순서화, 무게비교,

지우기의 보충 소검사 3개가 추가되었다. 행

렬추론은 추상적 기호의 조작과 같은 정신적

조작을 수행하는 유동적 추론 능력을 측정하

기 위한 과제이며, 퍼즐은 비언어적 추론과

시각적 지각을 측정하기 위해 포함되었다. 무

게비교는 양적 및 유추적 추론을 측정하기 위

한 소검사이다. 동형찾기와 지우기는 처리속

도를 측정하기 위한 소검사이며, 순서화는 작

업기억을 측정하기 위한 소검사이다.

WAIS의 최신판인 WAIS-Ⅳ를 이용하여 정

신장애를 가진 환자들의 인지적 손상을 평가

한 연구는 아직 부족한 실정이다. Michel 등

(2013)은 조현병과 분열정동장애를 진단받은

외래 환자들을 대상으로 하여 연령과 성별,

교육연한을 동등화한 정상 통제군 간의 WAIS-

Ⅳ 수행을 WAIS-Ⅳ의 15개의 핵심 및 보충

소검사들과 4개의 지수 점수, 그리고 2개의

일반 지능측정치들에 대해 비교하였다. 그 결

과, 대부분의 소검사들과 지수 점수들, 특히

처리속도와 작업기억에서 정상통제군에 비하

여 조현병 환자들의 수행이 낮은 것을 확인하

였다(Michel et al., 2013). 그러나 국내에서는 현

재까지 K-WAIS-Ⅳ의 소검사와 개별 지수, 전

체 지능 지수에 대한 조현병 집단의 특성에

대한 연구는 진행된 것이 없으며, 정상 집단

과의 집단 간 비교를 통해 살펴본 연구 또한

찾아보기 힘들다. 이에 앞서 살펴본 WAIS 검

사에서 나타나는 조현병 환자의 인지적 손상

의 패턴이 WAIS의 최신판인 K-WAIS-Ⅳ에서도

동일하게 나타나는지에 대해서 살펴볼 필요가

있다.

본 연구에서는 조현병 환자군과 정상 통제

군에 대한 K-WAIS-Ⅳ의 수행 결과를 분석함

으로써 조현병 환자의 인지기능의 특성을 알

아보고자 한다. 본 연구의 가설은 다음과 같

다: 첫째, 각각의 소검사들에 대한 조현병 환

자군의 수행 결과를 정상 통제군 집단과 비교

하였을 때, 조현병 환자군이 정상 통제군보다

낮은 수행을 보일 것이다. 둘째, K-WAIS-Ⅳ에

서 나타나는 4개의 인지 영역에 대한 지수 점

수에서 조현병 환자군은 작업기억과 처리속도

지수에서 유의하게 낮은 수행을 보일 것이며,

상대적으로 언어이해 지수는 덜 손상되어 있

을 것이다.
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원회(Institutional Review Board, IRB)에서 승인을

받았다. 2012년 6월부터 2013년 5월까지 삼성

서울병원 정신건강의학과에 내원한 조현병 환

자 44명(남자 18명, 여자 26명)과 한국판 웩슬

러 성인용 지능검사 표준화 연구에 참여한 정

상통제군 220명(남자 90명, 여자 130명)을 대

상으로 진행되었다. 환자들의 진단은 DSM-Ⅳ

의 진단 기준에 기초하여 평가되었으며, 구조

화된 면접인 SCID-I을 통해 확인하였다. 조현

병 진단을 받은 환자 중 발달장애 공병이 있

는 환자들은 제외하였다. 정상통제군은 조현

병 환자 집단과 성별, 연령, 학력을 동등화하

여 선발하였다. 정상통제군의 비율을 4:1로

높이는 경우, 연구에서 집단 간 차이를 가장

잘 측정할 수 있으며, 그 이상의 비율에서는

검증력이 크게 증가하지 않는다는 Grimes와
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Schulz(2005)의 주장에 따라, 정상통제군의 크기

는 조현병 환자 집단의 크기의 5배로 설정하

였다. 연구참가자의 인구통계학적 자료는 표 1

에 제시하였다.

조현병 환자 집단의 임상적 특징에 대해 알

아본 결과, 최종 선택된 환자의 평균 발병 연

령은 평균 23.28세(SD=9.79)였고, 평균 유병기

간은 7.99년(SD=7.93)이었으며, 평균 과거 입원

횟수는 0.91회(SD=2.02), 평균 총 입원 기간은

3.66개월(SD=19.16)이었다. 조현병 환자들의

K-WAIS-Ⅳ 측정 당시의 양성 및 음성증후군

척도(PANSS)의 평균 점수는 79.83점이었다. 환

자들의 DSM-Ⅳ 상 조현병 하위 유형은 편집

형이 33명, 해체형 3명, 감별불능형 3명, 잔류

형 5명이었다. 조현병 환자 집단의 임상적 특

징에 대한 자료는 표 1에 제시하였다.

조현병 (n=44) 정상통제군 (n=220)

n % n % 

성별

남 18 40.90 90 40.90
0.00, n.s.

여 26 59.10 130 59.10

학력

초졸 1 2.30 5 2.30

0.00, n.s.
중졸 5 11.40 25 11.40

고졸 22 50.00 110 50.00

대졸 이상 16 36.40 80 36.40

하위유형

편집형 33 75.00 - -

해체형 3 6.80 - -

감별불능형 3 6.80 - -

잔류형 5 11.40 - -

M SD M SD t

연령(세) 31.52 10.86 31.50 10.87 0.02, n.s.

발병연령 23.28 9.79 - -

유병기간(년) 7.99 7.93 - -

과거입원횟수 .91 2.02 - -

총 입원기간(개월) 3.66 19.16 - -

PANSS 79.83 12.27 - -

n.s. = not significant

표 1. 인구통계학적 특성 및 임상적 특징
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평가도구

한국판 웩슬러 성인용 지능검사 4판

(Korean Wechsler Adult Intelligence Scale-Ⅳ;

K-WAIS-Ⅳ)

한국판 웩슬러 성인용 지능검사 4판(Korean

Wechsler Adult Intelligence Scale-Ⅳ; K-WAIS-Ⅳ;

황순택, 김지혜, 박광배, 최진영, 홍상황, 2012)

은 미국 원판인 WAIS-Ⅳ(Wechsler Adult

Intelligence Scale-Ⅳ; Wechsler, 2008)를 한국판으

로 번안하여 표준화한 개인용 지능검사이다.

K-WAIS-Ⅳ는 개인의 지능을 측정하는 통합적

인 임상 도구로, 16세 0개월부터 69세 11개월

의 연령을 실시 대상으로 한다. K-WAIS-Ⅳ

는 전반적 지적 능력을 측정하는 전체 지능

지수와 국소적 인지 영역에서의 지적 기능

을 측정하는 4개의 지수점수로 구성되어 있

다.

지수점수들은 유사한 인지능력을 측정하는

소검사들의 조합으로 이루어져 있다. 소검사

는 10개의 핵심 소검사와 5개의 보충 소검사

로 이루어져 있으며, 본 연구에서는 조합점수

를 산출하는데 필요한 10개의 핵심 소검사를

실시하였다. 언어이해 지수척도의 핵심 소검

사는 공통성, 어휘, 상식으로 구성된다. 지각

추론 지수척도의 핵심 소검사는 토막짜기, 행

렬추론, 퍼즐을 포함한다. 작업기억 지수척

도의 핵심 소검사는 숫자와 산수로 구성된

다. 처리속도 지수척도의 핵심 소검사는 동

형찾기와 기호쓰기로 구성된다. 임상심리 전

문가로부터 교육받은 임상심리 수련생들이

K-WAIS-IV 실시 매뉴얼에 따라 검사를 실시

하였으며, 대략 1시간-1시간 20분의 시간이 소

요되었다.

DSM-Ⅳ의 제1축 장애의 구조화된 임상적

면담(Structured Clinical Interview for DSM-Ⅳ

Axis I disorders; SCID-I)

한오수 등(2004)이 Structured Clinical Interview

for DSM-Ⅳ(SCID)를 번안하여 한국어판을 개발

하고 신뢰도를 평가하였다. 훈련된 임상가들

이 반구조화된 면담을 통하여 DSM-Ⅳ 진단기

준에 따라 진단을 내릴 수 있도록 하는 면담

도구이다. 평정자들은 임상심리 수련생들로,

SCID-I를 실시하기 전 임상심리 전문가로부터

4회에 걸쳐 SCID-I을 통한 면담에 대해 교육

받았다. SCID-I을 이용한 많은 연구에서 kappa

값이 0.7-1.0의 범위로 평정자간 일치도가 높

게 나타났으며, 국내 연구에서도 kappa값 0.90

의 높은 일치도를 보였다(Strakowski, et al.,

1993, 1995; Stukenberg, et al., 1990; 배재남, 조

맹제, 1994).

한국판 양성 및 음성 증상 척도(Positive

and Negative Syndrome Scale; PANSS)

Positive and Negative Syndrome Scale(PANSS)를

이중서 등(2001)이 번역하여 국내 환자들을 대

상으로 신뢰도와 타당도를 평가하였다. 이 척

도는 정신분열병의 양성 증상, 음성 증상을

평가하기 위한 것으로, 총 30개의 항목(양성

증상 척도 4개, 음성 증상 척도 7개, 일반 정

신병리 척도 16개)으로 구성되어 있다. 환자의

증상 심각도에 따라 1점(증상 없음)에서 7점

(최고도)으로 평가하는 7점 척도이다.

한편, Levine, Rabinowitz, Engel, Etschel와

Leucht(2008)은 PANSS 전체 점수와 임상가 평

정 척도인 전반적 임상인상 척도(Clinical Global

Impression Scale, CGI)를 비교하여 PANSS 전체

점수에 따른 심각도를 보고하였다. Levine 등

(2008)에 따르면, PANSS 전체 점수 31-32점은
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normal/not ill, 41-47점은 borderline mentally ill,

55-62점은 mildly ill, 71-77점은 moderately ill,

88-94점은 markedly ill, 105-110점은 severely ill,

126-134점은 most extremely ill로 구분된다.

PANSS를 실시한 임상심리 수련생들은 PANSS

실시 전 임상심리 전문가로부터 PANSS 실시

절차와 방법에 대해 1차례 교육 받았다. 이중

서 등(2001)이 실시한 PANSS의 신뢰도 및 타

당도에 관한 연구에 따르면, 평정자들의

PANSS 점수의 상관관계가 r=0.78-0.92로 높게

나타났으며, 통계적으로 유의한 차이가 없는

것으로 보고되었다.

자료분석

10개 핵심소검사와 4개의 지수점수, 그리고

전체 지능에 대한 집단 별 평균 환산점수가

산출되었다. K-WAIS-Ⅳ의 소검사에서의 집단

간 수행차이를 검증하기 위해 다변량 분산분

석을 실시하였다. 이후 각 소검사 환산점수에

서의 집단 간 차이를 알아보기 위해 사후 검

정 일변량 분산분석을 실시하였다. 지수점수

와 전체지능에 대한 집단별 수행차이를 검증

하기 위해서는 일변량 분산분석을 실시하였다.

분석의 각 단계에서는 Bonferroni 방식으로 교

정된 유의수준을 사용하였다. 각각의 독립 변

인에 대한 집단의 효과크기를 측정하기 위해,

Cohens's f(Eta-squared, η2)를 사용하여 효과 크

기를 산출하였다. Cohen은 η2=0.01, 0.06, 0.14

를 각각 작은, 중간, 큰 효과크기의 기준으로

제시하였다(Cohen, 1989; Lakens, D, 2013).

결 과

조현병 집단에서의 K-WAIS-Ⅳ 인지기능 프

로파일

K-WAIS-Ⅳ의 소검사 환산점수에서 조현병

군과 정상 통제군의 집단 간 차이가 있는지

알아보기 위해 다변량 분산분석을 실시하였다.

분석 결과, 연구의 대상이 된 10개의 소검사

중 상식 소검사를 제외한 9개의 소검사에서

집단 간 유의한 차이가 나타났다, Λ=0.68,

F(10,253)=11.924, p=.000. 또한, 각각의 4개의

지수점수에 대하여 일변량 분산분석을 실시하

였다. 분석 결과, 조현병군은 언어이해 지수

(F=12.88, <.001), 지각추론 지수(F=18.82,

p<.001), 작업기억 지수(F=29.88, p<.001), 처리

속도 지수(F=92.16, p<.001)의 모든 지수점수

조현병 (n=44) 정상통제군 (n=220)
F η2

M SD M SD

전체 지능지수 85.32 15.34 101.57 13.61 50.03** 0.16

언어이해 지수 93.70 14.19 102.17 14.31 12.88** 0.05

공통성 8.59 3.19 10.00 3.09 7.53* 0.03

어휘 8.02 2.72 10.35 3.06 22.04** 0.08

상식 9.66 3.05 10.47 3.08 2.57 0.01

표 2. K-WAIS-IV의 지수점수와 소검사 환산점수에서의 집단 간 차이
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가 정상 통제군보다 유의하게 낮은 것으로 나

타났다. 소검사 환산점수의 집단 간 차이에

대한 사후검정 일변량 분산분석결과와 지수점

수에 대한 집단 간 차이 분석결과는 표 2와

그림 1, 2에 제시하였다.

조현병 (n=44) 정상통제군 (n=220)
F η2

M SD M SD

지각추론 지수 91.43 16.78 101.65 13.72 18.82** 0.07

토막짜기 8.39 3.49 10.00 2.80 11.25* 0.04

행렬추론 9.23 3.22 10.56 2.96 7.25* 0.03

퍼즐 7.93 2.48 9.91 2.77 19.41** 0.07

작업기억 지수 89.48 15.28 101.83 13.35 29.88** 0.10

숫자 8.34 2.83 10.24 2.70 17.76** 0.06

산수 7.64 3.02 10.15 2.89 27.18** 0.09

처리속도 지수 80.45 13.79 102.00 13.55 92.16** 0.26

동형찾기 6.43 3.22 10.14 3.00 54.51** 0.17

기호쓰기 5.73 2.73 10.05 2.89 83.29* 0.24

*p<.01, **p<.001

(계속)

그림 1. K-WAIS-Ⅳ 소검사 환산점수의 집단별 수행
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논 의

본 연구는 최근 새로 개정된 K-WAIS-Ⅳ에

서 나타나는 조현병 환자들의 인지기능 프로

파일을 알아보고자 했다. 조현병 환자들은 연

령, 성별, 학력이 동등한 정상 통제군에 비해

전체 지능 지수 및 모든 지수 점수와 상식 소

검사를 제외한 9개의 소검사들에서 저조한 수

행을 보였다. 지수 검사들 중에서는 처리속도

지수가 가장 저하되어 있었으며, 다음으로는

작업기억 지수, 지각추론 지수 순으로 나타나

고 있었다. 상대적으로 언어이해 지수는 다른

지수들에 비해 덜 저하되어 있는 것으로 나타

나고 있었다. 이러한 결과는 WAIS 검사들에

의한 선행 연구의 결과들과 일치하였으며, 본

연구에서 기대한 바와 같았다.

처리속도 지수는 큰 효과크기를 나타내며,

정상 통제군 집단과 조현병 환자들을 구분하

는데 가장 좋은 지표임을 확인할 수 있었다.

처리속도 지수 내의 동형찾기와 기호쓰기 소

검사 모두 큰 효과크기를 나타내고 있어 정

상 통제군과 조현병 환자군 사이에 가장 두

드러지는 차이를 나타내는 인지적 특성임을

알 수 있다. 이러한 결과는 Dickinson, Ramsey

와 Gold(2007)가 기호쓰기 소검사에서의 저조

한 수행이 다른 처리속도 과제들에서의 수행

보다 조현병 환자들의 인지 기능의 결함을 잘

설명해줄 수 있다고 주장한 것과 일치하는 결

과이다. 또한, 처리속도 과제들이 이차적으로

는 실행기능과 정보의 입력 및 처리와 반응

산출에 단서와 지시를 제공하는 집행 기능과

같은 인지 능력과도 관련이 있는 것으로 알려

져 있어(Lichtenberger & Kaufman, 2009/2013),

선행연구에서 다양한 신경인지기능 평가를 통

해 밝혀진 대로 조현병 환자들이 실행기능 장

해를 나타낸다는 연구 결과와도 일치한다. 다

그림 2. K-WAIS-Ⅳ 지수점수의 집단별 수행
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만, Michel 등(2013)은 WAIS-Ⅳ의 전체 소검사

를 사용하여 진행한 연구에서, 처리속도 지수

의 보충 소검사인 지우기 소검사가 처리속도

지수 내의 다른 소검사들 보다 큰 집단 간 차

이를 나타냈다고 보고하고 있어 향후 연구에

서는 처리속도 내의 핵심 소검사 뿐만 아니라

보충 소검사를 포함한 전체 소검사를 실시하

여 조현병 환자군 내에서의 수행 차이를 살펴

볼 필요가 있겠다.

작업 기억 지수에서는 조현병 환자군과 정

상 통제군 간의 중간-큰 범위의 차이가 나타

났다. 작업 기억 지수 내의 소검사인 숫자 소

검사와 산수 소검사 모두 중간-큰 범위의 효

과크기를 나타내어 조현병 환자군이 정상 통

제군에 비해 단시간 동안 정보를 보유하고 조

작하는 능력에 어려움이 있다는 선행 연구

결과들을 뒷받침하고 있었다(Forbes, Carrick,

McIntosh, & Lawrie, 2009; Lee & Park, 2005).

본 연구에서는 지각추론 지수도 중간-큰 범

위의 효과크기를 나타내고 있어 조현병 환자

군과 정상 통제군 간의 중간 정도의 차이를

기대할 수 있는 것으로 나타났다. 지각추론

지수 내의 소검사 중 퍼즐 소검사가 중간-큰

범위의 효과크기를 나타내고 있어 조현병 환

자군과 정상 통제군 간에 수행의 차이가 중간

정도로 나타나고 있었다.

한편, 본 연구에서 행렬추론 소검사는 정상

통제군과 조현병 환자군 간의 유의미한 집단

간 차이가 나타나지 않았다는 Michel 등(2013)

의 선행 연구 결과와는 다르게 정상 통제군과

조현병 환자군 간의 유의한 차이가 나타났다.

이는 Michel 등(2013)의 연구에 포함된 조현병

환자군이 본 연구의 환자군과 다르게 외래 환

자들이었으며, 평균적인 정신증적 증상 정

도가 mildly-moderately ill 수준으로 나타나,

moderately-markedly ill 수준으로 측정된 본 연

구의 조현병 환자군 정신증적 증상의 심각도

보다 다소 낮았던 것과 관련이 있는 것으로

여겨진다. 본 연구와 유사한 심각도의 정신증

적 증상을 지닌 조현병 환자들을 대상으로 시

행된 연구에서는 본 연구의 결과와 동일하게

행렬추론 소검사에서의 수행이 유의하게 저

하되어 있는 것을 살펴볼 수 있다(Heinrichs,

Ammari, McDermid Vaz, & Miles, 2008). 본 연구

에서 조현병 환자군은 정상 통제군에 비하여

행렬추론 소검사에서 유의하게 저조한 수행을

나타내고 있으나, 효과크기는 작은-중간 범위

로 다른 소검사에 비해 상대적으로 그 크기가

작은 것을 살펴볼 수 있다. 이에 조현병 환자

들이 정신증적 증상의 심각도에 따라 행렬추

론 소검사의 수행에 영향을 받을 수는 있으나,

다른 소검사에 비해서는 상대적으로 수행 저

하의 폭이 작은 것으로 해석할 수 있겠다.

마지막으로 언어이해 지수에서의 수행을 살

펴보면, 조현병 환자군에서 다른 지수 점수들

에 비하여 언어이해지수가 상대적으로 덜 저

하되어 있기는 하였으나, 작은-중간 정도의 효

과크기를 보이며 조현병 환자군과 정상 통제

군 간의 차이가 있음을 나타내고 있었다. 이

러한 결과 역시 선행 연구와 본 연구에서 연

구 대상의 임상적 특징에서 차이가 있었던 부

분에 영향을 받았을 가능성이 있겠다. 이는

언어이해 지수에서는 조현병 환자군과 정상

통제군 간의 차이가 없다는 선행 연구 결과와

상반된 것이다(Michel et al., 2013). 또한, 어휘

소검사가 조현병 환자군과 정상 통제군을 구

별하는 데 효과가 없다는 선행 연구 결과에

비해(Michel et al., 2013), 본 연구에서는 어휘

소검사가 두 집단을 구별하는 데 중간-큰 정

도의 효과크기를 갖고 있었다. 이러한 결과
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역시 앞서 언급한 선행 연구와 본 연구에서

연구 대상의 임상적 특징에서 차이가 있었

던 부분에 영향을 받았을 가능성이 있겠다.

선행 연구에서는 연구 대상인 조현병 환자

군에 분열정동장애 환자들까지 포함시켰으

며, mildly-moderately ill 수준의 심각도를 가지

고 있었다(Michel et al, 2013). 반면, 본 연구는

순수한 조현병 환자만을 대상으로 하였으며,

moderately-markedly ill 수준의 심각도를 나타내

고 있어, 활성기에 있는 조현병 환자들의 고

유한 특성을 더욱 잘 드러내고 있다고 여겨진

다. 더불어 O’Leary 등 (2000)은 조현병 환자들

의 음성 증상이 언어 유창성과 관련이 있다고

보고하기도 하여, 본 연구에서 나타난 어휘

소검사에서의 두 집단 간 수행 차이는 조현병

환자군이 경험하고 있는 양성 및 음성 증상으

로부터 영향을 받은 것으로 해석할 수 있겠다.

한편, 상식 소검사의 경우에는 조현병 환자군

과 정상 통제군 간의 차이가 유의미하지 않았

고, 효과크기도 작은 것으로 나타나 다른 소

검사에 비해 활성기의 조현병 환자군에서도

상대적으로 보존되고 있는 인지기능으로 생각

해볼 수 있겠다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본

연구에 참가한 조현병 환자 집단은 단일 기관

에서 모집되었기 때문에 본 연구의 결과를 전

체 조현병 환자 집단에 일반화할 수 있는지는

판단하기 어렵다. 추후 연구에서는 다양한 기

관에서 환자 집단을 모집하여 연구 결과의 일

반화를 보다 용이하게 할 필요가 있겠다. 둘

째는 K-WAIS-Ⅳ의 15개 소검사를 모두 사용

하지 않은 것이다. 지수 점수를 구하는 데는

10개의 핵심 소검사만이 사용되고 있으나, 보

충 소검사를 포함한 모든 소검사를 사용한다

면 조현병 환자군이 나타내는 인지기능 장해

의 특이점을 보다 포괄적으로 확인할 수 있을

것으로 기대된다. 셋째는 본 연구의 대상이

된 조현병 환자들의 정신증적 증상의 심각도

가 다소 높았던 점을 들 수 있겠다. 조현병

환자군의 정신증적 증상의 심각도가 높은 것

은 본 연구의 결과가 조현병의 경과 중 나타

나는 특성으로서의 인지기능 손상보다는 환자

군이 경험하고 있는 정신증적 증상으로 인한

혼란감의 영향을 받은 결과일 가능성도 없지

않다. 이에 향후 연구에서는 정신증적 증상이

호전된 상태의 조현병 환자들을 대상으로 하

여 인지기능 저하에 대해서 살펴볼 필요가 있

겠다. 혹은 연구 대상인 조현병 환자군 내의

정신증적 증상의 심각도를 세분화함으로써 정

신증적 증상의 심각도가 K-WAIS-Ⅳ의 소검사

및 지수 점수에 미치는 영향을 살펴볼 수 있

겠다. 또한, 이와 관련하여 조현병 환자의 경

과 및 예후와 관련있을 ‘발병 연령’, ‘치료 여

부 및 기간’, ‘관해 여부 및 기간’, ‘치료받지

않은 기간’, ‘입원 및 외래 치료 비율’과 같은

환자군의 특성에 따른 수행양상의 차이를 살

펴보는 것도 조현병 환자들의 인지기능 프로

파일을 이해하는데 큰 도움이 될 것이다.

넷째, 본 연구에서 조현병 집단의 K-WAIS-

Ⅳ 수행 특성을 알아보기 위해 정상 집단을

통제집단으로 사용하였다. 본 연구의 결과가

다른 선행 연구 결과들과 매우 유사하게 나와

본 연구의 결과를 조현병 환자 집단의 특성을

반영하는 것일 가능성이 높기는 하지만 다른

가능성으로 본 연구결과를 일반적인 임상집단

의 특성일 가능성 또한 배제되지 않는다. 추

후 연구에서는 임상통제 집단을 연구에 포함

시켜 이러한 가능성을 배제할 필요가 있겠다.

본 연구는 국내에서 최근 개정된 K-WAIS-

Ⅳ를 이용하여 조현병 환자군의 인지기능 양
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상을 살펴보고자 한 최초의 연구라는 점에서

의의를 찾을 수 있다. 또한, 연구의 대상을 순

수한 조현병 환자만을 대상으로 하였으며, 연

령, 성별, 학력을 통제한 정상 통제군과 비

교함으로써 조현병 환자들의 저조한 수행에

대한 근거를 제시하였다. 본 연구에서는

K-WAIS-Ⅳ의 전체 지능 지수와 처리속도 지

수, 처리속도 지수 내의 동형찾기, 기호쓰기

소검사들이 조현병 환자군과 정상 통제군의

인지기능 프로파일 간에 가장 큰 차이를 나타

내고 있는 것을 확인할 수 있다. 또한, 일부

소검사에서 조현병 환자군과 정상통제군에서

차이가 나타나지 않거나, 상대적으로 수행저

하가 덜 두드러지는 것을 확인함으로써 향후

조현병 환자들의 인지기능 저하의 특성에 대

해 보다 구체적이고 심도 깊은 이해가 필요함

을 시사하고 있다.
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The current study is conducted in otder to investigate the K-WAIS-Ⅳ profile, which was recently revised

for patients with schizophrenia by comparing the K-WAIS-Ⅳ results of patients with schizophrenia and

normal control subjects. K-WAIS-Ⅳ was administered to 44 schizophrenia patients and 220 age, gender,

and education matched normal control subjects, and the group difference in general intelligence, index,

and all K-WAIS-Ⅳ subtest scores was analyzed. Patients with schizophrenia showed lower performance on

general intelligence and four index scores than normal control subjects. At the index score level, the

performance difference between groups was greatest in processing speed index score, and was smallest in

verbal comprehension index score.

Key words : K-WAIS-Ⅳ, schizophrenia, intellectual functioning, verbal comprehension, perceptual reasoning, working

memory, processing speed


