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논 문 개 요

본 연구는 강박 증상을 가지고 있는 분열형 인격성향군(강박적 분열형 인격성

향군)과 강박 증상을 가지고 있지 않는 분열형 인격성향군(분열형 인격성향군)

을 대상으로 포괄적인 신경심리 검사를 실시하여 두 성향군이 동일한 인지 영

역에서 결함을 보이고 단지 결함의 심각성에서만 차이를 보이는지 혹은 두 성

향군이 각각 다른 신경심리 프로파일을 보이는지를 비교하였다.이를 통하여

정신분열병의 한 하위 유형으로 제안되고 있는 정신분열-강박 장애가 비임상

(nonclinical)혹은 아임상(subclinical)수준에서 이미 존재하는가를 알아보고자

하였다.

903명의 여대생을 대상으로 분열형 인격장애 척도와 강박 척도를 실시

하여 분열형 인격성향군(n=15),강박적 분열형 인격성향군(n=15)과 정상통제군

(n=15)을 선정하였고,모든 연구 참가자들에게 “DSM-IV 축 I장애를 위한 구

조화된 임상 면담(StructuredClinicalInterview forDSM-IV-Non Patient:

SCID-NP)을 실시하여,신체 질환,신경과 질환,정신 장애,약물 및 알코올 남

용의 병력을 가지고 있지 않은 사람만을 연구 대상으로 하였다.연구 참가자의

우울 및 불안 수준을 측정하기 위해 BeckDepressionInventory(BDI)와 Beck

AnxietyInventory(BAI)를 실시하였고,신경심리 검사로는 비언어 기억을 알

아보기 위해 Rey도형검사,언어 기억에는 한국판-캘리포니아 언어학습 검사,

주의에는 선로 잇기 검사,스트룹 검사,d2검사,집행기능에는 위스콘신 카드

분류 검사를 실시하였다.

연구 결과 강박적 분열형 인격성향군과 분열형 인격성향군이 집행 기

능을 평가하는 WCST에서는 정상통제군에 비해 공통적으로 유의하게 낮은 수

행을 보이는 반면 일부 인지 영역,즉 언어 기억 검사의 순행성 간섭 과제에서



는 강박적 분열형 인격성향군만이 정상통제군에 비해 유의하게 낮은 수행을

보였고,주의 검사에서는 분열형 인격성향군만이 정상통제군에 비해 유의하게

낮은 수행을 보였다.이 결과는 강박적 분열형 인격성향군과 분열형 인격성향

군이 일부 인지 기능의 장애를 공유하는 동시에 독립된 인지 기능의 장애를

가지고 있음을 시사하며 나아가 정신분열병의 한 하위 유형으로 제안되고 있

는 정신분열-강박 장애가 비임상 수준에 이미 존재하고 있을 가능성을 시사한

다.
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I.서론

1.연구의 필요성 및 목적

최근 정신분열병의 한 하위 유형으로 정신분열-강박 장애(schizo-obsessive

subtype ofschizophrenia)가 존재하는가에 관한 관심이 증대되고 있는데

(Bottas,Cooke,& Richter,2005),이는 정신분열병 환자들 사이에서 강박 증

상이 자주 관찰되기 때문이다.예를 들어 정신분열병으로 진단을 받은 환자들

중 7.8-59.2%에서 강박 장애의 진단에 부합될 수준의 강박 증상이 관찰되기

때문이다(Bermanetal.1995;Bermanzohnetal.,2000;Blandetal.,1987;

Bottasetal.,2005;Eisenetal.,1997;Mukhopadhayaetal.,2009;Nechmad

etal.,2003;Poyurovskyetal.,1999,2000,2003,2006;Tibboetal.,2000).전

체 인구 중 정신분열병과 강박 장애의 유병율이 각각 1-1.5%(Kendleretal.,

1996)와 2-3%(Karnoetal.,1988)임을 고려하면 정신분열병에서의 강박 증상

의 공존 비율은 상당히 높으며,나아가 이는 정신분열-강박 장애 하위 유형이

존재할 가능성을 시사한다.더욱이 정신분열병과 강박 장애가 대뇌 구조 및 기

능적 이상,신경전달물질 체계,임상 특징 및 인지 장애 등에서 각각 고유의

특징을 가지고 있지만,이와 동시에 상당한 공통점도 가지고 있음이 밝혀지면

서 정신분열-강박 장애에 관한 관심이 증가하고 있다(Bottasetal.,2005;

Kitisetal.,2007).

정신분열-강박 장애가 정신분열병의 독립된 한 하위 유형인가를 밝히

기 위하여 정신분열병 증상만을 가지고 있는 환자군(SCZ)과 강박 증상을 동시

에 가지고 있는 정신분열병 환자군(SCZ-OC)이 임상 특징,뇌구조 및 기능과

신경심리 기능 등에서 서로 다른 특징을 보이는가에 대한 연구가 이루어지고
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있다.

SCZ집단과 SCZ-OC집단의 임상 특징을 조사한 연구들은 비교적 일

관성 없는 결과를 보고하고 있는데,즉 일부 연구들은 SCZ-OC 집단이 SCZ

집단에 비하여 더 심각한 양성 증상(Berman etal.,1998;Lysakeretal.,

2002;Nechmadetal.,2003;Öngür& Goff,2005)및 음성 증상(Hwang,

Morgan,& Losconzcy,2000;Lysaker,Bryson,Marks,Greig,& Bell,2002)을

가지고 있음을 보고하는 반면 일부 연구들은 SCZ-OC집단이 덜 심각한 양성

증상(Poyurovsky etal.,2003)및 음성 증상(Kugeretal.,2000;Tibbo,

Kroetsch,Chue,& Warneke,2000)을 가지고 있음을 보고하고 있다.이에 덧

붙여서 두 환자군이 정신병 증상에서 유의한 차이를 보이지 않음을 보고하는

연구들도 있다(Berman et al., 1998; Ohta, Kokai, & Morita, 2003;

Poyurovskyetal.,2001;Whitneyetal.,2004).

SCZ집단과 SCZ-OC집단의 뇌구조 및 기능을 조사한 연구들은 비록

제한적이지만 강박 증상을 가지지 않는 정신분열병 환자군에 비해 강박 증상

을 가지고 있는 정신분열병 환자군에서 좌반구 해마 부피가 유의미하게 감소

되어 있거나(Aoyamaetal.,2000),측뇌실과 제 3뇌실이 유의미하게 확장되어

있는 것을 보고하고 있다(Iidaetal.,1998).

SCZ집단과 SCZ-OC집단의 신경심리 기능을 조사한 연구들 역시 제

한적이며 일관되지 않은 결과를 보고하고 있다.일부 연구들은 강박 증상을 가

지고 있는 정신분열병 환자들이 강박 증상을 가지고 있지 않은 환자들에 비하

여 다양한 인지 영역,예를 들어 시공간 기능,비언어적 기억(Beramndetal.,

1998),인지적 융통성(Lysakeretal.,2002),집행 기능(Hwangetal.,2000,

Lysakeretal.,2000)등에서 유의하게 낮은 수행을 보임을 보고하며,Whitney

등(2004)은 강박 증상을 가지는 정신분열병 환자들이 강박 증상이 없는 정신분

열병 환자들 혹은 정신분열병 증상을 가지지 않는 강박 장애 환자들보다 더
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심각한 신경심리적 결함을 가지는 ‘병리생리적 이중 위험(pathophysioloical

doublejeopardy)'을 가질 가능성이 크다고 제안하였다.그러나 일부 연구는

SCZ집단과 SCZ-OC 집단에서 유의미한 신경심리 수행의 차이를 관찰하지

못하였다(Hermeshetal.,2003;Öngür& Goff,2005).

분열형 인격장애 (schizotypalpersonalitydisorder:SPD)는 유전적(Lin

etal.,2005),뇌구조 및 기능(Moorheadetal.,2009),신경심리 기능(Noguchi,

Hori,& Kunugi,2008;Siever& Davis,2004)에서 정신분열병과 유사한 특성

을 공유하고 있는 것으로 보고되고 있다.예를 들어,Moorhead등(2009)은 분

열형 인격장애군에서 측두엽 회백질의 부피가 감소되어 있는 것을 보고하였고

신경심리 연구들은 분열형 인격장애군이 정상통제군에 비하여 언어 기억과 학

습(Mitropoulouetal.,2005;Sieveretal.,2002;Voglmaieretal.,1997),작업

기억(Mitropoulouetal,.2005;Roitmanetal.,2000;Sieveretal.,2002)및 집

행 기능(Diforioetal.,2000;Trestmanetal.,1995;Voglmaieretal.,1997)

등에서 유의하게 저하된 수행을 보임을 보고하였다.

또한 분열형 성향(schizotypaltraits)을 가지는 비임상(nonclinical)혹

은 아임상(subclinical)수준의 건강한 성인들이 정신분열병 환자 혹은 분열형

인격장애 환자군에서 관찰되는 지속 주의(Gooding etal.,2006),작업 기억

(Part& McTigue,1997)및 집행 기능(Daneluzzoetal.,1998)의 장애를 가지

고 있음이 보고되고 있다.이에 따라 정신분열병의 근본적 병리 기제를 이해하

기 위해 분열형 성향을 가지는 건강한 성인들을 대상으로 하는 시도들이 있는

데,이는 임상군이 가지는 다양한 변인들,예를 들어 임상 증상의 심각성,약물

복용량 혹은 유병 기간 등의 영향이 배제될 수 있기 때문이다(Cornblatt&

Kelip,1994).그러나 비임상 수준의 분열형 인격성향군 중 강박 증상을 가지고

있는 성향군과 강박 증상을 가지고 있지 않는 성향군의 신경심리 기능을 비교

한 연구는 아직까지 보고되지 않고 있다.
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따라서 본 연구에서는 강박 증상을 가지고 있는 분열형 인격성향군과

강박 증상을 가지고 있지 않는 분열형 인격성향군을 대상으로 다양한 인지 영

역을 평가하는 포괄적인 신경심리 검사를 실시하여 두 집단의 신경심리 기능

을 비교하고자 한다.이를 통하여 정신분열병의 한 하위 유형으로 제안되고 있

는 정신분열-강박 장애가 비임상(nonclinical)혹은 아임상(subclinical)수준에

서 이미 존재하는가를 알아보고자 하며 나아가서는 정신분열병 고위험군의 조

기 진단 및 정신분열병,강박 장애의 정신 병리의 이해에 도움이 되는 정보를

제공하고자 한다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.정신분열-강박 장애

강박 증상이 정신분열병의 전구(prodrome)증상 혹은 핵심 증상이라는 견해는

이미 19세기부터 있어왔으나(Bleuler,1956;Kraepelin,1919),강박 증상을 동반

하는 정신분열병에 관한 체계적인 연구는 비교적 최근에 들어서야 이루어지고

있다(Whitneyetal.,2004).이는 정신분열병 환자들에서 자주 강박 증상이 관

찰될 뿐만 아니라 정신분열병과 강박 장애가 임상 특징,대뇌 구조 및 기능적

이상 및 인지 장애 등에서 고유의 특징을 가지는 동시에 상당한 공통점도 가

지고 있음이 밝혀지면서 정신분열-강박 장애에 관한 관심이 증가하고 있기 때

문이다(Bottasetal.,2005;Kitisetal.,2007).

정신분열병과 강박 장애의 임상 특징을 비교한 연구들은 정신분열병에

서 관찰되는 망상과 강박 장애에서 관찰되는 강박 사고가 질적으로 서로 다른

것이 아니라 심각성에서 서로 다르며 증상의 심각성 상의 양 극단을 대표한다

고 주장한다(Kozak& Foa,1994;Nezirogluetal., 1999).또한 정신분열병으

로 진단을 받은 환자들 중 7.8-59.2%(Bermanetal.1995;Bermanzohnetal.,

2000; Bland et al., 1987; Bottas et al., 2005; Eisen et al., 1997;

Mukhopadhayaetal.,2009;Nechmadetal.,2003;Poyurovskyetal.,1999,

2000,2003,2006;Tibboetal.,2000)에 이르는 환자들에게서 강박증상이 관찰

되며,이러한 양상은 초발성 및 만성 정신분열병 환자군 모두에서 나타난다

(Poyurovsky,Fuchs,& Weizman,1999;Tibboetal.,2000).정신분열병과 강

박 장애의 유병율이 각각 1-1.5%(Kendleretal.,1996)와 2-3%(Karnoetal.,

1988)인 것을 고려하면 정신분열병에서의 강박 증상 공존 비율이 상당히 높음
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을 알 수 있으며,나아가 이는 정신분열-강박 장애 하위 유형이 존재할 가능성

을 시사한다.

뇌영상 기법을 사용하여 정신분열병과 강박 장애에 관여하는 뇌 영역

들을 조사한 연구들은 전전두엽,기저핵 및 시상 등의 일부 뇌 영역들이 두 장

애 모두에 관여하며 이로 말미암아 정신분열병과 강박 장애가 일부 임상 특징

을 공유하게 된다고 보고하고 있다(Tibbo& Warneke,1999).실제 최근 들어

정신분열병 환자들에서 강박 장애와 관련되어 있다고 여겨져 왔던 기저핵의

구조적 이상(Hashimotoetal.,2009)과 전두엽-선조체-시상을 연결하는 회로

의 신진대사 이상 (Beasleyetal.,2009)이 관찰되고 있다.

정신분열-강박 장애가 정신분열병의 독립된 한 하위 유형인가를 밝히

기 위해 강박 증상을 가지고 있는 정신분열병 환자군(SCZ-OC)과 강박 증상을

가지지 않는 정신분열병 환자군(SCZ)이 임상 및 신경해부학적 측면에서 서로

다른 특징을 보이는가가 연구되고 있다.

SCZ집단과 SCZ-OC집단의 임상 특징을 조사한 연구들은 비교적 일

관성 없는 결과를 보고하고 있다.즉 일부 연구들은 SCZ-OC집단이 SCZ집

단에 비하여 더 심각한 양성 증상(Bermanetal.,1998;Lysakeretal.,2002,

Nechmadetal.,2003;Öngür& Goff,2005)및 음성 증상(Hwang,Morgan,

& Losconzcy,2000;Lysaker,Bryson,Marks,Greig,& Bell,2002)을 가지고

있음을 보고하는 반면 일부 연구들은 SCZ-OC 집단이 덜 심각한 양성 증상

(Poyurovskyetal.,2003)및 음성 증상(Kugeretal.,2000;Tibbo,Kroetsch,

Chue,&Warneke,2000)을 가지고 있음을 보고하고 있다.이에 덧붙여서 두 환

자군이 정신병 증상에서 유의한 차이를 보이지 않음을 보고하는 연구들도 있

다(Bermanetal.,1998;Ohta,Kokai,& Morita,2003;Poyurovskyetal.,

2001;Whitneyetal.,2004).

SCZ집단과 SCZ-OC집단의 뇌구조 및 기능을 조사한 연구들은 비록
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제한적이지만 강박 증상을 가지지 않는 정신분열병 환자군에 비하여 강박 증

상을 가지는 정신분열병 환자군에서 좌반구 해마 부피의 유의미한 감소

(Aoyamaetal.,2000)와 측뇌실과 제 3뇌실이 유의미하게 확장되어 있는 것을

보고하고 있다(Iidaetal.,1998).

2.정신분열-강박 장애의 신경심리 기능

정신분열병 환자의 신경심리 기능을 조사한 연구들은 이 환자들이 다양한 인

지 영역,예를 들어 시공간 구성능력,언어/비언어적 기억 및 집행 기능 등에

서 수행이 저하되어 있다고 보고하고 있다.예를 들어 Rey-Osterrieth

ComplexFigureTest(RCFT)혹은 HooperVisualOrganizationTest등을 사

용하여 정신분열병 환자의 시공간 구성 능력을 조사한 연구들은 정신분열병

환자군이 정상통제군에 비하여 유의하게 낮은 수행을 보임을 보고하고 있으며

(Bozikas et al., 2006), California Verbal Learnign Test(CVLT)와

Rey-OsterriethComplexFigureTest(RCFT)를 사용하여 정신분열병 환자들

의 언어 및 비언어적 기억을 조사한 연구들도 정신분열병 환자군이 정상통제

군에 비하여 유의하게 낮은 수행을 보이는 것을 보고하고 있다(Bozikasetal.,

2006; Kim et al.,2003). 또한 Martin 등(2008)은 Wechsler Memory

Scale-Revised(WMS-R)를 사용하여 정신분열병 환자군과 정상통제군의 언어

기억 및 비언어 기억을 비교한 결과,정신분열병 환자군이 정상통제군에 비하

여 언어 및 비언어 기억 과제 모두에서 저하된 수행을 보임을 관찰하였다.집

행 기능의 경우,정신분열병 환자가 집행 기능의 장애를 보인다는 것은 일관성

있게 보고되고 있다(Harveyetal.,2001;Palmer& Heaton,2000;Pantelis&

Maruff,2002).예를 들어 Pantelis와 Maruff(2002)는 WisconsinCardSorting
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Test(WCST)를 사용하여 정신분열병 환자군과 정상통제군의 집행기능에서의

차이를 살펴보았는데,정신분열병 환자들이 정상인들에 비하여 더 적은 수의

범주를 완성하고 더 많은 수의 보속 오류를 범하는 것으로 나타났다.

강박 장애 환자들의 신경심리 기능을 조사한 연구들은 주로 이 환자들

이 비언어적 기억과 집행 기능의 장애를 가지고 있음을 보고하고 있다.예를

들어 Savage등(1999)은 RCFT의 즉각적 회상과 지연 회상에서 강박 장애 환

자들이 정상인들에 비해 유의하게 낮은 수행을 보임을 관찰하였다.또한 강박

장애 환자군의 집행기능 장애도 보고되고 있는데,예를 들면 WCST에서 정상

통제군에 비하여 더 많은 수의 보속 오류를 보이고(Headetal.,1989),Trail

MakingTestPartB(TMTB)에서도 인지 세트 전환의 어려움으로 인해 반응

시간이 길어지고 높은 오류율을 나타냄이 관찰되었다(Aronwitzetal.,1994).

정신분열병 환자군과 강박 장애 환자군의 신경심리 기능을 직접적으로

비교한 연구들은 극히 제한적이며 연구 결과 역시 비교적 일관되지 않다.예를

들어,Martin등(2008)은 정신분열병 환자군과 강박 장애 환자군 모두 주의와

기억에서 저하된 수행을 보인다고 보고한 반면 Whitney등(2004)의 연구에서

는 두 집단이 정상통제군에 비하여 기억에서만 저하된 수행을 보임이 관찰되

었다.

정신분열병과 강박 장애가 일부 신경회로를 공유한다는 주장(Tibbo&

Warneke,1999)에 근거하여 Whitney등(2004)은 SCZ-OC환자들에서 정신분

열병과 관련되어 있다고 알려진 배외측 전전두피질(dorsolateralprefrontal

cortical:DLPF)의 손상과 강박 장애와 관련되어 있다고 알려진 안와 전전두

피질(orbitofrontalcortical:OBF)모두에서 손상이 관찰되며 그 결과 SCZ환

자들보다 더 심각한 인지 장애를 보이는 ‘병리생리학적 이중 위험’을 가질 가

능성이 높다고 제안하였다.하지만 SCZ환자군과 SCZ-OC환자군의 신경심리

기능을 조사한 연구들은 비교적 일관되지 않은 결과를 보고하고 있다(Berman
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etal.,1998;Hermeshetal.,2003;Hwangetal.,2000;Lysakeretal.,2000,

2002;Öngür& Goff,2005;Whitneyetal.,2004).예를 들어,Whitney등

(2004)은 SCZ-OC집단이 SCZ집단에 비해 비언어 기억,언어 기억,주의 등

의 신경심리검사에서 유의하게 저하된 수행을 보임을 보고하였다. 즉,

SCZ-OC 집단이 RCFT 회상검사,CVLT A 목록 1-5차 총점,Connor's

ContinuousPerformanceTask(CPT)에서 낮은 수행을 보이는 것을 보고하였

다.또한 일부 연구들은 SCZ-OC환자군이 SCZ환자군에 비하여 집행 기능을

측정하는 WCST에서 유의하게 저하된 수행을 보임을 보고하고 있다(Berman

etal.,1998;Hwangetal.,2000).반면,Öngür와 Goff(2005)는 SCZ집단과

SCZ-OC 집단의 언어 기억,운동 계획 능력,인지적 유연성,집행 기능 등을

측정하는 신경심리검사에서 두 집단 간의 수행에서의 차이가 없음을 보고하였

다.

3.분열형 인격장애

분열형 인격장애군과 정신분열병은 임상 특징과 유전 및 생물학적 기제를 공

유하는 것으로 알려져 있다(Frostetal.,1994;Rothetal.,2000;Siever&

Davis,1991;Sieveretal.,2002).

가족,쌍생아,입양아를 대상으로 분열형 인격장애와 정신분열병 간의

유전적 관계를 조사한 연구들은 정신분열병 혹은 정신분열 스펙트럼 장애의

가족력이 클수록 분열형 인격장애의 발병률이 증가함을 보고하였다(Baronet

al.,1983;Battagilaetal.,1995;Gundersonetal.,1983;Kendleretal.,1981;

Schulzetal.,1986;Sieveretal.,1990b).

분열형 인격장애(SchizotypalPersonalityDisorder;SPD)환자군의 신
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경심리 기능을 조사한 연구들은 언어 기억과 학습(Mitropoulouetal.,2005;

Sieveretal.,2002;Voglmaieretal.,1997),작업 기억(Mitropoulouetal,.

2005;Roitmanetal.,2000;Sieveretal.,2002),집행 기능(Diforioetal.,

2000;Trestmanetal.,1995;Voglmaieretal.,1997)에서 결함을 가지고 있음

을 보고하고 있다.언어 기억과 학습의 경우,Voglmaier등(1997)은 California

VerbalLearningTest(CVLT)를 사용하여 분열형 인격장애군과 정상통제군의

언어 기억 및 학습에서의 수행을 비교하였다.그 결과,분열형 인격장애 환자

가 정상통제군에 비해 CVLT 1-5차 단어 기억,즉각적 자유회상,지연 자유회

상에서 더 적은 수의 단어를 회상하였다.또한 Roitman등(2000)은 분열형 인

격장애 환자군과 정상통제군의 작업 기억의 차이를 보고했는데,분열형 인격

장애 환자군이 정상통제군에 비해 작업 기억 과제에서 더 많은 오류를 범하였

다.분열형 인격장애 환자들은 집행기능에서도 장애를 나타내는 것으로 보고된

다.예를 들어 Trestman등(1995)는 SPD 피험자가 집행기능 검사(Wisconsin

CardSortingTest,Trail-makingPartB)에서 유의하게 낮은 수행을 나타냄

을 발견하였다.즉,분열형 인격장애 환자가 정상통제군에 비하여 WCST에서

더 많은 수의 보속 오류와 보속 오류 비율을 보였으며,완성 범주의 수도 더

적었다.또한 TMT B에서는 분열형 인격장애 환자가 정상통제군에 비하여 검

사 수행시간이 유의하게 더 긴 것으로 나타났다.

또한 분열형 성향(schizotypaltraits)을 가지는 비임상(nonclinical)혹

은 아임상(subclinical)수준의 건강한 성인들이 정신분열병 환자 혹은 분열형

인격장애 환자군에서 관찰되는 지속 주의(Gooding etal.,2006),활동 기억

(Part& McTigue,1997)및 집행 기능(Daneluzzoetal.,1998)의 장애를 가지

고 있음이 보고되고 있으며,전춘수와 김명선(2010)은 분열형 성향군이 정상통

제군에 비해 주의를 측정하는 Stroop검사 및 d2검사,언어 기억을 측정하는

K-CVLT에서 유의하게 저조한 수행을 나타냈음을 보고하고 있다.
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분열형 인격장애 환자가 정신분열병 환자에서 관찰되는 측뇌실(lateral

vertricularbrain)의 확장을 가지고 있다는 것이 보고되고 있다(Buchsbaum et

al.,1997b;Cazzuloetal.,1991;Sieveretal.,1995;Silvermanetal.,1998).

또한 MRI를 이용한 연구는 분열형 인격장애 환자 특유의 구조적 이상을 밝혀

냈으며,이것은 정신분열병 환자에게서 나타나는 영역과 유사한 것으로 나타났

다(Dickeyetal.,2000,Hazlettetal.,2008).예를 들어,Hazlett등(2008)은 정

신분열병 환자와 분열형 인격장애 환자를 대상으로 동일한 뇌영역에서 백질과

회백질의 부피가 감소가 나타나는지 조사하였다.그 결과 정신분열형 환자군과

분열형 인격장애 환자군 모두에서 전두엽,측두엽의 백질과 회백질의 부피가

감소되어있음이 관찰되었으며,단지 분열형 인격장애 환자군에서의 부피감소가

정신분열병 환자군에 비해 절반정도의 수준임이 관찰되었다.
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III.연구문제

강박 증상을 가지는 분열형 인격성향군(강박적 분열형 인격성향군)과 강박 증

상을 가지지 않는 분열형 인격성향군(분열형 인격성향군)의 신경심리 기능을

비교하고자 한 본 연구의 연구 문제 및 가설은 다음과 같다.

연구문제 1.분열형 인격성향군과 강박적 분열형 인격성향군이 정상통제군에

비하여 신경심리 기능의 저하를 보일 것인가?

연구문제 2.분열형 인격성향군과 강박적 분열형 인격성향군은 신경심리 기능

의 차이를 보일 것인가?
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IV.연구방법

1.연구대상

서울소재 S여대에 재학 중인 학생 903명을 대상으로 분열형 인격장애 척도

와 강박 척도를 실시하여 분열형 인격성향군(n=15),강박적 분열형 인격성향군

(n=15),정상통제군(n=15)을 선정하였다.

분열형 인격 성향군은 분열형 성격 질문지(Schizotypal Personality

Questionnaire: SPQ,Raine,1991)에서 36점 이상,강박 척도인 Padua

Inventory(PI: Sanavio, 1988)와 Maudelsy Obsessive-Compulsive

Inventory(MOCI:Hodgsonetal.,1997)에서 평균 점수를 받은 사람으로 선정

하였고,강박적 분열형 인격성향군은 SPQ에서 36점 이상을 보인 동시에 PI에

서 124점,MOCI에서 44점 이상을 보인 사람으로 선정했다.정상통제군은 세

척도 모두에서 평균점수를 보인 사람으로 구성하였다.모든 연구 참여자들에게

“DSM-IV축 I장애를 위한 구조화된 임상 면담(StructuredClinicalInterview

forDSM-IV-NonPatient:SCID-NP)”을 실시하여,신체 질환,신경과 질환,

정신 장애,약물 및 알코올 남용의 병력을 가지고 있지 않은 사람만을 연구 대

상으로 하였다.또한 모든 연구 참자가에게 손잡이 검사를 실시하여 오른손이

우세손인 사람만을 연구대상에 포함하였다.
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2.평가도구

2.1강박 및 분열형 인격장애 척도

1)MaudsleyObsessive-CompulsiveInventory(MOCI)

MOCI는 강박사고와 강박행동을 평가하는 자기 보고형 도구로서 예/아니오로

응답하며 총 30개 문항으로 구성되어 있으며(Hodgsonetal.,1997),총점은

0-60점이다.요인분석 결과에 따르면 확인,청결,지체,의심의 4가지 하위요인

이 나타났다(민병배와 원호택,1999;Hodgsonetal.,1977).본 연구에서는 민

병배와 원호택(1999)이 번안하여 표준화한 한국판을 사용하였으며,원판과는

달리 역채점 문항이 없고 ‘예’는 2점,‘아니오’는 1점으로 채점하였다.한국판의

내적 합치도와 수렴타당도는 중국 및 일본 표본과 유의한 차이가 없는 것으로

나타났다(Chan,1990;Tadaietal.,1995).

2)PaduaInventory(PI)

PI는 강박사고와 강박행동에 의한 불편감 정도를 평가하는 자기 보고형 도구

로서 문항 당 0-4점이며 총 60개 문항으로 구성되어 있다(Sanavio,1988).요

인분석 결과에 따르면 심성통제 실패,충동과 걱정,확인,오염의 4가지 하위요

인을 가지고 있고 내적 합치도,변별 및 수렴 타당도가 높은 것으로 나타났다.

본 연구에서는 민병배와 원호택(1999)이 번안하여 표준화한 한국판을 사용하였

다.

3)SchizotypalPersonalityQuestionnaire(SPQ)

SPQ는 분열형 인격 장애 정도를 평가하는 자기 보고형 도구로서 예/아니오로

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

요인분석 결과에 따르면 관계사고,사회적 불안 및 정동의 제한,사회적 고립,
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기이한 회화,기이한 행동,의심의 6가지 하위요인을 가지고 있다.본 연구에서

는 문희옥 등(1997)이 번안한 한국판을 사용하였으며 내적 일치도는 .91이다.

2.2신경심리검사

비언어 기억,언어 기억,주의,집행 기능을 평가하기 위하여 다음의 신경심리

검사를 실시하였다.

1)Rey도형검사 (Rey-OsterriethCOmplexFigureTest:RCFT)

Rey(1941)가 개발하고 Osterrieth(1994)가 개정한 검사로 시공간 구성 능력,시

각 기억,문제 해결을 위한 전략의 수립 및 이와 관련된 집행 능력 등의 다양

한 인지 기능을 평가한다.모사 단계,즉각적 회상 단계(모사 실시 후 3분 후)

와 회상 단계(모사 실시 후 30분 후)로 실시되며 채점은 Meyers& Meyers

(1995)가 제시한 채점 기준에 따라 이루어졌다.

2) 한국판-캘리포니아 언어학습 검사(Korean-California Verbal Learning

Test:K-CVLT)

언어학습 능력,언어 기억 및 언어 조직화 전략 등을 평가하는 검사(김정기와

강연욱,1997;Savageetal.,2000)로서 즉각 자유회상,단기 및 장기 자유 회

상 등의 소검사로 구성되어 있다.16개의 단어(A 목록)를 불러주고 1-5차에

걸쳐 자유회상을 하게 한 후 간섭 목록의 단어들을 불러주고 그 단어를 회상

하게 한다.그 후 A목록에 대한 자유회상/단기회상이 실시되며,20분 후에 A

목록에 대한 장기 지연회상이 실시된다.채점은 각 하위검사에서 회상한 단어

의 정반응수,반복된 반응수,오반응수를 합산하여 계산하였다.
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3)스트룹 검사 (StroopColor-WordTest)

Stroop검사는 새로운 자극이 주어졌을 때 기존의 습관적 반응을 억제하고 달

라진 요구 사항에 맞게 개인의 인지 세트를 변환하는 능력과 선택적 주의력을

측정한다(Lezak,1995;Stroop,1935).세 가지 조건(단어,색채,단어-색채)로

구성되어 있으며,단어 조건에서는 색채명이 써진 단어 읽기,색채 조건에서는

빨강,파랑,초록색으로 인쇄된 X의 색채이름 말하기,단어-색채 조건에서는

색채 이름이 써진 단어와 인쇄된 잉크색이 다른 조건에서 인쇄된 잉크색을 말

하는 것이다.채점은 일정 시간 동안(45초)읽은 단어수로 하였다.

4)선로 잇기 검사 (Trail-MakingTest:TMT)

통제 주의 및 정신적 유동성에 대한 속도 및 시각적 탐색,운동 기능을 측정하

는 검사로서 partA와 partB로 구성된다.PartA에서는 1번부터 23번까지 숫

자가 쓰여 있는 원들을 차례대로 연결하는 것이 요구되며,partB에서는 숫자

가 쓰여 있는 원(1-13)과 글자가 씌어있는 원(가-카)을 번갈아가며 순서대로

연결하는 것이 요구된다.채점은 반응 시간과 오류수로 하였다.

5)d2검사

선택적 주의력 및 주의집중력을 측정하는 검사로서 피검자에게 제한된 시간

내에 유사한 시각 자극 중에서 표적 자극을 구별해 해는 것이 요구된

다.(Brickenkamp,2002).처리 속도,규칙 준수 및 수행의 질을 측정하여 개인

의 선택적 주의력을 평가한다.1행 당 47개의 항목으로 구성된 14개의 행으

로,총 658개의 항목으로 구성되어 있다.각 행 당 20초씩의 시간이 주어지며,

주어진 시간 내에 철자 “d"에 두 개의 점이 붙은 자극에 빗금으로 표시한다.

채점은 총반응수,오류수를 합산하며 이를 토대로 오류율,집중력지표 등을 계

산하였다.
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6)위스콘신 카드분류 검사 (WisconsinCardSortingTest:WCST)

추상능력과 외부 환경 변화에 따라 인지틀을 변환하고 유지하는 능력,피드백

을 활용하는 능력을 측적하는 검사로서,집행기능의 평가에 널리 쓰인다.이

검사 수행을 위해서는 계획하기,조직적 탐색,목표 지향적 행동,충동적 반응

조절 능력이 요구된다(Heaton,1993).채점항목에는 총 정반응수,총 오류수,

보속 반응수,보속 오류수,보속 오류 백분율,비보속 오류수와 완성범주가 포

함된다.

7)COWA(ControlledOralWordAssociation)

단어 유창성을 측정하는 검사로 주어진 철자와 범주로 시작하는 단어를 1분내

에 가능한 많이 기억해내는 검사이다.채점은 기억해낸 총 단어의 개수를 합산

하며,통제된 주의와 같은 전두엽 기능을 평가하는데 널리 활용되고 있다.

2.3임상척도

1)BeckDepressionInventory(BDI)

BDI는 자기 보고형 우울 척도로서,우울의 정도 및 정서적,인지적,신체적 증

상을 측정하는 21개 문항으로 구성되어 있다(Becketal.,1961).각 문항은

0-3점으로 평가되며 총점은 0~63점이다.점수범위에 따라 총점 0-10점(우울하

지 않음),11-20점(가벼운 우울),21-30점(중간 수준의 우울),31점 이상(심한

우울)등 우울 증상의 심각도가 분류된다.본 연구에서는 이영호과 송종용

(1991)이 번안하여 표준화한 한국한 BDI를 사용하며,이 척도의 내척 합치도는

.84이다(이영호와 송종용,1991).
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2)BeckAnxietyInventory(BAI)

BAI는 불안증상의 심각도를 평가하는 자기 보고형 도구로서 문항 당 0-3점

척도이며 총 21개 문항으로 구성되어 있다(Beck and Steer,1990).총점은

0-63점이며,점수 범위에 따른 불안 증상은 각각 총점 0-9(정상적 불안),

10-19점(가벼운 불안),20-29점(중간 수준의 불안),30점 이상(심한 불안)이다.

본 연구에서는 권석만(1995)이 번안한 척도를 사용하며,내적 합치도는 .91이

다.

3)StructuredClinicalInterview forDSM-IV-NonPatient(SCID-NP)

SCID는 DSM-IV 진단기준에 따라 축 1장애를 진단하기 위한 반구조화된 면

담도구이다(Firstetal.,1996).증상의 유무를 검사자가 질문하며 응답에 따라

다음 장애 군으로 넘어가는 진단결정분기도(decisionmakingtree)를 사용한다.

기록은 각 문항 당 1(없음 혹은 해당안됨),2(역치미만),3(역치 또는 해당됨)으

로 한다.본 연구에서는 한오수 등(2000)의 번역본을 사용한다.

3.자료분석

분열형 인격 성향군,분열형 인격 성향-아임상 강박 성향군,통제군의 인구

통계학적 변인 및 임상 척도의 점수는 일원변량분석을 사용하여 분석하였다.

세 집단의 신경심리 검사 수행은 다변량분석을 사용하여 비교하였다.세 집단

간의 차이가 관찰되면 Tukey사후 검사 및 일원변량분석를 사용하여 세 집단

간 차이의 source를 분석하였다.
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V.연구결과

1.인구통계학적 특성

정상통제군,분열형 인격성향군,강박적 분열형 인격성향군의 인구통계학적 변

인을 일원변량분석한 결과가 표1에 제시되어 있다.세 집단은 연령에서 유의한

차이가 없었으나(F2,42=2.74,ns),BDI(F2,42=11.96,p<.0001)와 BAI(F2,42=10.29,

p<.0001)에서 유의한 차이를 보였다.BDI의 경우 강박적 분열형 인격성향군이

정상통제군(F1,28=20.82,p<.0001)과 분열형 인격성향군(F1,28=10.851,p<.01)에

비해 유의하게 높은 점수를 보였으며,분열형 인격성향군은 정상통제군에 비해

유의하게 높은 점수를 보였다(F1,28=2.78,p<.05).BAI의 경우 강박적 분열형 인

격성향군이 정상통제군(F1,28=16.38,p<.0001)과 분열형 인격성향군(F1,28=6.77,

p<.05)에 비해 유의하게 높은 점수를 보였으며,분열형 인격성향군은 정상통제

군에 비해 유의하게 높은 점수를 보였다(F1,28=4.52,p<.05).

분열형 인격 성향을 측정하는 SPQ의 점수에서 세 집단 간 유의한 차

이가 관찰되었다(F2,42=128.51,p<.0001).정상통제군에 비해 분열형 인격성향군

(F1,28=191.15,p<.0001)과 강박적 분열형 인격성향군(F1,28=218.55,p<.0001)의

점수가 유의미하게 높았다.그러나 분열형 인격성향군과 강박적 분열형 인격성

향군 사이에는 유의한 차이가 관찰되지 않았다(F1,28=.14,ns).이에 덧붙여서

세 집단은 강박 증상을 측정하는 MOCI(F2,42=54.24,p<.0001)와 PI(F2,42=72.65,

p<.0001)에서도 유의한 차이를 보였다.MOCI의 경우 강박적 분열형 인격성향

군이 정상통제군(F1,28=144.77, p<.0001)과 분열형 인격성향군(F1,28=37.72,

p<.0001)에 비하여 유의하게 높은 점수를 보였고,분열형 인격성향군은 정상통

제군에 비해 유의하게 높은 점수를 보였다(F1,28=10.15,p<.01).PI의 경우 강박
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정상통제군

(n=15)

분열형

인격성향군

(n=15)

강박적 분열형

인격성향군

(n=15)

F p

평균(표준편차) 평균(표준편차) 평균(표준편차)

연령(만) 20.00(1.41) 21.40(2.26) 21.00(1.20) 2.74 .076

BDI(점수) 9.07(5.97) 12.40(4.93) 18.87(5.80) 11.96 .000***

BAI(점수) 9.60(5.18) 14.47(7.20) 24.80(13.06) 10.29 .000***

SPQ 17.47(4.10) 40.80(5.09) 41.67(4.63) 128.51 .000***

MOCI 36.07(2.05) 39.87(4.14) 48.33(3.37) 54.24 .000***

PI 62.27(5.30) 95.47(27.00) 145.20(18.01) 72.65 .000***

적 분열형 인격성향군이 정상통제군(F1,28=292.78,p<.0001)과 분열형 인격성향

군(F1,28=35.30,p<.0001)에 비해 유의하게 높은 점수를 보였고,분열형 인격성

향군은 정상통제군에 비해 유의하게 높은 점수를 보였다.(F1,28=21.90,p<.0001).

표1.정상통제군,분열형 인격성향군,강박적 분열형 인격성향군의 인구통계학적 특성

***p<.0001

BDI:BeckDepressionInventory,BAI:BeckAnxietyInventory,SPQ:SchizotypalPersonality

Questionnaire,MOCI:MaudsleyObsessive-CompulsiveInventory,PI:PaduaInventory
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2.신경심리검사

정상통제군,분열형 인격성향군,강박적 분열형 인격성향군의 신경심리검사 수

행을 다변량분석한 결과 세 집단이 K-CVLT의 B 목록회상,WCST 및 d2검

사에서 유의한 차이를 보였으며 세 집단의 신경심리검사 수행 결과는 표2에

제시되어 있다.

K-CVLT의 경우 B목록 회상수에서 집단 간 유의한 차이가 관찰되었

다(F2,42=3.58,p<.05).즉,강박적 분열형 인격성향군이 정상통제군에 비해 B목

록의 회상에서 유의하게 적은 반응수를 보였으며(F1,28=6.28,p<.05),정상통제

군과 분열형 인격성향군(F1,28=2.20,ns),분열형 인격성향군과 강박적 분열형

인격성향군 사이에는 유의한 차이가 없었다(F1,28=1.79,ns).

집행 기능을 평가하는 WCST의 경우,총오류수(F2,42=3.83,p<.05),보

속반응수(F2,42=3.53,p<.05),보속오류수(F2,42=3.44,p<.05)에서 집단 간 유의한

차이가 관찰되었다.즉,분열형 인격성향군과 강박적 분열형 인격성향군이 정

상통제군에 비해 유의하게 많은 총오류수(F1,28=6.94,p<.05;F1,28=7.45,p<.05),

보속반응수(F1,28=6.78,p<.05;F1,28=6.38,p<.05),보속오류수(F1,28=6.82,p<.05;

F1,28=6.23,p<.05)를 보였으며,분열형 인격성향군과 강박적 분열형 인격성향군

은 총오류수(F1,28=.34,ns),보속반응수(F1,28=.52,ns),보속오류수(F1,28=.41,ns)

에서 유의한 차이가 없었다.

d2검사의 경우,주의집중지표(CP:ConcentrationPerformance)에서 세

집단 간의 수행차이가 나타났다(F2,42=4.57,p<.05).즉,분열형 인격성향군이 정

상통제군과 강박적 분열형 인격성향군에 비하여 유의하게 낮은 주의집중력을

나타냈다(F1,28=7.75,p<.01;F1,28=7.55,p<.01).그러나 정상통제군과 강박적 분

열형 인격성향군은 주의집중지표에서 유의한 차이를 나타내지 않았다(F1,28=.27,

ns).
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정상통제군

(n=15)

분열형 

인격성향군

(n=15)

강박적 분열형

인격성향군

(n=15)

F p 사후검증

평균(표준편차) 평균(표준편차) 평균(표준편차)

ROFT(정확성)

모사 30.20(4.22) 31.50(2.25) 31.03(3.36) .57 .569

즉시회상 22.00(5.05) 20.03(5.13) 20.33(5.85) .59 .560

지연회상 21.97(4.81) 19.53(5.32) 19.63(5.86) 1.00 .375

재인 20.33(1.45) 20.73(2.46) 20.07(1.28) .51 .600

ROFT(반응시간: 초)

모사 143.33(33.73) 147.87(43.78) 156.00(42.21) .38 .684

즉시회상 163.80(63.97) 177.80(64.83) 490.07(44.96) .75 .477

지연회상 120.60(40.89) 128.20(21.57) 133.27(40.54) .48 .620

K-CVLT

A목록

1-5차
72.27(3.97) 68.33(5.21) 69.73(6.26) 2.18 .126

A목록

단기회상
15.73(0.46) 14.87(1.68) 14.93(1.33) 2.17 .127

A목록

장기회상
15.47(0.74) 15.73(0.59) 15.20(0.86) 1.94 .156

A목록

회상률(%)
94.93(4.04) 92.80(6.22) 93.47(4.88) .68 .513

A목록

재인률(%)
99.67(1.29) 99.53(1.56) 99.73(0.70) .12 .890

B목록 11.40(1.69) 10.47(1.81) 9.33(2.74) 3.58 .037* 1≧2≧3

Stroop(단어수)

단어 73.27(15.18) 81.27(14.39) 83.60(14.72) 2.02 .145

색채 68.40(6.34) 73.40(9.10) 76.20(14.11) 2.18 .126

단어-색채 52.67(5.47) 54.60(8.95) 57.27(10.97) 1.04 .362

표2.정상통제군,분열형 인격성향군,강박적 분열형 인격성향군의 신경심리검사 결과
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TMT(반응시간: 초)

A시행 28.00(7.24) 32.87(8.16) 27.47(14.98) 1.16 .323

B시행 56.20(12.80) 60.73(14.30) 56.80(13.20) .50 .608

TMT(오류수)

A시행 0.00(0.00) 0.20(0.56) 0.00(0.00) 1.91 .161

B시행 0.20(.041) 0.20(0.56) 0.53(0.64) 1.86 .168

d2

총오류수 14.40(9.50) 29.47(27.97) 15.87(10.76) 3.14 .053

CP 218.87(30.81) 190.73(24.15) 226.07(43.56) 4.57 .016* 3≧1>2

WCST

총오류수 9.60(2.72) 21.33(19.04) 25.60(22.54) 3.83 .030* 1<2≦3

보속

반응수
5.00(1.20) 10.53(8.14) 13.33(12.72) 3.53 .038* 1<2≦3

보속

오류수
5.13(1.30) 10.13(7.30) 12.33(11.09) 3.44 .041* 1<2≦3

범주수 6.00(0.00) 5.67(0.82) 5.13(1.81) 2.19 .125

COWA(반응수)

철자 37.07(6.85) 45.60(12.11) 42.53(1125) 2.76 .073

범주 36.60(5.70) 39.13(7.53) 38.40(4.92) .50 .608

*p<.05,1:정상통제군;2:분열형 인격성향군;3:강박적 분열형 인격성향군
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VI.논의 및 제한점

1.논의

본 연구는 강박 증상을 가지고 있는 분열형 인격성향군(강박적 분열형 인격성

향군)과 강박 증상을 가지고 있지 않는 분열형 인격성향군(분열형 인격성향군)

을 대상으로 포괄적인 신경심리 검사를 실시하여 두 성향군이 동일한 인지 영

역에서 결함을 보이고 단지 결함의 심각성에서만 차이를 보이는지 혹은 두 성

향군이 각각 다른 신경심리 프로파일을 보이는지를 비교하였다.이를 통하여

정신분열병의 한 하위 유형으로 제안되고 있는 정신분열-강박 장애가 비임상

(nonclinical)혹은 아임상(subclinical)수준에서 이미 존재하는가를 알아보고자

하였다.연구 결과 강박적 분열형 인격성향군과 분열형 인격성향군이 집행 기

능을 평가하는 WCST에서는 정상통제군에 비해 공통적으로 유의하게 낮은 수

행을 보이는 반면 일부 인지 영역,즉 언어 기억 검사의 순행성 간섭 과제에서

는 강박적 분열형 인격성향군만이 정상통제군에 비해 유의하게 낮은 수행을

보였고,주의 검사에서는 분열형 인격성향군만이 정상통제군에 비해 유의하게

낮은 수행을 보였다.이 결과는 강박적 분열형 인격성향군과 분열형 인격성향

군이 일부 인지 기능의 장애를 공유하는 동시에 독립된 인지 기능의 장애를

가지고 있음을 시사하며 나아가 정신분열병의 한 하위 유형으로 제안되고 있

는 정신분열-강박 장애가 비임상 수준에 이미 존재하고 있을 가능성을 시사한

다.

집행 기능의 평가에 민감하다고 알려져 있는 WCST에서 분열형 인격

성향군과 강박적 분열형 인격성향군이 정상통제군에 비해 유의하게 더 많은

총오류수,보속반응수,보속 오류수를 보였으며,이 결과는 선행 연구의 결과와
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일치하는 것이다.즉,Trestamn등(1995)은 분열형 인격 성향군이 정상통제군

에 비해 WCST에서 유의하게 더 많은 수의 보속 오류와 더 높은 보속 오류

비율을 보임을 보고하였으며,Daneluzzo등(1998)도 분열형 성향군이 정상통제

군에 비해 WCST에서 유의하게 낮은 수행을 나타냄을 발견하였다.이에 덧붙

여서 Kim 등(2009)은 강박 성향군이 정상통제군에 비해 유의하게 저하된

WCST 수행을 보임을 보고하였다.또한 강박 증상이 있는 정신분열병 환자군

과 강박 증상이 없는 정신분열병 환자군이 비록 정상통제군에 비해 저하된

WCST수행을 보이지만 두 환자군 사이에는 유의한 수행 차이를 관찰하지 못

한 연구 결과(ÖngürandGoff,2005)와 분열형 인격성향군과 강박 성향군의

신경심리기능을 비교한 연구에서도 두 성향군 모두에서 저하된 WCST 수행이

관찰되었다 (전춘수,김명선,2010).

WCST는 전두엽의 기능에 민감한 검사로서(Arnett et al.,1994;

Demakis,2003),전략적 계획의 수립,조직화된 탐색 능력과 피드백에 근거한

인지세트(cognitiveset)를 전환하는 것을 포함한 집행 기능의 평가에 널리 사

용되고 있다(Heatonetal.,1993).따라서 본 연구의 결과는 분열형 인격 성향

군과 강박적 분열형 인격성향군이 집행 기능의 결함을 가지고 있으며 이 결함

이 전두엽의 기능 부전(frontaldysfunction)과 관련되어 있음을 시사한다.

언어 학습 및 기억과 관련하여,강박적 분열형 인격성향군은 정상통제

군에 비해 K-CVLT의 B목록 회상에서 유의하게 낮은 수행을 보였다.그러나

두 집단에서 A목록 1-5차 회상,A목록 단기회상,A목록 장기회상에서의 수행

차이는 관찰되지 않았는데,이는 강박적 분열형 인격성향군이 언어 학습 및 기

억의 결함을 가지고 있다는 것보다는 순행 간섭(proactiveinterference)의 영향

을 지나치게 많이 받는다는 것을 시사한다.즉,강박적 분열형 인격성향군은

새로운 정보를 학습하고 저장할 때 이전에 학습한 정보의 간섭을 더 많이 받

음을 시사한다.순행 간섭은 전두엽 기능과 관련되어 있다고 여겨진다.예를
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들어 Jonides등(1998)은 최근-탐색 패러다임(Recent-Probesparadigm)을 사

용하여 순행 간섭 조건과 비순행 간섭 조건 수행 동안 활성화의 차이를 보이

는 뇌영역을 살펴보았는데,그 결과 좌반구 하전두피질(leftinferiorfrontal

cortex)에서의 활성화의 차이가 가장 크게 나타남을 발견하였고,Mecklinger

등(2003)은 순행 간섭 과제 수행 동안 좌반구 하전두피질의 활성화가 증가됨을

보고하였다.이에 덧붙여,좌반구 하전두피질에 손상을 입은 사람은 순행 간섭

과제에서만 선택적으로 손상을 보인다는 연구 결과도 보고되었다

(Thompson-Schilletal.,2002).강박 장애의 신경병리적 기제를 조사한 연구

들에 의하면 강박 장애가 안와전두엽을 포함한 하전두엽과 기저핵의 신경 회

로의 이상과 관련되어 있다고 하며(Rauch,2000),정상통제군에 비해 강박 장

애 환자군에서 좌반구 하전두피질의 부피가 감소되어 있는 것이 관찰되고 있

다(Shinetal.,2007).따라서 아임상 수준의 분열형 인격성향만을 가지고 있는

경우보다 분열형 인격성향과 강박 증상을 동시에 가지고 있을 경우 간섭 효과

에 더 민감한 것을 관찰한 본 연구 결과는 강박적 분열형 인격성향군이 좌반

구 하전두피질의 기능 이상을 가지고 있고 이로 인해 순행 간섭 과제에서의

수행이 저하될 수 있을 가능성을 시사한다.

분열형 인격성향군은 강박적 분열형 인격성향군과 정상통제군에 비하

여 d2검사의 주의집중력 지표에서 유의하게 낮은 수행을 보였으며,이는 분열

형 인격성향군이 정상통제군에 비해 주의 검사의 수행이 유의하게 낮음을 보

고한 선행 연구 결과와 일치한다(Chan etal.,2009;Gooding etal.,2006;

Roitmanetal.,1997;Siever,1997).d2검사는 선택주의 및 지속주의의 평가

에 민감한 검사로 알려져 있다.따라서 본 연구의 결과는 분열형 인격성향군이

다른 두 집단에 비해 주의 집중 및 주의 유지에 어려움을 나타냄을 의미한다.

주의 장애는 오래전부터 정신분열병의 핵심적인 증상으로 여겨져 왔으

며 정신분열병의 예후나 기능 회복과 밀접하게 관련되어 있다(Saykin,etal.,
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1991).또한 정신분열병 증상을 가지고 있지 않는 환자의 건강한 친척(Green

etal.,1997)이나 분열형 인격장애군(Cadenheadetal.,2000)및 분열형 인격

성향군(Goodingetal.,2006;Siever,1997)에서도 주의 장애가 관찰됨에 따라

주의 장애가 정신분열병의 표현형(phenotype)혹은 특성 지표(traitmarker)로

여겨지고 있다(Luietal.,2000).분열형 인격성향군에서 주의 결함을 관찰한

본 연구 결과는 주의 장애가 정신분열병의 특성 지표라는 것을 지지한다.

그러나 본 연구에서 강박적 분열형 인격성향군에서는 주의 검사의 수

행 저하가 관찰되지 않았다.강박 장애에서는 일반적으로 주의 장애가 관찰되

지 않으며(Nordahletal.,1989;Raoetal.,2008;Rapoportetal.,1981;

Zielinskietal.,1991),오히려 강박 증상과 목표 자극의 탐지 능력 사이에 정

적 상관이 있음이 보고되고 있다(Millieryetal.,2000).이에 덧붙여서 적어도

정신분열병의 초기 단계에는 강박 증상이 정신병 증상의 악화를 보호하는 완

충 역할(protectiveeffect)을 한다는 제안이 있다.예를 들어 Poyurovsky등

(1999)이 초발성 정신분열병 환자들 중 강박 증상이 있는 환자와 강박 증상이

없는 환자의 양성 및 음성 증상을 서로 비교한 결과,강박 증상이 있는 정신분

열병 환자가 강박 증상이 없는 정신분열형 환자에 비해 유의하게 낮은 양성

및 음성 증상을 보였으며,이는 정신분열병 초기 단계에서는 강박 증상이 정신

분열병 증상의 악화에 대한 완충적 역할(protectiveeffect)을 하는 것이라고 제

안하였다.이에 덧붙여 Lee등(2009)은 강박 증상이 없는 정신분열병 환자군이

강박 증상이 있는 정신분열병 환자에 비해 주의 과제의 수행이 유의하게 저조

함을 보고하였다.따라서 본 연구의 결과는 강박 증상이 있는 정신분열병 환자

가 주의의 장애를 나타내지 않는다는 연구결과와 일치하는 것이며,이는 분열

형 인격 성향과 강박 증상을 동시에 가지고 있을 경우 강박 증상으로 인해 목

표 자극의 탐지에 더 민감해지고 이로 인해 주의 손상이 나타나지 않을 가능

성이 있음을 시사한다.
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비언어 기억과 관련하여 분열형 인격성향군과 강박적 분열형 인격성향

군은 RCFT의 수행에서 정상통제군과 차이가 관찰되지 않았다.이는 분열형

인격장애 환자군(Cadenheadetal.,1999)및 분열형 인격성향군(전춘수,김명

선,2010)이 비언어 기억의 장애를 나타내지 않음을 보고하는 선행연구의 결과

와 일치하며,강박 증상이 있는 정신분열병 환자와 강박 증상이 없는 정신분열

병 환자의 비언어 기억 과제 수행에서의 차이가 없음을 보고하는 연구 결과와

일치하는 것이다(Whitneyetal.,2004).따라서 본 연구의 결과는 아임상 수준

의 분열형 인격성향군과 강박적 분열형 인격성향군이 비언어 기억의 장애는

가지고 있지 않으며,정상통제군 수준의 비언어 기억을 유지함을 시사한다.

2.제한점

본 연구의 제한점을 살펴보면,첫째,본 연구에 참여한 대상자의 수가 각 집단

별 15명으로 대상자의 수가 비교적 적으며,여대생만을 연구 대상으로 하여 연

구 결과를 일반화시키기에는 다소 제한이 있다.Voglmaier등(2005)은 여성 분

열형 인격장애 환자가 남성 분열형 인격장애 환자에 비해 인지 손상이 덜 심

각함을 보고하였다.따라서 추후 연구에서는 남녀 모두 및 다수의 실험참가자

를 대상으로 하는 연구가 필요하다고 여겨진다.둘째,분열형 인격성향군과 강

박적 분열형 인격성향군에서 나타나는 인지기능의 공통점과 차이점을 뇌영상

기법을 통하여 검증한다면 더욱 포괄적인 정보를 제공할 수 있을 것이다.

본 연구의 결과는 다음과 같이 요약된다.분열형 인격성향군과 강박적

분열형 인격성향군은 정상통제군에 비해 집행기능을 측정하는 WCST에서 유

의하게 저하된 수행을 보였으며,분열형 인격성향군은 정상통제군에 비해 주의

에서 저하된 수행을 보인 반면,강박적 분열형 인격성향군은 정상통제군에 비
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해 순행 간섭의 영향을 더 많이 받았다.이는 분열형 인격성향군과 강박적 분

열형 인격성향군이 일부 기능,즉 전전두엽에 의해 통제되는 집행기능의 결함

을 공유하고 있지만,주의 및 순행간섭 과제에서는 수행의 차이를 나타내는 것

으로 미루어 보아,강박 증상을 가지고 있는 정신분열병과 강박 증상이 없는

정신분열병이 적어도 아임상 수준에서는 서로 다른 신경심리 프로파일을 가짐

을 시시하며,나아가 정신분열병의 독립된 하위 유형으로 정신분열-강박장애가

존재할 가능성을 시사한다.또한 본 연구에 참여한 분열형 인격성향군과 강박

적 분열형 인격성향군이 정상적인 생활을 영위하고 있는 대학생들이지만 이들

이 이미 인지 기능의 결함을 가지고 있고 정상통제군에 비해 유의하게 높은

수준의 불안과 우울을 경험한다는 것을 관찰한 본 연구 결과는 대학생들의 정

신 건강에 관한 보다 전문적인 개입이 필요함을 시사한다.
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ABSTRACT

Neuropsychologicalfunctionsofschizotypics

withandwithoutobsessive-compulsivesymptoms

MoonhwaHong

DepartmentofPsychology

GraduateSchoolof

SungshinWomen'sUniversity

Thisstudy investigated theneuropsychologicalfunctioning ofnonclinical

schizotypal trait individuals with and without obsessive-compulsive

symptoms. Based on scores of the Schizotypal Personality

Questionnaire(SPQ),MaudsleyObsessive-CompulsiveInventory(MOCI)and

Padua Inventory(PI),schizotypaltrait(n=15),schizo-obsessive(n=15) and

normalcontrol(n=15) groups were selected.For the measurementof

neuropsychological functions, attention(Stroop Color-Word Test,

Trail-Making Test: TMT,d2 Test),memory(Rey-Osterrieth Complex

FigureTest:RCFT,Korean-CaliforniaVerbalLearningTest:K-CVLT)and

executive(Wisconsin CardSorting Test:WCST)testswereadministered.

Bothschizotypalandschizo-obsessivegroupsexhibitedmoretotalerrors,

perseverativeresponsesandperseverativeerrorsthannormalcontrols.The

schizo-obsessivegroup showed poorerperformanceon K-CVLT,listB
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recallthannormalcontrolgroup,andtheschizotypaltraitgroupshowed

poorerperformanceon d2testthancontrols.Thesefindingssuggestthat

schizotypaltraitand schizo-obsessive groups share common cognitive

deficits,i.e.,deficitsinexecutivefunction,buteachgroupalsohasspecific

deficits in some cognitive domains such as attention and proactive

interference. Furthermore, these results indicate the existence of

schizo-obsessivesubtypeofschizophreniaeven in nonclinicalindividuals

withschizotypalandobsessive-compulsivetraits.
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