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논 문 개 요

본 연구는 정신분열병 환자군에서 관찰되는 외현 기억의 장애와 강박

장애 환자군에서 관찰되는 암묵 기억의 장애가 강박적 분열형 인격성향군에

서 측정한 사건관련전위 신구 효과에서도 관찰되는가를 살펴보고자 하였다.

즉 강박 성향을 가진 분열형 인격성향군이 강박 성향을 가지지 않는 분열형,

인격성향군에 비해 더 심각한 외현 기억의 장애를 보이는가와 분열형 인격

성향군에서는 관찰되지 않는 암묵 기억의 장애를 가지는가를 알아보고자 하

였다.

정상통제군 강박 증상을 가지고 있지 않는 분열형 인격성향군(n=17),

분열형 인격성향군 과 강박 증상을 가진 분열형 인격성향군 강박적( : n=16) (

분열형 인격성향군 을 대상으로 사건관련전위를 사용하여 외현 기억: n=14)

과 암묵 기억을 측정하였다 외현 기억과 암묵 기억의 측정에는 연속재인과.

제와 단어범주화과제가 각각 사용되었다.

행동반응 분석 결과 외현 기억 과제에서 정상통제군은 처음 제시된,

단어보다 반복 제시된 단어에서 더 빠르게 반응하였지만 분열형 인격성향군,

과 강박적 분열형 인격성향군은 처음 제시된 단어보다 반복 제시된 단어에

서 더 느리게 반응하였다 그러나 세 집단 모두 처음 제시된 단어보다 반복.

제시된 단어에 대해 더 높은 오류율을 보였으며 세 집단 간의 평균 반응오,

류율에는 차이가 없었다 한편 암묵 기억 과제에서 정상통제군 분열형 인. , ,

격성향군과 강박적 분열형 인격성향군 모두 처음 제시된 단어보다 반복 제

시된 단어에서 더 빠르게 반응하였다 또한 세 집단 모두 처음 제시된 단어.

보다 반복 제시된 단어에서 더 낮은 오류율을 보였으며 세 집단 간의 평균

반응오류율에는 차이가 없었다.



사건관련전위 분석 결과 외현 기억 과제에서 정상통제군은 자극 제시,

후 모든 시간대에서 신구 효과를 보인 반면 분열형 인격성향군과 강박적 분,

열형 인격성향군은 후기 에서 신구 효과를 보이지 않았다 또한550-650ms .

강박적 분열형 인격성향군은 초기 와 시간대에서250-350ms 350-450ms

도 신구효과를 보이지 않음이 관찰되었다 암묵 기억 과제에서는 정상통제.

군 분열형 인격성향군과 강박적 분열형 인격성향군 모두 자극 제시 후,

시간대에서 신구 효과를 보였고 세 집단 간의 신구 효과 크기250-550ms ,

에는 유의한 차이가 없었다.

본 연구 결과는 정신분열병 고위험군인 분열형 인격성향군이 강박 성

향의 유무와 관계없이 암묵 기억은 비교적 정상적으로 유지하고 있지만 외,

현 기억에서 장애를 가지고 있으며 이에 덧붙여 강박적 분열형 인격성향군

이 분열형 인격성향군에서는 나타나지 않은 초기 신구 효과의 장애를 포함

한 더 심각한 외현 기억의 장애를 가지고 있을 가능성을 보여준다 따라서.

외현 기억의 장애가 정신분열병의 특성 지표가 되며 나아가 정신분열 강박-

장애가 정신분열병의 한 하위 유형으로써 정신분열병보다 더 심각한 신경심

리 신경생리적 손상을 지님을 시사한다/ .
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서론.Ⅰ

연구의 필요성 및 목적1.

정신분열병 환자들이 기억의 장애를 가지고 있다는 것이 오래 전부터

보고되고 있다(Aleman et al., 1999; Gold et al., 1992; Paulsen et al.,

그러나 정신분열병1995; Sponheim et a., 2004; Stone et al., 1998).

환자들이 기억 중 외현 기억 은 결함을 보이지만 암묵(explicit memory)

기억 은 유지하고 있는 것으로 알려져(implicit memory)

있는데 이는(Gras-Vincendon et al., 1994; Sponheim et al., 2004),

정신분열병 환자들에서 외현 기억에 관여하는 해마 를(hippocampus)

포함한 내측 측두 영역(medial temporal lobe)(Bechara et al., 1995;

의 구조 및 기능 이상이Knight et al., 2009; Milner et al., 1998)

관찰되는 반면 암묵 기억의 통제에 관여하는(Nestor et al., 2007) ,

신피질과 기저핵 은 비교적 정상적으로 유지되기 때문인(basal ganglia)

것으로 여겨지고 있다(Clare et al., 1993; Gras-Vincendon et al.,

1994; Perry et al., 2000; Sponheim, 2004).

최근 들어 정신분열병의 한 하위 유형으로 정신분열 강박-

장애 가 존재한다는 주장이 있다(Schizo-obsessive subtype) (Bottas et

이는 정신분열병 환자들에서 자주 강박al., 2005; Patel et al., 2009).

증상이 관찰되기 때문인데 예를 들어 정신분열병으로 진단을 받은 환자들,

중 에서 강박 장애의 진단에 부합될 수준의 강박 증상이7.8-59.2%

관찰되기 때문이다(Berman et al. 1995; Bermanzohn et al., 2000;

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

Mukhopadhaya et al., 2009; Nechmad et al., 2003; Poyurovsky et
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전체 인구 중al., 1999, 2000, 2003, 2006; Tibbo et al., 2000).

정신분열병과 강박 장애의 유병율이 각각 1-1.5%(Kendler et al.,

와 인 것을1996) 2-3%(Karno et al., 1988; Weissman et al., 1994)

고려하면 정신분열병에서의 강박 증상의 공존 비율은 상당히 높으며 이는,

정신분열 강박 장애 하위 유형이 존재할 가능성을 시사한다- .

더욱이 최근 들어 신경화학 신경생물학 뇌영상 및 신경심리학 분야의/ ,

연구 기법이 발달됨에 따라 정신분열병과 강박 장애가 대뇌의 구조 및

기능적 이상과 신경전달물질 체계 임상 특징 및 인지 장애 등에서 상당한,

공통점을 가지고 있다는 것이 밝혀지고 있다(Bland et al., 1987; Bottas

et al., 2005; Eisen et al., 1997; Nachmad et al., 2003; Poyurovsky

et al., 1999; Tibbo et al., 2000).

정신분열 강박 장애가 정신분열병의 독립된 한 하위 유형인가를-

밝히기 위해 강박 증상을 가지는 정신분열병 환자군과 강박 증상을 가지지,

않는 정신분열병 환자군이 임상 특징 뇌구조 및 기능과 인지 기능 등에서,

서로 다른 특징을 보이는가가 연구되고 있다 임상 특징의 경우 강박.

증상을 가진 정신분열병 환자가 강박 증상을 가지지 않는 정신분열병

환자에 비해 정신건강 서비스를 더 많이 이용하며 입원기간이 더,

길고(Berman et al., 1995; Hwang et al., 2000; Fenton & McGlashan,

전형적인 항정신병 약물을 통한 치료 효과가 덜1986),

나타나며 더 심각한(Bermanzohn et al., 1997; Zohar et al., 1993),

사회적 기능 손상을 보인다는 것이 보고되고 있다(Lysaker et al., 2004;

그러나 이와 상반되게 강박 증상을 가진Poyurovsky et al., 2001). ,

정신분열병 환자가 강박 증상을 가지지 않는 정신분열병 환자에 비해

전반적인 기능이 더 저하되어 있지 않거나 더 심각한 양성 및 음성 증상을

보이지 않는다는 연구 결과도 있다(Byerly et al., 2005; Rajkumar et al.,

2008).
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정신분열 강박 장애의 신경해부적 특성을 조사한 연구는 비록-

제한적이지만 강박 증상을 가지지 않는 정신분열병 환자에 비해 강박,

증상을 가지는 환자에서 유의하게 감소된 좌반구 해마 부피(Aoyama et

와 유의하게 확장된 측뇌실 및 제 뇌실이 관찰됨을 보고하고al., 2000) 3

있다(Iida et al., 1998). 또한 정신분열 강박 장애 환자군의 신경심리-

기능을 조사한 연구들 역시 제한적이지만 강박 증상을 가진 정신분열병,

환자들이 강박 증상을 가지지 않는 정신분열병 환자들보다 기억과 집행

기능 등에서 더 저하된 수행을 보이는 것을 관찰하였다(Bottas et al.,

2005; Hwang et al., 2000; Lysaker et al., 2000). 이에 덧붙여서

등 은 강박 증상을 가지는 정신분열병 환자군과 강박Whitney (2004)

증상을 가지지 않는 정신분열병 환자군 강박 장애 환자군의 신경심리,

기능을 비교한 결과 강박 증상을 가진 정신분열병 환자군이 강박 증상을,

가지지 않는 정신분열병 환자군과 구별되는 독특한 신경심리 기능을 가지기

보다는 강박 증상이 없는 정신분열병 환자와 정신분열병 증상을 가지지,

않는 강박 장애 환자보다 더 심각한 신경심리적 손상을 가지는

병리생리적 이중위험 을 지닌다고‘ (pathophysiological double jeopardy)'

제안하였다 그러나 강박 중상을 가지는 정신분열병 환자군과 강박 증상을.

가지지 않는 정신분열병 환자군 사이에 신경심리 기능의 유의한 차이가

없는 것을 관찰한 연구 결과도 보고되고 있다(Bottas et al., 2005; ngӦ ür

선행 연구들의 결과를 종합하면 정신분열 강박 장애의& Goff, 2005). , -

신경심리적 특성 특히 기억 결함에 관해서는 아직 일치된 연구 결과가,

부족한 실정이다.

기억 연구에 사건관련전위 가 널(Event-Related Potentials; ERPs)

리 사용되고 있다 사건관련전위는 자발적으로 일어나는 뇌파가 아니며 대.

신 외적 자극 혹은 사건 에 대한 반응으로 일정 시간 동안 일어나는(event)

뇌의 전기적인 활동을 의미하며 특정 심리적 기능을 반영하는 여러 개의,
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정점 들로 구성되어 있다 사건관련전위는(peak) (Hillyard & Kutas, 1983).

시간해상도가 뛰어나 자극을 제시함과 동시에 자극이 처리되는 과정을 직접

관찰할 수 있다는 장점으로 인해 기억과 같이 여러 단계를 거쳐 처리되는

인지 기능의 연구에 매우 유용한 것으로 알려져 있다(Luck, 2005).

사건관련전위와 재인 과제를 사용하여 외현 기억을 측정한 연구들은

반복 제시된 자극이 처음 제시되는 자극에 비해 자극 제시 후(old) (new)

사이에 더 큰 정적 전위를 유발하는 것을 보고하는데 이를250-600ms ,

신구 효과 라고 한다(old/new effect) (Friedman, 2000; Rugg & Doyle,

정신분열병 환자군의 외현 기억을 사건관련전위를 사용하여 조사한1994).

연구들은 정상통제군에 비해 환자군에서 유의하게 감소된 신구 효과가 관찰

됨을 보고하고 있으며 이 결과는 정신분열병 환자가 외현 기억의 장애를,

가지고 있는 것을 반영하는 것으로 이해되고 있다(Baving et al., 2000;

강박 장애 환자군의 외현 기Guillem et al., 2003; Kayser et al., 2009).

억을 사건관련전위를 사용하여 조사한 연구들은 강박 장애 환자군에서 신구

효과의 감소가 나타나지 않음을 보고하고 있다 강박(Kim et al., 2006).

증상을 가진 정신분열병 환자의 외현 기억을 사건관련전위를 사용하여 연구

한 결과는 아직까지 보고되고 있지 않다.

사건관련전위와 어휘판단 과제 등을 사용하여 암묵 기억을 조사한 연

구들 역시 반복 제시된 자극이 처음 제시된 자극에 비하여 유의하게 증가된

정적 전위 즉 신구 효과를 보임을 보고하고 있다, (Boehm et al., 2005;

사건관련전위를 사용하여 정신분열병 환자군의 암묵 기억을Swick, 1998).

조사한 연구들은 정신분열병 환자군과 정상통제군 모두 자극 제시 후

사이에서 유사한 정도의 신구 효과를 보임을 보고하고 있다250-500ms

반면 강박 장애 환자군(Kreher et al., 2009; Matsumoto et al., 2005). ,

의 암묵 기억을 사건관련전위를 사용하여 조사한 연구는 강박 장애 환자군

이 정상통제군에 비해 유의하게 감소된 신구 효과를 보임을 보고하였다
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강박 증상을 가진 정신분열병 환자군의 암묵 기억을(Kim et al., 2006).

사건관련전위를 통하여 조사한 연구는 아직까지 보고되지 않고 있다.

선행 연구 결과를 종합하면 정신분열병 환자군에서는 외현 기억의,

손상이 관찰되고 강박 장애 환자군에서는 암묵 기억의 손상이 보고되고

있는데 이는 정신분열병 환자군은 외현 기억에 관여하는 내측 측두 영역의,

구조적 이상을 보이고 암묵 기억을(Heckers, 2001; Weiss et al., 2003)

담당하는 기저핵은 비교적 정상을 유지하고 있는 반면(Kéri,, 2008;

강박 장애 환자군은 내측 측두 영역의 기능은Weickert et al., 2002)

유지하고 있지만 기저핵의 손상을 지니고 있기 때문으로 여겨진다(Rauch

et al., 1997; Roth et al., 2003).

정신분열병 환자의 인지 기능을 조사한 연구들은 임상 상태 약물복용,

여부 증상의 심각성 및 입원 횟수 등과 같은 요인들이 환자의 인지 기능에,

상당한 영향을 미친다고 보고하고 있다(Kuelz et al., 2004; Martin et al.,

따라서 일부 연구자들은 약물을 복용2008; Mataix-Cols et al., 1999).

하고 있는 정신분열병 환자군 대신 정신분열병 스펙트럼에 속하는 분열형

인격장애군이나 비임상 혹은 아임상 수준의(non-clinical) (sub-clinical)

분열형 인격성향을 가지는 건강한 성인을 대상으로 연구할 것을 제안하고

있다 분열형 인격장애는 정신분열병이 가지는 고(Siever & Davis, 2004).

유한 임상 특성을 공유하면서 다만 증상만이 경미한 것으로 알려져 있다

또한 정신분열병 환자군에(Roth et al., 2000; Siever & Davis, 1991).

서 관찰되는 언어 기억과 학습 작업 기억 및 주의 결함이 분열형 인격장애,

군 혹은 아임상 수준의 분열형 인격성향을 가지는 성인들에서도 관찰된다

(Mitropoulou et al., 2002; Siever et al., 2002; Roitman et al., 1997;

특히 분열형 인격장애군이 다른 신경심리 기능Voglmaier et al., 1997).

보다 기억과 학습에서 더 두드러진 결함을 보이고(Bergman et al., 1998;

사건관련전위를McClure et al., 2007; Voglmaier et al., 2000, 2005),
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사용한 외현 기억 과제에서 정상통제군에 비해 유의하게 감소된 신구 효과

를 보임이 보고되고 있다 송보연( , 2010).

따라서 본 연구에서는 임상 환자들을 대상으로 할 경우 초래되는

방법론적인 문제를 극복하는 한 방법으로 강박 성향을 가지는 분열형

인격성향군 강박적 분열형 인격성향군 과 강박 성향을 가지지 않는 분열형( )

인격성향군 분열형 인격성향군 을 대상으로 하여 강박 증상의 유무에 따라( )

기억 기능에 차이가 있는가를 살펴보고자 하였다 즉 강박적 분열형. ,

인격성향군이 강박 성향을 가지지 않는 분열형 인격성향군에 비하여 더

심각한 외현 기억의 장애를 가지고 있는가와 분열형 인격성향군에서는

관찰되지 않는 암묵 기억의 장애를 가지고 있는가를 사건관련전위의 신구

효과를 통하여 알아보고자 하였다 채널의 고밀도 뇌파. 64 (high-density

를 사용한 신구 효과의 분석은 강박 성향을 가지고 있거나 혹은EEG)

가지고 있지 않은 분열형 인격성향군의 외현 기억과 암묵 기억의 신경학적

기제에 관한 정보를 제공하여 줄 것으로 기대된다.
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이론적 배경.Ⅱ

정신분열 강박 장애1. -

강박 증상을 보이는 정신분열병에 대한 기술이 초기 문헌에 언급되어

있음에도 불구하고 이에 대한 체계적인(Bleuler, 1956; Stengel, 1945),

연구는 비교적 최근에 이르러서야 이루어지고 있다(Whitney et al.,

정신분열 강박 장애 는 과2004). - (schizo-obsessiveness) Hwang

가 처음으로 제안하였는데 정신분열병과 강박 장애 혹은 강박Opler(1994) ,

증상을 함께 진단받는 경우를 의미한다 현재. DSM- (Diagnostic andⅣ

에서 병식이 없는Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition)

강박 장애 가 불안장애의 한 유형으로 분류되고(OCD with poor insight)

있지만 이러한 환자들이 지닌 사고의 기이한 정도가 강박,

사고 와 망상 의 중간 단계에 해당한다는(obsession) (delusion)

점에서 일부 학자들은(Kozak & Foa, 1994; Neziroglu et al., 1999)

정신병적 차원을 강조한 정신분열 강박 장애- (Schizo-obsessive

를 제안하고 있다subtype) (Hwang & Hollander, 1993; Poyurovsky et

al., 2003).

정신분열 강박 장애를 정신분열병의 한 하위유형으로 여기게 하는-

근거로 강박 장애의 단일 유병률은 에 불과하지만, 2-3% (Karno et al.,

1988; Weissman et al., 1994) 초발성과 만성 정신분열병에서 강박

장애가 동반되는 비율이 라는 점을 들고 있다7.8-59.2% (Berman et al.

1995; Bermanzohn et al., 2000; Bland et al., 1987; Bottas et al.,

2005 Eisen et al., 1997; Mukhopadhaya et al., 2009 Nechmad et al.,

2003; Poyurovsky et al., 1999, 2000, 2003, 2006; Tibbo et al.,
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이는 정신분열병에서 강박 증상의 공존 비율이 상당히 높음을2000).

시사하며 나아가 이는 정신분열 강박 장애 하위 유형이 존재할 가능성을-

시사한다.

더욱이 최근 들어 신경화학 신경생물학 뇌영상 및 신경심리학 분야의/ ,

연구 기법이 발달됨에 따라 정신분열병과 강박장애가 대뇌의 구조 및

기능적 이상과 신경전달물질 체계 등에서 상당한 공통점을 가지고 있다는

것이 밝혀지고 있다(Bland et al., 1987; Bottas et al., 2005; Eisen et

al., 1997; Nachmad et al., 2003; Poyurovsky et al., 1999; Tibbo et

예를 들어 정신분열병과 관련된 배외측al., 2000).

전전두피질 과 강박 장애와 관련된(dorsolateral prefrontal cortex)

안와전두피질 이 전두엽 선조체 담창구 시상을(orbitofrontal cortex) , , ,

포함한 해부학적 구조들을 공유하고 있으며(Gross-Isseroff et al., 2003;

Tibbo & Warneke, 1999) 등과 같은 전통적인 항정신병, risperidone

약물의 부작용으로 강박 증상이 유발되는 등의 유사한 신경전달물질 체계를

지니고 있음이 보고되고 있다(Lykouras et al., 2003; Poyurovsky et al.,

2000).

정신분열 강박 장애가 정신분열병의 독립된 한 하위 유형인가를-

밝히기 위해 강박 증상을 가진 정신분열병 환자군과 강박 증상을 가지지

않는 환자군이 임상 특징 뇌구조 및 인지 기능 등에서 서로 다른 특징을,

보이는가가 연구되고 있다 등 과 등 은 강박. Byerly (2005) Ohta (2003)

증상을 가진 정신분열병 환자들과 강박 증상을 가지지 않는 정신분열병

환자들이 양성 및 음성 증상의 심각성과 발병 나이 병의 지속 기간 등에서,

유의미한 차이가 보이지 않는다고 보고하였다 등 은. Berman (1998)

정신분열병과 달리 정신분열 강박 장애가 양성 증상의 완화 이후에도 강박-

증상이 지속된다고 보고하였으며 등 은 강박 증상의, Poyurovsky (2001)

심각성을 측정하는 Yale-Brown Obsessive and Compulsion
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척도와 정신분열병의 양성 및 음성 증상의 심각성을Scale(YBOCS)

측정하는 점수 간의Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS)

상관이 없다고 보고하였다 이러한 결과들은 정신분열병에서 관찰되는 강박.

증상이 정신병 증상의 심각한 정도에 따라 파생되는 증상이 아니라 다소

개별적이고 구별되는 증상 가운데 하나이며 정신분열병의 한 하위유형으로,

정신분열 강박 장애가 존재한다는 것을 시사한다- (Güleç et al., 2008;

Poyurovsky et al., 2001).

이에 덧붙여서 강박 증상을 가진 정신분열병 환자가 강박 증상을

가지지 않는 정신분열병 환자에 비해 정신건강 서비스를 더 많이 이용하며

더 오랫동안 입원하고(Berman et al., 1995; Hwang et al., 2000;

전형적인 항정신병 약물에 대해 더 낮은Fenton & McGlashan, 1986),

치료 효과를 보이며 더(Bermanzohn et al., 1997; Zohar et al., 1993)

심각한 사회적 기능 손상을 보인다는 것이 보고되고 있다(Lysaker et al.,

그러나 이와 상반되게2004; Poyurovsky et al., 2001). Byerly

등 과 등 의 연구에서 정신분열 강박 장애 환자가(2005) Rajkumar (2008) -

강박 증상을 가지지 않는 정신분열병 환자에 비해 전반적인 기능이 더

저하되어 있거나 더 심각한 양성 및 음성 증상을 보이지 않았다.

정신분열 강박 장애의 신경해부적 특성을 조사한 연구는 비록-

제한적이지만 강박 증상을 가지지 않는 정신분열병 환자에 비해 강박

증상을 가지는 환자가 배외측 전전두피질의 활성화 감소(Levine et al.,

좌반구 해마의 부피 감소 및 측뇌실과 제1998), (Aoyama et al., 2000)

뇌실의 유의한 확장3 ( 을 보임Iida et al., 1998) 을 보고하고 있다 또한.

강박 증상을 가지는 정신분열병 환자의 신경심리 기능을 조사한 연구들

역시 제한적이지만 강박 증상을 가진 정신분열병 환자들이 강박 증상을,

가지지 않는 정신분열병 환자들보다 기억과 집행 기능 등에서 더 저하된

수행을 보이는 것을 관찰하였다(Berman et al., 1998; Borkowska et al.,
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2003; Hwang et al., 2000).

사건관련전위를 이용한 외현 기억과 암묵 기억 연구2.

전통적으로 기억은 외현 기억과 암묵 기억으로 나뉜다(Schater et

외현 기억은 사건이나 사실에al., 1993; Squire & Zola-Morgan, 1991).

대한 의도적이고 의식적인 회상을 의미하고 암묵 기억은 의도적인 회상이,

요구되지 않는 기억으로 정의된다 외현 기억과 암묵 기억의 측정에는 각각.

회상 재인 검사와 점화 과제가 널리 사용된다/ (Swick, 1998).

외현 기억과 암묵 기억에는 서로 다른 신경 체계가 관여하는 것으로

알려져 있는데 즉 외현 기억에는 해마 편도체 등을 포함한 내측 측두, ,

영역 이 중추적인 역할을 하는 한편(medial temporal lobe) (Squire &

암묵 기억에는 전전두엽 및 기저핵Zola-Morgan, 1991), (basal

이 관여한다는 것이 알려져 있다ganglia) (Donaldson et al., 2001).

기억 연구에서 자주 사용되는 전기생리적인 측정 방법인

사건관련전위 는 자발적으로 일어나는(Event-Related Potentials; ERPs)

뇌파가 아닌 외적 자극 혹은 사건 에 대한 반응으로 일정 시간 동안(event)

일어나는 뇌의 전기적인 활동을 말한다 일반적으로 자극 제시. 200ms

이후에 나타나는 여러 정점 들로 구성되어 있으며(peak) (Hillyard &

시간해상도가 뛰어나 자극을 제시함과 동시에 자극이Kutas, 1983),

처리되는 과정을 직접 관찰할 수 있다는 장점으로 인해 기억과 같이 여러

단계를 거쳐 처리되는 인지 기능의 연구에 매우 유용한 것으로 알려져

있다 사건관련전위를 통해 외현 기억을 측정한 연구에서(Luck, 2005).

반복 제시된 자극이 처음 제시되는 자극에 비해 더 큰 정적(old) (new)

전위를 유발함을 관찰할 수 있었는데 이를 신구 효과 라고, (old/new effect)
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한다 이러한 신구 효과는(Friedman, 2000; Rugg & Doyle, 1994).

정중선 의 두정 영역 에 위치한 전극 부위에서 가장(midline) (parietal area)

크게 나타나며 단어의 반복 횟수가 증가할수록 더 큰 신구 효과가,

관찰된다 신구 효과는 외현 기억뿐만 아니라(Van Strien et al., 2007).

점화 과제를 사용한 암묵 기억의 연구에서도 관찰된다(Kazmerski &

Friedman, 1997).

정신분열 강박 장애 환자군의 기억 장애3. -

정신분열병 환자들이 다른 인지 기능에 비해 기억에서 더 심각한

손상을 보인다고 알려져 있다(Aleman et al., 1999; Gold et al., 1992;

이러한Paulsen et al., 1995; Saykin et al., 1991; Stone et al., 1998).

기억 결함은 만성 정신분열병 환자뿐만 아니라 약물을 복용하지 않는

초발성 정신분열병 환자 와 정신분열병 환자의(Saykin et al., 1991, 1994)

건강한 직계 가족에게서도 관찰된다(Cannon et al., 1994; Conklin et al.,

2002; Egan et al., 2001; O’Driscoll et al., 2001).

정신분열병 환자들이 외현 기억을 측정하는 California Verbal

에서 정상인들에 비해 수행 저하를 보이는Learning Test(CVLT)

반면 어간 완성 과제와 절차적 기억 과제와 같은(Boziks et al., 2006),

암묵 기억 검사에서는 정상인들과 유사한 수행 수준을 보이는 것으로

알려져 있다(Gras-Vincendon et al., 1994; Quelen, Grainger, &

사건관련전위를 사용하여 정신분열병 환자의 기억을Raymondet, 2005).

조사한 연구들은 정신분열병 환자군이 정상통제군에 비해 외현 기억

과제에서는 감소된 신구 효과를 보이는 반면 암묵(Kayser et al., 2009),

기억 과제에서는 정상통제군과 유사한 신구 효과를 보이는 것을
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관찰하였다 종합하면 정신분열병 환자들의(Matsumoto et al., 2005). ,

외현 기억은 손상되어 있으나 암묵 기억은 유지되고 있는 것으로 보고되고

있다.

정신분열병 환자들에서 관찰되는 이러한 기억 양상 즉 외현 기억과,

암묵 기억의 해리 는 뇌영상 연구들의 결과에 의해(dissociation)

지지되는데 즉 정신분열병 환자들에서 외현 기억에 관여하는 내측 측두,

영역의 구조적 이상이 관찰되는 반면(Heckers, 2001; Weiss et al.,

암묵 기억에 관여하는 기저핵은 비교적 정상을 유지하고 있는 것이2003),

보고되고 있다(Keri, 2008; Weickert et al., 2002).

강박 장애 환자들의 외현 기억을 조사한 대부분의 연구들은 강박

장애 환자들의 외현적 언어 기억 능력이 손상되지 않음을 보고하고

있다(Chrstensen et al., 1992; Dirson, Bouvard, Cottaux & Martin,

예를1995; Radomsky & Rachman, 1999; Schmidtke et al., 1998).

들어 와 에서 강박, Rey Auditory Verbal Learning Test(RAVLT) CVLT

장애 환자들이 정상인들과 유사한 수행을 보였다(Boone et al., 1991;

반면 강박 장애 환자들이 외현적 비언어Christensen et al., 1992). ,

기억의 결함을 가지고 있는 것으로 알려져 있는데 즉, Ray-Osterrieth

검사의 모사 단계에서는 강박 장애Complex Figure Test(RCFT)

환자들이 정상인들과 유사한 수행을 보이지만 즉각 회상과 지연 회상

단계에서 유의한 수행 저하를 보이는 것이 일관성 있게

관찰되었다 그러나(Deckersbach et al., 2000; Savage et al., 2000).

이러한 비언어적 기억 결함이 기억 자체의 문제라기보다 비효율적인 전략을

사용하기 때문인 것으로 여겨지는데(Deckersbach et al., 2000; Penades

즉 강박 장애 환자들이 기억의 여러et al., 2005; Savage et al., 1999),

단계 중 파지와 인출에는 문제가 없지만 부호화 단계에서 조직화 전략을

효율적으로 사용하지 못한 결과로 인하여 의 즉각 및 지연 회상의RCFT
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수행이 저하된다는 주장이 있다(Deckersbach et al., 2000; Savage et

al., 2000).

암묵 기억의 경우 강박 장애 환자들이 정상인들에 비해 수행 저하를

보인다는 연구결과가 있다(Deckersbach et al., 2002; Jurado et al.,

더욱이 뇌영상 연구에서 암묵 기억 과제를 수행하는 동안 강박2001).

장애 환자군이 정상통제군에 비해 비정상적인 뇌활성화를 보이는데 즉,

정상통제군은 암묵 기억과 관련된 영역인 기저핵의 증가된 활성화를 보이는

반면 강박 장애 환자군은 이 영역에서 활성화 감소를 보이는 것으로,

보고되고 있다 사건관련전위를(Rauch et al., 1997; Roth et al., 2003).

사용하여 강박 장애 환자군의 기억을 조사한 연구는 극히 제한적이지만

강박 장애 환자들이 외현 기억 과제에서는 정상인들과 유사한 신구 효과를

보이지만 암묵 기억 과제에서는 감소된 신구 효과를 보이는 것이

보고되었다 선행 연구들을 종합하면 강박 장애(Kim et al., 2006). ,

환자들은 정신분열병 환자와는 상반되게 외현 기억은 비교적 정상적으로

유지하고 있으나 암묵 기억의 손상을 지니고 있는 것으로 보고되고 있다.

정신분열 강박 장애 환자들의 기억을 조사한 연구는 비록-

제한적이지만 강박 증상을 가진 정신분열병 환자들이 강박 증상을 가지지,

않는 정신분열병 환자들보다 외현 기억 과제에서 더 저하된 수행을

보인다고 보고하고 있다(Bottas et al., 2005; Hwang et al., 2000;

예를 들면 등 이 를 이용해Lysaker et al., 2000). , Whitney (2004) CVLT

강박 증상을 가지는 정신분열병 환자군의 외현적 언어 기억을 측정한 결과,

비록 유의하진 않았지만 강박 증상을 가지지 않는 정신분열병 환자군에

비해 저하된 수행을 보였다 그러나. 강박 증상을 가지는 정신분열병

환자군과 강박 증상을 가지지 않는 환자군이 외현 기억 과제에서 수행의

차이를 보이지 않는다고 보고한 연구 결과도 있다(Bottas et al., 2005;

ngӦ ü 그러나 정신분열 강박 장애 환자군의 암묵 기억을r & Goff(2005). -
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조사한 연구는 아직까지 보고되지 않고 있다.

뇌영상 연구 결과 정신분열 강박 장애 환자의 기억 결함과 관련해, -

특정 신경해부학적 손상이 관찰되었는데 즉 등 은, Aoyama (2000) 강박

증상을 가지는 정신분열병 환자들의 뇌와 강박 증상을 가지지 않는

정신분열병 환자들의 뇌를 비교한 결과 강박 증상을 가지는 환자들에서

좌반구 해마 의 부피가 더 많이 감소되어 있음을(hippocampus)

보고하였다. 등 은 정신분열 강박 장애 환자에게서Iida (1998) - 측뇌실과 제

뇌실의 크기가 유의하게 확장되어 있는 것을 관찰하였다3 .

정신분열 강박 장애 환자들의 기억을 조사한 연구들이 매우-

제한적이며 사건관련전위를 사용하여 정신분열 강박 장애 환자들의 외현-

기억과 암묵 기억을 연구한 결과는 아직까지 보고되고 있지 않다.

분열형 인격장애군의 기억 장애4.

분열형 인격장애군은 정신분열병이 가지는 고유한 임상 특징과 유전

및 생물학적 기제를 공유하면서 다만 증상만이 경미한 것으로 알려져 있다

(Frost et al., 1994; Roth et al., 2000; Siever & Davis, 1991; Siever

분열형 인격장애군이 정신분열병 환자군과 마찬가지로 언어et al., 2002).

기억과 학습에서 결함을 보인다는 것(Mitropoulou et al., 2005; Siever

과 분열형et al., 2002; Roitman et al., 2000; Voglmaier et al., 1997)

인격장애군이 다른 인격장애 환자군에 비해 기억 검사에서 더 저하된 수행

을 보이는 것이 보고되고 있다(Bergman et al., 1998; McClure et al.,

예를 들어 등2007; Voglmaier et al., 2000, 2005). Matsui (2004,

이 분열형 인격장애군을 대상으로2007) Japanese Verbal Learning

를 사용하여 외현 기억을 측정한 결과 정상통제군과 비교하여Test(JVLT) ,
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분열형 인격장애군이 정상통제군에 비하여 더 저하된 수행을 보였다.

이에 반해 분열형 인격장애군의 암묵 기억 능력은 유지되고 있는 것

으로 알려져 있는데 몇몇 연구에서 정상통제군보다 더 나은 수행 혹은 유,

사한 수행을 보임이 관찰되었다(Linscott & Kight, 2004; Pederson &

더욱이 와 는 어간 완성 과제Rist, 2001). Wuthrich Bates(2001)

를 사용하여 분열형 인격장애 척도(word-stem completion task)

의 점수에 따라 암묵 기억(schizotypal Personality Questionnaire; SPQ)

의 능력에 차이를 보이는가를 조사한 결과 점수가 낮은 분열형 인격, SPQ

장애군과 점수가 높은 분열형 인격장애군 간의 유의미한 수행 차이가SPQ

관찰되지 않았다.

뇌영상 연구에 의하면 정신분열병 환자군에서처럼 분열형 인격장애군

에서도 측두엽의 부피가 감소되어 있는데(Kawasaki et al., 2004; Siever

이와 관& Davis, 2004; Suzuki et al., 2005; Takahashi et al., 2006),

련해 등 은 기억과 관련된 측두엽 구조 이상이 정신분열병Matsui (2007)

스펙트럼 장애의 핵심 결함이라고 주장하였다.

사건관련전위를 사용해 분열형 인격성향군의 기억을 측정한 연구 결

과 분열형 인격성향군이 정상통제군에 비하여 외현 기억 과제에서는 유의,

하게 감소된 신구 효과를 보이는 반면 암묵 기억 과제에서는 정상통제군과

유사한 신구 효과를 보였다 송보연 즉 정신분열병 환자군에서 관( , 2010). ,

찰되는 외현 기억과 암묵 기억의 해리가 분열형 인격장애군과 분열형 인격

성향군에서도 관찰되었다.



- 16 -

연구 문제 및 가설.Ⅲ

정상통제군 강박 성향을 가진 분열형 인격성향군 강박적 분열형, (

인격성향군 과 강박 성향을 가지지 않는 분열형 인격성향군 분열형) (

인격성향군 의 외현 기억과 암묵 기억을 사건관련전위를 사용하여)

측정하고자 하였으며 이를 통하여 강박 성향의 공존에 따라 분열형,

인격성향군의 외현 기억과 암묵 기억이 어떤 영향을 받는가를 알아보고자

하였다 연구 문제 및 가설은 다음과 같다. .

연구 문제 정상통제군 분열형 인격성향군과 강박적 분열형1. ,

인격성향군이 외현 기억 과제에서 차이를 보일 것인가?

가설 외현 기억 과제에서 분열형 인격성향군과 강박적 분열형1.

인격성향군은 정상통제군보다 더 느린 반응 시간과 더 낮은 반응정확률을

보일 것이다.

가설 외현 기억 과제에서 강박적 분열형 인격성향군이 분열형2.

인격성향군보다 더 느린 반응 시간과 더 낮은 반응정확률을 보일 것이다.

가설 외현 기억 과제에서 분열형 인격성향군과 강박적 분열형3.

인격성향군은 정상통제군보다 더 감소된 사건관련전위 신구 효과를 보일

것이다.

가설 외현 기억 과제에서 강박적 분열형 인격성향군은 분열형4.

인격성향군보다 더 감소된 사건관련전위 신구 효과를 보일 것이다.

연구 문제 정상통제군 분열형 인격성향군과 강박적 분열형2. ,

인격성향군이 암묵 기억 과제에서 차이를 보일 것인가?
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가설 암묵 기억 과제에서 강박적 분열형 인격성향군이 분열형1.

인격성향군과 정상통제군보다 더 느린 반응 시간과 더 낮은 반응정확률을

보일 것이다.

가설 암묵 기억 과제에서 강박적 분열형 인격성향군이 분열형2.

인격성향군과 정상통제군보다 더 감소된 사건관련전위 신구 효과를 보일

것이다.
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연구 방법.Ⅳ

연구 대상1.

서울 소재 여대에 재학 중인 대학생을 대상으로 분열형 인격장애S

척도 와(Schizotypal Personality Questionnaire; SPQ) Maudsley

강박행동 질문지(Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory; MOCI),

강박 질문지 를 실시하였다 와 에서Padua (Padua Inventory; PI) . MOCI PI

각각 점 점 이상 에서 점 이상을 받은 학생들을 강박적43 , 124 , SPQ 36

분열형 인격성향군 으로 에서 점 이상의 점수와(n=14) , SPQ 36 MOCI,

에서 평균 점수 점 점 를 보이는 참가자를 분열형PI (±1SD)(34-39 , 39-72 )

인격성향군 으로 선별하였다 또한 점 와(n=16) . SPQ(13-23 ) MOCI, PI

척도 모두에서 평균 점수를 보인 참가자를 정상통제군 으로(n=17)

선정하였다 세 연구대상군의 선정에 사용된 점수 범위는 명을. 600

대상으로 하여 분열형 성향군의 신경심리 기능을 조사한 선행 연구

전춘수와 김명선 와 명을 대상으로 하여( , 2010; Kim et al., in press) 670

강박 성향군의 신경심리 기능을 조사한 선행 연구(Kim, Jang & Kim,

의 결과에 근거하였다2009) .

신체질환 신경과 질환 정신장애 약물 및 알코올 중독의 병력을, , ,

지니지 않았다는 것을 확인하기 위해 모든 연구 대상자들에게 구조화된

임상 면담(Structured Clinical Interview for DSM-IV-Non Patient:

실시하였다 는 진단 기준에SCID-NP, First et al., 1996) . SCID DSM-IV

따라 축 장애를 진단하기 위한 반구조화된 면담도구로서 검사자가 증상의I

유무를 질문하며 수검자의 응답에 따라 다음 장애 군으로 넘어가는

진단결정분기도 를 사용하였다 기록은 각 문항 당(decision making tree) .
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없음 혹은 해당 안 됨 역치 미만 역치 또는 해당됨 으로1 ( ), 2 ( ), 3 ( )

하며 본 연구에서는 한오수 등 이 번안한 것을 사용하였다 또한, (2000) .

손잡이 검사 설문지 강연욱 를 실시하여 오른손잡이인 경우에만( , 1994)

연구 대상에 포함하였다.

평가 도구2.

분열형 인격장애 척도2.1.

(1) Schizotypal Personality Questionnaire(SPQ)

는 분열형 인격장애의 정도를 평가하는 자기 보고형 질문지로써SPQ

예 아니오로 응답하며 총 개 문항으로 구성되어 있다/ 74 (Raine, 1991).

총점은 점으로 요인분석 결과에 의하면 관계사고 사회적 불안 및0~74 , ,

정동의 제한 사회적 고립 기이한 회화 기이한 행동 의심의 가지, , , , 6

하위요인이 있다 본 연구에서는 문희옥 등 이 번안한 한국판을. (1997)

사용하였고 내적 일치도는 이다.91 .

강박 척도2.2.

(1) Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory(MOCI)

는 강박 사고와 강박 행동의 정도를 평가하는 자기 보고형MOCI

질문지로써 예 아니오로 응답하며 총 개 문항으로 구성되어, / 30

있다 총점은 점으로 요인분석 결과에(Hodgson et al., 1977). 0~60 ,

따르면 확인 청결 지체 의심의 가지 하위요인으로 구성되어, , , 4

있다 민병배와 원호택 본 연구에서는(Hodgson et al., 1977; , 1999).

민병배와 원호택 이 번안하여 표준화한 한국판 을 사용하며(1999) MOCI

원판과는 달리 역채점 문항 없이 예 는 점 아니오 는 점으로‘ ’ 2 , ‘ ’ 1
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채점하였다 한국판 의 내적합치도와 수렴타당도는 일본 및 중국의. MOCI

표본과 유사한 것으로 알려져 있다(Chan, 1990; Tadai et al., 1995)

(2) Padua Inventory(PI)

역시 강박 사고와 강박 행동을 평가하는 자기보고형 질문지로 점PI 5

척도이며 총 문항으로 구성되어 있다 요인분석 결과에, 60 (Sanavio, 1998).

따르면 심성통제 실패 충동과 걱정 확인 오염의 가지 하위요인으로, , , 4

나누어지며 내적합치도와 변별 및 수렴타당도가 높은 것으로 알려져 있다.

본 연구에서는 민병배와 원호택 이 번안하여 표준화한 한국판 를(1999) PI

사용하였다.

실험 절차3.

외현 기억 과제3.1.

외현 기억의 측정에는 연속 재인 과제(continuous recognition

를 사용하였다 음절의 무생물 단어가 자극으로 사용되었는데task) . 2~3 ,

총 개의 단어들 중 개는 한번 만 제시되고 나머지 개는660 280 (new) 280

개의 간섭 단어 개 다음에 반복 제시되었다 실험은 두1-5 (100 ) (old) .

블록으로 나뉘어 실시되었으며 참가자에게는 화면에 연속적으로 제시되는,

단어가 이전에 제시된 단어인지 혹은 이전에 제시되지 않은 처음 본

단어인지를 판단하여 반응하도록 지시하였다.
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그림 외현 기억 과제 절차1.

암묵 기억 과제3.2.

암묵 기억 측정에는 단어 범주화 과제 를(word categorization task)

사용하였다 외현 기억 과제와 겹치지 않도록 동물과 식물 이름으로 구성된.

음절의 단어를 자극으로 하여 총 개의 단어들 중 개는 한번만2~3 , 660 280

제시하고 나머지 개는 개의 간섭 단어 개 다음에 한 번씩280 1-5 (100 )

반복 제시하였다 실험은 두 블록으로 나뉘어 실시되었고 참가자에게는. ,

화면에 제시되는 단어가 동물인지 혹은 식물인지를 판단하여 반응키를

누르도록 지시하였다.

외현 기억과 암묵 기억 과제의 단어 자극은 E-PRIME version

프로그램을 사용하여 컴퓨터1.2(Psychology Software Tools, Inc)

모니터로 제시하였다 모든 자극은 검은 바탕에 흰색 글자로 화면 정중앙에.

동안 제시되었다 자극 간 간격은 이고 자극 제시 전200ms . 1000ms ,

고정점("+" 이 동안 제시되었다 참가자에게 외현 기억 과제와) 500ms .

암묵 기억 과제를 실시하는 순서와 자극에 반응하는데 사용되는 반응키의

좌 우 버튼의 위치는 하여 제시하였다/ counterbalancing .
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그림 암묵 기억 과제 절차2.

사건관련전위 측정3.3.

뇌파는 과Net Amps 300(Electrical Geodesics,Inc) E-PRIME

를 사용하여 절연과 방음version 1.2(Psychology Software Tools, Inc)

시설이 갖추어진 실험실에서 측정하였다 채널에서 뇌파를 측정하였으며. 64

기준 위치 는 로 하였다 뇌파는 로(reference) Cz . 0.1-100Hz bandpass

연속적으로 측정하였고 표본율 은 이었다 뇌파, (sampling rate) 250Hz .

측정이 끝난 후 뇌파는 자극제시 를 포함한 전체 의100ms 1000ms

으로 구분하였으며 눈 깜박임과 눈 움직임 등으로 인해 초래된epoch

가 포함된 은 분석에서 제외되었다 연속 재인 과제와 단어artifact epoch .

범주화 과제에서 측정한 뇌파를 단어 유형 처음 제시된 단어와 반복 제시된(

단어 에 따라 분리하여 평균화하였다 또한 정반응에서 유발된 뇌파만을) .

통계 분석에 포함하였다.
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자료 분석4.

행동 자료 분석4.1

정상통제군 분열형 인격성향군과 강박적 분열형 인격성향군의,

인구통계학적 변인 와 점수는 를, SPQ, MOCI PI one-way ANOVA

사용하여 분석하였다 행동반응자료는 외현 기억 과제와 암묵 기억.

과제에서 반복된 제시된 단어와 처음 제시된 단어의 오류율과 반응시간을

각각 반복측정 으로 분석하였다 단어 자극 제시ANOVA, , mixed design .

조건 처음 제시된 단어와 반복 제시된 단어 을 피험자내 요인으로( ) ,

집단 정상통제군 분열형 인격성향군과 강박적 분열형 인격성향군 을( , )

피험자간 요인으로 삼았다.

사건관련전위 분석4.2

분석은 정반응만을 대상으로 하였으며 처음 제시된 단어와 반복ERP ,

제시된 단어에 의해 유발된 사건관련전위를 각 피험자의 각 전극에서

얻었다 자극 제시 후 를 간격으로 개의 시간. 250-750ms 100ms 5

영역 으로(250-350, 350-450, 450-550, 550-650, 650-750ms)

구분하였고 각 시간 영역의 평균 진폭을 구하였다 단어 자극 제시, .

조건 처음 제시된 단어와 반복 제시된 단어 과 개의 전극 부위( ) 12 (F3, F4,

를 피험자내 요인으로C3, C4, P3, P4, O1, O2, Fz, Cz, Pz, Oz) ,

집단 정상통제군 분열형 인격성향군과 강박적 분열형 인격성향군 을( , )

피험자간 요인으로 하여 반복측정 으로ANOVA, , mixed design

분석하였다 반복 측정에 따른 제 종 오류를 감소시키기 위해. 1

를 적용하였다Greenhouse-Geisser corrections .
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연구 결과.Ⅴ

인구통계학적 특성1.

정상통제군 분열형 인격성향군과 강박적 분열형 인격성향군의,

인구통계학적 특성이 표 에 제시되어 있다 세 집단은 평균 연령에서1 .

유의한 차이가 없었다(F(2,44)=1.84, ns 그러나 점수에서 세 집단). SPQ

간의 유의한 차이가 관찰되었다(F(2,44)=124.32, p 사후검증을<.001).

실시한 결과 정상통제군과 분열형 인격성향군(F(1,31)=181.87, p<.001),

정상통제군과 강박적 분열형 인격성향군(F(1,29)=253.52, p 간의<.001)

점수는 각각 유의한 차이를 보였지만 강박 성향의 유무에 따른 분열형SPQ

인격성향군 간의 점수 차이는 유의하지 않았다SPQ (F(1,28)=0.23, ns).

즉 강박 성향의 유무와 관계없이 두 분열형 성향군이 정상통제군에 비하여

유의하게 높은 점수를 보였다SPQ .

또한 세 집단은 강박 성향을 측정하는 MOCI(F(2,44)=51.58,

p 와<.001) PI(F(2,44)=88.79, p 점수에서 각각 유의한 차이를<.001)

보였다 즉 점수의 경우 강박적 분열형 인격성향군이 분열형. , MOCI

인격성향군보다 더 높은 점수를 보였고(F(1,28)=29.03, p 분열형<.001),

인격성향군은 정상통제군보다 더 높은 점수를 보였다(F(1,31)=15.11,

p= 점수에서도 역시 강박적 분열형 인격성향군이 분열형.001). PI

인격성향군보다 더 높은 점수를 보였으며(F(1,28)=35.09, p<.001),

분열형 인격성향군은 정상통제군보다 더 높은 점수를

보였다(F(1,31)=41.29, p<.001).
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표 정상통제군 분열형 인격성향군 강박적 분열형 인격성향군의 인구통계학적 특성1. , ,

　 정상통제군   분열형

인격성향군  
강박적
분열형

인격성향군  

　 　

(n=17) (n=16) (n=14)

　 평균
표준편차( )

평균
표준편차( )

평균
표준편차( )

F 사후비교

평균연령 년( ) 20.12
(1.83)

20.88
(1.59)

21.14
(1.10)

1.84

SPQ 17.29
(3.72)

42.00
(6.51)

41.00
(4.57)

124.32*** A<B=C

MOCI 36.29
(1.83)

40.63
(4.19)

48.29
(3.50)

51.58*** A<B<C

PI 61.41
(6.61)

99.00
(23.16)

144.93
(18.66)

88.79*** A<B<C

***p<.001
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행동 자료 분석2.

외현 기억 과제2.1

반응시간에서 단어제시조건과 집단 간의 상호작용 효과가

관찰되었다(F(2,44)=3.59, p< 즉 정상통제군은 처음 제시된.05).

단어보다 반복 제시된 단어에 대해 더 빠르게 반응하였으나(551.42ms vs.

분열형 인격성향군과 강박적 분열형 인격성향군은 처음538.30ms),

제시된 단어보다 반복 제시된 단어에 대해 더 느리게

반응하였다 그러나(536.32ms vs. 567.66ms, 580.39ms vs. 589.40ms).

분열형 인격성향군과 강박적 분열형 인격성향군의 평균 반응 시간에는

유의한 차이가 없었다(F(1,28)=1.64, ns 단어제시조건의 주효과는).

관찰되지 않았다(F(1,44)=1.70, ns).

반응오류율에서는 단어제시조건의 주효과가

관찰되었다(F(1,44)=23.04, p 즉 세 집단 모두 처음 제시된<.001). ,

단어보다 반복 제시된 단어에서 더 높은 오류율을 보였다(9.50% vs.

세 집단 간의 평균 반응오류율에는 유의한 차이가19.88%).

없었다(F(2,44)=2.36, ns).

암묵 기억 과제2.2

반응시간에서 단어제시조건의 주효과가 관찰되었다(F(1,44)=230.92,

p 즉 정상통제군 분열형 인격성향군과 강박적 분열형 인격성향군<.001). , ,

모두 처음 제시된 단어보다 반복 제시된 단어에 대해 더 빠른 반응을

보였다.

반응오류율의 경우 단어제시조건의 주효과가

관찰되었다(F(1,44)=29.55, p 즉 세 집단 모두 처음 제시된<.001). ,

단어보다 반복 제시된 단어에서 유의하게 낮은 오류율을 보였다(11.57%
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그러나 세 집단 간의 평균 반응오류율에는 유의한 차이가vs. 9.13%).

없었다.
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표 정상통제군 분열형 인격성향군 강박적 분열형 인격성향군의 외현 기억과 암묵 기억 과제에서의 평균 반응 시간과 반응오류율2. , ,

표준편차( )

처음 제시된 단어New:

반복 제시된 단어Old:

정상통제군 (n=17) 분열형 인격성향군 (n=16)
강박적

분열형 인격성향군

New Old New Old New

외현 기억 과제

반응 시간(ms) 551.42 (70.64) 538.31 (48.37) 536.32 (104.67) 567.66 (96.02) 580.39 (93.54) 589.40 (80.42)

오류율(%) 9.94 (6.68) 16.76 (9.26) 7.00 (6.91) 23.94 (16.49) 11.57 (9.19) 18.93 (10.75)

암묵 기억 과제

반응 시간(ms) 551.89 (70.55) 510.67 (58.15) 583.33 (98.64) 550.33 (93.16) 571.48 (75.66) 544.54 (78.95)

오류율(%) 11.18 (5.94) 8.59 (4.37) 12.88 (6.28) 10.44 (5.30) 10.64 (5.21)
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사건관련전위 분석3.

전체 평균 사건관련전위 분석3.1 (Grand averaged ERPs)

그림 과 그림 는 외현 기억 과제와 암묵 기억 과제에서 처음 제시된3 4

단어와 반복 제시된 단어에 의해 유발된 사건관련전위를 전체 평균(grand

한 것이다 측정 부위는average ERP) ( Cz).

그림 는 정상통제군 분열형 인격성향군과 강박적 분열형5 ,

인격성향군의 외현 기억 및 암묵 기억 과제에서 가장 큰 신구 효과 반복(

제시된 단어조건에서의 사건관련전위 처음 제시된 단어 조건에서의-

사건관련전위 가 관찰된 시간대에서 전체 채널의 신구 효과)

분포 를 보여준다 외현 기억 과제에서는 세(topographical distribution) .

집단 모두 대략 에서 가장 큰 신구 효과가 관찰되었고 암묵 기억460ms ,

과제에서는 정도에서 가장 큰 신구 효과가 관찰되었다 외현 기억440ms .

과제의 경우 정상통제군에 비하여 분열형 인격성향군과 강박적 분열형

인격성향군에서 신구 효과가 감소되어 있는 것이 관찰된 반면 암묵 기억,

과제의 경우 세 집단 모두 유사한 수준의 신구 효과를 보였다.
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그림 외현 기억 과제에서 처음 제시된 단어 와 반복 제시된 단어 의 전체 평균 사건관련전위3. (new) (old)

정상통제군 (n=17) 분열형 인격성향군 (n=16)
강박적

분열형 인격성향군

Fz

Cz

Pz

Oz

반복 제시된 단어

처음 제시된 단어
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그림 암묵 기억 과제에서 처음 제시된 단어 와 반복 제시된 단어 의 전체 평균 사건관련전위4. (new) (old)

정상통제군 (n=17) 분열형 인격성향군 (n=16)
강박적

분열형 인격성향군

Fz

Cz

Pz

Oz

반복 제시된 단어

처음 제시된 단어
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그림 외현 기억과 암묵 기억 과제에서 가장 큰 신구 효과가 관찰된 시간대에서의 전체 사건관련전위 분포5. (Topographical distribution)

정상통제군

(n=17)

분열형 인격성향군

(n=16)

강박적

분열형 인격성향군

(n=14)

외현 기억 과제

463ms 463ms 463ms

암묵 기억 과제

445ms 445ms 445ms
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외현 기억 과제에서의 사건관련전위 신구 효과3.2

자극 제시 후 에서 단어제시조건250-350ms (F(1,44)=36.65,

p 과 전극부위<.001) (F(3,132)=9.22, p 의 주효과가 관찰되었다 즉=.001) .

처음 제시된 단어에 비해 반복 제시된 단어에서 더 큰 정적 전위가

관찰되었고(-0.8uV vs. 0.46uV), 전극 부위의 경우 에서 가장 큰Fz

진폭이 에서 가장 작은 진폭이 관찰되었다, O1 (0.96uV vs. -1.55uV).

단어제시조건과 집단의 상호작용 효과는 유의수준에

가까웠다(F(2,44)=3.07, p 즉 정상통제군=.057). , (F(1,16)=35.67,

p 과 분열형 인격성향군<.001) (F(1,15)=11.05, p 은 처음 제시된<.05)

단어에 비해 반복 제시된 단어에서 유의하게 큰 진폭을 보인 반면 강박적,

분열형 인격성향군에서는 단어제시 조건에 따른 유의한 진폭 차이가

관찰되지 않았다(F(1,13)=2.82, ns).

시간대에서 단어제시조건350-450ms (F(1,44)=176.10, p 과<.001)

전극부위(F(3,132)=8.77, p 의 주효과가 관찰되었다 즉 처음=.001) .

제시된 단어에 비해 반복 제시된 단어가 더 큰 정적 전위를 보였고(0.25uV

전극 부위의 경우 에서 가장 큰 진폭이 에서 가장 작은vs. 1.53uV), Pz , O1

진폭이 관찰되었다(1.67 또한 단어제시조건과 집단 간의uV vs. -1.14uV).

상호작용 효과가 관찰되었는데(F(2,44)=3.23, p< 세 집단에서 모두.05),

처음 제시된 단어보다 반복 제시된 단어의 진폭이 컸지만 정상통제군에

비해 강박적 분열형 인격성향군의 신구 효과의 평균 진폭이 유의하게

작았다(F(1,29)=8.59, p<.05).

시간대의 경우 단어제시조건450-550ms (F(1,44)=89.31,

p 과 전극부위<.001) (F(3,132)=43.37, p 의 주효과가 관찰되었다<.001) .

즉 처음 제시된 단어에 비해 반복 제시된 단어에서 더 큰 정적 전위가,

관찰되었고(1.78uV vs. 2.76 전극 부위의 경우 에서 가장 큰uV), Pz

진폭이 에서 가장 작은 진폭이 관찰되었다, O1 (3.98uV vs. 세0.55uV).
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집단 간의 전체 평균 진폭에는 유의한 차이가 없었다(F(2,44)=1.52, ns).

그러나 단어제시조건과 전극부위 집단 간의 유의한 삼원상호작용이,

관찰되었는데(F(6,132)=3.41, p 에서 강박적 분열형<.05), Pz

인격성향군은 정상통제집단에 비하여 유의하게 작은 신구 효과 평균 진폭을

보였고(F(1,29)=10.52, p 역시 에서도 강박적 분열형<.05) Oz

인격성향군이 정상통제집단에 비하여 유의하게 작은 신구 효과 평균 진폭을

보임이 관찰되었다(F(1,29)=13.82, p<.05).

시간대에서 단어제시조건550-650ms (F(1,44)=10.86, p 과<.01)

전극부위(F(3,132)=56.59, p 의 주효과가 관찰되었다 즉 처음=.000) . ,

제시된 단어에 비하여 반복 제시된 단어에서 더 큰 정적 전위가

관찰되었고(1.87uV vs. 2.16 전극 부위의 경우 에서 가장 큰uV), Cz

진폭이 에서 가장 작은 진폭이 관찰되었다, Fz (3.60uV vs. 또한0.21uV).

단어제시조건과 집단 간의 상호작용 효과가 유의했는데(F(2,44)=5.05,

p 정상통제군<.05), (F(1,16)=10.86, p 에서는 유의한 신구 효과가<.001)

관찰되었지만 분열형 인격성향군(F(1,15)=2.83, ns 과 강박적 분열형)

인격성향군(F(1,13)=0.02, ns 은 모두 신구 효과를 보이지 않았다) . 또한

강박 유무에 따른 분열형 인격성향군 간의 신구 효과 진폭 차이는

유의하지 않았다(F(1,28)=1.33, ns)

시간대의 경우 단어제시조건650-750ms (F(1,44)=5.46, p< 과.05)

전극부위(F(3,132)=37.15, p 의 주효과가 관찰되었다 즉 처음<.001) . ,

제시된 단어에 비해 반복 제시된 단어에서 더 큰 정적 전위가

관찰되었고(0.79uV vs. 1.00uV) 전극 부위의 경우 에서 가장 큰Cz

진폭이 에서 가장 작은 진폭이 관찰되었다, O1 (2.29uV vs. -0.69uV).

정상통제군, 분열형 인격성향군과 강박적 분열형 인격성향군 간의 평균

진폭 차이는 유의하지 않았다(F(2,44)=1.16, ns).

표 은 외현 기억 과제에서 정상통제군 분열형 인격성향군과 강박적3 ,
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분열형 인격성향군에서 관찰된 처음 제시된 단어와 반복 제시된 단어

자극에 의해 유발된 사건관련전위 평균 진폭을 각 시간영역 별로 기술한

것이다.

암묵 기억 과제에서의3.3 사건관련전위 신구 효과

시간대에서250-350ms 단어제시조건(F(1,44)=25.33, p 과<.001)

전극부위(F(3,132)=6.88, p 의 주효과가 관찰되었다 즉 처음 제시된<.05) .

단어에 비해 반복 제시된 단어에서 더 큰 정적 전위 보였고(0.30uV vs.

0.65 전극 부위의 경우 에서 가장 큰 진폭이 에서 가장 작은uV), Pz , O1

진폭이 관찰되었다(1.54uV vs. -0.80 정상통제군 분열형uV). ,

인격성향군과 강박적 분열형 인격성향군 간의 신구 효과 평균 진폭에는

유의한 차이가 없었다(F(2,44)=1.69, ns).

시간대에서350-450ms 단어제시조건(F(1,44)=117.73, p 과<.001)

전극부위(F(3,132)=14.32, p 의 주효과가 관찰되었다 즉 처음<.001) .

제시된 단어에 비해 반복 제시된 단어에서 더 큰 정적 전위 보였고(0.77uV

vs. 1.58uV), 전극 부위의 경우 에서 가장 큰 진폭이 에서 가장 작은Pz , Fz

진폭이 관찰되었다(2.74uV vs. -0.18 또한 세 집단 모두 신구 효과를uV).

보임이 관찰되었다.

시간대에서450-550ms 단어제시조건(F(1,44)=61.78, p 과<.001)

전극부위(F(3,132)=43.49, p 의 주효과가 관찰되었다 즉 처음<.001) .

제시된 단어에 비해 반복 제시된 단어에서 더 큰 정적 전위 보였고(1.92uV

vs. 2.58 전극 부위의 경우 에서 가장 큰 진폭이 에서 가장uV), Pz , O1

작은 진폭이 관찰되었다(4.03uV vs. 0.44 또한 세 집단 모두 신구uV).

효과를 보였다.

시간대의 경우550-650ms 전극부위(F(3,132)=39.69,

p 에서만 유의한 차이가 관찰되었다 즉<.001) . C 에서 가장 큰 진폭이z ,
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에서 가장 작은 진폭이 관찰되었다O1 (3.30uV vs. 0.05 또한 세uV).

집단에서 모두 신구 효과를 관찰하였다.

시간대에서650-750ms 단어제시조건(F(1,44)=16.46, p 과<.001)

전극부위(F(3,132)=29.04, p 의 주효과가 관찰되었다 그러나<.001) .

시간대와 달리 처음 제시된 단어보다 반복 제시된 단어에서250-550ms

더 작은 정적 전위 보였고(0.63uV vs. 0.34 전극 부위의 경우 에서uV), Pz

가장 큰 진폭이 에서 가장 작은 진폭이 관찰되었다, O1 (1.68uV vs.

-0.93 또한 세 집단에서 모두 신구 효과를 관찰하였다uV). .

표 는 암묵 기억 과제에서 정상통제군 분열형 인격성향군과 강박적4 ,

분열형 인격성향군에서 관찰된 처음 제시된 단어와 반복 제시된 단어

자극에 의해 유발된 사건관련전위 평균 진폭을 각 시간영역 별로 기술한

것이다.
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표 외현 기억 과제에서 관찰된 처음 제시된 단어 와 반복 제시된 단어 의 평균 사건관련전위 진폭3. (new) (old)

표준편차( )

250-350ms 350-450ms 450-550ms 550-650ms 650-750ms

New Old New Old New Old New Old New

정상통제군

Fz 0.58 1.99 -0.07 0.83 -0.19 -0.35 -0.04 -0.55 0.83

(2.74) (2.96) (3.00) (2.85) (2.10) (2.04) (1.71) (1.54) (1.05)

Cz -0.07 1.09 0.55 2.47 3.19 4.48 3.65 4.50 2.50

(2.09) (2.15) (2.37) (2.43) (2.40) (2.42) (2.24) (2.40) (1.77)

Pz 0.96 1.63 1.17 3.37 3.73 5.75 3.10 4.46 0.84

(2.41) (2.30) (2.54) (2.95) (2.45) (2.77) (2.02) (2.14) (1.56)

Oz -1.06 -1.24 -0.47 0.69 0.86 2.11 0.51 1.42 -1.09

(2.79) (2.65) (2.24) (2.44) (1.45) (1.84) (1.56) (1.76) (1.53)

분열형

인격성향군

Fz 0.24 2.16 1.01 2.63 1.25 1.57 0.96 0.56 1.02

(2.04) (1.90) (2.26) (2.14) (2.05) (1.99) (2.12) (2.01) (2.02)

Cz -0.30 0.65 0.76 2.53 2.98 4.29 2.99 3.28 1.85

(1.97) (2.30) (2.56) (2.65) (2.34) (2.23) (1.61) (1.77) (1.41)

Pz 0.82 0.99 0.65 2.07 2.59 4.22 2.77 3.28 0.99

(2.35) (2.25) (2.64) (2.56) (2.34) (2.57) (1.29) (1.92) (0.81)

Oz -0.40 -0.97 -0.78 -0.18 -0.07 1.20 0.40 0.95 -0.37

(2.38) (2.18) (2.12) (2.09) (2.09) (1.72) (0.96) (0.94) (1.05)

강박적

분열형

인격성향군

Fz -0.46 1.26 -0.06 1.66 0.03 0.97 0.24 0.05 0.50

(2.41) (2.18) (3.06) (2.28) (2.70) (2.16) (2.10) (2.35) (1.67)

Cz -0.59 -0.16 0.46 1.58 3.12 3.99 3.64 3.53 1.80

(1.80) (1.84) (3.01) (2.64) (2.35) (1.66) (1.42) (1.50) (0.97)

Pz 0.59 0.20 0.98 1.80 3.43 4.18 3.41 3.58 1.01

(2.35) (2.33) (2.97) (2.81) (2.16) (1.80) (1.41) (1.20) (1.15)

Oz -1.22 -2.06 -1.20 -1.07 0.38 0.70 0.84 0.89 -0.35

(2.64) (2.37) (2.68) (1.97) (1.94) (1.64) (1.61) (1.43) (1.27)
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표 암묵 기억 과제에서 관찰된 처음 제시된 단어 와 반복 제시된 단어 의 평균 사건관련전위 진폭4. (new) (old)

표준편차( )

250-350ms 350-450ms 450-550ms 550-650ms 650-750ms

New Old New Old New Old New Old New

정상통제군

Fz 0.89 1.14 -0.15 -0.63 0.22 0.40 0.75 0.68 0.83

(2.58) (2.89) (2.52) (2.73) (1.81) (1.79) (1.29) (1.05) (0.84)

Cz 0.70 1.13 1.61 2.65 4.07 4.97 4.08 3.89 2.23

(1.93) (2.15) (2.04) (2.40) (2.37) (2.49) (2.26) (2.12) (1.29)

Pz 2.03 2.56 2.85 4.49 4.67 5.47 3.23 2.50 0.58

(2.02) (1.97) (2.54) (2.61) (2.56) (2.25) (1.91) (1.60) (1.33)

Oz -0.72 -0.67 0.50 1.66 0.95 1.33 0.20 -0.28 -1.24

(2.58) (2.48) (2.18) (1.94) (1.86) (1.55) (1.41) (1.25) (1.16)

분열형

인격성향군

Fz 0.56 0.67 0.38 0.21 0.65 0.77 0.82 0.95 0.43

(2.04) (1.96) (1.83) (1.56) (1.60) (1.43) (1.41) (1.64) (1.52)

Cz -0.49 0.37 0.44 1.90 2.58 3.67 2.57 2.83 1.44

(1.85) (1.97) (2.18) (2.32) (2.12) (2.41) (1.72) (1.84) (1.73)

Pz 0.60 1.53 1.20 2.91 2.55 3.69 2.07 2.02 0.72

(2.30) (2.59) (2.88) (3.12) (2.57) (2.63) (1.90) (1.73) (1.06)

Oz -0.18 0.02 0.07 0.95 0.12 0.61 0.06 -0.20 -0.29

(2.26) (2.39) (2.23) (2.23) (1.99) (2.04) (1.41) (1.59) (1.16)

강박적

분열형

인격성향군

Fz -0.01 0.05 -0.22 -0.67 0.46 0.36 0.29 0.17 0.36

(2.16) (2.16) (2.52) (2.62) (2.28) (2.72) (2.58) (3.11) (2.09)

Cz -0.07 0.26 0.99 1.84 3.19 4.31 3.20 3.22 1.77

(1.86) (1.75) (2.78) (2.85) (2.02) (2.50) (1.32) (1.55) (0.87)

Pz 1.07 1.42 1.90 3.10 3.31 4.50 3.01 2.70 1.03

(2.89) (3.04) (3.17) (3.18) (1.99) (2.08) (1.11) (1.05) (1.05)

Oz -0.79 -0.66 -0.31 0.58 0.26 0.93 0.56 0.39 -0.33

(2.42) (2.59) (2.45) (2.45) (1.93) (1.98) (1.65) (1.69) (1.13)
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논의 및 제한점VI.

논의1.

본 연구는 강박 성향의 유무가 분열형 인격성향군의 외현 및 암묵

기억에 어떤 영향을 미치는가를 사건관련전위의 신구 효과를 통하여

알아보고자 하였다 즉 분열형 인격성향군에 비해 강박적 분열형. ,

인격성향군에서 더 심각한 외현 기억의 장애가 관찰되는지와 분열형

인격성향군에서는 관찰되지 않는 암묵 기억 장애가 관찰되는가를

알아보고자 하였다.

연구 결과 외현 기억 과제에서 정상통제군은 처음 제시된 단어보다,

반복 제시된 단어에서 더 빠른 반응 시간을 보인 반면 분열형,

인격성향군과 강박적 분열형 인격성향군은 처음 제시된 단어보다 반복

제시된 단어에서 더 느리게 반응하였다 사건관련전위 결과에서도.

정상통제군은 자극 제시 후 모든 시간대에서 처음 제시된 단어보다 반복

제시된 단어에서 더 큰 정적 전위를 보이는 신구 효과를 보인 반면 분열형,

인격성향군과 강박적 분열형 인격성향군은 자극제시 후 550-650ms

시간대에서 신구 효과를 보이지 않았다 즉 강박 성향 유무와 관계없이. ,

분열형 인격성향군이 외현 기억의 장애를 가지고 있음이 관찰되었다.

이러한 결과는 정신분열병 환자군과 분열형 인격성향군의 외현 기억의

결함을 보고한 선행 연구들의 결과와 일치한다 송보연( , 2010;

Gras-Vincendon et al., 1994; Matsui et al., 2007; Quelen, Grainger,

이에 덧붙여서 분열형 인격성향군과는 달리& Raymondet, 2005). ,

강박적 분열형 인격성향군에서는 자극제시 후 와250-350ms 350-450ms

시간대에서도 신구 효과가 관찰되지 않았다.
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사건관련전위의 신구 효과 즉 처음 제시된 자극보다 반복 제시된,

자극에서 더 큰 정적 전위가 관찰되는 신구 효과는 사건관련전위의 두

요소에 의해 초래된다고 알려져 있다 즉 자극 제시 후. , 300-500ms

정도에서 주로 전두 부위에서 관찰되는 의 진폭이 처음(frontal) N400

제시된 자극보다 반복 제시된 자극에 대해 더 감소하는 것(Tsivilis et al.,

과 자극제시 후 시간대에서 주로 두정2001) 500-800ms (parietal)

부위에서 관찰되는 의 진폭이 반복 제시된late positive potential(LPC)

자극에 대해 더 증가한 결과로 신구 효과가 초래되는 것으로 여겨지고

있다 따라서 신구 효과도 의 영향을 받는 초기(Curran, 2000). N400

효과와 의 영향을 받는 후기 효과로 구분되는데 초기 및 후기 신구LPC ,

효과가 반영하는 기능도 서로 다르고 활성화 영역도 서로 다른 것으로

알려져 있다(Curran, 2000; Rugg et al., 1998).

초기 신구 효과를 초래케 하는 은 제시된 자극이 맥락과N400

일치하는지를 알아내기 위한 의미 처리 와 기억(sematic processing)

탐색을 포함하는 자동적인 인지 과정을 반영한다고 알려져 있다(Kutas &

정신분열병 환자군의 을 조사한 선행 연구들은Hillyard, 1984). N400

일치되지 않는 결과를 보고하고 있다(Nestor et al., 1997; Ohta et al.,

예를 들어 등 은 얼굴 재인 기억과제에서1999). , Guillem (2001)

정신분열병 환자들이 정상인들에 비해 전두 부위에서 유의하게 감소된

진폭을 보임을 관찰하였으나 등 의 연구에서N400 Nestor (1997)

정신분열병 환자군이 맥락적으로 일치하는 단어를 판단하는 과제에서

정상통제군보다 더 큰 진폭을 보임을 관찰하였다 이에 덧붙여서N400 .

의 생성지에 관한 결과 역시 일치하지 않고 있지만 최근 들어N400

의 생성지로 전전두엽 기저핵 및 대상회가 보고되고 있다N400 , (Juan et

al., 2003; Tachibana et al., 1999).

후기 신구 효과와 관련되어 있는 는 자극의 의식적인 회상 및LPC
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재구조화와 같은 복잡하고 정교한 인지 과정의 지표로 알려져 있다(Smith,

즉 기억의 의식적인 인출과 관련되어 있으며 여러 선행 연구들은1993). ,

정상통제군에 비해 정신분열병 환자군이 기억 과제에서 유의하게 감소된

진폭을 보인다는 것을 비교적 일관되게 보고하고 있다LPC (Kayser et al.,

2009; Kim et al., 2004; 또한 두정엽과 해마를Neiman et al., 2002).

포함한 내측두엽이 의 생성지로 알려져 있는데 한 예로 측두엽을LPC ,

절제한 간질 환자들에게서 감소된 신구 효과를 보이는 것이

관찰되었다(Rugg et al., 1991).

최근 들어 초기 신구 효과는 친숙성에 근거한 인출과 관련되어 있는

한편 후기 신구 효과는 회상에 근거한 인출과 관련된다는 주장이,

있다 재인 기억의 이중처리(Curran, 2000; Curran & Cleary, 2003).

이론 에 따르면 재인 기억의 인출에는 두 개의 구별된(Dual-process) ,

처리과정인 친숙성 과 회상 이 있다(familiarity) (recollection) (Yonelinas,

친숙성은 저장된 정보의 원천 없이 알고 있는 느낌2002). (feeling of

즉 맥락적 정보의 인출 없이 새로운 자극을 탐지하는 과정을knowing),

의미하며 초기 신구 효과가 이러한 친숙성을 반영한다고 알려져,

있다 반면 회상은 정보의(Curran, 2000; Curran & Cleary, 2003). ,

원천을 비롯한 세부 사항을 의식적으로 떠올리는 통제된 기억

과정 을 말하며 후기 신구 효과가 이(remembering) (Yonelinas, 2002),

과정과 관련되어 있다고 보고되고 있다(Curran, 2000; Curran & Cleary,

또한 뇌영상 연구에 따르면 두 가지 재인 기억 과정은 신경생리적2003).

수준에서도 서로 구별되는데 내측 측두(Skinner & Fermandes, 2007),

영역 중 해마는 회상을 담당하고 해마 주변 부위 는, perirhinal cortex

친숙성과 관련된다고 알려져 있다(Brown & Aggleton, 2001).

정신분열병 환자들을 대상으로 하여 재인 기억을 조사한 연구들에

의하면 정신분열병 환자군이 친숙성에 근거한 인출에는 정상통제군과
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유사한 수행을 보이지만 회상에 근거한 인출에는 손상을 보인다고

한다(Danion et al., 1999; Thoma et al., 2006; van Erp et al.,

또한 사건관련전위를 사용한 재인 기억 연구에서 정신분열병2008a).

환자군이 정상통제군과 유사한 수준의 초기 신구 효과를 보이는

반면 후기 신구 효과와 관련된 진폭에서(Tendolkar et al., 2002) P300

환자군이 정상통제군에 비해 유의한 감소를 보임이 관찰되었다(Neiman et

이러한 결과는 정신분열병 고위험군으로 알려진 분열형al., 2002).

인격성향군에서도 보고되고 있다 송보연 본 연구에서 분열형( , 2010).

인격성향군과 강박적 분열형 인격성향군은 유의한 후기 신구 효과를 보이지

않았고 자극제시 후 행동 반응에서도 정상통제군과 달리 두( 550-650ms),

분열형 인격성향군이 처음 제시된 단어보다 반복 제시된 단어에 대해 더

느리게 반응하였다 즉 강박 성향의 유무와 관계없이 분열형 인격성향군이. ,

외현 기억의 장애를 가지고 있으며 특히 정보를 재조직화하고 의식적으로,

인출하는 회상의 어려움을 가지고 있는 것으로 여겨진다.

또한 본 연구에서 강박적 분열형 인격성향군은 정상통제군과 분열형

인격성향군에서는 관찰되지 않은 초기 신구 효과의 감소를 보였는데 강박,

장애 환자들의 기억을 조사한 선행 연구에 따르면 환자군은 의식적인,

회상이 요구되는 과제에서 정상통제군과 유사한 수행을 보이지만 자동적인

처리과정이 요구되는 과제에서는 진폭 감소를 보였는데 이는 정보처리

과정의 초기 단계인 부호화와 조직화 능력의 장애 즉 집행 기능의 장애로,

초래되며 전전두엽과 기저핵의 손상과 관련된다고 보고하였다(Kim et al.,

또한 등 과 등 의 연구에서2006). Deckersbach (2000) Savage (1999)

강박 장애 환자들은 비언어적 기억을 측정하는 Ray-Osterrieth Complex

검사의 모사 단계에서는 정상통제군과 유사한 수행을Figure Test(RCFT)

보였지만 즉각 회상에서 유의한 수행저하를 보였는데 이에 강박 장애

환자들이 기억의 여러 단계 중 파지와 인출 단계에서는 결함을 지니지
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않지만 부호화 단계에서 비효율적인 조직화 전략을 사용하기 때문에 기억

장애를 지닌다고 주장하였다 따라서 위의 선행 연구 결과에 비추어 볼 때. ,

본 연구에서 관찰된 강박적 분열형 인격성향군의 초기 신구 효과 감소는

강박적 분열형 인격성향군이 친숙성에 근거한 기억 인출에 장애를 가지고

있으며 이는 자극의 부호화 단계의 손상으로 인한 것일 가능성이 있음을

시사한다.

외현 기억 과제에서 관찰된 사건관련전위 및 행동반응 분석 결과를

종합하면 강박적 분열형 인격성향군은 분열형 인격성향군에서 관찰되는,

의식적 회상의 손상을 지닐 뿐만 아니라 친숙성에 근거한 인출에도 장애를

보였다 이러한 결과는 정신분열 강박 장애 환자군이 정신분열병 환자군에. -

비해 더 심각한 외현적 언어 기억의 손상을 가진다는 선행 연구

결과 와 일치하며 이는 좌반구 해마 부피의 유의한(Whitney et al., 2004)

감소 와 전전두엽 내측 측두 체계의 기능적 이상과(Aoyama et al., 2000) -

관련 있는 것으로 보인다.

암묵 기억 과제에서 정상통제군 분열형 인격성향군과 강박적 분열형,

인격성향군 모두 처음 제시된 단어보다 반복 제시된 단어에 대해 더 빠른

반응 시간을 보였고 시간대에서 신구 효과를 보임이, 250-550ms

관찰되었다 또한 세 집단 간의 평균 사건관련전위 진폭에도 유의한 차이가.

없었다 이 결과는 정신분열병 환자군 과 분열형. (Kim et al., 2004)

성향군 송보연 에서 정상통제군과 유사한 신구 효과를 관찰한 선행( , 2010)

연구의 결과와 일치한다 그러나 가설과 다르게 본 연구의 암묵 기억. ,

과제에서 강박 성향 유무에 따라 분열형 인격성향군 간의 신구 효과 차이가

나타나지 않았다 즉 사건관련전위 분석 결과 시간대에서. , , 250-450ms

정상통제군과 분열형 인격성향군에 비해 강박적 분열형 인격성향군의 신구

효과가 가장 작았지만 통계적으로 유의한 것은 아니었다 강박 장애.

환자들을 대상으로 한 선행 연구에 따르면 정상통제군에 비해 강박 장애,
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환자군에서 유의하게 감소된 신구 효과가 관찰되었다(Kim et al., 2006).

앞서 언급하였듯이 강박 장애 환자들은 외현적 언어 기억은 비교적,

정상적으로 유지하고 있는 반면 외현적 비언어(Chrstensen et al., 1992)

기억과 암묵 기억의 장애를 지닌다고 알려져 있는데(Kim et al., 2006)

이는 강박 장애 환자들의 기억 장애가 인출 자체의 결함보다 비효율적인

부호화로 초래되며 기저핵을 포함한 전두 선조 체계의 손상과 관련된다고-

여겨진다 또한 등 과(Savage et al., 2000). Rauch (1997) Roth

등 의 연구에 따르면 암묵 기억 과제에서 정상통제군은 선조체(2003) ,

활성화를 보인 반면 내측 측두 영역은 거의 활성화되지 않았는데 강박,

장애 환자군은 선조체 활성화가 아닌 내측 측두 영역 활성화를 보였다 즉. ,

강박 장애 환자군이 암묵 기억 과제에서 선조체의 손상을 내측 측두

영역으로 보상한다고 주장하였다 강박 장애(Rauch et al., 1997).

환자군과 다르게 강박적 분열형 인격성향군이 암묵 기억은 비교적

정상적으로 유지하고 있음을 관찰한 본 연구 결과는 강박 장애와

정신분열 강박 장애가 서로 다른 기억의 신경 체계를 가지고 있음을-

시사한다 즉 강박적 분열형 인격성향군이 내측 측두 영역의 손상을.

지니지만 전두 선조 및 기저핵 체계는 비교적 정상적으로 유지하고 있음을-

시사한다.

본 연구의 결과를 종합하면 다음과 같다 강박 증상의 유무와.

관계없이 분열형 성향을 가지는 대학생들이 분열형 성향을 가지지 않는

정상 대학생들에 비해 외현 기억의 장애를 가지고 있음이 관찰되었다.

특히 강박 증상을 가지는 분열형 인격성향군이 강박 성향을 가지지 않는

분열형 인격성향군에 비해 더 심각한 외현 기억의 장애를 보였으나 두

분열형 성향군 모두 암묵 기억 과제에서는 정상통제군과 유사한 수행

수준을 보였다 정신분열병 고위험군인 분열형 인격성향군이 외현 기억의.

장애를 가지고 있음이 관찰된 본 연구의 결과는 외현 기억의 장애가
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정신분열병의 특성 지표일 가능성을 시사한다 또한 본 연구의 결과는.

정신분열병에서의 강박 증상의 공존이 병리생리적 이중 위험 을‘ ’

초래한다는 가설을 지지하며 나아가 정신분열 강박 장애가 정신분열병의-

독립된 한 하위 유형이기 보다는 강박 증상이 없는 정신분열병보다

신경심리 신경생리적 손상의 정도가 더 심각한 경우로 여겨야 한다는 것을/

시사한다.

제한점2.

본 연구의 제한점으로는 첫째 본 연구에 참여한 대상자들이 모두,

여자 대학생이었고 수가 적었기 때문에 결과를 일반화하는 데 한계가 있다.

둘째 사건관련전위는 시간해상도가 높은 반면 공간해상도가 낮기 때문에,

뇌의 기능적 국재화를 이해하는 데 한계를 가지고 있다 따라서 추후.

연구에서는 사건관련전위뿐만 아니라 기능 뇌영상을 병행하여 사용하는

것이 필요하다고 여겨진다.
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수 있도록 도와주신 김정규 교수님과 박혜경 교수님께도 감사드립니다.

뇌과학이 무엇인지도 몰랐던 제게 공부해 볼 것을 권유해주셨던 김재

진 선생님께 감사드립니다 사건관련전위를 측정하고 분석하는 방법을 알려.

준 빛나 선배와 함께 실험과제를 짜고 진행했던 보연 선배에게도 감사의 말

을 전하고 싶습니다 심성이 착하고 학업에 대한 열정이 많은 기 동기들. 26

과 함께 해서 대학원 생활이 즐거웠습니다 언니로서 부족한 저를 이해해주.

고 챙겨주었던 문화와 보라에게 진심으로 감사합니다.

여름 방학 내내 실험방안을 짜고 파일럿을 돌리느라 고생한 성화와 기

쁨조 역할로 주변 사람들을 즐겁게 해주었던 언어의 마술사 효진이와 지현

이로 인해 랩실 생활이 재미있었습니다 함께 논문을 쓰면서 저를 걱정해주.

고 여러 조언을 해주었던 경미 선배와 솔지 선배에게도 고마운 마음을 전하

고 싶습니다 무더운 여름 육아로 지쳐있던 저를 찾아와 힘과 용기를 전해준.

지혜와 선미언니에게 감사합니다.

저로 인해 평생 힘들게 수고하셨고 제가 석사논문을 쓸 수 있도록 주

은이를 돌보며 지금까지도 지원을 아끼지 않고 도와주시는 어머니께 뭐라

감사한 말씀을 드려야 할지 모르겠습니다 밤낮으로 애쓰시는 그 마음에 눈.

물이 앞을 가립니다 부족한 저를 이해해주시고 수고스럽게 반찬을 해주시며.
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육아와 학업을 병행할 수 있도록 배려해주신 시어머니께도 깊은 감사의 말

씀을 드립니다 무뚝뚝한 언니에게 먼저 다가와주고 주은이를 예뻐해주는 영.

신이에게 미안한 마음과 동시에 고마운 마음을 전합니다 논문을 쓰는 동안.

기술적인 면으로 큰 도움을 준 주은이 외삼촌 호진오빠에게도 고맙습니다.

또한 직업적인 정신을 발휘해 기쁘게 논문의 교정을 담당해준 평생 친구 현

주에게도 감사합니다 그리고 결혼을 하고 논문을 쓰는 동안 한결같은 마음.

으로 지지해준 남편 최은택씨와 존재만으로도 기쁨과 보람을 주는 아들 주

은이에게 미안한 마음과 깊은 사랑의 마음을 전하고 싶습니다 마지막으로.

저의 인생 가운데 측량할 수 없는 섭리로 역사하고 계시는 주님께 마음 깊

은 곳에서 감사합니다.
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