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논논논 문문문 개개개 요요요

본 연구의 목적은 강박장애 환자의 삶의 질이 어떠하며,환자들의 삶의
질과 관련이 있는 요인들이 무엇인지에 대해 알아보는 것이다.정신장애 환
자들의 삶의 질에 대한 중요성과 필요성에 대한 관심이 근래에 증가되고는
있지만 실제적으로 강박장애 환자의 삶의 질에 대한 연구가 매우 드물며,
특히 선행 연구들에서 사용된 몇몇 요인들보다 더 다양한 요인들과 삶의 질
이 어떻게 관련되어 있는가를 체계적으로 살펴볼 필요가 있다.
본 연구의 목적을 위해 강박장애 환자 25명,정상통제집단 25명을 대상

으로 삶의 질을 측정하여 MANOVA를 통해 비교하였으며,삶의 질과 관련
된 요인들이 포함된 설문지와 신경심리검사를 실시한 후 상관분석과 다중회
귀분석을 통해 환자들의 삶의 질과 관련된 요인이 무엇인지에 대해 알아보
았다.연구 결과,삶의 질의 모든 영역(신체적 건강영역,심리적 영역,사회
관계적 영역,환경적 영역)과 삶의 질 총점에서 강박장애 환자의 삶의 질이
정상통제집단에 비해 저하되어 있었으며,환자들의 삶의 질은 사회경제적지
위(SES),YBOCS점수,BDI점수,심리적 불편감(distress),TCI검사의 하위
척도인 위험회피,자율성,연대감의 요인과 관련이 있는 것으로 나타났다.
또한 환자들의 삶의 질 영역에서 신체적 영역은 심리적 불편감으로,심리적
영역은 자율성을 통해 설명될 수 있었으며,사회관계적 영역은 BDI점수로,
환경적 영역은 사회경제적지위와 BDI점수로,그리고 삶의 질 총점은 BDI점
수로 설명될 수 있었다.이러한 결과는 강박장애 환자의 삶의 질이 정상인
에 비해 저하되어 있으며,인구학적 변인들보다는 주로 임상적 변인과 심리
사회적 변인들을 통해 보다 더 많이 설명될 수 있음을 시사한다.
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ⅠⅠⅠ...서서서론론론
111...문문문제제제 제제제기기기

강박장애 (obsessive-compulsivedisorder,OCD)는 불안 장애의 한 유형
으로,반복적인 사고와 정형화된 행동이 주 증상이며,이 증상들로 말미암아
일상생활의 영위에 중요한 기능들인 사회적 및 직업적 기능의 장애가 초래
되는 정신장애이다(American Psychiatric Association,1994).강박장애는
1980년대 초반까지만 해도 드문 질환으로 여겨졌었지만,최근의 연구들에
의하면 정신분열병과 양극성장애보다 2배로 많이 발병하고 정신장애 중 4번
째로 흔하게 발생한다고 한다.강박장애가 매우 심각한 사람들은 하루 종일
강박사고와 강박행동에 사로잡혀 있고,이로 인해 일상생활의 영위에 심한
불편과 장애를 가진다.즉,강박장애로 말미암아 학업적,직업적,사회적 및
가족 기능의 손상을 가지게 되며,이 때문에 환자들 자신뿐만 아니라 환자
들의 가족,친구,사회에까지 부정적인 영향이 미치게 된다(Bobes등,2001;
Masellis등,2003).
강박장애의 치료에는 약물치료 및 인지행동치료 등을 포함하는 다양한

방법이 사용되고 있다.이러한 방법들은 주로 의학적인 모델을 토대로 하여
환자들을 증상이나 질병을 통해 파악하며,환자의 증상완화에 목표를 두고
있다.따라서 임상연구들은 주로 환자의 증상적인 측면에 대해서만 이뤄져
왔으며,환자들이 치료가 종결되고 나서 일상생활로 돌아간 후의 삶의 질과
지역사회에서의 적응 등의 측면들에 대해서는 그동안 간과해왔다.
더군다나 강박장애와 같은 만성적인 정신질환의 경우에는 증상의 호전만

으로 치료가 완수되는 것이 아니다.강박장애 치료에 대한 연구들에 따르면,
강박장애 증상이 호전되거나 제거되었다고 해서 자동적으로 환자들의 삶의
질이 개선되지는 않으며,증상이 호전된 후에도 환자들은 지속적으로 낮은
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삶의 질을 호소한다(Koran등,1996;Bystritsky등,1999,2001).따라서 강박
장애 증상의 감소만으로는 환자들의 치료 결과를 평가할 수 없으며,증상이
호전된 후에도 환자들이 삶에서 만족스러워 하는 부분과 불만족스러워 하는
부분들을 알고 삶의 상황에 대해 보다 명확하게 파악하여,환자의 삶의 질
을 개선할 수 있는 치료 과정이 도입되어야 할 필요성이 증가되고 있다.즉,
증상중심이 아닌 환자중심으로 환자를 파악하고 환자의 치료결과를 평가하
기 위한 좀 더 다차원적인 접근의 필요성으로 인해,치료의 효용성을 평가
하는 요인 중의 하나인 삶의 질(QualityofLife:QOL)에 대한 관심이 높
아지고 있는 것이다.

222...이이이론론론적적적 배배배경경경

111)))삶삶삶의의의 질질질

삶의 질이라는 개념은 개인적 차원의 욕구와 행복한 삶을 영위하는데 필
요한 객관적 조건과 주관적 요소를 모두 포함하며,또한 사회집단,공동체,
국가라는 조직적,집단적 측면에서의 경험도 포함한다.따라서 삶의 질은 연
구자의 관심이나 관점에 따라 다양한 견해들이 제시될 수 있기 때문에 이를
정의하는 것이 다소 어려울 수 있지만,일반적으로 삶의 질은 삶에 대한 궁
극적인 주관적 평가로 정의된다(Mauro등,2000).
삶의 질은 특정 장애가 개인의 삶에 미치는 영향을 결정하는데 중요하게

작용한다고 여겨져 왔으며,삶의 질이 감소되는 것은 여러 심리적 장애와
신체적 장애의 주요한 증상으로 간주되어 왔다(Frisch,1994).그리고 삶의
질은 여러 영역으로 구분되어 측정될 수 있으며,이를 통해 어느 특정한 영
역에서 불만족스러운지,혹은 전반적인 삶에 대한 만족의 정도가 어떠한 지
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를 이해할 수 있다(Rasmussen,1993).이를 근거로 하여 불만족스러운 삶의
영역 및 불만족의 정도를 대상으로 치료의 방향을 잡아서 환자들에게 실제
로 필요하면서도 도달 가능한 수준의 목표를 제공하고,이와 더불어 삶의
질을 결정하는 요인들이 무엇이며,이 요인들이 어느 정도로 관련되어 있는
지에 대한 정보가 치료를 계획하고 적용하는데 활용될 수 있다면,환자들에
게 보다 성공적이고 효과적인 치료를 제공할 수 있을 것이다.

222)))강강강박박박장장장애애애 환환환자자자의의의 삶삶삶의의의 질질질과과과 관관관련련련요요요인인인

비록 극히 제한적이지만 강박장애 환자들의 삶의 질에 대해 살펴본 연구
들은 다음과 같다.
Koran등 (1996)은 강박장애환자,우울증 환자,당뇨병환자 및 정상인의

건강과 관련된 삶의 질(health-relatedqualityoflife)을 비교하였다.그 결
과,강박장애환자들의 삶의 질이 정상인에 비하여 낮았으며,특히 정서 영역
과 사회적 기능의 영역에서 낮은 삶의 질을 보였다.강박장애환자들의 사회
적 기능에서의 낮은 삶의 질은 증상의 심각성과 정적 상관을 보였다.이에
덧붙여서 강박장애 환자들은 우울증 환자 및 당뇨병 환자에 비하여 신체건
강영역에서는 더 높은 삶의 질을 보이지만,정신건강영역에서는 이 환자군
들보다 유의하게 낮은 삶의 질을 보고하였다.
Koran 등(1996)이 보고한 결과와 유사한 결과가 Bobes 등(2001),

Bystritsky등(2001)과 Stengler-Wenzke등(2006)의 연구에서도 보고되었다.
Bobes등(2001)은 강박장애환자들과 다른 환자집단(정신분열병환자,우울증
환자,헤로인 중독환자,혈액투석환자,신장이식환자)및 정상인의 삶의 질을
비교하였는데,정신건강영역에서 강박장애 환자들은 정신분열병환자들과 유
사한 수준으로 낮은 삶의 질을 보였으며,그 외의 환자집단에 비해서도 낮
은 삶의 질을 보였다.그리고 Bystritsky등(2001)은 강박장애환자와 정신분
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열병 환자들의 삶의 질을 비교하였는데,강박장애환자들은 정신건강영역,사
회적 기능영역 및 정서적 역할영역에서 정신분열병 환자들과 유사한 수준으
로 낮은 점수를 보였다.Stengler-Wenzke등(2006)은 강박장애 환자들의 주
관적인 삶의 질을 정상인과 정신분열병환자들과 함께 비교하였는데,정상인
에 비해 강박장애 환자들의 삶의 질 점수가 모든 영역에서 저하되어 있었으
며,정신분열병 환자들에 비해 심리적 영역과 사회관계적 영역에서 보다 낮
은 삶의 질 점수를 나타냈다.
그리고 Masellis등(2003)은 강박장애환자들의 삶의 질이 강박장애의 심

각도와 관련이 있으며,특히 강박사고의 영향을 받는다고 하였다.또한 우울
증이 공존할 경우,우울증상이 강박장애 환자의 삶의 질에 큰 영향을 미친
다고 보고하였다.Lochner등(2003)은 강박장애 환자들은 삶의 질 영역 중
가족생활과 일상생활 활동영역에 있어 강박장애의 영향을 받으며,증상이
심각할수록 또한 우울증이 공병되는 경우에 그들의 삶의 질은 더욱 저하된
다고 보고하였다.Moritz등(2005)은 강박장애 환자들의 삶의 질이 우울의
심각도와 강박증상의 수와 관련이 있으며,사회적 영역,정서적 영역,신체
적 영역에서 삶의 질이 저하되어 있다고 하였다.Beatriz등(2006)은 강박장
애 환자의 삶의 질이 정상인들에 비해 유의하게 저하되어 있으며,우울증과
강박증상의 심각도와 관련이 있다고 하였다.
또한 Akdede등(2005)은 강박장애환자들이 정상인들에 비하여 유의미하

게 낮은 삶의 질을 보이며,특히 심리적 영역과 사회적 영역에서 낮은 삶의
질을 보인다고 보고하였다.그리고 강박장애환자들의 경우 주의(attention),
시각적 추적(visualtracking),작업기억(workingmemory)과 같은 인지기능
과 삶의 질 점수사이에 유의한 상관이 관찰되었으며,강박 증상이 심해질수
록 삶의 질도 낮아졌다.Tenney등(2003)은 강박장애 환자의 삶의 질에 대
한 약물치료의 영향에 대해 살펴보았는데,삶의 질이 약물치료의 영향을 받
지만 증상의 호전과 삶의 질 개선과는 관련이 없다는 것을 관찰하였다.
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현재까지 이루어진 강박장애 환자의 삶의 질에 대한 연구가 많지 않아서
다소 제한적이기는 하지만,지금까지 보고된 연구들은 공통적으로 강박장애
환자의 삶의 질이 정상인 집단이나 다른 장애집단에 비해 낮다는 결과를 보
고하고 있으며,일부 연구들에서는 그들의 삶의 질이 증상의 심각도와 우울
증의 공병,약물치료,인지기능과 같은 요인들과 관련된다는 결과들을 제시
하고 있다.
강박장애의 경우와는 달리,정신분열병 환자들을 대상으로 한 삶의 질

연구들은 보다 많이 보고되었다.이들 선행연구들을 살펴보면,일관적으로
정신분열병환자들의 낮은 삶의 질을 보고하고 있으며,많은 연구들이 정신
분열병 환자들의 삶의 질에 영향을 주는 다양한 요인들을 규명하고자 노력
함으로써,환자들의 삶의 질에 대한 보다 많은 이해를 도모하고 있다.
정신분열병환자들의 삶의 질과 관련된 변인들을 살펴본 선행연구결과들

에 따르면,관련요인들은 다음의 4가지로 요약될 수 있다.
-인구학적 변인(demographicvariables):
나이,성별,결혼여부,배우자와의 관계,직업유무,교육년수,소득 등.
(Lang등,2002;Mercier등,1998;Alex등,2004).

-임상적 변인(clinicalvariable):
음성증상,우울,불안,약물에 대한 부작용,약물치료 등
(Dickerson등,1998;Jonathan등,2001;Jarema등,2002;Andreas
등.2003;Alex등,2004;Kang등,2004;Signy등,2004;Christine
등,1999; Gokay 등,2002;Bobes 등,1998 ;Hertling 등,2003;
Yasuhiro 등,2003;Ritsner등,2004;Peter등,2004;Dernovsek
등,2001;Sergio등,2005).

-인지기능적 변인(cognitivefunctionvariables):
신경인지기능(Green,1996;Smith등,1999;Alptekin등,2005).
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-심리사회적 변인(psychosocialvariables):
사회적 지지(social support),자기효능감(self-efficacy),자기존중감
(self-esteem),성격요인(personality),심리적 불편감(distress),스트레
스상황에서의 대처방법(coping)
(Ritsner,2003;Andreas등,2003;Lars등,2001;Eklund등,2003;
Rena등,2005).
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구 목목목적적적 및및및 연연연구구구문문문제제제

111...연연연구구구 목목목적적적

강박장애 환자의 삶의 질에 대한 선행연구들에서는 환자들의 삶의 질이
낮으며,그들의 삶의 질이 증상의 심각도,우울증의 공병,약물치료,인지기
능과 관련이 있다는 연구결과를 제시하고 있다.하지만 치료효과를 판단하
거나 치료개입의 목적 및 방향을 설정하는데 중요한 삶의 질의 변화를 예측
하는데 있어,이에 대한 지표가 될 수 있는 관련요인들에 대해서는 충분하
게 설명되지 못하고 있다.물론 몇몇의 선행연구들에서 강박장애 환자의 삶
의 질과 관련된 몇 가지 요인들이 제시되고는 있지만,주로 임상적인 측면
이나 인지기능적인 측면과 관련된 변인들과 삶의 질 간의 관련성을 살펴보
고 있다.또한 국내의 경우 정신장애 환자들의 삶의 질에 대한 중요성과 필
요성에 대한 관심이 근래에 증가되고 있는 추세이기는 하지만,실제적으로
강박장애환자들의 삶의 질에 대한 연구는 매우 드물다.
따라서 강박장애 환자의 삶의 질에 관한 연구가 필요하며,특히 선행 연

구들에서 사용된 몇몇 요인들보다 더 다양한 요인들과 삶의 질이 어떻게 관
련되어 있는가를 체계적으로 살펴볼 필요가 있다.
이를 위해 본 연구에서는 강박장애 환자들의 삶의 질과 정상인의 삶의

질을 비교해보고,환자들의 삶의 질과 관련이 있는 요인들이 무엇인지에 대
해 알아보고자 하였다.따라서 우선 강박장애 환자들의 삶의 질과 정상인
집단의 삶의 질이 어떠한지 비교해 보았으며,상대적으로 보다 많은 연구가
이뤄진 정신분열병 환자의 삶의 질에 대한 연구결과들에서 제시하고 있는
삶의 질에 영향을 주는 관련요인들을 바탕으로,강박장애 환자의 삶의 질에
있어서도 이러한 요인들이 관련이 있는지에 대해 알아보았다.
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본 연구에서 살펴본 삶의 질 관련요인들은 다음과 같다.
1)인구학적 변인(demographicvariables):나이,성별,결혼여부,직업유무,
교육년수,사회경제적 지위(SES)

2)임상적 변인(clinicalvariable):증상의 심각도,우울,불안,유병기간,
발병나이

3)인지기능적 변인(cognitivefunctionvariables):신경심리기능
4)심리사회적 변인(psychosocialvariables):성격요인(personality),
스트레스 대처방식(stresscoping),고통(distress)

222...연연연구구구문문문제제제

본 연구의 연구문제는 다음과 같다.

1)강박장애 환자들의 삶의 질이 정상인과 차이가 있는가?

2)강박장애 환자들의 삶의 질은 인구학적 변인(나이,성별,결혼여부,
직업유무,교육년수,사회경제적지위(SES))와 어떠한 관계가 있는가?

3)강박장애 환자들의 삶의 질은 임상적 변인(증상의 심각도,우울,불안,
약물,유병기간,발병나이)과 어떠한 관계가 있는가?

4)강박장애 환자들의 삶의 질은 인지기능과 어떠한 관계가 있는가?

5)강박장애 환자들의 삶의 질은 심리사회적 변인(성격요인,스트레스 대처
방식,고통)과 어떠한 관계가 있는가?
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 방방방법법법

111...연연연구구구대대대상상상

DSM-Ⅳ의 강박장애 진단기준에 의해 정신과 전문의에 의하여 강박장애
로 진단되어,서울 S대학병원 강박증 클리닉을 내원하고 있는 성인 강박장
애 환자 25명(23세-49세)을 대상으로 하였다.과거 혹은 현재 신경과 질환이
나 물질사용 병력이 있는 환자는 제외하였으며,이전에 신경심리검사를 받
은 경험이 없고,최소 1년 동안 강박장애가 지속된 환자들을 대상으로 하였
다.병원 내 광고를 통해 공개모집한 일반인 중 환자집단과 연령,성별,교
육년수,결혼상태,직업유무 등의 인구학적 변인에서 차이가 없는 25명을 정
상통제집단으로 하였다.
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222...측측측정정정 도도도구구구

111)))삶삶삶의의의 질질질 측측측정정정도도도구구구

세계보건기구에서는 삶의 질을 “한 개인이 살고 있는 문화권과 가치체계
의 맥락 안에서 자신의 목표,기대,규범,관심과 관련하여 인생에서 자신이
차지하는 상태에 대한 개인적인 지각”이라고 정의를 내리고 있다(World
HealthOrganization,1993).이 정의에 근거하여 세계보건 기구는 건강상태,
생활방식,생활만족도,정신상태,안락성(well-being)등을 모두 포함하는 다
차원적(multi-dimensional)인 개념으로서 삶의 질을 측정하는 세계보건기구
삶의 질 척도(WHOQOL :World Health Organization Quality ofLife
assessment instrument)를 개발하였다(The WHOQOL Group¹⁾, 1998).
WHOQOL은 다른 환경이나 상황,문화 속에 사는 사람들에게 적용할 수 있
도록 고안된 일반적인 삶의 질 평가도구(Suzanne등,2002;Suzanne,2004;
민성길 외,2000)이며,장기간의 정신질환을 가진 사람들의 건강과 관련된
삶의 질을 평가하는데 민감하고(Saxena등,1997;Sibel등,2004),순전히
주관적인 평가로 지각된 삶의 질을 평가한다는데 있어 다른 QOL평가도구
들과 차이점을 가진다.그러나 WHOQOL은 100개의 문항으로 되어있어 이
를 가지고 연구하기에 불편이 있어,WHO에서는 WHOQOL의 단축형
WHOQOL-BREF(WorldHealthOrganizationQualityofLifeScale-Brief
Version)를 개발하였다(TheWHOQOLGroup²⁾,1998).
WHOQOL-BREF는 WHOQOL에 비해,26개의 상대적으로 적은 개수의

항목들과 영역들로 이루어져 있기 때문에,임상 상황에 쉽게 적용하여 사용
될 수 있는 척도이다.이 척도는 WHOQOL과 높은 상관관계(.89~.95)와 좋
은 내적 일관성(.66~.84)을 보여주고 있으며(TheWHOQOLGroup²⁾,1998),
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서로 다른 문화 사이에서 쓰일 수 있다(ÒCarroll등,2000;민성길 등,
2000;Suzanne등,2004).또한 다른 삶의 질 평가 단축형보다 항목수가 많
기는 하지만,삶의 질을 평가하는데 있어 많은 수의 중요한 영역들을 포함
한다(TheWHOQOLGroup²⁾,1998).
본 연구에서 주관적인 삶의 질은 한국판 Quality ofLifeScale-Brief

Form(WHOQOL-BREF)으로 측정되었다.한국판 WHOQOL-BREF은 내적
합치도는 Cronbach'sa=.898이고,각 영역별로는 .583~.777의 범위로 높은
내적일관성을 나타내며,신뢰도,내적 일관성,타당도 등에서 적절한 평가도
구임이 입증된 삶의 질 척도이다(민성길 등,2000).한국판 WHOQOL-
BREF은 전체 26개의 항목들로 구성되었고,항목들은 다음의 4가지 영역들
로 구성된다.
1)신체적 건강 영역 :일상 활동,치료에 대한 응종,고통과 불편,
잠과 휴식,에너지,피곤

2)심리적 영역 :긍정적 ․ 부정적 느낌,자존심,신체이미지,신체외모,
개인적 믿음,주의

3)사회관계적 영역 :대인관계,사회지지,성행동
4)환경적 영역 :신체보호,안전,재정자원,건강,사회적 보호,
새로운 정보나 기술을 얻을 능력,기회,레크리에이션이나 오락에
대한 기회나 참여

이 척도는 Likert식 5점 척도로 ‘전혀 아니다’는 1점,‘약간 그렇다’는 2
점,‘그렇다’는 3점,‘많이 그렇다’는 4점,‘매우 많이 그렇다’는 5점으로 채점
한다.부정적 질문에 해당하는 항목은 6점에서 해당 항목점수를 뺀 값을 해
당 점수로 하여,점수가 높을수록 삶의 질이 높게 계산된다.영역점수는 한
국판 세계보건기구 삶의 질 척도(KoreanversionofWHOQOL)지침서(하
나의학사)에 제시되어있는 4~20척도점수로 변환한 표를 참고로 하여 변환하
여 계산하였으며,점수의 범위는 4점~20점이다.
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222)))임임임상상상척척척도도도

(((111)))YYYaaallleee---BBBrrrooowwwnnn강강강박박박 증증증상상상 척척척도도도
(((YYYaaallleee---BBBrrrooowwwnnnOOObbbssseeessssssiiivvveee---CCCooommmpppuuulllsssiiivvveeessscccaaallleee:::YYY---BBBOOOCCCSSS)))

Yale-Brown강박 증상 척도는 임상가 평가 척도로서 증상의 유형에 관
계없이 강박장애의 증상 심각도를 비교 평가할 수 있는 10개 항목으로 구성
되어 있다.이 척도에서 1번~5번까지의 항목은 강박사고의 중증도를 평가하
고,6번~10번까지의 항목은 강박행동의 중증도를 평가한다.이는 0~4점 척도
로,강박사고의 중증도와 강박행동의 중증도가 각각 0~20점으로,총점은
0~40점까지이다.본 연구에서는 서울 대학교병원 강박증 클리닉에서 번안한
것을 사용하였다.서울대학교병원 강박장애 클리닉에 내원한 강박장애 환자
89명을 대상으로 한 이 척도의 내적 합치도는 Cronbach'sa=.90이다.

(((222)))BBBeeeccckkk우우우울울울 검검검사사사 (((BBBeeeccckkkDDDeeeppprrreeessssssiiiooonnnIIInnnvvveeennntttooorrryyy,,,BBBDDDIII)))
Beck우울 검사는 자기 보고형 우울 척도로서,우울의 정도 및 정서적,

인지적,신체적 증상을 측정하는 21개 문항으로 구성되어 있다.각 문항은
0~3점으로 평가되며 총점은 0~63점이다.점수범위에 따라 총점 0~10점(우울
하지 않음),11~20점(가벼운 우울),21~30점(중 우울),31점 이상(심한 우울)
등으로 우울 증상 심각도가 분류된다.본 연구에서는 이영호와 송종용(1991)
이 번안하여 표준화한 한국판 BDI를 사용하였는데,이 척도의 내적 합치도
는 Cronbach'sa=.84이다.

(((333)))BBBeeeccckkk불불불안안안 검검검사사사 (((BBBeeeccckkkAAAnnnxxxiiieeetttyyyIIInnnvvveeennntttooorrryyy,,,BBBAAAIII)))
Beck불안 검사는 불안증상의 심각도를 평가하는 자기보고형 도구로서

문항 당 0~4점 척도이며 총 21개 문항으로 구성되어 있다.총점은 0~63점이
며,점수 범위에 따른 불안 증상은 총점 0~9점(정상적 불안),10~19점(가벼
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운 불안),20~29(중 불안),30점 이상(심한 불안)에 근거하여 구분된다.본
연구에서는 권석만(1997)이 번안한 척도를 사용하였고, 내적 합치도는
Cronbach'sa=.91이다.

(((444)))신신신경경경심심심리리리검검검사사사
강박장애환자들에서 주로 평가된 실행기능,기억(비언어기억)및 주의(안

경흡 등,2002;Anne등,2004)의 3가지의 인지영역을 통해 환자들의 인지기
능을 살펴볼 것이다.

①①① 주주주의의의(((aaatttttteeennntttiiiooonnn)))

가가가)))TTTMMMTTT (((TTTrrraaaiiilllMMMaaakkkiiinnngggTTTeeesssttt)))
주의력,연속능력(순차적),정신 유동성 (mentalflexibility)에 대한 속
도와 시각적 탐색,운동 기능을 측정하는 검사이다.이 검사는 두 부분
으로 나뉘는데,PartA에서는 1번부터 25번까지 숫자를 순서대로 연결
하고 주로 '주의 집중의 조절능력‘을 반영하는 것으로 알려져 있다.Part
B에서는 1번부터 13번까지의 숫자와 ’가‘에서 ’타‘까지의 문자를 교대로
연결하는 검사로서 ’주의집중의 조절능력‘과 함께 ’setshifting'능력을
평가한다.채점은 완성시간과 오류수로 한다.검사는 대략 5-10분 소요
된다.

나나나)))DDD222ttteeesssttt
선택적 주의력을 측정하는 시간제한 검사로서,유의한 시각자극을 구별
해내는 과정에서 처리속도,규칙준수 및 수행의 질을 측정하여 개인의
주의력과 집중력을 평가하는 도구이다.이 검사는 연습문제와 1행당 47
개 항목으로 총 14개 행으로 구성된 658항목의 표준문제로 구성되어 있
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다.자극은 총 16개의 서로 다른 유형으로 철자 “d"나 ”p"에 작은 dash
(점)가 1~4개 표시되어 있다.피검자는 행들을 검색해서 다른 자극들은
무시하고 철자 “d"에 2개의 dash(점)가 붙은 자극만 골라 빗금을 긋는
다.채점은 표시한 글자의 총 개수의 값과 총 정반응에서 오류수를 뺀
값으로 한다.검사는 대략 8분정도 소요된다.

②②② 실실실행행행기기기능능능(((eeexxxeeecccuuutttiiivvveeefffuuunnnccctttiiiooonnn)))

CCCOOOWWWAAA(((CCCooonnntttrrrooolllllleeedddOOOrrraaalllWWWooorrrdddAAAssssssoooccciiiaaatttiiiooonnnTTTeeesssttt)))
FAStest라고도 불리는데,제한된 시간 (1분)내에 주어진 철자나 범

주에 해당하는 단어들을 자발적으로 산출하게 하여 언어적 연합 유창성
을 평가한다.이 검사에서는 철자는 여러 버전이 있는데,흔히 F,A,S
로 시작하는 단어를 산출하게 한다.우리나라의 경우 ㄱ,ㅅ,ㅇ 을 사
용하고,범주(의미적 연합)에서는 슈퍼에서 살 수 있는 물건들/동물 이
름을 대게 한다.채점은 산출 단어의 총 개수(철자/범주별로)로 하되,고
유명사나 틀린 단어,동사의 활용형,단어 반복 등은 정반응에서 제외시
킨다.검사는 대략 5~10분 소요된다.

③③③기기기억억억(((mmmeeemmmooorrryyy(((비비비언언언어어어기기기억억억(((nnnooonnnvvveeerrrbbbaaalllmmmeeemmmooorrryyy))))))

RRReeeyyy도도도형형형 검검검사사사(((RRReeeyyy---OOOsssttteeerrrrrriiieeettthhhCCCooommmpppllleeexxxFFFiiiggguuurrreeeTTTeeesssttt ::: RRRCCCFFFTTT)))
시공간 구성능력과 시각 기억 측정 도구로서,다양한 인지 처리과정-
문제 해결 전략,계획하기,조직화 기술,기억 능력들을 평가할 수 있다.
검사를 위해서는 몇 장의 백지와 자극도형이 그려진 자극판이 필요하다.
우선 자극 도형을 제시한 후 모사하게 해서 시지각에 문제가 없는지 확
인한다.3분 후에 기억하라는 경고 없이,자극판을 치운 후 도형을 회상
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해서 그리게 한다.모사 실시30분 후 장기 지연 회상과 재인기억시킨다.
장기지연 회상을 제외하고 검사는 대략 15분 소요된다.채점은 모양 정
확성/위치를 기준으로 18개 항목별로 채점(항목당0.5점~2점/채점:36점만
점)하는 Osterrieth(1944)의 채점기준을 사용한다.

④④④ 단단단축축축형형형 한한한국국국판판판 웩웩웩슬슬슬러러러 성성성인인인용용용 지지지능능능 검검검사사사 (((KKKooorrreeeaaannn---WWWeeeccchhhsssllleeerrr
AAAddduuullltttIIInnnttteeelllllliiigggeeennnccceeeSSScccaaallleee,,,KKK---WWWAAAIIISSS)))
K-WAIS중에서 어휘 문제,산수 문제,토막 짜기와 차례 맞추기,숫
자외우기의 5가지 소검사들로 구성된 Doppelt단축형을 실시하여 지능
을 추정한다.

333)))심심심리리리사사사회회회적적적 요요요인인인 측측측정정정도도도구구구

(((111)))기기기질질질과과과 성성성격격격검검검사사사(((TTTeeemmmpppeeerrraaammmeeennntttaaannndddCCChhhaaarrraaacccttteeerrrIIInnnvvveeennntttooorrryyy---
RRReeevvviiissseeeddd---SSShhhooorrrtttVVVeeerrrsssiiiooonnn(((TTTCCCIII---RRRSSS))))))
기질과 성격을 측정하기 위한 자기보고형식의 검사로,Cloninger등이

1994년에 제작하였다.검사는 자극추구(novelty seeking,NS),위험회피
(harm avoidance,HA),사회적 민감성(reward dependence,RD),인내력
(persistence,P)의 네 가지 기질요인과 자율성(self-directedness,SD),연대
감(cooperativeness,C),자기초월(self-transcendence,ST)의 세 가지 성격
요인으로 총 7가지 유형으로 구성되어 있다.이 검사는 모두 240문항으로
되어있으며,‘예-아니오’의 선택형 질문에 답변하도록 되어있다.본 연구에서
는 민병배와 오현숙이 번안한 한국판 기질 및 성격검사(TCI-RS)(민병배,
오현숙)를 사용하였다.검사는 총 140문항으로 기질척도 4개와 성격척도 3
개의 하위척도들로 구성되어 있다.검사문항은 Likert식 5점척도로 구성되어
있으며,응답은 ‘그렇지 않다/별로 그렇지 않다/약간 그렇다/그렇다/매우



- 16 -

그렇다’의 반응답지에 답하도록 되어 있다.이 검사의 소척도에 속하는 문항
의 개수 및 척도명은 다음과 같다.

① NS1(5문항)탐색적 흥분/관습적 안정성
NS2(5문항)충동성/심사숙고
NS3(5문항)무절제/절제
NS4(5문항)자유분방/질서정연

② HA1(6문항)예기불안/낙천성
HA2(5문항)불확실성에 대한 두려움
HA3(5문항)낯선 사람에 대한 수줍음
HA4(5문항)쉽게 지침/활기 넘침

③ RD1(5문항)정서적 감수성
RD2(5문항)정서적 개방성
RD3(5문항)친밀감/거리 두기
RD4(5문항)의존/독립

④ P1(5문항)근면
P2(5문항)끈기
P3(5문항)성취에 대한 야망
P4(5문항)완벽주의

⑤ SD1(5문항)책임감/책임 전가
SD2(5문항)목적 의식
SD3(3문항)유능감/무능감
SD4(2문항)자기 수용/자기 불만
SD5(5문항)자기 일치

⑥ CO1(5문항)타인 수용
CO2(4문항)공감/둔감
CO3(4문항)이타성/이기성
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CO4(4문항)관대함/복수심
CO5(5문항)공평/편파

⑦ ST1(6문항)창조적 자기망각/자의식
ST2(5문항)우주만물과의 일체감
ST3(6문항)영성 수용/합리적 유물론

(((222)))스스스트트트레레레스스스 대대대처처처방방방식식식(((TTThhheeeWWWaaayyyooofffCCCooopppiiinnngggCCChhheeeccckkkllliiisssttt)))척척척도도도
스트레스에 대해 어떠한 방식으로 대처하는지에 대해 알아보는 측정도

구로,본 연구에서는 Folkman과 Lazarus(1985)가 개발한 대처방식척도(The
WayofCopingChecklist)68문항 중 김정희(1987)가 요인분석과정을 거쳐
서 수정 보완한 62문항의 척도를 사용하였다.이 척도는 Likert식 4점척도로
구성되어 있으며,응답은 ‘사용하지 않음/어느 정도 사용/약간 사용/아주
많이 사용’의 반응답지에 답하도록 되어 있으며,각 문항별로 0점에서 3점까
지의 배점이 이루어졌다.그리고 점수가 높을수록 관련된 대처방식이 빈번
히 사용됨을 의미한다.이 도구의 내적 합치도는 Cronbach'sa=.87~.95이다.

(((333)))간간간이이이정정정신신신진진진단단단검검검사사사(((SSSyyymmmppptttooommm CCChhheeeccckkkllliiisssttt---999000)))척척척도도도
정신적․신체적 디스트레스를 측정하기 위한 측정도구로,본 연구에서는

Derogatis등(1976)에 의하여 개발된 Symptom Checklist-90을 김광일 등
(1984)이 우리나라 실정에 맞게 표준화하여 제작한 한국판 간이정신진단검
사(SCL-90-R)를 사용하였다.SCL-90-R은 많은 연구자들이 스트레스로 인
한 정신적․신체적 디스트레스를 측정하기 위하여 사용하고 있는 척도로 강
박증,신체화,불안,예민성,우울증,적대감,공포,편집증,정신증의 9가지
하위척도로 구성되어 있다.응답자는 오늘을 포함해서 지난 7일 동안 경험
한 증상의 정도에 따라 자신의 심리적 불편감(Distress)을 잘 나타내는 정도
를 5점 Likert척도로 하여 응답하게 되어 있다(1=전혀 그렇지 않다,5=매우
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그렇다).이 척도의 총점 범위 83~415점이며,각 항목에서 얻어진 점수가 낮
을수록 심리적 불편감이 낮은 것을 의미한다.본 연구에서는 9가지 증상차
원을 분류하지 않고,전체 척도만을 변인으로 사용하여 심리적 불편감을 측
정하였다.이 척도의 내적 합치도는 Cronbach'sa=.67~.89이다.
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333...분분분석석석방방방법법법

수집된 자료는 SPSS/PC(version12.0)를 이용하여 분석하였다.대상자들
의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 나타내고,각 변수의 정도는 평균과 표
준편차를 구하였다.그리고 정상통제집단과 환자집단 간에 유의미한 차이가
있는지 검증하기 위해 χ2test및 t-test를 사용하였다.
정상통제집단과 환자집단의 삶의 질의 영역별 점수들과 총점은

MANOVA(multivariateanalysisofvariance)로 비교하였다.그리고 강박장
애 환자들의 삶의 질과 관련변인들과의 상관관계를 파악하고자 Pearson
Correlation을 실시하였으며,삶의 질에 대해 영향을 주는 요인을 파악하고
자 단계적 다중회귀분석(stepwiseMultipleregressionanalysis)을 실시하여
분석하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

111...인인인구구구학학학적적적 및및및 임임임상상상적적적 특특특성성성

연구대상의 인구학적 특성은 집단 간 성별,연령,교육년수,결혼상태,직
업유무에 대해서는 유의한 차이가 없었다.우선 성별에 있어서,강박장애환
자집단과 정상통제집단은 χ2=.080(p=.777)으로 유의미한 차이를 보이지 않았
다.또한 결혼여부(χ2=.368,p=.544)와 직업유무(χ2=.000,p=1.000)에서도 두
집단 간의 유의한 차이가 없었다.평균연령은 강박장애환자집단 32.36세
(SD=8.43),정상통제집단 30.76세(SD=8.27)이었다.교육년수는 강박장애환자
집단 14.92년(SD=1.75),정상통제집단 15.36년(SD=1.85)이었다.이상의 변인
들에서 두 집단 간 유의미한 차이는 없었다.

강박장애환자집단의 YBOCS 총점은 평균 25점(SD=9.29)이었고,BAI
총점은 평균 19.24점(SD=11.33)으로 가벼운 불안수준을 보였다.그리고 BDI
총점은 평균 19.84점(SD=12.68)으로 가벼운 우울수준을 나타냈다.발병연령
은 평균 22.36세(SD=7.66)이었고,유병기간은 평균 9.88년(SD=6.74)이었다.
또한 사회경제적지위는 평균 3.32(SD=0.99)이었다<표1>.

222...강강강박박박장장장애애애 환환환자자자집집집단단단과과과 정정정상상상통통통제제제집집집단단단의의의 삶삶삶의의의 질질질

두 집단 간의 삶의 질 평균점수는 <표 2>에 제시되어 있다.신체적 건
강 영역은 강박장애 환자집단 9.08점(SD=3.37),정상통제집단 13.80점(SD=
2.32)으로 정상통제집단이 더 높았다(F4,45=32.937,p=.000).심리적 영역은 강
박장애환자집단과 정상통제집단이 각각 7.44점(SD=3.61)과 11.96점(SD=4.16)
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으로 정상통제집단이 더 높았다(F4,45=16.859,p=.000).사회적 관계 영역은
강박장애환자집단이 10.44점(SD=2.62),정상통제집단이 12.04점(SD=2.46)으
로 정상통제집단이 더 높았다(F4,45=4.969,p=.031).환경적 영역은 강박장애
환자집단 10.32점(SD=2.41),정상통제집단 12.76점(SD=2.80)으로 정상통제집
단이 더 높았다(F4,45=10.891,p=.002).삶의 질 총점은 강박장애 환자집단
37.28점(SD=8.83),정상통제집단 50.56점(SD=9.93)으로 정상통제집단이 더
높았다(F4,45=24.97,p=.000).삶의 질의 4가지 영역과 총점 모두에서 정상통
제집단의 점수가 강박장애 환자집단에 비해 유의미하게 높았으며,이는 강
박장애 환자들의 삶의 질이 정상인들에 비해 전반적으로 유의하게 낮다는
것을 시사한다.

<<<표표표111>>>강강강박박박장장장애애애환환환자자자집집집단단단과과과정정정상상상통통통제제제집집집단단단의의의인인인구구구학학학적적적특특특성성성및및및임임임상상상적적적 특특특성성성

강강강박박박장장장애애애환환환자자자집집집단단단
(((nnn===222555)))

정정정상상상통통통제제제집집집단단단
(((nnn===222555)))

MMMeeeaaannn(((SSSDDD))) MMMeeeaaannn(((SSSDDD))) ttt PPP
나나나이이이 32.36(8.43) 30.76(8.27) .678 .501

교교교육육육년년년수수수 14.92(1.75) 15.36(1.85) -.864 .392
사사사회회회경경경제제제적적적지지지위위위 3.32(0.99) ---
ddduuurrraaatttiiiooonnn 9.88(6.74) ---
ooonnnssseeetttaaagggeee 22.36(7.66) ---
YYYBBBOOOCCCSSS 25.00(9.29) ---
BBBAAAIII 19.24(11.33) ---
BBBDDDIII 19.84(12.68) -

사회경제적지위(SES) = Socio-Economic Status, YBOCS = Yale-Brown
Obsessive- Compulsive scale,BAI= Beck Anxiety Inventory,BDI= Beck
DepressionInventory
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<<<표표표 222>>> 강강강박박박장장장애애애 환환환자자자집집집단단단과과과 정정정상상상통통통제제제집집집단단단의의의 삶삶삶의의의 질질질 비비비교교교

333...강강강박박박장장장애애애 환환환자자자집집집단단단의의의 삶삶삶의의의 질질질과과과 관관관련련련변변변인인인들들들간간간의의의
상상상관관관관관관계계계

강박장애 환자집단 전체의 WHOQOL-BREF의 각 영역별 상관관계는
<표 3>과 같다.

111)))강강강박박박장장장애애애 환환환자자자집집집단단단의의의 삶삶삶의의의 질질질과과과 인인인구구구학학학적적적 변변변인인인간간간의의의 관관관련련련성성성

나이,성별,결혼여부,직업유무,교육년수,사회경제적지위의 인구학적
변인들 중에서 사회경제적지위(r=.569,p=.003)만이 삶의 질 영역 중 환경적
영역과 유의한 연관성이 있었다.

삶삶삶의의의질질질영영영역역역
강강강박박박장장장애애애환환환자자자집집집단단단

(((nnn===222555)))
정정정상상상통통통제제제집집집단단단
(((nnn===222555)))

MMMeeeaaannn(((SSSDDD))) MMMeeeaaannn(((SSSDDD))) FFF PPP
신신신체체체적적적건건건강강강영영영역역역 9.08(3.37) 13.80(2.32) 32.94 .000
심심심리리리적적적영영영역역역 7.44(3.61) 11.96(4.16) 16.86 .000

사사사회회회관관관계계계적적적영영영역역역 10.44(2.62) 12.04(2.46) 4.97 .031
환환환경경경적적적영영영역역역 10.32(2.41) 12.76(2.80) 10.89 .002
삶삶삶의의의질질질총총총점점점 37.28(8.83) 50.56(9.93) 24.97 .000
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222)))강강강박박박장장장애애애 환환환자자자집집집단단단의의의 삶삶삶의의의 질질질과과과 임임임상상상적적적 변변변인인인간간간의의의 관관관련련련성성성

임상적 변인들 중에서 YBOCS가 삶의 질 영역 중 신체적 건강 영역
(r=-.453,p=.023),사회관계적 영역(r=-.422,p=.036),환경적 영역(r=-.449,
p=.025),그리고 삶의 질 총점(r=-.541,p=.005)과 유의한 연관성을 나타냈다.
그리고 BDI가 삶의 질 영역 중 신체적 건강 영역(r=-.443,p=.027)과 심리적
영역(r=-.512, p=.009), 사회관계적 영역(r=-.436, p=.029), 환경적 영역
(r=-.526,p=.007),그리고 삶의 질 총점(r=-.650,p=.000)과 유의한 연관성을
나타냈다.이와 더불어 BDI는 Bonferroni상관을 적용한 후에도 유의한 연
관성을 나타냈다.

333)))강강강박박박장장장애애애 환환환자자자집집집단단단의의의 삶삶삶의의의 질질질과과과 인인인지지지기기기능능능적적적 변변변인인인간간간의의의 관관관련련련성성성

인지기능적 변인들 중에서 삶의 질 영역들과 유의한 연관성을 나타내는
변인들이 없었다.

444)))강강강박박박장장장애애애 환환환자자자집집집단단단의의의 삶삶삶의의의 질질질과과과 심심심리리리사사사회회회적적적 변변변인인인간간간의의의 관관관련련련성성성

심리사회적 변인들 중에서 심리적 불편감이 삶의 질 영역 중 신체적 건
강 영역(r=-.562,p=.003),심리적 영역(r=-.503,p=.010),삶의 질 총점
(r=-.622,p=.001)과 유의한 연관성을 나타냈다.그리고 성격과 기질검사인
TCI의 하위척도 중에서 위험회피가 삶의 질 영역 중 신체적 건강 영역
(r=-.464,p=.020),심리적 영역(r=-.464,p=.019),삶의 질 총점(r=-.509,
p=.009)과 유의한 연관성을 나타냈으며,자율성 역시 신체적 건강 영역
(r=.497.p=.011)과 심리적 영역(r=.676,p=.000),삶의 질 총점(r=.634,p=.001)
과의 유의한 연관성을 나타냈다.이와 더불어 자율성은 Bonferroni상관을
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적용한 후에도 유의한 연관성을 나타냈다.또한 연대감이 환경적 영역
(r=.416,p=.038),삶의 질 총점(r=.402,p=.047)과 유의한 연관성을 나타냈다.

<<<표표표 333>>> 강강강박박박장장장애애애 환환환자자자집집집단단단의의의 삶삶삶의의의 질질질과과과 관관관련련련변변변인인인들들들간간간의의의 상상상관관관관관관계계계

**p<.01(two-tailed),*p<.05(two-tailed)
Note:underlined:Bonferronicorrectedprobabilitylevels(p<.0004)

상관분석 결과에 따라 삶의 질 하위척도들과 유의미한 관련성을 보인 사
회경제적지위,YBOCS,BDI,심리적 불편감,그리고 TCI중 위험회피,자율
성,연대감을 독립변수로 하고,강박장애 환자집단 전체의 삶의 질 영역별
점수를 종속변수로 하여,다중회귀분석을 실시한 결과는 <표4>와 같다.신
체적 건강 영역에 대해서는 심리적 불편감(β=-.562)이 유의한 영향을 미쳤
으며,그 영향력은 31.6%이었다.심리적 영역에 대해서는 TCI의 하위척도

신신신체체체적적적
건건건강강강영영영역역역

심심심리리리적적적
영영영역역역

사사사회회회관관관계계계
적적적영영영역역역

환환환경경경적적적
영영영역역역

삶삶삶의의의 질질질
총총총점점점

인인인구구구학학학적적적
변변변인인인 사사사회회회경경경제제제적적적지지지위위위 .113 .042 .132 .569** .254

임임임상상상적적적변변변인인인 YYYBBBOOOCCCSSS -.453* -.297 -.422* -.449* -.541**

BBBDDDIII -.443* -.512** -.436* -.526** -.650**

심심심리리리사사사회회회적적적
변변변인인인 심심심리리리적적적불불불편편편감감감 -.562** -.503* -.358 -.354 -.622**

TTTCCCIII위위위험험험회회회피피피 -.464* -.464* -.258 -.244 -.509**

자자자율율율성성성 .497** .676** .233 .364 .634**

연연연대대대감감감 .207 .227 .393 .416* .402*
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중 하나인 자율성(β=.676)이 유의한 영향을 미쳤으며,그 영향력은 45.7%이
었다.사회관계적 영역에 대해서는 우울정도를 측정하는 BDI점수(β=-.436)
가 유의한 영향을 미쳤으며,그 영향력은 19.0%이었다.환경적 영역에 대해
서는 사회경제적지위(β=-.552)와 BDI점수(β=-.508)가 유의한 영향을 미쳤으
며,그 영향력은 각기 32.3%와 25.7%이었다.또한 삶의 질 총점에서는 BDI
점수(β=-.453)가 유의한 영향을 미쳤으며,그 영향력은 42.3%이었다.

<<<표표표 444>>> 강강강박박박장장장애애애 환환환자자자집집집단단단의의의 삶삶삶의의의 질질질에에에 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 요요요인인인

**p<.01(two-tailed),*p<.05(two-tailed)

삶삶삶의의의 질질질 영영영역역역 관관관련련련변변변인인인 RRR222 FFF ββββ ttt

신신신체체체적적적 건건건강강강 영영영역역역 심심심리리리적적적불불불편편편감감감 .316 10.608 -.562 -3.257*

심심심리리리적적적 영영영역역역 자자자율율율성성성 .457 19.322 .676 4.396**

사사사회회회관관관계계계적적적 영영영역역역 BBBDDDIII .190 5.406 -.436 -2.325*

환환환경경경적적적 영영영역역역 사사사회회회경경경제제제적적적지지지위위위 .323 10.989 .552 3.995*

BBBDDDIII .257 15.230 -.508 -3.674*

삶삶삶의의의 질질질 총총총점점점 BBBDDDIII .423 16.869 -.453 -4.107*
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ⅤⅤⅤ...논논논의의의 및및및 제제제언언언

본 연구는 서울의 S대학병원 강박증 클리닉에 내원한 강박장애 환자들
을 대상으로 환자들의 삶의 질이 인구 통계학적 변인에서 차이가 없는 정상
통제집단과 비교하여 어떠한지,그리고 환자들의 삶의 질과 관련된 요인들
에 대해 살펴봄으로써,환자들의 삶의 질에 대한 보다 다양한 정보를 제시
하고자 하고자 하였다.
연구결과,강박장애 환자의 삶의 질과 정상통제집단의 삶의 질을 비교한

결과정상인에 비해 환자들의 삶의 질이 전반적으로 낮았다.즉 강박장애 환
자들은 신체적 건강영역,심리적 영역,사회관계적 영역,환경적 영역,삶의
질 총점 모두에서 정상통제집단에 비해 유의하게 낮은 점수들을 나타냈다.
이와 같은 결과는 환자들의 삶의 질이 정상인에 비해 낮다는 Koran 등
(1996),Grabe등(2000),Bobes등(2001),Akdede등(2005),Moritz등(2005),
Stengler-Wenzke등(2006),그리고 Beatriz등(2006)의 연구결과들과 일치하
며,강박장애 환자들의 삶의 질이 정상인에 비해 전반적으로 낮다는 것을
시사한다.본 연구에서 환자들은 삶의 질 영역 중에서 특히 신체적 건강영
역과 심리적 영역에서 정상인들의 점수와의 차이가 더 컸다.이는 강박장애
환자들의 정신건강측면에서의 삶의 질이 저하되어 있다는 선행연구들의 결
과들(Koran등,1996;Akdede등,2005;Stengler-Wenzke등,2006)과 일치
한다.그러나 삶의 질 영역 중 신체적 건강영역의 삶의 질이 저하되었다는
결과는 Moritz등(2005)의 연구결과와 일치하지만,Koran등(1996)의 연구결
과와는 일치하지 않는다.이는 Koran등의 연구에서는 신체적으로 아픈 사
람들(당뇨환자나 만성질환을 가진 환자들)과 강박장애 환자들의 삶의 질을
비교하였고,본 연구에서는 정상인과의 삶의 질을 비교하였기 때문인 것으
로 여겨진다.
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강박장애 환자들의 삶의 질과 관련이 있는 요인들에 대해서 살펴본 결
과,인구학적 변인(사회경제적지위),임상적 변인(YBOCS,BDI),심리사회적
변인(심리적 불편감,TCI중 위험회피,자율성,연대감)의 변인들이 환자들
의 삶의 질과 관련이 있었다.인구학적 변인 중 하나인 사회경제적 지위는
삶의 질 영역 중 환경적 영역과 정적인 관련성을 나타냈으며,환자들은 재
정적 자원이 만족스럽지 않다고 하였다.강박장애 환자의 삶의 질과 인구학
적변인간의 관련성에 대해 살펴본 연구들이 거의 없기 때문에,이를 비교할
만한 선행연구가 없다.그러나 같은 만성질환인 정신분열병환자들의 삶의
질 연구결과들 중 상위의 경제상태와 삶의 질 간에 정적인 관련성이 있다는
Lang등(2002)의 연구결과와 일치한다.
임상적 변인에 있어서,YBOCS점수는 삶의 질 영역 중 신체적 건강영역,

사회관계적 영역,환경적 영역과 삶의 질 총점에서 부적인 관련성을 나타냈
다.환자들은 신체적 건강영역에서 자신의 증상에 대해 치료가 필요하다고
여기고 있고 자신의 건강에 대해 걱정을 하고 있다고 답하였다.또한 사회
관계적 영역에서 개인적 대인관계의 어려움을 느끼고 있다고 하였으며,환
경적 영역에서 일상생활에서의 안전에 대한 위협을 느끼고 있다고도 하였
다.이와 같은 결과는 강박장애 환자들의 삶의 질이 강박장애 증상의 심각
도와 관련이 있다는 선행연구들의 결과들과 일치한다(Masellis 등,2003;
Lochner등2003;Akedede등,2005;Moritz등,2005;Beatriz등,2006).
이와 더불어 BDI점수는 삶의 질의 모든 영역과 삶의 질 총점에서 부적

인 관련성을 나타냈는데,이는 우울이 환자들의 삶의 질과 밀접한 관련이
있다는 것을 의미한다.환자들은 삶의 질의 신체적 건강영역에서 자신의 증
상에 대해 치료의 필요성을 느끼고 늘 자신의 건강에 대해 걱정하며,일상
생활에서의 에너지가 부족하고,일상생활에서 잘 돌아다니면서 활동하기가
어렵다고 보고하였다.심리적 영역에서는 우울이나 불안과 같은 부정적인
감정을 보다 많이 느끼고,자신의 신체외모에 대한 이미지를 낮게 평가하고,
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스스로에 대한 만족정도가 낮았다.사회적 관계영역에서는 대인관계에 대한
어려움을 보고하였으며,환경적 영역에서는 신체상의 보호나 안전에 대해
불안함을 호소하였다.이와 같은 결과는 우울증상이 강박장애 환자의 삶의
질에 영향을 끼칠 수 있다는 Masellis등(2003),Lochner등(2003),Moritz
등(2005)과 Beatriz등(2006)의 연구결과와 일치한다.
본 연구결과에서 강박장애 환자들의 삶의 질과 인지기능과의 관련성은

없었다.다시 말하면 강박장애 환자들의 실행기능,기억(비언어적 기억),주
의의 인지기능들과 삶의 질 간의 관련성을 살펴본 결과,환자들의 삶의 질
과 인지기능들 간에는 아무런 관련성이 없었다.이는 Akdede등(2005)의 연
구결과와 일치하지 않는다.Akdede등(2005)의 연구에서는 대상자의 성별에
서 여자가 더 많았으며 교육수준이 초등학교,고등학교,대학교 등으로 여러
수준으로 나뉘었지만,본 연구 대상자에는 남자가 보다 많았으며 교육수준
에 있어 대부분의 대상자가 대학교재학이상이었기 때문에,대상자간의 차이
가 있을 수 있으며 각 연구에서 실시된 신경심리검사가 달랐기 때문에 이와
같은 결과차이가 나는 것으로 여겨진다.Akdede등(2005)의 연구 외에 환자
들의 삶의 질과 인지기능간의 관련성을 비교해 볼 수 있는 연구가 없기 때
문에 결과를 논하기에 다소 어려움이 있지만,대신에 정신분열병 환자들을
대상으로 한 연구에서는 환자들의 삶의 질과 신경인지결함간의 관련성이 없
다는 연구결과들이 있다.Aksaray등(2002)은 정신분열병 환자들을 대상으
로 신경인지기능과 삶의 질 간의 관련성에 대해 살펴보았는데,환자들의 삶
의 질은 신경인지기능보다는 음성증상과 추체외로 부작용과 관련이 있다는
결과를 제시했다.또한 Signy등(2005)은 정신분열병 환자들을 대상으로 증
상,신경심리검사와 삶의 질 간의 관련성에 대해 살펴보았는데,그 결과 환
자들의 삶의 질이 신경인지결함보다도 정신병리적 특성,특히 우울과 관련
이 있었다.
심리사회적 변인들에 있어서,심리적 불편감은 삶의 질 영역 중 신체적
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건강영역,심리적 영역과 삶의 질 총점에서 부적인 관련성을 나타냈다.환자
들은 신체적 통증으로 해야 할 일들을 방해받으며,침울한 기분,절망,불안
등과 같은 부정적인 감정을 자주 느낀다고 하였다.이와 같은 결과를 비교
해볼만한 선행연구들이 거의 없기 때문에,대신에 정신분열병 환자들을 대
상으로 한 삶의 질 연구들을 살펴보면,Ritsner등(2000,2003)은 심리적 불편
감이 환자들의 삶의 질과 관련이 있으며,심리적 불편감이 감소되는 것이
삶의 질 개선에 영향을 준다고 하였다.또한 Lasalvia등(2002)은 증상의 심
각도보다도 심리적 불편감이 환자들의 삶의 질과 더 관련이 있다고 하였다.
그리고 성격과 기질검사인 TCI의 하위척도 중 하나인 위험회피차원은

삶의 질 영역 중 신체적 건강영역,심리적 영역과 삶의 질 총점에서 부적인
관련성을 보였으며,환자들은 일상생활에서 활동을 수행하고 일하는 데 있
어서의 자신의 능력에 대해 만족스러워 하지 않는다고 하였다.또한 자율성
차원은 삶의 질 영역 중 신체적 건강영역,심리적 영역과 삶의 질 총점에서
정적인 관련성을 나타냈으며,연대감차원은 삶의 질 영역 중 환경적 영역과
삶의 질 총점에서 정적인 관련성을 나타냈다.강박장애 환자들의 성격․기
질적 측면에 대해 살펴본 몇몇의 선행연구들에서는 환자들이 성격과 기질차
원 중에서 낮은 자극추구,높은 위험회피,낮은 자율성,낮은 연대감을 나타
낸다는 일관적인 결과들을 보고하고 있지만(Margarer등,1996;이동우 등,
1999;Kusunoki등 ,2000),이 요인들과 강박장애 환자의 삶의 질 간의 관련
성에 대해 살펴본 연구결과들이 없기 때문에,위와 같은 결과들을 비교해볼
수 있는 연구결과가 없다.하지만 정신분열병 환자들을 대상으로 한 삶의
질 연구들에 대해 살펴보면,삶의 질과 성격․기질요인이 관련이 있다는 본
연구결과와 유사한 결과들을 제시하고 있는데,Ritsner등(2003),Eklund등
(2003)과 Kurs등(2005)의 연구결과에 따르면 정신분열병 환자들의 삶의 질
은 성격․기질요인들 중에서 자극추구(novelty seeking),사회적 민감성
(rewarddependence),위험회피(harm avoidance),자율성(self-directedness)
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과 관련이 있었다.
강박장애 환자들의 삶의 질과 관련이 있는 요인들 중에서 삶의 질을 예

측할 수 있는 요인들은 심리적 불편감,자율성차원,BDI점수,사회경제적지
위이었다.심리적 불편감은 삶의 질 영역 중 신체적 건강영역을 예측해줄
수 있는 요인으로,심리적 불편감이 낮을수록 신체적 건강영역에서의 삶의
질을 보다 높게 지각하는 것으로 나타났다.심리적 불편감은 문제거리나 근
심을 겪을 때 느끼는 심리적 부담이나 긴장 또는 고통스러운 상태로 정신건
강의 부적인 측면을 말한다.이러한 심리적 불편감으로 인해 우울이나 불안
등과 같은 기분상의 변화나 현기증이나 손이 떨리고 땀이 나거나 잠을 잘
못자는 것과 같은 생리적인 신체변화가 나타날 수 있기 때문에,환자들의
신체적 건강영역의 삶의 질과 관련성이 있는 것으로 여겨진다.이를 비교할
수 있는 강박장애 환자의 삶의 질에 대한 선행연구들이 없지만,본 연구결
과는 같은 만성질환인 정신분열병 환자들을 대상으로 한 삶의 질 연구들 중
에서 심리적 불편감이 환자들의 낮은 삶의 질을 예측하는데 주요한 영향력
을 가지고 있다는 Ritsner등(2000,2003)과 Lasalvia등(2002)의 연구결과들
과 일치한다.
자율성차원은 삶의 질 영역 중 심리적 영역을 예측해줄 수 있는 요인으

로,자율성이 높을수록 삶의 질을 보다 높게 지각하는 것으로 나타났다.자
율성은 자신이 설정한 목표에 따라 상황에 맞게 자신의 생각과 행동을 통제
하고 순응시키는 능력으로,자율성이 높다는 것은 자신이 선택한 목표에 맞
게 자신의 행동을 조절할 수 있는 능력을 지니고 있다는 것을 의미한다.강
박장애 환자들은 자율성 점수가 낮다는 연구결과들이 있으며(이동우 등,
1999;Kusunoki등,2000),환자들의 자율성이 저하되었다는 것은 상황이나
목표에 연관된 생각이나 행동을 진행시켜나가지 못하고 강박사고와 강박행
동에 의해 사로잡혀 있어서 자신의 생각과 행동을 자신이 설정한 목표에 따
라 통제하는 능력이 저하되었음을 의미한다.따라서 자율성이 높다는 것은
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그만큼 환자들이 자신의 생각과 행동을 통제할 수 있다고 여기는 것으로써
그들이 느끼는 삶의 질 또한 높을 것이라고 여겨진다.정신분열병환자들을
대상으로 한 Hansson등(2001)의 연구결과를 참조하면,낮은 위험회피와 높
은 자율성이 더 나은 삶의 질과 유의미하게 관련이 있으며,자율성이 높을
수록 삶의 질이 더 나아진다고 하였다.
우울정도를 나타내는 BDI점수는 삶의 질 영역 중 사회적 관계영역,환경

적 영역과 삶의 질 총점을 예측해줄 수 있는 요인으로,BDI점수가 낮을수록
삶의 질을 보다 높게 지각하였다.이러한 결과는 우울증상이 강박장애 환자
의 삶의 질에 영향을 끼칠 수 있다는 선행연구결과들(Masellis등,2003;
Lochner등,2003;Moritz등,2005)과 일치하며,우울의 정도가 삶의 질의 전
반적인 영역에 영향을 미친다는 정신분열병환자들의 삶의 질 선행연구결과
들을 통해 지지된다(Lehman,1988;Sullivan 등,1992;Mechanic 등,1994;
Browne등,1996;Koivumaa-Honkanen등,1996;Dickerson등1998;Russo등
2003).우울한 사람들은 거절에 대한 두려움을 갖고 있어서 아는 사람들에
게 호감을 사기위해 신경을 쓰고 과도한 노력을 들이지만,이는 자발적으로
나오는 따뜻함이나 우의라기보다는 자기희생과 포기에 가깝기 때문에 타인
들을 보다 멀어지게 만들게 되며,이로 인해 사회적 대인관계에서의 어려움
을 겪게 된다.또한 우울이 심할 경우,자신의 안전이 위협받고 있고,자신
은 자신의 문제를 감당해낼 수 없으며 다른 사람들도 자신을 도울 수 없다
고 느낄 수 있다.그리고 우울정도가 가벼울 경우에도 일상생활에서 기본적
인 활동들을 잘 유지가 되지만 이때 열의가 거의 없으며,일상생활에 대한
흥미를 상실하고 전에는 즐거워했던 것들에 대해서도 무관심해지기도 한다.
이러한 점들로 인해 우울의 정도가 환자들이 지각하는 삶의 질에 영향을 줄
수 있을 것이다.
사회경제적지위는 삶의 질 영역 중 환경적 영역을 예측해줄 수 있는 요

인으로,사회경제적지위가 높을수록 삶의 질을 보다 높게 지각하였다.이 결
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과는 정신분열병 환자들을 대상으로 한 Lang등(2002)의 연구결과와 일치하
며,연구결과에 따르면 환자들의 경제상태가 상위일수록 삶의 질이 높다고
답하였다.오늘날 약물과 심리치료와 같은 치료에 대한 비용이 높지만 재정
적인 수단은 제한되어 있다.또한 치료법들이 새로이 개발될 때마다 정신장
애 환자들을 보다 자주 그리고 보다 오랜 기간 동안 치료를 받게 된다
(Thrompenaars등,2005).따라서 재정적인 문제가 이들의 삶과 많이 관련
되어 있다고 볼 수 있기 때문에,사회경제적지위가 환자들의 삶의 질에 영
향을 준다고 추측할 수 있다.
본 연구의 결과를 요약하면 강박장애 환자들의 삶의 질이 정상인에 비해

낮았으며,환자들의 삶의 질은 심리적 불편감,자율성,사회경제적지위,BDI
점수를 통해 예측될 수 있음을 보여주었다.이러한 결과들은 강박장애 환자
들을 위한 치료 계획이나 전략을 결정하는 데 있어 중요한 정보로서 활용될
수 있을 것이다.즉 환자들을 치료하고 재활하는데 있어 우선은 환자들의
증상을 감소시키거나 제거하는데 치료적 노력이 필요할 것이다.이 때 심리
적 불편감과 우울의 정도(BDI점수)는 환자들의 증상적인 측면과 관련이 있
기 때문에,증상을 치료하는데 있어서 환자들의 우울감소에 초점을 두어야
할 것이며,불안,예민함,약물부작용등으로 인해 발생할 수 있는 심리적 불
편감을 완화시킬 수 있도록 해야 할 것이다.또한 환자들이 자신의 목표와
가치를 달성하기 위해 자신의 생각과 행동을 효율적으로 잘 조절할 수 있도
록 도와줄 수 있는 프로그램에 대한 모색이 필요하다.그리고 환자들에게
일상생활에서 제대로 기능할 수 있도록 하는 기술들을 훈련하는 과정에서,
사회경제적지위와 관련하여 환자들의 재정적 자원이 지원될 수 있도록 재활
을 통해 환자들에게 직업을 찾고,직업으로 인한 스트레스는 어떻게 다루며,
일하면서 생기는 문제는 어떻게 해결해야 하는지 등에 대해 훈련시켜줄 수
있을 것이다.이와 더불어 환자들이 직업을 얻고 이를 유지해나갈 수 있도
록 지속적인 사후관리가 이뤄져야 할 것이다.
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본 연구의 제한점은 다음과 같다.
우선 본 연구의 환자집단은 서울의 특정 대학병원 내원환자들이고 그 수

가 다소 적었으며,환자들의 연령이 20,30,40대에 집중된 경향이 있다.또
한 환자들의 대부분의 교육수준이 대학교 재학이상이었기 때문에,본 연구
결과를 전체 강박장애 환자의 특성으로 일반화하는데 문제가 있을 수 있다.
둘째,본 연구에 참가한 강박장애 환자들의 약물치료 상황을 통제하지

못했다.약물은 강박증상에 영향을 미치고 약물치료로 인해 삶의 질이 영향
을 받을 수 있기 때문에,향후 연구에서는 약물을 복용하지 않은 환자들을
대상으로 하거나,동일한 SSRI계열의 약물치료를 받고 있는 환자집단을 대
상자로 선정할 필요가 있다.
하지만 본 연구결과는 강박장애 환자의 삶의 질에 대해 살펴본 선행 연

구들이 거의 없고,환자들의 삶의 질에 기여하는 요인이 무엇인가에 관한
견해가 일치되지 않은 현재 상황에서,강박장애 환자들의 삶의 질과 관련되
는 보다 다양한 요인들에 대해 알아보고 환자들의 삶의 질 개선을 위한 포
괄적인 프로그램 개발에 기초자료를 제공한다는데 의의가 있다.즉,삶의 질
이 임상사례나 치료효과,건강관련 서비스에 대한 평가 등에서 결과를 측정
하는 요소로 사용되려면 삶의 질을 결정하는 요인들이 어떠한 것들인지 알
아야 하며,이 요인들과 삶의 질이 어느 정도로 관련이 있는지에 대한 양적
정보도 제시되어야 한다는 점에서 본 연구결과가 의미 있을 것이다.
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Thisstudyinvestigatedtherelationshipbetweendemographic,clinical,
cognitiveandpsychosocialfactorsandthequalityoflife(QOL)inpatients
with obsessive-compulsive disorder(OCD).Twenty-five OCD patients
and25healthynormalcontrolsparticipatedinthestudy.
FortheassessmentofQOL,theWorldHealthOrganizationQualityof

LifeScale-BriefVersion(WHOQOL-BREF)wasused.TheYale-Brown
Obsessive-Compulsivescale(Y-BOCS),Beck Depression Inventory(BDI),
andBeckAnxietyInvent(BAI)wereadministeredforthemeasurementof
clinicalsyndromesinOCD patients.A varietyofneuropsychologicaltests
wereadministeredforthemeasurementofcognitivefunctionsin OCD
patients.In addition,the Temperamentand CharacterInventory(TCI),
Coping ChecklistandSymptom Checklist-90wereadministeredforthe
assessmentofpsychosocialfunctionsinOCD patients.
The results showed thatOCD patients showed significantly lower

scoresinallareasofQOL comparedtothenormalcontrols,andthese



resultsindicatethatOCD patientsarelesssatisfiedwiththequalitiesof
their lives than the controls.The Socio-Economic Status,and self-
directedness/cooperativenessmeasured by TCIwerepositively correlated
withQOL,whereasY-BOCS,BDI,distressandharm avoidance measured
by TCIwere associated with QOL in OCD patients.There were no
significantassociations between cognitive functions and QOL in OCD
patients. The multiple regression analysis revealed that distress,
self-directedness,BDIandSocio-EconomicStatusareimportantpredictors
forQOL in OCD patients.These results indicate thatvarious factors
including OCD syndroms, depression, distress and self-directedness
influencetheQOLinOCD patients.Therefore,thetreatmentstrategyfor
OCD patients should focus both on the symptom relief and the
enhancementofpsychosocialfunctions.
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어느덧 2년간의 대학원 생활이 끝나고,6개월이라는 시간이 더 흘러 한 편
의 논문을 완성하게 되었습니다.남들보다 더 긴 시간동안의 작업이었기 때문
에,유난히 더 힘들어했는지도 모릅니다.그동안 나약한 마음에 흔들릴 때도
있었고,힘들고 지쳐서 주저앉고 싶을 때도 있었습니다.끝나지 않을 것만 같
았던 시간들 속에서,그 힘겨운 시간들을 버티고 이겨낼 수 있도록 힘이 되어
주시고 사랑을 베풀어주신 분들에게 진심으로 감사드립니다.
지난 2년간 많은 고민과 시행착오속에서 논문을 써가면서,부족하고 미흡

한 제가 논문을 완성할 수 있도록,앞에서 이끌어 주신 김명선 교수님께 진심
으로 감사드립니다.딸들을 대하는 어머니의 마음처럼 자상하게 때로는 꾸중
과 조언으로 단호하게,제가 길을 헤매지 않도록 이끌어주셨습니다.교수님덕
분에 연구자란 어떠한 것이며,어떠한 자세로 임해야 한다는 것에 대해 배울
수 있었습니다.감사합니다.또한 세심하게 논문을 지도해주신 김정규 교수님,
채규만 교수님께 감사의 마음을 전합니다.
연구소에 와서 제 전공이외의 다른 많은 것들을 보고 배울 수 있도록 도와

주시고,보다 많은 경험을 할 수 있는 기회를 주신 연구소분들께 진심으로 감
사드립니다.때로는 따끔한 꾸중과 조언으로 바로 잡아주시고,격려와 관심 또
한 아끼지 않으셨던 서울대병원의 권준수 교수님,어려운 통계에 대해 상세하
고도 쉽게 설명해주셨던 마음착한 김영윤선생님,마음편히 얘기할 수 있는 친
구같은 애라,편안하고 다정한 지영언니,귀여운 본미,웃는 모습이 밝은 경순
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선․후배들.너무 고맙습니다.많은 조언과 도움을 주었던 선희선배,정숙선배,



윤정선배,성희선배,다정한 지수언니와 계순언니,친구같은 선배 혜진선배,정
미,은영이,같이 논문쓰면서 함께 고생많았던 마음씨 고운 선영이와 귀여운
봉림이,유쾌한 정화씨,편안해서 좋은 윤아,아영이,윤이,희진이를 비롯한
신경랩 후배들에게 고마움을 전합니다.
오래도록 수다쟁이 친구로 함께 해준 마음씨 따뜻한 은영이,사랑스러운

애교쟁이 인경,언제봐도 편안하고 인정많은 미영이,마음씀씀이가 너무 착한
그래서 좋은 챙김쟁이 동호,정많은 동네친구 형선이,여란이,진형이,마음 여
린 귀염둥이 승아,애교많은 미선,사랑하는 우리 2B식구들,마음을 열고 많
은 얘기들을 해 주었던 영길이,은둔자 성모,에너지원 지혜,과동기인 은정,
선미,해미,지혜,하나 그리고 언제나 옆에서 많은 웃음과 사랑을 주었던 사
랑하는 상윤이....다들 너무 고맙고 사랑합니다.
마지막으로 늘 곁에서 묵묵히 지켜봐주시고 한없는 믿음과 사랑을 주신,

그래서 지금의 제가 있게끔 해주신 아버지,어머니,그리고 내 동생에게 고마
움과 사랑의 마음을 전합니다.한없이 고마운 마음과 사랑하는 마음을 갖고
있어도 말 한 마디 제대로 표현하지 못해서 무덤덤하게만 대했던 사랑하는 우
리 가족에게 미안한 마음뿐입니다.가족들에게 마음속 깊이 사랑을 전합니다.
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