
 

 

저작자표시-비영리-동일조건변경허락 2.0 대한민국 

이용자는 아래의 조건을 따르는 경우에 한하여 자유롭게 

l 이 저작물을 복제, 배포, 전송, 전시, 공연 및 방송할 수 있습니다.  

l 이차적 저작물을 작성할 수 있습니다.  

다음과 같은 조건을 따라야 합니다: 

l 귀하는, 이 저작물의 재이용이나 배포의 경우, 이 저작물에 적용된 이용허락조건
을 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저작권자로부터 별도의 허가를 받으면 이러한 조건들은 적용되지 않습니다.  

저작권법에 따른 이용자의 권리는 위의 내용에 의하여 영향을 받지 않습니다. 

이것은 이용허락규약(Legal Code)을 이해하기 쉽게 요약한 것입니다.  

Disclaimer  

  

  

저작자표시. 귀하는 원저작자를 표시하여야 합니다. 

비영리. 귀하는 이 저작물을 영리 목적으로 이용할 수 없습니다. 

동일조건변경허락. 귀하가 이 저작물을 개작, 변형 또는 가공했을 경우
에는, 이 저작물과 동일한 이용허락조건하에서만 배포할 수 있습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.0/kr/


김 명 선 교수지도

석사학위 청구논문

분열형 인격성향군의 자동 대 의식적

얼굴정서처리 과정과 신경심리 기능과의 관련성

2010

성신여자대학교 대학원

심 리 학 과

연 보 라



분열형 인격성향군의 자동 대 의식적

얼굴정서처리 과정과 신경심리 기능과의 관련성

김 명 선 교수지도

이 논문을 석사학위논문으로 제출함.

2010년 5월

성신여자대학교 대학원

심 리 학 과

연 보 라



논 문 개 요

본 연구는 분열형 인격성향을 가지고 있는 여자 대학생들의 자동 및

의식적 얼굴정서처리 과정과 신경심리 기능과의 관련성을 조사하였다.

서울시내 대학교에 재학중인 여자 대학생 498명을 대상으로 분열형

인격장애 질문지(SchiztypalPersonalityQuestionnaire:SPQ)를 실시하

여 상위 7%(36점 이상)에 해당하는 대학생을 분열형 인격성향군(n=15)

에 평균 점수를 받은 학생을 정상통제군(n=15)에 포함하였다.자동적

얼굴정서처리 과정은 성별판단 과제,즉 제시되는 사진이 남성 혹은

여성인가를 판단하는 과제로 측정된 한편 의식적 얼굴정서처리 과정은

정서명명 과제,즉 제시되는 얼굴표정이 어떤 정서(긍정적,부정적,중

립적)를 나타내는가를 반응하게 하는 과제로 측정되었다.신경심리 검

사를 사용하여 주의,언어/비언어 기억과 집행 기능을 평가하였다.분

석 결과,성별판단 과제의 경우 분열형 인격성향군과 정상통제군 모두

반응시간과 오반응율에서 유의미한 차이를 보이지 않았다.그러나 정

서명명 과제에서는 두 집단 간의 유의한 차이가 관찰되었다.즉,분열

형 인격성향군이 정상통제군에 비하여 유의하게 높은 오반응율을 보였

고(F1,28=5.21,p<.05)특히 긍정적,중립적 정서에서 유의한 차이가 관찰

되었다.또한 정서명명 과제의 반응시간과 TMT partB 수행시간

(r=0.77,p<.05),Rey모사 시간(r=0.66,p<.05)간의 유의한 상관이 관찰되

었고,정서명명 과제의 오반응율과 d2총 오류 수(r=0.57,p<.05)간의

유의한 상관이 관찰되었다.

본 연구 결과는 분열형 인격성향을 가지는 사람이 자동적으로 얼굴정



서를 처리하는 능력은 유지하는 반면 의식적 혹은 통제적으로 처리하

는 데에는 장애를 가지고 있다는 것과 이러한 장애가 시공간 지각능

력,주의,정신적 유동성의 결함과 관련되어 있음을 시사한다.
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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성 및 목적

정신분열병 환자에서 관찰되는 정서 장애는 정서 둔마 (flattened affect),

부적절한 정서 지각 및 표현으로 특징되며,정신분열병의 주요 증상들 중

하나로 간주되어 왔다(Kreapelin,1919).특히 정신분열병 환자들이 정서 지

각의 장애,즉 다른 사람의 정서를 인식하고 구분하는데 어려움을 가지고

있음이 일관되게 보고되고 있다(Archeretal.,1994;Baudouinetal.,2002;

Borodetal.,1993;Edwardsetal.,2001;Feinbergetal.,1986;Heimberg

etal.,1992;Mandaletal.,1998;Pennetal.,2000;Schneideretal.,1995;

Walkeretal.,1984).

비록 정신분열병 환자에서 정서 장애가 일관되게 관찰되고 있지만 정신분

열병 환자에서 관찰되는 정서 지각의 장애,특히 얼굴 정서 지각의 장애의

본질(nature)에 관해서는 아직 논란이 많다(Kosmidisetal.,2007;Mandal

etal.,1998).즉 일부 연구자들은 얼굴 정서 지각의 장애가 정서 지각의 결

함이라는 특정적 결함(specificdeficit)을 반영한다고 주장하는 반면(Borod

etal.,1993;Edwardsetal.,2001;Kosmidisetal.,2007;Pooleetal.,

2000),일부 연구자들은 얼굴 정서 지각의 결함이 정서 지각의 결함보다는

얼굴 지각의 결함이라는 보다 일반적인 결함(generaldeficit)을 반영한다고

주장 한다(Addington& Addington,1998;Baudouinetal.,2002;Kohleret

al.,2000).최근 들어 얼굴정서 처리과정을 자동 대 의식적 처리과정

(autonomousvs.consciousprocess)으로 구분함으로써(Cunningham etal.,

2003;Ledoux,1996;Morrisetal.,1998)정신분열병 환자에서 관찰되는 얼
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굴정서 지각의 장애를 이해하려는 시도가 있다(van'tWoutetal.,2007).

오래전부터 정보 처리에 관여하는 체계를 자동 대 의식적(통제적)기제로

구분하여 왔는데(Bargh,1989),그 대표적인 예가 주의(attention)이다.즉 주

의는 자동적 처리과정과 의식적 처리과정으로 구분되어 왔으며 자동적 처리

는 주어진 자극에 대해 자동적으로 일어나는 처리 과정으로 처리자의 의도

가 요구되지 않고 처리 용량의 제한을 받지 않는 반면 의식적 혹은 통제적

처리는 처리자의 의도가 요구되며 처리 용량의 제한을 받는다(Posner&

Snyder,1975).추후 자동 대 의식적 처리 원리는 주의 뿐 만 아니라 인간의

다양한 사고 및 행동방식을 설명하는 기제로 활용되어 왔으며,최근에는 정

서처리 기제의 이해에 적용되고 있다(이수정,권준모,이훈구,1998).

정서의 자동적 처리과정은 의도적으로 주의를 주지 않은 상태에서 자극의

정서가를 평가하는 것을 의미하며 주로 암묵 과제(implicittask)혹은 간접

과제 (indirecttask)를 사용하여 측정한다(Hermansetal.,1994;Klauer&

Musch,2003;Rosseletal.,2001).즉,정서의 자동적 처리과정에 정서-간섭

(Vuilleumier,2005),성별 판단(Frigerioetal.,2002)및 색채 판단(Chenet

al.,2006)과제 등이 사용되며,이러한 과제들을 사용하여 정서처리 과정을

조사한 연구들은 자극이 가지는 정서가가 암묵적으로 자극 판단에 영향을

미친다는 것을 일관되게 보고하고 있다.즉 비정서 자극에 비해 정서 자극

을 판단할 때 반응시간이 느려지고,특히 부정적 정서가를 가지는 자극일

때 가장 느린 반응이 나타난다고 보고하고 있다(Williamsetal.,1997).

정서의 자동적 처리과정과 달리 정서의 의식적 처리과정은 처리자의 의식

적 자각이 일어난 상태에서 정서가를 평가하는 것으로 처리자의 인지적 노

력이 요구된다.정서 확인(identification),정서 인식(recognition)및 정서 구

분(discrimination)과제 등을 사용하여 정서의 의식적 처리과정을 조사한

연구(Feinberg,1986;Glendaetal.,2009; Gur,1992; Keeetal.,2009;
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Walkeretal.,1984)들은 정서 유형에 따라 오류율이 서로 다르게 나타난다

는 것을 보고하고 있다(Heimbergetal.,1992;Kohleretal.,2000;Meyer

etal.,2009;Sachsetal.,2004).예를 들어 Schacht등(2008)은 정서가를 지

닌 단어 및 얼굴정서판단 과제에서 긍정적 정서가를 가진 자극과 중립적 자

극에 비해 부정적인 정서가를 가진 자극에서 오류율이 더 높은 것으로 보고

하였다.또한 Bryson등(1998)은 7개의 얼굴정서를 확인하는 과제에서 긍정

적 자극에 비해 부정적 자극과 중립적 자극에서 더 높은 오류율이 나타남을

보고하였다.

정서 과정을 자동 대 의식적 처리과정으로 구분할 수 있다는 주장은 뇌

영상 연구들에 의해 지지 받고 있다(Annekathrin& Werner,2008;Chenet

al.,2005;KevinN.& JamesJ,2005).즉 뇌 영상 기법을 사용하여 정서의

자동 대 의식적 처리과정을 조사한 연구들은 두 유형의 정서처리 과정에 서

로 다른 뇌 영역들이 관여한다는 것을 보고하고 있다(Critchleyetal.,2000;

Harikainenetal.,2000;Haririetal.,2000;Morrisetal.,1996).특히 편도

체와 전전두피질이 얼굴 정서 처리에 주요한 역할을 하는 것으로 알려져 있

는데(Fahim etal,2005;Laneetal,1997),자동적 처리가 일어나는 동안에

는 편도체의 활성화가 증가하는(LeDoux,1996;Phillipsetal.,2003a)한편

의식적 처리가 일어나는 동안에는 전전두피질의 활성화가 증가하는 것이 보

고되고 있다(Breiteretal.,1996;Levesqueetal,2003;Simpson etal,

2000).

최근 들어 정신분열병 환자의 정서처리 과정을 자동 대 의식적 과정으로

구분하여 조사한 연구들이 보고되고 있는데,이 연구들은 정신분열병 환자

와 정상통제군이 정서의 자동적 처리과정에서 유의한 차이를 보이지 않음을

보고하고 있다.즉 정상통제군과 정신분열병 환자군 모두 정서의 자동적 처

리를 요구하는 과제에서 비정서 자극에 비해 정서 자극에 대해 더 긴 반응
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시간을 보이고 더욱이 두 집단 모두 “혐오”,“불쾌”등과 같은 부정적 자극

에 대해 가장 느리게 반응하는 것이 보고되고 있다(Guretal.,2002;

Hoschel& Irle,2001;Suslow etal.,2003a,2003b).정상통제군과 정신분열

병 환자군 모두 부정적 자극에 더 긴 반응시간을 보이는 것이 위협적인 자

극을 처리할 때 관찰되는 ‘위협-관련 편향(threat-related bias)'을 반영하는

것으로 이해되고 있다(van'tWoutetal.,2007).

반면,정서 확인 혹은 정서 구분 과제 등을 사용하여 정서의 의식적 처리

를 조사한 연구들은 정상통제군에 비해 정신분열병 환자군이 저하된 수행을

보인다는 것을 일관되게 보고하고 있다(박성희,윤선아,김명선 2007;Doop

& Park,2009;Hooker& Park,2002;Sachsetal.,2004).특히 정서 유형을

확인하고 변별하는 데 있어 정신분열병 환자군이 정상통제군에 비해 유의하

게 낮은 수행을 보이는데,즉 정신분열병 환자들이 "기쁨"과 "슬픔"을 구분

하거나(Heimberg etal.,1992;Kohleretal.,2000;Meyeretal.,2009;

Sachsetal.,2004)"혐오","공포"와 같은 부정적 정서를 명명하는데 더 높

은 오류율을 보인다고 한다(Kosmidisetal.,1999;Schneideretal.,1995).

더욱이 정신분열병 환자군에서 관찰되는 부정적 정서 자극의 구분 및 정서

명명의 어려움이 정신분열병의 음성 증상과 정적 상관이 있는 것으로 보고

되고 있다(Kohleretal.,2000;Sachsetal.,2004;Schneideretal.,1995).

앞서 기술한 선행연구들의 결과는 정신분열병 환자들이 정서의 자동적 처

리능력은 유지하는 반면 의식적 처리능력에서는 결함을 가지고 있음을 시사

한다.즉 정신분열병 환자들이 정서를 느끼거나 경험하는 데에는 어려움을

가지고 있지 않지만 정서를 의식적으로 구분하거나 범주화하는 등과 같은

정서의 인지적 처리에는 어려움을 가지고 있는 것을 시사한다.이는 정서의

의식적 처리와 인지 기능 사이의 관련성을 조사한 연구들(Feinbergetal.,

1986;Meyeretal.,2009;Pinkham & Penn,2006;Saykin etal.,1991;
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Walkeretal.,1984)의 결과로도 뒷받침 되는데,즉 선행 연구에 따르면 얼

굴정서를 의식적으로 처리할 경우 적절한 정보에 초점을 맞추는 선택 주의

및 지속 주의(Addington& Addington,1998;Baudouinetal.,2002)등의

인지 기능이 요구되며 정신분열병 환자들에서 관찰되는 의식적 정서처리 장

애가 언어 기억(Brysonetal.,1997;Keeetal.,1998),작업 기억 및 집행

기능(Schneideretal.,1995)의 장애와 관련되어 있다고 보고되고 있다.

정신분열병 환자들에서 관찰되는 정서 장애는 초발성 정신분열병 환자

(Addingtonetal.,2006;Edwardsetal.,2001)와 정신분열병 환자의 건강한

자녀(Keeetal.,2004)에서도 관찰되고,또한 정신분열병 증상의 호전과는

무관하게 병의 진행 과정 동안 정서 지각의 장애가 비교적 지속적으로 관찰

되는 것(Addington& Addington,1998;Keeetal.,2003)등에 근거하여 정

서 지각의 장애가 정신분열병의 특성 지표로 여겨지고 있다(Addingtonet

al., 2006). 특히 일부 연구들은 분열형 인격장애로 진단된 환자군

(schizotypalpersonalitydisorder)혹은 분열형 인격성향군을 대상으로 하여

정서지각의 장애가 정신분열병의 특성 지표인가를 조사하였는데,이는 분

열형 인격장애군 혹은 성향군을 대상으로 함으로써 정신분열병 환자가 가지

는 항정신병 약물의 사용,사회적 고립 및 반복된 입원 등과 같은 방법론적

문제들을 극복할 수 있다는 이점이 있기 때문이다(Aguirreetal.,2008;

Jahshan& Sergi,2007).

분열형 인격장애는 정신분열병과 유전적 및 신경 생리적 특징(Linetal.,

2005;Siever& Davis,2004),신경해부학적 특징(Dickeyetal.,2002)을 공유

한다.또한 정신분열병 환자들에서 관찰되는 인지 장애 즉 주의,언어 기억,

작업 기억(Mitropoulouetal.,2005;Sieveretal.,2002;Voglmaieretal.,

1997)및 집행 기능의 장애(Diforio etal.,2000;Trestman etal.,1995;

Voglmaieretal.,1997)가 분열형 인격장애를 가지는 사람들에서도 관찰된다
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(Conklin etal.,2002;Faraoneetal.,1995;Schubert& McNeil,2005;

Toomeyetal.,2005).또한 정신분열병 환자군에서처럼 분열형 인격장애군

혹은 성향군에서도 정서지각의 장애가 보고되고 있다(Cutting,1981;Novic

etal.,1984;Phillips,& Seidman,2008;Shean etal.,2007;Waldeck &

Miller,2000).예를 들어 Berenbaum(2006)은 분열형 인격성향군이 정서처리

및 정서표현에서 장애를 가지고 있음을 보고하였고,Williams등(2007)은 얼

굴정서 확인 및 구분 과제에서 정상통제군에 비하여 분열형 인격성향군이

유의하게 저하된 수행을 보임을 보고하였다.

따라서 본 연구는 분열형 인격성향군을 대상으로 하여 자동 대 의식적 정

서처리 과정을 살펴보고자 하였다.특히 분열형 인격성향군이 자동적 정서

처리 과정을 유지하지만 의식적 정서처리 과정에서 정상통제군에 비해 유의

하게 저하된 수행을 보이는지와 만약 분열형 인격성향군이 의식적 정서처리

과정의 장애를 가지고 있다면 이 장애가 어떤 인지 기능과 관련되어 있는가

를 알아보고자 하였으며,이를 통하여 정신분열병 환자에서 관찰되는 정서

장애의 본질에 관한 이해를 높이고자 하였다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.정서의 자동 대 의식적 처리과정

정서의 자동적 처리과정은 자극에 대한 정서적 각성이 자동적으로 일어나

는 것,즉 의도적으로 정서가를 인식하지 않아도 정서 반응이 일어나는 것

을 의미한다(Burtonetal.,2005;Kitayama,1990;Niedenthal,1990;Zajonc,

1980).정서의 자동적 처리과정은 주로 정서-간섭,색채 판단 및 성별 판단

등과 같은 암묵 과제 혹은 간접 과제를 통해서 측정된다(Coppensetal.,

2007;Straussetal.,2008).선행연구들의 결과에 따르면 비정서 자극에 비해

정서 자극이 제시될 때 반응시간이 증가하는데(McKenna& Sharma,2001,

2004;Pratto& Jhon,1991),예를 들어 McKenna와 Sharma(2004)는 건강한

피험자의 자동적 정서처리 과정을 조사하기 위해 특정 잉크색으로 인쇄된

정서 단어가 제시될 때 단어를 무시하고 잉크색을 읽어야 하는 정서-간섭

(Emotion-Stroop)과제를 사용하였다.그 결과,중립단어에 비해 정서가가

있는 단어의 잉크색을 읽을 때 반응시간이 더 길었으며,특히 부정적인 정

서가를 가지는 단어에 대한 반응시간이 가장 길었다.

정서의 자동적 처리과정과 달리 정서의 의식적 처리과정은 인지적 개입이

요구되는 보다 고차원적인 정서처리 과정으로(이수정,2007)의식 수준에서

의 정서 지각 혹은 정서 유형의 언어적 명명 능력 등이 요구된다

(Gorno-Tempinietal.,2001;Winstonetal.,2003).정서의 의식적 처리과정

은 정서 확인,정서 인식 및 정서 구분 등의 과제를 통하여 측정된다

(Kohleretal.,2004;Xie& Lam 2009).정서 확인 혹은 정서명명 과제를 사

용한 연구들의 결과에 의하면 정상통제군의 경우 긍정자극을 인식할 때 오
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류율이 가장 낮고 부정자극을 인식할 때 오류율이 가장 높다고 한다(Kline

etal.,1992;kohleretal.,2000;Meyeretal.,2009;Vaskinn,2009).

정서처리를 자동 대 의식적 처리로 구분하는 것은 각 처리 과정에 관련되

는 뇌 영역들이 서로 다르고 활성화 수준이 서로 다르다는 것을 관찰한 뇌

영상 연구들에 의해 지지를 받는다(Compton etal.,2003;Glascher&

Adopls,2003;Markowitschetal.,1998;Satpute& Lieberman,2006;Stone

etal.,1996;Youngetal.,1993).예를 들어 Satpute와 Lieberman(2006)의

fMRI연구에서 정서의 자동적 처리 동안 편도체,기저핵,복내측 전전두 피

질(ventromedialprefrontalcortex),배측 전대상회(dorsalanteriorcingulate

cortex),외측 측두 피질(lateraltemporalcortex)이 활성화 되는 한편 의식적

처리 동안에는 외측 전전두 피질(lateralprefrontalcortex),후측 두정 피질

(posteriorparietalcortex),내측 전전두 피질(medialpreforntalcortex),문

측 전대상피질(rostralanteriorcingulatecortex),해마와 주변 측두 영역의

활성화가 관찰되었다.

2.정신분열병 환자의 정서 처리 장애

정신분열병의 자동적 정서처리를 조사한 선행연구들은 정신분열병 환자군

과 정상통제군의 수행 사이에 유의한 차이가 없음을 보고하고 있다(Hoschel

& Irle,2001;van'tWout,2007).예를 들어 van'tWout등(2007)이 성별판

단 과제를 사용하여 정신분열병 환자군과 정상통제군의 자동적 정서처리 과

정을 조사한 결과 두 집단 간의 유의한 차이가 관찰되지 않았으며 정신분열

병 환자군과 정상통제군 모두 부정자극에 대해 가장 느린 반응을 보였다.

반면 정신분열병환자들을 대상으로 하여 의식적 정서처리 과정을 조사한

연구들은 정상통제군에 비해 정신분열병 환자군이 유의하게 저하된 수행을
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보인다는 것을 보고하고 있다(Chanetal.,2008;Edwards,2001;Feinberg,

1986;Kerr& Neale,1993;Kohleretal.,2000;Mandaletal.,1999;Salem

etal.,1996).예를 들어 Chan등(2008)이 정신분열병 환자를 대상으로 얼굴

정서 확인 및 구분 과제를 실시한 결과,정신분열병 환자군이 정상통제군보

다 유의하게 높은 오류율을 보임을 관찰하였다.또한 정서명명 과제를 사용

한 연구들도 정상통제군에 비해 정신분열병 환자군이 부정정서를 구분하고

명명하는데 더 큰 어려움을 보인다고 보고하였다(배성만,현명호,2004;

Archeretal.,1994; Bediouetal.,2005;Bellaketal.,1996;Edwardset

al.,2001;Hermannetal.,2006;Kosmidisetal.,1999;Schneideretal.,

1995).

3.정신분열병 환자군의 의식적 정서처리 결함과 신경심리 기능

사이의 관련

정신분열병 환자에서 관찰되는 의식적 정서처리의 장애가 이 환자들이 가

지는 인지 기능의 장애와 관련되어 있으며(Bellacketal.,1996;Borod et

al.,1993;Feinbergetal.,1986;Kerr& Neale,1993;Morrisonetal.,1988;

Sachsetal.,2004;Walkeretal.,1984)특히 주의,언어 기억,작업 기억 및

집행 기능과 밀접하게 관련되어 있다고 보고되고 있다(Bowenetal.,1994;

Cohenetal.,2006;Corriganetal.,1994;Kernetal.,1992;Meyeretal.,

2009;Nienow etal.,2006;Pennetal.,1995;Sachsetal.,2004).예를 들

어,박성희 등(2007)은 정신분열병 환자군을 대상으로 정서지각 능력 손상과

신경심리 기능의 관련성을 알아보았다.그 결과,얼굴표정 지각 과제에서의

수행결함과 선택주의를 측정하는 d2집중력 지표,집행기능을 측정하는 위
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스콘신 카드분류 과제(WisconsinCardSortTesting;WCST)의 보속반응,작

업기억을 측정하는 숫자 외우기,주의력을 측정하는 TMTpartB의 오류수,

언어 학습능력과 언어기억을 측정하는 한국판-캘리포니아 언어학습과제

(KoreanversionofCaliforniaVerbalLearningTest:K-CVLT)의 회상률과

의 유의한 상관이 관찰되었다.Nienow 등(2006)은 54명의 정신분열병 환자

를 대상으로 지속주의와 정서인식능력의 연관성을 조사한 결과,지속주의를

측정하는 연속적 수행 과제(ContinuousPerformanceTest;CPT)에서의 오류

율이 증가할수록 정서인식과제에서의 오류율도 증가하는 것을 관찰하였다.

또한 Sachs등(2004)은 정신분열병 환자와 건강한 피험자를 대상으로 전산

화된 정서 인식과제와 신경심리검사를 사용하여 얼굴정서인식 결함과 인지

기능 사이의 관련성을 조사하였다.그 결과,정신분열병 환자군이 정상통제

군에 비해 얼굴정서 확인,얼굴정서 구분과 같은 하위과제에서 높은 오류율

을 나타냈으며, 언어/비언어 학습과제(Verbal Learnign Test;

VLT/Non-VerbalLearningTest;NVLT)와 집행 기능을 측정하는 위스콘신

카드 분류 과제의 수행과 정서 과제의 수행 사이에 유의한 관련성이 있음이

관찰되었다.

4.분열형 인격성향군의 정서 처리 장애

분열형 인격성향군이 정신분열병 환자군과 유사한 정서처리 장애를 가지고

있는 것으로 보고됨에 따라(Carini& Nevid,1992;Cutting,1981;Monti&

Fingeret,1987)분열형 인격성향군의 정서처리 장애에 대한 관심이 높아지

고 있다(Henryetal.,2009;Platek& Gallup,2002).

분열형 인격성향군의 자동적 정서처리는 정신분열병 환자군과 마찬가지로

비교적 정상적으로 기능하는 것으로 보고되고 있다(Mahontyetal.,2008;
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Phillips & Seidman,2008;Willams et al.,2007).예를 들어 van't

Wout(2004)가 정서단어(affectiveword)판단과제를 사용하여 분열형 인격성

향군의 자동적 정서처리를 조사한 결과,분열형 인격성향군과 정상통제군

간의 반응시간에서 유의한 차이가 없었고 두 집단 모두 비정서 단어보다 정

서 단어에 대해 더 느리게 반응하는 경향을 보였다.

반면,분열형 인격성향군이 의식적 정서처리의 결함을 가지고 있는 것으

로 보고되고 있다(Kerns,2005,2006;Mayeretal.,2002;Mikhailovaetal.,

1996).예를 들어 Mikhailova등(1996)은 얼굴정서 지각 과제를 사용하여 분

열형 인격성향군의 의식적 정서처리를 조사한 결과,정상통제군에 비해 분

열형 인격성향군이 유의하게 높은 오류율을 보임을 보고하였다.또한 얼굴

정서 명명 과제를 사용하여 분열형 인격성향군과 정상통제군의 의식적 정서

처리 능력을 비교한 Waldeck과 Miller(2000)는 정상통제군에 비해 분열형

인격성향군이 부정적 정서를 명명할 때 더 많은 오류를 보임을 보고하였다.

분열형 인격성향군의 신경심리 기능을 조사한 연구들에 따르면 정신분열

병 환자군처럼 분열형 인격성향군이 주의,언어 기억,작업 기억 및 집행 기

능의 결함을 가지고 있다고 한다(Daneluzzoetal.,1998;Goodingetal.,

2006;Lenzenweger,2001;Mitropoulouetal.,2005;Noguchietal.,2008;

Riotmanetal.,2000;Sieveretal.,2002;Voglmaieretal.,1997).또한 분열

형 인격성향군에서 관찰되는 정서장애와 인지장애가 서로 관련되어 있음이

보고되고 있다(Aguirreetal.,2008;Alvarez-Moyaetal.,2007;Meyer&

Blechert,2007).최근 Aguirre등(2008)은 의식적 정서처리를 측정하는 얼굴

정서 지각 과제와 언어 기억을 측정하는 언어학습 과제를 사용하여 분열형

인격성향군의 정서처리능력과 언어 기억 사이의 관련성을 조사하였으며,그

결과,얼굴정서 지각에서의 오류율이 증가할수록 단어의 평균 재인율 및 장

기 지연 단서 회상율이 감소하는 부적상관을 관찰하였다.
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Ⅲ.연구문제 및 가설

본 연구는 분열형 인격성향군의 자동 대 의식적 얼굴정서처리 과정과 얼굴

정서처리 과정과 신경심리 기능 간의 관련성을 알아보고자 하였다.연구문

제와 가설은 다음과 같다.

연구문제 1.자동적 얼굴정서처리 과정에서 분열형 인격성향군과 정상통제

군의 수행에 차이가 있을 것인가?

가설 1.자동적 얼굴정서처리 과정에서 두 집단 간의 유의한 수행 차이가

없을 것이며 두 집단 모두 긍정 및 중립적 자극보다 부정적 정서

자극에 대해 더 긴 반응 시간과 더 높은 오반응율을 보일 것이다.

연구문제 2.의식적 얼굴정서처리 과정에서 분열형 인격성향군과 정상통제

군의 수행에 차이가 있을 것인가?

가설 2.의식적 얼굴정서처리 과정에서 분열형 인격성향군이 정상통제군

에 비해 더 긴 반응시간과 더 높은 오반응율을 보일 것이며,특히

부정적 정서 자극에 대해 가장 저조한 수행을 보일 것이다.

연구문제 3.의식적 얼굴정서처리 과정과 신경심리기능 간의 관련성이 있을

것인가?

가설 3.의식적 얼굴정서처리 과정의 결함은 주의,언어 기억,작업 기억

및 집행 기능의 결함과 관련되어 있을 것이다.
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Ⅳ.연구방법

1.연구 대상

서울소재 대학교에 재학 중인 여대생 498명에게 분열형 인격장애 질문지

(SchizotypalPersonalityQuesionnaire;SPQ)를 실시하여 상위 7%(36점 이

상)에 해당하는 SPQ점수를 받은 사람들을 분열형 인격성향군(n=15)으로(송

보연,2010;이흥표,양익홍,1997;전춘수,2009;주봉림,2006;Raineetal.,

1995),평균점수를 받은 사람들을 정상통제군(n=15)으로 선정하였다.

모든 연구대상자들에게 The Structured ClinicalInterview forDSM-Ⅳ

Non-Patient(SCID-NP)를 실시하여 신체 질환,신경 질환,정신 장애 및 약

물 중독의 병력이 없는 사람만을 포함하였으며,손잡이 검사 질문지(강연욱,

1994)를 실시하여 왼손잡이를 제외하였다.

2.평가 도구

SPQ를 통하여 선정된 대상자들에게는 임상척도인 BDI,BAI를 작성하게

한 후 신경심리검사,얼굴정서처리 과제를 실시하였다.자동적 얼굴정서처리

과정과 의식적 얼굴정서처리 과정은 각각 성별판단 과제와 정서명명 과제로

측정하였으며 두 과제의 실시 순서를 상쇄균형화(counterbalancing)하였다.

2.1분열형 인격장애 질문지(SchizotypalPersonalityQuestionnaire;SPQ)

SchizotypalPersonalityQuestionnaire(SPQ;Raine,1991)는 74문항으로 구

성된 자기보고식 설문지로서 “네/아니오”로 응답하며 “네”로 응답된 각 항
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문은 1점으로 채점된다(Badcock& Dragovic,2006).SPQ는 세 개의 분열형

인격 요인들과 DSM-Ⅲ-R의 준거에 근거한 분열형 인격장애의 9개의 특성에

대응하는 9개의 하부척도로 구성된다(Henryetal.,2008).내적합치도는 .91

이며,검사-재검사 신뢰도는 .82,수렴 타당도는 .59~.81이다(Raine,1991).본

연구에서는 문희옥,양익홍,이홍표,김묘운,함웅(1997)에 의해 표준화 연구

가 이루어진 74문항의 한국판 분열형 성격척도를 사용하였으며,내적합치도

는 .91이다.

2.2임상 척도

(1)BDI(BeckDepressionInventory)

BDI(Becketal.,1961)는 우울의 정서적,인지적,동기적,생리적 증상 영

역을 포함하는 21문항으로 구성된 자기보고식 검사이다.4점 척도로 평정

되며 가능한 점수 범위는 0-63점이다.

(2)BAI(BeckAnxietyInventory)

BAI(Becketal.,1988)는 불안 증상의 심한 척도를 평가하기 위해여 개발

된 자기보고식 검사이다.21개의 불안 증상 항목에 대해서 4점 척도로 평

정되며 가능한 점수 범위는 0-63점이다.불안과 관련된 정서적,신체적,인

지적 증상을 평가하여 불안증상의 강도 및 심각도를 평가할 수 있다.

(3)DSM-Ⅳ 축 Ⅰ 장애를 위한 구조화된 임상면담 (Structured clinical

Interview forDSM-Ⅳ-NonPatient;SCID-NP)

SCID는 반구조화된 면담도구로서 DSM-Ⅳ 진단 기준에 맞추어 축 Ⅰ 장

애를 진단한다(Firstetal.,1996).검사자가 피검자에게 증상의 유・무를 질

문하며 피검자의 응답에 따라 다음 장애 군으로 넘어가는 진단결정분기도
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(decisionmakingtree)를 사용하였다.각 문항 당 1(없음 혹은 해당 안 됨),

2(역치 미만),3(역치 또는 해당됨)으로 기록하였다.검사자간 신뢰도는 .70이

며,본 연구에서는 한오수 등(2000)이 번안한 것을 사용하였다.

2.3신경심리 검사

(1) 한국판-캘리포니아 언어학습 검사 (Korean version of California

VerbalLearningTest;K-CVLT)

언어 학습능력,언어적 기억 및 언어적 조직화 전략 등을 평가하는 도구

로서(김정기,강연욱,1997)즉각 자유회상,단기 및 장기 자유회상,재인

등의 하위검사로 구성되어 있다.본 연구에서는 A 목록 1~5차 회상,A 목

록 단기지연 회상,A 목록 장기지연 회상,의미적 군집비율과 계열적 군

집비율 점수가 채점 항목으로 포함되었다.

(2)Rey-도형검사 (Rey-OsterriethComplexFigureTest;RCFT)

Rey(1941)가 개발하고 Osterrieth(1944)가 개정한 검사로 시공간 구성능력,

시각 기억,조직화 기술 등을 평가한다.모사,즉각적 회상,지연 회상단계

로 실시하며 Meyers와 Meyers(1995)가 제안한 방식에 따라 채점된다.본

연구에서는 각 단계의 반응시간과 정확도가 채점 항목으로 포함되었다.

(3)선로 잇기 검사 (TrailMakingTest;TMT)

선로 잇기 검사 (Reitan& Davison,1974)는 정신 유동성 속도 및 시간적

탐색을 평가하는 검사로,25개의 숫자를 순서대로 연결하는 partA와 25개

의 숫자와 글자를 순서대로 번갈아가며 연결하는 partB로 구성된다.본 연

구에서는 PartA & B의 반응시간과 오류수가 채점 항목으로 포함되었다.

(4)d2

d2검사 (Brickenkamp,1981)는 선택 주의를 측정하는 검사로서,점이 찍혀
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진 d와 p로 이루어진 14행으로 구성된다.피험자는 각 행 마다 20초의 제한

시간 동안 목표자극인 '두 개의 점이 찍힌 d(d＂)'를 가능한 한 많이 표시해

야 한다.본 연구에서는 총 오류 수와 주의집중지표가 채점 항목으로 포함

되었다.

(5)Stroop

Stroop검사 (Stroop,1935)는 자극에 집중하고 효과적으로 반응을 집행하는

능력을 평가하기 위해 사용된다.총 3회의 시행으로 구성되어 있으며 첫 시

행에서는 검은 색으로 인쇄된 단어를 읽은 것이 요구되며,두 번째 시행에

서는 인쇄된 기호(XXX)의 잉크색을 읽는 것이 요구,세 번째 시행에서는 인

쇄된 단어를 읽는 것이 아니라 단어가 인쇄된 잉크색을 읽는 것이 요구된

다.본 연구에서는 각 시행에서의 총 반응 수가 채점 항목으로 포함되었다.

(6)위스콘신 카드 분류 검사 (WisconsinCardSortingTest;WCST)

위스콘신 카드 분류 검사는 외부 환경의 변화에 따라 인지 틀을 변화하고

유지하는 능력,피드백을 활용하는 능력을 측정하는 검사로서,집행 기능을

평가한다.본 연구에서는 총 반응 수,보속 오류 수 및 완성범주수가 채점

항목으로 포함되었다.

3.실험절차

3.1.얼굴정서처리 과제

얼굴정서처리 과제에는 흑백의 정지된 얼굴표정 자극이 주로 사용되지만,

이러한 자극들이 실제 생활에서 얼굴표정이 지각되는 상황을 적절하게 반영

하지 못하는 것으로 지적되어 왔다(Bryson et al.,1997;Toomey &

Schuldberg,1995).또한 얼굴정서처리 과제에서 통제군인 정상인들이 모든

정서 자극에 대해 가능한 최대 수행 혹은 이와 유사한 수행을 보임에 따라
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(ceilingeffect;천장효과),실험군에서 관찰되는 정서처리의 특정 결함이 실

질적인 손상을 진정으로 반영하는 것인지에 관한 의문점이 제기되었다

(Edwardsetal.,2001;Johnstonetal.,2003).이러한 문제점들에 대한 대안

으로 변형된 얼굴표정 자극을 제시하거나 얼굴표정 자극과 함께 언어 및 제

스처 등을 제시하기도 하며(Tsoietal.,2008;van‘tWoutetal.,2004)매우

짧은 자극제시 시간(<400ms)을 사용하기도 한다(Krolak-Salmon et al.,

2004).

본 연구의 정서처리 과제에서 사용한 자극은 Matsumoto와 Ekman(1988)의

얼굴표정 자극 외에 표준화되어 출판된 얼굴표정 자극(Adolphsetal.,2005;

Lyonsetal.,1998)으로 긍정,부정의 정서가를 가지는 얼굴자극 150개와 정

서가를 가지지 않는 중립적 얼굴자극 54개이었다.“기쁨”으로 구분된 얼굴

자극을 긍정적 자극으로“분노”,“혐오”,“공포”,“슬픔”으로 구분된 얼굴자

극을 부정적 자극으로 사용하였다.자극은 ADOBEPHOTO SHOPCS3을

사용하여 머리카락,귀 및 상반신을 제거한 후 얼굴 자체만을 제시하였으며,

얼굴자극의 크기는 1.6x2.2inch(약 4x6cm)이었고 해상도는 96화소(PixelPer

Inch)이었다.또한 자신과 동일한 인종의 얼굴을 동일하지 않은 인종의 얼굴

보다 더 빨리 지각하는 ‘ownraceeffect'(Tanakaetal.,2004)를 최소화하

기 위하여,ADOBEPHOTO SHOPCS3의 회색 음영 모드 기능을 이용하

여 칼라 사진을 흑백으로 변형하여 사용하였으며 모자이크 기능을 이용하여

모자이크 4수준으로 변형하여 제시하였다.

얼굴 자극은 E-PRIME(PsychologySoftwareTools,INC.)프로그램을 사용

하여 자동적,무선적으로 제시하였으며,수행 결과는 E-DataAid(Psychology

SoftwareTools,INC.)프로그램에 자동적으로 저장되었다.피검자와 컴퓨터

화면과의 거리는 약 70cm이었으며,피검자는 화면의 지시문에 따라 키보드

의 h,j,k키에 스티커로 각각 부착된 1,2,3키를 오른손으로 누르는 것이
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요구되었다.

(1)자동적 얼굴정서처리 과제(성별판단)

얼굴정서의 자동적 처리과정은 성별판단 과제를 사용하여 측정하였다.성

별판단과제는 제시되는 얼굴 자극이 남성 혹은 여성인지를 판단하는 과제이

다.컴퓨터 화면 중앙에 "준비가 되었으면 스페이스 바를 누르세요.”라는 지

시문이 나타난 후,"제시되는 사진이 남성이면 1,여성이면 2를 누르세요.”

라는 지시문이 나타난다.자극 제시 순서는 다음과 같다.시선고정점 (+)이

500ms동안 제시되고 컴퓨터 화면 중앙에 표정이 있거나 혹은 표정이 없는

얼굴 자극이 400ms동안 나타난다.그 후 검은 화면(blank)이 500ms동안

제시되며,피검자에게는 숫자 키를 가능한 한 빠르고 정확하게 누르는 것이

요구되었다.

긍정 및 부정적 정서가를 띠는 얼굴 자극 150개와 표정 없는 얼굴 자극 54

개가 흑백 및 모자이크 처리되어 컴퓨터 화면에 무작위로 제시되었다.총

시행은 228회로 48회의 연습시행과 180회의 본 시행으로 구성되었다.연습

시행에서 사용된 얼굴자극은 본 시행에서는 사용되지 않았다.분석은 긍정,

부정 및 중립 얼굴 자극에 대한 반응시간과 오반응율을 중심으로 이루어졌

다.

그림 1.성별판단 과제
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(2)의식적 얼굴정서처리 과제(정서명명)

얼굴정서의 의식적 처리과정은 정서명명과제를 사용하여 측정하였다.정

서명명과제는 제시되는 얼굴 자극이 긍정,부정 혹은 무표정 중에서 어느

범주에 속하는지를 판단하는 과제이다.컴퓨터 화면 중앙에 "준비가 되었으

면 스페이스 바를 누르세요.”라는 지시문이 나타난 후,"제시되는 사진이 긍

정이면 1,부정이면 2,무표정이면 3을 누르세요.”라는 지시문이 나타난다.

자극 제시 순서는 다음과 같다.시선고정점 (+)이 500ms동안 제시되고 컴

퓨터 화면 중앙에 표정이 있거나 혹은 표정이 없는 얼굴 자극이 400ms동

안 나타난다.그 후 검은 화면(blank)이 500ms동안 제시되며,피검자에게는

숫자 키를 가능한 한 빠르고 정확하게 누르는 것이 요구되었다.

긍정 및 부정적 정서가를 띠는 얼굴 자극 150개와 표정 없는 얼굴 자극 54

개가 흑백 및 모자이크 처리되어 컴퓨터 화면에 무작위로 제시되었다.총

시행은 222회로 42회의 연습시행과 180회의 본 시행으로 구성되었다.연습

시행에서 사용된 얼굴자극은 본 시행에서는 사용되지 않았다.분석은 긍정,

부정 및 중립 얼굴 자극에 대한 반응시간과 오반응율을 중심으로 이루어졌

다.

그림 2.정서명명 과제
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4.자료분석

분석은 SPSSforWindows17.0을 사용하였다.

분열형 인격성향군과 정상통제군의 인구통계학적 변인,SPQ,BDI,BAI점

수간의 차이를 일원변량분석(one-wayANOVA)를 사용하여 분석하였다.자

동적 얼굴정서 처리 과제와 의식적 얼굴정서처리 과제에서의 행동반응(반응

시간,오반응율)자료를 각각 ANOVA,repeatedmeasure,mixeddesign으로

분석하였으며 이때 집단(분열형 인격성향군,정상통제군)을 피험자 간 요인

으로,정서유형(긍정,부정,중립)을 피험자 내 요인으로 설정하였다.의식적

얼굴정서처리 과제에서의 행동반응 자료와 신경심리과제에서의 수행 간의

관계를 알아보기 위하여 집단 간 차이를 ANOVA 분석으로 알아본 후 상관

및 회귀분석을 사용하여 의식적 얼굴정서처리 과제의 수행을 가장 잘 설명

하는 신경심리 기능이 무엇인지 알아보았다.
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표1. 분열형 인격성향군과 정상통제군의 인구통계학적 특성

분열형

인격성향군(n=15)

정상

통제군(n=15)

평균(표준편차) 평균(표준편차) F p
평균연령(년) 19.87(1.19) 20.87(1.80) 3.21 0.084

교육연한(년) 12.80(1.19) 13.87(1.80) 3.21 0.084

SPQ(점수) 42.47(6.98) 17.87(2.61) 163.46 0.000***

BDI(점수) 14.07(5.68) 8.00(4.86) 9.90 0.004**

BAI(점수) 21.47(8.64) 10.33(4.39) 19.80 0.000
***

** p<.01

*** p<.0001

SPQ: Schizotypal personality Questionnaire, BDI: Beck Depression 

Inventory,  BAI: Beck Anxiety Inventory

Ⅴ.결 과

1.인구통계학적 특성

분열형 인격성향군과 정상통제군의 인구통계학적 특성이 표1에 제시되어

있다.분열형 인격성향군과 정상통제군은 평균연령,교육연한을 포함한 인구

통계학적 변인에서 유의한 차이가 없었다. 그러나 두 집단이

SPQ(F1,28=163.46,p<.0001),BDI(F1,28=9.90,p<.01)와 BAI 점수(F1,28=19.80,

p<.0001)에서 유의한 차이를 보였다.즉,분열형 인격성향군이 SPQ,BDI,

BAI에서 유의하게 높은 점수를 보였다.

2.얼굴정서처리 과제 행동분석

2.1.성별판단 과제

반응시간에서 집단 간 차이가 관찰되지 않았으며 세 정서 유형에 따른 유

의한 차이는 관찰되지 않았다(F2,28=1.14,ns).
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오반응율에서 집단 간 차이가 관찰되지 않았다(F1,28=0.12,ns).정서유형에

따른 유의한 차이는 관찰되었다(F2,28=21.11,p<.05).즉 분열형 인격성향군의

경우(긍정 vs.부정 vs.중립 :25% vs.35% vs.25%)긍정적 정서와 중립적

정서에 비해 부정적 정서에서 유의하게 높은 오류율(긍정 vs. 부정,

F1,28=11.025,p<.05;중립 vs.부정,F1,28=10.923,p<.05)을 보였다.정상통제군

의 경우(긍정 vs.부정 vs.중립 :25% vs.32% vs.26%)긍정적 정서에 비

해 부정적 정서에서 높은 오류율(F1,28=5.183,p<.05)이 관찰되었고,부정적 정

서와 중립적 정서간의 유의한 차이는 관찰되지 않았다(F1,28=3.091,ns).

2.2.정서명명 과제

반응시간에서 집단 간 차이는 유의하지 않았으며(F1,28=0.0,ns),정서유형

에 따른 유의한 차이도 관찰되지 않았다(F2,28=1.40,ns).

오반응율에서 두 집단 간 차이가 유의하게 관찰되었다(F1,28=5.21,p<.05).

즉,분열형 인격성향군이 정상통제군에 비해 긍정적(F1,28=5.15,p<.05),중립

적(F1,28=5.50,p<.05)정서에서 유의하게 높은 오류율을 보였다.부정적 정서

에서 유의한 차이는 관찰되지 않았다(F1,28=1.31,ns).정서유형에 따른 유의

한 차이가 관찰되었다(F2,28=23.91,p<.05).즉 분열형 인격성향군의 경우(긍정

vs.부정 vs.중립 :24% vs.35% vs.46%)긍정적 정서에 비해 중립적 정서

에서 유의하게 높은 오류율(F1,28=13.502,p<.05)을 보였고,부정적 정서와 중

립적 정서의 유의한 차이는 관찰되지 않았다(F1,28=0.147,ns).정상통제군의

경우(긍정 vs.부정 vs.중립 :16% vs.29% vs.31%)긍정적 정서에 비해

부정적 및 중립적 정서에서 유의하게 높은 오류율(긍정 vs. 부정,

F1,28=13.795,p<.05;긍정 vs.중립,F1,28=11.698,p<.05)을 보였고,부정적 정서

와 중립적 정서간의 유의한 차이는 관찰되지 않았다(F1,28=0.691,ns).
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표2. 얼굴정서처리 과제에서의 집단 간 반응시간, 오반응율 차이 분석

분열형

인격성향군

(n=15)

정상통제군

(n=15)

평균(표준편차) 평균(표준편차) F p

성

별

판

단

긍

정

반응시간(ms) 482.80(65.53) 452.41(69.82) 1.50 0.231

오반응율(%) 25.06(8.67) 24.86(8.89) 0.00 0.951

부

정

반응시간(ms) 477.18(61.66) 461.95(74.43) 0.37 0.547

오반응율(%) 35.66(8.81) 32.13(8.58) 1.24 0.275

중

립

반응시간(ms) 474.86(61.80) 452.56(68.36) 0.82 0.374

오반응율(%) 25.13(8.64) 25.56(10.43) 0.06 0.806

정

서

명

명

긍

정

반응시간(ms) 549.44(62.88) 531.83(41.27) 0.79 0.383

오반응율(%) 24.33(10.35) 16.46(8.55) 5.15 0.031*

부

정

반응시간(ms) 548.21(72.00) 557.81(52.40) 0.17 0.679

오반응율(%) 35.4(18.37) 29.2(10.15) 1.31 0.262

중

립

반응시간(ms) 545.16(81.36) 553.73(45.44) 0.13 0.724

오반응율(%) 45.93(20.27) 31.00(14.06) 5.50 0.026*

*p<.05

3.의식적 얼굴정서처리 과정과 신경심리 기능의 관련성

분열형 인격성향군에서 관찰된 의식적 정서처리 결함을 가장 잘 예측하는

신경심리 기능을 알아보기 위하여 상관 및 회귀분석을 실시하였다.상관분

석 결과,정서명명 과제의 반응시간과 TMTpartB수행시간(r=0.77,p<.05),

Rey모사 시간(r=0.66,p<.05)사이에 유의한 상관이 나타났다.독립변인을

TMTpartB수행시간과 Rey모사시간으로 설정하고 종속변인을 반응시간

으로 설정하여 회귀분석을 실시하였다.그 결과,TMT partB 수행시간과

Rey모사 시간은 반응시간을 통해 알아본 의식적 얼굴정서처리 능력을 각
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표3. 정서명명 과제에서 분열형 인격성향군의 행동반응과 신경심리 기능에

    대한 회귀분석결과

종속변인 독립변인 Beta t R2 R
2
 

변화량
F p

반응시간
TMT part B 

수행 시간
0.60 3.58 0.60 0.60 15.71 0.000**

Rey 

모사 시간
0.40 2.33 0.73 0.13

오반응율 d2 총

오류 수
0.57 2.489 0.32 0.32 6.19 0.027*

*p<.05
**p<.001

각 60%,13% 설명한다.정서명명 과제의 오반응율과 d2과제의 총 오류 수

사이에 유의한 상관이 나타났다(r=0.57,p<.05).독립변인을 d2과제의 총 오

류 수로 설정하고 종속변인을 오반응율로 설정하여 회귀분석을 실시하였다.

그 결과,d2과제의 총 오류 수는 오반응율을 통해 알아본 의식적 얼굴정서

처리 능력을 32% 설명한다.

분열형 인격성향군과 정상통제군은 K-CVLT의 의미적 군집화 비율과 위스

콘신 카드분류 과제 총 반응 수에서 유의한 차이를 보였다.즉 분열형 인격

성향군이 정상통제군에 비해 유의하게 낮은 K-CVLT 의미적 군집화 비율

(F1,28=5.80,p<.05)과 유의하게 많은 위스콘신 총 반응 수(F1,28=7.85,p<.05)를

보였다.다른 검사들에서는 집단 간 차이가 유의하지 않았다.
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Ⅵ.논의 및 제한점

본 연구는 정신분열병 환자군에서 관찰되는 얼굴정서처리 장애가 분열형

인격성향군에서 관찰되는지 살펴보고자 하였으며,특히 분열형 인격성향군

이 의식적 얼굴정서처리 결함을 가지고 있는가와 만약 결함을 가지고 있다

면 어떤 신경심리 기능과 관련되어 있는가를 알아보고자 하였다.

연구 결과,자동적 얼굴정서처리 과정을 측정한 성별판단 과제에서 전체

반응시간과 오반응율에 있어서 두 집단 간 유의한 차이가 관찰되지 않았다.

또한 각 집단의 정서유형에 따른 수행을 비교하였을 때,두 집단 모두 세

자극 유형에 대한 반응시간에서는 유의한 차이를 보이지 않았지만 오반응율

에서는 부정적 정서자극에 대해 가장 저조한 수행이 관찰되었다.이러한 결

과는 분열형 인격 장애 환자 또는 정신분열병 환자의 자동적 얼굴정서처리

과정이 비교적 정상적으로 기능하고 있음을 보고한 선행연구들의 결과와 일

치한다(Frigerio etal.,2002;Guretal.,2002;Hoschel& Irle,2001;

Mahontyetal.,2008).특히,두 집단 모두에서 부정적 정서 자극에 대해 가

장 높은 오반응률이 관찰되었다는 것은 위협적인 자극을 처리할 때 관찰되

는 ‘위협-관련 편향(threat-relatedbias)'을 반영하는 것으로 이해될 수 있다

(van'tWoutetal.,2007).

의식적 얼굴정서처리 과정을 측정하기 위해 실시된 정서명명 과제의 경우

전체 오반응율에서 두 집단 간 유의한 차이가 관찰되었다.즉 분열형 인격

성향군이 정상통제군에 비해 유의하게 높은 오반응율을 보였다.이러한 결

과는 정신분열병 환자의 의식적 얼굴정서처리 과정의 결함을 보고한 선행연

구들과 일치하며(Doop & Park,2009;Kohleretal.,2000;Sachsetal.,

2004;Straussetal.,2010),아임상(sub-clinical)집단인 분열형 인격성향군에
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서 관찰된 의식적 얼굴정서처리 과정의 결함은 분열형 인격성향이 정신분열

병의 전구증상 또는 스펙트럼 장애임을 시사한다.또한 정서의 구분과 정서

유형에 따른 언어적 명명이 요구되는 과제에서만 두 집단 간 차이가 나타난

점은 분열형 인격성향군이 정서처리과정의 일차적 결함을 가지고 있는 것이

아니라 의식적 정서처리에서 요구되는 인지 기능 즉,시공간 지각 능력,주

의력,인지 틀(set)의 빠른 전환과 같은 정신 유동성 등에 결함을 가지고 있

을 가능성을 시사한다(Braysonetal.,1997;Keeetal.,1998;Kohleretal.,

2000;Schneideretal.,1995).

정서 유형에 따른 오반응율을 비교하였을 때 두 집단 모두 중립적 자극에

대해 가장 저조한 수행을 보였다.이것은 부정적 정서에 대해 가장 저조한

수행을 보인다고 보고한 선행논문(Cohen& Docherty,2004;Kosmidiset

al.,1999;Schneideretal.,1995;Subotniketal.,2000)과 일치하지 않는 결

과이다.일부 선행논문에서는 중립적 자극을 지각할 때 사회적 규준 및 개

인적 기준,실험자의 기대,방법론적인 문제와 같은 원인에 의해 영향 받을

수 있음을 보고한 바 있다(Arceetal.,2009;LeeEetal.,2008;Surakkaet

al,1999;Yoon& Zinbarg,2008).Russell과 Fehr(1987)은 자극 제시 순서에

따라 자극에 대한 평가가 달라질 수 있음을 보고하였는데,특히 긍정적 얼

굴자극 제시 후 중립적 얼굴자극이 제시될 때 이를 부정적 정서로 판단할

가능성이 크다고 하였다.따라서 본 연구에서는 비록 자극을 무작위로 제시

했지만 자극의 제시맥락까지 통제하지 못하였으므로 이로 인하여 중립적 자

극 판단에서 오류율이 증가했을 가능성이 있다.또한 기쁨을 표현하는 긍정

적 얼굴 자극이나 혐오,공포 등의 부정적 정서를 표현하는 얼굴 자극에 비

해 중립적 얼굴을 구분하는 것이 더 어려웠을 가능성도 배제할 수 없을 것

으로 여겨진다(Leppänenetal.,2004;Saidetal.,2009).

또한 반응시간에서는 두 집단 간 유의한 차이가 관찰되지 않았다.정신분
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열병 환자군을 대상으로 하여 정신분열병 증상의 정도에 따른 반응시간의

차이를 조사한 선행연구들은 정신병적 증상이 심할수록 정신분열병 환자군

이 정상통제군에 비해 더 느리게 반응함을 보고하였다(Baxter& Liddle,

1998;Nuechterlein& Dawson,1984;Steinhaueretal.,1991).특히 제시된

자극을 판단하여 정답을 선택(forcedchoicereactiontime)해야 하는 과제에

서 반응 시간의 차이가 더 명확히 나타나는데 좌/우 방향판단 과제를 사용

한 Ngan과 Liddle(2000)의 연구에서 정신분열병 환자군이 정상통제군에 비

해 유의하게 느린 반응시간을 보였으며,느린 반응시간이 특히 와해

(disorganized)증상과 관련 있음을 보고하였다.그러나 정신병리적 증상이

뚜렷이 나타나지 않는 집단을 대상으로 할 경우,정상통제군과 유의한 차이

가 관찰되지 않는다는 보고가 있다(Maieretal.,1993;Spring& Zubin,

1977).예를 들어 Maier등(1994)은 정신분열병 환자군,정신분열병의 건강한

형제자매군,정상통제군을 대상으로 청각적 자극(tone)및 시각적 자극(light)

을 판단하는 과제를 사용하였는데 그 결과,정신분열병 환자군은 정상통제

군에 비해 유의하게 저조한 수행을 보인 반면 정신분열병의 건강한 형제자

매군은 정상통제군과 유사한 수행을 보였다.따라서 본 연구의 대상이 아임

상 집단으로서 분열형 인격장애 및 정신분열병 환자에게서 나타나는 정신병

증상이 명백하지 않다는 것을 고려할 때 이로 인하여 반응시간에 유의한 영

향을 미치지 않았을 가능성이 있다.

분열형 인격성향군을 대상으로 전체 신경심리 기능과 의식적 얼굴정서처리

과제의 관계를 상관 및 회귀분석으로 알아본 결과,반응시간을 통해 알아본

의식적 얼굴정서처리 능력과 관련 있는 신경심리 기능은 비언어적 시공간

지각 능력을 측정하는 Rey모사시간,인지 틀(set)의 전환 및 정신 유동성에

대한 속도를 측정하는 TMTpartB수행시간이었고 오반응율을 통해 알아

본 의식적 얼굴정서처리 능력과 관련 있는 신경심리 기능은 선택주의를 측
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정하는 d2과제의 총 오류 수였다.이 결과는 정신분열병 환자 혹은 분열형

인격성향군의 의식적 얼굴정서처리 결함과 시공간 지각능력(Reichenberg&

Harvey, 2007), 선택주의(Alvarez-Moya et al., 2007), 정신 유동성

(Mitropoulouetal.,2005)과의 관련성을 보고한 선행연구 결과와도 일치한

다.또한 이 결과는 의식적 얼굴정서처리 과정을 측정하는 정서명명과제의

경우 빠른 시간 내에 얼굴표정을 파악하여 정서를 구분하고 언어적으로 명

명하는 것이 요구되며 이때 시공간 지각 능력,얼굴의 특정 부위에 주의를

선택적으로 주어야 하는 선택주의와 얼굴표정을 빠르게 분별하여 틀(set)을

전환해야 하는 정신 유동성과 같은 능력이 요구된다는 것을 시사한다.

본 연구 결과를 종합하면 분열형 인격성향군이 자동적 얼굴정서처리 능력

은 유지하는 반면 의식적 얼굴정서처리 능력의 결함을 가지며 이러한 결함

이 신경심리 기능,즉 시공간 지각,주의 및 정신 유동성과 관련되어 있다.

분열형 인격장애와 정신분열병은 유전 및 신경심리 기능,관련 뇌영역 측면

에서 중첩되는 연속선상의 장애임을 감안할 때(Conklinetal.,2002;Dickey

etal.,2002;Linetal.,2005;Rauchetal.,2010;Siever& Davis,2004),아

임상 집단에서의 의식적 얼굴정서처리의 결함과 이 결함이 시공간 지각,주

의 및 정신 유동성과 관련되어 있음을 관찰한 본 연구 결과는 정서 장애가

정신분열병의 특성 지표일 가능성을 시사한다.

제한점

본 연구의 제한점을 살펴보면 첫째,연구에 참여한 대상자들의 수가 각

집단 15명으로 연구 대상자의 수가 적고,여자 대학생에 한정되어 있어 성

차를 고려하지 못하였기 때문에 이로 인하여 본 연구의 결과를 일반화하는
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데 다소 제한이 있다.성별과 연령에 따라 분열형 인격성향의 특성이 다르

게 관찰되며,얼굴표정 지각에 성별과 연령이 중요하게 작용한다는 보고가

있는데(Halletal.,2004;Itoetal.,2010),즉 여성이 남성에 비해 높은 정확

율을 보이는 경향이 있다.둘째,본 연구에서는 생태학적 타당도를 높이고,

천장 효과를 낮추기 위해 얼굴 표정 자극에 다양한 변화를 주었다.그렇지

만 정지되어 있는 인물사진을 자극으로서 사용하였기 때문에 얼굴표정이 다

채롭고 미묘하게 바뀌는 실제상황을 반영하지 못하였다.마지막으로 자동

및 의식적 얼굴정서처리 과정 동안 나타나는 뇌 기능의 차이를 뇌 영상 기

법을 통하여 검증할 수 있다면 좀 더 구체적이고 포괄적인 정보를 제공할

수 있을 것이다.
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ABSTRACT

Relationshipsbetweenautonomousvs.consciousfacialemotional

processandneuropsychologicalfunctionsinnon-clinicalcollege

studentswithschizotypaltraits

BoRa,Yeon

DepartmentofPsychology,

GraduateschoolofSungshinWomen'sUniversity

This study investigated the relationships between autonomous vs.

consciousfacialemotionalprocessesandneuropsychologicalfunctionsin

non-clinicalcollege studentswith psychometrically defined schizotypal

traits.

Based on scores ofthe SchizotypalPersonality Questionnaire(SPQ),

schizotypaltrait(n=15)and normalcontrol(n=15)groupswereselected.

Forthe measurementofautonomous and conscious facialemotional

process, genderjudgementand emotionaldiscrimination taskswere

administered. Neuropsychological functioning in terms of

verbal/nonverbal memory, executive function and attention was

measured.Theschizotypaltraitandcontrolgroupsdidnotdifferbothin

response time(RT) and error rates on gender discrimination task.

However,theschizotypaltraitgroup showed significantlyhighererror

ratesthandidthecontrolgrouponemotionaldiscriminationtask.RTon

emotionaldiscrimination task wassignificantly correlated with RTson
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TrailMakingTest,partBandCopyconditionofRey-OsterriethComplex

Figure Test,while error rate on emotionaldiscrimination task was

associated with totalerrors on d2 test.These results indicate that

autonomousemotionalprocessingismaintainedbutconsciousemotional

processingisimpairedinnon-clinicalindividualswithschizotypaltraits,

and impaired consciousemotionalprocessing seemsto be related to

attention,visuospatialperceptionandmentalflexibility.
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