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논 문 개 요

본 연구는 시공간 재활훈련이 만성 조현병 환자들의 시공간 기능을 포함한 인

지기능의 향상과 사회적 기능, 조현병 증상의 완화에 효과적인가를 알아보고

자 하였다. 연구대상은 서울소재의 사회복귀시설에 거주하고 있는 조현병 환

자 41명이었다. 이들은 재활집단(n=14), 비교집단(n=14), 통제집단(n=13)

으로 무선할당 되었다. 재활집단은 주 3회 각 40분씩 6주에 걸쳐 총 18회기

의 시공간 재활훈련을, 비교집단은 동일한 회기의 테트리스 게임을 실시하였

고, 통제집단은 아무런 처지도 받지 않았다. 시공간 재활훈련 프로그램에는 

Bracy(1994)가 개발한 PSS CogReHab을 국내 상황에 맞게 수정하여 개발

한 인지재활 프로그램을 사용하였다. 시공간 기능/시각기억, 주의, 언어기억, 

작업기억, 집행기능을 평가하는 신경심리검사와 조현병 증상을 측정하는 

PANSS, 사회적 기능을 평가하는 BASIS-32 설문지를 재활훈련 전과 후에 

실시하였다. 그 결과, 재활 후 실시한 신경심리검사에서 재활집단은 비교집단

과 통제집단과 다르게 Rey 도형검사 모사단계, 숫자외우기 검사의 바로 따라

외우기 조건, Stroop 검사의 단어-색채 조건의 수행이 유의하게 증가하였다. 

그리고 재활집단에서 PANSS로 측정한 음성증상이 완화된 것이 관찰되었다. 

이러한 결과는 시공간기능 재활이 조현병 환자의 시공간 기능 및 주의 기능 

향상, 음성증상 완화에 효과적이라는 것을 의미하며, 조현병 환자의 치료에 시

공간 기능을 포함하는 인지재활의 필요성을 시사한다. 

주요어 : 조현병, 인지재활, 시공간 기능, 주의, 조현병 증상
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 및 연구목적

조현병 환자들은 기억, 주의, 집행기능, 시공간 기능 등을 포함하는 전반

적인 인지영역에 결함을 가지고 있는 것으로 알려져 있다(Addington & 

Addington, 1999; Bozikas et al., 2006; Fioravanti et al., 2005). 망상, 

환각 등과 같은 정신증 증상이나 기억, 주의, 집행기능과 같은 상위 인지기

능에 비해 주목을 받지 못하였던 시공간 지각(visuospatial perception)이 

최근 들어 많은 관심을 받고 있다(Tan et al., 2013). 이는 조현병 환자에

서 시공간 정보처리의 결함이 일관되게 관찰되고(박혜정, 2007; Butler et 

al., 2008), 조현병 환자의 건강한 형제, 자매(Green et al., 2006)와 조현

형 성향을 가지는 대학생(Brendon et al., 2011; Cappe et al., 2012; 

Kent et al., 2011; Koychev et al., 2010)에서도 시공간 정보처리의 결

함이 발견됨에 따라, 시공간 기능의 장애가 조현병의 특성 지표로 여겨지고 

있기 때문이다. 더욱이 조현병 환자에서 관찰되는 시공간 기능의 결함이 다

른 인지장애와 서로 관련되어 있고(Brenner et al., 2002), 환자의 사회적 

기능에도 영향을 미치는 것으로 알려지면서(Brittain et al., 2010), 조현병 

환자의 시공간 기능에 대한 연구가 활발히 이루어지고 있다(Tan et al., 

2013).

시공간 기능은 광범위한 개념으로 시자극의 형태를 인식하고 조직화 하는 

기능, 거리를 지각하고 추정하는 기능, 색채 지각 및 변별 기능 등을 포함하

며(Lee & Cheung, 2005), 조현병 환자들이 이러한 다양한 시공간 기능에 

장애를 가지고 있는 것으로 알려져 있다. 예를 들어 Tadin 등(2006)은 조
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현병 환자들이 움직이는 시자극을 추적하는 능력과 배경과 물체를 구분하는 

능력이 정상통제군에 비해 저하되어 있음을 보고하였고, Li(2002)도 조현

병 환자들이 움직임의 유무를 탐지하는 과제에서 수행저하를 보이는 것을 

관찰하였다. 또한 조현병 환자들이 복잡한 시지각의 조직화(Chen et al., 

2005; Kurylo et al., 2007; Uhlhaas et al., 2006), 윤곽 찾기

(Silverstein et al., 2006)와 지각적 폐쇄(perceptual closure)등의 결함

을 가지고 있는 것으로 보고되었다(Doniger et al., 2002; Doniger et al., 

2001). 즉 조현병 환자들은 단순히 자극의 형태를 지각하는 것보다는 움직

임을 지각하고 시자극을 조직화 하는 것에 장애를 가지고 있는 것으로 여겨

지며, 이는 조현병 환자들이 소세포성 경로에는 이상을 보이지 않는 반면 

대세포성 경로에 이상이 있다는 연구 결과에 의해 지지를 받는다(Butler el 

al., 2005; Schechter et al., 2003).  

시공간 기능의 장애는 상위 인지기능에도 영향을 미치는데, 이는 상위 인

지기능을 정상적으로 수행하기 위해서는 시공간 자극의 정상적인 처리가 선

행되어야하기 때문이다(Butler et al., 2008; Javitt, 2009; Lee, & 

Cheung, 2005). 조현병 환자를 대상으로 시공간 기능과 주의의 하위 유형 

사이의 관련성을 조사한 Lee와 Cheung(2005)은 통제주의(controlled 

attention)가 시지각 조직화 점수와 유의한 상관이 있는 것을 관찰하였다. 

뿐만 아니라, 자극에 따라 주의 초점을 옮겨 선택적으로 정보를 처리하는 

전환주의(switching attention)를 측정하는 과제에서의 수행과 공간 지각 

과제의 수행이 서로 유의하게 관련되어 있음을 보고하였다. 또한 시공간 기

능은 작업기억과도 관련이 있다(Brenner et al., 2002). 조현병 환자들이 

공간 작업기억의 장애를 가지고 있는 것이 일관되게 보고되고 있고(Chey 

et al., 2002; Fleming et al., 1997; Haenschel et al., 2009), 공간 작업

기억을 파지와 조작 과정으로 구분하여 조사한 연구에서 조현병 환자들이 



- 3 -

제시된 공간자극을 단순히 기억하는 파지 조건보다 지시사항에 따라 공간자

극을 내적으로 재조직화를 해야 하는 조작 조건에서 더 낮은 수행을 보이는 

것이 관찰되었다(Cannon et al., 2005; Kim et al., 2004). 이는 조현병 

환자들이 공간자극을 효율적으로 조직화하는 것의 결함으로 말미암아 공간 

작업기억의 장애를 가지는 것을 시사한다. 

조현병 환자들의 시공간 기능은 사회인지(Sergi & Green, 2002) 및 사

회적 기능과도 관련되어 있는 것으로 보고되고 있다(Brittain et al., 2010; 

Sergi et al., 2006). 사회인지란 자신과 타인, 그리고 사회적 지위에 대한 

정보를 수용하고 통합하는 인지적 처리과정을 의미하고(Sergi et al., 

2007), 사회적 기능은 직업 및 타인과의 사회적 관계를 유지할 수 있고, 자

기돌봄(self-care)을 할 수 있으며, 지역사회 활동에 참여하는 능력을 의미

한다(Santosh et al., 2013). 사회인지와 사회적 기능은 서로 다른 용어지

만 상당히 많은 관련성을 가지고 있다(Couture et al., 2006). Sergi 등

(2006)의 연구는 조현병 환자들의 시각 처리과정의 결함이 사회인지를 매

개하여 사회적 기능에 영향을 준다고 보고하였다. 이러한 연구들의 결과를 

종합하면, 조현병 환자가 가지는 시공간 기능의 결함이 다른 인지기능의 장

애와 관련되고, 환자의 사회인지 및 사회적 기능에도 부정적인 영향을 준다.

조현병 환자들의 손상된 인지기능을 향상시키기 위해 인지재활(cognitive 

rehabilitation)이 실시된다. 인지재활 또는 인지치료(cognitive 

remediation)는 손상된 인지기능에 대한 이해와 평가를 통해 인지기능을 

체계적으로 향상시키는 것을 의미한다(Cicerone et al., 2000). 최근 들어, 

조현병 환자들이 가지는 증상보다 인지장애가 조현병의 예후와 환자들의 사

회적 기능에 더 큰 영향을 미친다는 것이 알려지면서 인지기능의 향상이 조

현병의 주요 치료목표가 되고 있다(Barch & Ceaser, 2012; Green & 

Nuechterlein, 1999; Kurtz et al, 2008). 전통적으로 조현병의 치료에 사
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용되어 오고 있는 항정신병 약물치료는 인지기능(Marder, 2006; Rund, & 

Brog, 1999)과 사회적 기능의 향상에 큰 효과가 없는 것으로 알려져 있다

(Harvey et al., 2004). 이에 따라 조현병 환자들의 인지기능의 향상을 위

해 인지재활이 적용되기 시작하였으며, 많은 선행연구들이 인지재활의 긍정

적 효과를 일관되게 보고하고 있다(박윤정 등, 2005; 장희진, 김명선, 

2011; Cavallaro et al., 2009; Franck et al., 2013; Hogarty et al., 

2004; Spaulding et al., 1999; Wo ̈lwer et al., 2005). 박윤정 등(2005)

은 주의력 재활훈련 후 조현병 환자들의 주의력과 집행기능이 두드러지게 

향상된 것과 조현병 음성증상과 일반병리 증상이 감소한 것을 보고하였다. 

장희진과 김명선(2011)의 연구에서는 조현병 환자들에게 전산화 주의 재활

훈련(PSS CogReHab)을 실시한 결과, 주의, 시공간 기능 및 시각기억 등

의 인지기능의 향상과 조현병 증상의 완화가 관찰되었다. Hogarty 등

(2004)도 조현병 환자들에게 인지재활(cognitive enhancement therapy: 

CET)을 실시한 결과, 조현병 환자들의 기억과 정신운동 속도 및 사회인지

가 향상된 것을 보고하였다. Cavallaro 등(2009)은 인지재활훈련

(cognitive remediation treatment: CRT) 결과, 주의와 인지적 유연성

(cognitive flexibility) 및 사회적 기능의 향상을 관찰하였다. 이와 더불어 

인지재활이 정신증적 증상에도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다

(Bark et al., 2003; Gharaeipour & Scott, 2012). 예를 들어 Bark 등

(2003)의 연구에서 조현병 환자들에게 인지재활을 실시한 결과, 음성증상 

및 양성증상의 유의한 완화가 관찰되었으며, Gharaeipour 등(2012)도 인

지기능의 향상과 더불어 우울증상 및 음성증상의 완화를 보고하였다. 이 연

구들의 결과는 인지재활이 조현병의 치료에 효과적이라는 것을 시사한다. 

조현병 환자를 대상으로 주의, 기억, 집행기능, 사회인지 재활훈련을 실시

한 연구들은 상당히 많이 보고되었으나, 시공간 재활훈련의 효과를 조사한 
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연구들은 아직까지 부족한 실정이다(김명선 등, 2008). 조현병 환자에게 시

공간 재활훈련을 실시한 김명선 등(2008)의 연구에서, 재활훈련을 받지 않

은 집단에 비해 재활훈련을 받은 환자 집단에서 시공간 지각 및 시공간 조

직화, 선택적 주의, 인지적 유동성(cognitive flexibility)이 향상된 것이 관

찰되었다. 그러나 이 연구는 비교집단을 포함하지 않았다는 것과 인지재활

이 사회적 기능에 미치는 영향을 살펴보지 못했다는 제한점을 가지고 있다. 

인지재활의 효과가 재활훈련으로 인한 특정 치료효과를 반영하는지 혹은 컴

퓨터 사용, 치료자와의 상호작용 등과 같은 비특정 효과를 반영하는지 혹은 

두 가지 효과 모두를 반영하는지를 구분할 필요가 있기 때문에, 재활훈련 

이외의 처치를 받는 비교집단이 실험에 포함되어야 한다(Bell et al., 

2001). 또한 시공간 기능이 사회적 기능과도 관련이 있다는 선행연구를 보

면, 조현병 환자에게 시공간 재활훈련을 실시하면 사회적 기능도 향상될 것

이 기대된다. 

조현병 환자들에서 발견되는 시공간 기능의 장애가 다른 인지기능 장애와 

관련이 있고, 환자의 사회인지와 사회적 기능에도 영향을 미친다는 선행연

구 결과는 조현병 환자들에게 시공간 재활훈련이 중요하다는 것을 시사한

다. 따라서 본 연구에서는 조현병 환자에게 전산화 시공간 재활훈련을 실시

하여, 시공간 재활훈련이 조현병 환자의 시공간 기능을 포함한 인지기능, 사

회적 기능 및 조현병 증상에 어떤 효과를 미치는가를 알아보고자 하였다. 

뿐만 아니라 컴퓨터를 이용하여 테트리스 게임을 실시하는 비교집단을 포함

하여 인지재활의 효과가 단순한 치료자와의 상호작용이나 컴퓨터 이용의 효

과가 아니라 특정 치료효과를 지니는 것을 확인하고자 하였다.
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Ⅱ. 이론적 배경 

1. 조현병 환자의 시공간 기능 장애

시공간 기능은 시각적 자극형태 인식과 조직화, 공간 지각 및 추정, 거리 

지각, 색채 지각 및 변별 기능 등과 같은 여러 하위 기능으로 구성된 광범

위한 개념이다(Lee & Cheung, 2005). 조현병 환자들이 복잡한 시지각의 

조직화, 움직이는 자극의 지각 및 조직화, 지각적 폐쇄(perceptual 

closure), 윤곽 찾기(contour integration) 등과 같은 여러 시공간 영역에 

장애를 가지고 있는 것으로 일관되게 보고되고 있다(Chen et al., 2006; 

Johnson et al., 2005; Kelemen et al., 2013; Kurylo et al., 2007; 

Kim et al., 2005; Poirel et al., 2010; Sehatpour et al., 2010; 

Tschacher et al., 2008). 예를 들어, Kurylo 등(2007)의 연구에서 조현

병 환자들에게 수많은 점으로 이루어진 시자극을 근접성이나 점의 색의 유

사성에 따라 군집화하게 했을 때, 조현병 환자들이 정상통제군에 비해 군집

화의 어려움을 보임이 관찰되었다. 또한 Sehatpour(2010)의 연구에서 조

현병 환자들은 하나의 물체가 완전한 형태가 아닌 불완전한 선들로 이루어

져있을 때, 이것이 어떤 물체인지 정확하게 지각하지 못하였다. 또한 조현병 

환자들이 시자극의 움직임을 탐지하는 역치가 정상통제군보다 높다는 연구

가 보고되었는데(Chen et al., 2006), 이는 조현병 환자들이 움직임의 탐

지에 어려움을 가지고 있는 것을 시사한다. 이에 덧붙여 조현병 환자들은 

시자극을 전체보다는 부분적인 것으로 지각하는 특성을 가지고 있다

(Johnson et al., 2005; Poirel et al., 2010). 즉 자극의 부분에 초점을 

맞추어 지각 처리를 하여 전체를 지각하는데 어려움을 가지고 있다. 
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조현병 환자들에서 관찰되는 시공간 장애는 이들이 가지는 대세포성 경로

이상으로 설명될 수 있다. 시각 경로에는 대세포성 경로와 소세포성 경로가 

있는데, 대세포성 경로(magnocellular pathway)는 시공간 자극의 전경 혹

은 전체장면, 움직임, 조직화를 처리하는데 중요한 역할을 담당하는 한편, 

소세포성 경로(parvocellular pathway)는 자극의 형태나 대상의 구별 등에 

관한 정보를 처리하는데 관여하는 것으로 알려져 있다(Butler et al., 

2008). 선행연구들은 조현병 환자들이 소세포성 경로에는 이상이 없는 반

면, 대세포성 경로의 결함을 가지고 있음을 보고해왔다(Butler el al., 

2005; Schechter et al., 2003). 이는 조현병 환자들이 자극의 형태를 지

각하는 것에는 장애가 없으나, 전체장면의 처리, 움직임의 지각 및 자극의 

조직화 등에는 장애를 가지고 있음을 시사한다.

뇌영상 및 전기생리적 연구들이 조현병 환자에서 관찰되는 시공간 기능의  

결함에 관한 정보를 제공한다. 시공간 지각은 우반구 복측 선조외피질

(ventral extrastriate cortex)과 관련이 있고(Isaacs et al., 2003), 특히 

복측 선조외피질은 시공간 자극의 전체장면의 지각에 중요한 역할을 하는 

것으로 알려져 있다(Ikeda & Kirino, 2004). Ikeda 등(2004)의 조현병 

환자들을 대상으로 가상 윤곽(illusory contour) 과제를 사용한 fMRI 연구

에서, 과제 수행 동안 정상통제군과는 달리 조현병 환자에서 선조외피질의 

활성화가 관찰되지 않았다. 이 결과는 조현병 환자들에서 관찰되는 지각 통

합 처리의 결함이 선조외피질의 기능 이상과 관련되어 있음을 시사한다. 사

건관련전위를 통해서도 조현병 환자들의 시각 처리과정의 결함을 확인할 수

가 있다(Beaucousin et al., 2011; Doniger et al., 2002; Foxe et al., 

2001). 예를 들어, Foxe 등(2001)은 시지각 과제를 수행하는 동안 정상통

제군보다 조현병 환자군에서 시각 처리과정을 반영하는 P100진폭이 감소된 

것을 관찰하였다. Johnson 등(2005)의 연구에서도 전체-세부 과제
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(global-local paradigm)를 수행하는 동안 조현병 환자군에서 정상통제군

보다 감소된 N150 진폭이 관찰되었다. P100과 N150과 같은 초기 ERP 

요소는 선조외피질에서 발생된다고 알려져 있다(Di Russo et al., 2001). 

2. 조현병 환자의 시공간 기능 장애와 관련된 인지기능 및 사회

적 기능

시공간 기능의 결함은 상위 인지기능에도 영향을 주는 것으로 알려져 있

다(Butler et al., 2008; Javitt, 2009; Lee, & Cheung, 2005; Martinez 

et al., 2013). 시공간 능력과 주의와의 관련성을 조사한 연구는 통제주의

가 무작위로 제시된 부분들을 조직화하여 전체 대상을 인식하는 능력과 관

련되어 있음을 보고하였다(Lee, & Cheung, 2005). 또한, 전환주의가 공간 

지각 과제에서의 수행과 유의하게 관련되어 있다는 것도 보고하였다(Lee, 

& Cheung, 2005). 박혜정(2007)의 연구에서는 조현병 환자군의 Trail 

Making Test part B로 측정한 전환주의 및 통제주의와 시지각의 조직화, 

분열, 계획 능력 사이에 유의한 상관이 있다는 것이 관찰되었다. 

또한 시공간 기능은 작업기억과도 관련이 있는 것으로 보인다(Brenner 

et al., 2002). 조현병 환자들에서 공간 작업기억의 결함이 있는 것이 일관

되게 보고되고 있다(Chey et al., 2002; Haenschel et al., 2009; 

Piskulic et al., 2007). 공간 작업기억은 처리 유형에 따라 단순히 공간 정

보를 부호화하고 저장하는 파지 과정과 공간 정보를 내적으로 재조직화하여 

저장하는 조작 과정으로 구분할 수 있다(D´Esposito et al., 1999; 

Owen, 2000). 조현병 환자들의 공간 작업기억을 파지와 조작 과정으로 구

분하여 조사한 연구에서 조현병 환자들이 파지 조건보다 조작 조건에서 더 
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낮은 수행을 보이는 것이 관찰되었다(정다희, 2013; Cannon et al., 2005; 

Kim et al., 2004). 즉, 조현병 환자들이 공간자극을 효율적으로 조직화 하

는 것의 결함으로 인해 공간 작업기억에도 장애를 가지는 것으로 시사된다. 

또한 Haenschel 등(2007)은 조현병 환자들의 작업기억 과제 수행을 사건

관련전위와 fMRI를 사용하여 조사하였다. 그 결과 작업기억 과제를 수행하

는 동안 초기 시각 처리과정을 반영하는 P100 진폭의 크기가 정상통제군보

다 조현병 환자에서 감소되어 있는 것을 관찰하였다. 또한 fMRI를 통해 이 

감소된 P100 진폭이 시각기능을 담당하는 선조외피질 영역의 활성화 감소

를 반영한다는 것을 확인하였다. 이 연구는 P100이 작업기억의 부호화

(encoding)단계와 관련되어 있고, 나아가 시공간 기능의 결함이 작업기억

의 결함에 영향을 주는 것을 시사한다. 

시공간 기능의 결함은 조현병 환자의 사회적 기능의 결함과도 관련이 있

는 것으로 보고되었다(Brittain et al., 2010; Dickerson et al., 1996). 예

를 들어, Dickerson 등(1996)이 조현병 환자들의 사회적 기능에 영향을 

미치는 인지기능을 조사한 결과, 시운동 기술과 공간적 조직화 능력이 사회

적 기능과 유의하게 관련되어 있음을 관찰하였다. Brittain 등(2010)은 다

양한 시각 처리과정을 측정하는 과제들을 사용해서 시각 처리능력과 사회적 

기능 사이의 관련성에 대해 조사하였다. 이 연구에서 시각 처리과정을 측정

하기 위해 사용한 과제 중 시각차폐 과제, 특히 공간차폐 과제(location 

making task)는 대세포성 경로의 활성화와 상당히 관련이 있는 것으로 알

려져 있는데, 조현병 환자의 공간차폐 과제의 수행이 대인관계 기능과 유의

한 관련이 있음이 관찰되었다. 
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3. 인지 재활 

인지재활(cognitive rehabilitation) 또는 인지치료(cognitive 

remediation)는 인지기능을 강화하거나 개선하는 것을 목표로 하는 치료방

법이다(Bell et al., 2003; Fiszdon et al., 2004; Wykes et al., 2003). 

인지재활에는 일반적 자극법(general stimulation), 과정 특징적 접근법

(process-specific approach), 기능적 적응법(functional adaptation)과 

같은 접근 방법이 있다(Sohlberg & Mateer, 1989; 박주현, 2013에서 재

인용). 일반적 자극법은 뇌손상 환자에게 반복훈련을 시켜 손상된 뇌 영역

을 회복시키는 방법으로, 기초적인 인지기능의 결함을 회복시키는데 목적을 

둔다(이희상, 안석균, 이만홍, 1998). 과정 특징적 접근법은 특정 인지영역

의 회복을 목적으로 한다. 체계적이고 위계적인 치료 단계를 구성하여, 쉬운 

단계부터 어려운 단계까지 위계적으로 조직화하여 그 치료과제를 반복적으

로 실시한다. 특정 인지영역에 초점을 맞춘다는 것 외에는 일반적 자극법과 

유사하다(Sohlberg & Mateer, 1989; 박주현, 2013에서 재인용; 안수진, 

이민규, 이혁, 2002). 기능적 적응법은 직접 훈련을 통해 인지기능의 결함

을 극복하는 것이 아니고, 외적인 보조 수단을 이용하는 것과 같은 대인적

인 방법을 찾는 방법이다. 이 방법은 외상성 뇌손상 환자에게 가장 성공적

인 재활 전략으로 알려져 있다(이희상, 안석균, 이만홍, 1998)

지난 몇 십 년 동안, 컴퓨터를 이용하는 전산화 인지재활의 사용이 증가

해왔다(Bellucci et al., 2002). 전산화 인지재활은 체계적으로 구조화되어 

있기 때문에 어떤 치료자가 진행을 해도 훈련 내용을 일관성 있게 제시할 

수 있고, 사용자의 기능 수준에 맞게 난이도를 조절할 수 있으며, 즉각적인 

피드백이 가능하다는 장점을 가지고 있다(Cavallaro et al., 2009). 또한 

경제적이고 흥미로운 영상들을 사용하여, 사용자들이 좀 더 쉽고 흥미로워 



- 11 -

동기부여가 더 잘 되는 장점이 있다(Bracy, 1983; Kueider et al., 2012)

4. 조현병 환자의 시공간 기능 재활에 대한 선행 연구

조현병 환자를 대상으로 인지재활을 실시하여 재활 목표로 삼은 인지기능

을 포함하여 다양한 인지기능이 향상된 연구가 보고되고 있다(안수진, 이민

규, 이혁, 2002; 이우경, 황태연, 박윤정, 2009; 조수진, 이선미, 은헌정, 권

혁철, 2004; d' Amato et al., 2011; Garrido et al., 2013; Penade ́s et 

al., 2006). 예를 들어, 조현병 환자에게 Delahunty와 Morice(1993)가 개

발한 전두엽 및 집행기능 재활 프로그램을 실시한 결과, 집행기능을 비롯하

여 언어기억과 시각기억, 사회적 기능 수준이 유의하게 향상됨이 관찰되었

다(Penade ́s et al, 2006). 또한 조수진 등(2004)이 조현병 환자에게 통합

적인 인지재활 프로그램인 통합 심리 치료(Integrated Psychological 

Therapy: IPT)를 실시한 결과 주의, 집행기능 및 대인관계, 문제해결력이 

향상됨이 관찰되었다. 안수진 등(2002)도 만성 조현병 환자에게 주의 및 

기억 인지재활 훈련을 시킨 결과 주의력과 기억력이 향상됨을 보고하였다.

조현병 환자를 대상으로 시공간 재활훈련의 효과를 조사한 연구들은 아직

까지 부족하다(김명선 등, 2008; Surti et al., 2011). 조현병 환자에게 시

공간 재활훈련을 실시한 김명선 등(2008)의 연구에서, 시공간 재활훈련을 

받은 환자 집단이 재활훈련을 받지 않은 환자 집단에 비해 Rey 도형검사

(Rey-Osterrieth Complex Figure Test)의 모사, Stroop 검사의 단어-

색채 간섭 조건, Train Making Test part B에서 유의하게 우수한 수행을 

보였다. 이는 시공간 재활훈련을 통해서 시공간 지각 및 시공간 조직화 능

력뿐만 아니라 선택적 주의, 인지적 유동성(cognitive flexibility)이 향상되
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었다는 것을 의미한다. 뿐만 아니라 재활훈련을 받은 집단에서 음성증상의 

완화도 관찰되었다. Surti 등(2011)의 연구에서는 조현병 환자에게 기초적

인 시공간 처리과정을 훈련할 수 있게 구성된 인지 재활 프로그램을 실시한 

결과, 시각기억의 유의한 향상이 관찰되었다. 
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Ⅲ. 연구 문제 및 가설

연구 문제 1. 전산화 시공간 재활훈련이 조현병 환자의 시공간 기능 향상에 

효과적인가?

가설 1. 전산화 시공간 재활을 받은 환자 집단은 테트리스 게임을 한 비교

집단과 아무런 처치를 받지 않는 통제집단에 비하여 시공간 기능이 향상될 

것이다.

연구 문제 2. 전산화 시공간 재활훈련이 시공간 기능 이외의 다른 인지기능

의 향상에 효과적인가?

가설 1. 전산화 시공간 재활을 받은 환자 집단은 테트리스 게임을 한 비교

집단과 아무런 처치를 받지 않은 통제집단에 비하여 상위 인지기능이 향상

될 것이다.

연구 문제 3. 전산화 시공간 재활훈련이 조현병 증상의 완화에 효과적인가?

가설 1. 전산화 시공간 재활을 받은 환자 집단은 테트리스 게임을 한 비교

집단과 아무런 처치를 받지 않은 통제집단에 비하여 조현병의 증상(양성, 

음성 증상과 일반병리)의 완화를 보일 것이다.

연구 문제 4. 전산화 시공간 재활훈련이 조현병 환자의 사회적 기능의 완화

에 효과적인가? 

가설 1. 전산화 시공간 재활을 받은 환자 집단은 테트리스 게임을 한 비교

집단과 아무런 처치를 받지 않은 통제집단에 비하여 사회적 기능이 향상될 

것이다. 
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Ⅳ. 연구 방법

1. 연구 대상

서울 소재의 사회복귀시설에 거주하거나 사회복지시설을 이용하는 만성 

조현병 환자 41명이 본 연구에 참여하였다. 연구에 참여한 환자들의 평균 

연령은 38세이고 남자가 20명, 여자는 21명이었다. 모든 대상자들은 정신

과 전문의에 의해 조현병으로 진단을 받은 환자들이며, 지적장애, 뇌손상, 

뇌질환, 알코올 및 약물 남용의 병력을 가지고 있는 환자들은 제외되었다. 

41명의 환자 중 14명은 재활집단, 14명은 비교집단, 13명은 통제집단에 무

선 할당하였다. 재활집단에 포함된 환자들에게는 시공간 재활훈련을 실시하

였고, 비교집단에 포함된 환자들에게는 컴퓨터를 사용한 테트리스 게임을 

실시하였으며, 통제집단에는 아무런 처치를 하지 않았다. 모든 참가자들은 

연구에 참여할 당시 항정신병 약물을 복용하고 있었다. 재활집단 중 13명이 

비정형성 항정신병 약물을, 1명이 정형성 항정신병 약물을 복용하고 있었

다. 비교집단 중 12명이 비정형성 항정신병 약물을, 2명이 정형성 항정신병 

약물을 복용하고 있었다. 통제집단은 모두 비정형 항정신병 약물을 복용하

고 있었다.

2. 시공간 재활훈련 프로그램

시공간 재활훈련에는 Bracy(1994)가 개발한 인지재활 프로그램인 PSS 

CogReHab에 포함된 시공간 재활훈련 프로그램을 국내 상황에 맞게 수정한 
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프로그램을 사용하였다. 시공간 재활훈련 프로그램에 포함된 10개의 하위 

프로그램은 난이도에 따라 위계적으로 구성되어 있으며, 다섯 영역의 시공

간 능력, 즉 시운동 기술(visuomotor skill), 시지각(visual perception), 

심상 및 심상회전(visual imagery or rotation), 공간 지각(spatial 

perception)과 시각적 통합(visual integration) 능력을 훈련하도록 고안되

었다(그림1). 

1) 시운동 기술 훈련 : 시각과 운동의 협응 반응을 훈련

⓵ 집 찾아가기 : 미로를 따라 목표지점에 도달하는 것이 요구

⓶ 원숭이 따라가기 : 움직이는 원숭이를 마우스로 추적하는 것이 요구

⓷ 골문을 지켜라 : 움직이는 공을 막대로 막아내는 것이 요구

2) 시지각 훈련 

⓵ 무엇일까요? : 대상의 일부분만을 본 후, 그 대상이 여러 예시들 중 어

느것인가를 선택하는 것이 요구

⓶ 똑같이 맞추기 : 시계의 작은 바늘과 큰 바늘을 움직여서, 제시된 시간

과 동일하게 시간을 맞추는 것이 요구

⓷ 똑같은 모양 만들기 : 여러 조각들을 사용하여 제시된 모양과 동일하게 

맞추는 것이 요구

3) 심상 및 심상 회전 훈련 

⓵ 몇 개일까요? : 제시된 그림 속의 토막이 몇 개인가를 세는 것, 이 때 

그림에서 보이지 않는 토막까지 고려하여 정확한 숫자를 맞추는 것이 요구
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그림 1. 시공간 재활훈련 프로그램 예

4) 공간 지각 훈련 

⓵ 나는 어디에 있을까요? : 특정 열과 행에 잠시 동안 불빛이 제시된 후, 

어느 열과 행에 불빛이 제시되었는지 반응하는 것이 요구

5) 시각적 통합 능력 훈련 : 

⓵ 어떤 모양일까요? : 희미하게 제시되는 복잡한 모양을 제시한 후, 제시

된 예시 중에서 해당하는 모양을 선택하는 것이 요구 
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3. 테트리스 게임

테트리스 게임(그림2)은 서로 다른 모양의 도형을 차곡차곡 쌓아나가는 

게임이다. 게임의 진행은 다음과 같다. 도형을 쌓아 한 층을 빈틈없이 완성

시키면 그 층은 사라지게 되어 게임을 지속할 수 있고, 한 층을 빈틈없이 

완성시키지 못하면 그 층은 사라지지 않고 계속 쌓이게 되어 게임은 종료된

다. 도형이 화면 중앙 위에서 시작하여 바닥으로 이동하면서 원래의 모양을 

유지할 수도 있고, 바닥에 쌓여진 도형의 빈틈을 채우기 위해 필요한 모양

으로 회전시킬 수도 있다. 그리고 좌우로 움직여서 더 적절한 위치로 이동

시킬 수도 있다. 테트리스 게임이 정신회전(mental rotation) 등에 영향을 

미친다는 보고는 있으나(De Lisi & Wolford, 2002; Okagaki & Frensch, 

1994), 시공간 기능을 비롯한 인지기능의 향상에 영향을 미친다는 연구결과

는 보고되고 있지 않다(Green & Bavelier, 2006).  

그림 2. 테트리스 게임 예
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4. 측정도구

4.1 신경심리 검사

시공간 기능, 주의, 시각/언어 기억, 작업기억 및 집행기능을 평가하기 위

하여 실시한 신경심리검사는 다음과 같다.

4.1.1. 시공간 기능

1) Rey 도형검사 (Rey-Osterrieth Complex Figure Test : RCFT)

Rey(1941)가 개발하고 Osterrieth(1944)가 개정한 검사로 시공간 구성 

능력, 시각기억, 문제해결을 위한 전략 수립 및 이와 관련된 집행능력 등의 

다양한 인지기능을 평가한다. 자극판에 제시된 도형을 똑같이 그리도록 하

는 모사 단계, 모사 실시 후 3분 뒤에 기억나는 대로 그리도록 하는 즉시회

상 단계, 모사 실시 후 30분 후에 실시하는 지연회상 단계, 자극판에서 제

시된 도형의 일부를 찾는 재인 단계로 구성된다. 본 연구에서는 시지각 구

성 능력을 측정하기 위해 이 검사의 모사 단계를 사용하였다. 채점은 

Meyers & Meyers(1995)이 제안한 채점기준을 따랐다. 자극 도형을 18

개의 단위로 구분하고 각 단위는 정확성과 위치에 근거하여 0, 0.5, 1, 2점

을 할당한다. 18개 단위의 점수를 모두 합하여 점수를 계산하며 최대점수는 

36점이다. 

2) 토막짜기 (Block Design)

K-WAIS(한국판-웩슬러 성인용 지능검사, 염태호 등, 1992)에 포함된 

소검사로 지각 구성능력과 공간적 표상능력, 시각-운동 협응능력을 측정한

다. 9개의 나무토막(빨강-흰색의 정육면체)을 사용하여 제한시간 내에 카



- 19 -

드에 그려진 모형과 똑같이 나무토막을 배열하는 것이 요구된다. 이 소검사

는 9개의 문항으로 구성되어 있으며, 최대점수는 51점이다. 

3) 모양 맞추기 (Object Assembly)

K-WAIS(한국판-웩슬러 성인용 지능검사, 염태호 등, 1992)에 포함된 

소검사로 지각능력과 재구성능력 시각-운동 협응능력을 측정한다. 모양 맞

추기 조각들을 사용하여 제한시간 내에 모양(마네킨, 얼굴, 곰, 호돌이)을 

완성시키는 것이 요구된다. 각 문항에 대한 점수는 인접하는 조각들이 맞닿

은 부분에 1점을 주고, 빠르게 완성시킨 경우 가산점수를 주었다. 최대점수

는 41점이다. 

4) 퍼즐 (Visual Puzzle)

이 소검사는 K-WAIS-IV(한국판-웩슬러 성인용 지능검사 4판, 황순택 

등, 2012)에 포함된 소검사로 비언어적 추론뿐만 아니라 정신적 구성

(mental construction)과 회전(mental rotation)의 요소들을 포함시켜, 시

각적 지능, 공간적 시각화와 조작 능력을 측정한다. 완성된 퍼즐을 보고 이

를 만드는데 필요한 세 개의 조각을 제한시간 내에 선택하는 것이 요구된

다. 제한시간 내에 세 개의 정답반응을 선택한 경우 1점을 주고, 정답반응

을 선택하지 못하거나, 제한시간 내에 반응하지 못한 경우 0점을 준다. 세 

문항 연속에서 0점이면 검사를 중지하였고, 최대점수는 26점이다. 

4.1.2. 주의

1) Stroop 검사 (Stroop Color-Word Test)

Stroop 검사(Stroop, 1935)는 반응을 억제하고 과제 수행에 필요한 자
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극에 선택적으로 주의를 집중하는 능력을 측정한다. 검사는 세 가지 조건

(단어, 색채, 단어-색채)으로 구성되어 있다. 단어 조건에서는 검정색 잉크

로 인쇄된 색채이름 읽기, 색채 조건에서는 빨강, 파랑, 초록색으로 인쇄된 

X의 잉크색 읽기, 색채-단어 조건에서는 단어에 입혀진 잉크색을 말하는 

것이다. 각 조건에서의 제한시간 내의 전체 반응수로 채점하였다.

2) d2 검사

d2 검사(Brickenkamp, 1981)는 선택적 주의력 및 주의 집중력을 측정

하는 검사로, 제한된 시간 내에 유사한 시각 자극들 중에서 표적자극을 구

별해야 한다. 검사는 1행 당 47개의 d와 p로 이루어져 있고, 검사는 총 14

행으로 구성된다. 각 행마다 20초의 제한시간이 있으며, 제한시간 내에 목

표자극인‘두 개의 점이 찍혀 있는 d’에 가능한 많이 표시를 하는 것이 요

구된다. 정반응수와 주의집중력 지표를 통해 처리 속도, 규칙 준수 및 수행

의 질을 측정하여 개인의 선택적 주의력을 평가하였다.

3) 선로 잇기 검사 (Trail-Making Test: TMT)

선로 잇기 검사는 통제주의, 정신 유동성 속도, 시각적 탐색, 운동기능을 

측정하는 검사로서 Part A와 Part B로 구성된다. Part A에서는 25개의 숫

자가 쓰여 있는 원을 순서대로 연결하는 것이고, Part B는 숫자가 쓰인 원

(1-13)과 글자가 쓰인 원(가-타)을 숫자-글자 순서로 번갈아가며 차례대

로 연결하는 것이다. 각 조건에서 발생한 오류수로 채점을 하였다.

4.1.3. 시각/언어 기억

1) Rey 도형검사 (Rey-Osterrieth Complex Figure Test : RCFT)
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Rey(1941)가 개발하고 Osterrieth(1944)가 개정한 검사로 시공간 구성 

능력, 시각기억, 문제해결을 위한 전략의 수립 및 이와 관련된 집행능력 등

의 다양한 인지기능을 평가한다. 자극판에 제시된 도형을 똑같이 그리도록 

하는 모사 단계, 모사 실시 후 3분 뒤에 기억나는 대로 그리도록 하는 즉시

회상 단계, 모사 실시 후 30분 후에 실시하는 지연회상 단계, 자극판에서 

제시된 도형의 일부를 찾는 재인 단계로 구성된다. 본 연구에서는 시각기억

을 측정하기 위해 이 검사의 즉시회상 단계, 지연회상 단계, 재인 단계를 사

용하였다. 채점은 Meyers & Meyers(1995)가 제안한 채점 기준을 따랐

다. 즉시회상 단계와 지연회상 단계는 자극 도형을 18개의 단위로 구분하고 

각 단위는 정확성과 위치에 근거하여 0, 0.5, 1, 2점을 할당한다. 18개 단

위의 점수를 모두 합하여 점수를 계산하며 최대점수는 36점이다. 재인 단계

는 자극판에 제시된 도형 12개와 아닌 도형 12개로 구성되어 있는데, 정긍

정, 오긍정, 정기각, 오기각 반응을 채점하여 정반응수는 정긍정과 정기각 

반응의 합이 된다. 

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

Verbal Learning Test: K-CVLT)

언어학습 능력, 언어기억 및 언어 조직화 전략 등을 평가하는 검사(김정

기 등, 1997; Savage et al., 2000)로 즉시 자유회상, 단기 및 장기 자유

회상, 재인 등의 하위검사로 구성되어 있다. 1-5차에 걸쳐 16개의 단어(A 

목록)를 불러주고 즉시 자유회상을 하게 한 후, 간섭 목록(B 목록)의 단어

를 불러주고 간섭 목록의 단어를 회상하게 하였다. 이후 A목록에 대한 자유

회상(단기지연회상)을 실시하고, 20분 후에 A목록에 대한 장기지연회상을 

실시하였다. 채점 항목은 A목록의 1-5차 회상, A목록 단기지연회상, A목

록 장기지연회상 점수를 채점 항목으로 포함하였다.
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4.1.4. 작업기억

1) 숫자 외우기(Digit Span Forward & Backward)

  숫자 외우기 검사는 K-WAIS의 소검사 중 한 가지로, 주의 및 작업기억

을 측정한다. 검사자가 불러주는 일련의 숫자들을 순서대로 혹은 거꾸로 따

라 말하는 것이 요구된다. 검사는 각각 7문항으로 이루어져 있고, 각 문항

은 두 시행으로 구성되어 있다. 한 시행을 성공했을 때마다 1점씩 주고, 한 

문항에서 두 시행을 모두 실패하면 검사를 중지하였다. 최대점수는 각각 14

점이다. 

2) Corsi 블록 짚기 검사(Corsi Block Tapping Test)

이 검사는 시공간 작업기억을 측정한다(Milner, 1971). 직사각형 판에 

10개의 정육면체 블록이 좌우 비슷한 비율로 비대칭적으로 배열되어 있는 

판을 사용하여, 검사자가 정해진 순서대로 블록을 짚으면, 환자가 이를 바로 

혹은 거꾸로 따라서 짚는 것이 요구된다. 검사는 각각 7문항으로 이루어져 

있고, 각 문항은 두 시행으로 구성되어 있다. 한 시행을 성공했을 때마다 1

점씩 주고, 한 문항에서 두 시행을 모두 실패하면 검사를 중지하였다. 최대

점수는 각각 14점이다. 

3) 공간합산(Spatial Addition)

K-WMS-IV(한국판-웩슬러 기억검사 4판, 최진영 등, 2012)에 포함된 

이 소검사는 시각 합산과제를 이용하여 시공간 작업기억을 평가한다. 4×4 

격자 위에 파란 원들과 빨간 원들이 놓여있는 자극판 2장을 연속적으로 본 

뒤, 그 위치를 기억해서 규칙에 따라 원들의 위치를 더하거나 빼도록 하는 

것이 요구된다. 총 24문항으로 이루어졌고, 세 번 연속 0점을 받으면 중단
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하였다. 

4.1.5. 집행기능

1) 위스콘신 카드분류 검사(Wisconsin Card Sorting Test: WCST)

Heaton(1993)이 개발한 위스콘신 카드분류 검사는 피드백을 활용하는 

능력, 외부 환경의 변화에 따라 인지 틀을 전환하거나 유지할 수 있는 인지

적 융통성, 문제해결 능력 등을 포함하는 집행기능을 평가한다. 이 검사에서

는 색채, 모양, 숫자 준거에 의해 카드를 분류하는 것이 요구된다. 검사 도

중 아무런 주의사항 없이 분류 준거가 바뀌게 되며, 환자는 바뀐 분류 준거

에 따라 자신의 반응을 바꾸어야 함을 인지해야 한다. 이 검사의 채점 항목

으로 보속 오류 수를 포함하였다.

4.2. 한국판-웩슬러 성인용 지능검사(K-WAIS)

지능지수를 추정하기 위해 K-WAIS(염태호 등, 1992)의 단축형, 즉 어

휘, 산수, 토막짜기와 차례맞추기 소검사를 실시하였다(Silverstein, 1989).

 

4.3. The Positive and Negative Syndrome Scale(PANSS)

조현병 환자의 양성, 음성증상과 임상적 병식을 측정하기 위해 Kay, 

Fizbein, Opler(1987)가 개발한 The Positive and Negative Syndrome 

Scale(PANSS)를 실시하였다. PANSS는 양성 및 음성증상의 양상에 초점

을 두고 조현병 환자의 정신병리에 대해 평정하는 척도이다. 양성증상을 평

가하는 7개 항목, 음성증상을 평가하는 7개 항목, 조현병의 전반적인 심각

도를 평가하는 16개 항목, 총 30개의 항목으로 구성되어 있다. PANSS의 

실시 및 채점은 이에 대하여 훈련을 받은 심리학과 임상심리 전공 대학원생 
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두 명이 하였으며 평정자간 상관정도는 .92로 높은 일치정도를 보였다. 

4.4. 한국판 정신사회적 기능-증상 평가척도(BASIS-32)

조현병 환자들의 사회적 기능을 측정하기 위하여 Behavior and 

Symptom Identification Scale(BASIS-32; Hoffman at al., 1997)를 황

태연(2000) 등이 번안한 것을 사용하였다. 이 척도는 32개의 문항으로 구

성된 리커트 척도로, 5가지 하위척도(일상생활 수행기술, 자신과 타인과의 

관계, 우울 및 불안, 충동 및 탐닉행동, 정신병적 증상)로 구성되어 있다. 

환자는 각 문항에 대해서 지난 한주 동안 경험했던 어려움의 정도를‘전혀 

어려움이 없었다(0점)’부터‘극히 어려웠다(4점)’까지의 다섯 개의 반응 

중 한 가지 반응에 응답을 하였고, 각 문항들의 반응의 총합으로 평가하였

다. 점수가 높을수록 사회적 기능 수준이 낮음을 의미한다. Eisen 등

(1994)이 보고한 척도 전체의 내적 일관성 신뢰도 계수는 α=.89이며, 5

개의 하위척도는 각각 α=.80, α=.76, α=.74, α=.71, α=.63이다. 동

시타당도와 변별타당도도 잘 확립되었다고 보고되었다(Hoffmann et al, 

1997). 
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5. 재활 절차

재활 실시 전, 모든 연구 참가자와 시설 관계자로부터 연구 참가에 관한 

동의를 얻었다. 시공간 재활훈련은 시설의 조용한 방에서 컴퓨터를 사용하

여 개별적으로 실시하였다. 재활훈련은 프로그램에 대해 체계적인 교육을 

받은 심리학과 임상심리 전공 대학원생이 실시하였다. 재활 초기에는 환자

들에게 재활훈련 프로그램에 대한 전반적인 설명과 함께 라포 형성을 하는

데 주력하였고, 나머지 회기에는 환자 수준에 따라 프로그램이 진행되었다. 

매 회기마다 과제에 대한 설명이 주어지고, 각 과제는 개인별로 난이도가 

조절되었다. 1단계 과제에서 90%의 반응 정확률을 보이면 다음 단계로 진

행하였고, 수행이 향상됨에 따라 난이도를 높여나갔다. 

재활집단에는 시공간 재활훈련을 일주일에 3회 각 40분씩 총 18회기 동

안 실시하였으며, 비교집단에게도 동일하게 일주일에 3회 각 40분씩 총 18

회기의 테트리스 게임을 시행하였다. 통제집단은 같은 기간 동안 아무런 처

치도 받지 않았고, 연구가 끝난 후 재활을 실시하였다(waiting-list control 

group). 모든 집단들을 대상으로 사전과 사후에 각각 신경심리검사 등의 척

도를 측정하였다. 재활과 사전 및 사후 신경심리검사의 실시는 각각 다른 

숙련된 대학원생에 의해 실시되었으며, 신경심리검사를 실시한 대학원생은 

환자가 어느 집단에 속하는지 알지 못하였다.  
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6. 자료 분석

시공간 재활훈련이 조현병 환자의 인지기능에 미치는 효과는 재활 전과 

후에 실시된 신경심리검사 점수, PANSS 점수 및 정신사회적 기능-증상 

평가척도 점수에서의 세 집단 간의 차이를 통하여 살펴보았다. 이를 위하여 

SPSS PASW STATISTIC 20을 사용하여 반복측정 설계 혼합모형 공분산

분석(mixed model for repeated measure ANCOVA)을 실시하였다. 사

전에 동질성이 확보되지 않은 유병기간을 공변인으로 하였다. 재활 전/후가 

집단 내 변인이고, 집단이 집단 간 변인이다. 상호작용 효과가 관찰될 경우, 

단순주효과 검증을 위해 대응표본 t검증 및 일변량분석을 실시하였다. 
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재활집단

(n=14)

비교집단

(n=14)

통제집단

(n=13) F
평균(표준편차) 평균(표준편차) 평균(표준편차)

연령(년) 37.14(9.11) 37.07(8.42) 41.54(8.40) 1.16

교육연한(년) 13.29(1.49) 13.14(2.07) 11.85(3.63) 1.31

지능지수(IQ) 97.14(8.72) 93.93(11.91) 100.31(10.56) 1.25

유병기간(년) 13.36(6.49) 12.29(8.46) 19.62(6.95) 3.86*

발병연령(년) 23.43(6.17) 25.29(8.43) 22.92(4.97) .47

PANSS

양성증상 21.29(6.43) 20.93(5.37) 21.00(4.38) .02

음성증상 19.50(3.63) 19.93(4.55) 21.77(4.25) 1.12

일반병리 40.21(6.28) 41.36(5.05) 39.85(4.63) .29

Ⅴ. 연구결과

1. 인구통계학적 특성

  재활집단, 비교집단, 통제집단의 인구통계학적 특징이 표 1에 기술되어 

있다. 세 집단은 연령 F(2,38)=1.16, ns, 교육연한 F(2,38)=1.31, ns, 지

능 F(2,38)=1.25, ns 수준에서 유의한 차이가 없었다. 또한 발병연령에서

도 유의한 차이를 보이지 않았다, F(2,38)=.47, ns. 그러나 세 집단이 유

병기간에서 유의한 차이를 보였는데, F(2,38)=3.86, p<.05, 즉, 재활집단

과 비교집단에 비해 통제집단의 유병기간이 유의하게 길었다. PANSS로 측

정한 양성증상, 음성증상 및 일반병리에서는 세 집단 간 유의한 차이가 관

찰되지 않았다. F(2,38)=.02, ns, F(2,38)=1.12, ns, F(2,38)=.29, ns. 

표1. 재활집단, 비교집단, 통제집단의 인구통계학적 특성 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

PANSS: Positive and Negative Syndrome Scale
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2. 신경심리검사

  시공간 재활훈련을 받기 전의 재활집단, 비교집단 및 통제집단의 신경심

리검사 수행 결과가 표 2에 제시되어 있다. 세 집단은 재활을 받기 전에 실

시한 신경심리검사에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 시공간 재활훈

련을 실시하기 전의 세 집단의 인지기능에 차이가 없었다는 것을 시사한다.

  재활집단, 비교집단, 통제집단의 재활 전/후의 신경심리검사 수행을 비교

한 결과가 각각 표 3, 표 4, 표 5에 제시되어 있다. 세 집단의 재활 전과 

후의 신경심리검사에 대한 집단 간 차이에 대한 결과는 표 6에 제시되어 

있다. 재활 전/후 × 집단 상호작용 효과가 관찰된 Rey 도형검사 모사 조

건, 토막짜기 검사, Stroop 검사, 숫자외우기 검사에 대한 재활 전/후의 수

행 변화가 그림 3, 그림 4, 그림 5, 그림 6에 제시되어 있다.  

  시공간 구성능력을 평가하기 위하여 실시된 Rey 도형검사 모사 단계에서

는 재활 전/후 × 집단 상호작용 효과가 관찰되었다, F(2, 37)=11.52, 

p<.001. 즉 재활집단의 경우 시공간 재활훈련 전에 비해 재활훈련 후 모사

점수가 유의하게 향상된 반면, t(13)=-4.39, p<.01, 비교집단에서는 이러

한 증가가 관찰되지 않았고, t(13)=-0.67, ns, 통제집단에서는 사전검사에 

비해 사후검사의 수행이 유의하게 감소하였다, t(12)=2.18, p<.05. 또한 

모사 단계에서 재활집단과 비교집단, 재활집단과 통제집단에서 유의한 수행

차이가 관찰되었다, F(1,26)=4.42, p<.05, F(2,15)=3.60, p<.05. 그러나 

비교집단과 통제집단에서는 이러한 차이가 관찰되지 않았다, F(1,25)=.00, 

p=ns. 시공간 구성능력을 측정하기 위한 토막짜기 검사에서 재활 전/후 × 

집단 상호작용 효과가 관찰되었다, F(2, 37)=7.26, p<.01. 재활집단과 비

교집단에서는 재활 전에 비해 재활 후의 수행이 유의하게 향상되었으나, 

t(13)=-4.02, p<.01, t(13)=-3.54, p<.01, 통제집단에서는 유의한 차이
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가 관찰되지 않았다, t(12)=1.58, ns. 시공간 구성능력을 측정하기 위한 

퍼즐 검사와 모양맞추기 검사에서 재활 전/후 효과 및 재활 전/후 × 집단 

상호작용 효과가 관찰되지 않았다. 

  시공간 기억을 평가하기 위하여 실시된 Rey 도형검사의 즉시회상 단계에

서 재활 전/후 효과가 관찰되었으나, F(2, 37)=9.95, p<.01, 재활 전/후 

× 집단 상호작용 효과는 관찰되지 않았다. Rey 도형검사의 지연회상 단계

에서도 재활 전/후 효과가 관찰되었으나, F(2,37)=6.14, p<.05, 재활 전/

후 × 집단 상호작용 효과는 관찰되지 않았다. Rey 도형 검사의 재인 단계

에서 재활 전/후 효과 및 재활 전/후 × 집단 상호작용 효과가 관찰되지 않

았다. 

  언어적 기억의 평가를 위하여 실시된 K-CVLT 검사에서 A목록 1-5차 

시행의 반응 수, F(2,37)=15.97, p<.001, 단기자유회상, F(2,37)=14.01, 

p<.01, 장기자유회상에서 재활 전/후 효과가 관찰되었다, F(2,37)=7.39, 

p<.01. 세 집단 모두 A목록 1-5차 시행의 정반응 수가 재활 전에 비해 재

활 후에 유의하게 증가되었으며, t(13)=-4.71, p<.001, t(13)=-3.05, 

p<.01, t(12)=-2.89, p<.05, 장기자유회상에서도 재활 전에 비해 재활 후

의 수행이 향상되었다, t(13)=-4.71, p<.001, t(13)=-2.15, p<.05, 

t(12)=-4.42, p<.01.

  주의 및 작업기억을 평가하기 위해 실시된 숫자외우기의 바로 따라외우기 

조건에서 재활 전/후 × 집단 상호작용 효과가 관찰되었다, F(2,37)=8.22, 

p<.01. 세 집단의 재활 전과 재활 후의 수행 결과를 분석한 결과 재활집단,  

t(13)=-4.41, p<.01, 에서 정반응 수가 유의하게 향상되었으나, 비교집단,  

t(13)=1.00, ns, 과 통제집단에서는 향상되지 않았다, t(12)=1.58, ns. 거

꾸로 따라외우기 조건에서 재활 전/후 효과 및 재활 전/후 × 집단 상호작

용 효과가 관찰되지 않았다. 선택주의를 평가하기 위해 실시된 Stroop 검사



- 30 -

의 단어조건과 색채조건에서 재활 전/후 효과 및 재활 전/후 × 집단 상호

작용 효과가 관찰되지 않았다. 단어-색채 조건에서는 재활 전/후 × 집단 

상호작용 효과가 관찰되었다, F(2,37)=3.22, p<.05. 세 집단의 재활 전과 

재활 후의 수행 결과를 분석한 결과 재활집단에서 정반응 수가 유의하게 향

상되었으나, t(13)=-3.95, p<.01, 비교집단과 통제집단에서는 이러한 향상

이 관찰되지 않았다, t(13)=-1.54, ns, t(12)=.49, ns. 선택적 주의력 및 

주의집중력을 평가하기 위하여 실시된 d2 검사의 정반응수 조건과 주의집

중력지표 조건에서 재활 전/후 효과 및 재활 전/후 × 집단 상호작용 효과

가 관찰되지 않았다. 통제주의, 정신 유동성 속도를 평가하기 위하여 실시된 

선로 잇기 검사에서는 partA와 partB 조건 모두에서 재활 전/후 효과 및 

재활 전/후 × 집단 상호작용 효과가 관찰되지 않았다.

  공간 작업기억을 평가하기 위하여 실시된 Corsi 블록 짚기 검사에서는 바

로 따라외우기 조건과 거꾸로 따라외우기 조건 모두에서 재활 전/후 효과 

및 재활 전/후 × 집단 상호작용 효과가 관찰되지 않았다. 공간합산 검사에

서도 재활 전/후 효과 및 재활 전/후 × 집단 상호작용 효과가 관찰되지 않

았다. 

  집행기능을 평가하기 위해 실시된 WCST 검사의 보속 오반응 조건에서 

재활 전/후 효과가 관찰되었다, F(2,37)=6.73, p<.01. 재활집단에서 재활 

전에 비해 재활 후에 보속 오반응 수가 유의하게 감소하였으나, 

t(13)=2.72, p<.05, 비교집단과 통제집단에서는 이러한 차이가 유의하지 

않았다. 
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재활집단(n=14) 비교집단(n=14) 통제집단(n=13)
F

평균 (표준편차) 평균 (표준편차) 평균 (표준편차)

RCFT(정확성)

모사 29.43(2.56) 27.93(3.95) 29.08(4.31) .64

즉시회상 11.50(5.74) 9.64(6.46) 8.38(7.32) .78

지연회상 10.43(5.71) 10.71(6.06) 8.85(8.14) .30

재인 17.86(2.11) 18.50(2.28) 19.23(2.24) 1.30

토막짜기 23.93(9.29) 22.43(10.25) 25.38(12.31) .26

퍼즐 11.00(2.77) 9.36(4.41) 9.31(3.97) .90

모양맞추기 23.29(6.51) 19.86(8.76) 20.31(9.98) .67

K-CVLT 　

A목록 1-5차 48.71(13.84) 40.71(14.64) 40.92(13.09) 1.49

단기자유회상 10.29(4.43) 9.57(4.64) 8.31(4.87) .62

장기자유회상 10.71(3.27) 9.00(5.07) 9.23(4.53) .64

Stroop(정반응수) 　

단어조건 69.79(15.98) 70.36(19.74) 63.15(18.33) .65

색채조건 52.79(8.78) 51.86(15.85) 48.77(15.74) .31

단어-색채조건 33.00(6.47) 32.71(11.36) 33.92(10.77) .06

TMT(오류수)

Part A .14(.36) .00(.00) .00(.00) 2.09

Part B 1.36(2.06) .79(1.31) .77(1.09) .64

d2

TN-E 335.43(79.76) 316.93(106.27) 349.23(132.42) .31

CP 125.14(40.81) 117.29(46.01) 132.77(66.50) .30

숫자외우기

바로 따라외우기 7.57(2.07) 8.07(2.50) 8.38(1.81) .50

거꾸로 따라외우기 5.93(1.69) 4.93(1.44) 5.31(1.75) 1.35

corsi 블록 짚기 검사

바로 따라외우기 7.86(1.92) 7.79(2.58) 7.23(2.92) .25

거꾸로 따라외우기 6.36(2.68) 5.00(2.22) 5.54(2.67) 1.02

공간합산 10.50(3.59) 10.21(4.15) 8.69(5.25) .66

WCST 　

보속오반응수 44.14(30.60) 44.86(28.56) 51.31(33.77) .22

표2. 재활집단, 비교집단, 통제집단의 시공간 재활 전의 신경심리검사 결과 
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재활 전 재활 후
t

평균 (표준편차) 평균 (표준편차)

RCFT(정확성)

모사 29.43(2.56) 32.36(2.37) -4.39**

즉시회상 11.50(5.74) 14.57(6.05) -1.69

지연회상 10.43(5.71) 14.79(6.85) -3.74**

재인 17.86(2.11) 19.93(2.46) -2.56*

토막짜기 23.93(9.29) 29.43(10.18) -4.02**

퍼즐 11.00(2.77) 11.50(3.44) -.60

모양맞추기 23.29(6.51) 25.43(6.12) -1.03

K-CVLT

A목록 1-5차 48.71(13.84) 58.00(14.16) -4.71***

단기자유회상 10.29(4.43) 11.79(3.83) -1.92

장기자유회상 10.71(3.27) 11.93(3.93) -2.58*

Stroop(정반응수)

단어조건 69.79(15.98) 74.57(11.86) -1.21

색채조건 52.79(8.78) 55.43(8.86) -1.74

단어-색채조건 33.00(6.47) 37.36(7.10) -3.95**

TMT(오류수)

Part A .14(.363) .21(.58) -.37

Part B 1.36(2.06) 1.50(1.02) -.22

d2

TN-E 335.43(79.76) 355.86(106.44) -1.28

CP 125.14(40.81) 131.79(52.51) -.92

숫자외우기

바로 따라외우기 7.57(2.07) 8.93(2.27)　 -4.41**

거꾸로 따라외우기 5.93(1.69) 6.29(2.13) -1.10

Corsi 블록 짚기 검사

바로 따라외우기 7.86(1.92) 8.00(1.52) -.30

거꾸로 따라외우기 6.36(2.68) 6.29(2.02) .14

공간합산 10.50(3.59) 11.50(5.35) -1.07

WCST

보속오반응수 44.14(30.60) 33.21(23.90) 2.72*

표3. 재활집단의 시공간 재활 전과 후의 신경심리검사 평균(표준편차)

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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재활 전 재활 후
t

평균 (표준편차) 평균 (표준편차)

RCFT(정확성)

모사 27.93(3.95) 28.36(4.11) -0.67 

즉시회상 9.64(6.46) 14.43(7.51) -2.32* 

지연회상 10.71(6.06) 12.93(7.86) -1.30 

재인 18.50(2.28) 19.07(2.50) -0.82 

토막짜기 22.43(10.25) 26.57(10.15) -3.54** 

퍼즐 9.36(4.41) 10.07(4.92) -1.30 

모양맞추기 19.86(8.76) 22.50(8.79) -1.67 

K-CVLT

A목록 1-5차 40.71(14.64) 49.93(15.26) -3.05** 

단기자유회상 9.57(4.64) 10.43(4.62) -1.25 

장기자유회상 9.00(5.07) 10.86(4.55) -2.15* 

Stroop(정반응수)

단어조건 70.36(19.74) 70.00(20.53) 0.15 

색채조건 51.86(15.84) 52.43(18.68) -0.32 

단어-색채조건 32.71(11.36) 34.14(12.20) -1.54 

TMT(오류수)

Part A .00(.00) .29(.61) -1.75 

Part B .79(1.31) 1.00(1.11) -0.56 

d2

TN-E 316.93(106.27) 353.86(117.42) -2.40* 

CP 117.29(46.01) 137.57(56.34) -3.19** 

숫자외우기

바로 따라외우기 8.07(2.50) 7.71(2.05) 1.00 

거꾸로 따라외우기 4.93(1.44) 5.71(1.77) -1.86 

Corsi 블록 짚기 검사

바로 따라외우기 7.79(2.58) 7.79(1.93) 0.00 

거꾸로 따라외우기 5.00(2.22) 5.21(2.26) -0.47 

공간합산 10.21(4.15) 10.57(4.13) -0.43 

WCST

보속오반응수 44.86(28.55) 45.00(25.52) -0.02 

표4. 비교집단의 시공간 재활 전과 후의 신경심리검사 평균(표준편차)

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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재활 전 재활 후
t

평균 (표준편차) 평균 (표준편차)

RCFT(정확성)

모사 29.08(4.31) 27.92(3.62) 2.18* 

즉시회상 8.38(7.32) 12.08(9.92) -2.54* 

지연회상 8.85(8.14) 12.69(9.73) -2.63* 

재인 19.23(2.24) 19.38(2.93) -0.22 

토막짜기 25.38(12.31) 21.31(10.56) 1.58 

퍼즐 9.31(3.97) 10.77(4.02) -3.79** 

모양맞추기 20.31(9.98) 21.15(9.75) -0.49 

K-CVLT

A목록 1-5차 40.92(13.09) 49.15(18.73) -2.89* 

단기자유회상 8.31(4.87) 10.08(4.09) -1.58 

장기자유회상 9.23(4.53) 11.23(4.48) -4.42** 

Stroop(정반응수)

단어조건 63.15(18.33) 66.38(20.44) -0.70 

색채조건 48.77(15.74) 50.46(17.49) -0.84 

단어-색채조건 33.92(10.77) 33.15(13.09) 0.49 

TMT(오류수)

Part A .00(.00) .15(.38) -1.48 

Part B .77(1.09) .54(.66) 0.67 

d2

TN-E 349.23(132.42) 362.31(125.48) -0.52 

CP 132.77(66.50) 140.54(65.95) -0.75 

숫자외우기

바로 따라외우기 8.38(1.80) 7.54(2.33) 1.53 

거꾸로 따라외우기 5.31(1.75) 5.23(2.01) 0.27 

Corsi 블록 짚기 검사

바로 따라외우기 7.23(2.92) 6.85(2.64) 0.92 

거꾸로 따라외우기 5.54(2.67) 5.54(2.96) 0.00 

공간합산 8.69(5.25) 10.54(4.81) -1.44 

WCST

보속오반응수 51.31(33.77) 38.92(35.30) 1.65 

표5. 통제집단의 시공간 재활 전과 후의 신경심리검사 평균(표준편차)

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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표6. 재활집단, 비교집단, 통제집단의 신경심리검사의 공분산분석 결과

재활집단A (n=14) 비교집단B (n=14) 통제집단C (n=13) F
주효과

(재활 전/후)

F
상호작용효과

(재활전/후×집단)
대비검증

재활 전 재활 후 재활 전 재활 후 재활 전 재활 후
RCFT(정확성)

모사 29.43(2.56) 32.36(2.37) 27.93(3.95) 28.36(4.11) 29.08(4.31) 27.92(3.62) .01 11.52*** A>B
A>C

즉시회상 11.50(5.74) 14.57(6.05) 9.64(6.46) 14.43(7.51) 8.38(7.32) 12.08(9.92) 9.95** .36
지연회상 10.43(5.71) 14.79(6.85) 10.71(6.06) 12.93(7.86) 8.85(8.14) 12.69(9.73) 6.14* .76
재인 17.86(2.11) 19.93(2.46) 18.50(2.28) 19.07(2.50) 19.23(2.24) 19.38(2.93) .63 1.75
토막짜기 23.93(9.29) 29.43(10.18) 22.43(10.25) 26.57(10.15) 25.38(12.31) 21.31(10.56) .27 7.26** A=B=C

퍼즐 11.00(2.77) 11.50(3.44) 9.36(4.41) 10.07(4.92) 9.31(3.97) 10.77(4.02) 1.85 .67
모양맞추기 23.29(6.51) 25.43(6.12) 19.86(8.76) 22.50(8.79) 20.31(9.98) 21.15(9.75) .09 .65
K-CVLT
A목록 1-5차 48.71(13.84) 58.00(14.16) 40.71(14.64) 49.93(15.26) 40.92(13.09) 49.15(18.73) 15.97*** .07
단기자유회상 10.29(4.43) 11.79(3.83) 9.57(4.64) 10.43(4.62) 8.31(4.87) 10.08(4.09) 14.01** 1.62
장기자유회상 10.71(3.27) 11.93(3.93) 9.00(5.07) 10.86(4.55) 9.23(4.53) 11.23(4.48) 7.39** .62
Stroop(정반응수)
단어조건 69.79(15.98) 74.57(11.86) 70.36(19.74) 70.00(20.53) 63.15(18.33) 66.38(20.44) .01 .45
색채조건 52.79(8.78) 55.43(8.86) 51.86(15.84) 52.43(18.68) 48.77(15.74) 50.46(17.49) .19 .33
단어-색채조건 33.00(6.47) 37.36(7.10) 32.71(11.36) 34.14(12.20) 33.92(10.77) 33.15(13.09) 4.82* 3.22* A=B=C
TMT(오류수)
Part A .14(.363) .21(.58) .00(.00) .29(.61) .00(.00) .15(.38) .91 .42
Part B 1.36(2.06) 1.50(1.02) .79(1.31) 1.00(1.11) .77(1.09) .54(.66) .00 .21

(   ) 표준편차, 공변량=유병기간, *p<.05, **p<.01, ***p<.001
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재활집단A (n=14) 비교집단B (n=14) 통제집단C (n=13) F
주효과

(재활 전/후)

F
상호작용효과

(재활전/후×집단)
대비검증

재활 전 재활 후 재활 전 재활 후 재활 전 재활 후
d2

TN-E 335.43(79.75) 355.86(106.43) 316.93(106.27) 353.86(117.42) 349.23(132.42) 362.31(125.48) 1.49 .26

CP 125.14(40.80) 131.79(52.51) 117.29(46.01) 137.57(56.34) 132.77(66.50) 140.54(65.95) 4.22* .66
숫자외우기

바로 따라외우기 7.57(2.07) 8.93(2.27)　 8.07(2.50) 7.71(2.05) 8.38(1.80) 7.54(2.33) .48 8.22** A=B=C

거꾸로 따라외우기 5.93(1.69) 6.29(2.13) 4.93(1.44) 5.71(1.77) 5.31(1.75) 5.23(2.01) .21 2.25

Corsi 블록 짚기 검사

바로 따라외우기 7.86(1.92) 8.00(1.52) 7.79(2.58) 7.79(1.93) 7.23(2.92) 6.85(2.64) .24 .40

거꾸로 따라외우기 6.36(2.68) 6.29(2.02) 5.00(2.22) 5.21(2.26) 5.54(2.67) 5.54(2.96) 1.52 .14

공간합산 10.50(3.59) 11.50(5.35) 10.21(4.15) 10.57(4.13) 8.69(5.25) 10.54(4.81) 1.14 .56

WCST

보속오반응수 44.14(30.60) 33.21(23.90) 44.86(28.55) 45.00(25.52) 51.31(33.77) 38.92(35.30) 6.73** 2.25

(   ) 표준편차, 공변량=유병기간, *p<.05, **p<.01, ***p<.001
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그림 3. Rey 도형검사 모사 조건 점수 변화
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그림 4. 토막짜기 검사 점수 변화 
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그림 5. Stroop 검사 단어-색채 조건 점수 변화
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그림 6. 숫자외우기 검사 바로 따라외우기 조건 점수 변화
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 3. 조현병 증상

  재활집단, 비교집단, 통제집단의 재활 전/후의 PANSS 수행을 비교한 결

과가 표 7에 제시되어 있다. PANSS 음성증상 점수에 대한 재활 전/후의 

수행 변화가 그림 7에 제시되어 있다.

  시공간 재활훈련 전에 실시한 PANSS의 양성증상 점수, 음성증상 점수 

및 일반병리 점수에서 재활집단, 비교집단, 통제집단 간에 유의한 차이가 없

었다. 이는 시공간 재활훈련을 실시하기 전에 각 집단에 속한 환자들의 조

현병 증상의 심각도에 차이가 없었다는 것을 의미한다. 

  시공간 재활 후 실시한 PANSS 결과, 양성증상과 일반병리에서는 재활 

전/후 × 집단 상호작용 효과가 관찰되지 않았다, F(2,37)=.14, ns, 

F(2,37)=2.21, ns. 그러나 음성증상에서 재활 전/후 × 집단 상호작용 효

과가 관찰되었다, F(2,37)=4.00, p<.05. 재활집단에서는 재활 전 점수보다 

재활 후 점수가 유의하게 감소되었고 t(13)=2.48, p<.05, 비교집단에서는 

재활 전 점수보다 재활 후 점수가 유의하게 증가하였다, t(13)=-2.10, 

p<.05. 통제집단에서는 유의한 변화가 관찰되지 않았다, t(12)=.09, ns. 

4. 사회적 기능 

  

  재활집단, 비교집단, 통제집단의 재활 전/후의 BASIS-32 수행을 비교한 

결과가 표 7에 제시되어 있다. 사회적 기능을 평가하기 위한 BASIS-32에

서는 모든 하위척도에서 재활 전/후 효과 및 재활 전/후 × 집단 상호작용 

효과가 관찰되지 않았다. 즉, 모든 집단에서 시공간 재활훈련 후 점수가 유

의하게 향상되지 않았다. 
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재활집단(n=14) 비교집단(n=14) 통제집단(n=13) F
상호작용효과

(재활전/후×집단)재활 전 재활 후 t 재활 전 재활 후 t 재활 전 재활 후 t
PANSS

양성증상 21.29(6.43) 19.79(5.47) 2.72* 20.93(5.37) 19.79(4.87) 1.13 21.00(4.38) 20.62(4.70) .47 .14

음성증상 19.50(3.63) 18.21(3.40) 2.48* 19.93(4.55) 21.57(4.62) -2.10* 21.77(4.25) 21.69(3.28) .09 4.00*

일반병리 40.21(6.28) 37.86(6.00) 2.20* 41.36(5.05) 41.21(4.74) .13 39.85(4.63) 40.54(6.36) -.65 2.21
BASIS-32

일상생활 수행기술 17.86(5.35) 15.86(4.74) 1.45 18.43(7.07) 19.93(10.28) -.53 19.23(7.57) 18.46(7.95) .23 .52

자신과 타인과의 관계 14.14(4.97) 14.14(6.22) .00 16.00(6.32) 15.57(8.13) .18 14.38(4.50) 15.08(7.18) -.30 .01

우울 및 불안 10.43(3.98) 9.93(3.38) .43 11.29(4.23) 13.07(6.98) -1.12 12.46(6.53) 12.77(6.78) -.14 .59

충동 및 탐닉 행동 9.36(5.23) 10.07(5.01) -.67 9.86(4.94) 11.21(7.71) -1.02 8.54(4.33) 9.00(6.58) -.20 .37

정신병적 증상 5.93(2.62) 5.79(2.67) .22 6.57(3.55) 7.79(5.13) -1.19 6.54(3.15) 6.38(4.48) .09 .67

표7. 재활집단, 비교집단, 통제집단의 PANSS 점수와 BASIS-32의 공분산분석 결과

(   ) 표준편차, 공변량=유병기간, *p<.05, **p<.01, ***p<.001

PANSS: Positive and Negative Syndrome Scale

BASIS-32: 한국판 정신사회적 기능-증상 평가척도
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그림 7. PANSS 음성증상 점수 변화
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Ⅵ. 논의 및 제언

1. 논의

본 연구는 시공간 재활훈련이 조현병 환자들의 시공간 기능을 비롯한 인

지기능의 향상, 임상증상의 완화 및 사회적 기능의 향상에 효과적인지를 알

아보고자 하였다. 또한 비교집단을 포함하여 재활훈련의 효과가 재활의 특

정 효과를 반영하는지 혹은 컴퓨터 이용 및 치료자와의 상호작용을 포함하

는 비특정 효과를 반영하는지 알아보고자 하였다. 연구결과는 시공간 재활

훈련을 받은 환자들이 재활훈련을 받지 않은 환자들과는 달리 Rey 도형검

사 모사단계, 숫자외우기 검사의 바로 따라외우기 조건, Stroop 검사의 단

어-색채조건에서 유의하게 향상된 수행과 음성증상 감소를 보였다.  

본 연구의 주된 결과를 살펴보면 다음과 같다. 첫째, 시공간 재활훈련을 

받은 조현병 환자들이 재활훈련을 받지 않은 환자들에 비하여 재활 후에 실

시한 Rey 도형검사의 수행이 유의하게 향상되었다. 시공간 재활훈련의 효

과를 보기위해 세 집단의 재활 전/후의 수행을 비교한 결과 Rey 도형검사

에서 재활집단, 비교집단, 통제집단 사이에 유의한 차이가 관찰되었다. 즉 

비교집단과 통제집단에 비하여 재활집단이 재활 후 Rey 도형 검사의 모사

단계 점수가 유의하게 향상되었다. 이러한 결과는 인지재활 후 시공간 기능

의 향상을 보고한 선행연구들의 결과와 일치한다(김명선 등, 2008; Surti 

et al., 2011). 재활집단의 시공간 재활훈련 후 향상된 Rey 도형 검사의 수

행은 연습효과와 컴퓨터 이용 및 치료자와의 상호작용과 같은 비특정 효과

가 아닌 시공간 재활훈련으로 인한 특정 효과를 반영하는 것을 시사한다.

Rey 도형검사는 시공간 구성능력(visuoconstructional)과 시각기억을 측

정하는데 널리 사용되어 왔으며(Ogino et al., 2009), 특히 모사단계는 조
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직화 전략 및 시공간 구성능력을 측정한다(Sullivan et al., 1992). 많은 연

구들에서 조현병 환자의 시지각 조직화 전략 및 시공간 구성능력의 결함을 

조사하기 위해 Rey 도형검사의 모사단계를 사용하였다(Seidman et al., 

2003; Sullivan et al., 1992). 따라서 본 연구의 결과는 시공간 재활훈련

이 조현병 환자의 시공간 구성능력, 조직화 능력 향상에 효과적임을 시사하

며, 전산화 시공간 재활훈련을 받은 환자 집단에서 시공간 기능이 향상될 

것이라는 가설이 지지되었다. 

둘째, 시공간 재활훈련을 받은 조현병 환자들이 테트리스 게임을 한 환자

들과 아무런 처치를 받지 않은 환자들과는 달리 숫자외우기 검사의 바로 따

라외우기 조건에서의 수행이 유의하게 향상되었다. 세 집단의 재활 전/후 

수행을 비교한 결과, 재활집단에서 재활 후 숫자외우기 검사의 바로 따라외

우기 조건 점수가 유의하게 향상되었다. 재활집단의 시공간 재활훈련 후 향

상된 숫자외우기 검사의 바로 따라외우기 조건의 수행은 연습효과와 컴퓨터 

이용 및 치료자와의 상호작용과 같은 비특정 효과로 인한 것이기 보다 시공

간 재활훈련으로 인한 특정 효과를 반영하는 것을 시사한다. 

숫자외우기 검사의 바로 따라외우기 조건은 주의 기능을 반영하는 한편

(Hale, Hoeppner & Fiorello, 2002), 거꾸로 따라외우기 조건은 언어적 

작업기억을 반영하는 것으로 알려져 있다(Conklin et al., 2000). 

Rosenthal 등(2006)의 연구에서는 바로 따라외우기 조건을 청각주의의 기

저선으로 사용하였으며, Babikian 등(2006)의 연구에서도 청각주의를 측정

하기 위해 바로 따라외우기 조건을 사용하였다. 따라서 본 연구의 결과는 

시공간 재활훈련이 조현병 환자의 청각주의의 향상에 효과적임을 시사하며, 

전산화 시공간 재활훈련을 받은 환자 집단에서 상위 인지기능, 즉 청각주의

가 향상될 것이라는 가설을 지지한다. 

셋째, 시공간 재활훈련을 받은 조현병 환자들이 테트리스 게임을 한 환자
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들과 아무런 처치를 받지 않은 환자들과는 달리 Stroop 검사의 단어-색채 

조건에서의 수행이 유의하게 향상되었다. 세 집단의 재활 전/후 수행을 비

교한 결과, 재활집단에서 재활 후 Stroop 검사의 단어-색채 조건의 정반응

수가 유의하게 증가하였다. 재활집단의 시공간 재활훈련 후 향상된 Stroop 

검사의 단어-색채 조건의 수행은 연습효과와 컴퓨터 이용 및 치료자와의 

상호작용과 같은 비특정 효과로 인한 것이기 보다 시공간 재활훈련으로 인

한 특정 효과를 반영하는 것을 시사한다. 

Stroop 검사는 선택주의(selective attention)의 평가에 민감한 검사로 

알려져 있다(Hiatt et al., 2004; MacLeod, 1992). 선택주의는 갈등을 초

래하는 반응들 가운데 주의를 둔 조건에 주의 초점을 유지할 수 있는 능력

을 말한다(Lezak, 1995). Stroop 간섭효과는 과제와 관련 없는 정보를 억

제하지 못하고 과도하게 처리하는 선택주의의 결함을 나타낸다(Hiatt et al. 

2004). 본 연구에서 재활집단의 Stroop 검사의 단어-색채 조건 수행의 향

상은 시공간 재활훈련이 조현병 환자의 선택주의 향상에 효과적임을 시사하

며, 전산화 시공간 재활훈련을 받은 환자 집단에서 상위 인지기능이 향상될 

것이라는 가설이 부분적으로 지지되었다. 

주의가 시각 경험을 구성하는데 핵심적이며(Kanwisher & Wojciulik, 

2000; Posner & Gilbert, 1999), 시공간 기능과 주의는 서로 관련이 있는 

것으로 알려져 있다(Luck & Gold, 2008). 또한 조현병 환자에서 관찰되는 

시공간 정보처리 과정의 결함이 주의 결함과 매우 밀접하게 관련되어 있음

이 보고되고 있다(Braff, 1993). 예를 들면, 조현병 환자들이 시공간 과제

를 수행할 때 자극 전체에 주의를 두지 못하고 자극의 세부적인 것에 주의

를 두어 정상통제군보다 저조한 수행을 보임이 보고되었다(Landgraf et 

al., 2011; Poirel et al., 2010). 이러한 결과는 조현병 환자들이 적절한 

자극에 주의를 주지 못하는 주의 장애로 인해 시공간 기능의 장애를 가지게 
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될 수 있음을 시사하며, 이는 조현병 환자에서 관찰되는 시공간 기능 장애

와 주의 결함 사이의 관련성을 조사한 연구들에 의해 지지되고 있다(박혜

정, 2007; Lee & Cheung, 2005). Lee와 Cheung(2005)은 조현병 환자

의 통제주의와 전환주의 과제의 수행이 시지각 조직화 및 공간지각 과제의 

수행을 유의하게 예측한 것을 관찰하였으며, 박혜정(2007)의 연구에서도 

조현병 환자의 전환주의 과제 수행이 시지각의 조직화 과제수행을 유의하게 

예측하였다. 또한 조현병 환자에게 시공간 기능의 인지재활 훈련을 한 김명

선 등(2008)과 Bellucci 등(2002)의 연구에서 시공간 기능뿐만 아니라 주

의기능의 향상이 관찰되었다.

넷째, 시공간 재활훈련을 받은 조현병 환자들과 테트리스 게임을 한 환자

들이 아무런 처치를 받지 않은 환자들과 달리 재활 후에 실시한 토막짜기 

검사에서 유의하게 향상된 수행을 보였다. 토막짜기 검사는 시공간 구성능

력을 반영하는 것으로 알려져 있다(Ro ̈nnlund & Nilsson, 2006). 본 연구

에서 재활집단과 비교집단의 토막짜기 검사 수행의 향상은 시공간 재활훈련

과 테트리스 게임이 조현병 환자의 시공간 구성능력에 효과적임을 시사한

다. 

테트리스 게임은 공간조작(spatial manipulation), 정신회전(mental 

rotation)에 영향을 주는 것으로 알려져 있다(Belchior et al., 2013; 

Okagaki and Frensch, 1994). Okagaki와 Frensch(1994)은 대학생들을 

대상으로 매일 30분씩 총 12회기동안 테트리스 게임을 실시한 결과 정신회

전과 시공간 구성능력을 측정하는 과제의 반응시간이 유의하게 감소된 것을 

관찰하였다. 이는 테트리스 게임이 시공간 구성능력 향상에 효과적임을 시

사한다. 

본 연구의 결과는 시공간 재활훈련 프로그램이 시공간 구성능력과 시공간 

조직화 능력, 청각주의, 선택주의의 향상에 효과적임을 시사하고, 테트리스 
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게임 또한 일부 시공간 구성능력에 효과적임을 시사한다. 즉, 테트리스 게임 

역시 일부 시공간 구성능력에 긍정적인 영향을 미쳤지만, 구조화되고 전문

적인 시공간 재활훈련 프로그램이 보다 체계적으로 시공간 구성능력 향상을 

가져왔으며, 시공간 구성능력 이외의 인지기능 향상에도 효과적임을 시사한

다. 

다섯째, K-CVLT, Corsi 블록 짚기 검사, 공간합산, WCST, 퍼즐, 모양

맞추기, 선로 잇기 검사, d2 검사에서 시공간 재활훈련 후 세 집단 간의 유

의한 수행차가 관찰되지 않았다. 즉, 시공간 재활훈련이 언어기억, 작업기

억, 집행기능의 향상에는 효과적이지 않았다는 것을 시사한다. 언어기억을 

평가하기 위해 실시된 K-CVLT의 경우, 재활집단, 비교집단 및 통제집단 

모두 재활 전에 비해 재활 후 수행 향상을 보였다. 이는 재활훈련의 특정 

효과보다는 검사의 반복시행으로 인한 연습효과와 같은 비특정 효과가 반영

되었음을 시사한다. 본 연구에서는 시공간 기능만 집중적으로 훈련시켰기 

때문에 언어기억, 작업기억, 집행기능의 향상에는 효과적이지 않은 것으로 

보인다. 

시공간 기능을 평가하기 위해 실시된 퍼즐 검사 및 모양맞추기 검사는 

Rey 도형검사의 모사조건 및 토막짜기 검사와 검사 수행 방법에 차이가 있

다. Rey 도형검사의 모사조건과 토막짜기 검사는 그림자극이 견본으로 제

시되고, 견본과 똑같이 그리거나 만드는 것이 요구되는 검사이다. 그러나 퍼

즐검사와 모양맞추기 검사는 견본이 제시되지 않아 견본과 직접적인 비교가 

불가능하고 정신적인 수행이 요구된다(McCrea & Robinson, 2011). 이러

한 검사 수행 방법의 차이 때문에 조현병 환자의 향상된 시공간 기능이 퍼

즐 검사와 모양맞추기 검사로는 나타나지 않은 것으로 보인다. 

주의를 측정하기 위한 d2 검사와 선로 잇기 검사의 경우, 숫자외우기 검

사와 Stroop 검사와는 다른 주의기능을 측정한다. Shum 등(1990)은 8개
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의 주의검사를 정상집단과 뇌손상집단에게 실시하여 구성 타당도를 조사한 

결과, 주의검사들은 시각-운동 스캐닝(visuo-motor scanning), 지속선택

과정(sustained selective processing), 시각/청각 폭(visual/auditory 

spannig)으로 구분될 수 있음을 관찰하였다. d2 검사와 선로 잇기 검사는 

시각-운동 스캐닝에 속하고, Stroop 검사는 지속선택과정, 숫자외우기는 

시각/청각 폭에 속하는 검사이다. 즉, 시공간 재활훈련이 지속선택과정과 시

각/청각 폭에는 긍정적인 영향을 주었으나, 시각-운동 스캐닝에는 영향을 

미치지 못한 것으로 생각된다. 

여섯째, 조현병 환자의 임상증상 평가 척도인 PANSS 양성증상 및 일반 

병리 점수에서는 유의한 차이가 관찰되지 않았으나, 음성증상 점수에서 테

트리스 게임을 한 환자들과 아무런 처치를 받지 않은 환자들과는 달리 재활

집단에서는 재활 전에 비해 재활 후 음성증상의 점수가 유의하게 감소되었

다. 비교집단에서는 재활 전에 비해 재활 후 점수가 유의하게 증가되었으며, 

통제집단에서는 재활 전과 후의 점수 차이가 유의하지 않았다. 이는 인지재

활이 조현병 환자의 음성증상의 감소에 효과적이라고 보고한 선행연구 결과

와 일치하며(Bark et al., 2003; Gharaeipour & Scott, 2012; Roder et 

al., 2011), 전산화 시공간 재활훈련을 받은 환자 집단에서 조현병 증상이 

완화될 것이라는 가설이 지지되었다. 인지재활이 조현병 환자의 음성증상 

감소에 긍정적인 영향을 주는 것에 대해서 McGurk 등(2007)은 인지재활 

프로그램은 긍정적인 학습 경험을 제공해서 자아존중감(self-esteem)과 

자기효능감(self-efficacy)을 북돋아주게 되고, 그 결과 음성증상에도 긍정

적인 결과를 가져온다고 주장하였다.  

일곱째, 조현병 환자의 사회적 기능을 평가하는 척도인 BASIS-32에서 

시공간 재활 전/후의 세 집단 간 점수 차가 유의하지 않았다. BASIS-32는 

일상생활 수행기술, 자신과 타인과의 관계, 우울 및 불안, 충동 및 탐닉 행
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동, 정신병적 증상의 요인들로 구성되어 있다. 본 연구에서는 모든 요인에서 

유의한 차이가 관찰되지 않았다. 이는 시공간 재활훈련의 효과가 사회적 기

능의 향상에 반영되지 않은 것으로 보이며, 전산화 시공간 재활훈련을 받은 

환자 집단에서 사회적 기능이 향상될 것이라는 가설이 지지되지 않았다. 이

는 인지재활이 사회적 기능 향상에 효과적이라는 선행연구의 결과들과 일치

하지 않는다(Penade ́s et al., 2003). 이는 본 연구에서 사회적 기능을 평

가척도가 선행연구와는 다르기 때문인 것으로 보인다. 또한 사회적 기능과 

같은 복합적인 요인의 향상은 인지기능의 향상만으로는 이루어지지 않는다

는 주장도 있다(Wykes et al., 2007). 따라서 인지재활이 조현병 환자의 

사회적 기능 향상에 미치는 효과에 대한 보다 체계적인 연구가 필요할 것으

로 여겨진다. 

2. 제언

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구에 참여한 환자들의 수가 적

어 연구결과를 일반화시키기에 다소 제한이 있다. 둘째, 각 집단 간 환자들

의 유병기간을 동일하게 맞추지 못하였다. 셋째, 향상된 인지기능이 지속적

으로 유지가 되는지 알아보기 위한 추적 검사를 하지 못하였다. 넷째, 조현

병 환자의 사회적 기능을 측정하고자 하였으나, 본 연구에서는 자기보고형 

설문지를 사용하여 사회적 기능을 측정하는데 한계가 있었다. 다섯째, 시공

간 재활훈련을 통해 인지기능이 향상되었지만 뇌의 기능이나 구조에 어떠한 

영향을 미쳤는지에 대한 연구는 이루어지지 못하였다. 마지막으로 상호작용 

효과가 관찰된 Rey 도형검사 모사 조건, 토막짜기 검사, Stroop 검사 단어

-색채 조건, 숫자외우기 검사 바로 따라외우기 조건, PANSS 음성증상에 
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대해서 대비검증을 하였으나, Rey 도형검사 모사 조건에서만 유의한 집단

간 차이가 관찰되었고 나머지 검사에서는 유의한 집단간 차이가 관찰되지 

않았다. 이는 연구에 참여한 환자들의 수가 적고, 각 집단에서 검사 점수의 

편차가 커서 통계적으로 유의한 결과가 나오지 않은 것으로 생각된다.   

따라서 후속 연구에서는 더 많은 환자들에게 재활훈련을 실시하여 일반화 

할 수 있는 연구결과를 얻을 필요가 있다. 또한 재활훈련이 종료되고 일정 

기간이 지난 후에 추적 검사를 실시하여, 재활훈련으로 향상된 인지기능이 

지속적으로 유지되는지 조사할 필요가 있다. 또, 각 집단 간 환자들의 유병

기간을 동일하게 맞출 필요가 있다. 그리고 사회적 기능을 보다 정확하게 

측정할 수 있는 다양한 실험 방안들을 사용한다면 재활훈련이 사회적 기능

에 미치는 영향에 대해 보다 정확한 정보를 얻을 수 있을 것이다. 그리고 

신경심리검사를 사용한 행동적 측정과 함께 뇌영상 기법 및 사건관련전위를 

포함한 정신생리적 측정을 실시한다면 재활훈련이 조현병 환자의 인지적, 

정신생리적 기능에 미치는 효과에 대한 추가적인 정보를 제공할 수 있을 것

이다.
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ABSTRACT

The effect of visuospatial rehabilitation on the 

cognitive function in patients with chronic 

schizophrenia

Kim Ji Hyun

Department of Psychology

Graduate School of

Sungshin University

This study investigated the effect of visuospatial rehabilitation on the 

cognitive function in patients with chronic schizophrenia. Forty one 

schizophrenia patients were randomly assigned into one of the three 

groups. The comprehensive neuropsychological tests including 

Rey-Osterreith Complex Figure Test(RCFT), Block design, Puzzle, 

Picture assembly, Korea-California Verbal Learning Test(K-CVLT), 

Stroop test, Trail Making Test(TMT), d2, Digit span, Spatial span, 

Spatial Addition and Wisconsin Card Sorting Test(WCST) were 

administered before and after rehabilitation for the three groups. In 

addition, the schizophrenia symtoms and social function were 

measured by PANSS and BASIS-32, respectively. Participants in the 



rehabilitation group received individual visuospatial rehabilitation three 

times a week for 6 weeks, and the comparative group received 

individual tetris game three times a week for 6 weeks, whereas the 

control group did not receive any treatment. The three groups did not 

differ on any neuropsychological tests, PANSS, BASIS-32 which were 

administered before the rehabilitation. However, the rehabilitation 

group showed significantly better performances on the RCFT copy 

condition, Digit span forward condition, Stroop test color-word 

condition and PANSS negative symptom than tetris and control group 

after rehabilitation. These findings suggest that visuospatial 

rehabilitation is effective for the improvement of visuospatial function, 

attention and negative symptoms in patients with schizophrenia. 
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