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논 문 개 요

본 연구는 아임상 강박성향군과 분열형 인격성향군이 공통된 인지 영역에

서 장애를 나타내는가와 이를 통해 강박장애와 정신분열병이 신경체계를 공

유하는 장애인지 혹은 각각 다른 신경체계에 의한 독립된 장애인지를 알아

보고자 하였다.

1066명의 대학생을 대상으로 강박척도와 분열형 인격장애 척도를 실시하

여 아임상 강박성향군(n=21),분열형 인격성향군(n=19)과 정상통제군 (n=22)

을 선정하였다.정신질환 및 성격장애가 없음을 확인하기 위하여 모든 대상

자에게 구조화된 임상면담(SCID-NP)을 실시하였고,임상척도로는 Beck

Depression Inventory(BDI)와 Beck Anxiety Inventory(BAI)를 실시하였다.

신경심리검사로는 주의를 알아보기 위해 TrailMaking Test(TMT),D2,

Stroop을,시공간기능에는 Rey-OsterriethComplexFigureTest(RCFT)를,언

어기억에는 Korean version of the California Verbal Learning

Test(K-CVLT)를,집행기능을 알아보기 위해서는 Wisconsin Card Sorting

Test(WCST)를 실시하였다.

연구 결과,아임상 강박성향군이 분열형 인격성향군과 정상통제군에 비해

집행기능에서 유의하게 저조한 수행을 보인 반면 아임상 분열형 인격성향군

은 강박성향군과 정상통제군에 비해 주의와 언어기억에서 낮은 수행을 보였

다.이는 강박장애와 정신분열병이 적어도 아임상 수준에서는 각각 다른 신

경심리 기제에 근거하는 독립적인 정신장애임을 시사한다.
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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성 및 목적

최근 들어 정신분열병의 한 하위 유형으로 정신분열-강박 장애

(schizo-obsessivesubtypeofschizophrenia)가 존재하는가에 관한 관심이

증가하고 있다(Bottasetal.,2005).이는 강박 장애 환자들에서 정신분열병

증상이 자주 관찰되고 정신분열병 환자들에서는 강박 증상이 자주 관찰되기

때문이다(Kitisetal.,2007).뿐만 아니라 강박 장애와 정신분열병이 저하된

인지 기능,임상적 특징 및 관련되는 뇌 영역 등에서 상당한 공통점을 보인

다는 것이 보고되고 있다(Bottasetal.,2005;Kitisetal.,2007;Poyurovsky

etal.,2005).

강박 장애와 정신분열병 환자의 인지 기능을 조사한 연구들은 두 환자군

이 기억과 주의에서 공통적으로 장애를 보이고 있음을 보고하고 있다

(Martinetal.,2008).또한 두 장애의 임상 특징을 조사한 연구들은 강박 장

애에서 관찰되는 강박 사고와 정신분열병에서 관찰되는 망상이 질적으로 서

로 다른 것이 아니라 심각성에서 서로 다르며,증상의 심각성 상의 양 극단

을 대표한다고 주장하고 있다(Kozaketal.,1994;Nezirogluetal.,1999).

또한 뇌 영상 기법을 사용한 연구들은 강박 장애와 정신분열병 모두 전전두

엽의 이상과 관련되어 있음을 보고하고 있다(Baxteretal.,1996;Martinot

etal.,1990;Weinbergeretal.,1986).즉,정신분열병과 관련되어 있는 배
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외측 전전두엽 회로(dorsolateralprefrontalcortexcircuit)가 강박장애와 관

련되어 있는 안와 전두엽 회로(orbitofrontalcircuit)의 일부 뇌 영역을 공통

적으로 포함하고 있는 것으로 알려져 있다(Tibboetal.,1999).

그러나 강박 장애 환자와 정신분열병 환자의 신경심리 기능을 조사한 연

구들이 각 환자군에 포함되어 있는 연구대상자들의 증상의 심각성,약물,유

병기간,우울 등의 공병 차이로 인하여 비교적 일관성 없는 결과를 보고하

고 있기 때문에 강박 장애와 정신분열병의 근본적인 정신병리 및 특성의 이

해가 어렵다는 주장이 제기되었다(Kuelzetal.,2004;Martinetal.,2008;

Mataix-Colsetal.,1999;Shinetal.,2008).임상군을 연구 대상으로 사용할

경우 초래되는 방법론적 문제를 해결하기 위한 여러 제안들 중 하나가 아임

상 집단(sub-clinicalsample)을 사용하는 것이다.예를 들어 강박 장애 환자

군 대신 강박 성향을 가지는 아임상 집단을 사용할 것이 제안되고 있고

(Mataix-Colsetal.,1999),정신분열병 환자군 대신 분열형 인격 성향을 가

지는 아임상 집단을 사용할 것이 제안되고 있다(CornblattandKeilp1994;

SieverandDavis,2004).이는 아임상 집단이 장애의 고유한 특성을 임상집

단과 공유하는 동시에 증상의 심각성에서만 낮은 것으로 이해되기 때문이다

(Frostetal.,1994;Rachmanetal.,1978;Rothetal.,2000).더욱이 아임상

강박성향군이 강박장애 환자군과 유사하게 기억(Cuttlerand Graf,2007;

Sheretal.,1983;1984)과 집행 기능(GoodwinandSher,1992;Mataix-Cols

etal.,1999)의 장애를 가지고 있다는 것이 보고되고 있으며,분열형 인격

장애 역시 임상적 특징,생물학적,유전적,치료 반응적 측면에서 정신분열

병과 특성을 공유하고 있는 것으로 보고되고 있다(SieverandDavis,1991).
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따라서 본 연구에서는 아임상 강박성향군과 분열형 인격성향군을 대상으

로 이들의 신경심리 기능을 비교하여 두 성향군이 공통된 인지 기능의 장애

를 가지고 있는가를 알아보고자 하였다.이를 통해 강박장애와 정신분열병

이 공통되는 신경심리적 특성을 가지고 있는가를 밝히고 더 나아가 고위험

군의 조기 진단 및 환자군의 효과적인 치료에 도움이 되는 정보를 제공하고

자 하였다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.강박장애의 신경심리 장애

강박장애의 신경심리적 특성에 관한 연구들은 주로 기억과 집행기능에서의

장애를 보고하고 있다.기억 장애는 언어/비언어 즉각 회상과 지연 회상에서

저하된 수행이 보고되었다.예를 들어,Savage 등(1999)은 Rey Osterrieth

ComplexFigureTest(RCFT)의 즉각 회상 및 지연 회상에서 강박장애 환자가

정상인에 비해 유의하게 낮은 수행을 보이는 것을 보고하였다.또한 Savage

등(2000)은 CaliforniaVerbalLearnigTest(CVLT)로 측정한 언어적 기억에서도

강박장애 환자가 정상인에 비하여 저하된 수행을 보인다고 보고하였다.

유창성,시공간 구성력,추상적 추론,인지적 융통성 및 주의의 통제 등의

인지 기능을 포함하는 집행 기능에서 강박장애 환자가 정상인에 비해 유의하

게 낮은 수행을 보인다고 보고되고 있다.예를 들어,Schmidtke등(1998)은 단

어/디자인 유창성,주의의 통제,추상적 추론 및 인지적 융통성 등을 측정하

는 집행 기능 검사에서 강박장애 환자군과 정상군 간에 유의한 차이를 관찰하

였다.즉,TrailMakingTestA(TMTA)로 측정한 주의의 통제에서 강박장애

환자들이 정상인들에 비하여 유의하게 긴 반응 시간을 보였고 추상적 추론에

서는 개념형성 및 범주별 분류에서 낮은 수행을 보였다.인지적 융통성을 평

가하는 과제에서도 강박장애 환자들이 정상인들에 비하여 더 많은 오류를 보

였다. 한편, Christensen(1992)이 Wisconsin Card Sorting Test(WCST),
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WechslerAdultIntelligenceScale-Revised(WAIS-R),운동 능력 및 촉각수행검

사를 실시한 결과,강박장애 환자가 정상인에 비해 언어유창성,토막짜기 및

촉각 수행에서 유의하게 낮은 수행을 보이는 것을 관찰하였다.이에 덧붙여서

Veale 등(1996)은 강박장애 환자들이 Tower of London Test(TOL)와

AttentionalSet-ShiftingTask에서 저하된 수행을 보인다고 보고하였다.즉,강

박장애 환자들은 정상인들에 비하여 TOL의 과제 수행에서 더 긴 반응 시간을

보였는데,이는 오류를 수정하고 대안 전략을 만들어 내는데 소요된 시간이

정상인보다 더 많이 요구되었기 때문이다.주의 전환 과제에서 강박장애 환자

들은 피드백을 이용해 정답을 찾아내는 능력의 결함을 보였고 정상인에 비해

완성한 범주수가 적었다.이는 강박장애 환자들이 인지적으로 경직되어 있고

피드백에 근거하여 새로운 계획을 세우는데 어려움을 가지고 있음을 시사한

다.

2.정신분열병의 신경심리 장애

정신분열병 환자의 신경심리 장애를 조사한 연구들은 다양한 인지 영역,특

히 시공간 구성력,기억 및 집행기능에서 수행이 저하되어 있다고 보고하고

있다.

시공간 구성력의 경우 정신분열병 환자가 정상인에 비해 유의하게 낮은 수

행을 보인다.예를 들어,Bozikas등(2006)의 연구에서 정신분열병 환자군이 정

상통제군에 비하여 HooperVisualOrganizationTest(HVOT)와 RCFT에서 낮

은 수행을 보이는 것으로 관찰되었다.
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정신분열병 환자는 언어 기억 및 비언어 기억에서도 장애를 보이는 것으로

보고되고 있다.예를 들어,Bozikas등(2006)의 연구에서 정신분열병 환자군은

언어/비언어 기억 과제에서 정상통제군에 비하여 낮은 수행을 보였다.즉,언

어 기억을 측정하는 CVLT의 즉시 자유회상,즉시 단서회상,지연 자유회상,

지연 단서회상 및 재인과 비언어 기억을 측정하는 RCFT의 즉시회상,지연회

상과 재인에서 정상인보다 1SD 이하로 유의하게 낮은 수행을 보였다.또한

Kim 등(2003)의 연구에서도 정신분열병 환자군이 정상통제군보다 RCFT에서

유의하게 저하된 수행을 보였다.

정신분열병 환자가 집행 기능의 장애를 보인다는 것은 일관성 있게 보고되

고 있다 (Harveyetal.,2001;Palmeretal.,2000;Pantelisetal.,2002).예를

들어,Bozikas등(2006)이 TMTB,Stroop,WCST,Designfluency,Semantic

verbalfluency와 Phonologicverbalfluency를 실시한 결과,정신분열병 환자

의 수행이 정상인에 비해 유의하게 낮은 것으로 관찰되었다.이러한 결과는

정신분열병 환자들이 추론,문제해결,전략의 교대,반응억제 및 인지적 융통

성 등을 포함하는 집행기능의 장애를 가지고 있음을 시사한다.

3.강박장애와 정신분열병의 신경심리 비교

강박장애와 정신분열병의 신경심리를 비교한 연구들은 두 장애에서 공통적

으로 저하된 인지기능에 관해 비교적 일관성 없는 결과를 보여주고 있다.예

를 들어,Martin등(2008)은 주요 인지기능(기억,주의,시공간 구성력,집행기

능)을 측정하는 포괄적인 신경심리검사를 실시한 결과,강박장애와 정신분열병
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환자 집단 모두 주의와 기억에서 저하된 수행을 보인다고 보고하였으나,

Whitney등(2004)의 연구에서는 기억에서만 두 집단 간의 유의한 차이가 관찰

되었다.

또한 강박장애와 정신분열병 환자들을 대상으로 전두엽 하위영역에 의해 통

제되는 인지기능을 조사한 연구들에서 일관되지 않는 결과가 보고되고 있다.

예를 들어,Abbruzzese등(1995,1997),Spitznagel과 Suhr(2002)의 연구에서 정

신분열병 환자들은 안와전두엽(Orbitofrontallobe)관련 검사에서 강박장애환

자보다 저하된 수행을 보인 반면 Spitznagel과 Suhr(2002)의 연구에서는 두 환

자군에서 유의한 차이가 관찰되지 않았다.

강박장애와 정신분열병의 인지기능을 조사한 연구 결과가 비일관적인 것은

임상 환자군을 연구 대상으로 할 경우 초래되는 문제들,즉 증상의 심각성,약

물,유병기간,우울 등의 공병이 통제되지 않았기 때문인 것으로 여겨지고 있

다 (Kuelzetal.,2004;Martinetal.,2008;Mataix-Colsetal.,1999;Shinet

al.,2008).한 예로,Abbruzzese등(1995)의 연구에서 약물을 복용한 강박장애

환자군이 약물을 복용하지 않은 환자군에 비해 WCST에서 더 우수한 수행을

보였는데,이는 약물로 인한 증상의 호전이 인지기능 저하를 조사하는 연구의

결과를 혼동시킬 수 있는 변인이라는 것을 시사한다.

4.강박장애와 정신분열병의 뇌영역 비교

강박장애와 정신분열병에 관여하는 뇌영역들이 일부 중첩되며,이러한 관련

뇌영역의 공유가 두 장애에서 공통된 증상을 초래하게 한다고 보고되고 있다
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(AdlerandStrakowski2003;Gross-Isseroffetal.,2003;Tibboetal.,1999).

Stein(2002)에 의하면 강박장애의 병리생리학(pathophysiology)에 관여하는 기

능적 회로가 피질-선조-시상-피질 회로(cortico-striatal-thalamic-corticalcircuit)

이며,여기에는 기저핵,안와전두피질과 전측 대상피질이 포함된다.Tibbo등

(1999)은 정신분열병과 관련되어 있는 배외측 전전두엽 회로가 강박장애에 관

여하는 안와전두회로와 유사한 뇌구조를 포함하고 있다고 주장하였다.즉,구

조/기능적 신경영상연구들에 의해 확인된 각 장애와 관련된 특정 뇌영역들

중 일부가 두 장애에 모두 관련되어 있다는 것이다.두 장애에 공통적으로 관

련되어 있다고 여겨지는 뇌영역에는 기저핵,시상,전측 대상피질,안와전두피

질 및 측두엽이 포함되는 것으로 보고되고 있다.
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Ⅲ.연구문제

아임상 강박성향군과 분열형 인격성향군의 신경심리 기능을 비교하여 두 장애

에 공통적으로 관찰되는 인지 장애가 있는가를 조사한 본 연구의 연구 문제는

다음과 같다.

연구 문제 1.아임상 강박성향군과 분열형 인격성향군이 정상통제군에 비하여

신경심리 기능의 저하를 보일 것인가?

연구 문제 2.아임상 강박성향군과 분열형 인격성향군은 공통된 인지 영역에

서 장애를 보일 것인가?
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Ⅳ.연구방법

1.연구대상

서울소재 S여대,K대에 재학생 중 670명의 대학생을 대상으로 강박척도

를,396명의 대학생을 대상으로 분열형 인격장애 척도를 실시하여 아임상

강박성향군 (n=21),분열형 인격성향군(n=19)과 정상통제군 (n=22)을 선정하

였다.

강박성향군은 Padua Inventory (PI: Sanavio, 1988)와 Maudsley

Obsessive-CompulsiveInventory(MOCI:Hodgsonetal.,1977)의 점수에

근거하여 선정하였다.즉 PI와 MOCI점수 분포에서 상위 3%(PI:124점 이

상,MOCI:44점 이상)에 해당되는 사람을 아임상 강박성향군에 포함시켰다

(Gibbs,1996).아임상 분열형 인격성향군은 분열형 성격질문지(Schizotypal

PersonalityQuestionnaire:SPQ,Raine,1991)에서 상위 7%(36점 이상)에 해

당되는 사람을 아임상 분열형 인격성향군에 포함시켰다(이흥표와 양익홍,

1997;주봉림,2006;Raine,1991;1995).정상통제군은 강박 척도와 분열형 성

격질문지에서 평균 점수를 보인 사람으로 구성하였다.

모든 연구 대상자에게 구조화된 임상 면담(StructuredClinicalInterview

forDSM Ⅳ-NonPatient;SCID-NP,Firstetal.,1996)을 실시하여 신체 질

환,신경과 질환,정신 장애,약물/알코올 중독의 병력을 가지고 있지 않는

사람만을 연구대상으로 하였다.또한 손잡이 검사를 실시하여 오른손을 우



- 11 -

세손으로 사용하는 자를 연구대상에 포함시켰다.

2.평가도구

1)강박 및 분열형 인격장애 척도

(1)MaudsleyObsessive-CompulsiveInventory(MOCI)

MOCI는 강박사고와 강박행동을 평가하는 자기 보고형 도구로서 예-아니

오로 응답하며 총 30개 문항으로 구성되어 있다(Hodgsonetal.,1977).총점

은 0~60점이다.요인분석 결과에 따르면 확인,청결,지체,의심의 4가지 하

위요인이 나타났다(민병배와 원호택 1999;Hodgsonetal.,1977).본 연구에

서는 민병배와 원호택 (1999)이 번안하여 표준화한 한국판을 사용하였으며

원판과 달리 역채점 문항이 없고 ‘예’는 2점,‘아니오’는 1점으로 채점한다.

한국판의 내적 합치도와 수렴타당도는 중국 및 일본 표본과 유의한 차이가

없는 것으로 나타났다(Chan,1990;Tadaietal.,1995).

(2)PaduaInventory(PI)

PI는 강박사고와 강박행동에 의한 불편감 정도를 자기 보고형으로 측정하

는 도구로서 문항 당 0~4점이며 총 60개 문항으로 구성되어 있다 (Sanavio,

1988).요인분석 결과에 따르면 심성통제 실패,충동과 걱정,확인,오염의 4

가지 하위요인을 갖고 있고 내적 합치도,변별 및 수렴 타당도가 높은 것으

로 나타났다.본 연구에서는 민병배와 원호택(1999)이 번안하여 표준화한 한

국판을 사용하였다.
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(3)SchizotypalPersonalityQuestionnaire(SPQ)

SPQ는 분열형 인격장애 정도를 평가하는 자기 보고형 도구로서 예-아니

오로 응답하며 총 74개 문항으로 구성되어 있다(Raine,1991).총점은 0~74

점이다.요인분석 결과에 따르면 관계사고,사회적 불안 및 정동의 제한,사

회적 고립,기이한 회화,기이한 행동,의심의 6가지 하위요인을 갖고 있다.

본 연구에서는 문희옥 등(1997)이 번안한 한국판을 사용하였으며 내적 일치

도는 .91이다.

2)신경심리검사

(1)Rey도형 검사(Rey-OsterriethComplexFigureTest:RCFT)

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

과 시각 기억을 측정하고,다양한 인지 처리과정,즉 문제 해결 전략,계획

하기,조직화 기술,기억 능력 등을 평가한다.모사,즉각적 회상,지연 회상

단계로 실시되며 채점은 Meyers& Meyers(1995)가 제안한 방식에 따라 이

루어졌다.

(2)선로 잇기 검사(TrailMakingTest:TMT)

주의,연속능력(순차적),정신적 융통성에 대한 속도와 시각적 탐색,운동

기능을 측정하는 검사이다.두 부분으로 나뉘는데 A부분에서는 1번부터 25

번까지 숫자를 연결한다. B부분에서는 숫자와 철자를 번갈아 가며

(1-A-2-B-3...순으로)연결한다.채점은 반응 시간과 오류수로 하였다.검사는
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대략 5-10분 소요되었다.

(3)위스콘신 카드 분류 검사(WisconsinCardSortingTest:WCST)

추상능력과 외부 환경 변화에 따라 인지틀을 변환하고 유지하는 능력(set

shiftingability),피드백을 활용하는 능력을 측정하는 검사로서,집행기능의

평가에 널리 쓰인다.이 검사 수행을 위해서는 계획하기,조직적 탐색,목표

지향적 행동,충동적 반응 조절 능력이 요구된다(Heaton,1993).채점항목에

는 총 정반응수,총 오류수,보속 반응 수,보속 오류수,보속 오류 백분율,

비보속 오류수와 완성범주수가 포함된다.본 연구에서는 총오류수,보속반응

수,보속 오류수와 완성범주수를 채점 항목으로 포함하였다.

(4)한국판-캘리포니아 언어학습 검사(KoreanversionofCaliforniaVerbal

LearningTest:K-CVLT)

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

로서(김정기,강연욱,1997;Savageetal.,2000),즉각 자유회상,단기 및 장

기 자유회상,재인 등의 하위검사로 구성되어 있다.채점은 각 하위검사에서

회상해낸 단어의 정반응수,반복된 반응수,오반응수를 합산하여 계산된다.

본 연구에서는 1~5차 회상수,A 목록 단기 회상,A 목록 장기 회상,B목록

회상과 재인률이 채점 항목으로 포함되었다.

(5)d2Test

d2검사(Brickenkamp,2002)는 선택적 주의를 측정하는 검사로서 유사한
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시각 자극을 구별해내는 과정에서 처리 속도,규칙 준수 및 수행의 질을 측

정하여 개인의 주의와 집중력을 평가하는 도구이다.채점은 총반응수,오류

수를 합산하며 이를 토대로 오류율,집중력지표 등을 계산한다.본 연구에서

는 총오류수와 집중력 지표가 채점되었다.

(6)COWA(ControlledOralWordAssociation)

단어 유창성을 측정하는 검사로 주어진 철자와 범주로 시작하는 단어를 1

분내에 가능한한 많이 기억해내는 검사이다.채점은 기억해낸 총 단어의 개

수를 합산하며,통제된 주의와 같은 전두엽 기능을 평가하는데 널리 활용되

고 있다.

(7)Stroop검사

Stroop검사(Golden,1978)는 상황에 따라 인지능력을 전환하고 불필요한

반응을 억제하는 능력을 보는 검사이다.세 가지 조건(단어,색채,단어-색

채)으로 구성되는데,단어조건에서는 색채명이 쓰여진 단어 읽기,색채조건

에서는 빨강,파랑,초록색으로 인쇄된 색채이름을 말하기,단어-색채조건에

서는 색채이름이 쓰여진 단어와 실제 인쇄된 잉크색이 다른데 단어가 아닌

인쇄된 잉크색을 말하는 것이다.채점은 반응시간과 오류수를 중심으로 이

루어졌다.

3)임상 척도



- 15 -

(1)BeckDepressionInventory(BDI)

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

증상을 측정하는 21개 문항으로 구성되어 있다 (Becketal.,1961).각 문항

은 0~3점으로 평가되며 총점은 0~63점이다.점수범위에 따라 총점 0~10점

(우울하지 않음),11~20점(가벼운 우울),21~30점(중 우울),31점 이상(심한

우울)등 우울 증상 심각도가 분류된다.본 연구에서는 이영호와 송종용

(1991)이 번안하여 표준화한 한국판 BDI를 사용하였으며,이 척도의 내적

합치도는 .84이다 (이영호,송종용,1991).

(2)BeckAnxietyInventory(BAI)

BAI는 불안증상의 심각도를 평가하는 자기 보고형 도구로서 문항 당 0~4

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

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

10~19점(가벼운 불안),20~29(중 불안),30점 이상(심한 불안)이다.본 연구에

서는 권석만(1995)이 번안한 척도를 사용하였으며,내적 합치도는 .91이다.

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

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

면담도구이다(Firstetal.,1996).증상의 유무를 검사자가 질문하며 응답에

따라 다음 장애 군으로 넘어가는 진단결정분기도(decisionmakingtree)를

사용한다.기록은 각 문항 당 1(없음 혹은 해당안됨),2(역치미만),3(역치 또

는 해당됨)으로 한다.본 연구에서는 한오수 등(2000)의 번역본을 사용하였다.
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3.자료분석

아임상 강박성향군,분열형 인격성향군과 정상통제군의 인구통계학적 변

인 및 임상 척도의 점수는 일원변량분석을 사용하여 분석하였으며,세 집단

의 신경심리 검사 수행은 다변량분석을 사용하여 비교하였다.세 집단 간의

차이가 관찰되면 Tukey사후 검사 및 t검사를 사용하여 세 집단 간 차이

의 source를 분석하였다.연구에서 얻어진 자료는 SPSS14.0version을 이용

하여 분석하였다.
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Ⅴ.연구결과

1.인구통계학적 특성

아임상 강박성향군,분열형 인격성향군,정상통제군의 인구통계학적 특성

은 표1에 기술되어 있다.세 집단은 연령 및 교육년수에서 통계적으로 유의

한 차이가 없었다.

세 집단은 BDI(F2,59=21.57,p<.0001)와 BAI(F2,59=32.44,p<.0001)점수에

서 유의한 차이를 보였다.아임상 강박성향군과 아임상 분열형 인격성향군

이 정상통제군에 비하여 유의하게 높은 BDI,BAI점수를 보였다.강박 증상

을 측정하는 MOCI와 PI점수의 경우,아임상 강박성향군과 정상통제군 사

이에 유의한 차이가 관찰되었는데,아임상 강박성향군이 정상통제군에 비하

여 유의하게 높은 점수를 보였다(F1,42=293.86, p<.0001; F1,42=360.83,

p<.0001).분열형 인격 성향을 측정하는 SPQ의 경우 아임상 분열형 인격성

향군이 정상통제군에 비하여 유의하게 높은 점수를 보였다 (F1,33=94.90,

p<.0001).
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강박성향군
(n=21)

분열형 인격성향군

(n=19)

정상통제군

(n=22)
F p

평균(표준편차) 평균(표준편차) 평균(표준편차)

연령(만) 19.52(1.81) 20.53(1.74) 20.09(2.09) 1.41  .252

교육년수(년) 12.62(1.77) 13.39(0.92) 13.09(2.09) 1.01  .368  

BDI(점수) 19.95(10.34) 16.32(5.85) 6.05(3.81) 21.57 .000**

BAI(점수) 27.00(10.61) 19.58(6.49) 7.86(5.50) 32.44 .000**

MOCI 47.00(2.90) 42.17(5.34) 35.65(1.14) 291.58 .000**

PI 147.90(18.35) 120.60(49.02) 53.77(13.95) 360.83 .000**

SPQ  38.75(11.47) 40.37(5.08) 15.86(7.22) 135.85 .000**

** p <.0001

BDI: Beck Depression Inventory, BAI: Beck Anxiety Inventory,  MOCI: Maudsley 

Obsessive-Compulsive Inventory,  PI: Padua Inventory, SPQ: Schizotypal Personality 

Questionnaire

표1.강박성향군,분열형 인격성향군,정상통제군의 인구통계학적 특성

2.신경심리검사

아임상 강박성향군,분열형 인격성향군과 정상통제군의 신경심리검사 수

행 결과는 표2에 요약되어 있다.세 집단 간 신경심리검사의 수행 결과를

다변량 분석한 결과 세 집단이 주의,언어기억과 집행기능을 평가하는 신경

심리검사에서 유의한 차이를 보였다.

주의의 경우,Stroop단어조건의 반응시간에서 세 집단간 유의한 차이가

관찰되었다(F2,59=3.65,p<.05).즉,아임상 분열형 인격성향군이 정상통제군과

강박성향군에 비해 단어읽기에서 유의하게 긴 반응시간을 보였으며,정상통
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제군과 아임상 강박성향군 사이에는 유의한 차이가 관찰되지 않았다

(t35=.009,p=.993).또한 d2의 주의집중지표(CP:ConcentrationPerformance)

에서도 세 집단 간의 차이가 관찰되었다 (F2,59=3.48,p<.05).아임상 분열형

인격성향군이 정상통제군과 강박성향군에 비하여 유의하게 낮은 주의집중력

을 보였으며,정상통제군과 강박성향군 사이에는 유의한 차이가 없었다

(t41=-.211,p=.834).이러한 결과는 BDI와 BAI를 공변량으로 하여 통제했을

때도 동일하게 지지되었다.

언어기억을 평가하는 K-CVLT의 A목록 1-5차 회상수에서 집단간 유의한

차이가 관찰되었다(F2,59=5.35,p<.01).즉,아임상 분열형 인격성향군이 정상

통제군과 강박성향군에 비해 1-5차의 총 회상에서 유의하게 적은 반응수를

보였으며, 정상통제군과 강박성향군 사이에는 유의한 차이가 없었다

(t41=.434,p=.666).이러한 결과 역시 BDI와 BAI를 통제했을 때와 동일하게

지지되었다.

집행기능을 평가하는 WCST의 경우 총오류수(F2,59=6.21,p<.01)와 보속반

응수(F2,59=3.53,p<.05)와 보속오반응수(F2,59=4.24,p<.05)에서 집단 간 유의한

차이가 관찰되었다.즉,아임상 강박성향군이 정상통제군과 분열형 인격성향

군에 비해 유의하게 많은 총오류수,보속반응수와 보속오반응수를 보였으며,

정상통제군과 분열형 인격성향군은 총오류수(t19=-2.209,p=.060),보속반응수

(t19=-1.847,p=.081)와 보속오반응수(t19=-1.900,p=.073)에서 유의한 차이가 없

었다.BDI와 BAI를 공변량으로 통제했을 때 총오류수(F2,59=2.373,p=.102),

보속반응수(F2,59=1.989,p=.146),보속오반응수(F2,59=1.990,p=.146)에서 세 집

단간 차이는 유의하지 않은 것으로 나타났다.
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강박성향군
(n=21)

분열형 
인격성향군

(n=19)

정상통제군
(n=22) F p 사후검증

평균(표준편차) 평균(표준편차) 평균(표준편차)

RCFT(정확성)

모사 31.07(2.93) 30.08(3.57) 30.95(2.92) .59 .558

즉시회상 21.71(6.04) 18.68(4.48) 20.34(4.98) 1.68 .196

지연회상 21.67(6.22) 18.92(3.69) 20.55(4.58) 1.53 .225

재인 8.90(1.73) 8.16(1.57) 8.82(1.56) 1.25 .294

RCFT(반응시간: sec)

모사 159.62(43.26) 159.37(76.48) 142.05(38.80) .73 .485

즉시회상 189.24(80.48) 153.26(51.50) 154.68(47.48) 2.26 .113

지연회상 123.00(48.97) 124.26(37.41) 106.82(26.88) 1.34 .270

WCST

오류수 27.33(18.47) 20.89(18.81) 11.27(2.83) 6.21 .004** 강박>통제=분열

보속

반응수
15.43(12.04) 13.58(16.46) 6.55(2.28) 3.53 .036* 강박>통제=분열

보속

오반응수
15.71(13.03) 12.22(13.16) 6.41(2.15) 4.24 .019* 강박>통제=분열

완성

범주수
5.19(1.66) 5.60(1.18) 6.00(0.00) 2.67 .078

K-CVLT

A목록 

1-5차
69.10(4.91) 64.74(5.60) 69.77(5.30) 5.35 .007** 분열<강박=통제

A목록 

단기회상
14.71(1.27) 14.47(1.51) 15.14(0.83) 1.53 .224

A목록 

장기회상
14.95(1.60) 15.16(0.90) 15.55(0.74) 1.50 .232

A목록 

회상률(%)
92.48(5.60) 90.63(8.96) 94.32(6.00) 1.50 .243

A목록 

재인률(%)
99.19(1.33) 99.42(1.30) 99.18(2.08) 1.03 .737

표2.강박성향군,분열형 인격성향군,정상통제군의 신경심리검사 결과
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B목록 10.38(2.80) 9.95(1.51) 10.86(1.73) .98 .383

Stroop(오류수)

단어 1.00(1.34) 1.47(1.43) 0.95(1.00) 1.03 .363

색깔 2.86(2.65) 2.89(1.97) 2.82(1.80) .006 .994

색깔-

단어
3.67(2.31) 3.21(3.21) 3.23(2.25) .206 .814

Stroop(반응시간: sec)

단어 51.62(7.64) 57.42(10.18) 51.64(5.09) 3.65 .032* 분열>통제=강박

색깔 65.43(11.85) 66.16(9.02) 64.73(8.87) .104 .901

색깔-

단어
91.52(19.55) 92.06(17.09) 90.89(17.36) .257 .774

TMT(오류수)

A시행 0.00(0.00) 0.16(0.50) 0.00(0.00) 2.14 .127

B시행 0.52(0.81) 0.21(0.54) 0.09(0.29) 3.10 .052

TMT(반응시간: sec)

A시행 38.19(19.33) 27.89(5.92) 35.32(11.81) 2.98 .058

B시행 68.90(22.88) 57.63(13.82) 63.32(18.15) 1.80 .175

d2

총오류수 26.10(15.75) 21.05(13.97) 20.45(16.24) .848 .433

CP 229.48(33.01) 201.79(26.92) 226.91(45.52) 3.48 .037* 분열<통제=강박

COWA

철자

반응수
44.81(9.72) 44.79(10.04) 42.86(8.85) .293 .747

범주

반응수
35.67(6.59) 38.26(5.65) 33.68(7.05) 2.54 .087

* p <.05, ** p <.01
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Ⅵ.논의 및 제한점

1.논의

본 연구는 아임상 강박성향군과 분열형 인격성향군의 신경심리기능을 비

교하여 강박장애와 정신분열병이 각각 다른 신경체계에 의한 독립된 장애인

지 혹은 한 연속선상에 위치하지만 다른 증상을 가진 장애인지를 알아보고

자 하였다.연구 결과 아임상 강박성향군과 분열형 인격성향군이 서로 다른

신경심리 프로파일을 보였다.즉,아임상 강박성향군은 집행기능 검사에서

유의하게 낮은 수행을 보인 반면,아임상 분열형 인격성향군은 주의 및 언

어기억 검사에서 유의하게 저조한 수행을 보였다.

주의의 경우,아임상 분열형 인격성향군은 아임상 강박성향군 및 정상통

제군에 비해 Stroop의 단어조건에서 유의하게 긴 반응시간과 d2의 주의집중

지표에서 유의하게 낮은 수행을 보였다.이는 아임상 분열형 인격성향군이

다른 두 집단에 비해 선택주의 및 지속주의 관련 수행에서 저조함을 시사한

다. 이러한 결과는 지속주의를 평가하는 연속수행과제(Continuous

PerformanceTest:CPT)에서 분열형 인격장애 성향군과 분열형 인격장애 환

자군이 정상군에 비해서 저하된 수행을 보이는 것을 관찰한 선행연구의 결

과와 일치한다(Chenetal.,1998;Roitmanetal.,1997).더욱이,Martin등

(2008)은 정신분열병 환자군이 강박장애 환자군과 정상통제군에 비해 선택

주의(Stroop단어조건)에서 유의하게 낮은 수행을 보이는 것을 보고하였다.

본 연구 결과와 선행연구 결과를 종합하면,분열형 인격장애 성향군 및 정
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신분열병 환자군이 주의에 있어서 공통적으로 결함을 갖고 있음을 나타낸

다.분열형 인격장애와 정신분열병은 유전 및 신경심리 기능,관련 뇌영역

측면에서 중첩되는 연속선상의 장애임을 감안할 때(Sieveretal.,1991;

SieverandDavis,2004),아임상 집단에서 주의 결함이 분열형 인격장애에

서 추후 정신분열병으로 발전할 가능성을 예견해주는 지표로 사용될 수 있

음을 시사한다.

언어기억과 관련하여,아임상 분열형 인격장애 성향군은 아임상 강박성향

군 및 정상통제군에 비해 K-CVLT의 1~5차 회상에서 유의하게 낮은 수행을

보였다.이 결과는 CVLT를 사용하여 분열형 인격장애 환자군의 언어기억을

조사한 선행연구 결과와 일치한다(Voglmaier et al., 1997, 2000;

Mitropoulouetal.,2005;Bergmanetal.,1998).분열형 인격장애 환자군의

언어학습 능력 저하는 자극의 조직화 및 개념화만의 문제라기보다는 정보처

리의 초기 단계인 부호화 장애도 부분적인 원인일 수 있음을 시사한다

(Voglmaieretal.,2000).최근 보고된 뇌영상 연구들은 분열형 인격장애 환

자군에서 관찰되는 언어 기억/학습력 저하를 설명할 수 있는 신경학적 정

보를 제공하고 있다.즉,Dickey등(1999)은 분열형 인격장애 환자군에서 정

상통제군에 비해 좌측 상측두회(Superiortemporalgyrus)의 회백질 부피가

유의하게 감소되어 있는 것과 좌우측의 해마옆이랑(Parahippocampalgyrus)

이 비대칭이라는 것을 보고하였다.또한 전기생리학적 연구를 통하여,Perry

등(1997)은 분열형 인격장애 환자군에서 좌우 측두엽에서 측정한 P3진폭이

감소되어 있음을 보고하였다.이는 분열형 인격장애 환자군이 정보처리 초

기단계에서 감각자극을 선별하는 과정(sensorygating)에서 결함을 갖고 있
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으며 저장된 정보를 인출함에 있어 다소 느리고 비효율적임을 시사하며 이

러한 현상이 기억에 관여하는 측두엽의 구조적/기능적 이상과 관련되어 있

음을 시사한다.이와 같은 결과를 종합하면,아임상 분열형 인격성향군에서

나타나는 언어 기억의 장애는 분열형 인격장애 환자군의 언어 기억 및 학습

능력과 연속선상에 있을 것으로 가정된다.따라서 추후 연구에서 보다 다양

한 측정방법을 통해 언어 기억의 저하가 분열형 인격장애로의 발전 가능성

을 예견하는 특성 지표(traitmarker)로 사용될 수 있을지를 검토하는 것이

필요할 것으로 여겨진다.

집행기능에서 아임상 강박성향군은 분열형 인격성향군 및 정상통제군에

비해 WCST에서 유의하게 많은 오류 및 보속반응을 보였다.이는 강박성향

군이 다른 두 집단에 비해 범주를 완성하는 과정에서 개념의 틀을 다양하게

바꾸지 못하고 이전 반응만을 계속해서 고집하는 인지적 경직성을 나타냄을

시사한다.본 연구 결과는 Mataix-Cols등(1999)이 TowerofHanoi(TOH)로

아임상 강박성향군의 집행기능을 조사한 결과와도 일치한다. 즉,

Mataix-Cols등(1999)은 아임상 강박성향군이 TOH의 문제해결 기준에서 정

상통제군에 비해 유의하게 많은 이동 횟수를 보였으며 이는 강박척도(PI)의

총점 및 확인 하위요인과 정적 상관을 보였다.TOH와 WCST는 전략적인

계획을 수립하고 조직화된 탐색을 하며 피드백을 활용하여 인지셋을 전환하

는 것과 같은 전두엽 기능의 저하에 민감한 검사로 알려져 있다(Goeland

Grafman,1995;Heaton,1993).강박장애가 안와전두엽 기능 손상과 관련되

어 있음을 감안할 때,아임상 강박성향군의 집행기능의 저하는 행동을 통제

하고 인지 셋을 전환하며 외부 자극에 자발적으로 반응하는 능력의 결함을
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시사한다(Lezak,1995;Perecman,1987).그러나 우울과 불안척도의 점수를

통제할 경우 집행기능의 저하가 관찰되지 않은 점으로 미루어,아임상 강박

성향군의 집행기능에 우울,불안 등의 정서적 요인이 어떻게 작용하는가에

관한 연구가 더 필요할 것으로 여겨진다.

2.제한점

본 연구의 제한점을 살펴보면,첫째,연구에 참여한 대상자가 여대생에 한

정되어 있어 성차를 고려하지 못하였으며,이로 인하여 본 연구 결과를 일

반화하는데 다소 제한이 있다.둘째,분열형 인격성향과 강박성향을 모두 갖

고 있는 공병 집단을 선별하지 못하였다.두 성향군이 각각 다른 신경심리

영역에서 장애를 보이고 있음을 감안할 때 추후 연구에서 아임상 수준에서

두가지 성향을 다 갖고 있는 공병 집단의 신경심리적 특성을 비교해보면 본

연구의 결과를 잘 보완할 수 있을 것으로 판단된다.마지막으로,두 성향군

에서 나타나는 인지기능의 차이를 뇌영상 기법을 통하여 검증한다면 더 포

괄적인 정보를 제공할 수 있을 것이다.

본 연구의 결과는 다음과 같이 요약된다.아임상 강박성향군이 분열형 인

격성향군과 정상통제군에 비해 집행기능에서 유의하게 저조한 수행을 보인

반면 아임상 분열형 인격성향군은 강박성향군과 정상통제군에 비해 주의와

언어기억에서 낮은 수행을 보였다.이는 강박장애와 정신분열병이 적어도

아임상 수준에서는 각각 다른 신경기제에 근거하는 독립적인 장애임을 시사

한다.



참 고 문 헌

권석만(1995).정신병리와 인지 I:정서장애를 중심으로.1995년도 한국심리

학회 동계 연구 세미나 발표집:심리학 연구의 통합적 탐색.

김동인,최말례,조은정(2000).한국판 성격장애 검사(Personality Disorder

Questionnaire-4+:PDQ-4+)의 신뢰도와 타당도에 관한 예비적 연구.

신경정신의학,39(3),525-538

김정기,강연욱(1997).한국판 캘리포니아 언어학습검사(K-CVLT)의 표준화

연구.한국심리 학회지:임상,16(2),379-397

문희옥,양익홍,이흥표,김묘은,함웅(1997).한국판 분열형 성격척도의 타당

화 예비연구.신경정신의학,36(2),329-343.

민병배,원호택(1999).한국판 Maudsley강박행동질문지와 Padua강박질문

지의 신뢰도와 타당도.한국심리학회지:임상,18(1),163-182

박성희(2005).정신분열병 환자의 정서지각 능력 손상과 신경심리기능.성

신 여자대학교 석사학위논문.

신용욱,윤탁,황주리,신민섭,권준수(2001).모즐리 강박증 척도를 통한 강

박증 환자의 증 상군 연구.한국정신병리학회지,10(2),110-117

이승환,정영조,남민,이강준,김현,배성만,박중규(2005)분열형 성격척도

의 확인적 요인 분석:대학생 표본을 대상으로.한국심리학회지:임상,

24(3),663-675

이영호,송종용(1991).BDI,SDS,MMPI-D 척도의 신뢰도 및 타당도에 대



한 연구.한국심리학회지:임상,10,98-112.

이흥표,양익홍(1997).분열형 성격과 비합리적 신념간의 관계.한국심리학

회지:임상,16(2),161-171

주봉림(2006).창의성,정신병리 및 확산적 사고의 상관연구.성신여대 석

사 학위논문.

한오수,안준호,송선희,조맹제,김장규,배재남,조성진,정범수,서동우,함

봉진,이동우, 박종익,홍진표(2000).한국어판 구조화 임상면담도 구

개발 :신뢰도 연구.한국신경정신의학회,39(2),362-372

Abbruzzese, M., Bellodi, L. (1995). Frontal lobe dysfunction in

schizophrenia and obsessive–compulsive disorder: a

neuropsychologicalstudy.BrainCogn27,202–212.

Abbruzzese,M.,Ferri,S.,Scarone,S.(1997).Theselectivebreakdownof

frontal functionsin patientswith obsessive–compulsivedisorder

and in patients with schizophrenia: a double dissociation

experimentalfinding.Neuropsychologia 35,907–912.

Adler,C.M.,Strakowski,S.M.(2003).Boundariesofschizophrenia.

PsychiatricClinN Amer,26,1-23.

Ayçiçeği,A.,Dinn,W.M.,Harris,C.L.(2002).Neuropsychological

function in obsessive-compulsive personality with schizotypal

features.ClinicalPsychopharmacology.12,121-125

Ayçiçeği, A., Dinn, W. M., Harris, C. L., Erkmen, H. (2003)

Neuropsychologicalfunctioninobsessive-compulsivedisorder: effects



ofcomorbidconditionsontaskperformance.European Psychiatry18,

241–248

Baxter,L.R.J.,Saxena,S.,Brody,A.L.,Ackermann,R.F.,Colgan,M.,

Schwartz, J. M., et al. (1996). Brain mediation of obsessive-

compulsive disorder symptoms:Evidence from functional brain

imagingstudiesinthehumanandnonhumanprimate.Seminars in

ClinicalNeuropsychiatry,1,32–47.

Beck, A., Steer, R. (1990). Manual for the Beck anxiety inventory.

PsychologicalCorporation,SanAntonio.

Beck,A.,Ward,C.,Mendelson,M.,Mock,J.,andFrbaugh,J.(1961).An

inventoryformeasuringdepression.ArchivesofGeneral Psychiatry,

4,561-591.

Bergman,A.J.,Harvey,P.D.,Roitman,S.S.,Mohs,R.C.,Marder,D.,

Silverman,J.M.Seiver,L.J.,(1998).Verballearningandmemoryin

schizotypalpersonalityorder.SchizophreniaBulletin24,635-641.

Bottas,A.,Cooke,R.G.,Richter,M.A.(2005).Comorbidity and

pathophysiologyofobsessive-compulsivedisorderinschizophrenia:Is

there evidence for a schizo-obsessive subtype ofschizophrenia?.

JournalofPsychiatryNeuroscience.30(3),187-193

Bozikas,V.P.,Kosmidis,M.H.,Kiosseoglou,G.,Karavatos,A.(2006).

Neuropsychologicalprofile of cognitively impaired patients with

schizophrenia.ComprehensivePsychiatry47,136–143



Brickenkamp,R.(2002).Testd2.Aufmerksamkeits-Belastungs-Test.Manual.9.

Auflage.Hogrefe,Göttingen.

Byerly,M.,Goodman,W.,Acholonu,W.,Bugno,R.,Rush,A.J.(2005).

Obsessive compulsive symptoms in schizophrenia:Frequency and

clinicalfeatures.SchizophreniaResearch76,309–316

Cavallaro,R.,Cavedini,P.,Mistretta,P.,Bassi,T.,Angelone,M.,Ubbiali,

A.,Bellodi,L.(2003).Basal-corticofrontalcircuitsin schizophrenia

and obsessive-compulsive disorder: A controlled, double

dissociationstudy.BiologicalPsychiatry.54,437–443

Chan,D.W.(1990).The Maudsley obsessive-compulsive inventory:a

psychometricinvestigation on Chinese normalsubjects.Clin North

Am,26(1),1-23.

Chen,W.J.,Hsio,C.K.,Hsio,L.L.,Hwu,H.G.(1998).Performanceof

the Continuous Performance Test among community samples.

SchizophreniaBulletin24,163-174.

Christensen K.J,Kim S.W.,Dysken M.W.,HooverK.M.(1992):

Neuropsychological performance in obsessive-compulsive disorder.

BiolPsychiatry31,4-18.

Cornblatt,B.A.,Keilp,J.G.(1994).Impairedattention,genetics,andthe

pathophysiologyofschizophrenia.SchizophreniaBulletin20,31–46.

Cuttler,C.,Graf,P.(2007).Sub-clinicalcompulsivecheckers’prospective

memoryisimpaired.JournalofAnxietyDisorders.21(3),338-352



Delis,D.C.,Kramer,J.H.,Kaplan,E.,Ober,B.A.(1987).California

verbal learning test:adultversion manual.San Antonio,TX:The

Psychological Corporation.

Dickey,C.C.,McCarley,R.W.Voglmaier,M.M.,Niznikiewiez,M.A.,

Seidman,L.J., Hirayasu,Y.Fischer,I.,Teh,E.K.,VanRhoads,R.,

Jakab,M.,Kikinis,R.,Jolescz,F.A.,Shenton, M.E. (1999).

Schizotypal personality disorder and MRI abnormalities of

temporallobegraymatter.Biol.Psychiatry45,1393-1402

First,M.B.,Spitzer,R.L.,Gibbson,M.,Williams,J.B.W.(1996).

Structuredclinicalinterview forDSM-IV AxisIdisorder.New York:

New YorkStatePsychiatricInstitute.

Fossati,A.Raine,A.Borroni,S.Maffei,C.(2007).Taxonicstructureof

schizotypalpersonalityinnonclinicalsubjects:Issuesof replicability

andageconsistency.PsychiatryResearch152,103-112

Frost,R.O.,Steketee,G.,Cohn,L.,Griess,K.(1994)Personalitytraitsin

subclinical and non-obsessive-compulsive volunteers and their

parents.BehaviorResearchTheraphy32(1),47-56.

Gibbs,N.A.(1996).Nonclinicalpopulationsinresearchonobsessive-

compulsive disorder:a criticalreview.ClinicalPsychology Review

16(8),729-773

Goel,V.,Grafman.J.(1995)Arethefrontallobesimplicatedin'planning'

functions? Interpreting data from the Tower of Hanoi.



Neuropsychologia33(5),623-642

Golden,C.J.(1978).StroopColorandWordTest:AManualforClinicaland

ExperimentalUses.Chicago,Illinois:Skoelting,1-32.

Goodwin,A.H.,SherK.J.(1992).Deficitsin set-shifting ability in

nonclinical compulsive checkers. Journal of Psychopathology and

BehaviorAssessment 14,81-91

Gross-Isseroff, R., Hermesh, H., Zohar, J., Weizman, A. (2003).

Neuroimaging communality between schizophrenia and obsessive

compulsivedisorder:aputativebasisforschizo-obsessive disorder?

WorldJBiolPsychiatry,4,129–134

Ha,T.H.,Yoon,T.,Lee,K.J.,Shin,Y.W.,Lee,J.M., Kim,I.Y., Ha,

K.S.,Kim,S.I.,Kwon,J.S.(2005).Fractaldimensionofcerebral

corticalsurfaceinschizophreniaandobsessive–compulsive disorder.

NeuroscienceLetters384,172–176

Harvey,P.D.,Keefe,R.S.(2001).Studiesofcognitivechangeinpatients

with schizophreniafollowingnovelantipsychotictreatment.Am J

Psychiatry,158,176–184.

Heaton,R.K.,Chelune,G.J.,Talley,J.L.,Kay,G.G.,Curtiss,G.(1993).

Wisconsin CardSorting Testmanual:revised and expanded. Odessa,

Flourida.PsychologicalAssessmentResources

Hodgson,R.J.,Rachman,S.(1977).Obsessional-compulsivecomplaints.

BehavResTher15,389–395.



Hofer,⁎A.,Niedermayer,B.,Kemmler,G.,Rettenbacher,M.A.,Trebo, E.,

Hwang, M.Y.,Morgan,J.E.,Losconzcy,M.F.(2000). Clinicaland

neuropsychologicalprofilesofobsessive-compulsive schizophrenia:a

pilot study.JournalofNeuropsychiatryClinical Neuroscience.12(1),

91-94

Hooper,H.E.(1983).TheHooperVisualOrganizationTest(VOT).Western

PsychologicalServices

Kim,M.S.,Kang,S.S.,Youn,T.,Kang,D.H.,Kim,J.J.,Kwon,J.S.

(2003). Neuropsychological correlates of P300 abnormalities in

patients with schizophrenia and obsessive–compulsive disorder.

PsychiatryResearch:Neuroimaging.123,109–123

Kitis,A.,Binnur,B.,Akdede,K.,Alptekin,K.,Akvardar,Y.,Arkar,H.,

Erol,A.,Kaya,N.(2007).Cognitivedysfunctionsin patientswith

obsessive–compulsive disorder compared to the patients with

schizophrenia patients:Relation to overvalued ideas.Progress in

Neuro-Psychopharmacology& BiologicalPsychiatry31,254–261

Kozak,M.J.,Foa,E.B.(1994).Obsessions,overvalued ideas,and

delusions in obsessive-compulsive disorder. Behavior Research

Theraphy.32,343–353.

Kuelz,A.K.,Hohagen,F.,Voderholzer,U.(2004).Neuropsychological

performance in obsessive-compulsive disorder:a criticalreview.

BiologicalPsychology 65,185–236



Lezak,M.D.(1995).Neuropsychologicalassessment,3rded.OxfordUniversity

Press,New York.

Martin,V.,Huber,M.,Rief,W.,Exner,C.(2008).Comparativecognitive

profilesofobsessive-compulsivedisorderandschizophrenia. Archives

ofClinical Neuropsychology.29,1083-1093

Martinot,J.L.,Allilaire,J.F.,Mazoyer,B.M.,Hantouch,E.,Huret,J.D.,

Legaut-Demare,F.(1990).Obsessive-compulsivedisorder:A clinical

neuropsychologicaland positron emission tomography study.Acta

PsychiatricaScandinavica,82,233–242.
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ABSTRACT

Neuropsychologicalprofilesinsamplesofsub-clinical

obsessive-compulsivenessandschizotypalpersonalitydisorder

ChunsooJeon

TheDepartmentofPsychology

GraduateSchoolof

SungshinWomen'sUniversity

The goalofthis study was to investigate some neuropsychological

functions which were significantly poor in both subclinical

obsessive-compulsive disorder and schizotypal personality disorder.

Ultimately,itwasdesigned to examine whetherobsessive-compulsive

disorderisindependentofschizophreniaornot.Whilenormalcontrol

group wasconsisted ofpersonswhohavethemean score,subclinical

obsessive compulsive group was who were top 3%ile in both

MOCI(Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory) and PI(Padua

Inventory),and subclinicalschizotypalpersonality disordergroup was

whoweretop7%ileinSPQ.Thedependentvariablesincludedattention,



verbalmemory,visuospatialfunctionandexecutivefunctionderivedfrom

Stroop test,Trail Making Test(TMT),d2,Korean California Verbal

Learning Test(K-CVLT), Rey-Osterrieth Complex Figure Test(RCFT),

Wisconsin Card Sorting Test(WCST) and Controlled Oral Word

Association test(COWA).All participants were also rated on Beck

Depression Inventory(BDI), Beck Anxiety Inventory(BAI),

SCID-NP(StructuredClinicalInterview forDSM-Ⅳ:NonPatient).Results

revealed that WCST(totalerror,perseverative response,perseverative

error)wassignificantlypoorinsubclinicalobsessive-compulsivedisorder

relative to schizotypal personality disorder and control, while

Stroop(word) and d2(CP) were significantly poor in subclinical

schizotypal personality disorder relative to subclinical

obsessive-compulsivedisorderand control.Thesefindingssuggestthat

executive functions were significantly poor in subclinical

obsessive-compulsivedisorderwhileattention and verbalmemorywere

significantlypoorinsubclinicalschizotypalpersonalitydisorder.
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