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서      론

무쾌감증(anhedonia)은 Kraepelin과 Bleuler 시대부터 정

신분열병의 중요한 특징으로 인지되었으며, 이후 Myerson, 

Rado, Meehl 등에 의해 그 개념이 더욱 발전되었다.1) 즐거

움을 경험하는 능력의 감소를 뜻하는 무쾌감증은 정신분열

병에서 흔한 증상으로 사회적 기능을 빈곤하게 하는 핵심 증

상으로 간주되지만, 최근의 연구들은 이와 같은 감정 장애의 

본질에 대해 근본적인 질문을 제기하고 있다.2) 반구조적인 면

담과 자가 보고식 특성 측정을 통한 연구에서는 정신분열병 

환자집단이 정상대조집단에 비해 낮은 쾌감의 정도를 보였

지만,3) 감정을 유발시키는 자극을 통한 실험에서는 환자집

단 역시 정상대조집단과 동일한 정도의 쾌감을 보이는 등4-6) 

연구방법에 따라 일관되지 않은 결과들이 도출되어 왔다. 

최근 연구에서, Gard 등2)은 무쾌감증을 예기쾌감(antici-
patory pleasure)과 완료쾌감(consummatory pleasure)으

로 나눈 Klein7)의 이론적 구분을 이용하여, 정신분열병 환자

들이 비록 예기쾌감에서는 낮은 수준을 보이지만, 완료쾌감

에서는 정상인들과 비슷한 수준을 나타낸다고 보고하였다. 

즉, 정신분열병 환자들은 장래에 일어날 활동과 관련된 즐

거움을 경험하는 예기쾌감에 장애를 갖고 있어 이와 관련한 

목표 지향적 행동의 감소를 나타냈지만, 직접 즐거운 활동에 

참여 중일 때 느끼는 완료쾌감에는 손상 없이 온전한 기능

을 보유하였다는 것이다. 그러나 Gard 등2)의 연구에서 관찰

된 예기쾌감의 감소는, 실재하는 자극에 대한 즐거움의 감소

를 뜻하는 것이 아니라, 장차 특정한 활동이 예견되는 상태에 
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대한 즐거움을 관찰한 결과이며, 특히 목표 성취와 관련된 

기대감을 경험하는 능력의 감소를 뜻하고 있다. 따라서, 

Foussias와 Remington8)은 Gard 등2)이 언급한 예기쾌감은 

동기(motivation), 목표지향적 행동(goal-directed behavior), 

소망(wanting) 등에 보다 근접한 개념이므로,9) 정의 그대로의 

무쾌감증을 증명하지 못했다고 주장하면서 음성 증상의 핵

심 개념으로서의 무쾌감증에 대해 또다시 질문을 제기한 바 

있다. 따라서, 무쾌감증의 세부 요소에 대한 별개의 구분이 

필요할 것이다. 본 연구에서는 실제로 즐거운 경험이 순차적

으로 제공되는, 즉 양상(modality)과 강도(intensity)의 차

이를 두고 단계별로 이어지는 쾌감경험(hedonic experien-
ce)을 통해 무쾌감증의 본질을 살펴보고자 한다.

한편, 우울장애 환자에서도 정동의 둔마(flat affect)10)와 

함께 관찰되는 무쾌감증은 슬픔, 무력증(anergia)과 함께 

우울장애의 진단적 특징이며, 항우울제의 반응에 대한 예상 

요인이기도 하다.11) 우울장애의 무쾌감증에 대한 선행 연구에

서 우울장애의 결정적인 특징으로 긍정적 정서의 결여를 중

심에 둔 모델을 구성하거나,12) 실험적 방법으로 쾌감자극을 

제시한 후 우울장애 환자에서는 정상대조군에 비해 감소된 

긍정적 반응을 나타낸다고 보고하기도 하였다.4,13,14) 그러나 

감소된 쾌감반응 중 보다 구체적인 구성요소는 무엇인가에 

대한 분석은 부재한 상황이다. 또한, 정신분열병 환자와 무쾌

감증의 표현형을 공유하면서, 정신분열병 환자에서는 임상 

경과와 독립적으로 표현되는 특성(enduring trait)의 성격을 

반영하며, 우울장애 환자에서는 임상적 상태(clinical state)

에 따라 변화한다는(예, 우울 증상의 호전과 함께 무쾌감증

의 완화) 차이점3) 외, 두 환자 집단 간의 무쾌감증 자체의 특

질(characteristics)의 차이에 대해서는 밝혀진 바가 없다. 

따라서, 정신분열병 및 우울장애 환자에서 무쾌감증의 특성

을 밝히기 위해서 쾌감경험 중 장애를 보이는 특정 요소에 대

해 조사할 필요가 있다.

본 연구에서는 실험 기반적 방법에 따라, 동기의 요소, 감

정 표현의 요소 및 인지적 요소를 제외한, ‘쾌감 능력(hedo-
nic capacity)’ 자체에 초점을 맞춘 과제를 통해, 궁극적으로 

감정 및 사회적 기능의 장애를 초래하는 감정의 결손 과정을 

밝히고자 하였다. 또한, 선행 연구들에서의 실험적 방법이 사

진과 같은 찰나적 사건(momentary event) 기반의 쾌감경험

을 제공했다는 제한점을 극복하기 위해, 신체적 및 사회적 무

쾌감 척도의 세부 항목을 참고하여 일상 생활에서의 쾌감과 

유사한 경험을 제공하고자 하였다. 일상 생활에서의 즐거움

은 다양한 상황에서 발생되며, 문학에서 기승전결의 구조에 

따라 절정 부분에서 가장 두드러지게 감정을 유발하는 것과 

같이, 순차적인 사건의 흐름에 따라 유발되고는 한다. 따라

서 동영상 자극을 통한 ‘쾌감경험’이라는 동일한 범주하에, 

제한적인 정보로 구성된 쾌감의 ‘전개부’를 경험할 때와, 동

일 내용이지만 충분한 정보와 자극으로 구성된 쾌감의 ‘절

정부’를 경험할 때의 순차적 반응 양상을 통해, 환자군의 쾌

감경험 능력 장애의 본질에 대해 알아보고자 하였다. 이를 통

해, 정신분열병 및 우울장애 환자들이 정상대조군과 비교해 

얼마나 다른 무쾌감 현상을 나타내는지 밝히고, 두 환자 집

단 간의 무쾌감증 특성 차이에 대해 알아보고자 하였다. 

방      법

대  상

대상자는 각각 29명의 정신분열병 환자, 20명의 주요 우

울장애 환자, 그리고 29명의 정상대조군으로 구성되었고, 신

경과적 질환, 주요 신체질환, 정신지체, 그리고 고등학교 졸

업 이하의 학력을 가진 경우는 대상에서 제외하였다. 정신분

열병 환자는 급성기 상태를 벗어나 안정적인 경과를 취하고 

있고, 인지기능이 비교적 양호하여 과제를 이해하고 수행할 

수 있는 정도의 기능을 보이는 세브란스정신건강병원의 입

원 환자를 대상으로 하였고, 우울장애 환자는 강남세브란스

병원의 외래 환자 중 현재 우울 삽화에 있고 정신병적 증상

이 없는 주요우울장애 환자를 대상으로 하였다. 정상대조군

은 정신분열병 및 우울장애 환자 각각과 나이, 성별로 짝을 

맞춘, 정신과적 현병력 및 과거력이 없는 정상 성인을 지역사

회에서 모집하였다. 두 명의 정신과 의사가 DSM-IV 진단 

기준에 의거한 구조화된 정신과적 면담(Structured Clini-
cal Interview for DSM-IV, 이하 SCID)15)을 통하여 환자군

의 진단과 대조군의 정신과적 질환의 배제를 하였다. 본 연

구는 임상시험 심사위원회의 승인을 받았으며, 모든 참여자

에게 서면 동의서를 받았다.

   

증상 및 정서 평가

정신분열병 환자의 임상 증상은 양성 및 음성 증후군 척도

(Positive and Negative Syndrome Scale, 이하 PANSS)16)를 

이용하여, 우울장애 환자의 객관적인 증상은 해밀턴 우울증 척

도(Hamilton Depression Rating Scale, 이하 HRDS)17)를 이

용하여 정신과 의사의 면담을 통해 평가하였다.

피험자의 기본적인 무쾌감증의 정도를 평가하기 위해 자

가보고식 설문지 중 가장 흔하게 사용되고 있는 수정된 신체

적 무쾌감증 척도(Physical Anhedonia Scale)18)와 사회적 

무쾌감증 척도(Social Anhedonia Scale)18)를 사용하였다. 무

쾌감증 척도는 각각 신체적-감각적인 자극과 사회적-대인

관계로부터의 즐거움을 경험하는 정도에서 개개인의 차이를 
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측정하기 위해 개발되었고, 61개와 40개의 항목에 ‘예/아니

오’로 응답하도록 되어있으며, 점수가 높을수록 무쾌감의 정

도가 심하다고 해석된다. 과제 수행 당시의 정서 상태의 평

가를 위해 20문항의 자가보고형 척도인 정적정서 및 부적정

서 척도(Positive and Negative Affect Schedule, 이하 PA-
NAS)19)를 과제 직전에 작성토록 하였다. 

과제 및 실험 설계

본 연구에서는 동영상으로 신체적 및 사회적 쾌감과 관련

된 감정적 자극을 제공한 뒤 곧이어 피험자가 기분이 좋아

지는 정도를 직접 평점으로 매기도록 하여 쾌감경험 능력

을 측정하였다. 감정을 유발하도록 하는 쾌감경험 자극은 신

체적 및 사회적 무쾌감증 척도의 세부 항목과 연관된 내용으

로 이루어진 동영상을 통해 제시하였다. 동영상은 동시대의 

한국 영화 중에서 특정 장면을 편집하여 영상과 음향을 함께 

사용하였으며, 컴퓨터 화면을 통해 동영상을 제시하였고 행

동 반응은 마우스를 통해 시각적 상사척도(visual analogue 

scale, 이하 VAS)에 표시하도록 하였다. 선행 연구에서는 

실험 기반 평가법으로 영상, 사진, 음식 등 감정을 유발할 수 

있는 직접적인 경험을 제공하고, 이로부터 발생되는 감정 반

응을 생리학적 변화를 측정하거나, 혹은 리커트 척도(Likert 

scale), 감정의 정서가(valence) 및 각성도(arousal)를 대상

자가 직접 평점으로 매기는 방법을 사용하였다.3) 이 중, 제공된 

감정 자극에 평점을 매기는 방법은 정신분열병 환자를 대상

으로 한 선행 연구에서 알파계수(alpha coefficiency) 0.8 이

상의 내적 일치도를 보였다.5,6,20) 

쾌감경험 자극은 바로 뒤에 보게 될 즐거운 장면에 대한 

설명을 제공하여 전개부의 쾌감을 유발하는 동영상 25초의 

‘예고(preview)’ 구간과, 즐거운 장면 및 소리를 직접 제공하

여 보다 절정의 쾌감을 느낄 수 있는 동영상 25초의 ‘주제

(theme)’ 구간, 그리고 각각의 동영상에 대한 쾌감 정도를 평

가하는 ‘반응(response)’ 구간으로 구성하여 하나의 자극당 

약 1분의 시간이 소요되도록 하였다(그림 1). 예고 구간은 아

바타(avatar)가 등장하여 주제 구간에서 보게 될 동영상의 

내용을 직접 설명해주는 5초 구간, 설명이 지속되는 동안 즐

거운 장면에 대한 상상을 돕기 위해 주제 동영상에 모자이크 

처리를 한 영상 및 약화된 음량을 제공하는 15초 구간, 다시 

아바타가 등장하여 주제 동영상을 바로 보게 될 것이라고 강

조하며 소개를 마무리하는 5초 구간으로 구성되었다. 주제 구

간에서는 앞서 설명된 내용의 편집된 동영상이 제공되었다. 

반응 구간에서는 피검자로 하여금 예고 구간 및 주제 구간의 

동영상을 경험한 후 ‘기분이 좋아지는 정도’를 컴퓨터 화면

상의 시각적 상사척도에 마우스로 직접 입력하도록 설명하

였다. 매 25초의 동영상 구간 후에는 “느낌이 어떤가요?” 라

는 질문과 함께 10 cm 직선의 가장 왼편에 ‘0점’을 뜻하는 

무표정 얼굴의 그림과 가장 오른편에 ‘100점’을 뜻하는 웃는 

얼굴의 그림이 제공되었다. 피험자는 마우스를 통해 직선 가

운데에 위치하고 있는 꺽자 표시를 직선 위에서 자유롭게 움

직인 후, 원하는 지점에서 왼쪽 클릭을 하여 점수를 표시하도

록 하였다. 쾌감 자극은 신체적 쾌감과 관련된 동영상 10개

(예, 유람선에서 바라본 아름다운 야경), 사회적 쾌감과 관련

된 동영상 10개(예, 여행 가는 차 안에서의 즐거운 모습) 등 

유쾌한 장면들로만 구성되었다.

대조경험 자극은 예고 및 주제 구간이 기분 나쁘지도 좋지

도 않은 중립적인 내용으로 이루어진 것 외에 쾌감경험 자극

과 동일한 구조로 구성되었으며, 비슷한 정도의 시각 및 청

각적 자극이 제공되었다(예, 무표정으로 회의 중인 회사원

들). 이러한 중립자극도 동시대의 한국 영화 중에서 특정 장

면을 편집하여 제작되었고, 20개의 동영상으로 구성되었다.

별개의 정상 대조 집단 11명을 대상으로 사전 연구를 시행

하였고, 쾌감경험 및 대조경험 자극에 대한 정서가를 평가하

였다. 동일한 실험 설계하에 신체적 및 사회적 쾌감 자극과 

중립 자극에 대한 긍정적 반응 점수를 비교한 결과, 신체적 쾌

감 자극(59.8±5.7, 73.6±8.5, 각각 예고 및 주제 구간의 쾌

25 sVAS VAS

Fig. 1. Experimental task consisted 
of ‘hedonic stimuli’ including preview 
and theme phases, ‘neutral stimuli’ 
including comparable phases, and 
participants’ responding on the visu-
al analogue scale (VAS).
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감점수 평균±표준편차), 사회적 쾌감 자극(58.0±5.6, 70.2± 

9.8), 대조경험 자극(38.5±6.3, 42.3±7.0) 세 조건간의 유의

한 차이가 있었다(예고 구간, F=58.134, df=2, p＜0.001, 주

제 구간, F=65.862, df=2, p＜0.001). Scheffé 사후검정 결과, 

대조경험의 정서가가 신체적 및 사회적 쾌감경험의 점수보다 

낮았으며, 신체 및 사회적 쾌감경험의 정서가에서는 유의한 

차이가 없었다.

실험 절차

연구대상자들은 사회인구학적 특성, 정서 및 임상증상에 

대한 설문조사를 받은 후, 본 과제 전에 3개의 연습과제를 

약 3분간 수행하며 과제 및 컴퓨터 조작에 익숙해지는 시간

을 가졌다. 연습과정 중, 컴퓨터 사용에 제한이 있는 피험자

는 대상에서 배제되었다. 실험은 독립된 공간에서 데스크탑 

컴퓨터를 통해 진행되었다.

하나의 세션(session)은 5개의 신체적 쾌감경험 자극, 5개

의 사회적 쾌감경험 자극과 10개의 중립 자극을 무작위로 배

정하여 총 20여 분의 시간이 걸리도록 하였다. 참여자의 집중

력 유지를 위해 약 1분의 휴식을 두고, 같은 구조로 이루어진 

두 번째 세션을 진행하여 총 40여 분동안 20개의 쾌감자극

과 20개의 대조자극으로 이뤄진 과제를 수행하도록 하였

다. 두 세션의 순서는 상대 균형화(counterbalancing)를 이루

도록 하였다.

통계 분석

사회인구학적 및 임상적 특성은 카이제곱검정(Chi-square 

test)과 일원분산분석(one-way analysis of variance)을 통

해 분석하였고, 집단간 차이가 유의한 변인들을 중심으로 

Scheffé 사후검정을 실시하여 분석하였다. 행동반응 결과는 

세 집단과 예고 및 주제 두 구간을 각각 독립변수로, 피험자가 평

가한 쾌감점수를 종속변수로 하여, 대응표본 t 검정(paired-

samples t-test), 그리고 반복측정 분산분석(repeated mea-
sures analysis of variance)을 시행하여 분석하였다. 정상대조

군과 각 환자군을 비교한 두 집단간의 분석에서는 Bonferroni 

procedure를 통해 유의 수준은 p＜0.025로 하였고, 이외 

분석에서 유의수준은 p＜0.05로 하였다.

결      과

사회인구학적 및 임상적 특성

세 군의 사회인구학적 및 임상적 특성은 표 1과 같다. 성별

(χ2=0.218, df=2, p=0.897), 연령[F(2, 75)=0.749, p= 

0.476] 및 교육 수준[F(2, 75)=2.624, p=0.079] 등에서 세 

집단간의 유의한 차이는 없었다. 모든 정신분열병 환자는 

항정신병약물을 복용하고 있었고, 모든 우울증 환자는 항우

울제를 복용하고 있었으며, 일부 환자들은 기분조절제를 복

용(각각 n=3, n=5) 중에 있었다.

정적 정서척도[F(2, 75)=3.174, p=0.047] 및 부적 정서척

도[F(2, 75)=4.519, p=0.014] 점수는 세 집단간의 차이가 

통계적으로 유의하였다. Scheffé 사후검정에서 정적 정서 및 

부적 정서 척도점수 모두 우울장애 환자군과 정상대조군간의 

유의한 차이가 있었다. 신체적 무쾌감증 척도[F(2, 75)=19.110, 

p＜0.001] 및 사회적 무쾌감증 척도[F(2, 75)=9.486, p＜ 

0.001] 점수도 세 군간의 유의한 차이가 있었다. Scheffé 사

후검정 결과, 우울장애 환자군이 정상대조군 및 정신분열병 

환자군에 비해 점수가 높았고, 정신분열병 환자군이 정상대

조군에 비해 점수가 높았다. 

행동반응 결과

각 집단 내에서 신체적 및 사회적 쾌감 자극 각각에 대한 

점수의 차이가 유의하지 않아, 통계적 분석에서 신체적 및 

사회적 쾌감을 구분하지 않고 통합하여 쾌감 자극으로 사용

하였다. 예고 구간에 대한 쾌감점수의 집단내 비교 결과, 세 

집단 모두 중립 자극에 비해 쾌감 자극에서 유의하게 높은 

점수를 보였다(정상대조군, t=7.518, df=28, p＜0.001 ; 정신

분열병 환자군, t=6.009, df=28, p＜0.001 ; 우울장애 환자

군, t=5.446, df=19, p＜0.001). 주제 구간에 대한 쾌감점수

Table 1. Demographic and clinical characteristics
Schizophrenia 

(n=29)

  Depression  
  (n=20)

Controls 
(n=29)

Sex (% male)
51.7 45.0 48.3

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

Age (year) 031.7 7.6 30.3 10.0 29.2 6.7
Education (year) 014.1 2.1 14.2 01.7 15.2 1.9
PANAS positive* 026.0 8.9 22.2 08.1 28.7 9.2
PANAS negative* 020.0 7.9 24.6 10.8 17.3 6.7
PAS** 015.7 8.4 26.0 12.5 10.6 4.7
SAS** 013.2 7.0 17.1 07.4 09.2 4.5
PANSS total 071.2 18.50
   Positive 017.2 5.4
   Negative 018.5 7.8
   General 035.4 08.80
HDRS 16.4 08.1
Duration of illness(year) 006.9 6.2 03.1 03.6
Dose of antipsychotics† 879.2 445.100

* : p<0.05 and ** : p<0.001 by one-way analysis of variance, † : 100 
mg Chlorpromazine equivalent dose. PANAS : Positive and Neg-
ative Affect Schedule, PAS : Physical Anhedonia Scale, SAS: So-
cial Anhedonia Scale, PANSS : Positive and Negative Syndrome 
Scale, HDRS : Hamilton Depression Rating Scale
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의 집단내 비교 결과 역시, 세 집단 모두 중립 자극에 비해 

쾌감 자극에서 유의하게 높은 점수를 보였다(정상대조군, t= 

10.889, df=28, p＜0.001 ; 정신분열병 환자군, t=8.074, df= 

28, p＜0.001 ; 우울장애 환자군, t=7.085, df=19, p＜0.001)

(그림 2).

쾌감 자극에서 세 집단과 예고 및 주제 두 구간의 쾌감점

수에 대한 반복측정 분산분석 결과, 집단과 구간 간의 교호

작용이 유의하였다[F(2, 75)=5.060, p=0.009](그림 3). 각 

환자군의 정상대조군과의 반복측정 분산분석 결과, 정신분

열병 환자군에서는 집단의 주효과는 유의하지 않았으나

[F(1, 56)=1.565, p=0.216], 집단과 구간 간의 교호작용이 유

의하였다[F(1, 56)=9.398, p=0.003]. 우울장애 환자군에서

는 집단의 주효과는 유의하였으나[F(1, 47)=8.581, p= 

0.005], 집단과 구간 간의 교호작용은 유의하지 않았다[F 

(1, 47)=2.514, p=0.120].

중립 자극에 대해서는, 세 집단과 두 구간의 쾌감점수에 대

한 반복측정 분산분석 결과, 집단의 주효과는 유의하였으나

[F(2, 75)=5.678, p=0.005], 교호작용의 효과는 유의하지 

않았다[F(2, 75)=0.371, p=0.691](그림 3). 집단의 주효과에 

대한 Scheffé 사후검정에서는 정신분열병 환자군과 우울장

애 환자군 간의 유의한 차이가 있었다.

추가로, 설문지를 통해 평가한 무쾌감증 척도 점수를 보

정한 분석을 실시하였다. 신체적 쾌감 자극에 대해 신체적 쾌

감 척도 점수를, 사회적 쾌감 자극에 대해 사회적 쾌감 척도 점

수를 공변인으로 넣어 통제할 시, 정신분열병 환자군은 여전

히 집단과 구간 간의 관계에서 유의한 교호작용을 보였다[신

체 및 사회적 쾌감 각각, F(1, 55)=9.284, p=0.004 ; F(1, 

55)=9.442, p=0.003]. 우울장애 환자군에서는 집단과 구간 

간의 교호작용은 여전히 유의하지 않았고[신체 및 사회적 쾌

감 각각, F(1, 46)=0.714, p=0.403 ; F(1, 46)=1.742, p= 

0.193], 집단에 대한 주효과도 없었다[신체 및 사회적 쾌감 

각각, F(1, 46)=0.328, p=0.570 ; F(1, 46)=0.803, p=0.375]. 
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Fig. 2. The means and standard er-
rors of hedonic scores of each group. 
In control group and depression gr-
oup, there were significant within-gr-
oup differences between preview 
and theme phases in hedonic stimu-
li. Schizophrenia group showed no sig-
nificant differences in both neutral and 
hedonic stimuli. The numbers over the 
bar represent mean scores. * : p<0.05 
by paired-samples t-test.

Fig. 3. The means and standard errors of hedonic scores in hedonic and neutral stimuli. A : There was a significant interaction effect of 
the group (controls vs. schizophrenia) and the phase (preview vs. theme) on hedonic stimuli. B : Hedonic scores on neutral stimuli did 
not show interaction effects. * : F(1, 56)=9.398, p=0.003 by repeated measures analysis of variance.
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고      찰

본 연구에서는 자가보고식 설문지와 실험 기반의 평가법

을 사용하여 정신분열병 및 우울장애 환자에서의 무쾌감증

을 평가하였다. 선행 연구들4,21,22)과 마찬가지로, 정신분열

병과 우울장애 환자군 모두 신체적 및 사회적 무쾌감증 척

도 점수는 정상대조군에 비해 유의하게 상승되어 있었다. 

실험 기반 평가에서는 쾌감 자극 중 예고 구간에서 주제 구

간으로의 단계적 과정에서 충분한 쾌감점수의 상승을 보인 

정상대조군과 비교하여, 정신분열병 환자군에서는 두 구간 

간 쾌감점수의 상승 정도가 감소되어 있었고, 우울장애 환

자군에서는 두 구간에 걸쳐 전반적인 쾌감점수의 저하 소

견을 보였다.

무쾌감증 척도 점수의 상승 소견은 초기 및 만성 시기의 

정신분열병 환자에 특징적인 것으로 여러 연구에서 일관되

게 보고하였다.4,23,24) 또한 우울 삽화인 우울장애 환자와 정

신분열병 환자를 대상으로 한 단면 연구에서 우울장애 환

자의 무쾌감증 척도 점수 역시 정신분열병 환자의 그것과 차

이가 없을 정도로 높아져 있음을 알 수 있었다.4,24) Wolf는1) 

자극과 즐거움을 경험하는 것 사이의 즉시성(immediacy)

를 기준으로, 경험과 동시에 느끼는 쾌감을 완료쾌감이라 하

고, 그 외 실제 사건과 쾌감경험 사이의 간격이 존재하는 다

른 쾌감들과 구분하였다. 그 외의 쾌감들은, 예기쾌감(예, ‘나

는 그것을 즐거워할 것이다’), 회상된(remembered) 쾌감(예, 

‘나는 그것이 즐거웠었다’), 및 특성(trait) 쾌감(예, ‘나는 그

것을 보통 즐거워한다’)으로 나눌 수 있고, 무쾌감 척도를 통

해 측정되는 것은 특성 쾌감이라고 해석하였다.3) 즉, 본 연

구에 참여한 정신분열병 및 우울장애 환자군 모두 특성 무쾌

감이 증가되어 있는 상태였다.

예고 구간에서 피험자는 앞으로 보게 될 동영상에 대한 서

술과 함께 모자이크 처리된 장면 및 약화된 음량의 동영상

을 보게 되므로, 제한된 정보에서 감정반응을 보이게 되고, 

그에 따른 쾌감점수를 평정하게 된다. 주제 구간에서는 예고

구간에서와 동일 내용이지만, 신체적 및 사회적 쾌감과 관련

된 내용의 동영상을 보며 직접적인 자극을 제공받으므로, 충

분한 정보로부터의 감정반응이 유도된다. 쾌감자극의 예고 

구간에서 주제 구간으로의 과정은, 부족한 정보로 이루어진 

긍정적 경험 후, 시각 및 청각적으로 풍부한 정보로 이루어

진 긍정적 경험을 하는 과정이 되겠다. 따라서, 정상대조군은 

예고 구간에서 주제 구간으로 이르는 과정에서 전개부에서 절

정부로 이르는 맥락하에서 순차적인 쾌감반응의 증가(aug-
mentation)를 보일 것이고, 이는 명료하지 않은(inexplicit) 

예고구간의 정서 정보를 통합하여 표상(representation)하

는 능력에 따라 영향을 받을 것이다. 이것은 마치 흥미로운 

내용의 연예뉴스에 대해 리포터의 설명을 듣고 뒤이어 실제 

뉴스 장면을 보거나, 즐거운 영화에 대한 예고편을 본 후 실

제로 영화를 봤을 때, 점차 더 큰 즐거움을 경험하게 되는 일

상 생활에서의 쾌락경험과 비슷한 모습이다.

선행 연구들4,5)과 같이 정신분열병 환자군은 정상대조군

과 차이가 없는 온전한 쾌감반응을 보였으나, 예고에서 주제

로 이르는 과정에서 쾌감점수의 증가 정도가 약화된 모습이

었다. 또한 정상대조군에 비해 높은 무쾌감증 척도 점수를 

보정한 후에도, 즉 정신분열병 환자의 특성(trait)의 성격으

로의 무쾌감증을 제한한 후에도 동일한 결과를 보였다. 즉, 

정신분열병 환자에서는 특성 무쾌감과 구분되는, 별개의 쾌

감능력 장애가 관찰되었다. Heerey와 Gold25)는 정신분열병 

환자에서 ‘바로 그 순간(in the moment)’의 정서를 판단하

는 능력은 온전하나, 자극의 동기부여 특징을 표상하는 데에 

있어 장애가 있기 때문에 결국 동기부여 행동으로 연결시키

는 과정이 제대로 이뤄지지 않는다고 주장하였다. 

본 연구의 결과를 통해, 이같이 동기부여 행동으로의 연결

에 장애가 발생된 데에 대한, 구분된 근거를 제시할 수 있겠

다. 정신분열병 환자는 쾌감경험 중, 쾌감경험의 상승가도에

서 쾌감반응의 증가 폭이 감소되어 있으므로 보상(reward)에 

대한 가치를 낮게 평가하게 되고, 이로 인해 추후 자발적으

로 긍정적 경험을 추구하거나 참여하는 데에 어려움을 겪을 

수 있는 것이다. 이의 병리는, 정신분열병 환자에서 감정처리과

정 중 특히 맥락과 관련된 처리과정에서 장애를 보이는 특

징,26,27) 혹은 정보통합의 어려움을 보이는 특징28)과 공통되

어 있을 수 있겠으나, 이는 타당한 방법의 추가 연구를 통해 

밝힐 수 있겠다. 

우울장애 환자군에서는 전반적인 쾌감점수의 저하 소견

이 있었으나, 두 구간 사이 쾌감점수의 상승 정도는 정상대

조군과 뚜렷한 차이를 보이지 않았다. 선행 연구들에서 우울

장애 환자는 쾌락 자극에 대한 감정 반응의 약화,13,29) 보상 

반응성의 저하,30) 및 주의집중 과제에서 긍정편향(positivity 

bias)의 부재31) 등의 특징을 보였다. 즉, 모두 우울장애에서 

쾌감경험 능력의 저하를 시사하고 있는 것이다. 본 연구에서

는 우울장애 환자의 쾌감경험 능력의 저하에 대한 세분화된 

요소를 검토할 수 있었다. 그 결과, 예고 구간 및 주제 구간에

서 전반적인 감수성의 저하가 있었으나, 예고 구간에서의 쾌

감이 주제 구간에서 보다 증가되는 경향은 온전함을 볼 수 있

었다. 즉, 쾌감경험의 맥락상 질적인 저하는 없으나 전반적

인 쾌감반응의 양적인 저하로 인해 무쾌감증의 표현형이 나

타난다고 할 수 있겠다. 우울장애 환자의 무쾌감증 척도점

수를 보정한 후에는 쾌감점수상 정상대조군과 집단간 차이
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를 보이지 않는 결과가 이를 뒷받침해주고 있다. 즉, 우울장

애 환자에서는 임상증상의 악화와 동반되는 특성 무쾌감증

으로 인해 전반적인 완료 무쾌감의 표현형이 나타나는 것으

로 해석할 수 있겠다. 그러나, 주제 구간의 낮은 쾌감이 예고

구간의 낮은 쾌감경험으로 인한 것인지, 그 외의 요인으로 인

한 것인지에 대해서는 추후 연구가 필요할 것이다. 

본 연구에는 다음과 같은 제한점 및 고려할 점이 있었다. 

약물의 영향을 배제하지 못하였고, 실험 과제로 직접적인 쾌

감자극이 아닌 동영상을 통한 간접적인 경험을 제시하여 감

정의 정서가와 각성도가 한정적이었다는 제한점이 있었다. 

그러나 선행 연구에서 실험기반의 감정 평가 시 약물의 영향

을 배제할 수 있었음을 밝힌 바 있고,5) 본 실험 과제는 간접

적인 경험을 통해, 돈, 음악, 음식 등의 특정 쾌락 요소만이 

아니라 신체적 및 사회적 쾌감과 관련된 다양한 실험 상황

들을 제시함으로써 보다 본질적인 무쾌감의 항목들을 검사

할 수 있었기에 본 제한점을 부분적으로 보완할 수 있었다. 

또한, 본 연구에서 사용된 신체적 및 사회적 무쾌감증 척도

가 한국판으로 표준화되어 있지 않은 점과 우울장애 환자 

집단의 피험자 수가 정상대조집단 및 정신분열병 환자집단

에 비해 적었다는 제한점이 있었다. 

한편, 본 결과에서 흥미로운 점은, 통계적으로 유의하지 

않지만, 중립 자극에 대한 쾌감반응에서 정신분열병 환자가 

정상 대조군에 비해 높은 점수를 평가했다는 점이다. 이는 선

행 연구들5,21,32)에서도 관찰되었던 결과로서, 정신분열병 환

자가 중립 자극에서 쾌감점수뿐 아니라 불쾌감 점수도 높게 

측정하는 경향이 관찰되었다. Trémeau 등33)은 이 같은 관찰

에 대해, 정신분열병 환자에서 보상 특징(incentive salien-
ce)에 대한 증가된 반응(upregulation)이 있는 것으로 해석하

였다.

본 연구에서는, 실험 과제의 수행에 기억, 언어 등의 인지

적 기능을 요하지 않아 보다 독립적인 정서의 영향을 살펴볼 

수 있었고, 유해 자극(aversive stimuli) 없이 긍정 및 중립적

인 내용의 자극만을 제시하여 환자군의 부정감정 편향성을 

부분적으로 제어할 수 있었다는 장점이 있었다. 정신분열병 

환자군에서 중립이나 긍정 자극을 보다 부정적으로 평가한

다는 특성34)을 고려하여 부정반응을 평가할 수 있는 항목을 

제외하였기 때문에, 즉 0점에서 100점까지의 긍정반응만을 

평가하였으므로 정신분열병 환자에서 정서반응에서의 양가

적 특성34)을 배제할 수 있었다. 

결      론

정신분열병 환자의 무쾌감증은 쾌감경험 중 단계적인 쾌

감반응 증가의 결손이라는 질적인 장애라 할 수 있다. 반면, 

우울장애 환자의 무쾌감증은 쾌감경험 능력의 저하로 특징

지어진다. 즉, 우울장애 환자는 쾌감반응의 증가 경향은 온

전하지만, 쾌감반응의 전반적인 양적 감소를 보인다고 할 수 

있겠다. 정신분열병 환자에서 다양한 종류의 자극에 대한 쾌

감경험 능력은 온전하나, 전개부에서 절정부로의 맥락 상에

서 쾌감 증가의 결손을 보이므로, 환자군의 재활치료에는 

이를 극복할 수 있는 임상적 접근이 필요할 것이다. 우울장

애 환자군에서는 쾌감경험 능력 저하의 근원이 되는 정신신

경병리를 명료하게 하는 작업이 필요하겠고, 저하된 쾌감경

험 능력에 목표를 둔 치료 및 재활 기법을 연구해야 할 것

이다. 
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