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Objectives：It was reported that patients with schizophrenia showed subjective complaints about the cognitive dysfunction as 
well as neuro-cognitive impairments. The aim of this study was to examine the association between the subjective complaints of 
the cognitive dysfunction and the objective assessments of neuro-cognitive function in patients with schizophrenia. 
Methods：Twenty-three patients with schizophrenia and 32 normal controls were recruited. Neuro-cognitive domains of verbal 
memory, visual memory, attention and working memory, and executive function were measured by neuro-cognitive test batteries. 
The subjective complaints of cognitive dysfunction were measured by using the Frankfurt Complaints Questionnaires (FCQ), a 
self-report scale. 
Results：There was no significant correlation between subjective cognitive complaints and objective neuro-cognitive impairments,
though patients with schizophrenia showed neuro-cognitive impairments across all domains and increased subjective cognitive 
complaints. 
Conclusion：These findings did not support the association between subjective cognitive complaints and objective neuro-cogni-
tive impairments in patients with schizophrenia. (Korean J Schizophr Res 2010;13:20-27) 
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서     론 
  

정신분열병에서 신경인지손상(neuro-cognitive impair-
ment)이 관찰된다. 특히 주의력, 작업기억력, 언어적 기

억력, 실행 능력 등의 영역에서의 손상이 흔히 보고된다. 

신경인지손상은 만성1) 환자뿐만 아니라 첫 발병 환자,2,3) 정

신분열병의 일차 친족,4) 정신분열병 스펙트럼장애5)에서도 

관찰된다. 이점에서 몇몇 신경인지손상은 정신분열병의 취

약성 인자로 작용할 수 있다고 제안되었다.6,7) 임상적 측면

에서 정신병리와의 연관성을 본 연구에 의하면 대체로 음

성증상과 밀접히 관련되며, 음성 증상의 기저 병리일수도 있

다고 제안하고 있다.8) 

객관적 신경인지손상 뿐만 아니라, 주관적 인지증상호소

에 주목하는 연구의 흐름이 있다. 즉, 행동으로 관찰되지는 

않지만, 환자가 기술한 주관적 인지 증상인‘기본증상(ba-
sic symptoms)’에 대한 연구의 흐름이 있다.9-11) 기본증

상은 욕동, 정동, 사고, 언어, 지각, 운동, 생장증상, 스트레

스 내인력 등의 다양한 인지영역의 미세한 기능이상에 대

한 주관적 경험이다.10) 기본 증상은 기저의 일차적 인지적 

이탈(cognitive derailment)에서 기인한다고 가정된다. 현

상학적 특징은 대체로 이환 된 사람에서만 느껴지며, 이에 

대한 대처 전략(예, 사회적 고립)을 통해 드러나지 않는 한, 

다른 사람은 알 수 없다. 기본 증상은 기능적 결손이 다른 

사람에게 관찰되지 않는다는 점에서 음성 증상과 다르다. 

환자 스스로도 정상적인 사고와 느낌으로 여기지 않는다는 

점에서 양성 증상과도 다르다. 반면에 기본 증상은 이환 된 

사람에게는 곧바로 자신의 정신적 과정에 뭔가 문제가 시
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작되었다는 것으로 경험된다. 다만, 정신병적 증상이 현저

해진 경우에는 기본 증상에 대한 인식이 줄고 대처 역시 감

소할 수 있다고 알려져 있다.10) 

객관적 신경인지손상12,13)과 주관적 인지증상 호소10)는 

정신분열병의 정신병적 증상 발생 이전 단계에서도 관찰된

다.10,12,13) 따라서 객관적 손상과 주관적 호소는 첫 번째 

정신병적 삽화의 예측 인자일 수 있고, 예방적 전략의 단초

를 제공할 수 있다. 더욱이 기본 증상으로 정의된 초기 형태

의 정신증 고위험군(early ultra-high risk for psycho-
sis)에서도 정상 대조군에 비해 객관적 신경인지손상이 관

찰되었다.14) 전체적으로 위의 보고들은 객관적 신경인지손

상과 주관적 기본증상은 공통의 정신병리적 기반에서 기인

한 것 일수도 있음을 시사한다.  

한편, 객관적 신경인지손상과 주관적 인지증상호소 사이

의 관계에 대한 기존의 연구 결과는 일관되지 못하고 있

다. 주관적 인지증상호소를 기본 증상 설문지인 푸랑크푸

르트 호소 설문지(Frankfurt complaints questionnaire；

FCQ)15)를 이용하여 평가하고, 객관적 신경인지기능검사

로 Span of Apprehension 검사를 실시한 연구 결과 입원 

환자16) 및 관해된 환자17)에서 상관성이 관찰되지 않았다. 

입원 환자를 대상으로 반응시간(reaction time) 검사를 이

용한 경우18)에도 상관성이 관찰되지 않았으며, 외래 환자

를 대상으로 실행 기능에 대한 신경인지기능검사를 실시한 

경우19)에도 상관성이 관찰되지 않았다. 반면, 지능, 시지

각 기능 및 시각 기억력, 실행 기능 영역의 신경인지기능

검사를 실시한 연구 결과 FCQ로 평가한 주관적 인지증상

호소가 심할수록 전반적으로 신경인지기능 수행이 저하되

는 상관성이 발견되었다.20) 일관되지 않은 이상의 결과는 

주의 혹은 인지적 역량(capacity)의 측면이 강조된 한 두 

가지 신경인지검사16-19) 혹은 다양한 영역이지만 해당 영

역을 반영하는 한 두 가지의 신경인지검사만을 실시한 것20)

이 하나의 이유가 될 수 있다. 

따라서 정신분열병 환자에서 객관적 신경인지손상과 주

관적 기본 증상 호소 사이의 관계에 대해 광범위한 신경인

지기능 영역에 대해 또한 해당 영역을 반영하는 여러 가

지의 신경인지검사를 하는 검사총집의 형태로 평가하는 탐

색적 연구를 시도해 볼 필요가 있다. 이 연구는 이론적으

로는 원인 및 병리기전에 대한 정보를 제공할 것이며, 임

상적으로는 병식이 부족한 정신분열병 환자가 주관적으로 

느끼는 증상이기에 진단 평가 및 치료에 좀 더 광범위하

게 적용할 수 있을 것이다. 이에 본 저자들은 다음과 같은 

가설을 세웠다. 첫째, 정신분열병 환자에서 객관적 신경인

지 손상과 주관적 인지증상호소가 관찰된다. 둘째, 객관적 

신경인지손상 정도와 주관적 인지증상증상의 호소 정도는 

정신 병리 특히, 음성 증상과 유의한 상관관계를 보일 것

이다. 셋째, 객관적 신경인지손상 정도와 주관적 인지증상

호소 정도 사이에는 유의한 상관관계가 관찰될 것이다. 이 

가설을 검증하기 위해 저자들은 정신분열병 환자 및 정상 

대조군을 대상으로 객관적 신경인지기능 검사를 광범위한 

검사 총집의 형태로 실시하고, 주관적 인지손상호소의 경

우 기본 증상에 대한 자기-보고식 설문지(FCQ)를 이용하

여 평가하고자 하였다.  

 

방     법 
 

연구대상 

남자 10명과 여자 13명으로 구성된 정신분열병 환자와 

남자 16명과 여자 16명으로 구성된 정상인을 대상으로 하

였다. 환자군은 연세대학교 의과대학 세브란스정신건강병

원에 입원한 환자로 급성기를 지나 안정화 단계로 접어드

는 환자를 대상으로 하였다. 진단은 DMDS-IV 1축 장애 

진단을 위한 구조적 면담도구(Structured clinical inter-
view for DSM-IV；SCID)21,22)를 이용하였다. 나이는 

14세 이상 30세 미만으로 하였으며, 정신지체 수준의 인

지기능 저하 환자는 배제하였다. 또한 알코올 의존이나 치

매, 두부외상, 간질 등 기질성 질환이 의심되는 경우도 연

구 대상에 포함시키지 않았다. 정상 대조군은 공개모집을 

통해 지원한 대상자로 정신과적 질환의 과거력이 없는 경

우를 대상으로 하였다. 본 연구는 연세대학교 의과대학 세

브란스정신건강병원의 연구윤리심사위원회의 허가를 받았

다. 모든 연구 참여자는 연구에 관하여 충분한 설명을 듣

고 서면으로 동의하였다.  

 

임상 및 인지기능의 평가 

객관적 신경인지기능에 대한 평가는 언어적 기억력(ver-
bal memory), 시각적 기억력(visual memory), 주의력 및 

작업 기억력(attention and working memory), 그리고 실

행기능(executive function) 영역에 대하여 표 1과 같이 

검사총집을 구성하였다.  

1) 주의력 및 작업 기억력：3-7 Continuous Perfor-
mance Test23) d’(sensitivity)；Visuo-spatial and Ver-
bal 2-back hit rate,24) WAIS-digit span scaled score  

2) 시각적 기억력：Rey Complex Figure Test25) im-
mediate and delayed recall scores 

3) 언어적 기억력：California Verbal Learning test26) 

Learning trials 1-5(total correct words), short delay 
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free recall(correct words), long delay free recall(cor-
rect words) 

4) 실행기능：Wisconsin Card Sorting test27) perse-
verative errors；Stroop test28) scaled score of errors；

Controlled Oral Word Association test29) total words；

Figure Fluency test total figures,30) Trail Making Test 

Part B time.31) 

위의 4 영역은 정상 성인 33명을 대상으로 동일한 검사 

총집을 수행 한 후 그 결과를 주요인 분석을 통해 추출된 

것이다(내부자료). 추출된 4 요인은 전체 변산의 67.6%를 

설명할 수 있어 만족스러운 결과로 생각되었다. 본 연구에

서 이 4 요인에 따른 내적 일치도를 크론바크의 알파로 

구한 결과 표 1과 같이 모두 0.7이 넘어 받아들일 수 있는 

신뢰도를 보여주었다. 

주관적 인지증상은 자기-보고식 척도인 FCQ(Frnak-
furt Complaints Questionnaire)15)를 이용하여 평가하였

다. FCQ는 기본 증상에 대한 평가를 위해 개발된 설문지

로 총 103문항으로 구체적 불안(specific anxiety；‘때

로는 이상한 기분이 들기 때문에 불안해진다’), 선택적 

주의력(selective attention；‘나는 애써 한 곳을 조리 있

게 말하거나 쓰기가 힘들다.’), 분별력 저하(Deteriora-
tion of discrimination；‘내가 어떤 것을 실제로 체험한 것

인지 아니면 단지 상상한 것인지 구별을 못할 때가 있다.’), 

운동력 및 운동신경장애(Psychomotor disorder；‘나는 

걸어갈 때 발걸음을 의식적으로 한 발짝씩 옮긴다. 그렇

지 않으면 더 가지 못하고 서 버릴 것 같기 때문이다.’), 

지각장애(Perceptual disorder；‘때로는 평소에 듣던 소

리가 전과는 전혀 다르게 들리기도 한다’), 인지장애(Cogni-
tive floating；‘나는 내가 하고 싶은 생각이 무엇인지 모

를 때가 자주 있다’), 차단증상(Blocking symptom；‘어

떤 일을 하다가 갑자기 이유 없이 멈춰지기도 한다.’), 언

어장애(Language disorder；‘글을 읽을 때 줄을 자주 

건너 뛰어 무슨 뜻인지 모를 때가 많다.’), 자동화 동작 장

애(Automatic behavior disorder；‘나는 요즈음 별로 식

욕이 없다.’), 대처 반응(Coping response；‘요즈음은 자

칫하면 미칠 것 같아서 늘 정신을 차리려고 애쓴다.’) 등 

총 10개의 소척도로 구성된다. FCQ는 국내에서 그 타당

도와 신뢰도에 대한 검증이 이루어졌으며,32,33) 정신분열병34) 

및 양극성 장애 환자35)에 적용되어왔다.  

 우울증상은 Beck의 우울척도36)를 이용하여, 불안 증상

은 Spielberg의 상태불안 척도37)를 이용하여 평가하였고, 

정신병적 병리는 양성 및 음성 증상 평가척도(Positive and 

negative syndrome scale；PANSS)38)를 이용하여 평

가하였다.  

 

자료의 변환 및 통계분석 

신경인지기능의 영역별 및 종합점수의 비교를 위해 각

각의 신경인지기능검사 점수는 정상 대조군의 수행에 대

한 z 점수로 표준화하였다. 모든 연구대상에서 검사 점수

가 이상점(outlier)인 경우, Tukey의 hinge 방법39)을 이

용하여 windsorizing을 하여 가능한 한 제거하지 않고 자

료에 포함시키도록 하였다. 자료를 정리한 후 Wisconsin 

Table 1. Neuro-cognitive domains

Neuro-cognitive domain and constituent items  Alpha* 
Verbal memory  

California verbal learning test (DeLis et al., 1987, Kim and Kang, 1997) 
Learning trials 1-5：Total correct words 
Short delay free recall：Correct words  
Long delay free recall：Correct words 

0.909 
 
 
 
 

Visual memory  
Rey Complex Figure Test (Rey, 1964) 
Immediate recall：Scores 
Delayed recall：Scores 

0.948 
 
 
 

Attention&working memory  
3-7 Continuous Performance Test：(Nuechterlein et al., 1986) d’ (sensitivity) 
Visuo-spatial 2-back (An et al., 2009)：hit rate  
Verbal 2-back (An et al., 2009)：hit rate  
WAIS- Digit span (Wechsler, 1981, Yum et al., 1992)：Scaled score 

0.835 
 
 
 
 

Executive function 
Wisconsin Card Sorting Test Computer version 2 (Heaton et al., 1993)：Perseverative errors  
Stroop test (Golden 1978, Kim, 2004)：Scaled score of errors  
Controlled Oral Word Association test (Spreen and Benton, 1969, Kim, 2004)：Total words  
Figural Fluency test (Ruff, 1987, Kim, 1994)：Total figures 
Trail Making Test part B (Reitan, 1979)：Time  

0.718 
 
 
 
 
 

*：Cronbach’s alpha. WAIS：Wechsler Adult Intelligence Scale 
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카드 분류검사의 보속 오류, 3-7 Continuous Performan-
ce test의 d’, verbal 2-back test의 정반응을 제외하고

는 모든 변수의 skewness가 1.0 미만으로 모두 정규분

포를 한다고 가정할 수 있었다. 이 검사의 자료는 상용로그

를 취하여 skewness가 1.0 미만이 되도록 변환하였다. 

모든 변환은 수행이 저조할수록 낮은 점수를 갖도록 하였

다. 각각의 변수에 대해 정상 대조군의 평균수행이 0이 되

고, 표준 편차가 1이 되도록 z 변환을 하여 표준점수를 구

하였다. 환자에서 몇몇 검사의 경우 z 점수가 -5.0가 넘

는 경우가 있어 이 경우에는 -5.0으로 절단하였다. 이후 각 

검사의 표준점수를 기존의 연구에서와 마찬가지로 각 영

역별로 합산하여 해당 영역의 종합 점수로 삼았으며, 4 영

역의 종합점수를 합하여 종합신경인지기능점수로 삼았다. 

FCQ에서 긍정 답변을 한 경우의 합을 해당 소척도 영

역의 주관적 인지증상호소의 지표로 삼았으며, 전체 긍정 

답변의 합을 주관적 인지증상호소총점으로 삼았다. FCQ

의 경우 그 하부 요인에 대해 2~3요인15) 혹은 단일 차원 

구조40)를 갖는다는 등 다양한 의견이 제시되고 있는데, 본 

연구에서는 10개의 소척도 및 총점을 변수로 삼았다. 주

관적 인지증상의 총점은 10대 및 20대 정상군 120명(남55, 

여65)을 대상으로 FCQ를 실시한 자료(내부 자료, FCQ 

총점)를 바탕으로 나이는 모두 14세 이상 30세 미만으로 

총점이 대체로 동질적이어서(10대 15.22±14.99, 20대 

14.66±15.26) 성별(남자 11.49±13.44, 여자 17.62±

15.99)에 따른 z 점수로 표준화하였다.  

객관적 신경인지기능 점수는 언어적 기억력, 시각적 기

억력, 주의력 및 작업 기억력, 그리고 실행기능 등 4개의 

하위 영역에 대해, 주관적 인지증상호소 점수는 10개 소

척도 영역에 대해 각각 다변량분산분석(MANOVA)을 실

시 한 후, 각 영역의 점수에 대해 분산분석(ANOVA)을 

실시하였다. 객관적 신경인지기능점수, 주관적 인지증상호

소점수와 정신병리 점수와의 상관성을 보기 위해 Spear-

man 분석 혹은 Pearson 분석을 실시하였다. 또한 우울이

나 불안이 주관적 호소에 영향을 주었을 수 있기에 우울

과 불안을 공변량으로 하여 부분상관분석(partial correla-
tion analysis)을 실시하였다. 객관적 종합신경인지점수와 

주관적 인지증상호소 점수를 반복 측정 변수로 삼고, 집단

을 독립 변수로 삼아 반복측정에 의한 분산분석을 실시하

여, 집단간에 인지점수가 주관성과 객관성에 따라 다른지

를 알아보기 위해 교차 효과(interaction effect)의 유무를 

살펴보았다.  

인구사회학적 변인 및 임상 변인은 집단간 t 검증, 카

이 제곱 검증을 사용하여 분석하였다. 모든 통계적 유의 수

준은 0.05 미만으로 하였고, 0.1 미만은 경향성을 보이는 

것으로 하였다.  

 

결     과 
 

인구사회학적 변인 및 임상 변인 

정상 대조군과 정신분열병 환자군 사이에 나이, 성별, 교

육 수준에 따른 차이는 없었다(표 2). 두군 사이에 우울증

상 및 상태불안은 유의한 차이가 없었다. PANSS의 양성

증상 점수는 16.6±5.2로 급성기를 넘어 안정화 단계로 

접어든 수준이었다. 정신병적 증상이 발병한 시점을 기준

으로 유병기간은 10.6±10.2 개월이었다. 환자군은 모두 

비전형적 항정신병약물을 복용하고 있었다.  

 

인지증상 

객관적 신경인지기능의 언어적 기억력, 시각적 기억력, 주

의력 및 작업 기억력, 그리고 실행기능 영역에 대한 MA-
NOVA 분석 결과 정신분열병 환자군은 유의한 손상을 

보였다[F(4,50)=11.19, p<0.001]. 각 하위 영역별 

ANOVA분석결과 환자군은 언어적 기억력[F(1,53)=16.76, 

p<0.001], 시각적 기억력[F(1,53)=14.79, p<0.001], 

Table 2. Demographic and clinical profiles of normal controls and patients with schizophrenia

 Normal controls (n=32) Patients with schizophrenia (n=23) 

Age (years) 19.3±3.0 21.0±4.7 
Gender (male：female) 16：16 10：13 
Education (years) 12.4±2.0 12.7±2.5 
BDI 06.2±6.6 010.0±10.8 
State anxiety 042.2±11.6 044.4±14.0 
Duration of illness (Mo)  010.6±10.2 
Positive symptoms of PANSS  16.6±5.2 
Negative symptoms of PANSS  18.7±4.3 
General psychopathology of PANSS  32.3±7.2 

BDI：Beck depression inventory, State anxiety：Spielberg state-trait anxiety inventory, PANSS：positive and negative syndrome 
scale. Data are presented as mean±SD 
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주의력 및 작업기억력[F(1,53)=33.27, p<0.001], 실행

기능[F(1,53)=17.24, p<0.001] 영역에서 모두 유의한 

손상을 보였다(그림 1).  

주관적 인지증상호소의 10개 소척도에 대한 MANOVA

분석 결과 정신분열병군과 정상 대조군 사이에 경향성 수준

의 차이가 있었다[F(1,44)=1.94, p=0.065, 표 3]. 해당 

소척도별로 분산분석을 한 결과 정신분열병군에서 선택적 

주의력, 운동력 및 운동신경장애, 인지장애, 차단증상, 자동

화 동작장애, 대처 반응의 영역에서 유의하게 호소를 더 

많이 하였으며, 구체적 불안, 분별력 저하, 언어장애 영역에

서는 호소가 많은 경향성을 보였다. 지각장애 영역에서는 

차이를 보이지 않았다.  

객관적 신경인지점수와 정신병리 사이의 Pearson상관

분석 결과(표 4) 주의력 및 작업기억력 손상이 커질수록 

음성증상이 현저해지는 상관관계를 보였고(r=-0.518, df= 

22, p=0.014), 실행기능의 경우 손상이 커질수록 음성증

상이 현저해지는 경향성을 보였다(r=-0.392, df=22, p= 

0.071). 종합신경인지점수 역시 음성증상이 증가할수록 손

상되는 경향성을 보였으며(r=-0.404, df=22, p=0.062), 

그 밖의 상관성은 관찰되지 않았다. 주관적 인지증상호소

의 경우 총점 및 10개 소척도 모두에서 정신병리와 유의

한 상관성을 보이지 않았다(p=0.148~0.598). 

객관적 신경인지기능점수 종합점수와 하위 언어적 기억

력, 시각적 기억력, 주의력 및 작업 기억력, 그리고 실행기

능 영역 점수와 주관적 기본증상점수 총점과 10개 소척도 

점수 사이에 유의한 상관성이 관찰되지 않았다(p=0.186~ 

0.998). BDI의 우울 점수와 상태불안척도 점수를 공변량

으로 한 부분상관분석에서도 유의한 상관성은 관찰되지 않

았다. 각각의 신경인지기능검사 수행점수와 주관적 기본증

상점수사이에도 어떠한 유의성도 관찰되지 않았다.  

객관적 종합신경인지점수와 주관적 인지증상호소 점수

를 반복 측정 변수로 삼고, 집단을 독립 변수로 삼아 반복

측정에 의한 분산분석을 실시한 결과 교차 효과(interac-
tion effect)는 관찰되지 않았다[F(1,53)=0.55, p=0.463]. 

 

고     찰 
 

정신분열병 환자에서 객관적 신경인지손상과 주관적 인

Table 3. Subjective cognitive complaints between normal controls and patients with schizophrenia

 Normal controls (n=32) Patients with schizophrenia (n=23) F p 

Specific anxiety 1.2±1.4 2.1±2.0 3.7 0.059 
Selective attention 1.3±1.7 2.8±2.6 6.9 0.011 
Deterioration of discrimination 0.3±1.0 0.9±1.4 3.5 0.066 
Psychomotor disorder 0.5±0.8 1.3±1.7 6.3 0.015 
Perceptual disorder 0.9±1.6 1.3±1.5 0.7 0.410 
Cognitive floating 1.2±1.7 3.0±2.8 9.7 0.003 
Blocking symptom 1.1±1.7 2.5±2.9 4.9 0.032 
Language disorder 1.8±1.9 3.1±3.2 3.8 0.057 
Automatic behavior disorder 1.3±1.8 3.1±3.1 8.3 0.006 
Coping response 1.2±1.8 2.9±3.0 7.5 0.008 

 
Table 4. Correlations between neuro-cognitive domain scores and psychopathologies in patients with schizophrenia 

 Verbal memory Visual memory Attention & working
memory Executive function Global neuro-cognitive

function index 
Positive symptoms of  

PANSS -0.560 -0.277 -0.231* -0.135# -0.206# 

Negative symptoms of 
PANSS -0.176 -0.230 -0.518* -0.392#. -0.404#. 

General psychopathology 
of PANSS 0.0.206 -0.289 -0.190* 0.11. .-0.024# 

*：p<0.05, #：p<0.10. Values are correlation coefficient in Pearson correlation analysis  

Fig. 1. Composite scores of patients with schizophrenia for four 
neuro-cognitive domains presented z-score impairments relative
to the normal control group (mean set to 0, standard deviation
set to 1). 
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지증상호소 사이의 관계에 대해 알아보고자 정신분열병 환

자 및 정상 대조군을 대상으로 광범위한 영역의 신경인지

기능에 대해 검사 총집 형태로 객관적 신경인지기능을 평

가하였고, 자기-보고식 설문지를 이용한 주관적 기본증상 

평가를 실시하였다. 실시한 결과 첫째, 정신분열병 환자에

서 유의한 객관적 신경인지 손상 및 주관적 인지증상호소

가 관찰되었다. 둘째, 객관적 신경인지손상에서는 음성 증상

과의 상관성이 관찰되었으나, 주관적 인지증상호소의 경우 

음성증상과의 상관성은 관찰되지 않았다. 마지막으로 객관

적 신경인지손상 정도와 주관적 인지증상호소 정도 사이에 

어떠한 상관관계도 관찰되지 않았다.  

정신분열병 환자에서 언어적, 시각적 기억력, 주의력 및 

작업 기억력 그리고 실행 기능 영역에서 객관적 신경인지 

손상이 관찰되었고, 손상의 정도는 언어적 기억력에서 가

장 현저하였다. 이는 기존의 첫 발병 정신분열병을 대상으

로 한 연구2,3)와 다발 환자를 대상으로 한 연구1) 결과 언

어적 기억력 손상이 가장 현저하다는 기존의 보고와 부합

한다. 기본 증상으로 평가한 주관적 인지증상호소의 경우 

정신분열병 환자에서 대조군에 비해 그 호소가 현저한 경

향성을 보였으며, 소척도 별로 보면 지각 장애 영역을 제외

하고 모든 영역에서 유의하게 호소가 많았다. 이는 정신분

열병 및 양극성 장애와 정상 대조군을 비교한 연구결과 정

신분열병 환자에서 정상 대조군에 비해 모든 영역에서 호

소가 유의하게 더 많은 결과35)와 지각장애를 제외하고는 

대체로 부합한다. 지각 장애의 경우 시청각 기능 이상 및 환

경에 대한 주관적 경험상의 변화를 측정하는 소척도로 실

제 환경에 이렇게 왜곡된 사물이 없기에 환자가 병식이 곧 

생긴다고 알려져 있어10) 다소 의외의 결과이다.  

정신분열병 환자군에서 주의력 및 작업기억력, 실행능력

의 손상이 커질수록 음성 증상이 현저해지는 소견이 발견

되었다. 이는 기존 연구8)와 대체로 일치하며, 타당한 과제 

혹은 사건에 주의를 집중하고, 적절한 반응을 하며, 대화 

시 일정 시간 동안 말할 내용을 머리 속에 담고 있는 능력 

등이 과제 수행 혹은 대인관계 등에 필요하기 때문으로 생

각된다. 그러나 주관적 인지증상호소의 정도는 음성 증상과 

상관성을 보이지 않았다. 이는 기존 연구결과34)와 부합하지 

않는다. 본 연구 대상과 비슷한 수준의 정신 병리를 보인 

환자를 대상으로 했던 이전 보고34)와 동일한 방법으로 기

본 증상을 변수화(지각된 고통 점수 및 지각 왜곡 점수) 하

여도 음성 증상과 유의한 상관성은 관찰되지 않았다. 정신 

병리 수준 이외의 입원 중인지 여부, 피험자의 수 등의 다

른 요인이 영향을 미쳤으리라 보인다.  

객관적 신경인지손상과 주관적 인지증상호소 사이의 관

계를 알아 보기 위해 실시한 상관분석 결과 저자들의 가설

과 달리 어떠한 유의한 상관성도 관찰되지 않았다. 이는 

기존 연구 중 일부16-19)와는 부합하나, 다양한 신경인지기

능 검사를 시행한 기존 연구 결과20)와 부합하지 않는다. 이

는 객관적 신경인지손상을 비교적 광범위한 영역의 신경인

지기능에 대해 다양한 방법으로 측정하였다는 점에서 보면, 

객관적 검사가 다양하지 못해서 비롯된 문제는 아닐 것으

로 보인다. 그러나 추적 관찰한 한 연구41)에 의하면, 인지기

능검사(지능검사의 그림 맞추기)와 주관적 호소 사이의 유

의한 상관관계는 치료 개시 6주에서는 관찰되나 24주 이

후 혹은 급성기를 지난 후에는 관찰되지 않는다는 점에서 

다른 결과가 나왔을 수도 있다고 생각이 된다.  

객관적 평가와 주관적 호소 사이에 상관관계가 관찰되지 

않는다는 본 연구 결과와 음성 증상과의 상관관계 역시 객

관적 평가와 주관적 평가에 따라 다른 양상을 보인다는 본 

연구 결과를 함께 고려해 보면, 가능한 설명은 다음과 같다. 

첫째로 정신병적 수준이 되면 기본 증상에 대한 인식이 줄

어들게 되어 생긴 것일 수 있다.9) 주관적 증상의 경우 환

자 스스로 자신 안에서 일어나는 변화를 관찰할 수 있어야 

인식될 수 있을 것이다. 실제로 신경인지기능에 손상이 오

면 자기 내부에서 일어나는 변화를 관찰할 수 있는 능력이 

줄게 되고 그래서 주관적 인지증상호소가 줄어들게 되어 상

관관계가 없는 것으로 나타났을 수 있다. 그러나 이는 병

식의 여부는 주관적 인지증상호소 경험에 영향을 주지 않

는다는 기존 연구 결과20)와 객관적 손상과 주관적 호소의 

정도가 대조군에 비해 정신분열병 환자군이 다르지 않기에 

그 가능성은 줄어들게 된다. 둘째로 불안이나 우울, 대처전

략 등의 요소가 작용하여42) 주관적 호소를 더 크게 하거나 

객관적 손상을 더 줄였을 수도 있다. 이로 인해 상관관계

가 없는 것으로 나타났을 수도 있다. 그러나 대처 전략에 대

한 평가를 하지 않아 분석이 불가능하였지만, 우울이나 불

안을 공변량으로 하여 실시한 부분상관 분석에서 상관관계

가 관찰되지 않아 우울이나 불안의 영향일 가능성이 줄어

든다. 셋째로 주관적 기본증상은 객관적으로 측정되는 신경

인지손상보다 생물학적 병리에 좀 더 가깝고 초기에 나타

나는 것이고 기억력, 실행능력, 작업기억력 같은 객관적으

로 측정되는 신경인지손상은 기본 증상 이후 병의 진행에 

따라 질적으로 다른 정신 병리가 나타난 다른 현상일 가능

성도 있어 보인다. 즉, 초기에 나타나는 변화는 후기에서도 

지속되면서 주관적으로 기본증상으로 계속해서 경험되고 

후기에 병이 더욱 진행되어 질적으로 다른 정신병리에 기

반한 신경인지기능의 손상이 나타난다면, 이 두 측정치 사

이에 양적 선형 상관관계가 없는 것으로 나타날 수 있다. 그
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러나 이 추론은 정신증 고위험군에서도 비교적 초기로 알

려진 기본증상으로 정의된 정신증 고위험군에서도 신경인

지손상이 관찰된다는 점14)에서 가능성이 낮아진다. 어쨌든 

이는 정신병적 증상이 생기기 이전부터 주관적 기본 증상과 

객관적 신경인지기능 검사를 추적하면서 실시하여야 좀 

더 분명해 질 수 있다.  

본 연구의 제한점으로는 우선 피험자 수가 적다는 점이

다. 이로 인해 상관분석 결과가 유의하지 않은 것으로 나타

났을 수 있다. 따라서 본 연구의 소견은 예비적인 것으로 

여겨야 할 것이다. 둘째, 정신분열병 환자가 비전형적 약물

이지만, 모두 약물을 투여 받고 있었다는 점이다. 항정신병 

약물에 의해 야기된 추체외로계 증상이 인지 영역을 침범

할 경우 기본증상과 이를 구분하기는 어려울 수 있기 때문

이다. 역으로 약물 투여에 의해 기본증상은 호전되었으나 

신경인지기능은 아직까지 호전되지 않아서 생긴 소견 역시 

배제할 수 없기 때문이다. 셋째로는 주관적 기본 증상을 자

기-보고식 척도로 평가하였다는 점이다. 증상이 경감되고 

있지만, 정신분열병 환자가 자기 인지기능의 변화를 스스로 

관찰하는데 한계가 있을 수도 있기 때문이다. 이점에서 자

기 스스로를 관찰할 수 있는 능력을 동시에 평가하거나, 평

가자에 의한 기본 증상 평가를 통해 이 가능성을 배제하는 

연구가 필요하다.  

 

결     론 
 

정신분열병 환자 및 정상 대조군을 대상으로 광범위한 영

역의 신경인지기능에 대해 검사 총집 형태로 객관적 신경

인지기능을 평가하였고 자기-보고식 설문지를 이용한 주관

적 기본증상 평가를 실시한 결과, 첫째, 정신분열병 환자에

서 유의한 객관적 신경인지 손상 및 주관적 인지증상호소

가 관찰되었다. 둘째, 객관적 신경인지손상에서는 음성 증

상과의 상관성이 관찰되었으나, 주관적 인지증상호소의 경

우 음성증상과의 상관성은 관찰되지 않았다. 마지막으로 객

관적 신경인지손상 정도와 주관적 인지증상호소 정도 사이

에 어떠한 상관관계도 관찰되지 않았다. 이상의 소견은 정

신분열병에서 객관적 인지손상과 주관적 인지증상호소(기

본증상)는 공통의 정신병리를 바탕으로 하는 상호 이면적 

관계라는 것을 지지하지 못한다.  
 

중심 단어：정신분열병·신경인지기능·기본증상. 
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