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Objectives：The memory function and it’s impairment in patients with schizophrenia have recently gathered more interests 
nowadays. Recent researches have investigated the relationship between memory function and symptoms of schizophrenia, even
by dividing them into positive and negative symptoms. 
It is proposed, in patients with schizophrenia, that the positive symptoms are related to the inability to monitor internally pro-
duced symptoms, while the negative symptoms are likely due to the deficit in memory response, that results in a failure to respond. 
The object of this study is to investigate the relationship between the positive symptoms of schizophrenia and erroneous memory,
as well as between the negative symptoms and memory insufficiency, whereby confirming the above-mentioned psychopatho-
logical model of schizophrenia. 
Methods：In this study, 39 patients with schizophrenia were evaluated with the Positive and Negative Symptom Scale (PANSS) 
and Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D). They also completed the following memory task; During the free-recall 
and recognition memory task, sub-items of ‘Intrusion’, ‘Perseveration’, and ‘False Alarm’ were defined as ‘Erroneous memory’ 
and the memory efficiency was measured by the number of memory response. The correlations between the sub-items of ‘Err-
oneous memory’ and the total score of PANSS positive dimension, as well as between the memory efficiency and the total score 
of PANSS negative dimension were examined with Pearson product-moment coefficient. 
Results：The results of this study showed a positive correlation between the positive symptoms and ‘Intrusion’ and between the 
positive smptoms and ‘Perseveration’. In other words, more severe positive symptoms were associated the more ‘Intrusion’ and 
‘Perseveration’. On the other hand, no correlation was found between the positive symptoms and ‘False Alarm’. Furthermore, a 
negative correlation was found between the negative symptoms and memory efficiency, whereby more severe negative symptoms
accompanied more impaired memory efficiency. 
Conclusion：The results of our study have been found to confirm the psychopathological model of schizophrenia, that the positive 
symptoms result from erroneous memory related to the reality monitoring and the negative symptoms result from the deficit of
response. The interpretation of such results, however, should be limited to memory tasks, and further studies are necessary to 
examine whether our results can be generalized to other cognitive functions. (Schizophrenia Clinics 2003;6:137-144) 
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서     론 
  

최근 여러 연구에서 정신분열병 환자의 기억력 장애가 

관찰되고 있으며1,2) 특히 그들의 기억과정의 특이성을 이

해하려는 연구가 시도되고 있다. 이전의 정신분열병 환자

들을 대상으로 한 연구에서는 정신분열병 환자들이 재인

(recognition)보다는 자유회상(free recall)에서 더 어려

움이 있음을 보고하였으며 이는 기억술적 조직화(mnem-
onic organization)가 필요한 약호화 단계(encoding stage)

에서 정신분열병 환자들이 정상인 보다 더 어려움이 있기 

때문일 것이라고 생각하였다.3,4) 또한 정신분열병 환자에

서 보이는 현실검증력의 장애는 기억과정 중 기억의 기원

을 변별하는 능력의 장애와 밀접한 관련이 있을 것이라는 

보고도 있다.5)  

Crow6)와 Andreasen 및 Olsen7)은 신뢰도와 타당도가 

높은 측정도구를 사용하여 정신분열병의 정신병리를 임상

적으로 양성증상과 음성증상으로 나눌 것을 제안한 바 있

다. 이후 양성증상, 음성증상 각각과 기억장애와의 관련성

Address for correspondence：Tai-Kyou Choi, Department of Psychiatry, Yonsei

University College of Medicine, 1232 Baekseok-dong, Ilsan-gu, Goyang 411–
719, Korea 

Tel：031-900-0480, Fax：031-900-0479 

E-mail：tkchoipsy@hotmail.com 

 



 
 
 
 
 
정신분열병 환자의 기억장애 

Schizophrenia Clinics 2003;6:137-144 138 

을 보는 연구가 진행되었는데 정신분열병 환자의 기억장

애가 양성증상과 관련이 있다는 보고와8) 반대로 음성증

상과 관련이 있다는 보고가 있으며9) 양성증상, 음성증상 

각각과 어떤 관계도 없다는 보고도 있다.10,11) 이와 같이 

연구자에 따라 그 결과가 다른 것은 기억손상을 측정하는 

연구 도구가 여러 증상군의 영향을 받는 이질적인 내용을 

포함하고 있거나 우울 증상에 의해 오염되었기 때문일 가

능성이 있으며12,13) 그 외에도 치료 약물의 영향을 고려해 

보아야 할 것으로 보인다.14) 

정신분열병의 증상을 양성증상과 음성증상으로 나누어 

이들 각각과 뇌의 기능과의 관련성을 조사한 연구에서 정

동의 둔마, 의지의 감소 등을 특징으로 하는 음성증상은 

전두엽 기능 저하와 관련이 있다고 보고하였다.15-17) 또한 

정신분열병의 음성증상이 뇌의 전두엽 부분의 신경학적 

기능 이상이나16) 신경심리검사상의 이상소견과 관련이 있

다는 보고들이 있다.18,19) 한편 정신분열병의 양성증상과 

신경심리학적 검사 상 이상소견과의 관련성을 조사한 연구

들에서 정신분열병의 양성증상이 내부사건(internal event)

과 외부사건(external event)을 감별하는 현실감시(rea-
lity monitoring)와 관련이 있다는 가설이 제기되었다.20-22) 

현실감시란 정신의 내부에서 생긴 자극과 외부에서 생

긴 자극을 감별하는 일종의 인지기능으로 생각되어 왔으

며23) 정신분열병 환자는 이 기능에 어려움이 있어 내부로

부터의 정보를 외부로부터 오는 것으로 잘못 판단하여 환

청을 경험할 수 있다는 것이다.24) 또한 현실감시는 정보

의 기원을 잘못 선택하는 결정오차(decision bias)와도 

관련이 있으며 이로 인한 거짓반응(false alarm)이 환청

이나 사고장애와 관련이 있다는 보고도 있다.10,25) 현실감

시와 망상과의 관련성에 대해서도 우리가 가지고 있는 정

보가 어디서 유래되었는지를 판단하는 것은 기억의 기능

이며 이 기능을 통하여 우리에게 일어난 일이 실제의 상

황인지 아니면 단지 우리의 상상에 의한 것인지를 구별할 

수 있게 되는데 이와 같은 기능이 부족한 경우 내부자극

(internal stimuli)에 의한 경험을 실제 상황으로 혼돈하

여 망상을 형성할 수 있다는 가설이 있다.26,27) 한편 정신

분열병의 양성증상과 음성증상의 기전을 통합적으로 이해

하려는 시도로 정신분열병의 음성증상은 반응자체를 못하

는 것이고 양성증상은 내부에서 생긴 반응을 감시(moni-
toring)하지 못하기 때문에 생긴다는 가설이 있으며28) 이 

가설에 근거하여 시행한 몇몇 연구에서 여러 신경심리학

적 결과들이 양성증상 및 음성증상과 각각 다른 방식으로 

관련되어 있음을 보고하였다.29-31) 특히 최근 Brebion

등32)은 정신분열증 환자에서 잘못된 기억반응은 현실감시

의 어려움에 의한 양성증상과 관련되며 기억과정의 결여

는 음성증상과 관련된다는 가설을 세우고 연구를 시행하

였다. 이들은 정신분열병 환자를 대상으로 기억검사를 시

행하여 그 결과를 반응의 결여(failure to respond)와 잘

못된 반응(erroneous response)으로 구분한 후, 이들 각

각과 음성증상, 양성증상과의 관련성을 조사하여 잘못된 

기억반응과 양성증상간의 유의한 상관성을 확인하였다. 

다만 기억반응의 결여와 음성증상과는 관련성은 나타나지 

않았는데 이는 자신들의 가설에 부합되지 않을 뿐 아니라 

음성증상이 인지기능의 효율성에 영향을 미친다는 이전의 

연구결과에도 위배되었다. 

이에 연구자는 정신분열병 환자에서 잘못된 기억반응은 

현실감시의 장애에 의한 양성증상과 관련되며 기억과정의 

결여는 음성증상과 관련될 것이라는 가설을 검증하기 위

하여 정신분열병 환자를 대상으로 임상 평가도구와 함께 

현실감시와 관련이 있을 것으로 생각되는 기억력 검사 소

도구를 시행한 후 잘못된 기억(erroneous memory)과 양

성 및 음성 증후군 척도(The Positive and Negative Syn-
drome Scale, 이하 PANSS),33)에서의 양성증상 점수와

의 관련성과 함께 기억의 결여(memory insufficiency)와 

PANSS상 음성증상 점수와의 관련성을 보고자 한다. 

 

방     법 
연구 대상 

1998년 6월부터 12월까지 영동세브란스병원 정신과에

서 입원 및 외래치료를 받은 환자중 18세에서 50세 사

이의 DSM-Ⅳ 진단기준에 의거한 정신분열병 환자를 대

상으로 하였다. 연구대상의 포함기준은 다음과 같았다. 

1) 연구에 서면 동의한 환자, 2) 정신장애의 진단 및 통

계편람 제 4 권(DSM-Ⅳ)(American Psychiatry Asso-
ciation, 1994)에 의거한 정신분열증으로 진단된 환자, 

3) 12년 이상의 교육을 받은 환자, 4) 최근 3개월 동안 

clozapine과 risperidone의 복용 용량의 변화가 없었거나 

약물을 복용한 적이 없는 환자이다. 제외기준은 1)알코올 

및 약물 남용의 과거력이 있는 환자, 2) 검사 전날 음주를 

한 환자, 3)검사 시행 전에 1주일 기간 이상 밤근무를 한 

환자, 4) 중추신경계 질환(간질, 기질성 정신질환 포함)의 

병력이 있는 환자, 5) 정신지체 환자, 6) 의식소실을 동반

한 머리손상의 병력이 있는 환자, 7) 시각 및 청각장애가 

있는 환자 였으며 총 연구대상자는 39명이었다. 
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연구 방법 

 

정신병리의 측정 

한 명의 정신과 의사가 기억과제도구를 시행한 후 당일 

또는 다음날 같은 환자를 대상으로 또 다른 한 명의 정신

과 의사가 기억과제의 결과를 모르는 상태에서 PANSS

와 Hamilton Rating Scale for Depression(HRSD)34)를 

시행하였다. HRSD는 최근 일주일간의 우울의 정도에 대

하여 면담자가 면담을 통하여 객관적인 평가를 하도록 되

어있는 증상척도로서 원래 21개 항목으로 구성되어 있으

나 마지막 네가지 항목은 흔히 임상적인 연구에서 제외되

고 있어 본 연구에서도 17개 항목만을 평가대상으로 삼

았다. 연구에 참여한 두 명의 정신과의사는 지침서를 숙

지하고 같은 환자 10명을 각자 평가한 후 토론을 통해 평

가 지침을 마련하였고 다시 다른 환자 10명을 평가하였

을 때 평가자간 신뢰도는 Cronbach 상관계수로 PANSS

는 0.94, HRSD는 0.96이어서 의의가 있었다.  

 

기억과제도구 

연세대학교 한국어 사전 편찬실에서 저술한 연세 말 

뭉치 I의 어휘 빈도표에 의거하여 빈번히 쓰이는 두음절

의 구상명사(concrete word)중 빈도에 맞추어 열여섯개

의 명사로 이루어진 단어목록 여섯개를 작성하였다. 이중 

두가지의 단어목록은 네단어씩 네가지의 의미적 분류

(semantic category)로 구분될 수 있도록 하되 배열은 

무작위로 하여 이를 조직적 목록이라 하였고 나머지 네

개의 단어목록을 비조직적 목록이라고 하였다. 두가지의 

조직적 목록 중 하나와 나머지 네개의 비조직적 목록 중 

하나를 선택하여 즉각적 자유회상(immediate free recall)

시에 사용하였고 또 한 개씩의 단어목록을 양쪽에서 각

각 선택하여 지연성 자유회상(delayed free recall)시에 

사용하였다. 나머지 두 개의 비조직적 목록은 재인식 과

제(recognition task)에 사용하였다. 두개의 재인식용지

(recognition sheet)를 만들되 재인식목록에 있었던 열

여섯개의 단어와 이들 단어와 길이와 사용빈도가 같은 

열여섯개의 다른 명사(distractor)를 포함하게 하였다. 

내현기억(implicit memory)의 평가를 위해 어간완성용

지(stem completion sheet)를 작성하도록 하였다. 이는 

자유회상에 사용되었던 두개의 비조직적 목록에서 제시

되었던 단어 중 열여섯개를 선택하여 앞의 한 음절만을 

보여주도록 만들었다. 

 

 

기억과제 수행 

 

자유회상 

열여섯개의 단어로 이루어진 단어목록을 제시하고 30

초 동안 이를 학습하게 하였다. 이때 각 단어를 한 번씩만 

소리내어 읽게 하고 이를 통해 대상 환자들이 모든 단어

를 학습하는 것을 확인할 수 있게 하였다. 하나의 단어목

록은 곧바로, 다른 하나의 단어목록에 대해서는 1분 뒤에 

백지를 나누어주고 시간제한을 두지 않고 순서에 상관없

이 기억나는 단어를 가능한 한 많이 적게 하였다. 단 지연

성 자유회상에서는 대상환자가 1분 동안 책을 큰 소리로 

읽게 하였다. 이러한 수행을 네가지 단어목록에 대해 시

행하고 각각의 조건들은 대등하게 하였다. 외우는 기간동

안 대상환자들에게 가능한 의미적 분류의 조직에 대한 지

침을 주지 않았다. 네가지 단어목록에서 자유회상을 시행

하면서 회상된 단어의 총 수를 자유회상시의 기억효율의 

측정치로 사용하였다. 얕은 부호화(superficial encoding)

는 회상된 단어의 개수 중 제시된 순서대로 회상된 단어

의 수를 구하여 측정하였다. 이는 의미적 조직화(seman-
tic organization)를 사용하지 않고 단어를 그냥 외워서 

학습하는 경향을 반영한다. 깊은 부호화(deep encoding)

는 두 개의 의미적 조직화목록의 회상 시에 같은 분류에 

속하는 단어순으로 회상된 단어의 숫자를 구하여 측정하

였다. 이는 의미적 성향에 따라 단어를 부호화 하려는 경

향을 반영한다. 자유회상 수행 시에 제시되지 않았던 단

어를 보고하는 경우를 침습(intrusion)으로 정의하고 그 

수를 측정하였으며 마찬가지로 자유회상 수행 시 현재수

행중인 단어목록이 아닌 이전의 목록에서 제시되었던 단

어를 회상하는 경우를 보속증(perseveration)으로 정의

하고 역시 그 수를 측정하였다. 이들은 모두 잘못된 기억

반응으로 구분하였다. 

 

내현기억 회상 

네개의 단어목록에 대한 회상검사를 마친 후 대상환자

에게 어간완성용지를 제시하였다. 첫 음절을 보여준 후 

마음속에 가장 먼저 떠오르는 구상명사로 가능한 빨리 뒷

부분을 채우게 하였다. 대상 환자들에게 이들 단어들이 

이전에 외웠던 단어들이라는 지침은 주지 않았다. 이를 

마치고 완성된 어간완성용지에서 이전에 주어졌던 단어와 

정확하게 일치하는 단어의 수를 기록하였다.  

 

재인식 

두 개의 비조직 목록을 자유회상 시와 마찬가지로 학습
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하게 하였다. 그리고 나서 재인식용지를 제시하고 이전에 

제시되었던 목록에 있었던 단어를 표시하게 하였다. 재인

식 과제 수행 시 반응을 많이 할수록 효율이 높아질 수 

있는 한계를 극복하기 위해 반응오차(response bias)와

는 독립적인 재인식의 정확성을 구할 수 있는 Two-

High Threshold Theory로부터 유도된 정확성지수 Pr 

(accuracy index Pr),35)을 즉각적 재인식과 지연성 재인

식에서 구하였다. 그리고 Pr의 평균을 재인식 효율(recog-
nition efficiency)의 측정치로 사용하였다. 제시되지 않았

던 단어를 선택하는 경우를 거짓반응(false alarm)으로 

정의하였으며 발생하지 않은 사건을 현실로 믿는다는 것

을 반영하는 것으로 보아 잘못된 반응으로 분류하였다. 

거짓반응을 하는 경향도 마찬가지로 Two-High Thre-
shold Theory로부터 반응오차 Br(response bias Br)을 

구해 평가하였다. Br 값이 높을수록 거짓반응이 많음을 

의미하며 이 지수 역시 두 가지의 재인식목록에서 구해진 

값을 평균하여 이용하였다. 

 

분석방법 

PANSS 검사상의 양성증상 항목의 총합과 기억과제 

수행시의 침습, 보속증, 거짓반응의 수간의 Pearson 상관

계수를 구하여 양성증상과 잘못된 기억반응간의 상관관계

를 조사하였다. 

PANSS 검사상의 음성증상항목의 총합과 기억과제 수

행시의 반응의 효율간의 Pearson 상관계수를 구하여 음

성증상과 기억의 효율성간의 상관관계를 조사하였다. 

이상의 모든 통계처리는 SPSS/PC+(Ver 8.0)를 이용

하여 처리하였으며 모든 통계적 유의수준은 0.05 이하로 

하였다. 

 

결     과 
 

인구학적 자료 

최종적으로 정신분열병 환자 39명의 자료를 분석하였다. 

성별분포는 남자가 24명(61.5%), 여자가 15명(38.5%)

으로 남자가 여자보다 많았으며 평균연령은 30.3±7.5세 

이었고 평균 교육기간은 13.9±1.7년 이었다. 대상 환자

들에 있어서 정신분열병의 이환 기간은 평균 84.0±65.9

개월로 만성정신분열병 환자가 많았다. 입원횟수는 3.7±

3.1회였으며 총 입원기간은 10.7±15.6개월이었다. 

39명의 환자 중 29명이 환청을 경험한 적이 있었으며 

나머지 10명은 환청을 경험한 적이 없었다. 또한 39명의 

환자 중 15명이 검사당시 clozapine으로 치료받고 있었

고 20명이 risperidone으로 치료받고 있었으며 나머지 

네명은 아직 한 번도 항정신병 약물을 사용한 적이 없는 

환자였다. PANSS 총점은 70.8±16.1이었으며 그중 양

성증상 총점은 16.5±5.5점, 음성증상 총점은 17.9±4.8

점, 일반증상 총점은 36.5±7.5점 이었다. HAM-D의 총

점은 18.6±9.2점 이었다(표 1). 

 

양성 및 음성증상과 잘못된 기억반응간의 상관성 

양성 및 음성증상과 기억과제 수행시의 침습, 보속증, 거

짓반응간의 상관관계를 pearson 상관계수를 얻어서 분석

한 결과 양성증상은 침습(r=0.53, df=39, p<0.001)및 

보속증(r=0.44, df=39, p<0.005)과 양의 상관성을 보였

다. 이는 양성증상이 심할수록 침습과 보속증이 많다는 

것을 의미한다. 그러나 양성증상과 거짓반응 간에는 양의 

상관성은 있었으나 통계적으로 유의하지 않았다(표 2) 

 

양성 및 음성증상과 기억의 효율성간의 상관성 

양성 및 음성증상과 기억의 효율성간의 상관관계를 pe-
arson 상관계수를 얻어서 분석한 결과 음성증상은 자유

회상에서의 기억의 효율성과 음의 상관성을 보였다(r= 

Table 2. Correlation between positive symptoms, negative symp-
toms, depressive symptoms and erroneous memory response 

PANSS§ 
Method    HRSD‡ 

Positive Negative 

Free recall       
Intrusion -0.18 0.53† -0.29 
Perseveration -0.04 0.44* -0.05 

Recognition       
False alarm     -0.02    0.24* -0.13 

*：p<0.05, †：p<0.01, ‡：HRSD；Hamilton rating scale for de-
pression, §：PANSS；The positive and negative syndrome scale 

Table 1. Demographic characteristics and measure of symptoms 
of subjects (mean±SD) 

Gender (Male/Female) 24/15 
Age (years) 30.3±07.5 
Education (years) 13.9±01.7 
Duration of illness (months) 84.0±65.9 
Number of admission  03.7±03.1 
Total duraton of admission (month) 10.7±15.6 

PANSS*  
Total PANSS score 70.8±16.1 
Positive symptom score 16.5±05.5 
Negative symptom score 17.9±04.8 
General symptom score 36.5±07.5 

HAM-D† total score 18.6±09.2 
*PANSS：The positive and negative syndrome scale 
†HRSD：Hamilton rating scale for depression 
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-0.45, df=39, P<0.005). 그러나 음성증상과 재인식에

서의 기억의 효율성 사이에는 음의 상관경향은 있었으나 

통계적으로 유의하지 않았다. 음성증상과 우울증상간에 

겹치는 부분이 있을 수 있기 때문에 부분 상관계수(par-
tial correlation)를 이용하여 우울 증상 점수를 부분적

으로 제거한 후 음성증상과 기억의 효율성간의 상관성을 

본 결과 음성증상은 자유회상에서의 기억의 효율성과(r= 

-0.50, df=36, p<0.005) 재인식에서의 기억의 효율성

(r=-0.33, df=36, p<0.05) 모두와 유의한 상관관계를 

보였으며 우울 증상을 제외하지 않고 분석한 결과보다 더 

높은 상관성을 나타냈다. 이는 음성증상이 심할수록 기억

의 효율성이 떨어진다는 것을 의미한다. 그 외에 우울 증

상은 내현기억과 음의 상관성을 보였는데(r=-0.32, df= 

39, p<0.05) 이는 우울 증상이 심할수록 내현기억에 장

애가 있다는 것을 의미한다(표 3). 

 

양성 및 음성증상과 기억의 부호화간의 상관성 

양성 및 음성증상과 기억과정중의 부호화와의 상관성을 

pearson 상관계수를 얻어서 분석한 결과 얕은 부호화

(superficial encoding)는 양성 및 음성증상과 음의 상관

성을 보였으며 깊은 부호화는 양성 및 음성증상과 음의 

상관경향은 있었으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 이

는 양성 및 음성증상이 심해질수록 부호화를 통한 기억의 

저장이 힘들다는 것을 의미한다. 또한 음성증상과 우울증

상간에 겹치는 부분이 있을 수 있기 때문에 부분 상관계

수를 이용하여 우울 증상 점수를 부분적으로 제거한 후 

음성증상과 기억의 부호화와의 상관성을 본 결과 음성증

상은 깊은 부호화와도 유의한 상관성을 보였다(r=-0.37, 

df=36, p<0.05)(표 4). 

고     찰 
 

본 연구에서는 기억과정의 저효율(poor efficiency)은 

기억과제 수행 시 나타난 반응의 결여를 통하여 평가하였

고 자유 회상과제 수행 시 이전에 제시되지 않았던 단어

를 재수집하는 침습과 현재의 목록이 아닌 이전의 목록에

서 제시되었던 단어를 재수집하는 보속증, 그리고 재인식 

과제 수행 시 제시되지 않았던 단어에 반응을 보이는 거

짓반응은 잘못된 반응으로 정의하였다. 침습, 보속증, 거

짓반응 이 세 가지는 모두 현실감시의 결함으로 인하여 

생긴 것으로 생각되어진다.28) 침습과 거짓반응은 발생하

지 않은 자극에 반응을 하는 것으로 발생하지 않은 사건

을 현실로 믿는 것을 반영하며 보속증은 이미 반응을 하

였으면서도 이를 의식하지 못하거나 또는 적절한 상황에 

사건을 위치시키는 능력이 결여되어 있음을 시사한다. 본 

연구에서는 기억을 구성요소에 따라 자유회상, 재인식, 내

현기억으로 나누고 기억의 단계도 부호화와 저장으로 나

누며 부호화도 그 정도에 따라 얕은 부호화와 깊은 부호

화로 나누었다. 얕은 부호화는 반복에 의해 항목을 학습

하게 되는 것이며36) 깊은 부호화는 의미적 조직화를 통해 

학습되는 것으로 본다. 정신분열병 환자에서 자유회상과 

재인식의 어려움은 부호화 시 유목화(categorization)의 

정도와 관련되는 것으로 보고되고 있다.37) 

본 연구의 결과를 보면 첫째, 양성증상은 자유회상 과

제수행 시의 침습, 보속증과 양의 상관관계를 보였다. 자

유회상 과제수행 시 제시되지 않은 반응을 하는 침습은 

발생하지 않은 사건을 현실로 믿는다는 점에서 현실감시

에 장애가 있다는 것을 반영한다. 양성증상과 침습이 양

의 상관관계를 보인 본 연구의 결과는 이전의 연구결과와

도 일치하며38) 양성증상과 현실감시의 관련성을 주장한 

연구결과를 지지하는 것이다.28) 또한 보속증도 이미 반응

을 하였으면서도 이를 의식하지 못하거나 적절한 시간적 

반응을 하는데 장애가 있다는 점에서 현실 감시에 장애가 

있음을 반영하는 것으로 보인다. 실제로 정신분열병 환자

는 시간적 정보(temporal information)에 대한 기억이 

손상되어 있는 것으로 보고되어 왔으며39,40) 병식이 없는 

정신분열병 환자일수록 기억력 검사 시 보속증이 많이 나

타난다는 보고도 있다.41) 양성증상과 보속증 간의 양의 

상관관계를 보인 본 연구의 결과도 같은 맥락에서 양성증

상과 현실감시와의 관련성을 보여주는 결과라고 할 수 있

겠다. 

둘째, 음성증상은 자유회상에서의 기억의 효율성과 음

의 상관관계를 보였으며 재인식에서의 기억의 효율성과는 

Table 4. Correlation between positive symptoms, negative symp-
toms, depressive symptoms and encoding of memory 

PANSS§ 
Method HRSD‡ 

Positive Negative 

Deep encoding -0.14 -0.16* -0.29† 
Superficial encoding -0.17 -0.33* -0.43† 
*：p<0.05, †：p<0.01, ‡：HRSD；Hamilton rating scale for de-
pression, §：PANSS；The positive and negative syndrome scale 

Table 3. Correlation between positive symptoms, negative symp-
toms, depressive symptoms and memory sufficiency 

PANSS§ 
Method HRSD‡ 

 Positive Negative 

Total responses of free recall -0.06* -0.17 -0.45† 
Recognition efficiency (Pr) -0.09* -0.19 -0.27† 
Implicit memory -0.32* -0.10 -0.35† 
*：p<0.05, †：p<0.01, ‡：HRSD；Hamilton rating scale for de-
pression, §：PANSS；The positive and negative syndrome scale 
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음의 상관경향을 보였다. 또한 음성증상과 우울증상간에 

겹치는 부분이 있을 수 있기 때문에 우울증상 점수를 부

분적으로 제거한 후 음성증상과 기억의 효율성간의 상관

성을 본 결과 음성증상은 자유회상과 재인식 모두에서 기

억의 효율성과 유의한 상관관계를 보였다. 이상의 결과는 

음성증상이 심할수록 기억의 효율성이 떨어진다는 것을 

의미하며 이는 이전의 연구결과와 일치한다.9) 최근 양전

자방출단층촬영(positron emission tomography)을 이용

한 연구들에서 기억의 효율성 저하는 좌측 전전두엽과 연

관된다는 보고가 있으며42) 음성증상과 전두엽의 기능저하

와의 연관성을 보고한 연구들도 있다.16,17) 음성증상이 심

할수록 기억의 효율성이 떨어진다는 본 연구의 결과는 위

의 연구결과들과 일치하며 또한 음성증상이 반응결여와 

관련될 것이라는 주장과도 일치한다.28) Brebion등은 이전

의 연구결과들과 다르게 음성증상과 기억의 효율성간의 

상관관계를 보이지 않은 자신의 연구 결과에 대해서 다른 

연구에서 음성증상 평가 시 우울증상이 오염되었을 가능

성 등을 제시하면서 우울증상의 영향을 배제한 자신들의 

연구의 타당성을 설명하였다.32) 본 연구에서는 우울증상

을 제거한 후에도 음성증상과 기억의 효율성간의 음의 상

관관계를 보여 이전의 연구결과들과 일치하며 이로 보건

데 Brebion32)의 연구결과가 이전의 연구결과와 다른 것

은 또 다른 이유가 있기 때문일 것으로 보인다. 

셋째, 우울증상과 내현기억간에는 음의 상관성을 보였

는데 이는 우울증상이 심해질수록 내현기억에 장애가 생

긴다는 것을 의미한다. 최근의 연구에서는 정신분열병에

서 우울증상의 역할이 강조되고 있으며43,44) 우울증 환자

에서 기억장애가 있다는 것은 널리 보고되어 왔고45) 특히 

기호화 단계에서의 체계화의 결핍이 있음이 관찰되었다.46) 

기억력 결핍의 정도가 우울의 정도에 따라 증가하고,47) 

다른 질환에서도 우울증상이 기억력에 영향을 미치는 것

이 관찰되었다.13) 그러나 본 연구에서는 기억과제 소검사

중 내현기억을 제외한 다른 영역에서는 기억장애와 우울

증상간의 관련성은 보이지 않았다. 

넷째, 얕은 부호화는 양성 및 음성증상과 음의 상관성

을 보였으며 깊은 부호화도 통계적으로 유의하지는 않았

으나 양성 및 음성증상과 음의 상관경향을 보였다. 또한 

음성증상과 우울증상간에 겹치는 부분이 있을 수 있기 때

문에 우울증상 점수를 부분적으로 제거한 후 음성증상과 

기억의 부호화와의 상관성을 본 결과 음성증상은 깊은 부

호화와도 유의한 상관성을 보였다(r=-0.37, df=36, p< 

0.05). 이는 양성 및 음성증상이 심해질수록 부호화를 통

한 기억의 저장이 힘들다는 것을 의미하며 이는 이전의 

연구결과와 일치한다.32)  

이상의 결과를 종합하면 정신분열병 환자에서 양성증상

은 현실감시와 관련되어 잘못된 기억반응과 관련되고 음

성증상은 반응의 결여와 관련될 것이라는 가설을 확인하

였다. 

한편 정신분열병 환자를 대상으로 기억력검사를 하는 

연구에서는 검사결과에 영향을 미칠 수 있는 변수들이 있

으며 본 연구에서는 다음의 몇 가지 변수를 통제하였다. 

첫째, 기억검사에서 약물의 영향을 최소화하기 위하여 

환자들이 사용하는 항정신병 약물을 최근 가장 많이 사용

하는 비전형적 항정신병 약물인 clozapine과 risperidone

으로 제한하였다. 본 연구에 포함된 정신분열병 환자 39

명중 15명은 기억력 검사당시 clozapine을 사용 중이었

고 20명은 risperidone을 사용 중이었으며 나머지 4명은 

한 번도 약물을 사용한 적이 없는 환자들이었다. 정신분

열병 환자에서 항정신병 약물이 기억에 미치는 영향을 조

사하기 위하여 chlorpromazine, clozapine, fluphenazine, 

haloperidol, risperidone 등을 사용하는 환자와 약물을 

사용하지 않는 환자의 기억기능을 비교한 최근의 연구들

에서 항정신병 약물이 기억에 미치는 영향은 미비하다는 

보고가 있으며48) 항정신병 약물이 고도의 손재주를 요하

는 검사 외에는 인지기능에 거의 영향이 없고 오히려 지

속적인 주의력을 필요로 하는 과제에는 효과가 있다는 보

고도 있다.49) 반면 항콜린성 약물과 고용량의 항정신병 

약물은 일부의 신경심리 검사에서의 불량한 성적과 관련

이 있다는 보고도 있다.50) 그러나 증상이 있어 치료중인 

정신분열병 환자의 경우에는 윤리 상 기억검사를 위해 약

물투여를 연기할 수 없는 문제가 있다. 본 연구에서는 3

개월 이상 같은 종류, 같은 용량의 약물을 복용하였거나 

한 번도 약물을 사용한 적이 없는 환자들을 대상으로 하

여 약물에 의한 영향을 최소화 하고자 하였으며 그러한 

요건을 충족하는 낮병원 환자와 오랫동안 정기적으로 외

래에 다니는 환자들을 그 주요대상으로 하였다. 본 연구

에서 clozapine을 복용하는 15명의 환자와 risperidone

을 복용하는 20명의 환자들간의 기억력 검사 소도구를 

비교한 결과 자유 회상 중 기억의 효율성을 나타내는 항

목에서만 clozapine(12.1±6.6)이 risperidone(17.2±

6.4)에 비해 유의하게 떨어지는 결과를 보였으며 이는 인

구사회학적 변수 중 두 군에서 유의하게 차이가 났던 유

병기간, 입원횟수, 총 입원기간의 영향을 배제한 후에도 

유의하게 차이가 났다(p<0.05). 이는 clozapine이 rispe-
ridone보다 항콜린성 효과가 높기 때문일 것으로 보이며48) 

risperidone이 치료저항 정신분열병 환자에서 기억력 향상
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에 도움이 되었다는 Green등의 연구결과와 일치한다.51) 

이런 결과는 본 연구의 제한점으로 앞으로 한 가지 약물

을 사용하는 환자들이나 약물을 사용하지 않는 환자들을 

대상으로 하는 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

둘째, 본 연구에서는 재인식 과제 수행 시 반응이 많을

수록 반응률이 높아지는 경향에 영향받지 않으면서 재인

식기억의 정확성을 측정하기 위해 Two-High Threshold 

theory로부터 유도된 정확성지수 Pr35)을 이용하였는데 이

는 반응률(Hit rate)에서 거짓반응률(False alarm rate)을 

뺌으로써 옳은 반응을 한 경우에서 상상에 의해 우연히 

옳은 반응을 한 경우를 제외하고자 하는 것이다. 같은 방

법으로 거짓반응을 하는 경향은 반응오차 Br을 구해 평가

하였다.35) 여기서 Br 값이 높을수록 거짓반응이 많음을 

의미한다. 

셋째, 잘못된 기억반응이 기억의 효율성과는 다른 요소

로 구성되어 있음을 증명하기 위하여 39명의 환자를 대

상으로 Principle component analysis with rotated 

factor(Varimax)를 시행하였다. 세가지의 잘못된 기억반

응 측정치인 침습, 보속증, 거짓반응과 두 가지의 기억 효

율성의 측정치인 자유회상 총수와 재인식 효율을 분석에 

포함되는 변수로 설정하였다. 이를 통해 두 가지의 요인

(factor)이 추출되었다. 첫 번째 요인은 전체 변량의 39%

를 설명하였는데 침습(0.82), 보속증(0.68), 거짓반응

(0.71)등 잘못된 기억 반응으로 구성되어 있는 반면 기억

의 효율성의 측정치인 자유회상 총수(0.21)와 재인식 효

율(-0.14)은 포함되어 있지 않았다. 반대로 두 번째 요

인(factor)은 변량의 28%를 설명하였는데 자유회상 총수

(0.83)와 재인식 능률(0.86)로 구성되어 있는 반면 침습

(-0.01), 보속증(0.40), 잘못된 반응(-0.06)은 포함되

어 있지 않았다. 결국 잘못된 기억반응과 기억의 효율성

이 서로 다른 요소로 구성되어 있다는 것을 나타내며 이

는 잘못된 기억반응과 양성증상, 기억의 효율성과 음성증

상 사이의 관련성을 보고자 하는 본 연구의 타당도를 나

타내는 결과라고 볼 수 있다. 

 

결     론 
 

이상의 연구결과로 정신분열병 환자에서 양성증상은 

현실감시와 관련있는 잘못된 기억반응에 기인하고 음성

증상은 반응의 결여와 상관있을 것이라는 가설을 확인

하였다. 그러나 이러한 결론은 단지 기억과제에만 국한

하여 내릴 수 있으며 향후 다른 인지기능에 대해서도 본 

연구의 결과를 일반화 할 수 있도록 계속적인 연구가 필

요할 것으로 보인다. 
 

중심 단어：정신분열병·기억장애·양성증상·음성증상. 
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