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Objective：There has been controversy as to whether patients with schizophrenia display an emotion specific impairment or not.
To resolve this disagreement, the implicit tasks for the emotional evaluation of the positive and negative stimuli were done in
patients with schizophrenia. 
Methods：Patients with schizophrenia and normal controls were requested to press a positive or a negative key according to the
intrinsic valences of black and white photographs and to the color of blue or green filtered stimuli.  
Results：In normal controls, the performances in both the positive and the negative trials were significantly less accurate when
the intrinsic trial valence was incongruent to the assigned color response valence than when it was congruent. Under the same
conditions, however, patients with schizophrenia performed significantly more inaccurately for the positive trials than when it
was congruent, but not for the negative stimuli.  
Conclusion：These findings suggested that patients with schizophrenia might suffer from differential impairment of negative 
emotion at a relatively early emotional processing stage. (Schizophrenia Clinics 2003;6:132-136) 
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서     론 
 

정신분열병 환자의 정서 지각 손상에 대하여 상당한 보

고가 있어왔다.1-7) 그러나 정서 손상이 모든 정서 전반에 

걸쳐있는 정신분열병의 일반적인 손상의 한 형태인지 아

니면, 부정적 정서에 국한된 차별적인 손상인지에 대해서

는 논란이 지속되고 있다. 정신분열병 환자가 부정적 정

서의 지각에 손상을 보이는 것은 평가는 올바르게 하였으

나, 그 부정적 상황의 결과가 가벼운 논쟁 정도인 경우와 

심한 질책인 경우를 구분하지 못하기에 차라리 부정적이

지 않다고 보고하는 회피 반응, 즉, 부인 방어 때문일 수도 

있다.2) 일반적 인지 손상이 없다면 정서 평가에는 문제가 

없고, 단지 반응 단계에서의 문제란 관점이다.2) Bellack2)

의 이러한 관점은 차별적 손상인지 일반적 손상인지에 대

한 논란을 더욱 복잡하게 한다. 여기서 차별적 손상의 여

부에 대한 논란은 정서시스템이 인지 시스템과 별도의 운

용 원칙을 갖는 것인지의 여부에 대한 논의와도 맞물려 

있다. 즉, 인지 손상이 있다고 받아들여지는 정신분열병에

서 정서가(emotional valence)에 따라 특이적인 손상이 

관찰된다면, 이는 정서시스템이 인지시스템과는 구분 가

능한 다른 시스템임을 의미하는 하나의 증거일 수 있기 

때문이다. 

이런 부인 방어를 우회할 수 있는 방법으로 점화연구

(priming task), 암묵적 태도검사(implicit attitude task；

IAT), 사건관련전위연구(event-related potentials) 등

이 있다. 정서처리과정에서 비교적 초기의 자발적인 활성

화(spontaneous activation)를 반영하는 정서 점화연구 
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결과, 정신분열병 환자들도 기본적인 정서가의 대체적 분

류에는 문제가 없어 보이나, 정서 조절 단계에서의 손상

이 시사되었다.8,9) 그러나 점화 연구 결과 역시 반응의 강

한 긍정적 편향으로 인해 정서가 별로 차별적 손상이 있

는지 여부에 대해서는 분명한 결론을 내릴 수 없었다. 반

응실행(response execution) 단계의 지표라기보다는 후

기의 정서 평가 단계의 지표인 P3을 측정한 사건관련전

위 연구결과, 정신분열병 환자는 부정적인 정서 처리에서 

차별적인 손상이 있음이 시사되었다.10)  

The Extrinsic Affective Simon Task(이하 EAST)는 

암묵적 태도 검사11)를 수정하여 개발한 과제이다.12,13) 이 

과제는 자발적 활성화 과정을 반영하는 점화기법과 달리 

반응의 긍정적 편향 현상에 영향을 덜 받는 과제이다. 

EAST13) 수행에서 피험자들은, 자극이 흑백으로 제시되

면 자극 본래의 정서가(예, 좋은 느낌이나 나쁜 느낌)에 

따라 긍정 키(예, 오른쪽 키) 혹은 부정 키(예, 왼쪽 키)

를 누르고, 색이 입혀진 목표자극이 제시되면 비평가적인 

속성(예, 초록색이나 파란색)에 따라 긍정반응 혹은 부정

반응을 하도록 지시 받는다. 칼라 사진의 경우 긍정 키나 

부정 키를 누르는 것이 표적 자극 범주 본래의 정서가와 

무관한 반응임에도 불구하고, 그렇게 반응하도록 미리 지

시 받았기 때문에 긍정적 정서가나 부정적 정서가는 외

적으로 관련되게 된다. de Houwer12,13)는, IAT와 달리 

EAST가 몇몇 표적 자극 범주의 정서평가에 대한 분리된 

측정치를 제공할 수 있다고 보고하였다. 즉, 표적 자극간

의 호불호의 상대적 차이만을 측정할 수 있는 IAT와 달

리 EAST에서는 표적 자극에 대한 호불호를 표적 별로 

독자적인 측정치를 얻을 수 있다고 보고하였다.  

저자들은 EAST를 사용하여 회피 반응을 우회할 수 있

는 비교적 초기 단계의 정서처리과정을 연구할 수 있을 

것이라고 생각하였다. 본 연구에서는 정신분열병 환자가 

비교적 초기 단계의 정서 평가를 하는 동안 차별적인 손

상을 보이는지 여부를 암묵적으로 알아보고자 하였다. 저

자들은 이 방법이 점화와 같은 이전의 방식처럼 의도나 

통제의 영향을 줄이면서도, 긍정적 편향 반응성에 비교적 

영향을 받지 않는 방법으로 초기 정서처리과정을 평가하

는 더 나은 방법일 수 있다고 생각한다. 

 

방     법 
 

연구 대상 

본 연구에는 DSM-Ⅳ14)에 의해 정신분열병으로 진단

된 안정 상태의 외래환자 22명(연세대학교 의과대학 세

브란스정신건강병원)을 포함하였다. 21명의 건강한 대조

군은 지역 정보지를 통하여 모집 하였다. 모든 피험자들

은 포함 기준을 만족하여, 18세 이상 50세 미만이었으며, 

교육 연한 12년 이상이었고, Annett’s hand preference 

questionnaire 개정판15,16)을 사용하여 평가하였을 때 오

른손잡이였다.  

이 연구에 참가한 모든 정신분열병 환자는, 연구에 포

함되기 전 1 내지 2개월간 임상적으로 안정적이라고 판

단되었다. 모든 피험자들은 정신과 전문의에게 Structured 

Clinical Interview for DSM-Ⅳ(SCID)17,18)를 사용한 

진단을 받았다. 부가적인 축Ⅰ, 축Ⅱ 장애, 신경학적 장애

를 보이는 사람들, 과거 의식의 손실 경험이 있는 사람이

나 시각장애를 보이는 사람은 제외되었다. 저조한 과제수

행능력으로 인해 실험을 완수하지 못한 환자 2명도 제외

되어, 최종적으로는 20명의 환자와 21명의 대조군이 연

구대상이 되었다. 

두 집단의 연구 대상은 연령, 성별, 고용상태에서 유의

한 차이가 없었다. 한편 정신분열병 환자들은 Raven’s 

Progressive Matrices19)로 측정한 지능 검사상 낮은 수

행 점수(t(39)=2.26, p=.030)를 보였다. 모든 정신분열

병 환자들은 항정신성약물을 복용하고 있었다(비정형약

물=12, 정형약물=5, 둘 다=3)(표 1). 

 

자  극 

다섯 장의 긍정 자극과 다섯 장의 부정 자극이 칼라사

진 시행에서 제시되었고, 또 다른 다섯 장의 긍정 자극과 

다섯 장의 부정 자극은 흑백 사진 시행에서 제시되었다. 

모든 자극은 International Affective Picture System 

Table 1. Sociodemographic and clinical profiles of the normal 
controls and patients with schizophrenia 

 
Normal 
controls 
(n=21) 

Patients with 
schizophrenia 
(n=20) 

Age (years) 30.7±5.9 30.3±7.9 

Sex (M/F) 9/12 10/10 

Education (years) 14.5±2.3 14.1±1.7 
Employment status 
 (employed/unemployed) 

15/6 14/6 

Raven’s Progressive Matrices*1 50.6±6.0 44.4±10.9 

Onset age (years)  25.2±6.2 

Illness duration (months)  63.2±49.4 

Subtype (paranoid/undifferentiated)  13/7 
Chlopromazine equivalent dose 
 (mg/d)2  518.8±330.4 

*：p<0.05 
1：Raven et al.19) 
2：American Psychiatric Association20) 
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(IAPS)21)과 저자가 수집한 자료에서 추출되었고, 이는 

27×20 cm의 크기로 조정 후, 흑백으로 처리하였다. 칼

라사진 시행에서, 제시된 사진은 파란색이나 초록색으로 

덧입혔다. 초록이나 파란색으로 색을 입히는 과정은 MGI 

Photo SuiteⅢ program에서 빨강, 초록, 파랑의 값을 각

각 0, 100, 60과 0, 60, 100으로 설정 후 필터하여 제

작하였다. 각각의 자극들은 동일한 사진이 두 번 이상 연

속적으로 나타나거나 동일한 반응 키를 네 번 이상 연속

적으로 누르지 않게 하는 제한을 두고, 모든 블록에서 무

작위 순서대로 제시되었다. 시행간 간격(inter-trial in-
terval)은 1,500 ms였다. 

EAST 수행 후 위에서 기술한 흑백으로 처리된 모든 

자극에 대해 Self Assessment Manikin(SAM)22)을 이

용하여 각성도(arousal) 및 정서가를 평정하도록 하였다. 

긍정사진과 부정사진에 대하여 SAM을 사용한 정서가 평

정은 정상 대조군(긍정사진 7.36±0.67 vs 부정사진 2. 

57±0.81, p=.000) 및 정신분열병 환자군(긍정사진 7. 

42±0.79 vs 부정사진 2.55±0.89, p=.000) 모두에서 유

의한 차이를 보였다. 그리고 정상 대조군(긍정사진 6.04±

1.19 vs 부정사진 6.23±1.16, p=.496)과 정신분열병 

환자군(긍정사진 5.92±1.51 vs 부정사진 5.89±1.51, 

p=.904) 두 집단 모두 긍정사진과 부정사진에 대한 각

성도 평정간에는 유의한 차이를 보이지 않았다.  

 

EAST과제 수행 

EAST 과제 수행은 단어대신 사진을 사용하고 연습 블

록을 2회 대신 3회 실시 하였다는 점을 제외하고 de Hou-
wer13)의 실험 1의 과제 수행과 동일하게 시행하였다. 피험

자에게 약 40 cm 정도 떨어진 컴퓨터 모니터 앞에 앉고, 

제시된 사진의 정서가나 덧 입혀진 색에 따라 긍정 키

(p)나 부정 키(q)를 누름으로써, 사진을 구분하도록 지시

하였다. 흑백사진 시행에서, 피험자들에게 긍정적인 사진

에 대한 반응으로 긍정 키(p)를 누르고, 부정적인 사진에 

대한 반응으로 부정 키(q)를 누르도록 지시하였다. 칼라

사진 시행에서는 색에 따라 긍정 키(p)나 부정 키(q)를 

누르도록 지시하였다. 즉, 연구 대상의 절반은 파란색 사

진에 대해 긍정 키(p)를, 초록색 사진에 대해서는 부정 

키(q)를 누르도록 지시 받은 반면, 나머지 절반의 피험자

들은 반대의 지시를 받았다. 연구 대상들은 자신의 반응

이 잘못된 반응일 경우 정확한 반응을 할 때까지, 사진 아

래 흰색‘X표’가 나타날 것이라는 주의를 받았다. 피험자

들에게 가능한 한 빠르고 정확하게 반응하도록 지시하였

다. 마지막으로 연구 대상에게 20개의 시행으로 구성된 

세개의 연습블록(흑백 블록 한 개, 칼라 블록 두 개)과 

30개의 시행으로 구성된 네 개의 검사를 하게 될 것이라

고 하였다. 

 

자료 분석 및 통계처리 

저자들은 칼라 블록에서 칼라 사진에 대해 첫 반응의 

정확성과 자극이 제시되기 시작한 후 정확반응을 할 때까

지의 경과시간으로 기록되는 잠재기만을 분석 대상으로 

삼았다. Greenwald 등11)의 절차에 따라, 300 ms 이하, 

혹은 3,000 ms이상의 잠재기는 각각 300 ms과 3,000 

ms로 정하였고, 그 후 잠재기를 상용로그 변환하였다. 오

류율과 로그 변환된 평균 잠재기는 칼라 사진의 본래 정

서가와 칼라에 할당된 반응 정서가에 따라 각각 계산되었

다. 즉, 긍정 시행(제시된 사진의 본래 정서가가 긍정적인 

경우)과 긍정적으로 할당된 칼라반응 정서가(칼라반응이 

긍정적인 흑백사진 반응에 할당된 긍정 키와 동일한 경

우), 긍정 시행과 부정적으로 할당된 칼라반응 정서가, 

부정 시행과 부정적으로 할당된 반응 정서가, 그리고 부

정 시행과 긍정적으로 할당된 반응 정서가에 대해 측정

치를 구하였다. 

각 집단내의 정서가에서 반응 정서가가 사진 본래의 정

서가와 일치하는 경우와 일치하지 않는 경우사이의 오류

율의 차이를 Wilcoxon signed rank test를 실시하여 분

석하였다. 잠재기의 경우 잠재기의 차이를 paired t-test

로 검증하였다.  

 

결     과 
 

정상 대조군에서는 긍정 정서가 사진에 대한 반응 정서

가가 긍정적인 경우, 부정적인 경우보다 오류율이 유의하

게 적었으며(Z=-2.477, p=.013), 부정 정서가 사진에 

대해서도 반응 정서가가 일치하는 경우가, 일치하지 않는 

경우보다 유의하게 더 정확히 반응하였다(Z=-2.209, 

p=.027). 한편 정신분열병 환자의 경우, 긍정 시행에서

는 반응 정서가가 사진 본래의 정서가와 일치하는 경우가, 

일치하지 않는 경우보다 유의하게 더 정확히 반응하였으

나(Z=-3.421, p=.001), 부정 사진의 경우 유의한 차이

가 없었다(Z=-0.537, p=.591)(표 2). 비정형 약물을 

복용하는 환자(n=12명)의 경우만 따로 분석한 경우에서

도, 긍정시행(Z=-2.812 p=.001)에서는 차이를 보였으

나, 부정적인 시행(Z=-0.921, p=.357)에서는 차이가 

나타나지 않았다. 

정상 대조군의 잠재기 분석결과, 긍정 시행에서 반응 
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정서가가 부정일 때가 긍정인 경우에 비해 유의하게 지연

되었으나, 사진의 정서가가 부정인 경우에는 반응 정서가

에 따른 유의한 차이는 나타나지 않았다. 정신분열병 환

자에서 긍정 시행에서는 잠재기의 유의한 차이가 반응 정

서가에 따라 나타났으나, 사진의 정서가가 부정적인 경우

에는 반응 정서가에 따른 유의한 차이는 없었다(표 2). 

 

고     찰  
 

정상 대조군은 사진 본래의 정서가가 반응 정서가와 불

일치할 때보다 일치할 때, 긍정 사진, 부정 사진 모두에서 

더 정확히 반응했다. 이 점에서 표적 정서 범주의 자극으

로 정서 사진을 이용한 본 연구 결과는 정서 단어를 사용

한 de Houwer13)의 연구 결과와 일치하며, 동시에 자극

의 종류가 단어일 때 뿐만 아니라 사진일 때도 EAST를 

이용하여 암묵적 평가 측정이 가능함을 시사한다. 한편, 

잠재기를 살펴보면, de Houwer13)의 연구에서는 긍정 및 

부정 시행 둘 모두에서 유의했지만, 본 연구에서는 반응 

정서가가 사진 본래의 정서가와 일치할 때보다, 불일치할 

때 긍정적인 시행에서만 유의미하게 지연되었다. 잠재기 

분석에서 본 연구와 de Houwer13)의 연구 사이의 차이

점의 한 가지 가능한 이유는 잠재기 분석의 전략이 다르

기 때문일 수 있다. 즉, 오류를 보인 시행의 잠재기는 de 

Houwer13)의 연구에서는 포함되지 않았지만, 본 연구에

서는 IAT 자료 분석에서 사용된 전형적인 절차11)에 따라 

포함되는 전략을 수행하였기 때문이다. 그러나 de Hou-
wer13)의 전략과 동일하게 오류 시행을 잠재기 분석에서 

제외하여도 결과는 근본적으로 동일하였다. 또 다른 가능

한 이유로는 모든 피험자가 가능한 한 빠르고 정확하게 

키를 누르라고 지시 받았음에도 불구하고, EAST가 잠재

기보다는 오류에서 더 잘 반영되는 어떤 절차적 구조를 

갖고 있기 때문일 수도 있다. 즉, 사진을 이용한 EAST의 

어떤 요소에 의해 피험자들이 정확성보다는 일정한 속도

로 반응하는데 더 주의를 기울였을 수도 있다고 생각이 

된다. 어쨌든 불일치에 대한 정확한 이유는 현재로서는 

분명하지 않지만, 반응의 정확성을 주요 변수로 본다면, 

정서 사진을 사용한 EAST는 각각의 긍정적/부정적 정

서 범주에 대한 분리된 정서 평가 측정치를 제공한다고 

생각된다.  

정신분열병 환자는 긍정적인 사진에서 반응 정서가가 

부정적일 때보다 긍정적일 때 유의하게 더 정확하게 반

응했다. 그러나 부정적인 사진에 대해서는 유의한 차이가 

없었다. 이는 이전의 점화연구의 결과8,9)를 보완해준다. 

점화연구8,9)에서, 정신분열병 환자는 자동 처리 단계에서 

부정적인 정서를 통제하거나 억압할 수 없음을 드러내었

으나, 긍정적 자극에 대해서 어떠한지에 대해서는 분명히 

할 수 없었다. 한편 본 연구 결과는 긍정적 정서 자극에 대

해서는 비교적 처리과정에 손상이 없음을 의미한다. 긍정

적, 부정적 정서 범주 내에서 연결 강도에 대한 각각의 측

정이 EAST로 지표화 될 수 있다는 점에서 볼 때,12,13,23) 

본 연구 결과는 정신분열병 환자들이 부정적인 정서 범

주내의 연결 시스템에 손상이 있음을 의미한다. 정신분열

병에서 부정적 정서 범주내의 느슨한 연결은 환자들의 

정서 점화 활성화 통제의 손상을 야기할 수 있다고 생각

한다. 이 느슨한 연결로 인해 이전 점화연구8,9)에서 부정

적인 정서를 통제하지 못하는 소견을 보이게 했을 수 있

다고 생각된다. 

본 연구에서 한 가지 제한점은 모든 환자들이 약물을 

복용하고 있었다는 점이다. 그러나 정신분열병 환자들의 

정서 과제 수행 시 항정신병약물이 야기하는 효과에 대한 

증거는 저자가 아는 범위 내에서는 아직 발견되지 않았

다.1,5,24) 더욱이 비정형 약물을 복용하는 환자만을 분석하

였을 경우에도 동일한 결과를 보였다. 그러므로 일부 약

물 효과가 나타날 가능성을 완전히 제외할 수 없다 하더

라도, 약물에 의한 효과는 비교적 적은 것으로 보인다. 둘

째로 환자군에서 지능 검사상 그 수행 정도가 정상 대조

Table 2. EAST performances of the normal controls and patients with schizophrenia 

              Normal controls (n=21)     Patients with schizophrenia (n=20) 
 Assigned color response valence Analysis Assigned color response valence Analysis 
Trial valence Positive Negative t/Z p Positive Negative t/Z p 

Positive         
Error rate (%) 2.15 (4.05) 8.10 (8.60) -2.477 0.013 08.75 (9.60) 029.25 (26.10) -3.421 0.001 
Latency (ms) 846.3 (182.8) 955.2 (303.6) -2.548 0.019 1140.6 (360.9) 1394.7 (400.4) -4.675 0.000 

Negative         
Error rate (%) 4.05 (5.85) 1.20 (2.70) -2.209 0.027 17.75 (22.80) 013.50 (18.30) -0.537 0.591 
Latency (ms) 845.1 (176.3) 871.8 (252.5) -0.636 0.532 1235.9 (536.9) 1183.3 (346.0) -0.004 0.997 
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군에 비해 저조하였다는 점이다. 이점에서 환자군에서 정

상대조군과 다른 수행을 보인 것이 지능의 차이에 따른 

차이일 가능성을 완전히 배제할 수는 없다. 한편 지능이 

정서의 지각과 어떠한 관계인지에 대해서는 확립된 지식

이 없는 상황이다.7) 따라서 이에 대해 어떤 결론도 내릴 

수는 없는 상황이나, 지능이 낮은 점이 정서 지각에 손상

을 준다면, 이 역시 긍정 및 부정 정서 모두에 영향을 주

었을 가능성이 더 많다고 생각되는데, 본 연구 결과에서

는 부정 정서에 국한된 소견을 보인다는 점에서 그 가능

성이 낮다고 생각된다. 이러한 제한점에도 불구하고, 본 

연구에서 긍정적/부정적 자극에 대한 평가에 대해 암묵적 

측정치를 제공할 수 있다는 점에서 의의를 찾을 수 있다

고 생각된다. 

본 연구 결과 정신분열병 환자들은 긍정적인 수행에서

만 유의하게 더 정확한 수행을 보였다. 이는 정신분열병 

환자들이 정서 평가에서 부정적인 정서에 차별적인 손상

을 보인다는 것을 의미한다. 이는 정신분열병 환자가 비

교적 초기 정서 처리 단계에서 부정적인 정서의 차별적 

손상에 이환되었다는 가설을 지지한다.  

 

결     론 
 

정신분열병 환자의 정서 정보처리의 손상 특성에 대해 

암묵적 측정한 결과 부정적 정서 처리의 손상이 관찰되었

다. 이는 정신분열병 환자가 비교적 초기의 정서 처리 단

계에서 부정적인 정서의 차별적 손상에 이환되었다는 가

설을 지지한다. 임상적 수준에서, 정신분열병 환자가 부정

적인 정서 과제에서 수행이 저조한 것은 의식적 회피 방

어2)일 뿐만 아니라 부정적인 정서 처리에서의 차별적인 

손상이 비교적 정서 처리 과정의 초기 단계에서부터 나타

났기 때문일 수 있다.  
 

중심 단어：정서·암묵적 평가·정신분열병. 
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