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서      론

양극성장애는 삽화기간이 끝나면 정상기능을 회복하는 것

으로 알려져 있으나 최근에는 전반적 인지기능의 저하를 보이

며 이러한 기능 저하는 만성화 경향을 보이는 것으로 알려졌

다.1,2) 정신질환에 있어서 인지기능의 저하는 환자의 삶의 질

(quality of life)과 밀접한 관련이 있다는 점에서 그 중요성이 

점차 증가하고 있으며 이러한 점은 양극성장애에서도 마찬가

지이다.3)

로샤(Rorschach)검사는 임상 및 연구에서 가장 널리 사용

되는 투사 검사의 하나이다. 이는 심리적 조직화와 심리기능에 

대한 정보, 특징, 습관에 대한 정보를 얻는데 유용하며, 나아

가 사고방식, 정서, 반응 스타일, 통제능력, 방어와 대응방식, 자

기 지각, 정보처리, 대인관계 등에 대한 자료도 얻을 수 있다.4) 

이전 연구들을 살펴보면 로샤검사상 여러 변인들이 주요 정신

질환 내에서 각각 어떠한 특징적인 특성 및 연관성을 보이는

지에 대해 알아보려는 시도가 있어왔다. 그 중 Schizophrenia 
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index(SCZI)는 조현병 환자에게서 통계적으로 유의미하게 높

게 나타났으며5) Depression index(DEPI)는 정신병적 증상을 

동반하지 않은 우울증 환자에게서 특징적으로 연관성이 높은 

것으로 나타난 바가 있다.6) 하지만 조현병과 우울증에 있어서 

SCZI와 DEPI의 의미 역시 중요하겠으나 임상에서는 비용과 

실행 용이성의 측면에서 미네소타다면인성검사(Minnesota 

Multiphasic Personality Inventory, MMPI) 검사를 더 선호

하게 되는 경우가 많았으며, 각 지표(Index)의 해석 차이로 인

하여 객관성을 잃을 수 있어 임상에서 간결하게 질병의 특성

을 이해하고 환자가 갖고 있는 증상을 유추할 수 있는 지표에 

대한 필요성은 지속적으로 요구된다고 할 수 있겠다.

조현병과 우울증뿐만 아니라 양극성장애에서도 로샤 변인

에 대한 특성 연구가 있어왔다. 조증과 연관되는 로샤검사상

의 지표를 찾고자 조증삽화를 겪고 있는 양극성장애 환자 및 

조현병 환자를 대상으로 한 비교연구에서는 로샤변수 중 Th-
ought disorder index(TDI)의 6개 하위영역 중 combinatory 

thinking에서만 차이가 있었을 뿐 다른 영역에서는 차이를 

나타내지 못하였다.7) Singer 등의 연구에서는 조증 환자들이 

양극성 우울증 환자 및 주요우울증 환자들에 비해 로샤 군집 

영역 중 관념화(Ideation : Sum of Special Scores, Sum6 ; 

Weighted Sum of Special Score, Wsum6 ; Abstract, 2AB)

와 정보처리(Processing : Organizational Frequency, Zf ; 

Developmental Quality, Dq) 영역에서 상대적으로 높은 지

표 점수를 보이는 것으로 나타났다.8) 학습장애나 행동문제에 

대한 평가를 위해 내원한 27명의 일반 청소년을 대상으로 한 

연구에서는 지각의 정확성을 측정하는 변인(Form Appropri-
ate-Common Areas, WDA%)과 로샤 카드에서 자주 사용되

는 반점의 영역에 대한 간단하고 일반적인 반응을 나타내는 변

인(Ordinary Developmental Quality, DQo)이 Rey-Oster-
reith Complex Figure(ROCF) 정확도 점수와 양의 상관관계

를 보임으로써 시지각공간 정보를 도출하고 처리하는 과정이 

적절하게 이루어지지 않을 수록 관습적, 일반적 사고를 넘어선 

특이 반응을 보이게 된다고 제시하였다.9)

신경심리검사(neuropsychological test)는 인지기능을 평가

하는 보편적인 방법으로 평가하고자 하는 관점이나 평가 도구

에 따라 여러 소영역으로 구분되어 있다. 실행기능(executive 

function)은 대뇌 전두엽 기능 가운데 중요한 요소로 특정 목

표를 수행하기 위한 복잡한 인지 과정 및 하위 과정을 의미하

는 포괄적 개념으로 실생활에 가장 밀접하게 영향을 줄 수 있

는 인지기능의 핵심적인 요소라고 할 수 있다.10) 이 실행기능은 

계획(planning, programming) 문제해결(problem solving), 

조직화 기술(organization skill), 억제 조절(inhibitory control), 

유창성 (fluency) 등의 개념을 포함하고 있다.11) 이러한 기능들

은 전두엽과 피질하 영역 사이를 연결하는 신경회로에 따라 세

부적으로 나눠진다. 배외측회로(dorsolateral circuit)에 이상이 

있을 경우 유창성, 유지능력(ability to maintain), 계획, 문제해

결, 조직화 기술 등이 어렵게 되며, 안와전두회로(orbitofron-
tal circuit)에 이상이 있을 경우 충동 조절(impulse control)이 

어렵고 탈억제(disinhibition) 행동이 나타나게 된다. 또한 동기

(motivation)와 연관이 있는 복내측회로(ventromedial circuit)

에 이상이 있을 경우 무감동(apathy), 정신운동지연(psycho-
motor retardation)이 유발되게 된다.11,12) 로샤검사에서도 제

시된 카드에 대한 피검사자의 반응은 전전두피질에서 통합되

고 조직화된다.13)

로샤 검사는 환자의 입장에서 척도 검사나 신경 인지 검사

와 달리 비교적 쉽게 임할 수 있으며 이를 통해 지각적, 인지적 

기능을 알아볼 수 있다는 장점이 있다. 하지만 수십 가지가 넘

는 로샤 변인에 접근하고 해석하는 데는 많은 시간과 노력이 

들며, 너무 포괄적인 접근이 되거나 개인의 해석에 차이가 있을 

수 있어 실제 환자의 상태를 직접적으로 반영하지 못할 수도 

있다고 한다.4) 본 연구에서는 양극성 조증 환자를 대상으로 조

증 관련 로샤변인들과 신경인지검사상의 실행기능 사이의 상

호 연관성을 알아보고자 하였으며, 이를 통하여 양극성장애

에서 인지기능을 나타내 줄 수 있는 로샤변인의 특성 및 의미

에 대해서 고찰해 보고자 하였다.

대상 및 방법

연구 대상 

연세대학교 의과대학 세브란스정신건강병원에서 DSM-

IV-TR 기준에 의하여 1형 양극성장애의 조증삽화로 진단받

고 입원 치료중인 58명의 환자를 대상으로 로샤검사 및 신경

인지기능 검사를 수행하였다. 환자는 로샤검사와 더불어, 한

국판 웩슬러성인용지능검사(Korean Wechsler Adult Intelli-
gence Scale, K-WAIS), Trail making test(TMT), Stroop test, 

Controlled oral word association test(COWAT)를 수행하였

으며, 이 중 COWAT를 수행하지 못한 환자가 17명 있어 CO-
WAT와 로샤검사와의 분석에서는 17명의 환자를 제외하고 

41명의 환자를 대상으로 분석하였으며 전체 대상자 중의 일부

로 집단의 동질성은 변화하지 않는다고 보았다. 모두 임상적

으로 안정되어 협조가능한 환자들이었고, 환자군 중 의무기

록상 물질관련장애, 불안장애 등 임상적으로 유의한 공존질

환이나 신체질환이 동반된 경우, 그리고 정신지체나 두부외상

의 과거력이 있는 경우는 제외하였다. 진단은 DSM-IV 기준

에 따라 정신건강의학과 전문의의 임상 면담을 통해 확정되었

으며, 본 연구에 참여한 다른 정신건강의학과 의사의 의무기

록지 검토로 진단을 재확인하였다. 본 연구는 세브란스정신건

강병원 임상시험심사위원회의 승인을 받아 후향적으로 연구정
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보를 수집하였고, Rorschach 점수는 본 연구를 위해 기존 정

보를 취합하여 재채점하였다.

로샤변인의 선택

로샤검사는 임상심리전문가 2인이 Exner의 종합 체계(2001) 

표준 절차에 따라서 토의 및 채점하였다. 전체 피험자의 반응

수(R)는 모두 10 이상으로 Exner가 제시한 검사의 타당도 기

준을 만족하였으며, 전체 검사 결과 중 20명(34.5%)의 것을 무

작위로 추출하여 관련 연구자를 제외한 임상심리전문가 1인

의 채점과 일치도를 비교함으로써 채점의 신뢰도를 평가하였

다. 채점자간 일치도(Intraclass correlation : ICC)는 0.96로

서 이는 Vigilone과 Taylor의 연구에서 제시한 신뢰도 범위 안

(ICC＞0.80)에 드는 것이었다.14) 채점자는 피험자의 연령, 성별, 

문화적 배경을 고려하여 채점하였으며, 지능이 로샤 반응에 영

향을 줄 수 있어 지능 및 언어유창성을 고려하여 채점하였고, 

통계 분석시 지능을 통제하여 분석하였다.

Exner(1991)는 로샤변인들 간의 관계가 타당하고 유용한지

를 연구하였으며 그 결과 군집(cluster)이라고 부르는 7개의 상

호관련성이 높은 변인집단(통제, 정동, 관념화, 정보 처리, 인지

적 중재, 자기지각, 대인지각)을 선정하였다. 본 연구에서는 많

은 로샤변인 중 11개의 로샤 변인을 선정하여 연구에 활용하

고자 하였다. Khadivi 등의 연구에서 조현병에 비해 양극성 

조증에서 유채색 반응(Sum of Color, SumC)이 많았던 점을 

고려하여7) 7개의 변인 군집 중 정동군집에 해당하는 6개의 변

인(Weighted Sum of Color, WsumC ; Achromatic Color, C’ ; 

Form-Color, FC ; Color-Form+Pure Color, CF+C ; Pure 

Color, PureC ; Affective Ratio, Afr)을 선택하였다. 또한 양

극성장애, 단극성 우울증을 비교한 연구에서 조증삽화를 겪

는 환자에서 정보처리와 관념화에 해당하는 변인이 높은 지표

점수를 받은 점을 고려하여8) 각각의 군집 중 에서 2개(Orga-
nizational Frequency, Zf ; Synthesized Response, DQ+), 3

개(Intellectualization Index, 2AB+(Art+Ay) ; Sum6 ; Wsum 

6)의 변인을 선택하였다. 

정동군집의 변인들 중 WsumC는 색채반응의 총합을 의미

하며, 충분한 감정조절을 할 수 있는지에 대한 능력을 반영하

는 변인으로 외향적인 사람들에서 평균값이 높게 나타난고 알

려져 있다.4) C’은 무채색 반응을 나타내며, 높을수록 침울감, 

비애, 우울과 관련 있는 내재화된 불쾌한 감정을 의미한다. FC

는 형태 색채 반응으로 정서를 비교적 적절하게 조절하고 유

지하는 것과 관련이 있으며 과도하게 높은 사람의 경우 감정

을 매우 깊고 오래 동안 느끼지만 좀처럼 그러한 감정을 경험

하거나 표현하지는 않는다고 한다. CF+C 반응은 정서가 잘 조

절되지 않고 자동적(spontaneous)으로 처리되는 것과 관련 있

는 변인으로 점수가 높을수록 감정 자체는 극적으로 강렬하게 

표현되지만 변덕스럽고 피상적인 경향을 나타낸다. PureC는 

형태가 개입되지 않은 순수 색채반응이며 정서표현에 대해 인

지적인 통제가 부재한 것을 말한다. Afr은 정서비(affective ra-
tio)로서 낮을수록 정서적으로나 사회적으로 철수되어 있을 가

능성이 높다. 정보 처리의 변인들 중 Zf는 조직화 빈도를 의미

하며 피험자가 새로운 상황을 조직화하는 경향의 정도와 조직

화 하려는 노력이 효율적인지에 대한 정보를 제공한다. DQ는 

자극들을 의미 있는 방식으로 분석하고 통합하려는 의욕 및 

능력을 의미하는 것으로 +반응은 주로 명석하고 심리적으로 

분석적인 개인에게 높게 나타난다. 관념화의 변인들 중 2AB+ 

(Art+Ay)는 방어전략으로 이지화를 사용하는 정도를 나타내

며, Sum6, Wsum6은 각각 특수지표점수의 합과 가중된 특수

지표점수의 합으로서 모호하고 우회적인 추론이나 인지적 오

류를 나타낸다.4)

신경인지검사의 소과제선택

본 연구에서는 서론에서 언급한 실행기능들을 평가할 수 있

는 소과제를 선택하였다. TMT는 인지기능을 평가하는 효율적

인 도구로 알려져 있으며 특히 전두엽 기능과 관련하여 실행기

능을 평가할 수 있다. TMT는 A와 B로 나누어 지는데, A는 무

작위로 배치되어 있는 1에서 25까지의 숫자를 연속되는 선으

로 차례대로 잇는 시간을 측정하여 피험자의 정신운동속도나 

주의력을 평가한다. TMT-B는 A와 같은 방법으로 차례로 선

을 이어가지만 숫자 사이 사이에 문자를 번갈아가며 순서대로 

잇게 함으로써 인지융통성(cognitive flexibility)이나 복잡한 

반응 상황을 유지할 수 있는 능력(ability to maintain set)을 

평가하게 된다. Stuss 등은 전두엽을 손상 받은 환자들의 경우 

TMT 수행능력이 떨어지며, 특히 배외측전전두엽에 병변이 있

을 경우 TMT 수행능력이 현저하게 떨어지는 것을 확인 하였

다.15) Stroop test는 단어의 색과 글자의 의미가 일치하지 않는 

조건에서 자동화된 반응을 억제하고 단어의 색상을 말해야 하

는 검사로 전두엽의 억제과정을 반영한다. Stroop test를 통하

여 주의산만(distractibility), 선택적 주의력(selective atten-
tion), 억제(inhibition) 능력 등을 평가할 수 있으며16) 전두엽

병변을 지닌 환자에게 있어서 반응 시간이 느려지는 낮은 수

행능력을 보임으로써 전두엽기능을 평가하는 수단이 된다.17) 

언어유창성(verbal fluency)은 실행기능을 평가하는데 가장 

많이 이용되는 기준 중의 하나로서11) COWAT는 제한된 시간 

안에 주어진 철자나 범주로 시작되는 단어를 얼마나 많이 떠

올릴 수 있는지를 통해 음성 유창성(phonemic fluency) 및 의

미 유창성(semantic fluency)을 평가하는 검사이다. 일반적으

로 전두엽 손상이 있는 사람은 비교적 의미 유창성은 보존되

어 있는데 반해 음성 유창성이 저하되어 있다고 한다.18)

K-WAIS의 소과제(subtests) 중, 제시된 두가지 개념이 어떻
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게 비슷한지를 물어보는 공통성(similarities)과 특정 상황에 

대한 해석이나 사회적 관습에 대한 설명 등을 물어보는 이해

(comprehension)는 구체적 단어나 사실에 대한 추론(reason-
ing) 능력을 측정할 수 있다.19) 제시된 도형과 같은 모양으로 토

막을 배열해야 하는 토막짜기(block design), 그림카드를 의미 

있는 이야기가 되도록 순서를 배열하는 차례맞추기(picture 

arrangement), 그리고 몇 조각으로 잘려진 물체의 모습을 올

바르게 맞춰야 하는 모양맞추기(object assembly)는 모두 부

분과 전체 간의 관계를 파악해 이를 조직화 하는 능력을 필요

로 하므로 시지각 조직화(visual perceptual organization)을 

알아볼 수 있는 대표적인 소과제들이다.19)

통계분석

통계 분석은 SPSS 18.0 version을 사용하였으며 유의수준

은 p＜0.05로 하였다. 로샤변인과 실행기능 평가 검사들 간의 

연관성은 Pearson 상관분석을 이용하여 알아보았으며, 지능 

수준에 따라 실행기능에 차이가 나타날 수 있고 지능검사 소

과제를 변수로 결과 분석을 하였으므로 전체지능을 통제하여 

부분상관분석을 시행하였다.

결      과

대상 환자의 사회인구학적 및 임상적 특징은 표 1과 같다. 평

균연령은 31세였으며 여성 환자가 74%(n=43)에 해당하였다. 

표 2는 본 연구에서 사용한 로샤 변인의 군집과 의미를 나타낸 

표이다. 표 3은 인지검사 결과를 나타낸 표로 TMT와 Stroop 

test는 반응시간, COWAT는 정반응개수, K-WAIS 소과제는 

연령환산점수를 나타내었다. 표 4는 각 인지기능검사와 로샤

변인과의 연관성을 나타낸 표이다. 

TMT와 로샤변인과의 상관관계를 살펴보면, TMT-A는 조

직화 빈도(Zf r=-.442, p＜0.01)와 유의미한 상관성을 보였다. 

실행기능을 가늠하는 평가로 알려져 있는 TMT-B는 무채색 

반응(c’, r=.361 p＜0.01), 특수지표점수의 합(Sum6, r=.323 p＜ 

Table 1. Sociodemographic and clinical characteristics of sub-
jects (n=58)

Age (Yrs) 31.3±11.5
Sex (Male/Female) 15/43
Education (Yrs) 13.1±1.2
IQ (K-WAIS) 102.5±11.5
Duration of illness (Yrs) 4.3±4.1
Mood stabilizer

Lithium (mg/day) 905.1±224.9 (n=29)

Valproic acid (mg/day) 941.2±264.1 (n=34)

Antipsychotics (CPZ eq dose, mg/day) 508.2±308.1 
K-WAIS : Korean Wechsler Adult Intelligence Scale, CPZ eq dose : 
Chlorpromazine equivalent dose

Table 2. Rorschach variable and interpretation

Variable Variable name Interpretation
Affect

WSumC Weigted Sum of Color Emotions influence thoughts and experiences
C’ Achromatic Color Irritating, negative emotion
FC Form-Color Emotional impulsivity or reactivity
CF+C Color-Form+Pure Color Emotional impulsivity or reactivity
PureC Pure Color Extreme emotional impulsivity or reactivity
Afr Affective Ratio Engaging in activating affective situations

Processing
Zf Organizational Frequency Ability to sustain cognitive effort
DQ+ Synthesized Response Ability to synthesize concepts

Ideation
2AB+ (Art+Ay) Intellectualization Index Minimizing emotional experiences by intellectualizing
Sum6 Sum of Special Scores Thought disturbance
Wsum6 Weighted Sum of Special Scores Thought disturbance

Table 3. Data of executive function tests

Mean SD
Trail making test (sec)

TMT A 39.3 18.2
TMT B 117.6 84.4

Stroop test (sec)

Color 17.2 6.0
Word 12.1 3.8
Incongruent 34.1 14.5

COWAT (n)

Semantic 18.0 4.3
Phonemic 34.3 11.9

K-WAIS subtests (age scaled score)

Comprehension 11.1 3.2
Similarities 12.2 15.0
Picture arrangement 9.8 2.6
Block design 9.7 2.9
Object assembly 9.9 3.0

TMT : Trail making test, COWAT : Controlled oral word associa-
tion test, K-WAIS : Korean Wechsler Adult Intelligence Scale
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0.05/WSum6, r=.407 p＜0.01)과 유의미한 상관성을 보였다. 

그러나, 대표적인 실행기능인 탈억제와 충동조절을 평가하는 

또 다른 검사인 stroop test 반응 시간과 로샤변인과의 상관관

계를 살펴보았을 때에는 양측 간에 유의미한 통계적 상관관계

는 보이지 않았다.

COWAT와 로샤변인과의 상관관계를 살펴보았을 때는 의

미 유창성(semantic fluency) 검사 영역에서 반응 단어 수와 

형태 색채 반응(FC, r=.396 p＜0.05) 및 정서비(Afr, r=.503 p

＜0.01)와 통계적으로 유의한 상관관계를 갖는 것으로 나타났

으며, 음성 유창성(phonemic fluency)과 로샤변인과의 통계적 

유의미한 상관관계는 보이지 않았다.

K-WAIS 중 언어성지능에 속하는 이해 및 공통성 과제는 로

샤변인과의 유의한 상관관계가 나타나지 않았지만, 동작성지

능에 속하며 주로 시지각 조직화 능력을 나타내는 소과제인 차

례맞추기, 토막짜기 그리고 모양 맞추기와 로사변인과의 상관

관계를 살펴보았을 때 몇 가지 유의미한 연관성을 확인할 수 

있었다. 즉, 토막짜기의 연령별 환산점수의 평균은 색채반응의 

합(WSumC : r=-.283 p＜0.01)과 정서 표출 및 통제 변인(CF+ 

C : r=.333 p＜0.05)과의 유의미한 상관관계를 나타내었다. 모

양맞추기 소과제는 형태 색채 반응(FC, r=.317 p＜0.05)과 유

의미한 연관성이 있는 것으로 나타났다. 차례맞추기 소과제는 

로샤변인과의 상관관계를 보이지 않았다.

고      찰

본 연구에서는 양극성장애의 조증기 환자들에서 실행기능

을 평가하는 검사들의 수행도와 로샤변인과의 상관관계를 알

아보았는데, 그 결과 TMT-A는 조직화 빈도(Zf)와 TMT B는 

무채색반응(C’) 및 특수지표점수의 합(Sum6, WSum6)과 상

관관계를 보였고, COWA검사 중 의미유창성 소과제가 색채반

응(FC) 및 정서비(Afr)와 유의한 상관관계를 보였다. K-WAIS 

중에서는 시지각 조직화를 반영하는 토막짜기 과제가 색채반

응의 합(WSumC)과 정서표출 및 통제변인(CF+C)과 주요 연

관성을 보였다.

TMT는 다양한 인지영역의 손상에 민감한 검사도구로 알

려져 있다.20) 조현병 및 우울증 환자들에 있서 TMT 수행능력

이 떨어진다는 연구결과가 있었으며21) 양극성장애 환자에 있

어서도 삽화상태와 상관없이 정상인에 비해 TMT 수행능력의 

저하가 확인되었다.22) TMT A는 전반적 처리속도를 주로 나타

내며 TMT B가 실행기능을 평가하는데 보다 특이적이라고 알

려져 있다.20) TMT A의 수행시간은 조직화 빈도(Zf) 점수와 부

적 상관관계가 나타난바, Zf가 새로운 상황에 대한 조직화 능

력과 정보처리 영역과 관련된다는 점에 추정해 볼 때, 이 기능

이 전반적 정신운동처리 속도와 밀접한 관련이 있음을 시사한

다. 이는 실제 임상에서 보이는 양극성장애 환자의 사고비약이

나 과활동과 달리 실제 인지처리 속도는 저하되어 있음을 다

시 한번 의미하는 것일 수 있으며 로샤변인 중 조직화 빈도(Zf)

가 이를 반영할 수 있다는 점에서 의미가 있겠다. TMT-B와 정

적 상관관계를 보인 로샤변인은 비감정적 요소를 의미하는 무

채색 반응(C’) 및 연상이완이나 우회적 추론 같은 직접적 사

고장애를 나타내는 특수지표점수의 합(Sum6, WSum6)이었

다. 이는 조증 상태의 로샤 변인에서 추정할 수 있는 사고특성 

Table 4. Correlation coefficients between Rorschach indices and neuropsychological tests

r WSumC C’ FC CF+C PureC Afr 2AB+

(Art+Ay)
Zf DQ+ Sum6 WSum6

Trail making test
TMT A -.196 .129 -.196 -.100 -.217 .064 -.160 -.442** -.148 -.009 .026
TMT B -.006 .361** .220 -.107 -.005 -.061 -.169 -.034 .094 .323* .407**

Stroop test
Color -.151 .192 .175 -.211 -.093 -.064 .057 -.057 -.192 .010 -.043
Word -.053 .066 .034 -.058 -.029 .073 .183 -.148 -.086 -.104 -.061
Incongruent -.087 .259 .038 -.121 .022 -.112 -.004 .051 -.041 .143 .129

COWAT 
Semantic fluency .168 -.089 .396* .048 -.113 .503** -.091 .204 .169 .003 -.027
Phonemic fluency .197 -.159 .163 .197 -.099 .132 .036 .196 .110 -.021 -.073

K-WAIS subtests (Reasoning)

Comprehesion .087 .076 -.046 .090 .160 -.052 -.176 -.104 .004 -.216 -.226
Similarities -.227 -.178 .066 -.257 -.130 .019 -.023 -.143 -.111 -.018 -.044

K-WAIS subtests (Visual perceptual organization)

Picture arrangement .117 -.142 -.011 .170 -.067 .131 .093 .106 .166 .027 -.010
Block design .346* .144 .100 .333* .065 -.006 .154 .213 .241 .150 .179
Object assembly .119 .024 .317* .039 -.199 -.038 .212 .070 -.133 .036 .074

Controlling for FIQ, r=correlation coefficient * ： p＜0.05, ** ： p＜0.01. COWAT : Controlled oral word association test, TMT : Trail 
making test, K-WAIS : Korean Wechsler Adult Intelligence Scale 
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혹은 관념 영역의 특성이 인지융통성과 같은 실행기능과 밀접

한 연관성이 있음을 시사하는 것이다.

이전의 연구를 살펴보면 조현병 환자와 조증삽화를 겪고 있

는 양극성장애 환자 및 정상군을 COWAT를 통해 비교한 연

구에서 두 환자군 모두 유창성이 저하되어 있는 소견을 보였

으며 4주간의 치료 후 일반 증상의 호전에도 유창성의 저하는 

지속되는 결과를 보여 양극성장애의 만성적 기능저하로 생각

할 수 있다는 보고가 있었다.23) 본 연구에서 COWAT에서는 언

어유창성과 정적 상관관계가 나타나는 로샤변인이 있었으며 

형태색채반응(FC)과 정서비(Afr)였다. 이 두 로샤변인은 정동

군집에 해당하는 변인으로 기본적으로 정서조절의 어려움을 

반영하고 있는데, 형태색채반응(FC)은 점수가 높을수록 정서

반응이 늦고 감정을 잘 표현하지 못하는 것을 반영하고 정서비

(Afr)는 수치가 높을수록 정서적으로 외향적이며, 낮을수록 

정서적으로 회피하고자 하는 성향을 나타낸다는 점에서 양자 

변인 모두 감정 조절 및 표현 특성과 관련이 있는 것으로 보인

다. 단순하게는 두 변인의 정서 측면에서의 평가가 환자의 언

어표현 수행 정도를 반영하는 것일 수 있다. 한편, 언어유창성

은 복외측 전전두엽(특히 BA 44, 45) 영역과 관련된다고 알려

져 있으며24) 이 부위는 양극성장애에서 조증 상태의 인지 및 

임상 증상과 밀접한 관련이 있다고 알려져 있다.25) 따라서 정

동군집 가운데 FC와 Afr, 이 두 변인이 특히 실행기능 측면에

서 양극성 조증의 정서조절 상태를 잘 반영해 줄 수 있을 것

이라는 간접적인 증거가 될 수 있다. 그러나 두 변인에서 점수

의 높고 낮음에 따른 의미가 불분명하고 두 변수가 어떤 경우

에는 상반된 의미를 반영하기도 하므로 그 특이성을 일반화하

여 의미 있는 것으로 판단하기 위해서는 좀 더 많은 환자수의 

직접 연구가 필요할 것으로 판단된다.

WSumC가 낮은 사람은 자신의 감정을 인식하고 자신의 감

정을 다른 사람에게 표현하는 능력이 제한되어 있으며, CF+C

가 높은 사람은 감정적 자제력이 부족하고 정서적 폭발성을 보

인다고 한다. 이 두가지 변인은 시지각 조직화능력을 평가하는 

K-WAIS의 소과제 중에서 토막짜기 연령환산점수와 부적 상

관관계를 보였다. 토막짜기에서는 구조화된 도안에 대한 충동

성과 부주의를 비롯하여 개념형성 및 시행착오를 통한 계획수

립의 어려움 등이 드러나게 되는데26) 조증에서는 일반인들에 

비해 수행능력이 떨어지는 것으로 알려져 있다.27) 로샤 검사에

서 피험자는 카드를 보고 반응 하게 되고 이러한 자극은 전전

두피질에서 시각적으로 통합되고 조직화 된다.9) 본 연구 결과

에서는 감정 표현이 과하고 감정적 자제력이 부족한 상태를 확

인할 수 있는 두 로샤 변인이 실행기능 중에서도 시지각 조직

화능력과 연관이 있음을 통해 정서 조절의 어려움이 실행기능

에 미치는 영향을 간접적으로 유추할 수 있다. 하지만 뇌파를 

이용한 인지기능 연구에서 안정기 환자에서도 시지각능력저하

를 보인 점28) 등을 볼 때 특질과의 상관성을 논하기 위해선 연

구가 더 필요할 것으로 생각된다. 

양극성장애에서 Stroop 검사 수행능력이 일반인에 비해 떨

어지는 것으로 알려져 있지만29) 본 연구에서는 stroop 검사와 

연관성이 있는 로샤변인은 찾지 못하였다. 이 결과는 비록 추

정적이지만 실행기능 가운데 억제능력 혹은 선택적 주의력이 

로샤검사의 정동 및 관념 변인과는 무관함을 의미하는 것일 

수도 있다. TMT 및 Stroop 검사는 모두 전두엽기능을 대변하

고 실행기능을 평가하는 도구이지만 각각의 검사가 관여하는 

전두엽영역에는 차이가 있다고 알려져 있다.30) TMT는 주로 외

측 전전두피질과 연관이 있으며,31) Stroop 검사는 복측 전전

두피질와 관련이 되는 것으로 알려져 있다32)는 점을 통하여 각 

검사에 상응하는 로샤변인 역시 다르게 나타날 수 있음을 시

사하는 것일 수 있다. 그러나 위에서도 언급했듯이 외측 전전

두피질도 조증의 증상 및 관련 인지증상과 관련이 있는 것으

로 알려진바 그 설득력은 다소 떨어진다. K-WAIS의 소과제 

중 공통성과 이해는 높은 수준의 이성적 추론을 필요로 하는 

과제19)이며 추론은 중요한 실행기능 중 하나이지만 본 연구에

서는 두 소과제와 연관성을 갖는 로샤변인은 없었다. 본 연구

에서 선정한 로샤변인은 Exner의 7개 군집 중 정동, 정보처리, 

관념화에 해당하는 변인들이며 그 중에서도 소수에 해당한다

는 점을 생각해 볼 때 다른 변인들과의 연관성도 생각해 볼 필

요가 있을 것으로 생각된다. 이때 추론기능은 주요 실행기능 

요소들 중 하나지만 추론이나 개념형성 등의 유사 영역들을 

평가하는 다양한 신경심리검사들도 있어 본 연구 결과만으로 

추론기능과의 연관성 부재를 확신할 수는 없으며, 그 외의 실

행기능을 표상하는 여러 요소들인 문제해결이나 계획 등의 요

소들도 있다는 점을 생각해 볼 필요가 있다.33)

본 연구의 제한점은 우선 환자군 만을 대상으로 하였다는 

점이다. 기본적으로 본 연구 내에서 정상대조군을 선정하여 비

교하였을 경우 정상인에서 특정 로샤변인과 다양한 실행기능 

소검사들의 수행 정도의 관계를 조사해서 비교해 조증 환자들

의 로샤검사 수행특성을 더 잘 파악할 수 있을 것으로 판단된

다. 본 연구에서는 이전 연구 및 문헌의 정보에 따른 내용을 바

탕으로 환자군에서 그 의미를 해석하고자 하였다. 둘째, 본 연

구는 계획하에 통제된 전향적 연구가 아니고, 후향적으로 이루

어진 것으로 기분조절제와 항정신병약물의 종류와 용량이 통

제되지 않았으며, 피험자들의 정신병리 수준의 평가가 충분히 

이뤄지지 못했다. 하지만 모든 환자들이 안정적 입원 상태에서 

전문가의 지시에 따라 신경심리검사 및 로샤검사를 충분히 수

행할 수 있었던 점을 감안할 때 검사를 신뢰하는 데는 무리가 

없을 것으로 판단한다. 셋째, 위스콘신카드분류검사나 Raven’s 

Progressive Matrices 등 흔히 실행기능 영역을 반영한다고 잘 

알려진 검사들이 본 연구에서는 포함되지 못했는데, 가용한 피
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험자 숫자가 너무 적어 통계분석에 포함되지 못 했다. 마지막

으로 전체적으로 대상자의 수가 적어 결과를 일반화하기에는 

제한이 있을 것으로 판단된다. 향후에는 정상인을 포함한 대조

연구로서 충분한 수의 환자를 대상으로 실행기능 뿐만 아니라 

다양한 인지영역을 반영하는 신경심리검사들을 활용하는 것

이 향후 필요한 것으로 보인다. 

결      론

본 연구는 양극성 조증 환자에서 실행기능을 평가하는 다

양한 검사들과 본 연구자들이 조증과 관련된다고 판단된 주

요 로샤변인들과의 관계를 살펴보았다. 그 결과, 정보처리 및 

사고장애를 반영하는 로샤변인들은 인지 유연성과 정신운동

속도를 반영하는 실행기능과 관련되었고, 정동 조절을 반영하

는 로샤변인은 언어유창성 및 시지각 조직화와 연관되는 실행

기능과 유의한 관련성을 보였다. 본 저자들은 여러 제한점과 일

부 실행기능 검사들과의 비관련성에도 불구하고, 본 연구 결

과를 통해 로샤검사 및 주요 로샤변인들이 향후 양극성장애, 

특히 조증의 다양한 정서-인지 특성에 대한 연구에 도움을 줄 

수 있을 것으로 생각한다.

중심 단어 : 양극성 조증·실행기능·로샤.
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