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서      론

양극성장애는 다양한 임상적 특징을 가지는 이질적인 질환

의 집단으로 그 아형이나 세부진단에 따라 생물학적으로 동질

적이지 않은 질환군일 가능성이 대두되고 있다. 특히 정신병적 

증상을 동반한 조증 삽화의 경우 망상, 환청, 사고 이완 등의 임

상적 특성으로 인해 조현병과의 진단적 감별이 어려우며,1) 이러

한 감별을 위한 여러 방법 중 Rorschach 검사의 해석 결과를 

참고할 수 있다.

Rorschach 검사는 시지각(visuoperceptual) 접근이나 조직

화(organization)와 관련된 정보를 제공하여 일반적으로 성격

적 특성이나 정신 병리를 측정해 진단적, 임상적 도움을 얻기 위
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ABSTRACT Objectives : Recent reports have consistently demonstrated Rorschach-related perceptual-organizational deficits 
in patients with schizophrenia, but little is known about manic patients with bipolar disorder. We investigated the 
perceptual-organization characteristics of the Rorschach task in patients with bipolar mania with or without psy-
chotic features in comparison to schizophrenia. Methods : The Rorschach task and Korean-Wechsler Adult Intel-
ligence Scale (K-WAIS) were performed to measure perceptual-organization capacities with 46 inpatients with bi-
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among the 3 groups, patients with schizophrenia produced significantly more uncommon detail (Dd) responses than 
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ganization cognitive tests (K-WAIS : picture completion, picture arrangement, and block design). In patients with 
bipolar mania, the significant correlation of the some Rorschach variables (Conventional Form : X+%, Active Hu-
man Movement : Ma, Processing Efficiency : Zf, Synthesized Developmental quality : DQ+) with visuospatial or-
ganization tests performance was found. Conclusion : We didn’t find the significant perceptual-organizational char-
acteristic differences between bipolar mania and schizophrenia, regardless of presence of psychotic features. These 
results suggest the possibility that even if nonpsychotic bipolar mania has similar perceptual-organization charac-
teristics like psychotic bipolar mania and schizophrenia, but further investigation will be needed. (J of Kor Soc for 
Dep and Bip Disorders 2013;11:37-43)
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해 사용되고 있다.2) Rorschach 검사의 점수화에 사용되는 Ex-
ner의 종합체계(Comprehensive System)는3,4) 이 인지-지각 과

제를 통해 제시된 정보 자극을 시각적으로 통합하고 조직화

하는 능력을 측정한다. 즉 Rorschach 반응은 환자의 신경인지

기능을 이해하는데 유용할 수 있다는 의견도 제시되고 있다.5) 

Rorshach 검사에서 피험자는 총 10개의 카드를 보고 무엇처

럼 보았는지(반응 내용), 어디서 그렇게 보았는지(반응 위치), 무

엇 때문에 그렇게 보았는지(반응 결정요인) 대답하는데,4,5) 이

에 따라 주어진 자극을 전전두피질(prefrontal cortex)에서 시

각적으로 통합하고 효과적으로 조직화하게 된다.5-7) 이런 Ror-
schach 검사의 장점으로는 면담을 통한 척도 측정이나 신경

인지 검사 등 자극이 분명하고 어려운 요구의 검사와 달리 좀

더 쉽게 지각적, 인지적 기능을 측정할 수 있다는 것이다.6,8) 특

히 Exner는 다양한 Rorschach 검사 결과들을 7가지 해석 군

집으로 나누고 이 가운데 1) 정보의 입력에 관여하는 정보 처

리(information processing), 2) 입력된 정보가 해석되는 인지

적 중재(cognitive mediation), 3) 정보의 확인 후 전환된 정보

를 관념화(ideation)하는 것들을 인지 삼제(cognitive triad)

로 분류하여 인지적 활동에서 세 군집의 역할이 중요하다고 

하였다.4,5)

양극성장애 및 조현병 환자에서 Rorschach 검사의 특성을 

보면 양극성장애는 조현병에 비해 유채색 반응(SumC)이 많

고, 조직화 활동(Z) 및 인간 운동 반응(M)이 높게 나타났는데 

이는 좀더 감정적으로 대응하고 관념(ideation)을 형성하려는 

노력이 많음을 의미한다.9) Rorschach 검사를 이용해 정신병

적 증상이 수반되지 않은 양극성장애 조증, 양극성장애 우울

증, 단극성 우울증을 비교했을 때 조증 집단에서 특별점수의 

합계(Sum6), 가중치를 준 특별 점수의 합계(WSUM6), 정신분

열증 지표(SCZI) 등 사고 장애를 시사하는 척도가 높게 나왔

으며,10) 이는 정신병적 증상이 없다 하더라도 양극성장애 조증 

환자가 기분 장애보다 정신병적 연속선(psychotic spectrum)

에 속함을 의미한다고 볼 수 있다.

최근 양극성장애 환자 또한 조현병과 마찬가지로 증상이 

호전됨에도 인지 기능의 결함이 지속되며,11) 이는 창조성, 일의 

능률, 삶의 질, 자신감의 저하와 연관되어 있어12,13) 중요하다고 

할 수 있다. Rorschach 검사를 이용해 양극성장애 조증 및 조

현병을 비교한 기존 연구를 살펴보면14) 조증에서 조현병에 비

해 인지적 결함이 적게 관찰되나, 환자군을 세밀화하여 정신병

적 증상이 수반된 조증과 편집성 조현병을 비교해 보았을 때

에는 두 군 사이의 인지적 결함 반응에는 차이가 없다고 한다. 

이로 볼 때 양극성장에서 정신병적 증상의 유무에 따라 인지

적 결함의 차이가 있음을 추측할 수 있으나, 이 연구에서는 조

증 환자군이 경조증, 조증, 분열정동장애를 모두 포함하고 있

고 양극성장애를 정신병적 증상의 유무에 따라 분류하여 비

교하지 않아 한계가 있다고 생각되었다.

조현병 환자에서는 Rorschach 검사를 이용해 정보 처리 과

정의 결함 및 지각의 부정확성, 사고 장애 등이 관찰된다는 보

고가 있으나8) 아직까지 양극성장애 환자에서 정서 및 사고 영

역 이외에 지각 및 조직화 능력에 초점을 둔 연구는 부족하다. 

본 연구에서는 양극성장애 조증기와 조현병 환자를 대상으

로 Rorshach 검사에서 정보 처리, 인지적 매개, 관념화 영역을 

통해 인지적 기능을 비교해 보고자 하였으며, 양극성장애 조

증기 환자를 정신병적 유무에 따라 분류하여 조현병과 비교해 

봄으로써 정신병적 증상의 유무에 따라 지각-조직화 능력, 인

지적 결함에 차이가 존재할 것이라는 가설을 증명하고자 하

였다. 추가로 한국판 웩슬러 성인용 지능검사(Korean Wechl-
sler Adult Intelligence Scale ; 이하 K-WAIS)에서 지각-조직

화(perceptual-organization) 영역에 해당되는 소과제 점수를 

이용하여 양극성장애 및 조현병 각각에서 Rorschach 검사 수

행 특성과의 상관성을 살펴보았다.

대상 및 방법

연구 대상

◯◯병원에서 DSM-IV-TR 기준에 의하여 I형 양극성장애 

조증 삽화 및 조현병을 진단받고 입원 치료중인 환자들 중 신

경 심리평가를 시행한 환자를 대상으로 하였다. I형 양극성장

애 조증 삽화로 입원한 환자 46명(정신병적 증상이 동반된 환

자는 27명), 조현병 환자 25명을 대상으로 하였다. 모두 임상적

으로 안정되어 협조가능한 환자들이었고, 환자군 중 의무기록

상 인지기능에 유의한 영향을 줄 수 있는 물질관련장애, 불안

장애 등의 공존질환이나 신체질환을 동반한 경우, 또는 정신

지체나 두부외상의 과거력이 있는 경우는 제외하였다. 진단은 

DSM-IV기준에 따라 정신건강의학과 전문의의 임상적인 면담

을 통해 확정하였으며, 본 연구에 참여한 다른 정신건강의학과 

의사의 의무기록지 검토로 진단을 재확인하였고, 정신병적 증

상의 동반 여부는 병록지 검토를 통해 검사 당시의 삽화에서 환

청 또는 망상이 존재하는 경우로 하였다. 본 연구는 ◯◯병원 

임상시험심사위원회의 승인을 받아 후향적으로 연구정보를 수

집하였고, Rorschach 점수화는 본 연구를 위해 취합하여 재채

점하였다.

측정도구

Rorschach 검사는 Exner의 종합 체계(2001)의 표준 절차에 

따라 임상심리전문가 2인이 토의하여 채점하였으며 채점의 신

뢰도를 평가하기 위해 전체 표집 중 20명(28.2%)을 무작위로 

추출하여 연구자가 아닌 다른 임상심리전문가 1인의 채점을 비

교하여 일치도를 평가하였다. 평가자간 일치도(Intraclass cor-
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relation : ICC)는 0.96이었으며 Vigilone과 Taylor의 연구에 

따르면 Rorschach 검사에서 대부분의 변인들에 대해 ICC가 

0.80 이상이면 뛰어난 신뢰도 범위 안에 있다고 하였다.15) 본 

연구에서 전체 피험자의 반응수(R)는 모두 10 이상으로 Exner

가 제시한 검사의 타당도 기준을 만족하였다. Exner(1991)의 

7가지 해석군집(통제, 정동, 관념화, 정보 처리, 인지적 중재, 자

기지각, 대인지각) 중 정보 처리(Zf, Zd, W, D, Dd, M, DQ+, 

DQv), 인지적 중재(P, X+%, F+%, S-%, Xu%), 관념화(a, p, 

Ma, Mp, 2AB+(Art+Ay), Sum6, Wsum6, Lvl2)에 속한 변인

들을 분석해 Rorschach 검사에서 지각-조직화 능력을 알아

보고자 하였으며,4,5) 관념화에 속한 변인들 중 형태가 포함되

지 않는 운동반응(Mnone)의 경우 모든 피험자에서 관찰되지 

않아 제외하였다. 정보 처리의 변인들 중 Z는 조직화 점수를 

의미하고 DQ는 자극을 통합하고 분석하는 능력을 의미하며, 

W, D, Dd의 경우 반응 위치가 전체인지(W), 부분인지(D), 드

문 부분인지(Dd) 의미한다.4,5) 인지적 중재에서 P는 평범 반응

의 빈도로 반점의 평범한 특징을 지각하여 반응할 수 있는 능

력을 의미하고, 나머지 변인들의 경우 관습적으로 형태를 사용

하는지(X+%), 형태 반응이 왜곡되지는 않았는지(X-%), 매우 

드문 형태를 사용하지 않았는지(Xu%) 나타낸다.4,5) 관념화의 

변인들 중 a, p는 능동 운동반응(active)과 수동 운동반응(pas-
sive)을 의미하며 Ma, Mp는 각각 인간 움직임 반응의 능동성, 

수동성을 의미한다. 2AB+(Art+Ay)는 방어전략으로 이지화를 

사용하는 정도를 나타내며, Sum6, Wsum6은 특수점수를 합

한 것으로 특히 인지적 오류를 나타낸다.4,5) 마지막으로 K-WA-
IS에서 빠진 곳 찾기(picture completion), 차례 맞추기(picture 

arrangement), 토막짜기(block design) 3개 소과제를 통해 신

경인지기능 가운데 지각-조직화 능력을 알아보고자 하였다.

통계분석

통계 분석은 SPSS 19.0 version을 사용하였으며 유의수준

은 p＜0.05로 하였다. 세 집단 간의 사회인구학적 특징은 일원

분산분석(one-way ANOVA)과 카이제곱 검정(chi-square test)

으로 분석하였으며, 기분 조절제 사용에 따른 차이는 독립 K 

표본(Kruskal-Wallis test)으로 분석하였다. 세 군 사이의 Ror-
schach 검사 변인 및 K-WAIS에서 지각-조직화 변인은 일원

분산분석을 사용하였으며, 집단간 차이가 나는 변인에 대해서

는 Bonferroni’s correction을 통해 사후분석을 하였다. 부가적

으로 양극성장애 환자를 통합하여 두 군(양극성장애 vs. 조

현병) 사이의 Rorschach 검사 변인 및 K-WAIS의 지각-조직

화 변인을 독립표본 t-검정(independent t-test)을 통해 분석

하였다. 마지막으로 Pearson 상관분석을 이용하여 양극성장애

에서 신경인지기능의 지각-조직화 변인(빠진 곳 찾기, 차례 맞

추기, 토막짜기)과 Rorschach 검사 변인 사이의 관련성을 알아

보았다.

결      과

각 집단의 사회인구학적 특징과 임상적 특징은 표 1과 같다. 

비정신병적 양극성 조증, 정신병적 양극성 조증, 조현병 세 군

에서 연령, 성별, 교육수준 등의 사회 인구학적 특성과 지능, 사

용 약물 등의 임상적 특성에는 유의미한 차이가 없었다. 단 세 

군에서 부가적으로 기분 조절제 및 항정신병약의 사용 수를 보

면 정신병적 양극성 장애에서 비정신병적 양극성 장애에 비해 

기분 조절제에 두 개의 항정신병약을 사용하는 빈도가 높았다

(정신병적 양극성 조증 : 12명, 비정신병적 양극성 조증 : 3명, 

χ2=4.167, p=0.04).

비정신병적 조증, 정신병적 조증, 조현병 세 집단에서 Rors-
chach 변인 및 한국판 웩슬러 성인용 지능검사(K-WAIS)의 지

각-조직화 세 영역을 비교해 표 2에 기술하였다. 정보 처리, 인

지적 중재, 관념화에서 정보 처리의 하위 영역인 드문 부분의 

반응위치(Dd)에서 세 집단 사이의 유의한 차이가 있었고(F= 

5.051, df=2, p=0.009), 사후 검정 결과 조현병에서 정신병적 조

증 환자와 비정신병적 조증 환자 보다 각각 유의하게 높게 나타

났으나(정신병적 조증 대 조현병, p=0.020 ; 비정신병적 조증 

대 조현병, p=0.030) 이외의 Rorschach 변인들에서는 차이가 

Table 1. Sociodemographic and clinical characteristics of subjects

PBM (n=27) NBM (n=19) SPR (n=25) F/χ2 p
Age (years) 34.6±10.2 30.7±11.0 30.2±7.6 1.613 0.207
Sex (male/female) 9/18 3/16 9/16 2.412 0.299
Education (years) 13.8±2.90 13.2±2.90 14.0±2.8 0.317 0.730
K-WAIS IQ 102.9±8.700 97.3±9.10 099.9±12.0 1.792 0.174
Duration of illness (years) 04.7±4.30 03.5±3.70 05.0±5.7 0.640 0.530
Mood stabilizer

Lithium (mg/day) 934.6±230.4 (n=13) 867.9±187.7 (n=13) 825.0±106.1 (n=2) 0.499 0.779
Valproic acid (mg/day) 890.0±237.7 (n=15) 972.2±341.1 (n=9)0 - 0.275 0.600

Antipsychotics (CPZ eq dose, mg/day) 573.8±387.5 (n=27) 716.7±404.2 (n=17) 0527.0±345.5 (n=25) 1.332 0.271
PBM : Psychotic Bipolar Mania, NBM : Non-psychotic Bipolar Mania, SPR : Schizophrenia, K-WAIS IQ : Korean Wechsler Adult Intelli-
gence Scale Intelligent Quotient, CPZ eq dose : Chlorpromazine equivalent dose
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나타나지 않았다. 또한 양극성 조증 환자를 정신병적 유무와 

관계없이 통합하여 조현병과 비교했을 때에도, 드문 부분의 

반응위치(Dd) 외에(t=-2.646, p=0.013) 두 군 사이의 유의한 차

이는 관찰되지 않았다. K-WAIS의 지각-조직화 영역을 반영

하는 빠진 곳 찾기, 차례 맞추기, 토막짜기 수행 세 집단 및 두 

집단 사이 비교에서 어떤 유의미한 차이가 없었다.

부가적으로 양극성장애에서 상기 Rorschach 검사 변인 점

수와 3개의 지각-조직화 측정 소검수 점수 사이의 상관성을 조

사하였을 때, 빠진 곳 찾기와 관습적 형태 반응(X+%) 사이에

서 유의한 정적 상관관계(r=0.325, p＜0.05)가 관찰되었고, 빠

진 곳 찾기와 능동 인간 운동반응(Ma), 조직화(Zf), 통합 발달

질(DQ+)에서 유의한 부적 상관관계(Ma : r=-0.317, p＜0.05 ; 

Zf : r=-0.350, p＜0.05 ; DQ+ : r=-0.321, p＜0.005)가 나타났

다. 반면 조현병에서는 왜곡된 형태 반응(X-%)과 토막짜기 사

이에서 유의한 부적 상관관계(r=-0.429, p＜0.05)가 관찰되었다.

고      찰

본 연구에서는 지각-조직화 영역에 있어 양극성장애 조증 

환자를 대상으로 정신병적 유무에 따라 분류해 조현병과 비

교해 보았으며, Rorschach 검사에서 정보처리의 하부 변인인 

드문 부분의 반응위치(Dd)를 제외하고는 세 집단 사이의 유

의미한 차이는 관찰되지 않았다.

드문 부분의 반응(Dd)은 자극의 세부적인 면에 초점을 두어 

반응하는 것이며, 모호한 자극을 취급하기를 회피하면서 보다 

다루기 쉬운 세부적인 면으로 회피하는 태도를 반영하는 것이

다.4,5) 기존 연구에서 또한 조현병 환자를 대상으로 Rorschach 

검사를 시행했을 때, 정보를 처리하는 과정에 있어 드문 부분

에 초점을 둔다고 하였다.16) 본 연구에서는 조현병 환자에서 양

극성장애 조증 환자보다 높게 측정되었으며, 이는 조현병 환

자에서 임상적으로 관찰되는 방어적인 태도 및 추상적 사고의 

어려움이나 상동적 사고 등 단순한 인지 활동을 선호하는 것

을 반영한다고 추측할 수 있다. 그러나 여러 변수 중 유일한 차

이로, 전체적인 관점에서 비교 대상군 간의 두드러진 차이를 

확인하지 못한 것으로 해석하는 것이 타당할 것이다.

조현병에서 시지각 조직화 능력이 저하되었다는 소견이 일관

되게 보고되고 있고,17) 특히 시각-조직화 능력의 저하는 사회-

인지의 저하,18) 와해 증상19) 및 장기적으로 나쁜 치료 예후20)와 

관련되어 임상적으로 중요하다고 할 수 있다. 이렇게 시지각 

조직화 능력의 저하와 다른 인지 기능의 결함이 연관된 것은 

신경생물학적 관점에서 보았을 때 NMDA(N-methyl-D-as-
partate) 수용체의 활동 및 감마 진동의 동조21)에 의해 매개되

는 대뇌피질 정보처리과정의 장애가 있음을 의미하며 조현병

에서는 이 활성이 저하되어 있다고 알려져 있다.17,21,22) 양극성

장애의 경우 조현병과 비교하여 평균적으로 덜 하지만 인지기

능의 전반적인 양적 저하가 관찰되고 질적으로는 유사하며,23) 

안구추적운동이나 일부 신경생리 지표와 관련된 병태생리적 

기전에서 상당 부분 공통된다고 알려져 있다.24) 최근의 연구결

과에 따르면 양극성장애는 조현병과 명확히 다른 질환이 아니

라 정신병적 연속선(psychotic continuum) 상에 있다는 의견

이 제시되고 있으며,25) 특히 정신병적 증상의 과거력이 있는 조

울병 환자의 경우 조현병과 비슷한 정도의 신경인지 기능의 저

하가 진행되고 있다고 하였다.26) 본 연구에서 시각적 조직화 인

지과제인 빠진 곳 찾기, 차례 맞추기, 토막짜기 수행 점수에서 

각 군간에 유의한 차이가 관찰되지 않았으며, 정상 대조군과

의 비교가 없어 제한이 있지만 양극성장애에서 조현병과 비슷

한 정도의 인지기능의 양적 저하가 발생할 수 있음을 추측할 수 

있었다. 또한 본 연구의 주 결과인 조증과 조현병 사이에 Ror-
schach 검사 및 인지 검사상 지각-조직화 능력의 차이가 없다

는 것은 앞서 기술했듯이 조증 상태가 일종의 정신병적 상태의 

연속선으로25) 임상적으로 주 치료제가 항정신병 약물이며,27) 양

극성장애에서 인지재활 치료의 필요성이 있다28)는 데 임상적 

의의가 있다.

본 연구에서는 정신병적 증상의 유무에 따라 양극성 조증 

환자를 분류하여 조현병과 비교해 보았을 때 한가지 변인 이

외에 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 양극성 조증과 조현병

에서 Rorschach 검사를 비교했던 다른 연구 결과를 보면11) 조

증에서 왜곡된 형태반응(X-%)과 인지적 오류를 나타내는 특

수점수의 합계(Sum6, WSum6)가 낮았으나, 정신병적 증상

의 유무에 따라 조증을 분류하여 분석하지 않았으며 본 연구

와 달리 조증 환자군이 I형 양극성장애로 단일화되지 않았

다. 비록 이전에 정신병적 증상이 있는 양극성장애의 경우 없

는 경우에 비해 인지장애가 심하다는 보고29)도 있지만, 보다 

직접적인 연구에서 선택적 주의력을 측정하는 Stroop 과제를 

제외하고서는 시각 자극에 따른 다양한 집행기능과 인지유연

성을 측정하는 과제 수행에서는 정신병적 증상의 유무에 따

른 차이가 관찰되지 않았다.30) 이는 본 연구에서 정신병적 양

상 유무에 따른 Rorschach 점수 차이가 없다는 결과를 인지

기능 측면에서 볼 때 간접적으로 지지하는 것이라고 할 수 있

다. 또한 본 연구의 일부 저자가 시각자료를 이용한 지속적 주

의력 평가에서 정신병적 증상 유무에 따른 차이가 없었다는 결

과31)도 이를 간접적으로 지지하는 것이라 할 수 있을 것이다. 

한편으로는 조증의 정신병적 증상인 환청이나 망상의 경우 조

현병에 비해 기간이 짧고 일시적인 경우가 많아24) 본 연구 과

제 수행 당시에는 정신병적 증상이 없었을 가능성이 많아 Ror-
schach 검사의 지각-조직화 정도에 정신병 유무에 따른 양 군

의 차이가 없었을 가능성도 있을 것이다.

부가적으로 양극성 조증 환자군 내에서 지각-조직화 능력
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에 있어 자극이 분명한 신경인지 기능의 영역과 상대적으로 자

극이 모호한 Rorschach 검사, 두 검사 변인 사이의 상관성을 

조사해 보았을 때 빠진 곳 찾기와 관습적 형태반응(X+%) 사

이에 정적 상관관계가 관찰되었고, 능동 인간 운동반응(Ma), 

조직화(Zf), 통합 발달질(DQ+) 변수와는 부적 상관관계가 관

찰되었다. 일반적으로 관습적 형태 반응(X+%)은 자극을 개인

적으로 받아들이지 않고 사회적인 요구에 부합되게 반응했음

을 시사하는 바4,5) 이에 양극성 조증 환자들은 자극을 왜곡 없

이 관습적으로 받아들일수록 시각 조직화 능력이 증가한다고 

해석할 수 있다. 조직화(Zf)는 자극을 조직화해 정보를 처리하

려는 인지적 노력을 의미하고, 통합 발달질(DQ+)의 경우 자극

을 의미 있는 방식으로 통합하고 분석할 수 있는 능력 및 의

욕과 관계되어 있다.4,5) 기존 정상인을 대상으로 시행한 연구에

서는 양극성장애와 반대로 조직화(Zf) 및 통합 발달질(DQ+)

과 동작성 지능 사이에 정적인 상관관계가 나타났는데,32) 이

는 양극성장애 환자는 자극을 과도하게 통합하고 조직화하

려고 하나 결과적으로 이런 노력은 신경인지 기능의 지각-조

직화 능력의 저하를 가져오며 양극성장애 환자의 인지기능 저

하의 원인이 된다고 추정해 볼 수 있다. 또한 조현병 환자에서 

Rorschach 변인과 신경인지 기능의 지각 조직화 영역의 상관

성을 살펴본 결과 왜곡된 형태 반응(X-%)과 토막짜기(block 

design) 사이의 부적 상관 관계가 관찰되었으며, 이는 조현병

에서 형태 자체를 왜곡되게 지각할수록 지각-조직화 능력의 

저하를 가져옴을 생각해 볼 수 있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 양극성 조증환자를 

최근 삽화의 정신병적 증상의 유무에 따라 분류하였으나 비

정신병적 양극성장애에서도 과거 정신병적 증상이 동반되었을 

수 있다. 특히 양극성장애에서 정신병적 증상의 과거력은 언어

기억 장애,33) 뇌실 용적의 차이 등에 영향을 주는 것으로 알려

져 있어34) 비정신병적 양극성장애에서 과거 정신병적 증상의 유

무를 살펴보는 것이 중요할 것으로 생각된다. 둘째, 사용된 기

분 조절제와 항정신병약물의 종류 및 용량의 통제가 되지 않

았으며, 시각 조직화 능력의 측정에 주의 집중력,35) 임상적 증

상의 심각성 또한 영향을 주었을 것으로 생각되어 이에 대한 

고려가 필요할 것으로 생각된다. 셋째로는 본 분석 디자인이 본 

연구를 위해 고안된 것이 아니고 후향적으로, 임상평가를 위

해 시행된 것이 아니어서 엄격한 통제가 이뤄지지 않았고 정확

한 정신병리 수준을 평가하지 못했다. 그러나 한편으로 대부분

은 심리검사 및 인지검사를 충분히 시행할 정도로 임상적으로 

안정적인 협조가능한 입원환자를 대상으로 한 바 검사의 신뢰

도는 있을 것으로 판단된다. 마지막으로는 본 연구에서 분석 

가능했던 수가 상대적으로 적어 결과를 일반화하기 위해서는 

향후 충분한 숫자의 환자들을 대상으로 시행되어야 할 것이며, 

또한 정상대조군과의 비교 연구가 필요할 것으로 생각한다.

결      론

본 연구는 양극성장애 환자를 정신병적 유무에 따라 나누

어 Rorschach 및 지각-조직화 인지과제를 이용해 지각-조직

화 능력이 조현병과 어떻게 다른지 비교해 보았으며, 양극성 조

증의 경우 정신병적 증상과 관계없이 Rorschach 검사의 인지 

삼제(cognitive triad) 변수들로 본 시각 정보에 대한 지각-조

직화 능력에 있어 조현병과 차이가 관찰되지 않았다. 이 지각-

조직화 능력의 일부 영역은 시각조직화 인지과제 수행과 관

련성이 있어 인지기능과의 관련성이 시사되었다. 본 저자들은 

비록 여러 제한점에도 불구하고 본 연구 결과가 향후 양극성 

조증의 특성에 대한 연구로서 Rorschach 검사의 가능성에 근

거를 제공해 줄 것으로 생각한다.

중심 단어 : 지각-조직화·양극성 조증·로샤·조현병.
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