
32 Anxiety and Mood █ Volume 18, No 1 █ April, 2022

서     론

강박장애(obsessive-compulsive disorder, OCD)는 반복적

이고 침습적인 강박사고와 강박행동을 주 증상으로 하는 만

성적인 정신질환으로 인지-정동 기능저하를 동반하는 것으
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로 알려져 있다.1 인지 기능의 한 분야인 작업기억 기능은 인

지 기능이 발휘되는 중에 필요한 정보를 저장하고, 정보를 조

작하는 기능으로,2,3 작업기억 기능의 저하는 강박장애의 병태

생리에 중요한 부분을 차지하고 있으며, 다양한 연구들이 보

고되었다.4 이러한 연구결과를 바탕으로, 기존에 널리 알려진 

피질-선조체-시상-피질 회로(cortico-striato-thalamo-cor-

tical loop, CSTC loop)의 기능 이상5을 넘어 작업기억 기능과 

연관되어 있는 배외측 전전두엽(dorsolateral prefrontal cor-

tex)를 포함한 강박장애의 병태생리 모델들이 제시되었다.6,7

지연 표본 대응 과제(delayed matching-to-sample task, 

DMST)는 작업기억 기능을 측정하는 과제 중 하나로, 하나의 

자극을 제시하여 기억하도록 한 후, 일정 시간이 지난 뒤 새로 

제시되는 자극이 앞에 제시된 자극과 일치하는지 여부를 검
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ABSTRACT
Objective : Impaired working memory has been known to play an important role in the pathophysiology 

of obsessive-compulsive disorder (OCD) with growing evidence. Delayed matching-to-sample task (DMST) 
is a working memory task which have an advantage in analyzing several different working memory process-
es in one task. However, most of the studies have failed to reveal the working memory impairment with the 
DMST. The aim of this study was to identify whether working memory deficit in OCD can be evaluated with 
the DMST.

Methods : The participants included 20 OCD patients and 20 healthy volunteers. Working memory was 
evaluated with the DMST with two different working memory loads. Accuracy of response and mean re-
sponse time were measured.

Results : OCD patients showed a significantly longer reaction time and lower accuracy in DMST com-
pared to healthy controls in the task with high working memory loads. Moreover, the difference in accuracy 
showed interaction with the working memory load.

Conclusion : The present results indicate that working memory deficit in patients with OCD can be eval-
uated with the DMST. The findings also suggest that previous negative behavioral results using the DMST 
were from low working memory load of the task. (Anxiety and Mood 2022;18(1):32-37)

KEYWORDS :   Obsessive-compulsive disorder; Working memory; Delayed matching-to-sample task; 
Working memory load.
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증하도록 하는 시각적 작업기억 과제이며,8,9 반응시간 및 반

응 정확도를 측정한다.10,11 DMST는 첫 자극이 보여졌을 때의 

기억 저장 시기(encoding phase), 다음 자극이 나올 때까지 

저장된 기억을 유지하는 기억 유지 시기(retention phase), 두 

번째 자극이 나타났을 때 이전 자극에 대한 기억을 끌어올리

는 기억 회상 시기(retrieval phase) 등 작업기억 기능 간의 간

섭 없이 각각 특징적인 작업기억의 특성을 측정할 수 있는 장

점이 있어 작업기억 기능 결손이 어떠한 작업기억 기능과 연

관되어 있는지를 살피는 연구에 널리 활용된다.10,12

강박장애에서 DMST 연구의 결과는 다소 비일관적이다. 여

러 연구에서 강박장애군과 정상대조군 사이에 반응시간 및 

반응 정확도의 유의한 차이를 발견하지 못했으나,12-14 일부 연

구에서는 DMST의 정확도,11 또는 반응시간에 유의한 차이가 

있었다.10 한편, 일부 연구에서는 비록 DMST 반응 정확도나 

반응시간에는 차이가 없었으나, 과제 수행 중 뇌활성에서 강

박장애 환자와 정상군이 차이를 보인다는 결과를 보였다.10,12,15

이와 같이 다양한 연구 결과를 보이는 이유 중 하나로 사

용된 DMST의 형태나 작업기억 부하 정도가 일정하지 않았던 

점을 생각해볼 수 있다. 특히, 사용한 작업기억 과제의 작업기

억 부하량이 충분하지 않았기 때문일 가능성이 있다. 강박장

애 환자의 작업기억 손상에 대한 체계적 고찰 연구를 살펴보

면, 작업기억 부하량의 차이가 과제 수행 결과에 영향을 주는 

요인 중 하나였다.4 따라서, 작업기억 부하 정도를 달리하여 

DMST를 시행한다면 강박장애 환자에서의 작업기억 결손여

부를 좀 더 명확히 알 수 있을 것으로 기대된다.

그러므로 본 연구에서는 낮은 작업기억 부하 및 높은 작업

기억 부하를 갖는 서로 다른 수준의 DMST를 수행하여 강박

장애 환자에서의 작업기억 기능 결함이 어떻게 다르게 나타

나는지를 보고자 한다.

대상 및 방법

연구 대상

본 연구는 만 20세 이상 29세 이하 남성 강박장애 환자 20명 

(평균 나이 24.30세)과 20명(평균 나이 23.00세)의 정상대조

군을 대상으로 하였다. 환자군에서 측정한 예일-브라운강박

척도(Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale, Y-BOCS) 

점수의 평균은 19.10 (표준편차 7.99)였다. 환자군은 세브란스

병원에 내원한 강박장애 환자로, 훈련된 정신과 의사에 의해 

시행된 구조화된 임상면담(structured clinical interview for 

DSM-IV-TR, SCID)16을 통해 강박장애를 확진 받은 사람으

로 구성하였다. 이 중 정신병적장애, 물질사용장애나 지적장

애를 동반한 경우, 신경학적 질환이나 만성적인 신체질환을 

동반한 경우에는 연구에서 제외하였다. 정상대조군은 인터넷 

광고를 통하여 모집하였으며, 신경과적 또는 정신과적 질병의 

현증이나 과거력이 없는 자를 대상으로 하였다. 모든 피험자

에게 연구의 목적을 충분히 설명하였고, 피험자로부터 서면

으로 취득한 동의서를 받았다. 본 연구는 세브란스병원 연구

심의위원회(IRB)의 승인을 거쳤다(과제번호 1-2011-0088).

지연 표본 대응 과제(delayed matching-to-sample 

task, DMST) 

본 실험에 사용된 DMST는 작업 기억 부하량에 차이를 둔 

두 개의 과제로 이루어졌다. 작업기억 부하량이 낮은 쉬운 과

제에서는 먼저 2000 ms 동안 빨간 십자가가 제시되고, 5×5로 

배치된 25개의 정사각형 중 3개에 검은색이 칠해진 자극이 

1000 ms 동안 제시된다. 이후 3000 ms 동안 지연 시간을 둔 

뒤, 단 하나의 사각형만 검은색으로 칠해진 반응 자극이 

2000 ms 동안 제시된다. 해당 검은 사각형이 이전에 보여준 

그림의 검은 사각형에 포함되는지를 확인하여 포함되는지 여

부를 마우스 왼쪽, 오른쪽 클릭으로 답변하도록 하였다. 그 뒤 

정답여부, 반응시간이 1000 ms 동안 제시되었다. 하나의 과제

는 각각 120번의 세트로 구성되었으며, 의사 무작위(pseudo-

random) 방식으로 제시되었다. 과제에 적응할 수 있도록 시행 

전 모든 피험자는 10세트로 이루어진 연습과제를 시행하였다. 

작업기억 부하량을 늘린 어려운 과제는 25개의 정사각형 중 5

개가 검은색으로 칠해진 형태로 이루어졌으며, 동일한 조건에

서 시행되었다(Figure 1).

각각의 과제에서 평균 반응시간(mean response time, MRT), 

정답률(accuracy) 및 과제 수행의 성실성을 평가하기 위한 누락 

오류 횟수 (ommission error)를 분석하였다.

임상 척도 평가

환자군 및 대조군에서 한국어판 단축형 강박증상목록(ob-

sessive-compulsive-inventory-revised-Korean version, 

OCI-R-K)17을 통해 강박증상을 평가하였다. OCI-R-K는 18개

의 문항으로 이루어진 자가보고식 검사로 21점 이상을 유의

미한 강박증상이 있는 것으로 본다.18 또한, 한국어판 몽고메

리-아스버그 우울증 척도(Montgomery-Asberg Depression 

Rating Scale, MADRS)19,20를 이용하여 우울 정도를 평가하

였다. MADRS는 10문항으로 이루어진 관찰자 평가 척도로, 

연구에 따라 평가의 기준치(cut-off)가 달라지기는 하나 4점 

이하를 임상적으로 유의미한 우울감이 없는 기준치로 보고

한 연구가 있다.21 추가적으로, 모든 강박장애 환자들을 대상

으로 10문항으로 이루어진 관찰자 평가 척도인 예일-브라운

강박척도(Y-BOCS)22를 이용하여 강박증상의 중증도를 평가
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하였다. Y-BOCS 점수가 0-13점인 경우 ‘경도(mild)’, 14-25점 

인 경우 ‘중등도(moderate)’, 26-43점인 경우 ‘중등도-고도

(moderate-severe)’, 35-40점인 경우 ‘고도(severe)’로 평가한다.23

통계적 분석

강박장애 환자군 및 정상대조군의 나이, 성별, OCI-R-K, 

MADRS 결과는 independent student t-test를 통하여 비교

하였다. 과제 시행 중 반응하지 않은 누락 오류(Omissions)를 

과제 수행 성실성의 척도로 삼았으며 5% 이상인 경우 최종 

분석에서 제외하였다. 해당 기준으로 제외된 피험자는 없었다.

주 분석으로 작업기억 부하량 차이와 환자/대조군 간 반응

시간 및 정확도에 대하여 2×2 반복측정 공분산분석(repeat-

ed measures analysis of covariance, rmANCOVA)을 시행

하였다. MADRS 점수가 환자군과 대조군 사이에 유의미한 

차이를 보였기 때문에, 우울증상으로 인한 차이를 보정하기 

위하여 MADRS 점수를 공변량으로 처리하였다. 자유도는 

Greenhouse-Geisser 방법을 통하여 교정되었다. 개체 간 분

석에서 유의한 결과에 대하여 사후 분석으로서 공분산분석

(analysis of Covariance, ANCOVA)를 시행하였다. 각각의 

결과에 대하여 효과 크기의 해석은 부분 에타제곱 값에 대한 

Cohen의 제안을 따랐다;적은 효과크기(ηp
2=0.01), 중간 효과 

크기(ηp
2=0.06), 큰 효과 크기(ηp

2=0.14).24 통계적 유의 수준은 

0.05 미만으로 하였다. 모든 통계적 분석은 윈도우용 SPSS 

version 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하였다.

결     과

인구통계학적 및 임상적 특징 비교

환자군과 대조군의 나이 차이는 없었으며(p=0.119), OCI-

R-K 점수(p=0.007)와 MADRS (p＜0.001) 점수는 환자군과 

정상대조군 사이에 통계적으로 유의하게 높았다(Table 1).

지연 표본 대응 과제(Delayed matching-to-sample 

task, DMST) 수행 결과

반복측정 공분산분석의 결과, 반응시간의 개체 내 분석

(within group analysis)에서 작업기억 부하 정도에 따른 반

응시간(F=10.444, ηp
2=0.220, p＜0.001)의 차이는 통계적으로 

유의했다. 개체 간 분석(between group analysis)에서는 강박

장애 환자군에서 더 긴 반응시간(F=11.075, ηp
2=0.230, p= 

0.002)을 보였다. 작업기억 부하 정도와 환자/대조군간 상호작

용에 있어서는 유의미한 상관관계를 보이지 않았다(F=0.707, 

ηp
2=0.019, p=0.406). DMST 수행 정확도의 개체 내 분석에서 

Figure 1. Delayed matching-to-sample task (DMST).

0                     1                     2                     3                     4                     5                     6                     7                     8                     9 (s)

For hard task

Feedback

Table 1. Clinical characteristics of patients with OCD and healthy 
controls (mean±standard deviation)

 OCD (n=20) HC (n=20) t p
Age(years) 24.30±2.58 23.00±2.58 1.596 0.119

Y-BOCS 19.10±7.99    
OCI-R-K   29.30±18.67 15.60±9.47 2.926 0.007**
MADRS 12.75±9.80   3.05±4.15 4.077 ＜0.001***

**Significant in p＜0.01; ***Significant in p＜0.001. OCD, obsessive-
compulsive disorder; HC, healthy controls; Y-BOCS, Yale-Brown 
obsessive compulsive scale; OCI-R-K, obsessive-compusive-inven-
tory-revised-Korean version; MADRS, Montgomery-Asberg de-
pression rating scale
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작업기억 부하 정도에 따른 정확도의 차이는 통계적으로 유

의했다(F=6.170, ηp
2=0.143, p=0.018). 개체 간 분석에서는 강

박장애 환자군에서 낮은 정확도(F=4.397, ηp
2=0.106, p= 

0.043)를 보였으며, 작업기억 부하 정도와 환자/대조군간 상

호작용에 있어서 정확도는 중간 정도의 효과크기로 유의미한 

상관관계를 보였다(F=5.626, ηp
2=0.132 p=0.023) (Figure 2).

작업기억 부하 정도에 따라 나누어 추가로 진행한 사후 분

석에서는 쉬운 과제와 어려운 과제에서 다른 결과를 보였다. 

쉬운 과제에서는 정확도의 차이가 통계적으로 유의하지 않았

으며(F=2.027, ηp
2=0.052, p=0.163) 반응시간은 큰 효과 크기로 

강박장애 군에서 더 길었다(F=8.645, ηp
2=0.189, p=0.006), 어

려운 과제에서는 정확도가 중간 정도의 효과 크기로 강박장애

에서 더 낮았으며(F=5.789, ηp
2=0.135, p=0.021), 반응시간은 큰 

효과 크기로 강박장애 군에서 더 길었다(F=12.532, ηp
2=0.253, 

p=0.001) (Table 2).

고     찰

본 연구에서는 지연 표본 대응 과제(delayed matching-

to-sample task, DMST)를 이용하여 강박장애 환자의 작업

기억 결손을 알아보고, 작업기억 부하량을 달리 하였을 때 

작업기억 결손에 미치는 영향을 확인하고자 하였다. 본 연구

에서는 낮은 부하량 및 높은 부하량을 가진 DMST 모두에서 

강박장애군의 반응시간이 길었다. 반면, 정확도는 낮은 부하

량을 가진 DMST에서는 두 군 간에 유의한 차이가 없는 반

면, 높은 부하량 과제에서는 강박장애 군의 정확도가 유의하

게 낮았다. 또한 상호작용 분석을 통하여, DMST 수행의 정

확도 차이는 작업기억 부하량과 연관이 있음을 확인하였다. 

이를 통해 강박장애 환자에서 작업부하 정도와 무관하게 더 

긴 반응시간을 보인다는 것과, 강박장애 환자에서 수행 정확

도 문제를 정확히 확인하기 위해서는 높은 작업기억 부하를 

가진 과제를 사용하는 것이 효과적임을 알 수 있다.

DMST를 활용한 이전 강박장애 연구 결과는 비일관적이었

다. 강박장애 23명와 정상대조군 23명을 대상으로 DMST의 

정확도만을 평가한 한 연구에서는 강박장애에서 낮은 정확도

를 보고하였으나,11 강박장애 환자 4명과 나이, 성별이 일치하

는 정상대조군 4명을 대상으로 진행한 다른 연구에서는 강박

장애 환자에서 통계적으로 유의한 정확도의 차이를 확인하

지 못했고, 강박장애 환자에서 반응시간이 더 길었다고 보고

하였다.10 하지만 강박장애 환자 30명과 정상대조군 30명을 

포함한 연구에서도 정확도에 차이를 보이지 않는 등,14 두 연

구를 제외하고는 대부분 연구에서 강박장애 환자와 대조군 

사이의 정확도의 차이나 반응시간의 차이를 통한 작업기억 

결손을 확인하지 못했다.12,14,15 강박장애 환자에서 낮은 정확

도를 보고한 연구에서는 모양과 색을 변화시키며 일치하는지 

여부를 맞추도록 하여 과제를 복잡하게 함으로써 작업기억

에 많은 부하가 걸리도록 하였다.11 정확도 차이를 보이지 않

은 연구들은 낮은 작업기억 부하를 가진 과제를 활용하였다. 

본 연구와 유사한 형태를 가진 5×5의 사각형 중 4개를 칠해 

뒤에 제시된 하나가 앞의 그림과 일치하는지를 맞추는 과제

를 사용한 연구에서는 유의한 차이를 보이지 못했는데, 이 연

구에서 사용된 과제의 작업기억 부하는 본 연구에서 사용한 

높은 부하량 DMST와 낮은 부하량 DMST의 중간에 해당되

었다.15 또한, 정확도 차이를 발견하지 못한 다른 연구에서는 

3×3의 사각형 중 두개를 칠해 뒤에 제시된 두개의 그림 중 

어떤 그림이 앞에 제시된 그림과 일치하는지를 맞추는 과제

Figure 2. Accuracy in delayed matching-to-sample task. *signifi-
cant in p＜0.05. OCD, obsessive-compulsive disorder; HC, 
Healthy controls. 

Table 2. Analysis in delayed matching-to-sample task (mean±standard deviation)

Difficulty OCD(n=20) HC(n=20) F ηp
2 p

Easy Accuracy (%) 90.75±5.43 94.25±3.23   2.027 0.052 0.163
Response time (ms)   750.79±143.95 663.22±96.04   8.645 0.189 0.006*
Omissions (trial) 0.90 0.25   0.043 0.837 

Hard Accuracy (%) 87.00±8.13 93.30±3.40   5.789 0.135 0.021*
Response time (ms)   789.62±136.82 685.96±91.09 12.532 0.253  0.001**
Omissions (trial) 0.40 0.05   1.212 0.648

*Significant in p＜0.05; **Significant in p＜0.01. OCD, obsessive-compulsive disorder; HC, healthy controls

Accuracy in delayed matching-to-sample task (%)

Easy                                                     Hard

  OCD      HC
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96

94

92

90
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를 진행하였는데, 본 연구에서 진행된 낮은 부하량 DMST 보

다 낮은 작업기억 부하를 요구한 과제였다.12 본 연구에서처럼 

높은 작업 기억 부하량을 요구하는 DMST 과제를 활용한다

면, 강박장애의 환자의 작업기억 기능 결함을 더 명확하게 확

인할 수 있을 것으로 추정된다.

한편, DMST 수행 중 강박장애 환자와 정상대조군 사이의 

뇌활동 차이를 본 연구들이 있다. 기능적 자기공명영상(func-

tional magnetic resonance imaging, fMRI)을 활용한 연구에

서는 과제 수행 중 강박장애 환자에서 전두엽과 두정엽의 활

성이 증가한다는 것을 보고하였고,15 뇌자도(magnetoen-

cephalography, MEG)를 이용한 연구에서는 기억 저장 시기

(encoding phase)에 우측 앞 뇌섬엽(insula)의 활성 증가와 우

측 아래 두정엽의 활성 감소, 기억 유지 시기(retention phase)

에는 후두엽, 두정엽, 배외측 전전두엽의 활성 감소, 기억 회

상 시기(retrieval phase)에는 우측 앞 뇌섬엽(insula) 활성 증

가 및 좌측 두정엽의 활성 감소를 보고하는 등 과제가 포함

하고 있는 각각의 작업기억 영역에서의 차이를 보고하였다.10 

해당 연구들에서는 반응 시간이나 정확도가 군 간의 차이를 

보이지 않았기 때문에, 뇌활동의 차이가 강박장애 환자의 작

업기억 기능을 정상적으로 유지하기 위해 활성화되는 보상 

기전(compensatory mechanism)을 반영하는 것이라고 해석

하였다.12,15 본 연구의 결과를 토대로 추정해 볼 때, 높은 작업

기억 부하를 가진 과제를 활용한다면, 강박장애 환자의 작업

기억 결손이 나타날 때의 뇌활동 변화를 조금 더 명확히 확

인할 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 모든 실험군

이 젊은 남성으로 구성되었다. 현재의 결과가 여성 혹은 다른 

연령대의 강박장애 환자에서도 동일할지에 대해서는 추가 연

구가 필요하다. 둘째, 강박장애 환자군이 투약 중인 약물에 

대한 변수가 조절되지 않았다. 상당수의 환자가 약물을 투약

하고 있어 추후 투약을 하지 않는 강박장애 환자를 대상으로 

한 연구가 필요할 수 있겠다. 마지막으로, 지능, 교육수준 등 

과제 수행에 영향을 줄 수 있는 인구통계학적 변인에 대한 변

수가 조절되지 않았다. 그럼에도 불구하고, 본 연구는 강박장

애 환자가 보이는 작업기억 결손이 DMST 과제의 작업기억 

부하 수준에 따라 다르게 나타날 수 있다는 점을 밝힌 첫 연

구이며, 높은 작업기억 부하를 가진 과제를 통해 강박장애 환

자의 작업기억 결손을 확인함으로써, DMST를 활용해 관련 

뇌기능 연구를 할 수 있는 실험적 토대를 마련한 연구이다. 

높은 작업기억 부하를 사용한 과제를 이용하여 추후 강박장

애의 작업 기능 결손에 대한 뇌기능 연구를 진행한다면, 보상

기전에 대한 확인을 넘어 강박장애의 작업 기능 결손이 어떠

한 뇌기능과 연관되어 있는지를 명확하게 확인하는 데에 도

움이 될 것으로 생각되며, 낮은 작업기억 부하와 높은 작업기

억 부하를 가진 과제를 동시에 활용함으로써, 수행 결과에 

차이가 있을 때와 없을 때 강박장애 환자가 뇌활동에 어떠한 

차이를 보일지를 확인해 볼 수 있겠다.

결론 및 요약

본 연구는 강박장애 환자를 대상으로 DMST를 이용해 강

박장애 환자에서 작업기억 결손이 나타남을 확인하였으며, 

이러한 차이가 작업기억 부하 정도와 연관성을 보임을 확인

하였다. 이를 통해 DMST가 강박장애 환자에서의 작업기억 

손상을 확인할 수 있는 도구라는 것을 입증하였으며, 이전 

강박장애 환자에 대한 DMST 연구에서 통계적으로 유의미하

지 않은 결과를 보고한 것이 작업기억 부하량의 차이 때문일 

수 있을 것이라는 설명을 제시하였다. 향후 DMST를 이용한 

뇌기능연구를 통하여 강박장애에서의 작업기억 결함이 가지

는 특성과 그 신경생물학적 기반을 살펴볼 수 있겠다.

중심 단어 : 강박장애; 작업기억; 지면 표본 대응 과제; 작업

기억 부하.
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