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분열형 인격성향군의 자동 및 의식적 얼굴정서 처리과정과 신경심리 기능과의 관련성을 조사하였다. 특히

분열형 인격성향군이 자동적 얼굴정서 처리과정은 유지하지만 의식적 얼굴정서 처리과정의 결함을 가지고

있는가와 이러한 결함이 인지 기능과 어떻게 관련되어 있는가를 알아보았다. 분열형 인격장애 질문지

(Schizotypal Personality Questionnaire: SPQ) 점수에 근거하여 분열형 인격성향군(n=15)과 정상통제군(n=15)을

선정하였다. 자동적 얼굴정서 처리과정은 성별판단 과제로 측정하였고 의식적 얼굴정서 처리과정은 정서명

명 과제로 측정하였다. 신경심리 기능의 평가에는 주의(Trail Making Test: TMT, d2 test, Stroop test), 집행기

능(Wisconsin Card Sorting Test: WCST)과 기억(Korean version of the California Verbal Learning Test: K-CVLT,

Rey-Osterrieth Complex Figure Test: RCFT)이 포함되었다. 성별판단 과제에서는 분열형 인격성향군과 정상통

제군 사이에 유의한 차이가 관찰되지 않았으나, 정서명명 과제에서는 두 집단 간의 유의한 차이가 관찰되

었다. 즉 분열형 인격성향군이 정상통제군에 비해 유의하게 높은 오반응율을 보였다. 또한 신경심리 검사

중 TMT part B의 반응 시간, RCFT의 모사 단계의 반응 시간과 d2 검사의 총 오류수가 정서명명 과제의 수

행을 잘 예측하였다. 이러한 결과는 분열형 인격성향을 가지는 사람이 의식적 정서처리의 결함을 가지고

있다는 것과 의식적 얼굴정서 처리가 시공간 지각능력, 주의 및 정신적 유동성 등의 인지 기능과 관련되어

있음을 시사한다.
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정신분열병 환자들이 정서 장애를 가지고

있다는 사실은 오래전부터 알려져 왔다(Ivy,

Tyler, & Stephan, 2010; Suslow, Roestel, & Arolt,

2003). 정신분열병 환자들에서 관찰되는 정서

장애는 정서 둔마(flattened affect), 부적절한 정

서 지각 및 표현으로 특징되는데, 특히 정신

분열병 환자들이 정서 지각의 장애, 즉 다른

사람의 정서를 인식하고 구분하는데 어려움을

보인다는 것이 일관되게 보고되고 있다(Archer,

Hay, & Young, 1994; Baudouin, Martin,

Tiberghien, Verlut, & Frank, 2002; Penn &

Combs, 2000).

그러나 정신분열병 환자에서 관찰되는 정서

지각의 장애, 특히 얼굴정서 지각의 장애의

본질(nature)에 관해서는 아직 논란이 많다. 즉

일부 연구자들은 얼굴정서 지각의 장애가 정

서 지각의 결함이라는 특정 결함(specific deficit)

을 반영한다고 주장하는 반면, 일부 연구자들

은 얼굴정서 지각의 결함이 정서 지각의 결함

보다는 얼굴 지각의 결함이라는 보다 일반적

인 결함(general deficit)을 반영한다고 주장한다

(Addington & Addington, 1998; Poole, Tobias, &

Vinogradov, 2000). 최근 들어 얼굴정서 처리과

정을 자동 대 의식적 처리과정(autonomous vs.

conscious process)으로 구분함으로써 정신분열병

환자에서 관찰되는 얼굴정서 지각의 장애를

이해하려는 시도가 있다(LeDoux, 1996; Morris,

Ohman, & Dolan, 1998; van't Wout et al., 2007).

오래전부터 정보 처리 기제를 자동 대 의

식적(통제적) 기제로 구분하여 왔으며(Bargh,

1989; Posner & Snyder, 1975), 최근에는 자동

대 의식적 처리 원리가 정서의 처리 기제를

설명하는 데 적용되고 있다(이수정, 권준모,

이훈구, 1998). 정서의 자동적 처리과정은 피

검자가 의도적으로 자극의 정서가에 주의를

주지 않은 상태에서 자극의 정서가가 과제 수

행에 영향을 미치는 것을 의미하며, 주로 성

별 판단, 색채 판단 과제와 같은 암묵 과제

(implicit task) 혹은 간접 과제(indirect task)를 사

용하여 측정한다(Hermans & de Houwer, 1994;

Rossel, Bullmore, Williams, & David, 2001). 자동

적 정서처리 과정을 조사한 연구들은 자극의

정서가가 자극 판단에 암묵적인 영향을 미친

다는 것, 즉 비정서 자극에 비해 정서 자극을

판단할 때 반응 시간이 길어지고, 특히 부정

적 정서가를 가지는 자극일 때 가장 느린 반

응이 나타난다고 보고하고 있다(Williams,

Watts, MacLeod, & Mathews. 1997).

반면 정서의 의식적 처리과정은 처리자의

의식적 자각이 일어난 상태에서 정서가를 평

가하는 것으로 처리자의 인지적 노력이 요구

되며 주로 정서 확인(identification), 정서 인식

(recognition) 및 정서 구분(discrimination) 과제

등을 사용한다. 정서의 의식적 처리과정을 조

사한 연구들은 정서 유형에 따라 오류율이 서

로 다르게 나타나는 것을 보고하는데 특히 부

정적 자극에서 오류율이 가장 높은 것으로 보

고하였다(Glenda, Casey, & Prkachin, 2009;

Heimberg, Gur, Erwin, Shtasel, & Gur, 1992;

Walker, McGuire, & Bettes, 1984). 최근 들어 뇌

영상 기법을 사용한 연구들이 정서의 자동적

처리과정과 의식적 처리과정에 서로 다른 뇌

영역들이 관여한다는 것을 보고하고 있는데,

즉 자동적 처리가 일어나는 동안에는 편도체

의 활성화가 증가하는 한편 의식적 처리과정

동안에는 전전두피질의 활성화가 증가하는 것

을 보고하고 있다(Annekathrin & Werner, 2009;

Chen, Bidwell, & Holzman, 2005).

정신분열병 환자의 정서 처리과정을 자동

대 의식적 과정으로 구분하여 조사한 선행연
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구들은 정신분열병 환자와 정상통제군이 정서

의 자동적 처리과정에서 유의한 차이를 보이

지 않음을 보고하고 있다. 즉 정상통제군과

정신분열병 환자군 모두 정서의 자동적 처리

를 요구하는 과제에서 비정서 자극에 비해 정

서 자극에 대해 더 긴 반응시간을 보이고 두

집단 모두 “혐오”, “불쾌” 등과 같은 부정적

자극에 대해 가장 느린 반응을 보이는 것이

보고되고 있다(Hoschel & Irle, 2001; Suslow et

al., 2003). 반면, 의식적 정서 처리과정을 조사

한 연구들은 정상통제군에 비해 정신분열병

환자군이 유의하게 저하된 수행을 보이는 것

을 일관되게 보고하고 있는데(박성희, 윤선아,

김명선, 2007; Doop & Park, 2009; Hooker &

Park, 2002), 즉 정신분열병 환자들이 정서를

구분하거나 정서를 명명하는데 정상인들보다

더 높은 오류율을 보인다고 한다(Kohler, Bilker,

Hagendoorn, Gur, & Gur, 2000; Kosmidis, Breier,

& Fantie, 1999; Schneider, Gur, Gur, & Shtasel,

1995).

이러한 선행연구들의 결과는 정신분열병 환

자들이 정서의 자동적 처리능력은 유지하는

반면 의식적 처리능력에서는 결함을 가지고

있음을 시사한다. 즉 정신분열병 환자들이 정

서를 느끼거나 경험하는 데에는 어려움을 가

지지 않지만 정서를 의식적으로 구분하거나

범주화하는 등과 같은 정서의 인지적 처리에

는 어려움을 가지고 있음을 시사한다.

의식적 정서 처리와 인지 기능 사이의 관련

성을 조사한 연구들에 따르면 얼굴정서를 의

식적으로 처리할 경우 적절한 정보에 초점을

맞추는 선택 주의 및 지속 주의 등의 인지 기

능이 요구되며, 정신분열병 환자들에서 관찰

되는 의식적 정서처리의 장애가 언어 기억,

주의, 집행 기능 등과 같은 인지 기능과 관련

되어 있다고 보고되고 있다(Baudouin et al.,

2002; Bryson, Bell, & Lysaker, 1997; Kee, Kern,

& Green, 1998; Pinkham & Penn, 2006; Saykin,

Kester, & Stafiniak, 1991; Walker et al., 1984).

정서 장애가 만성 정신분열병 환자들뿐 아

니라 초발성 정신분열병 환자(Edwards, Pattison,

Jackson, & Wales, 2001), 심지어 정신분열병

환자의 건강한 형제자매에서도 관찰되고(Kee,

Horan, Mintz, & Green, 2004), 정신분열병 증상

의 호전과는 무관하게 병의 진행 과정 동안

지속적으로 관찰되는 것 등에 근거하여 정서

지각의 장애가 정신분열병의 특성 지표로 여

겨지고 있다(Addington, Saeedi, & Addington,

2006). 그러나 정신분열병 환자를 대상으로 한

연구들은 환자의 항정신병 약물의 사용, 사회

적 고립 및 반복된 입원 등과 같은 방법론적

문제를 가지며 이를 극복하기 위해 일부 연구

들에서는 분열형 인격장애(schizotypal personality

disorder) 환자군 혹은 분열형 인격성향군을 대

상으로 하여 정서 지각의 장애가 정신분열병

의 특성 지표인가를 조사하였다(Aguirre, Serig,

& Levy, 2008; Jahshan & Sergi, 2007).

분열형 인격장애는 정신분열병과 유전적,

신경생리적 및 해부학적 특징을 공유하며

(Dickey, McCarley, & Shenton, 2002; Lin, Liu,

Hung, Hwu, & Chen, 2005; Siever & Davis,

2004), 정신분열병 환자들에서 관찰되는 인지

장애 즉 주의, 언어 기억, 작업 기억 및 집행

기능의 장애가 분열형 인격장애 환자와 분열

형 인격성향군에서도 관찰된다(전춘수, 김명선,

2010; Conklin, Calkins, Anderson, Dinzeo, &

Iacono, 2002; Diforio, Walker, & Kestler, 2000;

Schubert & McNeil, 2005; Toomey & Schuldberg,

1995; Voglmaier, Sediman, Salisbury, & McCarley,

1997).
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비록 분열형 인격장애군 혹은 성향군의 정

서를 자동 대 의식적 처리과정으로 구분하여

조사한 연구들은 제한적이지만 분열형 인격장

애군 혹은 성향군이 정신분열병 환자군에서

관찰되는 정서 장애와 유사한 정서 결함을 가

지고 있는 것으로 보고되고 있다(Monti &

Fingeret, 1987; Platek & Gallup, 2002). 분열형

인격성향군의 자동적 정서처리 능력은 정신분

열병 환자군과 마찬가지로 비교적 정상적으로

기능하는 것으로 보고되고 있다(van't Wout,

Alemen, Kessels, Laroi, & Kahn, 2004; Willams,

Henry, & Green, 2007). 예를 들어 van't Wout

등(2004)은 정서 단어(affective word) 판단과제를

사용하여 분열형 인격성향군의 자동적 정서처

리를 조사한 결과, 반응시간에서 분열형 인격

성향군과 정상통제군 간의 유의한 차이가 없

었고 두 집단 모두 비정서 단어보다 정서 단

어에 대해 더 느리게 반응하는 경향을 보였다.

반면, 분열형 인격장애군 혹은 성향군이 의

식적 정서처리의 결함을 가지고 있는 것으로

보고되고 있다(Mikhailova, Vladimirova, Izank,

Tsusulkovskaya, & Sushko, 1996). 예를 들어 얼

굴정서 명명 과제를 사용하여 분열형 인격장

애군과 정상통제군의 의식적 정서처리 능력을

비교한 Waldeck과 Miller(2000)는 정상통제군에

비해 분열형 인격장애군이 부정적 정서를 명

명할 때 더 많은 오류를 보임을 보고하였다.

더욱이 분열형 인격성향군에서 관찰되는 정서

장애가 특정 인지 지능과 관련되어 있음이 보

고되고 있다(Aguirre et al., 2008; Alvarez-Moya,

Barrante-Vidal, Navarro, Suibra, & Obiols, 2007;

Meyer & Blechert, 2007). 최근 Aguirre 등(2008)

은 의식적 정서처리를 측정하는 얼굴정서 지

각 과제와 언어 기억을 측정하는 언어학습 과

제를 사용하여 분열형 인격성향군의 정서처리

능력과 언어 기억 사이의 관련성을 조사하였

으며, 그 결과, 얼굴정서 지각에서의 오류율이

증가할수록 단어의 평균 재인율 및 장기 지연

단서 회상율이 감소하는 부적상관을 관찰하였

다.

본 연구에서는 분열형 인격성향을 가지는

대학생들을 대상으로 자동 대 의식적 정서 처

리과정을 살펴보고자 하였다. 특히 분열형 인

격성향군이 자동적 정서 처리과정을 유지하지

만 의식적 정서 처리과정에서 정상통제군에

비해 유의하게 저하된 수행을 보이는지와 만

약 분열형 인격성향군이 의식적 정서 처리과

정의 장애를 가지고 있다면 이 장애가 어떤

인지 기능과 관련되어 있는가를 알아보고자

하였으며, 이를 통하여 정신분열병 환자에서

관찰되는 정서 장애가 비임상(nonclinical) 수준

에서 이미 존재하는가를 알아보고자 하였다.

방 법

연구대상

서울소재 대학교에 재학 중인 여대생 498

명에게 분열형 인격장애 질문지(Schizotypal

Personality Questionnaire: SPQ, Raine, 1991)를 실

시하여 상위 5%(36점 이상)에 해당하는 점수

를 받은 대학생들을 분열형 인격성향군(n=15)

으로, 평균점수를 받은 학생들을 정상통제군

(n=15)으로 선정하였다(전춘수, 김명선, 2010;

Raine, Phil, & Benishay, 1995). 모든 연구대상자

들에게 구조화된 임상 면담(Structured Clinical

Interview for DSM-Ⅳ Non-Patient: SCID-NP,

First, Spitzer, Gibbson, & Williams, 1996)을 실시

하여 신체 질환, 신경 질환, 정신 장애 및 약
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물 중독의 병력이 없는 사람과 오른손을 우세

손으로 사용하는 사람을 연구대상에 포함시켰

다. 이에 덧붙여서 본 연구자의 이전 실험에

참여한 경험이 있는 학생들도 연구대상에서

제외되었다. 모든 연구대상자들은 연구 참여

동의서를 제출하였으며 연구 참여에 대한 참

여비를 지급받았다.

측정도구

얼굴정서처리 과제

본 연구의 정서처리 과제에서 사용한 얼굴

자극들은 Matsumoto와 Ekman(1988)의 얼굴표

정 자극들 이외에도 표준화되어 출판된 얼굴

표정 자극(Adolphs et al., 2005; Lyons, Akamatsu,

Kamachi, & Gyoba, 1998)들로서 긍정(기쁨)과

부정(분노, 혐오, 공포, 슬픔)의 정서가를 가지

는 얼굴자극 150개와 정서가를 가지지 않는

중립적 얼굴자극 54개로 동․서양인의 얼굴

모두가 포함되었다. 자극은 ADOBE PHOTO

SHOP CS 3을 사용하여 머리카락, 귀 및 상반

신을 제거한 후 얼굴 자체만을 제시하였으며,

얼굴자극의 크기는 1.6x2.2 inch(약 4x6cm)이

었고 해상도는 96화소(Pixel Per Inch)이었다.

또한 자신과 동일한 인종의 얼굴을 동일하지

않은 인종의 얼굴보다 더 빨리 지각하는 ‘동

일 인종 효과(own race effect, Tanaka, Kiefer, &

Bukach, 2004)’를 최소화하기 위해 ADOBE

PHOTO SHOP CS 3의 회색 음영 모드 기능을

이용하여 칼라 사진을 흑백으로 변형하였고

모자이크 기능을 이용하여 모자이크 4 수준으

로 변형하여 제시하였다.

얼굴 자극은 E-PRIME(Psychology Software

Tools, Inc.) 프로그램을 사용하여 무선적으로

제시하였다. 피검자와 컴퓨터 화면과의 거리

는 약 70cm이었으며, 피검자에게는 화면에 제

시되는 지시문에 따라 키보드의 h, j, k키에

스티커로 각각 부착된 1, 2, 3키를 눌러 반응

하는 것이 요구되었다.

자동적 얼굴정서처리 과제(성별판단 과제)

성별판단 과제는 제시되는 얼굴 자극이 남

성 혹은 여성인지를 판단하는 것이 피검자에

게 요구되지만 실제로는 얼굴 자극이 가지는

정서가가 암묵적으로 판단에 영향을 미치는

지 알아보는 과제이다(Hermans & de Houwer,

1994; Rossel et al., 2001). 총 180개의 얼굴 자

극들이 무선적으로 제시되었다. 모니터 화면

중앙에 “제시되는 사진이 남성이면 1, 여성이

면 2를 누르세요.”라는 지시문이 나타나며 피

검자가 반응하는 즉시 다음 자극이 제시되도

록 설정되었다. 본 시행 전 48회의 연습시행

이 실시되었으며 자극 제시 순서가 그림 1에

제시되어 있다.

그림 1. 성별판단 과제
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의식적 얼굴정서처리 과제(정서명명 과제)

정서명명 과제는 제시되는 얼굴 자극이 긍

정, 부정 혹은 무표정 중 어느 범주에 속하는

지를 판단하는 과제이다. 총 180개의 얼굴 자

극들이 무선적으로 제시되었다. 모니터 화면

중앙에 “제시되는 사진이 긍정이면 1, 부정이

면 2, 무표정이면 3을 누르세요.”라는 지시문

이 나타나며 피검자가 반응하는 즉시 다음 자

극이 제시되도록 설정되었다. 본 시행 전 42

회의 연습시행이 실시되었으며 자극 제시 순

서가 그림 2에 제시되어 있다.

신경심리검사

분열형 인격성향군을 대상으로 얼굴정서처

리 과제의 수행과 인지 기능 사이의 관련성을

알아보기 위해 신경심리 검사가 실시되었다.

한국판-캘리포니아 언어학습 검사(Korean

version of California Verbal Learning Test:

K-CVLT)

언어 학습능력, 언어적 기억 및 언어적 조

직화 전략 등을 평가하는 도구로서(김정기, 강

연욱, 1999) 즉각 자유회상, 단기 및 장기 자

유회상, 재인 등의 하위검사로 구성되어 있다.

본 연구에서는 A 목록 1~5차 회상, A 목록

단기지연 회상, A 목록 장기지연 회상, 의미적

군집비율과 계열적 군집비율 점수가 채점 항

목으로 포함되었다.

Rey-도형검사(Rey-Osterrieth Complex Figure

Test: RCFT)

Rey(1941)가 개발하고 Osterrieth(1944)가 개정

한 검사로 시공간 구성능력, 시각 기억 및 조

직화 기술 등을 평가한다. 모사, 즉각적 회상,

지연 회상단계로 실시하며 본 연구에서는

Meyers와 Meyers(1995)가 제안한 방식에 따라

각 단계의 반응시간과 정확도가 채점되었다.

선로 잇기 검사(Trail Making Test: TMT)

선로 잇기 검사는 정신 유동성 속도 및 시

각적 탐색을 평가하는 검사로, 숫자를 순서대

로 연결하는 part A와 숫자와 철자를 순서대로

번갈아가며 연결하는 part B로 구성된다. 본

연구에서는 part A와 B의 반응 시간과 오류수

가 채점 항목으로 포함되었다.

d2 검사

d2검사 (Brickenkamp, 1981)는 선택 주의를

측정하는 검사로서 점이 찍혀진 d와 p로 이루

어진 14행으로 구성된다. 피검자에게는 각 행

마다 20초의 제한 시간 동안 목표자극인 ‘두

개의 점이 찍힌 d(d＂)’를 가능한 한 많이 표

시하는 것이 요구된다. 본 연구에서는 총 오

그림 2. 정서명명 과제
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류수와 주의집중지표가 채점 항목으로 포함되

었다.

Stroop 검사

Stroop검사(Stroop, 1935)는 자극에 선택적으

로 주의 집중하고 효과적으로 반응을 집행하

는 능력을 평가하는 검사이다. 세 조건으로

구성되어 있으며 첫 번째 조건에서는 45초 동

안 검은 색으로 인쇄된 단어를 읽은 것이 요

구되고, 두 번째 조건에서는 기호(XXX)가 인

쇄된 잉크색을 읽는 것이 요구되며 세 번째

조건에서는 인쇄된 단어를 읽는 것이 아니라

단어가 인쇄된 잉크색을 읽는 것이 요구된다.

본 연구에서는 각 조건에서의 총 반응수가 채

점 항목으로 포함되었다.

위스콘신 카드 분류 검사(Wisconsin Card

Sorting Test: WCST)

위스콘신 카드 분류 검사는 외부 환경의 변

화에 따라 인지 틀을 변화하고 유지하는 능력,

피드백을 활용하는 능력을 측정하는 검사이다

(Heaton, Chelune, Talley, Kay, & Curtiss, 1993).

본 검사에서는 집행 기능을 평가하기 위해 실

시되었으며, 총 반응수, 보속 오류수 및 완성

범주수가 채점 항목으로 포함되었다.

임상검사

분열형 성격질문지(Schizotypal Personality

Questionnaire: SPQ)

SPQ는 분열형 인격장애 정도를 평가하는

자기보고형 도구로서 예-아니오로 응답하며

총 74개의 문항으로 구성되어 있으며(Raine,

1991), 총점은 0~74점이다. 요인분석 결과에

따르면 관계 사고, 사회적 불안 및 정동의 제

한, 사회적 고립, 기이한 회화, 기이한 행동과

의심의 6가지 하위요인을 가지고 있다. 본 연

구에서는 문희옥, 이흥표, 김묘은과 함웅(1997)

이 번안한 한국판을 사용하였으며 내적 일치

도는 .91이다.

DSM-Ⅳ 축 Ⅰ 장애를 위한 구조화된 임

상면담(Structured clinical Interview for DSM-

Ⅳ-Non Patient: SCID-NP)

SCID는 반구조화된 면담도구로서 DSM-Ⅳ

진단 기준에 맞추어 축 Ⅰ 장애를 진단한다

(First et al., 1996). 검사자가 피검자에게 증상

의 유・무를 질문하고 피검자의 응답에 따라

다음 장애 군으로 넘어가는 진단결정분기도

(decision making tree)를 사용하며 각 문항 당 1

(없음 혹은 해당 안 됨), 2(역치 미만), 3(역치

또는 해당됨)으로 기록된다. 검사자간 신뢰도

는 .70이며, 본 연구에서는 한오수 등(2000)이

번안한 것을 사용하였다.

자료분석

분열형 인격성향군과 정상통제군이 자동 및

의식적 얼굴정서처리 과제에서 유의한 차이를

보이는가를 알아보기 위해 성별판단 과제와

정서명명 과제에서의 행동반응(반응시간, 오반

응율) 자료를 각각 ANOVA, 반복측정, mixed

design으로 분석하였으며, 집단(분열형 인격성

향군과 정상통제군)이 피험자간 요인, 과제(성

별판단과 정서명명과제)와 정서유형(긍정, 부

정과 중립)이 피험자내 요인이었다. 분열형 인

격성향군에서의 정서명명 과제의 수행과 신경

심리검사의 수행 간의 관계는 상관 및 회귀분

석을 사용하여 분석하였으며 이를 통하여 의

식적 얼굴정서처리 과제의 수행을 가장 잘 설
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명하는 신경심리 기능이 무엇인지 알아보았다.

모든 분석에는 SPSS 18.0 for Windows가 사용

되었다.

결 과

인구통계학적 특성

분열형 인격성향군과 정상통제군의 인구통

계학적 특성과 SPQ의 결과가 표 1에 제시되어

있다. 두 집단은 연령, F(1,28)=3.21, ns, 및 교

육연한, F(1,28)=3.20, ns,에서 유의한 차이가

없었다. 분열형 인격장애의 정도를 측정하는

SPQ에서 두 집단 간의 유의한 차이가 관찰되

었다, F(1,28)=163.46, p<.001. 분열형 인격성향

군이 정상통제군에 비해 유의하게 높은 점수

를 보였다.

자동 및 의식적 얼굴정서처리 과제

반응시간 분석

반복 측정된 피험자 내 변인들에 대한 복합

대칭성과 등분산을 가정하기 위해 구형성 분

석을 실시한 결과, Mauchly의 W값이 통계적으

로 유의미하지 않은 것으로 나타났으므로, 측

정치들 간의 구형성 가정이 충족된 것으로 간

주하고 처리 효과 차이에 대한 분석에 들어갔

다. 그 결과, 반응시간에서 과제에 따른 주 효

과, 즉 자동적 정서처리 과제와 의식적 정서

처리 과제의 반응시간의 차이가 관찰되었다,

F(1,28)=42.55, p<.001. 분열형 인격성향군,

F(1,28)=8.59, p<.05, 과 정상통제군, F(1,28)=

19.39, p<.001, 모두 자동적 정서처리 과제에

비해 의식적 정서처리 과제에서 유의하게 긴

반응시간을 보였다. 반면 정서유형의 주효과,

즉 세 정서자극의 반응시간에서 유의한 차이

가 관찰되지 않았다, F(2,56)=1.95, ns. 이에 덧

붙여서 정서유형과 집단의 상호작용 효과가

관찰되었다, F(2,56)=4.57, p<.05. 정상통제군의

경우 세 정서자극의 반응시간에서 유의한 차

이가 관찰되었는데, F(2,58)=4.60, p<.05, 즉,

부정적 정서자극에 대한 반응 시간이 긍정적

정서자극에 대한 반응시간보다 p<.01 수준에

서 유의하게 길었으나 부정적 정서자극과 중

립적 정서자극, 중립적 정서자극과 긍정적 정

서자극에 대한 반응시간에는 유의한 차이가

관찰되지 않았다. 반면 분열형 성향군에서는

분열형 인격성향군

(n=15)

정상 통제군

(n=15)
F

평균(표준편차) 평균(표준편차)

연령(년) 19.87(1.19) 20.87(1.80) 3.21

교육연한(년) 12.80(1.19) 13.87(1.80) 3.20

SPQ(점수) 42.47(6.98) 17.87(2.61) 163.46***

*** p<.001

SPQ: Schizotypal Personality Questionnaire

표 1. 인구통계학적 특성
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세 정서자극의 반응시간에서 유의한 차이가

관찰되지 않았다, F(2,58)=.46, ns. 과제와 집단,

F(1,28)=.84, ns., 과제와 정서유형, F(2,56)=1.00,

ns, 및 과제, 정서유형과 집단 사이의 상호작용

효과는 관찰되지 않았다, F(2,56)=.42, ns.

오반응율 분석

반복 측정된 변인들에 대한 구형성 가정이

충족되어, 처리 효과 차이에 대한 분석에 들

어간 결과, 정서유형의 차이가 관찰되었다,

F(2,56)=31.92, p<.001. 부정적 정서자극이 긍

정적 정서자극에 비해 p<.001 수준에서 유의

하게 높은 오반응율을 보였으며 부정적 정서

자극과 중립적 정서자극의 오반응율에는 유의

한 차이가 없었다. 또한 중립적 정서자극이

긍정적 정서자극에 비해 p<.001 수준에서 유

의하게 높은 오반응율을 보였다. 과제의 주효

과, 즉 자동적 정서처리 과제와 의식적 정서

처리 과제의 오반응율에서 유의한 차이가 관

찰되지 않았다, F(1,28)=1.35, ns. 이에 덧붙여

서 과제와 정서유형 사이의 상호작용 효과도

관찰되었다, F(2,56)=16.47, p<001. 사후분석

결과, 자동적 정서처리 과제의 경우 부정적

정서 자극에 대한 오반응율(33.9%)이 긍정적

정서 자극(24.9%)과 중립적 자극(25.5%)에 대한

오반응율 보다 p<.05 수준에서 유의하게 높았

다. 의식적 정서처리 과제의 경우 부정적 정

서 자극(32.3%)과 중립적 자극(38.4%)에 대한

오반응율이 긍정적 정서 자극(20.4%)에 대한

오반응율 보다 p<.05 수준에서 유의하게 높았

다. 이에 덧붙여서 과제와 집단 간의 상호작

용 효과도 관찰되었다, F(1,28)=5.08, p<.05. 이

에 따라 각 과제를 구분하여 집단 간 차이를

분석한 결과 자동적 정서처리 과제에서는 두

집단 간 유의한 차이가 관찰되지 않은 반면,

F(1,28)=0.12, ns, 의식적 정서처리 과제에서는

두 집단 간에 유의한 차이가 관찰되었다,

F(1,28)=5.21, p<0.05. 즉 분열형 인격성향군이

정상통제군에 비해 유의하게 높은 오반응율을

보였다. 반면 정서유형과 집단, F(2,56)=.58, ns

분열형

인격성향군(n=15)

정상통제군

(n=15)

긍정 부정 중립 긍정 부정 중립

반응시간

(ms)

성별판단
482.80

(65.53)

477.18

(61.66)

474.86

(61.80)

452.41

(69.82)

461.95

(74.43)

452.56

(68.36)

정서명명
549.44

(62.88)

548.21

(72.00)

545.16

(81.36)

531.83

(41.27)

557.81

(52.40)

553.73

(45.44)

오반응율

(%)

성별판단
25.06

(8.67)

35.66

(8.81)

25.13

(8.64)

24.86

(8.89)

32.13

(8.58)

25.56

(10.43)

정서명명
24.33

(10.35)

35.4

(18.37)

45.93

(20.27)

16.46

(8.55)

29.2

(10.15)

31.00

(14.06)

( )=SD

표 2. 분열형 인격성향군과 정상통제군이 성별판단과제와 정서명명 과제에서 보인 평균 반응시간과 오반응율
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및 과제, 정서유형과 집단 간의 상호작용 효

과는 관찰되지 않았다, F(2,56)=2.07, ns. 분열

형 성향군과 정상통제군이 자동적 정서처리

과제와 의식적 정서처리 과제에서 보인 평균

반응시간과 오반응율이 표 2에 제시되어 있다.

의식적 정서처리 과정과 신경심리 기능과의

상관

분열형 인격성향군에서 관찰된 의식적 정서

처리 결함을 가장 잘 예측하는 신경심리 기능

을 알아보기 위하여 상관 및 회귀분석을 실시

하였다. 상관분석 결과, 정서명명 과제의 총

반응시간(총 반응시간은 세 정서 자극에 대한

반응시간의 평균임)과 TMT part B의 반응 시

간, r(15)=0.77, p<.05, RCFT 모사 단계의 반응

시간, r(15)=0.66, p<.05, 사이에 유의한 상관이

관찰되었다. 독립변인을 TMT part B 반응 시

간과 RCFT 모사 단계의 반응시간으로 설정하

고 종속변인을 정서명명 과제의 총 반응시간

으로 설정하여 회귀분석을 실시한 결과, TMT

part B 반응 시간과 RCFT 모사단계의 반응 시

간은 반응 시간으로 측정한 의식적 얼굴정서

처리 능력을 각각 60%, 13% 설명하였다.

정서명명 과제의 총 오반응율(총 오반응율

은 세 정서 자극에 대한 오반응율의 평균임)

과 d2 검사의 총 오류수 사이에 유의한 상관

이 관찰되었다, r(15)=0.57, p<.05. 독립변인을

d2 검사의 총 오류수로 설정하고 종속변인을

정서명명 과제의 총 오반응율로 설정하여 회

귀분석을 실시한 결과, d2 검사의 총 오류수

는 오반응율로 측정한 의식적 얼굴정서처리

능력을 32% 설명하였다.

논 의

최근 들어, 얼굴정서 처리과정을 자동 대

의식적 처리과정으로 구분함을 통하여 정신분

열병 환자에서 관찰되는 얼굴정서 지각의 장

애를 이해하려는 시도가 있다(LeDoux, 1996;

Morris et al., 1998). 선행 연구들은 정신분열병

환자들이 자동적 얼굴정서 처리는 유지하지만

의식적 처리과정에는 결함을 가지고 있고

(Kohler et al., 2000; Suslow et al., 2003), 정신분

열병 환자들에서 관찰되는 의식적 정서처리

과정의 결함이 언어 기억, 주의 및 집행 기능

을 포함한 다양한 인지 기능과 관련되어 있

음을 보고하고 있다(Baudouon et al., 2002;

Pinkham & Penn, 2006). 본 연구는 정신분열병

고위험군인 분열형 인격성향군이 정신분열병

환자들에서 관찰되는 의식적 얼굴정서 처리

결함을 가지고 있는가와 만약 결함을 가지고

있다면 이 결함이 어떤 신경심리 기능과 관련

종속변인 독립변인 Beta t R2 R2 변화량 F

반응시간(ms) TMT part B 반응 시간 0.60 3.58 0.60 0.60 15.71***

RCFT 모사단계의 반응 시간 0.40 2.33 0.73 0.13

오반응율(%) d2 검사의 총 오류수 0.57 2.49 0.32 0.32 6.19*

*p<.05, ***p<.001

표 3. 정서명명 과제에서 분열형 인격성향군의 행동반응과 신경심리 기능에 대한 회귀분석결과



연보라․윤선아․김명선 / 분열형 인격성향군의 자동 대 의식적 얼굴정서처리 과정과 신경심리 기능과의 관련성

- 235 -

되어 있는가를 알아보고자 하였다.

먼저 자동적 정서처리와 의식적 정서처리를

각각 성별판단 과제와 정서명명 과제를 사용

하여 측정한 결과 두 과제의 오반응율에서는

유의한 차이가 없었으나 성별판단 과제에 비

해 정서명명 과제에서의 반응시간이 유의하게

길었다. 이는 자동적 정서처리와는 달리 의식

적 정서처리에는 처리자의 인지적 노력이 요

구되기 때문이라고 여겨지며(Kee et al., 1998;

Saykin et al., 1991), 나아가 이 결과는 본 연구

에서 사용된 성별판단 과제와 정서명명 과제

가 자동적 처리과정과 의식적 처리과정의 평

가에 적합한 과제임을 시사한다.

자동적 얼굴정서 처리과정에서 측정한 반응

시간과 오반응율에서 분열형 인격성향군과 정

상통제군이 유의한 차이를 보이지 않았으나

의식적 얼굴정서 처리과정에서는 분열형 성향

군이 정상통제군에 비해 유의하게 높은 오반

응율을 보였다. 이러한 결과는 정신분열병 혹

은 분열형 인격장애 환자들에서 자동적 얼굴

정서 처리과정이 비교적 정상적으로 유지되고

있음을 보고한 선행 연구들의 결과(Frigerio,

Burt, Montagne, Murray, & Perrett, 2002; Hoschel

& Irle, 2001; Mahonty et al., 2008)와 정신분열

병 환자의 의식적 얼굴정서 처리과정의 결함

을 보고한 선행연구들의 결과와 일치한다(박

성희 등, 2007; Doop & Park, 2009; Strauss,

Jetha, Ross, Duke, & Allen, 2010). 예를 들어

Mikhailova 등(1996)은 얼굴정서 지각 과제를

사용하여 분열형 인격성향군의 의식적 정서처

리를 조사한 결과, 정상통제군에 비해 분열형

인격성향군이 유의하게 높은 오류율을 보임을

보고하였다. 또한 본 연구에서 분열형 성향군

과 정상통제군이 정서명명 과제의 반응 시간

에서는 유의한 차이를 보이지 않고 오반응율

에서만 유의한 차이를 보였는데, 이 결과는

정신분열병 환자들이 정상인들에 비해 정서

자극 과제의 반응시간과 오반응율 모두에서

유의하게 저하된 수행을 보이는 것을 보고한

선행 연구들의 결과와 일치하지 않는다(Cohen

& Docherty, 2004; Kosmidis et al., 1999). 정신분

열병 환자들을 대상으로 한 연구들은 정신병

적 증상이 심할수록 정신분열병 환자군이 정

상통제군에 비해 더 느리게 반응함을 보고하

였는데, 특히 제시된 자극을 판단하여 반응을

선택(forced choice reaction time)해야 하는 과제

에서 이러한 현상이 더 두드러지게 나타난다

고 한다(Baxter & Liddle, 1998; Nuechterlein &

Dawson, 1984). 본 연구의 대상이 비임상 집단

으로서 정신분열병 환자군이나 분열형 인격장

애로 진단을 받은 환자군에서 관찰되는 두드

러진 정신병 증상을 가지고 있지 않으며, 이

로 인하여 반응시간에서 유의한 차이가 관찰

되지 않았을 것으로 여겨진다.

정상인을 대상으로 하여 정서 유형에 따른

반응시간을 조사한 연구들은 자동적 정서처리

과제와 의식적 정서처리 과제 모두에서 긍정

적 정서가를 가지는 자극 혹은 중립적 자극에

비해 부정적 정서가를 가지는 자극에 대해 가

장 느린 반응(Williams et al., 1997)과 가장 높

은 오반응율(Glenda et al., 2009; Heimberg et

al., 1992; Walker et al., 1984)을 보임을 보고하

고 있으며, 이는 위협적인 자극을 처리할 때

관찰되는 ‘위협-관련 편향(threat-related bias)’을

반영하는 것으로 이해되고 있다(van't Wout et

al., 2007). 본 연구에서 정상통제군에서는 긍정

적 정서자극보다 부정적 정서자극에 대한 반

응시간이 유의하게 길었으며, 이는 부정적 정

서 자극에 대한 ‘위협-관련 편향’을 반영하는

것으로 여겨진다. 반면 분열형 성향군에서는
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부정적 정서자극과 긍정적 정서자극에 대한

반응시간에서 유의한 차이가 관찰되지 않았으

며 이러한 결과는 분열형 성향군이 위협-관련

편향을 정상통제군에 비해 덜 경험하는 것을

시사한다. 특히 분열형 성향군이 의식적 정서

처리 과제뿐만 아니라 자동적 정서처리 과제

에서도 세 정서 자극에 대한 반응 시간에서

유의한 차이를 보이지 않는 점으로 미루어 분

열형 인격성향군이 정서 자극 분류의 어려움

을 경험하고 있기 때문에 이러한 결과가 초래

된 것으로 여겨지지 않는다.

또한 의식적 정서처리 과제에서 두 집단 모

두 긍정적 자극보다 중립적 자극과 부정적 자

극에 대한 오반응율이 유의하게 높았으며 비

록 통계적으로 유의하지 않았으나 부정적 자

극보다 중립적 자극에 대한 오반응율이 더 높

았다. 이 결과는 정상통제군뿐만 아니라 정신

분열병 환자들도 긍정적 혹은 중립적 자극보

다는 부정적 정서 자극에 대해 더 많은 오류

율을 보인다는 선행 연구(Cohen & Docherty,

2004; Kosmidis et al., 1999; Subotnik,

Nuechterlein, ＆ Ventura, 2000)들의 결과와 상

반된다. 선행 연구들에 의하면 사회적 규준

및 개인적 기준, 실험자의 기대 및 연구 절차

등의 변인들이 중립적 자극의 반응에 영향을

미칠 수 있다고 한다(Arce et al., 2009; Lee,

Kang, Park, Kim, & An, 2008; Surakka, Sams, &

Hietanen, 1999; Yoon & Zinbarg, 2008). 예를 들

어, Russell과 Fehr(1987)은 자극 제시 순서에 따

라 자극에 대한 평가가 달라질 수 있음을 보

고하였는데, 특히 긍정적 얼굴자극 제시 후

중립적 얼굴자극이 제시될 때 이를 부정적 정

서로 판단할 가능성이 크다고 제안하였다. 따

라서 본 연구에서는 비록 자극을 무작위로 제

시하였지만 자극의 제시 맥락까지 통제하지

못하였으며, 이로 인하여 중립적 자극의 판단

에서 오류율이 증가하였을 가능성이 있을 것

으로 여겨진다. 또한 기쁨을 표현하는 긍정적

얼굴 자극이나 혐오 및 공포 등의 부정적 정

서를 표현하는 얼굴 자극에 비해 중립적(무표

정한) 얼굴을 구분하는 것이 더 어려웠을 가

능성도 배제할 수 없을 것으로 여겨지는데

(Leppänen et al., 2004; Said, Sebe, & Todorov,

2009), 이러한 가능성이 본 실험에 사용할 얼

굴자극의 선택을 위한 예비 실험에서 관찰되

었다. 즉 17명의 심리학과 대학원생을 대상으

로 얼굴 자극에 표현된 정서를 구분하게 한

결과 중립 자극에 대한 오반응율(중립 자극을

부정적 자극으로 구분)이 8%이었던 반면 긍정

및 부정적 자극에 대한 오반응율은 각각 2%

와 3%이었다. 본 연구에서는 표준화 자극만이

사용되었고 연구에 사용될 수 있는 얼굴 자극

의 수가 제한되었기 때문에 오반응을 가장 빈

번하게 초래한 중립적 자극 5개만을 실험 자

극에서 제외할 수 밖에 없었다. 따라서 추후

연구에서는 중립적 얼굴 자극을 더 신중하게

선택할 필요가 있다고 여겨진다.

분열형 인격성향군을 대상으로 의식적 얼굴

정서처리 과제의 수행과 신경심리 수행 간의

관련성을 조사한 결과, 정서명명 과제의 총

반응시간과 RCFT 모사 단계의 반응 시간,

TMT part B의 반응 시간과 유의한 상관이 관

찰되었으며, 정서명명 과제의 총 오반응율과

d2 검사의 총 오류수 사이에 유의한 상관이

나타났다. RCFT는 시공간 구성 능력과 시공간

기억의 평가에 널리 사용되고 있는 신경심리

검사 중 하나이며(Lezak, 1995), 특히 RCFT의

모사 단계는 복잡한 정보를 계획하고 조직화

하는 능력을 평가하는 것으로 여겨지고 있다

(Chiulli, Haalaud, LeRue, & Garry, 1995). RCFT의
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각 단계, 즉 모사, 즉각적 회상과 지연 회상

단계의 채점은 반응 시간과 정확성에서 이루

어진다. 모사 단계의 정확성은 시지각 능력과

시운동 협응 기술 능력을 반영하는 한편 반응

시간은 복잡한 시공간 자극을 처리하는데 걸

린 시간을 반영하는 것으로 알려져 있으며 특

히 정확성이 유지되는 반면 반응 시간이 유의

하게 긴 경우는 시공간 정보의 처리 속도가

감소된 것으로 이해되고 있다(Meyers & Meyers,

1995). 분열형 성향을 가지는 비임상 집단의

RCFT 수행을 조사한 연구는 극히 제한적이며

이 연구들은 일관되지 않는 결과를 보고하고

있다. 즉 Taylor, Zach와 Brugger(2002)는 분열형

성향군과 정상통제군이 RCFT 모사 단계의 정

확성과 반응시간에서 유의한 차이를 보이지

않음을 보고한 반면 Gooding과 Braun(2004)은

분열형 성향군, 특히 음성 증상을 주로 가지

는 성향군이 정상통제군에 비하여 유의하게

낮은 모사 정확성을 보임을 보고하였으며 이

들의 연구에서 반응 시간은 측정되지 않았다.

TMT는 정신 유동성(mental flexibility) 및 시

각적 탐색(visual scanning) 능력의 평가에 널리

사용되는 검사이며, 특히 숫자와 철자를 순서

대로 교대로 연결하는 것이 요구되는 part B는

인지 틀(cognitive set)의 전환 능력을 평가하는

데 매우 민감한 것으로 알려져 있다(Lezak,

1995). TMT, part B의 반응 시간이 분열형 성

향군을 비롯한 정신분열병 고위험 요인(high-

risk factor)을 가지고 있는 사람들에서 유의하

게 긴 것으로 보고되고 있으며(Koutsouleris et

al., 2010; Simon et al., 2007), 이는 정신분열병

고위험군이 정신 유동성의 장애 혹은 인지 틀

을 전환하는데 어려움을 가지고 있는 것으로

이해되고 있다. 이에 덧붙여서 d2 검사는 선

택 주의를 평가하며 주의집중 지표와 더불어

총 오류수가 주요 채점 항목으로 포함되어 있

다(Brickenkamp, 1981).

의식적 얼굴정서 처리과정을 측정하는 정서

명명 과제의 경우 빠른 시간 내에 얼굴표정을

파악하여 정서를 구분하고 언어적으로 명명하

는 것이 요구되며 이때 시공간 정보의 처리

능력, 얼굴의 특정 부위에 주의를 선택적으로

주어야 하는 선택주의와 얼굴표정을 빠르게

분별하여 인지 틀(set)을 전환해야 하는 정신

유동성과 같은 능력이 요구된다(Bryson et al.,

1997). 또한 정신분열병 환자의 얼굴정서 지각

결함과 신경심리 기능 사이의 관련성을 조사

한 연구들은 정신분열병 환자에서 관찰되는

얼굴정서 지각의 결함이 시지각 및 시각 탐색

(Kee et al., 1998), 정신 유동성(Schneider et al.,

1995) 및 주의(Addington & Addington, 1998)와

관련되어 있음을 보고하고 있다. 따라서 본

연구의 결과는 정신분열병 환자에서 관찰되는

얼굴정서 지각의 결함과 다양한 인지 기능사

이의 관련성이 정신분열병 고위험군인 비임상

분열형 성향군에 이미 존재함을 시사한다.

본 연구가 가지는 제한점은 다음과 같다.

분열형 인격성향군에 포함된 연구대상자의 수

가 적고 또 대상자들이 여대생으로 한정되어

있어 성차를 고려하지 못하였으며 이로 인하

여 본 연구의 결과를 일반화하는데 제한이 있

다. 특히 얼굴정서 처리과정에 성차가 있음이

보고되고 있으므로(Hall & Mastumoto, 2004;

Ito, Okumura, & Sakamoto, 2010) 추후 연구에서

는 남녀 모두가 연구 대상에 포함되는 것이

필요하다고 여겨진다. 또한, 본 연구에서는 생

태학적 타당도(ecological validity)를 높이고, 천

장 효과를 낮추기 위해 얼굴 표정 자극에 다

양한 변화를 주었지만 정지되어 있는 인물사

진을 자극으로서 사용하였기 때문에 얼굴표정
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이 다채롭고 미묘하게 바뀌는 실제 상황을 반

영하지 못하였다. 따라서 추후 연구에서는 생

태학적 타당도가 높은 정서 자극이 사용되어

져야 할 것으로 여겨진다.

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

분열형 인격성향군이 정상통제군에 비해 자동

적 얼굴정서 처리 과제에서 수행 저하를 보이

지 않았지만 의식적 얼굴정서 처리 과제에서

유의하게 높은 오반응율을 보였다. 또한 정서

명명 과제의 수행과 RCFT, TMT 및 d2 검사의

수행 사이에 유의한 관련성이 있음이 관찰되

었다. 이는 분열형 인격성향군이 자동적 얼굴

정서 처리 능력은 유지하지만 의식적 얼굴정

서 처리 능력에 결함을 가지며 이러한 결함이

신경심리 기능, 즉 시공간 정보의 처리, 주의

및 정신 유동성과 관련되어 있음을 시사한다.

따라서 분열형 인격장애와 정신분열병이 유전,

뇌영역 및 신경심리 기능 등에서 특성을 공유

하는 장애임을 고려하면(Dickey et al., 2002;

Rauch et al., 2010; Siever & Davis, 2004), 분열

형 성향을 가지는 대학생들에서 의식적 얼굴

정서 처리의 결함과 이 결함이 시공간 정보의

처리 속도, 주의 및 정신 유동성과 관련되어

있음을 관찰한 본 연구 결과는 정서 장애가

정신분열병의 특성 지표일 가능성을 시사한다.
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This study investigated the relationships between autonomous and conscious facial emotional processes and

neuropsychological functions in nonclinical college students with psychometrically-defined schizotypal traits.

Based on scores from the Schizotypal Personality Questionnaire(SPQ), schizotypal trait(n=15) and normal

control(n=15) groups were selected. For the measurement of autonomous and conscious facial emotional

processes, gender judgment and emotional discrimination tasks were administered, respectively.

Neuropsychological functions such as verbal/nonverbal memory, executive function and attention were

measured. Results indicated that the schizotypal trait and control groups did not differ on the gender

discrimination task both in terms of response time(RT) and error rate. However, the schizotypal trait

group showed significantly higher error rates than did the control group on the emotional discrimination

task. Further, RTs on the emotional discrimination task was significantly correlated with RTs on the Trail

Making Test, part B and the Copy condition of Rey-Osterrieth Complex Figure Test, while the error rate

on the emotional discrimination task was associated with total number of errors on the d2 test. These

results indicate that autonomous emotional processing is maintained but that conscious emotional

processing is impaired in nonclinical individuals with schizotypal traits, and that impaired conscious

emotional processing seems to be related to attention, visuospatial perception and mental flexibility.

Key words : schizotypal traits, conscious facial emotional process, neuropsychological tests, visuospatial perception, attention,

mental flexibility


