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정신분열병 환자의 두엽- 리기능

서 석 교 김 홍 근
†

서귀포시 청소년 상담실 구 학교 재활심리학과

본 연구는 45명의 정신분열병 환자와 27명의 정상인을 상으로 두엽- 리기능을 비교하 다.

측정 도구로는 EXIT(Executive Intelligence Test)를 사용하 으며, 비교를 하여 지능검사(K-WAIS)와

기억검사(Rey-Kim 기억검사)도 함께 실시하 다. 주요 결과는 다음과 같았다. 첫째, 정신분열병군

은 시공간지수, 주의력지수, 기억지수, 리지능지수 각각에서 통제군 보다 유의미하게 낮았다.

그러나 양 집단의 차이는 리지능지수에서 가장 하 다. 둘째, EXIT에서 산출되는 4개의

‘차이 수’(difference score)는 기존의 수들에 비해 보다 순수한 리기능지표로 해석할 수 있다.

이 4개의 차이 수 각각에서 정신분열병군은 통제군에 비해 유의미하게 낮았다. 셋째, 정신분열

병군에서 지능지수, 기억지수, 리지능지수 어느 하나라도 경계선이하(즉 79이하)인 환자는

25명이었다. 이 24명(96%)이 리지능지수에서 결손을 보 다. 그러므로 리지능지수의 결손

이 없는 상태에서 지능지수나 기억지수의 단독 결손을 보이는 정신분열병 환자는 극히 드물었

다. 이상의 결과는 정신분열병군이 다수의 인지 역에서 결손이 있지만 그 에서도 리기능의

결손이 가장 심함을 제시한다.
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그림 1. 리기능이 다른 인지기능들에 비해 고

(higher-order)이라는 것을 표 한 도해

리기능(executive function)은 오늘날 신경심리

학에서 가장 많이 활용되는 개념의 하나이다

(Royall et al., 2002). 그 지만 이 개념의 정확한

의미는 다소 모호한 측면이 있으며 정의도 연구

자들마다 다르다(Baddeley, 1998; Faw, 2003; Lezak,

1982; Parkin, 1998; Stuss & Alexander, 2000). INS

(International Neuropsychological Society) Dictionary of

Neuropsychology(Loring, 1999)에 따르면 리기능이

란 “복잡한 목표 지향 행동에 필요하며, 환경

변화나 요구에 응 으로 행동하는데 필요

한 능력”(p.64)이다. 반면에 Lezak(1995)은 “독립 ,

주도 , 자조 으로 행동할 수 있게 해주는 능

력”(p.42)으로 정의하 다. 자세한 표 은 다르지

만 부분의 리기능 정의는 다음 두 가지 속

성을 공유한다. 첫째는 리기능을 인지기능

상 인 부분으로 해석한다. 즉 주의, 언어, 시

공간, 기억이 하 (기 ) 인지기능이라면 리기

능은 그 에 속하는 상 기능으로 해석한다(김

홍근, 2001a). 그림 1은 리기능의 이러한 측면

을 도해한 것이다. 따라서 리기능은 단순한 과

제 보다는 복잡한 과제, 일상 과제 보다는 창

의 과제, 자동 과제보다는 통제를 요하는 과

제일수록 더 많이 여한다. 둘째는 리기능의

구체 측면을 주로 두엽 병변 환자가 보여주

는 인지장애에서 추론한다. 이러한 추론은 두

엽(보다 정확하게는 두엽)이 뇌부 가장

고 기능을 담당하는 것에 근거한다(Benton, 1991;

Tranel, Anderson, & Benton, 1994). 이러한 을 반

하여 리기능이란 용어와 함께 ‘ 두엽- 리

기능’(frontal-executive function)이라는 용어도 많이

쓰이고 있다. 두엽- 리기능의 주요한 요소로

는 인지 유연성, 창의성, 계획력, 추상 사고,

통찰력, 자발성, 억제력 등이 가장 많이 거론된

다(김홍근, 2001a; Hodges, 1994).

정신분열병의 인지장애에 한 가설들 가

장 많은 주목을 받아온 것의 하나가 ‘ 두엽-

리기능 가설’이다(Palmer & Heaton, 2000; Robbins,

1990; Velligan & Bow-Thomas, 1999; Weinberger,

Berman, & Zec, 1986). 이 가설에 따르면 정신분

열병의 가장 핵심 인 인지장애는 두엽 이상

에서 발생하는 리기능의 장애이다. 두엽-

리기능 가설에 한 지지 증거는 다음의 세 방

향에서 제시되어 왔다. 첫째, 많은 정신분열병

환자들이 감정 둔마, 사회 고립, 동기 흥미

의 결여, 부 한 정동, 문제 해결 능력의 장애

와 같은 음성증상(negative symptom)을 보여 다.

그런데 이러한 음성증상은 두엽 병변시 발생

하는 임상증상과 상당히 유사한 측면이 있다

(Evans, Chua, McKenna, & Wilson, 1997; Velligan,

Ritch, Sui, DiCocco, & Huntzinger, 2002). 둘째,

CT(computed tomography)나 MRI(magnetic resonance

imaging)로 정신분열병군과 통제군의 두엽 크기

를 비교해보면 정신분열병군의 두엽이 더 작

다(Chua & McKenna, 1995; Zakzanis & Heinrichs,

1999). 한 PET(positron emission tomography)나

CBF(cerebral blood flow)로 정신분열병군과 통제군

의 두엽 활성화(activation)를 비교해보면 정신분

열병군의 활성화가 더 낮다(Weinberger et al.,

1986; Zakzanis & Heinrichs, 1999). 셋째, 리기능

에 민감하다고 가정되는 신경심리검사에서 정신

분열병군은 통제군에 비해 유의미하게 낮은 수

행을 보인다. 를 들어 많은 선행 연구들이 정

신분열병 환자의 WCST(Wisconsin card sorting test)
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수행이 통제군보다 낮다고 보고하 다(Kolb &

Whishaw, 1983; Morice & Delahunty, 1996; Rubin

et al., 1995). 이 결과는 국내 연구진에 의해서도

거듭 확인된 바 있다(김호찬, 김철권, 박내권, 최

병무, 2001; 리 철, 오상우, 정일 , 백 석, 박

민철, 2002; 박유경, 권 철, 2000; 이정아 등,

1996; 이황희, 박 남, 1996).

그러나 이러한 증상 , 신경 상 , 신경심리

지지 증거에도 불구하고 ‘ 두엽- 리기능 가

설’에는 아직도 많은 불확실한 측면이 있다(Gur

& Gur, 1995; Weinberger & Berman, 1998). 를

들어 정신분열병 환자와 통제군 간에 두엽의

크기나 활성화에서 유의미한 차이가 발견되는

것은 사실이지만 이러한 차이는 효과의 크기 면

에서 그리 크지 않다(Zakzanis & Heinrichs, 1999).

더구나 정신분열병 환자의 뇌이상은 두엽에

만 한정된 것이 아니며, 측두엽, 기 핵, 시상,

소뇌, 변연계 등의 다른 뇌부 에서도 발견된다

(Buchsbaum, 1990; Chua & McKenna, 1995;

Harrison, 1999; Wright et al., 2000). 한 정신분

열병 환자는 WCST와 같은 리기능에 민감한

검사 뿐 아니라 거의 모든 다른 인지검사들에서

도 통제군에 비해 유의미하게 낮은 수행을 보인

다(Heinrichs & Zakzanis, 1998; Sharma & Harvey,

2000). 를 들어 정신분열병군과 통제군의

Wechsler 지능을 비교한 거의 모든 선행 연구에

서 정신분열병군은 통제군에 비해 유의미하게

낮은 지능을 보 다(Aylward, Walker, & Bettes,

1984). 이러한 결과를 감안하면 를 들어 WCST

에서의 정신분열병군과 통제군 차이가 리기능

의 차이를 반 하는지 아니면 일반지능의 차이

를 반 하는지 불확실하다(Crawford, Obonsawin, &

Bremner, 1993; Obonsawin et al., 2002). 그러므로

두엽- 리기능의 장애가 정신분열병의 체 인

지증상을 설명하는데 있어서 얼마나 핵심 인지

에 해서는 여러 의문 이 남아 있다. 본 연구

의 목 은 신경심리 에서 ‘ 두엽- 리기

능 가설’을 심층 으로 검증하는 것이다. 이를

해 최근 개발된 EXIT(Executive Intelligence Test;

김홍근, 2001b)를 정신분열병군과 통제군에 실시

하 다.1) 본 연구에서 특히 을 맞춘 것은 다

음 세 가지 사항이었다.

첫째, 정신분열병 환자의 리기능 장애가 일

반 (generalized) 결손인지 아니면 선택 (selective)

결손인지를 검증하 다. 일반 결손의 가설에

따르면 정신분열병 환자에서 리기능이 낮은

정도는 그들의 다른 인지기능이 낮은 정도와 비

슷한 수 이다(Blanchard & Neale, 1994; Braff et

al., 1991; Hoff, Riordan, O’Donnell, Morris, & DeLisi,

1992; Mohamed, Paulsen, O’Leary, Arndt, & Andreasen,

1999). 반면에 선택 결손의 가설에 따르면 정

신분열병 환자에서 리기능이 낮은 정도는 여

타 인지기능이 낮은 정도에 비해서 특히 심하다

(Hutton, Puri, Duncan, Robbins, & Barnes, 1998;

Nathaniel-James, Brown, & Ron, 1996; Riley et al.,

2000). 일반 결손 가설과 선택 결손 가설을

변별하기 해서는 두엽- 리기능의 지표를 다

른 인지기능의 지표들과 비교하는 것이 필요하

다. 그러므로 정신분열병군과 통제군에게 EXIT

뿐 아니라 K-WAIS(염태호, 박 숙, 오경자, 김정

규, 이 호, 1992)와 ‘Rey-Kim 기억검사’(김홍근,

1999)도 함께 실시하 다. EXIT의 체 요약 수

인 EIQ(executive intelligence quotient)는 리기능을

표하는 지표로 사용하 다. ‘Rey-Kim 기억검사’

의 체 요약 수인 MQ(memory quotient)는 기억

기능을 표하는 지표로 사용하 다. K-WAIS에

서 산출되는 VCI(verbal comprehension index),

1) EXIT는 ‘Kims 두엽- 리기능 신경심리검사’(김홍

근, 2001b)의 세 모듈 인지기능에 을 맞춘

모듈이다.
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POI(perceptual organization index), FDI (freedom

from distractibility index)는 각각 언어, 시공간, 주

의기능을 표하는 지표로 사용하 다(김홍근,

2002). 만약 선택 결손 가설이 맞는다면 정신

분열병군과 통제군의 차이는 다른 네 지표들(VCI,

POI, FDI, MQ) 보다 EIQ에서 가장 할 것이

다. 반면에 일반 결손 가설이 맞는다면 정신분

열병군과 통제군의 EIQ 차이는 다른 네 지표들

에서의 두 집단 차이와 비슷한 수 일 것이다.

둘째, EXIT의 소검사 분석에서는 정신분열병

군과 통제군이 리기능의 ‘혼합성’(mixed) 지표

뿐 아니라 ‘순수한’(pure) 지표에서도 유의미한 차

이를 보이는지를 검증하 다. 혼합성 지표와 순

수한 지표를 구분하는 이유는 ‘ 리기능검사’로

통용되는 거의 모든 검사들( , WCST, Stroop

test, F-A-S test, Trail making test)이 사실은 리기

능의 순수한 검사가 아니고 혼합성 검사의 성격

이 강하기 때문이다(김홍근, 2001a; 김홍근, 박태

진, 2003; Mayes & Daum, 1997; Obonsawin et al.,

2002; Phillips, 1997; Reitan & Wolfson, 1994). 즉

이 검사들의 측정치는 리기능 뿐 아니라 다른

인지기능도 함께 반 한다. 를 들어 F-A-S test

는 리기능 뿐 아니라 언어기능을 함께 반 하

며, Stroop test(간섭시행)는 리기능 뿐 아니라

주의기능을 함께 반 한다. 그러므로 이러한 검

사들에서 정신분열병군이 통제군에 비해 낮은

수행을 보인다고 할지라도 이를 곧바로 리기

능의 결손으로 해석하기에는 많은 어려움이 있

다. 이러한 을 감안하여 EXIT는 리기능의 혼

합성 지표 뿐 아니라 순수한 지표도 제시하고

있다. 를 들어 Stroop test(EXIT 소검사의 하나

임)에는 실험과제인 간섭시행과 통제과제인 단순

시행이 있다. 이 간섭시행에는 주의기능과

리기능이 모두 여되지만 단순시행에는 주로

주의기능만 개입된다. 그림 2는 단순시행과 간섭

시행의 이러한 특성을 도해한 것이다. 그러므로

Stroop test에서 순수한 리기능 지표는 간섭시행

(실험과제)의 측정치에서 단순시행(통제과제)의

측정치를 뺀 차이다. EXIT의 다른 소검사들도 이

와 유사한 논리에 근거하여 실험과제와 통제과

제의 차이를 리기능의 순수한 지표로 제시하

고 있다. 물론 이러한 지표들조차도 여러 측정

제한 때문에 ‘완벽한’ 리기능 지표로 보기는

어렵다. 그러나 이러한 지표들이 기존의 혼합성

지표들에 비해서 상 으로 순수한 리기능

지표라고 보는 데는 무리가 없다. 그러므로 만약

이러한 순수한 지표들에서 정신분열병군이 통제

군에 비해 유의미하게 낮다면 ‘ 리기능 결손’의

보다 설득력 있는 증거가 될 것이다.

마지막으로 정신분열병 환자의 리기능을 개

인차 에서 분석하 다. 많은 선행 연구들이

정신분열병 환자의 리기능을 조사하 지만 개

인차는 부분 무시하 다. 그러나 최근의 연구

들은 정신분열병 환자의 리기능에 상당한 수

의 개인차가 있음을 분명히 하 다(Goldstein,

Allen, & Seaton, 1998; Palmer et al., 1997). 한

일부 연구들은 리기능의 결손이 심한 정신분

열병 환자일수록 음성증상도 심하다는 증거를

제시하 다(Bryson, Whelahan, & Bell, 2001;

Buchanan et al., 1994; Johnson-Selfridge & Zalewski,

2001). Green(1996)은 정신분열병 환자의 리기능

개인차가 사회 응도의 요한 언 변인이

라고 보고하 다. 정신분열병 증상의 다양성에

비추어 이 질환이 병인 으로 이질 인 집단들

로 구성되어 있다는 견해가 꾸 히 제기되어 왔

다. 리기능의 개인차도 정신분열병의 이러한

병인 이질성(etiological heterogeneity)의 한 측면

일지 모른다(Seaton, Goldstein, & Allen, 2001).

를 들어 리기능의 결손이 심한 정신분열병 환

자일수록 그 지 않은 정신분열병 환자에 비해
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두엽에 보다 심각한 이상이 있을지 모른다. 이

러한 가능성에 비추어 리기능을 개인차

에서 분석하는 것은 잠재 으로 매우 요한 연

구 과제이다. 본 연구는 이 과제를 다음 몇 가지

방향에서 근하 다. 첫째로 EIQ가 정신분열병

환자에서 어떻게 분포하는가를 조사하 다. 둘째

로 EIQ의 개인차와 다른 인지기능의 개인차를

련지어서 조사하 다. 마지막으로 EIQ와 주요

인구통계학 임상 변인들( , 연령, 교육년

한, 유병기간)과의 상 분석을 실시하 다.

방 법

피검자

연구 상에 포함된 환자군은 1) 정신과 문의

가 DSM-IV(Diagnostic and Statistical Manual-IV;

American Psychiatric Association, 1994)에 의거하여

정신분열병으로 진단한 환자, 2) 발병이후 2년

이상이 경과한 환자, 3) 나이가 20~50세 사이인

환자, 4) 9년 이상( 학교 졸업 이상)의 정규교육

을 받은 환자, 5) 재 지역의 낮병원이나 정신

사회재활센터에서 재활치료 인 환자를 상으

로 하 다. 나이 교육수 을 제한한 것은 이

러한 변인들에 의한 인지기능의 개인차를 가능

한 이려는 의도 다. 제외 기 으로는 1) 추

신경계 질환의 병력 재력이 있는 환자, 2)

알코올 약물 남용의 병력이 있는 환자, 3) 정

신지체가 의심되는 환자, 4) 성기 증상이 잔존

하는 환자, 5) 신체 상태로 검사 수행에 어려

움이 있는 환자 등이었다.

통제군은 지역사회에서 1) 추신경계 질환의

병력 재력이 없고, 2) 정신과 질환의 병

력 재력이 없으며, 3) 나이가 20~50세이고,

4) 9년 이상의 정규 교육을 받은 사람들 에서

나이, 교육, 성비가 환자군과 균형을 이루도록

표집하 다. 최종 인 연구 상으로는 정신분열

병군에 45명이 선발되었고 통제군에 27명이 선

발되었다. 평균 연령은 정신분열병군이 32.6 ±

8.1(M ± SD)세, 통제군이 31.3 ± 9.8세로 유의미

한 차이가 없었다, F(1, 70) = 0.40, p > .50. 교

육년한은 정신분열병군이 13.2 ± 2.2년, 통제군이

12.4 ± 2.1년으로 역시 유의미한 차이가 없었다,

F(1, 70) = 2.25, p > .10. 성비는 정신분열병군에

남자가 82.2%, 통제군에 남자가 66.7%로 유의미

한 차이가 없었다, χ2 = 2.26, p > .10. 정신분열

병군의 유병기간은 10.0 ± 7.0년이었고, 유병기간

입원회수는 4.2 ± 3.3회 다.

연구 차

정신분열병군과 통제군의 모든 피검자들에게

K-WAIS(염태호 등, 1992), ‘Rey-Kim 기억검사’(김

홍근, 1999), EXIT(김홍근, 2001b)의 세 검사를 실

시하 다. 검사자들은 세 검사의 실시에 해 충

분한 사 훈련을 받은 심리학 련 학부생

학원생들이었다. 검사는 조용한 방에서 한 회

기에 실시하 으며 체 검사시간은 약 100~130

분 정도 다. K-WAIS는 시간 약을 하여 ‘어

휘문제’와 ‘차례맞추기’를 제외한 9개의 소검사

만 실시하 다. 김홍근(2002)이 제안한 방식에 따

라 VCI, POI, FDI의 세 요약 수를 산출하 다.

이 방식에서 VCI는 ‘기본지식문제’, ‘이해문제’,

‘공통성문제’의 3개 소검사, POI는 ‘빠진곳찾기’,

‘토막짜기’, ‘모양맞추기’의 3개 소검사, FDI는

‘숫자외우기’, ‘산수문제’, ‘바꿔쓰기’의 3개 소검

사에 근거한다. ‘Rey-Kim 기억검사’는 K-AVLT

(K-auditory verbal learning test)와 K-CFT(K-complex

figure test)의 두소검사로 구성된다. ‘Rey-Kim 기억



한국심리학회지: 일반

- 28 -

그림 2. 상단의 도해는 간단한 주의과제( ,

스트룹검사의 단순시행)에는 주의기능만 여

됨을 묘사함. 하단의 도해는 복잡한 주의과제

( , 스트룹검사의 간섭시행)에는 주의기능 뿐

아니라 리기능도 여됨을 묘사함. SS =

simple stimulus; SR=simple response;

CS= complex stimulus; CR= complex

response.

검사’의 체 요약 수는 MQ다. MQ의 수 단

는 M = 100이고 SD = 15이다. ‘Rey-Kim 기억

검사’의 보다 자세한 설명은 김홍근(1999)을 참고

하기 바란다.

EXIT

EXIT는 리기능이 복잡한 형태의 주의과제,

언어과제, 시공간과제, 기억과제의 수행에 여

한다는 모형을 기 로 만들어졌다(그림 2 참조).

EXIT에는 ‘스트룹검사’, ‘단어유창성’, ‘도안유창

성’, ‘인출효율성’의 4개 소검사가 있는데 이들은

각각 복잡한 형태의 주의과제, 언어과제, 시공간

과제, 기억과제를 표한다. ‘스트룹검사’는 Stroop

test(Stroop, 1935)를 국내 표 화한 것이다. 단순시

행에서는 각 원이 그려진 색깔을 빨리 말하도록

시키고, 간섭시행에서는 각 색깔명이 쓰여진 색

깔을 빨리 말하도록 시킨다. 간섭시행에서 색깔

명과 그것이 쓰인 색깔은 항상 불일치하 다( ,

‘ 랑’이란 색깔명이 검정색으로 쓰여짐). ‘단어

유창성’은 F-A-S test(Benton, 1968)를 국내 표 화

한 것이다. ‘ㅅ’시행에서는 ‘ㅅ’으로 시작하는 단

어, ‘ㅇ’시행에서는 ‘ㅇ’으로 시작하는 단어, ‘ㄱ’

시행에서는 ‘ㄱ’으로 시작하는 단어를 빨리 말하

도록 시킨다. 각 시행의 제한 시간은 1분이다.

도안유창성은 Ruff Figural Fluency Test(Ruff, Light,

& Evans, 1987)를 국내 표 화한 것이다. 이 검사

에서는 5개의 으로 구성된 도안들을 주고서

각각 다른 형태로 가능한 빨리 연결하도록 시킨

다(그림 3 참조). 1분씩 3번의 시행을 실시한다.

‘인출효율성’은 K-AVLT(김홍근, 1999)를 리기능

에 을 맞춘 검사로 재편한 것이다. 15개의

단어들을 반복 학습시킨 후 20분 뒤에 지연회상

(delayed recall)과 지연재인(delayed recognition)을 시

킨다. 지연회상시행에서는 15개의 단어를 스스로

회상하도록 시키며, 지연재인시행에서는 50개의

단어들 에서 15개를 고르도록 시킨다.

EXIT의 수 체계는 표 1에 요약되어 있다.

각 소검사에는 통제과제 수, 실험과제 수,

그리고 차이 수가 각 하나씩 있다. 를 들어

‘스트룹검사’에서 통제과제 수는 단순시행의

반응시간, 실험과제 수는 간섭시행의 반응시간,

그리고 차이 수는 간섭시행의 반응시간에서 단

순시행의 반응시간을 뺀 차이다. 각 소검사에서

통제과제 수는 하 인지기능만을 반 하는

수, 실험과제 수는 리기능과 하 인지기

능을 함께 반 하는 수, 그리고 차이 수(즉

실험과제 수에서 통제과제 수를 뺀 차이)는

리기능만을 반 하는 수로 가정된다. 그러므

로 실험과제 수는 리기능의 혼합성 지표, 차

이 수는 리기능의 순수한 지표에 해당한다.

‘스트룹검사’와 ‘인출효율성’은 자체 내에 통제과

제가 있지만 ‘단어유창성’과 ‘도안유창성’은 그
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그림 3. 도안유창성 검사의 반응

지 못하다. 그러므로 외부검사인 ‘기본지식문

제’(K-WAIS)와 ‘빠진곳찾기’(K-WAIS)를 각각 통

제과제로 사용한다.2) 오류 수는 각 소검사에서

발생하는 피검자들의 오류 반응을 수화한 것

으로 총 4가지가 있다. 를 들어 ‘스트룹검사’의

오류 수는 간섭시행에서 색깔명을 잘못 말한

회수다. EIQ는 EXIT의 체 요약 수로 4개의

실험과제 수, 4개의 차이 수, 4개의 오류

수를 종합 으로 반 하여 산출한다. EIQ의 산출

과정을 간단히 설명하면, 실험과제의 수들은

M = 10, SD = 3인 수로 환되어 체 수합

에 포함시킨다. 차이 수들과 오류 수들은 백분

수로 환한 뒤, 이를 다시 0, 1, 3, 6

의 어느 한 수로 환하여 체 수합에 포함

시킨다. 체 수합을 연령별 규 에 따라 M =

100, SD = 15인 척도로 환하면 EIQ가 산출된

다. EXIT의 보다 자세한 설명은 김홍근(2001b)을

참고하기 바란다.

자료 분석

정신분열병군과 통제군의 비교는 통제과제

수, 실험과제 수, 그리고 EIQ의 경우에는 F

검증을 사용하여 수행하 고, 차이 수와 오류

수의 경우에는 Median test(Ferguson, 1981, p.400)

를 사용하여 수행하 다. F 검증과 련된 효과

의 크기는 eta
2
을 보고하 다. eta

2
은 SSeffect/SStotal로

정의되며 0에서 1의 값을 가진다(Tabachnick &

Fidell, 1989, p.54). Median test와 련된 효과의

크기는 phi
2
을 보고하 다. phi

2
은 chi

2
/N으로 정의

되며 역시 0에서 1의 값을 가진다(Ferguson, 1981,

p.421). 상 분석은 Pearson r을 사용하 다. 모든

2) EXIT의 자들은 ‘기본지식문제’와 ‘빠진곳찾기’가

각각 K-WAIS의 언어성검사와 동작성검사 리

기능의 여가 최소인 소검사라고 가정하 다.

통계 검증에서 유의도 수 은 α= .05(양방향)를

사용하 다.

EIQ의 산출에 반 되는 12 수들 다음 4

가지는 K-WAIS 는 ‘Rey-Kim 기억검사’와 일부

수를 공유한다: ‘단어유창성’의 차이 수, ‘도

안유창성’의 차이 수, ‘인출효율성’의 차이

수, ‘인출효율성’의 실험과제 수(표 1 참고). 이

러한 수 공유는 EIQ를 K-WAIS에서 산출되는

VCI, POI, FDI 는 ‘Rey-Kim 기억검사’에서 산

출되는 MQ와 비교함에 있어서 ‘오염 요인’

(confounding factor)으로 작용할 수 있다. 그러므로

본 연구에서는 EIQ 뿐 아니라 이러한 오염 요인

이 제거된 EIQ*도 산출하 다. EIQ*는 오염 요

인으로 작용할 수 있는 4가지 수는 제외한 나

머지 8 수들로만 산출하 다. 나머지 수들로

만 EIQ*를 산출한 방식은 Wechsler 지능검사에서

11개 소검사 부를 실시하지 않고 일부만을 실

시했을 경우 ‘비례배분’(protation) 으로 FIQ를 산

출하는 것과 형식 으로 동일하 다.

결 과

EIQ와 다른 요약 수들의 비교

표 2는 각 요약 수별(VCI, POI, FDI, MQ,

EIQ)로 정신분열병군과 통제군을 비교한 결과를

보여 다. VCI에서는 정신분열병군과 통제군이유

의미하게 다르지 않았다. 그러나 POI, FDI, MQ,
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표 2. 통제군과 정신분열병군의 VCI, POI, FDI, MQ, EIQ 비교

측정치

통제군

(n = 27)

정신분열병군

(n = 45)
집단간 비교

M ± SD M ± SD F(1, 70) p eta
2

VCI 109.5 ± 11.6 104.5 ± 14.4 2.34 .1304 .032

POI 105.0 ± 11.3 93.8 ± 10.8 17.56 .0001 .201

FDI 102.7 ± 8.8 95.4 ± 11.4 8.01 .0061 .103

MQ 103.8 ± 12.5 83.1 ± 15.8 33.63 .0000 .324

EIQ 105.1 ± 16.6 76.8 ± 18.8 41.87 .0000 .374

주. VCI = verbal comprehension index; POI = perceptual organization index; FDI = freedom-from-distractibility index;

MQ = memory quotient; EIQ = executive intelligence quotient.

표 1. EXIT의 수 해설

수명 해설

스트룹검사 통제과제 수 단순시행의 반응시간( )

단어유창성 통제과제 수 K-WAIS의 기본지식문제 원 수

도안유창성 통제과제 수 K-WAIS의 빠진곳찾기 원 수

인출효율성 통제과제 수 지연재인시행의 정반응수

스트룹검사 실험과제 수 간섭시행의 반응시간( )

단어유창성 실험과제 수 3번의 시행의 정반응수 합

도안유창성 실험과제 수 3번의 시행의 정반응수 합

인출효율성 실험과제 수 지연회상시행의 정반응수

스트룹검사 차이 수 간섭시행 반응시간에서 단순시행 반응시간을 뺀 차이

단어유창성 차이 수 단어유창성 환산 수에서 기본지식문제 환산 수를 뺀 차이

도안유창성 차이 수 도안유창성 환산 수에서 빠진곳찾기 환산 수를 뺀 차이

인출효율성 차이 수 지연재인시행 정반응수에서 지연회상시행 정반응수를 뺀 차이

스트룹검사 오류 수 간섭시행의 오반응수

단어유창성 오류 수Ⅰ 반복반응수

단어유창성 오류 수Ⅱ 비어반응수

도안유창성 오류 수 반복반응수를 정반응수로 나 것

EIQ (Executive IQ) 체 요약 수로서 통제과제 수를 제외한 모든 수가 반 됨
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표 3. EIQ를 공변인(covariate)으로 포함시킨 상태에서의 통제군과 정신분열병군의 VCI, POI, FDI, MQ 비교

통제군

(n = 27)

정신분열병군

(n = 45)
집단간 비교

측정치 Adj. M ± SD Adj. M ± SD F(1, 69) p eta
2

VCI 103.5 ± 14.1 108.1 ± 13.3 1.49 .2258 .021

POI 100.1 ± 11.6 96.8 ± 10.9 1.24 .2698 .018

FDI 97.1 ± 10.4 98.8 ± 9.9 0.40 .5302 .006

MQ 93.8 ± 12.4 89.1 ± 11.7 2.02 .1598 .028

주. 평균치는 공변인 EIQ에 하여 adjusted된 수치임. 약어는 표 2의 주를 참고하시오.

그림 4. 통제군(control)과 정신분열병군(schizophrenia)

의 VCI, POI, FDI, MQ, EIQ 평균. 오차 막 는 ± 1 SE

임. 약어는 표 2의 주를 참고하시오.

EIQ에서는 정신분열병군이 통제군에 비해 유의

미하게 낮았다.

특히 EIQ는 통제군이 105.1 ± 16.6(M ± SD),

정신분열병군이 76.8 ± 10.8으로 집단간 차이가

가장 하 다. 집단간 차이를 반 하는 효과

의 크기(eta
2
)는 EIQ가 가장 컸으며 그 다음이

MQ, POI, FDI, VCI 순이었다. 그림 4는 통제군과

정신분열병군의 요약 수들을 보여 다. 통제

군에서는 5개의 요약 수들 간에 유의미한 차

가 없었다, F(4, 104) = 2.05, p > .05. 그러나 정

신분열병군에서는 5개의 요약 수들 간에 유의

미한 차가 있었다, F(4, 176) = 56.60, p < .0001.

정신분열병군에서 EIQ는 VCI, POI, FDI, MQ에

비해서 각각 유의미하게 낮았다(각각 p < .001).

표 3에는 EIQ를 공변인(covariate)으로 포함시킨

상태에서 정신분열병군과 통제군의 VCI, POI,

FDI, MQ를 비교한 결과가 제시되어 있다. EIQ가

공변인으로 포함된 경우 정신분열병군과 통제군

은 VCI, POI, FDI, MQ에서 유의미한 차이가 없

었다.

소검사 수 분석

표 4에는 정신분열병군과 통제군을 각 소검사

의 통제과제와 실험과제 수에서 비교한 결과

가 제시되어 있다. 먼 통제과제 수를 보면

‘스트룹검사’, ‘도안유창성’, ‘인출효율성’에서는

정신분열병군이 통제군에 비해 유의미하게 낮았

지만, ‘단어유창성’에서는 유의미하게 다르지 않

았다. 실험과제 수에서는 ‘스트룹검사’, ‘단어

유창성’, ‘도안유창성’, ‘인출효율성’ 모두에서 정

신분열병군이 통제군에 비해 유의미하게 낮았다.

각 소검사에서 집단간 차이를 반 하는 효과의

크기는 통제과제에 비해서 실험과제가 더 컸다.



한국심리학회지: 일반

- 32 -

표 4. 통제군과 정신분열병군의 통제과제 수 실험과제 수 비교

통제군

(n = 27)

정신분열병군

(n = 45)
집단간 비교

측정치 M ± SD M ± SD F(1, 70) p eta2

스트룹검사 통제과제 15.9 ± 4.2 18.7 ± 6.4 4.14 .0457 .056

단어유창성 통제과제 19.5 ± 5.6 18.6 ± 5.3 0.44 .5070 .006

도안유창성 통제과제 14.0 ± 2.4 11.7 ± 4.1 7.38 .0083 .095

인출효율성 통제과제 13.7 ± 1.5 12.6 ± 2.2 5.88 .0179 .078

스트룹검사 실험과제 25.2 ± 10.2 32.4 ± 14.8 4.98 .0288 .066

단어유창성 실험과제 33.9 ± 12.4 22.1 ± 7.9 24.32 .0000 .258

도안유창성 실험과제 50.4 ± 16.9 33.5 ± 16.2 17.92 .0001 .204

인출효율성 실험과제 11.2 ± 2.7 6.8 ± 3.2 37.01 .0000 .346

그림 5. 4개 소검사에서의 통제군과 정신분열병군의 수

행. 각 소검사에서 통제과제(Con Task)의 집단간 차이

는 상 으로 작고, 실험과제(Exp Task)의 집단간 차

이는 상 으로 큼에 주목할 것. 모든 수는 연령별

환산 수를 사용하 음. 오차 막 는 ± 1 SE임.

를 들어 ‘인출효율성’에서 통제과제의 eta2은

.078인 반면에, 실험과제의 eta
2
은 .346으로 훨씬

컸다. 이를 반 하여 각 소검사의 통제과제에서

는 정신분열병군과 통제군의 차이가 비교 작

은 반면에, 실험과제에서는 양 집단의 차이가 상

으로 컸다(그림 5 참조).

표 5에는 정신분열병군과 통제군을 각 소검사

의 차이 수와 오류 수에서 비교한 결과가

제시되어 있다. 차이 수에서는 ‘스트룹검사’,

‘단어유창성’, ‘도안유창성’, ‘인출효율성’ 모두에

서 정신분열병군이 통제군에 비해 유의미하게

낮았다. 집단간 차이를 반 하는 효과의 크기는

‘인출효율성’이 가장 컸으며 그 다음이 ‘단어유

창성’, ‘스트룹검사’, ‘도안유창성’ 순이었다. 오류

수 에서는 ‘스트룹검사’에서만 정신분열병군

과 통제군의 차이가 유의미하 다. 이 효과는 간

섭시행의 오반응 수가 통제군에 비해 정신분열

병군에서 많음을 반 하 다.
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표 5. 통제군과 정신분열병군의 차이 수 오류 수 비교(Median test)

통제군

(n = 27)

정신분열병군

(n = 45)
집단간 비교

측정치 Mdn Mdn χ2 p phi
2

스트룹검사 차이 수 6.14 11.00 4.80 .0285 .067

단어유창성 차이 수 1.00 -2.00 10.48 .0012 .145

도안유창성 차이 수 2.00 0.00 3.84 .0500 .053

인출효율성 차이 수 3.00 6.00 29.36 .0000 .408

스트룹검사 오류 수 1.00 3.00 11.70 .0006 .162

단어유창성 오류 수 Ⅰ 0.00 1.00 0.56 .4538 .008

단어유창성 오류 수 Ⅱ 0.00 0.00 0.96 .3272 .013

도안유창성 오류 수 0.08 0.11 2.90 .0884 .040

표 6. 통제군과 정신분열병군의 EIQ(executive

intelligence quotient) 분포

EIQ

통제군

(n = 27)

정신분열병군

(n = 45)

n % n %

120~129 5 18.5 0 0.0

110~119 7 25.9 1 2.2

100~109 6 22.2 1 2.2

90~99 5 18.5 12 26.7

80~89 2 7.4 7 15.6

70~79 0 0.0 6 13.3

60~69 1 3.7 9 20.0

50~59 1 3.7 4 8.9

40~49 0 0.0 5 11.1

개인차 분석

정신분열병군과 통제군의 EIQ 분포가 표 6에

제시되어 있다. EIQ가 경계선 이하(즉 79이하)인

피검자의 비율이 정신분열병군은 53.3%, 통제군

은 7.4%로 정신분열병군이 유의미하게 높았다, χ
2
= 15.43, p < .001.3) EIQ가 100이상으로 ‘평균’

이상인 비율이 정신분열병군은 4.4%, 통제군에는

66.7%로 정신분열병군이 유의미하게 낮았다, χ2

= 32.57, p < .0001. 정신분열병군에서 EIQ가 79

이하인 비율은 FIQ가 79이하인 비율에 비하여

유의미하게 높았다(53.3% vs. 6.7%), McNemar Test,

p < .0001. 한 EIQ가 79이하인 비율은 MQ가

79이하인 비율에 비해서도 유의미하게 높았다

3) 통제군에서 EIQ가 79이하인 피검자의 비율은 7.4%

로 이론 정규분포에서의 기 치에 비해 다소 높

았다. 통제군에서 79이하인 피검자의 비율이 다소

높은 것은 표집의 우연성 때문이거나 는 EIQ가

정확히 정규분포하지 않고 다소 부 으로 편포된

것( 는 양 요인 모두)을 반 하는 것으로 추정된

다.

(53.3% vs. 35.6%), McNemar Test, p < .05. 정신분

열병군과 통제군에서 FIQ, MQ, EIQ ‘결손’을 동

시에 고려한 분포가 표 7에 제시되어 있다(각 지

표에서 79이하면 ‘결손’으로 분류함). FIQ, MQ,
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표 7. 통제군과 정신분열병군의 FIQ, MQ, EIQ ‘결

손’(즉 79이하) 분포

통제군

(n = 27)

정신분열병군

(n = 45)

결손 있는 지표 n % n %

FIQ 0 0.0 0 0.0

MQ 0 0.0 1 2.2

EIQ 1 3.7 9 20.0

FIQ & MQ 0 0.0 0 0.0

FIQ & EIQ 0 0.0 0 0.0

MQ & EIQ 1 3.7 12 26.7

FIQ, MQ & EIQ 0 0.0 3 6.7

결손 있는 지표 없음 25 92.6 20 44.4

표 8. EIQ*를 공변인(covariate)으로 포함시킨 상태에서의 통제군과 정신분열병군의 VCI, POI, FDI, MQ 비교

통제군

(n = 27)

정신분열병군

(n = 45)
집단간 비교

측정치 Adj. M ± SD Adj. M ± SD F(1, 69) p eta
2

VCI 105.5 ± 13.4 106.9 ± 13.0 0.15 .6995 .002

POI 101.6 ± 10.9 95.9 ± 10.5 4.31 .0416 .059

FDI 98.9 ± 10.0 97.7 ± 9.6 0.21 .6485 .003

MQ 98.1 ± 13.5 86.6 ± 13.0 11.19 .0013 .140

EIQ의 세 지표 어느 하나라도 결손인 비율이

정신분열병군은 55.6%, 통제군은 7.4%로 정신분

열병군이 유의미하게 높았다, χ2 = 16.69, p <

.0001. 세 요약 수 어느 하나라도 결손인

정신분열병 환자들 96%(24/25)가 EIQ의 결손

을 포함하 다. 그러므로 EIQ의 결손이 없는 상

태에서 FIQ나 MQ의 단독 결손을 보이는 정신

분열병 환자는 극히 드물었다. 정신분열병군에서

EIQ는 연령, 교육년한, 성별, 유병기간, 입원회수

와 유의미한 상 을 보이지 않았다.

EIQ* 분석

EIQ*를 사용한 분석의 주요 결과는 다음과 같

았다. 첫째, EIQ*는 통제군이 105.7 ± 18.2, 정신

분열병군이 83.2 ± 20.6으로 정신분열병군이 유

의미하게 낮았다, F(1, 70) = 21.9, p < .0001. 둘

째, 정신분열병군에서 EIQ*는 VCI, POI, FDI에

비해서는 유의미하게 낮았지만(각각 p < .001),

MQ와 비교해서는 유의미한 차이가 없었다, F(1,

44) < 1. 셋째, EIQ*를 공변인으로 포함한 상태

에서 정신분열병군과 통제군의 VCI, POI, FDI,

MQ를 비교한 결과가 표 8에 제시되어 있다. VCI

와 FDI에서의 양 집단 차이는 유의미하지 않았

지만, POI와 MQ에서의 양 집단 차이는 유의미하

다. 그러나 POI와 MQ의 경우도 효과의 크기는

EIQ*가 공변인으로 포함되지 않았을 경우에 비

해 격히 감소하 다. 를 들어 MQ와 련된

효과의 크기는 EIQ*가 공변인으로 포함될 시에

.324에서 .140으로 감소하 다. 넷째, EIQ*가 경

계선 이하(즉 79이하)인 피검자의 비율이 정신분

열병군은 35.6%, 통제군은 7.4%로 정신분열병군

이 유의미하게 높았다, χ2 = 7.1, p < .01.
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논 의

본 연구는 EXIT를 사용하여 정신분열병 환자

의 리기능을 심층 으로 분석하고자 시도하

다. 주요 결과 제한 들은 다음과 같았다. 정

신분열병군과 통제군의 차이는 VCI, POI, FDI,

MQ, EIQ의 요약 수 EIQ에서 가장 하

다. 한 정신분열병군내에서 요약 수들을

비교한 결과 EIQ가 가장 낮았다. 이 결과는 정신

분열병군이 다수의 인지 역에서 결손이 있지

만 그 에서도 리기능의 결손이 가장 심함을

제시한다. 부분의 선행 연구들은 정신분열병군

이 통제군에 비해 리기능이 낮은 것만 제시하

고 다른 인지 기능과의 비교는 시도하지 않았다.

다른 인지기능과의 비교를 시도한 경우라도 각

인지 역의 측정치들이 상이한 수단 를 사

용하는 문제 이 있었다(Braff et al., 1991; Riley et

al., 2000; Rubin et al., 1995). 일부 연구에서는 ‘Z

수’를 사용해 인지 역간 비교를 시도했지만

이러한 분석 방법도 나름의 제한 이 있다

(Blanchard & Neale, 1994; Hoff et al., 1992; Saykin

et al., 1991).4) 이러한 방법론 난 은 일부 선

행 연구들이 모든 인지기능이 유사한 수 으로

낮다고 결론하거나(Blanchard & Neale, 1994;

Mohamed et al., 1999) 는 리기능이 아닌 다

른 인지기능이 가장 낮다고 결론한 것에(Saykin

et al., 1991, 1994) 일조한 측면이 있다. 본 연구

는 EIQ라는 독특한 요약 수를 사용함으로써 정

신분열병 환자의 리기능장애를 타 연구들보다

선명하게 보여 수 있었다.

EXIT의 4가지 차이 수들(스트룹검사, 단어유

창성, 도안유창성, 인출효율성) 모두에서 정신분

4) 원 분포에서 두 변인의 분포 형태가 동일하지 않다

면 두 변인을 Z 수로 변환한 후에도 수 간의

동등성은 확보되지 않는다.

열병군이 통제군 보다 유의미하게 낮았다. 부

분의 선행 연구들이 보고한 것은 리기능의 혼

합형 지표에서 정신분열병군이 통제군에 비해

낮은 수행을 보인다는 것이다( , Hoff et al.,

1992; Kolb & Whishaw, 1983; Saykin et al., 1991).

그러나 이러한 결과를 토 로 정신분열병 환자

의 리기능이 낮다고 유추하는 것은 혼합형 지

표의 특성상 많은 문제 을 내포한다. 를 들어

‘단어유창성’의 낮은 수행은 리기능의 결손 때

문일 수도 있지만 언어기능의 결손( 는 리기

능과 언어기능 양자의 결손) 때문일 수도 있다

(Joyce, Collinson, & Crichton, 1996). 이에 반해 본

연구의 차이 수는 리기능의 보다 순수한 지

표로 해석할 수 있다. 그러므로 차이 수에서

정신분열병군이 통제군에 비해 낮은 것은 정신

분열병군의 리기능 결손에 한 보다 설득력

있는 증거이다. 그러나 ‘단어유창성’과 ‘도안유창

성’의 통제과제로 외부과제인 ‘기본지식문제’와

‘빠진곳찾기’를 사용한 것은 제한 으로 지 될

수 있다. 그러므로 추후 연구에서는 ‘단어유창성’

과 ‘도안유창성’에 한 보다 엄 한 의미의 통

제과제를 도입할 필요가 있다.

EIQ의 분포를 조사한 결과 정신분열병 환자의

리기능에는 상당한 수 의 개인차가 있었다.

그 지만 EIQ 79이하로 심각하게 낮은 환자가

체의 53.3%에 이르 다. 이 비율은 FIQ나 MQ

가 79이하인 비율이 각각 6.7%와 35.6%인 것에

비하면 매우 높은 수치다. 한 FIQ, MQ, EIQ의

분포를 동시 으로 분석한 결과, EIQ의 결손 없

이 FIQ나 MQ만의 결손을 보이는 정신분열병 환

자는 1명에 불과하 다. 이러한 개인차 분석 결

과는 집단 분석 결과와 더불어 두엽- 리기능

이 정신분열병 환자의 인지기능 에서 특히 낮

은 역임을 제시한다. 그러나 비록 소수이지만

EIQ가 100이상으로 정상 수 인 정신분열병 환
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자도 있었다. 본 연구에서 이러한 리기능의 개

인차를 연령, 성별, 학력, 유병기간, 입원회수 등

의 변인과 상 분석한 결과 유의미한 계는 발

견할 수 없었다. 차후 연구에서 리기능의 개인

차와 련시켜 볼 수 있는 가장 흥미 있는 변인

은 음성증상의 개인차다. 일부 선행 연구들은

리기능의 개인차와 음성증상의 개인차 간에 유

의미한 상 이 있다고 보고하 다(Bryson et al.,

2001; Buchanan et al., 1994; Johnson-Selfridge &

Zalewski, 2001). 이러한 보고에 따르면 리기능

결손이 심한 환자일수록 음성증상도 보다 심하

다. 그러나 이러한 상 성을 발견하지 못한 선

행 연구들도 있어서 명확한 결론은 없는 편이다

(Morice & Delahunty, 1996; Morrison-Stewart et al.,

1992; Rubin et al., 1995). 이 이슈에 해 보다

명확한 결론을 내리는데 EIQ와 같은 요약 수

의 사용이 도움이 될 것으로 기 된다.

정신분열병군은 EIQ 외에도 POI, FDI, MQ에

서 통제군 보다 유의미하게 낮았다. 이는 정신분

열병군이 리기능 외에도 시공간, 주의력, 기억

기능에서도 결손이 있음을 제시한다. 그러나

POI, FDI, MQ는 각각 순수한 시공간, 주의력, 기

억기능 지표는 아니며 리기능 인 측면도 있

다. 지능 연구가들은 POI를 구성하는 소검사들의

부분 그리고 FDI를 구성하는 소검사들의 일부

가 유동지능(fluid intelligence)을 측정한다고 제시

하 다(Horn, 1985; Kaufman, 1990). 유동지능은

‘새로운 문제를 해결하는 능력’으로 정의된다는

에서 리기능과 매우 유사한 개념이다. MQ를

구성하는 수들은 부분 회상(recall)기억을 측

정한다. 회상기억은 기억 장고의 체계 탐색이

필요한 에서 ‘책략 사고’(strategic thought)를

요구한다(김홍근, 2001c; Goldberg, Weinberger,

Pliskin, Berman, & Podd, 1989; Holthausen et al.,

2003; Nathaniel-James et al., 1996). 책략 사고는

리기능의 가장 핵심 인 요소의 하나이다. 이

러한 들을 고려할 때 정신분열병군의 POI,

FDI, MQ가 낮은 것은 시공간, 주의력, 기억기능

의 결손 이외에도 리기능의 결손을 일부 반

할 수 있다. 이러한 가설과 일치하여 정신분열병

군과 통제군의 POI, FDI, MQ 차이는 EIQ*를 공

변인으로 포함시킬 경우에는 격히 감소하 다.

본 연구의 결과들은 어도 표면 으로는

두엽- 리기능의 장애가 정신분열병의 가장 핵심

인 인지증상이라는 가설(‘ 두엽- 리기능’ 가

설)을 지지한다. 를 들어 정신분열병군과 통제

군의 차이는 VCI, POI, FDI, MQ, EIQ의 요약

수들 EIQ에서 가장 낮았다. 한 EIQ의 결손

없이 FIQ나 MQ의 결손을 보이는 정신분열병 환

자들은 극히 드물었다. 그럼에도 불구하고 본 연

구의 결과가 ‘ 두엽- 리기능 가설’을 지지한다

는 해석은 다음 몇 가지 제한 들 때문에 주의

깊게 수용되어야 한다. 첫째, EIQ*에서의 정신분

열병군과 통제군의 차이는 MQ에서의 두 집단

차이와 유사한 수 이었다. 그러므로 EIQ*를 사

용한 분석에서는 정신분열병군의 가장 취약한

인지기능이 리기능 뿐 아니라 기억기능도 포

함한다는 가설을 배제할 수 없었다. 둘째, 과제

들이 심리측정 인 측면들( , 난이도, 신뢰도)에

서 정확히 짝지어지지 않는 경우에는, 집단 x 과

제의 상호작용은 차별 결손(differential deficit)이

아니라 ‘측정 인공물’(measurement artifact)을 반

할 수 있다(Chapman & Chapman, 1978; Strauss,

2001). 그러므로 본 연구에서도 집단 x 과제 상

호작용의 일부는 측정 인공물을 반 할지 모

른다. 셋째, 본 연구에서는 정신분열병 증상의

심도나 하 유형 분류와 련된 객 측정치

( , Positive and Negative Syndrome Scale; Kay,

Fiszbein, & Operler, 1987)가 제시되지 못하 다.

이는 본 연구의 결과를 다른 정신분열병 환자들
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에게 일반화시키는 데 있어서 제한 으로 작용

한다. 넷째, 일반 으로 리기능장애라고 하면

두엽의 이상을 우선 으로 의심한다. 그러므로

본 연구에서 나타난 정신분열병 환자의 리기

능장애도 두엽의 이상을 반 하는 것으로 유

추해 볼 수 있다. 그러나 이 것은 유추일 뿐 뇌

신경학 검사 자료를 제시하지 않은 본 연구에

서 직 으로 검증할 수 있는 가설은 아니다.

끝으로 본 연구의 결과는 임상심리검사에서

리기능을 측정하는 것의 요성을 강조한다.

이와 련하여 정신분열병군과 통제군의 차이가

VCI, POI, FDI의 지표 보다 EIQ에서 훨씬 했

음을 지 할 수 있다. 그러므로 정신분열병 환자

의 인지기능을 K-WAIS만으로 측정할 경우 ‘인지

장애’의 수 이 과소평가 되는 것을 피하기 힘들

다. 이는 본 연구에서 FIQ가 79 이하인 정신분열

병 환자는 6.7%에 불과하 지만 EIQ가 79이하인

환자는 53.3%에 이른 에서도 극명하게 제시된

다. 리기능의 결손은 두엽 병변 환자 뿐 아

니라 다양한 종류의 신경과 환자( , 뇌외상,

치매) 정신과 환자( , 강박장애, 주의력결

핍-과잉행동장애)에서 나타난다(Cummings, 1993;

Mega & Cummings, 1994; Pennington & Ozonoff,

1996). 한 상 인지기능이라는 속성상 손상시

환자의 응행동에 범 하고 결정 인 향을

미칠 수 있다. 이러한 임상 요성에도 불구하

고 리기능의 측정은 임상 장에서 자주 간과

되어왔다. 이는 첫째, 리기능이라는 개념의 이

론 모호성(Lezak, 1982; Parkin, 1998; Stuss &

Alexander, 2000), 둘째, Wechsler 지능검사가 ‘종합

인 인지검사’로 잘 못 알려진 (김홍근, 2003),

셋째, 표 화된 리기능검사의 부족 등의 복합

이유를 반 하는 것으로 추정된다. 특히 국내

에서는 최근까지도 표 화된 리기능검사가 하

나도 없었던 이 결정 요인으로 작용했던 것

같다. 본 연구의 결과는 EXIT가 리기능의 임상

측정에 상당한 유용성이 있음을 제시한다.
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Frontal-executive Functions in Schizophrenic Patients

Seo Seok Gyo Hongkeun Kim

Seogwipo City Counseling Center for Youth Daegu University

The present study investigated frontal-executive functions in 45 schizophrenic patients and 27

normal control subjects. All subjects were administered Executive Intelligence Test (EXIT),

K-Wechsler Adult Intelligence Scale (K-WAIS) and Rey-Kim Memory Test (RKMT). The major

findings were as follows. Firstly, the difference between the schizophrenia group and the control

group was most pronounced in executive intelligence quotient (EIQ) compared with the

difference in verbal comprehension index (VCI), perceptual organization index (POI),

freedom-from-distractibility index (FDI), and memory quotient (MQ). Secondly, the 4 difference

scores of the EXIT are relatively pure measures of executive functions. The schizophrenic group

was significantly lower than the control group in each difference score. Thirdly, of the

schizophrenic group, 25 showed a clinically defective performance (i.e., ≤79) in at least one of

the three summary measures--EIQ, MQ, and full-scale intelligence quotient (FIQ). Of these 25,

24 (96%) showed a defective performance in EIQ. These results suggest that frontal-executive

function is one of the most defective cognitive functions in schizophrenia.

Key words : schizophrenia, executive function, neuropsychological test
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