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서     론

조현병 환자들이 다양한 인지 영역, 즉 집행기능,1,2) 주의,3,4) 

시공간,5,6) 기억7) 등에서 결함을 보인다. 조현병 환자들의 인지 

결함은 연령, 발병 시기, 유병기간 등과 무관하며,8,9) 심지어 

초발성 조현병 환자들에서도 인지 결함이 관찰되고 있다.9,10) 

다양한 신경심리검사가 조현병 환자들의 인지 결함을 평가하

기 위해 사용되고 있으나 최근에는 시계 그리기 검사(Clock 

Drawing Test, CDT)가 널리 사용되고 있는데, 이는 CDT의 

수행에 다양한 인지 능력이 요구되기 때문이다.11-17)

CDT는 수검자에게 종이 위에 동그란 시계를 그리는 것을 

요구하는 신경심리검사로, 빠르고 간단한 실시와 채점이 가

능하고, 문화 및 언어의 영향을 비교적 받지 않는 것으로 알

려져 있다.18,19) CDT는 시공간 능력만을 측정하는 검사처럼 

여겨질 수도 있으나, “시계를 그려보세요.”라는 지시를 이해하

는 청각 언어 능력, 시계의 시공간적 특징에 대한 표상과 이

러한 지식을 인출하는 능력이 요구된다. 또한, 시계에 대한 심

적 표상을 그림을 그리는데 필요한 운동 과정으로 전환시키

기 위해서는 시지각 및 시운동 처리 능력이 요구된다. 이에 덧

붙여서 과제를 단계별로 계획하고, 조직화하며, 처리하는 집

행 기능이 요구되며, 특정 시간을 가리키는 시계 바늘의 위치

를 저장하고 인출하는 기억 능력도 요구된다.20) 따라서 CDT 
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Results: The results of the quantitative analysis showed that the schizophrenia group performed significantly worse in all three 
conditions of the CDT compared with the control group. However, no significant differences were observed between the two 
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ited significantly more errors in “graphic difficulty” compared with the control group. In addition, CDT quantitative scores were 
significantly correlated with visuospatial function, memory, attention and executive functions in patients with schizophrenia. 
Conversely, each qualitative error type was correlated with specific cognitive domains. Furthermore, “graphic difficulty” and “spa-
tial/planning deficit” were identified as predictors of depression symptoms in patients with schizophrenia.
Conclusion: The present study demonstrated that the CDT is useful for assessing cognitive dysfunctions in patients with schizo-
phrenia, while qualitative analyses provide more specific information about cognitive deficits compared with quantitative analy-
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조현병 환자의 시계 그리기

수행에는 다양한 인지 기능과 이러한 인지 기능에 관여하는 

뇌 영역들의 활성화가 필요하다.11,20,21)

뇌 영상 연구들은 CDT 수행에 관한 신경해부학적 근거들

을 제시하고 있다. 예를 들어, 정상인들을 대상으로 한 기능 

자기공명영상(functional magnetic resonance imaging, 

fMRI)연구에서는 CDT 수행 시 시간을 가리키는 바늘을 그

릴 때 전두엽과 두정엽이 활성화되는 것이 관찰되었다.22) 양

전자방출 단층촬영(positron emission tomography, PET) 

및 단일광자 단층촬영(single photon emission computed 

tomography, SPECT)을 사용한 연구들은 알츠하이머 치매

와 경도인지장애 환자들의 CDT 수행이 좌측 측두두정엽/후

측두엽, 양측 해마 영역의 대뇌 혈류량 감소, 우측 두정엽의 

대상피질의 기능 저하 등과 관련이 있다고 보고하고 있다.23-25) 

루이소체 치매 환자들의 CDT 수행은 피질 및 피질하 영역 

모두와 연관이 있는 것으로 알려져 있는데, 즉 전두두정엽의 

기능 저하와 높은 상관을 보였으며, 피각(putamen) 및 시상

(thalamus)에서 대뇌 혈류량 감소가 나타남이 보고되기도 했

다.26,27) 이러한 뇌 영상 연구들의 결과는 CDT 수행에 다양한 

뇌 영역들이 관여하는 것을 시사한다. 이처럼, CDT의 수행이 

다양한 인지기능에 기반하고 있기 때문에 CDT가 여러 유형

의 신경인지장애에서 관찰되는 뇌 손상에 매우 민감하다.20) 

특히 CDT는 주로 치매 환자들에게 사용되어 왔으며, 알츠하

이머 치매, 혈관성 치매, 전두측두 치매, 헌팅톤병 치매와 파

킨슨병 치매, 외상성 뇌 손상, 뇌졸중 환자들이 정상 및 비교 

집단에 비해 CDT에서 유의하게 저하된 수행을 보임이 일관

되게 보고되고 있다.28-34)

CDT 수행의 평가에 양적 채점과 질적 채점 모두 사용된

다. 양적 채점은 시계의 원, 바늘, 숫자, 중심과 같은 시계의 

구성 요소들이 포함되어 있는지에 근거하여 총점을 합산하는 

방법으로, 현재까지 다양한 채점 체계가 개발되었다.20,21,35-37) 

한편 CDT 수행에서 관찰되는 여러 가지 오류들을 평가하기 

위해서는 질적 채점이 사용된다. 대표적인 질적 채점 체계가 

Rouleau 등31)이 제안한 오류 유형 체계인데, 이 채점 체계는 

‘크기(size)’, ‘그리기의 어려움(graphic difficulties)’, ‘자극-속

박 반응(stimulus-bound response)’, ‘개념적 결함(conceptual 

deficit)’, ‘공간/계획 결함(spatial and/or planning deficit)’, 

‘보속(perseveration)’의 6가지 오류 유형을 분류한다. 

양적 분석은 빠르고 쉬운 채점이 가능하고 인지 장애의 선

별에 유용하기 때문에 널리 사용되고 있지만 수검자의 오류 

프로파일 혹은 CDT 수행과 특정 인지 기능 사이의 관련성

에 대한 정보는 제공하지 못하기 때문에 이를 위해서는 질적 

분석을 실시하는 것이 제안되고 있다.38) 예를 들어, Rouleau31)

는 알츠하이머병 환자군, 헌팅톤병 환자군과 정상통제군이 

CDT의 양적 분석에서는 유의한 차이를 보이지 않았으나 질

적 분석에서는 알츠하이머병 환자군이 헌팅톤병 환자군과 

정상통제군보다 유의하게 많은 ‘개념적 결함’, ‘보속’, ‘자극-속

박 반응’ 오류를 보임을 관찰하였다. Rouleau가 제안한 CDT

의 질적 오류 분석을 사용한 추후 연구들은 알츠하이머병 환

자군에 비해 혈관성 치매 환자군이 ‘그리기의 어려움’에서 더 

많은 오류를 보이고30) 전두측두 치매 환자군이 알츠하이머병 

환자군에 비해 유의하게 적은 ‘자극-속박 반응’, ‘개념적 결

함’, ‘공간/계획 결함’ 오류를 보이는 것을 보고하였다.28) 더불

어, 최근에는 알츠하이머 치매 환자군과 다른 치매 환자군 

즉, 혈관성 치매, 파킨슨병 치매, 루이소체 치매, 전두측두 치

매 환자군들을 질적 오류 분석을 사용하여 구분할 수 있으나, 

CDT의 양적 점수로는 치매 유형을 구분하기 어렵다는 결과

가 보고되기도 하였다.39) 이는 질적 분석이 치매의 하위 유형

을 변별하는데 유용하고, 특정 인지 기능이 특정 질적 오류 

유형과 관련이 있다는 것을 시사한다.

조현병 환자들의 인지 기능의 평가에도 CDT가 유용하게 

사용되고 있다.11-17) Tracy 등17)이 조현병 환자군과 조현정동

장애 환자군의 CDT 수행을 질적 분석한 결과 ‘크기’, ‘그리기

의 어려움’, ‘공간/ 계획 결함’이 이들에게서 가장 흔하게 나타

나는 오류로 관찰되었다. 이와 유사하게 Tawfik-Reedy 등40)

의 질적 분석 연구에서도 조현병 환자들이 ‘공간/계획 결함’에

서 가장 많은 오류를 보이는 것이 관찰되었다. Bozikas 등12)

의 연구에서는 조현병 환자들이 정상인들에 비해 CDT의 5가

지 조건(자유 그리기 조건, 원 제시 조건, 3가지 시계 바늘 그

리기 조건) 모두에서 유의하게 낮은 점수를 보임이 관찰되었

으며, 질적 분석에서는 ‘숫자를 옳은 위치에 배치하지 않음’, 

‘분을 나타내는 숫자를 가리키지 않음’, ‘분침이 제자리에 있

지 않음’, ‘시계 바늘의 비율이 적절하지 않음’ 등이 관찰되었

다. 이러한 연구들의 결과는 조현병 환자들이 CDT의 양적 및 

질적 분석 모두에서 수행 저하를 보이고 있음을 시사한다. 

CDT 수행에 요구되는 인지 능력들은 서로 상호작용하기 

때문에,41) 조현병 환자들의 CDT 수행이 구체적으로 어떤 인

지 기능과 관련되는지에 관한 이해가 필요하다. 그러나 조현

병 환자를 대상으로 한 선행 연구들은 주로 치매 환자들을 

비교 집단으로 사용하고 있어, 연령 차이를 보완하고자 고연

령층의 조현병 환자들을 대상으로 하였고,11,13) 간이 정신상태 

검사(Mini-Mental State Examination, MMSE)와 같은 비

교적 단순한 검사를 사용하였기 때문에 다양한 인지 기능에 

대한 포괄적인 평가를 하지 않았다는 제한점을 가지고 있

다.11,12,14,42) 예를 들어, CDT가 조현병 환자의 인지 장애에 대
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권미연 등

한 선별검사로서 유용한지를 조사한 Karaoglan 등42)은 CDT 

수행과 위스콘신 카드 분류 검사 및 선로 잇기 검사 수행 사

이의 관련성만을 조사하였다. 또한 CDT의 양적 점수와 인지 

기능 사이의 관련성을 조사한 선행 연구들은 CDT 총점과 

인지 기능 사이의 상관만을 조사하였기 때문에 질적인 오류 

유형과 인지 기능 사이의 관련성을 알아볼 필요가 있다.15,16) 

그러나 조현병 환자들이 보이는 질적 오류와 인지 기능 사이

의 관련성을 조사한 연구는 아직까지 보고되지 않고 있다. 

CDT 수행과 조현병 증상 사이의 관련성을 조사한 연구들

은 비교적 일관되지 않는 결과를 보고하고 있다. 예를 들어, 

노인 조현병 환자를 대상으로 한 Okamura 등16)은 CDT의 자

유 그리기 조건 점수가 양성 및 음성증후군 척도(Positive and 

Negative Syndrome Scale, PANSS)의 일반정신병리 점수와도 

유의한 상관이 있는 것을 관찰한 한편 Bozikas 등12)은 CDT 

양적 점수가 PANSS의 양성 증상 점수와 높은 상관을 보임을 

보고하였다. 국내의 경우 Yim과 Shin43)이 CDT의 양적 점수

가 음성 증상 점수, 일반정신병리 점수와의 유의한 상관을 보

임을 보고하였다.

따라서 본 연구에서는 조현병 환자들의 CDT의 양적 및 질

적 수행과 다양한 신경심리검사 수행 사이의 관련성을 살펴

봄으로써, 조현병 환자의 CDT 수행이 어떤 인지 기능과 관

련되어 있는지를 알아보고자 하였다. 또한, 조현병 환자들의 

CDT 수행이 조현병 증상들과 어떻게 관련되어 있는지를 알

아보고자 하였다. 본 연구를 통해, 다양한 인지 기능들이 요

구되는 CDT가 조현병 환자들의 인지 기능의 평가에 민감한 

평가 도구인지, 특히 CDT의 양적 분석과 질적 분석 중 어느 

분석이 조현병 환자의 인지 결함에 관해 보다 더 구체적인 정

보를 제공하는지를 확인하여 쉽고 빠른 실시가 가능한 CDT

의 임상적 유용성을 확대시키고자 하였다.

방     법

연구 대상

서울 소재 사회 복귀 시설을 이용하고 있는 만성 조현병 환

자군 31명(남성 12명, 여성 19명), 정상통제군 30명(남성 13명, 

여성 17명)이 연구에 참여하였다. 조현병 환자군은 정신장애

의 진단 및 통계편람-IV (Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders-IV, DSM-IV)에 근거하여 정신건강의학

과 전문의에 의해 조현병으로 진단받은 환자들로 구성되었으

며, 조현정동장애로 진단 받은 환자들은 제외하였다. 한편 정

상통제군은 웹하드를 통하여 조현병 환자군과 성별 및 연령

대가 일치하는 연구 참여 희망자를 모집하였으며, 구조화된 

임상 면담(Structured Clinical Interview for DSM-IV-Non 

Patients, SCID-NP)44)을 통하여 알코올 또는 기타 약물 의

존, 외상 두부손상 및 신경학적 장애, 정신장애의 병력이 없

는 것이 확인된 사람들로 구성되었다. 모든 연구 참가자들에

게 한국형 웩슬러 지능검사(Korean Wechsler Adult Intel-

ligence Scale, K-WAIS) 단축형45)을 실시하여 지능 지수가 

70 미만인 사람들은 연구 대상에서 제외하였다. 모든 임상척

도 및 신경심리검사는 임상심리전문가의 지도 아래 충분히 

훈련을 받은 두 명의 임상심리학 전공 대학원생에 의해 개별

적으로 실시되었다. 연구 참여자들에게 연구 목적 및 절차 

등을 설명한 후 연구 참여에 대한 동의서를 얻었으며, 연구 

참여에 대한 사례비가 지급되었다. 본 연구는 성신여자대학교 

기관생명윤리심의위원회(Institutional Review Board, IRB)의 

승인(SSWUIRB 2015-010)을 받아 진행되었다.

임상 척도

양성 및 음성 증후군 척도(Positive and Negative 

Syndrome Scale, PANSS)

조현병 증상을 측정하기 위해 PANSS46)를 실시하였다. 

PANSS는 총 30개의 항목으로 구성되어 있으며 이 중 7개의 

항목은 양성 증상, 7개의 항목은 음성 증상, 그리고 나머지 

16개의 항목은 조현병의 전반적 심각도를 평가하는 일반정

신병리 수준을 평가한다. 각 항목은 해당 증상이 전혀 없는 

1점부터 최고도인 7점까지의 리커트 척도(Likert scale)로 평

가된다. 본 연구에서는 환자의 성별, 연령, 증상의 심각도, 약

물에 대한 반응 여부 등의 영향을 비교적 받지 않는47) PANSS

의 5요인(양성 증상, 음성 증상, 인지, 흥분 증상, 우울 증상)

을 사용하였으며, Yi 등48)이 제안한 5요인 구조를 사용하여 

분석하였다. 

　

DSM-IV 축 I 장애를 위한 구조화된 임상 면담

(Structured Clinical Interview for DSM-IV-Non 

Patient, SCID-NP)

정상통제군의 정신 장애 병력을 확인하기 위해 First 등44)

이 개발한 SCID-NP를 실시하였다. SCID-NP는 DSM-IV 

진단 기준에 따라 축 I 장애를 진단하기 위한 반구조화된 면

담 도구로, 검사자가 증상의 유무를 질문하여 수검자의 응답

에 따라 다음 장애군으로 넘어가는 진단결정분기도(decision 

making tree)를 사용한다. 기록은 각 문항 당 1 (없음 혹은 해

당 안 됨), 2 (역치 미만) 또는 3 (역치 또는 해당됨)으로 한다. 

면담자간 신뢰도는 0.70이며, 본 연구에서는 Hahn 등49)이 번
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조현병 환자의 시계 그리기

안한 것을 사용하였다.

시계 그리기 검사(Clock Drawing Test, CDT)

CDT는 빈 종이 위에 동그란 아날로그 시계를 그리는 것이 

요구되는 그리기 검사의 일종이다. CDT에는 매우 다양한 실

시 방법 및 채점 체계가 있지만, 대표적인 채점 체계가 Freed-

man 등,20) Rouleau 등,21) Royall 등,35) Shulman 등,36) Sunder-

land 등37)이 개발한 것이다. 본 연구에서는 Freedman 등20)의 

양적 채점 체계와 Rouleau 등21)의 오류 유형 채점 체계를 사

용하였다. 

Freedman 등20)의 양적 채점 체계를 사용한 이유는, 이 채

점 체계가 CDT의 다양한 반응들을 평가할 수 있고 표준화 

연구를 통한 상세한 채점 지침이 마련되어 있으며,20) 조현병 

환자를 대상으로 한 선행 연구들이 이 채점 체계를 많이 사

용하였기 때문이다.11,12,14,43,50) 본 연구에서 사용한 Freedman20)

의 양적 채점 체계는 CDT 수행을 자유 그리기 조건(free-

drawn condition), 원 제시 조건(pre-drawn condition), 시계 

바늘 그리기 조건(examiner condition)의 3가지 조건에서 평

가한다. 자유 그리기 조건에서는 수검자가 시계의 모든 요소

들을 그려야 하는데, 먼저 원을 그리고, 숫자를 그려 넣은 후, 

특정 시간을 가리키는 바늘을 그리는 것이 요구된다. 따라서 

시계의 원, 숫자, 바늘, 중심의 4가지 영역에서 분석되며, 이

를 바탕으로 채점하게 된다. 원 제시 조건에서는 수검자에게 

원이 그려진 종이를 제시하기 때문에, 주어진 원 안에 시계의 

숫자와 특정 시간을 가리키는 바늘을 그리게 된다. 따라서 

원을 제외한 숫자, 바늘, 중심에 대해 채점한다. 마지막으로 

시계 바늘 그리기 조건에서는 원과 숫자가 그려진 종이가 제

시되기 때문에, 바늘과 중심에 대해서만 채점이 이루어진다. 

이 채점 체계는 15점이 최대 점수로, 점수가 높을 수록 인지 

기능이 잘 유지되고 있음을 의미하며, 원(2점), 숫자(6점), 바

늘(6점), 원의 중심(1점)의 4개의 하위 채점 체계 및 이를 합

한 총점으로 구성되어 있다.

CDT의 질적 평가로 Rouleau 등21)의 오류 유형 채점 체계

를 사용하였는데, 이는 다른 채점 체계에 비해 채점이 세분화

되어 있고, 치매와 조현병 환자를 대상으로 한 국내의 선행 

연구들이 주로 이 채점 체계를 사용하여43,50) 본 연구 결과와 

선행 연구의 결과를 서로 비교하는 것이 용이할 것으로 예상

되었기 때문이다. Rouleau 등21)의 오류 유형 채점 체계는 ‘크

기’, ‘그리기의 어려움’, ‘자극 속박 반응’, ‘개념적 결함’, ‘공간/

계획 결함’, ‘보속’의 6가지 오류 유형으로 구성되어 있다. ‘크

기’는 시계를 너무 작거나 크게 그리는 오류를 포함하며, ‘그

리기의 어려움’은 시계의 원이나 숫자, 바늘, 중심의 왜곡 정

도에 따라 경도, 중증도, 심도로 구분된다. ‘자극-속박 반응’

이란 그리기가 단일 자극에 지배되는 경향을 뜻하는 것으로, 

예를 들어 “11시 10분을 가리키는 바늘을 그리세요.”라는 지

시를 들은 후 10분이라는 청각 자극에 따라 분침을 2 대신 

10에 놓는 경우이다. ‘개념적 결함’은 일반적으로 시계의 세

부 특징, 속성, 의미에 대한 지식에 결함이 있는 경우를 뜻하

며, ‘공간/ 계획 결함’은 시계의 숫자를 적절한 공간에 배열하

는 능력의 결함, ‘보속’은 검사에 필요한 지시 외에 추가적인 

지시가 없었음에도 불구하고, 시계 바늘이나 숫자를 반복적

으로 그리는 오류가 포함된다.

　

신경심리검사 

조현병 환자군의 CDT 수행과 인지 기능 사이의 관련성을 

조사하기 위해 다음의 인지 영역들을 평가하는 포괄적인 신

경심리검사가 조현병 환자군에게 실시되었다. 시공간 기능과 

시각 기억을 측정하기 위해 Rey 도형 검사(Rey-Osterrieth 

Complex Figure Test, RCFT)를 사용하였으며, 언어 기억을 

측정하기 위해 한국판-캘리포니아 언어 학습 검사(K-CVLT)

를 사용하였다. 주의의 평가에는 Stroop 검사(Stroop Color-

Word Test)의 단어 조건 및 색채 조건, 선로 잇기 검사(Trail 

Making Test, TMT)의 Part A, d2 검사가 사용되었다. 집행 

기능을 측정하기 위해 Stroop 검사(Stroop Color-Word Test)

의 색채-단어 조건, 선로 잇기 검사(Trail Making Test, TMT)

의 Part B, 위스콘신 카드분류 검사(Wisconsin Card Sorting 

Test, WCST), 단어 유창성 검사(Controlled Oral Word As-

sociation Test, COWA)를 사용하였다.

Rey 도형 검사(Rey-Osterrieth Complex Figure Test, 

RCFT) 

이 검사는 Rey51)가 개발하고 Osterrieth52)가 개정한 검사

로 시공간 구성 능력, 시각 기억, 문제 해결을 위한 전략의 수

립 및 이와 관련된 집행 능력 등의 다양한 인지기능을 평가

한다. 모사 단계, 즉각적 회상 단계(모사 실시 후 3분 후), 지

연 회상 단계(모사 실시 후 30분 후)와 재인 검사의 순으로 

실시된다. 채점은 Meyers53)가 제안한 채점 기준을 따랐으며, 

본 연구에서는 각 단계의 반응시간을 채점에 포함하였다. 

　

한국판-캘리포니아 언어 학습 검사(Korean version of 

California Verbal Learning Test, K-CVLT)

이 검사는 언어학습 능력, 언어 기억 및 언어 조직화 전략 

등을 평가하는 검사로 즉각 자유회상, 단기 및 장기 자유회

상, 재인 등의 하위 검사로 구성되어 있다.54,55) 1~5차에 걸쳐 
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권미연 등

16개의 단어(A 목록)를 불러주고 즉각 자유회상을 하게 한 

후 간섭 목록(B 목록)의 단어들을 불러주어 간섭 목록의 단

어들을 회상하게 한다. 간섭 목록의 학습 후에는 다시 A 목

록에 대한 자유회상(단기지연 회상)이 실시되며, 20분 후에 

A 목록에 대한 장기 지연회상이 실시된다. 본 연구에서는 A 

목록 단기지연 회상, A 목록 장기 지연회상, 재인률과 의미적 

군집비율 점수를 채점 항목으로 포함하였다.

　

Stroop 검사(Stroop Color-Word Test)

이 검사는 습관적 반응을 억제하고 과제 수행에 필요한 자

극에 선택적으로 주의를 집중하는 능력을 측정한다.56,57) 세 

가지 조건(단어, 색채, 단어-색채)으로 구성되어 있으며 단어 

조건에서는 검정색 잉크로 써진 색채 단어 읽기, 색채 조건에

서는 빨강, 파랑, 초록 중 하나의 색채로 인쇄된 기호(XXXX)

에 입혀져 있는 잉크 색 말하기, 단어-색채 조건에서는 색채

를 의미하는 단어에 입혀진 잉크 색을 말하는 것이다. 본 연

구에서는 일정 시간(45초) 동안 읽은 단어들 중 오류 수를 채

점 항목으로 포함하였다. 

　

선로 잇기 검사(Trail Making Test Part A, B)

이 검사는 통제 주의, 정신 유동성 속도, 시각적 탐색, 운동 

기능을 측정하는 검사로서 Part A와 Part B로 구성된다.58) 

Part A에서는 25개의 숫자를 순서대로 연결하는 것이 요구

되며, Part B에서는 숫자(1~13)와 철자(가~카)를 번갈아 가

며 순서대로 연결하는 것이 요구된다. 채점은 반응 시간과 오

류수를 중심으로 이루어지며, 본 연구에서는 반응 시간을 포

함시켰다. 

　

d2 검사

이 검사는 선택적 주의력 및 주의 집중력을 측정하는 검사

로서 수검자는 제한된 시간 내에 유사한 시각 자극 중에서 

표적 자극을 구별하는 것이 요구된다.59) 본 연구에서는 총 점

수와 주의집중지표를 채점 항목에 포함시켰다. 

　

위스콘신 카드분류 검사(Wisconsin Card Sorting Test, 

WCST)

이 검사는 피드백을 활용하는 능력, 외부 환경의 변화에 

따라 인지 틀을 전환하거나 유지할 수 있는 인지적 융통성, 

문제해결 능력 등을 포함하는 집행 기능을 평가한다.60) 이 검

사에서는 색채, 모양, 숫자 준거에 의해 카드를 분류하는 것

이 요구된다. 검사 도중 아무런 경고 없이 분류 준거가 바뀌

게 되며, 수검자는 새로운 분류 준거에 따라 자신의 반응을 

바꾸어야 하는 것을 인지해야 한다. 본 연구에서는 보속 오

반응 수만을 분석에 포함시켰는데, 이는 정상인들에 비해 조

현병 환자들이 특히 이 항목들에서 유의하게 저하된 수행을 

보이는 것이 보고되기 때문이다.61,62) 

　

단어 유창성 검사(Controlled Oral Word Association 

Test, COWA) 

이 검사는 제한된 시간(1분) 내에 주어진 철자나 범주에 해

당하는 단어들을 자발적으로 산출하게 하는 검사로, 통제된 

집행기능과 같은 전두엽 기능을 평가하는데 널리 활용되고 

있다.63) 철자에서는 ㄱ, ㅅ, ㅇ을 사용하고, 범주에서는 슈퍼에

서 살 수 있는 물건들과 동물의 이름을 반응하게 한다. 채점

기준은 정반응 수이며, 고유명사나 틀린 단어, 동사의 활용형, 

단어 반복 등은 정반응에서 제외시켰다.

지  능

한국형 웩슬러 성인지능검사(K-WAIS manual)64)의 소검

사들 중 어휘, 산수, 토막 짜기, 차례 맞추기로 구성된 단축형 

지능검사를 실시하여 지능지수를 추정하였다.45)

자료분석

조현병 환자군과 정상통제군의 인구통계학적 변인을 독립

표본 t검정(independent sample t-test)과 교차분석으로 분

석하였다. 조현병 환자군과 정상통제군의 CDT 양적 점수의 

차이를 알아보기 위해 독립표본 t검정 및 공변량분석(analy-

sis of covariance, ANCOVA), 두 집단 간 CDT 오류의 빈도 

수는 교차분석 및 공변량분석을 사용하였다. 그리고 조현병 

환자의 양적 수행 점수, 즉, CDT의 총점과 신경심리검사 수행 

간의 관련성을 살펴보기 위해 지능 및 교육 수준을 통제하고 

편상관분석을 사용하였다. 질적 수행 점수 즉, 오류 유형의 빈

도와 신경심리검사 수행 사이의 관련성의 분석에도 지능 및 

교육수준을 통제한 편상관분석을 실시하였다. 또한 조현병 

환자의 CDT의 양적 및 질적 수행 중에서 조현병의 증상을 가

장 잘 설명할 수 있는 하위 수행 검사가 무엇인지 알아보기 

위하여 위계적 회귀분석을 실시하였다. 더불어, CDT의 분석

에 있어서, 평정자 간의 분석이 어느 정도 일치되는가를 알아

보기 위해 무작위로 10명의 검사를 선택하여 평정자 간 신뢰

도(inter-rater reliability)를 분석하였다. 

모든 통계분석은 윈도우용 SPSS version 23.0 (IBM Corp., 

Armonk, USA)을 사용하였으며, 유의수준 0.05로 양측 검증

하였다.
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결     과

인구 통계학적 특성

조현병 환자군과 정상통제군의 인구통계학적 특성이 표 1

에 제시되어 있다. 성별, 연령에서는 두 집단 간 유의한 차이

가 관찰되지 않은 반면, 교육 연한(t (59)=-6.65, p＜0.001)과 

지능 지수(t (59)=-7.40, p＜0.001)에서는 두 집단 간 유의한 

차이가 관찰되었다. 즉, 조현병 환자군이 정상통제군에 비해 

유의하게 낮은 지능 지수와 교육 수준을 보였다.

평정자 간 신뢰도

두 명의 임상심리학 전공 대학원생이 CDT 채점 체계에 따

른 지침을 참고하여 채점하였다. 평가자들이 각각 평정한 

CDT 양적 점수의 상관관계를 조사하였을 때 자유 그리기 

조건(r=0.97, p＜0.05), 원 제시 조건(r=0.97, p＜0.01) 시계 바

늘 그리기 조건(r=0.88, p=0.05)에서 평정자간 신뢰도가 양호

하였다. 질적 채점을 Kappa 계수로 신뢰도를 분석한 결과, 크

기(k=1.00, p＜0.01), 그리기의 어려움(k=0.62, p＜0.05), 자극-

속박 반응(k=1.00, p＜0.01), 개념적 결함(k=0.74, p＜0.05), 공

간/계획 결함(k=0.78, p＜0.05), 보속(k=1.00, p＜0.01)에서 평

정자간 신뢰도가 양호하였다.

조현병 환자군과 정상통제군의 시계 그리기 검사의 양적 및 

질적 수행 비교

조현병 환자군과 정상통제군의 CDT의 양적 분석 결과, 즉 

CDT의 3가지 조건에서의 점수와 총점의 평균이 표 2에 제시

되어 있다. 조현병 환자군이 정상통제군에 비해 자유 그리기 

조건(t (32)=-3.88, p＜0.001), 원 제시 조건(t (37)=-2.58, p＜ 

0.05), 시계 바늘 그리기 조건(t (31)=-3.25, p＜0.01), 총점(t (33)= 

-3.70, p＜0.01) 모두에서 유의하게 낮은 수행을 보였다. 그러

나 두 집단 간의 유의한 차이가 발견되었던 교육 연한과 지능 

지수를 통제하기 위해 공변량분석을 추가적으로 실시한 결

과, 모든 조건에서 집단 간 유의한 차이가 관찰되지 않았다.

조현병 환자군과 정상통제군의 CDT 질적 분석 결과, CDT 

자유 그리기 조건에서 나타나는 6가지 오류 유형의 빈도 수

가 표 3에 제시되어 있다. CDT의 오류 유형 중 ‘그리기의 어

려움’(χ2 (2)=14.46, p＜0.01), ‘자극-속박 반응’(χ2 (1)=4.14, p＜ 

0.05), ‘개념적 결함’(χ2 (2)=7.77, p＜0.05), ‘보속’(χ2 (1)=4.14, p＜ 

Table 1. Demographic characteristics of schizophrenia and normal control groups

Schizophrenia (n=31) Normal controls (n=30)
t χ2

Mean (SD)

Sex 0.14
Males 12 13 -
Females 19 17 -

Age (years) 38.03 (7.84) 34.33 (8.37) 1.79
Education (years) 12.71 (2.33) 16.00 (1.41) -6.65‡

IQ 97.19 (11.02) 117.37 (10.24) -7.40‡

Duration of illness (years) PANSS 13.40 (8.34)

Positive 16.06 (4.70) - -
Negative 15.71 (3.73) - -
Cognitive 21.52 (4.04) - -
Excited 17.52 (3.20) - -
Depressive 12.81 (1.99) - -
Total 83.39 (10.30) - -

Medication
Atypical antipsychotics 28 - -
Typical antipsychotics 3 - -

*: p＜0.05, †: p＜0.01, ‡: p＜0.001. PANSS: Positive and Negative Syndrome Scale

Table 2. Quantitative performances on three clock-drawing test conditions in schizophrenia and normal control groups

Schizophrenia (n=31) Normal controls (n=30) t F
Free drawn conditions 13.55 (1.86) 14.87 (0.35) -3.88‡ 1.98
Pre-drawn conditions 11.84 (1.90) 12.77 (0.63) -2.58* 3.03
Examiner conditions 9.87 (1.80) 10.93 (0.25) -3.25† 1.85
Total 35.26 (4.80) 38.53 (1.11) -3.70† 3.12
Standard deviations were in parenthesis. *: p＜0.05, †: p＜0.01, ‡: p＜0.001
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0.05)에서 두 집단 간 유의한 차이가 관찰되었다. 즉, 조현병 

환자군이 정상통제군에 비해 더 많은 ‘그리기의 어려움’, ‘자

극-속박 반응’, ‘개념적 결함’, ‘보속’ 오류를 보였다. 추가적으

로, 교육 연한 및 지능 지수를 통제한 공변량분석 결과, ‘그리

기의 어려움’에서 두 집단 간 유의한 차이가 관찰되었다(F (1)= 

5.98, p＜0.05). 

조현병 환자군의 시계 그리기 검사의 양적 수행과 신경심리

검사 수행 간의 관련성

조현병 환자군의 CDT 양적 수행이 환자의 어떤 인지 기능

과 어떠한 관련성을 가지고 있는지 살펴보기 위해 지능 및 

교육수준을 통제하고 편상관분석을 실시하였다. 결과는 표 4

에 제시되어 있으며, 시공간 기능, 언어 기억, 주의, 집행기능

을 측정하는 다양한 신경심리검사와의 유의한 상관이 관찰

되었다. 

CDT의 총점은 언어 기억을 측정하는 K-CVLT 검사의 재

인률(r=0.57, p＜0.01), 주의를 측정하는 d2 검사의 총점(r= 

0.43, p＜0.05) 및 주의집중지표(r=0.42, p＜0.05), 집행 기능을 

측정하는 TMT 검사 part B의 반응 시간(r=-0.40, p＜0.05)

과 유의한 상관을 보였다.

자유 그리기 조건 점수의 경우, 시공간 기능을 측정하는 

Rey 도형 검사의 모사 조건 반응 시간(r=-0.43, p＜0.05), 언

어 기억을 측정하는 K-CVLT 검사의 재인률(r=0.39, p＜ 

0.05), 주의를 측정하는 TMT 검사 part A 반응 시간(r=-0.39, 

p＜0.05) 및 d2 검사의 총점(r=0.39, p＜0.05), 집행기능을 측

정하는 TMT 검사 part B 반응 시간(r=-0.53, p＜0.01)과 유

의한 상관이 관찰되었다.

원 제시 조건 점수의 경우, 시공간 기능을 측정하는 Rey 

도형 검사의 모사 조건의 반응 시간(r=-0.38, p＜0.05), 언어

기억을 측정하는 K-CVLT 검사의 재인률(r=0.47, p＜0.05), 

주의를 측정하는 d2 검사의 총점(r=0.46, p＜0.05) 및 주의집

중지표(r=0.42, p＜0.05)와 유의한 상관이 관찰되었다. 

마지막으로, 시계 바늘 그리기 조건 점수는 언어 기억을 측

정하는 K-CVLT 검사의 장기 지연 회상(r=0.50, p＜0.01), 재

인률(r=0.64, p＜0.001) 및 의미적 군집 비율(r=0.45 p＜0.05)

와 유의한 상관을 보였다. 

　

조현병 환자군의 시계 그리기 검사의 질적 수행과 신경심리 

기능 간의 관련성

조현병 환자군의 CDT 질적 수행이 환자의 인지 기능 수준

과 어떠한 관련성을 가지고 있는지 알아보기 위해 지능 및 

교육수준을 통제하고 편상관분석을 실시하였다. 조현병 환

자군의 CDT 질적 오류 유형과 각 신경심리검사 점수의 상관

은 표 5에 제시되어 있다.

먼저, ‘그리기의 어려움’은 주의를 측정하는 d2 검사의 총점

(r=-0.39, p＜0.05) 및 주의집중지표(r=-0.45, p＜0.05), 집행

기능을 측정하는 Stroop 검사의 색채-단어 오류 수(r=0.37, 

p＜0.05), WCST 검사의 보속 오반응 수(r=0.44, p＜0.05)와 

유의한 상관이 나타났다. ‘자극-속박 반응’은 언어 기억을 측

정하는 K-CVLT 검사의 의미적 군집 비율(r=-0.40, p＜0.05)

과 유의한 상관이 관찰되었다. ‘공간/계획 결함’은 시공간 기

능을 측정하는 Rey 도형 검사 모사 조건 반응 시간(r=0.40, 

p＜0.05), 언어 기억을 측정하는 K-CVLT 검사의 재인률(r= 

0.40, p＜0.05), 주의를 측정하는 d2 검사의 총점(r=-0.38, p＜ 

0.05)및 주의집중지표(r=-0.49, p＜0.01), TMT part A 반응시

간(r=0.44, p＜0.05)과 유의한 상관을 보였다. 마지막으로, ‘보

속’은 Stroop 검사의 색채-단어 오류 수(r=0.75, p＜0.001)와 

유의한 상관이 나타났다. 오류 유형 중 ‘크기’와 ‘개념적 결함’

Table 3. Frequencies of qualitative errors in schizophrenia and 
normal control groups

Schizophrenia 
(n=31)

Normal 
controls
(n=30)

χ2 F

Size
Small 1 0 1.58 0.01
Large 12 8

Graphic difficulty
Mild 10 1

14.46† 5.97*Moderate 2 0
Severe 0 0

Stimulus bound responses
Fail to recode 3 0

4.14* 0.60
Time written in 1 0

Conceptual deficit
Misrepresent clock 3 0

7.77* 3.46
Misrepresent time 11 2

Spatial/planning problems
Hemispatial neglect 0 0

5.00 0.12

Gaps between  
  numbers

4 3

Layout disorganized 7 1
Numbers outside  
  clock

3 1

Numbers  
  counterclockwise

0 0

Perseveration
Hands 1 0

4.14* 0.13
Numbers 3 0

*: p＜0.05, †: p＜0.01
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과 신경심리검사 수행 간에는 유의한 상관이 관찰되지 않았다.

조현병 환자의 시계 그리기 검사 수행과 조현병 증상 간의 

관련성

조현병 환자의 CDT 양적 및 질적 수행이 조현병 증상을 

어느 정도 설명할 수 있는지 알아보기 위해 위계적 회귀분석

을 통한 3개의 회귀모형이 설정되었다. 모형 1은 인구통계학

적 특성(지능, 교육 수준)이 투입되었으며, 모형 2는 CDT의 

3가지 조건 점수(자유 그리기, 원 제시, 바늘 그리기)가 추가

되었고, 모형 3은 6가지의 오류 유형 빈도(크기, 그리기의 어

려움, 자극-속박 반응, 개념적 결함, 공간/계획 결함, 보속)가 

예측변수로 추가되어, PANSS의 총점 및 5가지 요인(양성 증

상, 음성 증상, 인지 증상, 흥분 증상, 우울 증상)을 잘 설명

할 수 있는지 살펴보기 위한 위계적 회귀분석을 실시하였다

(표 6). 그 결과, PANSS의 총점, 양성 증상, 음성 증상, 인지 

증상, 흥분 증상은 회귀 모형의 분산분석 적합도가 유의하게 

나타나지 않았다. 반면, 우울 증상을 준거 변수로 하였을 때, 

CDT의 양적 수행이 예측 변수로 추가되었을 때는 설명량이 

유의미하게 증가되지 않았으나, 질적 수행이 예측 변수로 추

가되었을 때 설명량이 유의미하게 증가하였다(ΔR2=0.490, 

F (6,19)=3.85, p＜0.05). 특히, 모형 3에서 ‘그리기의 어려움’

(t=-4.16, p＜0.01)과 ‘공간/계획 결함’(t=2.60, p＜0.05) 오류 

유형이 조현병의 우울 증상을 유의하게 설명하였다. 즉, CDT

의 양적 점수는 조현병 환자들의 우울 증상을 설명하지 못하

였으나, 질적 오류 유형 중 ‘그리기의 어려움’과 ‘공간/계획 결

함’은 조현병 환자들의 우울 증상을 유의하게 설명하는데 기

여하였다. 

고     찰

본 연구는 CDT의 양적 및 질적 분석을 통해 조현병 환자

의 인지 결함을 살펴보고, 조현병 환자의 CDT 양적 및 질적 

수행이 환자의 인지 기능 및 조현병 증상과 어떻게 관련되어 

있는지를 알아보고자 하였다.

조현병 환자군과 정상통제군의 CDT 양적 및 질적 수행을 

분석한 결과는 다음과 같다. 첫째, 양적 수행에서 조현병 환

자군이 정상통제군에 비해 CDT의 3가지 조건 및 총점에서 

유의하게 낮은 수행을 보였다. 이는 선행 연구들과 일치하는 

Table 4. Partial correlations between quantitative performances of clock-drawing test and performances of neuropsychological 
tests in schizophrenia group

Total Free drawn conditions Pre-drawn conditions Examiner conditions
RCFT (time)

Copy -0.33 -0.43* -0.38* -0.02
Immediate recall -0.07 -0.10 -0.22 0.18
Delayed recall -0.17 -0.17 -0.29 0.02

K-CVLT 
Short term -0.07 -0.23 -0.06 0.13
Long term 0.13 -0.12 0.08 0.50†

Recognition 0.57† 0.39* 0.47* 0.64‡

Semantic 0.28 0.02 0.26 0.45*
d2

Total number 0.43* 0.39* 0.46* 0.25
Concentration performance 0.42* 0.36 0.42* 0.28

TMT (time)

A -0.31 -0.39* -0.22 -0.19
B -0.40* -0.53† -0.33 -0.16

Stroop test
Color-word error 0.30 0.33 0.34 0.09

WCST
Perseverative error -0.09 -0.02 -0.15 -0.08

COWA
Letter 0.00 0.12 0.09 -0.22
Category 0.20 0.32 0.17 0.02

*: p＜0.05, †: p＜0.01, ‡: p＜0.001. RCFT: Rey-Osterrieth Complex Figure Test, K-CVLT: Korean version of California Verbal Learn-
ing Test, TMT: Trail Making Test, WCST: Wisconsin Card Sorting Test, COWA: Controlled Oral Word Association
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결과이다.12,14) 그러나 지능과 교육 수준을 통제하기 위해 공

변량분석을 실시한 결과, 집단 간에 유의한 차이가 나타나지 

않았는데 이는 지능과 교육 수준이 CDT 수행에 영향을 미

쳤을 가능성을 시사한다. 조현병 환자들을 대상으로 실시된 

선행 연구에서도 지능 지수와 CDT 점수의 유의하게 높은 상

관이 관찰되었다.50) 반면, 교육 수준과 CDT의 관련성을 조

사한 연구들의 결과는 일관되지 않다. 즉 일부 연구에서는 교

육 수준과 CDT 수행 사이의 유의한 상관이 관찰되지 않은 

반면,19,43) 일부 연구들은 교육 수준이 CDT 수행에 영향을 미

친다고 보고하고 있고,20,65,66) 문맹이거나 교육 연수가 6년 이

하인 사람들의 경우 CDT 수행의 준거 타당도가 낮게 나타나 

신중한 해석이 필요하다고 권고하고 있다.67)

둘째, 질적 수행에서 조현병 환자군이 정상통제군보다 CDT

의 오류 유형 중 ‘그리기의 어려움’, ‘자극-속박 반응’, ‘개념적 

결함’, ‘보속’에서 유의하게 더 많은 오류를 보였다. 그러나 지

능과 교육 수준을 통제한 공변량분석을 실시한 결과, 조현병 

환자군이 정상통제군보다 ‘그리기의 어려움’에서 유의하게 더 

많은 오류를 보였다. 조현병 환자들의 오류 유형을 세부적으

로 살펴보면 ‘개념적 결함’ 및 ‘공간/계획 결함’, ‘크기’, ‘그리기

의 어려움’ 순서대로 높은 빈도가 나타났고, ‘자극-속박 반응’

과 ‘보속’은 상대적으로 적은 빈도로 나타났다. 이는 조현병 

환자군만을 대상으로 한 선행 연구와 일치하는 결과이다.17) 

그리기의 어려움’은 시계의 구성 요소인 원, 숫자, 바늘을 왜

곡되게 그리는 경우를 의미하는데, 조현병 환자들이 수행 해

석이 불가능할 정도로 심한 왜곡을 보인 경우는 없었으나, 경

미한 수준의 왜곡을 정상통제군에 비해 더 많이 보였다. 이

는 Lee와 Lee50)의 연구 결과와도 일치하는 결과이다. ‘개념

적 결함’은 일반적으로 시계의 세부 특징, 속성, 의미에 대한 

지식 결함이 있는 경우를 의미하며, 알츠하이머 치매 환자에

게서 흔하게 관찰되는 오류로 알려져 있다.21,24,28) 본 연구에

서 ‘개념적 결함’을 보인 조현병 환자들 중 시계 자체에 대한 

개념적 결함을 보인 환자는 단지 3명이었으며, 나머지 대부분

의 환자는 시간에 대한 개념적 결함을 보였다. 즉, 조현병 환

자는 분침의 길이를 시침보다 길게 그리지 못하거나, 분을 나

타내는 숫자에 정확하게 분침을 그리지 않는 등의 오류를 많

이 보였는데, 이는 시계 자체에 대한 개념 오류보다는 시계의 

시간에 의미를 부여하는 바늘과 관련된 오류가 많았다는 것

을 의미하며, 이는 선행 연구와 일치하는 결과이다.12,15)

Table 5. Partial correlations between qualitative performances of clock-drawing test and performances of neuropsychological tests 
in schizophrenia group

Size GD SB CD SP PER
RCFT (time)

Copy 0.09 -0.01 0.06 0.01 0.40* -0.25
Immediate recall -0.24 -0.07 0.11 -0.24 0.16 -0.23
Delayed recall -0.19 -0.23 0.07 -0.35 0.23 -0.38

K-CVLT 
Short term 0.04 0.00 0.04 0.33 -0.00 0.06
Long term 0.10 -0.19 -0.11 0.27 -0.14 -0.00
Recognition 0.00 -0.18 -0.34 0.10 -0.40* -0.05
Semantic 0.24 0.12 -0.40* -0.08 0.19 0.03

d2
Total number 0.06 -0.39* -0.16 -0.16 -0.38* -0.22
Concentration performance -0.06 -0.45* -0.12 -0.14 -0.49† -0.28

TMT (time)

A 0.19 0.22 0.10 0.28 0.44* -0.13
B 0.12 -0.02 0.29 -0.16 0.37 -0.18

Stroop test
Color-word error -0.11 0.37* 0.03 0.36 0.18 0.75‡

WCST
Perseverative error 0.13 0.44* 0.17 0.06 0.18 0.15

COWA
Letter 0.04 -0.32 0.11 -0.23 -0.15 -0.15
Category 0.24 0.05 0.20 -0.07 -0.28 -0.05

*: p＜0.05, †: p＜0.01, ‡: p＜0.001. GD: Graphic Difficulty, SB: Stimulus Bound Responses, CD: Conceptual Deficit, SP: Spatial/
Planning Problems, PER: Perseveration, RCFT: Rey-Osterrieth Complex Figure Test, K-CVLT: Korean version of California Verbal 
Learning Test, TMT: Trail Making Test, WCST: Wisconsin Card Sorting Test, COWA: Controlled Oral Word Association
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조현병 환자의 시계 그리기

조현병 환자의 CDT 양적 및 질적 수행과 인지 기능 사이의 

관련성을 분석한 결과는 다음과 같다. 첫째, 양적 수행에서 

조현병 환자의 CDT 자유 그리기 조건 점수는 시공간 기능, 

언어 기억, 주의 및 집행기능을 측정하는 검사와 유의한 상관

을 보였으며, 원 제시 조건에서는 시공간 기능, 언어 기억 및 

주의를 측정하는 신경심리검사와 유의한 상관이 나타났다. 

시계 바늘 그리기 조건에서는 언어 기억을 측정하는 신경심

리검사와 유의한 상관이 나타났다. 

CDT는 다양한 인지 기능이 요구되는 검사이므로 3가지 

조건을 모두 실시할 경우, 자유 그리기 조건이 이후 조건들의 

지시를 모두 포함하고 있어 후반부 조건으로 갈수록 환자의 

어떤 인지 기능이 유지되고, 손상되어 있는지 탐색이 가능하

다. 결과적으로 자유 그리기 조건이 원 제시 조건과 시계 바

늘 그리기 조건에서 요구하는 지시들을 모두 포함하고 있는

데, 이는 한계 검증(testing the limits)의 개념을 검사 절차에 

포함시킨 것으로, 처음 조건에서 환자의 특정 기능이 손상되

어 평가하고자 하는 다른 기능이 방해를 받아 충분히 발휘

되지 못한 것으로 의심될 경우 사용할 수 있다.56) 따라서 시

계의 원, 숫자, 바늘을 모두 그리는 것이 요구되는 조건에서

는 시공간 기능, 언어 기억, 주의, 집행기능이 모두 관여하지

만, 숫자와 바늘만을 그릴 때는 집행기능보다 시공간 기능, 

언어 기억, 주의가 주로 관여하는 것으로 보인다. 또한 바늘

만 그리는 것이 요구되는 조건에서는 언어 기억이 관여하는 

것으로 해석할 수 있는데, 이는 시계를 그릴 때 특정 시간을 

머릿속에 저장하고, 시계의 원과 숫자를 그린 다음, 바늘을 

그릴 때 다시 시간에 대한 정보를 인출해야 하는 기억 능력이 

필요하다고 한 Freedman20)의 주장과 일치한다. 알츠하이머 

치매 환자들을 대상으로 한 뇌 영상 연구에서도 Matsuoka 

등68)은 시계의 숫자를 그리는 것이 우반구 후측두엽(right 

posterior temporal lobe)과 관련되어 있다고 보고하였는데, 

우반구 후측두엽은 시각 기억의 회상69,70)과 공간 주의를 담

당하는 뇌 부위로 알려져 있다.71) 또한 Seidl 등72)은 시계의 

숫자와 바늘을 그리는 수행이 기억을 담당하는 양측 해마

(bilateral hippocampus)와 운동 조절을 담당하는 우측 담

창구(right globus pallidus)와 연관되어 있다고 보고하였다.

둘째, 조현병 환자의 CDT 질적 오류 유형과 신경심리검사

와의 상관을 살펴본 결과, 어떤 오류가 어떤 인지 기능과 관

련되어 있는지에 대한 구체적인 정보를 살펴볼 수 있었다. 예

를 들어, ‘자극-속박 반응’은 정보를 의미가 아닌 지각적인 수

준에서 처리를 하는 경향으로 11시 10분에서 10분을 시계의 

숫자 2가 아닌 10을 가리키게 그리는 경우가 대표적인 예인

데, 언어 기억을 측정하는 K-CVLT의 의미적 군집 비율과 

높은 상관을 보였다. 이는 ‘자극-속박 반응’이 어떤 정보를 기

억할 때 의미적인 범주로 묶어서 학습하는 전략에 결함이 있

Table 6. Hierarchical regression analysis for performance of clock-drawing test and depressive symptom in schizophrenia

Explanatory variable Predictor variable β t R2 ΔR2 F VIF

Depression

1 
Education 0.07 0.36

0.01 0.01 0.17
1.04

IQ 0.04 0.39 1.04
2

Education 0.17 0.80

0.11 0.10 0.89

1.22
IQ 0.00 0.00 1.21
Free drawn conditions -0.17 -0.53 2.79
Pre-drawn conditions 0.36 1.06 3.25
Examiner conditions 1.05 0.42 1.74

3
Education 0.01 0.04

0.60 0.49 3.85*

1.63
IQ -0.03 -0.17 1.63
Free drawn conditions 0.27 0.69 7.30
Pre-drawn conditions 0.25 0.70 5.94
Examiner conditions 0.07 0.33 2.31
Size -0.23 -1.42 1.28
Graphic difficulty -0.88 -4.16† 2.09
Stimulus bound responses 0.03 0.11 2.91
Conceptual deficit -0.10 -0.48 2.09
Spatial/planning problems 0.68 2.60* 3.25
Perseveration 0.19 0.92 2.09

*: p＜0.05, †: p＜0.01
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권미연 등

는 것과 연관되어 있는 것으로 해석할 수 있다. 이는 ‘자극-

속박 반응’이 집행 기능보다는 의미 결함(semantic deficit)을 

반영한다는 Rouleau 등21)의 주장과 일치한다. 또한, ‘공간/계

획 결함’은 시계의 숫자를 정확한 위치에 잘 배열하지 못하는 

오류로, 시공간 기능을 측정하는 Rey 도형 검사 모사조건의 

반응 시간 및 주의를 측정하는 검사와 유의한 상관을 보였으

며, 집행 기능을 측정하는 TMT part B 소요시간과는 mar-

ginal 한 수준에서 유의한 상관을 보였다(r=0.37, p=0.051). 

‘공간 계획 결함’ 오류는 우측 두정엽의 손상과 관련이 있는 

것으로 보고되고 있는데, 특히, 전두-두정 회로(frontopari-

etal circuits)와 전두선조체 회로(frontostriatal circuit)가 시

계를 그릴 때 계획하고 정확하게 그리는데 필요한 것으로 알

려져 있다.73) 조현병 환자들은 전두엽 또는 전두-피질하 회로

(frontal-subcortical circuitry)의 이상을 가지고 있는 것으로 

알려져 있어, 이러한 계획 구성 능력의 결함은 전두선조체 

회로의 기능 이상을 반영하는 것으로 여길 수 있다.74) 또한, 

‘보속’ 오류의 경우 집행기능을 측정하는 Stroop 검사의 색

채-단어 조건의 오류 수와 유의하게 높은 상관을 보였는데, 

Stroop 검사는 인지적 억제 능력을 평가하는 검사로도 널리 

사용되고 있다.75,76) 이는 시계의 바늘이나 숫자를 추가적으로 

그리라는 지시가 없었음에도 불구하고 계속해서 그리는 ‘보

속’이 목표로 하는 행동의 수행을 위해 과제와 관련 없는 자

극을 억제하는 인지적 억제 능력과 연관되어 있는 것으로도 

해석할 수 있다.77) 

조현병 환자의 CDT 양적 점수와 질적 오류 유형이 조현병 

증상을 유의하게 설명할 수 있는지를 살펴본 결과 질적 오류 

유형이 회귀 모형에 추가되었을 때 조현병 환자들의 우울 증

상 설명량이 유의미하게 증가하였다. 우울 증상은 PANSS에

서 불안, 죄책감, 긴장, 우울, 사회로부터의 능동적 회피의 5가

지 문항 점수의 합으로 계산되는데, ‘그리기의 어려움’과 ‘공

간/계획 결함’이 이러한 증상들을 잘 설명할 수 있다는 것을 

시사한다. PANSS의 3요인(양성 증상, 음성 증상, 일반 정신

병리 증상)점수와 CDT 수행 간의 관련성을 분석한 선행 연

구들은 비교적 일관되지 않은 결과를 보고하고 있다. 예를 들

어, 노인 조현병 환자를 대상으로 한 Okamura 등16)은 CDT의 

자유 그리기 조건 점수가 PANSS의 일반정신병리 점수와 유

의한 상관이 있는 것을 보고한 한편 Bozikas 등12)은 CDT의 

양적 점수가 PANSS의 양성 증상 점수와 높은 상관을 보인

다고 보고하였고, Yim과 Shin43)은 CDT의 양적 점수가 음성 

증상 점수, 일반정신병리 점수와 유의한 상관을 보임을 보고

하였다. 이러한 비일관된 결과는 CDT 수행이 증상 심각도의 

영향을 받기 때문에 초래되는 것으로 알려져 있다.14,42) White 

등47)은 PANSS의 구성 항목이 너무 광범위하고 이질적인 내

용들로 구성되어 있다고 주장하며, PANSS의 3요인(양성 증

상, 음성 증상, 일반정신병리 증상)보다는 환자의 성별, 연령, 

증상의 심각도, 약물에 대한 반응 여부 등에 영향을 비교적 

받지 않는 PANSS의 5요인(양성 증상, 음성 증상, 인지 증상, 

흥분 증상, 우울 증상)을 제안하고 있어, 본 연구에서도 이를 

사용하여 분석하였다는 데 의의가 있다. 또한, 본 연구 결과

는 CDT의 양적 점수보다 질적 오류 유형이 조현병 환자들의 

우울 증상 설명에 유용함을 시사한다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 지능과 교육 수준

이 CDT의 양적 및 질적 수행에 영향을 미칠 수 있음에도 불

구하고78) 이 변인들을 통제하지 못하였다. 둘째, 본 연구에 참

여한 조현병 환자의 수가 31명으로, 연구 결과를 일반화시키

기에는 다소 제한적인 것으로 보인다. 추후 연구에서 보다 많

은 조현병 환자들을 대상으로 연구가 이루어진다면, 연구 결

과에 대한 타당성을 확보할 수 있을 것이다. 셋째, 본 연구에 

참여한 조현병 환자의 평균 유병 기간은 약 15년으로 만성 

조현병 환자들이다. 사회 복귀 시설에 거주하고 있는 조현병 

환자들을 대상으로 하였기 때문에, 현재 병동에 입원해 있는 

환자나, 초발성 조현병 환자들에게 본 연구의 결과를 일반화

하는 것에 신중을 기할 필요가 있다. 더불어, 초발성 환자들

과 비교하여 본 연구에 참여한 만성 조현병 환자들은 상대적

으로 항정신성 약물 노출 기간이 길고, 인지 기능 저하가 더

욱 심화된 상태였을 것으로 짐작된다.79) 본 연구 대상자의 평

균 연령이 38세로, 인지 기능에 영향을 줄 수 있는 노화 및 

퇴행된 연령층을 최대한 배제하고자 하였으나, 추후 항정신

병 약물 복용 기간에 따른 CDT 수행 및 인지 기능 간의 관

련성을 살펴볼 수 있는 연구가 진행된다면 좀 더 구체적인 정

보의 제공이 가능할 것으로 생각된다. 마지막으로, 본 연구는 

조현병 환자에게 신경심리검사를 실시하여 CDT 수행과 인

지 기능 사이의 관련성에 대해 알아보았다. 지금까지 뇌 영상 

기법을 사용하여 조현병 환자들의 CDT 수행이 어떠한 대뇌 

기제와 연관되어 있는지를 살펴본 연구는 보고되지 않고 있

는 실정이다. 따라서 추후 연구에서 뇌 영상 기법 혹은 전기

생리적 기법 등을 활용한다면 조현병 환자들의 CDT 수행에 

관한 대뇌 기제에 대해 유용한 정보를 제공할 수 있을 것이다.

결     론

결과를 요약하면 다음과 같다. 조현병 환자군이 CDT의 양

적 및 질적 수행에서 정상통제군에 비해 낮은 수준의 수행을 

보였다. 지능과 교육수준을 통제한 공변량분석 결과, 양적 수
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행에서는 두 집단 간 차이가 유의하지 않았으나 질적 수행에

서는 조현병 환자군이 정상통제군보다 ‘그리기의 어려움’에서 

유의하게 더 많은 오류를 보이고 있어, 질적 분석이 유용한 

것으로 보인다. 또한, CDT의 양적 점수는 시공간 기능, 언어 

기억, 주의 및 집행 기능을 측정하는 다양한 신경심리검사 수

행과 상관을 보였으며, 질적인 오류 유형의 경우 양적 분석보

다 수행의 오류와 인지 기능의 결함과의 관련성에 대한 정보

를 보다 구체적으로 제공하고 있는 것으로 나타났다. 이에 덧

붙여 CDT 질적 수행이 양적 수행보다 조현병의 일부 증상을 

더 잘 설명하는 것으로 나타났는데, CDT의 양적 점수는 조

현병 환자들의 증상을 설명하지 못하였으나, 질적 오류 유형 

중 ‘그리기의 어려움’과 ‘공간/계획 결함’은 조현병 환자들의 

우울 증상을 유의하게 설명하였다. 이러한 결과를 통해, CDT

가 조현병 환자의 인지적 결함을 포괄적으로 측정할 수 있으

며, 질적 오류 유형을 통해 어떤 인지 영역에서 결함을 보이

는지, 증상의 심각도나 만성화의 정도와는 상관없이 어떤 조

현병 증상이 연관되어 있는지도 살펴볼 수 있다는 점에서 

CDT의 유용성을 확장시킬 수 있을 것으로 보인다. 

중심 단어: 시계 그리기 검사·신경심리 기능·양적/질적 분

석·조현병.
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