
66	 Korean J Schizophr Res 2012;15:66-72

서      론

작업기억력이란 단기 기억의 수행기능과 집중력에 해당하는 

부분으로 정보의 통합과 처리, 배치와 검색에 관련하는 기능

을 말하며,1-3) 뇌신경계에 있어 정보의 처리와 일시적인 저장, 수

행기능의 역할을 하므로 복잡한 인지과제를 수행하는데 있어 

중요한 역할을 담당하고 있다.2,3) 이전의 많은 연구들에서 조현

병 환자들이 정상인에 비해 작업기억력이 저하되어 있다는 결과

가 관찰되었고,4-6) 조현병 환자들의 일차 친척에서도 작업기억

력이 정상인들보다 유의하게 저하되어 있는 것이 관찰되었다.7-9)

정신증 고위험군(ultra-high risk for psychosis : UHR)이란 

아직 정신병적 수준의 증상을 보이지는 않지만 조현병으로 진

행될 가능성이 높은 군으로 임상적 양상을 기준으로 다음과 같

이 정의된다. 즉, 정신병적 증상을 제한된 영역에서 짧은 기간 

동안 보이거나(단기 간헐성 정신병적 증후군, brief intermittent 
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Objectives : The aim of this study was to investigate whether verbal and spatial working memory functions were impaired not 
only in patients with schizophrenia but also in people at ultra-high risk for first-episode psychosis.
Methods : Twenty-five patients (M 13, F 12) with schizophrenia (SPR), 21 people at ultra-high risk for psychosis (UHR)(M 10, 
F 11) and 19 normal controls (NC)(M 10, F 9) were recruited. The working memory was assessed by using the verbal and spatial 
n-back test. The working memory load increased incrementally from the 0-back to the 3-back condition.
Results : SPR performed significantly lower than NC and UHR in terms of hit rates of verbal and spatial n-back test. UHR sub-
jects conducted significantly lower than NC and higher in trend-level than SPR in terms of hit rates of verbal and spatial n-back test. 
These differences were derived from the high working memory load (2-back and 3-back), not from the low working memory load 
(0-back and 1-back). There was no significant difference between the verbal and spatial n-back test across the three groups.
Conclusion : These findings suggest that verbal and spatial working memory dysfunction may be general rather than differential in 
terms of stimuli modality, and this working memory deficit may be an important trait factor in schizophrenia. (Korean J Schizophr 
Res 2012;15:66-72)
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전임홍 등

psychotic syndrome : BIPS), 약한 정신병적 증상을 보이거나

(약한 양성 증상 증후군, attenuated positive symptom synd-
rome : APSS), 혹은 유전적으로 위험성을 내포하고 있고 최근 

기능저하가 유의한 군(genetic risk and deteriolation syndro-
me : GRDS)을 말한다.10) 정신증 고위험군에서 1~2년 사이에 

조현병을 비롯한 정신병적 장애가 발생할 가능성이 25%에서 

40%가량 된다고 알려져 있다.11,12) 따라서 정신증 고위험군에서

의 작업기억력의 저하 여부가 조현병의 발병과 관계된 신경인

지적 특성을 이해하는데 도움을 줄 수 있을 것이다.

정상군과 정신증 고위험군, 조현병 환자군의 세 군을 비교

한 연구에서 언어적 영역13,14) 혹은 공간적 영역에서15,16) 정신증 

고위험군과 조현병 환자군이 정상군에 비해 유의한 작업기억

력 저하를 보인다는 결과가 최근 들어 보고되고 있다.17) 이 점

에서 작업기억력의 저하가 조현병의 취약성 인자일 가능성이 

시사된다.

성인 조현병 환자에 대한 기존의 연구결과, 기억의 대상이 되

는 자극의 종류가 언어적 또는 공간적 자극인지와 관계없이 일

관되게 저하된 소견을 보인다.18,19) 반면, 소아기(8~12세 군) 및 

청소년기(13~15세 군과 16~19세 군)에 발병한 조현병 환자를 

대상으로 한 연구에서는 세 군 모두에서 언어적 및 공간적 작업

기억력의 저하가 관찰되긴 하였지만, 소아기에 발병한 군은 청

소년기에 발병한 군과 달리 공간적 작업기억력보다 언어적 작

업기억력의 저하가 더 현저하게 나타났다고 한다.20) 따라서 정신

증 고위험군에서 언어적과 공간적 영역의 작업기억력 중 어떤 

영역에서 더 먼저 혹은 더 현저한 손상을 보이는지 규명하는 것

이 조현병의 특성을 이해하는데 도움이 될 것으로 생각된다. 그

러나 정신증 고위험군에서 두 가지 영역의 작업기억력을 동시

에 평가한 연구는 저자가 아는 범위 내에서는 아직 없다.

작업기억력을 평가하는 대표적인 검사로 n-back 과제가 사

용되는데, n-back 과제는 제시된 자극이 n번째 이전에 나온 자

극과 일치하는 경우 표적 반응을 하는 검사이며 보통 0-back

에서 3-back으로 기억력의 부하량을 증가시켜 수행하게 한다. 

본 연구에서는 언어적 n-back 과제와 공간적 n-back 과제 두 

가지 종류의 과제를 수행하게 함으로써, 정신증 고위험군에서 

작업기억력의 손상이 있는지 여부와 손상이 있다면 언어적과 

공간적 작업기억력 중 어떤 영역에서 차별적 손상을 보이는지

에 대해 알아보고자 하였다.

기존의 연구 결과를 종합하여 본 연구에서는 다음과 같은 가

설을 세웠다. 첫째, 조현병 환자군, 정신증 고위험군과 정상군 

사이에 작업기억력 과제인 n-back 검사의 수행에 유의미한 차

이가 있을 것이라고 가정하였다. 즉, 조현병 환자군은 정상군과 

고위험군에 비해 유의미하게 n-back 과제의 정답률(hit rate)이 

낮고, 반응시간(reaction time)이 느릴 것이라고 예상하였다. 또

한 정신증 고위험군은 정상군에 비해 n-back 과제에서 유의하

게 낮은 정답률과 느린 반응시간을 보일 것이며, 조현병 환자군

에 비해서는 유의미하게 높은 정답률과 유의하게 빠른 반응시

간을 보일 것이라고 예상하였다. 둘째, 이러한 군간의 정답률과 

반응시간의 차이는 작업기억력의 부하량이 적은 0-back 과제

나 1-back 과제보다는 작업기억력의 부하량이 많은 2-back, 

3-back 과제에서 보다 뚜렷하게 나타날 것이라고 가정하였다. 

한편 언어적 작업기억력과 공간적 작업기억력의 수행의 경우 탐

색적 연구로서 어떤 자극에 더 현저한 손상을 보이는 차별적 손

상에 대해 특별한 예상을 하지는 않았다.

방      법

연구 대상 및 과정

남자 13명, 여자 12명으로 구성된 25명의 조현병 환자군과 남

자 10명, 여자 11명으로 구성된 21명의 정신증 고위험군, 남자 

10명, 여자 9명으로 구성된 19명의 정상인 군을 대상으로 하였

다. 환자군은 2007년 6월부터 2009년 7월까지 세브란스정신건

강병원에 입원한 환자들 중 정신장애 진단 및 통계편람 제4판

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders-Fou-
rth Edition : 이하 DSM-IV) 진단기준에 근거하여 구조화된 인

터뷰(Structured Clinical Interview for DSM-IV : 이하 SCID)21)

를 통해 조현병으로 진단받은, 증상이 안정적인 상태에 있고, 정

신병적 증상이 발병한지 3년 이내의 환자들 25명을 대상으로 

하였다. 조현병의 정신증 고위험군은 동일 기간 동안 정신증 고

위험군 클리닉인 세브란스병원의 청년클리닉포유(Clinic FOR 

YOU)의 외래 진료에서 전구 증후군에 대한 구조화 된 면담(St-
ructured interview for prodromal syndrome : 이하 SIPS)22)을 

통해 정신증 고위험군으로 진단받은 21명을 대상으로 하였다. 

정상군 역시 SCID23)를 가지고 평가하고 Axis I 상 정신질환이 

있는 사람들은 정상군에서 배제하였다. 본 연구는 세브란스병

원 및 세브란스정신건강병원의 연구윤리심사위원회의 승인

을 받았으며 모든 참여자는 연구에 관하여 충분한 설명을 듣

고 서면 동의를 하였다.

자극 및 과제

자극은 둥근 원(시각 각도 3°) 및 그 속에 한글 자음(ㄱ~ㅇ)

이 8개의 위치(시각 각도 10° ; 동, 서, 남, 북, 남동, 남서, 북동, 

북서)에 있는 그림을 사용하였다. 참가자들은 작업기억력의 평

가를 위해 n-back 과제를 수행하였는데, 제시된 한글 자음(예, 

ㅁ)을 보고 기억한 후 다시 그 자음(예, ㅁ)이 나왔을 때 반응하
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는 언어적 n-back 과제와 제시된 자음의 위치(예, 남동)를 기억

해 두었다가 똑같은 위치(예, 남동)에 자음이 나왔을 때 반응

을 하는 공간적 n-back 과제 두 가지를 수행하였다. 또한 각각

의 과제에서 작업기억력의 부하량을 증가하여 0-back, 1-back, 

2-back, 3-back를 실시하였는데, 언어적 n-back 검사의 경우 

0-back에서는 목표 자음(예, ㄱ)을 제시한 후 화면에 자음이 순

차적으로 제시되는 것을 관찰하다가 목표 자음(예, ㄱ)이 나올 

때 마우스로 반응하도록 하였다. 1-back에서는 바로 전에 나

왔던 자음이 연속해서 나오는 경우 마우스로 반응하도록 하며 

2-back에서는 2장 전에 나왔던 자음이 다시 나오는 경우(그림 

1), 3-back에서는 3장 전에 나왔던 자음이 다시 나오는 경우 

마우스로 반응하도록 하였다. 언어적 n-back 과제에서 동그

라미의 위치는 무시하도록 하였다.

공간적 n-back 과제의 경우 0-back에서는 목표 위치(예, 남

서)를 제시한 후 화면에 자음이 순차적으로 제시되는 것을 관

찰하다가 목표 위치(예, 남서)에서 동그라미가 제시될 때 마우

스로 반응하도록 하였다. 1-back에서는 바로 전에 나왔던 위치

가 연속해서 나오는 경우 마우스로 반응하도록 하며, 2-back에

서는 자음이 2장 전에 나왔던 위치와 똑같은 위치에 다시 나오

는 경우(그림 1), 3-back에서는 자음이 3장 전에 나왔던 위치와 

똑같은 위치에 다시 나오는 경우 마우스로 반응하도록 하였다. 

공간적 n-back 과제에서 자음의 종류는 무시하도록 하였다.

표적자극은 총 34개(28%)가 제시되었으며, 비 표적자극은 87

개(72%)가 제시되었다. 모든 자극은 300 ms동안 제시되었고, 

자극간 간격은 2,700 ms이었다. 모든 자극들은 무작위 순으

로 제시되었으며 정답률은 정답 반응의 수를 총 표적 자극의 

수인 34로 나누어 계산하였다. 참가자들이 과제를 수행할 때 정

답률과 정반응을 했을 경우 제시자극에 대한 반응시간을 측정

하여 세 군에서 유의한 차이를 보이는지 관찰하였다.

정신병리의 평가

조현병 환자군과 정신증 고위험군을 대상으로 양성 증상 평

가척도(Scale for the assessment of positive symptoms : 이하 

SAPS)24) 및 음성 증상 평가 척도(Scale for the assessment of ne-
gative symptoms : 이하 SANS)24) 점수를 측정하였다. SAPS 

는 조현병 환자들에게서 관찰되는 환청이나 망상 등의 양성 증

상을 수치로 점수화한 척도이며 SANS 는 조현병 환자들에서 

보이는 정동의 둔마나 무감동등의 음성 증상을 수치로 점수화

한 척도이다.

자료의 정리 및 통계분석

정상군과 정신증 고위험군, 조현병 환자군 사이에 인구통계

학적 특성에 차이가 있는지 확인하기 위해 일원분산 분석(one 

way ANOVA)및 chi-square test를 사용하였다. 정상군과 정신

증 고위험군, 조현병 환자군 사이에 정답률과 반응시간, 두 가

지 종속변수간에 유의한 차이가 있는지 확인하기 위해 선형 혼

합모형 분석(linear mixed model analysis)의 방법을 사용하여 

비교하였다. 먼저 일변인 혼합모형 분석(univariate mixed mo-
del analysis)를 통해 세 군과 작업기억력의 부하량, 수행과제

의 종류, 수행과제의 순서가 정답률과 반응시간에 어떠한 영향

을 미쳤는지를 비교하고 Bonferroni test를 통해 사후검정을 하

였다. 그 후 세 군간의 차이가 있을 경우 작업기억력의 부하량, 

수행과제의 종류, 수행과제의 순서 등 다른 변수와의 연관성을 

고려하여 다변인 혼합모형 분석(multivariate mixed model an-
alysis)를 통해 분석하고 역시 Bonferroni test를 통해 사후검

정을 하였다.

모든 통계검정의 유의 수준은 0.05 미만으로 하였고, 0.10  

미만을 경향성 수준으로 보았다.

결      과

인구학적 특징 및 임상적 특징

정상 대조군과 정신증 고위험군, 조현병 환자군 사이의 인

구학적 및 임상적 특성을 표 1에서 제시하였다. 세 군간의 남녀 

성비, 나이, 교육기간 사이에 유의한 차이가 없었다.

N-back 과제 정답률에 대한 일변인 혼합모형 분석결과

정상군과 정신증 고위험군, 조현병 환자군의 세 군에서 작업

기억력의 부하량을 달리하여 수행한 언어적, 공간적 n-back 과

ㅂ

Stimulus :

300 ms

ㄱ ㄷ
ㄱ

ISI :

2,700 ms

A

ㄱ ㄷ ㅁ

ㅂ

Stimulus :

300 ms
ISI :

2,700 ms

B
Fig. 1. Verbal and spatial n-back task. A : Example trials of a ver-
bal 2-back task. B : Example trials of a spatial 2-back task.
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제의 정답률을 표 2에 제시하였다. 세군 사이에 n-back 과제에 

대한 평균 정답률을 일변인 혼합모형 분석을 실시하여 비교 하

였을 때 유의한 차이가 관찰되었다(p＜0.001). 연이어 Bonfer-
roni test를 통한 사후검정을 실시한 결과 조현병 환자군의 정

답률이 정상군보다 유의하게 낮았으며(p＜0.001) 정신증 고위험

군의 정답률도 정상군에 비해 유의하게 낮았다(p=0.041). 조현병 

환자군과 정신증 고위험군의 정답률을 비교했을 때 조현병 환자

군의 정답률이 정신증 고위험군의 정답률보다 낮은 경향성이 관

찰되었다(p=0.067).

작업기억력의 부하량이 0-/1-/2-/3-back으로 증가함에 따

라 n-back 검사의 정답률에 유의미한 차이가 관찰되었다(p＜ 

0.001). 연이어 Bonferroni test를 통한 사후검정을 실시하여 0- 

back, 1-back, 2-back, 3-back test의 정답률을 비교한 결과 작

업기억력의 부하량이 증가될수록 수행과제의 정답률이 유의미

하게 낮아지는 것이 관찰되었다(all p＜0.001).

참가자들이 어느 과제를 먼저 했는지에 따라 평균 정답률에 

차이를 보이는지를 확인한 결과 유의한 차이가 없었다(p=0.973). 

또한 과제의 종류에 따라 참가자들의 평균정답률에 차이를 보

이는지 확인한 결과 유의한 차이가 관찰되지 않았다(p=0.529).

N-back 과제 정답률에 대한 다변인 혼합모형 분석결과

정상군과 정신증 고위험군, 조현병 환자군 사이에서 관찰된 

n-back 과제에 대한 정답률의 차이에 작업기억력의 부하량, 수

행과제의 순서 혹은 작업기억력의 종류가 영향을 미쳤는지를 

확인하기 위해 다변인 혼합모형 분석을 수행한 결과, 작업기억

력의 부하량이 영향을 미쳤다. 즉, 0-back과 1-back 과제를 수

행했을 땐 세 군 사이에 유의미한 정답률의 차이가 관찰되지 않

았으나, 2-back 과제를 수행했을 때는 정상군과 정신증 고위험

군, 조현병 환자군 사이에서 정답률이 순차적으로 유의하게 낮아

진 것이 관찰되었다(표 2)(환자군과 고위험군 비교 시 p=0.012 ; 

정상군과 고위험군 비교 시 p=0.002 ; 환자군과 정상군 비교 시 

p＜0.001). 또한 3-back 과제를 수행했을 때 역시 정상군과 정

신증 고위험군, 조현병 환자군 사이에서 정답률이 순차적으로 

유의하게 낮아진 것이 관찰되었다(표 2)(환자군과 고위험군 비

교 시 p=0.006 ; 정상군과 고위험군 비교 시 p=0.001 ; 환자군

과 정상군 비교 시 p＜0.001). 

반면, 다른 변수인 수행과제의 순서 및 종류의 차이에 의한 

영향은 유의미하지 않았다.

N-back 과제 반응 시간에 대한 일변인 혼합모형 분석결과

표 3에서 제시한 바와 같이 정상군과 정신증 고위험군, 조현

병 환자군 세 군에서 n-back 과제수행 시 반응시간을 일변인 

혼합모형 분석을 실시하여 비교하였을 때, 세군 간에 유의미하

지는 않았지만 차이의 경향성을 보였다(p=0.052). Bonferroni 

Table 1. Demographic characteristics and psychological measures in control group, UHR group and schizophrenia group

Normal controls (N=19) Ultra high risk (N=21) Schizophrenia (N=25)
p-value

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

Sex (M : F) 10 : 9 10 : 11 13 : 12 ＜0.939
Age (yrs) 21.22 (4.10) 020.28 (04.06) 022.96 (006.23) ＜0.196
Education (yrs) 13.00 (1.78) 012.95 (01.74) 013.20 (002.56) ＜0.915
SAPS 010.09 (07.19) 017.60 (011.44) ＜0.013
SANS 023.23 (12.63) 028.16 (013.66) ＜0.215
APD (naive/medicated) 13/8 1/24 ＜0.001
APD doses 175.40 (87.3)0 567.10 (344.8)0 ＜0.001
UHR : Ultra High Risk, SAPS : Scale for the assessment of positive symptoms, SANS : Scale for the assessment of negative symptoms, 
APD : antipsychotic drugs, APD doses : chlorpromazine equivalent doses33)

Table 2. Hit rates of control group, UHR group and schizophrenia group

Normal controls (N=19) Ultra high risk (N=21) Schizophrenia (N=25)

Verbal/spatial mean (SD) Verbal/spatial mean (SD) Verbal/spatial mean (SD)

0-back Verbal
Spatial

0.96 (0.06)

0.99 (0.01)

0.97 (0.06)

0.97 (0.06)

0.98 (0.02)

0.98 (0.04)

1-back Verbal
Spatial

0.94 (0.07)

0.94 (0.09)

0.92 (0.14)

0.91 (0.13)

0.88 (0.12)

0.87 (0.16)

2-back Verbal
Spatial

0.84 (0.09)

0.91 (0.07)

0.78 (0.21)

0.73 (0.21)

0.66 (0.21)

0.66 (0.21)

3-back Verbal
Spatial

0.60 (0.17)

0.64 (0.18)

0.48 (0.22)

0.51 (0.21)

0.39 (0.20)

0.40 (0.21)
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test를 통해 사후검정을 실시한 결과 조현병 환자군의 n-back 

과제에 대한 반응시간이 정상군보다 더 유의미하게 지연된다는 

것이 관찰되었다(p=0.016). 또한 정신증 고위험군의 반응시간이 

정상군보다 더 지연되는 경향성이 있음이 관찰되었다(p=0.084). 

한편 조현병 환자군과 고위험군의 반응시간에서는 유의한 차

이가 관찰되지 않았다.

언어적과 공간적 n-back 과제 중 어느 과제를 먼저 했는지에 

따라 평균 반응시간에 차이를 보이는지 비교하였을 때 유의미

한 차이가 없었다(p=0.939). 또한 과제의 종류에 따른 차이 역

시 관찰되지 않았다(p=0.311).

반면, 작업기억력의 부하량에 따라 반응시간에 차이를 보이

는지 일변인 혼합모형 분석을 실시하여 비교하였을 때 유의미

한 차이가 관찰되었다(p＜0.001). 연이어 Bonferroni test를 통

한 사후검정을 실시하여 0-back, 1-back, 2-back, 3-back 과

제에 대한 반응시간을 비교한 결과 작업기억력의 부하량이 증

가될수록 수행과제에 대한 반응시간이 유의미하게 더 지연된

다는 것을 관찰하였다(all p＜0.001).

N-back 과제 반응 시간에 대한 다변인 혼합모형 분석결과

정상군과 정신증 고위험군, 조현병 환자군 사이에 n-back 과

제에 대한 반응시간의 경향성 차이가 군간의 차이 이외의 다른 

변수로부터 영향을 받았는지 확인하고자 다변인 혼합모형 분

석을 하였다. 수행과제의 순서가 영향을 미쳤는지를 확인하기 

위해 다변인 혼합모형 분석을 수행하여 연관성을 확인해 본 결

과 순서의 차이가 세 군의 반응시간에 유의미한 차이를 나타내

지 않았다(p=0.956). 다음으로 과제의 종류 역시 세 군의 반응

시간에 유의한 영향을 미치지 않았다(p=0.348). 마지막으로 작

업기억력의 부하량의 차이가 영향을 미쳤는지를 확인한 결과 

유의하지 않았다(p=0.366).

항정신병약물 투여량과 작업기억력 수행과의 상관관계

조현병 환자군에서 항정신병 약물의 클로르프로마진 투여당

량과 작업기억력 수행 정도에 대한 상관관계 분석결과, 항정신

병 약물 투여당량과 n-back 과제의 정답률 사이에서는 유의미

한 상관관계가 관찰되지 않았다(all p＞0.132).

고      찰

본 연구에서 정상군과 정신증 고위험군, 조현병 환자군의 n-

back test의 수행을 비교한 결과 조현병 환자군의 수행이 정상

군과 정신증 고위험군에 비해 유의미하게 낮았다. 또한 정신증 

고위험군의 경우 정상군보다 유의미하게 저하된 수행을 보였으

며, 조현병 환자군에 비해서는 경향성 수준에서 높은 수행을 보

였다. 작업기억력의 저하가 언어적이냐 공간적이냐에 따라서는 

차별적 손상(differential impairment)을 보이지 않았다. 이는 

작업기억력의 저하가 조현병의 언어적 및 공간적 작업기억력에 

따른 차별적 손상이 아닌 일반적 손상(generalized impairment)

이고, 또한 정신병적 삽화가 나타나기 이전의 전구기부터 존재

하는 중요한 특성인자(trait factor)일 가능성을 시사한다.

정답률을 살펴보면, 본 연구 결과 조현병 환자군의 정답률이 

정상군과 고위험군에 비해 유의미하게 낮았다. 또한 정신증 고

위험군의 경우 정상군보다 유의미하게 정답률이 저하되어 있었

으며 조현병 환자군에 비해서는 경향성 수준에서 정답률이 높았

다. 이는 조현병이 발병하기 이전에 고위험군 상태에서도 이미 작

업기억력의 저하가 관찰된다는 이전의 연구 소견과 부합한다.5,9) 

또한 정신증 고위험군의 신경인지기능이 정상군에 비해 저하되

어 있으며, 조현병 환자군에 비해서는 유의하게 높았다는 결과

들과 대체로 일치하는 소견이다.23-25,29) 참가자들이 0-back 과제

와 1-back 과제를 수행하였을 때의 정답률은 세 군간에 유의

미한 차이가 관찰되지 않았으나 2-back 과제와 3-back 과제를 

수행하였을 때의 세 군간에 유의미한 차이가 관찰되었다. 이것

은 적은 부하량의 작업기억력이 요구되는 상황에 비해 많은 부

하량의 작업기억력이 요구되는 상황에서 정상군과 정신증 고위

험군, 조현병 환자군의 신경인지적 손상이 뚜렷이 드러나는 것

을 보여준다.

한편, 고위험군과 조현병 환자군에서 관찰된 작업기억력의 손

Table 3. Reaction time of control group, UHR group and schizophrenia group

Normal controls (N=19) Ultra high risk (N=21) Schizophrenia (N=25)

Verbal/spatial mean (SD) Verbal/spatial mean (SD) Verbal/spatial mean (SD)

0-back Verbal
Spatial

511.1 (77.0)

388.9 (105.7)

564.3 (86.0)

443.7 (125.6)

560.6 (86.2)

453.5 (96.9)

1-back Verbal
Spatial

552.2 (102.1)

565.5 (131.0)

655.1 (139.0)

651.2 (173.5)

691.1 (148.5)

670.5 (180.9)

2-back Verbal
Spatial

698.9 (199.9)

672.2 (173.9)

790.5 (207.6)

820.2 (161.0)

854.0 (227.9)

847.4 (222.6)

3-back Verbal
Spatial

771.9 (240.5)

893.7 (259.5)

892.2 (227.4)

991.7 (282.1)

980.6 (487.5)

925.3 (316.1)
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상이 언어적 영역이냐 공간적 영역이냐에 따라서 차별적 차이

를 보이지 않았다. 이는 자극의 종류(modality)에 따라 차별적 

손상을 보이지 않으며, 일반적 손상임을 시사한다. 조현병에서 

언어적과 공간적 작업기억력이 모두 일반적 손상을 보이는 소

견은 기존의 성인 조현병 환자의 경우 언어적과 공간적 작업기

억력의 손상이 차별적이지 않고 일반적이라는 결과18,19)와 일치

한다. 정신증 고위험군에서 작업기억력의 손상이 자극의 종류

와 무관하게 일반적인지 아니면 차별적인지에 대해서는 기존 연

구에서 두가지 종류의 자극을 동시에 제시한 작업기억력 연구

가 없기에 직접적인 비교는 불가능하다. 언어적 작업기억력과 공

간적 작업기억력의 손상이 차별적이지 않고 일반적인 것에 대

한 가능한 설명으로 첫째로는 언어적과 공간적 작업기억력과 

관련된 유전자가 동일하거나 공통적인 요소일 가능성이 있다. 

본 연구에서 유전자 자료가 없어 이에 대해 검증해 볼 수는 없

으나 기존 연구결과 언어적 작업기억력과 공간적 작업기억력의 

연관 유전자가 서로 다르다는 점30)에서 그 가능성은 낮다고 생

각된다. 둘째로는 이미 청년기에 접어 든 이후 작업기억력에서 자

극의 종류에 따른 신경망의 성숙은 이미 달성되었기에 일반적 

손상을 보였을 가능성이 있다. 본 연구의 대상군은 조현병의 경

우 발병한지 만 3년 미만의 첫 발병 환자였고 조현병 환자군과 

정신증 고위험군이 모두 평균 20~23세의 청년기와 초기 성인기

였다. 이는 소아기에 발병한 조현병 환자에서의 언어적 작업기억

력의 손상이 공간적 작업기억력의 손상보다 더 현저하지만, 청

년기에 발병한 조현병 환자에서는 이런 차별적 작업기억력 손

상이 없다는 기존 연구 결과20)를 지지하는 소견이라고 볼 수 있

다. 또 다른 가능성으로 이미 조현병 환자에 대한 기존 연구18)

에서 제시된 대로 두가지 작업기억력이 모두 공통된 주의감독

체제(attention supervisory system)의 손상에서 기인하고 있

고 이러한 가능한 병적 기전이 첫발병 조현병 환자에서 뿐만 아

니라 정신증 고위험군 단계에서도 작동하고 있을 가능성이 있

다고 생각된다.

반응시간을 살펴보면, 본 연구 결과 조현병 환자군이 정상군

에 비해 반응시간이 유의하게 더 지연되었으며, 정신증 고위험

군이 정상군에 비해 반응시간이 지연되는 경향이 관찰되었다. 

이는 n-back 과제를 사용하여 조현병 환자군과 정상군의 반응

시간을 비교했던 이전의 연구들과 일치하는 소견이다.14,30,31)

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 정신증 고위험군에는 

추적 결과 실제로 정신병적 장애로 이환되지 않는 경우가 있다

는 점이다. 본 연구 진행 기간 동안 연구에 참가한 21명의 정신

증 고위험군 중에서 총 5명(5/21=23.8%)에게서 조현병이 발병

하였고 이는 일반적인 정신병적 장애의 이환율(25~40%)11,12)의 

범위로 생각된다. 둘째로, 정신증 고위험군과 조현병 환자군의 

일부에서 항정신병 약물을 투여 받고 있었기에 항정신병 약물 

투여에 의한 작업기억력 평가 과제에 대한 수행의 저하를 완전

히 배제할 수 없다. 그러나 조현병 환자군에서 항정신병 약물 클

로르프로마진 투여당량과 작업기억력 수행 정도에 대한 상관

분석결과 유의한 상관관계가 관찰되지 않았기에 본 연구의 주

요 소견을 바꿀 정도로 영향을 미쳤다고는 보여지지 않는다. 마

지막으로 대상군의 숫자가 비교적 적다는 점이다. 향후 더 많은 

대상군을 대상으로 하는 연구가 필요할 것이다.

결      론

본 연구 결과 조현병 환자는 정상인과 정신증 고위험군에 비

해 유의미하게 작업기억력이 저하되어 있었으며, 정신증 고위험

군 역시 정상인과 비교했을 때 작업기억력이 유의하게 저하되

어 있음이 관찰되었다. 또한 세 군에서 보인 작업기억력의 차이

는 작업 기억력의 부하량이 적은 과제를 수행할 때보다 부하량

이 많은 과제를 수행할 때 두드러졌다. 이러한 결과는 언어적 작

업기억력과 공간적 작업기억력에서 동일하게 관찰되어 자극의 

종류와는 무관한 것으로 관찰되었다.

이러한 결과는 정상인과 정신증 고위험군, 조현병 환자들에

게 있어 작업기억력의 저하가 언어적과 공간적 작업 기억력에 

따른 차별적 손상이 아닌 일반적 손상이며, 또한 정신병적 삽

화 이전의 전구기부터 나타나는 중요한 특성 인자일 가능성을 

시사한다. 향후 작업기억력이 조현병의 발병에 있어 어떤 역할

을 하고, 그 명확한 기전이 무엇인지에 대하여 추적관찰을 통

한 추가적인 연구가 필요할 것이다.

중심 단어：언어적·공간적·작업기억·N-back 과제·정신증 

고위험군·조현병.
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