
Korean J Schizophr Res 2012;15:73-80	 73

서      론

조현병의 발병은 유전적, 임상적, 사회적 그리고 환경적 인자 

등 다양한 요인들과 연관되어 있으며 특히 유전적 요인과 환경

적 요인 사이의 상호작용이 발병에 중요한 역할을 한다는 임상

적 증거들이 점차 누적되고 있다. 이러한 맥락에서 조현병의 발

병과 진행에 있어서 사회-환경적인 요인들의 상호적인 관계 및 

영향에 대해서 다수의 연구들이 진행되었다. 조현병 발병에 취

약한 유전적, 환경적 요인들을 밝혀 내기 위해 조현병 환자의 자

녀, 일란성 쌍생아를 대상으로 한 연구 및 양자 연구가 진행되
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Objectives : Previous studies have suggested that some personality characteristics are associated with the onset, prognosis and so-
cial function in schizophrenia patients. However few is known about the personality and affective characteristic of genetic high 
risk group (GHR) for schizophrenia. This study aimed to investigate the personality and the affective characteristic of GHR group 
for schizophrenia.
Methods : Participants were 54 healthy controls (HC), 26 subjects with GHR for schizophrenia and 28 subjects with first episode 
psychosis (FEP). We performed three self-report questionnaires; NEO-Personality Inventory-Revised, State and Anger Expression 
Inventory and Positive Affect and Negative Affect Schedule.
Results : The GHR group showed higher score in agreeableness item than the HC (p=0.028). In extraversion item, the FEP 
group showed significantly lower scores than the HC (p=0.001). The GHR group showed lower scores in neuroticism item com-
pared with FEP group in trend level. The FEP group showed higher trait-anger, lower positive affect and higher negative affect 
compared with the others.
Conclusion : The GHR group seem to share certain vulnerable personality and affective characteristics for schizophrenia with the 
FEP group. On the other hands, the GHR group appeared to be more agreeable than the other groups, which might act as the com-
pensation for other impaired functions. (Korean J Schizophr Res 2012;15:73-80)
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어 왔으며 최근에는 가족 내 복수의 환자가 있는 가계에서의 발

병하지 않은 친족을 대상으로 유전적 고위험군(Genetic High 

Risk : GHR)에 대한 연구가 진행되어 왔다. 

한 예로 기존의 연구들에서 사회적 기능의 장애는 조현병 환

자에서뿐만 아니라 발병하지 않은 친족에서도 나타남이 보고

된 바 있으며1,2) 조현병 환자의 청소년 자녀들 또한 사회적 기능

에 문제가 있다고 보고되었다.2,3) 사회적 기능의 장애는 사고 장

애, 지각의 이상, 인지기능의 장애와 더불어 조현병을 특징짓는 

임상양상 중 하나이다.4,5) 한편 실직 상태와 사회적 고립, 낮은 

직업 성취와 같은 사회적 요인들이 정신증의 발생 위험과 관련

이 있다는 보고가 있으며6) 조현병 환자의 병전 사회 적응 수준

과 사회적 기능의 손상 정도는 환자가 보이는 임상적인 증상과 

인지기능 및 장기적인 예후와도 관련이 있는 것으로 알려져 있

어서 임상적으로 매우 중요하다고 하겠다.7,8)

위와 같이 조현병 환자뿐만 아니라 조현병 환자들의 친족들

에서 관찰되고 발병 및 예후에 영향을 미치는 사회적 기능 장

애에는 정서적, 성격적 특성 등의 요인들이 관여하는 것으로 추

정되고 있다. 개인의 성격적 특성은 상황에 대한 대처 전략과 행

동에 관여함으로써 사회적 기능에 영향을 미치는 것으로 알려

져 있다.9,10) 조현병 환자들의 성격적 특성에 대해서는 NEO 성

격검사를 비롯한 다양한 성격유형 검사 도구들을 이용한 연구

들이 있는데 일반 인구 집단에 비하여 친화성, 외향성, 개방성, 

성실성이 낮고 심리적 민감성이 높으며 이러한 성격 특성들은 

모두 사회적 기능 수준과 상관관계가 있다고 비교적 일관적으

로 보고되어왔다.11-15) 정서적 특성과 관련해서 조현병 환자들

은 질환의 경과 동안 우울 증상을 겪을 위험이 높고16,17) 많은 사

례에서 불안, 우울, 이자극성 등이 양성 증상의 발현에 2~4년 

정도 선행하며18,19) 초기의 우울 증상은 전반적인 증상의 중증

도와 연관이 있다는 보고가 있다.20) 한 메타분석연구에서 조현

병 환자에서 정상 대조군에 비해 trait hedonic capacity가 유

의하게 낮고 긍정적인 정서 자극에 대해 상대적으로 높은 반감

(aversion) 또는 냉정함(calmness) 반응을 보였다고 보고하였

다.21) 한편 Fassino 등은 조현병 환자와 분열정동장애 환자에

서 분노 감정의 정도가 낮을수록 사회적 관계의 질 및 대인관계 

상호작용이 유의하게 높다는 결과를 보고하였다.22)

이상에서 살펴본 것과 같이 조현병 환자들의 정서적 그리고 

성격적 특성에 대해서는 연구들이 진행되어 왔으나 조현병 고

위험군의 정서적 특성 및 성격적 특성에 대해서는 적은 수의 연

구만이 이루어졌다. 가장 일관되게 보고되는 기존의 발견은 조

현병 환자의 가족 중에서 조현형 성격 장애의 특징이 더 많이 

발견된다는 것이다.23,24) 그러나 기존 연구들에서 피험자들이 다

양한 수준의 역치하 정신증 증상(subthreshold psychotic symp-

toms) 또는 전구기 증상을 갖고 있었다는 점은 연구 결과의 편

향을 야기했을 수 있다. 일례로 한 논문에서는 연구에 참여한 

한 유전적 고위험군(일차 또는 이차 친족 내 적어도 두 명 이상

의 조현병 환자가 있는 경우)의 40% 이상이 일시적 또는 부분적

인 정신증 증상을 경험한 적이 있다고 보고하였다.25) 비록 이러

한 증상들이 정신증의 역치를 넘지는 않았지만, 피험자들의 정

서적, 성격적 특성 평가에 영향을 미쳤을 가능성이 있다.26-28) 또

한 증상과 무관하게 정서적, 성격적 특성이 유전적 고위험군에

서 관찰된다면 이러한 특성이 조현병의 내적표현형(endo-
phenotype)일 가능성을 시사하며 질환 연구 및 임상적인 측면

에서 중요한 의미가 있다고 하겠다.29)

따라서 본 연구에서는 정신증의 임상 증상이나 전구기 증상 

그리고 기타 정신과적 진단이 전혀 없는 정신적으로 건강한 조

현병의 유전적 고위험군과 초발 정신증 환자군 그리고 정상 대

조군 사이의 정서적, 성격적 특성을 기존에 유효성이 검증 된 자

가설문지를 이용하여 조사하여 각 집단의 특성을 비교 분석 해 

보고자 하였다.

방      법

실험 참여자 

본 연구에서는 조현병 고위험군을 대상으로 한 연구를 위해 

2004년 설립된 ‘서울 청년 클리닉’의 자료를 사용하였다. 이 

실험에 참여한 피험자들은 ‘서울 청년 클리닉’과 그 홈페이지

를 통해 연락된 사람들, 타 병원에서 의뢰된 사람들, 서울대

학교병원 정신건강의학과 외래 환자들로 구성되며, 일차적으

로 전화 인터뷰를 통해 고위험군으로 판정 된 사람들은 정신

건강의학과 전문의로부터 선별검사를 받게 되었다. 본 연구

에는 54명의 정상대조군(Healthy controls : HC), 26명의 유

전적 고위험군(Genetic high risk : GHR) 그리고 28명의 초

발 정신증 환자군(First episode psychosis : FEP)의 세 군

이 참여하였다. 

유전적 고위험군은 14~31세의 연령으로 가족 내 2명 이상

의 조현병 환자가 있고, 그 중 적어도 1명의 환자는 직계 가족 

내에 있는 발병하지 않은 가족 중 다른 1축 진단이 없고 임상적 

고위험군이 아닌 피험자로 구성되었다. 초발 정신증 환자군은 

DSM-IV 척도를 이용해 조현병 또는 조현형 장애이라고 진단 

받은 사람들 중 발병 1년 이내이고 첫 정신증 삽화인 군으로 

16~31세의 연령의 환자로 구성되었다. 유전적 고위험군과 초발 

정신증 환자군에서는 Structured Clinical Interview for DSM 

IV-I (SCID-I)를 시행하였고 유전적 고위험군에서는 추가로 

Structured Interview for Prodromal Syndromes(SIPS)를 시
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행하였다. 정상대조군은 Structured Clinical Interview for 

Structured Clinical Interview for DSM-IV, Non-Patient Ver-
sion (SCID-NP)를 통해 정신과적 진단이 배제되었다. 

성격 및 정서 특성 검사 

피험자들은 NEO 성격검사 개정판(NEO Personality Inven-
tory-Revised : NEO-PI-R), 상태-특성 분노표현척도(State-

Trait Anger Expression Inventory : STAXI) 그리고 긍정적 

부정적 정서척도(Positive Affect and Negative Affect Sched-
ule : PANAS)의 자가보고식 검사를 시행하였다. 

NEO 성격검사-개정판(NEO Personality Inventory-

Revised : NEO-PI-R)

개인은 시간과 상황에 따라 안정적으로 자신의 사고, 감정, 

행동을 드러냄으로써 다른 사람과 구별되는 특징이나 패턴을 

가지고 있는데, 이를 ‘성격’이라고 한다. Catell(1946)는 개인의 

성격이 5가지 요인으로 구조화된다고 제기하였는데, 심리적 민

감성, 외향성, 개방성, 수용성, 성실성으로 구성된 이 성격의 5

가지 측면을 측정하고자 개발된 것이 Five Factor Model (FFM) 

이다. NEO 성격검사는 기존의 여러 연구들에서 검사-재검사 

신뢰도, 구성타당도, 예언타당도, 유전력 그리고 서로 다른 문

화권에서 검사의 보편성이 반복적으로 입증되었다. NEO 성격

검사가 측정하는 5개의 성격요인의 각 요인 내에 각각 6개의 하

위요인 특성을 개발하여 수정한 것이 NEO 성격검사 개정판

(NEO-PI-R)이다. NEO 성격검사 개정판은 성격의 근간을 이

루는 5개의 요인구조에 대한 특성 이론적 경험적 정당성과 더

불어 요인 각각에 대해 하위요인으로서의 각 6개의 특성요인들

을 세분화하여 한 개인의 성격을 기술하고 설명하는데 있어 유

용한 정보를 제공한다. 총 240개의 문항으로 구성되어 있으며 

각 문항은 1~5점 라이커트 척도로 응답하도록 되어 있다. NEO-

PI-R에서 평가하는 성격구조는 다음과 같다. 1) 신경증(N : 

Neuroticism)-불안(N1), 적대감(N2), 우울(N3), 자의식(N4), 

충동성(N5), 심약성(N6), 2) 외향성(E : Extraversion)-온정

(E1), 사교성(E2), 주장(E3), 활동성(E4), 자극추구성(E5), 긍

정적정서(E6), 3) 개방성(O : Openness to experience)-상상

(O1), 심미성(O2), 감정 개방성(O3), 행동 개방성(O4), 사고 개

방성(O5), 가치 개방성(O6), 친화성(A : Agreeableness)-신

뢰성(A1), 솔직성(A2), 이타성(A3), 순응성(A4), 겸손(A5), 동

정(A6), 성실성(C : Conscientiousness)-능감(C1), 정연성(C2), 

충실성(C3), 성취 갈망(C4), 자기규제성(C5), 신중성(C6).

상태-특성 분노표현척도(State and Anger Expression 

Inventory : STAXI)

Spielberger와 그 동료들(1985)은 그 이전까지 혼용되어 사

용되던 용어들인 분노, 적개심, 공격성에 관해 정리한 문헌을 출

판하였는데 분노는 정서 상태로, 적개심은 적대적인 태도로, 그

리고 공격성은 행동적인 측면으로 정의하였다. 이들은 기존의 

상태-특성 분노척도(State-Trait Anger Scale : STAS)와 분노

표현척도(Anger Expression Scale : AX)를 결합하여 분노의 

경험 측면과 표현 측면을 한 척도에서 측정할 수 있도록 상태-

특성 분노표현척도(State-Trait Anger Expression Inventory : 

STAXI)를 고안했다. 여기서 상태-특성 분노척도는 분노의 감

정적 강도를 측정하는 ‘상태-분노’와 개개인의 분노 경향성을 측

정하는 ‘특성-분노’ 각각 10문항으로 구성되었다. 그리고 분노

표현척도는 분노 표현 양식에 따라서 3가지 유형(분노-억제, 분

노-표출, 분노-통제)를 측정하는 총 24개 문항으로 구성되었

다. 요약하면 상태-특성 분노표현척도는 상태-분노, 특성-분

노, 분노-억제, 분노-표출, 분노-통제의 다섯 가지 하위척도를 

44개의 검사문항으로 측정한다. 

긍정적-부정적 정서척도(Positive Affect and Negative 

Affect Schedule : PANAS)

Watson, Clark와 Tellegan(1988)이 개발하고 이유정(1994)

이 번안한 척도로 긍정정서와 부정정서 경험을 묻는 총 20개의 

문항으로 구성되어 있다. 긍정정서는 유쾌한 기분에 개입하는 

수준으로 반영하는 척도이며, 부정정서는 불쾌하거나 주관적 

고통을 느끼는 일반적 차원을 반영하는 척도이다. 피험자는 각 

문항에 대해 1~5점 라이커트 척도로 평정한다. 

통  계

이렇게 모아진 자료는 PASW18 프로그램(Statistical Pack-
age for the Social Sciences : SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 

통해 분석하였다. 연령, 성별, 교육년수 등 인구학적 변수는 일

원배치분산분석(one-way ANOVA)을 통해 그룹 간 유의한 차

이가 있는지 검정하였다. 이 결과, 세 그룹 사이에 나이, 성별, 교

육년수에 유의한 차이가 없어 이들 변인을 통제하지 않았다. 

NEO 성격검사-개정판, 상태-특성 분노표현척도, 긍정적-부

정적 정서척도의 각 군 사이의 상관계수를 구하였는데 각 설문

지 항목 점수들 간에 상관관계가 통계적으로 유의미한 것으로 

나타나 다변량분산분석(Multivariate Analysis of Variance : 

MANOVA)을 통해 전체 성격특성에 대해 집단 간 차이가 유

의한 지를 검증하였다. 집단 간 차이가 통계적으로 유의한 것으

로 나타난 각 성격 및 정서 특성에 대해 사후 분석으로 일원배
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치분산분석을 통해 집단 간 차이를 비교 분석하였다. 다중 비

교 문제에 대해서는 Bonferroni 방법으로 보정하였다. 

결      과

인구학적 변인에 대한 그룹간 평균의 동일성 유무를 검증한 

결과 지능을 제외한 변수들은 집단간에 유의한 차이가 없었다

(p＞0.05). 집단 별로 각 항목의 유의확률과 각 집단의 성별, 연

령, 교육년수, 지능지수의 평균과 표준편차를 표 1에 제시하였다.

다변량분산분석으로 전체 성격적 특성에 대해 세 집단간에 

전반적인 차이가 유의미한지를 살펴본 결과, 유의미한 것으로 

나타났다(Wilk’s Lambda F=3.188, p＜0.001). 일원배치분산분

석을 이용한 사후분석을 통해 각 성격특성의 집단간 차이를 비

교 분석한 결과를 표 2에 제시하였다. 집단 간 유의미한 차이를 

보인 항목은 NEO 성격검사 개정판의 수용성(A : Agreeable-
ness) 항목과 외향성(E : Extraversion) 항목, 상태-특성 분노표

현척도의 상태(State) 항목 그리고 긍정적-부정적 정서척도의 

긍정적 정서 항목과 부정적 정서 항목이었다. 각각을 살펴보면 

유전적 고위험군에서 정상 대조군보다 NEO 성격검사의 수용

성 항목 점수가 유의하게 높았고(p=0.028) 초발 정신증 환자군

에서 정상 대조군보다 외향성 항목 점수가 유의하게 낮았다

(p=0.001, 그림 1). 심리적 민감성(N : Neuroticism), 개방성(O : 

Openness to experience) 그리고 성실성(C : Conscientious-
ness) 항목에서는 집단간에 유의한 차이를 보이지는 않았다(각 

p＞0.05).

상태-특성 분노표현척도의 상태-분노 항목의 점수는 초발 

정신증 환자군에서 정상 대조군과 유전적 고위험군에 비해 유

의하게 높았고 Bonferroni 사후 검정 결과 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다(그림 2). 

한편 긍정적-부정적 정서척도는 긍정적 정서 항목에서 정상 

대조군과 유전적 고위험군에서 초발 정신증 환자군에 비하여 

유의하게 낮은 점수를 나타내었고 부정적 정서 항목에서는 정

상 대조군에 비해 초발 정신증 환자군에서 유의하게 높은 점수

를 보였다. 

추가적으로 시행한 유전적 고위험군에서의 성격 및 정서 특

성과 정신과적 증상(PANSS 총점, 양성 증상 점수, 음성 증상 

점수 및 일반 증상 점수)의 연관성 분석(Kendall’s tau analy-
sis)에서 유의한 상관관계는 발견되지 않았다. 

고      찰

본 연구에서는 성격 특성을 검사하는 NEO 성격검사, 분노

Table 1. Demographic and clinical characteristics in HC, GHR and FEP

HC (N=54) GHR (N=26) FEP (N=28) F or χ2 p
Age, years 20.94 ( 3.47) 22.96 ( 5.98) 22.39 ( 4.53) 2.125 .125
Sex (F : M) 20 : 34 12 : 14 18 : 10 5.507 .064
Education, years 13.13 ( 2.22) 12.11 ( 3.95) 13.13 ( 1.84) 1.191 .308
IQ 108.02 (11.69) 107.19 (12.40) 100.46 (11.22) 4.033 .021†

Data are presented as means (SDs). * : p＜0.05, † : HC vs. FEP. HC : healthy controls, GHR : genetic high risk, FEP : first episode 
psychosis 

Table 2. Comparison of personality dimensions of the NEO-PI-R, PANAS and STAXI in HC, GHR and FEP group

HC (N=54) GHR (N=26) FEP (N=28) F p
NEO-PI-R
Agreeableness 40.81 (4.86) 43.85 (4.07) 43.03 ( 6.30) 3.696 .028b*

Conscientiousness 39.67 (5.49) 39.54 (5.90) 38.57 ( 7.07) 0.321 .726
Extraversion 42.09 (6.04) 38.77 (5.29) 36.54 ( 7.19) 7.940 .001†

Neuroticism 33.04 (6.63) 31.35 (7.59) 36.21 ( 9.80) 2.791 .066
Openness to experience 38.61 (4.68) 37.89 (5.52) 37.29 ( 5.45) 0.653 .523

STAXI
State 10.70 (1.55) 11.08 (2.19) 14.75 ( 9.03) 6.904 .002†§

Trait 18.70 (5.28) 17.65 (5.64) 18.86 ( 7.28) 0.346 .708
PANAS

Positive 30.35 (6.18) 28.46 (5.17) 22.93 (10.31) 9.667 .000†§

Negative 21.02 (6.35) 22.96 (6.12) 26.68 ( 9.58) 5.588 .005†

Data are presented as Mean (SDs). * : p＜0.05, † : HC vs. FEP, ‡ : HC vs. GHR, § : GHR vs. FEP. HC : healthy controls, GHR : ge-
netic high risk, FEP : first episode psychosis, NEO-PI-R : NEO personality inventory-revised, STAXI : state trait anger expression inven-
tory, PANAS : positive affect and negative affect schedule
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한재욱 등

의 강도 및 경향성을 검사하는 상태-특성 분노표현척도 그리

고 정서 상태와 경향을 알아보는 긍정적-부정적 정서척도를 

통해 정상 대조군, 유전적 고위험군, 초발 정신증 환자군의 세 

집단의 특성을 비교 분석하였다. 결과를 요약하면 고위험군 증

상이 없는 조현병 유전적 고위험군은 정상대조군에 비해서 높은 

수용성을 보였고 초발 정신증 환자군에 비해서 낮은 상태-분노

를 보였다. 정서적인 측면에 있어서 유전적 고위험군은 초발 정

신증 환자군에 비해서 긍정적 정서가 유의하게 높게 나타났다. 

Fig. 1. Profiles of the personality dimensions of HC, 
GHR and FEP group. Error bars with 95% Confidence 
Interval. Agreeableness, conscientiousness, extraver-
sion, neuroticism, and openness to experience were 
measured by the NEO-PI-R. * : p＜0.05. GHR : genet-
ic high risk, FEP : first episode psychosis, HC : healthy 
controls, NEO-PI-R NEO personality. Inventory-revised. 
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Fig. 2.Profiles of the affective dimensions of HC, 
GHR and FEP group. Error bars with 95% Confidence 
Interval. State- and trait-anger were measured by 
STAXI. Positive and negative affect were measured 
by the PANAS. * : p＜0.05. GHR : genetic high risk, 
FEP : first episode psychosis, HC : healthy controls, 
STAXI : state trait anger expression inventory, PANAS : 
positive affect and negative affect schedule. 
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저자가 조사한 바로 본 연구는 정신과적 공존 질환이 없고 고

위험군 임상 증상이 없는 조현병 유전적 고위험군의 정서적, 성

격적 특성을 정상 대조군, 초발 정신증 환자군과 비교 분석해 

본 최초의 연구이다.

기존의 여러 연구들에서 조현병과 조현병 스펙트럼 성격장애 

환자들이 일반 인구에 비해 수용성이 낮다고 비교적 일관되게 

보고되어 왔다.30-33) 한편 만성 조현병 환자에서 수용성이 높을

수록 양성 증상의 중증도가 낮고 수용성이 낮은 조현병 환자일

수록 재발의 위험이 높다고 보고한 연구도 있다. 낮은 수용성

은 대인관계 영역에서 상대적으로 편집적인 해석과 방어적인 적

대성을 야기하기 쉬우며 이로 인해 높은 수준의 각성과 정신증

적 사고를 촉진시킬 수도 있을 것이다.34) 이러한 맥락에서 조현

병 환자 및 조현병 스펙트럼 성격장애 환자에서 수용성은 대인

관계에서 갈등을 완충하고 원조 또는 치료에의 접근을 상대적

으로 용이하게 함으로써 발병 및 재발의 위험을 낮춘다는 견해

가 있어 왔다.35) 본 연구에서는 NEO 성격검사-개정판의 수용

성 항목 점수가 유전적 고위험군에서 정상 대조군에 비해 유의

하게 높았는데 이는 기존의 연구들과는 다소 상충되는 결과이

다.14,30) 본 연구에서 유전적 고위험군으로 분류된 집단은 임상 

증상이 없는 기능적으로 양호한 집단이라는 점이 이러한 결과

에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 더불어 유전적 고위험군에서 

상대적으로 높은 수용성을 통해 인지 기능, 정서 및 수용성 외

의 성격 특성 등 다른 영역에서의 장애를 보상하면서 대인관계 

측면에서 비교적 양호한 기능을 유지하고 있을 가능성을 생각

해 볼 수 있겠다.

본 연구에서 외향성 항목 점수의 경우 초발 정신증 환자군

은 정상 대조군보다 유의하게 낮았고 유전적 고위험군은 통계

적으로 유의하지는 않았으나 정상대조군에 비해 낮은 경향성

을 보였다(p=0.08). 그리고 심리적 민감성 항목 점수의 경우 통

계적으로 유의하지는 않았으나 유전적 고위험군에서 초발 정

신증 환자군에 비하여 낮은 경향성을 보였다(p=0.07). 심리적 

민감성 항목의 평균 점수는 세 집단 중 유전적 고위험군이 가

장 낮았는데, 이는 앞서 언급하였듯이 타연구들과 비교하였을 

때 상대적으로 기능 수준이 높고 임상 증상이 없는 유전적 고

위험군을 대상으로 한 점이 결과에 영향을 미쳤을 것으로 추

정된다. 조현병 환자에서 높은 심리적 민감성과 낮은 외향성과 

같은 성격 특성은 질환에 대한 취약성의 발현으로 받아들여지

고 있다.31) Van Os와 Jones 등은 십대 중반의 심리적 민감성과 

외향성이 상호 독립적으로, 성인기 조현병의 위험과 각각 양과 

음의 상관관계를 갖는다고 보고하였다.36) 한편 이러한 성격 특

성은 우울 장애와도 관련이 있다고 보고되어 있다.32,33) 이는 외

향성과 심리적 민감성이 조현병에 특이적인 관계가 있는 성격 

특성이라기보다는 우울 장애와 조현병 양자 모두와 관련이 있

으며, 두 질환이 공유하는 취약성의 영역이 있음을 시사한다.37,38) 

본 연구에서는 조현병의 유전적 고위험군에서도 외향성 항목 

점수가 통계적으로 유의하지는 않지만 정상 대조군에 비해 낮

은 경향성을 확인할 수 있었다. 정상대조군, 유전적 고위험군, 

초발 정신증 환자군의 순으로 낮은 외향성을 보이는 것은 동일

한 표현형의 발현 정도에 차이가 있는 것으로 해석될 수 있다. 

조현병 환자에서 보이는 뇌구조적인 변화가 이미 전구기에도 

관찰되고 조현병 임상적 고위험군에서도 관찰된다는 것은 잘 

알려져 있다. Onitsuka 등은 만성 조현병 환자에서 NEO 성격 

검사 외향성 항목의 낮은 점수가 우측 방추상회의 뒤쪽 부위

(Right posterior fusiform gyrus)의 회색질 용적 감소와 유의

한 관계가 있으며 이러한 뇌구조의 차이가 낮은 외향성과 얼굴 

표정 인식 능력이 저하되어 있는 조현병 환자에서 사회적 기능 

장애와 관련이 있을 수 있다고 보고하였다.39) 이러한 최근의 연

구 결과들을 종합하여 본다면 유전적 고위험군은 비록 증상이 

없다고 하더라도 조현병과 관련 있는 생물-유전학적인 요인들

을 공유하며, 유전적 하중 및 질환에 대한 취약성의 정도에 따

라 다양한 스펙트럼의 표현형(예 : 낮은 외향성과 같은 성격 특

성)을 나타낸다고 생각해 볼 수 있겠다. 한편 본 연구에서 NEO 

성격검사의 개방성과 성실성 항목에서는 집단 간 유의한 차이

가 관찰되지 않았다.

상태-특성 분노표현척도의 경우 특성-분노에서는 세 집단 

간 유의한 차이가 없었고, 상태-분노에서는 정상 대조군과 유

전적 고위험군이 유사한 수준이었고 초발 정신증 환자군은 이

에 비해 유의하게 높은 점수를 보였다. 상태-분노 항목은 현재

의 분노 감정를 측정하는 항목인데 점수가 높을수록 더 신경

질적이고 분노 감정의 강도가 높은 상태임을 나타낸다. 초발 정

신증 환자군에서 나머지 두 군에 비해 상태-분노 점수가 유의

하게 높은 것은 조현병의 임상 증상 자체와 이로 이한 대인관

계, 직업, 사회적 기능 등 다양한 영역의 장애로 야기된 것일 수 

있으며 분노 감정에 대한 적절한 보상 및 처리에 문제가 있음

을 시사한다. 반면에 유전적 고위험군에서 정상대조군과 유사

한 수준의 상태-분노를 보이는 것은 비교적 분노 감정을 잘 처

리하고 있으며 분노로 인한 기능 장애의 가능성이 낮다는 것을 

시사한다. 이전 연구에서 조현병 환자에서 분노는 자해 행동과 

타인에게 위협적인 행동을 유발하고 치료와 재활을 방해하

는 요인으로 알려져 있다.40) 또한 Fassino 등은 조현병 환자와 

분열정동장애 환자를 대상으로 한 연구에서 상태-특성분노

표현척도의 상태-분노, 분노-표출 항목 점수가 낮을수록 가사

활동에 대한 관심과 재미가 높고 분노-통제 항목 점수가 높을

수록 사회적 관계의 질이 높다고 보고하였다.22) 추후 추가적인 
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한재욱 등

연구가 필요하겠지만 위와 같은 연구 결과들은 조현병의 고위

험군 및 정신증 전구기에서 발병으로 넘어가기 전의 단계에서 

분노 감정에 대해 평가하고 적절하게 분노를 관리하는 방법을 

교육하는 것에 대해 임상적인 관심을 가져야 할 필요성을 시사

한다.

긍정적-부정적 정서척도 검사에서 유전적 고위험군과 정상

대조군 사이에서는 유의한 차이가 없었는데 이는 본 연구에 참

여한 유전적 고위험군이 기능도 양호한 집단으로 비교적 안정

된 정서 상태를 가지고 있기 때문인 것으로 추정된다. 또한 초

발 정신증 환자군에서 유의하게 다른 집단에 비하여 부정적 정

서 항목의 점수가 높고 긍정적 정서 항목의 점수가 낮은 것은 

이 집단에서 임상 증상 및 기능의 장애로 인해 정서적 스트레

스를 경험하고 있으며 이러한 경향은 발병 초기부터 두드러진

다는 것을 시사한다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구 디자인이 단면

적 연구라는 점에서 성격 및 정서 특성과 질환과의 인과관계를 

규명하기는 불가능하다. 둘째, 유전적 고위험군에서 가까운 친

족 중 조현병 환자가 있는 이들의 가족 내 문화와 양육 방식이 

성격 특성에 영향을 주었을 가능성을 배제하기는 어렵다. 셋째, 

유전적 고위험군 및 초발 정신증 환자군의 실험 참여자 규모가 

작기 때문에 결과를 신중히 해석해야 한다. 마지막으로 본 연

구는 자가 설문 자료를 토대로 하였기 때문에 응답자의 실험 참

여와 응답의 성실성이 연구 결과에 영향을 미쳤을 가능성을 배

제하기 어렵다. 추후 연구에서는 이에 대한 고려가 필요하겠다.

 

결      론

본 연구에서는 정상대조군, 유전적 고위험군, 초발 정신증 환

자군을 대상으로 성격 유형, 정서적 특성의 차이를 조사해 보

았다. 개인의 성격 및 정서 특성은 행동 양식 및 대인관계, 나아

가 사회적 기능에 영향을 미친다는 점에서 중요하고 조현병 환

자와 고위험군에서 공유하는 성격 및 정서 특성이 내적표현형

일 가능성에 대해 추후 연구를 통해서 규명이 필요하다. 나아

가 임상적으로 조현병 고위험군과 조현병 환자들의 성격 및 정

서 특성에 대해 적절히 평가하여 긍정적인 면은 강화하고 부정

적인 면은 적절히 관리, 개선할 수 있도록 도와준다면 사회적 

기능과 예후를 향상시킬 수 있을 것으로 예상된다.

중심 단어：NEO 성격검사-개정판·Five Factor 모델·상태-

특성 분노표현척도·긍정적-부정적 정서척도·유전적 고위험

군·조현병.
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