
Copyright © 2017 Korean Society for Schizophrenia Research 	 37

서      론

아동기 외상 경험은 아동기와 성인기의 다양한 정신질환을 

야기시킬 수 있다.1) 조현병을 포함한 정신증도 아동기 외상과 

관련된다는 보고가 많다.2,3) 그간 아동 학대로 인한 아동기 

외상과 조현병의 연관성을 규명하고자 다양한 연구들이 시행

되어 왔다.3-9) 전체 조현병 환자 중 21~65%에서 성적 또는 신

체적 학대를 경험하였고,2) 아동기 외상 경험자는 대조군에 비

해 약 3배 가량 정신증 발병 위험이 높은 것으로 보고되었다.3) 

아동기 외상은 조현병의 발병 뿐 아니라 정신병리에도 영향을 

미친다고 보고되었다.7,10) 아동기 외상을 경험한 조현병 환자는 

정신사회적 기능 저하와 일반 정신병리가 더 심하게 관찰되었

는데, 특히 첫 삽화인 경우에 더 심한 환청과 망상을 보고했

다.7) 또한 조현병 환자 중 자살시도를 했던 군이 그렇지 않은 

군에 비해 정서적 학대, 신체적 학대, 성적 학대, 정서적 방임, 
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Objectives : This study was aimed to investigate the associations of childhood trauma with psychopathology and clinical char-
acteristics in patients with schizophrenia.
Methods : This study enrolled 66 inpatients with schizophrenia. Korean Childhood Trauma Questionnaire (K-CTQ) and Life 
Event Questionnaire (LEQ) were administered to assess childhood trauma. Psychopatholgy and clinical characteristics were as-
sessed with the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), Beck Depression Inventory (BDI), Korean Version of Internal-
ized Stigma of Mental Illness (K-ISMI), Perceived Stress Scale (PSS), and visual analogue scale of EuroQoL-5 Dimension Index 
(EQ-5D).
Results : Total scores on K-CTQ were positively associated with scores on the BDI, K-ISMI, PSS, and PANSS and negatively as-
sociated with the score on the EQ-5D. Among subscales of K-CTQ, emotional abuse was significantly associated with all mea-
sures for psychopathology and clinical characteristics. Patients with physical abuse (36.5%), emotional abuse (30.2%), or bullying 
(30.6%) according to the LEQ showed sighificanlty higher the ISMI score and lower EQ-5D score. Emotional abuse and bullying 
were also significantly associated with higher scores on BDI and/or PSS.
Conclusion : Our results suggest that childhood trauma negatively influences on internalized stigma, depression, perceived stress 
and quality of life in patients with schizophrenia. Clinicians should carefully evalute and manage childhood traumatic experience 
of patients with schizophrenia. (Korean J Schizophr Res 2017;20:37-43)
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신체적 방임의 아동기 외상 점수가 높았다.10)

또한 아동기 외상 경험은 성인의 삶의 질을 저하시킨다고 

보고된다. 아동 학대의 과거력과 성인기의 건강관련 삶의 질과

의 관련성을 조사한 네덜란드의 연구 결과에 따르면 방임, 심

리적 학대, 신체적 학대, 심한 성적학대 및 전체 아동 학대 유

형의 수는 정신적 건강관련 삶의 질을 감소시키고 심리적 학

대와 신체학대는 신체적 건강관련 삶의 질의 감소와 관련되었

다.11) 또한 아동기 정서 학대 경험이 외상후 스트레스증후군

을 경험하는 알코올 의존증 남자 환자의 삶의 질을 떨어뜨린

다고 한다.12)

그간 조현병의 원인과 병태생리에 대한 연구는 주로 생물

학적 관점에서 시행되었고, 환자의 경험 및 환경적 요인의 중

요성은 상대적으로 등한시된 측면이 없지 않다.13) 그러나 최

근 조현병 환자에서 아동기 성적 학대나 신체적 학대의 경험 

비율이 높다는 연구결과가 지속적으로 보고되고 있고,14-16) 아

동기 외상이 있는 경우 조현병의 증상 및 그들의 삶에 다양한 

영향을 끼칠 것으로 생각된다. 하지만 이에 대한 국내 연구는 

아직 미흡한 실정으로 본 연구에서는 조현병 환자에서 아동

기 외상이 그들의 정신병리 및 삶의 질에 미치는 영향에 대해 

조사하였다.

방      법

연구대상

본 연구는 국립나주병원에 입원 치료 중인 환자들 중 DSM-

517) 기준에 따라 조현병으로 진단된 환자를 대상으로 하였다. 

20세 이상 65세 이하의 성인 남녀 중 안정된 환자로 연구 설

문에 적절히 협조하고 수행이 가능한 경우를 포함기준으로 

하였다. 신체질환으로 건강상태가 좋지 않은 환자, 임신 중인 

환자, 급성기 증상으로 연구에 협조하기 어려운 환자는 제외

하였다. 본 연구는 국립나주병원 임상연구 관리위원회(IRB)의 

승인을 받았고, 모든 피험자에게는 연구의 목적과 과정을 설

명하고 서면 동의서를 받았다. 

아동기 외상 관련 평가도구

한국판 아동기 외상 질문지(Korean Childhood Trauma 

Questionnaire : K-CTQ)

아동기 외상의 정도를 평가하기 위해 국내에서 표준화된

CTQ설문을 사용하였다.18,19) 이 질문지는 어린 시절 성장기

와 십대 때의 외상 경험의 정도를 5점 리커트 척도로 측정한

다. 정서적 학대(emotional abuse : EA), 신체적 학대(physi-

cal abuse : PA), 성적 학대(sexual abuse : SA), 정서적 방임

(emotional neglect : EN), 신체적 방임(physical neglect : 

PN)의 다섯 가지 하위 척도와 타당도 척도 3문항을 포함 총 

28문항으로 구성되어 있다. K-CTQ는 입원 및 외래의 조현병 

환자에서 아동기 외상을 평가하는 데 신뢰도와 타당도가 높

은 것으로 알려져 있다.20)

인생 사건 설문(Life Event Questionnaire : LEQ)

12세 이전에 경험할 수 있는 부정적인 인생 사건 경험 유

무에 대해 조사하였다. 이는 Kim 등21)이 국내 919명의 우울

증 환자에서 외상경험과 자살위험도 및 우울증 치료 반응과 

관련여부를 조사하는데 사용했던 설문이다. 본 연구에서는 성

적 학대, 신체적 학대, 부모의 이혼, 정서적 학대, 왕따 등 5개 

사건을 변수로 사용하였다.

정신병리 및 삶의 질 평가도구

조현병 환자의 정신병리를 평가하기 위한 도구로 양성 및 

음성증후군 척도(Positive and Negative Syndrome Scale : 

PANSS)22,23)를 정신건강의학과 의사가 시행하였다. 자가평가

형 척도로 우울증상을 평가하기 위해 벡 우울증 척도(Beck 

Depression Inventory : BDI)24,25)를, 낙인 지각을 평가하기 

위해 29문항의 한국판 정신질환의 내재화된 낙인 척도(Ko-
rean Version of Internalized Stigma of Mental Illness scale : 

K-ISMI)26,27)를, 주관적 스트레스 자각 정도를 평가하기 위해 

10문항의 스트레스 자각척도(Perceived Stress Scale : PSS)28,29)

를 시행하였다. 모든 척도에서 점수가 높을수록 해당 평가 영

역의 정도가 높다. 건강관련 삶의 질을 평가하기 위해 Euro-
QoL-5 Dimension Index (EQ-5D)30)의 시각아날로그척도

(Visual Analogue Scale : 이하 VAS)를 시행하였다. VAS는 

최상의 건강상태 100점, 최저의 건강상태 0점을 양 끝으로 

하는 수직으로 된 눈금자로 만들어진 시각화 척도 방법으로 

점수가 높을수록 건강 관련 삶의 질은 높다.

자료의 처리 및 통계 분석

통계 분석은 SPSS 프로그램(21.0 version, SPSS Inc, Chi-
cago, IL, USA)을 이용하였다. K-CTQ 점수와 주요 변수간

의 상관관계를 알아보기 위해 Pearson 상관 분석을 실시하였

다. 5개의 인생 사건 경험 유무에 따른 K-CTQ, ISMI, BDI, R-

SES, PSS, EQ-5D, PANSS 점수의 차이를 비교하기 위해 

independent T-test를 실시하였다. 모든 통계적 유의 수준은 

p값이 0.05미만(양측 검증)으로 하였다.
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이현수 등

결      과

본 연구에 총 66명의 환자가 참여하였는데, 성별로는 남자

가 38명(57.6%), 여자가 28명(42.4%)이었다. 평균 연령은 38.2

±9.3세였고, 평균 이환 기간은 13.7±7.7년이었다. 성별에 따른 

K-CTQ 총점의 차이는 유의하지 않았다(t=-1.258, p=0.563). 

K-CTQ 점수와 연령 및 이환기간 간에는 유의한 상관관계

를 보이지 않았다(p=0.750, p=0.269). 표 1에 K-CTQ 점수와 

다른 척도의 점수 간 상관관계를 제시하였다. K-CTQ의 총점

은 ISMI, BDI, PSS와 유의한 정적 상관관계를 보였고, EQ-5D

와는 유의한 부적 상관관계를 보였다. K-CTQ의 세부 척도 

중에는 정서적 학대 점수가 ISMI, BDI, PSS, PANSS 점수와 

유의한 정적 상관관계를 보이고, EQ-5D와는 유의한 부적 

상관관계를 보였다. 신체 학대 점수는 BDI 점수와 유의한 정

적 상관관계를 EQ-5D와 유의한 부적 상관 관계를 보였다. 

성적 학대 및 신체 방임 점수는 ISMI와 PSS 점수와 유의한 

정적 상관관계를 보였다. 

인생사건 설문으로 확인한 외상경험 유무에 따른 각 척도

의 점수를 표 2에 비교하였다. 신체적 학대를 경험한 군에서 

ISMI 점수가 유의하게 높았고, EQ-5D 점수가 유의하게 낮았

다. 정서적 학대를 경험한 군에서는 ISMI, BDI, PSS 점수가 

유의하게 높았고 EQ-5D점수가 유의하게 낮았다. 왕따를 경

험한 군에서는 ISMI, BDI점수가 유의하게 높았고 EQ-5D 점

수가 유의하게 낮았다. 성적 학대와 부모 이혼 여부에 따른 

척도 점수의 유의한 차이는 관찰되지 않았다. 

외상경험의 정도를 평가하는 K-CTQ 점수와 외상경험 유

무를 체크하는 인생사건 설문 간 관련성을 표 3에 제시하였

다. 먼저 외상 경험의 빈도를 살펴보면 신체적 학대가 36.5%

로 가장 빈번하였고, 따돌림 30.6%, 성적 학대 및 정서적 학대 

30.2%, 부모의 이혼이 27.9%로 보고되었다. 신체적 학대를 경

험한 군은 K-CTQ 총점, K-CTQ 세부항목 중 신체적 학대, 성

적 학대, 정서적 학대 점수가 유의하게 높았다. 성적 학대를 경

험한 군은 K-CTQ 세부 항목 중 성적 학대 점수가 유의하게 

높았다. 정서적 학대를 경험한 군은 K-CTQ 총점, 신체적 학

대, 정서적 방임, 정서적 학대, 신체적 방임 점수가 유의하게 

높았다. 부모가 이혼한 군은 K-CTQ 점수의 차이를 보이지 

않았다.

Table 1. Pearson correlation coefficients of K-CTQ with ISMI, BDI, 
PSS, EQ-5D, and PANSS

ISMI BDI PSS EQ-5D PANSS
K-CTQ-Total .426† .327* .424† -.394† .251
K-CTQ-PA .221 .314* .185 -.397† .176
K-CTQ-EA .525‡ .351† .370† -.352† .272*
K-CTQ-SA .298* .121 .267* -.117 .234
K-CTQ-PN .375† .145 .267* -.227 .205
K-CTQ-EN .103 .088 .161 -.153 .125

* : p＜ .05,†: p＜ .01,‡: p＜ .001. K-CTQ : Korean Childhood 
Trauma Questionnaire, PA : Physical abuse, EA : Emotional 
abuse, SA : Sexual abuse, PN : Physical neglect, EN : Emotional 
neglect, ISMI : Internal Stigma of Mental Illness, BDI : Beck De-
pression Inventory, PSS : Perceived Stress Scale, EQ-5D : EuroQOL-
5Demension Index, PANSS : Positive and Negative Syndrome 
Scale 

Table 2. Comparisons of scores on the ISMI, SES, BDI, PSS, EQ-5D, and PANSS according to the presence of early life trauma

Number (%)
ISMI 

Mean (SD)

BDI 
Mean (SD)

PSS 
Mean (SD)

EQ-5D 
Mean (SD)

PANSS 
Mean (SD)

PA Presence 23 (36.5) 67.9 (15.1) 15.5 (11.6) 19.1 (5.2) 54.9 (23.5) 89.0 (18.0)

Absence 40 (63.5) 59.9 (14.1) 10.6 (11.2) 17.3 (4.8) 68.7 (22.7) 84.1 (18.5)

p-value 0.048 0.103 0.160 0.031 0.322
SA Presence 19 (30.2) 63.2 (12.7) 16.3 (14.5) 18.6 (5.6) 58.1 (28.2) 87.7 (20.3)

Absence 44 (69.8) 63.0 (15.9) 10.4 (9.8) 17.7 (4.7) 65.9 (21.5) 85.1 (18.5)

p-value 0.959 0.113 0.496 0.251 0.619
EA Presence 19 (30.2) 69.1 (14.7) 17.5 (13.5) 20.5 (4.2) 50.2 (26.9) 90.9 (21.2)

Absence 44 (69.8) 60.2 (14.3) 10.1 (9.9) 16.9 (5.0) 69.4 (19.8) 83.7 (17.7)

p-value 0.036 0.041 0.009 0.011 0.167
PD Presence 17 (27.9) 64.4 (13.1) 10.9 (12.5) 16.9 (6.0) 62.3 (25.3) 90.2 (22.1)

Absence 44 (72.1) 61.9 (15.8) 13.3 (11.4) 18.5 (4.6) 63.8 (24.0) 84.6 (17.8)

p-value 0.565 0.484 0.305 0.837 0.309
Bullying Presence 19 (30.6) 71.7 (10.3) 18.3 (12.6) 18.2 (6.3) 53.4 (25.8) 90.6 (20.5)

Absence 43 (69.4) 58.4 (14.8) 9.8 (10.2) 17.8 (4.5) 67.4 (22.3) 83.7 (18.3)

p-value 0.001 0.007 0.813 0.047 0.193
PA : Physical abuse, SA : Sexual abuse, EA : Emotional abuse, PD : Parents’ divorce, ISMI : Internal Stigma of Mental Illness, BDI : 
Beck Depression Inventory, PSS : Perceived Stress Scale, EQ-5D : EuroQOL-5Demension Index, PANSS : Positive and Negative Syn-
drome Scale
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고      찰

본 연구는 조현병 환자의 아동기 외상이 정신병리 및 삶의 

질에 미치는 영향에 대해 조사하였다. 조현병의 병태생리 이

해 및 관리에서 아동기 외상이 갖는 임상적 중요성에도 불구

하고 국내 연구 결과가 많지 않은 상황에서 수행된 의미 있는 

연구라 할 수 있다. 연구 결과 아동기 외상의 정도가 높을 수

록 사회적 낙인, 우울, 스트레스 자각 정도가 유의하게 높았

고, 건강관련 삶의 질은 유의하게 낮았다. 

아동기 외상을 보고한 초발 조현병 환자들은 대조군에 비해 

높은 스트레스 지수를 보였다.31) 이는 외상이 초기 신경생물학

적 스트레스 반응 체계의 불균형을 야기하여 시상하부-뇌하

수체-부신 축(hypothalamus-pituitary-adrenal axis : HPA 

축)의 이상을 일으키기 때문일 것으로 추론된다.32) 실제로 다

양한 연구들에 의하면 조현병 환자와 아동기 외상을 경험한 

사람들에서 HPA 축의 불균형이 관찰되었다.33-35) 한 체계적 문

헌고찰에서는 조현병 환자의 44%에서 평균 기저 코티솔(cor-

tisol) 수치가 유의하게 증가 되었다.36) 결과적으로 높은 cortisol 

수치는 정신증의 발병 및 조현병 환자의 스트레스 자각과 관

련될 수 있다.37)

아동기 외상과 우울 증상에 대한 여러 연구결과가 보고되

었다.38-40) 생물학적으로 우울증의 병리에서 HPA 축의 불균

형이 중요한 역할을 하고 있는 것으로 알려져 있는데, 스트레

스와 연관된 코티솔과다분비증(hypercortisolemia)은 당질

코티코이드(glucocorticoid) 수용체의 하향조절(down regu-

lation)로 코티솔의 음성 되먹임에 이상을 일으켜 부신피질자

극호르몬분비촉진호르몬(corticotropin-releasing hormone : 

CRH)과 부신피질자극호르몬(adrenaocorticotropic hormone : 

ACTH)의 증가를 가져온다.41) 이러한 악순환은 cortisol 수치

를 증가시켜 해마(hippocampus)의 위축과 신경 재생 속도 

감소를 야기한다. 아동기 외상이 HPA축의 불균형을 야기한

다는 점에서 아동기 외상이 생물학적으로 우울 증상 발생과 

관련될 수 있다. 인지적으로는 외상 경험으로 인하여 형성된 

초기 비적응 스키마가 정서표현의 양가성을 심화시키고 부정

적인 대처방식을 선택하게 하는 데 영향을 주어 직간접적으로 

성인기 우울의 수준을 높이는 역할을 할 수 있다.40) 

본 연구에서 외상경험이 내재화된 낙인 경험과 높은 상관

관계를 보였다. 수정된 낙인이론에 의하면 낙인지각은 정신질

환 발병 전부터 사회적으로 ‘정신질환자’에 대한 부정적인 개

념을 형성한 상태에서 정신과 치료를 받게 되면서 이를 내면

화하여 부정적 상을 자신에게 적용하게 되면서 발생한다.42) 

또한 내재화된 낙인으로 인해 자기 자신에게 부정적인 고정관

념을 적용시키고, 그 결과로 자신을 평가 절하하거나 자신에 

대해 수치심을 느껴 사회적으로 철수하게 된다.43) 아동기 외상

을 가진 정신증 환자는 그렇지 않은 군에 비해 부정적 고정관

념에 민감하다.44) 또한 아동기 외상은 스키마 형성에 전반적으

로 폭넓은 영향력을 행사할 수 있어 단절 및 거절 범주에 해

당하는 스키마를 가진 사람들은 타인과의 관계에서 안정적

이고 만족스러운 애착을 형성하지 못하게 된다.9,45) 부정적 스

키마와 정신병리는 이러한 부정적 고정관념을 증가시킬 수 있

Table 3. Comparisons of scores on the K-CTQ according to the presence of early life events

K-CTQ-Total 
Mean (SD)

K-CTQ-PA 
Mean (SD)

K-CTQ-SA 
Mean (SD)

K-CTQ-EN 
Mean (SD)

K-CTQ-EA 
Mean (SD)

K-CTQ-PN 
Mean (SD)

PA Presence 65.0 (13.3) 13.7 (4.3) 10.8 (4.9) 13.1 (5.4) 14.1 (4.4) 12.2 (3.7)

Absence 45.2 (13.7) 8.0 (3.7) 7.3 (3.3) 11.5 (5.6) 9.6 (4.6) 11.0 (3.9)

p-value ＜0.001 ＜0.001 0.004 0.276 0.001 0.234 
SA Presence 55.8 (13.8) 11.4 (4.7) 10.3 (4.7) 12.2 (5.2) 12.1 (3.8) 10.8 (3.1)

Absence 50.7 (17.6) 9.4 (4.7) 7.9 (3.9) 12.1 (5.8) 10.9 (5.4) 11.7 (4.1)

p-value 0.300 0.143 0.042 0.956 0.321 0.435 
EA Presence 65.9 (13.7) 13.2 (5.0) 9.8 (5.7) 15.0 (5.0) 15.1 (4.1) 13.2 (3.7)

Absence 46.4 (14.0) 8.6 (4.0) 8.1 (3.5) 10.9 (5.4) 9.6 (4.4) 10.6 (3.6)

p-value ＜0.001 ＜0.001 0.243 0.007 ＜0.001 0.011 
PD Presence 51.7 (18.7) 10.2 (4.5) 9.5 (4.2) 12.5 (6.1) 10.9 (5.3) 11.8 (3.8)

Absence 51.3 (15.1) 9.6 (4.8) 8.2 (4.3) 9.6 (4.8) 11.1 (4.9) 11.0 (3.6)

p-value 0.940 0.687 0.315 0.622 0.855 0.453 
Bullying Presence 59.9 (15.0) 12.0 (5.0) 9.2 (4.4) 13.7 (5.3) 13.8 (4.5) 12.6 (3.6)

Absence 48.0 (15.1) 8.9 (4.2) 8.5 (4.3) 11.2 (5.3) 10.0 (4.7) 10.6 (3.5)

p-value 0.010 0.017 0.556 0.102 0.006 0.047 
K-CTQ : Korean Childhood Trauma Questionnaire, PA : Physical abuse, SA : Sexual abuse, EN : Emotional neglect, EA : Emotional 
abuse, PD : Parents’ divorce, PN : Physical neglect
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다.46) 따라서 아동기 외상으로 인한 부정적 스키마의 형성은 

내재화된 낙인 경험의 증가로 이어질 수 있다. 

본 연구에서 정서적 학대를 제외하고는 K-CTQ의 총점과 

다른 세부 척도에서 PANSS 점수와 유의한 상관관계를 보이

지 않았다. 이는 여러 선행연구39,47-49)와는 상반되는 내용이다. 

아동기 외상을 경험한 정신증 환자들은 그렇지 않은 환자들

에 비해 일상적 스트레스에서 부정적 정동과 정신병적 증상

의 증가가 관찰된다고 보고된다.47) 또한 정서 학대와 정서적 방

임은 우울 증상과 관련이 있었고 성적 학대는 조현병의 양성 

증상을 예측할 수 있다고 보고된다.39) 성폭행 피해자의 46%가 

환각을 경험하며, 성폭행을 당했던 조현병 여자 환자는 그렇

지 않은 군에 비해 PANSS 점수, 불안, 분노 등의 점수가 높다

는 연구가 있다.48,49) 하지만 반대의 연구 결과도 있어 조현병 환

자의 아동기 학대 경험의 보고와 현재의 정신병적 증상의 심

각도는 상관관계가 없다고 하였다.50) 이처럼 연구 결과가 일치

하지 않는 경향이 있어 향후 종적 연구를 통해 외상경험이 치

료반응 및 질병의 중증도에 미치는 영향에 대해 추후 조사가 

필요할 것이다. 

12세 이전의 외상적 사건 조사와 K-CTQ 모두에서 정서적 

학대가 우울, 낙인, 스트레스, 건강관련 삶의 질, PANSS 점

수와 관련성을 보이고 유의 수준도 높아 조현병 환자의 정신

병리에 가장 큰 영향을 주는 외상의 종류로 생각된다. 이는 

정서적 학대와 방임이 우울증상과 관련이 있고,39) 입원 시 환

각 및 망상과 관련성이 높다는 선행 연구 결과와 일치한다.7) 

또한 메타 분석에 따르면 정서적 학대로 인한 정신증의 위험

도가 다른 외상인자들 보다 더 높은 경향도 관찰된다.3) 정서적 

학대는 국내 정서상 사회적으로 아동기 외상으로 심각하게 생

각하지 않는 경우도 있다.51) 하지만, 본 연구 결과 및 선행 연구 

결과들을 고려하면 정서적 학대에 대한 관심이 더욱 필요할 

것으로 보인다. 

본 연구에서 따돌림(왕따)을 경험한 것으로 보고한 대상자

는 낙인과 우울 수준이 높고, 건강관련 삶의 질이 유의하게 낮

은 것으로 나타났다. 해외 연구에 따르면 따돌림은 적대감과 

공격적인 성향을 갖게 하고 사회 공포증과 편집형 조현병의 위

험을 증가시킨다고 하였다.52,53) 하지만, 우리나라 학교에서 따

돌림이 빈번하게 발생하지만 조현병과 관련된 연구는 거의 없

다. 향후 국내 환경에서 이에 대한 관심과 연구가 필요할 것

으로 보인다. 

본 연구에서 5문항으로 5가지 외상적 사건 경험 유무를 조

사한 인생사건설문과 28문항으로 외상적 경험의 정도를 조

사하는 K-CTQ 점수의 관련성을 살펴보면, 신체적 학대, 정

서적 학대, 성적 학대 모두에서 유의하게 높은 해당 K-CTQ 

세부 척도 점수를 확인할 수 있었다. K-CTQ 세부 척도에 없

는 따돌림은 K-CTQ척도의 총점과 신체적 학대, 정서적 학

대, 신체적 방임 점수와 유의한 관련성을 보여 적절하게 반응

한 것으로 보인다. 반면 부모의 이혼은 K-CTQ 점수 및 다른 

척도들과 유의한 관련성을 보이지 않았는데 이는 부모의 조

기 사망이 조현병 발병 위험성과 관련이 없다는 메타 연구3) 

결과를 고려할 때 부모의 이혼이 외상적 경험으로 작용하지 

않았을 가능성을 추론할 수 있다. 종합적으로 살펴보면, 12세 

이전의 아동기 외상 경험 유무를 직접적으로 확인하는 조사 

방식은 외상의 정의에 대해 자세히 제시하지 않는 제한점에

도 타당도 및 신뢰도가 확인된 K-CTQ와 밀접한 상관관계를 

보였다. 이는 향후 임상 및 연구 상황에서 간략한 설문으로 

아동기 외상 경험을 확인하는 것이 유용할 수 있음을 시사한

다. 다만 K-CTQ는 어린 시절과 10대라고 시기를 정확하게 

명시하지 않은 반면 인생사건설문은 12세 이전의 인생 경험이

라고 정확하게 시기를 명시하여 청소년기 발생한 외상 경험은 

K-CTQ에는 반영이 되지만 인생사건설문에서는 반영되지 

않을 수 있음을 고려해야한다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 입원 중인 만성 조현병 환자

만을 대상으로 조사하여 일반화 시켜 해석할 때 주의해야 한

다. 둘째, 연구대상자의 공존질환에 대한 조사가 이루어지지 

않아 아동기 외상경험의 포괄적 영향을 이해하는데 한계가 

있다. 이에 추후 연구에는 공존질환에 대한 조사가 함께 이루

어질 필요가 있다. 셋째, 아동기 외상과 인생 사건에 대한 정

보가 자가보고형 설문지로 정보가 얻어졌기 때문에 정신병적 

증상에 영향을 받았을 가능성을 고려해야 한다. 하지만 조현

병 환자의 과거 외상 경험에 대한 자가 보고를 신뢰할 수 있다

고 한 선행연구50)와 외상경험과 정신증상 점수 간 관련성이 

높지 않은 본 연구 결과를 고려할 때, 외상에 대한 자가보고 

결과를 신뢰할 수 있을 것으로 보인다. 끝으로 회상에 근거한 

단편적 연구의 제한점이 있어 향후 전향적 연구로 아동기 외

상 경험이 조현병 경과 및 병리에 미치는 정도를 연구할 필요

가 있다. 

결론적으로 정서적 학대와 따돌림 같은 아동기 외상 경험

은 조현병 환자의 병리와 밀접한 관련성을 보여 우울, 스트레

스 지각, 내재화된 낙인경험, 건강관련 삶의 질에 부정적 영

향을 미쳤다. 조현병 환자의 아동기 외상 경험에 대한 평가와 

이에 대한 체계적 개입이 조현병 환자의 치료와 회복에 있어 

중요할 것이다. 

중심 단어：조현병·아동기 외상·정신병리·스트레스·우울·

낙인.
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