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서     론

조현병은 전체 인구에서 문화와 인종에 관계 없이 약 1% 

정도의 유병률을 보이는 만성적인 질환으로, 사회적, 직업적 

기능에도 큰 손상을 일으킨다.1) 지난 20년 간 여러 비정형 항

정신병 약물들의 개발은 조현병 환자들의 주요 증상의 호전

이 가능케 하였고,2) 이에 따라 치료자들이 조현병의 치료 목

표를 이전보다 확대하여 삶의 질 개선에 초점을 맞추게 되었

다.3) 삶의 질은 다양하고 이질적인 개념인데, 세계보건기구는 

삶의 질을 “한 개인이 자신이 살고 있는 문화권과 가치체계

의 맥락 안에서 자신의 목표, 기대, 규범, 관심과 관련하여 인

생에서 자신이 차지하는 상태에 대한 개인적인 지각”이라 정

의하고 있다.4)

조현병 환자들이 정신병적 증상이나 인지기능 저하, 만성

적 퇴행으로 인해 자신의 삶의 질을 잘 평정하지 못할 것이

라는 우려 때문에,5,6) 한국어판 조현병 삶의 질 척도(Korean 

version of 4th revision of Schizophrenia Quality of Life : 이

하 SQLS-R4K), Happy-QoL, 단축형 자기 평정 척도(Self-

rating Scale to measure Subjective Wellbeing on Neuro-
leptics-Short form : 이하 SWN-K)와 같은 조현병 특이적인 

삶의 질 평가 도구가 개발되어 왔다.7-9) 그러나 이러한 평가 

도구들은 신체적 기능, 심리적 상태, 사회적 관계에 대한 문

항을 공통적으로 포함하고 있는 반면, 인지적 기능의 포함 여

부와 처해있는 환경에 대한 평가방식 등이 다르기 때문에 이

러한 연구결과들을 직접 비교하는 것은 적절하지 않다. 또한 
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삶의 질에 대한 예측요인에 대해서도 상반된 결과를 보이기

도 했는데,8,10) 우울 증상이 조현병 환자의 삶의 질에 강력한 

영향을 끼친다는 것은 비교적 일관되게 보고되어 왔으나,11-13) 

양성 및 음성 증상과 같은 정신병적 증상의 영향력 대해서는 

상반되는 결과를 보이기도 하였다.14-16)

한편 조현병 환자들도 일반인과 마찬가지로 자신의 내적 

감정과 주관적 안녕감을 적절하게 평정할 수 있다는 의견에 

따라,17) 정상군, 신체질환, 우울증 혹은 공황장애 등 다양한 질

환군의 삶의 질 연구에 보편적으로 사용되는 WHOQOL-

BREF를 사용하여 조현병 환자들의 삶의 질을 평가한 연구

들도 있다.18-23) 해외에서는 WHOQOL-BREF를 사용한 연구

들이 많이 있었지만,24-29) 국내에서는 소수에 불과하며18,30-33) 

대부분 약물의 치료 효과와 부작용에 관한 것들로30-32) 조현

병 환자의 정신내적 요인과 삶의 질의 관련성을 탐색한 연구

는 극히 소수에 불과하다.18,33)

따라서 본 연구에서는 보편적으로 적용 가능한 삶의 질 

측정도구인 WHOQOL-BREF를 사용하여 외래 치료를 받

고 있거나 지역사회에서 재활기관을 다니고 있는 만성 조현

병 환자들의 삶의 질을 측정하고, 인구사회학적 요인과 정신

병리, 독립적 일상생활 기능, 병식 등의 변인들이 조현병 환자

의 삶의 질에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

방     법

연구 대상

국립정신건강센터 정신건강의학과 외래 및 성인프로그램

센터, 광진구 정신보건센터, 지역의 주간사회재활시설을 다니

는 환자들 중 정신장애 진단 및 통계편람, 제5판(The Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition : DSM-5) 진단기준 상 조현병에 해당하는 환자들을 

대상으로 하였다. 인지기능 저하가 심하거나 정신병적 증상이 

심하여 연구에 참여하기 어려운 환자, 동의서의 내용을 이해

하지 못하거나 내용에 동의하지 않는 환자, 카페인과 니코틴

을 제외한 물질 남용자, 불안정한 내과적 질환 혹은 기질성 

뇌질환의 병력이 있는 자는 연구대상에서 제외하였다. 연구 

대상자들에게 정신건강의학과 의사가 대면하여 연구의 목적

과 방법에 대해 충분히 설명한 후 서면으로 동의를 받았으며, 

이를 통해 2015년 3월부터 2016년 7월까지 총 72명의 환자들

이 연구에 대상자로서 참여하였다. 모든 연구 과정은 국립정

신건강센터 윤리위원회의 승인을 받았다.

평가 도구

연구 참여자들은 한국판 세계보건기구 삶의 질 간편형 척

도와 독립적 일상생활 기능척도 설문지를 작성하였으며, 정

신건강의학과 의사가 간편정신상태 평정척도, 총괄기능평가

척도, 한국판 정신장애 지각평가 척도를 이용하여 연구 참여

자들의 정신병적 상태와 전반적인 기능, 질환에 대한 병식을 

평가하였다.

한국판 세계보건기구 삶의 질 간편형 척도 

(Korean version of World Health Organization Quality 

of Life Scale-Brief : 이하 WHOQOL-BREF)

세계보건기구가 삶의 질을 과학적으로 측정, 평가하기 위

해 개발한 척도이다. 총 26문항으로 구성된 자기보고식 측정

도구로, 신체적 건강 영역, 심리적 영역, 사회적 관계 영역, 환

경 영역의 4개 영역에 대한 24개 문항과 전반적인 삶의 질 수

준에 대한 2개 문항으로 구성되어 있다. WHOQOL-BREF와 

원척도인 WHOQOL은 세부영역과 전반적인 삶의 질과 건강

에 대한 하부척도를 구분함으로써 삶의 질을 다원적으로 평

가하였다. 각 문항은 주관적인 만족감을 1~5점 척도로 평가

하도록 되어 있으며, 부정적 질문에 해당하는 문항은 6점에

서 해당 점수를 뺀 값을 문항 점수로 계산하도록 하여 점수

가 높을수록 삶의 질이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서는 

민성길 등34)이 번안, 표준화한 한국판 세계보건기구 삶의 질 

척도를 사용하였으며, 대상자들의 점수는 transformed score

를 통해 0~100점으로 환산하여 계산하였다.

간편정신상태 평정척도(Brief Psychiatric Rating Scale : 

이하 BPRS)

정신병리를 신속하게 측정하여 환자들의 치료 경과를 파

악하거나 연구를 하는 데에 도움이 될 수 있도록 Gorham35)

이 1962년 개발한 척도이다. 환자와의 면담 및 행동관찰을 

토대로 18개 항목들을 7점 척도로 평가하며 총 점수는 장애

의 정도를 나타낸다. 사고장애, 철퇴/지연, 불안/우울, 적대/의

심, 동요/흥분의 5가지 하위 척도는 각 관련 항목들의 합으로 

평가한다.

독립적 일상생활 기능척도(Independent Living Skills 

Survey : 이하 ILSS)

정신적 기능 손실이 심한 만성 정신질환자들의 일상생활 

기능을 평가하기 위해 Wallace36)가 2000년 개발한 척도이

다. 최근 30일간의 외모관리, 위생상태, 집안정리, 식이활동, 

건강관리, 금전관리, 교통활용, 여가생활, 구직활동, 직업유지
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송가현 등

의 10가지 영역을 70개 문항을 통해 평가하며 각 문항은 예

(1점) 혹은 아니오(0점)로 평가되어 점수가 높을수록 일상생

활 기능이 높음을 의미한다.

총괄기능평가척도(Global Assessment of Functioning 

Scale : 이하 GAF)

진단에 관계없이 정신병리, 사회적 기능 및 직업과 학업상

의 기능을 포괄하여 한 개인의 기능을 총괄적으로 평가하는 

단일 문항으로 구성된 척도로서, 치료 계획을 수립하고 효과

를 판정하며 그 결과를 예측하는데 가장 널리 쓰이고 있는 

척도이다.37)

한국판 정신장애 지각평가 척도(The Korean Version of 

the Scale to Assessment Unawareness of Mental 

disorder : 이하 SUMD-K)

조현병 환자의 병식을 평가하기 위해 1994년 Amador38)가 

개발한 반구조화된 면접 척도이다. 전반적인 병식 항목과 17

개의 증상 항목으로 구성되어 있으며, 전반적인 병식 항목은 

‘정신장애가 있다는 자각’, ‘복약 효과의 자각’, ‘정신장애의 사

회적인 결과에 대한 자각’ 3가지 영역에서 각각 현재의 자각

과 과거를 회고했을 때 현 시점에서의 자각 두 가지를 평가

한다. 증상 항목은 각 17개 증상에 대해 현재 시점과 과거를 

회고한 현시점에서 자각, 귀속에 대해 평가한다. 각 항목은 5

점 척도(1~5점)로 평가하며, 고득점일수록 낮은 병식의 정도

를 나타낸다.39)

통계 분석

대상자의 사회인구학적 특징 및 각 척도의 점수를 기술통

계를 이용해 분석하였다. 성별에 따른 삶의 질 차이를 알아보

기 위해 남성과 여성의 삶의 질 점수는 t-test를 이용하여 비

교하였으며, 입원하지 않고 지낸 기간(1년 이하, 1~5년, 5~10

년, 10년 이상), 결혼상태, 학력, 이환기간(10년 이하, 10~20

년, 20년 이상)별로 삶의 질 점수를 ANOVA를 사용하여 비교

하였다. 유의한 차이가 있는 경우 LSD 사후검정(post hoc)을 

시행하여 각 군간 차이를 확인하였다. WHOQOL-BREF 세

부영역 점수 및 총점과 BPRS, ILSS, GAF, SUMD-K 점수

간의 상관관계를 알아보기 위해 Pearson 상관분석을 사용

하였으며, 삶의 질을 예측하는 임상적 요인을 확인하기 위해 

선형회귀분석을 추가적으로 시행하였다. 통계분석은 Statis-
tica software (version 7.0)을 이용하였으며, p＜0.05인 경우 

통계적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결     과

인구학적 특징 및 임상적 상태 

대상자들의 평균 연령은 45.1세였고, 성별 분포는 남자 37

명, 여자 35명으로 비슷했다. 대부분이 미혼(82.0%)이며 고졸

이상의 학력(88.9%)이었다. 70% 이상의 대상자가 조현병 이

환기간이 10년 이상(79.2%)이고 마지막 입원 후 5년 이상 경

과된(73.7%) 안정기에 해당하였다(표 1).

BPRS 평균 점수는 28.0±9.9점, GAF 평균 점수는 48.3±

7.7점으로, 경도의 정신장애 상태였으며,40) 친구가 없거나 일

정한 직업을 갖지 못하는 정도의 기능 손상에 해당하였다. 

SUMD-K 평균점수는 현재가 과거보다 낮았는데(9.4±3.6 vs. 

15.4±3.0, p＜0.001), 이는 현재 상태에 대한 병식이 더 높은 

것을 의미한다(표 2).

삶의 질과 인구학적 변인, 임상병리의 연관성

대상자들이 평가한 전반적인 삶의 질 평균점수는 57.8점이

었으며, 신체적 건강 영역, 심리적 영역, 사회적 관계영역, 환

경영역 평균점수는 각각 53.3점, 49.8점, 50.8점, 51.6점이었다

(표 2). 성별(-0.25≤t≤0.81, 0.22≤p≤0.81), 결혼상태(0.38≤

F≤2.49, 0.08≤p≤0.68), 학력 (0.29≤F≤0.89, 0.44≤p≤0.82)

에 따른 삶의 질 수준의 차이는 유의하지 않았으나, 이환기

간에 따라 사회적 관계영역의 삶의 질 점수는 유의한 차이를 

Table 1. Demographic and clinical characteristics of patients 
with schizophrenia (n=72)

n (%) or
mean±SD

Sex Male 37 (51.4%)

Female 35 (48.6%)

Age, years 45.1±9.8
Marital status Married 5 (6.9%)

Separation or divorced 8 (11.1%)

Unmarried 59 (82.0%)

Education ＜9 years 2 (2.8%)

9-12 years 6 (8.3%)

12-16 years 47 (65.3%)

＞16 years 17 (23.6%)

Duration of illness ＜10 years 15 (20.8%)

10-20 years 19 (26.4%)

＞20 years 38 (52.8%)

Duration of ＜1 years 7 (9.7%)

non-hospitalization 1-5 years 12 (16.6%)

5-10 years 13 (18.1%)

＞10 years 40 (55.6%)

SD : Standard Deviations
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보였는데(F=3.24, p=0.045), 사후검정에서 조현병 이환기간

이 10~20년인 군이 43.4점으로 이환기간이 10년 미만인군의 

60.0점보다 사회적 관계영역 점수가 유의하게 낮은 것으로 

나타났다(p=0.013).

삶의 질 수준과 BPRS로 평가한 임상적 병리의 상관관계

를 보았을 때, 불안/우울 수준이 높을수록 삶의 질 모든 세

부영역 및 전반적인 삶의 질 점수가 낮았으며(신체 : r=-0.41, 

p＜0.001, 심리 : r=-0.63, p＜0.001, 사회 : r=-0.44, p＜0.001, 

환경 : r=-0.43, p＜0.001, 전반 : r=-0.31, p=0.006) (그림 1), 

적대/의심과 사고장애 수준이 높을수록 삶의 질의 심리적 영

역 점수가 낮았다(각각 r=-0.28, p=0.014 ; r=-0.24, p= 

0.040). 적대/의심 수준은 또한 신체적 건강 영역 점수와도 

유의한 음의 상관관계를 보였다(r=-0.25, p=0.036). 

GAF 점수는 신체적 건강 및 심리적 영역 점수와 유의한 

양의 상관관계를 보였다(각각 r=0.27, p=0.023 ; r=0.33, 

p=0.004). 독립적 일상생활 기능 중 도구관리와 여가생활 기

능은 삶의 질의 모든 세부영역과 양의 상관관계를 보였고

(0.24≤r≤0.39, all ps＜0.037), 식이활동과 직업유지 기능은 

사회적 관계를 제외한 나머지 세부영역들과 유의미한 연관성

을 보였다(0.24≤r≤0.31, all ps＜0.046).

삶의 질 세부영역 점수를 각각 독립변수로 선형회귀분석

을 시행한 결과, 불안/우울 수준은 삶의 질 모든 세부영역에 

대한 유의한 예측인자로 나타났다(신체적 건강, 심리적, 사회

적 관계, 환경 : ps＜0.001 ; 전반적 삶의 질 : p=0.033) (표 3). 

고     찰

본 연구는 만성 조현병 환자들의 삶의 질 수준을 알아보

고, 이들의 삶의 질에 영향을 미치는 요인들을 알아보기 위해 

시행되었다. 본 연구에서 조현병 환자의 WHOQOL-BREF 4

개 세부영역 및 전반적인 삶의 질과 일반적 건강인식 항목 점

수는 50~58점으로 나타났다. Galuppi 등은 104명의 조현병 

환자들을 대상으로 WHOQOL-BREF의 신체적, 심리적, 사

회적 관계, 환경 영역의 평균 점수를 각각 56점, 50점, 31점, 

50점으로, 본 연구와 비슷한 결과를 보였다.41) 동일한 평가도

구를 사용한 연구들을 살펴보면 우울증 환자에서 31~44

점,22) 공황장애환자에서 31~56점23)으로, 조현병 환자들에서 

삶의 질 점수가 더 높은 것으로 보이나, 연구 방법의 차이가 

있으므로 향후 조현병과 다른 여러 임상질환군의 삶의 질 수

준을 직접 비교하는 연구를 통해 이를 확인해야 할 것이다. 

특히 조현병 이환기간은 사회적 관계와 관련된 삶의 질에 영

향을 미치는 것으로 나타났는데, 이환기간이 10년 미만일 때 

가장 높은 수준을 보이고, 10~20년일 때 가장 낮은 수준으

로 떨어지며, 20년이 넘어가면서 약간 회복되는 경향을 보였

다. 이는 이환기간이 길어질수록 삶의 질이 지속적으로 낮아

지는 것이 아니라 오히려 만성화 과정을 거치면서 사회적 관

계와 관련된 삶의 질이 향상될 수 있음을 시사하는 것이다. 

본 연구의 대상자들은 모두 낮병원 또는 지역의 정신건강회

복센터를 이용하고 있었는데 기존의 연구들에서도 조현병 환

자들이 지역사회의 정신장애인 재활시설을 이용함으로써 새

로운 관계를 형성하고 이것이 사회적 관계에 대한 만족도 상

승으로 이어진다고 보고한 바 있다.42,43)

불안/우울은 삶의 질과 관련된 모든 세부영역들을 유의하

게 예측하였는데, 여러 선행연구들을 통해 조현병 환자의 정

동증상이 삶의 질과 유의한 연관성을 갖는 것으로 보고된 

바 있다.11-13) 특히 Ha 등11)은 조현병 환자의 우울증상이 삶의 

질을 31% 가량 설명한다고 하여, 우울증상이 조현병 환자의 

삶의 질에 막대한 영향을 끼치는 것을 알 수 있다. 본 연구에

Table 2. Total and categorical mean scores of the WHOQOL-
BREF, BPRS, ILSS, GAF, and SUMD-K 

Variables Mean±SD
WHOQOL-BREF Physical health 53.3±16.9

Psychological health 49.8±19.5
Social relationships 50.8±19.4
Environment 51.6±17.2
Overall quality of life 57.8±24.3

BPRS Total 28.0±9.9
Thinking disturbance 6.1±2.9
Withdrawal/retardation 5.9±2.4
Anxiety/depression 5.0±2.3
Hostile/suspiciousness 4.3±2.4
Agitation/mania 1.8±1.6

ILSS (%) Appearance and clothing 88.0±15.5
Personal hygiene 85.2±17.1
Care of personal possessions 74.3±31.0
Food preparation/storage 79.0±20.9
Health maintenance 87.7±17.7
Money management 79.7±25.2
Transportation 57.2±17.9
Leisure and community 47.7±22.4
Job seeking 23.3±31.8
Job maintenance 69.0±38.9

GAF 48.3±7.7
SUMD-K Present 9.4±3.6

Past 15.4±3.0
WHOQOL-BREF : World Health Organization Quality of Life 
Scale-Brief, BPRS : Brief Psychiatric Rating Scale, ILSS : Indepen-
dent Living Skills Survey, GAF : Global Assessment of Functioning 
Scale, SUMD-K : The Korean Version of the Scale to Assessment 
Unawareness of Mental disorder
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서는 적대/의심, 사고장애와 같은 양성증상 역시 삶의 질 심

리적 영역 수준과 연관성을 보인 반면에, 지연/철퇴와 같은 

음성증상은 삶의 질과 유의한 연관성을 보이지 않았다. 어떤 

연구에서는 본 연구와 마찬가지로 조현병 환자의 음성증상

과 삶의 질이 유의한 연관성을 보이지 않는다고 보고한 반

면,8,11,16) 몇몇 연구에서는 음성증상이 삶의 질에 유의한 영향

을 끼치는 것으로 나타나기도 하였다.41,44,45) 본 연구에서 불

안/우울과 음성증상은 상관계수 0.33으로 유의한 연관성을 

보였는데, 이처럼 만성 조현병 환자의 우울증상과 음성증상

은 높은 연관성을 보일 뿐 아니라,46) 음성 증상이 우울 증상

의 가성 발현이라는 주장도 있어47) 음성증상이 우울증상을 

통해 삶의 질에 영향을 미칠 가능성을 생각해 볼 수 있다. 본 

연구에서 일상생활 기능은 삶의 질 모든 영역에 대한 유의한 

예측인자로 나타났으며, 이는 선행 연구들과 일치하는 결과이

다.48,49) 특히 집안정리, 식이활동, 여가생활, 직업유지 능력이 

삶의 질과 관련된 기능인 것으로 나타났다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 조현병 환자의 삶의 질에 영

향을 줄 수 있는 다양한 임상적 특성을 평가하고자 했으나, 

Table 3. General linear regression analysis of the predictive factors to overall quality of life scores

Type III SS df MS F value sig
Thinking disturbance 0,527.1 1 0,0527.1 0,001.01 0.319
Withdrawal/retardation 1,474.4 1 1,474.4 000,2.81 0.098
Anxiety/depression 3,613.4 1 3,613.2 00,06.89 0.011*
Hostile/suspiciousness 0,022.9 1 0,022.9 0,022.89 0.043*
Agitation/mania 0,072.1 1 0,072.1 00,72.01 0.137
Insight (present) 1,054.4 1 1,054.4 1,054.40 2.011
Insight (past) 0,130.9 1 0,130.9 0,130.90 0.249
Duration of illness 1,834.9 2 1,834.9 0,917.40 1.749
R2=0.226, Adjusted R2=0.113, F=2.01, p=0.052. * : p＜0.05
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Fig. 1. Correlation between quality of life and anxiety/depression symptoms.
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약물 부작용이나 각 개인의 인격적 특성 등의 요인이 포함되

지 않았다는 것이다.50,51) 둘째, 대상자의 대부분이 발병 10년 

이상의 안정기에 접어든 조현병 환자로써, 전체 조현병 환자

를 대변한다고 보기 어렵다는 것이다. 셋째, 대상자의 수가 72

명으로 다소 적어 조현병 환자들의 삶의 질을 매개하는 변인

을 일반화하기 어려울 수 있다. 그러나 본 연구는 일개 병원

뿐 아니라 지역의 주간재활시설에 다니는 환자도 포함되었기 

때문에 조현병 환자들의 실제 상황이 잘 반영되었을 것으로 

생각된다.

결     론

본 연구는 안정기의 조현병 환자들을 대상으로 일반적인 

삶의 질 측정도구인 WHOQOL-BREF를 사용하여 삶의 질 

수준을 세부 영역과 전반적 관점에서 조사하였다. 본 연구에

서 불안과 우울 수준이 다른 정신병리보다 삶의 질을 더 잘 

예측하는 것으로 나타났다. 향후 정상 대조군, 기타 정신질환

군과의 비교를 통해 조현병 환자들의 삶의 질을 보다 더 심도

있게 조사할 필요가 있을 것이다.

중심 단어：조현병·삶의 질·불안·우울·한국판 세계보건기

구 삶의 질 간편형 척도.
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