
서      론

조현병의 정신병적 증상은 약물 치료 이외의 정신치료가 

매우 어렵거나 불가능하다고 생각되어 왔다. 그리고 조현병

에 대한 정신분석적 정신치료는 효과가 없거나 심지어 증상

의 악화를 가져올 수 있어,1) 치료자는 지지적이고 중립적인 

태도로 이러한 증상에 대처해야 한다고 주장되었다. 그러나 

실제는 이와 좀 다른 점이 있는데, 1980년대 이루어진 한 연

구를 보면 약 2년간의 정신분석적 정신치료를 통하여 환자

들의 인지 기능과 자아 기능의 호전을 보인 것으로 나타나, 

이후 정신치료의 가능성을 보이기도 하였다.2)

조현병 인지행동치료는 약물저항성 만성 환자에 대한 심

리치료적 중재로 영국의 정신과 의사와 임상심리학자를 중

심으로 하여 1990년대부터 본격적으로 연구가 시작되었

다.3,4) 처음에 약물저항성 조현병 환자의 정신치료에 적용되

어 양성 증상의 호전에 효과가 있음이 알려졌다. 잔류 증상

이 남아 있는 환자들에게 인지행동치료를 시행하여 환자들

의 정신병적 증상을 약화 또는 소거시킬 수 있음을 보고한 
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것이다. 이후 정신병적 증상 발병 초기 환자에 대해서도 적

용되었는데 급성 정신병적 증상 상태에서 약물 치료와 더불

어 적극적인 인지행동치료로 급성 증상의 호전 기간을 줄일 

수 있다는 연구 결과들도 발표되었다.5) 이러한 연구의 결과

로 조현병의 인지행동치료는 영국의 임상진료지침(National 

Institute for Health and Clinical Excellence, NICE guide-
line)에서는 모든 단계의 조현병 환자에 대한 개인 정신치료

로서 권장되고 있다.6)

그러나 여전히 조현병 환자에 대한 인지행동치료의 효과

에 의문을 제기하거나, 그 효율성에 문제가 제기되고 있다. 

그 주요한 내용은 인지행동치료의 효과의 크기가 작으며, 있

다고 하더라도 지지치료와 같은 다른 식의 정신치료적 중재

와 큰 차이가 없다는 것 등이다.7)

최근 국내에서도 조현병의 인지행동치료에 대한 관심은 

있어 왔으나 주로 조기 정신증 증상을 가진 환자들에 연구가 

집중되고 있으며,8) 약물저항성 만성 환자에 대한 연구와 임

상 적용은 매우 드물었다.9) 본 논문은 국내에서는 처음으로 

약물저항성 만성 조현병 환자에 대해 개인 인지행동치료를 

시행하여 지지치료군에 비하여 정신병적 증상과 병에 대한 

인식에서 더 많은 호전이 있는지를 알아보기 위한 것이다.

방      법

대  상

축령복음병원에 입원 또는 외래 치료를 받거나 사회복귀

시설 늘푸른 집에 입소 중이면서 Structured Clinical Inter-
view for Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, 4th edition(SCID-IV)에 의해 조현병, 조현정동장애로 

진단 받은 18세에서 65세까지의 환자를 대상으로 하였다. 

총 50명의 환자를 기관에 따라 층화 무작위 추출(stratified 

random assignment)하였으며 순차적으로 한 명씩 25명의 

인지행동치료군과 25명의 지지치료군으로 배정하였다. 축

령복음병원에서 입원 환자 32명과 외래 환자 8명으로 40명, 

늘푸른 집에서 10명의 환자가 연구 대상으로 포함되었다. 조

현병으로 진단된 환자는 44명이었으며 6명은 조현정동장애

로 진단되었다.

대상 환자는 이전 충분한 용량과 기간의 항정신병약물 치

료에도 불구하고 증상이 남아 있어 양성 및 음성 평가 척도

(Positive and Negative Syndrome Scale, 이하 PANSS)의 

망상이나 환청 항목에서 3점 이상인 사람이었다. 지적 장애

나 알코올을 포함한 약물 중독, 뇌손상에 의한 정신장애 등

의 동반 질환이 있는 환자는 제외하였다. 대상 환자들에게 

본 연구에 대한 설명을 하고, 이에 대한 동의서를 받았다. 연

구가 수행된 병원에 임상연구 윤리위원회가 없어 이의검토

를 거치지는 못하였다.

평  가

대상 환자의 정신병적 증상을 평가하기 위하여 PANSS를 

시행하였다. 그리고 망상과 환청에 대한 자세한 평가를 위해

서 망상에 대해서는 Korean-Psychotic Symptom Rating 

Scale (이하 K-PSYRATS)-Delusion으로, 환청에 대해서는 

K-PSYRATS-Hallucination으로 면담을 시행하였다. K-

PSYRATS은 Haddock 등10)이 정신병적 증상을 자세히 평가

하기 위해 만든 PSYRATS 척도를 한국어로 번역한 것이다. 

망상과 환청에 대해 각각 빈도, 기간, 고통, 일상생활에의 영

향 등의 세부 항목으로 나누어서 평가할 수 있도록 되어 있

다. 망상 척도는 6개 문항 4점 척도로 24점을 최고로, 환청 

척도는 11개 문항 4점 척도로 44점을 최고점으로 평가하게 

되어 있다. 

환자의 병식에 대한 자세한 평가를 위하여 The Scale to 

assessment Unawareness of Mental Disorder-Korean ver-
sion(이하 SUMD-K)를 이용하였다. SUMD-K는 Amador 

등에11) 의해 만들어진 조현병 병식 평가 척도(SUMD)를 한

국어 버전으로 번역한 것이다.12) 6개 문항이 4점 또는 5점 척

도로 되어 있으며, 최고점은 29점이다. 원래의 척도 구성은 

과거와 현재의 병식의 내용을 따로 구분하여 측정하게 되어 

있으나 본 논문에서는 현재의 병식만을 평가하여 점수화하

여 사용하였다.

위의 네 가지 척도에 의한 환자 평가는 한 명의 정신보건 

임상심리사에 의해 맹검 평가(blind rating)되었으며 치료 전

(baseline)과 치료 후(post-treatment) 한 달 뒤 2번 시행되었다.

치료 중재 및 점검

치료 중재를 시작하기 전 조현병 인지행동치료에 대해 외

국 연수와 사례 경험을 가진 정신과 전문의가 연구에 참여

할 정신보건간호사 2명과 정신보건 사회복지사 3명에 대해 

교육을 시행하였다. 총 12시간 동안 교육이 시행되었으며 조

현병 인지행동치료의 역사, 개념, 치료 기법, 외국 사례 검토 

등이 주요 내용이었다. 이러한 과정을 통하여 총 6명의 치료

자에 의해 인지행동치료와 지지치료가 시행되었다.

인지행동치료(cognitive behavioral therapy)를 받는 환자

는 회기당 30분에서 50분 개인 치료가 시행되었다. 환자당 

약 20회기의 정신치료가 받게 하였는데, 치료의 진행 상황에 

따라 5회기의 증감은 가능하게 하였다. 초기 치료적 관계 형

성을 위해 8회기까지는 최소한 1주에 1회 이상 회기를 진행

하였으며, 이후에는 2주에 1회를 시행하는 것도 가능하게 하
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였다. 치료의 내용에는 증상에 대한 정신교육적 내용, 정상

화 해석, 증상에 대한 도식화, 망상에 대한 대안적 설명, 환

청에 대한 재해석과 대처 방식, 치료 내용 훈습 등이 포함되

었다.

지지치료군(supportive therapy)의 경우에도 동일한 시간 

동안 약 20회기를 시행하였다. 주로 환자의 일상 생활과 증상 

경험에 대한 지지와 조언, 인생 경험 이야기, 인지 게임으로 

구성되었다. 환자와 정신치료 중 나타날 수 있는 정신교육적 

내용과 약간의 음성 증상에 대한 개입은 가능하게 하였다.

인지행동치료를 받는 환자에서 치료가 제대로 수행되고 

있는지를 확인하기 위하여 치료가 시행된 기관에서 사례 회

의를 열어 각 환자에 대해 1회 이상 인지행동치료가 제대로 

진행되고 있는지를 점검(monitoring)하였다.

약물 치료에서는 치료 용량을 고정하지 않았으며, 치료 중

재 전 약물 용량에서 20%를 초과한 용량의 변동이나 다른 

약물로의 교체가 있을 경우 치료 과정에서 탈락시키는 것으

로 하였다.

통  계

대상 환자를 두 군으로 나누었는데, 이에 대한 사회인구학

적 자료는 t-test로 검증하였다. 또한 환자의 치료 전 PANSS, 

K-PSYRATS, SUMD-K 점수와 치료 후 이 척도 점수의 변

화에 대해서 두 군에 따라 t-test로 검증하였다.

환자의 증상 호전에 대한 예측인자를 알아보기 위해서 

PANSS 전체 점수와 K-PSYRATS, SUMD-K 점수 변화에 

영향을 줄 수 있는 변인들을 알아보았다. PANSS 전체 점수

를 종속 변인으로 하고 나이, 교육, 발병 연령, 유병 기간, 교

육, PANSS 치료 전 점수 등을 독립 변인으로 하여 다변량 

회귀분석(multiple regression analysis)를 시행하였다. 또한 

K-PSYRATS, SUMD-K 점수의 변화도 각각 종속 변인으

로 하여 같은 독립변인으로 다변량 회귀분석을 하였다.

결      과

사회인구학적 결과

인지행동치료군은 25명에서 치료를 완전히 마친 환자는 

18명(72%)이었으며, 지지치료군은 25명에서 19명(76%)이었

다. 인지행동치료군과 지지치료군 대상 환자의 사회인구학

적 특징은 표 1처럼 나타났다. 두 군의 남녀의 비율은 인지

행동치료군에서 남자가 11명(61%), 지지치료군에서 남자가 

10명(56%)이었다. 환자의 나이는 평균 41세였으며 교육은 12

년, 발병 시기는 26세, 이환 기간은 평균 16년이었다. 두 군

에서 성별, 연령, 교육, 발병 시기, 이환 기간에 의한 유의미한 

차이는 보이지 않았다. 인지행동치료군은 평균 20.1회기, 지

지치료군은 평균 19.6회기의 치료적 중재 시간을 가졌다. 

인지행동치료군의 탈락한 7명의 이유는 초기 치료 거부가 

2명, 외래 중단이나 약물 용량의 큰 변화 등 치료 중 탈락이 

3명, 치료 내용의 부실이 2명이었다. 지지치료군의 탈락한 6

명의 이유는 초기 치료 거부가 2명, 외래 중단이나 약물 용

량의 큰 변화 등 치료 중 탈락이 4명이었다. 초기 치료 거부

는 환자가 4회기까지 치료진의 노력에도 불구하고 적절한 

치료적 관계 형성을 하지 못하였던 경우이다. 인지행동치료

군에서 초기 치료 거부는 1명은 병식 부족, 1명은 심한 음성 

증상 때문이었으며, 지지치료군에서 초기 치료 거부는 2명 

모두 병식 부족 때문이었다. 인지행동치료군에서 치료 내용

의 부실로 인한 탈락은 2명이었는데, 이는 치료가 지속되었

음에도 불구하고 사례 회의에서 환자에게 적절하게 인지행

동치료의 방식이 적용되지 못했다고 판단되었을 때 치료 완

결에서 제외시킨 것이다.

약물 사용 양상

인지행동치료군과 지지치료군 대상 환자의 치료 전 항정

신병약물의 종류와 용량은 표 2와 같이 다양하였다. 약물 치

료의 종류와 용량은 치료적 중재 전후에 한 번씩 검사되었

다. 인지행동치료군은 6가지, 지지치료군은 8가지 종류의 항

정신병약물이 사용되었으며, 주요하게 쓰인 항정신병약물

을 중심으로 기술하였다. 두 군의 모든 환자에서 일반적으로 

권유되는 항정신병약물의 적정 치료 용량 이상의 약물이 사

용되었다.13) 인지행동치료군은 50%와 지지치료군은 58%에

서 두 개 이상의 항정신병약물이 추가 또는 병합치료가 이

루어졌다. 추가 또는 병합 치료에는 표 2의 항정신병약물을 

포함하여 haloperidol, chlorpromazine, perphenazine과 같

은 약물도 포함되었다.

Table 1. Basic characteristics of CBT and ST group

CBT group ST group
p

n=18 n=19

Sex (%) 11 (60) 10 (56)

Age (SD) 42.0 (7.17) 40.5 (9.38) 0.58
Education (SD) 12.4 (2.81) 11.5 (1.87) 0.22
Age of onset (SD) 25.6 (6.76) 25.5 (8.47) 0.97
Duration of illness (SD) 16.5 (7.97) 15.1 (9.28) 0.62
Number of session (SD) 20.1 (3.24) 19.6 (2.56) 0.66
Psychopathology at
   Initial assessment (%)

Delusion & hallucination 13 (72) 13 (68)

Delusion or hallucination 5 (28) 6 (32)

CBT : Cognitive behavioral therapy, ST : Supportive therapy, SD : 
Standard deviation 
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치료적 중재 후 약물 치료의 용량의 변동이 있었던 사람

은 인지행동치료군에서 4명, 지지치료군에서 4명이었다. 모

두 약물의 용량이 증가하였으며 항정신병약물 전체 용량 

20%를 초과하지는 않았다. 약물 변동에 의한 영향을 알아보

기 위해서 용량에 변동이 있었던 환자군과 변동이 없었던 

군에 대해 치료 후 K-PSYRATS 망상 및 환청 점수의 변화

를 알아보았다. 표 3과 같이 약물 용량의 변동이 있었던 군

과 변동이 없었던 군에서 K-PSYRATS 망상 및 환청 점수

의 변화의 차이는 없었다.

평가 척도 결과

대상 환자의 네 가지 평가 척도의 결과는 표4처럼 나타났

다. 환자의 전반적인 증상에 대한 평가를 위해 측정한 

PANSS 점수에서는 양성, 음성, 일반 정신병리, 전체 점수에

서 인지행동치료군과 지지치료군에서 네 가지 모두 치료 전

에 유의한 차이를 보이지 않았다. 치료 후 두 군 모두 약간의 

호전을 보였으나, 그 변화 정도에서 유의한 차이를 보이지 

않았다. 그러나 치료 후 PANSS 전체 점수의 변화를 보았을 

때, 10% 이상 변화를 보인 정도는 인지행동치료군에서는 18

명 중에서 9명(50%)에서, 지지치료군에서는 19명 중에서 5

명(26%)이었다.

치료 전 측정한 K-PSYRATS 척도와 SUMD-K 척도에서

는 두 군 사이에 또한 차이는 없었다. 치료 후 척도 점수의 

변화는 K-PSYRATS 망상 척도에서는 치료 후 두 군 사이

에 유의미한 차이를 보이지 않았으나, K-PSYRATS 환청 

척도에서는 0.054로 차이의 경향을 보였다. SUMD-K 병식 

척도에서는 치료 후 인지행동치료군에서 지지치료군보다 

0.02로 유의미한 차이를 보였다.

치료 예측인자 분석

Positive and Negative Syndrome Scale의 전체 점수의 변

화에 대해 나이, 교육, 발병 시기, 유병 기간, 치료 전 PANSS 

전체 점수 등이 관련이 있을 수 있다고 판단하여, 이들을 독

립 변인로 하여 다변랑 회귀분석을 시행하는데, 이를 유의하

게 예측할 수 있는 변인은 나타나지 않았다.

Table 2. Main prescribed antipsychotics and minimum dosage in 
CBT and ST group at baseline

CBT group ST group
n=18 (9) n=19 (11)

Riseridone 8 (5) 10 (8)

Paliperidone 4 2 (2)

Aripiprazol 3 (2) 1
Quetiapine 1 (1) 1
Amisulpride 1 (1) 1
Sulpiride 1 0
Olanzapine 0 2
Clozapine 0 1 (1)

Ziprasidone 0 1
Used minimum dosage of antipsychotics : Risperidone ≥5 mg, 
paliperidone ≥6 mg, aripiprazole ≥20 mg, quetiapine ≥400 mg, 
amisulpride ≥800 mg, sulpiride ≥200 mg, olanzapine ≥20 mg, 
clozapine ≥300 mg, ziprasidone ≥80 mg. ( ) : Number of pa-
tients with augmentation or combination of other antipsychot-
ics. CBT : Cognitive behavioral therapy, ST : Supportive thera-
py, SD : Standard deviation

Table 3. K-PSYRATS score change of patients without and with change of antipsychotics dosage
Patients without change of dosage

(n=32)

Patients with change of dosage
(n=8) t p

Mean Change after treatment (SD) Mean Change after treatment (SD)

K-PSYRATS-delusion 14.2 2.7 (3.6) 14.5 2.6 (1.9) 0.04 0.96
K-PSYRATS-hallucination 15.6 2.1 (4.4) 17.5 3.0 (4.7) -0.50 0.62
SD : Standard deviation, K-PSYRATS : Korean-Psychotic Symptom Rating Scale

Table 4. Mean baseline scores and mean change between CBT and ST group. Negative changes indicate improvement

CBT group (n=18) ST group (n=19)

t p
Mean

Change after  
treatment (SD)

Mean
Change after  
treatment (SD)

PANSS-positive 19.6 -3.0 (1.9) 18.3 -2.1 (1.6) 1.54 0.13
PANSS-negative 13.8 -0.7 (1.8) 13.9 -0.7 (1.5) -0.12 0.89
PANSS-general 28.8 -3.0 (2.7) 28.0 -1.8 (2.7) 1.30 0.20
PANSS-total 62.2 -6.4 (5.3) 60.3 -4.7 (5.1) 1.03 0.31
K-PSYRATS-delusion 14.9 -3.2 (3.6) 13.7 -2.2 (3.2) 0.96 0.34
K-PSYRATS-hallucination 16.7 -3.7 (4.8) 15.4 -0.9 (3.5) 1.99 0.05
SUMD-K 17.6 -4.2 (5.3) 16.7 -1.2 (1.7) 2.40 0.02*

* : p<0.05. CBT : Cognitive behavioral therapy, ST : Supportive therapy, SD : Standard deviation, PANSS : Positive and Negative 
Syndrome Scale, K-PSYRATS : Korean-Psychotic Symptom Rating Scale, SUDM-K : The Scale to assessment Unawareness of Mental 
Disorder-Korean version
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Korean-Psychotic Symptom Rating Scale, SUMD-K 점

수의 변화에 대해서도 상기의 독립 변인들로 다변량 회기분

석을 시행하였는데 표 5와 같이 K-PSYRATS-Hallucina-
tion에 대해서는 인지행동치료와 교육 정도가 환자의 환청 

증상을, SUMD-K에서는 인지행동치료만이 병식의 호전을 

예측할 수 있는 변인으로 나타났다.

토      론

조현병 환자에서 망상과 환청과 같은 잔류 증상은 환자의 

일상 생활과 사회 복귀에 큰 장애가 된다. 한 코호트 연구에 

의하면 일상적인 치료를 받는 조현병 환자의 자연 경과에서 

첫 번째 정신병적 삽화의 발병 후 10% 정도이던 잔류 증상

은 네 번째 삽화 후에는 30% 정도까지 높아진다고 한다.14)

약물저항성 만성 환자에 대한 인지행동치료의 대표적인 

연구인 Sensky 등4)에 의한 연구를 보면, 치료 후 9개월이 지

난 시점에서 인지행동치료를 받은 환자의 1/2~2/3에서 증상

의 50% 이상 호전을 보인다고 하였다. 그러나 이 연구에서 

치료 직후 평가된 양성 증상의 호전 정도는 지지치료군(be-

friending)과 유의한 차이를 보이지 않아 이후 논란이 되기

도 하였다. Tarrier 등3)의 연구에서는 인지행동치료군에서 

지지치료군(supportive counseling)보다 양성 증상에서도 유

의한 차이를 보이는 것으로 나타났는데, 이들은 치료 후 평

가를 3개월 뒤에 하여 이와 같은 결과를 보고하였다. 본 연

구는 이러한 외국의 연구 경험을 고려하여 치료 후 1개월 뒤

에 환자의 증상 평가를 하여 그 차이를 알아보는 것으로 연

구를 디자인하였다.

이러한 맥락에서 본 연구의 결과는 다음과 같은 특징적인 

점들이 나타났다. 우선 인지행동치료군과 지지치료군에서 

나타난 가장 큰 차이는 환자의 병식에 관련된 것이었다는 

점이다. 인지행동치료가 환자의 병식의 증진을 직접적으로 

목표로 구조화된 것은 아니지만, 치료의 전 과정이 환자의 

병식에 영향을 주는 내용이며 환자의 문제를 깊이 다룰 수 

있기 때문에 단순한 지지적 방식의 치료보다 이에 대한 효

과가 가장 크게 나타난 것으로 보인다.

두 번째는 환청에 대한 영향이다. 두 군에서 통계적으로 

유의한 차이를 보이지는 않았지만 인지행동치료군에서 지

지치료군보다 거의 유의한 수준으로 호전을 보였다. Sama-
rasekera 등15)은 Sensky의 연구로부터 지지치료군(be-frien-
ding)의 양성 증상의 호전은 환청보다는 주로 망상 증상의 

호전으로부터 나온 것이라는 점을 발견하였다. 즉 집중적인 

지지치료로 망상 증상은 호전시킬 수 있으나 환청 증상은 

호전시킬 수 없다는 것이다. 본 연구는 Samarasekera의 주

장과 일치되는 결과로 K-PSYRATS의 망상 증상의 변화에

는 두 군의 차이가 없으나 환청 증상에는 유의한 차이의 경

향을 보였다. 이러한 호전은 지지적인 관계의 형성과 같은 

치료과정에서의 비특이적인 요소도 영향을 주었지만 주요

하게는 환청에 대한 이해와 대처 방식을 발전시킨 것 때문

으로 생각된다.

세 번째는 인지행동치료군과 지지치료군에서 PANSS 양

성 및 전체 증상의 호전에도 불구하고 치료 중재 한 달이 지

난 시점에서 두 군 사이에 뚜렷하게 구분되는 양성 증상과 

전체 증상의 호전을 보이진 못했다는 것이다. 이것은 약물저

항성 조현병의 인지행동치료가 지지치료에 비교하였을 때 

효과 크기가 크지 않다는 것을 의미할 수도 있지만, 본 연구

에 참여한 연구자들의 숙련도로부터 기인한 것일 수 있다. 

연구에 참여한 치료자들은 인지행동치료군에서 초기에 치

료 관계를 새롭게 형성하는 것 등에 대해서, 지지치료군에서

는 환자와 30분 이상 대화를 나누는 것 자체에 대해서 어려

움을 보고하였다. 그럼에도 불구하고 PANSS 전체 점수에

서 10% 이상의 호전을 보인 환자는 인지행동치료군에서 지

지치료군보다 2배 정도 많은 것으로 나타났다. 약물저항성 

조현병 환자에서 새로운 약물 치료의 효과를 볼 때, PANSS 

전체 점수의 20% 이상 변화할 때 임상적으로 의미 있는 증

상의 호전이 있다고 평가한다.16) 본 연구에서는 인지행동치

료가 약물 치료에 부가적인 수준의 효과를 보인다는 점을 

Table 5. Multivariate regression analysis for change of K-PSYRATS-Hallucination and SUDM-K scores

Parameter estimates
t pUnstandardized coefficients Standardized coefficients

B Standard error Beta

K-PSYRATS-hallucination
Education -0.65 0.29 -3.34 -2.18 0.04*
Type of treatment -3.38 1.35 -0.39 -2.50 0.02*

SUMD-K
Type of treatment -3.07 1.28 15.1 -2.40 0.02*

* : p<0.05. K-PSYRATS : Korean-Psychotic Symptom Rating Scale, SUDM-K : The Scale to assessment Unawareness of Mental Disor-
der-Korean version
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감안하여 10% 기준으로 두 군의 차이를 알아보았다.

네 번째는 환자의 증상과 병식을 호전시킨 예측인자의 결

과이다. Tarrier의 연구에서 환자의 증상 호전의 예측인자로 

인지행동치료를 받은 사람, 유병 기간이 짧은 사람, 초기 증

상이 적은 사람으로 나타났는데,3,4) 본 연구에서는 PANSS 

전체 점수를 통하여 유병 기간과 초기 증상이 적은 사람을 

치료의 예측인자로 확정하기는 어려웠다. 이는 본 연구의 대

상 환자가 16년으로 비교적 유병 기간이 길고 양성 증상도 

상당히 많이 남아 있는 상태에서 인지행동치료에 민감하게 

반응하지 못한 것으로 보인다. 그러나 환청 점수 변화에 대

한 예측인자로 인지행동치료와 교육 정도가 나타나 교육 수

준이 높을수록 환청에 대해서 잘 이해하고 자신에게 적용시

킬 수 있을 가능성을 보였다. 병식에 대해서는 다른 인자들

보다 단지 인지행동치료만이 더 나은 호전을 예측할 수 있

는 것으로 나타났다.

이러한 점 이외에 환자의 대부분이 입원해 있거나 입소되

어 있어 외부 스트레스 없이 안정적인 치료를 받은 점이나 한 

명의 평가자에 의해 환자들의 증상 척도가 평가되었다는 점 

등이 본 연구의 장점이다. 또한 인지행동치료와 지지치료군

에서 약물의 영향에 대해서도 치료 직후 항정신병약물 총량

의 20% 이상이면 연구에서 제외하였으며, K-PSYRATS 척

도로 약물 변동에 의한 직접적인 영향이 없음을 확인하였다. 

외국의 연구에서는 일정 용량 이상의 항정신병약물 사용 시 

그 약물 용량의 변동과는 상관없이 연구에 모두 포함시켰다.

본 연구는 이러한 연구의 장점 이외에 다음과 같은 약점

과 한계도 가지고 있다.

우선 총 6명이라는 많은 수의 치료자가 연구를 수행하였

다는 점이다. 비교적 많은 시간 동안 본 연구를 위해 인지행

동치료에 대한 교육을 하였고, 매 주 사례 회의로 치료의 충

실도를 점검하였지만 각 치료자마다 치료적 관계 형성과 기

법의 적용에서 차이가 있었을 수 있다.

두 번째는 대상 환자 수가 많지 않다는 점이다. 인지행동

치료군에는 18명, 지지치료군에서 19명의 환자에서 치료를 

완료할 수 있었는데 보다 높은 통계 검증력을 확보하기 위

한 대상 숫자로는 많이 부족하다. 향후 보다 큰 규모의 연구

가 필요할 것이다. 

이외에도 추후의 연구를 위해서는 치료 후 평가 시점과 

추적 관찰, 지지치료군 회기의 구조화 등에 대한 논의도 필

요할 것이다.

결      론

조현병에 대한 약물 치료의 지속적인 발전에도 불구하고 

아직도 많은 환자들이 망상과 환청 등의 잔류 증상으로 고

통 받고 있다. 이러한 환자들의 문제를 능력 있고 효과적으

로 다루는 것은 정신건강의학과 임상과 환자의 지역사회 관

리에서 중요한 과제로 제기된다. 본 연구는 약물저항성 만성 

조현병 환자에서 인지행동치료와 집중적인 지지치료로 환

자의 증상 호전에 도움을 줄 수 있음을 보여주었다. 그리고 

인지행동치료는 특히 환자의 환청 증상과 병식의 호전에 더

욱 효과적인 것으로 나타났다. 조현병의 인지행동치료는 현

재 환자의 잔류 증상을 체계적인 다룰 수 있는 유일한 치료 

방법으로 임상 현장과 지역사회에서 효과적으로 적용되어

야 할 것이다.

중심 단어 : 조현병·인지행동치료·약물저항성 환자·

K-PSYRATS 척도·SUMD-K 척도.
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