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ObjectivesZZIntra-individual variability of cognitive performance across different tests or do-
mains has been reported as an important index of cognitive function. The aim of the current 
study is to examine the intra-individual variability across different cognitive domains and tests in 
patients with schizophrenia, their unaffected siblings, and normal controls. We also compared 
the variability among three patient sub-groups divided according to the duration of illness.

MethodsZZComprehensive neurocognitive tests were administered in order to stabilize patients 
with schizophrenia (n=129), healthy siblings (n=38) of the patients, and normal controls (n=110). 
Intra-individual variability was computed from the variance of the scores of six cognitive domains 
of the Measurement and Treatment Research to Improve Cognition in Schizophrenia consensus 
battery. We examined intra-individual variability across six factor-based cognitive scores and indi-
vidual test scores of each cognitive domain.

ResultsZZCompared to the normal control and sibling groups, patients showed significantly in-
creased intra-individual variability across six cognitive domains and individual cognitive tests of 
each domain. Compared to the normal control, siblings showed significantly increased intra-indi-
vidual variability only across individual tests of the processing of speed domain. Among patient 
sub-groups, those with the longest duration of illness (≥11 years) showed significantly higher in-
tra-individual variability across six cognitive domains and across individual tests of the process-
ing of speed domain compared to the other two groups. 

ConclusionZZThis study identified cognitive dissonances across six cognitive domain schizo-
phrenia patients. These cognitive characteristics were not observed in the sibling groups and 
seemed to progress during the course of illness. 
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서      론

Kreapelin(1919)이 조현병에서 점진적인 인지기능의 감퇴

가 특징적인 소견이라고 주장한 이후 현재까지 조현병에서 

보이는 신경인지 결함에 대한 연구가 이루어지고 있다.1-3) 조

현병 환자들의 신경인지 결함을 확인한 선행연구들3-6)은 보

편적으로 대조군과 신경인지검사 수행 점수의 평균을 비교

하는 방법을 사용하였다. 그러나 집단 간의 평균차이를 확인

하는 방법은 과제 수행에 대한 개인 내 변산성(intra-indivi-
dual variability, 이하 IIV)이 작을 경우에는 유용하지만 과제 

내에서 무선 오차와 관계 없이 개인 내 변산성이 증가하게 

되었을 경우 한계가 있다.7-9) 즉, 임상집단이 반응 시간을 측
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정하는 과제에서 매 시행마다 보일 수 있는 변화와 기억력 

과제에서 수행 시기에 따라 나타나는 차이를 과소평가하게 

되고 개인이 신경인지검사상 보이는 독특한 패턴을 고려하

지 못하게 된다.10) 이러한 제한점으로 인해 최근 몇몇 연구

들7-9)에서는 조현병에서 신경인지 결함을 확인하는 방법으

로 개인 내 변산성을 볼 것을 제안하고 있다. 

개인 내 변산성이란 개인의 인지적 수행이 비일관적인 정

도를 의미하며 검사 시기에 따라 다양하게 정의된다.11) 즉 동

시간에 다양한 인지기능 검사를 시행했을 때 개인이 각 검사

에서 보이는 수행 차이를 나타내거나 같은 종류의 인지기능 

검사를 시간 간격을 두고 여러 번 시행했을 때 매 시행에서 

나타나는 검사 수행의 차이로 정의된다. 본 연구에서는 개인 

내 변산성을 동시간에 시행된 여러 가지 신경인지기능 검사

에서의 수행차이로 정의하였다. 일찍이 조현병 환자들의 인

지기능에 대한 연구12,13)에서 개인 내 변산성을 중요한 요인

으로 고려하며 웩슬러 지능 검사상에서 소검사 수행 차이를 

통해 대조군과 조현병 환자들을 구분할 수 있다고 보고하였

다. 조현병 환자들의 자녀들은 평균 수준의 지능에서도 대조

군에 비해 개인 내 변산성이 크다고 보고된 바 있다.14) 또한 

평균 수준의 인지기능을 가진 집단에서 소검사 간 변산성이 

크게 나타나면 추후 조현병으로 발달할 가능성이 큰 ‘고위험

군’으로 분류할 수 있다고 하였다.15) 더불어, 개인 내 변산성 

분석은 환자군과 대조군이 신경인지검사상 유사한 수준의 

평균 점수를 보일 경우에는 알 수 없었던 미세한 인지기능 

결함도 확인하게 해 주었다. Rentrop 등8)은 인지기능 저하가 

두드러지지 않는 조현병 환자들과 대조군을 대상으로 반응

속도의 개인 내 변산성을 비교한 결과, 조현병 환자군에서 

반응 속도의 변산성이 더 큰 것으로 나타났다. Cole 등7)은 조

현병 환자, 환자의 형제자매, 대조군의 신경인지검사 수행 

점수의 개인 내 변산성을 비교한 결과 환자군, 형제자매군, 

대조군 집단 순서로 변산성을 가지며 환자군이 다른 군에 비

해 인지 영역 간의 성적이 더욱 불균형적이라는 것을 확인했

다. 한편, 이러한 선행연구들7,8)은 조현병의 환자의 유병기간

은 특별히 고려하지 않았는데 조현병의 유병기간에 따라 인

지기능이 어떻게 변화하는지에 대해서는 두 가지 입장이 있

다. 첫 번째는 조현병 환자들에게서 나타나는 인지기능 결함

이 시간이 지날수록 계속해서 감소된다는 것이고,16) 반대 입

장은 조현병 환자들이 첫 번째 삽화에서 보이는 인지기능 결

함이 시간이 지나도 비교적 안정적이라는 것이다.17,18)

이러한 배경에서 본 연구는, 조현병 환자에서 나타나는 신

경인지 결함을 검사 성적 내 변산성이라는 측면에서 조사하

고자 하였다. 또한, 인지기능의 변산성이 환자의 발병하지 

않은 형제자매에서도 나타나는지, 환자에서 유병 기간에 따

라서 차이를 보이는지를 살펴봄으로써 이것이 병 자체의 감

수성과 연관된 특질(trait marker)인지 병의 진행 및 상태를 

반영하는 특성인지를 파악해 보고자 하였다. 변산성 평가를 

위해, 처리속도, 작업 기억, 주의력 및 각성, 추론 및 문제해

결, 언어 학습 및 기억, 시각 학습 및 기억의 여섯 가지 인지 

영역을 측정하는 신경인지 검사를 시행하여 여섯 가지 영역 

간 및 각 영역을 구성하는 소검사 간의 개인 내 변산 정도를 

산출 하였다. 

방      법

대  상

삼성서울병원과 용인정신병원에서 정신과 의사가 외래 진

료를 통해 정신장애 진단 및 통계편람 제4판(Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorder, fourth edition, 이하 

DSM-IV)의 진단 기준에 근거하여 조현병으로 진단 내려진 

환자 중 본 연구 포함 및 배제 기준에 부합한 환자에 한하여 

연구 참여자로 선정하였다. 또한 임상적 상태가 안정화되어 

신뢰성 있는 평가가 가능한 것으로 판단된 상태의 환자로 전

반적 임상 인상 척도(Clinical Global Impression, 이하 CGI)19) 

점수가 3점 이하이고 최근 3개월 이내에 약물 변경을 하지 

않은 환자들을 대상으로 하였다. 대상 환자들 중에서 현재 

DSM-IV 제1축에 공존 질환이 있거나 현재 또는 과거 중추

신경계에 영향을 미치는 의학적 질병이 있었던 환자는 연구

대상에서 제외하였다. 대조군은 연구자가 선별질문지를 통

해 정신과적 장애 유무, 정신과적 가족력과 알코올, 흡연 등 

물질 사용력 등을 평가하고 이에 해당되지 않는 경우에만 대

조군으로 선정하였다. 형제자매군은 환자의 직계 가족 중 연

구에 참여하기를 자원한 사람들을 대상으로 하였고 정신과

적 장애 유무, 정신지체, 심한 내과적 질환 및 물질남용이 의

심되는 경우는 연구대상에서 제외하였다. 모든 참가자들은 

연구 목적 및 절차에 대한 설명을 듣고 이해했으며, 이에 대

해 서면 동의를 과정을 거쳤다. 또한 본 연구는 삼성서울병

원과 용인정신병원의 임상연구윤리위원회(Institutional Re-
view Board)에서 승인을 받았다.

인지기능 평가

본 연구에서는 종합적인 신경심리검사 배터리를 실시하였

다. 신경심리검사 배터리는 Measurement and Treatment Re-
search to Improve Cognition in Schizophrenia에 근거하여 

처리속도(speed of processing), 작업 기억(working memory), 

언어 학습 및 기억(verbal learning and memory), 시각 학습 

및 기억(visual learning and memory), 주의력 및 각성(atten-
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tion and vigilance)의 여섯 가지 인지 영역으로 이루어졌으

며 사회 인지(social cognition) 영역은 포함되지 않았다.2) 표 

1은 각 영역에 따라 시행한 검사들이다. 

검사 진행은 2명의 정신보건 임상심리사가 모든 피험자에

게 정해진 순서 같은 검사 배터리를 시행하였고 총 검사시간

은 약 2시간으로 필요시 휴식시간을 갖도록 하였다.

통계처리

환자군 내에서 유병기간에 따른 차이를 파악하기 위해 유

병기간이 5년 이하인 집단, 5년 이상 10년 이하인 집단, 11년 

이상의 집단으로 구분하였다. 환자군과 형제자매군 및 대조

군 간의 인구학적 변인 비교와 유병 기간에 따른 환자군 내 

임상 변인 비교에서, 정규성 가정을 만족하는 연속변수의 경

우에는 분산분석(analysis of variance)을 사용하였다. 정규

성 가정을 만족하지 않는 경우에는 Kruskal-Wallis test를 

사용하였으며, 범주형 변수의 비교에는 chi-square test를 사

용하였다. 

신경인지검사 점수는, 모든 검사에서 측정 단위가 다르기 

때문에 대조군의 평균과 표준편차를 이용하여 원점수를 z 점

수로 변환하였다. 각 인지 영역에 해당하는 개별 검사 성적

을 이용하여 영역별로 주성분 요인분석(factor analysis fol-

lowed principal components)을 실시하여 요인점수를 산출

하였다.20) 환자군, 형제자매군 및 대조군 간의 신경인지 성

적 비교에는 각 신경인지 영역 점수를 종속변인으로 하고 

연령, 교육연수를 공변량으로 한 공분산분석(analysis of 

covariance)를 실시하였다. 개인 내 변산성을 계산하기 위해

서 Holtzer 등21)의 연구에서의 계산식을 사용하였으며 계산

식은 다음과 같다.

K는 인지 영역의 개수를 나타내는 것으로 본 연구에서 

K=6이다. Zik에서 i라는 피험자의 k번째 요인점수를 나타낸

다. 마찬가지로 각 영역 내에서 소검사 성적 간의 변산성을 

구하기 위해서 위 공식의 k를 각 영역 내의 포함되는 소검사

의 개수로 하였다. 통계분석에는 Statistical Package for the 

Social Sciences 20.0 for Windows(SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)를 사용하였으며 통계적 유의성은 p＜0.05로 하였다.

결      과

인구 통계학적 특성

연구대상자의 인구학적 자료는 표 2와 같다. 연구 대상인 

조현병 환자군, 형제자매군, 대조군 간에 성별에서는 유의한 

차이가 없었으나 연령, 교육연수에서 집단 간 유의미한 차이

를 나타내고 있었다. 환자군의 평균 연령이 형제자매군 및 

대조군에 비해 유의하게 높았다[χ2(2, n=273)=19.51, p＜ 
0.01]. 교육연수에서는 대조군이 형제자매군 및 환자군에 비

해 유의미하게 높았고, 형제자매군은 환자군에 비해 높은 것

으로 나타내고 있었다[χ2(2, n=273)=56.86, p＜0.01]. 환자군
의 하위 그룹에서는 발병 나이, CGI 점수에서는 유의미한 차

이가 없었으나 입원 횟수에서 집단 간 유의미한 차이를 나타

내고 있었다. 유병기간이 11년 이상으로 가장 오래된 환자군

이 다른 두 군에 비해서 입원 횟수가 유의미하게 높은 것으

로 나타났다. 

환자군, 형제자매군, 대조군의 신경인지영역 성적 비교

표 3에 제시된 바와 같이 모든 인지 영역의 요인 점수는 환

자군, 형제자매군, 정상군 순서로 저조하였다. 환자군은 처리 

속도[F(2, 166)=49.01, p＜0.05], 작업 기억[F(2, 166)=62.33, 

p＜0.05], 언어 학습 및 기억[F(2, 166)=46.38, p＜0.05], 시각 

학습 및 기억[F(2, 166)=26.79, p＜0.05], 주의력 및 각성

[F(2, 166)=12.28, p＜0.05], 추론 및 문제 해결[F(2, 166)= 

21.56, p＜0.05] 영역에서 형제자매군과 대조군에 비해 통계

Table 1. Cognitive domains and tests used

Domains Tests

Speed of processing Digit symbol subtest of K-WAIS*
Trail-Making Test† : Part A
Trail-Making Test† : Part B
Word fluency‡

Working memory Digit span subtest of K-WAIS*
Arithmetic subtest of K-WAIS*
N-back test§

Verbal learning and  
  memory

Rey-Kim Auditory Verbal Learning Testǁ

Visual learning and  
  memory

Rey-Kim Complex Figure Test¶

Attention/vigilance DS-CPT**
Span of apprehension††

Reasoning/problem  
  solving

Picture arrangement subtest of K-WAIS*
Block design subtest of K-WAIS*

* : The Korean version of the Wechsler Adult Intelligence Scale 
(K-WAIS),34) † : The Trail Making Test materials and guidelines 
used in this study art parts of Korean version of the Consortium 
to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease neuropsychologi-
cal assessment battery,35) ‡ : The Korean version of Controlled 
Oral Word Association Test including the categories of “ani-
mal” and “supermarket list” and the letters of three Korean 
consonant alphabets,36) § : Working Memory Task V1.06, ǁ : Ko-
rean version of the Rey-Auditory Verbal Learning Test,37) ¶ : Ko-
rean version of the Rey Complex Figure Test,37) ** : Degraded 
Stimulus-Continuous Performance Test (DS-CPT; UCLA CPT ver-
sion 8.12),38) †† : Span of apprehension39)
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적으로 유의미하게 저조한 수행을 보였다. 형제자매군은 작

업 기억[F(2, 166)=62.33, p＜0.05], 언어 학습 및 기억[F(2, 

166)=46.38, p＜0.05] 영역에서는 정상군에 비해 통계적으로 

유의미하게 저조한 수행을 보였으나 처리속도, 시각학습 및 

기억, 주의력 및 각성, 추론 및 문제해결 영역에서는 대조군

과 통계적으로 유의미한 차이가 없었다. 

환자군, 형제자매군, 대조군의 신경인지영역 검사 성적의 개

인 내 변산성 비교

결과는 표 3에 제시된 바와 같이 환자군이 형제자매군과 

대조군에 비해 인지 영역 간의 개인 내 변산성이 통계적으로 

유의미하게 큰 것으로 나타났다[F(2, 266)=4.51, p＜0.05]. 그

러나 형제자매군과 대조군에서는 유의미한 차이가 없었다. 

각 인지 영역에 해당하는 소검사 간의 변산성도 환자군은 처

리 속도[F(2, 266)=5.85, p＜0.05], 언어 학습 및 기억[F(2, 

266)=8.25, p＜0.05], 시각 학습 및 기억[F(2, 266)=4.09, p＜ 

0.05], 추론 및 문제 해결[F(2, 266)=6.00, p＜0.05] 영역 내의 

소검사 간 변산성이 형제자매군과 대조군에 비해 통계적으

로 유의미하게 큰 것으로 나타났다. 이 영역 중 처리속도 영

역의 개인 내 변산성은 형제자매군과 대조군에서도 통계적

으로 유의미한 차이가 있었으나[F(2, 266)=5.85, p＜0.05] 언

어학습 및 기억, 시각 학습 및 기억, 추론 및 문제해결 영역 

내의 소검사 간 변산성은 형제자매군과 대조군의 차이는 없

었다.

유병기간에 따른 환자군의 신경인지검사 성적 및 개인 내 변

산성 비교

유병기간에 따른 신경인지검사의 성적 차이를 알아보기 

위하여 환자군을 세 집단으로 나눈 뒤 신경인지검사 성적 

및 개인 내 변산성을 비교하였으며 결과는 표 4에 제시된 바

Table 2. Demographic and clinical characteristic of the participants 

Parameters
Patients Siblings

(n=38)
Healthy 

controls (n=111)
Test 

analysis
p 

valueA (n=51) B (n=46) C (n=27) Total (n=124)

Sex, male, n (%)   25 (49)      24 (52.3)      13 (48.1)   62 (50)        16 (42.1)      56 (50.5) χ2=0.865* 0.64
Age, mean (SD) 27.80 (5.87) 30.50 (5.94) 37.70 (5.80) 30.66 (7.09) 28.11 (7.3) 26.76 (4.10) χ2=19.51† 0.00‡

Education years, mean (SD) 14.21 (2.09) 14.37 (2.02) 13.04 (2.72) 14.02 (2.27) 15.39 (1.6) 15.68 (1.10) χ2=56.86† 0.00§

Age of onset, mean (SD) 24.67 (5.98) 23.70 (5.94) 21.26 (5.75) 23.56 (6.01) F=2.94 0.06
Number of hospitalization,  
  mean (SD)

  1.08 (1.07)   2.07 (1.97)   4.44 (3.48)   2.18 (2.47) F=22.22 0.00ǁ

CGI score, mean (SD)   2.13 (0.94)   1.98 (0.58)   2.15 (0.54)   2.07 (0.73) F=0.66 0.52
Patients were assigned into three duration of illness-derived groups, A : ≤5 years, B : ≥6 years and ≤10 years, C : ≥11 years. Com-
parison of sex, age, and education years : among patients total, siblings, and controls. Comparison of age of onset, number of 
hospitalization, and CGI score : among patients sub-groups (A : B : C). * : Chi-square test, † : Kruskal-Wallis test, ‡ : Post-hoc test : 
patients>siblings, healthy controls, § : Post-hoc test : patients<siblings<healthy controls, ǁ : Post-hoc test : A, B<C. CGI : Clinical 
Global Impression

Table 3. Comparison of neuropsychological tests scores and intra-individual variability among patient, sibling, and control groups

Cognitive domain scores
Patients 
(n=124)

Siblings 
(n=38)

Controls 
(n=111)

F Partial eta2 Pair-wise 
comparison

Speed of processing -1.67 (1.36) -0.65 (0.64) -0.21 (0.62) 49.01* 0.27 1>2, 3
Working memory -1.14 (0.63) -0.45 (0.68) -0.01 (0.70) 62.33* 0.32 1>2>3
Verbal learning & memory -1.32 (1.14) -0.39 (1.01) 0.07 (0.82) 46.38* 0.26 1>2>3
Visual learning & memory -0.87 (1.04) -0.28 (0.82) 0.07 (0.85) 26.79* 0.17 1>2, 3
Attention/vigilance -0.95 (1.42) -0.43 (0.81) -0.15 (0.69) 12.28* 0.09 1>2, 3
Reasoning/problem solving -0.81 (0.94) -0.23 (0.82) 0.05 (0.85) 21.56* 0.14 1>2, 3

Intra-individual variability across cognitive domains and individual tests of each domain

Across domains 0.84 (0.48) 0.69 (0.26) 0.68 (0.24)   4.51* 0.03 1>3
Speed of processing 1.45 (1.55) 0.95 (0.39) 0.81 (0.33)   5.85* 0.04 1>2>3
Working memory 0.76 (0.35) 0.87 (0.47) 0.75 (0.34)  1.73 0.01
Verbal learning & memory 0.88 (0.53) 0.78 (0.39) 0.61 (0.33)   8.25* 0.06 1>2, 3 
Visual learning & memory 0.82 (0.74) 0.65 (0.52) 0.56 (0.40)   4.09* 0.03 1>2, 3
Attention/vigilance 0.98 (1.30) 1.14 (0.76) 0.87 (0.47)  1.17 0.01
Reasoning/problem solving 0.84 (0.58) 0.73 (0.53) 0.57 (0.44)   6.00* 0.04 1>2, 3

1=patients, 2=siblings, 3=controls. Analysis of covariance was done using age and education as covariates. * : p<0.05
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와 같다. 신경인지검사 성적은 시각 학습 및 기억 영역에서

만 유의미한 치아가 나타났는데 유병기간이 5년 이하인 환

자군 집단이 11년 이상의 집단보다 유의미하게 저조한 수행 

성적을 보였다[F(2, 121)=0.69, p＜0.05]. 여섯 가지 인지영역 

간의 수행 편차 및 각 영역을 측정하는 소검사 간의 수행 편

차에 대한 집단 간 비교 결과는 표 3에 제시된 바와 같다. 환

자군은 유병기간에 따라 인지영역 간의 수행 편차가 달랐다. 

유병기간이 11년 이상인 집단이 10년 이하의 두 집단에 비해 

여섯 가지 인지 영역 간의 개인 내 변산성이 통계적으로 유

의미하게 큰 것으로 나타났다. 한편, 각 인지 영역을 측정하

는 소검사 간의 변산성은 처리속도 영역에서만 유의미한 차

이가 있는 것으로 나타났다. 유병기간이 11년 이상인 환자군

이 10년 이하의 두 환자군보다 처리속도 영역의 개인 내 변

산성이 통계적으로 유의미하게 큰 것으로 나타났다[F(2, 

121)=3.68, p＜0.05]. 

고      찰

본 연구는 조현병 환자, 형제자매군, 대조군을 비교하여 

신경인지검사 성적에서 나타나는 개인 내 변산성을 조사하

였다. 또한 환자의 유병 기간에 따라 개인 내 변산성이 차이

를 보이는지를 살펴봄으로써 인지기능의 변산성이 병의 진

행상태를 반영하는 특성인지 병 자체의 감수성과 연관된 특

질인지를 파악해 보고자 하였다. 

환자군은 형제자매 및 대조군에 비해 여섯 가지 인지 영역 

간의 변산성이 큰 것으로 나타났다. 이는 조현병 환자군이 

대조군에 비해 신경인지 영역 간의 수행 차이가 크고 인지

기능이 불균형적이라는 선행연구7,22)와 일치하는 결과이다. 

인지기능의 불균형 정도를 의미하는 개인 내 변산성은 조현

병뿐만 아니라 외상에 의한 뇌 손상(traumatic brain injury), 

치매(dementia),11,23,24) 주의력결핍 과잉행동장애(attention-

deficit/hyperactivity disorder)25,26) 등에서도 나타나는 것으

로 보고되었다. 

형제자매군은 대조군에 비해서 작업 기억, 언어 학습 및 

기억 영역에서 유의미하게 저조한 수행을 보였다. 이는 선행 

연구들27-29)에서 보고되는 결과와 일치하는 결과이다. 그러나 

여섯 가지 인지 영역 간의 개인 내 변산성을 비교했을 때에

는 형제자매군과 정상군에서 차이가 나타나지 않았고 이는 

Cole 등7)의 연구와 일치하지 않는 결과이다. 본 연구에서 사

용한 구체적인 검사 종류 및 검사의 난이도에서 차이로 인

해 선행연구와 다른 결과가 나타난 것으로 추측해볼 수 있

겠다. 형제자매군은 모든 영역에서 유의미한 저하를 보이는 

것이 아니고 몇 가지 인지 영역에서 특히 더 저하를 보인다

는 것27-29)을 고려하면 어떤 영역을 측정했는지에 따라서 영

역 간의 변산성의 차이에 영향을 미칠 것으로 생각된다. 또

한 각 영역을 측정하는 도구에 의해 각 인지 영역에 대해 미

묘하게 다른 개념을 측정했을 가능성이 있겠다. 

환자군을 유병기간에 따라 세 집단으로 나누어 살펴보았

을 때 인지 영역의 수행 차이는 크게 나타나지 않지만 11년 

이상으로 병이 만성화된 환자들에게서는 인지 영역 간의 불

균형이 두드러지는 것을 발견했다. Heaton 등1)은 조현병 환

자의 신경인지 수행 결함은 병의 임상적 상태와 관계 없이 안

정적이라고 했으며 Bonner-Jacson 등30)도 조현병의 급성기 

이후에는 인지기능이 안정화된다고 하였다. 본 연구에서는 

Table 4. Comparison of neuropsychological tests scores and intra-individual variability among three patients groups divided according 
to the duration of illness

Cognitive domains A (n=51) B (n=46) C (n=27) F Post hoc

Speed of processing -1.80 (1.38) -1.64 (1.00) -2.40 (1.73) 2.80
Working memory -1.20 (0.64) -1.07 (0.63) -1.40 (0.65) 2.35
Verbal learning & memory -1.40 (1.30) -1.15 (0.93) -1.16 (1.13) 0.69
Visual learning & memory -1.11 (1.04) -0.65 (1.06) -0.36 (0.79) 5.61* A<C
Attention/vigilance -1.12 (1.32) -0.90 (1.17) -1.68 (1.92) 2.59
Reasoning/problem solving -0.93 (0.96) -0.69 (0.95) -0.71 (0.91) 0.97

Intra-individual variability across cognitive domains and individual tests of each domain

Across domains 0.85 (0.37) 0.81 (0.31) 1.12 (0.78) 4.01* A, B<C
Speed of processing 1.52 (1.30) 1.28 (0.83) 2.26 (2.49) 3.68* A, B<C
Working memory 0.78 (0.42) 0.72 (0.28) 0.80 (0.34) 0.56
Verbal learning & memory 0.91 (0.55) 0.85 (0.56) 0.90 (0.44) 0.14
Visual learning & memory 0.76 (0.78) 0.85 (0.76) 0.87 (0.66) 0.24
Attention/vigilance 1.12 (0.73) 0.94 (0.69) 1.39 (2.44) 1.05
Reasoning/problem solving 0.91 (0.56) 0.70 (0.50) 0.94 (0.58) 2.12

Patients were assigned into three duration of illness-derived groups, A : ≤5 years, B : ≥6 years and ≤10 years, C : ≥11 years. * : p< 
0.05
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관해기 상태의 조현병 환자들을 대상으로 하였고 유병기간

과 관계 없이 저조한 신경인지검사 수행을 보이는 것으로 

보아 인지기능 저하가 지속되지 않고 오히려 안정적이라는 

선행연구와 일치하는 결과이다. 다만, 선행연구1,30)와 달리 유

병기간이 11년 이상으로 오래된 환자군은 개인 내 변산성이 

큰 것으로 나타났으며 불균형적인 신경인지검사 패턴을 보

이는 것을 확인했다. 노인들을 대상으로 한 연구31)에서 신경

인지기능의 불균형이 클수록 1년 이내에 치매로 발병할 가

능성이 더욱 높다는 결과가 보고된 바 있다. 이렇듯 변산성

은 개개 인지기능 검사 성적 자체 이상의 인지적 결함 특성

을 반영하는 중요한 변수로 생각되고 이것이 조현병의 다양

한 질병단계 및 위험군에서 어떤 특성을 가지고 있는지에 

대한 자료를 측정함으로써 조현병의 인지기능에 대해 보다 

폭넓게 이해할 수 있을 것이다.

한편, 본 연구에서는 각 인지 영역에 해당하는 소검사 간

의 변산성도 함께 조사하였는데 처리속도 영역에서 흥미로

운 결과를 발견했다. 처리속도 영역의 평균 점수를 비교했을 

때에는 형제자매군, 대조군과는 차이가 없었으나 소검사 내

의 개인 내 변산성은 환자군뿐만 아니라 형제자매군도 대조

군보다 유의미하게 높은 것으로 나타났다. 또한 환자군을 유

병기간에 따라 구분했을 때에도 세 집단이 처리 속도 영역의 

평균 점수에서는 차이가 없었는데 소검사 내 개인 내 변산성

을 비교했을 때에는 유병 기간이 11년 이상으로 오래된 집단

이 10년 이하의 두 집단보다 개인 내 변산성이 큰 것으로 나

타났다. 조현병 환자들에게서 처리속도 영역의 결함이 다른 

인지 영역의 결함보다 더욱 특징적이라고 한다.32)

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫 번째, 조현병

의 음상증상은 신경인지기능과 높은 상관33)이 있는 것으로 

알려져 있으나 이를 적절히 통제하지 못하였다. 두 번째, 인

지기능에 영향을 줄 수 있는 항정신병 약물이나 항우울제, 

항콜린성 약물 등을 고려하지 못했다. 세 번째, 두 기간의 평

가자에 의해 평정되었으나 본 연구에서는 평가자 간 일치도

를 평가하지 못하였다. 마지막으로 환자군을 세 집단으로 구

분하기 위해 5년, 10년, 11년 이상으로 나눈 것은 연구자의 

임의적인 판단에 의한 것으로 환자군의 집단 특성에 영향을 

미쳤을 수 있다. 이에 본 연구 결과의 일반화에는 제한이 있

으며 향후 연구에서는 동일 환자 집단으로 유병기간에 따른 

인지기능결함에 대한 연구가 이루어져야 할 것이다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 조현병 환자에서 

신경인지검사 성적의 수행 편차인 개인 내 변산성을 살펴봄

으로써 조현병 환자군에서 나타나는 인지기능의 영역 간, 검

사 간 불균형이 어느 정도인지를 객관적인 수치로 확인하였

다는 데 의의가 있다. 또한 이러한 인지적 불균형이 형제자매

군에서는 유의미하게 관찰되지 않으며, 유병기간에 따라 구

분하였을 때 유병기간이 11년 이상으로 만성화된 환자들에

게서 개인 내 변산성이 크다는 것을 발견했다. 즉 개인 내 변

산성이라는 수치는 병 자체의 감수성과 연관된 특질(trait 

marker)보다는 병의 진행 상태를 반영하는 특성에 가까운 

것으로 추측할 수 있겠다.

결      론

본 연구는 조현병과 관련되어 나타나는 인지기능 결함을 

확인하였다. 환자군은 인지 영역간의 개인 내 변산성이 크게 

나타나 수행의 불균형이 두드러졌으며 특히 유병기간이 11

년 이상으로 만성화된 환자일수록 개인 내 변산성이 큰 것

으로 나타났다. 또한 다른 인지 영역과 달리 처리 속도 영역

에서만 소검사 간 개인 내 변산성은 환자, 형제자매, 대조군 

순서로 크고 환자들도 유병기간이 길어질수록 큰 것으로 나

타났다. 이러한 인지적 특성이 조현병 환자의 인지기능을 이

해하는 데 도움을 줄 것으로 생각된다.

중심 단어 : 조현병·개인 내 변산성·신경인지검사.
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