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서      론

조현병 환자에서 임상양상의 성별에 따른 차이는 다양한 

영역에서 보고되어 왔다. 일반적으로 여성은 남성에 비해 병

의 경과나 예후가 비교적 양호한 편이며 폐경 전 시기까지는 

약물 치료에 대한 반응이 남성에 비해 빠르고 양호한 양상을 

띤다.1,2) 또한, 정신병리의 종류와 심각도도 성별에 따라 다른 

양상을 나타낸다. 여성은 남성에 비해 환청, 불쾌감, 우울감, 

자극과민성, 적개심, 부적절한 정동, 충동성 등 정동증상, 피

해망상, 성적으로 부적절하거나 기이한 행동 혹은 망상 및 대
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ObjectivesZZFormal thought disorder has been regarded as an essential symptom in the diag-
nostic criteria for schizophrenia. The aim of our study was to present gender differences in the 
formal thought disorder among patients with schizophrenia.

MethodsZZWe tested for potential gender differences in the formal thought disorder among 167 
inpatients with schizophrenia (86 men and 81 women). The Scale for the Assessment of 
Thought, Language and Communication (TLC scale), Clinical Language Disorder Rating Scale 
(CLANG), Brief Psychiatric Rating Scale, Young Mania Rating Scale, and Calgary Depression 
Scale for Schizophrenia were used for evaluation of thought disorder, language disorder, overall 
symptoms, manic symptoms, and depressive symptoms, respectively. Using the analysis of co-
variance for continuous variables and logistic regression analysis for discrete variables, gender 
differences in the formal thought disorder were evaluated.

ResultsZZAfter adjusting for the effects of marital status and religious affiliation, men showed a 
significantly higher score on the perseveration (TLC scale ; F=7.538, p=0.007), blocking (TLC 
scale ; F=8.956, p=0.003), stilted speech (TLC scale ; F=6.921, p=0.009), lack of details (CLANG ; 
F=7.375, p=0.007), dysfluency (CLANG ; F=21.250, p<0.0001), and dysarthria (CLANG ; 
F=31.198, p<0.0001) items than women.

ConclusionZZOur study has a virtue of exploring gender differences in the formal thought disor-
der in patients with schizophrenia. Based on our findings, further study might enlighten regarding 
neural correlates (namely, cerebral asymmetry/lateralization) for gender-differed patterns of the 
formal thought disorder in patients with schizophrenia.	  
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인관계의 어려움을 더 많이 나타내는 경향이 있는 반면에, 남

성은 모든 연령대에서 여성에 비해 정서적 둔마, 사회적 철

퇴, 언어의 빈곤, 무의욕증 등 음성증상을 더욱 현저하게 나

타내는 경향이 있었다.3) 더불어, 남성은 인지기능의 장애가 

두드러지며 뇌의 구조적인 이상이나 신경생리학적 이상 또

한 여성에 비해 더 많이 나타난다고 보고되어 왔다.2) 이러한 

차이는 아직까지 명확하게 설명되지는 않았지만, 성별에 따

라서 사회적 역할의 차이가 존재하기 때문이라는 사회문화

적 가설, 에스트로겐의 보호효과나 안드로겐의 영향으로 인

한 것이라는 생물학적 가설 등 여러 이론이 제시되고 있다. 

조현병 환자들의 성별에 따른 뇌의 구조적 차이나 편측성이 

병에 미치는 영향에 대해서도 다양한 연구가 이루어지고 있

지만,4) 조현병의 성별에 따라 나타나는 다양한 임상양상의 

차이점을 설명하기에는 아직까지 제한적인 수준에 해당된다

고 할 수 있다.

한편, 사고 및 언어장애는 다수의 조현병 환자들에게서 나

타나며 오랜 기간 동안 조현병의 핵심 증상 중 하나로 제안되

어 왔다. Kraepelin5)은 조발성 치매(dementia praecox)의 임

상양상의 핵심적인 특징을 사고 연상의 지리멸렬(Zerfahren-
heit), 착어증(paraphasia), 신어조작증(neologism) 등이라고 

기술하였던 반면에, Bleuler6)는 사고 및 언어의 장애를 연상

의 이완(loosening of association)이라고 기술하였으며 이것

을 조현병의 특징적인 증상으로 간주하였다. 이러한 맥락에

서 형식적 사고장애(formal thought disorder)는 조현병의 진

단적 체계 내에서 중요한 임상양상 중 하나로서 간주되어 왔

는데, 그간의 진단기준의 개정에도 불구하고 조현병의 진단

에 있어 핵심적인 증상 중 하나로서 지속적으로 여겨져 왔다. 

정신질환의 진단 및 통계 편람 제3판(Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, Third Edition, 이하 DSM-III)7)

은 형식적 사고장애에 상응하는 개념으로서 지리멸렬(inco-
herence) 또는 연상의 이완(marked loosening of association)

을 조현병의 진단기준 중 하나로서 채택하였다. 지속적으로 

실증주의적 경향이 강화되면서, DSM-IV8)와 DSM-59)의 진

단기준에서 형식적 사고장애의 개념은 와해된 언어(disorga-
nized speech)로 수정되어 기술되었다. 한편, DSM-IV8)는 조

현병의 진단기준을 충족시키려면 환청, 망상 중 하나의 임상

양상은 반드시 포함되어야 한다는 단서조항이 진단기준 내

에 포함되어 있었으나, DSM-59)는 환청, 망상, 와해된 언어 

세 가지 중 한 가지는 반드시 포함되어야 한다는 것으로 수정

되었다. 이러한 변화는 형식적 사고장애가 조현병의 진단기

준 내에서 차지하는 그 비중이 다소 향상되었다고 추정할 수 

있을 것이다. 더불어 ‘조현병(調絃病)’의 영문번역인 ‘attun-
ement disorder’는 간주관성(inter-subjectivity)을 토대로 개

념화되는 현상학적 게슈탈트(phenomenological Gestalt)의 

이상성을 반영한다.10-12)

Haas 등13)은 5년 이상의 유병기간을 가진 조현병 환자 중

에서 남성은 언어작업의 손상, 언어의 빈곤 등이 더욱 빈번하

게 나타난다고 보고되었다. 이에 더불어, 사고 및 언어장애의 

임상양상은 다양한 형태로 나타나므로 포괄적인 접근이 요

구된다. Andreasen14)은 ‘형식적 사고장애’라는 용어가 실제 

환자들이 보이는 장애를 정확하게 반영하지 못하고 마치 환

자들의 사고장애가 한 가지 형태로 나타나는 것처럼 왜곡될 

수 있다고 하였다. 따라서 형식적 사고장애라는 표현보다는 

‘사고 및 언어, 의사소통의 장애(disorder of thought, lan-
guage, and communication)’로 대체하도록 제안한 바 있다. 

그리고 사고, 언어 및 의사소통의 평가를 위한 척도(Scale for 

Assessment of Thought, Language, and Communication, 이

하 TLC 척도)를 개발하였다.15) 더불어, Chen 등16)은 조현병

의 사고 및 언어장애는 여러 단계에서 복합적으로 이상이 나

타나므로 언어학적인 관점에서 평가되어야 한다고 주장하였

다. 그에 비하여 기존의 척도들은 사고 및 언어장애의 임상양

상을 충분히 반영하지 못하므로 새로운 척도인 임상적인 언

어장애 평가척도(Clinical Language Disorder Rating Scale, 

이하 CLANG)를 개발하였다. 이처럼, 조현병을 개념적으로 

정의함에 있어 형식적 사고장애가 지니는 임상적 의의에 비

하여, 형식적 사고장애나 와해된 언어의 성별에 따른 차이는 

그 동안 제한적으로 보고되어왔던 경향이 있다.

이에, 본 연구에서는 조현병 환자를 대상으로 TLC 척도와 

CLANG을 사용하여 사고 및 언어장애를 평가하고 성별에 

따라 나누어 각각의 항목에서 나타나는 차이점을 비교하고 

그 의의를 고찰하고자 한다.

방      법

대  상

본 연구는 조현병 환자의 사고 및 언어장애에 대한 연구의 

데이터 레지스트리(data registry)를 활용하여 수행하였다. 본 

연구의 대상과 과정에 대한 상세한 설명은 기존의 논문에 기

술되어 있다.17,18) 연구대상은 2014년 1월부터 2014년 6월까지 

용인과 춘천에 위치한 2개의 정신건강의학과 전문병원에서 

등록되었다. 본 연구의 포함기준은 1) DSM-59)로 조현병을 

진단받은 환자, 2) 18세 이상이며 65세 이하인 환자, 3) 입원 

기간이 2주 이상인 경우이었다. 제외기준은 1) 기질적 정신장

애, 지적장애, 알코올 등 기타 물질 사용장애를 갖고 있는 환

자, 2) 뇌전증 또는 기타 신경과적 질환을 앓고 있는 환자, 3) 

심각한 내외과 질환이 있는 환자, 4) 교육 수준이 초등교육 이
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하인 경우였다. 최종적으로, 167명의 조현병 입원환자가 본 

연구에 참여하였다. 본 연구는 용인정신병원 연구윤리 심의

위원회의 승인을 받았으며, 모든 참여자들에게 연구의 시작 

이전에 목적 및 방법에 대해 충분히 설명하였고 참가동의서

를 서면으로 작성한 후 진행하였다.

표준화한 조건 하에서 충분한 언어표본을 얻기 위하여 임

상적 언어장애 평가척도에서 제안된 기준을 본 연구에 적용

하였다. 1) 중립적인 주제에 대하여 자발적으로 말하기, 2) 개

방 질문에 대한 반응, 혹은 3) 중립적인 주제에 대한 짧은 이

야기를 재구성하는 것 등이다.16)

도  구 

사고, 언어, 의사소통의 평가를 위한 척도(Scale for 

Assessment of Thought, Language, and 

Communication, TLC 척도)

사고 및 언어장애에 대한 평가를 위하여 TLC 척도를 사용

하였다. TLC 척도는 총 18항목으로 구성되어 있으며 각 항목

은 환자와의 면담을 통해 증상의 정도를 평가자가 0점에서 3

점, 혹은 4점에 이르는 척도로 평가한다. 18항목은 언어의 빈

곤(poverty of speech), 언어 내용의 빈곤(poverty of content 

of speech), 언어압박(pressure of speech), 주의산만한 언어

(distractible speech), 사고이탈(tangentiality), 탈선(derail-
ment), 지리멸렬(incoherence), 비논리성(illogicality), 음운연

상(clanging), 신어조작증(neologisms), 단어근사치(word ap-
proximations), 우원증(circumstantiality), 목표의 상실(loss of 

goal), 보속증(preservation), 반향언어증(echolalia), 사고차단

(blocking), 경직된 말하기(stilted speech) 및 자기준거(self-

reference)로 구성된다.15) Park 등17)이 한글판 TLC 척도의 신

뢰도와 타당도를 보고하였는데, 평가자 간 신뢰도(interrater 

reliability)는 급내 상관계수(intraclass correlation coefficient)

가 0.51로서 중간(moderate) 수준이었고 검사-재검사 신뢰도

(test-retest reliability)는 피어슨 상관계수(Pearson’s correla-
tion coefficient)는 0.94로서 높은(high) 수준이었다. 그리고, 

내적 일관성(Cronbach α)은 0.96이었다.

임상적 언어장애 평가척도(Clinical Language Disorder Rating 

Scale, CLANG)

임상정 언어장애 평가를 위하여 CLANG을 사용하였다. 

CLANG은 총 17항목으로 구성되어 있다. 17항목은 과도한 

음성적인 연상(excess phonetic association), 비상적인 구문

론적 구조(abnormal syntactic structure), 과도한 구문론적 제

한(excess syntactic constraints), 정상적인 어의론적 연상의 

결여(lack of normal semantic association), 지시적인 용법의 

실패(referential failure), 담론 실패(discourse failure), 세부적

인 내용의 과도한 수준(excess level of details), 세부적인 내

용의 결여(lack of details), 운율이 없는 말하기(aprosodic 

speech), 비정상적인 운율(abnormal prosody), 어용론의 장애

(pragmatic disorder), 말더듬(dysfluency), 구음장애(dysar-
thria), 언어의 빈곤(poverty of speech), 언어압박(pressure of 

speech), 신어조작증(neologisms) 및 착어증적인 오류(para-
phasoc error)로 구성된다. 각 항목은 참가자에게 해당하는 

정도를 평가자가 4점 척도로 평정하게 하였다.16) Park 등18)이 

한글판 CLANG의 신뢰도 및 타당도를 보고하였는데, 평가

자 간 신뢰도는 급내 상관계수가 0.67로서 중간 수준이었고, 

검사-재검사 신뢰도는 피어슨 상관계수는 0.94로서 높은 수

준이었다. 한편, 5요인 구조를 보고하였는데, 각 요인의 내적 

일관성(Cronbach α)은 0.58~0.81의 범위 내에 있었다.

간이정신진단검사(Brief Psychiatric Rating Scale, BPRS)

전반적인 임상양상을 평가하기 위하여 Brief Psychiatric 

Rating Scale(이하 BPRS)을 사용하였다. BPRS는 총 18개 항

목으로 이루어져 있으며 각 항목은 증상의 심한 정도에 따라 

1점에서부터 7점까지 평가하도록 되어 있다.19) BPRS는 국내

에서 신뢰도와 타당도가 보고되지 않았다. 한편, Leucht 등20)

이 양성 및 음성 증후군 척도(Positive and Negative Syn-
drome Scale, 이하 PANSS)와 BPRS의 연관성에 대해서 보고

하였으며 BPRS의 18개 항목은 PANSS의 30개 항목 내에 모

두 포함된다. 국내에서는 Yi 등21)이 PANSS를 번안하여 신뢰

도와 타당도를 보고하였다.

Young 조증 평가 척도(Young Mania Rating Scale, YMRS)

조증증상을 Young Mania Rating Scale(이하 YMRS)을 이

용하여 정신건강의학과 의사의 면담을 통하여 평가하였다. 

총 11개 항목으로 이루어져 있으며 항목에 따라서 증상의 정

도는 0점에서부터 4점까지, 혹은 0점에서부터 8점까지 평가

하도록 되어 있다.22) 본 연구에서는 한글판 YMRS를 사용하

였으며, Jung 등23)이 신뢰도와 타당도를 보고하였는데, 평가

자 간 신뢰도는 피어슨 상관계수가 0.93(p＜0.001)이었고 각

각의 항목에서는 피어슨 상관계수가 0.65~0.96의 범위 내에 

있어 높은 수준의 유의한 상관관계를 나타냈다. 한글판 

YMRS의 각 항목과 총점 간의 상관관계에서는 병식(insight) 

항목을 제외하고는 피어슨 상관계수가 0.35~0.78 범위 내의 

유의한 상관성을 나타내었다. 더불어 내적 일관성(Cronbach 

α)은 0.73이었다.
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조현병의 캘거리 우울증 척도(Calgary Depression Scale 

for Schizophrenia, CDSS)

우울증상을 평가하기 위하여 Calgary Depression Scale for 

Schizophrenia(이하 CDSS)를 사용하였다. CDSS는 관찰자 

평가 척도로 총 9개 항목으로 이루어져 있으며 항목에 따라

서 증상의 정도는 1점에서부터 4점까지로 평가하였다.24) 국

내에서는 Kim 등25)이 한글판으로 번안하여 신뢰도와 타당도

를 보고하였는데, 평가자 간 신뢰도는 개별 항목에 대해서는 

급내 상관계수가 0.66~0.89의 범위 내에 있었고 총점에서는 

0.96이었다. 또한, 한글판 CDSS는 선별기준값(cut-off point) 

8점에서 83.3%의 민감도(sensitivity), 97.9%의 특이도(speci-
ficity), 90.9%의 양성 예측도(positive predictive value), 그리

고 95.8%의 음성 예측도(negative predictive value)를 보였다. 

내적 일관성(Cronbach α)은 0.85였다.

통계분석

성별에 따른 인구통계학적, 임상적인 특성, TLC 척도 및 

CLANG의 점수 평가를 비교하기 위해 연속변인에 대하여 

독립 t-검정(independent t-test)을 사용하였고 이산변인에 

대하여 χ2 검정을 시행하였다. 또한, 성별 이외의 변인들이 

사고 및 언어장애에 미치는 영향을 보정하기 위하여, 해당변

인을 공변량으로 정의한 이후에 연속변인에 대하여 공변량 분

석(analysis of covariance)을 적용하였고, 이산변인에 대하여 

이분형 로지스틱 회귀분석(binary logistic regression analysis)

을 적용하였다. 다중비교에 의한 제2형 오류(type II error)를 

보정하기 위해, 양측검정으로 통계적 유의수준은 p＜0.01로 

정의하였다. 모든 통계작업은 SPSS 21 for Windows(SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하여 진행하였다.

결      과

일반적 특성

총 167명의 연구대상자의 평균 연령은 46.5세(standard 

deviation=11.2)였으며 성별은 여성 81명(48.6%), 남성 86명

(51.4%)이었다. 여성과 남성의 비교 시, 결혼 상태는 여성이 

남성에 비해 기혼 비율이 유의하게 높았고(χ2=7.952, 

p=0.005) 종교를 가진 비율도 여성이 남성에 비해 유의하게 

높게 나타나서(χ2= 10.092, p=0.001), 이후 통계에서는 결혼 및 

종교상태를 공변량으로 상정하고 성별에 따른 차이에 미칠 

수 있는 영향을 보정하였다. 한편, 직업유무[adjusted odds 

ratio(이하 aOR)=19.125, p=0.904], 최종학력(aOR=0.377, 

p=0.518), 발병연령(t=-1.941, p=0.022), 항정신병약물의 클로

르프로마진 등가량(chlorpromazine equivalent)(F=1.082, 

p=0.300), BPRS(F=0.002, p=0.882), YMRS(F=0.520, p=0.472), 

CDSS(F=0.049, p=0.824) 및 단어 유창성 검사 점수(F=0.010, 

p=0.992)에서 점수의 차이는 두 집단 간에 유의하지 않았다

(표 1).

형식적 사고장애의 성별에 따른 차이

TLC 척도를 이용하여 평가한 사고, 언어 및 의사소통 장애

의 심각도에서 성별에 따른 차이를 살펴보면 남성은 보속증

(F=7.538, p=0.007), 사고차단(F=8.956, p=0.003), 경직된 말

하기(F=6.921, p=0.009) 항목의 심각도가 여성에 비해 유의

하게 높았다. 또한 통계적으로 유의한 수준은 아니었으나, 남

Table 1. Gender differences in the baseline variables and assessment scale scores in patients with schizophrenia
Total sample
(n=167)

Men
(n=86)

Women
(n=81)

Statistical 
coefficients

Unadjusted
p value

Adjusted
p value*

Age, mean (SD) years 46.5 (11.2) 47.9 (11.2) 45.3 (11.1) t=2.520 0.132 0.022
Unmarried, n (%) 129 (79.1) 73 (88.0) 56 (70.0) χ2=7.952 0.005 -
Unemployed, n (%) 157 (95.2) 80 (95.2) 77 (95.1) χ2=0.003 0.958 0.904
Below high school graduate, n (%) 108 (73.0) 57 (76.0) 51 (69.9) χ2=0.706 0.401 0.518
Religious affiliation, n (%) 99 (61.5) 40 (49.4) 59 (73.8) χ2=10.092 0.001 -
Hospital χ2=1.495 0.221 0.392

A, n (%) 145 (86.8) 72 (83.7) 73 (90.1)

B, n (%) 22 (13.2) 14 (16.3) 8 (9.9)

Age at onset,† mean (SD) years 25.2 (7.0) 24.0 (6.4) 26.4 (7.4) t=−1.941 0.054 0.124
Chlorpromazine equivalent, mean (SD) 921.1 (952.0) 893.6 (774.8) 950.3 (1114.1) t=−0.384 0.701 0.300
Global Assessment Functioning, mean (SD) 42.3 (11.7) 41.6 (10.7) 43.0 (12.5) t=−0.755 0.452 0.924
Brief Psychiatric Rating Scale, mean (SD) 40.1 (12.3) 40.6 (10.9) 39.5 (13.7) t=0.531 0.596 0.882
Young Mania Rating Scale, mean (SD) 7.3 (6.9) 7.1 (6.7) 7.6 (7.2) t=−0.450 0.653 0.472
Calgary Depression Scale, mean (SD) 1.5 (2.5) 1.9 (2.5) 1.6 (2.5) t=0.709 0.479 0.824

* : Adjusted for the effects of marital status and religious affiliation, † : n=131. SD : Standard deviation
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성은 언어의 빈곤(F=4.172, p=0.043), 언어 내용의 빈곤(F= 

5.863, p=0.017), 자기준거(F=4.762, p=0.031) 항목의 심각도

가 여성에 비해 높은 경향을 나타내었다. 그 외의 나머지 항목 

들인 언어 압박(F=0.805, p=0.371), 주의산만한 언어(F=0.215, 

p=0.643), 사고이탈(F=0.552, p=0.459), 탈선(F=0.243, p= 

0.622), 지리멸렬(F=0.265, p=0.263), 비논리성(F=0.152, p= 

0.697), 음운연상(F=0.510, p=0.467), 신어조작증(F=0.002, 

p=0.968), 단어근사치(F=0.040, p=0.842), 우원증(F=0.004, 

p=0.951), 목표의 상실(F=0.771, p=0.381) 및 반향언어증

(F=0.056, p=0.813) 항목에서는 두 집단 간 차이는 유의하지 

않았다(표 2).

CLANG을 이용하여 평가한 임상적인 언어장애에서 성별

에 따른 차이를 살펴 보면 남성은 세부적인 내용의 결여

(F=7.375, p=0.007), 말더듬(F=21.250, p＜0.0001), 구음장애

(F=31.198, p＜0.0001) 항목의 심각도가 여성에 비해 유의하

게 높았다. 또한 유의한 수준은 아니었지만, 남성은 운율이 

없는 말하기(F=5.902, p=0.016), 언어의 빈곤(F=5.875, p= 

0.016) 항목의 심각도가 여성에 비해 높았다. 그 외의 과도한 

음성적인 연상(F=1.013, p=0.316), 비정상적인 구문론적 구조

(F=0.037, p=0.848), 과도한 구문론적 제한(F=1.307, p=0.255), 

정상적인 어의론적 연상의 결여(F=0.091, p=0.763), 지시적

인 용법의 실패(F=0.370, p=0.544), 담론 실패(F=0.510, 

p=0.476), 세부적인 내용의 과도한 수준(F=1.392, p=0.240), 

비정상적인 운율(F=1.012, p=0.316), 어용론의 장애(F=0.952, 

p=0.331), 언어압박(F=1.090, p=0.298), 신어조작증(F=0.087, 

p=0.769) 및 착어증적인 오류(F＜0.0001, p=0.984) 항목에서

는 두 집단 간 차이는 유지하지 않았다(표 3).

고      찰

요약하면, TLC 척도를 이용하여 평가한 형식적 사고장애

의 성별에 따른 차이는 남성은 여성에 비해서 보속증과 사고

차단, 경직된 말하기의 심각도가 유의한 수준으로 높게 나타

났다. 한편, CLANG을 이용하여 평가한 임상적인 언어장애의 

성별에 따른 차이점은 남성이 여성에 비해 세부적인 내용의 

결여, 말더듬, 구음장애가 유의한 수준으로 높게 평가되었다.

Andreasen14)은 사고의 장애는 화자와 청자 간의 의사소통

에 문제를 유발하며 이것으로 인하여 ‘의사소통 장애’가 나타

난다고 하였다. 언어 내용의 빈곤, 언어 압박, 산만한 언어, 사

고이탈, 탈선, 경직된 말하기, 반향언어증, 자기준거, 우원증, 

목표의 상실, 보속증 및 사고차단 등이 여기에 포함된다. 본 

연구에서 남성에서 높게 나타난 항목인 보속증, 사고차단, 경

직된 말하기는 모두 위에서 언급한 의사소통의 장애에 포함

된다. 또한, Andreasen14)은 지리멸렬, 소리연상, 신어조작증, 

단어근사치는 언어의 구문론적, 의미론적 장애로 인하여 나

타나는 것으로 분류하였다. 한편, 사고의 빈곤이나 비논리성

Table 2. Gender differences in the formal thought disorder in patients with schizophrenia (i)

Total sample
(n=167)

Men
(n=86)

Women
(n=81)

Statistical 
coefficients

Unadjusted
p value

Adjusted
p value†

Poverty of speech, mean (SD) 0.9 (1.0) 1.0 (1.0) 0.7 (0.8) t=2.520 0.013 0.043
Poverty of content of speech, mean (SD) 1.2 (1.2) 1.4 (1.2) 1.0 (1.1) t=2.291 0.023 0.017
Pressure of speech, mean (SD) 0.4 (0.7) 0.3 (0.6) 0.5 (0.8) t=−1.539 0.126 0.371
Distractible speech, mean (SD) 0.5 (1.0) 0.5 (1.0) 0.5 (1.0) t=0.032 0.975 0.643
Tangentiality, mean (SD) 1.0 (1.3) 1.1 (1.3) 1.0 (1.3) t=0.667 0.505 0.459
Derailment, mean (SD) 1.1 (1.3) 1.1 (1.3) 1.1 (1.3) t=0.265 0.791 0.622
Incoherence, mean (SD) 0.7 (1.2) 0.8 (1.3) 0.6 (1.1) t=1.269 0.206 0.263
Illogicality, mean (SD) 1.0 (1.3) 1.0 (1.3) 0.9 (1.2) t=0.494 0.622 0.697
Clanging, mean (SD) 0.2 (0.6) 0.2 (0.7) 0.1 (0.5) t=0.912 0.363 0.476
Neologisms, mean (SD) 0.1 (0.5) 0.1 (0.5) 0.1 (0.5) t=−0.102 0.919 0.968
Word approximations, mean (SD) 0.3 (0.6) 0.3 (0.7) 0.3 (0.6) t=0.089 0.929 0.842
Circumstiantiality, mean (SD) 0.8 (0.9) 0.8 (0.9) 0.8 (0.8) t=−0.163 0.871 0.951
Loss of goal, mean (SD) 1.0 (1.1) 1.1 (1.1) 0.9 (1.1) t=0.808 0.420 0.381
Perservation, mean (SD) 0.4 (0.8) 0.6 (0.9) 0.3 (0.7) t=2.492 0.014 0.007*
Echolalia, mean (SD) 0.1 (0.1) 0.1 (0.1) 0.1 (0.1) t=−0.042 0.966 0.813
Blocking, mean (SD) 0.5 (0.9) 0.6 (1.0) 0.3 (0.7) t=2.507 0.013 0.003*
Stilted speech, mean (SD) 0.5 (0.8) 0.7 (0.9) 0.4 (0.7) t=2.414 0.017 0.009*
Self-reference, mean (SD) 0.6 (0.9) 0.7 (0.9) 0.5 (0.8) t=1.388 0.167 0.031
Total score, mean (SD) 11.3 (9.9) 12.6 (10.2) 9.9 (9.4) t=1.770 0.079 0.049

* : p<0.01, † : Adjusted for the effects of marital status and religious affiliation. SD : Standard deviation
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은 사고가 일탈(aberrant)하여 나타나는 것으로 분류하였다. 

본 연구에서는 남성이 여성에 비해 언어의 빈곤, 언어 내용의 

빈곤의 심각도가 통계적으로 유의한 수준은 아니었으나 비

교적 높은 경향을 나타내었으며 세부내용의 결여의 심각도

는 의미있는 수준으로 더 높게 나타났다. 반면, 지리멸렬, 소

리연상, 신어조작증, 단어근사치 등 언어의 구문론적, 의미론

적 장애에 속하는 항목에서는 성별에 따른 유의미한 차이를 

보이지 않았다. 이것은 언어 사용에서의 구문론, 의미론적 장

애에서는 성별에 따른 차이를 나타내지 않지만 사고의 일탈

에서는 남성에서 비교적 그 심각도가 더 높다는 것을 의미한

다고 추정된다.

Andreasen과 Grove26)는 형식적 사고장애를 지리멸렬, 특

이한 단어(peculiar word)의 사용, 주의산만한 언어 등으로 

구성되는 양성 형식적 사고장애(positive formal thought dis-
order)와 언어의 감소, 언어 내용의 감소 등으로 구성되는 음

성 형식적 사고장애(negative formal thought disorder)로 분

류하였다. 그렇다면, 본 연구결과는 남성이 여성에 비해 음성 

형식적 사고장애의 심각도가 높다고 추정할 수 있을 것이다. 

또한, Pandurangi 등27)은 연속적인 수행검사(continuous per-
formance test)를 시행하여 조현병 환자의 형식적 사고장애

와 집중력의 손상 양상을 보고한 바 있다. 이 연구에서 급성

기에 보이는 사고장애인 정점 양성적인 형식적 사고장애

(peak positive formal thought disorder)는 성별 간의 차이는 

유의하지 않았지만 약물치료를 한 후에도 남아 있는 잔류 양

성적인 형식적 사고장애(residual positive formal thought 

disorder)의 심각도는 남성에게서 유의하게 높게 보고되었다. 

이러한 연구 결과는 조현병 환자들에게서 사고 및 언어장애

의 전반적인 심각도가 남성에게서 더 현저한 양상을 띤다는 

본 연구결과와 부합한다고 볼 수 있다.

Chen 등16)은 조현병 환자의 언어장애는 복합적인 단계에

서 여러 요소들의 상호작용이 반영된 것으로 간주하였다. 이

에 언어장애의 단계를 다음과 같이 세 영역이 독립적으로 서

로 영향을 미쳐 언어의 이상을 발현할 것이라고 추정하였다 : 

생성론적 단계(언어의 빈곤), 구문론적 단계(음성의 이상, 부

적절한 단어의 선택, 착어증적 오류, 신어조작증) 및 의미론

적 단계(연상의 이완). 한편, Xu 등28)이 초발 조현병 환자들을 

대상으로 집행기능과 형식적 사고장애의 상관관계를 밝히기 

위해서 1년 동안 추적관찰을 하였다. 그 결과, 구문론적 이상

의 호전은 와해증상(disorganized symptoms)의 감소와 연관

되었으며, 반면에 생성론적 이상의 호전은 음성증상의 감소

와 연관되었다. 본 연구결과의 임상적인 언어장애 영역에서, 

운율이 없는 말하기와 언어의 빈곤 항목의 심각도가 남성이 

여성에 비해, 그 차이가 유의하지는 않았지만, 높은 경향을 

나타내었다. 한편, 세부적인 내용의 결여, 말더듬 및 구음장

애 항목의 심각도가 남성이 여성에 비해 유의하게 높았다. 이

러한 결과를 토대로 언어장애의 발생에서 단계의 이상성을 

구체적으로 특정할 수는 없지만, 조현병 환자에서 임상적 언

어장애의 성별에 따른 차이가 생성론적 단계와 구문론적 단

Table 3. Gender differences in the formal thought disorder in patients with schizophrenia (ii)

Total sample
(n=167)

Men
(n=86)

Women
(n=81)

Statistical 
coefficients

Unadjusted
p value

Adjusted
p value†

Excessive phonetic association, mean (SD) 0.1 (0.3) 0.1 (0.4) 0.1 (0.3) t=1.361 0.175 0.316
Abnormal syntactic structure, mean (SD) 0.5 (0.9) 0.6 (0.9) 0.5 (0.9) t=0.554 0.580 0.848
Excessive syntactic constraints, mean (SD) 0.3 (0.6) 0.4 (0.6) 0.3 (0.6) t=1.173 0.242 0.255
Lack of normal semantic association, mean (SD) 0.7 (1.1) 0.7 (1.1) 0.8 (1.1) t=−0.261 0.794 0.763
Referential failures, mean (SD) 0.1 (0.5) 0.1 (0.3) 0.2 (0.6) t=−1.028 0.306 0.544
Disclosure failure, mean (SD) 1.0 (1.1) 1.0 (1.1) 1.0 (1.1) t=0.501 0.617 0.476
Excessive level of details, mean (SD) 0.6 (0.8) 0.6 (0.8) 0.7 (0.9) t=−1.159 0.248 0.240
Lack of details, mean (SD) 1.0 (1.0) 1.2 (1.1) 0.8 (0.9) t=2.921 0.004 0.007*
Aprosodic speech, mean (SD) 0.6 (0.9) 0.8 (1.0) 0.4 (0.7) t=2.936 0.004 0.016
Abnormal prosody, mean (SD) 0.2 (0.5) 0.2 (0.6) 0.1 (0.5) t=1.156 0.252 0.316
Pragmatic disorder, mean (SD) 0.5 (0.8) 0.5 (0.9) 0.4 (0.8) t=0.919 0.360 0.331
Dysfluency, mean (SD) 0.4 (0.7) 0.6 (0.8) 0.2 (0.4) t=4.695 <0.0001 <0.0001*
Dysarthria, mean (SD) 0.6 (1.0) 1.0 (1.1) 0.6 (0.9) t=5.732 <0.0001 <0.0001*
Poverty of speech, mean (SD) 0.9 (1.1) 1.1 (1.2) 0.6 (0.9) t=2.819 0.005 0.016
Pressure of speech, mean (SD) 0.4 (0.7) 0.3 (0.6) 0.4 (0.7) t=−1.325 0.187 0.298
Neologisms, mean (SD) 0.1 (0.5) 0.1 (0.5) 0.1 (0.5) t=−0.262 0.794 0.769
Paraphasic error, mean (SD) 0.3 (0.7) 0.3 (0.7) 0.3 (0.7) t=−0.146 0.884 0.984
Total score, mean (SD) 9.0 (6.9) 9.6 (7.0) 6.9 (6.6) t=2.524 0.013 0.018

* : p<0.01, † : Adjusted for the effects of marital status and religious affiliation. SD : Standard deviation
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계의 이상성과 연관될 수 있을 것으로 추정된다. 향후, 임상적 

언어장애와 다양한 임상양상의 연관성에 대한 연구를 통해 

조현병 환자에서 임상적 언어장애의 성별에 따른 차이를 정

신병리학적으로 보다 엄밀하게 개념화 할 수 있기를 기대한다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 만성화된 조현병 

입원환자를 대상으로 진행하였기 때문에 초기정신병이나 첫 

삽화 조현병 환자에게 본 연구결과를 적용하는 것에 제한점

이 있다. 둘째, 조현병에서 인지기능은 사고 및 언어장애에 

영향을 미치는 것으로 알려져 있으나 인지기능 영역의 영향

을 평가하지는 못했다. 셋째, 연구대상이 사용하였던 항정신

병약물의 평균 클로르프로마진 등가량이 921.1 mg이었던 바, 

그 등가량이 성별에 따른 차이가 유의하지는 않았지만 항정

신병약물이 언어장애의 양상에 영향을 미쳤을 가능성을 배

제할 수 없다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 조현병에서 핵심적인 증상

임에도 그 동안 제한적으로만 이루어져 온 성별에 따른 사고 

및 언어장애의 차이를 제시했다는 데에서 의의가 있을 것이

다. 본 연구의 결과를 토대로, 조현병에서 나타나는 성별에 

따른 사고 및 언어장애 차이에 상응하는 신경생물학적 기전을 

탐색하는 후속연구가 이루어지기를 기대한다. 특히, 형식적 

사고장애의 성별에 따른 차이가 대뇌 비대칭성(cerebral asym-
metry)이나 대뇌 편측화(cerebral lateralization)와 같은 신경

생물학적 연관자(neurobiological correlates)를 통해 이해될 

수 있기를 기대한다.

결      론

본 연구는 조현병 환자에서 성별에 따른 사고 및 언어장애

의 차이를 알아보기 위하여 TLC 척도 및 CLANG을 사용하

여 환자들의 사고 및 언어장애를 평가하였다. 연구의 결과, 

남성은 여성에 비해서 보속증과 사고차단, 경직된 말하기의 

심각도가 높으며 또한 세부적인 내용의 결여, 말더듬, 구음장

애를 많이 보이는 것으로 나타났다. 이러한 결과를 통해 성별

에 따라 조현병 환자들의 사고 및 언어장애에 경향성의 차이

가 존재할 가능성을 제시하였다고 할 수 있다. 향후 이러한 

성별에 따른 차이점을 반영하는 신경생물학적 연관자를 탐

색하는 후속연구가 필요할 것으로 추정된다.

중심 단어 : 형식적 사고장애·사고·언어·성별·조현병.
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