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서      론

조현병은 망상, 환청, 사고 및 행동 장애, 음성증상, 그리

고 인지기능 장애 등을 나타내는 정신질환으로 그 유병률은 

약 1%에 달한다. 환자에 따라 다양한 경과를 나타낼 수 있지

만, 많은 경우 발병 후 5~10년까지 증상의 기복을 겪고서 만

성화 단계로 진행하게 된다.1-3) 조현병의 만성화가 초래하는 

가장 심각한 문제 가운데 하나는 일상생활을 영위하는데 요

구되는 심리사회적 기능이 크게 손상된다는 것이다.4) 조현

병으로 인한 기능 장애는 환자 개인의 복지나 삶의 질을 저

하시킬 뿐만 아니라 가족과 지역사회의 심리적 및 비용적 

부담까지 지속적으로 가중시킨다.5-8) 이런 점에서, 만성 조

현병 환자들의 기능 장애 관련 요인을 파악하고 이에 대한 

예방적 개입을 실시할 필요성이 제기된다.

만성화 단계에서 많은 조현병 환자들은 상당한 수준의 음

성증상을 겪게 되며, 이들 중 다수는 장기간의 약물 치료에

도 불구하고 잔류하는 양성증상과 기분증상 등을 나타낸

다.9) 그리고 이처럼 지속되는 정신증상들은 일상생활 수행과 
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Objectives   This study examined the functional disabilities of patients with chronic schizophre-
nia using WHO Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0) and its related factors.

Methods   The subjects consisted of 86 patients with schizophrenia with more than 10 years’ 
duration of illness and 40 healthy volunteers. The functional disabilities and psychopathology 
were evaluated using the WHODAS 2.0 and 18-items Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS-18), 
respectively. This study analyzed the six sub-domains (‘cognition’, ‘mobility’, ‘self-care’, ‘getting 
along’, ‘life activities’, and ‘participation’) of WHODAS 2.0 and the four sub-scales (‘positive 
symptoms’, ‘negative symptoms’, ‘affect’, and ‘resistance’) of BPRS-18.

Results   Patients with chronic schizophrenia experienced severe functional disabilities across all 
six sub-domains of WHODAS 2.0 compared to healthy people. Hierarchical regression showed 
that ‘negative symptoms’ explained the disabilities in the WHODAS 2.0 sub-domains of ‘cogni-
tion’ (p<0.05), ‘self-care’ (p<0.05), ‘getting along’ (p<0.01), and ‘life activities’ (p<0.05). ‘Positive 
symptoms’ and ‘affect’ explained the disabilities in ‘cognition’ (p<0.01 and p<0.05, respectively) 
and ‘participation’ (p<0.05 and p<0.01, respectively). ‘Resistance’ was found to be a predictor 
of ‘getting along’ disabilities (p<0.01).

Conclusion   Negative symptoms mainly accounted for the multiple domains of functional dis-
abilities in the WHODAS 2.0 but residual positive and affective symptoms could also deteriorate 
the cognition and social participation of patients with chronic schizophrenia.
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사회생활 또는 직업활동의 다양한 측면에서 기능 저하를 초

래할 수 있다.10-14) 만성 조현병 환자를 대상으로 한 선행연구 

결과들은 음성증상이 환자의 전반적인 기능 장애에 대한 중

요한 예측 요인임을 시사한다. Bowie 등11)의 연구에 따르면 

음성증상의 심각도는 대인관계, 지역 및 가사활동에의 참여, 

업무능력 등 다양한 기능 영역에서의 장애와 관련되어 있었

다. Siegel 등14)은 음성증상이 독립성이나 업무능력을 예측하

는 중요한 요인임을 보고한 바 있다. 또한 상기 연구들은 음

성증상 이외에 양성증상이나 기분증상도 대인관계와 업무능

력, 지역 및 가사활동에의 참여 등 세부 영역에서의 기능 장

애와 관련되어 있음을 밝힌 바 있다. 그러나 선행연구들에서

는 서로 다른 평가 도구를 이용하여 환자들의 기능 장애를 

평가하였기에 연구 간 비교가 어렵다는 문제가 있으며, 그 

평가 도구들이 임상에서 흔히 활용되지 않는 경우가 많아 연

구 결과를 임상 현실에 적용하는데 한계가 있어 왔다.

그럼에도 개인의 심리사회적 기능에 대한 다차원적 평가

를 바탕으로 하여 각각의 기능 장애를 야기하는 핵심적인 

정신병리 요인을 탐색하는 작업은 중요한 가치를 지닌다. 특

히, 조현병은 질병특유적(pathognomonic) 증상이 없는 증

후군이기에,15) 환자가 경험하는 주된 증상 유형에 따라 두드

러지게 손상되는 기능 영역의 개인차가 나타날 가능성이 더

욱 높으리라 여겨진다. 만성 조현병 환자의 정신병리와 기능 

장애 사이의 관계를 확인하여 임상 현실에 보다 유용하게 

적용하기 위해서는, 기능의 독립적인 하위 영역들을 폭넓게 

평가할 수 있으면서 범용성과 신뢰성도 높은 평가 도구를 

사용할 필요가 있을 것이다. 그러나 앞서 언급하였듯 현재까

지 임상 현장에서 흔히 사용되어 온 도구들은 조현병 환자

의 다양한 기능 장애를 구체적으로 평가하는데 제한이 있었

다. 예를 들어 대표적인 기능 평가 도구인 총괄 기능 평가 척

도(Global Assessment of Functioning, 이하 GAF)는 환자

의 전반적 기능 수준을 단일 점수로만 평가하게 되어 있으

며,16) Sheehan 기능손상 질문지(Sheehan Disability Scale, 

SDS)의 경우 3개 영역에서의 기능 장애를 평가할 수 있으나 

자기보고식 검사이므로17) 조현병 환자군에 적용하기에는 어

려움이 있다. 

기존 평가 도구들의 문제점을 극복하기 위하여, 세계보건

기구 장애평가목록 2.0(World Health Organization Disability 

Assessment Schedule 2.0, 이하 WHODAS 2.0)이 대안이 될 

수 있다. WHODAS 2.0은 정신질환의 진단 및 통계 편람 제

5판(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-

Fifth Edition, 이하 DSM-5)에서 사용을 권장하는 기능 평가 

도구로서 자기보고, 정보 제공자 또는 임상의를 통해 총 6개 

영역의 기능을 평가하며, 기존의 기능 평가 도구들이 갖는 개

념적 명확성의 부족과 심리측정적 한계를 보완한 것으로 여

겨지고 있다.15,18)

본 연구는 만성 조현병 환자들의 기능을 세분화하여, 각각

의 기능 영역과 관계되는 정신병리 요인과 그 영향력을 탐

색하고자 하였다. 특히, 음성증상 뿐만 아니라 만성 환자들에

게서 잔류하는 양성증상이나 기분증상에 주목하여 이들이 

어떤 영역의 기능을 주로 손상시키는지 확인하고자 하였다. 

이를 위해 본 연구는 임상에서 간편하게 활용될 수 있는 기

능 평가 도구인 WHODAS 2.0을 통해 만성 조현병 환자들

의 기능 장애를 다면적으로 평가하여 전반적 기능 및 하위 

기능 영역의 장애를 조사하였으며, 이와 관련된 인구통계학

적 요인과 세부 정신병리를 탐색하였다. 또한, 다양한 이환

기간의 조현병 환자들이 분석에 포함되어 고정된 증상이나 

기능 수준을 평가하는데 제약이 있었던 선행연구들의 한계

를 고려하여,11,13) 연구 대상을 이환기간 10년 이상인 만성 조

현병 환자들로 한정하였다.

방      법

대  상

국립정신건강센터 정신보건연구과에서 오프라인 공고를 

통해 2017년 7월부터 2018년 8월까지 연구 대상자를 모집하

였다. 연구 대상은 1) 만 20세 이상 50세 미만의 2) 정신장애

의 진단 및 통계 편람 제4판(DSM-IV) 진단 기준을 만족하

는 조현병 환자로 3) 이환기간이 10년 이상 경과하였으며, 4) 

평가 전 3개월 동안 증상의 악화 없이 임상 양상과 약물 치료

에서 주요한 변화가 없었던 경우가 해당되었다. 다른 1축 정

신질환이나 신경과적 질환이 공존된 경우 연구 대상에서 제

외되었다. 또한, 조현병 환자의 기능 장애 수준을 정상인과 

비교하기 위하여, 신체 및 정신적으로 건강한 같은 연령대의 

자원자를 같은 방법으로 모집하였다. 최종 분석에는 86명의 

조현병 환자와 40명의 정상인이 포함되었다. 

본 연구는 국립정신건강센터 임상시험 심사위원회의 승인

(IRB 번호 : 116271-2017-26)을 거쳐 시행되었으며, 모든 연

구 대상자의 연구 참여는 서면 동의 후 이루어졌다.

평가 도구

간이 국제 신경정신학적 면담(Mini International 

Neuropsychiatric Interview)

조현병 진단기준의 충족 여부를 확인하기 위하여, 국제 신

경정신학적 면담(Mini International Neuropsychiatric In-
terview, 이하 MINI)의 정신병적 장애 모듈을 사용하였다. 
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MINI는 정신장애의 진단 및 통계 편람 제4판(DSM-IV)과 

국제질병분류 10판(International Classification of Disease-

Tenth Revision-10)에 수록된 정신과 질환에 대한 간단하고 

구조화된 면담을 위해 제작되었으며, ‘예’ 혹은 ‘아니오’로 대

답하는 일련의 질문들로 구성되어 있다.19) 한국어판의 경우 

Yoo 등20)이 번안하고 타당화하였다.

세계보건기구 장애평가목록 2.0(World Health 

Organization Disability Assessment Schedule 2.0)

WHO 2.0은 18세 이상 성인이 경험하는 다양한 영역에서

의 기능적 손상을 확인하기 위한 목적으로 개발된 검사도구

이다. 전세계적으로 표집된 65000명 이상의 응답을 바탕으로, 

다양한 문화권과 성별, 연령집단에서 높은 내적 합치도와 검

사-재검사 신뢰도, 뛰어난 반응성이 입증된 바 있다.21) 정신

병리와 그로 인한 기능 장애를 개념적으로 명확하게 구분하

여 다룰 뿐만 아니라, 다른 도구들에 비해 상대적으로 많은 

기능 영역을 다룬다는 강점을 지닌다. 총 6개 영역으로 기능

을 분류하며, 여기에는 인지(cognition), 이동능력(mobility), 

자기관리(self-care), 사교활동(getting along), 일상생활(life 

activities), 사회참여(participation)가 포함된다.21) 1~5점의 

Likert 척도로 평정하는 총 36개 문항으로 구성되어 있고, 

높은 점수는 보다 심각한 장애를 시사한다.22) 본 연구에서는 

자가기입(self-administration)과 대리인(proxy) 기입, 면접자

(interviewer) 기입의 세 가지 방식 가운데 면접자 기입방식

을 채택하였다. 한국어판은 Yoon 등23)이 번안하고 타당화하

였다.

간편정신상태 평정척도(Brief Psychiatric Rating Scale)

정신병리 심각도는 18문항 간편정신상태 평정척도(18- 

item Brief Psychiatric Rating Scale, 이하 BPRS-18)를 이용

해 측정하였다. BPRS-18은 1~7점의 Likert 척도를 사용하

는 총 18개 문항으로 구성되어 있고, 점수가 높을수록 두드

러진 증상을 경험중임을 시사한다.24) 5개 요인으로 구분되

며, 여기에는 망상과 환각행동, 개념적 혼란과 비정상적 사

고 등의 양성증상(positive symptoms), 감정철회와 운동지체, 

무딘 감정과 같은 음성증상(negative symptoms), 신체적 관

심과 불안, 죄책감, 우울을 포함하는 기분증상(affect), 적대감

과 의심, 비협조를 포함하는 저항성(resistance), 마지막으로 

반복운동과 자세, 긴장, 흥분을 포함하는 활성화(activation)

가 있다. 활성화 요인의 경우 선행연구에서 신뢰도가 낮은 

것으로 나타났기에,25) 본 연구에서는 나머지 4개 요인만을 분

석에 투입하였다. 한국어판은 Kim 등26)에 의해 타당화된 것

을 사용하였다.

통계 방법

일차적으로 조현병 환자들의 인구통계학적 특성과 WHO-
DAS 2.0 및 BPRS-18 점수의 기술 통계치를 확인하였으며, 

이를 χ2 검정과 t 검정을 이용하여 정상군과 비교하였다. 이

후 조현병 환자들의 연구 변수 측정값을 바탕으로 피어슨 

상관분석(Pearson correlation)을 수행하여, 각 변수 간의 상

관관계를 확인하였다. 이때, 성별은 더미 코딩을 거쳐 분석에 

포함되었다.

조현병 환자의 기능 장애에 대한 예측 요인을 탐색하고자, 

WHODAS 2.0으로 평가된 전반적 장애 심각도와 6개 영역

별 장애 심각도를 종속변수로 하여 위계적 중다회귀분석

(hierarchical multiple regression analysis)을 수행하였다. 이 

과정에서, 성별과 연령, 교육기간과 같은 인구통계학적 요인

들이 조현병 환자들의 기능 장애와 연관된다는 선행연구 결

과들을 바탕으로12,14,27) 이들을 1단계에 공변수(covariate)로 

투입하여 그 효과를 통제하고자 하였다. 2단계에서는 BPRS-

18의 4개 하부요인 점수를 모형에 투입하였다. 모든 통계 분

석은 SPSS version 21.0(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이

용하여 분석하였고, 통계적 유의수준은 0.05 미만으로 하였다.

결      과

정상군과의 기능 수준 비교

주요 변수들에 대한 기술통계치를 표 1에 제시하였다. 조현

병 환자군은 남성이 46명(53.5%)으로, 평균연령 40.24±6.01

세(연령범위 22~50세), 교육기간은 평균 12.87±2.59년이었

다. 발병연령과 이환기간은 평균 21.03±5.53세 및 19.21±

5.53년이었고, 평균 4.60±3.58회의 입원횟수를 나타내었다. 

정상군과의 비교 시 남녀 비율의 유의한 차이는 없었으나

(p=0.25), 환자군은 더 높은 평균 연령과(p＜0.05) 더 낮은 교

육기간을(p＜0.01) 나타내었다. WHODAS 2.0 점수에 있어

서, 환자군은 전반적 기능뿐만 아니라 모든 하위 기능 영역

(인지, 이동능력, 자기관리, 사교활동, 일상생활, 사회참여)에

서 정상인에 비해 유의하게 낮은 기능 수준을(p＜0.01) 나타

내고 있었다(그림 1).

 

관련 변수 및 기능 장애 간 상관관계

환자군에서 주요 변수들과 WHODAS 2.0으로 평가된 기능

영역 간의 상관분석 결과를 표 2에 제시하였다. 인구통계학

적 변수 가운데 성별(남성)은 WHODAS 2.0으로 평가된 전

반적 기능 장애와 사교활동 및 일상생활에서의 장애와 상관

관계를 나타내었다. 짧은 교육기간은 전반적으로 낮은 기능

과, 인지 및 사교활동에서의 장애 정도와 관련되어 있었다. 정
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신병리 심각도를 측정한 BPRS-18의 총점과 모든 하부요인

은 상호 간에 유의한 상관관계를 나타내었다. 또한 BPRS-18 

총점은 전반적 기능 장애 및 모든 개별 기능영역들과의 장애 

정도와 양의 상관관계를 가지고 있었으며, 하부요인인 양성

증상 및 음성증상, 기분증상 점수 역시 기능 장애 관련요인 

전체와 상관관계가 유의하였다. 반면, 저항성의 경우 인지와 

사교활동, 사회참여 영역에서의 장애에 대해서만 유의한 상

관관계가 확인되었다.

기능 장애 예측 요인

전반적 기능 및 하위 기능영역들의 장애 수준에 영향을 미

치는 핵심적인 정신병리 요인에 대한 위계적 중다회귀분석 

결과를 표 3에 제시하였다. 전반적 기능 장애 수준을 종속변

수로 했을 때, 공변수로 1단계에 투입된 성별(β=-0.17, p＜ 

0.05)과 연령(β=0.16, p＜0.05), 교육기간(β=-0.19, p＜0.01)

의 영향이 모두 유의하였다. 정신병리 요인들을 투입한 2단계 

모형은 장애의 49%를 추가로 설명하였으며[F(4,78)=20.52, 

p＜0.01], 양성증상(β=0.24, p＜0.01), 음성증상(β=0.41, p＜ 

Table 1. Comparison of descriptive statistics between normal and patients with schizophrenia

Items
Normal  (n=40) Patients with SPR  (n=86)

p-value
Mean±SD or n (%) Mean±SD or n (%)

Demographic characteristics

Gender 0.25

Male 17 (42.5) 46 (53.5)

Female 23 (57.5) 40 (46.5)

Age 36.88±7.62 40.24±6.01 <0.01

Education 15.08±2.91 12.87±2.59 <0.01

Onset age - 21.03±5.53 -

Duration of illness - 19.21±5.53 -

Number of admission - 4.60±3.58 -

BPRS-18

Total score - 37.28±9.06 -

Positive symptoms - 9.77±3.59 -

Negative symptoms - 9.35±3.02 -

Affect - 7.73±2.78 -

Resistance - 5.08±2.05 -
SPR : Schizophrenia, BPRS-18 : 18-item Brief Psychiatric Rating Scale, SD : Standard deviation

Fig. 1. Comparisons of WHODAS 2.0 mean scores between normal and patients of schizophrenia. WHODAS 2.0 : World Health Orga-
nization Disability Assessment Schedule 2.0, SD : Standard deviation.
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0.01), 그리고 기분증상(β=0.19, p＜0.05)의 심각도가 증가할

수록 장애 또한 심화되는 것으로 확인되었다. 저항성의 영향

은 유의하지 않았다.

전반적 기능 장애와 동일한 방식으로, 세부적인 기능영역

들에서의 장애 예측요인을 탐색하였다. 인지 영역의 장애는 

인구통계학적 변수들 중 교육기간(β=-0.27, p＜0.01)의 영향

을 받는 것으로 나타났으며, 2단계 모형에서 양성증상(β= 

0.28, p＜0.01), 음성증상(β=0.24, p＜0.05), 그리고 기분증상

(β=0.19, p＜0.05)의 주효과가 유의하였다. 이동능력의 장애

에 대해서는 전체 모형에서 연령(β=0.23, p＜0.05)의 주효과

만이 유의하였다. 자기관리의 경우 인구통계학적 변수들의 

영향이 유의하지 않았으나, 음성증상(β=0.33, p＜0.05)의 심

각도가 유의한 주효과를 나타내었다. 사교활동 장애는 성별

(β=-0.23, p＜0.01), 연령(β=0.20, p＜0.01), 그리고 교육기간

(β=-0.15, p＜0.05)에 의해 예측되었으며, 음성증상(β=0.57, 

p＜0.01)과 저항성(β=0.26, p＜0.01)의 주효과가 확인되었다. 

일상생활의 장애 또한 성별(β=-0.31, p＜0.01)이 영향을 미치

는 것으로 나타났으며, 정신병리 요인들 중에서는 음성증상

(β=0.26, p＜0.05)만이 유의한 주효과를 가지고 있었다. 마지

막으로, 사회참여 영역의 장애를 예측하는 인구통계학적 변

수는 관찰되지 않았으나, 양성증상(β=0.29, p＜0.05)과 기분

증상(β=0.36, p＜0.01)의 주효과가 유의하였다.

고      찰

본 연구는 WHODAS 2.0을 이용하여 한국인 만성 조현병 

환자의 기능 장애를 다차원적으로 평가하고 관련 요인을 탐

색한 최초의 연구이다. 조현병 환자의 정신병리 요인들이 개

별 기능 영역에 미치는 영향을 탐색한 선행 연구들은 연구

에 따라 다른 평가 도구가 사용되어 하위 기능 영역의 정의

가 일정하지 않고, 연구 결과의 비교가 어렵다는 문제점을 

지니고 있었다. 또한 평가 도구들이 임상에서 흔히 활용되지 

않는 경우가 많아 연구 결과를 임상에 적용하는데도 한계가 

존재하였다. 이에 본 연구는 기능 상태가 고정되었다고 판단

되는 유병기간 10년 이상의 만성 조현병 환자들을 대상으로, 

DSM-5에서 권고하는 기능 평가 도구인 WHODAS 2.0을 이

용하여 전반적 기능 장애와 6개의 세부 기능영역에서의 장애 

수준을 각각 평가하였다. 미국정신의학회(American Psy-
chiatric Association)는 이전까지 DSM에 수록되었던 GAF

를 WHODAS 2.0으로 교체하였으나,15,18) 아직까지 국내 연구

에서 정신질환자의 기능을 평가하기 위해 WHODAS 2.0를 

이용하는 경우는 많지 않은 상태이다. 본 연구 결과는 향후 

WHODAS 2.0을 이용한 조현병 연구에서 참고가 될 수 있을 

것으로 기대된다.

일반적으로 알려진 바와 같이 본 연구에서도 조현병 환자

들은 WHODAS 2.0으로 평가한 모든 기능 영역에서 정상인

에 비해 현저히 높은 수준의 장애를 나타내고 있었다. 또한 

기능 영역별로 장애를 설명하는 인구통계학적 변수와 정신

병리 요인을 함께 분석한 결과, 세부 기능 장애에 대해 각기 

다른 요인들이 관계됨을 확인하였다. 인구통계학적 변수들

의 영향을 먼저 살펴보면, 남성이 사교활동과 일상생활에서

의 장애를 설명하는 요인이었으며, 연령이 높을수록 이동능

력과 사교활동의 장애를, 교육기간이 짧을수록 인지와 사교

활동 영역에서의 장애를 나타내는 것으로 관찰되었다. 이는 

인구통계학적 요인들이 조현병 환자들의 기능 장애에 중요

한 영향을 미친다는 선행연구 결과들과 일치한다.12,14,27) 사회

활동과 업무의 제약에 대한 성별의 예측효과는 이미 Siegel 

등14)의 연구에서도 밝혀진 바 있다. 연령과 교육기간이 개별

적인 기능 영역에 미치는 영향에 대해서는 아직 자료가 부족

한 편이나, 본 연구 결과를 바탕으로 보다 구체적인 탐색이 

가능할 것으로 기대된다. 

정신병리 요인 중에서는 음성증상이 가장 많은 기능 영역

(인지, 자기관리, 사교활동 및 일상생활)에서의 장애를 예측

하였으며, 전반적인 기능 손상에 미치는 영향도 가장 큰 것

으로 나타났다. 이는 조현병 환자들을 대상으로 한 선행연구

들에서 음성증상이 대인관계와 업무능력, 지역 및 가사활동

에의 참여, 독립성 등과 관련된 핵심적인 기능 장애의 예측

요인으로 확인된 것과 일관된 결과이다.11,14) 여기에 더하여, 

본 연구에서는 만성 조현병 환자들이 겪는 잔류 양성증상과 

기분증상이 WHODAS 2.0 상의 인지 영역과 사회참여 영역

에서의 기능 장애를 설명하는 요인임을 확인하였다. 특히 인

지 영역에 있어서는 양성증상이, 사회참여 영역에 있어서는 

기분증상이 핵심적인 역할을 하는 것으로 관찰되었다. 이와 

관련하여 Bowie 등11)은 양성증상이 대인관계와 업무능력의 

손상을 예측하고, 기분증상은 지역 및 가사활동에의 참여 저

하와 관련되어 있음을 확인한 바 있다. 또한 Siegel 등14)은 양

성증상이 업무의 질적 저하와 관계되는 반면, 기분증상은 업

무의 양적 변화와 관계된다고 제안하였다. 본 연구의 결과는 

평가 도구가 다른 까닭에 기능 영역의 분류나 정신병리와의 

관계 측면에서 선행 연구들과 일부 차이가 있기는 하지만, 음

성증상 외에 다른 잔류 증상들도 조현병 환자들의 기능 장애

에 중요한 역할을 할 수 있음을 확인하였다는 점에서 이들과 

궤를 같이 한다고 볼 수 있다. 이외에도, 본 연구는 선행 연구

에서 구분되어 다루어지지 않았던 정신병리 요인인 저항성이 

WHODAS 2.0의 사교활동 영역에서의 기능장애와 관련되어 

있음을 확인하였다. 이는 편집성이 두드러지는 조현병 환자
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들이 주변인들과의 상호작용에 특히 취약함을 보여주는 결

과로 해석될 수 있다. 한편, 이번 연구에서 이동능력의 손상

을 설명하는 정신병리 요인은 없었는데, 이는 정신병리가 

개인의 신체적 활동성을 두드러지게 손상시키지는 않음을 

시사한다. 

종합하면, 유병기간 10년 이상의 만성 조현병 환자를 대상

으로 한 본 연구는 조현병의 만성화 단계에서 음성증상뿐만 

아니라 잔류하는 양성증상과 기분증상, 저항성도 여러 영역

에서의 기능 장애를 초래한다는 사실을 확인하였다. 본 연구

의 제한점은 다음과 같다. 우선, 모든 자료가 횡단적으로 수

집되었기 때문에 선후관계를 명확하게 해석하는 것이 불가

능하였다. 또한, 기관 내 공고를 통한 연구 대상자 모집과정

에서 편향이 발생했을 가능성을 배제할 수 없으며, 실제로 

조현병 환자의 기능 수준을 비교하기 위하여 모집한 정상군

의 평균 연령이 환자군에 비해 유의하게 낮았다. 이러한 점

에서 본 연구 결과를 통해 인과관계나 일반화된 결론을 추

론하는데 주의가 필요하다. 여기에 더하여, WHODAS 2.0만

을 사용하여 조현병 환자의 기능 장애 수준을 평가한 까닭에 

GAF와 같은 다른 도구를 이용하여 평가한 결과와 비교가 

이루어지지 못하였다는 점도 지적될 수 있다. 마지막으로, 

자기관리와 일상생활의 장애가 음성증상 심각도에 의해 예측

되기는 하였으나 모형의 설명력이 높지 않았다. Shamsi 등13)

의 연구에서 주거관련 기능의 손상이 정신병리보다는 언어

적 기억능력에 의해 예측되었음을 고려하면, 인지적 요인들

의 영향을 함께 살펴보는 것이 이들 영역의 장애를 이해하는 

데 보다 효과적일 수 있으리라 생각된다. 이는 후속 연구를 

통해 분석될 필요가 있다.

위와 같은 제한점에도 불구하고, 본 연구는 WHODAS 2.0

을 이용하여 한국인 만성 조현병 환자의 기능을 여러 영역

에서 평가한 최초의 연구로서 정신질환자의 기능을 평가하

는 향후 연구들에서 WHODAS 2.0을 사용하는데 참고가 될 

것이다. 또한, 본 연구는 만성화 단계의 조현병 환자들이 겪

는 개별 기능영역에서의 장애 원인들을 구체화하였으며, 연

구 결과는 이에 대한 예방적 개입에 활용될 것으로 기대된다.

결      론

본 연구는 유병기간 10년 이상의 한국인 만성 조현병 환자

들의 기능을 WHODAS 2.0으로 평가하여 개별 영역 모두에

서 기능 수준이 정상인에 비해 현저히 저하되어 있음을 확

인하였다. 환자들의 음성증상이 대부분 영역의 기능 저하에 

기여하는 것으로 나타났으며, 잔류하는 양성증상, 기분증상 

및 저항성도 인지기능과 사회참여 또는 사교활동을 제한하

고 있었다. 만성 조현병 환자들의 효율적인 재활을 위해 그들

의 구체적인 기능 상태를 WHODAS 2.0으로 평가하고, 그 

장애 요인을 탐색하며, 이에 대한 대처 방안을 탐색하는 추

가 연구들이 요구된다.

중심 단어 : 조현병·장애평가·정신병리.
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