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서      론

조현병은 평생 유병률 1%를 보이며, 인구 1000명당 0.1~0.5

명 정도의 연간 발병률을 보이는 정신 질환으로서 대개는 초

기 성인기에 발병하며, 대략 2/3에서 만성적인 경과를 밟는 

것으로 알려져 있다.1) 여러 약물학적 치료법의 적용을 통해서 

어느 정도 치료와 관리가 가능하며, 다양한 2세대 항정신병

약제를 통해서 음성 증상 및 사회적 위축도 비교적 호전시

킬 수 있다. 이를 통해서 과거에 비해 많은 수의 환자들이 사

회로 복귀하는 실정이다. 그러나 약물학적인 치료를 통한 증

상 개선의 노력 및 일부의 성과에도 불구하고, 대인관계나 

직업 적응과 같은 사회생활에서의 기능수준과 관련한 인지 
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증상에 대한 개선은 기대에 미치지 못하는 형편이다.2,3) 또한 

조현병 환자에서 약물 치료를 통한 완전한 사회적 기능향상

의 가능성에 대한 증거도 부족하다.4)

조현병에서의 사회기술훈련이란 사회생활이나 대인관계

에서 자신이 필요로 하는 것을 얻기 위한 사회적 의사소통

기술을 증진하는 것으로, 이러한 사회기술의 내용으로는 자

기보호, 영양섭취, 금전관리, 교통수단의 이용, 취업과 같은 

수단적 기능 및 지지, 친교, 우애 등과 같은 정서적 기능을 들 

수 있다.5)

사회기술훈련은 조작적 조건화, 사회학습이론, 사회인지, 

사회심리학 등 여러 이론적 배경을 가지고 있는데, 요약하면 

사회생활의 적합한 행동양식이 긍정적 혹은 부정적 강화를 

통하여 획득될 수 있다는 것이다.6) 이에 대한 많은 연구 결과

가 이미 보고되었는데, Penn 등7)은 6개의 대조군 논문을 메

타 분석하여 사회적응에 유의미한 효과가 있다고 하였다. 

Corrigan8)은 73개의 사회기술훈련을 적용한 연구의 메타 분

석을 통해서 기술의 획득, 증상 호전과 적응, 지속효과 및 일

반화의 4가지 범주에서 모두 효과 크기가 기존 치료 방법에 

비해서 3배 이상이라고 보고하였다. 그러나 Pilling 등9)은 이

를 반박하면서 사회기술훈련이 증상 호전이나, 재발 방지에 

도움이 안되며, 전반적인 사회적응에도 효과가 없다고 주장

하였다.

이러한 결과를 볼 때, 사회기술훈련은 조현병에서 특정한 

기술의 획득에는 효과가 있으나, 지속가능성과 일반화의 효

과는 적을 것으로 보인다.10) 장기간의 훈련을 통해서 특정한 

기술의 획득이 가능하며, 지역사회의 지속적인 노력이 이루

어 지고 있음에도 불구하고, 여러 가지 부정적인 연구 결과들

로 인해서 만성 조현병 연구자들의 많은 관심이 인지 기능의 

결핍과 왜곡에 집중되게 되었다.11)

일반적으로 조현병에서의 신경인지능력의 저하는 첫 발

병시부터 시작되어 이후 만성적인 경과를 밟게 된다.12) 조현

병에서 손상되는 인지장애는 기본적인 신경인지기능부터 

사회인지, 문제해결능력, 사회조망능력 등에 이르기까지 광

범위하게 일어나고, 이런 인지기능 손상은 지속적으로 일상

생활에 장애를 초래하여 약물 순응도를 떨어뜨리기도 한

다.13) 또한 인지기능 손상과 동반된 기능저하 자체가 각종 

기술적인 능력을 요하는 일상생활 전반에 장애를 초래하여 

환자의 삶을 더 불행하게 만들기도 한다.14) 따라서 인지치료

를 통한 인지기능의 회복이 투약 순응도 등을 높여 각종 치

료의 효과를 높일 것으로 기대할 수 있는데 최근에는 이런 

인지기능의 호전이 집중력의 향상은15) 물론 작업수행 능력

까지도15) 향상 시킨다고 보고하고 있다. 1980년대 이후 조현

병에서의 인지기능의 장애와 사회적 기능 수준과의 관계에 

대한 연구가 많이 이루어지면서 다양한 인지교정치료의 이

론과 방법이 개발되고 있다.16)

원래 인지행동기법은 정동장애 환자에서 발전하여 80년

대 이후 각광받기 시작하였고 주로 정동장애나 강박증, 불안

장애 등의 치료에 활발하게 적용되었다. 그리고 뇌손상을 입

은 환자의 인지치료가 가능하고 효과가 있다는 점에서 비슷

한 인지기능의 장애를 가지고 있는 조현병에서도 효과적일 

것이라는 가정하게, 90년대부터 영국을 중심으로 조금씩 연

구되었다.14,18) 

조현병에서의 인지행동기법의 이론적 배경으로는 1990년

대 중반부터 Green,18) Ballack 등19)이 주장한 기본적 신경인

지기능의 교정을 통해서 사회적 기능을 회복한다는 이론이 

있다. 즉 각성/주의력, 기억력, 작동기억, 실행기능 등 제반 

하위 신경인지기능을 반복적으로 훈련함으로써 사회기능이 

직접적으로 향상될 것이라고 생각했다. 이에 반해 Ostrom20)

은 사회인지기능을 더 중요하게 여겼는데, 즉 이는 진화인류

학적으로 인류의 진화적 적응환경(environment of evolu-
tionary adaptation) 속에서 생존과 사회적응을 위해서 발달

된 것으로서, 객관화된 신경인지기능에 비해 여러 가지 사회

적 상황에 대한 주관적인 인식과정을 통한 행동 반응의 적

절성을 의미한다.7) 이외에 이차적 사회화 발달 과정의 장애

가 조현병의 중요한 인지적 결핍이라고 주장한 Hogarty21)의 

이론이나, 상식의 결핍(deficit of common sense)가 가장 핵

심적인 인지장애라고 한 Stanghellini22) 및 마음의 이론(the-
ory of mind)를 통한 망상적 인식과 해석의 문제에 집중한 

Frith 등23)의 주장이 있다. 

이런 이론적 배경에서 시작한 만성 조현병에 대한 인지교

정적 접근은 그 실제적인 효과에 대한 연구 결과들이 많이 

축적되고 있다. 2008년 한 메타 분석 연구에서는 치료 저항

성 조현병 환자에서 인지행동기법이 보조적 치료법으로 유

의한 효과가 있음을 밝혔고,24) 2011년 Beck 등25)은 기능이 

저조한 만성 조현병 환자에서 인지행동기법이 동기의 향상

과 양성증상의 감소에 효과가 있다고 보고하였다. 

McGurk 등26)의 연구에 의하면, 다른 심리사회적 재활 치

료가 부가될 경우 인지교정훈련의 사회적 기능에 미치는 영

향은 0.47로서, 신경인지기능 자체(0.41) 및 증상 호전(0.28)

에 비해서 더 큰 효과 크기를 보인다고 하였다. 그러나 

Twamley 등27)의 연구에서는 신경인지기능의 호전이 사회

적 기능에 직접적인 큰 향상을 주기보다는, 부가적인 심리사

회적 재활치료를 받는 환자들의 반응을 향상시키는 것으로 

보인다.16)

이러한 전반적인 연구 결과들은 조현병에서 인지교정기

법을 이용한 사회기술훈련의 가능성을 보여주었고, 이에 대
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한 치료적인 인지적 사회기술훈련에 대한 접근이 이루어지

고 있다. 2000년 California대학의 Granholm 등28)이 인지행

동사회기술훈련(Cognitive Behavioral Social Skills Training 

이하 CBSST) 기법을 제안하였다. 이 기법은 기존의 인지행

동치료(cognitive behavior therapy)와 사회기술훈련(social 

skill training)를 접목시킨 것으로 환자가 보이는 생각들의 

오류를 찾아 이를 검증하여 문제를 해결하는 능력을 배양하

고, 의사소통 능력 및 대인관계 향상을 위한 훈련을 하여 만

성환자의 사회적 기능향상을 도모하는 내용으로 구성되어 

있다.29) 2005년 만성 조현병 환자에서 인지행동사회기술훈

련을 적용한 결과를 발표하였는데, 총 76명의 환자에게 24

주간 주 1회 인지행동사회기술훈련을 시행한 결과 기존 치

료만 유지한 환자에 비해 이 훈련을 받은 군에서 일상생활 

기능 및 각종 증상의 유의한 호전 결과를 보고하였다.30)

본 연구는 인지행동사회기술훈련 한국어판 CBSST을 바

탕으로 일 병원에 입원 중인 만성 조현병 환자에서 본 훈련

을 적용하고 이를 발전시키기 위한 예비연구로, 인지행동사

회기술훈련을 통해 만성 환자에서의 증상 개선 및 삶의 질 

향상 등을 확인해 보고자 하였다.

방      법

대  상

2011년 12월부터 2012년 1월까지 Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders 4th Edition-Text Revision 진단

기준31)에 의거하여 조현병으로 진단받고 성안드레아 신경정

신병원에 입원 중인 환자를 대상으로 하였다. 이들 중 2011년 

12월 기준, 적어도 3년 이상 치료를 유지한 환자를 대상으로 

입원 후 2개월 이상 경과하여 급성기 정신증상이 어느 정도 

소실된 상태로 의사소통 능력이 적당하게 유지되고 있는 환

자를 대상으로 하였다. 그리고 이 중에서 45세 이상 65세 이

하의 중년 만성 환자를 선별하여 기존 유사 연구와 비교할 

수 있도록 하였다. 이 중 동의서 작성 능력이 없거나 한글을 

읽고 해석할 수 없는 경우, 최초 발병인 경우, 그리고 임상 

연구에 방해가 되는 알코올이나 약물의존이 있는 경우, 진단

명에 혼란이 있는 경우는 제외하였다. 또한 수술-처치가 예

정된 경우나 보행이 힘든 심신위약 상태, 그리고 자해나 타

해의 위험이 있는 경우에도 제외하였고, 총 28명이 연구에 

등록되었다. 대조군과 실험군의 환자들은 CBSST 외에 다른 

모든 치료 프로그램은 동일하게 참여하였고, 주치의와의 면

담시간도 동일하였다. CBSST 외의 주요한 치료 프로그램으

로는 음악요법, 오락요법, 운동요법, 집단 치료 및 각종 작업

요법 등이었다(그림 1). 실험군이 일주일에 약 두 번씩 CBSST

에 참여하는 시간동안 대조군은 그 외의 치료 프로그램에 

동일한 시간 동안 참여하였다. 모든 연구대상자는 연구에 대

한 설명을 듣고 참여에 서면 동의하였고, 본 연구의 계획과 

방법은 성안드레아 신경정신병원 연구윤리심사위원회의 승

인을 받았다.

인지행동사회기술훈련 진행방법

실험군은 조현병 환자 12명으로 구성된 집단으로 총 7주

간 일주일에 약 2회기씩 인지행동사회기술훈련을 시행하여 

총 12회기를 시행하였다. 각 회기마다 사전에 교육받은 정신

과 의사가 주 진행자로 시행하고, 정신보건간호사가 보조진

행자로 참여하였다. 각 회기는 전체 집단을 대상으로 한 주 

그룹 치료 후, 몇 개로 나누어진 소 그룹 세션이 이어서 총 

45분간 진행되는 식으로 이루어졌다. 최용성32)이 번역한 인

지행동사회기술훈련 매뉴얼 한국어판을 환자들에게 배포하

였고, 모든 자료는 환자들이 직접 보관할 수 있게 하였다. 

12회기는 4부분으로 나누어지는데, 1회기는 전반적인 인

지행동 사회기술훈련의 교육 목적과 내용, 기본적으로 환자

들이 알아야 할 개념들에 대해 설명해주고 질문을 받는 시

간이다(그림 2). 2~5회기는 문제되는 자동적 사고를 찾아 이

를 분석하고 생각을 바꾸는 내용으로 구성되었다. 6~9회기

는 문제 해결을 위한 과정을 좀 더 세분화하여 구체적인 문

제해결을 위해 노력한다. 그리고 마지막 10~12회기는 대인

관계를 증진시키기 위해 감정을 표현하고 타인과 대화하는 

기술을 연습하게 된다. 매 시간 숙제가 있었고 교육 시작 전

에 이를 확인하고 발표하는 시간을 가졌다. 전체적인 프로그

램의 구성과 진행은 인지행동사회기술훈련 경험을 가진 숙

련된 정신과 전문의가 맡아서 진행하였다. 

Fig. 1. Flow of middle-aged or older patients with chronic schizo-
phrenia through a 2-month pilot study of treatment as usual with 
or without cognitive behavioral social skill training. TAU : Treat-
ment as usual, CBSST : Cognitive Behavioral Social Skil Training.

TAU with CBSST (n=12)

Drop out : 4 

(Gait disturbance : 1, Discharge : 3)

Endpoint assessment (n=8)

TAU without CBSST (n=13)

Drop out : 1 

(Discharge : 1)

Endpoint assessment (n=12)

Assessed for eligibility (n=26)

Random allocation (n=25)

Refused (n=1)
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인지행동사회기술훈련의 구성

인지행동사회기술훈련은 총 12회기로 이루어져있고 45분

씩 주 1회 12주로 구성된 프로그램으로 구성되어 있다. 교육 

초반부에는 기존의 인지행동기법과 유사하게 개별 환자들

의 문제점을 파악하고 목표를 세우는 것으로 시작된다. 그림 

2에 제시한 바와 같이, 도입부에는 자신의 문제되는 생각들

을 구체적으로 탐색할 수 있도록 스스로 문제를 ‘찾아라, 확

인하라, 바꿔라’(3C : Catch it, Check it, Change it) 과정을 

치료자와 함께 살펴보게 된다. 이후 환청, 환시 등 환자의 증

상을 자동적 사고로 개념화하여 환자의 증상을 구체적으로 

찾고 그 속에 있는 생각의 오류를 탐색하는 시간을 가진다. 

그리고 이른바 ‘SCALE’로 요약되는 생각의 명료화(specify), 

가능한 해결책 고려(consider all possible solutions), 대안의 

평가(assess the best solution), 계획세우기(lay out a plan), 

실행과 평가(execute and evaluate) 과정을 거쳐 환자가 스

스로 자신의 증상을 다시 생각하고 다른 대안을 찾도록 도

와주게 된다. 회기 중에 탐색된 문제는 과제 형태로 각 회기 

종료 후 개별적, 혹은 집단적으로 수행하도록 하고 다음 회

기에 서로 발표하면서 검증받게 된다. 이러한 인지적 교정에 

관한 훈련 후, 후반부에는 타인과의 의사소통을 증진시키고 

대인관계를 향상시키기 위해 감정을 진솔하게 표현하는 법

과 자신이 현재 필요로 하는 것 등을 긍정적 요청하는 연습

을 하게 된다.30) 여기서 환자들이 수행하게 되는 내용들은 

환자들의 사회적 여건 및 인구학적 변수에 맞추어서 개별화

되어 진행되었다. 예를 들어 부정적 사고 탐색시 “나는 너무 

늙어서 배울 수 없어” 등의 나이에 맞춘 예시를 제시했고, 

환자들이 수행해야 할 문제는 구체적으로 제시하고 노력하

여 “안경 맞출 때 의사에게 검진받기”, “교통수단 이용하는 

법”, “핸드폰 문자 보내기”, “인터넷 메일 보내기” 등 현실적

인 문제들을 해결할 수 있도록 구성되었다. 또한 요법 간 만

성 환자들의 인지능력이 저하된 점을 감안하여 프로젝터 및 

칠판 등의 기자재를 사용한 강의 진행 및 워크북 매뉴얼, 과

제 양식, 암기카드 등을 제공하게 된다. 또한 환자들의 흥미

와 참여를 독려하기 위해서 회기 중 다과가 제공된다.29)

도  구

모든 참가자들은 정신증상의 상태와 변화 정도를 평가하

기 위해서, 인지행동사회기술훈련 시행 전 환자의 주치의가 

아닌 정신건강의학과 전문의 4명에 무작위 배정되어 간편정

신상태 평정척도(Brief Psychiatric Rating Scale, 이하 BPRS), 

양성 증상 평가척도(Scale for the Assessment of Positive 

Symptoms, 이하 SAPS), 음성 증상 평가척도(Scale for the 

Assessment of Negative Symptoms, 이하 SANS), 한국판 해

밀턴 우울증 평가척도(Korean version of the Hamilton De-
pression Rating Scale, 이하 HAM-D), 해밀턴 불안 평가척도

(Hamilton Anxiety Rating Scale, 이하 HAM-A), 전반적 임

상인상(Clinical Global Impression-Severity, Improvement, 

이하 CGI-S, I)를 평가하였다. 

또한 주관적인 삶의 질과 일상기능 수준을 평가하기 위해

서 한국판 세계보건기구 삶의 질 간편형 척도(World Health 

Organization Quality of Life-BREF, 이하 WHOQOL-BR-
EF)와 독립생활기술조사(Independent Living Skills Sur-
vey, 이하 ILSS)에 대한 평가를 하였다. WHOQL-BREF는 

자가보고로 평가하고, ILSS는 간호사에 의한 관찰자 평가로 

Session 1 : Introduction What is Cognitive Behavioral Social Skill Training (CBSST)?

What is healthy thinking?

Thoughts versus feelings

Session 2-5 : 3C’s

   Catch it!, Check it!, Change it!

Thoughts – feeling – behavior

Catch the thoughts(automatic thoughts)

Mistakes in thinking

Decreasing and overcoming unhelpful thoughts

Session 6-9 : Problem solving ‘SCALE’ Specify the problem and considering alternative solutions

Consider all alternatives 

Assess the best solution : Identify positives and negatives of each solution

Lay out a plan : 1st , 2nd , 3rd plan

Execute and evaluate

Session 10-12 

   Communicating with others

   Expressing

   Asking

Why is it important to communicate well with others?

Communication skills

Active listening and practicing communication skills

Practice expressing feelings and making positive requests

Role play : ask a group member what you want to do

Getting help to identify problem behaviors and feelings

Feedback

Fig. 2. Summary of cognitive be-
havioral social skill training (12 
sessions).
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하였다. 

간편정신상태 평정척도(Brief Psychiatric Rating Scale, 이

하 BPRS)33)

정신병리의 주요차원을 신속히 측정하여 진단 및 치료경

과를 평가하기 위해 개발된 척도이다. 총 18문항으로 구성되

어 있고, 사고장애(4, 12, 15), 철퇴-지연(3~13, 16), 불안-우

울(2, 5, 9), 적대-의심(10, 11, 14), 동요-흥분(6~17)의 다섯 

가지 하위척도 점수를 얻을 수 있다. 환자와의 면담 및 행동

관찰을 토대로 18문항을 각 7점 척도로 평정한다. 면담은 약 

20분 동안 시행하며, 그 내용은 면담 목적 설명, 초기 병력, 

정신상태검사, 환자의 전반적인 문제에 관한 면담, 특정주제

와 관련된 질문 등으로 이루어진다. 매너리즘, 운동성 지체, 

비협조성은 행동관찰을 통해 평가한다. 

양성 증상 평가척도(Scale for the Assessment of Positive 

Symptoms, 이하 SAPS)34)

망상이나 환청 등의 양성 증상에 대하여 보다 구체화된 

정보를 얻고자 개발되었으며, 망상이나 환각 등의 증상 유무

와 심각도를 평가할 수 있다. 증상의 ‘전혀 없음’은 0점으로, 

‘극심할 경우’는 5점으로 평가한다.

음성 증상 평가척도(Scale for the Assessment of Negative 

Symptoms, 이하 SANS)35) 

무의욕, 감정둔마 등의 음성 증상에 대하여 보다 구체화된 

정보를 얻고자 개발되었으며 증상 유무나 심각도를 평가한

다. 증상의 ‘전혀 없음’은 0점으로, ‘극심할 경우’는 5점으로 

평가한다.

한국판 해밀턴 우울증 평가척도(Korean version of the 

Hamilton Depression Rating Scale, 이하 HAM-D)36) 

우울증상의 심도를 평가하기 위한 관찰자 평가척도다. 총 

17문항으로 치료에 대한 반응을 측정하기 위해 개발되었고, 

우울증의 신체화 증상을 강조하여 중증 우울증 환자의 변화

에 특히 민감하다.

해밀턴 불안 평가척도(Hamilton Anxiety Rating Scale, 이하 

HAM-A)37) 

총 14문항으로 정신적 불안증상과 신체적 불안증상의 2가

지 범주를 측정하도록 구성되어있다. 치료의 결과를 측정하

는데 많이 사용되며 반구조화된 면담에 의해 평가자가 객관

적으로 평가한다. 각 항목에 대한 심각도는 ‘전혀 그렇지 않

다’를 0점으로, ‘매우 그렇다’를 5점으로 평가한다.

전반적 임상인상(Clinical Global Impression-Severity,  

Improvement, 이하 CGI-S, I)38) 

병의 심각도, 전반적인 호전, 그리고 효능에 대한 단일한 

임상 평가 형식으로 평가하도록 되어 있으며, 연구 목적에 

따라 한 문항만 사용할 수도 있다. 본 연구에서는 개개 질병

의 심각도를 평가하기 위한 목적으로 사용하였다. 면담이나 

진료기록을 토대로 환자의 현재 상태를 평가하였으며, 7점 

척도를 사용한다.38)

한국판 세계보건기구 삶의 질 간편형 척도(World Health 

Organization Quality of Life-BREF, 이하 WHOQOL-

BREF)39)

최근 2주간의 주관적으로 느낀 삶의 질을 자가평가하는 

도구로 신체적 건강, 심리적 영역, 사회적 관계 영역, 환경 

영역의 4개 영역을 보는 24문항과 전반적인 삶의 질을 평가

하는 두 문항을 포함하여 총 26문항으로 구성되어 있다. 본 

연구에서는 각 영역별로 합산 후 4~20점으로 환산하여 비교

분석하였다.

독립생활기술조사(Independent Living Skills Survey, 이하 

ILSS)40) 

환자의 일상 기능 수준을 평가하는 척도로 자기보고식과 

관찰자 평가형태가 있다. 완전히 수행 가능할 경우 4점, 거

의 수행이 힘든 경우를 0점으로 평가한다. 

본 연구에서는 관찰자 평가 형태를 사용하여 정신과 간호

사가 평가하였다. 총 12개 영역 중 입원 환경에서 의미있는 

평가가 가능한 외모 및 복장, 개인위생, 개인 장구관리, 음식

물관리, 건강관리, 여가이용, 식사, 사회적 활동의 8개 항목

에 대해서 평가하였고, 나머지 4개영역(돈관리, 교통수단, 

구직활동, 직업유지)은 분석시 제외되었다.

통계방법

연령, 교육연한, 주요 의학적 진단, 치료기간 및 약물처치

를 비롯한 인구통계학적인 정보가 수집되었다. 사전평가는 

인지행동사회기술훈련 프로그램 시작 1주전에 상태 및 척도

의 평가를 실시하였고, 사후 평가는 프로그램을 마치고 나서 

2주 이내에 동일한 평가자가 시행하였다. 통계분석은 SPSS 

18.0(SPSS IC, Chicago, IL, USA)을 사용하였다. 실험군과 

대조군의 인구통계학적 특성과 사전 측정치 간의 차이를 알

아보기 위해서 t-test와 χ2-test를 시행하였다. 

인지행동사회기술훈련의 효과는 프로그램 전후에 실시된 

평가척도들의 점수에서 두 집단 간의 차이를 통해서 알아보

았다. 이를 위해서 소규모 집단 연구인 점을 감안하여 비모
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수분석을 시행하였고 각 집단내 증상 평가시 Wilcoxon signed 

rank test를, 집단 간 분석시에는 Mann Whitney test를 적용

하였다. 모든 통계처리시 유의수준은 p value 0.05 미만으로 

하였다.

결      과

사회인구학적 특징(표 1)

입원 환자 중 연구 참여 가능한 환자는 45명이었으나 퇴

원일정이 없고, 다른 기저질환이 없는 환자는 26명이었으며, 

이중 1명은 연구참여에 거부하여 25명이 참여하였다(그림 

1). 실험군에서는 4명이 회기 중에 탈락하여 마지막 회기까

지 총 8명이 참여하였으며, 대조군에서 1명이 탈락하여 총 

12명이 참여하였다. 분석시 고려된 실험군과 대조군 20명에

서 나이, 성별, 결혼, 교육연수, 유병기간을 비교한 결과 유

의한 차이를 보이지 않았다(표 1). 또한 연구기간 동안 특별히 

투약을 통제하지 않았음에도 연구 시작과 종료 사이에 환자

별 투약에는 차이가 없었으며, 항정신병제의 경우 클로로프

로마진 등가량(chloropromazine equivalent dose)으로 환산

했을 때41,42) 각 시점 간 양 군에서 유의한 차이가 없었다

(F=0.23, p=0.85). 교육 종료 후 시점에서 실험군의 평균 출

석률은 96.7%였고, 과제 수행률은 60.31%였다. 

임상증상 변화(그림 3)

CBSST 프로그램 종료 후 환자들의 임상적 증상 변화를 

비교하기 위해 BPRS, SANS, SAPS, HAMD, HAMA, CGI-S

를 평가하였다. 표2에 나타난 바와 같이 우울증을 평가하는 

HAMD는 실험군에서 평균 14.5±4.0에서 9.88±5.59로 대

조군에 비해 유의한 호전(Z=2.68, p=0.01)을 보여주었다. 하

지만 정신병적 증상 등 다른 증상 영역에는 유의한 차이가 

없었다. BPRS의 하부척도(사고장애, 적대/의심, 철퇴/지연, 

동요/흥분)에 대해서 나누어 비교하였으나 유의한 차이가 

관찰되지 않았다. 

삶의 질(표 2)

삶의 질 평가는 총 5개 영역으로 평가하였고 전반적 삶의 

질 영역은 전반적 건강상태를 포함하여 분석하여 표 3에 제

시하였다. 치료 전후 CBSST군에서 대조군에 비해 전반적 

삶의 질과 건강상태 영역에서 유의한 호전(Z=2.55, p=0.01)

을 보여주었다. 하지만 다른 4개 영역에서는 통계적으로 유

의한 차이가 없었다.

일상생활기능수준(표 3)

독립적인 삶의 수준을 보기 위해 ILSS를 이용하였고, 총 

12항목 중 입원환자를 대상으로 평가 가능한 8개 항목으로 

분석하였다. 그 결과 사회적 관계 영역에서 실험군이 대조군

에 비해 사회적 활동이 유의하게 증가한 결과(Z=2.20, 

p=0.03)을 보여주었다.

고      찰

본 연구를 통해서 입원 중인 만성 중장년 조현병 환자를 

대상으로 인지행동사회기술훈련을 시행한 후, 일반적인 치

료프로그램만을 적용한 대조군에 비해서 정신증상 및 삶의 

질, 독립생활기술능력의 유의한 차이가 있는지를 확인하였

다. 결과를 종합하면, 인지행동 사회기술훈련을 받은 환자군

이 대조군에 비해서 우울감이 보다 감소되었고, 전반적인 삶

의 질의 측면에서 유의한 호전을 보였으며, 또한 사회적 관

Table 1. Socio-demographic characteristics of the sample (n=20)
Treatment as usual plus 

CBSST (n=8)

Treatment as usual  
(n=12)

Statistical value p value

Age (years) 51.76±5.4 52.67±6.1 0.34 0.74*
Education (years) 12.22±2.0 13.1±1.8 0.92 0.37*
Duration of illness (years) 15.38±9.67 23±10.1 1.69 0.11*
Age at onset (years) 36.38±11.56 29.67±8.9 -1.47 0.16*
Gender

Male 3 5 0.35 0.61†

Female 5 7
Marital status

Never married 4 9 1.38 0.50†

Currently married 1 1
Separated/divorced 3 2

Continuous variables : Mean±SD. * : Independent sampled t-test, † : Chi-square test. SD : Standard deviation, CBSST : Cognitive 
behavioral social skills training
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계의 측면에서 의미있는 효과를 보였다. 

본 연구에서 인지행동사회기술훈련 프로그램에 참여한 

환자들의 우울감이 호전된 원인에 대해서는 다음과 같이 몇 

가지 가능성이 있다. 첫째, 조현병 환자의 우울증상에 인지

요법이 효과적이라는 것은 이미 잘 알려져 있으며, 본 연구

에서도 이러한 결과를 재확인해주는 것으로 보인다. 그림 2

에서 보는 것처럼 본 프로그램의 총 12회기 중 4회기가 인지

적 왜곡의 교정에 초점을 두고 있으며, 그 외의 회기에서도 

인지요법적 접근이라는 기본적인 개념이 계속 적용된다. 둘

째, 종래의 발병 후 평균 약 15년의 유병기간을 가지고 있으

며, 현 입원시 2개월 이상 장기 입원 중인 환자들에게 종래

의 프로그램이 아닌 새로운 인지재활사회기술훈련의 기회

를 제공한 것은, 동일한 프로그램을 유지한 대조군에 비해서 

스스로 선택받았다는 긍정적인 느낌을 주고, 새로운 소규모 

집단에서의 소속감을 주며, 자존감을 향상시켰을 가능성이 

있다. 마지막으로 피험자 스스로, 평가자 면담시 우울감과 관

련한 증상에 대해서 축소하여 보고하였을 가능성을 배제할 

수 없다. 비록 평가자는 환자의 배정된 군을 알지 못하지만, 

연구의 특성상 맹검처리를 할 수 없어 피험자가 기대되는 식

으로 반응을 할 가능성, 즉 호손 효과(Hawthorne effect)로 인

한 제1종 오류의 가능성을 배제할 수 없다.43) 이러한 가능성

을 줄이기 위해서 자가보고형 설문지를 사용하지 않고, 객관

적인 정신증상 평가척도를 사용하였으나 정신과 평가의 특

성상 환자의 보고에 의존하는 문항이 많아 이러한 오류의 

가능성을 완전하게 제거할 수는 없었다. 본 연구에 사용된 

BPRS, SAPS, SANS, CGI-S 등에 비해서 HAMD의 평가에 

환자의 주관적인 증상 보고가 많이 개재되는 편이며, 비슷한 

방식으로 평가되는 HAMA의 경우에도 비록 통계적인 유의

성은 없었으나, 다른 정신증상 평가척도에 비해서 p 값이 작

은 경향을 보였다는 점이 이러한 가능성을 지지한다. 이와 

Fig. 3. Comparison of symptoms profiles for older patients with chronic schizophrenia who received cognitive behavioral social skills 
training or standard treatment. * : p<0.05. BPRS : Brief Psychiatric Rating Scale, SAPS: Scale for the Assessment of Positive Symp-
toms, SANS : Scale for the Assessment of Negative Symptoms, HAMD : Korean version of the Hamilton Depression Rating Scale, CGI : 
Clinical Global Impression, CBSST : Cognitive Behavioral Social Skills Training, TAU : Treatment as usual.
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같이 우울감 척도에 미친 본 프로그램의 효과에 대한 결과는 

Granholm 등28)이 2000년에 발표한 연구 결과와 비슷한 경향

이다. 다른 정신증상 척도에 변화가 관찰되지 않은 이유는 

이미 2개월 이상의 약물 치료로 증상이 안정화되었고, 또한 

증상 변화가 심하지 않은 만성 환자를 대상으로 하였기 때

문으로 보인다. 

삶의 질 평가에서 프로그램을 마친 환자들이 6주간의 회

기 종료 후 이전에 비해 전반적인 삶의 질의 호전을 보고하

였다. 그러나 다른 신체적, 심리적, 사회적, 환경적 영역에서

는 유의한 차이를 보이지 않았는데, 이는 치료 전후를 통해

서 동일한 병원환경에서 입원이 지속되었기 때문에 구체적

인 측면에서의 삶의 질 향상은 느끼지 못한 것으로 보인다. 

전반적인 삶의 질 향상에 대해서만 유의한 호전을 보인 이

유는, HAMD의 경우와 마찬가지로 호손 효과일 가능성을 

배제할 수는 없다. 그러나 프로그램을 통해서 경험한 집단 

간의 결속과 자존감 향상 및 대인관계 경험의 증가와 같은 

여러 가지 인지적 왜곡의 교정과 사회기술능력의 향상이 전

반적인 삶의 질 향상이라는 긍정적인 결과를 가져왔을 가능

성이 있다. 구체적인 하위 영역에서의 삶의 질에 대한 효과

는 보다 장기간의 연구 및 외래 환자를 대상으로 한 후속 연

구에서 다른 결과를 보여줄 가능성이 있을 것으로 보인다. 

독립생활기술척도 평가부분에서 실험군은 사회적 관계의 

향상 항목의 유의한 호전을 보였는데, 이는 Granholm 등30)

이 2005년 시행한 유사한 연구와 비슷한 결과이다. 피험자

들은 본 프로그램을 통해서 집단 내의 결속과 동질감을 회

복하고 실제적인 인간관계의 증진을 경험했을 가능성이 있

다. 비록 다른 프로그램에서도 비슷한 집단간의 관계가 형성

되지만, 12회기 동안 새로운 프로그램에 참여한다는 긍정적

인 느낌 및 새로운 집단 구성원의 유입 없이 동일한 집단 구

성원이 약 2달간 프로그램에 참여, 수료했다는 사회적 경험

은 사회적 관계의 측면에서 유의한 차이를 가져온 생각된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구가 단일한 기

관에서 시행되었고, 최종까지 연구에 참여한 대상자가 총 20

명으로 비교적 적다는 점이다. 따라서 본 연구를 일반화 하

기에는 무리가 있고, 이전 연구 결과들과 비교하기 힘들 것

이다. 그러나 본 연구는 예비연구로서 본격적인 후속연구의 

필요성과 보다 장기간에 걸친, 대규모 다기관 연구의 방향을 

제시한다는 점에서 의미가 있다고 할 수 있다. 둘째, 대조군

이 비록 일반적인 프로그램을 시행받기는 하였으나, 연구의 

특성상 맹검처리를 할 수 없었다는 단점이 있다. 이는 기존

에 시행되었던 많은 인지요법 관련 연구들이나, 사회기술훈

련 관련 연구들과 같이 위약군을 구성하기 어려운 연구에서 

늘 문제되는 부분이지만, 향후 이러한 제한점을 최소화 하기 

위한 보다 정교한 연구 설계가 필요할 것으로 보인다. 셋째, 

Table 3. Comparison of ILSS for older patients with chronic schizophrenia who received cognitive behavioral social skills training or 
treatment as usual

Treatment as usual plus CBSST (n=8) Treatment as usual (n=12) Comparison
Pre-treatment Post-treatment p† Pre-treatment Post-treatment p† Z‡ p‡

Appearance and clothing 36.5±10.1 28.12±12.5 0.09 30.91±11.16 23.33±15.59 0.72 1.31 0.19
Personal hygiene 15.37±5.31 15.13±4.51 0.73 13.33±5.82 12.67±7.10 0.66 0.00 1.00
Care of personal possessions 25.12±9.60 11.25±9.62 0.45 20.08±11.25 17.83±12.14 0.40 0.39 0.97
Food preparation 20.0±8.07 21.87±7.91 0.55 14.75±6.77 14.75±8.48 0.79 0.39 0.70
Health maintenance 19.75±7.09 19.63±8.23 0.93 19.25±6.75 16.58±10.00 0.48 0.54 0.59
Leisure and community 20.75±10.76 24.13±12.65 0.29 18.33±9.67 19.58±10.59 0.64 0.54 0.59
Eating 26.75±3.20 28.25±3.49 0.25 24.17±7.94 23.83±8.31 0.68 1.24 0.24
Social relations 22.5±10.34 26.63±8.52 0.02* 20.92±9.49 17.92±8.98 0.23 2.20 0.03*
Represented by Mean±SD. * : p<0.05, † : Wilcoxon signed rank test, ‡ : Mann Whitney test.  ILSS : Independent Living Skills Survey, 
SD : Standard deviation, CBSST :  Cognitive Behavioral Social Skills Training

Table 2. Comparison of each domains of QoL for older patients with chronic schizophrenia who received cognitive behavioral social 
skills training or treatment as usual

Treatment as usual plus CBSST (n=8) Treatment as usual (n=12) Comparison
Pre-treatment Post-treatment p† Pre-treatment Post-treatment p† Z‡ p‡

Overall QoL 6.0±1.2 7.6±1.19 0.04* 6.67±2.15 6.0±2.04 0.18 2.55 0.01*
Psychological domain 11.58±3.52 11.51±3.62 0.78 11.67±3.48 11.16±3.26 0.31 0.31 0.76
Environment 10.9±3.58 11.5±2.3 0.57 11.4±3.17 11.4±3.20 0.91 0.66 0.51
Physical domain 11.43±2.37 13.68±3.94 0.21 12.78±2.08 12.68±2.21 0.97 0.30 0.75
Social relationship 11.05±3.01 12.51±3.11 0.40 11.11±3.23 11.00±3.81 0.96 0.81 0.42
Represented by Mean±SD. * : p<0.05, † : Wilcoxon signed rank test, ‡ : Mann Whitney test. QoL : Quality of life, SD : Standard devi-
ation
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전체 대상군이 전문 정신병원에 입원한 중장년 환자를 대상

으로 하고 있어서 전반적인 증상이 심한 편이었고, 특히 인

지결핍과 정동둔마와 같은 음성 증상이 두드러지는 경우가 

많았다. 따라서 환자들의 참여 동기가 전반적으로 부족했고, 

과제 수행도 60.31% 정도에 그쳐 본 프로그램이 효과적으로 

적용되기에 어려움이 있었다. 본 연구에 적용된 대상이 비록 

인지행동사회기술 훈련이 목표로 하고 있는 환자군이기는 

하지만, 전체 조현병 환자를 대표한다고 보기는 어려운 측면

이 있다. 따라서 연구 결과에 대한 일반화를 위해서는 외래

치료로 어느 정도 기능이 유지되는 환자군에 대한 낮병원 기

반 혹은 지역정신보건센터 기반의 추가적인 연구가 필요할 

것으로 보인다. 넷째, 본 연구에서 제반 결과의 평가는 치료

프로그램이 종료된 후 1주 이내에 시행하였는데, 6개월이나 

1년 후의 결과에 대한 것은 연구에 포함하지 못하였다. 또한 

동일한 프로그램의 반복 시행 후에 나타나는 결과에 대해서

도 확인하지 못했는데, 이는 후속 본 연구에서 확인해야 할 

것으로 보인다. 마지막으로 결과 분석시 항정신병제의 경우 

chloropromazine 등가용량으로 두 군 간의 치료효과를 비교

하였다. 또한 항우울제는 두 군 간 약제의 차이가 없었으나, 

항불안제, 항경련제 등은 엄밀하게 비교하지 못하였다. 연구 

결과에 대한 해석시 이에 추가적인 고려가 필요할 것으로 

보인다.

결      론

본 연구는 만성 조현병 환자에서 인지행동사회기술훈련

의 효과를 검증하고자 하였다. 연구 결과 인지행동사회기술

훈련에 참여한 집단의 환자군이 대조군에 비해서 우울감이 

호전되었고 전반적 삶의 질과 사회적 관계의 향상을 보여주

었다. 정신병원에 입원 중인 만성 조현병 환자들에 대해서 

인지행동요법과 사회기술 훈련을 병합한 본 치료프로그램

의 적용을 통해서 몇 가지 유의한 임상적 이득을 가질 수 있

다는 가능성을 보여 주었다. 추후 본 프로그램에 대한 보다 

다양하고 폭넓은 임상적 적용을 통해서 다양한 환자군에 대

한 임상적 증상 개선 및 삶의 질, 사회적 기술의 향상에 대한 

정교한 확인뿐만 아니라, 그 외의 잠재적인 가능성에 대한 

추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 

중심 단어 : 조현병·사회재활·인지행동사회재활훈련.
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