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서      론

관계사고란 중립적 상황, 사물, 사람 등이 중요한 의미를 담

고 있거나 나와 관계 있다고 여기는 생각을 일컬으며, 정신병

적 장애에서 매우 흔한 관계망상과 피해망상의 전 단계로 나

타난다.1) 대표적인 예로 다른 사람들이 자신에 대해 수군거리

는 것 같은 느낌이나 생각을 들 수 있는데, 조현병의 전구 증

상 또는 재발의 징후로 인식되고 있다.2,3) 국제보건기구에서 

시행한 기존 연구에 따르면, 811명의 조현병 환자 중 관계망상

을 가진 환자의 빈도는 55%로 정신병적 증상들 중 가장 흔한 

증상들 중의 하나로 판명되었으며, 따라서 관계망상의 전구 

증상인 관계사고의 빈도 역시 매우 높을 것으로 예측된다.4) 조

현병 환자의 관계망상 혹은 관계사고를 포함한 망상 증상은 

상태의존적으로 첫 발병 조현병 환자의 항정신병약물 치료 후 

증상 관해 빈도는 29~96%로 다양하다.5,6) 

사회인지는 타인의 감정, 생각, 의도 및 사회적 행동을 이해

하는 능력으로 다른 사람을 이해하고 원만한 관계를 유지하
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Objectives : Patients with schizophrenia often present idea of reference in social situations, but there has been a limitation in quan-
titatively measuring their reactions to the social stimuli. The aim of this study was to investigate behavioral characteristics of pa-
tients with schizophrenia in social situations in which idea of reference can be provoked.
Methods : Forty subjects with schizophrenia (21 males) and 26 healthy volunteers (17 males) performed the idea-of-reference-
provoking task, which was composed of movie clips with scenes of two women sitting on a bench of 1 or 5 m away. The condi-
tions consisted of “referential conversation”, “non-referential conversation” or “no conversation”. The reactions of the participants 
were rated by the questionnaires for self-referential perception, malevolent interpretation and anxiety reaction. 
Results : There were significant group differences in the reactions on self-referential perception, malevolent interpretation and 
anxiety reaction. After the treatment, patients with schizophrenia showed improved scores of the reactions. In particular, score 
changes of malevolent interpretation and anxiety reaction in patients with schizophrenia were correlated with change of paranoia 
scale (rs=0.65, p＜0.05 and rs =0.73, p＜0.05, respectively).
Conclusion : Patients with schizophrenia revealed self-referential bias and paranoid responses to social situations, which were 
improved after psychiatric treatment. Self-referential perceptions and paranoid responses may be state dependent rather than trait 
of schizophrenia. (Korean J Schizophr Res 2013;16:69-79)
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는데 필수적이며 조현병 환자의 예후를 예측할 수 있는 중요

한 인자이다.7,8) 조현병 환자의 사회 적응 능력은 정상인에 비해 

매우 떨어지며, 이러한 사회적 상호작용의 어려움은 사회인지

의 결함 때문이라는 증거들이 점차 제기되고 있다.7,9) 조현병 

환자는 얼굴 표정, 눈, 음률을 통해 다른 사람의 감정을 추론

하는데 어려움을 느끼고,10-12) 자신을 향하지 않은 시선에도 자

신을 향한다고 오해하는 경향이 있다.13) 조현병 환자의 양성증

상은 다른 사람의 의도 추론과 판단에 부정적인 영향을 줄 

수 있음이 제기돼왔으며,14,15) 양성증상 중의 하나인 관계사고 

또한 환자의 사회인지를 부정확하게 해 조현병 환자의 사회 

적응 능력 저하에 큰 영향을 줄 것임을 예측할 수 있다. 

관계사고로 인한 사회 적응 능력 저하 가능성 등 사회적 상

황에서 조현병 환자의 관계사고 정도는 임상적 중요성이 있음

에도 불구하고 이에 대한 연구는 제한적이었다. 이는 관계사

고 또는 관계망상이 피해망상에 포함되어 있는 증상으로 생

각되던 기존의 인식16)의 영향으로 인한 관심 부족이 일차적 

원인으로 생각된다. 관계사고 및 사회인지는 상황 의존적일 것

으로 예측되며 기존에 이루어진 관계사고에 대한 연구는 주

로 주변 상황을 고려하지 않은 중립적 자극 제시를 통해 이루

어져 왔다.13) 이에 Park 등(2011)은 상황 의존적인 관계사고, 

사회인지의 특성을 반영하기 위해 상황, 거리조건에 따른 동

영상 자극 과제를 개발하여 조현병 환자의 관계사고의 행동

적 특징 및 마음이론의 신경학적 병태생리를 찾고자 한 기능

자기공명영상 연구의 결과를 보고하였다.17) 14명의 조현병 환

자와 15명의 정상인을 대상으로 한 당시 연구의 결과, 사회적 

상황 조건에 따라 정상인들은 자기관계적 인식, 악의적 해석, 

불안 반응 정도에 유의미한 차이를 보였으나, 조현병 환자들

은 자기관계적 인식에서만 차이를 보였고 악의적 해석과 불안 

반응에는 차이를 보이지 않았다. 이 연구는 행동 결과값 보다

는 영상 분석을 통한 신경학적 병태생리에 집중한 연구로서, 

적은 표본수로 인해 사회적 상황에서 조현병 환자의 관계사

고 특성을 행동적으로 분석하는 데에는 한계가 있었다. 

이에 본 연구에서는 Park 등(2011)의 동영상을 그대로 사용

하되, 표본 수를 늘리고 기존의 연구에 포함되지 않았던 치료 

전후의 수행도를 비교하여, 조현병 환자에서 사회적 상황에 

따른 관계사고의 특징을 객관적으로 평가하고자 하였다. 이

러한 연구를 통해 저자들은 다음의 가설을 검정하고자 하였

다. 첫째, 조현병 환자들은 정상인에 비해 일상적 상황에서 자

기관계적 편향이 있으며, 이로 인해 타인의 의도를 악의적으

로 해석하고, 높은 불안감을 보일 것이다. 둘째, 정신과적 치

료로 증상이 호전된 조현병 환자는 치료 전에 비해 자기관계

적 편향, 타인에 대한 악의적 해석, 불안감 모두에서 호전된 

양상을 보일 것이다. 

방      법

연구 대상

남자 21명, 여자 19명으로 구성된 40명의 조현병 환자와 남

자 17명, 여자 9명으로 구성된 26명의 정상인을 대상으로 하였

다. 환자군은 연세대학교 의과대학 세브란스정신건강병원의 

입원환자 중에서 모집되었으며, 정신장애진단통계편람 제4판

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders-

Fourth Edition)에 의거하여 조현병으로 진단을 받고, 관계

사고를 증상으로 가진 환자를 대상으로 하였다. 환자의 과거 

병력과 입원 경과 관찰 상 정신지체 수준의 인지기능 저하 및 

신경학적 질환의 과거력이 있는 경우는 배제하였으며, 조현

병 이외의 다른 정신과적 진단이 동반된 환자 또한 제외하였

다. 정상 대조군은 공개모집을 통해 지원한 대상자중 정신과

적 질환의 병력과 가족력, 투약력이 없는 경우를 대상으로 하

였다. 모든 피험자를 대상으로 편집성 척도(Paranoia scale)를 

이용해 편집성향의 정도를, 한국형 웩슬러 지능검사(Korean 

Wechsler adult intelligence scale)를 이용해 인지기능을 평

가하였으며, 조현병 환자의 경우 추가적으로 한국판 양성 및 

음성 증후군 척도(Positive and Negative Syndrome Scale : 

PANSS)를 이용해 임상 증상을 평가하였다. 본 연구는 연구윤

리심사위원회의 허가를 받았으며, 모든 연구 참가자는 연구

에 관하여 충분한 설명을 듣고 서면 동의를 하였다

행동과제의 실행

모든 피험자를 대상으로 그림 1에 제시된 바와 같은 관계

사고 유발과제를 시행하였다. 자극은 벤치에 앉은 채 대화를 

하는 두 배우의 동영상이었으며, 1 m 및 5 m 거리에서 촬영되

었다. 상황은 유관 대화(Referential conversation), 무관 대화

(Non-referential conversation), 대화 없음(No conversation) 

등 세 가지 조건으로 설정되었으며, 동영상의 길이는 27초였

다. 유관 대화 조건에서는 두 명의 여자가 서로 대화를 하며, 

간헐적으로 피험자를 언급하고, 피험자 방향으로 시선을 주

었다. 무관 대화 조건에서는 두 명의 여자가 오직 서로만 바

라보며, 피험자와 관련 없는 이야기를 하였다. 대화 없음 조

건에서는 두 명의 여자가 등을 맞대고 앉아, 한 명은 핸드폰

으로 통화를 하였고, 다른 한 명은 신문을 읽으며 간헐적으

로 혼잣말을 하기만 하였다. 피험자는 촬영된 거리에 따라 

획득할 수 있는 정보에 차이가 있었으며, 1 m 거리에서는 두 

명의 목소리가 확실히 들려 이해 가능하였으나, 5 m 거리에서
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최승진 등

는 목소리가 확연히 들리지 않아 내용의 이해가 다소 어려웠

다. 각각의 조건 별로 6종(1 m : 4개, 5 m : 2개)의 시나리오

가 피험자에게 제시되었다. 

동영상은 관찰자로서 실제상황과 유사한 느낌을 주기 위해 

HMD (Head-Mounted Display)로 제시되었으며, 관계사고 

유발 정도를 평가를 위해 피험자로 하여금 각 조건의 동영상 

시청 후 다음과 같은 세가지 질문에 대하여 답을 하게 하였다. 

첫째는 지각적 요소로서 “자기관계적 지각(self-referential 

perception)”을 평가하기 위해, 동영상의 사람들이 얼마나 피

험자에 대해 수군거리는 것 같은지 질문하였다. 둘째는 인지

적 요소로서 “악의적 해석(malevolent interpretation)”을 평가

하기 위해, 동영상의 사람들이 얼마나 피험자에게 악의를 가

지고 있는 것 같은지 질문하였다. 셋째는 정서적 요소로서 “불

안 반응(anxiety reaction)”을 평가하기 위해, 동영상의 사람

들을 보면서 얼마나 불안감을 느껴지는지 질문하였다. 피험자

의 응답은 각각의 질문에 대해 0점(전혀 아니다)에서 6점(매

우 그렇다)까지 마우스 클릭을 통해 평가하는 것이었다. 각각

의 질문은 5초간 제시되었으며, 과제 시행에 앞서 모든 피험

자는 마우스를 통해 평가하는 방법에 익숙해지도록 사전과

제를 시행하였다. 조현병 환자의 치료후 조건에 따른 지각적, 

인지적, 정서적 평가 값의 변화 정도를 조사하기 위해서, 대상

환자 중 퇴원후 외래 추적관찰 기간 동안 추적 검사 실행에 

동의한 환자들을 대상으로, 첫 과제 실행 6개월후 관계사고 

유발과제를 재시행하였다.

자료 분석

조현병 환자군과 정상 대조군의 인구학적 특성 비교에는 카

이제곱검정과 독립표본 t-검정을 시행하였다. 관계사고 유발

과제의 조건에 따른 지각적, 인지적, 정서적 평가의 결과값에 

대해 환자군과 정상대조군 사이의 차이를 보기 위해 독립표

본 t-검정을 시행하였다. 또한 동영상 실험자극의 상황조건, 

거리조건에 따른 집단 내 영향을 판정하기 위해 반복측정 분

산분석(repeated measure ANOVA) 및 대응표본 t-검정을 

시행하였다. 조현병 환자의 치료 전후 행동과제 결과값의 비

교를 위해 윌콕슨 기호-순위검정을 시행하였고, 치료후 정상 

수준의 행동특성을 보이는지 여부에 대한 판단을 위해 치료 

후 과제수행 값과 정상인의 과제수행 값을 Mann-whitney U 

검정으로 비교하였으며, 환자들의 편집성 척도 변화량과 관계

사고 유발과제 결과값 변화량 사이의 관련성을 보고자 Spear-
man 상관분석을 시행하였다. 자료 분석을 위한 통계 처리는 

SPSS 20.0 for WINDOWS를 사용하였으며, 통계의 유의수준

은 0.05 미만으로 하였다.

결      과

환자 및 대조군의 인구학적, 임상적 특성

환자군과 정상군 사이의 인구학적 및 임상적 특성은 표 1

과 같다. 환자군의 평균 연령은 29.6±7.1세, 정상군의 평균 

연령은 28.3±4.3세로 유의미한 차이가 없었다. 교육기간은 환

자군 12.9±2.1년, 정상군 14.9±1.8년으로 정상군의 교육 기간

이 유의하게 길었으며(p＜0.01), 지능지수 또한 환자군 97.3±

9.2, 정상군 108.2±9.8로 정상군이 환자군에 비해 유의하게 

높았다(p＜0.01). 환자군은 정상군에 비해 유의하게 높은 편

집성 척도값을 보였으며(환자군 53.1±19.5, 정상군 39.2±10.1, 

p＜0.01), 관계사고 유발과제 수행 당시 환자의 PANSS 총점은 

62.8±18.0, 유병기간은 5.9±4.8년이었다. 대상환자 40명중 6

명은 항정신병약물 복용 전에, 34명은 항정신병약물 복용 중

에 과제가 시행되었다. 

5 
m

Referential (R)

1 
m

Non-referential (NR) No conversation (NC)

Fig. 1. A schematic description 
of the task conditions.
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외래 추적치료 기간에 과제 재시행에 참여한 환자는 총 10

명(여자 3명)이었으며, 이들은 첫 평가로부터 평균 101.6±33.2

일 뒤에 재차 동일한 과제를 시행하였다. 이들의 첫 평가 시 인

구학적 특성은 평균 연령 26.7±5.3세, 교육기간 13.2±5.3년, 

지능지수 95.1±6.3, 편집성 척도 53.4±18.8, PANSS 총점 

68.7±20.3, 유병기간 5.48±4.4년으로, 재시행에 참여하지 않은 

다른 환자들과 비교해 통계적으로 유의미한 차이는 없었다. 

이 추적대상 환자들의 치료 후 편집성 척도의 점수는 38.6±

8.2였다.

관계사고 유발과제 수행도 비교

1 m 동영상

유관 대화 조건에서 자기관계적 지각은 정상군이 3.37±

1.96로 환자군의 2.69±1.90에 비해 높았지만 통계적으로 유

의미한 차이는 아니었다. 악의적 해석은 환자군이 1.76±1.69

로 정상군의 0.51±0.74보다 유의미하게 높았으며(p＜0.01), 

불안 반응 역시 환자군이 1.95±1.77로 정상군의 0.93±1.09

보다 유의미하게 높았다(p＜0.01). 무관 대화 조건에서 자기

관계적 지각은 환자군이 1.24±1.57로 정상군의 0.19±0.52에 

비해 유의미하게 높았으며(p＜0.01), 악의적 해석(환자군 1.17

±1.44, 정상군 0.18±0.50, p＜0.01)과 불안 반응(환자군 1.42

±1.70, 정상군 0.21±0.55, p＜0.01) 역시 환자군이 정상군에 비

해 유의미하게 높았다. 대화 없음 조건에서 자기관계적 지각

은 환자군이 1.37±1.55로 정상군 0.15±0.47에 비해 유의미하

게 높았으며(p＜0.01), 악의적 해석(환자군 1.43±1.60, 정상군 

0.19±0.51, p＜0.01)과 불안 반응(환자군 1.71±1.71, 정상군 

0.21±0.51, p＜0.01) 역시 환자군이 정상군에 비해 유의미하게 

높았다(표 2). 

반응값의 총합과 편집성 척도 및 PANSS와 상관성에 있어

서는 정상인은 불안 반응의 총합이 편집성 척도와 상관계수 

0.41(p＜0.05)로 유의미한 상관성을 나타냈다. 조현병 환자는 

자기관계적 지각의 총합이 편집성 척도 점수와 상관계수 0.55 

(p＜0.01), PANSS 총점과 상관계수 0.41(p＜0.05)로 유의미한 

상관성을 나타냈다. 악의적 해석의 총합은 편집성 척도 점수와 

상관계수 0.58(p＜0.01), PANSS 양성점수와 상관계수 0.38(p

＜0.05), PANSS 총점과 상관계수 0.48(p＜0.01)로 유의미한 

상관성을 나타냈으며, 불안 반응의 총합은 편집성 척도 점수

와 상관계수 0.62(p＜0.01), PANSS 총점과 상관계수 0.46(p

＜0.01)로 유의미한 상관성을 나타냈다.

5 m 동영상

5 m 거리 조건의 관계사고 유발 과제 역시 1 m와 비슷한 

결과가 관찰되었다. 유관 대화 조건에서 자기관계적 지각은 정

상군이 2.81±1.66로 환자군의 2.48±1.81에 비해 높았지만 통

계적으로 유의미한 차이는 아니었다. 악의적 해석은 환자군이 

1.86±1.95로 정상군의 0.65±0.67보다 유의미하게 높았으며

(p＜0.01), 불안 반응 역시 환자군이 2.04±1.88로 정상군의 1.10

±0.95보다 유의미하게 높았다(p＜0.01). 무관 대화 조건에서 

자기관계적 지각은 환자군이 1.51±1.76로 정상군의 0.35±

0.54에 비해 유의미하게 높았으며(p＜0.01), 악의적 해석(환자

군 1.54±1.79, 정상군 0.33±0.56, p＜0.01)과 불안 반응(환자

군 1.71±1.85, 정상군 0.38±0.79, p＜0.01) 또한 환자군이 정상

군에 비해 유의미하게 높았다. 대화 없음 조건에서 자기관계적 

지각은 환자군이 1.48±1.53으로 정상군 0.25±0.52에 비해 유

의미하게 높았으며(p＜0.01), 악의적 해석(환자군 1.34±1.54, 정

상군 0.23±0.50, p＜0.01)과 불안 반응(환자군 1.51±1.69, 정상

군 0.24±0.53, p＜0.01) 또한 환자군이 정상군에 비해 유의미

Table 1. Demographic and clinical characteristics of participants

Control (n=26) SPR (n=40) p-value*
Male/Female 17 (65.4%)/9 (34.6%) 21 (52.5%)/19 (47.5%) ＜0.301
Age 028.3±04.3 29.6±07.1 ＜0.351
Education 014.9±01.8 12.9±02.1 ＜0.010
K-WAIS 108.2±09.8 97.3±09.2 ＜0.010
Paranoid scale score 039.2±10.1 53.1±19.5 ＜0.010
PANSS

Total score 62.8±18.0
Positive score 13.6±09.1
Negative score 14.7±05.0
General score 34.4±09.5

Duration of illness (years) 05.9±04.8
Values are mean±SD. * : chi-square for categorical variables and independent t-test for continuous variables. K-WAIS : Korean 
Wechsler adult intelligence scale, PANSS : Positive and Negative syndrome scale 
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하게 높았다(표 2). 

반응값의 총합과 편집성 척도 및 PANSS와 상관성에 있어

서 정상인은 불안 반응의 총합이 편집성 척도와 상관계수 0.41 

(p＜0.05)로 유의미한 상관성을 나타냈다. 조현병 환자는 자기

관계적 지각의 총합이 편집성 척도 점수와 상관계수 0.64(p

＜0.01), PANSS 양성점수와 상관계수 0.37(p＜0.05), PANSS 

총점과 상관계수 0.41(p＜0.05)로 유의미한 상관성을 나타냈

다. 유사하게 악의적 해석의 총합은 편집성 척도 점수와 상관

계수 0.65(p＜0.01), PANSS 양성점수와 상관계수 0.37(p＜0.05), 

PANSS 총점과 상관계수 0.40(p＜0.01)로 유의미한 상관성을 

나타냈으며, 불안 반응의 총합은 편집성 척도 점수와 상관계수 

0.66(p＜0.01), PANSS 양성점수와 상관계수 0.32(p＜0.05), 

PANSS 총점과 상관계수 0.34(p＜0.05)로 유의미한 상관성을 

나타냈다.

관계 사고 유발과제 반응의 거리 및 상황조건에 따른 영향

거리에 따른 영향

정상인은 유관 대화 조건의 경우 자기관계적 지각은 5 m에

서 2.81±1.66로, 1 m의 3.37±1.96에 비해 유의미하게 낮았으

며(p＜0.05), 그 외 거리에 따른 유의미한 차이가 관찰되지 않

았다. 조현병 환자는 유관 대화 조건과 대화 없음 조건에서 거

리에 따른 유의미한 차이가 관찰되지 않았지만 무관 대화 조

건의 경우 악의적 해석은 5 m에서 1 m에 비해 유의미하게 높

았다(5 m 1.54±1.79, 1 m 1.17±1.44 p＜0.05)(표 3).

상황에 따른 영향 

정상인은 1 m와 5 m에서 모두 자기관계적 지각, 악의적 해

석, 불안 반응에 있어 유관 대화 조건이 무관 대화 조건과 대

화 없음에 조건에 비해 유의미하게 높은 결과가 관찰되었다

(표 6). 조현병 환자의 경우 1 m에서 자기관계적 지각의 경우 

유관 대화 조건이 무관 대화 조건과 대화 없음 조건에 비해 유

의미하게 높은 결과가 관찰되었지만(유관 대화 2.69±1.90, 무

관 대화 1.24±1.57, 대화 없음 1.37±1.55, p＜0.01) 악의적 해석

의 경우 대화 없음 조건과 유의미한 차이가 없음이 관찰되었

으며(유관 대화 1.76±1.69, 대화 없음 1.43±1.60, p=0.31), 불

안 반응의 경우 세 조건 간의 유의미한 차이가 관찰되지 않았

다. 5 m에서 자기관계적 지각의 경우 유관 대화 조건이 무관 

Table 2. Task scores for self-referential perception, malevolent interpretation and anxiety reaction

Control (n=26) SPR (n=40) p-value*
1 m, Referential context

Perception 3.37±1.96 2.69±1.90 ＜0.17
Interpretation 0.51±0.74 1.76±1.69 ＜0.01
Anxiety 0.93±1.09 1.95±1.77 ＜0.01

1 m, non-Referential context
Perception 0.19±0.52 1.24±1.57 ＜0.01
Interpretation 0.18±0.50 1.17±1.44 ＜0.01
Anxiety 0.21±0.55 1.42±1.70 ＜0.01

1 m, no-Conversation context
Perception 0.15±0.47 1.37±1.55 ＜0.01
Interpretation 0.19±0.51 1.43±1.60 ＜0.01
Anxiety 0.21±0.51 1.71±1.71 ＜0.01

5 m, Referential context
Perception 2.81±1.66 2.48±1.81 ＜0.45
Interpretation 0.65±0.67 1.86±1.95 ＜0.01
Anxiety 1.10±0.95 2.04±1.88 ＜0.01

5 m, non-Referential context
Perception 0.35±0.54 1.51±1.76 ＜0.01
Interpretation 0.33±0.56 1.54±1.79 ＜0.01
Anxiety 0.38±0.79 1.71±1.85 ＜0.01

5 m, no-Conversation context
Perception 0.25±0.52 1.48±1.53 ＜0.01
Interpretation 0.23±0.50 1.34±1.54 ＜0.01
Anxiety 0.24±0.53 1.51±1.69 ＜0.01

Values are mean±SD of rating scores (0 to 6). * : by independent t-test. Perception : self-referential perception score, Interpreta-
tion : malevolent interpretation score, Anxiety : anxiety reaction score 
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대화 조건과 대화 없음 조건에 비해 유의미하게 높은 결과가 

관찰되었지만(유관 대화 2.48±1.81, 무관 대화 1.51±1.76, 대

화 없음 1.48±1.53, p＜0.01) 1 m와 유사하게 악의적 해석의 경

우 무관 대화 조건과 유의미한 차이가 관찰되지 않았으며(유

관 대화 1.86±1.95, 무관 대화 1.54±1.79, p=0.15), 불안 반응의 

경우 세 조건 간의 유의미한 차이가 관찰되지 않았다(표 4). 

치료 후 관계사고 유발과제 반응의 변화 및 상관성

환자의 치료 전후 비교의 경우, 1 m 유관 대화 조건에서 자

기관계적 지각은 치료 후 중앙값이 0.75(0.00~5.25)로 치료전

의 2.38(0.00~6.00)에 비해 낮았지만 통계적으로 유의미하지

는 않았다. 이에 반해 악의적 해석[치료 후 0.00(0.00~1.50), 

치료 전 1.25(0.00~6.00), p＜0.05]과 불안 반응[치료 후 0.00 

(0.00~1.50), 치료 전 1.63(0.00~6.00), p＜0.05]은 치료 후가 

치료 전에 비해 유의미하게 낮았다. 1 m 무관 대화 조건에서 

자기관계적 지각은 치료 후 중앙값이 0.00(0.00~1.25)으로 치

료전의 0.88(0.00~5.75)에 비해 유의미하게 낮았다(p＜0.05). 

악의적 해석[치료 후 0.00(0.00~1.50), 치료 전 0.38(0.00~5.75), 

p=0.07]과 불안 반응[치료 후 0.00(0.00~2.50), 치료 전 0.38 

(0.00~6.00), p=0.08]은 치료 후가 치료 전에 비해 낮은 경향

을 보였지만 통계적으로 유의미한 차이는 아니었다. 1 m 대

화 없음 조건에서 악의적 해석은 치료 후 0.00(0.00~2.50)로 치

료 전 1.38(0.00~5.75)에 비해 유의미하게 낮았으나(p＜0.05), 

자기관계적 지각[치료 후 0.00(0.00~2.25), 치료 전 1.38 (0.00~ 

6.00), p=0.16], 불안 반응[치료 후 0.00(0.00~1.50) ; 치료 전 

1.00(0.00~6.00) ; p=0.07]은 낮은 경향성을 보였으나 통계적

으로 유의미하지 않았다(표 5).

5 m 과제의 경우, 유관 대화 조건에서 자기관계적 지각[치

료 후 1.50(0.00~5.50), 치료 전 3.75(0.50~6.00), p=0.11]과 불

안 반응[치료 후 0.00(0.00~3.50), 치료 전 1.75(0.00~4.50), 

p=0.07]에서 치료 후가 치료 전에 비해 낮은 경향을 보였으

나 통계적으로 유의미하지는 않았으며, 이외의 값에서는 모

Table 3. Distance effect on self- referential perception, malevolent interpretation and anxiety reaction

Control group (n=26)
p-value*

1 m 5 m 

Referential context
Perception 3.37±1.96 2.81±1.66 ＜0.05
Interpretation 0.51±0.74 0.65±0.67 0.15
Anxiety 0.93±1.09 1.10±0.95 0.31

Non-Referential context
Perception 0.19±0.52 0.35±0.54  0.05
Interpretation 0.18±0.50 0.33±0.56  0.12 
Anxiety 0.21±0.55 0.38±0.79  0.13 

No-Conversation context
Perception 0.15±0.47 0.25±0.52  0.08
Interpretation 0.19±0.51 0.23±0.50  0.40
Anxiety 0.21±0.51 0.24±0.53  0.50 

Schizophrenia group (n=40)
p-value*

1 m 5 m 

Referential context
Perception 2.69±1.90 2.48±1.81 0.33
Interpretation 1.76±1.69 1.86±1.95 0.56
Anxiety 1.95±1.77 2.04±1.88 0.69

Non-Referential context
Perception 1.24±1.57 1.51±1.76 0.06
Interpretation 1.17±1.44 1.54±1.79 ＜0.05
Anxiety 1.42±1.70 1.71±1.85 0.07

No-Conversation context
Perception 1.37±1.55 1.48±1.53 0.40
Interpretation 1.43±1.60 1.34±1.54 0.42
Anxiety 1.71±1.71 1.51±1.69 0.06

Values are mean±SD of rating scores (0 to 6). * : by paired t-test. Perception : self-referential perception score, Interpretation : 
malevolent interpretation score, Anxiety : anxiety reaction score
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Table 4. Context effect on self-referential perception, malevolent interpretation and anxiety reaction

Referential (R) Non-referential (NR) No conversation (NC) p-value*

1 m

Control 
Perception 3.37±1.96 0.19±0.52 0.15±0.47 R ＞NR†, R ＞NC†

Interpretation 0.51±0.74 0.18±0.50 0.19±0.51 R ＞NR†, R ＞NC†

Anxiety 0.93±1.09 0.21±0.55 0.21±0.51 R ＞NR† R ＞NC†, NR ＞NC†

Schizophrenia
Perception 2.69±1.90 1.24±1.57 1.37±1.55 R ＞NR†, R ＞NC†

Interpretation 1.76±1.69 1.17±1.44 1.43±1.60 R ＞NR† 
Anxiety 1.95±1.77 1.42±1.70 1.71±1.71

5 m

Control 
Perception 2.81±1.66 0.35±0.54 0.25±0.52 R ＞NR†, R ＞NC†

Interpretation 0.65±0.67 0.33±0.56 0.23±0.50 R ＞NR‡, R ＞NC†

Anxiety 1.10±0.95 0.38±0.79 0.24±0.53 R ＞NR†, R ＞NC†

Schizophrenia
Perception 2.48±1.81 1.51±1.76 1.48±1.53 R ＞NR†, R ＞NC†

Interpretation 1.86±1.95 1.54±1.79 1.34±1.54 R ＞NC‡

Anxiety 2.04±1.88 1.71±1.85 1.51±1.69
Values are mean±SD of rating scores (0 to 6). * : by repeated measure ANOVA, post hoc paired t-test & Bonferroni-correction 
was done, † : p<0.01, ‡ : P<0.05. Perception : self-referential perception score, Interpretation : malevolent interpretation score, 
Anxiety : anxiety reaction score

Table 5. Comparison of scores for self-referential perception, malevolent interpretation and anxiety reaction between pre-treat-
ment and post-treatment in follow-up patients

Follow-up schizophrenia group (n=10)
p-value*

Pre-treatment Post-treatment 
Paranoia scale 52.00 (31.00-98.00) 38.00 (28.00-53.00) ＜0.05 
1 m, Referential context

Perception 02.38 (0.00-6.00) 00.75 (0.00-5.25) ＜0.29 
Interpretation 01.25 (0.00-6.00) 00.00 (0.00-1.50) ＜0.05 
Anxiety 01.63 (0.00-6.00) 00.00 (0.00-1.50) ＜0.05 

1 m, non-Referential context
Perception 00.88 (0.00-5.75) 00.00 (0.00-1.25) ＜0.05
Interpretation 00.38 (0.00-5.75) 00.00 (0.00-1.50) ＜0.07 
Anxiety 00.38 (0.00-6.00) 00.00 (0.00-2.50) ＜0.08 

1 m, no-Conversation context
Perception 01.38 (0.00-6.00) 00.00 (0.00-2.25) ＜0.16
Interpretation 01.38 (0.00-5.75) 00.00 (0.00-2.50) ＜0.05
Anxiety 01.00 (0.00-6.00) 00.00 (0.00-1.50) ＜0.07 

5 m, Referential context
Perception 03.75 (0.50-6.00) 01.50 (0.00-5.50) ＜0.11 
Interpretation 01.75 (0.00-6.00) 00.00 (0.00-1.00) ＜0.05 
Anxiety 01.75 (0.00-4.50) 00.00 (0.00-3.50) ＜0.07

5 m, non-Referential context
Perception 01.25 (0.00-5.50) 00.00 (0.00-0.50) ＜0.05 
Interpretation 01.25 (0.00-6.00) 00.00 (0.00-1.50) ＜0.05 
Anxiety 01.25 (0.00-6.00) 00.00 (0.00-2.00) ＜0.05 

5 m, no-Conversation context
Perception 01.63 (0.00-5.75) 00.00 (0.00-1.50) ＜0.05 
Interpretation 01.63 (0.00-5.75) 00.00 (0.00-1.25) ＜0.05 
Anxiety 01.75 (0.00-6.00) 00.00 (0.00-2.00) ＜0.05 

Values are median, minimum and maximum ranges. * : by Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test. Perception : self-referen-
tial perception score, Interpretation : malevolent interpretation score, Anxiety : anxiety reaction score
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두 치료 후가 치료 전에 비해 통계적으로 유의미하게 낮았다

(p＜0.05)(표 5). 치료 후 환자군과 정상군 사이의 관계사고 유

발과제 반응 비교에서 자기관계적 지각, 악의적 해석, 불안 반

응 모두 유의미한 차이는 관찰되지 않았다(표 6). 조현병 환자

의 치료 후 관계사고 유발과제 반응값의 변화량과 편집성 척

도 변화량의 상관성에 있어서는 치료 전후 관계사고 유발과제

의 자기관계적 지각 총합의 변화량은 편집성 척도 점수의 변

화량과 유의미한 상관성을 나타내지 않았다. 그러나 악의적 

해석과 불안 반응 총합의 호전 정도는 편집성 척도 점수의 변

화량과 상관계수 0.65 및 0.73으로 유의미한 상관성을 나타

냈다(p＜0.05)(그림 2).

고      찰

본 연구에서는 조현병 환자의 사회적 상황에서 관계사고

와 이에 대한 반응을 알아보고자 관계사고 유발과제를 수행 

후 정상인과의 차이를 비교하였다. 과제 수행 결과 조현병 환

자들은 1 m와 5 m의 유관 대화 조건에서 정상인에 비해 자

기관계적 지각에는 유의미한 차이가 없었지만 악의적 해석

과 불안 반응에서는 유의미하게 높은 결과를 보였다. 자신과 

관계된 대화 조건의 자극에서 정상군과 환자군 사이에 자기

관계적 지각에 차이가 없는 것은 정상적으로 정상인에게도 관

Table 6. Comparison of self-referential perception, malevolent interpretation and anxiety reaction between the control and post-
treatment schizophrenia groups

Control (n=26) Post-treatment schizophrenia (n=10) p-value*
1 m, referential context

Perception 3.13 (0.00-6.00) 0.75 (0.00-5.25) 0.17
Interpretation 0.00 (0.00-2.25) 0.00 (0.00-1.50) 0.48
Anxiety 0.63 (0.00-3.50) 0.00 (0.00-1.50) 0.27

1 m, non-Referential context
Perception 0.00 (0.00-2.00) 0.00 (0.00-1.25) 0.66
Interpretation 0.00 (0.00-2.00) 0.00 (0.00-1.50) 0.57
Anxiety 0.00 (0.00-2.00) 0.00 (0.00-2.50) 0.54

1 m, no-Conversation context
Perception 0.00 (0.00-2.00) 0.00 (0.00-2.25) 0.21
Interpretation 0.00 (0.00-2.00) 0.00 (0.00-2.50) 0.54
Anxiety 0.00 (0.00-2.00) 0.00 (0.00-1.50) 0.39

5 m, Referential context
Perception 3.00 (0.00-6.00) 1.50 (0.00-5.50) 0.09
Interpretation 0.50 (0.00-2.50) 0.00 (0.00-1.00) 0.17
Anxiety 1.00 (0.00-3.50) 0.00 (0.00-3.50) 0.09

5 m, non-Referential context
Perception 0.00 (0.00-2.00) 0.00 (0.00-0.50) 0.37
Interpretation 0.00 (0.00-3.00) 0.00 (0.00-1.50) 0.69
Anxiety 0.00 (0.00-2.50) 0.00 (0.00-2.00) 0.48

5 m, no-Conversation context
Perception 0.00 (0.00-2.00) 0.00 (0.00-1.50) 0.90
Interpretation 0.00 (0.00-2.00) 0.00 (0.00-1.25) 0.90
Anxiety 0.00 (0.00-2.00) 0.00 (0.00-2.00) 0.74

* : by Mann-Whitney U test, Values are median, minimum and maximum ranges are shown. Perception : self-referential percep-
tion score, Interpretation : malevolent interpretation score, Anxiety : anxiety reaction score
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계사고가 유발되었음을 시사하며, 이는 자신을 향한 시선을 

정상인과 차이 없이 인식하는 조현병 환자들의 특징이 반영된 

결과로 판단된다.13) 상기 결과는 정상적으로 관계사고가 유발

될 상황에서도 조현병 환자는 정상인에 비해 악의적으로 상

황을 해석하는 편향을 나타내며, 주관적으로 높은 불안감을 

느낄 수 있음을 의미한다. 이는 편집증적인 조현병 환자들이 

중립적 자극을 위협적으로 해석하는 경향이 있으며, 편도체의 

과활성이 이에 영향을 미칠 수 있다는 기존의 연구 결과를 지

지하는 소견으로 보인다.18)

1 m와 5 m의 무관 대화 조건과 대화 없음 조건에서는 환

자군이 정상인에 비해 자기관계적 지각, 악의적 해석, 불안 

반응이 유의미하게 높았다. 선행 연구에 따르면 조현병 환자는 

자신을 향하지 않은 시선에 자기관계적 편향(self-referential 

bias)이 있으며, 이로 인해 사회적 상호작용에서 다른 사람의 

의도를 잘못 해석할 수 있음이 알려져 있다.13) 또한 기존의 

뇌영상 및 신경생리 연구에 따르면 다른 사람의 시선 신호의 

대한 인식에는 상측두구(superior temporal sulcus)가 중요

한 역할을 하며,19,20) 상대방의 눈 또는 사회적 신호를 통해 상

대방의 감정을 추론하고 판단하는 것은 복내측 전전두피질

(ventromedial prefrontal cortex) 및 안와전두피질(orbito-

frontal cortex)의 활성과 연관이 있다.21-23) 조현병 환자는 정

상인과 비교해 복내측 전전두피질의 활성 저하와 함께 구조

적 이상이 관찰되며,22,24-26) 상측두구의 과활성이 있음이 보고

되었다.27) 본 연구 결과 중립적인 상황에서 조현병 환자들은 

정상인에 비해 자기관계적 편향이 있으며, 이와 함께 상대방

의 감정 인식 또는 의도 파악에 어려움을 겪어 이를 악의적으

로 해석하고 불안감을 느끼는 경향이 있음을 확인할 수 있었

는데, 이러한 경향의 기저에 선행연구에서 증명된 복내측 전전

두피질과 상측두구의 기능이상이 작용하고 있을 가능성이 

있다.

관계사고의 발생 및 이로 인한 반응은 사회적 상황에 의존

적일 것으로 예측되며, 본 실험에서는 사회적 상황조건에 따

른 조현병 환자와 정상인간의 차이를 규명해보고자 사회적 

상황조건 및 거리 조건을 구분하여 실험을 진행하였다. 조현

병 환자는 정상인에 비해 편안하게 느끼는 사람 사이의 거리

인 신체 완충지대가 넓은 것이 알려져 있으며,28) 이와 함께 거

리의 증가로 인한 청각 정보의 제한이 조현병 환자의 자기관계

적 인식 및 이로 인한 악의적 해석과 불안감에 긍정적인 효

과를 줄 것으로 예상하였다. 유관 대화 조건의 경우 정상인은 

1 m 보다 5 m에서 유의미하게 자기관계적 지각을 적게 하는 

것이 확인되었으나, 이외 악의적 해석과 불안 반응에는 거리

에 따른 유의미한 차이가 없었다. 그 외 무관 대화 조건과 대화 

없음 조건에서는 거리의 차이로 인한 유의미한 차이가 관찰

되지 않았다. 이에 비해, 조현병 환자들은 유관 대화 조건과 

대화 없음 조건에서 거리에 따른 유의미한 차이가 관찰되지 

않았다. 무관 대화 조건에서는 거리에 따른 자기관계적 지각 

정도에는 차이가 없었으나, 5 m에서 1 m에 비해 유의미하게 

상대방의 의도를 악의적으로 해석하였으며, 통계적으로 유의

미하지 않았지만 5 m에서 더 높은 불안반응을 보이는 경향

이 관찰되었다. 이는 거리의 증가로 인한 정보의 제한, 사회

적 신호의 애매모호함이 조현병 환자에게 두드러진 편집 반

응을 유발시킬 수 있음을 시사한다. 피해망상을 가진 조현병 

환자 또는 편집 경향을 가진 사람은 상황 정보의 부족으로 인

한 애매모호함이 있을 시 상대방의 의도를 해석하는데 어려움

을 느끼고 적의와 위협으로 상황을 잘못 해석하는 경향이 있

음이 알려져 있으며,29-31) 본 연구의 결과 또한 이러한 특징이 

반영된 것으로 생각된다.

본 연구는 동영상 자극의 거리 조건 구분 외 사회적 상황의 

구분을 통해 상황에 따른 피험자의 자기관계적 지각, 악의적 

해석, 불안 반응의 차이를 보고자 하였다. 정상인의 경우 세 가

지 모두에서 사회적 상황조건에 따라 유의미한 차이가 관찰 

되었다. 정상인은 다른 사람이 자신을 언급하고 수군거리는 

상황과 그렇지 않은 상황에 대해 명확히 지각하였으며, 이에 

대한 반응으로 자신에 대해 수군거리는 상황에서 수군거리

지 않는 상황보다 높은 악의적 해석 및 불안 반응을 보였다. 

조현병 환자의 경우 다른 사람이 자신을 언급하고 수군거리

는 상황 및 그렇지 않은 상황을 구분하기는 하였으나, 정상인

만큼 명확하지는 못하였다. 조현병 환자는 두 명의 배우가 자

신을 언급하고 수군거리는 상황과 같은 정도의 악의적 해석을 

자신을 언급하지 않는 상황에서 보고하였으며 불안반응에 

있어서는 자신을 언급하고 수군거리는 상황과 같은 정도의 불

안을 자신을 언급하지 않는 상황에서 보고하였다. 이는 상호

간의 대화 없이 한 사람은 전화통화를 하고 다른 사람은 간

헐적으로 혼잣말을 하는 대화 없는 상황, 두 사람이 피험자와 

관계 없는 이야기를 하는 상황에서 사회적 신호의 애매모호함

이 정상인과 달리 조현병 환자에게 편집반응을 유발하였음을 

시사한다. 

본 연구에서는 조현병 환자의 치료 전후 사회적 상황에서 관

계사고 정도, 이로 인한 반응의 차이를 관찰 하기 위해 일부 환

자들을 대상으로 관계사고 유발과제를 재시행 뒤 치료 전후 

과제 수행의 차이를 비교하였다. 본 결과에서 자기관계적 지

각, 악의적 해석, 불안 반응에 있어서 치료후가 치료 전에 비

해 낮은 경향을 보임이 관찰되었으며, 치료후 조현병 환자와 

정상인과 비교시 자기관계적 지각, 악의적 해석, 불안 반응에 
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있어 유의미한 차이가 없었다. 기존의 연구에 따르면 편집 성

향이 있는 환자는 편집 정도에 따라 상황 정보 해석에 어려움

을 겪고 다른 사람의 의도 추론에 장애가 있음이 알려져 있으

며, 이외 양성 및 음성증상과 마음이론 결핍의 상관성이 보고

되었다.32,33) 상대방의 의도 파악의 어려움 등 마음이론의 결핍

은 조현병 환자의 상태 표지(state marker)로 정신병적 증상의 

회복과 함께 호전이 관찰됨이 보고되었으며34,35) 조현병 환자

의 관계망상 혹은 관계사고를 포함한 망상 증상 또한 상태 의

존적임이 알려져 있다.5) 본 결과에서 관찰된 항정신병약물 

치료를 포함한 정신과적 치료 후 자기관계적 편향, 악의적 해

석, 불안 반응이 유의미하게 호전되어 정상인 수준까지 회복

되는 것은 조현병 환자의 자기관계적 지각, 악의적 해석 및 이

로 인한 불안 반응이 조현병 환자의 성향이라기보다 상태 의존

적임을 시사하며, 이는 기존의 연구 결과를 지지하는 것으로 

판단된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째로 환자군이 40명, 

정상군이 26명, 치료 전후 결과 분석에 환자군 10명만이 포

함된 것으로 적은 수의 표본을 대상으로 연구를 진행한 점을 

들 수 있다. 따라서 본 연구 결과를 일반화하는데 제한이 있

으므로, 앞으로 더 많은 사례 수를 확보할 필요가 있다. 둘째 

치료 후 환자 상태의 평가에 있어서 주관적 보고 척도인 편집

성 척도가 평가되었지만 PANSS 등의 객관적 증상 지표가 평

가되지 않았던 점이다. 환자 재평가 당시 퇴원 당시에 비해 증

상의 악화가 없고 투약의 변경이 없었다고 하나 제 3자의 관

찰과 기술을 통한 객관적 평가 척도의 부재는 치료 후 환자 상

태 평가에 있어 한계점이 있으며 향후 연구에서는 이를 추가하

여 할 것이다. 

결      론

본 연구는 상황 의존적으로 예측되는 관계사고의 특징을 

고려해 기존 연구와 달리 사회조건을 구분해 사회적 상황에 

따른 조현병 환자의 관계사고 특징에 대해 고찰한 연구로서, 

상기 제시된 제한점에도 불구하고 몇 가지 중요한 사실을 제

시하고 있다. 첫째, 조현병 환자들은 관계사고가 유발될 사회

적 상황에서 정상인에 비해 악의적으로 상황을 해석하고 주

관적으로 높은 불안감을 느낀다. 둘째, 중립적인 상황에 있어

서도 조현병 환자들은 정상인에 비해 사람들이 자신에 대해 수

군거린다고 지각하는 자기관계적 편향이 있으며, 이를 악의적

으로 해석하고 상대적으로 높은 불안감을 느낀다. 셋째, 사회

적 상황 변화에 따라 적합한 반응을 보이는 정상인과 달리 

조현병 환자는 사회적 상황 변화와 관계없이 자신과 관계 없

는 상황에도 유관 대화 조건과 비슷한 정도의 악의적 해석

과 불안감을 느낀다. 넷째 적합한 정신과적 치료후 조현병 환

자들의 자기관계적 편향, 악의적 해석, 불안 반응은 치료 전에 

비해 유의미하게 호전된다. 본 연구 결과는 상황 의존적이고 

환자의 기억에 의존해 정량화하기 어려웠던 관계사고에 대해 

세분화된 실험적 과제를 통해 사회적 상황 조건에 따른 조현

병 환자의 관계사고의 특징을 객관적으로 확인할 수 있었다

는데 의의가 있다.

중심 단어：조현병·관계사고·사회지각·사회인지.
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