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서      론

조현병의 치료에 있어서 일반적으로 약물치료 이외의 정신

치료를 포함한 비약물적 치료들은 매우 어렵거나 효과가 없다

고 알려져 있다.1) 그러나 1980년대에 약 2년간의 정신분석적 

정신치료를 통해서 조현병 환자들의 인지 기능과 자아 기능이 

호전을 보인 것으로 보고되어, 이후 정신치료가 조현병 치료의 

한 부분을 차지할 수 있다는 가능성이 제시되었다.2)

조현병 환자들에 대한 인지행동치료 연구는 1970년대부터 

시작되었다.3) 연구대상이 되었던 환자들은 만성환자로 치료 

저항적 양성 증상을 가지고 있었지만, 증상의 정도가 그리 심

하지 않아 외래 통원 치료가 가능한 비교적 사회기능 수준이 

양호한 사람들이었다. 1990년대부터는 급성 상태로 인해 병원

에 입원한 초발 및 재발 환자와 초기 정신병 환자에게 인지행

동치료를 적용시킨 연구 결과들이 발표되었는데, 인지행동치

료의 효과가 치료종료 후에도 12개월,4) 18개월,5) 그리고 5년까

지6) 장기간 지속됨을 확인하였다. 영국에서는 정신병적 증상 

발병 초기 환자에 대해서도 적용되었는데, 급성 정신병적 증

상 상태에서 약물치료와 더불어 적극적인 인지행동치료로 급

성 증상의 호전 기간을 줄일 수 있다는 연구 결과들도 발표되

었다.7) 이러한 연구의 결과로 조현병의 인지행동치료는 영국의 

임상진료지침(National Institute for Health and Clinical Ex-
cellence, NICE guideline)에서 모든 단계의 조현병 환자에 대

한 개인 정신치료로서 권장되고 있다.8)

최근 정신질환자에 의한 범죄가 크게 늘고 있어 사회적인 
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Objectives : Despite remarkable development of pharmacotherapy for schizophrenia, some patients continuously have had vio-
lence problems. The violence of psychotic patients is recently becoming the focus of the attention. The aim of this study is to inves-
tigate the influence of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) on patients with schizophrenia having violence related history.
Methods : 15 Patients with schizophrenia spectrum disorder of crime history were treated with individual CBT for 12 sessions, and 
assessed with 4 scales (Korean version of Aggression Questionnaire, Korean version of the Barratt Impulsiveness Scale-11-Revised, 
Beck Cognitive Insight Scale and Positive and Negative Syndrome Scale) to evaluate anger, impulse, insight and clinical symptoms 
respectively at baseline and post treatment. The comparison group consisted of 15 patients with schizophrenia spectrum disorder 
of crime history. They were also assessed with the same scales during the same period.
Results : Although impulsivity is not changed significantly after treatment, but there was significant improvement in clinical symp-
tom, insight and aggression, especially self-reflectiveness and anger respectively.
Conclusion : CBT can be one of the good therapeutic tools for patients with schizophrenia having violence problems in that it re-
duces aggression and enhances insight of patients with schizophrenia spectrum disorder. (Korean J Schizophr Res 2014;17:80-85)
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김원영 등

관심의 초점이 되고 있다. 경찰청 조사에 따르면 지난 2012년 

정신질환자에 의한 범죄는 501건으로 지난 2008년 412건보다 

21.6% 증가했다고 한다.9) 대검찰청 강력부 발표에 따르면 2012

년부터 2013년 12월까지 사회문제가 되고 있는 이른바 ‘묻지마 

범죄’를 저지른 109명 중에 정신질환자는 45명(41%)였으며, 85

명(78%)이 2회 이상의 재범을 저질렀던 것으로 나타났다.10) 정

신질환자가 저지르는 범죄는 이와 같이 사회문제가 되고 있는

데, 문제가 되는 정신질환들 중 가장 대표적인 질환이 조현병

이다. 이렇게 범법행위를 저지른 조현병 환자들에 대한 관리

의 중요성이 커지고 있음에도 약물치료 외에는 환자의 재범

을 방지하기 위한 대책이 미약한 실정이다.

최근 국내에서도 조기 정신증 증상을 가진 환자들과11) 약물

저항성 만성 조현병 환자들을 대상으로12) 인지행동치료를 적

용한 연구들이 발표되었다. 그러나 범죄력이 있는 조현병 환자

들이 인지행동치료로 임상증상과 병식뿐만 아니라 공격성, 

충동성이 호전될 수 있는지를 알아본 연구는 전무한 실정이다. 

본 논문은 국내에서는 처음으로 폭력관련 전과가 있는 조현

병 환자에 대해 개인 인지행동치료를 시행하여 공격성, 충동

성, 임상증상, 병식에 어느 정도의 호전이 있는지를 알아보고 

호전 정도에 영향을 줄 수 있는 변인을 조사하고자 하였다.

방      법

대  상

본 연구는 치료감호소 국립법무병원에서 입원 치료 중이면

서 진단통계편람 제4판(Diagnostic and statistical Manual of 

Mental disorders-Fourth Edition)13)에 의해 조현병, 조현정

동장애로 진단 받은 18세부터 60세까지의 환자를 대상으로 

하였다. 먼저 인지행동치료군(Cognitive-behavioral therapy 

group ; 이하 CBT군)에 과거 범죄기록과 진료기록을 바탕으

로 폭력 관련 전과(살인, 폭력, 방화 등)가 있는 총 15명의 환

자를 배정하였다. 이 중에서 조현병은 13명이었으며 2명은 조

현정동장애로 진단되었다. 이후 치료군과 나이와 성별이 유사

한 조현병 또는 조현정동장애 환자들 중 15명을 차트와 범죄기

록 등을 바탕으로 통상치료군(Treatment as usual group ; 이

하 TAU군)으로 선정하였다. 이들 중 조현병은 13명, 조현정

동장애는 2명으로, CBT군과 TAU군 환자들의 과거 범죄유형

은 표 1과 같다(조현병 환자 1명이 치료 도중 중도 탈락하여 14

명만 분석에 이용함). 

대상 환자는 2013년 12월부터 선정하였는데, 지적 장애나 알

코올을 포함한 약물 중독, 뇌손상에 의한 정신장애 등의 동

반 질환이 있는 환자는 제외하였다. 대상 환자들에게 연구목

적, 연구방법 및 준수사항, 이점 등 본 연구에 대한 사항들을 

설명하고 연구참여 동의서를 받았다. 또한 본 연구는 본원의 

연구윤리위원회(Institutional Review Board)의 승인을 받

았다(승인번호 : 1-219577-AB-N-01-201306-HR-011).

평  가

대상 환자의 정신병적 증상을 평가하기 위하여 Positive and 

Negative Syndrome Scale(이하 PANSS)를 시행하였다.14) 그

리고 공격성을 평가하기 위해서 The Aggression Question-
naire (Korean Version)(이하 K-AQ)를 시행하였다. K-AQ는 

Buss와 Perry가 개발한 AQ15)를 한국어로 번역하여 표준화

한 것이다.16) 신체적 공격성, 언어적 공격성, 분노감, 적대감을 

포함하는 4개의 세부항목으로 나누어서 평가할 수 있도록 되

어있다. 

환자의 병식에 대한 자세한 평가를 위하여 Beck Cognitive 

Insight Scale(이하 BCIS)를 이용하였다. BCIS는 Beck 등

(2004)이 정신병을 가진 환자의 인지적 통찰력 정도를 측정하

기 위해 고안된 자기 보고식 질문지이다. BCIS는 2개의 하위 

척도(자기반성과 자기확실성)를 가지는데, 각각 9문항과 6문항

이다.17) 본 연구에서는 한국어로 번역된 도구를 이용하였다.18)

환자의 충동성을 평가하기 위하여 Korean version of the 

Barratt Impulsiveness Scale-11-Revised(이하 K-BIS-11-R)

를 이용하였다. Barratt Impusliveness Scale는 Barratt19)에 의

해 처음 개발된 이래 현재는 BIS-11까지 재개정 되었다. BIS-

11은 11개의 역채점 문항을 포함한 30문항의 자기 보고식 질

문지로 구성되었으며 총점이 높을수록 ‘충동성’이 높음을 의미

한다. 본 연구는 한국어로 번역된 K-BIS-11-R를 이용하였다.20)

위의 척도들 중에서 PANSS 척도는 한 명의 전공의(MJK)에 

의해 평가되었으며, 이를 포함한 모든 척도는 치료 전(baseline)

과 치료 후(post-treatment)로 2번 평가되었다. 

치료 중재 및 점검

인지행동치료는 한 명의 정신건강의학과 전공의(WYK)에 

의해서 시행되었다. 치료는 전임홍 등의 조현인지치료21) 프로

그램을 바탕으로 하여 12회기에 걸쳐서 진행되었다. 치료는 각 

환자와 면담실에서 회기당 30분에서 50분 동안 개인 치료형

Table 1. Type of Crimes : the treated and the non-treated group

CBT (n=15) TAU (n=14)

Patricide or Matricide (%) 4 (26.7) 3 (21.4)

Attempted murder (%) 3 (20.0) 4 (28.6)

Arson (%) 3 (20.0) 2 (14.3)

Robbery or Assault (%) 5 (33.3) 5 (35.7)

CBT : Cognitive-behavioral therapy, TAU : Treatment as usual
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태로 시행되었다. 인지행동치료는 최소한 1주에 1회 이상 회기

를 진행하였으며, 치료 시간은 환자와 사전에 상의하여 통보

되었다. 

각 회기의 내용은 다음과 같았다. 첫 회기에 인지행동치료

에 앞서 환자의 인생과 현재의 문제들에 대해 돌아보고, 자

신의 장점을 생각해 보도록 하였다. 2회기에서는 환자의 병

과 약에 대한 교육과 함께 자신의 증상에 대해서 노멀라이제

이션(normalization)을 하도록 하였으며, 인지행동치료의 기본 

개념인 자동화사고(automatic thought)를 교육하였다. 3회기

에서 환청의 개념과 환청에 대한 대처방법에 대해서 다루었

고, 4회기에서는 망상에 대해 알아보고‘균형 잡힌 시각 갖기’ 

프로그램을 통해서, 상황에 대한 해석에 있어 여러 다른 시각

도 존재할 수 있다는 것을 교육하였다. 5회기에서는 대표적인 

인지적 오류들을 알아보고, 망상에 도전하는 방법들을 연습

하도록 하였고, 6회기 중에는 망상에 대한 대처방법으로 자신

의 생각과 반대되는 증거들을 찾아보는 시간을 가졌다. 7회기

에서는 환자의 생각을 타인이 알아채거나, 반대로 타인의 생

각을 환자가 알게 되는 것이 실제에서는 어려운 일임을 게임

을 통해 인지하도록 하였고, 8회기에서는 ‘수동현상’에 대해서 

다루었다. 9회기 중에는 음성증상에 대해 교육하였으며, 10회

기는 음성증상을 극복하기 위한 방법으로서 ‘생활계획 세우

기’를 연습하였다. 11회기에서는 재발과 재발의 신호 등을 교

육하였고, 마지막 12회기에서는 지난 회기들을 정리하고 스스

로 치료자가 되어 자신의 증상을 점검할 수 있도록 하였다. 본 

연구에 사용된 인지행동치료는 환자 본인이 자신의 증상을 자

각하고 능동적으로 인지치료적 관점에서 극복하는 방법을 찾

을 수 있도록 도움을 주는 것을 주 목적으로 하였다.

인지행동치료가 진행중인 환자에 대해서 약물치료 용량은 

전적으로 해당 환자의 주치의에 의해 결정되었으며, 치료 중재 

전 약물 용량에서 20%를 초과한 용량의 변동이나 다른 약물

로의 교체가 있을 경우 치료 과정에서 탈락시키는 것으로 하

였다. 

통  계

대상 환자의 기본적 자료는 Independent-Samples t-test로 

검증하였다. 또한 환자의 치료 전 PANSS, K-AQ, BCIS, K-

BIS-11-R 점수와 치료 후 이 척도 점수의 변화에 대해서는 

paired t-test로 검증하였고, CBT의 치료 효과에 영향을 미

치는 변수를 확인하기 위해서 다변량 회귀분석을 시행하였

다. 통계적 유의수준은 p＜0.05를 기준으로 하였고, 모든 자료

처리는 PASW statistics 18.0 version을 사용하였다. 

결      과

사회인구학적 결과

사전에 선정된 15명에서 치료를 완전히 마친 환자는 15명 전

원이었다. TAU군은 15명으로 시작하였으나, 1명이 중도에 퇴

소하여 14명이 12주 후 최종 평가를 받았다. 대상 환자의 기본

적인 특징은 표 2에 제시되어 있다. 대상 환자의 평균 입소 후 

기간은 각 대상 환자의 입소일부터 인지행동치료 시작일까지

를 기준으로 하였다. 

약물 사용 양상

치료대상 환자의 치료 전 항정신병 약물의 종류와 용량은 

환자마다 다양하였다. 치료 약물의 종류와 용량은 치료적 중

재 전후에 한 번씩 전자차트를 통해서 확인되었다. CBT군 환

자들에게는 7가지의 항정신병약물(Risperidone, Olanzapine, 

Aripiprazole, Paliperidone, Quetiapine, Amisulpiride, Hal-
operidol)이 사용되었으며, 2가지 이상의 항정신병약물을 병

합치료로서 처방 받은 환자들이 절반 이상인 8명이었다. 환자

들의 약물용량을 chlorpromazine equivalent dose로 환산하

였을 때, CBT군 환자들은 치료 전에 평균 813.1 mg, 치료 후

에 800.4 mg으로 치료과정 중 약물용량이 약간 감소한 반면

에, TAU군 환자들은 치료 전에 780.7 mg, 치료 후에 802.1 mg

으로 소폭 증가한 것으로 나타났다. 그러나 두 군 모두 치료 

과정 중 약물용량에 통계적으로 유의미한 변화는 없었다.

평가 척도 결과

치료 전 또는 치료 후 CBT군과 TAU군 사이의 네 가지 평

가 척도를 비교한 결과는 표 3과 같이 나타났다. 환자의 충동

성을 반영하는 K-BIS-11-R 점수에서는 치료 전과 후 모두 

CBT군과 TAU군 사이에 유의한 차이를 보이지 않았다. 환자

들의 증상, 공격성, 병식을 측정하기 위한 수치인 PANSS, 

K-AQ, BCIS는 치료 전과 후의 검사에서 CBT군과 TAU군 

Table 2. Basic characteristics of the treated and non-treated 
group

Characteristic CBT (n=15) TAU (n=14) p
Sex (%) 11 (73.0) 10 (71.4) .913

Age (years)(SD) 37.4 (8.15) 36.2 (6.85) .676

Education (years)(SD) 13.9 (2.55) 13 (2.79) .229

Age of onset (years)(SD) 25.2 (6.42) 26.4 (6.13) .603

Duration of illness (years)(SD) 12.3 (9.42) 9 (4.55) .131

Duration of admission 

(months)(SD)

15 (6.49) 16.2 (8.69) .736

CBT : Cognitive-behavioral therapy, TAU : Treatment as usual
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간에 유의한 차이가 있었다. CBT군에서 치료 전후의 변화를 

paired t-test로 비교한 결과, 다음과 같이 환자의 충동성을 

반영하는 K-BIS-11-R 점수를 제외한 모든 결과에서 유의한 

차이가 있었다 : K-BIS-11-R, t=0.980, p=0.344 ; BCIS, t= 

-6.854, p＜0.001 ; K-AQ, t=4.315, p=0.001 ; PANSS, t=6.678, 

p＜0.001). 그러나, TAU군에서 치료기간 중 유의미한 변화를 

보인 척도는 확인되지 않았다. CBT군에서 환자의 공격성을 

반영하는 K-AQ는 4가지 하위척도 모두에서 유의한 호전이 

있었는데(표 4), 치료 후 특히 분노 점수가 가장 많이 저하된 

것으로 나타났다. CBT군에서 BCIS의 두 가지 하위항목(자

기반성, 자기확실성) 중에서는 자기반성 점수가 가장 많이 호

전된 것으로 나타났다(표 5). 

치료 예측인자 분석

CBT군에서 관찰된 BCIS, K-AQ의 전체 점수의 변화에 나

이, 교육, 발병연령, 유병기간, 입소기간, 범죄유형과 같은 변

인들이 관련이 있을 수 있다고 판단하여, 이들을 독립 변인으

로 하여 다변량 회귀분석을 시행하였는데, 이를 유의하게 예측

할 수 있는 변인은 나타나지 않았다. 

고      찰

조현병 환자의 폭력이나 공격행동은 망상, 환청 등의 정신

병리와 함께 환자 개인의 주변 환경과 환자 자신의 문제들을 

포함한 포괄적인 이해가 필요하다.22) 조현병 환자를 대상으로 

한 폭력의 원인에 대한 고찰은 여러 측면에서 진행되어왔으며, 

순응도(compliance)와 병식(Insight)도 주요한 요인으로 지목

되어왔다. Bobes 등의 연구에서는 정신과 치료에 대한 순응도

가 낮으면 조현병 환자에서 공격성이 높은 것으로 보고되었

고23) 다른 연구에서는 순응도를 결정하는 주요한 인자로 병식

이 제기되었다.24) Arango 등의 연구에서는 병식을 폭력의 유

력한 예측인자라고도 하였다.25) 이상을 종합하면 병식이 조현

Table 3. Scores of baseline and post treatment for CBT and TAU group

CBT (n=15) TAU (n=14)
t p

M SD M SD

K-BIS-11-R Baseline 64.40 14.52 63.21 13.22 .229 .820
End point 62.07 16.80 61.85 10.26 .040 .968

BCIS Baseline 04.13 03.27 05.21 03.40 -.873 .391
End point 09.93 02.66 05.71 02.49 4.40 .000

K-AQ Baseline 65.73 19.26 64.57 13.67 .186 .854
End point 49.33 08.64 63.50 15.75 -2.18 .039

PANSS Baseline 65.60 13.17 73.00 17.38 -1.29 .205
End point 59.80 13.82 71.71 16.54 -2.11 .044

CBT : Cognitive-behavioral therapy, TAU : Treatment as usual, K-BIS-11-R : Korean version of the Barratt Impulsiveness Scale-11-Re-
vised, BCIS : Beck Cognitive Insight Scale, K-AQ : the Aggression Questionnaire (Korean Version), PANSS : Positive and Negative 
Syndrome Scale

Table 4. Subcategories of the Aggression Questionnaire (Korean Version)(K-AQ) of the Cognitive-behavioral therapy group

M SD t p

Physical Baseline 19.26 6.49 3.914 .002
End point 16.20 5.10

Verbal Baseline 13.26 3.83 4.002 .001
End point 10.27 2.31

Anger Baseline 13.86 4.74 5.664 .000
End point 07.40 1.99

Hostility Baseline 19.40 6.41 3.674 .003
End point 14.86 3.50

Table 5. Subcategories of the Beck Cognitive Insight Scale (BCIS) of the Cognitive-behavioral therapy group

M SD t p

Self-reflectiveness Baseline 19.67 3.02
-6.48 .000

End point 24.13 3.99

Self-certainty Baseline 15.53 3.46
-2.96 .010

End point 14.33 3.58
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병 환자의 공격성에 있어서 핵심적인 역할을 하는 것이 분명해 

보인다. 

많은 조현병 환자들은 병식이 결여 되어있으며, 이러한 낮은 

병식은 조현병 환자의 인지처리과정에서 왜곡을 반영할 수 있

다.26) 조현병 환자들은 일반 인구들과 달리 외부 자극을 왜

곡된 인지처리과정을 거쳐 성급하게 결론을 내리는 경향이 

강하다. 인지행동치료는 왜곡된 인지처리과정으로 인해 발생

한 망상의 호전에도 효과적이라고 한다.27) Brabban 등의 연

구에서 인지행동치료는 자신의 믿음에 대한 확신을 낮추는 

역할을 하며, 이를 통해 병식에도 호전을 가져오는 것으로 나

타났다.28) 

이와 같이 조현병 환자의 인지행동치료에 대한 연구는 다

수 있었으나 폭력 전력이 있는 조현병 환자에 대한 인지행동

치료 연구는 많지 않았다. 그런 면에서 Haddock 등의 연구를 

주목할 만한데,29) 이들은 이전에 언어적 폭력 또는 신체적 폭

력병력이 있는 환자를 대상으로 인지행동치료와 사회활동치

료(Social activity therapy)를 시행하였고, 그 결과 인지행동

치료를 받은 환자들이 다른 환자군보다 치료기간 중 그리고 

치료 후 6개월 후 폭력사건의 빈도가 유의하게 적었으며, 망상

과 위험에 대한 관리능력도 호전이 있는 것으로 보고되었다. 

이 연구는 폭력병력이 있는 77명의 대규모 환자를 대상으로 

한 무작위 비교연구라는 점에서 의의가 있었으나, 언어적 폭

력과 신체적 폭력의 기준이 낮으며 모호하다는 점에서 한계

가 있었다. 이번 연구는 대상 환자군을 폭력 관련 범죄라는 

분명한 과거력이 있는 조현병 환자로 제한하였고, 이를 통하

여 폭력의 기준을 보다 명확하게 하여 선행연구의 한계를 극

복하고자 하였다.

본 연구에서 인지행동치료를 시행한 환자군에서 임상적 증

상 외에도 병식(Insight)과 공격성(Aggression)의 유의한 호전

을 관찰할 수 있었다. 이 연구에서 사용한 인지행동치료 프로

그램이 환자의 병식만을 위해 구조화된 것은 아니었지만, 병식

을 다루는 부분이 여러 회기에 나뉘어 있어서 병식에 대한 유

의한 호전을 가져올 수 있었던 것으로 보인다. 특히 병식 중에

서 자기반성의 하위척도에서 호전이 컸다는 것은 환자가 본

인의 인지 왜곡을 스스로 교정할 수 있는 능력이 향상된 것

으로 해석될 수도 있다. 

인지행동치료는 환자의 인지 수행능력을 호전시키는 것으

로 알려져 있다.30) 이 연구에 사용된 프로그램은 환자가 스스

로 본인의 인지 수행능력을 교정하기 위한 내용이 중심이 되

었다. 본 인지행동치료를 받은 환자들의 분노감이 유의하게 

호전되었다는 것은 흥미로운데, 인지행동치료를 통한 인지 수

행능력의 교정으로 환자가 본인의 상황을 보다 합리적으로 

판단하게 함으로써 분노 조절에 도움이 되는 것으로 예측해볼 

수도 있다. 

본 연구에서 K-BIS-11-R에서는 CBT군과 TAU군 모두 치

료 전과 후에 유의한 차이를 보이지 않았다. 이러한 결과는 

인지행동치료가 조현병 환자의 충동성에 효과가 적은 것으

로 해석할 수도 있지만, 치료를 담당한 전공의가 인지행동치

료에 대한 경험이 많지 않아서 숙련도가 상대적으로 떨어지고, 

이로 인하여 충분한 치료 효과를 얻는데 한계로 작용했을 가

능성도 배제하기 힘들어 보인다.

한편, 본 연구에서 PANSS 결과가 CBT군의 치료 시작과 종

료 사이에 유의한 차이가 있었다. 그렇지만 PANSS의 호전이 

환자의 공격성과 병식 등에 어떠한 영향을 주었는지는 명확

하게 규명할 수 없었다. 많은 환자들에서 정신병적 증상이 심

해지면 공격성이 높아지고 병식도 낮아지는 임상적인 경험을 

고려할 때, PANSS의 호전이 조현병 환자의 공격성과 병식 등 

다른 측면에도 영향을 미쳤을 가능성이 높아 보인다. 따라서 

향후 임상증상, 공격성, 병식 등의 관계에 대한 추가 연구가 

필요할 것으로 보인다.

본 연구에는 다음과 같은 약점과 한계를 가지고 있다. 첫째, 

대상 환자 수가 적었다. 높은 통계 검증력을 확보하기 위해서

는 향후 보다 큰 규모의 연구가 필요할 것으로 생각된다. 두 번

째로 CBT군과 TAU군에 무작위 배정이 이루어지지 않아서 

연구결과에 선택 비뚤림(selection bias)이 영향을 주었을 수 있

었다. 세 번째, TAU군에서 인지행동치료에 상응하는 다른 형

태의 치료요법이 계획적으로 제공되지 않아서 인지행동치료 외

적인 요인이 결과에 영향을 미쳤을 가능성을 배제하지 못하였

다. 네 번째, 치료가 종료되고 일정 기간 경과 후의 치료효과 

유지에 대한 평가가 이루어지지 못하였다. 

결      론

대부분의 조현병 환자들이 약물 치료로 폭력성과 충동성 등

이 호전되더라도, 치료에 대한 낮은 순응도로 인해서 입원 환

경을 벗어난 후에는 상당수가 재발하는 실정이다. 조현병 환

자의 재발에는 환자의 가족, 직업과 같은 사회적 문제들이 

큰 영향을 주고 있으며, 실제로 대부분의 환자들은 지지체계

가 취약하고 경제적으로 빈곤한 상태에 있어서 재발이 흔하

게 발생하는 것으로 생각된다. 앞서 서론에서 밝힌 바와 같이 

치료실패로 인한 조현병 환자의 범죄는 큰 사회문제가 되고 

있어서, 폭력 범죄력이 있는 조현병 환자에 대한 기존의 취약

한 관리 시스템을 개선할 필요가 있다.

본 연구는 폭력 성향이 있는 조현병 환자에서 인지행동치
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료로 환자의 병식과 공격성에 호전을 가져올 수 있음을 보여

주었다. 이러한 인지행동치료는 치료감호기간과 퇴소 후 지역

사회 치료시설 모두에서 활용될 수 있는 중요한 치료방법으

로써 기존의 관리 시스템에 대한 보완책이 될 수 있을 것이다.

중심 단어：조현병·인지행동치료·폭력·범죄력.
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