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bjectives：The purpose of this study is to compare the ability of facial affect perception among schizo-
phrenia patients, their first degree relatives, and normal control subjects. 

Methods：Thirty five patients with schizophrenia, 22 first degree relatives, and 34 normal control sub-
jects were recruited in this study. All three groups were matched for age and education levels. The facial affect 

identification test(FAIT), and neurocognitive test were applied. In the FAIT, the correct response rate, perceived 

intensity, and sensitivity for 6 kinds of affects were compared among three groups.  

Results：We found that correct response rate of sadness and anger were decreased in the schizophrenia 

patients compared with the normal control group. Also the schizophrenia patients showed reduced sensitivity 

for all six affects compared with the normal control group. The ability of facial affect perception in first degree 

relatives of schizophrenia patients was decreased but there were not any significant differences compared 

with normal control group.  

Conclusion：This study confirmed significantly reduced ability of facial affect perception in schizophrenia 

patients compared with normal control. Decreased ability of facial affect perception in first degree relatives 

suggests that affective sensitivity can be influenced by genetic predisposition. 
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서     론 
 

얼굴표정은 사람의 감정 상태를 나타내고, 그리하여 얼

굴의 특징을 지각하는 과정은 감정 연구에 있어 주요한 

분야이다.1) 또한 타인의 감정 상태를 인식하는 것은 원

만한 대인관계 및 사회적 활동을 유지시킴에 있어 필수
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적이다.2) 정신분열병 환자는 주의력, 언어, 기억 등을 포

함하는 다양한 인지적, 신경심리적 손상이 나타난다.3) 특

히, 얼굴감정을 인식하는 것에 있어서의 결핍은 정신분

열병 환자가 대인간의 의사 소통에 있어 가장 뚜렷한 손

상이다.4)5)  

이러한 배경하에 현재 정신분열병의 대인관계 기술을 

비롯한 인지적인 측면에 대한 많은 연구가 진행되고 있

다. 최근에 정신분열병과 관련한 감정, 인지 기능에 대

한 연구를 통하여 환자의 기능적 결과를 평가하는 것으

로서, 사회인지(social cognition)에 대한 중요성이 대두

되고 있다.  

이전의 많은 연구에서 정신분열병 환자는 정상인보다 

얼굴인지 과제에서의 수행이 다소 저하되는 것으로 밝혀

졌다. Schneider 등6)은 20명의 정신분열병 환자와 20

명의 정상대조군을 대상으로 4가지 감정에 대해 표준화

된 얼굴 영상을 사용한 검사를 시행한 결과 정신분열병 

환자군에서 얼굴의 감정적인 부분을 구별하는데 결함이 

있음을 보고하였다.  

Sachs 등4)은 Computerized Neuropsychological 

Test Battery(CNT)를 이용하여 비정형 항정신병약물

로 치료를 받는 40명의 남녀 정신분열병 환자들을 43

명의 정상대조군과 비교하였다. 그 결과 정신분열병 환

자들은 모든 감정인식 평점에서 대조군보다 불량한 수

행을 보였으며 감정 구분과 안면 기억의 불량한 수행이 

음성 증상의 정도와 관계가 있다고 보고하였다.  

또한 최근 정신분열병 환자의 일차 가족에서의 사회적 

인지능력의 결함에 대한 연구들이 진행된바 있다. Too-
mey 등7)은 정신분열병 환자의 일차 가족인 부모 6명, 

형제 12명, 자녀 3명, 총 21명과 정상대조군 19명을 대

상으로 비언어적 사회 지각을 평가하는 PONS(profile 

of nonverbal sensitivity test)를 시행하였다. 또한 Kee 

등8)은 58명의 정신분열병 환자와 51명의 환자의 형제

자매 중 정신질환에 이환되지 않은 자, 49명의 정상대조

군을 대상으로 facial, vocal, combined modality의 세

가지 측면에서 감정인식에 대하여 실험을 하였다. 그 결

과 환자의 형제군에서 환자군과 정상대조군 사이의 중

간 정도 수행 수준을 보인 것으로 보고하였다.  

한국에서도, 안면표정인지와 감정인식에 관한 많은 연

구들이 수행되어왔다. Son 등9)은 정신분열병으로 진단

된 환자에서 얼굴 표정이 상황에 적절한지를 판단하도

록 하는 표정 적절성 판정과제에 대한 실험을 시행하였

다. 그 결과 표정의 적절성 판정 능력과 의도 파악 능력 

모두에서 정신분열병 환자군이 정상대조군에 비해 통계

적으로 유의하게 더 낮은 것으로 밝혀졌다. 또한 Bae 

SM 등10)은 긍정적 정서 판정의 정확률에 있어 정상군과 

정신분열병 환자군 사이에 유의한 차이가 있음을 보고

하였으며, 부정적 정서에 대한 정서 판정 정확률에서도 

정상인, 편집형 정신분열병, 비편집형 정신분열병의 환

자 사이에서의 차이가 있음을 보여주었다.  

최근까지 국내에서 표준화된 안면표정인식검사는 없었

다. 하지만, 최근 Lee WH 등11)은 한국인의 다양한 표

정을 표현한 얼굴표정영상을 획득하였다. 한국형 안면표

정인식검사의 발달은 앞으로 한국에서 안면표정연구에 

있어서 새로운 영역을 개척하는데 중요한 의미가 있을 

것으로 보는데, 그 이유는 안면표정연구의 결과는 각각의 

인종과 문화에 의존하기 때문일 것이다.  

본 연구에서는 안면표정인식검사(facial affect iden-
tification test)를 이용하여 정신분열병 환자군과 환자

의 일차 가족 및 정상대조군에서 감정 상태를 인식하는 

능력의 차이를 비교하고자 하였다.  

 

방     법  
 

1. 대  상 

정신분열병 환자(N=35), 일차 가족 중 정신분열병 환

자가 있는 일차 가족(N=22), 그리고 일차 가족 중 정신

과적 병력이 없는 정상대조군(N=34)을 모집하였다. 환

자군은 DSM-Ⅳ 진단 기준상 정신분열병으로 진단받은 

사람으로 연구를 시작하기 전 2주 동안 항정신병 약물의 

용량 변화는 없었으며 연구 시작 시점에서 total PANSS 

점수는 평균 63.9±21이었다(표 1). 일차가족군은 정

신분열병 환자의 부모, 형제 혹은 자매, 자녀이면서, 정

신과적 과거력이 없는 사람이었다. 정상대조군은 정신과 

의사의 면담으로 선별한 후 선택하였으며 본인 및 가족

력에 정신과적 병력이 없는 사람을 대상으로 하였다. 

배제 기준은 3군 모두 1) 중추신경계 질환(간질, 기질

성 정신질환 포함)의 병력이 있거나 현재 앓고 있는 자, 

2) 알코올 및 약물 남용의 병력이 있는 자, 3) 전기경련

치료의 병력이 있는 자, 4) 정신지체인 자, 5) 의식의 소

실을 동반한 두부손상의 병력이 있는 자, 6) 시각장애가 

있는 자, 7) 심각한 의학적 질병을 가진 자, 8) 문맹인 

자, 9) 기타 정신적-신체적 상태가 본 연구의 수행에 어
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려움이 있는 자 등으로 하였다.  

 

2. 안면표정인식검사(FAIT：Facial affect identifica-
tion test) 

안면표정인식검사는 한국인들을 대상으로 발달되고, 표

준화되었으며, 컴퓨터 화면에 제시된 얼굴표정을 인식하

는 능력을 측정하였다. 대상자들은 7가지 종류의 감정-

행복(happiness), 슬픔(sadness), 분노(anger), 공포(fe-
ar), 놀람(surprise), 혐오(disgust)-중에 한 가지 사

진을 보고, 감정 구별(discrimination)과 감정 강도(inten-
sity)인식과 연관된 과제를 수행하도록 요구되었다. 이

는 세 가지 과제로 구성되는데 첫 번째 과제에서 행복, 슬

픔, 분노, 공포, 놀람, 혐오 및 중립적인 표정 가운데 하

나의 감정을 선택하도록 하였다. 두 번째 과제에서는 제

시된 감정의 세기를 0~8의 9단계 리커트 척도(Likert 

scale) 중에서 선택하도록 할 것이다. 0은 감정이 표현

되지 않은 상태였고 8은 최고조의 감정을 표현한 상태

였으며 4는 중간 정도의 감정에 해당된다. 세 번째 과제

에서는 단계적으로 변하는 사진을 보여주며 제시된 감

정이 나타나기 시작하는 지점을 선택하도록 하였다.  

즉, 정답과의 일치율(정확도)을 측정하였고, 동일한 사

진에 대해 피험자가 느끼는 감정의 강도(intensity)를 선

택하도록 하였으며, 변화하는 표정 사진에서 감정이 시

작되는 반응 시점(reation point)을 선택하도록 하여 감

정에 민감한 정도를 평가하였다.  

 

3. 통계 분석 

통계 처리는 SPSS/WIN 12.0을 이용하였다. 세 그룹

간의 차이를 비교하기 위해 ANOVA와 the Tukey post 

hoc comparison이 사용되었다.  

 결     과 
  

정확 반응도(correct response rate)에서는 7가지의 

감정 중, 분노(80.7±25.2 vs 93.1±10.9, F=4.25, 

p<.05)와 슬픔(71.1±25.3 vs 85.3±17.8, F=3.44, 

p<.05)의 감정에서 환자군과 정상군과의 차이가 유의함

을 나타났다. 그러나 가족군과 정상군 사이에서는 차이는 

있었으나 통계적으로 유의하지는 않았다(표 2, 그림 1). 

감정의 강도(perceived intensity)에 대해서는 모든 

정서 자극에 대해서 집단 간의 차이가 유의하지 않았다 

(표 2). 

감정의 민감도(sensitivity)에서는 환자군은 가족군과 

정상군 두 군과 비교시 모두에서 유의하게 반응점이 늦

었다. 하지만 가족군과 정상군 사이에서는 유의한 차이

가 없었다(그림 2). 즉, 반응점이 늦는다는 것은 얼굴 

정서에 대한 낮은 민감도를 말하며, 환자군이 가족군과 

정상군에 비해서 얼굴 감정에 대한 민감도가 저하되어 

있음을 나타낸다.  

 

고     찰  
 

1. Correct response rate 

본 연구에서 감정의 정확도(correctness)에서 7가지

의 감정 중에서 슬픔, 분노 감정의 항목에서만 정신분열

병과 정상군 간의 유의한 차이를 보였다. Leppanen 등12)

은 정신분열병 환자들이 다른 정상군과 같은 정도로 행 

복 얼굴(happy face)를 인지하지만, 분노 얼굴의 인지

에서는 현저한 손상을 보여준다고 하였고, 부정적인 얼

굴표정(negative facial expression)의 인지에서의 결 

손이 정신분열병의 전반적인 신경인지 표지(marker)를 

Table 1. Demographic characteristics of three groups  

 Schizophrenia(n=35) Family(n=22) Normal control(n=34) Significance test 

Age：mean(SD) 39.1(08.7) 45.0(13.3) 38.7(10.9) n.s. (p=.089) 

Education：mean(SD) 14.0(02.8) 12.6(03.5) 13.4(02.8) n.s. (p=.271) 

Sex：(male/female) 19/16 8/14 11/23 n.s. (p=.114) 

PANSS score(mean)       

 Positive 15.5(08.2) 

 Negative 14.7(05.4) 

 Total 63.9(21).0 

     

Number of hospitalization  02.6(03.3)  
n.s：non-significant, SD：standard deviation. Family：first degree family members without psychiatric history 
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Table 2. Comparison of facial affect identification test(FAIT) results in three groups(one-way ANOVA) 

Schizophrenia(1) 
(n=35) 

Family(2) 
(n=22) 

Controls(3) 
(n=34) Tasks 

Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD) 
F    p value Post hoc 

analysis 

Correct response rate       
Happiness 94.4(21.1) 100(0) 99.5(02.85) 01.71   
Sadness 80.7(25.2) 90.2(14.2) 93.1(10.9) 04.25 * 1<3 
Fear 23.5(22.1) 28.8(23.1) 34.8(26.7) 01.89   
Anger 71.1(25.3) 75.0(26.1) 85.3(17.8) 03.44 * 1<3 
Surprise 78.9(19.8) 84.4(14.6) 83.2(17.0) 00.81   
Disgust 37.7(26.2) 45.5(25.6) 50.0(24.4) 02.06   
Neutrality 85.7(21.8) 88.6(14.0) 90.6(12.4) 00.75   

Perceived intensity       
Happiness 06.2(01.5) 6.1(0.8) 06.2(00.9) 00.02   
Sadness 05.8(01.5) 6.2(0.6) 06.1(00.9) 00.73   
Fear 06.3(01.4) 6.2(0.8) 06.4(00.9) 00.10   
Anger 05.9(01.7) 5.9(1.0) 06.0(00.9) 00.16   
Surprise 05.6(01.3) 5.7(0.8) 05.8(00.8) 00.42   
Disgust 05.8(01.5) 5.7(0.8) 05.7(00.9) 00.05   
Neutrality 01.3(01.6) 2.5(2.2) 01.5(01.9) 00.06   

Sensitivity       
Happiness 12.3(02.7) 9.7(1.7) 10.0(02.7) 09.65 *** 1>2,3 
Sadness 12.2(02.1) 10.0(1.5) 09.9(01.8) 14.44 *** 1>2,3 
Fear 10.8(02.4) 8.6(1.5) 08.4(02.0) 12.90 *** 1>2,3 
Anger 11.7(02.6) 9.6(1.8) 09.3(02.1) 11.72 *** 1>2,3 
Surprise 10.7(01.5) 8.9(0.9) 08.8(01.2) 20.85 *** 1>2,3 
Disgust 11.0(01.7) 9.2(1.0) 09.1(01.8) 15.13 *** 1>2,3 
Reaction point sum 68.7(11.6) 56.1(6.9) 55.7(10.9) 16.49 *** 1>2,3 
*：p<.05, ***：p<.001. SD：standard deviation. Family：first degree family members without psychiatric history 
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Fig. 1. Group comparison on correctness of facial affect identification test(FAIT). *：statistically significant(p<.05). 
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구성한다고 제시하였다.  

부정 감정에 대해서 특이적으로 저하되는 이유와 관

련하여 Johnston 등3)은 정신분열병 환자에서 7가지 감

정에 대한 연구에 있어 공포와 슬픔 얼굴 자극에 대한 

정확도에서 전반적인 감소를 보여주었는데, 특히 공포와 

같은 부정 감정(negative emotion) 항목에서의 수행 저

하는‘negative emotion specific deficit’의 증거로서 변

연계(limbic system), 특히 편도(amygdala)에서의 기

능부전과 연관이 있을 것으로 보았으며 또한 부정 정서

를 인지하는데 있어 또 다른 이유로서 다른 감정들보다 

부정 감정이 과제 수행 난이도가 더 높다는 점을 반영하

기 때문이라 하였다. Lee WH 등11)도 안면표정인식검

사를 표준화하는데 있어 일반인을 대상으로 하는 실험

에서 행복의 감정보다는 공포나 혐오 등의 부정 감정 

항목에서 정확도가 낮은 것으로 나타남을 보고하였는데, 

6가지 감정 중에서 행복의 평균 정확도가 98.7%로 가

장 높았으며 공포는 42.8%, 혐오는 47%로 다른 감정

들에 비해 정확도가 낮은 편이었다. Sachs 등4)은 정신분

열병 환자와 정상군 모두에서 행복과 슬픔 얼굴을 평가

하는데 있어 차이가 있음을 보여주었고, Himberg 등,13) 

Kohler 등,14) Wolwer 등15)은 일반적으로 슬픔과 공포

가 더 잘 인지가 되지 않음을 공통적으로 보고하였다. 본 

연구의 결과에서도 위의 연구 결과와 마찬가지로 행복 

감정에서는 환자군이 정상군과 유의한 차이가 없고, 슬

픔 및 분노 등의 부정 감정 등에서만 유의한 차이가 있

음을 보여주어 기존 연구와 유사한 결과를 보였으며, 과

제의 수행의 난이도 측면에서도 환자군 뿐만 아니라 정

상군에서도 행복 감정보다 부정 감정의 항목에서 전반

적으로 감정의 정확도 점수가 낮은 것으로 보아 과제 수

행에 있어 어려움이 있음을 보여주었다.  

  

2. Perceived intensity  

감정의 강도(intensity)에서는 모든 집단 간에 통계적

인 유의성이 없었다. 이러한 결과의 주요 이유는 감정 정

도를 측정하는 것이 어렵기 때문이라고 본다. 대상자들

에게 0에서부터 8까지의 감정의 단계를 선택하도록 하

였는데, 개인적인 차이로 기준 설정에 어려움이 있었으며, 

이러한 개인적인 차이로 인하여 일관되지 못한 강도의 

결과를 얻었을 것으로 생각한다.  

안면표정인식검사를 표준화하는데 있어 0점에서 8점

사이로 측정한 감정의 정도는 대부분이 4.7~7.0 사이에 

분포하고 있었다고 한다.11) 이는 양 극단의 감정 정도의 

점수를 선택하기보다는 대개 중간 정도의 점수를 선택

하게 되는 양상을 보이는데, 우리의 연구에서도 이와 비

슷한 양상을 보여준다. 감정 정도 실험은 정확도와 반응 

시점의 실험과는 달리 피험자가 제시되는 얼굴표정에 

대한 감정의 점수를 매기는 것으로 다소 수용적인 두 실

험과는 달리, 정도를 평가하는 것은 피험자가 능동적인 

표현을 하는 상황에 놓여진다. 즉, 얼굴 사진에 대한 감

정의 정도를 점수 매기는 것이 피험자의 주감정에 대한 

주관적인 표현을 하게 되는 것으로 이는 감정을 극단적

으로 표현하는 것을 꺼리게끔 할 가능성도 내포하고 있

다. Choi HG 등16)은 감정 반응 구조의 한국, 미국간 비

교 연구에서 개인적 이익이나 감정을 중시한 주관적 자

아개념(independent self-concept)이 행동과 문화의 

규범이 되는 미국과는 달리 동양권에서는 인적 조화를 중

요시한 상호간 자아개념(interpersonal self-concept)이 

행동의 규범이 된다고 하였으며, 이는 감정 반응의 구조

와 그 결과에 있어 차이를 보일 수 있다고 하였다. Shiori 

등17)은 일본과 미국 피험자들 사이에서 얼굴 감정 표현

의 인지에 있어 문화적인 차이를 알아보았는데, 미국 피

험자들보다 일본 피험자들이 강렬히 표현된 감정에 대해

서만 반응하는 것을 보였다. 그리고 Brekke 등18)은 정

신분열병 환자의 감정의 지각(perception of emotion)

에 있어 인종 간에 차이가 있음을 나타내었다. 이러한 점

을 종합해 볼 때, 서양문화와는 달리 동양적인 문화권에

서 전반적으로 강렬한 감정을 표출하는 것을 꺼리는 점

도 감정 강도의 평가에 있어 정확성을 떨어뜨릴 수 있는 

요인이라 생각해볼 수 있다.  

14
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Fig. 2. Group comparison on sensitivity of facial affect
identification test. *：schizophrenia >family, Nor-
mal：p<.001. 
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3. Sensitivity：reaction point(반응시점) 

감정 반응 시점 과제는 제시되는 그림에서 감정의 정도

가 차츰 증가되어 감에 따라 피험자가 감정의 상태를 알 

수 있는 시점을 찾는 것을 이는 감정에 대한 민감도를 알

아보는 것이다.  

Lee 등19)은 정신분열병 환자들은 정상군과 비교하여 

목표를 탐지하는데 반응 시간이 전반적으로 증가한다고 

하였다. Birkett 등20)은 정신분열병의 유전적 소인을 갖

기 쉬운 친척들을 대상으로 한 연구에서 인지기능검사를 

통하여 환자군, 가족군, 정상군의 수행에 있어서의 차이

점을 알아보았는데, 정상군>가족군>환자군 순으로 반응 

시간과 지속적인 주의력의 차이가 있음을 보여주었다. 

Wang 등21)은 CPT 등을 사용하여 환자군, 가족군, 정

상군의 수행 결과를 분석하여 hit reaction time이 정신

분열병에 대한 endophenotype marker로서 사용할 수 

있음을 지지하였다. Pellizzer 등22)은 정신분열병 환자

가 정상인보다 더욱 긴 반응의 latency를 지니는 경향이 

있음을 나타내었다. Irani 등23)은 self-face recognition 

(SFR)을 이용하여 정신분열병 환자가 그들의 가족군보

다 SFR 과제에 있어 더 긴 시간을 그리고 덜 정확한 수

행을 하였음을 나타내었다. 그리고 순차대로 가족군은 정

상군보다 수행이 저하되어 있음을 보여주었다. 

Kohler 등24)은 환자군과 정상군에서 감정의 정도를 포

함하는 감정 분별 실험에서 환자군은 정상군보다 약한 

감정에서 뿐만 아니라 더욱 강한 감정을 알아보는 것에 

있어서도 손상을 보인다고 하였다. 즉 이는 약한 감정과 

강한 감정에서 정상군이 판별할 수 있었던 것을 정신분

열병 환자는 그러한 감정 상태를 인지하지 못한 것으로 

볼 수 있고, 강한 감정에서 조차 인지하지 못한 점은 감

정에 대한 민감도의 저하를 나타낸다 하겠다. 이번 연구

에서 반응 시점이 증가한다는 것은 강도가 약한 감정에 

대한 민감도가 떨어짐을 말할 수 있다. 즉, 정서 인식의 

민첩성이 저하되어 있는 것이다. 

 

4. Social cognition(사회인지) 

위의 기술한 바와 같이 신경인지는 감정인지에 있어 

중요한 역할을 하는 것이지만, 이것만으로 충분한 것인

가에 대한 의문을 가져볼 수 있다. Kee 등30)은 사회적 기

능과 얼굴감정인식 사이의 관계성을 보고하였다. 얼굴감

정인식이 사회적 기능이라는 신경인지 외의 부분인 사회

인지와 연관이 있음을 나타내었는데, 사회인지의 존재에 

대해서 Sergi 등31)이 정신분열병 환자에게 약물 치료를 

하기 전과 한 이후의 신경인지와 사회인지에 대한 평가

를 하였는데, 약물 치료를 한 이후에 신경인지에 대해서

는 호전 양상을 보였으나 사회인지에 있어서는 어떠한 

약물 효과의 증거를 찾지 못했음을 보였다. 이는 신경인

지와 사회인지의 영역이 각각 다름을 알 수 있다.  

Pinkham 등32)은 정신분열병 환자에 있어서 대인관계 

기술에서의 결핍이 일반적인 인지 기능에서의 손상과 사

회인지 손상 둘 다와 연관이 있음을 보고하였다. 특히 사

회인지는 신경인지를 넘어서 대인관계 기술에 있어 독특

한 변수로 기여한다는 사실을 나타내었다. 본 연구에서 

나타난 정신분열병에서의 감정인식의 손상은 사회적인 

의사소통의 오해를 야기하고, 결국 대인간의 관계(inter-
personal relationship)의 장애가 발생으로 인하여 사회

적응에 문제를 불러일으키게 된다. 향후 정신분열병 환자

들을 대상으로 사회적응에 대한 연구가 함께 동반된다

면, 감정인식 문제와 사회적응 문제를 연관시켜볼 수 있

을 것으로 생각된다.  

 

5. Genetic predisposition(유전적 소인)  

Kee 등8)은 안면표정인식능력에 있어 유전적인 영향

(genetic loading)에 대한 연구를 하였는데, 감정인지 

연구에서 환자의 가족군의 수행 결과가 환자군과 정상군 

사이에 있으며, 이는 감정인지에서의 미묘한 결핍이 가

족군에서 탐지되고 있음을 보고하였다. Brikett 등20)은 

가족군의 수행 결과가 환자군과 정상군 사이에 놓이는 것

으로 보아, 정신분열병에 대한 유전적 소인이 인지기능

을 감소시킬 수 있을 것으로 보았다.  

본 연구에서도 가족군의 수행 능력이 통계적으로 유의

하지는 않았으나 일반적으로 환자군과 정상군 사이에 놓

여져 있는 것으로 나타났다. 이는 정신분열병 환자의 감

정 인지에 있어 유전적인 배경이 있음을 암시할 수 있다.  

 

결     론  
 

본 연구에서는 안면표정인식검사를 통하여 세 군들 

중에서 환자군, 가족군, 정상군의 순서로 감정의 정확도

가 높아짐을 보여주고, 감정의 민감도에서도 환자군, 가

족군, 정상군의 순서로 민감도의 상승을 나타내고 있다. 

안면표정인식능력에서, 환자 가족군의 측정치가 환자군

과 정상대조군 사이에 위치하는 점으로 보아 사회인지기
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능이 유전적인 소인에 영향을 받음을 암시한다고 할 수 

있겠다. 향후 이 부분에 더 많은 연구가 이루어져 사회인

지와 유전적 배경 사이의 폭 넓은 연관성이 규명될 것이라 

전망해 볼 수 있다.  
 

중심 단어：정신분열병·안면·감정·인식·가족·민감도. 
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