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임상증상과 치료효과의 비교：1년간의 전향적 추적연구 
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bjectives：The aims of this study were to assess a) the prevalence of trauma and posttraumatic stress di-
sorder(PTSD) in schizophrenic patients and b) the differences in symptomatology and outcome after 1year 

treatment between those with and without PTSD. 

Methods：Twenty eight schizophrenia and schizoaffective disorder patients completed the Positive and Ne-
gative Syndrome Scale(PANSS), Life Stressor Checklist-Revised(LSCL-R), Clinician-Administered PTSD Scale 

(CAPS), Dissociative Experiences Scale(DES), Hamilton Psychiatry Rating Scale for Depression(HAM-D), and 

Rosenberg Self-Esteem Scale(RSE). 

Results：Twenty six patients(92.9%) had at least one trauma in their life time. Eleven patients(39.3%) were di-
agnosed with PTSD. PTSD group had significantly higher scores on HAM-D and DES but lower scores on RSE. 

PTSD group also had significantly lower score in the baseline PANSS Negative score. Higher CAPS scores we-
re significantly correlated with lower baseline PANSS Negative score and greater change after 1year of PANSS 

Negative score. 

Conclusion：These results showed that the prevalences of trauma and PTSD are high in schizophrenic pa-
tients and suggested that PTSD and trauma-related symptoms affected the symptomatology and treatment out-
come. More research is warranted to better understand the effects of PTSD in schizophrenic patients. 
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서     론 
 

정신분열병과 분열정동장애를 포함하는 정신분열병 

스펙트럼 장애(schizophrenia spectrum disorder)1) 환

자에서 질환의 양상과 외상적 사건 경험 사이의 관련성

은 최근 주목 받고 있는 주제이다. 정신분열병 환자들은 

O 
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외상적 사건 경험에 대한 노출 빈도가 대조군보다 더 높

은 것으로 나타났고,2)3) 환청, 망상 등의 정신병적 증상

을 보이는 정신증(psychosis) 환자를 대상으로 한 연

구에서도 같은 결과가 나타났다.4) 정신분열병 환자에서 

아동기 성학대의 비율은 여자에서 30~60%, 남자에서 

25~30%,5) 양극성 장애 환자에서 아동기 외상은 45~ 

68%이며, 성적 외상은 15~21%, 신체 외상은 21~28%

로 나타났다.6-8) 우리나라의 정신분열병 환자를 대상으

로 한 연구에서도 65.6%가 적어도 한 번 이상의 외상을 

경험했고, 아동기 성학대는 9.8%, 아동기 신체학대는 

34.4%로 나타났다.9) 그리고 정신분열병 환자들은 일반 인

구에 비해 외상후 스트레스 장애(posttraumatic stress 

disorder, 이하 PTSD)의 유병률도 높은데, 일반 인구

에서는 8~9%10)의 PTSD 유병률을 보인 반면, 정신분

열병 환자에서는 17%11)가 PTSD로 진단되기도 했다. 이

처럼 정신증 환자들에 있어서 외상적 사건 경험과 PTSD 

유병률이 높은 것을 관찰할 수 있으며, 따라서 외상력이 

정신증 발생의 유발인자가 된다고 하는 연구도 있다.3)12) 

또한, 외상적 사건 경험이 있는 정신분열병 스펙트럼 

장애 환자들은 그렇지 않은 환자에 비해 질병이 더 심각

하고, 기능과 적응 수준이 더 불량하다는 경향이 발견되

면서, 외상력이 더 심한 증상을 예측할 수 있는 인자가 

될 수 있다는 보고도 있다.1)13) 구체적으로는 외상력이 있

는 환자군에서 양성 증상과 인지기능 저하가 더 심하게 나

타났으며,13)14) 해리증상15)16)과 회피증상17)도 많이 경험

했다. 또한, 우울증상18)과 불안증상12)도 높게 나타나며 

조기발병, 물질남용, 자살기도가 많이 발견되는 특징도 보

였고,13) 정신사회적 기능 장애5)19)와 직업 기능의 장애5)도 

관찰되었다. 우리나라에서는 대학병원에 입원한 61명의 

정신분열병 환자를 대상으로 한 연구가 있으며, 외상 경

험시 상태불안, 편집증, 불안, 공포증, 대인관계 예민성, 

정신병 증상 등이 유의하게 높았다고 보고하였다.9) 그리

고 정신분열병 환자들 가운데 PTSD를 동시에 진단받은 

군은 그렇지 않은 군에 비해 신체 건강의 저하, 낮은 자

존감, 주관적 삶의 질 감소,20) 인지기능 저하21) 등을 보

인다는 연구가 있었고, Assion 등22)에 의하면 양극성 

장애 환자들 중에서 현재 PTSD가 아닌 일생 PTSD를 

진단 받았던 군에서도 알코올 의존과 가정폭력, 방임이 

많았다는 결과가 있었다. 따라서 외상에 따른 PTSD의 

진단은 정신분열병과 양극성 장애 등의 정신질환에 광

범위한 영향을 미친다고 유추할 수 있다. 그러나 아직까

지 정신분열병 스펙트럼 장애에서 외상 관련 증상이 얼

마나 흔하며, 외상력만이 아니라 PTSD 진단에 따른 임

상양상이나 치료 경과의 차이가 어떤지는 잘 알려져 있

지 않다. 이에 본 연구는 정신분열병과 분열정동장애를 

포함하는 정신분열병 스펙트럼 환자를 대상으로 구조화

된 면담도구를 통하여 PTSD 진단을 조사하였다. 또한 

정신질환과 관련된 외상까지 포함하여, 주관적인 외상 

영향의 심각도까지 측정하는 자세한 외상력을 조사하였

고, 이를 바탕으로 PTSD 진단 여부에 따른 임상증상과 

1년 치료 추적 후 증상 변화의 차이도 평가하였다.  

본 연구는 첫째, 정신분열병 스펙트럼 장애 환자들은 외

상과 PTSD의 높은 유병률을 보일 것이고, 둘째, PTSD 

진단군은 아닌 군에 비해 임상증상의 차이를 보일 것이며, 

1년간의 치료 후 호전 정도도 다를 것이라는 가설 아래 

진행하였다.  

 

방     법 
 

1. 연구대상 

2006년 6월에서 2007년 6월까지 서울특별시 은평

병원에 입원한 환자 중에서 한국판 SCID-I 연구용판

(Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I 

Disorders, research version)23)으로 정신분열병, 분열

정동 장애로 확진된 환자를 대상으로 했다. 정신분열병 

증상과 외상력 조사에 모두 동의한 28명의 환자가 연구에 

참여했다. 참여자들은 본 연구에 대한 사전 서면 동의(writ-
ten informed consent)과정을 거쳤으며, 계획과 사전 

동의 과정은 병원 임상연구 윤리위원회의 승인을 거쳤

다. 연구 참여 기준은 1) SCID-I을 통해 정신분열병, 

분열정동 장애로 확진된 환자 2) 만 18세 이상, 60세 미

만의 성인으로 하였고, 배제 기준은 1) 정신지체, 2) 기질

성 뇌 질환, 3) 신경학적 이상, 4) 활동적 약물 남용, 5) 초

등학교 졸업 미만의 학력, 6) 기타 신체적, 심리적 조건에 

의해 설문지 작성이 어려운 환자였다. 최종 28명의 환자

에 대한 일반적인 특징은 표 1에 기술되었다.  

 

2. 과정 및 도구 

조사와 평가는 정신과 전공의 2명, 연구간호사 2명에 

의해 수행되었다. 대상 환자들은 입원한지 2주가 경과

한 후에 의무기록과 환자 면담을 통해 사회인구학적 배

경과 임상력을 조사했고, 양성 및 음성 증후군 척도(Pos-
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itive and Negative Syndrome Scale, 이하 PANSS), 

진단적 임상 인상(Clinical Global Impression Scale, 

이하 CGI), 해밀턴 우울척도(Hamilton Psychiatry Rat-
ing Scale for Depression, 이하 HAM-D)를 측정했다. 

또한 외상 관련 평가를 위해 일생 스트레스 체크리스트

(Life Stressor Checklist Revised, 이하 LSCL-R), 

임상가를 위한 PTSD 척도(Clinician administered 

PTSD Scale, 이하 CAPS), 해리경험척도(Dissociat-
ive Experiences Scale-Korean Version, 이하 DES), 

Rosenberg의 자아존중감척도(Rosenberg Self-Este-
em Scale, 이하 RSE)를 측정했다. 이후 12개월 동안 

인위적 개입 없이 임상가의 재량에 따라 치료가 이루어졌

고, 12개월이 되는 시점에 28명의 모든 환자들을 추적

하여 PANSS, CGI, HAM-D를 다시 조사하였다. 연구

에 참여한 2명의 전공의와 연구간호사는 면담 도구들과 

척도에 대한 충분한 교육을 받았고, 비디오 촬영을 통해 

평가자 간의 신뢰도를 높이기 위한 과정을 거쳤지만, 평

가자 간의 신뢰도를 측정하지는 못했다.  

 

1) 양성 및 음성 증후군 척도(PANSS)  

정신분열병 환자의 정신병리척도로써 반구조화된 정

신과적 면담으로 시행한다. 평가항목은 30개로 구성되며 

양성 증후군 척도(7개), 음성 증후군 척도(7개), 일반 

정신병리 척도(16개)로 이루어져 있고, 각각의 항목에 대

해 1점(없음)에서 7점(최고도의 정신병적 상태)까지 점

수로 평가한다. 본 연구에서는 Yi 등24)이 번역한‘한국

판 양성 및 음성증후군 척도’를 사용했다. 한국어판의 신

뢰도(평가자 간, 검사-재검사 신뢰도, 내적 일치도)는 각 

하위 척도별로 r=0.73~0.95였으며, 타당도(준거, 변별, 

요인)도 모두 우수한 것으로 알려졌다. 

 

2) 임상가를 위한 PTSD척도(CAPS)  

CAPS는 PTSD와 관련된 17개의 증상과 8개의 관련 

특성을 평가하기 위해 구성된 자기보고형 임상 면접으로 

Blake 등25)에 의해 개발되었다. CAPS는 PTSD 평가에

서 가장 잘 알려진 도구이며, DSM-Ⅳ PTSD의 기준 A

인 심각한 외상 사건 조사, 재경험, 회피, 과각성에 대한 

증상 조사, 부수증상, 기타 증상에 대한 척도로 이루어져 

있다. 그리고 각 항목에 대해 지난 한 달 동안의 현재

(present)와 일생(lifetime) 동안의 빈도와 심각도를 0~4 

의 점수로 평가해 현재 PTSD와 일생 PTSD를 진단할 

수 있도록 되어 있다. 본 연구에서는 Lee 등26)이 개발한‘임

상가를 위한 외상후 스트레스 장애척도’를 사용했으며 지

난 한 달 동안과 일생 동안의 증상을 나누어 각 항목당 빈

도와 심각도의 점수의 합이 4점 이상이 되는 경우에 해당 

증상이 존재하는 것으로 간주했고, CAPS 총점이 45점 이

상인 경우를 PTSD로 진단하였다. 한국어판의 신뢰도는 

Cronbach α계수 0.95이며 r=0.89로 유의미하게 나타났

고, 타당도에 있어서도 유의미한 것으로 알려졌다. 

  

3) 일생 스트레스 체크리스트(LSCL-R) 

LSCL-R은 정신적 외상과 스트레스 상황을 평가하

기 위해 Wolfe 등27)이 개발한 자가보고식 척도이다. 문

항은 자연재해, 심한 사고의 경험과 목격, 감옥에 수감, 

부모나 자신의 이혼과 별거, 심각한 경제적 곤란, 심각한 

정신질환 혹은 육체질환, 아동기 학대와 방임, 유산이나 

낙태, 가까운 사람의 갑작스런 사망, 가정폭력, 강도, 17

세 이전과 이후의 신체적 폭행과 학대, 성적 모욕감을 주

는 행동, 17세 이전과 이후의 강제적인 성적 접촉과 성기 

삽입 등의 다양한 사건에 대해 30가지의 항목으로,‘그렇

다’,‘아니다’의 형식으로 대답하도록 되어 있다. 또한 사

건의 발생시기와 지속기간, PTSD 진단의 A항목인‘죽음

의 위협’과‘극심한 공포’의 유무, 사건이 미치는 영향의 

빈도와 심각도를 1점(전혀 없음)에서 5점(극도로 심함)

으로 평가하도록 되어 있다.  

 

4) 해리경험척도(DES) 

DES는 해리증상의 존재여부와 그 정도를 측정하기 

위해서 Bernstein 등28)에 의해 개발된 28문항으로 구

성된 자가보고형 검사이다. 각각의 문항들은 정상적이거

나 병적인 기억상실, 이인증, 둘 이상의 인격으로 나누

어지는 느낌, 환청, 통증의 둔화 등의 경험에 대한 빈도

를 측정한다. 본 연구에서는 Park 등29)이 번안하고 표

준화한‘한국판 해리경험척도’를 사용했다. 한국판의 신

뢰도는 시간적 경과에 따른 안정성이 있고, 검사-재검사 

점수들의 상관관계도 유의하였으며, 내적 일치도 역시 

Cronbach α계수가 0.94, 보정한 문항 대 전체 점수간 

상관 계수는 0.41~0.70으로 우수한 편이었다.29) 

 

5) 해밀턴 우울척도(HAM-D) 

HAM-D는 임상가가 질문과 관찰을 통해서 환자의 우

울증의 심각도를 진단하기 위해 고안된 척도이다. HAM-
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D는 우울증으로 진단된 성인 환자에게 적용되는데, 우울

한 기분, 죄책감, 자살, 불면증, 일과 활동, 불안, 신체증상, 

병식 등에 관하여 0~2점 혹은 0~4점의 점수로 평가한다. 

본 연구에서는 Yi 등30)이 번안하고 표준화한‘한국판 개정 

해밀턴 우울 평가척도’를 사용했으며, 문항간 내적 일치도

는 0.76이며, 평가자 간의 신뢰도는 0.94로 높았다. 

 

6) Rosenberg의 자아존중감척도(RSE) 

RSE는 개인의 전반적인 자아존중감을 측정하기 위해 

Rosenberg31)가 개발한 평가도구이다. RSE는 자아존중

의 정도를 긍정적인 문항 5개, 부정적인 문항 5개, 총 

10문항으로 측정하고 있다. 긍정적인 문항에서는 1점

(거의 그렇지 않다)에서 4점(항상 그렇다)으로 이루어

져 있으며, 부정적인 문항에서는 반대로 처리하여 총 점

수는 10점에서 40점의 분포를 가지며, 점수가 높을수록 

자아존중감이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서는 Jon32)

이 번안한 척도를 사용했으며, 신뢰도는 Cronbach α계수 

0.79였다.  

 

3. 자료 분석 방법 

연속 변수에 대해서는 정규분포를 따르고 있는지 검증 

후에 통계분석이 시행되었다. PTSD군과 non-PTSD군 

간의 비교는 카이검정과 독립표본 T검정을 사용하였고, 

CAPS 점수와 다른 증상 척도와의 상관관계를 알기 위해 

피어슨 상관분석을 시행하였다. 통계적 유의수준은 양방

향 p<0.05로 규정하였다. 분석은 통계 패키지인 SPSS 

12.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다.  

 

결     과 
 

1. 환자들의 일반적 특징 

연구에 참여한 28명 환자들의 일반적인 특성은 표 1

에 기술되어 있다. 평균 나이는 38.9세였고, 여자가 약간 

더 많았으며(53.6%), 전체 환자의 67.9%가 결혼을 한 

적이 없었고, 17.9%가 이혼하거나 헤어진 상태였다. 고

졸 이상의 학력이 가장 많았으며(46.4%), 많은 환자들

이 직업이 없었다(67.9%). 진단은 정신분열병이 대부분

이었고(92.9%), 분열정동 장애가 소수 있었다(7.1%). 발

병연령은 평균 26세, 유병기간은 평균 123.2개월(10.3

년), 평균 입원횟수는 5.1회, 입원기간은 11개월이었다. 연

구 시작 시점에서 전체 환자의 평균 점수는 PANSS가 총 

79.9점이었고 양성 증상 소척도 22.5점, 음성 증상 소척

도 19점, 일반 정신병리 소척도 38.4점, CGI-S는 4.4, 

HAM-D는 7.5점, RSE는 24.9점이었다.  

 

2. 외상적 사건 유병률 

전체 환자들 중에서 일생 동안 적어도 한 번의 외상을 

경험한 환자는 92.9%(26/28)로 대부분의 환자들은 일생

에 적어도 한 번 외상적 사건을 경험한 것으로 나타났다. 

그 중에서 PTSD A 항목을 만족하는 심각한 외상은 53.6% 

(15/28)로, 전체 환자의 반수 이상에서 심각한 외상을 

경험했던 것으로 조사되었다. 외상의 항목으로는 정신질

환과 관련된 외상이 64.3%(18/28), 가까운 사람의 갑

작스런 사망 39.3%(11/28), 아동기 방임 21.4%(6/28), 

신체적 폭행과 학대 32.1%(9/28), 성적 폭행과 학대 

25%(7/28), 부모의 이혼과 별거 17.9%(5/28), 자연재

해 17.9%(5/28)이었다. 전체 환자 중에 외상 경험 횟수

는 1~2개 35.7%(10/28), 3~4개 14.3%(4/28), 5~6

개 25%(7/28), 7개 이상이 17.9%(5/28)인 것으로 나

타났다.   

 

3. PTSD 유병률 

PTSD 진단은 임상적 관찰과 CAPS에 의해 내려졌

다. 현재 PTSD와 일생 PTSD를 나누어서 조사하였고, 

CAPS 점수는 표 1에 기술되어 있다. 전체 환자 중 현재 

PTSD로 진단할 수 있는 환자는 2명(7.1%)이었고, 일생 

PTSD로 진단할 수 있는 환자는 11명(39.3%)이었다. 

따라서 과거 PTSD를 경험했던 11명의 환자 중 9명은 

현재 회복되었고, 2명만이 PTSD가 지속되고 있었다.  

 

4. PTSD 유무에 따른 초기 증상과 1년 치료 후 증상 

호전 변화 비교 

현재와 일생 PTSD 진단군(n=11)과 아닌 군(n=17)

으로 나누어 비교하였고 표 1에 기술되었다. 우선 양쪽 

군 사이에 나이, 성별, 결혼 여부, 교육수준, 직업, 진단은 

통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다. PTSD군은 

발병연령이 더 어리고 유병기간, 입원기간이 더 길었으

며, 입원횟수가 더 많았지만 통계적으로 유의미하지는 

않았다. 그리고 PANSS에서 PTSD군은 음성 증상 소척

도(p=0.013)가 유의미하게 더 낮게 나왔고, 양성 증상, 

일반 정신병리 소척도, CGI-S는 더 높게 나왔지만 유의

미하지 않았다. HAM-D(p=0.041)와 DES(p=0.007), 
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Table 1. Comparison of patients with and without PTSD

Entire sample 
(n=28) 

Non-PTSD group
(n=17) 

PTSD group 
(n=11) 

Comparison between
groups Characteristics 

Mean(SD) or n(%) t χ2 p 

Age(years) 38.9(11.9) 39.41(10.6) 38.09(14.2) -0.3  0.781
Sex     0.1 1.000

Male 13(46.4%) 8(47.1%) 5(45.5%)   
Female 15(53.6%) 9(52.9%) 6(54.5%)   

Marital status     0.15 1.000
Never married 19(67.9%) 12(70.6%) 7(63.6%)   
Married 9(14.3%) 5(29.4%) 4(36.4%)   

Education     2.2 0.337
Less than high school 8(28.6%) 6(35.3%) 2(18.2)   
High school graduates 13(46.4%) 6(35.5%) 7(63.6%)   
College or above 7(25%) 5(29.4%) 2(18.2%)   

Employment     1.0 0.596
Unemployed 19(67.9%) 11(64.7%) 8(72.7%)   
Employed 5(17.9%) 4(23.5%) 1(9.1%)   
Student or housewife 4(14.3%) 2(11.8%) 2(18.2%)   

Diagnosis     1.4 0.505
Schizophrenia 26(92.9%) 15(88.2%) 11(100%)   
Schizoaffective disorder 2(7.1%) 2(11.8%) 0(0%)   

Time of onset(years) 26.0(6.0) 25.7(6.8) 26.6(5.0) -0.4  0.727
Duration of illness(months) 123.2(85.0) 130.6(76.8) 111.8(99.5) 0.6  0.578
Number of admission 5.1(5.0) 5.5(4.9) 4.6(5.4) 0.5  0.622
Duration of admission(months) 11.0(15.9) 12.8(19.0) 8.4(9.4) 0.7  0.484
PANSS(baseline)      

Positive 22.5(6.0) 21.0(6.7) 23.9(4.5) -1.2  0.226
Negative 19.0(5.7) 20.9(6.0) 16.0(3.7) 2.7  0.013
General 38.4(8.2) 37.1(9.0) 41.2(6.3) -1.3  0.207
Total 79.9(14.6) 79.1(17.5) 81.1(9.0) -0.3  0.734

PANSS(change)      
Positive -4.8(7.5) -3.5(7.4) -6.7(7.5) 1.1  0.277
Negative -1(6.3) -2.5(6.9) 1.2(4.6) -1.5  0.134
General -4.8(11) -3.3(10.7) -6.7(11.5) 0.8  0.429
Total -10.4(20.1) -9.2(20.7) -12.3(20.1) -0.4  0.699

CGI-S      
Baseline 4.4(0.8) 4.2(0.9) 4.6(0.7) -1.3  0.219
Change -0.9(0.9) -0.8(0.8) -1.2(1.0) 1.2  0.259

CAPS(present)      
Re-experience 2.9(4.3) 1.7(4.3) 4.7(3.7) -2.0  0.061
Avoidance 6.8(7.4) 2.6(4.5) 13.4(6.1) -5.4  <0.001
Hyperarousal 3.6(4.5) 0.7(1.2) 8.1(4.0) -5.9  <0.001
Total 13.3(14.1) 4.9(8.5) 26.2(10.9) -5.5  <0.001

CAPS(life)      
Re-experience 11.4(10.8) 6.8(9.0) 18.6(9.7) -3.3  0.003
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 RSE(p=0.012)에서는 PTSD군이 더 우울하고, 해리 

양상이 더 심하며, 자아존중감이 더 낮은 것으로 유의미하

게 나타났다. 1년 후의 조사에서 PTSD를 경험한 군은 음

성 증상은 덜 호전되는 반면 양성 증상과 일반 정신병리는 

더 호전되는 양상이 나타났으나, 통계적으로 유의미한 

차이를 보이지는 않았다. 

 

5. CAPS, PANSS, HAM-D, CGI-S 점수의 상관관계 

CAPS의 회피(현재), 과각성(현재, 일생), 총 점수(현

재, 일생)가 PANSS baseline 음성 증상과 음의 상관관

계를 보였고, 1년 치료 후 음성 증상의 호전 정도와는 양

의 상관관계를 보였다. 그 외의 CAPS 점수와 PANSS 

양성 증상, 일반 정신병리와의 유의미한 상관관계는 관

찰되지 않았다. 이에 비해 HAM-D 점수는 PANSS base-
line 양성 증상, 일반 정신병리, 총 점수와 양의 상관관

계를 보였고, 호전 정도와는 음의 상관관계를 보였다. 즉 

우울 점수가 높을수록 PANSS 양성 증상과 일반 정신병

리는 높았으며, 호전 정도는 더 떨어졌다. 구체적인 점수

는 표 2에 기술되었다.   

 

고     찰 
 

이번 연구는 정신분열병과 분열정동 장애를 포함한 정

신분열병 스펙트럼 장애 환자 28명에 대해 외상적 사건 

경험과 현재 PTSD, 일생 PTSD를 조사했다. 그 결과 

92.9%가 적어도 한 가지 이상의 외상을 경험했고, 53.6%

가 PTSD A항목을 만족시키는 심각한 외상을 경험했다. 

본 연구에서 92.9%의 외상 경험률은 Mueser 등33)이 중

증 정신질환 환자를 대상으로 조사한 연구의 98%보다

는 낮은 수치이지만, Conus 등34)이 초발 정신증 환자를 

대상으로 조사한 83%, 우리나라 일반인을 대상으로 한 

연구35)의 79%, 유병기간이 4.5년인 대학병원 정신분열

병 환자를 대상으로 한 연구9)의 66%보다 매우 높은 수

치이다. 이런 결과는 10년 이상의 유병기간을 보이는 본 연

구의 환자들이 일반인과 유병기간이 짧은 환자들에 비해 

외상적 사건에 많이 노출되었음을 나타내며, 따라서 정신질

환의 이환과 유병기간이 외상과 관계 있음을 시사한다.  

외상적 사건의 구체적인 항목을 살펴보면, 가장 많았던 

항목은 정신질환과 관련된 외상(64.3%) 이었는데, 특히 

병원의 강제 입원과 관련된 외상과 정신질환으로 인해 생

기는 사회적 기능저하를 외상의 원인으로 많이 꼽은 반면 

정신병 증상 자체로 인한 외상 보고는 적었다. 이는 Mc-
Gorry 등36)이 정신증 환자에서 PTSD 증상이 흔하며, 

이 증상은 정신병 증상 자체보다는 입원과 더 관련된다는 

연구의 결과와 일치한다. 반면, Kim 등9)이 우리나라 정신

분열병 환자를 대상으로 한 연구에서 정신병 증상의 주관

적 경험에 의한 외상이 5%, 강제입원에 의한 외상이 0%

라는 결과와는 차이를 보인다. 이는 입원횟수가 많고(5.1

회) 유병기간이 긴(10.3년) 비교적 만성 환자를 대상으

로 한 본 연구와는 달리, Kim 등9)의 연구가 대학병원에

서 상대적으로 적은 입원횟수(1.0회)와 짧은 유병기간

(4.5년)의 환자를 대상으로 행해졌다는 점때문일 것으로 

보인다. 따라서 유병기간과 입원횟수가 늘어날수록 정신

질환의 증상자체보다는 이후 치료나 적응 과정과 관련된 

외상적 사건 경험이 늘어간다는 것을 확인할 수 있다.  

PTSD의 유병률은 이전 연구들에서도 조사가 되었는 

  Table 1. Continued

Entire sample 
(n=28) 

Non-PTSD group 
(n=17) 

PTSD group 
(n=11) 

Comparison between 
groups Characteristics 

Mean(SD) or n(%) t χ2 p 

Avoidance 18(16.3) 8.4(11.3) 32.9(10.7) -5.7  <0.001
Hyperarousal 11.1(11.5) 4.8(6.8) 20.7(10.7) -4.8  <0.001
Total 40.9(36.2) 20.5(26.1) 72.3(25.9) -5.1  <0.001

DES 11.6(12.2) 5.9(6.3) 20.5(14.1) -3.2  0.007
HAM-D      

Baseline 7.5(4.3) 6.2(3.7) 9.6(4.6) -2.1  0.041
Change -2.9(6.2) -2.1(4.6) -4.2(8.2) 0.9  0.388

RSE 24.9(6.2) 27.2(6.4) 21.4(4.0) 2.7  0.012
DES：Dissociative Experiences Scale, HAM-D：Hamilton Psychiatry Rating Scale for Depression, RSE：Roesnberg 
Self-Esreem Scale 
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데, Fan 등11)이 정신분열병 환자 87명을 대상으로 한 연

구에서는 17%, Howgego 등37)이 중증 정신질환 환자를 

대상으로 한 연구에서는 33.3%가 PTSD로 진단 되었고, 

우리나라에서 Kim 등9)이 정신분열병 환자 61명을 대

상으로 한 연구에서 2%가 현재 PTSD로 진단되기도 

했다. 본 연구에서는 현재 PTSD로 진단될 수 있는 환자

는 7.1%(2명)이었고, 이는 우리나라에서 행해진 연구9)

보다는 높은 수치였지만, 서양의 연구들11)37)보다는 대체

로 낮은 수치이다. 이와 같은 차이의 원인은 첫째, 면담도

구인 CAPS를 사용하여 엄격한 기준을 적용한 점, 둘째, 

서양의 연구와 달리 노숙자나 물질 남용자를 배재한 점, 

셋째, 문화적 차이로 인해 자신의 외상경험의 설문에 응

답하는 경향이 다른 점, 넷째, 유병기간과 입원횟수 등의 

대상 환자의 특징이 다른 점 등을 가정할 수 있다.  

본 연구에서는 현재 PTSD뿐만 아니라 일생 PTSD도 

조사되었다. 일생 PTSD 유병률은 39.3%(11/28)이었는

데, 이들 중 9명은 PTSD에서 회복되었고, 2명만이 현재

에도 PTSD가 유지되고 있었다. 그러나 일생 PTSD를 

경험한 군은 경험하지 않은 군에 비해서 HAM-D(p= 

0.041), DES(p=0.008), RSE(p=0.04)에서 유의미한 

차이를 보이고, 현재 CAPS 점수에서도 현저한 차이(평균 

총점 차=21.3, p<0.001)를 보여 일생 PTSD를 기준으

로 PTSD군과 non-PTSD군을 나누어 증상의 경과를 

비교하는 것은 의미 있다고 할 수 있다.  

PTSD 진단 여부에 따른 PANSS 점수 차이를 보면, 

PTSD군에서 치료 전 PANSS 음성 증상 점수가 유의

하게 낮게 나왔으며, 양성 증상과 일반 정신병리, 총 점

수는 높게 나왔으나 유의한 차이를 보이지는 않았다. 이

는 비록 단면적 연구이기는 하지만 Fan 등11)이 PTSD

군에서 PANSS 양성 증상과 일반 정신병리 점수는 유

의미하게 높은 반면 음성 증상 점수는 유의미한 차이를 

보이지 않는 결과와 차이를 보이나, 이 연구에서도 유의

미하지는 않지만 PTSD군에서 음성 증상 점수가 더 낮

은 양상이 있었다.  

1년 치료 후 추적 조사된 결과에서 PTSD군은 non-

PTSD군에 비해 PANSS 음성 증상 점수는 덜 호전되

Table 2. Correlations between CAPS, PANSS, HAM-D and CGI-S score

Re-experience Avoidance Hyperarousal CAPS total score HAM-D 
 

Present Life Present Life Present Life Present Life Baseline Change
Positive r -0.04 -0.02 -0.06 -0.03 -0.07 -0.01 -0.04 -0.00 -0.47* -0.30

 p -0.83 -0.94 -0.78 -0.88 -0.73 -0.95 -0.85 -0.99 -0.01 -0.12
Negative r -0.35 -0.52 -0.32 -0.50* -0.40* -0.61* -0.40* -0.58* -0.13 -0.19

 p -0.07 -0.00 -0.09 -0.01 -0.04 -0.00 -0.03 -0.00 -0.50 -0.34
General r -0.12 -0.16 -0.04 -0.05 -0.10 -0.05 -0.02 -0.05 -0.69* -0.49*

 p -0.54 -0.43 -0.83 -0.82 -0.61 -0.79 -0.93 -0.81 -0.00 -0.01
Total r -0.22 -0.30 -0.08 -0.16 -0.07 -0.26 -0.13 -0.25 -0.53* -0.33

PANSS 
(baseline) 

 

 

 

 

 

 

  p -0.26 -0.12 -0.69 -0.42 -0.72 -0.18 -0.50 -0.20 -0.00 -0.09

Positive r -0.16 -0.07 -0.01 -0.12 -0.02 -0.15 -0.05 -0.06 -0.56* -0.62*
 p -0.43 -0.73 -0.98 -0.54 -0.94 -0.46 -0.82 -0.74 -0.00 -0.00

Negative r -0.01 -0.28 -0.25 -0.39* -0.15 -0.39* -0.18 -0.39* -0.00 -0.06
 p -0.95 -0.14 -0.20 -0.04 -0.43 -0.04 -0.37 -0.04 -0.99 -0.74

General r -0.15 -0.17 -0.03 -0.11 -0.01 -0.04 -0.03 -0.00 -0.76* -0.80*
 p -0.46 -0.38 -0.90 -0.56 -0.96 -0.85 -0.89 -0.98 -0.00 -0.00

Total r -0.13 -0.21 -0.06 -0.01 -0.04 -0.05 -0.08 -0.09 -0.63* -0.69*

PANSS 
(change) 
 
 
 
 
 
 
 
  p -0.50 -0.29 -0.75 -0.96 -0.86 -0.82 -0.67 -0.65 -0.00 -0.00

Baseline r -0.15 -0.12 -0.03 -0.07 -0.15 -0.07 -0.02 -0.01 -0.51* -0.39*
 p -0.44 -0.55 -0.88 -0.73 -0.44 -0.71 -0.93 -0.97 -0.01 -0.04

Change r -0.15 -0.15 -0.05 -0.10 -0.13 -0.17 -0.03 -0.04 -0.52* -0.59*

CGI-S 
 
 
 
  p -0.44 -0.46 -0.80 -0.60 -0.50 -0.38 -0.88 -0.83 -0.00 -0.00
*：p value<0.05. CAPS：Clinician Administered PTSD Scale, HAN-D：Hamilton Psyshiatry Rating Scale for De-
pression, PANSS：Positive and Negative Syndrome Scale, CGI-S：Clinical Global Impression Scale-Severity  

 



 
 

 

 - 263 -

는 양상(평균차=3.7)을 보였고, PANSS 양성 증상, 일

반정신병리, 총 점수는 오히려 더 호전되는 양상을 보였

으나 유의미한 차이를 발견할 수 없었기 때문에 이 결과

만을 가지고 PTSD의 진단이 정신분열병 스펙트럼 장애

의 경과에 영향을 준다는 결론은 내릴 수 없다. 이전 연구

에서 성학대의 외상력이 있는 경우 4개월의 치료 추적 

시 환청과 양성 증상, 불안증상이 더 높다5)는 보고가 있

긴 하지만, 저자들이 아는 한 PTSD 진단 유무에 따른 

정신분열병 증상의 호전 정도를 전향적으로 추적 비교

한 연구는 없다. 따라서 결과를 비교하고 의미를 찾기 위

해서는 향후 이에 대한 더 많은 연구들이 진행되어야 한다. 

또, 한 연구에서는 어린 시절 학대를 경험한 환자들의 경

우 치료에 대한 순응도가 떨어지고 자살 시도율이 높다고 

보고하였으나,34) 본 연구에서는 치료가 유지된 환자만을 

대상으로 하여 결과 비교에 한계가 있다. 

CAPS, PANSS, HAM-D, CGI-S 점수 상관관계의 

결과에서 CAPS 회피(일생)와 과각성(현재, 일생), 총

점(현재, 일생)이 증가함에 따라 PANSS 음성 증상 점

수(치료 전)가 유의미하게 감소하는 것을 관찰할 수 있

다. 또한 CAPS 회피(일생), 과각성(일생), 총점(일생)이 

클수록 1년 치료 이후의 음성 증상의 호전이 유의미하

게 증가하는 것을 볼 수 있다. 따라서 외상적 사건 경험에 

의한 회피와 과각성 등의 불안증상이 정신분열병 스펙트

럼 장애 환자들의 음성 증상 표현에 영향을 주었을 가

능성을 생각해볼 수 있다. 이는 Meyer 등38)의 연구에서 

CAPS 총점이 증가할수록 PANSS 양성 증상 점수가 유

의미하게 증가하지만, 음성 증상에는 유의미한 상관관계

가 없었던 결과와 차이를 보인다. 그리고 다른 연구들에

서 외상력이 있으면 양성 증상이 더 심하게 나타나고, 

음성 증상은 유의미한 변화가 없었던 결과들19)21)과 대

조를 이루나 PTSD증상과 직접 비교한 연구가 아니어

서 비교에 한계가 있다. 따라서 본 연구는 PTSD증상과 

PANSS 점수 관계를 직접 비교하였고, CAPS 점수와 음

성 증상 점수와의 관계를 이전과 다르게 보고하고 있다는 

점에서 의미 있다고 하겠다. 그리고 HAM-D(baseline, 

change)와 PANSS(present, change), CGI-S는 많은 

항목에서 유의미한 상관관계를 보였는데, 이로써 우울증

상이 정신분열병 스펙트럼 장애의 다양한 증상과 치료 후

의 경과에 유의미한 영향을 미친다는 것을 알 수 있다.  

본 논문의 한계점은 28명이라는 적은 환자 수와 한 곳

의 병원에서만 수행되었다는 점에서 결과를 일반화하기 어

렵다는 것, 치료가 유지되고 스스로 동의한 환자에 한해

서만 외상력 조사가 이루어졌기 때문에 선택오류가 있

을 수 있는 것, 연구자 간의 신뢰도 조사가 이루어지지 

않은 것을 들 수 있다. 또한 임상가의 재량에 따라 치료를 

한 자연관찰 추적연구이기 때문에 항정신병약물의 종류, 

약물 용량의 등가성, 항우울제 사용 여부 등의 변수를 통

제할 수 없었고, 심리사회적 상황 등 치료 결과에 영향을 

미칠 수 있는 여러 변수들을 고려할 수 없었던 점도 한계

점이라 할 수 있다. 그러나 정신분열병과 분열정동 장애

를 포함한 정신분열병 스펙트럼 장애 환자들 중 상당수가 

외상 경험과 PTSD증상을 가지고 있음을 보여주며, 처

음으로 1년 치료 추적 경과에 따른 PTSD증상과 정신

분열병 스펙트럼 장애 환자의 증상변화의 관계를 연구한 

것, 실제 임상 상황과 유사한 환경에서 연구가 이루어졌

다는 점은 의미 있다고 하겠다. 이후 좀 더 많은 환자를 

대상으로, 다양한 센터에서 좀 더 긴 기간의 추적연구가 

수행된다면 외상적 사건 경험과 정신분열병 스펙트럼 장

애의 관계를 좀 더 명확하게 이해하고 더욱 효과적인 치

료적 접근에 도움이 될 것이다.  

 

결     론 
 

이상의 고찰에서 알 수 있듯이 정신분열병 스펙트럼 장

애 환자들은 일반인들에 비해 외상 사건을 훨씬 많이 경

험(92.9%)하고 있으며, PTSD A항목에 해당하는 심각한 

외상도 53.6%가 경험하고 있다. 때문에 현재 PTSD로 

진단되거나(7.1%) 과거에 PTSD를 경험한 환자(39.3%)

가 많았다. 이렇게 정신분열병 스펙트럼 장애가 있으면

서 동시에 PTSD를 진단받은 환자는 그렇지 않은 환자

에 비해 우울감이 더 심하고, 해리증상이 더 많으며, 자존

감이 유의미하게 낮았다. 반면 음성 증상은 치료 시작 전

에도 낮았으며, 1년 후의 추적조사에서 PTSD증상이 심

할수록 PANSS 음성 증상이 더 회복되는 경향이 있었다. 

이는 PTSD증상이 정신분열병 스펙트럼 장애의 음성 증상 

표현에 영향을 줄 수 있음을 시사한다. 그리고 정신분열병 

스펙트럼 장애의 증상들은 우울증상과 밀접한 관련이 있음

을 관찰할 수 있었다. 향후 이러한 정신분열병 스펙트럼 장

애 환자들의 외상과 PTSD에 대한 정신의학적인 관심과 

연구가 지속적으로 이루어져야 하며, 이는 정신분열병 스

펙트럼 장애 환자의 정확한 평가와 효과적 치료에 중요

한 자료가 될 것이다. 
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중심 단어：정신분열병·외상 후 스트레스 장애·외상·

유병률·치료결과. 
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