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서      론

조현병은 환자의 사회적, 직업적 기능 손상을 유발하고 개인

의 삶에 여러 어려움을 초래하는 병으로 유병률이 1% 정도된

다.1)2) 그리고 약물유지요법을 지속하지 않으면 쉽게 재발하며, 

그럴수록 치료가 더 힘들고 인격의 황폐화, 사회적 관계 철수 

등 여러 영역에 기능 저하를 유발한다. 조현병에서 나타나는 가

장 핵심적인 증상은 망상과 환각인데, 이 증상들은 보편적으

로 거의 모든 환자에게 나타나지만 그 내용은 환자 개인에 따

라 다양하게 표출된다. 이러한 이유는 환자의 사회문화적 배경

이 증상 내용과 표현에 영향을 미치기 때문이다.3)4)

Kim5)은 망상형성에 사회문화적 요인이 영향을 미치는 기전

을 다음과 같이 설명하였다. 즉, 개인이 이상경험(unusual ex-
perience)을 경험한 후에 이를 자기 나름대로 해석할 때 우선 

자신의 내적 자원을 가지고 해석하게 되고, 그것이 안되면 외

부의 세계를 투사해서 해석하게 된다. 이렇게 이상경험을 나름

대로 해석하는 과정이 망상의 형성과정이라고 볼 수 있다. 이

런 과정에서 개인의 내적 자원은 생후 경험해온 문화의 영향

을 받을 수 밖에 없고, 외부에 투사해서 얻은 해석도 문화의 영

향을 받게 된다. 따라서 망상형성에 있어서 사회문화적 요인이 

영향을 크게 미치게 된다는 것이다.6)

망상이 사회문화적 요인에 의해 영향을 받는다는 증거는 여
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러 문헌에서 찾을 수 있다. Murphy 등7)은 세계 멸망의 망상과 

종교 망상은 기독교나 이슬람 국가에 많은 데 비해 불교나 힌

두교 국가에서는 적고, 질투 망상은 종교와 관계없이 아시아 국

가에서 많이 나타난다고 하였다. 국내문헌에서도 사회문화적 요

인이 망상에 영향을 준다는 증거를 찾을 수 있다. Kim과 Park8)

에 의하면 일제시대에는 망했다고 하는 망상이 두드러지고, 광

복 후에는 정치인과 관련된 정치적 과대망상이 많았으며, 6.25 

전쟁 후에는 간첩을 주제로 한 피해망상이 두드러졌고, 70년

대 전후에는 대통령, 정보부 등과 관련된 정치적 피해망상이 증

가하였다고 하였다.

조현병의 환각 또한 망상과 마찬가지로 그 형태나 내용이 사

회문화적 요인에 따라 차이가 난다고 알려져 있다. AI-Issa9)는 

사회문화적 요인이 환각의 정의와 환각이 지각되는 감각기관

의 선택에 영향을 준다고 하였다. 그리고 Chung10)에 의하면 여

성에서 성적인 내용의 환청이 많았고, 종교를 가지고 있는 집

단에서 종교적 내용의 환청이 많으며, 유병기간이 적을수록 원

한 및 박해, 정치적 내용이 적은 경향을 보인다고 했다. 환각이 

문화적 요인에 따라 차이가 나는 이유는 망상형성과정과 마찬

가지로 환각도 어떤 대상과 경험에 투사하여 형성되는데 그 과

정에서 사회, 문화적 요소가 작용을 하기 때문이다.10) 그리고 

환각에 대한 그 문화권의 태도도 환각의 형성과정에 영향을 

준다고 알려졌다.11) 이처럼 조현병의 증상 형성과정에는 사회

문화적 요인이 상당한 영향을 미치므로,12-15) 이러한 문화적 배

경을 이해하는 것이 조현병 환자의 증상을 평가하는 데 큰 도

움을 줄 수 있다. 또한 문화적 배경을 통한 증상의 이해는 이를 

바탕으로 환자를 면담하고, 추후에 관리할 수 있기 때문에 치

료하는 데 큰 도움을 줄 수 있을 것으로 보인다.

현재까지 문화 정신의학적 관점에서 조현병의 망상이나 환

각에 대한 많은 연구가 이루어졌다. 그러나 기존의 연구에서는 

망상이나 환각의 횡문화적 비교와 장기간의 변화를 본 연구

들이 많았고, 비교적 단기간의 변화를 본 연구는 적었다. 더욱

이 최근에는 망상이나 환각에 대한 사회, 문화적인 관점에서

의 연구가 활발하지 않아서 2000년대 시점에 대한 연구는 상

대적으로 적었다. 따라서 1990년대와 2000년대의 단기간의 변

화를 비교하고, 조현병의 주 증상인 망상과 환각을 동시에 비

교한 이 연구는 사회 변화에 따른 환자의 증상 변화를 알 수 있

다는 점에서 의미가 있다고 할 수 있다.

이 연구는 일 대학병원 정신건강의학과에 입원하여 조현병

으로 확진된 환자들의 망상과 환각을 1990년대와 2000년대로 

나누어 시대별 비교를 시행하였다. 이번 연구의 목적은 각 발

병 시기에 따른 망상 및 환각의 변화를 확인하고 그 변화 양상

에 발병 당시의 시대 문화적 배경이 어떤 영향을 주었는지 가

늠해 보려는 것이다. 따라서 이 연구를 통해서 시대의 흐름 속

에서 망상 및 환각 등의 증상이 어떻게 변화되어 왔는지 알아 

보려 했다.

방      법

연구 대상

이 연구는 1996~2000년, 2006~2010년에 일 중소도시 소재

의 대학병원 정신건강의학과에서 퇴원한 환자 중에서 ICD-

10의 진단기준에 따라 조현병으로 진단된 환자를 1차적 포함

대상으로 하였다. 배제기준은 정신지체, 신경학적 질환, 심각한 

의학 조건, 타 문화권 환자였다. 8명의 환자는 1990년대와 2000

년대 모두 입원하여서 배제하였다. 90년대의 경우, 24명(19%)

의 의무기록이 존재하지 않아 배제되었다. 이 과정을 통해 최

종 247명의 의무기록을 조사대상으로 하였다. 이 중 1996~2000

년에 입원한 환자는 104명이고, 2006~2010년에 입원한 환자

는 143명이다. 이 연구에 참여한 대상 환자들의 특성은 같은 데

이터베이스를 이용한 연구에 잘 나타나 있다.16)

연구 방법

해당 입원 의무기록을 한 명의 정신과 전문의가 고찰하여 필

요한 사회인구학적, 임상적 변인과 입원의사기록, 입원간호기

록, 외래의무기록을 검토하면서 양성 증상 평가 척도(Scale for 

Assessment of Positive Symptoms)에17) 분류된 망상과 환각

의 유무를 평가하였다. 이 연구는 해당병원의 연구윤리위원회

의 사전 승인 후 진행되었다. 양성 증상 평가 척도는 조현병의 

양성증상을 측정하기 위해 Nancy Andreasen이 고안한 검사

자용 평가도구이다.17) 이 척도가 측정하는 양성증상은 환각, 망

상, 기이한 행동, 양성 사고형태 장애 등 4가지 영역으로 구성되

어 있다. 이 중 본 연구는 환각과 망상만 평가하였는데, 환각

은 4가지(환청, 환시, 환취, 환촉), 망상은 12가지(관계망상, 피

해망상, 과대망상, 조종망상, 질투망상, 신체망상, 종교망상, 주

입망상, 죄책망상, 사고전파, 사고탈취, 사고주입)로 분류되어 

있다.17)

대상군의 사회 인구학적 특성을 보면 전체 247명 중 남자는 

109명(44.1%), 여자는 138명(55.9%)이고, 비종교군은 109명(44.1%), 

종교군은 138명(55.9%)이었다. 그리고 미혼은 147명(59.5%), 기

혼은 100명(40.5%)이고, 직업이 없는 군은 112명(45.3%), 직업

이 있는 군은 135명(54.7%)이었다. 대상군의 평균 나이는 32.8

세이고, 유병기간은 평균 64.2개월, 입원횟수는 평균 1.6회, 평

균재원일수는 53.6일이었다. 

통계 방법

수집된 자료는 Predictive Analytics SoftWare(PASW) 18.0
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을 이용하여 통계 처리하였고, 두 시기의 차이를 비교하기 위

해 카이제곱검정(chi-square test) 혹은 Fisher’s exact test를 

실시하여 유의성을 검토하였다. 통계적 유의 수준은 양방향 p 

＜ 0.05로 하였으며, 항목별 값이 자유도(df)에 상응하는 기대 

빈도에 미치지 못한 경우에는 통계적 유의성을 두지 않았다. 

양 군의 인구학적, 임상적 변인의 차이가 유의한 결과에 영향

을 주는지 알아보기 위해 로그회귀분석을 시행하였다.

결      과

기본적 특징

1990년대와 2000년대를 비교했을 때 2000년대 환자군의 연

령이 평균 34.5세(SD = 10.6)였고 1990년대가 평균 30.6세(SD 

= 8.8)로 2000년대 환자가 연령이 유의하게 높았다(p = 0.01). 

그리고 유병기간도 2000년대 환자군이 중앙값 44개월(1~360), 

1990년대 환자군이 중앙값 24개월(1~372)로 2000년대 환자가 

유의하게 길었다(p = 0.016). 그러나 입원기간 및 입원횟수는 

두 군 사이에 유의한 차이를 보이지 않았다. Table 1은 두 시대

의 환자의 기본적 특징들을 보여주고 있다. 특징적으로 2000

년대 환자 중에 여성의 비율이 유의하게 높았다(p = 0.012). 그

리고 환자들의 종교분포에서도 통계적으로 유의미한 차이가 

있었다(p ＜ 0.05). 그러나 그 이외의 다른 요소들(결혼상태, 교

육수준, 직업, 수입)은 두 군 간에 유의미한 차이를 보이지 않

았다.

망  상

1990년대와 2000년대를 비교했을 때 전체 군에서 망상은 유

의미한 차이를 보이지 않았다. 남성과 여성 각각의 비교에서도 

모든 망상(종교망상, 관계망상, 피해망상, 과대망상, 성적망상, 

신체망상, 사고전파, 사고탈취, 사고주입)은 두 군 간에 유의미

한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

환  각

1990년대와 2000년대를 비교했을 때 전체 군에서 환각은 

유의미한 차이를 보이지 않았다. 그러나 여성의 경우, 환청과 

환촉이 2000년대에 통계적으로 유의하게 적었다. 환청의 경우 

1996~2000년에는 전체 43명 중 36명(83.7%)에서 나타났으나, 

2006~2010년에는 95명 중 62명(65.3%)으로 적었다(p ＜ 0.05). 

환촉의 경우도 1996~2000년에는 전체 43명 중 4명(9.3%)에서 

나타났으나, 2006~2010년에는 95명 중 1명(1.1%)에서 나타나 

이전보다 유의하게 적었다(p ＜ 0.05). 이 결과는 유병기간 등

의 변인들을 통제하여도 계속 유의하였다. 이외의 환시와 환취

는 두 시대 간에 유의미한 차이를 보이지 않았다(Table 3).

환촉의 내용을 살펴보면 1996~2000년의 경우 “남자들이 내 

몸에 대고 sex하는 느낌이 난다.”, “남편과 sex할 때의 뻣뻣한 

느낌이 난다.”, “남자들이 내 몸을 만진다.”는 등의 내용이었고, 

2006~2010년의 경우 “다른 환자가 나를 강간하는 느낌이 난

다.”는 내용이었다. 두 시기 모두 환촉이 성적인 내용을 나타내

고 있었다.

로그회귀분석 결과

양 군에서 차이가 나는 변인들 즉, 연령, 유병기간이 여성에

서 나타나는 환청, 환촉의 시대별 차이에 영향을 주는지 알아

보기 위해 로그회귀분석을 시행하였다. 그 결과 이 변인들을 

설명 변인으로 환청이나 환촉과 같이 분석했을 때 환청과 환

촉의 통계적 유의성이 변하지 않았기 때문에 변인 간의 영향은 

배제할 수 있었다.

Table 1. General characteristics of participants in the 1990s and 
2000s (n = 247)

1990s 2000s p

Sex
Male 61 (58.7) 48 (33.6) 0.012
Female 43 (41.3) 95 (66.4)

Marital status
Married 31 (29.8) 55 (38.5) 0.372
Divorced 5 ( 4.8) 8 ( 5.6)

Widowed 0 1 ( 0.7) 
Never married 68 (65.4) 79 (55.2)

Education
Less than high school 28 (26.9) 23 (16.1) 0.199
High school graduate 62 (59.6) 95 (66.4)

University graduate 13 (12.5) 24 (16.8)

Graduate school above 1 ( 1.0) 1 ( 0.7)

Employment
Unemployed 52 (50.0) 60 (42.0) 0.608
Employed 21 (20.2) 33 (23.1)

Student 11 (10.6) 15 (10.5)

Housewife 20 (19.2) 35 (24.5)

Monthly income*
Less than 2000 41 (39.4) 44 (30.8) 0.304
2000-3999 44 (42.3) 78 (54.5)

4000-5999 16 (15.4) 18 (12.6)

More than 6000 3 ( 2.9) 3 ( 2.1)

Religion
Christianity 26 (25.0) 61 (42.7) 0.026
Catholicism 8 ( 7.7) 16 (11.2)

Buddhism 9 ( 8.7) 12 ( 8.4)

Others 3 ( 2.9) 2 ( 1.4)

None 57 (54.8) 52 (36.4)

* : household income in US dollars
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고      찰

1996~2000년과 2006~2010년에 이르는 10년 사이에 변화

된 환각과 망상을 살펴보면, 일단 망상의 경우는 모든 망상에

서 유의미한 변화가 나타나지 않았다. 이는 전체 군뿐만 아니

라 남성과 여성 각각의 비교에서도 유의미한 변화를 보이지 않

았다. 그러나 환각의 경우 전체 군에서는 유의미한 차이를 보이

지 않았지만, 여성의 경우에서는 2006~2010년에 환청과 환촉

이 유의하게 적었다.

일단 1996~2000년에 비해 2006~2010년에서 여성의 경우 

환촉이 적은 이유를 살펴보고자 한다. 우선 환촉의 내용에 주

목할 필요가 있다. 두 시기에 나타난 환촉의 내용을 살펴보면 

모두 성적인 내용을 나타내고 있는 공통점이 있다. 그리고 시

대에 따른 사회변화에 대해 생각해 보면 우리나라는 시간의 

흐름에 따라 여성인권이 신장되었고, 성적인 문제가 점차 개방

되면서 성적인 자유가 확산되었다. 그러면서 성적인 내용이 증

상에 투사되는 것이 줄어든 것으로 생각할 수 있다.

우리사회를 돌아보면 사회적으로 여성이 남성보다 억압받는 

경우가 많았다. 남성에게 억압받는 상황 속에서 생긴 여성들 내

부의 갈등과 분노로 인해 남성이 무의식적 투사대상이 된 것

으로 생각할 수 있다. 이런 상황 속에서 여성에서 성적인 내용

이 증상에 투사되는 경우가 많았다.18) 그러나 여성의 인권이 향

상되고 사회에서 남성과의 관계가 동등해지면서 그 전에 보였던 

성적인 내용이 증상에 투사되는 경우가 줄어든 것으로 보인다.

또한, 여자는 순종적이고 참아야 된다는 사회적 통념은 동

서양을 막론하고 비슷하지만 특히 한국 여성에서는 성적인 것

을 표현한다는 것이 금기시 되어졌다. 이런 유교문화권에서 표

현하지 못하고 억압된 성적인 내용이 증상에 투사되어 나타나

는 경우가 많았다. Murphy 등7)은 성적내용과 관련된 증상이 

성이 개방된 서구사회에서는 적고 성도덕이 경직되어 있는 전

통사회에 많다고 했다. 그리고 Kim13)에 의하면 중국-조선족이 

중국-한족에 비해 성적 관련 증상이 많은데 그 이유는 조선족

의 성도덕이 경직되어 있기 때문이라고 했다. 그러나 이것도 시

대가 변하면서 성적으로 많이 개방되고, 성적인 표현이 자유로

워지면서 증상에 투사되는 경우가 줄어든 것으로 보인다.

다음으로 1996~2000년에 비해 2006~2010년에서 여성의 경

우 환청이 감소한 이유를 살펴보고자 한다. 기존 문헌에 의하

면 문화권에 따라 환각의 유병률이 다를 수 있다는 것이 알려

져 있다. 예를 들어, 서구권 국가에서 아프리카 국가보다 환청

의 비율이 적었다는 보고가 있다.19) 따라서 전통사회보다는 서

Table 2. Delusions of schizophrenia in the 1990s and 2000s

Total (n = 247) Men (n = 109) Women (n = 138)

1990s (n = 104) 2000s (n = 143) p 1990s (n = 61) 2000s (n = 48) p 1990s (n = 43) 2000s (n = 95) p

Referential 50 (20.2) 78 (31.6) 0.367 29 (26.6) 31 (28.4) 0.084 21 (15.2) 47 (34.1) 1.000
Persecutory 69 (27.9) 103 (41.7) 0.401 37 (33.9) 36 (33.0) 0.151 32 (23.2) 67 (48.6) 0.688
Grandiose 10 ( 4.0) 17 ( 6.9) 0.681 9 ( 8.3) 8 ( 7.3) 0.797 1 ( 0.7) 9 ( 6.5) 0.172*
Broadcasting 6 ( 2.4) 3 ( 1.2) 0.172 4 ( 3.7) 2 ( 1.8) 0.693 2 ( 1.4) 1 ( 0.7) 0.229*
Controlled 8 ( 3.2) 7 ( 2.8) 0.424 5 ( 8.2) 1 ( 2.1) 0.226 3 ( 2.2) 6 ( 4.3) 1.000*
Withdrawal 6 ( 2.4) 5 ( 2.0) 0.534 5 ( 4.6) 3 ( 2.8) 1.000 1 ( 0.7) 2 ( 1.4) 1.000*
Somatic 3 ( 1.2) 6 ( 2.4) 0.738 1 ( 0.9) 1 ( 0.9) 1.000 2 ( 1.4) 5 ( 3.6) 1.000*
Insertion 5 ( 2.0) 2 ( 0.8) 0.135 2 ( 1.8) 1 ( 0.9) 1.000 3 ( 2.2) 1 ( 0.7) 0.090*
Religious 7 ( 2.8) 21 ( 8.5) 0.066 5 ( 4.6) 5 ( 4.6) 0.744 2 ( 1.4) 16 (11.6) 0.058*
Jealous 5 ( 2.0) 11 ( 4.5) 0.439 3 ( 2.8) 2 ( 1.8) 1.000 2 ( 1.4) 9 ( 6.5) 0.502*
Guilt/sin 4 ( 1.6) 8 ( 3.2) 0.766 1 ( 0.9) 2 ( 1.8) 0.582 3 ( 2.2) 6 ( 4.3) 1.000*
Others 8 ( 3.2) 8 ( 3.2) 0.603 4 ( 3.7) 2 ( 1.8) 0.693 4 ( 2.9) 6 ( 4.3) 0.502*
Statistical analysis used either chi-square or Fisher’s exact test. * : by Fisher’s exact test

Table 3. Hallucinations of schizophrenia in the 1990s and 2000s

Total (n = 247) Men (n = 109) Women (n = 138)

1990s (n = 104) 2000s (n = 143) p 1990s (n = 61) 2000s (n = 48) p 1990s (n = 43) 2000s (n = 95) p

Auditory 81 (32.8) 100 (40.5) 0.191 45 (41.3) 38 (34.9) 0.652 36 (26.1) 62 (44.9) 0.028
Comment 53 (21.5) 66 (26.7) 0.519 26 (23.9) 21 (19.3) 1.000 27 (19.6) 45 (32.6) 0.102
Conversing 7 ( 2.8) 12 ( 4.9) 0.810 3 ( 2.8) 2 ( 1.8) 1.000 4 ( 2.9) 10 ( 7.2) 1.000*

Visual 11 ( 4.5) 12 ( 4.9) 0.659 4 ( 3.7) 4 ( 3.7) 0.729 7 ( 5.1) 8 ( 5.8) 0.236*
Olfactory 1 ( 0.4) 3 ( 1.2) 0.641 0 0 1 ( 0.7) 3 ( 2.2) 1.000*
Somatotactile 4 ( 1.6) 1 ( 0.4) 0.165 0 0 4 ( 2.9) 1 ( 0.7) 0.033*
Statistical analysis used either chi-square or Fisher’s exact test. * : by Fisher’s exact test
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구화된 환경에서 환청의 경험률이 적어진다고 가설을 세울 수 

있으며, 본 연구의 결과도 이러한 측면에서 이해될 수 있다. 그

러나 환각은 연령, 유병기간, 발병 연령 등 다른 요인에 영향을 

받을 수 있기 때문에 단순히 문화에 따른 차이로 받아들이기

에는 제한점이 있다.

환청 빈도가 2000년대에 여성에서만 90년대에 비해 적었으

므로, 여성의 사회적 변화와 관련되어 생각해 보자면, 여성의 

지위 상승, 대외 활동 증가, 성적 개방과 같은 변화로 인해 여

성들도 스스로 자신의 장점을 부각시키고 단점은 방어하려는 

태도를 갖게 되었다. 이런 태도들이 환자들에게도 적용될 수 

있다면, 2000년대 여성 환자들이 1990년대 여성 환자들에 비

해서 환청의 증상에 대해 감추고 방어하는 태도를 보였을 가

능성이 있다. 따라서 실제 환청의 빈도보다는 그 증상 보고가 

줄어들었을 수도 있다. 실제 임상에서 환청이 의심되지만 방어

적인 태도 때문에 확인할 수 없는 경우를 종종 경험할 수 있

다. 따라서 이러한 가능성을 배제하기 위해서는 보다 객관적인 

증상 평가나 환자의 방어나 부정의 정도를 같이 조사한 연구

가 필요하겠다.

마지막으로 1996~2000년과 2006~2010년을 비교했을 때 망

상의 내용에 차이가 없는 이유를 살펴보고자 한다. 한국사회

는 지난 반세기 동안 급격한 변화를 겪어왔다. 1980년대와 1990

년대를 비교한 Uh와 Kim20)의 연구는 1980년대에 비해 1990

년대에 정치적 내용을 주제로 한 망상이 감소하고, 애정문제, 

직장 등에 관련된 망상과 과대망상이 증가했다고 보고하였고, 

그 이유를 10년 사이의 사회, 문화적 변화로 설명하였다. 그러

나 1990년대 이후에 한국사회는 이전에 비해 많이 안정화 되

었다. 문민정부가 들어선 이후로 정치적으로 많이 안정화 되었

고, 이전에 이룬 성장을 기반으로 경제적으로도 안정화가 이루

어졌다. 이 외의 사회, 문화적 요인들도 이전 시대에 비해서는 

변화의 정도가 상대적으로 적었다. 이런 영향으로 1990년대와 

2000년대를 비교했을 때 망상의 경우는 큰 차이가 없게 결과

가 나온 것으로 생각할 수 있다.

정신질환의 특징적인 증상이 시간의 흐름에 따라 어떻게 변

화되어 나가느냐 하는 연구를 정확하게 하기 위해서는 비교하

는 연대 사이의 간격이 클수록 좋고, 진단기준이 동일해야 하

고, 같은 시설에서 자료를 얻어야 하며, 연구자의 수련배경이 

같아야 하고, 평가방법이 같아야 한다.21) 이 연구에서는 비교

하는 두 기간의 간격이 10년이었고, 조사하는 대상이 동일한 

기관에 입원하고 있던 환자로 진단 기준은 동일한 ICD-10을 

사용하였다. 또한 한 명의 정신과 전문의가 양성증상척도에 근

거하여 망상 및 환각을 평가하였다. 이 가운데서 조사기간 사

이의 간격이 10년이라는 점이 큰 변화를 기대하기에는 너무 짧

다고 할 수 있겠지만, 우리나라의 사회, 문화적 상황이 비교적 

빠르게 변화한다는 점을 감안한다면 10년이라는 기간이 증상

변화를 보는 데에 충분하리라고 생각한다. 예를 들어 Uh와 

Kim22)의 연구는 10년 사이의 피해망상의 내용이 유의하게 차

이가 나는 보고를 한 바 있다.

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 전체 환자 군집수는 

충분하였으나 일부 변인들은 그 빈도수가 낮아 통계적 해석을 

유출하는 데 한계점이 있었다. 둘째, 시대별로 대상군을 인구 

통계학적 자료에 따라 검증을 했으나 거주지, 사회적응 정도 등 

망상 및 환청에 영향을 줄 수 있는 기타 변인들을 포함하지는 

못했다. 셋째, 이 연구는 후향적 의무기록 고찰 연구로서 실제 

환자를 대상으로 면담 평가를 한 것이 아니어서 망상이나 환

각의 유무를 정확히 평가했다고 할 수 없다. 그러나 오히려 이 

연구는 환자의 상태를 잘 파악하고 있는 주치의사 및 간호사

의 기록들을 총괄하였기 때문에 나름대로 의미 있는 접근방식

이라고 할 수 있겠다. 다만 의무기록을 작성한 대상자 즉 주치

의사나 간호사마다 증상을 파악하고 기술하는 정도의 차이가 

있을 수 있겠다. 넷째, 환자의 망상과 환각을 평가하는 데 사용

된 도구가 증상의 내용보다는 형태를 구분하는 데에 초점이 맞

춰졌다는 점이다. 이 점이 1990년대와 2000년대의 환자의 망

상에는 유의한 차이를 보이지 않는 이유가 될 수 있다. 따라서 

환자의 망상과 환각을 평가한 도구 자체가 적합하지 않을 가

능성이 있다. 다섯째, 이 연구의 대상군은 모두 한 대학병원에

서 얻어진 자료라서 전체 환자의 특성을 반영하는 데에 한계가 

있다. 따라서 이 연구에서 나온 결과를 전체 환자로 일반화시

켜서 생각하는 것도 주의가 필요할 것으로 보인다. 여섯째, 이 

연구는 한 연구자가 의무기록을 토대로 질적인 분석을 실시하

여, 제반 임상 양상이나 특성들을 추출하였다. 한 연구자가 이

러한 작업을 수행하는 경우에 판단과 범주화의 일관성을 유지

한다는 장점이 있지만, 평가자가 신뢰도가 확보되지 않아, 일

관된 편파가 발생할 가능성도 높다. 따라서 장차 의무기록을 

연구의 목적이나 가설을 모르는 두 명 이상의 기록자가 판단

하여, 이 과정에서 일치율을 확인하고, 일치율이 낮은 판단 범

주를 어떻게 처리하고 해결할지 합의하는 작업이 필요하다. 일

곱째, 이 연구는 조현병을 진단받은 환자를 대상으로 했는데, 

이 환자들을 조현병의 아형에 따라 분류, 비교하지는 않았다. 

그러나 조현병의 아형이 망상이나 환각의 빈도에 영향을 미쳤

을 가능성이 있겠다. 여덟째, 이 연구에서 환청의 내용에 대한 

구체적인 탐색은 이루어지지 않았다. 조현병 환자의 증상과 사

회, 문화적인 영향과의 관계를 설명하기 위해서는 환청의 내용

에 대한 구체적인 탐색이 필요할 것으로 보인다.

이러한 제한점에도 불구하고 이 연구는 조현병의 망상 및 환

각의 시대별 차이를 조사한 소수의 연구 중 하나이며, 10년이

라는 비교적 짧은 시기에도 불구, 사회적 변화가 반영되는 결과
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를 보인 것은 의미 있다고 할 수 있다. 향후 연구는 좀 더 긴 기

간의 변화와 추이를 관찰하는 연구, 그리고 면담을 통해 증상

을 평가하는 연구들이 필요하겠다. 이 연구가 임상적으로 시사

하는 바는 환자의 증상 형성에 사회문화적 요소가 중요하게 작

용함을 임상가들이 이해하고 이를 통해 환자의 증상에 내재

된 의미를 파악한다면 치료관계 형성과 정신치료 상황에 유

용한 정보로 활용될 것으로 생각한다.
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