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서      론

조현병은 만성 경과를 취하면서 한 개인의 삶에 큰 장애를 

주는 정신질환으로 인구의 약 1%에서 발병한다고 알려져 있

다.1) 과거에는 조현병에 대한 치료의 목표가 단순히 정신증

상의 경감에 초점이 맞춰져 있었으나, 현재는 환자의 삶의 질

(quality of life) 증진이 점차 중요한 치료 목표이자, 조현병 환

자의 새로운 약물 효과를 측정하는 연구 및 임상적 여러 영역

에 있어서도 중요한 평가도구가 되고 있다.2) 삶의 질에 대해

서 세계보건기구에서는 “한 개인이 살고 있는 문화권과 가치

체계의 맥락 안에서 자신의 목표, 기대, 규범, 관심과 관련하

여 인생에서 자신이 차지하는 상태에 대한 개인적인 지각”으로 

정의하고 있다. 이런 정의는 삶의 질을 문화적, 사회적, 환경적

인 배경에 중점을 둔 주관적인 평가로 보는 관점을 반영한다.3)

지역 정신보건센터에 등록된 조현병 환자의 삶의 질 및  
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삶의 질의 주관적 평가가 가지는 의미가 재평가되고, 그에 대

한 관심이 높아짐에도 불구하고, 신체적 질병군의 환자들과는 

달리, 조현병 환자들의 주관적 삶의 질의 평가는 용이하지 않

고, 동시에 신뢰하기 어려운 것으로 인식되어 왔다.4) 그러나 점

차 조현병 환자의 경우에도 주관적 삶의 질에 대한 자기 평가

가 가능하다는 합의가 도출되고 있다.5) 

특히 최근에는 삶의 질과 정신사회적 특성과의 관련성에 관

한 연구들이 속속 보고되고 있고, 정신사회적 기능의 중요성

이 시사되고 있다. 조현병 환자에서 사회적 기능 수준이 높을

수록, 사회적 적응을 잘 할수록 삶의 질이 높으며, 사회적 관

계, 가족 등이 삶의 질에 중요한 역할을 한다는 등의 연구결

과들이 보고되면서 조현병 환자의 삶의 질과 정신사회적 특

성들의 의미 있는 상관관계가 주목을 받기 시작했다.

국내에서도 점차 조현병 환자의 삶의 질에 대한 관심이 높아

지고 있고, 이를 평가하는 척도의 개발과 표준화가 이루어지

고 있는 등 삶의 질 분야에 대한 연구가 관심을 받고 있는 상

황으로, 삶의 질과 정신병리 및 정신사회적 특성과의 연관성

에 관한 연구들이 상당부분 진행되어 왔다.6)

국내 선행연구를 살펴보면, Choi 등7)이 첫 입원 치료를 받

은 지 2년 혹은 5년이 경과한 조현병과 기타 정신병 환자를 대

상으로 Heinrichs Carpenter Quality of Life Scale(이하 Hein-
richs Carpenter QLS)을 사용하여 삶의 질을 평가한 결과 환

자들의 삶의 질은 전반적으로 저하되어 있었으며, 조현병 환

자군의 삶의 질은 기타 정신병 환자 군에 비해 낮았다. 또한 

첫 입원 치료 기간이 짧을수록 삶의 질이 상대적으로 높은 역 

상관관계를 보인 결과를 통해 초기 치료에 대한 반응 정도로 

부분적이나마 향후 삶의 질을 예측할 수 있다고 하였다. 

Yoo 등8)은 조현병 입원환자를 병식의 유무에 따라 분류하

고 Quality of Life Inventory를 이용하여 병식 유무에 따른 

삶의 질의 차이를 검증하였다. 연구 결과 병식이 있는 조현병 

환자에서 주관적으로 낮은 행복감을 보이며, 특히 대인관계

에서의 만족도가 낮은 것으로 나타났다.

Kim 등9)의 연구에서는 다중회귀분석 결과 항정신병 약물에 

대한 부작용과 우울감이 Korean modification of the Scale 

to measure Subjective Well-being under Neuroleptic treat-
ment(이하 KmSWN)로 측정한 주관적 삶의 질 점수에 의미 

있는 영향을 미침을 확인할 수 있었다. Suh 등10)은 정신병리

와 삶의 질의 관계를 연구하였는데, 한국어판 Heinrichs Car-
penter QLS를 사용하여 ‘측정한’ 객관적인 삶의 질은 조현병

의 양성증상과 음성증상, 그리고 일반적 정신병리가 심할수

록 저하되었으나, KmSWN을 이용하여 평가한 주관적인 삶

의 질은 양성 및 음성 증상의 정도와는 상관관계를 보이지 

않았다. 또한 질병의 유병 기간이 길수록, 약물 용량이 높을

수록 객관적 삶의 질과 주관적 삶의 질이 공히 저하되었다. 

Kim 등11)은 Korean Quality of Life Scale(이하 KQLS)을 

이용하여 조현병 환자의 삶의 질을 평가하였을 때 증상이 경

할수록, 병식 수준이 높을수록, 사회적·직업적 기능 수준이 

높을수록 객관적 삶의 질이 향상되며, KmSWN-19로 평가하

였을 때 사회적 지지 수준이 높고 사회적 갈등 수준이 낮다고 

지각할수록, 가족에 대한 적응력·결속력 수준이 높다고 지각

할수록 주관적 삶의 질 수준이 향상된다고 보고하였다. 삶의 

질의 객관적 측면에 대해서는 증상의 심각도가 가장 많은 영

향을 주고 있으며, 주관적 측면에 대해서는 사회적 갈등 그리

고 가족 적응력, 결속력에 대한 주관적 지각이 가장 많은 영

향을 주고 있다고 보고하였다. 즉, 이 연구는 증상뿐만 아니라 

정신사회적 특성에 대한 평가 및 접근이 조현병 환자의 삶의 

질을 개선시키는 데 중요할 것이라고 시사한다고 할 수 있다.

지역사회에 거주하는 정신보건센터에 등록된 일부 조현병 

환자를 대상으로 한 Han12)의 삶의 질에 관한 연구에서는 

Happy-Quality of Life(이하 QOL)을 이용하여 삶의 질을 측

정하였고, 이를 가장 잘 예측하는 변인은 환자들의 객관적인 

증상보다는 우울과 불안인 것으로 확인되었다. 하지만, 이 연구

에서는 환자의 병식이나 사회적 지지 정도와 같은 정신사회적 

요인에 대해서는 충분히 탐색되지는 못했다.

한편, 우리나라의 정신보건센터의 역사를 살펴보면 1995

년 정신보건법이 제정되고 지역사회정신보건사업이 출범된 

이후, 1998년부터 서울시 성동구를 비롯하여 전국에 정신보

건센터 4개소가 설립되었다. 이는 점차 확대되어 현재는 전국에 

162개의 정신보건센터가 설립되었고, 지역사회에서 조현병과 

같은 중증정신질환을 가진 환자에 대하여 방문이나 전화를 

통한 사례관리서비스 및 위기관리서비스, 센터에서 운영하는 

사회재활 프로그램, 직업재활 프로그램 등으로 개입하고 있

다.13) 즉, 정신과 영역에서의 세계적인 추세인 탈원화14)에 발맞

추어 국내에서도 지역사회 내에서의 정신의료서비스 체계를 

구축해나가고 있다고 할 수 있다. 탈원화의 추세 속에서 정신

과 환자의 치료의 목표는 단순한 증상 감소나 재발의 방지에

서 삶의 질의 향상으로의 중요한 인식체계의 전환을 맞이하

고 있다.14) 그러므로 앞으로는 지역사회의 정신보건사업을 계

획할 때에 서비스 대상자들의 삶의 질을 점차적으로 고려해

야 할 필요가 있을 것이고, 삶의 질에 영향을 미치는 정신사회

적 특성들을 분석하여 이에 대한 개입을 통해 삶의 질의 향

상을 도모해야 할 것이다. 하지만 아직까지 국내에서의 정신

질환자의 삶의 질에 관한 연구는 주로 대학병원에 입원중이

거나 외래치료중인 환자를 대상으로 하였고,7)8)10)11) 지역사회 

정신보건사업이 시작된 지 15년이 지났음에도 불구하고 지역 

정신보건센터에 등록되어 추적해 온 환자들의 전체적인 현황
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이나 삶의 질은 현재까지 제대로 파악되지 못하고 있는 실정

이다. 이에 연구자들은 일 지역사회 정신보건센터에 등록된 조

현병 환자의 삶의 질 수준을 탐색하고 이에 영향을 미치는 정

신사회적인 특성들을 탐구해보고자 했다. 

방      법

대  상

1998년부터 2007년 사이에 서울시 S구 정신보건센터에 등

록 되었던 418명의 조현병 환자들 중에서 전출 및 사망자를 제

외한 192명을 1차 조사 대상으로 했다. 이들 중 시설입소 혹은 

입원, 연락불능, 전출 및 미거주, 실제 진단이 다른 경우, 기타

의 이유로 설문이 불가능했던 102명을 제외한 90명을 대상으

로 센터에 근무하는 정신보건요원들이 가정방문 및 내소 상담

을 통해 면접 조사를 실시하였다. 대상자는 이 연구에 대한 설

명을 들었고, 서면으로 된 연구동의서를 작성하였다. 

연구 방법

연령, 성별, 교육수준, 결혼상태, 직업, 종교, 그리고 월수입 

등의 인구사회학적 특징과 발병연령, 유병기간, 첫 번째 입원

치료기간, 과거 입원횟수, 과거 총 입원기간, 정신보건센터 추

적기간 등의 임상적 특징은 등록기록지를 참조하거나 환자와

의 면담을 통해 조사하였다.

이 연구는 횡단면 연구로서 정신병리, 기능, 사회 및 가족과

의 관계에 대한 주관적 지각, 삶의 질을 평가하기 위해 아래에 

제시된 평가척도들을 사용하였으며 평가는 4명의 정신보건

요원들이 평정자 간 신뢰도를 확인한 후에 환자의 협조가 잘 

되는 상태에서 2011년 6월 1일부터 6월 31일 사이에 연구 대상

이 되는 모든 환자를 각 평가자가 독자적으로 평가하였다.

삶의 질 평가

삶의 질은 한국어판 조현병 삶의 질 척도(Korean version of 

4th revision of Schizophrenia Quality of Life, 이하 SQLS-

R4K)와 항정신병 약물치료하에서 주관적 안녕감을 평가하

는 한국형 척도(KmSWN)의 두 가지 척도를 이용하여 측정

하였다. SQLS-R4K는 정신사회 영역, 동기·에너지 영역, 증

상·부작용 영역의 세 가지 영역으로 구성된 조현병 환자를 위

한 질병-특이적인 자가보고식 삶의 질 평가 검사 도구이다.15) 

KmSWN은 조현병 환자에 있어 항정신병 약물로 인한 운동, 

인지, 그리고 감정 영역에 있어서의 변화와 관련된 주관적 안

녕감을 측정하기 위한 자가보고식 검사지로서 주로 약물의 영

향과 관련성이 높다.16) 본 연구에서는 질병-특이적인 삶의 질 

척도인 SQLS-R4K와 항 정신병 약물에 대한 반응에 초점을 

둔 척도인 KmSWN의 두 가지 척도를 함께 사용하여 삶의 질

을 살펴봄으로써 하나의 척도를 사용했을 때 나타날 수 있고 

삶의 질에 대한 한정된 시각을 보완할 수 있도록 하였다. 

한국어판 조현병 삶의 질 척도(Korean version of 4th 

revision of Schizophrenia Quality of Life, 이하 

SQLS-R4K) 

2000년에 Wilkinson 등15)에 의해 개발된 Schizophrenia 

Quality of Life Scale(이하 SQLS)의 개정 4판인 SQLS-R4를 

Kim 등17)이 번안하여 신뢰성과 타당성을 검증하였다. SQLS-

R4K는 조현병 환자를 위한 질병-특이적인 자가보고식 주관

적인 삶의 질 평가 검사 도구이다. 설문지는 최근 1주일간의 

경험에 대해서 물어보는 33개 항목으로 이루어져 있고 각 항

목은 0에서 4점의 5단계 척도로 되어 있다. 0~132점까지의 점

수는 100점 만점의 점수로 환산하여 평가하도록 되어 있다. 

이런 방식으로 변환한 점수가 높을수록 환자의 삶의 질이 낮

다는 것을 의미한다. 

항정신병 약물치료 하에서 주관적 안녕감을 평가하는 

한국형 척도(Korean modification of the Scale to measure 

Subjective Well-being under Neuroleptic treatment, 이하 

KmSWN) 

이 척도는 Naber 등18)이 개발한 SWN을 국내에서 번안 및 

수정을 하여, Yoon 등19)이 신뢰성과 타당성을 검증한 것이다. 

이 척도는 정서조절(emotional regulation), 자기통제(self-

control), 정신기능(mental functioning), 사회적 조화(social 

integration), 신체기능(physical functioning) 등의 5개 하위요

인으로 구성되어 있는 자가 평정척도이며 주로 항정신병 약물

의 복용과 관련된 주관적 안녕감에 특이한 척도이다. 이 척도

는 긍정 문항 10개, 부정 문항 9개로 이루어져 있다. 각각 항목

은 1점에서 6점까지 6점 척도로 평가하며, 부정 문항은 역채점

하여 전체 총점이 높게 나올수록 삶의 질 수준이 높음을 의미

한다.

정신병리 및 정신사회적 특성의 평가 

간편정신상태 평정척도(Brief Psychiatric Rating Scale, 이

하 BPRS)

Brief Psychiatric Rating Scale(이하 BPRS)는 Overall과 

Gorham20)이 1962년에 정신질환의 경증 정도를 객관적으로 

평가하기 위해 개발한 간이 정신진단 검사이고 전반적인 정신

병리를 평가하는 척도로서 가장 널리 사용되고 있다. 하위척도

는 사고장애(thinking disturbance), 철퇴-지연(withdrawal-
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retardation), 불안-우울(anxious-depression), 적대-의심(hos-
tile-suspiciousness), 동요-흥분(agitation-excitement)의 5

개 영역으로 구성되어 있다. Leucht 등21)은 절단점을 경한 환

자의 경우 31점으로, 중등도의 환자의 경우 41점으로, 현저한 

정신병리를 보이는 환자는 53점으로 제시하고 있다. 국내에

서 별도의 절단점에 대한 연구보고가 없어 이들이 제시한 절

단점을 그대로 이용하였다. 

한국어판 조현병 캘거리 우울증 척도(Korean version of the 

Calgary Depression Scale for Schizophrenia, 이하 K-CDSS) 

Calgary Depression Scale for Schizophrenia(이하 CDSS) 

는 9문항으로 구성된 구조화된 면담도구로서 Addington 등22)

이 조현병 환자들의 우울증을 평가하기 위해 개발한 척도이

며, 우울, 절망, 자기비하, 죄책적 관계사고, 병적 죄책감, 아침 

우울증, 일찍 깸, 자살, 관찰된 우울감 등의 내용을 포함하고 

있다. 모든 문항은 0(없음)~3(고도)의 4점 척도상에서 환자와 

면담을 한 후 관찰자가 평정하도록 되어 있다. 이를 Kim 등23)

이 번안하여 신뢰도 및 타당도, 그리고 진단력을 검증한 것이 

한국어판 조현병 캘거리 우울증 척도(Korean version of the 

Calgary Depression Scale for Schizophrenia, 이하 K-CDSS)

이다. 한국어판에서 Kim 등23)은 절단점을 8점으로 제시하고 

있다.

정신 장애 지각 평가 척도(Scale to Assess Unawareness of 

Mental Disorder, 이하 SUMD) 

이 척도는 Amador 등24)에 의해 개발된 척도로 조현병과 조

현정동장애 및 기분장애 환자의 병식을 알아보기 위해 만들

어졌다. 정신 장애의 인지도, 약물 복용의 결과, 환각과 망상

에 대한 인지 등 9개의 문항으로 되어 있다. 각 항목을 0점에

서 3점까지 측정하도록 되어 있다. 즉, 높은 점수는 정신 장애

에 대한 인식도가 낮다는 것을 의미한다. 국내에서는 Yoo 등8)

이 번안을 하였다. 

사회적, 직업적 기능 평가 척도(Social and Occupational 

Functioning Assessment Scale, 이하 SOFAS)

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-

Fourth Edition-Text Revision에 수록된 Social and Occu-
pational Functioning Assessment Scale(이하 SOFAS)25)는 

사회적, 직업적 기능에 초점을 맞추고 있으며, 개개인의 심리

적 증상의 전반적인 심각도에 직접적인 영향을 받지 않는다. 

척도는 사회적, 직업적 기능에 현저한 장해가 있는 수준에서 

매우 우수한 수준까지 고려하고 있으며 1점에서 100점까지로 

평가한다. 

사회지지 척도(Scale of Social Support, 이하 SSS) 

Abbey 등26)이 고안한 사회적 지지와 갈등에 관한 척도를 

Chun27)이 번안한 것을 You와 Kwon28)이 일부 수정하여 사용

한 11문항을 수록한 자가 평정 척도로서, 이는 사회적 지지(so-
cial support) 영역 6문항과 사회적 갈등 영역 5문항 등 두 가

지 영역으로 되어 있다. 각 문항에 대해 1점(전혀 그렇지 않다)

에서 5점(항상 그렇다)까지의 점수에 표시하도록 되어 있으며 

사회적 지지 영역은 6문항으로 6~30점, 사회적 갈등 영역은 

5문항으로 5~25점의 범위를 갖는다. 사회적 지지 영역의 높

은 점수는 사회적 지지의 수준이 높은 것을 의미하고, 사회적 

갈등 영역의 높은 점수는 사회적 갈등의 수준이 높음을 의미

한다. 

약물에 대한 태도 척도(Drug Attitude Inventory, 이하 DAI-10)

항정신병약물에 대한 태도는 Hogan 등29)이 개발한 Drug 

Attitude Inventory(이하 DAI-10)를 이용하여 평가하였다. 이

는 항정신병약물을 복용한 후에 환자들이 경험하는 주관적

인 느낌을 평가하는 척도이다. DAI-10은 항정신병 약물에 대

한 긍정적 느낌(Positive feeling Score, 이하 PS)을 평가하는 

6개 항목과 부정적인 느낌(Negative feeling Score, 이하 NS)

을 평가하는 4개 항목으로 되어 있다. DAI-10의 각 문항에 

대한 채점은 PS의 문항을 “예”라고 답한 경우와 NS의 문항

을 “아니오”로 답한 경우에는 “+1”로 채점하고, 반대인 경우에

는 “-1”로 채점하여, PS의 점수와 NS의 점수를 구한다. 최종 

점수(Final Score, 이하 FS)는 PS와 NS를 합산하여 계산한다. 

FS의 점수가 클수록 순응이 높은 것으로, 작을수록 순응이 

낮은 것으로 해석한다. 점수 범위는 최소 -10점에서 최고 +10

점이다. 

통계분석

통계적 절차는 크게 두 가지 방식으로 이루어졌다. 첫째, 삶

의 질을 측정하는 2개의 척도인 SQLS-R4K 및 KmSWN의 

점수와 BPRS, Scale to Assess Unawareness of Mental Dis-
order(이하 SUMD), SOFAS, Scale of Social Support(이하 

SSS) 중 사회적 지지 영역과 사회적 갈등 영역, K-CDSS의 점

수들 간의 단순상관을 구했으며, 유의도 p ＜ 0.05에 해당될 

때 유의한 상관이 있는 것으로 해석하였다. 둘째, SQLS-R4K, 

KmSWN의 점수를 종속변수로 하고, 다른 척도들의 점수를 

독립변수로 하여 단계적 중다회귀분석(multiple regression 

analysis)을 시행하였다. 이러한 분석방법을 통하여, SQLS-

R4K 및 KmSWN의 점수에 대하여 다른 척도들의 점수의 상

호작용에 따라 삶의 질이 어느 정도 설명되는지를 알아보고

자 하였다. 자료처리에 있어서는 Statistical Package for the 
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Social Sciences(이하 SPSS) 18.0(SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 이용하였다.

결      과

사회인구학적 특징

면접 조사가 가능했던 조현병 환자는 90명이었다. 평균 연령

은 47.3세였고, 남자 46명, 여자 44명으로 각각 51.1%, 48.9%

를 차지하였다. 정규교육을 받은 연수는 평균 10.9년이었고, 

결혼 상태는 미혼 56명(62.2%), 기혼 13명(14.4%), 이혼 혹은 별

거 16명(15.6%), 사별 5명(5.6%)으로 나타났다. 대상자의 평균 

소득 수준은 285256원으로 보건복지부에서 공고한 2011년 1

인 가구의 최저 생계비인 532583원의 53.6%에 해당하는 매

우 낮은 수준이었으며, 경제적 수입이 있는 사람은 48명으로 

전체의 53.3%였다(Table 1). 

임상적 특징

평균 초발 연령은 30.0세이고, 평균 유병기간은 16.4년이며, 

평균 입원 횟수는 3.9회였다. 첫 입원 당시의 입원 일수는 평

균 135.9일이었고, 평균 총 입원 기간은 16.6개월이었다. 정신

보건센터의 평균 추적 기간은 7.7년이었다(Table 1).

삶의 질과 정신사회적 요인 간의 상관관계

각 삶의 질 척도와 정신사회적 변수를 측정한 척도 점수 간

의 단순상관을 구함으로써 삶의 질과 정신사회적 요인 간에는 

어느 정도의 상관관계가 있는지 확인해 보았다. 조현병 환자

에 있어 우울감의 심각도를 나타내는 K-CDSS 점수는 SQLS-

R4K와 상관계수 0.45의 유의한 정적 상관을 보이고(p ＜ 0.01), 

KmSWN 점수와는 상관계수 -0.40의 유의한 부적 상관을 

보였다(p ＜ 0.01). 이 결과로 볼 때 우울 정도와 삶의 질이 관

련 있음을 알 수 있었다. SSS 척도를 통해 확인된 사회적 지

지와 사회적 갈등은 모두 SQLS-R4K 및 KmSWN과 유의한 

상관을 보여 조현병 환자의 삶의 질과 의미 있는 관계가 있음

을 보여준다.

정신병리의 심각도를 나타내는 BPRS의 총점은 점수가 높

을수록 삶의 질이 낮음을 나타내는 SQLS-R4K와 상관계수 

0.22의 유의한 정적 상관을 보였고(p ＜ 0.05), KmSWN과는 

상관을 보이지 않았다. 약물에 대한 순응도를 나타내는 

DAI-10은 KmSWN과만 상관계수 0.22의 정적 상관을 보였

다(p ＜ 0.05). 이를 통해 정신병리의 심각도와 약물에 대한 

순응도가 조현병 환자들의 삶의 질과 관련이 있음을 볼 수 있

Table 1. Sociodemographic & clinical characteristics of subjects (n 
= 90)

Variables Number (%)

Sex
Male 46 (51.1)

Female 44 (48.9)

Marital status
Unmarried 56 (62.2)

Married 13 (14.4)

Divorced/separated 16 (15.6)

Bereaved 5 (5.6)

Occupation
Yes 27 (30.0)

No 63 (70.0)

Religion
Yes 60 (66.7)

No 30 (33.3)

Income
Yes 48 (53.3)

No 42 (46.7)

Age [mean age (SD)] 47.3 (9.3)

Educational level [mean years (SD)] 10.9 (3.8)

Age at onset [mean age (SD)] 30.0 (11.4)

Duration of disease [mean years (SD)] 16.4 (8.6)

Duration of first psychiatric hospitalization 
[mean days (SD)]

135.9 (271.5)

Duration of follow-up by community mental 
health center [mean years (SD)]

7.7 (3.1)

Total admission number [mean no. (SD)] 3.9 (3.4)

Total admission month [mean months (SD)] 16.6 (30.9)

SD : standard deviation

Table 2. Correlation between QoL and psychosocial factors (n = 
90)

Variables Correlation 
with SQLS-R4K

Correlation 
with KmSWN

BPRS -0.22* -0.19
Thinking disturbance -0.20 -0.16
Withdrawal-retardation -0.05 -0.11
Anxious-depression -0.44** -0.36**
Hostile-suspiciousness -0.17 -0.12
Agitation-excitement -0.12 -0.02

SUMD -0.18 -0.10
K-CDSS -0.45** -0.40**
SSS

Social support -0.21* -0.42**
Social conflict -0.42** -0.44**

DAI-10 -0.16 -0.22*
SOFAS -0.04 -0.09

* : p ＜ 0.5,  ** : p ＜ 0.01. QoL : quality of life, SQLS-R4K : Kore-
an version of 4th revision of Schizophrenia Quality of Life, Km-
SWN : Korean modification of the Scale to measure Subjective 
Well-being under Neuroleptic treatment, BPRS : Brief Psychiat-
ric Rating Scale, SUMD : Scale to Assess Unawareness of Mental 
Disorder, K-CDSS : Korean version of the Calgary Depression 
Scale for Schizophrenia, SSS : Scale of Social Support, DAI-10: 
Drug Attitude Inventory, SOFAS : Social and Occupational Func-
tioning Assessment Scale
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었고, 동시에 상대적으로 SQLS-R4K는 정신병리, KmSWN

은 약물 순응도와 더 많은 관련이 있음을 확인하였다. 조현

병 환자의 병에 대한 인식 정도를 나타내는 SUMD 점수는 두 

삶의 질 척도 모두와 유의한 상관을 보이지 않아 병식 정도는 

삶의 질과는 관련성을 찾을 수 없었다(Table 2). 

정신사회적 요인의 삶의 질에 대한 기여도

각 삶의 질 척도의 점수에 대한 정신사회적 요인을 측정한 

각 점수들의 중다회귀분석을 통해 정신사회적 요인의 삶의 

질에 미치는 영향과 그 정도를 확인하였다. 그 결과 SQLS-R4K 

점수에 대해서는 우울감을 나타내는 K-CDSS(20.0%), SSS의 

사회적 갈등 영역(10.3%) 순으로 중다회귀분석의 R2 값을 토

대로 한 의미 있는 예측변인들이 추출되었으며, 이 두 가지 변

인이 SQLS-R4K로 측정된 삶의 질을 30.3%의 설명력으로 설

명을 하였다. 또한 KmSWN으로 측정된 삶의 질 점수에 대

해서는 SSS의 사회적 지지 영역(21.4%), SSS의 사회적 갈등 영

역(20.9%), 우울감을 나타내는 K-CDSS(3.1%) 순으로 의미 있

는 예측변인들이 추출되었으며, 이들이 KmSWN으로 측정된 

삶의 질 점수를 45.4%의 설명력으로 설명을 하였다(Table 3).

고      찰

본 연구는 조현병 환자의 삶의 질을 두 가지의 조현병에 특

이적인 주관적 삶의 질 척도를 이용하여 측정하고, 이에 우울

감, 정신병리 및 수입, 사회 및 가족과의 관계와 같은 정신 사회

적 요인이 얼마나 영향을 미치는지에 대한 분석을 하였다. 

정신병리, 우울감 및 삶의 질과의 관련성을 조사했을 때, 이 

연구의 상관분석 결과들은 증상의 심각도가 저하된 삶의 질

과 관련이 있다고 언급한 Awad의 연구결과30)를 일부 지지하

였다. 하지만 이 연구에서는 정신병적 증상의 심각도가 중다

회귀분석에서 삶의 질 점수에 대한 의미 있는 예측변인이 되

지 못했다. 정신병리와 주관적 삶의 질의 관계에 대해서는 외

국의 경우 여러 상반된 결과들이 있어 왔다.31-33) 정신병리와 

삶의 질의 관계에 대한 Suh 등10)의 국내 연구에서는 KQLS로 

측정한 객관적인 삶의 질은 조현병의 양성증상과 음성증상, 

그리고 일반적 정신병리가 심할수록 저하되었으나, KmSWN- 

19으로 평가한 주관적인 삶의 질은 양성 및 음성 증상의 정

도와는 상관관계를 보이지 않았다. 그리고 이 연구에서는 삶

의 질과 우울 증상의 관련성이 높고, 삶의 질의 상당부분을 

우울 증상이 설명할 수 있다는 결과가 도출이 되었다. 이는 중

등도의 우울 증상이 조현병 환자의 Subjective Well-being 

under Neuroleptic Scale-short version을 이용하여 측정한 

주관적 삶의 질과 높은 상관을 가진다는 Maurin~o 등34)의 연

구를 지지하였다. 또한 조현병 환자의 삶의 질과 관련된 정신

병리는 정신병적 증상 그 자체보다는 우울, 불안과 관련이 깊

다고 한 Hofer 등35)의 연구와도 맥을 같이 한다. 이는 조현병 

환자의 삶의 질에 대한 주관적 만족도를 높이기 위해 우울 

증상에 대한 개입 또한 중요함을 시사한다. 

그밖에 병식, 사회적 지지 및 갈등에 대해 살펴본 바로는 

먼저 삶의 질과 병식수준과의 관련성을 평가한 이전의 연구

들24)36)에서 일치된 결과를 보이지 않았는데, 이 연구에서는 병

식이 주관적 삶의 질에 별다른 영향을 미치지 않았다. Ritsner 

등37)과 Kim 등11)은 심한 정신장애로 입원한 환자들의 주관적 

삶의 질에 정신병리 증상보다는 정신사회적 요인들이 더 많은 

영향을 미친다고 보고하였는데, 본 연구에서도 증상의 심각

도보다는 사회적 지지나 갈등과 같은 요인이 주관적 삶의 질

에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. Caron 등38)의 연

구에서도 사회적 지지가 조현병 환자의 삶의 질에 대한 강한 

예측인자로 제시된 바 있다. 사회적 지지 중에서도 정서적 지

지와 개인의 가치에 대한 인정이 특히 유의미한 것으로 규명 

되었다. 이는 정서적 통합을 가능하도록 해주는 친밀한 대인

관계의 가용성이 삶에 대한 만족감에 상당한 영향을 미친다

는 것을 의미한다. 여러 사회적지지 체계 중에서도 특히 가족

은 사회 구성의 가장 작은 단위로서 환자의 자아존중감을 형

Table 3. Multiple regression analysis for scores of each QoL scale (n = 90)

R R2 ΔR2 F Beta t

SQLS-R4K
K-CDSS 0.447 0.200 0.200 21.942 -0.370 -4.021
Social conflict 0.551 0.303 0.103 18.951 -0.339 -3.602

KmSWN
Social conflict 0.457 0.209 0.209 22.212 -0.431 -5.112
Social support 0.650 0.423 0.214 30.385 -0.409 -4.797
K-CDSS 0.674 0.454 0.031 22.716 -0.189 -2.164

QoL : quality of life, SQLS-R4K : Korean version of 4th revision of Schizophrenia Quality of Life, KmSWN : Korean modification of the 
Scale to measure Subjective Well-being under Neuroleptic treatment, K-CDSS : Korean version of the Calgary Depression Scale 
for Schizophrenia
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성 및 유지시키는 역할을 한다.39) Solomon40)은 여러 정신장

애에 있어 치료과정, 병의 경과 등에 가족의 영향이 크다고 하

였고, 가족 교육을 통해 가족의 스트레스와 부담을 줄이고 

가족 구성원들의 삶의 질을 높임으로써 환자에게 긍정적인 

영향을 미칠 수 있다고 하였다.

척도 간 상관관계를 통해 공통요소와 차이를 살펴본 결과 

두 개의 삶의 질 척도 간에 통계적으로 유의한, 상당한 정도

의 상관계수(r = -0.66, p ＜ 0.01)가 도출되었고 개념적으로 

공통되는 부분이 있으나 일부 차이를 보였다. 이를 구체적으

로 살펴보면, 정신병리·우울감이 심할수록, 사회적 지지가 낮

고 갈등이 많을수록 SQLS-R4K로 측정한 주관적 삶의 질

이 낮아짐을 확인할 수 있었다. 그리고 우울감이 심할수록, 

약에 대한 태도가 나쁠수록, 인지기능이 낮을수록 KmSWN

으로 측정한 주관적 삶의 질이 낮아지는 것으로 평가되었다. 

이러한 결과로 미루어 볼 때 이번 연구의 대상자 군에 대해서

는 우울감 및 사회적 지지·갈등 영역은 두 척도에 있어서 유

의하게 공통적인 구성요소라고 할 수 있다. 하지만 대상자의 

정신병리는 두 개의 삶의 질 척도 중에서 SQLS-R4K에만 유

의한 구성요소이고, 약에 대한 태도 및 인지기능은 KmSWN

에만 유의한 구성요소로 볼 수 있다. 이 두 가지 척도를 비롯

한 여러 조현병 환자들에 대한 삶의 질 척도 간에 보이는 구성

요소 간의 공통점 및 차이점은 향후 보다 광범위한 연구를 통

해 밝혀질 수 있으리라 생각된다.

종합해 볼 때, 조현병 환자를 치료하는 데 있어서 삶의 질의 

관점에서 보면 증상에 대한 치료도 중요하지만, 증상외에 사

회적 지지, 우울증 동반 여부, 갈등 등 여러 정신사회적 요인

에 대한 접근도 역시 중요함을 파악할 수 있었다. 

또한 본 연구에서 한 지역의 정신보건센터의 자료이기는 하

지만 환자들이 등록을 시작한 1998년부터 2007년간 총 418명

의 조현병 환자가 등록되고 상당기간이 경과하였음에도 불구

하고, 자료를 수집할 수 있었던 대상자가 90명에 불과했다는 

것은 앞으로 정신보건센터에서 환자를 관리하는 데 많은 시

사점을 준다. 이들의 거주와 생활이 매우 불안정하다는 것을 

시사하고 있다. 저소득계층이 지역사회 정신보건센터의 등록 

관리에 우선된다는 사실을 감안하더라도 이는 대상자의 인구

사회학적 특성이 상당히 열악함을 보여주고 있다. 이러한 현

황은 앞으로 여러 지역에서 많은 환자들을 대상자로 살펴보아

야 할 것이다. 

본 연구의 제한점으로는, 첫째 조현병 환자의 삶의 질을 매

개한다고 보고가 되어 왔던 치료약물의 종류나 용량, 약물 

부작용 등 여러 가지 다른 요인들에 대한 평가가 이루어지지 

못했다는 것이다. 둘째, 이 연구는 횡단면적인 연구로서 시간

에 따른 변화를 측정하지 못하였다. 셋째, 이 연구는 병원에 

입원한 급성 환자가 아닌 지역사회에 거주하고 있는 만성의 

안정기 환자를 주대상으로 하였고, 일 지역사회의 환자를 전

수 조사한 연구이기 때문에 전체 조현병 환자를 대표한다고 

보기는 어렵다. 향후 이러한 제한점을 보완한 추가연구가 필

요하다. 

중심 단어：조현병·삶의 질·정신사회적 요인·지역사회.
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