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서      론

조현병의 원인 및 병태생리에 대해 통합적으로 설명할 수 

있는 단일한 가설이나 보편타당한 개념을 세우려는 노력이 

지속하여 왔으나 대부분 한계에 부딪혔다. 이러한 한계로 인

해 조현병을 단일한 질환으로 보는 관점에서 벗어나 여러 종

류의 증상들이 상호작용하여 형성된 다차원적인 질환군이

라는 관점에서 접근하자는 주장1-3)이 설득력을 얻게 되었다. 

조현병은 사고와 지각, 정서 등 전반적인 정신 영역들을 침범

하며 각 영역의 병적 증상들이 어떻게 발현하고 조합되느냐

조현병 환자의 언어성 환청과 정신병리의 PANSS 요인들 간의
다차원적 관계
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ObjectivesZZThis study was aimed to examine the multidimensional relationship between auditory verbal hallucinations (AVHs) and 
Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) factors of psychopathology in the patients with schizophrenia. And we explored the dif-
ferences between assessments to hallucination by the clinicians and patients.
MethodsZZ82 patients with schizophrenia who were assessed by the Hamilton Program for Schizophrenia Voices Questionnaire 
(HPSVQ), Psychotic Symptom Rating Scale-Auditory Hallucination (PSYRATS-AHS), and the PANSS were recruited. Hwang’s five-
factor model of PANSS, items and total scores of hallucination scales, Kim’s and Haddock’s factor models of hallucination were applied 
to examine the correlations between psychopathology and AVHs. AVH-positive patients was 50 in PANSS-HPSVQ group and 24 in 
PANSS-PSYRATS-AHS. These two groups were separately analyzed.
ResultsZZAmong the five factors of the PANSS, negative and depression/anxiety factors were correlated with the total scores of HPS-
VQ and PSYRATS-AHS, and positive and autistic preoccupation factors were correlated only with the total score of PSYRATS-AHS. 
The activation factor was correlated with none of the total scores of HPSVQ/PSYRATS-AHS. These correlation patterns of a total score 
of HPSVQ/PSYRATS-AHS were same in the emotional factor of HPSVQ and physical factor of PSYRATS-AHS respectively. In the 
items which showed significant correlations, correlation coefficients of PANSS-PSYRATS-AHS group ranged between 0.406-0.755 
and those of PANSS-HPSVQ ranged between 0.283-0.420.
ConclusionsZZThis study suggested that the psychopathological domains of schizophrenia were differentially correlated with AVHs 
and the assessment of AVHs by clinicians and patients showed substantial differences which should be integrated into the therapeutic 
interventions.
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에 따라 환자마다 다른 양상으로 나타나므로 환자에 따라 

증상의 경과나 약물치료에 대한 반응, 예후도 다양하다.4)5) 이

러한 조현병의 다양성을 이해하기 위해서 조현병의 증상들을 

여러 차원으로 나누어 분석하고 각 차원의 상호작용과 위계 

등을 살펴볼 필요가 있다.

 초기 정신의학자들은 조현병의 다양한 증상들을 크게 양

성 및 음성 증상으로 나누어 이해하고자 했다.6) 그러나 환자

가 가진 문제를 너무 단순화한다는 비판이 있어 왔고 이후 양

성, 음성, 일반 정신병리 요인을 포함하는 3-요인 모델7) 또는, 

양성, 음성, 정서, 흥분, 인지 요인을 포함하는 5-요인 모델 등

이 발달하였다.8) 우리나라에서도 Hwang 등9)이 324명의 조

현병, 조현정동장애 환자의 Positive and Negative Syndrome 

Scale(이하 PANSS) 결과를 요인분석한 결과 양성, 음성, 자

폐적 몰입, 활동성, 우울/불안 요인들로 나누어짐을 보고한 

바 있다.

환청은 조현병의 대표적인 양성증상으로 약 60~75%의 환

자에서 보고되며 주로 언어성 환청의 형태로 나타난다.10) 환

청군에서 첫 입원 연령이 낮으며11) 현실검증력의 손상이 심한 

경향이 있다.12) 환청은 종종 환자의 정서적, 행동적 반응을 변

화시키며 약 36%의 환자가 환청에 반응하여 심각한 자살기

도를 보이지만13) 환자의 25~30%에서는 항정신병약물 등의 

치료에 반응하지 않는다.14) 이처럼 환청은 조현병에서 중요한 

임상적 의의를 지니고 있으나 환청에 대한 명확한 개념을 세

우고 병태생리를 이해하려는 노력은 대부분 불완전한 시도

에 그쳤다. Tamburini와 Berrios15)는 이러한 실패와 논란이 

반복되는 이유로서 환청을 질병 특이적인 혹은 단일한 실체

로 바라보려는 시도에서 찾았다.15) 환청은 질병 및 경과에 따

라 양상이 다양하게 나타나기 때문이다.16) 또한 정신영역 중

에서 지각 영역뿐만 아니라 개인의 인지, 감정 등의 요소를 

포함하며, 언어 및 행동 영역 등과 연관되는 복합적 현상이

다. 환청의 다양성과 복합성을 이해하기 위해서 조현병의 다

른 정신병리와 마찬가지로 다차원적인 접근이 시도되고 있다. 

Stephane 등17)은 20여 가지 차원으로 환청을 설명하였는데 

이후로 임상 현장에서 환청의 다차원성을 평가할 수 있는 다

양한 척도들이 개발되었다. 특히 환자용으로 해밀턴 프로그

램 조현병 언어성 환청 척도(Hamilton Program for Schizo-
phrenia Voices Questionnaire, 이하 HPSVQ)18)와 임상가용

으로 정신증상평가척도-환청(Psychotic Symptom Rating 

Scale-Auditory Hallucination, 이하 PSYRATS-AHS)19)이 

널리 사용되고 있다. Kim 등20)은 환청을 보이는 87명의 국내 

조현병 환자의 HPSVQ를 대상으로 분석한 결과 전체 항목

이 크게 정서적 요인과 물리적 요인으로 나뉠 수 있음을 보

였다. 또, Haddock 등19)은 환청을 보이는 71명의 정신증 환

자를 대상으로 PSYRATS-AHS를 시행하였고, 이를 통해 평

가한 환청의 세부항목들이 물리적 요인, 인지적 요인, 정서적 

요인으로 묶일 수 있음을 보였다. 

조현병뿐 아니라 환청의 다차원적 측면을 고려하였을 때 

환청을 양성증상의 하나로만 바라보는 것은 환자가 가진 문

제와 고통을 단순화할 위험성이 있다. 환청과 조현병의 다른 

정신병리들과의 관련성을 탐구한 기존 연구들을 살펴보면 환

청은 음성증상, 기분증상, 인지증상 등과 밀접한 관련성을 가

진다. 예를 들어 뇌파나 심리검사 등을 통해 환청과 음성증

상이 비슷한 정신기능과 구조의 결함과 연관되어 있음이 알

려졌기도 하고,21)22) 환청이 우울증상을 악화시키거나 불안 등

의 부정적 기분이 환청을 지속시킨다는 연구결과도 있다.23) 

인지기능 결함은 환청의 형성에 기여를 하는 것으로 알려졌

는데 언어적 인지 기능 영역뿐 아니라,24)25) 암시,26)27) 기대28)29) 

등의 정신 기능들이 환청과 관련있는 것으로 밝혀졌다. 이처

럼 환청은 다차원적인 측면을 가지고 있으며 조현병의 다른 

정신병리 차원과도 유기적인 관련성을 맺는다. 여러 차원에서 

이루어지는 상호 과정들은 다층적으로 구성되면서 전반적인 

질병양상을 결정짓게 된다. 그러나 환청과 다른 정신병리 영

역들과의 관계에 대한 현재까지의 연구는 산발적으로 이루어

져 환청과 정신병리에 대한 통합적 이해를 돕지 못하고 있다. 

본 연구에서는 조현병에서 환청과 다른 정신병리들과의 연

관성을 다차원적으로 탐색하여 환청과 정신병리에 대한 통합

적 이해를 돕고자 하였다. 다음으로는 환자 및 임상가에 의한 

환청의 평가가 기타 정신병리들과의 관련성에서 어떠한 차이

를 보이는지를 살펴보았다. 마지막으로 국내 조현병 환자들 대

상으로 Hwang 등9)이 보고한 양성 및 음성 증상척도(PANSS)

의 5-요인 모델을 기존의 5-요인 모델들과 비교하여 유사성

을 알아보고자 하였다.

방      법

2012년 1월 1일부터 2014년 12월 31일까지 동국대학교 일

산병원 정신건강의학과에서 입원 치료를 받은 조현병 환자 중 

16세 이상 70세 이하의 남녀 환자를 대상으로 하였다. 대상 

기간 PANSS와 HPSVQ 또는 PSYRATS-AHS의 시행간격

이 1주일 이내인 환자들을 분석에 포함했다. 물질 중독을 포

함한 다른 정신질환을 진단받았거나 정신지체로 진단받은 

경우는 제외하였다. 정신과적 진단은 Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorder, 4th edition-Text Re-
vision(DSM-IV-TR)을 기준으로 하여 2명의 정신건강의학

과 전문의들의 합의를 거쳤다.

PANSS는 Kay 등7)이 조현병 증상 평가를 위하여 개발한 
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도구로 반구조화된 면담을 통해 30항목에 대해 점수를 매긴

다. 국내에서는 Yi 등30)이 한국판 PANSS 표준화 연구를 수

행하여 임상적으로 이용되고 있다. 여러 연구자에 의해 PANSS

에 대한 요인분석이 다양한 방식으로 이루어져 왔다. 초기의 3-

요인 모델7)의 한계를 지적하며 5-, 6-, 7-요인 모델31-34) 등이 제

안되었는데 이 중 5-요인 모델은 대규모 연구에서 요인 분석

을 통해 초기, 만성기 조현병 환자 모두에서 그 적합성이 입

증되었다.35) 군집분석 결과 요인별로 세부 항목이나 요인 명

칭은 연구자에 따라 다소 간의 차이를 보인다. 본 연구에서는 

Hwang의 5-요인 모델9)을 분석에 사용하였다. 5-요인 중 양

성 요인은 환청항목(P3) 점수를 포함하고 있어 양성 요인과 

환청 척도들과의 상관성이 과장될 가능성이 있다. 따라서 본 

연구에서는 양성 요인에서 환청항목 점수를 뺀 나머지 점수

와 환청 척도들과의 관련성도 추가로 살펴보았다.

HPSVQ는 국내에서 Kim 등20)이 번역하여 타당도 및 신뢰

도 검증을 확인하였으며 환자가 작성하는 설문지이다. 13문항

의 평가척도로 처음 9문항은 5점 라이커트 스케일(5-point 

Likert scale)로 채점한다. 이 9문항의 총점은 언어성 환청의 

심각도를 나타낸다. PSYRATS19)는 환청과 망상의 두 가지 

증상을 평가하는데, 모두 17개 항목(환청 : 11항목, 망상 : 6

항목)으로 구성되어 있다. 이 척도는 임상가가 환청 증상을 

평가하게 되어 있으며 11개의 환청 평가항목은 0~4점까지 5

점 척도로 이루어져 있다. 국내에서는 Jung 등36)이 2007년 

번역하여 신뢰도 및 타당도 검증을 보고하였다. 본 연구에서

는 HPSVQ 1~9번 항목, PSYRATS의 1~11번 항목(PSYR-
ATS-AHS)을 분석 대상으로 하였다. 이들 환청 척도의 군집

분석을 통하여 구조 요인들을 추출할 수 있는데, 본 연구에

서는 Kim 등20)과 Haddock 등19)의 구조 요인들을 각각 분석

에 사용하였다.

PANSS의 환각 행동 항목(P3) 점수 3점을 기준으로 환청

군과 비환청군을 구분하였고, 환청군을 대상으로 정신병리와

의 상관관계를 분석하였다. 먼저 환청군과 비환청군 간의 인

구학적 정보 및 PANSS로 측정한 정신병리의 차이가 있는지 

Mann-Whitney의 순위검정과 카이제곱검정으로 살펴보았

다. 이후 환청군을 대상으로 PANSS의 5-요인과 HPSVQ 및 

PSYRATS-AHS의 총점 및 세부 항목별 점수, 구조 요인별 

점수 간에 유의미한 상호관계가 있는지를 Pearson’s correla-
tion 방법을 사용하여 검증하였다. r값이 0.9 이상(-0.9 이하)일 

때 매우 높은 정적(부적) 상관관계, 0.7에서 0.9 사이(-0.7에서 

-0.9 사이)일 때는 높은 정적(부적) 상관관계, 0.5에서 0.7 사

이(-0.5에서 -0.7 사이)는 중등도의 정적(부적) 상관관계, 0.3

에서 0.5 사이(-0.3에서 -0.5 사이)는 낮은 정적(부적) 상관관

계, 0.3 이하(-0.3 이상)는 매우 약한 정적(부적) 상관관계로 

보았다. 통계적 유의성은 p ＜ 0.05로 설정하였다. 본 연구의 

방법은 동국대학교 일산병원 임상윤리위원회의 심의를 통과

하였다.

결      과

총 82명의 환자가 선정기준을 충족하였으며, 그 중 비환청

군은 25명, 환청군은 57명이었다. 환청군 중 17명은 HPSVQ

와 PSYRATS-AHS를 모두 시행하였다. 비환청군과 환청군 

간의 나이, 유병기간, 환청기간, 치료기간, 성별 등에서 차이는 

관찰되지 않았다. 환청군에서 양성 요인 점수와 PANSS 총점

이 비환청군에서보다 유의하게 높았는데 이는 환청 증상이 

양성 요인에 포함되기 때문으로 생각된다(PANSS 양성 요인 

평균순위 : 비환청군 24.7, 환청군 48.9, U = 293.0, p ＜ 

0.001, PANSS 총점의 평균순위 : 비환청군 31.4, 환청군 45.9, 

U = 460.0, p ＜ 0.05). 환청항목(P3) 점수를 제외하고 다시 분

석한 결과 두 군 간의 양성 요인 점수 차이는 관찰되지 않았

다. 이외의 Hwang의 5-요인 항목에서는 두 군 간 점수 차이

가 관찰되지 않았다. 전체 환자 중 PANSS와 HPSVQ를 시

행한 환자들은 72명, PANSS와 PSYRATS-AHS를 시행한 

환자들은 31명이었다. PANSS-HPSVQ 시행군 내에서 환청

군은 50명, 비환청군은 22명이었으며 두 군 간의 나이, 유병기

간, 환청기간, 치료기간, 성별 등에서 차이는 관찰되지 않았

다. 환청군에서 PANSS 총점이 비환청군에서보다 유의하게 

높았는데 이는 환청항목 점수가 환청군에서 높기 때문으로 

생각된다(PANSS 총점의 평균순위 : 비환청군 28.6, 환청군 

40.0, U = 377.0, p ＜ 0.05). 양성 요인의 항목 점수에서도 환

청군의 점수가 비환청군에서보다 유의하게 높았으나 환청항

목(P3)을 제외하고 다시 분석한 결과 두 군 간의 차이는 사라

졌다. 나머지 요인 항목에서는 두 군 간 점수 차이가 관찰되

지 않았다. PANSS-PSYRATS-AHS 시행군 중 환청군은 

24명, 비환청군은 7명이었으며 두 군 간 나이, 유병기간, 환청

기간, 치료기간, 성별 등에서 차이는 관찰되지 않았다. 역시 

환청군에서 PANSS 양성 요인 항목 점수가 비환청군에서보

다 유의하게 높게 나타났는데 환청항목 점수를 제외하고 다

시 분석한 결과 두 군 간의 차이는 사라졌다. 이외의 요인들

과 PANSS 총점에서는 두 군 간 점수 차이가 관찰되지 않았

다(Table 1).

PANSS와 HPSVQ 간의 상관관계

환청군에서 HPSVQ 총점과 PANSS 총점 사이의 유의미한 

상관관계는 관찰되지 않았다. HPSVQ 총점과 유의한 상관관

계를 가진 요인은 Hwang의 5-요인 중 음성 및 우울/불안 요
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인이었다. 또한, HPSVQ의 구조 요인 중 정서적 요인도 동일

하게 Hwang의 음성, 우울/불안 요인과 유의한 상관관계를 보

였다. 반면 HPSVQ의 물리적 요인은 PANSS의 양성, 자폐적 

몰입, 우울/불안 요인과 유의한 상관관계를 보였다. 유의한 

관련성을 가진 HPSVQ와 Hwang 요인들의 상관계수의 범위

는 0.283~0.420으로서 전반적으로 낮은 상관관계를 나타냈

다(Table 2).

PANSS의 음성, 우울/불안 요인과 상관관계가 있는 HP-
SVQ의 세부항목을 살펴보면 두 요인 모두에서 환청의 기간

과 생활상의 방해, 환자의 기분을 나쁘게 하는 정도 등과 유

Table 1. Demographic information and PANSS according to the HPSVQ and PSYRATS-AHS in the patients with schizophrenia

 
PANSS-HPSVQ PANSS-PSYRATS-AHS

P3 < 3 P3 ≥ 3 P3 < 3 P3 ≥ 3

Number of patients 22 50 7 24
Age, year, mean (SD) 037.6 (12.2) 38.2 (11.6) 038.0 (14.8) 039.5 (10.7)

Duration of illness, month, mean (SD) 150.3 (92.5) 142.1 (90.9)0 0121.1 (70.3)0 136.8 (89.0)

Duration of auditory hallucination, month, mean (SD) 125.0 (95.2) 126.2 (91.8)0 081.3 (74.7) 130.5 (85.9)

Duration of antipsychotics treatment, month, mean (SD) 143.2 (93.9) 127.6 (91.5)0 099.6 (72.4) 0118.3 (86.9)0
Sex, male, n (%) 0.012 (54.5) 0.20 (40.0) 0.005 (71.4) 00.08 (33.3)

PANSS score, mean (SD)        
Positivein (P3 included) 008.8 (3.4)* 13.8 (5.0)* 008.6 (3.6)‡ 013.3 (4.6)‡

Positiveex (P3 excluded) 006.7 (3.3)0 8.8 (3.9) 06.6 (3.6) 08.5 (3.7)

Negative 013.4 (7.5)0 15.1 (6.8)0 011.7 (6.0)0 15.5 (6.2)

Autistic preoccupation 008.3 (3.7)0 9.7 (4.3) 07.0 (1.8) 09.8 (4.7)

Activation 008.7 (5.7)0 9.5 (4.2) 08.0 (3.4) 09.3 (4.5)

Depression/anxiety 08.3 (2.9) 9.2 (3.6) 06.6 (3.4) 08.7 (3.5)

Total 00. 85.0 (19.5)† 0    96.6 (22.0)† 00079.1 (14.2) 000 96.0 (22.2)

* : p < 0.01, U = 228.0, Mean ranks of PANSS positive factors in PANSS-HPSVQ group are 12.9 in non-hallucinatory group, 41.9 in 
hallucinatory group, †: p < 0.05, U = 377.0, Mean ranks of PANSS total scores in PANSS-HPSVQ group are 28.6 in non-hallucinatory 
group, 40.0 in hallucinatory group, ‡: p < 0.05, U = 36.0, Mean ranks of PANSS positive factors in PANSS-PSYRATS-AHS group are 
9.14 in non-hallucinatory group, 18.0 in hallucinatory group. PANSS : Positive and Negative Syndrome Scale,7) HPSVQ : Hamilton 
Program for Schizophrenia Voices Questionnaire,18) PSYRATS-AHS : The Psychotic Symptom Rating Scales-Auditory Hallucination,19) 
SD : standard deviation

Table 2. Pearson’s correlation between PANSS and HPSVQ in the patients with schizophrenia

HPSVQ

PANSS
Positivein

(P3
included)

Positiveex

(P3
excluded)

Negative Activation Autistic 
preoccupation

Depression/
anxiety

Items and total score
Frequency 0.143 -0.052 0.183 -0.188 0.154 0.264
How bad is content 0.073 -0.024 0.234 -0.043 0.130 0.319*
Loudness 0.238 -0.130 0.234 -0.020 0.320* 0.273
Duration 0.340* -0.228 0.322* -0.141 0.294* 0.283*
Interference with life 0.101 -0.001 0.393† -0.081 0.216 0.398†

Distress 0.051 -0.077 0.273 -0.001 0.162 0.338*
How bad do they make you feel 0.121 -0.003 0.400† -0.026 0.160 0.420†

Clarity 0.251 -0.160 0.231 -0.022 0.221 0.272
Obey commands 0.313* -0.257 0.182 -0.089 0.304* 0.142
Total score 0.224 -0.104 0.326* -0.011 0.263 0.360*

Structural factors (Kim et al.20))

Factor 1 (emotional) 0.093 -0.027 0.353* -0.019 0.182 0.400†

Factor 2 (physical) 0.295* -0.019 0.265 -0.004 0.291* 0.284*

* : p-value < 0.05, †: p-value < 0.01. PANSS : Positive and Negative Syndrome Scale,7) HPSVQ : Hamilton Program for Schizophre-
nia Voices Questionnaire18)
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의한 관련성을 보였다. 특히, 우울/불안 요인에서는 환청의 

부정적인 내용과 주관적인 고통이 추가로 유의한 관련성을 

보였다. 양성, 자폐적 몰입 요인들은 일부 HPSVQ 세부항목

과 유의한 상관관계를 보였는데 두 항목 모두에서 환청의 기

간, 행동화 정도가 관련성을 가졌고, 자폐적 몰입 요인에서는 

추가로 환청의 크기가 관련성을 가졌다. 양성 요인에서 환청

항목(P3)을 제외했을 때는 이전에 유의성을 보였던 HPSVQ 

세부 항목들과의 관련성이 사라졌다. 전체적으로 보았을 때 

PANSS 증상 요인별로 HPSVQ 총점 및 세부항목, 구조적 요

인들과 관련성을 보이는 양상이 다름을 알 수 있다(Table 2).

PANSS와 PSYRATS-AHS 간의 상관관계

PSYRATS-AHS 총점과 PANSS 총점 사이에서는 유의미

한 상관관계가 관찰되었다(Pearson 상관계수 : 0.517, p ＜  

0.05). Hwang의 5-요인 중에서 PSYRATS-AHS 총점과 유

의한 상관관계를 보인 요인은 활동성 요인을 제외한 양성, 음

성, 자폐적 몰입, 우울/불안 요인들이다. 또한, PSYRATS-

AHS의 구조 요인 중 물리적 요인도 PANSS의 상기 네 가지 

요인들과 유의한 상관관계를 보였다. 반면 HPSVQ의 인지적 

요인은 PANSS의 음성, 자폐적 몰입, 우울/불안 요인과 유의

한 상관관계를 보였고, 정서적 요인은 우울/불안 요인과만 유

의한 상관관계를 보였다. 유의한 관련성을 가진 PSYRATS-

AHS와 PANSS 요인들의 상관계수 범위는 0.406~0.755로 

전반적으로 중등도의 상관관계를 나타냈다(Table 3).

PANSS의 양성, 음성, 자폐적 몰입, 우울/불안 요인과 PSYR-
ATS-AHS 세부항목들과의 관련성을 살펴보면 환청의 빈도, 

기간, 생활상의 방해 항목이 유의미한 관련성을 보였다. 추가

로 음성 요인과는 부정적인 내용의 양 항목이 유의한 관련성

을 보였고, 자폐적 몰입 요인과는 환청의 크기, 원인에 대한 믿

음 항목이 관련성을 보였다. 우울/불안 요인과는 환청의 크기, 

부정적인 내용의 양과 정도, 주관적인 고통의 양과 강도 항목

과의 관련성이 추가로 관찰되었다. 활동성 요인은 PSYRATS-

AHS 세부항목 중 환청의 기간, 생활상의 방해 항목과만 유의

한 관련성을 보였다. 양성 요인에서 환청항목(P3)을 제외했을 

때는 이전에 유의성을 보였던 PSYRATS-AHS 항목 중 총

점과의 관련성은 사라졌고 빈도, 기간, 생활상의 방해, 물리

적 요인과의 관련성은 지속하였다. PANSS-HPSVQ군에서

와 마찬가지로 PANSS-PSYRATS-AHS군에서도 PANSS 

요인별로 PSYRATS-AHS 총점 및 세부항목, 구조적 요인들

과 관련성을 보이는 양상이 다름을 알 수 있다(Table 3).

PANSS의 5-요인 모델들 간의 유의성

Emsley 등,31) White 등,32) van der Gaag 등,33) Wallwork 등34)

의 네 가지 5-요인 모델, Hwang 등9)의 모델과 HPSVQ, PSYR-

Table 3. Pearson’s correlation between PANSS and PSYRATS-AHS in the patients with schizophrenia

PSYRATS-AHS

PANSS
Positivein

(P3
included)

Positiveex

(P3
excluded)

Negative Activation Autistic 
preoccupation

Depression/
anxiety

Items and total score

Frequency †0.594† *0.445* *0.408* 0.322 †0.554† †0.587†

Duration †0.755† †0.648† *0.492* *0.406* †0.686† †0.549†

Location 0.167 0.116 0.373 0.186 0.375 0.273

Loudness 0.200 0.085 0.290 0.298 *0.465* *0.500*

Beliefs reorigin of voices 0.247 0.193 0.299 0.165 *0.506* 0.310

�Amount of negative content of voices 0.168 0.154 *0.500* 0.102 0.153 †0.528†

Degree of negative content 0.194 0.134 0.324 0.278 0.248 †0.580†

Amount of distress 0.255 0.165 0.259 0.034 0.129 *0.409*

Intensity of distress 0.329 0.215 0.232 0.218 0.303 †0.543†

�Disruption to life caused by voices †0.538† *0.444* *0.505* *0.418* †0.603† †0.559†

Controllability of voices 0.182 0.063 0.221 0.040 0.202 0.333

Total score *0.460* 0.339 *0.493* 0.306 †0.530† †0.647†

Structural factors (Haddock et al.19))

Physical characteristic †0.568† *0.436* *0.504* 0.381 †0.660† †0.600†

Cognitive interpretation 0.400 0.284 *0.429* 0.251 †0.545† *0.508*

Emotional characteristic 0.272 0.192 0.386 0.190 0.243 †0.604†

* : p-value < 0.05, †: p-value < 0.01. PANSS : Positive and Negative Syndrome Scale,7) PSYRATS-AHS : The Psychotic Symptom Rat-
ing Scales-Auditory Hallucination19)
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ATS-AHS 총점 사이의 관련성을 살펴본 결과를 Table 4에 제

시하였다. 기존 네 가지 5-요인 모델에서 세부 요인에 포함되는 

PANSS 항목들은 약간씩의 차이는 있으나 크게 양성, 음성, 

인지(와해), 우울(기분), 흥분 요인으로 나뉠 수 있다. Lan-
geveld 등8)은 이 네 가지 5-요인 모델 간의 유의성에 대해 살펴

보았는데 연구에 따르면 모델 간 대응되는 요인들 사이의 관련

성이 높은 것으로 드러났다. 요인별로 포함되는 PANSS 세부

항목의 유사성을 고려하면 Hwang 모델과 기존 5-요인 모델

들 간에는 각각 양성-양성, 음성-음성, 인지(와해)-자폐적 

몰입, 우울(기분)-우울/불안, 흥분-활동성 등으로 대응시킬 

수가 있다.

Hwang 모델을 포함한 다섯 가지 모델을 HPSVQ 총점과 

상관성 검증한 결과 모든 모델에서 음성, 우울(기분, 우울/불

안) 요인과의 유의미한 상관관계가 관찰되었다. 양성, 흥분(활

동성) 요인과는 상관관계가 관찰되지 않았으며, White 모델을 

제외한 나머지 네 모델에서 인지(와해, 자폐적 몰입) 요인과 

상관관계가 관찰되지 않았다(Table 4). 다섯 모델과 PSYRA-
TS-AHS 총점과의 관련성을 검증한 결과, 모델들 모두에서 

음성, 인지(와해, 자폐적 몰입), 우울(기분, 우울/불안) 요인과

의 유의미한 상관관계가 관찰되었는데 Hwang의 모델에서만 

양성 요인과의 낮은 정도의 상관관계도 관찰되었다. 그러나 

환청 점수를 제외한 나머지 양성 요인 점수와 PSYRATS-

AHS의 상관성 검정을 한 결과에서는 유의미한 상관관계가 

관찰되지 않았다. 다섯 모델 모두에서 흥분(활동성) 요인과 

상관성이 관찰되지 않았다(Table 4).

고      찰

조현병에 대한 현상학적 관점은 기존의 양성-음성의 이차

원적인 관점에서 다차원적 관점으로 발전해왔으며37-42) 실제 

환자들에게 적용한 연구들에서 다차원적 관점의 유용성이 

입증됐다.42) 환청에 대한 관점의 변화도 비슷한 양상으로 이

루어져 왔다. 오래전부터 환청을 정의하려는 연구자들의 시

도는 종종 논란을 불러일으켰는데 이러한 현상에 대하여 

Lowe43)는 “지금까지 제안된 환청의 정의가 쓸모없다는 뜻이 

아니라 환청 자체가 복잡한 현상이라는 것을 방증하는 것이

며 환청을 탐구하기 위해서는 다차원적인 접근이 필요하다.”

고 해석하였다. Lowe를 비롯한 많은 연구자가 환청을 현상

학적으로 다면성을 가진 증상으로 가정하고 이러한 다면성을 

이해하려는 노력을 이어왔다.17) 본 연구에서 다차원적인 척도

를 통해 환청의 구조를 분석하려는 노력도 그 일환으로 볼 

수 있다. 

조현병과 환청이라는 현상에 대한 다차원적인 접근은 각

자의 병태생리 및 원인 등에 대한 이론에도 많은 영향을 미

쳤다. 예를 들어 최근 조현병의 진단에 있어 기존의 있다/없

다의 범주적 관점을 벗어나 다중진단-다차원적 관점의 필요

성이 새로이 제기되고 있다.44) 또한 Bentall45)은 환청이 자기 

생각이 외부에서 유래한다고 사고하는 ‘외재화 편향’ 때문에 

발생한다고 주장하여 왔는데 Bentall과 맥락을 같이 하는 

이론들은 이 ‘외재화 편향’이 어떻게 발생하는지에 초점을 맞

춰왔던 반면46-48) 환청에 대한 다차원적인 접근을 통해서 ‘외

재화 편향’ 외에도 여러 종류의 귀인 오류가 환청의 형성에 

관여한다는 것을 알게 되었다. 예를 들어 환청은 내부의 인지

Table 4. Pearson’s correlation between PANSS and HPSVQ/PSYRATS-AHS total score according to 5-factor models in the patients 
with schizophrenia

 
Positivein

(P3
included)

Positiveex

(P3
excluded)

Negative
Cognitive
(disinhibited, 

autistic preoccupation)

Depressive
(emotion, depressive/

anxiety)

Excited
(activation)

HPSVQ total score
Emsley et al.31) 0.100 -0.001 *0.346* 0.240 †0.362† -0.084
White et al.32) 0.180 -0.035 *0.308* *0.285* †0.362† -0.084
van der Gaag et al.33) 0.163 -0.053 *0.310* 0.223 *0.353* -0.084
Wallwork et al.34) 0.180 -0.035 *0.319* 0.241 †0.380† -0.084
Hwang et al.9) 0.224 -0.104 *0.326* 0.263 *0.360* -0.011

PSYRATS-AHS total score
Emsley et al.31) 0.286 -0.175 †0.531† †0.556† †0.518† -0.227
White et al.32) 0.401 -0.253 *0.456* *0.503* †0.518† -0.227
van der Gaag et al.33) 0.360 -0.241 †0.545† *0.495* *0.487* -0.227
Wallwork et al.34) 0.401 -0.253 *0.442* *0.453* *0.466* -0.227
Hwang et al.9) *0.460* -0.339 *0.493* †0.530† †0.647† -0.306

* : p-value < 0.05, †: p-value < 0.01. PANSS : Positive and Negative Syndrome Scale,7) HPSVQ : Hamilton Program for Schizophre-
nia Voices Questionnaire,18) PSYRATS-AHS : The Psychotic Symptom Rating Scales-Auditory Hallucination19)
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적 사건을 환자가 만들어낸 외부의 사건으로 잘못 귀인함으

로써 발생할 수도 있지만, 환자가 만들어내지 않은 내부의 사

건으로 잘못 귀인함으로써 발생할 수도 있다는 것이다.15) 이처

럼 조현병 환자군 내에서 환청의 양상을 탐구할 시 개별 증상 

요인 간의 상호작용에 대하여 다차원적으로 접근하는 방식

이 조현병과 환청에 대한 보다 새롭고 적절한 시각을 제공해

줄 수 있다. 

본 연구에서 일반 정신병리의 요인들과 환청의 요인들 간

의 상관관계는 다양하게 나타났다. 특히 우울/불안 요인은 환

청의 모든 구조적 요인들(심각도, 물리적, 인지적, 정서적 요

인)과 유의한 관련성을 보였다. 이는 기존 연구들과도 일치하

는 결과이다. 환청은 종종 위협적이고 모욕적인 내용을 담고 

있는데10) 특히 좀 더 우울한 환자일수록 부정적인 내용의 환

청을 경험하며,49) 역으로 환청이 담고 있는 위협적이고 모욕

적인 내용으로 인하여 환자는 이를 불쾌한 경험으로 받아들

여 우울, 불안 등의 기분 증상이 악화될 수도 있다.10) 본 연구

에서도 환청과 기분 증상이 밀접한 관계를 맺고 있는 것을 관

찰할 수 있었는데 이는 조현병의 급성 삽화기에 나타나는 환

청은 환자 자신에게 우울, 불안 등 강력한 정서적 반응을 촉

발한다는 것을 의미한다. 또한, PANSS의 음성 요인과 상관

관계를 보이는 환청의 세부 항목들에서는 환청이 오랜 기간 

지속할수록, 환자의 부정적 정서 반응과 실제 생활에 미치는 

영향이 클수록 음성 증상이 심하다. 환자의 정서적, 사회적 위

축이 지속되면 외부적으로는 활동성의 위축으로 나타나게 

된다. 이처럼 정신병적 증상으로 인해 정서적/사회적 위축 및 

행동성 감소 등이 나타나는 것을 이차적 음성 증상50)이라고 

하는데, 본 연구에서 보인 환청과 음성 증상과의 관계를 뒷받

침하고 있다. 반면 흥분, 충동성, 공격성 등의 지표인 활동성 

요인은 환청과 관련성을 보이지 않아 급성 삽화기에는 환청

이 외부적 행동성 증가와 직접적인 관련을 맺고 있지 않다는 

것을 추론할 수 있다. 종합해보면 급성기 환자에서는 환청은 

내적으로 부정적인 정서 경험을 촉발하는 경향이 있으며, 이

로 인해 이차적으로 행동적, 사회적 위축이 빈번하게 관찰된

다는 것을 알 수 있다.

 양성 증상을 연구한 여러 연구에서 환청 요소와 망상 요

소는 뚜렷이 구별되는 두 가지 요인이다. Mellers 등51-53)은 증

상 척도의 분석을 통해 양성 증상이 크게 환청 요인과 망상 

요인으로 나뉠 수 있음을 보였다. 본 연구에서도 양성 요인에

서 환청을 제외한 요인 즉, 망상 요인과 환청은 전반적으로 

관련성을 보이지 않아 기존의 연구 결과들을 지지한다. 한편 

환청과 망상의 증상들이 조현병의 경과 중 상호작용을 한다

는 여러 증거도 있는데 Hayashi 등54)은 환청의 여러 차원 중 망

상과 관련된 요소가 포함되어 있음을 보였다. 본 연구에서도 

환청의 물리적 요인은 망상 요인과 유의한 관련성을 나타냈

다. 반면 초발 조현병 환자를 대상으로 한 다른 연구에서는 

환청의 인지적, 정서적 요소가 망상 요인과 관련성을 보였

다.55) 이를 통해 조현병의 경과나 치료 반응에 따라 환청과 망

상의 상호작용 양상이 역동적으로 변화함을 알 수 있다.

환청에 대한 다차원적인 접근은 환자가 자신의 환청 경험

에 대해 더 다양한 언어로 이야기할 수 있도록 도움으로써 

환자의 불안이나 긴장을 완화하는 효과가 있다.56) 또 임상가

의 환청에 대한 이해를 깊게 함으로써 환자와의 치료적 동맹

을 강화하는 효과도 있다.57) 본 연구에서 환자와 임상가의 관

점에서 환청에 대해 다차원적으로 평가하게 한 결과 환자와 

임상가가 각각 평가한 환청은 일반 정신병리와의 상관관계에

서 다소 상이한 내용이 있음을 확인하였다. 즉 환자 및 임상

가가 환자의 환청을 심각하게 평가할수록 환자의 음성 및 우

울/불안이 증가하였는데 임상가의 평가에서는 추가로 조현병

의 전체적인 심각도, 자폐적 몰입 증상이 악화하였다. 특히 관

련성을 보이는 요인들에서 상관 계수값을 비교해봤을 때 환

자에 의한 평가에서는 낮은 정도의 상관성을 보였으나 임상

가에 의한 평가는 중등도의 상관성을 보여 더 높은 관련성을 

보였다. 이는 일반 정신병리와 환청을 모두 임상가가 평가한 

경우 환자가 환청을 평가했을 때보다 임상가측 요소가 더 반

영되는 경향이 있기 때문일 수 있다. 기타 정신병리와 환청의 

구조적 요인과의 비교에서도 환자가 평가한 경우에는 환청의 

정서적 요인이 미치는 영향이 컸던 반면, 임상가가 평가한 경

우에는 환청의 물리적 요인이 미치는 영향이 컸다. 이러한 차

이는 환청 등의 정신증상을 평가할 때 환자는 말로 표현되지

는 않지만 즉각적인 고통을 야기하는 정서적 요인의 영향을 

많이 받는 반면, 임상가는 주로 환자와의 면담 및 관찰을 바

탕으로 평가하므로 객관적으로 평가할 수 있는 물리적 요인

에 중점을 두는 경향이 있는 것으로 추정할 수 있다. 환청에 

대한 임상가와 환자의 평가를 비교한 기존 연구에서도 환자

는 환청의 정서적 측면에 더 민감하게 반응하는 반면 임상가

는 환청의 물리적 요인에 더 민감하게 반응하였다.58) 때문에 

환청의 심각도 및 치료 효과를 다차원적으로 평가할 때 환자

와 임상가의 관점에서 통합적으로 판단하는 것이 더욱 적절

할 수 있다.

본 연구에서 주로 사용한 Hwang의 5-요인 모델은 한국인

을 대상으로 분석을 시행하였다는 데 의의가 있다. 본 연구에

서 기존 연구자들의 모델들과 Hwang의 모델을 모두 사용하

여 환청과의 관련성을 살펴본 결과 Hwang의 모델과 기존 모

델들이 동일한 항목들에서 유의한 상관을 보였다. 다만 PSYR-

ATS-AHS 총점과 양성 요인 관계에서 모델 간의 차이가 있었

으나 P3를 제외한 양성 요인과의 관련성을 다시 살펴보았을 
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때는 다섯 모델 모두 동일하게 상관관계를 보이지 않았다. 이

는 한국인을 대상으로 하는 정신병리 연구에서 Hwang의 모

델이 유용하게 사용될 수 있을 가능성을 제시하는 결과라고 

할 수 있다. Hwang 모델의 유용성을 입증하기 위하여 향후 

Hwang의 모델과 기존 모델들을 직접 비교하는 연구가 필요

하다. 

결론적으로 급성 삽화기 환자에서 환청은 부정적 정서 경

험과 밀접한 관련이 있고, 행동적, 사회적 위축을 유발하는 

경향이 있다. 환청과 망상 증상과의 관계에서 볼 수 있는 것

처럼 조현병의 경과에 따라 환청과 다른 정신병리들과의 관

계 양상은 변화할 수 있다. 이러한 환청과 정신병리의 상관도

는 임상가와 환자의 평가에서 각기 다른 양상을 보이므로 임

상현장에서 두 가지 척도를 적절하게 통합하여 사용하는 것

이 필요하다. 마지막으로 본 연구에서 사용한 Hwang의 5-요

인 모델과 기존의 5-요인 모델은 모두 환청과 유사한 양상의 

관계를 보여 Hwang 모델의 유용성에 대해 어느 정도 가늠

할 수 있게 한다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫 번째로 환자 

수가 충분하지 않아 연구 결과를 일반화하는 데 어려움이 있

을 수 있다. 둘째, 환자용 환청 척도와 임상가용 환청 척도를 

동일한 환자군에서 시행하지 못하였기 때문에 환자 및 임상

가에 의한 평가를 비교한 결과의 해석에 한계가 있을 수 있

다. 더욱 직접적인 비교를 위해 향후 동일한 환자군에서 시행

하는 연구가 필요하다. 셋째, 본 연구는 평균 유병기간이 10

여 년, 평균 환청 지속 기간이 8~10여 년 정도인 만성 환자군

의 급성 삽화기를 대상으로 하고 있다. 조현병 경과에 따라 

환청이 다양한 양상으로 나타날 수 있는 점을 고려하면 초발 

환자를 포함하여 서로 다른 경과상에 있는 환자군의 정신병

리와 환청의 양상에는 차이가 있을 가능성이 있다. 또한, 치

료의 종류, 효과 등 본 연구에서 고려하지 못한 요소들이 정

신병리와 환청 간의 상관관계에 영향을 미칠 수 있다. 향후 

이러한 요소들을 고려한 연구들이 이루어진다면 정신병리와 

환청에 대한 이해가 깊어질 수 있을 것이다. 넷째, 본 연구에

서는 환청과 일반 정신병리의 단면적인 관계만을 살펴보았다. 

Chang 등59)의 연구에 따르면 약물 치료를 받는 조현병 환자

에서 환청의 구조는 시간이 지남에 따라 변화한다. 이를 고려

했을 때 향후 환청 환자의 종적인 추적을 통해 치료 단계에 

따라 환청의 구조와 일반 정신병리의 관계가 어떻게 변화하

는지 관찰하는 연구가 필요하다. 

요약하면 동국대학교 일산병원에서 입원 치료를 받은 조현

병 환자 중에서 PANSS, HPSVQ, PSYRATS-AHS를 시행

한, 환청이 있는 82명의 환자를 대상으로 환청과 정신병리와

의 관계를 탐색하였다. 분석방법으로는 HSPVQ, PSYRA-

TS-AHS 각 항목, Kim과 Haddock의 구조 요인과 Hwang

의 PANSS 5-요인 간의 상관관계를 Pearson’s correlation을 

사용하여 통계분석하였다. 연구 결과 급성 삽화기 조현병 환

자에서 환청은 부정적, 정서적 경험과 밀접한 관계를 맺으며 

행동적, 사회적 위축을 유발하는 경향이 있었다. 또한, 환자 

및 임상가에 의한 환청의 평가는 정신병리와의 상관관계에 

있어 각기 다른 양상을 보였다. 본 연구에서 사용한 Hwang

의 5-요인 모델과 기존의 5-요인 모델들은 모두 환청과 유사

한 양상의 관계를 보였다.
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