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서      론

정신의학에서 조현병의 역사를 보면 처음에는 정신역동이

나 심리적 환경을 중요한 발병 원인으로 보았으며,1) 증상의 

표현이나 내용, 그 치료에 있어서도 이와 같은 정신사회적 요

인과 아동기 정서 환경이 중요한 인자로 간주되었다. 그러나 

항정신병 약물의 개발과 신경생물학적 연구의 발달로 인해, 

조현병의 병태 생리, 진단, 치료와 관련하여 심리적, 환경적 

요인보다는 생물유전학적인 측면이 주로 강조되게 되었다.2)3)

조현병의 발병과 증상학, 정신사회적 기능에 유전적 특성

과 후생유전학적 특성이 관여를 하지만, 초기 경험과 환경적 

스트레스의 영향 또한 영향을 미치는 것이 사실이다. 그 중 

특히 최근에 아동기 외상과 같은 초기 부정적 경험과 조현병 

발병, 증상학, 예후와의 연관성이 여러 연구를 통해 보고되고 

있다.4)5) 아동기 외상의 과거력을 지닌 조현병 환자들은 그렇

지 않은 환자들에 비해 증상의 심각도가 높으며, 정신사회 기

능이 낮고 치료충실도가 낮다고 알려져서 전반적인 불량한 

예후 인자임을 시사하고 있다.6-9)

증상학적 관점에 보면 우선 조현병의 양성 증상과의 관련

성이 제시되었는데 특히 환청과 아동기 성학대의 관련성이 

일관적으로 나타나고 있다. 음성 증상에 관해서는 연구마다 

차이가 있어 그 연관성은 양성 증상보다 적은 것으로 보인다.5) 
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전반적인 증상의 심각도화 함께 불안 증상과 우울 증상과의 

연관도 보고되었으며, 불안장애나 우울장애 같은 공존질환

의 공존도 지적되고 있다.6)10) 

따라서 아동기 학대의 경험이 있는 조현병 환자가 증상이 

심각하고, 공존질환이 많으며, 예후가 불량하다는 사전 연구

로 추측할 때, 이들 환자군에게 투여된 약물의 용량이 높으

며, 다양한 종류의 항정신병 및 기타 정신작용제가 처방될 것

이라는 가정을 할 수 있겠다. 최근 미국의 한 연구는 73명의 

조현병 환자를 포함한 183명의 중증정신질환 환자를 대상으

로 아동기 부정적 경험이 4개 이상인 군과 미만을 군을 비교

했을 때, 고스트레스 군이 항정신병약물과 기분안정제 용량

이 유의하게 높음을 발견하였다.11) 그러나 이 연구의 한계는 

조현병 외의 이질적 진단이 포함된 자료였고, 약물의 종류나 

병용의 비교는 하지 않았다는 점, 아동기 외상 종류에 따른 

조사를 하지 못 했다는 점이다. 

미국의 일반인구 대상 대규모의 역학 조사에 따르면 아동

기 부정적 경험이 5개 이상 있는 사람은 없는 사람에 비해 항

정신병약물을 포함한 모든 정신작용제를 처방받을 확률이 5

배나 높다는 보고도 있다. 이 연구에는 정신과 질환의 진단이 

포함되지는 않았다.12) 종합해 보면, 조현병 환자에서 아동기 

외상의 정도와 처방받는 정신작용제의 종류나 용량이 높을 것

이라는 점을 시사하고 있다. 

조현병의 치료에 있어서는, 단일약물 치료가 약물의 효과 

판정이나 예후 예측에 가장 유리함에도, 단일약물 치료로 충

분한 효과를 보지 못하는 환자들의 경우 임상적으로 항정신

병 제제의 2제요법, 3제요법 등의 복합 병용 요법이 많이 사용

되고 있다.13)14) 또한 조현병 환자들의 다른 정신과적 질환 공

존이나 증상 보고로 인해 항정신병제제 이외의 다른 정신용

제들의 병용 또한 임상에서 널리 이용되고 있다.15)16)

아직까지 조현병 환자만을 국한하여 아동기 외상과 정신

작용제에 대한 연구는 진행되지 않았고, 특히 아동기 외상의 

종류에 따른 차이는 조사된 바 없다. 저자들은 한국의 조현

병 외래 환자를 대상으로 투여된 약물의 종류와 약물 용량

을 분석하여 조현병 환자들이 보고한 아동기 외상과 항정신

병약물의 병용요법이나 기타 정신작용제와의 다제요법과의 

연관성을 보려고 하였다. 또 이 예비연구를 통해 향후 연구에

서 고려해야 될 점들과 연구 방향을 제시받고자 시도되었다.

방      법

연구 대상

이 연구는 한양대학교 서울병원 정신건강의학과에서 외래

통원치료 받았던 조현병 환자 102명의 자료를 분석하였으며, 

연구 방법이나 대상의 특성은 사전 연구에 잘 나타나 있다.17) 

연구 참여 기준은 1) Structured Clinical Interview for Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth 

Edition(DSM-IV) Axis I Disorders, research version(이하 

SCID-I)18)19)에 의해 조현병으로 진단된 경우, 2) 진료를 목적

으로 외래를 방문한 환자, 2) 18~69세의 연령이었다. 배제 기준

은 1) 정신 지체, 2) 기질적 정신장애 혹은 신경학적 이상, 3) 국

졸 미만의 학력, 4) 설문지 작성이 어려운 신체적 조건이었다. 

연구 방법

연구에 대한 설명과 서면 동의, 설문지 배포는 외래 간호사

와 한 명의 정신건강의학과 전문의가 하였으며, 이 연구는 해

당병원의 기관윤리위원회의 사전 승인 후에 진행되었다. 포함 

및 배제기준을 충족한 외래 환자는 총 108명이었으나 4명이 

거절하여 104명의 환자가 연구 참여에 동의하였으며, 설문을 

제대로 작성하지 않은 2명을 제외하여 최종 102명의 자료가 

분석되었다. 

추가적으로 의무기록을 한 명의 정신과 전문의가 조사하

여 사회인구학적 특성(성별, 연령, 결혼상태, 교육, 고용 상태, 

수입, 종교)과 임상적 변인(유병 기간, 입원 횟수, 해당 입원의 

재원일), 외래 조사 시점에서 가장 가까운 마지막 퇴원 시 처방

된 정신과 약물을 조사하였다. 조사 당시 외래 방문 시점의 

약물을 조사하지 않은 이유는 외래약물처방이 해당 시점의 가

변적 상태를 반영하기도 하여 안정적이지 않으며, 실제 입력

된 처방과 복용의 차이 가능성(예를 들어, 특정 약이 남아서 

처방하지 않음) 때문이었다.

도  구

DSM-IV 1축 장애를 위한 구조화 임상면담, 연구용판

(SCID-I)

First 등18)이 개발한 SCID는 반구조화된 면담 도구로 현재 

혹은 일생 기간의 DSM-IV의 주요 정신장애를 진단하기 위한 

것이다. 조현병 확진을 위한 정신병 선별 모듈만을 사용하며 

기타 공존하는 정신과 질환에 대한 평가는 진행하지 못 하였

다. 참고로 연구용 한국어판인 K-SCID는 국내 정신과 환자

를 대상으로 한 신뢰도 연구에서 우수한 평가자 간의 진단 일

치율이 보고된 바 있다.19) 본 연구에서는 한 명의 정신건강의

학과 전문의(YK)가 진행하였다.

단축형 아동기 외상 척도(Childhood Trauma 

Questionnaire-Short Form, 이하 CTQ-SF)

아동기 외상 경험의 평가는 Bernstein 등20)이 개발한 CTQ-
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상, 399만원 이하 11명(10.8%)은 400만원 이상, 599만원 이하였

고, 3명(2.9%)이 600만원 이상이었다. 대상자 중 47명(46.1%) 

개신교 신자였고, 12명(11.8%)은 가톨릭, 12명(11.8%)은 불교 

3명(2.9%)이 기타 종교를 가지고 있었고, 26명(25.5)은 종교를 

가지고 있지 않았다(Table 1).

투여 약물 종류

연구 대상 환자들에게 투여되었던 항정신병약물은 halo-
peridol, haloperidol decanoate, chlorpromazine, pimozide, 

clozapine, olanzapine, risperidone, quetiapine, aripiprazole, 

ziprasidone으로 총 10종류였다. 항정신병약물 이외의 정신

용제로는 항우울제가 amitriptyline, imipramine, fluoxetine, 

escitalopram, bupropion, sertraline으로 6종류였고, 기분안

정제가 carbamazepine, valproic acid로 두 종류 있었고, 항불

안제는 lorazepam, diazepam, alprazolam, clonazepam이 

투여되었다. 각각 약물을 투여받은 환자 수는 Table 2에 제시

되어 있다.

SF를 사용하였다. 이 척도는 총 28개 문항의 자기보고식 척

도인데, 반응자의 최소화나 부정하는 태도를 검사하기 위한 

3개의 타당도 문항을 제외한 25개 문항이 각 5개의 아동기 

외상 경험을 측정한다. 정서 학대(emotional abuse), 신체 학대

(physical abuse), 성적 학대(sexual abuse), 정서 방임(emo-
tional neglect), 신체방임(physical neglect)이다. 각 문항은

1~5점 사이에서 라이커트식 평정을 하게 되어 있으며, 따라

서 총점은 최소 25에서 최대 125점이 된다.21) 본 연구에서 사

용된 한국판 CTQ-SF는 정신건강의학과 외래 환자를 대상

으로 신뢰도 및 타당도가 확보되었으며,22) 특히 외상 척도로

는 유일하게 조현병 환자를 대상으로도 정신측정학적 성질

이 우수함이 입증되어 조현병 환자의 아동기 외상을 연구하

는데 가장 적합한 척도라 할 수 있다.23)

약물 코딩 및 분석

우선 항정신병 약물는 정형 및 비정형 모두를 포함하였고, 

장기지속형 주사제도 연구에 포함하였다. 기타 정신용제에는 

항우울제, 기분안정제, 항불안제가 포함되었다. 복용 중인 항

정신병 약물들은 병용 종류 수뿐 아니라 복용 중인 총량을 

추정하기 위해 한 개인 처방받은 항정신병 약물이 두 가지 이

상인 경우는 각 약제의 클로로프로마진 등가를 합산하였다. 

평형값은 haloperidol(1:2.8), haloperidol decanoate(mg/4 

wk, 1:2.8), chlorpromazine(1:1), pimozide(1:100), clozapine 

(1:0.9), olanzapine(1:21.052), risperidone(1:75.8), quetiapine 

(1:0.7), aripiprazole(1:15.6), ziprasidone(1:2.0)로 계산하였다.24)

통계분석은 아동기 외상의 총점 및 하위척도 점수와 여러 

변인 간의 상관분석은 Spearman 순위 상관분석을 이용하여 

분석하였다. 통계적 유의성은 양측으로 p value ＜ 0.05로 규

정하였다.

결      과

연구 대상의 일반 특징

연구에 참여한 102명의 일반적인 특성을 살펴보면, 성별은 

남성이 47명(46.1%), 여성이 55명(53.9%)이었고, 나이는 평균 

38.0세(SD=8.963, range 17~60)였다. 21명(20.6%)은 기혼자

이거나 동거 중이었고, 12명(11.8%)은 이혼, 혹은 별거 중이었

으며 1명(0.9%)은 사별하였고 65명(63.7%)이 미혼 상태였다. 

36명(35.3%)은 무직 상태였고, 40명(39.2%)이 구직 상태였으

며 18명(17.6%)은 학생이거나 전업주부였다. 학력은 대상자 중 

11명(10.8%)이 중졸 이하였고, 41명(40.2%)이 고등학교 졸업 

이상 47명(46.1%)은 대학교 졸업 이상이었다. 월 수입은 49명

(48.0%)이 200만원 미만이었으며, 25명(24.5%)은 200만원 이

Table 1. General characteristic of the patients with schizophrenia 
(n = 102) 

Variables n (%)

Sex
Men
Women

Marital status
Married/live together
Divorced/separated
Widowed
Never married

Employment
Unemployed
Employed
Student/housewife

Education
Less than high school 
High school graduate
College graduate

Monthly Income (10000 won)

＜200 
200-399
400-599
＞600

Religion
Christian
Catholic 
Buddhism
Others
None

47 (46.1)

55 (53.9)

21 (20.6)

12 (11.8)

01 (0.9)

65 (63.7)

36 (35.3)

40 (39.2)

18 (17.6)

11 (10.8)

41 (40.2)

47 (46.1)

49 (48.0)

25 (24.5)

11 (10.8)

03 (2.9)

47 (46.1)

12 (11.8)

12 (11.8)

03 (2.9)

26 (25.5)
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아동기 외상 유형과 약물 투여량의 상관관계

항정신병제제의 종류는 어떤 아동기 외상 경험과도 유의한 

상관관계를 보이지 않았다. 투여되고 있는 항정신병약물들의 

클로르프로마진 등가 값의 총합으로 추정한 항정신병제제 

투여 총량도 아동기 외상 지표들과는 유의한 상관관계를 보

이지 않았다.

항정신병제제 이외의 약물들의 병용 투여된 종류는 정서 

방임(emotional abuse, EN)과 정적 상관을 보였으며(p value 

= 0.045), 그 외의 아동기 외상 지표들과는 유의한 상관관계

를 보이지 않았다.

항정신병 제제를 포함한 전체 약물의 병용투여 종류를 보

았을 때는 성적 학대(sexual abuse, SA)를 심하게 당한 환자

들의 경우 유의하게 더 많은 종류의 약을 투여하고 있음이 보

였다(p value = 0.029), 그 외의 다른 아동기 외상 지표들과는 

유의한 상관관계를 보이지 않았다(Table 3).

고      찰

이 연구에서는 조현병으로 진단받은 102명의 환자들을 대

상으로 투여된 약물의 종류 수와 양이 환자들이 아동기에 

겪었던 외상 유형과의 상관관계에 대해 조사하였다. 항정신

병약물의 복합 병용투여 양과의 관계에 대해 살펴보았고, 항

우울제나 항불안제, 기분안정제와 같은 기타 정신용제들과의 

관련성에 대해서도 조사하였다.

그 결과 아동기 외상의 종류에 따른 정신용제와의 연관성 

차이가 발견되었다. 우선은 아동기 성적 학대와 전체 정신용

제 수와의 유의한 상관이 나타났는데 이는 여러 가지 측면에

서 고려할 수 있다. 첫째는 아동 성학대와 불안, 우울, 충동

성등이 유의한 관계를 가지며,25) 조현병 환자에서의 사회적 

기능의 손상으로 이어지는 복합적 증상 악화 등과도 연관이 

보고되고 있다는 점에서,7) 성학대의 경험이 있었던 환자들이 

불안, 우울, 충동성 등의 증상을 복합적으로 호소하게 됨에 

따라 항불안제, 항우울제, 항정신병 약물을 포함한 전체 정

신용제 병용투여 양이 증가하였다는 양상의 연관성을 고려해 

볼 수 있다. 또한 아동 성학대만이 조현병의 양성 증상을 예

측하며 용량반응관계를 보인다는 기존의 연구26)를 고려할 때, 

이 연구에서 보인 항정신병약물을 포함한 정신용제 전체와 성

학대 경험과의 연관성은 연구 대상 환자들의 양성증상의 심

Table 2. Frequency of psychotropic prescription among outpatients with schizophrenia (n = 102) 

Antipsychotics n (%) Other psychotropics n (%)

Risperidone 49 (48.0) Diazepam 19 (18.6)

Haloperidol  17 (16.7) Lorazepam 09 (8.8)

Quetiapine 16 (15.7) Valproic acid 07 (6.9)

Olanzapine 14 (13.7) Alprazolam 07 (6.9)

Clozapine 12 (11.8) Escitalopram 04 (3.9)

Aripiprazole 09 (8.8) Sertraline 04 (3.9)

Haloperidol deacanoate 04 (3.9) Paroxetine 03 (2.9)

Chlorpromazine 02 (2.0) Carbamazepine 02 (2.0)

Pimozide 02 (2.0) Amitriptyline 01 (1.0)

Ziprasidone 01 (1.0) Imipramine 01 (1.0)

Fluoxetine 01 (1.0)

Bupropion 01 (1.0)

Clonazepam 01 (1.0)

Table 3. Childhood trauma and drug polypharmacy in the patients with schizophrenia (n = 102)

EA PA SA EN PN CTQ

No. Antipsychotic rs 0.051 -0.041 -0.127 0.038 -0.041 0.001
P 0.613 0.682 0.204 0.706 0.685 0.992

CPZ Equivalence rs 0.011 0.074 -0.004 0.055 -0.010 0.050
P 0.913 0.457 0.965 0.582 0.924 0.622

No. other psychotropics rs -0.084 0.002 -0.178 -0.200 -0.140 -0.178
P 0.403 0.985 0.074 0.045 0.161 0.075

No. total psychotropics rs -0.039 -0.020 -0.216 -0.126 -0.114 -0.137
P 0.697 0.843 0.029 0.208 0.255 0.171

By Spearman’s correlation. EA : emotional abuse, PA : physical abuse, SA : sexual abuse, EN : emotional neglect, PN : physical 
neglect, CTQ : Childhood Trauma Questionnaire 



Korean J Biol Psychiatry █ 2016;23(3):1-6

120

각도를 반영한 결과로 해석할 수도 있다.

다만, 성학대가 정서적 방임이나 신체적 학대에 비해 아동

들의 우울감, 사회적 철퇴, 신체증상이나 불안, 공격성, 충동

성 등의 정신과적 증상과의 연관성이 적다는 보고가 있고,27) 

일반 대학생 군을 대상으로 한 연구도 비슷한 소견을 보인 바 

있다.28) 그러나 이러한 결과는 비임상군을 대상으로 한 것이

었으며, 정신병적 증상을 조사한 것은 아니었기 때문에, 이 연

구에서 제시된 바와 같이 성적 학대와 유의하게 연관된 정신

용제의 총량은 증상의 심각도와 복합성에 따른 임상적 치료 

양상의 결과일 것으로 보인다.

이 연구는 또한 정서 방임과 항정신병약물을 제외한 정신

용제 수와의 연관을 밝혔다. 정서 방임과 정서 학대는 일반적

인 우울증의 원인으로 알려져 있다.29) 이러한 관계는 만성 조

현병 환자 및 첫 발병 환자에서도 동일하게 나타난 바 있

다.30)31) 더욱이 최근의 한 뇌영상 연구32)에 따르면 아동기 정

서 방임이 조현병 환자의 대뇌 회색질 볼륨 저하와 연관되며, 

이것이 다시 와해증상에 연결된다고 한다. 따라서 본 연구의 

기타 정신용제와 정서 방임 간의 연관성은 와해증상에 대한 

처방 고려일 가능성도 추측할 수 있다. 이러한 추론들은 결국 

조현병 고유의 증상 및 불안, 우울 증상 또한 공존질환을 조

사하여 그 영향과 매개 통로를 보는 연구를 통해 해답을 얻을 

수가 있을 것이다. 

한 가지 고려할 점은 조현병의 약물치료 경향 변화이다. 국

내의 한 연구33)에 따르면 과거에 비해 조현병의 약물치료에 

보다 다양한 정신용제가 사용되는 경향이며 이는 과거 조현병

의 양성증상에 초점을 둔 약물치료에서 음성증상, 우울, 불

안 증상으로 대상이 확대된 이유라고 설명하였다. 이러한 맥

락에서 본 연구의 시점보다 시간이 경과된 현재에 다시 연구

가 된다면 보다 다양한 약물과의 연관성이 제시될 가능성이 

있겠다. 

본 연구는 제한점은 우선 대학병원 외래 환자들을 대상으

로 하였기 때문에, 비교적 사회경제적 상태가 높고 만성화되

지 않은 환자들이 포함되었을 가능성이 있으며 이는 추후 보

다 다양한 정신의료시설의 환자들을 대상으로 연구 진행이 

필요함을 시사했다. 둘째는 이 연구는 예비적 성격의 연구로

서 통제 요인을 포함하지 않은 단순상관분석 연구였다. 따라

서 결과에 영향을 미칠 수 있는 증상 요인이나 공존 질환 유

무가 추후 연구에서는 포함이 되어야겠다. 셋째는 이 연구의 

조사 시점이 이미 8년 전으로 이후에 추가로 시장에 출시된 신

약들, 정신과의사의 처방패턴 변화나 항정신병 약물 외의 약

물의 사용 증가 등이 고려되지 않았다는 점도 제한점으로 추

가될 수 있다. 

이러한 점들을 고려하더라도 102명이라는 비교적 큰 표본

수의 단일 조현병 진단 군을 대상으로 약물의 병용투여 정

도와 용량 간의 상관관계를 조사한 첫 시도라는 점에서 임상

적 의의가 있을 것이다. 향후 좀 더 다양한 임상변인을 추가

한 다변량 분석을 통해 보다 포괄적인 접근이 필요하겠다.
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