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서      론

학대나 방임을 포함한 아동기 외상은 한 개인의 사회적, 심

리적 발달에 부정적인 영향을 끼치며, 나아가 성인기의 다양

한 정신 질환과 신체 질환의 원인적 위험요소가 된다.1) 아동

기 외상과 관련된 정신장애는 외상 후 스트레스 장애, 우울

증, 불안장애, 식이장애, 물질 남용, 인격장애 등이 알려져 있

지만,2-5) 최근에는 환경적 요인보다 생물학적인 원인이 더 중요

하다고 믿어졌던 조현병과 같은 정신병에 있어서도 아동기 외

상의 중요성이 부각되고 있다. 물론 유전적인 요소가 조현병 

발생에 주요 영향을 끼치지만, 한 개인의 ‘사회적 두뇌(social 

brain)’가 발달하는 민감한 시기에 발생한 대인관계 외상의 

경험은 유전적 소질과 상호작용하여 조현병의 발병에 주요 

영향을 미치게 된다.6) 아동기 외상 및 부정적 경험(adversity)

과 정신병 증상을 연구한 문헌들을 메타분석한 결과를 보면, 

정신병적 장애나 정신병적 증상에 기여하는 아동기 부정적 

경험의 추정된 위험도(estimated attributable risk)가 33%로 

나타났으며, 정신병 환자는 일반인 대조군에 비해 아동기 부

정적 경험에 노출되었을 확률이 2.7배 높음이 확인되었다.7)

더욱이 아동기 외상은 조현병 질병의 심각도와 경과에도 

부정적 영향을 미친다. 우선 아동기 학대를 경험한 조현병 환

자들은 그렇지 않은 환자에 비해 전반적 증상의 심각도, 공
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존 질환, 양성 증상, 해리 증상, 우울 증상, 불안 증상이 높다

는 것이 일반적으로 알려졌다.6)8) 대규모의 조현병 환자군을 

조사한 한 연구는 아동 학대를 경험한 조현병 환자들이 알코

올 및 약물 남용과 외상 후 스트레스 장애 동반 이환율이 높

아서 질병 경과가 불량하고 치료도 어려워진다고 보고하였

다. 또한 아동 학대를 경험한 조현병 환자는 그렇지 않는 환자

에 비해 평균 4.1년 일찍 조현병 진단을 받았고, 심리적 학대

를 경험한 환자는 입원 횟수가 두 배 정도 많았으며, 성적 학

대의 과거력이 있는 조현병 환자는 자살 시도가 두 배 이상 많

았다.9) 또한 아동기 신체 방임이 조현병 환자의 기능적, 사회

적 장애와 연관이 있었고, 정서적 방임은 조현병 환자의 일상 

생활이나 직장, 학교에서의 기능 저하와 연관이 있었다.10)

아동기 외상은 정신 건강 문제뿐 아니라, 장기적으로 성인

기 신체 건강에도 부정적 영향을 미친다고 알려졌다. 대표적

인 미국의 부정적 아동기 경험(adverse childhood experi-
ences, ACE) 연구에 따르면 아동기 외상을 포함한 부정적 

경험은 성인기의 심혈관 질환, 암, 만성 폐 질환, 골절, 간 질환

의 위험인자가 되었으며, 아동기 부정적 경험이 많을수록 위

험도가 증가하는 용량-의존효과를 보였다. 저자들은 아동기 

의 부정적 경험이 정상적인 사회적, 정서적, 인지적 발달을 

방해하고, 건강 위해 행동을 채택하게 함으로써 이러한 결과

가 나온다고 주장했는데, 실제로도 흡연, 알코올 남용, 고도

비만, 신체적 비활동, 우울한 기분, 자살 기도 등이 아동기 

부정적 경험에 비례하여 위험도가 상승하는 결과가 나왔다.1)

아동기 학대와 비만과의 연관성을 지적한 다른 연구들도 

진행되고 있는데, 300명이 넘는 아동 학대와 방임 경험 아동

을 30년 추적한 연구에 의하면, 아동기 신체 학대가 다른 변인

들을 통제하여도 성인기의 비만(높은 체질량지수)을 예측하

는 주요 위험인자로 조사되었으며,11) 아동 성 학대를 경험한 84

명의 여성을 정상 대조군과 비교하여 추적한 조사에 의하면 

아동기나 청소년기에는 차이가 없으나, 초기 성인기가 되면 성 

학대 경험 여성의 비만율이 1.5배 높은 것으로 보고되었다.12)

비만보다 더 포괄적인 개념인 대사증후군이 최근 공중 건

강의 주요 관심사로 떠오르고 있다. 대사증후군은 복부비만, 

고혈압, 공복혈당의 증가, 고중성지방혈증, 고밀도지질단백질

(high density lipoprotein, 이하 HDL)의 감소로 나타나는

데, 문제는 이 증후군이 심혈관 질환의 주요 원인이며 유병률

과 사망률에 미치는 영향이 크다는 점이다. 특히 조현병 환자

에서 대사증후군의 높은 유병률이 보고되고 있는데, 조현병 

환자들은 일반인에 비해 2~3배의 높은 심혈관 질환의 유병

률을 설명해 준다. 미국의 연구에 의하면 조현병 환자의 대사

증후군은 40.9%로 일반인에 비해 2~4배 높으며,13) 한 국내 

다기관 연구에서도 조현병 환자의 3명 중 한 명이 대사증후

군으로 진단될 만큼 유병률이 높았다.14)

저자들이 아는 바에 의하면, 현재까지 조현병의 아동기 외

상과 신체 지수와 관련해서는 한 개의 연구가 인도에서 진행

되었다.15) 이 연구에 따르면 비만한 조현병 환자가 그렇지 않

은 환자에 비해 아동기 외상의 점수가 높은데 특히 정서적 학

대, 정서적 방임, 신체적 방임에서 그렇다고 보고하였다. 그러나 

이 연구는 혈압과 체중, 신장 등 신체 계측만을 포함하였고, 혈

액검사를 시행하지는 않았다. 그럼에도 불구하고 대사증후군

이나 비만이 아동기 외상의 유형에 따라 차이가 있을 수 있음

을 시사하였다.

본 연구는 아동기 외상과 대사증후군 및 비만의 관련성이 

조현병 환자에게도 재연되는가 하는 연구질문을 가지고 시

행되었으며, 나아가 대사증후군과의 연관성을 조사하기 위

해 항정신병 약물을 투여받고 있는 외래환자를 대상으로, 대

사증후군과 관련된 각종 검사와 신체 질병력, 아동기 외상의 

유형을 조사하였다. 

방      법

연구 대상

이 연구에 사용된 군집은 항정신병 약물 복용 중인 조현

병 및 조현정동장애 환자를 대상으로 진행된 다기관 연구 자

료의 일부이다.16) 이 연구는 16개 병원 845명의 조현병 혹은 

조현정동장애 환자를 포함하였는데, 이 중 한양대학교 구리

병원에서 수집된 50명의 자료에서 조현정동장애 4명을 제외

한 46명의 조현병 환자 자료를 이용하여 분석을 진행하였다. 

이들은 2012년 7월에서 12월까지 6개월 동안 한양대학교 구

리병원 정신건강의학과 외래에 치료를 위해 방문한 환자들이

었으며, 연구 포함 기준은 1) 진단통계편람-4편(Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders-4-Text-Revised, 

DSM-IV-TR)에 근거하여 조현병으로 진단된 환자, 2) 연령

이 만 18세 이상 65세 미만, 3) 연구 과정에 대한 충분한 설명

을 들은 후 사전 서명 동의를 한 환자였다. 배제 기준은 1) 담

당 전문의가 연구 참여에 의사결정 능력이 없다고 판단되는 

경우, 2) 지능지수 70 미만인 환자, 3) 심각한 신경학적 질환이 

있는 경우였다. 연구에 서면 동의 후 신체 계측과 검사실 검

사를 시행하였고, 자기 보고식 설문지를 작성하였다. 이 연구

는 해당 병원의 기관연구윤리심의위원회의 사전 승인 후 진

행되었다(GURI 2011-11-084).
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도구와 측정

아동기 외상 설문지-단축형

아동기 외상 설문지-단축형(Childhood Trauma Question-
naire-Short Form, CTQ-SF)은 Bernstein과 Fink가 개발한 

28개 문항의 후향적 자기 보고식 검사이다. 이 척도의 특징은 

5개 유형의 아동기 외상, 즉 정서적 학대(emotional abuse, 

EA), 신체 학대(physical abuse, PA), 성 학대(sexual abuse, 

SA), 정서적 방임(emotional neglect, EN), 신체적 방임(phys-
ical neglect, PN)에 대해 각 5개의 문항씩 1~5점 사이에서 

해당 점수에 라이커트식 평정을 하게 되어 있다. 보통 각 유

형별 점수 및 그 총점으로 외상의 심각도를 나타낸다.17)

본 연구에서 사용한 한국판 척도는 일반 정신건강의학과 

환자뿐 아니라 조현병 환자를 대상으로 높은 우수한 검사-재

검사 신뢰도(Spearman’s rho = 0.75) 및 내적 일치도(Cronbach 

α = 0.89)가 보고된 바 있다.18)

실험실 검사와 신체 계측 

환자의 인구학적 자료와 임상 변인은 의무기록 내용과 환

자 면담을 통해 정보를 얻었으며, 신체 계측은 혈압, 신장, 체

중, 허리둘레, 엉덩이둘레를 임상심리사가 측정하였다. 혈액

검사는 적어도 8시간의 금식 후 오전에 시행되었는데, 혈액

의 고밀도 지질 단백질, 콜레스테롤, 중성지방, 공복 혈당을 

측정하였다. 대사증후군의 정의는 수정된 한국형 성인 치료 

지침 III(Adult Treatment Panel III, ATP III)의 지침에 따라

서 아래의 기준 중 세 가지 이상이 해당되는 경우로 국한하였

다: 여자의 경우 허리둘레가 85 cm 이상, 남자의 경우 허리둘

레가 90 cm 이상 ; 공복 혈당이 100 mg/dL 이상이거나 고혈

당증에 대해 치료를 받는 경우 ; 혈액의 중성지방이 150 mg/dL 

이상이거나 지질 이상에 대해 치료를 받는 경우 ; HDL이 남자

의 경우 40 mg/dL 미만, 여자의 경우 50 mg/dL 미만 혹은 지

질 이상에 대해 치료를 받는 경우 ; 수축기 혈압이 ≥130 mm 

Hg 또는 이완기 혈압이 85 mm Hg 이상인 경우 혹은 고혈압

에 대해 치료를 받고 있는 경우이다. 

임상총괄평가

정신 질환의 임상 상태를 전반적 평가하기 위해 검사자 검

사인 임상총괄평가(Clinical Global Impression, CGI)를 이

용하였다. 임상총괄평가는 정신의학에서 가장 널리 쓰이는 

간단한 평가 척도이다. 원래는 3개의 문항으로 구성되어 있

는데, 이 연구에서는 이 중 질병의 심각도만 평가하였다. 현

재 증상의 심각도를 1점(정상)에서 7점(가장 최고로 심각) 사

이에 평정하는 7점 척도이다.19)

총괄 기능 평가척도

현재의 심리적, 사회적, 직업적 기능을 총괄적으로 평가하기 

위해 총괄 기능 평가척도(global assessment of functioning 

Table 1. Demographic and clinical characteristics of the patients 
with schizophrenia (n = 46)

Variables Values
Numerical variables, mean (SD)

Age (year) 40.4 (10.6)

Education (years) 12. 3 (2.2)

Duration of illness (years) 14.3 (7.1)

Duration of medication (years) 13.7 (7.1)

Categorical variables, n* (%)

Sex
Male 22 (47.8)

Female 24 (52.2)

Marital status
Never married 25 (54.3)

Married 19 (41.3)

Divorced or widowed 2 (4.3)

Job
Employed 10 (21.7)

Unemployed 32 (69.6)

Students or homemaker 4 (8.7)

Education
Less than high school 5 (8.9)

High school graduate 30 (65.2)

University graduate 10 (23.2)

Graduate school 1 (2.1)

Previous psychiatric hospitalizations
None 7 (15.2)

Once 10 (21.7)

Twice 12 (26.1)

More 16 (37.0)

Medical insurance
National insurance 41 (89.1)

Medical Aid 5 (10.9)

Medical diseases
Obesity 23 (50.0)

Hypertension 16 (34.8)

Diabetes 4 (8.7)

Endocrinological disease 1 (2.2)

Heart disease 1 (2.2)

Cerebral infarct 1 (2.2)

Lipid metabolism disorder 1 (2.2)

Other systemic disease 17 (15.2)

Metabolic syndrome 16 (34.8)

Health behaviors
Smoking 13 (28.3)

Regular exercise 25 (54.3)

* : total sum of cases may not be 46 due to missing data. SD : 
standard deviation
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scale, GAF)를 사용하였다. 이 척도는 0점부터 100점까지 임

상가가 평정하며 점수가 높을수록 전반적인 활동에서 기능을 

잘하고 있음을 의미한다.20)

자료분석

아동기 외상의 총점 및 각 유형별 점수와 인구학적, 임상 

변인, 검사결과 사이의 상관분석을 시행하였다. 모든 연속 변

인은 정상성 검사(test of normality) 확인 후 정규 분포한 경

우는 피어슨 상관분석(Pearson’s Correlation Analysis), 정규 

분포하지 않는 경우는 스피어만 순위상관(Spearman’s Rank 

Correlation)을 시행하였다. 통계적 유의성을 양측 p value ＜ 

0.05로 정하였으며, SPSS 21판(IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)을 사용하여 통계분석하였다.

결      과

연구 대상의 일반 특징

연구에 참여한 46명의 일반적인 특성은 표 1에 기술되어 

있다. 참여자들의 인구학적 특성은 다음과 같다. 성별은 남성

이 22명(47.8%), 여성이 24명(52.2%)이었고, 나이는 평균 

40.4세였다. 대상자의 결혼 상태는 25명(54.3%)은 미혼, 19명

(41.3%)은 기혼 상태였으며, 2명(4.3%)은 배우자가 없는(사별 

또는 이혼) 상태였다. 직업은 무직이 32명(69.6%), 경제활동

을 하는 사람이 10명(21.7%), 주부 혹은 학생은 4명(8.7%)이었

다. 교육 수준은 고졸 학력이 30명(65.2%)으로 제일 많았고, 대

졸 이상 학력이 11명(25.3%), 고등학교 졸업 미만의 환자가 5명

(8.9%)이었다. 과거 정신과 입원 병력에 대해 한 번 입원한 과거

력 있는 환자가 10명(21.7%), 두 번 입원한 환자는 12명(26.1%), 

두 번 이상 입원한 환자는 16명(37%)이었고, 한 번도 입원한 적

이 없는 환자가 7명(15.2%)이었다. 국가 의료보험 환자는 41명

(89.1%), 의료 보호 환자는 5명(10.9%)이었다. 의학적 질환으로

는 비만이 23명(50%)으로 가장 많았고, 고혈압을 가진 환자는 

16명(34.8%), 당뇨 4명(8.7%), 내분비 질환 1명(2.2%), 심장질환 

1명(2.2%), 뇌경색 1명(2.2%), 지방 대사장애 1명(2.2%), 다른 

전신 질환에 이환된 환자가 17명(15.2%)이었다. 대사증후군

에 이환된 환자는 16명으로 전체 환자의 34.8%를 차지했다. 

건강 행위 중 흡연하는 환자는 13명(28.3%), 규칙적인 운동

을 하는 환자는 25명(54.3%)이었다. 또한 환자들은 1~3가지

의 항정신병 약물을 복용하였으며 빈도 수는 쿠에티아핀을 

처방받은 사례가 가장 많아서 18건(39.1%), 팔리페리돈 16건

(34.8%), 아리피프라졸 10건(21.7%), 올란자핀 9건(19.6%), 아

미설피라이드 9건(19.6%), 리스페리돈 8건(17.4%), 할로페리돌 

4건(8.7%), 기타 5건(10.9%) 순으로 나타났다. 

아동기 외상과 인구학적 및 임상적 특징의 상관관계

아동기 외상과 인구학적, 임상적 특징 사이의 상관결과는 

표 2에 나와 있다. 아동기 외상은 나이, 성별, 조현병 환자의 

유병 기간, 약물 복용 기간, 과거 입원 횟수와 유의한 상관관

계를 보이지 않았다. 또한 아동기 외상은 임상 총괄 평가, 총

괄 기능 평가척도와도 상관관계를 보이지 않았다.

Table 2. Correlation of the childhood trauma with demographic and clinical variables

tCTQ Sex Age Education
Duration 

of 
illness

Duration 
of 

medication 

Previous 
hospitalization

No. 
psychotropics

No. 
antipsychotics

CGI

Sex 0.118*
Age 0.239* 0.005*
Education -0.124 -0.097 0.008
Duration of 

illness
0.267 -0.005 0.677‡ -0.040

Duration of 
medication 

0.245 0.051 0.671‡ 0.030 0.973‡

Previous 
hospitalizations

0.241 0.242 0.267 -0.050 0.308† 0.320†

No. 
psychotropics

0.126 -0.250 0.122 -0.052 0.200 0.207 0.178

No. 
antipsychotics

0.081 -0.333† 0.031 0.028 0.089 0.087 0.119 0.903‡

CGI 0.151 -0.212 0.094 -0.055 0.156 0.122 0.262 0.386† 0.434‡

GAF -0.209* 0.280 -0.251 0.081 -0.082 -0.082 -0.249 -0.489‡ -0.477‡ -0.874‡

* : by Pearson’s r or point-biserial correlation, †: Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed), ‡: Correlation is significant at 
the 0.01 level (2-tailed). tCTQ : total score of the Childhood Trauma Questionnaire, CGI : clinical global impression, GAF : global 
assessment of functioning scale by Spearman’s rho or rank-biserial correlation
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아동기 외상과 질병, 건강 관련 행동의 상관관계

조현병 환자에서 아동기 외상과 고혈압, 비만, 당뇨, 기타 

질환(내분비, 심장 질환, 뇌경색, 지방대사 등), 대사증후군, 흡

연, 운동 사이에 유의한 상관관계가 관찰되지 않았다(표 3). 

아동기 외상과 검사결과의 상관관계

 아동기 외상과 검사실 및 신체 계측 결과와의 상관관계는 

표 4에 나타나 있는데 아동기 외상은 혈압, 체질량지수(Body 

Mass Index, BMI), 허리둘레, 허리 엉덩이 비율(waist hip 

ratio, WHR)과 상관하지 않았으며, 혈당, 총 콜레스테롤, 고

밀도 지질 단백질과도 유의한 상관은 보이지 않았다. 

아동기 외상 하위 유형과 검사결과의 상관관계

아동기 외상 유형 중 신체적 방임이 체질량지수(r = -0.329, 

p = 0.026), 허리둘레(r = -0.304, p = 0.040)와 유의한 부정

적 연관성을 확인하였다. 그 외 유형은 검사결과와 유의한 

상관이 없었다(표 5).

고      찰

이 연구는 조현병 환자에서 아동기 외상과 신체 질환 및 비

만, 나아가 대사증후군과의 연관성을 조사하기 위해 항정신

병 약물을 투여받고 있는 46명의 외래환자를 대상으로, 각종 

신체 계측과 검사, 신체 질병력, 아동기 외상의 유형을 조사하

였다. 연구결과 아동기 외상와 관련된 요인은 발견되지 않았

으며, 다만 외상 유형 중 신체적 방임만이 체질량지수와 허리

둘레에 부정적으로 관련되어 있었다.

본 연구에서 아동기 외상과 대사증후군 및 신체 질환, 흡

연 및 운동 사이에 유의한 상관관계는 발견되지 않았는데, 

미국에서 의료보험 등록자 9000명 이상을 조사한 Felitti 등

의 연구1)와는 상반된 결과이다. 그러나 우울증과 조울병을 

포함한 기분장애 환자 373명을 대상으로 이뤄진 한 연구에

서 여러 대사증후군 지표와 관련이 없었고, 아동기 부정적 

경험과 혈압, 성 학대 및 신체 학대와 비만 사이의 연관성이 

단순 상관에서는 관찰되었으나, 잠재적인 혼란 변수 보정 후

에는 존재하지 않았다는 결과를 미루어 볼 때 보다 복잡한 

경로 및 영향 요인들이 관련되어 있음을 시사했다.21) 본 연구

Table 3. Correlation of the childhood trauma with illness and health-related behaviors

tCTQ Hypertension Obesity Diabetes Others Any illness No. illness Smoking Exercise

Hypertension 0.008†

Obesity -0.093† 0.270
Diabetes 0.266† 0.523 0.000†

Others 0.113† 0.199 0.182† -0.040†

Any illness 0.061† 0.215 0.696§† 0.215† 0.295‡†

No. illness 0.076* 0.692§* 0.659§* 0.347‡* 0.458§* 0.777§*
Smoking 0.107† 0.353 -0.048 0.022 0.131 0.128 -0.135*
Exercise 0.049† -0.155 0.044 -0.027 0.024 -0.014 -0.058* 0.200
Metabolic syndrome 0.043† 0.521§ 0.456§ 0.261‡ 0.072 0.313‡ 0.504§* 0.251 0.064

* : by Spearman’s rho or rank-biserial correlation, †: by Pearson’s r or point-biserial correlation, ‡: Correlation is significant at the 
0.05 level (2-tailed), § : Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). tCTQ : total score of the Childhood Trauma Question-
naire by Kendall’s tau_b

Table 4. Correlation of the childhood trauma with physical and laboratory findings

tCTQ Systolic BP Diastolic BP BMI Waist WHR Glucose Total cholesterol HDL

Systolic BP 0.011
Diastolic BP 0.098 0.863†

BMI -0.222 0.307* 0.338†

Waist -0.202 0.333* 0.358* 0.852†

WHR -0.019 0.335 0.292* 0.537† 0.846†

Glucose -0.081 0.172 0.119 0.281 0.370* 0.319*
Total cholesterol 0.057 0.317* 0.404† 0.252 0.260 0.296* 0.274
HDL -0.025 -0.173 -0.135 -0.339* -0.440† -0.354* -0.270 -0.122
Triglyceride -0.045 0.339* 0.361* 0.342* 0.480† 0.418† 0.291 0.370* -0.629†

* : Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed), †: Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). tCTQ : total score of 
the Childhood Trauma Questionnaire, BP : blood pressure, BMI : body mass index, WHR : waist to hip ratio, HDL: high density lipo-
protein by Pearson’s r
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의 부정적 결과도 아동기 외상과 대사증후군 사이에 다음과 

같은 요인들이 포함되어야 일반화될 수 있을 것으로 보인다. 

즉 가족 환경, 폭넓은 아동기 부정적 경험, 성인기의 외상이

나 스트레스 사건들, 외상 경험의 횟수나 지속 기간, 가해자

와의 관계 등이 고려되어야 하겠다. 또한 이 연구는 비교적 

소규모의 군집을 대상으로 횡단면적인 조사를 시행했기 때

문에 장기적인 체중 변화, 건강 위해 및 증진 행동의 양과 질

도 포함시키는 것이 필요하겠다. 더욱이 조현병 환자에서의 

주 원인으로 알려진 항정신병 약물을 고려하여야 되는데, 본 

연구에서는 약물 사용 기간을 포함하였지만 약물의 종류나 

변화 과정 등이 고려되면 좋을 것으로 판단된다. 최근 연구

에 따르면 조현병 환자에서 비만의 위험인자 중 하나가 올란

자핀(olanzapine), 클로자핀(clozapine) 같은 비정형 항정신

병 약제의 복용이었다.16) 그러나 이러한 약물로 인한 비만이

나 대사증후군 문제 때문에 약물을 교체한 경우도 있어서 

횡단면적 연구로는 한계점이 존재한다. Rajkumar15)가 인도 

조현병 환자 대상으로 보고한 수축기 혈압과 신체 학대의 관

련, 여성에서 정서적 학대, 방임과 과체중의 관련성은 재현되

지 않았는데, 이는 본 연구보다 5년 정도 평균 유병 기간이 

짧은 군집 특성, 인종 및 식습관 등 문화적 차이, 성별에 따

른 분석 때문으로 판단되었다.

아동기 외상의 유형별 결과를 보면 신체적 방임이 낮은 체

질량지수 및 허리둘레와 유의한 상관관계가 있음을 확인하

였다. 아동기 외상 중 하나인 신체적 방임이란 음식, 주거지, 

의복, 안전감, 건강 유지 등을 포함하는 아동의 기본적인 신

체적 요구를 부모가 제대로 제공해주지 않는 것을 의미하는

데, 본 연구에서 사용한 질문지의 문항을 살펴보면, 먹을 것

이 충분히 없는 상황, 더러운 옷을 입었던 것, 부모의 알코올 

남용, 병원에 안 데려감, 돌봐주지 않음의 5개 문항이다.17) 이

러한 결과는 신체적 방임과 가난으로 대표되는 가정환경으로 

인한 신체적 발달의 장애가 저체중을 야기한 것이 아닌가 하

는 추정을 할 수 있는데, 한 논문에는 신체적 방임을 야기할 

수 있는 가난한 환경이 2차적으로 부모의 정신 건강을 악화

시키며 아동 학대를 야기한다고 설명했다.22) 또한 신체적 방임

과 관련된 저체중의 문제가 다른 유형의 체중에 대한 효과를 

감소시켜서 본 연구의 결과에 영향을 끼칠 가능성도 있겠다. 

그 이유는 최근 메타분석 연구에 따르면 조현병의 허리둘레가 

대사증후군을 가장 잘 예측한다는 결과가 있기 때문이다.23) 

추후에는 아동기 가정환경 및 경제적 상태에 대한 부분도 조

사해야 될 필요성을 시사받았다. 한편, 생물학적으로는 신체적 

혹은 심리적 스트레스가 장기적으로 이어지면, 부신 피질에서 

분비되는 코르티솔이 대뇌의 뇌하수체에서 분비되는 성장호

르몬을 억제시켜 이 과정이 아이들의 성장 방해에 관여한다

는 보고가 있고,24) 동물 연구에서는 스트레스의 반응으로 시

상하부-뇌하수체-간신(hypothalamus-pituitary-interrenal, 

HPI) 축이 활성화되고, 이와 음식 섭취량의 감소가 이어진다

고 알려져 있지만,25) 본 연구에서 다른 유형의 아동기 외상에

서는 관련이 없었으므로 논의 밖의 기전으로 보인다. 

아동기 외상은 환자의 증상 심각도와 현재의 기능을 확인

할 수 있는 임상총괄평가, 총괄 기능 평가척도와도 상관관계

를 보이지 않았는데, 아동기 외상의 증상의 심각도나 전반적

인 정신사회적 기능 부전과 연관된다는 사전연구와 차이가 

Table 5. Correlation of subtypes of the childhood trauma with physical and laboratory findings

WHR BMI Waist
Systolic

BP
Diastolic

BP
Glucose Cholesterol HDL TG EA PA SA EN

BMI 0.537†

Waist 0.846† 0.852†

Systolic BP 0.335* 0.307 0.333*
Diastolic BP 0.292* 0.381† 0.358* 0.863†

Glucose 0.319* 0.281 0.370* 0.172 0.119
Cholesterol 0.296* 0.252 0.260 0.317* 0.404† 0.274
HDL -0.354 -0.339* -0.440† -0.173 -0.135 -0.270 -0.122
TG 0.418† 0.342* 0.480† 0.339* 0.361* 0.291 0.370* -0.629†

EA 0.028 -0.903 -0.122 0.067 0.098 -0.058 0.032 0.120 -0.127
PA 0.257 -0.114 0.003 0.118 0.120 -0.082 -0.177 0.131 -0.117 0.603†

SA 0.014 0.063 -0.061 -0.043 0.027 -0.085 0.026 0.095 -0.032 0.359* 0.281
EN -0.076 -0.183 -0.128 -0.053 0.085 0.012 0.125 -0.102 -0.019 0.224 0.226 -0.055
PN -0.163 -0.329* -0.304* 0.006 -0.001 -0.104 0.072 -0.203 0.105 0.315* 0.306* 0.247 0.474†

* : Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed), †: Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). WHR : waist to hip 
ratio, BMI : body mass index, BP : blood pressure, HDL : high density lipoprotein, TG : triglyceride, EA : emotional abuse, PA : physi-
cal abuse, SA : sexual abuse, EN : emotional neglect, PN : physical neglect by Pearson’s r 
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있다.6)8) 이러한 이유는 대상 환자들이 외래에서 상당히 증상

이 완화된 안정적인 상태였다는 점, 기존 연구에서 낮은 총

괄 기능 평가척도 점수가 아동기 성 학대와 관련이 있었는

데,26) 본 연구는 비교적 성 학대의 점수가 낮았다는 점을 이

유로 들 수 있겠다. 

본 연구의 대사증후군 유병률 34.8%는 한국의 한 연구에

서 도시의 일반 검진자 4만 명을 대상으로 대사증후군의 유

병률 6.8%보다 5배 높았으나,27) 국내의 외래 조현병 환자 145

명을 대상으로 한 연구에서의 이환률인 31.7%와 유사하였

다.14) 또한 외국의 체계적 고찰연구의 평균치인 32.5%와 근접

하여 조현병의 유병률이 일반 인구보다 매우 높다는 기존 연

구를 지지하였다.23)

본 연구의 제한점은 첫째, 한 대학병원의 외래 환자를 대

상으로 했기 때문에 증상이 안정되고 순응도가 좋으며 비교

적 사회경제 상태가 높은 환자들이 과도하게 포함되었을 가

능성이 높다. 따라서 본 연구의 결과를 다양한 조현병 환자

에게 일반화시키는 데 한계가 있을 수 있겠다. 둘째, 본 연구

의 군집 수가 적어서 다변량 분석을 통해 약물의 종류, 다른 

유형의 아동기 외상 등 결과에 영향을 줄 수 있는 변인들을 

통제하지 못했다는 점이며, 셋째, 단면적인 연구였기 때문에 

체중의 변화와 신체 질환의 발병 과정 등 전향적인 흐름을 관

찰할 수 없었다는 점이다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 조현병 환자에서 아동기 외

상을 분류하여 신체 질환 및 대사증후군과의 연관성을 조사

한 최초의 논문이라는 점에서 의의가 있다. 향후 보다 큰 군

집의 환자군을 대상으로 다양한 아동기 부정적 경험을 조사

하여, 그 축적 효과, 성인기의 스트레스 사건, 우울과 불안, 

섭식행동을 포함한 연구가 필요하겠고, 약물의 변화나 다른 

임상적 사회적 통제요인을 포함한 다변량 분석연구가 필요할 

것으로 보인다.

결론적으로 이 연구는 조현병 환자에서 대사증후군과 관

련된 각종 검사와 신체 질병력, 아동기 외상을 조사한 결과 

전반적인 아동기 외상과의 연관성을 찾지 못하였으나, 아동

기 외상의 유형 중 신체적 방임이 체질량지수 및 허리둘레와 

유의한 부적 상관관계가 있음을 확인하였다. 조현병 환자를 

치료하고 관리하는 임상가는 과거 아동기 부정적 경험으로 

인한 현재의 정신 증상뿐 아니라 신체적인 면의 영향까지 포

괄적으로 고려하는 자세가 필요하다고 할 수 있다.

중심 단어：조현병·아동기 외상·대사증후군·비만.
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