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요  약：본 연구에서는 소아 및 청소년 환자군(정신분열증 집단, 우울증 집단, 우울증적 품행장애 집단)을 

대상으로 Rorschach검사 SCZI, DEPI, CDI의 진단적 유용성을 살펴보았다. 

정신분열증 집단(18명), 우울증 집단(20명), 우울증적 품행장애 집단(19명)을 대상으로 Rorschach 검사

를 실시하고 SCZI, DEPI, CDI 점수를 비교하였다. 

SCZI에서만 세집단간 유의미한 차이가 있었으며 정신분열증 집단이 우울증 집단과 우울증적 품행장애 집

단에 비해서 유의미하게 큰 SCZI점수를 보였다. SCZI는 4점을 임계치로 했을 경우에 진단정확율이 96.5%

였고, DEPI는 3점을 임계치로 했을 경우에 진단정확율이 57.9%로 저조하였으며, CDI는 4점을 임계치로 할 

경우 66.6%의 진단정확율을 보였다. 
 

중심 단어：Rorschach 검사·Schizophrenia index·Depression index·Coping deficit index·진단적 유

용성. 

 

 

서     론 
 

Exner의 Rorschach종합체계가1) 개발된 이후로 Ro-

rschach검사 변인을 통해서 정신과적인 다양한 진단군

을 감별하고 효율적으로 진단하기 위한 여러 연구들이 

진행되어 왔다. 특히 정신분열증이나 우울증과 관련해

서 활발한 연구들이 있어 왔으며, 정신분열증 지표(sc-

hizophrenia index：이하 SCZI)와 우울증 관련 지표

(depression index：이하 DEPI, coping deficit index：

이하 CDI)들이 개발되었다. CDI1)는 이전 DEPI의 높

은 오부정율을 보완하고자 개발된 것으로, 사회적 무능

감이나 무력감이 주가되는 우울증 환자들의 경우 DEPI

에서 높은 점수를 얻지못해 비우울증 집단으로 오진하
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는 경우가 많았으므로 이러한 제한점을 극복하기 위한 

것이었다. 

각 지표들의 개발과 관련된 이론적 배경과 이전 연구

결과들을 간략히 소개하면 다음과 같다. 먼저 SCZI는 

정신분열증 환자군을 다른 정신과적 장애군으로부터 고

유하게 구별해주는 특징이 부정확한 지각과 사고장애라

는 점에 초점을 두고 개발된 특수지표다. 부정확한 지각

은 X＋%(비전형적인 반응의 비를 알아보기 위해서)와 

X-%(지각적 왜곡을 보이는 비전형적인 반응의 비)를 

통해서 평가하고, 사고장애 정도는 M-(지각적 왜곡을 

보이는 인간운동반응)반응수와 deviant verbalization, 

deviant response, incongruous combination, fabu-

lized combination, contamination, inappropriate logic 

등의 6개 특수점수로 평가하고 있다. SCZI는 정신분열

증군과 비정신분열증군을 약 80% 정도 정확히 변별

할 수 있었으며 SCZI오류의 거의 80%가 위부정(false 

negative) 진단이었다1)2). 5세에서 16세 사이의 아동 및 

청소년에서 4점이상의 SCZI를 보인 피검자의 비율은 0

이었으며 성인 비환자군에서도 이러한 결과는 일관되었

다. 위긍정(false positive)오류의 90%가 4점에서 보였

으며 5점이나 6점에서는 위긍정이 거의 없었다3). 

SCZI로 감별진단할 때 유의하거나 고려해야될 사항

들이 몇가지 있다. 첫째, 약물중독, 급성 반응성 정신병

적 상태 등으로 인한 정신병적 장애들을 정신분열증과 

감별하기 위해서 SCZI를 사용할 경우, 효과적인 감별

이 어려우며 급성증상이 완화된 이후에 Rorschach검

사를 다시 해 보는 것이 현명하다. 둘째, 정동장애중에

서 양극성 장애의 조증상태에 있는 환자들이 흔히 사고

장애를 보이는데, 이들중 약 3분의 1이 SCZI에서 4점

이상의 점수를 받았다4). 이 경우 역시 상태가 완화되고 

난 뒤에 다시 Rorschach검사를 해볼 필요가 있다. 정

신분열증의 경우 대개 사고장애가 보다 지속적이어서 치

료를 통해서 망상과 관계사고가 극적으로 감소된 뒤에

도 Rorschach검사에서 사고의 비논리성과 지리멸렬함

이 드러나기 때문이다3). 

DEPI는 우울증 환자들이 보이는 다양한 심리적 특징

을 반영하는 15개 변인으로 구성되어 있다. 그 구체적

인 지표와 그것이 반영하는 심리적 특징을 기술하면 다

음과 같다. 

SumShading>FM＋m(경험된 정서적 불편감이 비일

상적으로 많은 것), FV＋VF＋V>0 or FD>2(자신에 대

한 반추적인 사고에 따른 자책감이나 죄책감, 자신이나 

세계 그리고 미래에 대한 부정적인 태도, 고통스런 자기

내성과 자기비난적인 태도), SumC’>2(우울감), Col-

Sha Blends>0(정서적 혼란감), Afr<.46(타인과의 위

축된 정서적 교류), 2AB＋Art＋Ay>3(정서적 경험으

로부터 소원해 있고 그 충격을 최소화하기 위한 주지화

경향), Bt＋2Cl＋Ge＋Ls＋2Na/R>.24, COP<2(타인 

및 사회적 상호작용에 대한 관심의 저하 및 그와 관련

된 정서적 위축), S>2(분노감과 짜증(irritibility)), 3r

＋(2)<.33/3r＋(2)>.44 and Fr＋rF＝0(타인에 비해 

자신을 부정적으로 평가하고 비교하는 것/자신에게 비

정상적으로 몰입해 있는 것), Mor>2(염세적인 인생관). 

DEPI의 위긍정 오류는 매우 드물어서 5점 이상의 높

은 점수는 병리적인 우울을 나타내며, 비환자군에서 5

이상의 점수를 받는 경우는 나이를 불문하고 거의 찾아

보기 어려웠다(성인 비환자군의 3%, 아동 비환자군의 

2%만이 DEPI에서 위긍정이었음)1). 하지만 위부정은 

흔히 있는 일로 한 연구에 따르면 우울증으로 진단받은 

환자군의 75%만이 DEPI에서 5점 이상의 점수를 받았

으며5), 성인을 대상으로 한 안소연과 김지혜의 연구2)

에서는 32명의 우울증 환자중에서 13명만이 DEPI가 

5점 이상이었고 아동 및 청소년을 대상을 한 연구에서

도 우울증 집단의 평균 DEPI점수는 3.3(±.91)이었다7). 

따라서 임상가는 DEPI가 5점 이상으로 상승했을 경우, 

물론 우울증을 심각하게 고려해야 겠지만, DEPI가 5점 

미만으로 낮은 점수를 보인다고 해서 정동장애의 가능

성을 배재하지는 말아야 한다8). 

1986년에 처음 실험적으로 개발된 DEPI는 다섯 개

의 변인으로 구성되어 있었으며, 우울집단을 통제군으

로부터 70%정도 정확히 변별해 주었다. 하지만 위긍

정 오류율이 비우울환자군의 경우는 30%, 비환자군의 

경우는 10%로 높았으며, 특히 위부정 오류율은 간과할 

수 없을 정도로 심하게 높았는데 우울성인의 경우 60%

까지 되었고 우울아동의 경우는 그 이상이었다9)10). 이

러한 문제점을 보완하고자 새로운 DEPI의 개발을 위

한 연구가 이루어졌다. 우울증으로 진단받는 사람들이 

세범주로(1. 정서적으로 우울한 사람, 2. 인지적으로 우

울한 사람, 3. 무력감을 느끼는 사람)로 구분될 수 있음

에 초점을 두고서 처음의 실험적 DEPI를 대체하기 위

한 새로운 DEPI 개발을 위한 연구가 진행되었다. 하지

만 처음 두 집단 즉 정서적으로 우울한 집단과 인지적
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으로 우울한 집단은 상당히 중복되어 있어 경험적으로 

변별하는 것이 불가능했으며, 이 두집단을 한집단으로 

통일할 수 밖에 없었다. 하지만 무기력한 우울군은 다

른 두 군과 뚜렷이 구별되는 집단으로 확인되었다. 새

로 개발된 DEPI는 정서적 및 인지적으로 우울한 군에

서는 85%의 진단적 정확율을 보인 반면에 무기력한 

우울군에서는 17%의 저조한 진단적 정확율을 보였다. 

이러한 무기력한 우울군에 대한 DEPI의 낮은 진단정확

율을 보완하고자 CDI를 새롭게 개발하게 되었다. CDI

에서 4나 5점을 받은 사람의 경우 사회적 관계형성능

력이 부족하고 대인적 효능감이 상당히 저하되어 있었

는데, 이들이 보이는 우울감은 사회적 대처에서 그들이 

겪는 어려움의 부산물로 이해될 수 있다1). DEPI의 한 

타당도 연구에서 위부정에 속하는 우울증 환자들의 79%

가 CDI에서 4 또는 5점을 받았다. 성인 우울증입원환자 

315명을 대상으로 한 연구에서는 우울증 환자의 25%

가 DEPI와 CDI 모두에서 긍정을, 50%가 DEPI에서만 

긍정이고 CDI에서는 부정을, 18%가 CDI에서만 긍정

이고 DEPI에서는 부정을 받았으며, DEPI와 CDI가 함

께 고려됐을 때는 집단의 93%를 정확히 우울증으로 진

단할 수 있었다1). 이렇듯 우울군을 포괄적으로 정확히 

진단하기 위해서는 DEPI와 CDI의 점수를 모두 고려하

는 것이 타당하다고 볼 수 있다. 연령을 불문하고 비환

자군에서 CDI상에서 높은 점수를 얻는 경우는 드물었는

데, 비환자 성인의 3%, 5세에서 16세 사이의 아동이나 

청소년의 경우 12%가 4점이상을 받았다3). 

이상에서와 같이 SCZI, DEPI 그리고 CDI의 진단적 

타당도에 대한 연구가 국내외에서 많이 있어 왔다. 하지

만 아동 및 청소년 임상집단을 대상으로 한 연구는 국

내에서는 아직 없었으며 문화적인 차이를 감안할 때, 

Exner가 제시한 SCZI, DEPI, CDI가 한국 아동 및 청

소년 환자군에도 타당하게 적용될 수 있는지를 확인해

볼 필요가 있다고 생각된다. 따라서 본 연구에서는 SCZI, 

DEPI, CDI가 국내 아동 및 청소년 환자군에는 어느 정

도나 타당하게 적용될 수 있으며 국내 정신분열증 환아

와 우울증 환아들의 경우 몇점을 임계치로 할 때 가장 

효율적인 감별이 가능한지를 살펴보고자 한다. 

본 연구에서는 우울증 집단을 순수한 우울증 집단과 

우울증적 품행장애 집단으로 나누어 자료를 분석하였다. 

아동기 우울증의 상당수가 표면적으로는 짜증, 등교거부, 

공격적인 행동 등과 같은 행동적 문제를 나타내고 있지

만 기저에는 우울증을 내재하고 있으며 이러한 증상들

은 우울증증상과 등가(depressive equivalent)의 의미

를 지닌다고 보는 견해에 따라, 아동기 우울증의 한 하

위 집단으로 우울증적 품행장애 집단을 포함시켰다11). 

 

방     법 
 

1. 연구대상 

1996년 1월부터 1998년 7월까지 서울대학병원 소

아 정신과에 입원하였거나 외래로 내원한 환아들 중에

서 심리평가를 받은 57명의 환아들을 대상으로 연구가 

이루어졌다. 정신분열증 집단 18명(남자：13명, 여자：

5명), 우울증 집단 20명(남자：12명, 여자：8명), 우

울증적 품행장애(depressive conduct disorder) 집단 

19명(남자：10명, 여자：9명)을 대상으로 하였다. 각 

집단의 진단은 심리평가 진단과 정신과 전문의의 진단

이 일치하는 것을 원칙으로 하였다. 우울증적 품행장애 

집단에는 DSM-Ⅳ와 ICD-10에 따라 우울증적 품행

장애로 진단된 14명과 기저에 우울증이 수반된 품행장

애 5명이 포함되어 있었는데, 이들은 등교거부, 무단결

석, 짜증, 공격적인 행동, 성적인 행동, 학습부진 등의 

행동적인 문제를 주소로 하였다. 각 집단별 평균 연령은 

정신분열증 집단이 10.7(±3.0)세, 우울증 집단이 11.1 

(±2.5)세, 품행장애 집단이 14.1(±3.0)세였다. 연령

에 대한 변량분석 결과, 집단간 유의한 차이가 있었으며

(F(2,54)＝7.90, p<.01) scheffe 사후검증결과에 따

르면 정신분열증 집단의 연령이 우울증 집단과 품행장

애 집단에 비해서 유의미하게 적었다(p<.01). KEDI-

WISC나 K-WAIS로 측정한 지능수준에 있어서는 정

신분열증 집단의 FSIQ가 101(±22.5), 우울증 집단이 

106(±15.3), 품행장애 집단이 102(±16.4)로 세집

단간에 유의미한 차이가 없었다. 
 

2. 연구변인 
 

1) 정신분열증 지표(Schizophrenia index) 

다음에서 해당되는 항목의 총수가 점수가 되며, Ex-

ner에 의하면 4점이상의 점수를 받게 되면 정신분열증 

준거에 해당된다. 

(1) (X＋% <.61) and (S-% <.41) 

or (X＋% <.50) 

(2) (X-% >.29) 
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(3) (FQ->＝FQu) or (FQ->FQo＋FQ＋) 

(4) (Sum Level 2 Special Scores>1) and(FAB 

2>0) 

(5) (Raw Sum of 6 Special Scores>6) or (Wei-

ghted Sum of 6 Special Scores>17) 

(6) (M->1) or (X-%>.40) 
 

2) 우울증 지표(Depression index) 

다음에서 해당되는 항목의 총수가 점수가 되며, Exner

에 의하면 5점 이상의 점수를 받게 되면 우울증 준거

에 해당된다. 

(1) (FV＋VF＋V>0) or (FD>2) 

(2) (Color-Shading Blends>0) or (S>2) 

(3) (3r＋(2)/R >.44 and Fr＋rF＝0) or (3r＋(2)/ 

R<.33) 

(4) (Afr<.46) or (Blends<4) 

(5) (SumShading>FM＋m) or (SumC'>2) 

(6) (Mor>2) or (2AB＋Art＋Ay>3) 

(7) (Cop<2) or (Isolate/R>.24) 
 

3) 대처결함 지표(Coping deficit index) 

다음에서 해당되는 항목의 총수가 점수가 되며, Exner

에 의하면 4점이상의 점수를 받게 되면 대처결함을 보

인다고 할 수 있다. 

(1) (EA<6) or (AdjD<0) 

(2) (Cop<2) and (AG<2) 

(3) (Weighted SumC<2.5) or (Afr<.46) 

(4) (Passive>Active＋1) or (Pure H<2) 

(5) (Sum T>1) or (Isolate/R>.24) or (Food>0) 
  

3. 연구절차 

Rorschach 검사반응은 Exner채점체계를 따랐으며 

채점은 임상심리전문가의 지도감독하에 소아정신과에서 

임상심리전문가 수련과정에 있는 수련생이 시행하였다. 

57명의 자료중 각 집단별로 4개씩 총 12개의 Rors-

chach 반응 protocol을 무작위로 추출하여 두채점자간 

일치도를 알아본 결과, Rorschach 검사반응에 대한 채

점자간 일치도는 86%였다. 채점자간 불일치하는 내용

에 대해서는 충분한 토의를 거쳐 일치시켰다. 

Rorschach 검사의 평균 총반응수는 정신분열증 집

단이 16.27(±6.49), 우울증 집단이 16.20(±6.65), 

품행장애 집단이 18.84(±6.75)였으며 집단간 유의미

한 차이는 없었다. 57명의 자료중 총반응수가 10개 미

만으로 작은 사례는 총 4사례로 정신분열증 집단에 1

명, 우울증 집단에 1명, 품행장애 집단에 2명이 포함되

어 있었다. 

 

결     과 
 

1. SCZI, DEPI, CDI 점수의 집단간 변량분석 

각 집단별 SCZI, DEPI, CDI 점수의 평균과 표준편

차, 그리고 변량분석 결과는 Table 1과 같다. 집단간에 

유의미한 차이를 보였던 연령를 공변인(covariate)으

로 포함시켜 세집단간에 평균치의 차이를 공변량분석

한 결과, SCZI점수상에서만 집단간에 유의미한 차이를 

보였으며(F＝121.20, p<.001) DEPI와 CDI점수에서

는 집단간 유의미한 차이가 없었다. 사후분석(Scheff검

증)결과 정신분열증집단의 SCZI평균치가 우울증집단

과 우울증적 품행장애 집단에 비해서 유의미하게 큰 것

으로 나타났다. 
 

2. SCZI, DEPI, CDI 임계치별 분류정확성 

진단정확율(hit rate)은 진긍정과 진부정 사례의 합을 

Table 1. Group means & standard deviations of SCZI, DEPI, CDI score and comparisons among groups 

 SPRa(N＝18) Depressionb(N＝20) Dep-Conductc(N＝19) F Post Hoc 

SCZI 4.61( .98)  .95(1.00)  .32( .48) 121.20*** a>b, c 
DEPI 3.50(1.25) 3.15( .75) 2.84(1.21)    .73  
CDI 3.72( .83) 3.85( .93) 3.68( .89)    .14  

***p<.001 

Table 2. The number of cases above SCZI critical value in each group 

SCZI SPR(N＝18) Depression(N＝20) Dep-Conduct(N＝19) Total(N＝57) 

≥3 18 3 0 21 
≥4 16 0 0 16 
≥5  9 0 0  9 



 － 194 － 

전체 사례수로 나눈 값이고 민감성(sensitivity)은 진

긍정 사례수를 진긍정 사례수와 위부정 사례수의 합으

로 나누어 계산하였다. 또한 특수성(specificity)은 진

부정 사례수를 진부정 사례수와 위긍정 사례수의 합으

로 나누어 계산하였다. 
 

1) Table 2에 따르면 SCZI에서 3점이상을 받은 환

아들 대부분이 정신분열증 집단에 속해 있었고 3명만

이 우울증 집단의 환아였으며, 4점이상을 받은 환아들은 

모두 정신분열증 집단이었다. Table 3에 제시된 SCZI 

임계치에 따른 분류 정확성을 고려해 볼 때, 4점을 임

계치로 할 경우에 진단정확율은 96.5%이고 위긍정 사

례는 하나도 없으므로 확신을 가지고 정신분열증을 진단

내릴 수 있는 것으로 추정되었다. 위긍정을 다소 감수하

더라도 정신분열증을 보다 민감하게 탐지하기 위해서는 

3점을 임계치로 사용하는 것이 적당해 보이는 바(민감

도＝1.00), 환아가 SCZI에서 3점을 받을 경우 정신분

열증을 일단 의심해 볼 필요가 있을 것으로 여겨진다. 

2) 이전 결과에서 DEPI와 CDI점수의 평균치 상에

서도 우울증 집단과 우울증적 품행장애 집단간에 유의

미한 차이가 없었고 이론적으로도 우울증적 품행장애가 

우울증을 공존병리로 보이고 있는 바, 두군을 우울집단

으로 통일해서 정신분열증과의 변별력을 알아보았다. 

Table 4에 따르면 전체 환아의 75%가 DEPI상에서 

3점 이상을 받았으며 4점 이상을 받은 환아들중에 거

의 절반이 정신분열증 집단이었다. Table 5에 따르면 

임계치를 3으로 할 경우, DEPI가 우울집단을 정신분열

증집단으로부터 정확하게 감별할 수 있는 진단정확율

은 57.9%로 매우 저조하였고 특수성도 .22로 매우 낮

은 수준이어서 DEPI점수로 정신분열증과 우울집단을 

효과적으로 변별할 수 없었다. 그러나 민감성은 .74를 

나타내고 있어 3점을 임계치로 할 경우 우울집단을 비

교적 민감하게 탐지할 수 있었다. 

3) CDI 임계치에 따른 분류정확성을 알아보기 위해

서 우울증 집단과 우울증적 품행장애 집단을 우울집단

으로 하나로 통일해서 자료를 분석하였다. 각집단에서 

대부분의 환아들이 3점 이상의 CDI점수를 받았으며 

정신분열증 집단의 거의 반수가 CDI상에서 4점 이상

을 받았다(Table 6). Table 7에 따르면 임계치를 3으

로 할 경우, CDI가 우울집단을 정신분열증집단으로부

터 정확하게 감별할 수 있는 진단정확율은 95.6%고 

민감성은 .87로 높은 수준을 보이고 있지만 이에 비해 

특수성은 .05로 매우 낮은 수준을 보였다. 임계치를 4

로 할 경우 진단정확율과 민감성은 각각 66.6%와 .79

로 다소 떨어지지만 특수성은 .39로 향상되었다. 따라

서 우울증상에 대한 민감한 탐색을 위해서는 3점을 임

계치로 하는 것이 보다 타당해 보이고 우울집단의 특수

성을 고려한 효율적인 변별을 위해서는 4점을 임계치

로 사용하는 것이 적절해 보인다. 
 

Table 3. Classification exactness of SCZI critical values 

SCZI Hit rate Sensitivity Specificity True positive/Total case N False positive/Total case N 

≥3 94.7% 1.00  .92 18 / 18 36 / 39 
≥4 96.5%  .89 1.00 16 / 18 39 / 39 
≥5 84.2%  .50 1.00  9 / 18 39 / 39 

      

Table 4. The number of cases above DEPI critical value in each group 

DEPI SPR(N＝18) Depression(N＝20) Dep-Conduct(N＝19) Total(N＝57) 

≥3 14 17 12 43 
≥4 10  5  6 21 
≥5  3  1  1  5 

 

Table 5. Classification exactness of DEPI critical values 

DEPI Hit rate Sensitivity Specificity True positive/Total case N False positive/Total case N 

≥3 57.9% .74 .22 29 / 39  4 / 18 
≥4 33.3% .28 .44 11 / 39  8 / 18 
≥5 29.8% .05 .83  2 / 39 15 / 18 
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3. 우울증 집단의 효율적인 탐색을 위한 CDI의 유용성 

DEPI와 CDI 임계치를 각각 3점과 4점으로 했을 경

우, 두 지표의 가능한 4가지 조합에 따른 사례수를 분

석한 결과가 Table 8에 제시되어 있다. DEPI와 CDI 

모두에서 긍정을 받은 사례는 61.5%였고 DEPI에서만 

긍정을 받은 사례는 12.8%였으며 CDI에서만 긍정을 

받은 사례는 17.9%였다. DEPI와 CDI중 어느 하나에

서라도 긍정을 받은 사례는 92.1%였다. 이러한 결과는 

CDI가 DEPI에서는 파악하지 못했던 우울증 환자를 효

과적으로 발견해줌으로써 CDI가 DEPI의 제한점을 적

절히 보완해주고 있음을 시사하고 있다. 이러한 결과

는 임계치 수준은 다르지만 Exner(1993)의 이전 연구

(DEPI<4 but CDI≥5：18%)와 비율면에서 유사한 수

준을 보이고 있다. 

 

논     의 
 

본 연구에서는 국내 소아-청소년 환자를 대상으로 했

을 때 Rorschach검사의 SCZI, DEPI, CDI가 정신분열

증, 우울증, 우울증적 품행장애 집단을 감별하는데 얼마

나 효율적으로 적용될 수 있으며, 국내에서는 각 지표의 

임계치를 얼마로 정하는 것이 분류정확성을 가장 높여

줄 수 있는지를 알아보고자 하였다. 아울러 우울집단의 

진단을 위해서 CDI가 DEPI를 얼마나 보완해주는지를 

함께 살펴보았다. SCZI, DEPI, CDI 평균치의 공변량분

석 결과에 따르면, SCZI에서만 정신분열증, 우울증, 우

울증적 품행장애 집단간에 유의미한 차이가 있었으며 

DEPI와 CDI에서는 세집단간에 유의미한 차이가 없었다. 

사후분석 결과, 정신분열증 집단이 다른 두 집단에 비

해서 더 높은 SCZI평균치를 보였다. 본연구에서 SCZI

의 각 집단별 분류정확성을 분석해 본 결과, SCZI에서 

4점 이상을 받을 경우 확신을 갖고 정신분열증이라고 진

단할 수 있었으며 3점의 경우는 위긍정의 가능성이 다소 

있기 때문에 정신분열증을 신중하게 의심해 봐야할 것으

로 제안되었다. Exner1)는 5점 이상을 확신을 가지고 정

신분열증을 진단내릴 수 있는 임계치로 보았으며, 4점의 

경우는 위긍정의 비율이 집단에 따라서 0에서 11%까

지 나타났기 때문에 다른 진단가능성을 전혀 배재할 수 

없으며 정신분열증을 신중하게 의심해 볼 수 있는 것으

로 언급하고 있다. 본 연구결과에서는 SCZI 임계치를 

Exner가 제시한 것보다 1점을 낮추어서 국내 소아 및 

청소년 정신분열증 환자군에게 적용하는 것이 진단적으

로 보다 유용할 것으로 시사되었다. 

DEPI와 CDI점수는 우울집단을 정신분열증 집단으로

부터 효율적으로 변별하지 못했다. 이러한 결과는 성인

환자군을 대상으로 DEPI의 진단변별도를 연구한 안소

연과 김지혜6)의 연구와도 일치되는 결과이다. 그들의 결

과에 따르면 DEPI의 임계치로 4점을 사용하던 5점을 

사용하던 어느 경우라도 절반 이상의 위긍정 오류와 위

부정 오류를 감수해야 되었다. 본 연구에서는 정신분열

증 집단에 초기(incipient) 정신분열증 환아들과 정신분

열형 성격장애 환아들이 다수 포함되어 있었기 때문에 

Table 6. The number of cases above CDI critical value in each group 

CDI SPR(N＝18) Depression(N＝20) Dep-Conduct(N＝19) Total(N＝57) 

≥3 17 18 16 51 
≥4 11 17 14 42 
≥5  3  3  2  8 

 

Table 7. Classification exactness of CDI critical values 

CDI Hit rate Sensitivity Specificity True positive/Total case N False positive/Total case N 

≥3 95.6% .87 .05 34 / 39 1 / 18 
≥4 66.6% .79 .39 31 / 39 7 / 18 
≥5 35.1% .13 .83  5 / 39 5 / 18 

      
Table 8. The number of cases of DEPI & CDI critical 

value combinations 

 Depression Dep- 
Conduct Total(%) 

DEPI≥3 and CDI≥4 14 10 24(61.5%) 
DEPI≥3 but CDI<4  3  2  5(12.8%) 
DEPI<3 but CDI≥4  3  4  7(17.9%) 
DEPI≥3 or CDI≥4 20 16 36(92.1%) 
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이런 진단군의 환아들이 인지능력이나 현실대처능력의 

급격한 저하로 인해 흔히 우울감을 심하게 느끼는 바, 

이로 인해 DEPI와 CDI의 변별력이 저하되었을 가능성

이 있다. Exner1)가 제시하고 있는 5점을 DEPI의 임계

치로 할 경우 위부정율(95%)이 너무 높아 그대로 적용

하기가 어려웠다. 임계치를 3점으로 낮추어야 비교적 민

감하게 우울집단을 탐지할 수 있는 것으로 나타났으나 

위긍정율이 78%나 되어서 DEPI의 실제 진단적 유용성

은 매우 적어 보였다. DEPI에서 낮은 점수를 보인 것

은 이전 연구와도 일관되는 것으로, 소아-청소년 환자

군을 대상으로 한 신민섭과 고승희의 연구7)에 따르면 우

울증 집단과 우울증적 품행장애 집단의 DEPI 평균치는 

각각 3.3과 3.1이었다. 이와같이 DEPI점수가 낮은 이

유로 아동이 우울한 정서와 인지를 성인에 비해서 덜 

보고한다는 점도 있겠지만, DEPI채점체계의 기준과 관

련해서 고려해 볼 때 국내 환아의 경우 병리적 반응

(Morbid response)과 C’반응을 3개이상으로 하는 환아

들이 매우 드물어 거의 채점이 되지 않았다. 한 연구7)

에 따르면 우울증 집단의 병리적 반응과 C'반응의 평균

반응수는 각각 1.1개와 1.2개였으며 우울증적 품행장애 

집단의 병리적 반응과 C'반응의 평균반응수는 각각 0.7

개와 0.4개였다. 이처럼 국내 우울증 환아들의 병리적 

반응과 C’반응의 빈도가 너무 낮아서 DEPI채점에 실

제적으로 반영되지 않는 경우가 많았다. 따라서 DEPI

채점기준에서 Mor>2, SumC’>2를 Mor≥2, SumC’

≥2로 수정해서 DEPI를 산출하는 것이 보다 현실적이

고 진단적으로 유용한 정보를 줄 것으로 생각된다. CDI

는 Exner가 제시한 것과 동일하게 4점을 임계치로 했

을 경우, 진단정확율이 66.6%, 위부정율이 21%로 별 

무리없이 적용될 수 있었다. 

이상의 결과를 고려해 볼 때, SCZI와 DEPI의 경우에 

Exner가 제시한 임계치를 그대로 국내 환아들에게 적

용하는데 무리가 따르며, 국내 환아들에게 현실적으로 

타당한 임계치를 재설정하기 위한 포괄적인 임상군을 

대상으로 한 체계적인 연구가 필요한 것으로 생각된다. 

마지막으로 본 연구의 제한점으로 한가지 지적할 사항

은 SCZI, DEPI, CDI의 진단적 유용성을 살펴보기 위해

서 다양한 임상집단을 포함시키지 않았다는 것과 정상

집단과의 비교가 이루어지지 못했다는 점이다. 이후 연

구에서는 정상 통제군과 다양한 임상통제군을 포함한 보

다 포괄적인 임상군을 대상으로 함으로써, SCZI, DEPI, 

CDI가 어떤 임상군과 감별이 더 용이하고 어떤 임상군

과 특히 감별이 어려운지에 대한 보다 체계적이고 세분

화된 시사점을 얻게 되면 임상적으로 보다 유용할 것으

로 보인다. 
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Soo Gyoon Seo, M.A., Min Sup Shin, Ph.D., Zoong Sool Kim, Ph.D. 
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Objectives：This study was conducted to investigate the diagnostic utility of the Rorschach schi-
zophrenia/depression/coping deficite index in child-adolescent parent groups(schizophrenia, depression, 
depressive conduct disorder). 

Methods：Three child-adolescent parent groups(schizophrenia(18), depression(20), depressive con-
duct disorder(19)) were individyally assessed using the Rorschach test and schizophrenia/depression/ 
coping deficite index scores were analyzed. 

Results：The results showed significant difference among three groups on only SCZI and signi-
ficantly higher SCZI score of schizophrenia group than other two groups. When the critical value of 
SCZI was 4, diagnostic hit rate was 96.5%, and when the critical value of DEPI was 3, diagnostic hit 
rate was 57.9%, and when the critical value of CDI was 4, diagnostic hit rate was 66.6%. 
 
KEY WORDS：Rorschach test·Schizophrenia index·Depression index·Coping deficit index·

Diagnostic utility. 
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