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bjectives：High nailfold plexus visibility can reflect central nervous system defects as an etiologic factor 

of schizophrenia indirectly. Previous studies suggest that this visibility is particularly related to the nega-
tive symptoms of schizophrenia and frontal lobe deficiency. In this study, we examined the relationships 

between nailfold plexus visibility, and various clinical variables and neuropsychological functions in 

schizo-phrenic patients.  
Methods：Forty patients(21males, 19 females) satisfying the DSM-IV criteria for schizophrenia and thirty 

eight normal controls(20 males, 18 females) were measured for Plexus Visualization Score(PVS) by using the 

capillary microscopic examination. For the assessment of psychopathology, process-reactivity, premorbid 

adjustment, and neuropsychological functions, we used Positive and Negative Syndrome Scale(PANSS), Ull-
mann-Giovannoni Process-Reactive Questionnaire(PRQ), Phillips Premorbid Adjustment Scale(PAS), Korean 

Wechsler Adult Intelligence Scale(KWIS), Continuous Performance Test(CPT), Wisconsin Card Sort Test 

(WCST), and Word Fluency Test. We also collected data about clinical variables.  

Results：PVS was correlated with PANSS positive symptom score and composite score negatively. There 

were no correlations between PVS and PRQ score, PAS score and neuropsychological variables respectively.  

Conclusions：This study showed that nailfold plexus visibility was a characteristic feature in some schizo-
phrenic patients, and that higher plexus visibility was associated with the negative symptoms of schizophrenia. 

There was no association between plexus visibility and neuropsychological functions. 
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서     론 

 

피부조직의 유두하 총(subpapillary plexus)은 기저

부의 피부에 존재하는 모세혈관 망상조직으로서, 손톱 

근위 연(proximal edge)부위인 손톱 주름(nailfold)에

서 가장 쉽게 관찰되기 때문에 손톱 주름이 인간 생체

에서의 미세 혈관 순환을 관찰하는데 가장 많이 연구되

고 있다. 여러 연구자들은 손톱주름 총이 출생 시에는 

정상적으로 관찰될 수 있지만 사춘기가 되면 점점 감소

하여 일반 성인의 약 6%에서만 관찰된다고 보고하였다. 

성인에서 나타나는 총의 양상은 약 15세에 완성이 되고 

그 이후에는 나이와 비례한 변화는 없다고 알려져 있

다.1-5) 또한 손톱주름 모세혈관 형태는 오랜 기간 경과되

어도 일정하다고 한다.6-8) 즉, 총 상태는 거의 모든 환자

와 정상인에서 시간이 지나도 변하지 않는, 안정된 특

성을 보인다고 알려져 있다. 음식, 약물, 온냉수, 실내

온도, 흡연, 혈관 이완제 등이 혈관의 구경이나 피부색

을 변화시킬 수는 있지만 총 시도에 거의 영향을 미치

지 못한다고 한다. 총 상태는 항정신병약물, 항파킨슨

약물, 항우울제 또는 lithium 투여에 영향을 받지 않는

다고 하기 때문에1)9) 총 시도는 정신과 치료의 결과는 

아닌 것으로 알려져 있다.  

Maricq10)은 10개의 손가락을 관찰함으로 얻을 수 있

는 총 가시점수(plexus visualization score；PVS)를 

측정하는 척도를 개발하였는데 이 척도의 측정자간의 신

뢰도는 0.83~0.99로서 비교적 높은 정도를 보였다.11) 

이 척도는 총점이 40점으로 그 점수가 높을수록 총이 많

다는 것을 의미하는데, 정상인과 환자의 표본에서 PVS

의 분포를 기초로 고도의 PVS(high PVS)는 10점 이

상으로 정의되고 있다.  

성인기까지 지속되는 총 시도의 기전은 잘 알려져 있

지는 않지만 피부 결합조직의 두께나 투명도(transpa-
rency)와 관계 있을 것으로 보고 있다. 일부 연구에서는 

정신분열병 환자의 손톱 기저 모세혈관 잠식 고리(en-
drow loop)의 형태학적 이상을 주장하였지만,8)12) 일반

적으로 총 시도는 혈관의 형태학적 이상이라기보다는 

주위 피부 결합조직이 얇아져서 좀더 투명해지기 때문

에 총이 더 잘 보이는 것으로 알려져 있다. 피부와 뇌는 

같은 외배엽(ectodermal) 조직으로부터 발생되기 때문

에 이러한 피부의 이상은 뇌의 발달과 완성에서 생길 

수 있는 결함과 관계가 있을 것으로 추측되고 있다.  

다수의 성인 정신분열병 환자는 비정상적인 총시도를 

보인다. 총 시도와 정신분열병의 관련성은 1948년이래 

1980년 초반까지 약 20여명의 연구자들에 의해 평가되

었는데, 둘 사이에 연관성이 없다는 보고는 없었다. 그들

은 정신분열병 환자의 17내지 72%가 고도의 가시 총(可

視 叢：visible plexus)을 갖지만,1)8)10)12-15) 일반 인구에

서는 6%만이 그러한 경향을 보인다고 하였다.1)16) 또한 

고도의 총 시도 점수(PVS)17)는 양극성 질환, 주요우울증, 

불안장애, 반사회적 인격장애와 같은 다른 정신과 질환과

는 관련성이 없다고 하였다.1)8)12)16)18) 

정신분열병의 음성증상은 유전성을 가지고 있고 흔히 

뇌실의 확장, 신경학적인 이상, 병전 적응의 부전, 좋지 

못한 예후와 관련이 있다고 보고되고 있다.19)20) 이와 

비슷하게 예후가 좋지 않은 정신분열병 환자들과 급성이

나 편집형 정신분열병 환자가 아닌 진행성 환자는 고도

의 PVS를 갖는 경우가 많다고 보고되고 있다.12)21-23) 

또한 고도의 PVS를 갖는 정신분열병 환자는 사회적으

로 위축되어 있고 비 활동성이며, 학교 기록이 불량하고, 

직장생활에서의 장애, 높은 이혼율, 군대의 조기 제대 등

의 소견들이 많았다고 보고되었다.10)24)25) Poole 등26)은 

또한 PVS가 표현적 운동기능 즉 언어의 빈곤, 정서 

둔마, 긴장성 징후 등을 포함한 음성증상과만 관계가 

있음을 보고하였고, 특히 그들은 투약상태에 관계없이 

Crow27)가 언급했던“핵심”음성증상인 정서 둔마, 운

동실어증, 운동지연과 밀접한 관계가 있음을 보여주었다. 

이러한 소견들은 정신분열병 환자의 표현성 및 운동성 

장애가 이차적인 후유증이 아닌 일차적 음성증상이라는 

것을 지지하고 있고, 모세혈관 시도(視度)는 이러한 증

상들의 위험인자일 가능성을 암시하고 있다. 또한, 손톱

주름 혈관 총의 시도(視度)는 정신분열병이 유전적 지

표로서 간주될 수 있다고 하였다.13)28) 고도의 PVS를 

갖는 환자의 75%는 적어도 부모 한쪽에 그 특성(trait)

이 있는 반면, 저도의 PVS를 갖는 환자는 7%의 부모

만이 그 특성을 갖는다고 하였다. Poole 등29)은 모세혈

관 총 특성이 정신분열병, 정신분열정동장애, 정신증상

이 있는 기질성 정신장애와 연관이 있는 것 같으며 특

히 결핍증상(deficit symptoms), 만성 경과를 밟는 환

자에서 뚜렷하며, 정신분열병에서는 동일한 유전적 경향

을 공유할 것이라 보고하였고, 모세혈관 총의 특성은 정

신분열병 및 이와 비슷한 질환에서의 여러 가지 병태생
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리학적 과정 중 하나로서 작용할 것이라 하였다. 

불행히도 총 시도와 정신분열병에서의 신경심리 또는 

뇌의 구조적인 완성과의 관계에 대해서는 거의 알려져 

있지 않는 실정이다. 그러나 총 시도와 신경학적 결함에 

대한 연관성을 설명하려는 몇몇 연구들은 있었다. Al-
son 등30)의 연구는 고도의 PVS 점수를 가진 정신분열

병 환자가 저도의 PVS 점수를 가진 환자에 비해 인지

적, 운동적 작업 및 여러 심리검사에서 더 낮은 수행을 

보인다는 것을 보고하였다. 총 시도가 신경학적 결함과 

관계가 있다는 다른 근거는 총 시도가 음성증상과 관

계가 있고 양성이나 정동 증상과는 관계가 없다는 최근

의 두 연구에서 보여 주었다. 그 중 한 연구로 Poole 

등은15) 심한 만성정신분열병 환자군에서 PVS 점수와 

운동, 표현, 인지적, 동기적 결함을 포함한 음성증상간에 

상관관계가 있음을 보고하였다. 또한 Poole 등26)은 덜 

심한 증상을 가진 정신분열병 환자군에서 PVS 점수는 

운동과 표현 결핍증상과 상관관계가 있었고 특히 둔마

된 정동(flat affect), 언어의 빈곤(poverty of speech)

과 긴장성 행동(catatonic behavior)과 관계가 있었다

고 주장하였다. 보다 최근에 Curtis 등31)은 총 시도를 

보이는 만성 정신분열병 환자는 보다 많은 음성 증상, 

더 나쁜 경과, 더 심한 증상, 더 나쁜 직업 기능을 보이

고, 전두엽 장애에 민감한 것으로 생각되는 신경심리 검

사 수행에서 더 나쁜 결과를 보였다고 보고하였다. 그러

나 총 시도가 정신분열병과 관계가 있다는 많은 결과에

도 불구하고 이러한 관계의 기전에 대한 설명은 여전히 

불명확한 채로 남아있는 실정이다. 국내에서 총 시도와 

임상 변인들과의 비교 연구는 본 저자가 이전에 발표한 

적이 있다.32) 이 연구에서는 정상인과 정신분열병 환자 

사이에 의미 있는 총 시도의 차이를 밝혀내지 못했으나 

정신분열병 환자에서 총 시도와 음성증상과 관련된 몇

몇 소견들 사이에 상관관계가 있음을 보고하였다. 이전 

연구에서 정상인과 정신분열병 환자와의 차이를 밝혀내지 

못한 것은 대조군을 선택하는 과정에서 대조군의 친척에 

관한 정신분열병의 가족력을 고려하지 못한 점, PVS 척도

의 훈련 문제, 환자가 재활 환자에 국한된 점, 양군에서 

연령에 차이가 있었던 점을 지적하였다. 따라서 저자들

은 이전 논문에서 지적된 몇 가지 제한점을 수정 보완

하여 정신분열병 환자의 총 시도가 임상 증상, 질병의 

경과 및 병전 기능 등을 포함한 임상적 변인과 특히 전

두엽을 반영하는 신경생리학적 검사와 관계가 있는지를 

알아보기 위해 본 연구를 시행하였다.  
 

연구 대상 및 방법 
 

1. 연구 대상 

대상 환자군으로는 Diagnostic and Statistical Manu-
al of Mental Disorders Fourth Edition(DSM-Ⅳ)33)

의 진단기준에 맞는 정신분열병 환자로서, 본 연구의 참

여에 서면 동의를 하고, 병력을 얻을 수 있는 보호자가 

있거나 그 병력에 대한 신뢰도가 높은 입원 또는 외래

치료를 받는 남녀 환자 40명(남자 21명, 여자 19명)을 

선택하였다. 의식소실이 있었던 두부손상환자, 신경학적 

질환, 과거 4개월 이내에 정신활성 물질 남용이 있었던 

경우, 중요한 내과적 질환, 지연성 운동장애, 척도 측정

을 방해하는 손가락 손상 또는 염증, 진한 색소 침착 피

부를 가진 경우는 제외하였다. 환자에 대한 정보는 환자 

자신, 병록지, 환자의 가족으로부터 얻었다. 

대조군은 환자군의 연령, 성별에 맞추어 습관적 음주 

및 정신질환의 병력이 없는 용인정신병원 근무자 38명

(남자 20명, 여자 18명)을 선택하였다. 환자군과 대조

군의 인구통계학적인 자료는 표 1과 같다. 
 

2. 연구방법 
 

1) 모세관 현미경 검사 방법 

손톱주름의 모세혈관 측정은 Maricq11)이 개발한 총 

Table 1. Demographic data for schizophrenic pa-
tients and normal controls 
 Schizophrenic 

patients(N=40) 
mean±SD* 
(range) 

Normal 
controls(N=38) 

mean±SD* 
(range) 

Age(years)**   43.8±10.3 
(19-61) 

40.0±8.6 
(25-61) 

Sex：male  21(52.5%) 20(52.6%) 
female 19(47.5%) 18(47.4%) 

Age of first  
symptom(years) 

25.2±7.3 
(14-45)  

Duration of  
illness(years) 

18.6±9.1 
(01-36)  

Number of  
hospitalization  

 5.3±3.9 
(01-15)  

Education(years)  9.3±3.7 
(00-16)  

PVS*** score  7.2±5.3 
(00-18) 

 3.4±4.20 
(0-13.5) 

*SD：standard deviation,  
**t-test：t=-1.74, p=0.085 
***PVS：Plexus Visualization Score 
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시도 점수(Plexus Visibility Score：PVS)를 이용하였

다. 시도(視度)를 높이기 위해 손톱 주름의 모세혈관을 관

찰하기 앞서 관찰하고자 하는 손톱주름 부위를 B형태의 

침지유(type B immersion oil)로 코팅한 후 카메라가 부

착된 12배율 실체 현미경(동원펜탁스 OSM-1)을 이용

하여 검사하였다. 조명은 눈부심을 최소화하기 위해 관

찰자의 방향에서 45도 각도로 주어졌고 검사 중 현미경

의 초점은 손톱주름의 깊은 곳까지 관찰하기 위해 미세 

조정을 하면서 관찰하였다. 

총 가시점수는 Maricq의 총 가시 척도(scale of 

plexus visualization)를 이용하여 측정하였다.11) PVS는 

손톱 주름 내 가시(可視) 총의 측부와 근위부(lateral 

and proximal extent of visible plexus)로 뻗은 정도로 

측정된다. 각 손가락 10개를 모두 측정하였으며, 손가락 

각각의 척도 점수는 0점(총이 없음)에서 4점(광범위한 

총)까지인데 0.5점의 등 간격을 둔다. 예를 들어 그 정

도가 2점과 3점 사이라면 2.5점으로 측정될 수 있다. 

따라서 총 점수 범위는 0~40점이 된다. 각 점수에 대

한 정의는 다음과 같다(그림 1). 

4=현저한 총, 전반적으로 기시부로 확장되어 있음,  

3=중간정도의 확장, 전 손톱주름 넓이로 확장되어 있

지만 기시부까지는 확장되지 않음. 

2=약간의 총, 국소 부위에만 존재함,  

1=의심스러울 정도의 총, 평행 혈관만 가끔 보이는 

정도임. 

0=총이 전혀 관찰되지 않음. 
 

총 특성의 명백한 존재를 밝히기 위해 Maricq24)

은 정상인과 환자 표본에서 관찰한 점수의 분포를 기초

로 최고 40점의 PVS중 10점의 경계점수를 제시하였다. 

즉, 10점 이상을 고도의 PVS라 정의하였는데 본 연구

에서도 이를 적용하였다. 그렇지만 PVS 값의 전 범위

를 통해 특성의 진정한 경계는 없다는 사실에 유의해야 

한다. 
 

2) 임상 변인 및 증상의 평가 

인구통계학적 자료는 본 연구자들이 고안한 병력 조

사지를 사용하여 병록지, 환자의 가족, 환자 본인으로부

터 정보를 얻었다. 정신분열병의 반응성에 대한 평가는 

Ullmann-Giovannoni Self-Report Process-Reac-
tive 설문지34)를 사용하여 조사하였는데, 이 점수는 총 

24점으로 점수가 높을수록 질병이 사회적, 심리적 요인

이 존재하는 반응성임을 의미한다. 병전 적응의 평가는 

Phillips 병전 적응척도(Abbreviated Phillips Premor-
bid Adjustment Scale)35)를 사용하여 측정하였는데, 

이것은 아동기, 사춘기, 성인기의 연령별 분류 2개와 일

반적인 항목 등 5단계로 이루어져 있으며 점수가 높을수

록 병전 기능이 좋지 않았음을 의미한다. 증상의 평가는 

Positive and Negative Syndrome Scale(PANSS)36)

을 이용하였다. PANSS는 7개의 양성척도, 7개의 음성

척도, 16개의 일반정신병리척도로 구성되어있으며 각 

항목을 7단계로 평가하도록 되어있다. 양성 혹은 음성증

상의 경향을 알아보기 위해 양성척도 점수에서 음성척도 

점수를 뺀 종합척도 점수(composite sc-ale score)36) 
를 이용하였다. 
 

3) 신경생리학적 검사 
 

(1) 한국판 웩슬러 지능검사(Korean Wechsler Ad-
ult Intelligence Scale：KWIS) 

지능 검사에는 전용신 등37)이 개발한 검사를 사용하

Panel 1 Panel 2 Panel 3 Panel 4 

Fig. 1. Plexus Visibility Rating Scale. Panel 1：The usual field of nailfold observation is shown by the circle(The nail’s 
proximal edge is positioned at the top of each photo in panel 2, 3 and 4；plexus is the netlike vascular 
structure near that edge). Scale Panel 2：plexus score is based on the lateral and longitudinal extent of visible 
plexus, in proportion to the width of the nailfold. Panels 3 to 4：examples of plexus scores, 0 and 4. 0：plexus 
trait absent(normal) the small dots and hairpin shapes are typical capillary endloops：4：plexus trait very 
prominent. The sum of scores for all ten fingers yields the plexus visibility score(PVS). 

( ) ( - )
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였는데 여기에는 전체지능, 언어성 지능, 동작성 지능, 

상식, 산수, 공통성, 숫자, 바꿔 쓰기, 빠진 곳 찾기, 토

막 짜기 소검사가 포함되어 있다. 
 

(2) 지속적 수행 검사(Continuous Performance 

Test：CPT) 

CPT는 주의력 중 지속적 주의력을 검사하기 위한 것

으로 본 연구에서는 Nuechterlein 등38)이 개발한 De-
graded Stimulus Continuous Performance Test (DS-

CPT) Program for IBM-Compatible Microcompu-
ters Version 8.12를 사용하였다. CPT에서 얻어진 결

과 변인에는 표적이 나왔을 때 정확하게 버튼을 누르는 

비율인 정확 반응률(hit rate；HR), 표적이 아닌데도 

버튼을 누르는 횟수인 오반응률(false alarm；FAR), 표

적 자극과 비표적 자극을 변별하는 능력인 민감도(sen-
sitivity；A), 반응 편향(response bias；B)이 있다. 민

감도가 높다는 것은 정확하게 목표 자극을 맞춘 비율이 

높고, 놓친 횟수가 적었으며, 잘못 누른 횟수도 상대적

으로 적음을 의미한다. 반응 편향은 제시된 자극에 대한 

피험자의 반응 태도를 반영하는 비모수적 지표로서, 높

은 수치는 잘못 누른 횟수를 줄이려고 아주 조심스럽게 

버튼을 누르는 경향을 나타내며, 낮은 수치는 잘못 누르

는 한이 있어도 가능한 정답 비율을 높이려고 버튼을 

자유롭게 누르는 경향을 나타낸다. 
 

 (3) 위스콘신 카드 분류 검사(Wisconsin Card Sort 

Test；WCST) 

실행기능과 전두엽 기능을 측정하기 위한 검사로 각

각 네 가지의 모양, 색깔, 개수의 조합에 따라 구성된 

128개의 카드를 이용하여 피검자가 모양, 색깔, 개수의 

세 가지 분류 조건 중 한가지 정답 분류 범주를 스스로 

발견하여 맞추어 나가는 검사이다. 각 항목을 살펴보면, 

전체 정답 비율(total correct), 보속 오류 비율(per-
centage perseverative errors), 완성한 범주수(cate-
gories completed)의 세 영역으로 구성되어 있다. 
 

(4) 단어 유창성 검사(Word Fluency Test) 

실행 기능을 평가하는 검사로서 강연욱39)이 개발한 

검사 도구를 사용하였는데, 단어의 의미와 관련된 유창

성 (semantic word fluency), 단어의 음운과 관련된 

유창성(phonemic word fluency) 두 요인으로 구성되

어 있다. 

가능한 평가자의 왜곡을 피하기 위해 총 시도 점수, 

신경심리 검사, 임상 변인의 측정은 각 평가자가 다른 

변인에 대한 값을 모르는 상태에서 측정하였다. 
 

4) 통계 분석 

자료 중 왜도가 심한 KWIS항목 중 동작성 지능 항목

과 단어 유창성 검사 중 phonetic 항목은 제곱 근 자료 

변환(square root transformation), CPT 중 false 

alarm항목은 log 10 자료변환(log 10 tranformation)

을 이용하여 정규분포화하여 사용하였다. PVS에서 환

자군과 대조군 사이의 차이를 보고, 임상변인에 있어서 

고도의 PVS(10점 이상의 PVS)와 저도의 PVS (10점 

미만의 PVS) 사이의 차이를 보기 위해 Student's t-

test를 이용하였고 two-tailed test값을 사용하였다. 환

자군과 대조군의 비교에서 고도의 PVS와 정상 PVS의 

백분율로 비교하기 위하여 χ2 test를 사용하였다. 대상

군에서 PVS, PANSS점수, 각 신경심리검사 점수, 기타 

임상양상과의 상관관계를 알아보기 위해 피어슨 상관계

수(Pearson’s correlation coefficient)를 사용하였다. 

본 자료의 통계분석에는 Statistical Package for the 

Social Science(SPSS) version 9.0 for Windows를 

이용하였고 각각의 유의 수준은 0.05 이하로 하였다. 

 
결     과 

 

1. 환자군과 대조군의 인구통계학적 자료 

정신분열병 환자군(남자 21명, 여자 19명)의 연령은 

평균 43.8±10.3(범위：18~60)세였고, 정상 대조군

(남자 20명, 여자 18명)의 연령은 40.0±8.6(범위：

25~61)세였다. 환자군에서 첫 발병 연령은 25.2±7.3 

(범위：15~50)세, 유병 기간은 18.6±9.1(범위：1~ 

36)년, 입원 횟수는 5.3±3.9(범위：1~ 15)회, 교육 

수준은 9.3±3.7(범위：0~16)년이었다(표 1). 
 

2. 총 시도에서 환자군과 대조군 간 차이 

환자군(7.2±5.3)이 대조군(3.4±4.2)에 비해 통계

적으로 유의하게 PVS 점수가 높았다(t=-3.48, p= 

0.001). PVS가 10점 이상일 때 고도의 PVS, 10점 미

만일 경우 저도의 PVS로 정의했을 때, 환자군과 대조

군에서 각각 고도의 PVS가 17(42.5%)명, 4(10.5%)

명으로 역시 두 군간에 통계적으로 유의한 차이가 있었
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다(χ2=10.12, p=0.001)(표 2. 그림 2).  
 

3. 환자군에서 총 시도와 각 임상변인 및 신경심리검사 

점수와의 상관관계 

환자군의 총 가시 점수(PVS)와 발병 연령 및 질병 

기간간의 상관 관계는 없었다. 임상 증상 측면에서는 

PVS와 PANSS의 양성증상 및 종합 점수 사이에 통계

적으로 유의한 상관관계가 있었고(양성증상 r=-0.318, 

p=0.023；종합점수 r=-0.411, p=0.004), PVS와 음

성 증상, 일반 정신병리, PANSS 총점간의 상관 관계는 

보이지 않았다. PVS와 Ullmann-Giovannoni Self-

Report Process-Reactive 설문지 점수 및 병전 적응 

척도 점수간에도 상관관계가 관찰되지 않았다. 신경심리

검사 중 지속적 수행검사의 반응 편향 항목과 역상관관

계를 보였을 뿐(r=-0.290, p=0.035), 지능, WCST, 

단어 유창성 검사 항목과는 상관관계를 보이지 않았다. 

Table 2. Comparisons of between schizophrenic pa-
tients and normal controls in Plexus Visuali-
zation Score(PVS) 

 Patients 
(N=40) 

mean±SD* 

Controls 
(N=38) 

mean±SD* 
t** p 

PVS 7.2±5.3 3.4±4.2 -3.48 0.001 

 Patients(%) Controls(%) χ2  

High PVS***  17(42.5)  4(10.5) 10.12 0.001 
Normal PVS*** 23(57.5) 34(89.5)   
*SD：standard deviation  
**t：t value  
***PVS：Plexus Visualization Score(High PVS≥10, Nor-
mal PVS < 10) 

     

Table 3. Correlation of Plexus Visualization Score (PVS1) 
and clinical variables in forty schizophre-
nic subjects 

PVS1  

Pearson’s 
r2 p 

Age of onset   ----0.227 0.080 
Duration of illness  ----0.146 0.185 
PANSS3   

Positive symptom score  ----0.318 0.023* 
Negative symptom score  ----0.113 0.245 
General symptom score -0.146 0.184 
Composite score  ----0.411 0.004** 
Total score  ----0.141 0.192 

PRQ4 score  ----0.020 0.452 
PAS5 score  ----0.032 0.422 
KWIS6   

IQ  ----0.087 0.298 
Verbal IQ  ----0.063 0.349 
Performance IQ  ----0.168 0.150 
Information  ----0.101 0.268 
Arithmetics  ----0.184 0.128 
Similarities  ----0.163 0.158 
Digit span  ----0.020 0.452 
Digit symbol  ----0.074 0.325 
Picture completion ----0.128 0.215 
Block design  ----0.048 0.384 

WCST7   
Total correct ----0.150 0.177 
Total error ----0.203 0.104 
Perseverative response  ----0.044 0.393 
Conceptual level response  ----0.207 0.100 
Categories completed  ----0.179 0.134 
Trial to complete 1st category  ----0.209 0.098 

CPT8   
Hit rate  ----0.082 0.307 
False alarm  ----0.036 0.413 
Sensitivity  ----0.028 0.431 
Response bias ----0.290 0.035* 

Word fluency   
Semantic ----0.104 0.261 
Phonetic  ----0.218 0.088 
Total ----0.210 0.097 

1：PVS：Plexus Visualization Score, 2：r：correlation 
coefficient, 3：PANNS：Positive and Negative Syndr-
ome Scale, 4：PRQ score：Ullmann-Giovannoni Pro-
cess-Reactive Questionnaire, 5：PAS：Phillips Premor-
bid Adjustment Scale, 6：KWIS：Korean Wechsler 
Adult Intelligence Scale, 7：WCST：Wisconsin Card 
Sort Test, 8：CPT：Continuous Performance Test 
*：p<0.05,  **：p< 0.01 
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Fig. 2. Plexus Visualization Score(PVS) in schizophrenic
patients and normal controls(t=-3.48, p=0.001). 
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단지 단어 유창성 검사에서 통계적으로 유의하지는 않

았지만 각 항목과 총 시도 점수 사이에 역 상관관계의 

경향을 보였다(표 3, 그림 3).  
 

4. 임상적, 신경심리학적 변인에 있어서 고도 및 저도의 

PVS 군간의 차이 

정신분열병 환자군에서 고도의 PVS군(N=17)과 저

도의 PVS(N=23)군으로 나누었을 때 고도의 PVS군은 

저도의 PVS군에 비해 PANSS의 양성 증상(t=2.179, 

p=0.036)과 종합 점수(t=2.379, p=0.022)가 통계적

으로 유의하게 낮은 점수를 보였지만 발병 연령, 질병 기

간, Ullmann-Giovannoni Self-Report Process-Re-
active 설문지 점수, 병전 적응 척도 점수, 신경심리 검

사 등 다른 변인에서는 두 군간에 차이가 없었다(표 4). 

 

고      찰 
 

먼저 본 연구는 다음의 몇 가지 측면에서 이전 연구

의 소견과 일치하고 있다. 첫째, 정신분열병 환자군에서 

PVS가 7.2±5.3점으로서 대조군의 3.4±4.2점에 비해 

통계적으로 유의하게 높았다. 둘째 환자군과 대조군에서 

각각 고도의 PVS가 17(42.5%)명과 4(10.5%)명으로 

두 군간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 이는 두 군

간 차이가 있다는 사실을 검증하지 못했던 저자의 이전 논

문과는 다른 소견이지만,32) 정신분열병 환자의 17~72%

가 고도의 PVS를 갖는 반면 일반인은 약 6%로 두 군

간의 차이를 언급했던 대부분의 이전 연구 결과들과는 

일치하는 소견이다.1)4)8)10)12)16)18)21)23)40) 강대엽 등의 

연구32)와 다른 소견을 보인 것은 이전 논문에서 지적되

었던 몇 가지 제한점 즉, 대조군에 있어서 가족력의 유

무, PVS 척도의 훈련, 환자가 재활 중인 특정 환자에 

국한된 점, 양군에서 연령의 차이 등을 보완하여 연구를 

수행한 결과로 볼 수 있다. 따라서 본 연구는 정상인에 

비해 정신분열병 환자가 총 시도에 있어서 고도의 PVS

를 갖는다는 차이를 보여주고 있다. 

정신분열병 환자의 총 시도 점수가 PANSS의 양성 

증상(r=-0.318, p=0.023), 종합점수(r=-0.411, p= 

0.004)와는 강한 역 상관관계를 보였지만, 음성 증상, 

일반 정신병리, PANSS 총 점수와는 유의한 상관관계

를 보이지 않았다. 또한 고도의 PVS 환자군은 저도의 

PVS 환자군에 비해 PANSS의 양성 증상과 종합 점수 

항목이 통계적으로 유의하게 더 낮은 점수를 보였다는 

사실은(각각 t=2.179, p=0.036；t=2.379, p=0.022) 

같은 맥락에서 이해될 수 있다. 총 시도가 음성 증상 자

체와는 연관성이 없었지만 종합 점수와 역상관관계가 

있다는 것은 양성증상에 비해 음성증상이 강할수록 총 

시도 점수가 높다는 것을 반영하는 것으로 어떤 측면에

서는 더 의미를 둘 수 있는 것이다. 즉 음성 증상이 많

아도 양성증상이 더 많으면 이 환자는 양성으로 간주 

될 수 있고 양성증상이 아무리 높더라도 음성증상이 더 

높다면 이는 음성으로 간주될 수 있는 것이다.36) Poole 

등15)은 PVS와 음성증상들간의 높은 상관성이 있지만 

양성증상과 정동증상과는 상관성이 없다고 하였고, 총은 

기능에 현저한 황폐화가 없이 환청 혹은 망상이 있는 환

자들에게는 드물다고 보고하였다. 또한 총이 보이는 환

자들은 사회적으로 위축되고 비활동적이고 학업 성취도

와 직장 적응력이 떨어져 있다는 보고들을 고찰해 볼 때 

본 연구 결과와는 차이가 있어, 이는 향후 다양한 환자를 

대상으로한 후속 연구를 통해서 밝혀져야 할 것이다.  

정신분열병 환자군에서 총 시도와 발병 연령, 질병 기

간, Ullmann-Giovannoni Self-Report Process-Re-
active 설문지 점수, 병전 적응 척도 점수간에 상관관계 

를 보이지 않았다. 이는 정신분열병의 음성증상과 관련

이 있는 소견들인 발병 연령이 빠르고, 예후가 안 좋고, 

진행성인 정신분열병 환자에서 더 높은 총 시도를 보였

다는 이전 연구들12)21-23)25)32)과는 차이가 있는 소견이 
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Fig. 3. Correlation of Plexus Visualization Score(PVS)
with PANSS composite score(Pearson’s r=-0.411,
p=0.004). 
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Table 4. Comparisons between high Plexus Visualization Score(PVS1) and low PVS in clinical variables 

 High PVS1(N=17) Low PVS1(N=23) t2 p 

Age 843.98±12.1 843.788±89.1 ----0.062 0.951 

Age of onset  827.78±88.2 823.588±86.1 ----1.899 0.065 
Duration of illness  816.28±11.3 820.388±86.8 ----1.327 0.197 

PANSS3     

Positive symptom score 814.78±±±±84.3 818.088±±±±85.0 ----2.179 0.036* 
Negative symptom score 821.58±85.4 821.188±84.2 ----0.253 0.801 
General symptom score 835.98±86.7 839.288±87.6 ----1.423 0.163 

Composite score ----6.88±±±±84.2 ----3.188±±±±85.3 ----2.379 0.022* 
Total score  872.08±15.1 878.288±14.8 ----1.303 0.200 

PRQ score4  889.48±84.5 889.788±82.9 ----0.312 0.758 
PAS score5  103.38±17.2 102.588±16.1 ----0.154 0.878 

KWIS6     
IQ  893.18±12.4 895.088±10.7 ----0.524 0.603 

Verbal IQ 896.98±14.0 899.088±11.1 ----0.534 0.596 
Performance IQ  887.48±12.8 890.788±11.3 ----0.837 0.408 

Information  889.68±82.7 889.788±82.4 ----0.184 0.855 
Arithmetics  886.98±83.0 887.888±82.8 ----0.908 0.370 

Similarities  889.58±83.3 810.588±82.8 ----1.208 0.310 
Digit span  810.28±83.1 810.388±83.0 ----0.131 0.896 

Digit symbol  887.58±83.0 887.888±82.3 ----0.352 0.727 
Picture completion  887.18±82.6 887.488±81.8 ----0.392 0.697 

Block design  888.08±83.7 887.888±83.9 ----0.179 0.859 
WCST7     

Total correct 861.78±22.6 865.888±16.5 ----0.677 0.503 
Total error  865.98±23.4 860.388±19.5 ----0.832 0.411 

Perseverative response 835.78±23.6 835.588±20.8 ----0.026 0.979 
Conceptual level response 837.58±28.0 844.288±22.4 ----0.841 0.406 

Categories completed 881.98±82.1 882.488±81.7 ----0.672 0.506 
Trial to complete 1st category 871.48±56.5 851.888±41.1 ----1.252 0.221 

CPT8     
Hit rate 880.497±80.318 880.480±80.239 ----0.185 0.855 

False alarm 880.103±80.094 880.140±80.174 ----0.795 0.432 
Sensitivity 880.752±80.153 880.772±80.115 ----0.472 0.640 

Response bias  880.293±80.365 880.459±80.269 ----1.657 0.106 
Word fluency     

Semantic  819.88±88.8 823.088±88.4 ----1.179 0.246 
Phonetic  811.48±88.5 816.588±14.7 ----1.282 0.208 

Total 831.28±14.9 839.588±20.8 ----1.406 0.168 
1：PVS：Plexus Visualization Score 2：t：t-value 
3：PANNS：Positive and Negative Syndrome Scale 
4：PRQ score：Ullmann-Giovannoni Process-Reactive Questionnaire  
5：PAS：Phillips Premorbid Adjustment Scale 6：KWIS：Korean Wechsler Adult Intelligence Scale 
7：WCST：Wisconsin Card Sort Test 8：CPT：Continuous Performance Test 
*：p<0.05 
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었다. 또한 신경심리검사에서 지능, WCST, 단어 유창

성 검사, 지속적 수행검사 항목과 상관관계를 보이지 않

았다는 것은 총 시도을 보이는 환자들이 전두엽 장애에 

민감한 것으로 생각되는 신경심리 검사 수행에서 더 나

쁜 결과를 보였다는 이전 연구31)와 차이를 보이고 있다. 

Curtis 등은 수행능력의 이상은 부주의, 산만, 단어를 

생성하는 자발적 능력의 저하, 개념형성의 저하 때문일 

수 있으며, 이는 부분적으로 전두엽 피질에서 제공하는 

기능일 것이라 추측하였다. 본 연구에서 단어 유창성 검

사에서 통계적으로 유의하지는 않았지만 각 항목과 총 

시도 점수사이에 역 상관관계의 경향을 보였는데(표 3, 

4) 이는 Curtis 등31)의 소견과 맥락을 같이하는 것으로 

해석할 수 있다. 전반적으로 본 연구의 결과로 볼 때, 

총 시도와 신경심리검사에 민감하게 드러나는 전두엽 

기능은 정신분열병에 서로 다른 독자적인 기전으로 관

여할 것이라고 해석될 수 있다. 덧붙여 이전 연구에서 

밝혀진 신경심리기능 이상의 본질을 명확하게 하기 위

해서는 총 시도와 신경심리학적 수행과 관련된 추가 연

구가 반드시 필요하다고 생각된다. 

이상의 결과로 볼 때 총 시도는 음성증상 자체와는 

연관성이 없지만 상대적으로 음성증상의 성향을 많이 

보일수록 총 시도가 높아짐을 알 수 있다. Strauss 등41)

이 정신분열병의 다양한 증상을 음성증상과 양성증상의 

개념으로 설명한 이래 음성증상은 양성증상에 비해 유

전성을 가지고 있으며,42) 뇌실의 확장, 신경학적인 이상, 

병전 적응의 부전, 좋지 못한 예후와 관련이 있다는 주

장들19)20)이 있어 왔다. 따라서 가시 총을 가지는 정신

분열병 환자는 총이 없는 환자에 비해 쉽게 신경학적 결

손을 보일 수 있다는 가정이나43) 가시(可視) 총(visible 

plexus)이 아마도 어린 시절 신경학적 손상에 대한 감

수성과 관련이 있다는 추측이 가능하다. 만약 고도의 

PVS를 가진 환자가 중추 혈관 또는 결합조직에 이상이 

있다면 이러한 이상은 어린 시절에 받은 스트레스로 인

해 뇌 손상에 취약할 수 있고, 이러한 손상이 정신분열

병의 결핍증상 또는 음성증상을 일으킬 수 있다는 가정

이 가능하다.  

앞서 언급한대로 가시 총은 발생초기 신경학적 손상

에 대한 감수성과 관련이 있을 것으로 생각되고 있다. 

Maricq14)은 가시 총의 의미를 이미 존재하는 손톱주름

의 구조적 특성과 아울러 혈관 수축작용이 있는 교감신

경계의 흥분, 생체 아민(biogenic amine)에 대한 미세 

혈관들의 특별한 감수성 때문에 혈류 공급이 감소된 결

과, 손톱 주변의 결합 조직이 덜 발달되기 때문에 피부

가 투명하게 되어 총이 더 잘 관찰될 수 있다고 주장하

였다. 정신분열병과 교감신경계의 관련성에 대한 가설

은 정신분열병환자들이 각성 상태에서 높은 불안을 갖

는다는 Meehl44)의 주장과도 상통하는 개념인 것이다. 

Maricq 등14)은 이러한 관찰을 토대로 손톱주위의 결합

조직의 결함이 중추신경계의 결합조직의 결손을 간접적

으로 보여줄 수 있다는 가설을 제시하였다. 그러나 고도

의 총 시도 하나만으로는 정신병리를 유발시키지는 않

는 것 같고, 유전적이건 환경적이건 어떤 다른 위험인자

와의 상호작용으로 증상을 일으킨 것 같다고 하였다.14) 

고도의 PVS를 갖는 정신분열병 환자는 혈관수축, 이완

에 결함이 있고4) 말초 체온과 혈류의 감소를 포함한 자

율신경계 조절이상이 있었으며 피부 전도 회복시간의 

지연이 있었다고 보고되었는데,45)46) 그중 피부전도와 

혈류의 이상은 고도의 PVS를 가진 정신분열병 환자에

서는 분명한 소견이지만 고도의 PVS를 가진 정상인에

서는 그러한 소견을 보이고 있지 않았다. 따라서 정신분

열병의 발병에 있어 고도의 PVS라는 내적인 단일 요인

만 작용하는 것이 아니고 PVS라는 총 특성과 더불어 

여러 가지 조절기능의 부전과 같은 발병원인이 상호 작

용할 가능성을 제시하였다. 또한 고도의 PVS를 가진 

모든 개인에게 존재하는지, 아니면 고도의 PVS를 가진 

정신분열병환자에서만 존재하는지는 알려져 있지 않지

만, 미세 피부 기형,14)17)47) 피부 체온의 하락,46) 허약한 

말초 모세혈관14)21)을 포함한 여러 가지의 신체적인 이

상이 고도의 총 시도와 동반되어 나타난다고 보고되었

다. McConnell48)은 기형적인 섬유모세포(fibroblast)의 

성장이 정신분열병에서 총의 특성과 발생학적 신경생리

학을 연결시켜줄 수 있을 것이라 언급하면서 이러한 가

능성이 흥미를 자아내는 것이기는 하지만 아직 의문이 

밝혀졌다고는 할 수 없다고 하였다. 손톱주름의 특성을 

가진 사람에서 정신분열병이 발병된 사람이 있고 그렇

지 않는 정상인이 있는데 이것은 무엇이 결정하는가? 

이러한 특성은 어떤 상황 또는 요인에서 정신분열병을 

발생시키고, 또 이는 어떻게 음성증상과 연관이 있는가? 

이러한 의문이 밝혀진 바는 없지만 태아 환경에서 시작

되는 숨어있는 신경학적 손상과 유전적 요인이 이들 의

문에 대한 해답의 근거가 될 수 있을 것으로 생각된다. 

이는 Meehl49)에 의해서 처음 소개된“schizotaxia”라
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는 개념과 일맥상통하는 것이다.“schizotaxia”는 자극

관문의 장애, 안구운동의 장애와 같이 정신분열병을 일

으킬 수 있는 소인을 가지고 있으면서 정신분열병에 이

환되지 않은 환자의 가족을 말하는데, 이 자체로 정신분

열병을 일으킬 수 있는 것은 아니고 여기에 정신사회적

인 스트레스, 태아 저산소증, 태아 감염 등 다른 요인이 

더해졌을 때 정신분열병으로 발병한다는 개념이다.50) 본 

연구에서는 일부 이와 일치되는 소견이 시사되었는데 신

경심리학적 검사 중 수행 능력에 민감한 검사중 하나인 

단어 유창성 검사에서 통계적으로 유의하지는 않았지만 

총 시도를 많이 보이는 환자일수록 그 기능이 저하되어 

있는 소견이 어느 정도 이를 뒷받침 한다고 할 수 있겠다. 

본 연구의 문제점으로는 첫째, 대상을 특정 환자에 국

한시키지 않고 선택하여 연구에 포함시켰으나 표 1에서 

보듯이 정신분열병 대상군 연령이 평균 43.8±10.3세, 

발병 연령은 25.2±7.3세, 유병 기간은 18.6±9.1년, 

입원 횟수 5.3±3.9회 등의 사실에 근거해 볼 때 본 연

구에 포함되었던 정신분열병 환자가 과연 우리나라 전

체 정신분열병 환자를 대변할 수 있는가에 대한 문제점

이다. 이러한 문제점을 해결하려면, 본 병원 연구 대상

자였던 만성 정신분열병 환자를 포함한 다양한 부류의 

정신분열병환자를 포함시키기 위해 다기관 연구나 여러 

병원으로부터 대상 환자군을 선택하여 연구하는 것이 

타당하다고 생각된다. 둘째, 정신분열병 환자의 여러 임

상적인 변인들 중 특히 증상은 시간과 치료 여부에 따

라 변화한다는 것이다. 예를 들어 양성 증상을 가진 환

자가 약물 치료하여 양성 증상이 없어지면 음성증상을 

가진 환자로 변할 수 있다. 따라서 이러한 제한점을 보

완하기 위해서는 약물을 복용한 적이 없는 초발 환자를 

연구 대상으로 하는 등 동등한 조건에서 대상군을 포함

시키는 것이 중요할 것으로 생각된다. 셋째, 본 연구에

서 임상 변인을 측정하기 위해 사용되었던 도구들의 타

당성 문제이다. Curtis 등31)은 병전 직업기능을 중요한 

인자로 생각하였고, Beiser 등51)은 병전 직업기능과 총

의 점수가 초발 정신분열병환자에서 18개월 후의 직업

기능을 예측할 수 있는 최고의 예측인자라고 하였다. 따

라서 이와 같은 측면을 정확히 측정할 수 있는 도구의 

필요성이 요구된다. 

본 저자들은 향후 연구에서는 앞서 제시한 제한점을 

보완해야함은 물론 고려되어야할 몇 가지 사항을 다음

과 같이 제시하고자 한다. 첫째, 기존 연구에서 정신분

열병과 기질성 뇌 장애를 제외한 정신 질환, 정동 장애, 

인격 장애에서 총의 특성의 빈도가 낮다고 보고되고 있

기 때문에 이러한 질환과 정신분열병과의 비교 연구가 

필요할 것으로 생각된다. 둘째, 손톱주름 총 시도가 높

은 유전성을 가진다는 연구들,1)14)52) 고도의 PVS가 정

신분열병 발현의 한 생물학적 표식자가 될 수 있다는 

연구53)들을 고려해 볼 때 향후 PVS의 가족 연구 및 유

전학적 연구와 같이 이와 관련된 연구들이 필요할 것이

다. Iacono와 Clementz1)는 질병 감수성의 표식자 변인

의 조건으로 환자들의 상대적인 진단적 분류가 특이하

여야하고, 안정된 특성을 가져야하며, 그 질환이 후손들

에서 분리되어야 하고, 유전적으로 전달되는 특성 등이 

있어야한다고 했는데, 이러한 의미로 볼 때 PVS가 정

신분열병의 위험 표식자로서 추정될 수 있다 하였다. 또

한 PVS와 P50, 안구운동 장애와 같은 정신생리학적 연

구, 신체 미세기형, 산과적 합병증과 같은 신경 발달학

적 연구, 그리고 다양한 신경심리학적 연구 등과 연관시

켜 조사를 한다면 정신분열병의 원인을 이해하는데 더

욱 도움이 되리라 생각된다. 

 

요     약 
 

본 연구에서 저자들은 정신분열병 환자들의 손톱주름 

총 시도와 발생연령, 정신 병리, 진행성, 병전 기능, 신

경심리 기능과의 관련성을 알아보고자 DSM-Ⅳ의 진

단기준에 맞는 정신분열병 환자 40명과 대조군 38명을 

대상으로 연구하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

첫째, 정신분열병 대상군(7.2±5.3)과 정상 대조군

(3.4±4.2)간의 총 시도 점수(PVS)에서 통계적으로 유

의한 차이가 있었고(t=-3.48, p=0.001), 고도의 PVS 

비율도 두 군간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(χ2 

=10.12, p=0.001). 

둘째, PVS와 PANSS의 양성증상 및 종합 점수 사

이에 통계적으로 유의한 상관관계가 있었고(각각 r= 

-0.318, p=0.023；r=-0.411, p=0.004), 음성 증상, 

일반 정신병리, PANSS 총점과의 상관 관계는 보이지 

않았다.  

셋째, 고도의 PVS군은 저도의 PVS군에 비해 PAN-
SS의 양성 증상(t=2.179, p=0.036)과 종합 점수(t= 

2.379, p=0.022)가 통계적으로 유의하게 낮았다. 

넷째, PVS는 신경심리검사에서 지속적 수행검사 중 
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반응 편향 항목과 역상관관계를 보였을 뿐(r=-0.290, 

p=0.035), 지능, WCST, 단어 유창성 검사 항목과는 

연관성이 없었다. 단지 단어 유창성 검사에서 통계적으

로 유의하지는 않았지만 각 항목과 총 시도 점수 사이

에 역 상관관계의 경향을 보였다 

본 연구의 소견들은 총 시도가 정신분열병의 음성 증

상의 경향이 있는 환자들과 연관성이 있다는 것을 보여 

주었으나, 정신병리에 있어 음성증상 자체와 직접적인 

연관성이 있음을 보여주지 못했다. 또한 총 시도와 수행 

기능에 민감한 신경심리검사 소견들과도 연관성을 찾지 

못하였다. 그럼에도 불구하고 이 연구는 손톱주름 총 시

도가 정상인과 비교하여 정신분열병 환자들에서 더 많

이 관찰된다는 사실을 보여 주었다. 이러한 소견은 일부 

정신분열병의 원인에 있어서 기질적인 영향이 있을 수 

있다는 것을 암시하는 것이다. 향후 정신 생리적, 신경

발달학적, 신경심리학적 소견 등과 연관시켜 연구해 본

다면 정신분열병의 원인을 이해하는데 도움이 되리라 

생각한다. 
 

중심 단어：정신분열병·손톱주름 총 시도·음성증상·

신경심리. 

 

참 고 문 헌 

 
1. Clementz BA, Iacono WG, Ficken J, Beiser M(1992)：

A family study of nailfold capillary visibility in psychotic 
disorders. Biol Psychiatry 31：378-390 

2. Dejmal V(1968)：Examination technique of blood ca-
pillaries in clinical practice. Acta Universitatis Caro-
linae Medica, Monograph 36. Prague：University of 
Karlov 

3. Maricq HR(1965)：Nailfold capillaries in normal child-
ren. J Nerv Ment Dis 141：197-203 

4. Sendi B, Beckett PGS, Caldwell DF, Grisell J, Go-
ttlieb JS(1969)：Nailfold capillary structure and skin 
temperature in schizophrenia. Dis Nerv Sys 30(Suppl 
2)：139-144 

5. Whitson DW, Jones MB(1971)：Visibility of the nailfold 
capillaries in normal adolescents. Biol Psychiatry 3：
281-287 

6. Braasch NK, Nickson MJ(1948)：A study of the hands 
of radiologists. Radiology 51：719 

7. Ehring F(1961)：Die mediale Nagelwallkante in vitalmi-
kroskopischer Sicht. Arch Klin exp Dermat 212：374 

8. Hauptmann A, Myerson A(1948)：Studies of finger ca-
pillaries in schizophrenia and manic ive psychoses. J 
Nerv Ment Dis 108：91-108 

9. Maricq HR(1969b)：Nailfold capillary bed in schizo-
phrenics and the influence of institutional life. Acta Psy-
chiatr Scand 45：355-366 

10. Maricq HR(1963a)：Capillary pattern in familial schi-
zophrenics：A study of nailfold capillaries. Circulation 
27：406-413 

11. Maricq HR(1970a)：Wide-field photography of nai-
lfold capillary bed and a scale of Plexus Visualization 
Scores(PVS). Microvascular Res 2：335-340 

12. Norris AS, Chowning JR(1964)：Capillary morphol-
ogy and the nailfold in the mentally ill. J Neuropsychi-
atry 5：235-234 

13. Iacono WG(1985)：Psychophysiologic markers of psy-
chopathology：A review. Can Psychol 26：96-112 

14. Maricq HR(1969a)：Association of a clearly visible 
subpapillary plexus with other peculiarities of the nailfold 
skin in some schizophrenic patients. Dermatologica 
138：148-154 

15. Poole JH, Maricq HR, Alson E, Willerman L(1991)：

Negative symptoms in schizophrenia lfold plexus visi-
bility. Biol Psychiatry 29：757-773 

16. Maricq HR(1977)：Prevalence of a high nailfold plexus 
visualization score(PVS) in the general population. Hum 
Biol 49：485-487 

17. Maricq HR(1970b)：Dermatoglyphics, nailfold capill-
ary bed and schizophrenia. Federation Proceedings 
29：318 

18. Lovett-Doust JW(1955)：The capillary system in pati-
ents with psychiatric disorder：The ontogenetic structu-
ral determination of the nailfold capillaries as observed 
by photomicroscopy. J Nerv Ment Dis 121：516-526 

19. Andreasen NC, Olsen S(1982)：Negative vs positive 
schizophrenia. Definition and validation. Arch Gen Psy-
chiatry 39：789-794 

20. Crow TJ(1985)：The two-syndrome concept：Origins 
and current status. Schizophr Bull 11：471-485 

21. Dejmal V, Skalickova O, Musil J(1966)：Moznosti zl-
epseni diagnostiky schizofreni vysetrenim kapilar[Con-
tribution of capillary examination to diagnosis of schi-
zophrenia]Cesk Psychiatr 62：87-94 

22. Maricq HR(1966)：Capillary morphology and the co-
urse of illness in schizophrenic patients. J Nerv Ment 
Dis 142：63-71 

23. Wertheimer N, Wertheimer M(1955)：Capillary st-
ructure：Its relation to psychiatric diagnosis and mor-
phology. J Nerv Ment Dis 122：14-27 

24. Maricq HR(1963b)：Familial schizophrenia as defined 
by nailfold capillary pattern and selected psychiatric tr-
aits. J Nerv Ment Dis 136：216-226 

25. Pokorny AD, Mefferd RB, Stevens GM(1970)：Nail-
fold capillary plexus and schizophrenia. J Nerv Ment 
Dis 150：146-154 

26. Poole JH, Maricq HR, Willerman L(1993)：Negative 
symptoms of schizophrenia and plexus visibility：A re-
plication with medicated and unmedicated patients. Biol 



 
 

 

 - 61 - 

Psychiatry 34：414-416 
27. Crow TJ(1989)：A current review of the type II syndr-

ome：Age of onset, intellectual impairment, and the 
meaning of structural change in the brain. Br J Psy-
chiatry 155(suppl 7)：15-20 

28. Maricq HR(1975)：A two-gene model for schizophre-
nia with the possibility to detect carriers of the modifier 
gene. Acta Psychiatr Scand 52：264-282 

29. Poole JH, Curtis C, Willerman L, Hamilton D, Froh-
lich P, Cirillo M, Franco S(1995)：Plexus visibility in 
schizophrenic, schizoaffective, and other psychiatric dis-
orders. Schizophr Res 15：46 

30. Alson E(1965)：Psychological correlates of capillary 
morphology in schizophrenia. Am J Psychiatry 122：
444-446 

31. Curtis CE, Iacono WG, Beiser M(1999)：Relationship 
between nailfold plexus visibility and clinical, neuropsy-
chological, and brain structural measures in schizoph-
renia. Biol Psychiatry 46：102-109 

32. 강대엽·장희열·강성숙(1999)：성인 정신분열병 환자
에서 손톱 주름 총 시도와 임상 변인과의 관계. 생
물정신의학 6：111-118 

33. American Psychiatric Association(1994)：Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition. 
Washington DC：American Psychiatric Press 

34. Ullmann L, Giovannoni J(1964)：The development 
of a self-report measure of the process-reactive conti-
nuum. J Nerv Ment Dis 138：38-42 

35. Harris JG(1975)：An abbreviated form of the Phillips 
rating scale of premorbid adjustment in schizophrenia. 
J Abnorm Psychol 84：129-137 

36. Kay SR, Fiszbein A, Opler LA(1987)：The Positive 
and Negative Syndrome Scale(PANSS) for schizoph-
renia. Schizophr Bull 13：261-276 

37. 전용신·서봉연·오창우(1963)：한국판 웩슬러 지능 
검사 실시 요강. 서울；중앙교육연구소 

38. Nuechterlein KH, Asarnow RF(1999)：Degraded sti-
mulus Continuous Performance Test(DS-CPT) Program 
for IBM-Compatible Microcomputers, Version 8.12, Los 
Angeles 

39. 강연욱(1999)：치매의 신경심리학적 평가：삼성신

경심리학검사(SNSB). 1999년 임상심리학회 workshop 
자료집 

40. Maricq HR(1967)：Variations in nailfold capillary bed 
visualization in schizophrenic patients. Angiology 18：
461-469 

41. Strauss JS, Carpenter WT, Bartko JJ(1974)：The 
diagnosis and understanding of schizophrenia：Part 
III. Speculation on the processes that underlie schizo-
phrenic s and signs. Schizophr Bull 11：61-76 

42. Dworkin RH, Lenzenweger MF(1984)：Symptoms and 
the genetics of schizophrenia：Implications for diagno-
sis. Am J Psychiatry 141：1541-1546 

43. Norris AS(1966)：Prognosis and capillary morphol-
ogy. J Nerv Ment Dis 142：369-375 

44. Meehl PE(1989)：Schizotaxia revisited. Arch Gen Psy-
chiatry 46：936-944 

45. Maricq HR, Edelberg R(1975)：Electrodermal recovery 
rate in a schizophrenic population. Psychophysiology 
12：630-633 

46. Maricq HR, Weinrich MC(1980)：Psychophysiological 
studies in schizophrenic patients selected on the basis of 
a “genetic marker”. Acta Psychiatr Scand 61：185-
208 

47. Maricq HR(1979)：Fingerprint pattern frequencies in 
schizophrenics：Importance of ethnic origin and plexus 
visualization score ratings. Hum Hered 29：314-319 

48. McConnell SK(1989)：The determination of neuronal 
fate in the cerebral cortex. Trends Neurosci 12：342-349 

49. Meehl PE(1962)：Schizotaxia, schizotypy, schizoph-
renia. Am Psychol 17：827-838 

50. 강대엽(2002)：정신분열병의 자극 관문. 정신분열병 
클리닉 4권, 서울, 중앙문화사, pp127-147 

51. Beiser M, Bean G, Erickson D, Zhang J, Iacono WG, 

Rector NA (1994)：Biological and psychosocial pre-
dictors of job performance following a first episode of 
psychosis. Am J Psychiatry 151：857-863 

52. Maricq HR, Jones MB(1976)：Visibility of the nailfold 
plexus and heredity. Biol Psychiatry 11：205-215 

53. Gooding DC, Miller MD(1998)：Nailfold capillary pl-
exus visibility in relation to schizotypy. Schizophr Res 
32： 207-212 

 

 


