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정신분열병 환자에서 정신병적 증상과 인지기능의 관련성 
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Relationships between Psychotic Symptoms and Cognitive Functions 

in Schizophrenic Patients 

 
Min-Young Yi, M.S.,* Hongkeun Kim, Ph.D.*† 

 

 
bjectives：The aim of this study was to investigate relationships between psychotic symptoms and cognitive 

functions in schizophrenia. 

Methods：The study group was composed of 36 schizophrenic patients. Positive, negative, and disorgani-
zation symptoms were assessed using the PANSS. Verbal, visuospatial, attention, memory, and executive func-
tions were assessed using a battery of cognitive tests.  

Results：Correlation analysis between symptom vs. cognitive measures showed that (a) positive symptoms 

were significantly correlated with no cognitive measures, (b) negative symptoms were significantly correlated 

with all cognitive measures, and (c) disorganization symptoms were significantly correlated with executive and 

memory measures. Correlation analyses between symptom vs. cognitive factors showed that negative-disor-
ganization factor is significantly correlated with executive-memory factor.  

Conclusion：Significant relationships were confined mostly to frontal symptoms vs. frontal cognitive func-
tions. Thus, the relationships may be mediated mainly by variations in severity of frontal pathology among 

patients. 
 
KEY WORDS：Schizophrenia·Negative symptom·Positive symptom·Executive function·Cognitive function. 

 

 

 
서     론 

 

정신분열병에서 정신병적 증상과 인지기능 간에는 어

떤 상관이 있는가? 이 문제는 여러 연구들에도 불구하고 

불일치하는 결과들 때문에 아직 명확한 결론이 없는 상

태다. 초기 연구에서 Liddle1)은 양성과 음성증상 중에

서 음성증상만이 인지기능과 상관이 있다고 하였다. 그

러나 후속 연구들 중 상당수2-4)는 음성증상은 물론 양

성증상도 인지기능과 상관이 있다고 하였다. 더구나 양

O 
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성 혹은 음성증상이 구체적으로 어떤 인지기능과 상관

이 있는지는 연구에 따라 극히 다양한 결과가 보고되었

다. 또한 대부분의 연구들이 주요 인지기능을 모두 포함

시키지 않고 일부만 포함시켜 제한적 결과만을 제시하

였다. 연구간 결과 불일치는 국내의 관련 연구에서도 나

타난다. Yoo 등5)은 음성증상이 기억기능과 상관이 있다

고 하였고, Yu 등6)은 음성증상이 지능과 상관이 있다고 

보고하였다. Cho 등7)은 음성증상과 인지기능 사이에 어

떤 상관도 없다고 보고하였다. 이 세 연구 모두에서 양

성증상은 적어도 한 가지 이상의 인지기능 측정치와 유

의한 상관이 있었다. 

본 연구의 목적은 정신병적 증상과 인지기능의 상관

을 매개하는 주변인(variable)이‘전두엽 이상’이라는 가

설(이하‘전두엽가설’로 지칭)8)을 검증하는 것이다. 이 

가설에 따르면 정신병적 증상과 인지기능의 상관은 전

두엽 이상을 반영하는 정신병적 증상과 전두엽이 매개하

는 인지기능 사이에서 가장 유력하다. 예를 들어 정신병

적 증상 중에서는 음성증상이 전두엽 이상과 관련된다

는 증거가 현저하다.9)10) 인지기능 중에서는 실행기능(ex-
ecutive function)이 전두엽과 관련된다는 증거가 현저

하다.11) 이런 증거들에 근거하여 전두엽 이상이 심한 환

자일수록 음성증상이 심하고 실행기능이 낮은 반면에, 

전두엽 이상이 약한 환자일수록 음성증상이 약하고 실

행기능이 높을 수 있다. 그러므로 음성증상과 실행기능 

사이에는 상관이 유의할 것이다. 비전두엽성 정신병적 

증상(예, 양성증상)과 전두엽성 인지기능, 혹은 전두엽

성 정신병적 증상과 비전두엽성 인지기능(예, 언어기능) 

사이의 상관은 유의하지 않을 것이다. 비전두엽성 정신

병적 증상과 비전두엽성 인지기능 사이에도 공통된 병

리적 요인이 없는 한 상관이 유의하지 않을 것이다.  

정신병적 증상 측정치들 간의 상호 상관이 유의한 점

은 기존 연구들12-14)에서 보고된 바 있다. 인지기능 측정

치들 간의 상호 상관이 유의한 점은 매우 보편적인 발

견이다. 이러한 점 때문에 각 증상 측정치가 다른 정신

병적 증상도 함께 반영하는‘혼합성’ 측정치임을 배제

할 수 없다. 각 인지기능 측정치도 다른 인지기능도 함

께 반영하는‘혼합성’ 측정치임을 배제할 수 없다. 그러

므로 어떤 정신병적 증상 측정치와 어떤 인지기능 측정

치 사이에 유의한 상관이 있더라도 이 상관이 진짜 양자

의 상관을 반영하는지 혹은‘오염 요인’을 반영하는지 불

확실하다. 본 연구는 이러한 점을 고려하여 정신병적 증

상 측정치와 인지기능 측정치간의 상관을 분석함은 물

론이고, 정신병적 증상 요인점수(factor score)와 인지

기능 요인점수 간의 상관도 분석하였다. 직교(orthogo-
nal) 요인임을 반영하여 정신병적 증상 요인점수들 간

의 상호 상관이나, 인지기능 요인점수들 간의 상호 상관

은 모두‘0’이었다. 따라서 정신병적 증상 요인점수들과 

인지기능 요인점수들 간의 상관은‘요염 요인’을 배제한 

해석이 가능하였다. 

 

방     법 
 

1. 연구대상 

연구는 G병원에 입원중인 환자로서 정신과 전문의가 

Diagnostic and Statistical Manual-IV의 진단기준에 

따라 정신분열병으로 진단하고 연구에 동의한 환자들을 

대상으로 하였다. 연령과 학력에 따른 인지기능의 편차

를 고려하여 연령은 20~55세, 학력은 초등학교 졸업이

상의 정규교육을 받은 자들로 제한하였다. 또한 기질성 

뇌질환의 병력, 알코올을 포함한 약물중독의 병력, 정신

지체 수준의 지능, 신체적 상태로 검사 수행에 어려움이 

있는 자들은 대상에서 제외하였다. 최종적으로 36명의 

환자를 연구대상에 포함시켰다. 표 1에는 연구대상의 인

구통계학적 및 임상적 특징들이 요약되어 있다. 연구대상

들의 연령은 M=38.0세(SD=9.2), 교육년한은 M=11.4

년(SD=1.8)이었다. 유병기간은 M=9.3년(SD=7.0)으

로 대부분이 만성환자들이었다. 항정신병 약물의 복용량

은 chlorpromazine으로 환산할 경우 570.2 mg/day 

(SD=732.3)이었다.  
 

2. 정신병적 증상평가 

정신병적 증상평가는 정신과 전문의가 Positive and 

Negative Syndrome Scale(PANSS)13)의 한국어판으

로 실시하였다. PANSS는 임상적 면담과 기타 정보의 

Table 1. Characteristics of the sample(n=36) 

 M(SD) 
Age(years)   38.0(9.2) 
Gender(male/female) 17 / 19 
Education(years) 11.4(1.8) 
Duration of illness(years) 9.3(7.0) 
Number of previous psychiatric  

Hospitalization 
3.4(1.4) 

Chlorpromazine equivalent  
dosage(mg/day) 

570.2(732.3)
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출처에 근거하여 평가하도록 고안되었다. 7점 척도의 30

문항으로 구성되며, 각 문항에서 점수가 높을수록 증상이 

심한 것이다. 증상 구분은 관련 기존 연구들에서 양성, 

음성, 혼란(disorganization)증상 분류가 가장 많이 사용

된 것에 준하였다. PANSS를 사용한 선행 연구들15-17)

을 참고하여 양성, 음성, 혼란증상의 문항들을 다음과 

같이 구성하였다.  

양성증상：delusions, hallucinatory behavior, grandi-
osity, suspiciousness/persecution, hostility, unusual 

thought content 

음성증상：blunted affect, emotional withdrawal, 

poor rapport, passive/apathetic social withdrawal, lack 

of spontaneity and flow of conversation, motor retar-
dation, disturbance of volition, active social avoidance 

혼란증상：conceptual disorganization, difficulty in 

abstract thinking, stereotyped thinking, disorientation, 

poor attention, lack of judgement and insight 
 

3. 인지기능평가 

인지기능평가는 임상심리사가 K-Wechsler Adult In-
telligence Scale(K-WAIS),18)‘Rey-Kim 기억검사’,19) 

‘Kims 전두엽-관리기능 신경심리검사’20)의 세 측정 도구

를 사용하여 실시하였다. 인지기능검사는 입원 후 최소 4

주일이 지나고, 급성기 증상이 완화되어 검사에 협조가 가

능한 시기에 실시하였다. 검사는 조용한 방에서 실시하였

으며 전체검사시간은 100분 내외였다. 자료 수집의 편향

을 방지하기 위하여 모든 환자들에 대한 자료 수집이 완

료될 때까지 정신과 전문의와 임상심리사는 각자의 결과

에 대해서 서로 논의하지 않았다. 인지기능은 신경심리학

적 이론들을 참고하여 언어기능, 시공간기능, 주의기능, 기

억기능, 실행기능의 5가지로 분류하였다. 언어기능은 Ver-
bal Comprehension Index(VCI), 시공간기능은 Percep-
tual Organization Index(POI), 주의기능은 Freedom-

from-Distractibility Index(FDI), 기억기능은 Memory 

Quotient(MQ), 실행기능은 Executive Intelligence Quo-
tient(EIQ)를 각각 측정치로 사용하였다. 이 측정치들

은 모두 여러 소검사들의 측정치를 종합한 요약점수로

써 개별 측정치 보다 신뢰도 및 안정성이 높았다. 
 

1) K-WAIS 

Wechsler 지능검사의 국내판으로 총 11개의 소검사

로 구성된다. 본 연구에서는 시간절약을 위하여‘어휘문

제’와‘차례맞추기’를 제외한 9개의 소검사만 실시하였다. 

언어기능의 측정치로 사용된 VCI는‘기본지식문제’,‘이

해문제’,‘공통성문제’의 3개 소검사, 시공간기능의 측정

치로 사용된 POI는‘빠진곳찾기’,‘토막짜기’,‘모양맞추

기’의 3개 소검사, 주의기능의 측정치로 사용된 FDI는

‘숫자외우기’,‘산수문제’,‘바꿔쓰기’의 3개 소검사의 

요약점수다. 이 측정치들은 모두 M=100, SD=15인 점

수 단위를 사용한다. 
 

2) Rey-Kim 기억검사 

언어성 기억검사인 Auditory Verbal Learning Test 

(AVLT)와 시각성 기억검사인 Complex Figure Test 

(CFT)를 하나로 묶어 국내 표준화한 검사이다. AVLT

에서는 15개의 단어들을 1초에 하나씩 불러준 후 즉시

회상 시키는 과정을 5회 반복한다. 20분 후에는 지연회

상과 지연재인을 시킨다. CFT에서는 복잡한 도형을 주

고서 보고 그리게 시킨다. 그 후 안 보고 그리는 즉시회

상을 시키고, 20분 후에는 지연회상을 시킨다. 기억기능

의 측정치로 사용한 MQ는 AVLT와 CFT에서 산출된 

여러 점수들을 종합한 전체 요약점수다. MQ의 점수 단

위는 M=100, SD=15이다. 
 

3) Kims 전두엽-관리기능 신경심리검사 

‘Kims 전두엽-관리기능 신경심리검사’의 첫 번째 모

듈인 Executive Intelligence Test(EXIT)만을 실시하

였다. EXIT는‘스트룹검사’,‘단어유창성’,‘도안유창

성’,‘인출효율성’의 4개 소검사로 구성된다.‘스트룹검

사’에서는 각 색깔명이 쓰여진 글자들의 색깔을 빨리 말

하도록 시킨다. 색깔명과 그것이 쓰인 색깔은 항상 불일

치하였다(예,‘파랑’이란 색깔명이 검정색으로 쓰여짐). 

‘단어유창성’에서는‘ㅅ’,‘ㅇ’,‘ㄱ’으로 시작하는 단

어를 각 1분씩 빨리 말하도록 시킨다.‘도안유창성’에서

는 5개의 점들이 반복된 용지를 주고 각 5개의 점들을 

모두 다른 모양으로 빨리 연결하도록 시킨다. 시행 당 제

한 시간은 1분이며 총 3번의 시행을 실시한다.‘인출효

율성’은 AVLT를 실행기능에 초점을 맞춘 검사로 재편

한 것이다. 15개의 단어들을 5회 반복 학습시킨 후 20

분 뒤에 지연회상과 지연재인을 시킨다. 실행기능의 측정

치로 사용한 EIQ는 각 소검사에서 산출한 여러 점수들

을 종합한 전체 요약점수이다. EIQ의 점수 단위는 M= 
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100, SD=15이다. 
 

4. 자료분석  

분석은 다음 세 단계로 진행하였다. 첫째, 양성, 음성, 

혼란증상 측정치 간의 상호 상관을 검증하였다. 증상 측

정치 간 상호 상관을 통제하기 위하여 요인분석을 사용

하여 직교된 요인점수를 추출하였다. 요인은 2개를 추

출하였고 Varimax기법으로 요인축을 회전시켰다. 둘째, 

언어, 시공간, 주의, 기억, 실행기능 측정치 간의 상호 상

관을 검증하였다. 인지기능 측정치 간 상호 상관을 통제

하기 위하여 요인분석을 사용하여 직교된 요인점수를 

추출하였다. 요인분석의 구체적 기법은 증상에 적용한 

요인분석과 동일하였다. 셋째, 정신병적 증상 측정치와 

인지기능 측정치 간의 상관을 검증하였다. 정신병적 증

상 측정치간 상호 상관과 인지기능 측정치간 상호 상관

을 통제한 상태에서 정신병적 증상과 인지기능의 상관

을 검증하기 위하여 정신병적 증상 요인점수들과 인지

기능 요인점수들 간에 상관분석을 실시하였다. 모든 상

관 분석은 Pearson r을 사용하였고 임계값은 p<.05를 

기준으로 하였다.  

 

결      과 
 

1. 정신병적 증상간 상관 

양성, 음성, 혼란증상의 측정치는 각각 M=22.0(SD 

=4.9), M=32.8(SD=6.8), M=20.9(SD=4.6)이었다. 

각 증상 측정치간 상관은 모두 유의미하였다：양성 vs. 

음성(r=.335, p<.05), 양성 vs. 혼란(r=.478, p<.01), 

음성 vs. 혼란(r=.752, p<.001). 표 2에는 증상 측정치

를 요인분석한 결과가 제시되어 있다. 요인 1에는 음성

증상과 혼란증상의 부하가 높고 양성증상의 부하는 낮

았다. 요인 2에는 양성증상의 부하가 높고 음성증상과 

혼란증상의 부하는 낮았다. 이에 따라 요인 1은 음성-

혼란증상 요인, 요인 2는 양성증상 요인으로 명명하였

다. 두 요인은 전체변량의 92.3%를 설명하였다. 요인간 

직교성을 반영하여 두 요인점수 간의 상관은‘0’이었다. 
 

2. 인지기능간 상관 

언어기능, 시공간기능, 주의기능, 기억기능, 실행기능

의 측정치는 각각 M=97.3(SD=15.0), M=86.1(SD= 

12.0), M=91.4(SD=11.9), M=84.7(SD=15.0), M= 

80.3(SD=20.7)이었다. 인지기능 측정치간 상관은 모

두 유의미하였다: 언어 vs. 시공간(r=.618, p<.001), 언

어 vs. 주의(r=.764, p<.001), 언어 vs. 기억(r=.516, 

p<.001), 언어 vs. 실행(r=.381, p<.05), 시공간 vs. 주

의(r=.579, p<.001), 시공간 vs. 기억(r=.623, p<.001), 

시공간 vs. 실행(r=.488, p<.01), 주의 vs. 기억(r=.603, 

p<.001), 주의 vs. 실행(r=.571, p<.001), 기억 vs. 실

행(r=.740, p<.001). 표 3에는 인지기능 측정치를 요

인분석한 결과가 제시되어 있다. 요인 1에는 언어, 시공

간, 주의기능의 부하가 높고 기억과 실행기능의 부하는 

낮았다. 요인 2에는 기억과 실행기능의 부하가 높고 언

Table 2. Factor analysis of psychotic symptom measures

Factor loadings 
Symptom  
measures 1 

Negative-Disorganized 
2 

Positive

Positive .210 .974 

Negative .944 .114 

Disorganized .873 .334 

Table 4. Correlation coefficients between symptom and cognitive measures

Cognitive measures Symptom  
measures Verbal Visuospatial Attention Memory Executive 

Positive -.048 -.048 -.124 -.231 -.100 

Negative  -.340* -.366* -.432** -.574*** -.478** 

Disorganized -.163 -.301 -.329 -.402* -.374* 
*：p<.05, **：p<.01, ***：p<.001(two-tailed)  

Table 3. Factor analysis of cognitive function measures 

Factor loadings 
Cognitive 
 measures 

1 
Verbal-Visuospatial-

Attention 

2 
Executive-
Memory

Verbal .937 .156 

Visuospatial .688 .441 

Attention .803 .397 

Memory .398 .832 

Executive .212 .920 
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어, 시공간, 주의기능의 부하는 낮았다. 이에 따라 요인 1

은 언어-시공간-주의기능 요인, 요인 2는 실행-기억

기능 요인으로 명명하였다. 두 요인은 전체변량의 82.2%

를 설명하였다. 요인간 직교성을 반영하여 두 요인점수

간의 상관은‘0’이었다. 
 

3. 정신병적 증상과 인지기능의 상관 

정신병적 증상 측정치와 인지기능 측정치 간의 상관을 

분석하였다. 결과는 표 4에 제시되어 있다. 주요 결과는 

다음 세 가지였다. 첫째, 양성증상 측정치는 어떤 인지

기능 측정치와도 유의한 상관이 없었다. 둘째, 음성증상 

측정치는 모든 인지기능 측정치와 유의한 상관이 있었

다. 셋째, 혼란증상 측정치는 실행기능과 기억기능 측정

치와만 유의한 상관이 있었다. 

정신병적 증상 요인점수와 인지기능 요인점수 간의 상

관을 분석하였다. 주요 결과는 다음 두 가지였다. 첫째, 음

성-혼란증상 요인점수는 실행-기억기능 요인점수와 유

의한 상관이 있었으며(r=-.481, p<.01) 언어-시공간-

주의기능 요인점수와는 유의한 상관이 없었다(r=-.257, 

p>.10). 둘째, 양성증상 요인점수는 실행-기억기능 요인

점수와 상관이 없었으며(r=-.054, p>.70) 언어-시공

간-주의 요인점수와도 상관이 없었다(r=.060, p>.70). 

 

고     찰 
 

양성, 음성, 혼란증상 측정치간 상관을 분석한 결과 

모든 상관이 유의하였다. 정신병적 증상 측정치간의 유

의한 상관은 본 자료에 특유하지 않으며 이 상관을 검토

한 선행 연구들12-14)과 일치하는 결과다. 정신병적 증상 

측정치들을 요인분석한 결과 음성-혼란증상과 양성증

상이 직교요인으로 분리되었다. 음성증상의 주내용인 무감

동, 사회적 철수는 내측 전두영역(medial frontal area) 손

상시 발생하는 증상과 유사하다.21)22) 혼란증상의 주내용

인 개념적 와해, 통찰력 부족은 배외측 전두영역(dorsola-
teral frontal cortex) 손상시 발생하는 증상과 유사하

다.21)22) 이런 점에서 음성증상과 혼란증상의 연관은‘전

두엽 이상’이라는 공통변수의 반영일 수 있다. 양성증상

의 주내용인 망상, 환각은 dopamine회로의 이상과 관련

되며‘전두엽 이상’과는 직접 관련되지 않을 수 있다. 

언어, 시공간, 주의, 기억, 실행기능 측정치간 상관을 

분석한 결과 모든 상관이 유의하였다. 인지기능 측정치

간의 상호 상관은 사실상 모든 관련 자료에 나타나는 보

편적 현상이다. 인지기능 측정치들을 요인분석한 결과 실

행-기억기능과 언어-시공간-주의기능이 직교요인으로 

분리되었다. 전두엽은 실행기능에서 핵심적 역할을 한

다.11)22) 본 연구에서 기억기능의 측정치로 사용한 MQ는 

주로 회상기억을 측정하였다. 전두엽은 회상(recall)기

억에서 매우 중요한 역할을 한다.23)24) 이는 저장된 기

억의‘책략적 탐색’(strategic search)과 관련된 것으

로 사료된다. 이런 점에서 실행기능과 회상기억의 연관은

‘전두엽 이상’이라는 공통변수의 반영일 수 있다. 전두

엽은 언어, 시공간, 주의기능의 매개에는 상대적으로 덜 중

요하다. 이를 반영하여 전두엽 손상 환자들은 실행기능

이나 회상기억은 매우 저조한 반면에 언어, 시공간, 주의

기능은 비교적 정상 수준을 유지한다.11)21)22) 

정신병적 증상 측정치와 인지기능 측정치 간의 상관

분석은 첫째, 양성증상 측정치는 어떤 인지기능 측정치

와도 상관이 없으며, 둘째 음성증상 측정치는 모든 인지

기능 측정치와 상관이 있으며, 셋째, 혼란증상 측정치는 

실행과 기억기능 측정치와만 상관이 있음을 제시하였다. 

이러한 일차적 상관관계는 정신병적 증상 측정치간의 

상호 상관과 인지기능 측정치간의 상호 상관이 유의하

기 때문에‘오염 요인’을 반영할 수 있다. 이러한 해석

상의 난점을 극복하기 위하여 정신병적 증상 요인점수

와 인지기능 요인점수 간에 상관분석을 실시하였다. 정

신병적 증상 요인점수 상호간이나 인지기능 요인점수 

상호간에는 상관성이‘0’이므로 이들 간의 상관은‘오

염 요인’을 배제한 해석이 가능하였다. 정신병적 증상 

요인점수와 인지기능 요인점수 간의 상관분석은 음성-

혼란증상 요인점수와 실행-기억기능 요인점수 간의 상

관만이 유의하며 나머지 상관들은 유의하지 않음을 제

시하였다. 음성-혼란증상 요인점수와 실행-기억기능 

요인점수는 각각 전두엽 이상과 관련된 것으로 사료된

다. 그러므로 이 두 요인점수 사이에서만 유의한 상관이 

발견된 점은‘전두엽 이상’이 정신병적 증상과 인지기

능의 상관을 매개하는 주변인이라는 가설과 잘 일치한다. 

전두엽가설이 타당하려면 전두엽 이상이 심한 정신분

열병 환자일수록 음성증상도 심하고 실행기능결손도 심

한 반면에, 전두엽 이상이 약한 정신분열병 환자일수록 

음성증상도 약하고 실행기능결손도 약해야 한다. 이러한 

예언은 기존 연구들에서 부분적으로 지지된다. Seidman 

등25)은 배외측 전두영역이 위축된 정신분열병 환자일수
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록 위스콘신카드분류검사를 비롯한 인지과제에서의 결

손이 심하다고 보고하였다. Baare 등9)은 배외측 전두영

역이 위축된 정신분열병 환자일수록 단어유창성을 비롯

한 인지과제에서의 결손이 심하다고 제시하였다. 이 연

구는 안와 전두영역(orbitofrontal area)의 위축이 심한 

환자일수록 음성증상이 심함도 보고하였다. 국내 연구로

는 Kim 등10)이 우측 상전두이랑(superior frontal gy-
rus)의 용적감소가 심한 정신분열별 환자일수록 음성증

상이 심하다고 보고하였다. 그러나 아직 정신병적 증상, 

인지기능, 전두엽 측정치 간의 상관을 종합적으로 검토

한 연구는 드물어서 향후 이러한 접근이 요구된다. 

요약하면 정신병적 증상과 인지기능 간의 상관은 전

두엽성 정신병 증상들(음성증상, 혼란증상)과 전두엽성 

인지기능(실행기능, 회상기억) 사이에서 가장 일관성 있

게 유의하였다. 이는 정신병적 증상과 인지기능의 상관

이 주로‘전두엽 이상’에 있어서의 환자간 개인차에 의

해 매개됨을 시사한다. 즉‘전두엽 이상’이 심한 정신분

열병 환자일수록 전두엽성 정신병 증상이 심한 수준이

고 전두엽성 인지기능의 결손도 심할 것이다. 반면에

‘전두엽 이상’이 약한 정신분열병 환자일수록 전두엽

성 정신병 증상이 약한 수준이고 전두엽성 인지기능의 

결손도 낮을 것이다. 이러한 가설의 보다 실증적인 검증

을 위해서는 정신병적 증상과 인지기능의 측정치 외에 

전두엽에 대한 구조적 또는 기능적 측정치가 필요하다. 

그러므로 향후 연구에서는 정신병적 증상, 인지기능, 신

경영상 측정을 모두 포함하는 종합적 접근이 요구된다. 
 

중심 단어：정신분열증·음성증상·양성증상·실행기능

·인지기능. 
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