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bjectives：The purpose of this study is to investigate whether the ability of facial affect perception is asso-
ciated with schizotypal personality traits in healthy normal controls. 

Methods：241 normal subjects were recruited in this study. The age range of all subjects was from 19 

to 63 years. The schizotypal personality questionnaire(SPQ) and facial affect identification test(FAIT), which 

were developed and standardized in Korea, were applied. Subjects from high 1 standard deviation(H group, 

N=40) and low 1 standard deviation(L group, N=26) on SPQ score were compared. 

Results：We found that the H group showed significantly reduced ability on the correctness of sadness and 

neutral compared with the L group. But, no significant association between SPQ and intensity or reaction point 

was observed in all subjects. 

Conclusion：This study suggests the individuals with high schizotypal personality trait have impairments on 

the facial affect identification. Also, these findings may provide the reasonable explanation of social cognition 

deficit of schizotypal personality disorder. 
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서     론 

 

얼굴 표정은 사람의 감정 상태를 나타내므로 얼굴의 특

징을 지각하는 과정은 감정 연구에 있어 중요한 분야로 

대두되고 있다. 또한, 타인의 감정 상태를 인식하는 것은 

원만한 대인 관계 및 사회적 활동을 유지시킴에 있어 필

수적이다. 최근 정신분열병 환자들이 주의력, 언어, 기억 

등을 포함하는 다양한 인지적, 신경 심리적 손상이 나타

난다는 보고들이 증가하고 있고,1) 이와 더불어 얼굴에 

나타난 정서를 해석하는 능력에 저하가 관찰되면서 이를 

바탕으로 손상된 인지기능이 긍정적 정서와 부정적 정

서 인식에 어떤 영향을 미치는지 확인하고자 하는 연구들

이 진행되어 왔다.2)3) 

현재 이러한 경향은 정신분열병을 비롯한 정신분열병

의 범주에 해당하는 질환으로까지 확대되고 있는 추세이

며 비단 환자군과 가족군내에서 뿐만 아니라 정상인군에

서도 개개인의 성향 차이에 따른 인지 기능의 차이가 존

재할 수 있음에 관심이 모아지고 있다.4-6) 이는 정신분

열병과 분열형 인격장애간에 공통된 유전적 소인이 존

재하며 정신분열병의 가계에서 분열형 인격장애로 진단

되는 경우가 상당히 많고 분열형 인격장애의 10% 내지 

20%가 궁극적으로 정신분열병으로 진행된다는 보고를 

바탕으로 한 것이다.7) 

Poreh 등8)은 인식의 오차, 마술적 사고, 분열형 척도

에서 높은 점수를 기록한 대학생을 대상으로 안면 정서 

인식 능력에 대해 조사하였다. 정상 대조군과 비교했을 

때 이 집단의 학생들은 안면 정서 인식 평정(facial affect 

recognition task)과 안면 인식 평정(facial recognition 

task)에서 유의하게 더 많은 오류를 범한 것으로 나타났

다. 이 결과는 가정적으로 분열형 성향이 있는 대학생들이 

정신분열병 환자들에서 나타나는 결과와 유사함을 나타

내고 있고, 두 집단 모두 안면 정서 인식 결함을 보인다는 

것을 알 수 있다. 그리고 Shean 등9)은 표정, 자세, 비언

어적인 단서로 나타나는 감정을 확인하는 능력의 손상

과 정상군에서의 분열형 특성의 관계를 평가하였다. 그 

결과 감정의 표현을 바르게 인식하고 반응하는 능력에서

의 손상은 분열형 성향의 발현에 영향을 미치는 사회 인

지의 결함일 수 있음을 보고하였다. 본 연구는 이러한 

사실들에 착안하여 정상인일지라도 분열형 성향에 따라 

안면 표정 인식 능력에서 차이를 보일 것이라는 가설을 

세우고 검증하고자 시도되었으며 이와 더불어, 신경인지 

기능들과의 연관성도 함께 알아보고자 하였다. 

 

방     법 
 

1. 연구대상 

2006년 3월부터 2008년 7월까지 연구 대상자 모집 

공고를 통해 지원한 정상인 241명을 대상으로 하였고 정

상인에 해당하는 사람들은 나이가 19~63세이며 연구에 

동의한 자들이었다. 이들은 숙련된 정신과 의사와의 면

담을 통해 DSM-IV-TR에 따른 1축 진단상 다른 진

단의 과거력이 없는 것으로 선별되었고 또한 1) 중추신

경계 질환(간질, 기질성 정신질환 포함)의 병력이 있거

나 현재 앓고 있는 자, 2) 알코올 및 약물 남용의 병력이 

있는 자, 3) 전기경련치료의 병력이 있는 자, 4) 정신지

체인 자, 5) 의식의 소실을 동반한 두부 손상의 병력이 있

는 자, 6) 시각장애가 있는 자, 7) 심각한 의학적 질병을 

가진 자, 8) 문맹인 자, 9) 정신적-신체적 상태가 본 연구

의 수행에 어려움이 있는 자 등은 배제하였다. 상기 기준

으로 모집된 241명은 평균 연령 28.6±7.6세, 남녀 각

각 158, 83명이었으며, 이들에게 분열형 인격척도(sch-
izotypal personality questionnaire, 이하 SPQ)와 안

면 표정 인식검사(facial affect identification test, 이하 

FAIT)를 시행하였다. 이들을 분열형 인격척도 점수에 

따라 각각 상위 1 표준 편차와 하위 1 표준 편차로 나눈 

두 집단을 선별하였으며 각각은 다음과 같다. 분열형 인

격척도 점수 상위 1 표준 편차에 해당하는 집단의 분열

형 인격척도 점수 평균은 24.59±6.9점, 연령 31.1±

10.1세로 40명(남자 29명, 여자 11명)이었고, 하위 1 

표준 편차에 해당하는 집단의 분열형 인격척도 점수 평

균은 1.35±0.7점, 평균 연령 27.34±6.1세로 26명(남

자 22명, 여자 4명)으로 구성되었다. 이들에 대한 인구

통계학적 정보는 표 1에 나타나 있다. 

 

2. 분열형 인격척도 

대상자들의 분열형 성향을 평가하기 위하여 Raine 등10)

이 개발하고 Moon 등11)이 내적 합치도와 신뢰도를 확

인한 것을 Lee 등12)이 수정 보완한 분열형 인격척도를 

사용하였다. 이 척도는 74개의 문항 9개의 소척도로 이

루어져 있다. 각 문항에 대해 긍정과 부정 중 하나를 선

택하도록 하며 점수는 긍정에 해당하는 항목의 합산으
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로 계산되고 자가 평가 방식으로 진행된다. Raine 등10)에 

의하면 이 척도에서 상위 10%에 속하는 사람의 55%가 

분열형 인격장애로 진단되었고 임상적으로 분열형 인격

장애의 진단을 받은 사람들은 모두 분열형 인격척도에서 

높은 점수를 받았다. 반면에 분열형 인격척도에서 낮은 

점수를 받은 사람들 중 임상적으로 분열형 인격 장애의 

진단을 받은 사람은 없었다. 뿐만 아니라 임상적 진단 

없이 분열형 인격척도에서 높은 점수를 받은 사람들은 

분열형 인격장애의 진단 준거를 부분적으로 충족시키는 

것으로 밝혀져 있다. 따라서 Raine의 분열형 인격 질문

지는 일반 정상인들 가운데서 분열형 인격장애를 검색해 

내는데 유용할 척도일 뿐 아니라 개개인의 분열형 특성

과의 상관을 연구하는데도 유용한 척도로 사용될 수 있

는 것으로 알려져 있다. Lee 등12)은 분열형 인격척도의 

총점이 상위 10% 이상에 해당하는 경우 삶의 질과 일반 

정신건강 수준이 일반군에 비해 확연히 취약함을 입증하

였으며, 이렇듯 이들이 일반인에 비해 현저히 부적응적

인 양상을 나타내는 것을 통하여 분열형 인격척도가 삶의 

질이 낮고 정신건강 수준이 좋지 못한 고위험군을 안정

적으로 선별하는 도구가 될 수 있음을 입증하였다. 

 

3. 안면 표정 인식검사 

Lee 등13)은 일반인을 대상으로 하여 안면 표정 인식

검사에 대한 예비 표준화를 시행하였다. 그 결과 6가지 

감정 중에서 행복의 평균 일치율이 98.7%로 가장 높았

으며 공포는 42.8%, 혐오는 47%로 다른 감정들에 비해 

일치율이 낮은 편이었다. 감정의 정도는 0점에서 8점 

사이로 측정하였는데 대부분이 4.7~7.0 사이에 분포하

고 있었다. 또한 Lee 등14)은 안면 표정 인식검사를 시

행하여 노인군에서 슬픔, 분노, 혐오에서 유의하게 낮은 

정답률을 보인 것으로 보고하였다.  

본 연구에서는 대상자들의 안면 표정 인식에 대한 능

력을 평가하기 위해 상기검사를 시행하였다. 이는 세 가

지 과제로 구성되어 있으며, 각 과제별로 사람의 안면 표

정을 담은 20×15cm 크기의 사진들이 제시되었고 화

면과 시행자들 사이의 거리는 1미터로 유지하였다. 첫 

번째 과제에서는 제시된 사진을 보고 행복(Happiness), 

슬픔(Sadness), 분노(Anger), 공포(Fear), 놀람(Sur-
prise), 혐오(Disgust) 및 무표정(Neutral) 가운데 하나

의 감정을 선택하도록 함으로써 감정에 대한 일치율(Cor-
rectness)을 평가하였다. 또한 두 번째 과제에서는 제시

된 사진에 나타난 감정의 세기를 0~8의 9단계 리커트

척도(Likert scale) 중에서 선택하도록 함으로써 감정

의 강도(Intensity)에 대해 평가하였다. 0은 감정이 표

현되지 않은 상태였고 8은 최고조의 감정을 표현한 상

태였으며 4는 중간 정도의 감정에 해당하였다. 세 번째 

과제에서는 단계적으로 변하는 사진을 보여주며 제시된 

감정이 나타나기 시작하는 지점을 선택하도록 하여 감정 

반응점(Reaction point)을 평가하였다. 처음 2회에 걸

쳐 연습과정을 시행한 후 검사를 시작하였고 총 44장의 

사진에 대한 평가를 시행하였다. 

 

4. 통계적 분석 

분열형 인격척도 점수에 따라 나뉜 두 집단간의 안면 

표정 인식검사 결과의 차이를 t-test를 통하여 알아보

았다. 각 집단별로 안면 표정 인식검사의 행복, 슬픔, 분

노, 공포, 놀람, 혐오 및 무표정에 대한 일치율, 강도, 반

응점에 대해 각각 비교하였다. 이러한 통계적 분석은 SP-
SS 12.0 version을 통하여 이루어졌다. 

  

결     과 
 

연구 대상자들의 인구 통계학적 특징은 표 1에 정리

한 바와 같다. 이들 대상자들에게 안면 표정 인식검사를 

Table 1. Demographic characteristics and schizotypal personality questionnaire(SPQ) scores 

Total High(N=40) Low(N=26) 
 

Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD) 
Significance 

Number of subjects(M/F) 158/83 29/11 22/4 n.s. 

Age(years) 28.56(7.6) 31.10(10.1) 27.34(6.1) n.s. 

Education(years) 16.09(2.5) 16.17(03.2) 15.88(2.1) n.s. 

Total score of SPQ 10.24(7.9) 24.57(06.9) 01.35(0.7) p<.001 
SD：standard deviation, n.s：non significant, High：subjects within upper 1SD of SPQ score, Low：subjects wi-
thin lower 1SD of SPQ score 
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시행한 결과를 분열형 인격척도 점수에 따라 상위 1 표

준 편차와 하위 1 표준 편차의 두 집단으로 나누어 비

교하였다. 그 결과 표 2와 같이 슬픔 감정의 일치율에 

대한 검사에서 상위 1 표준 편차에 해당하는 군은 평균

값 0.96±0.09로 하위 1 표준 편차에 해당하는 군의 평

균값 0.99±0.03과 비교해서 낮게 측정되었으며 유의

미한 통계적 차이를 나타내었다(p<0.05). 또한, 무표정

에 대한 감정 일치율에 있어서도 상위 1 표준 편차에 해

당하는 군은 평균값 0.89±0.14로 하위 1 표준 편차에 

해당하는 군의 평균값 0.95±0.10과 비교해서 낮게 측

정되었으며 역시 유의미한 통계적 차이를 나타내었다(p< 

0.05). 반면, 감정의 강도나 반응점에 대한 검사에서는 

어떤 감정에 대해서도 통계적 유의미성을 나타내는 결

과는 발견되지 않았다. 

 

고     찰 
 

본 연구는 정신분열병 범주의 질환들에서 감정 인식을 

비롯한 인지 기능의 장애가 나타남을 보고한 이전의 연

구들을 바탕으로 정상군내에서도 분열형 성향에 따라 안

면 표정 인식에 대한 결함이 나타날 수 있음을 가정하고 

이를 검증하기 위해 정상군을 분열형 인격척도에 따라 

상위 1표준 편차와 하위 1표준 편차의 두 군으로 나누

어 각각의 군에서 나타나는 안면 표정 인식검사를 비교 

분석하였다. 

분열형 인격척도 점수에 따라 두 군으로 나누어 각각

의 안면 표정 인식검사를 비교 분석한 결과를 통해서 

분열형 성향이 강한 사람들이 분열형 성향이 낮은 사람

Table 2. Facial recognition performance of persons with high and low score in schizotypal personality question-
naire(SPQ) 

SPQ score 

High(N=40) Low(N=26) FAIT 

Mean(SD) Mean(SD) 

t p 

Correctness     

Happy correctness .99(0.02) .98(0.05) 1.317 .197 

Sad correctness .96(0.09) .99(0.03) -2.248 .029* 
Fear correctness .37(0.21) .32(0.23) .889 .378 

Anger correctness .81(0.22) .81(0.21) -.107 .915 

Surprise correctness .88(0.13) .87(0.14) .215 .830 

Disgust correctness .64(0.23) .68(0.28) -.762 .449 

Neutral correctness .89(0.14) .95(0.10) -2.106 .039* 
Intensity     

Happy intensity 5.85(0.90) 5.66(1.01) .799 .427 

Sad intensity 5.92(0.99) 5.95(0.90) -.133 .894 

Fear intensity 6.24(0.82) 6.33(0.76) -.435 .665 

Anger intensity 5.71(0.88) 5.83(0.86) -.540 .591 

Surprise intensity 5.56(0.96) 5.36(1.05) .768 .445 

Disgust intensity 5.89(0.73) 5.97(0.78) -.381 .704 

Neutral intensity 3.17(2.24) 2.55(2.31) 1.092 .279 

Reaction point     

Happy reaction point 12.37(3.32) 12.20(3.75) .188 .851 

Sad reaction point 12.51(3.20) 12.22(3.45) .354 .724 

Fear reaction point 10.97(3.25) 10.81(3.30) .203 .840 

Anger reaction point 11.51(3.46) 11.60(3.51) -.107 .915 

Surprise reaction point 10.54(2.49) 10.19(2.15) .587 .559 

Disgust reaction point 11.21(2.80) 10.94(3.10) .367 .715 
*：p<.05. SD：standard deviation, High：subjects within upper 1SD of SPQ score, Low：subjects within lower 1SD 
of SPQ score, FAIT：facial affect identification test 
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들에 비해 슬픔 감정과 무표정에 대한 감정 일치율이 낮

다는 것을 확인할 수 있었다. 즉, 분열형 성향이 강한 집

단에서 위 두 가지 감정을 사실과 다르게 인식하는 경우

가 더욱 빈번하게 나타났음을 알 수 있다. 이것은 Sch-
neider 등15)이 보고한 정신분열병 환자에서 안면 표정 

인식과 감정 구분에 있어 결함이 있다는 연구나 진복수 

등16)이 보고한 정신분열병 환자들이 안면 표정에 나타

난 정서를 인식함에 있어 결함을 나타낸다는 선행 연구

들의 결과와 유사한 면을 보여주는 것이다. 또한 Too-
mey 등17)의 환자 가족군이 정상 대조군과 비교하여 비

언어적 사회지각이 떨어짐을 밝혀낸 연구나 Lee 등18)이 

밝혀낸 정신분열병 환자들의 자녀들에서 감정에 대한 

정확성이 결여되어 있음을 나타내는 결과와도 맥을 같

이 한다. 뿐만 아니라 Platek 등19)은 분열형 인격척도

를 사용하여 비환자군에서도 분열형 성향에 따라 자신

의 얼굴 인식 능력이 저하될 수 있음을 보고한 바 있다. 

이와 같이 본 연구의 결과와 정신분열병 환자를 대상으

로 한 선행 연구들 그리고 환자의 가족들을 대상으로 

한 연구들까지 모두 일관된 결과를 나타내는 것은 감정 

인지 기능 이상이 단순히 질환의 유무에 따라 구분되는 

것이 아니며 분열형 성향에 따라 변화하는 연속적인 양

상임을 시사하는 것이라 할 수 있겠다.  

본 연구의 결과들 가운데, 슬픔 감정에 대한 일치율에

서 유의미한 차이가 발견되었다. 슬픔과 같은 부정적인 

정서에 대한 인식 능력의 저하는 정신분열병 환자에서 

정상인과 비교하여 부정적 정서 인식 능력의 저하를 보

인다는 Minoshita 등20)의 연구결과와 맥을 같이 한다. 

정신분열형 인격성향이 정신분열병으로 가는 연속선상에

서 부정적 정서 인식 장애를 유발하는 것으로 추정된다. 

또한 우리 연구에서 무표정에 대한 인식능력의 저하를 

발견하였다. 정신분열형 인격성향을 가진 대상자들이 무

표정을 어떤 감정으로 오인했는지는 우리 연구 도구로 

확인할 수 없었다. 이들이 무표정을 부정적 감정으로 인

식했다고 가정해 본다면 분열형 인격성향이 강한 사람

들에서 나타나는 대인 관계의 양상이나 더 나아가 정신

분열병 환자들에서 볼 수 있는 관계 사고 등의 증상에 대

한 이해를 돕는데 큰 도움을 얻게 될 것이다. 따라서 추

후 이들이 무표정을 어떠한 감정으로 인식하는 지에 대

한 구체적인 연구 또한 이 연구에서 남겨진 과제라고 할 

수 있을 것이다.  

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 연구 대상자들의 교

육 수준이 전반적으로 높은 편에 해당하고, 이전의 연구12)

와 다르게 분열형 인격척도 점수가 아주 높은 최상위에 

존재하는 대상자가 없었다는 점 등이다. 

이상의 결과들을 종합해 볼 때, 정상인군내에서도 안

면 표정에 나타난 감정을 인식하는 능력에 있어 차이가 

존재할 수 있음을 알게 되었다. 이러한 결과는 선행 연구

들에서 드러난 정신분열병 환자군과 정상군 사이의 차이

가 비단 환자군에서 뿐만 아니라 정상군에서도 정신분열

형 인격 성향에 따라 존재할 수 있는 가능성을 시사하는 

것이다. 또한 이러한 면들이 사회 인지에 영향을 미칠 수 

있으며 이로 인해 환자군 뿐만 아니라 정상인군에서도 

개개인이 사회적인 관계를 형성하는 특징으로 나타날 수 

있음을 제시한다.  
 

중심 단어：안면 표정 인식 검사·정신분열병 인격척도·정

신분열형 인격. 
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