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서      론

조현병 환자에서 강박증상의 발현 정도는 연구자들에 따라 

다양하게 발표되고 있으며,1) 이 질환에서 보이는 망상이나 

이상행동을 강박장애의 증상과 구분하기도 매우 어려운 것

으로 보고되고 있다.2) Hong3)의 국내 역학조사에서, 일반 인

구에 있어 강박장애 평생 유병률은 0.6%였고, 조현병 환자에

서는 약 20~30%의 환자에서 강박장애나 강박증상을 보이는 

것으로 발표하였다.4)5)

또한 조현병의 심각도와 강박증상과의 연관성에 대한 연

구들에서 대체적으로 조현병 환자에서 강박증상이 동반되면 

정신병적 증상이 보다 심각한 양상을 나타낸다. 한편 대인관

계와 사회활동의 적응에도 보다 뚜렷한 어려움을 보이는 것

으로 되어 있다.6)7) 이에 더하여 발표된 연구들에 의하면 조현

병 환자에서 동반되어 나타나는 강박증상은 조현병의 병기

(illness stage)에 따른 발현 정도와 증상의 심각도 및 조현병 

증상의 심각도 및 예후와의 연관을 보이는 것으로 발표되고 

있다.8)

조현병에 동반된 강박증상과 우울, 불안증상에 대한 연구

들에서, 초발 조현병 환자에서 강박증상이 동반되면 심각한 

우울증상을 보였다.9) 이어 강박증상을 가진 조현병 환자가 스

트레스 회피성 우울증상을 보인다는 연구,10) 강박장애 환자가 
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우울, 불안, 낮은 삶의 질을 가진다는 연구11)는 강박증상과 우

울, 불안증상, 삶의 질과의 관계를 지적하고 있다. 

항정신병 약제와 강박증상의 관련성에 대한 보고로서 비

정형 항정신병 약제가 새롭게 강박증상을 일으킨다는 연구,12) 

특정 항정신병 약제가 강박증상을 줄이는 데 효과가 있다는 

연구13)가 있다.

따라서 저자들은 이러한 조현병 환자들을 대상으로 이뤄

진 임상관찰과 앞서의 연구들을 근간으로 조현병 이환기간에 

따른 강박증상의 심각도 및 강박증상 동반 유무에 따른 임상

적 특징, 조현병 증상의 심각도, 불안·우울 증상, 삶의 질 등

의 차이를 알아보고자 본 연구를 시행하였다.

방      법

대  상

2017년 9월부터 12월까지 계요병원에 입원 치료 중인 환자 

중 정신질환의 진단 및 통계 편람 제5판(Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorder, 5th edition, DSM-5)14)

에 의거해 조현병으로 진단된 환자를 대상으로 하였다. 20세 

이상 70세 이하의 성인 남녀 중, 담당 정신건강의학과 의사가 

설문에 적절히 협조하고 안정적으로 면담이 가능한 환자라

고 판단한 경우를 임의로 선정하였다. 기질성 정신장애, 신경

과적 장애, 알코올 및 물질 중독의 병력이 있는 환자와 급성

기 증상으로 자타해 위험이 높은 환자, 설문 내용을 이해하

지 못할 정도로 인지기능이 저하된 환자는 배제하였다. 본 

연구는 계요병원 임상시험 심사위원회의 승인을 받았고(IRB 

No. 2017-08), 환자들은 연구 목적 및 과정에 대한 설명을 직

접 들었으며, 자발적으로 서면 동의하였다. 선정된 환자군은 

예일 브라운 강박 척도(Yale-Brown Obsessive-Compulsive 

Scale, 이하 Y-BOCS) 기준에 따라 강박증상군과 비강박증

상군으로 나누어 평가하였다.15-17)

평가 방법 

연구 대상 환자군에 대한 제반 평가는 정신건강의학과 전

공의 2인이 환자와 대면 면담을 하였고, 설문지와 의무기록을 

통하여 나이, 학력, 결혼 상태, 종교, 경제적 상태 등의 인구사

회학적 특성과 병력, 처방된 항정신병 약물을 조사하였다. 평

가자는 평가 시행 전 각종 척도와 관련된 측정 방법을 정신

건강의학과 전문의에게 교육받았고 평가자 간의 신뢰도를 위

해 사전에 평가자 간 평정 과정을 시행하였다. 조현병 환자의 

정신병리를 평가하기 위해 한국판 양성 및 음성 증후군 척도

(Korean version of the Positive and Negative Syndrome 

Scale, 이하 K-PANSS),18)19) 단순 정신과적 평가척도(Brief 

Psychiatric Rating Scale, 이하 BPRS)20)를 정신건강의학과 

의사가 시행하였다. 강박증상을 평가하기 위하여 예일 브라운 

강박 척도(Y-BOCS),15) 우울, 불안을 평가하기 위하여 한국어

판 조현병 캘거리 우울증 척도(Korean version of the Calgary 

Depression Scale for Schizophrenia, 이하 K-CDSS),21) Beck 

불안 척도(Beck Anxiety Inventory, 이하 BAI),22) 삶의 만족

도를 평가하기 위하여 삶의 만족 척도(Satisfaction With Life 

Scale, 이하 SWLS)23)24)를 활용하였다.

강박증상을 평가하기 위한 예일 브라운 강박 척도(Y-BOCS)

는 총 10개 항목으로 구성되었고 1~5 항목은 강박사고에 쓰는 

시간, 강박사로로 인한 방해, 고통, 강박사고에 대한 저항, 강

박사고 통제 정도 등 강박사고를 평가하며, 6~10 항목은 강박

행동에 쓰는 시간, 강박행동으로 인한 방해, 고통, 강박행동에 

대한 저항, 강박행동의 통제 정도 등 강박행동을 평가한다. 평

가자가 반-구조화된 면담을 통해 평가하고 각각의 항목은 심

한 정도에 따라 0점(없음)에서 4점(극심) 사이의 점수로 평정한

다. 이에 더하여 강박증상군과 비강박증상군으로의 구분은 Y-

BOCS 점수 10점 이상을 강박증상이 있는 것으로 평가한 기

존 연구16)17)에 근거하여, Y-BOCS 10점 이상을 강박증상군, 

0~9점을 비강박증상군으로 나누었다.

우울증상 평가를 위한 한국어판 조현병 캘거리 우울증 척도

(K-CDSS)21)는 조현병 환자의 우울증상을 평가하기 위해 

Addington 등이 개발한 9 항목으로 구성된 면담 도구이며, 이

를 국내에서 표준화한 K-CDSS를 사용하였다. 

불안증상을 평가하기 위하여서는 Beck이 개발하고 국내에

서 표준화한 한국판 BAI22)를 사용하였다. 총 21 항목으로 구

성되어 있고 불안의 정도를 0~3점의 척도로 평가한다. 0~7점

은 정상, 8~15점은 경도, 16~25점은 중등도, 26~63점은 고도

의 불안을 의미한다. 

삶의 만족 척도(SWLS)는 Diener 등23)이 개발하고 Jo와 

Cha24)가 한국판으로 번역한 척도로 총 5개 항목으로 구성되

어 있고 삶의 만족을 1~7점 척도로 평가한다. 5~9점은 극도

로 불만족, 10~14점은 불만족, 15~19점은 평균보다 약간 아

래, 25~29점은 높은 점수, 30~35점은 최고도 점수로 매우 만

족함을 의미한다.

양성 및 음성 증상 척도(Positive and Negative Syndrome 

Scale, 이하 PANSS)는 Kay 등18)이 개발하고 Yi 등19)이 신뢰

도 및 타당도를 검증한 설문지로 양성증상 영역 7개 항목, 음

성증상 영역 7개 항목, 전반적 정신병리 영역 16개 항목을 포

함한 총 30개의 항목으로 구성되어 있다. 평가는 증상에 따

라 ‘없음’ 1점에서 ‘최고도’ 7점 척도로 점수가 높을수록 정신

병리가 심한 것을 의미한다.
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통계 분석

인구사회학적 특성 및 임상적 특성, 평가척도 점수 중 연

속형 자료의 경우 T 검정(t-test), 범주형 자료에 대해서는 카

이제곱 검정(chi-square test)을 시행하였다. 조현병 이환기간

과 Y-BOCS 점수, 주요 변수 간의 상관관계를 알아보기 위해 

Pearson 상관 분석을 실시했다. 이어 상관성이 있는 다른 변

수들을 통제하여도 조현병 이환기간이 Y-BOCS 점수를 예

측하는지 보기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였다. 수집된 

자료는 Statistical Package for the Social Sciences(SPSS) 

version 20.0 for Window(IBM Corp., Armonk, NY, USA)

를 이용하여 통계 처리하였다. 분석은 양측성 확률로 시행하

였으며, 통계적 유의수준은 0.05 미만으로 하였다.

결      과

강박증상군과 비강박증상군의 인구사회학적 특성

본 연구대상 환자군은 총 64명으로 평균 연령은 46.4 ± 

12.3세, 평균 교육 연수는 13.41 ± 2.6년이었다. 성별은 남성 

36명(56.3%), 여성 28명(43.8%)으로 남성이 더 많았고, 결혼 

상태는 미혼이 49명(76.6%), 기혼이 15명(23.4%)이었다. 

대상 환자군을 강박증상군과 비강박증상군으로 나누었을 

때, 26명의 강박증상군(여성 10명, 남성 16명, 47.88 ± 10.5세)

과 38명의 비강박증상군(여성 18명, 남성 20명, 45.32 ± 13.3

세)으로 두 군 사이에 성별과 연령에서 차이는 없었으며, 학

력, 결혼 상태, 종교, socioeconomic status(이하 SES)와 관련

해서도 차이는 발견되지 않았다(표 1).

강박증상군과 비강박증상군의 임상 특징 

연구대상 환자들의 조현병 평균 유병기간은 18.2 ± 10.8년

이었다. 강박증상군의 조현병 유병기간은 20.7 ± 9.9년, Y-

BOCS 점수는 18.0 ± 4.7, K-CDSS 점수는 8.1 ± 5.2, BAI 

점수는 14.8 ± 5.2, SWLS 점수는 13.6 ± 7.2, PANSS 총점 

평균은 107.7 ± 21.6, BPRS 총점 평균은 41.5 ± 11.7이었다. 

비강박증상군의 조현병 유병기간은 16.4 ± 11.2년, Y-BOCS 

점수는 1.0 ± 2.4, K-CDSS 점수는 2.0 ± 2.4, BAI 점수는 

5.2 ± 6.4, SWLS 점수는 16.7 ± 10.5, PANSS 총점 평균은 

103.6 ± 18.7, BPRS 총점 평균은 38.1 ± 11.3이었다. 조현병 

유병기간, PANSS 점수, BPRS 점수 비교 결과 두 군 간 차이

는 발견되지 않았다. 

Y-BOCS, K-CDSS, BAI 점수는 강박증상군에서 높았다(각

각 p = 0.000, p = 0.000, p = 0.000)(표 1).

강박증상군과 비강박증상군의 항정신병 약물 사용

연구대상 전체 환자들의 정형 항정신병 약물(typical anti-
psychotics) 사용은 9.4%(6명/64명), 비정형 항정신병 약물

Table 1. Demographics and illness characteristics between SPR 
patients with and without OCS

Variable
SPR with OCS 

(n = 26)

SPR without 
OCS 

(n = 38)

p-
value*

Age (year) 47.88 ± 10.5 45.32 ± 13.3 0.416
Sex, n (%) 0.609

Male 16 (61.5) 20 (52.6)

Female 10 (38.5) 18 (47.4)

Education (years) 13.3 ± 2.3 13.4 ± 2.7 0.786
Marital status, n (%) 1.000

Unmarried 20 (76.9) 29 (76.3)

Married 6 (23.1) 9 (23.7)

Religion, n (%) 0.609
Yes 17 (65.4) 22 (57.9)

No 9 (34.6) 16 (42.1)

SES, n (%) 0.772
Low 4 (15.4) 4 (10.5)

Middle 11 (42.3) 15 (39.5)

High 11 (42.3) 19 (50.0)

Family psychiatric history, 
n (%)

0.339

Family history (+) 9 (34.6) 9 (23.7)

Family history (-) 17 (65.4) 29 (76.3)

Onset age of SPR 27.1 ± 10.1 28.8 ± 10.8 0.524
Duration of SPR 20.7 ± 9.9 16.4 ± 11.2 0.122
Y-BOCS 

Obsession scale 10.0 ± 2.7 0.47 ± 1.3 0.000*
Compulsion scale 8.0 ± 3.1 0.61 ± 1.4 0.000*
Total 18.0 ± 4.7 1.0 ± 2.4 0.000*

K-CDSS 8.1 ± 5.2 2.0 ± 2.4 0.000*
BAI 14.8 ± 5.2 5.2 ± 6.4 0.000*
SWLS 13.6 ± 7.2 16.7 ± 10.5 0.163
PANSS 

Positive scale 24.2 ± 5.6 24.0 ± 6.1 0.893
Negative scale 29.7 ± 8.7 29.8 ± 7.3 0.971
Composite scale -5.7 ± 8.6 -5.8 ± 8.8 0.970
General psychopathology 53.5 ± 10.9 49.8 ± 11.0 0.188
Total 107.7 ± 21.6 103.6 ± 18.7 0.429

BPRS 41.5 ± 11.7 38.1 ± 11.3 0.248
Values are mean±standard deviation or n(%). * : p < 0.05. In-
dependent t-test for continuous variables and chi-square test 
for categorical variables. OCS : obsessive-compulsive symp-
toms, SPR : schizophrenia, SES : socioeconomic status, Y-BOCS : 
Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale, K-CDSS : Korean ver-
sion of the Calgary Depression Scale for Schizophrenia, BAI : 
Beck Anxiety Inventory, SWLS : Satisfaction With Life Scale, 
PANSS : Positive and Negative Syndrome Scale, BPRS : Brief Psy-
chiatric Rating Scale 
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(atypical antipsychotics) 사용은 90.6%(58명/64명), 장기지 

속형 주사제 사용은 26.6%(17명/64명)였다. 

강박증상군에서 클로자핀이 30.8%로 가장 흔히 사용되었

고(8명/26명), 비강박증상군에서 올란자핀이 34.2%로 가장 

흔히 사용되었다(7명/38명). 정형 항정신병 약물 사용은 강박

증상군의 7.7%(2명/26명), 비강박증상군의 10.5%(4명/38명)였

다. 장기지속형 주사제는, 강박증상군의 30.8%(8명/26명), 비

강박증상군의 23.7%(9명/38명)가 사용하였다. 항정신병 약물

의 종류에 따른 두 군 간의 차이는 발견되지 않았다(표 2).

조현병 유병기간과 강박증상의 상관관계

조현병 유병기간과 Y-BOCS 점수와의 상관계수는 0.321(p ＜ 

0.01)로 정적 상관관계를 보였고, 이는 조현병 유병기간이 길

수록 Y-BOCS 점수가 높음을 나타낸다. 조현병 유병기간과 

조현병 발병 연령의 상관계수는 –0.341(p ＜ 0.01), 강박증상 

이환기간과의 상관계수는 0.804(p ＜ 0.01)로 나타났다. Y-

BOCS 점수와 K-CDSS와의 상관계수는 0.563, BAI와의 

상관계수는 0.471로 정적 상관관계를 보였다(각각 p ＜ 0.01, 

p ＜ 0.01). 즉, Y-BOCS 점수가 높을수록 K-CDSS, BAI 점

수도 높은 것으로 나타났다. 조현병 발병 연령과 강박증상 

발생 연령의 상관계수는 0.854(p ＜ 0.01), 강박증상의 기간과 

상관계수는 –0.490(p ＜ 0.01)이었으며, 상관관계는 유의하

였다(표 3).

Y-BOCS 점수에 대한 예측요인

위계적 회귀분석을 통해 K-CDSS, BAI, K-PANSS를 통

제한 후에도 조현병 이환기간은 Y-BOCS 점수에 대해 설명

량이 유의하였다(R2 = 0.382, F = 10.716, p = 0.000)(표 4).

고      찰

대상 환자에서 강박증상군에 속한 환자는 64명 중 26명

(40.6%)이었으며, 조현병 환자에서 동반되는 강박증상과 강

박장애에 대한 앞서의 연구들1)4)5)에 비해 높은 결과였다. 

Table 2. Antipsychotics between SPR patients with and without OCS

Antipsychotics SPR with OCS (n = 26) SPR without OCS (n = 38) χ² p-value

Amisulpride (%) 2 (7.7) 4 (10.5) 0.14 0.70
Aripiprazole (%) 5 (19.2) 5 (13.2) 0.43 0.51
Blonaserin (%) 0 (0.0) 3 (7.9) 2.15 0.14
Chlorpromazine (%) 0 (0.0) 2 (5.3) 1.41 0.23
Clozapine (%) 8 (30.8) 7 (18.4) 1.31 0.25
Haloperidol (%) 2 (7.7) 2 (5.3) 0.15 0.69
Olanzapine (%) 7 (26.9) 7 (34.2) 0.38 0.53
Paliperidone (%) 3 (11.5) 5 (13.2) 0.03 0.84
Quetiapine (%) 6 (23.1) 6 (15.8) 0.53 0.46
Risperidone (%) 3 (11.5) 8 (21.1) 0.98 0.32
Sulpiride (%) 0 (0.0) 1 (2.6) 0.69 0.40
Long-acting injectable aripiprazole (%) 2 (7.7) 2 (5.3) 0.15 0.69
Long-acting injectable paliperidone palmitate (%) 6 (23.1) 7 (18.4) 0.20 0.64
Chi-square test was done. SPR : schizophrenia, OCS : obsessive-compulsive symptoms

Table 3. Correlations between duration of SPR and Y-BOCS score

Variable
Duration of 

SPR (yrs)
Onset of 
SPR (yrs)

Duration of 
OCS (yrs)

Onset of 
OCS (yrs)

Y-BOCS 
score

Obsession Compulsion K-CDSS BAI

Onset of SPR (yrs) -0.341† 1
Duration of OCS (yrs) 0.804† -0.490† 1
Onset of OCS (yrs) -0.370* 0.854† -0.681† 1
Y-BOCS score 0.321† -0.146 0.189 -0.152 1
Obsession 0.264* -0.085 0.028 0.004 0.971† 1
Compulsion 0.365† -0.206 0.332 -0.297 0.959† 0.862* 1
K-CDSS 0.060 -0.079 -0.192 0.053 0.563† 0.562† 0.522† 1
BAI 0.025 -0.219 -0.014 -0.119 0.471† 0.417† 0.499† 0.701† 1
Pearson correlation analysis was done. * : p < 0.05,†: p < 0.01. SPR : schizophrenia, Y-BOCS : Yale-Brown Obsessive-Compulsive 
Scale, OCS : obsessive-compulsive symptoms, K-CDSS : Korean version of the Calgary Depression Scale for Schizophrenia, BAI : 
Beck Anxiety Inventory
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이처럼 저자들의 대상 환자들에서 높은 강박증상을 보인 

것은 이전의 많은 연구자들의 결과에서 조현병 환자의 유병

기간에 따라 강박증상과 강박장애의 높은 유병률을 보인다

는 결과들8)25)과 같은 결과로 고찰되었으며, 기존 연구들에서 

강박증상이나 강박장애의 동반이환 비율이 다양한 것은, 연

구 대상군의 특성, 다양한 진단방법, 평가방법, 조현병 유병기

간 또는 조현병과 강박장애를 구별하는 것의 어려움 등에 기

인하는 것으로 생각되었다.26)

강박증상과 우울증상의 연관성에 대하여, 초발 조현병 환

자에서 동반되는 강박증상과 강박장애를 5년 동안 전향적으

로 관찰했을 때, 동반되는 강박장애와 우울증상 사이에서 유

의한 상관관계를 보인 연구,9) 강박증상을 동반하는 환자들이 

더 높은 수준의 우울증상을 보인 연구가 있다.27-29) 강박증상을 

가지는 조현병 환자들은 더 높은 수준의 무기력감을 경험하고, 

회피성 대처 전략을 선호하며, 많은 우울증상을 보였다.10)30)

OCS의 현재 병인성 이론은 피질(cortical), 선조체(striatal) 

및 시상 중심(thalamic center)을 포함하는 네트워크에서 중

심 세로토닌 기능 이상일 것이라고 가정한다.31) 본 연구에서 

강박장애 환자군은 K-CDSS 점수가 유의하게 높았고, 이전 

연구들과 일치했다.

본 연구에서 강박증상군의 BAI 점수가 유의하게 높았고, 

Y-BOCS 점수와 BAI는 유의한 상관성을 보였다. 강박증상

군이 불안증상을 더 심하게 느끼며, 강박증상의 중증도가 심

할수록 불안증상의 중증도가 심해지는 것이다. 이는 강박장

애를 동반한 군에서 그렇지 않은 군에 비해 유의하게 높은 

불안증상을 보이는 기존 연구들과 일치했다.11)32)

본 연구의 결과에서 강박증상군과 비강박증상군 사이에 

PANSS, BPRS 점수의 유의한 차이가 없었고, 강박증상(Y-

BOCS)과 정신병적 증상(PANSS, BPRS) 사이에 상관성은 

보이지 않았으므로, 조현병에서 나타나는 정신병적 증상의 

심각도와 음성 및 양성 증상 점수와 상관되지 않았다는 연구

들9)29)33)과는 일치하였다. 이는 정신병적 증상과 강박증상의 

심각도가 동반된다는 한 메타 연구34)와 강박증상이 조현병 

증상발현의 보호 역할을 하는 예후인자의 지표가 된다는 연

구들35,36)과는 차이가 있다. 따라서 이러한 결과는 연구대상 

환자군의 차이, 임상증상의 평가방법 및 진단방법의 차이에

서 기인되는 것으로 생각되었다.

강박증상과 삶의 질(SWLS)에 대한 상관관계에서 일반인

구에 비해 강박증상을 가진 조현병 환자와 우울증상 및 심한 

강박장애를 가진 환자에서 낮은 삶의 질을 경험한다는 연구

들37-41)과 달리 본 연구에서는 강박증상군과 비강박증상군 사

이에 차이가 없었다(SWLS, p = 0.163).

또한 몇몇 연구자들은 항정신병 약물의 종류에 따라 강박

증상의 발현 정도에 차이가 있다는 보고12)13)42)43)를 하고 있으

나, 본 연구에서는 그 차이를 찾지 못했다. 

끝으로 본 연구에서 대상 환자들을 강박증상군과 비강박

증상군으로 나누었을 때 강박증상군에서 불안 및 우울 증상

이 심각하였고, 조현병의 이환기간에 따른 강박증상(Y-BOCS 

점수) 사이의 상관성이 지적되었다. 따라서 이러한 결과는 조

현병에서 강박증상은 각각을 기능적으로 악화시키는 별개의 

질병이라는 연구와10)25) 치료 경과에 따라 증상 변화를 경험하

게 되는 조현병에 동반되는 증상군29)에서와 같이 구분하여 

평가할 수는 없었다. 그러나 연구대상의 강박증상군에서 불

안, 우울 및 정신 증상 등이 심하였고, 이환기간에 따라 강박

증상이 심하였다. 또한 강박증상의 심각도(Y-BOCS)를 예측

함에 있어, 본 연구결과에서 상관관계가 있는 K-CDSS, BAI

와 이전 연구34-36)에서 관련된 것으로 나타난 조현병 환자의 

증상에 대한 K-PANSS 점수를 통제한 후에도, 조현병 이환

기간은 추가적 설명량을 보였다.

따라서 조현병 환자들에서 관찰되는 강박증상에 대한 질

병 단위로서의 평가 이전에 치료적인 면에서 보다 적극적인 

경과관찰을 통한 강박장애 증상에 대한 평가와 치료 개입이 

동반되어야 될 것으로 고찰되었다.

본 연구의 단점은, 첫째, 특정 날짜에 병원에서 입원 치료 

Table 4. Hierarchial multiple regression analysis of K-CDSS, BAI, K-PANSS and duration of SPR

Model Variable B SE β t Adjusted R2 F

Model 1 K-CDSS 0.855 0.281 0.455 3.048 0.296 9.824*
BAI 0.162 0.156 0.160 1.036
K-PANSS -0.013 0.051 -0.028 -0.254

Model 2 K-CDSS 0.788 0.264 0.419 2.987 0.382 10.716*
BAI 0.198 0.147 0.195 1.344
K-PANSS -0.042 0.495 -0.093 -0.874
Duration of SPR (yrs) 0.260 0.085 0.309 3.051

Dependent variable : Y-BOCS score. * : p < 0.001. K-CDSS : Korean version of the Calgary Depression Scale for Schizophrenia, BAI : 
Beck Anxiety Inventory, K-PANSS : Korean version of the Positive and Negative Syndrome Scale, SPR : schizophrenia, B : regression 
coefficient, SE : standard error, β : estimated regression coefficient, Y-BOCS : Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale
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중인 만성 조현병 환자를 대상으로 하였고, 기능이 좋은 외래 

환자들을 포함시키지 않았기 때문에 전체 조현병 환자에 일

반화하기 어려웠다는 것이다. 둘째, 횡단면 연구로서 약물 사

용, 증상의 발병 시기에 따른 강박증상과의 인과관계를 명백

히 입증하기 어려웠다. 셋째, 본 연구에서 투여한 약물과 용량

이 다양하여 이들이 우울 및 불안 증상과 관련이 있을 수 있

다. 넷째, 연구대상자 수가 적고 다수 변수들을 t-test 하여, 

Type Ⅰ error의 가능성이 있다.

그러나, 정신과 병동에 입원한 조현병 환자를 대상으로 정

신건강의학과 의사가 직접 면담을 하였고, 만성 조현병 환자

에서 강박증상의 유병률을 조사하였으며, 조현병 유병기간에 

따라 강박증상의 중증도에 변화가 나타나는지 알아본 것에 

의의가 있겠다. 

결론적으로 본 연구는 입원 중인 조현병 환자 64명을 대상

으로 강박증상군(26명)과 비강박증상군(38명)으로 나누어 

성별, 연령, 학력, 결혼 상태, 종교, SES 등 인구사회학적 자

료, 조현병과 강박증상의 발병 연령, 이환기간 등 임상인자, 

예일 브라운 강박 척도, 한국어판 조현병 캘거리 우울증 척

도, 한국판 Beck 불안 척도, 삶의 만족 척도, 양성 및 음성 

증상 척도, 단순 정신과적 평가척도 그리고 처방된 항정신병 

약물을 분석하여 두 군을 비교하였으며, 조현병 이환기간이 

강박증상의 중증도와 연관이 있는지 밝히고자 하였다. 그 결

과 연구대상자의 강박증상 동반률은 40.63%였고, 이들의 예

일 브라운 강박 척도 평균 점수는 18.0 ± 4.7이었다. 강박증

상군이 비강박증상군에 비해 예일 브라운 강박 척도, 한국

어판 조현병 캘거리 우울증 척도, 한국판 Beck 불안 척도 점

수가 높은 것 이외에 다른 인구사회학적, 임상적 인자에 차

이는 없었다. 조현병 이환기간과 예일 브라운 강박 척도 점수

와의 상관계수는 0.321로 정적 상관관계를 보여, 조현병의 이

환기간이 길어질수록 강박증상이 심해지는 것으로 나왔다. 
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