
 
 
 
 
 
 

online © ML Comm  

 - 184 -

□ 원  저 □생물정신의학 Vol. 14, No. 3, August 2007 

 

남자 정신분열병 환자의 소뇌기능과 정신증상 및  

인지기능간의 연관성 

 

김서영*·전용호**·권영준*·정희연*·황보영***·심세훈*† 

 

Correlations of Cerebellar Function with Psychotic Symptoms and 

Cognitive Function in Schizophrenic Patients 

 
Seo Young Kim, M.D.,* Yong Ho Jun, M.D.,** Young Joon Kwon, M.D.,* 

Hee Yeon Jeong, M.D.,* Bo Young Hwang, M.D.,*** Se Hoon Shim, M.D.*† 

 

 
bjectives：There is increasing evidence that the cerebellum plays an important role in cognition and psy-
chiatric symptoms as well as motor coordination. The concept of cognitive dysmetria has been making  

cerebellar function in schizophrenia the focus of current studies. In other words, disruption in the cortico-

cerebellum-thalamic -cortical circuit could lead to disordered cognition and clinical symptoms of schizophrenia. 

The purposes of this study were to determine cerebellar dysfunction in male schizophrenic patients semiquan-
titatively with ICARS and to investigate the clinical and cognitive correlates of ICARS in patients. 

Methods：We compared the scores of cerebellar neurologic sign using ICARS in 47 male patients with a 

DSM-IV-TR diagnosis of schizophrenia with 30 gender and age-matched healthy control subjects. The semi-
quantitative 100-point ICARS consists of 19 items divided into 4 unequally weighted subscores：posture and 

gait disturbances, kinetic functions, speech disorders and oculomotor disorders. All subjects were also asses-
sed with cognitive function test. Cognitive functions were evaluated by Korean-Mini Mental Status Examination 

(K-MMSE), Verbal fluency test, and Clock drawing test. The patients were administered Korea version of Posi-
tive and Negative Symptom Scale(K-PANSS) to assess the symptom severity.  

Results：Schizophrenic patients had significantly higher scores on the ICARS than control subjects with posture 

and gait disturbances, kinetic functions, and oculomotor disorders. They also showed more significant 

impairments in cognitive function tests than control subjects. There was a significant correlation between 

ICARS and negative symptoms of patients. In cognitive function test, Clock drawing test was significantly 

associated with negative symptoms. In addition, Clock drawing test was negatively correlated with the total 

score of ICARS.  
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Conclusion：In this study, we confirmed that schizophrenic patients have significant impairments in cognitive 

and cerebellar function, and that those were related with negative symptoms of schizophrenic patients. These 

results support a role of the cerebellum in schizophrenia. It is meaningful that we used a structured, and reliable 

procedure for rating neurological soft signs, ICARS. We hope that future prospective studies using a similar 

design help that rate of neurological sign should have been visible with the progression of illness. 
 
KEY WORDS：International Cooperative Ataxia Rating Scale(ICARS)·Male schizophrenia·Cognitive function·

PANSS. 

 

 

 
서     론 

 

Kraepelin이 처음 평형(equilibrium), 진전(tremor), 

되풀이운동장애-손바닥반복뒤집기(adiadochokinesia) 

등이 관찰되는 조기치매(dementia praecox)의 소뇌형

(cerebellar form)에 대해서 기술1)한 이후 정신분열병에

서 소뇌의 역할은 여러 연구들을 통해서 강조되어 왔다. 

종종 연성 신경학적 징후(neurologic soft sign)로 표현

되었던 이것은 모든 정신분열병환자에서 관찰되는 것은 

아니지만, 일반인에 비해 꽤 높은 빈도를 보이는 것으로 

알려져 있으며,2)3) 정신분열병 환자의 가족이나 형제들

에서도 높은 빈도를 보인다고 보고되었다.4) 이 연구들의 

결과가 무엇을 의미하는지는 확실치는 않으나, 신경학적 

이상소견은 종종 불량한 병전 적응상태,3) 음성증상,5) 나

쁜 예후5) 등과 같은 질환의 심각도를 예측하는 것과 연

관되어 왔기 때문에, 정신분열병에서 심각한 뇌 손상을 

의미하는 것으로 간주되었다. 이와 관련하여 많은 연구

자들이 정신분열병에서 신경학적 검사를 통해 소뇌기능

을 확인하고 이것이 정신분열병의 다른 임상증상-인지

기능의 장애 혹은 정신병적 증상-과 어떤 연관성이 있

는가에 대해 보고하였다. Wong은 37명의 정신분열병 환

자를 대상으로 신경학적 징후와 신경인지기능 및 정신

사회적 수행의 연관성에 대하여 보고하였다.6) Andreason

은 대뇌 고위기능 조정곤란(Cognitive dysmetria)이라

는 개념을 통해 정신분열병의 병리 기전에서 소뇌의 역

할에 대해 기술하였고,7) 항정약물을 전혀 사용하지 않은 

정신분열병 환자를 대상으로 소뇌기능의 이상을 관찰하

고 다른 임상양상과 비교한 바 있다.8)9) 국내에서도 김 

등은 정신분열병 환자의 인지기능과 연성 신경학적 징

후를 약물을 투여하기 전과 후로 나누어 비교하여 보고

하였다.10) 

대부분의 연구에서 공통적인 결과는 정신분열병에서 

소뇌기능이상 소견이 나타나며 이는 환자의 인지기능의 

장애뿐 아니라 정신병적 증상, 특히 음성증상과 관련이 

있다는 것이었다.6-10) 그러나, 이 연구들에서 정신분열병 

환자들의 소뇌기능이상에 대한 빈도는 연구자들에 따라 

50~65%정도로 차이를 보였다.2)11) 이 차이는 아마도 

소뇌기능 이상, 즉 신경학적 이상에 대한 정의나 개념에 

있어 연구자들마다 차이가 있었기 때문인 것으로 생각

된다. 대부분의 연구자들은‘신경학적 이상’에 대해‘적

어도 1개 이상의 신경학적 징후가 존재할 때3-10)’ 혹은

‘적어도 2개 이상의 신경학적 징후가 존재할 때12)’로 정

의내려 평가하였으며 이로 인해 정확한 신경학적 이상에 

대한 연구자간의 혼돈이 있어왔다.11) 이에 대한 보완의 

방법으로 정신분열병환자에서 NES(Neurological Eval-
uation Scale)13)와 같은 신경학적 이상을 평가하는 척

도가 개발되기도 하였으나 이 척도 또한 정신분열병 환

자에만 특이적인 신경학적 이상소견의 항목으로 구성되

어 민감성이 떨어진다는 지적이 있었다.11) 그렇다면, 정

신과 영역뿐 아니라 다른 영역에서 신경학적 이상을 평가

하는 도구로 사용하는 척도를 통해 정신분열병 환자의 

신경학적 이상을 보는 것은 객관성을 부여한다라고 볼 

수 있겠고, 이 때 사용하는 척도가 신경학적 이상을 정량

화할 수 있는 것이라면 더욱 신뢰성을 가질 수 있겠다. 

1997년 세계 신경과학 연맹의 운동실조 그룹(the World 

Federation of Neurology Ataxia Research Group)에

서는 위원회를 조직하여 증상의 심한 정도에 따라 소뇌

성 운동실조(cerebellar ataxia)를 반정량화할 수 있는 

척도인 International Cooperative Ataxia Scale(이하 

ICARS)를 만들어 보고하였다.14) ICARS의 연구는 소

뇌기능 이상에 영향을 줄 수 있는 약물에 대한 연구에
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서 시작된 것으로 평가시간이 30분이 넘지 않으면서도 

대다수가 인정할 수 있도록 구체적으로 구획화하여 소

뇌기능 이상을 설명하고 정량할 수 있는 척도로 만들어

졌다.14) 

본 연구는 ICARS를 이용하여 이전 여러 연구들에서 

보고하였던 정신분열병환자에서 신경학적 이상을 반정

량적으로 평가하고, 이것이 인지기능 및 임상증상과 어

떤 연관성을 확인하고자 하였다.  

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

정신분열병 환자군은 2005년 12월 1일부터 2007년 

3월 20일까지 충청도 소재의 한 대학병원 신경정신과에

서 입원 및 외래 통원 환자 중 약물 치료를 받고 있는 환

자들 중에서 모집하였다. 두 명의 정신과 전문의가 정신

병의 진단과 통계 편람 제 4판(Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental disorder；DSM-IV4th edition, 

American Psychiatric Association, 1994)15)에 근거

하여 정신분열병을 각각 진단하여 합의하였다. 환자군은 

남자 총 47명으로 모두 항정신병 약물을 투여 중이었다. 

연령이 인지 기능에 미치는 영향을 배제하기 위해 연령은 

만 18∼45세로 대상군을 제한하였다. 정신 증상 및 인

지 기능 결함을 야기할 수 있다고 알려진 신경과적 질

환이나 전신질환을 가진 환자도 제외하였다. 시각, 청각 

및 기타 신체 장애로 검사 수행이 불가능한 경우, 환자

가 협조하지 않아 검사 수행이 불가능한 경우도 제외하

였다. 실험 전 대상환자 및 보호자에게 본 연구의 취지

와 목적 및 방법에 대한 설명을 했고 자의로 서면 동의

를 하였다. 정신분열병 환자들은 뇌자기공명상이나 컴퓨

터단층촬영 혹은 뇌파 검사중 최소한 1가지 이상을 실

시하여 기질적 이상소견이 없음을 확인하였다. 정상인 집

단은 대학병원 남자직원 및 의과대학 남학생 집단으로 

모두 정신과적 병력 및 가족력은 없었으며, 뇌손상 및 

약물 투여 병력이 없었다.  
 

2. 연구 방법 
 

1) 임상증상과 정신병리의 측정 

Kay 등16)이 개발한 양성 및 음성 증상 척도(Positive 

and Negative Syndrome Scale, 이하 PANSS)의 한

국 표준화판인 K-PANSS를 사용하여 정신병리의 측

정을 하였다. JS Lee 등17)이 검증한 PANSS 한국어판

의 신뢰도(평가자가간, 검사-재검사 신뢰도, 내적 일치도)

는 각 하위 척도 별로 r=.73-.95이며 환자군의 경우 

평균 PANSS 총점은 평균 69.3(SD=17.3)점이었다.  
 

2) 인지기능 평가 
 

(1) 언어유창성 검사(Verbal Fluency Test：VF)18) 

언어능력을 평가하는 검사로 지정된 범주에 따라서 

적절한 단어를 말하도록 하여 평가한다. 이 검사는 전두

엽의 기능도 어느 정도 반영하는 것으로 알려져 있다. 

검사 방법은 1분간 동물 이름을 생각나는 대로 말하도

록 하고 같은 요령으로 슈퍼마켓에서 살 수 있는 물건 

이름을 말하도록 한다. 각 질문에 대해 대답하는 단어의 

수를 점수로 산정한다.  
 

(2) 시계그리기 검사(Clock Drawing Test：CDT)19) 

문화와 언어, 교육상태에 큰 영향을 받지 않으며, 환

자가 쉽게 수행할 수 있는 단순한 검사로 전반적인 인지 

손상뿐 아니라 시각-분석 기능의 변화에도 민감한 검

사20)이다. CDT를 평가하는 방법 중에 Watson 방법21)

과 Sunderland 방법22) 2가지를 모두 사용하여 두 값의 

합을 구하였다. Watson 방법은 시간기입을 주로 평가한

다. 환자에게 원안에 시간을 순서대로 기입하고 누가 봐

도 시계처럼 보이게 그리고 11시 10분을 표시하도록 

한다. 평가는 시계를 사분해서 각각의 1/4에 3개의 숫

자가 들어가는 것이 정상이다. 만일 사분한 가상의 라인

에 숫자가 걸칠 경우는 그 숫자는 시계방향으로 다음의 

1/4에 속하게 된다. 정확히 3개가 아닌 경우 처음의 세 

1/4에서는 1점을 마지막 1/4에서는 4점을 준다. 정상은 

0-3, 비정상은 4-7점이다. Sunderland 방법은 시계바

늘을 주로 본다. Watson 방법과 같은 방법으로 환자에

게 지시를 하지만, 시계모양과 숫자를 보면서 비정상일 

경우 1-5, 정상은 6-10점이다. 
 

(3) 간이 정신상태검사(Mini-Mental status exami-
nation：MMSE) 

본래 기질성 정신장애와 기능성 정신장애를 구별하기 

위하여 Folstein 등23)이 개발한 것으로 본래 목적 외에

도 인지기능 장애의 정도를 정량적으로 평가할 수 있고, 

반복적인 측정으로 인지기능의 변화를 관찰할 수 있는 
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장점이 있다. MMSE는 지남력에 관한 10문항(10점), 3

가지 물건에 대한 기억등록(3점), 계산능력에 따른 주

의 및 집중(5점), 기억회상(3점), 언어능력에 관한 5문

항(8점), 그리고 겹친 오각형을 그리는 구성능력(1점)

에 관한 문항들로 이루어져 있다. 총 30점 만점이며 점

수가 낮을수록 장애가 심하다. 본 연구에서는 YE Kang 

등24)이 개발한 한국형 간이 정신상태검사(Korean Mini-

Mental State Examination；K-MMSE)를 사용하였다. 
 

3) 소뇌기능 평가 

소뇌기능의 평가를 위하여 Trouillas 등이 제안한 IC-
ARS14)를 사용하였다. 이의 번역작업에는 정신과 전문

의 3명과 임상심리사 2명이 참여하여 3차례의 회합을 

거쳐 최종문안이 결정되었다. 평가자간의 검사의 일치도

를 위해 환자의 평가는 정신과 전문의 1인이 하였다. 

ICARS는 소뇌기능을 다차원적으로 평가하는 도구로 

자세와 보행의 장애(postural and stance disorders) 7

항목(총점 34점), 운동능력(kinetic functions) 7항목

(총점 52점), 언어장애(speech disorders) 2항목(총점 

8점), 안구운동장애(oculomotor disorders) 3항목(총

점 6점)으로 총 19항목(총 100점)으로 구성되어 있다. 

각 세부 항목의 평가는 최하 0점부터 최고 1점에서 8

점까지 문항별로 나뉘어져 있고 정상일 경우 0점, 기능

에 이상이 있을수록 높은 점수로 평가하게 되어 있으며, 

Schimitz-Hubsch와 Storey에 의해 신뢰도와 타당도,25) 

내적일치도26)가 확인되었다.  
 

4) 약물의 영향 평가 

환자군에서 ICARS의 점수가 추체외로증상이나 지연

성운동장애와 같이 약물사용으로 인한 부작용과 관련이 

있는지 여부를 확인하기 위하여 Abnormal Involuntary 

Movement Scale(AIMS)27)를 시행하였다.  
 

3. 자료분석 및 통계 

환자군과 정상 대조군의 인구학적 특성 및 ICARS의 

차이는 독립 표본 t 검정(Independent t-test)을 사용

하였다. 발병연령이나 유병기간이 미칠 수 있는 영향을 

고려하여 이를 통제하고, 항정신병 약물에 노출된 환자로 

이루어진 환자군이므로 사용했던 약물을 통제한 뒤 환자

군내에서 ICARS와 인지기능, PANSS의 상관관계를 편

상관분석(Partial correlation test)을 사용하여 평가하

였다. 유의수준은 p<0.05로 하였고, 수집된 자료의 통계

적 분석은 SPSS/PC Window용 12.0판을 사용하였다. 

 

결     과 
 

1. 연구 대상군의 특성  

환자군 47명, 정상 대조군 30명으로 총 77명이 검사

Table 1. Demographic and clinical characteristics of the schizophrenic patients and normal control subjects 

 Schizophrenic patients(N=47) Controls(N=30) 
Mean age(years)  30.0 29.4 

20-29 230. 200. 
30-39 190. 080. 

Age distribution(years) 

40 over 050. 020. 
07-09 020. 000. 
10-12 240. 110. 

Education(years) 

12 over 210. 190. 
Married 210. 140. 
Unmarried 230. 150. 

Marital status 

Separation 030. 010. 
Paranoid 360.  
Disorganized 030.  

Diagnosis 

Undifferentiated 080.  
Age of onset(years)  25.4  
Duration of illness(years)  04.5  

Typical antipsychotics 190.  
Atypcial antipsychotics 240.  

Medication 

Clozapine 040.  
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를 완료하였다. 평균 연령은 25.4세(환자군 30세, 대조

군 29.4세)였으며, 연구대상의 결혼상태와 교육수준의 

사회인구학적 특성은 표 1에 제시하였다. 환자군의 평균 

교육수준은 13.5년이었고, 정상 대조군의 경우는 15.0

년으로 두 집단 간에 통계적으로 유의미한 차이가 없는 

것으로 나타났다(t=-2.646, p=.07). 
 

2. 정신분열병 환자군과 정상 대조군의 소뇌기능 비교 

소뇌기능 검사인 ICARS 점수를 비교하기 위하여 두 집

단의 ICARS 세부항목의 점수와 총점을 독립 표본 t 검

정을 통해 비교하였다. 정신분열병 환자군의 ICARS 총

점(t=10.504, p=.000)과 세부항목중 자세와 보행의 장

애(t=10.279, p=.000), 운동 장애(t=7.089, p=.000), 

안구운동(t=6.226, p=.000)에서 정신분열병 환자군이 

정상 대조군에 비해 통계적으로 유의미하게 높았다(표 2). 
 

3. 정신분열병 환자군과 정상 대조군의 인지기능 비교 

두 집단의 인지기능을 독립 표본 t 검정을 통해 비교

한 결과, MMSE(t=-8.372, p=.002) 및 시계그리기검

사(t=-10.083, p=.000) 그리고 언어유창성 검사(t= 

-14.961, p=.000)로 시행한 인지기능은 정상 대조군이 

환자군에 비해 유의미하게 높은 점수를 보였다(표 2). 
 

4. 정신분열병 환자군내에서 소뇌기능검사 ICARS의 소

항목점수와 인지기능, 임상 증상과의 연관성 

환자군내에서 소뇌기능검사 ICARS의 소항목점수와 인

지기능, 임상 증상과의 연관성을 알아보기 위하여, ICARS

의 점수에 영향을 줄 가능성이 있는 것으로 알려진 발

병연령, 유병기간, 노출된 항정신병 약물을 통제한 뒤 편

상관분석을 시행하였다. 분석 결과, ICRAS의 소항목 중 

자세와 보행의 장애, 운동능력이 인지기능 검사 중 시계

그리기검사와 유의미한 관련성을 보였다. 다시 말하면, 정

신분열병 환자가 자세와 보행의 장애(r=-.046, p=.042), 

운동능력(r=-.052, p=.048) 소항목에서 높은 점수를 

가질수록 시계그리기검사에서는 낮은 점수가 관찰되었

다. 또, ICARS 총점수와 시계그리기 검사는 유의미한 

부적 상관관계를 보였다(r=-.496, p=.039). PANSS

로 평가한 정신분열병 환자의 임상 증상과 ICARS를 비

Table 2. Comparison of the scores of ICARS and cognitive function in schizophrenic patients and controls 

Schizophrenic patients(N=47) Controls(N=30) 
 

Mean±SD Mean±SD 
t value 

I 02.85±0.977 01.00±0.000 10.279** 

II 03.31±2.529 00.00±0.000 7.089** 

III 00.10±0.402 00.04±0.204 .442** 

IV 00.89±0.813 00.00±0.000 6.226** 

ICARS 

Total 07.26±3.186 01.10±0.403 10.504** 

MMSE 26.76±1.657 29.50±0.731 -8.372** 

CDT 13.51±2.962 19.60±1.830 -10.083** Cognitive 
function 

Verbal fluency 09.74±1.224 14.03±1.217 -14.961** 
*：p<.05, **：p<.001. ICARS：International cooperative ataxia rating scale, I：postural and stance disorders, 
II：kinetic functions, III: speech disorders, IV：oculomotor disorders 

 
Table 3. Partial correlations between cognitive functions, the subscores of the PANSS & ICARS in schizophrenic 

patients 

Cognitive function PANSS 
 

MMSE CDT Verbal  
fluency 

Positive 
symptom

Negative 
symptom

General  
psychopathology 

PANSS
total 

ICARS I -.078 -.046* -.112 -.071 .187* -.320 -.330 

ICARS II -.170 -.052* -.171 -.029 .183* -.070 -.086 

ICARS III -.191 -.131* -.080 -.076 .059* -.122 -.116 

ICARS IV -.000 -.110* -.185 -.045 .168* -.137 -.167 

ICARS total -.155 -.496* -.037 -.008 .270* -.201 -.227 
*：p<.05. ICARS：International cooperative ataxia rating scale, I：postural and stance disorders, II：kinetic 
functions, III：speech disorders, IV：oculomotor disorders 
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교해보았을 때에는 환자의 음성증상(r=.270, p=.010)

만이 ICARS 점수와 연관되어 있었다. 즉 음성증상이 

심할수록 ICARS 총점수가 높은 것으로 나타났다. 환자

의 인지기능과 임상 증상과의 관계를 살펴보았을 때에

는 시계그리기검사(r=-.593, p=.000), 언어유창성 검

사(r=-.411, p=.006)가 음성증상과 유의미하게 연관

이 있었다(표 3). 
 

5. 혼란변수의 평가 

정신분열병 환자에서 발병연령, 유병기간, 노출된 항정

신병 약물의 종류 및 AIMS 점수가 ICARS의 점수에 영

향을 줄 가능성이 있는 것으로 보고 이에 대해 평가해

보았다.  
 

1) 발병연령과 유병기간 

발병연령 및 유병기간과 ICARS 점수간의 연관성을 확

인하기 위하여 이변량 상관분석을 시행하였다. 본 연구

에서는 발병연령(r=-.21, p=.087) 및 유병기간(r=.16, 

p=.091)이 ICARS의 점수에 영향을 주지 않는 것으로 

나타났다.  
 

2) 노출된 항정신병 약물 

노출된 항정신병 약물이 환자의 ICARS와 인지기능 검

사 및 PANSS 점수에 영향을 주었는지 확인하기 위하여, 

각 약물에 대해 일원량 배치분석(One way ANOVA)을 

시행하였고, 항정신병 약물과 AIMS 점수에 대해서 이변

량 상관분석(Pearson correlation test)(t=.341, p=.067)

을 시행한 뒤, AIMS와 ICARS간 선형 회기분석(Linear 

regression test)(β=.193, p=.096)을 시행하였다. 본 

연구에서 항정신병 약물은 환자의 ICARS와 인지기능 

검사 및 PANSS 점수와 통계학적으로 유의한 연관성은 

관찰되지 않았다.  

 

고     찰 
 

본 연구는 이전 여러 연구들을 통해 보고된 정신분열

병 환자에서 신경학적 이상을 세계 신경과학 연맹에서 

증상의 심한 정도에 따라 만든 ICARS를 통해 반정량적

으로 평가하여 정신분열병에서 소뇌가 하는 역할에 대

해 알아보고, 이것이 정신분열병의 다른 주된 임상증상

인 인지기능 이상 및 정신병적 증상과 어떤 연관성이 있

는가를 알아보고자 하였다.  

본 연구에서, 정신분열병 환자들은 정상 대조군과 비

교하였을 때 ICARS에서 자세와 보행장애, 운동기능 및 

안구운동장애뿐만 아니라 총점에서도 통계학적으로 유

의미한 높은 점수를 나타냈다. 즉, 유의한 소뇌기능이상

이 관찰되었다. 자세와 보행장애, 운동기능에서 두드러

지는 점수 차이는 항정신병약물을 사용하지 않은 정신

분열병환자를 대상으로 한 Ho 등9)의 연구에서 정상 대

조군과 비교하였을 때 롬버그 검사(Rhomberg test)와 

보행(Tandem gait)에서 두드러진 이상소견을 보인 것

과 유사하였다. 또, 이와 같은 결과는 Mohr 등28)의 연

구에서도 일관되게 보고되었으며 Krebs 등29) 정신분열

병환자가 다른 정신질환 및 정상 대조군에 비해 운동통

합(motor integration) 이상이 가장 두드러진 신경학적 

이상요소라고 보고하였다. 정신분열병 환자에서 도약 안

구운동의 이상(영어), 추적 안구 운동의 이상, 낮은 추적

율 등의 안구운동장애30-31) 또한 정신분열병의 특성으로 

문헌상에서 보고된 바 있으며, 본 연구의 결과와 일치하

였다. 

정신분열병 환자의 인지기능의 손상은 오래 전부터 여

러 학자들을 통해 연구되어 왔으며 정신분열병의 병태

생리와 관련하여 많은 결과들이 보고되어 왔다.1)6)7)9)10) 

정신분열병에서 인지기능 손상은 주로 집중과 정보처리

과정, 실행기능32)이라고 불리는 사회적 인식, 작동기억, 

언어시각적 기억과 학습에서 나타난다33)34)고 알려져 있

어 본 연구에서는 이러한 부분을 알아볼 수 있는 시계

그리기 검사와 언어유창성 검사, 간이 정신상태검사를 시

행하였다. 정신분열병 환자는 정상 대조군과 비교하였을 

때 3가지 인지기능검사 모두에서 통계학적으로 유의하

게 손상되어 있었으며, 이는 다음의 선행 연구들의 결과

와 일관된 결과였다. Bozikas 등35)와 Herrmannv 등36)

은 정신분열병 환자와 정상 대조군에서 간이 정신상태

검사와 시계 그리기 검사를 시행하였을 때, 정신분열병 

환자가 유의미하게 손상되어 있음을 보고하였고, Calev 

등37)은 정신분열병 환자의 언어유창성 검사가 정상 대

조군보다 훨씬 손상되었음을 보이며 이는 정신분열병 환

자가 정보를 의미있게 구성하고 부호화하는 데 결함이 

있음을 주장하기도 하였다.  

PANSS로 평가한 정신분열병 환자의 임상 증상과 IC-
ARS를 비교해보았을 때 ICARS 점수는 환자의 음성증

상과 연관되어 있었다. 즉 음성증상이 심할수록 ICARS 

총점수가 높은 것으로 나타났으며 환자의 양성증상은 
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관련성을 보이지 않았다. 정신분열병환자의 정신병리중

에서 음성증상은 신경학적 손상과 높은 연관성을 보이

는데, Buchanan은 특히 감각통합부분의 손상과 관계되

었음을 보고하였고,38) Tiryaki 등의 연구에서도 음성증

상이 두드러진 환자일수록 신경학적 평가척도 전반적인 

부분에서 대조군과 두드러진 차이를 보인다고 하였다.39) 

Flashman 등은 정신분열병 환자를 신경학적 손상이 있

는 그룹과 신경학적 손상이 없는 그룹으로 나누어 평가

하였을 때, 신경학적 손상이 있는 그룹에서 음성증상이 

더 많이 보였다고 하였다.40) Chen 등은 PANSS 척도

의 음성증상과 감각통합부분간에 관련성이 있음을 보고

하기도 하였으며,41) Scheffer 등42) 또한 BPRS43)의 음

성증상과 감각통합부분간의 연관성에 대해 보고하였다. 

환자의 인지기능과 임상 증상과의 관계를 살펴보았을 

때에는 시계그리기 검사, 언어 유창성 검사가 음성증상

과 유의하게 연관이 있었다. 이러한 결과는 관련된 선행

연구 결과36)44)들과 유사한 결과이나, 정신분열병 환자

에서 시계그리기 검사가 음성증상보다는 양성증상과 관

련이 있음을 보고한 Bozikas의 연구결과35)와는 다른 

결과였다. 

정신분열병 환자에서 신경학적 이상과 인지기능 손상

과의 관련성에 대해서는 여러 연구들을 통해 보고된 바 

있으며6-10)40) 이들 연구에서 신경학적 이상은 집중과 

정보처리과정, 실행기능과 같은 전전두엽 피질이 담당하

고 있는 인지기능과 관련된다고 하였다. 본 연구에서는 

ICARS의 소항목 중 자세와 보행의 장애, 운동능력, 안

구운동장애가 인지기능 검사 중 시계그리기 검사와 유의

미한 관련성을 보였는데, 즉 정신분열병 환자가 자세와 

보행의 장애, 운동능력, 안구 운동장애 소항목에서 높은 

점수를 가질수록 시계그리기 검사에서는 낮은 점수가 

관찰되었다. 신경학적 이상을 가진 정신분열병 환자가 보

다 인지기능의 손상을 보이는 것은 신경심리검사를 이

용한 연구뿐 아니라 뇌영상 연구들에서도 일관되게 보

고되어 왔으며,9)45-47) 이러한 결과들을 통해 소뇌가 여

러 종류의 기억, 감각인식, 문제해결, 시각공간 집중 등 

넒은 영역의 인지활동중에 활성화됨이 확인되었다.48)49) 

전두엽이나 두정엽, 측두엽과 같은 뇌의 다른 영역 또한 

인지기능을 매개하지만, 본 연구에서는 신경학적 이상과 

인지기능의 손상은 소뇌기능의 이상과 관련이 있었을 것 

같다. 소뇌가 운동기능과 인지기능에 중요한 역할을 한

다면 소뇌기능검사를 통해 나타난 신경학적 이상은 어

떤 의미를 보이는지 생각해보아야 할 것이다. Andreason

은 대뇌고위기능의 조정곤란(Cognitive dysmetria)이

라는 개념을 통해 이를 설명하고 있으며50) 본 연구에서

도 이러한 개념과 일치된 결과를 확인할 수 있었다.  

이 연구의 제한점으로 첫째, 검사도구로 사용한 ICARS

에 대한 한국인을 대상으로 한 표준화없이 사용하였고, 

그리하여 조음곤란(dysarthria)의 유창성 항목을 배제하

고 정신분열병 환자군과 대조군을 비교하였다. 이로 인

해 언어장애 항목에서 점수는 결과해석에 반영하지 못

하였다. 둘째, 약물에 대한 엄격한 통제가 이루어지지 못

하였다는 점이다. 급성기 정신분열병 입원환자나 어느 정

도 증상이 조절되어 통원치료를 받고 있는 정신분열병

환자에서 항정신병 약물을 투약하지 않고 신경심리검사

나 신경학적 검사를 실시하기는 매우 어렵기 때문에 항

정신병 약물을 복용하고 있는 환자에서 약물세척 기간 

없이 검사를 시행하였다. 항정신병 약물의 내인성 항콜린 

효과와 항콜린 약물이 신경학적 상태나 기억 수행에 부

정적 영향을 미칠 수 있으나,51) 항정신병 약물이 도입되

기 이전에도 정신분열병의 신경학적 이상이나 기억력 결

함이 보고되었으며,52) 항정신병약물에 노출되지 않은 초발 

정신분열병 환자에서도 이러한 결함들이 증명8-10)42)53)

되었기 때문에 본 연구 결과에서 나타난 결함을 단순히 

정신분열병 자체에 고유한 것이 아닌 항정신병 약물에 

의한 효과로만 단정할 근거는 없다. 또 이를 확인하기 

위해 AIMS와 연관성을 보았을 때에도 유의한 결과는 

나타나지 않았다. 넷째, 젊은 남자환자만을 대상으로 했

고, 환자군이 적었기 때문에 변수에 따른 오류가 있을 

가능성이 있으며 일반화하기에는 어려움이 있을 수 있

다. 또, 본 연구의 환자군에서 망상형 아형이 많아 이들

이 정신분열병 환자를 대표한다고 할 수는 없다. 다섯째, 

본 연구에서 사용한 신경인지기능검사의 항목들이 비록 

여러 영역의 인지기능을 평가할 수 있는 것이지만, 세 

가지 검사만으로 인지기능의 전체를 평가하기에는 무리

가 따를 수 있겠다. 이러한 제한점에도 불구하고, 본 연

구는 정신분열병 환자들의 연성신경학적 징후를 평가하

는데 있어 ICARS라는, 구조화되어 다른 검사자들에게

도 통용될 수 있는 도구를 사용했다는 것에서 의미가 

있다고 볼 수 있겠다. 

종합하면, 본 연구에서 저자들은 정신분열병 환자들이 

인지기능과 소뇌기능에서 심각한 손상을 가지고 있고, 

특히 이것은 환자들의 음성증상의 정도와 상관관계가 있
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다는 것을 확인하였다. 이 결과는 정신분열병에서 소뇌

의 역할에 대해 지지하고 있다. 향후 유사한 연구에서는 

질병의 경과에 따라 신경학적 징후의 변화에 대해 설명

할 수 있기를 기대한다. 정신분열병 환자에서 신경학적 

이상의 존재와 그것이 다른 증상과 가지는 연관성을 연

구하는 것은 정신분열병의 병태생리를 알고 치료하는데 

도움이 될 것이다.  

 

요     약 
 

목  적： 

소뇌가 운동조절 뿐아니라 인지기능과 정신과적 증상

에도 중요한 역할을 하고있다는 증거들은 많다. 정신분

열병에서 소뇌기능은 많은 연구들에서 대뇌고위기능의 조

정곤란(Cognitive dysmetria)이라는 개념을 통해 주목

받아왔다. 다시말하면, 전전두엽-소뇌-시상핵-전전두

엽 회로의 이상은 정신분열병에서 인지기능의 손상과 임

상증상으로 나타날 수 있는 것이다. 본 연구의 주 목적

은 남자 정신분열병 환자에서 소뇌기능이상을 ICARS

를 통해 반정량적으로 평가하고, 이것이 임상 및 인지기

능과 어떤 연관성이 있는지 알아보는 것이다.  

방  법： 

저자들은 DSM-IV-TR 진단기준에 따라 정신분열

병으로 진단된 47명의 남자 정신분열병 환자와 이와 성

별과 나이를 맞춘 건강한 대조군 30명을 소뇌의 신경학

적 징후를 ICARS로 점수화하여 비교하였다. 반정량적으

로 100점의 총점을 가진 ICARS는 자세와 보행, 사지 

운동기능, 언어장애, 안구운동장애의 4개의 구획으로 나

뉜 19개 항목으로 구성되어 있다. 모든 실험군은 한국

형 간이정신상태검사(K-Mini Mental status examina-
tion, MMSE), 언어유창성 검사(Verbal fluency test), 

시계그림검사(Clock drawing test)를 통해 인지기능검

사를 받았다. 환자군에서 임상증상의 심각도는 한국형 

양성 및 음성 증상 척도Positive and Negative Symptom 

Scale(PANSS)로 평가하였다. 환자군에서 ICARS의 높

은 점수가 추체외로증상이나 지발성운동장애와 같이 약

물사용으로 인한 부작용과 관련이 있는지 여부를 확인

하기위하여 Abnormal Involuntary Movement Scale 

(AIMS)를 시행하였다. 실험군과 변수들에서 통계적 유

의성을 보기위해 독립표본 t 검증과 편상관분석을 사용

하였다.  

결  과： 

정신분열병 환자들은 대조군에 비해 ICARS-자세와 

보행장애, 운동기능, 안구운동장애-에서 유의하게 높은 

점수를 보였다. 환자들은 인지기능검사에서도 보다 심각

한 손상을 보였다. ICARS 점수와 PANSS로 평가한 환

자들의 음성증상 총점과는 유의한 상관관계가 있었으며, 

인지기능검사에서는 시계그림검사, 언어유창성 검사가 음

성증상과 유의하게 연관이 있었다. 또, 시계그림검사는 

ICARS 점수와 연관이 있었다. 정신분열병 환자에서 발

병연령, 유병기간 및 AIMS 점수가 줄수있는 혼란변수

는 회귀분석을 사용하여 평가하였으며, AIMS 점수는 

ICARS의 점수와 연관성을 보이지 않았다.  

결  론： 

정신분열병은 발달학적 혹은 신경발달학적 질환으로 개

념내려지고 있다. 대부분의 연구자들은 정신분열병을 가진 

환자들이 대뇌고위기능의 조정곤란(Cognitive dysmetria)

이라고 불리는 전전두엽-시상핵-소뇌회로의 이상으로 

인해 고통받고 있다고 하였다. 본 연구에서 저자들은 정

신분열병 환자들이 인지기능과 소뇌기능에서 심각한 손

상을 가지고 있고, 특히 이것은 환자들의 음성증상의 정

도와 상관관계가 있다는 것을 확인하였다. 이 결과는 정

신분열병에서 소뇌의 역할에 대해 지지하고 있다. 또, 

정신분열병 환자들의 연성신경학적 징후를 평가하는데 

있어 ICARS라는, 구조화되어 다른 검사자들에게도 통

용될 수 있는 도구를 사용했다는 것에서 의미가 있다고 

볼 수 있겠다. 향후 유사한 연구에서는 질병의 경과에 

따라 신경학적 징후의 변화에 대해 설명할 수 있기를 

기대한다. 
 

중심 단어：정신분열병·소뇌·인지기능·International 

Cooperative Ataxia Rating Scale(ICARS). 
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