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청소년 정신과 환자군을 대상으로 한 

자아기능의 장애정도 비교 

- Rorschach검사의 자아손상지표를 중심으로 - 
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요  약：본 연구에서는 청소년 정신과 환자군중에서 우울증 집단(n＝19), 우울증적 품행장애 집단(n＝13), 

정신분열증 집단(n＝10)을 대상으로 자아기능의 장애정도를 비교하였다. Rorschach검사를 통해 자아손상지

표(EII)를 도출하였고, 요인분석 결과 선행연구와 마찬가지로 자아손상의 단일요인을 얻었으며 전체 변량의 

57.18%를 설명하였다. EII를 진단별로 비교했을 때, 정신분열증 집단이 다른 두 집단에 비하여 유의미하게 

높은 EII 점수를 나타냈지만, 우울증 집단과 우울증적 품행집단간의 차이는 발견되지 않았다. 이상의 결과는 

자아기능 장애정도에 대한 측정도구로서 EII가 청소년정신장애집단에서 사용하는데 유용하다는 것을 제시함

과 동시에, 청소년기 우울증적 품행장애가 이른바 위장된 우울증에 해당될 가능성을 시사해주었다. 
 

중심 단어：자아손상지표·청소년 우울증·우울증적 품행장애 자아기능 장애정도. 

 

 

서     론 
 

청소년기는 인생의 어느 단계보다 신체적, 심리적인 

변화가 많을 뿐 아니라 주변으로부터의 요구 또한 많아

지는 시기로, 가장 심리적으로 불안정하며 부적응적인 

행동을 보일 가능성이 매우 높다. 이시기에 주로 발현

되는 장애는 크게 내면화 장애와 외현화장애로 구분된

다1). 내면화 장애(internalizing disorder)는 개인이 가

지고 있는 갈등이나 내재된 문제들이 내부로 향하여, 

우울, 불안, 공포증과 같은 정서적 혹은 인지적 곤란으

로 발현되는 장애이다. 반면에 외현화 장애(externa-

lizing disorder)는 개인이 겪는 갈등이나 곤란이 외부

로 표출되어 각종의 행동문제를 나타나는 것이고, 가장 

흔한 외현화 문제로 비행, 반사회적 폭력 그리고 무단

결석 등이 있다. 

하지만 일부 청소년들은 이들 두가지 영역의 문제들

을 동시에 보이기도 한다. 즉 비행에 가담하는 일부 청

소년들은 동시에 우울증상으로 고통을 받고2-4), 반사

회적 청소년뿐 아니라 우울하거나 불안한 청소년의 많
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은 수가 약물과 음주와 같은 문제행동을 보인다5-7). 따

라서 일부 연구가들2)3)6)은 내면화 혹은 외현화 장애중 

한 영역에 국한하여 한가지 내지 한가지 이상의 문제를 

보이는 청소년들을 구분하고, 우울한 비행청소년과 같

이 외현화와 내면화 문제를 동시에 보이는 경우를 분류

하여 접근하는 것이 중요하다고 주장해왔다. 이들 청소

년들은 매우 다른 양상의 모습들을 보이며, 각기 다른 

치료방식을 요하기 때문이다. 

일찍이 Cytryn과 McKrew8)는 외현화와 내면화 문

제를 동시에 보이는 경우에 주목하면서 아동기 우울증

은 신체증상이나 야뇨증, 혹은 품행장애 등의 위장된 형

태로 나타난다고 하는“위장된 우울증”(masked de-

pression)의 개념을 제시했다. Toolan9)도 비행 청소년

물이 우울감정을 해소하기 위해 비행을 저지르는 경우

가 많다고 하면서, 이들 청소년들이 보이는 행동증상들

은 성인의 우울과 등가적 의미를 지닌다고 주장했다. 

Exner와 Weiner10) 역시 청소년 비행을 몇가지 유형

으로 구분하면서, 이중에서 특히 내면의 욕구나 갈등 때

문에 이에 대한 증상적 표현(symptomatic expression)

으로 비행행위를 보이는 것을“신경증적 비행”(neurotic 

misconduct)이라 하였고 이들 청소년들에게서 대개 내

적인 우울감(underlying depression)을 발견할수 있음

을 주목하였다. 이와 같이 다양한 행동문제를 보이는 아

동 및 청소년을 우울의 차원에서 이해하려는 시도는 임

상적으로 도움이 될 수 있으나, 개념적으로 모호한 측

면이 많고 위장된 우울증과 품행장애간을 구분할 수 있

는 명확한 진단기준을 제시하지 못했다는 비판이 있다. 

또 현재 ICD-1011)에서는“우울증적 품행장애”(De-

pressive Conduct Disorder)라는 진단기준이 있으나, 

이 진단이 우울증과 품행장애의 공존 병리를 나타내는

지, 위장된 우울증의 개념에 부합되는 장애인지가 불분

명하다는 문제점이 제기 되었다. 신민섭과 고승희12)는 

우울증적 품행장애의 진단 단위(diagnostic entity)를 

규명하고자 하는 목적하에 다차원적 척도 방법을 적용

하여 이러한 장애가 존재한다는 진단적 타당도를 확인

하였으나, 이는 실제 임상장면에서 진단 및 치료 예후 

평가를 위한 것은 아니었다. 

본 연구는 단순히 외현상 보이는 증상에 따르기보다

는 그 개인이 가지고 있는 내적 자원(internal resource) 

혹은 외부환경을 활용할 수 있는 자아기능의 역량에 따

라 장애를 분류하거나 치료예후를 예측해야 한다는 입

장하에, 실제 임상장면에서 우울증적 품행장애의 진단

단위를 규명하고자 하였다. 

자아기능에 대한 접근은 개개 환자의 진단, 치료, 예

후의 개별성과 독특성을 평가할 수 있을 뿐 아니라, 증

상이나 증후군에 의해 진단하는 전통적인 정신상태검

사가 간과하는 환자의 내적 심리적 특성, 특히 역동적 

측면을 평가하고 기술할 수 있다는 장점을 지닌다13). 

Bellak 등14)은 자아기능에 대한 접근을 정신분열증 집

단에만 국한시키지 않았다. 그는 자아기능이 단순히 신

경증과 정신병을 분리하는 임상적 실체가 아니라 장애

의 수준을 나타낸다는 Wolman의 연속성 가설을 받아

들여, 이를 신경증 뿐 아니라 정상인의 평가에도 확대하

여 적용하였다. 김재환15)은 이러한 Bellack의 주장을 경

험적으로 입증하는 결과를 제시했는데, 즉 정상인 집단

과 정신분열증 집단에서 이들의 자아기능은 동일한 요

인구조를 가지고 있고 다만 그 손상정도에 있어서만 차

이를 나타낸다고 보고하였다. 이는 자아기능 모델이 정

상과 정신과적 장애집단 모두에 적용할 수 있고, 질적

인 차이보다는 하나의 연속선상에서 접근할 수 있음을 

시사해준다. 그리고 정신 장애내에서도 진단유형에 따

라 그 자아기능의 장애정도가 질적인 차이가 있기보다

는 양적인 차이를 보일 가능성이 더 많음을 말해준다. 

이같은 측면에서 볼때 Rorschach검사는 비교적 주변 

환경의 영향과는 별개로 어떤 상황에서 한 개인이 활용

할 수 있는 내적 자원을 재는 최적의 검사라 할수 있고16), 

이를 근거로 Perry와 Viglione17)은 Rorschach 반응으

로부터 자아손상지표(EII)를 개발하였다. EII는 정상인

을 포함하여 신경증환자로부터 정신분열증 환자까지의 

자아기능을 측정하는 것으로서, 우울증환자를 대상으로 

자아손상의 정도에 따른 치료 호전정도를 신뢰롭게 예

측했으며, 5년후에 실시된 추수연구결과에서 높은 시간

적 일관성(temporal consistency)를 보임으로써 EII가 

정신병리에 대한 안정된 특질(trait) 측정치임을 확인

하였다18). 국내에서도 조용래와 김중술19), 채숙희 등20)

이 성인 환자군을 대상으로 그 타당성을 입증하였고, 

Kates21)는 9세에서 11세까지의 정상아동 및 정신과 

외래방문 환아를 대상으로 아동용 자아손상지표, EII-

C(Ego Impairment Index for Child)를 제시하였다. 

이들 연구들은 EII를 통해 정신과 환자들의 자아기능의 

장애정도를 타당하고 신뢰롭게 측정할 수 있으며, 자아

손상의 수준을 알게 됨으로써 감별진단의 정확성을 높
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일 수 있음을 확인하였다. 

본 연구에서는 우울증적 품행장애 청소년 환아들의 자

아기능 손상정도를 다른 진단군 환자와 비교하여 우울

증적 품행장애의 진단 단위를 규명하고자 하였다. 이를 

위한 연구도구로서 가장 대표적인 심리검사중 하나인 

Rorschach검사의 반응들로부터 도출된 자아손상지표

(이하 EII)을 사용하였고, 청소년을 대상으로 EII의 타

당성을 검증하였다. EII의 요인구조 및 진단별 차이를 

살펴보았고, EII와 임상장면에서 많이 사용하고있는 대

표적 평가도구인 MMPI의 자아강도 척도(ES)와의 상

관관계를 알아 보았다. MMPI의 자아강도 척도에 대한 

연구들은 적은 편이고, 심리치료에 대한 효과를 측정하여 

자아강도를 예측하려는 시도 또한 서로 불일치하는 결

과를 나타내기도 하였으나, 다른 한편으론 여전히 MMPI 

자아강도척도가 한 개인의 전반적인 심리적 적응정도와 

자기 효능감을 측정하며 신경증 환자와 정신병 환자를 

구별할 수 있음이 제시되었다. 이에 더해 EII와 MMPI 

자아강도척도간의 상관여부도 선행연구를 통해서는 각

기 다른 결과들을 보였는데, Perry등22)이 정신 분열증 

환자를 대상으로 실시한 연구에서는 MMPI 자아강도

척도와 EII간에 유의미한 정도의 부적 상관을 나타냈으

나 이후 국내외 연구등에서는 유의미한 상관을 발견할 

수 없었다19)20)23). 이같은 결과가 본 연구에서도 반복

될지 검증해 볼 필요성이 있을 뿐 아니라, 특히 청소년

을 대상으로 자기보고식 질문지를 사용할 경우 성인에 

비해 상대적으로 인지 사회적인 발달이 미숙하여 다양

한 상황에 따라 자신의 기분이나 행동을 세분화하여 보

고하기 어려운 문제가 있고, 청소년 본인의 평가와 부

모나 교사 등 타인의 관찰에 의한 평가가 서로 상반되

는 결과를 보이기도 하는 바24). 청소년을 대상으로 한 

자기 보고식 질문지인 MMPI 자아강도척도와 EII와의 

관련성 및 진단집단별 차이비교는 흥미로울 수 있다. 

본 연구의 목적은 다음과 같다. 1) 우울증 청소년 환

아와 우울증적 품행장애 그리고 정신분열증 청소년 환

아를 대상으로 EII의 타당성을 검증하였다. 우선 이들 

세집단의 EII 점수를 요인분석하여 선행연구와 동일한 

요인구조를 보이는지 확인하였고, MMPI의 자아강도

(ES)척도와 EII와의 상관을 살펴보았다. 그리고, 2) 세 

집단의 EII점수 및 ES점수를 비교하여, 우울증적 품행

장애의 진단적 타당도를 검증해 보았다. 

 

 

방     법 
 

1. 연구대상 

서울대학병원 소아정신과에 입원했거나 외래로 방문

한 청소년 환아들 중에서 심리학적 평가를 받은 42명

을 대상으로 연구가 이루어졌다. 우울증 집단은 19명

(남13：여6), 우울증적 품행장애 집단은 13명(남9：

여4), 그리고 정신분열증 집단은 10명(남6：여4)이었

다. 각 집단의 진단은 임상심리전문가와 정신과 전문의

의 진단이 일치하는 것을 원칙으로 하였고, 우울증적 품

행장애 집단은 DSM-IV와 ICD-10에 따라 우울증적 

품행장애에 해당되며 그밖의 2축진단으로 성격장애 및 

배제진단으로 정신병적 진단은 제외되었다. 여자가 14

명이고, 남자가 28명으로 여자에 비해 남자가 2배이상 

많았다. 전체 평균 연령은 13.9세였고, 연령별로 보면, 

12세가 7명, 13세가 14명, 14세가 11명, 15세가 4명, 

16세가 3명, 17세가 2명 그리고 18세가 1명으로, 이

중 중학생이 35명이었고, 고등학생은 7명이었다. 각 집

단별 평균연령은 우울증 집단이 13.6±1.6세, 우울증

적 품행집단이 13.9±1.3세, 그리고 정신분열증 집단

이 14.2±1.5세로 세집단간에 유의미한 차이가 없었다. 

KEDI-WISC나 KWAIS로 측정한 전체 지능 평균은 

106이었으며, 우울증집단은 105±10.38, 우울증적 품

행장애집단은 108±10.7, 그리고 정신분열증 집단은 

105±9.9로 유의미한 차이가 없었다(Table 1, 2).  
 

Table 1. Sex and Education of subjects 

  
Schizo-
phrenia 
(N＝19) 

Depre-
ssion 
(N＝13) 

Conduct 
(N＝10) 

Total 
(N＝42) 

Male 13  9 6 28 
Sex 

Female  6  4 4 14 

Mid 16 11 8 35 
Education 

Hig  3  2 2  7 
Mid：Middle school     Hig：High school 

Table 2. Age and IQ of subjects(means and SD) 

 Schizophrenia Depression Conduct  

 M(SD) M(SD) M(SD) F Value 

Age(year) 13.6(1.6) 13.9(1.3) 14.2(1.5) NS 
IQ 105(10.3) 108(10.7) 105(9.9) NS 
*p<.05 
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2. 연구변인 
 

1) 자아손상지표(Ego impairment index) 
 

(1) Sum FQ- 

형태질이 나쁜 반응들을 합산한 것으로, 주로 지각적 

부정확성(왜곡) 혹은 현실 검증력의 장애를 평가한다. 
 

(2) WSUM 6 

Exner25)가 정신분열증의 사고장애를 측정하기 위해 

제시한 여섯 가지 특별점수들에 대한 가중치의 합이다. 

이 지표는 논리적 추론의 장애 및 지각 장애를 나타내

므로, 인지적인 왜곡과 일차과정적 사고를 측정한다. 
 

(3) Derepressed contents 

심한 정신장애 환자들이 종종 보이는 것으로, 억압과 

같은 자아 방어기능이 실패했음을 나타내는 원초적인 

내용(primitive contents) 또는 충동과 관련된 주제를 

측정한다. 주로 성적, 공격적, 병적, 의존적 주제들이 채

점된다. 
 

(4) Poor good human experience 

대상관계 및 타인에 대한 관심을 재는 것으로 알려진 

Rorschach 검사의 반응지표들을 Perry와 그의 동료들

이 새롭게 재구성한 것들이다. 양질의 인간경험반응(good 

human experiences)과 불량한 인간경험반응(poor hu-

man experiences)을 각각 구한 다음, 각각 이들의 Z

점수를 산출하여 불량한 인간경험반응의 표준점수에서 양

질의 인간경험반응의 표준점수를 뺀 것이다(Zpo-Zgo). 
 

(5) M- 

왜곡된 인간운동반응으로서, 원초적인 공격성에 대한 

공포라든가 자기-타인간의 구별 곤란을 반영함으로 대

상관계에 대한 평가를 할 수 있고, 이와 더불어 사고장

애를 측정한다. 
 

2) MMPI 자아강도척도(ES) 

Barron26)이 심리치료에 대한 반응을 잘 예측하는 68

개의 문항을 묶어 만든 척도이다. 국내에서는 이장호와 

김재환27)이 남자 대학생을 대상으로 한 정상집단에서, 

이상은과 김이영28)은 정신과 환자들을 대상으로 한 임

상집단에서 그 타당성을 검증하였다. 
 

3. 연구절차 

Rorschach 검사반응은 Exner 채점체계25)를 따랐으

며, 채점은 임상심리전문가의 지도하에 소아정신과에서 

임상심리전문가 수련과정에 있고 임상심리학 석사 학

위를 소지한 수련생이 시행하였다. 각 집단별로 4개씩 

Rorschach 반응 기록을 무작위로 추출하여 두 채점자

의 일치도를 알아본 결과, EII에 대한 채점자간 일치도

는 80%였다. 채점자간 불일치하는 내용에 대해서는 

임상심리전문가의 지도로 일치시켰다. Rorschach검사

의 평균 총반응수는 우울증집단이 18.8±6.5, 우울증적 

품행장애집단이 16.1±6.3, 정신분열증 집단이 21.7±

9.9로, 집단간의 유의미한 차이는 없었다. 

MMPI를 실시하여 각 척도값을 구했으며, MMPI의 

자아강도(ES)척도는 68개 문항으로 된 Barron20)의 척

도를 사용하여 산출하였다. 

EII 점수를 산출하는 공식을 구하기 위해 Perry와 

Viglione11)이 사용했던 방식을 따랐다. EII를 구성하는 

5개 변인을 가지고 주성분 분석의 방법으로 요인분석

을 하여 요인점수계수를 Table 3과 같이 얻었다. EII의 

산출공식은 EII를 구성하는 5개 변인의 측정된 수치에

다 해당요인점수를 곱하여 합산한 것이다. 이를 방정식

으로 나타내면, 다음과 같다. 
 

EII＝.303(Sum FQ-)＋.305(WSUM6)＋.228 (Co-

ntents)＋.205(Human Experience)＋.265(M-) 

 

결     과 
 

1. EII의 각 변인간의 상관관계 분석 및 요인분석 결과 

EII를 구성하는 각 변인들의 상호관련성은 Table 4에 

나와있고, .20에서 .76까지의 상관을 보이고 있다. 

세집단 모두를 포함해서 주성분 분석을 한 결과, Perry

와 Viglione11)이나 조용래와 김중술19)과 같이 단일요인

이 얻어졌다. 이러한 결과는 5개 변인이 단일한 구인(자

아손상지표)을 측정함을 반영한다. 요인 고유치는 2.85

였고, 이는 전체 변량의 57.18%를 설명하였다. 각 변인

Table 3. Factor-score coefficients of EII components 
variables 

Variables Factor-score coefficients 
Sum FQ- .303 
WSUM 6 .305 
Contents .228 
Human experience .205 
M- .265 
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의 요인 부하량은 Table 5에 나와있다. 
 

2. EII와 MMPI의 자아강도척도(ES)간의 상관관계 및 

집단별 차이비교 

EII의 점수로 측정되는 자아기능의 장애 정도와 MM-

PI의 자아강도 척도(ES)점수와의 상관은 -.075로 서

로 부적인 관계를 보이긴 했으나, 그 정도가 매우 미약

하였다. 
 

3. 각 집단별 자아기능의 장애정도 비교 

각 집단별 EII의 평균과 표준편차 그리고 변량분석결

과 Table 6과 같다. 자아 기능의 장애 정도에 대해 변

량 분석을 한 결과, 집단간의 차이가 유의미한 것으로 

나타났으며<F(2, 43)＝9.81 p<.05>, 이를 Scheffe 방

법으로 사후검증 한 결과 정신분열증 집단(M＝9.77)

과 나머지 두 집단간에는 유의미한 차이가 있었지만 우

울증집단(M＝2.83)과 우울증적 품행장애 집단(M＝

2.33)간의 차이는 발견되지 않았다. 
 

4. 각 집단별 MMPI 자아강도 점수의 비교 

각 집단별 MMPI 자아강도 점수의 평균과 표준편차, 

그리고 개별비교 결과는 Table 7과 같다. MMPI 자아

강도점수를 Duncan 방법으로 개별 비교한 결과, 우울증

적 품행장애 집단(M＝56.23)의 점수가 나머지 두 집

단간에 비해 유의미하게 높았지만 정신분열증집단(M＝

48.10)과 우울증 집단(M＝47.79)간의 차이는 발견되

지 않았다. 

 

논     의 
 

본 연구에서는 우울증, 우울증적 품행장애, 그리고 정

신분열증 청소년 환자군을 대상으로 Rorschach검사에

서 도출한 EII의 타당도를 검증하였다. EII를 구성하는 

5개 변인들을 가지고 요인분석을 한 결과, 선행연구와 

일치하게 단일요인, 즉“자아손상” 요인이 얻어졌고 요

인의 설명 변량도 Perry와 Viglione11)의 결과와 거의 

일치했다(57.8% 대 57.18%). 이와같은 결과는 EII가 

자아기능의 손상이라는 단일한 요인을 측정함을 다시 

한번 지지해주는 것 뿐 아니라, 이 지표를 청소년을 대

상으로 적용할 수 있음을 시사해준다. 하지만 조용래와 

김중술19)의 연구에서는 EII를 구성하는 5개변인들간에 

비교적 높은 상관을 보인 반면, 본 연구에서는 일부 변

인간의 상관이 상대적으로 낮아 이에 대한 추가적인 고

찰이 필요할 것으로 보인다. 

한편 MMPI의 자아강도척도와 EII의 상관은 선행연

구와 마찬가지로 유의미하지 않았는데, 이와 같은 결과

가 반복적으로 확인되는 것으로 보아 Barron의 자아강

도 척도가 정상집단과 정신장애 집단간에는 차이가 있

으나 정신장애집단들 사이 즉 정신병과 신경증 사이에

는 차이가 나지 않는다는 Crumpton 등의 주장이 다시 

한번 지지되는 것으로 생각된다28). 사전연구 및 본 연

구 결과를 고려해볼 때, MMPI로 측정되는 Barron의 

자아강도척도가 Rorschach검사의 반응 특성들로 구성

되는 자아손상지표에 비해 타당도와 임상적 유용성의 

측면에서 제한적인 것으로 보인다. 이에 더해서 MMPI

의 자아강도척도(ES)를 청소년 정신과 환아들에게 적

용할 때는 더욱 각별한 주의가 필요한 듯한데, 본 연구

Table 6. The degree of ego impairment in three groups 
(means and SD) 

Schizoph-
renia1) 

Depre-
ssion2) Conduct3)   

EII 
M(SD) M(SD) M(SD) F Value Scheffe 

 9.77(8.24) 2.83(2.57) 2.33(1.97) 9.81* 1>2,3 
*p<.05 

Table 7. MMPI ES in three groups(means and SD) 

Schizophrenia1) Depression2) Conduct3)  
ES 

M(SD) M(SD) M(SD) Duncan 

 48.10(10.15) 47.79(10.15) 56.23(9.74) 3>1,2 
 

Table 4. Correlations among EII component variables 

 1 2 3 4 5 

 Sum FQ- WSUM6 Contents Human 
experience 5M- 

2 .76     
3 .32 .49    
4 .43 .42 .43   
5 .65 .52 .48 .20  

  
Table 5. Factor loading for the EII 

Variables Factor loading 

Sum FQ- .88 
WSUM 6 .66 
Contents .85 
Human experience .49 
M- .73 
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에서 다른 두집단과 비교하여 우울증적 품행장애 집단

의 자아강도점수(ES)가 유의미하게 가장 높은 점수를 

보였는데(ES＝56.23), 이는 신민섭과 고승희12)의 연

구에서 우울증적 품행장애가 우울감이나 내적 갈등을 대

처하는데 있어서 품행장애와 유사하게 내면화보다는 외

현화 방어기제를 사용한다는 결과 및 Exner와 Weiner10)

의 품행장애 청소년이 자기 가치감을 유지하기 위해 주관

적으로나마 과장된 자기가치감(inflated self-esteem)

을 추구한다는 주장을 지지해준다. 자기보고질문지를 사

용하여 청소년 자아상을 비교한 홍강의 등29)의 연구에

서도 비슷한 결과를 볼 수 있었는데, Offer자아상 척도

에서 정상 청소년 집단과 품행장애 청소년 집단간에 직

업에 대한 태도 척도외의 어떠한 척도에서도 유의한 차

이도 발견할 수 없었다. 이상의 결과로부터 추론해볼 

때, 특히 내면화문제와 외현화 문제를 동시에 보이는 

우울증적 품행장애 청소년들을 평가할 경우 자기보고

식 질문지를 통해 스스로를 표현하도록 한다면 주로 긍

정적인 측면으로 주관적 왜곡이 더욱 두드러질 수 있고, 

따라서 청소년에 있어서 EII와 같이 투사적 방법을 사

용하여 한 개인의 내적자원을 측정하는 지표가 유용할 

수 있다. 

또한 내면화 문제를 보이는 우울증 청소년 환아와 내

면화와 외현화 문제를 동시에 보이는 우울증적 품행장

애 청소년 환아들을 대상으로 자아기능의 장애정도를 비

교해 보았다. 겉으로 드러나는 두 장애간의 다양한 임상

양상의 차이에도 불구하고, Rorschach검사에서 도출한 

EII점수로 두 장애 집단을 비교해 볼 때 자아기능의 장

애정도의 차이는 발견할 수 없었다. 또한 EII의 총점뿐 

아니라 EII를 구성하는 5개 변인들 각각을 개별적으로 

비교해봤을때도 우울증집단과 우울증적 품행장애집단

간의 차이는 나타나지 않은 반면, 정신분열증 집단과는 

EII의 인간경험변인을 제외한 나머지 변인 모두에서 유

의미한 차이를 보였다. 이같은 결과는 한 개인이 가지

고 있는 내적 자원 및 외부 환경을 활용할 수 있는 자

아 기능의 역량에 입각하여 우울증적 품행장애와 우울

증 청소년 집단을 비교해 볼 때, 두 집단간에 양적으로 

유의미한 차이가 없으며 이는 우울증적 품행장애가 우

울증의 또다른 표현, 즉 위장된 우울증일 수 있다는 가

능성을 시사해준다. 

한편 추가적으로 EII를 구성하는 각 변인들을 진단별

로 비교했을 때, 나머지 4개 변인들에서는 정신분열증

집단이 다른 두 집단과 유의하게 구별되게 낮은 점수를 

보인 반면, 유일하게 인간경험변인에서는 세 집단간의 

차이가 없었고, 특히 양질의 인간경험에서 차이가 없었

다. 이는 Perry와 Viglione11)이 EII를 통해 치료후의 

호전정도를 평가했던 연구에서 치료전의 우울수준외과 

더불어 EII 구성변인중에서는 유일하게 양질의 인간경

험과 불량한 인간경험, 즉 인간경험변인이 의미있는 예

측변인으로 나타난 결과와 관련성을 가진다. 비록 단정

적으로 결론짓기는 어렵지만, 정신분열증집단뿐 아니라 

우울증집단과 우울증적 품행장애집단 모두에서 좋은 대

상관계를 형성하는데 어려움이 있고 이것이 궁극적인 치

료 목표로서 다루어져야함을 시사한다. 

이같은 결과에도 불구하고 본 연구는 몇가지 제한점

을 가진다. 첫째로, 청소년집단에 처음으로 적용되는 EII

의 타당도 연구를 위해서 정상 청소년집단과의 비교가 

무엇보다도 요구되나, 정상대조군과의 비교가 이루어지

지 않았다. 둘째로, 심리학적 평가 후에 행해진 연구이

기에 진단을 위한 구조화된 면접을 이루어지지 못했고, 

자료수집 및 환자 집단의 특성상 각 진단별 대행자수가 

일치하지 않았으며 특히 우울증적 품행장애 집단의 경

우 우울증 집단과 차이가 있었다. 셋째로, 우울증과 우

울증적 품행장애간에 유의미한 EII 점수 차이를 보이지 

않은 것이 EII가 단순히 정신병과 신경증간의 질적인 

차이를 반영하는 것일 수 있다는 비판이 있을 수 있고, 

따라서 이에 대한 규명을 위해 순수한 품행장애나 AD-

HD등 여타 다른 청소년 정신과 장애집단과의 비교가 

이루어져야할 것으로 생각된다. 네째로, Merton30)등의 

연구에 의하면 특히 청소년기에 발현되는 정신장애에 있

어서 성별의 차이가 커다란 영향을 주며 품행장애와 같

은 외현화 장애는 남자가 많은 반면 우울증과 같은 내

면화 장애의 경우 여자가 많다는 보고가 있고, 또 

Perry와 Viglione11)의 선행연구에서도 EII의 점수에서 

성별에 의한 영향이 나타났지만 본 연구에서는 표본의 

제한으로 인해 이같은 성별의 고려가 이루어지지 않았

고 특히 남자청소년의 수가 2배이상 많았다. 

앞서 지적한 문제점 및 제한점을 고려하여 좀더 다양

한 임상집단에 대한 추후 연구가 이루어지다면, EII가 

실제 임상장면에서 청소년 환자군을 대상으로 한 치료

계획 수립 및 예후 평가에 있어서 가치있는 도구로 유

용할 수 있을 것이며 이와 함께 청소년기 우울증적 품

행장애에 대한 이해를 명확히 해 줄 것이다. 
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THE DEGREE OF EGO IMPAIRMENT IN ADOLESCENT 
PSYCHIATRIC PATIENT GROUPS 

 

Youn Hee Oh, M.A., Min Sup Shin, Ph.D., Zoung Soul Kim, Ph.D. 
Department of Neuropsychiatry, Seoul National University Hospital, Seoul 

 

Objective：This study was designed to examine the validity of the Ego Impairment Index(EII) in 
adolescent psychiatric patients(depression, depressive-conduct disorder, schizophrenia), and to explore 
the validity of the depressive-conduct disorder as a diagnostic entity. 

Method：19 depressives, 13 depressive-conduct disordered, and 10 schizophrenics with the age from 
12 to 18 were selected based on DSM-Ⅳ and ICD-10 criteria, and their responses of the Rorschach 
and MMPI were analyzed. The EII was empirically developed by Perry and Viglione(1991) in order 
to assess the degree of ego impairment, and was derived from the Rorschach test. 

Results：It was founded that a single factor, ego impairment, was derived from the principal com-
ponent analysis and explained 57.18% of total variances. The degree of ego impairment was grater in 
schizophrenics than in the other two groups, but there were no difference between depressives and 
depressive-conducts. 

Conclusions：These results offered support for the use EII as an empirical means of assessing the 
degree of ego impairment in adolescent patients. And these results suggest that depressive-conduct 
disorder group is more similar to the depressive group, implying that depressive-conduct disorder 
might correspond to so called masked depression. The clinical implication and limitation of present 
study were discussed. 
 
KEY WORDS：Ego impairment index·Adolescent depression·Depressive-conduct disorder·

Degree of ego impairment. 
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