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서     론

강박장애는 반복적이고 지속적인 사고, 충동 또는 심상으

로 현저한 불안이나 고통을 일으키는 강박사고와, 이러한 강

박사고에 대한 반응으로 고통을 완화시키기 위해 반복하는 행
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동 또는 정신적 활동인 강박행동을 나타내는 질환이다. 하지

만 이러한 강박사고와 강박행동은 환자마다 현상학적으로 보

이는 내용이 매우 달라, 강박장애를 이종적인(heterogeneous) 

질병군으로 가정하여, 강박장애의 아형을 구분하려는 노력이 

시도되어 왔다.1,2

강박장애 환자군에서 보이는 다양한 증상을 설명하려는 노

력의 일환으로, 강박장애의 증상차원(symptom dimension)

과 성격 병리와의 관련성에 대한 연구가 진행되어 왔다.3,4 또

한, 강박증상과 성격 요인 사이의 관련성에 대한 연구도 행해

졌는데, 기질 및 성격검사(Temperament and Character In-
ventory, TCI)와 NEO 인성검사(NEO Personality Invento-
ry, NEO-PI)를 이용한 연구가 대표적이다.5,6 NEO-PI는 성
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ABSTRACT
Objective : The aim of this study is to evaluate the five-factor model of personality in patients with obses-

sive-compulsive disorder (OCD) related to obsessive-compulsive symptom severity and the distinct symp-
tom subgroups.

Methods : We recruited 95 patients with OCD and 116 normal controls in the study. We used the short 
version of Revised NEO Personality Inventory and the Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) 
for the assessment. 

Results : Patients with OCD showed significantly higher scores in neuroticism than normal controls. On 
multiple linear regression analysis, we found that agreeableness and conscientiousness were associated with 
the total Y-BOCS scores. On subscale analysis, agreeableness and neuroticism were associated with the ob-
session subscale scores and only conscientiousness was associated with the compulsion subscale scores. Fur-
thermore, we found that patients who have contamination/cleaning or symmetry/ordering/counting/arrang-
ing as a main symptom presentation had significantly higher mean scores in conscientiousness than patients 
who have harm due to injury/violence/aggression as a main symptom presentation.

Conclusion : In this study, we found that specific personality factors are associated with the obsessive-
compulsive symptom severity. In addition, this is the first study to investigate the relationship between the 
personality factors in the five-factor model and the distinct symptom subgroups in OCD. (Anxiety and Mood 
2012;8(2):99-105)
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격 5요인 모델을 평가하기 위해 개발된 것으로7,8 정상인의 성

격 특성 뿐만 아니라, 정신 병리와의 관련성에 대해서도 연구

가 진행되어 왔다.9,10 성격 5요인 모델에서 5개의 요인은 친화

성(agreeableness), 성실성(conscientiousness), 외향성(ex-
traversion), 신경증(neuroticism), 개방성(openness to expe-
rience)이다. 친화성은 신뢰성, 이타성, 동정, 협조하려는 경향 

등과 관련이 있으며, 성실성은 원리를 충실히 고수하는 경향

이나, 목표를 이루고자 하는 욕구, 자기 규제성과 관련 있으며, 

외향성은 사교성, 긍정적 정서, 일반적인 활동의 정도와 관련

되어 있다. 신경증은 스트레스 요인에 반응해서 생기는 디스

트레스나 부정적인 감정 경험을 하는 경향성을 나타내는 것으

로, 우울, 불안, 분노, 죄책감 등과 관련되어 있으며, 개방성은 

심미성, 지적 호기심, 다양성에 대한 욕구와 관련이 있다.7,8

강박장애 환자군과 정상 대조군에서의 성격 5요인을 비교

한 최초의 연구에서는 두 군간에 분명한 성격 요인의 차이가 

있음을 보여 준다.11 강박장애의 병력이 있는 환자군은 정상 대

조군에 비해서, 신경증 점수가 더 높았고, 외향성 점수가 더 낮

았다. 또한 강박장애와 다른 정신 질환을 비교한 연구에서도 

성격 요인에서의 차이가 보고된 바 있다. 강박장애와 주요우

울장애 환자군에서의 성격 요인을 비교한 연구에서는12 강박

장애 환자군은 주요우울장애 환자군에 비해서, 친화성, 성실

성, 외향성 점수가 더 높았고, 주요우울장애 환자군은 강박장

애 환자군에 비해서 신경증 점수가 더 높은 것으로 나타났다. 

한편, 병적 도박 환자군과 비교한 선행 연구에서는13 강박장애 

환자군이 병적 도박 환자군과 정상 대조군에 비해서 신경증 

점수가 유의미하게 높았다고 보고하고 있다.

강박증상을 강박사고와 강박행동의 측면에서 나누어 분석

한 선행 연구에서14 중요한 발견은, 개방성의 하위특성요인 중 

하나인 낮은 사고개방성(O5)이 높은 강박사고의 심각도에 영

향을 줄 수 있음을 보였다는 것이다. 이는 성격적 특성과 강박

사고에서 나타나는 인지적 오류와의 연관성을 제시한 것으로, 

성격적 특성을 강박사고 및 강박행동 하위요인으로 나누어 

분석하는 것이 필요함을 시사하는 결과라고 볼 수 있다.

또한 앞서 언급한 바와 같이, 강박장애는 여러 증상차원으

로 나누어 볼 수 있으며, 증상차원에 따라 현상학적 특성이나 

공존 병리, 유전적 성향, 뇌영상 소견, 치료 반응 등에서 차이

가 있다고 알려져 있다.15 그러나, 현재까지 강박장애의 증상차

원과 관련된 성격 5요인의 분석은 저장(hoarding) 유형에서

만 시행되었으며16 이외의 다른 증상차원과 관련된 성격 5요

인의 분석은 이루어지지 않았다.

따라서, 본 연구에서는 강박장애의 다양한 현상학적 특성

에 기여하는 요인으로 서 성격 5요인 모델에 기반한 성격 특

성이 강박증상에 미치는 영향을 알아보고자 한다. 이를 위해, 

성격 5요인과 강박증상의 관련성을 강박사고와 강박행동의 

측면에서 분리하여 평가하고자 하며, 더불어 강박장애 환자군

을 주된 증상차원을 기준으로 구분하여, 그 차이를 분석하고

자 한다.

대상 및 방법

연구 대상

본 연구는 2007년 11월부터 2011년 7월까지 서울대학교병

원 정신건강의학과 강박증 클리닉에 내원하여 DSM-IV 진단 

기준에 따라 강박장애로 진단 받은 환자들 중, 적어도 지난 4

주간 정신과 약물을 투약하지 않은 95명의 환자를 대상으로 

하였다. 신경학적, 내과적 질환이 동반되어 있거나 알코올 및 

기타 물질 의존, 두부 손상의 병력이 있는 경우에는 대상군에

서 배제되었다. 강박장애 환자군에서 I축 공존질환이 있는 환

자는 총 26명이었고, 주요우울장애 및 기타 우울장애(N=14), 

양극성 장애(N=5), 범불안장애(N=3), 건강염려증(N=1), 충

동조절장애(N=1), 틱장애(N=2)의 분포를 보였다. 정상 대조군

(N=116)은 동일 기간 동안, 환자군과 성별, 연령, 학력이 유사

한 자들로 모집하였으며, 정신과적 질환의 과거력 및 가족력

이 있는 경우에는 배제하였다. 본 연구는 서울대학교병원 의

학연구윤리심의위원회(Institutional Review Board)의 승인 

후 진행되었다.

임상 평가

수정된 NEO 인성검사(Revised NEO Personality 

Inventory, NEO-PI-R)의 단축형

본 연구에서는 한국어로 표준화된 NEO-PI-R의17,18 단축

형19을 사용하였다.

NEO-PI-R은7 5점 척도의 자가보고설문지로 총 240문항

으로 구성되어 있으며, 5개의 성격 요인과 30개의 하위특성요

인으로 구성되어 있다. 본 연구에서 사용된 단축형은 각 요인 

별로 대표적인 12개 문항씩만 선택해서 재구성한 것으로, 총 

60문항으로 구성되어 있다.

예일-브라운 강박 척도(Yale-Brown Obsessive 

Compulsive Scale, Y-BOCS)

강박증상의 심각도(severity)를 평가하기 위해서 Y-BOCS

를 사용하였다.20,21 Y-BOCS는 5점 척도로, 총 10개의 항목으

로 구성되어 있으며, 강박사고 하위척도(obsession subscale)

와 강박행동 하위척도(compulsion subscale)로 구분하여 평

가할 수 있다.
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허민정 등

환자군의 증상별 분류

Dimensional Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale 

(DY-BOCS)22은 강박장애 환자들이 호소하는 증상을 서로 연

관된 주제의 강박사고와 강박행동으로 묶어 모두 6개의 증상

차원으로 구분한 것으로, 1) 오염/세척(contamination/clean-
ing) 2) 저장/수집(hoarding/collecting) 3) 대칭성/순서매기

기/숫자세기/정렬(symmetry/ordering/counting/arranging) 

4) 피해/폭력/공격(harm due to injury/violence/aggression) 

5) 성적/종교적(sexual/religious) 6) 기타(miscellaneous) 차

원으로 나눌 수 있다. 기타 차원에는 신체적인 염려, 미신적인 

두려움, 무의미한 소리, 음악, 단어, 장면의 반복적인 침투 등

이 포함된다.22 본 연구에서는 Dimensional Yale-Brown Ob-
sessive-Compulsive Scale(DY-BOCS)에서 제시한 증상 구

분을 참고하여 강박장애 환자 개개인이 호소하는 강박증상 

중, 임상적으로 가장 심한 장애를 일으키는 증상의 종류를 1

개 선택하여, 환자군을 다음과 같은 6개의 증상군으로 구분

하였다. 1) 오염/세척 증상군 2) 저장/수집 증상군 3) 대칭성/

순서매기기/숫자세기/정렬 증상군 4) 피해/폭력/공격 증상군 

5) 성적/종교적 증상군 6) 기타 증상군.

벡 우울척도(Beck Depression Inventory, BDI) 

BDI는 4점 척도의 자기보고식 검사로 본 연구에서는 표준

화된 한국어판을 사용하였다.23 BDI는 총 21개의 문항으로 

구성되어 있으며, 각 문항별로 0~3점 사이의 점수로 평가할 수 

있다.

통계 분석

강박장애 환자군과 정상 대조군 사이의 인구학적 변수 및 

각각의 성격 5요인의 평균 차이를 비교하고자 독립표본 T 검

정(independent t-test) 또는 카이제곱 검정(chi-square test)

을 시행하였으며, 강박장애 환자군과 정상 대조군 간의 성격 

5요인 점수를 비교하기 위해서, BDI 점수를 통제한 공분산분

석(ANCOVA)을 시행하였다.

우울장애 공존여부에 따른 성격 5요인의 차이는 Mann-

Whitney u-test를 이용하여 분석하였다. 성격 5요인들이 강

박증상의 심각도를 어느 정도 예측하는지를 평가하기 위해, 다

중선형회귀분석(multiple linear regression analysis)을 시행

하였다. 강박장애 환자군 내에서의 증상군에 따른 성격 5요인

의 분석은 일원배치 분산분석(one-way ANOVA)을 시행하

였으며, Bonferroni test로 사후 검정을 시행하였다. 본 연구

의 모든 통계 분석에는 PASW statistics 18.0(SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA)을 사용하였다.

결     과

연구 대상자의 인구통계학적 특성 및 임상적 특성

강박장애 환자군과 정상 대조군의 성별 비, 연령, 교육기간

에서는 두 군 간에 통계적으로 유의미한 차이는 없었으나, 강

박장애 환자군은 정상 대조군에 비해서 BDI 점수가 유의미하

게 높았다(17.45±9.42 vs. 4.03±4.77, p＜0.001). 강박장애 환

자군의 전체 Y-BOCS 점수의 평균은 25.60±6.56점이었고, 

강박사고 하위척도 점수의 평균은 13.72±3.27점, 강박행동 하

위척도 점수의 평균은 11.88±4.57점이었다(Table 1).

강박장애 환자군과 정상 대조군 간의 성격 5요인 점수 비교

강박장애 환자군과 정상 대조군 사이의 성격 5요인 점수를 

비교하기 위해서, BDI 점수를 통제한 공분산분석(ANCOVA)

을 시행하였다. 강박장애 환자군(N=95)은 정상 대조군(N=116)

에 비해서 신경증 점수가 유의미하게 높았다(42.40±8.36 vs. 

31.18±6.75, p=0.002). 반면, 친화성(39.91±6.53 vs. 42.38±

5.18, p=0.810), 성실성(37.40±7.01 vs. 40.65±5.68, p=0.546), 

외향성(35.42±7.44 vs. 41.57±6.60, p=0.161), 개방성(37.69±

Table 1. Demographic and clinical variables of the subjects

Mean±SD
χ2 or t p

OCD (N=95) Normal control (N=116)

M/F 59/36 73/43 0.02 0.902
Age 26.36±8.00 24.54±4.88 1.94 0.055
Education 14.13±2.47 14.24±2.15 -0.36 0.718
BDI 17.45±9.42 4.03±4.77 12.63 ＜0.001
Age of onset 19.17±7.99
Duration of illness 7.20±5.74
Total Y-BOCS 25.60±6.56
Obsession subscale 13.72±3.27
Compulsion subscale 11.88±4.57
OCD : Obsessive-Compulsive Disorder, BDI : Beck Depression Inventory, Y-BOCS : Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale
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5.43 vs. 39.67±5.88, p=0.258) 점수는 정상 대조군과 유의미

한 차이가 없었다(Table 2).

우울장애 공존 여부에 따른 성격 5요인의 분석에서는 우

울장애가 동반된 강박장애 환자군(N=14)의 경우에, 공존 질

환이 없거나, 기타 다른 질환을 공존 질환으로 갖는 강박장

애 환자군(N=81)에 비해서 외향성 점수가 유의미하게 낮았

다(31.29±6.97 vs. 36.14±7.32, p=0.017).

강박증상의 심각도와 성격 5요인의 관련성

강박증상의 심각도와 성격 5요인의 관련성을 알아보기 위

하여, BDI 점수를 통제변수로 하고, 성격 5요인을 독립변수로 

하여 회귀분석을 시행하였다. 전체 Y-BOCS 점수를 종속변수

로 하여 회귀분석을 시행한 경우에는, 친화성(β=0.26, p=0.016)

과 성실성(β=0.30, p=0.006)이 유의미한 영향을 주는 것으로 

나타났다. 강박사고 하위척도 점수를 종속변수로 하여 회귀

분석을 시행한 경우에는, 친화성(β=0.24, p=0.029)과 신경증

(β=0.27, p=0.036)이 유의미한 영향을 주는 것으로 나타났으

며, 강박행동 하위척도 점수를 종속변수로 하여 회귀분석을 

시행한 경우에는, 성실성(β=0.33, p=0.005)만이 유의미한 영

향을 주는 것으로 나타났다(Table 3).

증상군에 따른 성격 5요인 분석

본 연구에 참여한 강박장애 환자군(N=95)을 여섯 가지 증

상군으로 구분한 결과, 오염/세척(N=23), 저장/수집(N=1), 대

칭성/순서매기기/숫자세기/정렬(N=23), 피해/폭력/공격(N= 

20), 성적/종교적(N=5), 기타(N=23)의 분포를 보였다.

저장/수집(N=1) 증상군을 제외한 나머지 5개의 증상군에 

대해서 일원배치 분산분석을 시행한 결과 성실성 점수에서 

유의미한 차이가 나타났으며(F=3.600, p=0.009), 사후 검정에

서 오염/세척 증상군(39.78±6.59)과 대칭성/순서매기기/숫자

세기/정렬 증상군(38.96±7.43)이 피해/폭력/공격 증상군(32.75 

±6.21)에 비해서 성실성 점수가 유의미하게 높았다(p＜0.05)

(Table 4).

또한, 증상군에 따른 Y-BOCS 점수를 비교한 결과, 강박행

동 하위척도 점수에서 유의미한 차이가 나타났으며(F=5.051, 

p=0.001) 오염/세척 증상군(14.57±2.78)이 피해/폭력/공격 증

상군(10.20±5.04)과 성적/종교적 증상군(6.80±6.30)에 비해

서 강박행동 하위척도 점수가 유의미하게 높았다(p＜0.05)(Ta-
ble 4).

고     찰

본 연구는 성격 5요인과 강박증상의 관련성을 평가하기 위

해, 강박장애 환자군과 정상 대조군 간의 성격 5요인의 차이

에 대해 평가하였다. 그 결과 강박장애 환자군은 정상 대조군

에 비해서 신경증 점수가 더 높고, 친화성, 성실성, 외향성, 개

Table 2. Comparison of mean scores of personality factors between OCD and normal control groups (BDI-adjusted ANCOVA)

Mean±SD
F p

OCD (N=95) Normal control (N=116)

Agreeableness (A) 39.91±6.53 42.38±5.18 0.058 0.810
Conscientiousness (C) 37.40±7.01 40.65±5.68 0.366 0.546
Extraversion (E) 35.42±7.44 41.57±6.60 1.983 0.161
Neuroticism (N) 42.40±8.36 31.18±6.75 9.910 0.002*
Openness (O) 37.69±5.43 39.67±5.88 1.286 0.258

* : p＜0.05. OCD : Obsessive-Compulsive Disorder, BDI : Beck Depression Inventory, ANCOVA : Analysis of Covariance, SD : Stan-
dard Deviation

Table 3. Impact of personality factors on Y-BOCS symptom severity (N=95)

Total Y-BOCS Obsession subscale Compulsion subscale
β t p β t p β t p

Agreeableness (A) 0.26 2.46 0.016* 0.24 2.22 0.029* 0.20 1.82 0.072
Conscientiousness (C) 0.30 2.82 0.006* 0.15 1.36 0.180 0.33 2.91 0.005*
Extraversion (E) -0.10 -0.67 0.508 -0.03 -0.34 0.738 -0.07 -0.68 0.500
Neuroticism (N) 0.13 1.00 0.322 0.27 2.13 0.036* -0.01 -0.11 0.910
Openness (O) -0.10 -0.61 0.542 -0.02 -0.16 0.874 -0.07 -0.73 0.470
BDI 0.40 3.53 0.001* 0.35 3.05 0.003* 0.32 2.72 0.008*
ANOVA Adjusted R2=0.25 Adjusted R2=0.23 Adjusted R2=0.17

F=6.18, p＜0.001 F=5.54, p＜0.001 F=4.24, p=0.001

* : p＜0.05. Y-BOCS : Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale, BDI : Beck Depression Inventory, ANOVA : Analysis of Variance



Anxiety and Mood █ Volume 8, No 2 █ October, 2012� 103

허민정 등

방성 점수는 유의미한 차이가 없었다. 특히, 각 성격 요인이 강

박증상의 심각도에 미치는 영향에 대한 회귀분석을 시행한 결

과, 친화성과 성실성 요인이 전체 Y-BOCS 점수에 유의미한 

영향을 미치는 것으로 나타났다. Y-BOCS 하위 척도 분석시

에는 친화성과 신경증 요인이 강박사고 하위척도 점수에, 그

리고 성실성 요인이 강박행동 하위척도 점수에 유의미한 영향

을 주는 것으로 나타나 강박사고와 강박행동 각각에 특이적

으로 기여하는 성격 요인이 있음을 보였다. 또한, 본 연구는 강

박장애의 여러 증상군에서 성격 5요인에 차이가 있음을 보인 

최초의 연구로, 오염/세척 증상군과 대칭성/순서매기기/숫자

세기/정렬 증상군이 피해/폭력/공격 증상군보다 성실성 점수

가 유의미하게 높은 것으로 나타났다.

본 연구에서 강박장애 환자군은 정상 대조군에 비해서 신

경증 점수가 더 높은 것으로 나타났는데, 이는 선행 연구11와 

일치하는 결과이다. 신경증은 우울, 불안, 분노, 혐오, 죄책감 

등과 같은 부정적인 감정을 경험하는 성향을 나타내는 요인

으로, 우울장애와 불안장애에서 비특이적인 취약 인자로 작

용할 수 있다고 보고된 바 있다.7 선행 연구에서는11 강박장애 

환자 뿐만 아니라, 강박장애 환자의 친족에서도 신경증 점수

가 높은 결과를 보여, 신경증이 강박장애의 가족력을 시사하

는 소견을 보인다고 하였다. 본 연구의 결과 친화성, 성실성, 

외향성, 개방성 성격 요인은 강박장애 환자군과 정상 대조군 

사이에 유의미한 차이가 없었다. 선행 연구에서는 강박장애 환

자군이 정상 대조군에 비해서, 외향성 점수가 더 낮거나11 성실

성 점수가 더 낮다는12 보고도 있었으나, 두 연구 모두에서 BDI 

점수를 통제하지 않은 점에서 본 연구와 차이가 있다 하겠다.

본 연구의 결과에서 주의할 만한 점은, 전체 Y-BOCS 점수

에 대해서 친화성과 성실성이 유의미한 영향을 주는 반면에, 

신경증은 전체 Y-BOCS 점수에는 영향을 주지 않고 강박사

고 하위척도 점수에만 유의미한 영향을 준다는 것이다. 또한 

강박장애 환자군에서, 친화성이 전체 Y-BOCS 점수와 강박사

고 하위척도 점수에 모두 유의미한 영향을 주는 것도 주의할 

만한 결과이다. 친화성은 신뢰성(trust), 솔직성(straight-for-
wardness), 이타성(altruism), 순응성(compliance) 등과 관련

되어 있는 성격 요인으로, 특히 공격적, 성적, 종교적 내용의 

강박사고를 갖고 있는 강박장애 환자들의 경우, 높은 도덕적 

기준으로 인해, 옳고 그름에 집착하며 상당한 양심의 가책을 

느낀다고 알려져 있다.24 또한 이들은 자신이 올바르게 행동했

는지, 누군가에게 피해를 준 것은 아닌지 항상 강박적으로 생

각하며 모두 고백하려는 경향도 보이게 된다.24 따라서 친화성

이 전체 Y-BOCS 점수와 더불어 강박사고 하위척도 점수에 

유의미한 영향을 미치는 것으로 나타난 본 연구의 결과도 이

를 뒷받침하는 소견이라고 볼 수 있다.

또한, 본 연구에서는 강박행동 하위척도 점수에 성실성이 

유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났는데, 성실성은 원리를 

충실히 고수하는 경향이나, 목표를 이루고자 하는 욕구, 자기 

규제성과 관련 있는 성격 요인으로, 강박장애 환자들의 이러

한 성격적 경향성이 강박증상 중에서도 강박행동에 더 특이

적으로 영향을 줄 가능성을 반영한다고 볼 수 있다.

선행 연구에서도 성실성의 하부특성요인 중 신중성(delibe-
ration) 항목이 전체 강박증상의 심각도에 유의미한 영향을 

미친다는 보고가 있었으나14 BDI 점수를 통제한 경우에는 유

의미한 효과가 나타나지 않았다. 본 연구의 결과는 BDI 점수

를 통제한 상태에서, 성실성 요인이 강박행동의 심각도에 유

의미한 영향을 미친다는 것으로, 향후 성실성 하부특성요인 

중 어떤 항목이 특이적으로 강박행동에 영향을 미치는지에 

Table 4. Five factors of personality and clinical variables in distinct symptom subgroups (N=94)

Contamination/
cleaning (N=23)

Symmetry/ordering/
counting/arranging

(N=23)

Harm due to injury/
violence/aggression

(N=20)

Sexual/
Religious 

(N=5)

Miscellaneous
(N=23)

p Post 
hoc

NEO-PI-R
Agreeableness (A) 42.17±7.09 37.04± 6.59 39.60± 6.06 38.40±4.83 40.91±6.01 0.088
Conscientiousness (C) 39.78±6.59 38.96± 7.43 32.75± 6.21 35.40±5.98 37.87±6.51 0.009* 3＜1,2*
Extraversion (E) 37.13±7.72 33.83± 8.78 34.35± 6.98 34.20±3.03 36.91±6.50 0.446
Neuroticism (N) 40.43±9.18 43.13± 9.15 45.85± 6.23 43.60±4.16 40.35±8.60 0.179
Openness (O) 38.65±4.70 36.61± 4.75 37.25± 4.79 39.60±6.62 38.35±6.53 0.601

Y-BOCS and BDI
Total Y-BOCS 28.57±5.51 25.48± 6.75 23.80± 6.99 21.40±7.44 25.04±6.20 0.075
Obsession subscale 14.00±3.42 13.26± 3.58 13.60± 3.05 14.60±2.97 13.74±3.29 0.914
Compulsion subscale 14.57±2.78 12.22± 3.74 10.20± 5.04 6.80±6.30 11.30±4.64 0.001* 3, 4＜1*
BDI 16.87±8.21 17.52±11.05 18.05±10.19 21.40±7.77 16.57±9.17 0.877

* : p＜0.05. 1 : Contamination/cleaning, 2 : Symmetry/ordering/counting/arranging, 3 : Harm due to injury/violence/aggression, 
4 : Sexual/religious. NEO-PI-R : Revised NEO Personality Inventory, Y-BOCS : Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale, BDI : Beck De-
pression Inventory
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대해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

또한, 강박장애와 주요우울장애 환자군에서의 성격 요인을 

비교한 선행 연구에서도12 강박장애 환자군은 주요우울장애 

환자군에 비해서, 친화성과 성실성 점수가 더 높았는데, 친화

성 하부특성요인 중 이타성(altruism) 항목에서 유의미한 차

이를 보였으며, 성실성 하부특성요인 중 능숙도(competence)

와 정연성(order) 항목에서 유의미한 차이를 보였다. 이는 강

박장애 환자에서 친화성이 높은 도덕적 기준과 관련된 강박

사고와 관련이 있을 수 있으며, 성실성이 완벽을 추구하며 행

동을 반복하는 경향과 관련이 있을 수 있다는 본 연구의 결

과와 상응한다고 볼 수 있을 것이다.

증상군에 따른 성격 5요인의 분석에서는, 오염/세척 증상군

과 대칭성/순서매기기/숫자세기/정렬 증상군이 피해/폭력/공

격 증상군보다 성실성 점수가 유의미하게 높았다. 이는 오염/

세척 증상군이 피해/폭력/공격 증상군에 비해서 강박행동 하

위척도 점수가 유의미하게 높았던 결과와 관련 지어 설명할 

수 있을 것이다. 오염/세척 증상군은 오염에 대한 공포와 같은 

강박사고 발생 시, 완벽히 깨끗해질 때까지 과도하게 씻는 강

박행동을 보이며, 대칭성/정렬의 강박사고를 갖는 경우 역시 

정확한 수행을 요구하며, 완벽성이 추구될 때까지 순서매기

기/숫자세기/정렬하기 등의 강박행동을 많이 보이는 것으로 

알려져 있다.24 따라서 성실성이 원칙을 고수하고자 하는 특성

과 관련되어 있음을 고려할 때, 이는 성실성 요인이 세척, 정렬 

등 강박행동이 주로 나타나는 오염/세척 증상군 및 대칭성/순

서매기기/숫자세기/정렬 증상군과 연관성이 있음을 유추할 

수 있다. 한편, 피해/폭력/공격 증상군 내에서 두 하위척도간 

점수를 비교하였을 때, 강박행동 하위척도 점수가 강박사고 

하위척도 점수에 비해서 유의미하게 낮게 나타났다(10.20±

5.04 vs. 13.60±3.05, p=0.012). 이는 피해/폭력/공격 증상군

에서 성실성 점수가 낮았던 점을 고려할 때, 성실성 요인이 강

박행동의 정도에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타난 결

과와 일치하는 소견이라 볼 수 있다.

요약하자면, 본 연구의 결과는 강박장애 환자군과 정상 대

조군 사이에 친화성과 성실성 요인의 유의미한 차이는 없었으

나, 강박증상을 강박사고와 강박행동으로 구분하였을 때, 친

화성은 강박사고에, 성실성은 강박행동에 유의미한 영향을 미

칠 수 있으며, 강박행동 하위척도 점수가 높은 증상군에서 성

실성 점수도 높게 나타났음을 알 수 있었다. 또한, 신경증 요

인은 강박장애 환자군이 정상 대조군에 비해서 유의미하게 점

수가 높았으며, 강박사고에도 유의미한 영향을 미친다는 점에

서 강박장애에서 매우 중요한 성격 요인임을 알 수 있었다.

본 연구는 NEO-PI-R의 단축형을 사용하였으며, 하위특

성요인에 대한 특이적인 분석은 시행하지 않았다. 향후 강박

장애 환자군에서 단축형이 아닌 NEO-PI-R 전체 척도를 이

용하여 하위특성요인에 대한 특이적인 분석을 시도해 볼 필

요가 있을 것으로 사료된다. 증상군 분류와 관련하여, 본 연

구에서 수행된 증상군 중, 성적/종교적 증상군과 저장/수집 

증상군의 대상수가 적어 분석에 한계가 있었다는 점을 감안

하여, 향후 대상군을 더 늘려서 연구를 진행해 볼 필요가 있

겠다. 또한 증상군 분류시, 본 연구에서는 각 환자에서 임상

적으로 가장 심한 장애를 일으키는 증상차원 한 가지만을 선

택하였으므로, 그 환자에서 나타나는 다른 증상차원이 있는 

경우에 충분히 반영되지 못했다는 한계점이 있다.

아울러, 강박장애의 치료나 예후와 관련하여 성격 5요인을 

분석해 보는 것도 중요할 것으로 보인다. 이미 주요우울장애

에서는 약물 치료 전후의 성격 5요인의 변화와 관련된 연구가 

진행되어 왔다.25,26 따라서 향후 강박장애 환자에서도 치료 반

응에 대한 예측인자로서 성격 요인을 활용한다면 임상적 유

용성을 기대해 볼 수 있을 것이다.

결     론

본 연구는 강박증상과 성격 5요인의 관련성을 평가하고자, 

서울대병원 강박증 클리닉에 내원한 95명의 강박장애 환자를 

대상으로 NEO-PI-R의 단축형을 시행하였다. 강박장애 환자

군은 정상 대조군에 비해서 신경증 점수가 유의미하게 높은 

반면, 친화성, 성실성, 외향성, 개방성 점수는 유의미한 차이가 

없었다. 또한, 강박증상의 심각도와 성격 5요인의 관련성을 평

가하기 위해 시행한 회귀분석에서, 전체 Y-BOCS 점수에 대

해서 친화성과 성실성이 유의미한 영향을 주었으며, 강박사고 

하위척도 점수에 대해서는 친화성과 신경증이, 강박행동 하

위척도 점수에 대해서는 성실성이 유의미한 영향을 주는 것

으로 나타났다. 또한 증상군에 따른 분석에서, 오염/세척 증

상군과 대칭성/순서매기기/숫자세기/정렬 증상군이 피해/폭

력/공격 증상군에 비해서 성실성 점수가 유의미하게 높음을 

알 수 있었다. 따라서 본 연구 결과, 강박사고와 강박행동 하

위척도 각각에 기여하는 특이적인 성격 요인이 있고, 증상군에 

따라서도 성격 요인에 차이가 있음을 시사한다고 볼 수 있다.

중심 단어 : 강박장애·NEO 인성검사·성격 5요인 모델·예일-

브라운 강박척도.
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