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ABSTRACT
Objective : We investigated whether Posttraumatic stress disorder patients have a higher tendency to ex-

aggerate the extent of their psychological symptoms compared to other psychiatric patients.
Methods : Medical records of patients, who had received psychiatric treatment at four university hospitals 

in Korea between January 2009 and December 2010, were retrospectively reviewed. We compared a group of 
37 patients diagnosed with PTSD, and another group of 41 patients diagnosed with neurotic, stress-related 
and somatoform disorders according to the ICD-10. To compare the extent of malingering in the two groups, 
we compared the validity scales of MMPI-2 and Personality Assessment Inventory. We determined the num-
ber of participants in both groups feigning their responses by using various cutoff scores of the validity indi-
cators.

Results : The PTSD group showed significantly higher scores on the F (p=0.001), F (B)(p=0.000), F (P)
(p=0.030), F-K (p=0.003) scale of the MMPI-2 compared to the other group of psychiatric patients. The PT-
SD group had a significantly higher NIM score (p=0.001) but a lower PIM score (p=0.020) of the PAI com-
pared to the other group of psychiatric patients. Using the cutoff scores, the PTSD group showed a signifi-
cantly higher number of patients who feigned responses compared to the other group (Fb≥75 (p=0.010), F-K 
≥1 (p=0.005), F-K≥10 (p=0.011) from the MMPI-2, and NIM≥80 (p=0.001) from the PAI).

Conclusion : These results suggest that PTSD patients have a tendency to exaggerate their symptom. This 
group of patients overreported the severity of their condition during standardized personality assessment that 
included the MMPI-2 or PAI compared to patients diagnosed with other psychiatric disorders. Additional re-
search is required to determine the factors influencing symptom exaggeration in PTSD. (Anxiety and Mood 
2012;8(1):22-30)
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공성회 등

서     론

외상후 스트레스 장애(posttraumatic stress disorder, 이하 

PTSD)는 극심한 스트레스를 경험한 이후, 사건의 재경험, 회

피와 감정적 마비, 각성의 증가로 특징 지워지는 증후군이다. 

정신장애의 진단 및 통계 편람 제3판(DSM-III)을 통해서 처

음 PTSD라는 진단명이 정신과 영역에 도입된 이후, PTSD와 

관련된 증상의 가장을 시도하는 것에 대한 우려의 입장이 많

았다.1,2 PTSD는 사고와 명백한 인과관계가 존재하고, 환자가 

호소하는 주관적인 증상들을 토대로 진단을 내리며, 많은 경

우에서 보상이나 개인적인 이득과 관련이 있기 때문에 증상 과

장의 우려가 매우 큰 질환이다.3 현재까지 꾀병성 PTSD(mal-
ingered PTSD)에 대한 많은 보고들이 있었다. 월남전 참전 

이후 PTSD를 진단 받은 환자들에 대한 연구에서는 실제로 

전투에 참여조차 하지 않은 “가장성(factitious) PTSD” 환자

들에 대해서 보고하였다.4 Burkett와 Whitley5는 PTSD를 

가장하는 월남전 참전 용사들의 사회적 실태에 대해서 보고

하였으며, Rosen6은 Aleutian Enterprise 선박의 침몰 이후, 

PT- SD를 가장하는 선원들에 대해서 보고한 바 있다. 

꾀병(malingering)은 고의적으로 없는 증상을 호소하거나 

실재보다 과장된 증상을 꾸미는 것으로 정의할 수 있으며7 이 

증상들은 신체적인 것일 수도 있고, 심리적인 것일 수도 있다. 

꾀병을 보이는 이유는 외적인 보상을 얻기 위해서이며, 실재하

지 않는 정신병리를 가장하는 행동은 우리 생활의 어느 영역

에서도 일어날 수 있다. 꾀병의 목적은 재해를 당한 후 보상을 

받기 위한 경우, 처벌을 최소화하거나 회피하려는 경우, 징병

을 피하려는 경우 등 여러 가지가 있을 수 있다.2,3 보상과 관

련하여 꾀병을 시도하는 사람들로 인하여 실제로 치료적 개

입이 필요한 환자들에게 사용되어야 하는 예산과 인력이 낭

비되는 경우가 많다는 보고가 있다.8 그러나, Franklin 등9이 

월남전 참전용사들을 대상으로 금전적 보상을 위한 증상의 

가장을 평가한 연구에서 보고한 바와 같이, 실제로 소수에서

만 금전적 보상을 위하여 증상의 가장을 보임에도 불구하고, 

사회의 시각이나 편견으로 인하여 도움을 필요로 하는 PTSD 

환자들이 모두 꾀병으로 취급되면서 받게 되는 부정적인 대

우나 외상에 대한 반복적인 검사로 인하여, 사고 그 자체보다 

심한 고통을 당하는 경우가 있을 가능성이 있다.10

정신장애의 진단 및 통계 편람 제4판 개정판(DSM-IV-TR)

의 지침에서는 PTSD를 평가하는데 있어서, 재정적 보상, 보

험 지급의 적격성 및 법의학적인 판정이 영향을 미치는 상황

에서는 “꾀병(malingering)을 반드시 배제해야 한다.”고 명시

하고 있다.11 그러나 이러한 지침에도 불구하고, 임상적 상황에

서 꾀병을 배제하려는 노력을 하지 않는 경우가 많은 것이 현

실이다.11,12 PTSD가 다양한 증상들로 이루어져 있고, 다른 인

격장애나 임상 장애와 공존하는 연구가 많기 때문에3 많은 연

구들에서 거짓된 증상을 감별하는 것의 어려움에 대해서 보

고하였다.13 따라서 실제 임상에서는 환자의 신뢰성을 검증하

는 전문적이고 객관적인 평가가 필요하며, 그러한 절차는 검

사자 또는 면담자의 직관만으로는 평가되어서는 안되며,14 반

드시 객관적인 지표에 근거한 평가가 이루어져야 한다. 

최근, PTSD 환자들의 증상 과장 및 꾀병을 평가하는 방법

과 관련해서 많은 연구들이 발표되고 있다.3,15 그러나 아직까

지 꾀병을 감별하기 위하여 단독으로 우선시되는 방법이 없

는 것이 현실이기 때문에,3 면담평가, 자가 보고식 설문지 검사, 

신경인지검사, 자가 보고식 심리 검사 등 다양한 평가도구들

을 모두 동원하여 종합적으로 PTSD를 진단하는 것이 바람

직하다.16 최근에 권장하는 PTSD의 진단평가방법들로는 다

음과 같은 것들이 있다. 면담을 통한 PTSD 증상 평가로 자각

증상에 대한 구조화된 면담평가 도구(Structured Interview 

of Reported Symptoms, SIRS), PTSD를 위한 구조화된 면

담평가 도구(Structured Interview for PTSD, SI-PTSD), 임

상가용 외상후 스트레스 장애 척도(Clinical-Administered 

PTSD Scale, CAPS) 등이 널리 쓰이고 있으며, 자가 보고식 설

문 검사로는 외상후 스트레스 진단 척도(Posttraumatic Diag-
nostic Scale, PDS), 미시시피 척도(Mississippi Scale, MSS) 

등이 있다. 신경인지검사의 한 종류인 증상 타당도 검사(Symp-
tom Validity Tests, SVTs)는 검사에 대한 수검자의 동기수

준을 평가하는 도구들로써, 양자 택일의 검사 방법을 통해, 

기억력 장애와 같은 인지적 꾀병 등 특정 증상에 대한 과장이

나, 비정상적으로 보이려는 시도를 감지한다고 알려져 있다.17 

증상 타당도 검사 중에서, 포틀랜드 숫자 인식 검사(Portland 

Digit Recognition Test, PDRT), 반응왜곡에 대한 컴퓨터화 

검사(Computerized Assessment of Response Bias, CARB), 

기억력 꾀병 검사(Test of Memory Malingering, TOMM) 등 

많은 검사들의 타당성은 입증이 되었으며, 우리나라에는 한국

판 사병진단검사(K-Malingering Diagnostic Test, KMDT)

가 개발되어 있으나 아직까지 보편적으로 사용되고 있지는 않

고 있다. 또한, 대표적인 자가 보고식 심리검사는 미네소타 다

면적 인성 검사-2판(Minnesota Multiphasic Personality In-
ventory-2, MMPI-2)와 성격평가질문지(Personality Assess-
ment Inventory, PAI)이 있다. 

MMPI-2는 객관적이며, 다양한 정보를 제공하고, 실시와 채

점의 용이성 등의 장점을 보이며 정신 병리, 성격 유형, 증상의 

정도와 꾀병 등을 평가하기 위해 현재 임상 영역에서 가장 널

리 쓰이고 있는 구조화된 성격검사이다.3,18,19 MMPI-2는 다양

한 타당도 척도와 하위 척도들로 구성이 되어 있어, 증상의 과
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장을 감지하기에 유용하며, 현재까지 MMPI-2의 타당성은 

수많은 연구들에서 증명이 되었다.3,20-24 

PAI는 보다 최근에 개발된 도구로, 정신 병리를 평가하는 

데 있어 MMPI-2와 함께 임상에서 자주 이용하고 있으며, 

MMPI-2와 마찬가지로 여러 타당도 척도들을 포함하고 있어 

증상의 과장을 평가하는 데 유용하다고 알려져 있다.25,26 이 

두 가지 평가 검사는 우리나라 정신과 환자의 심리검사 중 기

본적인 평가 항목으로 포함되어 있는 경우가 많다. 

따라서, 본 연구에서는 PTSD 환자들과 다른 정신과 질환

을 진단 받은 환자들이 시행한 심리검사 중 MMPI-2와 PAI

의 타당도 척도들을 비교함으로써, PTSD 환자들이 다른 정

신과 환자들보다 증상 과장이 실제로 더 심한지를 확인하고

자 한다. 

대상 및 방법

대  상

2009년 1월부터 2010년 12월까지 국내 4개 대학병원 정신

과에서 통원치료 및 입원 치료를 받은 환자들 중에서 임상심

리검사를 시행한 환자들을 대상으로 하였다. 정신과 전문의 

1인이 SI-PTSD를 통해서 정신장애의 진단 및 통계편람 제4

판 개정판(DSM-IV-TR)의 진단 기준에 따라 PTSD의 진단

에 합당한 37명을 PTSD 환자군으로 선정하였다. 

비교군으로는 동일한 기간에 정신과에서 통원치료 및 입원 

치료를 받은 환자들 중에서 임상심리검사를 시행한 환자들을 

대상으로, 의무기록을 검토하여 PTSD가 아닌 경미한 우울

증과 ICD-10의 신경증성, 스트레스 관련성 및 신체형 장애

(F40-48)에 해당하는 질환을 진단 받은 환자 42명을 선정하

였다. 대상자 중 과거력상 자살 시도와 주요우울장애(Major 

depressive disorder)의 진단기준을 만족하는 중증의 우울증

이 있었던 경우에는 대상자들을 제외시켰다. 비교군은 정신

과 전문의에 의해 ICD-10의 진단 기준에 의하여, 다음과 같

은 진단을 받은 환자들이었다. : 경도 우울증 에피소드(Mild 

depressive episode)(n=11), 공황장애(Panic disorder)(n=5), 

적응장애(Adjustment disorder)(n=5), 불안장애, 특정불능

(Anxiety disorder, unspecified)(n=17), 신체형 장애, 특정불

능(Somatoform disorder, unspecified)(n=4). 

두 집단에서 모두, 물질의존, 인격장애, 지적 장애를 보이는 

대상자들은 제외되었다. 

절  차

모든 대상자들은 외래치료나 입원치료 과정에서 자가 보고

식 방법으로 MMPI-2와 PAI가 포함되어 있는 심리검사를 시

행한 환자들이었다. 실제 진료 상황에서 증상 표현 상태를 평

가하고자 전향적 조사가 아닌 대상자들의 의무기록을 토대

로 후향적 조사를 통해서 필요한 자료들을 수집하였다. 

측정 도구

MMPI-2 

MMPI는 1943년에 Hathaway와 Mckinley27에 의해 처음 

개발된 이후, 전 세계에서 가장 널리 쓰이는 객관적 자가보고

형 심리검사이다. MMPI가 가지는 문제점들을 보완하여 But-
cher 등28에 의해 1989년에 개선된 형태로 MMPI-2가 개정이 

되었고, 한국판 MMPI-2는 2001년에 표준화 위원회가 발족

되어 2005년 출판되어 현재 사용 중이다. MMPI-2는 총 567 

문항으로 이루어져있고, true-or-false 형식으로 답을 하도록 

구성 되어있다. 타당도 척도(validity scales), 임상척도(clini-
cal scales), 재구성 임상척도(Restructured clinical scales), 

성격 5 요인 척도(PSY-5 scales), 내용척도(content scales) 등

의 다양한 척도와 하위 척도들을 포함한다. 본 연구에서는 증

상의 과장을 평가하기 위하여, MMPI-2의 타당도 척도 중 V- 
RIN(Variable response inconsistency), TRIN(True response 

inconsistency), F(Infrequency), Fb(Back Infrequency), Fp 

(Infrequency-Psychopathology), L(Lie), S(Superlative Self-

Presentation), K(Correction), F-K(F minus K index) 척도

를 평가하였고, 추가로 10개의 일반적인 임상척도들도 같이 

비교 분석하였다.

PAI

Morey29가 개발한 PAI는 성인의 다양한 정신병리를 측정

하기 위해 구성된 자가보고형 질문지로, 홍상황 등30이 번안

하여 한국인에 맞게 표준화하였다. 총 344문항으로 구성되

어 있으며 4단계로 된 Likert식 척도를 사용한다. 4개의 타당

도 척도, 11개의 임상척도, 5개의 치료척도, 2개의 대인관계 척

도로 구성되어 있으며, 이 중 10개의 척도는 3~4개의 하위 척

도를 포함한다. 본 연구에서는 PAI의 타당도 척도인 ICN(In-
consistency), INF(Infrequency), NIM(Negative Impres-
sion Management), PIM(Positive Impression Management)

을 중심으로 두 집단 간의 타당성과 증상의 과장 정도를 평

가하였다. 

통계 분석

통계적 방법으로는 PTSD군과 비교군 사이의 인구학적 차

이를 평가하기 위해 카이제곱 검증(chi-square test)과 t 검증

(t-test)을 시행하였다. 두 집단간에 MMPI-2와 PAI의 척도에 
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따른 점수를 비교하기 위해 t 검증을 이용하였다. 기존의 연구

자들이 제시한 타당도 척도의 다양한 절단점을 이용하여 두 

집단간의 꾀병을 보이는 환자의 수를 비교하기 위해서는 Fis-
her’s exact 검정을 이용하였다. 통계적 유의성은 p＜0.05를 

기준으로 하였다. 모든 통계학적 분석은 SPSS for window 

version 12.0을 이용하였다. 

결     과

인구통계학적 특성

PTSD군은 37명, 비교군은 41명이 평가되었다. PTSD군에

서 37명의 모든 참여자들은 MMPI-2를 수행하였으나, 이중 

18명만이 PAI를 완성하여 PAI에 대한 분석 시에는 18명만이 

평가에 포함이 되었다. 

PTSD군에서 통원치료자가 21명, 입원치료자가 16명이었고 

비교군에서는 통원 치료자가 9명, 입원치료자가 두 집단 간에 

유의한 차이를 보였다(p=0.002).

보상이나 2차적 이득과 관련된 환자들이 PTSD군에서는 

32명, 비교군에서는 7명이었다. 치료 목적만으로 정신과를 방

문한 일반환자는 PTSD군에서는 5명, 비교군에서는 34명이었

다(p＜0.001). 보상의 개입이 관련된 환자 중, 산업재해와 관련

된 환자들은 PTSD군에서는 9명, 비교군에서는 1명이었고, 교

통사고 관련 환자들이 PTSD군에서는 18명, 비교군에서는 4

명이었다. 징병검사와 관련된 환자들이 PTSD군에서는 4명, 비

교군에서는 2명이었다. 법적인 문제와 관련된 환자가 PTSD군

에서 1명 있었다(Table 1). 

MMPI-2와 PAI를 완성한 PTSD군과 비교군은 나이, 성

별, 교육정도, 결혼상태에서 유의한 차이는 없었다(Table 2).

PTSD군과 비교군의 MMPI-2와 PAI 결과 비교 

PTSD군과 비교군에서 MMPI-2의 각 척도의 비교 결과는 

Table 3에 기술하였다. 두 집단 간의 타당도 척도를 비교한 

결과 F, F(B), F(P), F-K 척도에서 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(p＜0.05). F척도는 PTSD군에서 62.5±15.1, 비교군이 

52.2±12.4로 PTSD군에서 통계적으로 유의하게 더 높게 나

타나(p=0.001), PTSD군은 비교군과 비교해서 자신을 실제보

다 더 부적응적인 모습으로 드러내려고 시도하는 경향이 더 

있다는 것을 보여주었다. F(B) 척도 점수도 PTSD군이 66.7±

12.8, 비교군은 55.5±14.0로 PTSD군에서 통계적으로 유의하

게 더 높아(p=0.000), PTSD군의 참여자들이 비교군에 비해 

검사 후반부에 검사 수행 태도의 변화가 더 발생하는 경향이 

있음을 보여주었고, 집중력 저하의 가능성을 시사하였다. F(P) 

척도 점수도 PTSD군이 53.8±11.0, 비교군은 48.7±9.6로, P- 
TSD군에서 유의하게 더 높은 점수를 보여(p=0.030), PTSD

군에서 좀 더 의도적으로 자신을 부정적으로 보이려는 경향

이 있을 가능성을 시사하였다. 마지막으로, F-K 척도 점수의 

경우 PTSD군이 20.2±20.9, 비교군은 5.5±20.5로 PTSD군에

서 역시 통계적으로 유의하게 더 높은 점수를 보여(p=0.003), 

Table 1. Clinical characteristics and classification of patients

PTSD
n (%)

Comparison
n (%)

p

Type of treatment
Inpatient 16 (43.2) 32 (78.0) 0.002*
Outpatient 21 (56.8) 9 (22.0)

Patient classification
General patients 5 (13.5) 34 (82.9) ＜0.001
Compensation-related
  patients

9 (24.3) 1 ( 2.4)

Traffic accident patients 18 (48.6) 4 ( 9.8)

Military medical evaluation 4 (10.8) 2 ( 4.9)

Legal problems 1 ( 2.7) 0 (0)

* : Calculated by Chi-square test

Table 2. Sociodemographic characteristics of PTSD group and other psychiatric patients group

PTSD (n=37)(%) Comparison (n=41)(%) p
Age 41.7±13.1 36.2±12.1 0.058*
Sex

Male 20 (54.1) 14 (34.1)
0.077†

Female 17 (45.9) 27 (65.9)

Education (yrs)

6≥ 11 (29.7) 4 ( 9.8) 0.061†

7-12 18 (48.6) 22 (53.7)

13≤ 5 (21.6) 15 (36.6)

Marital status
Single 10 (27.0) 15 (36.6) 0.641†

Married, remarried 21 (56.8) 21 (51.2)

Divorced, separated, deceased 6 (16.2) 5 (12.2)

* : Calculated by Student’s t-test, † : Calculated by Chi-square test
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PTSD군에서 좀 더 부정 가장(faking bad) 혹은 과도하게 심

리적인 문제를 호소하고 있을 가능성이 높을 것으로 평가되

었다.28

PTSD군과 비교군에서 PAI의 각 척도의 비교는 Table 3에 

기술하였다. 두 집단 간의 타당도 척도를 비교한 결과 NIM, 

PIM 척도에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. NIM 척도

에서 PTSD군의 점수는 77.7±16.0, 비교군은 63.0±13.3로 P- 
TSD군이 통계적으로 유의하게 더 높은 점수를 보여(p=0.001), 

PTSD군 환자들이 임상적 양상 때문에 나타날 수 있는 것보

다 더 부정적인 인상을 주려고 시도를 하고 있고, 불편감과 문

제를 왜곡하려는 시도, 부주의한 반응이나 부정적인 자기표

현 또는 증상과장의 가능성을 시사하였다. 반면, PIM 척도상

에서는 PTSD군의 점수는 31.5±14.4, 비교군은 40.4±12.6로 

비교군이 통계적으로 유의하게 더 높은 점수를 보여(p=0.020), 

비교군에 비해서 비교적 긍정적인 인상을 주려고 시도하는 

모습이 더 적은 경향을 보인다는 것을 시사하였다.29

PTSD군과 비교군의 과장된 반응의 비교 

참여자들이 수행한 MMPI-2와 PAI 검사상, 증상의 과장

을 평가하는 타당도 척도 중에서 두 군에서 유의한 차이를 보

인 MMPI-2의 F, Fb, Fp, F-K와 PAI의 NIM 척도의 기왕의 

다른 연구자가 제시한 다양한 절단점(cutoff score)을 기준으

로 거짓된 반응(feigned responding)을 보였을 것이라고 판

단되는 참여자 수를 Table 4에 기술하였다. 아직까지 타당도 

척도들의 가장 효율적인 절단점에 대한 일치된 의견이 없어서, 

본 연구에서는 각 척도에 대하여 하나 이상의 절단점을 이용

하여 평가하였다(Table 4). 

MMPI-2에서 Fb척도의 절단점을 75점 이상으로 정하였을 

때, PTSD군에서는 11명(29.7%), 비교군에서는 3명(7.3%)의 환

자가 꾀병을 보여, PTSD군에서 꾀병을 보이는 환자수가 유의

하게 더 많음을 알 수 있었다(p=0.010). MMPI-2에서 F-K척

Table 4. Detection of feigned responding between PTSD group & 
other Psychiatric patients group

Cutoff PTSD
n (%)

Comparison 
n (%)

p

MMPI-2 validity indicators
F ≥7543 7 (18.9) 3 ( 7.3) 0.117

≥9044 2 ( 5.4) 0 (0) 0.222
≥12045 0 (0) 0 (0)

Fb ≥7532 11 (29.7) 3 ( 7.3) 0.011
≥9046 1 ( 2.7) 0 (0) 0.474
≥11032 0 (0) 0 (0)

Fp ≥7532 1 ( 2.7) 0 (0) 0.474
≥9032 0 (0) 0 (0)

F-K ≥123 30 (81.1) 24 (58.5) 0.005
≥1032 25 (67.6) 18 (43.9) 0.011

PAI validity indicators
NIM ≥8032 10 (55.6) 5 (12.2) 0.001

≥9247 3 (16.7) 2 ( 4.9) 0.160
≥11048 1 ( 5.6) 0 (0) 0.317

Calculated by Fisher’s Exact Test. MMPI-2 validity scales : Infre-
quency (F), Back Infrequency (Fb), Infrequency-Psychopatholo-
gy (Fp), F minus K index (F-K), PAI validity scales : Negative Im-
pression Management (NIM)

Table 3. Comparison of Validity scales between PTSD group & other psychiatric patients group

PTSD (n=37) Comparison (n=41)
t df p

Mean±SD Mean±SD
MMPI-2

TRIN 57.0± 5.3 56.6± 5.7 0.288 76 0.774
VRIN 46.5±10.4 45.9± 8.5 0.297 76 0.767
F 62.5±15.1 52.2±12.4 3.315 76 0.001
F(B) 66.7±12.8 55.5±14.0 3.671 76 ＜0.001
F(P) 53.8±11.0 48.7± 9.6 2.213 76 0.030
L 43.8± 7.7 46.7± 8.1 -1.650 76 0.103
K 42.3± 8.8 46.2±10.2 -1.788 76 0.078
S 42.5±10.0 45.7±10.3 -1.367 75 0.176
F-K 20.2±20.9 5.5±20.5 3.119 76 0.003

PAI
ICN 51.4±11.2 51.7±10.8 -0.093 57 0.926
INF 53.3± 7.8 50.4± 9.8 1.120 55 0.268
NIM 77.7±16.0 63.0±13.3 3.657 57 0.001
PIM 31.5±14.4 40.4±12.6 -2.386 57 0.020

MMPI-2 : Variable response inconsistency (VRIN), True response inconsistency (TRIN), Infrequency (F), Back Infrequency (Fb), Infre-
quency-Psychopathology (Fp), Lie (L), Correction (K), Superlative Self-Presentation (S), F minus K index (F-K), PAI : Inconsistency (ICN), 
Infrequency (INF), Negative Impression Management (NIM), Positive Impression Management (PIM)



Anxiety and Mood █ Volume 8, No 1 █ April, 2012� 27

공성회 등

도의 경우, PTSD군과 비교군에서 절단점을 1점 이상으로 했

을 때는 81.1%와 58.5%, 10점 이상으로 정하였을 때는 67.6%

와 43.9%로, 증상 과장을 보인 환자 수가 PTSD군에서 더 유

의하게 높았다(p＜0.05). 

PAI에서는 NIM 척도를 80점 이상을 절단점의 기준으로 

하였을 때, PTSD군에서 55.6%가 증상의 과장을 보여 비교 

환자군의 12.2%보다 유의하게 더 높은 수치를 보였다(p= 

0.001). 

고     찰

본 연구에서는 PTSD 환자들과 다른 정신과 질환을 진단 

받은 비교군의 MMPI-2와 PAI의 검사 결과를 비교 분석하

여, 타당도 척도들을 중심으로 두 집단 간의 임상 양상의 차

이를 살펴 보았다. 

검사 결과 상, MMPI-2의 타당도 척도 중 F, F(B), F(P), F- 

K 척도들에서 두 집단 간의 유의미한 차이가 있었고, PTSD

군에서 모두 더 높은 점수를 보였다. 이것은 PTSD를 진단 받

은 환자군이 다른 정신과 질환을 진단 받은 환자군과 비교해

서 자신을 부정적으로 보이게 하려는 경향이 좀 더 높을 가능

성이 있다는 것을 보여준다. PAI의 타당도 척도 중에서는 NI- 
M과 PIM 척도에서 두 집단 간의 유의미한 차이가 있었으며, 

NIM은 PTSD군에서, PIM은 비교군에서 더 높은 점수를 보

여주었다. 이러한 결과는, PTSD군이 경미한 우울증이나 다

른 신경증 환자군에 비해 부정적인 인상을 주려고 시도하는 

경향이 좀 더 있을 가능성이 높고, 반대로 긍정적인 인상을 주

려고 시도하는 모습은 더 적을 가능성이 있다는 것을 알 수 

있었다. 

현재까지 많은 연구들을 통해서 MMPI-2의 타당성이 증명

이 되었다. Fairbank 등20은 MMPI-2의 F척도의 절단점의 기

준을 88로 하였을 때, 꾀병성 PTSD를 90% 이상에서 밝혀

낼 수 있었다고 하였다. 마찬가지로, McCaffrey와 Bellamy-

Campbell21는 F척도와 PTSD의 하위 척도를 이용해서 월남

전 참전 용사들 중 91%에서 의도적인 꾀병을 확인할 수 있었

다고 보고하였다. 그러나, Perconte와 Goreczny31은 월남전 

용사들을 대상으로 시행한 연구에 따르면, F척도와 PTSD 

하위척도를 이용해서 오직 43.59%에서만 증상의 과장을 꾸

미는 자들을 가려낼 수 있었다. 

그외 척도들의 타당성에 대한 다양한 결과들을 보여주는 

연구들이 있다. Elhai 등22은 이 월남전 참전 용사들의 증상 과

장을 가장 잘 감지할 수 있는 하위 척도들은 F, F-Fb(F mi-
nus Fb), F-K, Ds2(Gough Dissimulation Scale for the MM-
PI-2), O-S(Obvious minus Subtle), OT(Total Obvious) 이라

고 제시하였고, 이 척도들은 80%의 민감도와 86%의 특이도

를 보임을 보고하였다. Roger 등24은 정신과적인 증상의 과장

을 탐지하기 위한 도구로써의 MMPI-2를 이용하여 시행한 

메타분석연구 결과, Fp 척도가 가장 유용했다고 보고하였다. 

Lange 등32은 F, Fb, Fp, F-K, FBS(Fake Bad Scale), Ds-

R(Dissimulation Scale-Revised), O-S, MVI(Meyers et al. 

Validity Index), RBS(Response Bias Scale)의 타당도 척도

들은 PTSD와 우울증의 증상을 과장하는 대상들에서 상승

을 보였고, 특히 RBS, O-S, MVI 척도들은 증상 과장의 탐

지에 가장 유용하다고 밝혔다. 기존 연구들을 통해서 타당성

이 밝혀진 여러 척도 중에서, 본 연구에서는 F, Fb, Fp, F-K 

척도들이 PTSD군에서 유의하게 더 높은 점수를 보였다. 이

와 같이 일관되지 않은 결과를 보이는 것에 대해서 다양한 해

석이 가능하다. 꾀병 척도에 대한 대부분의 연구는 실재 임상

환자들을 비교집단으로 사용하기보다는 정신과적 병력이 없

는 건강한 대학생들만을 통제 집단으로 사용하여 학생들이

나 정상인들에게 꾀병을 주문하는 경우가 많았는데, 이러한 

비교집단이 증상을 가장하는 임상 환자들을 똑같이 대변해

준다고 보기가 어려우며, 여러 치우침(bias)들이 작용할 가능

성이 높다.33,34 

PAI의 타당성을 밝힌 연구들은 상대적으로 많지는 않다. 

Liljequest 등34은, PAI의 NIM 척도와 MI척도가 꾀병성 PT- 
SD를 감별하는데 유용하다고 밝혔다. Lange 등32은 PTSD의 

증상을 가장하는 대상군과 우울증의 증상을 가장하는 대상

들을 대조군과 비교 시에, NIM 척도와 MAL 척도의 상승을 

보였다고 보고하였으며, 이 두 척도가 꾀병을 탐지하기에 유

용하다고 제시하였다. 기존 연구들을 통해서 타당성이 입증된 

NIM 척도는 본 연구 결과에서도 PTSD군에서 더 높은 경향

을 보였다. 

본 연구에서는 두 집단에서 유의한 차이를 보인 MMPI-2

의 F, Fb, Fp, F-K와 PAI의 NIM 척도의 절단점을 이용해서 

두 집단 간의 증상 과장을 보였을 것이라고 판단되는 환자 수

를 추가로 살펴보았다. 현재까지 타당도 척도들의 가장 효율적

인 절단점에 대한 일치된 의견이 없어서 명확하게 쓸 수 있는 

절단점을 정할 순 없지만, 기존의 연구들을 통해서 제시된 절

단점을 이용해서 확인한 결과, PTSD군에서 다른 정신과 질

환을 진단 받은 환자군보다 꾀병 양상을 보인 환자 수가 더 높

게 나왔다. 타당도 척도의 절단점에 대해서는 연구자들마다 

다양한 결과들을 보이고 있다. Fairbank 등20은 F척도의 절

단점을 88로 정하였을 때, 가장성 PTSD(factitious PTSD)를 

90% 이상에서 감별할 수 있었다고 보고하였으며 이를 최적

의 절단점으로 제시하였다. Elhai 등22은 PTSD를 진단 받은 

월남전 참전 용사들을 대상으로 한 연구 결과, F≥120, F-K
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≥17, DS2≥97로 정하였을 때 가장 효과적으로 꾀병성 PT-
SD 를 밝혀낼 수 있었다고 보고하였다. Lees-Haley23는 꾀병

성 PTSD를 감별해낼 수 있는 가장 효과적인 절단점을 다음

과 같이 보고하였다. : F＞62, F-K≥-4, Es(Ego Strength)≥30, 

FBS≥24-26, total obvious minus subtle≥90. Lange 등32은 

PTSD와 우울증의 증상을 가장하는 대상들을 감별하기 위해

서 가장 효과인 절단점으로, O-S≥100, Es≤30, Ds-R≥90, 

FBS≥25, F-K≥10, Fb≥110, Fp≥90, F≥90, F≥90, RBS

≥9, MVI≥4으로 제시하였다. 

본 연구의 결과는 기존의 연구들과 마찬가지로 PTSD를 진

단 받은 정신과 환자들이 자신을 실제보다 더 부적응적인 모

습으로 드러내려고 시도하는, 증상 과장의 경향이 더 높음을 

보여준다. 이러한 결과를 보인 원인은 다음과 같이 생각해 볼 

수 있다. 

첫 번째로, 개인적인 이득이나 보상의 개입이 검사결과에 영

향을 끼쳤을 가능성이 있다. PTSD 환자들이 증상 과장을 시

도하는 다양한 원인 중에, 가장 일차적인 이유로 알려 진 것은 

경제적인 보상의 획득이다.23,35 이외에도 치료나 입원에 대한 

요구,36 범죄 등 법적인 문제에 대한 책임의 회피37 등의 이유가 

있으며, 이러한 목적들은 PTSD환자들로부터 증상 과장을 시

도하도록 강한 동기를 유발시킨다. PTSD라는 질환이 가지는 

특성 상 보상이 개입 되었을 가능성이 높을 수 밖에 없으며, 

본 연구에서도 실제로 두 집단의 대상자들을 비교했을 시에, 

PTSD 군에서 훨씬 더 많은 환자들이 산재나 교통사고, 병사

용 진단 평가와 관련이 있었다. 비교군에서는 산재나 교통사

고, 병사용 진단 평가 등의 상황과 관련 없이, 오직 치료 목적

만으로 정신과를 방문한 환자는 41명 중 31명이었는데 반해, 

PTSD군에서는 37명 중에 오직 5명만이 2차적 이득과 관련이 

없는 환자들이었다. 추후에는 보상이 관련된 대상자들과 보상

이 관련이 없는 대상자들을 분류하여, 보상개입이 PTSD환자

들이나 다른 정신과 질환 환자들의 증상 보고에 미치는 영향

을 고려한 연구를 해 볼 필요가 있겠다. 

두 번째로, PTSD 환자들이 MMPI-2와 PAI의 타당도 척

도에서 높은 점수를 보이는 것에 대해서, PTSD라는 질환이 

가지는 특수한 임상양상과 병리적 특성으로 인한 가능성을 

생각해 볼 필요가 있다. 현재까지 PTSD 환자들이 보이는 증

상 과장의 본질에 대한 논란이 계속 존재하고 있다. 일부 연

구들에서 진정한 PTSD 환자들도 정신과적 면담이나 MM-
PI-2와 같은 심리검사에서 명백한 의도 없이도 증상을 과장

해서 보고하는 경향이 있으며, 대부분의 척도들에서 전반적

인 증가를 보일 수 있다고 보고하였다.38,39 이를 설명하는 이

론들로는 PTSD와 다른 공존질환들로 인한 척도들의 증가

나, 외상으로 인한 신경학적 변화와 기억에서 각인의 결함에 

대한 가설들이 제기되고 있다. Franklin 등9은 PTSD환자들

이 검사 시 척도들이 전반적으로 상승하는 경향의 원인을 밝

히고자 다요인적인 양상에 대해서 제시하였다. 하지만, PTSD 

환자들이 이러한 임상적 특성을 나타내는 원인에 대해서는 

아직 정확하게 밝혀진 바가 없으며, PTSD의 특수한 병리를 

이해하기 위해서는 앞으로 지속적인 연구가 필요할 것으로 보

인다. PTSD와 꾀병에 대한 많은 연구들에서는, PTSD 환자

들 중 정당하게 과장되어 상승된 MMPI 프로필(profiles)을 

보이는 환자들이 있을 수 있기 때문에, 엄격한 절단점에 의존

하는 것에 대해서는 신중을 기해야 한다고 권하고 있다.9,24,31,40 

본 연구에서는 기왕의 다른 연구자들이 제시한 여러 절단점

을 이용하여 꾀병자 수를 비교하여서 두 군 사이에서 차이를 

보이는 것을 확인했으나, 실제 진단에서 이들의 절단점을 적

용하는 것은 논란이 있으며, 표준화된 값에 대한 정립이 없는 

실정이다. 또한 이러한 절단점을 우리나라 환자에게 적용하기 

위해서는 우리나라 환자들을 이용한 절단점에 대한 연구가 

선행되어야 할 것이다. 

한편, 검사의 객관성을 좀 더 확보하는 수단으로 다양한 신

경인지검사 검사들을 같이 시행하는 것이 도움이 될 수가 있

다. 신경인지검사들은 원래 뇌 손상을 받은 환자들 중 보상과 

관련이 있는 자들을 대상으로 수행 동기를 평가하기 위해서 

고안되었다. 표준값 보다 낮은 점수를 보이는 환자들은 검사 

수행 동기수준이 손상되었고, 꾀병을 보이는 경향이 있다고 

판단할 수 있다.41 PTSD를 진단 받은 환자들의 경우, 다수에

서 집중력 저하와 기억력 장애를 호소하기 때문에, 일부 연구

자들은 PTSD 환자군에서도 신경인지검사를 사용하는 것이 

도움이 될 것이라고 제시하고 있으며, 심리검사 중 기본적인 

평가 항목으로 추가하는 것이 바람직하다고 주장하고 있다.42

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구 대상자 수가 적

어서 통계적 검증력이 떨어질 가능성이 있으므로 향후 더 많

은 대상자를 모집하여 본 연구 결과를 다시 확인할 필요가 있

다. 둘째, 앞에서도 얘기했듯이, 두 집단간에 보상의 관련 여부

와 치료 형태, 즉 입원치료 여부나 외래치료 여부를 고려하지 

않았다. 향후 더 큰 규모의 연구 대상군을 확보하여 보상이 개

입된 경우와 개입이 되지 않은 경우로 나누어, 보상이 증상의 

과장에 미치는 영향에 대해서 다시 살펴볼 필요가 있으며, 치

료 환경을 맞추어서 연구 결과를 다시 확인할 필요가 있다. 셋

째, 두 집단간 증상의 심각도의 차이가 결과에 영향을 끼쳤을 

수 있다. 의무기록의 검토를 통해서 대상자를 정할 때, 비교군

에서는 자살사고가 강하거나 자살 시도의 과거력이 있는 경우

나, 주요우울장애의 진단기준을 만족하는 중증의 우울증을 보

인 환자들은 모두 배제하고 비교적 경한 신경증(mild neuro-
sis)을 보이는 환자들을 위주로 선정하였다. 그러나, PTSD군
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의 대상자들을 선정할 때에는 환자들간의 외상의 정도와 증

상의 심각도를 고려하지 못하였다. 또 PTSD 환자들의 공존질

환을 고려하지 못하여, Axis I 진단에 PTSD이외에 다른 정신

과 질환이 동반 되어 있는 대상자들도 있었다. 증상의 정도에 

있어 PTSD군의 환자들이 더 위중했을 가능성이 있으며, 이것

이 두 집단간의 검사 결과에 영향을 끼쳤을 가능성을 배제할 

수 없겠다. 넷째, PTSD 환자들의 경우, 외상 경험으로 인해 정

신과적 증상뿐만 아니라 신체적 손상을 동반하고 있는 경우

가 많은데, 이러한 점으로 인하여 보상에 대한 욕구가 커질 가

능성이 있으며, 이것이 검사의 결과에 영향을 미쳤을 수도 있

다. 본 연구에서는 환자들의 신체적 손상이나 통증의 정도, 외

상의 정도를 고려하지 못한 점이 아쉬웠다. 마지막으로, 본 연

구는 필요한 정보를 차트 리뷰 형식으로 수집한 후향적 연구

로, MMPI-2의 ES, FBS, Fptsd(Infrequency-Posttraumatic 

Stress Disorder), O-S, Ds2, PK(Keane Posttraumatic Stress 

Disorder) 등이나, PAI의 MI(Malingering Index), RDF(Roger’s 

Discriminant Function), CDF(Cashel’s Discriminant Func-
tion) 등, 새로운 타당도 척도들이나 진단에 특이적인 척도들

에 대한 자료는 얻지 못했다. 향후에는 더 다양한 종류의 타

당도 척도들을 포함한 연구가 필요할 것이다. 

결     론

본 연구에서는 PTSD 환자들과 다른 정신과 질환을 진단 

받은 환자들의 MMPI-2와 PAI의 타당도 척도들을 비교하였

다. MMPI-2의 타당도 척도 중 F, F(B), F(P), F-K 척도들이 

PTSD군에서 더 유의하게 높았으며, PAI의 타당도 척도 중에

서는 NIM은 PTSD군에서, PIM은 비교군에서 유의미하게 더 

높았다. 본 연구의 결과를 통해서, PTSD 환자들은 MMPI-2

나 PAI와 같은 검사 시에 다른 정신과 질환을 진단 받은 환

자들보다 자신의 증상을 과장하는 경향이 더 높다는 것을 알 

수 있었다. 추후 PTSD 환자들의 증상 과장에 영향을 미치는 

원인적 요인에 대한 보다 많은 연구가 필요할 것이다. 

중심 단어 : 외상후 스트레스 장애·증상 과장·꾀병·MMPI-

2·PAI.
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