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서     론

외상 후 스트레스 장애(Posttraumatic stress disorder : 이

하 PTSD)는 DSM-III에서 독립된 질병 단위로 인정 받았으

며, 환각은 PTSD 진단 기준 중 재경험 항목에 포함되어 있

다.1,2 일시적인 환각은 일반 인구에서도 드물지 않게 경험되는 

현상이며,3,4 PTSD 환자에서 환각을 경험하는 비율은 예상보

다 높은 것으로 보고 되고 있다.5 베트남 참전 군인들을 대상
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으로 한 연구에서는 PTSD 환자 중 많게는 40%까지도 환각

이 동반된 것으로 보고되었다.6,7

이렇듯 PTSD에서 환각이 상당히 높은 비율로 발생함에도 

불구하고 이러한 환각 경험 자체가 지니는 임상적 의미에 대

해서는 아직까지 체계적인 연구가 진행되지 않은 상태이며, 

환각을 경험하는 군이 다른 정신과적 장애가 동반될 가능성

이 높은지, 정신적 성장 및 사회적 관계 형성에 있어 더 장애 

되어 있는 군인지 또는 인격 특성에 있어 어떤 차이가 있는지 

명확히 밝혀진 바가 없는 실정이다. 다만, 환각과 망상 등의 

정신증적 증상이 동반된 경우 PTSD 증상의 정도가 심하며 치

료에 대한 반응이 불량하다고 주장하는 연구결과들이 보고 

되고 있고,8,9 PTSD에 이차적인 정신증적 증상이 동반된 경우 

PTSD 보다 중증의 아형으로 보자는 주장이 제기되기도 하였

다.10,11 그러나 PTSD 발생 이후 순수하게 환각만 경험한 군과 

환각 비경험군을 직접적으로 비교 한 연구는 부족한 실정이

며, 환각이 갖는 임상적 의미를 찾기 위해 두 군 간의 병리적 
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ABSTRACT
Objectives : The aim of this study was to investigate clinical meaning of hallucination among patients 

with posttraumatic stress disorder (PTSD). 
Methods : PTSD patients with hallucination (n=50) were selected and matched with the PTSD patients 

without hallucination (n=50) by age and sex. The patients were evaluated in two different aspects, patholog-
ic aspects which can develop after traumatic event, and positive/adaptive aspects which are concerned in 
positive psychology. In addition to these, temperament and character features between two groups were also 
evaluated using the Temperament and Character Inventory (TCI).

Results : Except for the total score of DES (Dissociative Experience Scale) and the score of re-experience 
subscale of CAPS (Clinician Administered PTSD Scale), clinical characteristics did not show any significant 
difference between the two groups. Among the comparison of seven higher dimensions in TCI profiles, only 
Self-transcendence showed significant difference between the two groups.

Conclusion : The two groups did not show significant differences in pathologic aspects except for factors 
that may contribute to development of hallucination. Furthermore, authors could not find any differences in 
positive/adaptive aspects. (Anxiety and Mood 2013;9(2):113-120)
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측면 뿐 아니라 긍정심리학에서 강조하는 웰빙, 삶의 의미, 가

족간 유대, 개인의 성장과 같은 긍정적, 적응적 측면을 비교한 

연구는 없다고 볼 수 있다. 또한 개인의 인격 특성이 PTSD의 

발달, 경과 그리고 증상형성에 중요한 역할을 하는 것으로 보

고되고 있으나12 PTSD 환자 중 환각 경험군과 비경험군 사이

에 인격 특성이 어떻게 차이를 보이는지에 대한 연구는 아직 보

고된 바 없다. 

따라서 본 연구에서는 외상을 경험한 후 PTSD가 발생한 

집단에서 환각이 갖는 임상적 의미를 탐색하기 위해 환각 경

험군(PTSD with hallucination group : 이하 PTSD-H군)과 

비경험군(PTSD without hallucination group : 이하 PTSD

군) 간에 크게 두 가지 측면에서 비교를 시도하였다. 첫째 우

울, 불안, 해리, 신체화, 정신증적 증상, PTSD 증상의 중증도

와 같은 병리적 측면과 둘째, 외상 후 성장, 심리적 안녕감, 삶

의 의미, 지각된 사회적 지지와 같은 적응적 측면을 비교하였

다. 또한 두 군 사이에 인격 특성의 차이를 탐색하기 위하여 기

질 및 성격 검사(Temperament and Character Inventory : 

이하 TCI) 프로파일의 차이를 비교하였다. 

대상 및 방법

연구 대상 

본 연구에서는 2007년 3월부터 2012년 1월까지 한림대학교 

강남성심병원 정신건강의학과에 내원하여 PTSD로 진단받은 

환자를 대상으로 하였다. PTSD 진단은 ‘임상가를 위한 외상 

후 스트레스 장애 척도(Clinician Administered PTSD Scale : 

이하 CAPS)’를 이용하였고, 정신건강의학과 전문의에 의해 시

행되었다. 전문의의 구조화된 임상적 면담 및 뇌 영상소견을 

통해 조현병, 기질성 뇌 증후군, 치매, 인격장애가 공존되어 

있는 환자들은 제외하였다. 처음 내원한 환자들에 대한 평가

를 위해 한국판 기질 및 성격 검사(K-TCI)를 비롯하여 Beck 

우울척도(Beck Depression Inventory : 이하 BDI), 상태 및 특

성 불안 척도(State-Trait Anxiety Inventory : 이하 STAI), 사

건 충격 척도(Impact of event scale : 이하 IES), 한국판 해리

경험척도(Dissociative experience scale-Korean version : 이

하 DES-K), 성격 평가 질문지(Personality Assessment Inven-
tory : 이하 PAI), 한국인들의 삶의 의미 프로파일(Koreans’ 

Life Meaning Profile : 이하 KLMP), 한국판 외상 후 성장 척

도(Korean version of Posttraumatic Growth Inventory : 이

하 K-PTGI), 사회적 지지 척도, 심리적 안녕감 척도(Psycho-
logical Well-Being Scale : 이하 PWBS) 등을 시행하였다.

환각이 동반된 PTSD 환자군 중 50명(남자=16, 여자=34)을 

최종 분석대상자로 하였고, 환각이 없는 대조군은 연령 및 성

별을 보정하여 무작위로 50명(남자=16, 여자=34)을 선정하였

다. 모든 평가 대상자들로부터 자료 수집 및 연구에 사용에 대

한 서면동의를 받았다. 

도  구 

한국판 기질 및 성격검사(K-TCI) 

TCI는 자기보고식 검사로서 Cloninger 등13에 의해 개발되

었다. Cloninger의 심리생물학적(bio-pscyhological) 모델을 

바탕으로, 네 가지 기질차원과 세 가지 성격차원을 포함하여 7

개의 상위 척도와 25개의 하위척도로 구성되어 있다. 총 240문

항으로, 기질 및 성격 차원에 관련된 ‘예-아니오’ 선택형 질문

에 답하도록 되어 있다. 본 연구에서 사용된 한국판은 성승모 

등14에 의해 표준화되었다.

성격평가질문지(PAI)

성격과 정신병리를 평가하기 위해 개발된 자기보고식 척도

로서 본 연구에서 사용된 한국판은 김영환 등15에 의해 표준

화되었다. 본 연구에서 나타난 척도의 내적일관성 계수(Cron-
bach’s α)는 .95으로 만족스러운 수준이었다.

Beck 우울척도(BDI) 

BDI는 우울증상을 평가하기 위해 개발된 자기보고식 척도

로서, 총 21개의 문항으로 구성되어 있다. 우울의 심도에 따라 

0~3점까지 분류되는 4점 척도로 구성되어 있다. 본 연구에서

는 이영호와 송종용16이 표준화한 한국어판을 사용하였다. 본 

연구에서 나타난 척도의 내적일관성 계수(Cronbach’s α)는 .94

으로 만족스러운 수준이었다.

상태 및 특성 불안 척도(STAI) 

STAI는 상태 및 특성불안을 측정하기 위해 Spielberge 등17

이 개발한 자기보고식 검사로, 상태불안 및 특성불안에 대하

여 각각 20문항, 총 40문항으로 구성되어 있다. 불안의 심도에 

따라 1~4점까지 분류되는 4점 척도로 구성되어 있다. 본 연구

에서 사용한 한국어판은 김정택과 신동균18에 의해 표준화되

었다. 본 연구에서 나타난 척도의 내적일관성 계수(Cronbach’s 

α)는 .65으로 만족스러운 수준이었다.

사건 충격 척도(IES) 

IES는 Horowitz 등19이 외상 경험 후의 충격과 적응과정을 

평가하기 위해 개발되었으며, 외상적 사건과 관련된 증상에 

대해 답하도록 되어있는 자기보고식 척도이다. 전체 15문항으

로 구성되어 있으며, 증상의 빈도를 4점 척도로 평가하고 점수
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가 높을 수록 외상 관련 증상이 심함을 의미한다. 본 연구에 

사용된 한국어판은 이선미와 은헌정20에 의해 타당도 및 신뢰

도가 검증되었다. 본 연구에서 나타난 척도의 내적일관성 계

수(Cronbach’s α)는 .92으로 만족스러운 수준이었다.

해리경험척도(DES) 

DES는 Bernstein 등21이 개발하였으며, 한국어판은 박재민 

등22이 표준화하였다. 기억장애, 몰입-상상, 이인증-비현실감

의 세가지 소척도로 나누어져 있는 자가보고식 척도로서 총 

28문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서 나타난 척도의 내적일

관성 계수(Cronbach’s α)는 .96으로 만족스러운 수준이었다.

임상가를 위한 외상 후 스트레스 장애 척도(CAPS)

CAPS는 PTSD와 관련된 17개의 증상과 8개의 관련 특성을 

평가하기 위해 구성된 임상면접이다. 재경험, 회피/마비, 각성

반응에 대해 평가하는 질문으로 구성되어 있으며 문항의 수는 

각각 4항, 7항, 6항목씩이다. 본 연구에서 사용한 한국판은 이

병용 등23에 의해 표준화되었다. 본 연구에서 나타난 척도의 내

적일관성 계수(Cronbach’s α)는 .95으로 만족스러운 수준이

었다.

한국인들의 삶의 의미 프로파일(KLMP)

김미라 등24에 의해 개발되었으며, 한국인들의 삶을 의미 

있게 해주는 주제들을 바탕으로 양적연구를 사용하여 한국인

의 삶의 의미 척도를 개발하였다. Likert형 7점 척도(1전혀 그

렇지 않다 7 전적으로 그렇다)로 구성되어 있다. 본 연구에서 

나타난 척도의 내적일관성 계수(Cronbach’s α)는 .97으로 만

족스러운 수준이었다.

한국판 외상 후 성장 척도(K-PTGI)

외상 사건에 대처한 결과로 일어나는 긍정적 변화 및 성장을 

의미하는 외상 후 성장(Posttraumatic growth)을 측정하기 위

하여 Tedeschi 등25이 개발하였다. Likert형 자기보고식 척도

로서 총 21문항으로 구성되어 있다. 외상 경험 이후 긍정적 변

화에 동의하는 정도에 따라 0~5점까지 평정한다. 

본 연구에서 사용된 한국어 판은 송승훈 등26에 의해 신뢰

도 및 타당도가 검증되었다. 본 연구에서 나타난 척도의 내적일

관성 계수(Cronbach’s α)는 .97으로 만족스러운 수준이었다.

사회적 지지 척도

사회적 지지 척도는 박지원27에 의해 개발되었으며 구조적 

측면과 기능적 측면으로 구성된다. 본 연구에서는 지각된 사

회적 지지를 측정하기 위해 기능적 측면의 척도만을 사용하

였다. 지각된 사회적 지지 척도는 정서적 지지, 정보적 지지, 

물질적 지지 그리고 평가적 지지의 네가지 하위 유형을 포함

한다. 총 25문항으로 5점 척도로 구성되어 있으며 총점이 높

을수록 사회적 지지가 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 나

타난 척도의 내적일관성 계수(Cronbach’s α)는 .99으로 만족

스러운 수준이었다.

심리적 안녕감 척도(PWBS)

심리적 안녕감을 측정하기 위해 Ryff와 Keyes28가 개발한 자

기보고식 척도로 자율성, 환경에 대한 통제력, 개인적 성장, 

자아수용, 긍정적 대인관계, 삶의 목적의 6개 하위 척도로 구

성되어 있다. 개인적 성장, 자아수용, 긍정적 대인관계는 본 연

구에서 사용한 다른 임상 척도에서 측정 가능한 부분이라 본 

연구에서는 자율성, 환경에 대한 통제력, 삶의 목적 세가지 

하위 척도에 대해서만 기재하였다. 본 연구에서 사용한 한국판

은 김명소 등29이 한국 실정에 맞게 번안하고 타당화한 심리적 

안녕감 척도를 사용하였다.

통계 및 자료의 분석 

PTSD군과 PTSD-H군 간의 사회인구학적 특성을 비교하

기 위하여 Chi-square test를 시행하였다. 병리적 측면(BDI, 

STAI, IES, CAPS, DES, PAI)과 적응적 측면(PTGI, PWBS, 

KMLP, 사회적 지지척도)에 대한 임상 척도들에 대해서는 t-

test를 이용하여 분석하였다. 

PTSD군과 PTSD-H군 간의 연령-성별 차이의 분석결과 유

의한 차이가 없음을 확인하였고, TCI의 결과에 영향을 줄 수 

있는 BDI와 STAI 점수를 통제한 후 두 집단간 TCI 프로파

일의 차이를 분석하기 위해 t-test를 시행하였다. 통계분석은 

SPSS Windows version 20.0을 사용하였으며, 통계적 유의

성은 p＜.05로 하였다. 

결     과

PTSD-H군의 사회인구학적 특성

PTSD-H군은 총 50명이었으며, 그 중 남자 16명(32%), 여자 

34명(68%)으로 이들의 평균연령은 34.86±16.26세였다. 결혼

상태에서는 미혼이 29명(58%)으로 가장 많았고 기혼이 17명

(34%)이었다. 거주상태로는 가족과 동거하는 경우가 46명(92%)

으로 대부분을 차지하였다. 교육 정도로는 고졸인 경우가 27

명(54%)으로 가장 많았고, 중졸이 12명(24%)으로 그 다음을 

차지하였다. 종교가 있는 경우가 32명(64%), 없는 경우가 18명

(36%)이었다. 사회경제적 수준은 중이 26명(53%)으로 가장 많

았고, 중하 11명(22%), 하 10명(20%), 중상 3명(6%) 순이었다
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(Table 1). 

PTSD-H군과 PTSD군 사이의 연령, 성별, 결혼상태, 거주

상태, 교육 정도, 종교 그리고 사회경제적 수준에서 두 군 간

에 유의한 차이는 보이지 않았다(Table 1).

PTSD군과 PTSD-H 군 간의 임상변인 비교

PTSD군과 PTSD-H군 사이에 병리적 측면을 평가하기 위

해 시행한 검사에서는 DES와 CAPS 하위척도 중 재경험에

서만 유의한 차이를 보였다. DES에서는 PTSD-H군이 3.71±

2.13으로 PTSD군의 2.86±1.75에 비해 유의하게 높았다

(p=0.043). DES의 하위척도에서는 PTSD-H군이 PTSD군에 

비해 기억상실(3.62±2.31 vs. 2.79±1.80, p=0.034)과 몰입/상

상(4.31±2.23 vs. 3.32±1.96, p=0.024)이 유의하게 높았다. 또

한 CAPS 하위 척도 중 재경험 항목에서 PTSD-H군이 6.66

±4.82로 PTSD군의 4.17±3.92에 비해 유의하게 높았다(p= 

0.008)(Table 2). 

두 군 간에 적응적 수준을 평가하기 위해 시행한 검사에서 

통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다(Table 2).

 

PTSD군과 PTSD-H군의 TCI점수 

PTSD군과 PTSD-H군의 TCI 상위 척도 7개를 비교하였

을 때 두 군 간에 자기초월(ST) 척도에서만 유의한 차이를 보

였다. 자기초월(ST)은 PTSD-H군이 13.83±7.30으로 PTSD군

의 9.12±4.11에 비해 유의하게 높은 점수를 보였다(p＜0.000)

(Table 3).

하위 척도 별로는 PTSD-H군이 PTSD군에 비해 자기초월

(ST)의 모든 하위척도[창조적 자기망각(ST1)(5.17±2.82 vs. 

3.49±2.13, p=0.001), 우주만물과의 일치감(ST2)(3.06±2.61 

vs. 1.90±1.84, p＜0.000), 영성 수용(ST3)(5.93±3.22 vs. 3.84

±2.36, p＜0.000)]가 유의하게 높았다. 사회적 민감성(RD)에

서는 PTSD군이 PTSD-H군에 비해 의존(RD3)[2.64±1.47 vs. 

2.04±1.40, p=0.045]이 높았다(Table 3). 

그 외 다른 척도들은 상위 척도와 하위 척도 비교에서 두 군 

간 유의한 차이가 발견되지 않았다(Table 3).

고     찰

본 연구에서는 PTSD 환자들을 환각 경험군과 비경험군으

로 나누어 병리적 측면과 적응적 측면에 대한 임상 변인들을 

비교하여, 환각이 갖는 임상적 의미를 살펴보았다. 그 결과 두 

집단 간 적응적 측면에 대한 임상 변인들은 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았으며, 병리적 측면과 관련된 임상변인

Table 1. Comparison of demographic characteristics among PTSD and PTSD-H groups

PTSD PTSD-H
p

N % N %

Age (year) 35.78 (16.01) 34.86 (16.26) 0.342

Sex M 16 32.0 16 32.0
1.000

F 34 68.0 34 68.0

Marital status Married 20 40.0 17 34.0

0.628

Never married 26 52.0 29 58.0

Widowed 01 02.0 02 04.0

Divorced 03 06.0 01 02.0

Remarried 00 00.0 01 02.0

Living with Alone 07 14.0 04 08.0
0.525

Family 43 86.0 46 92.0

Level of 
  education 

Elementary school  03 06.0 03 06.0

0.850

Middle school 09 18.0 12 24.0

High school 38 76.0 27 54.0

University 00 00.0 06 12.0

Graduate school 00 00.0 02 04.0

Religion Yes 28 56.0 32 64.0
0.607

No 22 44.0 18 36.0

Socioeconomic status Upper middle 02 04.0 03 06.0

0.975
Middle 28 56.0 26 52.0

Lower middle 11 22.0 11 22.0

Low 09 18.0 10 20.0
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들에서도 DES와 CAPS의 하위 항목 중 재경험을 제외하고

는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

본 연구에서 두 군 간에 IES와 CAPS 총점에서는 유의한 차

이가 없었으나 CAPS 하위 척도 중 재경험에서는 유의한 차이

를 보였다. 이러한 결과는 외상 사건의 재경험을 통해 환각 증

상이 발생하며,30,31 PTSD 증상의 중증도와 정신증적 증상의 

발생 사이에 직접적인 연관은 없다는 기존 연구 결과를 지지

한다.6

해리와 외상 및 환각과의 관계에 대해서는 그간 유의할만

한 연구 결과들이 있었다. Anketell 등30은 PTSD 환자 중 환

청 유무에 따른 해리 정도를 비교하여, PTSD에서 환청이 드

물지 않으며 해리는 환청과 관련되고, 해리가 PTSD에서 환청

을 매개하는 요인일 수 있음을 보고하였다. Kilcommons 등32

은 성폭행 피해 여성 중 46%가 환청 또는 환시를 경험하며, 해

리가 정신증적 현상과 강하게 연관된다고 보고하였다. 이러한 

결과를 토대로 저자들은 환청이 있는 경우 일률적으로 해리

와 PTSD 증상에 대해 평가할 필요가 있다고 주장하였다. 또

한 외상과 해리에 관한 연구에서 Longden 등33은 해리가 환각 

경험의 중요한 매개체이자 예측인자라고 보고하였다. 본 연구

에서 환각 경험군이 비경험군에 비해 DES 점수가 유의하게 

높은 것은 기존의 연구 결과와 일치하는 결과이다. 

PTSD군과 PTSD-H군 간 TCI 프로파일을 비교한 결과 본 

연구에서는 PTSD-H군이 PTSD군에 비해 자기초월(ST)이 

유의하게 높은 것으로 나타났다. TCI가 Cloninger 등에 의해 

개발된 이후 TCI의 성격 차원 중 자기초월(ST)이 유일하게 영

성을 측정할 수 있는 인격 검사로서 주목 받았으나 MacDonald 

등34은 자기초월(ST)이 정신증적 장애를 비롯한 다양한 정신

병리와 연관된다고 제안하였다. Smith 등35은 높은 자기초월

(ST)이 낮은 자기주도성(SD)과 함께 나타날 때 마술적 사고 

및 지각 왜곡의 취약성과 연관된다고 밝힌 바 있다. PTSD-H

군이 PTSD군에 비해 자기초월(ST) 점수가 유의하게 높게 나

온 본 연구의 결과도 이와 맥락을 같이 한다고 볼 수 있다. 단 

본 연구는 후향적으로 두 군간의 차이를 비교한 단면연구이

므로 자기초월(ST)과 환각 발생과의 연관성에 대해서는 향후 

Table 2. Comparison of clinical characteristics among PTSD and PTSD-H groups

PTSD PTSD-H
df F p

Mean SD Mean SD

BDI 38.74 13.71 43.31 15.39 96 0.16 .123
STAI 31.42 16.18 33.67 15.51 92 0.63 .492
IES 18.89 12.96 20.29 11.05 90 3.46 .581
CAPS Total 17.38 13.30 22.33 14.99 93 1.23 .091

Reexperiencing 4.17 3.92 6.66 4.82 83 4.06 .008*
Avoidance 7.26 6.19 9.02 6.36 92 0.12 .178
Hyperarousal 6.35 4.54 6.87 5.00 93 0.99 .596

DES Total 2.86 1.75 3.71 2.13 85 4.65 .043*
Amnesia 2.79 1.80 3.62 2.31 95 4.60 .034*
Absorption 3.32 1.96 4.31 2.23 94 1.99 .024*
Depersonalization/Derealization 2.49 1.72 3.26 2.14 96 2.93 .054

PAI Anxiety 36.83 15.00 38.26 14.76 86 0.01 .652
Anxiety related disorder 27.72 13.49 31.57 11.75 81 0.82 .172
Depression 37.07 17.18 38.40 17.90 85 0.02 .725
Paranoia 27.11 10.82 30.38 12.94 85 1.85 .207
Schizophrenia 27.28 12.16 29.62 13.61 88 0.32 .392
Borderline features 25.70 11.58 26.80 11.00 93 0.12 .636
Somatic complaints 25.08 13.33 29.62 14.10 88 0.38 .122

PTGI 38.42 26.32 46.02 30.55 88 2.29 .210
PWBS 54.25 12.97 56.00 14.30 88 0.68 .547
KLMP 157.84 52.19 157.35 58.69 96 0.37 .966
Social support Father 94.37 28.35 93.03 35.18 78 3.04 .852

Mother 86.14 31.66 80.85 33.61 67 0.25 .504
Sibling 85.60 31.12 83.17 34.77 74 1.24 .750

* : p＜.05. BDI : Beck depression inventory, STAI : State trait anxiety inventory, IES : Impact of event scale, CAPS : Clinician admin-
istered PTSD scale, DES : Dissociative experience scale, PAI : Personality inventory scale, PTGI : Posttraumatic growth inventory, 
PWBS : Psychological well-being scale, KMLP : Koreans’ life meaning profile, SD : Standard deviation 
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체계적인 전향적 연구가 필요하다. PTSD-H군에 비해 PTSD 

군에서 사회적 민감성(RD)의 하위척도 중 의존(RD3)이 높은 

것으로 나타났다. 의존 점수가 높은 사람은 보다 타인의 정서

적 지지를 갈구하기에 상대적으로 사람들과 접촉할 가능성이 

많고 자극 박탈이 될 가능성이 낮아 환각 발생에 차이가 있는 

것으로 생각해 볼 수 있다. 

본 연구에서 두 집단 간에 DES와 CAPS 하위 척도 중 재경

험 그리고 자기초월(ST) 외에 병리적 측면뿐 아니라 적응적 측

면에서도 유의한 차이를 보이지 않는다는 것은 주목할만하

다. 왜냐하면, 두 군은 앞서 언급한 해리, 재경험의 정도, 자기

초월적 성향을 제외하고는 병리적 측면뿐 아니라 적응적 측

면에 있어서도 어떠한 통계적 차이도 보이지 않았기 때문이

다. 그러므로 외상 경험 후 환각이 발달하는 것은 외상의 재경

험,30,31 자기몰입과 같은 해리작용과 이에 의한 현 상황정보 유

입의 곤란,36,37 높은 자기 초월적 성향으로 인한 신비로운 영적 

존재에 대한 수용 능력, 마술적 사고 및 지각의 왜곡과 관련

되어35 발생되는 것일 뿐, 두 군 간에 정신의 건강과 발달의 차

원에 있어 유의한 차이가 없음을 의미한다. 다시 설명하면 이러

한 결과는 PTSD-H군은 외상적 경험을 환각 형성을 통해 재

경험하는 기능이 발달되어 있을 뿐이며, 심리적 안녕감, 삶의 

의미, 가족간 유대, 외상후 성장과 같은 적응적 측면이 PTSD

군에 비해 더 저하되어 있지는 않다는 것이다. 

환각과 망상 등의 정신증적 증상이 동반된 PTSD군에 대

해 보다 심각한 아형으로 구분할 것을 주장한 연구들도 있으

나11,38 이 연구에서의 대상은 정신증적 증상이 PTSD에 동반

된 군으로 본 연구에서의 순수한 환각 경험군과는 그 대상에 

Table 3. Comparisons of mean scores of the TCI subscales among PTSD and PTSD-H groups

PTSD PTSD-H
df F p

Mean SD Mean SD

NS1 (exploratory excitability) 4.26 2.03 4.48 1.92 87 0.01 .479
NS2 (impulsiveness) 4.79 2.18 4.71 2.44 88 2.67 .765
NS3 (extravagance) 4.94 2.54 5.46 2.33 93 0.26 .303
NS4 (disorderliness) 4.50 2.10 4.62 2.18 93 0.32 .781
NS (Novelty Seeking) 18.31 6.57 19.21 6.29 89 0.02 .503
HA1 (worry and pessimism) 6.72 2.43 6.78 2.56 94 0.09 .902
HA2 (tension regarding uncertainty) 5.34 1.79 4.98 1.61 92 1.42 .307
HA3 (shyness with strangers) 5.37 2.23 5.38 1.96 94 1.17 .971
HA4 (fatigability and asthenia) 6.14 2.08 6.85 1.50 95 3.51 .058
HA (Harm avoidance) 23.57 6.57 23.93 5.67 92 0.77 .777
RD1 (sentimentality) 6.26 2.40 6.74 2.26 94 1.23 .317
RD2 (attachment) 4.64 2.28 3.93 2.27 92 0.08 .136
RD3 (dependence) 2.64 1.47 2.04 1.40 94 0.13 .045*
RD (Reward dependence) 13.54 4.37 12.57 4.65 92 0.18 .299
Persistence 3.68 1.85 3.77 2.02 95 1.32 .827
SD1 (responsibility) 4.86 2.14 4.56 2.24 93 1.57 .500
SD2 (purposefulness) 3.76 2.40 3.74 2.06 95 4.02 .973
SD3 (resourcefulness) 1.92 1.61 1.85 1.26 94 4.43 .809
SD4 (self-acceptance) 4.55 2.42 4.38 2.39 91 0.01 .728
SD5 (congruent second nature) 4.71 3.13 4.89 2.99 92 0.01 .779
SD (Self-directedness) 19.46 9.11 19.09 8.04 94 2.29 .833
C1 (social acceptance) 5.02 1.97 4.53 1.76 95 0.84 .202
C2 (empathy) 4.06 1.74 3.77 1.75 90 0.01 .428
C3 (helpfulness) 4.14 1.95 4.05 2.01 91 0.40 .813
C4 (compassion) 5.84 2.79 5.78 3.03 93 0.29 .917
C5 (pure-hearted principles) 5.57 1.94 5.72 1.78 94 0.14 .690
C (Cooperativeness) 24.46 7.47 23.39 7.88 92 0.04 .498
ST1 (self-forgetfulness experience) 3.49 2.13 5.17 2.82 93 2.73 .001*
ST2 (transpersonal identification) 1.90 1.84 3.06 2.61 94 8.79 .013*
ST3 (spiritual acceptance) 3.84 2.36 5.93 3.22 93 5.44 .000†

ST (Self-Transcendence) 9.12 4.11 13.83 7.30 94 14.12 .000†

* : p＜.05, † : p＜.001
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차이가 있다. 본 연구는 PTSD 환자 중 환각 유무에 따라 병

리적 측면과 적응적 측면을 비교한 첫 연구로서, 순수하게 환

각만 동반된 환자들을 대상으로 하여 높은 동질성을 보인다

고 할 수 있다. 이러한 측면은 본 연구의 강점으로 생각된다.

본 연구가 갖는 임상적 시사점은 다음과 같다. 우선 환각은 

PTSD에서 드물지 않게 발생하는 현상이며 그 자체로 정신

증적이라고 판단하는 것에는 주의를 기울일 필요가 있다는 

것을 본 연구 결과는 시사하고 있다. 또한 PTSD에서 환각 발

생에 외상적 기억의 재경험과 해리 작용이 관련된다면, 환각

으로 인한 개인의 고통을 감소시키기 위해 개인의 인격적, 인지

적 특성을 고려한 치료적 개입이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 연구 대상 간 외상적 경험이 이질적

이어서 외상의 유형, 심각성, 그리고 기간 등과 같은 변인을 통

제하는 데는 부족함이 있었다는 것을 들 수 있다. 연구 대상의 

환각에 대하여 그 양상, 종류, 빈도 그리고 심각도 등과 같은 

부분에 대한 평가가 이루어지지 못한 점 또한 본 연구의 제한

점이라 할 수 있다. 또한 본 연구는 후향적 횡단연구(cross-

sectional study)이므로 본 연구에서 나온 TCI 결과가 외상

에 의한 인격시스템의 변화인지 아니면 정신증적 증상 발생 

가능성이 높은 집단의 특성인지에 대해 결론 지을 수 없다는 

것이다. 향후 전향적 연구를 통한 체계적 검증이 필요할 것으

로 생각된다.

결     론

본 연구는 최초로 PTSD 환자에서 발생되는 환각 경험이 지

니는 임상적 의미를 병리적 측면뿐 아니라 적응적 측면에서 

통합적으로 탐색을 시도하였다. 본 연구의 결과 두 군 간에 환

각의 발달과 관련된 외상의 재경험, 해리, 자기초월적 성향을 

제외하고는 PTSD 증상의 중증도를 비롯한 병리적 측면뿐 

아니라 적응적 측면에 있어 유의한 차이를 보이지 않았다. 

중심 단어 : 외상·외상 후 스트레스 장애·환각.
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