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서       론

외상 후 스트레스 장애(Post-Traumatic Stress Disorder, 

PTSD)란, 한 가지 또는 그 이상의 외상성 사건에의 노출에 

따르는 특징적 증상의 발달로, 외상 사건을 경험한 후 외상 

사건과 관련된 침습 증상, 자극 회피, 인지와 감정의 부정적 

변화, 각성과 반응성의 변화를 경험하고 이러한 장애가 1개

월 이상 지속되는 장애를 의미한다.1) PTSD에 영향을 미치

는 다양한 요인은 외상 전 요인(이전의 외상에 대한 노출, 낮

은 사회경제적 상태 및 교육수준, 외상 노출 당시 연령 등), 
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ABSTRACT

Objectives：The aim of this study was to identify the factors affecting ideas of persecution in post-traumat-
ic stress disorder (PTSD) patients who underwent Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS) and Min-

nesota Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-2).
Methods：We retrospectively reviewed 116 patients who underwent CAPS and MMPI 2 between May 2013 

and April 2020 at Veteran Health Service Medical Center. Based on the CAPS score, the patients were divided into 
the PTSD group (n=63, age: 58.16±17.84) and the trauma exposed without PTSD group (n=53, age: 67.34±
12.05). After checking the correlation between Ideas of persecution, CAPS, and MMPI-2 scales, linear regres-
sion analysis was performed to identify the risk factors for clinically relevant symptoms. 

Results：The PTSD group showed significant differences in Schizophrenia, Ideas of persecution, Dysfunc-
tional negative emotions, Aberrant Experiences, Psychoticism, Negative Emotionality/Neuroticism, Anxiety, De-
pression, and Anger scales compared to the trauma-exposed without PTSD group. When analyzing the correlation 
between Idea of persecution, CAPS and MMPI-2 scales, there was a strong association with most of the scales in 
MMPI-2 and Idea of persecution except Disconstraint. Multiple linear regression analysis performed in PTSD 
group identified that risk factors for Idea of persecution were Dysfunctional negative emotions and Anger scale. 

Conclusions：The PTSD group had increased idea of persecution compared to the trauma exposed without 
PTSD group. Dysfunctional negative emotions and anger may be risk factors for idea of persecution in trauma 
exposed population.
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외상 중 요인(외상의 강도, 생명 위협의 정도 등), 외상 후 요

인(부적절한 대처 기술, 외상 이후의 부정적인 생활 사건, 사

회적 지지)으로 구분될 수 있으며, 일부 연구에서 외상 사건 

후 경험하게 되는 스트레스 생활 사건은 PTSD 재발에 있어

서 중요한 요인임이 밝혀졌다.2) 

신체적 폭행 등의 외상 경험은 PTSD 증상을 발생시킬 수 

있을 뿐만 아니라, 타인의 의도를 왜곡하여 해석하거나 타

인의 의도에 대해 두려움을 가지게 하는 등 피해 사고를 포

함한 개인의 기질, 성격 요인에 영향을 미칠 수 있는 것으로 

보인다.3) 이전 연구에 의하면 외상 경험에 의한 불안의 발생

이 피해 사고를 발달시킬 수 있음을 밝혀졌고,4) Reed 등5)의 

traumagenic neurodevelopmental model에 따르면 외상 경

험은 스트레스에 대한 개인의 민감성을 변형하여 피해 사

고 등 정신병적 증상의 연속성을 경험할 수 있는 가능성을 

높일 수 있다고 가정한다. 제대군인을 대상으로 한 Buck 등6)

의 연구에서는 PTSD를 가진 참전 군인들의 60% 이상이 피

해 사고를 갖는 것으로 보고하였다. 한 메타 연구에서는 외

상에 노출된 군인들에게서 PTSD와 분노, 적대감 사이의 밀

접한 관계가 있음이 보고되었다.7)

전투 관련 스트레스원에 노출된 제대군인은 노년기에 우

울, 불안, PTSD와 같은 정신적 문제를 경험하는 것으로 알

려져 있다.7) 제대 군인들을 대상으로 한 메타 분석에서 편집

성(23%) 및 경계성(21%) 성격 장애의 유병률이 높았다.8) 또

한 PTSD와 방어 기제의 관련성을 조사한 연구에 따르면, 행

동화(acting out), 투사(projection), 수동 공격성(passive ag-

gression) 등의 방어 기제가 PTSD를 호소하는 참전 제대 군

인에게서 흔히 발견되는 것으로 나타났는데, 이를 통해 손

상된 자아의 기능이 이후의 다양한 심리사회적 기능에 영향

을 미친다는 것이 알 수 있다.9) 이 외에도 기존에 시행된 여

러 횡단면 연구에서 PTSD 진단과 편집증적 사고와의 강한 

연관성을 발견할 수 있었다.10,11) 이러한 결과들은 제대 군인

들이 외상의 노출로 인해 발생한 심리적 문제로 인해 대인관

계의 어려움, 부적절한 대처 기술, 외상 이후의 부정적인 생

활 사건, 사회적 지지 등의 외상 후 요인들이 악화되어 결국 

PTSD 증상의 악화로 이어질 수 있음을 시사한다. 

따라서 PTSD 환자군에서 피해 사고를 포함한 성격적 특

성과 이러한 특성에 영향을 줄 수 있는 인자를 확인하는 것

은 중요하나 국내에서 이에 대한 연구는 충분히 이루어지지 

않았다.

본 연구에서는 임상가용 외상 후 스트레스 장애 척도(Cli-

nician-Administered PTSD Scale, CAPS)와 미네소타 다면

적 인성검사-2 (Minnesota Multiphasic Personality Inven-

tory-2, MMPI-2)의 검사 결과를 시행한 외상에 노출된 대

상자 중에서 PTSD군, PTSD로는 진단되지 않는 외상 노출

군을 나누어 PTSD군 에서의 피해 사고 증가 여부를 비교

하여 확인하고, 피해 사고와 연관된 인자를 후향적으로 찾

아보고자 한다.

방       법

1. 대  상

본 연구가 진행된 중앙보훈병원은 주로 국가유공자와 그

의 가족들이 이용하는 병원으로, 군 관련 및 월남전 참전 등

의 외상 사건을 가진 환자군이 주로 진료를 보고 있는 특성이 

있다. 중앙보훈병원에서 2013년 5월부터 2022년 10월까지 

CAPS를 시행한 총 228명의 대상자 중 MMPI-2의 값이 없거

나 타당도가 결여된 사람 및 DSM-5로 정의된 질환 중 조현병, 

망상장애, 섬망, 치매, 또는 의학적 상태로 인한 정신장애가 있

는 경우, 두부 외상, 경련성 질환 등의 신경학적 이상의 과거력

이 있는 자도 배제하였다. MMPI-2가 시행되지 않은 105명을 

제외하였고, 이후 치매로 진단된 6명, MMPI-2에서 타당도가 

결여된 1명을 제외하여 총 116명의 환자를 분석하였다(Fig. 1). 

본 연구는 의무 기록 검토를 통한 후향적 연구이며 중앙보

훈병원 임상시험 심사위원회의 승인을 받았다(IRB No. 2023-

01-009).

2. 도  구

1) CAPS

CAPS는 PTSD와 관련된 17개의 증상과 현재 기능상의 

어려움 등 8개의 관련 특성을 평가하기 위해 구성된 구조화

된 임상적 평가 도구로 Blake 등12)이 개발하였고, Weathers 

등13)이 베트남전 참전 집단의 PTSD 진단에 적용해 좋은 신

뢰도와 타당도를 얻었으며, 한국 연구에서도 표준화된 바가 

있다.14) CAPS의 내용을 구체적으로 보면, 기준 A의 문항은 

외상 사건에 대한 구체적인 기술을 하고, 기준 B, C, D의 문

항에서는 증상에 대한 질문들로 구성되어 있으며, PTSD의 

평생 혹은 최근 한 달 동안의 증상과 최근 일 주일을 기준으

로 평가하는 2가지 버전 중 본 연구에서는 최근 한 달 기준

의 CAPS를 사용하였다. 

본 연구에서는 Weathers 등13)에 따라 CAPS의 Total se-

verity score 를 해석하였으며 20점 이상인 경우를 PTSD군, 

20점 이하인 군을 PTSD로 진단되지 않는 외상 노출군으로 

분류하였다. 
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2) MMPI-2

MMPI는 개인의 성격 특성과 심리 장애를 평가하는 질문

지형 성격 검사로, Hathaway 등15)에 의해 개발되었으며, 세

계적으로 가장 널리 쓰이고 가장 많이 연구된 객관적인 심

리검사이다. MMPI-2는 기존의 MMPI에서 종교, 성별, 배

변, 방광 등을 내용으로 하는 문항과 성차별적인 단어를 배

제하였고, 표현이 보다 분명해지도록 수정되었다. MMPI는 

566문항중 16문항이 중복되었지만, MMPI-2는 중복이 없는 

567문항으로 구성되어 있다. MMPI-2 척도 수준의 요인은 

본질적으로 MMPI과 동일하지만,16) MMPI에 비하여 9개의 

타당도 척도가 늘어났고, 기존의 임상 척도 외에 임상 소척

도(clinical subscale), 재구성 임상 척도(reconstructed clini-

cal scale), 성격 병리 5요인 척도(personality pathology 

5-factor scale), 내용 척도(content scale), 내용 소척도(con-

tent subscale), 보충 척도(supplementary scale) 등 여러 하위 

척도들이 추가되었다. 심리 검사의 원점수는 보통 그대로는 

해석할 수 없는 경우가 많다. 2개의 척도에서 원점수가 동일

하다고 해서 두 점수가 동일한 백분위를 가지는 것은 아니

다. 따라서 적절한 규준 집단에 기초하여 원점수를 표준점수

로 변환하는 표준화 과정이 필요하며, 잘 알려진 방법의 하

나가 T 점수 변환법이다. 이 방법은 모든 척도가 똑같은 평

균(50)과 표준 편차(10)를 가지도록 한다. 이를 통해 척도 간 

비교 가능성이 높아지게 된다. 본 연구에서는 2005에 개정된 

한국판 MMPI-2를 사용하였으며 10개의 clinical subscale, 9

개의 reconstructed clinical scale, PSY-5, 3개의 content 

scale을 분석대상으로 삼았고 각 척도의 점수는 표준화한 T 

점수를 이용하였다. 각각의 소척도에 대한 설명은 Table 1

과 2에 함께 기재하였다.

3) 전투 노출 척도(Combat Exposure Scale, CES)

전투 관련 외상과 관련하여 가장 널리 사용되는 척도 중 

하나로, 다양한 전투 관련 상황에 대한 노출 정도를 평가하

는 7개 문항으로 구성된 자가 보고 형식의 설문지다. 한국

어판 CES는 월남전 참전자를 대상으로 높은 신뢰도와 타

당도를 보고하였다.17)

3. 통계 분석

CAPS 총합 20점을 기준으로 PTSD군과 PTSD로 진단되지 

않는 외상 노출군으로 나누어, 연속형 변수에서는 t-test를 사

용하고 범주형 변수에서 대해서는 chi-squared test를 사용하

여 두 군 간의 CAPS 시행 나이, 성별, 교육기간, MMPI-2의 

clinical subscale, restructured clinical scales, PSY-5, content 

scale을 비교하였다. PTSD 군에서 피해 사고와 CAPS, 그리

고 MMPI-2 사의의 상관관계를 알아보기 위해 Pearson’s 

Analysis of Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS) 
at Veteran Health Service Medical Center, Seoul, 

Republic of Korea 
(2013. 05. 06-2022. 10. 30) 

Total n=228

Individuals assessed for eligibility via medical 
record review 

(n=123)

Diagnosed with PTSD (CAPS≥20) 
(n=63)

Trauma exposed without PTSD (CAPS≤20) 
(n=53)

         7 Excluded
             6 Diagnosis Major Neurocognitive disorder
             1 MMPI-2 low validity

105 Missing MMPI-2

Based on patient with PTSD (n=63)

those exposed to trauma without PTSD (n=53) 
were matched 

(n=116)

Fig. 1. Flow diagram for study participants.
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correlation을 시행하였다. 이후 PTSD군에서 피해 사고와 관련

된 요인 분석을 위해 다중선형회귀분석를 시행하였다. 다중

선형회귀분석의 종속변수로 피해의식(Idea of Persecution, 

RC6)를 선정하였다. 독립변수로 MMPI-2 항목 중에서는, 

상관분석에서 CAPS 점수와 현저한 상관관계를 보인 항목 

중 PTSD 환자군에서 T 점수 65점 이상을 보인 요인을 선정

하였다. 그 결과 강박증(Psychasthenia, Pt), 역기능적 부정 

정서(Dysfunctional negative emotions, RC7), 부정적 정서

증/신경증(Negative emotionality/Neuroticism, NEGE), 불

안(Anxiety, ANX), 우울(Depression, DEP), 분노(Anger, 

ANG)로 초기 선정하였다. 이 변수 간의 다중공선성 분석결

과 강박증(Pt) 및 부정적 정서증/신경증(NEGE), 불안(ANX) 

간의 다중공선성이 확인이 되어 강박증(Pt), 부정적 정서증/

신경증(NEGE)를 독립변수에서 제외하여 분석한 결과, CAPS 

점수와 나이, 역기능적 부정 정서(RC7), 분노(Anger, ANG), 

불안(ANX), 우울(Depression, DEP) 변수들이 독립적임을 

Table 1. Demographic factors and MMPI-2 scales of trauma exposed without PTSD and PTSD participants

Trauma exposed without PTSD (n=53) PTSD (n=63) p value*
Age at CAPS (yr) 67.34±12.05 58.16±17.84 0.010
Sex (M) 48 57 0.987
Education 11.32±4.31 12.40±3.68 0.216
CAPS 8.74±6.14 40.65±16.43 ＜0.001
CES-K 11.44±9.17 12.05±9.98 0.824
MMPI-2 Clinical Scales (T score)

Hypochondriasis (Hs) 66.00±14.62 67.92±14.76 0.548
Depression (D) 67.77±14.51 67.89±13.64 0.984
Hysteria (Hy) 62.51±12.74 60.37±11.02 0.429
Psychopathic Deviate (Pd) 60.38±14.44 66.10±16.16 0.084
Masculinity/Feminity (Mf) 49.38±12.11 52.14±9.59 0.253
Paranoia (Pa) 61.74±15.80 69.35±20.34 0.051
Psychasthenia (Pt) 63.40±15.91 71.33±13.92 0.016
Schizophrenia (Sc) 62.51±17.19 71.78±17.87 0.016
Hypomania (Ma) 49.66±9.95 54.14±9.65 0.032
Social Introversion (Si) 61.04±13.75 63.51±12.40 0.415

Restructured clinical scales
Demoralization (RCd) 61.47±14.37 67.16±12.89 0.051
Somatic Complaint (RC1) 64.09±16.08 66.95±16.13 0.429
Low positive emotions (RC2) 60.94±14.70 61.70±12.62 0.824
Cynicism (RC3) 53.83±12.72 58.52±12.69 0.084
Antisocial Behavior (RC4) 50.09±9.86 57.10±15.13 0.016
Ideas of persecution (RC6) 55.62±15.00 65.06±18.98 0.016
Dysfunctional Negative Emotions (RC7) 58.68±15.42 65.68±13.59 0.025
Aberrant Experiences (RC8) 57.43±14.28 66.29±16.98 0.016
Hypomanic Activation (RC9) 47.68±9.01 52.62±8.95 0.016

PSY-5 Scales
Aggressiveness (AGGR) 47.43±6.98 52.95±9.87 0.008
Psychoticism (PSYC) 57.87±14.88 66.70±19.78 0.019
Disconstraint (DISC) 47.47±11.31 50.56±13.27 0.253
Negative Emotionality/Neuroticism (NEGE) 58.21±14.95 67.16±14.27 0.010
Introversion/low positive emotionality (INTR) 59.81±14.30 61.83±14.93 0.546

Content scale
Anxiety (ANX) 64.66±16.44 72.94±14.09 0.016
Depression (DEP) 64.32±15.45 71.94±16.12 0.025
Anger (ANG) 54.60±12.94 65.67±13.58 ＜0.001

Data are presented as mean±SD or n. *False discovery rate. PTSD, post-traumatic stress disorder; M, male; CAPS, Clinician-Adminis-
tered PTSD Scale; CES-K, Combat Exposure scale-Korean; MMPI-2, Minnesota Multiphasic Personality Inventory; PSY-5, Psychopatho-
logical Personality Scale-5
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확인하였다.

모든 검정은 양측이었으며 p값이 0.05 미만일 경우 통계적

으로 유의한 것으로 판단하였으며, R version 3.6.3 (R Foun-

dation for Statistical Computing, Vienna, Austria; http://

www.R-project.org)을 사용하였다.

결       과

1. 인구학적 및 임상적 특성

대상 환자는 총 116명(남성 105명, 여성 11명)으로, CAPS 

20점 이상의 PTSD군은 63명, CAPS 20점 미만의 PTSD로

는 진단되지 않은 외상 노출군이 53명이었다. 총 116명 중 군 

관련 외상은 80명, 군 이외의 외상이 36명이었으며, 군 관련 

외상 환자 중 전투 관련 외상은 50명이었다. PTSD군의 평균 

연령은 58.16±17.84 세였으며, PTSD로는 진단되지 않은 외

상 노출군의 평균 연령은 67.34±12.05 세였다(Table 1).

2. PTSD군과 비PTSD군 간의 심리척도 점수 비교

PTSD군과 PTSD로 진단되지 않는 외상 노출군을 나누어 

교육수준, CAPS 시행연령, CES-K, MMPI-2 Clinical Sub-

scales, Restructured Clinical Scales, PSY-5 Scales, Content 

Scale 요인들의 그룹간 차이를 t-test를 통해 비교하였다. 

Table 2. Association between CAPS, Idea of persecutions, and MMPI-2 clinical scales of PTSD patients

CAPS Idea of persecution
R* p value† R* p value†

MMPI-2 Clinical scales (T score)

Hypochondriasis (Hs) 0.124 ＜0.001 0.565 ＜0.001
Depression (D) 0.189 0.004 0.316 ＜0.001
Hysteria (Hy) 0.094 0.036 0.172 0.067
Psychopathic Deviate (Pd) 0.113 ＜0.001 0.548 ＜0.001
Masculinity/Feminity (Mf) 0.010 0.053 0.277 0.003
Paranoia (Pa) 0.257 ＜0.001 0.883 ＜0.001
Psychasthenia (Pt) 0.148 ＜0.001 0.686 ＜0.001
Schizophrenia (Sc) 0.244 ＜0.001 0.819 ＜0.001
Hypomania (Ma) 0.054 ＜0.001 0.602 ＜0.001
Social Introversion (Si) 0.161 ＜0.001 0.539 ＜0.001

Restructured clinical scales
Demoralization (RCd) 0.197 ＜0.001 0.636 ＜0.001
Somatic Complaint (RC1) 0.092 ＜0.001 0.577 ＜0.001
Low positive emotions (RC2) 0.354 0.002 0.337 ＜0.001
Cynicism (RC3) -0.019 ＜0.001 0.536 ＜0.001
Antisocial Behavior (RC4) 0.129 0.003 0.437 ＜0.001
Ideas of persecution (RC6) 0.162 0
Dysfunctional Negative Emotions (RC7) 0.153 ＜0.001 0.722 ＜0.001
Aberrant Experiences* (RC8) 0.105 ＜0.001 0.777 ＜0.001
Hypomanic Activation (RC9) -0.100 0.003 0.501 ＜0.001
PSY-5 Scales

Aggressiveness (AGGR) 0.087 0.002 0.381 ＜0.001
Psychoticism (PSYC) 0.124 ＜0.001 0.891 ＜0.001
Disconstraint (DISC) 0.138 0.385 0.151 0.106
Negative Emotionality/Neuroticism (NEGE) 0.191 ＜0.001 0.633 <0.001
Introversion/low positive emotionality (INTR) 0.413 ＜0.001 0.397 <0.001

Content scale
Anxiety (ANX) 0.198 ＜0.001 0.606 <0.001
Depression (DEP) 0.257 ＜0.001 0.655 <0.001
Anger* (ANG) 0.248 ＜0.001 0.603 <0.001

Data are presented as the coefficients of correlation. *Coefficient of correlation; †false discovery rate. CAPS, Clinician-Adminis-
tered PTSD Scale; CES-K, Combat Exposure scale-Korean; MMPI-2, Minnesota Multiphasic Personality Inventory; PSY-5, Psycho-
pathological Personality Scale-5

http://www.R-project.org
http://www.R-project.org
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교육수준, CES-K는 두 군 간 유의한 차이를 보이지 않았으

며, CAPS 시행연령은 PTSD군이 58.16±17.84세, PTSD로 

진단되지 않는 외상 노출군이 67.34±12.05세로 PTSD군에

서 유의하게 낮았다. MMPI-2의 임상 척도를 비교하였을 

때 경조증(Hypomanic, Ma) (p=0.032), 조현병(Schizophre-

nia, Sc) (p=0.016), Pt (p=0.016) 척도가 PTSD 군에서 높게 

나타났다. Restructured clinical scale 항목 중 RC4 (p=0.016), 

RC6 (p=0.016), RC7 (p=0.025), RC8 (p=0.016), RC9 (p= 

0.016) 척도가 PTSD 군에서 통계적으로 유의하게 높은 결

과를 보였다. 또한 PTSD 군에서 PSY-5 scales 중 공격성

(Aggressiveness, AGGR) (p=0.008), 정신증 (Psychoticism, 

PSYC) (p=0.019), NEGE(p=0.010)과 Contents scale 중 ANX 

(p=0.016), DEP (p=0.025), ANG (p＜0.001)이 통계적으로 유

의한 수준으로 높게 나타났다(Table 1).

3. Correlation analysis

Table 2에서 RC6, CAPS, 그리고 MMPI-2 간의 Correla-

tion analysis 결과를 제시하였다. RC6과 MMPI-2 간의 분

석에서 통제결여(Disconstraint, DISC) 항목을 제외하고는 

모든 MMPI-2 요인에서 강한 상관 관계가 나타났으며, RC6

와 CAPS 총점 평균이 유의미한 상관 관계를 나타냈다.

4. Regression analysis

Multiple linear regression analysis를 PTSD 군에서 시행

하였고, RC6을 종속변수로 두고, CAPS 시행연령, CAPS, 

RC7, ANX, DEP, ANG를 독립변수로 설정하였다. 그 결

과, PTSD 군에서 CAPS 시행연령, CAPS, ANX, DEP 등의 

변인을 고려하더라도 RC7과 ANG가 RC6의 위험 인자임

을 확인할 수 있었다(Table 3).

고       찰

본 연구에서는 CAPS를 기준으로 과거 외상 노출 후 기준

점 이상의 외상후 스트레스 장애 진단을 받은 환자군(PTSD

군)과 외상 노출력은 있으나 CAPS 기준점 미만으로 PTSD

를 진단받지 않은 외상 노출군을 비교하였고, 이를 통해 피

해 사고가 두 군 사이에서 차이가 나는지, 또한 피해 사고를 

평가할 수 있는 성격 요인이 무엇인지 MMPI-2를 통해 확

인해보고자 하였다.

PTSD군과 PTSD로 진단받지 않은 외상 노출군 사이에서 

비 성격 요인 중 CAPS 시행연령이 유의한 차이를 보였고, 

MMPI-2 scale 중 Pt, 조현병(Schizophrenia, Sc), RC6, RC7, 

기태적 경험(Aberrant Experiences, RC8), PSYC, NEGE, 

ANX, DEP, ANG가 유의한 차이를 보이며 PTSD 군에서 

MMPI-2 상 T 점수 65점 이상의 결과를 보였다. 이 요인들 

중 RC6과 관련성을 보인 MMPI subscale 요인을 선택하여 

다중공선성을 고려하여 RC6을 종속변수, RC7, ANG, ANX, 

DEP, CAPS, CAPS 시행연령을 독립변수로 선정해 다중선

형회귀분석을 시행하였고 RC7과 ANG가 유의한 요인으로 

확인되었다.

연구 결과, PTSD 환자군은 PTSD를 동반하지 않은 외상

노출군보다 CAPS를 시행한나이가 더 젊었다. 이는 PTSD 

환자군에는 상대적으로 외상에 노출된 기간이 짧은 젊은 성

인들이 포함되어 있으며, 그 외상 사건에는 가족 사망, 성폭

행, 학교 폭력, 군 복무중에 발생한 사고, 교통사고 등이 포

함되어 있다. PTSD를 동반하지 않은 외상노출군에는 외상

에 노출된 이후의 기간이 30년 이상인, 고령의 월남전 참전

자들이 다수 포함되어 있어 이와 같이 두 군 사이의 나이 차

이가 난 것으로 보인다. PTSD군에서 피해사고에 PTSD 증

상 정도를 반영하는 CAPS 점수는 임상가 평정이고, 피해사

고를 보고하는 MMPI-2 검사는 자가보고 검사에 근거하기

시행한 CAPS가 DSM-IV에 근거하기에 DSM-5로 전환되

면서 진단기준에 추가가 된 negative alteration 등의 요인이 

CAPS 점수에 반영이 되어있지 않았다. 한편, PTSD군에서 

PTSD 증상 정도를 반영하는 CAPS 점수가 피해사고의 정

도를 유의하게 설명하지 못하였다. 이는 본 연구에서 사용된 

Table 3. Linear regression analysis for the associated factors with Idea of persecutions of PTSD patients

Outcome Predictor
Simple Multiple

β* (95% CI) p value† β* (95% CI) p value†

Idea of persecutions Dysfunctional Negative Emotions (RC7) 0.683 (0.288-1.079) 0.001 0.762 (0.443-1.082) <0.001
Anger (ANG) 0.243 (-0.103-0.588) 0.174 0.326 (0.006-0.645) 0.050
Age at CAPS 0.138 (-0.078-0.355) 0.215
CAPS 0.068 (-0.169-0.306) 0.575
Anxiety (ANX) -0.183 (-0.636-0.269) 0.431
Depression (DEP) 0.335 (-0.068-0.738) 0.109

Data are presented as means. *Regression coefficient; †False discovery rate. CAPS, Clinician-Administered PTSD Scale
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CAPS가 DSM-IV에 근거하여 만들어진 검사여서 DSM-5

로 전환되면서 진단기준에 추가가 된 negative alteration 등

의 요인이 CAPS 점수에 반영이 되어있지 않은 점이 이러한 

연구 결과에 영향을 주었을 수 있겠다. 또한, CAPS 점수는 

임상가가 평정한 결과이고, 피해사고를 보고하는 MMPI-2 

검사는 자기보고에 근거하기 때문일 수도 있겠다. 

본 연구에서는 PTSD군에서 RC6 척도가 유의하게 높게 

나타나는 것을 확인하였는데, RC6 척도에서 높은 점수를 

받는 사람들은 다른 사람들이 자신을 학대하고 괴롭힌다고 

느껴 신뢰 있는 관계 형성에 어려움을 보일 수 있으며, 80점 

이상의 T 점수를 보이는 경우 편집적 사고가 특징적일 수 

있다.18) 신체적 외상은 타인에 대한 판단을 부정적으로 왜곡

시킬 수 있으며,19) PTSD 환자군은 모호한 상황에 대해 위

험, 위협, 부정적 기대 등과 관련되어 조금 더 부정적인 해

석을 하는 경향이 있는데, 이는 피해 사고의 발생과 연관될 

수 있겠다.20) 또한 PTSD 환자들이 외상 사건과 관련되어 특

징적으로 보고하는 침투적 사고로 인해 환자들은 지속적인 

위협을 겪는다고 생각할 수도 있고, 이런 침투적 기억을 자

신에 대한 박해의 증거로 판단하여 피해 사고가 발달할 수 

있을 것으로 보인다.21,22) 또한 과각성, 높은 불안도 등 alert-

ness가 높아진 상태의 PTSD 환자들은 중립적인 자극 또한 

자신을 위협하는 대상처럼 인지적 오류를 일으킬 수 있겠

다.23) 그 외에도 PTSD와 동반된 우울증, 불안장애 등의 공존 

질환이 피해 사고에 영향을 줄 수 있겠다.24) 이렇듯 PTSD와 

피해 사고 사이에는 개개인의 심리적 지지 자원, 증상의 심각

도 등 여러 요인이 작용하는 것으로 보여 이 요인들을 알아내

는 것이 피해 사고를 호소하는 PTSD 환자군을 적절히 판별

하고 필요한 치료를 제공하는 데 중요할 것으로 보인다.24)

RC6는 CAPS 점수, 나이, ANX, DEP를 고려하고도 RC7

과 유의한 상관성을 확인할 수 있었다. 높은 RC7 점수는 불

안을 쉽게 경험하고, 지나친 반추, 과도한 걱정, 비판 민감

성, 과도한 죄책감, 불안전감 등과 관련되어 있다.18) Free-

man25)이 제안한 인지 모델에 의하면 불안, 걱정 등의 부정

적인 감정은 피해 의식의 형성과 지속에 기여하는 요인이 

될 수 있다. 지속적으로 강렬한 두려움, 불안, 분노 등의 역

기능적 부정적 정서는 PTSD 환자들이 경험한 외상 사건과 

관련하여 나타나는데,26) 특히 두려움, 과각성 등은 피해 사

고의 발달, 유지에 영향을 줄 수 있을 것으로 보인다. 예를 

들어, 강렬한 공포는 개인이 중립적인 상황에서도 위협을 인

식하도록 할 수 있으며, 과잉 경계는 주변의 잠재적인 위험

을 지속적으로 탐색하는 결과를 초래할 수 있다. 또한 피해 

사고가 부정적 감정을 불러일으키고, 부정적 감정이 피해 사

고를 강화하는 등, 피해 사고와 역기능적 부정적 정서는 양

방향의 영향을 주고 받는 것으로 보인다.27) 따라서 감정 조

절의 어려움을 해결하고, 피해 사고와 관련된 역기능적 사

고 패턴의 개선을 목표로 하는 인지 행동 개입은 PTSD 환

자들이 이런 증상을 관리하고 삶의 질을 개선시키는 데 큰 

도움을 줄 수 있겠다. 

RC6과 ANG과의 상관성을 보인 본 연구의 결과는 피해 

사고와 분노가 상관관계가 있다는 이전 연구와 일치한다.28) 

PTSD 환자군에서 분노는 두드러지게 나타나는 특징 중 하나

이며, 메타 연구에 의하면 외상에 노출된 군인들에서 PTSD

와 분노 사이에는 밀접한 관계가 있음이 밝혀져 있다.29) 분노 

또한 부정적 감정으로써 피해 사고와 상호적으로 강화하는 

영향을 주는 것으로 보고되었다.30) 피해 사고는 또한 분노를 

매개하여 폭력 사건에 영향을 미칠 수 있기 때문에28) 이를 

중재하는 것이 PTSD 환자의 전반적인 생활에 있어서 중요

할 것으로 보인다.

PTSD에서 성격의 변화는 호르몬, 신경전달물질, 그리고 

뇌의 변화 등에 기인할 수 있다. HPA axis의 변화로 인한 혈

중 cortisol 농도의 상승도 불안, 각성 등의 스트레스 반응과 

성격 변화와 관련된 것으로 보인다.31) 또한 PTSD에서 epi-

nephrine, norephinephrine 등의 catecholamine과 serotonin

의 역할은 잘 알려져 있는데, central catecholamine은 각성, 

기억, 공포 조건화 등과 외부 자극에 대한 심혈관계 반응에 

영향을 주는 것으로 보고되며, serotonin은 식욕, 수면의 변

화, 우울, 불안 등의 증상에 관여하며 serotonin dysregula-

tion으로 인해 공격성, 충동성, 우울감, 자살사고 등이 나타

나는 것으로 보인다.32,33) Epigenetic modification으로 PTSD 

환자에서 정서 조절 곤란과 스트레스 반응이 달라지기도 한

다.34) PTSD 환자의 편도체, 해마, 전전두엽 피질 구조와 기

능의 변화는 외부 위험을 받아들이는 과정에 있어 정서 조

절과 성격에 영향을 주는 것으로 알려져 있다.35) PTSD 환자

에서 행동 문제 및 과각성, 피해 사고의 증가 등은 편도체와 

해마의 기능 이상으로 나타날 수 있다.36) 편도체는 감정 해

석과 공포 반응에 주요한 역할을 하는 구조물로, PTSD 환자

는 스트레스 상황 혹은 외상을 떠올리는 상황에서, 그리고 

외상과 연관되지 않은 일상적인 감정적 자극을 경험할 시에 

편도체의 과활성이 나타나게 된다.37) 해마는 스트레스 반응, 

서술적 기억, 공포 조건화의 배경 등을 통제하는 구조로 알

려져 있다.36) PTSD 환자에서는 해마의 크기가 감소하는 것

으로 알려졌으며,38) 해마의 기능 이상으로 인해 학습된 공포

가 노출된 외상과 관련이 없는 자극에도 나타나게 되어 안

전한 자극과 위험한 자극의 구별에 장애를 일으킬 수 있다.



Korean J Psychosomatic Med ▒ 2023;31(2):155-164

162

본 연구가 가진 제한점은 다음과 같다. 첫 번째로 대상군

의 대다수가 군 관련 외상이 있는 고령 남성으로 일반 인구 

집단에 대해 일반화하기에는 어렵다. 또한 대상군의 평균 

연령이 60대 전후로 외상 후 수십년 이상의 시간이 흐른 경

우가 많았고, 그 기간 중 정신과적 치료의 진행 여부가 다를 

수 있겠으나 이에 대한 평가는 이루어지지 않았다. 또한 본 

연구는 후향적 연구로 피해 사고와 역기능적 부정적 정서, 

분노 사이의 인과관계를 분석하기에는 어려움이 있다. 그리

고 대상군 중 한 개인이 서로 다른 종류의 심리적 외상 사건

을 경험한 경우가 있어 추후 이에 대한 평가를 진행해보는 

것이 좋겠다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 PTSD 환자들에서 

피해 사고와 관련되는 MMPI-2 상의 성격 요인을 확인한 첫 

연구라는 강점을 가진다. PTSD 환자의 피해 사고와 역기능

적 부정적 정서, 분노는 유의한 관련성을 보이며, 본 연구의 

제한점을 보완하기 위해 확장된 인구 집단, 대규모 전향적 

코호트 연구를 통해 피해 사고와 성격 요인 간의 관계를 파

악하는 후속 연구가 필요하겠다.
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국 문 초 록

연구목적

본 연구는 외상 후 스트레스 장애 환자(Post-traumatic stress disorder, PTSD) 중 Clinician-Administered 

PTSD Scale (CAPS) Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-2)를 시행한 환자들을 대상으

로 피해 사고에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 한다.

방  법

2013년 5월부터 2020년 4월까지 중앙보훈병원에서 CAPS와 MMPI-2를 시행한 116명의 환자를 후향적으로 

검토하였다. CAPS 점수를 기준으로 하여 환자들은 PTSD군(n=63, 연령: 58.16±17.84)과 외상 노출이 있는 비 

PTSD군(n=53, 연령: 67.34±12.05)으로 나뉘었다. 피해사고, CAPS 및 MMPI-2의 척도들 간의 상관 관계를 확

인한 후 임상적으로 관련된 위험 요인을 확인하기 위해 선형 회귀 분석을 시행하였다.

결  과

PTSD 군은 외상 노출이 있는 비PTSD 군에 비해 MMPI-2에서 정신분열증, 피해 사고, 역기능적 부정적 정

서, 기태적 경험, 정신증, 부정적 정서성/신경증, 불안, 우울, 분노 척도에서 유의한 차이를 보였다. 피해 사고와 

CAPS, MMPI-2의 상관 관계를 보았을 때, 피해 사고와 MMPI-2 항목들 간에는 통제 결여 항목을 제외하고 

강한 관련성을 보였다. PTSD 군에서 다중선형회귀분석을 통해 역기능적 부정적 정서 및 분노 척도가 피해 사

고의 위험 요인임을 확인하였다. 

결  론

PTSD 군은 외상 노출이 있는 비 PTSD 군에 비해 피해 사고가 높게 나타나고, 역기능적 부정적 정서 및 분노 

척도가 피해 사고의 위험 요인일 수 있어 이에 대해 평가하고 적절한 치료를 제공하는 것이 필요하다.

중심 단어：외상 후 스트레스 장애; CAPS; MMPI; 피해 사고.




