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bjective：The aim of this study was to evaluate the temperament and character profiles of the patients 

with posttraumatic stress disorder(PTSD) after burn injury. 

Methods：The study subjects consisted of 23 PTSD patients after burn injury, 24 patients not being diag-
nosed as PTSD after burn injury(non-PTSD) and 53 healthy controls. The assessment of PTSD was performed 

using clinician administered PTSD scale. All participants were instructed to complete the Temperament and 

Character Inventory(TCI), the Beck Depression Inventory and the State and Trait Anxiety Inventory of Spielberger.  

Results：The PTSD group after burn injury, compared with the non-PTSD group and the normal controls, had 

the higher novelty seeking and harm avoidance scores. But there were no differences in other dimensions in the 

TCI among the three groups. 

Conclusion：The results of this study suggest that the PTSD group after burn injury showed the specific pro-
perties of temperament and character compared with the non-PTSD group and the normal group. 
 
KEY WORDS：Posttraumatic stress disorder·Temperament and character inventory·Burn. 

 

 

서     론 
 

화상은 최근 병태생리에 대한 이해와 치료법이 발달되

면서 화상관련 사망율은 현격히 낮아지고 있으나 장기간

의 치료과정과 다양한 합병증 및 휴유증이 있는 매우 고

통스러운 질환 중 하나이다.  

화상 환자의 심리학적인 측면에 대하여는 1943년 Cobb

와 Linndemann1)이 화상 후 여러 정신증상들을 보고한 

이래 많은 연구가 진행되었다. Andreasen과 Norris2)는 

많은 화상 생존자가 일시적인 공포증과 외상성 신경증 등

O 
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을 나타낸다고 하였고, Patterson 등3)은 입원한 화상 환

자 중 29% 정도가 외상후 스트레스 장애(Posttrauma-
tic Stress Disorder；이하 PTSD) 진단 기준에 해당된

다고 보고했다. 그 외 화상 환자에서 PTSD 증상의 높

은 유병율을 지적하고 있다.4) 

화상 후 PTSD 유병율의 다양한 위험인자가 보고되었

는데,5) 1) 이전에 화상정동장애를 가졌던 환자, 2) 화상 

치료당시 섬망을 경험했던 환자, 3) 치료당시 고통스러

운 통증을 심하게 호소하는 환자, 4) 지지체계의 부재 

등이다.  

Bryant6)는 화상 후 PTSD 주요 예측인자로서 흉터에 

대한 걱정과 회피적인 성향이라 보고하였다.7)8) 

특히 다양한 성격 특성이 PTSD 주요 예측인자로 밝혀

졌다. 예를들면 PTSD로 진단된 전쟁참전 군인은 Eysenck 

성격 척도(Eysenck Personality Inventory)상 높은 신

경증 점수와 낮은 외향성 점수가 나타났으며,9) NEO 성

격 척도(NEO Personality Inventory) 상에서는 높은 신

경증(특히 우울증과 적대감), 낮은 호감성 및 외향성을 

나타냈다.10) 화상 후 PTSD 환자를 대상으로 한 연구에서

는 높은 신경성 점수와 낮은 외향성 점수가 보고되었다.11) 

국내의 경우 PTSD 환자의 미네소타 다면적 인성검사

(Minnesota Multiphasic Personality Inventory, 이하 

MMPI) 프로파일,12) PTSD 군과 기질성 장애군의 MMPI 

비교 연구가 있었다.13) 

최근 정신과 영역에서 활발히 적용되고 있는 성격 척

도로 기질성격검사(Temperament and Character Inven-
tory, 이하 TCI)가 있다.14) 이 척도는 4개의 기질 차원

과 3개의 성격차원이 포함된다. 기질 차원에는 새로운 것

을 추구하는 경향(Novelty Seeking, 이하 NS), 위험회

피성 경향(Harm Avoidance, 이하 HA), 보상의존적 경

향(Reward Dependence, 이하 RD), 완고한 경향(Per-
sistence, 이하 PS)이 포함되며 이들은 독립적으로 유전 

되며 생애 초기부터 나타나고 문화나 사회적 학습의 영향

을 받지 않는 것으로 알려졌다. 반면에 다양한 심리 사회

적 경험에 의해 형성되는 성격 차원에는 자기 중심성(Self-

Directedness, 이하 SD), 협조성(Cooperativeness, 이

하 CO), 자기초월성(Self-Transcendence, 이하 ST)이 

포함된다. PTSD로 진단된 베트남 참전 용사를 대상으로

한 TCI연구에서 이들은 높은 HA, 높은 NS, 낮은 RD점

수를 나타냈다.15) 

그러나 PTSD로 진단된 화상환자에 대한 기질 및 성

격차원들의 연관성에 대한 연구는 국내에서 아직 보고된

바 없다. 이에 본 연구자는 화상후 PTSD로 진단된 환자

의 기질 및 성격 특성을 밝히고자 본 연구를 수행하였다.  

 

연구 대상 및 방법 
 

1. 연구대상  

2004년 7월부터 2005년 4월까지 한림대학교 부속 한

강성심병원 화상센터에 입원하여 정신과로 자문 의뢰된 환

자를 대상으로 하였다. 섬망 상태, 정신박약 혹은 치매환

자, 정신과적 병력이 있는 환자 등은 제외하였다. 연구 참

여에 동의한 환자는 총 91명(남자 75명, 여자 16명)이

었다. 이들 중 44명의 환자는 설문지를 불완전하게 작성

하거나 직접적인 진단면접을 거절하여 제외하였고 47명

을 최종 분석대상자로 하였다. 직장 정기 건강진단을 위

하여 내원 한 환자 중 53명(평균 연령 41.98±6.86)을 

정상 대조군으로 하였다.  
 

2. 연구방법 

PTSD 진단은 정신과 전문의에 의해“임상가를 위한 외

상후 스트레스 장애 척도(Clinician Administered PTSD 

scale：이하 CAPS)”16)를 이용하여 구조화된 면담기법

을 사용하였다. 사회인구학적 특성으로 연구대상의 연령, 

성별, 교육정도, 직업, 결혼상태, 종교 등을 알아보고 화

상의 특성으로 화상의 종류, 화상 입은 날짜, 치료기간, 

얼굴화상 유무, 흡입화상 유무 등을 조사하였다. 임상적 

특성으로 범위와 깊이 등은 직접 차트 확인을 통해 평가

하였다. Beck 우울검사(Beck Depression Invenory：

이하 BDI),17) Spielberger의 상태 특성 불안검사(Strait 

Trait Anxiety Inventory：이하 STAI),18) TCI 등을 시

행하였다. 

CAPS을 이용한 진단적 면접 조사 결과로 정신진단통

계 편람 제 4 편(Diagnostics and Statistical Manual for 

Mental Disorders, forth edition, 이하 DSM-Ⅳ)19)의 

PTSD 기준을 충족시키는 24명을 화상 후 PTSD군으로, 

그외 23명을 화상 후 비 PTSD군으로 나누었다. 
 

3. 측정도구  
 

1) CAPS(Clinician administered PTSD scale) 

CAPS는 PTSD와 관련된 17개의 증상과 8개의 관련 

특성을 평가하기 위해 구성된 임상면접으로 Blake 등20)
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에 의해 개발되었으며 Weathers 등21)에 의해 베트남 참

전 집단의 PTSD진단에 적용하여 좋은 신뢰도와 타당도

를 얻은 도구이다. 국내에서도 이병용 등16)에 의해 표준

화 되었다. CAPS의 기준 A에서는 외상 사고의 경험을 

구체적으로 기술하고, 기준 B에서는 외상 사고의 지속적

인 재경험시 그 빈도와 강도 및 그 특징, 기준 C에서는 

외상과 연관되는 자극을 지속적으로 회피하려 하거나 전

에 없었던 반응마비 증세가 있을 때 그 빈도 및 강도, 기

준 D에서는 증가된 각성 반응의 존재 시 그 빈도 및 강

도에 대한 내용을 평가하는 질문으로 구성되어 있으며, 문

항의 수는 각각 4항, 7항, 6항목씩이다. 그리고 각 증상 

마다 빈도에서 가장 심한 경우(4점)까지 5단계로 나누

어 빈도와 강도의 합이 4점이상인 항목이 DSM-Ⅳ기준

에 필요한 수만큼 충족될 때 PTSD로 진단 한다. 
 

2) TCI(Temperament and character inventory)  

TCI는 자가 보고형식의 설문지로 Cloninger 등22)이 제

작하였고 국내에서도 표준화 작업이 시행되었다.23) TCI

는 4가지 기질차원과 성격차원으로 구성되어 있다. TCI

는 모두 240문항으로 되어있으며‘예-아니오’의 선택

형 질문에 답변하도록 되어 있다. 
 

3) BDI(Beck depression inventory) 

BDI는 Beck17)이 개발하였고, 우리나라에서는 한홍무 

등24)에 의해 신뢰도와 타당도가 검증되었다. 우울증상 태

도에 따라 21개 문항으로 구성된 자기 보고형 척도이다. 

이것은 각 문항 마다 증상의 정도에 따라 가벼운 정도(0)

에서 심한 상태로(3)로 분류되는 4점 척도로 구성되어 

있으며 최고 점은 63점, 최하점은 0점이다.  
 

4) STAI(Strait trait anxiety inventory) 

STAI는 불안을 측정하기 위한 도구로 Spielberger 등18)

이 개발하였고 한덕웅 등25)이 번안하여 한국인에 맞게 표

준화 하였다. STAI는 총 40문항으로 상태불안을 측정하

는 20문항(STAI-Ⅰ), 특성 불안을 측정하기 위한 20

문항(STAI-Ⅱ)로 구성되어 있다. STAI는 각 항목별로 

전혀 해당이 없는 경우(1) 매우 해당이 되는 경우(4)의 

4점 척도로 되어있다.  
 

4. 통계 분석  

PTSD군과 비 PTSD군과의 사회 인구학적 특성 및 화

상특성을 비교하기 위하여 성별, 결혼상태, 직업, 종교, 화

상종류, 화상의 범위와 깊이, 치료기간, 흡입화상 유무, 얼

굴화상 유무 등은 chi-square test를 시행하였으며, TCI 

및 BDI, STAI는 AVOVA와 t-test를 이용하여 분석하

였다. 사후 검정은 Duncan’s post hoc test를 시행하였

다. SPSS windows version 11.0을 이용하였고 통계적 

유의성은 p<0.05로 하였다. 

 

결     과 
 

1. 사회인구학적 특성  

환자들의 연령은 23세에서 67세 사이였으며, 평균연령

은 42.02±10.32세였다. 최종 분석 대상자 47명 중 CAPS

를 이용한 면접 조사결과 PTSD군은 24명, 비 PTSD군

은 23명이었다. PTSD군과 비 PTSD군사이의 나이, 성

별, 교육정도, 결혼상태, 종교에서 두 군간의 유의한 차이

는 보이지 않았다(표 1). 평균연령은 PTSD군이 41.58±

9.74세, 비 PTSD군이 41.58±11.09세였다(표 4). 
 

Table 1. Characteristics of patients with PTSD and none 
PTSD after burn 

PTSD 
(N=24) 

None PTSD 
(N=23) Characteristics 

N % N % 

Signifi- 
cance 

Sex      n.s 
Male 20 83% 20 87%  
Female 04 17% 03 13%  

Marital status     n.s 
Single  06 25% 06 27%  
Married 18 75% 17 73%  

Occupation     n.s 
None 03 13% 02 09%  
Professional 08 33% 10 43%  
None-professional  13 54% 11 48%  

Education     n.s 
None 04 16% 04 18%  
Pirmary school 04 16% 04 18%  
Middle school 03 13% 03 13%  
High school 09 38% 10 43%  
University 04 16% 02 08%  

Religion     n.s 
None 11 46% 09 39%  
Buddhism 07 30% 07 31%  
Catholic 01 4% 02 09%  
Christian 05 20% 05 21%  
N：number, n.s：not significant 
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2. 화상의 특성  

PTSD군과 비 PTSD군 사이의 화상의 종류, 화상의 범

위, 치료기간, 흡입화상 유무, 얼굴화상 유무 등에서 두 군

사이의 유의한 차이는 보이지 않았다(표 2). 
 

3. BDI, STAI-I, II 비교 

BDI 점수는 PTSD군에서 28.75±4.12으로 비 PTSD

군의 14.30±11.97보다 유의하게 높았고(p<0.000), 

STAI-Ⅰ과 STAI-Ⅱ는 PTSD군에서 각각 63.17±7.68, 

57.08±7.58로 비 PTSD군의 44.91±15.98, 41.00±

11.54보다 유의하게 높았다(p=0.046)(p<0.000)(표 3). 
 

4. 연구 대상군 TCI  

PTSD군, 비 PTSD군, 정상대조군의 세군 간 기질 및 

성격 척도 점수를(표 4)에 기술하였다. NS는 PTSD군 

24.04±5.23, 비 PTSD군 18.48±5.46, 정상대조군 

3.69±5.15로 PTSD군이 다른 두군보다 유의 하게 높

은 점수를 보였다(p<0.000). HA는 PTSD군 23.50±

5.62, 비 PTSD군 16.52±6.72, 정상 대조군 17.78±

5.92로 PTSD군이 다른 두군 보다 유의 하게 높은 점수

를 보였다(p<0.000). 

RD는 PTSD군 12.96±4.32, 비 PTSD군 15.00±3.30, 

정상대조군 14.82±3.09로 세 군간에 통계적으로 유의

하지는 않았지만, PTSD군이 다른 두 군보다 낮은 점수

를 나타내었다(p=0.065). 그 외 척도에서는 세 군간의 

유의한 차이를 나타내지 않았다.  

 

고     찰 
 

화상은 신체적, 정신적으로 인간을 황폐하게 만드는 재

해들 중의 하나로서 많은 환자들에서 상흔(傷痕)이 영구

히 남게 되고 구축(構築)이 고정되며 때로는 신체의 일

부를 잃게 되기도 한다. 이때 나타나는 적응 문제로 지

나친 의존 욕구, 주체성과 자율성의 위협, 분노와 적개심 

처리문제, 지속되는 동통, 무력감 등이 있을 수 있으며 이

를 적절히 해결하지 못했을 때 심한 우울증, 퇴행, 폭력

적이거나 다루기 힘든 행동 등이 나타난다고 한다.26) 

화상환자의 치료 시 일차적인 문제는 손상 정도와 관계

되며 그것들은 생존의 위협, 신체손상이나 추형에 대한 우

려, 동통, 육체적 불편감 등이다. 이러한 일차적인 문제 

외에 부가적으로 사고 발생 그 자체에 대한 격한 감정 반

응, 가족이나 친지와의 격리, 미래의 인생에 미칠 영향, 

부적절감, 성(sex)문제, 주위의 냉대에 대한 우려, 적개

심 등의 이차적인 문제를 갖는다.27) 또한 2~3개월의 장

기 입원 후 퇴원한 환자는 자기상의 변화, 주체성의 위기

라는 문제에 부딪치게 된다.28) 즉 화상 환자는 다른 외상

과 다른 고유의 심리반응과 경과를 거치게 되며, 여기에 

PTSD 증상 병발 시 더욱 심각한 고통을 받게 되는 것

이다. 따라서 PTSD 예측인자에 대한 연구가 필요하며, 

본 연구에서는 성격특성에 초점을 맞추었다. 

본 연구의 결과 화상 후 PTSD군은 화상 후 비 PTSD

군과 정상대조군에 비해 NS점수와 HA점수가 유의하게 

높았다. 이는 베트남 참전군인 중 PTSD를 보이는 환자

를 대상으로 한 연구 결과와 일치하는 소견이다.15) RD점

수는 화상 후 PTSD군이 다른 두 군보다 다소 낮은 경계

Table 3. The comparison of BDI, STAI-I, STAI-II between 
two groups 

PTSD 
(N=24) 

None PTSD 
(N=23) Charac- 

teristics 
Mean SD Mean SD 

p value 

BDI 28.75 4.12 14.30 11.97 0.000 

STAI-I 63.17 7.68 44.91 15.98 0.046 

STAI-II 57.08 7.58 41.00 11.54 0.000 
BDI：Beck depression inventory, STAI-I：State trait an-
xiety inventory I, STAI-II：State trait anxiety inventory II 
 

Table 2. Characteristics of burn wound 

PTSD 
(N=24) 

None PTSD 
(N=23) Characteristics of  

burn wound 
N % N % 

Signifi- 
cance 

Type of accident     n.s 

Flame 18 75% 17 74%  

Electricity 06 25% 06 26%  

Total burn surfarce area     n.s 

Below 35%  16 67% 17 74%  

Above 35% 08 33% 06 26%  

Duration of admission     n.s 

Below 1 month 04 16% 05 21%  

1-3 months 14 59% 12 52%  

Above 3 months 06 25% 06 27%  

Inhalation burn     n.s 

Yes 07 30% 05 21%  

No 17 70% 18 79%  

Burn in face     n.s 

Yes 15 63% 13 57%  

No 09 37% 10 43%  
N：number, n.s：not significant 
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역의 유의 수준을 나타냈다(p=0.065). 이러한 결과를 

Cloninger29)가 제시한 성격 유형에 적용하면 화상 후 

PTSD군 환자들은 신경증적이고 쉽게 괴로워하며 염세적

으로 갈등과 우유부단한 성격 성향을 가진다고 추론할 

수 있다.15) 

본 연구에서 화상 후 PTSD군과 화상 후 비 PTSD군 

간에 화상의 종류, 화상의 범위, 치료기간, 흡입화상 유

무, 얼굴화상 유무 등에서 유의한 차이는 보이지 않았다. 

이러한 결과는 기존의 화상의 PTSD연구와 일치한다.6) 

반면에 다른 연구에서는 화상의 범위와 입원 일, 성별 등

이 PTSD와 연관성이 있음을 보고하고 있어 본 연구와

는 상반되는 결과를 나타냈다.3) 

본 연구에서 BDI, STAI점수는 화상 후 PTSD군에서 

화상 후 비 PTSD군보다 유의한 차이를 보였다. 외상후 

스트레스 장애와 우울증상과의 연관성에 관한 이전의 연

구에서도 우울증이 PTSD 발병에 있어서의 예측인자라

고 보고가 있었다.30) 또 PTSD와 불안증상과의 연관성에 

관한 이전 연구에서는 PTSD 증상을 갖는 모든 환자는 

우울, 불안 증상을 경험 한다고 보고된 바 있다.31) 

본 연구의 제한점으로서는 화상 후 PTSD는 만성적인 

경과를 나타낼 수 있으며 1년 이후에도 발병할 수 있다

는 것이다. 즉 본 연구에서 화상 후 비 PTSD군이라도 추

후에 PTSD로 진단될 수 있다는 것이다. 본 연구에서는 

급성기 화상치료 병동 환자를 대상으로 하였기 때문에 화

상 후 PTSD에 대한 기질 및 성격평가는 1년 이상의 장

기간의 추적 관찰을 통한 연구가 필요하다. 또한 조사대

상자 중 상당수가 연구에 참여하지 못하였다는 것이다. 향

후 1년 이상의 장기간의 추적관찰을 통한 연구가 필요할 

것으로 사료된다. 
 

중심 단어：외상후 스트레스 장애·기질성격검사·화상. 
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