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서     론

이전의 아동기의 외상과 관련된 연구에서는 감정적-신체

적-관계상의 외상이 인격장애의 발달에 주요한 요인으로 작

Anxiety and Mood Vol 8, No 2

용할 수 있다는 점을 공통적으로 보고하고 있다.1 그러나 아동

기가 지난 청소년기 또는 성인기에서의 외상적 경험이 인격 시

스템에 어떠한 변화를 초래하는지에 대해서는 아직까지 적극

적인 연구가 진행되고 있지 않다. 아마도 그러한 이유는 인격

이 ‘환경의 상황적 변화에도 불구하고 지속적으로 유지되는 

특성’이라는 특성 개념(trait concept)에 기반을 두고 있기 때

문으로 생각된다. 특성 개념에서는 몇 개의 기본적인 행동 경

향(tendency)으로 인격이 구성되어 있다고 가정하고, 그러한 기

본 특성(basic traits)의 측정에 초점을 맞춰왔다.2 그러나 최

근에는 사회-문화적, 환경적 작용들이 일생 동안 개인의 인격
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ABSTRACT
Objective : The aim of this study was to investigate how trauma and personality system was related by com-

paring TCI profiles of the trauma versus non-trauma groups and PTSD symptom positive  (PTSD symptom [+] 
group) and PTSD symptom negative groups  (PTSD symptom [-] group). 

Methods : We compared the difference of Temperament and Character Inventory  (TCI) profiles between 
the trauma  (n=61) and the non-trauma  (n=61) groups, and between the PTSD symptom [+] group  (n=40) and 
PTSD symptom [-] group  (n=21).

Results : Comparison of the TCI’s seven higher dimensions between the PTSD symptom [+] and [-] 
groups showed significant differences only in C (Cooperativeness). And in the analysis of TCI’s lower dimen-
sions the significant differences were observed in the HA1 (Worry and pessimism), HA2 (Tension regarding 
uncertainty), and C4 (Compassion) subscales. However, significant differences in the higher dimensions ap-
peared more clearly between the non-traumatized group and the traumatized group. Compared to the non-trau-
matized group, the traumatized group scored significantly higher in HA (Harm avoidance) and RD (Reward 
dependence), while lower in SD (Self-directedness). 

Conclusion : Overall, present results suggest that traumatic experiences may affect personality systems re-
gardless of the development and of PTSD symptoms. (Anxiety and Mood 2012;8(2):133-140)
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에 어떻게 영향을 미치는지에 대한 연구들이 진행되고 있으며, 

이 관점에서는 개인의 경험과 환경을 강조하면서 인격은 전 

생애에 걸쳐 유연성을 가지며 변화할 수 있다고 주장한다.2 이

러한 배경에서 외부의 경험, 뇌의 생화학적 변화에 의해 인격

의 변화가 비교적 단기간에 초래될 수 있다는, 인격에 대한 상

태 개념(state concept of personality)이 대두되고 있다.3 

Cloninger가 제안한 인격의 심리생물학적 모델(psychobio-
logical model of personality)에서도 인격을 ‘개인의 외부로부

터의 경험에 의한 결과로서 행동체계가 구조화되는 것’으로 보

고 있으며,4 이를 기반으로 개발된 기질 및 성격검사(Temper-
ament and Character Inventory, 이하 TCI)는 외상 경험이 가

져오는 인격의 변화를 측정하는 데 유용한 도구로 쓰일 수 있

을 것으로 여겨진다. 왜냐하면 TCI에서는 인격 시스템을 기질

과 성격이 서로 상호 작용하여 개인의 행동을 결정하는 총체

적 차원으로 규정하고 있어, 선천적-유전적-생물학적 차원인 

기질 뿐 아니라, 후천적-환경적-교육적 자극에 의해 영향을 

받는 성격 차원을 모두 평가할 수 있는 도구로 인정 받고 있기 

때문이다.5

 한편, 외상 경험은 외상 후 스트레스 장애 뿐만 아니라 인격

장애,6 기분장애,7 주의력 결핍 및 과잉행동장애,8 병적 도박과 

물질 남용,9 정신병(psychosis)10 등의 다양한 정신 장애의 발생

과 관련 있음이 보고되고 있다. 이 중에서 외상 후 스트레스 장

애(Posttraumatic stress disorder, 이하 PTSD)는 DSM-III 

(Diagnositc and statistical manual of mental disorder-III)에

서부터 독립된 질병 단위로 인정되기 시작하여 피해자들에게 

정신적 고통을 배상 받을 수 있는 길을 열어주었으나, 반면에 

PTSD 진단 이외의 정신과적 장애가 발생한 경우에 있어서는 

외상과의 관련성을 인정하지 않음으로써 경제적-치료적-사

회적 지원을 받을 수 있는 기회를 오히려 박탈하는 역설적인 

결과를 가져왔다. 그러나 인격이란 환경 변화에 대한 개개인

의 독특한 적응방식을 결정하는 역동적 조직체계임을 감안

할 때5 외상은 PTSD 증상의 발생과 상관 없이 인격 시스템에 

변화를 가져와 외상 경험군의 적응방식에 영향을 미칠 것이라 

예측할 수 있다. 

이에 본 연구에서는 외상 경험 청소년군(n=61)과 외상 비경험 

청소년군(n=61), 그리고 PTSD 증상 발생군(n=40)과 PTSD 증

상 비발생군(n=21)에서의 TCI 프로파일의 차이를 비교하였다.

대상 및 방법

연구 대상 

본 연구에서는 1999년 10월 30일 발생한 인천화재사건 생존

자들을 대상으로 하였으며, 각 피험자들에게 본 연구의 목적, 

내용, 그리고 절차에 대해 설명한 후 연구 참여에 대한 서면 동

의를 받았다. 이 사건이 가지는 특징과 생존자들이 경험한 외

상 내용은 황서현 등11의 연구에 자세히 기술되어 있다. 이 화재

사건으로 인해 54명이 사망하였으며 80명은 상해를 입었고 

생존자들은 친구의 상실, 죽음에 대한 공포, 질식, 의식상실 등

을 경험했다. 외상 경험군은 연령, 교육 수준, 주거지 등의 사회

적 배경이 유사한 집단으로 대부분 중고등학생들이었으며 소

수의 대학교 저학년 학생들이 포함되어 있었다. 인천화재사건

의 생존자 중 71명(남자 46명, 여자 25명)이 치료 및 보상평가를 

위해 사고 발생 한달 후인 1999년 11월 30일에서 동년 12월 23

일까지 고려대학교 안산병원을 방문하였다. 이들 가운데 구

조화된 임상적 면담과 뇌 영상 소견을 통해 인격장애, 기질성 

뇌 증후군으로 진단된 피험자를 제외하고 한국판 기질 및 성격

검사(Korean version of the Temperament and Character In-
ventory : 이하 K-TCI)를 충실히 완성한 61명을 외상 경험군

으로 분류하였다. 이들을 대상으로 전문의 2명이 7문항으로 

구성된 Breslau et al.12의 Short Screening Scale for DSM-IV 

PTSD를 사용하여 진단적 면담을 시행하였다. 4개 문항 이상

을 만족시키는 경우 full-PTSD군으로, 1개에서 3개의 문항

에 해당되는 경우 partial-PTSD군으로, 그리고 하나의 문

항에도 해당되지 않는 피험자를 non-PTSD군으로 분류한 

기준에 따라 하나 이상의 문항에 해당되는 경우 PTSD 증상 

발생군(n=40명)으로, 그리고 전혀 해당되지 않는 경우 PTSD 

증상 비발생군(n=21명)으로 분류하였다. 

외상 경험이 없는 대조군은 건강검진을 위해 고대안산병원 

건강검진센터에 내원한 같은 인천지역의 청소년 405명 중에서 

DSM-IV에서 정의하는 외상 경험이 없는 61명(M/F=40/21)을 

선별하였다. 대조군의 평균연령은 16.7세(SD=.64)였고 65.6%가 

남성으로 외상 경험군과 유의한 차이를 보이지 않았다(df=1, 

p=.575). 

도  구 

한국판 기질 및 성격검사 (Korean version of the 

Temperament and Character Inventory : 이하 K-TCI)

TCI는 자기 보고식 설문지로 Cloninger et al.13에 의해 개발

되었으며 기질과 성격특성에 관련된 ‘예-아니오’ 선택형 질문

에 답하도록 되어 있다. 환경 자극에 따라 나타나는 특징적 행

동 반응 양상의 차를 기반으로 기질은 네 가지로 나뉘는데 자극 

추구(Novelty seeking, 이하 NS), 위험 회피(Harm avoidance, 

이하 HA), 사회적 민감성(Reward dependence, 이하 RD), 인

내력(Persistence, 이하 P)이 포함된다.14 반면, 성격이란 개인

이 어떤 목표와 가치를 추구하는지, 자신을 어떤 사람으로 이
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해하고 동일시하는지를 포함하는 자기 개념(self-concept)에서

의 개인차와 관련된 개념으로 자기-주도성(Self-Directedness, 

이하 SD), 연대감(Cooperativeness, 이하 C), 자기-초월(Self-

Transcendence, 이하 ST)이 포함된다.14 총 240문항의 질문들

은 네 가지 기질 유형과 세 가지 성격 유형을 포함하여 7개의 상

위 척도와 25개의 하위 척도(subscale)로 구성되어 있다. 

본 연구에 사용된 한국판은 성승모 등15에 의해 표준화된 것

으로 Cronbach’s α로 살펴본 내적 일관성 신뢰도는 기질척도 

.60~.85, 성격척도 .82~.87로 나타났다.

Beck 우울척도(Beck Depression Inventory : 이하 BDI)

BDI는 우울 증상 정도를 평가하는 대표적인 자기보고식 척

도로 총 21개의 문항으로 구성되어 있으며 우울의 심도를 0~3

점까지 나누어 선택하도록 되어 있다. 각 문항은 우울증의 인

지적, 정서적, 동기적, 생리적 증상 영역을 포함한다. 본 연구에

서는 이영호와 송종용16에 의해 한국어로 표준화된 척도를 

사용하였으며, Cronbach’s α로 살펴본 내적 일관성 신뢰도는 

.78(일반인), .85(우울환자)였고, 검사-재검사 신뢰도는 .75였다.

상태 및 특성 불안 척도(State-Trait Anxiety Inventory : 

이하 STAI)

STAI는 상태 및 특성 불안을 측정하기 위해 Spielberger et 

al.에17 의해 개발된 자기보고식 검사이다. 총 40문항은 상태불

안(STAT-I)과 특성불안(STAT-II) 각 20문항으로 구성되어 있

으며, 각 문항은 4점 척도로 평정하게 되어 있다. 본 연구에서

는 김정택과 신동균18에 의해 표준화된 한국어판을 사용하였

으며, Cronbach’s α는 .86이었다. 

사건 충격 척도(Impact of Event Scale : 이하 IES)

IES는 Horowitz et al.19가 외상 경험 후 충격과 적응 과정을 

평가하기 위해 개발한 척도로서 외상적 사건과 관련된 증상인 

침습(intrusion)과 회피(avoidance)에 대한 15개의 항목에 답하

도록 되어 있다. 침습에는 사건에 관해 반복적으로 떠오르는 

생각 및 이미지, 고통스러운 꿈, 강한 정신적 고통, 반복적인 행

동 등의 증상이 있으며 회피에는 사건의 의미나 결과에 대한 

부정, 무딘 감각, 정서적 마비 등의 증상이 포함된다. 시행이 간

편하고 스트레스의 종류와 무관하게 모든 외상 사건에 적용

할 수 있다. 증상의 빈도를 ‘전혀 없다(0점)-드물게 있다(1

점)-가끔 있다(2점)-자주 있다(3점)’로 평가하며 점수가 높을

수록 외상 관련 증상이 심함을 의미한다. 본 연구에 사용된 

한국어판은 이선미와 은헌정20에 의해 타당도 및 신뢰도가 검

증되었다.

통계 및 자료의 분석 

TCI의 프로파일에 영향을 주는 것으로 알려진 성별과 연령

에 대한 외상 경험군과 비경험군의 차이 및 PTSD 증상 발생

군과 비발생군간의 차이를 분석하기 위해 Chi-Square test와 

t-test를 시행하였다. 외상 경험군과 비경험군간의 성별-연령 

차이의 분석 결과 유의한 차이가 없음을 확인한 후 두 집단간 

TCI 프로파일의 차이를 분석하기 위해t-test를 시행하였다. 

PTSD 증상 발생군과 비발생군의 TCI 프로파일 차이 분석에서

는 TCI의 결과에 영향을 미칠 수 있는 불안 및 우울증상에 대

해 BDI와 STAI점수를 통제한 후 분석하였고 외상 관련 증상

의 심각도와TCI scale 간의 상관성 검증을 위해서 Pearson 

correlation을 구하였다. 통계분석은 SPSS Windows version 

15.0을 사용하였으며, 통계적 유의성은 p＜.05로 하였다.

결     과

외상경험군의 인구학적 특징

외상 경험군은 총 61명 이었으며, 그 중 40명(65.6%)이 남자, 

21명(34.4%)이 여자였으며 이들의 평균 연령은 16.3세였다. 부

모님의 월수입에서는 ‘100~150만원’이 21명(35.6%)로 가장 많

았고, ‘100만원 이하’가 17명(28.8%)이었다. 직업으로는 ‘고등

학생’이 55명(90.2%)으로 대부분을 차지했으며, ‘중학생’이 3명

(4.9%), 직장인이 2명(3.3%), 대학생이 1명(1.6%) 순으로 나타났

다. 가족 갈등면에서는 42명(70.0%)에서 특별한 문제가 없는 

것으로, 8명(13.3%)에서 부모님간의 갈등이 있는 것으로 나타

났다. 동반자 사망을 경험한 경우가 36명(59.0%)으로 경험하지 

않은 경우(25명, 41.0%)보다 많았으며, 구조 시간에서는 10~30

시간이 14명(42.4%), 10시간 이내가 13명(39.4%), 30이상 이상이 

6명(18.2%) 순으로 나타났다(Table 1). 

외상 경험군의 BDI 평균 점수는 25.1 10.4, 상태 및 특성 불

안의 평균 점수는 각각 60.9 9.7, 56.3 9.3이었다. PTSD 증상 

발생군과 비발생군에서의 BDI 점수, 상태 및 특성 불안 점수

에서는 두 군간에 유의미한 차이가 없었다(Table 1). 

PTSD 증상 발생군과 비발생군의 TCI 점수

PTSD 증상 발생군과 비발생군의 TCI 7개 상위 척도를 비교

하였을 때 두 군간에는 연대감(C) 척도에서만 유의한 차이를 

보였다. PTSD 증상 발생군은 비발생군에 비해 연대감(C) 

[27.10±7.48 vs. 23.67±6.36, p＜0.05] 점수가 유의하게 높았다.

TCI 25개 하위척도 비교에서는 두 군간에 3개의 하위 척도

에서만 유의한 차이를 보였는데, PTSD 증상 발생군은 비발

생군에 비해 예기 불안(HA1)[7.65±1.89 vs. 6.19±2.34, p＜ 

0.05], 불확실성에 대한 두려움(HA2)[5.33±1.42 vs. 4.33±1.74, 
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p＜0.05], 그리고 관대(C4)[6.65±2.34 vs. 5.19±1.83, p＜0.01] 

점수가 유의하게 높았다. 

외상 경험군과 비경험군의 TCI 점수

외상 경험군과 비경험군의 TCI 상위 척도 비교에서는 3개의 

상위 척도에서 두 군간 유의한 차이가 관찰되었다. 상위 척도 

중 기질 차원에서는 외상 경험군이 외상 비경험군에 비해 위험 

회피(HA)[21.00±5.47 vs. 18.41±3.70, p＜0.01]와 사회적 민감

성(RD)[14.59±3.64 vs. 13.19±2.59, p＜0.05]이 통계적으로 유

의하게 높았고, 성격 차원에서는 자기-주도성(SD)[17.28±5.45 

vs. 22.02±5.92, p＜0.01]이 유의하게 낮았다(Table 2). 

하위 척도 별로는 외상 경험군이 비경험군에 비해 낯선 사

람에 대한 수줍음(HA3)을 제외한 위험 회피(HA)의 모든 하

위 척도[예기 불안(HA1)(7.15±2.15 vs. 5.50±1.79, p＜0.01), 

불확실성에 대한 두려움(HA2)(5.98±1.60 vs. 3.97±1.22, p

＜0.01), 쉽게 지침(HA4)(5.92±2.20 vs. 4.27±1.61, p＜0.01)]

와 사회적 민감성RD의 정서적 감수성(RD1)[5.85±2.02 vs. 4.78 

±2.57, p＜0.05]이 유의하게 높았다. 자기-주도성(SD)에서는 

Table 1. Comparison of demographic characteristics among PTSD symptom (-) and PTSD symptom (+) groups in the traumatized 
group

PTSD symptom
(-) group

(n=21) n (%)

PTSD symptom 
(+) group

(n=40) n (%)

p

Age (years)
Mean (SD) 16.10 (01.38) 16.35 (1.08) .428

Gender Male
Female

13 (61.9%)

8 (38.1%)

27 (67.5%)

13 (32.5%)

.662

Parent’s monthly income (10,000 won) ≤100
100-150
150-200
200-300

5 (25.0%)

9 (45.0%)

3 (15.0%)

3 (15.0%)

12 (30.8%)

12 (30.8%)

11 (28.2%)

4 (10.3%)

.546

Occupation Middle school student 
High school student
University student
Office worker

1 (04.8%)

19 (90.5%)

0 (00%)

1 (4.8%)

2 (05.0%)

36 (90.0%)

1 (02.5%)

1 (02.5%)

.119

Scholarly achievement High rank
Middle rank
Low rank

6 (30.0%)

10 (50.0%)

4 (20.0%)

11 (27.5%)

21 (52.5%)

8 (20.0%)

.977

Family conflict Normal
Marital discord
Separation
Divorce

14 (66.7%)

2 (9.52%)

2 (9.52%)

3 (14.3%)

28 (71.8%)

6 (15.4%)

2 (5.13%)

3 (10.0%)

.679

Family history None
Direct line
Within relatives

21 (100%)

0 (000%)

0 (000%)

34 (85.0%)

2 (05.0%)

4 (10.0%)

.062

Death of companion None
Experienced 

9 (42.9%)

12 (57.1%)

16 (40.0%)

24 (60.0%)

.239

Method of rescue Self 
With help

2 (09.5%)

19 (90.5%)

9 (25.0%)

27 (75.0%)

.153

Rescue time Within 10 hours
10-30
Greater than 30

5 (41.7%)

3 (25.0%)

4 (33.3%)

8 (38.1%)

11 (52.4%)

2 (09.5%)

.153

LOC duration None 
Less than 1 hour
Less than 1 day
More than 1 day

4 (21.1%)

6 (31.6%)

3 (15.8%)

6 (31.6%)

8 (38.1%)

6 (17.1%)

7 (21.9%)

11 (34.4%)

.963

Beck depression inventory
Mean (SD) 22.48 (11.83) 26.5 (09.45) .153

State anxiety inventory
Mean (SD) 59.34 (09.23) 61.72 (07.63) .329

Trait anxiety inventory
Mean (SD) 54.76 (10.06) 57.08 (08.94) .361

SD : Standard deviation, LOC : Loss of consciousness



신승민 등

Anxiety and Mood █ Volume 8, No 2 █ October, 2012� 137

외상 경험군이 비경험군에 비해 목적과 부합되는 좋은 습관

(SD5)을 제외한 모든 하위 척도[책임감(SD1)(4.23±2.00 vs. 

5.08±1.80, p＜0.05), 목적의식(SD2)(3.10±1.71 vs. 3.95±1.52, 

p＜0.01), 유능감(SD3)(2.07±1.31 vs. 2.98±1.26, p＜0.01), 자기

수용(SD4)(3.20±2.08 vs. 4.83±2.23, p＜0.01)]가 유의하게 낮

았다. 자기-초월(ST)의 하위 척도에서는 창조적 자기 망각(ST1) 

[4.74±2.33 vs. 3.61±2.57, p＜0.05, 우주만물과의 일치감(ST2) 

[3.38±1.74 vs. 2.57±2.33, p＜0.05]이 유의하게 높았다(Table 2).

그 외 다른 척도[자극 추구(NS), 인내력(P), 연대감(C)]는 상

위 척도와 하위 척도 비교에서 두 군 간 유의한 차이가 발견되

지 않았다(Table 2).

외상 관련 증상의 심각도(IES)와 TCI 점수의 상관 관계

외상 경험군만을 대상으로 외상 관련 증상의 심각도와 TCI 

점수 간에 상관계가 있는지를 살펴보았을 때 유의한 상관성이 

관찰되지 않았다(Table 3). 

고     찰

본 연구에서는 청소년군에서 외상 경험의 유무, PTSD 증상

의 유무 및 심각도에 따라 TCI 프로파일이 어떤 특징을 보이

는지에 대해 살펴보았다. 

외상 경험군과 비경험군 간의 TCI 프로파일 비교에서 외상 

Table 2. Comparisons of mean scores of the TCI subscales among non-traumatized and traumatized group

 Non-traumatized 
Group (n= 61)

Traumatized 
Group (n=61)

F p-value

NS (Novelty seeking)

NS1 (exploratory excitability)

NS2 (impulsiveness)
NS3 (extravagance)

NS4 (disorderliness)

21.26 (3.60)

5.66 (1.90)

5.23 (1.91)

5.08 (1.67)

5.30 (1.48)

20.98 (4.10)

5.07 (1.85)

4.95 (1.83)

5.38 (1.79)

5.59 (1.46)

.16
3.02

.68
0.89
1.23

.691

.085

.412

.348

.270
HA (Harm avoidance)

HA1 (worry and pessimism)

HA2 (tension regarding uncertainty)

HA3 (shyness with strangers)
HA4 (fatigability and asthenia)

18.41 (3.70)

5.50 (1.79)

3.97 (1.22)

4.65 (1.66)

4.27 (1.61)

21.00 (5.47)

7.15 (2.15)

5.98 (1.60)

5.11 (1.82)

5.92 (2.20)

9.02
20.98
15.45

2.16
22.09

.003**

.000**

.000**

.144

.000**
RD (Reward dependence)

RD1 (sentimentality)

RD2 (attachment)
RD3 (dependence)

13.19 (2.59)

4.78 (2.57)

4.93 (1.63)

3.63 (1.74)

14.59 (3.64)

5.85 (2.02)

5.51 (1.99)

3.23 (1.31)

5.70
6.51
3.00
2.09

.019*

.012*

.086

.151
Persistence 3.70 (1.36) 3.77 (1.87) .05 .825
SD (Self-directedness)

SD1 (responsibility)

SD2 (purposefulness)
SD3 (resourcefulness)
SD4 (self-acceptance)

SD5 (congruent second nature)

22.02 (5.92)

5.08 (1.80)

3.95 (1.52)

2.98 (1.26)

4.83 (2.23)

5.05 (2.22)

17.28 (5.45)

4.23 (2.00)

3.10 (1.71)

2.07 (1.31)

3.20 (2.08)

4.69 (2.25)

20.32
6.11
8.47

15.41
17.40

0.79

.000**

.015*

.004**

.000**

.000**

.377
C (Cooperativeness)

C1 (social acceptance)

C2 (empathy)

C3 (helpfulness)
C4 (compassion)

C5 (pure-hearted principles)

24.05 (5.05)

5.15 (1.57)

3.87 (1.48)

4.66 (1.48)

5.56 (1.88)

5.13 (1.31)

25.89 (7.24)

5.10 (1.94)

4.38 (1.57)

4.90 (1.83)

6.15 (2.27)

5.36 (1.77)

2.48
.02

3.38
.65

2.48
0.64

.118

.878

.068

.423

.118

.424
ST (Self-transcendence)

ST1 (self-forgetfulness experience)

ST2 (transpersonal identification)

ST3 (spiritual acceptance)

11.72 (5.95)

3.61 (2.57)

2.57 (2.33)

5.70 (2.27)

13.15 (5.27)

4.74 (2.33)

3.38 (1.74)

5.03 (2.70)

1.91
6.36
4.70
2.22

.169

.013*

.032*

.139

* : p＜0.05, ** : p＜0.01 

Table 3. Pearson correlations between PTSD symptom severity (IES) and the scales of Temperament and Character Inventory (TCI) in 
traumatized group (N=61)

NS HA RD P SD C ST
IES .111 .193 .170 -.021 -0.22 .015 -.066

IES : impact of event scale, NS :novelty seeking, HA : harm avoidance, RD : reward dependence, P : persistence, SD : self-direct-
edness, C : cooperativeness, ST : self-transcendence
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경험군은 비경험군 보다 위험 회피(HA)와 사회적 민감성(RD), 

자기-초월성(ST)의 하위 척도 중 창조적 자기망각(ST1)과 우주

만물과의 일치감(ST2)이 높고, 자기-주도성(SD)은 낮은 것으

로 나타나 두 집단 간에 유의미한 차이가 있었다. 위험 회피

(HA)가 높고 자기-주도성(SD)이 낮은 사람은 스트레스 상황

에서 문제를 회피하는 특징이 있어6 미숙하고 수동적인 대처 

양식을 보임으로써 생활 전반에 어려움을 야기하고 이러한 결

과가 또 다른 스트레스를 유발하는 악순환을 가져올 수 있다. 

정신장애와 TCI 프로파일의 특징을 살펴본 기존의 연구에서

는 높은 위험 회피(HA)와 낮은 자기-주도성(SD)이 여러 불안

장애 환자군에서 나타나며, 이들 중 우울장애를 동반한 경우

는 다른 장애를 동반한 경우보다 더 위험 회피(HA)가 높고, 

자기-주도성(SD)이 낮다고 보고한 바 있다.21 외상 경험군에서 

보이는 이러한 TCI 프로파일의 특징(높은 위험회피와 낮은 자

기-주도성)은 외상 경험군이 우울장애와 불안장애로 이환될 

가능성이 있음을 시사하며 이는 외상 경험군에서 우울장애와 

불안장애의 공존이환율이 높다는 기존의 연구들6,22,23과도 일

치하는 결과이다. 

일반인을 대상으로 한 연구에서 높은 사회적 민감성(RD)이 

우울증에 대한 보호요인으로 작용한다는 보고들이 있다.5,24 

반면에 Richter et al.25은 대조군에 비해 주요우울장애 환자

군의 사회적 민감성(RD)이 높다고 보고하였다. Elovainio et 

al.26은 사회적 민감성(RD) 항목 중 정서적 감수성(RD1)이 미

래의 우울증 발생과 정적 상관관계를 보인다고 보고하였고 

Kampman et al.27도 이를 재확인한 바 있으며 본 연구에서도 

외상 경험군이 비경험군에 비해 사회적 민감성(RD)과 정서적 

감수성(RD1)이 높았으나 횡단적인 연구이므로 우울 증상의 

발생으로 이어지는지는 확인하지 못하였다. 외상 경험과 우울

장애의 밀접한 관련성을 고려할 때 사회적 민감성(RD)과 정서

적 감수성(RD1)은 우울증 또는 외상관련 병리의 기여인자이거

나 표현형일 가능성이 있음을 시사하고 있으므로 향후 이에 대

한 체계적인 전향적 연구가 필요할 것으로 생각된다.

높은 자기-초월(ST) 점수는 낮은 자기-주도성(SD) 점수와 

함께 나타날 때 PTSD의 위험도와 관련된다는 연구 결과가 있

다.28 본 연구에서도 외상 경험군이 비경험군에 비해 자기-초월 

(ST)의 하위 척도 중 창조적 자기망각(ST1), 우주만물과의 일

치감(ST2)이 높고 자기-주도성(SD)이 낮아 PTSD 발생 위험

이 높을 가능성을 짐작할 수 있다. 

한편, PTSD 증상 발생군과 비발생군 간의 TCI 프로파일 

비교에서는 PTSD 증상 발생군이 비발생군에 비해 예기 불안

(HA1), 불확실성에 대한 두려움(HA2)에서 유의하게 높은 점

수를 보였다. PTSD군이 정상 대조군과 non-PTSD군에 비해 

위험 회피(HA)가 높다는 것은 기존 연구29,30에서 일관되게 보

고되고 있으며 본 연구에서도 확인할 수 있었다. 그러나 이전 연

구31에서 PTSD군이 non-PTSD군 및 정상 대조군에 비해 더 

낮은 연대감(C) 점수를 보인다고 한 것과는 달리 본 연구에서

는 PTSD 증상 발생군에서 연대감(C) 및 관대함(C4) 점수가 

유의미하게 높았다. 이는 기존 연구에 포함된 연구 대상자들

이 이질적인 외상 경험 집단이었던 것과는 달리 본 연구에 포

함된 외상 경험자들은 동일 지역, 동일 연령대, 동일 외상경험

과 동일한 치료 경험 등을 공유한 동질성이 높은 집단이었다

는 특성에 의해 영향 받았을 가능성도 있다. 특히 본 연구의 

PTSD 증상 발생군은 치료 과정 중에 같은 병원 정신과에 입원

하거나 함께 외래 치료를 병행하면서 PTSD 증상 비발생군에 비

해 사고 후 연대감이 발달되었을 가능성도 생각해 볼 수 있다.

PTSD 증상 발생군 내에서 외상관련 증상의 심각도와 TCI 

점수의 상관관계를 분석해 보았을 때 두 군간 유의미한 상관

관계는 나타나지 않았다. 이는 외상관련 증상의 심각도가 높

은 위험 회피(HA) 및 자기-초월(ST)31과 관련이 있다는 기존의 

연구와 다소 차이점이 있다. 이러한 차이는 PTSD 진단군 분

류 방식과 피험자들에게 사건 충격 척도(IES)를 평가한 시점

에 있어 차이가 있었기 때문일 가능성이 있다. 또한 기존 연구

들에서는 DSM-IV의 PTSD 진단 기준에 부합하는 경우만(즉, 

Short Screening Scale for DSM-IV PTSD로 평가하였을 때 

full PTSD에 해당되는 환자만) PTSD군에 포함시키고 있다. 

본 연구에서는 Short Screening Scale for DSM-IV PTSD에서 

1문항 이상을 만족하는 경우 PTSD 증상 발생군에 포함시켰

으므로 민감도(sensitivity)는 높아졌으나 특이도(specificity)

가 낮아져 non-PTSD군과의 비교에서 두드러진 차이를 보이

지 않았을 수 있다. 또한 사건 충격 척도는 신뢰도와 타당도가 

검증된 도구이긴 하나 자기 보고식의 설문지로서 외상 경험 후 

설문이 언제 실시 되었느냐에 따라 외상관련 증상의 심각도

가 달라질 수 있으므로 향후에는 이를 보정한 비교 연구가 필

요할 것으로 보인다. 

본 연구에서 주목해야 할 점은 청소년기 외상 경험자들이 화

재사건 한달 이후부터 약 3주간에 걸친 비교적 급성기 동안 

평가되었음에도 불구하고 TCI 프로파일이 외상 비경험군과 

뚜렷한 차이를 보였으며, 이러한 차이는 PTSD 증상 발생군

과 비발생군간의 TCI 프로파일 차이에서보다 더 많은 척도

에서 나타났다는 것이다. 이러한 결과는 청소년기에서 외상 경

험 후에 PTSD 발생 여부 보다는 외상 경험 그 자체에 의해 인

격 시스템이 더 많은 영향을 받을 수 있을 가능성을 시사하고 

있다. 따라서 외상 경험 후에 PTSD 진단에 준하는 증상이 발

생하지 않더라도 외상 경험군에 대한 조기 개입이 이들의 치료

와 예후에 있어 필요할 수 있을 것이다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구는 횡단연구(cross-
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sectional study)이므로 본 연구에서 나온 TCI 결과가 외상 경

험에 의한 변화인지 아니면 외상 경험에 노출될 가능성이 높은 

집단의 특성인지에 대해 결론지을 수 없다는 것이다. 또한 연

구에 포함된 외상 경험군과 비경험군의 규모가 작아 추후 대

단위 전향적 연구를 통해 본 연구의 결과를 재검증 할 필요가 

있다. 마지막으로, 본 연구의 결과는 외상경험과 인구통계학

적 배경에 있어 높은 동질성을 보이는 청소년 외상집단으로 

다른 연령대와 지역, 그리고 외상적 경험의 유형에 대해 일반

화되는 것에 대해 경계할 필요가 있다. 

결     론

본 연구는 외상이 인격 시스템에 미치는 영향을 확인하기 

위해 외상 경험군과 비경험군, 그리고 PTSD 증상 발생군과 비

발생군의 TCI 프로파일을 비교하였고, 외상관련 증상의 심각

도와 TCI 점수의 상관 관계를 분석하였다. 그 결과 외상 경험

군은 PTSD 증상 발생군과 비발생군 모두 외상 비경험군에 

비해 위험 회피(HA)와 사회적 민감성(RD), 자기-초월의 하위 

척도(ST1, ST2)가 높고, 자기-주도성(SD)은 낮은 것으로 나타

났으며, 외상관련 증상의 심각도와 TCI 프로파일의 상관성

은 관찰되지 않았다. 즉, PTSD 진단에 부합하는 증상의 존재 

여부나 외상관련 증상의 심각도와는 무관하게 외상 경험군

은 비경험군과 TCI 프로파일에서 유의한 차이가 있음을 보

여주고 있다. 따라서 외상 경험은 그 자체만으로 인격 시스템의 

많은 영역에 영향을 미칠 가능성이 있다.

환경 변화에 대한 개인의 적응방식을 결정하는 것이 인격 시

스템이란 점을 감안할 때5 외상 경험이 생활 전반으로 확장되

어 적응상의 어려움을 초래할 가능성이 있으므로 외상 경험군

에 대해 지속적으로 진단적, 치료적, 보상적 관심을 가지려는 

시도가 필요할 것이라 생각된다.

중심 단어 : 외상·외상 후 스트레스 장애·기질 및 성격 검사· 

인격 변화.
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