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ABSTRACT

Objectives：The purpose of this study was to quantitatively assess the degree of Graves’ Disease affecting 
mental health through the results of multiphasic military personality inventory (MPI) in 19-year-old men.

Methods：We collected and analyzed the results of the MPI for 592 healthy subjects and 148 Graves’ disease 
patients among the 19-year-old men who visited the Military Manpower Administration from February 2008 to 
January 2010.

Results：Among demographic characteristics, both Graves’ disease and control group are 19-year-old men. 
Educational level, socioeconomic status, parental relationship, and BMI were not statistically different between 
the two groups (χ2=0.089, p=0.766; χ2=5.090, p=0.278; χ2=5.988, p=0.112 ; t=-0.635, p=0.526). In the MPI, among 
validity scales, the score of the faking-good subscale was significantly lower in the Graves’ group (t=3.507, p<0.001), 
but in the faking-bad and infrequency subscales scores were not significantly different between two groups (t=-1.700, 
p=0.090; t=-0.519, p=0.604). Among the neurosis scale, anxiety, depression, somatization, and personality disor-
der subscale scores were all significantly higher in Graves’ disease group (t=-3.323, p<0.001; t=-4.210, p<0.001; 
t=-6.202, p<0.001; t=-2.872, p<0.01). Among the psychopath scale, each score of schizophrenia and paranoia sub-
scales were not statistically different between the two groups (t=-0.158, p=0.874; t=-0.846, p=0.398).

Conclusions：According to MPI result, we can confirm that Graves’ disease patients in 19-year-old-men may 
appear features such as anxiety, depression, somatization and personality tendency (introversion or impulsivity) 
than the control group.

KEYWORDS : ‌�19-year-old-men; Graves’ disease; Multiphasic personality inventory;  
Military personality inventory.
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서       론

그레이브스병은 자가면역질환의 일종으로, 갑상샘 비대, 

빈맥, 안검하수, 진전 등의 임상적 소견이 특징적으로 관찰

된다. 특히 갑상샘항진증이 대표적인 증상인데, 이로 인하여 

심계항진, 손 떨림, 체중감소, 불안 등의 증상이 나타난다.1,2) 

진단을 위해서는 이와 같은 임상적 소견과 함께, 혈액검사에

서 혈청 트리요오드티로닌(triiodothyronine, T3) 및 티록신

(thyroxine, T4)의 증가, 혈청 갑상샘 자극 호르몬(thyroid-

stimultating hormone, TSH)의 감소(검출이 되지 않을 정도

의 수준)를 확인해야 하며, 이에 더하여 면역학적으로 수용

체 항체(thyroid receptor antibody, TRAb)의 확인, 갑상샘 

스캔에서 24-시간 갑상샘 방사선 요오드(24-hour thyroid 

radioactive iodine, RAI) 흡수의 증가(＞30%-50%), 초음파

를 활용한 도플러 검사에서 갑상샘 혈류의 증가를 통해 최

종 진단한다.3)

그레이브스병의 평생 유병률은 1%로, 특히 평생 유병률이 

남성에서는 0.5%, 여성에서는 3%로 남성에서 더 낮다.4) 또

한 소아에서도 그레이브스병이 관찰되는데, 소아에서 이 질환

의 1년 유병률은 0.01%-0.1%로 알려져 있으며, 소아 갑상샘

항진증의 가장 흔한 원인으로서 18세 이하의 소아 갑상샘 질

환의 10%-15%를 차지한다.5) 

그레이브스병의 원인은 유전, 환경, 면역체계의 상호작용

으로 발병된다.6) 유전요인으로는 염색체 6p의 인간 백혈구 항

원 유전자(chromosome 6p human leukocyte antigen gene), 

염색체 2q33의 세포독성 T 림프구 항원-4 유전자(chromo-

some 2q33 cytotoxic T lymphocyte antigen-4 gene) 및 염

색체 1q13의 단백질 티로신 포스파타제 비수용체 22형 유

전자(chromosome 1p13 protein tyrosine phosphatase non-

receptor type 22 gene)와 관련되어 있다.7) 환경요인으로는 

요오드 섭취 증가, 셀레늄 및 비타민 D 수치 결핍, 흡연 등이 

연관되어 있다고 보고되고 있으며,8-10) 면역체계 요인으로는, 

알 수 없는 이유로 면역계가 갑상샘 자극 호르몬 수용체항체

(thyroid-stimulating hormone receptor antibody, TR-Ab)를 

생성하여 발생하는 것으로 알려져 있다.11) 이에 더하여 정

신과적 측면에서도, 심내적 스트레스가 그레이브스병과의 

양방향적 관계로써 서로 부정적 영향을 주는 것으로 보고되

고 있다.12-14)

그레이브스병은 정신건강과도 관련이 있는 것으로 보고

되고 있는데, 우울 및 불안, 정동의 불안정성, 안절부절, 과

민 등 정서적인 측면에서 흔하게 관련되어 있고,15-19) 우울장

애, 양극성정동장애, 조현병, 망상장애 등 정신과 질환과의 

관련성도 확인되고 있다.20-23) 또한 다면적 인성검사를 통한 

연구들에서 그레이브스병이 건강염려, 우울, 편집증, 신경쇠

약, 회피 등의 성향을 보이는 우울한 성격 특질(depressive 

personality trait)과도 관련이 있음을 보고하고 있다.12,24,25) 

특히 소아에서는 이에 더하여 그레이브스병으로 인해 인지 

저하, 학업 성취도 저하, 과잉행동, 과민성, 불쾌감, 주의력 문

제 등의 신경 행동 증상이 관련되어 있다고 보고하고 있다.26,27) 

이렇듯 그레이브스병과 정신건강과의 관련성에 대한 여러 

연구가 보고되고 있고 이로 인하여 생산성의 저하 등 일상생

활에서 부적 영향이 언급되고 있음에도 불구하고,28) 그레이

브스병과 정신건강과의 연관성을 다면적 인성검사 등을 통

하여 정량적으로 진행한 연구는 드물다. 특히 MMPI와 같은 

다면적 인성검사는 정신건강에서 인격 구조를 평가하고 정

신 병리를 예측할 수 있는 유용한 선별 도구로써 다양한 분

야에서 정신 병리를 연구하기 위해 사용되는 대표적인 정량

화 도구인데,29,30) 본 연구에서는 이러한 MMPI와 같은 다면

적 인성검사인 군인성검사(Military Personality Inventory, 

MPI)를 활용하여 그레이브스병과 정신건강과의 관련성을 

후향적 횡단면 분석을 통해 정량적으로 확인하고자 하였다. 

방       법

1. 연구 설계 및 대상

2008년 2월부터 2010년 1월까지 병무청으로 군 신체검사

를 받으러 방문한 19세 남자를 대상으로 하였다. 모든 수검

자에게는 수검결과에 대한 연구적 활용에 대해 서면 동의서

를 받았다. 수검자 중 갑상샘 기능 검사, 갑상샘 자가항체검

사, 갑상샘 스캔 및 갑상샘 초음파 또는 CT 판독지 및 영상

자료를 통해 그레이브스병으로 진단받고 검사 결과를 제출

한 148명의 대상자를 환자군으로 등록하였다. 이에 대한 대

조군으로 상기 기간에 병무청을 방문한 19세 수검자 중 대상

자들의 주관적 보고와 징병전담 의사의 임상적 판단을 통해 

신체적·정신적으로 건강한 592명을 무작위로 선정하였다. 

2. 군인성검사(Military Personality Inventory, MPI)

MPI는 MMPI와 마찬가지로 다면적 인성검사의 일종이

며 한국의 징병 검사에서 정신건강의학적 상태를 선별하기 

위해 개발되었다.31-35) MPI는 총 362문항으로써 타당도 척도

(validity scale; faking-good, faking-bad and infrequency), 

신경증 척도(neurosis scale; anxiety, depression, somatiza-

tion and personality disorder), 정신증 척도(psychopath scale; 

schizophrenia, paranoia), 및 군 관련 척도(military relating 
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scale)로 구성되어 있으며 각 하위 척도별 표준화 점수가 70점 

이상일 경우 정신병리적인 측면을 고려하게 된다. 해당 척도

들에 대한 검사-재검사 신뢰도는 0.61-0.83이며 크론바흐 알

파 계수는 0.58-0.80이다. 본 연구에서는 MPI의 척도 중 임

상 척도인 타당도 척도, 신경증 척도 및 정신증 척도를 분석

하였다. 본 연구는 건국대학교 충주병원 연구윤리위원회의 

승인을 받았다(KUHIRB Number 2014-013).

3. 통계 분석 

인구학적 특징에는 연령(age), 성별(sex), 교육(education; 

high school or less, college or more), 사회경제적 상태(so-

cioeconomic status; low, low-middle, middle, middle-high, 

high), 부모관계(parent relationship; none, father only, 

mother only, both), 체질량지수(Body mass index, BMI)를 

포함하였다. 자료는 STATA 14.0 (Stata Corp., College Sta-

tion, TX, USA)를 사용하여 분석하였으며, 대조군과 환자군

의 인구학적 특징에 대한 차이를 확인하기 위하여 연령, 성

별, 교육수준은 카이 제곱 검정을, 체질량지수는 t 검정을 

시행하였다. 또한, 두 군의 MPI에 대한 평균 차이를 확인하

기 위하여 t 검정을 시행하였다. 통계적 유의수준은 p＜0.05

로 정의하였다.

결       과

Table 1은 연구 참가자들의 인구학적 특징을 나타낸 것으로 

모든 참가자는 19세의 남자였다. 교육수준은 대조군 145명, 환

자군 38명이 고등학교 이하의 학력이었고, 대조군 447명, 환자

군 110명이 대학교 이상의 학력으로 두 군간 차이가 없었다

(χ2=0.089, p=0.766). 사회경제적 상태는 대조군에서 67명이 

‘하’, 101명이 ‘중하’, 287명이 ‘중’, 95명이 ‘중상’, 42명이 ‘상’으로 

보고하였으며, 환자군에서는 12명이 ‘하’, 30명이 ‘중하’, 66명

이 ‘중’, 23명이 ‘중상’, 17명이 ‘상’으로 두 군간 차이가 없었다

(χ2=5.090, p=0.278). 부모관계에서는 대조군에서 11명이 ‘부

모가 없는 가정’, 38명이 ‘편부가정’, 54명이 ‘편모가정’, 489명

이 ‘양부모가정’으로 보고하였으며, 환자군에서는 3명이 ‘부

모가 없는 가정’, 2명이 ‘편부가정’, 15명이 ‘편모가정’, 128명이 

‘양부모가정’ 으로 두 군간 차이가 없었다(χ2=5.988, p=0.112). 

BMI는 대조군에서 22.18±3.24, 환자군에서 22.37±3.21로 

두 군간 차이가 없었다(t=-0.635, p=0.526).

Table 2는 연구 참가자들의 MPI 점수 결과를 t 검정으로 

분석한 결과이다. 타당도 척도에서 긍정왜곡(faking-good) 하

위 척도 점수가 환자군에서 유의하게 낮았고(t=3.507, p＜ 

0.001), 부정왜곡(faking-bad), 희귀도(infrequency) 하위 척

도에서는 두 군 간의 유의한 점수 차이를 보이지 않았다(t= 

-1.700, p=0.090; t=-0.519, p=0.604). 신경증 척도에서 불안

(anxiety), 우울(depression), 신체화(somatization), 인격장애

(personality disorder) 하위 척도 점수가 모두 환자군에서 

유의하게 높았다(t=-3.323, p＜0.001; t=-4.210, p＜0.001; 

t=-6.202 p＜0.001; t=-2.872, p＜0.01). 정신증 척도에서 조

Table 2. Results of the Korean Military Personality Inventory be-
tween groups (Mean±SD)

Control Graves Statistic p
Validity scale

FG* 55.63±9.89 52.45± 9.80 t=3.507 ＜0.001
FB 50.99±9.32 52.43± 8.78 t=-1.700 0.090
INF 54.56±5.15 54.81±5.60 t=-0.519 0.604

Neurosis scale
AX* 46.35±9.67 49.35±10.41 t=-3.323 ＜0.001
DEP* 47.06±9.00 50.61±9.93 t=-4.210 ＜0.001
SOM* 46.15±9.04 51.31±9.12 t=-6.202 ＜0.001
PD* 45.54±9.46 48.07±10.04 t= -2.872 ＜0.01

Psychopath 
scale

SCZ 51.74±9.16 51.88±9.82 t=-0.158 0.874
PA 48.88±9.34 49.64±11.26 t=-0.846 0.398

*Statistically significant between groups (p＜0.05). SD, Standard 
Deviation; FG, faking good; FB, faking bad; INF, infrequency; 
AX, anxiety; DEP, depression; SOM, somatization; PD, personali-
ty disorder; SCZ, schizophrenia; PA, paranoia

Table 1. Demographic data of the groups

Control Graves Statistic p
n 592 148
Age (yrs)*   19   19
Sex* Men Men
Education χ2=0.089 0.766

High school or less 145   38
College or more 447 110

SES χ2=5.090 0.278
Low   67   12
Low-middle 101   30
Middle 287   66
Middle-High   95   23
High   42   17

Parents relationship χ2=5.988 0.112
None   11     3
Father only   38     2
Mother only   54   15
Both 489 128

BMI 22.18±3.24 22.37±3.21 t=-0.635 0.526
*All subjects were 19-year-old men. SES, socioeconomic status; 
BMI, body mass index
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현병 및 편집증 하위 척도 모두 두 군 간의 유의한 차이를 보

이지 않았다(t=-0.158, p=0.874; t=-0.846, p=0.398).

고       찰

본 연구는 군 신체검사를 받으러 온 19세 남자 징병 검사 

대상자에 대한 후향적 횡단면 분석을 통해, 그레이브스병

과 정신건강과의 관련성에 대해 정량적으로 확인해 보고자 

하였다. 

인구학적 자료에서 대조군인 정상대상자와 환자군인 그

레이브스병 대상자 간의 나이와 성별은 19세 남자로 모두 

같았다. 이외에 학력, 사회경제적상태, 부모관계 등 본 연구

의 인구학적 결과들이 두 군 간의 차이가 없었고, BMI 또한 

두 군 간의 차이가 없었다. 기존연구들에서 그레이브스병 

환자들이 정상대상자들보다 학업 성취도가 낮고,36) 질병으

로 인해 치료를 위한 병가 사용 등 일상 활동이 제한되고 직

업을 유지하지 못하는 등의 사회 활동의 제약으로 인해 사

회경제적 상태에 영향을 줄 가능성이 있으며,37) 이혼 등 부

모관계에서 오는 스트레스가 그레이브스병과 유의한 연관

성이 있다고 보고하고 있다.38) 또한 그레이브스병과 체중 증

가와의 연관성도 언급되고 있어,39) 본 연구에서의 인구학적 

특징이 연구결과에 영향을 미치는 혼란 변수로써의 가능성

이 고려되었다. 본 연구의 목적은 그레이브스병이 정신건강

에 미치는 영향을 정량적으로 측정하고자 하는 것으로서, 

상기 혼란 변수를 통제하기 위해 정상대조군을 무작위 추출

하였고, 혼란 변수에서 환자군과 대조군의 통계학적 차이가 

없었으므로 혼란변수의 영향이 배재가능하다. 따라서 본 연

구의 대상자는 모두 19세 남자로 같았고, 무작위 추출함으

로써 조사된 인구학적 특징들이 잘 통제되었으며, 환자군과 

대조군 모두에서 임상 척도들의 표준화 점수가 70점 미만으

로 정신건강의학과적으로 건강한 균질한 집단이다.

본 연구의 임상 척도 중 타당도 척도에서는 분석에 포함된 

그레이브스병 환자와 정상대상자 모두에서 하위척도들의 표

준화 점수가 70점 미만으로, 이들이 성실하게 MPI를 실시하

였음을 알 수 있다. 이 중 그레이브스병 환자가 정상대상자

보다 긍정왜곡 하위 척도 점수가 더 낮았는데, 두 군 모두 

표준화 점수가 70점 미만에 해당하며 부정왜곡 하위 척도와 

희귀도 하위 척도를 함께 고려해 보았을 때 이로 인해 MPI

의 결과 왜곡은 없지만, 두 집단 간 점수 차이가 통계적으로 

유의하므로 환자군이 대조군보다 덜 좋게 보이려고 답하는 

경향은 있었다.

신경증 척도에서는 그레이브스병 환자가 정상대상자보

다 불안, 우울, 신체화 증상, 성격장애 경향(내향성 또는 충

동성)이 더 높게 확인되는 것으로 나타났다. 그레이브스병 

환자가 정상대상자보다 높은 수준의 불안 및 우울을 보이는 

것에 대해서 다양한 관점으로 설명될 수 있는데, Bunevicius 

등21)과 Demet 등15)은 그레이브스병 환자들이 겪는 불안 및 

우울 증상을 갑상샘 호르몬 불균형(갑상샘기능항진증)의 내

분비적 측면에서 보고하고 있으며, Carta 등40)은 갑상샘에 

대한 자가항체(갑상샘 페록시다아제 항체, thyroid peroxi-

dase antibody) 자체로써 면역학적 측면에서 보고하고 있다. 

또한, Bruscolini 등28)은 갑상샘기능항진증 이외에도 안검하

수와 사시 등의 갑상샘 안병증(Graves’ orbitopathy)으로 인

한 삶의 질 저하의 신체적 측면에서 보고하고 있다. 그레이

브스병 환자가 정상대상자보다 높은 수준의 신체화 증상에 

대해서, 정신신체증상으로써 보다는 Stern 등41)에서 보고한 

바와 같이 빈맥, 심계항진, 안절부절, 진전 등 교감신경 항

진 효과로 인해 수반되는 신체 증상의 측면에서 어느 정도 

관련이 있을 것으로 고려된다. 그레이브스병 환자가 정상대

상자보다 높은 수준의 성격장애 경향(내향성 또는 충동성)을 

보이는 것에 대해서, Scheffer 등24)과 Draganic-Gajic 등25)은 

그레이브스병 환자들에서 우울한 성격 특질이 관찰된다고 

보고하고 있으며, Fukao 등12)은 그레이브스병 환자가 정상

대상자보다 내향적이라고 보고하고 있어 기존연구 결과와 

일관된다.

그러나 두 집단 간 MPI 신경증 척도 점수에서 유의미한 

차이는 존재하지만 표준화 점수가 모두 70미만(non clinical 

level)에 해당하는 바 과도한 해석이 되지 않도록 주의가 요

구된다.

정신증 척도에서는 두 집단 모두 표준화 점수가 70점 미

만으로 조현병적 경향 및 편집증적 경향을 호소하고 있지 

않았고, 통계적으로도 두 집단 간의 차이가 없었다. 이에 대

하여 Fukao 등22)과 Bennett 등20)은 그레이브스병이 조현

병, 망상장애, 편집증 등과 관련이 있음을 보고하고 있어 본 

연구결과와 차이가 있었다. 본 연구에서는 Fukao 등22) 보고

한 조현병과 망상장애에 대한 연구결과로 예상할 수 있는 

조현병적 경향(소외감 및 단절감, 정서적 혼란 등)이 관찰

되지 않았고 Bennett 등20)이 보고한 그레이브스병 환자의 

편집증적 경향(경계, 의심 등)이 관찰되지 않았는데, 이에 대

해서는 향후 추가적인 연구가 더 필요할 것으로 고려된다.

본 연구의 제한점으로 첫째, 군 신체검사를 받은 남자에 

관해서만 연구하였다. 따라서 후속 연구에서는 여자를 포함

해서 다양한 나이대에 관한 포괄적 연구가 필요하다. 둘째, 

대상자 등록 과정에서 그레이브스병 환자에 대한 혈액학
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적·면역학적·영상학적 결과들에 대한 구체적인 소견을 

확인하지 못하였다. 셋째, 마찬가지로 그레이브스병 환자에 

대해, 안검하수, 심계항진, 진전 등의 임상 양상을 구분하지 

않고 등록하였다. 선행연구들에서 혈액학적·면역학적·영

상학적 결과들이 정신과적 증상과 관련이 있음을 보고하고 

있고, 임상 증상의 양상에 따라 MPI의 결과가 달라질 가능

성이 있으므로 추후 이에 따른 추가적인 연구가 필요하다. 

넷째, 앞서 언급했듯이 본 연구의 대상자들은 모두 정상 범

위에 해당하므로, 두 집단 간 MPI 표준화 점수의 통계적 차

이가 실제 임상적으로 유의미한 수준의 정신과적 증상의 차

이로의 과도한 해석이 되지 않도록 주의를 요한다.

결론적으로, 19세 남자에서 그레이브스병 환자는 정상대

상자보다 불안 및 우울 수준이 더 높았으며, 신체적 염려 또

는 증상을 더욱 호소하였고, 내향성이나 충동성과 같은 성격

장애 성향이 더욱 나타났다. 이 결과는 그레이브스병이 적어

도 남자에서 정신건강에 영향을 미칠 수 있다는 것을 보여

준다. 

앞서 언급했듯이, 그레이브스병에 대한 다면적 인성검사 

등을 통한 정량화 연구가 드물기 때문에, 향후 그레이브스

병에 관한 정신건강의학과적 연구에서 본 연구결과가 표준 

연구로써 도움이 될 것이다. 추후 본 연구를 바탕으로 성별, 

나이, 임상 양상, 혈액학적·면역학적·영상학적 소견 등에 

따른 다양한 관련 연구결과들이 나온다면 이를 바탕으로 그

레이브스병 환자의 정신건강 및 삶의 질 관리 등에 도움이 

될 수 있을 것으로 기대된다.  
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국 문 초 록

연구목적

본 연구는 19세 남자에서 그레이브스병이 정신건강에 영향을 미치는 정도를 다면적 인성검사인 군인성검사

(Military Personality Inventory, MPI) 결과를 통해 정량적으로 확인하고자 하였다. 

방  법

우리는 2008년 2월부터 2010년 1월까지 병무청으로 군 신체검사를 받으러 방문한 19세 남자 중 다른 내외과 

및 정신건강의학과 질환이 없는 건강한 대상자들 592명과 그레이브스병으로 확진된 대상자들 148명의 MPI 결

과를 수집하고 분석하였다. 

결  과

인구학적 특징에서 대상자들은 19세 남자로 나이와 성별이 동일하였으며, 교육수준, 사회경제적 상태, 부모 

관계, BMI 모두에서 그레이브스병 환자군과 정상대상자군 사이에 차이가 없었다(χ2=0.089, p=0.766; χ2=5.090, 

p=0.278; χ2=5.988, p=0.112; t=-0.635, p=0.526). 다면적 MPI 결과에서 타당도 척도에서는 긍정왜곡(faking-

good) 하위 척도 점수가 환자군에서 유의하게 낮았고(t=3.507, p＜0.001), 부정왜곡(faking-bad) 하위척도 점수와 

희귀도(infrequency) 하위 척도 점수는 두 군 간의 유의한 차이가 없었다(t=-1.700, p=0.090; t=-0.519, p=0.604). 

신경증 척도에서는 불안(anxiety), 우울(depression), 신체화(somatization), 인격장애(personality disorder) 하위 

척도 점수가 모두 환자군에서 유의하게 높았다(t=-3.323, p＜0.001; t=-4.210, p＜0.001; t=-6.202 p＜0.001; 

t=-2.872, p＜0.01). 정신증 척도에서는 조현병 및 편집증 하위 척도 점수 모두 두 군 간의 유의한 차이가 없었

다(t=-0.158, p=0.874; t=-0.846, p=0.398).

결  론

MPI 결과로 미루어 볼 때, 19세 남자에서 그레이브스병 환자는 정상대상자보다 불안 및 우울 수준이 더 높았

으며, 신체적 염려 또는 증상을 더욱 호소하였고, 내향성이나 충동성과 같은 성격장애 성향이 더욱 나타났다. 

중심 단어：19세 남자; 그레이브스병; 다면적인성검사; 군인성검사.


