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PTSD 환자의 다요인 인성 검사의 특성 
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Objecives：The purpose of this study was to assess the personality factors of posttraumatic stress disorder (PTSD) patients 
to investigate the contribution of personality to the development of PTSD. 

Methods：The PTSD group and Non-PTSD group with no other sympton met DSM-IV Diagnostic Criteria for major 
psychiatric disorders were selected among 129 survivors of Daegu subway fire accident. Of 129 survivors of the accident, 95 
survivors who had faithfully resonded to the psychiatric evaluation were assessed with Catell’s 16 Personality Factor 
Questionnaire (16PF) and Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory (STAI). Of  95 survivors, 52 survivors were 
diagnosed to have PTSD. The results were compared among PTSD group, non-PTSD group and normal group. 

Results：In 16PF measurement, the scores of Anxiety and Tender-mindedness were significantly higher in PTSD group 
than normal and Non-PTSD groups. And the scores of Liberalism was significantly higher in PTSD group than normal group. 
The scores of Warmth, Stableness, Dominance, Surgency were significantly lower in PTSD and Non-PTSD than normal group. 
The scores of Guilty-proness and Anxiety were significantly higher in PTSD and Non-PTSD groups than normal group. In 
STAI measurement, PTSD group showed higher scores than Non-PTSD and normal group. 

Conclusion：These results suggested that patients with PTSD group were disposed to tension, anxiety, inpatience, fatigue, 
dependence, concern and compassion. It indicates that development of PTSD is associated with personality factors such as 
Anxiety and Tender-mindedness. Further prospective studies are necessary to clarify how personality factors were involved in 
the development of PTSD. (J Korean Neuropsychiatr Assoc 2004;43(6):712-718) 
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서     론 
 

지난 10년간 한국에서는 성수대교 붕괴(1994년), 대구 

지하철 공사장 가스 폭발사고(1995년), 삼풍백화점 붕괴

(1995년), 대한항공기 괌 추락사고(1997년), 대구 지하철 

화재사고(2003년)등의 대형참사로 인해 인명과 재산의 피

해가 많이 있었다. 이런 대형 참사가 많아지면서 이와 관

련된 정신과적 장애들에 대한 관심이 증가하고 있다.  

외상후 발생하는 정신과적 질환 중 대표적인 것으로 외

상후 스트레스 장애(Posttraumatic stress disorder；이

하 PTSD)가 있다. PTSD는 전쟁경험, 자연재해, 폭행, 강

간, 심한 사고 등의 충격적인 정서적 사건 후에 발생하는 

것으로, 꿈과 각성시 사고를 통해 그 사건을 재경험하는 것, 

사건을 상기시키는 것에 대한 지속적인 회피와 반응성의 

마비, 지속적인 과각성 등을 특징으로 하는 증상이 4주

이상 지속되는 것을 말한다.1) 

PTSD를 유발하는 원인으로 중요한 것은 정서적 스트레

스를 유발하는 외상이며, 외상이 극심하고 급작스러우며 

예측불가능하고 지속적이며 반복적이고 타인에 의해 유발

된 경우 PTSD의 발병을 증가시킨다.2) 그러나 많은 사람

들이 외상을 경험하지만 PTSD로 이환되는 사람은 많지 
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않다. Kessler 등3)에 의하면 외상을 경험한 사람들 중 남

성의 8%와 여성의 20%에서 PTSD가 이환된다고 하였다. 

이런 낮은 이환률을 설명하기위해 개인의 취약성이 강조되

었다. PTSD의 발병과 관련 있는 개인의 취약 요인으로 소

아기 외상의 존재,4,5) 경계선, 편집성, 의존성, 혹은 반사회

적 인격장애,6,7) 빈약한 지지 체계,8) 정신과 질환에 대한 유

전적-체질적인 취약성,9) 최근의 스트레스를 주는 생활 변

화, 통제력이 내부가 아니라 외부에 있다는 지각, 최근의 과

도한 알콜 섭취 등이 알려져 있다.10) 최근에는 개인의 성격

역할에 따라 PTSD의 가능성이 바뀐다는 연구결과가 보고

되었고,11,12) PTSD의 위험요인으로 성격의 역할이 중요시

되고 있다.13) 

국외에서는 교통사고를 당했거나 화상을 입은 후 발병한 

PTSD 환자군을 대상으로, Neo-Personality Inventory 

(Neo-PI),14) Eysenck Personality Questionnaire(EP-
Q),15) Neo-Five Factor Inventory(Neo-FFI)16) 등을 

이용하여 PTSD 환자의 성격 요인을 평가하였고, 그 결

과 신경증 척도(Neuroticism)가 연관이 있다는 보고가 있

었다. 국내에서는 교통사고나 삼풍백화점 붕괴사고 후 MM-
PI를 이용하여 PTSD 환자의 성격특성에 대한 연구를 하

였고 F, 건강염려증, 우울증, 히스테리, 편집증, 정신분열

증 척도가 유의하게 높게 나타났다.17,18) 그러나 MMPI는 

일반적인 성격특성을 측정하기 위한 것이 아니므로19) 외상

적 경험후의 성격특성을 반영하는데 한계가 있다고 할 수 

있다. 이런 평가 도구의 제한점 외에도 PTSD 환자들의 발

병 전 위험요인을 평가하는데 있어 제한점은 병전 성격을 

평가하기 위한 신뢰할 수 있는 병전 자료가 부족하고, 후향

적 자기 보고는 신뢰성이 없으며, 성격상의 병리가 집단선

택에 영향을 준다는 것과 성격상의 병리는 병전에 선행하

기보다는 병의 결과일수 있다는 점 등이 있다.10) 

Catell 등20)에 따르면, 임상적‘증상’이라는 것은 표면

적 특성(surface trait)이며 그 배후에 다양한 행동들의 

밑바탕이 되고 있는 근원적 특성(source trait)이 잠재되

어 있다고 한다. 다요인 인성검사(Catell’s 16 Personality 

Factor Questionnaire；이하 Catell 16PF)의 성격특성은 

증상과는 다른 것이며, 상황과 상호 독립적이어서 여러 상

황이나 시점에서 한 개인이 특정행동을 하도록 성향을 부

여하는 일차적 근원특성을 이룬다고 한다.21) 그러므로 Ca-
tell 16PF의 성격특성은 외상전 위험요인에 대한 평가의 제

한점에 영향을 적게 받는다고 할 수 있다. 또한 Catell 16PF

는 거의 모든 성격범주를 다 포괄할 수 있어 임상장면 뿐 

아니라 일반인의 성격이해에도 사용할 수 있으므로 PTSD 

환자와 정상인의 성격특성을 비교할 때도 도움이 될 것이다. 

따라서 본 연구에서는 Catell 16PF를 이용하여 대구 지

하철 화재 사고 생존자들 중 PTSD로 이환된 사람들의 성

격 특성을 평가하고 이를 통해 PTSD의 발병과 성격특성 

간의 관계를 알아보고자 하였다. 

 

연 구 방 법 
 

연구대상 

본 연구는 2003년 2월 18일 발생한 대구 지하철 화재 

사고후 약 2개월이 경과한 시점에서 정신신체감정을 위해 

계명대학교 동산의료원에 내원한 129명의 생존자들중 정

신과적 평가와 Catell 16PF, 상태-특성 불안 척도 검사에 

협조한 95명을 대상으로 하였다. 정신과 전문의 1명과 정

신과 전공의 1명이 반구조화된 임상 면담으로 DSM-IV1) 

기준하에 PTSD를 진단하였다. 대상군은 생존자들 중에서 

PTSD로 진단 받은 52명이며, 임상 대조군으로 부상자들 

중 PTSD 증상들의 일부 또는 불안이나 우울증상을 호소

하지만 DSM-IV상 주요 정신과적 장애로 진단되지 않는 

43명(이하 Non-PTSD군)과 계명대학교 동산의료원 정신

과에 근무하는 직원 및 그 가족 중에서 PTSD군과 연령과 

학력을 맞추어 선별한 외상을 경험하지 않은 정상 대조군 

37명이었다. 

 

도  구 

 

Catell 16PF 

대상군의 성격요인을 알아보기 위해 염태호와 김정규21,22)

가 1996년도에 표준화한 Catell 16PF의 한국판 검사를 시

행하였다. 이 검사는 Catell 등이 제작한 16개의 성격요인 

검사 중 14개의 일차요인을 검사하는 140문항으로 된 검

사도구이다. 온정성(warmth), 자아강도(stableness), 지

배성(dominance), 정열성(surgency), 도덕성(superego), 

대담성(boldness), 예민성(tender-mindedness), 공상성

(autia), 실리성(實利性, shrewdness), 자책감(guilty-pro-
ness), 진보성(liberalism), 자기 결정성(self-sufficiency), 

통제력(self-control), 불안감(tension, anxiety) 등의 성

격 요인을 T점수를 이용하여‘최상(70점 이상)’,‘상

(65~69점)’,‘중상(55~64점)’,‘중(45~54점)’,‘중

하(35~44점)’,‘하(31~34점)’,‘최하(30점 이하)’로 

나누어 평가하며 T점수가 높을수록 각 성격요인의 정도가 

높은 것을 의미한다. 각 요인의 특성은 다음과 같다. 
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온정성 

대인관계시 사람들을 선호하는 정도를 측정하는 것으로, 

낮은 점수는 냉담한, 비사교적, 비판적 특성을, 높은 점수는 

다정한, 선량한, 사교적, 낙천적인 특성을 나타낸다. 

 

자아강도 

자아강도의 안정성과 성숙된 정도를 측정하며, 낮은 점

수는 정서적으로 불안한, 감정적인 특성을, 높은 점수는 감

정적으로 안정된, 성숙한, 침착한 특성을 나타낸다. 

 

지배성 

대인관계시 행동방식을 측정하며, 낮은 점수는 온건한, 

의존적인, 복종적인 특성을, 높은 점수는 자기주장적, 독단

적, 권위적인 특성을 나타낸다. 

 

정열성 

일상적 활동 성향의 강도를 측정하며, 낮은 점수는 신중

한, 조심스런, 소극적인 특성을, 높은 점수는 정열적, 적극

적인, 말이 많은 등의 특성을 나타낸다. 

 

도덕성 

내면화된 규범에 관한 엄격한 도덕성의 정도를 측정하

며, 낮은 점수는 비양심적, 편의적, 덜렁대는 특성을, 높은 

점수는 양심적인, 도덕적인, 책임감 있는 특성을 나타낸다. 

 

대담성 

행동에서 자신감을 가진 정도를 측정하며, 낮은 점수는 

수줍은, 소심한, 감상적인 특성을, 높은 점수는 배짱있는, 

낯두꺼운, 대담한 특성을 나타낸다.  

 

예민성 

감성적으로 얼마나 예민한지의 정도를 측정하며, 낮은 점

수는 둔감한, 강인한, 남성적인 특성을, 높은 점수는 여성

적인, 민감한, 의존적인 특성을 나타낸다. 

 

공상성 

관심의 방향이나 사고 경향성을 나타내며, 낮은 점수는 

실제적, 현실적, 구체적인 특성을, 높은 점수는 상상력이 풍

부한, 공상을 즐기는, 관념적인 특성을 나타낸다. 

 

실리성 

생활방식과 대인관계 행동 경향성을 측정하는 것으로, 낮

은 점수는 자연스런, 단순한, 순진한 특성을, 높은 점수는 

약삭빠른, 실리적인, 야심적인 특성을 나타낸다. 

 

자책감 

자책하는 경향성과 자책감의 강약을 측정하는 것으로, 낮

은 점수는 평온한, 확신하는, 후회없는, 편안한 특성을, 높

은 점수는 불안한, 자책하는, 자기잘못인양 하는 특성을 나

타낸다. 

 

진보성 

현실인식 태도와 진보적인 성향을 측정하며, 낮은 점수

는 보수적, 관습적, 신중한, 구태의연한 특성을, 높은 점수

는 진보적, 실험적, 개혁적, 자유분방한 특성을 나타낸다. 

 

자기 결정성 

할일을 결정하고 처리하는 방식을 측정하며, 낮은 점수

는 집단 의존적, 참여적인, 추종하는 특성을, 높은 점수는 

자기중심적, 자립적, 자기 충족적 특성을 나타낸다. 

 

통제력 

행동에 대한 자기 통제 능력을 측정하며, 낮은 점수는 의

지력이 약한, 감정통제를 잘 못하는, 정서가 불안한 특성을, 

높은 점수는 자기 통제를 잘 하는, 이미지를 관리하는 특

성을 나타낸다. 

 

불안감 

정서적으로 불안해하는 정도를 측정하며, 낮은 점수는 안

정된, 평온한, 침착한, 느긋한 특성을, 높은 점수는 긴장하

기 쉬운, 불안한, 화를 잘 내는 특성을 나타낸다. 

 

상태-특성 불안척도 

Speilberger의 상태-특성 불안척도(Spielberger’s Sta-
te-Trait Anxiety Inventory；이하 STAI)를 김정택23,24)

이 번안한 것을 사용하였다. 총 40문항으로 구성되어 있으

며 상태 불안 및 특성 불안에서 점수가 높을수록 불안 수

준이 높은 것을 의미한다. 상태 불안에서 52~56점은‘약

간 높음’, 57~61점은‘상당히 높음’, 62점 이상은‘매

우 높음’으로 평가되고 특성 불안에서 54~58점은‘약간 

높음’, 59~63점은‘상당히 높음’, 64점 이상은‘매우 높

음’으로 평가된다. 

 

자료 처리 및 통계분석 

통계분석은 SPSS 11.0 version을 사용하여, 일원변량

분석(ANOVA), χ2검증을 실시하였다. 즉, 연령을 제외한 
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인구통계학적 변인과 외상 경험의 특징은 χ2검증을 사용

하였고 연령, Catell 16PF, STAI의 척도 점수 비교는 일원 

변량 분석을 시행하였다. 또한 각 집단간 차이 검증을 위해 

사후 검증(Scheffe test)을 시행하였다. 통계적 유의 수준

은 p<.05 수준으로 하였다. 

 

결    과 
 

인구 통계학적 변인과 일반적 특징 

평균연령에 있어 PTSD군은 33.78±13.62세 였으며, 

Non-PTSD군은 32.44±12.4세, 정상 대조군은 35±

14.47세로, 세 집단 간 유의한 차이가 없었다. 그리고 성

별, 교육수준, 결혼상태, 종교 등에서도 유의한 차이가 없

었다(Table 1).  

 

외상 경험의 특성 

개인의 외상 경험의 경우, PTSD군과 Non-PTSD군만

을 비교하였는데, 의식소실 여부, 구조방법, 구조되기까지 

걸린 시간, 내·외과적 치료유무를 평가하였으며 두 군간

의 유의한 차이는 없었다(Table 2). 

Table 1. Demographic data of PTSD, Non-PTSD and normal group 

 Characteristics PTSD (N=52) Non-PTSD (N=43) Normal (N=37) χ2 (F) 

Age (Mean±SD, years) 33.78±13.62 32.44±12.40 35±14.47 NS 
 Sex 

Male 
    Female 

  
16  
36  

  
23  
20  

  
14  
23  

NS 

Educational level       NS 

Preliminary school 02 03 02   

Middle school 10 02 05   

High school 15 10 09   

College and over 17 13 11   

No education   00 01 01   

Unknown 02 14 09   

Marital status       NS 

Unmarried 20 22 16   

Married 28 20 19   

Divorced 01 01 00   

Widowed 02 00 01   

Unknown 01 00 01   

Religion       NS 

Buddhism 17 11 09   

Christianity 07 06 08   

Catholicism  04 07 05   

No religion 20 17 11   

Unknown 04 02 04   

Occupation       NS 

Professional 02 04 03   

Administration 00 01 01   

Clerk 02 04 02   

Service 05 01 03   

Marketing 08 06 07   

Agriculture and fisheries  00 01 00   

Production 01 00 00   

Labor 01 01 01   

Student 12 13 08   

Housekeeping 13 06 09   

No occupation 02 02 01   

Unknown 06 04 02   
NS：not significant at the level of p<.05 
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Catell 16PF 

PTSD군, Non-PTSD군, 정상군을 비교하기 위해 일원 

변량 분석을 실시하여 다음과 같은 결과를 얻었다.  

1) PTSD군이 정상군과 Non-PTSD군보다 예민성과 

불안성이 유의하게 높게 측정되었고 정상군보다 진보성이 

유의하게 높았다. 

2) PTSD군과 Non-PTSD군이 정상군보다 온정성, 자

아강도, 지배성, 정열성이 유의하게 낮았고 자책성, 불안성

이 유의하게 높았다.  

3) Non-PTSD군은 정상군보다 도덕성과 자기통제에

서 유의하게 낮은 점수를 받았으며, 정상군과 PTSD군보

다 공상성이 낮게 측정되었다(Table 3). 

 

STAI 

STAI상 PTSD군이 Non-PTSD군과 정상군보다 상태 

불안과 특성 불안 모두에서 통계적으로 유의하게 높았고, 

Non-PTSD군은 상태, 특성 불안 모두에서 PTSD군보다

는 낮으나 정상군보다는 높았다(Table 4). 

 

고     찰 
 

본 연구는 PTSD의 발병과 연관되는 성격요인 특성을 

알아보기 위해 대구 지하철 화재사고 생존자들을 대상으로 

Table 2. Traumatic characteristics of PTSD and Non-PTSD group 

PTSD (N=52) Non-PTSD (N=43) 
 Characteristics 

N N 
χ2  

Loss of consciousness     NS 
No 26 26   
Yes 31 17   

Rescue type     NS 
By oneself 18 19   
By one’s surroundings 05 03   
By rescue team 24 18   
Unknown 05 03   

Duration until rescue     NS 
Below 5 minutes 02 02   
5-10 minutes 10 10   
10-30 minutes 30 24   
Over 30 minutes  10 07   

Medical treatment     NS 
No  40 34   
Yes 12 09   

NS：not significant at the level of p<.05  
 
Table 3. Comparison of differrence scores on the 16PF between PTSD, Non-PTSD and normal groups 

Factors PTSD Non-PTSD Normal F  

Warmtha 42.79±10.19 43.28±11.53 52.08±07.36 11.05** 
Stablenessa 39.44±13.09 42.91±10.77 53.30±09.91 16.19** 
Dominancea 46.62±08.97 4300.±10.85 53.05±07.45 11.94** 
Surgencya 43.81±09.57 46.09±10.54 52.14±06.72 09.06** 
Superegoc 47.90±11.25 42.95±10.75 5100.±08.11 06.30** 
Boldness 45.94±10.13 45.93±09.96 50.68±07.73 03.34* 
Tender-mindednesse 51.13±10.84 44.70±09.92 45.51±09.52 05.64** 
Autiad 49.63±10.09 44.26±09.96 50.05±10.06 04.45* 
Shrewdness 46.17±11.37 47.26±10.79 50.89±09.68 02.18 
Guilty-pronenessb 59.37±11.27 53.93±11.83 47.49±10.37 12.16** 
Liberaismf 50.67±09.22 49.37±10.20 4500.±08.88 04.07* 
Self sufficiency 50.92±09.05 50.91±10.38 47.14±06.74 02.38 
Self-controlc 46.48±11.98 43.70±10.25 50.11±10.15 03.41* 
Anxietybe 66.08±13.86 57.95±11.19 47.38±09.60 026.52** 
*：p<.05, **：p<.01. Results are expressed as mean±SD 
a：The normal group significantly higher than PTSD and Non-PTSD group, b：The normal group significantly lower than PTSD and 
Non-PTSD group, c：The normal group significantly higher than Non-PTSD group, d：The Non-PTSD group significantly lower than 
normal and PTSD group, e：The PTSD group significantly higher than normal and Non-PTSD group, f：PTSD group significantly higher 
than normal group, a,b,c,d,e,f：Scheăffe test, 16PF：Catell’s 16 personality factor questionnaires 
 
Table 4. Comparison of the STAI scores between PTSD, Non-PTSD and normal group 

 Variable PTSD Non-PTSD Normal F  

STAI-Sa 66.12±08.91 54.37±13.41 36.40±6.71 69.33** 

STAI-Ta 57.12±11.37 48.19±10.87 37.84±8.08 28.81** 
**：p<.01. Results are expressed as mean±SD 
a：Non-PTSD group significantly lower than PTSD group and higher than normal group, a：Scheăffe test, STAI-S=Spielberger’s state-
trait anxiety inventory state, STAI-T=Spielberger’s state-trait anxiety inventory trait 
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반구조화된 임상 면담을 하여 PTSD군과 Non-PTSD군

을 선별하였다. 그리고 인구통계학적 특성 및 외상 경험의 

특성을 조사하고 Catell 16PF, STAI를 시행하여 그 결과

를 정상군과 함께 비교하였다. 

PTSD군과 Non-PTSD군 사이에 외상 경험의 차이를 

알아보기 위해 두 군간에 의식소실의 유무와 탈출상황, 구

조기간, 내·외과적 치료유무 등을 비교하였으나 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다.  

Catell 16PF상 PTSD군이 정상군과 Non-PTSD군보다 

예민성과 불안성이 유의하게 높았고, 정상군보다 진보성이 

높았으나 Non-PTSD군과는 유의한 차이를 보이지 않았

다. 이는 PTSD군이 민감하고 의존적이며 정서적으로 긴

장되고 불안하며 초조하고 좌절감을 빨리 해소하지 못하

는 경향이 있는 것으로 평가된다. 국외에서는 교통사고를 

당했거나 화상을 입은 환자를 대상으로, Neo-PI,14) EPQ,15) 

Neo-FFI16)등을 이용하여 PTSD환자의 성격특성을 파악

하려는 연구들에서 신경증 척도가 PTSD의 유발과 연관이 

있는 것으로 나타났다. 신경증 척도는 불안한, 우울한, 불안

정한, 신경질적인, 두려워하는, 걱정하는 등의 특징을 포

함하는 것이며, Catell 16PF검사가 Neo-PI, Neo-FFI, 

EPQ등의 검사와 유사한 구조를 보인다는 연구결과가 있

으므로,25) 본 연구에서 나타난 PTSD 환자의 성격특성도 

이와 맥락을 같이 한다고 볼 수 있다. 이런 결과는 우울증

의 스트레스-소인(stress-diathesis) 모형에서와 같이 성

격 특성이 PTSD의 위험요인으로 작용할 수 있음을 나타

낸다.13) 

PTSD군과 Non-PTSD군이 정상군보다 온정성, 자아강

도, 지배성, 정열성이 유의하게 낮았고, 자책성, 불안성이 유

의하게 높았다. 외상을 경험하였던 PTSD군과 Non-PT-
SD군이 냉정하고 내향적이며, 정서적으로 불안정하고 미

성숙한 편이며, 의존적이고 순종적이며, 조심스럽고 소극적

이며, 불안하고 죄의식을 느끼는 경향이 있음을 나타낸다. 

이것은 외상후 정신과적 질환에 이환된 군뿐만 아니라 외

상을 경험한 후 정신과적 질환에 이환되지 않은 군에서도 

정상군과는 다른 성격특성을 나타내는 것이다. Herman26)

와 Reich27)는 외상이 개인의 인격변화를 유발할 수 있다

고 하였다. 본 연구에서는 이런 외상의 영향을 최소한으로 

하기 위하여 외상의 환경이나 증상등에 영향을 받는 상황

적 특성이 아닌 근원적 특성을 평가하는 Catell 16PF를 사

용하였으나 대구 지하철 화재 사고라는 외상 자체가 본 연

구 결과에 영향을 주었을 것으로 추정된다. 이외에도 더 고

려해야할 점은 Non-PTSD군의 특성이다. Non-PTSD군

은 우울과 불안등의 증상을 호소하지만 그 정도가 DSM-

IV의 진단 기준에 부합하지 않는 군으로 하였으므로, 정신

과적 증상을 호소하지 않는 정상군과 다른 결과를 보였을 

가능성도 있다. 

또한, STAI에서도 PTSD군이 상태 불안 뿐만 아니라 

특성 불안도 유의하게 높게 측정되었다. 이것은 외상 후 

불안, 우울, 스트레스에 대한 침습적 사고가 더 많이 나타

나는 소극적 대처 집단에서 상태 불안과 특성 불안이 모두 

높다는 선행 연구18)와 유사하게 나타났다. 상태 불안은 자

율신경계의 활성화 혹은 흥분 유발에 의한 긴장, 우려, 초

조 및 걱정의 주관적 상태로 특정한 순간에 일정한 수준

의 강도로 경험되는 정서상태이다.24,28) 그러므로 외상 후 

불안을 호소하는 PTSD군에서 유의하게 높게 나타나는 것

은 예측할 수 있는 것이다. 그러나 특성 불안은 비교적 안

정된 불안 성향을 나타내는 것으로 개인차를 반영한다.24,28) 

Scrignar29)은 PTSD의 발병이 불안이나 불안장애의 가족

력과 연관된다고 하였으며, Ursano 등30)은 PTSD의 만성

화가 개인적인 취약성과 연관된다고 하였다. 본 연구의 결

과도 이런 개인의 불안성이 외상을 경험하는 심각도에 영

향을 미칠 수 있음을 보여준다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 증상의 심각도를 

과장하는 경향을 가진 환자들과 실제로 PTSD등의 정신과

적 증상으로 인한 괴로움을 표현한 환자들을 구별하는데 

한계가 있었다. 본 연구가 시행되었을 때는 희생자들이 아

직 재해에 대한 보상을 받지 못한 상태였기 때문에 이들

의 증상호소가 과장되었을 가능성이 있다. 이전 연구에서

도 보상문제와 관련되어 있어 병전상태 보고에 대한 신뢰

성의 문제가 언급되었으며18) 베트남 참전군인의 연구31)

에서도 PTSD를 가장(假裝)하려는 시도가 있었다고 보고 

되었다. 둘째, 본 연구는 횡단적 연구의 일반적인 제한점

을 극복하지 못했다. 횡단적 연구에서는 시간적 순서를 고

려하지 않고 한 시점에서의 특성만을 파악하므로 본 연구

에서 PTSD 환자의 성격특성이 PTSD 발병의 원인이 아

니라 결과일수 있다. 즉, PTSD를 가진다는 것이 환자를 

더욱 신경증적으로 만들 수 있으므로,13) 성격상의 병리가 

병전에 선행하기보다는 병의 결과일 가능성을 충분히 배

제하지 못하였다. 셋째, 외상 경험의 특성을 평가하는데 이

전 연구32,33)에서 관련인의 사망과 사망자의 목격이 정신과

적 증상의 심각도에 유의한 영향을 준다고 하였으나 본 연

구에는 이에 관한 설문이 시행되지 못하였다. 마지막으로, 

신체적 외상의 정도가 내·외과적 치료여부로만 평가되어 

PTSD군과 Non-PTSD군 사이에 외상경험의 차이점을 

충분히 반영하기에 부족한 점이 있었다.  

그러나 이런 많은 제한점에도 불구하고, 본 연구에서 동



 
 
 
 
 
PTSD 환자의 다요인 인성 검사의 특성 H.J. Park, et al  

J Korean Neuropsychiatr Assoc /  Volume 43, No 6 / November, 2004 718 

일한 외상사건을 경험한 집단에서 PTSD를 호소하는 군과 

그렇지 않은 군, 그리고 외상을 경험하지 않은 정상군간의 

성격특성을 비교하여 살펴봄으로써 PTSD로 이환된 집단

이 긴장되고 불안하며 잘 참지 못하고 쉽게 피로감을 느끼

며 의존적이고 관심과 동정을 바라는 경향을 지니고 있다

는 것을 파악하였다. 이는 PTSD의 발병과 불안, 예민성등

의 성격특성이 연관이 있다는 것을 시사한다. 향후 PTSD

의 발병에 성격 특성이 어느 정도 관여하는지를 명확하게 

하기 위해 전향적으로 설계된 더 많은 연구가 필요하다. 

 

결     론 
 

본 연구에서는 Catell 16PF를 이용하여 대구 지하철 화

재 사고 생존자들 중 PTSD로 이환된 사람의 성격 특성을 

평가하고 이를 통해 PTSD 발병과 연관되는 성격특성을 

알아보고자 하였다. 연구결과 PTSD로 이환된 집단이 예

민성과 불안성이 유의하게 높았다. 이런 결과는 PTSD로 

이환된 집단이 긴장되고 불안하며, 잘 참지 못하고 쉽게 피

로감을 느끼며, 의존적이고 관심과 동정을 바라는 경향을 

지니고 있다는 것으로 평가되며, PTSD의 발병과 불안성, 

예민성등의 성격특성과 연관이 있다는 것을 시사한다. 그러

나 본 연구는 대상군의 평가가 외상후에 이루어져 성격상

의 병리가 병의 결과일수 있는 단면적 연구의 제한점을 극

복하지 못하였다. 따라서 향후 PTSD의 발병에 성격 특성

이 어느 정도 관여하는지를 명확하게 하기 위한 전향적으

로 설계된 더 많은 연구가 필요하다. 
 

중심 단어：외상후 스트레스 장애·대구 지하철 화재 사

고·다요인 인성검사. 
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