
215

J of Kor Soc for Dep and Bip Disorders 2014;12:215-221
■ 원    저 ■

서      론

양극성장애는 조증과 우울증의 기분 삽화가 반복적으로 나

타나는 특성을 가진 주요 정신과 질환이다. 정신분석학적으로 

볼 때, 조증은 낮은 자존감으로 인한 우울감에 대한 무의식적 

방어로 알려져 있다.1) 이러한 낮은 자존감 및 부정적 자아 인

식과 관련된 대표적인 자의식적 정서(self-conscious emotion)

로 죄책감과 수치심이 있다.2) 이 정서들은 3살 무렵부터 나타

나며, 양육자의 태도 및 문화적 배경 같은 주위 환경과 아동

의 기질에 의해 발현 빈도와 강도가 결정된다.3)

과도하거나 부적절한 죄책감은 DSM-5의 주요 우울장애 진

단 기준 중 하나일 정도로 우울증의 대표적 증상으로 알려져 

있다. 우울증 삽화 환자와 우울증에서 회복된 환자, 만성 신체

질환자, 그리고 정상인의 네 군에서 죄책감 특징을 조사하였

을 때, 우울증이 회복된 후에도 특질적인 죄책감(trait-guilt)

이 변동 없이 높게 유지되는 결과를 보임으로써 죄책감이 단

순히 우울증의 증상일 뿐 아니라 지속되는 기질적 특성일 수 

있다는 연구 결과도 있다.4) 최근 우울을 유발하는 정서로 수치

심이 주목 받고 있는데, 이때 수치심과 죄책감은 서로 분명히 

구분되지 않으며 많은 부분이 중복되고 동시에 활성화되기도 

한다.5) 개인의 인지 양식의 차이가 수치심 경향성(shame-pro-
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neness)과 죄책감 경향성(guilt-proneness)의 차이를 나타내

기도 하는데, 수치심의 경우 부정적 결과에 대한 평가가 전반

적 자기(global self)에 초점 맞추어지고, 죄책감의 경우 특정 

행동에 초점 맞추어 진다는 점에서 다르다.3) 

그 동안 우울증 환자들의 죄책감 및 수치심 특성에 대한 연

구가 다수 있었던 것과 달리, 양극성장애 환자를 대상으로 한 

도덕적 감정들을 직접 조사한 연구는 많지 않다. 몇몇 간접적

인 연구들에서 양극성장애 환자들은 기분 증상이 호전된 안

정기 동안에도 낮은 자존감과 부정적 자아 인식이 관찰되며,6,7) 

높은 수준의 내재화된 수치심이 관찰된다고 보고하였다.8,9) 기

분 증상이 정상화 되었음에도 불구하고 낮은 자존감과 높은 

수치심이 지속된다는 결과들로부터 추정해 볼 때, 주요 도덕 

정서의 하나인 죄책감 또한 기분안정기에도 높게 유지될 가능

성이 높을 것으로 추정된다. 또한 수치심과 죄책감의 형성 과

정에 개인의 기질이 영향을 미치는 것처럼, 양극성장애 환자들

의 수치심과 죄책감 정도도 그들이 가진 기질적 특성과 연관

성이 있을 것이다. Kraepelin에서부터 최근 Akiskal까지 이어

져 온 양극성장애와 기질의 관계성에 대한 연구들에 의하면 

양극성장애와 기질 모두 생물학적 기분 조절장애로 인한 것

이지만, 그 중 기질의 이상이 더 근본적이고 유전되는 핵심적 

문제이며, 따라서 기질의 변이가 심한 사람일수록 양극성장애

가 발생할 위험성이 커진다고 알려져 있다.10-12) 본 연구에서 저

자들은 상기 배경을 바탕으로 기분안정기의 1형 양극성장애 

환자군에서 대표적인 도덕 정서인 수치심과 죄책감의 정도를 

알아보기 위해 정상 대조군과 비교하였고 정동 기질 특성들과

의 연관성을 조사하였다.

대상 및 방법

대  상

연세대학교 의과대학 세브란스정신건강병원에서 입원 및 

외래 치료중인 환자 중 만 18세 이상 60세 미만으로 DSM-IV- 

TR 진단 기준에 따라 1형 양극성장애로 진단된 환자를 대상

으로 하였다. 유의한 정도의 조증 혹은 우울 증상이 죄책감이

나 수치심들의 도덕적 감정에 영향을 미칠 수 있으므로 영 조

증평가척도(Young Mania Rating Scale, 이하 YMRS) 및 한

국판 몽고메리-아스버그 우울증 평가척도(Montgomery-A° s-
berg Depression Rating Scale, 이하 MADRS) 점수가 8점 이

하인13) 기분안정기 상태의 환자들만을 연구 대상으로 하였다. 

다른 정신병적 장애 및 다른 정신과적 공존 질환이 있거나, 정

신지체 및 두부외상의 기왕력이 있는 사람은 제외하였다. 정상 

대조군은 면담 상 정신과적 장애의 과거력이나 현 병력, 직계

가족 내 유의한 정신과적 질환의 가족력이 없는 신체 건강한 

성인으로 광고를 통하여 모집되었다. 본 연구는 세브란스정신

건강병원 임상시험심사위원회의 승인(승인번호 : 연정임 1104 

02)을 받아, 피험자들에게 설명을 한 후 서면동의를 받은 후 시

행되었다.

측정도구

개인 느낌 질문지(Personal Feeling Questionnaire-2)

국내에서 한국어로 번안된 개인 느낌 질문지(Personal Feel-
ing Questionnaire-2, 이하 PFQ-2)14)로 국내 연구에서 보고

한 이 척도의 내적 합치도(Cronbach’s α)는 수치심 경향성 하

위척도는 0.83, 죄책감 경향성 하위척도는 0.80으로 나타났으

며, 본 연구에서는 각각 0.89, 0.87로 조금 높게 나타났다. PFQ- 

2는 기존의 PFQ 문항의 개수를 2배로 늘림으로써 신뢰도와 

타당도를 확보한 척도로, 총 16개의 짧은 문장을 피험자에게 

제시한 후 이러한 감정을 평소에 얼마나 자주 느끼는지 4점 

척도에 평정하도록 하는 자가평가 도구이다. 그러한 감정을 거

의 항상 느낄 경우 4점, 전혀 느끼지 않을 경우 0점으로 채점

하여 각 하위 척도의 점수가 높을수록 해당 정서를 강하게 갖

고 있는 것으로 평가한다. 죄책감을 표현하는 문항들에는 ‘후

회’, ‘양심의 가책’, ‘타인에게 피해를 준 것에 대한 걱정’ 등이 

있으며, 수치심에는 ‘창피스러움’, ‘다른 사람의 웃음거리가 된 

듯한 기분’, ‘당황스러움’ 등의 문항들이 포함된다.

자의식적 정서 척도(Test of Self-Conscious Affect-3)

내에서 번안된 자의식적 정서 척도(Test of Self-Conscious 

Affect-3, 이하 TOSCA-3)15)로 국내 연구에서 보고한 검사의 

전체 내적 합치도는 0.81로 나타났으며, 본 연구에서는 수치심 

하위척도는 0.83, 죄책감 하위척도는 0.78로 나타났다. TOS-
CA-3는 기존의 TOSCA보다 1개 많은 16개의 시나리오를 피

험자에게 제시하고, 각 시나리오마다 수치심, 죄책감, 외면화, 

분리/무관심, 자부심을 나타내는 문항들이 함께 제시되어 있

다. 예를 들어 ‘당신은 며칠 동안 곤란한 내용의 전화를 하지 

않고 피하고 있었다. 그러다 결국 전화를 했는데, 이야기를 잘 

해서 모든 일이 잘 되었다.’라는 상황이 제시되고, 이 시나리오

에 대한 죄책감 반응은 ‘전화를 미루었던 것을 후회한다.’이며 

수치심 반응은 ‘자신을 겁쟁이라고 느낀다.’이다. 피험자에게 

그 대안들에 대해서 각각 자신이 그렇게 느낄 가능성을 5점 척

도로 평정하도록 하며, 매우 그럴 것 같은 경우 5점, 그럴 것 같

지 않을 경우 1점으로 채점하여 각 하위 척도의 점수가 높을

수록 해당 정서를 강하게 갖고 있는 것으로 평가한다. 

Temperament Evaluation of the Memphis, Pisa, 

Paris, and San Diego Autoquestionnaire 

피험자들의 정동기질들을 평가하기 위해 강지인 등의 연구16)
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에서 한국어로 번안하여 사용된 Temperament Evaluation 

of the Memphis, Pisa, Paris, and San Diego Autoquestion-
naire(이하 TEMPS-A)를 사용하였다. 이는 전체 110문항(남

성의 경우 109문항)이며 ‘예/아니오’ 식으로 답하는 자가평가 

도구로, 우울성(depressive), 순환성(cyclothymic), 과활성(hy-
perthymic), 과민성(irritable), 불안성(anxious)이라는 5개의 

하위 척도로 구성되어 있다. ‘예’는 1점, ‘아니오’는 0점으로 채

점하여 각 하위 척도의 점수가 높을수록 해당 정동기질을 강

하게 지닌 것으로 간주된다. 

임상적 평가

피험자들을 대상으로 인구학적 정보 조사와 단축형 한국형 

웩슬러 성인용 지능검사(Korean Wechsler Adult Intelligence 

Scale, 이하 K-WAIS)을 시행하였다. 본 연구에서는 K-WAIS

의 소검사 중 ‘기본 지식 문제’와 ‘빠진 곳 찾기’로 구성된 단축

형 검사를 시행하여 지능을 추정하였다. 피험자들의 정서 상

태를 평가하기 위하여 YMRS와 MADRS를 사용하였다.

통계분석

두 집단 간의 사회인구학적 특징 및 임상적 특징은 독립표

본 t 검정(independent t-test), 카이제곱검정(chi-square test)

으로 분석하였다. 두 집단의 수치심, 죄책감 정도는 독립표본 

t 검정으로 분석하였다. 기질과 수치심, 죄책감 간의 연관성을 

Pearson 상관분석을 이용하여 알아보았으며, 현재의 기분 상

태에 따라 수치심, 죄책감이 영향을 받을 수 있으므로 YMRS, 

MADRS 점수, 그리고 지능 지수를 통제하여 부분상관분석

을 추가로 시행하였다. 통계 분석은 SPSS 18.0 (SPSS Inc, Chi-
cago, IL, USA)을 사용하였고 모든 자료에 대한 통계 분석 및 

사후 분석의 통계적 유의수준은 p＜0.05로 하였다.

결      과

피험자들의 사회인구학적 및 임상적 특징은 표 1과 같다. 기

분안정기 양극성장애 환자군 30명 및 정상 대조군 43명의 나

이, 성별, 결혼, 직업 및 교육 수준 등의 사회인구학적 정보를 비

교해 본 결과 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다. 기분안정기 양극성장애 환자군의 YMRS, MADRS 평

균 점수는 각각 2.4±2.7점, 2.8±2.2점으로 정상 대조군보다 

통계적으로 유의미하게 높았다(p＜0.01). 또한 환자군에서 정

상 대조군에 비해 통계적으로 유의미하게 지능지수가 낮은 것

으로 나타났다(p＜0.01). 

피험자들을 대상으로 도덕적 정서를 측정하기 위하여 PFQ- 

2와 TOSCA-3를, 정동기질을 측정하기 위해 TEMPS-A를 시

행한 결과는 표 2와 같다. PFQ-2의 경우 환자군에서 대조군

에 비해 죄책감 수준이 통계적으로 유의미하게 높았으며(t=2.36, 

p=0.02), 수치심 또한 높은 결과를 보였으나 통계적으로 유의

하지는 않았다(t=1.72, p=0.09). TOSCA-3의 경우 모든 항목

에서 두 군 간에 유의미한 차이를 보이지 않았다. TEMPS-A

의 경우 환자군에서 대조군에 비해 우울성 기질과(t=2.08, p= 

0.04) 불안성 기질이(t=2.13, p=0.04) 통계적으로 유의하게 높

은 결과를 보였다. 

두 군에서 각각 기질 특성과 수치심, 죄책감 간의 상관 관계

를 알아본 결과는 표 3과 같다. 양극성장애 환자들의 경우 순

환성 기질이 PFQ-수치심(p＜0.01), PFQ-죄책감(p=0.01), TO- 
SCA-수치심(p=0.05)과, 과민성 기질이 PFQ-수치심(p＜0.01), 

PFQ-죄책감(p＜0.01), TOSCA-수치심(p=0.03)과, 그리고 불

안성 기질 또한 PFQ-수치심(p＜0.001), PFQ-죄책감(p＜0.001), 

TOSCA-수치심(p＜0.01)과 유의미한 양의 상관 관계를 보였

다. 대조군의 경우 순환성 기질이 PFQ-수치심(p=0.04), PFQ- 

죄책감(p=0.01)과, 과민성 기질이 PFQ-수치심(p＜0.001), PFQ- 

Table 1. Sociodemographic and clinical characteristics of subjects

Euthymia (n=30) Control (n=43)
F or χ2 p

Mean±SD 

Age 36.6±10.2 34.3± 6.6 9.00 0.28
Education (years) 14.5± 2.0 14.8± 2.2 0.25 0.55
IQ 108.0±10.4 114.9±10.3 0.02 ＜0.01
YMRS 2.4± 2.7 0.7± 1.1 19.40 ＜0.01
MADRS 2.8± 2.2 1.2± 2.0 1.54 ＜0.01
Duration of illness (years) 11.4± 9.3 - - -

Onset age of illness (years) 25.3± 7.3 - - -

No. of admission 4.0± 3.8 - - -

N

Gender (male/female) 17/13 23/20 0.07 0.79
Marital status (married/single) 11/19 16/27 ＜0.01 0.96
Job (employed/unemployed) 11/19 23/20 2.01 0.16
SD : Standard Deviation, YMRS : Young Mania Rating Scale, MADRS : Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale
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죄책감(p＜0.001), TOSCA-수치심(p＜0.01)과, 그리고 불안성 

기질이 PFQ-수치심(p＜0.001), PFQ-죄책감(p＜0.01), TOS-
CA-수치심(p＜0.01)과 유의미한 양의 상관 관계를 보임으로

써 순환성, 과민성, 그리고 불안성의 세 기질은 양 집단에서 비

슷한 경향성을 보였다.

하지만 대조군의 PFQ-수치심, PFQ-죄책감 그리고 TOS-
CA-수치심 수치가 우울성 기질과 양의 상관 관계를, 과활성 

기질과는 음의 상관 관계를 보인 것과는 달리, 양극성장애 환

자들의 우울성, 과활성 기질은 수치심, 죄책감과 어떠한 유의

미한 상관 관계도 보이지 않았다. 또한 TOSCA-죄책감 수치

는 양극성장애 환자군과 대조군 두 집단 모두에서 어떠한 기

질과도 유의미한 상관 관계가 없는 것으로 나타났다. 환자군

의 유병 기간, 발병 연령, 입원 횟수 등의 정신사회적 요인들

이 수치심과 죄책감에 영향을 끼쳤을 가능성을 알아보기 위해 

Pearson 상관 분석하였을 때 세 변수 모두 수치심, 죄책감과 

어떠한 유의미한 상관 관계도 보이지 않았다. 

고      찰

본 연구는 기분안정기 양극성장애 환자들의 수치심과 죄책

감 특성을 정상 대조군과의 비교를 통해 알아보고, 양극성장

애의 취약성 요인인 기질 특성과 어떠한 상관관계가 있는지 

알아보았다. 첫째로 두 집단 간의 수치심 및 죄책감의 정도를 

비교하였을 때, 환자군에서 PFQ-2를 통해 알아 본 특질적인 

죄책감 수치가 대조군에 비해 유의미하게 높았다. 둘째로 기질 

특성과 수치심 및 죄책감간의 관련성을 조사했을 때, 모든 기

질 특성에서 특질적인 수치심, 죄책감과 상관관계를 보인 대조

군과 달리 환자군에서는 우울성, 과활성 기질과 수치심, 죄책

Table 3. Pearson’s correlation matrix of rating scale scores of participants in euthymic bipolar disorder group and control group

Euthymia (n=30)

Variable Personal feeling shame Questionnaire-2 guilt Test of self shame Conscious affect-3 guilt

TEMPS-depressive 0.25 0.34 0.03 -0.21
TEMPS-cyclothymic 0.52** 0.45* 0.37* -0.09
TEMPS-hyperthymic 0.04 -0.04 0.07 0.14
TEMPS-irritable 0.59** 0.57** 0.39* -0.13
TEMPS-anxious 0.63** 0.68** 0.58** 0.14

Control (n=43)

Variable Personal feeling shame Questionnaire-2 guilt Test of self shame Conscious affect-3 guilt

TEMPS-depressive 0.41** 0.43** 0.52** -0.08
TEMPS-cyclothymic 0.31* 0.38* 0.26 -0.30
TEMPS-hyperthymic -0.47** -0.46** -0.38* -0.16
TEMPS-irritable 0.52** 0.55** 0.44** -0.06
TEMPS-anxious 0.48** 0.45** 0.43** -0.03

* ： p＜0.05, ** ： p＜0.01. TEMPS-A : Temperament Evaluation of the Memphis, Pisa, Paris, and San Diego Autoquestionnaire

Table 2. Independent t-test results identifying group differences between participants in the control group and euthymic bipolar 
disorder group

Euthymia (n=30) Control (n=43) t p
Personal Feeling Questionnaire-2 (PFQ-2) 

PFQ-shame 9.1± 7.2 6.5± 4.3 1.72 0.09
PFQ-guilt 7.3± 5.1 5.0± 3.4 2.36 0.02

Test of Self Conscious Affect-3 (TOSCA-3) 
TOSCA-shame 40.6± 9.9 36.7±10.1 1.61 0.11
TOSCA-guilt 61.8± 7.4 62.0± 8.3 -0.12 0.90
TOSCA-externalization 35.6±10.2 35.4± 9.6 0.24 0.81
TOSCA-unconcern 30.2± 6.5 29.0± 6.9 0.74 0.46
TOSCA-pride 35.3± 7.9 34.5± 5.7 0.55 0.59

Temperament Evaluation of the Memphis, Pisa, Paris, and San Diego Autoquestionnaire (TEMPS-A) 
TEMPS-depressive 9.2± 2.6 7.7± 3.2 2.08 0.04
TEMPS-cyclothymic 6.2± 4.7 5.1± 4.1 1.02 0.31
TEMPS-hyperthymic 9.1± 4.5 9.5± 4.4 -0.43 0.67
TEMPS-irritable 3.6± 4.0 2.0± 2.3 1.92 0.06
TEMPS-anxious 7.1± 5.7 4.5± 4.3 2.13 0.04
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감 사이에 어떠한 유의미한 상관관계도 보이지 않았다. 

첫 번째 결과에서, 환자군은 대조군에 비해 유의하게 높은 

수준의 PFQ-죄책감 수치를 보였고 PFQ-수치심 정도는 통계

적으로 유의하지는 않지만 환자군에서 더 높은 경향을 보인 

것과는 달리, TOSCA-죄책감과 수치심은 두 군 간 차이를 보

이지 않았다. 또한 기질 특성들과 수치심, 죄책감의 상관관계

를 보았을 때에도 TOSCA-죄책감은 어떠한 기질 특성들과도 

통계적으로 유의한 연관성을 보이지 않았다. 이는 수치심과 죄

책감 모두 환자군에서 더 높은 정도를 보일 것이며, 높은 수치

심과 죄책감 정도는 기질 특성들과 연관성이 있을 것이라는 

예측과 일부 배치되는 결과였다. PFQ와 TOSCA의 두 가지 

척도를 사용한 기존 정상인 연구들에서도 본 연구결과와 같

이 PFQ로 측정한 죄책감과 TOSCA로 측정한 죄책감의 특성

이 일치되지 않는 결과를 보였다. 즉, PFQ-죄책감이 정신병리

와 관련성이 높은 것과 달리, TOSCA-죄책감은 우울, 불안 등

과 상관이 없을 뿐만 아니라 공감이나 타인의 조망 수용 등과 

같은 긍정적 변인과 정적 상관관계가 있음이 보고되었다.17,18) 

이는 비적응적이고 반추적 특성을 가지는 죄책감의 병적 측면

을 주로 반영한 PFQ와 달리 TOSCA는 죄책감의 공감적, 복

구적, 적응적인 측면을 반영하기 때문일 수 있다.19) 즉 부정적

이고 병적인 측면의 죄책감이 양극성 환자들에서 더 높지만 비

교적 긍정적이고 적응적인 죄책감은 차이가 없었다. 병적 죄책

감은 기분 정상화에도 불구하고 양극성 환자에서 잔존하고 유

지되는 것으로 생각된다. 이는 양극성장애에서 잔류 우울증 발

현 혹은 유지에 영향을 줄 수도 있을 것으로 추정되며, 잔류 

우울증상이 양극성장애 환자의 기능저하나20) 재발과21) 같은 

질병경과의 악화와 관련된다는 점에서 의의가 있을 수 있다. 

다른 한편으론 상대적으로 더 괴로운 감정으로 보이는 수치심

에 대한 방어로서 이를 죄책감으로 표현하는 경향이 있기 때

문에 수치심과 죄책감을 구분해낼 수 없어22) 나타난 결과일 수

도 있을 것이다. 정신분석적 관점으로 볼 때 양극성장애 환자

들은 수치심을 부정, 억압하고 자신의 일부 행동 탓으로 투사

하여 죄책감으로 표현하기도 하나, 내재화된 수치심에 의해 자

기(self)가 계속 손상 받아 열등한 존재로 인식하게 되어23) 이

러한 수치심이 양극성장애의 무의식적인 핵심적 콤플렉스일 

수도 있을 것이다. 

두 번째 결과에서 모든 기질들과 특질적인 수치심, 죄책감 

사이에 유의미한 상관관계를 보인 대조군과 달리, 환자군에서

는 과활성 및 우울성 기질과 수치심, 죄책감 사이에 유의한 상

관관계가 보이지 않았다. 특히 과활성 기질은 대조군에서는 수

치심, 죄책감과 음의 상관관계를 보였지만, 환자군에서는 유의

미한 상관관계를 보이지 않았다. 대조군과 다른 결과를 보인 

양극성장애의 과활성 기질과 우울성 기질이 가지는 의미에 대

해 고찰해 보았다. 과활성 기질은 이전 많은 연구들12,24)에서 1

형 양극성장애와 가장 관련 있는 기질로 제시되었는데, 원래 TE- 
MPS-A의 과활성 척도는 기분장애를 유발시킬 수 있는 경도

의 상승된 기분, 에너지, 그리고 자신감 같은 성격적 특성을 측

정하기 위해 설계되었으나, 다수의 연구들에서 양극성장애 환

자군보다 정상 대조군에서 높게 측정되는 결과를 보였다.12) 이

러한 결과는 측정 도구가 면접법인 TEMPS-I에서 자가보고식 

방법인 TEMPS-A로 바뀌면서 발생하였는데, 과도한 활성을 

뜻하는 항목들을 피험자들이 ‘이상적 정상 상태, 긍정적이고 

건강함’의 의미로 받아들이기 때문으로 알려져 있다.12) 본 연

구의 정상 대조군에서 과활성 기질이 수치심, 죄책감과 음의 

상관관계를 보인 것도 이와 유사한 이유 때문일 것으로 생각

된다. 또한 기존에 알려진 것과 달리 환자군에서 과활성 기질

이 두드러지지 않은 본 연구의 결과도 같은 이유로 설명 가능

할 것이다. 그러나 두 군 간에 과활성 기질 정도의 차이가 없었

음에도 불구하고 환자군에서만 과활성 기질과 수치심, 죄책감 

사이에 상관관계를 보이지 않은 것에 대해서는 위의 설명만으

로 완전히 이해되기 어려워 보인다. 최근 양극성장애 환자는 정

상인과 달리 과활성 기질과 인지기능 사이에 양의 상관관계가 

존재한다는 보고가 있다.26) 따라서 양극성장애에서 과활성 기

질이 있는 환자군은 인지 기능을 이용해 수치심 및 죄책감을 

보상함으로써 정상인에서 보이는 음의 상관관계가 관찰되지 

않을 수 있다고 판단된다. 

우울성 기질은 낮은 에너지, 의기 소침, 그리고 부정적 인식 

등을 특징으로 하는 기질로 양극성장애보다 단극성 우울증과 

큰 연관성이 있다.12,27) 본 연구에서는 환자군의 우울성 기질 정

도가 통계적으로 유의하게 높게 나타났으나, 대조군에서와 달

리 수치심 및 죄책감과 유의미한 상관관계를 보이지 않았고 

다중회귀분석시에도 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 이

는 수치심과 죄책감이 우울성 기질에 의해 영향 받는 정상 대

조군과 달리, 양극성장애 환자들의 수치심과 죄책감은 다른 

기질들로부터 영향을 받음을 시사한다. 이렇듯 임상적으로는 

같은 진단이 내려진 I형 양극성장애 환자라 할지라도 특정 정

동기질의 발현에 따라 내재된 수치심과 죄책감 정도가 다르기 

때문에 정신역동학적, 임상적 특징이 달라질 수 있다고 유추해 

볼 수 있겠다. 이에 따라 특정 환자의 정동기질 및 그와 관련

된 도덕정서를 파악하고 이에 개입함으로써 기분 삽화 재발을 

줄이려는 시도가 가능할 것으로 보인다.

마지막으로, 양극성장애 환자들의 수치심, 죄책감을 유발시

킬 가능성이 있는 요인들인 유병 기간, 발병 연령, 입원 횟수의 

세 가지 변수 모두 수치심, 죄책감과 어떠한 유의미한 상관 관

계도 보이지 않았다. 따라서 환자군의 수치심, 죄책감은 질병에 

의한 이차적 정신사회적 결과물이 아닌 질병의 소인 요인으로 

볼 수 있을 것이다. 그러나 이 결과는 주 연구결과가 아니므로 

결과의 일반화를 위해서는 추후 잘 디자인된 직접적인 연구가 
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필요할 것으로 판단된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 실험대상자들의 수

가 비교적 적었는데, 두 군을 비교하였을 때 p value 값이 0.09

를 보인 PFQ 수치심 같은 경우 피험자 수가 증가되는 경우 유

의한 차이가 나타날 가능성을 완전히 배제할 수 없다. 둘째, 

본 연구는 단면적 연구이므로 수치심이나 죄책감등의 도덕적 

감정의 종적 변화와 추이에 대한 추적연구가 도움이 될 수 있

을 것이다. 셋째로, 내면화된 수치심 척도(Internalized Shame 

Scale)28)나 State Shame and Guilt Scale29) 등의 다양한 도덕

적 감정 척도들을 더 사용했다면 본 연구결과에 대한 좀 더 

포괄적인 설명이 가능할 수도 있을 것이다. 마지막으로, 환자

군과 대조군 사이에 지능지수와 YMRS, MADRS 점수의 유

의미한 차이를 보였다. 하지만 지능지수 및 YMRS, MADRS 

점수들을 통제하였을 경우에도 차이를 보이지 않았기 때문

에, 이러한 요인들이 본 연구 결과에 직접적인 영향을 미치지

는 않았을 것으로 판단된다.

결      론

본 연구는 기분안정기 1형 양극성장애 환자군의 수치심, 죄

책감 정도를 평가하고, 두 도덕적 정서 정도와 기질 특성들 간

의 연관성을 살펴보았다. 그 결과, 환자군에서 적응적, 비반추

적 특성의 상태적 죄책감은 정상군과 동일한 수준으로 나타

났으나 비적응적, 반추적 특성의 특질적 죄책감은 대조군에 비

해 높게 나타났으며, 이는 내재되어 있는 것으로 추정되는 수

치심 때문인 것으로 보인다. 이러한 높은 수치심과 죄책감 수

준은 기질들과 연관성을 보였으며, 특히 환자군의 경우 과활

성 기질과 우울성 기질이 대조군과는 다른 관련성을 시사하

는 결과를 보였고, 순환성, 과민성 및 불안성 기질과 강한 상관 

관계를 보였다. 이 결과는 1형 양극성장애라는 동일한 진단을 

받은 환자들일지라도 그 기저에 있는 특정 정동기질의 발현에 

따라 정신역동학적, 임상적 도덕정서 양상이 다를 수 있다는 

점을 시사하는 것일 수 있다. 

중심 단어 : 양극성장애·수치심·죄책감·정동기질.
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