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서      론

경계성인격장애는 대인관계, 자아상 및 정동의 불안정성

과 충동성을 특징으로 하며,1) 자살위험을 높이고 의료기관 

이용률을 증가시킬 뿐만 아니라 동반되는 정신질환의 치료

에도 부정적 영향을 끼침으로써 사회경제적 부담을 가중시

키는 것으로 알려져 있다.2,3) 오랜 기간 동안 경계성인격장애

는 치료반응이 좋지 않은 질환으로 여겨져 왔으나, 최근의 연

구들은 장기간 치료를 지속할 경우 증상의 관해가 약 74%까

지도 이뤄질 수 있다고 보고하면서 다양한 근거기반 정신치

료 연구결과들이 주목받고 있다.4-6)

현재까지 유의미한 근거를 보고한 치료로는 변증법적 행

동치료(dialectic behavioral therapy),7) 마음헤아리기치료

(mentalization based treatment, 이하 MBT),8-10) 전이초점 

심리치료(transference focused psychotherapy),11) 심리도식
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Objectives   Several studies have reported an impairment of the mentalization capacity in bor-
derline personality disorder (BPD). However, studies on the mentalization capacity in patients 
with BPD are scarce in Korea. The current study examined the clinical characteristics of BPD 
and its association with mentalization capacity.

Methods   Data from the study for developing a prospective clinical cohort and a Korean evi-
dence-based treatment program for patients with BPD were analyzed. Fifty-nine participants (37 
BPD patients, 22 healthy controls) were included in this study. The clinical characteristics, includ-
ing depression and suicidality, adult attachment type, adverse childhood experiences, mentaliza-
tion capacity, borderline personality symptom severity, resilience quotient, and temperament and 
character, were measured. An independent t-test, chi-square test, ranked ANCOVA, and multiple 
stepwise regression analysis were conducted for statistical analyses. 

Results   Patients with BPD showed significant differences in mentalization capacity, adverse 
childhood experiences, attachment types, depression, and resilience profiles compared to the 
healthy control group. In this study, the impairment of mentalization capacity was significantly as-
sociated with temperament and character factors and borderline personality symptom severity.

Conclusion   The findings of this study suggest that mentalization capacity is associated with 
personality factors, including temperament and character, as well as the severity of personality 
psychopathology in Korean patients with BPD. Further analyses with a larger number of patients 
will be needed. 	 J Korean Neuropsychiatr Assoc 2022;61(3):178-185
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치료(schema therapy),12) 좋은 정신의학적 관리(good psy-

chiatric management)13,14) 등이 있다. 영국 Anna Freud 

Center에서 개발한 MBT는 효과성이 보고되었을 뿐만 아니

라 기존의 치료법인 구조화된 임상적 관리(structured clini-

cal management)15-17)와 비교하였을 때 장기간 추적관찰에

서 치료 효과가 유의하게 향상되는 것으로 보고되었다.9,18) 

MBT는 애착이론과 사회인지이론 등을 바탕으로 개발된 

경계성인격장애를 위한 치료로서, 자신 또는 타인의 정신상

태를 이해하는 것을 의미하는 마음헤아리기(mentalization) 

의 능력의 향상을 목표로 한다.18,19) 유전적 또는 성장기 부정

적 경험과 같은 원인으로 인하여 마음헤아리기 능력의 발달

이 잘 이뤄지지 않을 경우, 특히 정서적 어려움을 겪는 상태

에서, 정신-현실 동일시(psychic equivalence), 마음헤아리는 

척하기(pretend mode), 목적론적 마음쓰기(teleological 

mode)와 같은 미숙한 마음헤아리기 방식(prementalistic 

mode)이 나타날 수 있다. 이는 지속적이고 안정적인 관계 형

성을 어렵게 만들며 경계성인격장애 증상을 더욱 악화시킬 

수 있다.10) 따라서 경계성인격장애에서 마음헤아리기 능력

의 손상은 핵심적인 정신병리로 이해되며 마음헤아리기능

력을 향상시키는 중재치료를 통해 대인관계의 어려움을 포

함한 증상호전에 기여할 수 있다.13)

한편, 국내에서는 경계성인격장애 환자를 대상으로 임상

적 특성에 대한 조사나 정신치료의 효과에 대한 연구가 부족

한 실정이다. 최근 MBT의 효과에 대한 단일군 공개 임상시

험에서 우울증상을 포함한 성격요인의 호전이 보고된 바 있

으나,20) 대조치료군이나 건강대조군과의 비교가 이뤄지지 않

는 등 제한점으로 인해 보다 체계적인 연구설계를 통한 추

가적인 연구 및 MBT의 근거확보가 부족한 실정이다. 따라

서 이와 같은 국내 선행연구의 제한점을 해결하기 위해 경계

성인격장애 환자에 대한 전향적 임상코호트를 구축하고 한

국형 표준평가프로토콜 및 근거기반 치료를 개발하기 위한 

연구가 필요하다. 

이 논문에서는 한국보건의료연구원의 ‘환자중심 의료기술 

최적화 연구사업’의 지원을 받아 진행 중인 ‘경계성인격장애 

전향적 임상코호트 구축 및 한국형 근거기반 경계성인격장

애 치료기술 개발 연구(development of a prospective clini-

cal cohort and a Korean evidence-based treatment pro-

gram for patients with borderline personality disorder, 이

하 KORBOT study)’를 통해 현재까지 수집된 경계성인격장

애 환자와 건강대조군의 초기평가 자료를 분석하여 경계성

인격장애 환자의 임상적 특성을 조사하였다. 아울러, 경계성

인격장애 환자에서 마음헤아리기 능력과 연관성을 보이는 

임상적 특성을 조사하였다. 

방      법

연구절차 및 대상 

연구는 KORBOT study 자료를 이용하였으며 모든 대상

자는 만 19세에서 50세까지의 성인으로 IQ 70 미만의 지적

장애, 조현병 및 조현병 스펙트럼 장애와 같은 정신병적 장

애, 기질성 정신장애, 기타 정신상태에 중대한 영향을 줄 수 

있는 신체질환을 가진 자는 제외하였다. 대상자 전체는 동의

서를 작성한 뒤 초기평가 및 지능검사를 시행하였으며 초기

평가에는 우울증상 및 정신건강 보호-취약요인 선별평가를 

위한 배터리 평가도구(protective and vulnerable factors 

battery test, 이하 PROVE), 경계성 인격 성향 척도(person-

ality assessment inventory-borderline features scale, 이하 

PAI-BOR), 한국형 회복탄력성 지수 검사(Korean resilience 

quotient, 이하 KRQ-53), 기질 및 성격검사(temperament and 

character inventory, 이하 TCI)가 포함되었다.21-24) 환자군은 

인격장애에 대한 구조화된 임상적 면담(structured clinical 

interview for DSM-5 personality disorders)을 통해 경계성

인격장애를 진단받았다. 총 42명의 환자군, 27명의 건강대조

군이 포함되었으나 초기평가에서 자료수집을 완료하지 못한 

대상은 제외하여 최종적으로 37명, 22명이 각각 환자군, 건강

대조군에 포함되어 분석을 시행하였다. 연구는 헬싱키 선언

의 윤리적 기준에 적합하도록 계획서를 작성하여 강남세브

란스병원 임상연구심의위원회(Institutional Review Board) 

승인을 받아 실시하였다(IRB 승인번호: 3-2021-0095).

평가도구 

우울증상 및 정신건강 보호-취약요인 선별평가를 위한 배터리 

평가도구(PROVE) 

PROVE는 정신건강과 관련된 보호 및 취약요인을 평가하

기 위해 개발된 배터리 평가도구로서 검사의 타당도와 신뢰

도가 보고된 바 있다.21) 검사는 우울증상(depressive symp-

tomatology, 이하 PROVE-DS), 자살위험성(suicide risk, 이

하 PROVE-SR), 성인애착유형(adult attachment type, 이하 

PROVE-AAT), 성장기 부정적 경험(adverse childhood ex-

perience, 이하 PROVE-ACE), 마음헤아리기 능력(mental-

ization capacity, 이하 PROVE-MC)의 5가지 하위영역을 평

가한다. 

PROVE-DS는 최근 2주간의 우울증상을 평가하기 위한 

것으로 높은 점수는 우울증상의 중증도를 의미한다. 총 15문

항으로 구성되어 있으며 각 문항은 0에서 4점의 Likert 척도

로 구성되어 있다. 문항 중 식욕/체중의 변화, 수면문제, 정
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신운동의 흥분/지체와 같은 3문항은 더 높은 쪽의 점수로 채

점하며 척도의 총점은 0-48점 범위를 갖는다. PROVE-SR

은 자살위험성을 평가하며 총 6문항으로 구성되어 가중치를 

고려한 총점을 점수화 한다. 총점의 범위는 0-20점으로 높은 

점수는 자살위험성이 높은 것을 의미한다. PROVE-AAT는 

성인애착유형을 평가하는 것으로 현재 맺고 있는 관계의 전

반적인 특성을 바탕으로 애착불안과 애착회피를 측정한다. 

각 항목은 9문항으로 구성되어 있으며 총점의 범위는 9-63점

이다. 두 가지 점수를 바탕으로 애착불안, 애착회피 점수가 

낮을 경우 안정형(secure type), 애착불안은 낮으나 애착회

피가 높을 경우 거부형(dismissing type), 애착불안은 높으나 

애착회피가 낮을 경우 집착형(preoccupied type), 두 가지 모

두 높을 경우 혼란형(confused type)으로 구분한다. PROVE-

ACE는 성장기의 부정적 경험을 정량화하는 척도로 52문항

을 통해 정서적 학대(emotional abuse), 신체적 학대(physi-

cal abuse), 성적 학대(sexual abuse), 방임(neglect), 가정폭

력(domestic violence), 따돌림(bullying)의 6가지 하위영역

을 점수화하여 평가한다. PROVE-MC는 마음헤아리기 능

력의 어려움을 평가하며 총 25개 문항으로 구성되어 각 항목

을 0-4점으로 측정한다. 감정인식 부족(lack of emotional 

awareness), 감정성찰 부족(lack of emotional reflection), 감

정표현 및 상호작용의 부족(lack of emotional expression & 

interaction), 정신-현실 동일시(psychic equivalence mode), 

감정적 불확실성의 수용 어려움(lack of accepting emotional 

uncertainty), 성급한 마음헤아리기(hasty incomplete men-

talizing), 다른 사람에 대한 마음헤아리기 부족(lack of men-

talizing other)의 총 7가지 하위영역을 평가하는데, 점수가 

높을수록 마음헤아리기 능력의 어려움이 커짐을 반영한다.

경계성 인격 성향 척도(PAI-BOR)

본 척도는 경계성인격장애의 핵심적 요소인 정서적 불안

정성, 자아정체성의 문제, 부정적 대인관계, 자기손상을 측

정하기 위해 개발된 도구이며 총 23개의 문항을 각 문항 당 

0-3점으로 평정하도록 구성되어 있다.25,26) 총점의 범위는 

0-69점으로 높은 점수는 경계성 인격 성향의 정도가 높아짐

을 반영한다. 연구에서는 한국판 경계성 인격 특성 척도(PAI-

BOR; Cronbach’s alpha: 0.84)가 사용되었다.27)

한국형 회복탄력성 지수검사(KRQ-53)

회복탄력성은 스트레스 상황에 적응하고 기능을 회복하는 

것으로 정의된다.28) 이 연구에 사용한 척도는 회복탄력성을 

정량적으로 측정하기 위해 한국 실정에 맞게 개발된 한국형 

회복탄력성 지수검사(KRQ-53; Cronbach’s alpha: 0.79-

0.89)이며 이는 총 53문항으로 구성되어 각 문항을 0-5점으

로 점수화 한다. 자기조절(self-regulation), 대인관계능력

(interpersonal relationship capacity), 긍정성(psychological 

positivity)의 3가지 상위요인과 각 상위요인에 포함된 감정

조절, 충동통제, 원인분석, 소통능력, 공감능력, 자아확장력, 

자아낙관성, 생활만족도, 감사하는 태도의 9가지 하위요인

을 측정하도록 되어 있는데 높은 점수는 높은 회복탄력성을 

의미한다.23) 

기질 및 성격검사(TCI)

Cloninger 등은 인성이론을 바탕으로 새로움이나 위험, 처

벌 또는 보상에 대한 반응의 연상학습에 있어 개인마다 차이

를 보이면서 유전적 성향이 강한 인격특성을 기질(tempera-

ment)로 정의하였고, 자신과 타인, 그리고 우리를 둘러싸고 

있는 환경에 대한 수용성과 관련된 인격특성을 성격(char-

acter)으로 정의하였다. 기질과 성격은 각각 4가지 하위영역

과 3가지 하위영역으로 나누어지는데29,30) 기질에는 자극추

구(novelty seeking), 위험회피(harm avoidance), 사회적 민

감성(reward dependence), 심리적 지속성(persistence)이 포

함되고, 성격에는 자율성(self-directedness), 연대감(cooper-

ativeness), 자기초월(self-transcendence)이 포함된다. 이를 

측정하기 위해 기질 및 성격검사가 제안되었으며 이는 총 

140문항, 5점 척도의 자가보고식 검사로 구성되어 기질과 성

격의 각 하위영역들을 점수화하여 평가한다. 본 연구에서는 

한국판 성인용 기질 및 성격검사(temperament and charac-

ter inventory-revised-short version; Cronbach’s alpha: 

0.83-0.90)를 사용하였다.24)

통계 분석

통계적 분석은 SPSS Statistics 26.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 이용하였다. 경계성인격장애 환자와 건강대조

군의 사회인구학적인 특성 비교는 연속형 변인은 독립표본 

t-검정(independent t-test)으로 범주형 변인은 카이제곱검

정(chi-square test)으로 분석하였다. 두 군에서의 임상적 특

성 비교는 사회인구학적 특성 중 유의미한 차이를 보였던 나

이를 공변량으로 하여 순위 공분산분석(ranked ANCOVA)

을 이용하였다. 경계성인격장애 환자군에서 각 임상적 특성

들 간의 상관관계를 보고자 스피어만 상관분석(Spearman’s 

correlation)을 시행하였다(Supplementary Table 1 in the 

online-only Data Supplement). 다음으로 경계성인격장애 

환자에서 마음헤아리기의 어려움과 다른 임상적 특성들사

이의 연관성을 확인하고자 단계적 다중회귀분석(multiple 

stepwise regression analysis)을 이용하여 분석하였다. 분석
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결과에 대한 유의수준은 p＜0.05일 경우 통계적으로 유의미

한 것으로 보았다. 

결      과

최종 분석에는 초기평가를 완료한 환자군 37명과 건강대

조군 22명이 포함되었다. 환자군과 건강대조군의 사회인구

학적 특성은 표 1과 같으며 환자군에서 나이가 더 적었고

(27.7 vs. 36.9, p＜0.001) 미혼인 참가자가 더 많이 포함되었

다(86.5% vs. 50.0%, p=0.003). 이외 성별, 교육, 직업, 소득에

서의 유의미한 차이는 보이지 않았다. 

두 군에서의 초기 임상적 특성을 비교하기 위해 사회인구

학적 특성 중 유의미한 차이를 보인 연령을 공변량으로 하

여 순위 공분산분석을 시행하였다(표 2). 마음헤아리기의 어

려움을 반영하는 PROVE-MC는 환자군에서 더 높았고(35.0 

vs. 23.0, p＜0.001) 하위영역 중 감정인식 부족, 정신-현실 

동일시 경향에서 유의미한 차이가 관찰되었다. 우울증상

(PROVE-DS, 36.0 vs. 9.5, p＜0.001)과 자살위험성(PROVE-

SR, 11.0 vs. 0.0, p＜0.001)은 경계성인격장애 환자군에서 유

의하게 높았다. 성장기 부정적 경험(PROVE-ACE)의 모든 

하위영역 역시 환자군에서 유의미하게 높았으며 성인애착유

형은 환자군에서 불안정 애착유형의 비율이 높았고 혼란형

이 67.6%로 가장 많았다. 환자군에서 경계성 인격 성향 점수

(PAI-BOR, 54.0 vs. 12.5, p＜0.001)가 더 높은 반면 회복탄

력성 점수(KRQ-53,132.0 vs. 207.5, p＜0.001)는 건강대조군

보다 낮았다. 또한 환자군에서는 TCI의 기질차원에 해당하

는 자극추구(74.0 vs. 46.5, p＜0.001), 위험회피(74.0 vs. 50.5, 

p＜0.001)는 높은 반면, 성격차원에 해당하는 자율성(23.5 vs. 

53.0, p＜0.01), 연대감(36.5 vs. 46.0, p=0.008)은 건강대조군

보다 낮았다. 사회적민감성, 인내심, 자기초월에서는 두 군 

간 유의미한 차이는 보이지 않았다. 

표 3은 경계성인격장애 환자에서 마음헤아리기 어려움과 

유의미한 연관성을 보이는 임상적 특성을 확인하기 위하여 

단계적 다중회귀분석을 시행한 결과이다. 이때 하위영역을 

제외하고 전반적인 마음헤아리기 능력의 어려움을 반영하는 

PROVE-MC의 총점과 연속형 변수로 표현되는 임상적 특

성을 포함하여 분석하였다. 마음헤아리기 능력의 어려움을 

의미하는 PROVE-MC는 TCI의 기질차원인 사회적 민감성

(β=-0.42, p＜0.001), 성격차원인 자율성(β=-0.28, p=0.041)과 

부적 연관성을 보였고 경계성 인격 성향을 반영하는 PAI-

BOR (β=0.41, p=0.001), TCI의 기질차원인 심리적 지속성

(persistence) (β=0.41, p=0.001)과 정적 연관성을 보였다. 이

외 다른 임상적 특성들과 마음헤아리기 능력과의 유의미한 

연관성은 관찰되지 않았다. 

추가적으로 이 연구에서는 경계성인격장애 환자들을 대상

으로 각 임상적 특성들 간의 상대적인 연관성을 확인하기 위

하여 스피어만 상관분석을 시행하였다(Supplementary Table 

1 in the online-only Data Supplement). 이때 PROVE-AAT

는 점수화 할 수 없는 척도로 분석에서 제외되었으며, 분석 

결과, PROVE-ACE의 정서적 학대와 신체적 학대(r=0.67, 

p＜0.001), 그리고 PROVE-DS와 PROVE-SR (r=0.60, p＜ 

0.001)에서 가장 큰 정적 상관관계를 보였다. TCI의 위험회

피와 자율성(r=-0.63, p＜0.001), 그리고 TCI의 위험회피와 

KRQ-53의 대인관계능력(r=-0.59, p＜0.001)에서 가장 큰 

부적 상관관계가 나타났다. 

고      찰

본 연구에서는 경계성인격장애 환자와 건강대조군의 임

상적 특성을 비교하였으며, 경계성인격장애 환자에서 마음

헤아리기의 어려움과 연관된 임상적 특성을 보고자 하였다. 

Table 1. Sociodemographic characteristics of participants 

Characteristics 
BPD 
(n=37)

HC 
(n=22)

p-value

Age (year) 27.7±7.0 36.9±9.8 ＜0.001
Sex 0.272

Male 2 (5.4) 3 (13.6)

Female 35 (94.6) 19 (86.4)

Educational attainment 0.312
Elementary school and below - -
Middle school 1 (2.7) -
High school 16 (43.2) 6 (27.3)

University or above 20 (54.1) 16 (72.7)

Occupation 0.064
Fulltime job 5 (13.5) 3 (13.6)

Temporary job 7 (18.9) 2 (9.2)

Student 12 (32.4) 5 (22.7)

Unemployed 6 (16.2) 11 (50.0)

Others 7 (18.9) 1 (4.5)

Household income 0.084
Low 6 (16.2) 2 (9.1)

Middle 19 (51.4) 18 (81.8)

High 6 (16.2) -
Unknown 6 (16.2) 2 (9.1)

Marital status 0.003
Married 4 (10.8) 11 (50.0)

Separated/divorced/widowed 1 (2.7) 0 (0)

Never married 32 (86.5) 11 (50.0)

Data are presented as mean±standard deviation or n (%). BPD, 
borderline personality disorder; HC, healthy control
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그 결과, 경계성인격장애 환자들에게서 우울증상 및 자살위

험성이 높고 마음헤아리기의 어려움이 더 컸으며, 이외 높은 

수준의 성장기 부정적 경험과 낮은 수준의 회복탄력성을 확

인할 수 있었다. 건강대조군과 구분되는 기질 또는 성격은 

자극추구, 위험회피, 자율성, 연대감이었고, 경계성인격장애 

환자들에게서 마음헤아리기의 어려움은 자율성, 사회적 민

감성, 심리적 지속성, 경계성 인격 성향의 정도와 유의미하

게 연관성을 보였다.

경계성인격장애 환자에서 전반적인 마음헤아리기의 어려

움이 건강대조군보다 유의미하게 높았으며, 하위 영역 중 감

정인식의 어려움, 정신-현실 동일시에서 차이가 두드러졌

다. 이전의 타당화 연구에서 감정인식의 어려움과 정신-현

실 동일시가 우울증상, 애착불안 및 애착회피, 아동기 외상 

경험과 관련있는 것으로 보고되었는데21) 이번 연구에서도 

우울증상이 높고 아동기 외상 경험과 불안형 애착이 많은 

환자군의 특성이 영향을 주었을 것으로 보인다. 또한 마음헤

아리기의 어려움이 큰 한국인 경계성인격장애 환자들에서

는 감정인식의 어려움과 함께 미숙한 마음헤아리기 방식 중 

하나인 정신현실동일시가 주된 문제일 수 있으며 이에 대해

서는 추가적인 연구가 필요하다. 인격요인 평가에서 환자군

Table 2. Clinical features of participants 

Variables BPD HC p-value

PROVE
Mentalization capacity 35.0 (30.0-44.0) 23.0 (19.8-26.3) ＜0.001

Lack of emotional awareness 12.0 (9.0-15.0) 3.0 (1.8-7.0) ＜0.001
Lack of emotional expression & interaction 8.0 (5.0-14.0) 6.0 (5.0-7.0) 0.242 
Psychic equivalence mode 7.0 (5.5-7.0) 2.5 (1.0-4.0) ＜0.001
Hasty incomplete mentalizing 5.0 (3.0-7.0) 6.5 (3.75-8.0) 0.207 
Lack of mentalizing other 5.0 (3.0-6.5) 5.0 (4.0-6.0) 0.550 

Depressive symptomatology 36.0 (29.5-42.5) 9.5 (2.0-15.3) ＜0.001
Suicide risk 11.0 (6.0-14.5) 0 (0-2.0) ＜0.001
Adult attachment type (n, %)

Preoccupied 11 (29.7) 1 (4.5)

Dismissing 1 (2.7) 4 (18.2)

Confused 25 (67.6) -
Secure - 17 (77.3)

Adverse childhood experience
Emotional abuse 11.0 (8.0-13.0) 2.5 (0.8-5.3) ＜0.001
Physical abuse 12.0 (5.5-18.5) 2.0 (1.0-5.3) ＜0.001
Sexual abuse 3.0 (0.0-9.5) 0.0 (0.0-0.0) ＜0.001
Neglect 3.0 (0.0-12.0) 0.0 (0.0-0.3) ＜0.001
Domestic violence 6.0 (2.0-18.5) 2.0 (0.0-5.5) 0.023 
Bullying 12.9 (6.5-15.0) 2.5 (0.0-4.8) 0.003 

PAI-BOR 54.0 (42.0-59.0) 12.5 (9.75-17.0) ＜0.001
KRQ-53 132.0 (114.5-154.0) 207.5 (185.8-220.3) ＜0.001

Self-regulation 39.0 (36.0-45.5) 67.5 (59.0-74.0) ＜0.001
IPR capacities 50.0 (44.0-62.0) 72.0 (66.0-75.3) ＜0.001
Psychological positivity 44.0 (35.5-48.5) 65.0 (58.0-71.3) ＜0.001

TCI
Novelty seeking 74.0 (64.5-81.3) 46.5 (42.0-58.3) ＜0.001
Harm avoidance 74.0 (65.5-82.8) 50.5 (40.3-54.5) ＜0.001
Reward dependence 52.0 (41.5-68.5) 56.0 (42.3-60.3) 0.964 
Persistence 41.5 (32.0-54.5) 44.5 (38.5-58.3) 0.657 
Self-directedness 23.5 (14.0-33.8) 53.0 (47.3-61.3) ＜0.001
Cooperativeness 36.5 (25.8-47.5) 46.0 (41.5-53.8) 0.008 
Self-transcendence 48.0 (40.3-57.0) 40.0 (37.0-48.5) 0.072 

Variables are presented as median and interquartile range. BPD, borderline personality disorder; HC, healthy control; PROVE,  
protective and vulnerable factors battery test; PAI-BOR, personality assessment inventory-borderline features scale; KRQ-53, Kore-
an resilience quotient; TCI, temperament and character inventory
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에서는 건강대조군과 비교하였을 때 자극추구, 위험회피는 

더 높았던 반면, 자율성과 연대감은 낮은 것으로 나타났다. 

인격장애를 진단받은 사람에게서 자율성과 연대감이 유의

미하게 낮았다는 연구 결과가 있었고, 특히 경계성인격장애 

환자에서는 자극추구, 위험회피가 높고 자율성이 낮다는 결

과가 보고된 바 있다.31-34) 이번 연구에서도 경계성인격장애 

환자의 인격요인 특성에 있어 이전의 연구결과와 유사한 기

질 및 성격특성이 확인되었다. 그리고 경계성인격장애 환자

에서 우울증상의 심각도와 자살위험성이 건강대조군에 비

해 높았으며, 경계성 인격 성향이 높은 결과도 이전 연구와 

일관된 결과로 확인되었다.35-37) 회복탄력성 측면에서도 모

든 하위영역을 포함하여 전반적인 회복탄력성이 경계성인

격장애 환자군에서 낮았고, 이러한 결과는 환자들이 스트레

스 상황에서 스트레스 요인을 재평가하고 대응방식을 찾기

보다는 자동적 사고로 인해 스트레스가 더욱 악화되는 방식

으로 대응하는 경향을 갖는다는 이전 보고와도 일치한다.38) 

한국인 경계성인격장애 환자들 역시 모든 성장기 부정적 경

험의 하위영역을 건강대조군에 비해 더 많이 경험했던 것으

로 보고하였다. 이는 유전적 요인과 함께 성장기 부정적 경

험으로 인하여 감정조절의 어려움 및 충동성이 증가하고 경

계성인격장애로 이어질 수 있다는 환경적인 원인을 뒷받침

하는 연구결과로 해석할 수 있겠다.39-41)

이 연구에서는 이전의 연구들에서 탐색하지 않았던 경계

성인격장애 환자의 마음헤아리기 능력과 연관된 임상적 특

성을 확인하고자 하였으며 그 결과, 사회적민감성, 심리적 지

속성, 자율성, 경계성 인격 성향에서 유의미한 연관성이 나

타났다. 기질차원에 해당하는 것으로서 사회적 민감성은 사

회적 신호나 보상에 예민하게 반응하는 타고난 경향을 의미

한다.30) 분석에서는 사회적 민감성이 클수록 마음헤아리기 

능력의 손상이 적은 것으로 나타났는데, 이는 사회적 민감성

의 정도가 마음헤아리기 능력을 부분적으로 발달시켜줄 수 

있음을 시사한다. 자율성 성격요인은 마음헤아리기 어려움

과 부적 연관성을 보여 자율성이 클수록 마음헤아리기 영역

의 어려움이 적은 것으로 나타났다. 자율성은 학습이나 경험

을 통하여 변화할 수 있는 성격차원에 해당하며 책임감이나 

스스로 문제를 해결하는 능력, 자기수용 등을 반영한다.30) 따

라서 이러한 성격은 정서적 스트레스에 대처하는 데 중요한 

역할을 하는 것으로 알려져 있으며,42) 경계성인격장애 환자들

의 마음헤아리기 능력에 보호인자로 작용할 가능성이 있을 

것으로 생각된다. 

사회적 민감성, 자율성이 마음헤아리기 능력과 정적 연관

성을 보인 것과는 달리 심리적 지속성과 경계성 인격 성향 

점수는 마음헤아리기 능력과 부적 연관성을 보였다. 경계성 

인격 성향이 심할수록 마음헤아리기의 어려움은 커질 수 있

는데, 심리적 지속성이 높은 경우에도 마음헤아리기의 어려

움이 높아지는 경향을 보였다. 심리적 지속성은 좌절이나 피

로에도 동일한 행동을 지속하는 경향인데, 심리적 유연성이 

부족한 성격인 경우에도 심리적 지속성 점수는 높을 수 있

다. 심리적 유연성은 경계성인격장애 성향과 부적 상관을 보

인다는 이전 연구결과를 고려할 때,43) 경계성인격장애 환자

의 심리적 지속성은 유연성 부족과 연관되어 마음헤아리기

의 어려움을 증가시켰을 가능성이 있다. 이전의 연구들은 심

리적 지속성이 스트레스에 대처하는 데 도움되는 다른 기질 

또는 성격이 동반될 경우 정서적 안정에 기여할 수 있으나, 

그렇지 않을 경우에는 오히려 완고함으로 인해 우울감이나 

불안을 증가시킬 수 있으며 감정 조절의 어려움을 일으킬 

수 있다고 보고하였다.44) 경계성인격장애 환자에서는 감정적

인 스트레스 상황에서 실행기능의 저하45)가 나타나며 이로 

인한 자해나 약물 남용, 그리고 대인관계에서 충동적인 행동

과 같은 부적응적 대처가 특징적이다.2) 이러한 부적응적 대

처를 주로 사용하는 환자들에게서 행동과 심리상태의 지속

성을 반영하는 성격요인이 높을수록 부적응적 대처를 반복

Table 3. Results of multiple stepwise regression analysis of men-
talization capacity in patients with BPD

Step, variables B (Std. error) β  p-value

TCI_Reward dependence -0.20 (0.05) -0.42 ＜0.001
PAI-BOR 0.32 (0.09) 0.41 0.001 
TCI_Persistence 0.27 (0.07) 0.41 0.001 
TCI_Self-directedness -0.21 (0.10) -0.28 0.041 

Excluded variables β  p-value

PROVE-Depressive symtomatology -0.11 0.376 
PROVE-Sucide risk -0.08 0.521 
PROE-Adverse childhood experience

Emotional abuse -0.01 0.953 
Physical abuse 0.02 0.854 
Sexual abuse 0.13 0.218 
Neglect -0.02 0.878 
Domestic violence -0.18 0.119 
Bullying 0.04 0.664 

KRQ-53_Self-regulation -0.07 0.619 
KRQ-53_IPR capacities 0.14 0.347 
KRQ-53_Psychological positivity 0.16 0.210 
TCI_Novelty seeking 0.00 0.971 
TCI_Harm avoidance -0.13 0.314 
TCI_Cooperativeness 0.17 0.138 
TCI_Self-transcendence 0.11 0.286 
BPD, borderline personality disorder; TCI, temperament and 
character inventory; PAI-BOR, personality assessment invento-
ry-borderline features scale; PROVE, protective and vulnerable 
factors battery test; KRQ, Korean resilience quotient; IPR, inter-
personal relationship
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할 수 있으며 마음헤아리기 능력의 어려움이 증가할 수 있을 

것으로 보인다. 또한 경계성 인격 특성이 클수록 마음헤아리

기 능력의 손상이 컸으며 이는 마음헤아리기 능력의 손상이 

경계성인격장애의 핵심적인 병리로서 작용한다는 마음헤아

리기 이론을 통해 설명될 수 있다.10)

한편, 본 연구의 한계점도 존재한다. 먼저 코호트 구축 1년 

동안 수집된 자료에 대한 예비분석 연구로 상대적으로 표본

크기가 작음으로 인하여 연구결과를 일반화하는 데 어려움

이 있을 수 있다. 뿐만 아니라 경계성인격장애 환자군의 동

질성 또한 비슷한 제한사항을 갖게 하는데, 본 연구에서는 여

성이 환자군의 94.6%였으므로 성별에 따른 차이를 반영하는 

데 어려움이 있을 것으로 보인다. 둘째, 평가척도들이 자가

보고 형식이었기 때문에 성장기 부정적 경험 등 환자들이 이

전의 경험을 토대로 보고하는 척도들에서 기억의 왜곡이 결

과에 영향을 미쳤을 수 있다. 그러나 이전 연구에서 전향적 

연구와 후향적 연구에서 일관성 있는 결과를 보고한 연구46)

를 고려할 때 후향적 기억도 의미 있는 자료로 받아들여질 

수 있다. 셋째, 초기 평가 당시의 정신과적 증상이 있을 경우 

평가 결과에 영향을 주었을 수 있다. 경계성인격장애 환자는 

만성적인 우울감을 경험하며 스트레스에 취약한 상태이기 

때문에 우울감이 잘 동반될 수 있는 것으로 알려져 있다.36) 따

라서 평가 당시의 동반 질환의 여부가 결과에 영향을 주었을 

수 있다. 그러나 이러한 제한점에도 불구하고 이 연구는 국내

에서 처음으로 경계성인격장애 환자와 건강대조군의 임상적 

특성 비교 및 마음헤아리기 능력과 연관성을 보이는 임상적 

특성을 확인하였다는 점에서 의의를 갖는다.

결론적으로, 경계성인격장애 환자들에게서 사회적 민감

성, 자율성, 인내심, 경계성 인격 성향은 마음헤아리기 능력

을 반영하는 데 유용한 특성으로 이용될 수 있을 것으로 보

인다. 표본크기나 자가 보고의 한계들을 고려한 추가적인 전

향적 연구가 필요하다. 

중심 단어: 경계성인격장애; 마음헤아리기능력; 마음헤아

리기치료.
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Supplementary Table 1. Analysis of the correlation between clinical features in patients with BPD

MC EA PA SA N DV B DS SR S IC PP PAI NS HA RD P SD C ST

MC
EA -0.07 
PA 0.09 0.67†

SA 0.07 0.14 0.08 
N 0.13 0.15 0.25 0.03 
DV 0.18 0.23 0.52† 0.17 0.27 
B 0.23 -0.13 -0.14 0.24 0.07 0.01 
DS 0.24 -0.02 0.31 -0.10 0.25 0.29 0.06 
SR 0.14 -0.27 0.17 -0.05 0.02 0.15 0.03 0.60†

S -0.17 -0.16 -0.27 -0.02 -0.13 -0.04 -0.09 -0.29 -0.47†

IC -0.47† 0.10 -0.09 -0.02 -0.43† -0.29 -0.18 -0.45† -0.41* 0.24 
PP -0.27 -0.33* -0.40* 0.11 -0.43† -0.31 -0.05 -0.33* -0.34* 0.50† 0.49†

PAI 0.47† 0.03 0.32 0.18 0.37* 0.34* 0.16 0.33* 0.44† -0.48† -0.38* -0.49†

NS 0.46† -0.09 0.12 0.06 -0.04 0.23 -0.01 0.03 0.27 -0.45† -0.07 -0.14 0.45†

HA 0.39* -0.11 -0.05 -0.30 0.25 -0.01 0.01 0.24 0.14 -0.17 -0.59† -0.46† 0.29 0.10 
RD -0.58† 0.00 -0.09 0.11 -0.12 0.00 -0.09 -0.19 0.11 0.02 0.43† 0.22 -0.04 -0.22 -0.50†

P 0.20 -0.11 -0.03 0.22 0.11 0.36* -0.01 0.02 -0.09 0.43† -0.16 0.04 -0.19 0.04 -0.16 -0.10 
SD -0.54† 0.09 -0.15 0.18 -0.28 -0.20 -0.17 -0.38* -0.42* 0.55† 0.52† 0.55† -0.51† -0.40* -0.63† 0.36* 0.33 
C -0.26 -0.12 -0.10 0.18 -0.27 -0.34* -0.02 0.02 -0.06 0.31 0.49† 0.48† -0.29 -0.28 -0.31 0.33 -0.07 0.34*
ST 0.19 -0.36* -0.09 0.33* 0.02 0.09 -0.08 0.24 0.14 0.12 -0.06 0.34* 0.02 0.21 -0.11 -0.04 0.28 0.00 0.35*
Spearman’s correlation analysis. *p＜0.05; †p＜0.01. BPD, borderline personality disorder; MC, mentalization capacity; EA; emotional abuse; PA, physical abuse; SA, sexual abuse; N, neglect; 
DV, domestic violence; B, bullying; DS, depressive symptomatology; SR, suicide risk; S, self-regulation; IC, interpersonal relationship capacity; PP, psychological positivity; PAI, personality as-
sessment inventory-borderline features scale; NS, novelty seeking; HA, harm avoidance; RD, reward dependence; P, persistence; SD, self-directedness; C, cooperativeness; ST, self-transcen-
dence


