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서      론

기흉(pneumothorax)은 폐의 일부가 약해지면서 폐 표면에 

작은 기포들, 즉 폐 기포(bulla)가 형성되고 그 기포의 파열로 

폐 속의 공기가 폐를 감싸고 있는 두 겹의 얇은 막인 늑막강

에 공기가 차는 질환이다.1,2) 혈흉(hemothorax)은 늑막강에 

혈액이 축적되는 흉수(pleural effusion)의 한 형태로 자연성 

기흉이 있으면서 늑막강에 400 mL 이상의 혈액이 고여 있
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ObjectivesZZThe aim of this study was to identify associations between pneumo- or hemo-tho-
rax presence and psychological distress in young males by using the Military Multiphasic Per-
sonality Inventory (MPI) test.

MethodsZZA retrospective cross-sectional study was conducted on data from 19-year-old ex-
aminees that were admitted to the Military Manpower Administration in Korea between February 
2009 and January 2010. A total of 1955 young males were enrolled in this study. Among them, 
a normal volunteer control group (n=1561) included individuals without a pneumo- or hemo-tho-
rax. The pneumo- or hemo-thorax group (n=394) included individuals with a pneumo- or hemo-
thorax. The latter group was divided into two subgroups : Group A (treated with conservative care 
or chest tube insertion, n=341) and Group B (treated with wedge resection, n=53).

ResultsZZWe compared each of three groups (Control group, Group A, Group B) by using cova-
riance analysis. The somatization subscale score within the neurosis category was significantly 
higher in Group A (p<0.001) than in the Control group, and there was a tendency toward a high-
er somatization score in Group B than in the Control group (p=0.073). The other score catego-
ries (validity scale ; anxiety, depression, and personality disorder subscales for neurosis scale ; 
and psychopath scale) showed no significant differences among the three tested groups.

ConclusionZZConservative care or chest tube insertion group was associated with higher so-
matization symptom scores than that in the control group. The wedge resection group had a ten-
dency toward a higher somatization score than that in the control group. The result indicate that 
individuals with a history of pneumo- or hemo-thorax may be more concerned about their body 
shape and/or general condition than those without such a history. Supportive intervention and 
psychiatric education approaches may be useful in relieving somatic distress.
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을 때를 혈기흉이라고 정의하며 기흉 환자에서 1~12% 합병

한다.3,4)

기흉 또는 혈흉의 원인으로는 폐의 신축, 이완 작용과 신체 

활동에 따른 폐-기포-흉막 간의 마찰, 윤활액 부족 등으로 

추정되지만 정확한 원인은 밝혀지지 않았다.2,3) 기흉과 혈흉

의 증상은 가슴통증과 호흡곤란으로 비슷하며 진단 방법으

로 청진기를 통해 호흡하는 상태에서 기흉 또는 혈흉이 생

긴 쪽은 정상인 쪽에 비해 상대적으로 호흡음이 감소해 있으

며 방사선찰영 및 흉부 전산화단층촬영을 통해 진단할 수 있

다.5) 기흉과 혈흉은 근본적인 치료법이 존재하지 않으므로 

재발의 위험이 수술하지 않고 치료한 경우 재발률은 30~50%

에 이른다.6)

기흉과 혈흉은 원인이 명확하지 않고 재발률이 높기 때문

에 기흉 또는 혈흉에 유병되었던 환자들은 병이 다시 재발 할 

수 있다는 생각에 심리적 스트레스를 겪을 가능성이 있다. 

그러나 현재 기흉 또는 혈흉에 이환된 환자에 대한 사후 정신

과적 평가는 거의 이루어지지 않고 있으며 기흉 또는 혈흉과 

심리적 스트레스와의 연관성에 대한 선행 연구는 드물다.7-10)

이번 연구를 통해 기흉 또는 혈흉의 기왕력이 있는 한국의 

젊은 남성들을 대상으로 군인성검사(Military Personality In-
ventory, 이하 MPI)를 통하여 기흉 또는 혈흉과 심리적 스트

레스와의 연관성에 대하여 알아보고자 한다.

본 연구는 건국대학교 충주병원 연구윤리위원회의 승인

을 받았다(KUHIRB number 2014-013).

방      법

설계 및 대상 

2009년 2월부터 2010년 1월까지 인천 경인 지방병무청으로 

군 신체검사를 받으러 방문한 19세 남성을 대상으로 하였다. 

이들 중 비교군으로 방사선촬영 또는 흉부 단층촬영검사로 

기흉 또는 혈흉이 확진되어 치료한 후에 증상이 관해된 대상

자들과 대조군으로 기흉 또는 혈흉의 기왕력이 없는 대상자

들을 포함하였다.

비교군은 방문한 수검자들 중 기흉 또는 혈흉의 기왕력이 

있고 치료가 완료된 394명이며 병무청 징병검사 평가 기준

으로 질환의 중증도에 의한 치료 차이에 따라서 이를 두 집

단으로 나누었다. 집단 A는 보존적 치료 또는 흉관 삽관술을 

시행한 341명, 집단 B는 폐쐐기 절제술을 시행한 53명으로 

나누었다. 대조군은 방문한 수검자들 중 기흉 또는 혈흉의 

기왕력이 없는 1561명이었다.

Military Personality Inventory 

MPI는 미네소타 다면적 인성 검사(Minnesota Multiphasic 

Personality Inventory, 이하 MMPI)와 유사한 요인체계를 

가지고 있으며 한국의 징병검사를 위해 개발되었다.11) MPI

의 목적은 정신질환의 조기 선별 및 정신병리를 감별하는 것

이다. MPI는 타당도 척도(validity scale), 임상척도(clinical 

scale)와 범죄 및 군 관련 척도(criminal and military related 

scale)로 구성되어 있으며 본 연구에서는 심리적 스트레스를 

평가하기 위하여 타당도 척도와 임상 척도를 분석하였다. 

MPI는 5단계로 구성하였고 점수에 대한 표준화 작업을 시행

하였다.12-15) 

다면적 인성검사 중의 하나인 MMPI는 정신건강 분야에서 

성격 구조와 정신병리를 평가하는 데 가장 많이 쓰이는 검

사 중에 하나이다.16,17) 그러나 기흉 또는 혈흉의 기왕력이 있

는 사람들을 대상으로 MPI나 MMPI 등의 다면적 인성검사를 

통해 정신병리를 평가한 연구는 드물다.9,10)

MPI는 군 신체검사 대상자에 대해 이들의 심리적 건강 여

부를 구별하기 위한 목적으로 국방부에서 자체 개발된 검사

로 개발과정은 다음과 같다.12)

첫 단계로 심리학적 질문들에 군 관련 질문들을 추가하였

다. 두 번째로 1283명의 군인, 352명의 대학생, 211명의 군 재

소자, 388명의 군 병원의 정신과 환자를 대상으로 1285문항

의 예비조사를 시행하였다. 세 번째 단계로, 362문항과 3종류

의 척도를 설정한 후 3524명의 군인, 2115명의 신병, 489명

의 군 재소자, 215명의 군 병원 정신과 환자, 192명의 일반 재

소자, 151명의 일반병원의 정신과 환자를 대상으로 예비조

사를 하였다. 이후 점수 표준화 작업을 수행하였다.

이번 연구에서는 MPI 항목 중 범죄 및 군 관련 척도를 제

외하고 임상적으로 심리적 스트레스를 평가하기 위해 타당

도 척도(faking-good, faking-bad and infrequency), 임상 척

도인 신경증 척도(anxiety, depression, somatization and per-
sonality disorder)와 정신증 척도(schizophrenia and para-
noia)를 이용하였다. 

통계 분석 

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

high school or less, college or more), 사회경제적 상태(socio-
economic status ; low, low-middle, middle, middle-high, 

high), 가족형태(parent relationship ; none, father only, mother 

only, both), 체질량지수(body mass index, 이하 BMI)를 포함

하였다. 자료는 SPSS(IBM, SPSS version 18, Chicago, IL, 

USA)를 사용하여 분석하였으며, 혼란변수를 통제하기 위하

여 BMI를 공변량으로 통제하여 대조군과 비교군을 대상으
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로 공분산분석(analysis of covariance, 이하 ANCOVA)을 

시행하였다. 통계적 유의수준은 p＜0.05로 정의하였다.

결      과

표 1은 대조군과 비교군의 인구학적 특성을 나타낸 것으

로 모든 참가자들은 정신과적 현병력이 없는 19세의 남성이

었다. BMI를 제외하고 교육수준, 사회경제적 상태, 가족형

태는 대조군과 실험군 사이에 유의한 차이를 보이지 않는 

독립요인으로 나타났다(chi-square=1.219, p=0.544 ; chi-

square=13.802, p=0.087 ; chi-square=4.096, p=0.664). BMI 

이외 다른 변수들에서 집단 간 유의한 차이는 없었기 때문에

(BMI, F=88.814, p＜0.001) BMI를 공변량으로 통제하여 분

석을 하였다.

표 2는 BMI를 공변량으로 통제하여 MPI를 ANCOVA로 

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

부정왜곡(faking-bad), 및 희귀(infrequency) 모두 대조군

과 비교하여 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.562, 0.296, 

0.808). 신경증 척도 중에서는 유일하게 신체화(somatization) 

척도가 집단 A에서 유의하게 점수가 높았으며(p＜0.001), 

통계적 유의성은 관찰되지 않았지만, 집단 B에서도 대조군

보다 점수가 높은 경향을 보였다(p=0.073). 그러나 불안

Table 1. Demographic data of the groups

Parameters Control (n=1561) Group A (n=341) Group B (n=53) Statistic p 

Sex, age (yrs) Men, 19 Men, 19 Men, 19
Education (%) χ2=1.219 0.544

High school or less 0039.7 036.7 41.5
College or more 0060.3 063.3 58.5

SES (%) χ2=13.802 0.087
Low 0015.3 015.8 17.0
Low-middle 0029.7 026.4 35.8
Middle 0048.0 050.1 32.1
Middle-high 0006.0 007.3 15.1
High 0000.9 000.3 0.0

Parents relationship (%) χ2=4.096 0.664
None 0001.2 000.6 0.0
Father only 0005.8 005.6 1.9
Mother only 0008.2 009.7 11.3
Both 0084.8 084.2 86.8

BMI (mean±SD)* 0022.87±4.56 019.67±2.43 19.94±2.19 F=88.814 ＜0.001

* : Statistically significant between groups (p＜0.05). Group A : Treated with conservative care or chest tube insertion, Group B : 
Treated with wedge resection, SES : Socioeconomic status, BMI : Body mass index

Table 2. Results of the Korean military multiphasic personality inventory between groups (mean±SD)

Scales Control Group A Group B p Post hoc

Validity scale
FG 51.36±8.97 50.94±9.28 51.04±8.13 0.562 a=b=c
FB 48.62±9.40 48.29±10.33 46.81±6.18 0.296 a=b=c
INF 48.31±7.51 48.40±7.87 49.51±9.32 0.508 a=b=c

Neurosis scale
AX 48.04±8.91 47.93±9.20 47.57±7.04 0.939 a=b=c
DEP 48.05±9.29 48.65±9.63 47.89±8.33 0.394 a=b=c
SOM* 48.05±9.39 50.23±10.15 50.98±9.25 ＜0.001 a＜b
PD 47.60±9.18 47.75±9.62 47.51±7.57 0.960 a=b=c

Psychopath scale
SCZ 48.34±8.58 48.38±9.89 48.85±7.94 0.934 a=b=c
PA 47.49±7.57 47.35±8.02 47.70±6.67 0.943 a=b=c

* : Statistically significant between groups (p＜0.05). Group A : Treated with conservative care or chest tube insertion, Group B : 
Treated with wedge resection, a : Control, b : Group A, c : Group B, FG : Faking good, FB : Faking bad, INF : Infrequency, AX : 
Anxiety, DEP : Depression, SOM : Somatization, PD : Personality disorder, SCZ : Schizophrenia, PA : Paranoia
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(anxiety), 우울(depression), 인격장애(personality disorder)

에서는 대조군과 비교군 간의 유의한 차이를 보이지 않았다

(p=0.939, 0.394, 0.960). 정신증 척도의 하위 항목인 정신분

열(schizophrenia)과 편집증(paranoia)에서는 대조군과 비교

군 간의 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.934, 0.943).

고      찰 

기흉과 혈흉은 외상 등의 유발인자가 없이도 발생하는 질

환으로 정신병리학적 이상과의 연관성에 대한 연구는 드물

다. 한 선행 연구7)에서는 기흉에 이환된 적이 있는 비교군이 

MPI에서 더욱 높은 불안, 우울, 인격장애, 편집증 경향을 보

이는 것으로 나타났으며 다른 선행 연구8,10)에서는 우울, 불안

과 유의한 연관성이 없는 것으로 나타나는 등 일관되지 않은 

결과를 보여주고 있다. 현재 연구에서는 선행 연구와 다르게 

표본선정편파(selection bias)로 인한 오류를 최소화하기 위

해 대상자를 등록할 때 1년간 방문한 군 신체검사 대상자들

을 모두 조사한 후에, 기흉 또는 혈흉의 기왕력이 없는 대상

자들 중에서 무작위로 비교군 대비 4배수를 추출하여 대조

군을 구성하였다. 또한 대조군 1561명, 비교군 394명으로서 

선행 연구들과 비교하여 대상자 수가 가장 많았다.

본 연구에서는 선행 연구결과7)와 달리 불안, 우울, 인격장

애, 편집증은 대조군과 유의한 차이를 보이지 않았지만, 신

체화 증상은 기흉 또는 혈흉의 기왕력이 있는 대상자에서 

더 높았다. 

신체화 척도가 측정하는 증상의 임상적 특징은 신체기능

에 대한 과도한 집착 및 그와 관련되는 질환이나 비정상적

인 상태에 대한 불안을 의미한다. 이러한 불안이나 집착은 원

칙적으로 정신병적 상태보다는 신체기능에 대한 신경증적 걱

정을 의미하는 것으로 해석해 볼 수 있다.

MMPI에서도 여러 표집을 대상으로 신체화 척도 문항에 

대한 요인분석을 한 결과 일관성 있게 한 개의 공통 요인이 

발견되었는데, 그것은 신체적 건강의 불량이었고,18) 그 다음

으로 나타난 요인은 위장계통의 장애였다.19) 

실제로 신체적 질환이 있는 사람은 신체화 척도에서 60점 

내외의 중간 정도밖에 올라가지 않는다. 신체적 질환이 있는 

사람이 신체화 척도에서 65점 이상을 보인다면 신체 상태 외

에 건강염려증적인 양상도 함께 관련되어 있기 쉬우며, 건강

염려증적 증상을 통하여 자기 주변의 가족이나 친척들을 조

종하고 지배하려는 의도가 있을 수 있다고 해석된다.20) 또한 

심리적으로 건강한 사람에게서 이 척도가 50~60점 사이로 가

볍게 높을 때에는 오히려 긍정적인 행동 특징으로 양심적이

고 사려 깊으며 조심스럽고 진실한 경향이 있다. 이 사람들은 

자신의 신체적 변화에 예민할 뿐만 아니라 환경적 변화에도 

매우 민감한 반응을 보일 수 있다. 즉 평소에는 환경에 잘 적

응하지만 스트레스에 당면하면 일시적으로 화를 잘 내고 의

존적이 되며 신체적 건강 상태에 집착하는 행동을 보일 수 

있다.21) 

본 연구에서는 신체화 척도가 비교군에서 유의하게 높거

나 혹은 높은 경향성을 보였지만 대조군과 비교군의 점수 

분포는 보통 범위에 속하는 신체적 증상을 호소하는 수준으

로 나타났다. 즉, 기흉 또는 혈흉에 이환된 적이 있는 비교군

이 신체화 경향의 정신병리를 더 가지고 있다고 판단하기에

는 무리가 있더라도, 스트레스 상황이나 신체적 변화에 더 예

민하며 화를 잘 내고 신체적 건강상태에 집착하는 행동을 보

인다고 해석해 볼 수 있다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, MPI는 군 신체검사 같은 

특정한 목적으로만 사용이 되고 있다는 것이다. 하지만 이 

연구에서 사용된 MPI는 대한민국에서 승인되어 공식적으

로 사용되고 있다.12) 둘째, 본 연구의 대상자는 군 신체검사 

과정에서 얻은 것으로써 오직 남성에 대한 자료이기 때문에 

이 연구의 결과를 전체 인구군으로 일반화하기에는 무리가 

있다. 후속 연구에서는 여성에 대한 기흉 또는 혈흉과 심리

적 스트레스와의 연관성에 대한 추가적인 연구가 필요하다. 

셋째, 비교군 모집 과정에서 기흉과 혈흉에 이환된 군을 각

각 구별하지 않고 같은 군으로 모집하였다. 기흉과 혈흉 사

이에서 호소하는 증상, 발생기전, 연관된 심리적 스트레스 

차이가 있을 수 있으나 이 연구에서는 기흉과 혈흉을 구별하

지 않고 같은 군으로 자료를 분석하였기 때문에 기흉과 혈

흉을 구별하여 심리적 스트레스를 파악하는 추가적인 연구

가 필요할 수도 있다. 넷째, 연구의 대상자들이 징병 수검자

라는 특수한 상황에 있기 때문에 결과를 의도적으로 왜곡할 

가능성이 있다. 그러나 본 연구에서의 타당도 척도를 살펴본 

결과 대조군과 비교군 사이에 결과의 차이가 없고 표준점수

가 모두 60점 미만으로 분포가 안정적이다. 또한 본 연구는 

기흉 또는 혈흉에 이환된 적이 있는 대상군을 표본으로 한 

가장 큰 규모의 연구이다.

결      론

기흉과 혈흉의 기왕력이 있는 젊은 남성은 신체화 증상 수

준이 대조군에 비해 더 높음을 알 수 있다. 즉 기흉 또는 혈흉

이 발병하여 완치가 된 후에도 신체형(body shape) 혹은 신

체적 증상 발생에 대한 걱정이 지속되고 재발에 대한 스트

레스가 있음이 시사된다. 따라서 기흉 또는 혈흉의 발병으로 

인한 심리적 스트레스의 경감 또는 해소를 위해 질환 발생 이
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후 초기 정신과적 개입 및 지지가 도움이 될 수 있을 것이다.
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