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서      론

척추 측만증(Scoliosis)은 관상면상에서 척추 변형에 의해 

발생된 척추 만곡을 측정했을 때, 콥스각(Cobb’s angle)이 

10° 이상인 경우를 말한다. 척추 측만증의 유병률은 2~3% 

정도로 남자보다는 여자 청소년에게 더 높은 비율로 발생한

다.1) 척추 측만증의 정도를 나타내는 콥스각에 따른 유병률

을 살펴보면, 10~19° 사이가 71%로 가장 많고, 20~29°가 24%, 

30~39°가 4%, 그리고 40° 이상인 경우가 1% 정도를 차지한

다.2) 척추 측만증 중에 특발성 척추 측만증은 발생 원인이 

확실하지 않은 측만증을 말하며, 전체 척추 측만증의 70~80% 

정도로 가장 많은 비율을 차지한다.3)
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ObjectivesZZThe aim of this study was to identify the association between scoliosis and psycho-
pathological effects using the Military Personality Inventory (MPI).

MethodsZZA retrospective cross-sectional study was conducted of 19-yr-old examinees admit-
ted to the Military Manpower Administration in Korea from February 2007- January 2010. The au-
thors compared the profiles of MPI of 3004 scoliosis cases with the profiles of MPI of 11920 nor-
mal controls. The scoliosis cases were classified into two groups according to severity, including 
mild to moderate, and severe.

ResultsZZThere was a significant difference between the two groups based on the validity scales. 
The neurosis scales, including anxiety, depression, somatization and personality disorder, were 
significantly different between the groups. Concerning the anxiety, depression and somatization 
subscales, the scores of the mild to moderate group and the severe group were higher than those 
of the control group. Regarding the personality disorder subscale, the mild to moderate group 
was higher than the control group. For the paranoid subscale, there was a significant difference 
between the groups and the mild to moderate group had a higher score than the control group. 
Furthermore, the partial eta square was 0.018, 0.019, and 0.018 for anxiety, depression, and so-
matization respectively, which suggests that scoliosis was significantly associated with symp-
toms of anxiety, depression, and somatization.

ConclusionZZYoung men with scoliosis tended to have higher scores concerning the MPI than 
young men without scoliosis. In particular, the scores were higher for anxiety, depression, and 
somatization symptoms. This result shows that scoliosis may have psychopathological effects 
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척추 측만증 환자들은 신체적, 정신적 그리고 사회적 기능

에 영향을 주는 만성적인 통증, 신체적 장애 그리고 미용적

으로 만족스럽지 못한 외모를 경험한다.4) 그러므로 척추 측

만증 환자들은 우울감 및 불안감 등의 증상이 관찰될 경향

성이 높고 전반적으로 낮은 삶의 질을 경험한다.5)

최근 연구들에 의하면 척추 측만증 환자들은 정신과 질환

의 유병률이 높다고 한다.6,7) 특히 주요 우울 장애는 척추 측

만증 환자에서 발견되는 가장 흔한 정신과 질환이다.8) 또한 

척추 측만증 환자의 경우 그들의 변형된 몸에 대해 지속적으

로 걱정을 하며, 미래에도 변형된 몸으로 살아가는 것에 대해 

강한 불안 그리고 또래 관계의 어려움을 경험한다. 또한 척추 

측만증이 높은 자살 사고와 증가된 알코올 사용과 연관되어 

있다는 보고들도 있다.9) 현재까지의 연구들에 따르면 척추 

측만증이 해당 환자의 정신사회적 건강에 부정적인 영향을 

미치고 있다고 보고되고 있다.10,11) 또한 척추 측만증의 중증

도, 굴곡의 형태 또는 적용된 치료법에 따라서 환자의 삶의 

질에도 차이가 있다는 보고들이 있다.12) 

그러나 척추 측만증 환자에 대한 정신과 관련 연구들에 대

한 접근은 정신과 관련 질환에 대한 현상학적 평가가 대부분

이며, 해당 환자가 호소하는 증상들에 대한 정량적 평가를 한 

연구는 드물다.13) 현재 다양한 분야에서 성격 구조와 정신병

리를 연구하기 위해 다면적 인성검사(Multiphasic Personal 

Inventory Test)를 이용하고 있음에도 불구하고 척추 관련 질

병에서는 거의 사용되고 있지 않다. 따라서 이번 연구는 다면

적 인성검사의 하나인 한국 징병 검사에서 사용하는 군인성

검사(Military Personality Inventory, 이하 MPI)를 통하여 한

국의 젊은 남성들에게 척추 측만증과 다양한 정신병리 간의 

관계를 살펴보고자 한다.

본 연구는 건국대학교 충주병원 연구윤리위원회의 승인을 

받았다(KUHIRB number 2014-013). 또한 모든 참여자는 

연구의 목적과 방법에 대해 충분한 설명을 듣고 동의하였다.

방      법

연구 설계 및 대상 

2007년 2월부터 2010년 1월까지 병무청으로 군 신체 검사

를 받으러 방문한 19세 남성을 대상으로 하였다. 이들 중 비

교군으로 방사선 촬영 검사에서 콥스각이 10° 이상인 척추 

측만증을 진단받은 대상자들과 대조군으로 척추 측만증이 

없는 신체 건강한 대상자들을 포함하였다.

비교군은 방문한 수검자들 중 척추 측만증이 있는 3004명

이며, 병무청 징병 검사 기준으로 척추 측만증의 중증도에 따

라서 두 집단으로 나누었다. 콥스각 10° 이상~40° 미만인 경

증(mild)에서 중등도(moderate) 집단은 2827명, 콥스각 40°

이상인 중증(severe) 집단은 177명으로 분류하였다. 대조군은 

방문한 수검자들 중 척추 측만증이 없는 11920명이었다.

인구학적 특성에는 연령(age), 성별(sex), 교육 수준(edu-
cation ; high school or less, college or more), 사회경제적 상

태(socioeconomic status ; low, middle, high), 가족 형태(par-
ent relationship ; none, single parent, both), 체질량지수(Body 

Mass Index, 이하 BMI)를 포함하였다.

Military Personality Inventory

MPI는 미네소타 다면적 인성검사(Minnesota Multiphasic 

Personality Inventory)와 유사한 척도 구성 및 평가 체계를 

가지고 있으며 한국의 징병 검사를 위해 개발되었다.14) MPI

는 타당도 척도(validity scale), 임상 척도(clinical scale)와 

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

구성되어 있으며 본 연구에서는 다양한 정신병리를 평가하기 

위하여 타당도 척도와 임상 척도를 분석하였다. MPI는 5단계

로 구성되었으며 점수에 대한 표준화 작업을 시행하였다.15-18)

MPI는 군 신체검사 대상자에 대해 이들의 심리적 건강 여

부를 구별하기 위한 목적으로 국방부에서 자체 개발된 검사

로 척도들에 대한 검사-재검사 신뢰도는 0.61~0.83이며 크

론바흐 알파 계수는 0.58~0.80이다. 또한 정상과 정신장애 집

단에 대한 MPI의 판별률은 80%이다.17-19)

현재 연구에서 우리는 다양한 정신병리를 평가하기 위하

여 MPI 항목 중 타당도 척도(faking good, faking bad and 

infrequency)와 신경증 척도(anxiety, depression, somatiza-
tion and personality disorder), 정신증 척도(schizophrenia 

and paranoid)를 이용하였다.

 

통계 분석 

집단 간의 차이를 알아보기 위하여 교육 수준, 사회 경제적 

상태, 가족 형태는 카이제곱 검정을, 체질량지수는 분산분석

(analysis of variance)을 시행하였다. 또한 척추 측만증의 중

증도에 따른 정신병리의 영향을 알아보기 위해 혼란 변수인 

교육 수준, 사회경제적 상태, 가족 형태, BMI를 통제한 후 대

조군과 비교군을 대상으로 다변량 공분산 분석(multivariate 

analysis of covariance, 이하 MANCOVA)을 시행하였으며, 

Bonferroni 사후검정을 시행하였다. 자료는 SPSS version 18 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하여 분석하였으며, 통

계적 유의 수준은 p＜0.05로 정의하였다.
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결      과 

표 1은 대조군과 비교군의 인구학적 특성을 나타낸 것으로 

모든 참가자들은 19세의 남성이었다. 교육 수준은 대조군에

서 4109명, 경도에서 중등도 집단에서 820명, 중증 집단에서 

56명이 고등학교 이하의 학력을 보고하였으며, 대학교 이상

의 학력을 대조군에서는 7811명, 경도에서 중등도 집단에서

는 2007명, 중증 집단에서는 121명이 보고하였다. 사회경제

적 상태는 대조군에서 2864명이 ‘상’, 5578명이 ‘중’, 3478명

이 ‘하’로 보고하였으며, 경도에서 중등도 집단에서는 873명

이 ‘상’, 1279명이 ‘중’, 675명이 ‘하’로 보고하였고, 중증 집단

에서는 62명이 ‘상’, 82명이 ‘중’, 33명이 ‘하’로 보고하였다. 인

구학적 자료에서는 교육 수준(chi-square=30.93, p＜0.001), 

사회경제적 상태(chi-square=78.34, p＜0.001), 가족 형태(chi-

square=32.16, p＜0.001), BMI(F=3.32, p＜0.001)는 각 집단 

간에 유의한 차이가 있었기 때문에 집단 간의 차이로 인한 효

과를 통계학적으로 배제하기 위하여 나이와 성별을 제외한 

다른 요인들을 공변량으로 통제하여 분석을 하였다. 

표 2는 교육 수준, 사회경제적 상태, 가족 형태, BMI를 공변

량으로 통제하여 MPI를 MANCOVA로 분석한 결과이다. 타

당도 하위 척도인 긍정 왜곡(faking-good), 부정 왜곡(fak-
ing-bad), 및 희귀(infrequency) 척도 모두에서 집단 간에 모

두 유의한 차이를 보였다(p＜0.001, 0.001, and 0.001). 긍정 왜

곡 척도에서는 대조군(53.78±9.92)이 경도에서 중등도 집단

Table 1. Demographic characteristics of groups

Severity
Statistic p

Control Mild to moderate Severe

n 11920 2827 177
Age (yrs) 19 19 19
Sex Male Male Male
Education χ2=30.93 ＜0.001

High school or less 4109  820 56
College or more 7811  2007 121

SES χ2=78.34 ＜0.001
Low 3478 675 33
Middle 5578 1279 82
High 2864 873 62

Parents relationship χ2=32.16 ＜0.001
None 214 35 1
Single-parent 1616 286 18
Both 10090 2506 158

BMI (mean±SD) 22.18±3.36 20.81±3.24 21.10±3.69 F=3.32 ＜0.001
SES : Socioeconomic status, BMI : Body Mass Index, SD : Standard deviation

Table 2. Military Personality Inventory results of groups (mean±SD)

Controla Mild to moderateb Severec p Post hoc ηp
2

Validity scale
FG 53.78±9.92 51.77±10.14 53.25±9.14 ＜0.001 a＞b 0.007
FB 52.04±9.59 53.45±9.76 51.94±9.35 ＜0.001 a＜b 0.004
INF 54.85±5.51 55.32±6.04 54.51±5.60 ＜0.001 a＜b 0.002

Neurosis scale
AX 47.59±10.02 51.00±10.31 49.72±8.88 ＜0.001 a＜b, a＜c 0.018
DEP 48.63±9.29 51.83±9.66 50.37±8.44 ＜0.001 a＜b, a＜c 0.019
SOM 48.55±9.61 51.82±9.92 50.50±8.44 ＜0.001 a＜b, a＜c 0.018
PD 47.79±10.07 49.60±10.29 47.61±8.61 ＜0.001 a＜b 0.006

Psychopath scale
SCZ 51.39±9.70 51.40±10.10 51.92±10.03 0.092 a=b=c ＜0.001
PA 50.47±9.55 51.70±10.07 50.34±10.06 ＜0.001 a＜b 0.004

SD : Standard deviation, FG : Faking-good, FB : Faking-bad, INF : Infrequency, AX : Anxiety, DEP : Depression, SOM : Somatiza-
tion, PD : Personality disorder, SCZ : Schizophrenia, PA : Paranoia, ηp

2 : Partial eta squared
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(51.77±10.14)에 비해 점수가 높았으며, 부정 왜곡과 희귀에

서는 경도에서 중등도 집단(53.45±9.76, 55.32±6.04)이 대조

군(52.04±9.59, 54.85±5.51)에 비해 점수가 높았다. 

신경증 척도에서는 불안(anxiety), 우울(depression), 신체

화(somatization), 인격장애(personality disorder) 척도에서 

모두 집단 간에 유의한 차이를 보였다(p＜0.001, 0.001, 0.001, 

and 0.001). 불안, 우울, 신체화 척도에서는 경도에서 중등도 

집단(51.00±10.31, 51.83±9.66, 51.82±9.92)과 중증 집단

(49.72±8.88, 50.37±8.44, 50.50±8.44)이 대조군(47.59±

10.02, 48.63±9.29, 48.55±9.61)에 비해 각각 점수가 높았으

며, 인격장애 척도에서는 경도에서 중등도 집단(49.60±

10.29)이 대조군(47.79±10.07)에 비해 점수가 높았다. 정신

증 척도의 하위 척도인 편집증(paranoia)에서는 집단 간에 

의미 있는 차이를 보였으며(p＜0.01), 경도에서 중등도 집단

(51.70±10.07)이 대조군(50.47±9.55)에 비해서 점수가 높았

다. 또한 종속 변인에 대한 독립 변인의 설명량을 의미하는 

효과 크기 지수의 하나인 부분 에타 제곱(partial eta square, 

ηp
2)이 신경증의 하위 척도인 불안, 우울, 신체화에서 각각 

0.018, 0.019, 0.018로 측정되어, 척추 측만증이 불안, 우울, 

신체화의 증상과 의미 있는 관련을 보였다.

고      찰 

척추 측만증을 일으킬 수 있는 원인은 여러 가지가 있을 수 

있으나 대부분의 척추 측만증은 그 원인을 알 수 없는 질환으

로 정신병리학적 이상과의 연관성에 대한 연구는 부족한 상

황이다. 그러나 척추 측만증 환자 개인의 치료 상태를 고려하

지 않더라도 척추 측만증 자체는 환자의 심리 사회적인 장애 

발생 위험 요인이 매우 높은 질환으로 건강한 집단에 비해 자

살 사고와 알코올 사용 비율이 높다.12) 또한 환자들의 정신병

리와 관련된 심리적 스트레스는 치료 순응도와 치료 후에 사

회 적응에 부정적인 영향을 주기 때문에 척추 측만증의 치료

에 있어서 신체적 치료를 담당하는 신경외과와 정형외과뿐 

아니라 환자의 심리 사회적인 부분을 평가 및 치료 할 수 있

는 정신건강의학과 의사의 역할이 중요해지고 있다.20)

척추 측만증 환자들에서 내성적인 성격과 신경증적인 경

향이 관찰되며, 더 많은 자기 비판을 하고 치료 기간 동안 일

시적인 정신병적 증상을 보인다는 결과를 보고하는 선행 연

구들이 있으나, 또 다른 선행 연구에서는 척추 측만증 환자

가 대조군에 비해 심리 사회적인 측면에서 삶의 질에 큰 차

이가 없으며 우울과 불안에도 연관성이 없다는 결론을 나타

내는 등 일관되지 않은 결과를 보여주고 있다.13,21)

본 연구는 표본선정편파(selection bias)로 인한 오류를 최

소화하기 위해 대상자를 등록할 때 2007년부터 2010년 동안 

방문한 군 신체검사 대상자들을 모두 조사한 후에, 척추 측

만증의 기왕력이 없는 대상자들 중에서 무작위로 비교군 대

비 4배수를 추출하여 대조군을 구성하였으며, 대조군과 비

교군이 각각 11920명과 3004명으로 선행 연구들과 비교하여 

대상자 수가 가장 많다. 본 연구에서는 Oh 등13)의 연구에서

와 마찬가지로 신경증 척도인 불안, 우울, 신체화, 인격 장애

와 정신증 척도인 편집증에서 의미 있는 차이를 보였고 척추 

측만증 환자군에서 점수가 더 높았으며, 반면 조현병 척도에

서는 비교군과 대조군 사이에 의미 있는 차이가 관찰되지 

않았다.

본 연구 결과에 의하면 조현병을 제외한 모든 MPI 세부 항

목에서 대조군에 비해 척추 측만증 대상자에서 높은 점수가 

관찰되었으며, 특히 신경증의 하위 척도인 불안, 우울, 신체

화 척도는 ηp
2이 각각 0.018, 0.019, 0.018로써 의미 있는 설명

력이 관찰되었다. 따라서 척추 측만증이 있는 환자들이 그렇

지 않는 사람들에 비해 불안, 우울, 신체화 증상 수준이 더 높

다고 유추해 볼 수 있다.

불안, 우울, 신체화 척도가 비교군에 비해 유의하게 높은 것

으로 미루어 보았을 때, 척추 측만증 환자들이 스트레스 상황

이나 신체적 변화에 대해 비정상적인 인격 구조와 정신병리

학적 영향의 유발 요인이 될 수 있다고 해석해 볼 수 있다.

본 연구의 제한점으로 첫째, 이 연구에서 사용된 MPI는 대

한민국에서 승인되어 공식적으로 사용되고 있지만,18,22) 한국

의 징병 체제에서 신체검사를 목적으로 개발되었기 때문에 

일반 인구 집단에 널리 이용되고 있지 않다. 그러나 MPI는 

표준화가 이루어진 검사 도구이며 19세 남성을 대상으로 평

가되기 때문에, 적어도 19세 남성에 대한 정신병리 특징을 

대표할 수 있다. 둘째, 연구 대상자들이 징병 수검자라는 특

수한 상황이기 때문에 대상자들이 결과를 의도적으로 왜곡

하였을 가능성도 있다. 그러나 본 연구에서 대조군 및 비교군

들의 타탕도 척도가 모두 정상 범위에 있고, 각 군 간 해당 

척도들에 유의미한 차이가 있다고 하더라도 ηp
2가 0.01 미만

이기 때문에 의도적 왜곡의 경향은 본 연구에 큰 영향을 미

치지 못한다. 셋째, 본 연구에서 척추 측만증의 중증도에 따

른 각 그룹 간의 MPI 척도에서는 의미 있는 차이를 관찰할 

수 없었다. 이는 척추 측만증 환자 그룹의 수가 적었기 때문

에 중증도에 따른 통계적 유의성을 관찰할 수 없었을 것으

로 판단된다. 따라서 향후 연구에서는 척추 측만증의 중증도

에 따른 연관성을 고려해야 할 것이다. 넷째, 실제적으로 의

미가 적은 자료들이 샘플 크기가 커졌을 때 p값이 0.05 미만

으로 유의하게 관찰되는 경우를 고려하여야 한다. 그러나 본 

연구는 추가적으로 ηp
2를 이용하여 척추 측만증이 신경증에 
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미치는 영향의 설명력도 같이 분석하여 명시하였다.

결      론

척추 측만증이 있는 젊은 남성들은 MPI에서 척추 측만증

이 없는 젊은 남성에 비해 더 높은 점수를 보여주는 경향이 

있다. 특히, 불안, 우울, 신체화 증상에서 더 점수가 높았다. 

이 결과는 한국에서 척추 측만증이 젊은 남성들의 불안, 우울, 

신체화 증상과 관련된 정신병리에 영향을 미칠 수 있다는 것

을 보여준다.
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