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서    론

강박장애는 불안장애의 하나로서, 반복적이고 원하지 않

는 강박적 사고(obsession)와 강박적 행동(compulsion)을 특

징으로 하는 정신장애이다.1) 강박장애는 성인의 .6~2.5%,1) 

소아청소년의 1.6~2.0%2)의 빈도로 발생하고, 대개 만성적인 

경과를 밟으며, 직업적, 사회적 기능에 상당한 저해를 초래하

는 것으로 알려져 있다.1) 성인 강박장애 환자의 80%에서 18

세 이전에 강박증상이 시작되고,3) 강박장애 환자의 83%가 10

세에서 24세 사이에 발병한다는 보고에서4) 알 수 있듯이 강

박장애는 대부분 소아청소년기에 발병하는 것으로 생각되고 

있다. 또한 소아청소년기의 강박증상은 성인기의 다른 정신

과적 증상의 전구단계인 경우가 흔하고, 아동청소년기에 강

박장애가 있었던 경우 그렇지 않은 경우보다 성인기에 우울

장애나 불안장애를 경험할 가능성이 높은 것으로 보고되고 

있다.5)

강박장애 환자나 일반인구에서 나타나는 강박증상은 매

우 다양한 임상양상을 보인다.6) 강박장애의 증상 요인을 분

석한 이전 연구에서는7) ‘오염/씻기’(contamination/clean-
ing), ‘공격성/확인’(aggression/checking), ‘저장’(hoard-
ing), ‘대칭/정리하기’(symmetry/ordering), ‘성적/종교적 사

고(sexual/religious)’의 적어도 5가지의 대표적 증상 요인

이 있음이 보고되어 왔다. 또한 이러한 다양한 차원의 강박 
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Objectives：The purpose of this study was to assess the factor structures related to the Maudsley Obsessive-Compulsive In-
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miological Studies-Depression scale (CES-D), and Self Esteem Scale (SES). An exploratory factor (maximum likelihood meth-
od with oblique rotation) and correlation analyses were subsequently performed.

Results：The two main factors related to the MOCI were ‘intrusive thought’ and ‘contamination’. ‘Intrusive thought’ was posi-
tively correlated with the CES-D and negatively associated with the SES. ‘Contamination’ had a negative correlation with self-es-
teem as measured by the SES.

Conclusion：The results of this study revealed a two-factor structure of obsessive and compulsive symptoms in middle school 
students.
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증상에 따라 독립적인 유전전달을 보이고,8) 서로 다른 뇌 부

위의 기능과 관련되며,9) 약물치료에 대한 반응이 다르다는 보

고들이 있어 왔다.7) Rauch 등은 ‘확인’(checking)증상이 높

은 군에서 선조체(striatum)의 뇌 혈류가 증가되고, ‘대칭(sym-
metry)’과 ‘정리하기(ordering)’ 증상이 높은 군에서는 선조

체(striatum)의 혈류가 감소된다고 보고하였다.9) 또한 Ma-
taix-Cols 등의 연구에서는7) ‘저장(Hoarding)’ 증상이 있

는 경우 선택적 세로토닌 재흡수 억제제(specific serotonin 

reuptake inhibitor, SSRI) 치료에 반응이 좋지 않은 것으

로 나타났다. 뿐만 아니라, 강박증상의 차원에 따라 서로 다

른 정신과적인 공존질환을 보이며,10,11) 강박증상의 차원에 

따라 우울증상과 선택적으로 연관되거나11) 우울증의 서로 

다른 증상과 연관되는 것으로 보고되고 있다.12) 그리고 강박

증상을 가진 아동청소년은 정상 아동청소년 뿐 아니라 다른 

불안장애 아동에 비해서도 자존감이 낮은 것으로 알려져 있

으며,13) 다양한 양상의 강박증상이 자존감을 낮추는데 기여

하는 것으로 알려져 있다.14) 따라서 강박증상을 그 차원에 따

라서 분류하고 정의하는 것은, 강박장애의 정신병리, 유전, 

뇌 영상 연구 및 치료 반응에 대한 연구에 있어 기존의 범주

적 접근법이 가지는 제한점들을 보완해 줄 수 있다. 

강박증상을 평가하기 위한 척도에는 관찰자가 증상을 기

록하는 관찰자 평가척도와 환자가 스스로 증상을 보고하는 

자기보고식 평가척도가 있다. 관찰자 평가 중 대표적인 것이 

예일-브라운 강박증상척도(Yale-Brown Obsessive Com-
pulsive Scale, Y-BOCS)15)이고, 자기보고식 평가척도 중 가

장 많이 사용되고 있는 것이 모즐리 강박척도(Maudsley Ob-
sessive-Compulsive Inventory, MOCI)이다.16) Y-BOCS

는 10개의 항목으로 이루어진 임상가 평가척도로서 증상의 

유형에 관계없이 증상의 중증도를 비교 평가할 수 있도록 구

성되어 있다.15) Y-BOCS는 증상의 정도를 평가하고자 개발

된 도구로 증상의 내용에 대한 평가는 부족하며,15) Y-BOCS

의 항목들과 강박장애의 병태생리와 관련된 여러 변수들의 

관련성이 미약하다는 연구결과들도 있어왔다.17) 반면 자기보

고식 평가척도인 MOCI는 보다 더 높은 내적 일치도를 가지

고 있으며, 대상자는 주관적인 다양한 증상을 표현할 수 있

다.18) 그러므로 관찰자 평가척도보다는 자기보고식 평가인 

MOCI가 더 강박증상의 차원에 대한 평가에 적합하다고 할 

수 있다. 또한 소아청소년에서는 강박증상과 같은 내재화 증

상을 평가하는데 있어서는 부모나 임상가보다 소아청소년의 

직접 보고가 보다 정확한 것으로 알려져 있다.19)

이번 연구는 자기 보고식 평가인 MOCI를 통해 청소년이 직접 

보고하는 강박 증상을 측정하여 한국 중학교 일학년 학생에 

있어서 강박증상의 요인을 살펴보고자 한다. 또한 중학교 일학

년 학생이 경험하는 우울증상 및 자존감의 정도와 각각의 강

박증상요인과 어떤 관계를 가지고 있는지 고찰하고자 한다. 

방    법

1. 대  상

본 연구는 파주시에 소재하는 4개 중학교 1학년에 재학 중

인 남·여 청소년을 대상으로 하였다. 1,192명의 대상 청소년

(eligible adolescents) 가운데 1,179명의 청소년과 보호자가 

연구 참여에 동의하였다. 이 가운데 검사 도구의 답안이 공

란으로 남아있거나 타당하지 못한다고 생각되는 4명의 자료

는 분석에서 제외되어 1,175명의 자료를 최종적으로 분석하

였다. 1,175명 중 남학생이 689명이었고(58.6%), 여학생이 

486명(41.4%)이었다. 

2. 방  법

본 연구는 2009년 4월 한 달 동안 실시되었다. 파주시 정

신보건센터의 아동청소년 담당자가 설문지를 각 학교로 보

내 배포하고 학생들이 40분에 걸쳐서 직접 작성하게 한 후 수

거하는 방법으로 시행하였다. 설문지는 사회인구학적 변인에 

대한 문항과 정신과적 증상에 대한 자가평가척도인 모즐리 

강박척도(Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory, 

MOCI), 한국판 역학센터 우울척도(Center for Epidemio-
logical Studies-Depression Scale, CES-D), 자아존중감 

척도(Self Esteem Scale, SES)로 구성되었다. 설문지 작성 

전에 각 청소년의 보호자에게 동의서를 받았다. 대상 학생들

은 자의로 설문지를 작성할 수 있었으며 설문지 작성을 철회

할 수 있는지에 대한 설명을 들었다.

3. 평가도구

1) 모즐리 강박척도(Maudsley Obsessive-Compulsive 

Inventory, MOCI)

강박증상을 측정하기 위해 Hodgson 등16)이 개발한 MOCI

를 조대경20)이 번역한 것을 사용하였다. MOCI는 관찰 가능

한 주요강박행동을 평가하기 위해 개발된 척도로서 강박장

애 환자들과 비강박적 기타 신경증 환자들을 잘 변별해주는 

30문항을 선정하여 질문지를 구성하였기 때문에 변별 타당

도가 높다는 장점을 가지고 있으며 있다.16) 임상군에서 뿐 아

니라 지역사회에서나 정상군에서도 강박장애에 대한 선별검

사를 위해 널리 사용되고 있다. 이 도구는 30문항으로 구성

되어 있고, 예 1점, 아니요 0점의 이분척도이다. 총점이 14점 

이상이면 강박증상이 있는 것으로, 19점 이상이면 강박장애

에 해당하는 것으로 분류한다. 이전 연구에서 한국판 MOCI
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의 내적일치도(Cronbach α)는 .80, 검사-재검사 신뢰도는(r= 

.75, .71)였으며,20) 본 연구에서는 내적 일치도(Cronbach α)

가 .79로 나타났다. 

2) 한국판 역학센터 우울척도(The Center for Epidemiological

Studies-Depression Scale, CES-D)

1971년에 미국 정신보건연구원(National Institute of 

Mental Health, NIMH)이 개발한 자기 보고형 척도로21) 각

국의 언어로 번역되어 우울 증상의 측정에 광범위하게 사용

되고 있으며 높은 내적 일치도와 타당도가 입증되었다.22) C-
ES-D는 현재 우울증에 대한 지역사회 역학연구에서 널리 사

용되고 있는데 문항들이 매우 간결할 뿐 아니라 증상의 존

재 기간을 기준으로 정도를 측정하므로, 지역사회 군에서의 

역학연구에 매우 적절하다는 특징을 가지고 있다.23) 총20문

항으로 구성되어 있으며 지난 1주일 동안 경험했던 우울 증

상의 빈도에 따라 우울 증상을 네 단계의 수준으로 측정하

도록 되어 있다. 이중에는 4개의 긍정적(positive) 문항이 포

함되어 있는데, 조맹제, 김계희 등의 예비연구과정에서 긍정

적 감정을 적극적으로 반응하는데 대한 저항감이 있어서 변

별력이 떨어지므로 한국판 CES-D에 있어서는 3개의 문항

으로 축소하였다.22) 그리고 긍정적 문항은 역(reverse)코딩

을 하여 계산하였다. 각 문항의 점수는 0점에서3점까지이고 

총점은 0점에서 60점까지이다. 

3) 자아존중감척도(Self Esteem Scale, SES)

자아존중감은 자아개념의 평가적 요소로서 자신에 관한 

부정적 혹은 긍정적 평가와 관련되는 것으로서 자기존경의 

정도와 자신을 가치 있는 사람으로 생각하는 정도라고 정의

된다. 본 연구에서는 자아존중감을 측정하기 위해 국내에서 

번안된 Rosenberg의 자아존중감 척도를 사용하였다.24) 이 

척도는 일반적인 자아존중감을 측정하기 위해 가장 많이 사

용되는 것으로 열 문항 중 다섯 개는 긍정적 문항이고 다섯 

개는 부정적인 문항으로 구성되어 있다. 긍정적인 문항에서

는 1=‘거의 그렇지 않다’에서 4=‘항상 그렇다’의 4점 척도이

며, 부정적인 문항에서는 역채점하여 점수의 범위는 10점에

서 40점까지이다.24)

4. 통  계

MOCI 검사의 결과에 대하여 최대우도법(maximum like-
lihood)과 사각회전법(oblique rotation)을 이용하여 탐색적 

요인분석을 시행하였다. 증상군에 따른 우울증상과 자존감

과의 관계를 알아보기 위하여 요인분석을 통하여 얻어진 각 

요인점수를 Anderson-Rubin method에 따라 구하였다. 다

음 단계로 같은 시기에 시행한 SES, CES-D의 점수와 MOCI

의 전체 점수 및 두 개의 요인점수에 대한 상관분석을 시행하

였다. 모든 통계분석은 SPSS 13.0을 사용하였고, 통계적 유

의성은 p＜.05로 설정하였다.

결    과

1. 인구통계학적 특징(Table 1)

전체 총 1,175명의 대상자 중 남학생이 689명이었고(58.6%), 

여학생이 486명(41.4%)이었다. 사회경제적 수준은 상, 중, 하

로 구분하였고 사회경제적 수준에 답을 한 학생은 1,136명으

로 상(232명, 20.4%), 중(829명, 73.0%), 하(75명, 6.6%)로 

나타났다. CES-D는 평균 24.3, 표준편차 4.1이었으며 SES

는 평균 13.9, 표준편차 9.1였다. 

2. MOCI의 요인분석

우선 요인 분석이 가능한지를 보기 위하여 Kaiser-May-
er-Olkin 검사법을 시행하여(KMO method value=.852) 

표본으로부터 안정적인 요인을 도출할 수 있음을 확인하였

고, 30개의 문항들이 공통되는 요인이 없이 서로 독립적이라

는 가정을 기각하기 위하여 Bartlett검증을 시행하였다(χ2= 

6247.83, df=435, p＜.001). 다음 단계로 최대우도법을 시행

하여 2요인모형이 가장 적합한 것으로 판단하였다(Table 2). 

Table 1. Subject Characteristics (n=1,175)

Mean±SD
Age (years), mean±SD 14.0±0.3
Gender, n (%)

Boys 689 (58.6)

Girls 486 (41.4)

Socioeconomic class, n (%)

High 232 (20.4)

Middle 829 (73.0) 
Low 075 (06.6)

MOCI, mean±SD 12.2±5.6
CES-D, mean±SD 24.3±4.1
SES, mean±SD 13.9±9.1
MOCI : Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory, CES-D : 
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, SES : Self-Es-
teem Scale

Table 2. Explorative factor analysis : Indices of Goodness-of-fit

Factor model χ2 df p RMSEA
1 2989.266 405 ＜.001 .074
2 1427.716 376 ＜.001 .049
3 1079.081 348 ＜.001 .043
4 0826.229 321 ＜.001 .037
5 0673.822 295 ＜.001 .033

RMSEA : Root Mean Square Error of Approximation
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두 개의 요인으로 사각회전법을 시행한 결과(Table 3), 요인 

부하 값이 .4 이하인 문항은 제외하였다.

관찰된 두 개의 요인에 대한 이름은 그 문항들이 나타내고 

있는 현상을 공통적으로 표현할 수 있는 것을 찾고자 하였다. 

Factor I은 7개의 문항으로 구성되며 과거의 연구에서25) ‘반

추(rumination)’ 또는 ‘침습적 사고(intrusive thought)’로 

명명되었던 것이다. 본 연구에서는 ‘침습적 사고’가 보다 폭넓

은 의미로 항목의 내용을 잘 반영하는 것으로 생각하여 ‘침

습적 사고’로 명명하였다. Factor II는 29번 문항을 제외하고

는 ‘오염에 대한 공포’ 또는 ‘청결’과 관련된 증상으로 본 연구

에서는 ‘오염에 대한 공포’ 줄여서 ‘오염(contamination)’으

로 명명하였다. 

3. MOCI 요인과 우울증상, 자존감과의 관계 

같은 대상군에서 같은 시기에 시행한 CES-D, SES 점수

와 두 개의 요인에 대한 요인점수에 대한 상관분석을 시행한 

결과, CES-D로 측정한 우울증상은 ‘침습적 사고’ 요인과 양

의 상관관계를 보였으며, ‘오염’ 요인과는 음의 상관관계를 보

였다(Table 4). SES로 측정한 자존감은 ‘침투적 사고’ 요인과 

음의 상관관계를 보였다. 

고    찰

본 연구는 중학교 일학년 학생에서의 MOCI의 요인분석을 

시행한 최초의 연구이다. 본 연구에서 밝혀진 강박증상의 요

인은 ‘침습적 사고’과 ‘오염’의 두 가지였다. 일반 성인을 대상

으로 MOCI를 이용한 강박 증상을 요인 분석한 외국연구의 

경우25) ‘확인(checking)’, ‘청결(cleaning)’, ‘의심(doubt)’, ‘지

체(slowness)’의 네 가지 증상이 강박행동의 주요 요인으로 

나타났으며, 국내 연구에서는26) ‘확인(checking)’, ‘깔끔함(ti-
diness)’, ‘의심(doubt)’, ‘오염(contamination)’의 네 가지가 

주요 증상 요인으로 보고되었다. 

중학교 1학년 청소년을 대상으로 한 본 연구에서는 ‘의심’ 

요인은 나타나지 않았으며, 다른 연구들에서는 기각되거나 

다른 요인으로 포함되었던 ‘침투적 사고’가 주요 요인으로 나

타났다. 앞선 연구들에서의 ‘반추’ 혹은 ‘침투적 사고’와 관련

된 문항(2번, 8번)과 ‘의심’과 관련된 문항(10번, 18번)들이 

본 연구에서는 ‘침투적 사고’라는 하나의 주요요인으로 포함

되었다. 민병배 등26)의 연구에서는 ‘반추’ 요인이 문항수가 두 

개밖에 되지 않아 기각되었었다. 본 연구에서는 ‘반추’ 및 ‘의

심’을 모두 포함하는 하나의 요인으로서의 ‘침습적 사고’가 중

학교 일학년 학생에서 강박증상의 주요인의 하나로 나타났

다. 선행연구에서 일관되게 나타난 청결/오염 요인이 본 연구 

결과에서도 주된 요인으로 나타나서 일반 성인과 중학교 일

학년 학생 모두에서 강박증상 측정의 안정된 하위 유형임을 

확인할 수 있었다. 민병배와 원호택의 연구에서는26) ‘깔끔함’

과 ‘오염’이 별개의 요인으로 나타났으나, 두 요인의 내용이 비

슷하고 요인간 상관계수가 유의한 값을 보여 본 연구에서와 

같이 하나의 요인에 포함될 수 있을 가능성이 제시되었다. 또

한 본 연구에서는 강박장애 환자들을 대상으로 한 기존 연구

에서는 주된 요인으로 나타났던 ‘지체’ 요인은 관찰되지 않았

다. 이는 정상 집단을 대상으로 한 기존의 국내외 연구와 일

치하는 소견으로 ‘지체’ 요인이 강박장애에서 보다 특이적으

로 관찰되는 요소일 가능성을 시사한다.27)

본 연구에서는 우울증상은 ‘침투적 사고’ 요인과 약한 양

의 상관관계를, ‘오염’ 요인과 음의 상관관계를 보였으나 MO-
CI 전체 점수와는 상관성이 없었다. 이는 강박장애 환자에서 

우울증이 흔히 나타나며, 강박 증상과 우울증상은 양의 상관

관계를 가진다는 기존의 연구와 상반되는 결과이다. 소아 및 

청소년의 경우, 증상에 대해 나타나는 감정의 반응이 다양하

고,28) 강박사고에 대한 자아 이질감(ego-alien feeling)없이 

자아 동조적(ego-syntonic)인 경우가 많은데,28) 이러한 특

Table 3. The two factor solution of the MOCI

Item Loading*
Factor 1

01 .72
02 추 .60
08 .68
09 .72
10 .70
18 .63
28 .73

Factor II
05 .59
19 . .41
21 . .62
24 .53
26 .53
27 . .50
29 . .48

* : Only salient loading with a magnitude ＞.40 are shown. MO-
CI : Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory

Table 4. Correlations of CES-D and SES with factor and total scores 
of MOCI

Intrusive thought Contamination Total score
CES-D -.058*. -.103‡ -.040†

SES -.141‡ -.031‡ -.106†

CES-D : Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, MO-
CI : Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory, SES : Self-Esteem 
Scale * : p＜.05, † : p＜.01, ‡ : p＜.001
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징이 성인과 다른 우울-강박증상의 관계에 영향을 미치는 

것으로 생각된다. 본 연구에서 나타난 것처럼, 강박증상의 차

원 가운데 ‘침투적 사고’와 같은 강박사고는 다른 증상차원

에 비해 우울증과 더 강하게 관련되는 것으로 알려져 있다.11) 

침투적 사고는 부정적인 내용인 경우가 대부분이며 인지적

이고 정서적인 반응을 동반하여 강박장애에서 뿐 아니라 우

울증에서도 우울증상의 심각도와 관련되는 것으로 생각되

고 있다.29) 소아청소년의 우울증상과 강박 증상간의 관련성

을 좀 더 명확하게 규명을 위해서는 향후 보다 큰 집단을 대

상으로 한 전향적인 연구가 필요하다. 

강박증상과 SES로 측정한 자존감의 상관관계에서는 ‘침

투적 사고’가 높을수록 자존감이 낮은 경향을 확인할 수 있

었다. ‘침투적 사고’는 자신(self)과 관련하여 의미있고 중요

한 것인 경우가 많으며, 이러한 중요도가 높을수록 강박적 

믿음의 정도도 높은 것으로 보고 되어 있어,14) ‘침투적 사고’

가 자존감에 부정적 영향을 미칠 가능성이 있다. 또한 ‘침투

적 사고’는 소아청소년이 인지하기 쉽고 자아이질적으로 느끼

지 쉬우며, 본 연구에서처럼 우울증상에 영향을 미치는 등

의 다양한 방식으로 자존감의 저하를 가져올 가능성이 있다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 대상이 된 소아청

소년 군이 특정 지역사회의 중학교 1학년 학생만으로 한정되

어 있었기에 대한민국의 전체 소아청소년을 대표하기에는 어

려움이 있다. 두 번째는 일반청소년을 대상으로 하여 강박증

상을 평가하였으며, 대상자의 정신장애에 대한 정확한 평가

가 이루어지지 않았다. 이후의 연구에서는 구조화된 면접도

구를 사용하여 강박증 및 다른 정신장애 유무에 대한 평가

가 필요하다. 세 번째는 불안증상 등 우울 증상 외의 다른 

공존병리의 평가가 없었기에 다른 정신 병리와 강박증상간의 

다각적인 연관관계를 분석하지 못하였다. 또한 추후 소아청

소년 강박장애 환자를 대상으로 강박증상과 함께 다른 정신

병리를 평가하여 그 연관성을 확인하고 정상 소아청소년 집

단과의 차이를 확인할 필요가 있다. 네 번째는 앞선 연구들

은 성인을 대상으로 한 연구인 반면 본 연구는 중학교 일학

년 학생만을 대상으로 하였기에 대상 집단의 연령 특성도 고

려하여야 한다. 

이러한 제한점에도 불구하고, 현재 소아청소년에서의 강박

증상을 평가할 수 있는 도구가 많지 않다는 것을 고려할 때, 

본 연구는 중학교 일학년 학생의 MOCI로 측정한 강박증상 

요인구조를 살펴볼 수 있었다는 면에서 의미가 있을 것으로 

생각된다. 본 연구의 결과는 추후 소아청소년 강박 증에서의 

다양한 강박증상의 차원을 탐색하고, 이러한 강박증상들과 

임상양상, 강박 증의 병태생리, 약물치료에 대한 반응 사이의 

관련성을 평가하는 연구의 기초자료가 될 것으로 사료된다. 

결    론

본 연구는 MOCI 요인 구조 분석을 통해 중학교 일학년 학

생의 강박증상은 ‘침습적 사고’와 ‘오염’의 두 가지 주요 요인

을 가지고 있음을 보였다. 또한 이러한 강박증상의 차원에 

따라 우울증상 및 자존감과의 다른 관련성을 보였다. 추후 

보다 다양한 연령과 지역의 청소년이나 강박장애 청소년 등

을 대상으로 강박증상에 대한 차원을 평가하고 이러한 강박

증상과 우울증상 및 자존감의 관련성을 평가하는 연구가 필

요하다. 

중심 단어：청소년기 ·요인분석 ·모즐리 강박척도 ·증상아형.
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