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서     론

불확실성에 대한 불내성(intolerance of uncertainty, IU)은 

범불안 장애를 포함한 여러 불안 장애, 그리고 우울 장애에 대

한 인지 모델에 있어서 중요한 구성 요소로 받아들여지고 있

지만 실제 이 개념을 정의하는데 있어서는 어려움이 많은 상

태이다. 현재 가장 흔히 받아들여지고 있는 정의는, 부정적인 

사건이 실제로 일어날 가능성이 낮음에도 불구하고, 일상에서

의 불확실하고 모호한 상황을 위협적인 것으로 해석하여 이를 
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받아들이지 못하고, 인지적, 정서적, 그리고 행동적 반응 양식

을 통해 이 상황을 회피하려는 개인의 성향을 일컫는다.1

IU는 1990년대 들어 사용되기 시작했는데, 초기 연구자들

은 이 개념을 걱정과의 연관성을 연구하기 위해 사용하였다. 

과도한 수준의 걱정이 범불안 장애의 특징적인 증상2이며, 따

라서 IU는 범불안 장애의 연구에 자연스럽게 포함되기 시작

했다. 그래서, Dugas 등3은 범불안 장애에 대한 새로운 인지적 

모형을 제안하면서 4가지 주요 구성 요소 중 하나로 IU를 언

급하였다(Figure 1). 이 연구를 통해 IU는 걱정과 관련된 핵심 

구성 요소임이 확인되었고, 이후 많은 연구들을 통해 IU는 걱

정의 발생에 있어서 중요한 역할을 한다는 것이 밝혀졌다.4,5 

그러나, 이런 여러 연구 결과들에도 불구하고 아직까지 IU에 

대한 정의는 범주적인 설명에 그치고 있고, 그 속성을 정확히 

이해하고 받아들일 수 있는 현상학적 특성에 대해서는 잘 알

려져 있지 않다.

IU에 대한 현상학적 특성을 이해하기 위해 이와 유사한 개
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ABSTRACT
Intolerance of uncertainty (IU) is defined as the tendency to react negatively on an emotional, cognitive, 

and behavioral level to uncertain situations and events. However, this definition is somewhat categorical and 
does not explain the phenomenology of IU. Intolerance of uncertainty scale (IUS), the standard measure of 
IU, was considered to have two factors : ‘unacceptability and avoidance of uncertainty’ and ‘uncertainty lead-
ing to the inability to act’. IU may be a cognitive vulnerability factor for clinical worry and generalized anxi-
ety disorder (GAD). A number of moderators and mediators including cognitive avoidance, experiential avoid-
ance and rumination influence the relationship between IU, worry, obsessive-compulsive symptoms, anxious 
and depressive symptoms. IU may be more strongly related to the symptoms of GAD than to symptoms of 
other anxiety disorders including obsessive-compulsive disorder (OCD), and major depressive disorder. IU 
may serve as an important transdiagnostic feature across anxiety and depressive disorders. Incorporating IU-
specific treatment components into therapeutic protocols may result in pervasive benefits, and not only for 
those with GAD or OCD, but for people with any anxiety disorder or with depression. (Anxiety and Mood 
2013;9(1):3-9)
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념인 모호성에 대한 불내성(intolerance of ambiguity, IA)에 

대해 알아보는 것이 도움이 될 수 있을 것이다. IA에 대한 개

념은 IU 보다 먼저 알려졌는데, 이는 모호한 상황을 위협적인 

것으로 해석하고 이러한 상황을 불편하게 느끼고 회피하려는 

개인의 경향성을 나타내는 것으로 정의되었다.6 Butler와 Matt-
hews7는 걱정을 많이 하는 사람들은 모호한 사건을 위협적으

로 해석하는 경향이 있으며, Metzger 등8은 걱정을 많이 하는 

사람들이 모호한 상황에서 결정을 하는 데 있어 더 많은 시간

이 걸린다고 보고하였다. 이렇듯 걱정과의 관련성을 강조한다

는 점에서 IA는 IU와 비슷한 의미로 사용되기도 하였으나, 현

재의 모호한 상황을 위협적인 것으로 판단한다는 점에서 미

래의 불확실한 상황을 위협적인 것으로 받아들이는 IU와는 

차이가 있다.1 즉, IU는 미래의 사건들을 부정적으로 받아들인

다는 점에서 미래 지향적(future-oriented)인 구성 개념을 가

지고 있다고 할 수 있으며, IA는 현재의 상황을 위협적으로 해

석한다는 점에서 현재 지향적(present-oriented)인 구성 개념

을 가지고 있다고 할 수 있다.9 그러나, 이러한 구분은 경험적인 

근거를 바탕으로 내린 결론이 아니라 이론적인 추론에 근거하

고 있으며, 실제 두 개념이 서로 중첩되는 부분이 있음을 고려

하면 IU와 IA 사이의 차이를 명확히 구분 짓기 위해서는 앞으

로 더 많은 연구가 필요할 것이다.

IU에 대한 연구가 진행되어 옴에 따라 정신과 질환과의 관

련성에 대한 연구 결과들이 축적되기 시작했고, 그 결과 과도

한 수준의 걱정을 주증상으로 하는 범불안 장애와의 관련성

이 밝혀졌으며,10 일부 연구11에서는 강박 장애의 증상과도 관

련을 보이는 것으로 나타났다. 그 외에도 최근에는 다른 불안 

장애나 우울 장애와의 관련성도 일부 보고되는 등 점차 정신

과 질환과의 연관성이 높아지고 있는 실정이다.12 따라서, 실제 

임상 현장에서 불안 장애나 우울 장애를 치료하고 있는 정신

과 의사들이 IU에 대한 구성 개념을 정확히 이해하고 이에 기

반한 치료법을 사용하게 된다면 환자들에게 많은 도움을 줄 

수 있을 것이다. 그래서, IU에 대한 전반적인 이해를 높이고자 

하는 목적에서 이 논문이 기술되었다.

불확실성에 대한 불내성 척도
(Intolerance of Uncertainty Scale, IUS)

IUS13는 IU에 대한 초기 연구 과정에서 개발되었다(Table 

1). 초기 IU에 대한 정의는 광의의 의미만을 담고 있었으며, 그 

구성 개념에 대해서는 잘 알려져 있지 않았다. 그러나, 임상의

들은 범불안 장애 환자들에게서 IU는 흔히 관찰되면서도 중

요한 요인으로 작용한다는 것을 경험적으로 알고 있었다. 이

렇듯 IUS는 이론적인 기초 지식 없이 임상적인 관찰에만 근거

해 개발되었으나, 이후 IU를 측정하는 실제 적용 과정에서 잘 

들어맞는다는 것이 밝혀졌다. 따라서, IUS가 어떤 문항으로 

이루어졌고, 어떤 잠재 구조를 가지고 있는 지 요인 분석을 통

해 알아보는 것이 IU를 이해하는 데에 도움이 될 것이다. 

Freeston 등13이 처음 이 척도를 개발할 당시에는 5점 척도

를 사용하는 27개의 문항으로 구성되어 있었으며, 총점이 높

을수록 IU의 정도가 높은 것으로 여겨졌다. IUS는 매우 높은 

내적 일치도(0.91)와 우수한 판별 및 수렴 타당도를 보였고, 범

불안 장애 집단과 대조군 사이를 구분하는 데 있어서도 높은 

기준 타당도를 보여주었다. 그래서, 현재에는 이 척도가 IU를 

Table 1. Intolerance of uncertainty scale

adopted from the article by Freeston, et al.13
Figure 1. Cognitive model of generalized anxiety disorder (ad-
opted from the article by Dugas et al.3 ).
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이준엽 등

측정하는 표준 도구로 받아들여지고 있으며, IU가 높은 집단

과 낮은 집단을 구분하는 데 있어서도 가장 흔히 사용되고 있

다.1 이후 Carleton 등14은 IUS의 27문항 중 12문항만으로 IU

를 측정하는 데 충분하다는 결과를 발표하였고, 이런 연구 결

과를 바탕으로 12문항만으로 이루어진 단축형 IUS(shorten-
ed version of the IUS, IUS-12)가 개발되었다. IUS-12는 IUS

와의 비교 연구를 통해 IUS와 유사한 수준의 내적 일치도, 수

렴 및 확산 타당도를 보여주었다. 국내에서는 최혜경15이 표준

화 작업을 거쳐 4점 척도의 27개 문항으로 만든 IUS 척도가 

있다.

IUS의 잠재 구조를 파악하기 위한 시험적 요인 분석(exp-
loratory factor analysis)이 많은 연구자들에 의해 이루어졌

다.13,16,17 방법론적인 차이, 대상군 수의 차이, 해석상의 차이 등

에 의해 연구 결과들마다 조금씩 다른 요인 분석 결과들을 보

여주고 있지만, 2가지 요인 구조를 가지고 있다는 것이 공통적

으로 언급되었다. 이 2가지 요인 모형에 대한 확증적 요인 분

석(confirmatory factor analysis) 결과 12문항이 포함된 2가

지 요인 가설이 지지되었다(Table 2).14 요인 1은 ‘불확실성에 대

한 불수용과 회피(unacceptability and avoidance of uncer-
tainty)’이며, 요인 2는 ‘행동 할 수 없음에 이르게 되는 불확실

성(uncertainty leading to the inability to act)’이다.1

좀 더 구체적으로 두 가지 요인에 대해 설명해 보면, 먼저 요

인 1은 예측가능성에 대한 기대(a desire for predictability)를 

나타내고 있다. 즉, 개인은 불확실한 상황을 부정적인 경험으

로 받아들이기 때문에 미래의 상황을 예측가능한 것으로 만

들기 위해 가능한 많은 정보를 획득하려는 데 초점을 맞추게 

된다. 이는 어떤 문제에 대해 확실한 답을 구하고 이를 통해 모

호한 상황을 회피하려는 경향을 보여주는 것이다. 따라서, 요

인 1은 불확실한 상황에 대한 능동적인 접근법을 보여주고 있

으며, 미래 상황을 염두에 두고 있기 때문에 전향적(prospec-
tive) IU라고도 분류되며, 걱정이나 강박 증상과 좀 더 연관성

이 많은 것으로 여겨진다. 요인 2는 불확실성에 의한 마비(un-

certainty paralysis) 요인으로 해석되기도 한다. 즉, 개인들이 

불확실한 상황에 맞닥뜨렸을 때, 큰 충격으로 마비되어 버린 

듯 아무런 행동을 하지 못하는 상태를 가리킨다. 이렇듯 아무

런 반응을 할 수 없다(freeze)는 의미에서 인지적 회피 전략을 

사용하고 있기 때문에 억제성(inhibitory) IU라고도 하며, 사

회 공포증, 공황 장애, 광장공포증 및 우울증과 좀 더 연관성

이 많은 것으로 받아들여지고 있다.

요약해서 정리하자면, IU는 불확실한 상황을 부정적인 것

으로 받아들여 이를 회피하고자 노력하고, 한편으로 불확실한 

상황에 맞닥뜨리게 되었을 때는 아무런 반응을 할 수 없는 상

태에 놓이게 되는 개인의 경향성으로 이해할 수 있다.

또한, IUS에 대한 하위 척도 점수를 분석함으로써 임상 치

료에 도움이 될 수도 있다. 예를 들어 불확실한 상황을 회피하

고자 지나치게 정보 획득에 집중하는 환자들에게는 반응 억

제(response prevention)가 도움이 될 수 있을 것이며, 불확실

한 상황에 맞닥뜨려 아무 것도 할 수 없는 환자들에게는 노출 

요법(exposure)이 좀 더 효과적인 치료법이 될 수 있을 것이다.1

걱정, 강박 증상, 그리고 불안 및
우울 증상과의 연관성

구조 방정식 모형-조절 효과와 매개 효과

구조 방정식 모형(structure equation model)은 종속 변수

에 영향을 주는 2개 이상의 변수들과의 인과관계를 밝혀 현

상을 설명하는 모형을 구축하는 것이다. 이 모형에는 조절 인

자(moderator)와 매개 인자(mediator)가 관여하게 되는데, 먼

저 조절 인자란 예측인자가 결과 변수에 영향을 주는 데 있어 

그 방향이나 강도를 변화시키는 변수로서 개념화될 수 있다. 

이와 달리, 매개 인자는 예측 인자가 우선 매개 인자에 영향을 

주고, 이후 매개 인자는 결과 변수에 영향을 주는 인과적 관계

로 정의될 수 있다.18 Figure 2는 IU를 예측 인자로 두고 그 결

과 변수로 불안이나 우울 증상을 가정했을 때, 반추(rumina-
tion) 변수가 조절 혹은 매개 인자로 작용한다고 가정했을 때

의 모식도를 보여주고 있다.19 따라서, IU와 걱정 혹은 불안이

나 우울 증상들 사이에 조절 혹은 매개 인자로 작용하는 여러 

변수들에 대해 연구하는 경우에는 흔히 구조 방정식 모형을 

사용하여 각 변수의 조절 효과나 매개 효과를 알아보게 된다. 

우선 이론적인 모형을 경험적으로 검증할 때 하나 이상의 

모형이 자료에 적합할 가능성이 있으므로 경쟁 모형을 설정하

여 검증하는 것이 중요하다.20 따라서, 하나의 모형이 연구 모형

으로 설정되면 이에 대한 대안 모형을 만들어 비교하게 된다. 

모형 간 비교에는 여러 가지 적합도 지수를 사용하게 되는데, 

각각은 서로 다른 특성을 가지고 있으므로 통상 몇 가지의 적

Table 2. Proposed factor structure of the intolerance of uncertain-
ty scale

adopted from the article by Birrell, et al.1
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합도 지수를 같이 사용하여 평가하게 된다. 흔히 사용되는 적

합도 지수에는 Goodness of Fit Index(GFI), Comparative of 

Fit Index(CFI), Normed Fit Index(NFI), Tucker-Lewis In-
dex(TLI), Root Mean Square Error of Approximation(RM-
SEA) 등이 있다.21 이들 지수를 통해 선택된 연구 모형이 적합

한 지 여부를 최종적으로 평가하게 된다. 

걱정과의 연관성

1990년대 초반 IU에 대한 개념이 처음 발표된 이후 IU에 대

한 연구는 걱정과의 관련성에 주로 초점이 맞춰졌고, 두 요소

간 상관관계가 있음이 지속적으로 발표되어 왔다.4,13 뿐만 아

니라, 한 실험적 연구에서 불확실성에 대한 내성이 낮을수록 

걱정이 증가한다는 것이 확인되었다.22 차츰 연구가 진행됨에 

따라, 단순히 IU가 걱정에 영향을 준다는 인식에서 벗어나 여

러 가지 인지적 요인들이 이 과정에서 조절 혹은 매개 인자로서 

작용할 수 있음이 알려지기 시작했다.

여러 연구를 통해 IU가 높은 사람들은 부정적인 문제 지향4

이나 정보 처리의 왜곡23 등을 통해 걱정에 이르게 된다는 것

이 밝혀졌다. 국내에서는 김지혜와 현명호21가 구조방정식 모

형 접근법을 사용하여 IU가 걱정에 영향을 주는 데 있어 인지

적 회피(cognitive avoidance)가 매개 인자로 작용하고 있음을 

발표하였다. 인지적 회피란, 위협적으로 지각되는 심상 혹은 내

적 경험을 사고 억제나 주의력 분산, 혹은 언어적 사고로 전환

시킴으로써 이로 인한 고통을 감소시키려고 하는 인지적 작용

을 말한다.24 인지적 회피를 통해 위협적인 심상 혹은 내적 경

험을 일시적으로 회피함으로써 지금 당장은 불안을 감소시킬 

수 있으나 정상적인 감정 처리 과정(emotional processing)을 

지연시킴으로써 오히려 불안과 걱정을 지속시키게 된다.

또 다른 국내 연구에서는 이런 인지적 요소만이 아니라 정

서적, 행동적 요소도 포함하고 있는 경험적 회피(experiential 

avoidance)가 걱정의 발생에 매개 인자로 작용한다고 발표하

였다.25 경험적 회피란 위협적으로 느껴지는 내적 경험을 수용

하지 못하고 이를 회피하려는 총체적인 경향성이라고 할 수 있

는데, 이런 회피에는 억제와 상황적 회피의 두 가지 형태가 있

다. 이런 억제와 상황적 회피는 인지적 회피와 마찬가지로 일시

적으로 불안을 감소시킬 수는 있으나 오히려 불안의 소거 과

정을 방해함으로써 과도한 걱정을 지속시키게 될 것이다. 즉, 

불확실한 상황에 대한 내성이 낮은 사람들은 이런 매개 요인

들을 통해 걱정에 이르게 된다는 것이다.

최근 청소년을 대상으로 IU와 걱정 사이의 연관성을 연구한 

결과가 발표되었다.26 이 연구에서는 걱정에 대한 인지적 취약

성 요인으로 IU와 불안에 대한 공포(fear of anxiety)를 선택

하여 이들이 청소년들의 걱정 발생에 어떤 영향을 주는 지를 

알아보았다. 성인을 대상으로 한 기존의 연구 결과들4,13,21,25과 

달리 이 연구에서는 IU가 걱정의 발생에 영향을 줄 뿐 아니라 

걱정이 또한 IU의 발생에 영향을 준다고 보고하였다. 즉, IU

와 걱정과의 관계는 성인에서처럼 일방향적인 것이 아니라 서

로 상보적인 영향을 준다는 점에서 양방향적인 관계를 가진다

고 할 수 있다. 또한 불안에 대한 공포는 상대적으로 걱정의 발

생에 약한 영향을 주는 것으로 보고되었다. Laugesen 등27이 

청소년들을 대상으로 시행한 또 다른 연구 결과를 보면, 다른 

인지적 취약성 요인들 보다 IU가 걱정과의 관련성이 가장 큰 

것으로 나타났으며, 걱정의 정도를 구분하는 데 있어서도 IU

가 가장 우수한 변별 효과를 보여주었다. 즉, 청소년들에게 있

어서도 성인들과 마찬가지로 걱정의 발생에는 IU가 가장 중요

한 역할을 한다는 것을 알 수 있으며, 그러나, 그 기전은 성인

들의 일방향적인 관계가 아니라 양방향적인 관계가 될 수도 있

음을 이해하고 있어야 한다.

강박 증상과의 연관성

IU가 높은 사람들은 불확실한 상황을 위협적인 것으로 해

석하여 이를 감소시키기 위해 반복적인 확인(checking)이나 

안심시키기 전략(reassurance seeking)을 사용한다는 점에서 

IU와 강박 증상과의 관련성을 이해하기는 어렵지 않다. McE-
voy와 Mahoney28의 연구 결과를 보면, IUS를 2가지 하위 척

도로 나누어 적용했을 때, 강박 증상은 전향적 IU 하위 척도

와 더 큰 연관성이 있는 것으로 나타났다. 전향적 IU 하위 척

Rumination

Intolerance of
uncertainty

Depression
symptoms

Anxiety
symptomsA

B

Intolerance of
uncertainty

Rumination

Depression
symptoms

Anxiety
symptoms

Figure 2. The hypothesized moderation model (Panel A) and me-
diation model (Panel B)(adopted from the article by Liao and Wei19).



Anxiety and Mood █ Volume 9, No 1 █ April, 2013� 7

이준엽 등

도는 미래의 불확실한 상황을 이해하기 위해 지나치게 정보를 

획득하려고 노력하고, 반복적인 확인 등을 통해 불확실한 상

황을 감소시키려는 노력 등을 측정하는 하위 척도이므로 강

박 증상은 특히 전향적 IU 하위 척도와 더 관련성이 있어 보인

다. IUS-12를 사용하여 대학생들과 사별한 사람들을 대상으

로 연구한 결과에서도 IUS는 건강 불안(health anxiety)/건강

염려증적 사고(hypochondriacal concerns) 보다는 강박 증상

과 더 큰 상관관계를 보여주었다.29 따라서, IUS가 IU의 정도를 

측정하는 표준 척도임을 고려하면, 강박 증상은 IU와 밀접한 

관련성이 있다고 할 수 있다. 그러나, 이 연구에서는 McEvoy

와 Mahoney28의 연구 결과와 달리 강박 증상이 전향적 IU 하

위 척도 보다는 억제성 IU 하위 척도와 관련성이 더 큰 것으

로 나타났다. 따라서, 강박 증상과 IUS 하위 척도들 간의 관

계를 명확히 밝히는 데 있어서는 좀 더 많은 연구가 필요해 보

인다.

불안 및 우울 증상과의 연관성 

경험적 연구 결과들은 IU가 불안 및 우울 증상과 관련성이 

높다는 것을 보여주고 있는데,30,31 이 과정에는 반추가 개입되

는 경우가 많다. 반추는 부정적인 감정이나 지각된 위협, 상실 

등에 대해 침습적이고 반복적으로 사고하는 것으로 정의되는

데, 사람들이 반추를 할 때는 부정적인 사고와 감정 사이를 반

복적으로 오가면서 개인의 스트레스 수준을 높이게 된다. 따

라서 반추는 부정적으로 작용할 가능성이 많다. 그럼에도 불

구하고, 사람들은 불확실한 상황에서 반추를 하게 될 가능성

이 높은데, 왜냐하면 반추를 통해 불확실한 상황에 대처할 수 

있을 것이라고 믿기 때문이다.32 IU가 높은 사람들은 불확실

함에 대한 느낌을 감소시키려는 목적으로 그 상황을 이해하

기 위해 끊임없이 반추하지만, 오히려 반추에 몰두하는 것은 

개인의 문제 해결 능력을 떨어뜨리게 되고, 부정적인 감정 상

태에 머무르게 함으로써, 불안이나 우울 증상을 지속시키게 

된다.19,33

Liao와 Wei19는 구조방정식 모형을 사용하여, IU가 불안이

나 우울 증상을 일으키는 데 있어 반추가 조절 및 매개 인자로 

작용하고 있다는 것을 보여주었다. 이 연구에서는 반추의 정도

에 따른 불안 및 우울 증상과의 관련성도 연구되었는데, 반추

의 정도에 상관없이 불안 증상과는 유의한 상관 관계를 보여

주었으나, 우울 증상에 있어서는 반추의 정도가 높은 경우에

만 유의한 상관관계를 나타내는 것으로 보고되었다. 이는 IU

가 우울 증상을 일으키는 데 있어 낮은 반추는 완충 작용을 해

서 우울 증상의 발현을 억제할 수 있다는 것을 의미하며, 따라

서, 반추를 줄여주는 치료가 우울 장애 치료에 도움이 될 수 

있을 것이다.

불안 및 우울 장애와의 연관성

IU는 초기 걱정과 관련해서 많이 연구되어 왔다. 따라서, 걱

정을 주증상으로 가지는 불안 혹은 우울 장애 등이 IU와 관련

되어 있을 것이라는 추측이 항상 있어왔다. 먼저 불확실성에 

대한 내성이 낮을수록 어떠한 사건을 문제가 있는 것으로 과

도하게 받아들일 가능성이 높으며, 이는 또한 일상의 사건들

을 지나치게 부정적으로 받아드리게 되는데, 이 두 가지 모두

는 범불안 장애와 관련이 깊은 인지적 과정이다. 또한, 불확실

성에 대한 불편함을 경험한 사람들은 미래 사건들에 대해 비

관적인 전망을 가질 가능성이 높고, 이는 또한 우울증의 소인

이 될 수 있다. 이러한 요소들을 고려해 볼 때 IU가 불안 및 우

울 장애와 연관성이 있을 것임을 쉽게 추측할 수가 있다.34

정신과 질환과의 관련성 연구는 강박 장애에서 제일 먼저 시

작되었다. 1995년 강박 장애를 연구하던 일단의 연구자들이 

강박 장애를 일으키고 지속시키는 데 기여하는 6가지 잘못된 

믿음 중 하나로 IU를 정의했고, IU를 측정하는 도구로 강박 믿

음 질문지(Obsessive Beliefs Questionnaire, OBQ)를 만들었

다.35 이들과 달리 범불안 장애를 연구하던 연구자들은 IU를 

범불안 장애의 발생 과정에 핵심적으로 작용하는 인지 요소

로 보고 IUS13를 개발하여 IU를 측정하는 표준 도구로 삼았

다. Gentes와 Ruscio34는 지금까지 OBQ와 IUS를 사용하여 이

루어진 연구들의 메타 분석을 통해 IU와 범불안장애, 강박장

애, 그리고 우울 장애와의 관련성에 대해 알아보았다. 여기서 

IU는 3가지 질환 모두와 유의한 연관성을 보였는데, 이는 그동

안 알려진 범불안 장애와의 연관성 뿐만 아니라 강박 장애나 

우울 장애와도 관련성이 있음을 보여주는 결과였다. 특히 IUS

를 사용한 경우 IU는 강박 장애 보다 범불안 장애와 더 강한 

연관성을 보여주었다. 반면에 OBQ를 사용한 경우에는 강박 

장애와 범불안 장애 간의 연관성에 유의한 차이를 보이지 않

았는데, 이로 미루어 OBQ 보다는 IUS가 범불안 장애에서 IU

를 측정하는 보다 정확한 도구라고 생각된다.

지금까지의 연구 결과들은 주로 대학생이나 지역 사회에 거

주하는 일반 인구를 대상으로 하였기 때문에 실제 질환을 가

진 환자 집단에서도 같은 결과가 나올지에 대해서는 의문의 여

지가 있다. 그래서, Yook 등36은 실제 범불안 장애나 주요 우울 

장애를 가진 환자들을 대상으로 IU와 걱정 및 반추 등이 질환

의 증상에 미치는 영향에 대한 연구하였다. 일반 인구를 대상

으로 한 기존의 연구 결과와 비슷하게 걱정은 불안 증상에 대

한 매개 인자로 작용하였고, 반추는 우울 증상에 대한 매개 인

자로 작용하였다.19,33 이는 실제 불안 장애나 우울 장애를 가진 

환자들에게서 IU가 증상 형성에 많은 영향을 끼친다는 것을 

보여주는 것이다.
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불안과 우울의 불확실성에 대한 불내성

또한 IU는 공황 장애와 사회 공포증과 같은 다른 불안 장애

와도 관련되어 있다는 연구 결과들이 발표되어왔다.37,38 Carle-
ton 등39은 IUS-12를 사용하여 대학생이나 지역 사회와 같은 

일반 인구 집단과 사회공포증, 공황장애, 범불안장애, 강박장

애 등을 가진 환자 집단을 비교하였다. 이 비교에서 환자 집단

은 일반 인구 집단에 비해 IU와 더 밀접한 관련성을 보였는데, 

다만 공황 장애를 가진 환자 집단은 일반 인구 집단과의 비교

에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 따라서, 범불안 장애나 강

박 장애를 제외하고 나머지 다른 불안 장애들과 IU의 관련성

에 대해서는 앞으로 더 많은 연구가 필요할 것으로 보인다.

불안 및 우울 장애의 치료

IU가 범불안 장애를 포함한 여러 불안 장애, 그리고 우울 장

애의 발생이나 유지에 관련되어 있다는 증거들이 밝혀지면서 

IU를 이용해 임상 치료에 사용하려는 시도가 생겨나고 있다. 

예를 들어, 인지적 회피나 반추와 같은 매개 인자들이 확인될 

경우 그 매개 인자들을 약화시키면 증상 완화에 도움을 줄 수 

있으리라는 것이다. 그러나, 실제 IU에 초점을 맞춰 이를 임상 

치료에 적용한 연구 결과는 많지 않으며, 그나마도 대부분 범

불안 장애의 치료에 국한되어 있는 실정이다.

지금까지 범불안 장애의 치료에 있어 IU에 초점을 맞춘 치

료법들의 효과에 대한 연구 결과는 많지 않다.40-42 뿐만 아니라 

이들 연구 대부분은 표본 크기가 너무 작거나 대조군이 포함

되어 있지 않는 등 방법론적인 제한이 많아 이 결과들을 일반

화하기에는 한계를 보여왔다. 그럼에도 불구하고, 불확실성에 

대한 내성을 높여주는 치료법들이 범불안 장애의 증상을 감소

시켜 줄 수 있다고 보고되었고, 현재는 일부 임상 치료 지침서

에서도 권고되기 시작했다.43

Van der Heiden 등44은 범불안 장애 환자들을 대상으로 메

타 인지 치료(metacognitive therapy)와 불확실성에 대한 불

내성 치료(intolerance-of-uncertainty therapy, IUT)의 효과

를 비교하는 무작위 대조군 연구를 시행하였다. IUT는 환자

들이 불확실한 상황에 맞닥뜨렸을 때, 이를 회피하는 게 아니

라 이런 상황을 견디고, 대처하는 방법을 찾거나, 혹은 이 상황

을 그대로 받아들이도록 해서 불안이나 걱정을 감소시켜 주는

데 초점을 맞춘 치료법으로서 불확실성에 대한 내성을 높여

주는 치료법으로 알려져 있다. IUT를 받은 환자들은 치료 전

에 비해 치료 후에 IUS 점수가 유의하게 낮아졌고, 불안 증상

이 개선되었으며, 80%의 환자들은 더 이상 범불안 장애의 진

단 기준을 만족하지 않았다. 이 연구 결과는 IUT가 범불안 장

애를 치료하는 데 있어 효과적이라는 것을 보여주는 것이다.

또 다른 연구는 사회 공포증 환자들을 대상으로 인지행동 

요법을 시행하는 동안 IU의 변화를 측정하였다.45 환자들은 7

주간의 인지행동 요법 후 사회 불안 증상과 우울 증상이 호전

되었을 뿐만 아니라 IU 점수도 유의하게 감소했다. 뿐만 아니

라 낮은 IU 점수는 인지 행동 요법 후에 사회 불안 증상의 감

소를 예측하게 해 주는 요인이 되었다. 이 결과는 불확실성에 

대한 내성을 향상시켜 주는 것이 사회 공포증의 치료에 중요한 

역할을 할 수 있음을 보여주는 것이다. 따라서, 범불안 장애 뿐

만이 아니라 다른 불안 장애나 우울 장애의 치료에 있어서도 

IU에 초점을 맞춘 치료가 도움이 될 수 있을 것이다.

결     론

IU는 걱정과 관련된 중요한 구성 개념으로서 범불안 장애

를 이해하고 치료하는 데 있어 핵심적인 요소이지만, 아직까지 

IU의 정확한 특성에 대해서는 잘 알려져 있지 않다. 이런 상황

에서 IU에 대한 이해를 높이는 한 가지 방법으로 IUS의 잠재 

구조를 알아보는 것이 도움이 될 수 있을 것이다. IUS에 대한 

요인 분석 결과 2가지 요인 모형이 제안되었으며, 요인 1은 ‘불

확실성에 대한 불수용과 회피’ 요인이었고, 요인 2는 ‘행동 할 

수 없음에 이르게 되는 불확실성’ 요인으로 분석되었다. 이 2

가지 요인을 종합해 보면, IU는 불확실한 상황을 부정적인 것

으로 받아들여 이를 회피하고자 노력하며, 한편으로 불확실

한 상황에 맞닥뜨리게 되었을 때는 아무런 반응을 할 수 없는 

상태에 놓이게 되는 경향성으로 정의할 수 있을 것이다. IU와 

걱정, 강박 증상, 그리고 불안 및 우울 증상과의 연관성에 있

어서, 인지적 회피, 경험적 회피, 그리고 반추 등을 포함한 여

러 가지 조절 및 매개 인자들이 영향을 주고 있는 것으로 보

인다. IU는 범불안 장애와의 관련성이 주로 알려져 왔지만, 강

박 장애를 포함한 다른 불안 장애들, 그리고 우울 장애에도 적

용할 수 있는 구성 개념으로 생각된다. 이런 점에서, 현재 IU

에 초점을 맞춘 치료법이 임상 상황에서 널리 사용되고 있지

는 않지만, 불확실성에 대한 내성을 높여주는 치료는 범불안 

장애 뿐만 아니라 다른 불안 장애나 우울 장애를 가진 환자

들에게도 도움이 될 수 있을 것이다.

중심 단어 : 불확실성에 대한 불내성·불확실성에 대한 불내

성 척도·걱정·범불안장애·강박장애·우울증.
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