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피부 뜯기 장애는 피부를 반복해서 뜯는 행동을 보이는 장애로, 이질 특성이 나타난다고 보고된다. 이에

본 연구에서는 피부 뜯기를 차원으로 근한 워키 성인 피부 뜯기 차원 척도(MIDAS)를 번안하여 한국

성인 피부 뜯기 차원 척도(K-MIDAS)를 개발하고, 타당성을 검증하고자 하 다. 본 연구는 차의과학 학교

생명윤리 원회의 승인을 받았고, MIDAS 척도의 원 자 동의를 받은 후 진행되었다. 1차 번역 역번역

과 감수를 거쳐 K-MIDAS의 최종본을 확정하 고 2019년 10월～11월 연구 참여에 동의한 학생 492명을

상으로 온라인 설문을 진행하 다. 설문에서는 K-MIDAS, 단축형 강박 증상 목록, 역학 연구 우울 척도,

상태-특성 불안 척도, 수용-행동 질문지를 실시하 다. 탐색 확인 요인 분석 결과, K-MIADS는 ‘정서

조 ’, ‘충동 반응 ’, ‘자동 ’ 피부 뜯기의 3요인 구조로 나타났으며 한 모형 합도를 보 다. 내

신뢰도, 검사-재검사 신뢰도, 수렴 타당도 모두 양호하 다. 한편, 피부 뜯기는 유형에 따라 상이한 특

성이 나타났다. ‘정서 조 피부 뜯기’는 강박 상태 불안과 련이 있었고, ‘충동 반응 피부 뜯기’

는 강박, 우울과 련이 있는 것으로 나타났다. 반면, ‘자동 피부 뜯기’는 강박과 련성을 보 으나, 우

울, 불안 등 부정정서와의 련성은 유의하지 않았다. 본 연구를 통해 심리측정 도구로서 K-MIDAS의 타당

도와 신뢰도가 확인되었다. 끝으로 연구의 한계와 향후 연구 련 제언을 제시하 다.

주요어 : 강박 장애, 피부 뜯기, 한국판 성인용 피부 뜯기 차원 척도, 탐색적 요인 분석, 확인적 요인 분석
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피부 뜯기는 자신의 피부를 스스로 잡아 뜯

는 행동으로 손으로 잡아 뜯기도 하고 입으로

물어뜯기도 하며, 핀셋 등의 도구를 사용하기

도 한다. 이러한 행동은 매우 사소하여 주의

를 기울이지 않으면 알아차리기 어렵고,

개인이 조심한다면 타인의 에 쉽게 띄지 않

을 수도 있다. 그러나, 2013년 개정된 정신질

환의 진단 통계 편람 제5 (Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders 5th Edition

[DSM-5]; American Psychiatric Association [APA],

2013)에서는 피부 뜯기 행동을 강박 련 장

애로 소개하며 다음과 같이 정의하고 있다:

자신의 피부를 반복 으로 뜯는 행동을 특징

으로 하는 장애로, 이로 인해 피부에서 피가

나거나 감염되는 등의 피부 손상을 유발하기

도 한다. 한, 피부 뜯기 행동을 멈추거나 통

제하려고 계속 시도하지만 실패가 반복되고,

결국 이로 인해 가정이나 학교, 혹은 사회

장면에서 이 처럼 하게 행동하기 어려울

때 진단되는 장애이다. 피부 뜯기 장애는 피

부를 뜯는 행동을 통제하고자 하지만 실패하

고, 피부 뜯기와 통제 실패를 반복함으로 개

인이 심리 고통을 받는 상태를 의미한다

(Grant et al., 2012). 한, 피부 뜯기 장애는 우

울이나 불안 장애 등과 함께 나타나는 경우가

많아 개인의 정신 건강에 큰 향을 미치게

된다(Tucker et al., 2011). 피부 뜯기 장애는 오

랜 기간 동안 유지되거나 재발하면서 정서

어려움은 물론 개인의 삶의 질을 매우 하시

키기 때문이다(Odlaug et al., 2010). 피부 뜯기

장애에 심을 가지고 개입해야 하는 다른

이유는 이른 시기에 발병한다는 것이다. Grant

등(2012)의 연구에 따르면 피부 뜯기 장애는

많은 경우 10 반에 시작된다고 알려져 있

다. 즉, 이른 시기에 발병하고 잘 드러나지 않

으며, 조기에 개입하여 치료하지 않으면 만성

화되어 정서 고통을 유발하고 삶의 질을 떨

어뜨리는 장애인 것이다.

피부 뜯기 장애는 1980년 부터 피부과 의

사나 정신과 의사, 심리학자 등에 의해 보고

되었고 2000년 들어서 정신과 의사와 심리

학자 등에 의해 본격 으로 연구가 시작되었

다(Snorrason et al., 2013). 이 까지 excoriation,

pathological skin picking 등으로 불리며 연구되

다가 약 2002년 경부터 연구가 본격화되었다.

Woods 등의 연구에는 상동 행동처럼 반복되어

나타나는 행동을 특징으로 하는 피부 뜯기 장

애와 모발 뽑기 장애에 심을 두었고, 이를

신체집 반복 행동 장애(body focused repetitive

behavior disorders, 이하 BFRBs)로 명명하며 연

구해 왔다(Wood & Houghton, 2016). BFRBs는

반복 인 뽑기나 뜯기 행동으로 인해 몸에 있

는 털이나 피부를 손상시키는 장애로, 신체

손상은 물론 사회 , 심리 역에서 지장을

래하는 경우를 말한다(Tucker et. al., 2011).

이들 장애는 치료에 잘 반응하지 않고 재발이

매우 빈번하며 회복되는 경우가 드물다고 알

려져 있다. 따라서 방이나 기 개입이

요하지만, 치료 장면에 자발 으로 나오는 경

우는 매우 드물다(Sani et al., 2012). 한, 피부

뜯기 장애는 지루함이나 정서 혹은 스트 스

에 한 반응성이나 지나친 민함 등과 련

이 있는 것으로 보고되고 있다. 특히 모발 뽑

기 장애와 피부 뜯기 장애는 가족력이나 유

등의 요인을 공유하는 것으로 알려져 있으며,

이러한 요인들은 강박 련 장애의 발병 험

을 높이는 것으로 나타나고 있다(Monzani et

al., 2014). 최근 피부 뜯기 장애와 모발 뽑기

장애를 가진 환자 집단이 일반 통제 집단에

비해 학습 능력이나 유연하게 응하는 능력
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이 부족한 것으로 나타났으며 유사한 신경학

상태에 기반하는 것으로 밝 지고 있다.

특히 운동 조 과 련된 basal ganglia의 이상

이 이 장애들에 요한 향을 미치는 것으로

보고 있다(Dougherty et al., 2022). 그러나 모든

피부 뜯기 장애나 모발 뽑기 장애가 동일한

역의 신경학 이상을 동반하지는 않는다

(Grant et al., 2021).두 장애는 동일한 진단명이

라도 매우 이질 인 특성을 보이고 있어 각각

의 장애에서의 하 요인에 한 연구가 뇌

상 연구 등과 함께 활발히 진행되고 있는

것으로 보인다(Grant et al., 2018).

이와 함께 피부 뜯기 장애를 측정하는 척

도들이 개발되었는데 문가의 임상 면 으

로 진행되는 ‘ 일 라운 강박사고-강박행

동 척도(Yale Brown Obsessive-Compulsive Scale;

YBOCS)’가 있으며, 자기 보고로 측정하는 ‘피

부 뜯기 척도(Skin Picking Scale; SPS)’, ‘피부

뜯기 척도 개정 (Skin Picking Scale-Revised;

SPS-R), 피부 뜯기 손상 척도(Skin Picking

Impact Scale; SPIS)’ 등이 있다. 이처럼 부분

은 피부 뜯기 행동의 심각성에 주목하고 있다.

한편, 실제 피부 뜯기 장애를 진단받은 사람

은 많지 않은데, 재까지의 연구를 통해 알

려진 피부 뜯기 장애의 유병률은 1.4%～5.4%

이다(APA, 2013). 그러나 장애로 진단하기에는

경미하지만 자신의 피부를 뜯는다는 보고는

미국 학생 집단에서 17%(Keuthen et al.,

2010), 독일 학생에서는 57.9%(Bohne et al.,

2002), 그리고 우리나라 청소년에서는 66.8%

(Yeo & Lee, 2017)로 비교 높게 나타나고 있

다.

한편, Arnold 등은 이러한 차이가 빈번하게

나타나는 피부 뜯기 행동 일부만이 장애로

진행되기 때문이라고 주장하 다(Arnold et al.,

2001). 그는 정서나 강박 사고를 조 하고자

나타나는 강박 인 피부 뜯기 유형과 별다른

의식 없이 나타나는 충동 유형, 그리고 이

둘이 혼재된 세 가지 유형으로 피부 뜯기 행

동을 설명하 다. 즉, 피부 뜯기 행동은 겉으

로는 동일한 행동으로 나타나지만, 그 행동이

발생하는 기제가 서로 이질 이라고 보았던

것이다. 이와 같이 피부 뜯기 행동의 이질

인 면을 측정하고자 Walther 등은 2009년에

워키 성인 피부 뜯기 차원 척도(Milwaukee

Inventory for the Dimension of Adult Skin

Picking, 이하 MIDAS)를 개발하 다.

K-MIDAS의 원척도인 MIDAS의 개발 배경을

살펴보면, 심각도의 측면이 아니라 차원 측

면에서 바라보는 에서 출발하고 있다. 그

동안 피부 뜯기 장애를 심각도와 련하여 연

구했을 때, 발병이나 유지와 련된 기제

연구결과가 명확하지 않고, 치료 반응 자체

도 좋지 않은 것으로 알려져 왔기 때문이다

(Walther et al., 2009). 이러한 차원 근은

모발 뽑기 장애 연구에서 먼 시작되었다

(Christenson & Mackenzie, 1994). 강박 련 장애

하나인 모발 뽑기 장애는 피부 뜯기 장애

와 가장 유사하다고 알려져 있으며, 실제 미

국에서는 두 장애를 비교하며 각 장애 군의

특징과 치료 개입 지 을 함께 하는 연구가

진행되어 왔다(Odlaug et al., 2010). 2008년에

Flessner 등은 모발 뽑기 행동을 차원으로

구분하고자 모발 뽑기 행동을 ‘자동 ’ 뽑

기와 ‘의도 ’ 뽑기로 구분하여 측정하는

척도인 Milwaukee inventory for subtypes of

Trichotillomania(MIST-A)를 개발하 다. 그리고

이 척도를 기반으로 2009년 Walther 등이 피부

뜯기 행동 역시 차원으로 측정하는 MIDAS를

제작한 것이다. MIDAS에서는 피부 뜯기 행동
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을 ‘의도 인 피부 뜯기’와 ‘자동 피부 뜯

기’로 각각 구분하여 측정하고 있다. 모든 피

부 뜯기 행동이 일상생활에 손상을 주고 삶의

질을 떨어뜨리는 피부 뜯기 장애로 발 하는

것은 아니다. 따라서 개인이 보이는 피부 뜯

기 행동이 단순한 습 으로 나타나는 피부

뜯기 행동인지, 아니면 진단과 치료가 필요

한, 혹은 방 개입이 필요한 피부 뜯기

행동인지를 구분하는 것은 매우 요해

보인다. Walther 등의 연구에 따르면 피부 뜯

기 유형 ‘자동 피부 뜯기’보다 ‘의도 인

피부 뜯기’ 행동이 장애로 발 할 가능성이

높다고 보고되고 있다(Walther, et. al., 2009).

최근 피부 뜯기 장애 환자들을 상으로 MRI

나 fMRI를 통한 뇌 상 연구를 통해서도 이

질 측면의 피부 뜯기 행동이 확인되고 있

기 때문이다. 피부 뜯기 행동은 유형에 따라

서로 다른 뇌 역에서 구분되는 특징이나

변화를 나타내고 있는 것으로 보고되고 있

으므로(Wabnegger & Schienle, 2019) 이러한 구

분은 더욱 유용해 보인다.

그러나 국내에서 재까지는 피부 뜯기에

한 연구는 많지 않은 실정이다. 피부과에서

피부 뜯기로 인해 손상된 피부에 한 연구나,

아토피 피부염과 동반되어 나타나는 피부 손

상에 한 연구가 부분이다(최형 , 2012;

최희정, 2018). 피부 질환과 연 된 피부 뜯기

연구가 아니라 심리 요인으로 발생하는 피

부 뜯기 장애에 한 연구는 청소년 상으로

진행된 연구(여선경, 2016)와 성인을 상으로

이루어진 연구(조 지, 2018) 정도로 볼 수 있

다. 그나마 진행된 소수의 연구에서도 어

척도를 연구자들이 개별 으로 번안한 후 타

당화가 이루어지지 않은 상태로 사용하고 있

어 측정에서의 한계가 있는 것으로 보인다.

재 국내에서 피부 뜯기와 련하여 히

평가할 수 있는 검증된 심리측정 도구가 없는

상황인 것이다. 피부 뜯기 장애나 행동에

한 특성을 정확히 이해하고, 치료 으로 개입

하거나 방하기 해서는 이를 타당하고 안

정 으로 측정하는 척도의 국내 개발 연구가

필요해 보인다. 따라서 본 연구에서는 피

부 뜯기 행동을 차원 으로 살펴보기 해

Walther 등이 개발한 MIDAS를 우리말로 번안

하여 한국 성인 피부 뜯기 차원 척도(Korean

version of the Milwaukee Inventory for the

Dimension of Adult Skin Picking, 이하 K-MIDAS)

를 만들고 본 척도가 심리측정 도구로서 타당

하고 신뢰할 수 있는지를 확인하 다.

방 법

연구 대상 및 절차

본 연구는 연구 목 에 한 안내를 읽고

참여에 동의한 참여자를 상으로 2019년 10

월부터 11월까지 약 한 달 동안 온라인 설문

조사로 시행되었다. 한, K-MIDAS 재검사 참

여에 동의하고 연락처를 제공하는 참여자에게

한 달 후, 온라인으로 재검사를 시행하 다.

본 검사 는 재검사를 끝까지 마친 후 연락

처 제공에 동의한 설문 참여자에게는 보상으

로 소정의 기 티콘을 제공하 다. 본 연구는

차의과학 학교 생명윤리 원회(Institutional

Review Board, IRB)의 승인을 받아 진행하 다

(1044308-201907-HR-039-02).

MIDAS 척도는 성인 피부 뜯기를 측정하

는 척도로, 본 연구는 기 성인에 해당하는

20~26세에 해당하는 학생을 상으로 진행
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되었다. 탐색 요인을 분석하기 한 표본 A

는 남학생 95명(44.5%), 여학생 117명(55.2%),

총 212명으로 구성되었고, 평균 연령은 22.5세

(SD = 2.20) 다. 확인 요인 분석과 신뢰도

타당도를 검토하기 한 표본 B는 남학생

129명(46.1%), 여학생 151명(53.9%)으로 총 280

명이었으며 평균 연령은 22.4세(SD = 2.26)

다. 한, 연구 참여자들 재검사에 동의하

고 사후 검사를 완료한 상은 남학생 14명

(31.1%), 여학생 31명(68.9%)으로 총 45명이었

고 평균 연령은 21.2세(SD = 2.22) 다.

측정 도구

한국 워키 성인 피부 뜯기 차원 척도

(Korean version of Milwaukee Inventory for the

Dimension of Adult Skin Picking, K-MIDAS)

피부 뜯기 행동의 차원을 측정하고자 본

연구에서는 K-MIDAS 척도를 사용하 다.

K-MIDAS 개발을 해 MIDAS 척도의 표

자인 Woods의 동의를 받은 후 원문 척도를

어와 우리말이 능통한 심리학 석사 박사

과정 5명과 연구자가 함께 우리말로 1차 번역

하 고 임상 심리 교수 1인의 검토를 거쳐 수

정하 다. 이후 이 언어가 가능한 문가를

통한 역번역 과정을 거쳐 재수정 후 심리학

교수의 감수를 거쳐 K-MIDAS의 최종본을 확

정하 다. MIDAS 척도는 5 리커트 척도로

평정하며 Walther 등(2009)은 탐색 요인 분석

을 통해 ‘자동 피부 뜯기’와 ‘의도 피부

뜯기’의 2개 요인으로 구성된다고 보고하 다.

각 유형별 6문항씩 총 12문항으로, 총 은

역별로 6 에서 30 사이로 나타난다. 단, 본

척도는 서로 다른 차원의 피부 뜯기를 측정하

는 도구로, 각각의 유형별 수를 합산하여

사용하되, 체 12문항을 모두 합산해서 사용

하지 않는다. 각 역에서 수가 높을수록

해당 유형의 피부 뜯기를 더 많이 한다고 볼

수 있다. Walther 등(2009)의 연구에서 보고된

내 신뢰도 계수(cronbach's α)는 자동 피부

뜯기는 .77, 의도 피부 뜯기는 .81이었다.

한국어 단축형 강박 증상 목록(Obsessive-

Compulsive Inventory-Revised-Korean, OCI-R-K)

본 연구에서는 강박 행동의 정도를 측정하

기 해 한국어 단축형 강박 증상 목록 척

도(Obsessive-Compulsive Inventory-Revised-Korean,

OCI-R-K)를 사용하 다. OCI-R-K는 1998년 Foa

등이 만든 강박 증상 목록 척도(OCI)척도의 단

축 인 OCI-R(Hajcak et. al., 2004)을 임 석

(2007)이 한국어 으로 제작, 타당화한 척도이

다. 총 18개의 문항으로 구성되며 5 리커트

척도로 평가한다. 세척, 확인, 보 , 정신

립화, 강박, 정돈의 6개의 하 유형으로 이루

어져 있고 각 유형별 수가 높을수록 강박

행동을 더 많이 한다고 볼 수 있다. Lim 등의

연구(2008)에서는 .90의 신뢰도 계수(Cronbach's

α)를 나타냈고, 본 연구에서는 .92로 나타났다.

한국 역학 연구 우울척도(Center for

Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D)

우울을 측정하기 해 본 연구에서는 한국

역학 연구 우울척도(Center for Epidemiologic

Studies Depression Scale, CES-D)를 사용하 다.

이 척도는 비임상군의 우울을 측정하기 해

1997년 Radloff가 개발하 고, 겸구 등(2001)

이 한국어 으로 타당화한 척도이다. 우울 증

상과 행동을 측정하는 CES-D는 20문항으로 구

성되어 있으며 4 리커트 척도를 사용하고,

총 0 에서 60 사이의 수로 나타날 수 있
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다. 수가 높을수록 우울의 정도가 심하다고

볼 수 있다. 겸구 등(2001)의 연구에서 이

척도의 신뢰도 계수(Cronbach's α)는 .92로 나타

났으며, 본 연구에서도 동일하게 .92로 나타났

다.

상태-특성 불안 척도(State-Trait Anxiety

Inventory, STAI)

불안을 측정하기 해 Spielberger 등(1970)

이 제작하고 한덕웅 등(1993)이 한국어 으

로 표 화한 상태-특성 불안 척도(State-Trait

Anxiety Inventory, STAI)를 사용하 다. STAI척

도는 특정한 상황에서의 상태 불안과, 개인의

성향을 반 하는 특성 불안으로 구성되어 있

고, 각각 20문항으로 이루어져 있다. 4 리커

트 척도로 평정하고 수가 높을수록 일상생

활에서 불안을 많이 경험하고 있는 것으로 볼

수 있다. 한덕웅 등(1993)의 연구에서의 신뢰

도 계수(Cronbach's α)는 상태 불안은 .93, 특성

불안은 .89로 나타났으며, 본 연구에서는 상태

불안과 특성 불안 모두 .92로 나타났다.

한국어 수용-행동 질문지 Ⅱ(Korean

Acceptance and Action Questionnaire-Ⅱ,

K-AAQ-Ⅱ)

경험을 수용하거나 회피하는 정도를 측정하

고자 한국어 수용-행동 질문지 Ⅱ(Korean

Acceptance and Action Questionnaire-Ⅱ, K-AAQ-

Ⅱ)를 사용하 다. K-AAQ-Ⅱ는 Hayes 등이

2004년에 개발한 AAQ를 바탕으로 Bond 등이

2011년에 수정, 개발한 AAQ-Ⅱ를 2009년 허재

홍 등이 우리말로 타당화한 척도이다. K-AAQ-

Ⅱ는 7 리커트 척도로 평정하고, 수가 높

을수록 수용 혹은 회피와 련된 심리 유연

성이 높다는 것을 의미한다. 허재홍 등(2009)

의 연구에서 이 척도의 신뢰도 계수(cronbach's

α)는 .85로 나타났으며, 본 연구에서는 .88이었

다.

분석 방법

SPSS statistics 20.0과 Factor 10.9, Mplus 7.0을

사용하여 기술통계와 상 분석 요인 분석

을 다음과 같은 방법으로 시행하 다. 먼 ,

Kaiser-Meyer-Olkin(KMO)를 통한 표본 합도와

Bartlett 구형성 검정을 통한 자료의 합성을

확인하 다. 문항 정규성과 함께 다 상

제곱치(squared multiple correlation, SMC)를 산출

하여 각 문항의 공통분이 한지를 살펴보

았고 략 인 요인 수를 알아보고자 고유치

검사(scree test) 분산 비율, 최소 계수

요인 분석 방식(minimun rank factor analysis,

MRFA)을 통한 평행 분석(parallel analysis, PA)을

시행하 다. 이 게 추천된 요인 수를 가진

모형들의 합도를 확인하고자, 탐색 요인

분석(exploratory factor anaysis, EFA)을 실시하

다. 본 척도는 5 척도로 서열척도에 해당하

여(장승민, 2015), 평균과 분산이 조정된 가

최소 제곱법(weighted least square of adjusted

mean and variance, WLSMV)으로 추출하 고

지오민(Geomin) 사각 회 으로 탐색 인 요

인을 분석하 다. 모형의 합치도를 확인하

기 해 χ2, RMSEA(root mean square error of

approximation), CFI(comparative fit index), TLI

(Tucker-Lewis index)와 SRMR(standardized root

mean square residual) 등을 살펴보았으며 이를

바탕으로 가장 합한 요인 구조 모형을 선택

하 다. 한, 탐색 요인 분석을 통해 나

타난 요인 구조를 보다 분명히 하고자 목표

회 (target rotation)을 시행하 고, 수정 지수
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(modification index, MI)를 고려하여 탐색

구조 방정식(exploratory structural equation

modeling, ESEM)을 실시하 다. 이후, 제시된

최종 모형의 교차 타당도를 검증하는 확인

요인 분석(confirmatory factor analysis, CFA)을 실

시하 다. 아울러, K-MIDAS의 하 요인에 따

른 내 신뢰도(cronbach's α)와 검사-재검사

신뢰도 OCI-R-K 척도와 수렴 타당도와

CES-D STAI, K-AAQ-II와의 거 타당도를

확인하 다. 마지막으로 K-MIDAS의 하 요

인과 우울, 불안, 수용-행동과의 회귀 분석을

통해 각 하 요인의 특성을 살펴보았다.

결 과

요인 분석 적합성 확인

K-MIDAS 척도의 요인 분석 합성을 검토

하고자 문항의 평균과 표 편차를 살펴보았다.

각 문항의 평균은 1.59 ～ 2.51, 표 편차는

1.00 ～ 1.38로 양호하게 나타나 변별력을 떨

어뜨리는 문항은 없었다. 한, 문항의 왜도,

첨도의 값을 확인하여 문항의 정규성을

검증하 는데, 왜도는 0.35 ～ 1.67로 모두 2

이하 고, 첨도는 0.20 ～ 1.51로 모두 7 이하

로 나타나 정규성을 반하지 않는 것으로 나

타났으며, KMO 합도 지수는 0.90로 나타

나 합한 것으로 평가되었다. 한, Bartlett

구형성 검정 지수는 유의 확률이 .000(χ2 =

1662.6, df = 66)으로 나타나, 문항 간 상 이

유의하 고 요인 분석에 합한 것으로 확인

되었다. 마지막으로, 문항 간 복을 살펴보았

는데, 문항 간 나타난 상 은 Kline(2016)이 제

시한 변별도 기 인 0.9 이하로 나타나

한 수 이었다. 각 문항의 SMC가 8번과 12번

을 제외하면 문항 간 복은 .62 ～ .80 사이

로 양호하게 나타났다. 상 이 높게 나타난 8

번과 12번은 삭제를 고려할 수 있으나, 본 연

구는 MIDAS 척도를 번안하고 타당화하는 연

구이므로, 원척도의 문항을 모두 사용하고자

하 다.

요인 수 결정

K-MIDAS의 요인 수를 결정하기 해 고유

치 검사와 분산 비율, 평행 분석을 시행

하 다. 서열척도에 권장되는 평균과 분산이

조정된 가 최소 제곱법(WLSMV)을 통해 고

유치 검사(scree test)를 시행하여 고유치의 차

이를 확인하 다. 그 결과 스크리 도표를 통

해서는 1 요인이 제시되었다. 한, 주축요인

으로 추출한 분산 비율이 75% ~ 85%

사이면 양호한 수 으로 볼 수 있는데(Gorsuch,

1983), 본 척도의 분산 비율은 3요인이

79%, 4요인이 85%로 나타났다. 이에 간명성의

원리에 따라 더 한 것은 3요인이었다. 마

지막으로, MRFA 방법으로 실시한 평행 분석

결과는 1요인을 제시하 다.

탐색적 요인 분석

고유치 검사와 분산 비율 평행 분

석에서 제안된 요인 수는 1 ～ 3개 다. 최

의 요인 개수를 확인하고자 모형 합도 지수

를 살펴보았고, 표 1에 제시하 다. 모형 합

도를 확인하는 지수인 RMSEA는 .05이하면 좋

은 수 으로, .05 ～ .08 정도면 수용 가능하다

고 본다. 한, CFI와 TLI는 .90 이상일 때 좋

은 합도로 볼 수 있으며 SRMR의 경우는 .05
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이하일 때 좋은 합도로, .10 이하일 경우 수

용 가능한 합도로 본다(Browne & Cudeck,

1993). χ2의 경우 표본 수에 지나치게 민감하

다는 한계 을 지니고 있어(Revelle, 2017) 모형

합도 확인에는 고려하지 않았다.

탐색 회 결과에서 1요인과 2요인 모

형은 모두 합도가 좋지 않았다. 3요인은

RMSEA가 .09로 다소 높으나, CFI와 TLI가 높

고 SRMR도 양호한 수 으로 나타났다. 한편,

4 요인 역시 모형의 합도가 좋았으나, 요인

계수 문항을 확인했을 때, 3개의 문항에서

이 혹은 삼 부하가 찰되었고, 문항 간

해석 가능성도 높지 않았다. 따라서 명확하고

간결한 3 요인 모형을 최종으로 선택하 다.

해당 모형은 분산 비율에서 총 분산의

79%를 설명하고 있다. 탐색 요인 분석을 통

해 살펴본 요인 구조와 요인 계수는 표 2와

같다.

목표 회전 및 탐색적 구조방정식(ESEM)

탐색 요인 분석을 통해 확인한 3요인 모

형에서는 3번과 10번 문항이 요인 1과 요인 2

모두에서 유의하여 변수 복잡도가 2로 나타났

다. 하나의 문항은 하나의 요인을 설명하는

구조가 더 간단하고 분명한 구조이며, 이에

변수 복잡도가 1이 되는 것이 합하다(이순

묵 외, 2016). 따라서 3번과 10번 문항의 이

부하를 해결하고자 목표 회 을 시행하 으며

그 결과는 표 2에 제시하 다.

목표 회 의 결과, 문항 3의 이 부하가

해결되어 요인 개수가 양호한 수 이 되었으

나 문항 10은 여 히 요인 2와 3에 걸친 이

부하를 보여 목표 회 으로는 해결되지 않았

다. 한, 목표 회 문항 8의 표 화된 요

인 계수가 1이 넘게 나타났으며 8번과 같은

요인에 속한 12번 역시 요인 계수가 1에 가깝

게 매우 높은 수 으로 나타났다. 이 두 문항

은 비슷한 의미의 표 으로 보여 목표 회

결과에서 수정 지수가 11.95으로 높은 수 으

로 나타나는 원인이 될 수 있을 것으로 보인

다. 이에 수정 지수를 바탕으로 문항에서 오

차 공분산을 허용, 탐색 구조방정식(ESEM)을

실시한 결과, 모형의 합도가 더 개선되었다.

탐색 요인 분석에서는 .09로 기 치를 약간

과했던 RMSEA는 .08로 나타나 수용 가능한

수 이었으며, CFI와 TLI의 수치 역시 각각

0.99와 0.98로 좋은 수 으로 나타났고, SRMR

도 .06 이하로 나타나, 반 인 합도가 개

선된 것이 확인되었다. 목표 회 결과 표

화된 요인 계수가 1이 넘었던 8번 문항과 1에

가까웠던 12번 문항의 요인 계수가 모두 1 이

모형 χ2(df) RMSEA CFI TLI SRMR

1 요인 306.37**(54) 0.15 0.96 0.95 0.09

2 요인 181.42**(43) 0.12 0.98 0.96 0.06

3 요인 86.57**(33) 0.09 0.99 0.98 0.04

4 요인 33.60**(24) 0.04 0.99 0.99 0.02

*p < .05, **p < .001

표 1. 탐색적 요인 모형 합치도 지수 (N = 212)
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하로 개선되었다. 한, 이 부하를 보 던

10번 문항의 변수 복잡도도 1로 확인되었다.

즉, 탐색 구조방정식의 결과 각각의 요인을

설명하는 모든 변수 복잡도가 1로 나타나 요

인 구조가 단순구조에 도달한 것으로 나타났

다. 탐색 구조방정식을 통해 수정된 요인

계수는 표 3에 제시하 다.

요인 1에 해당하는 문항은 총 세 문항으로,

모두 화나 좌 감, 불안 등의 부정 정서와

련이 있었고, 부정정서로 유발된 반응으로

피부를 뜯는다고 보고하고 있다. 즉, 부정

정서를 조 하는 처 기제로 피부 뜯기 행동

을 나타내는 것이다. 선행 연구에서 역시 피

부 뜯기는 부정 정서와 연 이 깊은 것으로

알려져 있다(Grant, et. al., 2012). 피부 뜯기

후의 정서 변화를 살펴보는 연구에서는 피부

를 뜯기 느 던 불안 등의 부정정서가 피

부를 뜯고 난 후에는 안도감, 만족감 등의

정 정서로 바뀌는 경우가 있다고 보고되었다

(Snorrason, et. al., 2010). 따라서, 피부 뜯기 행

동이 부정 정서를 완화하고 조 하는 기능

을 하고 있다고 볼 수 있으므로, 요인 1은 ‘정

서 조 피부 뜯기’로 명명하 다.

요인 2에 해당하는 문항은 총 네 문항으로,

피부를 뜯고 싶은 충동과 같은 이상한 느낌에

한 반응으로 피부를 뜯는 등 피부 뜯기에

탐색 요인 분석 요인 계수 목표 회 결과의 요인 계수

요인1 요인2 요인3 문항 요인1 요인2 요인3

0.94* 0.02 -0.02 1 0.93* -0.01 0.01

0.80* -0.01 0.12 7 0.78* -0.05 0.17*

0.79* 0.26* 0.02 2 0.67* 0.26* 0.04

0.10 0.73* -0.01 6 0.01 0.78* 0.01

0.01 0.69* 0.18 11 -0.11 0.72* 0.20

0.21 0.63* 0.03 4 0.12 0.67* 0.04

0.33* 0.58* -0.03 3 0.25* 0.63* -0.02

0.04 -0.04 0.95* 8 -0.04 -0.157* 1.09*

0.03 0.05 0.87* 12 -0.06 -0.05 0.99*

0.27* -0.0 0.62* 9 0.21* -0.08 0.72*

-0.02 0.35* 0.59* 10 -0.12 0.31* 0.67*

0.29* 0.28* 0.42* 5 0.22* 0.24* 0.49*

1.00
요인

간 상

1.00

0.57* 1.00 0.66* 1.00

0.70* 0.52* 1.00 0.75* 0.65* 1.00

*p < .05

표 2. 탐색적 요인 구조의 요인 계수와 목표 회전 결과의 요인 계수
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한 욕구나 의도로 유발된 충동 인 반응을

측정하는 것으로 볼 수 있다. 이와 련하여

Ferrão 등(2006)은 피부 뜯기가 행동 조 의 실

패로 나타나므로 충동성과 유의미한 련이

있다고 보고하 다. 특히 10 반에 여드름

이 났을 때 손에 걸리는 피부를 잡아 뜯으며

시작되는 경우도 있다고 알려져 있다(Bohne et

al., 2002). 따라서, 요인 2의 문항들을 종합하

면 충동이나 욕구에 한 반응으로 나타나는

행동으로 볼 수 있어, ‘충동 반응 피부 뜯

기’로 명명하 다.

마지막으로 요인 3에 해당하는 문항은 총

다섯 문항으로, 모두 낮은 자각이나 각성 상

태에서 피부 뜯기를 나타내고 있는 것으로 보

인다. 경미한 피부 뜯기는 부정 정서보다는

오히려 지루함과 같은 낮은 각성과 련이 있

다는 보고가 있다(Prochwicz, et. al., 2013). 이러

한 양상의 피부 뜯기가 알아차리지 못한 상태

에서 일어나는 피부 뜯기로 보여 요인 3은

‘자동 피부 뜯기’로 명명하 다.

문 항
요인 계수

요인1 요인2 요인3

1
나는 스트 스나, 화, 좌 감 는 슬픔과 같은 부정 감정을 경험할 때

피부를 뜯는다.

0.82* 0.05 0.09

7 나는 불안하거나 속상할 때 피부를 뜯는다. 0.75* -0.02 0.20*

2 나는 하루 그날 일어난 어떤 일 때문에 피부를 뜯는다. 0.66* 0.30* 0.03

6 나는 거울을 보면서 피부를 뜯는다. 0.06 0.78* -0.05

11 나는 피부를 뜯기 에 잡아 뜯고 싶은 강한 충동을 경험한다. -0.17 0.68* 0.30

4 나는 피부를 뜯기 직 에 ‘이상한’ 느낌이 든다. 0.19* 0.70* -0.04*

3 나는 일부러 내 피부를 뜯기 시작한다. 0.23* 0.63* 0.01

8
나는 피부를 뜯고 있는 동안에는 내가 피부를 잡아 뜯고 있다는 것을

체로 알아차리지 못한다.

0.10* -0.11* 0.86*

12 나는 피부를 뜯고 난 후에야 내가 피부를 잡아 뜯었다는 것을 알게 된다. 0.17* -0.19* 0.86*

9 나는 다른 활동에 집 하고 있을 때 피부를 뜯는다. 0.07 0.03 0.76*

10 나는 피부를 뜯으면 아무 생각이 없어진다. -0.25 0.23 0.86*

5 나는 피부 뜯기와 련이 없는 어떤 것을 생각할 때도 피부를 뜯는다. 0.14 0.19 0.61*

요인 간 상

1.00

0.62* 1.00

0.74* 0.66* 1.00

*p <. 05

표 3. 탐색적 구조방정식 결과의 요인 계수 및 요인 간 상관
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확인적 요인 분석

탐색 요인 분석 탐색 구조방정식을

통해 확정된 K-MIDAS의 구성 타당도의 합

성을 검증하고자 확인 요인 분석을 실시하

다. 그 결과, 확인 요인 분석에서 제시된

RMSEA는 .06으로 좋은 수 으로 나타났으며,

CFI와 TLI도 각각 .99과 .99로 좋은 수 으로

나타났다. 한, 탐색 요인 분석에서 SRMR

로 제시되던 값에 가 치를 부여한 WRMR

는.07로 나타나 모형의 합도가 한 것으

로 확인되었다. 확인 요인 분석을 통해 제

시된 최종 모형은 표 화된 요인 형태계수와

함께 그림 1에 제시하 다.

신뢰도와 타당도

K-MIDAS의 하 유형별로 내 신뢰도

(Cronbach’s α)를 살펴본 결과, ‘정서 조 피

부 뜯기’의 내 신뢰도 계수는 .89, ‘충동 반

응 피부 뜯기’는 .75, ‘자동 피부 뜯기’는

.86으로 한 수 을 보 다. 한 달 간격으

로 실시된 검사-재검사의 신뢰도(N = 45) 역

시 ‘정서 조 피부 뜯기’에서는 .84, ‘자동

피부 뜯기’는 .89로 양호한 수 으로 나타

났으나, ‘충동 반응 피부 뜯기’는 .64로 다소

낮게 나타났다.

K-MIDAS와 OCI-R-K의 상 을 통해 수렴

타당도를 살펴본 결과는 표 4에 제시하 다.

OCI-R-K와 ‘정서 조 피부 뜯기’는 정 으

로 유의한 상 을 보 고, r = .40, p < .001,

‘충동 반응 피부뜯기’ 와도 간 수 의

상 을 보 다, r = .52, p < .001. 한 ‘자

동 피부 뜯기’ 역시 정 으로 유의한 것

으로 나타나, r = .46, p < .001, K-MIDAS

의 수렴 타당도는 한 수 으로 확인되

었다. K-MIDAS의 하 유형과 CES-D, STAI,

K-AAQ-II와의 상 을 통해 거 련 타당도

를 살펴본 결과, CES-D와 모든 유형의 피부

뜯기 행동은 정 으로 유의하 다. ‘정서 조

그림 1. 최종 모형의 표준화 요인 형태 계수
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피부 뜯기’와는 간 정도의 상 을 보

고, r = .34, p < .001, ‘충동 반응 피부 뜯

기’와의 상 역시 간 정도로 나타난 반면,

r = .39, p < .001., ‘자동 피부 뜯기’와는

낮은 상 을 보 다, r = 26, p < .001. 두 번

째로 STAI 역시 모든 피부 뜯기 유형과 정

상 이 있으나 정도는 약간의 차이를 나타냈

다. ‘정서 조 피부 뜯기’와는 간 정도의

상 을 보 고, r = .31, p < .001, ‘충동 반응

피부 뜯기’ 나는 통계 으로는 유의하지만

낮은 상 이었다, r = .29, p < .001. ‘자동

피부 뜯기’ 역시 통계 으로 유의하지만 상

은 낮았다, r = .20, p < .001. 마지막으로,

K-AAQ-II와 모든 피부 뜯기 행동 유형은 유의

미한 부 상 을 나타냈다. 즉, 수용 행동이

을수록 피부 뜯기 행동을 많이 보이는 것으

로 볼 수 있을 것이다. K-AAO-II와 ‘충동 반응

피부 뜯기’는 간 정도의 부정 상 을 보

고, r = -.36, p < .001, ‘정서 조 피부

뜯기’와는 낮은 부 상 을, r = -.26, p <

.001, ‘자동 피부 뜯기’와도 통계 으로 유의

하지만 낮은 부 상 을 나타냈다, r = -.18,

p < .001.

K-MIDAS의 하위 유형의 특성

강박 행동 우울, 불안과 수용 행동에서

K-MIDAS의 유형을 잘 설명하고 측하는 변

인이 무엇인지 살펴보고자 강박 행동과 우울,

특성 불안 상태 불안과 수용 행동을 측

변인으로, 피부 뜯기의 각 유형을 종속 변인

으로 투입하여 다 회귀 분석을 실시하 다

(표 5 참고).

먼 , ‘정서 조 피부 뜯기’와 변인들의

련성을 분석한 결과, 회귀식은 유의한 것으

로 나타났고, F(5, 274) = 32.58, p < .001, ‘정

서 조 피부 뜯기’의 20.6%를 설명하 다.

강박 행동과 상태 불안은 ‘정서 조 피부

　 K-MIDAS
정서

조 a

충동

반응 a
자동 a OCI-R-K CES-D STAI K-AAQ-II

K-MIDAS 1.00

정서 조 a .89** 1.00

충동 반응 a .83** .61** 1.00

자동 a .94** .77** .65** 1.00

OCI-R-K .51** .40** .52** .45** 1.00

CES-D .36** .34** .39** .26** .50** 1.00

STAI .29** .31** .29** .20** .42** .85** 1.00

K-AAQ-II -.29** -.26** -.36** -.18** -.46** -.76** -.79** 1.00

**p < .001, a는 피부 뜯기 행동의 하 유형

OCI-R-K :한국어 단축형 강박 증상 목록, CES-D : 한국 역학 연구 우울척도, STAI : 상태-특성 불안

척도, K-AAQ-II : 한국어 수용-행동 질문지

표 4. K-MIDAS 하위 요인과 수렴 및 준거 타당도 척도들의 상관 (N = 280)
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뜯기’에 정 으로 유의한 향을 미쳤으나, 우

울, 특성 불안, 수용 행동의 향은 유의하지

않았다. 강박 행동과 상태 불안이 높을수록

‘정서 조 피부 뜯기’ 행동이 증가하는 것

으로 볼 수 있을 것이다.

한, ‘충동 반응 피부 뜯기’와 각 변인과

의 련성을 분석한 결과, 회귀식은 유의한

것으로 나타났고, F(5, 274) = 23.97, p < .001,

‘충동 반응 피부 뜯기’의 30.4%를 설명하

다. 강박 행동과 우울이 ‘충동 반응 피부 뜯

기’에 미치는 향은 정 으로 유의하 으며,

상태 불안이나 특성 불안 수용 행동이 미

치는 향은 통계 으로 유의하지 않았다. 강

박 행동과 우울 수 이 높을수록 ‘충동 반응

피부 뜯기’ 행동 역시 증가하는 것으로 볼

수 있다.

마지막으로 ‘자동 피부 뜯기’와 각 변인

과의 련성을 분석하 으며, 회귀식은 유의

하 고, F(5, 274) = 14.968, p < .001, ‘자동

피부 뜯기’의 21.5%를 설명하는 것으로 나타

났다. 강박 행동이 ‘자동 피부 뜯기’에 미치

는 향은 정 으로 유의하 으나, 우울이나

상태 불안과 특성 불안 수용 행동이 미치

는 향은 유의하지 않았다. 강박 행동만 ‘자

동 피부 뜯기’에 정 으로 향을 미치는

것으로 나타났는데 이는 강박 행동이 높을수

록 ‘자동 피부 뜯기’ 행동이 증가하는 것을

의미한다고 볼 수 있다.

변 인 B SE β t R2 F

정서

조

피부 뜯기

강박행동 0.08 0.02 0.32 5.15**

0.21 14.26**

우 울 0.06 0.04 0.20 1.80

상태불안 0.10 0.04 0.32 2.77*

특성불안 -0.08 0.04 -0.27 -1.86

수용행동 0.02 0.03 0.08 0.61

충동

반응

피부 뜯기

강박행동 0.11 0.02 0.42 7.18*

0.30 23.97**

우 울 0.08 0.03 0.26 2.53*

상태불안 0.00 0.03 0.00 0.00

특성불안 -0.07 0.04 -0.23 -1.71

수용행동 -0.05 0.03 -0.15 -1.66

자동

피부 뜯기

강박행동 0.16 0.02 0.44 7.10**

0.22 14.97**

우 울 0.08 0.05 0.16 1.45

상태불안 0.02 0.05 0.04 0.38

특성불안 -0.04 0.06 -0.09 -0.62

수용행동 0.05 0.05 0.10 1.10

*p < .05, **p < .001

표 5. K-MIDAS 하위 요인과 다른 변인과의 관련성(N = 280)
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논 의

재까지 우리나라에서는 피부 뜯기 련

기제나 치료 연구는 물론 피부 뜯기 행동을

측정할 수 있는 한 도구도 없는 실정이었

다. 이에 본 연구는 피부 뜯기 행동의 차원을

측정하는 MIDAS 척도의 한국어 인 K-MIDAS

를 개발하고 타당화 하 다는데 의의가 있겠

다. MIDAS는 ‘의도 (focused) 피부 뜯기’와 ‘자

동 (automatic) 피부 뜯기’라는 2요인을 가진

척도로 소개되고 있는 반면, K-MIDAS는 3요

인 구조로 나타나 원척도의 선행 연구 결과와

일치하지 않았다. 이는 MIDAS 척도에서 ‘부

정 정서’나 ‘충동’에 한 반응으로 나타나

는 피부 뜯기를 하나로 묶어 ‘의도 피부 뜯

기’라는 요인으로 제시했으나(Walther et. al.,

2009), K-MIDAS는 ‘의도 피부 뜯기’요인을

‘정서’와 ‘충동’ 측면의 피부 뜯기로 나뉘어

보다 분명하게 구분하고 설명하고자 하여 나

타난 차이로 보인다. MIDAS와 K-MIDAS는 요

인 구조상의 차이 외 문항 간 차이도 보 다.

MIDAS에서는 ‘의도 피부 뜯기’에 포함되던

10번 문항인 ‘나는 피부를 뜯으면 아무 생각

이 없어진다(I am in an almost “trance-like” state

when I pick my skin.)’가 K-MIDAS에서는 ‘자동

피부 뜯기’에 해당하는 것으로 나타났는데,

이는 언어 문화 차이로 생각된다. 10번

문항에서 나타난 “trance-like”라는 표 은 우리

말 번역상 어감이나 문화 특성 등 정확히

반 하는데 제한이 분명해 보여 K-MIDAS에서

는 ‘자동 피부 뜯기’ 유형에 속한 것으로 보

인다.

한편, MIDAS는 이탈리아에서도 번안, 타당

화 되었고 이탈리아 버 에서는 3요인으로 나

타났으며 K-MIDAS의 3요인 구조와 유사한 것

으로 나타났다(Pozza et. al., 2016). 이탈리아

버 과 K-MIDAS는 5번 문항을 제외하고 동일

한 요인 구조로 나타났다. ‘나는 피부 뜯기와

련이 없는 어떤 것을 생각할 때도 피부를

뜯는다’의 5번 문항은 표 이 모호해서 번역

과정에서 정확히 달하기 어려운 것으로 생

각된다. 이탈리아 버 에서는 ‘의도 (focused)

피부 뜯기’, ‘자동 (automatic) 피부 뜯기’, 그

리고 ‘혼재 (mixed) 피부 뜯기’로 제시하고 있

다. 그러나 문항 내용을 고려할 때, ‘혼재 ’이

라는 표 은 불분명하게 달될 수 있어, 충

동에 한 반응이라는 의미로서 ‘충동 반응 ’

이라는 표 이 피부 뜯기 행동 유형의 특성을

보다 분명하고 타당하게 보여주는 것으로 사

료된다. MIDAS에서 ‘의도 피부 뜯기’로 제

시되었던 요인은 이탈리아 버 에서는 ‘의도

피부 뜯기’와 ‘혼재 피부 뜯기’로 제시하

고, K-MIDAS에서는 ‘정서’와 ‘충동’ 측면의

피부 뜯기로 좀 더 정교하게 나 어 설명하고

자 하 다. 두 차원 모두에서 나타나는 피부

뜯기 행동은 개인이 의도 으로 나타내거나

자각한 상태에서 보이는 행동으로 이해할 수

있어 MIDAS 척도에서 제시한 ‘의도 피부

뜯기’와 유사한 차원의 피부 뜯기를 의미하는

것으로 생각된다. 한편, ‘정서 조 피부 뜯

기’와 ‘충동 반응 피부 뜯기’는 어떤 자극에

해 나타나는 동일한 행동으로 보일 수 있겠

으나, 두 차원은 기능 면에서 큰 차이가 있는

것으로 보인다. ‘정서 조 피부 뜯기’가

부정 정서를 조 하고자 하는 처방법

으로 기능한다면, ‘충동 반응 피부 뜯기’

는 욕구를 참거나 조 하지 못해서 표출되

는 행동으로 이해될 수 있을 것이다. 결론

으로 K-MIDAS에서 나타나고 확인된 요인

구조는 원척도인 MIDAS와는 요인 수가 다르
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게 나타났으나, 내용 면으로는 크게 벗어나지

않았고, 2016년도에 제작된 이탈리아 버 과

는 매우 유사한 요인 구조를 나타내고 있어

구성 타당도는 유의한 것으로 확인되었다.

이처럼 피부 뜯기 장애를 차원으로 구분하

는 것은 장애를 이해하며 보다 효과 인 치료

개입 지 을 분명히 해주는 것으로 보인다.

Wabnegger와 Schienle(2019)에 따르면 피부 뜯기

장애 환자들을 MIDAS를 통해 유형별로 나

어 MRI와 fMRI 등을 실시한 결과 두 유형 사

이에서 뇌의 구조와 기능에서 차이를 보인다

고 보고하 다. 이 연구에 의하면 ‘자동 ’으

로 피부를 뜯는 환자들은 자율 운동을 장하

는 우측 소뇌에서 유의한 수 의 구조 는

기능 변화를 보 다. 이에 반해 ‘의도 ’으

로 피부를 뜯는 유형의 환자들은 피부를 뜯는

동안, 왼쪽 소뇌엽이 과활성화 되어 있었다.

한 인지와 정서 조 에 여하는 복외측

두엽 피질(VLPFC)과의 신경 연결망이 비정

상 인 것으로 나타났는데, 특히 논리 사고

와 련된 좌반구에 이상이 있는 것으로 시사

되었다. 서로 다른 뇌의 역에서의 구조

기능 이상과 연 되어 나타나는 피부 뜯기 행

동은 결국 다른 치료 개입이 필요하다는 것

을 의미한다(Harries et. al., 2017). 신경 연결망

의 이상 등으로 인해 부정정서나 충동에 조

하는 다른 안을 찾지 못해 나타나는 반복

인 피부 뜯기는 보다 병리 이며 반복 으로

지속될 것으로 생각된다. 이러한 결과는 피부

뜯기 행동의 이질 차원을 더욱 분명하게

지지하고 있는 것이다(Wabnegger & Schienle,

2019).

본 연구에서는 K-MIDAS를 통해 각각의 하

유형이 나타내는 우울이나 불안에 한

측력이 어떻게 상이하게 나타나는지를 살펴보

았다. 세 가지 차원의 피부 뜯기 행동 모두

강박 행동과는 정 으로 유의한 계를 보

으나, 우울과 불안 등의 부정 정서는 서

로 상이한 양상을 보 다. ‘정서 조 피부

뜯기’는 상태 불안과 유의한 정 계를 보

는데, 이는 피부 뜯기를 통해 불안을 조

하고자 시도하는 것으로 볼 수 있겠다. 이는

피부를 뜯기 경험했던 불안이 피부를 뜯은

후에는 감소했다는 선행 연구와 일치하는 결

과이다(Prochwicz et. al., 2013). 한 ‘충동 반응

피부 뜯기’는 우울과 정 으로 유의한 것

으로 나타났는데, 이는 피부를 뜯고자 하는

충동을 참지 못했다는 좌 감으로 인해 나타

나는 것으로 보인다(Blum et. al., 2018). 반복

인 실패는 개인의 죄책감이나 수치심을 불러

일으키며 피부 뜯기의 결과로 빈번하게 나타

나는 피부 손상 역시 개인의 신체 상을 손상

시킬 것이다. 피부 뜯기 장애는 BFRBs 에서

주변 사람들의 평가에 가장 민감한 것으로 나

타났는데(Prochwicz et. al., 2018), 부정 정

서와 신체상은 사회 불편감을 고조시키고

(Odlaug et. al., 2013) 결과 으로 우울을 유발

하는 것으로 생각된다. 따라서 다른 피부 뜯

기 유형보다 ‘충동 반응 피부 뜯기’는 부정

정서는 물론 사회 장면의 회피 등과 련

되어 일상에서의 기능이나 삶의 질 하와

련이 깊은 것으로 보인다. 이에 반해 ‘자동

피부 뜯기’는 부정정서나 충동과는 유의한

련을 보이지 않았다. ‘자동 피부 뜯기’는 습

이고 반복 인 행동의 차원에서 나타나는

피부 뜯기 유형으로, 부정 정서를 크게 유

발하지는 않는 것으로 보인다. ‘자동 피부

뜯기’가 부정 정서와 련성이 유의하지 않

다는 결과는 MIDAS 이탈리아 버 과도 일

치하 다(Pozza et al., 2016; Walther et al.,
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2009). 이처럼 피부 뜯기 하 유형에 따라 우

울이나 불안의 측 양상이 다른 것은 차원으

로 근하지 않았던 기존의 선행 연구에서 우

울이나 불안 등 부정 정서와 피부 뜯기가

왜 일 인 결과를 나타내지 않았는지 이해

하는데 도울 수 있을 것으로 보인다.

본 연구의 한계 향후 연구를 한 제

언은 다음과 같다. 먼 , 본 연구는 비임상군

인 학생만 상으로 진행되어, 임상 장에

서도 동일하게 용할 수 있는지 추후 임상군

을 상으로도 확인하는 연구가 필요하겠다.

한 본 연구에서는 20 반의 학생을

상으로 진행하 으므로, 다양한 연령에서도

용 가능한지 확인하는 검증 역시 필요하겠

다. 둘째, 본 연구에서 나타난 K-MIDAS의 세

가지 유형은 통계 으로 요인 간 상 이 높은

것으로 나타났다. 그러나 요인 간 상 이 높

더라도 이론 으로 세 유형이 구분될 수 있으

며 이탈리아 버 에서도 동일한 유형이 제시

되고 있어, 피부 뜯기를 세 가지 유형으로 구

분할 수 있을 것으로 생각된다. 셋째, 각각의

유형에서 련성이 유의한 것으로 나타나는

우울이나 불안 등의 정서와 피부 뜯기 장애와

의 련성을 구체 으로 확인하는 것에는 한

계가 있었다. 향후 각 유형에서의 이질 특

성을 보다 분명히 밝히고 피부 뜯기 장애로

발 되거나 다른 기분 장애로 동반 이환되는

기제를 설명할 수 있는 연구가 필요할 것으로

보인다. 가령, 피부 뜯기 장애는 불안과 우울

은 물론 양극성 장애와도 비교 높은 공병률

이 보고되고 있다(Kwon et. al., 2020). 피부를

뜯는 충동을 조 하기 어려운 피부 뜯기 장애

와 마찬가지로 양극성 장애 역시 충동 조 의

어려움과 련이 깊은 것이다(Issler et. al.,

2010). 그럼에도 불구하고 그동안의 연구에서

피부 뜯기 장애는 충동성과의 련성이 비일

으로 보고되어 왔다(Walther et al., 2009).

따라서 향후 연구에서는 차원 인 근을 통

해 서로 다른 피부 뜯기 유형에서의 발병 기

제 공병률 등을 보다 정교히 살펴볼 필요

가 있겠다. 이를 기반으로 각 유형에 맞는 치

료개입 방법 등을 개발한다면, 피부 뜯기 장

애의 치료를 보다 효과 으로 근할 수 있을

것으로 보인다. 마지막으로, 본 연구에서 제작

한 K-MIDAS 척도는 피부 뜯기의 차원을 측정

하는 척도로 피부 뜯기 장애의 진단 기 과

련된 심각도나 일상생활의 장해에 한 측

정을 포함하지는 않는다. 그러나, 심각도나 기

능 손상 등의 내용은 장애 진단이나 개입 수

과 련하여 요한 단 기 일 것이다.

따라서 피부 뜯기의 심각도나 기능 손상과

련된 부분을 측정하는 척도의 개발 연구도 필

요할 것으로 보인다. 아울러, 피부 뜯기 차원

과 심각도와의 계를 포함, 다양한 집단에서

보이는 피부 뜯기 행동에 한 연구가 필요할

것으로 보인다.
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of Adult Skin Picking (K-MIDAS)

Sunkyung Yeo1) Sunyoung Park2)† Jiyoung Kim2)

1)Graduate School of Clinical Counseling Psychology, CHA University, Graduate student
2)Department of Counseling Psychology, CHA University, Professor
3)Department of Counseling Psychology, CHA University, Professor

This study aimed to validate and investigate the psychological properties of the Korean version of the

Milwaukee Inventory for the Dimension of Adult Skin Picking(K-MIDAS). K-MIDAS is a self-reportscale

consisting of 12-items that assess the style of skin picking. This study was approved by the Bioethics

Committee of CHA University prior to the research. Using a sample of 492 adults, exploratory factor

analysis(EFA) and confirmatory factor analysis(CFA) were used to investigate psychometric properties. As a

result, K-MIDAS was revealed to have a three-factor structure: “mood regulated”, “impulsive reacted”, and

“automatic”, which differed from the original version. Furthermore, K-MIDAS showed good internal

consistency, convergent and criterion-related validity. The results suggest that K-MIDAS is a reliable and

valid scale that can be used widely in Korea as a useful tool to assist in psychological treatment.

Key words : ocrds, skin picking, Korean version of the Milwaukee inventory for the dimension of adult skin picking,

exploratory factor analysis, confirmatory factor analysis
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