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병리적 자기애의 선별 기준에 관한 연구:

병리적 자기애 질문지의 절단점 확인을 중심으로
*

황 선 정†                   조 성 호

가톨릭대학교

본 연구는 자기애의 웅대성 및 취약성 요소를 동시에 측정하도록 개발된 병리적 자기애 질문

지(Pathological Narcissism Inventory: PNI)의 절단점(cutoff score)을 확인하여 병리적 자기애 선별

에 관한 기준을 확립하는 것이 목적이다. 연구는 두 가지 절차를 통해 수행되었다. 먼저 400

명의 대학생을 대상으로 자기애성 성격을 측정․분류하는 다른 측정도구들과 병리적 자기애

질문지를 함께 사용하여 병리적 자기애 질문지의 절단점을 확인하였다. PDQ-4+를 준거 도구

로 선정하여 두 척도 간의 민감도(sensitivity)와 특이도(specificity)를 ROC 곡선에 의해 분석한

결과, 병리적 자기애 질문지 총점 2.73점이 최적의 절단점임이 확인되었다. 이 절단점의 타당

성을 교차 검증하기 위하여 또 다른 대학생 집단 881명을 대상으로 조사한 결과, 절단점 2.73

점을 기준으로 분류된 자기애 고 집단과 자기애 저 집단은 초기부적응 도식, 방어유형, 우울, 

불안, 및 대인관계 특성 면에서 체계적인 차이가 있는 것으로 밝혀졌다. 마지막으로 본 연구

의 의의와 추후 연구에 대한 제한점이 논의되었다.
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어떤 임상적 증상을 지닌 사람들에 대한 연

구에서 연구의 내적 타당도를 높이기 위해 가

장 우선적으로 고려해야 할 사항은 참여자 선

별의 기준을 확립하는 것이다. 선별기준이라

함은 ‘누구를’ ‘어떻게 선별할 것인가’에 대한

기준을 의미한다. 이를 위해서는 세 가지가

고려되어야 한다. 첫째, 그 임상적 증상이 포

괄하고 있는 개념을 명확히 정의하는 것, 둘

째, 그 개념정의에 부합되는 최적의 척도를

선정하는 것, 셋째, 연구 참여자의 범위를 그

척도 상에서 명확히 설정하는 것 등이다.

그러나 자기애 연구는 이 세 가지 사항에

있어서 모두 혼란을 겪어 왔다. 먼저 개념상

의 혼란은 건강한 자기애와 병리적 자기애간

논쟁, 그리고 병리적 자기애 내에서의 하위요

인 구분에 관한 논쟁 등과 관련된 것이다. 이

는 자기애는 어떤 사람이며 어떤 특징을 지녔

는지에 대한 일관된 개념을 형성하는데 많은

방해 요인으로 작용하였다(Ackerman, Donnellan, 

& Robins, 2012; Miller & Campbell, 2008). 인간

이라면 누구나 지니고 있는 자연스럽고 건

강한 일차적 자기애(primary narcissism: Freud, 

1914)와는 달리, 긍정적인 자기-이미지를 손상

받을 때에 자기 조절 및 정서 조절에 곤란함

을 겪는 ‘병리적 자기애(pathological narcissism)’

가 존재하며. 이 두 개념은 서로 독립적인 것

으로 점차 이해되고 있다(Pincus & Lukowitski, 

2010). 그런데 자기애의 병리적 형태와 정상적

형태 간 구분보다 훨씬 복잡한 것은 병리적

자기애가 서로 이질적인(heterogeneous) 두 구성

개념(웅대성 및 취약성1))으로 이루어져 있다는

1) 웅대성(grandiosity)이란 자신이 성공하고 사람들

로부터 찬탄을 받는 것에 대한 환상에 몰두하

고 이를 위해서는 다른 사람들을 기꺼이 착취

할 수 있다고 생각하는 것과 관련되고, 취약

관점에 관한 것이다(Zeigler-Hill, Green, Arnau, 

Sisemore, & Myers, 2011). 즉 병리적 자기애는

웅대성이라는 단일요인으로 이루어져 있다는

견해(예: Miller, Hoffman, Campbell, & Pilkonis, 

2008)와 취약성 요인과 함께 공존하고 있다는

견해(예: Fossati et al., 2005)간 논쟁이 지속되

어 왔다. 그러나, 최근에는 자기애가 드러내는

웅대성이란 자신의 취약성을 무의식적으로

분열(splitting)시켜 놓은 방어의 결과물이라는

Kernberg(1975)의 견해가 꾸준히 경험적으로 입

증되면서, 병리적 자기애에는 웅대성과 취약

성이 동시에 존재한다는 사실이 수많은 연구

들에 의해 지지받아 왔다(예: Fetterman & 

Robinson, 2010; Maxwell, Donnellan, Hopwood, & 

Ackerman, 2011; Pincus et al, 2009; Rathvon & 

Holmstrom, 1996; Wink, 1991; Zeigler-Hill et al., 

2011). 따라서 본 연구에서도 자기애의 개념을

웅대성과 취약성 모두를 지닌 병리적 자기애

로 정의한다.

자기애 연구의 두 번째 혼란은 척도에 관한

것이다. 많은 연구자들이 자기애의 개념 정의

에 혼선이 생겨난 이유로 자기애 측정의 비일

관성 문제를 지적하였다(예: Ackerman et al., 

2012; Samuel & Widiger, 2008). 자기애 연구에

사용된 최초의 도구이자, 사회 및 성격 심리

학 연구의 약 77%에서 사용될 정도로(Cain, 

Pincus, & Ansell, 2008) 광범위하게 활용되어

온 도구는 Raskin과 Hal에 의해 개발된 자기애

적 성격검사(Narcissistic Personality Inventory: 이

성(vulnerability)이란 외부로부터 찬탄과 인정이

주어지지 않을 때 자존감 조절이 어려워지고, 자

신이 요구하는 만큼 자신을 찬탄해 주지 않는

사람들에 대한 무관심과 평가절하를 하며, 그 사

람들에게조차 인정을 요구하는 것에 대해 수치

심을 느끼는 것과 관련된다(Pincus et al., 2009).
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하 NPI)이다. 그러나 이 척도는 자기애의 병리

적 속성이나 취약성을 제대로 측정하지 못하

고 있다는 주장들이 지속적으로 제기되어 왔

다(양진원, 2012; Cain et al., 2008; Rosenthal, 

Montoya, Ridings, Rieck, & Hooley, 2011). 즉

NPI 4개 하위척도 중 대부분(예: 지도성/권위

성, 자기몰두/자기선망, 우월성/당당함)이 심리

적 건강과 높은 정적 상관을 보여 왔기 때문

에(Rosenthal & Hooley, 2010), NPI는 병리적 자

기애보다는 건강한 자기애를 측정하기에 더

적합한 도구라는 것이다(Ackerman et al., 2012; 

Cain et al., 2008; Pincus et al., 2009). 또, NPI는

DSM-Ⅲ의 진단 기준을 근거로 개발되었는데

(Raskin & Hall, 1979), DSM의 진단 기준은 오

만함, 찬사에 대한 요구, 공감 부족 등 웅대성

속성으로만 주로 기술되고 있기 때문에2) 

NPI에는 당연히 취약성에 관한 문항들이 배

제될 수밖에 없었다(Ackerman et al., 2012). 이

런 문제의식을 바탕으로 이후에는 Hendin과

Cheek(1997)의 과민성 자기애 척도(Hypersensitive 

Narcissism Scale: 이하 HSNS), 국내의 내현적 자

기애 척도(Covert Narcissism Scale, CNS: 강선희, 

2002) 등과 같이 취약성만을 별도로 측정하는

척도가 개발되었다. 그러나 이들 척도는 병리

2) DSM에서 자기애성 성격장애를 기술할 때 웅대

성에만 초점을 두는 이유는 자기애성 성격장애

가 삽입되기 시작한 DSM-Ⅲ(APA, 1980)부터 성

격장애에 관한 기술 방향이 전면적으로 전환되

었기 때문이다. 즉 DSM-Ⅱ까지 견지했던 정신역

동적 접근 중심의 원인론적 기술 방식에서 실

증적 연구에서 확인된 연구 진단기준(research 

diagnostic criteria)을 강조하는 기술방식으로 진단

및 분류상의 근본적 전환이 있었다(참조: DSM-

Ⅳ-TM 서문, APA, 1994). 그에 따라 자기애성 성

격장애를 진단할 때 실증적 연구가 가능한 외적

증상 중심의 기준들이 채용되는 것으로 보인다.

적 자기애의 두 속성 중 취약성 한 가지만을

재기 때문에, 하위유형 연구를 위해서는 웅대

성을 재는 척도(예: NPI)를 별도로 사용할 수

밖에 없다는 한계가 있다(예: Zeigler-Hill, Clark, 

& Pickard, 2008 등). 또 한편 McCain과

Hibberts(2015)에 의해 아주 최근에 개발된

GNS(Grandiose Narcissism Scale)는 웅대성만을

측정하는 척도이기 때문에, 이 역시 취약성

측정을 위해서는 별도의 척도가 필요하다. 병

리적 자기애의 핵심 본질은 하나의 성격에 웅

대성과 취약성이 모순적으로 공존하는 것이다

(Fourie, 2010; Morf & Rhodewalt, 2001). 그렇기

때문에 두 구성개념을 하나의 도구가 동시에

측정해 낼 수 있어야 병리적 자기애의 본질을

잘 반영하는 효율적인 척도라 할 수 있을 것

이다. 황성훈(2010)은 외현적 자기애(웅대성)와

내현적 자기애(취약성) 척도를 별개로 사용하

는 것은 피검자에게도 이중 부담을 지울 수

있다고 하면서 두 속성을 동시에 측정할 도구

를 사용할 것을 제안하였다.

이와 같은 평가 욕구를 반영하는 자기애 척

도는 병리적 자기애 척도(Pathological Narcissism 

Inventory: 이하 PNI)이다. 이 척도는 웅대성과

취약성을 다차원적으로 측정하는 단일 척도로

서 Pincus 등(2009)에 의해 개발된 이후 척도의

신뢰도와 타당도가 꾸준히 경험적으로 입증되

고 있다. Wright, Lukowitski 및 Pincus 등(2010)

은 고차요인 구조(higher-order factor structure) 

연구를 통해 PNI가 병리적 자기애의 두 속성

을 안정적으로 측정해주고 있음을 반복 검증

하였다. Maxwell 등(2011)은 NPI와의 비교를 통

해 PNI가 병리적 자기애 속성을 더 타당하게

측정하고 있음을 밝혔고, Besser, Zeigler-Hill, 

Pincus 및 Neria(2013)은 PNI 점수와 외상 후

급성 불안 증상 수준 및 노출 심각도 간 유의
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미한 상관을 밝힘으로써 PNI가 병리적 자기애

속성을 의미 있게 측정하고 있음을 보여주었

다. 따라서 본 연구에서도 병리적 자기애를

측정하는 PNI 척도를 사용하고자 한다.

자기애 연구의 세 번째 혼란은 연구 참여자

의 선발 범위를 정하는 것과 관련된 것이다. 

연구 참여자의 선발 범위란 어떤 척도의 차원

적 연속선상에서의 한 지점을 기준으로 연구

참여자를 선별하는 것을 의미한다. 이는 진단

적 평가를 통해 환자 집단과 일반인 집단을

구분하는 것과는 다르기 때문에 자연히 선별

기준점의 적정성 문제가 부각될 수밖에 없다. 

NPI 척도가 개발된 이후 일반인 및 준임상 집

단을 대상으로 한 자기애 연구가 급증하게 되

었는데(Miller et al., 2008 등), 이들 연구에서

연구 참여자를 선별하는 방식은 합의된 기준

이 아니라 주로 연구자가 임의로 정한 기준에

의한 것이었다(예: 자기애 척도 점수의 상위

25, 30, 40%, 혹은 평균에서 ±1 표준편차 떨어

진 지점). 기본적으로 일반인 집단을 대상으로

병리적 특성을 연구할 때는 기본적으로 긍정

오류의 가능성이 높아질 수밖에 없는데(이영

호, 송종용, 1991), 더군다나 명확한 합의 기준

없이 선별 기준을 정한다면 연구 결과를 일반

화하는데 더욱 문제가 생길 수밖에 없다. 

Millon(1994)은 전문가들 간 합의 없이 연구자

가 그 기준점을 임의로 정하는 것은 차원적인

것을 범주적인 것으로 무분별하게 ‘번역’하는

오류를 낳는 것이라 우려하였다. 따라서 연구

자들이 채택한 대안적 방법은 척도의 절단점

(cutoff score)을 체계적인 방식으로 확인하는 것

이었다(Trull, 2005). 절단점을 확인하는 것은

‘차원적인 것을 범주적인 것’으로 전환시키는

유용한 방법이 되는 동시에(Kraemer, Noda, & 

O'Hara, 2004), ‘연구 참여자로서 적합하다’와 

같은 의사결정을 용이하게 해 준다(신민섭, 김

중술, 박광배, 1993). 따라서 본 연구에서는 병

리적 자기애 척도의 절단점을 확인함으로써

병리적 자기애 연구 참여자의 선별 기준을 명

확히 마련하고자 한다.

절단점을 확인하는 가장 일반적인 방식은

절단점 확인 대상 도구와 준거 도구간의 민

감도(sensitivity), 특이도(specificity), 분류일치도

(agreement) 등을 탐색적으로 비교하면서 가

장 적절한 기준점을 추출하는 것이다(Sackett, 

Hayness, & Tugwell, 1991). 이때 사용되는 준거

도구는 주로 진단용 도구로서 명확한 절단점

을 지닌 도구들이다. 민감도는 준거 척도와

대상 척도의 선별기준을 ‘모두 만족시키는 정

도’를 지표로 나타내고, 특이도는 반대로 두

척도 ‘모두 만족시키지 않는 정도’를 지표로

나타낸다. 이민규 등(1995)에 의하면 민감도와

특이도는 서로 상반되는 변화 패턴을 보이게

되는데, 민감도가 높아지면 부정 오류(false 

negative)가 높아지고 특이도가 높아지면 긍

정 오류(false positive)가 높아진다. 이 둘의

변화 패턴의 추이에 따라 가장 최적의 절단

점을 찾게 되는데, 절단점의 변별력 수준과

그 점수의 임상적 활용은 주로 ROC 곡선

(Receiver-Operating Characteristic Curve)에 의해

분석된다. 즉, ROC 분석은 절단점 값을 어디

에 두느냐에 따라 민감도와 1-민감도로 그려

지는 곡선을 의미하며(안재억, 2010), 곡선 아

래 면적의 최적값을 찾아 그에 대응되는 절단

점을 찾는 것이다.

그런데 자기애 연구에서는 위와 같은 방식

에 의해 척도의 절단점을 확인한 선행연구는

찾아보기 어려웠을 뿐만 아니라, 절단점을

적용하여 참여자를 선별한 연구 자체도 상

당히 소수였다. 해외의 Chatham, Tibbals 및 
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Harrington(1993)과 Prifitera와 Ryan(1984)의 연구

에서만 NPI 척도의 절단점이 제시되었다. 이

들 연구의 공통된 방식은 자기애성 성격장애

를 진단하는 도구(예: Millon Clinical Multiaxial 

Inventory[MCMI]의 자기애 소척도)와 NPI를 환

자 집단에 동시에 실시하여, MCMI 자기애 소

척도에서 ‘자기애성 성격장애 환자’일 것으로

간주되는 기저율(Base Rate: BR) 점수의 원점수

에 교차되는 NPI의 점수를 확인하는 방식이

다. 그러나 절단점 탐색 절차가 지나치게 단

순하고, 도출된 절단점의 타당성을 추가적으

로 검증하지 않았다는 점이 이들 연구의 문제

점으로 지적될 수 있다. 따라서 확인된 절단

점에 대한 교차 타당화 과정이 필요하다. 교

차 타당화란 연구 타당도를 일반화하는 방법

으로써 새로운 집단에 동일한 연구 방법을 반

복 검증하는 것이다. 따라서 확인된 절단점을

새로운 연구 집단에 적용했을 때 그 절단점이

연구 집단과 비교 집단에서의 임상적 실체를

뚜렷이 변별해 준다면, 그 절단점의 교차타당

화가 충족되었다고 할 수 있다. 자기애 연구

는 아니지만 완벽주의 연구에서 김현희(2008)

는 절단점의 교차 타당화를 위해 새로운 연구

집단에 본 절단점을 적용하여 두 집단으로 구

분하고, 각 집단의 심리 정서적 특성에서의

차이를 검증하였다. 따라서 본 연구에서도 절

단점을 기준으로 병리적 자기애 집단을 선별

하고 이 집단과 비교 집단의 심리 정서적 특

성에서의 차이를 비교하고자 한다. 절단점에

의해 선별된 집단을 편의상 병리적 자기애 고

집단, 비교 집단을 병리적 자기애 저 집단으

로 명명하기로 한다.3)

3) 절단점에 의해 집단을 구분하는 방식은 차원적

접근과 범주적 접근의 상호전환적 관점을 제안

한 Kraemer 등(2004)의 방식을 따른 것이다. 즉

병리적 자기애 고저 집단의 ‘임상적 실체’

를 비교하기 위하여 여러 문헌에서 병리적 자

기애의 핵심적 특징으로 제시되어 온 주요 개

념들을 선정하였다. 종속 변인으로 선정된 주

요 개념은 초기 부적응 도식, 방어유형, 우울, 

불안, 및 대인관계 특성 등이다. 수많은 관련

변인들이 있겠으나 위 변인들을 선정한 이유

는 이들을 통해 병리적 자기애의 취약함을 유

발시키는 특성(초기 부적응 도식), 그 취약성

을 보상하기 위한 작동 방식(방어유형), 그리

고 그 결과물(정서 및 대인관계) 등을 종합적

으로 확인할 수 있기 때문이다. 임상적 실체

는 이런 개별적 단위 변인들이 함께 모여 종

합적인 특징을 기술해 낼 때 더 의미 있게 확

인될 수 있다.

Young(1990)에 의하면, 생애 초기에 경험한

양육환경에 의해 부적응적 도식(scheme)이 형

성되는데, 이 도식에는 정보처리적 요소가 포

함되어 있어서 삶의 과정에서 일어나는 사건

들을 지각하고 해석하는 것에 많은 영향을 준

다. 따라서 병리적 자기애 또한 남근기 이전

에 형성되는 초기 병리이기 때문에(Kernberg, 

1975), 부적응적 초기 도식을 지닐 가능성이

크다. Young(1990)이 제시한 자기애적 도식으

로는 정서적 결핍, 결함, 특권의식 등이 있다. 

Zeigler-Hill 등(2011)은 병리적 자기애가 건강한

자기애에 비해 초기 부적응 도식을 지니는 정

도가 유의미하게 높다는 것을 입증한 바 있다. 

병리적 자기애와 관련된 또 다른 주요 변인으

로 방어유형을 들 수 있다. 병리적 자기애는

절단점에 의해 차원적 연속선상에 있는 두 집단

을 구분했기 때문에 ‘병리적 자기애 집단’과

‘비자기애 집단’으로 범주적 명칭을 부여하지

않고 ‘병리적 자기애 고저 집단’으로 명명하였

다(Zeigler-Hill et al, 2011 참조).
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자존감에 대한 방어적 조절을 핵심 과업으로

삼기 때문에(Morf & Rhodewalt, 2001), 병리적

자기애가 높은 집단과 낮은 집단의 방어 유형

의 차이를 보는 것도 자기애의 취약성을 보상

하는 방식을 이해하는 데 도움이 된다. 강연

우(2004)는 부적응적 자기애 경향이 더 높은

내현적 자기애 집단은 외현적 자기애 집단(건

강한 자기애 집단)보다 미성숙한 방어유형을

더 많이 사용함을 밝힌 바 있다. 또, 우울, 불

안과 같은 부정적 정서는 건강한 자기애와 병

리적 자기애를 구분하는 주요 기준으로 언급

되고 있는 것이기 때문에(Pincus et al., 2010) 

이들 특성에서 병리적 자기애 고저 집단 간

차이를 볼 필요가 있다. Besser 등(2013)도 전쟁

트라우마를 지닌 사람들 중 병리적 자기애 수

준이 높은 집단이 낮은 집단에 비해 불안에

대한 노출 심각도가 크다고 하였다. 마지막

변인은 대인관계로, 친밀감 추구보다는 자신

에 대한 경탄만을 요구하는 착취적 대인관계

또한 병리적 자기애의 주요 특징으로 언급되

어 왔다(Fourie, 2010). Ogrodniczuk, Piper, Joyce, 

Stein 및 Duggal(2009)은 자기애 병리의 심각성

이 높을수록 지배적이고, 보복심이 강하며, 침

해적인 대인관계 패턴을 지니는 것으로 나타

났다. 그 외 많은 연구에서 자기애 수준이 높

을수록 지배, 착취적 관계 양상을 보인다는

것을 입증한 바 있다(예: 강연우, 2004 등).

본 연구는 지금까지 열거한 자기애 연구의

세 가지 쟁점(자기애의 개념, 측정, 참여자 선

별 방식)에 기반하여 PNI 절단점을 확인하는

것을 주요 연구 목적으로 삼고자 한다. 본 연

구에서 설정한 구체적인 연구 가설은 다음과

같다.

연구 가설 1. PNI와 준거 도구와의 민감도

와 특이도 지수를 적용하여 확인된 PNI의 절

단점은 가설적으로 지정된 PNI 척도상 비교

점수에 비해 자기애성 성격장애 진단 기준에

더 부합될 것이다.

연구 가설 2. PNI 절단점은 병리적 자기애

고 집단과 저 집단을 초기 부적응 도식, 방어

유형, 우울, 불안, 대인관계 측면에서 유의미

하게 구분해 줄 것이다.

연구 가설 검토를 위해 본 연구는 총 두 개

의 단계로 수행되었다. 첫 번째 단계는 PNI의

절단점을 확인하는 단계이고, 두 번째 단계는

확인된 절단점의 타당성을 검증하는 단계이다. 

첫 번째 단계에서는 표준 준거가 되는 척도를

선정하여 민감도, 특이도, 분류 일치율 면에서

가장 적절한 절단점을 확인하는 절차가 진행

되었다. 두 번째 단계에서는 새로운 연구 참

여자 집단에 이 절단점을 적용하여 병리적 자

기애 고 집단과 자기애 저 집단으로 구분하고, 

두 집단 간의 심리 정서적 차이점들을 비교함

으로써 절단점의 타당성을 검토하는 절차가

진행되었다.

방 법

연구 참여자

참여자 집단 1

연구 참여자 집단 1은 PNI 절단점 확인 단

계에 참여한 집단이다. 경남 지역과 수도권

지역에 소재하는 대학교 학생 445명을 대상으

로 설문을 실시하였다. 수거된 설문지 420부

중 불성실 응답자 및 배제기준 해당자4) 20명

4) 배제기준에 포함된 질문은 DSM-Ⅳ-TR(APA, 
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을 제외한 총 400명의 자료를 분석에 사용하

였다. 이 중 남자는 212명, 여자는 208명이었

다. 나이는 18세～36세 범위로 평균 23.4세(표

준편차 2.97)였다.

참여자 집단 2

연구 참여자 집단 2는 PNI 절단점의 타당

성 검증 단계에 참여한 집단이다. 수도권 지

역에 소재하는 대학교 학생 916명을 대상으로

설문을 실시하였다. 수거된 설문지 899부 중

불성실 응답자 및 배제기준 해당자 15명의 자

료를 제외하고 881개의 자료를 분석에 사용하

였다. 이 중 남자는 324명, 여자는 557명이었

다. 나이 범위는 19세～28세, 평균 22.7세(표준

편차 2.78)였다.

도구

절단점 확인 대상 척도

PNI(Pathological Narcissism Inventory).  본

연구에서 절단점을 확인하고자 하는 대상 척

도이다. PNI는 병리적 자기애성 성격 및 그

하위 요인인 웅대성과 취약성을 동시에 측정

하기 위해 개발된 자기보고형 질문지로, Pincus 

등(2009)이 제작하였다. 총 52문항으로 6점 척

도 상에서 0점과 5점 사이에 평정하도록 되

어 있으며 점수는 각 문항 응답 값의 평균을

사용한다. 웅대 환상(Grandiose Fantasy: GF), 

1994)를 참조하여 총 2가지를 제시하였다. 첫째

는 중추신경계 관련 질환들(중추신경계 종양, 두

부외상, 뇌혈관질환, AIDS등)을 병기하고 그 질

환으로 인한 치료 경험의 유무와 치료기간을 질

문하였고, 둘째는 물질 및 약물 명칭들(알콜, 마

리화나, 진통마취제 등)을 병기하고 이 문제로

인한 치료 경험의 유무와 치료기간을 질문하였

다.

평가절하(Devaluing: DEV), 착취(Explotativeness: 

EXP), 자기 숨김(Hiding the Self: HS), 특권분노

(Entitlement Rage: ER), 수반적 자존감(Contingent 

Self-Esteem: CSE), 자기희생/자기고양(Self- 

Sacrificing/ Self-Enhancement: SSSE)의 7요인으로

이루어져 있는 Pincus 등(2009)의 원 척도를 양

진원(2012)이 국내에서 번안 및 타당화 작업을

하였다. 요인분석 결과 원 척도의 ‘자기 숨김’ 

요인이 제외된 6개 요인으로 나타나 최종 35

문항이 선별되었다. 6개 하위 요인 중 웅대환

상, 착취, 자기희생-자기고양은 웅대성 요인에

해당하고, 수반적 자존감, 평가절하, 특권분노

는 취약성 요인에 해당한다. 각 하위요인의

의미를 살펴보면, 웅대환상은 성공, 찬탄, 재

인을 얻는 것과 관련된 보상적 환상에 몰두하

는 것을 의미하고, 착취는 대인관계에서 타인

을 조종하는 것을 의미하며, 자기희생-자기고

양은 자기 이미지 상승을 위해 이타적 행동을

의도적으로 하는 것을 의미한다. 수반적 자존

감은 외부의 찬탄과 인정이 주어지지 않을 때

경험하는 자존감 굴곡과 조절 불능감 인식을

의미하고, 평가절하는 자신이 요구하는 만큼

찬탄을 주지 않는 사람에 대한 무관심과 실망

스러운 사람들로부터 인정을 요구하는 것에

대한 과한 수치심을 의미하며, 특권분노는 특

권을 지니리라는 기대에 부합되지 않을 때 느

끼는 분노감정을 의미한다.

Pincus 등(2009)의 원 척도의 내적 합치도

(Cronbach α)는 요인별로 .78～.93의 범위로 나

타났고, 양진원(2012)이 확인한 내적 합치도

(Cronbach α)는 요인 별로 .85～.92로 나타났다. 

본 연구에서는 양진원이 타당화한 35문항, 6

점 척도(0～5점)를 사용하였으며, 요인구조는

양진원(2012)의 결과와 마찬가지로 6개의 요

인 수로 동일하였다. 본 연구의 내적 합치도
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(Cronbach α)는 요인별로 84～.94의 범위에 있

었다.

절단점 확인의 외적 준거 척도

MCMI-Ⅲ(Millon Clinical Multiaxial Inventory-

Ⅲ).  Millon이 생리-심리-사회이론에 근거하여

성격장애를 개념화하고 이를 진단하기 위해

개발한 척도로 Ⅲ판은 1994년에 개정되었다. 

총 175문항, 24개 척도 중 MCMI-Ⅲ의 자기애

척도(MCMI-Ⅲ 5) 24문항만을 사용하였다. 한국

판 타당화 작업이 선행연구에서 이루어져 있

지 않은 관계로, 본 연구에서는 최영안(2003)

의 번안본 중 자기애 척도 24문항에 대해 이

중 언어 사용자 2명으로 하여금 번안이 적절

하다고 판단되는 정도를 1～5점 사이에서 평

가하도록 하였다. 번안 적절성은 각각 3점과 4

점이었고 이 점수들은 모두 중간 이상의 적절

성을 지닌 것으로 판단되었다. 그러나 번안의

적절성이 현저히 떨어진다고 판단되는 개별

문항에 대해서는 평가자들에게 재수정을 요청

하였고, 수정한 후 연구자가 수정된 번안 문

항으로 설문지를 재작성하였다. Millon(1994) 

원 척도의 자기애 척도의 내적합치도(Cronbach 

α)는 .67이었고, 최영안(2003) 번안본의 내적

합치도는 .52였으며, 본 연구에서 확인된 내적

합치도(Cronbach α)는 .68이었다.

MCMI-Ⅲ 자기애 척도 상에서 자기애성 성

격장애로 진단되는 기준 점수는 MCMI-Ⅲ 매

뉴얼에 제시된 기저율 점수(BR)를 참조하였다. 

즉 Millon, Davis 및 Millon(1996)이 정한 ‘해당

장애가 존재할 것’으로 간주하는 기저율 점수

는 남자 75점, 여자 77점이었는데, 매뉴얼 상

에서 이 기저율 점수에 가장 인접한 척도 원

점수는 남자 19점, 여자 17점이었다. 이에 본

연구에서는 연구 참가자의 성비 및 기저율 점

수의 엄격성 등을 고려하여 여자 원점수 17점

을 준거 기준점으로 사용하였다5).

PDQ-4+(Korean Personality Disorder 

Questionnaire-4+).  성격장애 증상에 대한 자

기보고형 질문지로써, 본 연구에서는 Hyler 

(1998)의 PDQ-4+ 원 척도를 한국판 표준화를

위한 예비적 연구에서 김동인, 최말례, 조은정

(2000)이 번안한 것을 사용하였다. 이 척도는

총 99문항으로 구성되어 있으며 12가지의 성

격장애를 측정할 수 있도록 무작위 순서로 배

열되어 있다. 총점이 높을수록 전반적인 성격

장애를 의미하고 각 성격장애 별로 최소 3점

에서 5점을 얻게 되면 그 항목에 해당하는 성

격장애를 의미한다(Hyler, 1998: 김동인 등에서

재인용, 2000). 본 연구에서는 전체 문항 중

자기애성 성격장애를 진단하기 위한 9문항을

사용하였다. PDQ-4+의 자기애성 성격장애

진단용 9문항은 자기애성 성격장애 진단의

자기보고 도구 중 하나로 추천되고 있으며

(Hilsenroth, Handler, & Blais, 1996), 실제 자기애

성격 척도 관련 연구(예: Miller et al., 2008; 

Samuel & Widiger, 2008) 등에서도 주로 사용되

고 있는 도구들이다. 본 연구에서 정한 진단

기준점은 3점이 아닌 5점으로 하였다. 이 척

도가 개발 근간으로 삼은 DSM-Ⅲ에서도 자기

애성 성격장애 진단 기준 9개 중 5개를 충족

하도록 하고 있기 때문이며(한지영, 2007) 3점

5) 남녀 원점수 차이로 보면 남자의 19점이 여자의

17점보다 더 엄격한 점수이지만 본 연구 참가자

400명의 남녀 성비가 30.3%: 69.8%로 여자의 사

례수가 훨씬 많았을 뿐 아니라, 기저율을 기준으

로 보았을 때 남자의 75점보다 여자의 77점이

더 엄격한 점수였으므로 여자의 원점수 17점을

사용하였다.
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보다 5점이 보다 엄격한 준거 기준점이 될 수

있기 때문이다. 본 연구 상의 내적합치도

(Cronbach α)는 .63이었다.

절단점 확인의 참고 척도

NPI(Naecissistic Personality Inventory).  절단

점 확인의 외적 준거 척도를 선정함에 있어서

참고 도구로 선정한 것이다. 자기애적 성격

특질을 측정하기 위해 Raskin과 Hall(1979)에

의해 최초로 개발된 도구이다. 본 연구에서는

한수정(1999)의 번안본을 사용하였는데 그 이

유는 두 항 중 강제선택을 하도록 원판의 문

항제시 방법을 충실히 따랐으며, 국내 번안판

들 중에서 원형 그대로 충실하게 번안되었기

때문이다(정남운, 2001). 40문항 판에 대한

Raskin과 Hall(1981)의 내적 합치도는 .83, 한수

정(1999)의 내적 합치도는 .85로 확인되었으며, 

본 연구에서의 내적 합치도(Cronbach α)는 .89

였다.

절단점 타당성 검증을 위한 척도

한국판 방어유형 질문지(Korean Defense 

Style Questionnaire: K-DSQ).  이 질문지는 개

인들이 사용하는 여러 가지 방어기제를 측정

하기 위해 Bond, Gardner, Christian, & Sigal, 

1983)이 개발한 자기보고식 질문지인 방어유

형 질문지(Defense Style Questionnaire)를 조성호

(1999)가 국내에서 타당화한 것으로서 16개의

방어기제를 측정하는 65개 문항 7점 척도로

구성되어 있다. 본 연구에서는 조성호(1999)의

연구를 참고하여 적응적 방어유형(유머, 전능, 

승화, 부정)에 해당하는 문항과, 부적응적 방

어유형 중 가장 자존감이 낮고 신경증적 및

정신병적 증상을 보이는 집단에서 많이 사용

하는 미성숙한 방어유형(행동화, 투사, 분리, 

공상, 수동공격, 소비)에 해당하는 문항 중, 신

뢰도를 저하시키는 문항을 제외한 나머지 문

항들을 사용하였다. 조성호(1999)가 보고한 각

요인별 내적 합치도(Cronbach α)는 .64∼.82이었

고 본 연구에서 확인한 내적합치도(Cronbach α)

는 .62였다.

초기부적응 도식 질문지 (Young Schema 

Questionnaire Short Form: YSQ-Short Form).  

Young(1990)이 개발하고 이미열(2006)이 번안한

YSQ-단축판 질문지(Young Schema Questionnaire 

Short Form: YSQ-Short Form)로, 이 질문지는

Young이 제안한 16개의 초기부적응 도식들을

평가하기 위하여 개발한 YSQ 완전형(YSQ-L2)

의 205문항을 이미열(2006)이 타당화한 것이다. 

YSQ-단축판 질문지는 15개의 하위요인인 ‘정

서적 결핍, 유기, 불신/학대, 사회적 고립, 결

함/수치심, 실패, 의존/무능감, 위험/질병에 대

한 취약성, 융합 복종, 자기희생, 정서적 억제, 

엄격한 기준, 특권의식, 부족한 자기통제’, 총

75개의 문항을 6점 척도 상에서 평정되도록

한 것이다. 본 연구에서는 15개 하위요인 중

Young, Klosko 및 Weishaar(2003/2005)이 자기애

적 성격장애의 심리도식으로 제안한 도식 중

5가지 도식을 선정하여 총 25문항을 사용하였

다. 각 내적 합치도(Cronbach α)는 이미열(2006)

의 연구에서는 .63～.91이었고 본 연구에서는

.84이었다.

간이 정신진단 검사(Brief Symptoms 

Inventory-18, BSI-18).  이 질문지는 SCL-90-R

의 단축형(단축형 간이 정신진단 검사)를 박기

쁨, 우상우 및 장문선(2012)이 한국판으로 타

당화한 것이다. BSI-18은 기존 SCL-90-R의 9가

지 증상 차원 척도 중 3가지 하위척도(신체화, 
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우울, 불안)를 사용한 것으로 하위척도마다 6

문항으로 구성되어 있으며 박기쁨 등(2012)

은 하위 척도들의 내적 합치도(Cronbach α)를

.71-.80으로 보고하였다. 본 연구에서는 이 중

우울과 불안에 해당하는 12문항만을 사용하였

으며, 본 연구에서의 내적합치도(Cronbach α)는

.80이었다.

한국판 대인관계 형용사 척도(Korean 

Interpersonal Adjective Scales: KIAS-40).  이

척도는 Wiggins(1994)의 대인관계 형용사 척도

(IAS-R)를 모델로 하여 정남운(2004)이 개발한

것으로, 단일 형용사로 된 40개의 문항으로

구성되어 있으며 8점 척도로 평정하도록 되어

있다. KIAS-40은 대인관계 원형 모델 8분면에

해당하는 자기 확신 및 자기주장(PA), 비판과

통제(BC), 냉담함과 배타성(DE), 회피와 고립

(FG), 비주장과 소심(HI), 순응과 양보(JK), 온

화와 친절(LM), 사교성과 쾌활(NO) 등으로 이

루어져 있다. 본 연구에서는 신뢰도를 저하시

키는 문항을 제외한 나머지 문항들을 사용

하였다. 정남운(2004)이 보고한 내적 합치도

(Cronbach α)는 .79～.90이었고 본 연구의 내적

합치도(Cronbach α)는 .62였다.

절차

PNI 절단점 확인 단계

절단점을 확인하는 단계는 다시 두 개의 단

계로 세분화되었는데, 첫 번째 단계는 준거

척도들 중 PNI의 외적 준거로 가장 적합한 척

도 1개를 선정하는 것이다. 두 번째 단계는

절단점 탐색의 표준적 방식에 따라, 앞 단계

에서 선정된 준거 척도와 PNI와의 민감도와

특이도를 고려하여 절단점을 확인하는 것이다. 

첫 번째 단계에서, Hilsenroth 등(1996)이 자기

애성 성격장애를 진단하는 대표적인 자기 보

고 척도로 제시한 MCMI, PDQ-4+, MMPI 중, 

자기애성 성격장애 진단 절단점을 지니고 있

지 않은 MMPI를 배제한 나머지 두 척도를

PNI 절단점의 외적 준거 척도 후보로 선정하

였다. 절단점 확인의 외적 준거 척도는 대상

척도와 심리측정적 속성이 가장 유사한 척도

를 보통 사용하는데(예: 이영호, 2004), 본 연

구에서도 두 후보 척도 MCMI-Ⅲ 5, PDQ-4+ 

중 자기애의 ‘병리적’ 속성을 상대적으로 더

잘 측정해주는 척도를 최종 외적 준거로 선정

하고자 하였다. 이를 위해 역으로 ‘건강한’ 자

기애를 측정하는 것으로 보고되고 있는 NPI를

함께 실시하고, MCMI-Ⅲ 5 및 PDQ-4+과의

상관값을 PNI와의 비교를 통해 NPI와 상관이

높은 척도는 배제하는 과정을 포함하였다. 두

번째 단계에서, 먼저 절단점 확인을 위한 예

비 구간을 설정하였다. 왜냐하면 PNI의 전체

원점수들을 가지고 민감도와 특이도 값을 탐

색하는 것은 너무 소모적일 뿐 아니라, 다른

자기애 척도에서 ‘자기애성 성격으로 진단될

가능성’에 해당되는 구간에 존재하는 절단점

을 찾는 것이 타당하기 때문이다. 이 확인 구

간은 MCMI-Ⅲ 5의 기저율 점수를 참조하여

정하였다. 즉 ‘해당 장애가 존재할 것으로 간

주되는 기저율 점수 75점’ 이상 ‘자기애성 성

격장애 환자일 것으로 간주되는 기저율 점수

85점’ 미만의 구간에 대응하는 PNI 원점수들

이 확인 구간이 된다. PNI 척도의 전체 ROC 

곡선을 통해 이 구간에 해당하는 PNI 원점수

와 외적 준거 점수와의 민감도와 특이도를 확

인한 후 가장 적절한 지점에 해당하는 절단점

을 추출하였다. 아울러 이 절단점의 적정성을

검증하기 위하여, 가설적으로 PNI 상의 비교
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자기애 척도 평균 표준편차

PNI 2.24 0.63

MCMI-Ⅲ 5 12.79 4.70

PDQ-4+ 2.64 1.68

NPI 14.94 6.94

표 1. 자기애 척도별 평균 및 표준편차

PNI
MCMI-

Ⅲ 5
PDQ-4+ NPI

PNI -

MCMI-Ⅲ 5 .13* -

PDQ-4+ .44* .34* -

NPI .32* .68* .40* -

* p < .01

표 2. 자기애 척도별 상관

점수 두 개를 지정하여 세 점수와 준거 척도

의 진단 기준점을 선형적으로 비교한 후 절단

점이 이 기준에 가장 부합되는지를 확인하였

다. 가설적 비교점수는 PNI 절단점의 상하 1 

표준편차 떨어진 지점에 해당하는 두 점수를

지정하였다. 이때 절단점이 두 비교 점수와

비교했을 때 준거 척도의 진단 기준점에 해당

하면 적절한 것이라 할 수 있다.

절단점의 타당성 검증 단계

절단점의 타당성을 검증하기 위하여 새로운

참여자 집단 881명을 대상으로 PNI를 실시하

고 앞에서 구한 절단점을 적용하여 두 집단으

로 구분하였다. 두 집단의 심리 정서적 특성

에서의 차이를 비교 검증하기 전에, 병리적

자기애 집단(고 집단)의 비교집단인 자기애 저

집단의 속성을 살펴보기 위하여 병리적 자기

애 특성을 검토하였다. 두 집단에서 유의미한

차이가 난다면 병리적 자기애 속성이 두 집단

을 의미 있게 구분시켜주는 것이므로 종속변

인에 관한 비교가 가능할 것이라 가정하였다. 

이어 두 집단 간 초기 부적응 도식, 방어유형, 

우울, 불안, 및 대인관계 등에서의 차이를 t-검

증을 통해 분석하였다. 만약 두 집단이 제반

심리적 특성에서 유의미하게 차이를 보인다면

PNI 절단점은 타당하다고 할 수 있다.

자료 분석

자료 분석은 SPSS 21.0을 사용하여 기술통계

분석, 상관분석, t-검증을 실시하였다. 자기애

척도들의 평균 및 표준편차를 기술 통계분석

을 통해 확인하였고, 자기애 척도들 간의 관

계를 상관분석을 통해 확인하였으며, 자기애

고 집단과 자기애 저 집단의 초기부적응 도식, 

방어유형, 우울, 불안, 및 대인관계 특성의 차

이를 t-검증을 통해 분석하였다.

결 과

PNI 절단점 확인 결과

먼저 각 자기애 척도별 기술통계량을 표 1

에 제시하였다. 다음으로 PNI, MCMI-Ⅲ 5, 

PDQ-4+ 및 NPI의 관계를 확인하기 위해 상

관분석을 실시하였으며 그 결과가 표 2에 제

시되어 있다.

먼저 표 2에 의하면 모든 자기애 척도는 서

로 유의미한 정적 상관을 보이고 있다(r = .1

3～.68, p < .01). 상관값의 크기로 비교해 보

았을 때, 척도간 상관이 가장 높은 것은
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그림 1. ROC 곡선

MCMI-Ⅲ 5와 NPI(r = .68, p < .01), 그 다음

은 PNI와 PDQ4+의 상관(r = .44, p <.01)이

었다. 즉 준거 척도 두 후보 중 MCMI-Ⅲ 5는

건강한 자기애를 측정하는 NPI와 가장 상관이

높았고, PDQ-4+는 병리적 자기애를 측정하는

PNI와 가장 상관이 높았다. 이어 절단점 확인

대상 척도인 PNI를 제외한 나머지 척도들에

내재하는 관계성을 부가적으로 살펴보기 위해

각 척도별 상관값에 대한 평균을 계산해 보았

다. 우선 MCMI-Ⅲ 5를 기준으로 했을 때, 이

척도와 PDQ-4+ 및 NPI의 상관 값은 각각

.34, .68로 이들의 평균값은 .51이었다. 또

PDQ-4+를 기준으로 했을 때 이 척도와

MCMI-Ⅲ 및 NPI의 상관 값은 각각 .34, .40으

로 이들의 평균 값은 .37이었다. 또 NPI와

MCMI-Ⅲ 5 및 PDQ-4+의 상관값은 각각 .68, 

.40으로 이들의 평균 값은 .54였다. 성태제

(2004)가 제시한 상관값 해석 기준에 의하면, 

MCMI-Ⅲ 5 및 NPI의 척도별 상관 값 평균은

각각 .51, .54로 ‘상관이 있다(.40～.60)’에 해당

하지만, PDQ-4+의 척도별 상관 값 평균은 .37

로 ‘상관이 낮다(.20～.40)’에 해당한다. 이는

PDQ-4+가 다른 척도들과는 이질성이 크다는

점을 반영한다. 이 결과를 종합하면, PDQ-4+

는 건강한 자기애를 측정하는 다른 도구들

(NPI, MCMI-Ⅲ 5)과는 이질적이면서 병리적

자기애를 측정하는 PNI와는 관련성이 높다고

할 수 있다. 따라서 두 후보 척도 중 MCMI-Ⅲ

5보다는 PDQ-4+가 상대적으로 더 적합하다고

할 수 있다.

다음으로 PNI의 절단점을 구하기 위해 ROC 

분석을 실시하였다. PDQ-4+ 점수가 5점 이상

일 경우는 자기애 집단, 그 미만일 경우는 비

자기애 집단으로 분류하고 두 척도 간 민감도

와 특이도를 계산하고 이를 ROC 곡선을 통해

분석하였다. 곡선의 세로축에는 절단점의 민

감도가, 가로축에는 1-특이도로 표시되는 긍정

오류율이 제시된다(그림 1). 최종의 절단점은

민감도와 특이도의 합계가 가장 높은 지점, 

즉 두 척도 모두 자기애를 자기애 집단으로

분류할 수 있는 비율이 높은 동시에 자기애가

아닌 사람을 자기애가 아닌 집단으로 분류하

는 비율이 가장 높은 지점이 될 것이다. 우선

ROC 곡선의 영역 아래 구역(Area Under Curve: 

AUC)의 면적을 확인한 결과 .723으로 나타났

다. Greiner, Pfeiffer, 및 Smitn(2000)은 AUC가 .

9～ 1.0일 때 매우 정학한 것이며, .7～.9일 때

비교적 정확한 것으로 해석가능하다고 하였다. 

따라서 본 결과에서 제시된 AUC로 볼 때 PNI

는 병리적 자기애를 예측하는 정도는 비교적

정확한 편에 해당하였다. 이어서 절단점 확인

구간에서의 PDQ-4+와의 민감도와 특이도를

확인하였다. PNI 절단점 확인 구간의 시작 점

수는 MCMI-Ⅲ 5의 원점수 17점에 대응되는

PNI 원점수 2.73점이었고, 확인 구간의 종결
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확인 구간 내

PNI 원점수

분류일치도

(kappa)
민감도 특이도 민감도 + 특이도

2.73 .249 .492 .806 1.298

2.76 .243 .458 .821 1.279

2.79 .229 .424 .833 1.257

2.81 .241 .424 .842 1.265

2.84 .229 .373 .862 1.235

2.87 .222 .339 .874 1.213

2.90 .220 .322 .883 1.205

2.93 .218 .305 .891 1.197

2.96 .228 .305 .897 1.202

2.99 .231 ..288 .909 1.197

3.00 .231 .237 .921 1.158

표 3. 확인 구간 내 PNI 원점수에 따른 PDQ-4+와의 분류일치도(kappa), 민감도, 특이도, 및 민감도 + 특

이도 합계

점수는 MCMI-Ⅲ 5 원점수 18점에 대응되는

PNI 원점수 3.00점이었다. 따라서 2.73～3.00 

사이에 있는 PNI 점수들을 확인 구간으로 채

택하고, 이 구간에서의 민감도, 특이도, 민감

도와 특이도의 합계, 그리고 kappa값으로 계산

되는 두 척도간 분류일치도를 확인하였다. 그

결과를 표 3에 제시하였다.

표 3에서 보면, 절단점 확인 구간 중에서

민감도와 특이도의 합계가 가장 높게 나타난

PNI 원점수는 2.73이었다. 즉 2.73점이 PNI상

에서 병리적 자기애를 병리적 자기애로, 병리

적 자기애가 아닌 사람을 병리적 자기애가 아

닌 것으로 변별해주는 절단점이 된다. 전체

연구 참가자 400명 중에서 PNI 점수 2.73점

이상에 해당되는 사례는 총 88명, 전체 400명

의 22.00%에 해당하였다.

다음으로 본 절단점 가설을 검증하기 위하

여 표 1에 제시된 PNI 분포의 표준편차를 이

용하여 절단점에서 각각 ± 1 떨어진 지점의

점수들을 비교 점수로 지정하였다. 그 결과

절단점 2.90에서 표준편차 0.63만큼 상위에 있

는 3.53점에 가장 인접한 3.54점, 또 이 표준편

차만큼 하위에 있는 2.33점에 가장 인접한 

2.34점이 도출되었다. 이 점수들과 절단점을

PDQ-4+에서 제시하는 진단 기준점과 비교하

였다. 연구 참가자 집단 1의 PNI 원점수와

PDQ-4+의 원점수를 각각 오름차순으로 정렬

한 후, PNI 절단점 2.73점, 비교점수 2.33점, 

3.54점에 대응되는 PDQ-4+의 원점수를 확인

하였다. 그 결과 2.73점에 대응되는 PDQ-4+ 

원점수는 4점으로 나왔으며 이는 김동인 등

(2000)이 제시한 자기애 진단 점수 범위인

3~5점 내에 위치하고 있다. 반면 비교 점수

2.34점과 3.54점에 대응되는 PDQ-4+의 원점수

는 각각 2점, 7점으로 2.34점은 자기애 진단

기준에 못 미치고, 3.54점은 진단 기준을 훨씬
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No
PNI PDQ-4+

ID 점수 ID 점수

1 67 0.32 30 0

2 20 0.62 188 0

... ... ... ... ...

221 369 2.31 360 2

222 39 2.34 186 2

... ... ... ... ...

312 85 2.71 4 4

313 33 2.73 14 4

... ... ... ... ...

391 165 3.46 131 6

392 241 3.54 82 7

399 141 4.09 36 8

400 82 4.57 207 9

표 4. PNI 절단점, 비교 점수에 대한 PDQ-4 원점수 대응점

웃돌지만 이는 본 연구에서와 같이 일반인을

대상으로 한 자기애연구에서는 과도하게 엄격

한 점수일 수 있다. 따라서 PDQ-4+ 상에서의

진단 기준 범위에 부합되는 2.73점을 최적의

절단점으로 삼기로 한다.

PNI 절단점의 타당성 검증 결과

PNI 절단점의 타당성 검증은 또 다른 연구

참여자 집단을 대상으로 실시하였다. 연구 참

여자 집단 2에 해당하는 881명의 자료 중 PNI 

절단점 2.73 이상에 해당하는 자기애 고 집단

은 206명, 나머지 자기애 저 집단은 675명이었

다. 각 집단별 종속변인에 대한 차이 검증을

하기 전에 두 집단의 자기애적 특성에 대해

비교하였다. 표 5에 의하면, 자기애 고 집단은

자기애 저 집단보다 PNI 총점, 웅대성 하위요

인인 웅대환상, 착취, 자기희생 자기고양, 취

약성 하위요인인 변동자존감, 평가절하, 특권

분노 등 모두에서 유의미한 차이를 보였다. 

이는 두 집단이 병리적 자기애 속성에서 의미

있게 구분됨을 보여주는 것이다.

다음으로 두 집단의 초기부적응 도식, 방어

유형, 우울, 불안, 및 대인관계 특성에 따른 t-

검증 결과를 표 6～ 표 9에 제시하였다. 표 6

은 초기부적응 도식에 대해서 자기애 고 집단

과 자기애 저 집단을 비교한 것이다. 정서적

결핍, 사회적 고립, 결함/수치심, 실패, 특권의

식 모두 자기애 고 집단이 자기애 저 집단보

다 유의미하게 더 높게 나타났다(p < .001). 

표 7에서 유머와 전능을 제외한(t(879) = -0.63, 

p = .529; t(879) = 1.45, p = .159) 모든 방어

유형에서 두 집단 간 유의미한 차이가 나타났

다. 수동공격, 승화, 행동화, 투사, 공상, 분리, 
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　 집단구분 N 평균 표준편차 t

PNI 총점
자기애 고 집단 206 3.11 .19

40.17*

자기애 저 집단 675 2.25 .42

웅대성

웅대환상
자기애 고 집단 206 3.66 .73

22.37*

자기애 저 집단 675 2.24 .97

착취
자기애 고 집단 206 2.54 .85

5.39*

자기애 저 집단 675 2.17 .84

자기희생

자기고양

자기애 고 집단 206 3.00 .75
18.58*

자기애 저 집단 675 1.73 .89

취약성

수반적

자존감

자기애 고 집단 206 3.25 .59
26.35*

자기애 저 집단 675 1.71 .77

평가절하
자기애 고 집단 206 2.79 .82

22.20*

자기애 저 집단 675 1.25 .83

특권분노
자기애 고 집단 206 3.18 .65

25.20*

자기애 저 집단 675 1.80 .79

*p < .001

표 5. 자기애 고 집단과 저 집단의 자기애 총점 및 하위요인에서의 t-검증 결과

초기부적응 도식 　 집단구분 N 평균 표준편차 t 값

정서적 결핍
자기애 고 집단 206 11.87 6.19

6.86*

자기애 저 집단 675 8.65 4.86

사회적 고립
자기애 고 집단 206 14.50 6.84

8.80*

자기애 저 집단 675 9.90 5.58

결함/수치심
자기애 고 집단 206 13.74 6.52

10.50*

자기애 저 집단 675  8.64 4.51

실패
자기애 고 집단 206 14.00 6.80

6.33*

자기애 저 집단 675 10.73 5.38

특권의식
자기애 고 집단 206 15.04 4.28

9.87*

자기애 저 집단 675 11.73 4.01

*p < .001

표 6. 자기애 고 집단과 자기애 저 집단의 초기부적응 도식에서의 t-검증 결과
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방어유형 집단구분 N 평균 표준편차 t 값

수동공격
자기애 고 집단 206 9.08 2.80

 8.77**

자기애 저 집단 675 7.08 3.04

승화
자기애 고 집단 206 7.13 2.87

 2.26*

자기애 저 집단 675 6.58 3.05

행동화
자기애 고 집단 206 7.61 2.77

 7.50**

자기애 저 집단 675 5.99 2.52

유머
자기애 고 집단 206 7.66 2.86

-0.63
자기애 저 집단 675 7.81 2.92

투사
자기애 고 집단 206 5.24 2.22

 8.37**

자기애 저 집단 675 3.82 1.81

부정
자기애 고 집단 206 5.77 2.23

-5.37**

자기애 저 집단 675 6.80 2.46

전능
자기애 고 집단 206 6.50 2.71

 1.45
자기애 저 집단 675 6.19 2.59

공상
자기애 고 집단 206 8.48 2.97

10.54**

자기애 저 집단 675 6.05 2.87

분리
자기애 고 집단 206 5.44 2.72

 3.97**

자기애 저 집단 675 4.61 2.31

소비
자기애 고 집단 206 7.13 2.88

 4.61**

자기애 저 집단 675 6.10 2.79

*p < .05 **p < .001

표 7. 자기애 고 집단과 자기애 저 집단의 방어유형에서의 t-검증 결과

정서 집단구분 N 평균 표준편차 t 값

우울
자기애 고 집단 206 11.42 5.61

10.51*

자기애 저 집단 675 6.85 4.99

불안
자기애 고 집단 206 8.22 5.52

9.32*

자기애 저 집단 675 4.33 4.18

*p <. 001

표 8. 자기애 고 집단과 자기애 저 집단의 우울 및 불안에서의 t-검증 결과
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대인관계 집단구분 N 평균 표준편차 t 값

자기확신/

자기주장

자기애 고 집단 206 9.80 3.20
-1.08

자기애 저 집단 675 10.07 2.96

비판/통제
자기애 고 집단 206 10.15 2.68

 3.41*

자기애 저 집단 675 9.39 2.87

냉담/

배타성

자기애 고 집단 206 8.79 3.08
 5.05*

자기애 저 집단 675 7.57 3.02

회피/고립
자기애 고 집단 206 9.28 3.23

 9.41*

자기애 저 집단 675 6.93 3.12

비주장/

소심

자기애 고 집단 206 9.27 2.92
 3.72*

자기애 저 집단 675 8.38 3.02

순응/양보
자기애 고 집단 206 9.92 2.98

-0.19
자기애 저 집단 675 9.96 2.64

온화/친절
자기애 고 집단 206 11.63 2.83

1.04
자기애 저 집단 675 11.40 2.59

사교성/

쾌활

자기애 고 집단 206 10.59 3.21
-1.59

자기애 저 집단 675 11.00 3.22

*p <. 001

표 9. 자기애 고 집단과 자기애 저 집단의 대인관계에서의 t-검증 결과

소비는 자기애 고 집단이 자기애 저 집단보다

높은 것으로 나타났으나, 부정은 반대로 자기

애 저 집단이 자기애 고 집단보다 높은 것으

로 나타났다(t(879) = -5.37, p = <.001). 또 우

울, 불안 모두 자기애 고 집단이 자기애 저

집단보다 유의미하게 더 높았고(표 8), 대인관

계 영역에서는 비판/통제, 냉담/배타성, 회피/

고립, 비주장/소심에서만 자기애 고 집단이 자

기애 저 집단보다 유의미하게 높은 것으로 나

타났으며, 나머지 자기 확신/자기주장, 순응/양

보, 온화/친절, 사교성/쾌활 등은 자기애 고 집

단과 자기애 저 집단에서 유의미한 차이가 나

타나지 않았다(표 9).

논 의

본 연구의 목적은 병리적 자기애 질문지

(PNI)의 절단점을 확인하는 것이었다. 즉 절단

점 확인에 사용되는 표준적이고 체계적인 절

차를 자기애 집단에 적용해보고, 아울러 그

절단점의 타당성을 추가적으로 검증함으로써, 

병리적 자기애 선별에 관한 기준 마련을 위한

기초 자료를 제공하는 것이었다. 본 연구 목

적을 위해 설정한 연구 가설은 다음과 같았다. 

첫째, PNI와 준거도구와의 민감도와 특이도

지수를 적용하여 확인된 PNI의 절단점은 가설

적으로 지정된 PNI 척도상 비교 점수에 비해
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서 자기애성 성격장애 진단 기준에 더 부합될

것이다. 둘째, PNI 절단점은 병리적 자기애 고

집단과 저 집단을 초기 부적응 도식, 방어유

형, 우울, 불안, 대인관계 측면에서 유의미하

게 구분해 줄 것이다. 이를 위해 연구는 크게

PNI의 절단점을 확인하는 단계와 그 절단점의

타당성을 검증하는 단계로 나누어 진행되었다. 

절단점을 확인하는 단계에서 먼저 PNI 절

단점 확인을 위한 1개의 외적 준거 척도를 선

정하는 과정을 거쳤다. PNI 절단점 확인의 외

적 준거 척도가 되기 위해서는 다음 두 가지

요건이 전제되어야 했다. 우선 자기애성 성격

장애 진단 기준점을 명확히 지니고 있어야 하

고, PNI와 심리측정적 속성을 유사하게 지니

고 있어야 한다(즉, 병리적 자기애를 측정해야

한다). 이 전제 요건들을 검토하기 위해 자기

애 척도들 간의 상관분석을 실시하였다. 그

결과 자기애성 성격장애 진단 준거점을 지니

고 있는 MCMI-Ⅲ 5와 PDQ 4-+ 중 건강한 자

기애를 측정하는 것으로 알려진(Ackerman et 

al., 2012) NPI와의 평균 상관 값이 월등히 높

은 MCMI-Ⅲ 5를 배제하고 PDQ-4+를 최종 외

적 준거 척도로 선정하였다. 이는 PDQ-4+ 및

MCMI-Ⅲ 5 척도와 관련된 이론적, 경험적 선

행연구를 뒷받침하는 결과이다. MCMI-Ⅲ 5에

대해서는 병리적 자기애보다는 건강한 자기애

를 측정할 가능성이 높다는 주장들이 있는 반

면(예: Kingston, 2003), PDQ-4+에 대해서는 다

른 척도들에 비해 자기애성 성격장애가 지닌

취약한 측면이나 정신병리 측면들을 일관되게

측정해 준다는 주장이 있고(Miller et al., 2008), 

Maxwell 등(2011)도 비록 DSM이 자기애의 취

약한 측면에 대해 덜 다루고 있지만 웅대한

측면에도 내포되어 있는 병리성을 PDQ-4+가

내용적으로 타당하게 측정해 주고 있다고 하

였다. 이런 주장들은 실제 이 척도들의 관계

성 정도를 제시하고 있는 연구 결과들을 통해

서도 드러나고 있다. Prifitera와 Ryan(1984), 

Catham 등(1993), Samuel과 Widiger(2008)의 연구

에서 제시하고 있는 MCMI와 NPI의 공존 타

당도 계수는 각각 .66, .75, .58로 상당히 높은

수치이다. 반면, Haigler와 Widiger(2001)의 연구

에서 PDQ-4+는 NPI나 MCMI-Ⅲ 5와는 유의한

상관이 없는 것으로 나타났고, Maxwel 등(2011)

의 연구에서 PDQ-4+는 PNI와 .35(p < .05)의

유의한 정적 상관이 있는 것으로 나타났다. 

특히 PNI 하위요인인 웅대성과 취약성 모두와

.30, .32로 비슷한 수준의 유의한 상관이 있는

것으로 드러났다(p < .05). 또 양진원(2012)의

연구에서 PNI 총점은 NPI와 .30 정도의 유의

한 상관이 있으나 하위요인 상에서는 웅대성

만이 .56으로 유의한 상관이 있지만 취약성은

아무런 상관이 없는 것으로 나타났다(p < 

.01). 이 결과를 종합해보면 MCMI는 주로 NPI

와 관련성이 높은 반면 PDQ-4+는 PNI와 관

련성이 높다고 할 수 있다. 따라서 본 연구에

서 PNI 절단점의 외적 준거로 PDQ-4+를 선

정한 것은 선행연구에서 밝힌 PDQ-4+의 심리

측정적 속성과도 일치한다는 점에서 적절하였

다고 할 수 있다. 다음으로 외적 준거 척도로

선정된 PDQ-4+와 PNI와의 민감도와 특이도

를 ROC 곡선을 통해 확인하고자 하였다. ROC 

곡선 아래 면적(AUC)을 통해 나타난 PNI의 예

측율은 유용한 것으로 나타났다. 보다 타당한

절단점 탐색을 위해 자기애 도구 중에서 유

일하게 진단의 기저율 점수를 지니고 있는

MCMI-Ⅲ 5를 참조하여 절단점 확인 구간을

설정하고, 그 구간 내에서의 민감도, 특이도, 

그리고 민감도와 특이도의 합계를 검토하였다. 

그 결과 PNI의 최종 절단점은 2.73으로 확인
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되었다. 이 점수를 다른 두 개의 가설적 비교

점수 2개와 비교했을 때, 본 절단점은 준거

척도인 PDQ-4+의 진단 기준 범위 내에 위치

하였다. 또한 본 절단점 2.73점은 PNI의 국내

타당화 연구를 수행한 양진원(2012)의 연구에

서 자기애 고 집단(상위 30%)과 그 이하 집단

의 구분 기준점으로 사용한 2.74점과 비슷한

수치이다.

다음, 절단점의 타당성을 검증하는 단계에

서 가장 먼저 새로운 참여자 집단에 PNI 절단

점 2.73을 적용하여 병리적 자기애 집단을 선

별하였다. 편의상 선별된 집단을 자기애 고

집단, 나머지 집단을 자기애 저 집단으로 명

명하고, 각 집단의 심리 정서적 특성(초기부적

응 도식, 방어유형, 우울, 불안, 및 대인관계)

이 유의미하게 변별되는지 확인하였다. 그 결

과 자기애 고 집단은 자기애 저 집단보다 모

든 초기부적응 도식 즉, 정서적 결핍, 사회적

고립, 결함/수치심, 실패, 및 특권의식에서 유

의미하게 높게 나타났고, 방어유형 중 유머, 

전능을 제외한 모든 수동공격, 승화, 행동화, 

투사, 공상, 분리, 및 소비에서 유의미하게 높

게 나타났으며, 우울, 불안에서도 유의미하게

높게 나타났다. 또 대인관계 중 비판/통제, 냉

담/배타성, 회피/고립, 및 비주장/소심 등 부정

적 대인관계 특성에서 더 유의미하게 높은 것

으로 나타났다. 요약하면 PNI 절단점 2.73은

자기애 고 집단과 자기애 저 집단의 임상적

실체를 대체로 뚜렷하게 변별해 주고 있다고

할 수 있다. 다시 말해 병리적 자기애 고 집

단은 자기애 저 집단에 비해 취약한 초기 부

적응 도식을 지니고 있고, 부적응적 방어유형

에 해당하며 우울과 불안 등 부정적 정서 정

도가 높았다. 또한 대인관계에서도 긍정적 양

상보다는 부정적 양상을 더 많이 띠는 임상적

실체를 지니는 것으로 나타났다. 이는 선행

연구 결과와도 일치하는 것이다. 자기애의 초

기부적응 도식 연구에서 Zeigler-Hill 등(2011)은

병리적 자기애가 건강한 자기애에 비해 특권

의식, 정서적 결핍, 결함 도식이 유의미하게

높은 것으로 확인한 바 있다. 방어유형 연구

에서 최승미(2012)는 외현적 자기애 집단에 비

해 내현적 자기애 집단이 미성숙형 및 자기억

제형 방어와 더 유의미한 상관을 보였고, 반

대로 외현적 자기애 집단은 자기억제형 방어

와 부적 상관, 혹은 미성숙한 방어와 유의하

지 않은 상관이 있음을 밝힘으로써, 건강한

자기애로 대변되는 외현적 자기애 집단은 그

렇지 않은 집단 보다 훨씬 부적응적 방어유

형을 지니고 있음을 확인하였다. 또 자기애

의 우울 및 불안에 관한 연구에서 김영윤, 

이은진 및 김범준(2011)은 NPDS(Narcissistic 

Personality Disorder Scale: 황순택, 1996) 척도를

사용하여 부적응적 자기애 수준을 고저집단으

로 나누고 각 집단의 우울, 불안, 자기애의 건

강성(NPI로 측정함), 정신병질적 특성 등을 확

인한 결과 부적응 고집단이 저 집단에 비해

모든 종속변인에서 높은 점수를 받은 것으로

확인하였다. 여기서 부적응 고 집단에서 건강

성 측면도 함께 높게 나타난 것은 DSM-Ⅲ을

기반으로 만들어진 NPDS의 특성이 반영된

것으로 보인다. 우울, 불안과 같은 부정적

정서는 자기애가 자신의 자존감 조절을 위

한 자기규제(self-regulation) 시스템에 시동을 걸

기 시작하는 일종의 경보 장치이다(Morf & 

Rhodewalt, 2001). 따라서 선행 연구뿐만 아니

라 본 연구에서 자기애 집단에 따라 우울 및

불안 등이 유의미한 차이가 났다는 연구 결과

는 이를 경험적으로 입증한 것이라 할 수 있

다. 마지막으로 자기애의 대인관계 연구에서



한국심리학회지: 상담 및 심리치료

- 294 -

강연우(2004)는 내현적 자기애 집단이 외현적

자기애 집단에 비해 친애 정도가 낮고 냉담성

정도가 유의미하게 높게 나타났음을 밝혔다. 

Ogrodniczuk 등(2009) 또한 외래환자 집단을 대

상으로 그 심각성에 따라 세 집단으로 분류한

후 각 집단에서의 대인관계적 손상 정도 및

그 세부 행동패턴을 비교하였다. 그 결과 자

기애 병리의 심각성이 높은 집단이 중등도 및

낮은 심각성 집단에 비해 더 유의미하게 높은

대인관계적 손상 정도를 보고하였고, 구체적

으로는 지배적이고, 보복심이 강하며, 침해적

인 대인관계 패턴을 지니는 것으로 나타났다. 

종합하면, 본 연구 상의 절단점에 의해 구분

된 자기애 두 집단의 심리 정서적 특징들은

상기한 선행연구 결과들과도 일치한다는 점에

서 본 절단점은 타당하다고 할 수 있다.

다음으로 종속 변인에서 유의미한 차이를

보이지 않았거나 유의미한 차이를 보였더라도

예상과 달리 자기애 고 집단의 점수 보다 저

집단의 점수가 더 높게 나타난 변인들을 살펴

보았다. 두 집단 간 유의미한 차이를 보인 요

인들(예: 정서적 결핍, 사회적 고립, 결함/수치

심, 실패, 특권의식, 우울, 불안, 수동공격, 승

화, 행동화, 투사, 전능, 공상, 분리, 소비 등)

은 유의미하지 않거나 예상과 반대 결과를 보

인 요인들(예:　유머, 부정, 자기확신/자기주장, 

순응/양보, 온화/친절, 사교성/쾌활 등)에 비해

대체로 더 부정적인 속성을 지닌 것들이다. 

이는 PNI가 긍정적 속성을 지닌 특성보다 다

소 부정적 속성을 지닌 심리적 특성들을 더

민감하게 변별하는 척도일 가능성을 시사하는

것일 수 있다. 유의하지 않은 결과를 보인 대

인관계 및 방어유형 속성들은 강연우(2004)의

연구에서 NPI와 높은 정적 상관을 보였던 요

인들이라는 점, 양진원(2012)의 연구에서 NPI

와 PNI의 웅대성은 정적 상관을 보였으나 취

약성과는 유의미한 상관이 나타나지 않은 점

등을 근거로 유추해 본다면 PNI는 NPI와 반

대로 자기애의 취약성 속성에 더 민감할 수

있다고 할 수 있다. 이는 추후 자기애 집단을

다시 웅대성 집단과 취약성 집단으로 더 세분

화하여 세 집단 간 차이를 검토해 봄으로써

더 면밀히 파악해 볼 수 있을 것이다. 방어유

형 및 대인관계에서 유의하지 않거나 예상과

다른 요인들이 발견된 또 다른 이유로 본 연

구에 사용된 척도의 심리 측정적 제한점을 고

려할 수 있다. 본 연구에 사용한 방어유형 및

대인관계 척도는 원척도의 요인 분석 결과를

참조하여 부하량이 높은 문항만을 선별하여

사용하였기 때문에 척도에 탑재된 문항 수가

상대적으로 적었다. 따라서 줄어든 문항의 수

가 연구 결과의 신뢰도를 떨어뜨렸을 수 있다. 

나머지 척도들의 내적 합치도가 대부분 .80 

이상으로 나온 것에 비해, 방어유형 척도와

대인관계 척도의 내적 합치도는 모두 .62로

상대적으로 가장 낮았다는 점은 이를 뒷받침

하는 것일 수 있다. 따라서 추후 연구에서는

문항들을 더 늘려서 집단 간 차이를 검토해

볼 필요가 있겠다.

본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 국내

에서 처음으로 자기애 척도의 절단점을 확인

하고자 시도했다는 점이다. 해외 연구에서

NPI의 절단점을 탐색한 경우는 있었지만 국내

에서 자기애 척도의 절단점을 확인한 것은 처

음이라는 점에서 의의가 있다. Trull(2005)은 성

격장애에 대한 차원적 모델을 확립하기 위해

서는 적절한 절단점을 적용하는 것이 임상가

나 연구자들에게 유용성과 결정 알고리즘을

제공해준다고 하였다. 즉, 이런 절단점에 의한

범주적 진단은 실제 임상 장면 혹은 연구 참
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가자 선별 상황에서 ‘상담이 필요하다’거나

‘연구 참여자로서 적합하다’ 등과 같은 의사결

정을 위해 반드시 필요하다는 것이다(Kraemer 

et al., 2004). 김현희(2008)도 적절한 절단점 탐

색은 연구의 내적 타당도를 높여 줄 수 있다

고 하였다. 병리적 자기애의 웅대성과 취약성

을 동시에 측정하는 최초의 단일 척도인 PNI

는 그 임상적 활용도가 높게 평가되고 있고

(Thomas et al., 2012), 병리적 자기애를 측정하

는 심리 측정적 속성 또한 우수한 것으로 입

증되고 있다(Pincus et al., 2009; Pincus et al., 

2010). 국내에서도 그 사용 빈도가 꾸준히 증

가하고 있음을 볼 때(예: 김연희, 2013; 홍초

롱, 2014; 황선정, 2014 등), 이 척도는 추후

국내외에서 병리적 자기애 연구에 유용한 도

구로 활용될 것으로 보인다. 그러나 여전히

이들 연구의 대부분에서 명확한 절단점의 사

용 없이 연구자 임의로 집단 선별의 기준을

제시하고 있고, 그 기준 또한 연구자들마다

달라서(예: 상하 30%, 33%, 20% 등) 연구 결

과를 일반화하기에 무리가 있다. 따라서 본

연구에서 확인된 절단점을 병리적 자기애 연

구 참여자 선별에 활용한다면 동일한 기준으

로 연구 참여자를 선별할 수 있기 때문에 연

구 결과들 간의 비교가 가능하고, 이를 통해

병리적 자기애에 관한 임상적 정보를 더 많이

축적할 수 있을 것이다. 둘째, 절단점 확인 절

차를 보다 엄격하고 체계적으로 수행하고자

한 점이다. 우선 임상 척도의 절단점을 구하

는 일반적 방식(Sakett et al., 1991)에 따라 두

척도간의 민감도와 특이도의 패턴을 ROC 곡

선을 통해 분석하였다. 이 과정에서 외적 준

거 척도를 선정함에 있어 다른 자기애 척도들

과의 상관분석 결과를 참조하는 등 보다 엄밀

한 과정을 준수하고자 하였다. 또한 절단점

확인 단계와 타당성 검증 단계 마다 연구 참

가자를 독립적으로 선정하여 연구를 진행함으

로써 절단점 확인절차의 신뢰도를 높였다고

할 수 있다.

본 연구의 제한점은 세 가지 정도로 제시할

수 있다. 첫 번째 제한점은 절단점 타당성 검

토에 사용된 비교 집단 구성에 관한 것이다. 

본 연구에서는 절단점에 의해 선별된 집단의

나머지 사례를 모두 ‘자기애 저 집단’으로 명

명하였으나 사례수의 비율이 고 집단에 비해

상당히 높았다(약 1: 3의 비율). 두 집단의 크

기를 고려하지 않음으로써 이 집단에는 병리

적 자기애 특성이 아닌 다른 임상 특징을 지

닌 사례들이 포함되었을 가능성을 통제하지

못하였다. 따라서 추후 연구에서는 두 집단의

동질성을 확보할 수 있는 방안을 마련해야 할

것이다. 예를 들어, 자기애성 성격장애와 공병

률이 큰 것으로 보고되는 반사회성 성격장애

나 경계선 성격장애(Ronningstam, 2009) 등을

측정하는 척도를 함께 실시하고, 집단을 선별

할 때는 이들 특성이 높은 사례를 두 집단에

서 동시에 배제하는 방식이 필요하다.

본 연구의 두 번째 제한점은 절단점 준거

척도 확인에 사용한 MCMI-Ⅲ 5와 PDQ-4+에

관한 것이다. 이 두 도구 모두 국내 표준화가

아직 시행되지 않은 도구들이고 모두 환자 집

단에 적용하기 위해서 개발되었다. 예를 들어

MCMI-Ⅲ의 표준화 연구 참여자는 26-35세 집

단에 가장 많이 분포되어 있고(전체의 39%), 

대부분(전체의 65.5%) 외래환자와 입원환자였

다(Millon, T., Davis, & Millon, C., 1996). 따라서

해외 환자 표본을 대상으로 개발된 도구들을

본 연구에서 일반인들에게 실시한 것은 연구

결과를 해석하는데 문제가 될 수 있다. 그러

나 두 도구 모두 국내에서 표준화를 위한 예
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비 연구 과정에서 신뢰도와 타당도를 검증한

것이고 국내외에서 일반인들을 대상으로 꾸준

히 이 척도들을 사용하고 있다. 김동인 등

(2000)은 번한한 PDQ-4+를 정상군과 성격장애

군에 실시하여 신뢰도와 타당도를 검증하였다. 

그 결과 한글판 척도의 높은 내적 일치도, 반

분 신뢰도, 검사-재검사간 신뢰도 등이 확인되

었고, 정상군과 성격장애군을 유의미하게 변

별해주는 것으로 나타나 타당도 또한 검증되

었다. 최영안(2002)도 번안한 MCMI-Ⅲ의 요인

구조를 3개로 밝힘으로써 Craig와 Bivens(1998)

의 결과를 반복 검증하였다. 이 과정에서 척

도의 내적 일치도는 모든 성격장애 항목에서

Widaman(1993)이 제시한 사회과학 자료에서

수용할 만한 범위인 .60～.85에 속한다는 것을

밝혔다. 그리고 최영안(2003)은 환자집단에 사

용하도록 개발된 MCMI-Ⅲ를 한국에서의 일반

인 집단에도 사용가능한지를 연구 문제로 채

택하고, 대학생 집단에 표준화 성격 진단 검

사(이상노, 변창진, 진위교, 1969)와의 판별분

석한 결과 MCMI-Ⅲ가 성격에 문제가 있거나

임상적 증상을 지닌 일반인 집단을 84.3% 수

준에서 정확하게 판별해주는 것으로 밝혔다. 

또 윤탁, 류인균, 유소영, 하태현, 권준수(2002)

은 PDQ-4+가 검사에서 진단되지 않은 사람이

실제로도 성격장애가 아닐 수 있는 음성예측

도(negative predictive power)가 높다는 점(김동인

등, 2000; Hilsenroth 등, 1996)에 착안하여 이

척도를 일반인 집단(특히 20세라는 동일 연령

대)의 성격 장애 유병율 연구에 사용하였다. 

그 결과 44.7%가 성격 장애 진단 준거인 총점

30점 이상에 해당하며 이는 김동인 등(2000)의

결과와 일치한다는 것을 밝혔다. 즉 이는 국

내 일반인에게도 이 척도를 사용할 수 있음을

시사하는 것이다. 그 외 국내외 많은 연구에

서 이들 두 척도를 사용하고 있는 바(예: 

PDQ-4+의 경우 윤탁 등(2002), 한지영(2007), 

Maxwell, Donnellan, Hopwood 및 Ackerman 

(2011), MCMI-Ⅲ 5의 경우 장휘숙(2006), 

Haigler와 Widiger(2001) 등), 비록 비표준화된

척도라는 한계가 따르더라도 본 연구에서 사

용할 수 있었다.

세 번째 제한점은 PNI 절단점 확인의 외적

준거 척도로 사용한 PDQ-4+와의 높은 특이도

에 관한 것이다. 절단점 확인과정에서 PNI와

PDQ-4+의 민감도와 특이도 값의 크기를 검토

해 보았을 때, 민감도가 낮고 특이도가 높게

나타났으며, kappa 값으로 계산된 두 척도간

분류 일치도 또한 .218～.241 범위에 해당하여

매우 낮은 것으로 나타났다. kappa 값은 두 도

구들이 얼마나 동일한 구성개념을 측정하고

있는가를 보여주는 것이고, 특이도는 두 도구

들이 얼마나 이질적인 구성개념을 측정하고

있는가를 보여 주는 것이다. 본 연구 결과로

볼 때 PNI와 PDQ-4+는 서로 이질적인 척도

라는 점을 시사한다. 물론 본 연구에서 상관

값 비교 분석을 통해 PDQ-4+가 MCMI-Ⅲ 5에

비해서 상대적으로는 더 심리측정적 속성의

유사성을 PNI와 공유한다는 점을 확인하였고

이는 선행연구와도 일치한다는 점을 밝혔지만, 

이것이 두 척도가 본질까지 서로 동질적임

을 반영하지는 못한다. 따라서 .200대의 낮

은 kappa 값과 .800대의 높은 특이도를 보고하

는 이질적인 두 개 척도를 나란히 비교하였다

는 점은 제한점으로 남을 수밖에 없다. 하지

만 이는 PDQ-4+의 개발 배경과 PNI의 개발

배경이 생래적으로 다르기 때문에 나타난 불

가피한 현상일 수 있다. PDQ-4+는 DSM의 자

기애적 성격장애 진단 기준을 근거로 개발되

었고, 반대로 PNI는 DSM가 웅대성에만 과초
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점되어 있다는 문제 제기에 기반하여 만들어

진 도구이다. 결국 두 도구가 개념화하는 자

기애가 서로 다르기 때문에 나타난 현상일 수

있다. 아울러 본 연구에서도 PNI가 웅대성보

다는 취약성을 더 민감하게 측정할 수도 있다

는 점이 시사된 바, 두 도구가 민감하게 측정

하는 자기애의 구성 요인이 서로 다르기 때문

에 나타난 현상일 수도 있다. 이런 추정에 대

해 경험적으로 검토하기 위해서는 웅대성과

취약성이 고루 반영된 자기애 성격장애 진단

기준(예: DSM)이 마련되고 그 기준을 반영한

도구를 외적 준거로 삼아서 PNI 절단점을 재

검토하는 것이 필요하다. 그러나 이는 시기적

으로 아직 요원한 일일 수 있다. 왜냐하면 많

은 연구자들이 DSM이 병리적 자기애의 취약

성을 간과하고 있다는 점을 지적하면서, DSM 

개정 준비가 진행될 때마다 취약성 요인을 추

가할 것을 꾸준히 제안해 왔지만(에: Acktar & 

Thomson, 1982; Gabbard, 1998; Miller, Widiger, 

& Campbell, 2010; Pincus et al., 2009; 

Ronningstam, 2009; Rosenfeld, 1987), 결과적으로

최근에 개정된 DSM-5에서의 자기애성 성격장

애 기준은 DSM-Ⅳ와 동일한 채로 남아 있게

되었기 때문이다.

따라서 본 제한점에 대한 더 현실적인 대안

은 자기애 척도들의 관계성을 보다 체계적으

로 규명하는 일이다. 왜냐하면 Pincus 등(2009)

이 주장한 대로 다양한 자기애 척도들의 관계

성에 대한 조망이 충분히 되지 않으면 자기애

적 병리에 관한 연구 결과들이 통합되는데 방

해가 될 것이기 때문이다. 그러나 자기애 척

도들간의 관계성을 체계적으로 밝힌 연구는

상당히 부족하다. Samuel과 Widiger(2008)는 자

기애 척도들 간 수렴타당도 계수를 광범위하

게 수록한 연구가 Hilsenroth 등(1996)의 연구가

유일한 것이라 지적하였다. 이 연구는 자기애

성 성격장애 평가에 사용되는 세 가지 방법-

면접, 자기 보고, 투사적 검사-에 관한 연구들

을 폭넓게 개관한 것으로 여기에는 자기애 척

도들간 상관계수들이 함께 제시되어 있다. 그

러나 그나마 MMPI, MCMI 척도에 관한 것이

대부분이고 NPI 등 다른 척도의 상관계수를

밝힌 것은 상대적으로 부족하다고 Samuel과

Widiger(2008)는 지적하였다. 이에 Samuel과

Widiger(2008)는 5요인 모델(Five Factor Model: 

FFM)을 이용하여 자기애 측정도구들(NPI, 

MCMI-Ⅲ, PDQ-4+, MMPI 및 SNAP[Schedule for 

Nonadaptive and Adaptive Personality])간의 수렴

타당도를 연구하였는데, 그 결과 이들 척도의

수렴타당도 지수는 상당히 낮은 것으로 나타

났다. 연구자들은 자기애 척도들은 각기 다른

구성개념을 측정하고 있는 것으로 결론 내렸

다. 이 연구에서 사용한 5개의 도구들이 모두

동일한 DSM 배경에서 개발된 것임에도 서로

이질적이라는 점은 다른 배경에서 개발된 척

도들(예: PNI, HSNS, CNS 등)과의 이질성은 더

욱 클 수 있다는 점을 의미한다. 이는 어떤

척도를 사용하는지에 따라 연구 결과가 상당

히 달라질 수 있다는 점에서 중요한 문제점을

야기할 수 있고, 또 이런 혼란들은 자기애적

병리를 가진 사람들에 대한 치료적 전략을 수

립하는 데에까지 혼선을 줄 수 있다(Alarcόn & 

Sarabia, 2012). 따라서 현재 국내외에서 사용되

고 있는 자기애 척도들의 관계성(예: 공존 타

당도, 준거 타당도 등)을 검토하는 것이 시급

한 연구과제이다.

자기애는 21세기에 만연되어 있는 시대적

병리인 만큼(Tyler, 2007) 상담 및 심리치료 장

면을 찾는 자기애 내담자들 또한 꾸준히 증가

하고 있다. 그러나 병리적 자기애 안에 내재
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하는 모순과 역설로 인해 치료적 진전은 상당

히 더딘 것으로 알려지고 있다(Dimaggio et al., 

2008). 효율적인 치료 전략을 수립하기 위해서

라도 병리적 자기애에 대한 종합적인 이해가

필요한데, 이를 위해서는 자기애 연구 결과들

이 잘 통합되어야 한다. 따라서 병리적 자기

애 연구의 첫 걸음이라 할 수 있는 연구 참여

자 선별 문제에 관한 혼란들부터 정리되어야

할 것이다. 병리적 자기애 척도의 절단점을

확인한 본 연구가 그 과정에 기초자료로 활용

될 수 있기를 기대한다.
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Screening Criteria of Pathological Narcissism:

Identifying Cutoff Score of the

Pathological Narcissism Inventory

Seon Jeong Hwang                    Seong Ho Cho

 The Catholic University of Korea

The purpose of the current study was to examine the screening criteria of Pathological Narcissism by 

identifying the cutoff score of Pathological Narcissism Inventory(PNI). Four hundred college students were 

recruited to identify cutoff score of Pathological Narcissism. As a result, overall score of 2.73 was found 

to be the optimal cutoff score to distinguish narcissistic high group and law group in terms of sensitivity 

and specificity in ROC curves. Another 881 college students were sampled to cross-examine the plausibility 

of the cutoff score. Systematic differences between the narcissistic high and low groups were found in 

early maladaptive schema, defense style, depression, anxiety, and interpersonal relationships. Finally, the 

implications and limitations of the study are discussed and ideas on subsequent study are suggested.

Key words : Pathological Narcissism Inventory, cutoff score, screening criteria
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