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본 연구의 목적은 형사사법 현장에서 정신병리의 가장을 탐지하기 위해 고안된 M-FAST(Miller

Forensic Assessment of Symptoms Test)를 국내에 소개하고, M-FAST의 신뢰도 및 타당도 검증을

통해 본 검사도구가 국내 표본을 대상으로 꾀병 탐지에 있어 적합한 지를 알아보는데 있다.

이를 위하여 K대학교에서 교양강좌를 수강하는 대학생(n=92), 그리고 국립 법무병원에서 정

신감정으로 인해 입원해 있는 범죄자 집단(n=66)의 M-FAST 실시 자료가 분석에 사용되었다.

M-FAST 전체 25문항의 내적 일치도는 신뢰도 계수 .90으로 매우 높은 것으로 나타났다. 또한

M-FAST의 7요인 구조에 대한 확인적 요인 분석이 실시되었다. 한편, MMPI-2 타당도 척도와

의 상관관계 분석을 통하여 준거관련 타당도의 증거 또한 확인하였다. 전체 실험 참자가를

꾀병 집단과 솔직 응답 집단으로 재분류하여 M-FAST의 변별력을 살펴본 결과, M-FAST 총점

과 모든 하위 척도에서 꾀병 집단이 솔직 응답 집단보다 유의하게 더 높은 점수를 보인 것으

로 나타났다. 한편, ROC 분석 결과 M-FAST의 AUC는 .949로, 표준오차는 .017, p<.001, 95%

신뢰구간은 .9151에서 .982의 범위로 나타나 솔직 응답 집단과 꾀병 집단을 M-FAST가 효과적

으로 구분하고 있는 것으로 나타났으며, M-FAST 총점의 변별 기준점이 6점이었을 때 예측

정확률은 최대가 되는 것으로 확인되었다.

주요어 : M-FAST, 꾀병, 범죄자, 정신병리, MMPI-2
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꾀병(malingering)은 정신장애의 진단 및 통계

편람 제4판(DSM-IV-TR; APA, 2000)에서 “외적

인 보상을 얻기 위하여 고의적으로 잘못된 또

는 과장된 신체 및 심리적 증상을 꾸미는 것”

이라고 정의하고 있다. 실재하지 않는 정신병

리를 가장하는 행동은 우리 생활의 어느 영역

에서도 일어날 수 있으나, 꾀병 논란이 이루

어지는 대표적인 영역 중 하나는 법정 영역이

다. 특히, 형사처벌의 면제 또는 감경은 범죄

자들이 꾀병을 시도하게끔 만드는 주요 동기

가 될 수 있는데(Melton, Petrila, Pouthress, &

Slobogin, 1997; Resnick, 1984), 민사사건 원고

의 경우 보험금 또는 손해배상 청구를 위하

여 기억력 감퇴, 지능 저하와 같은 인지적인

손상을 꾸밀 수 있다(Crawford, Greene, Dupart,

Bongar, & Childs, 2006). 한편 형사사건에서는

피의자 또는 피고가 자신의 범행 사실이 기억

나지 않는다고 하거나 범행의 원인이 특정 정

신병리(양극성 장애, 정신분열증 등)에 기인한

것이라 전가하여 형사책임을 감경 받고자 시

도할 수 있다(Rogers, Jackson, Sewell, & Harrison,

2004). 이들의 성공적인 꾀병 시도는 실제로

개입이 필요한 환자들에게 사용되어야 하는

예산과 인력을 낭비하도록 만든다(Rogers,

1997).

형사사건의 피의자 또는 피고에 대한 꾀병

평가는 우리나라의 경우에도 매우 중요한 이

슈인데, 이는 국내 형사사법 체계에서 피고가

범행 당시 정신이상 상태였을 경우 책임을 경

감하는 제도가 우리의 형법 체제 내에도 마련

되어 있기 때문이다. 우리나라 형법 제 10조 1

항과 2항에 의거하여 형사 피고의 범행 동기

가 정신병리로 인한 경우, 형사 책임능력이

없거나 제한되는 것으로 간주하며 이에 따라

범죄로 인한 처벌을 면하거나 경감하도록 되

어 있다. 이러한 법 조항의 악용을 목적으로

범죄자는 고의적으로 정신착란 상태를 꾸밀

수 있으며, 이의 대표적인 사례로 연쇄살인범

유영철이 있다. 유씨는 과거 차량 절도로 기

소되었을 때와 살인으로 기소되었을 때 모두

간질 및 정신 착란 상태를 주장한 전력이 있

다(문화일보, 2004).

이처럼 범죄자의 꾀병 가능성은 정신감정

단계에서 필수적으로 고려되어야 할 요소 중

하나라고 하겠다. 또한 그러한 평가는 검사자

또는 면담자의 노련함과 직관만으로 평가되어

서는 안 되며, 전문가의 의견을 뒷받침해 줄

수 있는 객관적인 지표에 근거한 평가가 이루

어져야 한다. 이는 모든 심리평가 영역에서

마찬가지이겠지만, 진술의 객관성이 특히 중

요하게 여겨지는 법적 영역에서는 더욱 객관

적인 평가도구의 사용이 필수적이라 하겠다.

꾀병 탐지 도구들

범죄자의 꾀병가능성을 평가하는 방법은 크

게 두 가지로 나뉘는데, 기존의 심리검사에

포함되어 있는 타당도 척도를 이용하는 방법

과, 별도의 꾀병 평가만을 위한 검사 도구를

사용하는 방법이 있다. 부정왜곡(꾀병 가능성)

척도를 포함한 것으로 가장 잘 알려진 심리검

사로는 Butcher, Dahlstrom, Graham, Tellegen 및

Kaemmer(1989)에 의해 개발된 미네소타 다

면적 인성검사 II(The Minnesota Muliphasic

Personality Inventory-II: 이하 MMPI-2)가 있다.

MMPI-2는 오랫동안 다양한 분야에서 심리학

자들에게 사랑 받아온 검사 도구로서 이를 이

용한 꾀병 탐지 연구에서는 흔히 F척도, Fb

척도, Fp척도, F-K지수와 Ds척도 등이 사용

되어 왔다. 이러한 타당도 척도들은 정신분열
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증을 가장한 사람과 솔직하게 응답한 사람들

을 효과적으로 구분한 것으로 나타났다(Archer,

Handel, Greene, Baer, & Elkins, 2001; Bagby,

Rogers, Buis, Nicholson, Cameron, Rector, Shuller,

& Seeman, 1997; Bagby, Rogers, Nicholson, Buis,

Seeman, & Rector, 1997).

한편, 일부 연구들은 꾀병 평가에 있어서

MMPI-2의 사용에 의문을 제기하고 있다.

Heinze와 Purisch(2001)는 기존 연구들에서 제안

된 MMPI-2 타당도 지표의 진단 기준점으로

실제 꾀병을 보이는 사람들을 구별해 내는 것

이 어렵다고 보고하였다. MMPI-2 척도 중 Fb

척도는 가장 예측력이 뛰어난 척도로 알려져

있으며, Fp척도는 F척도와 Fb척도의 예측력을

추가하지 못한다는 연구결과 또한 존재한다

(Lewis, Simcox, & Berry, 2002). 또한 꾀병판별에

대한 방대한 MMPI-2 연구들은 저마다 다른

진단 기준점을 제시하고 있으며(Rogers, Sewell,

Martin, & Vitacco, 2003), 대부분의 MMPI-2 연

구가 대학생, 일반인 또는 정신과 환자들로

하여금 특정 장애를 꾸며 검사에 응답하도록

지시한 집단과 솔직하게 응답하도록 지시한

집단들 간의 비교를 통하여 타당화 되었다는

점에서 법정영역에서의 유용성에 대해서 의문

의 여지가 있다.

MMPI-2와 같은 포괄적 심리평가 도구들은

앞에서 언급한 타당도에 대한 의문뿐만 아니

라 수검자의 반응 왜곡가능성, 검사 완성을

위해 필요한 시간(약 1시간∼1시간 30분가량),

그리고 문제해결을 위해 필요한 평균 수준 이

상의 읽기능력 등 때문에 형사사법 장면에서

는 상당 부분 그 활용도가 제한된다. 또한 애

초 MMPI-2는 꾀병을 탐지하기 위해 개발된

검사도 아니란 점을 고려할 때 이를 탐지할

목적으로 MMPI-2를 형사절차에서 사용하는

것은 예측하지 못한 문제를 야기할 것으로 추

정된다.

앞에서 언급했던 심리검사 도구 이외에, ‘꾀

병’이라는 특정 상태를 형사절차 내에서 평가

하기 위해 개발된 도구들도 존재하는데, 이

중 Miller(2001)에 의해 비교적 최근에 개발된

Miller Forensic Assessment of Symptoms Test(이하,

M-FAST)는 기존의 평가도구들이 가진 여러 단

점들(장시간 소요, 기망경향에 대한 취약성,

읽기능력의 한계)을 보완하며, 사법절차에 있

어 상당히 유용하다는 증거들도 확보하고 있

다(Guy & Miller, 2004).

이에 본 연구에서는, 현재 국내 형사사법

장면에서 꾀병 평가도구의 필요성의 인식과

더불어 북미권에서 효용성이 입증된 M-FAST

를 국내에 소개하고, 해당 도구의 신뢰도와

타당도를 확인하고자 연구를 수행하게 되었다.

M-FAST에 대한 소개

M-FAST는 개인이 정신질환을 꾸밀 가능성

에 대한 정보를 제공하고자 고안된 구조화된

면담방식의 도구로서 이전 연구들에서 꾀병을

보이는 개인들을 성공적으로 식별하는 것으로

알려진 반응양식과 면담전략을 조작화 하는

방식으로 개발되었다(Rogers, 1997). M-FAST는

25문항으로 구성되었으며, 다른 평가도구에

비해 비교적 짧은 시간(5-10분)내에 실시할 수

있다. 각 문항은 0점 또는 1점으로 채점되는

데, 만점은 25점이며 총점이 높을수록 수검자

의 꾀병 가능성이 높은 것으로 평가된다. 대

부분의 문항에서 피검자는 ‘네’ 또는 ‘아니오’

로 응답하도록 되어 있으며, 일부 문항에서는

‘항상 그렇다-가끔 그렇다-전혀 그렇지 않다’

와 같은 응답이 요구된다. 또한 일부 문항에
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서는 검사자가 응답자의 응답과 행동 간의 일

치여부를 판단하도록 되어 있다.

임상 표본 및 형사사법 표본을 대상으로 한

선행 연구에 따르면 M-FAST 총점의 진단 기

준점이 6점일 경우 꾀병을 시도하는 사람을

가장 정확하게 분류한다고 알려져 있으며

(Miller, 2001), 지금까지의 M-FAST 타당도 연구

들은 M-FAST가 뛰어난 심리측정학적 속성을

가지고 있는 것으로 보고하였다(Guy & Miller,

2004; Jackson, Rogers, & Sewell, 2005; Miller,

2004; Veazey, Wagner, Hays, & Miller, 2005). 표

1은 M-FAST 척도에서 조작화 된 반응양식과

면담전략을 개괄하고 있다.

M-FAST 타당화 연구

Miller(2001)의 연구에 따르면, 대학생 집단과

주립병원 법의학과에 입원되어 있는 임상집단

을 대상으로 각각 M-FAST의 신뢰도를 분석한

결과 M-FAST 총점의 알파 계수는 .92와 .93으

로 나타났으며, 문항-총점 상관은 평균 .53(범

위=.35-.85)으로 나타났다. 228명의 대학생들을

대상으로 한 이후 연구에서도 M-FAST 총점의

내적 일관성은 .88로 높은 것으로 나타났다

(Guy, Kwartner, & Miller, 2006).

M-FAST의 수렴타당도 및 판별타당도는 기

존의 꾀병 평가도구로 유용성이 입증된 MMPI

-2의 부정왜곡 척도와 Structured Interview of

Reported Symptoms(Rogers, Bagby, & Dickens, 1992;

이하, SIRS)와의 상관을 통해 확인 되었다. 재

판절차를 진행할 능력이 없는 것으로 판단된

정신과 환자 50명을 대상으로 한 연구에서

Miller(2001)는 M-FAST와 MMPI-2 타당도 척도

들(L, F, K, FB, F(p))간의 관계를 분석한 결과,

M-FAST 총점과 척도점수가 MMPI-2 부정왜곡

지표(F, FB)들과 유의미한 정적 상관관계를 보

이는 것을 확인하였다(범위=.35-.78). 한편,

M-FAST 총점 및 척도 점수는 MMPI-2 방어지

표(L, K)와는 부적 상관을 보이거나 또는 유의

미한 상관을 보이지 않았다. Miller의 후속 논

문에서도 이와 동일한 연구결과가 보고되었다

(Miller, 2004).

최근에는 M-FAST가 꾀병 응답자와 솔직 응

답자를 과연 잘 구별하는지를 확인하기 위하

여 임상 표본과 비임상 표본에 대한 변별 정

확성을 분석할 수 있는 ROC 분석이 실시되고

있다. 그 결과 임상 표본과 비임상 표본에 대

한 ROC 분석의 결과는 AUC가 .95에서 .99로

M-FAST 척도 문항수 설명

보고-관찰(RO) 3 스스로 보고하는 증상과 관찰된 행동 간의 불일치 평가

극단 증상(ES) 7 증상의 비전형적인 경과 및 심각성에 대한 수검자의 경험 평가

희귀 조합(RC) 7 특이한 증상 조합에 대한 보고 평가

특이 환각(UH) 5 일반적이지 않은 특이한 수검자의 정신병적 증상 경험 평가

특이 증상 진행(USC) 1 정신 병리의 갑작스런 발병 또는 중단에 대한 보고 평가

부정적 자아상(NI) 1 수검자가 과도하게 부정적인 자기 이미지를 가지고 있는지를 평가

피암시성(S) 1 비정상적인 증상 경험에 대한 피암시성 평가

표 1. M-FAST 척도
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M-FAST의 진단적 유용성이 매우 뛰어나다는

사실을 입증하였다(Miller, 2001).

꾀병연구에서 집단 설계의 문제

꾀병연구를 위한 집단 설계방법으로는 모사

집단 설계(simulation design)와 준거집단 설계

(known-groups design)로 나뉜다(Miller, 2001).

MMPI-2를 포함한 기존의 꾀병 평가 도구(척

도)의 개발 및 타당화 과정에서 모사집단 설

계방법을 채택하였다(Smith, 1997). 모사집단

설계는 참가자들에게 특정 방식(예컨대, 정신

병리를 가장할 것)으로 일련의 검사에 응답할

것을 지시한 다음, 이들의 수행과 검사에 솔

직하게 응답하도록 지시받은 통제집단의 수행

을 비교하는 방식으로 이루어진다. 모사집단

설계의 주요 강점은 연구자가 잘 통제된 실험

조건 하에 체계적인 비교연구를 실시할 수 있

다는 점이다. 그러나 모사집단 설계에서의 꾀

병 집단과 임상 장면에서의 꾀병 집단의 동기

가 다를 수 있기 때문에, 모사집단 설계를 통

한 연구 결과가 실제 임상 장면 또는 사법장

면에서 꾀병을 보이는 사람들에게로 일반화

할 수 있느냐는 문제는 계속적으로 제기된다

(Bourg, Conner, & Landis, 1995).

한편, 준거집단 설계방법은 매우 확실하고

정확한 방법을 통하여 임상 실무영역에서 실

제 꾀병으로 판명된 사람들에게 검사를 실시

하는 것을 말한다. 이러한 설계방법은 실제로

꾀병이 이루어지는 장면(예, 정신감정)에서 솔

직하게 응답한 것으로 밝혀진 사람을 통제집

단으로 사용하며, 이러한 통제 집단의 수행은

꾀병 집단의 수행과 비교된다. 준거집단 설계

방법의 이점은 연구 환경이 실제 장면과 매우

유사하다는 점이다. 하지만, 기준이 되는 꾀병

의 정확한 유병율을 알지 못하는 경우 연구에

의해 제안된 진단 정확율이 모집단 역시 정확

하게 구분해내는지 확신할 수 없다는 문제점

이 상존한다.

이러한 이유로 Rogers(1984, 1997)는 꾀병연

구에서 두 집단 설계를 모두 사용하는 것의

중요성을 언급하였으며, 두 집단 설계 방법을

통한 연구결과들의 수렴은 각 설계방법이 가

지는 강점들로 인하여 꾀병 판단에 대한 보다

강력한 증거를 제시해 줄 것이라고 주장하였

다. 즉, 모사집단 설계를 통해 내적 타당도의

확보가, 준거집단 설계를 통해 외적 타당도의

확보가 가능해지며 이것이 모사집단 설계 방

법이 가지고 있는 외적 타당도의 위협을 최소

화시켜 준다는 것이다.

본 연구에서는 Rogers가 지적한 바와 같이

집단 설계 방법의 중요성을 인식하여, 모사집

단과 준거집단 모두를 대상으로 M-FAST의 신

뢰도와 타당도를 알아보았다. 이를 위하여 우

선 대학생을 대상으로 하여 모사실험을 실시

하였으며, 나아가 범죄자들을 대상으로 하여

준거집단 간 비교도 실시하였다. 수집된 자료

는 다시 솔직 집단과 꾀병 집단으로 재분류

되었는데, 이때 솔직 집단은 정신장애를 가장

하지 않았던 대학생과 정신분열증으로 진단

받은 치료감호 대상자들이 해당되며, 꾀병집

단으로는 모사실험을 위해 정신분열증을 가

장하는 조건에 무선 할당된 대학생 집단과

MMPI-2 기준에 근거하여 꾀병 의심 집단으로

분류된 치료감호소에 감정 의뢰된 범죄자 집

단으로 구성되었다.

본 연구는 한국판 M-FAST의 신뢰도와 타당

도를 확인함으로써 해당 도구의 심리측정학적

속성을 살펴보고자 한다. 이를 위하여 본 연

구에서는 Rogers(1984, 1997)가 제안한 바와 같
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이 외적 타당도와 내적 타당도를 모두 확보하

기 위하여 모사집단과 준거집단에서 각각 자

료를 수집하였다. 모사집단의 경우는 대학생

집단으로서 이들은 다시 솔직 응답 집단과 꾀

병 집단으로 나뉘었다. 준거집단의 경우는 정

신감정 결과, 정신분열증으로 결국 진단을

받은 환자 집단이 솔직 응답 집단으로, 아무

런 증상이 없는 것으로 진단받은 범죄자 중

MMPI-2 타당도 척도 상에서도 꾀병이 의심된

다고 감별된 집단을 꾀병 집단으로 선정하였

다. M-FAST는 북미지역의 범죄자와 일반인을

대상으로 개발 및 타당화 되었기에, 본 연구

의 목표는 국내 표본을 대상으로도 M-FAST가

적절한 심리측정학적 속성을 가지고 있는지에

대해 확인하는 것이었다. 또한, M-FAST가 국

내 형사사법 현장에서 사용될 경우, 꾀병 스

크리닝에 대한 적절한 진단 기준점을 탐색하

는 것 또한 본 연구목표 중 하나였다.

방 법

연구대상

본 연구의 자료는 대학생 집단과 정신감

정을 받은 범죄자들을 대상으로 수집되었다

(n=158). 대학생 표본은 모사집단 설계에 따

라 타당도 실험을 할 목적으로 모집하였는데,

2008년 K대학교에서 교양 강의를 수강한 대학

생 92명으로 구성되었으며, 이들은 정신증을

가장하는 조건(n=59)과 솔직하게 응답하는 조

건(n=33)으로 무선 할당되었다.

준거집단 설계에 포함된 범죄자 표본의 경

우, 국립법무병원에서 정신감정이 의뢰된 범

죄자들 중 일정 요건을 갖춘 자들을 선별하여

연구에 포함시켰다. 이때 꾀병 집단을 선별하

기 위하여서는 조성희, 이수정, 김재옥(2008)의

연구에서 제시된 MMPI-2 기준을 사용하였다.

이들은 치료감호소로 감정촉탁을 받았던 피고

인들을 대상으로 하여 추후 꾀병이 확인된 응

답자를 변별하는 기준으로서 F척도와 F-K지수

를 함께 사용하는 것이 바람직하다고 결론지

은 바 있다.

본 연구에서는 연구가 수행될 당시 치료감

호소에 입원하여 있던 정신장애자 144명을 대

상으로 그중 정신분열증으로 진단된 49명을

솔직 응답 집단으로 분류하였으며, 정신증이

없는 것으로 진단된 범죄자들 중 F≥73또는

F-K≥22의 MMPI-2 프로파일을 보낸 범죄자

17명을 꾀병 의심 집단으로 분류하였다. 그러

나 치료감호 대상자 중에서 정신증이 없는 정

신장애 진단을 받은 범죄자는 분석에서 제외

하였으며, 그 이유는 크게 두 가지였다. 우선

이전 연구(Guy, Kwartner, & Miller, 2006)에 따

르면 M-FAST는 정신분열증, 주요 우울 장애,

양극성 장애, 외상 후 스트레스 장애에 대한

꾀병 탐지에서 정신분열증을 가장하는 환자를

선별하는 데에 가장 뛰어난 변별력을 지니고

있다고 확인되었기 때문이었다. 정신분열증이

아닌 다른 장애로 진단된 환자를 제외한 두

번째 이유는, 국내법상 형사 책임을 면하기

위한 형사책임 조각사유는 대부분 정신증적

증상이 명확한 정신분열증(최윤정, 조지희, 권

정화, 1998)의 경우에만 발생하기 때문이었다.

따라서, 본 논문에서는 국내 형사책임 감경

또는 면제의 기본 조건에 충실한 진단군인 정

신분열증 집단만을 솔직 집단으로 포함하여

연구를 실시하였다. 전체 연구대상자의 인구

통계학적 특성은 표 2와 같다.
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측정도구

대학생 집단의 경우 간단한 인적 조사와 함

께 M-FAST를 실시하였으며, 범죄자 집단에 대

하여서는 M-FAST와 함께, MMPI-2를 추가적으

로 실시하였다.

Miller-Forensic Assessment of Symptoms Test

(M-FAST)

앞에서 언급한 바와 같이 Miller에 의해 개

발된 M-FAST(Miller, 2001)는 개인이 정신 병리

를 위장할 가능성을 평가하도록 고안된 구조

화된 면담 방식의 검사도구로서, 선행 연구에

따르면 M-FAST 총점의 진단 기준점이 6점일

경우 꾀병을 시도하는 사람을 가장 정확하게

분류한다고 알려져 있다(Miller, 2001).

한국판 M-FAST의 번역 작업은 K대학교 연

구팀에 의해 이루어졌으며, 번역 사항을 원저

자의 연구팀에서 한국어가 가능한 연구원이

역번역 작업을 실시하였다. 원저자의 수정 권

고사항과, 어휘, 문법 등에 있어서 다소 어색

한 부분을 다시 국내 연구팀이 수정하였으며,

이를 원저자 측에서 2차로 역번역 하여 최대

한 원검사의 문항 의미가 한국어로 정확히 표

현되도록 노력하였다.

특성

a대학생

솔직집단

b대학생

꾀병집단

c범죄자

솔직집단

d범죄자

꾀병집단

연령(세)

M 21.5 21.5 40.9 45.6

SD 3.1 2.5 8.5 15.7

교육 수준(년)

M 13.9 14.1 11.8 9.7

SD 1.3 1.2 3.0 4.2

성별(%)

남성 39.4 50.8 83.7 76.5

여성 60.6 49.2 16.3 23.5

결혼상태(%)

미혼 100.0 100.0 69.4 29.4

기혼 0.0 0.0 14.3 35.3

이혼 0.0 0.0 16.3 23.5

별거 0.0 0.0 0.0 11.8

사별 0.0 0.0 0.0 0.0

an=33. bn=59. cn=49. dn=17.

표 2. 연구대상자의 인구통계학적 특성
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미네소타 다면적 인성검사 Ⅱ(MMPI-2)

MMPI-2는 원판 MMPI를 수정 보완한 자기

보고식 질문지형 성격검사로써, 임상장면에서

진단적 도구로 널리 사용되고 있다. 또한 타

당도 및 신뢰도에 대한 광범위한 연구가 이루

어져 유용성이 검증된 평가도구이다. 전체 567

문항으로 되어있고 MMPI와 비교하여 더 많은

타당도 척도와 그 밖의 내용척도 및 하위척도

들이 추가되어 있어서 연구의 활용성이 증가

될 것으로 기대된다. 10개의 임상척도의 신뢰

도는 재검사 신뢰도가 .63∼.86이고, 내적합

치도는 .24∼.87로 보고되었다(김중술, 한경

희, 임지영, 이정흠, 민병배, 문경주, 2005).

MMPI-2 척도 중 꾀병 평가에 주로 사용되는

척도로는 F척도, FB척도 F-K지수, FBS척도,

Ds2척도 등이 있으나, 그 타당성에 대해서는

보다 많은 연구가 필요한 것으로 보인다(Bury

& Bagby, 2002; Butcher, Arbisi, Atlis, &

McNulty, 2003; Rogers, Sewell, Martin, & Vitacco,

2003).

절차

본 연구를 위하여 총 두 곳에서 자료가 수

집되었다. 먼저, 대학생 집단의 경우 M-FAST

실시에 대한 훈련을 받은 대학원생에 의해 검

사가 이루어졌으며, 간단한 인적 사항 조사와

함께 M-FAST가 실시되었다. 실험에 참가한 대

학생들은 K대학에서 심리학개론을 수강한 자

들로서 무선적으로 정신증이 있는 정신장애를

가장하는 조건과 솔직하게 응답하는 조건 중

한 조건에 할당되었다. 정신장애를 가장하는

조건의 참가자들은 검사 실시 전, 자신이 정

신과 환자라는 가정 하에 검사에 응하도록 구

두로 요청 받았으며, 구체적인 증상에 대한

언급은 하지 않았다. 모든 절차는 Miller의

M-FAST 초기 연구(Miller, 2001)와 동일하게 이

루어졌으며 꾀병 조건의 참가자들에게 본인이

실제로 정신증이 있는 정신장애 환자라고 ‘상

상’하여 실험에 응해 달라고 부탁하였으며, 이

에 대한 지시는 M-FAST의 원 지시문에서 증

상 가장 부분만 추가하는 방식으로 이루어졌

다. 그 외에 솔직 응답 집단과 꾀병 집단은

M-FAST 실시 매뉴얼에서 언급한 바와 동일하

게 면담이 이루어졌다. 두 조건에 대한 지시

문은 다음과 같다(그림 1, 그림 2 참조).

한편, 치료감호소에 입원해 있는 범죄자들

을 대상으로도 자료가 수집되었는데, 이들은

정신감정을 위한 절차 또는 치료감호 처분을

받은 입원환자를 위한 면담 과정에서 M-FAST

를 추가적으로 실시하였다. MMPI-2의 경우도

마찬가지로 정신감정 절차 및 입원 면담 절차

에서 M-FAST에 대한 매뉴얼을 충분히 숙지한

정신보건 임상심리전문가와 전문가의 슈퍼비

전 하에 훈련 받은 정신보건 임상심리사 2급

수련생에 의해 실시 및 채점되었다.

실험에 참여해 주셔서 감사합니다. 지금부터 앞으로 몇 분 간, 저는 당신의 심리적 증상에 관해 몇

가지 질문을 드릴 것입니다. 이 질문들은 여러 가지 문제를 갖고 있는 다른 사람들에게도 주어질 것입

니다. 따라서 여러 문제들 중에서 몇 가지는 당신에게 적용될 수 있겠지만 몇 가지는 적용이 되지 않

을 수도 있습니다. 이제 각 문항을 읽어드리고 그 문항에 관한 가능한 답변을 드릴 테니, 당신에게 가

장 적당하다고 생각이 되는 답변을 선택해주시면 되겠습니다.

그림 1. 솔직 응답 지시문
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실험 조작의 점검

본 실험에 들어가기 전, 솔직 응답 집단과

꾀병 응답 집단이 지시문에 제대로 응답하였

는지, 또는 특정 응답 경향성이 존재하는지를

알아보기 위하여 86명의 대학생을 대상으로

하여 M-FAST에 대한 조작 점검만을 실시하

였다. 86명의 대학생은 솔직 응답 집단과 정

신장애 꾀병 응답 집단으로 나뉘어 실험에

응하였는데 이들은 M-FAST 검사와 함께 총

4문항에 걸쳐 조작 점검에 대한 질문을 받았

다. 이중 세 문항은 응답자의 응답 태도에 대

한 질문으로 7점 척도(1점: 전혀 그렇지 않다

- 7점: 매우 그렇다)로 구성되었다: ‘나는 앞

의 질문에 솔직하게 응답하였다.’ ‘나는 앞의

질문에 과장되게 응답하였다.’ ‘나는 앞의 질

문에 신중하게 응답하였다’. 나머지 한 질

문은 M-FAST가 어떠한 질병에 대한 내용으

로 구성되어 있다고 생각되는지를 물었으

며, DSM-Ⅳ 진단명 10개 중 해당 증상과 가장

일치된다고 생각되는 질병을 3순위까지 선택

하도록 요청하였다.

두 집단 간에 응답의 솔직성, 과장성, 신중

성을 알아본 결과 세 문항에서 모두 집단간

유의미한 차이가 발견되었다. 응답의 솔직성

에 있어, 솔직 집단(M=6.51, SD=.69)이 꾀병

집단(M=5.08, SD=1.65)보다 유의미하게 높은

평균 점수를 보였다(t(48.97)=5.088, p<.001). 한

편, 과장성 정도에 있어서도 두 집단은 유의

미한 차이를 보였는데, 꾀병 집단(M=3.61,

SD=1.60)이 솔직 집단(M=1.53, SD=1.14)에

비해 유의미하게 높은 가장 점수를 보였다

(t(64.71)=6.718, p<.001). 신중성에 있어서도 두

집단은 유의미한 평균 차이를 보였으나, 꾀병

집단(M=5.59, SD=1.07)과 솔직 집단(M=6.28,

SD=.93) 모두 평균 5점∼6점으로 두 집단 모

두 질문에 신중하게 응답한 편임을 알 수 있

다(t(84)=3.193, p<.001).

한편, M-FAST에서 질문하고 있는 정신장애

가 무엇인 것 같으냐는 질문에 두 집단의 응

답 패턴은 매우 우사하였는데, 두 집단에서

모두 1순위로 정신분열증으로 가장 많이 응답

하였다(솔직집단 38.8%, 꾀병집단 50.0%). 두

집단 모두 정신분열증을 1순위와 2순위로 가

장 많이 언급하였으며, 다음으로는 불안장애

와 적응장애로 응답하는 경향이 많았다. 이러

한 결과는 일반인들에게 M-FAST문항이 다른

장애보다는 정신분열증에 대한 질문인 것으로

받아들여지는 경향이 있음을 의미한다(표 3

참조).

실험에 참여해 주셔서 감사합니다. 지금부터 앞으로 몇 분 간, 저는 당신의 심리적 증상에 관해 몇

가지 질문을 드릴 것입니다. 이 질문들은 여러 가지 문제를 갖고 있는 다른 사람들에게도 주어질 것입

니다. 따라서 여러 문제들 중에서 몇 가지는 당신에게 적용될 수 있겠지만 몇 가지는 적용이 되지 않

을 수도 있습니다. 본 실험을 시작하시기 전, 한 가지 가정이 있습니다. 지금부터 당신이 정신증적 증

상이 있는 정신장애를 앓고 있는 환자라고 가정해보십시오. 앞으로 진행되는 실험에서 당신은 정신장

애 환자라는 가정에 맞게 질문에 답하여 주시길 바랍니다. 이제 각 문항을 읽어드리고 그 문항에 관한

가능한 답변을 드릴 테니, 당신에게 가장 적당하다고 생각이 되는 답변을 선택해주시면 되겠습니다.

그림 2. 정신장애 가장(꾀병) 지시문
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분석방법

수집된 전체 158명의 데이터는 분석을 위하

여 다시 솔직 응답 집단과 꾀병 집단으로 재

분류 되었는데, 대학생 솔직 응답 집단과 정

신감정을 통해 정신분열증으로 진단된 범죄자

집단이 ‘솔직 응답 집단’(n=104)으로, 대학생

꾀병 집단과 MMPI-2의 기준(F≥73 또는 F-K≥

22)에 의해 꾀병 의심 집단으로 분류된 치료

감호 집단이 ‘꾀병 집단’(n=76)으로 분류되었

다.

M-FAST의 신뢰도 및 타당도 검증을 위해

확인적 요인분석을 제외한 모든 분석은 SPSS

for Window 12.0 version을 통해 이루어졌다. 먼

저 M-FAST의 신뢰도 분석을 위해 전체 문항

과 각 척도의 내적 합치도(Cronbach's coefficient

alpha)가 산출되었다. 한편, 선행연구(Miller,

2001)에서 제안된 M-FAST의 7 요인구조를 확

인하기 위해 Lisrel 8.80 version을 통하여 확

인적 요인분석이 실시되었다. 또한, M-FAST

의 수렴타당도 및 변별타당도 검증을 위해

MMPI-2 타당도 척도(L, F, K, F(b), F(p))와의 상

관을 알아보았다. 또한 M-FAST의 준거 타당도

검증을 위하여 솔직 응답 집단과 꾀병 집단

간의 M-FAST 총점 및 척도점수에 대한 독립 t

검증을 실시하였다. 마지막으로, M-FAST의

변별정확률을 확인하기 위하여 ROC 분석

(Receiver Operating Characteristic Analysis)을 실시

하여 AUC(Area Under the Curve)를 산출하였으

며, 솔직 응답 집단과 꾀병 집단을 구분하는

최적 변별 기준점을 산출하였다.

ROC 분석은 M-FAST 총점에 대한 특이도와

1순위 2순위 3순위

솔직집단a

응답(%)

꾀병집단b

응답(%)

솔직집단

응답(%)

꾀병집단

응답(%)

솔직집단

응답(%)

꾀병집단

응답(%)

적응장애 2(4.1) 0(.0) 0(.0) 0(.0) 2(4.1) 1(2.4)

기분장애 11(22.4) 5(11.9) 8(16.3) 10(23.8) 13(26.5) 15(35.7)

불안장애 15(30.6) 12(28.6) 17(34.7) 13(31.0) 7(14.3) 9(21.4)

수면장애 0(.0) 1(2.4) 1(2.0) 3(7.1) 4(8.2) 0(.0)

성격장애 1(2.0) 2(4.8) 7(14.3) 2(4.8) 12(24.5) 6(14.3)

정신분열증 19(38.8) 21(50.0) 10(20.4) 10(23.8) 6(12.2) 4(9.5)

충동조절장애 0(.0) 0(.0) 1(2.0) 2(4.8) 0(.0) 6(14.3)

인지장애 1(2.0) 0(.0) 4(8.2) 2(4.8) 4(8.2) 1(2.4)

섭식장애 0(.0) 0(.0) 1(2.0) 0(.0) 0(.0) 0(.0)

물질관련장애 0(.0) 1(2.4) 0(.0) 0(.0) 1(2.0) 0(.0)

합계 49(100.0) 42(100.0) 49(100.0) 42(100.0) 49(100.0) 42(100.0)

주. 솔직집단a n=49, 꾀병집단b n=42

표 3. M-FAST 실시 목적에 대한 두 집단의 응답
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민감도를 산출하여 이 값들을 그래프에 표시

하고, 이러한 점들을 연결하여 하나의 곡선을

형성하게 된다(Centor, 1991; Hsiao, Bartko, &

Potter, 1989). ROC 곡선하 영역, 즉 AUC는 곡

선의 상승을 나타내며, 이 값은 평가기준의

진단적 효용성을 반영한다. AUC 값이 .5 이하

로 나타날 경우 그 정확성이 우연수준 이하임

을 의미한다. 곡선의 모양이 팔꿈치 형태의

굴곡을 띄며, 그 굴곡이 왼쪽 모서리 상단에

근접한 곡선은(1-특이도=0, 민감도=1) 진단적

효용성을 최대화하는 진단 기준점이 존재함을

의미한다. ROC 분석에서는 AUC 및 민감도

(Sensitivity), 특이도(Specificity)와 더불어, PPP

(Positive Predictive Power)와 NPP(Negative

Predictive Power) 또한 산출하였다.

결 과

내적 합치도 검증

국내 표본을 대상으로 한 한국판 M-FAST의

신뢰도 검증을 위하여 수집된 전체 158명의

전체 자료를 대상으로 하여 M-FAST 총점의

알파 계수를 산출하였다. 그 결과, M-FAST 총

점의 신뢰도 계수는 .90으로 매우 높게 나타

났다. 문항-총점 간 상관을 알아본 결과, 각

개별 항목의 평균 문항-총점 간 상관은 .54(범

위=.21∼.73)인 것으로 나타났다.

두 문항 이상으로 구성된 척도들의 내적 일

관성을 알아본 결과, 특이 환각 척도는 .72,

보고-관찰 척도는 .59, 극단 증상 척도는 .53,

희귀 조합 척도는 .75로 나타났다. 이 중 보고

-관찰 척도(α=.59)와 극단 증상 척도(α=.53)는

신뢰도 계수가 다소 낮은 것으로 나타났는데,

보고-관찰 척도에서 1번 문항이 삭제될 경우

신뢰도 계수는 .61로 상승하였으며, 극단 증상

척도에서 5번 문항을 삭제할 경우 신뢰도 계

수는 .70으로 나타났다.

확인적 요인분석

Miller(2001)가 제안한 7요인 모형의 적합도

를 알아보기 위하여 구조방정식을 통한 확인

적 요인분석을 실시하였다. 네 집단의 피험자

모두를 포함하여 산출한 모형의 적합도 지수

는 표 4에 제시되어 있다. M-FAST 7요인 모형

의 카이자승 통계치를 보면, X2은 448.44로,

자유도는 154로 나타났으며, 이는 .05 수준에

서 유의미 한 것으로 나타났다. GFI와 CFI의

경우 .90 이상의 경우에 좋은 합치도를 가진

것으로 평가하나, 불행히도 본 연구에서는 두

적합도 지수가 모두 .90보다 낮은 것으로 나

타났다. 그러나 적합도의 또 다른 지표들인

RMSEA와 RMR의 경우 수용기준보다 적은 값

을 보여 잔차 변량을 설명함에 있어 이 모형

은 우수한 수준인 것으로 나타났다. 그러나

모든 적합도 지수 상에서 수렴적인 결과를 도

적합도 지수 X2(df) GFI CFI RMSEA RMR NFI NNFI

분석 결과 488.44(254) 0.78 .68 0.072 0.027 0.58 0.62

좋은 합치도 기준 - ≥.90 ≥.90 ≤.08 ≤.05 ≥.90 ≥.90

표 4. M-FAST 7요인 구조모형의 확인적 요인분석 결과



한국심리학회지: 일반

- 438 -

출한 것은 아니기에 7요인 구조의 적절성을

확인하기 위해서는 분석 사례수를 조금 더 늘

려 다시 한 번 탐색을 해보아야 할 것이다.

공인타당도

66명의 치료감호소 수감자들을 대상으로

M-FAST와 MMPI-2 타당도 척도들(L, F, K, FB,

F(p))간의 관계를 알아봄으로써 수렴 타당도와

판별 타당도를 평가하였다. M-FAST 총점 및

척도점수는 MMPI-2의 부정왜곡 지표들(F, FB)

과 유의미한 상관이 예상되며, 또한 M-FAST

총점 및 척도점수와 MMPI-2의 방어지표(L, K)

와는 부적 상관 또는 유의미하지 않은 상관이

예상된다. 표 5는 M-FAST 총점 및 척도점수와

MMPI-2 타당도 척도 점수의 상관관계에 대한

결과를 제시하였는데, 이는 앞의 가설을 지지

하는 것으로 나타났다. 그러나 피암시성(S) 문

항은 MMPI-2의 어느 타당도 척도와도 유의미

한 상관을 보이지 않는 것으로 나타났다.

준거 타당도

M-FAST의 준거 타당도를 알아보기 위하여

수집된 전체 자료를 솔직 응답 집단과 꾀병의

심 집단으로 재분류하여, 이 두 집단 간에

M-FAST 총점 및 척도 점수의 차이를 알아보

았다. 두 집단에 대한 독립 t 검증의 결과는

표 6과 같다. 총점을 포함한 모든 척도에서

꾀병 집단이 높은 점수를 보였으며, 반면 솔

직 응답 집단은 꾀병 집단에 비해 낮은 점수

를 보이는 것으로 나타났다. 특히 M-FAST 총

점에서 솔직 응답 집단은 평균 2.71점(SD=

2.93)을 보인 반면, 꾀병 의심 집단은 12.09

(SD=4.41)의 점수를 보여, 두 집단 간 점수 차

이가 큰 것으로 나타났다(t(128.868)=15.623, p<

.001). 이러한 결과는 Guy와 Miller(2004)의 연구

결과와 유사한 패턴을 보인다. 이들 연구에

따르면 꾀병 응답 집단의 M-FAST 총점은 평

균 11.38(SD=5.14)점으로 나타나, 솔직 응답

집단의 M-FAST 총점(M=3.00, SD=2.55)보다

유의미하게 높은 점수를 보인 것으로 보고되

M-FAST 척도
MMPI-2 타당도 척도

L F K FB F(p)

총점 -.404** .623** -.525** .547** .473**

보고-관찰(RO) -.269* .549** -.396** .500** .456**

극단 증상(ES) -.318* .504** -.478** .475** .404**

희귀 조합(RC) -.317* .551** -.469** .461** .434**

특이 환각(UH) -.348** .487** -.316* .403** .349**

특이 증상 진행(USC) -0.246 .322* -.393** 0.215 0.194

부정적 자아상(NI) -.268* .420** -.306* .401** 0.214

피암시성(S) -0.208 -0.011 -0.152 0.059 0.022

*p<.05. **p<.01

표 5. M-FAST와 MMPI-2 타당도 척도간의 상관
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었다. 또한 모든 하위 척도에서 꾀병 응답 집

단이 솔직 응답 집단보다 유의미하게 높은 점

수를 보였으며, 이 중 특히 희귀 조합 척도에

서 두 집단의 점수 차이가 가장 큰 것으로 나

타났다(솔직 응답 집단 M=.76, SD=3.86, 꾀병

응답 집단 M=3.86, SD=1.88).

M(SD) df t

총점

솔직응답 집단 2.71(2.93)
128.868 15.623***

꾀병의심 집단 12.09(4.41)

보고-관찰(RO)

솔직응답 집단 .33(.55)
121.133 10.833***

꾀병의심 집단 1.63(.91)

극단 증상(ES)

솔직응답 집단 .87(.91)
126.967 10.308***

꾀병의심 집단 2.83(1.41)

드문 조합(RC)

솔직응답 집단 .54(.93)
119.883 14.754***

꾀병의심 집단 3.61(1.58)

특이 환각(UH)

솔직응답 집단 .41(.74)
111.773 11.026***

꾀병의심 집단 2.39(1.40)

특이 증상 진행(USC)

솔직응답 집단 .26(.44)
156 6.844***

꾀병의심 집단 .74(.44)

부정적 자아상(NI)

솔직응답 집단 .13(.34)
131.673 6.290***

꾀병의심 집단 .57(.50)

피암시성(S)

솔직응답 집단 .17(.38)
143.630 2.310*

꾀병의심 집단 .33(.47)

주. 솔직응답 집단 n=82. 꾀병의심 집단 n=76.
*p<.05. **p<.01. ***p<.001.

표 6. 솔직 응답 집단과 꾀병 의심 집단 간의 M-FAST 점수 비교
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꾀병 탐지력

M-FAST의 변별 정확성을 알아보기 위하여

솔직 응답 집단과 꾀병 의심 집단에 대한

ROC 분석을 실시하였다. M-FAST 총점에 대한

ROC 분석 결과는 그림 3과 같다. 분석 결과,

M-FAST의 AUC는 .949(p<.001)로, 표준오차는

.017이었고 따라서 95% 신뢰구간은 .915에서

.982의 범위로 나타났다. 기존 ROC 관련 연구

에서는 AUC가 .70 이상일 때 변별 정확성

이 비교적 우수하며, .80 이상일 때 예측 정

확성이 매우 뛰어나다고 평가한다(Streiner &

Cairney, 2007). 따라서 본 연구 결과 M-FAST

총점은 꾀병 집단을 변별하는데 있어 정확성

이 매우 뛰어나다고 할 수 있겠다.

M-FAST는 애초 형사사법 현장에서 정신장

애 꾀병을 스크리닝 하려는 목적으로 개발되

었으며, 정확성과 객관성을 요하는 이러한 현

장에서 M-FAST 총점의 변별 기준점 산출은

이를 실시하는 검사자들에게는 반드시 필요한

것이다. 따라서 본 연구에서는 솔직 집단과

꾀병 집단을 구별하는 M-FAST의 최적 진단

기준점을 알아보기 위하여, ROC분석을 통하여

각 기준점의 AUC를 산출하였다. 표 7에서 보

는 바와 같이, 진단 기준점이 6점일 때 변별

정확율로 볼 수 있는 AUC는 최대가 되어

.905(SE=.027, p<.001)에 이르렀다. 이때 발생

하는 민감도는 .895, 1-특이도는 .085로 나타났

다. 본 연구 결과 솔직 집단과 꾀병 집단을

구분하는 최적 별별 기준점은 6점인 것으로

AUC SE 유의도
95% 신뢰구간

민감도 1-특이도 PPP NPP
하한 상한

3점 이상 .780 .038 .000 .706 .854 .987 .427 .682 .979

4점 이상 .834 .034 .000 .757 .900 .961 .293 .753 .951

5점 이상 .863 .031 .000 .802 .925 .934 .207 .807 .929

6점 이상 .905 .027 .000 .852 .958 .895 .085 .907 .904

7점 이상 .904 .027 .000 .851 .958 .882 .073 .918 .894

8점 이상 .878 .030 .000 .818 .937 .829 .073 .913 .854

9점 이상 .858 .033 .000 .794 .921 .776 .061 .922 .819

주. AUC=Area Under the Curve. PPP=Positive Predictive Power. NPP=Negative Predictive Power.

표 7. M-FAST 총점의 변별기준점의 변력별

그림 3. M-FAST 총점의 ROC 분석
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나타났는데, 이러한 결과는 국내 표본을 대상

으로 M-FAST를 실시하였을 때도 Miller(2001)의

연구에서 제안된 변별 기준점과 동일한 점수

를 보인다는 사실을 입증해준다.

논 의

오늘날 국내 형사사법 현장에서 범죄자의

정신병리 가장에 대한 평가는 필수적이라고

해도 과언이 아니다. 수사 단계에서의 용의자

심문, 재판단계(판결 전 단계)에서의 피고에

대한 정신감정, 그리고 형 집행 단계에서의

수용자에 대한 정신이상 평가 등 각 형사사법

단계에서 범죄자의 꾀병 가능성에 대한 평가

는 필수적이다. 이들은 범행 당시 정신이상을

주장하여 면책받기 위해서, 형벌의 감경을 위

해서, 또는 보다 지내기 편안한 치료감호 시

설로의 이감 등의 이득을 얻기 위하여 고의적

으로 정신이상 상태를 꾸밀 수 있다.

그러나 이러한 꾀병 평가의 필요성에도 불

구하고 현재 국내 형사사법 현장에서 범죄자

의 꾀병 가능성에 대해 평가하는 도구는 존재

하지 않는다. 지금까지는 일반적인 심리평가

도구로서 그 자리를 MMPI-2가 차지하였으나,

MMPI-2는 검사 소요시간이 다소 길며 수검자

의 자기 보고에 의해 채점된다는 점에서 신속

성과 정확성을 요구하는 형사사법 현장에서

활용되기에는 제한점이 있다. 이에 본 연구에

서는 미국 형사사법 현장에서 꾀병 탐지에 대

한 스크리닝 도구로 널리 활용되고 있는

M-FAST를 국내에 소개하며, 국내 표본을 대상

으로 신뢰도와 타당도를 확인하여, M-FAST의

국내 형사사법 현장에서의 활용 가능성을 탐

색하고자 하였다.

결과를 간략히 살펴보자면 M-FAST 총점의

내적 합치도는 .90에 이르러 매우 높은 신뢰

도 지표를 보인다는 것을 알 수 있었다. 하위

척도 점수 중 두 문항 이상으로 구성된 척도

(특이 환각, 보고-관찰, 극단 증상, 희귀 조합

척도)들의 신뢰도 계수의 범위는 .53에서 .75

로 나타났다. 이 중 보고-관찰 척도와 극단 증

상 척도는 신뢰도 계수가 다수 낮은 것으로

나타났는데, 보고-관찰 척도에서 1번 문항이

삭제될 경우 신뢰도 계수는 .61로 상승하였으

며, 극단 증상 척도에서 5번 문항을 삭제할

경우 신뢰도 계수는 .70로 나타났다. 추후 연

구를 통하여 1번 문항과 5번 문항이 국내 표

본에서 꼭 포함되어야 할 필요가 있는지 다시

한 번 확인할 필요가 있겠다.

한편, 선행연구(Miller, 2008)에서 제안된 7요

인 모형의 적합도를 알아보기 위하여 구조방

정식을 통한 확인적 요인분석을 실시하였다.

그 결과, RMSEA(.072)와 RMR(.027) 적합도 지

수에서는 우수한 적합도를 보였으나, CFI(0.68)

와 GFI(.78) 적합도 지수에서는 수용 기준을

넘지 못하였다. 비록 적합도 지수에서 수렴적

인 결과가 도출된 것은 아니나, 본 연구의 사

례수가 요인분석을 실시하기에 충분하지 못했

었다는 점을 감안할 때, 이 분석만으로 7요인

구조가 부적합 하다고 단언하기에는 성급한

것으로 보여진다. 또한 동시에 고려해야 할

사안은, 본 분석에 포함되었던 상당수의 자료

가 꾀병을 가장하도록 요구받은 일반인의 자

료였다는 사실이다. 추후 한국판 M-FAST의 요

인구조에 대한 제대로 된 확인을 위하여서는

실제로 꾀병을 가장하는 범죄자 집단의 사례

를 보다 많이 확보하여 재분석을 실시해야만

할 것으로 추정된다.

M-FAST의 공인타당도 검증을 위하여
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MMPI-2 타당도 척도들 간의 상관관계를 알아

본 결과, MMPI-2의 부정왜곡 지표인 F, FB와

는 유의미한 정적 상관을 보였으며, 방어지표

인 L, K와는 유의미하지 않은 상관 또는 부적

상관이 나타나, 수렴 타당도와 판별 타당도가

적절한 것으로 입증되었다. 그러나 피암시성(S)

척도의 경우 어떠한 MMPI-2 타당도 척도와도

유의미한 상관을 보이지 않았다. 추후 연구에

서는 국내표본을 대상으로 피암시성 척도의

적절성에 대한 확인이 필요할 것으로 보여진

다.

그 다음으로는 꾀병 집단과 솔직 응답 집단

간에 M-FAST 총점 및 척도 점수의 차이를 알

아봄으로써 준거 타당도를 확인하였다. 분석

결과, 총점 및 모든 척도에서 꾀병 의심 집단

이 솔직 응답 집단보다 유의미하게 높은 점수

를 보이는 것으로 나타나 준거 타당도가 확

보되었다. 이와 더불어 ROC 분석을 통해 집

단 분류의 정확성을 알아보았는데, 그 결과

M-FAST 총점의 AUC는 .949(표준오차=.017,

p<.001, 95% 신뢰구간=.915~.982)로 두 집단

변별에 있어 M-FAST의 예측 정확성이 매우

뛰어난 것으로 나타났다.

마지막으로, 형사사법 현장에서 꾀병 스크

리닝의 목적을 수행하기 위해서 M-FAST 총점

의 최적 변별 기준점을 산출하였다. ROC 분석

결과, 진단 기준점이 6점일 때 AUC가 .905으

로 최대에 이르렀으며, 흥미롭게도 이러한 결

과는 Miller(2001)가 제안한 6점의 진단 기준점

과 동일한 것이다.

이러한 결과는 M-FAST가 선행연구에서 제

안된 타당도 수준에는 미치지 못하지만 국내

표본을 대상으로도 어느 정도 신뢰도와 타당

도를 가지고 있음을 의미하지만, 이와 동시에

보다 많은 표본을 대상으로 M-FAST에 대한

추가 타당도 검증이 수행되어야 함을 의미한

다. 특히 추후 연구에서는 5번 문항이 국내

표본에서 적합하지 않은 이유에 대한 충분한

탐색 및 문항 수정에 대한 고려가 이루어져야

할 것으로 보인다. 5번 문항은 전반적인 행복

한 기분에 대해 묻는 문항으로, 솔직 응답 집

단이 꾀병 집단보다 더 높은 점수를 보였는데,

이러한 응답의 이유가 동서양의 차이인지, 번

역에 있어서의 문제인지를 명확히 해야 할 것

이다. 한편, 최적 변별 기준점 또한 원저자가

제안한 것과 동일하게 나타났다는 데 의의가

있겠다.

본 연구는 이와 같은 주요 결과에도 불구하

고 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 그 중 한

가지는 대학생 꾀병 집단에서의 꾀병에 대한

지시가 매우 단순하였다는 것이다. 정신장애

를 가장해 달라는 짧은 지시문만으로는 실험

참가자들의 꾀병 가장에 대한 성실한 노력을

이끌어내지 못할 수 있으며, 이는 참가자들로

하여금 부주의하게 검사에 응답하도록 유도할

수 있다. 실제, 이러한 방식으로 도출된 결과

는 실제 꾀병이 민감한 문제가 되는 범죄자들

에게 일반화하기 어려울 수도 있다. 따라서

일반인을 대상으로 꾀병 연구를 실시할 경우,

그들의 참여도와 문제에 대한 주의력을 보다

더 높일 수 있는 방법을 모색해야 할 필요가

있다(Rogers & Cavanaugh, 1983; Rogers & Cruise,

1998).

이와 연결되는 또 한 가지 문제점은 꾀병

발생의 기저율 문제이다. 신경심리검사의 꾀

병 탐지 능력에 대한 한 연구(Rosenfeld, Sands,

& Van-Gorp, 2000)에 따르면, 꾀병이 일어나는

기저율에 따라 평가도구의 정확성이 달라질

수 있음을 지적한다. 이들 연구에서 꾀병의

기저율이 50%, 30%, 15%, 10%, 1%일 때 평가
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도구의 민감도와 특이도는 동일하게 유지되나,

꾀병 기저율이 낮을수록 NPP와 PPP 또한 낮

아지는 경향성을 보였다. 이와 유사하게 Guy,

Kwartner, & Miller(2006)의 연구에서도 꾀병의

기저율에 따라 NPP와 PPP가 차이가 난다는

결과를 보고하였으며 6점을 진단 기준점으로

했을 때, NPP는 기저율에 따라 .87-.96으로 큰

차이가 보고되지 않았으나, PPP는 유병율에

따라 .35에서 .83으로 그 차이가 큰 것으로 나

타났다. 따라서, M-FAST의 꾀병 진단 능력에

대한 확신은 정확한 꾀병의 유병율이 밝혀진

이후에 이루어 질 수 있을 것이며, 이후의 연

구에서는 기저율을 고려하여 평가도구의 유용

성을 살펴볼 필요가 있다. 그러나 불행히도

국내 사법제도 내에서의 꾀병 기저율은 아직

학계에 보고된 바 없다.

범죄자 집단에서 꾀병집단을 분류하는 일은

국내외를 막론하고 언제나 매우 중요히 여겨

지는 문제이다. M-FAST의 꾀병 변별 능력에

대한 검증은 정확한 꾀병집단과 솔직 집단

의 분류에 달려 있다. 외국의 경우는 그 유

용성이 이미 입증된 SIRS를 기준 도구(gold

standard)로 사용하여 두 집단을 구분한다. 그

러나 국내에는 꾀병 평가 도구 자체가 존재하

지 않기에 그나마 기존 심리평가 도구에서 유

용성이 어느 정도 입증된 MMPI-2를 기준도구

로 사용하였다. MMPI-2 타당도 척도가 꾀병

집단과 솔직 집단을 변별한다는 것에는 의심

의 여지가 없지만, 정확한 진단 기준점에 대

한 의문은 여전히 남아있다. 본 연구에서는

조성희 등(2008)의 연구에서 제시된 F척도와

F-K지수를 진단 기준점으로 사용하였는데, 이

들이 제안한 방식은 외국의 연구물들에서는

간혹 발견이 되나, 국내 연구에서 아직 검증

된 바가 없기에 본 연구의 결과를 받아들이는

데 있어서도 이 점을 반드시 고려해야 할 것

이다.

이 같은 제한점에도 불구하고 M-FAST는 평

가시간이 5분∼10분가량 밖에 소요되지 않으

며, 자기보고식 지필검사가 아니라 면담형식

으로 검사가 실시되기에 수검자의 응답과 행

동 간의 불일치를 확인할 수 있다는 장점을

가진다. 이러한 장점들은 형사사법 현장에서

검사도구가 실시될 때 보다 빛을 발할 것이며,

전문가들의 판단에 보다 강한 확신을 실어줄

수 있을 것이다. 정신감정으로 촉탁된 사건에

대해서는 물론 M-FAST만을 단독으로 사용하

여 꾀병을 진단하는 것에는 무리가 있으며,

전문가의 면담 및 기타 심리검사 도구를 통하

여 꾀병에 대한 수렴적인 결과를 도출해야 할

것이다. 하지만 M-FAST는 검사 문항이 적고,

짧은 시간 내에 검사 실시 및 채점이 가능하

기에 정신감정 촉탁 사건이 아닌 초동수사단

계에서는 특히 스크리닝 도구로서 유용성을

발휘할 것이라 기대할 수 있겠다.
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A Validation Study of M-FAST

(Miller-Forensic Assessment of Symptoms Test)
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The purpose of this study is to introduce the Miller Forensic Assessment of Symptoms Test(M-FAST)

which was developed for detecting malingered mental illness and to test the reliability and validity of

M-FAST using Korean population. For this purpose, undergraduate students(n=92) and criminal defendants

who were referred to forensic examination(n=66) were included in the study. Reliability analysis of 25

M-FAST items produced an alpha coefficient of .90. Confirmatory factor analysis for testing 7 factor

model of M-FAST was also examined. Correlation analysis between M-FAST total score, scale scales and

validity scales of MMPI-2 found evidence of construct validity. Total data were reclassified into two

sub-groups(honest respondents group and malingered group), and the independent sample t-test was

conducted to determine the difference in the M-FAST total score and 7 scale scores between two groups.

The results revealed that the honest respondents group showed higher M-FAST total score and scale scores

than malingered group. ROC analysis yielded an AUC of .949( SE=.017, p<.001). Finally, the optimum

M-FAST total cut-off score was revealed as 6 points(sensitivity=.895, specificity=.915). These results

indicates that M-FAST has high reliability and validity in this study using Korean population.

Key words : M-FAST, malingering, feigning, mental illness, validity


