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다한증 환자에서의 MMPI 다면적 인성검사 분석
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Background:  Although the cause of hyperhidrosis has not been the subject of close investigation, there are 

cases for which excessive sweating happens at the hands, feet and armpits due to hyperactivity of the 

sympathetic nervous system.  This usually occurs in people less than 25 years old and it often causes difficulties 

for their social and occupational life and there is a decrease in the quality of life.  Therefore, this should also 

be examined according to the mental state of the patient who suffers from hyperhidrosis.

Methods:  The Minnesota Multiple Personality Inventory was administered to 59 patients in the Hyperhidrosis 

Center from March, 2006 to March, 2007.  The MMPI's validity and 10 clinic standards were analyzed.  The 

results were compared according to gender and age.

Results:  Of the standard clinical items, psychopathy and conversion hysteria were 21.1% and 17.5%, 

respectively.  On comparison between males (47.5%) and females (52.5%), the females had a higher score for 

the hypochondriasis item.  The patients above 18 years old had a significantly higher level of hypochondriasis 

and hypomania compared to the patients below 18 years old.

Conclusions:  When analyzing the personality of the patients with essential hyperhidrosis with using the MMPI, 

it was difficult to look for relations with the mental factor.  Therefore, it is necessary to develop diagnostic tests 

for younger people with considering the relations with the period of morbidity.  (Korean J Pain 2008; 21: 
206-210)

Key Words: essential hyperhidrosis, MMPI, personality, sympathetic dysfunction.

서 론

일차성 다한증은 전체 인구의 1−3% 정도에서 발생

하며
1)

 원인은 알려져 있지 않지만 교감신경계의 과도한 

자극으로 인하여 손, 발, 겨드랑이, 이마, 머리 등에 견딜 

수 없을 정도의 땀이 나는 경우를 말한다.

다한증은 일반적으로 정신적인 긴장 하에서 흔히 악

화되는 특성을 가지는 질환으로 발생 원인에 있어 정신

적인 요소가 관여할 것이라고 추정할 수 있으나 이러한 

불안과 연관된 질환으로 이해될 만한 증거는 충분하지 

않다. 한편 일상생활에 지장을 초래할 정도의 과도한 땀

의 분비는 우울증이나 불안장애 등을 유발시킬 수 있으

며 치료를 통해 삶의 질을 향상시킬 수 있다는 보고가 

있다.
2,3)

본 연구는 손, 발, 겨드랑이, 얼굴 등의 다한증을 호소
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Table 1. Comparison of MMPI Scale between Male and Female 

Scale Male Female P value

Hypochondriasis 46.8 ± 9.8 52.8 ± 10.0 0.023*
Depression  47.3 ± 10.1 50.0 ± 12.9 0.376
Conversion hysteria  47.6 ± 10.3 52.6 ± 8.7 0.050 
Psychopathy  50.6 ± 12.3 52.9 ± 9.8 0.423
Masculinity-feminity 48.3 ± 9.2 46.8 ± 9.2 0.560
Paranoia  44.6 ± 10.2 48.0 ± 9.7 0.187
Psychasthenia (anxiety) 47.3 ± 9.0 48.9 ± 11.8 0.543
Schizophreina  43.3 ± 10.0 45.5 ± 10.1 0.405
Hypomania  47.4 ± 11.0 47.6 ± 10.1 0.945
Social introversion  49.8 ± 10.4 47.9 ± 11.3 0.510

*Statistically significant (P ＜ 0.05).

하는 환자에서 다면적 인성검사(Minnesota Multiple Per-

sonality Inventory, MMPI-1)를 이용하여 10가지 척도를 

분석하여 다한증 환자의 일반적인 특성과 나이와 성별

에 따른 관계 및 자율 신경계의 기능적 이상으로 발생할 

수 있는 정서적인 요소를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2006년 3월부터 2007년 3월까지 다한증 센터에 입원 

치료한 다한증 환자 중 다한증 시술을 받기로 결정한 62

명을 대상으로 치료 전 MMPI를 시행하였다. 62명의 환

자 중 2명은 신뢰도 저하를 보여 연구에서 제외 되었고 

1명은 MMPI 검사 거부로 연구에서 제외 되었다. 글을 

읽지 못하는 경우, 문장을 이해하지 못하는 저연령층에

서는 보호자의 협조 하에 검사를 진행하였으며 다한증 

환자 59명이 본 연구에 포함되었다.

다한증의 진단기준은 아직까지 전세계적으로 정해져 

있지 않으며 진단적 검사나 측정 방법 또한 명확히 체계

화 되어 있지 않다. 일반적으로 다한증의 진단은 병력청

취에 의해 대부분 이루어지는데 본 연구에서는 1) 증상

발현이 아동기나 청소년기에 발생하고 2) 기온과 독립적

으로 발한이 일어나고 조절이 되지 않으며 3) 한군데 이

상 국지적으로 양측성으로 발한이 되고 4) 적어도 1주에 

1회 이상 일상 생활이 힘들 정도의 발한이 있는 경우와 

5) 수면 중에는 발한이 없는 경우로 하였다.
4)

MMPI의 결과는 각 환자의 응답을 분석하여 L, F, K의 

3가지 타당도 척도와 건강염려증, 우울증, 히스테리, 반

사회성, 남성특성-여성특성, 편집증, 강박증, 정신분열증, 

경조증, 내향성 등의 10가지 MMPI 임상 척도를 분석하

였다.

MMPI의 각 항목에서 60점 미만은 정상임을 나타내고 

60점과 70점 사이의 분포는 비정상은 아니나 고위험도

의 점수를 나타내며 70점 이상의 경우 정신적인 문제가 

있음을 시사하는 것으로 본 연구에서는 고위험도의 환

자군을 포함하여 비교 분석하였다. MMPI의 결과 해석

은 한 명의 심리학자에 의하여 심리학적 추정 진단이 내

려졌으며 각 타당도 척도와 10가지 임상척도는 60점을 

기준선으로 잡았다.

MMPI 10가지 항목에 대하여 남녀 및 연령(18세 전후)

에 따른 차이를 t-test를 사용하여 비교하였다. 통계 처리

는 SPSS ver 12.0을 이용하였고 결과는 평균 및 표준편

차로 표시하였다. 통계학적 유의성은 P ＜ 0.05 이하인 

경우로 하였다.

결      과

다한증 환자들의 성별 분포는 남자가 28명(47.5%), 여

자가 31명(52.5%)이었으며 연령 분포는 18세 미만 17명

(28.8%), 18세 이상 42명(71.2%)으로 평균 22.7세였다.

다한증 환자에서 술 전 시행한 MMPI의 각 항목에 대

한 기준선을 60점으로 정하였을 때 반사회성과 히스테

리가 각각 59명 중 12명(20.3%)과 10명(16.9%)으로 높게 

나타났다. 또한 남녀 군 간의 비교에서는 건강염려증 항

목에서 여자군이 유의하게 높게 나타났다(P ＜ 0.05)(Table 

1). 연령별 비교에서는 18세 이상군에서 건강염려증과 경

조증 항목이 높게 나타나 두 군 간에 유의한 차이를 보

였다(Table 2).

연령별 비교에서 차이를 보였던 건강염려증, 경조증

의 항목에서 60점 이상을 나타낸 환자의 수는 18세 이상

의 군에서는 8명(19.0%), 6명(14.6%)이었으며 18세 미만
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Table 2. Comparison of Mmpi Scale between Adolescent and Adult 

Scale ≥ 18yrs ＜ 18yrs P value

Hypochondriasis   52.5 ± 10.3 44.5 ± 7.5 0.004*
Depression   48.8 ± 12.6 48.3 ± 9.4 0.863
Conversion hysteria 51.8 ± 9.7 46.8 ± 9.1 0.062
Psychopathy   51.1 ± 10.6 53.3 ± 11.8 0.469
Masculinity-feminity  47.0 ± 9.2 48.4 ± 9.1 0.599
Paranoia   47.6 ± 10.7 43.8 ± 7.7 0.169
Psychasthenia (anxiety)   48.6 ± 11.3 47.0 ± 8.6 0.580
Schizophreina   45.9 ± 10.3 41.1 ± 8.3 0.077
Hypomania   49.5 ± 10.0 43.0 ± 10.3 0.024*
Social introversion   48.3 ± 11.8 49.8 ± 8.3 0.623

*Statistically significant (P ＜ 0.05).

의 군에서는 1명(5.8%), 2명(11.7%)으로 18세 이상의 군

에서 높게 나타났다. 그러나 남녀군 간이나 18세를 기준

으로 비교한 경우에서 평균값만의 비교 자체는 임상적

으로 정상 범위인 60점 미만이었다.

고      찰

일차성 다한증은 원인을 알 수 없는 경우가 대다수이

지만 자율신경계의 이상으로 인한 조절 불가능한 발한

으로 일상 생활의 불편함을 야기하는 질환이다. 진단을 

내리는 객관적인 방법은 체계화 되지 않았으며 의사의 

경험 및 환자의 병력 청취를 통해 진단된다.

대부분의 다한증은 아동기, 청소년기에 발생하여 만

성적인 경과를 나타내며5) 손, 발, 얼굴, 겨드랑이 등의 

대인 관계에서 중요한 부위에 발생한다.6) 특히 청소년기

에서 발생하여 이러한 상태가 수년간 지속 되게 되면 불

안, 걱정, 우울, 대인 기피 등을 보이며, 다한증 환자들은 

현저한 삶의 질적 저하와 사회적인 위축, 학업 및 직업 

성취도 등에도 영향을 받게 된다.7) 

이러한 특발성 다한증환자들은 정신적인 긴장상태에

서 주로 과도한 땀 분비를 나타내므로 예전에는 다한증 

환자의 많은 수에서 예민한 성격을 보여서 자율신경계

와 관련된 불안장애로 생각하여 정신과적 치료를 통해 

증상의 감소를 보였다는 보고도 있다. 하지만 실제로는 

정신적인 요소는 질병의 원인이나 진행에 영향을 미치

지 않는 것처럼 보이며8,9) 일부 환자에서는 이환기간이 

길어지면서 사회 생활에서의 불편감과 스트레스 등에 

의하여 약간의 정신적인 측면에 영향이 있을 것으로 생

각한다.

다한증의 치료로서 여러 가지 방법들이 제시되어 오

고 있는데10-12) 흉ㆍ요추부 교감신경절제술 및 차단

술,13,14) 보상성 발한에 대한 연구15)가 많이 진행 중이며 

이외에도 겨드랑이 부위의 지방 흡입을 이용한 땀샘제

거술,16,17) 보톡스 시술,18-20) 국부 아트로핀 주입술,21) 알

루미늄 제제 도포술,22) 항콜린성 제제의 복용(glycopy-

rronium bromide),23) oxybutynin 제제의 복용24) 등이 임

상적으로 사용되고 있다. 그러나 재발과 합병증 발생 등

을 고려하면 어떠한 치료도 완벽한 것은 없으나 많은 다

한증 환자에서 이러한 치료를 통해 삶의 질 및 불안, 우

울 등의 상태가 호전되었다는 보고들이 있다.2,25-28)

본 연구에 사용된 MMPI-1은 1940년 환자들의 임상진

단에 관한 정보제공을 목적으로 만들어 졌으며 하나의 

척도에서 높은 점수를 가진 환자가 다른 척도에서도 높

게 나타나는 경향을 띠고 정상인에서도 하나 이상의 척

도에서 높게 나타나 정신병리를 진단하는 측정 검사로 

간주될 수는 없으며 높게 측정된 항목에서 나타난 행동 

특성과 임상경험을 축적하여 적용, 접근하는 방식이다.29)

하지만 소아나 청소년에서 MMPI-1을 시행하면 성인과

는 달리 타당도 척도와 일부 항목에서 비정상적으로 높거

나 낮게 나타날 수 있어 보다 정확한 반영을 위해서 성인용

과 청소년용으로 구분하여 만든 MMPI-2나 MMPI-A 

(adolescent)의 도입이 도움이 될 것으로 생각한다.30-33) 다한

증 환자의 특성상 아동기, 청소년기에 발생하는 경우가 

대부분이므로 성인용으로 제작되어 본 연구에 사용된 

MMPI-1 자체가 제한점이 될 수 있다.

만성화 질환 시 보일 수 있는 건강염려증, 우울증의 

항목의 상승과는 달리 오히려 더 높은 수치를 보였던 항

목은 반사회성과 히스테리로서 환자들의 연령대가 낮았

던 점을 고려해볼 때 질병 자체의 연관성보다는 아동, 

청소년기에 나타날 수 있는 성향으로 볼 수 있다.34) 
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하지만 남녀군 간 비교에서 만성적인 신체증상을 나

타내는 건강염려증 항목이 여자군에서 유의하게 높게 

나타났는데 항목의 평균은 60점 미만으로 MMPI 분석상 

이상소견으로 볼 수는 없지만 남자군과 비교하여 만성

적인 증상호소가 더 많음을 시사한다고 볼 수 있다.

또한 18세를 기준으로 나눈 연령별 비교에서 18세 이

상군에서 18세 미만군에서보다 건강염려증과 경조증의 

의미 있는 상승을 보였다. 평균 점수로는 임상적인 의미

를 보이지는 않았지만 18세 이상의 군에서 임상적으로 

고위험군에 속하는 점수인 60점 이상을 각각 건강염려

증(19.0%), 히스테리(23.8%), 경조증(14.6%)에서 나타내 

18세 미만의 군(건강염려증[5.8%], 히스테리[0%], 경조

증[11.7%])에서보다 높게 나타났다. 이는 다한증이 아동

기, 청소년기에 발생하여 유병기간이 증가함에 따라 비

록 병적 상태를 시사하지 않지만 만성화 질환에서와 같

은 성격 경향을 나타내는 것으로 생각한다.

결론적으로 본 연구에서는 다한증 환자의 정신적인 

면에 있어서 이상소견을 보이고 있지 않으나 여성 환자

에서 이환 기간이 길어질수록 정신적인 요소에 영향을 

미치는 것으로 생각한다. 하지만 추후 연구에서 발병시

점의 나이와 이환 기간을 고려하여 보다 세밀히 연령대

를 나누어 보는 것이 정확한 분석에 도움이 될 것이라 

생각한다.
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