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본 연구는 내부지각의 차원 모델을 바탕으로 불안과 신체화 경향군 대조 집단의 신체 내부지각 특성을 비교

하고 불안과 신체화 증상이 신체 내부지각 특성에 미치는 영향을 검증하고자 하였다 만 세 이상 세 이하

의 성인 남녀 중 실험에 참여가 가능한 명을 선발하여 특성불안 및 신체화 척도의 절단점을 기준으로 불안경

향군 신체화경향군 및 대조집단으로 구분하였다 내부지각 민감성은 신체지각 질문지 의 신체 자각 소척도

내부지각 정확성은 심적 추적 패러다임 으로 측정하였다 일원변량분석 결과 세 집단에 

따른 내부지각 정확성의 차이는 유의하지 않았다 내부지각 민감성은 대조 집단이 불안 신체화 집단보다 낮았

다 내부지각 예측오류 특성은 대조 집단보다 신체화 집단이 유의하게 높은 것으로 나타났다 그러나 성별 연

령 우울을 통제한 후에는 내부지각 특성에서 집단 간 차이를 확인할 수 없었다 회귀분석 결과 내부지각 민감

성이 불안과 신체화 모두에 의해 유의하게 설명되었으나 내부지각 예측오류 특성은 신체화 수준에 의해서만 

유의하게 설명되었다 본 연구의 결과를 종합하면 불안은 신체 감각에 대한 주관적 민감성이 특징인 반면 신체

화는 신체 감각에 대한 과대평가가 특징임을 알 수 있다 이에 신체 내부지각 특성을 보다 정교하게 파악하기 

위해서는 내부지각 예측오류 특성이라는 다차원적 평가틀을 도입할 필요성이 시사된다

주요어 불안 신체화 내부지각 정확성 내부지각 민감성 내부지각 예측오류 특성: , , , , 
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한국심리학회지 건강: 

불안장애와 신체증상장애는 다양한 신체적

인 증상을 동반한다는 점에서 공통점을 가진

다 그러나 불안장애에 속하는 공황장애는 공. 

황발작 시에만 신체적 증상을 보이고 범불안

장애는 불안이 신체적 호소에만 국한되어 있

지 않은 반면 신체증상장애는 의학적 근거가 , 

없음에도 신체 증상에 특히 몰두한다는 차이

가 있다송지영 신유호 이처럼 두 장( , , 2001). 

애는 모두 신체 증상을 보일 수 있으나 신체, 

에 대한 자각에서 차이를 보인다 따라서 두 . 

장애에서 신체를 지각하는 방식에서의 차이를 

발견하는 것은 이들의 감별진단에 새로운 단

서로 사용될 수 있다.

최근 신체자각(Body awareness, Somatic 

awareness) , 내부지각(Interoceptive awareness)

과 같은 용어들이 의학 심리학 신경과학 철, , , 

학 등에서 폭넓게 사용되고 있다 비록 이러. , 

한 용어의 개념적 정의가 여러 분야에서 조금

씩 다르게 사용되지만 일반적으로 신체자각, 

이란 몸 내부로부터의 감각을 알아차린다는 

뜻으로 사용되고 있으며(Mehling et al., 2009), 

내부지각 은 신체 내부에서 발생(Interoception)

하는 자극을 인식하는 과정을 의미한다(Craig, 

2003; Garfinkel & Critchley, 이러한 용2013). 

어들은 내부지각의 상위인지적 개념인 내부지

각 자각(Interoceptive awareness)과 혼용되어 

사용되기도 하며 한국에서는 , 내부지각, 내

부수용, 내수용지각, 내부수용감각, 신체 

내부지각 등의 다양한 용어로 번역되고 있다 

홍영근( , 2021).

와 은 같은 신체 신Paulus Stein(2006, 2010)

호라도 상황에 따라 다르게 해석될 수 있음을 

강조한다 예를 들어 . 빠르게 뛰는 심장 박동

이라는 신체 신호는 설렘이나 즐거움으로도 

해석할 수 있고 불안이나 위험과 관련된 신, 

호로도 해석할 수도 있다 이처럼 신체 신호. 

는 그 순간의 상황이나 개인의 인지 도식

에 따라 전혀 다르게 해석(Cognitive schema)

될 수 있다 이러한 이유로 신체 내부지각을 . 

이해할 때 단순히 신체 신호 자체만을 고려, 

하는 것이 아니라 그 신호를 지각하고 해석, 

하는 과정과 경향성도 함께 분석할 필요성이 

제기되었다.

이러한 내부지각 과정을 보다 구체적으로 

설명하기 위해 내부지각의 차원 모델3 이 제

안되었다(Garfinkel et al., 2015; Garfinkel et 

이 모델에 따르면 내부지각은 크al., 2016). , 

게 세 가지 차원으로 구분될 수 있다 첫째. , 

정확성 은 신체에서 발생하는 감각 (Accuracy)

신호를 얼마나 정확하게 지각하는지를 의미하

며 자신의 심박수를 정확하게 인식하는 능력, 

을 예로 들 수 있다 둘째 민감성. , (Sensibility)

은 신체 신호에 얼마나 민감하게 반응하는지

를 나타내며 미세한 신체 변화를 잘 감지하, 

는지에 대한 믿음을 말한다 예를 들어 내부. 

지각 정확성이 높은 사람이라도 민감성이 낮

은 경우 스스로 자신의 신체인지능력을 과소

평가한다고 볼 수 있다 셋째 내부지각 자각. , 

은 (Interoceptive Awareness) 메타 인지적인 -

자각(Meta-cognitive awareness)이라고 볼 수 

있으며 자신의 내부지각 수행이 얼마나 정확, 

한지에 대해 스스로 얼마나 잘 인식하고 있는

지를 의미한다 이는 내부지각 정확성과 내부. 

지각 민감성 간의 관련성을 통해 측정할 수 

있다 내부지각 (Garfinkel & Critchley, 2013). 

자각을 내부지각 정확성과 내부지각 민감성의 

관계로 설명하는 이유는 이 과정이 단순히 신

체에서 발생하는 신호에만 의존하는 것이 아

니라 그 신호를 해석하는 감정이나 주관적인 

느낌 또한 중요한 영향을 미치기 때문이다. 
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즉 내부지각 자각은 신체 신호를 단순히 감, 

지하는 수준을 넘어 신체에서 발생하는 감각

을 의식적인 수준에서 평가하고 신체 신호의 

의미를 해석하여 주의를 조절하거나 특정 행

동을 취하도록 한다 내부지각은 심혈관계뿐 . 

아니라 호흡 통증 등 다양한 신체 신호를 통, 

해 측정될 수 있다 이 가(Khalsa et al., 2018). 

운데 등 은 심박 탐지 과제를 Garfinkel (2016)

통해 내부지각 정확성을 객관적으로 측정하

고 이를 자기보고식 내부지각 민감성과 구분, 

하여 평가하였다. 

신체 내부지각 특성은 불안장애를 가진 사

람들을 대상으로 꾸준히 연구되고 있다 초기 . 

연구들은 불안장애 환자들이 일반인보다 상대

적으로 높은 내부지각 정확성을 보인다는 경

향을 보고했다(Andor et al., 2008; Ehlers & 

Breuer, 1992; Stevens et al., 2011; Van der 

이는 불안장애 환자들이 Does et al., 2000). 

일반인들보다 심박을 더 많이 감지하고 감지, 

된 심박을 파국적으로 해석하기 때문이라고 

설명된다 그러나 이후의 연구들에서는 불안. 

한 상황에서 실제로 측정된 생리적 증상과 사

람들이 주관적으로 보고한 증상 사이에 불일

치가 자주 관찰되었다(Hoehn-Saric & Mcleod, 

몇몇 연구들은 2000; Shimizu et al., 2011). 

불안과 내부지각 정확성 간에 직접적인 상

관관계를 찾지 못했거나(Antony et al., 1995; 

Barsky et al., 1994; Ehlers et al., 1988; 

오히려 내부지각 정확성Palser et al., 2018), 

이 낮은 것이 높은 불안과 관련이 있다는 결

과를 보이기도 했다(De pascalis et al., 1984; 

Garfinkel et al, 2016).

불안장애 내 내부지각 정확성(Interoceptive 

의 연구 결과가 혼재된 이유로accuracy) , 

와 은 예측 신호를 통Paulus Stein(2006, 2010)

해 설명하고자 했다 이들은 불안이 신체 내. 

부지각의 예측 신호가 변하는 것에서 비롯될 

수 있다고 제안했다 이 예측 신호는 실제로 . 

관찰된 신체 상태와 예상된 신체 상태 간의 

차이로 나타난다 예측했던 상태와 실제 신체 . 

상태의 차이로 인하여 불안이 발생한다는 것

이다 우리의 뇌는 신체 감각 정보가 명확하. 

지 않을 때 신체 상태를 추측하거나 예상하, 

여 항상성을 유지하려 한다(Khalsa et al., 

이 과정에서 예측 오류가 발생하면 뇌2018). 

는 다시 항상성 유지를 위해 빠르게 신체 상

태를 회복하고자 경고 신호를 보내게 되고, 

긴장 상태를 유지하기 위하여 불안이 발생하

게 된다 이때 발생한 (Paulus & Stein, 2006). 

차이를 내부지각 예측오류 특성(Interoceptive 

trait prediction error: ITPE) 이라고 한다

이 개념은 우리가 느(Garfinkel et al., 2016). 

끼는 신체 감각과 뇌가 추론한 신체 상태 간

의 불일치가 불안과 같은 정서적 문제의 핵심 

요인이 될 수 있음을 시사한다 등. Garfinkel 

에 따르면 (2016) ITPE은 내부지각 민감성과 

내부지각 정확성 간 차이로 산출되며 두 개, 

념의 관계성을 통해 신체 내부지각 특성을 보

다 명확하게 설명할 수 있다고 보았다. ITPE 

값이 양수인 경우 개인이 자신의 내부지각 능

력을 과대평가하는 경향이 있음을 나타내고, 

음수인 경우 개인이 자신의 내부지각 능력을 

과소평가하는 경향이 있음을 의미한다.

신체화는 사소한 신체 감각을 심각한 질병

으로 잘못 귀인하는 데서 생길 수 있기 때문

에신현균 신체화 증상을 보이는 사( , 2000b), 

람에게서도 내부지각 능력을 과대평가하는 

경향성을 예측해 볼 수 있다 등. Barsky (1988)

이 신체화의 유발요인으로 신체감각증폭

(Somatosensory 을 제안한 것처 amplification)
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럼 신체화는 사소한 신체 감각을 증폭해서 , 

지각하며 이를 더 강하고 해로운 것으로 경험

하는 경향성을 가지기 때문이다 또한 신체화. 

를 호소하는 집단이 그렇지 않은 집단보다 신

체 감각에 더 많은 주의를 기울이며 이를 , 

증폭해서 지각하고 신체 증상과 관련된 자, 

극을 더욱 잘 기억한다는 연구 결과(Pauli & 

도 이러한 예측을 뒷받침한다Alpers, 2002) . 

앞서 살펴본 것처럼 불안에 취약한 개인은 앞

으로 경험할 부적응적 신체 상태에 주의를 기

울이고 현재 지각되는 신체 상태와의 차이를 , 

보다 파국적인 방식으로 오해석하는 특성을 

지닌다 그러나 불안과 (Paulus & Stein, 2006). 

신체화에서 이러한 내부지각의 여러 차원이 

어떠한 양상으로 나타나는지를 직접 비교한 

연구는 충분하지 않다 이에 본 연구에서는 . 

내부지각 정확성 내부지각 민감성 및 내부지, 

각 예측오류 특성을 함께 살펴봄으로써 불안

과 신체화 경향군의 내부지각 특성을 비교하

고자 하였다.

이상의 선행연구를 종합하면 기존 연구에, 

는 몇 가지 한계가 있다 첫째 불안과 신체 . , 

내부지각의 관계를 다룬 연구들은 주로 내부

지각 정확성을 중심으로 이루어져 왔으며 불, 

안이 높을수록 내부지각 정확성이 높다는 결

과와 관련이 없거나 오히려 낮다는 결과가 혼

재되어 있다(Antony et al., 1995; De Pascalis 

et al., 1984; Ehlers & Breuer, 1992; Garfinkel 

이는 실제 et al., 2016; Palser et al., 2018). 

신체 신호를 얼마나 정확하게 지각하는지만으

로는 불안과 신체 내부지각의 관계를 충분히 

설명하기 어렵다는 점을 시사한다 둘째 신. , 

체화에 관한 선행연구에서는 신체감각증폭이

나 신체 관련 자극에 대한 주의 및 기억 편향 

등 신체 감각을 주관적으로 처리하는 특성이 

주로 다루어져 왔으나(Barsky et al., 1988; 

객관적인 신체 신호 지Pauli & Alpers, 2002), 

각 능력과 이에 대한 주관적 인식 간의 불일

치를 함께 고려한 연구는 상대적으로 부족하

다 셋째 불안과 신체화는 모두 신체 감각 . , 

및 신체 증상과 밀접하게 관련되어 있음에도 

불구하고 두 증상 경향을 동일한 다차원적 , 

내부지각 틀에서 비교하여 각각의 차이를 확

인할 필요성이 있다.

이에 본 연구는 불안 신체화 집단과 대조 , 

집단에서의 내부지각 정확성 내부지각 민감, 

성 내부지각 예측오류 특성을 비교하고자 한, 

다 또한 불안과 신체화가 내부지각 정확성. , 

내부지각 민감성 내부지각 예측오류 특성에 , 

미치는 영향도 함께 확인하여 불안 신체화, , 

신체 내부지각 특성의 관계를 규명하고자 한

다 특히 객관적인 신체 신호 지각 능력인 내. 

부지각 정확성과 주관적인 신체 감각 인식인 

내부지각 민감성을 각각 살펴보는 데 그치지 

않고 두 차원 간의 불일치를 나타내는 내부, 

지각 예측오류 특성을 함께 검증함으로써 불

안과 신체화의 내부지각 특성을 보다 세분화

하여 확인하고자 한다 본 연구의 결과는 신. 

체 내부지각 특성에서 나타나는 불안과 신체

화 증상의 차이를 확인함으로써 두 장애의 병

리적 기전을 보다 구체적으로 설명하는데 기

여할 수 있을 것으로 예상된다. 

본 연구에서는 내부지각의 차원 모델3

(Garfinkel et al., 2015; Garfinkel et al., 2016)

을 기반으로 지역사회에서 불안 경향군과 신

체화 경향군을 선별한 후 대조 집단과, 의 비

교를 통해 세 집단의 내부지각 특성을 비교하

고자 한다 또한 불안과 . , 신체화 증상이 신체 

내부지각 특성에 미치는 영향을 검증하고자 

한다 이러. 한 목적에 따라 다음과 같이 연구
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문제를 설정하였다.

연구문제 불안 집단과 신체화 집단 대1. , 

조 집단은 내부지각 정확성에서 차이가 나타

나는가?

연구문제 불안 집단과 신체화 집단 대2. , 

조 집단은 내부지각 민감성에서 차이가 나타

나는가?

연구문제 불안 집단과 신체화 집단 대3. , 

조 집단은 내부지각 예측오류 특성에서 차이

가 나타나는가?

연구문제 불안 및 신체화 증상이 신체 4. 

내부지각 특성에 영향을 미치는가?

방  법

연구대상

본 연구는 동덕여자대학교 기관생명윤리위

원회 의 승인을 받아 진행되었다승인번(IRB) (

호 대부터 대 사이에 신: DDWU2411-04). 20 40

체화 환자 비율이 높다는 선행 연구신현균( , 

에 근거하여 본 연구는 만 세 이상 2000a) , 19

세 이하의 성인 남녀를 대상으로 하였다49 . 

최종 연구대상은 표집된 명 중 대조 집단에89

서 우울척도의 이상치에 해당하는 명을 제외3

한 총 명이었으며 이들은 불안 집단 86 , 30

명 신체화 집단 명 대조 집단 명으로 , 25 , 31

구성되었다 불안 집단은 한국판 상태 특성 . -

불안 척도(Spielberger s State-Trait Anxiety 

의 점 신체화 집단Inventory-Trait: STAI-T) 54 , 

은 간이정신진단검사의 신체화 척도(Symptom 

Checklist-90-Revised-Somatization: SCL-90-R- 

에서 남자는 원점수 점 여자는 원점SOM) 15 , 

수 점을 절단점으로 하여 배정하였다19 .

전체 명의 참여자를 대조 집단 불안 집86 , 

단 신체화 집단으로 구분한 후 연령대 대, , (20 , 

대 대와 성별에 따라 빈도와 백분율을 30 , 40 )

구분하였다 대조 집단은 여성이 명. 23 (74.2%)

으로 남성 명 보다 다수를 차지했다8 (25.8%) . 

연령별로는 대가 명 으로 가장 많20 24 (77.4%) 

았으며 대 명 대 명 순으, 30 5 (16.1%), 40 2 (6.5%) 

로 나타났다 불안 집단은 여성 명. 28 (93.3%), 

남성 명 으로 여성의 비율이 매우 높았2 (6.7%)

다 연령대는 대가 명 대가 명. 20 27 (90.0%), 30 3

으로 전원이 대 이하로 구성되었다(10.0%) , 30 . 

신체화 집단은 여성 명 남성 명24 (96.0%), 1

으로 역시 여성의 비중이 높았으며(4.0%) , 20

대가 명 대가 명 으로 구성18 (72.0%), 30 7 (28.0%)

되었다 전체 참여자 중 남성은 명. 11 (12.8%), 

여성은 명 이었으며 전체 연구 참여75 (87.2%) , 

자의 평균 나이는 만 세26.2 (SD 였다 연=5.58) . 

령대는 대가 명 으로 가장 많고20 69 (80.2%) , 30

대 명 대는 명 으로 나타났15 (17.4%), 40 2 (2.3%)

다 이러한 결과는 본 연구 참여자들이 주로 . 

대 여성으로 구성되었음을 시사한다20 .

통합적 한국판 역학연구 우울척도(the Center 

for Epidemiologic Studies Depression Scale: 

로 측정한 각 집단의 우울 점수는 CES-D)

대조 집단이 10.29(SD 불안 집단이 =5.16), 

27.23(SD 신체화 집단이 =9.62), 29.40(SD=11.05)

으로 불안 신체화 집단에서 우울이 높게 , 

나타났다 또한 전체 참여자의 우울 평균은 . 

21.76(SD 로 나타나 척도의 절단값인 =12.29) 16

점보다 높았다 이러한 결과는 본 연구의 참. 

여자들이 우울 수준이 높다는 것을 보여주며, 

추후 분석 시에는 성별과 연령 우울을 통제, 

한 후 결과를 해석하였다.



한국심리학회지 건강: 

연구대상 선별도구

한국판 상태 특성 불안 척도- (Spielberger s 

State-Trait Anxiety Inventory: STAI).  본 척

도는 현재 느끼는 상태 불안과 일상적으로 느

끼는 특성 불안을 측정한다 상태 불안 문. 20

항 특성 불안 문항으로 구성되며 각 문항, 20 , 

은 부터 점 전혀 그렇지 않다 대단히 1 4 (1= , 4=

그렇다으로 평정된다 총점은 상태 특성 불) . , 

안 각각 20~ 범위로 산출되며 점수가 높을80 , 

수록 상태 불안과 특성 불안이 높음을 의미한

다 상태 불안과 특성 불안의 내적 합치도. 

(Cronbach's α는 각각 로 보고되었다) .93, .89

한덕웅 등 본 연구에서 사용한 특성 ( , 1993). 

불안 척도 의 내적 합치도(STAI-T) (Cronbach's 

α는 로 나타났다) .92 .

본 연구에서는 개인의 일상적인 불안 특성

으로 집단을 선별하기 위하여 하위 척도인 특

성 불안 척도 만을 사용하였다 선행 (STAI-T) . 

연구에서 특성 불안의 점수 점을 절단점으54

로 하여 불안 집단과 정상집단을 나눈 것을 

근거로 본 연구에서도 점을 절단점으로 하, 54

여 불안 집단을 선별하였다김지영 이재혁( , , 

이는 한국 성인 집단에서 특성 불안의 2016). 

평균 점수가 각각 남자 여자 을 42.38, 44.40

보였던 한덕웅 등 의 점수보다 높으며(1996) , 

김지영과 이재혁 의 연구에서 연구 대상(2016)

자의 약 상위 내에 해당했다20% .

간이정신진단검사(Symptom Checklist-90- 

의 신체화 척도Revised) (SCL-90-R-SOM).  신체

화 증상을 측정하기 위하여 간이정신진단검사

(Symptom Checklist- 90-Revision: SCL-90-R)

의 하위 척도인 신체화(Somatization) 척도를  

사용하였다 본 연구에서는 한국어로 번역되. 

고 타당성이 검증된 한국어판 김광일 등( , 

을 이용하여 평가하였다 은 지1984) . SCL-90-R

난 일주일간의 병리적 정신상태를 평가하는 

설문으로 점 척도 전혀 없다 약5 Likert (0= , 1=

간 있다 웬만큼 있다 꽤 심하다 아주 , 2= , 3= , 4=

심하다로 평정된다 점수가 높을수록 신체화 ) . 

증상 정도가 심한 것으로 해석한다 남자는 . 

원점수 점 여자는 원점수 점 이상에서 15 , 19

신체화 경향으로 해석한다는 선행 연구에 따

라 본 연구에서도 위 점수를 근거로 신체화 

집단을 구분하였다김주용 등 대학생( , 2014). 

을 대상으로 한 연구에서 척도의 전체 신뢰도

는 이었고김주미 유성경 대학생을 .97 ( , , 2002), 

대상으로 한 다른 연구에서의 신뢰도는 로 .87

나타났다오수진 본 연구에서도 내적 ( , 2015). 

합치도(Cronbach's α가 로 나타났다) .87 .

통합적 한국판 역학연구 우울척도 (the 

Center for Epidemiologic Studies Depression 

Scale: CES-D). 본 척도는 가 제 Radloff(1977)

작한 역학연구 우울척도를 전겸구 등 이 (2001)

개발한 통합적 한국판 역학연구 우울척도로, 

는 총 문항으로 이루어져 있다 점수CES-D 20 . 

가 높을수록 우울 증상이 심한 상태를 의미한

다 각 문항들은 최근 일주일 동안 경험한 우. 

울 증상을 기술하고 있다 점 리커트 척도. 4

극히 드물다 일 이하 가끔(0= , 1 ; 1= , 1~ 일2 ; 2=

자주, 3~ 일 거의 대부분4 ; 3= , 5~ 일로 평정된7 )

다 전겸구 등 의 연구에서 내적 합치도. (2001)

(Cronbach's α는 로 나타났다 본 연구에) .91 . 

서는 내적 합치도(Cronbach's α 로 나타났) .94

으며 분석과정에서 우울을 통제하기 위해 사, 

용되었다.
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실험도구

심적 추적 패러다임(Mental Tracking 

Paradigm).  내부지각 정확성을 측정하기 

위해 의 심적 추적 패러다임Schandry(1981)

을 사용하였다 이(Mental Tracking Paradigm) . 

는 참여자들에게 일정 시간 초 초 초(35 , 25 , 45 ) 

동안 마음 속으로 심박수를 세어보라고 지시

하여 실제 심박수와 참가자가 센 심박수를 비

교하여 정확성을 측정하는 방법이다 이 때 . 

참여자들은 시계를 통해 시간을 확인하거나 

직접 손으로 맥박을 재는 등 심박수를 추정, 

하는 방법을 사용할 수 없다 모니터. 로 제시

한 지시사항을 읽은 뒤, 시작 화면이 제시될  

때부터 심박수를 세기 시작하여 그만 화면이  

나오면 수 세기를 멈춘다 심박수 세기 종료 . 

후 자신의 심박수를 기록한다 본 연구에서는 . 

심박 중단 신호 후 본인의 심박수를 연구자에

게 말하도록 하고 연구자는 실제 심박수와 , 

보고된 심박수를 시행별로 기록하였다.

본 연구에서는 등 의 연구를 Garfinkel (2015)

참고하여 정확성 측정치를 참가자가 심박 추, 

적 과제 내 매 시행에서 보고한 심박수 대 실

제 심박수의 비율에 기반하여 아래의 식을 통

해 산출하였다.






실제심박수보고된심박수


실제심박수보고된심박수

이는 실제 혹은 보고된 심박수가 많을수록 

오류의 수도 클 수 있음을 감안하여 실제 심, 

박수와 보고된 심박수 간의 차이를 두 심박수

의 평균에 비교하는 방식으로 산출한다(Palser 

각 시행별 값을 식에 대입하여et al., 2018). , 

그 값들의 평균을 심박 추적 과제의 내부지각 

정확성으로 활용하였다 심적 추적 패러다임. 

은 신체 감각에 대한 자기보고적 평가와 달리 

실제 심박수와 참여자가 지각하여 보고한 심

박수를 직접 비교함으로써 내부지각의 객관적

인 수행 정확성을 측정할 수 있다는 장점이 

있다(Garfinkel et al., 2015).

심박 측정기Polar H10( ).  사에서 출시Polar

된 웨어러블 디바이스인 H10(Polar Electro; 

의 심박계를 사용하여 심장 Kempele, Finland)

박동수를 측정하였다 이 때 실제 심박수 정. 

보는 참가자에게 노출하지 않고 실험자의 태

블릿 앱을 통해 실시간으로 확인하였다 매 PC . 

시행마다 시작 신호에 맞춰 앱 내에서 심박 

수 기록을 시작하고, 중단 신호에 맞춰 기록 

을 중단하였다 심박수는 분마다 평균 심장. 1

박동수가 측정되는 Beats per minutes(BPM) 

방식으로 변환되어 저장되었다 본 기기는 . 1

분마다 평균 심장박동수가 측정되는 방식으로 

심전도 측정 방식으로 심장박동을 추적하며, 

가슴에 착용하여 최대 시간 동안 이용 가400

능하다 이 기기는 심박수 지각에 관한 연구. 

의 심박 추적 과제에서 심박수를 측정하는 도

구로 사용된 바 있다김은경 등 이선( , 2019; 

아 김향숙 심박 측정기를 통해 측정, , 2023). 

한 값을 실제 심박수로 활용하여 심적 추적 , 

패러다임에서 사용되는 내부지각 정확성 산출 

공식에 적용하였다.

신체지각 질문지(Body Perception 

의 신체 자각 소척도Questionnaire: BPQ) . 내  

부지각 민감성을 측정하기 위해 신체지각 질

문지 를 사용하였다 는 (BPQ) . BPQ Porges(1993)

가 신체 자각도 자율 신경계의 반응성 스트, , 
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레스 반응 및 스트레스 스타일을 측정하기 위

해 개발한 척도이며 원안은 문항으로 구성122

되어 있다 본 연구에서는 축약형 중 신. BPQ 

체 자각 소척도에 해당하는 문항을 사용하26

였다 척도의 각 문항은 점전혀 그렇지 않. 1 (

다에서 점항상 그렇다까지 점 척) 5 ( ) 5 Likert 

도로 평정하며 총점의 범위는 26~ 점이다130

김신영 점수가 높을수록 자신의 신체( , 2016). 

에 대해 자주 자각하거나 혹은 내부에 초점, 

을 맞추는 기질적 경향을 가지고 있다고 믿는 

정도를 나타낸다김신영 원척도의 신( , 2016). 

뢰도는 미국의 대학생 집단에서 .92(Cabrera 

로 나타났으며 번안 척도의 내et al, 2018) , 

적 합치도(Cronbach's α 는 으로 나타났다) .96

김신영 본 연구에서의 내적 합치도( , 2016). 

(Cronbach's α는 로 나타났다) .89 .

내부지각 예측오류 특성(Interoceptive trait 

prediction error: ITPE).  내부지각 예측오류 

특성은 표준 점수로 변환된 내부지각 민감Z 

성에서 내부지각 정확성을 뺀 점수로 -1 ~ +1

의 범위로 나타난다 가 양수인 경우 자. ITPE

신의 내부지각 능력을 과대평가 하는 경향

성 가 음수인 경우는 자신의 내부지각 , ITPE

능력을 과소평가 하는 경향성을 의미한다

등 은  (Garfinkel et al., 2016). Garfinkel (2016)

내부지각 정확성을 심박 탐지 과제와 같은 객

관적 행동 수행으로 내부지각 민감성을 자기, 

보고식 질문지를 통한 주관적 평가로 측정하

였다 본 연구에서도 이에 근거하여 심적 추. 

적 과제에서의 내부지각 정확성(Interoceptive 

및 의 신체 자각 소척도에서의 accuracy) BPQ

내부지각 민감성 의 (Interoceptive sensibility)

점수를 표준점수로 변환하여 사용하였다Z 

(Garfinkel et al., 2016). 

연구절차

온라인 커뮤니티에브리타임( , Instagram, X, 

당근마켓 등 에 모집 공고문을 배포하고 공) , 

고문 내 선별 설문지를 통해 연구 참여자를 

선별하였다 선별 설문을 통해 만 세 이. 19

상 세 이하의 연령 범위와 오프라인 실험 49

참여 가능 여부를 확인하였으며 와 , STAI-T

점수를 바탕으로 불안 및 신SCL-90-R-SOM 

체화 수준을 확인하였다 불안 집단은 . STAI-T 

점 이상 신체화 집단은 에54 , SCL-90-R-SOM

서 남성 점 이상 여성 점 이상을 기준으15 , 19

로 구분하였으며 선별 결과 총 명이 오프, 89

라인 실험에 참여하였다 연구 장소는 외부 . 

소음이 적으며 참가자가 안전함을 느낄 수 , 

있는 교내 실험실과 교외 상담실로 선정하였

다 참여자가 실험 장소에 도착하면 실험 절. 

차와 참여자의 권리와 안전조치에 대해 안내

하였다 심박과제로 인한 당혹감이 내부지각 . 

민감성을 측정하는 자기보고식 척도에 영향을 

미칠 것을 고려해야 한다는 선행 연구의 제언

에 기반하여이선아 김향숙 심박과제 ( , , 2023), 

이전에 내부지각 민감성을 측정하는 신체지각 

질문지 의 신체 자각 소척도를 우선 실시(BPQ)

하였다 사전 설문지 작성을 완료한 후 참여. , 

자에게 심박 측정기 를 착용하는 방(Polar H10)

법을 설명하였고 이후 참여자가 직접 탈의공, 

간에서 심박 측정기( 를 착용하였다Polar H10) . 

심박 측정기를 착용한 참가자가 실험실에 입

장하면 다음과 같이 절차를 설명하였다. 정

해진 시간 동안 심박수를 마음속으로 세어보

세요 시간은 제시되지 않으며 컴퓨터 화면. , 

에 시작 신호와 중단 신호만 제시됩니다 심. 

박을 세는 동안은 시간을 확인할 수 없으며, 

직접 맥박을 재는 등의 부수적인 방법은 사용
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할 수 없습니다 심박 중단 신호 후에는 본인. 

의 심박수를 말씀해주세요 연습 시행을 실시. 

한 후 이 절차가 차례 반복될 , 3 예정입니다.  

실험 절차는 그림 과 같이 화면을 통해 참가1

자에게 제시되었다 심박수를 세기 위하여 . 35

초 초 초의 시행 기회를 제공하였, 25 , 45 고 이, 

는 참가자에게 고지되지 않았다. 

분석방법

본 연구는 을 사용하여 다음의 분SPSS 25.0

석을 실시하였다 첫째 변인 간 관계를 기술. , 

하고 상관을 알아보기 위해 기술통계 및 상관 

분석을 실시하였다 둘째 집단을 독립변인으. , 

로 내부지각의 세 가지 특성인 내부지각 정, 

확성 내부지각 민감성 내부지각 예측오류 , , 

특성을 종속변인으로 설정하여 일원변량분석

을 실시하였다 또한 세 집단 간 차(ANOVA) . 

이를 구체적으로 확인하기 위해 사후Scheffe 

검증을 실시하였다 셋째 성별 연령 우울을 . , , , 

통제한 후 집단을 독립변인으로 내부지각의 , 

세 가지 특성인 내부지각 정확성 내부지각 , 

민감성 내부지각 예측오류 특성을 종속변인, 

으로 설정하여 공변량분석 를 실시(ANCOVA)

하였다 넷째 측정 변인들의 연속성을 고려. , 

하여 불안과 신체화를 독립변인으로 내부지, 

각의 세 가지 특성인 내부지각 정확성 내부, 

지각 민감성 내부지각 예측오류 특성을 각각 , 

종속변인으로 설정하여 회귀분석을 실시하였

고 성별 연령 우울은 통제하였다, , , .

결  과

기술통계

주요 변인의 평균과 표준편차 왜도와 첨도, 

는 표 1, 집단에 따른 주요 변인의 기술통계

는 표 와 같다 불안 신체화 우울 내부지2 . , , , 

각 민감성은 각 변인을 측정하는 척도의 원점

수를 사용하였다 내부지각 정확성 내부지각 . , 

예측오류 특성은 각 변인에 해당하는 산출식

의 결과 값을 사용하였다 전체 연구대상의 . 

우울 평균은 21.76(SD 로 나타나 척도의 =12.29)

절단값인 점보다 높았다 이러한 결과는 본 16 . 

연구 참여자 대부분이 상당 수준의 우울감을 

경험하고 있음을 보여주며 그에 따라 자료 , 

분석 시에는 성별과 연령 우울을 통제한 후 , 

결과를 해석하였다. 

주요 변인들의 상관분석

주요 변인들 사이의 상관관계를 표 에 제3

시하였다. 불안은 신체화(r=.49, p<.00 우1), 

울(r=.86, p<.00 내부지각 1), 민감성(r=.44, 

그림 심적 추적 패러다임 제시화면1. (Mental Tracking Paradigm) 
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M (SD)

STAI-T SCL-90-R-SOM CES-D

대조집단 42.35(5.69) 5.52(4.23) 10.29(5.16)

불안집단 58.87(4.84) 10.07(5.98) 27.23(9.62)

신체화집단 57.96(9.07) 21.48(2.65) 29.40(11.05)

전체 52.65(10.16) 11.74(7.97) 21.76(12.29)

주 한국판 상태 특성 불안 척도의 특성불안척도. STAI-T= - (Spielberger s State-Trait Anxiety Inventory-Trait); 

간이정신진단검사 의 신체화 척도 통합적 한국판 SCL-90-R-SOM= (Symptom Checklist-90-Revised) ; CES-D=

역학연구 우울척도(the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale)

표 집단에 따른 주요변인의 기술통계2. (N=86)

M SD 왜도 첨도

불안 52.65 10.16 -0.10 -0.38

신체화 11.74 7.97 0.17 -1.34

우울 21.76 12.29 0.52 -0.51

신체 내부지각 특성

내부지각 정확성 0.55 0.29 -0.48 -0.49

내부지각 민감성 55.38 14.40 0.43 0.59

내부지각 예측오류 특성 0.02 1.48 0.23 -0.28

표 주요 변인의 기술통계1. (N=86)

불안 신체화 우울
내부지각 

정확성

내부지각 

민감성

불안 -

신체화 .49 *** -

우울 .86 *** .56 *** -

내부지각 정확성 -.00 -.02 .04 -

내부지각 민감성 .44 *** .46 *** .38 *** -.10 -

내부지각 예측오류 특성 .30 ** .32 ** .23 * -.74 *** .75 ***

*p<.05. **p<.01, ***p<.001

표 주요 변인들의 상관분석 3. (N=86)
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p 내부지각 예측오류 특성<.001), (r=.30, p<.01)

과 모두 정적으로 유의한 상관을 나타냈으나, 

내부지각 정확성과는 유의미한 관련성을 나타

내지 않았다 또한 신체화도 우울. (r=.56, 

p<.00 내부지각 민감성1), (r=.46, p 내부<.001), 

지각 예측오류 특성(r=.32, p 과 정적으로 <.01)

유의한 상관을 보였으나 내부지각 정확성과는 

유의미한 상관을 보이지 않았다 이는 불안과 . 

신체화 모두 내부지각 정확성과는 유의한 관

련성이 없으나 내부지각 민감, 성 내부지각 , 

예측오류 특성과는 관련되어 있음을 나타낸

다.

우울은 불안과 정적 상관이 매우 높았으며

(r=.86, p 신체화와도 유의<.001), 한 정적 상관

을 보였다(r=.56, p<.00 또한 우울은 신체 1). 

내부지각 특성 중 내부지각 정확성을 제외한 

내부지각 민감성(r=.38, p 내부지각 예<.001), 

측오류 특성(r=.23, p 에서도 유의한 정적<.05)

상관을 나타냈다 따라서 이후 분석과정에. 서 

우울을 통제변인으로 사용하여 우울의 영향을 

제외한 불안과 신체화의 내부지각 특성을 비

교하였다.

신체 내부지각 특성 사이의 상관은 다음과 

같다 먼저 내부지각 정확성은 . 내부지각 민

감성과는 유의한 관련성이 없었지만 내부지

각 예측오류 특성과는 부적 상관을 보였다

(r=-.74, p 즉 내부지각 정확성이 높을<.001). , 

수록 내부지각 예측오류 특성이 감소하는 경

향을 보였다 반대로 내부지각 민감성과 내부. 

지각 예측오류 특성은 정적 상관을 나타냈다

(r=.75, p<.00 즉 내부지각 1). , 민감성이 높을수

록 내부지각 예측오류 특성이 높아졌다 이는 . 

내부지각 정확성이 높으면 신체 내부지각을 

과소평가하는 경향 내부지각 민감성이 , 높으

면 신체 내부지각을 과대평가하는 경향으로 

이어질 수 있음을 보여준다.

집단 간 신체 내부지각 특성 비교 일원변량: 
분석

집단별 신체 내부지각 특성을 비교하기 위

한 일원변량분석 결과를 표 에4 제시하였다 . 

변수 집단 N M SD F p Scheffé

내부지각 

정확성

대조 집단( ) 31 0.57 0.27 

0.197 .822 -불안 집단( ) 30 0.55 0.28 

신체화 집단( ) 25 0.52 0.32 

내부지각 

민감성

대조 집단( ) 31 48.29 13.68 

6.711** .002 < ,불안 집단( ) 30 58.90 12.52 

신체화 집단( ) 25 59.96 14.46 

내부지각

예측오류 특성

대조 집단( ) 31 -0.55 1.38 

3.932* .023 <불안 집단( ) 30 0.26 1.43 

신체화 집단( ) 25 0.43 1.51 

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

표 대조 불안 신체화 집단의 신체 내부지각 특성 비교4. , , (ANOVA) (N=86)
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집단에 따른 내부지각 정확성의 차이는 통계

적으로 유의하지 않았으나 내부지각 민감성, 

(F(2,83)=6.711, p 과 내부지각 예측오류 특<.01)

성(F(2,83)=3.932, p 에서의 차이는 유의하<.05)

게 나타났다 내부지각 민감성에서 집단에 따. 

른 차이를 구체적으로 확인하고자 사후 검증

을 실시한 결과 대조 집단이 가장 낮았으며, 

다른 집단들과 유의한 차이를 나타냈다 내부. 

지각 민감성에서는 불안과 신체화 집단은 유

의한 차이를 나타내지 않았다 내부지각 예측. 

오류 특성에서 집단에 따른 차이를 구체적으

로 확인하기 위해 사후 검증을 실시한 결과, 

대조 집단보다 신체화 집단에서 내부지각 예

측오류 특성이 높은 것으로 나타났다 내부지. 

각 예측오류 특성에서 불안 집단은 다른 집단

과 유의한 차이를 보이지 않았다.

집단 간 신체 내부지각 특성 비교 공변량분석: 

성별과 연령 우울을 통제한 후 집단별 신, 

체 내부지각 특성을 비교하고자 표 와 같이 5

공변량분석 을 실시하였다 신체 내부(ANCOVA) . 

지각 특성인 내부지각 정확성 내부지각 민감, 

성 내부지각 예측오류 특성 모두에서 집단 간 , 

유의한 차이가 나타나지 않았다 이는 앞서 실. 

시한 일원변량분석 에서 내부지각 민(ANOVA)

감성과 내부지각 예측오류 특성에서 집단 간 

유의한 차이가 확인된 결과와는 상반된다.

불안 신체화가 신체 내부지각 정확성에 미치, 
는 영향

불안 신체화가 내부지각 정확성에 미치는 , 

영향을 확인하기 위해 회귀분석을 실시하였

다 모형 에서 공변인인 성별 연령 우울을 . 1 , , 

통제했고 모형 에서 불안 신체화가 포함된 , 2 , 

효과를 확인하였다 분석 결과는 표 과 같다. 6 . 

공변인인 성별 연령 우울 모두 내부지각 정, , 

확성에 미치는 영향이 유의하지 않았다 또한 . 

불안과 신체화도 내부지각 정확성에 유의한 

영향을 미치지 않았다.

불안 신체화가 신체 내부지각 민감성에 미치, 
는 영향

불안 신체화가 내부지각 민감성에 미치는 , 

영향을 확인하기 위해 회귀분석을 실시하였

다 모형 에서 공변인인 성별 연령 우울을 . 1 , , 

통제했고 모형 에서 불안 신체화가 포함된 , 2 , 

효과를 확인하였다 분석 결과는 표 과 같다. 7 . 

공변인인 성별 연령 우울을 포함한 모형 , , 1

과 불안 신체화를 추가 투입한 모형 모두 , 2 

통계적으로 유의하였다 모형 에서 우울이 . 1

내부지각 민감성에 정적으로 유의한 것으로 

나타났다(B=0.411, β=0.349, t=3.389, p 반<.01). 

면 성별과 연령은 내부지각 민감성에 통계적

으로 유의한 영향을 미치지 않았다.

SS MS F p η2

내부지각 정확성 0.085 0.042 0.511 .602 .013

내부지각 민감성 28.796 14.398 0.772 .465 .019

내부지각 예측오류 특성 4.715 2.357 1.137 .326 .028

표 대조 불안 신체화 집단의 신체 내부지각 특성 비교5. , , (ANCOVA) (N=86)
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B SE β t p

1 성별 3.397 4.334 0.081 0.784 .435

연령 -0.143 0.262 -0.055 -0.545 .587

우울 0.411 0.121 0.349 3.389 ** .001

R2=.147

F(3,85)=4.844**

2 성별 -0.969 4.210 -0.023 -0.230 .818

연령 -0.073 0.251 -0.028 -0.292 .771

우울 -0.198 0.225 -0.168 -0.880 .382

불안 0.586 0.270 0.408 2.173 * .033

신체화 0.646 0.209 0.353 3.094 ** .003

R2=.274, ΔR2=.127

F(5,83)=6.259***, ΔF=7.244

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 불안 신체화가 내부지각 민감성에 미치는 영향 7. , (N=89)

B SE β t p

1 성별 -0.175 0.092 -0.210 -1.908 .060

연령 -0.001 0.006 -0.016 -0.150 .881

우울 0.002 0.003 0.096 0.884 .379

R2=.043

F(3,85)=1.286 (p>.05)

2 성별 -0.164 0.097 -0.197 -1.700 .093

연령 -0.001 0.006 -0.023 -0.204 .839

우울 0.004 0.005 0.175 0.797 .428

불안 -0.002 0.006 -0.075 -0.350 .727

신체화 -0.001 0.005 -0.031 -0.238 .813

R2=.046, ΔR2=.002

F(5,83)=0.791 (p>.05), ΔF=0.091

표 불안 신체화가 내부지각 정확성에 미치는 영향 6. , (N=89)
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모형 에서는 불안과 신체화를 추가로 투2

입하였을 때 설명력이 유의하게 증가하였다(Δ

R2=.127, ΔF=7.244, p 불안<.001). (B=0.586, β

=0.408, t=2.173, p 과 신체화<.05) (B=0.646, β

=0.353, t=3.094, p 모두 내부지각 민감성<.01) 

을 유의하게 예측하였다 즉 불안과 신체화 . , 

증상이 증가할수록 내부지각 민감성이 증가하

는 것으로 나타났다.

불안 신체화가 신체 내부지각 예측오류 특성, 
에 미치는 영향

불안 신체화가 내부지각 예측오류 특성에 , 

미치는 영향을 확인하기 위해 회귀분석을 실

시하였다 모형 에서 공변인인 성별 연령. 1 , , 

우울을 통제했고 모형 에서 불안 신체화가 , 2 , 

포함된 효과를 확인하였다 분석 결과는 표 . 8

과 같다 공변인인 성별 연령 우울을 포함한 . , , 

모형 은 통계적으로 유의하지 않았으나 불1 , 

안과 신체화를 추가 투입한 모형 통계적으2 

로 유의하였다.

모형 에서는 불안과 신체화를 추가로 2

투입하였을 때 설명력이 유의하게 증가하

였다(ΔR2=.073, ΔF= 3.627, p 이때 불안<.05). 

은 내부지각 예측오류 특성에 미치는 영향

이 유의하지 않았으나 신체화는 내부지각 , 

예측오류 특성에 미치는 영향이 유의하였다

(B=0.049, β=0.261, t=2.125, p 즉 신체화 <.05). , 

증상이 증가할수록 내부지각 예측오류 특성이 

증가하는 것으로 나타났다.

논  의

본 연구는 불안 신체화 집단과 대조 집단, 

에서의 내부지각 정확성 내부지각 민감성, , 

내부지각 예측오류 특성을 비교하여 신체 내

B SE β t p

1 성별 0.848 0.461 0.198 1.840 .069

연령 -0.007 0.028 -0.027 -0.254 .800

우울 0.021 0.013 0.171 1.609 .111

R2=.087

F(3,85)=2.686 (p>.05)

2 성별 0.505 0.465 0.118 1.085 .281

연령 -0.001 0.028 -0.004 -0.037 .970

우울 -0.028 0.025 -0.233 -1.132 .261

불안 0.048 0.030 0.328 1.625 .108

신체화 0.049 0.023 0.261 2.125 * .037

R2=.160, ΔR2=.073

F(5,83)=3.162*, ΔF=3.627

*p<.05

표 불안 신체화가 내부지각 예측오류 특성에 미치는 영향 8. , (N=89)
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부지각 특성에서 나타나는 불안과 신체화 증

상의 차이를 확인하고자 했다 연구 결과를 . 

바탕으로 한 주요 논의는 다음과 같다.

첫째 집단 간 신체 내부지각 특성을 비교, 

하기 위해 먼저 통제변인을 투입하지 않은 일

원변량분석을 실시했다 분석 결과 집단에 따. 

른 내부지각 정확성의 차이는 통계적으로 유

의하지 않았으나 내부지각 민감성과 내부지, 

각 예측오류 특성에서의 차이는 유의했다 특. 

히 내부지각 민감성은 대조 집단이 가장 낮았

으며 불안 신체화 집단과 유의한 차이를 나, 

타냈다 내부지각 예측오류 특성은 대조 집단. 

보다 신체화 집단이 유의하게 높은 것으로 나

타났다 즉 불안 혹은 신체화 증상이 있다면 . , 

그렇지 않은 경우보다 신체 신호를 보다 민감

하게 지각한다고 여기며 특히 신체화 증상이 , 

있는 사람은 실제 신체 신호 지각 능력에 비

해 이를 과대해석하는 경향성을 보인다고 해

석할 수 있다.

한편 성별 연령 우울을 통제한 공변량분, , , 

석에서는 신체 내부지각 특성 변인 세 가지 

모두에서 집단 간 차이를 확인할 수 없었다. 

이 같은 결과는 성별 연령 우울 등의 공변, , 

인이 신체 내부지각 특성에 미치는 영향이 크

며 그에 따라 불안과 신체화 증상에 따른 고, 

유한 차이가 더 이상 유의하게 나타나지 않음

을 보여준다 우울은 불안 및 신체화와 높은 . 

상관을 보이며 신체 내부지각 특성들과도 유, 

의한 상관을 보였다 불안과 신체화 증상은 . 

우울을 동반하는 경우가 많은데 특히 불안은 , 

우울과의 공병율이 매우 높다는 선행 연구

가 다수 있다 김영은 등( , 2023; Vasa et al., 

신체화 장애 환자는 불안 및 우울 증2006). 

상을 빈번히 동반하며 신체화 장애를 포함하, 

는 신체형 장애 진단을 받은 환자의 약 61%

는 우울증을 포함한 기분장애를 는 불, 50%

안장애를 함께 경험하는 것으로 나타났다

등 은 심(Kroenke et al., 1997). Leiknes (2007)

한 신체형 장애를 가진 환자 집단에서 불안 

및 우울과의 공병률이 에 달한다고 보고45%

한 바 있다 본 연구에 참여한 대상자들도 불. 

안 및 신체화 증상과 더불어 비교적 높은 수

준의 우울을 동반하고 있었고 우울의 영향력, 

을 제거한 경우 불안과 신체화 증상의 고유한 

영향력을 확인할 수 없었다 즉 우울의 효과. , 

가 신체 내부지각 특성에서 집단 간 차이를 

희석시킨 것으로 보인다.

둘째 불안 신체화가 신체 내부지각 특성, , 

에 미치는 영향을 확인하기 위해 회귀분석을 

실시했다 그 결과 내부지각 정확성에서는 유. 

의한 결과를 확인할 수 없었으나 내부지각 , 

민감성 내부지각 예측오류 특성에서는 유의, 

한 관계를 확인할 수 있었다 내부지각 민감. 

성에 대해서는 불안과 신체화 모두 유의한 영

향력을 지니고 있었으나 내부지각 예측오류 , 

특성은 신체화 수준에 의해서만 유의하게 설

명되었다.

내부지각 정확성에서 유의한 결과가 확인

되지 않은 것은 선행 연구들과도 부분적으로 

일치한다 등 의 연구에서는 공황. Antony (1995)

장애 사회공포증과 대조 집단의 내부지각 정, 

확성을 비교한 결과 세 집단 간 유의한 차이

가 없었다 등 은 공황장애 진단. Barsky (1994)

을 받은 심계항진 환자와 비공황장애 심계항

진 환자의 심박인식과제 결과와 심전도 데이

터를 비교하였다 그 결과 공황장애 진단 환. 

자와 비 진단 환자에서 유의한 차이를 확인할 

수 없었다 즉 내부지각 정확성은 불안이나 . , 

신체화 증상의 수준에 의해 설명되지 않는다

는 것을 알 수 있다.
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한편 내부지각 민감성과 내부지각 예측오

류 특성이라는 두 가지 요인은 불안과 신체화 

증상 수준으로 설명 가능한 것으로 나타났다. 

구체적으로 불안 수준은 내부지각 민감성만을 

유의하게 설명하여 자신의 신체 상태에 대한 , 

주관적 인식이 불안 수준과 밀접하게 연관된

다는 점이 확인되었다 이는 불안이 실제 신. 

체 감각의 정확성보다는 신체 감각에 대한 , 

주관적 인식 즉 , 나는 신체 감각에 민감하다

는 생각을 더 잘 예측한다는 사실을 보여준

다 심박수와 같은 신체적 신호에 대한 민감. 

도가 높아지는 경향은 특히 공황장애와 같

은 불안장애에서 두드러진다(Pollatos et al., 

등 의 연구는 자폐아동 및 2009). Palser (2018)

비자폐아동을 대상으로 신체 내부지각 특성을 

살펴보았다 장애 진단 여부와 관계 없이 내. 

부지각 정확성 내부지각 민감성 내부지각 , , 

예측오류 특성의 상관분석을 진행한 결과 전

체 아동에게서 불안과 내부지각 민감성의 상

관이 가장 높게 나타났다 즉 불안은 내부지. , 

각 민감성을 예측하는 중요한 변인이며 불안, 

이 높을수록 신체 감각에 대한 민감도가 증가

하는 것으로 볼 수 있다 의 인지. Clark(1986)

모형은 불안이 정상적인 신체 감각에 대한 파

국적 오해석에서 비롯된다고 본다 이 모형에 . 

따르면 불안이 높은 개인은 신체 내부 감각을 

객관적으로 더 정확하게 지각한다기보다 해, 

당 감각에 더 주의를 기울이고 이를 위협적으

로 해석하는 경향을 보인다 이러한 선택적 . 

주의와 위협적 해석은 신체 감각에 대한 주관

적 민감성을 높이며 그 결과 불안 수준이 높, 

을수록 개인은 자신의 신체 상태를 더 예민하

게 인식하고 보고하게 된다 따라서 불안이 . 

내부지각 민감성을 유의하게 설명한다는 결과

는 불안이 내부지각 정확성 그 자체보다 신, 

체 신호에 대한 인지적 경계와 주관적 민감성

을 강화한다는 의 이론과 일치한다고 볼 Clark

수 있다.

반면 신체화 증상 수준은 내부지각 예측오, 

류 특성을 유의하게 설명하였다 신체화 증상 . 

보고가 많을수록 자신의 신체 감각 인식을 과

대평가하는 경향을 보였다 다시 말해 신체. , 

화 증상 수준이 높을수록 신체 감각에 대한 

주관적인 인식과 객관적인 정확성 간의 괴리

가 뚜렷하게 나타나며 이는 자신이 신체 감, 

각을 잘 인지하고 있다고 믿지만 실제로는 그

렇지 않은 상태에서 기인했을 가능성이 크다. 

이러한 경향은 신체화 증상이 단순히 신체 감

각을 인식하는 정확성이나 민감성만의 문제가 

아니라 신체 감각에 대한 과장된 오해석이나 , 

왜곡된 인식과도 관련될 수 있음을 시사한다. 

등 이 신체화의 유발요인으로 신Barsky (1988)

체감각증폭 을 제(Somatosensory amplification)

안한 바와 같이 신체화는 사소한 신체 감각, 

을 증폭해서 지각하며 이를 더 강하고 해로운 

것으로 경험하는 경향성을 지닌다 또한 신체. 

화를 호소하는 집단이 그렇지 않은 집단보다 

신체 감각에 더 많은 주의를 기울이며 이를 , 

증폭해서 지각하고 신체 증상과 관련된 자극, 

을 더욱 잘 기억한다는 연구 결과(Pauli & 

도 이러한 주장을 뒷받침한다Alpers, 2002) . 

내부지각 예측오류 특성의 양수 값은 자신의 

신체 내부지각 능력을 실제 능력보다 과도하

게 인식하는 상태를 반영하며 이는 신체감각 , 

증폭과 개념적으로 밀접하게 관련되어 있다고 

볼 수 있다 이러한 결과를 고려할 때 신체. , 

화 증상에 대한 개입에서는 신체 감각 자체에 

대한 주의를 단순히 감소시키기보다 신체 감, 

각을 비판단적으로 관찰하고 수용하도록 돕는 

마음챙김 및 수용 기반 접근을 고려할 필요성
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이 있다.

본 연구의 결과에 따르면 불안과 신체화 

증상은 모두 신체 내부지각과 관련되어 있지

만 그 기저에 작용하는 인지적 기전은 서로 , 

다르다는 점에서 임상적으로 중요한 함의를 

갖는다 불안은 신체 신호에 민감하게 반응하. 

고 미세한 신체 변화를 잘 감지할 수 있다는 

믿음이 높게 나타나는 것이 주요한 특징이

라면 신체화는 내부지각 자각(Interoceptive 

즉 awareness), 메타 인지적인 자각- (Meta- 

cognitive awareness)의 측면에서 실제 신체 

신호를 정확하게 인지할 수 있는 능력 대비 

내부적인 신체 신호에 대한 과잉 민감성을 보

이는 과대 해석 경향성이 특징으로 볼 수 있

다 따라서 불안과 신체화 증상은 신체 신호. 

를 잘 알아차릴 수 있다는 믿음이 높다는 공

통점이 있을 수 있으나 실제 신체 신호를 지, 

각하는 능력과 이에 대한 신념간의 차이는 신

체화 증상의 고유한 특성이라고 볼 수 있다. 

이러한 차이를 구분할 수 있다는 점에서 

은 임상장면에서 유용한 지표로 활용될 ITPE

수 있겠다 특히 내부지각 정확성과 내부지각 . 

민감성 간의 불일치를 반영하는 을 함께 ITPE

평가한다면 불안과 신체화처럼 신체 증상을 , 

공통적으로 나타낼 수 있는 심리적 문제를 보

다 세분화하여 이해할 가능성을 제시하였다.

본 연구는 신체 내부지각 특성인 내부지각 

정확성 내부지각 민감성 내부지각 예측오류 , , 

특성을 중심으로 한 내부지각 차원 모델3

을 기반으로 불안과 신(Garfinkel et al., 2015)

체화 경향군의 신체 내부지각 특성을 비교하

고자 하였다 그 결과 불안과 신체화 수준 . , 

모두 신체 내부지각 특성과 관련되어 있으나 

세부적으로 차이가 있음을 실증적으로 확인하

였다 이러한 결과는 다음과 같은 점에서 의. 

의를 지닌다.

첫째 본 연구는 내부지각 정확성 혹은 내, 

부지각 민감성만을 측정한 기존의 단일 차원

적인 내부지각 평가에서 벗어나 내부지각 예, 

측오류 특성이라는 다차원적 평가틀을 도입함

으로써 불안 및 신체화 증상의 신체 내부지, 

각 특성을 보다 정교하게 파악할 수 있는 기

반을 마련하였다 이를 통해 불안은 신체 신. 

호를 인식하는 경향성인 내부지각 민감성에 

영향을 미친다는 사실을 확인하였고 신체화 , 

증상은 본인의 신체 신호 인식 능력을 과대해

석하는 경향성에 영향을 미친다는 사실을 확

인할 수 있었다 따라서 신체 내부지각을 평. 

가하는 다차원적 평가틀로써 내부지각 예측오

류 특성의 유용성을 확인할 수 있었다 둘째. , 

불안과 신체화 증상의 신체 내부지각 기제를 

실증적으로 밝힌 점에서 의의가 있다 불안 . 

증상군은 신체 감각에 대한 주관적 민감성이 

유의하게 관련된 반면 신체화 증상군은 실제 , 

수행에 비해 자신의 인식을 과대평가하는 경

향이 뚜렷하게 나타났다.

이상의 임상적 의의에도 불구하고 본 연구

는 다음과 같은 제한점을 지닌다 첫째 본 . , 

연구는 정식 진단을 받은 임상군이 아닌 지역

사회 인구를 대상으로 하였기 때문에 결과를 , 

실제 임상 장면에 일반화하는 데에는 일정한 

제약이 존재한다 본 연구의 참여자들은 지역. 

사회 인구 중 의 임의 STAI-T, SCL-90-R-SOM

절단점을 사용하여 선발되었기 때문에 실제, 

로 불안장애나 신체증상장애로 진단받은 환자 

집단과는 질적으로 차이가 있다 임상 집단에. 

서의 신체 내부지각 특성은 본 연구와는 다른 

양상으로 나타날 수 있으므로 향후에는 정식 , 

진단 기준에 부합하는 임상군을 대상으로 연

구를 확장할 필요가 있다.
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둘째 본 연구에서 사용한 심박추적과제는 , 

내부지각 정확성을 측정하는 대표적인 도구이

지만 해당 과제가 요구하는 시간 개념의 이, 

해 주의 집중 수치 추론 능력 등 외부 요인, , 

의 영향을 받았을 가능성이 있다 또한 본 연. 

구에서 사용한 심박 기기는 연구자가 실시간

으로 심박 변화를 확인할 수 있는 장점을 지

니나 참여자가 바라보는 화면의 시작 신호와 , 

연결되어 있지 않다는 한계가 있다 따라서 . 

내부지각 정확도 측정 시 심박을 세는 시간과 

심박 측정 시간 간에 밀리초 단위로 차이(ms) 

가 발생할 수 있다 이러한 제한점들을 보완. 

하기 위하여 향후 연구에서는 과제 수행 과

정 중 주의 조절 및 동기 수준 등을 통제할 

수 있는 절차가 요구된다 또한 . Heartbeat 

등 Discrimination Task(Garfinkel et al., 2015) 

다양한 유형의 생리적 내부지각 과제를 병행

하거나 참여자에게 제공되는 시작 신호와 연, 

결할 수 있는 정밀한 측정 기기 사용이 필요

하다.
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This study compared interoceptive characteristics among individuals with anxiety tendencies, individuals 

with somatization tendencies, and a control group within the framework of the "three-dimensional model 

of interoception,”and examined how anxiety and somatization symptoms affect those characteristics. A 

total of 89 adults aged 19 to 49 years were recruited and assigned to an anxiety tendency group, a 

somatization tendency group, or a control group on the basis of cutoff scores on trait anxiety and 

somatization scales. Interoceptive sensitivity was measured with the Body Awareness subscale of the Body 

Perception Questionnaire (BPQ), and interoceptive accuracy was assessed with the Mental Tracking 

Paradigm. The results were as follows. First, one-way analyses of variance revealed no significant 

differences in interoceptive accuracy across the three groups, whereas interoceptive sensitivity was 

significantly lower in the control group than in either the anxiety or the somatization group, and 

interoceptive trait prediction error was significantly higher in the somatization group than in the control 

group. Once sex, age, and depression were controlled, however, none of the between-group differences  

in interoceptive characteristics remained significant. Second, regression analyses showed that interoceptive 

sensitivity was significantly explained by both anxiety and somatization, whereas interoceptive trait 

prediction error was explained only by the level of somatization. These results suggest that anxiety is 

marked by heightened subjective sensitivity to bodily sensations, whereas somatization is marked by an 

exaggerated appraisal of them. Taken together, the findings point to the need for a multidimensional 

framework that incorporates interoceptive trait prediction error in order to characterize interoceptive 

features more precisely.

Keywords: anxiety, somatization, interoceptive accuracy, interoceptive sensitivity, interoceptive trait prediction 

error


