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ABSTRACT 
Objective：The aim of this study is to examine the characteristics of somatic symptoms in patients with 

PTSD according to trauma type. 
Methods：The subjects of this study were 84 patients diagnosed with PTSD according to the DSM-IV-

TR and CAPS criteria. The subjects ranged in age from 18 to 76 years, and they were recruited from 18 hos-
pitals across the nation. All participants were asked about their trauma history, and they all completed the 
Davidson Trauma Scale (DTS), Beck Depression Inventory (BDI), State-Trait Anxiety Inventory (STAI), 
Impact of Event Scale-Revised (IES-R) and Korean-Physical Somatic Symptom Inventory (K-PSI). The 
items of the K-PSI were categorized into 5 groups according to organ system, and the participants were cla-
ssified into 6 groups according to trauma type. We compared the results of the social demographical scale, 
DTS, BDI, STAI, IES-R and each recategorized subscale of the K-PSI among the six groups. 
Results：There were significant differences between the 6 groups in terms of the Korean-Physical Somatic 

Symptom Inventory scores for each organ system, except for the cardiopulmonary system, as well as the BDI 
scores. Post hoc analysis revealed differences between the combat-related trauma group and all other groups 
but not among any of the other groups. 

Conclusion：Our result showed that there were significant differences in the somatic symptom scores 
among the 6 trauma groups. However, patient age and the time elapsed since the traumatic event may have 
hada crucial influence on the result of this study. (Anxiety and Mood 2008;4(1):34-41) 
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서     론 
 

의학적으로 잘 설명되지 않는 신체 증상은 일차 의료기

관을 방문하는 환자에서 흔하게 볼 수 있으며, 환자에게 실

질적인 고통을 주고 의료비용을 상승시키며 치료를 어렵

게 한다.1 신체화 증상의 원인은 잘 알려져 있지 않지만 정
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신적인 요인이 중요한 역할을 할 것이라는 견해가 일반적

이나 여러 정신 의학적, 정신 생리적, 정신 생물학적인 기전

이 신체화 증상을 지속시키는데 관여할 것으로 생각된다.2 

기분장애나 불안장애와 같은 여러 정신장애들은 신체 

증상과 큰 관련이 있다.3 역사적으로 외상후 스트레스장애

(posttraumatic stress disorder；이하 PTSD)는‘sol-
dier’s heart’ 그리고‘railway spine’과 같이 신체적 증

상에 초점을 맞추어 명명되었다. 이는 PTSD에서 신체적 

증상이 흔하다는 것을 시사한다. 외상과 신체적 증상과의 

관련성을 구체적으로 입증하는 여러 연구의 결과를 종합하

면 다음과 같은 몇 가지 근거로 외상과 신체적 증상의 관련

성을 찾아볼 수 있다.  

첫째, 외상 경험은 주로 스트레스 반응과 관련이 있는데, 

교감신경계를 과도하게 민감하게 만들어 자율신경계 부조

화 증상으로서 여러 신체 증상이 나타날 가능성이 있다.4 

둘째, 신체 증상은 PTSD를 야기한 사고로 인한 신체적 손

상의 직접적인 결과물일 수 있다. 셋째, 신체증상은 우울

장애와 같은 공존 질환과 관련되었을 수 있다. 신체 증상

이 우울증의 예측 인자로 작용한다는 연구 결과5,6와 같이 

다른 공존 질환과 신체 증상이 밀접한 관계를 갖고 있을 

수 있다. 

여러 경험적 연구에서 외상적 경험은 건강에 대한 인식

을 나쁘게 하고, 만성적인 신체 증상으로 인하여 의료 이

용과 비용을 높인다고 보고하고 있다.7,8 하지만 Jeniffer와 

Christopher9가 잠정적으로 PTSD 환자가 PTSD 증상들

에 관한 보고를 자발적으로 하지 않기 때문에 PTSD 진단

을 흔히 놓치고 있다고 주장하는 등 실제 PTSD 증상을 겪

고 있으나 신체 증상 및 정서 증상을 주호소로 일차 의료기

관에서 치료받고 있는 환자가 많은 상황이다. Nakell10은 

심각한 외상을 겪고 나서 아직 PTSD를 진단받지 않은 환

자들이 흔히 신체증상을 호소하지만, 그 증상이 그들이 겪

은 외상과 관련이 있다는 인식이 없다는 점을 강조하였다. 

Mark와 Bhogendra 등은 심각한 외상을 겪은 환자가 비특

이적인 신체적 증상을 호소할 때는 PTSD를 염두에 두고 

자세히 문진할 필요가 있다고 주장하였다.11 

지금까지 신체 증상과 외상의 관련성을 조사한 대다수의 

연구들은 참전 병사12-15나 성폭행 및 배우자 폭행을 당한 

여성16-19을 대상으로 이루어졌다. Solomon과 Mukulincer12

는 1982년 레바논 전쟁에 참여한 이스라엘 병사들을 대상

으로 전쟁 1년 후 시점에서 신체 증상을 조사하였고 전쟁 

참여 후 흉통을 포함한 신체적 증상이 증가하였다고 보고

하였다. 그리고 2년 후 추적 조사13에서는 정신적 스트레

스의 변화가 신체 증상의 변화와 상관관계가 있다는 결과

를 제시하였다. William 등14은 2003년 이라크 전쟁 참여

자를 대상으로 연구한 후 전쟁에 참여한 군인은 신체화 

증상이 심화된다고 보고하였다. Murray 등18은 성폭력을 

겪은 여성에서 신체 증상 호소가 많고 의료 이용률도 높아

진다고 보고하는 등 성폭력과 신체 증상의 관련성을 보여

주는 연구들도 많이 존재한다. 그 외 다른 연구에서는 어린 

시절 외상적 경험을 한 성인은 신체 증상을 나타내는 경향

이 있다고 보고하고 있으며,20,21 성인 건강염려증 환자들

은 대조군에 비해 어린 시절 더 많은 정신적 외상을 겪었

다는 연구 결과도 있다.22 하지만 PTSD 환자에서 특정 

외상의 종류와 특정 신체 증상과의 연관성에 대한 연구는 

매우 제한적이며 각각 다른 외상 종류에 따라 나타나는 신

체 증상을 비교하는 연구는 아직 없는 상태이다. 국내에서

는 특정 사고를 겪은 PTSD 환자에서 나타나는 몇몇 신체 

증상의 빈도를 언급한 자료만 있을 뿐이다.23 

따라서 본 연구에서는 외상의 종류에 따라 특징적으로 나

타나는 신체 증상을 알아보기 위해 다기관 병원에서 모집

된 외상 후 스트레스 장애 환자를 외상 종류별로 분류한 후 

각 집단 간 신체 계통별로 증상의 정도 차이를 비교하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

연구대상  

본 연구는 재난정신의학위원회 회원이 소속된 우리나라 

18개 대학병원 및 종합병원 정신과에서 2005년 10월 1

일부터 2006년 3월 31일까지 정신과 전문의가 Diagno-
stic and Statistical Manual of Mental Disorder, 4th 

edition(DSM-IV)24에 의거하여 PTSD로 진단한 18~76

세 사이의 환자 93명을 대상으로 연구를 시행하였다. 만성

적이고 심한 기질적 신체 장애를 가진 환자, 현실 검증력에 

손상을 입은 환자, 약물 및 알코올 의존 환자는 연구 대상

에서 제외되었다. 면담과 설문지 작성의 충실성을 검토하여 

index trauma가 명확하지 않은 환자와 설문에 신뢰도가 

떨어지는 환자를 제외하고 최종적으로 총 84명의 환자가 

분석에 포함되었다. 

평가에 참여한 피험자들은 외상 경험과 데이비슨 외상 

척도(Davidson Trauma Scale；이하 DTS), Beck 우울 

척도(Beck Depression Inventory；이하 BDI), 상태-특

성 불안 척도-상태(State-Trait Anxiety Inventory-

State；이하 STAI-S), 상태-특성 불안 척도-특성(Sta-
te-Trait Anxiety Inventory-Trait；이하 STAI-T), 개

정판 사건 충격 척도(Impact of Event Scale-Revised), 

한국판 신체증상목록(Korean-Physical Somatic symp-
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tom Inventory；이하 K-PSI)를 포함한 설문조사를 시

행한 후 외상의 종류에 따른 신체증상의 특성을 분석하였

다. 모든 환자에게 연구의 목적과 방법에 대한 설명을 한 

후 서면 동의를 받았다. 

 

외상의 종류 

PTSD 환자가 경험한 외상에 대한 분류는 DSM-IV의 

PTSD 진단기준과 그 본문에 기술된 trauma에 따라 처

음 19개로 분류한 후 이 19개의 외상의 종류를 유사한 특

성끼리 합쳐서 6종류, 즉 자동차 사고(Motor accident), 

기타 심각한 사고(Other serious accident), 인재(Man-

made disaster), 신체적 폭행(Physical assault), 전쟁 참

가(Combat), 기타(The others)로 분류하였다. 신체적 폭

행 집단에는 강도, 납치, 성폭행 등의 사건이 포함되었고 

기타 심각한 사고 집단에는 추락 사고 및 산재 사고 등이 

포함되었으며 인재 집단에는 지하철 사고, 화재 사고가 기

타 집단에는 타인의 죽음 및 사고의 목격, 가족의 사고 소

식, 직장 상사의 괴롭힘, 생명을 위협하는 신체 질환의 사

건이 포함되었다.  

 

평가도구 

 

외상에 대한 평가 도구 

 

DTS 

DTS는 1996년 미국 Duke University의 정신과 교수

인 Jonathan Davidson25이 개발하였으며 외상 후 스트레

스 증상을 위한 자가보고식 주관적 평가도구이다. DSM-

IV의 PTSD 진단 기준에 맞게 17항목으로 구성되어 있으

며, 각 항목 당 증상의 강도(severity)와 빈도(frequency)

를 따로 측정하였다. 국내에서는 대한 불안의학회 산하 재

난 정신의학 위원회26 주관으로 표준화 작업이 완료되었다. 

본 척도는 5점 척도(0점~4점)로 구성되어 있으며, 총점은 

136점(증상 강도 총 68점+증상 빈도 총 68점)이고, 국내

에서 제시된 절단점은 총점 46/47점이다. 

 

IES-R 

IES는 특별한 사건의 결과로서 지난 7일간 경험한 주관

적인 고통의 정도를 평가하도록 구성된 것으로 Horowitz 

등27이 개발하여 외상 경험을 평가할 때 광범위하게 사용

되고 있는 도구이다. IES는 1980년에 출간된 DSM-III

의 PTSD 진단 기준에 따라 침습과 회피 척도를 포함한 

15문항으로 되어 있는 반면 IES-R은 개정된 DSM-IV

의 PTSD 진단 기준에서 추가된 과각성 증상을 포함하기 

위해 1997년 Daniel과 Charles28에 의해 개정된 도구이

다. 본 연구에서는 이선미, 은헌정29이 번안하여 표준화한 

IES-R을 사용하였다.  

 

정서 증상에 대한 평가 도구  

 

BDI  

Beck30이 개발한 21문항으로 구성된 우울 척도로 우울

증상의 유무와 심한 정도를 평가하기 위한 자기 보고형 척

도로서 우울증의 인지적, 정서적, 동기적, 신체적 증상 영역

을 포함하는 21문항으로 구성되었다. 각 문항은 0~3점 평

점 척도로서, 총점이 높을수록 우울의 정도가 심하다. 본 

연구에서는 이민규 등31이 번안한 K-BDI를 사용하였다. 

 

STAI  

이 검사는 Spielberger32가 상태 및 특성 불안을 측정하

기 위해 개발한 자기 보고형 검사로, 총 40문항으로 되어 

있다. 상태 불안 척도는 현재의 상태를 기술하게 하는 것으

로 특정한 시간, 또는 상황의 우려, 긴장, 근심 등을 측정할 

수 있으며 스트레스에 민감하다. 특성 불안 척도는 선천적

인 기질, 즉 피검자의 일반적인 불안 성향을 측정하는 항목

으로 비교적 안정된 경향을 보인다. 각 문항마다 전혀 해

당이 없는 경우(1점)에서 매우 해당되는 경우(4점)까지 점

수가 주어지게 되며, 상태 불안 척도는 10개 문항, 특성 불

안 척도는 7개 문항이 역채점 된다. 본 연구에서는 김정

택33이 번안한 것을 사용하였다.  

 

신체 증상에 대한 평가 도구 

 

K-PSI 

Wahler의 신체 증상목록(Wahler Physical Symptom 

Inventory：WPSI)34는 신체증상의 강도와 수준을 평가하

기 위해 고안된 설문지로 총 42개의 문항으로 이루어져 있

는데 정신과 환자를 진단하는데 중요하다고 여겨지는 신체

증상이나 신체적인 문제로 이루어져 있다. 각 문항은 0점

(거의 그렇지 않다)에서 5점(거의 매일 그렇다)까지 6점 

척도로서, 증상으로 인하여 고통 받는 빈도를 체크하게 된

다. K-PSI는 김대진 등35이 WPSI를 번역한 후 표준화 작

업을 거쳐 제작하였다. 

본 연구에서는 K-PSI에 실린 42개 문항을 DSM-IV의 

신체화 장애 진단 기준과 타 연구자료12에서의 분류체계를 

참고하여 심폐(cardiopulmonary)증상, 위장관계(gastro-
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intestinal)증상, 통증(pain)증상, 가신경학적(pseudo-neu-
rologic)증상, 비특이적(non-specific)증상으로 묶어서 총 

5개 군으로 분류하였고 각 증상 군 당 4개, 6개, 6개, 15

개, 9개의 증상 문항이 해당되었다. 본 연구에서는 각 증상 

문항에서 4점(주 2회 이상의 빈도) 이상을 보이는 경우에 

그 증상이 유의하게 존재하는 것으로 평가하였다. 

 

통계분석법 

외상 집단 간의 사회 인구학적 변수, 외상과 관련된 변

수, 정서 증상과 관련된 변수 그리고 신체 증상과 관련된 

연속 변수들의 평균값의 차이는 분산분석을, 비연속 변수

들에 대한 빈도치의 차이 분석은 Chi-square 검증을 이

용하였으며 통계적 유의 수준은 p<0.05로 하였다. 그리고 

외상 집단 간 유의한 차이를 보이는 사회 인구학적 변수

를 통제하여 다중공변량 분석을 시행하였다. 모든 통계학

적 분석은 SPSS for window version 11.5를 이용하였다.  

 

결     과 
 

사회 인구학적 변인 

84명의 총 참여자 중 남자는 45명 여자는 39명이었고 

평균나이는 각각 44.46±13.80세, 42.03±12.85세였다. 

각 집단별로는 자동차 사고 집단은 40명, 기타 심각한 사

고 집단은 11명, 인재 집단은 6명, 신체적 폭행 집단은 17

명, 전쟁 참여 집단은 5명, 기타 집단은 5명이었다. 각 외

상 집단 간 평균 연령과 외상 후 경과 시간은 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(p<0.05). 이러한 차이에 대한 사후

검정에서는 전쟁 참여 집단만이 다른 군들과 통계적으로 

유의한 차이를 보였고, 외상 집단 간에는 유의한 차이를 보

이지 않았다. 성별과 결혼 상태에서도 외상 집단 간 통계

적으로 유의한 차이를 보였으며(p<0.05), 교육수준에서는 

각 외상 집단 간 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않

았다(Table 1). 

 

외상 집단 간 임상적 증상의 차이 

각 외상 집단 간의 DTS, BDI, STAI-S, STAI-T, 

IES-R 척도 점수 차이를 일원배치분산분석을 통해 실시

하였다. DTS-frequency, DTS-severity, STAI-S, 

STAI-T, IES-R 척도에서는 각 외상 집단 간 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다. BDI 척도에서만 통계적

으로 유의한 차이를 보였는데, 사후검정에서 전쟁 참여 

집단만이 타 집단들과 통계적으로 유의하게 낮은 차이를 

보이는 것으로 나타났다(Table 2). 

K-PSI를 증상 군에 따라 분류하여 각 외상 집단 간 

신체 증상의 차이를 비교한 결과 위장관계 증상(p<0.05, 

F=3.401), 통증(p<0.05, F=3.137), 위신경학적 증상 

(p<0.05, F=3.509), 비특이적 증상(p<0.05, F=4.161) 

군에서는 외상 집단 간 유의한 차이를 나타내었다. 사후검

정에서는 전쟁 참여 집단만이 다른 집단들과 유의하게 낮

은 차이를 보이는 것으로 나타났다. 하지만 심폐 증상 군에

Table 1. Comparison of demographic characteristics among trauma groups 

Trauma type 
Variable Motor  

accident 
Other  

serious injury 
Man made 

disaster 
Physical  
assaut 

Combat The others 
P 

N 40 11 06 17 5 5  

Sex*        

Male 17 11 03 06 5 3 0.003‡ 

Female 23 00 03 11 0 2  

Age† 45.41±10.65 39.70±7.45 34.40±17.90 37.64±014.36 066.40±07.96 37.20±17.71 <0.001‡ 

Education*        

Elementary 07 03 01 05 3 0 0.435‡ 

Middle, High School 23 06 03 11 2 4  
College, University, 

Master 
08 
 

00 
 

01 
 

01 
 

0 
 

1 
 

 

Marital Status*        

Unmarried 08 02 05 06 0 3 0.02‡0 

Married 30 07 01 08 5 2  
Separated, Divorced, 

Bereaved 
02 
 

02 
 

00 
 

03 
 

0 
 

0 
 

 

The time elapsed 
since trauma† 

10.45±17.01 
 

12.45±8.59 
 

23.33±14.00 
 

76.75±118.16 
 

491.20±76.50 
 

51.75±77.79 
 

<0.001‡ 

 
*：Chi-square test, †：One-way ANOVA, ‡：p<.05  
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서는 외상 집단 간 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다(p=0.146, F= 1.692)(Table 3). 

 

고     찰 
 

지금까지 심각한 외상을 겪은 사람들이 많은 비특이적인 

신체 증상을 호소한다고 보고하는 연구는 많이 있었다. 하

지만 외상의 종류에 따라 특징적으로 나타나는 신체 증상

에 대해 보고하는 연구는 없었다. 본 연구는 전국 18개 

병원에서 얻어진 PTSD 환자 군에서 외상의 종류에 따라 

특징적으로 나타나는 신체 증상에 대해 조사하였다. 

본 연구의 대상 집단은 종합병원 정신과에 자발적으로 

방문한 환자들로서, 외상의 종류별로 모집한 집단이 아니

다. 따라서 경험한 외상 종류에 따라 분류한 집단 사이에 

여러 가지 사회 인구학 적인 차이를 보였다. 즉, 각 외상 집

단 간 성별, 결혼 상태, 평균 연령과 외상 후 경과 시간은 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 성별의 차이는 

기타 심각한 사고 집단과 전쟁 참여 집단이 남자로만 구성

되었기 때문인 것으로 보여진다. 결혼 상태에서 외상 집단 

간 유의한 차이는 비교적 연령이 높은 외상 집단이 타 외

상 집단보다 기혼자의 수가 많은 것과 관련 있을 것으로 

여겨진다. 각 외상 집단 간 평균 연령과 외상 후 경과 시

간에서의 유의한 차이에 대한 사후검정에서 전쟁 참여 집

단만이 다른 군들과 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

이는 전쟁 참여 집단이 대부분 한국 전쟁 또는 베트남 참

전 군인으로, 매우 오래 전에 외상을 겪었기 때문인 것으

로 생각된다.  

각 외상 척도 및 정서 증상 척도의 경우 각 외상 집단사

이에 BDI 점수만 유의한 차이가 존재하였다. 이에 대한 

사후 검정에서 전쟁 참여 집단만이 다른 모든 집단에 비해 

유의하게 낮은 점수를 보였다. 신체 증상 척도의 각 집단 

간 비교에서는 심폐 증상 군을 제외한 다른 모든 신체 증상 

군들이 외상 집단 간 유의한 차이를 나타내었다. 그러나 사

후 검정에서 유일하게 전쟁 참여 집단만이 다른 모든 집단

에 비해 유의하게 낮은 점수를 보였고 타 집단끼리의 유의

한 차이는 보이지 않았다. 전쟁 참여 집단을 제외하고 5개 

Table 2. Comparison of the DTS, IES-R, BDI, and STAI scores among trauma groups 

Trauma type 
Variable Motor 

accident 
Other 
serious 

Man made 
disaster 

Physical 
assault Combat The others 

F P 

N 40 11 6 17 5 5   

DTS*         

Freqeuncy 45.24±14.16 37.55±18.23 39.50±18.56 52.06±44.05 46.00±2.92 39.50±13.23 1.711 0.143 

Severity 42.56±15.32 36.46±20.00 38.00±18.31 49.57±12.02 50.00±4.00 39.25±14.93 1.389 0.239 

IES-R* 53.70±16.79 51.91±23.13 49.50±19.22 63.41±16.12 50.20±8.01 54.00±16.91 1.101 0.367 

BDI* 30.68±12.77 33.27±13.41 22.17±12.19 36.06±14.02 17.20±6.22 35.20±15.16 2.384 0.046† 

STAI-S* 42.75±12.09 47.36±08.72 39.17±18.61 48.53±12.87 42.00±3.54 41.60±18.35 0.921 0.472 

STAI-T* 37.45±13.17 41.36±10.59 40.50±13.02 46.29±10.81 37.40±5.03 34.60±17.67 1.478 0.207 
*：One-way ANOVA, †：p<.05. DTS：Davidson Trauma Scale, IES-R：Impact of Event Scale-Revised, BDI：Beck Depression Inven-
tory, STAI：State-Trait anxiety inventory, K-PSI：Korean-physical symptom inventory 
 
Table 3. Comparison of the number of significant somatic symptoms among trauma groups 

Trauma type 

Variable Motor 
accident 

Other  
serious injury 

Man made 
disaster 

Physical 
assault 

Combat The others 
F P 

N 40 11 6 17 5 5   

Number of significant 
somatic symptom*         

Cardiopulmonary 001.35±01.25 00.82±01.25 001.33±01.75 001.53±01.01 0 001.80±01.79 1.692 0.146† 

Pseudoneurologic 007.78±03.55 05.55±04.70 005.00±04.34 007.24±03.90 00.80±01.79 006.20±04.66 3.509 0.007† 

Pain 003.83±01.48 03.27±01.35 003.00±02.10 003.35±02.00 00.80±01.30 003.40±01.82 3.137 0.012† 

Gastrointestinal 002.80±01.86 01.73±02.05 002.67±02.50 003.65±02.09 0 002.40±01.52 3.401 0.008† 

None-specific 005.58±01.91 04.45±01.92 004.33±02.50 005.24±02.36 01.40±01.14 004.80±01.92 4.161 0.001† 
Total number of 

significant symptom* 
021.33±07.77 

 
15.82±09.76 

 
016.33±11.98 

 
021.00±10.00 

 
03.00±03.54 

 
018.60±10.14 

 
4.409 

 
0.001† 

 
Total score of K-PSI* 114.83±33.35 93.27±39.43 109.50±40.85 118.00±43.38 68.40±13.28 111.20±51.19 1.971 0.092 
*：One-way ANOVA , †：p<.05 
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집단들 간의 차이를 비교 분석한 결과에서도 외상 집단 

간 어떠한 증상도 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다. 이러한 결과는 본 연구의 전쟁 참여 집단은 그 외 외상 

경험 집단과는 다른 특성을 지니고 있을 것이라는 점을 시

사한다. 

지금까지 집단을 외상에 따라 분류하여 계통별 신체 증

상을 연구한 결과가 없기 때문에 본 연구결과와 선행 연

구 결과를 직접 비교하는 것은 어렵다. 하지만 어느 한 특

정 외상을 겪은 PTSD 환자에서 의미 있게 많이 호소하

는 신체 증상에 대하여 조사한 연구결과는 다수 존재한다. 

Murray 등18은 성폭행을 당한 여성에서 두통, 흉통, 피로

감의 호소가 많았다고 보고하였고 Golding 등17,19은 성폭

행을 당한 여성에서 부인과적 신체 증상이 빈번하게 나타

났다는 결과를 제시하는 등 성폭행과 두통, 생식기 증상과

의 관련성에 대한 연구 결과가 많이 보고되고 있다. 전쟁

에 참여한 PTSD 환자에서 특정 신체 증상이 많이 나타났

다는 연구 결과도 있다. Shalev15는 레바논 전쟁에 참여한 

만성 PTSD를 진단받은 병사들을 PTSD가 없는 참전 병

사와 비교한 결과, 두 집단 간 신체적 검진에서 유의한 차

이는 발견되지 않았으나 PTSD 집단이 심혈관계, 신경계, 

소화기계, 통증 증상 및 청각관련 증상의 호소가 유의하게 

높다는 것을 확인하였다. Escobar 등36은 푸에르토리코에

서 발생한 자연재해를 겪은 사람들을 대상으로 신체 증상

을 조사하였고 그들이 소화기계 증상과 위신경학적 증상을 

통계적으로 유의하게 보고하였다는 결과를 제시하였다. 

이와 같은 선행 연구들을 종합해보면 특정 외상에 특징

적인 신체 증상이 존재할 수 있다고 가정할 수 있지만 본 

연구 결과에서는 전쟁 참여 집단만이 타 외상 집단들에 비

해 대부분의 각 계통의 신체 증상이 낮게 나타났다. 이러한 

결과에 대해 몇 가지 가능성을 생각해 볼 수 있다. 첫째, 본 

연구에서 전쟁 참여 집단은 전쟁에 참여한 시점으로부터 

경과기간이 평균 491.20개월(SD=76.40)로, 다른 집단

에 비해 외상 경험으로부터의 경과 기간이 매우 길었기 때

문인 것으로 볼 수 있다. PTSD의 대부분의 사례에서 시

간의 경과에 따라 증상의 회복이 일어난다는 선행연구의 

결과37,38가 이러한 해석을 뒷받침한다고 볼 수 있다. 둘째

로 전쟁 참여군은 대부분이 법적 보상 과정이 만료되었기 

때문에 보상이나 법적 절차가 종료되지 않은 구성원이 많

은 타 집단에 비해 물질적 이익을 보상받기 위해 신체 증

상을 과장할 가능성이 낮다는 점을 들 수 있다. 법적 절차 

중에서 느끼는 억울함과 불만족스러움 자체가 PTSD 환자

들의 증상에 대한 취약성을 증가시킬 수도 있으므로 법적 

소송중인 환자는 실제로 증상을 많이 호소할 가능성이 높

다.39 이러한 현상은 보상 신경증이라는 이름으로 알려져 

있는데, 이 보상 신경증은 소송 또는 장해진단이 끝나면 사

라진다고 알려져 있다.40 마지막으로, 전쟁 참여군은 타 집

단에 비해 BDI 점수가 낮게 나타났으며 우울증상이 낮은 

것과 관련하여 신체 증상도 낮게 나타났을 가능성이 있다. 

Sandra와 Marizia5의 연구를 비롯한 여러 연구6에서 신

체 증상이 우울증을 예측하는 인자로 작용한다고 밝힌 바

와 같이 신체 증상과 우울 증상은 매우 밀접한 관계를 가

지고 있기 때문이다. 그러나 이상의 특성은 외상의 종류로

서 전쟁 참여라는 특성과 특이적인 관계가 아니다. 본 연

구에서도 전체 집단을 대상으로 추가적인 분석을 통해 외

상의 종류와 외상후 경과 시간 사이에는 음의 상관관계를, 

외상의 종류와 우울 증상 사이에는 양의 상관관계를 보이

고 있음을 확인하였다. 여러 영향 변수를 통제한 분석을 

실시한 결과에서도 심폐증상을 제외한 다른 모든 신체 증

상군에서 외상후 경과 시간과 우울 증상이 유의한 결과를 

보여 주었다. 따라서 본 연구에서 나타난 전쟁 집단의 차이

는 외상의 종류로 인한 영향이 아닐 가능성이 높다고 할 

수 있다.  

본 연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구 참가자들이 각 

구성 집단사이에 나이, 성별, 결혼 상태, 외상 후 경과 시

간의 여러 사회 인구학적 변수들의 유의한 차이가 있어서 

유사한 환경조건에서 집단 별 특성을 비교할 수 없었다는 

점이다. Breslau 등41은 PTSD에 관련한 연구에서 사회 

인구학적 변수를 고려하지 않고서 올바른 결과를 제시하

기 어렵다는 점을 주장하였고 가족의 지지가 정서적 고통

을 완충하는 효과를 갖는다고 강조하였다. 본 연구에서 이

러한 변수들의 영향을 배제하기 위해 나이와 외상 후 경

과시간, 성별, 결혼 상태의 변수들을 통제하여 다공변량 분

석을 한 결과 어느 외상 집단사이에서도 각 증상별로 유의

한 차이가 발견되지 않았다. 그렇지만 연구 대상자 수가 

적어서 각 변수들의 영향을 통제한 분석 결과를 보고 집

단별 차이가 없는 것으로 결론 내리는 것도 무리가 있을 

것으로 판단된다. 둘째, 본 연구 대상자는 외상 집단 별로 

일정한 수와 조건을 맞추어 모집한 것이 아니기 때문에 실

제 각 외상 집단의 특성을 대변하기 어렵다는 점이다. 특

히, 보상을 위한 산재 및 교통사고 환자가 대상자의 다수

를 차지하고 있었고 타 외상 집단의 환자의 수가 매우 적

으므로 집단 간 차이를 통계적으로 분석하는데 어려움이 

있었고 연구결과를 일반화시키기에는 무리가 있을 수 있

다. 셋째, 본 연구에서 신체 증상을 K-PSI를 통해 조사하

였지만 K-PSI는 각 문항이 신체 계통에 따라 분류가 되

지 않았다. 따라서 본 연구에서 설문의 각 문항을 임의로 
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분류한 타당성에 대하여 논란의 여지가 있다. 또한 K-PSI

는 비뇨생식기계에 대한 문항이 존재하지 않는 단점이 있

다. 하지만 본 연구에서는 논란의 여지를 줄이기 위해 신

체 증상을 계통별로 분류한 타 연구42의 설계를 충분히 참

고하여 증상을 분류하였다. 넷째, 본 연구에 참여한 대상자

들은 대체로 스스로 치료를 위해 내원한 PTSD 환자들이

다. 지역사회에서 PTSD의 유병률이 매우 높지만 정신과를 

찾은 사람들의 수가 적다는 것을43 고려할 때 연구에 참여

한 환자들은 전체 PTSD 환자의 특성을 대변하기 어렵다. 

특히 병원에 내원한 환자는 사고 이후 보상을 받고자 하는 

동기가 많다고 볼 수 있어 증상 호소가 과장되었을 가능성

도 있다. 다섯 번째, 복수의 외상 가능성이나 외상의 심각

도에 대해 고려가 되지 않았다. 일반적으로 외상경험은 축

적효과가 있고 따라서 개인이 평생 동안 겪는 외상의 수가 

증가함에 따라 PTSD가 발병할 위험성이 증가한다고 알려

져 있다.44 마찬가지로 기존의 반복된 외상이 신체 증상의 

발현에 영향을 줄 가능성을 고려해야 한다. 그리고 신체적 

손상 정도와 손상 부위에 따라 PTSD의 심각도가 달라질 

수 있고 이는 신체 증상의 정도에 영향을 줄 수 있다.45 

추후에는 성별, 외상 후 경과 시간, 결혼 상태, 외상의 빈

도와 심각도 등의 특성에 따라 대상자를 구분하여 참가자

의 선정이나 충분한 표본 수 등을 고려하여 이러한 변인

들이 잘 통제된 상황에서 연구할 필요가 있다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 국내 최초로 전

국 규모의 다기관에서 모집된 PTSD 환자를 외상 종류별

로 분류하여 각 집단에서 나타나는 신체 증상을 신체 계통

별로 구분하여 비교했다는 점에서 의의가 있을 것이다. 비

록 본 연구 결과가 외상의 종류에 따라 특징적으로 나타나

는 신체증상이 있다는 결론이 도출되지는 않았지만 PTSD 

환자에서 신체 증상 발현에 영향을 주는 중요한 몇 가지 변

수에 대해 추정해 볼 수 있었다. 각종 외상을 겪은 PTSD 

환자에게 나타나는 신체 증상은 환자의 중요한 정신 병리

적 특성을 나타내고 환자에게 큰 고통과 기능장애를 일으

켜 질환의 경과에 영향을 미치고 의료 이용을 증가시키기 

때문에 PTSD 환자에서 나타나는 특징적인 신체 증상을 

파악하는 것은 매우 중요하다. 본 연구는 PTSD 환자에 

대한 상기 필요성에 접근한 하나의 시도로서 향후 이에 대

한 보다 체계적이고 대단위의 연구를 위한 예비적 연구라

고 할 수 있다. 

 

결     론  
 

PTSD 환자에서 나타나는 신체 증상은 질환의 경과에 

영향을 미치고 환자에게 실질적인 고통을 주고 불필요한 

의료이용을 높인다. 따라서 본 연구는 PTSD 환자에 나타

나는 신체 증상의 특성을 규명하고자 신체 증상을 K-PSI

를 이용하여 5가지 신체 계통으로 분류하여 6개의 각 외

상 집단별로 비교하였다. 그 결과 전쟁 참여군을 제외한 

5가지 타 외상 집단은 전쟁 참여군에 비해 BDI 점수와 심

폐증상 군을 제외한 모든 신체 계통 증상이 높게 나타났다. 

하지만 나이와 외상 후 경과 기간, 외상의 심도와 신체 손

상의 정도, 법적 절차 및 보상, 우울 증상 그리고 결혼 상

태와 같은 여러 변수가 본 연구결과에 충분한 영향을 줄 

수 있다. 향후 이러한 변수를 고려하여 대단위 규모의 체

계화된 접근 방식이 이루어져야 할 것이다. 
 

중심 단어：외상후 스트레스 장애·외상·신체 증상·한

국판 신체 증상 목록. 
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