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ABSTRACT 
Objective：Due to a better understanding of the pathophysiology of posttraumatic stress disorder (PTSD) 

and the relative limitations in the treatment of patients with PTSD, a variety of medications and treatment 
algorithms for PTSD have been investigated. This study was conducted to investigate the trends in the 
pharmacotherapy used in the treatment of inpatients with PTSD at a single university hospital in Korea. 

Methods：Data from 75 patients diagnosed with PTSD according to the DSM-IV criteria from January 
1998 to December 2007 were collected. Demographic data and clinical data, including medications pre-
scribed, were investigated. 

Results：Thirty-three of the 75 subjects included in this study were male, and 42 were female. Consider-
ing psychiatric comorbidity, depressive disorder, cognitive disorder, psychotic disorder and anxiety disorder 
were reported in order. Approximately 97% of the subjects were treated with antidepressants, including 
paroxetine in 54.7%, and 24% of the subjects were treated with two different kinds of antidepressants. In 
addition, atypical antipsychotics were prescribed in 33.3% of patients, mood stabilizers in 17.3%, and anxio-
lytics in 94.7% of the subjects. 

Conclusion：In our study, various kinds of antidepressants were prescribed for most patients with PTSD. 
Antipsychotics and mood stabilizers were added to the treatment regimens of some subjects, and anxiolyti-
cs were added to the treatment regimens of most subjects. Despite its many limitations, this study shows the 
prescription pattern and trends in PTSD treatment in Korea. We hope that these preliminary data would be 
helpful for the development and integration of a practical guideline for the treatment of PTSD in Korea. 
(Anxiety and Mood 2008;4(1):42-48) 
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서     론 
 

외상 후 스트레스장애(posttraumatic stress disorder, 

이하 PTSD)는 일반 인구에서 8%의 평생 유병율을 보이

는 흔한 질환이나,1 정신장애의 진단 및 통계편람 제 3판

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 

3rd edition) 진단 체계 이후에야 공식적인 진단으로 자리 

잡게 된 비교적 새로운 개념의 질환이다.2 현재 정신장애

의 진단 및 통계편람 제 4판(Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders. 4th edition, 이하 DSM-IV)

에서는 PTSD의 증상을 크게 재경험(reexperience), 회

피(avoidance), 과각성(hyperarousal)의 3가지 주요 증

상군(symptom cluster)으로 나누고 있다.3 또한 이들 주

요 증상군 외에도 해리 증상, 주의집중력 및 인지기능의 

저하, 충동 조절의 어려움, 신체화 증상 등 다양한 정신병

접수일자：2008년 2월 5일 / 심사완료：2008년 3월 20일 

Address for correspondence 

Jeong-Ho Chae, M.D., Ph.D., Department of Psychiatry, College of Medicine, The

Catholic University of Korea, 62 Yeouido-dong, Yeongdeungpo-gu, Seoul 150-

713, Korea 

Tel：+82.2-3779-2019, Fax：+82.2-780-6577 

E-mail：alberto@catholic.ac.kr 

본 연구는 보건복지부 보건의료기술진흥사업(과제번호：A060273) 및 과학기술부 특

정연구개발사업(M10644000013-06N4400-01310)의 지원에 의해 이루어진 것임.



 
 
 
 
 

민정아 등  

Anxiety and Mood ■ Volume 4, No 1 ■ April, 2008 43

리가 존재할 수 있으며, 우울증, 조증, 범불안장애, 공황장

애, 알코올 남용 및 의존성, 약물 중독 등 다른 정신장애의 

공존 유병율이 높다.4,5 

이러한 PTSD 증상의 다양성은 복잡한 신경생물학적 체

계가 연관되어 있다는 것을 시사한다. 최근 생물정신의학과 

두뇌 과학이 급속도로 발전하면서, 심각한 스트레스로 인

해 변화된 뇌의 신경생물학적 체계의 이상을 규명하려는 

작업들이 이루어지고 있다. PTSD에 연관된 생물학적 병

태생리로는 외상 자극에 대한 생리적 반응의 고양, 노르아

드레날린(noradrenaline)계의 활성 증가, 시상하부-뇌하

수체-부신 축(hypothalamic-pituitary-adrenal axis)

의 민감화, 내인성 오피오이드(opioid)계 조절이상, 세로

토닌(serotonin)계의 조절 이상, 코티졸(cortisol) 등을 매

개로한 스트레스 독성으로 추정되는 해마(hippocampus)

의 용적 감소, 편도(amygdala) 및 대상(cingulate)의 과

잉활동 및 전전두엽 영역을 중심으로 한 피질의 과소반응

성 등이 가장 특징적이고 반복되는 소견으로 알려지고 있

다.1,6-9 이를 바탕으로 하여 약물 치료적 개입의 중요성이 

더욱 강조되고 있으며, 현재의 주된 약물치료에는 PTSD 

증상을 완화시키는 목적에서 노르아드레날린, 세로토닌, 도

파민(dopamine), 오피오이드 등 신경전달물질 체계에 영

향을 주는 약물이 사용된다. 세로토닌계 또는 노르아드레

날린계를 통하여 작용하는 항우울제가 가장 흔하게 쓰이

고 있으며, 이 외에도 lithium 등의 기분안정제, 벤조다이

아제핀(benzodiazepines), 비정형 항정신병약물, 교감신

경 차단제(sympatholytic agent), 또는 오피오이드 길항

제(opioid antagonist) 등이 사용되고 있다. 

지금까지 PTSD의 약물치료와 관련하여 다양한 연구들

이 진행되었으나 주로 위약과 비교하여 각각의 약물 혹은 

그 조합이 효과가 있는지를 입증한 연구들이 대부분이었

다. 미국 식품의약안전청에서 PTSD에 효과가 있다고 인

정된 약물은 선택적 세로토닌 재흡수 차단제(selective se-
rotonin reuptake inhibitors, 이하 SSRIs)인 sertraline

과 paroxetine 뿐으로 실제 임상에서 약물이 어떻게 사용

되고 있는가에 대한 정보는 그리 많지 않은 실정이다. 또

한 최근 여러 나라에서 PTSD의 치료 지침에 대한 작업

이 이루어지고 있으나,10-12 외국의 치료 지침을 우리나라

에 직접적으로 적용하는 것은 문화적 차이 및 국내 실정

의 차이 등으로 인하여 한계가 있을 것이다. 본 논문에서

는 일 대학병원에서 10년간 PTSD의 치료를 위해 처방된 

약물 경향을 조사하였으며, 이는 국내의 실정을 반영하여 

향후 우리나라의 치료 지침을 제시하는 데 근거자료가 될 

것으로 사료된다. 

대상 및 방법 
 

전산화된 의무기록을 검색하여 1998년 1월부터 2007

년 12월까지 10년간 가톨릭대학교 성모병원 신경정신과

에 입원하여 DSM-IV3 진단 기준상 PTSD로 진단되어 

치료받은 환자를 일차 조사대상으로 하였다. 진단은 퇴원 

시 확정한 진단을 기준으로 하였으며, 배제진단으로 명기

된 경우는 모두 제외하였다. 또한 이들 중 내외과적 질환

이나 두부 외상으로 인한 기질적 장애의 경우는 증상의 다

양성 및 병의 경과, 약물처방에 영향을 주는 요인이 되므

로 연구 대상에서 제외하였다.13 다만, 과거 두부외상이 있

었으나 두부 수술의 기왕력이 없고 입원시점에서 뇌파 및 

뇌 자기공명영상검사에서 정상인 환자들은 포함하였다. 입

원이 반복된 환자들의 경우에는 첫 번째의 입원만을 입원

사례로 포함시켰으며, 이렇게 하여 선별된 90명의 환자 중 

의무기록 상태가 정확하고, 동일진단으로 퇴원 후 3개월 이

상 외래치료를 유지한 75명을 최종 조사대상으로 하였다. 

대상 환자의 의무기록을 검토하여 성별, 연령, 입원기간, 

외상의 종류 및 외상 후 경과기간, 공존질환의 유무 및 종

류, 퇴원 시 사용한 약물의 종류 및 용량을 조사하였다.  

 

결     과 
 

인구 통계학적 자료(Table 1) 

대상군 75명은 남자가 33명(44.0%), 여자가 42명(56.0 

%)이었으며, 평균 연령은 38.9±10.0세였다. 결혼 상태는 

기혼이 47명(62.7%)으로 대다수였고, 미혼이 22명(29.3%), 

이혼한 자와 사별한 자가 각각 3명씩이었으며, 교육정도는 

고교 이상의 학력을 가진 자가 48명(64.0%), 중학교 이하

의 최종학력을 가진 자가 27명(36.0%)이었다. 대상군의 

사회경제적 수준은‘중’으로 평가된 자가 56명(74.7%),

‘하’가 19명(25.3%)이었으며, 평균 입원일수는 29.2±

17.1일이었다.  

외상으로 경험된 사고유형을 분류한 결과에서는 교통사

고가 65명(86.7%)으로 가장 많았으며, 건설현장사고, 폭

행/구타 사건 및 협박이 각각 5명, 3명, 2명이었다. 대상군 

환자들 중에서 50명(66.7%)은 정신과적 공존질환을 가

지고 있었으며, 두 가지 이상의 공존질환을 가진 경우도 

4명(5.3%)이었다. 공존질환을 빈번한 순서대로 살펴보면, 

우울장애가 35명(46.7%), 인지장애가 12명(16.0%)이었

으며, 정신증이 5명(6.7%), 공황장애와 범불안장애가 각

각 1명(1.3%)의 순서였다. 
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약물사용 경향(Table 2) 

 

항우울제 

전체 환자 중에서 73명(97.3%)이 항우울제를 처방받

았으며, 각각의 약물에 대해 알아보면 paroxetine이 41명

(54.7%, 평균용량 32.2±8.5 mg/day), mirtazapine 9명

(평균용량 35.0±13.0 mg/day), venlafaxine 8명(평균용

량 164.1±27.9 mg/day), citalopram 또는 escitalopram

이 5명, fluoxetine 4명, moclobemide 3명 순이었다. 

두 가지 항우울제를 병합 투여한 경우는 전체 중 18명이

었으며, 위의 항우울제와 trazadone을 병합한 경우가 10명

이었고, 삼환계 항우울제를 병합한 경우가 7명이었으며, 

paroxetine과 mirtazapine을 병합한 경우가 1명이었다. 

 

기분안정제 및 항정신병약물 

13명(17.3%)이 기분안정제를 처방받고 있었으며, 이 

중 valproate를 쓴 경우가 8명(10.7%, 평균용량 878.1±

149.7 mg/day)으로 가장 많았고, carbamazepine이 3명, 

lithium이 2명 순이었다. 이들 중 기분안정제 단독치료는 1

명이었으며, 항우울제와 병합하여 사용한 경우가 11명, 항

정신병약물과 병합치료한 경우가 1명이었다. 

항정신병약물은 25명(33.3%)에서 사용되었으며, 이 중 

quetiapine이 14명(18.7%, 평균용량 146.4±163.2 mg/ 

day)으로 가장 많았고, 다음으로 olanzapine이 7명, rispe-
ridone이 4명 순이었다. 이들 중 항우울제와 병합치료한 경

우가 24명이었으며, 1명은 기분안정제와 병합치료를 하였다. 

또한 항우울제, 항정신병약물 및 기분안정제의 세 가지

를 모두 병합하여 사용한 경우는 4명이었다. 

 

기타 약물 

전체 환자 중 71명(94.7%)이 위의 세 가지 범주의 약

물 외에 다음의 약물을 처방받았다. 기타 약물 중 대부분

은 벤조다이아제핀이었으며, alprazolam이 36명(48.0%), 

lorazepam이 19명, clonazepam이 5명, diazepam이 3명

Table 1. Clinical and demographic characteristics of patients
with posttraumatic stress disorder 

Variables  

Gender, N (%) 
Male 
Female 

 
33 (44) 0 
42 (56) 0 

Age (years)* 38.9±10.0 
Marital status, N (%) 

Single 
Married 
Divorced 
Bereaved 

 
22 (29.3) 
47 (62.7) 
03 (04) 0 
03 (04) 0 

Education (scholarship), N (%) 
Elementary school 
Middle school 
High school 
University graduate 

 
08 (10.7) 
19 (25.3) 
35 (46.7) 
13 (17.3) 

Socioeconomic status, N (%) 
Low 
Middle 
High 

 
19 (25.3) 
56 (74.7) 

- 
Hospitalization period (days)* 29.2±17.1 
Traumatic events, N (%) 

Traffic accident 
Assault & battery 
Construction site accident 
Threat 

 
65 (86.7) 
03 (04).0 
05 (06.7) 
02 (02.7) 

Period after traumatic events (months)* 10.2±9.1 
Psychiatric comorbidity, N (%) 

None 
With 

Psychotic disorder 
Depressive disorder 
Anxiety disorders 
Cognitive disorder 

 
25 (33.3) 
50 (66.7) 
05 (06.7) 
35 (46.7) 
02 (02.7) 
12 (16.0) 

*：Values are indicated mean±SD 
 

Table 2. Medication of patients with posttraumatic stress disorder 

Medication N (%) Dosage (mg/day)* 

Antidepressants 73 (97.3)  

Paroxetine 
Fluoxetine 
Citalopram 
Escitalopram 
Mirtazapine 
Venlafaxine 
Moclobemaide 
Amitriptylline 
Imipramine 
Trazodone 

41 (54.7) 
04 (05.3) 
04 (05.3) 
01 (01.3) 
09 (12.0) 
08 (10.7) 
03 (04.0) 
06 (08.0) 
04 (05.3) 
11 (14.7) 

032.2±008.5 
035.0±010.0 
040.0±000.0 
020.0±000.0 
035.0±013.0 
164.1±027.9 
400.0±086.6 
062.5±053.0 
090.6±062.3 
075.0±035.6 

Antipsychotics 25 (33.3)  

Risperidone 
Olanzapine 
Quetiapine 

04 (05.3) 
07 (09.3) 
14 (18.7) 

003.0±000.8 
012.8±004.9 
146.4±163.2 

Mood stabilizers 13 (17.3)  

Lithium 
Valproate 
Carbamazepine 

02 (02.7) 
08 (10.7) 
03 (04.0) 

900.0±000.0 
878.1±149.7 
533.3±230.9 

Anxiolytics and Sedatives 71 (94.7)  

Alprazolam 
Lorazepam 
Clonazepam 
Diazepam 
Buspirone 
Propranolol 
Zolpidem 
Triazolam 

36 (48.0) 
19 (25.3) 
05 (06.7) 
03 (04.0) 
05 (06.7) 
16 (21.3) 
03 (04.0) 
01 (01.3) 

001.0±000.44 
002.1±000.82 
001.3±000.45 
008.0±006.08 
028.0±004.47 
033.8±020.62 
007.3±004.62 
025.0±000.00 

*：Values are indicated mean±SD 
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이었다. 이 외에는, 비벤조다이아제핀계 항불안제인 bus-
pirone(6.7%)을 추가 처방한 경우가 5명, 부교감신경 항진

제인 propranolol을 병합한 경우가 16명(21.3%)이었다. 

 

고     찰 
 

본 연구는 한 대학병원의 PTSD로 입원치료 받은 환자

들을 대상으로 임상적 특징 및 약물 사용 경향을 조사하였

다. 본 연구의 대상군에서 외상 원인은 교통사고가 대부분

이었다. 공존장애의 측면에서 본 연구의 대상군에서는 우

울장애, 인지장애, 정신장애, 불안장애 순으로 조사되었고 

알코올이나 약물 남용장애는 보고되지 않았다. 이러한 결

과는 대학병원에 입원하는 PTSD 집단의 한 특성일 가능

성이 있을 것으로 보인다. 실제 지역사회에서 PTSD의 유

병률은 매우 높으나 병원, 특히 정신과 치료를 받는 사람들

의 수는 적은 편이다.14 병원 내 집단은 지역 사회에서 치료

를 받고 있지 않는 환자들과는 달리 이미 자신의 질환에 대

하여 치료하려는 의지가 있으며, 생활 습관에 대한 통제가 

있을 수 있다. 또, 치료진의 권고에 대한 순응도가 비교적 

높아 건강상으로 문제를 일으킬 수 있는 음주나 흡연에 대

한 사용 비율이 낮을 수 있다는 점을 고려해야 하며, 저자

들의 이전 연구에서도 다기관 병원 PTSD 표본을 대상으

로 한 경우에 음주율이 그리 높지 않았다는 것을 참고할 수 

있겠다.15 

현재까지 PTSD는 상기한 인구학적, 임상적 요인들 외

에도 임상 양상이 복잡하고 다양한 만큼 그 치료에 있어 많

은 다양한 정신 약물학적 제제가 사용되고 있다. 본 연구

에서도 다양한 항우울제, 기분안정제, 항정신병약물이 임

상 현장에서 사용되었다.  

먼저 항우울제를 살펴보면, 본 연구결과 대다수의 환자

들이 한 가지 이상의 항우울제를 처방받은 것으로 조사되

었다. 이 중에서도 이제까지의 연구들에서 제안되었던 바

와 같이 PTSD에서 일차 선택약제인 SSRIs의 사용이 압

도적으로 많았으며, 그 중 paroxetine이 가장 많은 처방

빈도를 보였다. paroxetine은 미국 식품의약안전청에서도 

PTSD의 치료에 적응증을 받은 약물로, 대규모 다기관 12

주 위약 대조 연구에서 위약에 비해 유의하게 향상된 치

료 반응 및 호전율을 보인 바 있다.16-18 본 연구에서 평균 

paroxetine 사용 용량은 32.2±8.5 mg/day였다. Mar-
shall 등16의 연구에서 paroxetine 20 mg/day와 40 mg/ 

day 사용군, 위약군을 비교한 결과 두 용량 군 모두 위약

과 비교하여 유의한 증상 호전을 보인 바 있었는데 본 연

구에서도 적정 용량이 사용된 것으로 사료된다. 본 대상

군에는 우울장애 및 불안장애가 공존한 환자들이 전체의 

49.3%였는데, SSRIs는 우울장애와 불안장애 모두에 광

범위하게 효과적이므로 공존질환을 가진 이들 환자들의 증

상 호전에 도움이 될 것을 기대하고 처방이 되었을 것으로 

생각된다. paroxetine은 우울 및 불안장애가 공존하거나 

하지 않는 두 군을 비교한 급성 무작위 이중맹검 대조군 

연구에서 두 군 모두에서 효과가 있었던 바 있어,17 PTSD

에 대한 효과와 공존질환에 대한 효과가 독립적일 가능성

이 제시된 약물로 PTSD의 치료에 1차적으로 시도되는 

데에는 가장 무방한 약물의 하나로 사료된다. 

그 외 대상군에서 사용된 항우울제로는 SSRIs 중 fluo-
xetine, citalopram, escitalopram이 있었고, 그와 다른 기

전을 가지고 있는 mirtazapine, venlafaxine, moclobemide

가 사용되었다. fluoxetine의 경우에는 무작위 이중맹검 위

약군 대조연구에서 효과가 입증된 바 있으며,19,20 citalopram 

또한 몇몇 개방성 연구에서 위약에 비해 의미 있는 PTSD 

증상의 완화를 보였다.21 mirtazapine, venlafaxine은 각

각 위약대조연구에서 PTSD 증상에 효과가 있음이 보고되

었고,22-24 현재 SSRIs와 함께 일차 PTSD의 치료 선택

으로 여겨지고 있다. 특히 venlafaxine의 경우에는 Davi-
dson 등24의 장기간 연구에서 심리적 탄성력(resilience)

을 증진시키는 부가적인 효과가 보고되었다. moclobemide

의 경우도 몇몇 개방성 연구에서 위약에 비해 PTSD에 

유의한 효과가 있음을 보였다.25 Asnis 등26의 문헌연구를 

통한 PTSD 치료에 대한 제안에서는 치료의 첫 번째 선택

으로 SSRIs를 고려하고, 이차 선택 약제로 venlafaxine, 

mirtazapine, trazodone을, 삼차 약제로 삼환계 항우울제

와 moclobemide 등을 거론한 바 있는데, 본 병원에서의 

처방 경향은 이와 대략적으로 일치되는 경향을 보였다. 다

만 PTSD의 치료 약물로 미국 식품의약안전청에서 적응

증을 받은 약물 중 sertraline이 사용되지 않았고, mirtaza-
pine과 venlafaxine도 상대적으로 낮은 처방빈도로 조사

되었는데, 조사 기간이 10년간임을 고려할 때 약품이 도입

되지 않아 그 사용이 불가능했던 기간이 일부 포함되었다

는 점이 결과에 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 

항우울제 병합은 18명(28.12%)에서 이루어졌는데, 대

부분의 경우에서 trazodone이나 삼환계 항우울제가 치료 

용량보다는 낮은 용량으로 수면조절을 위해 사용된 것으

로 조사되었다. 실제 임상에서는 항우울제 단독치료에 반

응이 없는 경우에 치료저항성 우울증에서와 같이 PTSD 

환자에서도 항우울제의 병합치료가 시도되고 있다. 따라서 

PTSD의 병합치료에 대해서도 연구가 필요한 실정으로 

생각되나, 이에 대한 근거가 될 만한 연구가 많지 않아 향
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후 연구의 여지로 생각된다. 

 다음으로 기분안정제의 사용을 살펴보면, 본 연구의 대

상군에서 기분안정제는 13명(17.3%)에서 처방되었고, 대

부분의 환자들은 항우울제와 병합 처방 받았으며, lithium

과 carbamazepine보다 valproate의 처방이 더 빈번하게 

이루어졌다. PTSD의 치료에서 기분안정제 및 항경련제의 

사용은 킨들링 모형(kindling model)이 편도(amygdala)

와 같은 변연계 구조에 매개되어 스트레스 반응, 공포 반

응과 관련되어 있을 것이라는 점에 근거를 둔다. 이를 바

탕으로 lamotrigine,27 lithium,28 carbamazepine,29 valpro-
ate,30,31 gabapentin,32 topiramate33 등의 PTSD에 대한 치

료 효과를 기대한 여러 연구들이 이루어졌는데, valproate

의 치료효과에 대해서는 논란이 있으며,31 lamotrigine은 

이중맹검 연구에서 PTSD의 증상 가운데 특히 재경험과 

회피/마비 증상의 호전을 보였다.27 

본 대상군에서 비정형 항정신병약물의 사용은 19명(29.7 

%)에서 항우울제와 병용 처방되었는데, 처방된 빈도는 qu-
etiapine, olanzapine, risperidone의 순이었다. 공존질환

으로 미분류성 정신증을 가진 5명에서 환청, 망상 등의 정

신병적 양상에 대한 치료 목적으로 쓰인 외에도, 정신병적 

증상을 가지지 않은 PTSD 환자에서 불안과 초조, 공포반

응, 분노, 충동의 조절, 환각적 재경험, 공격적 편집증적 양

상의 조절을 목표로 병용 처방 되었다. PTSD의 병태생리

에 변연계(limbic system) 구조물에서 도파민이 관련된다

는 보고가 항정신병약물 사용의 이론적 근거가 되고 있으며,9 

특히 비정형 항정신병약물에 대한 연구가 많이 보고되고 있

다. 본 연구에서 항정신병약물 중 가장 많이 쓰인 quetia-
pine의 경우에는 PTSD 치료에 있어서 다수의 증례보고 및 

개방연구에서 효과가 있다고 보고 되었다.34-36 Sokolski 

등36이 quetiapine을 단독치료 및 병합치료로 시행했던 연

구에서는 25~400 mg의 다양한 용량을 제시하고 있으나 

낮은 용량(예, 155±130 mg/day)에서 부작용이 적고, 효

과적이라고 보고하였다. 본 대상군에서 quetiapine의 평

균 처방 용량은 146.4±163.2 mg/day로 타 연구의 결과

와 비슷하게 비교적 저용량으로 사용되었다. olanzapine의 

경우에는 이중맹검 위약 대조군 시험연구에서 PTSD 증상 

개선 효과 면에서 위약과 차이가 없었다는 결과를 보이기

도 했고,37 이후 다른 개방 연구에서는 개선 효과가 있다고 

제시되기도 하였다.38 이 외 PTSD에서 risperidone과 clo-
zapine의 치료효과를 제시한 연구도 있었다.39,40 

 본 대상군에서 벤조다이아제핀 계열의 약물이 90%이

상에서 병합 사용되었고, 특히 반수 이상에서는 alprazolam

이 처방되었다. alprazolam의 치료효과에 대한 이중맹검 

연구에서 alprazolam을 복용한 군의 불안 증상은 위약에 

비해 유의하게 감소하였으나 PTSD의 핵심증상은 변하지 

않았다는 결과를 보인 바 있으며,41 PTSD의 경과에 영향

을 주지 않고 단지 불안의 표현만을 감소시킨다는 연구결

과도 있었다.42 본 대상군에서도 항우울제에 대한 보조 약

물로 수면 장애, 공황 증상 및 불안의 감소를 목적으로 처

방된 것으로 조사되었는데, 일반적인 PTSD의 치료 지침

에서 benzodiazepine이 권장되지 않은 것에 비하여 본 연

구에서는 상당히 많은 환자들이 처방을 받고 있는 것이 현

저히 다른 점이라고 하겠다. 

그 외 기타 약물로, 본 대상군 중 5명(6.7%)에서는 bus-
pirone이 처방되었는데, 주로 인지기능 장애를 같이 진단

받은 환자에서 지나친 주간 졸리움이나 인지기능 저하를 

초래하지 않는다는 장점을 이용해 사용된 것이었다. PTSD 

치료에 있어서 buspirone의 효과는 몇몇 연구에서 효과가 

있을 수 있음을 제시한 바 있고,43 의존의 위험이 적다는 면

도 만성적인 경과를 보이는 PTSD의 보조 약물로 장점이 

될 수 있겠으나, 단독 사용으로 PTSD의 핵심 증상을 경

감시키는지는 여전히 의문시된다. 또한 16명(21.3%)의 

환자에서 propranolol이 병합 사용되었다. 심하거나 반복

적인 스트레스가 가해지면 스트레스 반응이 조절 능력을 

상실하게 되고 만성적인 자율신경 항진 상태가 보고되는

데, PTSD에서의 과각성과 침습적 회상이 이와 관련된 증

상이다.1 따라서 이러한 가정 하에 중추성 α차단제(cloni-
dine, prazocine)와 β차단제(propranolol)가 PTSD의 치

료에 사용되고 있으며, 이중 특히 propranolol의 효과를 

나타내는 연구들이 진행되었다. propranolol을 외상 초기

에 투여할 경우 외상성 기억의 각인을 감소시켜 PTSD로

의 진행을 막을 수 있고, 따라서 PTSD의 이차적 예방을 

가능하게 한다는 연구가 활발히 이루어지고 있는데,44,45 

이로 인해 외상 후 성장이 저해되고 기억의 변형에 악용될 

수 있다는 윤리적 문제들도 제기되고 있다.46 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 후향

적 의무기록검토에 의한 정보 수집에 근거하였기에 객관적

인 환자 증상의 종류 및 심각도의 평가에 대한 자료가 부

재하여 보다 정확한 약물 처방의 개별적 처방 사유를 해석

하기 어렵다는 점이 있다. 둘째, 본 연구는 일 병원을 대상

으로 조사되었고, 대상자 수가 적어 결과를 일반화하는데 

무리가 있다. 또한 3차 병원의 입원 환자를 대상으로 하였

으므로 증상이 보다 심하거나 다른 약물로 치료를 받았으

나 반응이 없었던 환자가 포함되었을 가능성도 있다. 그러

므로, 향후에는 대상자들의 증상에 대한 자세한 분류가 이

루어지고 여러 연구 기관과 많은 대상자들을 포함한 연구
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가 이루어져야 할 것으로 생각된다. 셋째, 외상의 원인 및 

중증도는 PTSD 증상의 정도와 기간에 영향을 줌으로써 

약물처방에 영향을 주는 요인이 되나, 본 연구의 대상군은 

대부분 교통사고라는 외상에 의한 PTSD 환자이고 외상의 

정도 구분도 이루어지지 않아서 다양한 원인에 의한 PTSD 

전체의 약물 경향을 대표하지 못한다. 넷째, 본 연구의 대

상군은 PTSD를 단독 진단으로 가진 환자들보다 한 가지 

이상의 공존 질환을 포함한 환자들이 대다수여서 치료 약

물 선정에 공존 질환의 증상 개선 측면이 같이 고려되었

을 가능성이 크다. 다섯째, PTSD의 치료에 영향을 줄 수 

있는 정신 치료적 측면 등의 다른 치료 방법의 영향은 고

려되지 않았다. 

PTSD는 다양한 증상군을 가진 질환이고 그 원인이 확

실한 질환이나, 그럼에도 불구하고 여전히 치료에 있어서 

효과가 기대에 미치지 못하고 있는 실정이어서 다양한 약

물치료 및 정신치료, 이 외에도 안구운동 민감소실 및 재

처리(eye movement desensitization and reprocessing),47 

경두개 자기자극(transcranial magnetic stimulation)48 등 

여러 종류의 치료가 시도되고 있다. 약물치료적 측면에서

도 본 연구결과에서 볼 수 있듯이 다양한 약물들이 사용되

고 있으며, 이는 PTSD 증상의 다양성과 약물치료적 접

근의 어려움을 반영하는 것으로 생각된다. 그러므로, 향후 

PTSD의 병태생리에 근거한 새로운 약물의 개발, 최적의 

병합치료 조합(regimen)에 대한 연구 및 적절한 약물의 

용량과 치료 기간의 설정, 외상의 종류와 주된 증상군에 

따른 약물의 선택 등에 대한 연구가 추가적으로 이루어져

야 할 것이다. 결과적으로 본 연구 결과가 PTSD의 치료

에 있어서 전문가 집단에 의한 한국형 치료 알고리듬에 대

한 논의와 검토를 하는 데에 하나의 근거가 될 수 있을 것

으로 기대한다. 

 

요     약 
 

현재 PTSD와 관련한 여러 병태생리 기전들이 밝혀지고 

있으며 이에 초점을 둔 다양한 약물치료가 행해지고 있다. 

본 연구에서는 일 대학병원에서 PTSD로 진단된 환자들의 

의무기록을 검토하여 약물치료의 경향에 대해 알아보았다. 

1998년 1월부터 2007년 12월까지 DSM-IV에 의해 

PTSD로 진단된 입원 환자 75명이 대상군이 되었으며, 이

들의 인구학적 요인들, 입원기간, 외상의 종류, 외상 후 경

과시간 및 정신과적 공존병리 및 처방받은 약물을 조사하

였다. 조사 결과, 75명 중 남자는 33명, 여자는 42명이었

다. 정신과적 공존병리는 총 50명(66.7%)에서 존재하였

으며, 우울장애, 인지장애, 정신장애 및 불안장애 순이었다. 

73명(97%)의 대상군은 항우울제를 처방받았으며, 그 중 

paroxetine이 54.7%로 가장 많았고 두 가지 이상의 항우

울제를 처방받은 경우도 24%였다. 또 거의 대부분의 환자

에서 비정형 항정신병약물(33.3%), 기분안정제(17.3%), 

항불안제(94.7%)가 항우울제와 병용 처방된 것으로 조사

되었다. 여러 제한점에도 불구하고 본 연구에서 얻어진 약

물 처방 경향은 향후 국내 실정에 맞는 치료 지침을 수립

하는 데에 하나의 근거 자료가 될 수 있을 것이다. 
 

중심 단어：외상 후 스트레스장애·약물치료·처방 경향. 
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