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서     론

외상후 스트레스장애(posttraumatic stress disorder, 이하 
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PTSD)는 자신이나 타인에 대한 생명을 위협하는 사건을 경

험한 후 사고에 대한 재경험, 관련 자극의 회피 및 과민 상태

가 지속되는 불안 장애의 하나로, 일상 생활 및 직업 수행에서 

장해를 초래하게 된다.1 교통사고 대상자 연구에서 PTSD의 

발생률은 10~38%로 보고되었으며,2-4 PTSD의 발생을 증가

시키는 것으로 알려진 요인으로는 중년 이상의 나이,5 여성,6 

정신건강의학과 치료 과거력,7 이전 외상 경험,4 낮은 교육 수

준,8 낮은 사회경제적 수준,9 낮은 지능10 등이 있다. 

손상 심각도(Injury Severity Score, 이하 ISS) 또한 PTSD 
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ABSTRACT
Objectives : Posttraumatic stress disorder (PTSD) is classified as an anxiety disorder. PTSD occurrence 

is known to be increased in middle-aged and older people, female, and individuals with a previous history 
of psychiatric disorders, lower education levels, low socioeconomic status, and severely injured patients. 
Anxiety symptoms are also related to later development of PTSD. In this study, we investigate the influenc-
es of injury severity and sociodemographic factors on severe anxiety in PTSD patients with no previous his-
tory of psychiatric disorders.

Methods : Forty-one PTSD patients without previous history of psychiatric disorders were recruited from 
the psychiatric clinic at Chosun University Hospital. Subjects underwent psychiatric and physical exami-
nations including the Injury Severity Score (ISS), Beck Anxiety Inventory (BAI), and Korean-Wechsler 
Adult Intelligence Scale (K-WAIS). We defined severe anxiety as a BAI scores of 30 or more. Logistic regres-
sion analyses and multi-step model selection were applied to identify predictive factors for severe anxiety. 

Results : In univariate analysis, age, ISS, and socioeconomic status were found to be significant factors. 
Through multivariate logistic regression analyses and a stepwise model selection, we found the combina-
tion of age and ISS to be the best-fitted model for affecting severe anxiety in PTSD patients without a pre-
vious history of psychiatric disorders.

Conclusion : Our findings suggest that the combination of age and ISS could develop severe anxiety in 
PTSD patients with no previous history of psychiatric disorders. (Anxiety and Mood 2013;9(1):54-60)
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발생이나 경과에 중요한 요인으로 알려져 있다. 교통사고 피

해자를 대상으로 한 이전 연구에서 심한 신체 손상을 입은 

환자의 PTSD 발병이 유의하게 많았다.2 또한, 손상 심각도가 

높을수록 사고 이후의 삶의 질이 떨어지고,11 PTSD 증상 이

외에 불안과 우울 증상을 증가시킨다는 보고가 있었다.12 사

고 후 불안에 대한 다른 연구에서도 중등도 이상의 손상(ISS 

≥9)이 불안 예측 인자 중 하나라고 하였다.13 

정신건강의학과 치료 과거력은 PTSD 발병 또는 사고 후 

우울이나 불안 증상 발생의 중요한 위험 인자 중 하나로 일관

되게 보고되었다.7,8,10,14-16 한 메타 분석 연구에서 정신건강의

학과 치료 과거력이 사회 인구학적 요인에 비해 PTSD발병에 

더 많은 영향을 준다고 제시하였다.10 Blanchard et al.은 교통

사고 이후 PTSD가 발병한 군의 50%에서 과거 우울증 병력

이 있고, 과거 다른 사고로 인한 PTSD의 과거력 또한 PTSD 

발병과 연관성이 있다고 보고하였다.17 Sandweiss et al.8은 정

신건강의학과 치료 과거력이 나이, 성별, 교육 정도 등의 특성

이나 손상 심각도를 고려했을 때에도 PTSD발병에 유의한 영

향을 준다고 보고하였다. 과거 정신 장애 유형과 PTSD의 관

련성 연구에서 불안 장애, 우울 장애, 물질 사용 장애를 PTSD 

위험인자로 제시하였다.14-16 또한, Meroni et al.7은 여러 위험 

요인들 중 정신건강의학과 치료 과거력의 경우 사고 후 불안과 

우울 증상 발생에 미치는 영향이 통계적으로 가장 높다고 보

고하였다. 

PTSD와 관련된 전반적 불안증상에 대해서 여러 연구들이 

시행되었다.9,18-20 그 중 한 연구에서는 사고 직후의 불안 정도

에 따라 PTSD 발병을 예측할 수 있다고 하였다.18 다른 두 연

구들은 사고 이후에 PTSD를 진단받은 군이 진단받지 않은 

군에 비해 불안 정도가 높고, PTSD 진단과 불안 정도가 연관

성이 있다고 보고하였다.19,20 또한, 사고 후 PTSD로 진단된 환

자들 중 73.2%에서 범불안장애를 포함한 불안 장애가 동반

되며, 불안 척도 점수도 높다고 보고한 연구도 있었다.9 PTSD

의 경과 및 예후에 대한 연구에서 사고 1개월 후 불안의 정도

가 심할수록 그렇지 않은 경우에 비해 PTSD가 지속되는 경

향이 높다고 보고하였다.21

하지만, PTSD의 주요 위험 인자 중 하나인 정신건강의학과 

치료 과거력이 없는 PTSD 환자에서 중증 불안에 영향을 주

는 요인과 그 요인들의 복합적인 영향력에 대한 연구는 시행되

지 않았다. 따라서 본 연구에서는 정신건강의학과 치료 과거

력이 없는 PTSD 환자들을 대상으로 사회 인구학적 특성 및 

손상 심각도를 포함한 임상적 특성이 중증 불안에 주는 영향

을 확인하기 위해 위험 요인들의 복합 모형을 탐색하고자 하

였다.

대상 및 방법

대  상

2008년 1월 1일부터 2011년 8월 31일까지 조선대학교병원 

정신건강의학과 외래를 방문한 환자들 중 정신건강의학과 치

료 과거력이 없고, posttraumatic stress disorder를 진단 받

은 41명을 대상으로 하였다. 본 연구는 조선대학교 임상연구 

윤리위원회의 승인을 받았다.

방  법

대상자 및 정보 제공자에 대한 정신건강의학과 전문의의 

면담, 병력 청취 및평가가 이루어 졌으며, PTSD는 정신 장애 

진단 및 통계 편람(Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorder, fourth edition, text revision, 이하 DSM-

IV-TR)에 따라 진단되었다.1 대상자들은 혈액 검사, 방사선 

검사, 손상 심각도 점수(ISS) 등의 신체 평가와 Beck 불안 척

도(Beck Anxiety Inventory, 이하 BAI), 한국형 웩슬러 성인 

지능 검사(Korean-Wechsler adult intelligence scale, 이하 

K-WAIS) 등의 정신과 평가를 받았다. 사회인구학적 특성들 

중, 학력은 고등학교 졸업을 기준으로 두 군으로 나누었으며, 

사회 경제 수준은 중·상인 군과 하인 군으로 나누어서 평가

하였다. 결혼 상태는 결혼 또는 사실혼으로 배우자와 함께 살

고 있는 군과 미혼, 이혼, 별거, 사별 등으로 배우자와 함께 살

고 있지 않은 군으로 나누었다. 

평가 도구 및 내용

Beck 불안 척도(BAI) 

불안증상을 평가하기 위해 개발된 자기보고식 척도로 Beck 

등이 고안하였으며, 총 21개의 문항으로 구성되어 있다. 각 0~3

점으로 평가되어 총 63점으로, 국내에서는 육성필 등22 이 번

안하였다. Beck과 Steer23은 0~9점을 정상 수준, 10~18점을 

경증-중등도(mild-moderate) 불안, 19~29점을 중등도-중

증(moderate-severe) 불안, 30~63점을 중증(severe) 불안으

로 해석하였다. 이에 본 연구에서는 대상자들을 BAI 30점 미

만의 경증-중등도 불안군과 30점 이상의 중증 불안군으로 

정의하고 양분하였다.

손상 심각도 점수(ISS)

ISS는 다발성 외상 환자에서 신체 손상 심각도를 평가하기 

위해 개발된 것으로 축소형 손상 척도(Abbreviated Injury 

Scale, 이하 AIS)를 발전시킨 도구이다. 신체를 여섯 부위로 

나누어 부위마다 손상의 심각도를 측정하는 AIS 점수는 0점
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에서 6점으로 평가 되며, ISS는 가장 심각하게 손상 입은 부

위 세 곳의 AIS 점수를 각각 제곱하여 더한 값으로 심각도를 

평가하는 검사이다. 세 곳의 AIS 점수가 모두 5점일 경우, 최

대점 75점으로 측정되며, AIS가 6점일 경우 생명을 위협하는 

것을 의미하여 한 부위의 점수가 6점일 경우에는 75점으로 조

정된다. ISS는 점수에 따라서 경증(ISS＜9), 중등도(ISS, 9-16), 

중증 (ISS≥17)로 분류된다.24 본 연구에서는 ISS 9점을 기준

으로 중등도 이상의 손상을 입은 군과 경증의 손상을 입은 

군으로 나누어서 ISS가 불안에 미치는 영향을 알아보고자 

하였다.

한국형 웩슬러 성인 지능 검사(K-WAIS)

웩슬러 성인 지능 척도(Wechsler adult intelligence scale,이

하 WAIS)는 1939년에 제작된 웩슬러-벨뷰 지능 척도(Wechsler-

Bellevue intelligence scale)의 개정판으로 David Wechsler

에 의해서 1955년에 개발되었으며, 한국형 웩슬러 성인 지능 

척도(K-WAIS)는 1963년에 전용신 등23에 의해서 표준화 되었

다. 본 연구에서 사용한 K-WAIS-III는 7개의 언어성 검사와 

7개의 동작성 검사를 포함하고 있다. IQ의 중앙값은 100으로 

알려져 있어,26 본 연구에서는 100을 기준으로 대상자를 구분

하여 지능 지수가 중증 불안에 미치는 영향을 알아보았다.

통계 분석

대상자들을 경증-중등도 불안군과 중증 불안군으로 양분

하여, 이를 종속 변수로, 손상 심각도 및 사회 인구학적 요인

들은 독립 변수로 하여 로지스틱 회귀 분석을 시행하였다. 단

변인 로지스틱 회귀 분석에서 통계적으로 유의한 결과를 보인 

요인들을 조합하여, 중증 불안에 대한 영향력을 확인하고자 

다변인 로지스틱 회귀 분석을 시행하였다. 먼저 두 가지 요인들

을 각각 조합하여 다변인 분석을 시행 하였고, 다음으로 세 가

지 이상의 요인들을 조합한 다변인 로지스틱 분석을 시행하였

다. 각 모형들의 적합도를 비교하기 위해 음우도비(-2 log like-
lihood, 이하 -2LL)을 이용하였다. -2LL은 로지스틱 회귀 분

석 과정에서 구할 수 있고, 그 값이 적을수록 모형 적합도가 더 

높다는 것을 의미한다. 모형들 간 통계적인 비교는 음우도비에 

대한 카이제곱 검정을 이용하였다. 모든 통계 분석은 Window

용 SPSS 18.0을 사용하였다. 

결     과

사회인구학 및 임상적 특성 

전체 대상자 41명의 평균 연령은 44.2세(standard deviation, 

이하 SD=12.3)이고, 남자는 27명(65.9%), 여자 14명(34.1%)

이었다. 학력은 초등학교 졸업 이하인 대상자가 4명(9.8%), 중학

교 졸업은 10명(24.4%)이었으며, 고등학교 졸업은 17명(34.1%), 

대학교 졸업 이상의 학력은 10명(24.4%)으로 고등학교 졸업의 

학력을 가진 사람이 가장 많았다. 사회 경제적 수준은 중·상인 

경우가 26명(63.4%), 하인 경우가 15명(36.6%)이었고, 배우자와 

함께 사는 사람 21명(51.2%), 배우자와 함께 살고 있지 않은 사

람은 20명(48.8%)이었다. 종교가 없는 사람이 30명(73.2%), 종

교를 가진 사람 11명(26.8%)이었으며, 사고 전 직업이 없었던 

대상자가 11명(26.8%), 직업이 있었던 대상자는 30명(73.2%)

이었다. ISS 점수는 평균 12.8(SD=11.8)이었으며, 9 이상인 환

자가 26명(63.4%), 9 미만인 환자가 15(36.6%)이었다. BAI 점

Table 1. Sociodemographic and clinical characteristics of PTSD 
patients

Variables N (%)

Age (Yr)
≤40 11 (26.8)

41-50 16 (39.0)

≥51 14 (34.2)

Sex
Male 27 (65.9)

Female 14 (34.1)

Education
Less than high school 14 (34.1)

Above high school 27 (65.9)

Socioeconomic status
High, middle 26 (63.4)

Low 15 (36.6)

Marital status
Not married 20 (48.8)

Married 21 (51.2)

Religion
No 30 (73.2)

Yes 11 (26.8)

Preinjury employment
Unemployed 11 (26.8)

Employed 30 (73.2)

ISS
≥9 26 (63.4)

＜9 15 (36.6)

BAI
≤18 04 (09.8)

19-29 11 (26.8)

≥30 26 (63.4)

IQ
≥100 13 (31.7)

＜100 27 (65.9)

PTSD : posttraumatic stress disorder, Not married : single, di-
vorced, separated and widow, ISS : injury severity score, BAI : 
beck anxiety inventory, IQ : intelligence quotient
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수는 평균 34.8점으로, 최하점은 9점이고 최고점 61점이었으

며, 18점 이하의 경증 불안인 경우가 4명(9.8%), 19점에서 29점 

사이의 중등도 불안은 11명(26.8%), 30점 이상의 중증 불안을 

보인 환자는 26명(63.4%)이었다. 지능 지수는 평균 92.9(SD= 

13.9)으로, 100 이상이 13명(31.7%), 100 미만이 27명(65.9%)이

었다(Table 1).

중증 불안에 영향을 주는 요인 

사회인구학 및 임상적 특성들에 대한 단변인 로지스틱 회귀 

분석 결과, 중증 불안에 유의한 영향을 준 요인은 나이(OR= 

1.1, p=0.023), 손상 심각도(ISS)(OR=6.3, p=0.011), 사회 경제

적 수준(OR=6.5, p=0.029)이었으며, 성별(OR=2.4, p=0.204), 

교육 정도(OR=2.9. p=0.156), 결혼 여부(OR=1.1, p=0.837), 사

고 전 직업 유무(OR=0.6, p=0.477), 종교 유무(OR=1.7, p= 

0.477), 지능 지수(OR=3.3, p=0.089)는 유의성을 보이지 않았

다(Table 2).

단변인 분석에서 유의한 영향을 주었던 요인 중 두 가지를 

조합하여 시행한 다변인 로지스틱 분석 결과, 나이와 ISS(모

형1 ; p=0.001, -2LL=40.2), ISS과 사회 경제 수준(모형2 ; p= 

0.008, -2LL=44.6), 나이와 사회 경제 수준(모형3 ; p=0.005, 

-2LL=43.1) 등 세 조합 모형 모두 통계적으로 유의하였다 

(Table 3). 이들 중, 모형 적합도를 제시하는 -2LL이 40.2로 

가장 낮은 모형1을 두 요인 조합의 최적 모형으로 선정하였

다. 다음 단계로, 세 요인을 모두 조합하여 다변인 분석을 시

행한 결과 또한 통계적으로 유의하였다(모형4 ; p=0.002, -2LL 

=39.3). 두 요인 조합 최적 모형인 모형1(나이와 ISS)과 모형4(나

이, ISS와 사회 경제 수준) 간 -2LL의 비교에서 통계적으로 

유의한 차이는 보이지 않았다(p=0.48). 그러므로, 나이와 ISS

를 조합한 모형1을 정신건강의학과 치료 과거력이 없는 PTSD 

환자에서 중증 불안에 영향을 주는 최적 모형으로 선정하였

Table 3. Results of multivariate logistic regression models for the association of severe anxiety with injury severity and age, socioeco-
nomic status

Variables Adjusted OR 95% CI Chi-square df p value -2LL
Model 1 13.6 2 0.001* 40.2

ISS : ≥9 (vs. ＜9) 7.9 1.6 - 39.2 0.012*
Age 1.1 1.1 - 1.20 0.022*

Model 2 07.0 2 0.008* 44.6
ISS : ≥9 (vs. ＜9) 4.0 0.9 - 18.3 0.078*
Low SES 3.8 0.6 - 22.8 0.151*

Model 3 10.8 2 0.005* 43.1
Age 1.1 1.0 - 1.10 0.050*
Low SES 5.4 0.9 - 30.0 0.056*

Model 4 03.0 3 0.002* 39.3
ISS : ≥9 (vs. ＜9) 5.3 0.9 - 30.1 0.061*
Age 1.1 1.1 - 1.20 0.040*
Low SES 2.6 0.4 - 17.5 0.334*

Severe anxiety : beck anxiety inventory score ≥ 30. * : p＜0.05. OR : odds ratio, CI : confidence interval, df : degree of freedom, 
-2LL : -2 log likelihood, ISS : injury severity score, SES : socioeconomic status

Table 2. Results of univariate logistic regression for the association of severe anxiety with injury severity and sociodemographic fac-
tors

Variables Chi-square OR 95% CI df p value -2LL
Age 6.4 1.1 1.1 - 1.20 1 0.023* 47.4
Sex : female (vs. male) 1.6 2.4 0.6 - 9.00 1 0.204* 52.2
Low SES (vs. middle and high) 6.0 6.5 1.2 - 34.7 1 0.029* 47.8
Education : less than high school (vs. above high school) 2.2 2.9 0.7 - 13.0 1 0.156* 51.6
Not married (vs. married) 0.1 1.1 0.3 - 4.10 1 0.837* 53.8
Unemployed (vs. employed) 0.5 0.6 0.4 - 6.80 1 0.477* 53.3
Religion : No (vs. Yes) 0.5 1.7 0.1 - 2.50 1 0.477* 53.3
IQ 1.3 1.1 0.9 - 1.10 1 0.273* 50.5
ISS : ≥9 (vs. ＜9) 7 6.3 1.5 - 26.1 1 0.011* 46.9

Severe anxiety : beck anxiety inventory score ≥30. * : p＜0.05. OR : odds ratio, CI : confidence interval, df : degree of freedom, 
-2LL : -2 log likelihood, SES : socioeconomic status, Not married : single, divorced, separated and widow, IQ : intelligence quo-
tient, ISS : injury severity score 
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다. 최적 모형에 대한 Receiver operating characteristic curve

는 Figure 1에 제시하였다. 

고     찰

본 연구에서는 정신건강의학과 치료 과거력이 없는 PTSD 

환자에서 나이가 증가할수록, 중등도 이상의 손상 심각도를 

보일 경우 중증 불안에 대한 영향이 큰 것으로 나타났다.

단변인 분석에서는 나이, 손상 심각도, 사회 경제 수준이 

중증 불안과 관련이 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서는 나

이가 많을수록 중증 불안을 보이는 경우가 더 많았는데, 이전

에 시행된 일련의 연구들은 이러한 결과를 지지한다.6,14,27-29 

PTSD 이외의 다른 불안 장애와 나이에 관련된 여러 연구들

에서도 나이가 증가할수록 범불안장애 등의 불안 장애에 대

한 유병율이 증가한다고 보고하였다.27 공황 장애에서는 중년 

이상의 나이에서 위험성이 증가하고 나이가 증가할수록 공황 

발작의 증상이 지속되는 경향이 있다는 연구 결과가 있어,29 일

반적으로 나이가 증가할수록 불안 장애에 취약하다고 할 수 

있다. PTSD 발병율에 대한 대부분의 연구에서도 나이가 증

가할수록 PTSD 발병이 많다는 결과를 나타냈다.6,15 사고 이

후의 우울, 불안 등의 정신과적인 증상 발생에 대해서는, 지

진 피해 대상자들에 대한 한 연구에서 40~65세 중년 이상의 

대상자가 40세 미만 대상자보다 사고 이후 정신 질환을 더 많

이 보였다는 결과가 있었다.5 우리 나라에서 시행된 삼풍 백화

점 붕괴 사고 대상자에 대한 연구에서의 나이가 많을수록 범

불안장애, PTSD 등 정신과적인 증상의 심각도가 증가했다

는 보고 또한 본 연구 결과와 유사하다.28

본 연구 결과, 손상 심각도와 관련하여 심각도가 높을수록 

중증 불안이 많은 것으로 나타났다. 이는 외상 후 입원 환자

를 대상으로 시행된 한 연구에서 손상 심각도가 높을수록 불

안 정도가 심하다는 결과와 상응한다.13 Mayou, et al.3도 사고

로 인한 외상 정도가 PTSD의 중요한 선행 요인이며, 정신과 

질환의 이환과도 관련되어 있다고 보고하였다. 또한, 기존의 

손상 심각도와 PTSD의 유병율에 대한 연구에서 심한 외상을 

입은 경우 PTSD가 발생할 위험이 높다고 하였으며,30 손상 심

각도와 PTSD의 만성화의 관련성에 대해서 보고하였다.31 이

러한 이전 연구 결과들이 본 연구에서의 중등도 이상의 신체 

손상이 PTSD의 중증 불안에 영향을 준다는 결과를 지지한다.

본 연구에서 낮은 사회 경제적 수준 또한 중증 불안의 유

의한 관련 인자로 나타났다. 이는 사회경제적 수준과 사고 이

후의 우울, 불안에 대한 연구에서 낮은 사회경제적 수준이 증

상의 시작 시점을 앞당기고, 증상을 지속시킨다고 한 것과 비

슷한 결과이다.32,33 또한, 경제적인 문제가 있는 경우 PTSD의 

발병이 3.8배 증가하고, 다른 불안 장애 또한 2.3배 이상 증가

한다고 한 연구 결과 또한 본 연구의 결과를 뒷받침한다.9 

다변인 분석과 모형 선택에서는 나이와 손상 심각도 복합 

모형이 중증 불안에 대한 영향을 가장 잘 설명하였다. Sand-
weiss et al.8의 경우 나이 등 사회 인구학적 특성을 함께 고려

했을 때에도 손상 심각도가 PTSD 증상과 유의한 연관성이 

있다고 보고하였다. 사고 이후 낮은 삶의 질, 불안과 우울 등

의 부정적인 예후에 대한 모형 연구에서는 나이가 증가할 수

록, ISS가 높을수록 좋지 않은 예후를 보인다고 하였다.13 본 

연구에서 나이와 손상 심각도만 포함한 두 요인 모형에 비해 

사회 경제적 수준까지 포함한 세가지 요인 복합 모형이 적합

도를 높이지 못하였다. 이는 이전의 PTSD 발병 예측 모형에 

관한 여러 연구에서 나이가 위험 인자로 일관되게 예측 모형

에 포함이 된 반면, 사회경제적 수준은 최종 모형에서 제외되

었던 결과와 유사하다.6,15 사고 후의 우울에 대한 예측 모형 연

구에서 ISS와 나이 조합 모형이 통계적으로 유의한 관련성을 

보였다고 보고한 결과31 또한 본 연구를 지지한다. 따라서, 본 

연구의 결과는 나이와 손상 심각도의 위험 인자를 함께 가지

고 있을 경우 각각 하나의 인자만을 가지고 있는 경우보다 정

신건강의학과 치료 과거력이 없는 PTSD 환자들의 중증 불안

에 더 큰 영향을 준다는 것을 의미한다.

본 연구의 장점은, 첫째, 정신건강의학과 치료 과거력이 없는 

PTSD 환자들을 대상으로 하여, PTSD의 주요 위험 인자 중 

하나인 정신건강의학과 치료 과거력을 제외한 후 다른 인자들

의 영향을 더 명확히 확인할 수 있었다. 둘째, 기존의 PTSD나 

Figure 1. Receiver operating characteristic (ROC) curves of final-
ly selected two severe anxiety predictors (age and ISS=injury se-
verity score) and their combination (age+ISS) in PTSD patients. Sol-
id line (     ) indicates the combination of age and ISS with the 
area under the curve (AUC) of 0.849. Dotted line (     ) indicates 
age with AUC of 0.75 and broken line (      ) indicates ISS with 
AUC of 0.74.
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사고 후 불안 관련 연구들에 더하여, PTSD의 중증 불안에 중

점을 두어 어떤 요인들이 영향을 줄 수 있는지 확인하였다. 

셋째, 중증 불안에 대한 단일 위험 요인 이외의 여러 요인들

의 복합적 영향을 고려할 수 있었다. 

제한점으로는 첫째, 사고 이후 병원에 내원하여 시행한 평

가의 시점이 환자들 간에 일치하지 않아 시간의 흐름에 따른 

증상 변화가 발생했을 가능성이 있다. 두 번째로, 자가 보고

형 척도가 사고에 대한 보상 등 이차 이득 추구를 위한 대상

자들의 검사 수행 태도에 의해 영향을 받았을 가능성을 배제

할 수 없다는 점이다. 향후 연구에는 이러한 제한점을 보완하

여 PTSD 이환 시기에 따른 불안 증상과 나이와 심한 신체 손

상 등의 위험 인자를 가진 환자들의 추적 관찰을 통해 증상의 

변화나 지속 여부, 치료 효과 등에 대한 연구가 필요하겠다.

결     론

결론적으로, 정신건강의학과 과거력이 없는 PTSD 환자에

서 나이와 손상 심각도의 두 가지 위험 인자가 함께 있을 때

에 중증 불안에 대한 위험도가 높았다. 이러한 본 연구 결과

는 향후 PTSD 환자의 치료와 경과 관리에 적용될 수 있을 

것으로 기대된다. 

중심 단어 : 외상후 스트레스 장애·불안·손상 심각도 점수·

나이.
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