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서       론

스트레스는 심리 혹은 신체적으로 감당하기 어려운 상황

에 처했을 때 느끼는 불안과 위협에 대한 반응을 의미한다.1) 

심리외상(psychological trauma)은 특정 스트레스 요인인 죽

음, 심각한 부상, 또는 성폭력이 실제 일어났거나 거의 그럴 

뻔한 외상사건(traumatic event)이나 이러한 사건이 지속되

는 상항에 의해 발생한다.2) 심리외상에 적응하지 못하게 되

면 그 외상사건 연관된 과각성이 지속되고 이런 기전은 외상

기억에 의해 강화되며, 이를 통해 평온한 상태에서 극심한 

불안, 동요, 분노, 과도한 경계 상태로 급격하게 변하게 된다. 

따라서 심리외상은 극심한 만성 스트레스반응의 한 형태로 

볼 수 있으며 이로 인한 가장 대표적인 질환이 외상후스트레
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ABSTRACT

Objectives：Somatic symptoms after the exposure of psychological trauma frequently developed. However, 
the somatic symptoms are not covered under the diagnostic criteria of posttraumatic stress disorder(PTSD) 

in detail, although they are often associated with social and occupational functioning and patient-doctor relation-
ships. The aim of this article is to highlight the potential mechanisms, the common manifestations, and the treat-
ment of the somatic symptoms.

Methods：This article studied the somatic symptoms searched using academic search engines like PubMed, 
Scopus, Google Scholar, KoreaMed and KISS from the earliest available date of indexing to March 31, 2016. 

Results：The mechanism of somatic symptoms after the exposure was described as psychological and physi-
ological aspects. Psychological mechanism consisted of psychodynamic theory, cognitive behavioral theory, and 
others. Physiological mechanism involved changes in neuroendocrine and immune system, autonomic nervous 
system and central nervous system. Somatization associated with psychological trauma manifested various 
health conditions on head and neck, chest, abdominal, musculoskeletal, and dermatological and immune system. 
Few studies described the standardization of treatment for the somatic symptoms. 

Conclusions：Clinicians and disaster behavioral health providers should think of the accompanying somatic 
symptoms during intervention of psychological trauma and PTSD. Further studies are needed on the somatic 
symptoms seen in psychological trauma and PTSD.

KEY WORDS : Posttraumatic stress disorder ㆍPsychological trauma ㆍSomatic symptoms ㆍSomatization.
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스장애(posttraumatic stress disorder, PTSD)이다. 정신장애 

진단 및 통계편람 5판(Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, fifth edition, DSM-5)2)에 따르면 PTSD는 

외상사건을 경험한 이후에 발생하는 일련의 스트레스반응이 

한 달 이상 지속되는 상태이다

하지만, 기존의 PTSD 진단기준 뿐만 아니라 DSM-5에서 

개정된 PTSD 진단기준에서도 다양한 종류의 심리외상 경험

자의 증상과 반응 양상을 모두 반영하지 못하는 실정이다.3) 

이 때문에 일부 연구자들은 아동폭력, 가정폭력, 난민, 성매

매 또는 인신매매 등에서 일어날 수 있는 대인간 폭력의 성격

을 띤 복합외상(complex trauma)의 반복 노출로 인해 나타나

는 증후군을 복합PTSD(complex PTSD) 또는 달리 분류되지 

않은 극단적스트레스장애(disorders of extreme stress not 

otherwise specified)로 소개하였다.4) 정서조절 기능 변화, 주

의력 및 의식 기능 변화, 신체화(somatization), 성격특성 변

화, 의미체계 변화 등이 포함된 복합PTSD 및 달리 분류되지 

않은 극단적스트레스장애의 공통적인 진단기준에는 DSM-5

의 PTSD 진단기준과 달리 신체화가 포함되어 있는 것이 특

징적이다. 이런 신체화는 해결되지 않은 심리적 스트레스를 

신체로 표현하는 방어기제이자 기질적인 소견이나 설명되지 

않는 신체증상을 포괄하는 개념으로 다양한 증상을 수반한

다.5) PTSD 진단기준에 생리적 각성이나 수면장애 등 생리 

변화가 포함되었고2) 심리외상을 받은 환자들이 신체증상

(somatic symptom)도 많이 호소한다고 알려져 있지만,6-8) 심

리외상의 전형적인 증상으로 여겨지지 않는 경향이 있었다.9)

반면 외상 이후 신체증상이 외상기억에 사로잡히거나 재

경험하는 것을 감소시켜 PTSD 증상을 완화시킨다는 보고도 

있다.10) 아시아 문화권에서는 신체증상이 도움을 요청하는 

행위로 여겨져 외상으로 인한 고통을 신체증상으로 표현하

기도 한다.11) 외상사건 이후 놓칠 수 있는 외상후스트레스 연

관 증상들을 두통, 식욕변화, 어지러움증, 수면 문제의 신체

증상의 선별검사를 통해 찾아 낼 수 있다는 Westermeyer 등5)

의 연구는 외상후스트레스의 이해와 진단에 있어 신체증상

의 임상적 중요성을 일깨우는 보고였다.

대부분의 신체화장애 자체도 외상과 밀접하게 연관되었음

이 일관되게 보고되고 있다.12-15) 어린 시절 오랫동안 겪었던 

외상이 신체화와 연관이 있을 거라는 이론4)과 달리, 외상을 

받은 연령과 상관 없이 외상 후 언제든지 신체증상은 발생할 

수 있다고 보고되었다.13,16,17) 또한 외상 이후 신체증상이 사회

기능 및 직업기능에 직접적으로 영향을 미치고,18) 치료환경에

도 영향을 미쳐 때로 환자는 자신의 신체증상에 신경을 쓰지 

않는 정신건강의학과의사에 대해 자신을 이해하지 못한다고 

실망을 하고 정신건강의학과의사는 환자가 자신의 진단을 인

정하지 않고 치료순응도가 떨어져 좌절하기도 한다.19)

본 논문에서는 심리외상 이후에 발생할 수 있는 신체증상

의 기전에 대해 고찰하고 PTSD 진단을 고려하여 심리외상 

후 발생한 신체증상을 설명하고자 한다. 또한 외상 발생 후 

시행되는 치료들이 신체증상에 미치는 영향을 알아보고자 

한다. 이를 위해 somatic symptoms(신체증상), somatization 

(신체화), psychological trauma(심리외상), traumatic event 

(외상사건), posttraumatic stress disorder(외상후스트레스장

애)를 주요 주제어로 선정하였다. PubMed, Scopus, Google 

Scholar를 기본적인 검색엔진으로, 대한의학회(KoreaMed)

와 한국학술정보(KISS)를 보조적인 검색엔진으로 사용하여 

2016년 3월 31일까지 검색된 자료를 바탕으로 고찰하였다.

심리외상 후 발생하는 신체증상 기전

심리외상에 의한 신체증상 기전을 설명하기 위해 스트레

스에 의한 신체화 기전, 심리외상에 의한 신체화 기전, 심리

외상에 의한 신체증상의 심리기전, 심리외상에 의한 신체증

상의 생리기전으로 나누었고 각각에 대해 아래에 상술하였

다(Table 1).

Table 1. The mechanism of somatic symptoms and somatization after psychological trauma
Somatization due to stress Predisposing (vulnerabilities), precipitating (antecedents), moderating 

(maintaining) and consequential (reinforcing) factors
Dysfunction of stress responsive system

Somatization due to psychological trauma Allostatic load
Emotional coping style

Psychological theory Psychodynamic theory
Cognitive behavioral theory
Mutual maintenance model
Shared vulnerability model
Perpetual avoidance model

Biological Theory Neuroendocrine and immune system
Autonomic nervous system
Epigenetics
Brain functional abnormality
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1. 스트레스에 의한 신체화 기전

스트레스와 심리외상 기전은 비슷한 부분이 있어 먼저 스

트레스에 의한 신체화 기전에 대한 이해가 필요하다. 스트레

스에 의한 신체화의 기전이 명확하게 확립된 것은 아니지만, 

취약인자, 유발인자 및 지속인자로 설명할 수 있다.20) Tak21)

에 따르면, 유전적 소인, 유아기 시절 부모 질병 경험, 유아기 

시절 성학대나 방임과 같은 취약인자를 가진 경우 민감화

(sensitization), 급성 심리외상, 감염, 신체외상, 만성 심리외

상, 주의력 장애 등의 유발인자로 인해 신체화가 진행된다. 

이후 과도한 신체 귀인 성향(somatic attribution style), 역기

능적 건강 인지 방식, 진단검사 등에 의해 발생하는 의인성 신

체 고착(iatrogenic somatic fixation), 역기능적 적응방식이

나 사회적 재강화(social reinforcement) 등으로 인해 신체증

상이 지속될 수 있다고 제시하였다. 결국 다양한 스트레스요

인과 그것에 의해 발생하는 주관적인 스트레스 경험을 통해 

신체증상이 발생하게 된다.20) 스트레스반응체계(stress resp-
onsive system)의 기능 이상이 신체화를 야기할 수 있다는 

점도 잘 알려져 있다.22,23) 즉 시상하부(hypothalamus) 및 편

도(amygdala)가 피질구조(cortical structures)와 내장 및 신체 

구심성 신경(visceral and somatic afferents)으로부터 신호를 

받고 시상하부-뇌하수체-부신축(hypothalamic-pituitary-

adrenal axis ; HPA)과 자율신경계(autonomic nervous syst-
em)를 매개하는 뇌영역으로 신호를 보내게 되는데, 이를 통

해 신체증상이 발생한다는 것이다.21,24) 또한 스트레스로 인

해 코르티코트로핀분비호르몬(corticotropin-releasing hor-
mone)의 변화가 일어나고 이로 인해 통증과 피로를 쉽게 느

끼도록 바뀌게 된다.22,23) 면역체계에도 교란이 생겨 호염증

성 사이토카인(pro-inflammatory cytokines)들의 변화에 의

해 피로, 무력감, 통각 과민, 자신의 신체증상에 집착하게 되

는 등의 비특이적 반응이 일어날 수 있다.25)

2. 심리외상에 의한 신체화 기전

D’Andrea 등26)에 따르면 심리외상 경험으로 인한 신체화 

기전을 정신과적 고통(psychiatric distress) 유무에 따라 2가

지로 나누어 설명하였다. 첫 번째가 PTSD, 우울증, 불안장애 

등 정신과적 고통이 명백한 경우 만성 스트레스에 의한 적응

부하(allostatic load) 이론으로 설명되었다. 즉, 심리외상을 

통해 외상과 비슷한 자극에 민감하게 됨으로써 지속적으로 

스트레스 반응을 촉진시키고, 이를 통해 일련의 관련된 급성 

스트레스요인들이 반복적으로 나타나는 것이다. 결국 만성 

스트레스 경험에 의한 적응부하와 매우 유사하게 신체증상

을 일으키게 된다.27) 두 번째, 정신과적 고통을 느끼지 못하

는 상태에서도 심리외상을 입은 경우 신체화가 진행될 수 있

다는 것이다. 이 기전은 심각한 스트레스 반응이 없는 상태

라도 심리외상과 연관된 자극에 자율신경계 반응이 반드시 

일어난다는 가정에서 출발한다. 자율신경계 반응으로 발생

하는 고통은 있지만 스스로 느낄 수 없는 역치 이하 상태이

거나 스트레스를 줄이기 위해 사용하는 적응 방식이 신체화

이기 때문에 다른 스트레스 반응 없이도 신체증상을 나타낼 

수 있다고 제안하였다.26) 이 부분이 만성 스트레스와 연관이 

없는 신체화에 대한 심리외상 이론으로 적합하다.

3. 심리외상에 의한 신체증상의 심리기전

1) 정신역동이론

정신역동이론에 따르면 자아가 위협받는 상황에서 무의식

적으로 자신을 속이거나 상황을 다르게 해석하여, 감정적 상

처로부터 자신을 보호하는 방어기제를 사용하게 된다. 심리

외상 이후 흔히 억압, 부정, 반동형성, 취소와 같은 방어기제

가 사용되지만28) 신체화도 다른 방어기제처럼 정신내적 스

트레스를 낮추기 위해 사용될 수 있다.29,30) 또한 방어기제로

서 신체화는 외상경험 및 해리와 밀접하게 연관되어 있다는 

이론은 신체화장애를 가진 사람들에게 외상경험이나 해리의 

과거력이 많다는 연구들로 입증이 되었다.31) 외상 이후의 신

체화는 강렬한 정서상태에 압도되어 외상 경험과 현재의 자

극을 구별하지 못하는 상태와도 밀접하게 연관되었다는 보

고도 있다.32) 외상 이후 복잡한 감정 상태를 실제보다 과장하

거나 더 실제처럼 보이도록 구체화하는 과정 또는 과거 신체 

경험을 재현하는 과정에서 신체증상이 나타내게 된다는 것

이다.

2) 인지행동이론

외상경험이 위협적인 잠재 자극을 인식하는 과정에 영향

을 미친다는 신체화의 인지행동이론도 있다. 신체증상 발생

에 있어서 심리외상의 중요성을 강조한 Brown33)은 심리외

상이 유발인자로 작용하여 신체증상을 발생시킨다고 주장하

였다. 예를 들어 외상사건 동안 방어기제로 발생한 부동

(freezing)이나 통각상실(analgesia)과 같은 증상들이 기억에 

표상(representation)으로 남겨진다는 것이다. 외상경험 이후 

일어난 생리 변화가 외상 이전으로 회복되지 못할 때 주의감

독체계(supervisory attentional system)는 신체에 집중하게 

되고 인지의 왜곡을 초래하는 것이다. 이런 경험들이 기억에 

남겨진 강렬한 체성감각의 표상들로 하여금 질병경험의 확

대로 이어지게 하고 이를 통해 최종적으로 신체증상을 유발

하게 되는 것이다.

3) 상호유지모델

상호유지모델(mutual maintenance model)에 따르면 외상

에 대한 주의편향은 외상으로 인한 통증 발생 가능성을 과도

하게 평가하고,34) 불안민감성으로 인해 통증에 취약해지도록 
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한다.35) 심지어 주의편향으로 인해 신체증상의 파국반응까지 

나타날 수 있다.36) 또한 외상으로 인한 우울증, 활동수준 감

소, 불안 등에 의해 발생하는 주의편향으로 인해 통증 자각

이 증가한다는 주장도 있다.37) 

4) 취약성공유모델

상호유지모델에서와 같이 외상으로 인해 불안민감성이 증

가되어 신체증상이 발생한다는 취약성공유모델(shared vuln-
erability model)로도 설명된다. 불안민감성으로 인해 신체증

상과 관련된 경험이 발생하게 되면, 공포, 불안, 회피반응이 

증가하고, 이로 인해 시간이 지남에 따라 통증이 점차 증가

하여 지속된다는 것이다.38,39) 

5) 영구회피모델

악화된 신체증상이 회피반응의 증가로 이어져 활동성 저하

와 우울감과 연결된다는 영구회피모델(perpetual avoidance 

model)도 외상경험 후 신체증상을 설명하는데 유용하다.40)

4. 심리외상에 의한 신체증상의 생리기전

1) 신경내분비계 및 면역계

심리외상 이후에 발생하는 주된 생리반응의 핵심은 HPA

의 활성화이다. HPA 활성화는 신경내분비 및 면역 기능, 중

추신경계, 그리고 말초기관에 대한 영향을 통해 신체증상을 

일으킨다. HPA 활성화에 직접적으로 영향을 받은 중추신경

계를 통해 전환장애, 운동장애, 마비, 감각박탈과 같은 가성

신경 증상(pseudoneurological symptoms)을 초래할 수 있다. 

또한 HPA 활성화가 주로 심뇌혈관계나 면역계에 영향을 미

쳐 신체증상이 만들어지게 된다.41)

2) 자율신경계

더불어 자율신경계의 변화로도 외상 이후의 신체증상을 

설명할 수 있다. 즉, 위협이나 심리외상에 노출되면 교감신

경계의 과각성과 부교감신경계의 저각성을 통해 생존반응이 

일어난다.42) 위협이 그친 이후에도 외상경험자들은 지속적으

로 직간접적인 외상과 관련되어 자극을 받는 자율신경계의 

민감성으로 인해 고통을 겪게 되는 것이다. 이로 인해 신체

감각의 마비나 고통스러운 신체반응의 강화와 같은 형태로 

나타나게 된다.43) 이를 더 발전시킨 Porges의 다미주신경이

론(polyvagal theory)44)에 따르면, 의문핵(nucleus ambiguus)

의 복측미주복합체(ventral vagal complex)을 통해 사회참여

(social engagement)라는 첫 반응이 일어난 이후 배측미주복

합체(dorsal vagal complex)에서 매개된 교감신경계의 도

피-투쟁-부동(flight-fight-freeze) 반응과 부교감신경계의 

고정-허탈(immobilization-collapse) 반응이 나타난다. 심리

외상 이후에 나타나는 이런 반응들의 연장선상에서 신체증

상이 나타나게 된다. 복측미주복합체는 심장, 식도, 기관지, 

후두, 인두와 같은 횡경막 상부기관에서 나가는 신경섬유로 

이루어져 있고, 배측미주복합체는 신경섬유, 미주가지(vagal 

branch), 고립로핵(solitary nucleus)으로 구성되어 있다. 신

경섬유는 심장, 기관지와 소화기관을 포함한 횡경막 하부기

관을 관장하는 뇌하수체로부터 들어오고, 미주가지는 심장

으로 나가며, 고립로핵은 위장관과 폐에 존재하는 화학수용

체와 압력수용체로 들어온다. 따라서 심리외상 이후 자율신

경계의 변동은 심혈관계, 호흡기계, 위장관계, 또한 미주신경

이 관장하는 장기를 통해 여러 신체증상을 만들 수 있다.

3) 후성유전학

외상 이후에 발생하는 신체증상을 설명하기 위해서 후성

유전학적(epigenetic) 관점도 필요하다. 후성유전학의 관점

에서 디옥시리보핵산(deoxyribonucleic acid ; DNA)의 메틸

화는 중요한 작용 기전이다. 심리외상 이후의 DNA 메틸화

는 유전자 발현과 역의 관계를 가지는데45) 유소년기의 스트

레스나 심리외상은 해마에 있는 글루코코르티코이드 수용체 

유전자와 혈액 세포의 DNA 메틸화를 증가시킨다.46,47) 반면 

외상사건은 면역 관련 유전자들의 메틸화를 감소시켜 면역

계를 활성화시킴으로써,48) 염증 생체표지자인 인터루킨(int-
erleukin-1β, interleukin-6), 종양괴사인자(tumor necrosis 

factor-α), C-반응단백질(C-reactive protein) 등이 상승된다

는 보고도 있다.49,50) 결국 신경내분비 및 면역 기능의 교란으

로 인해 신체증상이 나타나게 된다고 할 수 있다.41)

4) 뇌영상연구

최근 발표된 Su 등51)의 연구에서 기존 뇌영상연구를 분석

한 것을 보면, 신체화와 관련된 뇌 영역에 내측전전두엽

(medial prefrontal cortex), 쐐기앞소엽(left precuneus), 우측

아래측두피질(right inferior temporal gyrus), 전뇌섬(anteri-
or insula), 복측전대상이랑(ventral anterior cingulate gyrus), 

소뇌, 후대상피질(posterior cingulate cortex), 미상핵(caud-
ate nuclei), 편도(amygdala) 등을 소개하였다. 결국 편도, 내

측전전두엽, 전대상피질(anterior cingulated cortex), 해마(hi-
ppocampus), 뇌섬 등 공포의 신경회로 대부분이 신체화에도 

영향을 미친다는 것을 알 수 있다. 특히 불안과 동반된 신체

화가 감소된 전뇌섬의 대사와 연관이 있다는 Brody 등52)의 

연구와 PTSD를 포함한 불안장애에서 높은 뇌섬의 활성화를 

발표한 기능뇌영상 메타연구53)를 고려하면, 심리외상 이후 

뇌섬의 활성 변화가 신체증상과 연관이 높을 것이라 생각된

다. 뇌섬의 활성화를 통해 근육, 피부 및 관절의 통증, 작열

통, 혈관운동성 홍조, 심박수 증가, 오심, 방광의 충만감이나 

소화기관의 포만감, 공복감, 호흡곤란 등 다양한 신체증상이 

나타난다는 보고도 이를 지지하고 있다.54-56)
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주요 신체증상

외상의 종류에 따라 신체증상의 형태나 빈도가 달라질 수 

있다.57-59) 전쟁을 경험한 미국 군인들에서 흔한 신체증상은 

수면장애(32.8%), 근골격계통증(32.7%), 피로(32.3%), 허리

통증(28.1%) 순으로 보고되었다.57) 반면 르완다에서 집단 학

살 14년 이후 PTSD로 고통을 받고 있는 생존자의 신체증상

에 대한 연구에서는 허리통증(74.1%), 두통(72.5)% 순으로 

보고되었다.58) 국내 소방공무원을 대상으로 한 연구에서는 

수면장애, 근신경계장애, 소화기장애, 심혈관계 순이었다.59) 

아래는 각각 세부 신체증상을 임상에서 증상을 보고하는 순

서대로 기술하였다.

1. 두경부 증상

외상사건 이후 두통은 매우 흔하게 나타나는 증상이다.60) 

유아기에 학대를 받은 사람도 두통을 많이 호소하는 것으

로 알려져 있다.61) PTSD 환자들은 만성 편두통을 삽화성 편

두통보다 더 많이 호소한다고 보고되었다.62) 직접적인 외상

사건보다는 가족 및 연인의 죽음이나 심각한 질병으로 발생

하는 심리외상으로 인해 두통이 더 잘 발생한다는 보고도 

있다.63)

외상 이후 가장 흔하게 나타나는 안과 증상은 시야흐림

(blurred vision)이다.64,65) PTSD 치료에서 흔히 처방되는 세

로토닌재흡수억제제, 삼환계항우울제, 벤조다이아제핀 등

의 부작용으로 인해 시야흐림이 발생할 수도 있어 감별이 

필요하다.65) 재향군인 대상 연구에서는 높은 비율의 안구건

조증(약 12%)을 보고하였고 이 연구에서 PTSD가 있는 군

이 없는 군보다 약 2배 정도 안구건조증을 더 호소하였다고 

밝혔다.66)

이명도 외상과 밀접하게 연관되어 있다고 알려져 있고,10) 

이명을 갖고 있는 재향군인 대상 연구에서는 PTSD를 겪고 

있는 재향군인들의 이명이 더 심각하였고 사소한 자극에도 

쉽게 악화되었다.67) 또한 청력저하도 외상 이후 잘 발생할 수 

있는 증상으로 알려져 있다.64)

2. 흉부 증상

Pietrzak 등68)은 심리외상의 수가 많을수록 동맥경화, 고혈

압, 협심증, 빈맥, 심근경색과 고콜레스테롤혈증이 더 많이 

발생하고, PTSD 환자가 협심증, 고혈압, 관상동맥질환, 빈

맥, 고콜레스테롤혈증 및 심부전 등 기타 심장질환을 더 많

이 갖고 있다고 보고하였다.68-70) PTSD로 인해 심근병증이나 

중증의 가역적 좌심실부전이 발생했다는 보고도 있다.71,72) 

심장질환 자체뿐만 아니라 심장질환으로 인한 사망률도 더 

높은 것으로 조사되었다.69)

유년기의 부정적 경험, 신체 및 성적학대는 PTSD가 발생

하지 않더라도 만성 기관지염, 폐기종 및 만성 폐질환과 연

관이 있었다.73,74) 베트남전쟁 당시의 쌍둥이 연구에서 천식

이 많이 발생하였다고 보고되었다.75) 2001년 발생한 9.11테

러 연구에 따르면 PTSD에 동반하여 주관적인 천식 증상이 

많이 호소하였고,76) PTSD의 증상 심각도가 주관적인 천식 

증상 심각도의 예측 인자라는 보고도 있다.77)

3. 복부 증상

성폭행 이후 과민성대장증후군과 같은 기능성소화기장애

의 위험이 증가한다는 것은 잘 알려진사실이다.14,60,78) 많은 

연구들에서 일관적으로 PTSD 환자들이 과민성대장증후군, 

변비, 기능성소화장애, 역류성식도염, 비경화성 간질환의 위

험성이 높았다고 보고되었다.68,79-81) 반면, 유년기에 부정적 

경험이나 신체 및 성적학대가 있었던 경우 PTSD의 유무와 

상관 없이 위염, 위궤양, 비경화성 간질환과 밀접하게 연관

이 있었다는 보고도 있다.68) 또한 PTSD를 겪은 환자들이 시

간이 지남에 따라 알라닌 아미노전이효소(alanine aminotr-
ansferase)나 알칼리성 인산분해효소(alkaline phosphatase)

와 같은 간효소가 증가한다는 보고가 있다.82)

성폭행이란 외상사건은 골반통, 외음부 통증, 성교통증, 간

질성 방광염, 자궁내막증, 생리불순과 같은 비뇨생식기계 증

상도 야기할 수 있다.83-87) 약 700명의 만성 골반통을 호소하

는 여성을 조사한 Meltzer-Brody 등88)은 연구대상자의 약 

46%가 성폭행이나 신체학대의 과거력이 있었으며 2번 이상

의 외상경험이 있었고 약 3분의 1에서 PTSD에 해당되는 상

태로 보고하였다. 이를 통해 만성 골반통이 외상경험의 횟수

와 PTSD 여부와 밀접한 연관이 있다는 점을 밝혔다. 또한 

외상사건이 성병의 위험을 증가시키는 것으로 보고되었다.68)

4. 기타 근골격계 증상

성폭행과 같은 외상사건으로 인해 PTSD가 발병하지 않아

도 허리통증과 같은 국소 통증이 발생할 수 있다.89) 악관절 

통증의 경우 그 질환 유병률이 PTSD 증상이 심해질수록 증

가한다고 보고되었다.90) 또한 성폭행 이후 섬유근육통60,89,91)

이나 만성통증증후군92)과 같은 전신 통증이 발생하기도 한

다. PTSD도 섬유근육통이나 만성통증증후군과 밀접하게 연

관이 있는 것으로 보고되고 있다.93,94) 반면 외상사건으로 인해 

통각(pin prick), 가벼운 촉각(light tough), 냉감각(cold per-
ception)과 같은 체성감각(somatosensory)의 박탈이 일어난

다는 보고도 있다.95)

유년기 시절의 방치, 신체 및 성적학대가 관절염의 위험을 

증가시킬 수 있다.68,74) 또한 PTSD가 있을 경우 외상경험 후 

PTSD가 발생하지 않은 군보다 관절염의 위험이 더 증가하

는 것으로 보고되었다.68)
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5. 피부 및 면역계 증상

스트레스의 빈도 및 강도에 따라 면역 반응의 교란이 심해

지는 것처럼 외상경험이 체액성 면역과 세포성 면역을 모두 

억제된다고 알려져 있다.96) 유년기의 성적학대는 자가면역질

환의 위험을 4배 이상 높이며, 성폭력을 당한 여성 또한 자가

면역질환의 위험이 5배 이상 높다고 알려져 있다.74) PTSD로 

고통을 겪는 베트남전쟁 참전자들에게서 T세포 증가, 지연

성 피부과민증 검사에서 보고된 증가된 면역 반응, 면역글로

불린-M의 농도 상승 등이 알려져 있어 만성 PTSD 환자는 

건선과 같은 자가면역질환의 위험이 높다고 할 수 있다.97)

외상 이후 피부는 비만세포 활성도 및 히스타민의 증가로 

인해 가려움과 긁힘에 취약하게 되어 상처를 입기 쉬운 상태

가 된다.98) 또한 각성과 반응성의 증가로 인해 가려움증, 발

모광, 다한증, 피부묘기증이나, 특발성 두드러기와 같은 피부

계통 증상이 나타나기도 한다.43) PTSD의 과각성 상태가 피

부묘기증, 특발성 두드러기, 혈관부종과 연관이 있다는 보고

도 있다.99) 발모광, 인공 피부염(dermatitis artefacta), 손톱 물

어뜯기, 신경증성 긁은 상처(neurotic excoriation)와 같은 모

습이 불안감을 낮추기 위한 행동으로 인해 나타날 수 있다는 

점도 고려해야 한다.98)

한편, 외상경험 자체가 인간면역결핍바이러스(HIV)에 감

염될 확률을 높이지는 않지만 PTSD 환자의 경우 인간면역

결핍바이러스에 감염될 위험이 높다는 보고도 있다.68)

6. 기타 전신 증상

심인성 비간질발작(psychogenic nonepileptic seizures)도 

일반적인 심리외상이나, 신체 및 성적학대, 그리고 PTSD을 

가진 집단에서 대조집단보다 많이 나타나는 증상이다.60,100,101) 

또한 진전, 근긴장이상, 파킨슨증, 운동이상증과 같은 심인성 

운동장애는 외상사건 이후에 잘 발생하고,102) 특히 심인성 진

전은 PTSD에 동반된 가장 흔한 심인성 운동장애이다.103)

외상 이후 비만,73) 대사증후군, 고지혈증, 고혈압104)의 위험

이 증가 한다고 알려져 있다. PTSD도 비만, 이상지질혈증 

등 대사증후군105,106)의 위험을 높이고, 당뇨 발생97,105)과 밀접

하게 연관되어 있다고 보고되었다. 또한 총 삼요드티로닌

(total triiodothyronine ; T3), 유리 티록신(free thyroxine ; 

T4), 갑상선결합 글로불린(thyroid binding globulin), 총 T3/

유리 T4 비율의 경우 PTSD 비환자군에 비해 PTSD 환자군

에서 더 높았다고 보고되었다.107,108)

심리외상에 의한 신체증상의 치료

심리외상이나 PTSD와 연관된 신체증상에 대한 문헌은 많

이 있지만 이런 신체증상의 표준화된 치료에 대한 연구는 거

의 존재하지 않는다. 캄보디아 난민을 대상으로 한 연구109)는 

PTSD에 동반된 시야흐림, 이명, 두통, 경추 통증, 수족냉증, 

팔다리 통증 및 악화와 같은 증상이 PTSD 약물치료 3개월 

이후에 좋아졌다고 보고하였다. 신체학대나 성폭력으로 인

한 여성의 만성 PTSD 환자에서 지속노출치료와 인지재구성

을 통해 PTSD증상, 우울증상과 함께 신체증상의 호전이 나

타났다는 보고도 있다.110) 90명의 참전용사를 대상으로 한 후

향적 연구111)에서는 약물치료 및 그룹치료 후 통증이 유의하

게 감소하였다고 보고하였다. 인지행동치료(cognitive beh-
avioral therapy; CBT)와 함께 신체활동을 하도록 처방 받은 

군이 CBT만을 받은 군보다 통증이 감소 하였으나,112) 만성 

PTSD 환자들에게 실시한 외상초점(trauma-focused) CBT

에서는 통증 감소가 제한적이었다고 보고되었다.113) 소방관

을 대상으로 한 횡단연구114)에서 마음챙김 기술(mindfulness 

skills)과 신체증상이 역의 관계라고 보고되었지만, PTSD 진

단을 받은 재향군인을 대상으로 마음챙김 기반 스트레스 완

화(mindfulness based stress reduction) 프로그램을 시행한 

연구115)에서는 신체건강에 현저한 호전을 밝히지 못한 상태

이다. 운동을 통해 PTSD 이후 발생하는 만성 통증의 통증 

민감도를 낮춘다는 예비연구 결과도 보고되었다.116)

정신치료에서 외상 이후 신체화 증상을 외상 이후에 발생

하는 해리 증상의 일종으로 이해하여 외상기억과의 통합이 

필요하다는 주장도 있다.117) 이를 통한 자기 조절과 자아 재

구성이 치료의 핵심이며 치료를 통해 안정감과 예측 가능성

을 회복해야 한다는 것이다.118) 특히 치료시 외상경험에 대한 

느낌(the feeling of the experience)과 현실감각(the sense of 

reality)에 집중해야 효과가 있다는 것이다.118) 안구운동 민감

소실 및 재처리요법(eye movement desensitization and repr-
ocessing)은 언어 표현보다 신체 감각에 집중하며 감정적 경

험(emotional experience)이 새로운 묘사(emerging narrat-
ive)로 통합하기 때문에 신체증상을 호소하는 환자에게 유용

한 치료로 알려져 있다.118)

결      론

심리외상 이후와 PTSD에서 보이는 신체증상은 매우 흔하

며 두경부, 흉부, 복부, 근골격계, 피부 및 면역계, 신경계, 내

분비계에 이르기까지 매우 다양하게 나타난다. 외상후스트

레스반응과 PTSD의 경과와 기능장애를 고려할 때, 동반된 

신체증상은 외상후스트레스반응과 PTSD의 중요한 고려 대

상이다. 심리외상 이후와 PTSD에서 신체증상이 발생하게 

되는 기전은 심리학적 관점과 생리학적 관점에서 다양한 기

전이 복합적으로 관여된 것으로 여겨진다. 현재까지 심리외

상 및 PTSD 연관 신체증상의 표준화된 치료에 대한 연구는 
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거의 존재하지 않고 PTSD 자체의 치료에 집중하는 것으로

도 연관되는 신체증상이 좋아진다는 보고만 존재하는 실정

이다. 향후 좀더 많은 연구가 심리외상과 PTSD에서 보이는 

신체증상에 대해 진행되어야 하며 임상의와 재난정신건강지

원 실무자는 심리외상에 대한 개입이나 PTSD에 대한 치료

시 신체증상의 동반을 항상 염두에 두어야 하겠다.
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국 문 초 록

연구목적

심리외상에 노출된 이후 신체증상이 매우 빈번히 발생하곤 한다. 이러한 신체증상은 사회기능과 직업기능 

및 환자-의사 관계와 종종 연관되지만 외상후스트레스장애 진단 범주에 포함되지 않은 상태이다. 본 논문에서

는 이러한 신체증상의 기전, 흔한 임상양상, 그리고 치료에 대해 고찰하고자 한다.

방  법

PubMed, Scopus, Google Scholar, KoreaMed, KISS와 같은 학술검색엔진을 사용하여 2016년 3월 31일까

지 검색된 심리외상 노출 이후 신체증상에 관한 자료를 바탕으로 연구하였다.

결  과

심리외상 노출 이후의 신체증상의 발생 기전은 심리적인 측면과 생리적인 측면으로 구분될 수 있었다. 심리

기전은 정신역동이론, 인지행동이론, 그리고 다른 이론들이 포함되었다. 생리기전은 신경내분비 및 면역계, 자

율신경계, 중추 신경계의 변화로 설명되었다. 심리외상과 연관된 신체증상은 두경부, 흉부, 복부, 기타 근골격

계, 피부 및 면역계에서 나타나는 다양한 건강문제로 표현되었다. 이러한 신체증상의 표준화된 치료에 대한 연

구는 매우 부족하였다. 

결  론

임상의와 재난정신건강지원 실무자는 심리외상에 대한 개입이나 PTSD 치료 동안 동반된 신체증상에 대해 

항상 염두에 두어야 한다. 심리외상과 PTSD에서 보이는 이러한 신체증상에 대해 더 많은 연구가 진행될 필요

가 있다.

중심 단어：신체화·신체증상·심리외상·외상후스트레스장애.


