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ABSTRACT

Objectives：The purpose of this study is to investigate the characteristics of the perception of the somatic 
symptoms and the cognitive emotion regulation strategies in patients with posttraumatic stress disorder 

(PTSD).
Methods：A total of 48 patients meeting DSM-5 criteria for PTSD and 48 normal controls were recruited for 

participation in this study. We evaluated subjects using Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS), Somato-Sen-
sory Amplification Scale (SSAS), Hamilton Anxiety Scale (HAM-A) and Cognitive Emotion Regulation Question-
naire (CERQ). We analyzed data using an independent t-test and Pearson’s correlation analysis.

Results：In terms of SSAS, PTSD patients presented higher average SSAS scores than normal controls but the 
result is not statistically significant. In PTSD patients, the severity of PTSD is significantly correlated with CERQ-
rumination and CERQ-catastrophizing. The SSAS scores of PTSD patients show the significant positive correla-
tion with PTSD hyperarousal symptoms, CERQ-catastrophizing and CERQ-blaming others.

Conclusions：These results reveal that patients with PTSD have maladaptive cognitive emotion regulation 
strategies such as rumination and catastrophizing. Somato-sensory amplification seems to be related with PTSD 
hyperarousal, CERQ-catastrophizing and CERQ-blaming others. Therefore, reducing somato-sensory amplifica-
tion, rumination and catastrophizing can be helpful to reduce PTSD symptoms and somatic symptoms in PTSD 
patients.
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서       론

외상후스트레스장애는 외상성 사건에 대한 직간접적인 노

출 이후에 나타나는 특징적 증상들이 1개월 이상 지속되며 

사회적, 직업적, 또는 다른 중요한 기능 영역에서 임상적으로 

현저한 고통이나 손상을 초래하는 경우를 말한다. DSM-5에 

따른 외상후스트레스장애의 특징적 증상들로는 외상적 사건

들과 관련 있는 침습 증상, 지속적인 회피, 인지와 감정의 부

정적 변화, 각성과 반응성의 뚜렷한 변화가 있다.1)

외상후스트레스장애는 높은 동반질환 이환율을 보인다. 외

상후스트레스장애 환자의 2/3가 2개 이상의 다른 질환을 동반

하는데 흔한 동반질환으로는 우울장애, 물질관련장애, 불안장

애, 양극성 장애가 있다. 동반질환은 개인을 외상후스트레스

장애의 발병에 더욱 취약하도록 만들며,2) 약물치료와 정신치

료의 효과를 감소시킬 수 있다.3) 

신체증상은 외상후스트레스장애에서 흔하게 동반되는데, 

외상후스트레스장애 환자는 정상군 비해 신체증상 보고가 

3-4배 많았고, 다른 정신질환군에 비해서도 유의하게 높은 

것으로 나타났다.4) 동반되는 신체증상의 종류로는 근골격, 

심장, 호흡기, 소화기, 일반적인 신체적 호소 등이 있었다.5)

그러한 신체증상과 외상후스트레스장애를 연결하는 정확

한 기전은 아직 밝혀지지 않았다. 다만, 외상에 노출된 이후 

1) 시상하부-뇌하수체-부신 축의 조절이상과 같은 생물학

적 변화, 2) 우울, 불안, 해리 등 심리적 변화, 3) 외상에 대한 

회피로서 신체증상에 몰두하는 등 주의의 변화, 4) 흡연, 음

주 등 건강에 위험한 대처방식 등 행동의 변화가 복합적으로 

작용할 것으로 보인다.6) 회피, 과각성과 같은 외상후스트레

스장애의 특징적인 증상들이 외상과 신체증상을 부분적으

로 매개한다는 결과도 있었다.7) 

신체증상과 외상후스트레스장애는 모두 인지적인 특성을 

갖고 있다. 부정적 인지 변화는 외상후스트레스장애의 특징

적 증상 중에 하나이다.8) 외상을 경험하면 자극에 대한 반응

성이 증가하고 자율신경계가 항진되는 정신-생물학적인 과

정의 악순환이 일어난다. 이는 변연계의 조절을 어렵게하여 

파국화된 해석, 선택적 주의, 공포에 대한 조건화와 같은 정

신 작용을 일으키게 된다.9) 신체증상을 호소하는 환자들에게

서도 특징적 인지가 관찰되는데, 일상적인 신체 감각들에 대

해 기질적인 문제가 있는 것으로 추론하는 잘못된 귀인과,10) 

신체증상을 보다 강렬하고, 유해한 것으로 받아들이는 신체

증상의 증폭,11) 통증을 지나치게 부정적으로 해석하는 파국

화 등이 있다.12) 파국화는 통증과 같은 유해 자극에 대해 과

도하게 부정적인 편향을 갖게 하여 신체 증상에 효과적으로 

대처하지 못하고 더 강렬한 고통으로 이어지도록 한다. 또한 

신체감각 증폭은 신체 과잉각성, 희박하고 매우 약한 신체 감

각에 대한 집중, 감각에 대한 인지적 정서적 반응 등의 기전을 

통하여 신체 감각을 신체 증상으로 발전시키고 기존에 있던 

신체 증상들의 심각도를 증가시키는 것으로 알려져 있다.13)

외상후스트레스장애에서 신체증상과 관련하여 인지적 특

성을 알아보는 것은 외상후 스트레스장애의 병태생리를 이

해하고 효과적으로 치료하는데 도움을 줄 수 있을 것이다. 

그러나 외상후스트레스장애 환자들을 대상으로 신체감각 

증폭 정도와 같은 신체지각 특성을 평가하고 인지적 특성들

과의 관계를 알아본 기존 연구들은 드물었다. 부정적인 신

체지각 특성과 인지특성들이 외상후스트레스장애 또는 신

체증상이 있는 환자들에서 나타난다는 기존 연구결과들을 

고려하였을 때, 본 연구의 주요 가설은 외상후스트레스장애 

환자들의 증상 심각도는 부정적인 신체지각 특성과 인지적 

정서조절 전략들과 관련이 있을 것이라는 것이다. 또한 외

상후스트레스장애에서 나타나는 구체적인 인지적 정서조

절전략들을 알아보고 증상의 심각도, 신체지각 특성과의 상

호관련성에 대해서도 확인해보고자 하였다.

방       법

1. 대  상

본 연구는 2019년 7월 1일부터 2021년 2월 28일까지 전북

대학교병원 정신건강의학과에 내원한 환자 중 전문의의 면

담을 통해 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Diorder, 5th edition (이하 DSM-5) 진단기준에 따라 외상

후스트레스장애로 진단된 만 18-65세 환자 48명을 대상으

로 하였다. DSM-5 진단기준에 의해 주요우울장애, 양극성

장애, 조현병과 같은 주요 정신질환을 가진 환자들은 배제하

였고, 약물남용이나 성격장애 과거력이 있는 경우, 중대한 내

외과적 질환이 있는 경우, 신경학적 질환이 있는 경우, 의식소

실 또는 두부손상의 과거력이 있는 경우, 자살의 위험이 높다

고 판단된 경우 대상에서 제외하였다. 정상 대조군은 대학병

원을 방문한 일반인들 중에 현재 정신과적 과거력 및 신체질

환이 없는 것으로 확인된 48명을 대상으로 하였고, 지면 광고

를 통해 모집하였다. 모든 참여자들은 본 연구의 목적과 과정

에 대해 설명을 들은 후 서면 동의를 하였다. 본 연구는 전북

대학교병원 임상시험 윤리위원회(Institutional Review Board, 

IRB No. 2019-07-016-004)의 승인을 받았다.
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2. 측정도구

1) 사회인구학적 특성에 관한 설문지

각 대상군의 연령, 성별 및 학력에 대하여 조사하였다.

2) ‌�임상가용 외상후스트레스장애 척도 

(Clinician-Administered PTSD Scale, CAPS-IV)

Blake 등이 개발한, 외상후스트레스장애를 평가하기 위

한 구조화된 임상 면접법으로 가장 널리 사용되는 척도 중에 

하나이다. 원안14)과 한국판15) 모두 신뢰도와 타당도가 확인

되었는데, 원안의 내적 일관성은 Cronbach α=0.94였고, 한

국판 CAPS-IV의 경우 Cronbach α=0.95였다. 척도는 A, B, C, 

D 4개의 기준으로 나누어져 있는데, 기준 A에는 외상경험을 

구체적으로 기술한다. 기준 B에는 5가지 재경험 증상을, 기준 

C에는 7가지 회피 및 마비 증상을, 기준 D에는 5가지 증가된 

각성 반응을 빈도와 강도로 나누어 채점한다. 각 항목은 해

당이 없는 경우(0점)에서 가장 심한 경우(4점)까지 선택할 수 

있다. 기준 B에서 1가지, 기준 C에서 3가지, 기준 D에서 2가

지 이상 증상을 만족하고, 1개월 이상의 장해기간과 심각한 

고통 또는 기능의 장애를 동반하는 경우 외상후스트레스장

애를 진단할 수 있다. 기준 B, C, D 점수를 합한 총점을 구

하여 심각도를 평가한다. 

3) ‌�신체감각 증폭 척도(Somato-Sensory Amplification 

Scale, SSAS)

Barsky 등이 개발한 척도로, 신체감각을 비정상적으로 강

렬하고, 유해하고, 불쾌한 것으로 경험하는 경향성을 측정

하기 위해 고안되었다. 원안16)과 한국판17) 모두 신뢰도와 타

당도가 확인되었는데, 원안은 내적 일관성이 Cronbach α= 

0.82로 나타났고, 한국판의 Cronbach α값은 대학생 집단에서 

0.74, 정상 성인 집단에서 0.78, 정신과 환자 집단에서 0.7로 

나타났다. 총 10문항으로 이루어져 있으며, 각 문항에 대해 

‘평소에 자신의 상태를 가장 잘 나타낸다고 생각되는 정도를 

5점 척도(0=전혀 그렇지 않다; 1=별로 그렇지 않다; 2=그

저 그렇다; 3=꽤 그렇다; 4=매우 그렇다)로 답하게 되어있

는 자기보고형 척도이다. 총점이 높을 수록 신체감각을 증

폭하는 경향이 높은 것으로 해석한다. 

4) ‌�인지적 정서조절전략 척도(Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire, CERQ)

Garnefski 등이 개발한 척도로, 개인이 부정적 사건을 경

험하였을 때 어떠한 인지적 전략을 사용하는지 확인하기 

위해 만들어진 자기보고형 척도이다. 원안18)과 한국판 모두 

신뢰도와 타당도의 확인이 이루어졌는데, 원안은 내적 일관

성이 Cronbach α=0.8이상이었고, Kim이 번안한 한국판19)

은 수용 항목(Cronbach α=0.40)을 제외하고는 0.60-0.91로 

나타났다.20) 척도는 자기비난, 수용, 반추, 긍정적 재초점, 해

결 중심적 사고, 긍정적 재평가, 균형 있게 바라보기, 파국화, 

타인비난의 9가지 전략에 대해 각 4문항씩 총 36문항으로 이

루어져 있다. 각 문항에 대해 5점 척도(1=거의 그렇지 않다; 

2=가끔 그렇다; 3=보통; 4=자주 그렇다; 5=거의 항상 그렇

다)로 응답하게 되어있고, 각 전략의 하위 문항들의 점수가 

높을수록 해당 전략을 더 많이 사용하는 것으로 해석한다. 

5) Hamilton 불안 척도(Hamilton Anxiety Scale, HAM-A)

Hamilton21)이 개발한 척도로, 불안 증상의 심각도를 측정

하기 위한 14개 문항으로 이루어진 반구조화된 면담형식의 

도구이다. 일반적인 정신적 불안 증상 요인과 인지적이고 

신체적인 증상 요인의 2가지 요인으로 구분되어 있고, 각 항

목에 대한 심각도를 5점 척도로 평가하며, 점수가 높을수록 

심한 불안증상이 있음을 의미한다. 국내에서도 널리 사용되

고는 있으나 한국판에 대한 신뢰도와 타당도 연구는 별도로 

이루어지지 않은 것으로 보인다. 한 국내 연구에서 산출된 

Hamilton 불안 척도의 Cronbach α는 0.84였다.22)

3. 통계분석

자료의 통계 분석은 SPSS v18.0을 사용하였다. 먼저 환

자군과 대조군의 사회인구학적 자료를 비교한 뒤, 두 군의 

신체감각 증폭 정도의 차이를 확인하였다. 두 군 간의 통계 

비교시 명목 변수인 성별의 비교에 대해서는 카이제곱 검

정을, 그 외의 연속변수에 대해서는 독립 t 검정을 시행하였

다. 환자군에서는 임상가용 외상후스트레스장애 척도, 인지

적 정서조절전략 척도와 Hamilton 불안 척도를 추가로 실

시하고 각 척도 간의 상관관계를 알아보기 위해 Pearson 상

관관계 분석을 시행하였다. 통계적 유의수준은 양방향 0.05 

미만으로 하였다.

결       과

1. 사회인구학적 특성

외상후스트레스장애 환자군 48명의 평균 연령은 38.10 

(±15.71)세이고, 남자가 33명(68.75%), 여자는 15명(31.25%)

이었으며, 최종학력은 무학 1명(2.08%), 초등학교 졸업 4명

(8.33%), 중학교 졸업 2명(4.16%), 고등학교 졸업 25명(52.08%), 

대학교 졸업 이상 16명(33.33%)이었다. 대조군 48명의 평균 

연령은 42.19 (±9.62)세로, 남자가 26명(54.16%), 여자는 22명

(45.83%)이었으며, 최종학력은 초등학교 졸업 4명(8.33%), 
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중학교 졸업 2명(4.16%), 고등학교 졸업 17명(52.08%), 대학

교 졸업 이상 25명(33.33%)이었다. 두 군간의 연령 비교에

서 대조군이 환자군보다 평균 4.1세 정도 많았으나 통계적 

유의성은 없었으며, 성별 및 학력에서도 두 군간에 유의한 

차이는 없었다(Table 1). 

2. 외상후스트레스장애 환자군의 임상적 특성

외상후스트레스장애 환자군의 평균 유병기간은 1.85 (±2.21)

년이었다. 임상가용 외상후스트레스장애 척도(CAPS) 평균 

점수는 재경험 21.17 (±7.01)점, 회피와 마비 27.23 (±9.88)점, 

과각성 23.02 (±6.30)점, 총점 72.02 (±20.31)점이었다. 인지

적 정서조절전략(CERQ) 평균 점수는 자기비난 10.31 (±4.47)

점, 수용 12.06 (±3.35)점, 반추 13.04 (±3.48)점, 긍정적 재초

점 9.35 (±3.34)점, 해결 중심적 사고 11.54 (±3.39)점, 긍정

적 재평가 8.35 (±3.62)점, 균형있게 바라보기 9.81 (±2.89)

점, 파국화 14.00 (±4.62)점, 타인비난 11.17 (±4.91)점이었

다. Hamilton 불안 척도 평균 점수는 24.35 (±8.05)점이었다

(Table 2).

3. 신체감각 증폭 정도의 차이

신체감각 증폭의 정도를 비교하기 위하여 두 집단의 신체감

각 증폭 척도 점수에 대해 독립표본 t 검증을 실시하였다(Table 

3). 외상후스트레스장애 환자군의 신체감각 증폭 척도 점수 평

균치는 24.35 (±6.21)으로 대조군의 평균치 22.31 (±7.24) 보

다 높았으나 통계적으로 유의하지는 않았다(p=0.142).

4. 외상후스트레스장애 환자군에서 척도간 상관관계

외상후스트레스장애 환자군에서 임상가용 외상후스트레

스장애 척도(CAPS) 점수, 인지적 정서조절전략 척도(CERQ) 

점수, 신체감각 증폭 척도(SSAS) 점수, Hamilton 불안 척도

(HAM-A) 점수에 대해 상관관계를 조사하였다. CAPS 총점과 

하위 항목인 재경험, 회피와 마비, 과각성 그리고 HAM-A는 

상호간에 유의미한 양의 상관관계를 나타내었다. CERQ 자

기비난은 CERQ 수용(r=0.493, p＜0.01)과 양의 상관관계를, 

CERQ 타인비난(r=-0.578, p＜0.01)과 음의 상관관계를 보였

다. CERQ 수용은 CERQ 반추(r=0.431, p＜0.01), CERQ 긍

정적 재초점(r=0.292, p＜0.01), CERQ 해결 중심적 사고(r= 

0.485, p＜0.01), CERQ 긍정적 재평가(r=0.562, p＜0.01), 

CERQ 균형있게 바라보기(r=0.444, p＜0.01)와 각각 양의 상관

관계를 나타내었다. CERQ 반추는 CERQ 해결 중심적 사고

(r=0.324, p＜0.05), CERQ 파국화(r=0.588, p＜0.01), CERQ 

타인비난(r=0.298, p＜0.05), CAPS 재경험(r=0.377, p＜0.01), 

CAPS 총점(r=0.288, p＜0.01), HAM-A(r=0.337, p＜0.05)

와 양의 상관관계를 보였다. CERQ 긍정적 재초점, CERQ 

해결 중심적 사고, CERQ 긍정적 재평가, CERQ 균형있게 바

라보기의 적응적인 인지적 정서조절전략들은 상호간에 유의

미한 양의 상관관계를 나타내었다. CERQ 파국화는 CAPS 

재경험(r=0.467, p<0.01), CAPS 과각성(r=0.408, p＜0.01), 

CAPS 총점(r=0.448, p＜0.01), CERQ 반추(r=0.588, p＜0.01), 

Table 1. Sociodemographic characteristics of the subjects (unit: 
mean±SD or n)

PTSD patients 
(n=48)

Control group 
(n=48)

p-value

Age 38.10 (±15.71) 42.19(±9.62) 0.128
Sex 0.142

Male 33 (68.75) 26 (54.16)

Female 15 (31.25) 22 (45.83)

Educational status 0.343
Ineducation 1 (2.08) 0 (0)

Elementary school 4 (8.33) 4 (8.33)

Middle school 2 (4.16) 2 (4.16)

High school 25 (52.08) 17 (52.08)

College or higher 16 (33.33) 25 (33.33)

Table 2. Clinical characteristics of the PTSD patients (unit: mean±

SD)

PTSD patients (n=48)

Duration of illness(year)   1.85 (±2.21)

CAPS
Reexperience 21.17 (±7.01)

Avoidance & numbing 27.23 (±9.88)

Hyperarousal 23.02 (±6.30)

Total score   72.02 (±20.31)

CERQ
Self-blame 10.31 (±4.47)

Acceptance 12.06 (±3.35)

Rumination 13.04 (±3.48)

Positive refocusing   9.35 (±3.34)

Refocus on planning 11.54 (±3.39)

Positive reappraisal   8.35 (±3.62)

Putting into perspective   9.81 (±2.89)

Catastrophizing 14.00 (±4.62)

Blaming others 11.17 (±4.91)

HAM-A 24.35 (±8.05)

CAPS, Clinician-Administered PTSD Scale; CERQ, Cognitive Emo-
tion Regulation Questionnaire; HAM-A, Hamilton Anxiety Scale

Table 3. Comparison of somato-sensory amplification scores be-
tween PTSD patients group and control group (unit: mean±SD)

PTSD patients 
(n=48)

Control group 
(n=48)

p-value

Somato-sensory 
  amplification

24.35(±6.21) 22.31(±7.24) 0.142
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CERQ 타인비난(r=0.415, p＜0.01), HAM-A (r=0.308, p＜ 

0.05)와 양의 상관관계를 보였고 CERQ 긍정적 재초점(r= 

-0.345, p＜0.05)과 음의 상관관계를 나타내었다. SSAS는 

CAPS 과각성(r=0.349, p＜0.05), CERQ 파국화(r=0.394, p＜ 

0.01), CERQ 타인비난(r=0.347, p＜0.05), HAM-A(r=0.388, 

p＜0.01)와 양의 상관관계를 보였다(Table 4).

고       찰

본 연구에서는 외상후스트레스장애 환자들의 신체증상 

지각 특성과 인지적 정서조절 전략에 대해 조사하였고 외상

후스트레스장애의 심각도를 중심으로 인지적 특성간의 관

계를 확인해 보았다.

그 결과, 첫째, 외상후스트레스장애 환자군에서 신체감각 

증폭 정도는 대조군에 비해 평균적으로 높았으나 통계적으

로 유의하지는 않았다. 신체감각 증폭 척도는 좋은 타당도를 

가졌고 건강염려증과 신체화 경향의 중요한 예측인자로 알

려져 있다.23) 또한 여러 연구들을 통해 외상을 경험한 사람들

은 신체화 증상의 빈도가 높아지는 것을 알 수 있다.24) 따라

서 외상후스트레스장애 환자군에서 대조군에 비해 신체감각 

증폭 정도가 유의하게 높아질 것을 예상하였으나 본 연구에

서는 유의성을 확인하지 못하였다. 이러한 결과는 외상후스

트레스장애 환자들에서 나타나는 신체증상의 기전이 복합

적이어서 신체감각 증폭만으로는 외상후스트레스장애 환자

들의 신체증상을 설명할 수 없는 것과 관련이 있어 보인다. 

외상후스트레스장애 환자들에서 나타나는 신체증상의 기전

으로는 시상하부-뇌하수체-부신 축의 조절이상, 직접적인 

중추신경계 영향, 후생유전학적 변화 등 생물학적 기전과25) 

해리, 전환, 신체화 등 외상에 대한 방어기제에 관한 정신역

동적인 기전, 그리고 주의편향, 파국화, 부적응적 행동 변화 

등 인지행동적 기전이 있다.26) 하지만 신체감각 증폭 척도는 

객관적이고 생리적인 신체감각 증폭을 반영하기 보다는 응

답자 스스로가 신체적으로 민감하다고 믿는 정도를 측정하

는 것으로, 인지와 감정의 처리과정과 주로 관련이 있다.27)

둘째, 외상후스트레스장애 환자군에서 임상가용 외상후

스트레스장애 척도 점수는 반추, 파국화와 같은 부적응적인 

인지적 정서조절전략들과 유의한 양의 상관관계를 나타내

었다. 이전 연구들을 살펴보면 외상후스트레스장애 환자들

이 외상경험이 없는 사람들이나 외상경험이 있지만 외상후

스트레스장애가 없는 사람들보다 보다 자신과 세계에 대한 

부정적인 인지를 보이는 것으로 나타났다.28) 또한 자신과 세

계에 대한 부정적 인지는 더 심한 외상후스트레스장애 증상 Ta
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정도와 관련이 있었다.29) 본 연구 결과는 그러한 내용들과 

일치하는 것이며 인지적 정서조절전략에 따라 외상후스트

레스장애 전반적인 심각도는 물론 특정 증상군의 심각도와

도 상관관계가 있음을 보여준다. 부적응적 인지적 정서조절

전략인 반추 점수는 임상가용 외상후스트레스장애 총점, 재

경험군 점수와 양의 상관관계를 나타내었는데, 이는 반추가 

외상후스트레스장애를 포함한 여러 질환의 지속성에 영향

을 준다는 이론을 지지하며,30) 재경험이 반추로 이어지고 반

추가 재경험을 촉발하는 내적 신호가 될 수 있다는 내용과 

연결된다.31) 부적응적 인지적 정서조절전략인 파국화는 임

상가용 외상후스트레스장애 총점, 재경험군, 과각성군과 양

의 상관관계를 보였다. 파국화는 외상후스트레스장애의 진

단기준 D의 인지와 감정의 부정적 변화에서 항목 2번 ‘자신, 

다른 사람 또는 세계에 대한 지속적이고 과장된 부정적인 

믿음 또는 예상’과 관련이 있다.1) 파국화 또한 외상후스트레

스장애의 증상 지속에 기여하는 것으로 알려져 있으며 재경

험에 대한 파국화적인 해석을 통해 증상을 일으키는 것으로 

보인다.32) 한편, 긍정적 재초점, 해결 중심적 사고, 긍정적 재

평가, 균형있게 바라보기와 같은 적응적인 인지적 정서조절 

전략들은 외상후스트레스장애 심각도를 낮추는데 도움을 

줌으로써 외상후 스트레스장애 척도 점수와 음의 상관관계

를 가질 것으로 예상하였으나 유의한 상관관계를 나타내지 

않았다. 이를 통해 외상후스트레스장애 증상의 심각도는 적

응적인 인지적 정서조절전략의 부재보다는 과도한 부적응

적 전략들과 관련이 있는 것으로 생각해볼 수 있다.33)

셋째, Hamilton 불안 척도 점수는 임상가용 외상후스트

레스장애 총점과 하위 항목들, 반추와 파국화의 부정적 인

지정서조절전략, 신체감각 증폭 정도와 유의한 양의 상관관

계를 나타냈다. 이러한 결과는 외상후스트레스장애 증상과 

불안증상이 유의하게 연관되어 있고,34) 불안증상을 보이는 

집단에서 긍정적 인지정서조절전략보다 부정적 인지정서조

절전략을 더 사용한다는 이전 결과들과 유사하였다.35) 신체

감각의 증폭은 경험적으로 불안, 우울과 높은 상관관계를 가

지는 것으로 생각되고,13) 본 연구에서도 Hamilton 불안 척도 

점수와 유의한 양의 상관관계를 나타내었다. 

넷째, 외상후스트레스장애 환자군에서 신체감각 증폭 척

도 점수는 임상가용 외상후 스트레스장애 척도 과각성 점

수와 부적응적 인지적 정서조절전략인 파국화, 타인비난과 

유의한 양의 상관관계를 나타내었다. 이는 과각성이 위협적

인 정보에 대한 탐색 또는 환경적 자극에 대한 지나친 검색

을 의미하는 것으로 증폭의 핵심적인 기전으로 제시되고, 

과각성 정도가 높을수록 감각적 증폭의 경향을 보인 이전 

연구 내용36)과 일치하였다. 또한 신체감각을 증폭하고 이에 

대해 파국화적 사고를 하여 신체증상의 악화로 이어진다는 

결과와도 유사하였다.37) 신체감각 증폭 정도와 타인비난 사

이의 유의한 양의 상관관계에 대해서는 신체감각 증폭을 통

한 신체화 증상을 타인비난과 같은 외부적 귀인을 통해 완

화시킬 수 있는 것과 관련된 것으로 보인다.38) 이러한 결과

들을 종합하면, 외상후스트레스장애 환자들에서 신체증상

을 일으키는 기전의 하나로서, 신체감각 증폭, 파국화와 같

은 부정적인 인지가 작동하고, 이는 외상후스트레스장애 증

상군 중 과각성과 밀접한 관련이 있는 것으로 보인다. 

본 연구의 결과들은 외상후스트레스장애 환자들의 인지

적 특성을 고려한 치료 방향을 제시할 수 있다. 외상후스트

레스장애 환자들의 증상 중 과각성이 신체증상 증폭, 파국화

와 같은 인지적 특성과 밀접하게 연관이 되어 있으므로, 이

를 고려하는 것이 외상후스트레스장애의 치료에 필요하다. 

외상후스트레스장애 환자들을 대상으로 지속노출치료, 인

지적 재구성,39) 노출기반치료40)를 시행하였을 때 외상후스트

레스증상과 신체증상의 감소를 나타내었고 인지행동치료에 

더하여 신체활동을 하였을 때 단독 인지행동치료보다 통증 

개선에 효과적이라는41) 선행 연구들이 있었다. 또한 외상후

스트레스장애 증상이 심할수록 부적응적 인지전략인 반추, 

파국화적 사고를 많이 하는 것으로 나타나 그러한 부정적 인

지를 다루는 것이 외상후 스트레스장애 치료에 중요할 것으

로 생각된다. 특히 파국화는 외상후스트레스장애는 물론 신

체증상에도 영향을 주는 것으로 나타나 치료시 이를 중점적

으로 다루는 것이 필요해 보인다. 마음챙김이 반추적 사고를 

줄여 외상후스트레스 증상을 낮출 수 있고,42) 외상후스트레

스장애 환자들을 대상으로 공감적 반영, 노출 유도, 생각 관

찰, 문제 해결, 목표설정과 같은 기술들을 활용한 개입을 하

였을 때 파국화적 사고의 감소를 통해 외상후스트레스 증상 

완화 및 원활한 직업 복귀로 이어졌다는43) 결과들에서 위 내

용을 재확인할 수 있었다.

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 단면

적 연구이므로 외상후스트레스장애 증상 정도, 신체증상 증

폭 정도, 인지적 정서조절 전략 등 요인들 간에 명확한 선후

관계나 인과관계는 확인이 어렵다. 둘째, 표본 크기가 충분

하지 못하다는 점이다. 셋째, 연령, 성별 및 학력 이외에 다

른 사회인구학적 요인을 고려하지 못한 점이다. 넷째, 임상

가용 외상후스트레스장애 척도, Hamilton 불안 척도를 제

외하고는 자기 보고식 척도를 주로 사용한 점이다. 향후 적

절한 임상가용 척도의 추가 사용이나 생리적, 생물학적, 영

상의학적 측정 도구를 사용한다면 보다 객관적인 평가가 
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가능할 것이다. 다섯째, Hamilton 불안 척도와 관련하여 한

국판은 타당도, 신뢰도 확인이 이루어지지 않은 점과 신체 

감각에 대한 항목을 분리하여 분석하지 못한 점이다. 여섯

째, 대조군에서 인지적 정서조절 전략은 평가하지 못한 점, 

신체증상을 평가하는 다른 척도를 사용하지 못한 점, 임상가

용 외상후스트레스장애 척도 5판을 사용하지 못한 점이 있

다. 본 연구가 개시된 이후 임상가용 외상후스트레스장애 척

도 5판 한글번역본에 대한 신뢰도와 타당도 확인이 이루어

졌고44) 이를 향후 연구에 도입할 수 있을 것이다. 위와 같은 

제한점들을 보완하여 향후에는 기능자기공명영상, 뇌파검

사, 바이오피드백 등의 영상학적, 생리학적 검사방법들을 이

용한 연구들과, 시간에 따라 임상 증상과 인지의 변화를 관

찰할 수 있는 종단 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구를 통해 외상후스트레스장애 환자들은 반추, 파국

화와 같은 부적응적인 인지적 정서조절전략을 가지고 있으

며, 신체감각의 증폭은 외상후스트레스증상 중 과각성 증상 

및 파국화, 타인비난의 인지전략과 관련이 있음을 확인하였

다. 그러므로 반추, 파국화, 타인비난, 신체감각 증폭과 같

은 부정적인 인지를 줄여주는 것이 외상후스트레스장애 치

료에 중요할 것으로 보인다.
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국 문 초 록

연구목적

본 연구는 외상후스트레스장애 환자들의 신체증상 지각 특성과 인지적 정서조절전략을 탐색하기 위해 시행

하였다.

방  법

본 연구는 2019년 7월 1일부터 2021년 2월 28일까지 48명의 외상후스트레스장애 환자들과 48명의 정상인을 

대상으로 시행하였다. 환자군에 대해 임상가용 외상후스트레스장애 척도, 신체감각 증폭 척도, 인지적 정서조절

전략 척도, Hamilton 불안 척도를 평가하였고 정상대조군에 대해 신체감각 증폭 척도를 평가하였다. 신체감각 

증폭 척도에 대해 집단간 차이를 검증하였고 환자군에서 척도간 상관 관계를 확인하였다.

결  과

신체감각 증폭 정도는 외상후스트레스장애 환자들이 정상인보다 평균적으로 높았으나 유의하지는 않았다. 

외상후스트레스장애 환자군에서, 외상후스트레스장애 증상 심각도는 반추, 파국화의 인지적 정서조절전략과 

유의한 양의 상관관계를 나타냈고, 신체감각 증폭 정도는 외상후스트레스장애 과각성 증상과 파국화, 타인비

난의 부적응적 인지적 정서조절전략과 유의한 양의 상관관계를 보였다.

결  론

외상후스트레스장애 환자들은 반추, 파국화와 같은 부적응적인 인지적 정서조절전략을 가지고 있으며, 신체

감각의 증폭은 외상후스트레스 증상 중 과각성 증상 및 파국화, 타인비난의 인지전략과 관련이 있을 것으로 보

인다. 또한 반추, 파국화, 타인비난, 신체감각 증폭과 같은 부정적인 인지를 줄여주는 것이 외상후스트레스장

애 증상과 신체증상에 도움이 될 수 있을 것이다.

중심 단어：외상후스트레스장애; 신체증상; 인지적 정서조절전략.


