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ABSTRACT 
Objective：In the present study, we evaluated the differences between the skin electric conductance of 

patients with posttraumatic stress disorder (PTSD) and normal controls in order to determine the possibility 
of using skin electric conductance as a diagnostic measure. 

Method：The PTSD group included 14 subjects who were diagnosed with PTSD in St. Mary’s Hospital 
after a motor vehicle accident, and the normal control group included 12 healthy subjects. The conductivity and 
capacitance of both groups were measured twice, and the data from each group was compared. 
Results：There was no significant difference in gender, but the patients in the PTSD group were signifi-

cantly older than those in normal control group. The activity (conductivity) between the left head-left hand, 
right hand-right head, and right head-left head was significantly elevated in the PTSD group as compared 
with the normal control group. In addition, the reactivity (capacitance) between the right head-left head, left 
head-left hand, right hand-left hand, right hand-right foot, right foot-left foot, and left foot-left hand was sig-
nificantly elevated in the PTSD group. 

Conclusion：In this study, the skin electric conductance of the patients with PTSD was significantly ele-
vated in comparison with that of the healthy subjects. Although there were some limitations of this study, the 
results of this study suggested that skin electric conductance can be used to evaluate elevated psychophy-
siological responses in patients with PTSD. Future studies with more subjects and more structure are needed 
in order to confirm our results. (Anxiety and Mood 2007;3(2):104-109) 
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서     론 
 

극단적인 사건에 노출된 후에 발생하는 전반적인 불안

장애인 외상후 스트레스장애는 전쟁이나 홍수, 폭풍, 지진 

등 천재지변에 의한 재난이나 자동차, 비행기, 기차 등 교

통수단으로 인한 사고, 다른 사람의 외상에 대한 목격, 그

리고 폭행, 강도, 강간 등 생명을 위협하는 심한 정신적 충

격에 의한 스트레스를 경험한 후에 나타날 수 있다.1,2 최근 

산업의 발달과 교통 환경의 급속한 변화로 인해 다양한 사

고에 노출될 가능성이 높아지게 되었고, 교통사고나 산업 

재해 환자들이 꾸준히 증가함에 따라 외상후 스트레스장애 

환자들도 증가하고 있다.3-5 이에 따라 외상후 스트레스장

애를 적절하게 진단하기 위한 기술을 발전시키는 것은 의

학적인 측면 뿐만 아니라 배상 및 사법적인 관점에서 상당

히 중요하게 되었다. 

Janet이 인간은 격렬한 감정을 나타나면 정보 처리나 행

동을 적절하게 취하지 못하게 되고, 과각성 상태가 되면 각
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종의 생리적 반응과 감정적, 시각적 형상, 행동 반응 등을 

일으키게 된다고 주장한 이후로 외상후 스트레스장애 환

자들을 대상으로 한 정신생리적 연구들은 여러 방면에서 

진행되어 왔다.6 이러한 연구들은 특히 개인의 외상과 관

련된 자극을 이용한 연구와 개인적인 외상과는 관련 없는 

일반적인 외상에 관한 자극을 이용한 연구로 나뉘어 진행

되었고 이들 연구를 통해 외상후 스트레스장애에서 나타

나는 맥박 수나 피부전도반응 증가와 같은 정신생리적 반

응이 특정 두뇌 부위의 활동성 변화와 연관될 수 있다는 

결과를 얻을 수 있었다.7-9 현재 일반적으로 스트레스 요인

에 의해 일어나는 생리적 반응은 두 가지 체계, 즉 시상하

부-뇌하수체-부신피질계와 교감신경-부신수질계의 작용

에 의해 일어난다고 설명되고 있다.10 전자의 작용에 의해 

cortisol의 분비가 증가하고 면역계에 대한 억제작용이 일

어나는 반면, 후자의 작용에 의해서는 epinephrine과 nore-
pinephrine 등 카테콜아민의 분비가 증가하고, 교감신경계

의 반응이 항진됨에 따라 심박동수, 혈압, 호흡수가 증가

할 뿐만 아니라, 근육긴장, 피부전도반응 증가, 피부온도 감

소, 위장관 운동의 저하, 뇌파 중 알파파의 감소와 베타파

의 증가, 각종 신진대사활동 증가 등이 나타나게 된다.11 이

러한 스트레스에 의한 반응을 생물학적 측면에서 측정하

기 위해 스트레스 호르몬과 대뇌의 형태학 및 기능적 측정

법, 면역반응 측정법, 정신생리적 반응 측정법 등의 다양한 

방법이 사용되어 왔다.12-14 이 중 피부전도반응, 수지맥박 

혈류량, 수축 이완기 혈압, 맥박 등과 같은 생리적 활성에 

관한 요인을 측정하는 방법은 생화학적 요인을 측정하는 것

보다 용이할 뿐만 아니라 비용이 저렴하며 신체에도 비침

습적인 장점을 가지고 있기 때문에 연구 초기부터 현재에 이

르기까지 다양하게 이용되어 왔다.15  

피부전도반응은 외부 자극에 따른 피부의 전기활동을 지

칭하는 것으로서 피부에 일정량의 전류를 통과시키고 Fere 

효과를 이용하여 전도의 정도를 측정하며, 도전도를 측정

단위로 하게 된다. 도전도는 피부의 한선 활동과 선형관

계를 이루며 유기체의 각성이나 활동 수준이 높을 때는 증

가하고 그렇지 않을 때에는 감소한다.16 참전군인을 대상

으로한 McNally 등17의 연구에서 외상후 스트레스장애 환

자들이 피부 도전도가 증가하는 자율신경의 반응성 증가

가 있다고 보고된 이후 여러 연구자들이 외상후 스트레스

장애 환자에서 피부도전도가 증가하고 피부전도반응의 습

관화(habituation)가 지연된다는 소견을 보고하였다.18,19 

한편 이러한 피부전도반응 변화가 모든 불안에서 나타나는 

기본적인 정신생리적 반응일 수 있다는 주장이 있기도 하

였으나, 일부 특정 공포증를 제외한 대부분의 다른 불안장

애 환자에서는 이러한 반응이 명확히 관찰되지 않았다.20-24 

현재 정신생리적 반응 측정을 이용한 연구는 주로 외상후 

스트레스장애 환자를 대상으로 행해지고 있으나 연구에 따

라 다양한 소견이 나오고 있어 일치된 결론을 내리지 못하

고 있는 실정이다. 

본 연구는 교통사고에 의한 외상후 스트레스장애 환자군

에서 5분 이내에 피부전도반응을 조사할 수 있는 장비를 

이용하여 외상후 스트레스장애의 특징인 정신생리적 과도 

활성을 전기피부 활동을 이용하여 확인할 수 있는지를 알

아보기 위한 예비 연구로 정상인 대조 연구 고안으로 시행

되었다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

실험군은 가톨릭대학교 성모병원 정신과에 내원한 환자들 

중 교통사고 이후에 DSM-IV1기준으로 외상후 스트레스

장애가 진단된 18세에서 64세 사이의 성인 환자를 대상

으로 하였다. 대상자 선정 시 DSM-IV1 기준으로 외상후 

스트레스장애 이외의 다른 축 I 정신질환이 있거나 여타 

다른 활동성 신체질환이 있는 경우, 뇌자기공명영상검사 소

견 상 특이소견이 있는 경우는 연구에서 제외하였다. 대조

군으로는 자발적 의사로 본 연구의 취지에 동의한 18세에

서 64세 사이의 건강한 성인으로 정신과적 과거력 및 현증

이 없는 사람을 대상으로 하였다. 총 14명의 실험군과 12

명의 대조군이 연구에 포함되었으며 본 연구 진행은 가톨

릭대학교 성모병원 임상시험위원회의 승인을 받았다. 

 

방  법 

실험군에서 외상후 스트레스장애의 핵심증상과 동반된 우

울과 불안 정도를 평가하기 위해 Clinician Administered 

PTSD Scale(CAPS)와 Beck Depression Inventory(BDI), 

Beck Anxiety Inventory(BAI)가 시행되었다.25-27 

피부전도반응은 생체전기자율반응측정기 ABR-2000(Me- 
ridian, Korea)를 사용하여 측정하였다. 이 기기는 양측 이

마, 양손, 양발에 6개의 전극을 접촉시킨 후 13 Hz, 340 mA

의 저주파 펄스 자극을 4초간 가하고 전극 간에 음양을 바

꾼 채로 4초간 자극하여 인체에 흘러들어가는 전류량을 측

정하며, 이후 인체에서 전극을 통해 방출되는 전류량을 4

초 동안 측정하는 방식으로 1상한 오른쪽 손-오른쪽 머

리, 2상한 오른쪽 머리-왼쪽 머리, 3상한 왼쪽 머리-왼

쪽 손, 4상한 왼쪽 손-오른쪽 손, 5상한 오른쪽 손-오른

쪽 발, 6상한 오른쪽 발-왼쪽 발, 7상한 왼쪽 발-왼쪽 손 
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등 7상한에서 나타나는 전기 반응의 형태를 자동적으로 

측정하는 기기이다. 이렇게 7부위까지 순차적으로 측정한 

후 인체 자율반응이 이루어질 수 있도록 휴식을 취하게 하

고 2차 측정을 시행한다. 이 기기는 인체에 유입된 전류량

을 측정하는데, 만일 인체의 저항값이 작다면 흘러들어간 

전류량이 많아질 것이고, 반대의 경우에는 전류량이 작아진

다. 이러한 원리에 의하여 이 기기는 Curve, Regulation, 

Graph의 3가지 지표로 결과를 출력한다. 본 연구는 이 중 

Graph 지표를 사용하였는데 이는 activity(A), reactivity 

(R), polarization(P)로 구분된다. Activity는 인체 각 부

위의 도전도(conductivity)를 나타내며 높을수록 인체의 

도전도가 높다는 것을 의미하며, reactivity는 인체 각 부

위의 충전 전하량(capacitance)를 나타내며 높을수록 인

체가 내부에 더 많은 전하를 충전할 수 있다는 것을 의미

하며, polarization은 +펄스와 -펄스에 대한 인체 도전도

의 비율로서 0에 근접할 수로 +, -에 대한 도전도에 차

이가 없고 각 부위를 측정하는 두 전극 사이에 전위차가 없

다는 것을 의미한다. 

본 연구에 참가한 모든 대상자들에서 1상한 오른쪽 손-

오른쪽 머리, 2상한 오른쪽 머리-왼쪽 머리, 3상한 왼쪽 

머리-왼쪽 손, 4상한 왼쪽 손-오른쪽 손, 5상한 오른쪽 

손-오른쪽 발, 6상한 오른쪽 발-왼쪽 발, 7상한 왼쪽 

발-왼쪽 손 등 7 부위에서 나타나는 Activity와 Reacti-
vity를 순차적으로 두 차례 측정하였고 외상후 스트레스

장애 환자군과 정상 대조군 간의 차이를 비교하였다. 양 

군 모두 표본 수가 적어 정규분포를 가정할 수 없었기 때

문에 비모수적 검정방법인 Mann-Whitney U 검증을 이

용하여 두 군의 차이를 평가하였다. 통계적 유의 수준은 

p<0.05로 설정하였다.  

 

결     과 
 

두 군 간의 인구학적 자료의 비교에서 성별에서는 유의

한 차이가 관찰되지 않았으나 연령에서는 외상후 스트레

스장애 환자군이 정상 대조군에 비하여 연령이 유의하게 

높았다(p<0.05)(Table 1).  

두 군 간이 도전도에 관한 비교에서는 외상후 스트레스

장애 환자군은 좌측 두부-좌측 수부 간(1차 p<0.01, 2차 

p<0.05), 우측 수부-우측 두부 간 및 좌우측 두부 간의 

activity가 대조군에 비하여 유의하게 높았다(각 p<0.01). 

또한 충전 전하량에 대한 비교에서는, 외상후 스트레스장

애 환자군이 좌우측 두부 간(1차 p<0.05, 2차 p<0.01), 

좌측 두부-좌측 수부 간, 우측 수부-좌측 수부 간, 우측 

Table 1. Demographic and psychopathological data in pati-
ents with posttraumatic stress disorder (PTSD) and normal controls 

PTSD 
(N=14) 

Normal control 
(N=12)  

Mean SD Mean SD 
p 

Age (years) 035.25 14.04 24.00 0.78 <0.05 

Gender  

 Male 10 6 NS 

 Female 04 6  

CAPS  

 Frequency 121.33 55.23    

 Intensity 126.16 58.08    

BDI 016.00 06.29    

BAI 013.58 07.26    
CAPS：Clinician Administered PTSD Scale, BDI：Beck Depression
Inventory, BAI：Beck Anxiety Inventory 

 
Table 2. Electrodermal responses in patients with posttraumatic 
stress disorder (PTSD) and normal controls 

PTSD 
(N=14) 

Normal 
control 
(N=12)  

Mean SD Mean SD 

p 

Activity (lt. head-lt. hand)-1 63.86 11.04 38.75 18.78 <0.01 

Activity (lt. head-lt. hand)-2 58.57 10.23 39.25 19.08 <0.05 

Activity (rt. hand-rt. hand)-1 60.43 10.97 48.00 23.39 NS 

Activity (rt. hand-rt. hand)-2 51.57 13.28 49.25 26.04 NS 

Activity (rt. hand-rt. foot)-1 58.57 11.93 49.25 26.91 NS 

Activity (rt. hand-rt. foot)-2 50.86 14.62 51.00 33.08 NS 

Activity (rt. foot-lt. foot)-1 55.71 13.30 47.25 23.72 NS 

Activity (rt. foot-lt. foot)-2 49.43 14.01 47.50 27.54 NS 

Activity (lt. foot-lt. hand)-1 55.29 09.46 48.25 23.31 NS 

Activity (lt. foot-lt. hand)-2 49.86 08.69 48.50 25.21 NS 

Activity (rt. hand-rt. head)-1 69.71 17.90 41.75 17.48 <0.01 

Activity (rt. hand-rt. head)-2 62.43 17.83 45.50 20.04 <0.01 

Activity (rt. head-lt. head)-1 75.14 28.16 34.50 15.71 <0.01 

Activity (rt. head-lt. head)-2 77.00 27.93 38.50 15.88 <0.01 

Reactivity (rt. hand-rt. head)-1 01.15 00.52 00.83 00.24 NS 

Reactivity (rt. hand-rt. head)-2 01.10 00.45 00.87 00.19 NS 

Reactivity (rt. head-lt. head)-1 01.61 00.54 00.99 00.71 <0.05 

Reactivity (rt. head-lt. head)-2 01.73 00.44 01.12 00.59 <0.01 

Reactivity (lt. head-lt. hand)-1 01.19 00.47 00.63 00.29 <0.01 

Reactivity (lt. head-lt. hand)-2 01.19 00.42 00.66 00.24 <0.01 

Reactivity (rt. hand-lt. hand)-1 01.18 00.29 00.88 00.12 <0.01 

Reactivity (rt. hand-lt. hand)-2 01.04 00.18 00.78 00.15 <0.01 

Reactivity (rt. hand-rt. foot)-1 01.03 00.25 00.81 00.14 <0.01 

Reactivity (rt. hand-rt. foot)-2 00.92 00.25 00.76 00.16 NS 

Reactivity (rt. foot-lt. foot)-1 00.71 00.18 00.66 00.18 NS 

Reactivity (rt. foot-lt. foot)-2 00.72 00.18 00.61 00.18 <0.05 

Reactivity (lt. foot-lt. hand)-1 00.94 00.17 00.83 00.11 <0.05 

Reactivity (lt. foot-lt. hand)-2 00.91 00.27 00.73 00.17 <0.05 
Group differences were analyzed by Mann-Whitney U test. NS：
not significant 
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수부-우측 족부 간의 1차 자극 후(각 p<0.01), 좌우측 족

부간의 2차 자극 후, 좌측 족부-좌측 수부 간 reactivity

가 대조군에 비하여 유의하게 높았다(Table 2, Fig. 1). 

 

고     찰 
 

DSM-III28의 정신과적 진단에 외상후 스트레스장애가 

포함된 이후 이 질환에서 나타나는 정신생리적 변인들을 파

악하려는 연구들이 다양하게 시행되었다. DSM-III에 따

른 외상후 스트레스장애의 기준에는 생리적 반응의 증가 대

신“과도한 자율 각성 증상”으로 표현되었지만 이후 발표

된 DSM-III-R29에서는“외상 사건의 측면을 상징하거나 

유사한 사건에 폭로되었을 때의 생리적 반응성”이라는 표

현으로 환자들에게 나타나는 생리적 반응의 증가가 강조되

었다. 현재 사용 중인 DSM-IV1에서도 이러한 진단 기준

은 그대로 사용되고 있으며 이는 정신생리적 평가가 외상후 

스트레스장애를 이해하는 데에 매우 중요한 요인임을 의미

하고 있으나 실제 대부분의 임상상황에서는 이에 대한 평가

가 환자의 자기보고로 대체되고 있을 뿐 실제 이에 대한 

객관적인 조사가 이루어지고 있지는 않다.  

외상후 스트레스장애 환자를 대상으로 심박, 전기 전도

도, 근전도, 혈압, 호흡, 뇌파, 체온 등의 여러 지표를 이용

하여 안정상태와 외상 연관 자극 노출 상태 등에서 나타나

는 정신생리적 이상을 규명하고자 하는 다양한 연구가 시

도되어 왔다.30 여러 연구에서 외상후 스트레스장애 환자

들은 자율신경, 감각, 인지적 처리 측면에서 정상인과 차

이가 있으며 특히 외상을 연상시키는 자극이 주어졌을 때 

더욱 구별되는 반응을 보인다는 결과들이 보고되고 있으나 

이는 측정 지표에 따라 매우 다양한 양상을 보여왔다.30 

정신생리적 측정 지표 중 피부도전도에 관해서도 많은 연

구들이 시행되어 왔지만 이에 대해 매우 다양한 결과가 보

고되고 있으며 현재는 외상후 스트레스장애 환자의 기저 

상태의 도전도가 정상인에 비해 항진되어 있을 가능성만 

제시된 수준이다.31 본 연구에서는 교통사고에 의한 외상후 

스트레스장애 환자들에서 정상 대조군에 비해 신체 각 부

위의 기저 도전도 및 충전 전하량이 증가되어 있다는 결과

를 얻었으며 이는 기존의 일부 연구들에서 관찰된 결과와 

일치한다.32,33 이러한 결과는 외상후 스트레스장애 환자들

에서 교감신경계의 활성의 증가로 인해 과도 활동 및 과

긴장 상태가 나타나며, 외부 자극에 대한 탄력적 반응성도 

항진된다는 사실을 의미한다. 반면에 이전의 일부 연구에서

는 외상후 스트레스장애 환자의 피부도전도를 포함한 다

양한 신경생리적 지표들이 기저의 안정 상태에서는 정상 

대조군과 차이가 없다는 결과가 보고되기도 하였다.34-37 

Casada 등31은 피부도전도가 외상후 스트레스장애 환자

의 자율신경 반응성을 평가하는데 가장 민감한 지표가 될 

수 있다고 시사하였으나 그 반응의 민감성 때문에 다양한 

환경적 요인에 의해 영향을 받을 수 있으며 따라서 그 진

단적 특이성은 매우 낮을 수 있다고 주장하였다. 이들은 

외상후 스트레스장애 환자군에서 기저 상태의 피부도전도

가 높게 측정된 결과에 대해 연구 환경의 외부자극에 대

한 통제가 이루어지지 못함으로 인해 기인했을 가능성을 

제기하였다. 본 연구에서도 연구 환경에 대한 철저한 통

제가 이루어지지 못하였고, 대상자들이 사소하지만 다양

한 자극에 노출되었을 수 있었기 때문에 연구 결과에 영

향을 미쳤을 가능성도 생각해 보아야 할 것이다. 

기존의 연구에서는 아동기 성적 학대 병력이 있는 환자

Fig. 1. Significant differences between patients with posttrau-
matic stress disorder (PTSD) and normal controls in activity (gray
lines) and reactivity (black lines) of electrodermal responses.
Marked lines referred directions and number of times of signifi-
cantly (at least p<0.05) increased activity and reactivity of ele-
ctrodermal responses in patient with PTSD than those of normal 
controls. 
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들에게 경악 유발 음조 자극을 주었을 때 피부 도전도가 

증가되었다는 결과18나 전투에 의한 외상후 스트레스장애 

환자군에서 전투 상황 소리 자극에 의해 피부 도전도의 반

응이 증가되었다는 결과33가 보고되기도 하였다. 본 연구

에서는 도전도의 측정이 기저 휴지 상태에서 이루어졌지만 

특정한 외상 관련 자극을 제공한 후에 도전도를 측정하는 

방식의 연구도 가능할 수 있을 것이고 추후 이러한 방법

으로 교통사고와 관련된 자극을 이용하여 도전도를 측정하

는 연구를 진행한다면 보다 명확한 결과를 얻을 수 있을 

것이다.  

피부전도반응은 수 초 내에 반응이 나타나기 때문에 자

극 후 최소한 수분 내지 수 시간이 지나야 반응하는 신경

내분비반응에 비해 임상적으로 매우 유용한 장점을 가지

고 있다. 본 연구를 통하여 저자들은 기존의 시행된 일부 

연구들과 같이 피부전도반응이 외상후 스트레스장애 환자

를 선별하는데 도움이 되는 도구로 이용될 수 있는 가능

성을 확인하였다.31 그러나 본 연구는 여러 제한점을 가지

고 있다. 본 연구에서는 결과 분석에 비모수적 방법을 사

용할 정도로 증례 수가 적었기 때문에 결과를 일반화하기 

어렵다는 것이 중요한 제한점 중 하나이다. 뿐만 아니라, 

피부전도반응을 측정할 때에는 온도, 습도, 기압, 연령, 성, 

인종 등의 다양한 변인들을 통제되어야 하는데 본 연구에

서는 이러한 통제가 이루어지지 못했다.16 특히 본 연구의 

대상자 간에 연령의 유의한 차이가 있었는데 기왕의 연구

에서 피부 전도도는 연령의 영향을 받지 않는다는 보고가 

있었으나 향후 연령을 통제한 집단에서의 비교 연구가 필

요할 것이다.38 또 본 연구에 참여한 외상후 스트레스장애 

환자군의 대상자들은 외래와 입원 환자들이 모두 포함되

었고 이들의 임상 증상이나 증상의 심각도에 대한 통제가 

이루어지지 못했다는 사실도 제한점 중 하나로 생각된다. 

실제 임상상황에서 대다수의 외상후 스트레스장애 환자들

은 3가지 핵심 증상군을 넘어서는 다양한 증상을 호소할 

뿐만 아니라 우울증, 범불안장애, 물질 남용이나 의존 등 

다양한 정신과적 질환과 동반하는 경우가 많다.39,40 또 이

러한 증상이나 동반 질환에 따른 다양한 약물치료가 이루

어질 수 있으며, 본 연구의 일부 대상자들도 여러 향정신

성 약물 복용을 하고 있었다. 따라서 대상자들이 가지고 

있는 외상후 스트레스장애 증상의 심각도 뿐만 아니라 우

울과 불안을 포함한 다른 정신과적 증상들과 이에 따른 

치료 약물을 통제하지 못한 것은 본 연구의 주요한 제한

점으로 작용할 수 있다. 향후 연구에서는 표본의 수를 증가

시키고 객관화된 임상 증상의 측정과 병력의 조사를 통해 

이러한 변인이 조절 되어야 할 것이며 반복 측정에 의해 

오차를 최소화하는 방법도 고려하여야 할 것이다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구에서는 외상후 스

트레스장애 환자들의 피부전기전도도가 일부 전극에서 유

의하게 증가되어 있다는 결과를 통해 외상후 스트레스장

애에서 특징적인 정신생리적 과도 활성을 전기피부 활동

을 이용하여 평가할 수 있다는 가능성을 확인하였다. 추후 

보다 체계적인 연구가 이루어진다면 외상후 스트레스장애 

환자의 정신생리적 변인을 측정하기 위해 전기 전도도를 

이용하는 방법이 유용하게 사용될 수 있을 것이다. 
 

중심 단어：외상후 스트레스장애·피부 전기반응·정신

생리반응. 
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