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서     론

흉통을 호소하는 환자들의 삶의 질은 낮은 것으로 보고되

고 있다.1 심장성 흉통 환자의 추적관찰 연구에서 흉통이 발

생한 시점에 비해 4개월, 6개월 및 12개월 째 삶의 질이 유의

하게 감소하였고,2-5 비심장성 흉통 환자를 대상으로 한 연구

에서도 일반인구집단에 비해 삶의 질이 2~5배 저하되어 있었
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다.6 심장성과 비심장성 흉통 환자의 삶의 질을 비교하였을 

때에는 비심장성 환자군에서 삶의 질이 유의하게 낮았다.7 

삶의 질의 저하는 흉통 환자들의 치료 경과나 예후에 부정

적인 영향을 미치므로, 삶의 질을 감소시키는 인자들을 파악

하는 것이 중요하다.8,9 현재까지의 연구들에 따르면 삶의 질

에 영향을 미치는 요인들 중에서 우울과 불안증상이 삶의 질

의 저하와 특히 관련이 높았다.10 

흉통을 호소하는 환자들에서 우울과 불안증상이 많으며 

그 빈도는 다양하게 보고된다.11 심혈관 질환이 동반된 심장

성 흉통 환자를 대상으로 한 연구들에서는 우울장애가 13~ 

20%, 12~13불안장애가 19%로 보고되었고,12 심혈관 질환이 

발견되지 않는 비심장성 흉통 환자에서도 우울장애가 13%, 

불안장애가 41%로 보고된 바 있다.14 심장성과 비심장성 흉
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ABSTRACT
Objectives : There has been substantial evidence that patients with chest pain have depression and anx-

iety, and show impaired quality of life (QoL). This study aimed to campare the QoL according to types of 
chest pain and to examine the impact of depression and anxiety on QoL in patients with chest pain.

Methods : Forty-seven patients with chest pain were divided into Cardiac-Typical Chest Pain (CTCP, 
n=22) and Non-Cardiac-Atypical Chest Pain groups (NCACP, n=25) according to the pain characteristics 
and cardiovascular disease. Patients were assessed for depression using the Beck Depression Inventory 
(BDI), for anxiety using the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), and QoL was assessed using the Korean 
version of the SmithKlein Beecham ‘Quality of Life’ Scale (KvSBQOL).

Results : Compared with the CTCP group, the NCACP group reported significantly higher anxiety, and 
lower QoL. There was no significant difference in QoL between the two groups after adjusting for anxiety. 
The QoL was associated with depression and trait-anxiety in the CTCP group, and with trait-anxiety in the 
NCACP group.

Conclusion : The findings suggest that there are different effects of depression and anxiety on QoL in in-
dividuals with CTCP and NCACP. Understanding about these differences can be important in the treatment 
of patients with chest pain. A large prospective study is needed to confirm these results. (Anxiety and 
Mood 2011;7(2):79-84)
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흉통 환자의 삶의 질

통 환자의 우울 및 불안을 비교한 연구들에서는 두 군간에 

우울장애와 불안장애의 빈도 차이가 없다는 연구도 있지

만,15 비심장성 흉통 환자에서 우울장애와 불안장애가 더 많

다는 연구들도 있고,16 우울장애는 차이가 없지만, 불안장애

가 더 많다는 연구들도 있다.17 

심장성 흉통 환자들의 연구에서는 우울과 상태 불안이 삶

의 질을 저하시키는 예측인자로 보고되었고,3,5 비심장성 흉통 

환자들의 연구에서는 특성 불안이 삶의 질의 저하와 관련성

이 있었다.18 지금까지의 연구들에서는 심장성 및 비심장성 흉

통 환자들의 우울이나 불안이 삶의 질에 미치는 영향을 보고

하였으나, 심장성 또는 비심장성 각각 한 군만을 대상으로 

한 연구들이었다. 또한 심장성 흉통 환자와 비심장성 흉통 

환자들의 삶의 질을 비교한 연구들에서는 우울과 불안이 미

치는 영향을 고려하지 않았거나, 흉통의 양상에 따른 구분

이 명확하지 않았다. 

따라서 본 연구에서는 대상환자를 심장질환의 유무와 흉

통의 양상에 따라 심장성-전형적 및 비심장성-비전형적 흉

통 환자군으로 구분하였고, 두 군에서 우울, 불안 및 삶의 질

을 비교하고, 우울과 불안이 삶의 질에 미치는 영향을 조사

해 보고자 하였다.

 

방     법

대  상 

본 연구는 2009년 10월 01일부터 2010년 5월 1일까지 부산

대학교병원 순환기 내과에 흉통을 주소로 방문한 20~70세

의 환자를 대상으로 하였다. 흉통의 평가는 순환기 내과의 

평가지침에 의거하였고, 흉통의 양상과 기질적 원인을 동시

에 고려하여 연구대상자를 심장성-전형적 흉통군과 비심장

성-비전형적 흉통군으로 구분하였다.19 순환기 내과 전문의

의 문진을 통해 전형적 흉통으로 판단되는 경우에는 관동맥 

조영술을 시행하였고, 혈관 직경기준(diameter stenosis) 50% 

이상의 의미있는 협착을 보인 경우에는 심장성-전형적 흉통

군에 포함하였다. 비전형적 흉통으로 판단되는 경우에는 침

습적인 검사를 배제하고, 정확도 90% 이상의 64채널 심장 전

산화 단층촬영과 답차운동부하검사를 시행하였다. 심장 전

산화 단층촬영에서 혈관 직경기준 50% 이상의 의미있는 협

착을 보이지 않고 답차운동부하검사에서 음성을 보이는 경우

에는 비심장성-비전형적 흉통군에 포함하였다. 제외기준은 

첫째, 허혈성 심질환, 판막질환, 심근염, 심근증, 심부전, 부정

맥 등 심장질환의 과거 병력이 있었던 경우, 둘째, 뇌손상이 

확인된 환자, 셋째, 정신증, 양극성 장애 및 중등도 이상의 주

요우울장애와 같은 정신과적 장애나 정신지체로 진단받았

던 환자 또는 가족력이 있는 환자이었다. 본 연구에는 총 47명

의 환자들이 포함되었고, 심장성-전형적 흉통군은 22명, 비심

장성-비전형적 흉통군은 25명이었다. 본 연구는 부산대학교

병원 임상연구심의위원회(IRB)의 승인을 취득했고, 모든 대

상환자에게 검사의 목적을 설명하고, 서면 동의를 받았다.

우울, 불안 및 삶의 질 평가

우울증상의 평가는 벡-우울척도(Beck Depression Inven-
tory, BDI),20 불안수준의 평가는 상태-특성불안척도(State-

Trait Anxiety Inventory, STAI)21를 이용하였다. 삶의 질은 

한국판 스미스클라인 비챰의 ‘삶의 질’척도(Korean version of 

the Smith Klein Beecham ‘Quality of Life’ Scale, KvSBQOL)

로 평가하였다.22 우울, 불안 및 삶의 질의 평가는 흉통에 대

한 검사결과가 설명된 직후에 시행되었다.

벡-우울척도(Beck Depression Inventory, BDI)20

Beck 등이 개발한 자가보고형의 우울증 척도로 지난 1주

일간의 기분을 평가 할 수 있다.23 일반인 뿐만 아니라 임상

집단의 우울 측정에도 유용한 것으로 증명되었다.24 본 연구

에서는 이영호와 송종용이 한국판으로 표준화한 척도를 사

용하였다.20 정서적, 생리적, 인지적, 동기적 증상 등 4개의 영

역을 포함한 총 21문항으로 0에서 3점까지의 척도로 최저 0

점, 최고 63점으로 점수가 높을수록 우울감이 높은 것을 의미

한다. 이 척도의 Cronbach alpha 계수는 0.90으로 나타났다.20

상태-특성불안척도(State-Trait Anxiety Inventory, STAI)21

Spielberger가 개발한 것으로 원래 정상인의 불안 증상을 

측정하는 도구로 개발되었으나, 임상집단의 불안 측정에도 

유용한 것으로 알려져 있다.21 상태불안은 특정한 상황에서 나

타나는 불안을 의미하며, 특성불안은 개인의 타고난 불안성

향을 의미한다. 상태불안을 먼저 측정 후 특성불안을 측정

하며 각 문항은 1에서 4점까지의 척도이며, 상태불안 20문항

과 특성불안 20문항으로 총 40문항으로 구성되어 있다. 상태

불안 및 특성불안 각각 최저 20점, 최고 80점으로 점수가 높

을수록 불안이 높다는 것을 의미한다. 이 척도의 Cronbach 

alpha 계수는 0.92였다.21

한국판 스미스클라인 비챰의 ‘삶의 질’척도(Korean version 

of the Smith Klein Beecham ‘Quality of Life’ Scale,

KvSBQOL)22 

스미스클라인 비챰이 개발한 삶의 질 척도(SmithKlein 

Beecham Quality of Life Scale : SBQOL)25는 자가보고형 

척도로 일반인 뿐 아니라 정서장애 환자에서도 신뢰도와 타
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신미희 등

당도가 증명되었다.26 본 연구에서는 이 척도를 윤진상 등이 

한국판으로 표준화한 한국판 스미스클라인 비챰의 삶의 질 

척도를 사용하였다. 유능감(7문항), 정신적 안녕(4문항), 안정

성(6문항), 신체적 안녕(4문항), 활력(2문항) 등 5개의 영역을 

포함한 총 23문항으로 0에서 10까지의 척도이며 최저 23점, 

최고 230점으로 점수가 높을수록 삶의 질이 높은 것을 의미

한다. 이 척도의 Cronbach’s alpha 계수는 0.89 였다.22

통계분석 

심장성-전형적 흉통군과 비심장성-비전형적 흉통군의 사회

인구학적 변인과 심혈관질환과 관련된 임상변인의 비교를 위

해서 범주형 변수의 경우에는 chi-square test 또는 Fisher’s 

exact test, 연속형 변수의 경우에는 independent t-test를 

이용하였다. 두 군간의 우울, 불안 및 삶의 질의 정도를 비교

하기 위해서는 independent t-test를 이용하였다. 심장성-전

형적 흉통군과 비심장성-비전형적 흉통군 각각에서 삶의 질

에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 univariate linear 

regression을 사용하였다. 모든 통계분석은 SPSS 15.0 for 

Windows(SPSS Inc., Chicago, Ill.)로 수행되었으며, 양측성 

검정을 하였고, 통계적 유의수준은 0.05 미만으로 하였다.

결     과

인구사회학적 특성 및 흉통의 양상(Table 1)

심장성-전형적 흉통군에 비해 비심장성-비전형적 흉통군

에서 연령은 유의하게 낮았고(p=0.010), 여성의 비율이 유의하

게 높았다(p=0.006). 결혼 상태, 학력, 종교는 두 군간에 유의

한 차이가 없었고, 심혈관계 위험인자인 고혈압, 당뇨, 고지혈

증, 뇌경색 및 심장 질환의 가족력은 심장성-전형적 흉통군

에서 많았으나 연구에 참여한 환자 수가 적어서 두 군간에 

통계적으로 유의한 차이는 없었다. 심장성-전형적 흉통군에 

비해 비심장성-비전형적 흉통군에서 흉통의 지속기간이 길

었고(p=0.028), 과거 흉통으로 인한 병원방문 횟수가 많았다

(p＜0.001).

우울, 불안 및 삶의 질 비교(Table 2)

우울증상은 심장성-전형적 흉통군과 비심장성-비전형적 

흉통군에서 유의한 차이가 없었고, 상태불안 및 특성불안은 

심장성-전형적 흉통군에 비해 비심장성-비전형적 흉통군에

서 유의하게 높았다(상태불안 p=0.002 ; 특성불안 p＜0.001). 

삶의 질은 심장성-전형적 흉통군에 비해 비심장성-비전형

Table 1. Demographic and clinical variables between cardiac- typical chest pain group (CTCP) and non-cardiac- atypical chest 
pain group (NCACP)

Variables CTCP (n=22) NCACP (n=25) χ2 or t p value

Age, mean±SD (year) 59.68±9.32 51.04±12.36 -2.676- 0.010

Gender, N (%) 7.670 0.006

Male 19 (86.4) 12 (48.0)

Female 3 (13.6) 13 (52.0)

Education, mean±SD (year) 11.82±3.97 13.56±3.48 1.603 0.010

Marital status, N (%)* 2.409 0.357

Single or divorced 1 (4.5) 3 (12.0)

Married 21 (95.5) 20 (80.0)

Widowers 0 (0) 2 (8.0)

Risk factor of cardiac disease, N (%)

Hypertension 12 (54.5) 15 (60.0) 0.142 0.706

Diabetes* 5 (22.7) 8 (8.0) 2.002 0.228

Hyperlipidemia 8 (36.4) 4 (16.0) 2.552 0.110

Cerebral infarction* 3 (13.6) 2 (8.0) 0.391 0.654

Family History of cardiac disease* 3 (13.6) 3 (12.0) 0.028 1.000

Duration of chest pain, N (%)* 8.745 0.028

-1 day 1 (4.5) 6 (24.0)

1-10 days 13 (59.1) 5 (20.0)

11-30 days 4 (18.2) 5 (20.0)

30 days- 4 (18.2) 9 (36.0)

Number of previous hospital visit due to chest pain, mean±SD 1.36 (0.58) 2.64 (1.32) 4.379 ＜0.001＜

Statistics are tested by independent t-test for continuous variables and chi-square or Fisher’s exact test statistics for categorical 
variables. * : Fisher’s exact test
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성 흉통군에서 유의하게 낮았다(p=0.004). 

삶의 질과 관련된 인자(Table 3) 

CTCP 군에서 BDI는 삶의 질의 변량 중 50.3%를 설명하

였고, Trait-anxiety는 50.6%를 설명하였으며, 각각의 회귀식

은 유의하였다(BDI, F=20.264, p＜0.001 ; Trait-anxiety, F= 

20.446, p＜0.001). NCACP 군에서 Trait-anxiety는 삶의 질

의 변량 중 17.9%를 설명하였고, 회귀식은 유의하였다

(F=5.028, p=0.035).

고     찰

본 연구에서는 심장성-전형적 흉통 환자와 비심장성-비전

형적 흉통 환자 군을 대상으로 우울, 불안 및 삶의 질을 비

교하였고, 우울과 불안이 삶의 질에 미치는 영향을 알아 보

았다. 본 연구에 참여한 흉통 환자들의 특성은 비심장성-비

전형적 흉통 환자군의 연령이 낮고, 여성의 비율이 높았다. 

비심장성 흉통 환자 군과 비심장성 흉통 환자군의 특징을 

비교한 연구들과 유사하였다27 또한 비심장성-비전형적 흉

통 환자는 병원을 방문한 횟수가 많았고, 흉통의 지속기간이 

긴 경향을 보였으며, 다른 연구들에서도 본 연구의 결과와 

일치하였다.17 이러한 특성은 연령이나 성별과 함께 심장성-전

형적 흉통과 비심장성-비전형적 흉통을 구분하는 중요한 임

상적 변인으로 생각된다. 본 연구에서는 흉통 환자의 구분 시 

심장질환의 유무를 관동맥 조영술과 90% 이상의 민감도와 

특이도를 보이는 64채널 심장 전산화 단층촬영에 추가적으

로 답차운동부하검사를 실시하였으므로 심장성-전형적 흉

통과 비심장성- 비전형적 흉통을 두군으로 나누었기 때문에 

두 환자의 특성이 보다 분명하게 구분되었을 가능성이 있다.

흉통 환자에서 우울과 불안의 차이를 비교한 연구들은 방

법론에 따라 다양한 결과들을 보고하고 있지만, 심장성 및 

비심장성 흉통환자에서 대부분의 경우 우울과 불안이 높다

는 연구결과들이 많으며, 특히 불안이 높다는 연구들이 많

다.28,29 본 연구에서도 비심장성-비전형적 흉통 환자에서 상

태불안과 특성불안이 높았고, 선행연구들과 유사하였다. 삶

의 질은 심장성 흉통 환자에 비해 비심장성 흉통 환자에서 

낮은 것으로 보고되고 있으며, 본 연구결과도 이와 일치하였

다.7 비심장성 흉통 환자에서 삶의 질이 낮은 이유에 대해서는 

아직 조사된 바 없다. 하지만, 우울과 불안이 삶의 질에 영향

을 줄 수 있는 점을 고려할 때, 우울이나 불안이 비심장성 흉

통 환자의 삶의 질을 감소시켰을 가능성이 있다. 본 연구에서

는 불안 수준의 차이가 삶의 질의 차이에 영향을 주었다. 우울

증상은 두 군간에 차이가 없었고, 삶의 질의 차이와는 무관하

였다. 본 연구의 결과로는 우울과 불안이 삶의 질의 차이에 미

치는 영향을 직접적으로 비교할 수는 없으나, 불안 수준이 심

장성과 비심장성 흉통 환자의 삶의 질의 차이에 영향을 미

치는 중요한 요인이 될 수 있음을 시사한다.

심장성-전형적 및 비심장성-비전형적 흉통 환자 각각의 

군에서 우울과 불안이 삶의 질에 미치는 영향을 비교하였을 

때에는 심장성-전형적 흉통 환자에서는 특성 불안 이외에도 

우울이 삶의 질에 영향을 주었고, 비심장성-비전형적 흉통 

환자에서는 특성 불안만이 삶의 질에 영향을 주었다. Conn 

등은 심장성 흉통 환자를 대상으로 한 연구에서 우울, 불안 

모두 유의한 예측인자로 보고하였고,5 비심장성 흉통 환자를 

Table 2. Comparison of depression, anxiety and quality of life between cardiac- typical chest pain group (CTCP) and non-cardiac- 
atypical chest pain group (NCACP)

CTCP (n=22) NCACP (n=25) T p-value
BDI 012.4 (09.1) 015.76 (05.4) 1.512 0.140

STAI-State 037.7 (06.6) 045.60 (09.3) 3.300 0.002
STAI-Trait 036.4 (05.1) 044.60 (09.2) 3.818 ＜0.001
KvSBQOL 166.0 (52.9) 128.50 (34.2) -2.992- 0.004

Data are expressed as mean (SD). Statistics are tested by t-test. BDI : Beck Depression Inventory, STAI-State : State-Trait Anxiety In-
ventory-State, STAI-Trait : State-Trait Anxiety Inventory-Trait, KvSBQOL : Korean version of the Smith Klein Beecham ‘Quality of Life’ 
Scale

Table 3. Factors associated with quality of life in cardiac-typical chest pain group (CTCP) and non-cardiac atypical chest pain 
group (NCACP)

CTCP (n=22) NCACP (n=25)

β t p-value R2 β t p-value R2

BDI -0.709 -4.502 ＜0.001 0.503 -0.177 -0.860 0.399 0.031
State-Anxiety -0.310 -1.458 ＜0.160 0.096 -0.205 -1.005 0.325 0.042
Trait-Anxiety -0.711 -4.522 ＜0.001 0.506 -0.424 -2.242 0.035 0.179
Statistics are tested by univariate linear regression. β : standardized coefficient, BDI : Beck Depression Inventory, STAI-State : State-
Trait Anxiety Inventory-State, STAI-Trait : State-Trait Anxiety Inventory-Trait
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신미희 등

대상으로 하였던 Shelby 등의 연구에서는 통증이나 우울 보

다는 불안이 삶의 질 저하와 직접적인 관련이 있다고 하였다.18 

본 연구의 결과는 이러한 선행연구 결과들과 유사하며, 심장

성-전형적 및 비심장성-비전형적 흉통 환자에서 우울과 불

안이 삶의 질에 미치는 영향이 서로 다를 가능성을 시사한다. 

심장성-전형적 흉통 환자에서는 우울과 불안이 삶의 질을 직

접적으로 저하시키거나, 심장질환의 경과를 악화시킴으로써 

삶의 질을 감소시킬 수 있다.8 비심장성-비전형적 흉통 환자

의 경우에는 심장질환으로 인한 삶의 질 저하의 가능성을 배

제할 수 있다. 비심장성 흉통 환자는 통증을 보다 공포스럽

게 인식하는 경향이 있다.30 환자의 불안성향이 흉통을 공포

로 인식하게 하고, 이러한 공포는 흉통을 더욱 악화시키게 되

는 악순환이 삶의 질을 감소시켰을 가능성이 있다.14,18 특성불

안은 심장성-전형적 흉통 환자에서도 삶의 질을 저하시키는 

요인일 수 있으나, 불안성향에 의해 증가된 흉통이 삶의 질의 

감소에 기여하는 정도가 비심장성-비전형적 흉통 환자에서 더

욱 클 가능성이 있다.

이 연구의 제한점은 첫째, 한 대학병원에 방문한 환자만을 

대상으로 하였고, 표본수가 적었다. 따라서 이 결과를 일반화

하는 것에는 주의가 필요하다. 둘째, 이 연구는 단면조사 연구

로 심혈관질환을 진단받은 시점에서만 환자의 정서상태를 평

가하였다. 추적관찰 시 삶의 질의 변화에 영향을 미치는 요인

을 평가하기 위해서는 전향적인 연구가 필요하다. 셋째, 흉통 

환자만을 대상으로 하였으므로 삶의 질의 저하 정도를 보다 

정확히 평가하기 위해서는 정상 대조군과의 삶의 질의 수준과

의 비교가 필요하다. 

결     론

본 연구는 심장질환의 유무와 흉통의 양상에 따라 심장

성-전형적 및 비심장성-비전형적 흉통 환자 두 군으로 구분

하여, 우울과 불안이 삶의 질에 미치는 영향을 비교하였다. 비

심장성-비전형적 환자에서 상대적으로 삶의 질이 낮았다. 삶

의 질에 영향을 미치는 요인으로는 심장성-전형적 흉통 환자

에서는 우울과 특성 불안, 비심장성-비전형적 흉통 환자에

서는 특성 불안이었다. 이는 우울과 불안이 삶의 질에 미치

는 영향이 심장성-전형적 흉통 환자와 비심장성-비전형적 

흉통 환자에서 다르기는 하지만, 이들 정서적인 요인이 흉통 

환자에서 삶의 질을 떨어뜨릴

수 있음을 시사한다. 흉통 치료 초기에 이러한 증상에 대

한 평가가 중요하며, 우울과 불안을 감소시키기 위한 조기 

치료개입이 필요할 것으로 사료된다.

중심 단어 : 흉통·우울·불안·삶의 질.
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