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서     론

외상 후 스트레스 장애(posttraumatic stress disorder ; 

PTSD)는 극심한 스트레스에 대한 반응으로 나타나며, 

DSM-IV-TR에서는 주요한 증상군을 반복적인 충격의 재경

험(B), 사고와 관련된 자극의 회피 및 일반 반응의 마비(C), 

과각성(D) 등으로 분류하고 있다.1 이러한 증상과 더불어 다

른 정신질환을 동반하는 경우가 흔하며,2-4 PTSD로 진단받

았을 때 약 80%에서 적어도 하나 이상 다른 정신장애의 진단 
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기준을 만족한다고 하였다.5 남성에서는 알코올 남용이나 의존

이 가장 흔한 병발 질환이었으며, 여성에서는 우울 및 불안 장

애 다음으로 빈번하였다.6 미국의 역학연구에서는 PTSD로 

진단받은 경우 약 20%가 알코올 또는 약물을 사용한다고 보

고하였으며,7 국내의 다기관 임상연구는 주 4회 이상 음주를 하

는 사람의 비율이 PTSD군에서 27.8%로 정상대조군과 비교하

여 약 9배나 높은 알코올 관련 문제가 동반된다고 하였다.8

이러한 높은 병발률은 두 질환이 기능적인 관련이 있음을 

제시하고 있으며 기존 연구는 크게 두 가지의 경로를 제안하

고 있다. 첫째는 물질 남용이 PTSD에 선행하며, 물질 남용

과 관련하여 위험한 상황에 노출될 가능성이 커 심리적 또

는 신체적 외상을 더 많이 겪게 되어 PTSD가 빈번하게 동반

한다는 가설이다.9 두 번째는 PTSD가 물질 남용에 선행하

며 일차적(primary) 불안 장애를 겪는 환자가 불안 증상에 대
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ABSTRACT
Objectives : The three symptom clusters of posttraumatic stress disorder (PTSD) are reexperience, avoid-

ance, and hyperarousal. Alcohol use disorders frequently co-occur with PTSD, and possible functional cor-
relations are suspected. Scholarly evaluation of the differences between the symptoms of PTSD and those of 
alcohol problems may be useful in understanding the pathophysiology of the comorbidity.

Methods : We recruited Vietnam veterans with PTSD (n=97) and without PTSD (n=132). The alcohol use 
disorder identification test (AUDIT), and clinician-administered PTSD scale (CAPS) were administered to 
participants. The PTSD group was divided into two categories: those with PTSD only (n=57) and those with 
concurrent alcohol-related problems (n=40).

Results : The PTSD group showed higher AUDIT scores compared to the control group. In the PTSD 
group, participants with alcohol problems had a severer symptoms of recurrent dream and sleep distur-
bance symptoms compared to the PTSD only group. No significant differences were found in the three ma-
jor symptom clusters of PTSD.

Conclusion : These findings support the proposed existence of a functional correlation between PTSD 
and alcohol use disorder. Clinicians should carefully evaluate and treat comorbid alcohol use disorder in 
patients with PTSD. (Anxiety and Mood 2011;7(2):119-125)
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문제음주와 외상 후 스트레스 장애의 증상

한 자가 치료(self-medication)의 형태로 물질을 사용한다는 

것이다.10 PTSD와 관련한 대부분의 연구는 두 번째 가설을 지

지하고 있다.11,12 실제로, 알코올 등의 중추신경 억제제와 관련

한 금단증상은 PTSD의 과각성 증상과 유사하며 PTSD 환

자는 증상을 경감시키기 위해 알코올을 사용하기도 한다. 또

한, 알코올은 객관적으로 측정 가능한 놀람(startle) 반응의 정

도를 감소시킨다.13

알코올 문제가 PTSD의 병태생리와 관련이 있다는 기존의 

연구 결과를 고려할 때, 알코올 문제의 동반 여부에 따른 PTSD 

개별 증상의 차이에 대한 연구는 PTSD와 알코올 관련 장애

의 병발과 관련한 병태생리의 이해 및 치료에 큰 도움이 될 것

이다. 알코올 관련 장애의 동반 여부에 따른 PTSD 증상의 

차이에 대한 초기 연구는 주로 알코올 사용 장애를 다른 물

질 사용 장애와 비교하였다. Mcfall 등14이 월남전 참전자를 

대상으로 알코올 남용군과 알코올 이외의 물질 남용군으로 

나누어 PTSD의 증상을 조사한 연구에서 과각성(D) 증상군이 

알코올 남용과 더 높은 상관성을 보였다. PTSD가 있는 여성

을 대상으로 시행한 Back 등15의 연구에서는 코카인 의존이 

동반된 경우와 비교하여 회피(C), 과각성(D) 증상군이 알코올 

의존이 동반되었을 때 더 심한 것으로 나타났다. Saladin 등16

은 여성을 대상으로 알코올 사용 장애군과 코카인사용 장애

군을 비교하여 과각성 증상군(D) 및 개별증상인 수면장애

(D1)만이 알코올 사용 장애군에서 더 높다고 보고하였다. 연

구결과가 모두 일치하지는 않으나 상기한 결과를 종합하면 

알코올 외의 약물남용이 동반된 군과 비교하여 회피(C) 및 과

각성(D) 증상군이 알코올 남용이 동반된 군과 더 관련이 있음

을 비교적 일관되게 보고하고 있다.

알코올 이외의 물질 사용 장애를 동반한 군과의 비교가 아

닌, PTSD 증상을 알코올 문제 동반 여부에 따라 평가한 연

구 결과로, 2004년에 Stewart 등17이 항공재난 자원봉사자를 

대상으로 시행한 연구에서 재경험 증상군(B) 및 과각성 증상

군(D)이 문제음주와 상관성을 가지고 있었다. 또한, 911 테러

와 관련하여 사건충격척도(Impact of Event Scale-revised ; 

IES-R)로 PTSD의 증상을 평가한 연구에서도 침투(B), 과

각성(D) 증상군이 문제음주와 상관성을 가지고 있었다.18 코

소보(Kosovo) 평화유지군을 대상으로 한 연구에서는 PTSD 

Checklist로 평가한 재경험(B) 증상군이 알코올 남용 문제

의 유일한 예측자였다.19 또한 PTSD를 가진 여성을 대상으로 

PTSD Symptoms Scale-Self Report를 사용하여 측정한 연

구에서는 전체 증상의 합계 및 회피(C), 과각성(D) 증상군의 

점수가 알코올 남용을 동반한 경우가 동반하지 않은 경우에 

비해 더 높았다.20 알코올 남용을 동반한 경우 문헌을 종합하

면 동반하지 않은 경우와 비교하여 재경험 증상군(B) 또는 

과각성(D) 증상군의 차이가 두드러지는 것으로 사료된다. 

다른 견해로, 이라크, 아프가니스탄 참전 군인을 대상으로 

한 연구에서는 감정 마비(C) 증상군이 알코올 남용과 가장 강

력한 상관성을 가지고 있었다.21 또한, 알코올 사용 여부가 

PTSD 증상의 차이에 영향을 미치지 않는다는 주장 또한 존

재한다.22 결론적으로, 이러한 결과의 차이는 기본적으로 대

상군의 상이성에 기인하였을 것으로 보이며, 이외에 증상척

도, 알코올 관련 장애 판단의 기준 차이, 표본의 수 등의 연구

방법의 차이도 영향을 주었을 것이다.

국내 연구로는 소방관을 대상으로 한국어판 알코올 사용 장

애 진단검사(the Korean version of Alcohol Use Disorder 

Identification Test ; AUDIT)를 시행한 후 점수에 따라 사회 

음주군, 문제음주군, 알코올 사용 장애군의 세 군으로 나누

어 IES-R로 측정한 PTSD 증상 차이를 조사한 결과 대상군

간의 차이가 발견되지 않았다.23

PTSD를 가진 국내 월남전 참전자의 경우 알코올 사용자

의 비율이 68.5%로 높게 보고되었지만,24 알코올 문제 동반 

여부에 따른 PTSD 제증상의 차이에 대한 연구는 아직 진행

되지 않았다. 본 연구는 PTSD가 있는 월남전 참전자와 없는 

월남전 참전자의 알코올 문제를 비교하고, PTSD군 중 문제

음주 동반군과 비동반군에서 PTSD 세 증상군과 17개의 개

별 증상의 차이를 평가하고자 한다.

대상 및 방법

연구대상

PTSD군은 일차적으로 본원 PTSD 클리닉 외래를 통해 

72명을 모집하였다. 대조군은 서울시 강동구 지역에 거주하는 

월남전 참전자를 전화로 접촉하여 연구 취지를 설명 후 DSM-

IV-TR에 따른 PTSD의 진단 기준 A의 외상적 사건을 만족

하고 병원 방문에 응한 157명을 대상으로 하였다. 대조군 평가

를 진행한 157명 중 25명은 PTSD로 진단되어 전체 PTSD

군의 크기는 97명이었고, 대조군은 132명이었다. PTSD군은 

AUDIT를 기준으로 12점 이상인 문제음주군 57명, 12점 미

만인 비문제음주군 40명으로 이분화하였다.

신경학적 검사에서 이상이 있는 환자와 두부외상, 뇌경색, 

뇌출혈 등의 기질적 장애가 있는 환자, 치매 등의 인지 장애가 

있는 환자는 연구 대상에서 제외하였다. 본 연구는 본원 기관

윤리위원회의 승인을 받았으며, 모든 연구 참여자에게 연구의 

목적과 과정에 대한 충분한 설명 후 서면 동의를 받았다.

연구방법

모든 면담은 정신과 의사에 의해 이루어졌다. 연구 참여자
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권태효 등

에게 인구학적 정보로 성별, 나이, 학력, 직업, 사회 경제적 상태, 

결혼 상태 및 음주 및 흡연에 대한 과거력 등을 조사한 후 

임상 평가 도구를 시행하였다. 음주량의 측정은 알코올 14 g

을 기준음주량으로 하는 미국 기준에 따라 환산하였다. 본 연

구에서 시행한 평가 도구는 다음과 같다. 

임상가를 위한 외상 후 스트레스 장애 척도(Clinician 

Administered Posttraumatic stress disorder Scale ; 

CAPS)

PTSD의 진단과 동반하는 17개의 증상 및 8개의 관련 특

성을 평가하고자 구성한 구조화된 임상 면접으로 Blake 등25

이 개발하였다. 다른 구조적인 면담의 제한점에 착안하여 고

안되었으며 높은 신뢰도와 타당도를 가진다. PTSD의 여러 

가지 증상의 유, 무 및 증상의 심각도를 평가하여, 각 증상의 

영역에 대해 자세히 평가할 수 있다. 또한, 증상이 개인의 사

회적, 직업적 기능에 미치는 영향을 평가할 수 있으며, 이론적 

영역에서 질병에 대하여 더 잘 이해할 수 있도록 도와주기 때

문에 연구 및 임상 영역에서 선호하고 있다. 국내에서는 이병

용 등26에 의해 신뢰도와 타당도가 검증되었다. 증상마다 해

당이 없는 경우(0점)와 가장 심한 경우(4점)로 나누어 각각 빈

도와 강도를 평가한다. 시행 결과 해석에서, 전쟁 이후 약 40

년이 지난 시점의 증상평가 및 대상군의 상대적인 고령화로 

인한 증상의 약화 등을 고려하여 진단의 역치(threshold) 수

준에 있는 참여자를 PTSD군에 포함하는 것이 타당할 것으

로 판단하였다. CAPS를 이용한 PTSD의 진단기준 중 빈도

와 강도를 합쳐 2점 이상 일 때 각 증상이 존재하는 것으로 판

단하는 liberal rule(Rule of 2)을 사용하여 최종적으로 PTSD 

진단 여부를 결정하였다.27,28

한국어판 알코올 사용 장애 진단 검사(the Korean version 

of Alcohol Use Disorder Identification Test ; AUDIT)

위험하거나 해로운 문제 음주를 선별하고 치료하는 것을 목

적으로 WHO에서 개발한 검사 도구이다.29 음주의 양에 대한 

3문항, 음주 행태에 대한 3문항, 정신사회적 문제의 유무에 

대한 4문항 등 총 10문항으로 구성되어 있다. 국내에서는 이

병욱 등30에 의해 표준화되었다. 표준화 연구에서 제시한 12

점을 문제음주군을 판단하는 절단점으로 사용하였다. 

전투노출척도(Combat Exposure Scale ; CES)

전투노출척도는 전투 노출 정도의 자가 평가 도구로 1989년 

Keane 등31이 개발한 설문지이며 7문항으로 구성되어 있다. 특

히 PTSD가 있는 참전자의 전투 외상의 정도를 측정하는 데

에 유용한 도구로 널리 사용되고 있다.32

통계분석

일차적으로 대상군을 PTSD로 진단받은 군(PTSD군)과 진

단기준에 해당하지 않는 군(대조군)으로 나누어 임상특성을 

비교하였다. 이후에, PTSD군을 문제음주군과 비문제음주

군의 두 군으로 분류하여 각 군에서 PTSD 진단 시 측정하였

던 CAPS를 비교 분석하였을 때 PTSD의 재경험, 회피, 과각

성의 증상군 및 17개 증상(재경험, 회피, 과각성)의 차이를 분

석하였다. 두 군 간의 비교는 독립표본 t-검정과 χ2-검정을 사

용하였다. 통계 프로그램은 SPSS(Version 10.1)를 사용하였

으며 유의수준은 p＜0.05로 하였다. 

결     과

PTSD군과 대조군의 인구학적 특성 및 임상 척도의 비교

PTSD군(n=97)과 PTSD를 진단받지 않은 대조군(n=132)

을 비교한 결과 나이(p=0.170), 교육 정도(p=0.405), 결혼 상태

(p=0.062), 사회경제적 상태(p=0.160)는 유의한 차이가 없었

다. 알코올 사용력에서 PTSD군은 대조군보다 하루 음주량

(p=0.025)이 더 많았고, 주당 음주 횟수(p=0.043)가 더 빈번

하였다. 평균 음주 기간(p=0.837) 및 흡연량(p=0.330)에서는 

유의한 차이가 없었다. PTSD군은 대조군과 비교하여 더 높

은 전투노출정도를 보고하였다(p＜10-3). 또한, PTSD군은 

대조군과 비교하여 더 높은 AUDIT 점수를 보였으며(p=0.002), 

문제음주군의 비율이 97명 중 40명(41.2%)으로 대조군의 132

명 중 35명(26.5%)과 비교하여 유의하게 높았다(χ2=5.502, 

d.f.=1, p=0.019)(Table 1).

PTSD군에서 문제음주 동반 여부에 따른 인구학적 특성 

및 임상 척도의 비교

PTSD군을 문제음주군과 비문제음주군으로 나누어 비교

한 나이(p=0.200), 교육 정도(p=0.854), 결혼 상태(p=0.635)는 

통계적으로 유의한 차이가 없었으나 사회경제적 상태(p=0.035)

는 두 군 간 차이를 보였다. 문제음주군은 비문제음주군과 비

교하여 하루 음주량, 주당 음주 횟수, 평균 음주 기간 모두에

서 유의한 차이를 보였다(p＜10-3). 흡연량은 두 군에서 차이가 

없었다(p=0.373). CES로 측정한 전투노출의 정도(p=0.085)는 

두 군에서 차이가 없었다(Table 2).

 

PTSD군에서 문제음주 동반 여부에 따른 PTSD 증상의 비교

CAPS로 측정한 재경험(B), 회피(C), 과각성(D) 등의 세 가

지 증상군과 17개의 개별 증상에 대해 문제음주 동반 여부

에 따른 차이를 비교한 결과 재경험 증상군 중 반복되는 괴

로운 꿈(recurrent dreams, B2)(p=0.024) 및 과각성 증상군 
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중 수면장애(sleep disturbance, D1)(p=0.014) 증상척도가 문

제음주 동반 군에서 유의하게 높았다. 세 가지 증상군을 비교

했을 때, 재경험 증상군(p=0.057)과 과각성 증상군(p=0.086)

이 문제음주군에서 더 높게 나타났으나 통계적으로 유의하지

는 않았다. 전체 CAPS 총점(p=0.119)은 양 군간 유의한 차이

는 없었다(Table 3).

또한, CAPS에서 개별 PTSD 증상이 나타나는 개수(빈도 1 

및 강도 1 이상)를 조사하여 비교한 결과 재경험, 회피, 과각성 

증상군 및 CAPS 전체 증상 모두에서 통계적으로 유의한 차

이는 없었다(Table 4).

Table 1. Comparisons between PTSD group and control group

PTSD (n=97) Control (n=132) p-value
Mean±SD

Age (years) 63.5±03.8 62.8±04.0 ＜0.170

Education (years) 10.4±03.0 10.7±03.3 ＜0.405

Alcohol history

Dose (standard drinks/day) 03.4±05.5 01.9±03.6 ＜0.025*

Frequency (days/week) 02.2±02.5 01.5±02.0 ＜0.043*

Duration (years) 19.9±18.4 20.4±18.0 ＜0.837

Cigarette smoking (pack-year) 17.6±24.5 20.5±19.1 ＜0.330

Combat exposure scale 18.7±08.0 14.5±08.2 ＜0.001‡

CAPS total score 68.0±22.0 08.9±10.5 ＜0.001‡

AUDIT score 10.6±10.9 06.7±07.0 ＜0.002†

Number of subjects (%)

Single 10 (10.3) 008 (06.1)

Marital status Married 76 (78.4) 118 (89.4) ＜0.062

Divorced/Separated 11 (11.3) 006 (4.5)

Socioeconomic status

High 14 (14.4) 021 (15.9)

Middle 35 (36.1) 062 (47.0) ＜0.160

Low 48 (49.5) 049 (37.1)

Comparisons made by t-test and chi-square test as appropriate. * : p＜0.05, † : p＜0.01, ‡ : p＜0.001. PTSD : posttraumatic stress 
disorder, SD : standard deviation, CAPS : clinician administered posttraumatic stress disorder scale, AUDIT : alcohol use disorder 
identification test

Table 2. Comparisons between PTSD with alcohol problem group and PTSD only group

PTSD with alcohol problem (n=40) PTSD only (n=57) p-value

Mean±SD

Age (years) 62.9±03.2 63.8±04.1 ＜0.200

Education (years) 10.5±03.5 10.3±03.3 ＜0.854

Alcohol history

Dose (standard drinks/day) 07.1±06.7 00.8±01.7 ＜0.001†

Frequency (days/week) 04.3±02.8 01.0±01.6 ＜0.001†

Duration (years) 32.1±11.2 12.0±18.0 ＜0.001†

Cigarette smoking (pack-year) 21.2±29.2 16.8±25.7 ＜0.373

Combat exposure scale 20.4±07.5 17.6±08.2 ＜0.085

AUDIT score 21.9±07.2 02.7±03.5 ＜0.001†

Number of subjects (%)

Single 04 (10.0) 06 (10.5)

Marital status Married 30 (75.0) 46 (88.7) ＜0.635

Divorced/Separated 06 (15.0) 05 (08.8)

Socioeconomic status

High 09 (22.5) 05 (08.8)

Middle 17 (42.5) 18 (31.6) ＜0.035*

Low 14 (35.0) 34 (59.6)

Comparisons made by t-test and chi-square test as appropriate. * : p＜0.05, † : p＜0.001. PTSD : posttraumatic stress disorder, SD : 
standard deviation, AUDIT : alcohol use disorder identification test
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권태효 등

고     찰

월남전 참전자를 대상으로 PTSD 진단 여부에 따른 음주 

특성을 비교한 결과, PTSD군은 대조군과 비교하여 음주 횟

수가 더 잦았고, 음주량도 많았으며, AUDIT로 측정한 문제

음주 경향도 더 높았다. 이러한 결과는 PTSD에서 알코올 사

용 장애의 발생이 많다는 기존 연구 결과와 일치한다.4,6,33 본 

연구 대상인 PTSD군은 상대적인 고령임에도 문제음주 동반 

비율이 41.2%로 매우 높은 수준으로 여전히 알코올 문제가 빈

번함을 보여주고 있다.

PTSD군을 문제 음주 동반 여부에 따라 두 군으로 나눈 후 

17가지의 개별 PTSD 증상의 빈도 및 강도의 합을 비교한 바, 

문제음주 동반군에서 재경험 증상군 중 ‘사건에 대한 반복적

인 괴로운 꿈(B2)’ 항목 및 과각성 증상군 중 ‘수면장애(D1)’ 

항목에서 문제 음주가 없는 경우에 비해 더 심한 증상을 호소

하였다. 

수면장애는 DSM-IV-TR에서 알코올 금단의 진단 기준 중 

하나로 알코올 관련 장애와 직접적이면서도 복잡한 관련이 

있다. 불면은 임상에서 알코올 관련 장애를 의심할 수 있는 증

상 중 하나이지만, 알코올 관련 장애가 호전되어도 수면 장애

를 호소하는 경우가 흔하다.34 알코올은 수면 유도를 위해 흔

하게 남용된다.34 음주량과 기간에 따라 차이가 있겠지만, 수면 

중 혈중 알코올 농도가 떨어지면서 수면 후반기 카테콜아민의 

증가와 관련하여 각성이 증가하고 REM(rapid eye movement) 

반동이 나타나 강렬한 꿈과 악몽이 나타난다. 또한, 알코올을 

지속적으로 남용할 경우 입면 효과는 감소하고 후반기 수면은 

Table 3. Comparison of symptoms of PTSD between PTSD with alcohol problem group and PTSD only group

PTSD symptoms PTSD with alcohol problem (n=40) PTSD only (n=57) p-value
Mean±SD

Reexperience (B) 24.5±07.7 21.1±09.0 0.057
Intrusive thoughts 5.4±02.1 4.7±01.9 0.102
Recurrent dreams 6.0±02.2 4.9±02.2 0.024*
Flashbacks 4.0±02.3 3.2±02.4 0.072
Emotional reactivity 4.5±02.3 4.3±02.1 0.629
Physiological reactivity 4.5±02.0 4.0±02.1 0.247

Avoidance/Numbing (C) 24.6±10.7 24.3±10.3 0.893
Avoid thoughts 4.3±02.4 4.2±02.1 0.840
Avoid reminders 3.6±02.6 4.0±02.0 0.403
Inability to recall 2.9±02.4 2.7±02.2 0.634
Loss of interest 4.2±02.3 3.8±02.3 0.363
Detachment 3.2±02.3 3.5±02.2 0.548
Restricted affect 3.3±02.3 3.3±02.3 0.932
Foreshortened future 3.0±02.4 2.8±02.2 0.616

Hyperarousal (D) 23.8±07.3  21.0±08.3 0.086
Sleep disturbance 5.9±01.9 4.9±02.0 0.014*
Irritability 5.0±02.1 4.4±02.2 0.228
Difficulty concentrating 4.6±01.9 3.9±01.8 0.075
Hypervigilance 4.4±02.4 3.9±02.4 0.397
Startle response 4.0±02.4 3.8±02.4 0.707

CAPS total 73.2±21.1 66.5±23.7 0.119
Comparisons made by t-test. * : p＜0.05. PTSD : posttraumatic stress disorder, SD : standard deviation, CAPS : clinician administered 
posttraumatic stress disorder scale

Table 4. Comparison of numbers of PTSD symptom between PTSD with alcohol problem group and PTSD only group

PTSD with  alcohol problem (n=40) PTSD only (n=57) p-value
Mean±SD

Reexperience symptoms 04.6±0.7 04.5±0.9 0.317
Avoidance symptoms 05.8±1.4 05.8±1.5 0.757
Hyperarousal symptoms 04.6±0.9 04.5±0.9 0.584
CAPS total 15.0±2.5 14.8±2.8 0.751
Comparisons made by t-test. PTSD : posttraumatic stress disorder, SD : standard deviation, CAPS : clinician administered posttrau-
matic stress disorder scale
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더 불량해져,35 궁극적으로 수면 장애(D1), 반복되는 괴로운 꿈

(B2) 등의 PTSD 증상 또한 악화될 것이다. 이번 연구는 문제

음주나 수면 장애(D1), 반복되는 괴로운 꿈(B2)의 발생 시기 

등 문제의 발생이나 변화에 대한 평가가 이루어지지 않아 그 

선후관계는 확인할 수가 없지만, 퇴역군인을 대상으로 한 연

구에서 알코올 남용이 PTSD의 발병에 선행하였다는 보고가 

있다.36

PTSD에서 재경험(B) 또는 과각성(D) 증상군이 알코올 문제

와 더 관련성이 있다는 기존의 연구결과를 고려할 때, 재경험, 

회피, 과각성 증상군 모두에서 두 군 간에 유의한 차이를 없

었던 본 연구결과는 추가로 논의할 여지가 있다. 회피 증상군

(p=0.893)의 비교와는 달리, 재경험 증상군(p=0.057)과 과

각성 증상군(p=0.086)은 통계적으로 근사적인(marginal) 유

의성을 보였는데 이러한 결과는 다음에 기인하였을 수도 있다. 

첫째로, 대상군이 고령인 관계로 증상이 약화하거나 심하지 

않아 PTSD 증상의 차이가 현저하지 않을 가능성이 있다. 그 

예로, 문제음주가 침투(B) 증상군과 유의한 관련을 보였으

나 이러한 상관성이 젊은 참가자에서는 나타났으나, 노인에서

는 유의하지 않았다는 연구가 있다.18 두 번째로 부족한 통계

적 검정력이다. 또한, PTSD의 진단 역치를 엄격하게 적용하

지 않아 실제 임상에서의 진단역치 이하의 PTSD군이 포함

된 것도 영향을 주었을 것이다. 이러한 문제는 차후 참여자의 

수를 늘리거나, 엄격한 진단기준의 적용을 통해 해결할 수 있

을 것이다.

문제 음주는 PTSD의 만성화와 치료에 중요한 임상적인 의

의를 가진다. 알코올은 PTSD의 증상에 핵심적인 기여를 하는 

시상하부-뇌하수체-부신피질(Hypothalamic-Pituitary-

Adrenal ; HPA) 축에 영향을 끼친다.37 HPA 축은 스트레스에 

대한 신체의 반응을 조절하며 금단 증상 시 코티솔 활성이 

증가한다. 만성적인 음주 시 스트레스에 대한 HPA 축의 반응

능력의 지속적인 감소를 유발한다.37 따라서, 스트레스 대처 능

력이 손상되어 PTSD 증상을 악화시키고 이에 대한 대처로 다

시 음주하게 된다. 

알코올 관련 장애의 조기발견 및 적극적인 치료는 PTSD 

의 평가 및 치료에서 가장 중요한 부분 중 하나이며, 알코올 

관련 장애의 동반 여부와 관련한 증상차이에 대한 이해는 두 

가지 질환이 상호작용하는 기전에 대한 정보뿐만 아니라, 치

료를 위한 유용한 실마리를 제공해 줄 수 있을 것이다. 이를 

위하여 향후 다양한 대상군을 평가하고 또한, 동반하는 알

코올 관련 장애의 호전에 따른 PTSD 증상의 변화에 대한 

전향적인 연구가 필요할 것이다.

본 연구의 제한점으로 첫째, 대상군의 나이가 평균 60세 이

상이며 월남전에 참전했던 남성만을 대상으로 하여 일반인

구나 여성 등으로 일반화하기에 한계가 있다. 둘째, 발병 시

점, 유병기간 등의 임상변인에 대한 평가가 이루어지지 않았

고 단면적인 연구 설계의 한계로 인하여 문제음주와 PTSD

와의 인과관계를 확인할 수 없었다. 셋째, PTSD군과 대조군 

모집 방식이 달라 직접적인 비교에는 제한이 있으며, PTSD군

의 경우 외래에서 모집한 관계로 수집 편견(collection bias)의 

가능성이 있다. 추후 지역사회 거주자를 대상으로 참여자를 

확대할 필요가 있다. 넷째, 동반하는 다른 정신질환, 가족력, 

내과적 질환력 등 문제음주와 관련성이 높은 변인에 대한 

평가 및 통제가 이루어지지 않았다. 다섯째, 보상과 관련이 있

을 때, 증상 보고 시 알코올 사용 등은 축소하고, 다른 측면

의 증상은 과장하려 보고하려는 경향이 있을 수 있다.38 여섯

째로, 회상 편견(recall bias)의 여지가 있다.

결     론

PTSD군은 대조군보다 더 심각한 알코올 관련 문제를 가

지고 있으며, PTSD가 있는 월남전 참전자 중 문제음주 동반

률이 41.2%로 높은 수준이었다. PTSD군에서 문제음주 동

반 여부에 따른 증상의 차이를 비교한 결과 세 가지 증상군

에서는 유의한 차이가 없었으나, 문제음주 동반 시 재경험 

증상군 중 반복되는 괴로운 꿈 및 과각성 증상군 중 수면장

애 증상척도가 유의하게 높았다. 이러한 결과는 두 질환이 

서로 기능적인 관련성이 있음을 시사하며, PTSD에서 동반 알

코올 문제에 대한 주의 깊은 평가와 치료가 필요할 것이다. 

앞으로 다양한 대상군에 대한 연구, 알코올 관련 장애의 호

전에 따른 PTSD 증상의 변화에 대한 전향적인 연구가 요구

된다. 

중심 단어 : 외상 후 스트레스 장애·알코올·병발성·재향군인.
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