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서     론

최근 군 장병 자살 문제가 언론에 자주 보도되면서, 장병의 

Anxiety and Mood Vol 8, No 2

정신과적 문제가 사회적 이슈가 되고 있다. 국방부 보고에 의

하면 2005년 64명, 2006년 77명, 2007년 80명이었다가 2008

년 75명으로 일시적으로 감소한 후 다시 2009년 81명, 2010년 

82명, 2011년 97명으로 크게 증가하고 있다. 강한 통제와 적극

적인 대인관계 및 신체적 활동이 필요한 군 복무에 있어서, 정

신장애를 가지고 있거나, 정신장애에 취약성을 가지고 있는 개

인은 군 생활에 적응이 어려울 수 있으며, 우울증 등의 정신장

애 발병 및 자살 등의 사고로 이어질 수 있다. 최근 군 내부에

서는 병사들 간의 구타 및 자살 예방을 위해 많은 인력과 자원
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군부대 내 부적응 병사에서 충동성과 혈청 지질과의 상관성
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ABSTRACT
Objective : Previous studies reported a correlation between the low serum cholesterol level and impul-

sive behaviors. In this study, we investigate an association between the serum lipid levels and psychologi-
cal parameters in maladaptive soldiers in the Korean Army.

Methods : A total of ninety-six maladaptive subjects and thirty-six normal controls in the Korean army 
were evaluated with the Korean version of Barratt Impulsiveness Scale (K-BIS), Korean version of Beck 
Suicidal Ideation Scale (K- BSIS), Korean version of Beck Depression Inventory (K-BDI) and Korean ver-
sion of Beck Anxiety Inventory (K-BAI). Serum total cholesterol (TC), triglyceride (TG), low density li-
poprotein (LDL) and high density lipoprotein (HDL) level were measured by overnight fasting blood sam-
pling. 

Results : There were no significant differences between the groups in demographic characteristics. Se-
rum total cholesterol levels (t=-2.209, p=0.032), triglyceride levels (t=-4.593, p<0.001), and LDL levels 
(t=-3.753, p=0.001) of maladaptive subjects were significantly lower than those of normal controls, and mal-
adaptive subjects had higher K-BIS scores than normal controls (t=7.542, p＜0.001). Negative correlation 
was found between LDL levels and non-planning impulsiveness in the maladaptive subjects (r=-0.253, 
p=0.013). LDL levels (β=-0.258, p=0.008) and K-BDI scores (β=0.266, p=0.043) emerged as significant 
predictors for non-planning impulsiveness. 

Conclusion : These results suggested that LDL level was associated with non-planning impulsiveness. 
These findings suggested that serum cholesterol levels might be available as a biological marker of impul-
siveness. However, more large samples, longitudinal biological study and psychiatric evaluations should 
be needed to develop a preventive intervention for maladaptive male conscripts in the Korean army. (Anx-
iety and Mood 2012;8(2):120-126)
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김슬기 등

이 투자되고 있다. 전문상담관제도 및 다양한 캠프 활동을 통

해 부적응 병사를 지속적으로 관찰하고, 각종 불합리한 제도 

개선을 시행하였으며, 그 결과 사망사고가 감소하는 양상이

다.1 하지만, 군 부적응에 따른 장병의 자살은 아직도 사망사고

의 주요 원인으로 평가되는바, 이들의 자살 위험성을 정확히 예

측하고, 예방하는 것이 현재 군 장병의 정신건강 증진 및 군 전

력 안정화에 중요한 화두라 할 것이다. 

군 부적응 장병은 다양한 정신과적 증상을 보이는 경우가 

많으며, 특히 임상심리학적 평가에서 충동성(impulsiveness)

이 높은 것으로 나타났다. 102명의 적응장애 진단을 받은 군 장

병을 대상으로 시행한 국내연구에서, 정상대조군 장병과 비교

하여 적응장애 장병군에서 충동성이 유의하게 높은 것으로 평

가되었다.2 충동성은 자극에 대해서 부정적 결과를 고려하지 

않고 무계획적으로 빠르게 일어나는 제반응(reaction)으로,3

세로토닌(serotonin)을 포함한 다양한 신경전달물질을 매개로 

전전두엽피질(prefrontal cortex)과 안와전두엽피질(orbito-
frontal cortex) 등의 뇌 구조에서 담당한다.4,5 최근 연구에서 

세로토닌은 처벌(punishment)을 피하기 위한 기다림(waiting)

뿐 아니라, 보상(reward)을 위한 기다림에도 관여하여 충동성

을 조절하는 주요 물질로 평가되었다.6 이러한 중추신경 세로

토닌 조절 부전은 낮은 혈중 콜레스테롤 수치와 증가된 충동

성과 밀접한 관련이 있다고 보고 있다.7 충동 조절에 어려움이 

있는 139명의 반사회적 인격장애 죄수들은 낮은 혈중 콜레스

테롤 수치가 나타났으며,8 35명의 자살 시도자 중 난폭한 자살

을 시도한 집단에서 혈중 콜레스테롤 수치가 현저히 낮게 나타

났다.9 하지만, 정신과 입원환자를 대상으로 시행한 국내연구

에서는 혈중 콜레스테롤 수치와 공격적 행동과의 연관성이 나

타나지 않았다. 정신과 입원 환자를 대상으로 시행한 연구는 심

한 정신증상으로 인한 영향을 배제할 수 없을 것이다. 따라서, 

본 연구는 일반인구에서 자살 위험 등 충동성이 높은 군 장병

을 대상으로 충동성과 생물학적 지표로서 콜레스테롤의 관계

를 살펴 보고자 하였다. 

연 구 방 법

연구 대상

2010년 3월 1일부터 11월 1일까지 강원도 소재 모 사단 그린

캠프에 참가한 관심사병 136명 중 본 연구에 대하여 충분한 

설명 후, 자발적으로 동의를 받은 104명을 연구 대상(이하 부

적응군)으로 하였다. 그린캠프는 복무 부적응을 보이는 병사, 

자살 우려자, 정신질환이 의심되는 병사들을 관심사병으로 

분리하여 이들을 대상으로 2주간 시행되는 집단상담형태의 

프로그램이다. 연구 대조군은 동일 군부대에서 근무하는 군 

장병 36명을 대상으로 정신과 전문의의 정신과적 평가에서 특

별한 문제가 없는 자로 선정하였으며(이하 정상대조군), 이들

을 대상으로 본 연구에 대해서 충분한 설명 후 자발적인 동의

를 받았다. 배제기준으로 기질성 정신 장애를 지닌 경우 및 기

타 인지 기능의 저하로 인하여 이해력이나 판단력의 장애를 보

이는 경우, 과거 정신과적 진단 및 약물치료를 받은 경우, 카페

인이나 니코틴을 제외한 알코올과 물질 남용이나 의존의 과거

력이 있는 경우, 당뇨, 간 질환, 신장 질환, 고혈압, 갑상선 기능

이상과 같이 혈중 콜레스테롤 수치에 영향을 줄 수 있는 내과

적 질환이 동반된 경우, Thiazide diuretics, beta-adrenergic 

antagonist, glucocorticoids, retinoids, anabolic steroid 등 혈

중 콜레스테롤 수치에 영향을 줄 수 있는 약물을 복용 중인 경

우, 과거 혈중 콜레스테롤 수치가 비정상이었던 경우로 선정하

였으며, 배제 기준에 따라 최종 96명 만을 연구 대상군으로 선

정하였다. 본 연구는 국립춘천병원 임상윤리위원회의 승인을 

받았다.

연구 방법

그린캠프에 참가한 대상자들은 프로그램 2주차 때, 정신과 

전문의 1인과 면담을 하였고, 면담과 생활기록부를 통해서 계

급, 학력, 가족 사항, 나이, 성별, 키, 체중 등 기본 신상 정보와 

동반 질환, 현재 복용 중인 약물 및 내과적, 정신과적 과거력에 

관하여 면담을 하였다. 임상 증상 평가로는 한국판 바렛 충동

성 척도(The Korean version of Barratt Impulsiveness Scale, 

이하 K-BIS),10 한국판 Beck 자살사고척도(The Korean ver-
sion of Beck Suicidal Ideation Scale, 이하 K-BSIS),11 한국

판 Beck 우울 척도(The Korean version of Beck Depression 

Inventory, 이하 K-BDI),12 한국판 Beck 불안 척도(The Ko-
rean version of Beck Anxiety Inventory, 이하 K-BAI)를 시

행하였다. 혈액학적 검사는 혈중 콜레스테롤(total cholester-
ol) 및 중성지방(triglyceride), 저밀도 지단백(low density li-
poprotein, 이하 LDL), 고밀도 지단백(high density lipopro-
tein, 이하 HDL) 등을 측정하였다. 군 부대의 협조를 얻어 채

혈 7일 전부터는 과도한 운동, 흡연 등을 금지하였고, 검사 24

시간 전에는 커피 등을 금지하였으며 충분히 취침할 수 있도록 

교육하였다. 혈액 채취 전날에는 최소 12시간 금식 후, 오전 7

시에서 8시 사이에 모든 실험 대상군의 요골정맥(antecubital 

vein)에서 채취하였으며 항 응고제가 없는 용기에 담아 즉시 

원리분리 후 냉동 보관 후, 본원 임상병리검사실로 옮겨져 

TOSHIBA 생화학자동분석기를 사용하여 분석되었다. 임상

증상에 대한 평가는 다음의 도구를 사용하여 평가하였다.
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군장병의 충동성과 혈청 지질

한국판 바렛 충동성 척도(The Korean version of Barratt 

Impulsiveness Scale, 이하 K-BIS)

충동성 검사도구로는 Barratt이 제작하고,13 국내에서는 이

현수10가 번안한 바렛 충동성 척도를 사용하였다. 이 검사는 

총 23개 문항으로 구성되어 있으며, 무계획 충동성(non-plan-
ning impulsiveness)과 운동 충동성(motor impulsiveness) 그

리고 인지 충동성(cognitive impulsiveness)의 하위 척도를 포

함하고 있다. 무계획 충동성은 일을 착수하기 전에 계획을 세

우지 않는 것, 그 일의 안정성을 고려하지 않는 것, 일을 끝맺

지 못하는 것 등을 일컬으며, 운동 충동성이란 한 곳에 오래 앉

아있지 못하는 것, 충분한 사전계획 없이 행동하는 것, 깊이 생

각하지 않고 말을 하거나, 행동을 하는 것 등을 말한다. 인지 

충동성이란 어떤 일이든지 쉽게 몰두할 수 없는 것, 복잡한 문

제를 놓고 생각하려 하지 않거나, 이에 싫증이 나는 것, 깊이 생

각하던 일도 다른 생각이 떠오르면 방해를 받는 것 등으로 알

아볼 수 있다. 

한국판 Beck 우울 척도(The Korean version of Beck 

Depression Inventory, 이하 K-BDI)

총 21문항으로 구성되어 있으며 정신과 진단과는 별개로 일

반적인 우울 증상을 측정하기 위해 Beck 등12에 의해 개발되

었다. 각 문항마다 0~3점까지 응답하도록 되어 있으며 총점은 

0점에서 63점까지이다. 정상(normal, 9점 이하), 경도(mild, 

10~15점), 중등도(moderate, 16~23점), 중증(severe, 24점 이

상) 우울로 분류된다. 본 연구에서는 Rhee 등14이 표준화한 것

을 사용하였다. 

한국판 Beck 자살사고 척도(The Korean version of 

Beck Suicidal Idetion Scale, 이하 K-BSIS)

Beck 등11이 자살 사고를 평가하기 위해 개발한 자가보고형 

척도로, 자살과 관련된 생각과 행동을 측정하는 19문항으로 

구성된다. 자살에 관한 사고를 가진 모든 경우를 대상으로 삶

과 죽음에 대한 태도, 자살사고나 자살하고자 하는 소망의 특

징, 자살을 시도할 경우의 가상적 방법 등을 0점에서 2점으로 

표시한다. 총점은 0점에서 38점까지이다. 점수가 높을수록 자

살사고가 많음을 의미한다 본 연구에서는 신민섭 등이 표준화

한 것을 사용하였다.

한국판 Beck 불안 척도 (The Korean version of Beck 

Anxiety Inventory, 이하 K-BAI)

Beck 등12이 개발하고 Yook과 Kim이 번안한 것을 이용해 

불안 수준을 측정하였다. BAI는 불안을 측정하기 위해 가장 

널리 쓰이는 자가보고형 검사 중 하나로, 총 21문항으로 구성

되어 있다. 지난 한 주 동안 불안을 경험한 정도를 4점 Likert

척도로 평정하며, 척도 점수가 높을수록 불안증상 정도가 심

한 것을 나타낸다. 

자료 분석

부적응군과 정상대조군 간의 임상증상평가 및 혈중 콜레스

테롤, 중성지방, HDL, LDL 수치를 비교하기 위해서, 범주형 

변수 비교는 카이 제곱 test를 사용했으며, 독립표본 t-검정(in-
dependent t-test)을 사용하였다. 부적응군의 임상증상과 혈

중 지질 수치의 상관성을 평가하기 위해, Pearson 상관계수로 

상관분석을 하였다. 상관분석 및 혈중 지질 변수와 충동성 척

도 간의 관련 있는 요인들과의 상호작용을 통제하기 위해 단변

량 분석에서 유의한 변수를 선정하였다. 이 변수를 대상으로 

회귀분석을 시행하였다. 회귀분석 시 독립변수들 간에 상관관

계가 나타나는 문제를 배제하기 위해 다중공선성 평가를 하였

다. 분산 평창 계수(variance inflation factor, 이하 VIF) 값이 

크다는 것은 다중공선성의 가능성이 크다는 것을 의미한다. 수

집된 자료의 통계는 Window용 SPSS 18.0을 사용하여 처리하

였으며, p값이 0.05 미만이면, 통계적으로 유의한 것으로 하

였다.

결     과

인구통계학적 자료 및 임상증상 평가

임상학적 면담, 혈액 검사, 소변 검사 등을 통하여 혈중 지질

수치에 영향을 줄 수 있는 질환을 배제시킨 연구 대상자는 남

자 132명(부적응군=96, 정상대조군=36)이었다. 부적응군과 정

상대조군 간의 비교에서 평균 연령, 교육 연수, 키, 몸무게와 신

체질량지수(Body mass index, 이하 BMI)에서는 유의한 차이

가 나타나지 않았다. BMI에 따른 저체중 집단이 16명(부적응

군=11, 정상대조군=5)으로 정상체중 집단은 91명(부적응군= 

64, 정상대조군=27) 과체중 집단은 22명(부적응군=19, 정상대

조군=3)이었으며, 비만 집단은 3명(부적응군=2, 정상대조군= 

1)으로 나타났으며, 모두 두 군 간의 유의한 차이가 나타나지 

않았다. 임상증상평가에서 K-BIS 총점수(t=7.542, p＜0.001)

가 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였으며, 세부 항목

에서 인지충동성이 유의한 차이를 보였다(t=2.161,p=0.033). 

K-BDI(t=17.131, p＜0.001), K-BSIS(t=7.032, p＜0.001), K-BAI 

(t=12.045, p＜0.001) 평가에서도 부적응군이 정상대조군과 비

교하여, 우울감 및 불안도가 높고, 자살사고가 높게 나타났다

(Table 1). 
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혈중 콜레스테롤, 중성지방, HDL, LDL 수치 비교

혈중 지질 수치 비교에서, 부적응군이 혈중 콜레스테롤(t= 

-2.209, p=0.032), 중성지방(t=-4.593, p＜0.001), LDL(t= 

-3.753, p=0.001) 수치에서 정상대조군과 비교하여 유의하게 

낮게 나타났으나, HDL 수치에서는 두 군간의 차이가 없었다

(Table 2).

혈청 지질 수치와 임상증상 평가 점수의 상관관계

부적응군에서 LDL(r=-0.253, p=0.013)수치와 무계획 충동

성 점수에서는 통계적으로 유의한 음의 상관관계(negative 

correlation)가 나타났으나, 그 밖의 혈중 지질수치와 충동성 평

가 항목 및 K-BDI, K-BAI, K-BSIS 점수에서는 유의한 상관

관계가 나타나지 않았다(Table 3). 

충동성과 우울감, 자살사고, 불안감의 상관관계

우울감과 충동성 평가에서는 충동성 총점과는 유의한 상관

성이 나타나지 않았으나, 충동성의 각 하부 항목인 무계획 충

동성(r=0.339, p=0.001), 운동 충동성(r=0.390, p＜0.001), 인

지 충동성(r=0.228, p=0.025)은 유의한 양의 상관성이 나타났

다. 자살사고와 충동성의 평가에서는 무계획 충동성(r=0.234, 

Table 1. Comparison of demographic and clinical characteristics between maladaptive subjects and normal controls

Maladaptive subjects Normal controls
p

N=96 N=36

Mean age (years) 20.5 ( 0.6) 20.7 (0.6) 0.143
Education (years) 12.2 ( 1.1) 12.5 (0.6) 0.243
Weight (kg) 68.1 ( 9.0) 66.4 (9.3) 0.354
Height (cm) 173.6 ( 5.6) 172.9 (6.0) 0.551
BMI (kg/cm2) 22.6 ( 2.9) 22.1 (2.8) 0.460
K-BIS total score 53.9 ( 8.8) 44.2 (5.5) ＜0.001

Non-planning 21.3 ( 3.6) 21.0 (3.7) 0.740
Motor 14.1 ( 3.8) 12.9 (3.3) 0.123
Cognitive 15.5 ( 2.9) 14.3 (2.8) 0.033

K-BDI 27.8 (13.2) 3.3 (2.8) ＜0.001
K-BSIS 5.7 ( 6.4) 0.8 (1.4) ＜0.001
K-BAI 14.4 ( 9.4) 2.1 (2.0) ＜0.001
Data are presented as mean (standard deviation). BMI : body mass index, K-BIS : Korean version of Barratt impulsiveness scale, K-
BDI, Korean version of Beck depression inventory, K-BSIS : Korean version of Beck suicidal ideation scale, K-BAI : Korean version of 
Beck anxiety inventory

Table 2. Comparison of serum lipid profiles levels between maladaptive subjects and normal controls

Variables
Maladaptive subjects Normal controls

p
N=96 N=36

TC 162.0 (22.6) 174.8 (31.8) 0.032
TG 104.7 (53.3) 156.0 (66.4) ＜0.001
HDL 51.9 (11.1) 48.2 (13.5) 0.117
LDL 87.5 (16.9) 107.0 (29.4) 0.001

Independent t-test was done for statistical analysis. Data are presented as mean (standard deviation). TC : total cholesterol, TG : 
triglyceride, HDL : high density lipoprotein, LDL : low density lipoprotein

Table 3. Correlation between K-BIS scores and serum lipid profiles levels in the maladaptive subjects

TC TG HDL LDL
K-BIS total scores -.068 -.047 -.056 -.146
Non-planning -.174 .030 -.016 -.253*
Motor -.152 -.087 -.002 -.182
Cognitive .067 .006 .071 -.026
K-BDI -.087 .070 -.082 -.064
K-BSIS -.093 .029 .020 -.116
K-BAI .060 .152 -.037 .059

* : p＜0.05. Numbers are Pearson’s correlation coefficients. TC : total cholesterol, TG : triglyceride, HDL : high density lipoprotein, 
LDL : low density lipoprotein, K-BIS : Korean version of Barratt impulsiveness scale, K-BDI : Korean version of Beck depression inven-
tory, K-BSIS : Korean version of Beck suicidal ideation scale, K-BAI : Korean version of Beck anxiety inventory
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p=0.021) 및 운동 충동성(r=0.282, p=0.005)이 K-BSIS와 유

의한 양의 상관성이 나타났으며, 불안감과 충동성 평가에서는 

충동성 총점(r=0.255, p=0.012), 무계획 충동성(r=0.290, p= 

0.004)과 인지 충동성(r=0.216, p=0.034)에서는 유의한 양의 상

관성이 나타났다(Table 4).

 

혈중 지질 수치와 무계획 충동성에 대한 다변량 회귀분석

(Multiple regression analysis)

상관분석 및 각각의 요인들의 단변량 분석에서 LDL 수치와 

무계획 충동성이 연관성이 나타났으며, 충동성과 우울감, 자살

사고, 불안감의 상관성을 고려하여 이들을 대상으로 다변량 회

귀분석을 시행하였다. LDL 수치(β=-0.259, p=0.009)와 K-

BDI 점수(β=0.266, p=0.046)가 무계획 충동성과 유의미한 관

계가 있는 것으로 나타났으며, 각각 변수의 다중공선성 진단상

의 VIF 값은 1.037, 1.913이었다(Table 5). 

고     찰

본 연구는 군 부적응을 경험한 96명의 장병과 36명의 정상

대조군을 대상으로 시행하였으며, 부적응군이 정상대조군과 

비교하여 충동성, 우울감, 자살사고, 불안도가 높았으며, 혈중 

콜레스테롤, 중성 지방, LDL 수치는 낮게 나타났다. 부적응군

만을 대상으로 시행한 연구에서 LDL 수치가 무계획 충동성과 

유의한 연관성이 있는 것으로 평가되었다. 이 결과는 우울감을 

보이는 적응장애 환자군에서 정상대조군 보다 낮은 혈중 콜레

스테롤 수치를 나타냈다는 Glueck 등의 연구 결과와 일부 일

치하였으며,15 낮아진 LDL 수치가 증가된 충동성과 연관되었

다는 Conklin and Stanford의 연구 결과를 지지한다.16 

Engelberg 등은 콜레스테롤이 뇌 신경세포막의 중요한 구성 

요소로서 뇌의 막(membrane) 구조와 기능에 영향을 주고, 특

히 세로토닌 수용체의 기능에도 영향을 준다고 보고하였다.17 

혈중 콜레스테롤 수치 저하는 신경세포막 콜레스테롤 감소를 

유도하고, 막 유동성은 상대적으로 증가되어 결국 지질 미세점

성은 낮아진다. 따라서 막 표면의 세로토닌 수용체 노출이 감

소되어, 세로토닌이 뇌 세포 내로 들어가는 양이 저하되는 것

이다.17 이는 콜레스테롤 농도가 우울증을 비롯한 기분 장애에 

영향을 미칠 수 있다는 연구 결과와도 관련이 있다.18 연령 및 

BMI를 보정한 연구에서 우울증상과 혈중 콜레스테롤의 유의

한 연관성이 나타났고, 자살 시도자를 대상으로 시행한 연구

에서는 자살사고가 증가할수록, 우울감이 높고, 혈중 콜레스

테롤은 낮게 나타났으며,19 젊은 남자를 대상으로 시행한 연구

에서는 혈중 콜레스테롤 저하가 충동성 증가에 영향을 준다는 

결과가 보고되었다.20 하지만, 본 연구에서는 부적응군이 정상

대조군과 비교하여 낮은 혈중 콜레스테롤 수치가 나타났으나, 

콜레스테롤 수치와 충동성과는 유의미한 상관관계를 찾을 수 

없었다. 이러한 이유는 혈중 콜레스테롤 수치보다 필수 지방산

의 결핍이 충동성에 더 영향을 준다는 최근 연구결과와 관련

될 수 있으며,21 한편으로 소규모 집단을 대상으로 시행한 본 

연구의 통계적 한계성 때문일 수도 있다.

혈중 지단백과 충동성에 대한 연구에서, LDL 수치와 충동

성에 관하여 아직까지 일관된 결과는 없었다. 본 연구에서는 

상관분석 및 각 변수간의 단변량 검증을 통해서 혈중 지질 변

수 중 LDL 수치가 충동성의 3가지 항목 중 무계획 충동성과 

유의한 연관성이 있는 것으로 나타났다. LDL 수치가 낮아질수

록 무계획 충동성은 증가하는 것으로 볼 수 있다. 이 결과는 

Henderson 등이 LDL 수치가 인지기능 수행에 영향을 주는 핵

심 지질인자이며, LDL 수치가 증가할수록 더 나은 집중력과 

계획적인 기억수행 능력이 나타난다는 연구를 지지한다.24 하

지만, 18명의 성인 남성을 대상으로 시행한 연구에서는 LDL 

수치와 인지적 충동성의 상관성이 보고되었고,16 응급실을 방

문한 40명의 환자를 대상으로 시행한 연구에서는 LDL 수치와 

Table 4. Correlation between K-BIS scores and K-BDI, K-BSIS, K-BAI scores in the maladaptive subjects

K-BDI K-BSIS K-BAI

K-BIS total scores 0.159 0.181 0.255*

Non-planning 0.339** 0.234* 0.290**

Motor 0.390** 0.282** 0.181

Cognitive 0.228* 0.194 0.216*

* : p＜0.05, ** : p＜0.001. Numbers are pearson’s correlation coefficients. K-BIS : Korean version of Barratt impulsiveness scale, K-
BDI : Korean version of Beck depression inventory, K-BSIS : Korean version of Beck suicidal ideation scale, K-BAI : Korean version of 
Beck anxiety inventory

Table 5. Independent predictors of non planning impulsiveness 
in maladaptive subjects by multiple linear regression analyses

Variable B SE β p
LDL -0.056 0.021 -0.258 0.008
BDI 0.074 0.036 0.266 0.043
BSIS -0.056 0.075 -0.088 0.511
BAI 0.082 0.046 0.210 0.080

SE : standard error, LDL : low density lipid, K-BDI : Korean version 
of Beck depression inventory, K-BSIS : Korean version of Beck 
suicidal ideation scale, K-BAI : Korean version of Beck anxiety 
inventory
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충동성의 관계에서 유의한 상관성을 찾을 수 없다는 보고도 

있다.21 HDL 수치와 충동성 연구에서는 LDL 연구와 달리 

저하된 HDL 수치가 혈중 콜레스테롤 수치 및 중추 세로토닌

의 농도를 낮추며, 충동성을 증가시킨다는 다수의 일관된 연

구 보고가 있으며,22,23 220명의 정신과 입원환자를 대상으로 시

행한 연구에서는 우울감이 높은 환자에서 낮은 HDL 수치가 

나타났다는 연구보고도 있다.15 본 연구에서는 HDL 수치에 있

어서 두 군 간의 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 충동성과

의 상관성도 찾을 수 없었다. LDL 및 HDL 수치와 충동성간

의 연관성 연구에서 연구마다 결과가 상이한 이유는 일차적으

로 연구 대상 군의 차이에 따른 것으로 지적되고 있으며, 연구 

대상군의 다양한 의학적 상태, 저하된 식욕이나, 체중감소, 자

살 시도 등의 환경도 영향을 받는 것으로 알려져 있다. 따라서, 

추후 연구 대상군을 구체적 기준으로 나누어 지속적인 장기 

추적연구가 필요할 것으로 생각된다.5,7,25

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 연구 결과의 정확

성을 확보하기 위해서 일정기간, 군 부적응자로 선별된 자들로 

제한하였기 때문에 연구 대상군의 수가 작았다. 또한 대상군이 

군 장병이라는 신분에 따라 각 장병마다 계급에 따른 업무 스

트레스 정도가 보정되지 못하였다. 둘째, 정확한 혈중 지질수치 

평가를 위해서는 24시간 소변검사가 적절하였으나, 군 장병이

라는 신분의 제한으로 한 차례의 혈액검사로 수치를 확인하였

다. 다만, 수치의 정확성을 위해서 혈액 검사 전, 군 부대의 협조

를 얻어 혈중 지질에 미칠 수 있는 생활요인을 통제하고자 하

였다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 전방에서 현재 복

무 중인 군 장병 132명을 대상으로, 군 부적응을 경험하고 있

는 장병들의 임상 심리학적 평가뿐만 아니라, 혈액학적 평가를 

통해 혈중 지질수치가 충동성에 미치는 영향을 알아보고자 하

였다. 향후 더 많은 군 부적응자를 대상으로 연구를 통하여 통

계적 유의성을 확보한다면, 임상 심리학적 평가뿐만 아니라, 혈

중 지질수치 검사는 부적응을 경험하는 군 장병에게 조기 적극

적 개입을 통하여 사고의 위험까지 예방할 수 있는 지표로서 고

려될 수도 있을 것이다. 

결     론

군 부적응을 경험하는 장병은 정상대조군에 비해 충동성과 

우울감, 자살 사고가 유의하게 높았으며, 혈중 콜레스테롤과 중

성지방, LDL 수치는 정상대조군보다 유의하게 낮게 나타났다. 

부적응군에서 무계획 충동성은 LDL 수치와 유의한 음의 상관

관계를 보였고, LDL 수치와 우울증상이 무계획 충동성과 유

의한 연관성이 있는 것으로 나타났다. 혈중 지질을 충동성 평

가에 대한 생물학적 인자로 고려하기 위해서 향후 더 많은 군 

부적응자를 대상으로 임상 심리학적 평가와 혈중 지질 수치 변

화에 영향을 주는 다양한 요인들을 보정하여, 지속적인 관찰

을 통한 대단위 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

중심 단어 : 군 정신의학·콜레스테롤·충동성.
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