
106� Anxiety and Mood █ Volume 9, No 2 █ October, 2013

서     론

외상 후 스트레스 장애(post-traumatic stress disorder, 이

하 PTSD)는 매우 위협적으로 받아들이는 외상적 사건을 겪

고 난 뒤 발생하는 불안 장애로 흔히 개념화된다. 한 개인이 

직접 외상 사건을 경험해야 하는 것은 아니고, 그러나 그 사건

을 목격한 후에도 그 장애가 발생할 수 있다.1,2 외상 후 스트레

스 장애는 다양한 면을 보이는데, 세가지 뚜렷한 증상군이 있

다. 첫째, 외상과 관련된 반복적, 지속적인 침습 기억(reexpe-
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riencing)인데, 예를 들면 외상 관련 생각, 악몽 등이다. 둘째 

외상이 떠오르는 상황을 회피하는 것(avoidance)과 일반적 반

응의 마비(psychic numbing), 셋째 흥분(irritability), 집중력

저하, 과도한 놀람반응(exaggerated startle response) 등의 과

각성(hyperarousal)이 있다.2

일반인구 집단에서 평생유병율이 8~9%인 흔한 장애이고, 

발생율은 남자보다 여자에서 두 배이다.3 유병율은 경험한 사

건의 심각성, 기간과 근접성에 의해 영향을 받는다. 특정 외상

으로 성적 신체적 학대, 전투 노출, 고문, 천재지변, 폭행 등이 

외상후 스트레스장애의 발병과 연관이 있다.4 그 외의 위험인

자로 기존의 불안장애, 우울증과 신체화장애가 있다.5 

극심한 스트레스에 대한 반응으로 호르몬과 신경전달 물질

들에 변화가 생긴다는 보고들이 있는데 스트레스를 받으면 시

상하부-뇌하수체-부신(hypothalamic-pituitary-adrenal, HPA) 

체계 활성화와 혈중 cortisol이 증가한다는 결과들이 여러 연
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ABSTRACT
Objective : Several reports have found abnormal levels of androgen in post-traumatic stress disorder 

(PTSD) patients. This abnormality in androgen is hypothesized to due to chronic psychological stress ef-
fects on the hypothalamic-pituitary-gonadal (HPG) system. The present study was conducted to estimate 
serum testosterone levels in PTSD patients in comparison with normal subjects. 

Methods : Seventy-five male Korean veterans of the Vietnam War volunteered for the study, of which 
eleven were excluded because of incomplete psychological assessment. To measure basal serum testoster-
one, blood samples were collected between 8.00 and 9.30 a.m. The clinician administered PTSD scale 
(CAPS), the structured clinical interview for DSM-IV (SCID), Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A), 
Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D), Mini International Neuropsychiatric Interview Plus (Ko-
rean version of MINI-Plus), CES-K (Korean version of combat exposure scale).

Results : The serum testosterone level of PTSD patients (5.4±2.5 ng/mL) was higher than that of a con-
trol group (3.1±1.7 ng/mL, p＜0.001). Testosterone levels were significantly correlated with CAPS (r=.38, 
p＜.01), HAM-A (r=.35, p＜.01) and HAM-D (r=.28, p＜.01) in all subjects. 

Conclusion : The results of the present study suggest that chronic psychological stress affects the HPG 
system. (Anxiety and Mood 2013;9(2):106-112)
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구들을 통해 보고된 바 있다.6-8 한 연구에서 스트레스와 시상

하부-뇌하수체-성선(hypothalamic-pituitary-gonadal, HPG) 

체계에 관한 어떤 연구에서는 신체적, 심리적 스트레스로 인

해 혈중 testosterone이 억제된다는 보고가 있었지만9,10 다른 

비슷한 연구에서는 오히려 스트레스 요인에 의해 혈중 testos-
terone이 증가되는 결과를 보고 하기도 하였다.11-13 또한 다른 

연구에서는 CR-PTSD 환자와 건강 대조군과 혈중 testoster-
one의 농도를 비교한 결과 두 군간의 유의미한 차이는 없었

다. 다만, PTSD의 회피 증상이 혈중 testosterone과 상관관계

가 있음을 보고하였다.14 

아직 외상 후 스트레스 장애의 병태생리학적 기전이 밝혀져 

있지는 않지만 외상 후 스트레스 장애 역시 시상하부-뇌하수

체-부신체계와 시상하부-뇌하수체-성선 체계에 영향을 미치

며 cortisol, 혈중 lipid, monoamine, 혈중 testosterone 등에 

변화가 생긴다는 것이 전투 관련 외상후 스트레스 장애(com-
bat-related posttraumatic stress disorder, CR-PTSD) 환자

들에서 보고된 바 있다.14,15 CR-PTSD 환자에서 HPA 체계의 

변화에 대해서는 비교적 연구가 많았지만 상대적으로 HPG 

체계에 대한 연구는 적은 실정이다.

Mason 등은 입원 환자를 대상으로 한 연구에서 CR-PTSD 

환자가 주요 우울 장애환자나 편집형 조현병 환자보다 혈중 

testosterone의 농도가 높음을 보고 하였다.16 

한편 Mulchahey 등은 PTSD 환자에서 과민함과 충동 조절 

장애 등을 보이는데 이는 중추 신경계(central nervous system)

가 testosterone에 노출되었기 때문일 수 있다는 가설을 주장

하였으며17 Virkkunen 등은 공격적 행동을 보이는 반사회성 

인격장애 환자들에서 뇌척수액 testosterone이 가 상승되어 있

음을 보고하였고18 이는 위 가설을 지지해줄 수 있다. 

아직까지 국내에서는 만성 심리적 스트레스의 HPG계에 대

한 연구가 없었다. 본 연구는 전투 관련 외상 후 스트레스 장애 

환자들과 전투 노출 후 외상 후 스트레스 장애가 없는 전투참

여 대조군 사이에 serum testosterone치의 차이가 있는지 검

증해 봄과 동시에 testosterone 농도와 외상 후 스트레스 장애 

관련 척도 및 기타 주요 정신과적 척도 점수가 어떤 상관 관

계를 가지고 있는지 검증해 봄으로써, 혈중 testosterone이 외

상 후 스트레스 장애와 어떤 관련이 있으며 임상적 의의를 지

니고 있는지를 알아보기 위하여 연구를 시행하였다. 

대상 및 방법

연구 대상

PTSD군은 중앙보훈병원 정신건강의학과 PTSD 클리닉 내

원자 중 전투 경험이 있는 월남전 참전자로 제 I 축 장애의 구조

화된 임상 면접(structured clinical interview for DSM-IV, 

SCID-I)의 PTSD 부문(module) 상 PTSD에 해당할 때 연속

적으로 모집하였으며 36명이 참여하였다. 또한, 대조군은 동

일 병원에서 정신건강의학과가 아닌 타과 진료를 받고 있는 자 

중 광고 및 권유를 통해 전투 경험이 있는 월남전 참전자 39명

을 모집하였으며 모두 남성이었다. 그 중에서 평가에 협조가 미

흡한 환자군 4명과 대조군 7명은 연구대상에서 제외하였다.

제외기준은 1) 두부 외상, 뇌경색, 뇌출혈 등의 기질적 장애

가 있는 경우, 2) 치매 등의 인지 장애가 있는 경우, 3) 조현병, 양

극성 장애 등 주요한 정신병적 장애를 동반한 경우이며, 병력 

청취와 신경학적 검사를 통해 확인하였다. 본 연구는 중앙보

훈병원 기관 윤리 위원회의 승인을 받았으며, 모든 연구 참여자

에게 연구의 목적과 과정에 대한 충분한 설명 후 서면 동의를 

받았다.

평가도구

제 I 축 장애의 구조화된 임상 면접(Structured Clinical 

Interview for DSM-IV, SCID-I)의 PTSD 부문(module)

DSM-IV의 진단체계에 의한 모든 I 축 장애를 평가하는 포

괄적이고 표준화된 진단 도구이다.19 훈련을 받은 임상가가 직

접 시행하는 반 구조화된 도구로, 개방형 질문으로 구성되어 

있으며, 환자의 반응에 따라 각각의 기준에 맞는지 각 증상당 

3점 척도(1=없음 또는 해당 안됨, 2=역치 미만, 3=역치 또는 해

당됨)을 사용하여 평가한다. PTSD 진단을 위한 module은 총 

17개 증상에 대한 표준화된 문항으로 구성되어 있다. 또한, 

DSM-IV의 진단기준 A, B, C, D와 증상기간, 일상생활 기능

의 장애와 발병 시기를 평가한다. 한국어판에 대한 평가자 간 

일치도 kappa 값은 0.70 이상으로 보고되었다.20 

임상가를 위한 PTSD 척도(Clinician Administered PTSD 

scale, CAPS)

PTSD와 관련된 17개의 증상과 8개의 관련 특성을 평가하

기 위해 구성된 구조화된 임상 면접으로 Blake 등에 의해 개

발된 도구이다.21 증상마다 빈도와 강도를 평정하고 증상에 해

당이 없는 경우(0점)와 가장 심한 경우(4점)로 나누어 빈도와 

강도의 합이 4점 이상인 항목이 DSM-IV 기준에 필요한 수만

큼 충족될 때 일반적으로 PTSD로 진단한다. CAPS에 대한 

Blake 등의 연구에서 평정자 간 일치도는 빈도 평정에서 상관

계수 .92~.99였으며 강도평정에서의 상관계수 .98이었다. 또

한, 문항 간 일치도는 Cronbach alpha가 .77이었다. 공존 타

당도는 CAPS와 Mississippi 척도에서 .84의 상관계수를 보

였다. 국내에서는 이병용 등이 표준화하였다.22 



외상 후 스트레스 장애 환자의 혈청 테스토스테론치

108� Anxiety and Mood █ Volume 9, No 2 █ October, 2013

한국판 Mini International Neuropsychiatric Interview 

Plus(Korean version of MINI-Plus)

미국과 유럽의 학자들에 의해 DSM-IV와 ICD-10 진단 기준

에 적합한 반구조화된 면담 도구를 만들기 위한 목적으로 제

작되었으며, 높은 신뢰도와 타당도를 가지고 있어 정신과적 

진단에 널리 사용되고 있다.23,24 MINI는 타당도와 신뢰도가 

높고 면담시간이 짧은 장점이 있는 것으로 평가되었다. MINI 

PLUS는 MINI에 물질 문제를 추가하였고, 또한 자살사고, 

자살계획, 자살시도 경험을 점수화하여 자살위험경향성을 낮

음, 중간, 높음의 수준으로 평가하게 되어있다.24 국내에는 유

상우 등25에 의해 표준화되었다. 

해밀턴 불안 평가척도(Hamilton Anxiety Rating Scale, 

HAM-A) 

HAM-A는 Hamilton26이 불안에 대한 임상적 평가 및 치료 

효과를 위하여 개발한 평가도구로 총 14문항으로 정신적 불

안증상과 신체적 불안증상의 2가지 범주를 측정하도록 구성

되어있다. 치료의 결과를 측정하는데 많이 사용되며 반구조화

된 면담에 의해 평가자가 객관적으로 평가한다. 각 항목에 대한 

심각도는 ‘전혀 그렇지 않다’를 0점으로, ‘매우 그렇다’를 5점

으로 평가한다. 

해밀톤 우울 척도(Hamilton Rating Scale for Depression, 

HAM-D)

HAM-D는 Hamilton27이 우울증에 대한 임상적 평가 및 치

료 효과를 위하여 개발한 평가도구로 처음 21개의 문항으로 

만들어졌으나, 현재는 17개 문항의 척도가 많이 쓰이고 있다. 각 

항목의 총점으로 증상의 정도를 평가하며, 총점의 범위는 0점

에서 52점까지고 점수가 높을수록 우울증의 심각도가 높아

짐을 나타낸다. HAM-D의 신뢰도 및 타당도는 연구자에 따

라 다소의 차이가 보이나 비교적 우수하다고 보고되고 있다.28,29 

국내에는 이정서 등30에 의해 표준화되었다.

전투노출척도(Combat Exposure Scale, CES)

CES는 전투 노출 정도를 평가하는 자가 보고 형식의 설문지

로, 7문항으로 구성되어 있다. 항목은 각각 다양한 전투 관련 

상황에 대한 노출 정도를 측정한다(예, 누군가가 총에 맞는 

것을 보았는지, 포로 등 위험한 상황에 빠져봤는지 등). 각 항

목은 1점에서 5점까지로 평가하며 경험의 심각도에 따라 가

중치를 주어 계산하게 되며 총점은 0점에서부터 41점까지이

다. 0점에서 8점까지는 경도(light), 9점에서 16점까지는 경-중

도(light- moderate), 17에서 24점까지는 중도(moderate), 25점

에서 32점까지는 중-고도(moderate-heavy), 33점에서 41점

까지는 고도(heavy)로 분류한다. 월남전 참전자를 대상으로 

높은 신뢰도와 타당도를 보고한 바 있다.31 국내에는 김동수 

등32에 의해 표준화되었다.

연구방법 및 절차

연구절차

모든 면담은 정신건강의학과 의사에 의해 이루어졌다. 연구 

참여자에게 인구학적 정보로 성별, 나이, 학력, 직업, 사회 경제

적 상태, 결혼 상태 등을 조사한 후 임상 평가 도구를 시행하

였다. 정신건강의학과 의사가 PTSD 진단을 위해 SCID를 실

시하였고 CAPS를 시행하여 PTSD 증상의 심각도를 측정하였

다. 동반된 불안과 우울 정도를 평가하기 위해 HAM-A, HAM- 

D를 시행하였고, 전반적인 정신과적 동반 질환 평가를 위해 

MINI-Plus를 실시하였다. 정신과적 전투 노출 정도를 알아

보기 위해 CES를 시행하였다. 

혈청 Testosterone측정

혈청 testosterone을 측정하기 위해 오전 8시에서 9시 사이

에 혈액 채취가 이루어졌다. 모든 대상군들의 주정피정맥에

서 혈액을 뽑았다. 혈액을 채취하기 전에 대상군들에게 12시

간 동안 금식하고 24시간은 과도한 신체적 활동이나 정신 활

동은 피하도록 지시하였다. 채혈은 대상군들이 30분은 안정

한 상태에서 실시되었다. 혈청은 10분 동안 원심 분리되었고 분

석하기 전까지 영하 30도에서 저장되었다. 혈청 testosterone 측

정은 면역 검사법인 ECLIA를 이용하여 실시되었다(Cobase 

601, Roche, Switzerland).

통계분석

통계적 유의 수준은 양 방향 p＜.05로 하였으며, 자료 분석

은 SPSS 10.1을 사용하였다. 군 간의 차이는 독립 t 검정 또

는 Fisher 정확 검정을 사용하였다. 모든 대상군에서 혈중 

testosterone과 CAPS, HAM-A, HAM-D, CES와의 상관 

정도를 알아보기 위해 Pearson 상관계수로 평가하였다. 평균

의 차이는 PTSD의 유무를 기준으로 PTSD군과 대조군으로 

나누어서 집단 간의 차이를 검증하였다.

결     과

피험자의 일반적 특성 및 정신과적 공존질환

연구 참여자의 사회 인구학적 특성은 Table 1에 제시되어있

다. PTSD군과 대조군 간에 나이, 학력에는 유의한 차이가 없

었다. 파병 기간에서는 PTSD군은 19.2±13.3개월, 대조군에
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서는 13.7±3.8로 유의한 차이가 있었다(p=0.030). 사회경제적 

수준은 통계청에서 발표한 가계동향 자료를 이용해 계층별 가

구 소득을 적용, 하위권은 하위 20%로 129만원 미만, 중위권

은 129만원 이상~832만원 미만, 상위권은 상위 20%로 832만

원 이상으로 나누었다.33 PTSD군에서는 상위권은 없었고, 중

위권이 19명(57.6%), 하위권이 13명(39.4%)이었고 대조군에서

는 상위권은 1명(3.1%), 중위권이 20명(62.5%), 하위권이 11명

(34.4%)이었다. 결혼 상태는 기혼이 PTSD 군에서 31명(96.9%), 

대조군에서 31명(96.9%)으로 두 군에서 나이, 학력, 사회경제적 

수준, 결혼, 병과분류 상태에서 유의한 차이는 없었다(p＞.05).

PTSD군에서 다른 정신과적 공존 질환은 주요 우울 장애가 

16명(50.0%)으로 가장 많았으며 기분부전장애가 4명(12.2%), 

양극성 장애 1형은 1명(3.0%), 공황장애를 2명(6.1%)이 가지고 

있었다.

두 군 간 정신과적 임상척도 특성 차이

PTSD군에서 HAM-A는 16.9±7.0이었고 대조군에서는 

6.9±4.3으로 통계상 p＜0.001로 PTSD군에서 대조군보다 수

치가 높았으며 두 군 간의 유의한 차이가 있었다(Table 2). 

PTSD군에서 HAM-D는 17.3±5.7이었고 대조군에서는 7.7±

5.4으로 두 군 간의 유의한 차이가 있었다(p＜0.001). PTSD군

에서 CAPS의 평생 B항목의 총점은 21.3±7.7이었고 대조군

에서는 4.6±6.3으로 두 군 간의 유의한 차이가 있었다(p＜ 

0.001). CAPS의 평생 C항목의 총점은 PTSD군에서 25.1±

10.3이었고 대조군에서는 5.0±7.1으로 두 군 간의 유의한 차

이가 있었다(p＜0.001). PTSD군에서 CAPS의 평생 D항목의 

총점은 20.4±7.6이었고 대조군에서는 3.6±4.9으로 두 군 간의 

유의한 차이가 있었다(p＜0.001). CAPS의 평생 총점은 PTSD

군에서 66.8±20.9이었고 대조군에서는 13.2±16.3으로 두 군 

간의 유의한 차이가 있었다(p＜0.001). 또한 PTSD군에서 CES

는 19.0±8.5이었고 대조군은 12.7±8.0으로 두 군 간의 유의한 

차이가 있었다(p=.003). 

두 군 간의 Testosterone 차이

측정한 혈중 testosterone 수치는 PTSD군에서 5.4±2.5 ng/

mL이었고 대조군에서는 3.1±1.7 ng/mL으로 PTSD군이 대

조군보다 수치가 높았으며 통계상 p＜0.001로 두 군 간의 유

의한 차이가 있었다(Figure 1).

Table 1. Sociodemographiccharacteristic of PTSD group and control group

PTSD Control p value
Ages, years 66.1±05.1 67.0±5.1 0.448
Education, year 09.8±02.8 09.8±2.4 0.101
Time in Vietnam, months 19.2±13.3 13.7±3.8 0.030*
Marital status (numbers, %)

Single 00 (00) 00 (00)

Married 31 (96.9) 31 (96.9) 0.754
Others 01 (03.0) 01 (03.0)

Socioeconomic status (numbers, %)

High 00 (00) 01 (03.1)

Middle 19 (57.6) 20 (62.5) 0.489
Low 13 (39.4) 11 (34.4)

Service branch (numbers, %)

Army 22 (66.7) 29 (90.6)

Marines 09 (27.3) 01 (03.1) 0.053
Others 01 (03.0) 02 (06.2)

Mea values [standard deviation (SD)] are presented unless otherwise stated. Comparisons made by t-test and fisher’s exact test 
as appropriate. * : p＜0.05. PTSD : post-traumatic stress disorder

Table 2. Comparison of HAM-A, HAM-D, CES, and CAPS scores 
between PTSD group and control group

PTSD Control p value
Mean±SD Mean±SD

HAM-A 16.9±07.0 06.9±04.3 ＜0.001‡

HAM-D 17.3±05.7 07.7±05.4 ＜0.001‡

CES 19.0±08.5 12.7±08.0 ＜.003**
CAPS (B) 21.3±07.7 04.6±06.3 ＜0.001‡

CAPS (C) 25.1±10.3 05.0±07.1 ＜0.001‡

CAPS (D) 20.4±07.6 03.6±04.9 ＜0.001‡

CAPS (total) 66.8±20.9 13.2±16.3 ＜0.001‡

Comparisons made by t-test. ** : p＜0.005, † : p＜0.001. SD : 
standard deviation, HAM-A : the Hamilton Anxiety Scale, HAM-
D : the Hamilton Depression Rating Scale, CES : the Combat Ex-
posure Scale, CAPS (B) : B total scares of lifetime Clinician Ad-
ministered PTSD Scale, CAPS (C) : C total scares of lifetime 
Clinician Administered PTSD Scale, CAPS (D) : D total scares of life-
time Clinician Administered PTSD Scale, CAPS (total) : Total scares 
of lifetime Clinician Administered PTSD Scale
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Testosterone과 정신과적 임상척도들과의 상관관계(Table 3)

모든 군을 대상으로 하였을 때, 혈중 testosterone은 HAM- 

A와 .353의 상관 정도를 보였으며 이는 p＜0.01로 통계상 유의 

하였다. HAM-D와도 .283의 상관 정도를 보였으며 통계적으

로 유의하였다(p＜0.05). CES와의 상관 정도는 .180이었고 이

는 통계적으로 유의 하지 않았다. CAPS와는 유의한 상관 정

도를 보였는데 CAPS의 평생 B항목 총점과는 .402, CAPS의 

평생 C항목 총점과는 .327, CAPS의 평생 D항목 총점과는 

.338, CAPS의 평생 총점과는 .377이었고 모두 p＜0.01로 통계

상 유의 하였다. 

토     론

스트레스는 레닌안지오텐신시스템(renin-angiotensin-aldo-
sterone system)과 시상하부 뇌하수체부신축을 활성화하여 

교감신경계와 부신수질에서 에피네프린(epinephrine)과 노르

에피네프린(norepinephrine) 분비를 증가시키고, 시상하부에서 

부신피질자극호르몬(adrenocorticotropic hormone)과 바소

프레신(vasopressin)의 분비를 촉진시키며, 뇌하수체의 부신

피질자극호르몬과 부신의 글루코코티코이드(glucocorticoid) 

분비를 증가시킨다고 알려져 있다. 스트레스가 testosterone

에 영향을 미친다고 보고하고 있으나 그 기전은 연구자마다 

다양한 실정이다.10

Suter 등은 부신피질자극호르몬 증가가 글루코코티코이드 

분비를 자극하고 성선자극호르몬분비호르몬(gonadotropin 

releasing hormone)을 분비를 억제시켜 황체형성호르몬(lu-
teinizing hormone)이 억제되고 testosterone이 감소한다고 하

였다.34 반면, 황체형성호르몬 억제 없이 testosterone이 감소하

는 기전으로 Charpenet 등은 이 원인이 라이디히세포(leydig 

cell)의 성선자극호르몬(gonadotropin hormone)에 대한 저감

수성 때문이라고 하였고,35 Orr 등은 증가된 글루코코티코이드

의 testosterone 생합성효소 작용 억제로 인해 라이디히세포의 

testosterone 합성능력이 감소한다고 하였다.36 Gao 등은 라이

디히세포가 고농도의 코티코스테론에 노출되면 고사되어 수

가 감소한다고 하였으며,37 Cicero 등은 스트레스로 체내에 분

비된 오피오이드(opioid) 물질에 의해서 뇌하수체에서 황체형

성호르몬의 testosterone에 대한 음성되먹이 기전(negative 

feedback)으로 설명하기도 하였다.38

인간을 대상으로 한 연구에서 testosterone은 성, 공격성, 인

지, 감정의 조절에 있어 여러 영향을 미친다는 것이 보고가 되

었다. 특히 군인을 대상으로 한 연구에서 급성 정신심리적 스

트레스로 인해 testosterone 농도를 낮춘다는 결과들이 있었

다.39,40 Rose 등은 연구에서 베트남 전쟁에 참전하기 위해 훈

련을 받은 특수부대 군인들을 대상으로 대조군에 비해 소변

으로 배출되는 testosterone의 농도가 낮았음을 보였다.39 

Kreuz 등의 연구에서 간부후보 훈련생 대상으로 초기 심하게 

스트레스 받는 과정을 받고 있는 젊은 군인의 혈중 testoster-
one 농도가 그 과정이 끝난 연장자들보다 낮음을 보고하였

다.40 이들 결과는 급성 스트레스에 대한 HPG axis 반응을 반

영하는 것일 수 있다.

HPG axis의 급성 스트레스 반응과 대조적으로 수 년에 걸친 

만성 정신심리적 스트레스 반응은 다를 수 있다는 연구가 있

다.14-16 Mason 등의 연구에서 입원 치료를 받고 있는 만성 CR-

PTSD 환자의 혈중 testosterone 농도가 더 높았음을 보고하

였다.16 Spivak 등의 연구에서 치료를 받지 않은 공존질환이 

없는 CR-PTSD 환자들이 대조군보다 혈중 testosterone이 높

음을 보고하였고 이는 급성 스트레스시의 HPG axis 반응과 

Table 3. Correlations of testosterone with HAM-A, HAM-D, CES and CAPS scores (N=64)

HAM-A HAM-D CES CAPS (B) CAPS (D) CAPS (C) CAPS (total)

Testosterone .353† .283* .180 .402† .327† .338† .377†

* : p＜0.05, † : p＜0.01. HAM-A : the Hamilton Anxiety Scale, HAM-D : the Hamilton Depression Rating Scale, CES : the Combat Ex-
posure Scale, CAPS (B) : B total scares of lifetime Clinician Administered PTSD Scale, CAPS (C) : C total scares of lifetime Clinician 
Administered PTSD Scale, CAPS (D) : D total scares of lifetime Clinician Administered PTSD Scale, CAPS (total) : Total scares of life-
time Clinician Administered PTSD Scale

Figure 1. Comparison of testosterone level between PTSD group 
and control groups. Comparisons made by t-test. ‡ : p＜0.001.
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달리 만성 정신심리적 스트레스 하에서 HPG axis 반응이 적

응(adaptation)을 했기 때문일 수 있다고 하였다.14 본 연구 결

과에서도 위의 연구의 결과들과 유사하게 CR-PTSD 환자들

의 testosterone 농도가 통계적으로 유의미하게 높았다. 이 역

시 급성 스트레스 때와 다르게 스트레스가 오랜 기간 동안 지

속되는 만성 상황에서는 HPG axis의 반응이 다를 수 있음을 

시사하는 결과라고 하겠다. 

또한 혈중 testosterone 농도에는 나이가 많은 영향을 미친

다는 연구들이 있다.41,42 Mulchahey 등이 23~50세를 대상으

로 한 연구에서 PTSD 유무와 흡연 여부와 상관 없이 나이에 

따라 혈중 testosterone 농도가 감소하였음을 보고하였다.17 본 

연구에서 대상군의 나이는 66.7±5.1으로 대조군과 환자군 사

이에 통계적으로 차이는 없었으며 PTSD군에서는 대조군보

다 혈중 testosterone 농도가 더 높았다. 본 연구에서 나이의 영

향은 적었고 PTSD 질환 자체가 영향을 줬을 가능성이 많은 것

으로 추정된다. 

국내에서 CR-PTSD 환자들을 대상으로 혈중 호르몬과 정

신심리적 평가척도와의 상관관계에 대한 연구는 없다. 본 연

구에서 저자들은 혈중 testosterone과 정신심리적 평가척도 점

수와의 상관관계에 대해서도 조사하였다. Spivak 등의 연구에

서는 혈중 testosterone과 IES 중 회피 증상의 점수가 의미있

는 상관관계가 있음을 보였다.14 이번 저자들의 연구에서는 혈

중 testosterone치가 해밀턴 불안척도, 해밀턴 우울척도와 통

계적으로 유의미한 상관관계를 보였다. 또한 혈중 testosterone

은 CAPS 총 점수, CAPS의 각각 B, C, D항목 모두와 상관관

계를 보였다. 

이번 연구의 제한점으로는 첫째, 환자군, 대조군 수가 적어 

일반화하기에는 제한이 있다. 둘째, 전투 관련 PTSD 환자들

을 대상으로 한 연구이기에 전투와 관련 없는 PTSD 환자들

에게로 결과를 일반화하기에는 제한점이 있다. 셋째, 본 연구

는 남자만을 대상으로 실시하였는데 다른 연구에서는 남녀 

성별 차이에 따른 스트레스에 대한 HPA axis와 HPG axis 반

응이 차이가 있었다는 보고도 있었으므로 본 연구 결과를 남

녀 모두에게 일반화하기에는 제한점이 있다. 넷째, PTSD 환

자들이 외래에서 치료 받고 있는 자들로 정신과적 약물을 복

용하였으므로 이 약물들이 결과에 미치는 영향을 배제할 수 

없다는 제한점이 있다. 다섯째, 대조군으로 모집된 대상군인 

경우 타과에서 진료를 받고 있던 환자들로 각 가지고 있는 질

환이나 상태가 결과에 미치는 영향을 완전히 배제할 수 없다

는 제한점이 있다. 여섯째, 혈청 testosterone 치를 비교했을 때

와 뇌척수액의 testosterone 치를 비교했을 때 결과가 달랐다

는 보고도 있었으며 이는 PTSD가 중추신경계와 관련된 질

환이므로 혈청 호르몬 치를 측정하는 것보다 뇌척수액의 호

르몬 치를 측정하는 것과 소변의 testosterone치를 측정하는 

것이 좀더 구체적인 관련을 구할 수 있을 것으로 생각한다. 

결     론

이번 CR-PTSD를 대상으로 한 연구에서 CR-PTSD군에서 

대조군보다 혈중 testosterone 농도가 통계적으로 유의미하게 

높았으며 혈중 testosterone 농도는 해밀턴 불안척도, 해밀턴 

우울척도, CAPS 총 점수, CAPS의 각각 B, C, D항목과도 통

계적으로 유의미한 상관 관계를 보였다. 이는 혈중 testosterone

이 대조군에 비해 전투 관련 PTSD와 관련성이 높음을 시사

하는 결과이며 특별한 심리학적 기제가 testosterone과 관련

이 있는 것으로 사료된다. 따라서 PTSD는 병태생리학적으로 

다양상을 보이는데, 본 연구의 결과에서 testosterone이 또 다

른 변인으로 작용하며 임상적으로 질환의 회복 여부를 판단

할 수 있는 방법으로 제시할 수 있다.

중심 단어 : 외상 후 스트레스 장애·시상하부-뇌하수체-생식

선 축·테스토스테론.
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