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국문요약

외상 후 스트레스 장애와 연관된 인지기능의 결함

외상 후 스트레스 장애(posttraumaticstressdisorder;PTSD)는 극
심한 스트레스에 대한 반응으로 나타난다.그 증상으로 사건을 재경
험하며,사건과 관련 있는 자극을 회피하고,과각성 상태가 지속된다.
이러한 증상들과 함께 많은 환자가 인지기능의 저하,특히 집중력과
기억력의 저하를 호소하고 있는데,PTSD의 주요한 증상 중 하나인
인지기능의 장애에 대하여 많은 연구자가 신경심리검사를 통하여 여
러 인지영역에서의 결함을 보고하였지만,이러한 장애의 영역과 정도
는 연구 대상군의 제한 및 차이에 의해 여러 연구 사이에서 상이한
결과를 보이고 있다.본 연구는 동일한 사건에 노출되었으며 인지기
능에 예민한 영향을 줄 수 있는 나이 및 교육수준에 차이가 없는 전
방감시초소 총기난사사건 생존자들을 대상으로 하였다.환자군과 정
상대조군에서 임상증상척도를 통하여 증상의 영역 및 심각도를 평가
한 후 전산화 신경인지검사와 기억기능검사를 실시하여 증상과 인지
기능 결함의 특성을 분석하였다.평가 결과 환자군은 증상의 전 영역
에서 심한 증상들을 호소하고 있었으며,비엔나 신경인지기능검사 상
지속적 주의력,시각 및 청각에 대한 정보처리속도,시공간 단기기억
력의 유의한 감소가 관찰되었고,Rey-Kim 기억검사에서 청각언어기
억,시각기억,시공간 구성능력의 영역에서 유의한 인지기능의 결함이
나타남을 확인하였다.이번 연구에서 저자는 PTSD 환자의 인지기능
의 장애를 평가한 전산화 신경인지기능검사 결과를 국내에서 처음으
로 보고하였다.향후 PTSD증상에 따른 인지기능의 개선 여부 및 치
료 효과가 인지기능의 호전에 미치는 영향에 대한 추적관찰이 필요할
것이다.

______________________________________________________________________
핵심되는 말 :외상 후 스트레스 장애,인지기능,주의력,기억력
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외상 후 스트레스 장애와 연관된 인지기능의 결함

<지도교수 이홍식>

연세대학교 대학원 의학과

김 태 용

I.서론

외상 후 스트레스 장애(posttraumaticstressdisorder;PTSD)는 극
심한 스트레스,즉 자신이나 타인의 실제적이거나 위협적인 죽음,심
각한 상해,또는 신체적 안녕에 위협을 주는 사건에 대한 반응으로
나타난다.그 증상으로 1)경험한 사건이 꿈과 사고 속에서 재현되고
재경험하며,2)그 사건과 관련되는 자극을 지속적으로 회피하고,일
반적으로 반응이 마비되며,3)각성상태가 지속적으로 증가한다.1이러
한 증상들과 함께 많은 환자가 인지기능의 저하,특히 집중력과 기억
력의 저하를 호소하고 있으며,2PTSD로 진료 받은 참전군인을 대상
으로 한 연구에서 67-100%가 집중력과 기억력의 장애를 호소하였다
고 보고하였다.3,4
PTSD의 주요한 증상 중 하나인 인지기능의 장애에 대하여 많은

연구자가 신경심리검사를 통하여 여러 인지영역의 결함을 보고하였지
만,이러한 장애의 영역과 정도는 여러 연구 사이에서 상당한 차이점
을 보이고 있다.기억력에 대한 연구를 예들 들면,Bremner등은
PTSD군과 정신병리가 없는 군 간의 기억 능력을 평가하여 PTSD군
이 초기 학습(initiallearning),지연회상(delayedrecall),시간 경과에
따른 저장능력에서 대조군에 비해 수행능력이 떨어진다고 하였으며,5
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Uddo등은 초기 학습,1차 학습 후 간섭에 의한 영향의 정도의 측정
치에서는 집단 간에 차이를 보이나 기억의 저장에는 차이가 없었다고
하였다.6 반면에,PTSD 환자군에서 정상 기억기능을 보고한 연구도
있었다.7,8
주의력 및 실행기능의 결함에 대한 연구들에서도 일치하지 않는 결

과들을 보고하고 있다.Vasterling 등은 연속수행력검사(continuous
performancetest)에서 오류 수의 증가를 측정하여 주의력에 결함이
있음을 보고하였다.9그러나,Stroop검사 및 Wisconsin카드분류검사
(Wisconsincardsorting test)에서 정상적인 수행 능력이 관찰되었
다.7,10,11기호잇기검사(trailmakingtest)의 경우 대조군과 차이가 없
다고 보고하였으나8 Stein등은 PTSD와 관련된 실행기능의 결함을
보고하였다.10 전쟁에 참여했던 방대한 인원의 퇴역군인과 대조군을
대상으로 시행한 Crowell등의 연구는 PTSD군에서 대조군과 비교하
여 신경심리상의 결손이 관찰되지 않았다고 보고하고 있으며,저자들
은 PTSD와 관련 있는 신경심리상의 장애들은 이전부터 존재했던 개
인들의 인지기능의 차이를 반영하는 것이라고 제안하였다.12
상기한 연구결과들의 다양성은 연구 대상군의 제한 및 차이에 의해

서 나타났을 것이며,7,13기존 연구들의 주요한 제한점 및 차이는 다음
과 같다.
첫째,많은 수의 연구가 장기간 PTSD 증상이 지속된 퇴역군인을

대상으로 하여,동반된 우울증 및 약물 남용 등의 정신적 문제들과
신체질병,사회적 요인 등이 인지기능에 영향을 주었을 것이다.7더욱
이,많은 연구들이 진료를 받기 위해 병원을 방문한 PTSD증상이 매
우 심하거나,심각한 동반질환이 있거나,심한 기능장애를 가지고 있
을 가능성이 큰 군을 대상으로 수행되었다.
둘째,장기간의 포로생활을 하거나 억류당했던 군인이나 민간인의

경우 정신적인 외상과 더불어 장시간 영양결핍,고문 등으로 생물학
적인 스트레스가 인지기능에 영향을 주었을 가능성을 배제할 수 없으
며,홍수나 산사태 등의 자연재해의 피해자들,소아 학대의 피해자들
도 이러한 생물학적인 스트레스로부터 심리적인 스트레스의 영향을
구별하는 것이 어려울 것이다.14
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셋째는 노출된 외상의 강도에 대한 문제이다.PTSD의 발병에는 외
상의 성격과 노출 정도가 관련이 있으며,외상에 노출되었으나 PTSD
가 발병하지 않은 군을 대조군으로 사용한 연구에서 외상의 강도와
PTSD 증상의 정도가 전형적인 용량-반응 관계(dose-response
relationship)를 보이고 있어 PTSD군이 대조군에 비해 더 강력하거나
더 장기간동안 외상에 노출되었음을 알 수 있다.15전투에 참여한 경
험,교통사고,배우자의 폭력 등 다양한 외상의 양상과 노출강도의 차
이가 대상군 간 그리고 대상군 내에 존재하므로,증상의 평가 및 인
지기능의 측정에 있어서 단순한 PTSD 증상의 유무가 아닌 노출된
외상의 강도에 대한 통제가 필요할 것이다.
요약하면,이러한 기존의 연구 대부분은 전쟁에 참여한 퇴역군인,

사고 및 폭력 등에 노출된 군을 대상으로 하였다.이러한 대상군들은
외상의 강도 및 종류,외상에 노출된 기간,발병 이후의 기간 등이 상
이하며 또한 신경인지기능 검사에 민감한 나이,교육수준 등의 사회
인구학적 변인들에서 대상군내의 이종성이 존재한다.16
본 연구는 전방 총기 난사 사건의 생존자들 중 전역 후 PTSD로

진단받은 환자들을 대상으로 하였다.대상군은 사고 당시 동일한 환
경에서 동일한 사건을 경험하였으며 나이 및 교육수준이 유사한 사회
인구학적으로 균등한 집단으로,PTSD 발병 후 1년이 경과하지 않아
발병 이후 인지기능에 영향을 줄 수 있는 변수들의 영향으로부터 비
교적 자유로운 젊은 성인 남자라는 특징을 가지고 있다.PTSD군을
대상으로 각 증상의 영역 및 정도를 평가하고,PTSD군과 대조군에서
동일한 인지기능 검사를 실시한 후 비교하여 PTSD군에서 나타나는
주의력,작동기억,기억기능의 결함의 영역과 정도 및 이러한 인지기
능의 결함과 증상과의 연관성을 평가하고자 하였다.
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II.재료 및 방법

1.연구대상
2005년 6월 19일에 경기도 연천군에 소재한 최전방부대 전방감시초

소 내무반에서 총기난사사고가 발생하였으며 당시의 생존자들은 일차
적으로 군병원에서 치료를 받았으나 사고 직후 불면,무력감,기억력
저하 등을 지속적으로 호소하였고,의병전역 또는 만기제대 후 치료
를 위하여 서울보훈병원 신경정신과를 방문하였다.이들 중 DSM-IV
진단기준에 의거하여 PTSD의 진단에 부합되며,사고 당시 인지기능
에 영향을 줄 수 있는 두부 외상을 포함한 중대한 외상은 없었던 환
자들을 PTSD군으로 하였으며 모두 남자로 미혼이었다.대조군은
PTSD군과 같은 남자로 하며 나이,교육 정도가 유사한 지원자 중 정
신과 의사와의 면담을 통하여 두부 외상의 과거력 및 신경학적 장애
의 병력이 없으며,DSM-IV 진단기준상 PTSD를 포함한 제 I축의
질환 및 병력이 없는 자를 대상으로 하였다.

2.연구방법
PTSD군의 증상의 영역 및 심각도를 평가하기 위해 임상가를 위한

외상후 스트레스 장애 척도,Hamilton우울증 평가척도,Hamilton불
안 평가척도,상태-특성 불안척도 I,II를 측정하였으며,대조군에서
도 동일한 척도를 평가하였다.임상 증상 평가척도는 정신과 의사 1
인이 시행하였다.
환자군와 대조군 모두에게 전산화 신경인지기능검사인 Viennatest

system(Dr.GernotSchuhfriedGmbH,Mödling,Austria)17에 포함된
검사들 중 경계력 검사,지속적 주의력 검사,반응 검사,토막 두드리
기 검사를 실시하여 경계력,주의력,정보처리능력 등을 평가하였고
Rey-Kim 기억력 검사로 청각언어기억 및 시각기억을 평가하였다.심
리검사는 서울보훈병원 신경정신과 임상심리실에서 숙련된 1인의 임
상심리사가 시행하였다.
환자군에 대한 인지기능 검사를 사고 약 6개월 후인 2006년 2월에

실시하였으며 동시에 임상척도도 평가하였다.대조군에 대한 인지기
능 검사 및 임상척도는 2006년 6-8월에 시행하였다.환자군은 12명이
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인지기능검사에 동의하였으나,1명은 검사 중 집중력 곤란을 이유로
포기하여 분석에서 제외하였으며,대조군은 12명이 인지기능검사를
수행하였다.

연구에 사용한 임상척도와 인지기능 검사는 다음과 같다.

가.임상증상 평가척도

(1) 임상가를 위한 외상후 스트레스 장애 척도 (clinician-
administeredPTSDscale;CAPS)
17개의 증상과 8개의 관련 특성을 평가하기 위해 구성된 구조

화된 임상면접법이다.PTSD의 여러 가지 증상의 유,무와 그 증
상의 심각도를 평가하고,각 증상의 영역에 대해 자세히 평가할
수 있게 해주고,증상이 개인의 사회적,직업적 기능에 미치는 영
향을 평가할 수 있게 해주어 연구 및 임상에서 선호되고 있으며
이병용 등에 의해 표준화되었다.18

(2)Hamilton우울증 평가척도 (Hamiltondepressionratingscale;
HDRS)19
1960년에 주요우울장애로 진단된 환자를 연구할 때 질병의 심

각도를 측정하려는 목적으로 개발되었으나,이후 치료 효과를 평
가하는 연구 등으로 그 사용이 확장되어 현재는 우울증에 대한
관찰자 평가척도의 표준으로 여겨지고 있다.이 척도는 처음 개
발 당시에는 21항목으로 구성되었다가,우울증 환자에게 흔하지
않으며 내적 일관성을 떨어뜨리는 4항목을 삭제한 17항목의 수
정본(17-item version)이 현재 가장 널리 사용되고 있다.이 척도
는 구성 항목들이 여러 차원의 증상을 포괄하여 내적일관성 신
뢰도가 낮고 우울증 본래의 증상들보다는 신체증상이나 생장증
상을 강조하고 있다는 등 여러 가지 단점이 지적되고 있음에도
여전히 임상 연구에서 가장 많이 사용되고 있다.
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(3)Hamilton불안 척도 (Hamiltonanxietyscale;HAS)
불안 증상의 심각도를 측정하기 위해 14개 문항으로 이루어진

반구조화된 면담형식의 도구로 Hamilton에 의해 개발되었다.20
이 척도는 일반적인 정신적 불안 증상 요인과 인지적이고 신체
적인 증상 요인의 2가지 요인으로 구분되어,각 항목에 대한 심
각도를 5점 척도로 평가하여 점수가 높을수록 심한 불안증상이
있음을 의미한다.

(4)상태-특성 불안척도 (state-traitanxietyscaleI,II;STAI-I,
II)
불안을 측정하기 위한 도구로 한덕웅 등이 번안하여 한국인에

맞게 표준화하였다.21총 40문항으로 상태 불안을 측정하는 20문
항(STAI-I),특성 불안을 측정하기 위한 20문항(STAI-II)으로
구성되어 있다.

나.신경인지기능 검사

(1)경계력 검사 (vigilancetest)
흑색 화면에 밝은 점이 큰 원형의 경로를 따라 일정간격으로

움직이다가 간간이 평소 두 배를 한꺼번에 움직이는데,이것이
표적 자극이 되며,이때 피검자는 버튼을 눌러서 반응해야 한다.
표적 자극이 1분에 한 번 미만의 빈도로 출현하므로 이 검사는
저빈도 자극을 꾸준히 감시하는 경계력(vigilance)을 평가한다.
검사 지속시간은 30분이며,검사 결과는 정반응 수와 정반응의
반응시간 평균값으로 평가한다.

(2)지속적 주의력 검사 (continuousattentiontest)
시각적 자극에 대한 지속적인 주의 집중력을 평가하기 위한

것으로,시간에 따른 주의력의 변화도 볼 수 있다.화면에 5개의
삼각형이 일렬로 제시되는데,이중 단 2개의 삼각형이 역삼각형
으로 배열될 때 반응키를 누르도록 하는 것이다.검사 지속 시간
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은 20분이며 검사 결과는 정확한 반응 수와 평균 반응 시간을
산출하여 평가한다.

(3)반응 검사 (reactionunittests)
시각 및 청각 자극에 대한 순간 정보처리속도를 결정속도와

운동속도로 나누어 평가하는 검사로 정보처리능력을 평가하는
검사이다.반응시간은 주어진 정보를 지각,처리하고 반응을 결
정하는 시간(decisiontime)과 결정한 반응을 행동화하는데 소요
되는 동작시간(motortime)으로 나누어진다.시각 자극에 대한
반응 시간을 보는 S5,청각 자극에 대한 반응 시간을 보는 S6,
시각과 청각 자극이 동시에 주어질 때의 반응시간을 보는 S8검
사를 시행한다.검사 결과는 각각의 반응결정시간과 동작시간을
산출하여 평가한다.

(4)토막 두드리기 검사 (Corsiblocktappingtest)
시공간(visuospatial)단기 기억을 측정하는 검사로,시각 집중

간격(visualattentionspan)을 측정하며 작동기억으로 해석할 수
있다.화면에 9개의 사각형이 불규칙하게 나열되어 있고 지침이
가리킬 때마다 사각형들이 깜박거리는데 처음에는 3개부터 시작
하여 환자의 수행능력에 따라 점차 개수가 늘어난다.환자는 그
순서를 기억해 두었다가 벨 소리가 울린 다음 순서대로 다시 사
각형을 라이트 펜으로 누르면 된다.검사 소요시간은 10분 정도
이며,검사결과는 시각적 단기 기억력 범위(immediate block
span)와 정확하게 맞힌 총 응답 수(totalofcorrectUBS)로 평가
한다.

(5)Rey-Kim 기억검사
Andre Rey가 개발한 청각언어기억검사(auditory verbal

learning test; AVLT)와 시각기억검사(complex figure test;
CFT)를 김홍근이 한국어로 번안하여 표준화하였다.15개 단어를
불러주고 이것을 회상하는 것,그리고 복잡한 도형을 보여주고



9

이것을 다시 받아 그리게 하는 방법을 통하여 기억의 구성 및
형태를 평가하는 측정도구이다.22AVLT에서 시행 1,시행 1-5의
합,지연회상,지연재인(delayedrecognition)등의 원점수와 차이
척도로 시행 5의 원점수와 시행 1의 원점수 차이인 학습기울기
(learningcurve),시행 5의 원점수와 지연회상의 원점수 차이인
기억유지도(memoryretention),지연재인의 원점수와 지연회상의
원점수 차이를 이용한 인출효율성(retrievalefficacy)을 비교하였
다.CFT에서는 그림그리기,즉시회상,지연회상의 원점수와 차이
척도로 그리기/기억 일치도(drawing/memoryconsistency)를 비
교하였으며 AVLT와 CFT의 점수 차이를 비교한 언어기억/시각
기억 일치도(verbal/visualmemoryconsistency)를 분석하였다.

PTSD군과 대조군 간의 각각의 인지기능 검사 결과의 차이를 분석
하기 위해 독립 t-검정을 시행하였다.정신병리 척도와 인지기능 검사
결과와의 관련성을 분석하기 위해 Pearson의 상관관계 분석을 시행하
였다.모든 자료는 SPSS10.0.7(window version,Chicago,U.S.A.)을
이용하여 분석하였으며 통계적 유의수준은 p<0.05로 하였다.
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III.결과

1.나이 및 학력,임상증상 평가척도의 비교
PTSD군과 대조군의 평균나이는 각각 21.7±0.8,21.1±1.1로 두 군간

의 통계적인 차이는 없었다(p=0.121).PTSD군과 대조군의 교육연수는
각각 14.3±0.8,13.9±0.9로 역시 통계적인 차이는 나타나지 않았다
(p=0.326).CAPS,HDRS,HAS,STAI-I,STAI-II로 측정한 임상증상
척도에서 PTSD군은 대조군과 비교하여 모든 척도의 상승을 보여주
었으며 통계적으로도 유의미한 차이가 있었다(p<0.001)(표 1).

Table1.Comparison ofsymptom measuresbetween PTSD group and control
group

*p<0.001
SD:standarddeviation
CAPS:clinician-administeredPTSDscale
HDRS:Hamiltondepressionratingscale
HAS:Hamiltonanxietyscale
STAI-I,II:state-traitanxietyscaleI,II

2.신경인지기능검사 결과의 비교
경계력 검사에서 PTSD군은 대조군과 비교하여 정반응수의 감소와

반응시간의 지연을 보였다(p<0.01).지속적 주의력 검사에서도 PTSD
군은 대조군과 비교하여 적은 수의 정반응과 지연된 반응시간을 보였
다(각각 p<0.05,p<0.001).반응 검사에서 PTSD군은 대조군과 비교하
여 시각자극,청각자극,시각 및 청각 자극에 대한 반응결정시간과 운

PTSD(n=11) Control(n=12)
mean±SD mean±SD

CAPS(total) 117.6±6.7 21.3±6.1*
Reexperience 30.2±6.9 2.1±2.0*
Avoidance 34.1±6.1 1.7±1.7*
Hyperarousal 29.8±6.0 1.8±0.6*

HDRS 25.1±4.3 2.3±0.9*
HAS 32.4±6.8 1.5±1.1*
STAI-I 68.1±6.4 41.8±11.9*
STAI-II 68.5±6.3 43.6±12.6*
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동시간 모두에서 지연된 결과를 보였으나,그 중 청각에 대한 운동시
간과 시각 및 청각자극에 대한 운동시간에서만 통계적으로 유의미한
차이를 보였다(p<0.05).토막 두드리기 검사에서 시각적 단기 기억력
범위는 PTSD군에서 대조군과 비교하여 유의한 차이를 보였으나
(p<0.01)정확하게 맞힌 총 응답 수(totalUBS)는 두 군 간에 차이를
보이지 않았다(표 2).

Table2.Comparison ofattention measuresbetween PTSD group and control
group

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001
SD:standarddeviation
UBS:testparttodetermine'immediateblockspan'

PTSD(n=11) Control(n=12)
mean±SD mean±SD

Vigilancetest
Correctresponse 82.3±15.3 97.3±3.9**
Reactiontime(sec) 0.64±0.15 0.44±0.08**

Continuousattentiontest
Correctresponse 108.1±14.9 118.6±14.9*
Reactiontime(sec) 0.64±0.15 0.44±0.08***

Reactionunittest
Visualstimuli
Decisiontime 358.55±111.07 296.25±42.69
Motortime 213.91±71.93 151.00±78.64

Auditorystimuli
Decisiontime 326.00±138.17 246.67±37.57
Motortime 189.55±69.51 122.42±70.88*

Mixedstimuli
Decisiontime 440.63±122.31 346.67±94.78
Motortime 197.82±75.87 113.25±72.60*

Corsiblocktappingtest
Immediateblockspan 2.2±2.1 8.3±5.7**
TotalUBS 4.0±2.4 4.5±1.6
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3.Rey-Kim 기억검사 결과의 비교
Rey-Kim 기억검사 중 언어기억의 경우 시행 1(p<0.05),시행 1-5

의 합(p<0.01),지연회상(p<0.001),지연재인(p<0.05)모두에서 PTSD
군과 대조군 간에 유의한 차이가 있었다.시각기억의 경우 즉시회상
및 지연회상에서 PTSD 군에서 저조한 시각기억 검사결과를 보였으
며(각각 p<0.01,p<0.001),검사 중 복잡한 도형을 옮겨 그리게 하는
그리기 점수도 또한 PTSD군에서 낮은 결과를 보였다(p<0.05).차이
척도인 기억유지도,인출효율성 모두 두 군 간에 유의한 차이를 보였
으나(각각 p<0.05,p<0.01)학습기울기,그리기/기억 일치도,언어기억
/시각기억 일치도는 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다(표 3).

Table3.Comparison ofAVLT and CFT measuresbetween PTSD group and
controlgroup

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001
SD:standarddeviation
AVLT :auditoryverballearningtest
CFT :complexfiguretest

PTSD(n=11) Control(n=12)
mean±SD mean±SD

AVLT
Trial1 5.5±1.3 7.8±2.4*
Totalrecall,trial1-5 46.0±9.0 60.1±8.7**
Delayedrecall 9.1±2.7 13.4±1.8***
Delayedrecognition 12.5±2.6 14.5±0.8*
Learningcurve 5.9±2.9 5.9±2.1
Memoryretention 2.4±2.6 0.3±1.2*
Retrievalefficiency 23.5±2.0 1.1±1.2**

CFT
Drawing 31.8±2.8 34.0±1.8*
Immediaterecall 22.3±4.7 28.5±5.0**
Delayedrecall 20.4±4.4 28.6±4.7***
Drawing/memoryconsistency 9.5±5.9 5.5±4.7

Verbal/visualmemoryconsistency -1.0±4.7 0.9±5.6
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4.임상증상 평가척도와 인지기능검사 결과와의 상관관계
PTSD군을 대상으로 임상증상 평가척도와 인지기능검사의 항목별

결과와의 상관관계를 분석하였다.정신병리 척도와 비엔나 검사의 소
검사 점수 간의 상관관계 분석 결과는 표 4와 같으며 CAPS의 각 증
상영역 점수와 비엔나 검사 결과는 유의한 상관관계를 보이지 않아
표에서 제외하였다.

Table4.Correlationbetweensymptom measuresandViennatestresults
CAPS HDRS HAS STAI-I STAI-II

Vigilancetest
Correctresponse -0.032 -0.247 0.124 -0.416 -0.281
Reactiontime(sec) 0.000 0.292 -0.157 0.537 0.362

Continuousattentiontest
Correctresponse 0.725* 0.289 0.524 -0.376 -0.472
Reactiontime(sec) -0.503 0.132 -0.358 0.432 0.563

Reactionunittest
Visualstimuli
Decisiontime 0.246 0.159 -0.188 0.089 0.101
Motortime -0.201 0.175 -0.274 0.362 0.239

Auditorystimuli
Decisiontime 0.194 0.198 -0.232 0.244 0.164
Motortime -0.203 -0.060 -0.468 0.306 0.204

Mixedstimuli
Decisiontime 0.119 -0.127 -0.350 0.210 0.197
Motortime 0.105 0.196 -0.124 0.146 0.228

Corsiblocktappingtest
Immediateblockspan 0.253 0.283 0.087 -0.299 -0.580
TotalUBS 0.275 0.456 0.625* -0.743** -0.795**

*p<0.05,**p<0.01
CAPS:clinician-administeredPTSDscale
HDRS:Hamiltondepressionratingscale
HAS:Hamiltonanxietyscale
STAI-I,II:state-traitanxietyscaleI,II
UBS:testparttodetermine'immediateblockspan'
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PTSD군을 대상으로 임상증상 평가척도와 Rey-Kim 기억검사 결과
의 세부항목과의 상관관계를 분석하였으나 유의미한 상관관계는 나타
나지 않았다(표 5).

Table 5.Correlation between symptom measures and Rey-Kim memory test
scores

AVLT :auditoryverballearningtest
CFT :complexfiguretest
CAPS:clinician-administeredPTSDscale
HDRS:Hamiltondepressionratingscale
HAS:Hamiltonanxietyscale
STAI-I,II:state-traitanxietyscaleI,II

CAPS HDRS HAS STAI-I STAI-II
AVLT
Trial1 -0.105 -0.452 -0.230 0.030 0.102
Totalrecall,Trial1-5 -0.254 -0.450 -0.176 0.023 -0.135
Delayedrecall 0.166 0.126 0.195 -0.099 -0.422
Delayedrecognition 0.015 0.327 0.106 0.169 -0.230
Learningcurve -0.315 -0.293 -0.080 0.071 -0.064
Memoryretention 0.578 -0.686 -0.409 0.197 0.422
Retrievalefficiency -0.203 0.256 -0.123 0.351 0.267

CFT
Drawing -0.007 0.114 0.149 -0.103 0.117
Immediaterecall 0.276 -0.101 0.273 -0.009 -0.158
Delayedrecall 0.375 0.050 0.219 0.023 -0.252
Drawing/memoryconsistency -0.224 0.135 -0.147 -0.042 0.183

Verbal/visualmemoryconsistency -0.221 -0.034 -0.133 -0.153 -0.236
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IV.고찰

본 연구는 최전방부대 전방감시초소 총기난사사고의 생존자를 대상
으로 임상증상을 평가한 후,비엔나 검사의 소검사를 통하여 지속적
인 주의집중력,시각 및 청각에 대한 정보처리속도,작동 기억 등을
평가하였으며,청각언어기억검사 및 시각기억검사를 실시하여 언어기
억 및 시각기억을 측정하였다.대상군은 전방감시초소라는 동일한 공
간에서 동일한 사건에 노출되었기 때문에 환자군 내의 외상노출 정도
는 의미 있는 차이가 없을 것으로 가정하였다.또한,인지기능에 예민
한 영향을 줄 수 있는 나이 및 교육연수는 각각 22세(21.7±0.8),14년
(14.3±0.8)으로 표본 내의 차이가 없었으며,전역 후 수개월 이내에 평
가를 시행하여 장기간의 약물남용 등의 영향을 또한 배제할 수 있었
다.
임상증상 척도를 통한 대조군과의 비교결과를 보면 PTSD군에서

CAPS,HDRS,HAS,STAI-I,STAI-II모두에서 유의한 차이를 보였
으며(p<0.001),이는 PTSD군이 사고 후 6개월이 넘은 시점에서도 주
관적으로 심한 증상을 호소하고 있음을 시사한다.그러나 이러한 심
한 증상으로 인하여 임상증상 척도 간의 차이 및 변별성 등은 확인할
수 없었다.
경계력 검사결과에서 PTSD군은 정반응수의 감소 및 반응시간의

지연을 보여주었는데,이는 외상 후 스트레스 환자들이 과도한 각성
상태를 호소하고 있음에도 단순한 자극 하에서 각성도를 유지하는 능
력이 저하되어 있고 동작반응시간도 지연되어 있음을 시사한다.지속
적 주의력 검사에서도 시각 자극에 대하여 지속적인 주의력을 유지하
는데 어려움을 보였으며 반응시간이 유의하게 지연됨을 관찰할 수 있
다.반응검사의 경우 시각자극에서는 PTSD군과 대조군 간에 유의한
차이는 없었으나 청각자극에 대한 운동시간과 복합자극에 대한 운동
시간에서만 유의한 차이를 보였다.반응검사의 소항목 검사결과들의
전반적인 평균의 차이를 살펴볼 때 PTSD군에서 반응에 대한 순간
정보처리속도는 결정시간보다는 운동시간에 더 심한 손상이 있는 것
으로 추정할 수 있으나,대상군의 수가 적은 이유로 해석에 유의해야
할 것이다.단기기억은 언어 단기기억과 시공간 단기기억의 두 개의
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하부체계를 가지고 있고 각각의 하부체계는 뇌손상에 의해 독립적으
로 손상될 수 있으며,이는 언어와 시공간 단기기억이 서로 독립적임
을 의미한다.23토막 두드리기 검사에서 PTSD군은 순서를 기억해 낼
수 있는 토막의 개수가 낮게 나타났으며,이는 환자들이 주로 호소하
는 언어기억의 장애와는 별개로 시공간에 대한 단기기억에도 결함이
나타나고 있음을 의미한다.시공간 단기 기억력 범위를 결정하기까지
토막의 순서를 정확하게 맞힌 개수(totalUBS)는 PTSD군과 대조군에
서 차이가 없었으며,이는 제한된 시공간 단기기억력 범위 내에서
PTSD군이 대조군과 비교하여 유의한 차이 없이 토막의 순서를 기억
해내었다는 것으로 시공간 단기기억의 결함을 부정하는 결과는 아닐
것으로 판단하였다.
전향성 기억(antegradememory)은 여러 단위로 이루어져 있으며,

기본적으로 최초의 정보 등록 및 등록된 정보의 유지로 나눌 수 있
다.정보등록 능력은 즉시회상을 통하여,정보유지능력은 지연회상을
통하여 측정할 수 있다.24이러한 최초의 정보 등록과 이후의 기억유
지를 구분하는 것이 중요한 이유는 기억의 유지가 PTSD의 신경생물
학적인 병태생리에서 주목받고 있는 해마의 기능과 밀접하게 관련이
있기 때문이다.25PTSD의 신경심리기능을 다룬 대부분의 문헌은 전향
성(antegrade),외현성(explicit)기억을 대상으로 하였으며,PTSD에서
한 가지 이상의 학습 또는 기억기능의 결함을 기술하면서 초기 학습
(initialacquisition)이 가장 심각하게 영향을 받고 있음을 제시하고 있
으나,기억 유지의 장애를 시사하는 증거는 상대적으로 적은 편이다.
반면에,본 연구의 AVLT 결과는 PTSD군에서 언어기억의 등록뿐만
아니라 지연회상의 영역도 유의미한 기능저하를 나타내었으며,기억
된 정보를 재인(recognition)하는 능력도 저하되어 있음을 보여주고
있다.그러나 학습을 반복하면서 추가로 등록되는 단어의 수,즉 학습
효과를 보여주는 학습기울기 점수는 두 군 간에 유의한 차이를 보이
지 않았다.
대부분의 PTSD 연구에서 그림그리기 등의 시공간능력은 집단 간

의 차이가 없었으며,26,27Gurvits등의 연구에서 그림을 복사해서 그리
는 작업을 수행할 때 PTSD군은 증상이 없는 대조군과 비교하여 수
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행능력이 떨어졌으나,이러한 결과는 외상 이전부터 있어왔던 변수들
로 설명 가능하였다고 한다.28CFT의 그리기 검사는 복잡한 그림을
바로 앞에 두고 옮겨 그리는 작업으로 시공간 기능을 측정할 수 있으
며,본 연구에서는 시각기억의 즉시회상 및 지연회상뿐만 아니라 그
리기검사에서도 PTSD군이 대조군과 비교하여 유의한 수행능력의 저
하를 보여,시각적 기억의 등록 및 회상의 장애뿐만 아니라 시공간
구성능력 영역에서도 기능의 결함이 있는 것으로 추정할 수 있다.
본 연구의 대상군은 기존 연구와 비교할 때 보다 광범위한 영역의

인지기능 저하를 보여주었으며 이러한 결과는 다음의 이유들로 설명
할 수 있을 것이다.첫째로,PTSD의 증상척도로 CAPS를 사용한 기
존의 연구들과 비교하여 본 연구 대상군의 CAPS 점수가 높았다는
점이다.8,18,29,30이는 본 연구의 대상군이 기존 연구의 대상군들에 비하
여 심한 PTSD 증상을 호소하고 있는 것으로,그 이유로는 대상군들
이 겪은 외상이 상대적으로 강력하여 더 심한 증상이 생겼거나,보상
문제로 증상을 과도하게 호소하기 때문일 수 있다.둘째,PTSD군은
PTSD의 특징적인 증상과 함께 우울감,자살 충동 등 심한 우울증상
을 호소하고 있었으며 이는 HDRS측정 결과에 반영되어 있다.이러
한 병발질환(comorbidity)이 부분적이나마 PTSD 환자의 인지기능에
부정적인 영향을 주었을 가능성을 고려해야 할 것이다.셋째,본 연구
에 참여한 PTSD군은 증상에 따라 선택적 세로토닌 재흡수 차단제와
수면제를 복용하고 있었으며,심한 증상의 호소 및 윤리적인 문제로
약물세척은 이루어지지 않아 인지기능에 대한 약물의 영향을 배제할
수 없다.그러나 PTSD 환자들을 대상으로 정신과 약물 복용군과 약
물 비복용군의 인지기능을 비교한 연구들에서 두 군 간에 유의한 차
이는 없었으며,9,31,32Vermetten등은 paroxetine을 투여한 이후 서술언
어기억(declarativeverbalmemory)영역에서 유의한 호전이 있었으며
뇌 자기공명영상에서 해마 용적이 4.6% 증가하였음을 보고하기도 하
였다.33끝으로,본 연구의 대상군이 원래 인지기능이 낮았을 가능성을
배제할 수 없었다는 것이다.PTSD의 발병에 인지기능이 위험-방어
역할을 할 것이라는 추측하고 있으며,그 예로 전투 노출 강도를 통
제한 연구들에서 PTSD의 증상 정도와 지적능력이 음의 상관관계를
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보였으며,9,34,35PTSD가 발병한 참전군인과 발병하지 않은 참전군인의
전투경험이 없는 일란성 쌍생아 형제들을 대상으로 인지기능을 측정
한 Gibertson등의 최근 연구에서는 PTSD군의 전투경험이 없는 쌍생
아들이 PTSD군과 동일한 인지기능의 저하를 보였음을 보고하면서
인지기능의 특정 영역들이 PTSD 발병의 위험요인일 것이라고 주장
하였다.36
본 연구에서 나타난 PTSD군의 전반적인 인지기능의 결함에는 상

기한 다양한 요인들이 관련되어 있지만,이러한 결함이 발생하는 생
물학적인 기전도 또한 중요할 것이다.대처 불가능한 스트레스 상황
에서 편도(amygdala)는 노르에피네프린(norepinephrine)을 포함한 카
테콜아민(catecholamine)과 당질코르티코이드(glucocorticoid)의 분비를
증가시키게 된다.스트레스에 감작된 개체가 다시 스트레스를 받을
경우 편도와 전전두엽(prefrontalcortex)에 노르에피네프린이 과다하
게 되며,과도한 노르에피네프린은 전전두엽에서 시냅스 후 α1-수용체
를 활성화해 전전두엽의 기능을 저하시키며,37과도한 당질코르티코이
드 또한 전전두엽의 기능에 장애를 일으킬 것이다.38전전두엽의 기능
장애는 실행기능,작동기억의 손상과 공포관련 행동의 증가와 관련이
있으며,전전두엽으로부터 광범위한 신경연결을 받는 편도에 대한 억
제작용도 감소할 것이다.39 사람에서 스테로이드와 노르에피네프린에
의해 과활성화된 편도는 감정부하된 정보의 처리의 왜곡과 관련이 있
을 것으로 제안되고 있다.40하지만 감정적으로 중립적인 정보처리에
서의 결함은 전전두엽과 해마의 기능부전과 더 직접적인 관련이 있을
것이다.초기의 연구들은 PTSD의 신경생리학적 원인을 시상-뇌하수
체-부신피질 축과 관련된 당질코르티코이드의 이상의 결과로 인한 해
마의 기능부전에 초점을 두고 있다.동물실험에서 탈출 불가능한 스
트레스가 당질코르티코이드,세로토닌,흥분성 아미노산,다른 신경전
달물질과 신경펩타이드의 증가를 통해 해마에 손상을 가져올 것이
며,41사람의 경우 PTSD환자에서 감소된 해마 용적과 해마와 관련된
서술언어기억의 손상을 보고하고 있다.42,43본 연구에서 나타난 PTSD
군에서의 인지기능의 장애는 위에서 살펴본 바와 같이 하나의 신경해
부학적 구조나 신경전달물질의 이상이라기보다는 광범위한 신경생물
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학적 및 신경해부학적 부위의 기능 부전으로 이해해야 할 것이다.
본 연구의 한계는 우선 적은 표본수로 인하여 평가의 제한이 있으

며,단일 사건에 노출된 PTSD군을 대상으로 하여 결과의 일반화에
한계가 있다는 점이다.또한,PTSD군과 동일한 외상에 노출되었으나
PTSD 증상이 나타나지 않은 대조군이 없었다는 것이다.둘째,전술
한 이유로 약물에 의한 영향을 배제하지 못하였다.셋째로,대상군은
검사진행 당시 보상 문제가 해결되지 않은 상태로,이차 이득으로 인
하여 검사 수행 동기에 영향을 주었을 가능성을 배제할 수 없으며 인
지기능검사를 수행하는 동기 정도에 대한 평가를 실시하지 못한 점이
다.검사수행에 대한 동기가 인지기능 저하에 영향을 주는 정도를 엄
밀하게 판단하기는 어려우나,보상과 관련 없는 지역사회 주민을 대
상으로 한 연구와7,퇴역군인을 대상으로 보상 문제와 관련 있는 표본
을 제외하고 시행한 연구에서44특징적인 영역의 인지기능의 저하가
관찰되었음을 고려할 때,본 연구 결과를 전적으로 보상 문제와 관련
된 동기 저하로 판단하기는 어려울 것이다.다만,향후 보상 문제가
인지기능검사에 미치는 영향을 통제하기 위해서는 실험설계상의 조작
을 부여하거나 부적절한 검사 수행 여부를 판단할 수 있는 검사를45

동시에 시행하는 것이 도움이 될 것이다.
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V.결론

PTSD증상을 호소하는 전방감시초소 총기난사사고의 생존자들을
대상으로 임상증상척도를 평가한 결과 젊은 성인 남성으로 구성된
PTSD군은 증상의 전 영역에서 심한 증상들을 호소하고 있었으며,인
지기능검사를 실시하여 지속적 주의력,시각 및 청각에 대한 정보처
리속도,시공간 단기기억력,청각언어기억,시각기억,시공간 구성능력
의 영역에서 대조군과 비교하여 유의한 인지기능의 결함이 나타남을
확인하였다.이번 연구에서 저자는 PTSD 환자의 인지기능의 장애를
평가한 전산화 신경인지기능검사 결과를 국내에서 처음으로 보고하였
으며,향후 PTSD증상에 따른 인지기능의 개선 여부 및 치료 효과가
인지기능의 호전에 미치는 영향에 대한 추적관찰이 필요할 것이다.
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Cognitivedeficitsassociatedwithposttraumaticstressdisorder

TaeYongKim

DepartmentofMedicine
TheGraduateSchool,YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorHongShickLee)

Posttraumaticstressdisorder(PTSD)developsasaresponseto
anextremetraumaticstressor.Itsmainfeaturesarereexperiencing
theevent,avoidanceofstimuliassociatedwith thetrauma,and
persistent hyperarousal.In addition to these symptoms,many
patientscomplain ofcognitivedeficit,especially in attention and
memory.Many researchers have reported deficits ofcognitive
functioninginvariousdomains,butareasanddegreesoftheses
impairmentsshowedconsiderablevariability among many studies
duetothelimitationsanddiversitiesofstudy populations.This
studywasconductedinsurvivorsoftragicshootingincidentata
frontline guard post.These survivors allexperienced the same
accidentandwerehomogeneous,withregardtoageandeducation,
which areclosely associatedwithcognitiveperformance.Clinical
symptom scalesweremeasuredtoassesstheareasandseverities
ofPTSD symptoms,and computerized neurocognitivetests and
memorytestwereappliedtopatientandnormalcontrolgroupto
evaluatethecharacteristicofsymptomsandcognitiveimpairments.
Asaresult,patientgroupcomplainedofseveresymptomsinall
symptom scalesmeasured.Also,in theViennatest,thepatient
groupdemonstratedsignificantimpairmentsincontinuousattention,
visualandauditoryinformationprocesstimecomparedtocontrol
group.This group showed significant impairments in verbal
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memory,visualmemory,andvisuospatialfunctionintheRey-Kim
memorytest,aswell.Inthisstudy,theauthorwasthefirstin
Korea to report the cognitive impairments of PTSD patients
measured by computerized neurocognitivetest.Futureresearches
are needed on the change ofcognitive function in relation to
symptom improvementandtheinfluenceoftherapeuticeffectson
thecognitiveimprovement.

______________________________________________________________________
Key Words :posttraumatic stress disorder,cognitive function,

attention,memory
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