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서     론

신체증상장애는 하나 이상의 고통스러운 신체증상에 대해 

과도한 생각, 감정 또는 행동을 보이는 비교적 흔한 정신질환

이다.1 신체증상장애를 가진 환자는 원인이 되는 신체질병이 
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없는데도 몸이 아파서 일상생활에 큰 어려움을 겪기도 하고, 

동반된 신체질병이 발견되더라도 신체증상의 심각성에 대한 

생각이나 염려 혹은 이러한 신체증상에 사로잡혀 지내는 정

도가 지나친 것이 특징이다.2 신체증상장애는 진단이 쉽지 않

으며 여러 전문과를 다니며 반복적인 검진과 과도한 병원 이
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ABSTRACT
Objective : The present study aims to investigate differences in anger-related features in patients with 

somatic symptom disorder (SSD) compared to healthy controls, and to examine whether anger trait and anger 
regulation strategy are associated with clinical characteristics in patients with SSD. In addition, we examined 
the relationship between childhood adversity and SSD.

Methods : 26 patients with SSD and 28 healthy controls were included. Anger-related features were as-
sessed with State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI). Clinical somatic symptoms were assessed us-
ing the somatization subscale of the Symptom Checklist-90-Revised and the Somatosensory Amplification 
Scale. Childhood adversity was assessed by the Childhood Traumatic Events Scale. Multivariate analysis of 
covariance was performed.

Results : Disease status of SSD had a significant overall effect on anger-related features (Wilks λ=0.725, 
F(5, 44)=3.332, p=0.012). Patients with SSD showed a significantly high Trait-Anger (p=0.017) and they had 
a high score in both Anger-Out (p=0.013) and Anger-In (p=0.001) of anger expression styles. In particular, a 
directed inward style of anger expression was significantly associated with somatization symptom severity 
(p=0.003). Regarding childhood adversity, more childhood extreme illness was experienced by the SSD 
group than the control group (p=0.012). Within the SSD group, childhood extreme illness was associated 
with higher Trait-Anger (p=0.027) and Anger-Out (p=0.001).

Conclusion : The present findings suggest that trait anger, anger expression styles, and childhood adver-
sity of extreme illness may be involved in SSD. Further studies are needed to explore the role of anger-relat-
ed features and its relationship with childhood adversity in the pathophysiology of SSD. (Anxiety and Mood 
2020;16(2):49-56)
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용을 하는 반면, 정신건강의학과에서 진료받기를 꺼려하는 경

우가 많다.3 신체증상장애는 비교적 젊은 나이에 시작해서 잦

은 재발과 만성적 경과를 보이고, 신체증상으로 인한 심한 불

편함과 지나친 몰두, 비효과적인 치료에 대한 추구 등으로 인

하여 사회적, 직업적 기능에 심각한 장애를 초래한다.4,5

신체증상장애에 대한 연구가 다른 질환에 비해 상대적으

로 크게 부족하여 그 병태생리에 대해서는 잘 알려져 있지 

않다. 정신분석적으로는 억압된 감정이 신체적 통로로 표현되

어 신체증상을 형성하는 것으로 이해하고 있다.6 정신분석가 

Steckel7이 정신적 고통을 신체적 생리적 언어로 소통한다는 

의미로 마음에 대한 신체언어(organsprache ; organ speech)

라고 표현하였고 “신체화”로 번역되어 그 용어가 처음 사용되

었다. 신체증상장애 환자들은 “신체화” 방어기제를 사용하여 

감정적으로 감당하기 어려운 상황이나 무의식적 갈등을 억압

함으로써 정서적 문제와 갈등에 대한 직면을 피하고 신체증

상으로 대체하게 된다.8 감정을 조절하고 처리하는 특성이 이

러한 “신체화” 기제의 사용과 신체증상장애의 병태생리에 중

요한 역할을 한다고 보고되었다.6,9 또한 신체화 경향성이 있는 

사람은 자신의 감정을 의식적으로 느끼고 적절히 표현해서 해

소하는 역량이 낮다고 보고되었다.9 비록 과학적 근거를 제시

하는 연구가 부족하지만, 임상적으로 신체증상장애를 치료할 

때 부정적인 정서를 잘 다룰 수 있도록 도와주는 것이 중요

하다는 것을 진료지침서에도 제시하고 있다.10

특히, 분노정서의 경험과 분노를 다루는 방식이 신체화에 

중요한 역할을 할 것으로 여겨지고 있다.11 분노는 기본정서로

서 대인관계에서의 분노의 경험과 분노의 표현방식은 인간의 

성격 발달과 정신병리 발생에 핵심역할을 하는 것으로 알려

져 있다.12,13 몇몇의 연구에서 신체증상장애 환자의 분노표현

방식을 조사했을 때 분노를 안으로 삭이는 특성이 신체화와 

우울증상에 관련되어 있음이 보고되었다.14,15 만성 신체질환

이 있는 환자에서도 자기희생적 방어와 자기비난과 같은 내

향적(introverted) 성향을 가진 사람일수록 자기보고식 검사

에서 신체증상의 정도를 심하게 나타난다는 결과는 부정적 

감정을 삭이는 감정 조절의 방식이 신체화와 관련된다는 것을 

시사한다.16 또한 신체화의 기전에 밀접한 관련이 있다고 보고

된 체성감각 유발전위(Somatosensory Evoked Potentials, 

SEP)17와 감정표현의 관련성에 대한 연구에서 분노, 행복, 공

포, 슬픔과 같은 여러 표정자극 가운데 분노가 후기 체성감

각 유발전위에 가장 영향을 미치는 감정으로 나타났다.18

한편, 정서 경험과 감정 조절에는 아동기 정서 발달과 어린 

시절 역경 경험이 관여한다고 알려져 있다.19 이는 신경생물학

적인 근거들에 의해 뒷받침되고 있다.20-24 구조적 뇌영상연구

에 대한 한 메타분석은 아동기 역경 경험이 해마의 부피와 구

조에 영향을 준다는 것21을 보여주었으며, 기능적 뇌영상연구

에서는 아동기 역경 경험이 편도체-전두엽의 연결성에 영향

을 준다는 결과들22,23이 보고되었다. 또한 생리학적 연구에서 

아동기 역경 경험이 시상하부- 뇌하수체- 부신축의 발달 및 

기능 조절에 영향을 줄 수 있음이 시사되었다.24 수감자의 분노 

행동에 대한 연구에서 아동기 역경 경험이 분노 처리와 분노 

표출 반응에 영향을 미친다는 연구 결과25가 보고된 바 있다. 

Spielberger 등은 애착, 분노, 신체증상의 관계에 대한 연구에

서 분노정서성향(anger proneness)의 중요성을 제기하였다.11 

기존의 연구결과와 이론은 분노정서가 불안정한 애착 방식과 

신체화 사이의 관계를 매개할 수 있음을 시사한다.26 따라서, 

어린 시절의 스트레스와 불안정한 애착이 감정 조절 문제와 

신체증상으로 이어질 수 있기 때문에,9 신체증상장애에 대한 

연구에서 아동기 역경을 함께 살펴보는 것이 중요할 것이다.

본 연구에서는 신체증상장애를 가진 환자가 정상대조군에 

비하여 분노를 경험하고 표현하는 방식이 어떻게 다른지 조

사하고, 그 특성이 신체증상장애의 임상특성과 관련되는지

를 살펴보고자 하였다. 또한 아동기 역경 경험을 조사하여 신

체증상장애 환자군에서 정상대조군과 다른 특징이 있는지 

살펴보고, 분노와 관련된 특성과의 연관성을 알아보고자 하

였다. 본 연구의 가설은 다음과 같다. 신체증상장애를 가진 

환자군은 대조군에 비해 특성분노의 수준이 높고, 분노 표현 

방식의 문제가 두드러질 것이다. 또한 아동기 역경 경험이 신

체증상장애를 가진 환자군에서 대조군에 비해 보다 높은 빈

도로 나타날 것이다.

대상 및 방법

대  상

본 연구는 만 20세 이상 50세 이하의 신체증상장애 환자 

28명과 나이와 성별 등 주요 인구학적 변인을 맞추어 모집한 

28명의 정상대조군을 대상으로 하였다. 신체증상장애를 가진 

환자군은 세브란스병원 정신건강의학과 외래에서 모집되어 

DSM-5 진단기준에 따라 정신건강의학과 전문의의 임상면담

에 의해 진단되었으며 구조화된 면담 도구인 Mini-Interna-

tional Neuropsychiatric Interview27가 시행되었다. 진단의 

신뢰도와 안정성을 확립하기 위해 정신건강의학과 전문의의 

6개월 이상의 추적관찰을 통하여 진단을 확인했다. 주요우울

장애, 양극성장애, 정신병적장애, 불안장애, 물질사용장애 등

의 정신질환이 동반된 경우에는 연구에서 제외하였다. 또한, 

지적장애가 있는 경우, 인지기능저하가 있어 자가보고척도를 

통한 평가 진행에 어려움이 있는 경우, 신경학적 질환이나 만

성적인 신체질환을 동반한 경우에도 연구에서 제외하였다. 
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정상대조군은 신체증상장애 환자군의 나이와 성별에 맞추어 

신체적, 정신과적 장애의 현병력 및 과거력이 없는 건강한 성

인을 온라인 광고, 서면 공고를 통해 지역사회에서 모집하였

다. 모든 대상자에게 연구의 목적을 충분히 설명하였고, 대상

자로부터 서면으로 취득한 동의서를 받았다. 본 연구는 세브

란스병원 연구심의위원회(IRB)의 승인을 거쳤다.

자료 수집 및 도구

특성 분노 및 분노 표현방식

특성 분노와 분노 표현방식을 측정하기 위하여 상태-특성 분

노 표현 척도(State Trait Anger Expression Inventory, STAXI)28

를 사용하였다. 상태-특성 분노 표현 척도는 Likert식 4점 척

도로 44문항으로 이루어진 자가평가 척도이다. 현재 분노 감

정을 경험하는 정도를 반영하는 상태 분노[State-Anger(SA), 

10문항], 기질적 분노를 반영하는 특성 분노[Trait-Anger 

(TA), 10문항], 분노를 표현하는 방식을 반영하는 3개의 하위 

척도: 분노 표출[Anger-Out(AO), 8문항], 분노 억제[Anger-

In(AI), 8문항], 분노 통제[Anger-Control(AC), 8문항]로 구

성되어 있다. 분노 표출은 자신의 분노를 타인에게 나타내고 

신체적 행위나 비난, 욕설로써 감정을 표현하는 방식이며, 분

노 억제는 화를 겉으로 드러내지 않고 분노를 자기의 내부로 

돌리거나 유발 상황과 관련된 사고, 기억, 감정을 억제하거나 

부정하는 방식으로 분노 표출이나 분노 억제의 표현 방식은 

역기능적 대처전략이다. 이에 반하여, 분노 통제는 화가 난 상

태를 자각하면서 감정을 진정시키기 위해 여러 기능적 전략

을 구사하는 방식이다.28 본 연구에서는 한국어로 번역되어 그 

타당도와 신뢰도가 검증된 한국판29을 사용하였다.

신체화 증상 측정 

신체화 증상의 심각도를 측정하기 위하여 간이정신진단검

사(Symptom Checklist-90-Revision, SCL-90-R)30의 하위 

척도인 ‘신체화(somatization)’ 척도를 사용하였다. 본 연구에

서는 한국어로 번역되고 타당성이 검증된 한국어판31을 이용

하여 평가하였다. SCL-90-R은 최근 일주일간의 정신병리를 

평가하는 자가설문으로 Likert식 5점 척도(0=전혀 없다 ; 1=

약간 있다 ; 2=웬만큼 있다 ; 3=꽤 심하다 ; 4=아주 심하다)다. 

신체화 하위 척도는 순환기, 호흡기, 소화기 등의 신체기관의 

기능 이상과 불편함에 대하여 주관적으로 경험하는 증상을 

평가하는 12문항으로 이루어져 있다. 문항의 점수가 높을수

록 신체화 증상의 정도가 심한 것을 의미한다.

신체감각 증폭 경향

신체감각을 증폭해서 지각하는 경향성을 측정하기 위해 

신체감각증폭척도(Somatosensory Amplification Scale, 

SSAS)32를 사용했다. 본 연구에서는 한국어로 번역되고 타당

성이 검증된 한국어판33을 이용하여 평가하였다. 신체감각 증

폭이란 일상적으로 경험할 수 있는 다소 불편하지만 병적이지 

않은 신체감각 경험에 대한 민감성으로 신체화의 병태생리에 

주요한 역할을 하는 특성으로 여겨져 왔다.34 신체감각증폭척

도는 10문항으로 이루어진 자가 평가 검사로, Likert식 5점 척

도(0=전혀 그렇지 않다 ; 1=별로 그렇지 않다 ; 2=그저 그렇다 ; 

3=꽤 그렇다 ; 4=매우 그렇다)로 답하도록 되어 있다. 점수가 

높을수록 자신의 신체감각 경험을 증폭하는 경향성이 높은 

것으로 해석된다.

아동기 역경 경험

어린 시절에 겪었던 역경 경험의 유무를 확인하기 위해 아동

기 외상 사건 척도(Childhood Trauma Events Scale, CTES)35

을 사용하였다. CTES는 17세 이전에 있었던 부정적 외상 사건 

경험에 대해 평가하는 검사로서, 가족이나 가까운 친구의 죽

음, 부모의 이혼(혹은 별거), 성폭력(강간, 성추행 등), 신체폭

력학대(아동 학대, 강도, 성폭행이 아닌 폭행 등) 그리고 극심

한 질병 경험에 대한 5개의 영역 및 기타 주요 역경 경험에 대

한 평가로 이루어졌다. 

지능검사

대상자들의 지능을 평가하기 위해 한국판 웩슬러 성인용 

지능검사 4판(Korean version of the Wechsler Adult Intel-

ligence Scale IV, K-WAIS-IV)36의 11개 소검사들 중 어휘, 

산수, 토막 짜기, 차례맞추기의 네 가지 소검사로 구성된 단축

형 지능검사를 실시하였다.37 지능은 감정인식과 조절능력 및 

신체화 특성에 영향을 줄 가능성을 제어하기 위하여 지능 점

수는 하나의 공변인으로 분석에 포함하였다.

통계분석

수집된 자료들은 SPSS version 25.0 for Windows(IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하여 분석하였다. 두 집단

의 인구통계학적 변수와 임상적 변수를 비교하기 위해 연속

형 변수에 대해서는 독립표본 t-검정을, 범주형 변수에 대해

서는 카이제곱 검정을 시행하였다. 신체증상장애 환자군과 

정상대조군 사이의 분노 특성과 분노 표현의 양상을 비교하

기 위하여 다변량공분산분석을 시행하였다. 또한 신체증상

장애의 임상특성에 대하여 분노 관련 변수들의 상관성을 조

사하기 위하여 Pearson 상관분석을 시행하였다. 유의미한 상
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관관계를 보이는 변수들이 신체화증상장애 환자들의 신체화 

증상을 설명하는 정도를 평가하기 위하여 선형회귀분석을 

사용하였다. 통계 분석의 결과에서 0.05의 p 값을 통계적 유

의수준으로 설정하였다.

결     과

인구통계학적 및 임상적 특징

본 연구에 등록된 56명의 대상자 가운데 1명의 갱년기 증

상이 의심되는 여자 신체증상장애 환자와 1명의 누락된 데이

터를 가진 신체증상장애 남자가 제외되어 26명의 환자군이 

최종분석에 포함되었다. 성별, 연령, 교육수준의 인구학적 변

수는 두 군 간의 차이를 보이지 않았다. 대상자의 지능 지수

는 두 군 모두 평균 수준이었으나 환자군(104.27±13.84)이 대

조군(112.29±10.60)에 비해 약간 낮았다. 신체증상장애 환자

군과 정상대조군의 인구통계학적 특성과 임상 특성에 대한 

결과는 Table 1에 제시되어 있다.

신체증상장애 환자군과 정상대조군의 상태-특성 분노 및 

분노 표현방식 비교

집단 간의 상태-특성 분노 및 분노 표현방식을 비교하는 

다변량공분산분석이 시행되었다. 공변인으로는 성별, 연령의 

인구통계학적 변수와 함께 집단간의 유의미한 차이가 있던 

지능 지수와 아동기 극심한 질병 경험 유무를 포함하였다. 다

변량공분산분석 결과, 신체증상장애 환자군이 정상대조군에 

비하여 특성 분노, 분노 표출 그리고 분노 억제 점수가 통계

적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다(Table 2).

신체증상장애의 임상 특징과 분노 특성 및 분노 표현방식의 

상관성

신체증상장애 환자군에서 SCL-90-R의 신체화 점수가 상

태 분노, 특성 분노 그리고 분노 억제와 유의미한 양의 상관

관계를 갖는 것으로 나타난 반면, 신체감각증폭척도 점수는 

특성 분노 및 분노 표현 방식들과 유의미한 상관관계를 보이

지 않았다(Table 3). SCL-90-R 신체화 점수와 유의미한 상

관관계가 있던 상태 분노, 특성 분노, 분노 억제의 세 변수 각

각이 신체화 정도에 영향을 주는 설명력을 조사하기 위하여, 

세 개의 분노 관련 변수 및 나이와 성별의 통제변수를 독립 

변수로, 신체화 점수를 종속변수로 하여 단계별 선형회귀분

석을 신체증상장애 환자군에서 시행했을 때, 분노 억제 방식

이 유일하게 신체화 정도를 설명하는 변수로 추출되었다(Ta-

ble 4). 집단에 따른 SCL-90-R 신체화 점수와 분노 억제 사

이의 관계를 산점도로 제시하였다(Figure 1).

Table 1. Demographic and clinical characteristics of patients with somatic symptom disorder (SSD) and healthy controls

 
N (%) or Mean (SD)

Patients with SSD (n=26) Healthy controls (n=28) t or χ2 p

Male 6  (23.1) 8 (28.6) 0.212 0.645
Age 33.46 (9.53) 32.50 (9.23) 0.376 0.708
Education year 14.15 (1.97) 14.75 (1.74) -1.198 0.240
IQ 104.27 (13.85) 112.29 (10.60) -2.399 0.020
Childhood Trauma Events Scale

Death of a family member or friend 7 (26.9) 7 (25.0) 0.026 0.872
Parental divorce 3 (11.5) 5 (17.9) 0.427 0.514
Sexual abuse 3 (11.5) 1 (3.57) 1.248 0.264
Violence 4 (15.4) 1 (3.57) 2.239 0.135
Extreme illness 9 (34.6) 2 (7.14) 6.273 0.012

Onset age 29.50 (10.32)

Clinical symptoms
SCL-90-R somatization 28.38 (10.12) 16.82 (3.81) 5.477 ＜0.001
SSAS 23.69 (5.65) 17.46 (5.05) 4.277 ＜0.001

IQ : Intelligence Quotient, SCL-90-R : Symptom Checklist-90-Revised, SSAS : Somatosensory Amplification Scale

Table 2. Multivariate analysis of covariance comparing scores 
for each STAXI subscales between patients with SSD and healthy 
controls after controlling for age, sex, IQ, and presence of child-
hood extreme illness

Patients with SSD 

(n=26)

Healthy Controls 
(n=28)

p

State-Anger 14.38 (6.74) 10.86 (1.99) 0.170
Trait-Anger 23.54 (5.94) 18.46 (4.59) 0.017
Anger-Out 17.69 (5.21) 13.32 (2.89) 0.013
Anger-In 23.04 (5.98) 16.93 (4.22) 0.001
Anger-Control 16.23 (3.78) 17.50 (2.55) 0.598
Wilks λ=0.725, F(5, 44)=3.332, p=0.012, Mean (standard deviation)
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신체증상장애 환자군의 아동기 역경 경험 특성과 분노 

특성 및 분노 표현방식의 연관성

아동기 역경 경험에 대한 조사에서 17세 이전에 극심한 질

병을 경험한 빈도가 신체증상장애 환자군에서 대조군에 비

하여 유의하게 높았다(Table 1). 아동기 부모의 이혼, 성폭력

이나 신체폭력 등의 다른 영역에서의 역경 경험의 빈도는 군 

간의 차이가 유의하지 않았다. 극심한 질병 경험이 있었던 신

체증상장애 환자는 그렇지 않은 환자군에 비하여 높은 특성 

분노와 분노 표출 방식을 보였다(TA : 있음, 27.00±6.10 vs. 

없음, 21.71±5.12, t=2.349, p=0.027 ; AO : 있음, 22.00±5.29 

vs. 없음, 15.41±3.54, t=3.802, p=0.001).

고     찰

본 연구에서는 신체증상장애 환자군이 분노 정서와 관련

된 기질 특성과 표현 방식 및 아동기 역경 경험의 특성을 정

상대조군과 비교하고, 임상증상과의 관계를 분석하였다. 우

울증이나 신체질환의 여부가 결과에 미칠 수 있는 가능성을 

제거하기 위하여 우울장애를 비롯한 기분장애 및 동반된 신

체질환이 있는 환자들은 엄격하게 제외된 상태에서 진행되었

다. 분석 결과, 신체증상장애 환자군은 정상대조군에 비해 만

성적인 분노 경험 경향성을 나타내는 특성 분노의 수준이 유

의하게 높았고, 분노 표현방식 가운데에서는 분노 표출 및 분

노 억제 방식을 더 많이 사용하는 것으로 나타났다. 또한, 환

자군은 어린 시절에 경험했던 역경사건 중에서 극심한 질병

의 경험이 대조군에 비해 유의하게 많았다. 본 연구는 신체증

상장애가 분노 정서 기질과 밀접한 관련성이 있고 특정 분노 

표현방식과 아동기 역경 경험이 신체증상장애에 영향을 줄 

수 있음을 시사한다.

본 연구에서의 주요한 결과는 신체증상장애에서 유의하게 

분노 억제 방식의 수준이 높았고, 그 분노 억제 방식은 신체

화 증상의 심각성 정도를 설명할 수 있는 유일하게 유의한 변

수였다는 것이다. 신체화 증상의 정도에 대한 회귀모델은 분

노를 안으로 삭이는 경향이 높을수록 신체화 증상의 정도가 

심하게 표현되는 것을 보여주었다. 분노 억제는 화를 겉으로 

드러내지 않고 자기의 내부로 돌리거나 분노와 관련된 사고, 

기억, 감정을 억제하거나 부정하는 방식으로 대응하는 특성

으로, 이것이 신체화 증상과 연관이 있다는 것은 일반인,26 정

신과 외래 환자14,38에 대한 연구에서도 일관되게 나타났다. 또

한, 분노 억제와 신체화의 관련성은 근막통증증후군,39 섬유

근통증후군40과 같은 신체증상장애와 관련이 있다고 여겨지

는 기능성 질환군에서 시행된 연구에서도 비슷하게 나타났

다. 이러한 분노 억제 방식은 교감신경계의 항진과 관련되는 

것으로 보고되었다.41,42 이러한 결과들을 통해 분노 정서를 삭

이는 행동양식이 반복되면서 교감신경계와 같은 자율신경계 

이상을 초래하여 신체증상이나 신체감각에 민감한 변화를 

주어 신체증상장애 병태생리에 영향을 주었을 가능성이 제

기된다. 

분노를 밖으로 표출하는 방식에 대해서는 신체화 증상 정

도와의 상관관계분석에서 통계적 유의성에 미치진 못했지만 

군간 비교에서 신체증상장애 환자군이 대조군에 비해 유의

하게 높은 수준을 보였다. 또한 분노 표출이 높을수록 상태 

분노 및 특성 분노가 높았으며 분노 조절과는 음의 상관관계

를 보이는 결과를 볼 때, 분노 표출은 분노 경험에 대한 역기

능적 전략으로서 신체증상장애의 병태생리에 부정적인 영향

을 줄 가능성이 있다. 본 연구에서는 분노 표출과 분노 억제의 

두 방식 모두가 신체증상장애 환자에서 높은 수준으로 나타

났다. 이것은 우울장애에서의 기존의 연구결과와 일맥상통한

다. 우울장애 환자의 분노 표현방식에 대한 국내외 연구에서

도 우울증상이 분노 억제 및 분노 표출의 두 방식 모두와 양

의 상관관계를 보이는 것으로 나타났다.38,43 이러한 결과들은 

Table 4. Stepwise multiple linear regression for the somatization 
scores of SCL-90-R with STAXI subscales in patients with SSD

Variable  β t p
Included variables

Anger-In 0.557 3.282 0.003
Excluded variables

Sex 0.009 0.049 0.962
Age 0.044 0.237 0.815
State-Anger 0.161 0.796 0.434
Trait-Anger 0.300 1.819 0.082

Table 3. Correlations coefficients between clinical symptoms and STAXI subscales in patients with SSD

  SCL-90-R somatization SSAS (1) (2) (3) (4) (5)

(1) State-Anger 0.413*  0.036 1
(2) Trait-Anger 0.395*  0.167 0.434* 1
(3) Anger-Out 0.313  0.122 0.581** 0.729** 1
(4) Anger-In 0.557**  0.119 0.536** 0.190 0.243 1
(5) Anger-Control 0.095 -0.283 -0.268 -0.287 -0.468* -0.034 1

* : p＜0.05, ** : p＜0.01. SCL-90-R : Symptom Checklist-90-Revised, SSAS : Somatosensory Amplification Scale



신체증상장애의 분노특질 및 아동기 역경

54� Anxiety and Mood █ Volume 16, No 2 █ October, 2020

분노 표출과 분노 억제가 상반된 성향으로 작동한다기보다는 

역기능적 분노 표현 방식으로 분노를 적절히 조절하지 못하여 

신체증상과 같은 정신병리 형성에 영향을 주었을 가능성을 

시사한다.

그러나 분노 표현방식과 특성 분노에 대한 결과가 신체증

상장애의 고유한 특성이라고 말하기는 어렵다. 비록 본 연구

가 우울장애와 불안장애와 같은 동반된 정신질환을 배제한 

후에 진행되었지만, 분노 억제 방식이 신체화 자체에 영향을 

주었을 가능성이 있는 반면, 신체증상으로 인한 디스트레스

나 동반된 건강염려 및 불안 특성 등과 관련되어 있을 수도 

있다. 기존의 다른 연구에 따르면 신체증상장애 환자군에서 

나타나는 분노 억제와 분노 표출 방식이 불안장애 환자군과 

비교했을 때 유의미한 차이를 보이지 않았다.44 또한, 신체증

상장애 환자군을 우울장애 환자군과 비교한 연구에서는 분

노 억제는 차이가 없었으며 분노 표출을 덜 하는 방식으로 

표현하는 것으로 나타났다.45 본 연구와 비교 집단이 달라 직

접적인 비교는 어렵지만, 향후 분노 억제를 비롯한 분노 표현

방식이 신체증상에 특별한 역할을 하는지에 대한 추가적 연

구가 필요하겠다.

한편, 아동기 역경 경험에 대해서는 신체증상장애 환자에

서 대조군에 비해 17세 이전의 극심한 질병경험이 더 빈번하

게 나타났으며, 환자군에서 극심한 질병경험은 높은 특성 분

노와 분노를 표출하는 경향과 관련이 있는 것으로 나타났다. 

이 결과는 아동기의 큰 질병과 같은 역경 경험이 분노 정서 

조절과 같은 정서발달에 영향을 미쳐 감당하기 어려운 갈등

과 감정상황을 회피하여 신체화 증상 형성에 영향을 주었을 

가능성을 보여준다. 지금까지 아동기 역경과 신체증상장애와

의 연관성에 대한 연구는 제한적이었지만, 몇몇 연구들에서 

성폭력, 신체적 폭력 등의 아동기 역경이 관련될 수 있다는 

보고가 있었다.46,47 아동기 역경 경험이 불안정한 애착 형성과 

정서발달에 영향을 주어,48 성인기의 여러 정신병리의 발생에 

기여한다는 많은 근거들이 있다.49,50 따라서 추후 아동기 역경

경험이 정서 발달을 통하여 신체증상장애의 병태생리에 어떻

게 영향을 주는지 살펴보는 것이 중요하겠다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에 포함된 

대상자의 수가 적어 주의 깊은 결과 해석이 필요하다. 예를 

들어, 아동기 신체학대의 경험 여부는 군간 비교에서 통계적 

차이를 보이지 않았지만, 작은 표본 크기는 제2종 오류의 가

능성을 높일 수 있어 현재의 유의하지 않은 결과를 관련성이 

없다고 결론을 내리는 것에는 주의를 요한다. 또한 한 대학병

원의 신체증상장애 환자를 대상으로 했기 때문에 이 결과를 

일반화하는 데에는 제한점이 있다. 향후 다기관 대규모 연구

에서 본 연구결과에 대한 확인이 필요하다. 둘째, 본 연구는 

자가 보고식 설문조사를 통해 분노 특성과 분노 표현방식, 

아동기 경험을 조사했기 때문에 편향적 자기보고 또는 기억

의 왜곡이 결과에 영향을 주었을 수 있다. 또한 신체증상장

애 환자들이 감정인식불능과 같이 자신의 정서상태를 잘 인

식하여 표현할 수 있는 능력이 저하된 경우가 있을 수 있다. 

50

40

30

20

10

0
0.00                                10.00                               20.00                              30.00                               40.00

R2=0.177

R2=0.310

Anger-in

SC
L-

90
-R

 so
m

at
iza

tio
n

Group
  	 Healthy controls
  	 Patients with SSD

	 Healthy controls
	 Patients with SSD

Figure 1. Correlation between an-
ger-In of State-Trait Anger Expres-
sion Inventory (STAXI) and somati-
zation scores of SCL-90-R.



강성혁 등

Anxiety and Mood █ Volume 16, No 2 █ October, 2020� 55

객관적인 자료조사를 위한 평정방법과 관찰자 보고 등을 통

해 데이터를 보완하여 검증할 필요가 있다. 셋째, 본 연구는 

단면조사연구로 진행되었기 때문에 변수들 간의 인과관계를 

설명할 수 없다. 

결     론

본 연구에서는 신체증상장애를 가진 환자가 특성 분노가 

높고 분노 표현방식에 어려움이 있으며, 특히 분노 억제 방식

이 신체화 증상의 정도에 연관됨을 보여주었다. 또한, 신체증

상장애 환자군은 어린 시절의 극심한 질병 경험이 대조군에 

비해 유의하게 많았으며, 극심한 질병의 경험 여부는 특성 분

노와 분노 표출 방식과 관련성을 보였다. 본 연구의 결과들은 

만성적으로 높은 분노를 경험하는 경향성과 분노를 조절하

고 대응해 나가는 분노 통제 방식의 특성, 그리고 아동기 질

병경험이 신체증상장애의 병태생리에 영향을 줄 수 있음을 

시사한다. 신체증상장애를 예방하거나 치료할 때 분노정서를 

경험하고 다루는 특성에 대해 잘 살펴보고 분노조절을 적절

하고 건강하게 할 수 있는 개입이 중요할 수 있겠다. 향후 전

향적 대규모 연구를 통해 어린 시절의 역경 경험, 특성 분노

와 분노 표현 방식, 신체증상장애의 발병과 경과에 미치는 영

향을 조사할 필요가 있다.

중심 단어 : 감정·분노 표현·아동기 역경·신체화·신체증상

장애.
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