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서  론

1. 연구의 필요성

외상 후 스트레스 장애(Post Traumatic Stress Disorder, PTSD)는 자

연재해, 심각한 사고, 테러 행위, 전쟁/전투, 강간 또는 그 밖의 폭력

적인 개인적 폭행과 같은 충격적인 사건을 경험하거나 목격한 사람

들에게 일어날 수 있는 정신 질환이다[1]. 주된 증상으로는 충격적

인 사건의 재경험과 이와 관련된 상황 및 자극에서 회피하려는 행
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동 경향이 있으며, 이후 자신이 겪은 일에 대한 충격으로 주변의 소

리나 자극에 대해 강렬하게 반응하거나 높은 각성상태로 고통을 

받기도 한다[2]. 

국제보건기구(World Health Organisation, WHO)의 ‘난민과 이민

자의 건강증진을 위한 실행 계획, 2019-2023’에 의하면 현재, 전 세계

적으로 2억 5,800만 명의 난민과 이민자가 존재하는 것으로 추정된

다[3]. 난민은 자국의 내전, 분쟁, 또는 박해를 피해 피난을 떠난 사

람들이라는 점에서 더 좋은 일자리 및 교육을 누리기 위해 자발적

으로 이민을 선택하는 이민자와는 구별되는데, 유엔난민기구의 연

례보고서에 따르면 난민의 수는 2012년 4,520만 명에서 2018년 7,080

만 명으로 매년 꾸준히 증가하고 있다[4]. 북미, 오세아니아, 유럽으

로 이주한 난민의 정신건강에 관한 체계적 문헌 고찰 연구에 의하

면 전체 난민 중 9%가 PTSD를, 5%가 주요우울장애를 진단받았는

데, 이러한 난민의 PTSD 유병률은 동일한 연령대의 일반 인구와 비

교 시 약 10배 높은 비율로 PTSD가 난민의 주요 정신 건강 문제임을 

시사한다[5]. 또한, 독일의 동독 난민을 대상으로 한 연구에서는 41%

의 대상자가 적응장애를 진단받는 등 사회 적응에도 어려움을 겪

는 것으로 알려져 있다[6].

북한이탈주민은 군사분계선 이북 지역에 주소, 직계가족, 배우

자, 직장 등을 두고 있는 사람으로서 북한을 벗어난 후 외국 국적을 

취득하지 아니한 자들이다[7]. 1990년대 이후, 북한의 경제적 고립 

및 식량난으로 북한이탈주민이 대거 발생하였고, 1998년에 947명 

이었던 남한에 정착한 북한이탈주민의 수는 2019년 12월 기준 약 

33,000명으로 증가하였다[8]. 2004년 미국의 북한인권법 제정과 함

께 북한이탈주민의 망명이 허용된 이후 북한이탈주민의 이주현상

이 국제적으로 확산되었고, 현재는 남한, 베트남, 태국, 라오스 등의 

국가 또는 난민 지위를 인정하는 미국 및 유럽으로의 이주를 시도

한다는 점과 북한으로 송환 시 박해를 받을 수 있다는 점에서 북한

이탈주민 역시 난민의 범주에 속한다고 할 수 있다[9]. 또한, 북한이

탈 주민 역시 탈북 과정에서 겪는 스트레스와 심리적 외상 경험으

로 인해 남한 사회 적응에 어려움을 겪는 것으로 알려져 있다[10,11].

난민의 경우 거주 지역, 정착 기간에 따라 정신 건강 양상이 다르

게 보고되고 있는데, 난민의 PTSD 유병률은 10-30%로 다양하게 보

고되었고[12], 일부 연구에서는 65%까지 보고되었다[13]. 북한이탈

주민의 PTSD 유병률도 5.9%에서 79.5%로 다양하게 보고되고 있는

데, 이는 남한 국민의 PTSD 유병률로 알려진 0.6-1.6%보다 매우 높

은 수치이다[14]. PTSD 진단 시, 침습 증상, 회피, 부정적 인지 및 감정

의 변화, 각성 등의 증상을 기반으로 진단하는 DSM-5와 ICD-11를 

활용하는데[15], 난민의 경우, 본인이 거주했던 문화권을 벗어나서 

이주한 특성을 고려하여 PTSD 진단을 내릴 필요성이 있다[16]. 최

근에는 이러한 임상적인 진단 기준과 더불어 뇌 영상 결과와 객관

적인 자료를 활용하여 PTSD를 연구하려는 경향이 증가하고 있고, 

특히 난민 대상 PTSD 연구에서 그 효용성이 더 클 것으로 예상된다. 

자기 공명 영상(Magnetic Resonance Imaging, MRI) 기술은 신체

부위에 해당하는 타겟에 고주파를 발생시킨 뒤 공명하는 신체의 

수소 원자핵 신호 차이를 컴퓨터로 영상화하는 기술이다. 이러한 

MRI는 PTSD 환자의 뇌의 구조적(structural) ·기능적(functional)인 

변화 및 뇌내 대사물질 농도를 연구하는 데에 중요한 역할을 하고 

있다. 뇌의 구조적인 변화 연구에서는 MRI, 뇌의 기능적인 변화 연

구에서는 기능적 MRI (functional MRI, fMRI) 가 활용되는데, fMRI

는 뇌의 구조적 변화를 파악할 수 있는 기존 MRI 기능에 뇌의 혈류 

및 산소농도 변화를 측정하는 기능이 추가되어 휴식기 뇌 연결망

(resting state functional connectivity, rsFC) 또는 중재 후 뇌의 활성화 

정도를 분석하는데 활용되고 있다. PTSD 환자에서는 회백질의 국

소적 위축 또는 분획성 이방성(fractional anisotropy) 감소가 발견되

었고, 백색질, 해마, 편도체, 오른쪽 배측 전전두피질(rostral ventro-

medial prefrontal cortex, rvPFC), 등쪽 전방 대상 피질(dorsal anterior 

cingulate cortex, dACC) 및 미상핵의 부피 감소가 보고되었다[17,18]. 

이처럼 PTSD 환자의 뇌의 구조적 변화를 연구한 문헌에서 다양한 

뇌 부위에서 부피 감소가 보고되었다. 최근에는 뇌의 구조적인 부

피 감소와 동반하여 발생하는 뇌기능의 변화를 측정하기 위해 기

능적 MRI (fMRI), 핵자기공명분광법(magnetic resonance spectrosco-

py, MRS), 자기 뇌파 검사(magnetoencephalography), 자화강조영상

(susceptibility-weighted imaging, SWI) 등 새로운 기술을 이용한 종적

인 연구가 제안되고 있다[2].

MRI를 활용하여 PTSD 대상자를 연구한 체계적 문헌고찰 연구

를 살펴보면, PTSD 대상자의 경우 주로 해마 부피감소가 일관성 있

게 나타난 반면, 기능적 측면에 대한 연구는 초기단계로 부위마다 

활성화 정도가 다양하게 보고되고 있고, PTSD 난민에 대한 MRI 연

구에 관한 체계적 문헌고찰 연구는 없었다[19,20]. 이처럼 정보가 부

족하거나 제한된 경우, 특정 영역에 대한 근거의 특성 및 범위, 주요 

개념을 매핑이 용이한 주제범위 문헌고찰을 통해 향후 연구 방향

을 제시받을 수 있다. 따라서 본 연구에서는 PTSD 난민을 대상으로 

MRI를 사용하여 뇌의 구조적·기능적 변화를 측정한 연구에 대한 

주제범위 문헌고찰을 실시하여 북한이탈주민을 대상으로 PTSD 진

단과 간호중재 평가에 뇌의 구조적 ·기능적 평가방법을 활용할 수 

있는 근거를 탐색하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 MRI를 활용하여 PTSD 난민을 연구한 문헌을 
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고찰하여 PTSD와 뇌의 구조적 및 기능적 변화의 관계를 파악하고

자 함이다.  본 연구의 구체적 목표는 다음과 같다.

1) MRI를 활용한 PTSD 난민 연구의 특성을 확인한다.

2) PTSD에 따른 뇌의 구조적·기능적 변화를 확인한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 PTSD를 갖고 있는 난민을 대상으로 MRI를 이용하여 

뇌 구조나 기능을 분석한 국내외 연구 동향을 파악하기 위한 주제

범위 문헌 고찰 연구이다.

2. 연구 대상

PTSD 진단을 받은 난민을 대상으로 MRI 검사를 시행하여 뇌의 

구조적 기능적 결과를 포함한 모든 연구를 대상으로 하였다. 연구 

대상 문헌의 선정기준은 다음과 같다.

1) 선정기준

선정기준은 1) 19세 이상의 난민을 대상자로 한 연구, 2) PTSD를 

갖고 있는 자가 포함된 연구, 3) MRI를 활용한 연구, 4) 영어 또는 한

글로 출판된 연구이다.

2) 제외기준

본 연구에서 review 논문, case report 논문, 학위논문은 제외하였다.

3. 자료수집

1) 자료검색

보건의료분야에서 정신질환 관련 논문이 수록된 3개의 국외 데

이터베이스와 2개의 국내 데이터베이스를 선정하였다. 자료검색은 

2021년 1월부터 2월까지 실시하였고, 출판 연도에 제한을 두지 않고 

2021년 2월까지 국내외 학술지에 게재된 연구논문을 대상으로 검

색하였다. 국외문헌 검색을 위해 PubMed, CINAHL, psycINFO의 검

색엔진을 이용하였고, 난민에 대한 검색 용어는 (refugee* OR ‘asy-

lum seeker*’ OR immigrant* OR migrant* OR ‘displaced person*’ OR 

‘displaced people*’), PTSD와 관련된 검색 용어는 (“stress disorders, 

post-traumatic”[MeSH Terms] OR “post-traumatic stress disorder” OR 

“post-traumatic stress disorders” OR “posttraumatic stress disorder” OR 

“posttraumatic stress disorders” OR “ptsd”) OR (“stress” AND “disor-

ders” AND “post-traumatic”)), MRI와 관련된 검색 용어는 ((“magnetic 

resonance imaging”) OR (“MR imaging”) OR (MRI))이었다. 국내문헌 

검색을 위해 RISS, KMBase 검색엔진을 이용하였고, 난민에 대한 검

색 용어는 (“난민” OR “이민자” OR “북한이탈주민” OR “이주민”), 외

상 후 스트레스장애와 관련된 검색 용어는 (“외상 후 스트레스 장

애” OR “PTSD”), MRI와 관련된 검색 용어는 (“MRI” OR ”magnetic 

resonance imaging” OR “자기공명 영상장치”)이었다.

2) 자료수집과 선별

PubMed, CINAHL, psycINFO 검색엔진을 이용하여 검색한 결과 

각각 12편, 7편, 6편의 문헌이 도출되었으며, 중복되는 문헌 9편을 제

거하여 총 16편의 논문에 대해 일차적으로 검토를 수행하였다. 

RISS, KMBase 검색엔진에서는 0편의 문헌이 검색되었다. 또한 case 

report 논문 2편, 19세 미만 대상자를 다룬 논문 1편, 대상자가 난민

이 아닌 논문 2편, full-text가 아닌 논문 1편, PTSD 대상자가 아닌 논

문 1편, review 논문 1편을 제외하여 최종적으로 선택된 문헌은 국외

논문 8편이었다(Figure 1). 모든 과정은 2명의 연구자가 독립적으로 

수행하여 결과를 비교하였고, 모든 의견이 일치함을 확인하였다.

3) 자료 분석

자료를 추출하기 위해 엑셀 스프레드 시트를 활용하여 자료 기입

Figure 1. Prisma flow diagram.
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형식을 자체적으로 개발하여 사용하였다. MRI를 활용한 PTSD 난

민 연구의 특성을 확인하기 위하여 연구유형, 지역, 연구집단, 목적, 

측정도구, 주요 결과를 추출하여 기술적 분석을 하였다. 2명의 연구

자가 독립적으로 자료 기입형식을 이용하여, 8편의 개별 논문으로

부터 자료를 반복적으로 추출하면서, 자료 기입형식을 업데이트하

였고, 각자의 자료 추출방식이 연구 질문과 목적에 일치하는지를 

모든 연구자가 함께 재검토하고 합의하여 결정하였다.

연구 결과

1. 연구 논문의 특성

총 8편의 논문 중 조사 연구 5편, 실험 연구 3편이 확인되었다. 북

한 이탈주민을 대상으로 한 연구는 3편이었으며, 쿠르드족 난민 및 

시리아 난민을 주 대상자로 포함된 연구가 각각 2편이 존재했고, 국

적이 불분명한 난민이 대상자인 연구가 1편이었다. 8편의 연구에서 

대상자의 평균 연령은 약 39세 였으며, 연구 대상자로 남성만 포함

된 연구가 5편이었다(Table 1). 

2. 뇌의 구조적·기능적 변화

MRI를 통해 뇌의 구조적 변화를 관찰한 연구는 2편, fMRI를 통

해 기능적 변화를 관찰한 연구는 5편, MRS를 통해 뇌의 대사물질

의 변화를 관찰한 연구 2편이 확인되었다. 특히 fMRI를 사용한 연

구는 뇌의 신경학적 변화를 관찰한 실험 연구 3편, 중재 없이 뇌의 

휴식기 연결성을 관찰한 연구 2편이 포함되었다(Table 2).

1) 뇌의 구조적 변화

뇌의 구조적 변화를 관찰한 연구는 2편이었는데, 해마와 뇌섬의 

부피를 측정한 연구에서는 유의한 부피변화가 나타나지 않았다

[A1]. 반면 대상피질의 다양한 부위(bilateral isthmus of the cingulate, 

right inferior parietal cortex, bilateral rostral anterior cingulate cortex, 

left isthmus of the cingulate)의 부피변화를 측정한 연구에서는 건강

한 대상자에 비해 PTSD 증상 유무와 관계없이 트라우마를 경험한 

대상자에게는 유의한 부피 감소가 발견되었다[A2].

2) 뇌의 기능적 변화 

기능적 변화를 관찰한 연구는 총 5편으로, 중재 없이 뇌의 휴식

기 연결성을 측정한 연구 2편, 중재 시행 후 뇌의 신경활성화 정도를 

측정한 연구 3편이었다.

중재 없이 시상과 중심이랑 간 뇌의 휴식기 연결성을 측정한 연

구에서는, 우측 시상과 좌측 중심후이랑 간 기능적 연결성과 좌측 

시상과 우측 중심후이랑 간 기능적 연결성이 PTSD 대상자와 건강

한 대상자가 PTSD는 없으나 트라우마에 노출된 대상자보다 더 높

았다. 하지만 좌측 시상과 좌측 중심전이랑 간 기능적 연결성은 건

강한 대상자가, PTSD 대상자와 PTSD는 없으나 트라우마에 노출된 

대상자보다 높았다[A3]. 또한, 좌측 편도체와 측두엽 전전두피질 간 

기능적 연결성, 그리고 좌측 편도체와 좌측 등 전대상피질 간 기능

적 연결성은 PTSD 발병 비율이 더 큰 북한이탈 주민이 남한 주민보

다 높았다[A4]. PTSD군과 대조군 간 뇌의 기저부위와 피질 간 기능

적 연결성은 어떤 특정부위를 측정했는지에 따라 유의하거나 유의

하지 않았고, 특정 부위에서 PTSD군과 대조군 간 유의한 차이가 발

견된 경우에도 그 부위에 대한 추가연구가 존재하지 않았다.

중재를 포함하여 뇌의 신경활성화 정도를 연구한 3편의 실험연

구에서는 PTSD 증상이 높은 대상자일수록 부정적인 자극이 주어

지면 뇌의 신경활성화 정도가 증가한지만, 보상 중재와 긍정적인 자

극이 주어졌을 때 뇌의 신경활성화 정도가 감소한다는 공통점이 

확인되었다. 반면 연구마다 활성화된 뇌 부위는 차이가 존재하였

다. 공포 안면 중재 시행 동안 좌측 해마는 고문을 받은 경험이 있는 

집단이 고문을 받은 경험이 없는 집단보다 높은 신경활성화 정도를 

보였다[A5]. 긍정적인 사진을 보았을 때 피질 부위에 해당하는 방추

형이랑, 우하측두이랑, 좌중심 후두이랑에서 PTSD 집단이 무증상 

집단보다 낮은 신경활성화 정도를 보였다[A6]. 이차성 정신질환은 

양극성 장애나 조현병과 같은 일차성 정신질환 없이 환각, 의식 변

화 등 정상적인 현실 인식이 불가능한 상태를 동반하는데[21], 보상 

중재가 주어졌을 때, 기저부위인 좌측 선접합 등측 조가비핵과 피

질 부위인 중앙 전전두피질에서 이차성 정신질환이 있는 PTSD환

자가 이차성 정신질환이 없는 PTSD 환자보다 낮은 신경활성화 정

도를 보였다[A7]. 뇌 신경활성도를 파악함으로써 PTSD 증상 유무 

뿐만 아니라 PTSD 환자의 이차성 정신질환의 유무를 알아낼 수 있

다는 가능성이 제시되었다.

 

3) 대사물질 농도 변화

총 2편의 논문에서 대사물질의 농도를 측정하였는데, 측정부위

는 해마와 뇌섬, 전대상피질이다. 해마와 뇌섬에서 PTSD 집단, 

PTSD가 없지만 트라우마는 있는 집단, 트라우마가 없는 집단 간 유

의한  N-acetyl-aspartate (NAA) 농도차이를 보이지 않았다. 그러나, 

전대상피질에서 PTSD 대상자가 non-PTSD 대상자보다 낮은 수치

의 NAA 농도를 보였다[A8]. PTSD 대상자가 모든 뇌 부위에서 NAA

농도의 감소가 발생하는 것이 아님을 알 수 있고, 유의한 변화를 보

인 전대상피질에 대한 추가 연구가 필요함이 확인되었다.
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논  의

본 연구는 PTSD 난민을 대상으로 MRI를 활용한 연구를 고찰함

으로써, 향후 북한이탈주민과 같은 난민 대상 PTSD 진단 및 간호 

중재 평가를 위한 객관적인 지표 탐색을 위해 시행된 주제범위 문

헌 고찰 연구이다. PTSD 난민에게 사용할 수 있는 뇌 바이오마커 

탐색을 위해 MRI 활용 연구에 관한 주제 범위 문헌 고찰을 시행한 

결과, 아직 연구가 8편으로 그 수가 제한적임을 확인하였다. 

최근 정신건강 분야 연구에서 MRI를 PTSD 진단과 중재의 평가

에 활용하는 연구가 증가하고 있는데[22-24], 대부분 전쟁을 경험한 

군인, 성폭력을 경험한 여성, 아동기 학대 경험이 있는 청소년 등을 

대상으로 연구가 활발히 진행되고 있다[25-28]. PTSD난민을 대상으

로 한 연구에서 MRI를 활용한 연구가 8편으로 제한된 것은 난민이 

가지고 있는 사회문화적 환경과 관련이 있다. 특정 지역 또는 캠프

에 거주하는 난민을 연구에 참여시키기 위해서는 관계기관의 협조

가 필요하고, 캠프 방문이 가능해지더라도 난민의 어려운 사회경제

Table 2. Outcomes of the Selected Studies 

Author Characteristic of participants MRI outcome

Eckart et al., PTSD: Traumatized non-PTSD: Healthy subject (n) = 20:16:11 Volume
(2012) [A1] CAPS DX-score Hippocampus: No significant difference among 3 group.  

PTSD: Traumatized = 68.90:13.05 (p < .001) Insula: No significant difference among 3 group. 
NAA concentration 
Left and right hippocampus: No significant difference among 3 group.
Insula: No significant difference among 3 group

Eckart et al.,  PTSD: Traumatized non-PTSD: Healthy subject (n) = 20:19:13 Volume 
(2011) [A2] CAPS DX-score

PTSD: Traumatized = 68.90:13.05 (p < .001)
Bilateral isthmus of the cingulate: Traumatized < nontraumatized (p = .017), 

PTSD < nontraumatized (p = .013)
Right inferior parietal cortex: Traumatized < nontraumatized (p = .049), 

PTSD < nontraumatized (p = .001)
Bilateral rostal anterior cingulate cortex: Traumatized <  nontraumatized 

(p = 0.026), PTSD <  nontraumatized (p = .004)
Left isthmus of the cingulate: Traumatized <  nontraumatized (p = .02),  

PTSD <  nontraumatized (p = .002)
Jeon et al., PTSD: Traumatized non-PTSD: Healthy subject (n) = 23:22:40 Resting state functional connectivity (rsFC)

(2020) [A3] CAPS total, current (mean) Right thalamus and left postcentral gyrus: PTSD,HC > TEC (p = .001)
PTSD: Traumatized non-PTSD = 41.22:5.55 (p < .001) Left thalamus and left precentral gyrus: HC > PTSD, TEC (p = .018)
CAPS total, lifetime (mean) Left thalamus and right postcentral gyrus: PTSD, HC > TEC (p = .002)
PTSD: Traumatized non-PTSD = 68.96:12.00 (p < .001)

Kim et al., NK with PTSD: NK without PTSD (n) = 10:35 Functional connectivity
(2020) [A4] Current CAPS total of NK (mean) = 23.78

Lifetime CAPS total of NK (mean) = 41.11
Left amygdala and bilateral dorsolateral prefrontal cortex (dlPFC): NK > SK 

(p = .047: left, p = .003: right)
Left amygdala and left dorsal anterior cingulate cortex (dACC): NK > SK (p = .001)

Liddell et al., Torture survivor group: Non-torture survivor group (n) = 31:27 Neural activity in happy face processing
(2020) [A5] PTSD diagnosis (DSM-5) Right ventral striatum: TS < NTS (p < .001)

TS group: NTS group = 14:10 ( p = .531) Neural activity in fear face processing
Left hippocampus: TS > NTS (p < .001)

Uldall SW et al., PTSD: Healthy subject (n) = 38:31 Neural activity when viewing positive pictures
(2020) [A6] CAPS-5 score (PTSD participants) Fusiform gyrus: RHC > PTSD (p < .001)

Arousal symptoms (mean) Right inferior temporal gyrus : RHC > PTSD (p < .001)
PTSD: Non-PTSD = 17.5:8.3 (p < .001) Left middle occipital gyrus : RHC > PTSD (p < .001)
Avoidance symptoms (mean)
PTSD: Non-PTSD = 7.8:3.6 (p = .002)

Correlation between neural activity and anhedonia when viewing 
positive pictures

Dissociation symptoms (mean) Neural activity & anhedonia: Negative (p = .003)
PTSD: Non-PTSD = 7.8:3.5 (p = .003)

Uldall SW et al., PTSD-NSP: PTSD-SP: RHC (n) = 18:21:31 Neural activity with monetary reward task
(2020) [A7] Harvard Trauma Questionnaire (mean) Left precommissural dorsal putamen (pre-DPU): PTSD-SP < PTSD-NSP (p < .050)

PTSD-NSP: PTSD-SP: RHC = 2.8:3.1:1.4 (p = .010) Medial prefrontal cortex (mPFC): PTSD < RHC (p = .007)
Shin et al., PTSD: non-PTSD (n) = 30:23 NAA concentration

(2017) [A8] CAPS-DX-score Anterior Cingulate Cortex (ACC): PTSD < Non-PTSD (p < .019)
PTSD: Non-PTSD = 51.7:13.5 (p < .001)
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적 여건은 연구 참여의 제한이 되는 것으로 보고되고 있다[29].

본 연구에서 확인된 PTSD 난민을 대상으로 MRI를 사용하여 뇌

의 구조적·기능적 변화를 측정한 연구는 독일, 덴마크, 뉴질랜드에

서 시행된 연구가 5편, 남한에서 북한이탈주민을 대상으로 한 연구

가 3편이었다. 해외에서 연구된 문헌 5편은 모두 남성만을 연구 대

상자로 선정한 반면, 국내에서 연구된 문헌 3편의 연구 대상자는 여

성이 남성보다 더 많이 포함되었다. 이는 북한이탈주민 중 여성이 

71%라는 사실과 관련이 있다[30]. 일반적으로 여성은 남성보다 

PTSD에 취약한 것으로 알려져 있는데[31], 이러한 성별의 차이는 고

정된 성역할이나 유전, 그리고 호르몬이 PTSD에 영향을 주기 때문

이다[32]. 또한 성별에 따라 경험한 트라우마의 종류와 빈도도 다른 

것으로 알려져 있는데, 남성은 주로 강제추방이나 수감, 반면에 여

성은 성폭력이나 납치에 주로 노출되어 트라우마를 경험하는 것으

로 알려져 있다[33]. 따라서 향후 PTSD 대상자를 선정하여 연구를 

진행할 때에는 이러한 성별의 차이를 고려할 필요가 있다.

뇌의 구조적 변화를 측정한 문헌 2편에서는 해마와 뇌섬, 또는 전

대뇌피질 부위의 부피를 측정하였는데, 해마는 대상을 인식하고 맥

락을 파악하는 등 현실적인 상황 파악에 관여하고[34], 뇌섬은 공포

상황에서 뇌의 가교 역할 및 감정의 상기를 담당하는 것으로 알려

져 있다[35]. 사건의 재경험과 자극으로부터의 회피가 PTSD의 주된 

증상이므로, 해마와 뇌섬의 기능은 PTSD증상과 관련이 높아 연구

의 주된 관심부위이다[36]. 참전군인을 대상으로 PTSD 심각도와 해

마의 부피 간 상관관계를 연구한 결과, PTSD 심각도가 높을수록 

해마의 부피가 감소하였고[37], 뇌섬 또한 PTSD 대상자에서 부피가 

감소됨이 보고된 바 있다[38]. 그러나 본 연구에서 확인된 PTSD 난

민을 대상으로 해마와 뇌섬의 부피변화를 관찰한 문헌은 1편뿐으

로, 해마와 뇌섬의 부피 변화가 PTSD 난민에게 유의하게 나타나는

지 알아보기 위해서는 추가적인 연구가 필요할 것이다. 

전대상피질은 해마와 편도체 등의 감정조절 변연계와 연결되어 

있어 자극과 반응에 주요한 역할을 수행하며, 특히 공포반응에 대

한 선택적 집중과 소멸을 담당한다는 점에서 공포에 대한 과활성화

가 발생하는 PTSD증상과 연관성이 깊다[39]. 142명의 참전 군인을 

대상으로 전대상피질의 부피와 PTSD 증상의 상관관계를 연구한 

결과, 전대상피질의 부피가 더 작은 대상자일수록 상황에서 더 높

은 신경흥분상태를 보인다는 선행연구 결과는 이를 뒷받침한다

[40]. PTSD난민에서 전대상피질의 위축은 자극의 습관화를 방해하

여 위협적 자극에 대한 과반응을 유도하는 것으로 보인다.

PTSD대상자의 뇌의 기능적 변화를 알아보기 위해 중재 없이 시

상과 중심이랑 간 뇌의 휴식기 연결성을 측정한 2편의 연구결과에

서, 좌측 시상과 좌측 중심전이랑 간 기능적 연결성은 PTSD대상자

가 건강한 대상자보다 낮은 반면[A3], 좌측 편도체와 측두엽 전전두

피질 간 기능적 연결성, 그리고 좌측 편도체와 좌측 등 전대상피질 

간 기능적 연결성은 PTSD대상자가 유의하게 높게 나타나[A4], 뇌의 

휴식기 연결성을 난민 PTSD의 진단 바이오마커로 활용하기 위해

서는 추가적인 연구가 필요함을 확인하였다.

특정 뇌 부위에서 PTSD대상자와 건강한 대상자 간의 신경활성

도 차이를 보기 위해 긍정안면중재 및 공포안면중재와 보상중재를 

사용하기도 하였는데, PTSD 대상자가 대조군에 비해 긍정 안면 중

재 및 보상중재에는 더 낮은 신경활성화정도를, 공포안면중재에는 

더 높은 신경활성화정도를 보였다[A5,A6,A7]. 이는 편도체-청반-전

대상 회로에서, PTSD 대상자에게 발견되는 원심성 비아드레날린성 

투사가 청반으로부터 이루어지면 전대상의 공포 조건화 기능이 저

하되어 공포 반응에 대한 과활성화가 발생하는 것으로 여겨진다

[41]. 또한 PTSD 대상자에게서 발견되는 편도체와 전대상피질 사이

의 유의한 휴식기 연결성은 기억의 재구성을 통해 단편적인 공포자

극만 등장해도 과거의 트라우마에서 벗어나지 못하고 괴로워하는

데 기여하는 것으로 유추된다[A3]. 즉, 트라우마 경험 이후 공포자

극을 담당하는 편도체와 전대상피질 간 휴식기 연결성이 높아지

고, 편도체-청반-전대상 회로의 비아드레날린성 투사로 인한 공포

자극 과활성화가 복합적으로 나타나 PTSD 증상 중 하나인 공포자

극에 대한 과활성화 반응을 일으키는 것으로 사료된다. 따라서, 긍

정적 자극에는 신경이 둔해지지만, 부정적 자극에는 신경이 과활성

화되는 PTSD 대상자의 뇌의 기전을 이해하고, 이들을 위한 간호중

재 개발 및 평가에 활용할 필요가 있다.  

뇌의 대사물질 변화를 연구한 문헌은 2편으로, 전대상피질의 

NAA수치는 PTSD대상자가 건강한 대상자에 비해 낮게 측정된 반

면[A8], 해마와 뇌섬에서는 대사물질 농도의 집단 간 유의미한 차이

를 보이지 않았다[A1]. NAA는 단백질 안정성을 유지하는 뇌에 존재

하는 유기화합물로, 단백질 접힘 오류로 유발되는 알츠하이머병, 

파킨슨병, 헌팅턴 무도병 등의 신경퇴행성 질환의 바이오마커로 가

장 널리 활용되고 있다[42]. 과거에 동물실험에서 해마 NAA 수치의 

감소가 PTSD증상을 예견하는 지표로 쓰일 가능성이 제시되었으

며[43], 최근 47명의 성인 대상자를 대상으로 진행된 연구에서, 

PTSD대상자에게도 해마의 NAA수치의 감소가 발견되었다[44]. 전

대상피질이 해마와 편도체의 신경활동을 제어하는 특성을 고려할 

때[45], PTSD 대상자가 건강한 대상자보다 전대상피질에서 NAA 농

도가 낮게 발견된 연구 결과는 전대상피질이 해마보다 더 선제적인 

PTSD예측지표로서의 활용 가능성을 제시하고 있다. 

최근 기술의 발달로 인하여, 간호중재를 개발하고 평가하는 데 

있어서 환자보고 증상 이외에도 객관적인 데이터를 활용할 필요성
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이 대두되고 있다. 특히, 임상전문가에 의한 임상적 진단에 의존하

는 PTSD 관련 분야에서 MRI를 활용한 진단 및 간호중재 평가가 가

능해진다면 문화권이 다른 국가나 사회에서 이주한 난민을 대상으

로 PTSD에 대한 조기 스크리닝과 적극적인 간호중재 도입이 가능

해질 것으로 예상된다. 향후 fMRI 데이터를 기반으로 대상자의 

PTSD상태와 심각성, 증상 등을 예측하고 평가할 수 있다면 PTSD

를 가진 대상자들에게 보다 질 높은 간호를 조기에 제공할 수 있을 

것으로 기대된다. 또한 이러한 연구는 북한이탈주민을 대상으로 

PTSD를 조기 스크리닝하고 필요한 간호중재를 개발하고 평가하는 

간호연구를 활성화하는데도 기여할 것으로 예측된다.

결  론

PTSD 난민을 대상으로 뇌영상기법을 사용한 연구에 관해 주제범

위 문헌 고찰을 한 결과 최종 선택된 논문은 8편으로, 아직 연구가 제

한적으로 이루어짐이 확인되었다. 제한된 논문 편수에도 불구하고 

MRI를 통해 PTSD가 구조적·기능적 변화를 일으키는 뇌 부위는 다

양하게 탐색되고 있어 아직 연구가 초기단계임이 확인되었다. PTSD

와 뇌의 구조적 또는 기능적 변화와의 관계를 파악하는 체계적인 연

구는 향후 간호사에 의한 데이터 기반 조기 스크리닝과 비침습적 간

호중재의 도입과 평가에서 유용한 도구로 활용될 것으로 기대되므

로 관련 연구가 간호학 분야에서 활발히 연구될 필요가 있다.
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