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■■■■ ABSTRACT 
    
Objectives: The experience of traffic accident is a kind of the psychosocial stressors to person. The traffic accident-related patients 

may show the psychophysiologic hyperarousal. So we examined the differences of psychophysiologic response between  patients 

with and without the memory of experienceing a traffic accident. 

Methods: Twenty-four traffic accident-related patients were divided into two groups according to ther memory of a traffic accident. 

In psychological assessment, levels of anxiety and depression were evaluated by State-Trait Anxiety Inventory, Beck’s Depression 
Inventory, and Hamilton Rating Scales For Anxiety and Depression. Heart rate, electrodermal response (EDR), and electromyographic 

activity (EMG) were measured by biofeedback system, and systolic and diastolic blood pressure by automated vital sign monitor 

during baseline, task, and rest periods. We utilized script-driven imagery technique as a stressful task. The patients listened to the 

script describing their own traffic accident experience and were instructed to imagine the event during the task period. Statistically 

analytic data were obtained from the differences of psychological and psychophysiologic data between two groups. 

Results: The memory group did not show significantly higher EDR than the none memory group, but showed higher tendency during 

baseline, imagery, and rest periods. The memory group showed significantly lower EMG than the none memory group during rest 

period. However, there were no differences in other psychophysiologic reponses between the two groups.  

Conclusion: Our results showed that the memory group had higher tendency in autonomic arousal level such as electrodermal 

response than the none memory group. We suggest that physicians need to minimize repetitive imagery of traffic accident (re-

experience), and decrease the autonomic hyperarousal in the treatment of traffic accident-related patients.  Sleep Medicine and Psy-

chophysiology 2001；8(1)：45-51 
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서     론 
 

최근 교통사고후 다양한 정신과적 증상을 호소하는 환자

들이 증가추세이다. 교통사고의 후유증으로서 여러 가지 정

신과적 증상과 장애들이 발생할 수 있으며, 교통사고 경험

은 환자본인 뿐만 아니라 가족 친지들에게도 다양한 정신

사회적 영향을 미치는 스트레스요인이 될 수 있다(1-6). 

이러한 스트레스 요인에 의해 생리적 각성수준이 지속적으

로 항진되어 있고 누적될 경우에 여러 가지 정신생리적 장

애도 발생할 수 있다. 또한 스트레스로서 경험되었던 교통

사고의 상상에 의한 재경험시에도 생리적 각성수준이 높아

진다는 연구보고(7)가 있으며, 특히 교통사고상황에 대한 

기억의 생생한 정도에 따라 정신생리반응의 차이가 있을 수 

있다. 

지난 10여년 사이에 전쟁 등과 관련된 외상후 스트레스

장애에 대한 정신생리적 연구보고들(8-17)이 있었다. 이

러한 대다수의 연구에서는 개인적인 전투경험이나 외상과 
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관련된 상상을 하는 동안 외상후 스트레스장애를 지닌 환자

들이 대조군에 비해 자율신경계 항진 등의 정신생리 반응이 

고조되었으며(12-17), 외상후 스트레스장애가 없는 피검

자들은 외상후 스트레스 장애 환자들의 정신생리 반응을 나

타내지 않았다(14). Pitman 등(12)과 Shalev 등(15)은 따

라서 이러한 정신생리 반응의 평가는 자가보고 정보에 비

해 객관적이고 쉽게 정량화 할 수 있어서 외상후 스트레스 

장애의 진단에 특수하게 이용될 수 있고, 외상에 관련된 기

억에 대한 정신생리 반응을 감소시킴으로써 외상후 스트레

스 장애를 성공적으로 치료할 수 있다고 가정하였다.  

그러나 이러한 정신생리반응에 대한 연구는 주로 전쟁과 

관련된 외상후 스트레스 장애에 대해 국한되어 있었으며, 국

내에서는 교통사고관련 환자에서 정신생리반응에 대한 연구

는 보고된 바 없었다. 따라서 저자들은 교통사고관련 환자

에서‘대본이용 및 상상기법’을 이용하여 혈압, 맥박, 피부

전도반응, 근전도 등의 정신생리반응을 측정하였으며, 특히 

교통사고에 대한 기억이 있는 군과 없는 군사이의 정신생

리반응 양상의 차이를 알아보고자 본 연구를 시행하였다.  

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

전북대학교병원 정신과 외래 및 입원 환자 중 실제 확인

된 교통사고와 관련된 정신과적 장애 및 감정평가를 위해 

내원한 환자 가운데 본 검사에 대한 이해와 협조가 가능하

였던 24명을 대상으로 하였다. 연구목적상 이들을 교통사

고 당시 상황을 기억하고 있는 환자군(12명, 연령 41.42

±9.10세；교육수준 10.33±3.14년)과 전혀 기억하지 못

하고 있는 환자군(12명, 연령 44.08±9.83세；교육수준 

10.92±3.40년)으로 양분하였고 편의상 기억군과 비기억

군으로 명명하였다. 피검자들은 모두 본 연구의 취지에 동

의하고 자발적으로 참여하였고 교통사고 관련사항 이외에는 

과거력 및 내과적 검사상 특이사항이 없었다. 본 연구의 검

사수행전 최소한 일주일동안 중추신경계와 자율신경계에 영

향을 미치는 약물을 복용하지 않도록 하였다.  

 

2. 연구방법 

 

1) 실험실 조건 

실험은 전북대학교 병원내에 있는 biofeedback실에서 실

시하였다. 검사실의 방은 이완된 분위기를 만들기 위해 반

방음 상태였고, 바닥은 카펫을 깔았으며, 실내조명은 60 lux 

정도의 비교적 낮은 조도의 백열등을 사용하였고, 실내온도

는 22~25℃로 유지하였다. 피검자가 사용한 의자는 등받이

가 있는 사무용의자였으며, 눈높이에 맞게 설치된 biofeed-
back기기를 향하여 눈을 뜬 채 편안한 자세를 취하도록 하

였다. 

 

2) 정신상태 평가 

피검자의 불안수준 평가를 위해 해밀턴 불안평가척도(18), 

상태특성불안검사의 한국판(19)을 이용하였으며, 우울수준 

평가를 위해 백 우울척도의 표준화된 한국판(20), 해밀턴 

우울척도(21)를 이용하였다. 스트레스 조건동안의 주관적 

스트레스정도(A rating of subjective units of discomfort 

SUDS；0~100)와 사건의 생생한 정도(A vividness of 

imagery rating VIVID；0~100)을 평가하였다. 

 

3) 정신생리적 반응측정 

Biofeedback system인 J & J I-330모델 및 program 

(J & J Engineering)을 이용하여 전두부 근전도(μV), 피

부전도반응(μMhos), 맥박(beat/minute)을 측정하였다. 이

러한 생리적 항목들의 측정방법은 본 연구자들의 연구들에

서 언급되어 있다(22-24). 또한 심장순환기 반응의 하나

인 혈압(mmHg)은 널리 이용되고 있는 자동활력증후(vital 

sign) monitor인 DINAMAP XL Monitor model 9340 

(Johnson & Johnson Medical, Inc.)의 혈압계를 이용하여 

1분 간격으로 측정하였다.  

 

4) 스트레스 조건 

저자들은 이전에 사용되었던 외국연구들(12-17)의‘대

본이용 및 상상기법’을 일부 수정해서 이용하였다. 대본은 

각 환자 및 보호자를 대상으로 면담 후 얻은 교통사고 경

험의 정보를 토대로 하여 작성하였다. 이 대본은 피검자들 

개인의 교통사고 상황을 묘사하고 있어 사고관련 스트레스

를 유발시키도록 작성하였으며, 30초 분량으로 구성되어있

다. 대본을 피검자에게 읽어준 후 개인의 교통사고 경험을 

최대한 생생하게 상상하도록 교육하였다.  

 

5) 검사 절차 

피검자가 검사실안으로 들어오면 우선 검사환경 및 절차

에 대한 대략적인 설명을 하였다. 그후 생리측정항목관련 

기기들과 sensor들을 해당부위에 부착하고 의자에 편히 앉

아 15분간 안정을 취하도록 하였다. 생리적 반응의 측정은 

3분 기저(baseline)기간, 30초 대본낭독(reading)기간, 3분 

교통사고상황의 상상(imagery)기간, 3분 휴식(recovery)

기간의 순서로 하였다. 
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3. 자료처리 

Biofeedback system 및 자동혈압계에서 자동계산 된 생

리적 측정치를 SPSS window version 7.1.2를 이용하여 분

석하였다. 기억군과 비기억군의 심리, 생리반응 차이 분석

을 위해 Mann-Whitney U-test를 실시하였고, 진단명 분

포분석을 위해 Kruskal Wallis test를 실시하였으며, 기억

유무와 뇌영상소견 이상여부의 분석을 위해 Crosstabs를 

실시하였다. 사고발생후 기간과 심리, 생리반응의 관련성은 

Spearman의 rho 상관관계 계수를 이용하였다. 놀람반응

(startle response)은 교통사고경험의 상상기간동안의 측정

치에서 기저측정치를 뺀 변화량으로 정의하였다. 또한 회복

반응(recovery response)은 각 교통사고경험의 상상기간

동안의 측정치에서 상상기간후인 휴식기간의 측정치를 뺀 

변화량으로 정의하였다. 모든 통계적 유의수준은 p<0.05로 

하였다. 

  

결     과 
 

1. 연구대상자들의 인구통계학적 및 임상적 특성 

기억군은 12명으로 남자는 8명, 여자는 4명이었고 평균

연령은 41.42±9.10세, 교육수준은 10.33±3.14년이었다. 

비기억군은 12명으로 남자는 8명, 여자는 4명이었고 평균

연령 44.08±9.83세, 교육수준은 10.92±3.40년이었다. 

두군의 성별분포와 나이 그리고 학력에서 통계학적인 유의

한 차이는 없었다. 기억군중 5명은 뇌진탕후 증후군으로 

진단된 환자였고, 7명은 외상후 스트레스장애였으며, 뇌의 

손상과 기능장애로 인한 인격 및 행태장애의 진단은 없었

다. 비기억군에서는 8명이 뇌의 손상과 기능장애로 인한 

인격 및 행태장애로 진단된 환자였고, 4명은 뇌진탕후 증후

군이었으며, 외상후 스트레스 장애의 진단은 없어 두군 사

이의 진단명 분포에 있어 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(χ2=15.11, df=3.17, p=0.001). 교통사고후 기간에서

는 기억군이 8.00±4.49개월이었고 비기억군이 16.17±

14.69개월로 비기억군이 통계학적으로 유의하게 더 길었다

(p=0.017)(표 1).  

 

2. 사고에 대한 기억유무와 뇌 영상소견 

기억군의 모든 환자인 12명은 뇌 자기공명영상(Brain 

MRI)소견 상 정상이었으며, 비기억군의 7명은 정상이었고 

5명은 비정상소견을 보여 두군간의 뇌 자기공명영상소견에

서는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.001). 뇌 단

일광자방출 전산화 단층촬영(Brain SPECT)소견 상에서는 

기억군의 4명은 정상소견이었고 8명이 비정상소견을 보였

으며, 비기억군에서는3명이 정상소견이었고 9명이 비정상

소견으로 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(표 2).  

 

3. 사고에 대한 기억 유무와 정신상태 평가 

표 3에서 제시된 것처럼 벡 우울척도, 해밀턴 우울척도, 

Table 3. Psychological measures in traffic accident related 
patients 

 Accident memory 

 Yes (N=12) 
M (SD) 

No (N=12) 
M (SD) 

p-value 

BDI 44.17 (12.57) 41.92 (10.71) ns 
HRSD 22.83 ( 6.53) 25.50 ( 7.47) ns 
Anxiety, state 68.75 ( 9.08) 67.25 ( 8.05) ns 
Anxiety, trait 48.92 (13.71) 56.33 (12.00) ns 
HAS 22.58 ( 9.61) 24.50 ( 8.23) ns 
SUDS (0-100) 53.33 (33.12) 60.00 (31.33) ns 
VIVID (0-100) 57.50 (33.61) 51.67 (37.38) ns 

Statistical significances were tested by Mann-Whitney U-test 
BDI：Beck depression inventory, HRSD：Hamilton rating scale 
for depression, HAS：Hamilton anxiety scale, SUDS：a rating of 
subjective units of discomfort, VIVID：a vividness of imagery 
rating, ns：non-significant 

Table 2. Findings of brain MRI and SPECT in traffic accident re-
lated patients 

 Accident memory 

 Yes (N=12) No (N=12) 
p-value 

Brain MRI   .001 
Normal 12 7  
Abnormal  0 5  

Brain SPECT   ns 
Normal  4 3  
Abnormal  8 9  

Statistical significances were tested by crosstabs 
ns：non-significant 

Table 1. Demographic data and clinical characteristics in traffic 
accident related patient 

 Accident memory 

 Yes (N=12) 
M (SD) 

No (N=12) 
M (SD) 

p-
value 

Age (year) 41.42 (9.10) 44.08 ( 9.83) nsa 
Education (year) 10.33 (3.14) 10.92 ( 3.40) nsa 
Sex：Male (N) 

Female (N) 
8 8  

Psychiatric diagnosis by ICD-10 4 4 .001b 
1) Personality and behavioral 

disorder due to brain dam-
age and dysfunction (N) 

0 8  

2) Postconcussional disorder 
(N) 

5 4  

3) Post-traumatic disorder (N) 7 0  
Duration after traffic accident 
(month) 

 8.00 (4.99) 16.17 (14.69) .017a 

N：number, a：Statistical significances were tested by Mann-
Whitney U-test, b：Statistical significance was tested by Kruskal-
Wallis test, ns：non-significant 
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특성불안, 상태불안, 해밀턴 불안척도, 주관적 스트레스정도

와 사건의 생생한 정도 등 모든 정신상태 평가 항목은 두

군 사이에 통계학적인 유의한 차이는 없었다. 

 

4. 정신생리적 반응양상 

정신생리반응중 혈압은 확장기와 수축기 모두 기저기간, 

상상기간, 휴식기간 동안의 측정치와 놀람반응, 회복반응이 

기억군과 비기억군에서 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

맥박 역시 기저기간, 상상기간, 휴식기간동안의 측정치와 놀

람반응, 회복반응이 두군 사이에 통계학적인 유의한 차이는 

없었다(표 4). 

피부전도반응은 기저기간, 상상기간, 휴식기간의 측정치

와 놀람반응, 회복반응이 두군 사이에 통계학적인 유의한 

차이는 없었지만, 기억군의 기저기간과 상상기간, 휴식기간

의 측정치가 비기억군에 비해서 상당히 높게 나타났다. 근

전도는 휴식기의 측정치가 기억군이 2.65±1.34였으며 비

기억군은 4.00±1.64로 기억군이 비기억군에 비해 통계학

적으로 유의하게 낮았다(p=0.028)(표 5).  

교통사고발생후 기간과 심리, 생리반응의 관련성에서는 사

고발생후 기간이 경과할수록 사건의 생생한 정도(p=0.025), 

기저기간의 피부전도반응(p=0.023), 상상기간의 피부전도

반응(p=0.004), 휴식기간의 피부전도반응(p=0.008)은 통

계적으로 유의하게 감소하는 소견을 보였다(표 6). 

 

고     찰 
 

교통사고후 의식소실 유무에 따라 이후 각성수준의 차이

가 있음이 보고되고 있으며, Mayou 등(25)은 교통사고후 

명백히 의식소실이 없었던 환자들이 외상후 반응에 있어서 

의식소실이 있었던 환자에 비해 외상에 대한 놀람, 분노 반

응이 증가되어 있음을 보고하였고, 이는 의식소실이 없었

던 환자에서의 증가된 각성수준을 시사하는 결과라 할 수 

있겠다. 그러나 교통사고관련 환자에서 사고상황에 대한 기

억유무에 따른 각성수준의 정신생리적인 측면에 대한 연구

는 국내외적으로 보고된 바 없다. 이에 저자들은 교통사고 

관련 환자에서‘대본이용 및 상상기법’을 이용하여 개인의 

교통사고 상황을 경험하게 하는 스트레스 조건하에서의 정

신생리반응을 실험실 환경에서 측정한 뒤 사고에 대한 기

Table 6. Spearman’s rho correlation coefficients in traffic accident related patients 

 SUDS VIVID EDR. base EDR. imagery EDR. rest 

Duration after traffic accidents -.339 -.457 -.463 -.570 -.528 

(p-value) (ns) (.025) (.023) (.004) (.008) 
Statistical significances were tested by Spearman’s rho correlation coefficient 
ns：non-significant 

Table 5. Electrodermal response, electromyography in traffic 
accident related patients (N=24) 

 Accident memory 

 Yes (N=12) 
M (SD) 

No (N=12) 
M (SD) 

p-
value 

Electrodermal response 
(μMhos) 

   

Baseline 16.79 (13.60)  7.37 (3.32) ns 
Imagination 16.67 (12.44)  8.52 (4.16) ns 
Rest 17.26 (12.57)  8.59 (4.16) ns 
Startle response -0.14 ( 3.69)  1.15 (1.72) ns 
Recovery response -0.60 ( 2.58) -0.07 (1.72) ns 

EMG (μV)    
Baseline 3.04 ( 1.71)  3.94 (2.28) ns 
Imagination  2.94 ( 1.75)  3.99 (2.28) ns 
Rest  2.65 ( 1.34)  4.00 (1.64) .028 
Startle response -0.10 ( 1.19)  0.05 (2.97) ns 
Recovery response  0.28 ( 1.64)  -0.02 (2.58) ns 

Statistical significances were tested by Mann-Whitney U-test 
Startle response=change (task-baseline), Recovery response= 
change (task-rest), ns：non-significant 

Table 4. Blood pressure, heart rate in traffic accident related
patients (N=24) 

 Accident memory 

 Yes (N=12) 
M (SD) 

No (N=12) 
M (SD) 

p-
value 

Blood pressure, diastolic (mmHg)   
Baseline  68.76 (10.65)  70.56 ( 8.96) ns 
Imagination  72.07 (10.29)  73.89 (10.40) ns 
Rest  69.18 ( 9.28)  70.92 (10.46) ns 
Startle response   3.31 ( 4.18)   3.33 ( 3.42) ns 
Recovery response   2.89 ( 4.40)   2.97 ( 5.80) ns 

Blood pressure, systolic (mmHg)   
Baseline 112.37 (17.51) 118.92 (15.86) ns 
Imagination 119.40 (18.59) 125.06 (14.85) ns 
Rest 114.32 (16.10) 118.72 (15.39) ns 
Startle response   7.03 ( 5.07)   6.14 ( 3.99) ns 
Recovery response   5.08 ( 4.83)   6.33 ( 3.26) ns 

Heart rate (times/minute)    
Baseline  79.04 (15.12)  71.72 (10.86) ns 
Imagination  81.48 (12.12)  75.72 (13.17) ns 
Rest  77.41 (12.71)  72.46 (10.23) ns 
Startle response   2.44 ( 4.95)   4.00 ( 4.84) ns 
Recovery response   4.07 ( 4.33)   3.26 ( 5.57) ns 

Statistical significances were tested by Mann-Whitney U-test 
Startle response=change (task-baseline), Recovery response= 
change (task-rest), ns：non-significant 



 
 

정상근 등 49 

억군과 비기억군에 따라 그 특징적인 양상을 고찰하였다.  

저자들은 개인의 교통사고 상황을 경험하게 하는 스트레

스 조건으로 Pitman 등(12)의 연구에서 사용되었던‘대본

이용 및 상상기법’을 일부 수정해서 이용하였다. 전쟁과 관

련된 외상후 스트레스장애 환자에서의 생리적 반응에 대한 

이전 연구(8-11)에서는 모든 연구대상자들에게 같은 스트

레스 자극을 이용하였기 때문에 개인의 독특한 외상경험을 

재현할 수 없었던 제한점을 지니고 있었다. 그러나 Pitman 

등(12)은 베트남전 참전군인에서 전쟁과 관련된 외상의 

재경험시 정신생리적 반응의 측정을 위하여 개인의 전투경

험을 내용으로 하는 대본을 이용함으로써 연구대상자들의 

독특한 외상경험을 재현할 수 있었다. Lang(26)은 정서

(emotion)는 연합 연락망(associative network)을 조직하

는 기억의 특수한 정보구조이며, 이 연락망에 접근하기 위

한 방법으로 상상(imagery)기법을 제안하였다. 이후 Lang 

등(27-29)은 공포증 환자에서 자신의 공포 대상물이나 상

황을 상상하게 함으로써 맥박과 피부전도 반응이 의미 있

게 증가함을 보고한 바 있었다. Pitman 등(12)은 외상후 

스트레스장애는 병적인 정서 연락망으로 구성되어 있으며, 

실험실에서 상상(imagery)기법을 통하여 대상자의 자가보

고뿐만 아니라 생리적인 반응으로도 이 연락망을 확인할 수 

있다고 가정하였다.  

연구 대상자의 인구 통계학적 특성에서 나이, 교육수준, 성

별분포에서는 통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 그러나 

진단명 분포상에서는 기억군은 외상후 스트레스장애를 지

닌 환자가 7명이었으나 비기억군에서 외상후 스트레스장애

를 지닌 환자는 없어 두군 사이에 유의한 차이를 보였다. 이

러한 결과는 Mayou 등(25)의 연구에서 사고당시 명백히 

의식소실이 있어 사고상황에 대해 기억할 수 없었던 군이 

의식소실이 없어 사고상황에 대해 기억할 수 있었던 군에 

비해 외상후 스트레스장애가 더 흔하였다는 보고와는 일치

하지 않았다. 그러나 Sbordone 등(30)은 두부외상후에 기

질성 기억상실 즉 의식소실, 외상후 기억상실, 역행성 기억

상실이 있었던 환자들은 외상경험을 회상할 수 없으므로 외

상후 스트레스장애가 발생하지 않는다는 보고와는 일치하는 

소견이다. 두부외상후 기억상실의 유무에 따른 외상후 스

트레스장애 발생에 대한 다른 연구들로는 McMillan (31)

은 교통사고로 인한 두부외상 환자에서 3일간의 의식소실

이 있어 교통사고 상황에 대해 전혀 기억하지 못하였지만 

이후 외상후 스트레스장애가 발병하였다는 증례보고를 하였

으며, Sbordone 등(30)은 역행성 기억상실 또는 외상후 기

억상실이 매우 미미할 때에는 외상후 스트레스장애가 발생

할 수 있다고 하였다. Squire(32)는 Contemporary mem-

ory theory에서 다양하고 독립된 기억체계로서 explicit 

system과 implicit system이 존재한다고 주장하였으며, 이

러한 이론에 따라 Layton 등(33)은 외상의 측면을 상징하

거나 닮은 내적 또는 외적자극에 노출시에 사건에 대한 의

식적인 회상 없이도 외상을 재경험할 수 있다고 하였다. 이

렇듯 기억상실의 유무에 따른 외상후 스트레스장애의 발병

여부 및 정신생리적 측면에 대해서는 일치된 견해가 없으

며 현재까지 명확히 밝혀진 바 없어 본 연구의 교통사고관

련 환자에서 사고에 대한 기억의 유무에 따른 정신 생리적

반응의 측정 의의를 더욱 지지하는 것으로 생각된다. 

정신생리반응중 혈압은 확장기와 수축기 모두 기저기간, 

상상기간, 휴식기간동안의 측정치와 놀람반응, 회복반응이 

기억군과 비기억군에서 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

맥박 역시 기저기간, 상상기간, 휴식기간동안의 측정치와 놀

람반응, 회복반응이 두군 사이에 통계적인 유의한 차이는 없

었다. 이러한 결과는 외상후 스트레스장애 환자에서 외상

의 재경험시에 맥박과 혈압이 유의하게 증가되었다는 이전

의 연구(7,15-17)와는 일치하지 않았으며, Shalev 등(16)

의 연구에서 외상과 관련된 경험을 상상하는 동안 맥박은 

외상후 스트레스장애를 지닌 환자군과 지니지 않은 환자군

을 가장 잘 구별해 주는 생리적 측정 법이었다는 결과와도 

일치하지 않는 소견이었다. 이는 실험이라는 조건적 환경에

서 피검자가 과도하게 각성되었을 것으로 추정해볼 수 있

다. 또한 본 연구는 실험군과 대조군이 각각 사고상황에 대

한 기억이 있는 군과 없는 군이었기 때문에 각군이 이전연

구(15-17)와는 달리 외상후 스트레스장애군과 비외상후 

스트레스장애군을 완전히 대변하지 못한 가능성 때문일 수

도 있을 것이다.  

피부전도반응에서는 기억군의 기저기간과 상상기간, 휴식

기간의 측정치가 비기억군에 비해서 상당히 높게 나타났다. 

이는 비록 통계적으로 유의한 차이는 없었고, 놀람반응과 

회복반응은 두군에서 별다른 차이를 보이지는 않았지만, 기

억군이 비기억군에 비해 피부전도반응 면에서 생리반응이 

증가된 경향을 보였다.  

근전도는 기저기간, 상상기간, 놀람반응, 회복반응은 두군

에서 통계적으로 유의한 차이가 없었으나, 휴식기의 측정치

가 기억군이 비기억군에 비해 통계학적으로 유의하게 낮았

다. 이는 비기억군의 특성상 대뇌손상이 훨씬 심하고 이에 

따른 인지기능 장애, 즉 실험에 대한 불충분한 이해력, 주

의산만 등으로 인해 휴식기간중 불필요한 움직임 등으로 전

두근의 근전도가 증가되었을 가능성을 추정해본다. 그러나 

향후 보다 정확한 결과를 얻기 위해서는 Orr 등(14)의 연

구에서처럼 의도적으로 근육의 움직임을 만들어 낼 수 없



 

교통사고관련 환자에서 사건상상에 대한 정신생리반응 50 

는 추미(Corrugator)근전도 등이 고려되어야 할 것이다.  

본 연구에서는 교통사고관련 환자들의 정신생리적 반응을 

평가하는 방법으로 비침습적이고 비교적 측정절차가 용이한 

심장혈관계반응측정과 피부전도반응 및 근전도 측정을 사

용하였다. 이 반응은 교감신경계 반응을 확인하는 주요한 

측정대상으로 사용되고 있다. Pitman 등(13)은 정신생리적 

반응의 평가법은 특이도가 민감도보다 높아 외상후 스트레

스장애를 지닌 베트남전 참전군인을 건강한 베트남전 참전

군인으로부터 감별하게 할 뿐만 아니라, 기타 불안장애와 

같은 진단적으로 유사한 환자와도 감별을 가능하게 한다며, 

외상후 스트레스장애에서 정신생리적 반응의 평가법이 진

단적 도구로서의 이용가치가 있다고 강조하였다. 또한 Sh-
alev 등(15)은 외상경험의 상상으로 인한 증가된 생리적 

반응은 체계적 탈감작 이후에 정상화되었고 탈감작으로 치

료되지 않은 대상자들에서는 지속적으로 생리적 반응이 증

가되었음을 보고하며, 정신생리적 반응의 평가가 외상후 

스트레스장애의 치료에 대한 결과를 판정하는데 도움이 될 

수 있을 것이라고 하였다. 그러나 전쟁과 관련된 외상후 스

트레스장애에서의 연구결과를 교통사고관련 환자들에게 일

반화하는데는 다음과 같은 몇가지 문제점이 있다. 첫째로 

Pitman 등의 연구에서는 베트남전 참전군인의 외상후 스트

레스장애의 증상은 대개 수년이상 지속되었던 만성 증상이

었고, 전쟁과 관련된 외상에 지속적으로 노출이 되어 교통

사고후 외상에 대한 노출이 비교적 짧은 경우에 비해 생리

적 반응의 변화를 크게 야기할 수 있었다. 둘째로 외상의 형

태와 강도에 따라 외상후 스트레스장애의 임상특성이 다를 

수 있으며, 셋째로 베트남전 참전군인에 대한 연구였으므로 

모든 연구 대상자들이 남성이었기 때문이다. 따라서, 본 연

구의 일부 결과는 교통사고관련 환자들의 진단 평가 및 치

료에 도움이 될 수 있다고 생각한다. 

본 연구결과, 교통사고후 기간이 오래 경과할수록 교통사

고에 대한 괴로운 정도, 생생한 기억정도, 피부전도반응수

준이 감소하는 것으로 나타났다. 이는 교통사고라고 하는 스

트레스 사건에 의한 정신생리적 증상들이 시간경과에 따라 

서서히 호전되어 간다는 사실을 암시한다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째로 실험에 

참여한 군의 수가 작아 표본 특성이나 통계상의 오류를 배

제할 수 없다는 점이다. 이는 향후 추가적인 연구를 통해 보

완되어야 할 것이다. 둘째로 실험설계상 대본의 구성에서 개

인의 실제 교통사고 상황에 대해 묘사하는 대본만을 이용

하였고, Pitman 등(12)의 연구에서처럼 실제 교통사고와 

관련이 없는 일상적인 경험을 포함하는 표준 대본을 이용하

지 못하여, 일상적인 경험으로 인한 정신 생리적 반응의 변

화와 비교할 수는 없었다. 그러나, 이러한 제한점에도 불구

하고 본 연구에서는 교통사고경험을 기억하고 있는 군에서 

기억하지 못하고 있는 군보다 피부전도반응과 같은 일부 자

율신경계의 생리적 각성수준이 더 높은 경향을 보임을 확

인 할 수 있었다.  

따라서, 저자들은 교통사고관련환자의 치료시 그들이 경

험했던 교통사고의 반복적인 기억을 최소화시키고, 일부 자

율신경계반응의 각성수준을 감소시키는 치료적 기법이 필요

하리라 생각한다. 

 

요     약 
  

목  적：교통사고경험은 환자에게 정신사회적 스트레스요

인으로 작용하며, 이로 인한 자율신경계의 생리적 각성수준

이 항진되어 있을 것이다. 저자들은 교통사고와 관련된 환

자중 교통사고에 대한 기억이 있는 군과 없는 군사이의 정

신생리반응양상의 차이를 알아보고자 본 연구를 시행하

였다. 

대상 및 방법：전북대학교병원 정신과 외래 및 입원환자

들중 24명을 대상으로 하였다. 모든 대상자들은 교통사고

관련 환자들이었으며, 연구목적상 이들을 교통사고상황을 

기억하고 있는 환자군(12명, 연령 41.42±9.10세；교육

수준 10.33±3.14년)과 전혀 기억하지 못하고 있는 환자

(12명, 연령 44.08±9.83세；교육수준 10.92±3.40년)

군으로 양분하였다. 심리적 평가항목으로서 불안, 우울 수준

은 상태특성불안척도, Beck 우울 척도, Hamilton 불안 및 

우울 척도로 평가하였다. 생리적 평가항목으로서 자율신경

계의 정신생리반응을 측정하였는데, 맥박, 피부전도반응, 근

전도 등은 J & J I-330모델을 이용하였고, 수축기 및 이완

기의 혈압은 DINAMAP XL Monitor mode 9340을 이용

하였다. 스트레스작업은‘대본이용 및 상상기법’을 이용하

였다. 연구 대상자들에게 그들이 실제로 경험했던 교통사

고상황을 대본으로 작성된 것을 읽어주고 사고상황을 상상

하도록 교육시켰다. 정신생리반응의 측정순서는 생리반응 측

정전 약 15분간의 휴식후‘기저기간(3분)-대본낭독기간

(30초)-교통사고상황의 상상(3분)-휴식기간(3분)’으로 

하였다. 두 군사이의 스트레스작업에 따른 심리적, 생리적 

평가항목들의 차이를 분석하였다.  

결  과：정신생리반응중 피부전도반응은 통계적으로 유의

한 차이는 없었지만, 기억군의 기저기간과 상상기간, 휴식

기간의 측정치가 비기억군에 비해서 상당히 높게 나타났다. 

근전도는 휴식기의 측정치가 기억군이 비기억군에 비해 통

계적으로 유의하게 낮았다(p=0.028). 그러나, 다른 생리반
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응항목들은 두군사이에 통계적으로 유의한 차이는 없었다.  

결  론：상기 결과, 저자들은 교통사고상황을 기억하고 있

는 군에서 기억하지 못하고 있는 군보다 피부전도반응과 같

은 일부 자율신경계의 생리적 각성수준이 더 높은 경향을 

보임을 확인할 수 있었다. 따라서 교통사고관련 환자의 치

료시, 그들이 경험했던 교통사고의 반복적인 기억(재경험)

을 최소화시키고, 일부 자율신경계반응의 각성수준을 감소

시키는 치료적 기법이 필요하다고 생각한다.  
 

중심 단어：교통사고·사건상상·정신생리반응. 
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