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■ ABSTRACT 

 
Objective: Various psychological factors influence the occurrence of tension-type headaches. The aim of this study is to compare 

the level of alexithymia between tension-type headache patients and normal controls. 

Methods: Sixty-six subjects with tension-type headaches and 59 controls were studied. The Beck Depression Inventory and Tor-
onto Alexithymia Scale (TAS-20K) were administered to the tension-type headache group and TAS-20K to the normal control group. 

Results: Compared with normal controls, the tension-type headache group had significantly higher alexithymia scores. There was 

also significant association between the level of alexithymia and the severity of the depression in tension-type headache patients. 

Conclusions: These findings suggest that patients with tension-type headaches have difficulty in expressing their emotions. And in 

patients with tension-type headaches, the more alexithymic they are, the more depressive. Sleep Medicine and Psychophysiology 

2002；9(1)：56-60 
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서     론 
 

긴장성 두통은 다양한 종류의 두통 중에서 가장 유병률

이 높으며, 개인이나 사회에 미치는 영향이 큰 질환이다(1). 

하지만 긴장성 두통에 대한 병태생리는 잘 알려져 있지 않

으며, 현재까지 보고된 바에 의하면 지속적인 불수의적 근

수축에 의한 압통과 근막 통증 그리고 통증의 중추기전이 

강조되고 있다(2). 일반적으로 긴장성 두통의 통증은 기질

적 원인을 중요하게 여겨왔지만, 심리적인 요소가 중요한 역

할을 하는 통증 증후군의 하나로서, 이와 연관된 심리적 요

소들도 광범위하게 연구되어 왔다(3-7). 특히 두통과 밀접

하게 연관된 심리적 요소로 알려진 것은 우울증이며(8-15), 

이 외에 불안 장애와 신체형 장애의 동반 이환이 높게 보고

되고 있다(7,16,17). 실제로 국제 두통 학회(International 

Headache Society；이하 IHS)(18)의 긴장성 두통의 진

단에 우울증과 사회적 스트레스 등과 같은 심리적인 요소를 

네 번째 숫자(fourth digit)로 표시하게 되어 있어, 이 질환

의 병태생리에서 심리적 요소가 중요하다는 것은 널리 인정

되고 있다. 하지만 긴장성 두통의 병태생리에 대한 전반적

인 지식이 부족하기 때문에 현재의 IHS 진단 자체에 대하

여 문제점이 제기되기도 한다. 

두통과 관련된 심리적 요소 중의 하나가 alexithymia이다. 

임상 현장에서 흔히 긴장성 두통 환자들이 그들의 감정을 인

식하고 표현하고 원하는 것을 전달하는데 어려워하는 경향

을 관찰할 수 있다. 어떤 연구자들은 두통은 표현하지 않은 

공격성 또는 적대감과 연관됨을 주장하기도 하였고, 이는 두

통 환자들에서 감정의 인식과 표현에 어려움이 있을 가능성

이 있음을 시사하는 소견이다(19,20). 이에 따라 만성 두통

을 포함한 여러 통증 장애에서 alexithymia에 대한 많은 연

구가 보고되었다.“Alexithymia”라는 용어는 감정을 인식

하거나 언어적으로 표현하는데 있어서의 장애를 뜻하는 용

어로, 우리 나라에서는“감정표현불능증”으로 사용되고 있

다. 이 개념은 1970년대 Nemiah와 Sifneos(21,22)가 처음
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으로 소개하였으며 개인이 감정을 경험하고 표현하는 방식

에 영향을 주는 인지-정서 장애이다. Alexithymia를 보이

는 사람들은 그들 자신의 감정을 인식하고 묘사하는데 어려

움을 보이고, 정서적인 상태와 신체의 감각을 분간하기 어

렵고(22), 특징적인 의사소통에서의 장애를 나타낸다. 또한 

상징적 사고(symbolic thinking)의 현저한 감소 또는 부재

로 인하여 내적 감정, 소망, 그리고 욕구가 드러나지 않는 의

사소통 유형을 나타내는 것이 특징이다(23). Alexithymia 

특징을 자주 보이는 질환으로는 신체형 장애, 심인성 통증장

애, 물질 사용 질환들, 외상후 스트레스 장애, 그리고 우울 

장애 등이다. 국내에서는 정신신체 장애, 불안 장애, 우울 장

애 등의 정신장애나 타과에서 정신과에 의뢰된 각 질환에 있

어 감정표현불능증의 비교연구 등이 있다(24-28). 

긴장성 두통의 병태생리에 영향을 줄 수 있는 심리적 요

소로 alexithymia가 중요한 것으로 보이며, 이들 환자들의 

평가 및 치료에 alexithymia에 대한 이해가 필요하리라 판

단된다. 외국의 경우 긴장성 두통 환자에서 정상 대조군에 

비하여 높은 수준의 alexithymia를 나타내었다는 연구 결

과(29)가 있었으나, 국내에서는 보고된 바 없다. 이에 저자

들은 긴장성 두통 환자에서의 감정표현불능과의 관계를 연

구하고자 하였다. 또한 alexithymia 수준의 차이 뿐 아니라 

긴장성 두통 환자들에서 흔히 동반되는 것으로 알려진 우울

증과의 관련성도 알아보았다. 

 

연구 대상 및 방법 
 

1. 연구 대상 

고려대학교 병원 신경과 외래의 두통크리닉에 내원한 두

통 환자들을 대상으로 하였다. 이들 중, 담당 신경과 진료 의

사에 의하여 IHS(international headache society)(18)의 

긴장성 두통 진단 기준을 만족하는 66명의 환자들을 선정하

여 설문 조사를 시행하였다. 모든 환자는 치료를 시작하거

나 한 두 차례 외래를 방문한 시점에서 설문을 작성하였다. 

대상군의 연령은 18세부터 68세까지였고, 초등학교 졸업 이

상의 교육 수준을 포함 기준으로 하였다. 다른 형태의 두통

을 동반한 경우, 심각한 신체 질환 또는 정신 질환을 동반한 

경우, 그리고 협조가 어려운 경우는 배제하였다. 정상대조군

으로는, 일반인을 상대로 연령, 성별, 교육 수준을 고려하여 

59명을 무작위로 선택하였다. 

 

2. 도구 및 방법 

66명의 긴장성 두통 환자를 대상으로 실시한 설문 조사

에는 한국판 20-Item Toronto Alexithymia Scale(이하, 

TAS-20K)(30) 그리고 Beck Depression Inventory(이

하, BDI)(31)가 포함되었다. 정상대조군에게는 TAS-20K

를 설문 조사하였다. 

Toronto Alexithymia Scale(이하, TAS)는 이전의 ale-
xithymia의 몇몇 측정도구에서 문제점으로 대두되었던 신

뢰도와 타당도의 저하요인을 극소화하고 alexithymia 개념

구조에 충실한 객관적 평가방법을 제시한다는 구상으로 캐

나다 Toronto 대학의 Taylor 등에 의해 1985년에 개발된 

자기보고형 척도이며 현재까지 측정도구로서 타당도에 관련

된 연구가 가장 많이 이루어진 척도이다(32). 1994년에 공

상에 관련된 문항들을 삭제시킨 20문항의 단축형 TAS(이

하, TAS-20)이 개발되었다. TAS-20은 세 가지 요인 모

델에 대한 연구에서 교차-타당도가 증명되었고, 높은 신뢰

성 및 내부 타당도를 보였고, 국내에서는 이양현 등(30)이 

이를 표준화하였다. TAS-20은 Difficulty identifying fee-
lings, Difficulty describing feelings, 그리고 Externally 

oriented thinking의 세 가지 요인으로 구성되어 있다. 

BDI는 자기보고식 척도로, 우울증의 인지적, 정서적, 동기

적, 신체적 증상 영역을 포함하는 21문항으로 이루어져 있

으며, Beck의 인지치료이론에 근거하기 때문에 인지적 증상

을 강조한다. 각 증상들에 대하여 0점부터 3점까지 스스로 

점수를 매기도록 고안되어 우울증의 심각도를 평가할 수 있

도록 한 것이다. 한홍무 등(31)에 의하면 정상 집단에서의 

평균은 13.01(±7.77)로 조사되었다. 

 

3. 통계처리 

자료는 SPSS(Stastical Package for Social Science)/ 

PC+를 이용하였다. TAS-20K의 3가지 요소들을 환자군

과 정상대조군에서 t-test를 사용하여 비교분석하였다. 긴

장성 두통환자에서의 TAS-20K 점수와 BDI의 연관성은 

피어슨 상관 분석(Pearson correlation test)을 사용하여 분

석하였다. 

 

결     과 
 

1. 대상군 특성 

긴장성 두통 환자군은 총 66명에, 남성 13명과 여자 53

명으로 구성되어 있으며, 평균 연령은 45.5±12.2세였다. 정

상 대조군은 총 59명에, 남성 20명에 여성 39명으로 구성

되어 있으며 평균 연령은 41.88±10.28세로 환자군과 유의

한 차이는 없었고, 교육 정도에서도 마찬가지로 유의한 차

이는 없었다(표 1). 
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2. TAS-20K의 결과 

긴장성 두통 환자에서의 TAS-20K 점수는 46.32±8.53

으로 정상 대조군의 42.47±7.61보다 유의한 수준(p=.009)

으로 높았다. 특히 요인 1(difficulty identifying feelings)이 

나머지 두 가지 요인에 비하여 정상 대조군과 유의한(p=.023) 

차이를 보였다(표 2). 

 

3. BDI의 결과 

긴장성 두통 환자군의 BDI 점수 평균은 15.33±9.61이

었다. 

 

4. TAS-20K, BDI의 연관성 결과 

TAS-20K와 BDI 점수는 유의한 상관관계(Pearson co-
rrelation 0.44)를 보였다. TAS-20K의 각 요인별로 보면, 

요인 1(difficulty identifying feelings)과 요인 2(difficu-
lty describing feelings)가 BDI와 유의한 정도의 상관관계

(Pe-arson correlation 0.43과 0.42)를 보인 반면, 요인 3 

(externally oriented thinking)과의 상관관계는 유의하지 

않았다. 

 

고     찰 
 

본 연구에서 긴장성 두통 환자군이 정상대조군에 비하여 

TAS-20K의 결과상 의미있게 높은 점수를 나타내었다. 이

것은 이전의 Yucel 등(29)의 연구와 동일한 결과이며, 특

히 요인 1(difficulty identifying feelings)에서 유의한 수

준의 높은 점수를 보였는데, 이는 긴장성 두통 환자들이 감

정을 인식하는 것에 가장 큰 어려움을 가지고 있다는 것을 

시사하는 소견이다. 본 연구의 결과는‘표현하지 못한 정서

적 갈등의 신체화’로 두통의 병태생리를 이해하고자 했던 

이전의 가설(15)에 부합하는 것이다. Okasha 등(16)의 비

기질적 만성 두통 환자의 43%에서 신체형 통증 장애를 진

단할 수 있다는 보고를 볼 때, 두통 환자에서의 신체화 경향

이 두드러짐을 알 수 있다. Fabrega 등(33)은 신체형 장애 

환자들에 대한 연구를 통하여, 신체화가 환자 자신의 심리

적 갈등을 해결해 줄 수 있다는 믿음과 관련될 것이라고 하

였다. 또한 Lipowski(34)는 이런 환자들은 질환의 평가 및 

치료 상황에서 갈등을 일으킬 소지가 높고, 이렇게 더해진 

어려움을 신체적인 방법으로 우회적으로 해결하려 하기 때

문에 더욱 문제를 악화시키고 질병의 만성화에 이르게 되는 

악순환의 질병행동을 나타낸다고 하였다(35,36). 따라서 두

통 환자에 대한 평가 및 치료에 있어서, 신체화 장애 환자들

과 같은 맥락에서 이해하고 접근하는 것이 필요하다고 하겠

다. 즉 두통환자들에서 흔한 양상인 감정표현불능증에 대한 

이해가 필수적이다. 

긴장성 두통 환자들의 alexithymia 수준은 개인의 주관적 

우울감과 정적인 상관관계를 보였다. 이전의 만성 두통의 심

리적 요소들에 대한 연구에서 우울증과 불안장애가 가장 흔

히 동반되는 정신과적 질환으로 언급되어 왔는데(8-15), 

본 연구의 결과는 우울증과 함께 alexithymia 또한 긴장성 

두통에서 심리적으로 중요한 요소임을 보여주었으며, 이 두 

가지 심리적 요소 사이에 의미있는 상관관계를 보였다. 비

록 본 연구에서 질환에 대한 이차적인 영향을 배제하지는 

못하였지만, alexithymia와 우울척도 사이의 의미 있는 정

적 상관관계는, 우울증과 같은 여러 정신질환군에서도 ale-
xithymia가 혼재되어 나타날 수 있다는 최근의 보고와 일

치하는 소견이다(37,38). 또한 Bach와 Bach(39)의 만성

질환자를 대상으로 한 alexithymia와 정신병리의 연관성 연

구에서의 결과와도 같은 결과이다. 특히, alexithymia의 요

인 1과 2가 우울증과 유의한 상관관계를 보였고, 요인 3에

서는 전혀 상관관계가 없었던 것은 Saarijarvi 등(37)의 연

구와 일치하는 양상이다. Saarijarvi 등은 요인 1과 요인 2

는 우울증의 경과에 따라 변하는 것을 관찰하였고, 요인 3

은 우울증의 호전 또는 악화에 관계없이 유지됨을 보고하였

다. 요인 3 즉 외향화된 사고(externally oriented thinking)

의 주된 특징은 사고의 실용적인 양식과 환상의 두드러진 

부재이며(40), 우울증에 따라 변하지 않는 성격 특성으로 보

Table 1. Comparison of demographic characteristics between
tension-type headache patients and normal controls 

 Tension-type 
headache (N=66) 

Normal control
(N=59) p value

Age (years) 45.55±12.19 41.88±10.28 NS 

Sex male 13 (20%) 20 (34%) NS 

 female 53 (80%) 39 (66%) NS 

Education (years) 13.06±02.26 13.36±02.73 NS 
NS：not significant statistics 

 
Table 2. Comparison of TAS-20K score between tension-type 
headache group and normal control group 

 Tension-type 
headache (N=66) 

Normal control
(N=59) p value

TAS-20K 46.32±8.53 42.47±7.61 .009
Factor 1 
Difficulty identifying 
feelings 

13.52±4.91 11.78±3.28 .023

Factor 2 
Difficulty describing 
feelings 

11.29±3.50 10.39±3.05 .131

Factor 3 
Externally oriented 
thinking 

16.45±2.53 15.68±2.68 .098

TAS-20K：Korean version of Toronto Alexithymia Scale-20 
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여지고 있다(37). 본 연구의 긴장성 두통 환자들에서도 우

울 증상을 가지고 있는 환자들이 특히 감정의 인식(요인 1)

과 표현(요인 2)의 어려움을 가지고 있음을 알 수 있었다. 

이러한 환자들은 정신과적 문제보다는 신체적인 고통을 이유

로 병원을 찾을 것으로 판단되며, 오히려 정신적인 문제는 부

정하거나 전혀 인식하지 못 할 수 있다. 이러한 양상은“가

면양 우울증”또는“신체화 경향이 있는 우울증”에서도 볼 

수 있는 현상이기도 하다. 긴장성 두통 환자에서 우울증과 

더불어 alexithymia의 고려가 반드시 필요할 것이며, 이를 

통하여 심리적 요소들을 고려한 긴장성 두통의 효과적인 치

료적 접근이 가능하리라 생각된다. 긴장성 두통 환자들의 

우울 척도(BDI)(15.33±9.61)는 이전의 연구(한홍무 등, 

1986년)(31)에서의 일반 인구의 결과(13.01±7.77)와 비

교할 때 약간 높은 정도이지만 개인 편차가 크게 나타났으

며, 통계적 유의성은 확인할 수 없었다. 

본 연구의 제한점으로는 정상 대조군에서 TAS-20K의 

설문조사만 시행했기 때문에 우울감과 정도는 긴장성 두통 

환자군과 정상 대조군 사이에 직접적인 비교는 할 수 없었

다는 것과, 환자의 선택에 있어서 질환의 심각도와 질환의 

양상, 경과에 대한 분석이 빠진 단면적 연구이기 때문에 질

환의 정도에 따른 alexithymia와 우울감의 변화를 볼 수 없

었다는 것이다. 이러한 이유로 alexithymia, 우울증과 긴장

성 두통 사이에 존재할 수 있는 다른 원인적 요소를 고려

할 수 없었다. 

긴장성 두통 환자들의 치료적 접근에서 alexithymia, 우

울증과 같은 심리적 요소의 고려가 필요할 것으로 사료되며, 

향후 두통의 심리적 요소에 대한 연구에서는 질환의 중요 

변인들을 체계적으로 고려한 전향적 연구가 필요하다고 사

료된다. 

 

요     약 
 

목  적：긴장성 두통은 병태생리가 아직 명확하게 밝혀지

지 않았지만, 심리적인 요소가 중요한 역할을 하는 통증 증

후군의 하나로 알려져 있다. 두통과 관련된 심리적 요소 중

의 하나가 alexithymia이다. 본 연구에서는 긴장성 두통 환

자에서의 alexithymia 정도를 정상대조군과 비교하였으며 

우울정도와, alexithymia와의 연관성을 분석하였다. 

방  법：만 18세 이상의 긴장성 두통 환자 66명을 대상

으로, alexithymia의 정도와 우울감을 알아보기 위하여 TAS-

20K와 BDI를 시행하였다. 정상대조군에서는 TAS-20K를 

시행하였다. 

결  과：TAS-20K는 긴장성 두통 환자군에서 정상대조군

에 비하여 유의하게 높은 수준을 보였다. 또한 TAS-20K의 

점수와 BDI 점수는 유의한 정적인 상관관계를 나타냈다. 

결  론：긴장성 두통 환자들은 정상대조군에 비하여 높은 

alexithymia 수준을 보였다. 또한 Alexithymia의 수준은 우

울감과 유의한 연관성을 가진다. 임상의들은 긴장성 두통 환

자들의 치료적 접근에서 alexithymia, 우울증과 같은 심리

적 요소의 고려가 필요할 것으로 사료된다. 
 

중심 단어：긴장성 두통·Alexithymia·우울증. 
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