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본 연구의 목적은 관상동맥질환 환자들과 정상인 간의 분노수준을 비교하고자 하는 것이었다. 233명의 

관상동맥질환 환자들과 215명의 정상대조군을 대상으로 조사하였다. 분노수준을 평가하기 위해서 분노표

현척도, 스트레스반응척도의 분노 및 공격성 하위척도, SCL-90-R의 적대감 하위척도를 사용하였다. 관상

동맥질환 환자군은 정상대조군보다 분노표현 하위척도점수 및 분노전체 하위척도 점수, 스트레스반응척도

의 분노 및 공격성 하위척도 점수가 각각 유의하게 더 높았다. 협심증 환자들은 심근경색증 환자들보다 분

노표현 하위척도점수 및 분노전체 하위척도 점수가 유의하게 더 높았다. 환자군에서 남자는 여자보다 분노

억제 하위척도 점수가 유의하게 더 높은 반면, 여자는 남자보다 분노표현 하위척도 점수가 유의하게 더 높

았다. 이상의 결과는 관상동맥 질환 환자들이 정상인들보다 분노수준, 특히 분노표현의 정도가 더 높다는 

것과 성별에 따라 분노표현에 차이가 있음을 시사해 준다. 또한 환자들의 높은 분노 수준은 병의 경과에 나

쁜 영향을 미칠 수 있다는 점에서 관상동맥질환 환자들에 대한 분노관리의 필요성이 강조된다. 
 

중심 단어：관상동맥질환·분노수준·분노표현·성별. 

 

 

 

서     론 
 

관상동맥질환은 국내에서도 중요한 사망원인 중 하

나로서 이 질환으로 인한 사망률은 최근 급격한 증가

를 보이고 있다1). 전통적인 위험인자로는 흡연, 고혈

압, 고지혈증, 비만, 당뇨 등을 들 수 있다2). 

감정이 심장에 영향을 미친다는 가설이 몇 세기 동

안 제기되었으나 최근까지도 이를 확증할 증거들은 없

다. 그러나 불안, 우울, 분노와 같은 감정적 요소가 관

상동맥질환의 중요한 위험인자가 될 가능성이 있다3,4). 

감정은 다양한 경로로 심혈관계에 영향을 미칠 수 

있을 것으로 가정된다. 첫 번째 경로로는 교감신경계 

혹은 시상하부-뇌하수체-부신피질축(hypothalamic-
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pituitary-adrenocortical axis)의 과도한 활성화5), 두 

번째로는 심장의 자율신경조절의 변화, 혹은 흡연이나 고

지방 식사와 같은 행동에 의한 경로를 고려할 수 있다6). 

이러한 감정들 중 분노가 최근 역학연구나 실험을 통

해서 관심을 끌고 있다. 분노와 적대감은 비슷하게 쓰

이고 있으나, 일반적으로 분노는 적대감의 감정적 요소

로 볼 수 있다7). 즉 분노는 특징적으로 경하게 화내는 

것부터 격노(rage)에 이르기까지 다양한 불쾌한 감정

을 의미한다. 모든 감정과 같이 분노는 일시적인 상태

(state anger)로 느낄 수 있고 지속적으로도 경험할 수 

있다. 또한 분노억압과 분노표현은 분노를 경험할 때 

행동학적으로 반응하는 특징적인 양식을 가리킨다. 적

대감은 정동, 인지, 행동 등에 관여하는 넓은 개념에 속

하나 특히 인지적인 요소가 강조된다8). 

높은 수준의 분노 혹은 적대감은 관상동맥질환과 연

관되는 것으로 알려졌다. 적대감은 A형 행동의 핵심적 

요소로서, 관상동맥질환의 예측인자로 간주되었다9). 또

한 적대감은 부교감신경의 심박동수 조절능력을 감소

시키고, catecholamine치와 지질농도를 증가시키는 등 

여러 생리적 과정들을 변화시킨다는 사실도 밝혀졌다10). 

1305명을 대상으로 7년간 추적 관찰 하면서 분노와 

관상동맥질환 간의 관계를 조사한 연구에서 높은 수준

의 분노를 보인 사람들에서 관상동맥질환이 일어날 위

험이 높은 것으로 밝혀졌다11). 또한 3년간 추적 관찰

한 연구에서도 전에 심장질환을 앓았던 사람들이 더 

위험하고, 화를 잘 내는 사람들에서 관상동맥질환으로 

인한 사망률이 높아진다고 보고되었다12). 또한 공격성

과 신체적 건강 간의 관계를 다룬 문헌들을 분석한 결

과에서는 공격성이 관상동맥질환의 독립적인 위험인자

로 밝혀졌다8). 

한편 종족이나 민족에 따라 분노와 관상동맥질환 간

의 연관성이 다르게 나타났다. 예를 들면 싱가포르에 거

주하는 중국인과 인도인들을 대상으로 분노에 따른 심

장혈관계 반응을 조사한 결과 인도인이 중국인보다 분

노에 따른 심장혈관계 반응이 더 높게 나타났다13). 일

본인들은 미국인에 비해 적대감과 관상동맥질환 간의 

연관성이 적은 것으로 보고되었다14). 그러나 국내에서

는 분노와 관상동맥질환 간의 관계를 조사한 연구보고

는 없었다. 

따라서 본 연구는 관상동맥질환과 분노 간의 관계를 

알아보기 위해 다양한 분노의 측정 도구를 사용하여, 관

상동맥질환 환자와 정상인 간의 분노 수준을 비교하고

자 하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 대  상 

본 연구는 신촌 세브란스 병원 심장내과에 입원하여 

관상동맥조영술을 시행받고 관상동맥 폐쇄성 질환으로 

진단된 233명의 환자를 환자군으로, 일반인 215명을 

정상대조군으로 하였다. 대조군은 병원직원, 의대학생

들의 가족 및 일반병실 입원환자들의 보호자들로 구성

하였다. 병원직원들에게는 연구에 관한 안내문과 함께 

설문지를 동봉하여 발송한 후 정신과에 회신하도록 하

였고, 의대학생 가족들에게는 2학년 의대학생들에게 먼

저 연구에 관한 내용을 설명한 후 설문을 배부하여 신

체적 및 정신적 장애가 없는 가족 한 명에게 설문을 작

성하게 한 후 학생이 회수하도록 하였다. 한편 일반병

실 입원환자 가족들에게는 전공의들이 직접 찾아가 신

체적 및 정신적 장애가 없는 가족을 확인하고 연구내

용을 설명하여 연구에 동의한 가족들을 대상으로 설문

을 작성하도록 한 후 전공의들이 직접 회수하도록 하였

다. 또한 설문지에도 신체적 및 정신적 장애 유무, 치

료유무를 평가하도록 함으로써 대조군 참여자들 중 장

애자들을 제외할 수 있었다. 연구 대상자의 연령은 20

세 이상 69세 이하로 제한하였다. 
 

2. 방  법 
 

1) 검사과정 

대상 환자들이 입원하여 심장내과에서 정신과에 협

의 의뢰된 후 정신과의사가 방문하여 검사의 목적을 밝

혀서 협조를 얻은 후 검사과정 및 평가도구 작성요령

에 관해 설명하였다. 관상동맥 조영술을 실시하기 1주

일 이내에 평가도구를 작성하게 하였다. 
 

2) 평가도구 

분노의 정도는 분노표현척도15)의 한국판16), Symp-
tom checklist-90-revised(SCL-90-R)17)의 적대

감 척도의 한국판18), 스트레스반응 척도(Stress Res-
ponse Inventory)19)의 분노 및 공격성 척도를 사용

하여 평가되었다. 분노표현척도는 22개 항목으로 구성

되어 있고 분노의 표현정도에 따라 0점부터 3점까지 



 

 － 25 － 

4점 척도로 점수를 매기도록 되었다. 1번부터 11번 항

목까지의 합계를 분노표현(anger-out) 하위척도, 12

번부터 22번 항목까지의 합계를 분노억압(anger-in) 

하위척도, 전체 22개 항목의 총 점수를 분노전체(an-
ger-total) 하위척도로 하였다. SCL-90-R의 적대감 

척도는 6문항으로 구성되어 있고, 스트레스 반응척도

의 분노 및 공격성 하위척도는 각각 6문항, 4문항으로 

구성되어 있다. 
 

3. 자료 분석 

환자군과 대조군 간의 성별, 기혼 및 미혼, 종교유무, 

전문직 및 비전문직 간의 비교는 χ2-검정으로, 연령, 

교육수준, 수입의 비교는 t-검정으로 하였다. 환자군과 

대조군 간, 심근경색환자와 협심증환자 간의 분노수준

의 비교, 성별, 기혼 및 미혼, 종교유무, 전문직 및 비

전문직 간의 분노수준의 비교에는 t-검정을 사용하였

다. 연령, 교육수준, 수입과 분노의 관계는 Pearson 상

관성을 이용해서 알아보았다. 분노수준에 유의한 영향

을 미치는 사회인구학적 변수들이 있기 때문에 환자군

과 대조군 간 분노수준의 비교는 다중회귀분석에 의해

서 처리되었다. 

 

결     과 
 

1. 사회인구학적 특징(Table 1) 

남자, 기혼자, 연령 및 소득수준은 대조군보다 환자

군에서 유의하게 더 많았고, 전문직은 환자군보다 대

조군에서 유의하게 더 많았다. 협심증 환자들이 심근

경색증 환자들보다 이환기간(개월)이 유의하게 더 길

었다(12.5±25.9 vs. 4.3±8.3, t=2.71, df=118 p= 

0.008). 
 

2. 관상동맥 질환자군과 정상대조군 간의 분노수준의 비교 

관상동맥질환 환자군은 정상대조군보다 분노표현 하

위척도 점수 및 분노전체 하위척도 점수가 유의하게 더 

높았다. 또한 스트레스 반응척도의 분노 및 공격성 하

위척도 점수에서도 각각 관상동맥질환 환자군이 정상

대조군보다 유의하게 더 높았다. 그러나 분노표현척도

의 분노억제 하위척도 점수 및 SCL-90-R의 적대감 

점수는 양군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다(Ta-

Table 1. Comparison of the sociodemographic characteristics between patients with coronary artery disease and
normal subjects 

 
Patients 
(N=233) 

N(%) 

Normal controls 
(N=215) 

N(%) 
Statistics df p 

Sex      
Male 171(73.4) 108(50.2)    
Female 062(26.6) 107(49.8) χ2=25.53 001 <0.010 

Age      
Mean±SD 56.3±8.8 41.7±10.4 t=15.85 421 <0.001 

Education(years)      
Mean±SD 11.4±4.4 14.2±03.0 t=-7.72 408 <0.001 

Income(1,000,000won/mon)      
Mean±SD 03.1±1.1 02.5±01.4 t=5.03 397 <0.001 

Marital status      
Married 205(89.5) 161(77.8)    
Single 024(10.5) 046(22.2) χ2=10.32 001 <0.001 

Occupation      
Professional 034(14.7) 054(25.6)    
Nonprofesssional 198(85.3) 157(74.4) χ2=8.30 001 <0.004 

Religion      
Present 147(63.9) 135(65.2)    
Absent 083(36.1) 072(34.8) χ2=0.19 001 <0.670 

SD：standard deviation 
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ble 2). 다중회귀분석결과에서도 분노표현 하위척도 및 

분노전체 하위척도 점수, 스트레스반응척도의 분노, 공

격성 하위척도 점수는 각각 정상대조군보다 환자군에

서 유의하게 더 높았다(Table 3). 
 

3. 협심증 환자와 심근경색 환자 간의 분노수준의 비교 

협심증 환자가 심근경색 환자보다 분노표현 하위척

도 점수 및 분노전체 하위척도 점수가 각각 유의하게 

더 높았다. 그러나 분노억제 하위척도, 스트레스반응척

도의 분노, 공격성 하위척도, SCL-90-R의 적대감 

하위척도 점수는 각각 두 환자군 간에 유의한 차이를 

보이지 않았다(Table 4). 
 

4. 관상동맥질환 환자군에서 사회인구학적 변수와 분노

수준 간의 관계 

남자는 여자보다 분노억제 하위척도 점수가 유의하

게 더 높은 반면(10.7±8.3 vs. 7.0±7.0, t=3.14, 

df=229, p=0.002), 여자는 남자보다 분노표현 하위

척도 점수가 유의하게 더 높았다( 9.8±7.1 vs 15.5±

13.9, t=-3.09, df=73, p=0.003). 여자가 남자보다 

스트레스반응척도의 분노 하위척도 점수가(6.5±4.7 vs. 

8.8±7.9, t=-2.73, df=231, p=0.007), 전문직 종

사자는 비전문직 종사자보다 분노억제 하위척도 점수

가 각각 유의하게 더 높았다(13.2±10.6 vs. 9.1±7.5, 

t=2.15, df=38, p=0.04). 스트레스 반응척도의 분노 

하위척도 점수는 교육수준과 유의한 음상관성을 보였

다(r=-0.18, p=0.01). 그러나 이환기간은 분노수준

과 유의한 상관성을 보이지 않았다(r=-0.04~0.04, p> 

0.05). 

 

고     찰 
 

본 연구 결과 관상동맥질환 환자군이 정상대조군에 

Table 2. Comparison of the level of anger between patients with coronary artery disease and normal subjects 

 
Patients 
(N=233) 

Mean±SD 

Normal controls 
(N=215) 

Mean±SD 
t df p 

Anger Expression Scale      
Anger in 09.7±08.1 10.7±5.5 -1.60 406 <0.110 
Anger out 11.3±09.7 08.2±5.3 -4.29 364 <0.001 
Anger total 21.1±13.5 18.9±8.0 -2.07 377 <0.040 

SCL-90-R      
Hostility 03.5±04.0 03.5±3.5 -0.08 445 <0.930 

SRI      
Aggression 03.2±03.0 01.9±2.4 -5.42 436 <0.001 
Anger 07.1±05.8 03.3±2.9 -8.74 349 <0.001 

SD：standard deviation, SCL-90-R：symptom-checklist-90-revised, SRI：stress response inventory 
 
Table 3. Multiple regression analysis on the level of anger 

Dependent variables Independent variables Β T p 

Anger out Group -0.25 -4.10 <0.001 
(R2=0.83, F=9.84, P<0.001) Sex -0.22 -4.39 <0.001 

 Age -0.06 -1.04 <0.300 
 Education -0.10 -1.92 <0.060 
  Anger total Group -0.12 -2.40 <0.020 

(R2=0.02, F=3.64, P=0.03) Sex -0.09 -1.77 <0.080 
 SRI Aggression Group -0.23 -4.92 <0.001 

(R2=0.07, F=15.5, P<0.001) Income -0.07 -1.38 <0.170 
 SRI Anger Group -0.41 -8.90 <0.001 

(R2=0.16, F=28.55, P<0.001) Sex -0.15 -3.27 <0.001 
 Income -0.01 -0.13 <0.900 
Sex：0=male, 1=female, Group：0=patient, 1=normal 
 



 

 － 27 － 

비해 분노수준이 더 높게 나타났다. 특히 분노표현 하

위척도 점수 및 분노전체 하위척도 점수가 유의하게 더 

높았다. 또한 스트레스반응척도의 분노 및 공격성 하위

척도 점수도 환자군이 정상대조군보다 유의하게 더 높

았다. 이 결과는 관상동맥질환 환자들이 정상인에 비해 

분노의 정도가 높다는 이전의 연구들11,12)의 결과와 일

치된다. 즉 분노의 정도와 관상동맥질환 간에 밀접한 

관계가 있음을 시사한다. 본 연구는 횡단면적(cross-

sectional) 연구이기 때문에 인과관계를 알 수는 없으

나, 다른 전향적인 연구11,20) 결과들에서도 분노의 성향

이 있는 사람들에서 관상동맥질환의 위험이 높은 것으

로 시사되기 때문에 분노가 관상동맥질환의 위험요인

으로 작용할 가능성이 높다. 

흥미있는 것은 관상동맥질환 환자들 중 협심증 환자

가 심근경색 환자보다 분노표현 하위척도 점수 및 분

노전체 하위척도 점수가 각각 유의하게 더 높게 나타났

다는 점이다. 이것은 전자 환자들이 후자 환자들보다 

이환기간이 더 긴 것과 관련될 가능성을 고려해 볼 수 

있다. 그러나 이환기간과 분노수준 간에는 유의한 상

관성이 없는 것으로 나타나 이환기간 때문에 협심증 환

자들이 심근경색 환자들보다 분노표현 하위척도 수준

이 더 높다는 것은 설명이 되지 않는다. 이 점은 추후 

연구에서 더 고려되어야 할 것으로 보인다. 

그러나 본 연구에서는 관상동맥질환 환자군과 정상대

조군 간 연령, 성별, 교육수준, 수입, 결혼상태(기혼 vs. 

미혼), 전문직 및 비전문직과 같은 사회인구학적 변수

들이 유의한 차이 및 상관성을 보였다. 또한 상기 사

회인구학적 특징들 중 분노수준에 유의한 역할을 미치

는 변수들이 있는 것으로 나타나 상기 변수들을 독립변

수로, 분노점수는 종속변수로 하여 다변수회귀분석을 시

행한 결과, 환자군이 정상대조군에 비해 분노표현 및 

분노전체 하위척도 점수, 스트레스반응척도의 분노 및 

공격성 하위척도 점수가 각각 더 높게 나타났다. 다시 

말해서 이 결과는 사회인구학적 변수와 관계없이 관상

동맥질환 환자들이 정상인보다 분노수준이 높음을 시

사한다. 

환자군에서 사회인구학적 변수에 따른 분노수준을 비

교해 보면, 남자는 여자보다 분노억제 하위척도 점수

가 유의하게 더 높은 반면, 여자는 남자보다 분노표현 

하위척도 점수가 유의하게 더 높았다. 또한 교육수준은 

스트레스 반응척도의 분노점수와 유의한 음상관성을 

보였다. 다른 연구14)에서는 여자보다 남자에서, 교육수

준이 높은 경우보다 낮은 경우에 분노 수준이 더 높게 

나타나 후자의 경우 본 연구결과와 일치된다. 일반적

으로 여성은 남성에 비해 분노를 억제하는 것으로 알

려졌다21). 그러나 분노의 빈도나 강도는 남녀 간에 유

의한 차이를 보이지 않는다고 보고되었다22). 따라서 

성별에 따른 분노의 표현의 차이가 관상동맥질환과 연

관되는 것인지에 관해서는 추후 연구에서 더 규명되어

야 할 필요가 있다. 

본 연구는 횡단면적 연구이기 때문에 분노와 관상동

맥질환 간의 인과관계를 명확히 밝히기는 어렵다. 따라

서 분노와 관상동맥질환 간의 관계에 관한 추후 연구

에서는 전향적으로 조사할 필요가 있다. 

결론적으로 본 연구결과는 관상동맥 질환 환자들이 

정상인들보다 분노수준, 특히 분노표현의 정도가 더 높

Table 4. Comparison of anger levels between angina pectoris and myocardial infarction patients 

 
Angina pectoris 

(N=97) 
Mean±SD 

Myocardial infarction 
(N=46) 

Mean±SD 
t df p 

Anger Expression Scale      
Anger in 10.3±09.5 08.9±6.5 -0.92 139 0.360 
Anger out 13.0±11.6 08.6±6.1 -2.95 139 0.004 
Anger total 23.4±16.3 17.5±9.5 -2.72 134 0.070 

SCL-90-R      
Hostility 03.5±04.0 03.5±3.6 -0.05 140 0.960 

SRI      
Aggression 03.4±03.2 03.2±2.5 -0.49 141 0.630 
Anger 07.2±05.1 06.8±4.5 -0.42 141 0.670 

SD：standard deviation 
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다는 것과 성별에 따라 분노표현에 차이가 있음을 시

사해 준다. 또한 환자들의 높은 분노 수준은 병의 경

과에 나쁜 영향을 미칠 수 있다는 점에서 이들에 대한 

분노관리의 필요성이 강조된다. 
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The Comparison of Anger between Patients with 

Coronary Artery Disease and Healthy Individuals 

 

Kyung Bong Koh, M.D., Ph.D., Sang Hyuk Lee, M.D., 

Jang Woo Kim, M.D., Kyu Sik Roh, M.D. 

Department of Psychiatry, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea 
 

he objective of this study was to make a comparison on anger level between patients with coro-
nary artery diseases and healthy individuals. 233 patients with coronary artery diseases and 215 

normal controls were enrolled in this study. The Anger Expression Scale, the anger and aggression 
subscales of the Stress Response Inventory(SRI) and the hostility subscale of the Symptom Checklist-
90-revised(SCL-90-R) were used to assess the level of anger. The patients with coronary artery diseases 
scored significantly higher on the anger-out and anger total subscales of the anger expression scale, 
the anger and aggression subscales of the SRI than the normal controls. The patients with angina pectoris 
had significantly higher scores in the anger-out and anger-total subscale than those with myocardial 
infarction. Male subjects scored significantly higher on the anger-in subscale than females, whereas 
female subjects scored significantly higher on the anger-out subscale than male subjects. These results 
suggest that patients with coronary artery diseases are likely to have a higher level of anger or anger 
expression than normal controls and that there may be difference in anger expression between male 
and female patients. It is emphasized that anger management is needed to prevent the coronary artery 
disease patients from aggravating the illness. 
 
KEY WORDS：Coronary artery diseases·Anger level·Anger expression·Male·Female. 
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