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외상 후 스트레스장애 환자의 악몽치료에서 Terazosin의 효과：예비 연구 
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ABSTRACT 
Objective：Chronic posttraumatic stress disorder (PTSD) is defined by the coexistence of symptoms (re-

experiencing, avoidance and hyperarousal), persisting for more than months or years that causes significant 
impairment in social occupational functioning. This study was conducted to evaluate the effects of terazosin 
on posttraumatic nightmares which is one of chronic PTSD symptoms. 
Methods：Twenty patients with chronic PTSD and severe trauma-related nightmares were treated with 

terazosin (3-7 mg/day) for 8 weeks. Recurrent distressing dreams item of the Clinician administered PTSD 
Scale (CAPS), Total CAPS score, Clinical Global Impressions-Severity Scale (CGI-S) and Clinical Global 
Impressions-Change Scale (CGI-C) were performed at baseline, 4-week and 8-week. Mississippi Scale for 
Combat-Related PTSD and Combat Exposure Scale (CES) were used to evaluate PTSD symptom pattern 
and degree of exposure. 
Results：Significant decrease in recurrent distressing dreams item, reexperiencing, avoidance and hyper-

arousal symptom score and total CAPS score were at 4-week and 8-week treatment compared to baseline 
(recurrent distressing dreams item：2.70±1.88 and 1.25±1.49；reexperiencing, avoidance and hyperaro-
usal symptom score：2.30±2.49, 1.20±1.05, 3.10±1.68 and 4.00±3.59, 1.55±1.50, 5.60±3.23；total 
CAPS score：8.20±6.26 and 5.40±5.89). There were significant correlation between dosage of terazosin 
and improvement of PTSD symptoms. Adverse effects such as fatigue and orthostatic hypotension were 
showed, which were mild and self-limited. 
Conclusion：These results suggest that terazosin may improve severe trauma-related nightmares and 

overall PTSD symptoms. Randomized controlled study with more subjects would be necessary in the future. 
(Anxiety and Mood 2006;2(1):39-44) 
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서     론 
 

외상 후 스트레스 장애(Post-traumatic stress disorder：

PTSD)는 생명을 위협하는 심각한 외상적인 사건을 겪은 

후에 나타나는 정신적인 장애로서 이와 관련된 사건의 반

복적 재경험, 사고와 관련된 장소 및 행위의 회피 그리고 과

경각성 등의 증상이 발현되는 질환이다.1,2 

일반 인구에서 PTSD의 평생 유병률은 연구들마다 다양

하지만 약 8%로 알려져 있다.3 심각한 외상의 희생자들의 

경우, 특히, 월남전에 참전했던 군인들 가운데, PTSD의 유

병률은 약 30%로 보고되었다.4,5 PTSD와 연관된 예견인

자들은 매우 복합적이고, 아마도 병전 성격, 외상의 원천, 

혹은 다른 인자들과 연관될 수 있다.6 정문용 등7은 참전 유

공자들을 대상으로 PTSD의 위험인자를 조사한 결과, 20

세 이하, CES 12점 이상, 그리고 전역 후에 직업이 없는 

경우에서 유의한 상관관계가 있었으며 이를 통해 PTSD의 

발병 가능성이 외상 그 자체의 특성뿐 아니라 입영 전 관련 
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인자, 전역 후 관련 인자와도 관계가 있음을 알 수 있었다. 

악몽은 PTSD에 동반되어 흔하게 일어나는 현상이다.8 

DSM-Ⅲ9에 따른 PTSD의 정의에는 수면문제가 재경험(예, 

사건에 대한 반복적이고 괴로운 꿈)과 과경각성(예, 잠들

기 어려움 또는 잠을 계속 자기 어려움)증상군에 포함되어 

있다. 수면장애의 존재는 환자의 보고에 기초하여 결정되

며 어떠한 객관적, 독립적인 증거를 필요로 하지 않는다.10 

최근에 전향적으로 실시한 미국 월남 참전용사 재적응 연

구에 의하면 빈번한 악몽은 PTSD에서 특징적으로 나타나

는 것이라고 하였다.11 제2차 세계 대전 당시 일본군에 의

해 투옥되었던 244명의 생존자와의 면담에서 거의 모두가 

외상적 사건을 겪은 지 40년이 지난 후에도 반복적인 악몽

이 동반되는 수면장애로 고통받고 있었고,12 만성 PTSD를 

가진 월남 참전용사들의 15%에서 빈번한 악몽이 발생하였

으며11 약물치료에 효과가 거의 없었다.13 따라서 불면증과 

악몽에 의한 수면장애는 외상을 경험했던 환자들의 가장 두

드러지는 불편감이며, PTSD의 주요 증상으로 볼 수 있다. 

중추신경계에서의 노르아드레날린성 활성의 정도는 PT-
SD의 증상의 심한 정도와 강한 양성적 관계에 있고,14 또

한 α 수용체는 놀람15과 수면반응의 조절16에 있어 중요한 

역할을 하기 때문에 이에 대한 중재가 PTSD의 치료에 중

요한 의미를 가지고 있다. Clonidine은 청반(locus cerul-
eus)에서 α-2 노르아드레날린성 수용체의 활성을 억제하

여 중심성 교감신경의 감수성을 감소시키는데 Kolk17는 어

릴 때 근친상간을 당한 경험이 있는 여자 의대생이 해부실

습을 수행할 때 나타나는 심한 불안감을 없애려고 자신의 

신체를 훼손하는 것에 대해 clonidine을 일일 2.4 mg 투

여한 결과, 이러한 자해 행동이 사라지게 됨을 확인하였고, 

Raskind 등18은 양성 전립선비대의 증상으로 α-1 아드레

날린성 길항제인 prazosin19을 사용한 2명의 월남전 참전 

환자에서 예상치 못하게 전투에 의한 외상성 악몽이 경감

되는 것을 보고하였으며, 이후로 그의 연구들을 통해 pra-
zosin이 만성적인 PTSD 참전 용사들에서 외상의 내용과 

관련된 악몽뿐만 아니라 다른 증상들도 경감시키는 효과가 

있음을 입증하였다.20-22 이러한 임상적 관찰을 통해서 중

추신경계에서 신경생물학적 시스템의 α 아드레날린성 조절

이 PTSD의 증상과 깊은 연관이 있슴을 알 수 있다. 

Terazosin은 prazosin과 약리학적으로 거의 동등하게 경

쟁적, 선택적으로 시냅스 후 α-1 수용체를 차단23할 뿐만 

아니라 prazosin에 비해서 투여 방법이 간편하고 기립성 

저혈압의 유발가능성이 낮으며, 부가적으로 triglyceride 수

준을 낮추고, high density lipoprotein(HDL) 수준을 상

승시키는 효과로 인해서 심혈관계 질환이 있을 경우 더욱 

안전하게 사용할 수 있는 약물이다.24 

본 연구는 PTSD 환자군에서 나타나는 심한 외상 관련 

악몽치료에 있어 terazosin의 효과를 조사하기 위해 본 연

구를 시행하였다. 

 

대상 및 방법 
 

서울 보훈병원 신경정신과 외래 환자 중에서 DSM-Ⅳ1

에 의하여 PTSD로 진단 받은 환자 중 의무기록지에 기록

된 내용에 따라 심한 외상 관련 악몽이 기존의 약물치료를 

유지하고 있음에도 불구하고 지속되고 있는 환자 20명을 

대상으로 전향적 개방적 연구를 실시하였다. 

연구의 참가기준은 연구 참가시에 악몽을 악화시킬만한 

새로운 스트레스나 환경적 요인이 존재하지 않으면서 심각

한 신체적 질환이나 알코올 의존, 정신분열병, 정동 장애 등

의 주요 정신과 질환이 동반되거나 신경학적 뇌손상이 있

는 환자는 제외하였으나 80%(16명)에서 우울 삽화, 60% 

(12명)에서 비기질성 수면장애가 동반되어 있었다. 이들 중 

4명은 한국전 참전 유공자였고, 또 다른 16명은 월남전 참

전 유공자였다. 이 연구는 본 기관의 IRB(institutional re-
view board)로부터 승인을 받았으며 모든 연구 대상군들

에서 통지된 동의(informed consent)를 받았다. 

Terazosin은 취침 전에 1 mg부터 투여하는 것을 시작

으로 임상적 판단에 따라 2주 간격으로 용량을 증량하여 

최저 일일 3 mg, 최고 일일 7 mg까지 유지하였다. Tera-
zosin을 투여하기 직전, terazosin을 투여 후 4주, 8주시

점에 임상가를 위한 스트레스 장애 척도(Clinician admini-
stered PTSD scale；CAPS)에서 심한 외상 관련 악몽항

목점수와 전체 CAPS 점수, Clinical Global Impressions-

Severity Scale(CGI-S), 그리고 Clinical Global Impre-
ssions-Change Scale(CGI-C)를 평가하였다. 연구 대상

군 모두에게 외상후에 특이하게 발생하는 임상증후군의 자

가 측정 도구로 Mississippi Scale for Combat-Related 

PTSD와 전투 노출 정도의 자가 측정 도구로 Combat Ex-
posure Scale(CES)를 실시하였다. 

기저시점, 4주 및 연구 종료시기인 8주 시점에 활력 징

후, 기본혈액검사 및 생화학검사를 시행하고, 연구 기간 중 

terazosin 투여에 따른 부작용으로 의심되는 임상반응을 기

록하여 안정성 및 내약성을 평가하였다. 임상 실험 기간 중 

환자군은 간헐적인 수면제 사용 외에 다른 정신과적 약제

를 추가로 사용하지 않았다. 또한 의무기록지 검토를 통하

여 투여된 terazosin의 평균용량을 조사하였다. 

본 연구에서의 자료의 분석을 수집된 자료를 부호화한 후 
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SPSS for Window 10.1을 이용하여 통계 처리하였고 변

수 척도의 특성에 따라 기술통계량과 반복측정분산분석법

을 시행하였고, 통계적 유의수준은 0.05 미만으로 하였다. 

환자 군에서 terazosin의 용량과 악몽의 호전사이의 상관

관계를 보기 위하여 Pearson의 상관관계분석(Pearson’s 

correlation analysis)을 시행하였다. 

 

결     과 
 

모든 환자들이 8주 동안 시행된 본 연구를 중도 탈락 없

이 수행하였다. 환자들의 평균 나이는 61.95±5.66세이고 

범위는 56세부터 74세이고, 20명 모두 남자로 구성되었다. 

terazosin을 투여하기 전, 전체 평균 CAPS 점수는 120.95

±15.66, 평균 MISS 점수는 117.55±4.78, 평균 CES 

점수는 28.25±4.94, 그리고 평균 CGI-S는 5.50±1.14

였다. 환자별 특성은 Table 1에 제시되어 있다. 

Terazosin을 투여 후 4주 시점에서 악몽 항목의 평균 점

수 변화는 -2.70±1.17이고 8주시점에서는 -3.95±1.66 

이었다(Fig. 1). 재경험, 회피, 그리고 과경각성 증상군의 평

균 점수 변화는 4주와 8주 시점에서 각각 -2.30±2.49, 

-1.20±1.05, -3.10±1.68와 -4.00±3.59, -1.55±1.50, 

-5.60±3.23 이었고 전체 CAPS 점수의 평균 감소는 4주

와 8주 시점에서 각각 -8.20±6.74와 -13.60±10.45이

었다. 악몽항목점수, 재경험, 회피, 그리고 과경각성 증상군 

점수 그리고 전체 CAPS 점수 모두 연구 기간 동안 유의한 

감소를 보였으며(각각 df=2, F=104.31, p<0.01, df=2, 

F=23.18, p<0.01, df=2, F=21.31, p<0.01, df=2, F= 

58.71, p<0.01, df=2, F=31.62, p<0.01)(Table 2), ter-
azosin의 용량과 PTSD 증상의 호전사이에 통계학적으로 

유의한 상관관계를 나타냈다(p<0.05)(Table 3). 

Table 1. Characteristics of subjects 

 Age Sex Marital status CAPS MISS CES CGI-S 

Married (19) 
Subjects (N=20) 61.95±5.66 M 

Divorced (1) 
120.95±15.66 117.55±4.78 28.25±4.94 5.50±1.14 

Values represent mean±SD 
CAPS：Clinician administered PTSD Scale, MISS：Mississippi Scale for Combat-Related PTSD, CES：Combat Exposure Scale, CGI-S：
Clinical Global Impression-Severity scale 

Table 2. Effects of terazosin on nightmare of PTSD 

 Baseline 4-week 8-week Change 

Terazosin (mg/day) 001.25±00.91 002.50±00.94 003.50±00.94 -02.25±00.44 
CAPS nightmare* (frequency+severity) 007.20±00.83 004.75±00.91 003.25±01.44 0-3.95±01.66 
Reexperience symptoms* 026.90±06.54 024.60±06.04 022.90±05.89 0-4.00±03.59 
Avoidance symptoms* 037.30±06.61 036.10±06.50 035.75±06.46 0-1.55±01.50 
Hyperarousal symptoms* 026.40±03.48 023.30±03.79 020.80±04.61 0-5.60±03.23 
Total CAPS* 120.95±15.66 113.80±13.86 107.35±14.33 -13.60±10.45 

Values represent mean±SD 
*：p<0.01 
CAPS：Clinician administered PTSD Scale, CAPS nightmare：recurrent distressing dreams item 
Statistically significant by repeated measure ANOVA. CAPS nightmare at 4-week & 8-week：df=2, F=104.31, B symptoms at 4-week 
& 8-week：df=2, F=23.18, C symptoms at 4-week & 8-week：df=2, F=21.31, D symptoms at 4-week & 8-week：df=2, F=58.71, Total 
CAPS at 4-week & 8-week：df=2, F=31.62 

Table 3. The correlation between dosage of terazosin and improvement of PTSD symptoms 

 CAPS nightmare Reexperience Avoidance Hyperarousal Total CAPS 

Terazosin -0.997* -1.000* -0.971 -1.000** -0.999* 
Values represent correlation coefficient 
*：Correlation is significant at the 0.05 level, **：Correlation is significant at the 0.01 level. 
CAPS：Clinician administered PTSD Scale, CAPS nightmare：recurrent distressing dreams item 
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Fig. 1. Change of CAPS nightmare on terazosin treatment. *：
Statistically significant by repeated measure ANOVA. CAPS nig-
htmare：recurrent distressing dreams item. 
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악몽을 제외한 전반적인 PTSD의 심각도는 CGI-C를 사

용하여 측정한 결과, 4명에서“현저히 호전”, 10명에서“중

등도로 호전”, 그리고 6명은“경도의 호전”을 보였다. 

각 시점에서 시행한 활력징후, 기본 혈액검사, 생화학검

사에서 유의한 차이점은 보이지 않았다. terazosin의 부작

용으로 인한 중도 탈락자는 없었고 연구 초기에 기립성 어

지러움 3명과 두통 2명이 있었으나 경한 정도였고 자연히 

소실되었다. 

 

고     찰 
 

PTSD에서 α-1 아드레날린성 차단의 잠정적 효능에 대

한 이론적 근거는 인간과 동물연구들을 통해 뒷받침되고 있

다. 인간에서 α-1 아드레날린성 수용체의 농도가 가장 높

은 곳은 해마, 편도, 그리고 신피질 부위로 관찰되고 있으

며 이 영역들은 PTSD의 신경생물학과 연관성이 높은 것

으로 보인다.25,26 동물 실험에서도, 전기 생리학적 기록을 

통해 PTSD 증상의 행동양상 중의 하나인, 놀람 반응에 대

한 α-1 아드레날린성 자극 조절이 증명되었다.27 즉, 쥐에

게 외부에서 스트레스를 가하는 동안 시상하부로부터 corti-
cotropin-releasing hormone의 방출이 α-1 아드레날린

성 효현제인 methoxamine에 의해 활성화되고 길항제인 pr-
azosin에 의해 차단되었다.28 인간에서도 α-1 아드레날린

성 자극 시스템에 의해 시상하부에서 corticotropin-rele-
asing hormone 방출이 조절된다.29 

또한, 몇몇 연구들에서, PTSD의 병태생리와 연관된 여

러 가지 신경생물학적 시스템이 α-1 아드레날린성 수용

체에 의해 조절되는 것으로 받아들여지고 있다. 여기에는 

PTSD nightmare 발생30과 연관되는 수면 구성요소, 스트

레스 반응들의 표현에 기여하는 CRH 신경원,31,32 공포와 

인지 과정을 조절하는 전전두엽성 피질 시스템, 그리고 놀

람 반응에 기여하고 있는 뇌간 기전이 포함된다.15 따라서 

각 시스템에서의 과도한 α-1 아드레날린성 활성은 PTSD 

증상의 발생에 영향을 미치게 될 것이다. 

본 연구는 PTSD에서 악몽치료를 위해 terazosin을 사

용한 첫 연구로서, 20명의 만성 PTSD 환자들에게 tera-
zosin을 8주간 투여했을 때 악몽으로 인한 극심한 고통과 

불편감이 크게 개선되었다. 즉, PTSD 환자들에게 terazo-
sin을 투여하여 중심성 α-1 아드레날린성 수용체를 차단

시켜 주면 렘수면이 정상화되고 외상 관련 악몽이 감소하여 

보다 정상적인 수면 생리를 회복하게 된다.20 또한, CGI-

C에 따른 전반적인 PTSD의 심각도는 대상군 전원이 경

도이상의 호전을 보였고 재경험, 과경각성 그리고 지속적

인 회피와 반응의 마비로 이루어진 PTSD의 증상군들 모

두가 의미있는 호전을 나타냈다. 

타 연구들에서도 PTSD와 관련된 악몽 치료에 있어 중

추신경계의 아드레날린성 길항제들이 효과적임을 보고하고 

있다. Kinzie 등33은 만성 PTSD와 주요 우울증을 겪고 있

는 68명의 캄보디아피난민 환자들에게 α-2 아드레날린성 

효현제인 clonidine과 imipramine을 사용하여 증상이 호

전됨을 확인한 뒤, 상기 환자들 중 9명을 대상으로 cloni-
dine을 사용하여 전향적 예비연구를 시행한 결과, 5명이 더 

이상 수면장애를 호소하지 않았고 7명은 악몽의 빈도가 줄

어들었으나, 놀람반응은 단지 4명의 환자들에서 호전을 보

였고 회피 행동은 거의 변화가 없슴을 보고하였다. Ras-
kind 등21은 치료 저항성 만성 PTSD로 진단받고 심한 난

치성 외상 관련 악몽을 경험하고 있는 51명의 참전용사들

을 대상으로 prazosin을 8주간 투여하여 PTSD의 증상 변

화를 조사한 연구에서, 악몽 항목점수가 7.1±0.2에서 4.2

±0.3으로 감소하였고 CGI-C 점수는 치료받지 않은 군보

다 유의하게 호전된 양상(2.9±0.1 vs. 3.9±0.1)을 보고

하였다. 이러한 결과는 우리의 연구와 일치하는 부분이지

만 다음과 같은 점에서 차이를 보이고 있다. 첫째, clonid-
ine은 PTSD와 관련된 수면장애에 효과가 있었으나 놀람 

반응의 경우 일부분에서만 호전을 보였고 회피 행동은 전혀 

변화가 없었다. 또한, 입마름과 진정작용이 흔하고 일일 1 

mg 이상 사용시 이후 약물감량에 따른 고혈압성 발증의 위

험이 있기 때문에23 약물안정성에 문제가 있을 수 있다. 둘

째, prazosin의 경우, 상기 Raskind 등의 연구에서 15명

(29%)의 환자들이 기립성 어지러움, 두통 그리고 구역감 

등의 부작용으로 조기 탈락하여 충분한 효과를 보기 위한 

용량조절에 한계가 있었다. 셋째, terazosin을 사용한 이번 

연구에서는 상기 부작용의 발생이 매우 경미하였고 부작용

으로 인한 중도탈락자가 한 명도 없었다. 특히 노인환자의 

경우 clonidine이나 prazosin의 용량을 증량함에 따라 갑

작스런 실신, 두통, 기면, 어지러움, 빈맥, 항콜린성 효과 

등의 부작용34이 예상되기 때문에 만성 PTSD 환자의 다

수에 해당되는 노인환자의 치료에 제한점이 많았으나, tera-
zosin을 사용한 이번 연구에서는 상기 부작용들이 거의 나

타나지 않았고 일일 1회 투여로 지속적인 효과가 나타나기 

때문에 약물순응도 또한 향상 시킬 수 있었다. 즉, tera-
zosin에 의한 α-1 아드레날린성 차단효과는 약리학적으로 

prazosin과 유사할 뿐만 아니라 약물안정성과 내약성면에

서 prazosin보다 더 안정적으로 사용할 수 있다.23-24 이는 

이전에 prazosin을 사용한 연구와의 차별성을 의미하며 향

후 PTSD에서 α-1 아드레날린성 차단효과와 관련된 연구
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를 수행할 때 terazosin이 보다 광범위하게 사용될 수 있

슴을 시사한다. 

PTSD에서 외상 관련 악몽은 1단계, 2단계 수면(“light” 

stage of non-REM)과 와해된 REM수면으로부터 유발

될 가능성이 매우 높다.35 전임상적 연구에서 중심성 α-1 

아드레날린성 자극이 앞에서 기술한 수면양상을 증가시키

는 것으로 나타났으며, Ross 등36에 의하면 이러한 효과는 

α-1 아드레날린성 차단제인 prazosin 투여로 역전되었다. 

유사한 약리작용의 terazosin도 또한 PTSD 환자에서 1단

계와 2단계 수면을 감소시키고 REM수면을 정상화시키는 

것으로, 이러한 효과는 우리 연구 대상군이 terazosin으로 

치료받는 동안에 보고한 내용 즉, 악몽이 감소하면서 점진

적으로 정상 수면으로 회복되는 것과 일치하는 부분이며 이

를 검증하기 위해서는 조직화된 수면다원검사가 필요할 것

이다. 

연구 8주째 terazosin의 평균 용량을 일일 3.50±0.94 

mg으로 사용하였고 1명(일일 7 mg)을 제외하고는 모두 

일일 4 mg 이하로 유지하였는데, 이들 모두 이번 연구를 

시작하기 전에 악몽이 지속되고 있었고 terazosin을 유지

하면서 악몽이 호전되는 것을 경험할 수 있었다. 대상자들

에서 악몽감소효과는 4주째에도 나타났고, 기저시점에서 8

주째까지 평균 CAPS 총점수는 약 13.60±10.45, CAPS 

nightmare는 약 3.95±1.66만큼 감소하여 통계학적으로 

유의한 결과를 반영하고 있다. 

본 연구에서 terazosin을 투여한 뒤 재경험과 과경각성 

증상군들의 점수 감소에 비해 지속적인 회피와 반응의 마

비에 해당하는 증상군의 점수 감소가 상대적으로 적은 것

은 재경험과 과경각성은 스트레스가 되는 자극에 대한 중

추신경계의 노르아드레날린성 과반응성에 의해 전전두엽피

질, 해마 그리고 편도 부위에 α-1 아드레날린성 수용체가 

활성화되어 발생2,19-22,37하는데 비해, 회피와 감정적 마비

반응은 피할 수 없는 스트레스에 노출될 때 청반에서 노르

에피네프린이 고갈되어 이후에 발생하는 자극에 대해 학습

된 무기력감이 형성되는 것으로 보고 있기 때문에 tera-
zosin투여에 의한 약물반응에 차이가 있을 것으로 추측된

다.17,38 또한, 회피와 마비반응은 우울 증상과 유사한 점이 

많은데, 이는 PTSD와 우울증 사이의 높은 동반이환율을 

반영하는 것도 고려해야 한다.39 

본 연구는 환자의 수가 많지 않고, 남성만을 대상으로 시

행하였으며 단일 외상 원인 등이었다는데 제한점이 있으며, 

향후 전향적인 위약 통제 대조군 연구가 필요할 것으로 생

각된다. 요컨대, PTSD 환자에서 특히 치료저항성 혹은 만

성 악몽의 치료에 있어 terazosin을 사용하여 전반적인 PT-

SD 증상들과 치료저항성으로 지속 되왔던 외상관련 악몽

에서 유의한 수준의 호전을 보임으로써, PTSD의 악몽치료 

상, 저렴한 약가의 terazosin의 효능 및 내약성을 평가하

고, 그 결과 환자의 삶의 질을 향상시키는데 도움 될 수 있

다는 점에 의의가 있다고 본다. 

 

결     론 
 

PTSD 환자에서 동반되는 심한 외상 관련 악몽에 대한 

치료로 8주 동안 terazosin을 사용한 결과 외상 관련 악몽

뿐만 아니라 재경험, 지속적인 회피와 반응의 마비, 과경각

성과 같은 증상들에 대해서도 효과적이었다. 향후 많은 환

자를 대상으로 전향적 위약 통제 대조군 연구가 필요할 것

으로 생각된다. 
 

중심 단어：외상후 스트레스 장애·악몽·Terazosin. 
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