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ABSTRACT 
Objective：The present study investigates patterns of consumption of alcohol, cigarettes, and over the coun-

ter drugs (OTC) in Korean patients with PTSD and psychiatric patient controls and healthy controls from mul-
ticenter hospital samples. 

Method：Data were collected from 18 hospitals nationwide. Patients with PTSD were compared with non-
psychotic psychiatric disorders control and healthy control subjects on psychometric measures of consumption 
of alcohol, cigarettes, and OTC drugs. 
Result：Ninety-three patients with PTSD, 73 patients with psychiatric disorders control, and 88 healthy 

control subjects were enrolled. There were significant differences in the frequency of alcohol drinking among 
the three groups (χ2=12.93, df=6, p=0.044). Only 3.2% of healthy control subjects drank alcohol more than 
4 times a week, but 43.9% of PTSD group and 46.5% of mental disorder controls drank alcohol more than 4 
times a week, respectively. Regarding cigarette smoking, there were no differences among the three groups. 
There were significant differences in uses of OTC drugs among the three groups；16.7 % in the PTSD group, 
14.9% in the psychiatric control group and 1.3% in the heath control group, respectively (χ2=11.31, df=2, 
p=0.004). 

Conclusion：In this study, patients with PTSD showed significant differences in the frequency of consump-
tion of alcohol and OTC drugs, as compared with healthy controls. However, there were no differences bet-
ween the PTSD and psychiatric patient control groups. Since all subjects were enrolled from hospital based 
sample, results may differ in the community samples. Further studies will be needed for the evaluation of 
substance uses in these groups. (Anxiety and Mood 2007;3(1):41-45) 
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서     론 
 

외상후 스트레스장애(posttraumatic stress disorder, 이

하 PTSD)와 물질 의존 혹은 물질 남용이 동반 이환되는 

경향이 많다는 보고들이 지속되고 있다. Kessler 등1에 의

해 이루어진 미국 공존장애 조사(National Comorbidity Sur-
vey)에 따르면 알코올이나 다른 약물 사용 장애가 있을 때 

PTSD가 동반 이환될 위험률(odds ratio)이 남자의 경우에

는 2.06~2.97, 여자의 경우에는 2.48~4.46으로 높았다. 또

한 Creamer 등2의 호주 National Survey of Mental Health 

and Well-Being 의 분석에 따르면 알코올 사용 장애 남

자가 그렇지 않는 남자보다 PTSD 동반 이환율이 6.6배 높

았고 약물 사용 장애의 경우에서는 7.2배 더 높았으며 여자
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의 경우에서는 각각 4.5배 및 12.4배로 더 크게 높았다. 

PTSD와 물질 사용 장애가 동반 이환된 환자들의 경우 위

험한 행동을 할 가능성이 높아진다는 보고도 많다. Harned 

등3의 연구에 따르면, PTSD와 물질 의존이 동반 이환된 여

자가 자살 및 자해 시도율이 높은 것으로 나타나는 등 두 질

환이 동반 이환된 경우 이로 인한 또 다른 여러 문제를 야

기시킨다는 것을 알 수 있다. 

우리나라에서도 PTSD는 빈발하는 질환이며 지역 사회4 

뿐만 아니라 사고 생존자,5 참전 용사,6 교통사고 피해자,7 

산업재해 피해자8 등에서 다양한 측면의 PTSD 관련 연구

가 진행되어 왔다. 그러나 물질 사용 장애와 PTSD와의 관

련성에 대한 직접적인 연구는 거의 없었다. 우리나라의 경우 

서구 국가에 비하여 마약에 대한 접근성이 떨어지나, 물질 

사용 장애의 범주에 속하는 술과 담배는 상대적으로 접근하

기가 용이하다. 따라서 PTSD 관련 환자들이 접근이 쉬운 

술이나 담배의 사용이 많을 가능성이 크다고 하겠다. 성매매 

피해 여성을 대상으로 한 연구9에서 PTSD 증상 정도와 음

주 및 흡연 정도가 유의한 상관관계가 있다는 결과에서도 이

런 가능성을 강하게 시사하고 있다. 

본 연구는 국내 다기관 병원 표본에서 PTSD 환자와 정

신과 대조군 그리고 정상 대조군 사이에 술, 담배 그리고 

다른 약물 사용의 차이에 대하여 조사 및 비교하기 위하여 

시도되었다. 

 

대상 및 방법 
 

본 연구는 대한불안의학회 재난정신의학위원회에서 시행

한 PTSD 척도 표준화를 위한 전국 다기관 연구의 일환으로 

진행되어 전국에 분포한 재난정신의학위원회 위원이 소속된 

18개의 병원에서 2005년 10월 1일부터 2006년 3월 31일

까지 자료를 수집하였다. 

PTSD는 DSM-Ⅳ-TR10의 진단 기준을 이용하여 진단을 

하였다. 정신장애 대조군은 DSM-Ⅳ-TR10의 진단기준에 

따라 정신병적 장애 및 두뇌의 기질성 문제로 인한 정신장

애 및 성격장애가 아닌 우울장애(296.2x, 296.3x, 300.4, 

311) 혹은 불안장애(300.xx)를 대상 환자로 하였다. 정상 

대조군은 정신장애 및 신체장애의 병력이 없는 건강한 사람 

중 정신과 환자 대상과 연령과 성별을 맞춘 사람들을 대상

으로 하였다. 

세 집단에서 대한불안의학회 재난정신의학회에서 제작한 

PTSD용 증례 기록지11를 이용하여 술, 담배 및 다른 약물

의 사용 형태에 대하여 조사하였다. 음주에 대한 설문은 지

난 3개월 동안 1주일 또는 한 달 동안 평균 마시는 횟수, 

회당 마시는 평균 양, 지난 1년간 술을 마시기 시작하였을 때 

멈출 수 없었던 횟수, 음주로 인해 하던 일에 지장을 주었던 

횟수, 음주 후 죄책감이나 후회를 했던 횟수, 음주로 인해 

전날 일이 기억나지 않았던 횟수, 주변에서 금주를 권했던 

경험 등에 대하여 조사하였다. 흡연의 경우 흡연 여부, 흡연 

시작 나이와 흡연 기간, 하루 흡연량, 시간에 따른 흡연 습

관과 맛의 차이, 금연 구역에서나 아팠을 때 흡연 욕구 억

제 여부 등에 대하여 조사하였다. 약물 사용에 대해서는 현

재 지속적으로 사용하는 약물이 있는지, 있다면 언제부터 사

용하였는지, 하루에 어느 정도 양을 복용하였는지 등에 대하

여 설문하였다. 

세 집단 간의 차이는 평균값의 비교는 분산분석을, 빈도치

의 차이 분석은 Chi-square 검증을 이용하였으며 p값은 

0.05 이하를 유의한 것으로 설정하였다. 

 

결     과 
 

전국적으로 산포된 18개 병원(서울 7, 경기 3, 충청 3, 전

라 4, 경상 1)에서 자료를 수집하였으며 질문지를 수거한 것

은 총 273명이었다. 이 중에서 설문지 작성의 충실성을 검

토하여 신뢰도가 떨어지는 것을 제외하여 최종적으로 254

명의 자료를 최종 자료로 분석하였다. 이 중 PTSD 환자는 

93명, 정신과 대조군은 73명, 정상 대조군은 88명이었다. 본 

연구의 자세한 연구 방법은 본 연구자의 다른 연구에 기술

되어 있다.12 이들 중 각 질문 항목별로 모두 답변한 자료만 

최종 분석 시에 이용하였다. PTSD 환자들의 평균 연령은 

43.7세, 정신과 대조군은 44.7세, 정상대조군은 41.0세 등 

유의한 차이가 없었으며 성별에서도 유의한 차이가 없었다

(Table 1). 

 

음  주 

PTSD군, 정신과 대조군, 정상 대조군 간의 음주 회수를 비

교한 결과 세 군 간에 유의한 차이가 있었다(χ2=12.93, df= 

6, p=0.044)(Fig. 1). 정상 대조군의 27.4%, 정신과 대조

군의 46.5%, PTSD군의 43.9%는 월 1회 미만의 음주를 

하였다. 정상 대조군은 주로 월 1~4회 음주하는 경우가 제

일 많았다. 정상 대조군은 3.2%만이 주 4회 이상 음주를 하

였으나 정신장애 대조군은 25%, PTSD군은 27.8%가 주 

4회 이상 음주를 하였다. 

한 번에 마시는 음주 양, 음주 시 소주 1병 혹은 맥주 4병 

이상 마시는 폭음의 빈도, 음주 시작 후 멈출 수 없었던 빈

도, 음주 후 기능의 장애 빈도, 해장술을 마셔야 했던 빈도, 

음주 이후 죄책감, 음주 이후 기억이 나지 않는 경우의 빈
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도, 음주 관련 상해의 빈도, 음주 관련 주변에서의 걱정 빈

도 등에서는 모두 유의한 차이가 없었다. 

 

흡  연 

정상 대조군의 20.7%, 정신장애 대조군의 23.9%, PTSD 

환자군의 29.0%가 현재 흡연을 하고 있어 PTSD군의 흡

연빈도가 가장 높았으나 각 군 간에 통계적으로 유의한 차

이는 없었다. 흡연을 시작한 나이, 흡연 기간, 흡연량, 기상 

후 흡연까지의 시간, 시간에 따른 담배 맛의 차이, 금연 구

역에서 담배를 참기 어려움, 신체적으로 아플 때에 흡연 여

부 등에서도 세 군 간에 유의한 차이가 없었다.  

 

약  물 

현재 치료용으로 처방받고 있는 약물을 제외하고 소위 비

처방약물을 정기적으로 복용하고 있는 경우가 정상 대조군

에서는 1.6%에 불과하였으나 정신장애 대조군에서는 14.9%, 

PTSD 환자 군에서는 16.7%로 세 군 간에 유의한 차이가 

있었다(χ2=11.31, df=2, p=0.004). 정신장애 대조군과 

PTSD 환자군 사이에는 유의한 차이가 없었다. 

 

고     찰 
 

본 연구는 전국에 산재된 18개의 병원에서 얻어진 대상에

서 PTSD 환자의 음주, 흡연 및 약물 남용에 대하여 조사한 

최초의 전국 규모 연구이다. 일반 지역 사회 인구를 대상으

로 한 외국의 대규모 연구1,13나 우리 나라의 성매매 피해자

들을 대상으로 한 연구9에서는 모두 PTSD 환자에서 유의

하게 정신약물 사용이 많았으나 본 연구에서는 다른 소견이 

나타났다. 

음주와 PTSD와의 연관성에 대한 다른 연구들을 살펴보

면, Kaysen 등14에 의한 연구에서는 범죄 희생자였던 여자 

대상자 중 알코올 문제가 있는 집단에서 PTSD 증상이 더 많

이 나타났으며, PTSD 환자군에서 알코올 문제가 대조군

에 비하여 5.19배가 높다고 하는 등,13 대체적으로 음주와 

PTSD는 상호 인과론적인 밀접한 관련이 있다는 연구 결과

가 대부분이다. 본 연구에서도 PTSD 환자군은 정상 대조

군에 비하여 주 4회 이상 빈도로 음주하는 경우가 많았으나 

정신장애 대조군과는 차이가 없었으며 반면에 월 1회 미만

으로 음주를 거의 하지 않는 경우가 정상 대조군보다 많아 

음주에 관한 한 양극화 형태를 보였다. 

PTSD와 흡연과의 관련성에 관한 연구들을 보면 Feldner 

등15은 외상 사건에 노출된 사람들에게서 흡연률이 유의미

하게 높고 특히 PTSD 환자들의 경우에는 더 높다고 하였다. 

PTSD를 유발하는 것과는 상관없이 외상 경험 자체가 흡연

을 증가시키는 촉발인자가 된다고 하며,16 PTSD 증상과 니

Table 1. Demographic data of subjects 

  Normal control (N=88) Psychiatric patient controls (N=73) PTSD (N=93) Significance

Age 40.99 44.65 43.71 NS 

Gender  
Male 
Female 

 
50 (56.8%) 
38 (43.2%) 

 
28 (38.4%) 
45 (61.6%) 

 
48 (51.6%) 
45 (48.4%) 

 
NS 

Marital status 
Unmarried 
Married  
Separated or widowed 

 
34 (38.6%) 
50 (56.8%) 
04 (04.5%) 

 
18 (24.7%) 
46 (63.0%) 
09 (12.3%) 

 
27 (29.0%) 
59 (63.4%) 
07 (07.5%) 

NS 

Psychiatric symptoms 
DTS  

Severity 
Frequency 

BDI  

 
 

5.72±7.13 
6.18±6.77 
4.46±4.43 

 
 

19.57±20.14 
20.48±19.09 
19.77±13.18 

 
 

41.83±16.66 
43.53±15.90 
29.41±14.35 

 
 

<0.001 
<0.001 
<0.001 

PTSD：posttraumatic stress disorder, DTS：Davidson Trauma Scale, BDI：Beck Depression Inventory, NS：not significant 
 

50 

40 

30 

20 

10 

00 
<1/month 1-4/month 2-3/week >4/week

*

NC
PC
PTSD

Fig. 1. There were significant differences in the frequency of al-
cohol drinking in normal controls (NC), psychiatric patient con-
trols (PC) and subjects with posttraumatic stress disoder (PTSD).
*：Chi square test, χ2=12.93, df=6, p=0.044. 



 
 
 
 
 
외상후 스트레스장애의 물질 사용 

Anxiety and Mood ■ Volume 3, No 1 ■ April, 2007 44

코틴 의존의 심각성 정도가 양적 상관관계를 가지고 있다17

고 하는 등 대부분의 연구가 상호 관련성을 시사하였다. 본 

연구 결과는 흡연의 빈도수는 PTSD군, 정신장애 대조군, 정

상 대조군 순이었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.  

약물과 관련하여서는 PTSD 환자들이 정상 집단에 비하여 

훨씬 많은 비율에서 진통제 처방을 받고 있었으며, 역으로 

진통제 처방을 받는 군에서 PTSD 진단율이 높았다고 한다.18 

본 연구 결과에서도 정상 대조군에 비하여는 PTSD 환자군

이 유의하게 처방 약물 이외의 약물을 복용하고 있었으나 정

신과 대조군과는 유의한 차이가 없었다.  

본 연구 결과를 종합하면 병원에서 치료 중인 PTSD 환

자들은 음주에 대해서는 양극화된 경향을 보여 극도로 많은 

음주를 하는 경우와 음주를 거의 하지 않는 경우가 많았고 

처방 이외의 약물을 지속적으로 복용하고 있는 경우가 많았

는데 그 정도는 정신장애 대조군과는 차이를 보이지 않았다. 

이 연구 결과를 해석할 때 주의할 점은 다음과 같다. 첫째, 

대상자가 병원에서 정기적으로 치료를 받고 있는 환자군이

라는 것이다. 실제 지역사회에서 PTSD의 유병률은 매우 높

으나 병원, 특히 정신과 치료를 받는 사람들의 수는 적은 편

으로,19 지역 사회에서 치료를 받고 있지 않는 환자들과는 

달리 병원 내의 집단은 이미 자신의 질환에 대하여 치료하

려는 의지가 있으며, 생활 습관에 대한 통제가 있을 수 있고, 

치료진의 권고에 대한 순응도가 비교적 높아 건강상으로 문

제를 일으킬 수 있는 음주나 흡연에 대한 사용 비율이 낮을 

수 있다는 점을 고려해야 한다. 성인 음주율을 조사한 연구 

결과20에 따르면 우리나라의 20세 이상 성인 중에서 거의 음

주를 하지 않는 경우는 24%로 본 연구의 정상 건강 대조

군 중 월 1회 미만으로 음주를 하는 27.4%와 거의 유사한 

정도이다. 이에 비하여 정신장애 대조군과 PTSD군은 거

의 반 수 정도에서 월 1회 미만의 음주로 거의 음주를 하

지 않았다는 것은 이들 중 대부분이 상당히 음주를 조심하

고 있다는 의미이다. 따라서 향후에 병원 표본이 아닌 지역

사회에서의 대상자와 병원 대상자를 비교하는 연구도 필요

할 것이다. 

둘째, 본 연구는 외상 전후, 혹은 PTSD 발병 전후에 음

주나 흡연 또는 약물 사용에 대한 변화에 대한 조사가 이루

어진 것이 아니라 단면 시점에서 행해진 연구라는 것이다. 

외상 전에는 음주나 흡연 등 물질에 대한 문제를 가지고 있

지 않다가 외상 사건을 경험한 이후 이러한 문제가 발생할 

가능성이 많다. 뉴욕의 911 테러 후 조사한 결과21를 보면 

외상 사건 전에 비하여 니코틴 의존이 사건 전에는 5.7%였

다가 사건 후에 18.7%로 급격히 증가하였고 음주 측면에

서도 사건 전과 비교하여 술을 마실 때 많이 마시는 비율이

나 알코올 의존 자체도 급격히 증가하였다고 한다. 따라서 

PTSD와 정신약물 관련성을 정밀하게 알기 위해서는 횡단 

연구 보다는 종단적으로 외상 사건 전후 음주와 흡연 습관

이나 약물 사용의 변화의 추이을 살펴보는 것도 필요할 것

이다. 

세 번째로 고려할 점은 한국인의 일반적인 음주 및 흡연 

빈도가 높다는 측면이다. 우리나라의 흡연 비율은 남성에서

는 지속적으로 감소하고 있고 여성에서는 증가하고 있으나 

본 연구가 시행된 2005년 시점 기준 조사에 의하면 19세 

이상 성인을 대상으로 했을 때 전체 28.9%이며 남성의 경

우는 52.3%, 여성의 경우 5.8% 등으로 높은 편이다.22 이 

수치는 본 연구 결과에서 가장 흡연률이 높았던 PTSD 군

의 29%와 동일한 결과이다. 또한 알코올 의존도 평생 유병

률이 약 10%, 남용은 12% 정도로 구미 사회에 비하여 상

당히 높다.23 즉 단순히 정상 대조군과 비교하는 연구 결과

는 서구에서 시행된 연구와 다른 결과를 나타낼 가능성이 있

다. 또 음주 및 흡연은 성별에 따라 다른 결과를 낼 수 있으

므로 향후에는 성별에 따라 구분하여 조사하는 연구도 필요

할 것이다. 

네 번째로 연구 방법에 대한 문제도 참작해야 한다. 본 연

구는 기본적으로 설문지를 이용하여 행해진 것으로 마약 등

과 같은 법적으로 문제가 될 수 있는 향정신성 약물에 대한 

보고는 이루어지지 않았다. 이전 연구에 따르면 PTSD 환

자군은 술이나 담배 보다는 안정제나 아편계 약물에 대한 의

존이 더 문제가 된다고 한다.13 또한 PTSD와 진통제 사용

에 연관이 있다는 보고 등18과 같이 현재 사용하고 있는 처

방 외 약물에 대한 자세한 분류와 그 종류에 따른 빈도의 차

이를 조사할 필요가 있으나 본 연구에서는 대상자 자신이 기

술하도록 되어 있는 설문지를 사용하여 더 이상의 자세한 정

보를 얻을 수 없었다. 또 본인이 측정하는 설문지를 사용하

여 정확한 음주량을 측정하는 것이 곤란하여 임의로 설정한 

구간 값에 해당하는 방식으로 자료를 수집한 것이어서 음주, 

흡연, 약물 사용량과 PTSD 및 정신장애 증상 간의 상관성

을 조사하지 못하였다. 특히 정신약물 사용에 대해서는 자기 

보고식 방식을 사용할 때에는 사용량을 낮추어 보고하는 경

우가 많아 보다 객관적인 방법을 이용한 후속 연구가 필요

할 것이다. 

마지막으로 본 연구에서는 PTSD군과 정신장애 대조군 간

에 음주, 흡연, 약물 사용 등에 유의한 차이를 보이지 않았다. 

본 연구에서의 정신장애 대조군은 정신병적 장애가 없는 경

우에는 모두 대상으로 하여 매우 다양한 비정신병적 정신장

애가 포함된 환자들로 이들도 2차적인 정신약물 사용의 문

제를 보일 수 있으므로 보다 잘 통제된 단일 장애의 정신장
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애 대조군을 대상으로 하는 연구가 필요할 것이다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 국내 최초로 다기

관 병원 표본을 대상으로 해서 PTSD 환자와 정신장애 대조

군 및 정상 대조군에서의 음주, 흡연, 약물 사용에 대한 경

향성에 대한 결과를 보고하였다. PTSD와 물질 오남용 또는 

의존이 있는 경우에는 예후가 좋지 않고, 전반적인 정신 건

강 상태가 불량하며 신체적인 문제도 더 많이 가지고 있어 

이에 대한 치료도 병행되어야 하는 경우가 많다고 한다.13 이

와 함께 자살과 관련하여 흡연과 약물의 사용이 강력한 예

측인자라는 보고24도 있어 물질 사용이 동반된 경우 더욱 치

료 및 사례 관리에 더욱 더 주의를 기울여야 할 것이다. 외

국과는 다른 경향을 보일 가능성이 있는 이 분야에 대한 보

다 체계적인 국내 연구가 향후 지속되어야 할 것으로 생각

된다. 
 

중심 단어：외상후 스트레스장애·알코올·흡연·비처방 

약물·물질. 
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