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ABSTRACT 
Objectives：This pilot study examined the physical and psychological sequela of Korean War victims. 
Methods：Of 255 elderly who completed the Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI), we 

selected 16 subjects who suffered severe traumatic experiences during the Korean War and met more than 2 
specified symptoms of PTSD in DSM-IV-TR and 16 controls. Demographic characteristics, medical history 
including hypertension, diabetes mellitus, hypercholesterolemia and brain infarction, Geriatric Depression 
Scale, State-Trait Anxiety Inventory, suicide scale in MINI, and a scale for the assessment of somatic symp-
toms were compared between subjects with trauma experience and controls.  
Results：Subjects with trauma experience were more likely to have brain infarction and diabetes mellitus 

compared to control group. Depressive symptoms and suicidal risk were significantly higher in subjects with 
trauma experience than controls. Subjects with trauma experience showed significantly higher scores in Trait 
Anxiety scale and more complained of pain than controls. 
Conclusion：This study suggests that traumatic experience probably induce physical and psychological 

problem even 60 years later. Further studies are needed to confirm the results of this pilot study. (Anxiety 
and Mood 2009;5(2):120-124) 
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서     론 
 

외상 후 스트레스 장애가 정신장애진단통계편람(Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders)에 

정식으로 포함된 것은 1980년 이었지만 정신적 외상과 관

련된 사건의 경험이 다양한 정신적 증상을 유발한다는 것

은 이전부터 알려져 있었다.1 이러한 증상들은 이전에는 전

쟁 피로증(combat fatigue), 일과성 상황적 장애(transient 

situational disturbance), 생존자 증후군(survivor’s syn-
drome), 전쟁 신경증(war neurosis) 등으로 불려왔다. 비

록 표면적으로는 다른 상황에 기인한 것으로 보이지만 있

지만 결과적으로는 유사한 증상을 묘사하고 있다.2 최근에

는 아동, 여성, 전쟁, 자동차 사고, 사회적 재난등과 같이 

다양한 원인과 상황에 의해 발생한 외상 후 스트레스 장

애에 연구가 진행되고 있지만 노인에서의 외상 후 스트레

스 장애에 대한 연구는 그 수가 많지 않다.3  

심각한 정신적 외상과 관련된 사건의 노출은 노인에게

서도 발생할 수 있다. 노인에 대한 신체적 학대나 강도, 

유기와 같은 사건들이 최근 증가하고 있으며4 일반 성인

들처럼 노인들도 각종 재난이나 사고의 피해자가 될 수 있

다. 또한 젊은 시절의 외상으로 인한 정신적 증상들이 노

인이 되어서 발생할 수도 있다.5 하지만 노인을 대상으로 
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한 소수의 외상 후 스트레스 장애에 대한 연구조차 참전 군

인이나 유대인 대학살 등의 일부 사건에 국한되어 있다.6 

노인에서의 외상 후 스트레스 장애에 대한 연구가 활발

하지 않기 때문에 일반 성인과 노인과의 차이 또는 자연

적 경과 등 질환과 관련된 특성이 잘 알려져 있지 않다. 

하지만 만성적인 불안장애는 죽 상판 파열(artheroscle-
rotic rupture)이나 혈관 수축 등을 유발하여 심장 질환

을 악화시키는 것으로 알려져 있으며7,8 Type II 당뇨병 환

자에서 불안의 정도와 헤모글로빈 A1c 수치 사이에 강한 

상관관계가 있다는 보고도 있다.9 따라서 과거의 외상에 

의해 지속적인 불안 증상을 보이는 노인에서 신체 질환의 

발생 가능성이 높을 것으로 예측할 수 있다. 특히 한국의 

경우 6.25 사변이나 5.16 군사 쿠데타, 유신독재, 광주 

사태 등 사회적 격동을 겪어왔던 노인에서 외상으로 인한 

심리적, 신체적 질환의 발생 가능성이 더욱 높을 것으로 

예상된다. 하지만 외국에서도 외상과 신체적 질환 사이의 

연구는 활발하지 않으며 특히 국내의 경우 이에 대한 연

구는 진행되지 않고 있다.10 

본 논문은 과거 6.25사변 당시 외상을 경험 하였던 노

인 중 약 60년이 경과한 현 시점까지 다소의 불안 증상을 

호소하고 있는 경우, 신체적 질환의 발현 가능성과 심리적 

불안정의 정도를 예비적으로 평가하여 향후 본격적인 연

구를 진행하기 위한 자료를 마련하는데 그 의의가 있다.  

 

연구대상 및 방법 
 

연구대상 

하남시에 거주하는 65세 이상 노인 중 무작위 추출법을 

이용하여 선정한 255명을 대상으로 한국판 Mini Inter-
national Neuropsychiatric Interview(이하 MINI)를 사

용하여 일차적인 정신증상을 평가하였다. 한국판 MINI는 

1997년 Sheehan 등에 의해 개발된 구조화된 진단 면접 

도구인 도구인 Mini International Neuropsychiatric In-
terview를 유상우 등이 한국말로 번역하여 연구용으로 적

합하게 편집한 것을 사용하였다.11,12 일차 검사 당시 6.25

때 외상을 경험하였다고 응답한 노인 중 외상후 스트레스 

장애 진단 기준에서 4가지 소 항목 중 2가지 이상을 만족

하는 42명(16.5%) 을 대상으로 이차 검사를 시행하였다. 

대상자 중 외상성 생활사건 질문지(Traumatic life event 

questionnaire)13를 이용하여 6.25당시의 외상 이외에 다

른 외상을 경험한 바 있는 경우와 MMSE 검사상 19점 이

하로 기억력 장애가 의심되는 경우는 배제 하였다. 인지 기

능 저하 노인을 배제한 것은 과거의 외상 경험과 현재 증

상의 연관성을 평가 하는데 본인의 기억을 의존해야 하므

로 평가의 객관성을 유지하기 위해서였다. 기타 뇌손상이 

의심되는 경우에도 대상에서 제외하였다. 기타 주요 정신

병적 증상을 호소하는 경우도 배제하기로 하였으나 이 기

준에 부합하는 외상 경험 노인은 없었다. 따라서 42명의 

대상자 중 28명을 선정 하였으며 이중 주소지 불명, 조사 

거부자 등을 제외한 16명을 최종 연구 대상자로 선정하

였다. 대조군으로는 일차검사 대상자 중 과거 외상을 경

험한 바 없으며 인지기능 및 주요 정신병적 증상을 갖고 

있지 않은 16명을 선정하였다. 

 

연구내용 

 

연구대상자의 특성 

인구학적 기초정보는 연령, 교육수준, 결혼상태, 사회경제

수준를 포함하였다. 또 외상을 경험한 군에서는 직접 응

답을 통해 6.25당시 외상내용을 알아보았다.  

 

신체적 질환 

환자의 병력 조사를 통하여 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 뇌

졸중 여부을 포함하고 있다.  

 

정신적 증상과 신체적 증상 

우울은 Yesavage 등에 의해 개발된 Geriatric Depression 

Scale(이하 GDS)를 Jung이 표준화한 한국형 노인우울검

사를 사용 하였으며,14,15 자살 위험 척도는 Mini 내용 중 자

살 척도를 사용하였다.12 

불안은 Spielberger, Gorsuch 및 Lushene의 상태-특

성 불안 검사의 개정판 Y형을 한국문화에 맞게 재표준화 

한 YZ형을 사용하였다. 이 척도는 피검자가 현재 느끼는 

우려, 긴장, 신경과민, 걱정 등의 느낌 측정하는 상태불안 

20문항과 피검자의 일반적인 불안성향을 측정하는 특성

불안 20문항으로 구성되어 있다.16,17 

신체적 증상은 신체 증상에 대한 평가 척도(Scale for as-
sessment of somatic symptoms)를 사용하였다. 이 척도

는 Chaturvedi18가 개발한 척도로 통증 관련, 감각기능 관

련, 비특이적, 생물학적 기능과 관련한 신체 증상을 평가하

도록 고안되었으며 지역사회에서 신체 증상에 대한 연구에 

사용된 바 있다.19 각각의 척도는 6점 척도로 구성되어 있

으며 20문항으로 구성되어있다. 

 

자료수집 

조사자는 대학교 이상을 졸업한 정신보건 관련 인력 및 
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심리학과 졸업생 5인으로 구성하였다. 조사자를 대상으로 

하여 정신과 질환에 대한 기본적 강의를 4시간, 조사도구

에 대한 강의를 4시간 시행하였고, 조사자간의 inter-rater 

reliability를 높이기 위한 실습을 추가로 진행하였다. 상기 

교육은 2차례 시행하였다. 

조사는 2008년 8월 20일부터 27일까지 수행하였다. 대

상자의 집을 방문하여 일대 일 면담 방식으로 시행하였다. 

 

자료분석 

통계분석은 통계 프로그램을 이용하였으며 통계 방법으

로는 실제 빈도수와, 백분율, Mann-Whitney 비모수 검정 

등을 시행하였다. 모든 통계적 분석에서 유의수준은 0.05

로 하였다. 

 

결     과 
 

연구대상자들의 일반적인 특성 

연구 대상자의 평균 나이는 외상 경험군이 74.50세, 대

조군이 74.79세였다. 현재 배우자가 있는 경우가 사별 보

다 많았고, 교육 정도는 외상 경험군, 대조군 모두 초졸, 

무학, 중졸 이상의 순이었으며, 사회경제 수준은 중간 정

도의 수준이 가장 많았다. 양군간의 통계적 차이는 없었

다(Table 1). 외상 경험군이 겪은 외상후 스트레스 장애 

관련 증상 중 가장 많은 것은 과각성과 관련된 증상이었

고(56.3%), 다음으로 회피 반응(31.3%), 재경험(25%) 

순이었다(Table 2). 외상후 스트레스 장애의 세부 기준을 

모두 만족하는 경우는 1례였다. 

외상 경험군에서 6.25 당시 경험하였던 외상내용은 총

살 광경 목격, 구타로 인한 학살 목격, 가족시신수습, 본

인의 심각한 부상 등으로, 외상후 스트레스 장애를 유발

하기에 충분한 외상으로 판단되었다(Table 3). 

 

노인의 외상 경험과 신체 질환과의 관련성 

환자의 병력 조사를 통하여 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 뇌

졸중 여부를 평가한 결과, 대조군에 비해 외상 경험군에

서 통계적으로 유의하게 당뇨와 뇌졸중을 많이 앓고 있었

다(Table 4). 

 

노인의 외상 경험과 정신적 및 신체적 증상과 관련성 

노인우울척도와 자살위험척도 점수 모두 외상 경험군에

서 대조군에 비해 유의미하게 높게 나왔으며, 상태특성불

안척도에서 상태불안척도 점수는 양 군간에 통계적으로 유

의미한 차이를 보이지 않았으나, 특성불안척도 점수는 외

상 경험군에서 대조군에 비해 유의미하게 높은 것으로 조

사되었다(Table 5). 

기타 신체 증상 평가 척도에서 외상 경험군의 경우 대조

군에 비해 통증을 호소하는 경우가 많았으며, 기타 감각 

기능이나 비전형적 증상, 생리적 증상의 호소에서는 통계

적으로 유의한 차이가 없었다(Table 6). 

 

Table 2. Post-traumatic stress disorder related symptoms of sub-
jects with trauma experiences 

 N (%), N=16 

Re-experience 4 (25.0) 

Avoidance 5 (31.3) 

Hyperarousal 9 (56.3) 
 
 

Table 1. Demographic characteristics of subjects with trauma
experience and controls 

  
Subjects with  

trauma experience 
(N=16) 

Controls 
(N=16) 

Sex 
 

Male 
Female 

06 
10 

05 
11 

Age Mean (SD) 74.50 (±7.19) 74.79 (±5.15)

Marital Status 
 

Single 
Married 

05 
11 

07 
09 

Education 
 
 
 

None  
1-6 yrs 
7-12 yrs 
≥13 yrs 

05 
06 
04 
01 

04 
06 
05 
01 

Economy 
 
 

High 
Middle 
Low 

05 
06 
05 

04 
08 
04 

Table 3. Contents of trauma during Korean war 

Contents N (%), N=16 

Exposed to execution by firing squad 7 (43.8%) 

Put away family’s corpse 2 (12.5%) 

Exposed to kidnapping of neighborhood 1 (06.3%) 

Witness of death by physical assault 3 (18.8%) 

Serious physical injury 2 (12.5%) 

Escape during kidnapping 1 (06.3%) 
 
  
Table 4. Comparison of physical illness between subjects with 
trauma experience and controls 

 
Subjects with  

trauma  
experience N (%) 

Controls 
N (%) p χ2 

Hypertension 5 (31.3) 8 (50.0) <0.289 1.13

Hyperlipidemia 5 (31.3) 6 (37.5) <0.077 3.13

Diabetes 4 (25.0) 1 (06.3) <0.001, 15.13

Stroke 4 (25.0) 1 (06.3) <0.001, 15.13
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고     찰 
 

본 연구는 2008년 하남시 노인 정신건강 조사 당시 당

시 6.25때 외상을 경험하였다고 응답한 노인을 대상으로 

하였으나 그 수가 255명의 대상자 중에서 42명 밖에 되

지 않았고 그 중에서도 치매로 인해 정확한 평가가 어려

운 대상자와 주소지 불명하여 조사가 이루어지지 못하는 

자도 있었다. 또한 다양한 이유로 조사를 거부한 대상자

도 있어 결과적으로 16명의 대상자로 평가를 시행하였다. 

대상자의 수가 적은 이유로 추정되는 것은 노인 세대의 

남성에서는 심리적인 문제를 정신적인 나약함과 같이 이

해하는 경향이 있으며,20 여성의 경우에는 성적 공격과 관

련된 사건의 폭로가 사회적으로 받아들여지지 않거나 지지 

받지 못해왔기 때문에 외상 사건의 폭로를 꺼려 하는 경향

을 보인다.21 본 연구에서 대상자의 대부분이 평균 15세경

에 전쟁을 경험하여 실제 위험 상황에 노출되지 않았을 가

능성도 고려되지만 6.25전쟁 당시 실제 외상을 경험한 노

인 중 이를 보고하지 않았을 가능성도 있다. 

심각한 심리적 고통은 심혈관 질환, 당뇨, 두통, 만성 동

통 등을 유발할 수 있다.22 최근에 외과적 수술을 경험한 

환자에 비해 이차 세계대전 참전 군인에서 심혈관 질환의 

유병율이 높게 보고된 바 있다.23 이러한 유병율의 차이가 

심리적 스트레스에 의한 변화인지 또는 생활 습관(운동부

족, 흡연, 음주 등)에 기인한 것인지는 확실치 않다. 하지

만 대학살을 경험한 환자에 대한 조사에서23 대조군에 비

해 신체적 증상의 발현이 높은 것으로 나타난 것을 고려

할 때 심리적 외상이 신체 질환의 발현에 기여했을 것으로 

추정된다. 본 연구에서는 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 뇌졸중

의 병력을 조사하여 6.25전쟁의 외상과 상기 질환의 유병

율과의 관계를 보았는데 당뇨와 뇌졸중이 외상 경험군에

서 더 높은 유병율을 보였다. 하지만 표본의 수가 적고 신

체 질환을 유발할 수 있는 변수를 적절히 통제하지 못하

여 이 같은 결과를 일반화 하기는 어려울 것으로 보인다. 

외상 후 스트레스 장애를 경험하는 환자에서 신경화학적, 

신경학적, 신경심리학적 장애가 동반된다.24 이러한 문제는 

특히 참전 군인에서 많이 조사가 되어 졌다. 지역 사회에 

거주하는 이차 세계대전과 한국전쟁에 참전했던 140명을 

대상으로 한 조사에서 외상 후 스트레스 장애를 갖고 있는 

군은 그렇지 않은 군에 비해 우울장애, 불안장애, 약물 남

용 진단율이 높았다.25 Davidson26은 초기에 외상 후 스트

레스 장애를 진단 받은 직후에 알코올 남용의 진단이 추

가 된 경우가 많았으며 노년기에 범불안장애, 공황장애, 불

안장애의 진단이 추가되었음을 보고 하였다. Herrmann27

의 연구에서도 참전 군인 중 외상 후 스트레스 장애의 진

단을 받은 경우 노년기에 50%에서 범불안장애 진단이 추

가되었으며 진단을 받지 않은 범불안장애의 유병율(26%)

보다 높게 나타났음이 보고되었다. 하남시에서 6.25 전쟁

으로 인한 정신적 외상을 경험한 노인들도 노인우울척도

와 자살 위험 척도에서 대조군과의 유의한 차이를 보였다. 

또 상태-특성불안 척도에서 피검자가 현재 느끼는 긴장, 

불안, 걱정 등의 상태불안을 나타내는 순간 척도보다 피

검자의 일반적인 불안성향의 특성불안을 나타내는 평소 

척도가 더 유의한 차이를 보였다. 이러한 양상은 위에서 

언급한 바와 같이 외상후 상당 기간이 경과한 후에도 불

안 정도가 상승한다는 이전연구와 일치되는 소견으로 보

인다. 기타 신체 증상 평가 척도에서 외상을 경험한 환자

의 경우 그렇지 않은 경우에 비해 통증을 호소하는 경우

가 많았다. 이러한 차이가 심리적 스트레스에 의한 변화

Table 5. Comparison of psychiatric symptoms between subjects with trauma experience and controls 

 Subjects with trauma  
experience (median rank) Controls (median rank) Mann Whitney U p 

Geriatric depression scale 19.88 13.13 74.0 0.040 
Suicide scale 19.97 13.03 72.5 0.035 
State anxiety scale 20.03 12.97 71.5 0.066 
Trait anxiety scale 20.63 12.38 62.0 0.012 

 

Table 6. Comparison of somatic symptoms between subjects with trauma experience and controls

 Subjects with trauma experience 
(median rank) 

Controls 
(median rank) Mann Whitney U p 

Pain related symptoms 20.00 13.00 72.0 0.035 
Sensory related symptoms 17.56 14.33 95.0 0.338 
Non-specific symptoms 17.27 13.72 86.0 0.285 
Biological function related symptoms 17.97 15.03 104.5 0.381 
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인지 또는 생활 습관이나 다른 환경에 기인한 것인지는 

확실치 않다. 하지만 외상 후 스트레스 장애 진단과는 별

개로 정신적 외상을 경험한 노인에서는 주요우울장애나 

기타 불안장애, 신체적 증상의 호소, 인지적 혼란, 알코올 

남용 등의 문제를 자주 보인다3는 점을 고려할 때 연구대

상자들 또한 6.25전쟁의 정신적 외상이 우울장애, 불안, 

통증과 같은 정신적, 신체적 증상에 기여했을 것으로 추

정된다.  

 

결     론 
 

하남시 거주 노인 중 6.25 전쟁 당시 정신적 외상을 경

험한 노인을 대상으로 신체질환과 정신적, 신체적 증상을 

조사하여 국내 노인의 정신적 외상으로 인한 질환의 실태

를 파악하고 국내 실정에 적용할 기초 자료를 수집하고자 

본 조사를 시행하였다. 본 연구 결과 6.25때 정신적 외상

을 경험한 노인들이 대조군에 비해 당뇨와 뇌졸증이 유의

하게 많았고, 우울증상 및 통증에 대한 호소가 유의하게 

많았으며, 자살 위험도 및 특성불안 점수가 더 높은 것으

로 나타났다.  

본 논문의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 대상자 숫자가 

충분하지 못하여 결과를 일반화 할 수 없다. 둘째, 신체 질

환에 대한 객관적 평가를 수행하지 못했다. 셋째, 내과적 

질환을 유발할 수 있는 다양한 외적 요인들에 대한 통제가 

없었다. 

따라서 향후 6.25전쟁 뿐만 아니라 다양한 외상 경험에 

노출된 사람들을 대상으로 한 대규모 연구가 필요하다. 또

한 신체적 문제를 검사를 통하여 객관화하고, 신체적 문제

를 유발할 수 있는 생활 습관 요인을 조사하고 통제하여 

실제 외상성 사건이 신체적 문제를 유발하는지에 대해 평

가할 필요가 있다.  
 

중심 단어：노인·전쟁·외상·신체질환·정신증상. 
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