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ABSTRACT

Objectives：Posttraumatic stress disorder(PTSD) has devastating effects on multiple aspects of the quality 
of life(QoL). Therefore, the purpose of this study is to compare the QoL between PTSD group and non-

PTSD group, and identify the variables affecting the QoL of the Vietnam War veterans.
Methods：We recruited 39 veterans with PTSD and 43 veterans without PTSD, all of whom had deployed to 

the Vietnam War. We used the Korean version of Mini International Neuropsychiatric Interview-Plus, the Korean 
version of Clinician-Administered PTSD Scale, Combat Exposure Scale and the Korean version of World Health 
Organization Quality of Life Assessment Instrument abbreviated version. We used independent samples t-test to 
identify the differences between PTSD and non-PTSD group in each domains of the quality of life. We also used 
stepwise multiple linear regression analysis to figure out the variables affecting the QoL of the Vietnam War vet-
erans.

Results：In the PTSD group, all domains of the QoL and the QoL total score(p＜0.01) were significantly low-
er than those in the non-PTSD group. In the Vietnam War veterans, PTSD, major depressive disorder and educa-
tion levels were the variables affecting the QoL. Among these, PTSD uniquely explained the QoL of the overall 
and general health(β=-1.411, R2=0.180), the physical health domain(β=-2.806, R2=0.089) and the total score 
(β=-11.479, R2=0.104).

Conclusions：These results suggest that among the Vietnam War veterans, the QoL of the PTSD group is sig-
nificantly lower than that of the non-PTSD group. Among the combat exposed veterans, PTSD may be one of the 
main reasons that affect the multiple domains of the QoL.
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서    론

전쟁은 막대한 물질적 피해뿐만 아니라 수많은 사상자를 

발생시키고 생존자에게는 지울 수 없는 정신적 외상 경험

을 갖게 한다.1) 군진의학의 발전으로 전장에서의 생존율은 

점차 높아지고 있어, 더 많은 참전 생존자들이 신체손상과 

전투 노출로 인한 정신적 영향을 받은 채 사회로 복귀하고 

있다.2) 참전 퇴역 군인들은 폭발이나 총상으로 인한 외상성 

뇌손상, 신체적 기능손실 및 만성 통증 등으로 고통을 받으

며, 심혈관 질환 등 다양한 신체 질환의 위험도가 증가한

다.2,3) 또한 파병의 스트레스와 전투 노출은 외상후스트레스

장애(posttraumatic stress disorder, PTSD), 우울증, 물질 남

용과 같은 정신 질환의 증가와 관련될 뿐만 아니라,4) 직장

과 사회에서의 기능 장애, 결혼생활 문제, 의료 서비스 이용 

증가, 삶의 질 저하 등과 같이 다양한 영역의 문제와 관련이 

있다는 결과를 보였다.5-7) 

PTSD는 반복적이고 침습적인 회상이나 꿈을 통한 외상의 

재경험, 외상과 관련한 자극에 대한 지속적인 회피 반응과 

감각 마비, 지속적으로 증가된 각성 증상을 보이며, 3개월 이

상 만성화되기도 한다.8) 이러한 증상으로 인하여 전반적인 

부적응을 보여, 친밀감 형성의 어려움, 사회적 갈등, 술이나 

물질 남용 혹은 의존, 우울증, 범불안장애 등이 동반된다.9) 

또한 PTSD는 자율신경계, 시상하부-뇌하수체-부신의 축

(hypothalamo-pituitary-adrenal axis, HPA axis), 스트레스 

호르몬에 영향을 준다고 알려져 있으며, 신체화 경향이나 의학

적으로 설명되지 않은 통증과 가장 강한 관계를 보이는 정신

과 질환 중 하나이다.10) van der Kolk 등11)은 이러한 다양한 양

상의 PTSD를 ‘심리적 외상이 신체, 인지, 정동 및 행동에 미

치는 복합적 효과’라고 기술하였다. 이와 같이 PTSD는 질환 

자체의 증상뿐만 아니라 다양한 영역에 끼치는 영향의 중

요성도 강조되고 있다.

삶의 질에 대해서 세계보건기구는 한 개인이 살고 있는 문

화권과 가치 체계의 맥락 안에서 자신의 목표, 기대, 규범, 관

심과 관련하여 인생에서 자신이 차지하는 상태에 대한 개인

적인 지각이라고 정의 내리고 있다.12) 많은 정신질환은 만성

적으로 영향을 주며 종종 평생에 걸친 질환이므로, 치료의 

효과를 온전히 평가하기 위해서는 임상가의 주관적인 견해

뿐만 아니라 환자 및 보호자들의 관점을 고려한 모든 영역

들에 미치는 광범위한 영향을 평가할 필요가 있다. 따라서 삶

의 질을 측정하는 것은 전통적인 증상 중심의 측정에 대한 

대안으로 볼 수 있다.13) Schnurr 등14)은 PTSD 증상의 변화

에 따라 삶의 질이 변화한다고 보고하면서도 한편으로 이

는 상대적일 뿐 절대적 관계는 아님을 강조하였으므로, 

PTSD 환자들에 대한 폭넓은 이해를 위해서는 증상뿐 아니

라 삶의 질의 평가 역시 중요할 것이다.

참전 퇴역 군인에서도 삶의 질에 관한 여러 연구들이 진행

되어, PTSD가 삶의 질의 다양한 영역에 부정적 영향을 주

는 것으로 보고되었다.7,14-16) 그러나 국외 연구들은 대개 코

카시아 인종과 아프리카 인종을 대상으로 이루어져, 아시아 

인종을 충분히 포함시킨 연구는 없었다. 그리고 PTSD 진단

을 자가 보고형 설문지만으로 내리거나7,15) 동반 이환된 정

신 질환을 자가 보고형 설문지만으로 평가하기도 하여,16) 정

신과적 진단의 객관성이 떨어지는 제한점이 있었다. 또한, 저

자들이 조사한 바로는 국내에서는 참전 퇴역 군인들, 특히 

PTSD를 가진 참전 퇴역 군인들의 삶의 질에 대한 연구는 현

재까지 없는 실정이다. 이에 저자들은 국내의 베트남전 참전 

퇴역 군인들을 대상으로 구조화된 면담도구를 통해 PTSD 

및 다양한 정신과적 질환을 진단한 후, PTSD 진단 유무에 

따른 삶의 질의 다양한 영역들에서의 차이를 비교하였고, 

베트남전 참전 퇴역 군인들의 삶의 질에 영향을 주는 요인

들을 알아보았다.

대상 및 방법

1. 대  상 

목표 피험자 수 선정을 위해 두 집단의 평균을 비교하는 

가설 검증 시 사용하는 연구대상 수 산출식(양측검정)을 사용

하였다. 연구 설계 당시 PTSD군과 정상 대조군의 삶의 질을 

WHOQOL-BREF을 통해 비교한 연구가 없었기 때문에, 비

슷한 수준으로 삶의 질에 영향을 미칠 수 있다고 알려진 우울

증 환자군을 대상으로 한 연구를 통해 연구대상 수를 산출하

였다.17,18) 우울증 환자군과 정상 대조군간의 WHOQOL-

BREF의 전반적인 삶의 질 영역의 점수 차이는 18.69, 표준

편차는 20.08이었으며, 유의수준(α)을 0.05, 검정력(power, 

1-β)을 0.90로 하고 30%의 중도 탈락자를 예상하였을 때 필

요한 n 수는 35명이었으며, 양측 군을 평가하기 위한 연구대

상자 총수는 70명이었다.

환자군은 2011년 3월부터 8월까지 본원 정신건강의학과 

외래를 통해 베트남전 참전 퇴역 군인 중 PTSD가 의심되

는 남성을 대상으로 모집되었으며 진단은 한국판 Mini Inter-
national Neuropsychiatric Interview-Plus(MINI-Plus)를 

통해 내려졌다. 병력 청취와 신경학적 검사를 통해 인지기능

에 영향을 줄 수 있는 두부외상, 뇌경색, 뇌출혈 등의 기질

적 장애가 있는 환자는 연구에서 제외하였다. 외래에서 모집

된 44명 중 10명(22.7%)은 PTSD 진단기준에 부합되지 않
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아 환자군에서 제외되었다. 대조군은 본원에서 확보한 서울

지역 1개구 거주 남성 베트남전 참전 퇴역 군인 522명 중 같은 

기간 동안 전화 연락이 가능하였던 94명을 대상으로 연구 

목적을 설명하고 참여를 권유하였으며, 이 중 46명(48.9%)이 

연구 참여를 거부하여 최종적으로 48명(51.1%)이 참여하였

다. 참여자 중 5명은 PTSD 진단이 내려져 환자군으로 포함

되어 최종적으로 PTSD군 39명, 비PTSD군 43명이 모집되었

다. 대조군 설정을 위해 전화 연락이 가능했던 94명 중, 연

구 참여를 거부한 사람들의 사유는 뇌졸중, 암투병 등의 심

한 신체적 불편으로 참여불가 28명(29.8%), 시간 없음 5명

(5.3%), 정신건강의학과 방문에 대한 심리적 거부감 4명

(4.3%), 지방으로 이사하여 방문 불가 3명(3.2%), 기타 6명

(6.4%)이었다. 본 연구는 서울보훈병원 연구윤리위원회의 승

인을 받았으며, 모든 참가자들로부터 서면 동의를 받았다.

2. 연구방법

다양한 정신과적 질환의 진단을 위해 구조화된 면담도구인 

MINI-Plus를 정신건강의학과 전공의들이 실시하였고, 신체

적 질환의 조사는 한국판 단축형 세계보건기구 삶의 질 척

도(World Health Organization Quality of Life Assessment 

Instrument abbreviated version, WHOQOL-BREF)에 포함

되어 있는 신체 질환 조사 설문지를 사용하였다. 또한 한국

판 임상가를 위한 외상 후 스트레스 장애 척도(Clinician Ad-
ministered PTSD Scale, CAPS)를 시행하여 PTSD 증상의 

심각도를 측정하였다. 삶의 질을 평가하기 위해 사용한 

WHOQOL-BREF와 전투노출 정도를 알아보기 위해 사용

한 전투노출척도(Combat Exposure Scale, CES)는 자가 평

가도구로, 글을 읽지 못할 시에는 정신건강의학과 의사의 

도움을 받아 시행되었다. 군복무 관련 정보, 사회 인구학적 

특성, PTSD 발병 연령의 평가는 자가 보고형 설문지를 사

용하여 조사하였다. 또한 PTSD 치료 기간은 타 병원 정신건

강의학과에서 진료를 받았던 과거력이 있는 경우 환자의 자

가 보고를 이용하였으며, 본원에서 치료를 받았던 경우 의

무기록을 분석하여 산정하였다.

3. 평가 도구

1) 한국판 Mini International Neuropsychiatric 

Interview-Plus(MINI-Plus)

MINI는 높은 신뢰도와 타당도를 가지고 있으면서도 평균 

15분 정도의 비교적 짧은 시간 내에 시행될 수 있다. 그러나 

MINI에서는 기질성 원인 혹은 알코올이나 물질 사용 등의 

장애가 진단되지 않아, 이러한 질문들을 포함한 MINI-Plus

가 연구 목적으로 많이 사용된다.19) 국내에는 유상우 등20)에 

의해 표준화되었다.

2) 한국판 임상가를 위한 외상 후 스트레스 장애 척도

(Korean version of Clinician-Administered PTSD 

Scale, CAPS)

PTSD의 17가지 증상과 8가지 관련 특성을 평가하고자 구

성된 구조화된 임상 면접으로, Blake 등21)이 개발하였다. 국

내에서는 이병용 등22)에 의해 신뢰도와 타당도가 검증되었

다. 증상마다 빈도와 강도 각각을 해당이 없는 경우(0점)부터 

가장 심한 경우(4점)까지 나누어 평정하므로, 빈도는 많지만 

덜 심한 증상을 가지고 있는 환자들과 빈도는 적지만 심한 증

상을 갖고 있는 환자들을 모두 평가할 수 있다.23) 

3) 한국판 단축형 세계보건기구 삶의 질 척도(Korean 

version of World Health Organization Quality of 

Life Assessment Instrument abbreviated version, 

WHOQOL-BREF)

세계보건기구(WHO)에서 삶의 질에 대한 구체적인 개념

화 및 합의점에 도달하기 위한 노력으로, 횡문화적으로 적용

가능하고 건강상태, 생활방식, 생활만족도, 정신상태, 안락성 

등을 모두 포함하는 100문항의 다원적인 측정도구인 세계보

건기구 삶의 질 척도를 개발하였다.24) 그러나 큰 역학적 연

구에 사용하기에는 문항이 많아 단축형인 26문항의 WHO-
QOL-BREF가 개발되었다. 모든 질문은 1점 ‘전혀 아니다’

부터 5점 ‘매우 많이 그렇다’까지의 5점 척도로 되어 있다. 

전체 26문항 중 전반적인 삶의 질 및 건강상태에 대한 2개의 

문항과, 신체적 건강 영역 7문항, 심리적 건강 영역 6문항, 사

회적 관계 영역 3문항, 환경 영역 8문항 등 총 4가지 영역의 

삶의 질을 평가하는 24개의 문항으로 구성되어 있다. 질문의 

수도 적고 타당도와 신뢰도가 높으며, WHOQOL과 높은 상

관 관계를 가지고 있어 손쉽게 삶의 질 영역에 대한 평가가 

가능하다.25) 또한 신체질환에 대해 묻는 부분이 있어서, 심장

문제, 고혈압, 관절염 또는 류마티즘, 암, 폐질환, 당뇨병, 백

내장, 중풍, 골절상, 만성 신경성 문제, 만성적인 발 혹은 발

목의 문제, 직장 종양 및 항문출혈, 파킨슨병까지 13개 신체 

질환군의 유무를 표시하고, 여기에 포함되지 않은 기타 질환

에 대해서는 서술하도록 되어 있다. 국내에는 민성길 등26)에 

의해 표준화되었다. 

4) 전투노출척도(Combat Exposure Scale, CES)

7개 문항으로 구성된 자가 보고형 설문으로 전투 경험의 강

도를 측정한다. 각 문항에 대한 반응은 전투 심각도에 따라 

0점 ‘전투 없음’에서 4점 ‘극심(severe)’까지 5개의 범주로 

나뉜다. 총점에 따라 5개의 군으로 나뉘며, 경도(0~8점), 경-

중등도(9~16점), 중등도(17-24점), 중-고도(25~32점), 고

도(33~41점)로 분류된다.27) 국내에는 표준화가 이루어지지 

않아 본 연구에서는 저자들이 한글로 번역한 설문지를 사용
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하였다.

4. 통계 방법

PTSD군과 비PTSD군 사이의 인구학적 특징 및 임상적 자

료들의 차이 여부를 독립표본 t검정과 카이제곱검정을 시

행하여 비교하였다. 삶의 질의 각 영역에 영향을 주는 변수 

및 그 기여 정도를 알아보기 위해 삶의 질과 통계적으로 관

련이 있을 것이라 생각되어지는 변수들을 선택하여 이들을 

독립변수로 하고, 삶의 질 척도 각 영역 점수를 종속변수로 

하여 단계별 다중선형회귀분석을 시행하였다. 삶의 질에 영향

을 줄 수 있다고 알려진 위험 요인들은 참전자 집단에서 전

투노출 정도,1) PTSD,14) 우울증,16) 상태불안16)이 있었고, 일반

인구 집단에서 교육 수준,28) 알코올 중독,29) 자살성,30) 동반된 

신체 질환의 개수31)가 있어 이들을 독립 변수로 채택하였다. 

모든 통계처리는 SPSS 10.1(window version)을 사용하였다.

결    과

1. 연구 참여자들의 임상적 정보 

PTSD군과 비PTSD군을 비교하였을 때, PTSD군에서 교

육 수준이 낮았고(t=-2.573, p＜0.05), 동반 이환된 정신 질

환의 수가 많았으며(t=4.089, p＜0.01), CAPS 총점이 높았

고(t=7.188, p＜0.01), 해병대 비율이 높았다(χ2=10.250, p＜ 

0.01)(Table 1).

PTSD군과 비PTSD군 사이에서 동반된 신체 및 정신과적 

질환들의 이환률에 차이가 있는지 알아보았다. WHOQOL-

BREF에 포함되어 있는 설문지를 통해 평가한 신체 질환에

서는 PTSD군에서 만성 신경성 문제만이 비PTSD군보다 더 

많았다(χ2=3.996, p＜0.05). MINI-Plus를 통해 평가한 정신

과적 질환에서 PTSD군에서 우울증(χ2=19.464, p＜0.01), 알

코올남용(χ2=6.509, p＜0.05), 자살성(χ2=9.572, p＜0.01)이 

비PTSD군보다 더 많았다(Table 2). 

2. PTSD군과 비PTSD군의 삶의 질 비교

PTSD군과 비PTSD군의 삶의 질을 비교하였을 때, 전반

적인 삶의 질 및 건강상태(t=-4.197, p＜0.01), 신체적 건강 영

역(t=-2.794, p＜0.01), 심리적 영역(t=-3.901, p＜0.01), 사회

적 관계 영역(t=-2.536, p＜0.05), 환경 영역(t=-3.309, p＜ 

0.01) 및 전체 삶의 질 영역(t=-3.050, p＜0.01) 모두에서 

PTSD군의 삶의 질이 비PTSD군보다 더 낮았다(Table 3). 

3. 참전 퇴역 군인의 삶의 질

삶의 질에 영향을 주는 변수들은 PTSD, 우울증, 교육 수준

이 있었으나, 그 중 PTSD가 삶의 질의 가장 다양한 영역에 

영향을 주었다. PTSD는 전체 삶의 질 점수(β=-11.479, p＜ 

0.01)를 비롯한 삶의 질의 세부 영역 중 전반적인 삶의 질 및 

건강상태(β=-1.411, p＜0.01), 신체적 건강 영역(β=-2.806, 

p＜0.01), 환경 영역(β=-3.116, p＜0.01)의 저하를 설명하는 

Table 1. Comparisons of clinical data between PTSD and non-PTSD group

PTSD(n=39) Non-PTSD(n=43)
t-value p-value

Mean±SD

Age(years) 65.2±03.4 65.9±04.6 -0.861 0.392 
Education(years) 10.1±03.4 11.9±03.0 -2.573 0.012
Number of comorbid medical disorders 03.1±02.2 02.6±01.5 1.235 0.221
Number of comorbid mental disorders 02.0±01.4 00.8±01.3 4.089 0.000
Combat Exposure Scale score 16.9±09.7 13.1±07.8 1.965 0.053
CAPS total score 60.9±25.4 21.7±23.9 7.188 0.000
Age at the deployment 22.5±03.3 24.1±04.1 -1.860 0.067
Years participated in the battle 01.3±00.5 01.3±00.8 -0.158 0.875
PTSD symptom onset age 25.8±06.0
PTSD treatment duration 03.3±05.9

Number of subjects (%) χ2 p-value
Army 29(74.4) 41(95.3)

Armed services Navy 00(0) 01(02.3) 10.250 0.006
Marine 10(25.6) 01(02.3)

Single 09(23.1) 06(14.0)

Marital status Married 28(71.8) 35(81.4) 1.185 0.553
Divorced or separated 02(05.1) 02(04.7)

High 00(0) 00(0)

Socioeconomic status Middle 10(25.6) 19(44.2) 3.077 0.079
Low 29(74.4) 24(55.8)

Comparisons made by t-test and chi-square test as appropriate. CAPS : Clinician-Administered PTSD Scale, SD : standard devia-
tion
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의미 있는 예측 변수였다(Table 4). 

고    찰

본 연구에서 저자들은 일 도시 지역에 거주하는 베트남전 

참전 퇴역 군인들의 전반적인 신체 및 정신 질환에 대해 조

사하였고, PTSD 유무에 따른 다양한 삶의 질의 영역들에서

의 차이를 비교하였으며, 참전 퇴역 군인들의 삶의 질에 영

향을 줄 수 있는 요인들을 알아보았다. 

PTSD군은 비PTSD군에 비해 교육 수준이 낮았고, 해병대

의 비율이 높았다. 통계적으로 유의하진 않았으나 PTSD군

에서 CES 점수가 더 높은 경향을 보였다(p=0.053). 베트남 

참전 퇴역 군인을 대상으로 한 연구에서 흑인과 히스패닉이 

백인에 비해 높은 PTSD 유병률을 보였는데, PTSD 환자들 

Table 2. The mental and physical disorders of the Vietnam War veterans

Number of subjects(%)
χ2 p-value

PTSD(n=39) Non-PTSD(n=43) Total(n=82)

Comorbid mental disorders
Major depressive disorder 26(66.7) 08(18.6) 34(41.5) 19.464 0.000
Alcohol abuse 11(28.2) 03(07.0) 14(17.1) 6.509 0.011
Suicidality 10(25.6) 01(02.3) 11(13.4) 9.572 0.002
Panic disorder 05(12.8) 04(09.3) 09(11.0) 0.259 0.611
Dysthymic disorder 04(10.3) 02(04.7) 06(07.3) 0.947 0.330
Generalized anxiety disorder 04(10.3) 02(04.7) 06(07.3) 0.947 0.330
Hypochondriasis 03(07.7) 00(0)00. 03(03.7) 3.433 0.064
Alcohol dependence 02(05.1) 04(09.3) 06(07.3) 0.525 0.469
Pain disorder 02(05.1) 03(07.0) 05(06.1) 0.122 0.727
Agoraphobia 01(02.6) 01(02.3) 02(02.4) 0.005 0.944
Social phobia 01(02.6) 02(04.7) 03(03.7) 0.253 0.615
Specific phobia 01(02.6) 01(02.3) 02(02.4) 0.005 0.944
Body dysmorphic disorder 01(02.6) 00(0)00. 01(01.2) 1.116 0.291
Mixed anxiety & depressive disorder 00(0)00. 01(02.3) 01(01.2) 0.918 0.338

Comorbid physical disorders
Hypertension 25(64.1) 28(65.1) 53(64.6) 0.009 0.924
Diabetes mellitus 17(43.6) 22(51.2) 39(47.6) 0.470 0.493
Chronic neurologic problems 15(38.5) 08(18.6) 23(28.0) 3.996 0.046
Heart problems 12(30.8) 08(18.6) 20(24.4) 1.641 0.200
Cataract 09(23.1) 09(20.9) 18(22.0) 0.055 0.815
Reumatoid arhtritis 08(20.5) 10(23.3) 18(22.0) 0.090 0.764
Cerebrovascular accident 06(15.4) 02(04.7) 08(09.8) 2.676 0.102
Leg problems 06(15.4) 06(14.0) 12(14.6) 0.034 0.855
Cancer 05(12.8) 01(02.3) 06(07.3) 3.322 0.068
Pulmonary problems 03(07.7) 04(09.3) 07(08.5) 0.068 0.794
Fractures 01(02.6) 01(02.3) 02(02.4) 0.005 0.944
Anal problems 01(02.6) 00(0)00. 01(01.2) 1.116 0.291
Parkinsonism 01(02.6) 01(02.3) 02(02.4) 0.005 0.944
Other physical illnesses 13(33.3) 11(25.6) 24(29.3) 0.594 0.441 

Comparisons made by chi-square test

Table 3. Comparisons of the various domains of the quality of life between PTSD and non-PTSD group

PTSD(n=39) Non-PTSD(n=43)
t-value p-value

Mean±SD

Overall quality of life and general health 04.3±01.5 05.7±01.5 -4.197 0.000
Physical health domain 16.3±04.1 19.1±04.9 -2.794 0.007
Psychological domain 13.9±03.9 17.4±04.2 -3.901 0.000
Social relationships domain 07.0±02.3 08.3±02.5 -2.536 0.013
Environmental domain 18.6±05.3 22.4±05.0 -3.309 0.001
Quality of life total 60.1±14.7 71.6±18.8 -3.050 0.003
Comparisons made by t-test. SD : standard deviation
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중 백인에 비해 흑인과 히스패닉이 전반적인 교육 수준이 

낮았고, 군 계급이 낮았으며, 전투 노출 정도가 높았다.32) 이

스라엘의 참전 퇴역 군인을 대상으로 한 연구에서는 인지

기능, 교육 수준, 계급 등이 PTSD발생의 예측 위험요인임을 

보고하였다.33) 본 연구에서도 낮은 교육 수준과 높은 전투 노

출이 PTSD와 관련될 수 있는 것으로 보이나, 계급과 인지기

능에 대해서는 조사하지 못하였다.

본 연구에서 PTSD군의 경우 우울증(66.7%), 알코올남용 

혹은 의존(33.3%), 자살성(25.6%), 공황장애(12.8%), 기분부

전장애(10.3%), 범불안장애(10.3%)의 동반이환율을 나타냈

다. PTSD 환자들에서 우울증의 동반이환율은 호주의 한국

전쟁 참전 퇴역 군인을 대상으로 수행된 연구에서 52%,34) 이

스라엘의 참전 퇴역 군인들을 대상으로 한 연구에서 50%,35) 

미국의 참전 퇴역 군인을 대상으로 한 연구에서도 51%로 

높게 보고되었다.36) 일반 인구 집단을 대상으로 한 연구에서

도 PTSD군에서 우울증의 동반이환율은 47.8%로 높은 수

치를 보였다.9) 본 연구에서는 이러한 보고들보다도 다소 더 

높은 우울증 동반이환율을 보였는데, 대상 집단 선정에 있

어서의 대표성 문제와 작은 표본 수로 인해 이것이 국내 베

트남전 참전 PTSD군의 특징이라고 일반화시켜 말하기는 

어렵다. 추후 국내 베트남전 참전 퇴역 군인을 대표하는 보

다 대규모의 표본을 대상으로 한 연구를 통해 PTSD의 동반

정신과적 질환 이환율에 대한 확인이 필요할 것이다.

PTSD 유무에 따른 참전 퇴역 군인들의 삶의 질 비교에 

있어, PTSD군은 비PTSD군에 비해 삶의 질의 모든 영역의 

저하를 보였다. 이는 PTSD가 환자들에게 증상 자체로 인한 

고통을 안겨 줄 뿐 아니라, 삶의 전반적인 영역에 있어 부정

적인 영향을 끼치고 있음을 의미한다. 기존의 여러 연구들

에서도 PTSD 환자들의 삶의 질이 전반적으로 저하되어 있

다는 보고를 하고 있다. Schunrr 등14)은 베트남전 참전 퇴역 

군인을 대상으로 한 종단적 연구를 통해 치료 시작 시점의 

PTSD 증상이 심할수록 더 낮은 정신 사회적 및 신체적 건강

과 연관된 삶의 질 저하와 관련이 있다고 하였다. 베트남전 

참전 퇴역 군인을 대상으로 한 다른 연구에서 동반 정신 및 

신체 질환을 보정했을 때 PTSD의 발생은 신체적 제한, 무직, 

약화된 신체 건강, 행복감 감소의 위험을 높임을 보고하였

다.7) 영국의 이라크전 참전 퇴역 군인들을 대상으로 한 연구

에서 PTSD군이 직업 기능이 더 손상됨을 보고하였고,37) 이

라크전에 파병되었던 미국의 참전 퇴역 군인들을 대상으로 

한 연구에서는 PTSD 심각도와 신체적 건강관련 기능변화 사

이의 연관을 보고하였다.38) 저자들의 조사로는 PTSD 발병

이 오래된 베트남전 참전 퇴역 군인들과, 상대적으로 발병기

간이 짧은 이라크전이나 아프가니스탄전 참전 퇴역 군인들 

사이의 삶의 질의 차이를 비교한 연구는 없었는데, PTSD의 

만성화에 따른 삶의 질의 변화를 이해하기 위해 추후 연구

가 필요할 것으로 보인다. 

다중선형회귀분석 결과 PTSD와 우울증은 다양한 영역의 

삶의 질에 영향을 주었다. 우울증은 심리적 건강 영역과 사

회적 관계 영역의 삶의 질에 영향을 주는 변수로 나왔으며, 

PTSD는 전체 삶의 질 점수뿐만 아니라 전반적인 삶의 질 및 

건강상태, 신체적 건강 영역, 환경 영역에 영향을 주는 것으

로 나타났다. Rapaport 등17)은 삶의 질의 심각한 손상을 경

험하는 경우가 우울증에서 63%, PTSD에서 59%로 거의 대

등한 수준이라고 보고하였다. PTSD와 우울증은 흔히 동반

되는데,4,9,34) 두 질환의 증상들이 많이 겹치기 때문에 두 질환

을 분리하여 각 질환만의 영향에 대해 평가하기는 어려우나,2) 

한 연구에서는 두 질환의 관련성을 통제하여도 PTSD가 사

회적 기능, 정서적 역할, 정서적 행복감의 어려움에 여전히 독

립적으로 연관되었다고 보고하였다.39) 본 연구에서는 두 질

환의 관련성을 통제하지는 못하였으나, PTSD가 우울증보

다 더 많은 삶의 질 영역에 영향을 주는 것으로 나타났고, 설

명력이 제한적이기는 하지만 전체 삶의 질에 영향을 주는 유

일한 독립변수로 나타났다. 향후 연구에서는 PTSD와 우울

증이 삶의 질에 대해 독자적으로 미치는 영향과 공통적으

로 미치는 영향을 분별하여 규명할 필요가 있을 것이다.

저자들이 조사한 바로는 본 연구는 베트남전 참전 퇴역 군

Table 4. Multiple linear regression analysis to determine amount of variance in the quality of life of the veterans(n=82)

R2

Final equation standardized beta value

Education
level PTSD

Major 
depressive 

disorder

Alcohol 
abuse & 

dependence
Suicidality Panic 

disorder

Combat 
exposure 

scale

Number of 
comorbid 

physical disorders
QoL-G 0.180 0.112 0-1.411** -0.149 -0.134 -0.100 00.062 00.115 -0.088
QoL-D1 0.089 0.085 0-2.806** -0.130 -0.046 00.030 00.002 00.076 -0.132
QoL-D2 0.246 0.377** 0-0.197 -3.258** -0.150 -0.017 -0.026 -0.020 -0.003
QoL-D3 0.213 0.158* 0-0.039 -1.928** -0.005 -0.010 00.113 00.064 -0.061
QoL-D4 0.166 0.368* 0-3.116** -0.180 -0.026 00.005 -0.005 00.047 00.077
QoL-T 0.104 0.184 -11.479** -0.203 -0.066 -0.052 00.017 00.090 -0.006
Comparisons made by stepwise multiple linear regression analysis. * : p＜0.05, ** : p＜0.01. QoL-G : Quality of life overall and 
general health score, QoL-D1 : Quality of life physical health domain score, QoL-D2 : Quality of life psychological domain score, 
QoL-D3 : Quality of life social relationships domain score, QoL-D4 : Quality of life environmental domain score, QoL-T : Quality of 
life total score. All of the variance inflation factors＜2
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인들 중 아시아 인종 을 대상으로 PTSD가 삶의 질에 미치는 

영향을 연구한 최초의 연구이며, 구조화된 면담도구를 사용

하여 정신과적 질환을 평가하여 자가 보고형 방식의 평가

보다 진단의 정확도를 높이려 시도한 장점이 있다. 그러나 다

음과 같은 제한점들도 함께 가지고 있어 결과 해석에 유의

해야 한다. 첫째, 삶의 질에 영향을 줄 수 있는 신체적인 불

편으로 인한 연구 참여 거부자가 전화 연락이 가능 했던 참

전 퇴역 군인 중 29.8%로 비교적 많고, 일 도시 지역에 거주

하는 참전 퇴역 군인만을 대상으로 연구를 시행하였으므로 

집단 대표성에 제한점이 있을 수 있다. 둘째, 베트남전 파병

경험이 없는 대조군을 설정하지 않아, 참전 퇴역 군인들과 비

참전 퇴역 군인들 사이의 신체적, 정신적 질환 및 삶의 질 

영역들의 비교가 이루어지지 못했다. 셋째, 정신과 질환의 진

단을 위한 구조화된 면담도구 사용에 앞서 사전 교육을 실

시하였으나 평가자 간의 진단의 일치도에 대한 평가 및 사

후 피드백이 이루어지지 않아 진단 및 평가의 정확성이 떨어

졌을 가능성이 있다. 넷째, 신체질환에 대한 평가는 WHO-
QOL-BREF에 포함되어 있는 신체 질환에 대한 자가 보고

형 설문지를 사용하였는데, 이 설문지는 ‘심장문제’, ‘폐질

환’, ‘만성 신경성 문제’, ‘만성적인 발 혹은 발목의 문제’와 

같이 여러 질환들을 포괄하여 묻는 항목들도 있으며, 또한 

표시된 각 신체적 문제들을 의무기록을 통해 확인하지 못

하였으므로 정확성이 떨어질 수 있다. 다섯째, 삶의 질을 설

명하는 다중선형회귀식의 결정계수 값(R2)이 충분히 높지 

않아 설명력에 제한이 있다.

본 연구는 베트남전 참전 퇴역 군인들의 다양한 신체적 

및 정신과적 질환을 살펴보았고, 특히 PTSD 진단 유무에 따

른 삶의 질을 비교하였다. PTSD군은 비PTSD군과 비교하

여 다양한 삶의 질 영역에서의 저하를 보였다. 베트남전 참

전 퇴역 군인의 삶의 질에 영향을 주는 요인들은 PTSD, 우울

증, 교육 수준이었다. 이 중 PTSD는 전체 삶의 질 점수뿐만 

아니라 전반적인 삶의 질 및 건강상태, 신체적 건강 영역, 

환경 영역을 설명하는 변수로 가장 다양한 영역에 영향을 

미쳤다. 이 연구를 통하여 지금까지 잘 알려지지 않았던 국

내 베트남전 참전 퇴역 군인들의 신체 및 정신과적 질환과 

삶의 질에 대한 부분적인 이해가 가능하였다. 추후 전체 참

전 퇴역 군인을 대표하는 표본을 대상으로 한 보다 대규모

의 연구를 통해 더욱 많은 이해가 가능해질 수 있을 것이다.
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국 문 초 록

연구목적

외상후스트레스장애(posttraumatic stress disorder, PTSD)는 정신, 신체, 사회적 영역 등 다양한 영역의 삶의 

질에 중대한 영향을 주는 것으로 알려져 있다. 이에 본 연구에서는 베트남전 참전 퇴역 군인에서 PTSD 발생 

유무에 따른 삶의 질을 비교하고, 참전 퇴역 군인의 삶의 질에 영향을 주는 요인들을 알아보고자 한다.

방  법

연구에 참여한 전체 베트남전 참전 퇴역 군인 중 PTSD군 39명, 비PTSD군 43명을 대상으로, 한국판 Mini 

International Neuropsychiatric Interview-Plus, 한국판 임상가를 위한 외상 후 스트레스 장애 척도, 한국판 

단축형 세계보건기구 삶의 질 척도, 전투노출척도 등을 실시하였다. PTSD군과 비PTSD군의 삶의 질 영역별 

차이를 확인하기 위해 독립표본 t검정을 시행하였으며, 전체 베트남전 참전 퇴역 군인의 삶의 질과 관련이 있

을 수 있는 변수들과 삶의 질 척도 각 영역 사이에 단계별 다중선형회귀분석을 실시하였다.

결  과 

PTSD군은 비PTSD군에 비해 삶의 질의 모든 세부 영역들 및 전체 삶의 질 점수(p＜0.01)에서 유의하게 저

하된 소견을 보였다. 베트남전 참전 퇴역 군인의 삶의 질에 영향을 주는 요인들은 PTSD, 우울증, 교육 수준이

었다. 이 중 PTSD는 전반적인 삶의 질 및 건강상태(β=-1.411, R2=0.180), 신체 건강영역(β=-2.806, R2=0.089), 

전체 삶의 질(β=-11.479, R2=0.104)을 가장 잘 설명하였다. 

결  론 

베트남전 참전 퇴역 군인에서 PTSD군이 비PTSD군에 비해 삶의 질이 저하된 소견을 보였다. 참전 퇴역 군

인에서 PTSD는 다양한 삶의 질 영역에 영향을 줄 수 있을 것으로 생각된다.

중심 단어 ：외상후스트레스장애·삶의 질·참전 퇴역 군인.


