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ABSTRACT

Objectives：The objective of this study is to measure and to compare the rate of depression, anxiety, self-es-
teem and the quality of life of the patients with chest pain. Based on the result of this study, the necessity of 

the psychiatric assessment and treatment of the patients with chest pain is emphasized. This study is a preliminary 
research for a larger scale investigation to be carried out in the future.

Methods：Thirty nine patients with chest pain who visited Cardiovascular Division of Dept. of Internal Medi-
cine Pusan National University Hospital and fourty normal control group(NC) were included in this study. The pa-
tients were classified into typical chest pain group(TCP, N=19) and atypical chest pain group(ACP, N=20) based 
on the cause of the pain. The cause was determined by cardiac computed tomography, exercise stress test, coro-
nary angiography, and questionaires by a cardiology specialist. The patients were assessed with Beck Depression 
Inventory(BDI), State-Trait Anxiety Inventory(STAI), Rosenberg Self-Esteem Scale(RSES) and Korean version 
of the Smith Klein Beecham ‘Quality of Life’ scale(KvSBQOL).

Results：1) When the risk factors of cardiac disease is compared, most of the factors(Hypertension, Diabetes, 
Hyperlipidemia, Cerebral infarction) did not differ significantly among the two chest pain groups, except for the 
family history, for which TCP group showed higher risk than ACP group did. 2) As for the self-report question-
aires scores, BDI score, which indicates the rate of depression, of both ACP group and TCP group was significantly 
higher than that of NC group in BDI for depression. STAI score, which measures anxiety, was also significantly 
high in both groups. Especially, STAI score was significantly higher in ACP group than TCP group. 3) In the aspect 
of self-esteem and quality of life, ACP group scored significantly lower than TCP group and NC group. The scores 
for TCP group and NC group did not differ significantly.

Conclusions：The patients with chest pain showed more depression and anxiety than normal control group, re-
gardless of the cause of the pain. However, TCP group did not show significantly larger drop in self-esteem and 
quality of life than ACP group did. This result implies that early psychiatric assessment and treatment is needed 
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서     론

2009년 통계청에서 발표한 한국인의 사망원인 통계 결과

를 보면 심장질환에 의한 사망률은 1999년에 38.9%에서 2009

년 45%로 115.8% 증가하였다.1) 이에 많은 사람들이 심장질

환의 전형적인 특징이라 알려진 흉통이 발생하면 스스로 심

장질환을 의심하고 각종 검사를 받기 위해 의료기관을 방문

한다.2) 그러나 흉통은 여러 임상 검사의 발전에도 불구하고 여

전히 기질적 원인을 설명하기 어려운 증상 중 하나이다.3) 심

각한 흉통을 호소하는 경우에도 80% 이상에서는 의미 있는 

기질적 원인이 없거나, 기질적 원인이 의심되는 경우에도 20~ 

30%의 환자는 침습적인 검사를 통해서도 원인이 발견되지 

않거나 있다고 하더라도 증상을 설명하기에는 미미한 수준이

다.4) 지금까지 진행되었던 여러 연구들을 보면 흉통을 호소

하는 환자 중 젊은 사람, 여성, 비정형의 흉통 증상을 호소하

거나 다른 정신과적 병력이 있는 경우는 관상동맥질환의 가

능성이 낮다고 한다.5-9) 특히 우울, 불안, 신경증(neuroticism), 

건강염려증적 행동, 무감각증(alexithymia) 등의 정신과적 질

환은 비심장형의 흉통과 연관성이 있다고 알려져 있다.5,7,10-16) 

이러한 비심장성의 비정형 흉통을 주소로 응급실을 내원한 

젊은 성인 64명을 대상으로 5년간 추적관찰 후 예후를 평가

한 연구 결과를 보면 심각한 질병이 발견되거나 심장질환으

로 죽은 사람은 한 명도 없다.17) 하지만 이러한 비기질적 원인

의 흉통 호소 환자들을 추적 관찰한 연구결과를 보면 70%는 

계속적으로 통증을 호소하였으며, 50%는 일할 수 없는 상태

가 되었다.18) 이러한 연구결과는 기질적 원인이 밝혀지지 않

은 흉통 환자들을 기질적인 문제가 없다고 단순히 치부할 것

이 아니라 그들의 고통이 심리적 문제라는 것을 생각하고, 정

서적인 면에 대한 접근이 필요함을 시사한다. 그러나 이런 환

자들에 대한 정신과적 인식 부족으로 흉통의 원인일지도 모

를 정서에 대한 적절한 평가는 받지도 못한 채 고가의 부적절

하고, 고통스러운 검사만을 시행 받기도 한다. 특히 비전형 흉

통군에서 전형적인 흉통을 호소하는 환자군에 비해 우울증

상을 호소하는 것에는 차이가 없지만 불안증상 호소가 더 많

다는 연구 결과를 보았을 때도 이러한 검사 후에도 원인을 발

견하지 못하는 것이 불안감을 증폭시켜 오히려 환자의 흉통 

및 증상을 더 악화 시킬 수도 있다.19) 이에 본 연구진은 흉통

을 호소하여 방문한 환자를 대상으로 우울, 불안, 자존감, 그

리고 삶의 질 등을 평가하여 흉통이 환자의 정서나 자존감, 삶

의 질에 어떤 영향을 주는지 확인하고, 더 나아가 흉통환자의 

정신과적 평가와 치료의 필요성을 강조하는 것을 목표로 하

였다. 특히 이번 연구는 추후 대규모 조사를 위한 사전 연구의 

성격을 띤다.

방     법

1. 연구 대상 

본 연구는 부산대학교병원 순환기 내과를 흉통을 주소로 

방문한 20~70세 환자 중, 읽고 쓰기가 가능하며, 설문지의 내

용을 이해하고 응답할 수 있으며, 본 연구에 참여하기로 동의

한 환자를 대상으로 하였다. 흉통의 평가는 1인의 순환기 내

과 전문의의 문진을 통해 흉통이 비전형성 흉통으로 판단되

는 군과 전형성 흉통으로 판단되는 군으로 구분하였다. 제외

기준은 첫째, 내과적 검사를 거쳐 역류성 식도염 등 흉통을 호

소할 수 있는 기질적 원인을 가진 경우, 둘째, 허혈성 심질환, 

판막질환, 심근염, 심근증, 심부전, 부정맥 등의 기존에 심장

질환이 있었던 경우, 셋째, 정신분열병, 양극성 장애 등 정신

과적 장애나 정신지체로 진단받았던 환자였다. 본 연구는 부

산대학교병원 임상연구심의위원회(IRB)의 승인을 취득했

고, 모든 대상자에게 검사 목적을 설명하고, 서면 동의를 받

았다.

2. 연구 방법 

흉통에 대한 기질적 원인 판단은 검사자 간의 차이를 없애

기 위해 1인의 순환기 내과 전문의가 시행하였으며, 문진을 하

여 비전형적 흉통으로 판단되는 군은 침습적인 검사를 배제

하고 정확도 90% 이상의 64 채널 심장 전산화단층촬영과 답

차운동부하검사를 시행하였다. 시행 후 심장 전산화단층촬영

상 세 주요관상 동맥에서 혈관 직경기준 50% 미만의 협착을 

보이 는 경우는 비전형적 흉통으로 분류하였고, 이상 소견이 

있을 시에는 관상동맥조영술을 실시하여 확인하였다. 같은 방

법으로 문진을 하여 전형성 흉통으로 판단되는 군은 혈관조

영술을 시행하여 기질적 원인을 판단하였다. 관상동맥조영술

의 결과의 해석은 1인의 순환기 내과 전문의가 하였으며 그 결

과를 토대로 전형적 흉통군은 한 개 이상의 주요 관상동맥에

서 직경 50% 이상의 협착을 보이는 경우, 비전형적 흉통군은 

세 주요관상 동맥에서 직경 50% 미만의 협착을 보이는 경우

for the patients with such chest pain, since it is highly likely that the pain would lead to lower quality of life of the 
patients.

KEY WORDS : Chest pain ㆍDepression ㆍAnxiety ㆍSelf-esteem ㆍQuality of life.
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로 정의하였다. 그 결과는 순환기 내과 전문의에 의해 설명 되

고, 설명 후 설문지 작성하도록 하였다. 또한 환자군과의 비

교를 위해 20~70세 사이의 심장질환을 비롯한 내과적 질환

이 없으며, 연구에 참여하기를 동의하는 대조군을 구성하였

다. 대조군은 1인의 정신과 전문의의 간단한 정신과적인 면

담과 MMPI-2를 거쳐 뚜렷한 정신병적 증상 등이 없다고 판

단된 이들로 흉통군과 똑같은 설문지를 실시하였다. 본 연구

에서는 총 39명의 환자들과 대조군 40명이 포함되었으며, 

비전형적 흉통군 20명, 전형적 흉통군 19명이었다. 

3. 연구 도구 

1) 벡 우울척도(Beck’s Depression scale, BDI)20)

Beck 등이 개발한 자가보고형의 우울증의 확인을 위한 설

문지로 지난 1주일간의 기분을 확인할 수 있으며 21문항으로 

구성되어 있다.21) 이는 일반인 뿐만 아니라 임상집단에서도 유

효한 것으로 증명되었다.22) 본 연구에서는 이영호와 홍종용에 

의한 한국어로 번역된 것을 사용하였다.20)

2) 상태-특성불안척도(State trait anxiety inventory, STAI)24)

Spielberger가 제작한 것으로 원래 정상인의 불안 증상을 

측정하는 도구로 개발되었으나, 임상집단의 불안 측정에도 유

용한 것으로 밝혀졌다.23) 상태불안은 특정한 상황에서 나타나

는 불안을 의미하며, 특성불안은 개인의 타고난 불안성향을 

의미한다. 상태불안을 측정한 후 특성불안을 측정하며 상태

불안을 측정하는 20문항과 특성불안을 측정하는 20문항으로 

총 40문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 이영호와 송종

용이 한국판으로 표준화한 척도를 사용하였다.24)

3) 한국판 로젠버그 자존감 척도(Rosenberg Self-esteem 

Scale, RSES)26)

Rosenberg가 1965년에 개발한 자존감을 확인하기 위한 척

도로 긍정적 자아 개념을 측정하는 질문 5문항과 부정적 자아 

개념을 측정하는 질문 5문항으로 구성되어 있다. 본 연구에

서는 이훈진과 원호태가 한국판으로 표준화한 척도를 사용

하였다.26)

4) 한국판 스미스클라인 비챰의 ‘삶의 질’척도(Korean 

version of the Smith Klein Beecham ‘Quality of Life’

scale, KvSBQOL)27)

기존의 삶의 질 척도의 제한점을 극복하고자 개발된 스미

스클라인 비챰의 삶의 질 척도(SmithKlein Beecham Qual-
ity of Life Scale, SBQOL)28)는 자가평정적도로 피검자가 쉽

게 응할 수 있어서 임상가의 개입이 최소한으로 요구되고 일

반인 뿐 아니라 정서장애 환자에서도 신뢰도와 타당도가 증

명되었다.29) 본 연구에서는 이 척도를 윤진상 등이 한국판으

로 표준화한 한국판 스미스클라인 비챰의 삶의 질 척도를 사

용하였다.27)

4. 통계분석

통계분석은 SPSS 15.0 for windows로 수행되었으며, one-

way ANOVA, Student’s t-test, univariate linear regression

이 사용되었으며, 통계적 유의수준은 0.05 미만으로 하였다.

결     과

1. 인구사회학적 특성(Table 1)

전형적 흉통군에 비해 비전형적 흉통군에서 여성의 비율이 

유의하게 높았고(p=0.004), 연령이 유의하게 낮았다(p=0.02). 

교육수준이나 결혼상태는 군간에 유의한 차이가 없었다.

2. 흉통의 양상(Table 2)

심혈관 질환의 위험인자인 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 뇌경색 

등은 전형적 흉통군에서 많았으나 통계적으로 유의한 수준

은 아니었으며, 심장질환의 가족력은 전형적 흉통군에서 유

의하게 높았다(p=0.041). 통증의 지속시간은 비전형적 통증

군에서 유의하게 지속시간이 길었으며(p=0.031), 과거 흉통

으로 병원 방문 횟수도 유의하게 많았다(p=0.001).

Table 1. Demographic characteristics of subjects

TCP(n=19) ACP(n=20) NC(n=40)
χ2 F p

Number(%) Number(%) Number(%)

Gender, N 6.12 0.004
Male 15(78.9) 6(30.0) 20(50.0)

Female 4(21.1) 14(70.0) 20(50.0)

Age, mean±SD 60.12±8.21 52.35±9.63 55.67±10.32 5.11 0.020
Education, mean±SD 9.59±3.47 9.70±3.19 9.36± 3.59 8.03 0.542
Marital status, N 10.1 0.101

Single or divorced 1( 5.3) 6(30.0) 8(20.0)

Married 18(94.7) 11(55.0) 30(75.0)

Widowers 0( 0.0) 3(15.0) 2( 5.0)

Statistics were tested by one-way ANOVA. TCP : typical chest pain group, ACP : atypical chest pain group, NC : normal control 
group
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3. 우울, 불안 및 삶의 질 비교(Table 3)

우울증상은 전형적 흉통군과 비전형적 흉통군 사이에 유

의한 차이가 없었으나, 두군 모두 정상 대조군과 비교하였을 

때에는 유의하게 높았다(p=0.000, p=0.000). 상태불안과 특

성불안은 모두 비전형적 흉통군에서 전형적 흉통군에 비해 

유의하게 상승되어 있었고, 정상 대조군에 비해서는 두군 모

두 유의하게 상승되어 있었다. 자존감은 비전형적 흉통군에

서 전형적 흉통군에 비해 유의하게 떨어져 있었고(p=0.004), 

전형적 흉통군은 정상 대조군과 유의한 차이가 없었다. 삶의 

질 역시도 비전형적 흉통군에서 전형적 흉통군에 비해 유의

하게 떨어져 있었으며(p=0.000), 전형적 흉통군과 정상 대조

군 사이에는 유의한 차이가 없었다.

4. 삶의 질과 관련된 인자 비교(Table 4)

TCP 군에서 BDI는 삶의 질의 변량 중 54.1%를 설명하였

고, Trait-anxiety는 50.7%를 설명하였으며, 각각의 회귀식

은 유의하였다(BDI, p＜0.001 ; Trait-anxiety, p＜0.001). ACP 

군에서 Trait-anxiety는 삶의 질의 변량 중 19.8%를 설명하였

고, 회귀식은 유의하였다(p=0.045).

고     찰

본 연구에서는 전형적 흉통군, 비전형적 흉통군, 정상 대조

Table 3. Differences in scores on self-report questionaires among subjects

TCP(n=19) ACP(n=20) NC(n=40)
p

ANOVA TCP vs. ACP TCP vs. NC ACP vs. NC
BDI 15.2 18.4 4.5 0.002 0.457 0.000 0.000
STAI-State 53.1 59.2 40.1 0.001 0.048 0.002 0.000
STAI-Trait 54.7 60.7 42.5 0.002 0.031 0.001 0.000
RSES 23.1 12.7 24.0 0.004 0.004 0.241 0.003
KvSBQOL 165.5 117.5 180.2 0.000 0.000 0.224 0.000

Data are expressed as mean(SD). Statistics were tested by one-way ANOVA. Significance was tested with Tukey’s Multiple Compari-
son test. BDI : Beck Depression Inventory, STAI-State : State-Trait Anxiety Inventory-State, STAI-Trait : State-Trait Anxiety Inventory-Trait, 
RSES : Rosenberg Self-Esteem Scale, KvSBQOL : Korean version of the Smith Klein Becham 'Quality of Life' scale

Table 2. Clinical variable between typical chest pain group(TCP) and atypical chest pain group(ACP)

TCP(n=19) ACP(n=20)
p

Number(%) Number(%)

Risk factor of cardiac disease, N
Hypertension 0.835

Systolic＞140 or diastolic＞90 15(78.9) 15(75.0)

Systolic≤140 and diastolic＜90 4(21.1) 5(25.0)

Diabetes 0.224
FBS≥126 9(47.3) 7(35.0)

FBS＜126 10(52.7) 13(65.0)

Hyprelipidemia
Total cholesterol 14(73.6) 11(55.0) 0.898

≥220mg/dL
＜220mg/dL 5(26.4) 9(45.5)

LDL-cholesterol 11(57.8) 8(40.0) 0.055
≥160mg/dL
＜160mg/dL 8(42.2) 12(60.0)

HDL-cholesterol 10(52.6) 8(40.0) 0.061
≤35mg/dL
＞35mg/dL 9(47.4) 12(60.0)

Cerebral infarction 3(15.7) 2(10.0) 0.487
Family history of cardiac disease 8(42.1) 3(15.0) 0.041

Duration of chest pain, N 0.031
-1 day 4(21.0) 0( 0.0)

1-10 days 11(57.8) 5(25.0)

11-30 days 2(10.6) 6(30.0)

31 days- 2(10.6) 9(45.0)

Number of previous hospital visit due to chest pain, mean±SD 1.42±0.12 3.01±1.12 0.001
Student’s t-test was used to calculate significance
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군 세 군을 대상으로 정서, 자존감, 삶의 질 등을 알아보았다. 

본 연구에 참가한 대상자들은 전형적 흉통군에 비해 비전형

적 흉통군에서 여성의 수가 많고, 연령도 낮은 것을 알 수 있

었다. 이는 과거 Cormier 등이 심장 검사 상 이상이 없는 흉

통 환자들을 대상으로 한 연구와 같은 결과를 보였다.30) 또한 

심질환의 위험 요인들은 전형적 흉통군에서 비전형적 흉통

군에 비해 높은 수준이었으나, 가족력을 제외하고는 유의한 

수준은 아니었다. 하지만 비전형적 흉통군에서 통증의 지속

시간이 길고, 병원을 방문하는 횟수가 많은 모습을 보여, 이

는 진단을 위한 전형적인 임상 양상 외에도 두 군을 구분하

는 임상적인 특징이 될 수 있을 것이라 생각된다.

정서에 미치는 영향에 결과를 보았을 때 정상 대조군과 비

교하여 전형적 흉통군과 비전형적 흉통군 모두 우울증상과 

불안증상을 보였다. 이는 흉통 환자에서 우울과 불안 증상이 

많으며 그 빈도가 다양하게 보고된다는 연구 결과와 유사하

다.31) 특히 불안증상은 비전형적 흉통군에서 전형적 흉통군

에 비해서도 뚜렷하게 증가되어 있는 것은 Dammen 등이 비

전형적 흉통군에서 불안장애가 더 많다는 결과와 연결되는 

모습이다.19) 자존감과 삶의 질은 전형적 흉통군에서는 정상 

대조군과 차이가 없었으나, 비전형적 흉통군에서는 떨어져 

있는 것을 알 수 있었다. 이는 심근경색 환자에서 우울과 불

안이 삶의 질을 떨어뜨린다는 연구 결과와는 상반되는 결과

이다.32) 이 결과는 전형적 흉통 환자와 비전형적 흉통 환자에

서 우울과 불안이 삶의 질에 미치는 영향이 서로 다를 가능성

을 시사한다. 그리고 본 연구 결과로 직접적으로는 알 수 없었

던 비전형적 흉통 환자에서 우울 불안이 삶의 질에 미치는 영

향을 설명해줄 수 있을 것이라 생각된다. 최근까지의 연구를 

보면 삶의 질에 영향을 미치는 요인 중에서 우울과 불안 증상

이 삶의 질의 저하와 관련이 높다고 알려져 있다.33) 한편 전

형적 흉통군에서는 우울과 불안이 비전형적 흉통군 수준으

로 높았으나, 자존감이나 삶의 질이 크게 떨어져 있지 않은 모

습을 보였다. 이는 과거 연구들에서 비심장성 흉통환자가 일

반 인구집단이나 심장성 흉통환자에 비해 삶의 질이 유의하

게 낮다는 결과와 일치한다.34,35) 또한 이러한 결과는 우울과 

불안이 삶의 질에 미치는 영향이 다를 가능성을 시사한다. 그

러나 이러한 정서적인 문제가 이런 흉통 환자에서 삶의 질을 

떨어뜨릴 가능성이 있어 흉통 초기에 이러한 평가나 개입이 

필요할 것으로 판단된다.

흉통은 일반인들에게 목숨을 잃을 수 있는 치명적인 질환

으로 잘 알려져 있는 심근경색의 대표적인 증상으로 환자들

은 자신이 죽을 수도 있다라는 두려움으로 인해 생활에 심한 

장애를 유발하고, 의사 역시도 혹시 발생할지 모르는 의료 사

고 등을 피하기 위해 고가의 검사나 고통스러운 침습적인 시

술을 시행한다. 그러나 흉통으로 일차 의료기간이나 응급실

을 방문하는 환자의 많은 수가 비기질적 흉통임에도 불구하

고 정작 이런 환자들의 정신과적 평가나 그에 따른 치료 기

준이 거의 없다. 과거에도 흉통 환자에서의 우울과 불안을 보

고하는 연구는 수차례 시도되었으나, 주로 전형적, 또는 비

전형적 흉통군 한 군 만을 대상으로 한 연구들이거나 삶의 질

에 미치는 영향을 고려하지 못했다. 그러나 본 연구에서는 흉

통 환자의 증상과 원인과의 정확한 관련성을 찾기 위해 심장

내과 전문의의 문진을 거쳐 관동맥 조영술과 90% 이상의 민

감도를 가진 64채널 심장 전산화 단층촬영, 답차운동부하검

사 등을 실시하여 두 군을 비교적 명확하게 나누어 볼 수 있

었던 것에 의의를 둔다. 그러나 본 연구는 앞으로 있을 대규

모 연구에 대한 사전조사 형식을 띠어 표본수가 적고, 한 대

학병원에 방문한 환자만을 대상으로 하여 일반화하기에는 

어려운 면이 있다. 따라서 이 연구를 선행연구로 대규모 연구

를 진행 중이다.
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국 문 초 록

연구목적

흉통을 호소하여 방문한 환자를 대상으로 우울, 불안, 자존감, 그리고 삶의 질 을 조사하고, 전형적 흉통과 비

전형적 흉통에 따른 차이를 비교하였다.

방  법

39명의 흉통 환자와 40명의 대조군을 대상으로 하였으며, 순환기 내과 전문의의 문진과 심장 전산화 단층촬

영, 답차운동부하검사, 관상동맥조영술 등을 시행하여 전형적 흉통과 비전형적 흉통을 감별하였다. 우울, 불

안, 자존감, 그리고 삶의 질을 평가하기 위해 BDI(Beck’s Depression scale), STAI(State trait anxiety inven-
tory), RSES(Rosenberg Self-esteem Scale), SBQOL(SmithKlein Beecham Quality of Life Scale)를 적용하

였다.

결  과

심질환의 위험인자는 가족력을 제외하고는 전형적 흉통군, 비전형적 흉통군, 그리고 대조군 간에 차이가 없

었다. 우울은 대조군에 비해 두 가지 흉통군 모두에 더 높았으나 흉통군 간에는 차이가 없었다. 불안은 대조군

에 비해 두 가지 흉통군 모두에서 더 높았고, 전형적 흉통군에 비해 비전형적 흉통군에서 더 높았다. 자존감과 

삶의 질은 대조군과 전형적 흉통군에 비해 비전형적 흉통군에서 더 낮았다.

결  론

흉통환자에서 불안과 우울에 대한 평가와 개입이 필요하며, 특히 비전형적 흉통환자에서는 자존감과 삶의 

질 저하에 대한 접근도 병행이 되어야 함을 시사한다.

중심 단어：흉통·우울·불안·자존감·삶의 질.


