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서     론

외상 후 스트레스 장애(Posttraumatic Stress Disorder, 이
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하 PTSD)는 재난, 사고, 급작스러운 충격, 생명을 위협하는 심

각한 정신적 충격에 의한 스트레스를 경험했을 때 나타나는 

장애로 외상 이후 물리적인 뇌 손상이 없이 오는 정신적 후유

증 중에 가장 심한 정신질환으로 알려져 있으며,1 회상과 꿈 

등을 통한 사건의 재경험, 회피, 증가된 각성반응 등이 주된 

임상증상이다. PTSD의 평생 유병률은 일반인구중 8%로 추

정되며 5~15%정도는 잠재적 형태로 경험된다고 알려져 있으

며, 외상을 경험한 고위험군에서는 평생 유병률이 5~75%에 

달하며,2 심각한 화상을 입은 성인의 경우에는 약 19~40%에

서 임상적으로 중요한 PTSD 증상이 발생한다.3
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ABSTRACT
Objective : Cortisol, a product of hypothalamus-pituitary-adrenal axis (HPA axis), is one of our defen-

sive mechanisms in response to stress. The level of cortisol in the saliva is a major biomarker of the stress 
response by HPA axis and shows diurnal variation. We measured salivary cortisol level and its diurnal vari-
ation to compare the pattern of changes by degree of burn and Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS) 
score. 

Methods : We measured the salivary cortisol levels of 37 subjects hospitalized in the burn center at our 
facility from March to June 2012. Salivary cortisol levels were measured at 6 : 00 AM and at 7 : 00 PM. All 
subjects were tested for CAPS to evaluate the severity of posttraumatic stress disorder and the Hamilton 
Depression Rating Scale to evaluate and to control the coexisting depression. 

Results : Factorial ANOVA test revealed that there was a statistically significant difference in terms of 
the effect of the interaction between the degree of burn and the patient’s CAPS score. Unlike the mild burn 
group, in the severe burn group, the patients who had a low CAPS score didn’t show a normal diurnal varia-
tion and the patients who had a high CAPS score showed the normal diurnal variation. After a few months 
follow up, we found a greater degree of psychiatric complications in severe burn patients that had a lower 
cortisol stress response.

Conclusion : We suppose that the disappearance of the stress response changes in salivary cortisol seen 
in the severe burn group may be caused by an impaired stress response. Through followed observation of 
the subjects, this disruption of cortisol response may cause psychiatric problems afterwards. (Anxiety and 
Mood 2012;8(2):93-98)
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PTSD를 유발할 정도의 극심한 스트레스는 신경내분비계

와 면역기능에 변화를 일으키고 정신적, 육체적 건강을 심각

하게 위협한다.4 한 개체가 스트레스에 노출되면 시상하부를 

통해 이를 인지하여 빠르게 작동하는 교감-부신수질 시스템

(sympatho-adrenomedullar system)과 이보다 느리게 작동하

는 시상하부-뇌하수체-부신 축(hypothalamus-pituitary-ad-
renal axis, 이하 HPA 축)의 활성화를 일으켜서5 부신 수질과 

피질에서 각각 노르아드레날린(noradrenaline)과 코티졸(cor-
tisol)이 분비되어 위협적인 상황에 직면하기 위한 충분한 양의 

에너지를 공급하고 위협적인 상황과 관련 없는 다른 기능들

은 억제하게 된다.6 스트레스에 반응하는 시스템으로서 HPA 

축은 우리 몸의 항상성을 유지하는데 중요한 매개체로, 시상하

부에서 corticotrophin-releasing hormone(CRH)이 분비되고 

CRH는 뇌하수체에서 adrenocorticotropic hormone(ACTH)

의 분비를 자극하게 되며 ACTH는 부신 피질에서 코티졸을 

분비하게 한다. 이렇게 분비된 코티졸은 포도당 신생 및 지방과 

단백질 대사를 촉진시켜 우리 몸에 에너지를 공급하고 동시에 

면역 기능 등을 억제시키면서 우리 몸이 스트레스에 대처할 수 

있게 해준다.6 이와 같이 인체에서 측정할 수 있는 스트레스에 

대한 신경내분비계 변화 중에서 코티졸은 HPA 축에 의해 조절

되는 생리적 상태를 반영하는 주요 지표가 된다.7,8 코티졸의 분

비는 일중 변동을 보이며, 인간에서는 아침에 최고치를 보이고 

저녁에 최저치를 보이며, 설치류와 같은 야행성 동물에서는 반

대의 양상을 보인다. 그리고 기존 연구들에 따르면 스트레스 하

에서 코티졸의 일중변화는 줄어든다고 알려져 있다.9-11

일반적으로 스트레스 하에서 코티졸의 분비가 증가된다고 

알려져 있고 최근 코티졸의 하루 이내 리듬(ultradian rhythm8 

-24시간 이내에서 반복되는 주기)과 관련된 연구들에서는 코

티졸이 상승하는 시기에 스트레스를 주면 코티졸이 추가적으

로 더 분비된다고 보고되었다.12

코티졸은 혈액, 타액, 소변 등에서 측정될 수 있는데, 전통적

인 연구에서 흔히 사용되었던 혈액을 이용한 코티졸의 연구는 

경제적인 측면뿐만 아니라 윤리적, 방법적인 문제가 자주 부

각되어 지난 10여년간 많은 연구들에서는 혈액내의 코티졸 

측정값을 잘 반영하는 타액내의 코티졸을 연구에 많이 이용

하고 있다.13 타액 코티졸은 혈액 채취와 달리 일시적인 스트

레스를 유발해 개인차를 증가시킬 수 있는 가능성이 거의 없으

며 혈액에 비해 채취가 쉽고 취급이 더 안전하다.7 타액 코티졸

은 혈액 코티졸과 높은 상관관계를 보였으며 이는 타액 코티

졸이 혈액내 코티졸 수치를 예측하는데 믿을만하다는 것을 

의미한다.14-16 또한 타액 코티졸 수치는 타액의 분비율이나 타

액내 효소에 영향을 받지 않는다고 알려져 있다.17 

최근 PTSD의 중요성이 부각되면서 해당 환자군에 대한 

많은 연구가 시행되었지만 외상 후 PTSD 관련 증상이 미미한 

환자 집단에 대한 연구는 부족한 상태이다. 본 연구에서는 일 

대학병원의 화상 센터에 입원한 환자 중 연구 대상 기준에 해

당되는 환자 전수를 대상으로 PTSD 증상의 정도를 기준으로 

삼아 화상의 정도가 경한 집단과 중한 집단으로 나누어 스트

레스에 관련된 객관적인 생물학적 표지자인 타액 코티졸의 외

상후 초기 변화 양상을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

연구 대상

본 연구는 2012년 3월부터 2012년 6월까지 일 대학병원의 

화상 센터 중환자실 및 일반병실에 입원한 성인 환자 중 본 연

구에 대한 충분한 설명을 듣고 연구 참여에 서면 동의한 환자

들을 대상으로 하였다. 제외기준으로는 1) 알코올 및 기타 물질 

남용 및 의존 환자, 2) 과거 심한 정신적 외상을 경험한 자, 3) 

주요 정신질환의 기왕력이 있는 경우, 4) 심각한 내, 외과적 질

환이 있는 경우, 5) 기타 코티졸 분비에 영향을 줄 수 있는 약

물 치료나 처치를 받고 있는 경우 등이다.18 연구기간 중 일반적

인 의학적 상태가 악화되어 연구 진행이 불가능해진 일부 환자

들이 중도 탈락하여 최종적으로 총 37명의 화상 환자가 연구

에 참여하였으며 전체의 평균 연령은 44.81±14.52세, 연령의 범

위는 22세부터 77세였다. 본 연구는 한강성심병원 기관윤리위

원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받았다.

연구 방법

타액 코티졸의 측정

타액 코티졸은 각 환자별로 화상 수상 후 급성기 상태가 지

난 시점인 수상 후 일주일이 경과된 시점에서 연구 전문 간호

사에 의해 오전 6시(기상 후 1시간이 경과된 시점), 저녁 7시

에 채취되었다. 타액은 면봉을 이용하여 대상 환자의 혀 밑에

서 약 2 mL 가량을 채취하였으며 채취된 샘플은 영하 20℃에 

냉동 보관되었다. 타액내 코티졸은 salivary cortisol EIA kit 

(Item No. 1-3002, Salimetrics, PA, USA)를 사용하여 enzyme-

linked immunosorbentassay(ELISA)를 통해 분석되었으며, 

측정 단위는 µg/dL으로 하였다. ELISA를 통한 타액 코티졸

의 측정은 2회 반복 시행하였다. 

 

측정 도구

Clinician-Administered PTSD Scale(CAPS)

CAPS는 PTSD의 DSM-IV19 증상 범주를 반영한 구조화된 



김진나 등
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임상 면접 도구로20 증상 항목 뿐 아니라, 증상이 사회 및 직업

에 미치는 영향과 증상의 호전 정도, 반응의 신뢰성 등 PTSD

와 관련된 포괄적인 상태를 평가함으로써 현재 전세계적으로 

PTSD 연구에 널리 사용되고 있다. 국내 연구에서는 Lee 등21

에 의해 신뢰도와 타당도가 연구되었다.

CAPS는 최근과 생애 동안의 PTSD를 평가하는 CAPS 1형

과 지난 일주일을 기준으로 증상을 평가하는 CAPS 2형 두 가

지가 있으며, 본 연구에서는 CAPS 1형을 사용하였고 DSM-

IV 진단 기준에 의해 PTSD로 진단이 가능한 시점인 외상 후 

30일이 경과된 시점에 CAPS를 시행하였다. 조작적 정의에 의

해 PTSD 증상이 거의 없는 환자와 그렇지 않은 환자를 CAPS 

총점 10점으로 구분하여 그 미만인 경우를 CAPS 점수가 낮

은 군, 이상인 경우를 CAPS 점수가 높은 군으로 정하였다. 

Hamilton Depression Rating Scale(HDRS)

1960년대 Hamilton에 의해 개발된 척도로, 증상의 정도에 

대해서 임상가가 평가하도록 고안되었으며, 우울 증상의 평가

에 가장 널리 사용되고 있는 척도 중 하나이다. 이 척도는 우

울 증상의 행동적, 신체적 특징에 관한 17개의 문항으로 구성

되어 있다.22 국내에서는 Yi 등23이 번안하여 신뢰도와 타당도

를 연구하였다. HDRS는 CAPS와 마찬가지로 외상후 30일이 

경과된 시점에 시행되었다. 

외상후 스트레스 장애와 우울 정도의 평가는 평가 도구에 

대한 경험이 1년 이상인 연구 전문 간호사에 의해 시행되었다.

화상의 정도 및 종류

화상외과 전문의가 기록한 의무기록을 수집하여 화상의 정

도를 평가하였고, 이를 기초로 하여 전체 화상의 범위가 15% 

이하인 경우를 경증으로 15% 초과인 경우를 중증으로 정하

였다. 그리고 화상의 종류로는 화염화상, 열탕화상, 전기화상, 

화학적 화상이 있었다.

통계 분석

화상의 정도에 따른 연령, HDRS 점수, CAPS 점수의 평균

치 비교는 Independent t-test를 이용하였다. 코티졸의 변화 

양상을 비교하기 위해 화상의 정도 및 CAPS 점수를 기준으

로 집단을 분류하였고, Factorial ANOVA를 이용하여 분석하

였다. 

통계 처리는 윈도우용 SPSS(Statistical Package for Social 

Science) version 19.0을 사용하였으며 모든 유의 수준은 0.05 

미만으로 하여 양측 검정하였다. 

결     과

연구 대상군의 분류 및 인구학적 특성

대상 환자 37명 중 경증 화상 집단은 남성이 17명, 여성이 4

명이었으며, 중증 화상 집단에서는 남성이 14명 여성이 2명이

었다. 평균 연령은 경증 화상 집단이 47.67±6.36세, 중증 화상 

집단이 40.94±4.95세로 두 군 간의 유의한 차이는 없었다(p= 

0.164)(Table 1). 

HDRS 점수는 경증 화상 집단의 경우 5.71±5.57, 중증 화

상 집단의 경우 5.56±3.60, CAPS 점수는 각각 9.71±11.01, 

8.63±7.47로 HDRS 점수, CAPS 점수 모두 두 집단 간 통계

적으로 유의한 차이가 없는 것으로 측정되었다(각각 p=0.921, 

p=0.736)(Table 1).

하지만 CAPS 점수가 높은 군과 낮은 군으로 집단을 나누

어 HDRS 점수를 비교해보았을 때 CAPS 점수가 높은 군에

서 HDRS로 측정한 우울 증상이 더 심한 결과를 보였으며 

이는 통계적으로 유의하였다(p＜0.001).

화상 정도 및 CAPS 점수에 따른 타액 코티졸의 변화 양상

비교 

 화상 정도 및 CAPS 점수에 따라 아침에 상승하고 저녁에 

하강하는 타액 코티졸의 일주기 변화에 대해 비교한 결과, 화

상 정도와 CAPS 점수가 코티졸 수치에 미치는 각각의 주 효

과는 유의하지 않았으나 두 인자 간의 상호 작용의 효과는 유

의하였다[각각, F(1,33)=0.029, p=0.866 ; F(1,33)=0.174, 

p=0.679 ; F(1,33)=9.426, p=0.004].

이 상호 작용의 효과를 자세히 분석한 결과 경증 화상 집단

에서는 CAPS 점수가 낮을수록 코티졸의 일주기가 잘 유지

되고 있으며 CAPS 점수가 높을수록 이러한 정상적인 일주

기 차이가 줄어드는 경향을 보였다(Figure 1). 하지만 심한 화

상을 입은 환자들에서는 오히려 CAPS 점수가 낮을 때 코티

졸의 일중 변동이 미미하거나 혹은 반대로 저녁 코티졸이 아침 

Table 1. Demographic and clinical characteristics of mild burn and severe burn groups 

Mild burn group (N=21)

(mean±SD)

Severe burn group (N=16)

(mean±SD)
p

Age (years) 47.67±06.36 40.94±4.95 0.164
HDRS score 05.71±05.57 05.56±3.60 0.921
CAPS score 09.71±11.01 08.63±7.47 0.736

SD : Standard Deviation, HDRS : Hamilton Depression Rating Scale, CAPS : Clinician-Administered PTSD Scale
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코티졸에 비해 더 높은 경향을 보였고 CAPS 점수가 높을 때 

코티졸의 일주기가 잘 유지되는 결과를 보였다(Figure 1). 

고     찰

본 연구는 의학적으로 다른 동반 질환이 없는 대조군과 

PTSD군을 대상으로 한 기존의 연구들과 달리 외상후 PTSD 

관련 증상이 미미한 환자들을 포함하여 PTSD 증상의 정도

를 기준으로 경증과 중증 화상 집단으로 나누어 타액 코티졸

의 일주기 변화를 관찰한 논문이다. 본원 화상 센터는 규격

화된 치료로 환자간에 치료 방식이 거의 일치하며 환자들도 

하나의 센터에서 같은 치료 절차에 의해 치료가 진행되기 때문

에 본 연구는 환자들의 화상 이후의 모든 여건이 동일하게 통

제된 환경 아래서 시행되었다고 볼 수 있다.

본 연구 결과에서 화상을 입은 환자들의 CAPS 점수가 PTSD

와 관련된 다른 연구들에 비해 상대적으로 낮은 경향을 보였

는데, 이는 본 연구가 PTSD 군을 대상으로 한 것이 아니라 증

상이 미미한 환자들을 포함하여 같은 외상을 입은 환자들을 

대상으로 하였기 때문이며 본 연구 과정중 타액 채취 부분에 

있어 일반적인 의학적 상태가 좋지 않고 섬망 등으로 인해 연

구에 협조가 되지 않는 환자들이 모두 제외되고 협조가 가능

하고 의학적인 상태가 상대적으로 양호한 환자들이 연구 대상

자로 선정되었기 때문으로 생각되어진다. 따라서 본 연구자들

은 조작적 정의에 의해 CAPS 총점 10점을 기준으로 CAPS 

점수가 낮은 군과 높은 군으로 집단을 분류하였으며 CAPS 

점수가 낮은 군은 외상후 스트레스 증상이 거의 없는 것으로 

볼 수 있으며 CAPS 점수가 높은 군은 경한 PTSD 증상을 보

인다고 할 수 있다. 조작적 정의에 대해 추가로 설명하자면, 

동일 병원 화상센터에 입원한 화상환자 182명을 대상으로 화

상 후 30일이 경과된 시점에 CAPS를 시행했을 때 CAPS 점수 

10점을 전후로 환자의 분포도가 가장 높게 나왔던 결과를 바

탕으로 본 연구자들은 CAPS 점수 10점을 기준으로 대상군을 

분류하였다. 

외상의 크기와 PTSD 발생 위험성에 대해서는 여러가지 엇

갈리는 보고들이 있으나 본 연구에서 화상의 정도와 CAPS 

점수가 통계적으로 관련성이 없는 것으로 나왔고 이는 화상에

서 이들 둘의 관련성을 보여준 이전 연구들24,25과 다른 결과이

나 화상 이외의 다른 PTSD연구에서 보이는 결과들26,27과는 일

치하는 부분이다. 또한 본 연구 결과에서 이전 연구 결과들과 

비슷하게 CAPS 점수가 높은 군이 낮은 군보다 우울 증상이 

심각하였으며 이는 PTSD 증상의 일부가 우울 장애의 양상과 

비슷하게 나타나기 때문으로 알려져 있다.28 하지만 본 연구에

서 관찰된 코티졸의 변화가 우울 증상의 영향을 받은 것으로 

생각되지는 않으며 CAPS와 HDRS 점수의 동반 상승은 이들 

척도가 두 질환에서 공통으로 나타나는 정신 병리 증상을 반

영했기 때문이라고 생각된다. 

본 연구 결과에서 경증 화상 집단에서는 CAPS 점수가 낮

을수록 코티졸의 일주기가 잘 유지되고 있으며 CAPS 점수가 

높을수록 이러한 정상적인 일주기 차이가 줄어드는 경향을 보

였다. 즉, 어떤 개체가 불안 등의 증상을 많이 느낄수록 이에 

대한 반응으로 코티졸의 일중 변동 양상이 변화된다는 것을 

의미한다. 하지만 심한 화상을 입은 경우에는 경증 화상 집단

과 달리 CAPS 점수에 따른 코티졸의 일중 변동의 변화가 보

이지 않았고 오히려 CAPS 점수가 낮을 때 코티졸의 일중 변동

이 미미하거나 혹은 반대로 저녁 코티졸이 아침 코티졸에 비

해 더 높은 경향을 보였고 CAPS 점수가 높을 때 코티졸의 일

주기가 잘 유지되는 결과를 보였다. 다시 말하면 중증 화상 집

단에서는 코티졸의 일주기 차이의 변화가 다른 양상으로 나타

났고 이는 심한 화상을 입은 환자군에서 일반적으로 스트레

스 상황에서 활성화되어야 하는 HPA 축에 이상이 있는 것으

로 보이며 이로 인해 정상적인 신체 방어 기제가 작동하지 않

는 것을 알 수 있다. 코티졸을 복용함으로써 HPA 축이 재조정

되어 PTSD 환자들에게 이로운 영향을 줄 수 있다는 기존 연

구29와 코티졸이 기억의 외상적 효과(traumatizing effects of 

memory)를 감소시키는 역할을 함으로써 PTSD를 예방한다

는 기존의 연구들30,31은 이러한 사실을 뒷받침해 준다.

본 연구에서 조금 더 나아가 심한 화상을 입은 환자군의 의

무기록을 추적 관찰한 결과 CAPS 점수가 높은 군에서는 5명 

중 2명만이 정신과적 문제를 가지고 정신과 협진 혹은 외래 

진료를 보았지만 오히려 CAPS 점수가 낮은 환자들의 경우 

11명 중 7명이 정신과 협진 혹은 외래 진료를 보았다는 사실

을 알 수 있었다. 이는 심한 화상을 입은 환자의 경우 스트레

Figure 1. Comparison of diurnal variation* of salivary cortisol level† 
by degree of burn and CAPS score. * : cortisol level at 6 AM - 

cortisol level at 7 PM, † : µg/dL. CAPS : Clinician-Administered 
PTSD Scale.
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스에 반응하여 코티졸이 변화되는 정상적인 방어 기제가 작용

하지 못한 점과 관련이 있는 것으로 추측된다.

정상인과 비교했을 때 PTSD 환자들의 CRH는 증가되어 

있고32 코티졸의 분비는 감소되어 있거나 최소한 증가되지 않은 

상태를 보인다고 알려져 있다.29,33,34 하지만 이와 달리 PTSD 

환자들의 코티졸 분비가 오히려 증가35,36되어 있거나 대조군

과 차이가 없다는 연구들37-39도 있다.이와 같이 PTSD 환자들

에 있어 코티졸 분비 양상에 대한 결과들이 매우 다양한 것은, 

기존 연구들이 같은 종류의 외상을 입은 환자를 대상으로 한 

본 연구와는 달리 외상이 전혀 없는 일반인을 대조군으로 선

정하거나 외상이 있는 환자군에서 PTSD 진단 이후에 연구를 

진행한 점이나, 하루 중 기저 코티졸의 일중 변화를 측정한 본 

연구와 달리 한 시점에서의 단면 연구로 시행된 점, 그리고 타

액을 시료로 선정한 본 연구와는 달리 소변이나 혈액을 시료로 

했다는 점 등으로 인한 차이에 의한 것으로 생각된다. 본 연구

에서는 정상군을 따로 설정하지 않았기 때문에 이를 보완하

기 위해, 기존에 보유한 자료 중 화상의 정도가 경미하여 정상

에 가까운 환자 47명을 대조군으로 선정하여 본 연구의 대상

군과 비교했을 때 아침과 저녁 코티졸 모두 양군간의 차이가 

없었다. 또한 코티졸의 일중변동을 분석하기 위해 단일 회귀 

분석을 통하여 경증 화상군과 중증 화상군의 아침과 저녁 코

티졸을 각각 비교한 결과 유의한 차이는 없었다. 

본 연구의 제한점으로는 먼저 우울 증상이 코티졸 수치에 

미치는 영향을 완전히 배제하지 못했다는 점과 대상 환자수

가 37명으로 작은 규모라는 점을 들 수 있다. 외상 후 발생하

는 우울 증상 자체가 코티졸 수치에 미치는 영향에 대해서는 

CAPS의 일부 항목이 우울 증상을 반영하는 것과 연관이 있

으므로 이를 구별하여 우울 증상의 영향을 배제할 수 있는 방

법을 고안해야 할 것이다. 두번째 제한점인 표본수가 작은 것

은 연구 기간내 화상 센터에 입원한 환자들 중 연구 대상 기준

에 해당되는 환자 전수를 모두 빠짐없이 연구 대상으로 하였

음에도 화상 환자라는 특성상 일반적인 의학적 상태의 악화

로 인해 더 이상 연구 진행을 하지 못하는 경우가 많았기 때

문이다. 또한 의학적 상태가 양호하더라도 검사가 시행되는 동

안 수술과 금식 등의 조치로 인해 타액 분비양이 극히 적어지

는 경우가 있었기 때문에 검사를 수행한 후에 검체 부적합 등

으로 중도에 탈락된 환자가 많았다. 본 연구의 표본수가 적고 

정규 분포를 하지 않기 때문에 사용한 비모수적 검정에서는 

통계적으로 유의한 결과를 얻을 수 없었다. 세번째 제한점으

로는 기존에 보유한 자료에 의거하여 CAPS 점수에 대한 조작

적 정의를 내렸다는 점이며, 넷째로 스트레스하에서 타액 코

티졸의 정상 변화를 알기 위해 일반 정상군을 모집하지 않고 

기존 연구결과에 의존했다는 점, 다섯번째로 코티졸의 일중변

동을 단일 회귀 분석이 아닌 아침과 저녁 코티졸의 차이로 측

정했다는 점이 있다. 

향후 대상 환자를 늘려 연구를 지속하는 것과 동시에 기존

의 대상 환자들에 대한 추적 관찰을 통하여 HPA 축의 이상

으로 스트레스에 반응하는 정상적인 코티졸의 변화를 보이지 

않는 화상 환자군에서 추후 PTSD 증상의 변화 및 기타 정신 

병리의 발생 여부를 확인함으로써 외상후 초기에 타액 코티

졸을 측정하는 것이 유용함을 입증할 수 있을 것으로 생각되

어진다. 또한 현재 PTSD를 평가함에 있어 여러 가지 방법이 

사용되고 있으나 보다 생물학적인 기준이 부족해 어려움이 있

는데, 만약 생물학적 표지자인 타액 코티졸을 이용하여 PTSD

를 보다 객관적으로 예측하고 조기에 개입을 할 수 있게 된다

면 사회적인 비용 감소뿐만 아니라 외상후 심리적 후유증의 예

방에도 기여할 수 있을 것으로 생각된다. 

결     론

본 연구는 화상 센터에 입원한 화상환자를 대상으로 PTSD 

증상의 정도를 기준으로 경증과 중증 화상 집단으로 나누어 

타액 코티졸의 일주기 변화를 관찰한 논문이다.

우리는 본 연구를 통해 심한 화상을 입은 환자들은 일반적

으로 스트레스 상황에서 관찰되는 코티졸의 일중 변동의 변화

가 보이지 않는다는 것을 알게 되었으며, 이는 심리적, 신체적 

스트레스가 심할 경우에 그렇지 않은 경우와는 다른 신체 조

절 기전이 있는 것은 아닌가하는 문제를 제기한다. 

향후 추가적인 연구를 통해 스트레스에 반응하는 정상적인 

코티졸의 변화를 보이지 않는 화상 환자에서 추후 PTSD 증

상의 변화 및 기타 정신 병리의 발생 여부를 확인함으로써 외

상후 초기에 타액 코티졸을 측정하는 것이 유용하다는 것을 

입증할 수 있을 것으로 생각되어진다. 

중심 단어 : 타액 코티졸·화상·임상가를 위한 외상후 스트레

스 장애 척도·외상후 스트레스 장애.
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