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ABSTRACT

The Relationship between the severity of physical 

injury and psychiatric symptoms in posttraumatic stress 

disorder patients

   Park Woon-yeong

   Advisor : Prof. Lee Moon-in M.D. Ph.D

   Department of Medicine,

   Graduate School of Chosun University

Objectives This study investigated the impacts of injury severity and 

sociodemographic factors on depression and anxiety symptoms of PTSD 

patients.

Methods The subjects were total 127 inpatients and outpatients(mean age 

39.33) of Chosun university hospital who met ICD-10 Diagnostic Criteria 

for posttraumatic stress disorder. We administered  BAI, BDI to 115 

patients for measuring depression and anxiety, injury severity score to 48 

patients for identifying their physical injury. And the sociodemographic 

characteristics (economical status, age, marital status, education, 

religion) and psychosocial factors (psychological treatment history, 

comorbidity, etc).was considered.
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Results The score of BAI, BDI of PTSD patients was considerably high. And 

there was the relevance between depressive, anxiety symptoms of the PTSD 

patients and their marital status. People who don't have any spouse, like 

single or divorced condition showed higher score on BAI, BDI. 

 Injury severity score had a positive association with BAI score, and a 

negative association with BDI score, but only BAI core was statistically 

significant.

Conclusion These results suggested that PTSD patients reported severe 

anxiety and depressive symptoms. (mean BAI: 36.68, mean BDI: 32.46)  And 

severe physical injury had lower BDI score than our expectation. We guess 

the reason is that they had other severe impairment like cognitive 

impairment, or other mental disorder.

KEY WORDS : PTSD, ISS, BAI, BDI
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I.  

   스트 스 애(post-traumatic stress disorder, 하 PTSD)  극단적

 건에 노  에, 특히 생  하  심한 정신적 격에 한 스트

스  경험했   나타나  종  안 애 다.
1) PTSD  1980년 정신 애 

단  계편람 3판(Diagnostic and Statistical manual of Mental 

Disorders-Ⅲ： 하 DSM-Ⅲ)에 러  개념적  정 어 공식적  단

 개 었
2), 러한 병들  경험하고 다  것에 한 각  점점 

가하  DSM  개정판들에  단적  거들  해 고, 특히 달적  

들   애  적  에 미  향   수 다  연  결과

가 제시 었다.3)  같   PTSD   겪  경 가 전에 알  것보다 

 많아, 근  알  PTSD  병  전체  5~14%에 해당할 정  

당히 많  편 다.4) 

  PTSD에 취약하다고 알  개 적  고 전  정신적 취약 , 고 

전   건5)6) 등  , 그 에  전  한 PTSD 병 경

험6)과  병 ,4-7) 알코  남  과거 6)8)등  PTSD  병  가시키

  알 져 다.  스트 스  개 1년 동안 그 고  감

한다고 보고 고 나9), 람에 라 어  람  하게 복  

에 다  람들  고   것  보아, 개 에 라  PTSD  경과  

다양하  러한 개 에   차  고  특 , 개  에 라 

향   것  보 다.10) 또한  심각 에  PTSD  생  펴

보 , 적  않  고  희생 들에게  PTSD  생  낮았 , 극히 

심한 스트 스에 노 어야만 적  미   스트 스  

키  것  보고 어 다.11) Blanchard 등  고 피해   

신체 정 에 라 PTSD  병  펴 보았 , 신체 정 가 심할수  

PTSD  병  하게 많았다고 하 다.8) 그러나   신체 정

 PTSD가  없다  연 들  었다.12)13) 게 신체 정  PTSD

에  결과  얻  하  것  집  들  특    정 가 

다양하고, 고  평가하  시  차  한 것  생각 다.

  또한 PTSD 에  경험, 피, 과각  등  단 에 해당하  차

적 뿐만 아 라 과 안  흔하게 나타나  것  알 져 , 2/3
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에  과 다  안 애  동 한다.
14)  PTSD   다

 결과들  여러 연 에  게 보고 고 다.
12)15-18)  PTSD  함

께 애가 흔하 ,  정 가 심각하여 학적 문제가  들

에게  특히 그 정 가 심하다고 한다.
18) 주 한  고 심한 합병  보

 청 년들   한 연 에  신체 정 가 심각할수   

  많  한다  보고가 었다.
19) 그러나 과  다 게 안정  

 심각 나   경과 간과   없었  신   애  

심각하게 식하  경향에 향  다고 하 다.
20) 

  과 안  PTSD   특징  적 어 고,그 생  높  뿐만 

아 라,   낮 고, 정  생  어 게 하여 그  한 고  야 하

 문에 심각한  하나  생각 고 다. 그  문에 PTSD 에  

 스트 스  뿐만 아 라 과 안  또한 경과  에 

한 향  미   하나  생각할 수 겠다. 

  그래  본 연 에  PTSD에  나타날 수   에  특히 과 

안에 향  미  수  들에 해  알아보고  하 , PTSD 생

  에 향  주  여러 학적 특 ,  심각  과 안 

 심각  에 해  펴보았다. 
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II.   

1. 

  2008년 1월 1  2011년 8월 31  에 조 학 병원 정신건강 학과

에  posttraumatic stress disorder  단 고 래  원 료   127

 들   하 다. 

2. 

  들  료  하여 , 연 , 결  태, 학 , 경제 태 

등  학적 특 , 고 전 정신과 료 경험 무, 동  정신과 

  적 특  조 하 다. 정신 학적 단  제 병  ICD-10에 

거하 고,21) 연   신체적  심각 ,  고 심각  료

 검  해  심각  점수(Injury Severity Score, 하ISS)22)  하

여 평가하 다. 들   에 해  Beck  척 (Beck 

Depression Inventory, 하 BDI)23)24), 안 에 해  Beck 안 척

(Beck Axiety Inventory, 하 BAI)25)  하여 평가하 다. 127  들 

 BAI, BDI에 한 검  시행한 경  115 었다.  심각 에 해  

평가한 경  54 었 ,  BAI, BDI  평가한 경  48 었다. 

3. 

1) Beck  척

  Beck 등  고안한 Beck Depression Inventory( 하 BDI)   심각  

정하  해 개  보고식 척 다.  21개  문항  어 

 각각 0~3점  평가 어 합 하여  63점 , 내에  Rhee26) 등  타

당  신  검 하 다. 

2) Beck  안 척   

  안  평가하  해 개  보고식 척   21개  문항  

어 고,  63점 , 내에  Yook과 Kim 등25)  안하 다. 
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3)  심각  점수

  ISS  다    신체  심각  평가하  해 개  것

   척 (AIS, Abbreviated Injury Scale)  전시킨 

다.
22) 신체  7  나 어 다  심각  정하  AIS 점수  

가  심각하게    3곳  점수  각각 제곱하여 한 값  심각

 평가하  검 다.

4. 계 

  든 료  Window  SPSS 17.0  하 다. 들  BAI, BDI 점수에 

향   수  ,  무, 동  정신과  무, 업 무,종 , 

경제 수 ,  정 , ISS 등에 해  t- test, ANOVA, ISS  BAI,BDI  

  하여 하 다. 계학적  수  p<0.05  

정하 다.
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III. 결 과

1. 학적 특

  정신과에  PTSD  료 고    127 , 남  69 , 여  

58 었 , 평균연  39.33 ± 15.55  다. 업  없  가 74

(58.3%)  절   비  보 , 학  고졸  경 가 44 (34.6%)

 가  많았다. 종  가 고  않  가 100 (78.7%) 었고 경제적 

 간정 가 107 (84.3%)  높  비  보 다. 태  가 

59 (46.5%) 었고  에 (118 , 92.9%) 전 정신과적 료 병

 없었 , 동  정신과  없  경  또한 87  (68.5%)   많았다. 

(  1)  

  BAI 점수  평균 36.68± 19.04, BDI 점수  평균 32.46± 13.24  나타났

, 여러 학적 특  들 에  BAI, BDI 점수에 계학적  한 

향     무(BAI: t=2.241, p=0.03, BDI: t=2.048, p=0.43)

, 가 없   가  에 비해  BAI, BDI 점수가  높았

다. (  2) 그  , 경제적 수 ,  수 , 동  정신과  무, 정

신과 료 과거  무 등  BAI, BDI 점수에 한 향  주  않  것  

나타났다. 

2. ISS  BAI, BDI  계

    127   신체  만한 건( 고, 고 등)  

하여 ISS  할 수 었  경  54 었 ,   BAI, BDI  정한 

 48 었다.  심각 에 라 BAI, BDI 점수가 승할 것 라  

과  달 , ISS  BAI, BDI  계에 , BDI점수  ISS가 30  높았  

경 에  히  점수가 감 하  것  보 , 계적  하  않았

나 계수   계  보 고 었다. BAI 점수  ISS  계 척  

0.334  미약하게 양  계  보 고 었고, 계적  하 다. 

ISS 15점    미27)하 , 특히 BDI가 15점 에   

계  전  것  볼 수 다. (  3, Fig.1,2)
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V. 고 찰

 본 연   스트 스 애 들  흔하게 겪  과 안  심

각  러한 심각 에 향  미  수  들  알아보고  하 다. 특

히 그 에  전에  들에  과  높다고 알  신체

정 가 미  향에 해  펴보고  하 다. 

  여러 연 에  PTSD   특징  알 져 
15-17),  또한 

 스트 스 애   과  연 에 한 또 다  연 에  North 등

(1994)    스트 스 애  병에 어   라고 보고

하 다.15) 본 연 에  PTSD 들   정한   척 가 평균 

32.46점 , 한 무 등24)  연 에  주   절단점  21점  정한 

것  볼 , 에 해당하  것   에 비해  감  당히 

많  끼  것  생각 다. 

 또한  스트 스 애  안 과  연 에 한 전  연 에 , 

 스트 스 애  갖  든  안  경험한다고28) 보고

었  것과 비슷한 결과  본 연 에   안척  점수가 평균 36.68점

 높게 나타났다. 

  Green 등29)에 해 PTSD  심  적   제시  ,  스트

스  과 난에 한 정 적 , 개 적 격 특 ,  

가 복하  적 문 적 경  등 PTSD 험 에 한 에 

한 연 가 다각  루어져 다. 학적 수  PTSD 연 에 한 

전  연 30)에  남 , 낮   수 ,  스트 스 애  과거 , 신

나 한 , 경제적 어 , 적   등   스트 스 애  

험  가시키  수라고 하 다. 그러나   태  등  고 

  시행한 연 에  러한 들  PTSD 생 에 향  주

 않 다고 하 12), 민수 등   고 생존 들   시행한 

연 에   고  생한 정신과적  심각 에 나 결  

태 등  한 차  나타내  않았다고 보고하 다.31) 헌정 등  시행한 

또다  연 에  학적 특 들 에  결  태에 라 만 PTSD  

평생 병  차 가 었다고 하 다.32) 본 연 에   스트 스 애

 병 에 미  수들   과 , 안 등  에  향  
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미  것 라고 보았고, 에 라  , 업 무,  수 , 경제적 

수  등  특 에 라 과 안  심각 가 달라  알아보고  하

다. 그 결과 본 연 에   무만  과 안  심각 과 

 었고, 타  학적 수  한 계  보  않았다. 

  전 연 에  PTSD  병   집단에 라  각각 다양한 병  

보 , 강간 희생 들 집단  경  80%  병  보고하 고
17), 트남전 

참전 집단  경  23%, 한 전 참전 집단  8.8%  병  보고
33)하 다. 본 

연 에   종 에 해  폭행, , 고, 폭행, 타  하여 

  안 정 에 향  미  알아보았다. 연  결과 집단 간  BAI, 

BDI 점수차  계적  하  않았고,  집단에  평균 30점 

   심각  보 다. 

 러한 결과 , 본 연 에  PTSD  병에 향  미  것  알  

들    안  심각 에  큰 향  미  않  것  나타났

,  미 PTSD가 병하여 료   들  BAI, BDI에  

등   높  점수  보  문  생각 다. 또한 본 연  찬가

, 앞  여러 연 에  PTSD   심각   병 에 미  들

에 한 결과가  달랐  것  보아,  체계적  연 가 필 할 것  

생각 다. 

  심각   스트 스 애  병 에 한 연 에  Malt 등

(1993)  심한  스트 스  할수   스트 스 애가 병할 

험  높다고 보고하 고,34)  심각  에 한 연 에  Peggy 등

(2011)  신체 정 가 클수   정 가 심해 다고 하 다.19)  

찬가  본 연 에   심각  척 가 높 수   안과  

나타내  척  BAI, BDI 점수가 높  것 라고  하 다. 그러나 과

 달  계적  하  않았 만, ISS 점수가 높 수  BDI 점수  낮

아   계  보 고 었다. BAI 점수만 ISS  계적  하게 

약한 양  계  보 고 었다. 전  연 들과  다  결과가 나타났

, 전 연 에  가      하 다  점13)에  

차 가  수 겠다. 또한 ISS가 15점   27)  매  심각

했  경 ,  뇌  한 애 등   정신 애  동 하  

경 가 많았  것  생각 , 그 문에 가보고 식  BAI, BDI  
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어 거나 검 에 비 조적 , 과 안에 해  정 하게 파악하 가 어

웠  가  다고 여겨 다. 또한 과거  연 들에   심각  

고  한 보 신경  역  계,  고가 심하  보  고 여러 가

  어내  것  적   고  심각 가 적 수  보   

한 들  어낸다  견  많았다
35)  점  고 할 필   것 다. 

 본 연  제한점  첫째, PTSD에 한 연 에  험  제시 었

거나 PTSD 과   것   들  가 한 찾아,  

들과 , 안 과  에 해  펴보고  하 나  수가 

적고, 향적  료   정보  조 하 다  점, PTSD 생 전  

, 안 등 연  결과에 향  미  수  들  제하  했다  

점에  한계가 었다.  째 , 고  병원에 내원하여 시행한 평가  

시점  들 간에 하  않아, 시간  흐 에   가 생했  

가  다  점 고,  째  고   스트 스 애뿐만 아 라 

 뇌  한  생할 수 ,    스트

스 애  뇌 탕   단 에  적절한 경  드물  않

36)  뇌  에 한 평가가 없어 단  란  제하  했다  

점 다. 

 향 에   많   포함하고,  스트 스 애    안 

에 한 전향적  연 , 고 전  태  알아보고, 험    

경과에 한  필 할 것  생각 다. 또한 고  경과 시점   

시키고, 고 에 생하  험 들에 해  파악하여  스트 스

애 병   악  하  에   수  것  보여 다.  
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VI. 결 

  본 연   스트 스 애  단  들  과 안  정  

들 에 향  미  들에 해  보여주고 다. 1)  스트 스

애  다수  들  과 안  경험하 , 그 정 가  심각하

고, 2) 과 안  정 에 미  ,  무,  과 미

나 , , 거 등  비 하  , 들  과 안 정 가 

 낮  것  나타났 , 3)  심각  정   정   심각

 높 수  BDI 점수가 낮  경향  보 고 었 나 계적  하  

않았고, 4) 안정 가 계적  한 양  계  보 다. 전 연  

결과들과 달라 에 해  좀  한 연 가 필 하 , 보 신경  

향  미쳤  가 에 해  고 해 야할 항  여겨 다. 

   같  PTSD 들에  그 단 에 해당하  들 뿐만 아 라 

 등과 같  차적   많  나타나고 그 심각  또한 심하다  실

, 가 료시에  등  에 해  파악하고 료하  해 노

해야 할 것  생각 다. 그 고 에  고, 또   심각하  않았

 에  심하게 정신과적  할   과   보  노  행

 간주하게  경 가 많 ,  심각하  않아  당한 과 

안  보  수 므  에 해  간과하  않  것  하겠다.
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Table 1. Sociodemographic and clinical characteristics of 

posttraumatic stress disorder patients 

Variables
Number(%)

(n=127)

Sex
Male 69 (54.3)

Female 58 (45.7)

Age (yr) 39.33 ± 15.55

Education

(graduation)

Elementary 19 (15.0)

Middle 27 (21.3)

High 44 (34.6)

Above college 37 (29.1)

Occupation
Presence 53 (41.7)

None 74 (58.3)

Marital state

Married 59 (46.5)

Unmarried 47 (37.0)

Divorced, Separated 21 (16.5)

Socio-

economic 

state

High 17 (13.4)

Middle 107 (84.3)

low 3 (2.4)

Religion

Christianity 16 (12.6)

Buddhism 6 (4.7)

Catolicism 5 (13.9)

None 100 (78.7)

Previous 

psychiatric 

histotry

presence 9 (7.1)  

none 118 (92.9) 

Comorbidity 
presence 40 (31.5)

none 87 (68.5)
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Table 2. BAI, BDI score related with sociodemographic and clinical 

characteristics

Variables

BAI BDI

(N=115)

(mean±SD)
p

(N=115)

(mean±SD)
p

36.68±19.04 32.46±13.24

Sex
Male (N=64) 35.55±20.08 0.478 30.64±13.97 0.099

Female (N=51) 38.10±17.75 34.75±12.02

Education

(graduation)

Elemenetary 

(N=16)
32.31±20.42 0.203 31.31±17.30 0.881

Middle (N=25) 42.24±21.44 34.00±13.17

High (N=41) 33.34±18.50 31.59±13.52

Above college

(N=33)
38.73±16.48 32.94±11.05

Occupation
Presence (N=47) 36.49±23.59 0.930 30.21±13.42 0.131

None (N=68) 36.81±16.33 34.01±12.24

Marital 

state

Married (N=55) 32.67±13.57 0.027* 30.38±11.34 0.043*

Unmarried, Divorced, 

Separated (N=60)
40.35±22.44 35.23±14.01

Socio-

economic 

state

High (N=14) 39.43±18.09 0.301 30.00±15.47 0.815

Middle (N=98) 36.78±19.32 32.29±13.19

low (N=3) 20.67±1.16 29.67±9.71

Religion

Christianity (N=15) 32.60±14.30 0.366 27.73±11.07 0.290

Buddhism (N=6) 26.67±14.99 33.00±19.96

Catolicism (N=5) 32.60±10.67 40.40±9.41

None (N=89) 38.27±20.15 32.08±13.49

Previous

psychiatric 

hisotry

presence (N=9) 31.00±25.83 0.354 26.44±12.21 0.157

none (N=106) 37.16±18.44 32.97±13.26

Co

-morbidity 

presence (N=36) 36.11±18.47 0.830 35.89±14.15 0.061

none (N=79) 36.94±19.41 30.90±12.59

Trauma 

type

sexual assault 

(N=18)
28.94±18.82 0.174 30.06±15.81 0.288

traffic accidents 

(N=21) 
40.62±21.39 33.90±12.98

industrial disaster 

(N=18)
43.44±16.26 38.06±12.75

physical assault 

(N=28)
35.71±14.44 31.75±9.84

others (N=30) 35.40±21.77 30.20±14.53

 BDI: Beck Depression Scale, BAI: Beck Anxiety Scale, *: p<0.05
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Table 3. Correlation between ISS and BAI, BDI score

BDI BAI

(n =48 ) (n =48)

 ISS Pearson correlation -.142 .334

p-value .335  .021*

ISS: Injury Severity Score, BDI: Beck Depression Scale, BAI: Beck Anxiety Scale, *: p<0.05
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       Fig 1. Change of the BDI score according to the ISS
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        Fig 2.  Change of the BAI score according to the ISS
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