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서      론

외상 후 스트레스장애(post-traumatic stress disorder, 이하 

PTSD)가 공식적인 정신의학적 진단명으로 채택된 것은 DSM- 

III(American Psychiatric Association, 1980)에 이르러서 이

다. DSM-III에서는, 외상 사건을 ‘거의 누구에게나 상당한 

정도의 고통을 일으킬 수 있는’으로 정의하면서 외상 사건의 

객관적 심각성을 중요하게 평가하였다. 그러나 외상 사건은 

대부분의 사람들이 살면서 한 번 이상 경험할 만큼 비교적 

보편적으로 발생하고,1,2) 단일 사건만이 아니라 지속적이고 

반복적인 사건에 노출된 경우에도 발생할 수 있으며,3) 사회

문화적 특수성에 따라 이별, 따돌림, 부모의 별거 등 진단적

으로 정의되지 않은 생활사건에서도4) PTSD가 유발되는 등 

외상 사건을 판단함에 있어서 개인의 주관적 경험 또한 중요

한 기준임을 밝히는 근거가 축적되면서 DSM-III의 외상 사

건에 대한 정의는 DSM-IV5)에 이르러서는 삭제되었다.2) 이

는 객관적으로 심각한 사건뿐만 아니라 주관적인 심리적 고

통을 유발하는 사건들 또한 PTSD 증상을 유발할 만큼 고통

스럽고 ‘외상적’일 수 있기 때문에 이를 경험한 환자들에 대

한 개입이 필요함을 시사한다. 

제주특별자치도 강정마을에 가해진 외상의 특성을 살펴보

면, 강정마을은 제주민군복합형관광미항 유치 논란이 시작된 

이후부터 현재까지 주민들간 그리고 정부와의 갈등이 끊이

지 않고 있다. 강정마을 해안 일대는 2004년 절대보전지역으
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로 지정되었으며 2007년 유네스코 지정 세계자연유산으로 

등재된 바 있다. 그러나 2007년 제주민군복합형관광미항 유

치가 결정되었고, 마을주민의 다수가 유치를 반대했음에도 

불구하고 2009년 강정마을 절대보전지역 해제와 함께 2011

년 제주민군복합형관광미항 건설 공사가 시작되었다. 주민

들은 절대보전지역 해제에 대한 소송을 제기하였고, 각 야당

은 공사 중단 요청을 하였으며, 건설을 반대하는 마을 주민들

은 물론 전국 시민단체와 미국 진보 지식인 등에 의해 해군기

지 반대 운동이 시작되었다. 시위 현장에는 때때로 경찰이 다

수 투입되고, 주민들이 강제로 연행되기도 하였으며, 서울과 

경기 지역에서 차출한 전경 수백 명과 물 대포, 진압장비 차량

이 마을 인근에 배치되기도 하였다. 극심한 갈등 속에서 마을 

주민들은 지역 내부 갈등 문제의 심화, 경찰의 주둔 및 개입, 

생업 지장에 따른 경제적 어려움 등 다양한 스트레스 상황에 

장기간 지속적으로 노출되었다.6,7) 2016년 2월 제주민군복합

형관광미항이 완성되었으나 정부와 국방부가 건설을 반대했

다는 이유로 강정마을 주민을 고소하여 대법원 판결까지 이

어지는 일이 있었으며, 2018년 10월 군함식에서 대통령의 사

과와 함께 구상권 소송 철회를 약속하였으나 아직도 강정마

을 주민의 아픔은 완전히 치유되지 못하고 있다.8) 이처럼 강

정마을 주민들은 10여 년이 넘는 오랜 기간 동안 일반적인 경

험을 넘어서는 신체적, 심리적 고통을 주는 외상 사건에 지속

적으로 노출되었다고 할 수 있으며, 사건과 관련하여 수면장

애, 불안, 악몽, 우울, 자극 과민성, 대인기피 등의 심리적 고

통을 동반한 PTSD 증상을 호소하고 있음에도 불구하고 관

련된 평가는 제대로 이루어지지 않고 있는 실정이다. 

외상 사건에 만성적으로 노출될 경우 만성 PTSD가 발생될 

가능성이 많고, 더 다양한 증상을 보이며, 동반 질환이 나타날 가

능성도 증가하여 그 평가와 치료가 어려워질 수 있다. 또한 주변 

사람들의 관심과 이해가 떨어지기 시작하면서 피해자의 고립

감은 더욱 심해고, 이러한 반응이 다시 주변의 부정적인 반응을 

끌어내는 악순환이 시작되어 그 예후는 더욱 좋지 않게 된다. 

따라서 본 연구는 외상 사건에 오랜 기간 동안 지속적으로 

노출된 바 있는 제주특별자치도 강정마을 주민을 대상으로 

PTSD 유병률과 관련 요인을 조사함으로써 장기적으로 외상 

사건을 경험하는 대상자의 특성을 알아보고자 하였다.

방      법

대  상

본 연구는 강정마을 주민을 대상으로 시행하였다. 2017년 

제주특별자치도 주민등록인구통계 결과에 의하면 강정마을

에 거주하는 20세 이상의 성인 인구는 전체 1918명, 남성 900

명, 여성 1018명이다. 조사는 2018년 3~6월까지 시행되었다. 

설문의 시행은 조사요원의 방문면접을 통해 이루어졌고, 조

사요원은 제주특별자치도광역정신건강복지센터 소속의 정

신보건 간호사, 정신보건 사회복지사들로 구성되었다. 조사

요원에 대한 교육은 조사 계획 설명, 개정판 사건충격척도 한

국어판(Impact of Event Scale-Revise Korean version, 이하 

IES-R-K),9) 기타 설문에 대한 설명과 조사 시의 유의사항 

등이 포함되었다. 전체 조사 작업은 2명의 정신건강의학과 

전문의가 지도감독하였다. 조사에 동의한 주민 785명(40.9%)

에게 설문지를 배포하였고, 회수된 설문지 중 분석에 적합한 

713명(37.2%)을 최종 연구 대상자로 하였다. 본 연구는 제주

대학교병원 임상연구위원회(Institutional Review Board)의 

승인을 받아 시행되었다(JNUH IRB 2018-10-006).

측정 도구

대상자의 일반적 특성을 조사하기 위한 설문 문항은 국민

건강영양조사 설문지10)와 사회통계조사 설문지11)를 참조하였

다. 문항에는 성별, 나이, 학력, 결혼 상태, 종교, 직업, 강정마

을 거주 기간, 월평균 수입, 주관적 사회경제적 수준, 주관적 

건강 상태, 건강염려 정도, 앓고 있는 질환, 흡연 및 음주 상

태 등이 포함되었다. 

PTSD 증상 평가 도구로는 IES-R-K를 사용하였다.9) 개정

판 사건 충격척도(Impact of Event Scale-Revised, 이하 IES- 

R)12)는 Horowitz 등13)이 개발한 사건 충격척도(Impact of 

Event Scale, 이하 IES)의 수정판으로 원문 IES가 PTSD의 

핵심 증상 중 하나인 과각성 증상을 측정할 수 없어서 Weiss

와 Marmar12)가 1997년 IES-R을 고안하였다. IES-R은 8개

의 침습 증상, 8개의 회피 증상, 6개의 과각성 증상을 측정하

도록 구성되었으며, 지난 한 주간의 증상 빈도를 5점 척도(0~ 

4)로 평가하도록 한다. IES-R-K는 신뢰도와 타당도가 입증

되었으며9) 내적신뢰도(Cronbach’s α)는 0.83이었고,9) 본 연

구에서는 0.97로 나타났다. Lim 등14)은 IES-R-K의 진단적 

효율성(diagnostic efficiency)이 가장 높은 점수를 22점으로 

제안한 바 있어(sensitivity 95%, specificity 80%) 본 조사에

서도 22점을 절담점으로 하여 분석하였다.

자료 분석

전체 대상자의 PTSD 증상 유병률을 파악하기 위해 빈도

와 백분율을 산출하였고, 대상자의 특성에 따라 PTSD 증상 

유병률에 차이가 있는지를 알아보기 위해 chi-square test를 

실시하였으며, 관련 요인을 파악하기 위해 다변량 로지스틱 

회귀분석을 실시하였다. 모든 통계 분석은 SPSS version 18.0 

(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였고 유의 수준은 p＜ 
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0.05로 하였다. 

결      과

일반적 특성

전체 대상자 중 남성은 328명(46.0%), 여성은 385명(54.0%)

이었고, 평균 연령은 58.6±17.3세였다. 연령 분포를 보면, 60~ 

79세가 38.0%로 가장 많았고, 40~59세 33.7%였다. 강정마을 

거주 기간은 10년 이상인 경우가 77.4%, 5년 이상~10년 미만

인 경우가 5.6%였다. 결혼 상태는 미혼인 경우는 전체 13.6%

였고, 배우자가 없는 경우는 22.4%였다. 현재 일을 하고 있는 

경우는 전체 84.7%로 직업 구성은 농·어업이 40.7%로 가장 

많았고, 월평균 가구 수입은 ‘100만 원 이하’인 경우가 31.7%, 

‘100만 원 초과이면서 200만 원 미만’인 경우가 25.5%로 절

반 이상이 200만 원 미만의 월평균 가구 수입을 받고 있었다. 

주관적 사회경제적 수준에 대해 ‘보통’이라고 응답한 경우가 

61.8%, ‘낮음’ 또는 ‘매우 낮음’으로 응답한 경우가 30.0%였

다. 내·외과적 질환이 있는 경우는 전체 61.9%였고, 자신의 

건강 상태에 대해 36.3%가 ‘보통’, 26.9%가 ‘나쁨’ 또는 ‘아주 

나쁨’이라고 응답하였다. 전체 대상자의 IES-R-K 평균 점수

는 전체 16.3±19.4점, 남성 14.2±18.3점, 여성 18.0±20.2점

이었다(표 1).

대상자의 일반적 특성에 따른 PTSD 증상 유병률 

전체 대상 집단의 PTSD 증상 유병률은 전체 26.8%[95% 

confidence interval(이하 CI)=23.54~30.04], 남성 24.1%(95% 

CI=19.46~28.71), 여성 31.3%(95% CI=26.48~36.09)였다. 거

주 기간이 ‘5년 이상~10년 미만’인 집단의 PTSD 증상 유병

률은 40.0%(95% CI=24.82~55.18)로 다른 두 집단에 비해 

높았다. 주관적 사회경제적 수준에 ‘못 사는 편’이라고 응답

한 집단의 PTSD 증상 유병률은 35.2%였고, ‘아주 못 사는 

편’이라고 응답한 집단은 37.2%, ‘보통’이라고 응답한 집단은 

23.9%였다. 주관적 건강 상태에 따른 PTSD 증상 유병률을 보

면, 자신이 ‘건강하지 못한 편’이라고 응답한 집단은 35.2%, 

‘매우 건강하지 못한 편’이라고 응답한 집단은 30.6%였으며, 

‘보통’이라고 응답한 집단은 28.7%였다. 

연령, 성별을 보정한 단변량 회귀분석 결과 거주 기간이 ‘5

년 미만’과 비교하여 ‘5년 이상~10년 미만’인 경우 2.71배

(95% CI=1.22~6.01), 배우자와 거주하는 경우와 비교하여 미

혼인 경우 2배(95% CI=1.05~3.98) 더 PTSD 증상 발현 가능

성이 높았다(표 2). 

PTSD 증상 유병률 관련 요인

PTSD 증상 유병률과 관련된 요인을 파악하기 위해 일반

적으로 PTSD 위험 요인으로 알려진 변수와 본 연구의 단변

량 분석에서 유의하게 나타난 변수를 포함하여 다변량 로지

스틱 회귀분석을 실행한 결과 연령, 거주 기간, 결혼 상태가 

관련 요인으로 나타났다. 20~39세 경우와 비교하여 40~59세

인 경우 2.63배(95% CI=1.25~5.33), 배우자와 거주하는 경우

와 비교하여 미혼인 경우 2.33배(95% CI=1.13~4.82) PTSD 

증상 발현 가능성이 더 높은 것으로 나타났다. 거주 기간의 

경우, 통계적 유의성(p=0.05, 95% CI=1.00~5.81)이 경계선에 

있기는 하지만 거주 기간이 ‘5년 미만’인 경우와 비교하여 ‘5년 

이상~10년 미만’인 경우 2.41배(95% CI=1.00~5.81) PTSD 증

상 발현 가능성이 더 높게 나타났다(표 3).

고      찰

본 연구에서 PTSD 증상 유병률은 전체 26.8%(95% CI= 

23.54~30.04), 남성 24.1%(95% CI=19.46~28.71), 여성 31.3% 

(95% CI=26.48~36.09)였다. 이는 2016년 정신질환 실태조사15)

결과의 PTSD 평생 유병률 1.5%(남성 1.3%, 여성 1.8%), 1년

유병률 0.5%(남성 0.2%, 여성 0.8%), 1개월 유병률 0.4%(남

성 0.2%, 여성 0.7%)보다 높았고, 2015년 제주특별자치도 정

신질환실태 역학조사16)에서 보고한 평생 유병률 3.8%, 남성 

2.7%, 여성 4.7%에 비해서도 높았다. PTSD 유병률에 대한 

대부분의 선행 연구는 일반 인구를 대상으로 하거나 하나의 

특정 외상 사건에 단기간 노출된 경우의 집단을 대상으로 한 

연구들이다. 외상 사건에 장기간 노출된 대상자를 연구한 경

우는 거의 없을 뿐만 아니라 조사 방법 및 외상 사건의 특성

이 다르기 때문에 선행 연구의 결과를 본 연구 결과와 직접 

비교할 수는 없으나, 본 연구의 PTSD 증상 유병률은 장기간 

외상 사건에 노출될 경우 PTSD 발병 가능성이 높다는 기존 

연구 결과17)와 일치한다. 

특정 외상 사건에 단기간 노출된 성인을 대상으로 시행한 

외국의 선행 연구 결과와 비교하면, 참전 군인, 사고 또는 범

죄 피해자와 같은 고위험군에서의 PTSD 유병률은 3~58%,5) 

고문 생존자를 대상으로 한 연구에서는 59.7%,18) 난민 연구

에서는 50%19)로 본 연구 결과보다 높았다. 폭력, 고문, 생존

의 위협 등 개인의 안녕과 관련된 사건을 직접 경험한 경우 

PTSD 유병 위험이 높으며,20,21) PTSD 유병률은 외상 사건의 

특성과 관련 있음을 시사한다. 국내의 경우, 비교적 장기간 외

상에 노출되었다고 볼 수 있는 집단을 대상으로 한 연구를 살

펴보면, 산업재해로 신체 손상을 입은 환자 중 25.5%,22) 2006

년 광주민주화운동 피해자의 25.7%23)가 PTSD로 보고되었



www.jknpa.org  317

강정마을 주민의 외상 후 스트레스장애 ▒ HJ Yang, et al.

Table 1. Characteristics of participants

Variable Men, n (%) Women, n (%) Total, n (%)

Sex 328 (46.0) 385 (54.0) 713 (100)
Age (yrs)

20-39 51 (15.5) 64 (16.6) 115 (16.1)

40-59 124 (37.8) 116 (30.1) 240 (33.7)

60-79 122 (37.2) 149 (38.7) 271 (38.0)
≥80 31 (9.5) 56 (14.5) 87 (12.2)

Length of residence (yrs)
＜5 58 (17.7) 63 (16.4) 121 (17.0)

5≤10 15 (4.6) 25 (6.5) 40 (5.6)
≥10 255 (77.7) 295 (77.0) 550 (77.4)

Marital status
With spouse 227 (70.9) 222 (58.3) 449 (64.1)

Without spouse 42 (13.1) 115 (30.2) 157 (22.4)

Never married 51 (15.9) 44 (11.5) 95 (13.6)

Education (yrs)

0-6 5 (1.7) 83 (28.4) 88 (15.2)

7-12 178 (62.0) 131 (44.9) 309 (53.4)
＞12 104 (36.2) 78 (26.7) 182 (31.4)

Employment
Currently working 271 (82.6) 333 (86.5) 604 (84.7)

Monthly family income (KRW, thousand)
≤50 37 (11.6) 79 (21.2) 116 (16.8)

51-100 45 (14.2) 58 (15.5) 103 (14.9)

101-200 76 (23.9) 100 (26.8) 176 (25.5)

201-300 83 (26.1) 57 (15.3) 140 (20.3)
＞300 77 (24.2) 79 (21.2) 156 (22.6)

Self-assessed living standard
Very high 3 (0.9) 3 (0.8) 6 (0.8)

High 26 (8.0) 26 (6.8) 52 (7.3)

Middle 201 (61.5) 238 (62.1) 439 (61.8)

Low 79 (24.2) 91 (23.8) 170 (23.9)

Very low 18 (5.5) 25 (6.5) 43 (6.1)

Medical comorbidity
Have 196 (59.8) 245 (63.6) 441 (61.9)

Perceived health status
Excellent 32 (9.8) 14 (3.7) 46 (6.5)

Very good 112 (34.1) 104 (27.2) 216 (30.4)

Good 110 (33.5) 148 (38.6) 258 (36.3)

Fair 55 (16.8) 87 (22.7) 142 (20.0)

Poor 19 (5.8) 30 (7.8) 49 (6.9)

Smoking habit
Current smoker 98 (31.0) 11 (3.0) 109 (15.9)

Not smoker 218 (69.0) 360 (97.0) 578 (84.1)

Alcohol habit
Current drinker 213 (66.4) 145 (39.0) 358 (51.7)

Not drinker 108 (33.6) 227 (61.0) 335 (48.3)

Continuous variables Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
IES-R-K 14.2 (18.3) 18.0 (20.2) 16.3 (19.4)

Different subtotal because of missing. Results are expressed as total number (%) or mean (standard deviation) for all variables. IES-
R-K : Impact of Event Scale-Revised Korean version
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는데 이는 본 연구 결과와 유사한 수치이다. 그러나 연구들 간

에 외상 사건의 특성이 다르고, 진단 기준이 달랐으며(DSM- 

III, DSM-IV-Text Revision), 서로 다른 PTSD 조사 도구를 

사용하였기 때문에 유병률의 차이를 직접 비교하는 것은 무

리가 있다. 

본 연구에서는 또한 PTSD 증상 유병률에 관련된 변수를 

알아보기 위해 기존의 PTSD 유병률에 영향을 준다고 알려

진 변수들과 함께 본 연구에서 통계적으로 유의한 차이를 보

인 변수를 포함하여 다변량 회귀분석을 시행하였다. 그 결과 

연령, 강정마을 거주 기간, 결혼 상태가 PTSD 증상 유병률과 

관련 요인으로 나타났다. 

일반적으로 성별은 PTSD의 중요한 관련 요인24,25)으로 알

려져 있다. 선행 연구들은 외상 사건의 노출 빈도는 남성이 

높지만 PTSD 유병률은 여성이 높은 것에 대해 남성의 경우 

Table 2. Prevalence of post-traumatic stress disorder symptoms defined by Impact of Event Scale-Revised Korean version according 
to levels of variables

Variables n (%) Prevalence CI χ2 p-value* COR AOR

Total 713 (100) 26.8 23.54-30.04
Sex 2.43 0.119

Male 328 (46.0) 24.1 19.46-28.71
Female 385 (54.0) 31.3 26.48-36.09 1.31 (0.93-1.85)

Age (yrs) 3.30 0.348
20-39 115 (16.1) 23.5 15.73-31.23
40-59 240 (33.7) 30.0 24.20-35.80 1.56 (0.93-2.62)

60-79 271 (38.0) 24.7 19.59-29.86 1.24 (0.74-2.08)
≥80 87 (12.2) 28.7 19.23-38.24 1.48 (0.78-2.82)

Length of residence (yrs) 6.69 0.035
＜5 121 (17.0) 20.7 13.45-27.88
5≤10 40 (5.6) 40.0 24.82-55.18 2.75 (1.24-6.09) 2.71 (1.22-6.01)
≥10 550 (77.4) 27.3 23.55-30.99 1.54 (0.95-2.50) 1.48 (0.89-2.45)

Marital status 0.98 0.614
With spouse 449 (22.4) 25.6 21.58-29.65
Without spouse 157 (64.1) 28.0 21.00-35.05 0.84 (0.55-1.28) 1.10 (0.70-1.72)

Never married 95 (13.6) 31.6 22.23-40.93 1.02 (0.58-1.79) 2.04 (1.05-3.98)

Education (yrs) 0.89 0.642
0-6 88 (15.2) 28.4 18.99-37.83 1.20 (0.67-2.15) 1.15 (0.50-2.68)

7-12 309 (53.4) 24.3 19.49-29.05 0.92 (0.60-1.41) 0.86 (0.54-1.38)
＞12 182 (31.4) 27.5 30.99-33.96

Employment 0.60 0.438
Currently working 604 (84.7) 27.3 23.76-30.87
Not working 109 (15.3) 23.9 15.85-31.85 0.83 (0.51-1.34) 0.83 (0.48-1.43)

Self-assessed living standard 10.63 0.031
Very high 6 (0.8) 33.3 0-71.05
High 52 (7.3) 17.3 7.06-27.59 0.49 (0.08-3.09) 0.42 (0.07-2.71)

Middle 439 (61.8) 23.9 19.93-27.91 0.75 (0.13-4.13) 0.66 (0.12-3.67)

Low 170 (23.9) 34.1 26.99-41.24 1.23 (0.22-6.95) 1.07 (0.19-6.09)

Very low 43 (6.1) 37.2 22.76-51.66 1.33 (0.22-8.16) 1.16 (0.19-7.18)

Perceived health status 14.59 0.006
Excellent 46 (6.5) 23.9 11.59-36.24
Very good 216 (30.4) 18.5 13.34-23.70 0.74 (0.34-1.59) 0.71 (0.33-1.53)

Good 258 (36.3) 28.7 23.16-34.20 1.35 (0.65-2.84) 1.25 (0.59-2.65)

Fair 142 (20.0) 35.2 27.36-43.07 1.76 (0.81-3.72) 1.64 (0.74-3.61)

Poor 49 (6.9) 30.6 17.71-43.52 1.76 (0.69-4.52) 1.72 (0.65-4.54)

Different subtotal because of missing. Results are expressed as total number (%) or mean (standard deviation) for all variables. * : 
By chi-square test (level of significance : p＜0.05). COR : Crude odds ratio, AOR : Adjusted odds ratio (adjusted by age and sex), 
CI : Confidence interval
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전쟁, 사고와 관련된 외상 사건에 노출될 위험이 높은 반면 

여성의 경우 성폭력이나 아동기 성적 학대와 관련된 외상 사

건에 노출될 위험이 높으며 이러한 외상 사건의 종류 차이

가 반영된 결과라고 하였다.24,25) 그러나 본 연구에서 성별은 

PTSD 증상 발현의 관련 요인이 아닌 것으로 나타났는데, 본 

연구의 경우 남녀에 차별적인 영향을 미치지 않는 것으로 보

이는 제주민군복합형관광미항 건설과 관련된 외상 사건에 

한정하여 분석하였기 때문에 기존 연구 결과와 일치하지 않

을 수 있다. 

20~39세와 비교하여 40~59세에서 PTSD 증상 발현 가능

성이 2.63배(95% CI=1.25~5.53) 더 높았다. 2017년 미국에서 

18세 이상의 성인을 대상으로 시행한 National Comorbidity 

Survey26) 결과 PTSD 1년 유병률은 45~59세에서 5.3%로 가

장 높았고, 재해 및 사고, 폭력, 상실, 악성 질환 등 다양한 외

상 사건의 경험이 있는 4998명을 대상으로 조사27)한 또 다른 

연구 결과 남성의 경우 41~45세, 여성의 경우 51~55세에서 

높은 PTSD 유병률을 보고한 것은 본 연구 결과와 유사하다. 

중년기의 경우 생활 사건과 관련된 스트레스가 높게 보고된

다. 자녀 양육 및 부모의 돌봄과 관련된 부담과 함께 인생에 

있어서 중요한 결정을 해야 하는 경우가 많고, 지출이 증가

하면서 경제적인 어려움을 겪을 수 있기 때문이다. 특히, 강

정마을 주민 중 직업 활동을 하는 경우는 40~59세가 33.7%로 

가장 높게 나타났는데, 이 집단은 외상 사건의 노출이 장기

화되면서 강제적 혹은 자발적으로 삶의 터전을 잃거나, 경제

활동의 어려움에 직면할 가능성이 높은 집단이기 때문에 이

러한 스트레스가 PTSD 위험 인자가 될 수 있겠다.

거주 기간은 통계적 유의성에 제한이 있지만(p=0.05, 95% 

CI=1.00~5.81), 외상 사건이 지속될수록 PTSD 발병 가능성

이 높다17)는 기존의 연구와 부분적으로 일치하는 결과이다. 

강정마을 거주 기간에 따른 PTSD 증상 발현 가능성은 외상 

사건에 노출된 기간과 관련 있을 것으로 예측된다. 2007년 제

주민군복합형관광미항 유치 논란이 시작된 이후 2011년 2월

에 공사가 시작되었고, 반대 여론이 거세지자 공권력이 투입

되면서 이에 항의하여 마을 주민들은 밤샘 농성, 쇠사슬 투

쟁, 촛불집회를 시작하였다. 마을 곳곳에서 수백 명의 경찰과 

주민들이 충돌하였고, 2011년 8월에는 일명 ‘육지경찰’ 6백

여 명의 투입, 물대포 및 진압장비 차량 10여 대가 마을 인근

에 배치되는 등 갈등은 점점 더 심화되었다. 거주 기간이 ‘5년 

이상~10년 미만’에 해당하는 마을 주민의 경우는 시기적으

로 거주의 시작과 함께 외상 사건에 노출되었으며, 시간이 지

날수록 높은 수준의 외상 사건을 경험하였다. 본 연구 결과 

위에 나열한 사건 경과를 참고할 때, ‘5년 이상~10년 미만’ 거

주한 마을 주민의 경우 외상에 가장 직접적으로 노출된 집단

으로 PTSD 증상 발현 가능성이 더 높게 나타난 것으로 볼 수 

있다. 

미혼인 경우 배우자와 거주하는 경우와 비교하여 PTSD 증

상 발현 가능성이 2.65배(95% CI=1.18~5.94) 높게 나타난 것

은 기존 연구 결과와28,29) 일치한다. 사회적 지지의 결핍은 PTSD 

위험 인자 중 강력한 영향을 미치는 요인30)으로 알려져 있다. 

즉, 배우자, 동료, 가족, 사회로부터 받는 지지가 PTSD 증상

을 경감시키는 데 중요한 요인으로 작용31)하기 때문에, 미혼

은 PTSD가 발생할 가능성이 높을 수 있다.

Table 3. Results of multivariate logistic regression analysis of 
prevalence of post-traumatic stress disorder symptoms defined 
by Impact of Event Scale-Revised Korean version according to 
levels of variables

Coefficient SE p-value OR (95% CI)

Constant -1.512
Sex

Male
Female 0.253 0.237 0.286 1.29 (0.81-2.05)

Age (yrs)

20-39
40-59 0.965 0.380 0.011 2.63 (1.25-5.53)

60-79 0.841 0.452 0.063 2.32 (0.96-5.63)
≥80 0.864 0.564 0.126 2.37 (0.79-7.17)

Length of residence (yrs)
＜5
5≤10 0.880 0.449 0.050 2.41 (1.00-5.81)
≥10 0.396 0.298 0.185 1.49 (0.83-2.67)

Marital status
With spouse
Without 
  spouse

0.010 0.294 0.971 1.01 (0.87-1.80)

Never 
  married

0.847 0.370 0.022 2.33 (1.13-4.82)

Education (yrs)
＞12
7-12 -0.406 0.263 0.123 0.67 (0.40-1.12)

0-6 -0.349 0.498 0.484 0.71 (0.27-1.87)

Self-assessed living standard
Very high
High -0.681 1.009 0.500 0.51 (0.07-3.66)

Middle -0.547 0.932 0.557 0.58 (0.09-3.60)

Low 0.098 0.943 0.917 1.10 (0.17-7.00)

Very low -0.187 1.018 0.855 0.83 (0.11-6.11)

Perceived health status
Excellent
Very good -0.552 0.442 0.212 0.58 (0.24-1.37)

Good 0.078 0.435 0.857 1.08 (0.46-2.54)

Fair 0.199 0.461 0.666 1.22 (0.49-3.01)

Poor -0.305 0.622 0.624 0.74 (0.22-2.50)

SE : Standard error, CI : Confidence interval, OR : Odds ratio
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본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구에서는 국

내에서 신뢰도와 타당도 연구가 이루어진 IES-R-K을 사용

하였으나 선행 연구들마다 각기 다른 평가 도구를 사용하였

고, 진단 기준 역시 DSM-III과 DSM-III-R, DSM-IV 등이 

사용되어 연구들 간 유병률 비교에 어려움이 있다. 둘째, 강정

마을 전체 주민을 대상으로 연구를 진행하였으나 개인의 신

상에 관한 노출을 원하지 않는 대상자가 많아서 응답률이 낮

았다. 따라서 본 연구 결과를 강정마을 전체 주민으로 일반화 

하기는 어렵다. 이는 외상 관련 연구에서 일반적으로 나타나

는 어려운 부분으로, 대상자들이 외상 사건에 대한 회상이나 

직면을 기피하는 특성이 있고, 외상 사건과 관련하여 신체적 

질환을 앓고 있거나 불안정한 환경 속에 놓이게 되는 경우가 

많기 때문일 수 있다.32,33) 셋째, 역학조사 설문의 한계로 인해 

아동기 및 과거 외상 경험, 이전 정신질환 병력과 같은 취약 

요인에 대한 통제가 이루어지지 않았다는 점이다. 아동기에 

경험한 정서적 학대, 방임, 신체학대, 폭력 등의 외상 사건은 

향후 심각한 정신장애를 일으키고, 특히 성인기에 경험하는 

외상 사건이 PTSD로 발현하게 되는 취약성을 높이게 된

다.34) 그러나 본 연구는 이러한 제한점에도 불구하고 강정마

을 주민을 대상으로 장기간 외상 사건에 노출되었을 때 

PTSD 증상 유병률과 관련 요인을 파악하였다는 데 의의가 

있다.

결      론

제주특별자치도 강정마을은 최근 10여 년 동안 외상 사건

에 지속적으로 노출된 지역이다. 마을 주민의 PTSD 증상 유

병률은 26.8%(95% CI=23.54~30.04)로 일반 인구의 PTSD 유

병률과 비교하여 높게 나타났고, 40~59세[odds ratio(이하 

OR)=2.63, 95% CI=1.25~5.33], ‘5년 이상~10년 미만’의 거주 

기간(OR=2.41, 95% CI=1.00~5.81), 미혼(OR=2.33, 95% CI 

1.13~4.82)이 PTSD 관련 요인으로 나타났다. 지속적인 외

상 사건의 노출은 새로운 PTSD 유병의 위험을 높일 뿐만 아

니라 더욱 심한 PTSD 증상 발현과, 더욱 다양한 합병증이 나

타날 수 있다. 따라서 강정마을 주민을 대상으로 지속되는 외

상에 대한 노출을 최소화할 수 있는 정책과 함께 시기적절한 

진단과 치료를 받을 수 있는 전문 의료 서비스를 제공해 주

는 것이 필요하다. 

중심 단어 : 외상 사건·외상후스트레스장애·강정마을.
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