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ABSTRACT
Objective : This study aimed to investigate the general process from the symptom onset to the psychiat-

ric treatment in Korean panic patients and the effect of improved public awareness on it. 
Methods : This study has a retrospective design. The subjects were the new patients with panic disorder 

who visited the psychiatric outpatient clinic in twelve university-affiliated hospitals all across Korea. The 
medical chart was reviewed retrospectively and the data were collected including chief complaints of symp-
toms, recent stressors, the time to visit the psychiatric outpatient clinic, and visit of other departments and 
diagnostic approaches for their symptoms. 

Results : A total of 814 participants were included in the study. The most common department other than 
psychiatry the panic patients visited were cardiology (28.3%), general internal medicine (16.0%) and neurolo-
gy (11.4%). The most frequently used diagnostic tests were a echocardiography (17.9%), 24-hour Holter mon-
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서     론

공황장애는 명백한 이유 없이 갑작스러운 극심한 공포가 

반복적으로 나타나는 불안장애의 하나이다.1 공황 발작은 극

도의 공포심과 함께 빈맥이나 호흡곤란, 발한, 떨림, 흉부 불

편감, 구역감 및 복부 불편감, 어지럼증, 오한 또는 열감, 이상 

감각 등 교감신경계 항진으로 인한 신체 증상이 나타나며, 여

기에 비현실감 및 이인증, 통제력 상실에 대한 공포, 죽음에 

대한 공포 등 심한 불안증상이 동반되기도 한다.1 공황장애

는 흔히 광장공포증과 병발되는데, 공황발작 시 도움을 받을 

수 없는 장소나 상황이 공황 발작의 유발요인으로 작용하여 

증상이 발생한다. 반면 일부 환자에서는 큰 스트레스가 없는 

휴식이나 수면상태에서 공황 발작이 나타나기도 한다. 대부

분의 환자들은 공황 발작의 재발을 지속적으로 걱정하고 그 

결과에 대해 두려워하며, 이를 피하기 위한 행동상의 변화를 

나타낸다.1 공황장애는 발작이 언제 나타날지를 예측하기 어

려우며 발작 시 극도의 공포를 경험하게 되므로 환자의 치료 

욕구는 매우 높은 편으로 알려져 있다.2 

하지만 많은 수의 환자들은 질환 자체에 대한 인식 부족으로 

적절한 진단 및 치료를 받지 못해 왔던 것으로 보인다.3 1980년

대에 이르러서야 공황장애가 DSM-III에서 독립된 질환으로 

분류되었는데, 상대적으로 짧은 질환의 역사는 일반인은 물

론 의료인들에게도 질환에 대한 인식도가 충분치 않았을 수 

있음을 의미한다.4 치료적 개입의 지연으로 만성적인 경과를 

밟게 되는 경우 우울장애나 알코올 의존과 같은 2차적인 문

제를 야기하며 이는 높은 자살율과 연결된다.5 잦은 응급실 

방문6 및 회피행동은 사회적 기능의 질적인 저하와 연결되는

데7 대인관계의 어려움 및 가족 간의 갈등이 쉽게 발생할 뿐

만 아니라5 직장 내 결근율을 높이고 생산성을 악화시켜 이

로 인한 직, 간접적인 사회 경제적인 손실이 매우 큰 것으로 

추정된다.8,9 더욱이 공황장애 환자들의 신체적 증상은 내외과

적 질환과의 감별이 어렵기 때문에 여러 임상과들을 전전하며 

많은 검사들을 거치게 되고, 이로 인해 치료가 지연되며 사회

적으로 막대한 건강 관리 비용이 소요된다.10

첫 공황증상 이후 적절한 치료가 시작될 때까지 어느 정도 

시간이 소요되는지에 대한 정보를 제시하는 기존의 문헌은 매

우 적었다. 1981년에 발표된 국외 문헌에서는 약 10년 이상의 시

간이 소요되었다고 보고된 바 있으며,11 국내에서는 1996년 김

영철 등이 약 3년 정도 소요된다고 보고하였다.12 신체 감각에 

대한 파국적인 해석을 핵심으로 하는 질환의 특성 상, 문화적 

차이가 증상에 대한 이해 및 의료적 접근 과정에 영향을 미칠 

수 있으며 시간에 따른 질환의 인식도 변화도 중요한 변인으로 

작용할 것이다.13 이러한 정보는 질병 현상을 이해하고 공중보

건의 관점에서 사업 방향을 설정하는데 중요할 것으로 생각되

지만 현재까지 기존의 연구는 매우 부족한 것으로 보인다. 

최근 국내에서 시행된 일반인들의 공황장애 인식도에 관한 

조사에서는 전체 대상자의 약 30%가 연구에서 제시된 공황장

애의 증례를 읽고 공황장애라고 정확히 답을 하였으며 50%는 

최소한 정신적 혹은 심리적 문제로 이해하고 있었다.9 흥미로

운 사실은 전체 대상자의 70% 이상이 질환을 앓고 있는 유명

인들에 대한 소식이나 매체의 보도를 통해 공황장애를 알게 

되었다는 점이다.9 공황장애를 앓고 있는 여러 유명인들의 소

식이 기사화 되어 대중매체의 관심을 끌기 시작한 것은 대략 

2010년대 전반기로 보인다.14 기존의 연구에 따르면 ‘공황장애’

에 대한 대중매체의 기사는 2007년 11건, 2008년 21건, 2009

년 17건 이었으나, 2010년 63건, 2011년 285건, 2012년 679건, 

2014년 2,666건으로 급증하기 시작했다.14 건강보험심사평가

원의 발표에 따르면 공황장애를 진단받은 환자 수는 2010년

도에는 5만여 명, 2012년 8만3천여 명, 2014년 9만8천여 명, 

2016년에는 12만명으로 급격하게 증가하고 있는데 그 정도는 

알 수 없으나 일반인과 의료진의 공황장애에 대한 인식도의 

변화가 일정부분 영향을 미쳤을 가능성이 있다.15 

대한불안의학회에서는 일반인들을 대상으로 불안장애에 

대한 홍보 및 교육에 많은 노력을 기울여왔다.9 질환에 대한 

itoring (11.2%), and brain MRI (8.2%). Only 37.3% of participants visited psychiatric clinic directly. About 
80% of participants visited psychiatric department within 1 year after their first panic symptoms and it took 
13.8±13.7 weeks on average. Comparing before and after 2012, the number of participants increased who 
visit directly the psychiatric clinic without visiting other departments (p=0.002) and without visiting emer-
gency room (p＜0.001).

Conclusions : Our results suggest that a substantial number of patients visit departments other than psy-
chiatry when they experience first panic symptoms. However, most patients begin psychiatric treatment 
within 1 year after their first symptoms and the number of patient are increasing who visit psychiatric depart-
ment directly without visiting other departments. (Anxiety and Mood 2019;15(2):61-67) 

KEY WORDS : Panic disorder·Public awareness·Psychiatric treatment·Korean patients.
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인식도를 상승시켜 치료가 필요한 환자들을 적절한 치료 환

경에 들어올 수 있도록 하는 것은 정신보건의 측면에서 매우 

중요하며 전문가 집단의 역할이기도 하다. 매체를 통한 인식

도의 상승은 파급력이 큰 반면 단편적이고 왜곡된 정보가 전

달될 수 있다는 우려점도 있다. 공황장애에 대한 인식도의 변

화가 실재 임상 현장에 어떠한 변화를 가져왔는지 파악하는 

것은 넓게는 한국 의료 상황에 대한 이해를 향상시키며 좁게

는 공중보건의 관점에서 학회 차원의 사업 방향을 결정하는

데 중요한 의미가 있다. 

본 연구에서는 전국 12개의 대학병원에서 공황장애를 진

단 받은 20세 이상의 초진환자들을 대상으로 증상의 발생 이

후 적절한 치료가 시작되기까지의 소요시간, 진단을 위한 타 

임상과의 진료 및 시행된 진단 검사 등을 조사하였다. 또한 

매체를 통한 인식도의 상승이 예상되는 2012년을 기준으로 

전 후를 비교하여 인식도의 향상이 치료적 접근에 어떠한 영

향을 미쳤는지 조사, 분석하고 그 의의를 논해보고자 하였다. 

대상 및 방법

본 연구는 후향적 의무기록조사 연구로 대한불안의학회의 

주도로 한국 공황장애 환자들의 임상적 특징을 파악하기 위

해 시행되었다. 가톨릭대학교 서울성모병원, 가톨릭대학교 성

빈센트병원, 가톨릭대학교 의정부성모병원, 경북대학교병원, 

성균관대학교 강북삼성병원, 성균관대학교 삼성서울병원, 순

천향대학교 서울병원, 연세대학교 세브란스병원, 인제대학교 

상계백병원, 인제대학교 해운대백병원, 전북대학교병원, 

CHA의과학대학교 분당차병원 등 총 12개 기관이 참여하였

고 각 기관의 임상시험 심사위원회(Institutional Review Board)

의 승인을 얻었다. 

2007년 9월 1일부터 2017년 8월 31일까지 정신건강의학과 

외래를 방문한 20세 이상의 성인 환자들 중 정신건강의학과 

전문의의 임상적 판단 하에 환자의 주 진단이 ICD-10 코드 

기준 F40.01, F41.0에 해당하는 공황장애 환자들을 대상으

로 하였다. 이들 중 기존에 타 병원의 정신건강의학과를 방문

한 과거력이 없으며 해당 기관의 정신건강의학과에 초진으로 

내원한 환자들을 선별하였다. 동반 질환 중 조현병, 분열정동

장애, 단기정신병 등 정신병적 장애가 병발되었거나 기질성 

정신장애, 간질, 섭식 장애 등이 동반된 환자들은 제외하였

다. 선별된 환자들의 의무기록 조사는 각 기관마다 배정된 전

공의에 의해 시행되었으며 한 기관에서는 전문의가 시행하였

다. 의무기록 검토를 통해 기본적인 사회인구학적 자료와 내

외과 및` 정신과적 동반질환, 첫 공황 증상의 발병 당시 수면 

및 알코올 사용 패턴, 스트레스 사건 등을 조사하였다. 또한 

첫 공황 증상 이후 정신건강의학과에서의 치료가 시작되기까

지 진단을 위해 방문한 타임상과 및 시행된 검사들을 조사하

였다. 대상자들에서 증상 발병 이후 정신건강의학과 외래를 

방문할 때까지 소요된 시간을 조사하였는데 예외적으로 치

료가 장기간 지연된 대상자들이 일부 관찰되어 증상 발생 1년 

안에 정신건강의학과를 방문한 환자들로 대상자의 범위를 

제한하여 결과를 추가하였다. 증상 발생 이후 타임상과 방문 

없이 직접 정신건강의학과를 방문한 환자들을 조사하였는데 

응급실 방문 시에도 검사 결과의 설명과 함께 흔히 정신건강

의학과 진료가 권유되기 때문에 응급실 방문의 병력 조차 없

었던 대상자들을 추가로 선별하였다. 이러한 임상변인들에 

대해 2012년을 기준으로 전후 시점의 차이에 대해 비교 분석

하였는데 변수의 성질에 따라 독립변인이 연속형인 경우는 

student t test가 사용되었고 범주형인 경우는 Χ2 test 혹은 

Fisher’s Exact Test이 사용되었다. 유의 수준은 p＜0.05로 양

측검정이 시행되었으며 통계분석에는 SAS 9.0 version이 사

용되었다. 

결     과

대상자들의 특성

총 814명의 대상자가 연구에 포함되었다(Table 1). 이들 중 

418명(51.3%)이 여성이었고 전체 대상자들의 평균 나이는 

Table 1. Demographic characteristics of the participants (n= 

814)

n %
Gender, female 418 51.3 
Marital status

Unmarried 230 28.2 
Married 519 63.8 
Others   65   8.0 

Employment
Non-occupied   71   8.7 
Occupied 455 55.9 
Others 288 35.4 

Education 
Below high school 432 53.0 
Above college 382 47.0 

Comorbid physical illness, have 328 39.3
Comorbid psychiatric illness

Depression   51   6.2 
Other anxiety disorder   18   2.2 
Alcohol use disorder     7   0.8 
Others   21   2.5 

 Mean SD
Age, years 42.2 12.7 
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42.2세(SD 12.7)였다. 대상자 중 519명(63.7%)이 기혼이었으며 

230명(28.2%)가 미혼이었다. 직장인은 455명(55.8%)이었으며, 

대상자들의 학력은 고졸 이하 432명(44.0%), 대졸 이상은 

382명(47.0%)였다. 전체 대상자 중 328명(40%)이 신체적 질환

을 동반하고 있었다. 대상자 중 97명(11.7%)에서 다른 정신과

적 질환이 병발하였고 우울증이 51명(6.2%)로 가장 많았다. 

타 임상과 진료 및 검사

전체 대상자의 62.7%(510명)가 공황 증상의 발생 이후 정

신건강의학과 외래를 방문하기 전에 타 임상과 진료를 받았

다. 한 곳을 거친 대상자들이 368명(45.2%)로 가장 많았고 두 

곳의 거친 대상자들이 114명(14.0%), 세 곳 이상인 경우는 28

명(3.4%)에 해당하였다(Figure 1). 전체 대상자의 37.3%(304

명)는 증상 발생 이후 직접 정신건강의학과 외래를 방문하였

다. 가장 많이 방문한 타 임상과는 순환기내과로 전체 대상자

의 28.3%(230명)가 순환기내과를 거쳐 정신건강의학과를 방

문하였다(Figure 2). 일반 내과(16.0%, 13명)와 신경과(11.4%, 

9명)의 방문 빈도도 높았다. 혈액검사, 심전도검사, 갑상선기능

검사 등 공황장애의 감별을 위한 기본 검사들을 제외하고, 타 

임상과에서 시행된 고비용 검사들을 조사하였다(Figure 3). 가

장 많이 시행된 검사는 심초음파 검사로 전체대상자의 17.9% 

(146명)에서 시행되었다. 이외에 24시간 심전도 검사 (11.2%, 

91명)와 뇌 자기공명영상 검사(8.2%, 67명), 위내시경(7.4%, 

60명) 등의 검사가 상대적으로 높은 빈도로 시행되었다. 전체 

대상자의 58.4%에서는 정신건강의학과를 방문하기 전 기본

검사 외의 검사는 시행되지 않았다. 

정신건강의학과 치료까지 소요된 시간 

전체 대상자들이 첫 공황 증상을 경험한 후 정신건강의학

과 외래를 방문할 때까지 소요된 시간은 37. 2±57.7주였다. 증
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Figure 2. Commonly visited clinics 
or departments other than psychi-
atry by the patients experiencing 
first panic symptom (n=814).
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Figure 1. The number of clinics that the patients experiencing 
first panic symptom visited before visiting psychiatric clinic 
(n=814).
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상 발생 1년 안에 정신건강의학과를 방문한 환자는 전체 대

상자의 80.8%(661명)에 해당하였고 정신건강의학과 외래를 

방문할 때까지 소요된 시간은 13.8±13.7주였다. 

2012년 전후의 비교 

증상 발생 1년 안에 병원을 방문한 환자들(661명)을 대상

으로, 첫 증상 이후 정신건강의학과 외래 방문까지 소요된 시

간을 비교했을 때 2012년 이전에는 14.9±13.8주, 2012 이후에

는 12.8±13.6주로 단축된 경향을 보였으나 통계적으로 유의

하지는 않았다(t=1.897, p=0.058).

전체 대상자 중 타 임상과를 거치지 않고 정신건강의학과 외

래를 직접 방문한 대상자는 2012년 이전에 128명(33.2%), 2012

년 이후에는 187명(43.7%)로 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(Χ2=9.488, p=0.002)(Table 2). 응급실 방문의 병력도 없이 정신

건강의학과를 직접 방문한 대상자들을 비교하였을 때 역시 두 

시점간의 유의한 차이가 관찰되었다(13.7%, 32명 vs. 23.7%, 

117명 Χ2=22.739)(p＜0.001). 

정신건강의학과를 방문하기 전 거쳐온 타 임상과의 개수에 

대한 비교에서도 2012년 이전 대상자들이 2012년 이후 대상

자들에 비해 더 많았다(1.41±0.68 vs. 1.29±0.55, t=2.166, p= 

0.031). 하지만 기본검사 외의 고비용 검사 시행 여부에 대한 

비교와(41.7% vs. 39.7%, Χ2=0.333, p=0.564) 평균 검사 개수

의 비교에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(1.95± 

1.14 vs. 1.92±1.04, t=0.223, p=0.824).

고     찰 

본 연구는 한국의 공황장애 환자들에서 나타나는 특징적

인 임상 양상을 파악하기 위해 시행된 다기관, 후향적 의무기

록 조사 연구의 하나이다. 본 연구에서는 특히 한국의 공황

장애 환자들이 첫 증상 발생 이후 치료적 접근에 도달하기까

지의 과정을 이해하고 매스컴을 통한 인식도의 향상이 이러

한 과정에 어떠한 변화를 가져왔는지 파악하고자 하였다. 

본 연구의 결과, 전체 대상자의 약 2/3는 공황증상을 경험

한 후 타 임상과를 거쳐 정신건강의학과를 방문한 것으로 파

악되었다. 가장 방문빈도가 높은 임상과는 순환기내과로 전

체 대상자의 28.3%가 순환기내과에서의 진단 평가 후 정신건

강의학과를 방문하였다. 일반내과(16.0%)와 신경과(11.4%)도 

전체대상자의 10% 이상이 방문하여 방문빈도가 높은 편이었

다. 이러한 결과는 우선적으로 공황 증상들의 발생빈도의 차
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Figure 3. Commonly performed di-
agnostic testing in the clinics or de-
partments other than psychiatry.

Table 2. The comparison of patients who visited the department of psychiatry directly after onset of panic symptoms between be-
fore and after 2012

Before 2012 (n=386) After 2012 (n=428) χ2 p
Direct visit without visiting other clinics 128 (33.2) 187 (43.7)   9.488    0.002
Direct visit without visiting both  other clinics and emergency room   35 (13.7) 117 (23.7) 22.739 ＜0.001



한국인 공황장애 환자의 치료적 접근 과정

66� Anxiety and Mood █ Volume 15, No 2 █ October, 2019

이와 연관되는 것으로 보인다. 기존에 공황장애 환자들을 대

상으로 시행된 연구들은 공황 발작의 증상 중 심계항진이 가

장 높은 빈도로 관찰된다는 결과를 일관되게 보여주고 있으

며, 반면 마비감(paresthesia)나 질식감(choking)은 상대적으

로 낮게 나타나는 것으로 보인다.16,17 일반인을 대상으로 한 

대규모 역학 연구나 진단적 평가도구의 분석 자료의 결과도 

이와 유사하다.18 국내에서의 연구는 매우 적으나 Ko 등19은 

공황장애의 발병 시 첫 증상으로 심계항진이 가장 흔히 관찰

된다고 보고한 바 있다. 추가적으로, 본 연구의 결과는 공황 

발작 시 동반되는 자동화 사고의 재앙화 정도와도 연관이 될 

수 있다. 공황장애 환자에서 동반되는 자동화 사고 중 통제의 

상실이나 창피함 등의 주제에 비해, 신체적 질환, 특히 심장 발

작이나 뇌졸중의 연상은 그 결과의 치명성으로 인해 환자에

게 매우 위급하게 느껴질 것이다.20 응급실 방문 후 신체 증상

에 대한 평가를 위해 서둘러 관련 임상과를 방문할 가능성이 

높으며 이러한 결과는 여러 고가의 검사들 중 심초음파, 24시

간 심전도, 뇌 자기공명영상 검사가 가장 많이 시행된 본 연구

의 결과와도 일맥상통하는 것으로 보인다. 

본 연구에서 첫 공황 증상을 경험한 후 정신건강의학과 외

래 치료를 시작할 때까지 평균적으로 소요된 시간은 37. 2± 

57.7주였다. 증상의 경험 이후 병원을 방문하는 환자 행동이 

나올 때까지의 기간은 질환에 대한 인식도를 포함하여 다양

한 사회문화적인 요인에 영향을 받을 수 있다. 본 연구의 결과

를 직접적으로 비교할 최근의 연구 결과는 거의 없다. Shee-

han 등11이 100명의 공황장애 환자들을 대상으로 1981년에 

발표한 연구에서 첫 증상 이후 정신건강의학과를 방문할 때

까지 소요된 시간이 평균 12.7년이라고 보고하였다. 국내에서

는 1996년 Kim 등12이 92명의 환자들을 대상으로 첫 증상 

이후 치료 시작까지 소요된 시간이 평균 38개월이었다고 보

고하였다. 당시 저자들은 이러한 결과가 Sheehan 등의 결과

에 비해 매우 짧아졌음을 고찰에서 언급하였다. 본 연구의 결

과도 역시 이전 연구에 비해 매우 짧아진 경향을 보이는데, 

시간의 경과에 따른 질환에 대한 인식도의 변화가 반영되었

을 수 있으며, 또한 본 연구에 비해 이전 연구들의 표본 크기

가 상대적으로 작았던 점도 고려해야 한다. 흥미로운 점은 실

제 임상 상황에서는 치료를 시작하는데 까지 소요되는 시간

이 더 짧을 수 있다는 점이다. 본 연구에서도 병원방문까지 

매우 오랜 시간이 걸린 대상자들이 일부 관찰되었는데 이들

의 결과는 평균치의 증가에 영향을 미쳤을 것으로 보인다. 하

지만 실제로 전체 대상자의 4/5가 증상의 발생 후 1년 안에 

정신건강의학과를 방문하였다는 사실은 주목할 만 하다. 이

들을 따로 분류해 분석해 보았을 때 첫 증상 이후 치료를 시

작할 때까지 소요된 시간은 13.8±13.7주로, 이전의 결과들과 

비교한다면 매우 단축된 시간으로 보인다. 현재까지 직접적인 

비교가 가능한 최근의 연구가 거의 없는 상황으로 국내 상황

에서 시행된 추가적인 연구를 통해 이러한 결과의 확인이 필

요할 것으로 보인다. 

증상의 발생 후 1년 이내 정신건강의학과를 방문한 환자들

을 대상으로 병원 방문까지 소요된 시간을 2012년 전후로 비

교해 보았을 때, 2012년 이후가 그 이전에 비해 시간이 단축

된 경향을 보였지만 그 차이가 통계적으로 유의하지는 않았

다(14.9±13.8주 vs. 12.8±13.6주, t=1.897, p=0.058). 하지만 

공황 증상을 경험한 후 다른 임상과나 응급실을 거치지 않고 

정신건강의학과를 직접 방문한 대상자는 유의하게 증가하였

다. 이러한 환자들은 전문가의 의학적 자문 없이 스스로의 

증상에 대해 공황장애를 의심할 수 있었다고 볼 수 있으며 

이는 질병에 대한 인식도의 향상을 의미하는 것일 수 있다. 

실제 2014년도에 401명의 일반인을 대상으로 시행된 공황장

애 인식도에 대한 조사에서 전체 대상자의 86%가 공황장애

를 알고 있다고 대답하였고 78%가 다양한 정신과적 질환의 

증상들 중에서 공황장애의 증상을 구별할 수 있었다.16 이 연

구 대상자들의 80% 이상은 질환을 앓고 있는 연예인들에 대

한 소문이나 대중 매체를 통해 공황장애를 알게 되었다고 보

고 하였다. 김류원 등의 연구에서는 실제 공황장애에 관한 언

론 보도량은 2010년 63건에서 2014년 2,666건으로 기하급수

적으로 증가하였다고 보고하였고 그 정보원으로 유명인 환자

(84.5%)가 의료인이나 전문가(7.0%)에 비해 압도적으로 많았

다.14 인식도의 향상을 직접 비교할 수 있는 과거의 연구결과

는 없지만, 이러한 결과들은 공황장애에 대한 일반인들의 인

식도가 매체의 보도를 통해 상승되었을 수 있음을 예측하게 

하는 간접적인 증거가 된다. 일반적으로 대중매체는 건강문

제에 대한 대중의 인식과 태도에 큰 영향을 미치며,21 건강문

제에 대한 관심을 환기하거나 지식을 확산시키는 역할을 하

고,22 개인이 건강문제에 대한 중요성을 인지하는 과정이나 문

제를 해결 하고자 하는 의지 형성에 중요한 영향을 미치는 것

으로 알려져 있다.23 여러 대중매체를 통해 유명인들이 공황

장애를 앓고 있다는 사실을 고백하면서 질병 자체에 대한 홍

보가 많이 되었으며, 인기드라마의 주인공이나 유명 가수들

의 공황장애로 진단받고 치료받는 모습들은 정신건강의학과

에 대한 부정적인 인식이 개선되어 병원에 이전보다 쉽게 접

근할 수 있도록 영향을 주었을 것이다.24 하지만 그 내용적인 

측면에서 전문적인 내용을 전달할 수 있는 의료인을 통한 매

스컴의 보도가 적었다는 점도 주목해야 한다. 공황장애에 대

한 올바른 인식과 치료 접근성의 향상을 위해 각종 학회를 

비롯한 전문가 집단의 역할이 더욱 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구는 중요한 제한점들이 있다. 가장 중요한 변인이라 
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볼 수 있는 첫 증상의 발생시기와 다른 임상과의 진료 및 검

사에 대해 대상자의 기억의 오류가 작용할 가능성을 고려해

야 한다. 특히 첫 공황 증상 이후 오랜 시간 후에 치료가 시작

된 대상자일수록 이러한 오류의 가능성이 커질 것이다. 또한 

후향적 의무기록조사연구로서 관련된 임상 변인들이 의무기

록을 기반으로 간접적으로 얻어졌기 때문에 의무기록을 작성

한 임상의와 이를 해석한 연구자의 주관성이 모두 개입되었

을 수 있다. 또한 대상자의 선별과정에서 발생할 수 있는 선

택의 오류도 고려해야 한다. 본 연구는 국내의 각 지역의 기

관이 포함되기는 했지만 모두 대학병원으로 구성되었기 때문

에 환자의 특성을 일반화 하기에 한계가 있다. 그럼에도 불구

하고 본 연구는 전국에 분포하는 다수의 기관에서 진행되었

으며 상대적으로 큰 표본수를 가지고 있고, 한국 고유의 사

회문화적인 특성이 미치는 영향을 파악하고자 했다는 점에

서 큰 의의가 있다. 

결     론 

본 연구는 국내 12개의 대학병원이 참여하여 의무기록 조

사를 통해 한국의 공황장애 환자들에서 나타나는 특징적인 

임상양상을 파악하기 위해 시행되었다. 공황 증상을 처음 경

험한 환자들 중 많은 수가 타 임상과에서의 진단평가를 거친 

후 정신건강의학과를 방문하고 있으며 그 중 순환기 내과가 

가장 높은 빈도를 차지하였다. 과거의 결과들에 비해 첫 증상 

후 정신건강의학과에서의 치료까지 소요되는 시간이 단축되

고 있으며 대부분의 대상자들은 증상 발생 후 1년 안에 병원

을 방문하는 것으로 확인되었다. 공황장애에 대한 매스컴의 

보도가 폭발적으로 늘어난 2012년대 이후 공황장애에 대한 

인식도가 상승된 것으로 보이며 이는 증상의 경험 이후 타 

임상과의 방문 없이 직접 정신건강의학과를 방문하는 환자 

수의 증가로 나타나는 것으로 생각된다.

중심 단어 : 공황장애·대중적 인식도·정신과 치료·한국인 

환자.
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