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Objectives   The purpose of this study was to investigate the distinctive features of bodily panic 
symptoms and the predisposing conditions in Korean patients with panic disorder.

Methods   This was a retrospective chart review study and the data were collected from twelve 
university-affiliated hospitals in Korea. The patients selected met the diagnostic criteria for panic 
disorder, were older than 20 years of age, and had initially visited a psychiatry department. The 
assessments included the chief complaints related to bodily panic symptoms, recent stressors, 
recent history of alcohol and sleep problems, and time to visit an outpatient clinic.
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서      론 

공황장애는 예기치 않은 공황발작의 경험으로 유발된 조

건화된 신체감각과, 이에 대한 공포 반응 및 재앙화 사고를 

특징으로 하는 불안장애이다.1) 일반 인구의 약 13%가 1년에 

한 번 이상의 공황발작을 경험하며, 1년 동안 일반 인구의 

1.7%에서 공황장애가 발병한다고 한다.2) 공황발작은 주관적

으로 느껴지는 증상의 고통이 매우 심하기 때문에, 증상이 발

현되지 않는 시기에도 재발에 대한 우려가 지속되며, 증상이 

유발될 수 있는 상황을 피하기 위한 방향으로 행동의 변화가 

유발된다.1) 이러한 결과는 개인의 기능과 삶의 질에 심각한 

영향을 미치는데, 대인관계의 어려움 및 가족 간의 갈등이 유

발되며, 직장 내 결근율을 높이고 생산성을 악화시켜 상당한 

수준의 사회 경제적 손실을 유발한다.3)

공황장애의 증상은 실제 신체질환의 증상들과 유사하다. 

이 중에는 치명적인 질환들도 포함되어 있어 증상을 느끼는 

환자뿐만 아니라 평가를 진행하는 의료진에게도 불안의 요

인이 된다.4) 일반적으로 환자들은 다양한 임상과를 전전하며 

광범위하고 값비싼 진단적 절차를 밟게 되는데, 이는 많은 의

료 비용을 소모하며 적절한 치료적 개입을 지연시킨다.3) 한

국의 경우 공황장애로 진료받은 환자가 2010년에 5만 명에

서 2017년에는 14만 4천 명으로 급격하게 증가하는 추세를 

보이고 있어 공공의료적 중요성이 증가하고 있다.5) 

신체감각에 대한 파국적인 해석을 핵심으로 하는 질환의 

특성상, 문화적 차이가 질환의 발현 양상에 영향을 미칠 수 

있다.6) 국가 간 비교 연구에서 코카시안이 주를 이루고 있는 

미국, 유럽, 호주 등에서는 공황장애 1년 유병률이 각각 2.1~ 

2.8%, 1.8%, 1.1%로 보고된 반면,2) 나이지리아 0.1%, 한국 

0.2%, 중국 0.2%, 일본 0.5%, 멕시코 0.6%, 남아프리카공화

국 0.8% 등으로, 아프리카나 아시아 국가들에서는 전반적으

로 1% 미만으로 보고되고 있다.7) 정도의 차이는 있지만 현재 

공황장애의 진단 기준이 서구 문화권을 기준으로 만들어져 

타 문화권에서 흔히 관찰되는 증상들을 포함하지 못하고 있

다는 비판도 있다.8) 일반 인구에 비해 아프리카계 미국인에

서는 사지 감각이상이 높은 빈도로 관찰되며,9) 카리브해 지

역의 라틴 인종에서 나타나는 떨림, 동아시아 민족들의 어지

럼, 아랍 및 아프리카계 미국인에서의 죽음에 대한 공포 등도 

이와 비슷한 증상들이다.8,10) 이인증이나 비현실감, 통제상실

에 대한 공포 등은 일부 문화권에서는 흔히 관찰되지 않지만 

푸에르토리코인에서는 매우 흔한 공황 증상으로 나타난다.11) 

캄보디아 난민들에 대한 연구에서는 다른 국가나 민족에 비

해 월등하게 높은 공황장애 유병률이 보고되고 있는데, 이들

이 특징적으로 가지고 있는 기립성 어지럼에 대한 공포와 연

관되는 것으로 보인다.12) 이는 몸속에 흡수된 ‘khyal’이라는 

물질이 경동맥의 파열을 유발할 수 있다는 토속적인 재앙화 

사고에 기인한다.12) 이러한 현상은 신체감각에 대한 해석 및 

재앙화의 정도가 문화의 영향을 받으며 이에 따라 공황장애

의 발현 양상이 달려질 수 있음을 의미한다.6,12)

이러한 문화적 다양성의 영향을 차치하더라도, 한 국가에

서 공황장애의 특징적인 발현 형태, 유발 요소, 의료적 접근 

과정 등을 파악하는 것은 매우 중요한 일로 생각된다. 이러한 

정보는 크게는 예후 요인의 파악뿐만 아니라 치료 결과를 향

상시키기 위한 기초 자료로서의 의미가 있다. 또한 한국에서

의 질병 현상을 이해하고 공중보건의 관점에서 학회 차원의 

사업 방향을 설정하는 데 중요하다. 하지만 현재까지 한국인

에서 특징적으로 나타나는 공황장애의 임상 양상에 대한 연

구는 매우 적었다. 

본 연구는 한국인 공황장애 환자에서 나타나는 특징적인 

Results   A total of 814 participants were included in the study. The most commonly experi-
enced symptoms were cardiovascular and respiratory symptoms, which were observed in 
63.9% and 55.4% of participants, respectively. Just before the onset of a panic attack, 25.6% of 
participants experienced sleep-related problems. Episodic binge drinking was also frequently 
observed (13.2%) and was more prevalent in men than in women (22.6% vs. 4.9%, p<0.001). 
About 75% of participants experienced stressful life events just before panic onset. Work-related 
issues were more prevalent in men than in women (22.0% vs. 13.4%, p=0.001). Family-related 
issues (4.8% vs. 14.1%, p<0.001) and conflict with a spouse or partner (4.0% vs.11.7%, p<0.001) 
were more prominent in women than in men.

Conclusion   Our results suggest that cardiovascular symptoms are the most common bodily 
panic symptoms in Korean patients. Our results suggest that a substantial portion of the Korean 
patients experienced stressful life events, sleep problems, and/or episodic binge drinking just 
before the onset of panic disorder.  	 J Korean Neuropsychiatr Assoc 2019;58(4):339-345

KEY WORDS   �Panic disorder · Korean patients · Bodily panic symptom · Stressful life event.
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임상 양상을 파악하기 위해 시행된 다기관 연구이다. 본 연구

를 통해 공황 증상의 종류 및 발병과 연관된 스트레스 요인, 

치료적 접근 과정 등 다양한 임상적 특징을 조사, 분석하고 

그 의의를 논해보고자 하였다. 

방      법 

본 연구는 후향적 의무기록 조사 연구로 대한불안의학회

의 주도로 한국 공황장애 환자들의 임상적 특징을 파악하기 

위해 시행되었다. 가톨릭대학교 서울성모병원, 가톨릭대학교 

성빈센트병원, 가톨릭대학교 의정부성모병원, 경북대학교 병

원, 성균관대학교 강북삼성병원, 성균관대학교 삼성서울병

원, 순천향대학교 서울병원, 연세대학교 세브란스병원, 인제

대학교 상계백병원, 인제대학교 해운대백병원, 전북대학교 

병원, CHA 의과학대학교 분당차병원 등 총 12개 기관이 참

여하였고 각 기관의 임상시험 심사위원회(Institutional re-

view board)의 승인을 얻었다(XC17REDI0056).

2007년 9월 1일~2017년 8월 31일까지 정신건강의학과 외

래를 방문한 20세 이상의 성인 초진 환자들 중 정신건강의학

과 전문의의 임상적 판단으로 DSM-IV 기준의 공황장애가 

진단된 환자들을 대상으로 하였다. 이들 중 기존에 타 병원의 

정신건강의학과를 방문한 과거력이 없으며 해당 기관의 정

신건강의학과에 초진으로 내원한 환자들을 선별하였다. 조

현병, 분열정동장애, 단기 정신병 등 정신병적 장애가 동반되

었거나 기질성 정신장애, 간질, 섭식장애 등이 동반된 환자

들, 기존에 정신과적 치료의 과거력이 있는 환자들은 제외하

였다. 

선별된 환자들의 의무기록 검토를 통하여 기본적인 사회

인구학적 자료와 내외과 및 정신과적 동반질환 등을 조사하

였다. 본 연구에서는 신체적 불안 증상을 요인 분석을 통해 

상대적으로 다양하게 분류한 이전 연구를 바탕으로,13) 여러 

문헌들과 임상 상황을 고려하여 총 6개의 범주로 분류하였

다. 여기에는 순환기(빈맥, 가슴통증 등), 호흡기(숨참, 질식

감 등), 어지럼(쓰러질 것 같은 느낌, 비현실감 등), 소화기

(구역, 위장장애 등), 자율신경(식은땀, 떨림 등), 사지(감각

이상, 힘빠짐 등) 등이 포함되었으며 대상자들이 병원을 방

문하여 호소한 주 호소 증상을 2가지 이내로 선별하여 각각

의 범주로 분류하였다. 대상자들이 첫 증상 이후 정신건강의

학과 외래를 방문할 때까지 소요된 시간을 조사하여 증상에 

따른 차이를 비교하였는데, 예외적으로 치료가 장기간 지연

된 대상자들이 관찰되어 대상자의 범위를 증상 발생 1년 안

에 정신건강의학과를 방문한 환자들로 제한하였다(n=661, 

81.2%). 금번 공황 증상의 발생 직전 환자가 경험한 업무상 

과로, 신체질환의 발생, 가족과 연관된 문제, 경제적 문제, 

대인관계의 어려움, 배우자나 이성 파트너와의 갈등, 학업 

문제, 사별 등의 스트레스 사건에 대해 조사하였다. 또한 공

황 증상의 발생 직전에 연속적인 과음 등 음주 패턴의 변화

가 있었는지, 불면 혹은 과로로 인한 수면량 감소 등의 수면 

패턴의 변화가 있었는지에 대해서도 조사하였다. 변수의 성

질에 따라 독립변인이 연속형인 경우는 Student t test가 사

용되었고 범주형인 경우는 χ2 test 혹은 Fisher’s exact test

가 사용되었다. 유의 수준은 p＜0.05로 양측 검정이 시행되

었으며 통계 분석에는 SAS 9.0 version(SAS Institute Inc., 

Cary, NC, USA)이 사용되었다.

결      과 

대상자들의 특성

총 814명의 대상자가 연구에 포함되었다(표 1). 이들 중 418

명(51.3%)이 여성이었고 전체 대상자들의 평균 나이는 42.2세

(standard deviation 12.7)였다. 대상자 중 519명(63.7%)이 기혼

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

로 가장 많았고 이하 주부(25.0%), 학생(9.2%), 무직(8.7%)순

이었다. 대상자들의 학력은 고졸(44.0%)이 가장 많았고 이하 

대졸(39.3%), 초졸 이하(4.6%), 중졸(4.1%), 대학원졸(2.8%)

순이었다. 전체 대상자 중 328명(39.3%)이 신체적 질환을 동

반하고 있었다. 대상자 중 98명이 다른 정신과적 질환을 동반

하고 있었다. 우울증을 가진 환자가 54명(6.6%)으로 가장 많

았고 다른 불안 장애는 14명(1.7%), 알코올 사용장애는 8명

(0.9%)이었으며, 이외에 신체증상장애, 식사장애, 외상 후 스

트레스장애, 강박장애, 사지불안증후군 등이 관찰되었다. 

증상의 종류 및 특성

대상자들이 보고한 주 호소 증상을 그림 1에서 제시하였다. 

순환기 증상이 전체 환자의 63.9%에서 관찰되어 가장 발생 

빈도가 높았고, 이하는 호흡기 증상(55.4%), 어지럼(28.7%), 

자율신경 증상(14.9%), 사지 증상(14.3%), 소화기 증상(12.7%)

순이었다. 전체 대상자들에서 높은 빈도로 나타난 증상의 조

합은 순환기-호흡기(30.0%), 순환기-어지럼(13.6%), 어지

럼-호흡기(9.2%)순이었다. 약 346명(42.3%)의 대상자들이 심

각한 공황발작의 경험 이전에 약한 정도의 전구 증상이 지

속되는 시기를 경험하였다. 

주 호소의 증상에 따라 정신건강의학과 외래 방문까지 소

요되는 시간과 타 임상과를 거치는 정도에 차이가 있는지 비

교하였다. 외래 방문까지 소요되는 시간은 각각의 증상별로 

순환기 증상은 12.6±13.1주, 호흡기 증상은 13.4±13.4주, 어
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지럼은 16.6±15.2주, 소화기 증상은 13.8±13.2주, 자율신경 

증상은 14.2±15.4주, 사지 증상은 15.9±14.5주로 관찰되었

다. 순환기 증상을 가진 환자들은 다른 증상을 가진 환자들 

보다 정신건강의학과 외래를 방문하는 데까지 소요되는 시

간이 유의하게 더 짧았다(12.6±13.1주 vs. 15.8±14.6주 ; t= 

2.722, p=0.007). 한편, 소화기 증상을 주 호소 증상으로 하는 

환자들은 타 임상과를 거쳐서 정신건강의학과를 방문하는 

경우가 직접 정신건강의학과를 방문하는 경우보다 유의하게 

많았다(70.9% vs. 29.1% ; χ2= 4.554, p=0.039). 

음주, 수면과의 연관성

전체 대상자 중 108명(13.2%)에서 첫 공황발작의 경험 직

전 연속된 과음의 병력이 관찰되었다. 남녀 간의 유의한 차이

가 관찰되었는데 전체 남성 환자의 22.6%에서 이러한 음주 

병력이 첫 공황발작 직전에 관찰된 반면 여성 환자에서는 

4.9%만 여기에 해당되었다(χ2=52.963, p＜0.001). 한편 전체 

대상자 중 210명(25.6%)에서 첫 공황발작 경험 직전 수면 시

간 부족, 불면 등의 수면의 변화가 동반되었다. 이에 대해서는 

남녀 간의 유의한 차이는 없었다(25.1% vs. 28.1% ; χ2=1.881, 

p=0.390). 

스트레스 요인 

전체 대상자 중 607명(74.2%)이 첫 공황발작 경험 직전 한

가지 이상의 스트레스 사건을 경험한 것으로 관찰되었다(그

림 2). 업무상 과로가 17.6%로 가장 많았고, 이하 신체질환의 

발생(9.7%), 가족과 연관된 걱정(9.6%), 경제적 문제(8.7%), 

대인관계(8.6%), 배우자나 이성 파트너와의 갈등(8.0%), 학

업(5.3%), 가족이나 지인과의 사별(3.1%)순이었다. 일부 스트

레스 요인에서 남녀 간의 유의한 차이가 관찰되었는데, 업무

상 과로는 남성에서 여성에 비해 유의하게 많았고(22.0% vs. 

13.4% ; χ2=10.320, p=0.001), 가족과 연관된 걱정(4.8 vs. 

14.1% ; χ2=20.373, p＜0.001) 및 배우자나 이성 파트너와의 

갈등(4.0% vs. 11.7% ; χ2=16.333, p＜0.001)은 여성에서 유의

하게 많은 스트레스 요인이었다. 전체 대상자 중 스트레스 사

건의 경험과 동반하여 수면의 변화를 경험한 대상자는 19.7%, 

알코올 사용의 증가가 나타난 대상자는 9.3%였으며, 전체 대

상자의 4.2%는 이 세 가지 요인을 모두 가지고 있었다.

고      찰

이번 연구는 전국 12개 기관이 참여하여 한국인 공황장애 

환자에서 나타나는 특징적인 임상 양상을 파악하기 위해 시

행되었다. 이를 위해 정신건강의학과를 처음 방문한 공황장
Fig. 1. The chief complaints of panic attack reported by the sub-
jects (n=814).
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Table 1. Demographic and clinical characteristics of the partici-
pants (n=814)

n (%)

Gender, male 396 (48.6)

Marital status
Unmarried 230 (28.2)

Married 519 (63.7)

Bereaved 24 (2.9)

Divorced 32 (3.9)

Others 9 (1.1)

Employment
Unemployed 71 (8.7)

Employed 455 (55.8)

Housewife 204 (25.0)

Student 75 (9.2)

Others 9 (1.1)

Education 
Below elementary school 38 (4.6)

Middle school 34 (4.1)

High school 360 (44.0)

College 322 (39.3)

Above graduate school 23 (2.8)

Others 37 (4.5)

Comorbid physical illness, have 328 (39.3)

Comorbid psychiatric illness
Depression 54 (6.6)

Other anxiety disorder 14 (1.7)

Somatic symptom disorder 2 (0.2)

Alcohol use disorder 8 (0.9)

Others 20 (2.5)

 Mean (SD)

Age, years 42.2 (12.7)

SD : Standard deviation
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애 환자들을 대상으로 환자가 호소하는 주 증상과 외래 방문

까지의 소요 시간, 타 임상과 방문 여부, 전구 증상의 유무, 

발병과 연관된 스트레스 요인, 음주 및 수면과의 연관성 등

을 조사하였다. 본 연구를 통해 한국인 공황장애 환자에서는 

순환기 증상과 호흡기 증상이 가장 흔하게 관찰된다는 사실

을 파악하였다. 또한 환자의 상당수가 발병 직전 수면 부족

이나 예외적인 음주량의 증가를 경험하며, 첫 공황발작과 스

트레스 사건의 연관성도 매우 높다는 사실을 파악할 수 있

었다. 

본 연구에서는 빈맥이나 흉통 등 순환기 증상을 호소하는 

환자들이 전체 대상자의 63.9%로 가장 높은 비율을 차지하

였고, 그 다음은 호흡기 증상으로 전체 대상자의 55.4%가 여

기에 해당하였다. 이 두 범주의 증상은 다른 증상들, 즉 어지

럼(28.7%), 자율신경 증상(14.9%), 사지 증상(14.3%), 소화기 

증상(12.7%)들에 비해 상대적으로 높은 빈도를 보였다. 이는 

기존에 북미권에서 시행된 연구 결과들과 유사한데, 대부분

의 연구에서 순환기 증상이 가장 흔한 증상으로 보고되었고, 

연구에 따라 사지의 감각이상(paresthesia) 혹은 질식감

(chocking)이 가장 빈도가 적은 증상으로 보고되었다.14,15) 흥

미롭게도 본 연구에서는 순환기 증상을 호소하는 환자들이 

그렇지 않은 환자들에 비해 정신건강의학과를 방문하는 데 

까지 소요되는 시간이 유의하게 짧았다. 다른 증상들에 비해 

순환기 증상에서 두드러지는 자동화 사고의 치명성(예, 심장

발작)이 병원을 찾는 환자의 행동을 촉진했을 수 있다.16) 또

한 최근 수년 전부터 질환을 앓고 있는 연예인들에 대한 보도

를 통해 공황장애에 대한 인식도가 증가되었는데,17) 가장 흔

히 보고되는 순환기 증상에 대한 일반인과 임상의들의 인식

도가 향상되었을 수도 있다. 반면 소화기 증상을 주 증상으로 

하는 환자들이 타 임상과를 거쳐 정신건강의학과를 방문하

는 경우가 유의하게 많은 결과도 이와 비슷한 맥락으로 이해

된다. 소화기 증상은 상대적인 위급성이 떨어지며, 임상의나 

환자가 공황장애의 다양한 임상 증상에 대한 지식과 경험이 

없다면 진단적 고려가 쉽지 않을 것으로 생각된다.18) 소화기 

증상은 전체 대상자의 12.7%로 가장 빈도가 적은 만큼 공황

장애 증상으로서의 인식도가 타 증상에 비해 적을 수 있고, 

따라서 진단 전 많은 검사를 거칠 수 있음을 인지하는 것은 

의의가 있을 것으로 보인다. 

본 연구에서는 전체 대상자의 25.6%가 공황발작 직전 불

면 혹은 수면의 부족을 경험하였다. 기존의 연구들에서 공황

장애 환자들의 주관적인 수면 불편감 외에도, 수면다원화 검

사상 총 수면 시간과 수면·효율의 감소, 수면 개시 시간의 

지연 등이 보고된 바 있다.19) 최근 발표된 역학 연구에서 불면

증이 공황장애와 강한 연관성이 있으며 특히 악화 요인으로 

작용할 수 있음이 보고되었다.20) 이전 연구에서 첫 공황발작

이 나타나기 전 전구기 증상으로 약 20%의 대상자에서 수면

장애가 관찰된다는 보고가 있었다.21) 공황장애와 수면의 매

개 요인으로 불안 민감성의 중요성이 강조되기도 하였다.22) 

일부 연구자들은 수면장애를 공황장애의 주요한 위험 인자

로 보기도 하지만 아직은 논란의 여지가 있는 것으로 보인

다.23) 하지만 수면 패턴의 변화가 정상적인 삶의 리듬에 영향

을 주어 신체적, 심리적 불안정성을 유발하는 것은 분명하며, 

이는 공황장애에 대한 취약성의 증가와 연관될 수 있을 것으

로 생각된다.24) 

또 다른 흥미로운 결과는 전체 남성 환자의 22.6%에서 첫 

공황발작 직전 음주의 증가가 관찰되었다는 것이다. 이에 비

해 여성 환자의 경우 4.9%만이 이러한 결과를 보여 명확한 

성별의 차이를 보였다. 기존의 연구에서 남성 공황장애 환자

는 여성에 비해 불안에 대한 자가 치료의 한 방법으로 알코올

을 사용하려는 경향이 유의하게 큰 것으로 보고되었다.25) 본 

연구의 결과는 남성 환자들이 공황발작 직전에 전구 증상으

로서의 불안의 악화를 경험하고 이를 해소하기 위해 알코올 

사용이 증가했음을 반영하는 것일 수 있다.26) 또 다른 관점으

로, 많은 연구들이 알코올 섭취로 인한 공황 민감성의 감소나 

자가 치료의 한 방법으로 알코올 섭취를 보고하고 있지만,27) 

공황발작의 유발 요소로서 알코올의 영향을 생각할 수도 있

다. 이는 주로 알코올 금단 현상과 연관되는데, 알코올 섭취

는 연수(medulla)의 화학수용체를 억제하고, 그 결과 알코올 

Fig. 2. Stressors prior to the onset of first panic attack (n=814).
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금단 시기에는 이산화탄소에 대한 민감성에 변화를 주게 된

다.28) 이는 과호흡과 질식오경보(false suffocation alarm) 등

을 통해 공황에 대한 취약성을 증가시킬 수 있다.29) 본 연구의 

결과는 남성에서 특히 두드러지는 사회적 상황에 의한 연속

된 음주가 급성 금단 증상을 유발하게 되고, 일정 한계치를 

넘었을 때 공황발작의 방아쇠가 당겨진다는 것을 반영하는 

것일 수도 있다. 이를 입증하기 위해서는 추가적인 연구가 필

요할 것이다. 

본 연구의 대상자 중 약 3/4에서 공황발작 경험 직전 한 가

지 이상의 스트레스 사건을 경험하였다. 그중 업무상의 과로

가 가장 많았고 이는 특히 남성에서 두드러졌다. 여성에서는 

가족이나 배우자, 이성 파트너와의 갈등과 같은 대인관계에 

관한 스트레스가 유의하게 높았다. 기존의 많은 문헌들이 스

트레스 사건을 공황장애의 주요한 유발인자로 보고하여 왔

다.30) 본 연구 결과와 유사하게 Uhde 등31)은 공황장애 환자

의 80%에서 공황발작을 경험하기 6개월 이내 한 가지 이상

의 주요한 스트레스 사건을 경험한다고 보고하였다. 상실, 위

협, 적응 문제, 건강 관련 사건, 분리 혹은 대인관계의 갈등 

등의 요인들이 여러 연구들에서 일관되게 보고되는 공황장

애의 발병과 연관된 스트레스 사건이다.32,33) Barzega 등34)은 

여성의 경우에는 특히 대인관계의 갈등과 건강 관련 스트레

스가 공황장애 발병에 관여한다고 보고하였다. 스트레스 사

건 중 업무상의 과로가 가장 높은 빈도로 관찰되었다는 점이 

흥미로운데, 심리적 스트레스로서의 작용 외에도, 그 특성상 

피로 및 수면의 부족, 음주의 증가 등의 다른 유발 요인들과 

연관되었을 가능성이 높다. 본 연구의 결과는 해당 요인들의 

빈도를 조사한 것으로 인과관계를 입증하기는 한계가 있으

며 이러한 연관성에 대해서는 추후 추가적인 연구 및 분석

이 필요할 것으로 보인다. 

본 연구는 후향적 의무기록 조사로서의 제한점을 가지고 

있다. 주 호소를 포함한 여러 자료들이 의무기록을 기반으로 

간접적으로 얻어졌기 때문에 임상의와 연구자의 주관적 판

단이 개입되었을 가능성이 있다. 환자 선별 과정에서 발생할 

수 있는 선택 오류와 진료 당시 환자의 기억 오류도 고려해야 

한다. 연구 참여 기관이 국내의 각 지역에 분포하기는 했지

만 모두 대학병원으로 구성되었기 때문에 환자의 특성을 일

반화하기에 한계가 있다. 또한 단순히 공황장애 유발 요인들

의 빈도를 조사함으로써 해당 요인들과 공황장애 사이의 인

과관계를 탐색하기에는 제한이 있다. 이러한 제한점에도 불

구하고, 한국인의 특성을 파악하기 위한 기본적인 연구가 부

족한 현재의 실정에서 다기관이 참여하여 국내 공황장애 환

자들의 중요한 임상적 특성을 파악했다는 점에서 그 의의가 

있다고 생각된다. 본 연구의 결과는 한국인 공황장애 환자들

의 특성 및 위험 요인들을 이해하기 위한 기초 자료로서 추후 

더욱 체계적이고 구조화된 연구를 통해 연구 결과를 확장할 

필요가 있다. 또한 전향적인 연구를 통해 한국의 임상 상황에

서 치료의 순응도 및 효능, 예후 요인을 파악하는 것도 중요

할 것이다. 

결      론

본 연구는 12개 기관의 진료기록을 통해 성인 공황장애 환

자들의 임상적 특성을 파악하기 위해 시행되었다. 과반수의 

환자들이 순환기 증상을 주 호소로 하며 공황발작 전 수면의 

부족 혹은 불면을 경험하였다. 남성 환자는 여성 환자에 비해 

발작 직전 유의미한 수준의 음주의 증가가 있었다. 환자의 대

부분은 스트레스 사건을 경험한 이후 첫 공황발작을 경험하

였고 그중 업무상 과로가 가장 높은 빈도를 차지하였다. 본 

연구의 결과는 다기관이 참여하여 국내 공황장애 환자들의 

중요한 임상적 특성을 파악했다는 점에서 그 의의가 있다. 체

계적인 후속 연구를 통해 결과를 확장할 필요가 있으며 한국

에서 특징적으로 나타나는 치료 관련 요인을 파악하기 위한 

전향적 연구도 필요할 것으로 생각된다. 

중심 단어 : 공황장애·한국인·신체적 증상·공황장애 유

발요인.
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