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ABSTRACT 
Objective：Objective: The purpose of this study was to investigate the strategies used to cope with stress 

and the cognitive characteristics of somatic symptom perception in patients with panic disorder.  
Methods：A total of 101 patients who met the DSM-IV criteria for panic disorder and 60 normal controls 

were recruited for participation in this study. We evaluated the subjects using The Way of Stress Coping 
Questionnaire (SCQ), Somato-Sensory Amplification Scale (SSAS), Symptom Interpretation Questionnaire 
(SIQ), and the Panic Disorder Severity Scale (PDSS). We analyzed the data using an independent t-test 
and Pearson correlation analysis (p<0.05). 

Results：The patients who used emotionally focused coping strategies scored significantly lower on the 
SCQ. The patients with panic disorder showed greater amplification of body sensations in the SSAS, a sig-
nificantly higher score on the physical interpretation subset of the SIQ, and a lower score on the environ-
mental interpretation subset of the SIQ than the normal controls. The PDSS scores were positively correlated 
with the SSAS score and physical interpretation score on the SIQ. 

Conclusion：These results show that patients with panic disorder have poor emotionally focused strategies 
for coping with stress, greater amplification of body sensations, and a tendency towards a physical interpre-
tation of somatic symptoms. (Anxiety and Mood 2007;3(2):116-122) 
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서     론 
 

공황장애는 갑자기 극심한 공황발작이 유발되고, 이러한 

공황발작이 다시 일어나지 않을까를 지속적으로 염려하는 

예기 불안과 그런 불안을 유발할 수 있는 상황과 장소를 피

하는 회피행동을 특징으로 하는 불안장애의 일종이다. 공황

발작은 강렬한 불안과 두려움이 생기면서 다양한 신체적, 심

리적 증상이 복합적으로 나타난다. 공황발작시 흔히 동반

되는 신체증상으로는 심계항진, 발한, 떨림, 질식감, 흉부

압박감, 어지러움, 홍조 등이 있다. 심리적으로는 죽음에 

대한 공포, 정신병이나 심장마비에 대한 염려, 자제력 상

실에 대한 두려움 등을 경험한다.1 한번 공황발작을 경험

한 후로는 사소한 신체상태의 변화에도 쉽게 과민해지고 당

황하여 응급실 방문이 잦고, 재발도 많은 편이다.2-4 또한, 

공황장애는 경제적, 사회적 기능 손실이 크고, 주요우울증, 

물질남용 등 다른 정신질환과의 높은 동반 이환율 및 높은 

자살률을 보인다.5 

공황장애의 발생에는 신경생물학적 요인과 심리적 요인

들이 모두 관여하고 있다. 신경생물학적인 요인으로는 노
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르에피네프린, 세로토닌, 가바 등 신경전달물질의 이상, 변

연계, 전전두엽 등의 뇌 기질이상 및 유전적 소인 등이 있다. 

한편, 공황장애에 영향을 미치는 심리적 요인은 각 개인

이 직면하는 스트레스와 밀접한 관련이 있는데, 단순히 스

트레스 사건의 존재유무 보다는 스트레스에 대한 개인의 

대처방식이 질병 과정에 더 영향을 미치게 된다.6 Lazarus

와 Folkman6이 정의하기를, 대처란 개인의 능력을 넘어

선다고 판단되는 특정한 외적 혹은 내적 상황의 요구를 처

리하려는 인지적 및 행동상의 노력이라고 정의하였다. 이

런 대처방식이 스트레스와 정신장애 및 신체질환 간의 관

계를 중간 조절하게 되는데,7 비적응적 대처방식을 사용할 

경우 질환에 대한 취약성이 높아지게 된다.8 대처방식에 대

한 다양한 분류가 있는데, 흔히 적극적 대처와 소극적 대

처로 분류한다. 적극적 대처는 위협적이라고 평가된 상황

을 변경 또는 제거시키기 위하여 환경이나 자신에게 직접

적인 행동을 취하는 문제중심적 대처와 정서적, 정보적 그

리고 물질적 지지를 줄 수 있는 사람을 갖는 사회지지적 추

구로 나뉘고, 소극적 대처는 스트레스 상황으로부터 생긴 

바람직하지 못한 느낌을 통제하기 위한 생각이나 행동으

로 이루어지는 정서중심적 대처와 바라는 대로 소망하고 

해석하는 소망적 사고 대처가 있다.6,9 대처방식 중에서 일

반적으로 어떤 것이 더 좋고 나쁘다고 단정되지는 않는다. 

스트레스의 성질에 따라 적합성이 다르다는 연구 결과들이 

제시되고 있다.10 예를 들면, 문제중심적 대처는 조절할 수 

있는 스트레스일 경우 효과적이지만, 반면에 쉽게 조절할 

수 없는 극심한 스트레스에 직면하였을 때에는 정서중심적 

대처가 더 효과적이라는 주장도 있다.11 또한 이러한 다양

한 대처전략의 적응성은 스트레스의 성질과 그 사람의 개

인적 또는 사회적 기질에 좌우된다고 알려져 왔다.12  

또한 공황장애의 발생에는 개인의 인지적 특성들이 관여

된다. 공황장애 환자들은 신체 증상을 지각함에 있어서 정

도를 증폭하고 불쾌한 감각에 선택적으로 초점을 맞춤으로

써 사소한 불편감도 매우 심하게 느끼게 된다.13 또한 공황

장애 환자들은 도처에 산재하는 신체 감각을 심각한 질병

으로 잘못 인식하기도 한다. 즉, 공황장애 환자들은 자신

이 느끼는 감각이나 신체 증상을 지나치게 과장해서 해석

하고 소위 파국화(catastrophising)의 사고가 개입되어 

갑자기 두려움이 유발되는 것을 경험한다.14-16 따라서 공

황장애 환자들에게 신체 증상을 해석하는 어떤 인지적 특

성이 있는지를 알아보는 것이 중요하다. 즉, 공황장애 환자

들이 신체 증상을 어느 정도 증폭하여 지각하는지, 신체적 

해석, 심리적 해석, 환경적 해석 중 어떤 것을 주로 사용하

는지를 알아보는 것이 필요하다.  

각종 정신과적 질환들을 대상으로 심리적 원인 및 악화 

요인들을 찾는 연구들이 진행되고 있다. 우울증 및 만성통

증 환자들의 스트레스 대처방식 조사, 공황장애 환자들의 

성격요인 및 방어기제 연구, 광장공포증 환자들의 대처방

식 연구들이 있었다.17-25 류경환 등23은 공황장애 환자들

은‘안심시킴’ 전략을 흔히 사용하고, 광장공포증군에서는

‘가까운 사람을 찾음’ 전략이 효과적이라고 보고하였다. 황

병주 등24은 공황장애 환자들은 정상대조군에 비해 이성적 

대처와 초연 대처를 덜 사용한다고 보고하였고, 최은영 등25

은 스트레스의 대처방식에 있어서 광장공포증이 있는 군과 

없는 군이 차이가 있다고 주장하였다. Vitalino 등26은 공황

장애 환자들이 정상대조군에 비해 적극적 대처방식을 덜 사

용한다고 보고하였다. Devey 등27은 공황장애 환자들이 

회피 대처 등의 부적응적인 대처방식을 더 흔히 사용한다

고 보고하였다. 신체 증상 지각 및 그에 대한 인지적 특성에 

관한 연구들도 있었다. Barsky 등28은 신체화장애를 대상

으로 원인과 유지에 인지적인 기제가 중요한 영향을 줄 수 

있다고 주장하였다. Duddu 등29은 신체화 장애와 우울장애 

환자들의 귀인 방식이 다르다는 것을 보여주었고, 또한 신

체화장애 환자들이 우울증 환자들에 비해 신체감각을 증폭

하는 경향이 더 크다고 하였다. 신현균 등30은 신체화 환

자들이 사소한 신체증상을 환경적 원인보다는 신체적 원인

과 심리적 원인으로 받아들이는 경향이 더 크고, 이는 신체

증상의 정도와도 상관이 있음을 밝혔다. 이상과 같이 많은 

연구들이 있었지만, 주로 기분장애와 신체화장애 환자들에 

대한 연구가 많았고 공황장애 환자들을 대상으로 한 연구

들은 드물었다. 특히, 신체 증상 지각 및 그에 대한 인지적 

반응 특성에 대한 공황장애 연구는 국내외적으로 거의 없

었다. 몇몇 연구에서 공황장애 환자들의 대처방식만을 조

사하였지만 비교적 대상자수가 적고 특정 요인만을 선별하

여 묻는 형식을 택하였다. 따라서 공황장애에 대해서 좀 더 

포괄적이고 광범위한 방법으로 유발 및 악화에 대한 심리

적 요인을 찾는 조사가 필요하다.  

이에 본 연구에서는 공황장애 환자들을 대상으로 스트레

스 대처방식과 신체 증상 지각에 대한 인지적 특성을 포괄

적으로 파악하고, 이들과 공황장애 심각도간 상관관계를 조

사하고자 한다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

본 연구는 2005년 1월 1일부터 2005년 12월 31일까지 

일년 동안 한 대학병원 정신과에 내원한 환자 중 정신과 전
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문의에 의해서 DSM-IV진단 기준 상 공황장애로 진단된 

101명의 환자를 대상으로 하였다. 환자군은 호소하는 증

상에 대해 타과 진료 및 검사에서 기질적 원인이 없는 것

으로 확인된 경우를 대상으로 하였고, 주요우울 장애, 양

극성 장애, 정신분열병과 같은 주요 정신질환을 가진 환

자들은 배제하였다. 또한, 약물 및 알코올 의존 환자를 배

제하였으며, 현실검증능력에 손상을 입었거나, 자신이나 남

에게 해를 끼칠 가능성을 보여 입원치료가 필요한 환자들 

역시 제외되었다. 정상대조군은 병원 직원 및 가족들 중 현

재 정신적, 신체적 질환에 대한 병력이 없다고 응답한 60

명을 선별하였다. 모든 참여자들은 본 연구의 목적과 과

정에 대한 설명을 들은 후 서면 동의를 하였다. 

 

방법 및 평가도구  

 

사회인구학적 특성과 임상적 특징에 관한 설문지  

각 대상군의 연령, 성별, 결혼상태, 학력에 대하여 조사

하였다.  

 

스트레스 대처방식 척도(The Ways of Stress Coping Qu-
estionnaire：SCQ) 

본 연구에서는 Folkman과 Lazarus31가 개발한 스트레

스 대처방식 척도에 기초하여 김정희가 요인분석을 하여 선

택, 개발한 척도를 사용하였다.32 김정희32의 척도 중에서 

적극적 대처와 소극적 대처로 개념화하였던 문제중심적 대

처, 사회적지지 추구, 정서중심적 대처, 소망적 사고 대처

의 문항들에서 박주영33이 발췌한 6개씩의 문항으로 구성

된 총 24문항으로 이루어진 도구를 사용하였다. 김정희32는 

이 문항들에 대한 요인 분석을 통해 문제 중심적 대처, 사

회적지지 추구, 정서중심적 대처, 소망적 사고 대처의 4가

지 요인을 얻었으며, 이를 크게 적극적 대처와 소극적 대

처로 구분하였다. 적극적 대처에는 개인의 노력이 외부로 

향하는 문제중심적 대처와 사회적지지 추구 요인이 포함

되며, 소극적 대처에는 노력이 자신의 사고나 감정으로 투

여되는 정서중심적 대처와 소망적 사고 대처 요인이 포함

되었다. 각각의 문항들은‘전혀 그렇지 않다’의 1점에서

‘매우 그렇다’의 5점까지 모두 5점 Likert 척도 상에서 평

정하도록 하였다. 따라서 총 24문항에 대해서 최고 120

점, 최저 24점의 점수 범위를 가지고 있고, 점수가 높을수

록 대처수준이 높다는 것을 의미한다. 김은정34의 연구에

서 산출한 이 도구의 적극적 대처방식의 신뢰도 계수 Cr-
onbach α와 소극적 대처 방식의 신뢰도 계수 Cronbach 

α는 모두 0.77로 양호한 신뢰도를 보여주었다.  

신체감각 증폭척도(Somato-Sensory Amplification Sc-
ale：SSAS) 

 Barsky 등35이 개발한 척도로 본 연구에서는 원호택과 

신현균36이 번안하여 개발한 척도를 사용하였다. 이 척도

는 병적이지 않은 신체감각을 증폭해서 지각하는 경향성

을 측정하며 질병을 시사하지 않는 불쾌한 신체 상태를 기

술하는 내용으로 되어있다. 모두 10문항으로 구성되어 있

으며‘평소에 자신의 상태를 가장 잘 나타낸다고 생각되

는’ 문항에 대하여 5점 척도(0=전혀 그렇지 않다；1=별

로 그렇지 않다；2=그저 그렇다；3=꽤 그렇다；4=매우 

그렇다)로 응답하도록 되어 있는 자기보고식 척도이다. 한

국형 척도의 신뢰도 계수는 α=0.75였다. 총점이 높을수

록 자신의 신체 감각을 증폭하는 경향이 많은 것으로 해석

되고, 낮을수록 이러한 경향이 적은 것으로 해석된다. Ba-
rsky 등35에 의하면, 내적 일관성 신뢰도가 0.82이다. 한

국판으로 번안한 척도는 대학생 집단에서 Cronbach α계

수가 0.74, 정상 성인 집단의 경우는 0.78, 정신과 환자 집

단에서는 0.70이다. 

 

증상 해석 설문지(Symptom Interpretation Questionn-
aire：SIQ) 

이 척도는 Robbins와 Kirmayer37가 신체 증상의 원인 

귀인에 일관적인 양식이 있는지를 측정하기 위해 개발한 

자기 보고형 척도로 본 연구에서는 원호택과 신현균36이 번

안하여 개발한 척도를 사용하였다. 이 척도는 흔한 신체 증

상의 원인을 상황적, 심리적 및 신체 질병 등으로 해석하는 

경향성을 측정하는 도구이다. 총 52문항으로 일상생활에

서 흔히 경험할 수 있는 13가지 신체 증상에 대해 3가지 귀

인경향(신체 혹은 질병, 정서적 혹은 스트레스 원인, 환경

적이거나 중성적인 원인)을 각각 Likert 4점 척도(1=전

혀 그렇지 않다；2=약간 그렇다；3=상당히 그렇다；4=

매우 그렇다)로 응답하도록 되어 있다. 채점은 신체적 해

석, 심리적 해석, 환경적 해석 등의 3개 하위 척도점수로 계

산한다. 신체적, 심리적 및 환경적 해석 각각의 Cronbach 

α는 대학생의 경우 0.82, 0.83, 0.75, 정신과 환자의 경우 

0.80, 0.87, 0.83, 정상성인의 경우 0.81, 0.80, 0.75이다. 

 

공황장애 심각도 평가 척도(Panic Disorder Severity Sc-
ale：PDSS) 

이 척도는 미국 피츠버그대학 정신과 Shear 교수와 그녀

의 동료들이 Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale

의 모형을 본따서 1997년 공동 개발한 것으로 김정범 등38

이 번안하여 개발한 척도를 이용하였다. 공황장애와 부수
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증상의 7가지 영역을 평가하는 항목들로 구성되어 있다. 공

황발작의 빈도, 공황발작 동안 경험하는 고통, 예기불안, 광

장공포증적 두려움과 회피, 내적감응적 두려움과 회피, 직

무 수행의 장해나 고통, 사회적 기능의 장해나 고통 등이다. 

이 척도를 평가하기 위해 임상가가 환자와 면담을 통해 지

난 1개월간을 기준으로 각 항목에 대한 환자의 반응을 근

거로 해서 증상의 심각도에 따라 0-4로 구분하여(0=증상 

없음：1=경도：2=중등도：3=심함：4=극심함) 평가하

고 7가지 항목들의 점수를 합하여 총점을 구하였다. 

 

통계분석 

자료의 통계 분석은 SPSS 12.0을 사용하였다. 분석 변

인으로는 두 집단의 사회인구학적 자료를 비교한 후, 스트

레스 대처방식, 신체감각 증폭의 정도, 증상 해석 양상의 차

이의 비교에는 independent t-test를 이용하여 비교하였

다. 환자군에서의 공황장애 심각도와 스트레스 대처방식, 

신체감각 증폭척도 총점, 증상 해석 점수와의 상관관계를 

알아보기 위해 Pearson 상관계수를 측정하였다. 통계적 

유의수준은 0.05미만으로 하였다.  

 

결     과 
 

사회인구학적 특성(Table 1)  

환자군 101명의 평균 연령은 40.57(±9.63)세이고, 남

자가 55명(54.46%), 여자는 46명(45.54%)이었으며, 기

혼이 86명(85.15%), 미혼이 15명(14.85%)이었고, 평균 

교육기간은 13.50(±3.20)년이었다. 대조군 60명의 평균 

연령은 42.95(±11.11)세로, 남자가 32명(53.33%), 여

자는 28명(46.67%)이었으며, 기혼이 50명(83.33%), 미혼

이 10명(16.67%)이었고, 평균 교육기간은 13.60(±3.07)

년이었다. 양군 간에 연령, 성별, 결혼상태 및 학력의 유의한 

차이는 없었다. 

 

스트레스 대처방식의 차이(Table 2) 

스트레스 대처방식에서는 적극적 대처와 소극적 대처는 

환자군에서 각각 36.87(±8.00), 36.94(±5.65), 정상대

조군에서 각각 38.37(±5.43), 37.83(±4.71)로 나타났

으며, 각군에서 적극적 대처와 소극적 대처 사이에는 통계

적으로 유의한 차이가 없었다. 공황장애 환자군에서 대조

군에 비해 소극적 대처방식 중 정서중심적 대처가 유의하

게(p<0.05) 낮은 것으로 나타났으며, 통계적으로 유의하지

는 않았으나 공황장애 환자군이 대조군에 비해 전체적으로 

대처수준이 낮은 경향을 보였다.  

 

신체감각 증폭과 증상 해석의 차이(Table 3) 

신체감각 증폭의 정도를 비교하기 위하여 두 집단의 신

체감각 증폭 척도의 평균치를 독립표본 T 검증을 통해 비

교하였다. 공황장애 환자집단의 신체감각 증폭척도 점수 평

균치는 28.10±7.94이었고 대조군의 신체감각 증폭 척도 

점수 평균치는 22.63±7.28로 환자군이 대조군에 비해 통

계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다(p<0.001). 

Table 1. Sociodemographic characteristics of the subjects 

Sociodemographic 
characteristics 

Panic disorder 
patients 

N=101 (%) 
Mean±SD 

Normal  
controls 

N=60 (%) 
Mean±SD 

p-value 

Age 40.57±9.63 42.95±11.11 NS 
Sex   

Male 55 (54.46) 32 (53.33) 
Female 46 (45.54) 28 (46.67) 

NS 

Marital status   
Single 15 (14.85) 10 (16.67) 
Married 86 (85.15) 50 (83.33) 

NS 

Education   
<7 years 06 (05.94) 04 (06.67) 
7-9 years 06 (05.94) 04 (06.67) 
10-12 years 37 (36.63) 19 (31.66) 
>12 years 52 (51.49) 33 (55.00) 

NS 

NS：not statistically significant by chi-square test 
 

Table 2. Comparison of coping strategy ratings for stress bet-
ween panic disorder patients and normal controls 

 

Panic disorder 
patients 
(N=101) 

Mean±SD 

Normal  
controls 
(N=60) 

Mean±SD 

p-value 

Active coping 36.87±8.00 38.37±5.43 0.161 

Problem focused 18.77±4.33 19.77±3.48 0.133 

Seeking social support 18.10±4.70 18.60±2.68 0.390 

Passive coping 36.94±5.65 37.83±4.71 0.305 

Emotion focused 16.21±3.48 17.30±2.36 0.019 

Wishful thinking 20.73±3.52 20.53±2.84 0.659 

 
Table 3. Comparison of Somato-Sensory Amplification Scale and
Symptom Interpretation Questionnaire between panic disorder 
patients and normal controls 

 

Panic disorder 
patients 
(N=101) 

Mean±SD 

Normal  
controls 
(N=60) 

Mean±SD 

p- 
value 

Somato-sensoy amplification 28.10±7.94 22.63±7.28 <0.001 

Symptom Interpretation    

Physical Interpretation 43.90±10.74 37.33±8.92 <0.001 

Psychological Interpretation 25.07±7.09 25.23±6.08 <0.881 

Environmental Interpretation 22.96±6.42 27.23±6.70 <0.001 
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증상 해석 양상의 차이에서는 신체적 해석에서 공황장애 

환자군이 대조군에 비해 유의하게 높게 나타났고(43.90± 

10.74 vs 37.33±8.92, p<0.001), 환경적 해석에서는 공

황장애 환자군이 대조군에 비해 의미 있게 낮은 것(22.96 

±6.42 vs 27.23±6.70, p<0.001)으로 나타났다. 그러나, 

심리적 해석에서는 두 집단 간에 유의미한 차이가 없었다. 

 

공황장애 심각도 척도와의 상관관계(Table 4)  

공황장애의 심각도와 각 변인들 사이의 상관관계를 조

사한 결과, 공황장애 심각도와 신체감각 증폭척도 총점이 양

의 상관관계가 있는 것으로 나타났으며(r=0.455, p<0.01), 

공황장애 심각도와 증상 해석의 상관관계 분석에서는 유일

하게 신체적 해석만이 유의한 양의 상관관계를 나타내었다

(r=0.223, p<0.05). 

 

고     찰 
 

본 연구에서는 공황장애 환자들의 스트레스 대처방식과 

신체 증상 지각에 대한 인지적 반응특성을 조사하였다. 스

트레스에 대한 대처방식의 차이, 일상적으로 경험할 수 있

는 신체 증상의 변화를 어느 정도의 크기로 증폭하여 지각

하는지, 그리고 그러한 신체 증상의 원인을 어떻게 해석하

는지를 알아보았는데, 공황장애 환자들에서는 몇 가지 특

성들이 나타났다. 

첫째, 공황장애 환자는 스트레스 대처방식에서 정서중심

적 대처가 유의하게 낮았다. 정서중심적 대처란 스트레스 

상황으로 인해 생긴 바람직하지 못한 느낌을 완화시키기 위

해서 다른 생각이나 행동을 동원하는 것을 의미한다. 여

기에는 정서적 고통을 감소시키고자 하는 인지적 과정을 포

함하고 있는데, 회피, 최소화, 거리 두기, 선택적 주의, 긍

정적 비교, 그리고 부정적 사건에서 긍정적 가치를 찾아내

기 등과 같은 전략들을 포함한다.6 Hino 등39의 연구에 의

하면, 공황장애 환자들이 증상은 호전될지라도 대처방식이 

변하지 않는 경우가 관찰되는데, 이는 장기적으로는 치료

에 좋지 않은 결과를 가져올 수도 있다고 한다. 따라서 공

황장애 환자의 치료에 있어서 대처방식을 효율적으로 변

화시키는 것도 중요하다. 이것은 공황장애에 대한 인지행

동치료와 관련된다.39-42 대처방식의 변화란 스트레스에 

대응하는 인지적, 행동적 노력으로 말할 수 있기 때문이다. 

그러므로 공황장애 환자들이 정서적 변화를 파악하고, 바람

직하지 못한 느낌이나 감정을 처리하도록 하는 환기, 주의

분산, 적절한 회피, 이완 요법 등과 같이 스트레스 상황을 완

화시키는 대처방식을 증진시킬 수 있도록 도와야 할 것이다. 

둘째, 본 연구에서 신체감각 증폭척도 점수가 공황장애 

집단이 대조군보다 유의하게 높은 점수를 보였다. 이러한 

결과는 공황장애 환자들이 자신이 느끼는 감각이나 신체 증

상을 지나치게 크게 증폭하여 지각한다는 것을 시사한다. 

이는 공황장애 환자들에게 소위 파국화 반응이 쉽게 발생

되는 것과 관련이 있다.43 따라서 공황장애 환자에서 신체 

증상에 대한 지각이 증폭되지 않도록 적절히 다뤄주는 것

이 치료적으로 중요하다. 이에 대한 방법으로는 환자에게 

고의적으로 적당한 수준의 신체 반응을 유발시키고, 이때 

신체적, 정서적 경험을 스스로 관찰하여 파악할 수 있게 함

으로써 이에 대한 내인성을 강화시키는 자극감응훈련이 있

다. 또한 충분한 이완요법을 습득시키는 것도 도움이 될 

것이다.  

셋째, 증상 해석의 측면에서 볼 때, 공황장애 환자들이 

증상 해석에 있어 신체적 해석은 유의하게 높았고, 환경적 

해석은 유의하게 낮았다. 즉 공황장애 환자들은 자신의 신

체 증상의 원인이 신체적인 중병으로 인해 나타났다고 해

석하는 경향이 높다는 것이다. 반면에, 환경적 해석이란 

환경 변화, 일시적 피로, 수면 부족 등과 같은 상황적 요인

에서 원인을 찾는다는 의미이다. Kirmayer 등44은 신체 증

상의 원인을 해석하는 개인차가 크다고 주장하였는데, Ro-
bbins 등37에 의하면 정상인들은 대개 신체 증상의 원인을 

환경적이거나 중립적인 원인으로 이해하는 경향이 더 크

Table 4. Correlation between PDSS and other factors 

 PDSS Active 
coping 

Passive 
coping 

SSAS Physical 
interpretation 

Psychological 
interpretation 

Environmental 
interpretation 

PDSS 1       
Active coping 0.120 1      
Passive coping 0.124 -0.519† 1     
SSAS 0.455† -0.075 0.197 1    
Physical Interpretation 0.223* -0.115 0.253* 0.339* 1   
Psychological Interpretation 0.008 -0.231* 0.002 0.248* 0.141 1  
Environmental Interpretation 0.075 -0.110 0.010 0.040 0.304† 0.272† 1 
*：significant at p<0.05 by Pearson correlation test, †：significant at p<0.01 by Pearson correlation test. PDSS：Panic Disorder Severity 
Scale, SSAS：Somato-Sensory Amplification Scale 
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다고 한다. 그러므로 공황장애 환자들이 신체 증상 변화에 

대해 지나치게 신체적 해석을 하기보다는 합리적이고 객

관적으로 해석할 수 있도록 이끄는 인지치료적 접근이 필요

하다. 실제 임상에서 공황장애 환자들이 많은 불필요한 검

사들을 반복해서 시행하고도 안심을 하지 못하는 것을 자

주 볼 수 있는데,2,3 이는 증상의 원인을 신체적인 중병으

로만 생각하고 심리적 측면과 환경적 측면을 무시하는 근

본적인 인지적 경향과 많은 관련성이 있을 것으로 보인다. 

이를 근본적으로 해결하기 위해서는 효율적인 질병 교육

과 신체 증상에 대한 재해석을 강조하는 인지치료적 접근이 

심도 있게 이뤄져야 할 것이다. 

넷째, 공황장애 심각도가 높은 환자에서 신체감각 증폭척

도도 높은 것을 알 수 있었다. 또한 공황장애 심각도와 신체

적 원인으로 해석하는 경향 사이에도 상관관계가 있다는 결

과를 얻었다. 이는 공황장애 환자들의 신체감각에 대한 파국

적 해석이 공황 증상의 심각도를 예측할 수 있다고 한 Ca-
sey 등16의 연구와 비슷한 결과이다. 이는 신체 증상 지각에 

대한 인지적 특성이 공황장애의 발생은 물론 호전과 악화 정

도에도 밀접한 관련이 있는 중요한 인자임을 시사한다.  

본 연구 결과들은 공황장애 치료방법 개발에 대한 방향

을 제시하고, 그에 대한 이론적 근거를 제공한다. 공황장애 

환자를 평가하고 치료함에 있어서 기존에는 광장공포증에 초

점을 맞추었던 것에 반해, 1980년대 이후부터는 Clark15

의 공황장애 인지모형을 기점으로 신체 감각에 대한 파국적 

해석 경향에 대한 접근이 중요하게 다루어지고 있다. 국내

에서 시행되고 있는 대부분의 인지행동치료도 공황장애 환

자들의 신체 증상 지각에 대한 지나친 신체적 해석의 수정

과 자극감응훈련을 포함하고 있다. 하지만 이제까지는 공

황장애 환자들의 신체 증상 지각의 양상을 막연하게 추측

하여 치료적 기법에 응용하였을 뿐, 객관적인 근거를 알 수

는 없었다. 이에 대해서 본 연구의 결과는 이러한 치료적 요

소가 왜 중요한지에 대한 객관적이고 합리적인 이론적 근

거를 제공하였다고 본다. 향후 보다 더 구체적으로 어떤 신

체 증상에 대한 과민성이 더 많은지, 각 신체 증상의 종류별

로 어떤 자극감응훈련을 하는 것이 더 좋은지에 대해서도 

연구가 이어져야 할 것이다. 다행히 Albany 공황과 공포 

설문지(Albany Panic & Phobia Questionnaire；APPQ) 

등의 관련 도구가 이미 국내에서 번안되었고,45 향후에도 관

련 연구들이 계속될 것으로 기대된다.  

한편 스트레스 대처방식의 개선은 공황장애의 예방적 차

원에서도 의미가 있다. 본 연구에서 보면, 공황장애 환자

들은 스트레스 대처방식이 전반적으로 비교적 낮게 나타났

다. 즉, 대처방식에 대한 전반적인 효율성이 떨어져 있다는 

것을 시사한다. 개인의 대처능력의 향상은 공황장애에 대

한 치료적 의미뿐만 아니라 예방적 의미가 있을 것이다. 

본 연구의 결과들을 통해서 시사되는 공황장애의 치료에

서 강조되는 점들을 요약하면, 첫째, 스트레스 대처방식을 

개선하여 공황장애의 발생과 재발을 예방하는 것, 둘째, 신

체 증상에 대한 증폭된 지각을 완화하기 위해 자극감응훈

련 및 이완요법과 같은 행동요법을 시행하는 것, 셋째, 신체 

증상에 대한 왜곡된 해석을 고치기 위해 인지교정을 시행하

는 것이다.  

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 단

면적 연구이므로 대처방식 및 신체 증상 지각의 특징이 공

황장애의 원인적 요소인지 혹은 공황장애의 경과나 결과

로 인해 파생된 것인지를 명확히 구별하기가 어렵다. 둘째, 

주로 자기 보고식 척도를 사용하였기 때문에 주관적 호소

에 의해 평가가 이뤄졌다는 점이다. 셋째, 대조군의 불안장

애 및 신체장애에 대해 임상 척도를 이용한 구체적인 조사

가 이루어지지는 않았다는 것이다.  

본 연구에서는 몇 가지 제한된 변인만을 대상으로 상관

관계 분석을 하였다. 따라서 향후에 스트레스 대처방식에 

영향을 미치는 스트레스 사건이나 상황 특성, 스트레스에 

대한 지각, 자아강도, 성격, 우울과 불안 등과 같은 다양

한 변인들을 고려한 연구가 필요하겠다.  

 

결     론 
 

본 연구의 저자들은 공황장애 환자의 스트레스 대처방

식 및 신체 증상 지각에 대한 인지적 특성을 조사하였다. 

공황장애 환자는 대조군에 비해 스트레스 대처방식에서 정

서중심적 대처가 유의하게 낮은 것으로 나타났으며, 신체

감각 증폭척도 평균치는 대조군에 비해 의미 있게 높은 것

으로 나타났다. 또한 증상 해석 양상의 차이에 있어 신체

적 해석이 대조군에 비해 의미 있게 높은 것으로 나타났고, 

환경적 해석은 대조군에 비해 의미 있게 낮은 것으로 나타

났다. 공황장애 심각도와 다른 인자들의 상관관계를 조사

한 결과, 신체감각 증폭 및 증상 해석 양상 중 신체적 해

석이 공황장애 심각도와 양의 상관관계가 있는 것으로 나

타났다. 결론적으로 본 연구는 공황장애 환자의 치료에 있

어서 스트레스 대처방식의 효율성 증진, 신체 증상에 대한 

지각 및 해석의 오류 교정 등이 필요함을 시사한다. 
 

중심 단어：공황장애·스트레스 대처방식·신체 증상 지각. 
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