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ABSTRACT 
Objective：Although cognitive-behavior therapy (CBT) is effective in patients with panic disorder, its 

the-rapeutic mechanism of action in the brain remains unclear. This study was performed to investigate re-
gional blood flow changes associated with successful completion of CBT in drug-naive patients with panic 
disorder.  

Method：The regional blood flow in 4 patients with panic disorder was compared to that in 11 healthy 
controls before and after a 12-week group CBT using 99mTc-ECD SPECT imaging. Psychopathology was 
assessed using Panic Disorder Severity Scale. Data were analyzed using software for statistical parametric 
mapping (SPM2).  
Results：Before CBT, significantly decreased blood flow was found in the parietal and occipital area in 

panic patients than normal volunteers. In all the patients who showed remission after CBT, increased blood 
flow was detected in the right cingulate gyrus, left lingual gyrus, and left superior parietal lobule, whereas 
decreased blood flow was seen in the left inferior temporal gyrus.  

Conclusion：These results suggested that CBT is effective for panic disorder and change the activity of 
cingulate gyrus and left temporal gyrus, a part of the brain areas associated with fear in panic disorder. 
(Anxiety and Mood 2008;4(2):148-156) 
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서     론 
 

오늘날 공황장애의 주된 효과적인 치료법은 약물치료와 

인지행동치료(cognitive-behavioral therapy, CBT)이다. 

치료 전귀를 보면 두 가지 치료법은 단기간에서 그 효과가 

유사하다.1,2 약물치료에 있어서는 선택적 세로토닌재흡수

억제제(SSRIs)가 일차선택약물로 지지를 받는다.1  

약물요법과 CBT가 어떻게 효과가 있는지 공황장애의 

뇌 신경학적 기전은 아직 불명확하지만, 그것을 밝히기 위

한 하나의 시도로 1989년 Gorman 등3은 공황장애의 신

경해부학적 가설을 제안하였다. 그들은 공황발작 자체는 세

로토닌, 노르아드레날린 전달과 호흡조절에 관여하는 뇌

줄기(brain stem)에서 발생하며, 예기불안은 림빅 구조물

의 점화 후에 생기며, 공포상황에 대한 회피는 전피질(pre-
cortex)의 활성화로 생긴다고 가정하였다. 그리고 약물은 

공황장애 환자에서 뇌줄기(brain stem) 핵들의 활동을 정
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상화함으로써 효과가 일어나고, CBT는 전전두엽과 해마 

수준에서 일어날 것으로 추정되는 파국적 인지의 수정을 

통해 효과를 나타내어 두 치료법은 뇌의 서로 다른 수준

에서 치료적 효과를 나타낸다고 주장하였다. 

2000년 Gorman 등4은 전임상 및 기초 연구들을 검토

한 결과 공황장애에 대한 개정된 신경해부학적 가설을 제

안하였는데, 공황장애 환자들은 특별히 민감한 중추신경

계 공포 기전을 타고 났으며, 공포 기전은 그 중심에 편도

의 중심핵이 있고 해마, 시상, 시상하부, 수도관주위회색영

역(periaqeductal gray region), 청반(locus ceruleus), 다

른 뇌줄기가 포함되었다. 이 가설에 의하면 SSRIs와 같

은 약물은‘상향식(bottom-up)’ 경로, 즉 편도의 활동을 

감소시키고 편도가 시상하부, 뇌줄기의 투사 부위를 자극

하는 능력을 방해함으로써 공황발작을 감소시킨다. 반면 

CBT와 다른 효과적인 심리치료는‘하향식(top-down)’ 

경로, 즉 편도로부터 시작하여 위로 해마 수준에서 상황에 

대한 학습된 공포를 탈조건화하여 공포 상황에 대한 회피

를 감소시키고, 안쪽 전전두피질(medial prefrontal cor-
tex)이 편도를 억제시키는 능력을 강화시킴으로써, 인지

적으로 잘못된 귀속과 비정상적인 정서적 반응이 감소되

어 효과를 나타낸다. 

그러나 공황과 공포 상황에 대한 회피의 정확한 신경해

부학적 기질(substrate)과 효과적인 치료의 기전을 밝히기 

위해서는 보다 진전된 신경영상 연구들이 필요하다. 공황

장애 환자들에 대한 구조적, 기능적 뇌영상 연구에서 다

양한 이상 소견이 나타났다. 1984년 Reiman 등5은 PET

을 이용하여 처음으로 공황장애의 기능적인 영상의 이상 

소견을 보고하였는데, 그들은 lactate에 민감한 공황장애 

환자들에서 해마곁이랑(parahippocampal gyrus)의 반구

에서 뇌혈류의 비대칭을 발견하였으며, 후속 연구6에서도 

여러 가지 이상 소견이 인지되었다. Stecrart 등7은 SPECT

를 이용하여 lactate에 민감한 공황장애 환자들에서 좌측 

전두 영역과 우측 후두 영역에서 혈류의 감소를 발견하였

다. De Cristofaro 등8은 SPECT를 이용하여 약물에 노출

되지 않은 lactate에 민감한 공황장애 환자들은 대조군과 

비교해서 해마, 해마곁, 편도에서 혈류가 감소되고 아래 전

두피질의 비대칭(우측 혈류가 증가)을 발견하였다. 김정범 

등9은 공황장애 환자들에서 우측 띠이랑(cingulate gyrus)

에서 혈류가 저하되고, 우측 해마곁이랑, 좌측 위전두이랑

(superior frontal gyrus)에서 혈류가 증가되었음을 발견

하였다.  

김 등10의 99mTc-ECD SPECT를 이용한 연구에서 공

황장애 환자들은 우반구의 대상이랑, 좌측 앞 대상이랑, 

시상 베게(thalamus pulvinar) 그리고 중간뇌(midbrain)

의 흑질(substantia nigra)에서 뇌혈류가 증가하였다. 또

한 대뇌 피질에서 뇌혈류 증가를 보인 영역은 안쪽 전두

이랑을 포함한 양측 전두엽, 양측 위와 중간 측두이랑이

었다. 그러나 뇌혈류 감소를 보인 영역은 우측 아래 전두 

이랑뿐이었다.  

최근 CBT가 공황장애 치료로서 효과를 인정받지만 뇌

에서 작용하는 치료 기전은 아직 명확하지 않으며 이것을 

밝히기 위한 기능적 뇌영상 연구는 아직은 매우 적어 초보

적 단계에 있다. 김 등9의 SPECT 연구에서 8명의 공황

장애 환자는 모두 집단 CBT를 받은 후 임상적 호전을 보

였고, CBT 전 기저 영상에서 감소된 우측 후 대상에서 CBT 

후 뇌혈류가 증가하는 변화를 보였다. 김 등11의 연구에서

는 CBT 반응자들은 CBT 전 우측 시상(thalamus)에서 혈

류가 증가하였고, 반면 비반응자들은 우측 대상, 좌측 상 

전두이랑에서 혈류가 증가하여 반응자와 비반응자 간에 특

히 CBT 전 혈류 변화의 차이가 있었다.  

Prasko 등12은 18F-FDG PET를 이용하여 공황장애의 

CBT 효과를 처음으로 연구하였다. 그들은 공황장애 환자

들을 CBT 또는 항우울제로 치료한 후 뇌기능의 변화를 

정상 집단과 비교하였는데, 두 집단에서 유사한 활성을 보

였다. CBT 후 측두이랑과 전두이랑 일부분의 우측 반구

에서 감소된 활성을 보였고, 주로 좌측 반구에 있는 전두 

이랑, 측두이랑 일부분과 섬에서 활성이 증가하였다. 그러

나 공황장애 발생과 관련이 크게 있을 것으로 제기되어온 

해마 및 편도와 그 주변 영역이 포함된 변연계 영역에서

의 변화는 관찰되지 않았다. Sakai 등13의 PET 연구에서는 

CBT 후 좌측 앞 띠와 우측 해마, 좌측 소뇌와 다리뇌(pons)

에서 활성이 감소하고. 양측의 안쪽 전전두엽(medial pre-
frontal cortex) 활성은 증가하였다. 김 등10은 공황장애 

환자에서 CBT 후 치료 전과 비교해서 좌반구의 해마곁이

랑, 우반구의 띠이랑, 도(insula), 좌측 전두엽과 측두엽에

서 뇌혈류가 감소되었고, 우측 후두엽, 좌측 후두엽, 좌측 

전두엽에서는 증가되었다.  

위와 같이 이전 연구들에서 공황장애와 관련된 뇌영역

이나 그 활성화 여부가 다양하고, CBT 후 뇌기능 변화 역

시 다양하게 일어나 신경해부학적 가설에서 제안된 뇌영역

에서의 변화가 분명하게 나타나지 않았다. 뇌혈류량은 나

이, 성별, 이환기간, 임상양상, 약물효과 등에 영향을 받으

므로14 뇌영상 연구의 결과가 다르게 나타날 수 있다. 따

라서 본 연구에서는 이런 다양한 결과에 상당히 영향을 줄 

것으로 예상되는 약물치료에 의한 혼란 효과를 배제하기 

위하여 약물에 노출되지 않은 공황장애 환자를 대상으로 
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SPECT를 이용하여 CBT 전과 후에 뇌혈류가 어떤 변화

를 보이는지 그리고 이와 관련된 뇌영역이 어디인지를 알

아보기 위해 본 연구를 시행하였다.  

 

대상 및 방법  
 

대  상 

DSM-IV 진단기준에 의거하여 광장공포증이 동반된 공

황장애 환자 4명(남자 3명, 여자 1명, 평균연령 31±7.0

세)을 대상으로 전향적 연구를 시행하였다. 대상자들의 인

구학적, 임상적 특징은 Table 1에 기술되었다. 대상자 모

두는 SPECT 촬영 전 1개월 동안 적어도 한 번의 공황발

작은 있었으며, 약물에 전혀 노출되지 않은 상태라고 할 수 

있다. 대상자들은 CBT를 받는 동안 전혀 정신과적 약물

치료를 받지 않았으며, CBT 시행 전 약물 복용력을 살펴

보면 한명은 전혀 약물을 복용한 적이 없었고, 다른 한명

은 약 1년 8개월 전 약 2~3개월 동안, 또 다른 한명은 1

년 5개월 전 약 2주간, 마지막 한 명은 약 2개월 전 한 

두 번 약물을 복용한 적이 있었다. 그리고 다른 정신과적 

동반 질환이 없으며 다른 의학적 질환이 없었다. 정상 대

조군은 병원 직원들로 건강한 성인 11명(남자 7명, 여자 

4명, 평균연령 34.7±6.7세)이었다.  

 

인지행동치료  

실시된 CBT는 Panic Control Treatment(PCT)15로서 

1994년 Barlow와 Craske16,17가 개발한 공황장애 학습

서(Map II 프로그램)을 제1저자가 요약한 한글판 학습서

를 사용하여 매주 1회씩(90분 소요) 총 12회 실시하였다. 

PCT는 크게 4가지 치료 요소로 구성되어 있다.16 첫째, 

기본적 정보, 교육, 인지적 재구조화이다. 기본적 정보와 교

육을 통해 공황과 불안의 신체적 감각과 공황과 불안 경

험에 대한 잘못된 정보와 잘못된 해석을 교정하는 것이다. 

인지적 재구조화는 공황장애 환자에서 특징적인 왜곡된 사

고, 즉 과대평가와 파국적 사고를 파악하여 이것이 합당

한지 증거를 가지고 도전하여 더 합리적이고 현실적인 해

석으로 대체시킨다. 결국 공황의 발생과 유지에 중요한 

역할을 하는 신체감각에 대한 잘못된 해석을 교정함으로

써 신체감각에 대한 공포를 감소시켜 나아가 공황으로 발

전하는 악순환을 차단할 수 있다. 둘째, 호흡재훈련과 근

육이완훈련과 같은 신체조절법으로 이것을 통해 신체적 각

성 상태가 적응적인 수준으로 감소한다. 셋째, 자극감응 노

출(interoceptive exposure)로 개인에게 가장 두드러진 

신체감각을 유도하여 이에 반복적으로 노출함으로써 회피

를 하지 않고 그 감각에 견디는 힘을 길러 감각을 덜 두

려워하게 된다. 넷째, 실제 노출(in vivo exposure)로 공

황이 일어날 것으로 예상되는 특정한 상황에 노출하는 것

을 말한다.  

 

임상적 평가 

공황장애의 심각도에 대한 임상적 평가는 Shear 등18이 

개발한 Panic Disorder Severity Scale(PDSS)의 한국판 

공황장애 심각도 척도19를 이용하였고, SPECT 전, 후 1

주일 이내에 이를 시행하였다. 전귀에 대한 평가는 Shear 

등20이 제안한 판정 기준에 근거하였다. 그 기준에 의하면

‘반응(response)’은 Clinical Global Impression –Im-
provement(CGI-I) 척도에서 많이(much) or 아주 많이

(very much) 호전되며, 동시에 PDSS 점수가 기초선상 

점수보다 30% 감소되어야 하고, 호전 상태는 적어도 1개

월 유지되어야 한다. 완전 관해(full remission)는 더 이

상 공황장애에 대한 DSM-IV 진단 기준을 만족시키지 않

고 PDSS 총점이 3점 이하이며 모든 항목도 1점 이하이며, 

부분 관해(partial remission)는 더 이상 공황장애에 대한 

DSM-IV 진단 기준을 만족시키지 않아야 하나 PDSS 총

점은 4점 이상이어야 한다. 관해의 다른 조건은 6개월간 

이런 상태가 지속되어야 한다. 공황장애 환자들의 CBT 전

후 PDSS 점수 변화는 Table 2에 기술되었다.  

 

SPECT 촬영 및 영상 분석  

공황장애 환자들은 CBT 전, 후 촬영을 하였는데, 쵤영 

시기는 모두 환자들에서 CBT 시작 전, 완료 후 각각 5일 

이내에 하였다.  

각각의 뇌혈류 SPECT 영상은 어둡고 조용한 방에서 침

대에 누운 환자에게 Tc-99m ECD, 740 MBq를 정맥 주

사한 40분 후에 저에너지 부채살 조준기(low energy fan-Table 1. Demographic characteristics of 4 patients with panic
disorder receiving cognitive-behavioral therapy  

Subject Age (years) Sex Duration of illness (years) 

1 39 M 7 

2 34 M 4 

3 23 F 1.5 

4 28 M 0.5 
    

 
Table 2. Panic disorder severity scale result before and after suc-
cessful cognitive-behavioral therapy 

 Pre-CBT (n=4) 
M±SD 

Post-CBT (n=4) 
M±SD t p 

PDSS 11.8±3.0 2.3±1.9 9.13 0.003 
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beam collimator)를 장착한 이중헤드 감마카메라(ADAA 

Lab, USA)로 촬영하였다. 총 3도 간격으로 360도 회전

하며 각 투사영상당 20초씩 영상을 얻었다. 버터워스 여

과기(Butterworth filter, 차단주파수：0.45, 차수：5.0) 

저주파 통과필터로 전 처리한 후 여과 후 역 투사 방법으

로 횡단면을 재구성하였다.  

각 뇌혈류 SPECT 영상으로부터 구성한 통계적 파라

미터 뇌지도는 Matlab(Mathworks Inc., USA)을 이용한 

SPM(Statistical Parametric Mapping, University College 

of London, UK)으로 분석하였다. Analyze 형태로 변환

된 SPECT 영상을 모두 동일한 SPECT 용 표준모형위

로 affine 변형과 비선형 변형을 이용하여 공간 정규화 하

였다. 뇌의 방사능의 차이를 배제하기 위해 비례변환에 의

하여 계수 정규화 하고, 이어서 신호대 잡음비를 높이기 

위하여 16 mm의 FWHM 가우시안 커널을 이용하여 편평

화시켜, 최종적으로 SPM2 소프트웨어를 통해 분석하였

Table 3. Brain areas showing decreased regional cerebral blood flow (rCBF) in patients with panic disorder comparing normal 
controls 

KE Voxel Z location Brain area 

275 6.63 08 -84 42 Right parietal, precuneus 

194 6.26 16 -72 24 Right occipital, precuneus 

825 6.23 28 -36 42 Right parietal, white matter 
*p value=corrected p<0.05, 100 voxels 
 

Figure 1. Brain areas showing de-
creased regional cerebral blood
flow (rCBF) in patients with panic
disorder comparing normal con-
trols (blue color). Left                                                                                                            Right 
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다. 환자의 치료 전과 치료 후의 SPECT 영상은 paired t-

test를 사용하여 비교하였다(t=3.14, uncorrected p<0.01, 

voxel size=100). 뇌 표준지도위에 덧씌워진 결과들의 정

확한 해부학적인 위치를 알기 위하여 각 화소의 x, y, z값

을 Talairach Daemon 소프트웨어에 넣어 각 영역의 해

부학적인 위치를 구하여 CBT 전후의 뇌혈류의 차이를 조

사하였다.  

 

통계분석 

모든 자료는 SPSS 소프트웨어(Version 2.0, SPSS Inc. 

Chicago, Illinois, USA)를 이용하여 각 자료의 정규분포 

여부와 각 기술통계를 시행하였다. 각 자료는 평균과 표준

Table 4. Brain areas showing changes of regional cerebral blood flow (rCBF) after cognitive-behavioral therapy 

Brain areas with increased regional cerebral flow (rCBF) after treatment 

KE Voxel Z location Brain area 

501 4.82 -04 -44 -38 Right limbic lobe, cingulate gyrus, Brodmann area 31 

290 4.23 -22 -62 -02 Left occipital lobe, lingual gyrus, Broadmann area 19 

340 3.90 -26 -70 -44 Left parietal lobe, superior parietal lobule, Broadmann area 7 

Brain areas with decreased regional cerebral flow (rCBF) after treatment 

KE Voxel Z location Brain area 

219 4.26 -64 -24 -16 Left temporal lobe, inferior temporal gyrus, Broadmann area 20 

*p value=corrected p<0.05, 100 voxels 
 

Figure 2. Brain areas with changes 
of regional cerebral blood flow 
(rCBF) after 12 weekly sessions of 
group cognitive behavior therapy 
in patients with panic disorder (first 
figure). 3D render images of rCBF 
changes. red ： increased rCBF, 
green：decreased rCBF (second 
figure). Red color：areas of increas-
ed rCBF, postcental gyrus of left 
parietal lobe, precentral gyrus of 
left frontal lobe and inferior frontal 
gyrus of left frontal lobe. Blue col-
or：areas of decreased rCBF, sub-
gyral white matter of left limbic 
lobe and pons. 
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편차로 기술하였다. 공황장애 심각도를 평가하는 공황장애 

심각도 척도의 CBT 전후 변화는 paired t-test를 이용

하였다. 모든 통계적 검정에서 p값은 0.05 미만인 경우를 

유의하다고 평가하였다.  

 

결     과 
 

치료 전과 후 임상적 변화 

4명의 공황장애 환자들은 모두 CGI-I에서 much or very 

much 호전을 보였으며, 공황장애 심각도 척도인 PDSS의 

평균 점수는 CBT 전 11.8±3.0에서 CBT 후 2.3±1.9

로 유의한 감소를 보여(t=9.13, p<0.01) CBT에 효과가 

있는 것으로 나타났다(Table 2). 실제 Shear 등20의 전

귀 판정기준에 의해, 상태 유지기간이 6개월이라는 기준

을 충족시키지는 않으나 모든 대상자들은 CBT 후 공황

장애의 진단기준에 부합되지 않고 PDSS 점수가 한 명은 

5점으로 부분 관해 수준으로, 나머지 3명은 1~2점으로 완

전 관해 수준으로 회복되었다고 할 수 있다.  

 

집단 CBT 시행 전후 뇌 혈류 변화  

CBT 전 공황장애 환자군에서 정상 대조군을 비교하였

을 때, 우측 두정엽 및 우측 후두엽의 뇌혈류가 유의하게 

감소하였다(Table 3, Figure 1).  

공황장애 환자군에서 CBT 전 후의 뇌혈류 SPECT를 

비교하였을 때, CBT 전에 비해 뇌혈류가 증가한 영역은 우

측 대상이랑(cingulate gyrus)(BA 31)와 좌측 후두엽의 

설상이랑(lingual gyrus)(BA 19) 그리고 우측 두정엽의 

상두정소엽(superior parietal lobule)(BA 7)이었다. 또

한 CBT 전과 비교해 CBT 후에 뇌혈류가 감소한 영역은 

좌측 측두엽의 하측두이랑(inferior temporal gyrus)(BA 

20)이었다(Table 4, Figure 2).  

 

고      찰 
 

본 연구에서는 공황장애 환자를 대상으로 CBT 전후에 

뇌혈류가 어떤 변화를 보이는지를 연구한 결과, CBT 전 

공황장애 환자에서 우측 두정엽과 우측 후두엽에서 뇌혈

류가 감소함을 관찰하였다. 12주간의 CBT 후 모든 환자

는 관해 수준으로 임상적 호전을 보였으며, 그와 함께 우

측 대상이랑, 좌측 후두엽의 설상이랑 그리고 우측 상두

정소엽에서 뇌혈류의 증가를 보였고, 좌측 측두엽의 하측

두이랑에서 뇌혈류의 감소된 소견을 관찰할 수 있었다.  

먼저 본 연구에서는 휴지기(resting state)에서 공황장

애 환자는 대조군에 비해 우측 두정엽과 우측 후두엽에서 

뇌혈류가 감소함을 보였다. 공황장애의 신경생물학이 아직 

이해되지 않지만 연구자들은 다양한 기능적 이상을 보고

하였는데 방법론적으로 크게 휴지기와 공황상태를 유발한 

상태(symptom provocation study)로 나눌 수 있다. 본 

연구와 같이 휴지기에서 SPECT 연구를 한 De Cristofaro 

등21은 약물에 노출되지 않은 공황장애 환자에서 정상군에 

비해 아래 안와두정엽은 우측에서 혈류가 더 증가하였고, 

좌측 후두엽에서는 뇌혈류의 증가를, 양측 해마와 편도에

서는 뇌혈류의 감소를 보였다고 보고하였다. Ern 등21의 

SPECT 연구에서 공황장애 환자는 SPECT 촬영 전 적어

도 15일간은 약물을 복용하지 않았는데 대조군에 비해 

양측 아래 전두 영역의 뇌혈류 감소가 발견되었으며, 공황

장애에서 볼 수 있는 편도의 활성화, 전두 영역의 뇌혈류 

증가, 청반의 과잉활성화가 아래 전두 영역의 감소를 설명

할 수 있다고 주장하였다.  

휴지지 PET 연구로서 Maliza 등23은 약물을 복용하지 

않은 11명의 공황장애 환자와 7명의 대조군 간에 PET 

ligand delivery를 비교한 결과, 공황장애 환자는 후방 측

두엽, 아래 두정엽, 소뇌엽에서 양측으로 뇌혈류의 감소를 

관찰하였다. 또한 이 연구에서 공황환자의 불안 경험은 앞

쪽 대상에서 혈류 증가와 후위 구조물에서 혈류 감소와 연

관됨을 확인하였다. 역시 휴지지 PET 연구로서 Bisaga 

등24은 lactate에 민감하고 약물에 노출되지 않은 6명의 여

성 공황장애 환자만을 대상으로 대조군과 비교하였을 때, 

당대사율이 좌측 해마곁이랑에서는 증가하였고, 우하측 

두정엽과 우상측 측두엽에서는 감소하였다. 이상의 결과로 

보아 본 연구나 SPECT나 PET를 이용한 선행 연구들에

서 뇌 부위, 편측, 그리고 뇌혈류나 포도당 대사의 증감에 

있어 일관성이 없이 서로 다른 기능적 이상 소견을 보였다. 

2003년 Malizia25는 공황장애에 대한 다양한 SPECT

나 PET 연구들을 검토한 후, 모든 자료를 완전히 파악하

여 동물에서의 공포에 대한 기능적 해부학에서 알려진 것

과 연관시키기는 어려우나 일부 일관성 있는 결과들이 있

다고 하였다. 첫째, 휴식기에 해마 대사에 있어 좌우 비대

칭이 있으며, 둘째, 두정-측두엽의 대사 감소가 있으나 

치료에 의해 조정되며, 마지막으로 다른 정동 혹은 불안 

장애에서처럼 전측 대상(anterior cingulate)이나 안와전

두엽 대사의 변화가 있었다. 본 연구에서 우측 두정엽의 

뇌혈류 감소는 이 결과와 일부 일치하는 점이 있다.  

다행히도 최근 정교한 연구방법을 이용하여 공포 그물망

을 포함한 공황의 신경회로가 존재한다는 기존의 공황장애

의 신경해부학적 가설을 지지해주는 연구가 있다. 18FDG를 
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이용한 Sakai 등26은 PET 연구에서 비교적 많은 12명의 

공황장애 환자를 대상으로 기능영상의 결과에 미치는 영

향을 최소화 하기 위해 약물을 투여하지 않은 상태에서 연

구를 하였다. 그 결과 22명의 정상대조군에 비해 공황장

애 환자에서 양측 편도, 해마, 시상, 중뇌, 꼬리 다리뇌

(caudal pons), 연수(medulla), 소뇌에서 당대사가 증가

하는 소견을 보였다.  

다음으로 공황장애 CBT의 치료 기전을 밝히고자 본 연

구에서는 12주간의 CBT 후 SPECT 촬영을 한 결과, 우

측 대상이랑, 좌측 후두엽의 설상이랑 그리고 우측 상두

정소엽에서 뇌혈류의 증가를 보였고, 좌측 측두엽의 하측

두이랑에서 뇌혈류의 감소가 소견을 관찰할 수 있었다.  

공황장애 환자를 대상으로 CBT 전후 뇌의 기능적 변화

를 조사한 연구들이 아직은 극소수에 불과하다. 김 등9의 

SPECT 연구에서 8명의 공황장애 환자는 모두 집단 CBT

를 받은 후 임상적 호전을 보였고, CBT 전 기저 영상에서 

감소된 우측 후 대상에서 CBT 후 뇌혈류가 증가하는 변

화를 보였다. 김 등11의 연구에서는 CBT 반응자들은 CBT 

전우측 시상에서 혈류가 증가하였고, 반면 비반응자들은 

우측 대상, 좌측 상 전두이랑에서 혈류가 증가하여 반응자

와 비반응자 간에 CBT 후 혈류 변화의 차이가 있었다. 그

러나 두 연구에서 대부분의 대상 환자들은 CBT를 받는 

동안이나 SPECT 촬영 당시에 약물을 복용하고 있어서 

이것이 결과에 영향을 주었을 것으로 추정된다.  
18F-FDG PET를 이용한 Prasko 등12의 연구에서는 

PET 검사자들을 CBT 치료군(6명) 또는 항우울제 치료군

(6명)으로 무작위 배당하였고, CBT는 6주 프로그램을 마

치고 8주와 12주에 추가 회기를 가졌으며. PET 촬영은 

치료 전과 치료 후 3개월에 실시하였다. 두 집단에서 뇌대

사에 있어 유사한 변화를 보였는데, 두 집단 모두에서 측

두이랑과 전두이랑 일부분의 우측 반구에서 활성이 감소

하였고, 전두이랑, 측두이랑의 일부분 중 좌측반구의 활성

이 증가하였다. 특히 CBT 집단에서는 우측대뇌반구(아래 

측두엽, 위와 아애 전두엽)에서 포도당 섭취가 감소를 보

인 반면 대부분의 좌측반구(아래 전두엽, 중간측두엽, 도)

에서는 포도당 섭취 증가 소견을 보였다. 그러나 공황장

애 발생과 크게 관련 있을 것으로 제기되어온 해마 및 편

도와 그 주변 영역이 포함된 변연계 영역에서의 변화는 

관찰되지 않았다.  

그들의 연구 결과는 정신치료 전귀에 대한 대부분의 다

른 신경영상 연구들과는 일치하지 않았지만, 문제해결 능

력과 정서적인 처리과정을 변화시킨다고 하는 공황장애 

CBT의 변화 기전과는 일치하였다.27 예를 들면 좌측 도의 

대사 증가는 부분적으로 부교감신경톤의 증가를 반영하는 

것으로,28 CBT 개입으로 환자들은 신체와 주변 환경에 있

어 편안함으로 느낄 수 있음을 나타내었다.  

Sakai 등13의 PET 연구에서는 12명의 공황장애 환자

를 대상으로 촬영 전 적어도 2주 동안은 약물 복용을 하지 

않았고 6개월간의 CBT를 받았으며 CBT 동안 약물을 복

용하지 않았다. CBT 후 좌측 앞 띠와 우측 해마, 좌측 소

뇌와 다리뇌(pons)에서 활성이 감소하고. 안쪽 전전두피

질(medial prefrontal cortex) 활성은 증가하였다. 결론

적으로 공황장애 환자는 성공적인 CBT를 완료한 후 여

러 뇌영역에서의 기저 과잉활동이 저하되고 또한 양측의 

내측 전전두엽에서는 적응적인 대사 변화가 일어났다.  

국내 연구로 김 등10은 약물투여를 받지 않은 7명의 공

황장애 환자를 대상으로 8회기에 걸쳐 집단 CBT를 실시

하여 SPECT 연구를 한 결과, CBT 후 치료 전과 비교해

서 좌반구의 해마곁이랑, 우반구의 띠이랑과 도(insula), 

좌우 전두엽과 측두엽에서 뇌혈류가 감소하였고, 우측 후

두엽과 좌측 후두엽, 좌측 두정엽, 좌반구도, 우측 전두엽, 

좌측 전두엽에서는 뇌혈류가 증가하였다. PET를 이용한 

국외 두 연구보다는 같은 SPECT를 이용한 김 등10의 연

구와 비교하는 것이 비슷한 조건이 더 많을 것으로 여겨

진다. 그렇지만 본 연구는 김정희 등의 결과와 비교해서 

일부 두정엽의 뇌혈류 증가와 측두엽의 뇌혈류 감소는 일

치된 점이 있으나 그밖에는 일치된 소견이 없었다. 두 연

구 모두에서 성별, CBT 기간, 치료 전 PDSS 점수도 비

슷하나, 본 연구에서 대상 환자들의 평균 나이가 31세로 

10세 이상 더 젊고 약물에 전혀 노출되지 않은 점은 두 연

구 간에 일치되지 않은 결과에 영향을 줄 수 있을 것이다. 

본 연구에서 CBT 후 우측 대상이랑에서 뇌혈류가 증

가한 것은 CBT에서 핵심적 역할을 하는 인지적 과정과 

연관이 있을 것으로 여겨진다. 그 근거를 보면 많은 활성

화(activation) 연구들에서 공통적인 것은 감정 영역보다

는 모든 형태의 인지적 영역에서 전측 대상피질의 활성화

가 일어나고, 안와전두피질은 인지 영역보다는 감정적 영

역에서 활성화가 일어난다.24 신경영상 연구들은 대상 피

질, 일부 안쪽 전전두피질, 쐐기앞소엽을 포함한 피질의 중

앙선에 있는 구조물이 자기관련 정보처리과정(self-related 

information processing)에 관여함을 시사하였다.29 이런 

점에서 볼 때 대상 영역은 공황장애에서 차지하는 비중이 

중요할 것으로 보인다. 그리고 본 연구에서 CBT 후 뇌혈

류 증가가 우측 후두엽에서 관찰되는데 후두엽에서 GABA 

농도가 감소된다는 연구30와 이러한 경우 공황과 같은 장

애를 초래한다는 동물실험 결과31에 의하면 후두엽이 공
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황장애와 관련이 있을 것으로 생각된다.  

결론적으로 본 연구에서는 비록 4명의 공황장애 환자

들을 대상으로 하였지만 CBT 후 기존의 공황장애의 공포

회로 가설을 설명하는데 일부 관여하는 뇌영역인 대상이

랑, 편도체와 해마 위치에 인접한 좌측 측두엽에 있어 뇌

혈류의 변화가 있었다는 점은 그 가설과 일치되는 부분도 

있었다. 그러나 CBT 전후의 뇌영상 선행 연구들의 결과

가 많은 부분에서 서로 일치하지 않아 공황장애 CBT의 치

료 기전을 정확히 설명하기는 어려울 것 같다. 뇌혈류량은 

나이, 성별, 이환기간, 임상양상, 약리적 상태 등에 영향을 

받으며,14 적어도 편도의 활동과 반응성은 성별과 나이에 

따라 다양하며, 대상수가 매우 적은 경우에는 약물 복용 

유무가 가장 큰 혼란 변수이다.32 또 대상 수가 적은 경우

에 그 결과를 일반화시키기 힘든 제한점이 있다. Ern 등21

은 공황장애의 신경영상연구 결과의 차이에 대해 공황장

애 내에서의 현상학적, 임상적, 생물학적, 원인적 이질성 때

문에 기인한다고 언급하였다.  

본 연구의 제한점 역시 앞서 언급된 점을 일부 포함하고 

있다. 첫째, 약물에 노출되지 않은 환자를 선택하다 보니 

대상 환자 수가 너무 적었고 대조군도 적은 편이었다. 둘째, 

공황에 의한 과호흡에 의해 이산화탄소 감소(hypocapnia)

에 의한 혈관수축 때문에 뇌혈류의 감소가 나타날 수 있

으나 본 연구에서 촬영 당시 과호흡 여부를 정확히 평가

하지 않았다. 셋째, 4명의 대상자를 PDSS만으로 평가하여 

이 집단이 다른 임상적 양상을 지닌 이질적 집단임을 배제

하지 못하여 이것이 결과에 영향을 줄 수 있겠다. 마지막

으로 본 연구는 급성기에 호전된 환자들을 대상으로 하였

기 때문에, 이들 중 공황장애의 관해 기준이 되는 6개월 동

안 관해가 유지되는 사람도 있지만 그렇지 않은 사람도 

있을 수 있어 현재의 결과가 관해된 환자들의 영상 소견

이라고 단정하기 어려운 점이 있다.  

 

결     론 
 

공황장애에 대한 다양한 신경해부학적 모델이 제시되었

으나, 인지행동치료의 효과에 대한 뇌에서의 작용 기전은 

아직 분명하지 않다. 본 연구에서는 신경영상 연구 결과

에 크게 영향을 줄 것으로 예상되는 약물의 효과를 배제

하기 위하여 약물에 노출되지 않은 공황장애 환자를 대상

으로 SPECT를 이용하여 인지행동치료 전과 후에 뇌혈류

의 변화, 그리고 이와 관련된 뇌영역를 파악하고자 하였

다. 그 결과 CBT 전 공황장애 환자에서 우측 두정엽과 우

측 후두엽에서 뇌혈류가 정상 대조군에 비해서 감소하였

다. 12주간의 CBT 후 모든 환자는 관해 수준으로 임상적 

호전을 보였으며, 그와 함께 우측 대상이랑, 좌측 후두엽

의 설상이랑 그리고 우측 상두정소엽에서 뇌혈류의 증가

를 보였고, 좌측 측두엽의 하측두이랑에서 뇌혈류의 감소

된 소견을 보였다. 인지행동치료 후 대상이랑와 좌측 측

두엽의 뇌혈류 변화를 보여준 본 연구의 결과는 기존의 공

포회로 가설과 일치된 부분은 있지만, 선행 연구들 간에 

있어 서로 다양한 결과를 보여 향후 정교한 연구방법을 사

용한 진전된 연구가 필요하다.  
 

중심 단어：공황장애·인지행동치료·99mTc-ECD SPECT. 
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