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서     론

공황장애는 갑자기 시작되는 심계항진과 죽을 것 같은 공

포감 등을 유발하는 공황발작이 주증상인 불안장애이다. 공

황장애 환자는 외부적인 자극(발작을 경험했던 상황과 같은) 

및 내부적인 자극(심계항진 반응과 유사한 신체반응 및 이에 

대한 파국적 해석)에 의해 공황발작이 유발될 것에 대한 예기

불안을 보이고, 공황발작을 막기 위해 위협적인 내/외부자극

을 회피하는 양상을 보인다. Clark의 인지적 모델1에서는 신체

적 각성을 죽음에 대한 위협으로 해석하는 ‘파국적 해석’을 공

황장애의 핵심으로 보았다. 이러한 ‘파국적 해석’은 공황장애
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를 유발하는 요인으로 생각되어 왔으나, 수면 중 공황발작이

나 갑작스러운 증상 발현은 이와 같은 인지적 해석으로 설명

되지 않는다. 따라서, 파국적 해석은 촉발요인보다는 공황장

애를 유지하는데 더 기여한다는 견해가 더 많은 지지를 받고 

있다.2 사회공포증을 포함한 특정 공포증에서는 환자가 위협

으로 지각하는 자극의 대상이 비교적 제한적이고 구체적이다. 

그러나 공황장애 환자의 불안 발작은 갑작스럽게 발생하며 

외부뿐 아니라 내부자극에 의해서도 유발되기 때문에 환자 

스스로 위협자극을 규정하는데 한계가 있고 위협자극의 경

계가 모호하다는 특징이 있다. 위협자극에 대한 불확실성은 

명백한 위협이 존재하지 않는 유사위협이나 위협과 연관된 

자극에 대해서도 불안증상을 유발한다. 따라서 환자들의 예

기불안이나 회피행동이 보다 광범위하게 발생할 수 있어, 증

상의 유지를 도울 뿐 아니라 공황발작의 재발을 촉진하는 장

애의 악순환을 지속시키는 것으로 알려져 있다.3

이와 같이 공황장애 환자에서 나타나는 위협자극에 대한 

과잉일반화(overgeneralization)에 대한 설명은 이론가들에 

따라 다소 차이를 보인다. 하지만 광범위해진 위협자극과 그에 
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ABSTRACT
Patients with panic disoder (PD) show recollection of their first panic attack, which resembles a trauma 

that is perceived as an unexpected frightening and subjectively life-threatening event. Information-process-
ing models suggest that anxiety disorders may be characterized by a memory bias for threat-related infor-
mation. This paper reviews the previous researches that investigated the implicit and/or explicit biases in pa-
tients with panic disorder. Among the 17 studies, which addressed the explicit memory bias in PD patients, 
11 (64.7%) were found to be explicit memory bias in PD patients. In regards to the implicit memory bias, 4 
out of 9 studies (44.4%) were found to support the memory bias. The result shows that evidence of explicit 
memory bias in PD patients was supported by a number of previous researches. However, evidence of im-
plicit memory bias seems less robust, thus, needs further research for replication. Also, development of new 
paradigms and applications of various methods will be needed in further researches on memory bias in PD 
patients. (Anxiety and Mood 2012;8(1):3-8)
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공황장애의 기억편향

대한 정보를 처리하는 과정의 이상이 개인에게 있어 불안장

애의 취약성을 높이거나 증상을 유지하게 하는 요인이라는 것

에 대해서는 일치된 의견을 보인다. Beck 등4은 과거 증상의 

경험으로 인해 형성된 위험 및 취약성에 관한 왜곡된 도식이 

추후 정보를 처리할 때 활성화되어 유사한 정서자극의 기억 

암호화(encoding) 및 회상에 영향을 미친다고 설명하여 불안

장애의 도식과 인지적 구조의 중요성을 제시하였다. Bower5

는 과거 경험에 대한 정보 및 감정 등이 ‘노드(node)’를 구성

하며, 이것이 활성화 될 때 연합된 노드들이 함께 활성화되어 

관련 정서나 정보에의 접근성이 용이해진다고 설명하여, 불안

장애 환자들에게서 위협적 정보가 활성화 되는 기전에 대해 

Beck과 맥락을 함께 하였다. Reiss와 Peterson 등6은 과거 공

황 경험이나 생물학적 기질 등의 요인이 ‘두려움에 대한 두려

움(fear of fear)’을 발달시키며 이러한 불안민감성(anxiety sen-
sitivity)이 불안/공포 조건형성의 학습을 강화시켜 불안장애 

발달에 기여한다고 하였다. 

이러한 인지적 모델들에 기반하여 정보처리편향(informa-
tion processing bias) 이론이 제시되었는데, 이는 공황장애를 

포함한 불안장애의 핵심에는 위협과 관련된 정보처리 과정

의 편향이 자리하고 있어 불안장애 환자는 정서와 일치되는

(mood-congruent) 정보에 선택적으로 주의집중하며 이를 

부정적으로 해석하고 기억하는 경향성을 보인다고 설명한다

(Figure 1).7 그 중 기억(memory)은 불안장애의 핵심이라고 

할 수 있는 인지과정 중에서 정보의 집중과 해석의 과정을 거

친 마지막 단계로, 특히 기억편향은 침습적 사고로서 악몽, 플

래시백(flashback) 등의 재경험 증상을 초래한다. 또한, 암묵

적으로는 또 다른 정보에의 편향적 집중(주의)과 해석을 도울 

뿐 아니라 외현적으로 자극과 관련된 불안기억을 상기시킴으

로써 간접적으로 증상을 촉발한다는 점에서 중요성이 강조되

어왔다. 

공황 및 불안장애의 기억연구는 암묵기억(implicit memo-
ry)과 외현기억(explicit memory)에 대한 연구 등 크게 두 가

지로 나뉜다.2,8-11 두 기억체계는 신경생리 및 신경해부학적 연

구들12,13과 인지심리학적 연구14,15들에 의해 서로 독립적인 체

계임이 밝혀졌으며, 따라서 두 기억체계가 증상의 발현이나 유

지에 관여하는 방식에 차이를 보일 것으로 예상되었다.16 암묵

기억은 자각이 없는 무의식상태에서 발현되는 기억으로 현재 

사건이나 주어진 자극을 처리함에 있어 이에 연관된 과거의 

기억이 자동적으로 활성화되는 방식으로 공황장애에 영향을 

끼친다. 즉, 공황장애 환자에서 암묵기억 편향이 존재한다는 

것은 환자가 현재의 사건을 해석함에 있어 중성적이거나 긍정

적인 자극에 대한 과거의 기억보다 위협적이거나 부정적인 자

극에 대한 과거의 기억이 더 큰 작용을 하는 것을 의미한다.17 

이에 반해 외현기억은 의식적인 수준에서 회상 및 재인이 가

능한 기억으로 정교화되어(elaborated)있어 공황장애에서 파

국적 해석과 상호작용하여 장애의 악순환(vicious circle)을 

강화시키는 방식으로 작용하는 것으로 생각된다.1 즉, 공황장

애 환자에게 외현기억의 편향이 존재한다면 환자들이 최근 기

억을 회상했을 때, 위협과 관련된 정보의 양이 다른 정보에 

비해 압도적일 것이 예측될 수 있다.17

외현기억의 편향은 환자에게 재인 및 회상되는 위협관련 

정보들을 직접적으로 탐색함으로써 비교적 단순하게 측정할 

수 있는 반면, 암묵적 기억의 편향은 의식적 재인 및 회상이 

불가능하기 때문에 측정에 어려움이 있어, 사용된 측정법의 

종류가 연구자에 따라 다르다는 차이점이 있다.18

본고에서는 공황장애 환자의 외현 및 암묵기억 편향에 대

한 기존 연구들의 측정법 및 결과들을 종합하여 제시함으로

써 기억편향에 대한 근거를 밝히고, 새로운 패러다임의 개발 

방향과 향후 연구방향에 대해 제언하고자 한다.

공황장애의 외현기억 편향

공황장애 환자의 외현 및 암묵기억 편향에 대한 연구들을 

고찰한 Coles 등19의 논문에서 소개된 연구들 중, 외현기억에 

대한 실험이 실시된 14개의 연구결과들과 그 이후에 이루어

진 외현기억 편향 연구 3개를 포함한 총 17개의 연구 중, 11개

의 연구들(64.7%)에서 공통적으로 공황장애 환자에게 외현

Automatic processing
Implicit memory processing

Internal stimulus
  (e.g., physical reaction)

External stimulus
  (e.g., Situational cues
  related to previous
  physical reaction)

Catastrophic interpretation
  of meanings of perceived
  stimulus based on past
  experience/memory

Registration of a
  threat stimulus

Strategic processing
Explicit memory processing

Reinforcement/
  formation of biased
  memory

 

Figure 1. Schematic drawing of in-
formation processing model of me-
mory for panic disorder.
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정나영 등

기억 편향이 있다고 보고하였다(Table 1). 

Becker9는 공황장애 환자의 외현기억 편향을 확인한 2건

의 이전 연구들10,11에서 사용된 부정적 자극이 위협이나 공황

과 관련된 종류로만 한정되어 있다고 비판하였다. 이는 공황

장애 환자군에서의 기억편향이 일반적인 부정적 자극(공황과 

관련이 없는)에서도 일어나는지 혹은 공황에 관련된 부정적 

자극에 한해서만 일어나는지를 구분할 수 없어 공황장애 환

자의 기억편향에 대해 왜곡된 결론을 도출할 수 있음에 대해 

지적한 것이다. 이러한 한계점을 보완하여 Becker9는 긍정적 

단어, 부정적 단어, 공황관련 단어 등의 세 가지 자극을 사용

한 자유회상 과제를 통해 외현기억을 측정한 결과 환자군이 

정상 통제군 집단에 비해 부정 및 긍정적 단어보다 공황관련 

단어들을 더 많이 기억하여 공황장애의 외현기억 편향이 일

반적 부정적 자극에 대한 것이 아니고 공황과 관련된 특이적 

기억편향임을 제시하였다. 또한 연구 결과의 타당성을 높이기 

위해 응답 편향(response bias)을 측정한 결과 외현기억 편향

이 응답 편향의 효과가 아님을 입증하였다.

같은 해에 이루어진 Cloitre와 Shear의 연구2는 앞서 언급

한 Becker의 연구에서와 같이 위협관련자극과 일반적인 부정

자극을 모두 포함했을 뿐 아니라, 공황 관련 자극에 대한 기

억 편향이 공황관련 정보의 익숙함(familiarity)이나 지식과 

관련될 가능성을 고려하여 대조군을 정상인 대조군과 임상의

사 대조군의 두 집단으로 각각 나누어 환자군과 비교하였다. 

연구 결과 공황장애 환자군은 정상인 및 임상의사 대조군에 

비해 위협적 단어쌍(word pairs)의 자유회상 수행이 더 뛰어

났다. 또한, 임상의사 대조군은 정상인 대조군에 비해 위협적 

단어쌍 회상을 더 잘 수행하였는데 이는 위협정보에 대한 지

식이나 익숙함이 외현기억 수행에 영향을 미치는 것을 시사

한다. 그러나 공황장애 환자와 임상의사 대조군의 결과를 비

교했을 때 두 집단의 차이가 유의한 것으로 나타났을 뿐 아니

라 측정한 상태불안과 기억편향의 상관관계가 공황장애 환

자군에서만 나타난 것으로 볼 때, 외현기억 편향의 효과는 공

황장애 질환특이적인 특성을 보인다고 할 수 있다. 

Lundh17는 광장공포증을 수반한 공황장애 환자만으로 이

루어진 임상군에서 암묵 및 외현기억의 편향을 측정하면서 

자극의 종류를 긍정적 단어, 중성적 단어, 사회적 위협 관련 

단어, 신체적 위협 관련 단어 등 네 가지로 제시하여 공황장

애 환자에서 신체적 위협에 관한 외현기억의 편향이 존재한

다는 것을 밝혔다. 이 연구에서 공황장애 환자는 중성적 단

어보다 신체적 위협 단어를 더 많이 회상하였다. 또한, 문법

적으로 정확하지는 않지만 비슷한 단어를 회상한 점수를 비

교하였을 때는 공황장애 환자들은 중립적 자극에 비하여 신

체적 위협 단어 뿐만 아니라 사회적 위협 단어도 더 많이 회

상하였다. 이에 덧붙여 연구자들은 공황장애 환자들의 신체

적 위협 정보에 관한 외현기억 편향이 공황장애의 심각도(se-
verity)와 광장공포증적 두려움 및 회피와 직접적 연관이 있

다는 것도 발견했다.

상기한 연구들의 외현기억 편향 측정법은 다양한 감정가의 

단어자극을 제시한 후 자유회상과제를 통해 공황 및 위협관

련 단어 자극에 대한 기억편향을 측정한 반면, Pauli 등20은 행

동학적(behavioral) 방법을 추가하여 측정함으로써 감정에 의

해 유발된 일반적 재인 편향(recognition bias)과 공황장애에 

특정한 기억편향을 확인하고자 하였다. 공황관련 단어 및 중

성 단어들 중 학습하게 했던 단어들과 새로운 단어를 임의로 

제시한 후 재인하는 과제를 실행하고 응답시간을 측정한 결

과, 감정에 의해 유발된 일반적 재인 편향은 공황장애 환자와 

일반인 집단 모두에게서 확인된 반면, 공황장애에 특정한 기

억 편향은 공황장애 환자에서만 확인할 수 있었다. 즉, 감정

과 관련된 단어에 대한 결정에서 다소 자유로운(liberal) 기준

이 적용되는 것은 알려진대로 장애 여부에 관계 없이 모두에

게서 나타나는 일반적인 현상이지만,21,22 공황에 관련된 자극

을 더 정확하고 빠르게 재인해 내는 것은 공황장애를 가진 환

자에서만 특정하게 나타나는 현상이라는 것이다. 따라서 Pa-
uli 등도 종전의 연구결과들과 같이 공황장애에서의 외현기

억 편향을 지지하였다.23

공황장애의 암묵기억 편향

암묵기억은 외현기억과는 달리 직접적으로 재인이나 회상

Table 1. Researches on explicit memory bias in patients with pa-
nic disorder

Methods N (%)

Types of memory task
Free-recall test 9 (52.9)

Recognition test 3 (17.7)

Cued-recall test 3 (17.7)

Free-recall&recognition 1 ( 5.9)

Other 1 ( 5.9)

Types of word stimulus*
Panic/threat-related&neutral words 5 (33.3)

Various threat-related&neutral words 4 (26.7)

Threat/panic-related, positive&neutral words 3 (20.0)

Panic-related, threat-related, positive,&
  neutral words

2 (13.3)

Panic-related, positive,&neutral words 1 ( 6.7)

Presence of bias
Yes 11 (64.7)

No 6 (35.3)

* : Two studies examined explicit memory bias (ie. face recog-
nition test and free-recall test of threatening situations) without 
word stimuli were excluded
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공황장애의 기억편향

을 통해 확인할 수 있는 기억이 아니기 때문에 암묵기억 편향

에 대한 연구들에서는 주로 단어의 앞 글자를 제시하고 나머

지 부분을 완성하게 하는 단어-줄기 완성 과제(word-stem 

completion task)나 주어진 자극이 단어인지 비단어(non-

word)인지를 결정하게 하는 어휘 판단/자극 인지 과제(lexi-
cal decision/stimulus identification task)를 통해 측정되고 

있다. 

암묵기억 편향에 대한 연구는 Coles 등19의 문헌 연구에서 

소개된 논문들 중 암묵기억편향에 대한 측정한 5개의 논문

과 그 이후에 이루어진 추가 연구 4개를 포함한 9건이었으며, 

그 중 공황장애 환자의 암묵기억 편향을 지지한 논문은 부분

적 지지를 보인 Amir 등8의 연구를 포함해 4건(44.4%)에 불

과해 전반적으로 공황장애에서의 암묵기억편향에 대한 증거

는 부족한 것으로 보인다(Table 2).

앞서 소개한 Cloitre와 Shear 등2의 연구에서는 공황장애 

환자군이 임상의사 및 정상인 대조군에 비해 긍정 및 중성적 

단어보다 위협적 신체자극과 관련된 단어쌍에 암묵기억편향

을 보이는 것을 확인하였다. 또한, 임상의사 대조군은 정상인 

대조군에 비해 위협적인 단어에 대해 암묵기억편향을 나타내

었다. 이를 통해 신체감각에 관련된 정보에 대한 지식이나 익

숙함의 정도가 암묵기억편향에 영향을 준다는 것을 알 수 있

다. 그러나 임상의사 대조군과 공황장애 환자군을 비교했을 

때 집단의 차이가 유의했다는 점과 상태불안과 파국적 기억

의 상관이 공황장애 환자군에서만 확인된 점들로 미루어 볼 

때, 이 연구에서 나타난 암묵기억편향은 외현 기억편향과 마

찬가지로 공황장애의 영향이라고 결론 내릴 수 있다. 

어휘 판단 과제를 사용하여 공황장애 환자군과 정상인 통

제군을 비교한 연구들이 있었는데, 이들은 공황과 관련된 단

어 자극에 대한 암묵기억 편향 여부에는 일치된 결과를 얻지

는 못하였다. 먼저 Pauli 등20은 중성단어자극과 공황단어자

극을 제시하되, 각 종류의 반에 해당하는 단어는 미리 학습

하게 하고(old words) 나머지 반은 어휘 판단 과제 수행 당시

에 처음으로 제시하였다. 이것은 암묵기억에 의해 미리 학습

한 단어(old words)에 대한 반응시간이 새로 접한 단어에 대

한 반응보다 짧은 것을 확인함으로써 실험의 타당성을 높이

고자 한 것인데, 결과는 공황관련 단어에 대한 공황장애 환

자군과 대조군간 차이는 발견하지 못하였다. 반면 Neidhardt

와 Florin의 연구24에서는 단어 노출을 조작하지 않고 대신 단

어들(공황관련 단어와 공황과 무관한 단어)의 긍정 및 부정

성을 달리하여 어휘 판단 과제를 진행하였다. 그 결과 공황장

애 환자군은 대조군에 비해서 부정적 공황단어와 긍정적 공

황단어에 대한 반응시간에 더 적은 차이를 보였는데, 이는 긍

정 부정같은 정서가(valence)에 상관없이 공황관련 단어에 

공황장애 환자가 자동적으로 반응하는 암묵기억편향이 있음

을 시사한다.24 

대부분의 암묵기억 편향에 관한 연구들이 단어-줄기 완성 

과제를 사용한 반면, Amir 등8의 연구는 백색소음 패러다임

(white noise paradigm)을 이용하여 공황장애 환자의 암묵기

억을 측정하고자 했다는 점에서 의의가 있다. 백색소음 패러

다임에서는 중성적인 문장과 위협정보를 포함한 문장을 3가

지 크기(작음, 중간, 큼)의 백색소음과 함께 제시하여 피험자

들이 문장과 함께 제시된 소음을 얼마나 크게 지각하는지를 

평정하게 하였다. 만일 암묵기억 편향이 존재한다면, 위협정

보를 포함한 공황관련 문장과 함께 제시된 백색소음이 실제

의 크기보다 작거나, 대조군에서 보고한 소음의 크기보다 작

거나, 중성적인 문장과 함께 제시된 소음의 크기보다 작게 지

각되어야 한다는 원리이다. 실험 결과 공황장애 환자는 소음

의 크기가 낮은 조건에 한해 중성적인 문장과 함께 제시된 백

색소음보다 공황 문장과 함께 제시된 백색소음을 더 작게 지

각한 것으로 나타났다. 백색소음이 중성적인 문장이 아니라 

공황 문장과 함께 제시되었을 때만 더 작게 지각되었다는 것

은 위협과 관련된 인지적 구조가 공황장애 환자에서 이미 점

화(prime)되었음을 시사한다. 이 연구는 한편으로 공황장애 

환자의 암묵기억편향을 지지하는 반면, 편향의 효과가 특정

수준에 한해 확인되었다는 한계가 있다.8

공황장애 환자의 정보처리 편향에 대해 연구한 Teachman 

Table 2. Researches on implicit memory bias in patients with pa-
nic disorder

Methods N( %)
Types of memory task

Word stem completion test 4 (44.4)

White noise paradigm 1 (11.1)

Valence rating 1 (11.1)

Stroop test 1 (11.1)

Lexical decision test 1 (11.1)

Implicit Association test 1 (11.1)

Types of word stimulus
Threat/panic-related&neutral words 2 (22.2)

Various threat-related&neurtral words 2 (22.2)

Panic-related, threat-related,&neutral words 1 (11.1)

Threat-related, positive,&neutral words 1 (11.1)

Panic-related, threat-related, positive,&
  neutral words

1 (11.1)

Panic-positive, panic-negative, positive,&
  negative words

1 (11.1)

Panic-related & alarming/surprising words 1 (11.1)

Presence of bias
Yes 4 (44.4)

No 5 (55.6)
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정나영 등

등7은 불안민감성(anxiety sensitivity)이 공황장애의 취약성

으로 작용한다는 인지이론을 바탕으로, 측정된 불안민감성

의 수준(높음, 낮음)에 따라 피험자들을 두 집단으로 나누어 

암묵적 연합 검사(Implicit Association Test, IAT)를 실시하

였다. 피험자들의 공황과 관련된 자기개념(panicked, calm, 

me, not me) 및 신체감각에 대한 파국적해석(body changes, 

weather changes, uncomfortable, alarming)이 IAT를 통해 

측정되었으며, 자동적이고 무의식적인 연상적 사고는 짧은 반

응시간으로 나타날 것이 예상되었다. 이 연구에서 신체감각에 

관한 조건에 있어서는 집단간 차이가 발견되지 않아 분석에

서 제외되었으나, 위협과 관련된 단어자극과 자신을 하나로 

분류하는 과제에서는 불안민감성이 높은 집단이 낮은 집단

에서 보다 반응시간이 빠르게 나타났다.23,25 이는 공황장애 환

자나 위험군에서 보여지는 선택적인 정보처리와 기억편향이 

장애로 인해 발생하는 특성이 아닌 병전 취약성 때문이라는 

것을 시사한다. 

토     론

공황장애 환자의 외현기억 편향에 대한 연구는 암묵기억 

편향에 대한 연구보다 활발히 이루어져왔으며, 최근까지 이

루어진 대부분(64.7%)의 연구들에 의해 지지되었다. 이는 외

현기억 편향이 의식적이고 표면적인 방법으로 측정될 수 있

으며, 외현기억 편향을 측정하는 방법들이 수년간 시행된 연

구들에 의해 그 유효성이 입증되었기 때문이기도 하다. 실제로 

Coles 등19)이 고찰한 논문들 중 1990년대 중반 이전에 시행된 

연구들에서는 외현기억 편향에 대한 의견이 다소 불일치 하는 

경향이 나타났는데, 이는 제시된 자극 및 자극 다양성의 부족

(예: 위협자극을 제시하되 긍정/부정성을 구분하지 않음, 중

성 및 위협자극을 제시하고 긍정적 자극을 제시하지 않음, 위

협자극과 중성 및 긍정자극을 제시하되 부정적인 자극을 누

락하는 등)이나 집단 크기가 적은 것 등의 방법론적인 문제를 

시사하기도 한다. 또한 자극처리과정의 깊이(shallow versus 

deep processing)에 따라서도 외현기억 편향이 다르게 나타

날 수 있다는 것이 Coles 등19에 의해 제시되었는데, 이는 자

극처리가 얕은 수준에서 일어날 때보다 개념적이고 깊은 수

준에서 자극이 처리될 때 외현기억 편향이 촉진된다는 Beck 

등26의 이론에 근거한 것이다. 하지만, 이러한 제한점들을 보

완한 최근 연구들에서는 공황장애 환자에서 위협정보에 대

한 외현기억 편향을 보인다는 것이 지지되고 있다.18

반면에 공황장애 환자군에서 공황관련 정보에 대한 암묵

기억 편향의 증거는 상대적으로 적고, 그 연구 결과도 아직 일

관되지 않았다. 암묵기억 편향에 관한 연구가 외현기억 편향

에 관한 연구에 비해 더 적게 이루어진 것은 사실이지만 연구

들이 사용한 측정법이 다양하지 않았다는 점을 감안하면 현

재로써 암묵기억 편향에 대한 결론을 내리기는 어렵다. 이와 

같은 불일치성에 대해 Cloitre와 Shear2는 암묵기억 편향 측

정에 주로 쓰이는 단어-줄기 완성 검사가 피험자들로 하여금 

전략적이고 의식적인 노력을 기울이게 하여 암묵기억뿐만 아

니라 외현기억을 함께 측정할 수 있다는 오류의 가능성을 제

기하였다. 또한 Cloitre와 Shear는 자신들이 자극으로 사용한 

단어쌍(paired words)이 Beck 등27의 다른 연구들에서 제시

한 한 단어자극(single-word stimulus)보다 공황장애 환자의 

위협적 신념을 더 잘 촉발하여 이와 같은 결과를 얻었을 가능

성에 대해서도 언급하였다.

Coles 또한 공황장애 환자들의 암묵 및 외현기억에 대한 문

헌 연구에서 외현기억 편향에 비해 암묵기억 편향에 대해서 

연구가 활발히 이루어지지 않은 것에 대해 지적하며, 적은 양

의 연구들 간에서도 의견이 합의점에 이르지 못했기 때문에 

공황장애 환자들의 암묵기억 편향에 대해 결론을 내리기 이

르다고 하였다.19 암묵기억 편향에 대해 가장 최근에 연구한 

학자 중 하나인 Pauli는 단어-줄기 완성 검사가 공황장애 환

자들로 하여금 그들이 두려워하는 단어들을 작성하게 함으

로써 피험자들의 반응에 영향을 미칠 수 있다고 지적하였다.

한편, 이제까지 이루어진 불안장애 환자를 대상으로 한 암

묵 및 외현기억 편향에 관한 연구는 불안장애군에 속하는 장

애들이 모두 개인의 기능에 현저하게 장해를 유발하는 불안

을 공통요인으로 가지고 있지만, 장애들이 병인론이나 증상 

유지에 있어서 각기 구분되는 고유의 특성을 가지기 때문에 

따로 연구 되어야 한다는 점을 전제로 하고 있다. 하지만 외상

후 스트레스장애(posttraumatic stress disorder, PTSD)와 공

황장애의 경우 외상적 기억을 잊지 못하고, 이로 인하여 회피

와 재경험의 증상을 극복하기 어렵다는 점에서 다른 불안장

애군의 장애들과는 달리 유사점을 보이고 있다는 것에 주목

할 필요가 있다. 즉, 공황장애 환자의 공황발작 삽화(특히 첫 

공황발작 삽화의 경우)와 PTSD 환자들의 외상적 사건은 조

건화 과정을 거쳐 회피와 과각성을 촉진하며, 강렬한 정서가 

유발되어 조직화되지 못한(disorganized) 방식으로 기억되기 

때문에 생생하게 현재시점에서 재경험된다는 공통점이 있

다.28 이러한 병리적 유사점에 근거하여 PTSD 환자와 공황장

애 환자의 기억에 대해 연구한 Hagenaars 등28은 두 장애 환

자들의 증상이 잘못된 정보처리에 근거한 기억에서 유발된다

는 것에 착안하여 두 장애 환자들이 현재시점으로 보고한 외

상적 기억과 첫 공황발작 기억의 서술적 이야기(narrarative)

의 공통점을 분석하였다. 그 결과 두 장애 환자군의 서술적 

기억에서 재경험 정도(reliving intensity)와 와해 정도(disor-
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ganization level)의 차이가 나타나지 않았다. 이는 외상적 경

험이 시간개념이 결여된 강렬한 감정적 기억의 형성하게 한다

는 PTSD의 특징이 공황장애 환자들의 공황발작 삽화에도 

적용될 수 있다는 것을 시사한다. 또한 공황장애 환자들의 기

억이 PTSD환자들의 기억과 유사한 정도로 와해되어 있었다

는 것은 공황발작이 외상과 유사한 방식으로 기억에 영향을 

미쳐 비일관적이고(incoherent) 조직화되지 못한 기억을 초래

하는 것으로 볼 수 있다고 결론지었다. 따라서, 두 장애의 유

사성을 고려하여 적어도 기억에 관한 연구에서는 PTSD 연구

방법론을 공황장애 환자군에게도 적용할 수 있을 것으로 보

인다. 아울러 두 장애의 증상, 기억, 병인론적 공통점이 시사

된 만큼 향후 두 장애의 암묵 및 외현기억 편향을 포함한 비

교연구 등이 필요할 것으로 보인다. 

결     론

현재까지 발표된 연구들은 공황장애 환자들에서 암묵기억 

편향보다 외현기억 편향이 더 지지된다는 것을 제시한다. 하지

만, 암묵기억 편향에 대한 연구의 수가 부족하기 때문에 지금

까지 이루어진 연구들의 결과만으로 공황장애 환자들에게 암

묵기억 편향이 존재하지 않는다고 결론짓기는 부족할 것으로 

보인다. 따라서, 이미 밝혀진 외현기억 편향을 더 지지하고, 아

직 일관되지 않는 암묵기억 편향의 여부를 확인하기 위해서 

앞으로 더욱 많은 연구가 이루어져야 할 것으로 보인다. 특히 

단어-줄기 완성 과제 이외에도 외현기억의 효과를 명확히 배

제하고 암묵기억의 효과만을 측정할 수 있도록 하는 새로운 

패러다임이 개발되어야 할 것과, 이전 연구들에서 지켜지지 않

은 방법론적 오류들을 수정하여 암묵기억 편향의 효과를 확

인하는 연구가 필요할 것이다. 

중심 단어 : 공황장애·기억편향·암묵기억·외현기억.
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