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서     론

최근 평균 수명의 연장과 만성질환 및 정신질환의 증가로 

인해 삶의 질을 포괄하는 표준화된 건강지표의 필요성이 대

두되고 있다.1 정신 건강 분야에서도 정신건강을 단순히 정신

질환이 없는 상태 뿐만 아니라 각 개인의 삶의 질이 개선된 상

태라는 의미로 적극적으로 정의하려는 흐름이 나타나고 있다.2 
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삶의 질은 건강관련 삶의 질(Health-related Quality of Life, 

이하 HRQOL)과 비 건강관련 삶의 질(Non-Health related 

Quality of Life, 이하 NHRQOL)로 구별할 수 있는데,3 이중 

의료분야에서 중요한 HRQOL의 평가 방법은 전반적 수준을 

평가하는 ‘일반적 측정도구(generic instruments)’와 특정 질

환이나 상태를 평가하는 ‘특이적 측정도구(specific instru-
ments)’로 나누어 볼 수 있다.3 1987년 전문가들은 특정 질병

에 국한되지 않는 표준화된 일반적 삶의 질 평가 도구를 공동

개발하기 위해 EuroQol Group을 결성하였다.4 이 그룹에서

는 1990년 일반인 집단을 대상으로 5가지 질문으로 구성된 

EQ-5D와 EQ-VAS(Visual Analogue Scale, VAS)를 개발

하였다. EQ-5D는 운동능력(morbidity), 자기관리(self-care), 

일상활동(usual activity), 통증 및 불편감(pain/discomfort), 

우울 및 불안감(depression/anxiety) 등의 다섯 가지 측면에

서 ‘전혀 문제가 없다’, ‘약간의 문제가 있다’, ‘심각한 문제가 
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ABSTRACT
Objectives : The purpose of this study was to assess the health-related quality of life (HRQoL) for pa-

tients with panic disorder using EQ-5D and EQ-VAS, and to examine the relationship between health-relat-
ed quality of life and clinical outcomes following treatment.

Methods : 29 patients with panic disorder were recruited from the Seoul Metropolitan area and 20 pa-
tients were followed up after two months of outpatient treatment. The Panic Disorder Severity Scale (PDSS) 
was used to assess the severity of the panic disorder and the changes in symptoms. HRQoL was assessed 
with EQ-5D and EQ-VAS at baseline and at two months of treatment. 

Results : All enrolled panic disorder patients showed significantly impairment of HRQoL in view of the 
subscales of EQ-5D, EQ-VAS index scores. The severity of PDSS was correlated the HRQoL in the panic 
patients. After treatment, the EQ-5D, EQ-VAS index scores showed significant improvement. 

Conclusion : Panic disorder patients suffer from lower HRQoL as well as from symptoms of the disorder. 
They showed clinical improvement and a restored HRQoL with treatment. These outcomes suggest using 
the EQ-5D, EQ-VAS such as the HRQoL in the assessment of patients with panic disorder is essential. 
(Anxiety and Mood 2012;8(1):9-15)
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공황장애 환자의 삶의 질 수준

있다’의 세가지 수준으로 효용성(utility)을 평가하도록 구성

되어있다. EQ-5D와 EQ-VAS는 지금까지 많은 보건의료평가

에 활용된 가장 대표적인 평가 척도이다.5 EQ-VAS는 EQ-5D

와 함께 가치평가 세트로 구성되며, 이를 이용하면 질보정수

명(quality adjusted life years, QALYs)를 구하는데 필요한 

효용가중치(utility weight)를 구할 수 있기 때문에 삶의 질 연

구에서 국제적으로 널리 사용된다. 많은 국가에서 일반 국민

과 질환자를 대상으로 EQ-5D를 측정하여 참고자료로 제시

하고 있다.6

본 연구의 대상질환인 공황장애는 공황발작이 반복적으로 

일어나는 불안장애의 일종으로서, 미국의 경우 1.5~5%의 유

병률을 보이며, 일차의료기관을 찾는 환자의 5~8%에 해당할 

정도로 매우 흔한 질환이다.7 Mogotsi 등8은 대부분의 공황

장애환자들은 정상인에 비해 삶의 질이 저하되어 있을 뿐만 

아니라 일상생활 전반에서 많은 기능의 장해가 나타난다고 

하였다. 따라서 공황장애는 개인에 있어서는 물론, 사회적으

로도 많은 손실을 야기한다.9

국내의 경우, 공황장애로 인한 건강관련 삶의 질의 저하에 

대한 연구는 있으나, 표준화된 지표를 이용하여 공황장애의 

치료가 삶의 질 개선에 어느 정도의 효용을 나타낼지 연구

된 바는 없다.10,11 공황장애 환자는 공황장애의 임상증상만

으로 고통 받고 있을 뿐만 아니라 그로 인해 삶 전반에서도 

현격한 장해를 경험한다. WHoQOL-BREF를 이용한 선행 국

내 논문에서도 공황장애 환자의 전반적인 삶의 질 저하에 대

해서 보고하고 있다.10

국내에서도 정신질환이 삶에 질에 미치는 영향을 측정한 

연구는 있었지만, 주로 SF-36이나 WHOQOL-BREF를 사

용하였고, EQ-5D를 사용한 연구는 없었다. 앞서 언급하였듯 

EQ-5D를 사용해야 일반인구집단의 측정치나 다른 건강문

제 및 질환과 삶의 질을 비교할 수 있다. 

본 연구에서는 공황장애 환자들을 대상으로 건강관련 삶

의 질 평가도구인EuroQol(EQ-5D, EQ-VAS)과 공황장애 심

각도 측정 척도(PDSS)를 이용하여 공황장애 환자의 증상이 

삶의 질 저하에 미치는 요인과 공황장애 환자들의 약물치료 

전후의 건강관련 삶의 질의 변화를 측정하고자 한다. 이를 통

해 향후 다른 보건의료 서비스나 의료기술의 효용과 비교하

고, 치료자원의 배분에서의 우위결정 등을 위한 기본자료를 

제공하고자 한다. 

대상 및 방법

피험자선정

2011년도 1월부터 7월까지 서울소재 P 대학병원 정신건강의

학과 및 경기도 소재 K 공황장애 클리닉을 처음 방문한 20~ 

65세 사이의 남녀 초진환자를 대상으로 연구를 시행 하였다. 

정신건강의학과 전문의가 DSM-IV 진단 기준을 사용하여 공

황장애 및 공존장애 진단을 하였으며, 구조화된 면담 기법인 

ADIS-IV(Anxiety Disorder Inventory Survey-IV)11를 통

해 광장공포증이 없는 공황장애 환자 22명과 광장공포증을 

동반한 공황장애 환자 7명으로 구성된 총 피험자 29명을 선

별하였다. 조현병과 양극성장애, 약물관련장애 등 주요 정신

질환의 병력 및 만성적인 기능장해를 유발할 수 있는 내과질

환의 병력이 있는 자, 자살 및 타살의 위험자는 연구대상자모

집에서 제외하였다. 

평가항목

EuroQol(EQ-5D, EQ-VAS)를 이용한 건강관련 삶의 질 

평가

한국어판 EQ-5D는 류마티스 질환자를 대상으로 신뢰도와 

타당도를 검증한 연구에서 개발되었다.12 EQ-5D는 운동능력

(Mobility), 자기관리(Self-care) 일상활동(Usual activities), 통

증 및 불편감(Pain/discomfort) 불안과 우울(Anxiety/depres-
sion) 각 영역별로 ‘문제없음’, ‘다소 문제 있음’, ‘심각한 문제 

있음’의 3단계의 수준으로 응답하도록 되어 있는 매우 간단한 

도구이다. EQ-5D 5문항과 함께 EQ-5D Visual Analog Scale 

(VAS)는 EQ-5D와 함께 측정하는데 20 cm 길이의 수직선

에 최고의 건강 상태를 100으로 최저의 건강 상태를 0이라고 

할 때 측정 당시의 건강 상태를 표시하여 측정 한다.5 EQ-

VAS는 점수가 낮을수록 삶의 질 저하가 심한 것으로 측정된

다. 본 연구에서는 EQ-5D 측정 시 EQ-VAS를 함께 측정하

였다.

공황장애 심각도 평가

공황 장애 정도 평가 척도(Panic Disorder Severity Scale, 

PDSS)는 1997년 Shear 등이 공동 개발한 도구로 공황장애와 

부수증상의 7가지 영역(공황발작의 빈도, 공황발작 동안 경험

하는 고통, 광장공포증적 두려움과 회피, 내적자극에 대한 두

려움과 회피, 직무수행의 장해 및 고통, 사회적 기능의 장해 및 

고통)을 평가하는 항목들로 구성되어 있다. PDSS는 공황장

애의 필수적이고 전반적 영역을 간편하고 포괄적으로 평가

하여, 치료 동안의 상태호전을 볼 수 있는 평가도구이다. 본 

도구는 정신측정학적 관점에서 환자를 진단하고 관찰하는

데 적합하며, 이러한 포괄적 도구를 이용해 공황장애 부수 증

상들의 출현을 잘 인지하여, 신속한 치료계획을 수정할 수 있

다.13 본 연구에서는 한국판 공황장애 정도 평가 척도를 이용하
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손명하 등

여 공황장애의 심각도를 측정하였다.14 평가 방법은 임상가가 

환자와의 면담을 통해 지난 1개월 간을 기준으로 각 항목에 대

해 증상의 정도에 따라 0~4점(0 : 증상 없음, 1 : 경도, 2 : 중

등도, 3 : 심함, 4 : 극심함)으로 평가하고, 총점은 0점에서 28

점까지이다. 

치료 및 추적관찰

등록된 29명의 공황장애환자들은 첫 방문 시 공황장애를 

진단했던 전문의에게 2주 간격으로 2개월간 지속적으로 치

료를 받았으며, 평균 치료 기간은 61.9일 이었다. 임상심리사

가 치료 전후의 PDSS와 EQ-5D, EQ-VAS를 측정하여 공

황장애의 증상변화와 건강관련 삶의 질 변화를 측정하였다. 

이 때 환자들에게는 한국형 공황장애 약물치료 표준 알고리

듬에 따라 세로토닌 재흡수 차단제(Selective serotonin reup-
take inhibitors, SSRIs)를 일차적으로 투약하였으며, 투약된 

약물의 종류와 용량은 Escitalopram 10~20 mg, Paroxetine 

12.5~37.5 mg이었다.15 일부 환자들의 경우는 필요한 경우 1개

월 이내의 기간에 한해서 Benzodiazepines 계약물을 병합

했고 일반적 수준의 정신치료를 시행하였다. 

자 료 분 석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 18.0 for WINDOWS 프

로그램으로 분석하였다. 내원 당시 환자의 증상 정도와 치료 

후 호전 양상을 측정하기 위해 PDSS를 측정하였고, 치료 전과 

치료 후의 삶의 질을 평가 하기 위해 EQ-VAS 및 EQ-5D를 

측정한 후 소항목에 대해 빈도 분석과 각 소항목의 평균값을 

측정하였다. 치료전의 PDSS의 소항목과 EQ-5D의 소항목, 

EQ-VAS와의 관련성을 알아보기 위해 상관분석을 시행하였

으며, 상관분석의 결과에 따라 주요 공황장애의 임상특성이 

삶의 질의 변화에 미치는 영향을 분석하기 위해 상관관계가 

높은 항목을 대상으로 단순 선형 회귀분석을 시행하였다. 공

황장애의 치료가 공황장애 환자의 증상 호전과 삶의 질에 미

치는 효과를 알아보기 위해 치료 전과 치료 후에 측정한 PDSS, 

EQ-5D, EQ-VAS의 결과를 윌콕슨 부호순위 검정(Wilcox-
on’s signed ranks test)을 사용하여 분석하였다. 

결     과

연구 기간 중 등록된 29명 중 중도 탈락한 9명을 제외한 

20명의 공황장애 환자를 대상으로 결과를 분석하였다. 인구

학적 분포는 남자 3명(15%), 여자 17명(85%)이었다. 연령은 20

대 2명(10%), 30대 9명(45%), 40대 5명(25%), 50대 3명(15%), 

60대 1명(5%)이었으며 직업은 주부 10명(50%), 사무직 7명

(35%), 학생2명(10%), 자영업 1명(5%)였다. 사회경제적 상황은 

하 1명(5%), 중하 12명(60%), 중 6명(30%), 중상 1명(5%)였다

(Table 1). 

치료 전 공황장애 심각도와 삶의 질 

PDSS

총점이 0~9점 군이 4명, 10~19점 군이 9명, 20~28점 군이 

7명으로 측정 되었다.

EQ-5D

운동능력은 ‘문제없음’ 군이 8명(40.0%), ‘다소 문제 있음’ 

군 7명(35.0%), ‘심각한 문제가 있음’ 군이 5명(25.0%)이었다. 

자기관리 능력은 ‘문제없음’ 군이 14명(70.0%), ‘다소 문제 있

음’ 군 6명(30.0%), ‘심각한 문제가 있음’ 군은 없었다. 일상활

동 항목에서는 ‘문제없음’ 군이 7명(35.0%), ‘다소 문제 있음’ 군 

8명(40.0%), ‘심각한 문제가 있음’ 군이 5명(25.0%)이었다. 통

증 및 불편감 항목에서는 ‘문제없음’ 군이 4명(20.0%), ‘다소 문

제 있음’ 군 9명(45.0%), ‘심각한 문제가 있음’ 군이 7명(35.0%)

으로 나타났으며, 불안과 우울 항목에서는 ‘문제없음’ 군은 

없었으며 ‘다소 문제 있음’ 군 11명(55.0%), ‘심각한 문제가 있

음’ 군이 9명(45.0%)으로 나타났다. 각 항목 중 공황장애 환자

가 삶의 질에 가장 심각한 문제로 여기고 있는 항목은 불안과 

우울이었다(Table 2).

Table 1. Sociodemograhpic data of subjects 

Patients (n=20) Percentage
Sex Men 03 15.0%

Women 17 85.0%
Age (yr) 20-29 02 10.0%

30-39 09 45.0%
40-49 04 25.0%
50-59 03 15.0%
60-69 01 05.0%

Occupation Housewives 10 10.0%
Office job 07 35.0%
Students 02 10.0%
Self-employed 01 05.0%

SES Low 01 05.0%
Low-middle 12 60.0%
Middle 06 30.0%
Middle-high 01 05.0%
High 00 00.0%

SES : socioeconomic state



12� Anxiety and Mood █ Volume 8, No 1 █ April, 2012

공황장애 환자의 삶의 질 수준

EQ-5D측정 수준에 대한 EQ-VAS의 분포 

EQ-5D측정 시 건강 관련 삶의 질의 손상이 클수록 EQ-

VAS의 점수가 높은 경향을 보였다(Figure 1). 

Table 2. Baseline EQ-5D characteristics of subjects

Severity Patient (n=20)

EQ-5D

No problem 08 (40.0%)

Mobility Moderate 07 (35.0%)

Severe 05 (25.0%)

No problem 14 (70.0%)

Self care Moderate 06 (30.0%)

Severe 00 (00.0%)

No problem 07 (35.0%)

Usual activities Moderate 08 (40.0%)

Severe 05 (25.0%)

No problem 04 (20.0%)

Pain/discomfort Moderate 09 (45.0%)

Severe 07 (35.0%)

No problem 00 (00.0%)

Anxiety/depression Moderate 11 (55.0%)

Severe 09 (45.0%)

PDSS와 EQ-5D, EQ-VAS의 연관성

PDSS의 총합과 EQ-5D는 정적인 상관관계가 있는 것으로 

나타났으며, EQ-VAS와는 부적인 상관관계가 있는 것으로 

나타났다. 세부 항목 비교 시 일부 항목에서 통계적으로 유의

하지 않은 항목이 있는 것으로 나타났다(Table 3).

PDSS와 EQ-5D 소항목간에 연관성이 높은 항목 사이의 

단순 선형 회귀분석 

상관분석 결과에 따라 PDSS와 EQ-5D 소항목간에 0.8 이

상의 높은 유의미한 상관관계를 보인 PDSS의 소항목을 독

립변수로 하고 EQ-5D의 소항목을 종속변수로 하여 단순 선

형 회귀분석을 시행하였다. PDSS의 예기불안 정도는 EQ-5D

의 불안, 우울 항목의 삶의 질 손상에 대해 75.5%(β=0.876, 

t=7.724)를 예측할 수 있었고 PDSS의 공황장애로 인한 직무 

수행의 장해는 EQ-5D의 일상활동의 삶의 질 손상에 대해

71%(β=0.852, t=6.892)를 예측할 수 있었다. PDSS의 공황장

애로 인한 사회 기능의 손상과 방해는 EQ-5D의 일상활동

의 삶의 질 손상에 대해 77.6%(β=0.888, t=8.138)를 예측할 

수 있었다(Table 4).

공황장애 치료 전후의 변화 

총 29명의 참가자 중 2개월간 약물치료를 완료한 대상자는 

20명이었으며, 이들을 대상으로 치료 전후의 PDSS와 Euro-
Qol 점수의 변화를 분석하였다.

PDSS 

공황장애 치료 후 공황장애 PDSS는 치료 전 평균 15.30±

7.50에서 치료 후 3.95±3.25로 유의하게 감소하였다(Table 5).

EQ-5D

공황장애 치료 후 EQ-5D의 항목 점수는 운동능력, 자기관

리 능력, 일상활동, 통증 및 불편감, 불안과 우울의 모든 항목

에서 유의하게 감소하는 변화를 보였다(Table 5). 

100.00

80.00

60.00

40.00

20.00

.00
1.00                1.50                 2.00                 2.50                 3.00

EQ-VAS (means)

V
A

S

Figure 1. EQ-VAS distribution relation to EQ-5D. 

Table 3. Baseline correlations between PDSS, EQ-5D and EQ-VAS

Mobility Self care Usual activities Pain/Discomfort Anxiety/Depression EQ-VAS
PDSS1 .258 .147 .478* .224 .432* -.300*
PDSS2 .450* .324 .550** .473* .615** -.371*
PDSS3 .482* .630** .643** .386 .832** -.533**
PDSS4 .462* .391 .370 .361 .556** -.376*
PDSS5 .635** .561** .728** .652** .525* -.452*
PDSS6 .652** .460* .801** .655** .505* -.510**
PDSS7 .611** .508* .828** .577** .509* -.627**
T-PDSS .633** .573** .691** .499** .684** -.600**

T-PDSS : Sum of scores of PDSS subscales. * : p＜.05, ** : p＜.01
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손명하 등

EQ-VAS

공황장애 치료 후 EQ-VAS는 치료 전 평균 35.05±23.78에

서 치료 후 72.65±18.35로 유의하게 호전되었다(Table 5).

토     의

공황장애 환자는 공황장애의 임상증상만으로도 고통 받

고 있을 뿐만 아니라 이로 인해 전반적인 삶에서도 역시 현격

한 장해를 경험한다. WHoQOL-BREF를 이용한 선행 국내 

논문에서도 공황장애 환자의 전반적인 삶의 질 저하에 대해

서 보고하고 있다.10 Candilid 등16의 연구에서 일반인과 공황

장애 환자의 삶의 질을 SF-36 척도를 통해 비교해 보았을 때 

공황장애 환자는 광장공포증의 유무와 관계 없이 모든 삶의 

질 항목에서 현저한 장해가 나타났다. 본 연구 결과에서도 

EQ-5D와 EQ-VAS로 측정한 공황장애 환자의 삶의 질 수

준 역시 저하되어 있는 것으로 나타났다. 일부 외국 논문에 따

르면, 공황 장애로 인한 삶의 질의 저하가 당뇨, 고혈압, 심혈관

계 질환보다 심각하다고 보고하고 있다.16-18 또한 Brunenberg 

등19이 삶의 질을 측정하는 SF-6D와 EQ-5D를 함께 사용하

여 고혈압, 강직성척수염, 공황장애, 골관절염의 네 질환군에

서 EQ-5D의 변별력과 타당성을 분석한 연구를 시행한 연구

에서 EuroQOL은 삶의 질 측정에 타당한 도구로 분석되었고, 

삶의 질 측면에서는 공황장애는 고혈압보다는 낮고 골관절염 

보다는 높은 삶의 질을 보인다고 제시된 바 있다. 국내 연구에

서 알려진 위궤양(0.63±0.37), 관절염(0.57±0.37), 고혈압(0.82

±0.62), 당뇨병(0.80±0.19)의 EQ-5D 평균값과 비교 시에도 

본 연구에서 측정한 공황장애 환자의 EQ-5D의 평균값은 

1.78±0.54로 공황장애가 삶의 질 저하에 미치는 영향은 위에 

언급한 내과적 질환보다 훨씬 크다는 점을 알 수 있다.20 하지

만 본 연구에서처럼 표본이 적고, 초진 환자를 대상으로 한 연

구에서는 공황장애의 삶의 질 저하가 과장 되어 나타날 가능

성이 있다. 또한 본 연구의 대상군은 대학병원 정신건강의학

과와 공황장애 클리닉을 방문한 외래 환자를 대상으로 했기 

때문에 지역사회 샘플을 대상으로 한 앞서 인용한 국내 연구

의 대상자보다 중증도가 높을 것으로 예상된다. 본 연구는 공

황장애의 치료 목적으로 처음 내원한 초진 환자를 대상으로 

했기 때문에, 급성기에 겪는 삶의 질 변화를 주로 반영하였

다고 추정되며, 이러한 급성기에 발작적으로 나타나는 질환

의 특성 때문에 측정 당시에 타 만성질환에 비해 삶의 질 저

하치가 크게 측정 된 것으로 보인다. 이런 점을 감안하더라도 

공황장애 역시 타 신체적 질환과 같이 심각한 삶의 질 저하를 

발생 시킨다는 점은 확인 할 수 있었다. 상대적으로 신뢰도를 

인정 받은 타 척도와 함께 측정한 Brunenberg 등19의 연구를 

고려해 볼 때 본 연구의 공황장애의 EQ-5D 점수가 일반 신체 

질환에 비해 높은 수준이라는 점은 본 연구의 주목할만한 

결과이다. 

본 연구에 참여한 공황 장애 환자는 대부분의 EQ-5D의 

소항목에서 일상 생활 기능에 지장이 있는 것으로 나타났으

며, 특히 불안과 우울의 소항목에서 심각한 일상생활의 손상

이 있는 것으로 나타났다. 내과적 질환에서 류마티스성 질환

은 이동성에서 가장 큰 저하를 나타내는 등 각 질환의 주 증상

과 관련된 문제와 관련하여 EQ-5D의 소항목의 저하가 나타

난 바 있다.21 따라서 공황장애 역시 공황장애의 임상 특성인 

불안과 동반된 우울, 발작 증상과 관련한 고통으로 일상 생활

기능의 저하 등 삶의 질 저하가 나타나는 것으로 보인다.

본 연구에서 환자가 내원한 당시에 측정한 PDSS와 EQ-5D, 

Table 4. Simple regression analysis examining the effect of PDSS subscale on EQ-5D subscale 

Independent variable Dependent variable β t R2 F
PDSS3 Anxiety/depression 0.876 7.724** 0.755 59.66**
PDSS6 Usual activities 0.852 6.892** 0.710 47.49**
PDSS7 Usual activities 0.888 8.138** 0.776 66.96**

** : p＜.01

Table 5. Changes from baseline to after treatment in PDSS, EQ-5D, EQ-VAS (n=20)

Before 
mean (SD)

After
mean (SD)

N
Negative ranks

N
Positive ranks

Ties Z
Mean rank Sum of rank Mean rank Sum of rank

PDSS 15.30 (7.50) 3.95 (3.25) 17 9.00 153.00 03 000. 000.00 03 -3.350*
EQ-5D Mobility 1.85 (0.81) 1.05 (0.39) 13 7.00 091.00 00 000. 000.00 07 -3.358*

Self care 1.30 (0.47) 1.00 (0.32) 06 3.50 021.00 00 000. 000.00 14 -2.449*
Usual activities 1.90 (0.79) 1.25 (0.55) 11 6.00 066.00 00 000. 000.00 09 -3.127*
Pain/discomfort 2.15 (0.75) 1.35 (0.59) 13 7.00 091.00 00 000. 000.00 07 -3.358*
Anxiety/depression 2.45 (0.51) 1.55 (0.60) 15 8.00 120.00 00 000. 000.00 05 -3.626*

EQ-VAS 35.05 (23.78) 72.65 (18.35) 01 1.00 001.00 16 9.50 152.00 03 -3.578*

* : p＜.05
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PDSS와 EQ-VAS는 각각 유의한 상관관계를 보였다. 각 소

항목 별로 상관관계를 살펴보면, 우선 PDSS와 EQ-5D의 비

교에서 PDSS의 공황장애로 인한 사회기능의 손상과 방해 항

목, 공황장애로 인한 직무 수행의 장해 항목은 EQ-5D의 일

상활동항목의 상관관계가 0.8 이상으로 아주 높은 정적인 상

관 관계를 보였으며 단순 선형 회귀분석에 의해 각각 77.6%, 

71%의 예측도를 보였다.이 결과를 통해 공황장애의 증상은 

각 개인의 내적인 고통뿐만 아니라 사회기능과 직업생활의 손

상을 발생시키며, 이런 손상이 다시 개인의 삶의 질을 저하시

키는데 큰 영향을 미친다는 것을 알 수 있다.7 사회 생활과 직

업생활을 하는데 어려움이 크다고 알려져 있는 광장공포증

을 동반한 공황장애 환자가 광장공포증을 동반하지 않는 공

황장애 환자에 비해 삶의 질의 손상이 더 크다고 알려져 있는 

선행연구 역시 이를 뒷받침한다.22 PDSS의 예기불안의 심각

도 항목은 EQ-5D의 불안, 우울 항목과 상관관계가 역시 0.8 

이상으로 매우 높았으며 단순 선형 회귀분석에 의해 77.6%의 

예측도를 보였다. 실제 공황 발작을 경험 하지 않고 있는 상태

에서도 공황에 대한 불안으로도 삶의 질에 큰 손상을 가져올 

수 있다는 점을 확인할 수 있었다. 반면, EQ-VAS와 PDSS와

의 상관분석에서 공황발작 빈도 항목과의 상관관계는 -0.463, 

공황 발작을 경험하는 동안의 고통 항목과의 상관관계는 

-0.371로 비교적 낮은 상관관계를 보였다. 이것은 발작 자체는 

급성으로 심각한 증상을 초래하지만 공황발작의 특성 상 지

속기간이 짧아서 삶의 질과 연관성은 상대적으로 적을 수 있

음을 의미한다. PDSS의 공황장애로 인한 사회 기능의 손상과 

방해 항목과 EQ-VAS와의 상관관계는 -0.627로 타 PDSS 

소항목과 비교해 가장 높은 상관관계를 보이고 있는데, 신체

적 증상의 호전 뿐만 아니라 사회적인 기능을 잘 수행하는 것

이 삶의 질과 관련이 있음을 시사한다. 

Stahl 등23의 선행연구에서 공황장애 환자에서 Escitalo-
pram으로 약물 치료를 했을 때 치료 후 Q-LES-Q(Quality 

of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire)을 측정 

했을 때 유의하게 삶의 질이 개선된 것으로 나타났다. 본 연

구에서도 2개월의 약물 치료를 포함한 정신과적 치료를 받

은 환자들은 PDSS 점수가 유의하게 감소하여 공황장애의 임

상증상이 호전되었다. 또한 EQ-5D의 모든 소항목이 개선되

었으며 EQ-VAS 역시 치료 후 유의하게 증가하여 이를 통해 

환자가 포괄적으로 인지하는 삶의 질 역시 개선 되었음을 알 

수 있었다. König 등24의 연구에서는 일반불안장애 관련 척

도와의 연관성을 통해 EQ-5D의 타당성을 분석한 연구에서 

EQ-5D 지수를 불안장애 환자에서 타당하고 반응적인 척도

로 사용할 수 있는 가능성을 제시하였다. 본 연구 결과 역시 

EQ-5D와 EQ-VAS가 공황장애의 치료 전후의 증상 호전 정

도를 타당하게 반영할 수 있는 가능성은 제시할 수 있지만 표

본이 적고, 타 삶의 질 척도를 같이 측정하지 않았기 때문에 

한계가 있어 추가적인 연구가 필요하다.

최근 발표된 선행연구에서는 공황장애로 인한 기능의 손상

은 삶의 질에 영향을 미칠 뿐만 아니라 사회적 비용 측면에서

도 큰 부담이 되고 있다고 밝히고 있다.25 국내에서 진행된 비

정신병적 정신질환이 작업상실 일수에 미치는 영향에 대한 연

구에서도 공황장애가 우울증 다음으로 작업 상실일수가 많

다고 보고 하고 있다.26 선행연구 결과와 본 연구 결과를 통해 

공황장애에 대한 조기에 치료적 개입을 할 경우 상대적으로 

적은 시간으로 각 개인의 증상 호전과 함께 삶의 질의 극적인 

호전을 보일 수 있으며, 이를 통해 공황장애로 인한 사회적 비

용을 감소 시킬 수 있다는 점을 알 수 있다.

본 연구의 제한점은 첫째, 연구대상자의 수가 많지 않고 주

로 수도권 거주자로서 전체 인구에서의 대표성이 부족하다는 

점이다. 둘째, 대상자 중 여성의 비율이 압도적으로 높고 직업 

생활을 하지 않는 주부가 절반을 차지했기 때문에 실제 EQ-5D

의 하위 척도 중 불안/우울 항목과 일상활동 삶의 질 손상 수

준이 과소 평가되었을 가능성이 크다는 점이다.2

 

결     론

WHO에서는 ‘정신건강’에 대해 ‘일상생활에서 언제나 독립

적, 자주적으로 처리해 나갈 수 있고 질병에 대해 저항력이 있

으며 원만한 가정생활과 사회생활을 할 수 있는 상태이자 정

신적 성숙 상태’라고 정의하고 있다.27 이는 정신 건강을 이전

의 질병이 없는 상태가 아닌 삶의 질의 측면에서 접근한 적극

적인 정의이다. 따라서 정신건강 증진을 위해 삶의 질에 대한 

적절한 평가는 필수적인 요소이다. 본 연구는 타 의학 분야

에서 많이 쓰이고 있는 EQ-5D 척도를 공황장애에 적용한 최

초의 연구라는데 대해 의의가 있으며, 추후 치료 이후의 EQ-

5D 척도를 이용한 타 질환과의 효용수준 비교하여 치료자원

의 배분에서의 우위결정 등을 위한 기본자료를 제시 할 수 있

을 것으로 기대 된다.

중심 단어 : 공황장애·삶의 질·공황장애 심각도 척도·정신

건강.
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