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서     론

불안이란 광범위하고, 막연히 느껴지는 불쾌한 감정으로 

신체 증상과 행동증상이 관련되어 나타난다. 불안은 개체가 
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낯선 환경에 적응하고자 할 때 나타나는 가장 기본적인 반응

양상이다. 일반인도 위험이나 고통이 예견될 때나 예기치 않은 

상황에 직면했을 때 불안현상을 경험한다.1 불안은 특성 불안

과 상태 불안으로 나누기도 한다. 특성불안은 비교적 고정적

인 개인의 불안 성향으로 스트레스를 경험하는 상황을 위험하

거나 위협이 된다고 지각하거나 스트레스 상황에서 불안 반응

들의 강도를 높여서 반응하려는 경향의 개인차로 정의한다. 상

태 불안이란 특정한 순간에 일정한 수준의 강도로 경험되는 

정서상태이며, 자율 신경계의 활성 혹은 흥분 유발에 의한 긴장, 
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ABSTRACT
Objective : Despite the chronic nature and high social costs, individuals with anxiety disorders seldom 

seek treatment. Thus, education for public awareness and screening for the illness is tremendously impor-
tant for mental health professionals. This study summaries and presents the results from Anxiety Disorder 
Screening Program during the Mental Health Exposition held in Seoul in April, 2013.

Methods : We analyzed the data from 116 participants who agreed and completed the screening ques-
tionnaires during their visits to two-day Anxiety Disorder Screening Program prepared by the Korean Acad-
emy of Anxiety Disorder. The questionnaire comprised of modified Mobility inventory for agoraphobia, 
Contents of worries, Penn State Worry Questionnaire, Life Events Checklist, and Abbreviated Posttraumat-
ic Stress Disorder Checklist.

Results : Participants demonstrated high rates of anxiety symptoms and possible anxiety disorders. Ex-
perience of panic attack was reported by 45%, lifetime and 16% in the past month by respondents. Phobia 
was reported by 46%. Participants had an average of 3.3 pathological worries and among those, social or in-
terpersonal content was most common (46%). At least one lifetime traumatic event was reported by 64%. 
By the cut-off scores in the literature, 46% had possible generalized anxiety disorder and 58% possible post-
traumatic stress disorder. 

Conclusion : Our results suggested that many visitors to Anxiety Disorder Screening Program were in 
fact treatment seeking after experiencing some forms of anxiety symptoms. Further efforts for delivery of 
medical information and increasing public awareness for anxiety disorders are needed. (Anxiety and Mood 
2013;9(2):147-153)
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우려, 초조 및 걱정의 주관적 상태이다.2

정상적 불안은 모든 사람이 경험하는 것으로 정상적으로 인

생에서 겪는 위험, 스트레스, 위협, 갈등 상황에서 느낀다. 이

러한 불안은 일시적이고 시간이 지나면 자연스럽게 해소되기 

때문에 별로 문제되지 않는다. 오히려 이러한 불안을 통해서 

사람은 좀 더 각성되거나 예민해져서 직면한 문제를 효율적

으로 해결해나간다. 따라서 이는 적응적 반응이다. 하지만, 병

적 불안은 정상적 불안 정도가 심하여 문제해결에 오히려 장

애를 주는 경우로 비적응적 반응을 나타낸다.3 불안이 심해서 

시간이 지나도 해소되지 않고 적절한 치료를 받지 못할 경우

에 병적 불안은 만성화되기 쉬우며, 삶의 질을 심각한 정도로 

떨어뜨릴 수 있다.4

정신의학의 진단분류는 이러한 병적 불안을 세 가지 진단 범

주에서 다루는데, 불안장애, 불안한 기분을 동반한 적응장애, 

일반적 의학상태나 물질사용으로 인한 불안 장애이다. 정신진

단통계편람-4편(DSM-IV)에서 불안 장애는 다시 공황장애, 공

포증(광장 공포증, 사회 공포증, 특정 공포증), 강박장애, 외상

후스트레스장애, 급성스트레스장애, 범불안 장애로 분류된

다.5 이에 비해 국제질병분류 10판(ICD-10)에서는 공포성 불안

장애(광장공포, 사회공포, 특정 공포, 기타), 기타 불안 장애(공

황 장애, 범불안장애, 혼합성 불안 및 우울장애, 기타), 강박장

애, 심한 스트레스에 대한 반응 및 적응장애(외상후 스트레스 

장애, 급성 스트레스 장애, 적응장애, 기타) 등으로 구분된다.6 

최근에 발표된 정신진단통계편람-5편(DSM-V)에서 불안 장애

는 특정 공포증(동물, 자연 환경, 혈액-주사-상처, 상황,기타), 

사회불안장애, 공황장애, 광장공포증, 범불안장애에 더하여 

분리 불안 장애, 선택적 함구증이 새로 추가되었으며 강박 장애 

및 외상후 스트레스 장애, 급성 스트레스 장애는 독립되어 분

류되었다.7

2012년 미국에서 조사된 불안장애의 유병률을 보면 평생 유

병률과 1년 유병률에서 특정 공포증이 각각 18.4%와 12.1%, 

사회 공포증이 13.0%와 7.4%, 외상후 스트레스 장애가 10.1%

와 3.7%, 범불안장애가 9.0%와 2.0%, 공황 장애가 6.8%와 

2.4%, 광장 공포증이 3.7%와 1.7%, 강박장애가 2.7%과 1.2% 

로 나타났다.8 평생 유병률의 경우 2005년 조사와 비교하면 

특정 공포증은 12.5%에서 18.4%로, 사회 공포증이 12.1%에서 

13.0%로, 외상후 스트레스 장애가 6.8%에서 10.1%로, 범불안

장애가 5.7%에서 9.0%로, 공황장애가 4.7%에서 6.8%로, 광

장 공포증이 1.4%에서 3.7%로 강박장애가 1.6%에서 2.7%로 

증가하는 등 각 불안 장애 전반에 걸쳐 유병률이 증가하는 

양상을 보이고 있다.8,9

2011년 우리나라에서 시행된 정신 장애 평생 유병률 비교 중 

불안 장애를 보면 2006년 6.9%에서 8.7%로 26.1%의 증가를 보

이고 있다. 불안 장애의 세부 진단을 봐도 범불안장애의 경우 

2006년 1.6%에서 2011년 1.9%로 12.5% 증가, 특정 공포증의 

경우 2006년 3.8%에서 2011년 5.4%로 42.1%의 증가, 광장 공

포증의 경우 2006년 0.2%에서 2011년 0.4%로 100%의 증가, 

외상후 스트레스 장애의 경우 2006년 1.2%에서 2011년 1.6%

로 33.3%의 증가, 강박장애의 경우 2006년 0.6%에서 2011년 

0.8%로 33.3%의 증가를 보이고 있어 전반적인 불안 장애 세부 

진단에서 평생 유병률은 증가 추세에 있다고 할 수 있다. 특히 

대한 민국 여성의 경우 평생 유병률의 측면에서 볼 때 전체 정

신 질환 중 불안 장애를 호소하는 비율이 가장 높았으며 남성

의 경우도 알코올 사용장애에 이어 두번째로 불안 장애를 호

소하는 비율이 높았다.10 이처럼 불안 장애는 만성화하는 경과

를 보이며, 치료가 쉽지 않은 질병임을 알 수 있다. 

또한, 건강보험 심사평가원 제출 자료를 보면 기타 불안 장애

로 청구된 비용은 2004년 292억원에서 2008년 546억원으로 

2배 가까이 늘었으며, 스트레스 반응 및 적응 장애의 경우 58

억원에서 140억원으로 2배 넘게 증가, 공포 불안 장애의 경우 

30억원에서 08년 50억으로 2배 가까이 증가된 양상으로 갈

수록 불안 장애에 드는 사회적 비용은 증가하고 있다.11 또한 

미국의 경우 불안 장애와 관련된 의료보험체계에 미치는 경제

적 영향이 막대하여 해마다 423~466억 달러나 지출된다. 또한, 

불안 장애는 전체 정신 질환에 지출되는 의료 비용의 약 30%

를 차지 하고 약값의 53%를 차지한다.12,13 우리나라에서 각 정

신 질환별 정신 의료 서비스 이용률을 고려해 보면, 불안 장애

의 경우 25.1%에 불과하였다.10 정신 의료 서비스 이용률이 평

생 한 번 이상 정신건강의학과 전문의나 기타 보건전문가, 타과 

의사를 방문한 적 있는 비율을 의미하므로, 실제로 적절한 치

료를 받는 비율은 이보다 훨씬 낮을 것으로 생각된다. 실제로, 

우리나라에서 시행된 한 연구에서는 일상생활에 지장을 주거

나 상담 또는 치료가 필요할 정도의 불안을 경험하였던 인원 

중 실제적으로 불안과 관련된 증상을 치료 받고 있는 경우가 

19%에 불과하였다.14

따라서 조기에 불안장애를 선별하고 적절한 치료로 연결하

는 것은 정신보건 측면뿐 아니라 개인의 고통이나 사회적 비용

을 줄이는 데 무엇보다 중요하다고 할 수 있다.15 이를 위해서

는 일반인들에게 불안 장애에 대한 교육과 정보 제공을 통하

여 불안 장애를 인식하고, 치료를 받게끔 유도하는 노력이 필

요하다. 심지어 교육 수준이 높다고 할 수 있는 대학생을 대상

으로 한 연구에 따르면 실제 불안 장애에 대한 이해도는 기대 

이상으로 낮은 편이었다.16 이러한 맥락에서 대한불안의학회

는 매년 일반인을 대상으로 개최되는 대규모의 정신건강박람

회에 참가하여 일반인들을 대상으로 불안장애의 교육과선별

검사, 면담을 진행하고 있다. 이 연구는 이 행사에서 불안장애 
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부스를 방문한 일반인들이 작성한 불안장애 선별검사 자료

를 분석하고 그 임상적, 정신보건적 의의를 논의하고자 시행하

였다. 

방     법

대  상

이 연구는 2013년 4월 12일과 13일 서울 COEX에서 열린 정

신건강박람회에서 대한불안의학회가 마련한 불안장애 부스

를 방문하여 불안선별검사에 참여한 일반인의 자료를 하였다. 

설문지에 응한 160명 중 현재 정신건강의학과 치료를 받고 있

는 13명(8.1%), 과거 정신건강의학과 치료를 받았지만 현재는 

받고 있지 않은 31명(19.4%)의 자료를 제외한 116명(72.5%)이 

최종 연구대상이 되었다. 참여자는 연구 취지를 설명 듣고 사

전 서면동의를 한 뒤 설문지를 작성하였다. 설문지는 공황발

작, 공포증, 걱정, 외상적 사건 등 주요 불안장애를 선별하기 

위한 내용으로 구성되었다.

측  정

공황발작

공황발작은 임소공포증 이동 척도(Mobility inventory for 

agoraphobia)17에서 정의한 내용을 이용하여 피검자의 경험 여

부를 물었다. 즉, 갑작스런 심한 불안, 신체반응(빈맥, 발한, 

진전, 현기증, 구토감), 또 일시적인 사고, 판단능력의 상실, 회

피 욕구를 동반하는 경우로 국한하였다. 또한 이러한 공황발

작의 경험 여부 및 지난 1년, 한 달, 1주 사이의 횟수를 질문하

였다.

공포증

공포증도 임소공포증 이동 척도의 정의를 이용하였다.17 즉, 

공포증의 정의(어떤 특정 대상에 대해 매우 두려워하고 피하

는 것, 동물, 높은 곳, 장소, 교통수단, 주사, 피, 어두움 등)를 

설명하고 치료가 필요한 공포증이 있는지 적게 하였다. 또 해당 

공포증의대상을 얼마나 두려워하는지 0~10점 사이, 얼마나 

회피하는지 0~4점 사이를 평가하도록 하였다. 본 연구의 필

요성에 따라 두려움 점수가 5점 이상이면서 회피 점수가 2점

이상일 때 공포증이 있는 것으로 정의하였다.

걱  정

피검자들이 현재 어떤 걱정을 하는지 알아 보기 위하여 걱정 

내용의 범주를 10가지로 나누어 조사하였다.18 각 걱정 대상

의 심각도를 라이커트 식의 5점 척도로 전혀 아님, 약간, 보통, 

꽤 많음, 아주 심함으로 나누었다. 각 문항에서 꽤 많은 경우 

과도한 불안으로 정의하였다. 10개의 걱정 대상은 사회적 혹

은 대인관계, 죽음, 배우자 혹은 애인, 외모, 경제나 환경, 일이

나 실직, 가족이나 자식에 대한 책임, 돈이나 빚 혹은 비용, 건

강, 내일 혹은 미래이다. 

걱정의 대상에 추가하여 범불안장애의 주 증상인 만성적

이고 통제 불가능한 걱정의 빈도와 강도를 평가하는 펜실베니

아 걱정 질문지(Penn State Worry Questionnaire, 이하 PSWQ)

를 시행하였다.19 이 척도는 16문항으로 구성된 자기보고식 검

사로 5점 척도 상에서 평가하도록 되어 있으며, 총점이 높을

수록 걱정이 많음을 의미한다.원본의 내적합치도는 0.91,검

사-재검사신뢰도는 0.81로 높을 뿐 아니라, 수렴 타당도 및 

변별 타당도가 높은 것으로 나타났다. Kim과 Min20이 번안한 

한국판의 내적 합치도는 160명의 대학생을 대상으로 하였으

며 Cronbach alpha가 0.92로 보고되었다.

외상적 사건 

외상적 사건의 경험은 생애 사건 체크리스트(Life Events 

Checklist, 이하LEC)로 측정하였는데, LEC는 피검자의일생 

중 경험한 외상적 사건을 평가하는 자기 보고형 질문지이다.21 

총 17개의 문항으로 이루어져 있으며, 이중 14개의 문항은 잠

재적으로 PTSD를 유발할 수 있는 사건으로 알려진 것에 대한 

문항이며, 3개의 문항은 불편한 성적 경험, 심한 인간적인 고

통, 기타 스트레스적인 사건에 관한 것이다. 원본은 경험, 목격, 

직면(소식 들음) 등 세가지 노출 방법에 따라 그 경험을 체크

하게 되어 있으나, 본 연구의 목적인 PTSD의 선별에 맞게 직

접 경험한 것만을 분석하였으며, 14번 문항인 급작스런 변사

는 목격한 경우로 포함하였다. 한국판 LEC는 157명의 정신

건강학과 외래 환자를 대상으로 Cronbach alpha 0.67의 내

적 합치도와 외상 관련 증상척도와의 유의한 상관을 통해 수

렴 타당도를 입증한 바 있다.21

외상적 사건의 경험에 추가하여 PTSD 증상을 조사하기 위

해서 PTSD 체크리스트 단축형(Abbreviated PTSD checklist, 

이하 PCL)을 사용하였다.22 이 PTSD의 선별도구는 총 6개 

문항이며 각 문항은 ‘아님’에서 ‘아주 많이’까지 5점 척도로 구

성되어 있다. 따라서 총점은 0~30점이며, 절단점은 14점으로 

알려졌다. PTSD의 진단에 대한 민감도 0.95, 특이도 0.69로 선

별도구로서 유용성을 입증한 바 있다.

결     과

연구대상의 일반적 특징

성별 분포는 전체 116명 중 남자 33명, 여자 83명으로 여성
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이 2.5배 더 많았다. 연령분포는 20~30대가 64%로 전체 군의 

2/3정도가 청년이었다. 결혼 상태는 미혼이 55%로 가장 많고, 

기혼이 37%, 기타 8%였다. 종교 분포는 ‘없다’가 42%로 제일 

많고, 기독교 30%, 천주교 11%, 불교 10% 순이었다. 소득분포

는 월평균 200만원 미만이 47%로 가장 많았다. 학력분포는 대

졸 54%, 고졸 17%, 대학원 졸 14%, 중졸 이하 5%였다(Table 1).

공황발작 

응답하지 않은 3명을 제외한 총 113명 중 공황 발작의 평생 

경험률은 45%, 1년 내 발생률은 31%, 한 달 사이 발생률은 16%, 

1주 사이 발생률은 9%였다. 

공포증

가장 흔한 공포증은 자연환경에 대한 공포증이었으며(14%), 

사회공포증(일반형) 11%, 사회공포증(비일반형) 6%, 상황형 6%, 

동물 4%, 혈액-주사-부상형 1% 순이었다. 116명의 설문자 중 

45명(39%)은 공포증 질문에 응답하지 않았으며 33명(28%)는 

없다고 하였다. 따라서 응답자 중 46%가 공포증이 있다고 대

답하였다. 

걱  정 

응답하지 않은 3명을 제외한 113명 중 걱정 관련 항목 중 한 

개 이상의 과도한 걱정거리(꽤 많음. 아주 심함)를 가지는 비

율은 85%에 달했으며, 한 사람당 평균 3.3개(SD=2.5, median=3, 

range=0~9)의 걱정 거리를 가지는 것으로 나타났다. 이중 ‘내

일이나 미래’가 52%로 가장 많았고, ‘사회적 혹은 대인관계’ 

46%, ‘건강’ 40%, ‘가족이나 자식에 대한 책임’이 37%, ‘경제

나 환경’ 35%, ‘일이나 실직’이 35%, ‘돈이나 빚’ 27%, ‘외모’가 

17, 기타 8%였다(Figure 1).

무응답자 6명을 제외한 110명의 PSWQ점수는 평균 45.1점

(SD=10.7)이었으며 사전 연구에서23 제시된 절단점 45점을 기

준으로 할 때 전체 응답자의 46%에서 범 불안 장애가 의심되

었다.

외상적 사건

LEC로 조사한 총 17가지의 외상 사건 경험 관련 항목 중 주

관적 사건(불편한 성적 경험, 인간적 고통, 그 밖의 스트레스) 

3항목을 제외한 14개 항목을 기준으로 한 개 이상의 외상 경

험을 가진 비율은 전체 116명 중 64%였으며, 한 사람 당 평균 

1.3개의 외상적 사건을 경험하는 것으로 나타났다. 이중 ‘신체

적 폭행’이 34%로 가장 많았고, ‘가까운 사람의 갑작스럽고 예

기치 못한 죽음’이 24%, ‘교통 사고’가 23%, ‘자연 재해’ 6% 순

이었다(Table 2).

무응답자 24명을 제외한 92명의 단축형 PCL의 점수는 평

균 16.2(SD=6.5)이었으며 사전 연구22에서 제시된 절단점 14점

Table 1. General description of the participants in anxiety disor-
der screening (N=116)

Characteristics
Participants 

Mean SD
Age (years) 36.9 15.3

N (%)

Sex
Men
Women

33 (28.4)

83 (71.6)

Education
Less than high school
High school graduates
College or above

06 (05.2)

20 (17.2)

79 (68.1)

Religion
Christianity
Catholicism
Buddhism
Others
None

35 (30.2)

13 (11.2)

12 (10.3)

01 (00.9)

49 (42.2)

Marital status
Married
Not married
Separation or divorced
Widowed

41 (35.3)

61 (52.6)

05 (04.3)

04 (03.4)

Monthly income*
Less than 2 million
2-4 million
4-6 million

47 (40.5)

24 (20.7)

19 (16.4)

More than 6 million 11 (09.5)

Total sum of cases may not be 116 due to missing data. * : Kore-
an Won

Figure 1. The content of pathological worries among 116 partici-
pants in anxiety disorder screening. Percentage of endorsement 
for each category of worries as moderately severe or severe in-
tensity.
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을 기준으로 할 때 전체 응답자의 58%에서 PTSD가 의심되

었다.

토     의

이 연구는 정신건강박람회에 참가한 일반인들을 대상으로 

자기보고식 검사를 통해 불안장애 선별을 위한 공황발작, 외

상적 사건, 공포증 등의 경험률을 조사하였다. 첫째, 공황발작

의 평생 경험률이 45%로 일반 인구에서 보고되는 10~28% 

비율보다 높게 나타났다.24-26 또한 지난 1년 유병률이 31%로 

일반 인구의 3~11% 보다 높았고, 지난 1달도 16%로 일반인구

의 3%보다 높았다. 오히려 1차 진료를 방문한 환자들의 한 달 

사이 공황발작 경험률인 21%에 가까운 수치이다.27

부가적으로 일생 동안 공황발작을 경험한 사람의 6명 중 1

명이 공황장애로 진단된다는 한 역학조사의 연구결과를 고려

할 때,26 이 연구의 참여자의 7~8%가 공황장애로 추정되었다. 

이렇게 공황발작이나 추정되는 공황장애가 높은 비율을 보인 

이유는 공황발작의 평가를 간단한 한 문항의 자기보고식 검

사로 조사하였기 때문에 공황발작과 유사한 불안 증상이나 

일반적인 불안증상이 공황발작으로 인지되었을 가능성이 있

다. 또한 정신건강박람회 특히 불안장애 부스를 방문하여 선

별검사에 응한 자원자들의 특성도 고려할 수 있겠는데 이들

은 이미 불안장애나 불안증상을 경험한 경우일 수도 있다. 1

차 진료 환자의 공황발작 경험률과 유사한 것을 보아도 본 연

구 참여자의 상당부분이 증상을 지각하고 치료를 받고자 하

는(treatment-seeking) 것으로 추정할 수 있다.

본 연구의 결과로 외상적 사건의 경험률은 사전 연구의 일반 

인구와 차이가 없었으나 PTSD 진단은 높게 추정 되었다. 일단 

일생 동안의 한 가지 이상 외상적 사건 경험률이 64%로 미국

성인의 69%와 비슷하였다.28 외상적 사건의 종류를 보면 신체

적 폭행이 가장 많았으나, 외국의 경우는 갑작스런 죽음이 일

반적으로 제일 높은 비율을 차지한다.28,29 그러나 본 연구에서

도 친지의 갑작스런 죽음이 2번째로 제일 흔했으며(24%), LEC 

척도의 특성상 강도와 같은 외상적 사건이 신체적 폭행해 포

함된 것, 또한 연구취지상 친지의 죽음에 주로 해당되는 직면

(소식을 들음)을 노출방법의 하나로 뺀 것도 영향이 될 수 있

겠다. 

한 가지 특징적인 결과는 PCL 단축형으로 추정한 PTSD가 

58%로 높게 추정되었다는 점이다. 이는 PTSD가 외상적 사건

을 경험한 사람의 15~25%가 PTSD로 이환 된다고 할 때30 본 

연구 응답자의 기대치인 10~16% 보다 높은 수치이며, 외국 연

구의 일생 유병률 8%,31 특히 국내 조사의 1.7%32 보다 매우 높

다. 이렇게 큰 차이는 우선 상기 역학조사가 면접조사인 반면 

본 연구는 자기보고식 검사 단축형을 사용하였으며, 본 연구

에서 사용한 외국 연구의 절단점이 한국 실정에 맞지 않을 수 

있는 점, 응답자들이 외상적 사건과 연결하지 않고 척도를 완

성했을 가능성이 있다. 

셋째, 공포증도 46%로 일반 인구보다 높게 보고 되었다. 미

국의 연구에서 살펴보면 특정 공포증이 하나라도 있는 성인을 

볼 때 남성의 경우 10.9%, 여성의 경우 21.2%로 나타났다.33 우

리나라에서 2011년 시행된 정신실태 보고를 보면 특정 공포

증의 평생 유병률이 5.4 %로 나타났다.10 마찬가지로 본 연구

에서 공포증 진단이 간단한 문항의 자기 보고식 검사를 통해 

이루어졌으며, 무응답자수가 39%나 차지한 것도 고려해야 되

겠다.

넷째, 범불안 장애도 46%에서 의심이 되었는데 이 또한 범

불안 장애의 외국 역학조사 결과 즉 1년 유병률은 3.1%, 평생 

유병률은 5.1% 보다 높으며,34 우리나라에서 보고된 평생 유

병률은 1.9% 보다 훨씬 높게 나타났다.10 이 같은 이유는 자기 

보고식 검사인 점과 PSWQ도 외국의 절단점을 사용한 것이 

이유가 될 수 있겠다. 걱정의 대상은 미래, 대인관계, 건강의 순

으로 나타났으며, 한 외국 연구에서 조사한 가족/대인관계, 건

강/질병, 기타, 재정 순과 비슷하였다.34

종합하면, 정신건강박람회 불안장애 부스를 방문한 방문

객 중 정신건강의학과 치료 중이거나 과거에 받았던 27%를 

제외한, 일반인들 중에 상당 수가 대표적인 불안장애인 공황장

애, 공포증, 범불안장애, PTSD로 추정되었다. 대부분의 불안

장애 환자들이 치료를 받지 않으며, 치료를 받는 사람들도 질

Table 2. The prevalence of life-time trauma reported in the life 
events checklist among the participants (N=116)

Event Prevalence
01. Natural disaster 09%
02. Fire/Explosion 05%
03. Motor vehicle accident 23%
04. Other serious accident 07%
05. Exposure to toxic substance 03%
06. Physical assault 34%
07. Assault with a weapon 03%
08. Sexual assault 03%
09. Other unwanted sexual experience 11%
10. Combat 02%
11. Captivity 00%
12. Life threatening injury/illness 06%
13. Severe human suffering 19%
14. Witnessing sudden, violent death 10%*
15. Sudden unexpected death of someone close 24%
16. Caused serious injury/death of another 03%
17. Other very stressful event 35%

* : Witnessed
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병이 생긴 뒤 10년 이상이 경과해서 치료를 받는다는 연구 결

과가 있다.35 국내 연구에서도 치료가 필요한 불안증상을 지닌 

일반인 중에서 19%만이 치료를 받는 사실을 미루어 볼 때14 불

안장애 환자들이 본인들의 질병을 인식하고 치료를 받을 수 

있도록 정신건강의학과 의사들의 노력이 절실하다고 할 수 

있다. 이러한 맥락에서 정신건강박람회나 매체를 통한 대중 

홍보와 교육이 중요하며 또한 쉽게 불안장애를 스스로 진단

하고 정보를 구할 수 있는 자료나 정보제공이 필요할 것이다. 

실제, 본 연구가 수행된 박람회에서 불안장애에 대한 상담과 

치료기관 소개와 연결이 이루어 졌다는 사실도 이 같은 노력의 

한 일환이라고 하겠다. 

연구의 제한점은 첫째, 군집의 대표성 문제가 있다. 앞에서 

언급한 바와 같이 설문 응답자들이 이미 불안 장애의 문제를 

기저에 가지고 있었을 가능성에 대해 생각해 볼 수 있겠다. 

또한, 조사 표본의 연령분포 중 20~30대가 64%로 전체 군의 

2/3정도를 차지하였으며, 여성이 전체 표본의 72%를 차지하여 

표본의 대표성에 제한이 있을 수 있겠다. 외국 역학 연구에서 

강박장애를 제외한 모든 불안장애가 여성에서 높게 나타났으

며,8,9 한국에서 조사된 연구37)에도 불안장애의 1년 유병률은 

남성과 여성이 각각 3.7%대 9.8%로 거의 3배 가깝게 여성에서 

유병률이 높았다. 또한 나이에 따른 불안장애 1년 유병률은 

남성과 여성 모두 20대가가장 높은 유병률을 보이는 것으로 조

사되었다. 따라서 이번 조사에서 여성과 20~30대의 비율이 높

은 것이 결과에 영향을 미쳤을 수 있다.

둘째는 불안장애 조사의 방법의 문제이다. 이상적으로는 정

식 진단도구를 이용한 면접조사가 바람직하지만, 선별검사 목

적으로 사용하기는 불가능하다. 또한 좀 더 자세한 자기보고

식 도구도 있지만, 짧은 시간 많은 대상자를 검사하고 이에 대

한 되먹임을 주기 위해 본 연구는 간단한 도구들을 사용하였

다. 특히, 범불안장애 및 PTSD의 기준으로 삼았던 PSWQ나 

PCL의 절단점은 국내에서 연구된 바가 없어서 모두 외국에

서 연구된 절단점을 사용하였다. 많은 자기보고식 검사들이 

한국어판으로 작성될 때 절단점이 높아지는 경향을 고려할 

때 실제보다 더 많은 응답자들이 진단 의심군으로 분류되었

을 수 있겠다.

향후 연구는 불안장애 선별을 위해 여러 한국화된 도구들

의 개발과 정신측정학적 성질, 특히 진단적 유용성에 대한 노

력이 필요할 것으로 사료된다. 이는 특히 정신질환의 대표적

인 진단기준이 새로 개정된 현 시점에서 시사하는 바가 크다

고 할 수 있다. 마지막으로 본 연구의 취지에 맞게 불안장애

의 조기 발견과 효과적 치료를 위한 대한불안의학회의 노력

이 계속될 것을 기대하는 바이다. 

중심 단어 : 불안장애·선별검사·공황발작·공포증·범불안장

애·외상후스트레스장애.
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