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Objectives: The purpose was to conduct a characteristic study on panic disorder patients through The 
Core Emotional Assessmental Questionnaire (CEAQ), followed by a correlation analysis with STAI, STAXI 
and BDI.
Methods: We analyzed medical records of 62 patients who had visited ○○ University hospital, ori-
ental neuropsychiatric department and completed the The Core Emotional Assessmental 
Questionnaire (CEAQ), STAI, STAXI, and BDI. Finally, 20 patients who were diagnosed as Panic Disorder 
according to DSM-Ⅴ (2013) were included in the study. Patient data was analyzed by Chi-Square test, 
frequency analysis, independent t-test, one-sample t-test, and correlation analysis using the SPSS 
(Statistical Package for the Social S 21.0 Version).
Results: 1. Panic disorder patients experienced less Hui, and more Sa (思), Gong (恐), Kyeong (驚), and 
Bi (悲). 2. Female Panic disorder patients experienced more Hui (喜), as compared to male patients; 
whereas, male patients experienced more No (怒). 3. U (憂), Bi (悲), Sa (思), Gong (恐), and Kyeong (驚) 
emotions of Panic disorder patients were correlated to STAI-S, STAI-T, and BDI.
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I. 서론

공황장애는 이유 없이 갑자기 불안이 극도로 심해지면서 

숨이 막히거나 심장이 두근대고 죽을 것만 같은 극단적인 

공황발작을 반복적으로 경험하는 불안장애의 일종이다1,2). 

심리학적 관점에서는 생물-심리-사회학적 모형으로 설명되

며3), 발작이 예기치 못한 상황에서 발생하므로, 다른 불안장

애에 비하여 질병에 대한 인식과 걱정이 높고 사회경제적 

기능 장애를 초래 할 수 있으며, 주요우울장애, 물질 남용 

등 다른 정신질환과의 동반 이환율도 높다4).

한의학적 이해는 신형일체(身形一體)적 관점에서 정지

(情志) 자체에 대한 설명보다는 주로 정지(情志)와 인체 기

기(氣機) 활동 간의 생리적, 병리적 작용을 중심으로 접근 

한다5). 이러한 관점에서 경계(驚悸), 정충(怔忡), 공경(恐驚), 

초려(焦慮)로6-8) 인식되고, 칠정(七情)상 공(恐), 경(驚)의 정

지로 해석되어왔다9-11).

최근까지 공황장애 관련 연구를 살펴보면, 환자의 특성에 

대한 임상연구7-9,11), MMPI 척도를 이용한 특성 연구10), 공

황장애환자에 대해 한의학적 치료를 적용한 각종 증례보

고12-15), 한의학적 치료와 심리요법을 병행한 임상 증례연

구16-19)가 있었다.

또한, 공황장애 환자의 심리적 특성을 평가한 시도들은 

TCI (Temperament and Character Inventory)20), PDQ-R 

(Personality disorder Questionnaire-Revised)21), TAS-20K 

(Korean version of Toronto Alexithymia Scale)22), Cattell 

16 Personality Factor (16 PF)3), MMPI (Minnesota Multi-

phasic Personality Inventory)10,23-25)를 이용하여 공황장애 

환자의 특성을 파악하고자 한 연구들이 있었다. 그 외에도 

공황장애 관련 척도 개발에 대한 연구26-29), 척도의 한국판 

표준화를 위한 연구 등30-32)이 있었지만, 한의학의 주요 병

인인 칠정(七情)에 기반을 둔 연구는 아직 보고된 바 없다. 

핵심감정평가척도는 한의학의 감정분류 체계인 칠정(七

情)의 개념을 현대 심리학적인 정서개념으로 구체화하여 조

작적 정의를 내린 후, 기존 정서 심리척도들을 참조하여 문

항을 개발한 감정평가도구이다5). 

이에 저자는 현재까지 문헌적, 임상적으로만 평가되어온 

공황장애 환자의 특성을 핵심감정평가척도를 이용하여 객

관적이고 정량적으로 파악하고자33), ○○대학병원 한방신

경정신과에 내원하여 공황장애로 진단 받은 환자를 대상으

로 한의학 칠정(七情)에 기반을 둔 핵심감정평가척도를 실

시하여 공황장애 환자의 칠정(七情)유형을 분석하고, 불안, 

분노, 우울 등의 다른 정서평가척도들과의 상관성을 분석하

여 유의한 결과를 얻었기에 이에 보고하는 바이다. 

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2014년 8월 1일부터 2015년 4월 30일까지 

○○대학병원 한방신경정신과에 내원하여 칠정평가척도, 

STAI, STAXI, BDI를 실시한 62명의 환자 중 DSM-Ⅴ34)의 

진단 기준에 의거해 공황장애로 진단된 환자 20명을 최종대

상으로 하였다. 연구 과정은 ○○대학교 한방병원의 IRB 승

인(WKUJJ-IRB-2015-0001)을 받은 후, IRB 절차에 따라 

진행되었다.

2. 연구방법

1) 기본 사회 인구학적 변인 설문지

연구 참가자의 인구 사회학적 변인에 대해 나이, 성별, 

직업, 교육수준, 혼인여부, 유병기간에 대해 조사하였다.

2) 핵심감정평가척도

본 연구에 사용된 설문지는 한의학 칠정(七情)에 기반을 

둔 핵심감정평가척도로서 예비분석5)과 본 조사 분석을 통해 

희(喜) 17문항, 노(怒) 15문항, 사(思) 13문항, 우(憂) 11문항, 

비(悲) 18문항, 공(恐) 12문항, 경(驚) 14문항으로 총 100문

항으로 최종 선정된 설문지를 사용하였다.

각 문항별로 ‘전혀 그렇지 않다=1, 약간 그렇다=2, 웬만

큼 그렇다=3, 꽤 그렇다=4, 매우 그렇다=5점’으로 5점 리컷

트 척도로 구성되었다. 각 감정별로 총점 및 평균값에 따른 

T점수를 마련하였다(평균이 50점 표준편차는 10). 희(喜)의 

경우는 40~45점이면 주의군, 35~39점이면 위험군, 35점 

미만은 고 위험군으로, 나머지 부정적 정서의 경우는 55~ 

60점은 주의군, 61~65점은 위험군, 66점 이상은 고 위험군

으로, 특히 비(悲), 우(憂), 노(怒)의 정서가 높은 경우(질병이 

있는 사람들이 없다는 사람보다 유의미하게 높았던 정서)에

는 더욱 주의를 요하는 것으로 하였다.

최종 100문항에 대한 신뢰도 분석-내적 일치도(Cron-
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bach-α), 검사-재검사 신뢰도(Test-retest Reliability)에 

대한 본조사 결과, 내적 일치도 계수(Cronbach-α)가 

0.866~0.956 범위에 속하고, 검사-재검사(Test-retest Re-

liability) 신뢰도도 모두 0.70 이상의 상관계수를 보여 높은 

신뢰도를 보였다. 

3) STAI (State-Trait Anxiety Inventory)

불안 경험을 측정하기 위한 Speilberger 등35)이 개발한 

척도로서 상태 불안(STAI-S) 20문항, 특성 불안(STAI-T) 20

문항으로 구성 되어 있다. 각 문항은 4점으로 구성되며, ‘1-

전혀, 2-조금, 3-상당히, 4-매우’로 평가한다. 점수는 20에서 

80점까지 채점하며 점수가 높을수록 높은 불안을 시사한다.

4) STAXI (State-Trait Anger Expression 

Inventory)

분노 경험을 측정하기 위해 Speilberger 등36)이 개발한 

척도로서 총 44개 문항으로 구성된다. 하위 척도는 총 5개

로서 분노의 경험적 측면을 표현하기위해 상태분노(STAXI- 

S) 10문항, 특성 분노(STAXI-T) 10문항으로 구성 되어 있으

며, 분노 표현 양식을 측정하기 위해 분노억제(STAXI-Sup, 

8문항), 분노 표출(STAXI-Out, 8문항) 및 분노 조절(STAXI- 

Reg, 8문항)을 각각 측정하도록 고안되었다. 각 문항은 4점

으로 구성되며, 상태 분노 척도에서는 ‘1-전혀, 2-때로, 3-

자주, 4-거의 언제나’로, 특성 및 분노 표현 척도에서는 ‘1-

전혀, 2-조금, 3-상당히, 4-매우’로 평가한다.

5) BDI (Beck Depression Inventory)

Beck37)이 우울증상의 유무와 심각도를 평가하기 위해 개

발한 자기보고식 설문지로 총 21문항으로 이루어져 있으며 

인지적, 정서적, 생리적인 증상으로 구성되어 있다. 각 문항

마다 0점에서 3점으로 채점되며 0~9점은 경도 우울, 

10~18점은 중등도 우울, 30~63점은 중증 우울로 진단한다. 

3. 통계처리

수집한 자료의 분석을 위해 SPSS (Statistical Package 

for the Social Sciences) 21.0 Version 프로그램을 이용하

였고 사례수의 제한으로 인해 p값이 0.10 그리고 0.05 미만

인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 해석하였다. 본 연구

에서 사용된 통계분석 방법들은 다음과 같다. 

첫째, 전체 연구 대상자들의 사회 인구통계학적 특성을 

알아보기 위해 빈도분석(Frequency Analysis)을 실시하였

고, 각 특성 하위 유목(혹은 변인)의 빈도에 유의미한 차이

가 있는지를 검증하기 위해 카이 스퀘어(χ2) 검증을 실시하

였다. 

둘째, 본 연구 대상자들의 사회 인구통계학적 특징 중 성

별과 연령, 혼인 여부, 교육수준, 유병기간에 따라 차이가 

있는지를 검증하기 위해, 독립 t 검증(independent t-test)

을 실시하였다. 

셋째, 본 연구 대상자들의 칠정 점수와 원 자료의 평균 

점수 간에 유의미한 차이가 있는지를 검증하기 위해 단일 

표본 t 검증(one-sample t test)를 실시하였다.

넷째, 본 연구에서 측정한 주요 변인들의 평균과 표준편

차를 확인하기 위해 기술통계(descriptive statistics)를 사

용하였다. 그리고 본 연구에서 사용한 설문지의 신뢰성 검

증을 위해 문항의 내적 일관성 검증에 사용되는 Cronbach 

α 계수를 산출하였다.

마지막으로, 칠정 척도의 하위 요인간의 관련성과 상태-

특성 불안, 상태 특성 분노 표출, 우울 간의 관련성을 검증하

기 해 상관관계 분석(correlation analysis)을 실시하였다. 

III. 결과

1. 연구대상자들의 사회 인구학적 특징과 차이 검증

1) 연구 대상자들의 성별, 연령, 혼인여부, 직업, 

유병기간

인구학적 특성을 살펴보기 위해 실시한 독립 t 검증

(independent t-test) 결과를 살펴보면, 공황장애환자군은 

성별에서 남성 14명(70%)으로 여자 6명(30%)보다 많아, 하

위항목 간에 0.10 수준에서 유의미한 차이가 있었다(p= 

0.074＜0.1).

연령별로는 공황장애군은 22세에서 52세가 있었으며 그 

중 40대가 8명(40%)으로 가장 많고 그 다음이 20대 6명

(30%), 50대 45명(20%), 30대 2명(10%) 순으로 하위항목 

간에 0.10 수준에서 유의미한 차이가 없었다(p=0.261＞

0.1). 

혼인여부별로 보면 미혼이 14명(70%)이고, 기혼이 6명

(30%)으로 하위항목 간에 하위항목 간에 0.10 수준에서 유



238  A Characteristic Study of Panic Disorder Patients Based on The Core Emotional Assessmental Questionnaire (CEAQ)

Table 2. The Seven Emotions of Panic Disorder Patients

Emotion Controp group M SD t p

Hui (喜) 2.98 2.16 0.60 −6.124** .000 
No (怒) 2.07 2.07 0.61 .028 .978 
U (憂) 1.78 2.17 1.06 1.622  .121 
Bi (悲) 2.06 2.54 1.09 1.981* .062 
Sa (思) 2.48 3.25 1.02 3.40** .000 
Gong (恐) 2.13 2.47 0.73 2.0** .049

Kyeong (驚) 1.86 2.78 0.86 4.79** .000
p-value by Chi-Square test **p＜0.05, *＜0.1.

Table 1. Demographic Characteristics

Variable Item Frequency Percent χ
2 p

Sex Female 6 30.0 3.200* .074
Male 14 70.0
Total 20 100.0

Age 20~29 6 30.0 4.000 .261
30~39 2 10.0
40~49 8 40.0
50~59 4 20.0
Total 20 100.0

Marital 
status

Married 6 30.0 3.200* .074
Single 14 70.0
Total 20 100.0

Occupation Student 3 15.0 2.800 .423
Housekeeper 8 40.0
Unemployed 5 25.0
Office/Service 4 20.0
Total 20 100.0

Disease
period

Below 1 month 4 20.0 10.600* .060
1~3 Months 1 5.0
3~6 Months 1 5.0
6~12 Months 2 10.0
1~3 years 8 40.0
Above 3 years 4 20.0
Total 20 100.0

Education High school 6 30.0 7.66** .022
College Student 2 10.0
Bachelor's degree 12 60.0

p-value by Chi-Square test **p＜0.05, *＜0.1.

Table 3. Seven Emotions According to Sex

Sex N Mean SD MD t p

Hui (喜) Male 6 34.83 5.42  −7.37  −1.924* .070
Female 14 42.20 8.60  　

No (怒) Male 6 49.81 12.30 9.19 2.080* .052
Female 14 40.62 7.45  　

U (憂) Male 6 55.29 13.02 −0.33  −.041 .968
Female 14 55.62 17.47 　

Bi (悲) Male 6 54.99 13.43 −1.08  −.155 .879
Female 14 56.07 14.67 　

Sa (思) Male 6 54.05 13.13 −8.31  −1.358 .191
Female 14 62.36 12.31 　

Gong (恐) Male 6 50.58 6.04  −5.95  −1.159 .262
Female 14 56.53 11.80 　

Kyeong (驚) Male 6 59.01 11.05 −5.91  −.955 .352
Female 14 64.91 13.25 　

p-value by Chi-Square test **p＜0.05, *＜0.1.

의미한 차이가 있었다(p=0.074＜0.1). 

교육수준별로 보면 고졸이 6명(30%), 대학생이 2명

(10%), 대졸이 12명(60%)으로 0.05 수준에서 유의미한 차

이가 있었다(p=0.022＜0.05).

유병기간별로 보면 1~3년이 8명(40%)으로 가장 많았고 

그 다음으로 1개월 이하 4명(20%), 3년 이상 4명(20%)으로 

많았으며 6~12개월 2명(10%), 1~3개월 1명(5%), 3~6개월 

1명(5%) 순이었다. 유병기간의 하위 항목 역시 0.10 수준에

서 유의미한 차이가 있었다(p=0.060＜0.1).

직업별로 보면 대학생 3명(15%), 주부 8명(40%), 무직 

5명(25%), 사무서비스 4명(20%) 순이었다(Table 1).

2. 사회 인구학적 특징에 따른 핵심감정평가척도 

점수 차이 검증

1) 대조군과 공황장애 환자군의 평균 차이

공황장애 환자군은 ○○대학교 한의학과 학생, ○○대

학교 한방병원 수련의, 간호사, 직원 63명을 대상으로 핵심

감정평가척도를 시행하여 예비조사 후 본조사를 거쳐 산출
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Table 5. Seven Emotions According to Education Level

Education N Mean SD t p

Hui (喜) Below Bachelor's degree 7 42.53  7.38 .995　 .333　
Above Bachelor's degree 13 38.62  8.85 

No (怒) Below Bachelor's degree 7 42.76  13.80 −.202　 .842　
Above Bachelor's degree 13 43.71  7.56 

U (憂) Below Bachelor's degree 7 50.48  14.35 −1.040　 .312　
Above Bachelor's degree 13 58.23  16.60 

Bi (悲) Below Bachelor's degree 7 51.17  13.42 −1.079　 .295　
Above Bachelor's degree 13 58.21  14.14 

Sa (思) Below Bachelor's degree 7 59.20  11.00 −.166　 .870　
Above Bachelor's degree 13 60.23  14.11 

Gong (恐) Below Bachelor's degree 7 52.56  5.58 −.666　 .514　
Above Bachelor's degree 13 55.93  12.59 

Kyong (驚) Below Bachelor's degree 7 62.45  10.37 −.176　 .862　
Above Bachelor's degree 13 63.52  14.11 

p-value by Chi-Square test **p＜0.05, *＜0.1.

Table 4. Seven Emotions According to Age

Age N Mean SD t p

Hui (喜) 20~30 8 41.38 9.55 .595 .560
40~50 12 39.06 7.81 

No (怒) 20~30 8 42.78 8.82 −.217 .831
40~50 12 43.78 10.80 

U (憂) 20~30 8 59.27 21.03 .854 .404
40~50 12 53.02 11.81 

Bi (悲) 20~30 8 59.17 16.04 .890 .385
40~50 12 53.46 12.60 

Sa (思) 20~30 8 64.38 13.75 1.309 .207
40~50 12 56.86 11.78 

Gong (恐) 20~30 8 59.16 14.91 1.574 .133
40~50 12 51.81 5.43 

Kyeong (驚) 20~30 8 70.23 14.55 2.257** .037
40~50 12 58.42 8.97 

p-value by Chi-Square test **p＜0.05, *＜0.1.

한 대조군과 비교한 결과, 희(喜), 사(思), 공(恐), 경(驚) 정서

에서 0.05 수준에서 유의미한 차이 있었으며 비(悲)는 0.10 

수준에서 유의미한 차이가 있었다. 희(喜) (2.16)는 대조군

(2.98)에 비해 통계적으로 유의미하게 낮았다. 반면, 사(思) 

(3.25)는 대조군(2.48)에 비해 유의미하게 높았고, 공(恐) 

(2.47)역시 대조군(2.13)에 비해 높았다. 공황장애 환자군의 

경(驚) (2.78)은 대조군(1.86)에 비해 높았다. 비(悲) (2.54)

는 대조군(2.06)에 높았다(Table 2).

2) 성별에 따른 핵심감정평가척도의 차이

공황장애 환자군의 희(喜) 정서 남녀 차이를 살펴보면, 여

자(42.20)가 남자(34.83)보다 p값이 0.01 수준에서 유의미

하게 높았다. 노(怒)의 경우 남자(49.81)가 여자(40.62)보다 

0.01 수준에서 유의미하게 높았다(Table 3).

3) 연령에 따른 핵심감정평가척도의 차이

연령에 따른 차이를 살펴보면, 본 연구에서는 집단별 사

례수가 적어 2~30대와 4~50대로 합쳐서 분석을 실시하였

다. 희(喜), 노(怒), 우(憂), 사(思), 공(恐) 정서는 유의미한 

차이가 없었으나, 경(驚)에서 20~30대(70.23)가 40~50대

(58.42)보다 0.05 수준에서 유의하게 더 많이 경(驚)을 경험

하는 것으로 나타났다(Table 4).
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Table 7. Seven Emotions According to Disease Period

Disease period N Mean SD MD t p

Hui (喜) Below 1 year 8 38.91 8.62 −1.80 −.460　 .651　
Above 1 year 12 40.71 8.53 　

No (怒) Below 1 year 8 45.55 6.93 3.61 .798　 .435　
Above 1 year 12 41.93 11.41 　

U (憂) Below 1 year 8 61.15 20.36 9.38 1.315　 .205　
Above 1 year 12 51.77 11.65 　

Bi (悲) Below 1 year 8 59.66 15.99 6.53 1.026　 .319　
Above 1 year 12 53.13 12.47 　

Sa (思) Below 1 year 8 63.69 15.18 6.37 1.094　 .288　
Above 1 year 12 57.32 10.93 　

Gong (恐) Below 1 year 8 56.97 15.41 3.71 .757　 .459　
Above 1 year 12 53.27 6.11 　

Kyeong (驚) Below 1 year 8 65.00 14.66 3.10 .527　 .604　
Above 1 year 12 61.90 11.63 　

p-value by Chi-Square test **p＜0.05, *＜0.1.

Table 6. Seven Emotions According to Marital State

Marital status N Mean SD MD t p

Hui (喜) Single 6 40.74 11.57 1.07 .255　 .801　
Married 14 39.66 7.13 　

No (怒) Single 6 43.84 9.69 0.66 .133　 .895　
Married 14 43.18 10.23 　

U (憂) Single 6 62.79 23.10 10.39 1.368　 .188　
Married 14 52.40 11.41 　

Bi (悲) Single 6 59.86 17.18 5.88 .857　 .403　
Married 14 53.98 12.66 　

Sa (思) Single 6 60.07 14.75 0.28 .044　 .965　
Married 14 59.78 12.51 　

Gong (恐) Single 6 58.90 16.83 5.93 1.155　 .263　
Married 14 52.97 6.66 　

Kyeong (驚) Single 6 65.01 13.86 2.67 .424　 .677　
Married 14 62.34 12.55 　

p-value by Chi-Square test **p＜0.05, *＜0.1.

4) 교육수준에 따른 핵심감정평가척도의 차이

교육 수준에 따른 칠정(七情) 점수에는 유의미한 차이가 

없었다(Table 5).

5) 혼인 여부에 따른 핵심감정평가척도의 차이

혼인여부에 따른 칠정(七情) 점수에는 유의미한 차이가 

없었다(Table 6).

6) 유병기간에 따른 핵심감정평가척도의 차이

집단별 사례수가 적어 1년 이하와 1년 초과로 합쳐서 분

석을 실시하였다. 유병 기간에서 유병기간 별 칠정(七情) 점

수에는 유의미한 차이가 없었다(Table 7).

3. 사회 인구학적 특징에 따른 불안, 분노, 우울척도 

점수 차이 검증

1) 상태-특성 불안(STAI-S, T) 차이 검증

공황장애 환자군의 사회 인구학적 특성에 따른 상태-특

성 불안 차이는 다음과 같다. 성별, 연령, 혼인여부, 유병기

간에 따른 상태 불안, 특성 불안에는 유의미한 차이가 없었

다(Table 8).
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Table 8. STAI-S, STAXI-T According to Demographic Factors

Item Scale M SD MD t p

Sex Male STAI-S 52.17 10.32 −3.53 −.686 .502
Female 55.69 10.46 
Male STAI-T 50.33 7.58 −3.67 −.846 .409
Female 54.00 9.24 

Age 20~30 STAI-S 56.29 11.37 .594 .543 .594
40~50 53.58 9.95 
20~30 STAI-T 57.14 10.22 .101 1.732 .101
40~50 50.33 6.97 

Education level High school grad STAI-S 55.50 10.84 1.35 .259 .799
Bachelor's degree 54.15 10.42 
High school grad STAI-T 51.33 9.18 −2.21 −.502 .622
Bachelor's degree 53.54 8.78 

Marital status Single STAI-S 57.00 9.87 3.29 .603 .554
Married 53.71 10.62 
Single STAI-T 54.60 10.01 2.39 .515 .613
Married 52.21 8.52 

Disease period Below 1 year STAI-S 55.75 11.46 2.02 .414 .684
Above 1 year 53.73 9.79 
Below 1 year STAI-T 54.88 10.44 3.51 .861 .401
Above 1 year 51.36 7.39 

p-value by Chi-Square test **p＜0.05, *＜0.1.

2) 상태-특성-표출-억제-조절 분노(STAXI-S, T, Out, 

Sup, Reg) 차이 검증

공황 장애 환자군의 사회 인구학적 특성에 따른 상태-특

성-표출-억제-조절분노 차이는 다음과 같다. 교육 수준에 

따른 분노에는 0.10 수준에서 유의미한 차이가 있었다. 상

태 분노에서 고졸(13.83)이 대재 이상(11.15)보다 더 높은 

분노를 경험했다(Table 9).

3) 우울척도(BDI) 차이 검증 

공황장애 환자군의 사회 인구학적 특성에 따른 우울 차이

는 다음과 같다. 성별, 연령, 유병기간, 혼인여부, 교육수준

에 따른 우울을 검증한 결과 유의미한 차이가 없었다(Table 

10).

4. 핵심감정평가척도와 기타 심리척도와의 상관성

1) 핵심감정평가척도와 STAI, STAXI, BDI의 상관관계

공황장애 환자군의 칠정평가척도와 STAI 간의 상관관계

를 살펴본 결과 상태불안(STAI-S)과 특성불안(STAI-T)는 우

(憂), 비(悲), 사(思), 공(恐), 경(驚) 정서와 유의미한 정적 상

관관계가 있었다. 희(喜)는 STAI, STAXI와 유의미한 상관관

계가 없었으며 노(怒) (r=.501)는 특성불안과 상관관계를 나

타냈다, 우(憂)는 상태불안(r=0.711)과 특성불안(r=0.719)과 

상관관계를, 悲는 상태불안(r=0.765)과 특성불안(r=0.776)

과 상관관계를, 사(思)는 상태불안(r=0.680)과 특성불안(r= 

0.769)과 상관관계를 나타냈다. 공(恐) 역시 상태불안(r= 

0.639)과 특성불안(r=0.691)과 상관관계를 나타냈으며 경

(驚)도 상태불안(r=0.629)과 특성불안(r=0.754)과 상관관계

를 나타냈다.

공황장애 환자군의 핵심감정평가척도와 STAXI, 우울간

의 상관관계를 살펴본 결과 분노표출은 노(怒)와, BDI는 희

(憙)와 부적상관, 우(憂), 비(悲), 사(思), 공(恐), 경(驚) 정서

와는 유의미한 정적상관관계를 보였다. 희(喜)는 BDI와 부

적 상관관계(r=−.588)를 나타냈으며 노(怒)는 분노표출과 

정적 상관관계(r=.600)를 나타냈다. BDI는 또한 우(憂) (r= 

.723), 비(悲) (r=.745), 사(思) (r=.641), 공(恐) (r=.582), 경

(驚) (r=.519)정서와는 정적 상관관계를 보였다(Table 11).

2) STAI, STAXI, BDI 간의 상관관계

공황장애 환자군의 상태-특질 불안(STAI), 상태-특질 분

노(STAXI) 및 우울 간의 상관관계를 살펴보면 상태 불안은 
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Table 9. STAXI-S, T, Out, Sup, Reg, According to Demographic Factors

Items Scale M SD t p

Sex Male STAXI-Out 16.67 4.03 .476 .640
Female 15.92 2.72 
Male STAXI-Sup 10.33 2.50 −.967 .347
Female 11.38 2.06 
Male STAXI-Reg 22.83 3.92 −1.27 .221
Female 25.54 4.46 
Male STAXI-S 11.67 1.97 −0.49 −.338
Female 12.15 3.24 
Male STAXI-T 20.33 6.15 0.72 .272
Female 19.62 4.98 

Age 20~30 STAXI-Out 16.29 2.81 .134 .895
40~50 16.08 3.37 
20~30 STAXI-Sup 11.14 2.12 .133 .896
40~50 11.00 2.34 
20~30 STAXI-Reg 23.14 4.30 −1.183 .253
40~50 25.58 4.36 
20~30 STAXI-S 10.86 1.57 .189 −1.368
40~50 12.67 3.26 
20~30 STAXI-T 19.71 5.41 .938 −.079
40~50 19.92 5.33 

Education High School grad STAXI-Out 17.33 3.33 1.133 .273
Bachelor's degree 15.62 2.96 
High School grad STAXI-Sup 11.67 2.50 .820 .424
Bachelor's degree 10.77 2.09 
High School grad STAXI-Reg 25.67 4.23 .653 .523
Bachelor's degree 24.23 4.55 
High School grad STAXI-S 13.83 4.07 2.074* .054
Bachelor's degree 11.15 1.68 
High School grad STAXI-T 20.67 5.13 1.21 .458
Bachelor's degree 19.46 5.41 

Marital Status Single STAXI-Out 16.80 3.42 .529 .603
Married 15.93 3.08 
Single STAXI-Sup 10.60 1.52 −.526 .606
Married 11.21 2.42 
Single STAXI-Reg 24.20 3.56 −.280 .783
Married 24.86 4.75 
Single STAXI-S 11.40 1.67 −0.81 −.538
Married 12.21 3.19 
Single STAXI-T 17.60 5.73 −3.04  −1.130
Married 20.64 4.99 

Disease Period Below 1 year STAXI-Out 15.88 3.31 −.331 .745
Above 1 year 16.36 3.07 
Below 1 year STAXI-Sup 10.50 2.33 −.931 .365
Above 1 year 11.45 2.11 
Below 1 year STAXI-Reg 22.88 4.05 −1.599 .128
Above 1 year 26.00 4.31 
Below 1 year STAXI-S 12.75 3.88 1.30  .978
Above 1 year 11.45 1.81 
Below 1 year STAXI-T 19.00 4.96 −1.45  −.590
Above 1 year 20.45 5.54 

p-value by Chi-Square test **p＜0.05, *＜0.1.
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Table 10. BDI According to Demographic Factors

Item M SD t p

Sex Male 15.83 7.41  −.056 .956
Female 16.08 9.41  

Age 20~30 16.29 8.10  .107 .916
40~50 15.83 9.26  

Education High School 15.33 11.50  −.223 .826
Bachlor's degree 16.31 7.49  

Marital 
status

Single 17.40 9.10  .413 .685
Married 15.50 8.74  

Disease 
period

Below 1 year 16.88 8.54  .368 .717
Above 1 year 15.36 9.04  

p-value by Chi-Square test **p＜0.05, *＜0.1

Table 12. Correlation Among STAI, STAXI, BDI

　 STAI-S STAI-T STAXI-S STAXI-T STAXI-Out STAXI-Sup STAXI-Reg BDI

STAI-S 1 　 　 　 　 　 　 　

STAI-T .769** 1 　 　 　 　 　 　

STAXI-S .127 −.076 1 　 　 　 　 　

STAXI-T .033 .305 .116 1 　 　 　 　

STAXI-Out .051 .184 .183 .704** 1 　 　 　

STAXI-Sup .100 .172 .044 .505* .595** 1 　 　

STAXI-Reg −.139 −.345 −.089 −.562* −.422 −.188 1 　

BDI .756** .755** .253 .006 −.019 −.085 .044 1
Mean 54.58 52.84 12.00 19.84 16.16 11.05 24.68 16.00 
SD 10.26 8.71 2.85 5.21 3.10 2.20  4.38 8.62 

p-value by Chi-Square test **p＜0.05, *＜0.1.

Table 11. Correlation Between the Seven Emotions and STAI, STAXI, BDI

　 STAI-S STAI-T STAXI-S STAXI-T STAXI-Out STAXI-Sup STAXI-Reg BDI

Hui (喜) −.451 −.399 −.042 .209 .055 .118 .066 −.588**
No (怒) .249 .330 .168 .501* .600** .071 −.390 .347
U (憂) .711** .719** .022 .141 .132 .025 −.189 .723**
Bi (悲) .765** .776** −.029 .143 .122 .114 −.188 .745**
Sa (思) .680** .769** .031 .113 .137 .186 .012 .641**
Gong (恐) .639** .691** −.161 .080 .048 .100 .023 .582**
Kyeong (驚) .629** .754** −.027 .348 .314 .380 −.223 .519*
M 54.58 52.84 12.00 19.84 16.16 11.05 24.68 16.00 
SD 10.26 8.71 2.85 5.21 3.10 2.20 4.38 8.62 

p-value by Chi-Square test **p＜0.05, *＜0.1.

특성불안(r=.769), 우울(BDI) (r=.756)와 유의미한 정적상관

관계를 나타냈다. 특성불안은 우울(r=.755)과 정적상관과 

부적상관관계를 나타냈다. 특성분노는 분노조절(r=−.562),

과 부적인 상관관계, 분노표출(r=.704)및 분노억제(r=.505)

와 유의미한 정적상관 관계를 나타냈다(Table 12).

Ⅳ. 고찰

공황장애는 예기치 못한 공황발작이 반복되면서 공황발

작이 다시 올 것에 대한 지속적인 걱정, 혹은 낯선 장소를 

피하는 등 그에 따른 현저한 부적합한 행동의 변화를 수반

하는 장애이다34). 발병원인에는 생물학적, 사회적, 심리적 

측면이 있으며 특히 공황장애 환자의 불안, 우울 정도 등 

정서상태 및 성격특성은 치료의 경과 및 접근방식과 밀접한 

관련이 있다3).

한의학에서는 공황장애를 포함한 불안과 관련된 증상을 

경계(驚悸), 정충(怔忡), 공증(恐證)으로 이해해 왔는데9-11), 

이는 병리를 기기(氣機) 중심으로 파악하는 한의학의 특징

과 관련이 있다5). ≪靈樞․本神篇≫
38)에 “怵惕思慮則傷神 

神傷則恐懼流淫而不止”라 하여 두렵고 자주 놀라며, 근심, 

걱정이 많으면 신(神)을 상(傷)하게 되고 심약(心弱)해져 공

구(恐懼)한 정지(情志)가 지속된다고 한 것을 비롯하여 일반

적인 공경(恭敬)의 뜻이 아니라 ‘경외하여 몹시 황공(惶恐)
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한 정도’를 척(惕)이라 하였다. 이는 바로 애를 태우고 마음

을 졸인다는 뜻으로 구(懼), 출(怵)과 척(惕)은 항상 연용 하

여 쓰이며 가슴을 졸이고 애를 태운다는 의미이다45). ≪素

門․擧痛論≫
39)에서는 감정에 따른 기기(氣機)의 작용을 구

체적으로 제시하면서 공(恐), 경(驚)의 정서를 언급한 것이 

공황장애와 유사성을 보인다. ≪醫學綱目≫40)에서는 “悸, 

心卒動而不寧也, 悸者, 心跳動而怕驚也. 怔忡, 亦心動而不

寧也 心澹澹大動 … 驚恐亦曰心中澹澹, 恐謂怕驚而心亦動

也”라 하여 驚悸, 怔忡을 설명하며 공황장애와 유사한 증상

을 기술하였다.

한의학적 관점에서는 정신 증상을 별도의 질병 계통으로 

구분하지 않고 심신일여(心身一如)의 이론에 따라 각 장부

(贓腑)의 편차에 따른 문제로 이해하고 있는 경우가 많다6). 

개념적으로 감정과 유사한 칠정(七情) 역시 정신 작용자체

에 대한 통찰보다는 감정 발생 이후 신체적 기(氣)변화에 맞

춰 해석되어왔다41). 칠정(七情)에 관한 연구는 칠정(七情)에 

관한 문헌 고찰 연구들이 있으며41-43), 이 등44)은 동의보감

에 나타난 칠정(七情)의 병기를 연구하였고, 김 등45)은 정적 

정서 및 부적 정서 척도(Positive Affect and Negative 

Affect Schedule: PANAS)로서 칠정(七情)의 속성을 연구하

고자 하였으며, 공황장애와 유사한 개념인 경계(驚悸), 정충

(怔忡)을 측정하고자 한 경계정충변증도구개발도 이루어졌

다46). 이러한 연구를 바탕으로 최근 칠정(七情)에 대한 개념

의 조작적 정의를 내리고 핵심감정평가도구를 개발하고자 

하는 시도가 있었다5).

공황장애와 관련이 있을 것으로 생각되어온 공(恐), 경

(驚) 등9-11)의 병리기전을 ≪素門․擧痛論≫39)에서 살펴보면 

공(恐)은 “恐則精却, 却則上焦閉, 閉則氣還, 還則下焦脹, 故

氣不行矣” 이라 하여 과도하게 두려워하면 정(精)을 상하고, 

기(氣)가 아래로 내려가고, 간담(肝膽)이 허(虛)하거나 위

(胃)에서 기(氣)가 역(逆)하면서 두려워하는 증상이 나타나

는 것이라 하였다44). 또한, 공(恐)은 정신상태가 극도로 긴장

하여 두려움의 대상이 정황 혹은 마음이 편치 못함에 있음

을 의미하며 구(懼)와 달리 어떤 사건의 정황에 대하여 부담

을 느끼는 외향적인 감정이다45). 경(驚)은 “驚則心無所倚, 

神無所歸, 慮無所定, 故氣亂矣”39)라 하여 놀라면 신(神)이 

돌아갈 곳이 없어 기기(氣機)가 문란해지는 기전을 설명하

였다. 구체적으로, 간담(肝膽)이 상하여 어혈(瘀血)이 발생

하는 것과 심담허겁(心膽虛怯)한 것, 간신(肝腎)이 허(虛)하

면 놀라는 증상이 나타나는 것, 간열(肝熱)과 양명경(陽明經)

이 궐역(厥逆)하면 놀라는 증상이 나타난다44).

지금까지 공황장애 환자의 특성에 관한 연구들을 살펴보

면, 최 등21)은 PDQ-R를 이용하여 공황장애 환자 군이 강박

성, 회피성, 편집성 성격장애가 두드러지며, 이러한 성격장

애 특성이 높은 환자들이 상태불안, 특성불안 등 임상변인

에서 높은 점수를 보인다고 하였으며, 최 등22)은 TAS-20K

를 이용하여 공황장애 환자 군이 감정표현 불능, 상태 및 

특성 불안, 불안민감성, 우울 등에서 높은 점수를 보이며 감

정표현 불능증이 있는 집단에서 공황발작이 더 자주 나타나

고 광장공포증의 빈도가 높은 등, 증상의 심각도와 연관이 

있다고 보고 하였다. 고 등20)은 TCI를 이용하여 공황장애 

환자는 대조군과의 비교에서 HA (Harm Avoidence), RD 

(Reward dependence), CO (Cooperativeness) 점수의 의

미 있는 증가와 NS (Novelty Seeking) 점수의 의미 있는 

감소를 관찰하였다. 이 등3)의 연구에서는 BDI, STAXI 및 

Cattell의 16 PF를 이용하여 공황장애 환자들은 신체형장애 

환자 군과 정상대조군에 비해 우울과 불안의 증상을 가지고 

있으며, 성격특성은 좀 더 죄책감이 많고 불안해하며 유약

한 성격임을 밝혔다. 또한, MMPI를 이용한 연구로 이 등24) 

은 MMPI F척도와 로르샤하의 MOR 변인이 공황장애 군과 

비공황 불안장애 군을 변별하는데 유의하게 기여한다는 결

과를 얻었으며, 최 등47)은 인지행동치료 결과 하위 최종상태 

집단이 상위 최종상태 집단에 비해 기본적으로 Hs, Hy, Pt, 

Sd, F 척도에서 유의미하게 높은 점수를 보여 공황 관련 예

민성이 높아서 우울 및 불안 증상이 심하다고 보고하였다. 

박 등25)의 연구에서는 Si (내향성), TRT (부정적 치료 예후) 

척도가 치료 효과를 판별하는데 통계적으로 유의하다는 결

과를 얻었다. 김 등10)은 Hs, D, Hy, Pt 척도의 T점수가 60 

이상으로 2~7척도상승 형태를 나타내는 신경증 프로파일을 

보임을 시사하며 더불어 환자군의 사상체질 등 한의학적 특

성을 분석 하였다.

핵심감정평가척도는 한의학적 정지(情志)를 적극적으로 

활용하기 위해 그 개념을 정립하고 정서적 특성을 측정, 평

가할 수 있는 평가 도구가 필요하다는 인식에서 개발된 설

문지이다. 1차 예비조사(170문항, n=63명)의 신뢰도는 정

지별 Cronbach α의 범위가 사전조사에서 0.886~0.950, 

사후조사에서 0.920~0.962였으며, 2차 예비조사(152문항, 

n=42)에서도 0.877~0.968로 양호하게 나타났고, 검사-재
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검사 신뢰도에 있어서도 모두 0.70 이상의 상관관계가 나타

났으며, 최종 100문항에 대한 내적 일치도 계수(Cronbach-

α)가 0.866~0.956 범위에 속하고, 검사-재검사(Test-re-

test Reliability) 신뢰도도 모두 .70 이상의 상관계수를 보여 

신뢰도가 있는 척도임이 입증되었다5). 본 연구에서도 문항

의 내적 일관성 신뢰도(Cronbach’s α) 검증 결과. 칠정의 

신뢰도 값이 0.85~0.97 사이로 내적 일관성이 양호한 것으

로 나타났다. 그러나 아직까지 이 같은 한의학의 핵심감정

평가척도를 이용하여 공황장애 환자의 정서 특성을 파악한 

연구는 없는 실정이다.

이에 저자는 공황장애 환자의 칠정(七情) 특성을 파악하

여 향후 임상 연구뿐만 아니라 치료적 접근에도 적용하고자, 

○○대학병원 한방신경정신과에 내원한 공황장애 환자 20

명을 대상으로 핵심감정평가척도를 이용하여 특성을 분석

하고 더불어 STAI, STAXI, BDI 등 기타 척도들과의 상관성

을 살펴보았다.

본 연구에 참여한 공황장애 환자의 인구학적 특성을 살펴

보면(Table 1), 성별, 혼인여부별, 교육수준별, 유병기간별 

하위항목에서 0.10 수준에서 차이가 있었다. 공황장애 평생 

유병율은 인구의 1.5~3.5% 정도인데2) 본 연구에서는 사례

수가 적어 각 하위항목별 결과로서 공황장애 환자군 전체의 

인구학적 특성을 살펴보는데 무리가 있을 것으로 생각된다. 

사회 인구학적 특징에 따른 칠정(七情) 점수 차이를 살펴

보면 공황장애 환자군은 대조군에 비하여 희(喜), 사(思), 공

(恐), 경(驚) 정서에서 0.05 수준에서 유의미한 차이 있었다. 

비(悲)는 0.10 수준에서 유의미한 차이가 있었다. 희(喜) 

(2.16)는 대조군(2.98)에 비해 통계적으로 유의미하게 낮았

다. 반면, 사(思) (3.25)는 대조군(2.48)에 비해 유의미하게 

높았고, 공(恐) (2.47) 역시 대조군(2.13)에 비해 높았다. 공

황장애 환자군의 경(驚) (2.78)은 대조군(1.86)에 비해 높았

다. 비(悲) (2.54)는 대조군(2.06)에 비해 높았다(Table 2).

공(恐)은 위험에 대하여 피하게 하는 행동을 유발한다는 

점에서 공포와 관련된 행동의 하나인 회피의 요소를 지니며 

두려움, 통제 상실감, 회피, 사회불안의 특성을 보인다5). 김 

등45)의 연구에서는 PANAS를 통해 공포, 혐오 무기력으로 

그 속성을 풀이하였다. 공황장애 환자군(2.47)이 대조군

(2.13)에 비해 공(恐)의 정서가 높은 것으로 보아, 칠정으로

서의 공(恐)의 특성이 공황장애 환자의 공황발작과 유관할 

것으로 생각되어진다. 기존의 연구에서도 공황장애는 한의

학적으로 공(恐), 경(驚)과 가장 가까운 의미로 해석하였으

며9,10) 고 등20)의 연구에서 공황장애 환자 군이 가장 많이 

경험한 증상이 죽음에 대한 두려움(81%)이었던 것과도 연

관이 있다.

경(驚)은 PANAS를 통해 공포, 혐오, 무기력한 속성을 보

였으나 공(恐)과는 죄책감, 조바심의 정서 순위가 밀려 있으

며 흥미진진함, 원기 왕성함의 순위가 앞으로 온 것으로 보

았다45). 핵심감정평가척도 예비연구에서도 경(驚)은 가슴이 

두근거리고 어지럽고 기절할 것 같은 느낌의 자율신경계 반

응과 놀람반응을 동반하여 깜짝 놀람, 가슴 두근거림, 안절

부절못함으로 보았다5). 공황장애 환자군의 경(驚) (2.78)정

서는 대조군(1.86)에 비해 높아, 공황장애 환자 군이 경험하

는 자율신경계 증상과 관련이 있을 것으로 생각되어진다. 

사(思)는 과도한 생각과 고민, 그리고 집착과 강박적사고 

및 이로 인한 집중곤란, 우유부단, 예기불안 등의 행동 양식

을 포함하는 것으로 보았다5). 사(思) (3.25)는 대조군(2.48)

에 비해 유의미하게 높은 반면, 희(喜) (2.16)는 대조군

(2.98)에 비해 0.05 수준에서 유의미하게 낮았고 비(悲) 

(2.54)는 대조군(2.06)에 비해 0.10 수준에서 유의미하게 높

았다. 이러한 결과는 공황장애 환자 군이 경험하는 예기불

안 및 우울감과 관련이 있는 것으로 볼 수 있다. 사(思)는 

“思則心有所存, 神有所歸, 正氣留而不行, 故氣結矣.”라 하여 

그 병기는 지나치게 생각을 많이 하면 비(脾)를 상한다는 것

이다44). 특히 선행연구에서 스트레스가 불안과 우울을 증폭

시킨다는 결과가 있으며49) 광장 공포증의 환자 중 96%가 

스트레스를 보고하여50) 칠정(七情)상 사(思)의 감정과 그 연

관성을 생각해 볼 수 있다. 공황장애 환자는 신체증상 및 

기능과 관련하여서는 더 극단적이고 파국적으로 왜곡하여 

사고하고 해석하며51) 김 등10)은 이와 관련하여 MMPI를 이

용하여 공황장애 환자가 신경증적 성격특성을 보인다고 밝

힌바 있다.

공황장애 환자군의 희(喜) 정서 남녀 차이를 살펴보면 여

자(42.20)가 남자(34.83)보다 p값이 0.10 수준에서 유의미

하게 높았다. 노(怒)의 경우 남자(49.81)가 여자(40.62)보다 

0.10 수준에서 유의미하게 높았다. 역학적으로 공황장애환

자의 1/2~1/3는 광장공포증을 동반하며 여자가 남자보다 

2~3배 많다2). 한의학적으로 희(喜)와 노(怒)는 음(陰)과 양

(陽)의 양극성으로 서로 대립되는 정서로45) 이는 남녀를 각

각과 양(陽), 음(陰)으로 파악한 것과 연관이 있으며, ASI 총



246  A Characteristic Study of Panic Disorder Patients Based on The Core Emotional Assessmental Questionnaire (CEAQ)

점 및 인지적 염려요인이 여자에서 높다는 연구 결과53)와는 

상반된 결과를 보여주고 있다(Table 3). 

연령에 따른 차이를 살펴보면, 집단별 사례수가 적어 

2~30대와 4~50대로 합쳐서 분석을 실시하였다. 희(憙), 노

(怒), 우(憂), 비(悲), 사(思), 공(恐) 정서는 유의미한 차이가 

없었으나, 경(驚)에서 20~30대(70.23)가 40~50대(58.42)

보다 더 많이 경(驚)을 경험하는 것으로 나타났다(Table 4). 

PANAS 척도상 경(驚)이 흥미진진함, 원기 왕성함의 특성을 

나타낸 것45)과 연관하여 젊은 층에 가까운 속성을 지님을 

볼 수 있었다. 

교육 수준, 유병기간, 혼인여부 에 따른 칠정 점수에는 

유의미한 차이가 없었다(Table 5~7). 

공황장애 환자군의 사회 인구학적 특성에 따른 불안, 분

노, 우울 차이는 다음과 같다. 성별, 연령, 혼인여부, 유병기

간에 따른 차이는 없었다. 다만, 교육 수준에 따른 분노에는 

0.10 수준에서 유의미한 차이가 있었다. 상태 분노에서 고

졸(13.83)이 대재 이상(11.15)보다 더 높은 분노를 경험했

다(Table 8~10).

공황장애 환자군의 칠정평가척도와 기타 척도의 상관관

계를 살펴본 결과 다음과 같았다(Table 11). 

희(喜)는 STAI, STAXI와 유의미한 상관관계가 없었으며 

BDI와 부적 상관관계(r=−0.588)를 나타냈다. PANAS를 통

해 희(喜)는 집중과 즐거움, 차분함, 평온함으로 그 속성을 

풀이해 볼 수 있으며45) 마음속으로부터 우러나오는 즐거운 

감정을 의미 한다43). 핵심감정평가척도 예비연구에서는 희

(喜)정서와 비(悲), 우(憂) 정서간의 부적상관관계가 확인되

지는 않았으나5), 통념상 희(喜) 정서가 의미적으로 우울, 불

안과 상대적인 속성을 지님을 보았을 때, 이는 공황장애 환

자 군이 불안과 우울 수준이 높고 기질적으로 불안에 미감

한 취약성이 있음과4) 일관성 있는 결과이다. 

노(怒)는 특성불안(r=.501)과 상관관계를 나타내며 분노

표출(r=0.600)과 정적 상관관계를 나타냈다. PANAS를 통해 

본 연구에서 노(怒)는 분노, 죄의식, 혐오, 집중력 저하, 불안

감 등의 속성으로 풀이해 볼 수 있었다45). 유사한 정서라 

사료 되는 특성분노는 핵심감정평가척도상의 노(怒)와 통계

적으로 유의미한 상관관계가 있는 것으로 나타난 반면, 상

태 분노는 유의미한 상관관계가 없어 핵심감정평가척도상

의 노(怒)가 일시적인 분노와 관련이 깊을 것으로 생각된다. 

문헌적으로도 노(怒)는 부정의 대표 정서로 심정적인 동요

가 극심하여 화가 난 상태로 주로 기세가 웅장하거나 맹렬

함을 의미 한다43).

우(憂)는 상태불안(r=0.711)과 특성불안(r=0.719), BDI 

(r=0.723)와 정적상관관계를 나타냈다. 이는 우(憂)가 단지 

외부 자극에 대한 즉각적인 반응으로서의 감정이 아닌 미래

에 대한 기대감이 없어진 상태이며 PANAS 척도상 죄의식, 

혐오, 두려움, 무기력감과 관련이 있는 것과 유사한 맥락의 

결과이다45). 

비(悲)는 상태불안(r=0.765)과 특성불안(r=0.776)과 상관

관계를, BDI (r=0.745)와 정적상관관계를 나타냈다. 비(悲)

는 PANAS에 의하면 비통하고 번뇌하여 고통스러워하는 감

정으로서 죄의식, 신경질적인, 무기력함과 관련이 있었다45). 

사(思)는 상태불안(r=0.680)과 특성불안(r=0.769)과 상관

관계를, BDI와 상관관계를(r=.641) 나타냈다. PANAS를 통

해서는 정적인 주의 깊음 외의 명확한 특징이 없었으나45) 

여기서는 불안, 우울과 관련이 있다는 속성을 파악 할 수 

있었다.

공(恐) 역시 상태불안(r=0.639)과 특성불안(r=0.691)과 

상관관계를 나타냈으며 BDI (r=0.582)와 상관관계를 나타

냈다. 경(驚)도 상태불안(r=0.629)과 특성불안(R=0.754)과 

상관관계를 나타냈으며 BDI (r=0.519)와 0.10 수준에서 유

의미한 상관관계를 나타냈다. 

본 연구에서 공황장애 환자군의 핵심감정평가척도와 

STAI, STAXI, BDI 간의 상관관계를 살펴본 결과 분노표출

은 노(怒)와, BDI는 희(喜)와 부적상관, 우(憂), 비(悲), 사

(思), 공(恐), 경(驚) 정서와는 유의미한 정적상관관계를 보

였다. 또한, 우(憂), 비(悲), 사(思), 공(恐), 경(驚) 정서는 

STAI-S, STAI-T와 높은 상관관계 보여 각 정서가 불안과 

관련이 있음을 나타냈다. 이러한 결과는 핵심감정평가척도 

예비연구에서도 노(怒), 우(憂), 비(悲), 사(思), 공(恐), 경(驚)

정서가 상관계수 0.60 이상의 강한 상관관계를 보인 것과 

일관성이 있으며5), 기존의 연구에서도 공황장애 환자군은 

STAI-S, STAI-T 및 BDI의 점수가 모두 유의하게 높아 현재 

불안과 우울 수준이 높고 기질적으로 불안에 민감한 취약성

이 있음을 보여주었으며4) 정상대조군과 비교하여 감정표현 

불능, 상태 및 특성 불안, 불안민감성, 우울 등에서 높은 점

수를 보였다22). 또한 공황장애 환자들은 우울과 불안의 증상

을 가지고 있으며, 성격특성은 죄책감이 많고 불안해하며 

유약한 성격으로 나타났으며3) 이 등24)의 연구에서도 공황 
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관련 예민성이 높아서 우울 및 불안 증상이 심하였다. 이는 

한의학적으로 희(喜)는 긍정의 대표정서이며 노(怒)는 부정

의 대표 정서로서42) 희(喜)는 특히 비(悲), 노(怒), 우(憂) 정

서와 반의어로 사용될 것이라고 본 견해43)와 동일하며 

PANAS 척도상으로도 부적 정서 속성이 높다는 연구와 유사

한 결과이다45). 이는 불안장애를 경계(驚悸), 정충(怔忡), 공

경(恐驚), 초려(焦慮)로 보는 한의계의 관점을6-8) 척도를 이

용하여 정량적이고 구체적으로 측정한 것이다.

공황장애 환자군의 불안(STAI), 분노(STAXI) 및 우울

(BDI) 간의 상관관계를 살펴보면 상태 불안은 특성불안

(r=.769), 우울(r=.756)과 유의미한 정적상관관계를 나타냈

다. 특성불안은 우울(r=0.755)과 정적상관관계를 나타냈다. 

특성분노는 분노조절(r=−0.562)과 부적상관관계, 분노표

출(r=0.704)및 분노억제(r=0.505)와 유의미한 정적상관 관

계를 나타냈다(Table 12). 

이상의 결과처럼 공황장애환자군의 핵심감정평가척도상

의 개별적인 특성을 분석한 이후, STAI, STAXI, BDI와의 상

관성을 분석한 결과를 종합해보면, 공황장애 환자군은 희

(喜)가 낮고 사(思), 공(恐), 경(驚), 비(悲)는 높아 기존의 한

의학적 관점과 일관성 있는 결과를 나타냈다. 구체적으로는 

이러한 특징이 공황장애 환자의 예기불안 및 우울, 공황발

작, 발작 시 경험하는 자율신경계 증상과도 관련이 있을 것

으로 사료된다. 또한, 상관분석 결과 노(怒)는 분노표출과 

상관관계를, BDI는 희(喜)와 부적상관관계, 우(憂), 비(悲), 

사(思), 공(恐), 경(驚) 정서와는 유의미한 정적상관관계를 

보여 공황장애 환자 군이 불안, 불안민감성, 우울 경향이 높

고 감정표현불능경향이 있으며 신경증적 프로파일을 보인

다는 기존의 특성 연구 결과와도 전반적으로 일치하는 특성

을 보였다. 이러한 공황장애 환자의 칠정 특성은 추후 한의

학적 이해 및 치료적 접근에 있어서, 유용한 자료로서 기여

할 것으로 사료된다. 이상과 같은 의미 있는 결과를 얻었으

나, 향후 대조군 및 더 많은 임상적 사례군을 확보하여 공황

장애에 대한 보다 심도 있는 한의학적 특성 분석이 필요할 

것으로 사료된다. 

V. 결론

○○대학병원 한방신경전신과에 내원하여 공황장애로 

진단된 환자 20명을 대상으로 하여 핵심감정평가척도상의 

개별적인 특성 및 STAI, STAXI, BDI와의 상관성을 분석한 

결과 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 공황장애 환자군은 대조군에 비해 희(喜)는 유의미하

게 낮았고 사(思), 공(恐), 경(驚)은 0.05 수준에서, 비(悲)는 

0.10 수준에서 유의미하게 높았다.

2. 공황장애 환자 군에서 희(喜)는 여자가 남자보다 유의

미하게 높았으며 노(怒)는 남자가 여자보다 높았다.

3. 희(喜)는 불안 및 분노정도를 측정하는 STAI, STAXI와

는 상관관계가 없었으며 우울을 측정하는 BDI와 부적상관

관계를 나타냈다.

4. 노(怒)는 상태 분노(STAXI-S)와 분노 표출(STAXI-Out)

과 정적상관관계를 나타내어 일시적 분노와 관련이 있었으

며, 우(憂), 비(悲), 사(思), 경(驚) 정서는 상태 불안 (STAI-S), 

특성 불안 (STAI-T), BDI와 정적상관관계를 나타냈다. 
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