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Objectives: The purpose of this study is to identify predictors of clinical efficacy of oriental medical 
treatment for patients with panic disorder.
Methods: We analyzed medical records of 41 patients who were diagnosed with panic disorder 
through DSM-IV or ICD-10 by 2 oriental medical neuro-psychiatrists. We performed frequency analy-
sis of demographic characteristics in patients with panic disorder, and assessed the correlation be-
tween the psychological scales by Pearson correlation. Repeated measures ANOVA were used to com-
pare the psychological scales during the treatment; and Single regression analysis was used to analyze 
the factors that have correlation to improvement of panic disorder by oriental medical treatment. 
Psychological scales used in the study were STAI-X-1/2, STAXI-S/T, BDI2, BAI, BSQ, PAS, ASI, LOT-R, 
SWLS, LSES and LSMS.
Results: Patients’ demographic characteristics indicated that there were twice more female than male 
patients; furthermore, there was a high ratio of patients in their 20s and 30s, with the highest percent-
age of onset-age in the 20s and average duration of panic disorder from 1∼5 years. More than half 
of the total patient cohort comprised of those who had panic disorder with agoraphobia and major de-
pressive disorder; in addition, major accompanied symptoms were dyspepsia, chest discomfort and 
headache. After treatment, most scores of psychological scales were significantly reduced, and corre-
lation between the psychological scales was significant. Furthermore, we identified some factors that 
were significantly correlated to improvement of panic disorder by oriental medical treatment.
Conclusions: In conclusion, treatment of panic disorder with oriental medicine was clinically efficient 
and improved the quality of life.
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I. 서론

공황장애는 특별한 이유 없이 비예측적으로 나타나는 공

황발작(panic disorder)과 함께 예기불안(anticipatory an-

xiety), 회피 행동(avoidance behaviour) 등을 함께 보이는 

질병이다. DSM-IV1)에서는 예측하기 힘든 상황에서 공황발

작이 적어도 한 번 이상 발생하고, 이후 공황발작이 다시 

일어날 것 같은 걱정과 염려가 지속적으로 나타나며, 공황

발작을 회피하기 위한 행동 상의 변화 등이 존재하면 공황

장애로 진단한다. 공황장애는 우울증을 비롯한 다른 정신 

질환과 공존하는 비율이 매우 높고2), 약 50%에서 도움 받기 

힘들거나 탈출하기 어려운 상황에 처해지는 것을 두려워하

는 광장공포증(agoraphobia)이 동반되어 일상생활에 지장

을 받는다1).

공황장애와 관련된 증상은 한의학의 경계(驚悸), 정충(怔
忡), 공경(恐驚) 등이 있는데, 장중경(張仲景)의 『금궤요략

(金匱要略)󰡕3)에서 “촌구맥동이약(寸口脈動而弱), 동즉위경

(動則爲驚), 약즉위계(弱則爲悸)”라 하여 최초로 경계(驚悸)

의 기록이 있고, 유완소(劉完素)의 『소문현기병원식(素問

玄機原病式)󰡕4)에서 심흉부(心胸部)가 조동(躁動)하면 정충

(怔忡)이라 기록하였다. 또한 『의학강목(醫學綱目)󰡕5)에는 

경계(驚悸), 정충(怔忡)에 대해 정의하면서 가슴이 조동(躁

動)하고 불안한 것을 공통적인 부분으로 언급하며 치료 방

법을 논하였다.

공황장애는 드물지 않은 질환으로 2006년 미국의 조사

에서 평생유병률이 4.7%로 보고되었고6), 2001년부터 2003

년까지 유럽의 6개국에서 실시된 유럽정신장애역학조사에

서는 평생유병률이 2.1%로 보고되었다. 이외 뉴질랜드 2.7%, 

나이지리아 0.2%, 중국 0.4%로 공황장애의 평생유병률은 

국가별로 큰 차이를 보였다7). 우리나라에서는 2011년 지역

사회 거주 대상 역학조사에서 공황장애는 0.3%, 광장공포증

은 0.4%의 평생유병율로 보고되어7) 미국, 유럽 등의 나라에 

비해 우리나라와 중국 등은 상대적으로 유병률이 낮게 집계

된 것을 알 수 있다.

최근 우리나라에서 공황장애로 진료 받는 환자들은 빠르

게 증가하고 있다. 국민건강보험공단의 건강보험 진료비 지

급자료에 의하면 공황장애로 진료 받은 환자가 2006년 3만

5천 명에서 2011년 5만 9천 명으로 10.7%의 연평균 증가

율을 보였다. 또한 공단부담 급여비는 2006년 74억 원에서 

2011년 122억 원으로 증가하여 가파른 상승세를 보였으며, 

진료비는 2006년 112억 원에서 2011년 169억 원으로 증가

하였다8). 그러나 이것은 한방 진료 부분은 제외된 것으로 

실제로는 공황장애로 진료 받은 환자들이 더 많을 것으로 

추정된다.

국내에서 공황장애 환자의 특성에 대한 연구는 꾸준히 

이루어져 왔다. 박 등9)은 공황장애 환자의 임상양상에 대해 

보고하였고, 공황장애의 심리적 특성을 규명하기 위한 다수

의 연구들9-12)이 보고되었다. 반면에 한의학에서 공황장애 

환자의 특성에 대한 연구는 김 등13)의 연구에서 MMPI를 

이용하여 공황장애 환자의 특성을 관찰한 연구를 제외하고

는 증례보고가 있을 뿐, 공황장애 환자의 특성 및 한의학적

인 치료에 대한 연구 보고가 미흡한 실정이다.

한의학에서 공황장애에 활용할 수 있는 다양한 방법들이 

존재하지만, 임상에서 공황장애 환자를 대면했을 때 어떤 

치료 결정을 내려야하는지에 대해 어려움이 존재한다. 미국14), 

영국15), 캐나다16) 등에서는 불안장애에 대한 진료 지침을 개

발하여 사용하고 있지만, 한의학계에는 공황장애를 위한 진

료지침이 미흡한 실정이다.

따라서 공황장애 환자들을 진료할 때 다양한 치료방법을 

합리적으로 선택하기 위한 한의학 특성을 반영한 체계화된 

진료지침의 개발이 필요하다. 따라서 본 연구에서는 공황장

애의 한의학적 치료의 효과와 예측인자에 대해 조사하여 공

황장애에 대한 한의학 임상 진료지침 개발을 위한 기초자료

를 얻고자 하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2012년 5월부터 2012년 12월까지 8개월 동

안 서울 소재 ○○한방신경정신과 한의원에 내원한 760명

의 환자 중 121명의 공황장애 환자의 의무기록을 리뷰하였

다. 그 중 제외기준에 해당하지 않으며, 본 연구에서 사용된 

9가지 심리검사에 대한 누락이 없는 41명의 의무기록을 선

정하여 분석하였다.

2. 연구방법 

본 연구는 공황장애 환자의 의무기록을 리뷰한 후향적 

관찰연구로 동국대학교 분당한방병원 임상시험심의위원회
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의 심의면제 기준에 해당하여 심의면제를 부여받았다.

1) 선정기준

서울 소재 ○○한방신경정신과 한의원에 내원하여 공황

발작, 예기 불안, 회피 행동 등을 호소하는 공황장애 환자들 

중, 초기 내원시 공황장애의 진단을 위해 구조화된 면담 및 

설문 검사를 실시하였고, 2인의 한방신경정신과 전문의의 

면담을 통해 DSM-IV 및 ICD-10의 진단기준을 만족시키는 

공황장애 환자들의 의무기록을 대상으로 하였다. 

2) 제외기준

양극성장애, 정신분열장애 등 주요 정신 병력이 있는 환

자, 정신지체, 인격장애, 알코올 중독, 약물 남용 등의 병력

이 있는 환자, 심각한 내과적 질환이나 신경과적 질환을 가

지고 있는 환자들의 의무기록은 제외하였다.

3) 연구절차

수집된 공황장애 환자의 자료를 바탕으로 인구학적 분석, 

공황장애 초발 연령 및 이환기간, 광장공포증 유무, 본원 내

원 이전의 치료 현황, 본원 치료 현황, 심리 검사와 심리척도 

간의 상관성, 공황장애의 특성과 심리척도 간의 상관성을 

평가하였다.

4) 주요 평가도구

(1) 상태-특성 불안 척도(State-Trait Anxiety In-

ventory, STAI: 상태 불안 STAI-X-1 / 특성 

불안 STAI-X-2)17)

현재 느끼는 불안정도(상태불안)를 묻는 20문항과 일상

적으로 느끼는 성격적 불안정도(특성불안)를 묻는 20문항, 

총 40문항이다. 본 연구에서의 STAI-X-1과 STAI-X-2의 치료 

시작 전과 8주 후의 재검사 신뢰도는 각각 Cronbach'α= 

0.72, Cronbach’α=0.66이였다. 

(2) Beck 우울 척도-II (Beck Depression Inven-

tory-II, BDI2)18)

우울증과 관련한 정서, 인지, 동기, 생리적 증상 등 21개 

영역을 포함하며, 수면과 식욕에 대한 부분이 변경되면서 

그 중 1996년 BDI-II로 개정되었다. 4점 척도 21문항으로 

총 점수는 0점에서 63점까지다. 본 연구에서의 BDI2의 치

료 시작 전과 8주 후의 재검사 신뢰도는 Cronbach’α= 

0.71이였다.

(3) 상태-특성 분노표현 척도(State-Trait Anger 

Expression Iventory, STAXI: 상태분노 STAXI- 

S / 특성분노 STAXI-S / 분노억제 AXI-K-I / 

분노표출 AXI-K-O / 분노조절 AXI-K-C)19)

현재 느끼는 분노인 상태분노(10문항), 평소에도 흔히 느

끼는 성향적 분노인 특성분노(10문항), 분노를 느꼈을 때 억

제하는 분노억제(8문항), 분노를 표출하는 분노표출(8문항), 

분노를 조절하는 분노조절(8문항)로 구성되어 있으며 총 44

문항이다. 본 연구에서의 STAXI-S와 STAXI-S의 치료 시작 

전과 8주 후의 재검사 신뢰도는 각각 Cronbach’α=0.76, 

Cronbach’α=0.83이였다.

(4) Beck 불안 척도(Beck Anxiety Inventory, BAI)20)

불안과 관련된 정서, 인지, 동기, 생리적 증상 등 21개 

영역을 포함하며, 4점 척도 21문항으로 총 점수는 0점에서 

63점까지다. 본 연구에서의 BAI의 치료 시작 전과 8주 후의 

재검사 신뢰도는 Cronbach’α=0.63이였다.

(5) 신체감각 질문지(Body Sensation Question-

naire, BSQ)11)

공황장애 환자들의 특징 중 하나인 자율신경계의 각성에 

따른 신체감각에 대한 민감성을 측정하는 도구로 총 17문항

으로 구성되어 있다.

(6) 공황 및 광장공포증 척도(Panic and Agora-

phobia Scale, PAS: 공황발작 PAS-A / 광장공

포증 PAS-B / 예기불안 PAS-C / 일상 지장 

PAS-D / 건강 염려 PAS-E)21)

공황장애와 광장공포증의 정도를 측정하는 척도로 총 15

문항으로 구성되어 있다. 공황발작의 정도부터 광장공포증

의 양상, 예기불안, 일상에서의 능력 저하, 건강에 대한 걱정

까지 총 5개의 하위 요인이 있다. 

(7) 불안 민감성 척도(Anxiety Sensitivity Inven-

tory, ASI)11)

불안과 관련한 증상이 나타날 때 얼마나 염려 되는지 묻

는 16문항으로 구성되어 있으며 공황장애의 예언변인을 측

정하기 위한 척도이다. 

(8) 낙관성 척도(The revised Life Orientation Test, 

LOT-R)22)

미래에 대한 긍정적 기대를 측정하는 척도로 총 10문항

이다. 하지만 측정 질문지인지 인식하기 어렵게 하는 4개의 
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Table 1. Patients' Characteristics

Frequency Percentage

Gender Male 13 31.71
Female 28 68.29

Age 11~20 2 4.88
21~30 19 46.34
31~40 15 36.59
41~50 3 7.32
51~60 2 4.88

Marriage Unmarried 22 53.66
Married 14 34.15
No response 5 12.19

Career Occupation 18 43.90
No occupation or 

no response 
23 56.10

Family history about 
mental illness

Yes 7 17.07
No or no response 34 82.93

불분명한 문항을 제외한 나머지 6문항이 채점된다. 총 점수

는 6점에서 30점이다. 

(9) 주관적 안녕감 척도(Satisfaction Scale: 삶의 

만족 척도 The Satisfaction with Life Scale, 

SWLS / 삶의 기대 척도 The Life Satisfaction 

Expectancy Scale, LSES / 삶의 동기 척도 The 

Life Satisfaction Motivation Scale, LSMS)23)

인지적 안녕감을 측정하기 위하여 척도로 각 5문항 총 

15문항으로 구성되어 있다. 현재 삶이 얼마나 만족스러운지

(삶의 만족), 미래 삶에 대한 만족 예상(삶의 기대), 삶의 만

족을 위한 동기(삶의 동기)를 측정한다. 

5) 치료방법

(1) 한약치료

온담탕(溫膽湯), 귀비탕(歸脾湯), 보혈안신탕(補血安神湯) 

등 한방신경정신과 임상에서 불안 및 우울장애에 다빈도로 

활용되는 처방24)을 중심으로 사용하였다. 

(2) 침구치료

백회(百會), 내관(內關), 중완(中完), 합곡(合谷), 태충(太

衝) 등 한방신경정신과 임상에서 불안 및 우울장애에 해당

하는 경계(驚悸), 정충(怔忡), 울증(鬱證)에 다빈도로 활용되

는 경혈24)을 중심으로 사용하였다.

(3) 한방정신요법

경자평지요법(驚者平之療法), 이정변기요법(移精變氣療

法), 지언고론요법(至言高論療法), 오지상승위치료법(五志相

勝爲治療法) 등 한방신경정신과 임상에서 불안 및 우울장애

에 다빈도로 활용되는 정신요법24)을 중심으로 사용하였다.

6) 평가 및 분석

본 연구는 STATA/SE (Stata/SE 9.2 for Windows, 

StataCorp LP, College Station, TX, USA)를 이용하여 분

석하였으며 모든 연속형 변수는 평균±표준편차(mean± 

standard deviation)의 형식으로 표시하였고, 범주형 변수

는 빈도와 %로 표시하였다.

먼저 환자들의 인구통계학적 특성을 파악하기 위해 빈도

분석을 실시하였다. 그리고 치료전, 치료 4주후, 치료 8주후

의 호전도 평가를 위해 Repeated measures ANOVA를 사

용하였다. 심리척도간의 상관관계는 각 심리척도의 8주간 

호전도를 구하여(baseline-8weeks value) 이 값을 Pearson 

correlation으로 분석하였다. 또한 공황장애의 한의학적 치

료 호전도에 영향을 미치는 인자는 단순회귀분석을 통하여 

확인하였다. 모든 경우 통계적으로 p＜0.05일 때 유의한 것

으로 간주하였다.

Ⅲ. 결과

1. 인구학적 분석

연구대상 환자의 성별은 남자 31.71% (13명), 여자 

68.29% (28명)로 여성이 남성의 약 2배로 집계되었다. 연령

별 분포에서는 20대가 46.34% (19명)로 가장 높았고, 30대

가 36.59% (15명)로 조사되었다. 결혼 유무는 미혼이 53.66% 

(22명)로 기혼(34.15%, 14명)보다 높은 비율을 나타냈는데 

이는 20대의 비율이 제일 높은 것과 관련이 있을 것으로 

추정된다(Table 1).

2. 공황장애 초발 연령 및 이환기간

연구대상 환자의 공황발작의 초발연령을 조사한 결과 20

대가 46.34% (19명)로 가장 많았고, 30대 14.63% (6명), 

10대 26.83% (11명) 순으로 나타났으며, 초발연령이 조사

되지 않은 1명을 제외한 40명의 평균 초발연령은 27.58세

로 나타났다.

내원환자의 이환기간은 1년 이상 5년 미만이 43.90% 

(18명)로 가장 많았고, 10년 이상이 19.51% (8명), 3달 미만

과 5년 이상 10년 미만이 각 9.76% (각 4명)로 나타났다. 
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Table 3. Accompanied Symptom and Disease

Frequency Percentage

With Agoraphobia Yes 23 56.10
No 18 43.90

With Major Depressive
Disorder

Yes 28 68.29
No 13 31.71

Accompanied 
Symptom*

Dyspepsia 22 26.51
Chest discomfort 12 14.46
Headache 10 12.05
Heartburn 8 9.64
Neck pain 8 9.64
Gloom 7 8.43
Insomnia 4 4.82
Shoulder pain 4 4.82
Anxiety 2 2.41
Low back pain  2 2.41
Tremor 1 1.20
Restless leg 1 1.20
Dizziness 1 1.20
Chiils 1 1.20

*: Overlapping Counts.

Table 2. Onset-age, Duration and Relapse of Panic Disorder

Frequency Percentage Mean±S.D.

Onset-age 11~20 11 26.83 27.58±9.93
21~30 19 46.34
31~40 6 14.63
41~50 2 4.88
51~60 2 4.88
Indefiniteness 1 2.44

Duration 0~3 months 4 9.76 4.01±4.63
3~6 months 3 7.32
0.5~1 year 3 7.32
1~5 years 18 43.90
5~10 years 4 9.76
10 years~ 8 19.51
Indefiniteness 1 2.44

Relapse Yes 9 21.95
No 29 70.73
No response 3 7.32

Taking  
medication 

Yes 22 53.66
No 17 41.46
No response 2 4.88

Emergency 
departmen
t visits

Yes 11 26.83
No 28 68.29
No response 2 4.88

또한 본원 내원 전 응급실 내원 비율은 26.83% (11명), 

본원 처음 내원 시 재발인 경우가 21.95% (9명)이었고, 향

정신성의약품을 복용 중인 환자의 비율은 53.65% (22명)로 

나타났다(Table 2).

3. 광장공포증 및 우울장애 동반 여부, 동반증상

광장공포증을 동반한 경우는 56.10% (23명), 주요 우울 

장애를 동반한 경우는 68.29% (28명)로 높게 나타났다. 동

반 증상으로는 소화장애, 흉부의 불쾌감, 두통 등을 호소하

는 경우가 많았다(Table 3).

4. 치료 8주 간의 심리척도 변화 

한의학적 치료를 8주 간 진행한 후 4주마다 심리 검사를 

재평가한 결과 다음과 같았다. 

BAI, BDI2, STAI-X-1, STAI-X-2, STAXI-S, STAXI-T는 

치료 8주 동안 통계학적으로 유의미하게 감소하였다(Fig. 1).

관련하여 STAXI를 분석하였을 때 AXI-K-I, AXI-K-O는 

치료 8주 동안 통계학적으로 유의미하게 감소하였다. 그러

나 AXI-K-C는 치료 기간 동안 유의하게 감소하지 않았다

(Fig. 2).

LOT-R, SWLS, LSES는 치료 8주 동안 통계학적으로 유

의미하게 감소하였으나 LSMS는 유의성이 관찰되지 않았다

(Fig. 3).

BSQ, ASI 및 PAS-A, PAS-B, PAS-C, PAS-D, PAS-E는 

모두 치료 8주 동안 통계학적으로 유의미하게 감소하였다

(Fig. 4, 5).

5. 심리척도 간의 상관성 평가

각 심리척도 수치간의 8주간의 호전도(baseline value - 

8weeks value)의 관계를 분석 하였다. Pearson 분석결과 

STAI-X-1의 호전도와 STAI-X-2의 호전도, STAI-X2의 호

전도와 BDI2·BAI·AXI-K-I의 호전도, BDI2의 호전도와 

BAI의 호전도, AXI-K-I의 호전도와 LSES의 호전도, 

AXI-K-O의 호전도와 LSES의 호전도, SWLS의 호전도와 

LSES의 호전도, BSQ의 호전도와 ASI의 호전도, ASI의 호전

도와 PAS-A의 호전도, PAS-C의 호전도와 PAS-D의 호전도

가 통계적으로 유의한 관계를 나타냈다. 기술되지 않은 척

도들은 통계적으로 유의성을 보이지 않았다(Table 4~6).

6. 공황장애의 호전도에 영향을 미치는 인자 

환자의 인구학적 특성과 8주간 호전도 사이의 상관관계

를 분석하였는데, 성별과 AXI-K-O 호전도 사이의 상관관
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Fig. 1. Change in 8 Weeks of BAI, STAI-X-1, STAI-X-2, BDI2, STAXI-S and STAXI-T. All psychological scales had been significantly reduced in 8 weeks. 
Data were analyzed by repeated measures ANOVA.

계에서는 남성이 여성보다 호전도가 큰 것으로 나타났다. 

또한 나이와 BAI, BSQ, ASI 호전도 사이의 상관관계에서는 

30세 이상의 성인일 경우 호전도가 큰 것으로 나타났다. 호

발연령과 STAI-X-1, SWLS 호전도 사이의 상관관계에서는 

20세 이후에 발병할 경우 호전도가 큰 것으로 나타났다. 이

환기간과 STAI-X-2, BDI2, AXI-K-I, AXI-K-O, SWLS, 

LSES 호전도 사이의 상관관계에서는 이환기간이 1년 이내

의 경우 호전도가 큰 것으로 나타났다(Table 7).

결혼유무와 ASI 호전도 사이의 상관관계에서는 기혼일 

경우 호전도가 큰 것으로 나타났다. 직업유무와 PAS-A 호전

도 사이의 상관관계에서는 무직일 경우 호전도가 큰 것으로 

나타났다(Table 8). 이외에도 광장공포증이 있는 경우 STAXI- 

S의 호전도는 5.95±7.88인 것에 비해 광장공포증 없는 경

우 호전도가 3.78±8.68로 나타났으며, 우울장애가 있는 경

우 PAS-C의 호전도가 4.04±3.40인 것에 비해 우울장애 없

는 경우 호전도가 2.23±2.65 나타나 두 경우 통계적 유의

한 차이를 나타내었지만 이는 추후 부속 연구가 필요할 것

으로 생각된다.
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Fig. 2. Change in 8 Weeks of AXI-K-I, AXI-K-O and AXI-K-C. AXI-K-I,
AXI-K-O scales had been significantly reduced in 8 weeks. Data were 
analyzed by repeated measures ANOVA.

Ⅳ. 고찰

본 연구에서는 공황장애 증상으로 ○○한방신경정신과 

한의원에 내원한 환자군의 한의학적 치료에 대한 효과와 예

측 인자를 살피고, 이를 위해 필요한 인구학적 사항을 확인

하고자 하였다. 공황장애는 예측하지 못하는 상황에서 공황

발작이 적어도 한 번 이상 일어나고, 이후 또 다시 공황발작

이 일어나지는 않을까라는 지속적인 염려와 걱정이 나타나

고, 발작을 피하기 위한 행동의 변화 등이 존재할 때 진단한

다1). 공황장애 환자의 40~80%에서 우울증이 동반하며, 

20~40%에서 물질이나 알코올 의존이 생긴다. 병전 기능이 

좋고, 단기간만 증상이 나타나는 경우 예후가 좋은 편이다25).

공황장애는 다양한 경과를 보이는 질환으로 약 30%의 공

황장애 환자들이 적절한 약물치료에도 불구하고, 별다른 호

전 없이 만성적인 경과를 나타낸다26). 또한 광장공포증, 우

울증 등 공존질환이 동반되면 증상이 더 심각해지며 치료율

이 더욱 저하된다. 

공황장애는 대체적으로 흥망성쇠의 과정(waxing and 

waning course)을 겪기 때문에, 관해(寬解)된 상태라 할지

라도 재발을 막기 위하여 적어도 수 개월간의 약물 유지가 

중요하다. 26주에서 60주까지의 장기 치료 효과에 대하여 

조사된 바에 의하면, SSRI, SNRI인 venlafaxine, TCA, 

benzodiazepine계 약물 및 moclobemide가 장기 치료에 

효과가 있음을 보여주었다27). 그러나 어느 정도 약물에 의한 

유지치료 기간이 필요한지는 많은 연구가 필요하다. 

Pollack 등28)은 불안장애 전문가 세계회의에서 최소한 12개

월에서 24개월의 약물 치료 기간을 권장하였다. 2008년 발

표된 ‘한국형 공황장애 약물치료 지침서 2008 (KMAP-PD 

2008)’에서는 공황장애에 대한 급성기 약물 치료 효과 평가

는 평균 3.3주, 약물 유지 요법은 평균 9.9개월, 약물 치료 

종결 시 감량은 평균 9.9주로 합의되었다29). 이렇듯 대부분

의 공황장애 환자들은 장기적인 치료를 받으면서, 관해 되

고 재발을 막으며 공존질환의 위험도를 낮추기 위해 지속적

인 재평가를 받게 된다30).

○○ 한방신경정신과 한의원에 내원한 공황장애 환자들

의 인구학적 분석을 시행한 결과 여성(68.29%)이 남성

(31.71%)보다 더 많은 비율을 보였는데, 이는 여성이 남성

보다 공황장애가 2~3배 많다는 이론31)과 한방치료기관을 

더 많이 찾는 다는 통계32)와도 부합한다. 

연령별 분포에서는 20대가 가장 높은 비율을 보였고, 공

황장애 초발연령에서도 20대가 가장 많았는데, 이는 원래 

공황장애의 발병이 성인 초기에 주로 발생하게 되며, 평균 

발병연령이 25세 전후로 알려진 점31)과 일치하는 결과이다. 

이밖에도 결혼 유무는 미혼이 53.66%로 기혼(34.15%)보다 

높은 비율을 나타냈는데 이는 20대의 비율이 제일 높은 것

과 관련이 있을 것으로 추정된다. 

광장공포증 및 우울장애 동반 여부, 동반증상에 대해서는 
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Fig. 3. Change in 8 Weeks of LOT-R, LSMS, SWLS and LSES. All psychological scales except LSMS had been significantly reduced in 8 weeks. Data 
were analyzed by repeated measures ANOVA. 

Fig. 4. Change in 8 Weeks of BSQ and ASI. All psychological scales had been significantly reduced in 8 weeks. Data were analyzed by repeated  
measures ANOVA. 

광장공포증 및 우울장애의 동반여부는 대체적으로 높은 편

이며, 동반 증상으로는 소화장애, 흉부의 불쾌감, 두통 등으

로 자율신경장애를 호소하는 경우가 많았다. 이는 공황장애

에 기인하여 생긴 스트레스가 감정의 울체, 욕구불만, 분노, 

불안, 공포 등의 감정을 유발시키고 자율신경계의 교란을 

불러일으켜 내장기관이나 복근 등을 경직시켜서 기혈의 순

환을 저해하게 된다는 서 등33)의 연구와 일정부분 일치하는 

결과이다. 

한의학적 치료에 대한 효과를 고찰한 결과, 불안에 대한 

심리평가에서는 가슴이 뛰고, 숨 쉬기 힘들며 속이 불편한 

신체 증상 위주의 불안(BAI)과 심리 증상 위주의 상태불안

(STAI-X-1), 특성불안(STAI-X-2) 지수 모두 8주 치료 종결 
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Table 4. Pearson Correlation Matrix of Changes in 8 Weeks of 
STAI-X-1, STAI-X-2, BDI2, BAI and AXI-K-I

Pearson correlation

STAI-X-1 STAI-X-2 BDI2 BAI

STAI-X-2 0.621**
BDI2 0.515 0.690**
BAI 0.490 0.580* 0.640**
AXI-K-I 0.392 0.700** 0.472 0.495

*＜0.05, **＜0.01.

Table 5. Pearson Correlation Matrix of Changes in 8 Weeks of AXI-K-I, 
AXI-K-O, LSES, and SWLS

Pearson correlation

AXI-K-I AXI-K-O LSES

AXI-K-O 0.253
LSES 0.043* −0.563*
SWLS −0.481 −0.500 0.692**

*＜0.05, **＜0.01.

후 유의미하게 감소하였다. 우울한 감정에 대한 심리평가

(BDI2)에서도 8주 치료 종결 후 유의미하게 감소하여 공황

장애 치료에 대한 반응을 확인할 수 있었다.

분노 감정에 대한 심리평가에서도 상태분노(STAXI-S), 

특성분노(STAXI-T) 모두 8주 치료 종결 후 유의미하게 감

소하였다. 그리고 분노표현(AXI-K)의 변화를 평가한 결과 

Fig. 5. Change in 8 Weeks of PAS-A, PAS-B, PAS-C, PAS-D  
and PAS-E. All psychological scales had been significantly  
reduced in 8 weeks. Data were analyzed by repeated meas-
ures ANOVA. 
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Table 7. Factors Affecting Improvement of Panic Disorder (I)

STAI-X-1 STAI-X-2 BDI2 BAI AXI-K-I AXI-K-O

Gender
  Male 16.38±14.34 11.69±14.49 11.85±12.50 19.23±16.07 1.69±6.10 4.46±5.72
  Female 14.54±10.83 11.25±10.45 9.64±8.85 16.55±10.50 2.33±3.70 0.93±2.67

p=0.025
Age
  11~30 15.90±12.27 13.00±11.79 12.24±9.82 15.71±11.95 1.80±4.01 2.60±5.08
  ＞30 14.30±11.76 9.70±11.66 8.35±10.4 19.15±12.89 2.45±5.11 1.55±3.14

p=0.034
Onset-age 
  11~20 9.63±10.72 13.18±7.05 12.18±12.07 18.18±12.38 1.80±4.26 2.70±6.36
  ＞20 17.13±11.84 10.73±13.04 9.66±9.33 17.10±12.59 2.23±4.70 1.87±3.32

p=0.005
Duration
  ＜1 year 22.00±11.67 20.60±9.14 17.30±9.46 24.20±14.27 6.10±4.14 5.00±6.93
  ≥1 years 12.90±11.28 8.42±10.95 8.09±9.29 15.19±11.09 0.80±3.90 1.1±2.22

p=0.028 p=0.029 p=0.005 p=0.026

Table 8. Factors Affecting Improvement of Panic Disorder (II)

SWLS LSES BSQ ASI PAS-A

Marriage
  Unmarried −1.52±2.91 −2.43±5.00 13.40±14.35 6.16±18.90 8.20±11.17
  Married or No response −1.67±5.02  −2.78±4.76 18.11±11.92 16.24±14.36 3.06±3.65

p=0.021
Occupation
  Yes −1.28±3.52 −2.06±3.83 14.88±11.94 11.75±15.48 4.00±8.41
  No or No response −1.86±4.39 −3.05±5.60 16.24±14.57 10.25±19.24 7.19±9.00

p=0.001
Age
  11~30 −1.45±3.20 −2.45±4.83 12.05±13.95 5.85±18.80 8.32±11.35
  ＞30 −1.74±4.72 −2.74±4.95 19.21±11.90 16.47±14.33 3.21±3.97

p=0.021 p=0.001
Onse-Age 
  11~20 0.80±2.94 −1.8±6.27 14.50±10.27 13.56±8.76 5.10±1.97
  ＞20 −2.41±3.98 −2.86±4.32 16.04±14.37 10.04±19.56 6.00±10.20

p=0.005
Duration
  ＜1 year −5.70±3.27 −7.80±5.53 18.90±17.57 11.40±24.60 9.10±9.88
  ≥1 years −0.17±3.13 −0.79±2.96 14.46±11.57 10.73±14.42 4.57±8.21

p＜0.001 p＜0.001

Table 6. Pearson Correlation Matrix of Changes in for 8 Weeks of 
BSQ, ASI, PAS-A, PAS-C and PAS-D

Pearson correlation

BSQ ASI PAS-A PAS-C

ASI 0.676**
PAS-A −0.130 −0.591*
PAS-C 0.217 0.128 0.245
PAS-D 0.156 0.070 0.332 0.559*

*＜0.05, **＜0.01.

분노억제(AXI-K-I), 분노표출(AXI-K-O)에서는 8주 치료 

종결 후 감소하였으나, 분노조절(AXI-K-C)에서는 치료시

작과 종결 후 그 변화에서 유의성이 없었다. 치료 종결 후, 

보다 단순하고 감정적인 분노억제 및 분노표출은 좋아졌지

만, 보다 상위적이고 사회적인 능력을 요구하는 분노조절에

는 아직 영향을 미치지 못한 것으로 보인다.

낙관성 척도(LOT-R)에서는 첫 내원에서보다 치료 종결 
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이후 유의성 있는 증가를 보여 긍정적인 심리상태의 변화를 

보였다. 

주관적 안녕감 척도(Satisfaction Scale)에서는 하위 척도

인 삶의 만족 척도(SWLS), 삶의 기대 척도(LSES)가 모두 유

의성 있게 증가하였으나, 삶의 동기 척도(LSMS)에서는 유의

성이 관찰되지 않았다. 삶의 동기 척도(LSMS)의 경우에는 

치료 전부터 삶의 만족 척도(SWLS) 및 삶의 기대 척도

(LSES)와 비교해서 높은 점수로 나타났는데, 이는 치료를 위

해 병원에 내원한 공황장애 환자들이 삶의 동기가 처음부터 

높았던 것으로서 치료 동기와도 연관이 있을 있으며, 따라

서 삶의 동기 척도는 치료 후에도 삶의 만족 및 삶의 기대 

척도에 비해서 유의적으로 증가하지 않았던 것으로 보인다. 

신체 증상에 대한 과민한 반응을 나타내는 신체감각질문

(BSQ)과 예기 불안을 측정하는 불안민감성척도(ASI)에서도 

첫 검사와 최종 치료 8주 후, 모두 유의미하게 감소하였다. 

공황 및 광장공포증 척도(PAS)는 공황발작의 정도(PAS- 

A), 광장공포증의 정도(PAS-B), 예기불안의 정도(PAS-C), 

일상생활의 지장 정도(PAS-E), 신체에 대한 걱정 정도(PAS- 

E)로 구성되어있는데, 다섯 부분 모두에서 유의미하게 감소

하였다.

한의학적 치료의 결과에 따른 심리척도 수치의 8주간의 

호전도(baseline-8wks)의 상관분석을 통해 심리척도 간의 

상관성을 평가한 결과, 유의한 상관관계를 보이는 상호 심

리척도는 STAI-X-1과 STAI-X-2, STAI-X2와 BDI2 · BAI · 

AXI-K-I, BDI2와 BAI, AXI-K-I와 LSES, AXI-K-O와 

LSES, SWLS와 LSES, BSQ와 ASI, ASI와 PAS-A, PAS-C와 

PAS-D의 상관관계는 모두 통계적으로 유효하였다. 이는 병

이 호전되면서 불안과 우울이 같이 경감된다는 사실을 보여

주며, 삶에 대한 기대가 높아지면서 분노의 억제, 표출 양상

이 감소한다는 것을 보여준다. 또한 불안민감성과 신체감각 

이상이 상관성이 있다고 보여지며, 공황 발작의 빈도와 불

안민감성도 상관이 있다고 보여 진다. 또한 예기불안의 감

소가 일상생활의 수행능력에도 어느 정도 영향을 미쳤음을 

확인할 수 있다.

한의학적 치료에 대한 예측 인자를 연구하고자 인구학적 

특성과 호전도 사이의 상관관계를 분석하였다. 성별과 

AXI-K-O사이의 상관관계에서는 남성이 여성보다 척도의 

감소폭이 높았으며, 나이와 BAI, BSQ, ASI 사이의 상관관계

에서는 30세 이상의 성인일 경우 공황장애에 따른 민감도와 

불안감의 호전도가 큰 것으로 나타났다. 

호발연령과 STAI-X-1, SWLS 사이의 상관관계에서는 20

세 이후일 경우 공황장애의 호전도가 큰 것으로 나타났다. 

이환기간과 STAI-X-2, BDI2, AXI-K-I, AXI-K-O, 

SWLS, LSES 사이의 상관관계에서는 1년 이내의 경우 공황

장애의 호전도가 큰 것으로 나타났다. 이는 병이 장기화 될

수록 질환이 호전될 것이란 기대감이 떨어지고 정동의 불안

정성이 증대되기 때문인 것으로 생각된다. 

결혼 유무와 ASI 사이의 상관관계에서는 기혼일 경우 공

황장애의 호전도가 큰 것으로 나타났는데 이는 배우자가 심

리적 지지의 역할을 보조해 줄 수 있기 때문인 것으로 생각

된다. 직업 유무와 PAS-A 사이의 상관관계에서는 무직일 경

우 공황장애의 호전도가 큰 것으로 나타났는데 직업을 수행

하면서 발생하는 스트레스가 가중되지 않기 때문으로 생각

된다. 

이외에도 광장공포증이 동반되어 있는 경우 STAXI-S, 우

울장애가 동반되어 있는 경우 PAS-C에 통계적 차이가 있는 

것으로 나타났지만 이는 추후 부속연구가 필요할 것으로 사

료된다. 

치료종결 1년 후 추적조사를 시행하여 공황장애의 한의

학적 치료에 대한 재발률을 조사하였는데, 전체 환자 41명 

중 조사가 가능한 환자는 24명이었다. 그 24명 중 자각적 

호전을 보인 환자는 19명이었으며, 본원에서 한의학적 치료 

종결 후 다시 치료(본원 혹은 타원)를 받은 환자는 19명 중 

3명으로 15.79%의 재발률을 보였다. 

본 연구를 통해 공황장애 환자에 대한 한의학적 치료는 

신체적, 심리적 효과 뿐 아니라 삶의 질적 측면에서도 효과

가 있음을 알 수 있었으며. 한의학적 치료가 공황장애 환자

들에게 더욱 보편적인 치료 방법으로 인식, 확대되기까지 

더욱 많은 연구와 홍보가 이루어져야 할 것으로 생각된다. 

다만 본 연구의 한계점은 설정 대조군이 없어 공황장애의 

한방 치료에 대한 비교 관찰이 어려웠던 점으로 이는 향후 

연구에서 보완해야 할 것이다.

Ⅴ. 결론

공황장애의 한의학적 치료에 대한 효과와 그 예측인자에 

관한 연구결과는 다음과 같다.

1. 인구학적 조사에서 성별은 여성이 남성의 약 2배로 
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집계되었고, 연령별 분포에서는 20대가 가장 높았으며, 결

혼 유무는 미혼이 기혼보다 높은 비율을 나타냈다.

2. 공황발작을 처음 경험하게 된 연령을 조사한 결과 20

대가 가장 많았고, 평균 초발연령은 27.58세였으며, 내원환

자의 이환기간은 1년 이상 5년 미만이 가장 많았다. 또한 

본원 내원 전 응급실 내원 비율은 26.83%, 본원 처음 내원 

시 재발인 경우가 21.95%, 향정신성의약품을 복약 중인 비

율은 53.65%로 조사되었다. 

3. 광장공포증을 동반한 경우는 56.10%, 주요 우울증 장

애를 동반한 경우는 68.29%이었으며, 동반 증상으로는 소

화장애, 흉부의 불쾌감, 두통 등을 호소하는 경우가 많았다.

4. 본원에서의 한의학적 치료를 8주 간 진행한 결과, 

STAI-X-1, STAI-X-2, BDI2, BAI, STAXI-S, STAXI-T, BSQ, 

ASI, PAS-A, B, C, D, E, AXI-K-I, AXI-K-O, LOT-R, SWLS, 

LSES의 항목에서는 통계학적으로 유의성이 관찰되었으나, 

LSMS와 AXI-K-C에서는 통계학적 유의성이 발견되지 않았다.

5. 각 심리척도 수치의 8주간의 호전도(baseline-8wks)

를 pearson 상관분석한 결과, 통계학적으로 유의한 상관관

계는 STAI-X-1의 호전도와 STAI-X-2, STAI-X2의 호전도

와 BDI2·BAI·AXI-K-I, BDI2의 호전도와 BAI, AXI-K-I의 

호전도와 LSES, AXI-K-O의 호전도와 LSES, SWLS의 호전

도와 LSES, BSQ의 호전도와 ASI, ASI의 호전도와 PAS-A, 

PAS-C의 호전도와 PAS-D이었다.

6. 한의학적 치료에 대한 공황장애의 호전도(baseline- 

8wks)에 영향을 미치는 인자를 인구학적 특성과 호전도 사

이의 상관관계를 통해 분석하였다. 성별과 AXI-K-O 사이

의 상관관계에서는 남성이 여성보다 공황장애의 호전도가 

큰 것으로 나타났다. 나이와 BAI, BSQ, ASI 사이의 상관관

계에서는 30세 이상의 성인일 경우 공황장애의 호전도가 큰 

것으로 나타났다. 호발연령과 STAI-X-1, SWLS 사이의 상

관관계에서는 20세 이후일 경우 공황장애의 호전도가 큰 것

으로 나타났다. 이환기간과 STAI-X-2, BDI2, AXI-K-I, AXI- 

K-O, SWLS, LSES 사이의 상관관계에서는 1년 이내의 경우 

공황장애의 호전도가 큰 것으로 나타났다. 결혼유무와 ASI 

사이의 상관관계에서는 기혼일 경우 공황장애의 호전도가 

큰 것으로 나타났다. 직업유무와 PAS-A 사이의 상관관계에

서는 무직일 경우 공황장애의 호전도가 큰 것으로 나타났다.

이외에도 광장공포증이 있는 경우 STAXI-S, 우울장애가 

있는 경우 PAS-C에서 통계적 차이가 있는 것으로 나타났다. 
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