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Objectives: This study was conducted to observe the progression of symptoms according to the treat-
ment period of patients with social anxiety disorder who received complex Korean medicine treat-
ment.
Methods: The medical records of 25 patients who were diagnosed with social anxiety disorder accord-
ing to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, and received complex 
Korean medicine treatment (herbal medicine, acupuncture, and Korean psychotherapy) for 12 weeks 
were analyzed. The State-Trait Anxiety Inventory (STAI), the Beck Depression Inventory-II (BDI-II), the 
Beck Anxiety Inventory (BAI), the Korean-Social Avoidance and Distress scale (K-SAD), and the 
Korean-Fear of Negative Evaluation (K-FNE) were measured at the initial hospital visit and during the 
4, 8, and 12 weeks of treatment to evaluate the effectiveness of treatment. Missing values were re-
placed with the average evaluation index value at that time.
Results: 1) Statistically significant changes in STAI-X1, STAI-X2, BDI-II, BAI, K-SAD, and K-FNE scores 
were seen according to the time of treatment. 2) When scores were compared between each treatment 
time point, STAI-X2 and BDI-II showed statistically significant changes between the initial visit and 
four weeks of treatment, the initial visit and eight weeks of treatment, and the initial visit and 12 weeks 
of treatment. STAI-X1 and K-FNE showed statistically significant changes between the initial visit and 
eight weeks of treatment and the initial visit and 12 weeks of treatment. There was a statistically sig-
nificant change in BAI scores between the initial visit and the 12th week of treatment.
Conclusions: Complex Korean medicine treatment alleviated anxiety, depression, fear, and avoidance 
of social situation symptoms in patients with social anxiety disorder. The longer the treatment period, 
the more symptoms tended to be alleviated. However, the evidence should be supplemented with pro-
spective, controlled research.
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I. 서론

사회 불안 장애는 타인에게 면밀히 관찰될 수 있는 사회
적 상황에 대한 극심한 공포와 불안을 느끼는 것을 특징으로 
하는 불안 장애의 한 분류이다. 이들은 사회적 상황에서 부
정적으로 평가될까 두려워하여 거의 항상 공포나 불안을 일
으키는 소견을 보인다1).

사회 불안 장애를 일으키는 병인은 명확하게 밝혀진 바는 
없으나 부모, 친구로부터 받은 영향 등 환경적 요인과 위협
에 대한 감정 조절 등 유전적, 기질적 요인이 행동과 인지에 
영향을 미쳐 유발된다는 모델이 제시된다2). 주로 남성보다
는 여성에서 더 호발하는 것으로 나타났고 임상 증상 또한 
여성이 더 심하게 호소하는 것으로 알려져 있다3). 한 메타 
연구에서는 평균 발병 연령 14.3세로 불안 장애 중 비교적 
이른 나이에 발병함을 보고한 바 있다4). 평생 유병률 추정치
는 다양한데 미국 성인의 12%가 일생의 어느 시점에 해당 
질환으로 인한 고통을 받으며, 이는 범불안장애 6%, 공황장
애 5%, 외상 후 스트레스 장애 7%, 강박장애 2% 수치와 비
교하였을 때 결코 간과할 수 없는 수치이다5). 주요우울장애 
및 알코올 중독, 자살 등의 질환이 동반되는 경우 또한 흔하
고, 높은 동반 질환 발병 위험은 진단 및 치료를 더욱 어렵게 
하며, 환자들의 삶의 질과 사회적 기능을 현저하게 손상시키
게 된다6).

The National Institute for Health and Care Excel-
lence (NICE)에서는 사회 불안 장애를 가진 성인에 대한 초
기 치료 옵션으로 인지행동치료를 제안하고 있으며, 환자가 
약리학적 중재를 원하는 경우 선택적 세로토닌 흡수 억제제
(selective serotonin reuptake inhibitor, SSRI) 사용을 
권고하고 있다7). 하지만 SSRI는 두통, 오심, 과도한 진정, 
성기능장애를 유발할 수 있고, Benzodiazepine 또한 과도
한 진정, 인지 장애, 운동 실조 등의 부작용이 수반될 수 있
으며 행동치료 등의 비약물치료는 많은 시간이 소요되고 접
근성이 떨어지는 한계가 있다8).

이러한 단점을 보완하기 위해 보다 안전하면서 더 빠르고 
나은 효과를 갖는 치료를 개발하기 위한 연구들이 지속적으
로 이루어지고 있는 추세이다. 해외에서는 불안에 대해 양약
과 병행한 침치료의 효과 및 안전성을 평가하는 연구가 이루
어지고 있으며9), 단일 식물 별 불안 증상 조절 효과 및 기전
이 발표된 바 있다10,11). 국내에서도 불안 장애에 대한 한방

치료 증례보고 및 동향 관찰 등의 연구가 이루어지고 있으나 
사회 불안 장애에 대한 연구는 부족한 실정이므로 사회 불안 
장애에 효과적 치료 대안으로써 한의 치료의 가능성을 모색
해보고자 본 후향적 관찰 연구를 설계하였다.

II. 대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 환자의 의무기록을 바탕으로 한 후향적 관찰 
연구로 2012년 6월부터 2021년 11월까지 서울 소재 한음 
한방신경정신과 한의원에 사회적 상황에서의 공포, 불안, 초
조 등의 증상을 주소로 내원한 환자를 대상으로 하였다. 총 
367례의 의무기록을 검토하여 1) 한방신경정신과전문의 상
담을 통해 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 진단기준 상 사회 불안 
장애를 만족하는 환자, 2) 내원일 기준으로 12주 이상 한의
복합치료를 시행 받은 환자, 3) 초기 내원 시 5가지 평가 
지표 측정에 응한 환자의 기준을 만족하는 최종 25명을 선
정하여 분석하였다.

2. 평가 지표

1) The State-Trait Anxiety Inventory (STAI)

STAI는 불안 증상을 평가하는 척도로 현재의 감정 상태
를 평가하는 STAI-X1과 불안해지기 쉬운 개인의 성향을 평
가하는 STAI-X2로 나뉜다. 상태 불안과 특성 불안을 측정
하는데 신뢰도와 타당도가 확인된 STAI-X1, STAI-X2 한국
어판을 사용하였다12). 각각 총점수 범위는 20∼80으로 점
수가 높을수록 불안 수준이 높은 상태를 의미한다13).

2) The Beck Depression Inventory-II (BDI-II)

우울 증상을 평가하는데 높은 신뢰도가 확인된 BDI-2 한
국어판을 사용하였다. BDI의 총점수 범위는 0∼63점으로 
점수가 높을수록 우울 정도가 높은 것으로 분류하는데, 영어
판의 경우 0∼13점은 ‘정상’, 14∼19점은 ‘가벼운 우울’, 20∼
28점은 ‘중등도의 우울’, 29점 이상부터는 ‘심한 우울’로 분
류한다14).



JH Kim, JH Yoo  35

3) The Beck Anxiety Inventory (BAI)15)

BAI는 불안의 정도를 측정하기 위한 도구로 총점수 범위
는 0∼63점이다. 0∼9점은 ‘정상 또는 불안이 없는 상태’, 
10∼18점은 ‘경증에서 중등도의 불안’, 19∼29점은 ‘중등도
에서 중증 불안’ 및 30∼63점은 ‘심한 불안’으로 점수가 높
을수록 불안 정도가 높은 것으로 본다13).

4) Korean-Social Avoidance and Distress scale 

(K-SAD), Korean-Fear of Negative Evaluation 

(K-FNE)

K-SAD와 K-FNE는 사회 불안 및 사회 공포증 연구에서 
가장 많이 쓰이는 척도 가운데 하나로16) K-SAD는 사회적 
상황과 관련된 불편감 및 회피에 대한 문항들로, K-FNE는 
타인으로부터 부정적 평가를 받을 것에 대한 두려움을 측정
하는 문항들로 구성되어 있다. K-SAD는 28개의 문항으로 
구성되어 총점수 범위는 28∼140점이며, 점수가 높을수록 
사회적 회피 및 불편감의 정도가 높음을 나타낸다. K-FNE
는 12개의 문항으로 총점수 범위는 12∼60점이며, 점수가 
높을수록 타인으로부터 부정적 평가를 받는 것에 대한 두려
움이 큰 것을 나타낸다17).

3. 중재

연구 대상은 치료 기간 동안 한의복합치료로써 한약, 침, 
뜸, 한방정신요법 등을 시행 받았다.

1) 한약 치료

사회 불안 장애는 질환의 특성상 한의학의 경계(驚悸), 정
충(怔忡) 등의 범주에 해당하는 것으로 보고 환자별 변증에 
맞추어 온담탕(溫膽湯), 귀비탕(歸脾湯) 등 불안 장애에 다용
하는 처방18)을 선방하였다.

자주 가슴이 두근거리며 불안해하고, 매사에 잘 놀라고, 
쉽게 화를 내는 증상 등이 두드러지면 심담허겁(心膽虛怯)으
로 변증하여 온담탕(溫膽湯)을 처방하였고, 두근거림과 함께 
피로감이 두드러지며 안색이 어둡고, 잘 자지 못하고, 잘 먹
지 못하는 등의 증상이 있으면 심비양허(心脾兩虛)로 변증하
여 귀비탕(歸脾湯)을 처방하였다. 또한 불안 및 초조가 심하
고, 크게 화를 내거나, 극심하게 답답함을 호소하는 증상 등
이 두드러지면 기울담화(氣鬱痰火)로 변증하고 온담탕(溫膽

湯)의 變方인 청신화담전(淸神化痰煎)을 처방하였다. 
세부 약재 가감은 환자 개인의 증상 및 체질 특성에 따라 

변경하였으며, 치료 시작부터 종료까지 1일 1첩 2포씩, 1회 
복용량 100 cc로, 아침 저녁 식후 1시간 이내에 복용하도록 
하였다. 동일한 환자에 대해 증상 경과를 파악하고, 우세한 
변증에 맞추어 15일마다 처방을 정하였다.

2) 침구 치료

0.20×30 mm 일회용 스테인리스 호침(豪針)을 사용하여 
백회(百會), 사신총(四神聰), 내관(內關), 합곡(合谷), 신문(神
門), 삼음교(三陰交), 태충(太衝), 태계(太谿) 등 혈위19)에 자
침하였다. 사신총(四神聰) 간, 삼음교(三陰交)-태계(太谿) 간
에 전침선을 연결하고 쌍극성 대칭파로 주파수 1∼8 Hz, 
강도 1∼3 mA로 15분 동안 침전기자극술을 시행하였다. 
전기자극에 예민한 환자의 경우에는 침전기자극술을 시행
하지 않았다.

침치료 시 관원(關元) 혈위에 황토쑥탄(제조사:동방 메디
컬)을 이용한 간접구를 병행하였으며 치료 횟수는 주 1∼2
회로 하였다.

3) 한방 정신 요법

침치료 전 또는 후에 환자의 상황에 따라 이정변기요법
(移精變氣療法)과 지언고론요법(至言高論療法)은 각 10분씩, 
오지상승위치요법(五志相勝爲治療法)과 경자평지요법(驚者
平之療法)은 각 40분씩 선택하여 한방정신요법을 실시하였
으며, 사회적인 상황에서 불안이 발생하는 원인을 파악하고 
상황에 대한 잘못된 인지를 개선하는 것을 목표로 주 1∼2
회 시행하였다.

이정변기요법(移精變氣療法)은 사회적 상황에 대한 불안
한 마음 및 심리적·신체적 긴장을 전이 및 분산, 신체적 동작
을 통해 완화하는 방식으로 시행하였고, 지언고론요법(至言
高論療法)은 대화를 통해 환자가 불안해하고 걱정하는 바를 
파악한 뒤 긍정적 요소는 강화하고 부정적 요소는 억제하는 
방식으로 시행하였다. 오지상승위치요법(五志相勝爲治療法)
은 ‘사승공(思勝恐)’으로서 의사와 환자가 불안 및 회피가 일
어나는 원인을 파악하고 부정적인 정서에 대해 다시 생각해
볼 수 있게 하고 증상에 대한 견해를 견지하는 방식으로 시
행하였으며, 경자평지요법(驚者平之療法)은 환자에게 불안
감을 주는 사회적 상황의 위계를 파악하여 자극이 약한 것부
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Table 1. Patient’s General Characteristics

General characteristics Frequency Percent (%) Mean±SD

Sex
Male 7 28
Female 18 72

Age
Male 24.7±5.91
Female 26.3±9.93
Total 25.8±8.90

SD: Standard deviation.

Table 2. Changes in Evaluation Index at the Baseline, 4 Weeks, 8 Weeks, and 12 Weeks

Evaluation 
index

baseline After 4 weeks After 8 weeks After 12 weeks

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

STAI-X1 56.08 9.54 52.28 11.91 47.48 12.15 47.16 11.02
STAI-X2 57.68 9.19 51.04 10.70 49.88 12.88 47.84 12.37
BDI-II 23.72 11.60 16.88 11.30 16.48 12.20 14.72 10.77
BAI 20.00 10.70 15.72 11.48 15.12 11.67 12.80 9.29
K-SAD 106.40 15.42 102.76 17.62 98.28 18.25 94.24 24.40
K-FNE 48.40 7.08 44.08 8.07 41.08 7.94 42.96 9.92

STAI: The State-Trait Anxiety Inventory, BDI-II: The Beck Depression Inventory-II, BAI: The Beck Anxiety Inventory, K-SAD: Korean-Social Avoidance and Distress scale, 
K-FNE: Korean-Fear of Negative Evaluation, SD: Standard deviation.

터 순차적으로 강한 자극에 노출될 수 있도록 함으로써 증상
을 해소할 수 있게 시행하였다.

4. 통계분석

본 연구에서는 SPSS 28.0.1 Version 프로그램을 이용하
여 통계 분석을 진행하였다. 인구학적 특성의 경우 범주형 
변수는 빈도 및 백분율로, 연속형 변수는 평균±표준편차로 
요약하여 제시하였다. 결측치는 해당 시점 평가 지표의 평균
값으로 대체하였다. 치료의 효과를 측정하기 위해 초기 내원 
시와 치료 4주차, 치료 8주차 및 치료 12주차 각 평가 지표의 
값에 대해 다음과 같이 분석을 시행하였다. 자료에 대한 정
규성 검정 이후, 정규성을 만족하는 경우 repeated meas-
ure ANOVA 및 Bonferroni 사후 검증을 실시하였다. 이 때 
구형성 가정 검정은 Mauchly’s test로 하였으며, 유의확률 
0.05 이상인 경우 구형성 가정을 만족하는 것으로 하였다. 
구형성 가정이 충족되지 않는 경우 Greenhouse-Geiser로 
교정한 후 단일변량 검정을 시행하였다. 정규성을 만족하지 
않는 경우엔 Freidman 및 Pairwise comparison검정을 
통해 분석을 시행하였으며, 통계적 유의수준은 p＜0.05로 
설정하였다.

5. 윤리적 검토

본 연구는 환자의 의무기록을 바탕으로 한 후향적 관찰 
연구로 동신대학교 광주한방병원 임상연구심사위원회로부
터 심의 면제를 승인받았다(DSGOH_E_2022_005).

III. 결과

1. 대상자의 인구학적 특성

연구 대상자의 남녀 비율은 남성 28% (7명), 여성 72% 
(18명)로 여성의 비율이 2배 이상 더 높았다. 나이는 최소 
만 15세부터 최대 만 50세까지 분포하였으며, 이들의 평균 
연령은 만 25.8세로 나타났다(Table 1). 

2. 평가 지표의 변화

1) STAI-X1 

초기 내원 시 대상 환자 25명의 평균 STAI-X1 점수는 
56.08±9.54점이었으며, 치료 4주차, 8주차, 12주차의 평균 
STAI-X1 점수는 각각 52.28±11.91점, 47.48±12.15점, 
47.16±11.02점으로 12주 치료 기간 동안 평균 STAI-X1 
점수는 전체적으로 감소하였다(Table 2, Fig. 1). Mauchly’s 
test 시 구형성 가정이 충족되지 않아(p=0.006), Greenhouse- 
Geisser로 단일변량 검정을 통해 치료 시점에 따른 STAI- 
X1 점수 간에 통계적으로 유의한 변화가 있음을 확인할 수 
있었다(p=0.002) (Table 3).

각 치료 시점 간 점수를 비교하였을 때, 치료 4주차에서 
치료 8주차 기간 동안 감소한 평균 STAI-X1 점수는 4.80점
으로 초기 내원 시부터 치료 4주차 기간 동안 감소한 3.80점
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Fig. 1. Change of STAI-X1, STAI-X2, BDI-II, BAI, K-SAD, K-FNE.

Table 3. Repeated Measures ANOVA Results

　 Source Unadjusted DF
Unadjusted 
meansquare

F value
Unadjusted 

p value
Adjusted pvalue 

by G-G

STAI-X1 Time 3 452.76 6.65 ＜.001 0.002
Error 72 68.04

STAI-X2 Time 3 453.13 11.88 ＜.001 ＜.001
Error 72 38.13

BDI-II Time 3 391.93 12.70 ＜.001 ＜.001
Error 72 30.85

BAI Time 3 225.50 6.94 ＜.001 ＜.001
Error 72 32.49

K-SAD Time 3 700.07 4.29 0.008 0.012
Error 72 163.37

K-FNE Time 3 240.89 4.78 0.004 0.007
Error 72 50.41 　 　 　

ANOVA: analysis of variance, DF: degrees of freedom, G-G: Greenhouse-Geisser, STAI: The State-Trait Anxiety Inventory, BDI-II: The Beck Depression Inventory-II, BAI: 
The Beck Anxiety Inventory, K-SAD: Korean-Social Avoidance and Distress scale, K-FNE: Korean-Fear of Negative Evaluation.

보다 감소 폭이 더 컸으며, 치료 8주차에서 치료 12주차 기
간 동안 감소한 평균 STAI-X1 점수는 0.32점으로 근소한 
차이를 보였다(Table 2). 사후 검정 결과 초기 내원 시와 치
료 8주차(t=3.087, p=0.030), 초기 내원 시와 치료 12주차 
간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=3.388, p=0.015) 
(Table 4).

2) STAI-X2

초기 내원 시 대상 환자 25명의 평균 STAI-X2 점수는 
57.68±9.19점이었으며, 치료 4주차, 8주차, 12주차의 평균 
STAI-X2 점수는 각각 51.04±10.70점, 49.88±12.88점, 
47.84±12.37점으로 12주 치료 기간 동안 평균 STAI-X2 
점수는 전체적으로 감소하였다(Table 2, Fig. 1). 검정 시 
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Table 4. Pairwise Comparisons Results  

　
　

Comparison
MD SE t p

Time Time

STAI-X1 baseline 4 3.80 2.78 1.369 1.000
8 8.60 2.79 3.087 0.030

12 8.92 2.63 3.388 0.015
4 8 4.80 2.14 2.244 0.206

12 5.12 2.02 2.531 0.110
8 12 0.32 1.27 0.253 1.000

STAI-X2 baseline 4 6.64 1.82 3.644 0.008
8 7.80 2.13 3.669 0.007

12 9.84 2.12 4.639 ＜.001
4 8 1.16 1.38 0.841 1.000

12 3.20 1.42 2.255 0.201
8 12 2.04 1.43 1.425 1.000

BDI-II baseline 4 6.84 1.81 3.774 0.006
8 7.24 1.98 3.658 0.007

12 9.00 1.90 4.737 ＜.001
4 8 0.40 0.97 0.411 1.000

12 2.16 1.14 1.898 0.419
8 12 1.76 1.32 1.329 1.000

BAI baseline 4 4.28 1.80 2.385 0.152
8 4.88 1.86 2.623 0.089

12 7.20 1.81 3.974 0.003
4 8 0.60 1.07 0.559 1.000

12 2.92 1.56 1.872 0.441
8 12 2.32 1.43 1.623 0.705

K-SAD baseline 4 3.64 3.59 1.010 1.000
8 8.12 3.90 2.080 0.290

12 12.16 4.49 2.710 0.073
4 8 4.48 2.66 1.680 0.631

12 8.52 3.59 2.370 0.155
8 12 4.04 3.20 1.260 1.000

K-FNE baseline 4 4.32 1.69 0.073*
8 7.32 2.08 ＜.001*

12 5.44 2.26 ＜.001*
4 8 3.00 1.57 0.023*

12 1.12 1.98 0.027*
8 12 1.88 2.34 0.95*

MD: Mean difference, SE: Standard Error, STAI: The State-Trait Anxiety Inventory, BDI-II: The Beck Depression Inventory-II, BAI: The Beck Anxiety Inventory, K-SAD: 
Korean-Social Avoidance and Distress scale, K-FNE: Korean-Fear of Negative Evaluation, 4: After 4 weeks, 8: After 8 weeks, 12: After 12 weeks, *: p value by Durbin test.

치료 시점에 따른 STAI-X2 점수 간에 통계적으로 유의한 
변화가 있었다(p=0.002) (Table 3).

각 치료 시점 간 점수를 비교하였을 때, 치료 4주차는 초
기 내원 시와 비교해 평균 STAI-X2 점수가 6.64점 감소해 
가장 큰 감소 폭을 보였으며 치료 8주차는 치료 4주차와 비
교해 평균 1.16점, 치료 12주차는 치료 8주차와 비교해 평
균 2.04점 감소하였다(Table 2). 사후 검정 결과 초기 내원 
시와 치료 4주차(t=3.644, p=0.008), 초기 내원 시와 치료 
8주차(t=3.669, p=0.007), 초기 내원 시와 치료 12주차 간

에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=4.639, p＜.001) 
(Table 4).

3) BDI-II

초기 내원 시 대상 환자 25명의 평균 BDI-II 점수는 
23.72±11.60점이었으며, 치료 4주차, 8주차, 12주차의 평
균 BDI-II 점수는 각각 16.88±11.30점, 16.48±12.20점, 
14.72±10.77점으로 12주 치료 기간 동안 평균 BDI-II 점
수는 전체적으로 감소하였다(Table 2, Fig. 1). Mauchly’s 
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Table 5. Friedman Test Results

　 Time Mean rank X2 DF p

K-FNE Baseline 3.30 18.654 3 ＜.001
After 4 weeks 2.72
After 8 weeks 1.98

　 After 12 weeks 2.00

DF: degrees of freedom, K-FNE: Korean-Fear of Negative Evaluation.

test 시 구형성 가정이 충족되지 않아(p=0.005) Greenhouse- 
Geisser로 단일변량 검정을 통해 치료 시점에 따른 BDI-II 
점수 간에 통계적으로 유의한 변화가 있음을 확인할 수 있었
다(p＜.001) (Table 3).

각 치료 시점 간 점수를 비교하였을 때, 치료 4주차는 초
기 내원 시와 비교해 평균 BDI-II 점수가 6.84점 감소해 가
장 큰 감소 폭을 보였으며 치료 8주차는 치료 4주차와 비교
해 평균 0.40점, 치료 12주차는 치료 8주차와 비교해 평균 
1.76점 감소하였다(Table 2). 사후 검정 결과 초기 내원 시와 
치료 4주차(t=3.774, p=0.006), 초기 내원 시와 치료 8주차
(t=3.658, p=0.007), 초기 내원 시와 치료 12주차 간에 통계
적으로 유의한 차이가 있었다(t=4.737, p=＜.001) (Table 4).

4) BAI

초기 내원 시 대상 환자 25명의 평균 BAI 점수는 20.00± 
10.70점이었으며, 치료 4주차, 8주차, 12주차의 평균 BAI 
점수는 각각 15.72±11.48점, 15.12±11.67점, 12.80±9.29
점으로 12주 치료 기간 동안 평균 BAI 점수는 전체적으로 
감소하였으며(Table 2, Fig. 1), 검정 시 치료 시점에 따른 
BAI 점수 간에 통계적으로 유의한 변화가 있었다(p＜.001) 
(Table 3).

각 치료 시점 간 점수를 비교하였을 때, 치료 4주차는 초
기 내원 시와 비교해 평균 BAI점수가 4.28점 감소해 가장 
큰 감소 폭을 보였으며 치료 8주차는 치료 4주차와 비교해 
평균 0.60점, 치료 12주차는 치료 8주차와 비교해 평균 2.32
점 감소하였다(Table 2). 사후 검정 결과 초기 내원 시와 치
료 12주차 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=3.974, 
p=0.003) (Table 4).

5) K-SAD

초기 내원 시 대상 환자 25명의 평균 K-SAD 점수는 
106.40±15.42점이었으며, 치료 4주차, 8주차, 12주차의 
평균 K-SAD 점수는 각각 102.76±17.62점, 98.28±18.25
점, 94.24±24.40점으로 12주 치료 기간 동안 평균 K-SAD 
점수는 전체적으로 감소하였으며(Table 2, Fig. 1), 검정 시 
치료 시점에 따른 K-SAD점수 간에 통계적으로 유의한 변
화가 있었다(p=0.008) (Table 3).

각 치료 시점 간 점수 비교하였을 때, 치료 4주차는 초기 
내원 시와 비교해 평균 K-SAD 점수가 3.64점 감소했으며, 

치료 8주차는 치료 4주차와 비교해 평균 4.48점, 치료 12주
차는 치료 8주차와 비교해 평균 4.04점으로 비슷한 수준으
로 감소하였으며(Table 2), 사후 검정 결과 두 치료 시점 간 
통계적으로 유의한 차이가 나타나는 구간은 없었다(Table 
4).

6) K-FNE

초기 내원 시 대상 환자 25명의 평균 K-FNE 점수는 
48.40±7.08점이었으며, 치료 4주차, 8주차, 12주차의 평균 
K-FNE 점수는 각각 44.08±8.07점, 41.08±7.94점, 42.96± 
9.92점이었다(Table 2). K-FNE 점수의 정규성 검정 결과 
치료 12주차의 결과값이 정규성을 따르지 않아 Friedman 
검정을 시행하였으며 각 치료 시점 간에 통계적으로 유의한 
차이를 보였다(p＜.001) (Table 5).

각 치료 시점 간 비교하였을 때, 평균 K-FNE 점수는 치
료 8주차까지 감소하다가 치료 12주차에 소폭 증가하였다
(Fig. 1). 치료 4주차는 초기 내원 시와 비교해 평균 K-FNE 
점수가 4.32점 감소했으며 치료 8주차는 치료 4주차와 비교
해 평균 3.00점 감소하였다. 치료 12주차는 치료 8주차와 
비교해 평균 1.88점 증가하였다(Table 2). Pairwise com-
parison 검정 결과 초기 내원 시와 치료 8주차(p＜.001), 
초기 내원 시와 치료 12주차 간에 통계적으로 유의한 차이
가 있었다(p＜.001) (Table 4).

IV. 고찰

한동안 COVID-19로 인한 사회적 거리두기가 길어진 가
운데, 사회적 거리두기가 우울 및 불안과 같은 증상의 증가
와 관련이 있는 것으로 나타났다20). 우리나라에서도 그 추세
를 확인해 볼 수 있는데 건강보험심사평가원에서 제공하는 
질병통계에 따르면 지난 2021년 불안장애로 진료받은 환자 
수는 819,080명으로 2020년 환자 수 747,373명보다 71,707
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명 증가한 것으로 나타났다. 이는 2020년 환자 수가 2019
년 718,143명에 비해 29,230명 증가한 것과 비교해 약 2.5
배 증가한 수치로 코로나 시기를 겪으면서 그 수치가 급증한 
것을 확인해볼 수 있다21). 한의표준임상지침에 따르면 불안
장애 환자의 내원 시 선별 검사를 시행한 후에 변증에 따른 
한약 치료 및 전침, 매선 등의 침치료, 마음챙김명상, 감정자
유기법 등의 한방정신요법 등을 활용하여 증상에 대한 지속
적 관리 및 재발 방지를 위한 한방치료를 권고하고 있다22). 
이 같은 불안장애에 대한 사회적인 치료 요구 증가와 한방치
료 권고에 따라 본 연구에서는 불안 장애, 그중에서도 하위 
분류인 사회 불안 장애 환자를 대상으로 한의복합치료의 기
간에 따른 증상 경과를 관측하고 유의성을 평가하기 위해 
후향적 차트 리뷰를 설계하였으며, 한음 한방신경정신과 한
의원에 내원한 사회 불안 장애로 진단된 환자들 가운데 12
주간의 중재를 시행한 25명을 추려 분석하였다.

인구학적 특성을 보았을 때 여성이 18명으로 72%, 남성
이 7명으로 28%를 차지하였는데 이는 남성보다 여성에서 
많이 발병하는 사회 불안 장애의 특성이 드러났다.

본 연구에서는 사회 불안 장애 환자에 대해 침, 뜸, 한약, 
한방정신요법 등의 중재가 사용되었다. 침은 우울, 불안, 외
상후 스트레스 장애와 같은 다양한 정신 질환에 적용되고 
있는데23), 그중에서도 불안 장애에 대한 침치료의 효과를 파
악하고자 하는 연구는 무작위 대조군 실험 연구부터 체계적 
문헌 고찰 연구까지 다양하게 존재한다24-28). 최근 발표된 메
타 분석 연구에 따르면, 범불안 장애를 가진 환자의 불안을 
낮추는데 침이 대조군에 비해 유익한 효과가 있음을 보여주
었으며, 대조군에 비해 더 높은 치료 순응도 및 안전성을 보
이는 것으로 나타났다28). 침치료의 항불안 효과 기전과 관련
하여 동물실험 연구에서는 신문(神門)의 자극이 지속적인 알
코올 투여로 인해 증가된 쥐의 혈장 스트레스 호르몬 레벨을 
감소시켰으며 불안과 유사한 행동을 완화시키고, 뇌실방핵
(paraventricular nucleus)에서의 Corticotropin-releas-
ing hormone (CRH) 발현을 감소시킴으로써 불안을 완화
시킬 수 있음을 보고하였다29). 침전기자극술에 대해서도 단
일 지속 스트레스 자극에 노출된 쥐에게 족삼리(足三里)와 
백회(百會) 혈위에 전침 자극을 시행했을 때 편도체의 CRH
와 CRH receptor 1 (CRHR1)이 감소하는 것을 보고 CRH/ 
CRHR1 신호가 전침의 항불안효과에 기여할 것으로 보고하
고 있다는 등의 선행논문을 살펴보면 특정 혈위에 대한 침치

료가 사회 불안 장애 증상의 개선에 긍정적 영향을 미쳤을 
것으로 추정해볼 수 있다30).

불안장애의 진단 변증 유형 중 심담허겁(心膽虛怯)과 심
비양허(心脾兩虛)로 각각 45%와 27.2%로 다수를 차지하는
데22), 본 연구에서도 포함된 환자의 대부분이 해당 변증에 
속하여 온담탕(溫膽湯) 및 귀비탕(歸脾湯), 온담탕의 변방인 
청신화담전(淸神化痰煎)으로 한약 치료를 시행하였다. 온담
탕은 뇌에서 저하되는 orexin-A, leptin을 조절하여 부정적
인 감정을 개선하며, 전전두엽 피질 및 시상하부에서 저하되
는 Ghrelin을 조절하여 수면 박탈로 인한 불안한 감정을 개
선하는 작용이 있는 것으로 보고되는데31,32), 상기 기전을 바
탕으로 사회 불안 장애에 대해 약물학적 기여를 할 가능성이 
있음을 확인할 수 있다.

한방정신요법은 이정변기요법, 경자평지요법, 지언고론
요법, 오지상승요법 등을 포함한다. 불안장애에 대해 한방정
신요법과 같이 심리치료 기법으로 감정자유기법, 마음챙김
명상, 생기능자기조절훈련을 활용할 수 있으며22), 2014년 
발표된 국내 임상 연구에서는 공황장애 환자에게 이정변기
요법과 마음챙김명상을 시행하여 공황장애 증상뿐 아니라 
함께 측정된 불안, 우울 등의 정서적인 부분에서도 큰 효과
가 나타났음을 보고한 바 있어 한방정신요법 또한 사회 불안 
장애에 대한 한의복합치료의 중요한 요소임을 알 수 있다33).

한의학적 치료 효과에 대해 통계적으로 분석한 결과, 불안 
증상 척도인 STAI-X1과 STAI-X2 모두 repeated ANOVA
상 각 치료 시점 간 유의한 차이가 있었으며, Bonferroni 
검정 상 초기 내원 시와 8주 차, 초기 내원 시와 12주 차 
간에 유의한 차이를 보여 불안감이 개선되었음을 확인할 수 
있었다.

우울 증상 척도인 BDI-II 또한 repeated ANOVA상 유
의한 차이가 존재하였고, Bonferroni 검정 상 초기 내원 시
와 8주 차, 초기 내원 시와 12주 차 간에 유의한 차이를 보여 
우울 증상의 호전을 시사하였으며, 초기 내원 시 평균 점수
는 ‘중등도의 우울’에 속하였으나 4주 차 이후 평균 점수는 
‘가벼운 우울’에 속하는 점수로 하강하여 우울감 수준의 완
화를 볼 수 있었다.

신체 증상 위주의 불안 척도인 BAI에서는 repeated 
ANOVA상 유의한 차이가 존재하였고, Bonferroni 검정 상 
초기 내원 시와 12주 차에서 유의한 차이를 보여 불안 관련 
신체 증상 또한 개선되었음을 알 수 있었다.
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사회적 상황에 대한 불편감 및 회피를 측정하는 K-SAD는 
repeated ANOVA상 유의한 차이가 존재하였다. Bonferroni 
검정 상 군간 비교 시 유의한 차이를 보이지 않았으나 평균 
점수는 치료를 거듭함에 따라 하향하는 추세임을 볼 수 있었
다.

타인의 부정적 평가에 대한 민감성을 측정하는 K-FNE는 
자료가 정규성을 따르지 않아 Friedman 검정을 시행하였
고 각 치료 시점 간 유의한 차이가 있었으며, 군간 비교 결과 
초기 내원 시와 8주 차, 초기 내원 시와 12주 차 간에 유의한 
차이를 보여 부정적 평가 민감도가 호전됨을 볼 수 있었다.

본 연구는 다른 불안 장애의 하위 분류에 비해 사회 불안 
장애에 대한 임상 연구가 현저히 부족한 실정에서 이를 주소
로 내원한 환자들을 대상으로 한의복합치료의 효과를 보여
주는 기초 임상 연구 자료로서의 가치가 있다. 또한 다양한 
척도를 장시간 지속적으로 사용하여 데이터를 축적 및 분석
하였다는 점과 양약, 인지행동치료 등으로 구성된 기존 치료
법의 한계점을 보완한 대안 치료로서 강점이 있을 수 있음을 
보여주었다는 점에서 의의가 있다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 몇 가지 한계점이 있다. 가
장 먼저 후향적 차트 리뷰로 진행이 되어 변인을 통제하는 
연구가 아니었기에 설계상 다수의 한계가 존재한다. 변증에 
따라 한약을 선방하였고 증상에 따라 가감한 것, 환자마다 
침 치료 혈위 및 전침의 세기, 주파수 등이 달랐던 것 등 
중재를 표준화하지 못하였다. 또한 한의복합치료를 시행하
였기 때문에 어떠한 중재가 사회 불안 장애 증상에 가장 주
효한 영향을 미쳤는지 파악하기 어려운 점도 있었다. 치료 
중에 발생한 부작용에 대한 관찰 기록이 미흡하였고, 3개월 
치료를 마친 이후의 후속 데이터가 없어 주소증 해소가 얼마
나 유지되었는지 파악할 수 없었다는 점 또한 한계점으로 
볼 수 있다. 추후 이를 초석으로 한 다양하고 정교한 세팅이 
보완된 연구가 필요할 것으로 생각된다.

V. 결론

2012년 6월부터 2021년 11월까지 서울 소재 OO 한방
신경정신과 한의원에 내원한 환자 가운데 한방신경정신과
전문의 상담을 통해 DSM-5 진단기준 상 사회 불안 장애를 
만족하고, 내원일 기준으로 12주 이상 한의복합치료를 시행 
받았으며, 초기 내원 시 5가지 평가지표 측정에 응한 최종 

25명의 의무기록을 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 
1. 치료 시점에 따른 STAI-X1, STAI-X2, BDI-II, BAI, 

K-SAD, K-FNE 점수 간에 통계적으로 유의한 변화가 있었
다.

2. 각 치료 시점 간 점수를 비교하였을 때 STAI-X2와 
BDI-II는 초기 내원 시-치료 4주차, 초기 내원 시-치료 8주
차, 초기 내원 시-치료 12주차 간에 통계적으로 유의한 변화
가 있었다. STAI-X1과 K-FNE는 초기 내원 시-치료 8주차, 
초기 내원 시-치료 12주차 간에 통계적으로 유의한 변화가 
있었다. BAI의 경우 초기 내원 시-치료 12주차 간에 통계적
으로 유의한 변화가 있었으며 K-SAD는 두 치료 시점 간 
통계적으로 유의한 차이가 나타나는 구간은 없었다.

3. 사회 불안 장애 환자에 대해 한의복합치료를 시행하여 
증상 경과를 시점별로 관찰하여 분석한 결과 통계적 유의성
을 발견할 수 있었으며, 이는 한의복합치료를 받는 기간이 
길어질수록 불안, 우울, 사회적 상황에 대한 공포 등의 사회 
불안 장애 증상의 완화에 효과적일 수 있음을 보여준다. 추
후 본 연구 결과를 바탕으로 전향적이고, 변인이 통제된 연
구를 수행하여 한의치료의 근거를 보완할 필요가 있다.
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