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연구목적  

불안은 간질 환자에서 흔히 동반되는 증상이며, 간질의 치료와 경과에 영향을 주는 요인으로 알려져 있다. 

본 연구는 간질 환자의 불안과 간질의 관련성을 알아보고자 시행하였다. 

방  법  

2008년 1월부터 7월까지 80명의 간질 환자를 대상으로 하였고 상태-특성 불안 척도(State-Trait Anxiety 

Inventory；STAI)를 이용하여 불안을 평가하였다. 대조군으로 113명의 정상 성인을 포함시켰다. 

결  과  

상태불안과 특성불안 점수의 평균은 환자군과 대조군에서 차이가 없었다. 환자군 내에서 직업이 없는 환자

와 우울이 있는 환자는 상태불안, 특성불안이 모두 높은 점수를 보였고 전조증상이 있는 환자들은 특성불안

의 점수가 높았다. 

결  론  

비록 간질 환자의 불안 정도가 정상 대조군보다 높다는 결과를 얻지는 못했지만, 간질 환자의 불안이 증상

과 예후에 미칠 가능성이 있음을 알 수 있었다. 
 
중심 단어： 간질·불안·STAI. 

 

 

 

서     론 
 

간질 환자의 치료는 간질 발작의 조절이 가장 중요한 목

표이지만 약물 부작용의 최소화, 간질과 연관된 정신 질환

의 해결, 그리고 직업 교육을 포함한 교육 기회의 개선, 사

회적인 인식의 개선 등이 함께 요구되며 강조되고 있다. 

특히 간질 환자에게 동반되는 정신 질환에 대한 진단과 치

료는 역으로 간질 환자의 약물순응도를 높여 궁극적으로 

삶의 질 향상에 필수적이다.1-7) 

간질 환자에게 동반되는 정신 증상 중 가장 높은 빈도로 

보이는 것은 우울과 불안이며, 합병되는 정신 질환에 대한 

연구에서도 주요우울장애, 기분부전장애, 불안장애가 인격

장애나 정신분열형장애보다 흔히 관찰되는 것으로 알려져 

있다.8-11) 우울과 불안은 부분적으로 같은 병태생리 및 유

전인자를 공유한다고 알려져 있어 두 증상이 함께 나타나는 

경우도 빈번하다.12-14) Tellez-Zenteno 등은 254명의 간

질 환자에서 우울은 24.4%, 불안은 22.8%의 빈도를 보고

하였고,1) Gaitatzis 등은 5834명을 대상으로 우울은 18.2%, 

불안은 11.1%의 빈도를 보고하였다.15) 
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간질 환자의 불안에 관련된 요인에 대한 연구는 이전에도 

있었지만 연구마다 결과가 다양하게 보고되었다. 간질관련 

요인에 대해서 Jacoby 등은 발작 빈도가 불안과 관련된다

고 보고하였고,16) Kimiskidis 등은 발작 빈도, 발작의 유형, 

성별이 불안과 관련되는 요소로 보고하였으나,8) Lopez-

Gomez 등의 연구에서는 간질의 원인, primidone의 사용, 

우울의 동반 여부가 간질 환자와 불안의 유의한 관련 요인

이었다.7) 간질 환자에게 동반되는 불안의 인구사회학적 요

인에 대한 연구는 간질관련 인자보다 드물게 조사되었고 결

과도 연구마다 다양하다.5,16) 또한 간질에 대한 사회적인 인

식은 나라마다 차이가 있으므로 인구사회학적 요인에 대해 

국내 간질 환자를 대상으로 한 연구가 필요하리라 사료된다. 

불안의 대표적인 증상인 두려움은 관자엽간질의 복합부

분발작에서 흔한 전조증상이기 때문에, 환자가 호소하는 두

려움 등의 불안이 간질과 동반된 정신 증상으로 해석되기보

다는 간질의 전조증상으로 오인될 소지가 있다. 따라서 간

질 환자의 불안은 실제보다 낮거나 혹은 높은 빈도로 나타

나므로 간질 환자에서 불안에 대한 연구는 제한적일 수 있다. 

저자들이 알기로는, 간질 환자의 정신적 합병증에 대한 

연구는 국내 환자를 대상으로 보고된 바가 있지만 불안에

만 초점을 두고 연구한 국내의 보고는 거의 없다. 저자들

은 간질 환자의 우울과 불안에 대해 인구학적 요인 및 간

질관련 요인을 분석한 바 있고,17) 본 연구는 이의 연장으로 

간질 환자의 불안을 정상 대조군과 비교하여 평가한 후, 간

질 환자와 관련된 인구학적 및 간질관련의 요인과 불안의 

관련성을 알아보고자 한다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

본 연구에서는 이전 연구에서와 동일한 환자군을 연구 대

상으로 하였다.17) 2008년 1월 14일부터 2008년 7월 1일

까지, 가천의과학대학교 신경과 간질클리닉에 내원한 18세

부터 65세 사이의 환자로서, 환자의 병력 및 영상, 신경생

리학 검사를 통해 신경과 전문의에게 간질로 확진되고 조사 

당시에 간질발작으로 인한 증상이 없는 80명의 환자를 연

구에 포함하였다. 스스로 설문지를 읽고 작성할 수 없는 환

자, 약물 남용을 비롯한 정신 장애의 병력이 있는 환자, 간질 

이외의 뇌질환이 있는 환자는 제외시켰다.  
 

2. 대조군  

대조군은 총 113명으로 환자군과 나이와 성별분포가 비

슷한 19세 이상의 지역사회주민을 대상으로 하여 아파트, 

보건소 등에서 모집하였고 정신과 전문의의 지도 하에 정신

과 전공의가 시행한 구조화된 정신과적 면담(SCID-IV)에

서 정신과 1축 장애가 있는 사람을 제외하였으며 음주, 흡

연을 제외한 약물복용력, 어떤 종류의 내과적, 신경과적 질

환이 있는 사람도 제외하였다.  
 

3. 연구방법 

STAI 설문지는 신경과 외래 방문 시에 환자들이 스스로 

작성하도록 하였고 필요한 경우 연구자가 도움을 주었다. 

설문지와 병원기록, 환자 본인 및 가족과의 면담을 통하여 

성별, 최종 학력, 직업, 결혼, 종교, 흡연과 음주의 인구사

회학적 특징과 간질관련 특징으로 만성 질환의 존재, 전조

증상, 항경련제 사용방법, 약물 부작용, GABA작용성 항경

련제의 사용, 뇌 기질적 병변, 간질의 병인, 간질의 병소, 유

병 기간, 발작 빈도, 항경련제 투여 기간 및 우울에 대한 자

료를 수집하였다. 간질의 분류는 국제간질기구(Internation-
al league against epilepsy, ILAE)에서 제창한 분류법을 

이용하였다.18) 
 

4. 연구도구 

불안의 평가는 STAI를 사용하였다.19) 상태불안(state sub-
scale of STAI；STAI-S)과 특성불안(trait subscale of 

STAI；STAI-T)은 각각 20문항으로 구성되며 각 문항마

다 증상의 정도에 따라 1~4점으로 나누어져 있고, 환자가 

해당되는 점수에 표시하게 하였다. 점수가 높을수록 불안

의 정도가 더 심한 것으로 평가된다. STAI는 불안의 존재 

여부를 구분하는 분별점이 정립되어있지 않아 환자군과 대

조군의 점수를 비교하여 연구를 진행하였다. 우울 정도의 

평가는 한국판 Beck depression inventory(BDI)를 이용

하여 환자군에서 시행하였다. BDI는 3점씩 배정된 21개 문

항을 합산, 12점까지는 정상, 13~20점까지 경증, 21~30점

을 중등증, 31점부터 중증의 우울이 있는 것으로 평가하는 

도구로서,20) 한홍무 등은 한국판 BDI의 우울증 선별의 분

별점으로 21점을 제시하였다.21) 본 연구에서는 한국판 BDI

의 21점 이상인 경우 우울이 있는 것으로 판단하였다. 
 

5. 통계분석 

통계분석은 SPSS version 12를 사용하였고 두 집단의 

정규성 검정은 Shapiro-Wilk test를 통해 시행하고, 두 집

단의 STAI 점수 비교는 독립표본 T 검정을 통해 시행하

였다. 환자군과 대조군의 성별 분포에 따른 STAI의 차이

는 chi-square 검정으로 분석하였다. 환자군 내에서는 성

별, 최종 학력, 직업, 결혼, 종교, 흡연과 음주의 인구사회

학적 요인과 만성 질환의 존재, 전조증상, 항경련제 사용방

법, 약물 부작용, GABA작용성 항경련제의 사용, 뇌 기질

적 병변, 간질의 병인 및 병소, 우울의 동반 등의 간질관련 

요인에 따라 환자를 두 집단으로 분류하여 STAI 점수를 

비교하였다. 간질의 유병 기간, 항경련제 복용 기간, 지난 
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1달 간 발작 횟수 및 최종 학력 등에 대해서는 ANOVA 

검정을 시행하였다. 최종 학력은 초등학교, 중학교, 고등학

교, 대학교로 나누었고 유병 기간 및 항경련제 복용 기간

은 임의로 10년을 기준으로 나누었으며 지난 1달간 발작 

횟수는 발작이 없었던 군, 1~2회인 군, 3회 이상인 군으로 

나누었다. STAI-S와 STAI-T에 대해 독립표본 T 검정

에서 유의하거나 경향성이 있는 결과를 보인 변수는 따로 

추출하여 다중회귀분석을 시행하였다. 통계적 유의확률은 

0.05 이하로 정의하였고 0.05~0.1은 경향성이 있는 것으

로 정의하였다. 

 

결     과 
 

1. 환자군과 대조군 

환자군은 총 80명으로 남자 37명, 여자 43명이었고, 대

조군은 총 113명으로 남자 42명, 여자 71명이었으며 두 

집단 간 및 두 집단 내에서 성별 분포와 연령은 유의한 차

이가 없었다(Table 1). 
 

2. STAI와 BDI 

환자군에서 우울척도인 BDI의 평균점수는 15.9±10.7이

었으며 BDI 점수 21점을 분별점으로 했을 때 환자의 22

명(27.5%)에서 우울이 있었다. 환자군의 평균 STAI-S는 

42.95±12.43(20~78), STAI-T는 46.75±11.21(21~ 

75), STAI 합계는 89.70±22.33(42~153)이었으며 대

조군은 STAI-S 42.95±5.39(31~58), STAI-T 45.44

±5.95(35~61), STAI 합계 88.39±9.87(66~118)였

다. 정규성 검정에서 두 집단의 도수분포는 정규분포를 따

르는 것으로 확인되었고, 두 집단에서 STAI-S, STAI-

T의 평균치는 유의한 차이가 없었다(Fig. 1, Table 1).  

두 집단 모두에서 특성불안의 척도가 증가할수록 상태

불안의 척도도 함께 유의하게 증가하는 경향을 보였으나

(p<0.001), 환자군의 결정계수는 r2가 0.614, 대조군의 결

정계수는 r2가 0.264로서, 환자군에서 특성불안의 척도와 상

태불안의 척도가 비례하는 예가 대조군보다 더 많았다(Fig. 2). 
 

3. 간질 환자군 내에서의 불안과 관련된 변수 

인구사회학적 요인 및 간질관련 요인에 대한 독립표본 

T 검정에서 직업이 없는 환자와 우울이 있는 환자에서 직

업이 없거나 우울이 있는 군에 비해 STAI-S, STAI-T 

모두 유의하게 높은 값을 보였다. Vigabatrin, tiagabine, 

Table 1. Demographic data and STAI score of patients and
controls 

Variables Patients(n=80) Controls(n=113) p 

Sex(male/female) 37/43 42/71 0.211
Age(years) 35.90±11.40 38.70±13.0 0.127
BDI 15.90±10.70 N.A. - 
STAI-S 42.95±12.43 42.95±5.39 0.998
STAI-T 46.75±11.21 45.44±5.95 0.343
STAI-total 89.70±22.33 88.39±9.87 0.624

Values are mean±standard deviation(except sex). BDI：Beck 
depression inventory, STAI-S：state subscale of state-trait anx-
iety inventory, STAI-T：trait subscale of state-trait anxiety inven-
tory, N./A.：Not assessed 
 

Fig. 1. There were not significant difference in STAI score between patients and controls.
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topiramate, phenobarbital 등과 같은 GABA 작용성 항

경련제를 사용하는 환자에서 GABA 작용성 항경련제를 사

용하지 않는 환자에 비해 STAI-S가 유의하게 높았으며 

STAI-T는 높은 경향성을 보였다. 종교가 없는 환자에서 

종교가 있는 환자에 비해 STAI-S가 유의하게 높은 수치

를 보였고 전조증상이 있는 환자들과 측두엽 간질 환자에서 

전조증상이 없는 환자 및 측두엽외 간질 환자보다 STAI-

T가 높은 수치를 보였다(Table 2, 3). 

독립표본 T 검정에서 STAI-S 및 STAI-T와 유의한 관

계를 보인 변수들에 대해 다중회귀분석을 시행한 결과 상

Table 2. STAI score of socio-demographic variables within patients

Variables(n) STAI-S p STAI-T p 

Sex(male=37/female=43) 41.81/43.93 0.451 48.30/44.95 0.183 
Employment(yes=34/no=46) 37.05/47.30 <0.001< 42.82/49.65 0.006 
Marriage(yes=34/no=43) 41.85/43.55 0.555 45.61/47.51 0.451 
Religion(yes=51/no=29) 40.55/47.17 0.021 45.54/48.86 0.206 
Chronic disease(yes=23/no=57) 44.26/42.42 0.552 46.44/47.52 0.698 
Education level(elementary school=4/middle school=6/
high school=46/college=24) 

41.6/44.5/43.7/32.5 
 

0.283 
 

46.1/47.6/45.3/43.5 
 

0.864 
 

Values are mean. STAI-S：state subscale of state-trait anxiety inventory, STAI-T：trait subscale of state-trait anxiety inventory 
 
Table 3. STAI score of seizure-related variables within patients

Variables(n) STAI-S p STAI-T p 

Aura(yes=48/no=32) 44.56 / 40.53 0.157 49.04 / 43.31 0.024
Drug adverse effect(yes=72/no=8) 43.62 / 36.88 0.146 47.33 / 41.5 0.164
AED regimen(polytherapy=44/monotherapy=36) 44.30 / 41.31 0.287 47.16 / 46.25 0.721
GABAergics(yes=42/no=38) 47.14 / 38.32 0.001 48.86 / 44.42 0.077
Cerebral organic lesion(yes=33/no=41) 43.91 / 42.20 0.549 46.10 / 46.56 0.986
Depression(yes=22/no=58) 55.41 / 38.22 <0.001 56.05 / 43.22 <0.001
Seizure type(Partial=53/Generalized=27) 44.30/40.30 0.175 48.40/43.89 0.103
Etiology of epilepsy(cryptogenic=32/symptomatic=31/idiopathic=17) 43.88/43.55/40.12 0.578 49.34/45.94/43.35 0.180
Duration of disease*(~10=37/10~20=20/20~30=10/30~=11) 44.1/43.7/37.5/41.5 0.663 46.5/48.1/443.7/44.9 0.930
Seizure frequency of last month(0=58/1~2=13/3~=5) 43.1/40.2/40.0 0.686 46.1 / 46.5 / 48.4 0.907
Origin of epilepsy(TLE=29/Extra-TLE=51) 46.31 / 41.04 0.068 50.72 / 44.49 0.016
Duration of medication*(~10=47/10~20=21/20~30=5/30~=4) 43.9/40.4/39.0/45.3 0.637 47.4/45.4/43.4/46.3 0.842

Values are mean. *：The parameter is measured in years. STAI-S：state subscale of state-trait anxiety inventory, STAI-T：trait 
subscale of state-trait anxiety inventory, AED：antiepileptic drug, TLE：temporal lobe epilepsy  

Fig. 2. There were significant positive correlation between STAI-T and STAI-S in both groups.
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태불안은 우울과 직업에, 특성불안은 우울과 전조증상에 유

의하게 관련되었고 직업에 대해서는 증가하는 경향성을 보

였다(Table 4). 

 

고     찰 
 

1. 간질 환자군과 정상 성인 대조군의 불안 

불안은 두려운 느낌, 위협에 대한 과도한 걱정을 하는 상

태로서 과거 연구에서 간질 환자의 불안에 대한 평가는 Hos-
pital anxiety depression scale(HADS), Hamilton anxiety 

scale(HAMA), STAI 등이 다양하게 사용되었다.3,5,6,8,22,23) 

STAI는 개인에게 주어지는 일과적인 상황에 대한 예민도

를 나타내는 상태불안과 상황에 따라 변하지 않는 개인의 

일관된 상태로서 개인의 성격적 요소도 포함하는 특성불안

으로 나누어져 있다.19) 특성불안의 수치가 높은 것은 일상

적으로 마주치는 넓은 범위의 자극을 위협으로 느끼는 정

도가 크고, 작은 변화에도 예민하게 반응하여 불안을 가지

게 되는 것을 의미한다. 상태불안의 척도가 높은 것은 평가 

당시에 개인이 느끼는 걱정, 불쾌감, 긴장감이 높음을 의미

하며 환경의 영향을 많이 받는 변수이다. 따라서 STAI는 

상태불안과 특성불안을 각각 분석하여 환자에서 나타나는 

불안의 상태를 종합하여 설명할 수 있다. 

본 연구의 환자군과 대조군 STAI-S와 STAI-T의 평

균치 검정에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다. 환자군과 대조군의 STAI 분포를 보면 STAI-T는 비

교적 비슷하였으나 STAI-S는 대조군에 비해 환자군에서 

더 넓은 점수 범위에 비교적 균등한 도수의 분포가 보였고, 

가장 많은 도수가 분포한 점수는 대조군보다 환자군에서 높

았다(Fig. 1). 두 집단 모두 정규분포를 따르는 것이 정규

성 검정에서 확인되었지만 높은 점수를 가진 구성원은 환

자군에서 높을 것으로 생각되어 임의로 50점을 기준으로 

나누어서 양 군을 비교해보았고, 50점 이상인 구성원이 환

자군에서는 26%, 정상군에서는 19%였다. 간질 발작은 예

측할 수 없는 상황에서 갑자기 발생하는 것을 감안할 때 간

질 환자들의 불안은 변화하는 환경에 의한 영향, 즉 상태

불안에서 더 많이 반영 될 수 있다고 사료되며, 실제로 50

점 이상의 점수를 받은 구성원의 비율이 간질 환자에서 더 

많았다. 하지만 통계적 유의성을 검정할 수 없었으므로 추

후 다수의 환자군과 대조군 대상의 연구가 필요할 것으로 

생각한다. STAI-T는 만성적인 불안 상태, STAI-S는 처

한 상황에서 일과적인 불안 상태로서 서로 다른 기전의 불

안을 나타낸다 할 수 있다. 대조군에서 STAI-T와 STAI-

S의 관계를 보았을 때, 전체적인 양의 상관관계는 있으나 

개체의 성격과 상황에 따라 불규칙적이고 산발적인 분포를 

보였다. 환자군에서도 STAI-T와 STAI-S가 양의 상관

관계를 보였으며 대조군과 비교할 때 더욱 밀집된 관계를 

확인하였다(Fig. 2). 환자군에서 STAI-T와 STAI-S가 

밀접한 관계를 보인 것은 두 가지로 해석이 가능할 것이다. 

첫째, 간질로 인한 불안 상태가 오래 지속되어 이것이 특성

불안으로 굳어지고 단기간의 주위 상황의 변화는 환자의 

불안에 영향을 주지 못할 가능성이 있다. 둘째, 타고난 불

안정도가 있더라도 정상인들은 현재 상황에 따라 다양한 

반응을 보이는 데 비해 환자들은 항상 비슷하고 경직된 감

정 반응을 보일 가능성이 있을 것이다. 

이전에 STAI를 이용한 연구에서는 간질 환자에서 불안

의 정도가 높음을 보고하였다.26,27) 그러나 저자들은 이전 연

구와 달리 환자군과 대조군의 STAI에 차이가 없었고 이

는 대상 환자군의 특성에 의한 결과로 추정된다. 연구에 포

함된 환자는 평균 13.4년의 유병기간으로 최근 1달간 발

작이 없는 환자가 73%, 3회 이상의 발작이 있었던 환자가 

6%였고, 최근 1년간 평균 발작 횟수는 2회인 정도로 간

질의 조절이 안정적인 환자들이었으며 주기적인 외래 방

문 및 규칙적인 약물 복용을 하고 있는, 치료자와 좋은 관

계를 유지하는 환자들이었다. 그러나 본 연구의 환자군에

서 BDI를 이용한 우울의 빈도는 22.0%였고 이전 연구에

서 보고한 간질 환자의 우울의 빈도가 11.2~36.5%임을 고

Table 4. Linear regression analysis：seizure-relate/socio-demographic variables and STAI

STAI-S STAI-T 
Variable 

β t p β t p 

Seizure related variables       
GABAergics -0.141 -1.539 0.128 0.018 0.184 0.854 
Aura - - - 0.170 1.701 0.093 
Depression -0.483 -5.362 <0.001< 0.455 4.457 <0.001< 
TLE -0.085 -0.988 0.326 0.111 1.068 0.289 

Sociodemographic variables       
Employment -0.287 -3.340 0.001 -0.164- -1.667- 0.100 
Religion -0.097 -1.101 0.274 - - - 

STAI-S：state subscale of state-trait anxiety inventory, STAI-T：trait subscale of state-trait anxiety inventory, TLE：temporal lobe 
epilepsy 
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려할 때 본 연구에 선택된 간질 환자군의 대상 선정 오류

는 없을 것으로 사료되나 추후 대조군의 BDI를 같이 조사

하여 더욱 신중한 해석이 필요할 것이다.15,24-28) 
 

2. 간질 환자군의 불안에 관련되는 요인 

환자군 내에서 불안과 관련이 있는 간질관련 요인은 우

울, 전조증상의 존재였다. 우울은 불안증상이 있는 환자에

서 가장 빈번하게 합병되는 정신 증상 중 하나이다.12,29,30) 

몇몇 연구에서는 불안이 우울에 선행하여 우울의 유발인

자가 됨을 보고하였고, 우울과 불안 중 한 가지가 확인되

었을 때는 다른 것의 동반여부에 대해 적절한 평가가 필요

하다고 강조하였다.9,13,14) 본 연구는 환자군과 대조군의 단

면대조연구로서 우울과 불안의 시간적 선후관계를 알 수 없

으므로 우울이 선행하여 불안의 유병률을 증가시킨다는 해

석보다는 불안에 동반되는 인자로서 유의한 의미를 가진

다는 해석이 적절할 것으로 보이며 이는 과거의 연구와 일

치하는 결과이다.  

전조증상이 있는 환자에서 특성불안의 척도가 증가하였

는데, 이전 연구에서는 발작유형의 분류와 불안, 간질의 분

류와 불안의 관계에 대해서만 분석되었고 전조증상과 불

안에 대한 보고는 없었다. 전조증상은 부분발작에서만 보

이는 증상으로 전체 환자 중 53명이 부분발작 환자였고 이 

중 48명에게서 전조증상이 있었다. 간질발작은 시간과 장

소에 상관 없이 돌발적으로 발생하는 특성이 있으므로, 전

조증상이 없고 발작 후 의식회복 후에도 발작에 대한 기억

이 없는 전신간질 환자에 비해 발작이 일어날 조짐을 감지

하는 부분간질 환자에서는, 주기적이고 반복적인 전조의 

기억이 이차적인 전신발작으로 이어질 것에 대한 환자의 

두려움에 영향을 미칠 것으로 사료되며, 또한 간질장애가 

만성적인 질환임을 감안할 때 이는 특성불안의 척도 증가

로 이어질 수 있다고 생각된다. 

현재까지 보고된 연구는 인구사회학적 요인에 대한 해

석보다 간질관련 요인의 연구에 편중되었다. 그러나 간질 

환자의 인구사회학적 특성상, 발작이 예측 불가함에 따른 

운전이나 직업 선택에 대한 제한, 경제적 독립성 결여, 가

족 구성원에 의존적인 상황, 간질 환자에 대한 사회적 편견

등으로 불안의 정도가 다른 만성질환에 비해서 비교적 높

게 나타날 수 있으리라 사료된다. Jacoby 등은 주관적 우울

증과 수치심, 결혼상태가 불안과 유의한 관련이 있는 것으

로 보고하였고,16) Fantoye 등은 종교, 교육, 결혼상태, 경

제상태를 변수로 연구하였으나 어느 것도 불안과 유의한 관

계를 보이지 않았다.5) 본 연구에서는 직업이 있는 경우 상

태불안, 특성불안의 척도가 모두 낮음을 확인하였다. 즉 간

질관련 요인과 마찬가지로 인구사회학적 요인도 여러 연구

에서 일관된 결과를 보이지 않았고, 본 연구도 이전의 연구

와는 다른 결과를 보였다. 하지만 인구사회학적 요인의 중

요성을 인식하고 치료자와 간질 환자의 적절한 신뢰감, 그

리고 지속적인 간질 환자의 교육, 직업 등에 대한 사회적 관

심과 토대를 구축하는 것은 간질 환자의 자존감을 높이고 

삶의 질을 향상시키는 긍적적인 효과를 보일 수 있을 것으

로 생각한다.  
 

3. 제  한 

본 연구는 환자 수가 80명으로 3차 의료기관의 외래환자

를 대상으로 하여 전체 간질 환자를 대변하지 못할 가능성

이 있고 단면대조연구로서 변수들 간의 시간 경과에 따른 

인과관계를 정확히 확인 할 수 없었다. 또한 STAI만을 평

가 도구로 선택하였기 때문에 불안의 다양한 측면을 평가

하지 못하였다. 향후 꾸준한 추적관찰을 통해 불안과 유의

하게 관련된 변수를 조정한 후 불안의 경과에 대한 평가가 

필요하리라 사료되며, 다른 척도를 이용하여 불안의 유무를 

판정하고 불안이 있는 환자와 없는 환자로 나누어 STAI와 

기타 척도를 함께 비교하는 것도 도움이 될 것이다. 

 

결     론 
 

본 연구에서는 우울증이 있는 환자와 직업이 없는 환자

에서 특성불안, 상태불안이 모두 높게 관찰되었고, 전조증

상이 있는 환자에서 특성불안이 높게 관찰되었다. 불안은 

삶의 질을 저해시킬 뿐 아니라 자살로 이어질 수 있는 위

험한 상태로서 간질 환자의 불안의 정도에 대해서도 적극

적인 평가가 이루어져 간질 치료에 이를 고려하고, 필요시 

정신과적 진찰과 적절한 약물 치료도 병행되어야 할 것이

다. 또한 추후 간질 환자에서 불안의 유발요인에 대한 대

규모의 전향적인 연구는 동반된 불안의 양상을 자세히 분석

하여 더욱 체계적인 치료를 가능하게 할 것으로 생각한다. 
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bjectives：Anxiety is a common co-morbid symptom in patients with epilepsy, which can affect the treat-

ment and prognosis of epilepsy patients. This study is designed to compare the characteristics of anxiety 

between epilepsy patients and normal controls and also analyze them in epilepsy patients by examining both 

seizure-related and socio-demographic variables. 

Methods：As cross-sectional study, 80 epilepsy patients were enrolled from January to July 2008. The State-

Trait Anxiety Inventory-(STAI) was used to assess the characteristics of anxiety. STAI is composed of transi-

tory episodes of anxiety-(state subscale of STAI；STAI-S) and stable personality features presenting chronic 

levels of anxiety-(trait subscale of STAI；STAI-T). As controls, 113 healthy age-and sex-matched people were 

included.  

Results：The mean score of STAI-S and STAI-T were not different in both groups(STAI-S；p=0.998, STAI-

T；p=0.343). Within patients, patients without occupational engagement showed higher STAI-S(p<0.001) and 

tendency to higher STAI-T(p=0.052). Patients with depression showed higher score in both modalities(STAI-

S and STAI-T；p<0.001). Patients with aura showed higher STAI-T(p=0.031). 

Conclusions：STAI-S and STAI-T was not significantly different between patients and controls. Of 3 factors 

related to anxiety, higher STAI-T in patients with aura is likely to represent misunderstanding internal and 

external changes as an aura and worrying about impending seizure. Occupational engagement and depression 

had relation to both STAI-S and STAI-T and more concern is needed to evaluate the risk of anxiety and manage it 

appropriately. 
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