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불안장애는 정신과 장애 중 가장 흔한 질병 중의 하나이다.  

일반인구 중 약 15% 이상이 평생 동안 한번 이상 불안장애를

앓는 것으로 보고된다(1).

불안이란 광범위하게 매우 불쾌한, 그리고 막연히 두려운 느

낌과 이와 관련된 신체적인 증상(가슴 두근댐, 가슴 답답함, 목

에 뭔가 있는 것 같은 느낌, 두통, 어지러움, 발한, 설사 및 변비

등)과 행동증상(불안이 나타날 만한 상황을 피함, 불안한 상황

이 생기면 피함)이 동반되는 기분상태를 말한다. 병적인 불안은

환경에 적응하는 과정에서 정상적으로 경험하는 불안과는 다르

다. 예를 들어 아주 무서운 동물 앞에 아무런 안전장치 없이 노

출되거나 중요한 시험을 앞두고 겪는 불안감은 정상적인 불안

이라 할 수 있다.  하지만 사람들 앞에 나서서 얘기를 할 때마다

지나치게 긴장하고 불안해하거나, 아무런 이유도 없이 갑작스

럽고 예기치 않게 겪게 되는 공황발작 panic attacks의 경우는

분명 병적인 불안으로 볼 수 있다.

■■ AABBSSTTRRAACCTT

Anxiety disorders 

Anxiety disorders are among the most prevalent mental disorders in the general population.

Anxiety disorders can be viewed as a family of related but distinct mental disorders, which include following as

classified in the text revision of fourth edition of Diagnostic and Statistical Manual Disorders(DSM-IV-TR): (1) panic

disorder with or without agoraphobia; (2) agoraphobia with or without panic disorder; (3) specific phobia; (4) social

phobia; (5) obsessive-compulsive disorder; (6) posttraumatic stress disorder; (7) acute stress disorder; (8) generalized

anxiety disorder. An acute intense attack of anxiety accompanied by feeling of impending doom is known as panic

disorder. The term phobia refer to an excessive fear of a specific object, circumstance, or situation. Obsessive-

compulsive disorder is represented by a diverse group of symptoms that include intrusive thoughts, rituals,

preoccupations, and compulsions. Posttraumatic stress disorder is a condition marked by development of

symptoms after exposure to traumatic life events. Generalized anxiety disorder is  defined as excessive anxiety and

worry about several events or activities for most days during at least a 6-month period.
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한편 이런 불안감이 있기 때문에 사람들이 위험에 미리 대비

하고 적응할 수 있는 것 또한 사실이다. 따라서 불안이 그 사람

의 평시의 일상생활에 얼마나 큰 장애나 후유증을 남기느냐에

의해 그것이 정상적인 불안인지 아니면 병적인 불안인지를 규

정하기도 한다(2). 

불안장애는 미국정신의학회에서 2000년에 발간된 정신장애

의 진단 및 편람 제 4판 개정판(DSM-IV-TR)(3)에 의하면 아래의

표와 같이 분류된다.  

1. 공황장애 panic disorder

공황장애는 심한 불안발작과 이에 동반하는 다양한 신체증

상들이 아무런 예고 없이 갑작스럽게 발생하는 불안장애의 일

종이다. 공황장애에서 발생하는 불안발작은 매우 심해서 거의

죽을 것 같은 공포심을 유발하는데 이것을 공황발작 panic

attacks이라 한다. 이런 불안발작 이외에도 흔히 심계항진, 온

몸이 떨림, 호흡곤란, 흉통이나 가슴이 답답함, 어지럼증, 오심,

발한, 질식감, 손발의 이상감각, 머리가 멍함, 쓰러질 것 같은

느낌이나 실제로 잠깐 실신하는 것과 같은 신체증상들이 나타

날 수 있다.

많은 환자들이 공황발작 증상이 나타나면 매우 당황하고 극

심한 공포감에 사로잡혀 병원 응급실을 찾게 되나 검사에서 일

시적인 혈압의 상승이나 과호흡 증상 이외에는 특별한 이상소

견이 발견되지 않고 응급실에 도착한 뒤 잠시 안정을 취하면

저절로 증상이 호전되는 경과를 나타낸다.

공황장애의 평생유병률은 미국에서의 보고에 의하면 대략

3.5% 내외로 알려져 있지만 동양인은 다소 낮은 유병률을 보

여 한국인에서는 약 1.7% 정도라고 보고된 바 있다(1). 여성이

남성에 비해 2~3배 정도 발병률이 더 높으며 첫 발병은 아무

때나 일어날 수 있지만 대개 20~30대 사이의 연령층에서 가장

흔히 발생한다.

공황발작의 첫 증상은 흔히 특별한 유발요인 없이 저절로 시

작되지만 육체적 과로나 심각한 정신적인 스트레스를 겪고 난

후에 증상이 처음 시작되는 경우도 많다. 대개 공황발작은 10

분 이내에 급격한 불안과 동반되는 신체증상이 정점에 이르며

20~30분 정도 지속되다가 저절로 사라지게 된다. 증상이 1시

간 이상 지속되는 경우는 드물며, 증상의 빈도도 하루에 여러

번씩 나타나거나 1년에 몇 차례만 나타날 수도 있어 환자에 따

라 차이가 크다. 증상과 다음 증상 사이에는 예기불안이 동반

되기 쉬우며 발작 중에 이인감이나 우울감을 경험하기도 한다.

평소에 카페인 음료나 알코올을 과도하게 섭취해도 증상이 악

화될 수 있다.

공황장애의 주된 치료 방법으로는 약물치료와 인지행동치료

cognitive behavioral therapy, 통찰정신치료 등이 있다.

공황장애는 일반적으로 만성적인 질병으로서 자연적으로 회

복되는 경우는 드물다. 하지만 적절한 치료를 했을 경우엔

30~40% 정도는 증상의 완전한 관해가 오며 약 50% 정도는 증

상이 있더라도 가벼워서 일상생활에 큰 영향을 받지 않게 되고

10~20% 정도만이 심각한 증상이 계속 남아 있다. 대개 발병기

간이 짧을수록, 병전기능이 좋을수록 질병의 예후도 좋은 것으

로 생각된다.

2. 범불안장애 generalized anxiety disorder

범불안장애는 스스로 조절이 안 되는 지나친 걱정과 불안 증

상이 6개월 이상 지속되는 만성적인 질병이다. 이런 지나친 걱

정은 직장이나 가정생활에서의 일상적인 일과에 대해 모두 일

어날 수 있다. 이와 더불어 안절부절못함, 피로감, 근육의 긴

장, 과민함, 집중이 안 됨, 수면장애와 같은 6가지 증상 중 적어

도 3가지 이상이 동반된다.

범불안장애의 유병률은 대개 5.1% 전후로 남자보다는 여자

에서 약 2배 정도 더 많이 발생하는 것으로 알려져 있다. 대개

30대에 처음 발생하며 약 10% 정도는 16세 이전에 발생한다.

범불안장애 환자의 평균이환기간은 약 33개월이 넘어서 질병

의 만성화가 두드러진다.

범불안장애 환자들은 전체 환자 중 1/3 이하만이 정신과진료

를 받으러 오며 주로 모호한 신체증상을 주소로 내과나 가정의

학과를 찾는 경우가 대부분이다.

범불안장애 환자들은 걱정과 불안이 핵심증상이다. 따라서

일상생활에서 일어나는 모든 일에 대해 끊임없이 걱정하는데,

객관적으로 볼 때 그런 걱정이 지나치고 비현실적이라는 특징

을 갖고 있다. 게다가 두통, 흉통, 근육의 통증, 피로감, 불면증

등의 신체증상이 흔히 동반되고 항상 긴장되어 보인다. 증상을

악화시키는 요인으로는 스트레스 사건들, 높은 불안감수성이

나 잦은 부정적 감정경험, 우울증이나 다른 불안장애의 병발

등을 들 수 있다. 범불안장애의 치료는 정신치료와 약물치료로

나누어 생각할 수 있으며, 두 가지 치료법을 병행해서 시행할 경

우가 많다. 치료기간은 대개 6개월 이상의 장기적인 치료가 필

공황장애 panic disorder 광장공포증을 동반한 경우 with agoraphobia

광장공포증을 동반하지 않는 경우 without agoraphobia

범불안장애 generalized anxiety disorder

광장공포증 agoraphobia

사회공포증 social phobia/Social anxiety disorder

특정공포증 specific phobia

강박장애 obsessive compulsive disorder

외상 후 스트레스장애 stress disorder

급성 스트레스장애 acute stress disorder

TTaabbllee. 불안장애의 진단분류 (DSM-IV-TR 기준)



한국생명보험의학회 I 09

Anxiety Disorder

요하다. 범불안장애는 대개 증상이 15~20년 이상 장기간 지속

되면서 만성화되는 양상을 보이며 5년간 추적관찰시 완전회

복률은 40% 이하로 예후가 좋지 않은 편이다.  또한 일시적으

로 증상이 호전되더라도 나중에 다시 증상이 재발하는 경우도

흔하다.

3. 사회공포증 social phobia / social anxiety
disorder

사회공포증은 당혹감을 줄 수 있는 특정한 사회적 상황 또는

활동상황을 지속적으로 두려워하고 피하려 하거나, 피할 수 없

는 경우엔 즉각적인 불안반응을 보이는 것이다. 그 정도가 심

각하여 반복적으로 사회적 상황들을 회피하고, 그런 상황에 직

면하게 되면 심각한 불안을 경험하는 경우 사회공포증으로 진

단할 수 있다.

역학연구들은 평생유병률을 3~13%로 다양하게 보고하고 있

다. 지역사회연구들은 여성에서 더 많은 것으로 보고하고 있으

나 임상연구에서는 남자환자들이 더 많다는 특징이 있다. 10대

에 가장 호발 하는 것으로 알려져 있으나, 10세 이전 또는 중년

이후에 발병하는 경우도 있다.

사회공포증의 임상적 특징은 낯선 사람들로부터 평가받는

상황에서 공포심을 갖는 것이다. 이들은 타인의 평가에 지나치

게 예민하게 반응한다. 따라서 이와 유사한 사회적 상황에 놓

이게 되면 예외 없이 불안을 경험하고 심한 경우 공황발작을

경험하기도 한다.

흔히 환자들이 두려워하는 상황으로는 공중 앞에서 연설하

거나, 타인 앞에서 글을 쓰거나, 술 또는 음식을 먹거나, 공중변

소를 사용하거나 하는 상황들이다. 환자들은 타인들이 자신을

불안정하거나 약하다고 혹은 미쳤거나 또는 멍청하다고 생각

할까 두려워한다. 또 자신의 얼굴 붉어짐, 몸 또는 목소리 떨

림, 땀 흘림, 얼굴 굳어짐과 같은 신체적 증상들을 타인이 볼까

두려워한다.

인지행동치료와 약물치료가 가장 효과적인 것으로 알려져

있다. 인지행동치료는 왜곡된 인지를 교정해주는 인지치료와

행동치료의 일종인 노출지료가 가장 효과적이다.

사회공포증의 경과는 치료받지 않으면 평생 지속되는 경우

가 대부분이다. 장애의 정도는 생활의 긴장정도와 상황에 따라

변화를 보이기도 한다.

4. 광장공포증 agoraphobia

광장공포증은 광장과 같은 넓은 장소나 급히 빠져 나갈 수 없

는 장소에 혼자 가는 것이 두려워 피하는 것을 말한다.  광장공

포증 환자의 약 2/3가 공황장애를 가지고 있다. 공황발작을 일

으켰던 장소에 대한 조건화 기전에 의하여 같거나 유사한 장소

를 회피하는 행동이 광장공포증에서 나타난다.

광장공포증은 평생유병률이 외국의 경우 0.6~6%로 보고된다. 

광장공포증 환자는 자신이 어려움에 처해도 도움을 받기 어려

울 것 같은 상황을 한사코 피하려 한다. 사람이 많은 거리나 상

점, 밀폐된 공간 (터널, 엘리베이터), 또는 도중에 내리기 어려

운 운송수단 (지하철, 버스, 기차)을 피하며, 어쩔 수 없는 경우

엔 누군가를 반드시 동행하려 한다. 심한 경우 외출도 안하려

하지만, 혼자 있는 것도 두려워한다.

치료로는 약물 치료 및 다양한 인지행동치료 기법들이 단독

으로 또는 몇 가지 조합으로 개인 및 집단에게 적용될 수 있다.

광장공포증은 공황장애가 치료되면 시간이 경과하면서 같이

호전된다. 하지만 공황장애의 과거력이 없는 광장공포증의 경

우에는 예후가 좋지 않다.

5. 특정공포증 specific phobia

공포증이란 특정한 사물, 환경, 또는 상황에 대하여 지나치게

두려워하고 회피하는 것을 의미한다. 특정공포증은 특정한 대

상이나 상황에 대하여 강력하고 지속적인 두려움을 갖고 이를

피하는 것이다. 대상이나 상황이 일상생활에서 쉽게 피할 수 있

는 것이면 치료받지 않고 지낸다. 그러나 그렇지 못한 경우 일상

생활에 심각한 지장을 초래할 수 있다.

역학연구 결과 평생유병률은 10~11.3%, 1년 유병률은 9% 정도

로 보고된다. 여성에서 약 2배 더 많고 10대에 흔히 발병한다.

환자들은 특정 대상이나 상황에 직면하거나 예견할 때 현저

하고 지속적이며, 지나치게 비합리적인 두려움을 경험한다. 청

소년이나 성인 환자들은 그들의 두려움이 너무 지나치거나 비

합리적임을 아는 경우도 있다. 공포 반응은 공포자극에의 근접

정도, 도피 가능성의 정도에 따라 다양하게 나타난다.

행동치료 중 체계적 탈감작 systemic desensitization이 가장

흔히 사용된다.

인지치료는 실제로는 그 대상이나 상황이 위험하지 않고 안

전하다는 인식을 갖게 하는 것이다. 인지치료는 행동치료와 함

께 개인 또는 집단으로 적용된다.

정신치료 중에는 통찰정신치료를 통하여 환자들은 공포의

근원, 이차적 이득, 저항의 의미, 공포 자극에 대처하는 보다 건

강한 방법을 이해할 수 있게 된다. 약물치료로는 불안을 완화

하기 위하여 벤조디아제핀을 사용하기도 한다.  그러나 지속적
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인 약물투여는 대개 필요하지 않다. 대개 만성적이나 중년 이

후에는 약화된다는 보고도 있다. 아동기의 특정공포증은 저절

로 소실되기도 한다.

6. 외상후 스트레스 장애 Posttraumatic stress disorder

외상후 스트레스 장애란 심각한 외상을 보거나 직접 겪은 후

에 나타나는 불안장애이다. 외상이란 전쟁, 사고, 자연재앙, 폭

력 등 생명을 위협하는 충격적인 경험을 의미한다. 환자들은

이러한 외상적 경험들에 대하여 공포심과 아무도 도와줄 수 없

다는 느낌을 갖게 되고 반복적으로 사건이 회상되지만 다시 기

억하는 것을 회피하려고 애쓴다.

일반 인구에서 평생유병률은 1~14%로 매우 다양하다. 위험

도가 높은 인구(예: 참전군인, 사고 또는 범죄의 피해자)에서는

3~58%로 높게 보고되고 있다. 남자의 경우 전쟁경험이 많고

여자의 경우 물리적 폭행, 강간을 당한 경우가 많다.

외상후 스트레스 장애에서 중요한 3가지 임상양상은

1) 꿈이나 반복되는 생각에서 외상적 사건을 재경험하는 것

2) 감정적 무감각

3) 자율신경계의 과잉각성 상태이다.

정신상태 검사에서는 죄책감, 거부감, 수치심을 보인다. 환

자들은 이인상태를 호소하기도 하고 공황발작, 착각, 환각을

경험할 수도 있다. 부수 증상으로 공격성, 충동조절 실패, 우울

감, 약물남용 등을 보이기도 한다. 

치료자는 환자가 증상에 관하여 말할 수 있도록 지지하고 격

려하며, 이완과 같은 다양한 적응방법들을 교육해야 한다. 치

료 시 환자의 정신과 질병에 관한 낙인을 없애주는 것도 중요

하다. 가족에 대한 지지도 필요하다.

정신역동적 정신치료가 효과적이다. 제반응 abreaction, 카

타르시스를 통하여 외상적 사건을 재구성하는 것이 치료적이

다. 행동치료, 인지치료, 최면치료도 적용된다. 위기개입 crisis

intervention 기법을 단기간 시행할 수도 있다. 증상의 조절을

위해 다양한 약물치료를 할 수 있다. 

외상 후 스트레스장애의 증상은 사건 경험 후 대개 3개월 이

내에 나타나지만 짧게는 1주에서 길게는 30년 후에도 나타날

수 있다. 시간이 지나면서 증상은 변화하며 스트레스 상황에서

악화된다. 치료받지 않는 경우 약 30%에서 완전히 회복되고,

40%는 가벼운 증상을 계속 나타내고, 20%는 중등도의 증상을,

10%는 증상이 호전되지 않거나 악화된다. 

7. 급성스트레스 장애 acute stress disorder

급성스트레스 장애란 극심한 외상에 노출된 후 1개월 이내에

특징적인 불안, 해리증상 및 기타 증상들이 나타나는 것을 말

한다. 

8. 강박장애 obsessive-compulsive disorder

강박장애는 자신의 의지와는 무관하게 특정한 생각이나

행동을 반복하는 병적 상태를 말한다. 강박행동을 통해 내재

된 불안은 일시적으로 감소하지만, 강박행동을 중지하면 다

시 불안증세가 나타나므로 불합리한 줄 알면서도 반복하지

않을 수 없다.

강박장애의 평생유병률은 2~3%로 알려져 있으며 정신과 외

래 환자 중 10%가 강박장애 환자라는 일부 연구보고가 있을 정

도로 비교적 흔한 정신장애에 속한다(4).

발병 시기는 사춘기에서 성인초기이며 어른이 된 후에 처음

발병할 수도 있다. 사춘기에 발병하는 강박장애는 남자에서 더

많고, 성인기에 발병하는 강박장애는 여성이 더 많다. 그러나

전체적으로 남녀 비는 비슷하다. 발병의 평균 연령은 20세이고

남자가 여자보다 약간 더 일찍 발병한다. 

임상적으로 다양한 증상이 나타나지만 불합리한 줄 알면서

도 반복적인 사고나 반복적인 행동을 보이는 것이 특징이다.

반복적 사고와 반복적 행동을 모두 보이는 경우가 75%나 되고

정신적 강박행동까지 포함한다면 거의 모든 환자가 두 가지 증

상을 갖고 있다고 볼 수 있다. 다음 4가지가 강박장애 환자에

서 가장 흔히 나타나는 증상이다. 

1) 오염에 관한 강박사고로, 손을 반복해서 씻거나 오염대상

을 강박적으로 피한다. 

2) 의심하는 강박사고로, 자꾸 확인을 하는 강박행동이 뒤따

른다. 가스 불을 확인하는 것과 같이 대개 위험한 일이 생

길 것 같은 의심일 경우가 많다. 

3) 강박행동이 없이 강박사고만 있는 경우로 대부분 성적인

내용이거나 공격적 행위에 관한 반복적 사고이다. 

4) 모든 물건을 대칭으로 맞추거나 정확하게 하려는 것으로

결국 강박적 지연으로 나타난다.

약물치료와 행동치료 또는 그 병용이 가장 효과적인 치료

방법이다. 일반적으로 약물치료와 행동치료를 함께 시행했

을 때가 약물치료 단독이나 행동치료 단독보다 치료효과가

더 우수하다. 강박장애는 적극적인 치료를 할 경우에도 약

20~30%만이 증상이 현저히 호전되고, 약 40~50%는 부분적인

호전을 나타내며, 나머지 20~40%는 그 상태를 유지하거나 더

악화된다.



한국생명보험의학회 I 011

Anxiety Disorder

결론

불안장애는 정신과 장애 중 가장 흔한 질병 중의 하나이다.

일반인구 중 약 15% 이상이 평생 동안 한번 이상 불안장애를

앓는 것으로 보고된다.  공황장애는 심한 불안발작과 이에 동

반하는 다양한 신체증상들이 아무런 예고 없이 갑작스럽게

발생하는 불안장애의 일종이다. 범불안장애는 스스로 조절이

안 되는 지나친 걱정과 불안 증상이 6개월 이상 지속되는 만

성적인 질병이다. 

공포증이란 특정한 사물, 환경, 또는 상황에 대하여 지나치

게 두려워하고 회피하는 것을 의미한다. 사회공포증은 당혹

감을 줄 수 있는 특정한 사회적 상황 또는 활동상황을 지속적

으로 두려워하고 피하려 하거나, 피할 수 없는 경우엔 즉각적

인 불안반응을 보이는 것이다. 광장공포증은 광장과 같은 넓

은 장소나 급히 빠져 나갈 수 없는 장소에 혼자 가는 것이 두

려워 피하는 것을 말한다. 외상후 스트레스 장애란 심각한 외

상을 보거나 직접 겪은 후에 나타나는 불안장애이다. 강박장

애는 자신의 의지와는 무관하게 특정한 생각이나 행동을 반

복하는 병적 상태를 말한다. 
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