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서     론

공황장애는 갑작스러운 공황발작과 이후 그에 대한 예기불

안을 특징으로 하는 질환으로 다른 불안장애에 비하여 질병

에 대한 인식과 걱정이 높고 행동반경이 제한되며 주변 사람

에 대한 의존이 높아지므로 사회경제적 기능장애를 초래하기 

쉽다. 공황장애는 평생 유병율이 약 1~4%이며 주요우울장애, 

물질남용 등 다른 정신질환의 동반 이환율도 높다.1
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공황장애의 발생에 관한 가설로는 생물학적 이론, 학습이

론, 정신역동이론, 인지이론이 알려져 있고, 최근에는 이러한 

이론들을 통합하고자 하는 모델이 제시되었다. 신경생화학적

으로는 norepinephrine과 serotonin, GABA 등 신경전달물

질체계 이상과 연관될 가능성이 제시되었으며 신경해부학적

으로는 조건화된 불안이 시상전핵으로부터 편도를 통하여 시

상하부, 뇌간, 중뇌로 투사되어 자율신경계를 활성화시킨다는 

가설이 있다.2 학습이론은 불안에 대하여 조건화된 자극이 내

부적으로 공포를 활성화시키며 공황발작을 일으키는 것으로 

설명한다.3,4 정신역동이론은 생애 초기의 사건이나 외상이 성

적 긴장, 공격적 충동, 대인 갈등과 같은 정신내적 갈등을 야

기하며 특히 부모와의 부적절한 관계나 애착문제가 있었을 

때 위험한 것으로 인지했던 장면을 떠올리게 만드는 경험을 

하게 되면 공황발작이 발생하는 것으로 설명한다.5,6 최근 Fa- 
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ABSTRACT
Objective : This study aimed to investigate the characteristics of the early maladaptive schemas in pa-

tients with panic disorder.
Methods : Patients (n=35) included  people who had met the DSM-IV-TR criteria for panic disorder. The 

normal control group (n=35) were those people who had no psychiatric disorder and had never experienced 
panic attack. The early maladaptive schemas and the severity of depression and anxiety were assessed by 
the Young Schema Questionnaire Short-form (YSQ-SF), the Beck Depression Inventory (BDI), and the 
Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI). 

Results : The scores on the STAI-S, STAI-T, and BDI were significantly higher in the patient group. Com-
pared to the control group, the scores of vulnerability to harm and illness, and abandonment/instability sche-
mas were significantly higher in the patient group. In the patient group, defectiveness/shame and subjugation 
schemas were found to predict BDI, dependent/incompetence, abandonment/instability schemas were found 
to predict STAI-S, and vulnerability to harm and illness, and abandonment/instability schemas were found 
to predict STAI-T. In normal controls, failure and insufficient self-control/self-discipline, failure, and emotion 
inhibition schemas were found to predict BDI, STAI-T, and STAI-S.

Conclusions : Vulnerability to harm and illness and abandonment/instability schemas may be character-
istic schema in patients with panic disorder. (Anxiety and Mood 2011;7(2):85-91)

KEY WORDS : Panic disorder·Early maladaptive schema·Young schema questionnaire·Schema therapy.
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공황장애의 초기부적응 도식

va와 Morton7은 여러 가지 인지이론을 통합한 모형을 제시하

였다. 이들은 공황장애 환자들이 가진 세 가지 선행조건, 즉 

초기 애착형성의 문제에서 기인한 낮은 자기-효능(self-effica-
cy), 유전적 소인이나 애착 형성문제로부터 생긴 높은 불안 민

감도와 어린 시절의 중요사건으로부터 비롯된 학습된 위협

(learned threat)이 외부 또는 내부로터의 촉발에 의해 악순

환 될 가능성을 제시하였다. 이와 같은 이론적 배경을 토대로 

현재 다양한 약물 및 정신치료적 접근이 공황장애의 치료에 

적용되고 있으나 상당수의 환자들이 만성적인 경과를 거치며 

우울증이나 다른 불안장애와 같은 정신질환을 동반한다.

Young이 제안한 심리도식치료는 전통적인 인지행동치료, 

애착이론, 게슈탈트치료, 대상관계이론, 구성주의 및 정신분

석치료의 요소들을 조합한 통합적인 심리치료이다.8 인지발달

에서 말하는 도식이란 현실이나 경험에 부여된 패턴으로서, 개

인이 현실과 경험을 설명하는 것을 돕고 지각을 매개하며 반

응을 유도하는 것이다. 즉 어떤 사건의 독특한 측면을 추상적

으로 표상한 것이며 뚜렷해 보이는 요소들에 대한 일종의 청

사진으로 개인의 삶의 경험을 이해하는 대략적인 조직화 원

리가 도식이라고 생각할 수 있다. 특히 초기부적응 도식이란 

유해한 아동기 경험으로 인해 발달된 자기-패배적인 감정과 

사고의 패턴이며 기억, 감정, 인지, 신체 감각으로 구성되고 자

기 자신 및 타인과의 관계에 대한 평가가 자동적으로 이루어

지는 토대가 된다. 초기부적응 도식이 심각할수록 더 많은 상

황에서 도식이 활성화되고, 생겨나는 부정적인 감정은 더 강

렬하다. 심리도식의 치유를 통해 활성화 정도가 어느 정도 감

소될 수는 있지만 이러한 정서와 신체 감각의 활성화는 자동

적이며 일생동안 지속되는 것으로 보인다.

공황장애는 공황발작의 재경험이나 후유증에 대한 지속적

인 걱정과 예기불안이 특징적인 질환이며 예기불안은 미래에 

대한 부정적인 예측을 기반으로 한다. 이러한 예측은 자신과 

세상에 대한 인지적 특성인 심리도식에 의해 밀접한 영향을 

받을 것이라 추정할 수 있다. Young의 초기부적응 도식은 기

존 연구에서 공황장애의 발병, 경과 또는 치료에 영향을 미칠 

것으로 제시되었던 요소들, 즉 기질이나 성격 특성,9 방어기제

의 특성,10 소아기 부모상실 경험과 발생 전의 생활사건11 등을 

포함하여 환자의 아동기 외상경험과 그에 기반한 정서와 인

지 등을 통합하여 살펴볼 수 있는 기회를 제공해준다. 또한 

Young의 초기부적응 도식은 만성적이고 성격적인 문제를 치

료하기 위하여 개발된 것으로 기존 연구에서 우울장애,12 외상

후 스트레스장애,13 섭식장애14 등의 정신질환이나 주요 인격장

애 특질들과의 관련성이 제시되고 있다.15 이런 점을 고려할 때 

Young의 초기부적응 도식은 공황장애의 발병 기전에 대한 이

해, 치료적 활용 및 그에 따른 효과나 경과 예측 등에 도움이 

될 수 있을 것으로 보인다. 이에 본 연구에서는 Young의 초기

부적응 도식을 이용하여 공황장애 환자의 심리도식 특성을 

파악하고자 하였다.

연구대상 및 방법

연구대상 

DSM-IV-TR에 근거하여 공황장애 진단을 받고 2011년 

2월부터 2011년 5월까지 강남성심병원과 한림대성심병원 정

신과에서 통원치료 중인 35명의 환자를 대상으로 하였다. 정

신지체, 기질성 정신장애, 인지장애, 정신병적 장애, 약물 남용, 

다른 불안장애, 기분장애 등 다른 정신질환을 동반한 사람들

은 배제하였다. 또한 공황장애가 발생한지 한 달 이내의 급성

기 환자들은 배제하고 비교적 안정된 환자만을 모집하였다. 

정상대조군은 정신질환의 병력이 없고 공황발작의 경험이 없

는 35명을 대상으로 하였다. 

본 연구에 대한 설명을 하고 연구 참여에 대한 서면동의를 

받았으며 강남성심병원 연구윤리심의위원회의 승인을 거쳤다.

연구방법

외래에 방문한 공황장애 환자들과의 면담을 통해 인구학

적, 임상적 자료를 수집하고 DSM-IV-TR에 의거하여 공존 정

신질환의 여부를 평가한 후 다음의 자가보고형 설문지를 작

성하도록 하였다. 정상대조군은 정신질환 및 공황발작의 과

거력을 확인하고 자가보고형 설문지를 작성하도록 하였다.

심리도식 질문지(Young Schema Questionnaire Short

Form, YSQ-SF)

초기부적응 도식은 아동기 시절에 충족되지 못한 핵심적 정

서욕구 5가지를 기준으로 5개 영역, 총 18개 도식으로 구성되

어 있다. 초기부적응 도식 중 첫 번째는 다른 사람들과의 관계

에서 안정적이고 만족스러운 애착을 형성하지 못하고 자신의 

안정감, 안전함, 돌봄, 사랑, 소속에 대한 욕구가 충족되지 못

할 것이라고 믿는 단절 및 거절 영역으로 유기/불안정, 불신/

학대, 정서적 결핍, 결함/수치심, 사회적 고립 도식이 포함된다. 

두 번째는 타인으로부터의 분리, 생존, 독립적인 기능, 성공적

인 수행과 관련되어 자기 자신의 능력을 잘못 지각하고 환경

에 대해서도 잘못된 기대를 갖게 되는 손상된 자율성 및 수

행 영역으로 의존/무능감, 위험/질병에 대한 취약성, 융합/미

발달된 자기, 실패 도식으로 이루어져 있다. 세 번째는 내적인 

한계, 타인에 대한 책임감, 장기적인 목표 지향 등에서 결함을 

가지고 남들과 협동하지 못하고 다른 사람의 권리를 존중하

지 못하며 현실적인 목표를 달성하는 데 어려움을 겪을 수 있
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우나영 등

는 손상된 한계 영역으로 특권의식/과대성, 부족한 자기 통

제/자기훈련 도식이 이 영역에 속한다. 네 번째는 남들에게 사

랑과 인정을 받고 싶고 타인과 연결되어 있는 느낌을 유지하

기 위하여 자신의 욕구를 희생하고 억제하게 되는 타인 중심

성 영역이며 복종, 자기희생, 승인추구/인정추구 도식이 포함

된다. 마지막으로 자신의 자연스러운 느낌, 충동, 선택을 지나

치게 억제하고 윤리적으로 엄격하게 내면화된 규칙, 기대를 

충족시키고 행복감, 자기표현, 친밀한 관계 등을 희생하게 되

는 과잉경계 및 억제 영역으로 부정성/비관주의, 정서적 억제, 

엄격한 기준/과잉비판, 처벌 도식으로 이루어져 있다.16

본 연구에서는 Young이 개발한 Young 도식 질문지 단축

형(Young Schema Questionnaire-Short Form, 이하 YSQ- 

SF)17을 사용하였다. YSQ-SF는 자기보고형 질문지로 205문

항 완전형의 요인분석 결과를 토대로 구성되었다. 완전형의 

18개 도식 중 타인 중심성 영역의 승인추구/인정추구와 과잉

경계 및 억제 영역의 부정성/비관주의, 처벌 도식을 제외한 15

개 도식으로 구성되었으며 각 도식마다 비중이 큰 문항 5개

씩이 추출되어 총 문항 수는 75개이다. 각 문항은 1~6점까지 

자신에게 가장 적합한 단계를 고르도록 되어 있으며 점수가 

높은 도식일수록 의미 있는 것으로 볼 수 있다. 한국과 호주

의 대학생을 대상으로 한 연구에서 한국판 YSQ-SF는 원척

도와 유사한 요인구조와 내적 신뢰도를 보였다.18

Beck 우울척도(Beck Depression Inventory, BDI) 

환자군의 우울 증상이 심리도식에 미치는 영향을 확인하기 

위해 Beck 등19이 개발하고 한홍무 등20에 의해 표준화된 한

국어판 척도를 사용하였다. 임상적인 우울증상의 정서적, 인

지적, 하였적, 생리적 증상을 나타내는 21개의 문항을 포함하

고 있다.

Spielberger 상태 특성 불안척도(Spielberger State-Trait

Anxiety Inventory, STAI)

환자군과 대조군의 불안증상의 정도와 불안민감도를 평가

하기 위하여 STAI21를 사용하였다. STAI는 상태 불안(STAI- 

S) 20문항, 특성 불안(STAI-T) 20문항으로 구성된 자기보고

형의 설문지로, 상태 불안은 불안상태의 강도가 증가하는 수

준을 나타내고 특성불안은 개개인이 갖고 있는 동기나 획득

된 행동성향으로 비교적 변하지 않는 불안상태를 의미한다.

통  계

통계 분석에는 SPSS 17.0 for windows를 이용하였다.

환자군과 대조군의 인구학적 변인의 차이는 χ2-test와 t-test

로, 기저의 우울 및 불안 수준과 심리도식 특성의 차이는 t-

test를 이용하여 비교하였다. BDI, STAI와 각 도식의 상관관

계는 Pearson 상관분석으로 검증하였으며 각 심리도식이 BDI, 

STAI-S, STAI-T를 어느 정도 예측하는지를 보기 위해 다중

회귀분석을 시행하였다. 

모든 통계분석의 유의수준은 p＜0.05로 하였다.

결     과

인구학적 특성 

환자군과 대조군의 연령, 성비, 직업, 사회경제적 상태, 종교

에는 유의한 차이가 없었다. 교육년수는 대조군이 15.54년으

로 환자군에 비해 유의하게 높았다. 환자군의 질병이환기간

은 평균 85.80±92.59개월이었다(Table 1).

불안 및 우울 수준과 Young 심리도식 평균의 차이

BDI, STAI-S, STAI-T 점수 모두 환자군이 대조군에 비해 

통계적으로 유의하게 높았다. Young 심리도식 중 유기/불안

정, 위험/질병에 대한 취약성 도식 점수는 환자군이 통계적으

로 유의하게 높았으나 다른 도식은 유의한 차이를 보이지 않

았다(Table 2). 기존 연구에서 기분에 따라 특정 초기부적응 

도식이 활성화될 가능성이 제시된 바 있으므로 초기부적응 도

식이 우울의 영향에 의해 왜곡될 위험을 배제하기 위해 BDI 

점수를 통제하였을 때에는 두 군 간에 유의한 차이가 관찰되

지 않았다.

Table 1. Demographic data of patients and normal controls

Variable Patients
(n=35)

Controls
(n=35)

p

Age (year) 44.54±09.16 43.29±13.20 0.644*
Sex 0.337*

M 18 (51,4%) 14(40%)0.
F 17 (48.6%) 21(60%)0.

Marital status 0.057*
Married 25 (71.4%) 22(62.9%)

Unmarried 05 (13.4%) 12(34.3%)

Separation 05 (13.4%) 01(2.9%)0
Education (year) 13.46±02.49 15.54±01.29 0.000*
Socioeconomic status 0.111*

High 01(02.9%) 03(8.6%)0
Moderate 22(62.9%) 27(77.1%)

Low 12(34.3%) 05(14.3%)

Religion
Yes 22(62.9%) 29(82.9%)

No 13(37.1%) 06(17.1%)

Duration of illness (month) 85.80±92.59

* : p＜0.01
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BDI, STAI와 YSQ간의 상관관계와 다중회귀분석

환자군에서 STAI-S, STAI-T는 모든 도식과 상관관계를 

보였으며 BDI는 특권의식/과대성을 제외한 14개의 도식과 유

의한 상관관계를 보였다. 대조군은 STAI-S의 경우 실패 도식

만이 유의한 상관관계를 보였으며 STAI-T는 결함/수치심, 위

험/질병에 대한 취약성, 융합/미발달된 자기, 의존/무능, 실패, 

부족한 자기통제/훈련, 정서적 억제 도식 등 8개의 심리도식과 

유의한 상관관계를 보였다. BDI는 특권의식/과대성, 자기희생

을 제외한 13개의 도식과 유의한 상관관계를 보였다(Table 3).

상태 및 특성불안과 우울의 수준을 예측할 수 있는 심리도

식을 파악하기 위하여 Young 심리도식을 독립변수로 하고 

STAI-S, STAI-T, BDI 점수를 종속변수로 하여 다중회귀분

석을 시행하였다. 환자군에서 STAI-T를 가장 잘 예측하는 심

리도식은 위험/질병에 대한 취약성, 유기/불안정 도식으로 각

Table 3. Table 3. Pearson’s correlation between YSQ, and STAI-S, STAI-T and BDI in patients and normal control

Patients Controls
STAI-S STAI-T BDI STAI-S STAI-T BDI

Abandonment/instability 0.625† 0.644† 0.389* 0.320* 0.208† 0.344*
Mistrust/Abuse 0.616† 0.668† 0.722† 0.170* 0.325† 0.521†

Emotional deprivation 0.545† 0.439† 0.691† 0.246* 0.325† 0.360*
Defectiveness/shame 0.467† 0.519† 0.832† 0.261* 0.371† 0.543†

Social isolation/alienation 0.676† 0.696† 0.802† 0.299* 0.239† 0.351*
Vulnerability to harm and illness 0.687† 0.796† 0.723† 0.263* 0.357† 0.449†

Enmeshment/undeveloped self 0.385† 0.440† 0.454† 0.099* 0.379† 0.336*
Dependent/incompetence 0.719† 0.788† 0.770† 0.249* 0.482† 0.544†

Failure 0.697† 0.683† 0.605† 0.409* 0.401† 0.613†

Entitlement/grandiosity 0.373† 0.368* 0.218† 0.001* 0.197† 0.141†

Insufficient self control/self discipline 0.517† 0.600† 0.679† 0.267* 0.498† 0.551†

Subjugation 0.629† 0.647† 0.788† 0.292* 0.455† 0.572†

Self sacrifice 0.424* 0.396* 0.494† 0.066* 0.010† 0.129†

Emotional inhibition 0.629† 0.648† 0.711† 0.328* 0.507† 0.554†

Unrelenting standard 0.474† 0.535† 0.554† 0.048* 0.008† 0.154†

* : p＜0.05, † : p＜0.01. STAI-S : State-Trait Anxiety Inventory-State, STAI-T : State-Trait Anxiety Inventory-Trait, BDI : Beck Depression 
Inventory

Table 2. Comparison of YSQ, BDI, STA-S and STAI-T between patients and normal controls

Patients (n=35) Controls (n=35) p
Abandonment/instability 11.34±07.09 08.14±3.36 0.018*
Mistrust/Abuse 08.89±05.41 07.80±3.68 0.330†

Emotional deprivation 10.49±06.28 09.77±4.97 0.599†

Defectiveness/shame 09.37±05.34 08.86±4.05 0.651†

Social isolation/alienation 10.63±05.74 09.69±3.78 0.420†

Vulnerability to harm and illness 11.97±06.46 08.31±3.47 0.004†

Enmeshment/undeveloped self 09.60±05.03 09.89±4.95 0.811†

Dependent/incompetence 09.37±03.97 08.46±3.45 0.308†

Failure 10.17±05.30 09.83±4.85 0.779†

Entitlement/grandiosity 13.09±04.67 14.63±3.85 0.136†

Insufficient self control/self discipline 12.29±04.36 12.74±4.71 0.675†

Subjugation 11.77±04.96 11.00±4.00 0.477†

Self sacrifice 16.14±05.01 15.80±4.74 0.770†

Emotional inhibition 10.69±05.44 11.37±4.71 0.575†

Unrelenting standards 15.26±05.13 15.14±4.19 0.919†

BDI 15.26±12.47 09.37±5.91 0.014*
STAI-S 45.17±12.74 37.74±8.62 0.006†

STAI-T 43.57±11.20 36.86±8.14 0.005†

* : p＜0.05, † : p＜0.01. BDI : Beck Depression Inventory, STAI-S : State-Trait Anxiety Inventory-State, STAI-T : State-Trait Anxiety Inven-
tory-Trait
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우나영 등

각 63.4%, 5.8%의 변량을 설명하였다. STAI-S의 경우 의존/

무능, 유기/불안정 도식이 각각 51.7%. 6.9%의 변량을 설명하

였다. BDI 점수를 가장 잘 예측하는 도식은 결함/수치심, 복

종 도식이었다. 대조군에서는 STAI-T의 경우 정서적 억제 도

식이, STAI-S는 실패 도식이 각각 가장 설명력이 높았으며 

BDI는 실패, 부족한 자기통제/훈련 도식의 설명력이 높았다

(Table 4).

고     찰

본 연구에서는 공황장애 환자의 초기부적응 심리도식의 

특성을 조사하였다. 

대조군에 비해 공황장애 환자들은 STAI-S, STAI-T 및 

BDI 점수가 모두 유의하게 높아 현재 불안과 우울 수준이 높

고 기질적으로 불안에 민감한 취약성이 있음을 보여준다.

대조군에 비해 공황장애 환자군은 유기/불안정, 위험/질병

에 대한 취약성 도식의 점수가 유의하게 높았으나 BDI 점수

를 통제한 후에는 이와 같은 차이가 관찰되지 않았다. 한편으

로 환자군에서 STAI와 BDI로 평가한 불안과 우울 수준은 거

의 모든 심리도식과 상관관계가 있었으나 대조군에서는 훨씬 

적은 수의 도식만이 상관관계를 보였다. Stopa22는 우울한 기

분을 유도하는 자극을 준 뒤에는 정서적 억제, 결함 도식의 점

수가 증가하고 즐거운 기분을 유도하는 자극을 준 뒤에는 과

대/권능 도식의 점수가 증가하여 가하고 심리도식의 점수에 

영향을 미친다는 결과를 보고하였다. 이러한 결과를 토대로 

그는 심리도식은 변하지 않고 유지되나 기분이나 상황의 변

화에 따라 특정 도식이 더욱 활성화될 수 있다는 견해를 제

시하였다. 

기존 연구에서 우울증상은 부족한 자기통제/훈련, 실패, 의

존/무능, 결함/수치심, 유기/불안정 도식과 연관되며23 자살사

고는 사회적 고립, 결함/수치심, 실패 도식과 관련된다는 보고

가 있다.24 본 연구에서 우울 수준을 예측하는 도식은 환자군

에서 결함/수치심, 복종 도식이었고 대조군에서는 실패, 부족

한 자기통제/훈련 도식으로 두 군이 다르기는 하지만 기존 연

구와 비슷한 결과를 보였다. 상태불안을 예측하는 도식은 환

자군에서는 의존/무능과 유기/불안정 도식, 대조군에서는 실

패 도식으로 역시 기존 연구에서 우울증상과 관련된다고 보

고된 도식에 포함된다. 이와 같은 결과는 불안과 우울이 매우 

밀접하게 연관되어 있다는 기존의 주장을 지지한다.25 그리고 

STAI-T가 불안보다는 우울과의 상관관계가 높으며 순전히 

불안을 측정하는 척도가 아니라 부정적 정동(negative affect)

을 측정한다고 보고한 연구26들이 있다. BDI 점수를 통제한 

후 두 군 간에 유기/불안정, 위험/질병에 대한 취약성 도식의 

차이가 소실된 것을 고려할 때, 이들 두 가지 도식이 공황장

애에 특징적이기 보다는 불안장애나 우울증에 보편되는 특

징일 가능성이 있다.

특성불안의 예측력이 높은 도식은 환자군에서는 유의한 차

이를 보였던 위험/질병에 대한 취약성 및 유기/불안정 도식의 

두 가지였고 대조군에서는 정서적 억제 도식이었다. Young 등8

은 18개 도식 중 복종, 자기희생, 승인추구, 정서적 억제, 엄격

한 기준의 5개는 상대적인(conditional) 도식으로 나머지 13

개 절대적인(unconditional) 도식보다 늦게 형성되며 이들 13

개 도식의 부정적인 결과를 경감시킬 수 있을 것이라고 가정

하였다. 9~10세 아동들을 대상으로 한 연구에서도 복종, 자

기희생, 정서적 억제, 엄격한 기준의 4개 도식은 상대적인 도

식으로 분류되었다.27 본 연구에서 특성불안에 대한 설명력이 

높은 도식이 환자군에서는 절대적 도식에 속하는데 반해 대

조군에서는 상대적 도식에 속한다. 본 연구의 결과만으로 단

Table 4. Multiple regression analysis of schema scores predicting STAI-S, STAI-T and BDI in patients with panic disorder and normal con-
trols

Schema ΔR2 F ß t
Patients

STAI-T Vulnerability to harm and illness 0.634† 57.194 0.796 7.563
Abandonment/instability 0.058* 05.978 0.297 2.445

STAI-S Dependence/incompetence 0.517† 35.340 0.538 3.889
Abandonment/instability 0.069* 05.325 0.319 2.308

BDI 1. Defectiveness/sham 0.692† 74.215 0.553 5.270
2. Subjugation 0.105† 16.539 0.427 4.067

Controls
STAI-T Emotional inhibition 0.257† 11.413 0.507 3.378
STAI-S Failure 0.142† 06.633 0.409 2.576
BDI Failure 0.376† 19.888 0.474 3.513

Insufficient self control/self discipline 0.121† 07.699 0.375 2.775

* : p＜0.05, † : p＜0.01. STAI-S : State-Trait Anxiety Inventory-State, STAI-T : State-Trait Anxiety Inventory-Trait, BDI : Beck Depression 
Inventory
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정 짓기는 어려우나 이처럼 환자군과 대조군의 특성불안에 

기여하는 도식에 차이가 있는 점은 현재의 우울이나 불안 수

준이 도식의 활성화에 영향을 미치기는 하지만 그 기저의 인

지, 정서적 기반이 근본적으로 다를 수 있음을 시사한다. 따

라서 유기/불안정과 위험/질병에 대한 취약성 도식이 특성불

안과 밀접하게 연계되어 증상 발생으로 이어지거나 발병 이

후 특징적으로 더욱 활성화될 가능성이 있다. 앞으로 좀 더 규

모가 큰 환자군을 대상으로 한 연구를 통해 이 두 가지 도식

이 공황장애에 특징적인지 또는 불안/우울장애에 공통되는

지를 확인해봐야 할 것이다.

유기/불안정 도식은 인간이 가지는 핵심욕구 중 하나인 타

인과의 안정, 애착욕구가 좌절되어 안전, 안정감, 돌봄, 공감, 

수용 등에 대한 욕구가 자신이 예상한 대로 충족되지 않을 것

이라고 기대하는 ‘단절 및 거절 영역’에 속하는 도식이다. 이 

도식은 중요한 타인과의 연결이 불안정하다고 지각하고 자신

의 삶에서 중요한 사람들이 계속 옆에 있어주지 않을 것이라

는 두려움을 측정하는 문항을 포함하고 있다(‘나는 다른 사

람이 너무 필요해서 그들을 잃을까봐 걱정한다.’, ‘나는 가깝

게 느껴지는 사람들이 나를 떠나거나 버릴까봐 두려워한다.’). 

이 도식을 가진 사람들은 중요한 타인들이 정서적으로 예측 

불가능하고 변덕스럽게 있다가 없다가 하며, 죽을 수도 있고, 

더 좋은 사람이 생겨서 자신을 버릴 것이라고 생각한다.8 이것

은 공황장애 발생에 대한 이론 중 생애초기의 사건, 대인관계

의 갈등 중 부모와의 부적절한 관계나 애착문제가 있었을 때 

성인이 되어 이러한 갈등이 재현되면 공황발작이 일어날 수 

있다는 설명과 연관된다. 공황장애 환자의 50%가 소아기에 

이별불안의 경험이 있으며 중요한 대상을 잃을 때 공황장애

가 발생했다는 보고와28 공황장애 환자의 35.9%가 소아기에 

부모와의 이별을 경험했으며 최근 생활상에서는 배우자와의 

갈등으로 인한 이별 위협이 많았다는 보고가 있다.11 이런 점에

서 유기/불안정 도식이 공황장애 발생의 위험인자일 가능성

을 추정할 수 있다. 또한 발병 이후 더욱 활성화되어 인지 왜

곡을 강화시킬 가능성도 있다. 따라서 증상 해소를 촉진하고 

재발을 방지하기 위해 유기/불안정 도식의 활성화 수준을 평

가하고 형성 과정을 탐색하여 교정하는 작업이 공황장애의 

치료에 도움이 되리라고 보인다.

위험/질병에 대한 취약성 도식은 자신이 가족으로부터 분

리하여 독립적으로 기능하는 능력인 자율성과 수행능력이 손

상되었다고 인지하는 ‘손상된 자율성 및 손상된 수행 영역’에 

포함된다. 이 도식은 감당할 수 없는 끔찍한 재난이 언제라도 

일어날 것이며, 자신은 그 재난을 도저히 막아낼 수 없을 것이

라는 과장된 공포를 측정하는 문항들(‘뭔가 나쁜 일이 일어

날 것 같다는 느낌에서 벗어날 수 없다.’, ‘나는 어느 순간이라

도 재앙이 일어날 수 있다고 느낀다.’)로 구성되어 있어 공황발

작의 증상 중 미칠 것 같은 두려움, 자제력 상실과 죽음에 대

한 두려움과 연관된다고 볼 수 있다. 이 도식은 또한 파국적

인 재난이 언제라도 일어날 수 있다고 믿는 것으로 공황증상

이 재발할 것에 대한 예기불안과 파국적 사고와 관련된다. 기

존 연구에서 파국적 사고는 약물 치료 후 호전을 보이기 때문

에 공황발작으로 인해 이차적으로 나타나는 부수적인 현상

일 가능성이 제시되기도 하였다.29 그러나 파국적 사고가 많고 

신체 감각에 대한 민감도가 높으며 우울 수준이 높을수록 공

황장애 치료 후 증상이 잘 호전되지 않는다는 결과와 연관하

여, 광장공포증과 관련된 파국적 사고가 증상 호전을 예측할 

수 있는 인자라는 보고도 있다.30 따라서 환자군의 위험/질병

에 대한 취약성 도식이 유의하게 높은 것은 공황장애 발병 후 

도식이 활성화되었을 가능성과 이 도식이 낮은 자기-효능, 높

은 불안 민감도 등으로 이어져 공황장애의 발병에 관여할 가

능성 모두를 추정해 볼 수 있으나 본 연구의 결과만으로는 어

느 쪽이 더 타당한지 판단하기는 어렵다. 그러나 파국적 사고

(‘나는 모든 게 잘못될 것이라고 생각하는데 문제가 있다.’ ‘앞

일에 대하여 생각할 때면 사소한 일들이 큰 재앙이 될 것 같

다.’)31와 위험/질병에 대한 취약성 도식의 개념이 연관된다는 

점에서 이 도식을 치료 경과의 예측지표로 활용할 수 있을 가

능성이 있다.

본 연구의 제한점으로 다음 몇 가지를 들 수 있다. 첫째, 연

구대상의 수가 적었다. 둘째, 환자군의 공황발작의 심각도와 

빈도, 예기불안과 광장공포증의 유무, 직업사회적 기능의 장

애 등 여러 가지 임상적인 요인을 조사하고 그에 따라 층화시

켜 분석하지 못하였다. 셋째, 비록 임상적으로 다른 정신질환

이 동반된 환자를 배제하였으나 구조화된 진단도구를 사용

하지 않아 환자군의 공존 정신질환 유무와 정상대조군의 정

신질환 이환 여부를 정확하게 판별하지 못하였다. 넷째, 심리

도식에 영향을 미칠 수 있는 인격장애 유무 또는 인격 특성에 

대한 조사를 시행하지 못하였다. 예를 들어 의존성 인격장애

는 의존/무능 도식, 경계성 인격장애는 부족한 자기통제/훈련, 

강박성 인격장애는 가혹한 기준 도식의 점수가 높다고 보고

되고 있다.15 다섯째, 통계분석할 때 환자군과 대조군 간에 유

의한 차이를 보였던 교육 수준을 통제하지 못하였다. 저자들

이 찾아본 바로는 교육 수준에 따라 초기부적응 도식에 차이

가 있다는 연구는 없으나 이로 인해 결과에 오류가 있을 가능

성을 배제할 수는 없다.

이러한 점에서 연구대상의 수를 확장하고 급성기, 유지기, 

관해기 등 질병 경과와 예기불안, 광장공포증 및 이와 연관된 

회피 등 증상 특성에 따라 환자군을 세분할 필요가 있다. 또

한 구조화된 진단도구를 이용하여 공존 정신질환이나 인격장
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우나영 등

애를 배제한 후 심리도식 특성을 확인하는 것과 전향적으로 

치료에 따른 심리도식과 증상의 변화 추이를 추적하는 연구

가 필요하리라고 생각된다. 이와 같은 작업을 통해 개개 환자

에 적합한 치료적 접근법을 설정하고 이후 심리도식과 증상의 

변화를 추적함으로써 심리도식이 공황장애의 발병과 경과에 

미치는 영향 그리고 그 치료적 활용 방법을 보다 분명하게 정

립할 수 있을 것이다. 

요     약

본 연구에서는 공황장애 환자의 심리도식 특성을 조사하

였다. 대조군에 비해 환자군은 상태 및 특성불안, 우울 점수

가 유의하게 높았으며 YSQ 중에서는 유기/불안정, 위험/질병

에 대한 취약성 도식 점수가 유의하게 높았다. 환자군에서 ST- 
AI로 평가한 불안 수준은 모든 심리도식과, BDI로 평가한 우

울 수준은 특권의식/과대성을 제외한 14개 도식과 상관관계

가 있었으나 대조군에서는 훨씬 적은 수의 도식만이 상관관계

를 보였다. 환자군에서 위험/질병에 대한 취약성, 유기/불안정 

도식이 특성불안 수준을 가장 잘 예측하였으며 의존/무능, 유

기/불안정 도식은 상태불안 수준을, 결함/수치심, 복종 도식

은 우울 수준을 가장 잘 예측하였다.

이를 종합할 때, 초기부적응 심리도식은 공황장애의 발병

과 경과 그리고 치료 반응에 영향을 미칠 가능성이 있다. 향

후 대규모 집단을 대상으로 공황장애 환자의 심리도식 특성

을 파악하고 치료에 접목시키는 작업이 필요할 것으로 생각

된다.

중심 단어 : 공황장애·초기 부적응 도식·스키마 치료·Young 

심리도식 질문지.
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