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서    론

범불안장애 및 외상 후 스트레스 장애와 같은 다른 불안장

애에서와 달리, 공황장애를 진단하기 위해서 수면에 관련된 

증상이 필수적인 것은 아니다(American Psychiatric Associ-
ation 1994). 또한 공황장애 환자들은 공황발작이 아닌 다른 

증상을 주호소로 정신과 치료를 받기 시작하는 경우는 드물

고 공황발작 자체가 매우 명백하게 나타나기 때문에, 공황장

애에 동반된 수면 문제는 그 중요성이 간과되어 왔던 것이 사

실이다. 그러나 실제 공황장애 환자 중 58~70%에서 수면의 

분절(fragmentation), 수면 개시의 어려움과 같은 문제를 호

소하며, 77%에 달하는 공황장애 환자들은 불만족스러운 수

면을 보고하는 등 수면의 곤란은 공황장애 환자에게 매우 

흔한 증상이다(Mellman과 Uhde 1990 ; Sheehan 등 1980). 

전반적인 수면의 질 저하와 관련된 것으로 보이는 기상 시 어

려움과 야간수면의 문제 뿐 아니라 주간 졸림의 호소 빈도도 

높게 나타났으며 이러한 수면관련증상들은 우울장애에서 흔

히 보이는 이른 기상과는 임상양상이 상당히 다르게 나타났

다(Overbeek 등 2005). 이렇듯이 공황장애에서 수면 관련 증

상은 흔하지만 이에 대한 병태생리적 이해의 수준은 아직 높

지 못하다. 공황장애의 수면 문제를 설명하기 위한 가설로 현

재까지 어느 정도 설득력을 가지고 있는 것은 공황장애의 수

면 문제가 수면 중에 발생하는 야간 공황발작(nocturnal pa-
nic attack)과 관련 있다는 것과 동반된 우울증과 연관된 것 

같다는 것이다.

먼저 야간 공황발작과의 관련성을 제시한 연구를 살펴보

면, 공황장애 환자의 61~69%가 수면 중 야간 공황발작을 경

험하였으며, 이를 반복적으로 겪는 사람은 33~45%에 이른다

고 알려져 있다(Singareddy와 Uhde 2009). 또한 전체 공황

발작 중에 수면 중의 공황발작의 비율은 18%에 달했다(Tay-
lor 등 1986). 이러한 야간 공황발작은 그 자체뿐 아니라 예기

불안, 잠드는 것에 대한 두려움, 수면 회피 및 박탈 등의 기전

을 통해 이후 수면 문제를 점점 악화 시키므로 야간 공황발

작을 자주 겪는 공황장애 환자들이 가지는 임상적인 특징에 

대한 연구가 필요하겠으나 이에 대한 연구는 현재까지는 찾

아보기 어렵다. 한편 공황장애에 우울장애가 동반되었을 경
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우와 그렇지 않은 경우를 비교했을 때, 수면 유지의 어려움은 

각각 43%와 16%, 주간 졸림은 각각 62%와 33%로 우울장애

가 동반되었을 경우에 현저히 그 비율이 높았다. 이러한 수면 

문제의 빈도는 야간 공황발작을 가진 공황장애 환자에서 우

울증이 동반된 경우 무려 91%까지 증가한다고 보고된다(Sin-
gareddy와 Uhde 2009). 비록 공황장애에 우울장애가 동반될 

경우 수면 장애의 빈도가 높지만, 우울장애가 동반되지 않은 

공황장애 환자들도 수면 장애를 호소하였다(Stein 등 1993a). 

그러므로 공황장애에서의 수면 문제는 우울증과의 관련을 

가지고 발생하는 측면도 있지만 공황장애 자체의 병태생리

로 인해 나타나는 측면도 있다고 할 수 있다. 본 종설에서는 

공황장애 환자의 수면에서 나타나는 특성과 문제점을 공황

장애 자체의 병태생리, 특히 야간 공황발작과의 관련성 측면

에서 탐구해보고 이것이 가지는 임상적 의의에 대해 논하고

자 한다. 

공황장애에서 수면 이상의 병태생리

공황장애와 수면 문제는 발생 과정부터 서로 밀접한 관련

이 있다. 뇌에서 공포반응을 주관하는 시스템과 수면을 관장

하는 시스템은 상호작용을 하기 때문이다. 잘 알려져 있듯이 

노르에피네프린을 분비하는 기능을 담당하는 청반핵(locus 

coeruleus) 및 관련된 신경세포의 기능 저하는 공황장애의 

발생에 중요하다. 청반핵은 노르에피네프린이 수면 중에 감

소되고, 각성시 급속도로 발화율(firing rate)이 증가하는 방

식으로 수면 각성 주기 조절에 관여하는데, 이 청반핵이 지속

적으로 활성화될 경우 수면의 문제를 유발할 수 있다(Aston- 

Jones와 Bloom 1981). 편도(amygdala)의 경우 솔기핵(raphe 

nuclei)으로부터 구심성 섬유를 받게 되는데, 시상과 피질을 

경유하는 이 회로는 수면 각성을 조절하는 동시에 불안의 조

절에도 관계되어 있다(Sheikh 등 2003). 한편, 수면 부족 혹

은 박탈로 불안 증상이 유발될 수 있는데, 이러한 수면 문제

가 오랫동안 지속될 경우에 그 불안증상이 더 심해질 수 있

다. 반대로 불안장애가 있는 경우 불안장애의 증상 자체로 다

양한 수면 문제가 발생할 수 있다는 것은 이미 알려진 사실이

다(Ford와 Kamerow 1989). 특히 수면 박탈 시 자율 신경계

의 항진으로 인한 신체적 감각의 변화는 공황발작에서 수반

되는 신체 불안 증상과 흡사하므로, 이것이 조건화 될 경우 불

안이 증폭될 수 있다. 즉, 수면 박탈 후 신체적 각성과 불안이 

짝지워지는 일이 반복되면서 자율 신경계 각성에 대한 파국

적 오해석(catastrophic misinterpretation)을 불러오게 되는

데, 이러한 인지적 오류의 전개과정은 공황장애 환자들의 그

것과 매우 유사하다(Babson 등 2009). 

공황발작은 신체적 운동이 항진되어 있거나 갑작스런 과

각성 상태에서 발생하는 경우가 대부분이지만, 반대로 일시

적으로 각성이 저하된 이완 상태에서 발생하는 경우도 많다. 

특히 공황장애의 수면 문제는 야간의 지속적인 과각성과 관

련 있으며, 이러한 기저의 각성 수준 증가로 인해 수면이 자주 

중단되고, 수면 중 움직임이 증가된다(Brown과 Uhde 2003). 

그렇다면 왜 공황장애 환자들에서 수면 중 각성 수준이 증가

해 있는가? 공황장애도 주요 우울증에서처럼 시상하부-뇌하

수체-부신축(Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis, HPA 

axis)의 조절 기능 장애가 발견된다(Choi 등 2005). 스트레스 

호르몬인 코티졸(cortisol)이 증가 되어 있으며 이것이 생리적 

각성(physiological arousal) 및 불면을 유발한다고 알려져 있

다. 공황장애 환자에서 코티졸의 기저 수준 및 일중 변화가 

크게 다르지 않다는 보고도 있었지만, 수면에 보다 직접적인 

영향을 줄 수 있는 야간의 요 코티졸은 정상인에 비해 높았

다는 보고가 있다(Bandelow 등 2000). 이와 관련하여, 불안

과 관련된 감각에 대해서 두려움을 느끼는 정도인 불안 민감

성(anxiety sensitivity)이 높을수록 공황장애 환자에서 주관

적인 수면의 질 저하 역시 심했는데(Hoge 등 2011) 이는 신

체 감각에 대한 높은 불안 민감성으로 인해 불안이 유발되며, 

이를 파국적으로 해석하기 때문인 것으로 추정할 수 있다. 

수면 구조의 변화 

공황장애 환자들을 대상으로 수면다원검사를 시행하여 

수면의 구조를 객관적으로 측정한 연구가 많았지만 그 결과

는 일관적이지 않았고, “remarkable normality”라는 표현을 

빌어 우울하지 않은 공황장애 환자의 수면 구조는 일반인과 

다른 점이 없다고 주장하는 연구도 있었다(Stein 1993b). 특

히 렘수면과 관련되어서는 별다른 이상이 관찰되지 않았고 

총 수면시간이 감소하지 않았다는 보고가 많았다(Uhde 등 

1984). 하지만 여러 연구에서 나온 결과를 종합해 볼 때 대체

로 공황장애 환자의 수면 효율(sleep efficiency)은 감소되어 

있으며, 입면까지 소요되는 시간(sleep latency)은 늘어나 있

다는 점은 대체로 일치한다고 볼 수 있다(Table 1). 불안의 정

도가 수면의 구조에 어떤 영향을 미치는 지에 대한 연구로

는, 불안이 높을수록 2단계 수면(stage 2 sleep)이 감소하였

다는 결과가 있었고(Mellman과 Uhde 1990), 특히 이러한 양

상은 수면 중에 몸의 움직임을 보고하는 공황장애 환자에서 

두드러졌다고 한다(Hauri 등 1989). 렘수면 잠복기에 대해서 

가장 논란이 많은데, 대조군에 비해 길어지는 경우, 통계적으

로 차이가 없는 경우, 짧아지는 경우가 모두 보고되었지만 우

울장애 환자보다는 렘수면 잠복기가 길어지는 것이 특징이
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었다(Mellman과 Uhde 1989 ; Pecknold와 Luthe 1990). 

공황장애의 수면 구조는 약물 투여로 변화하기도 했다. 공

황장애 환자들에게 alprazolam 0.5 mg을 투여했을 경우, pla-
cebo를 투여한 밤에 비해 총 수면시간, 수면 효율, 수면 잠복

기가 개선되고 전체 수면시간 중 서파 수면의 비율도 증가하

는 양상이었다(Saletu-Zyhlarz 등 2000). 하지만 이 연구는 al-
prazolam의 단기적인 효과를 증명했을 뿐, 좀 더 장기적인 

관점에서 관찰한 연구의 결과는 또 다르다. 이러한 수면 구조

의 이상은 약물치료 및 인지행동치료 후에 완전히 호전되지 

않았으며 4단계 수면의 증가만이 유의한 변화였고(Cervena 

등 2005) 공황장애를 앓는 여성들만을 대상으로 한 연구에서

도 escitalopram으로 치료받은 뒤 주관적인 수면의 질은 좋

아졌으나 활동기록기(actigraph)로 측정한 객관적인 지표에

는 변화가 없었다(Todder와 Baune 2010). 이러한 결과들은 

공황장애 환자들의 수면에 대해서 이해하고 이를 개선 시키

기 위해서는 수면다원검사를 통한 수면의 구조를 탐구하는 

방법으로는 불충분하며 보다 공황장애의 수면양상에 대해, 

공황장애라는 질환 자체에 대한 것과는 별도의 접근이 필요

하다고 판단된다. 

야간 공황발작의 병태생리

야간 공황발작은 수면 중 갑작스러운 각성과 함께 절박감, 

공포, 두근거림, 호흡곤란, 흉부압박감 등이 나타나는 것을 특

징으로 한다. 공황장애에서 야간 공황발작이 발생하는 경우 

명확한 유발 인자 없이 발생하는 경우가 많다고 알려져 있으

나 반드시 야간 공황발작이 공황장애 환자에서만 발생하는 

것은 아니며 외상 후 스트레스 장애와 같은 다른 불안장애에

서도 생길 수 있다(Aikins와 Craske 2008). 야간 공황발작을 

보이는 공황장애 환자들은 그렇지 않은 공황장애 환자에 비

해 수면 유지 및 개시의 어려움은 증가하나, 몽유병이나 악몽

과 같은 렘수면 관련 증상에는 차이가 없다고 보고되고 있는

데, 이는 야간 공황발작이 첫번째 혹은 두번째 비렘수면 시기 

중 2단계 수면에서 3단계 수면(stage 3 sleep)으로 이행하는 

시기에 가장 많은 빈도로 나타난다는 사실과 관련되어 있다

(Uhde 2000). 야간 공황발작이 비렘수면에 주로 발생하는 이

유에 대해서는 공황발작에 관여하는 노르에피네프린의 활

성도가 각성시에 가장 높고, 비렘수면 때 낮아지며 렘수면 때

는 거의 활성화 되지 않는다는 점으로도 설명이 가능하다(Ca-
rlson 2009). 

심박 변이도는 교감 신경과 부교감 신경의 균형 있는 작용

을 통한 체내 항상성 유지를 반영하므로 일정 수준 이상 증가

되어야 자율 신경계의 작용이 정상적으로 이루어져 있다고 

할 수 있다. 야간 공황발작이 있는 경우 심박 변이도에 있어 

대조군에 비해 유의한 감소가 있었으나, 주간 공황발작만 있

을 경우 대조군과 유의한 차이가 없었다는 결과를 통해 수

면 중 미주 신경을 통한 심폐 활동의 조절의 문제를 야간 공

황발작의 원인으로 제시한 연구자들도 있었다(Aikins와 Cr-
aske 2008). 또한 주변 환경에 대한 인지적인 변화나 예기불

안이 선행하지 않는 야간 공황발작의 특성상 공황발작시 인

지적 증상보다는 신체적 증상, 특히 호흡과 관련된 증상이 우

세한 경우가 많았다(Ha 등 2009). 

야간 공황발작에서 호흡 관련 증상이 우세하다는 임상적 

관찰은 뇌간(brainstem)의 화학 수용기(chemoreceptor)의 

과민함이 공황발작을 불러 일으킨다는 병태 생리와 밀접한 

연관이 있다(Kim과 Lee 2009). 수면 중 화학수용기의 과민

함은 정상 범위를 크게 벗어나지 않는 이산화탄소 농도의 변

화에도 질식 경고를 오작동시킬 수 있으며(false suffocation 

alarm) 그로 인해 호흡의 어려움, 질식감, 흉부 불편감 등을 

동반하는 공황발작이 생긴다는 것이다(Bandelow 등 1996 ; 

Klein 1993). 야간 공황발작이 있을 경우 수면 유지에 어려움

이 더 크고, 수면 중 움직임도 많았다는 점도 이러한 병태 생

Table 1. Overview of polysomnographic studies in Panic disorder

Study (year) TST (min) SL SE SWS % REM lat (min) REM density REM % Others
Uhde et al. (1984) - - - - ↓ ↓ -

Mellman & Uhde (1989) ↓ ↑ ↓ - - - -

Hauri et al. (1989) - ↑ ↓ - - NA - Stage 2 ↑

Lauer et al. (1992) - ↑ ↓ - ↓ - -

Stein et al. (1993b) - - ↓ - - -

Arragia et al. (1996) - - ↓ ↓ - NA -

Sloan et al. (1999) - - ↓ ↓ - - - pCO2 -

Saletu-Zyhlarz et al. (2000) ↓ - ↓ ↑ - - - Stage 2 ↑

Cervena et al. (2005) ↓ - ↓ - ↑ NA ↓

- : Not significantly different, ↓ : significantly lower, ↑ : significantly higher, NA : Not assessed, TST : total sleep time, REM latency : 
time for sleep onset to emergence of REM, REM density : measure of the frequency of rapid eye movements during REM sleep, SL : 
sleep latency (time measured from lights out to sleep onset), SWS % : slow wave sleep percentage of sleep, SE : sleep efficiency (ra-
tio of total sleep time to time in bed), REM % : rapid eye movement percentage of total sleep time 
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리와 관련이 있을 수 있다(Mellman과 Uhde 1989). 하지만 야

간 공황발작이 있는 환자들만을 대상으로 야간 공황발작이 

수면 중 어느 시기에 자주 발생하는지를 연구하였을 때는 수

면 중 움직임이 많을 때보다 움직임이 더 적을 때 오히려 공

황발작이 찾아오는 경우가 많았다는 보고가 있다. 그 기전은 

아직 분명하지 않지만, 공황장애 환자가 수면 중 이산화탄소

의 변화에 더 예민하다는 점이 단서가 될 수 있다. 즉, 일반적

으로 1단계와 2단계 수면(stage 1, 2 sleep)에서 서파수면, 그

리고 렘수면으로 진행할수록 이산화탄소 분압(pCO2)은 증가

하는데, 수면 중의 움직임이 수면단계별로 변화하는 pCO2에 

대해 적응할 수 있도록 돕는다는 점이다. 수면 중 신체의 움

직임은 호기말(end-tidal) CO2의 다양성을 증가시키기 때문

에 이를 통해 신체가 pCO2에 적응하는 시간을 벌 수 있는 것

이다(Brown과 Uhde 2003). 하지만 이를 실제로 측정했을때 

야간 공황발작이 동반되는 공황장애 환자가 대조군에 비해

서는 pCO2는 높았지만 주간 공황발작만 동반되는 환자군과

는 차이가 없었으며(Sloan 등 1999), 또한 서파수면이 지속되

었을 때보다도 이행기에 야간 공황발작이 더 잦다는 점은 단

순히 이산화탄소 농도의 증가가 영향을 미칠 뿐만 아니라 변

화하는 농도에 대한 적응력이 문제가 될 수 있다는 점을 시

사한다(Sheikh 등 2003). 

Sodium lactate는 각성을 증가시키는 효과뿐 아니라 공황

발작을 유발한다는 점에서 공황장애의 병태생리에 대한 연

구에서 많이 이용되어 왔던 바 있다. 수면 중에 이를 투여할 

경우 공황장애 환자들은 각성 효과에 더 민감하게 반응하여 

산소 분압과 맥박이 정상인보다 더 많이 증가했다(Koenigs-
berg 등 1992). 서파 수면 중인 환자에게 카페인을 투여하거

나 비렘수면 2단계 수면에서 3단계 수면으로 이행기의 공황

장애 환자에게 cholecystokinin 유사체를 투여했을 경우에

도 공황발작을 유발할 수 있었다(Geraci 등 2002 ; Koenigs-
berg 등 1998). 이러한 실험 연구들에서 비록 그 빈도가 공황

장애 환자보다는 낮기는 하지만 정상 대조군에서도 공황발

작을 유도할 수 있었던 한편, 잠들기 전의 불안 정도나 AC-
TH 농도로 야간 공황발작을 예측할 수 없었다. 이는 만성적

으로 불안이 증가되거나 공황발작에 대한 예기 불안이 지속

되지 않는 상태에서도 갑작스러운 야간 공황발작이 생길 수 

있다는 점을 생각해볼 수 있는 결과이다.

야간 공황발작의 임상적 의의

주간 공황발작만 있는 공황장애와 야간 공황발작이 반복

되는 경우를 비교했을 경우 공황장애의 발병연령, 빈도, 동

반 질환, 불안 혹은 우울 증상의 정도, 기능 저하에 있어서 유

의한 차이는 없었으며, 다만 야간 공황발작이 주된 환자들에

서 광장공포증이 동반되는 경우가 더 적었고 심각도가 증가

하는지에 대해서는 논란이 있어왔다(Albert 등 2005 ; Craske 

등 2002 ; Freire 등 2007). 야간 공황발작 시 주간의 공황발

작과 비슷한 정도로 생생한 감각의 변화를 보고하며 지속 시

간도 비슷하다(Craske와 Barlow 1989). 이렇게 증상 측면에

서 주간 공황발작과 유사하지만 야간 공황발작만의 독립적

인 특성을 뒷받침 하는 연구들도 있었다. 동반된 우울 증상이 

증가함은 물론 자살사고나 경향성을 높인다는 보고도 있었

으나 그 임상적 의미에 대한 연구가 지속적으로 이루어지지

는 않았다(Agargun과 Kara 1998). 

야간 공황발작은 수면 무호흡증, 야경증(sleep terror), 수

면마비, 야간 경련, 악몽 등의 수면 관련 장애와는 명백히 다

른 양상을 보인다(Hauri 등 1989). 수면 무호흡증에서처럼 실

제 산소 분압 혹은 호흡의 감소가 관찰된다거나, 주간 졸림

이 증가하지는 않는다. 하지만 수면 무호흡증과 공황장애가 

공존하는 경우 수면 중의 호흡저하가 야간 공황발작의 유발 

인자가 될 수 있다(Edlund 등 1991). 주로 4단계 비렘수면 시

기에 발생하는 야경증과 달리 야간 공황발작은 2단계와 3단

계 수면의 이행기에서 흔히 발생하며, 야경증 환자들은 삽화

에 대해서 기억을 거의 하지 못하지만 야간 공황발작 환자들

은 대체로 생생하게 기억한다(Craske와 Tsao 2005). 수면마

비와의 감별을 위해서 자신을 통제하지 못하는 주관적 느낌

이 동반된 것인지 아니면 정말로 수의근의 움직임을 제어할 

수 없었는지 자세히 문진할 필요가 있을 것이다. 야간 경련이 

의심 될 경우 반드시 뇌파 검사를 통해 구별해야 하겠다. 악

몽과 그로 인한 불안은 주로 렘수면 시기, 야간 공황발작은 비

렘수면 시기에 나타나므로 구별할 수 있지만(Hauri 등 1989), 

과연 이 둘의 감별을 위해 자세한 문진만으로 부족하고 수면

다원검사를 시행할 필요가 있을 지에 대해서는 임상가의 판

단에 맡긴다. 야간 공황발작을 진단하기 위해, 잠자는 도중 

갑작스런 공포나 불안이 밀려왔던 경험이 있는지에 대해 조

사하고, 만약 존재한다면 어떤 이유도 선행하지 않았는지, 즉 

악몽이나 소음 등이 존재하지 않았는지 확인하는 것이 중요

할 것이다. 

야간 공황발작이 동반될 경우 공황 증상의 심각도가 증가

한다는 보고가 있으므로 임상가들이 각별히 주의를 기울일 

필요가 있겠지만(Agargun과 Kara 1998) 안타깝게도 이에 대

한 특별히 다른 약물 치료적 접근을 할 수 있는지에 대한 연

구는 거의 없다. 단지 삼환계항우울제로 치료시 12명 중 7명

의 환자에서 야간 공황발작이 소실되었다는 소규모 연구가 

있을 뿐이다(Mellman과 Uhde 1990). 다른 연구에서 호흡기 

증상이 우세한 환자의 경우 벤조디아제핀에 대한 반응보다 
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항우울제에 대한 반응이 더 좋았다고 하는데, 이는 아마도 벤

조디아제핀이 각성 수준은 떨어뜨리지만 수면 중에 호흡 억

제를 유발할 수 있다는 점과 관련이 있을 것으로 추측된다

(Briggs 등 1993). 

인지행동치료가 공황장애에 효과적임은 잘 알려져 있으

나 인지행동치료의 야간 공황발작에 대한 별도의 치료효과

를 살펴본 연구는 찾아보기 어렵다. 공황장애 인지행동치료

의 한 부분인 호흡훈련의 경우 호흡의 의식적 통제가 불가능

한 야간 공황발작에는 별다른 효과가 없을 것이라는 추정을 

할 수도 있으나 공황장애의 인지행동치료에서 호흡 훈련은 

공황발작상황에서 위험을 회피하는 행동으로 사용하기 위해

서가 아니라 과각성 및 예기불안을 줄이기 위해 사용되는 측

면이 크기 때문에(Craske와 Barlow 2006) 수면 중 공황발작

이 자주 발생하는 환자에게도 도움을 줄 수 있을 것이다. 야

간 공황발작을 가진 공황장애 환자의 인지행동치료적인 접

근의 기본적 원칙은 주간 공황발작 환자와 크게 다르지 않으

며 그러한 생리적 변동이 환자의 생명에 해를 주지 않는 것이

라는 사실을 환자와 함께 반복하는 것이 도움이 되겠다. 잦

은 야간 공황발작을 겪을 경우 공황에 대한 공포가 더욱 커질 

뿐만 아니라 공황발작시 죽음에 대한 공포(fear of dying) 증

상이 더 자주 동반되므로(Sarisoy 등 2008) 이러한 부분을 인

지치료 시에 고려하고 주간 발작에 대한 불안과 별도로 다루

는 기회를 갖는 것도 도움이 될 것이다. 부가적으로 야간 공

황발작으로 잠에서 깨었을 때는 도움을 청하지 못하는 상황

일 경우가 많으므로 이런 상황에서 환자가 느끼는 감정에 대

해 다루는 것도 도움이 될 것이다(Craske와 Tsao 2005). 더불

어, 입면 자체에 대한 예기불안이 동반되기도 하므로(Craske

와 Barlow 1990) 수면 위생에 관련된 교육처럼 수면 자체에 

대한 인지적 접근을 병행할 필요가 있겠다. 

결    론

공황장애 환자들의 수면 문제는 야간 공황발작 및 동반된 

우울장애와 관련성이 깊은 것으로 보이지만(Krystal 등 1991), 

이러한 인자가 없더라도 수면 장애를 호소하는 공황장애 환

자들이 많기 때문에 공황장애 환자를 평가 시에는 수면 문제

에 대해서 간과해서는 안될 것이다. 특히 야간 공황발작은 공

황장애의 병태생리와 밀접한 관련을 가진 것으로 추정되므

로 임상가는 이를 충분히 인식하고 공황장애 환자를 진료해

야 하며 앞으로는 공황장애의 수면과 야간 공황발작에 대한 

보다 많은 관심과 연구가 필요할 것이다. 

중심 단어：공황장애·야간공황·수면구조·수면장애.
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