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ABSTRACT
Cognitive models of panic disorder have emphasized cognitive distortions’ roles in the maintenance and 

treatment of panic disorder (PD). However, the patient’s difficulty with identifying and managing emo-
tional experiences might contribute to an enduring vulnerability to panic attacks. 

Numerous researchers, employing emotion processing paradigms and neuroimaging techniques, have 
investigated the empirical evidence for poor emotion processing in PD. 

For years, researchers considered that abnormal emotion processing in PD might reflect a dysfunction of 
the frontal-temporal-limbic circuits. Although neuropsychological studies have not provided consistent re-
sults regarding this model, a few studies have tried to find the biological basis of dysfunctional emotion 
processing in PD. In this article, we examine the possibility of dysregulation of emotion processing in PD. 
Specifically we discuss the neural basis of emotion processing and the manner in which such neurocogni-
tive impairments may help clarify PD’s core symptoms. (Anxiety and Mood 2011;7(1):3-8)
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서     론

주위로부터 자극을 인식하고 해석하여 받아들이는 과정

은 인간을 비롯한 모든 개체의 생존에 있어 필수적이다. 특

히 사회적 상황에서 타인의 감정을 올바르게 인식하고 해석

하여 적절히 대처하는 것은 원활한 사회적 관계를 유지하는

데 매우 중요하다.1,2 즉, 부정적 생활 사건이나 대인관계 스트

레스 등과 같은 일상의 내적/외적 감정적 자극들을 적절한 

수준으로 인식하고, 그에 따른 정서 반응을 스스로 조절하

는 능력이 정신 건강을 유지하게 하는 회복력(resilience)의 

중요한 부분으로 이해되어 왔다.3 따라서 감정 인식(emotion 

recognition), 처리(emotion processing) 및 조절(emotion 

regulation) 과정의 이상과 정신병리와의 관계를 밝히고4-6 

감정 인식 및 조절의 기저 뇌 회로를 규명하려는 연구들이 

최근 활발히 이루어지고 있다.7

예를 들어 주요우울증의 경우 정상 대조군에 비하여 감정

자극을 정확히 인식하는 정도가 낮고,8,9 행복한 표정과 같

은 긍정적 감정 자극을 인식하는 비율이 낮으며,10 중립 자극

도 부정적으로 해석하는 경향을 보인다.11,12 또한, 이러한 부

정적 정서 편향(negative affective bias)이 항우울제 치료

로 개선되었다는 보고,13,14 항우울제 복용 후 우울 증상의 호

전에 앞서 부정적 정서 편향부터 개선된다는 것을 시사하는 

연구 결과들을15 볼 때, 감정 인식 및 처리 과정의 이상이 우

울증의 병태생리에서 주요한 부분을 차지하고 있다는 것은 

일치된 합의에 이르고 있다. 

이와 비슷하게 여러 불안 장애에서도 감정 인식 및 처리 

과정이 폭넓게 연구되어 왔다. 특히 사회 공포증의 경우 타

인의 부정적 평가에 민감하고, 타인의 감정을 부정적으로 

왜곡하여 받아들여 사회 불안이 심해지는 것이 질환의 핵

심이라는 점에서16 감정 인식 과정에서의 이상이 가장 강력
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히 시사되는 질환이기도 하다. 실제 여러 연구들에서 사회 공

포증 환자군이 정상 대조군에 비해 분노 표정에 더 빠르게 

반응하며17 부정적 자극, 특히 혐오와 분노 표정을 알아차리

는 정도가 높고,18,19 환경적 단서와 상관없이 부정적 자극을 

자신에게 향한 것으로 해석하는 경향이 있음이 밝혀져 왔

다.20 또한 사회 공포증 환자군에서정상 대조군에 비하여 위

협적인 표정을 인식하는 정도가 높고,21 이러한 부정적 표정 

인식 정도가 높을수록 증상의 심각도도 높았다는 연구22 및 

부정적 표정자극을 볼 때 복외측전전두엽(ventrolateral 

prefrontal cortex, VLPFC)과 앞쪽 대상회(anterior cin-
gulategyrus, ACG)의 혈류가 증가하였다는 보고,23,24 등도 

불안과 부정적 감정 편향의 관련 가능성을 시사해주고 있

다. 반면 사회 공포증 환자에서 부정적 감정 편향이 발견되

지 않았다는 연구,25 정상인 324명을 불안의 정도에 따라 

두 군으로 나누어 보았을 때 불안이 높은 군과 낮은 군에서 

얼굴 표정 자극의 인식 및 단기 감정기억(short-term emo-
tional memory)의 정도에 차이가 없었다는 연구도26 있는 

등 불안 장애에서 감정 인식 및 처리 편향이 실재 존재하는

지에 대해 의문이 있는 것도 사실이다. 특히 공황 장애의 경

우 반복되는 공황발작과 예기불안에 관한 인지적 해석이 치

료 및 연구의 주된 접근이었기 때문에27 다른 불안 장애에 

비하여 감정에 관한 연구는 상대적으로 부족하다. 그러나, 

대부분의 공황발작이 불유쾌한 신체감각이나 긴장 상태를 

파국적으로 해석하는 인지왜곡으로부터 시작된다고 하더라

도28 이러한 ‘불유쾌한 내적 상태’는 불안의 또 다른 표현이

며 감정과 불안은 서로 영향을 주고받는다는 점을 생각해 

볼 때29 공황장애에서도 감정 인식 및 조절 과정의 이상을 고

려해야 할 이유는 충분하다. 이에 본 논문에서는 감정의 인

식, 조절과정의 뇌 기저와 공황장애에서 보이는 감정 편향

에 대해 고찰하고, 감정 편향이 공황장애의 병태생리 및 증

상과 어떠한 연관이 있는지 알아보고자 한다. 또한, 정서신경

과학(affective neuroscience) 분야에서 공황장애를 대상

으로 하는 어떤 연구들이 시도될 수 있을지 향후 연구 방향

에 대해 제언하고자 한다.

본     론

감정의 인식, 조절과정의 메커니즘

정서(affect), 감정(emotion), 기분(mood)은 흔히 혼란을 

야기하기 쉽고 잘못 쓰이는 경우가 많다. 정서신경과학에서 

정서는 두드러지는(salient) 자극으로 인해 유발되는 모든 

감정 상태를 일컬으며, 내적 혹은 외적 자극이 일으키는 다

양한 감정을 전부 아우르는 개념이다.30 기분은 자극에 따라 

순간적인 변화를 보이는 감정에 비하여 보다 긴 시간 동안 

지속되는 일정한 정서로 정의된다.31 따라서 감정은 일시적 

자극으로 인해 순간적으로 유발되고 조절하는 과정을 거치

며, 그 과정의 결과로 다양한 정서와 기분을 유발할 수 있기 

때문에 다양한 정신병리가 일어나는 과정을 설명할 수 있다

는 점에서 정서신경과학 분야의 핵심 주제가 되어왔다. 특히 

감정은 유동적으로 변화하며 무의식적/의식적 과정을 통하

여 조절되고 있다는 사실이 주목 받으면서,32 타인의 감정 인

식과정과 더불어 자신의 감정 상태를 조절하는 과정의 뇌 기

저를 밝히고자 하는 연구들이 다양한 방법으로 이루어지고 

있다.33-35

우선 감정 자극을 포함하여 주어진 정보를 인식하기 위

해서는 ‘선택적으로’ 정보를 받아들이는 과정이 필요하다. 

이러한 ‘정보의 선택’ 과정에는 두드러진 자극을 우선하여 

인식하는 방법과(bottom-up mechanism) 자극에 대한 기

억과 해석이 합쳐져 여러 자극 중 의미 있는 특정 자극에만 

주목하게 되는(top-down feedback) 방법이 모두 관여하

는 것으로 생각된다.36 또한 정보를 선택하여 받아들이는 

과정에서는 주의집중(attention)도 중요한 역할을 한다. 실

제 집중이 필요한 언어 과제를 수행하는 동안에는 움직이는 

자극을 보게 되어도 기능 뇌영상(functional MRI)에서 움

직이는 자극과 연관된 변화가 없었다는 연구나37 동작 기억

(working memory) 수행 과제를 시행하는 동안에는 의미 

있는 단어와 무작위로 제시되는 문자를 구분하지 못하였다

는 연구38 등이 주의 집중의 필요성을 뒷받침해주고 있다. 

그러나 감정 자극의 경우 이처럼 주의집중이 필요한 의식

적 조절 외에도 무의식적 정보 선택과 조절이 중요한 것으로 

알려져 있다.39 예를 들어 얼굴 표정 자극이 피험자가 의식적

으로 인식하지 못하는 상태로 숨겨진 채 제시되어도 편도체

의 활성화가 관찰되는 등40,41 무의식적으로 이루어지는 감정 

자극의 선택적 인식 및 조절 과정을 지지하는 근거들이 많이 

제시되고 있다. 즉 일반적인 자극에 비해 감정 자극은 자극

을 선택하여 받아들이는 과정에서 선택 편향이 더 존재할 

수 있으며, 단순히 주의 집중의 여부나 정도에 따라 자극을 

선택적으로 받아들이는 것이 아니다는 것을 시사한다.39 특

히, 이러한 선택 편향에는 편도체가 직접 두드러진 자극을 

인식하고 처리하는 과정 뿐만 아니라42 편도체에서 시각 피

질로의 신경투사(neural projection)와 배외측전전두엽

(dorsolateral prefrontal cortex DLPFC)과 ACG를 통

해 주의 집중을 직접 조절하는 과정도 관여하는 것으로 알

려지고 있다.43,44 즉 감정을 인식하고 분류하는 데에는 편도

체 등을 포함하는 변연계(limbic system)와 더불어 전두엽

의 역할이 두드러지며, 특히 안와전두엽(orbitofrontal cor-
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tex, OFC)은 주어진 감정 자극을 세밀하게 분류하고 신피

질(neocortex), 해마(hippocampus) 등의 구조로 자극을 보

내어 감정과 관련된 정보(memory)를 불러오는 한편 시상하

부(hypothalamus), 뇌간(brainstem) 등과도 연관되어 비

슷한 감정을 불러일으키는 역할을 하는 것으로 생각된다.45

이렇게 일차적으로 인식된 감정 자극은 일련의 의식적/무

의식적 조절 과정을 거쳐 여러 생리적, 행동 변화를 초래하게 

된다. 감정의 조절에서도 OFC, 배내측전전두엽(dorsome-
dialprefronal cortex, DMPFC), VLPFC, ACG 등이 중요

한 역할을 담당하는데,46 OFC, DMPFC, ACG는 상대적으

로 일찍 발달하기 시작하며 감정적 조절에 관여하고, DLPFC, 

VLPFC는 고위 실행 기능(executive function)과 더불어 외

부 자극을 인지적으로 해석하고 받아들이는 과정에 관여한

다.47 또한 이 영역들은 서로 밀접하게 연관되어 정보를 주고 

받으며,48 전전두엽과편도체 상호간의 ‘feedback’, ‘feed-
forward’ 경로를 통하여 인식된 정보를 해석하게 된다.49

특히 최근에는 특정 자극 후 활성화되는 뇌 영역 사이의 

연관성을 보는 연구가 가능해짐에 따라 감정 인식과 조절의 

뇌 기저가 더욱 구체적으로 규명되고 있다.50,51 예를 들어 감

정의 인식 및 조절에는 편도체, 섬이랑(insula), 복측미상핵

(ventral caudate nucleus)과 조가비핵(putamen), ACG, 

ventromedial PFC/OFC를 포함하는 복측 신경계(ventral 

neural system)와 해마(hippocampus), dorsal ACG, DL-
PFC를 포함하는 배측 신경계(dorsal neural system)가 동

시에 관여하는 것으로 생각된다.52 나아가 Phillips 등은 선

택적 주의 집중, 재평가(reappraisal) 등을 포함한 의식적 

수준의 감정 조절에는 배측 신경계의 역할이 더 중요하나 이 

과정에는 복측 신경계와 배측 신경계와의 상호작용이 전제

되고 있다고 주장하였다.49 또한 배내 및 배외측전전두엽을 

통해 감정 상태의 재평가(reappraisal)를 비롯한 인지적 평

가가 이루어지는 동시에 복측전두엽계를 통해 감정 조절과 

행동의 결과 사이의 연관관계에 대한 학습이 이루어진다는 

모델도 제시되고 있다.53 이처럼 전전두엽, 편도체, ACG 등

의 뇌 구조가 감정의 인식 및 조절에 관여한다는 사실은 대

부분 일치하나 각 뇌 영역의 구체적 역할과 경로에 대한 통

합적 모델을 확립하기에는 아직 일치된 의견이 부족하다. 특

히 감정 조절은 선택적 주의, 재평가, 억제(suppression), 억

압(repression) 등 다양한 의식적/무의식적 방법들을 통해 

이루어지나 이러한 방법들이 각각 다른 뇌 기저를 통해 작

용하는지, 의식적 감정 조절 시도와 무의식적 시도의 기전이 

어떠한 차이가 있는지 등에 대해서는 연구가 더 진행되어야 

할 부분이다. 아울러 감정의 인식 및 조절과정의 병태생리와 

특정 정신장애와의 연관성에 대해서도 더 많은 연구가 필요

하다고 생각된다.

공황장애에서의 감정의 인식 및 조절

앞서 언급한 바와 같이 공황장애에서 감정 인식과 조절과

정의 문제는 간과되어 온 것이 사실이다. 그러나 비적응적 방

법의 감정 조절은 대개 ‘불안’의 형태로 겉으로 나타난다는 

점에 주목하여54,55 불안의 치료에 있어 감정을 개입시키고 

적응적 방법의 감정 조절 및 환기를 유도하는 것이 중요하

다는 주장이 반복적으로 제기되어 왔다.56-58 특히 공황장애 

환자들은 미묘한 신체감각의 변화와 같은 내적 자극에는 민

감한 것에 비해 자신의 감정 상태를 신체 감각과 구별하여 

인지하거나 여러 감정을 구분하는 것에는 어려움을 겪는 소

위 ‘감정표현 불능증(alexithymia)’을 가진 경우가 많다.59,60 

이처럼 감정표현 불능증이 있는 경우 감정의 통합과 적응

적 조절이 어렵기 때문에61 인지행동치료를 포함하여 자신의 

증상에 대한 성찰과 이해, 일상생활에서의 훈습을 요구하는 

정신치료에 대한 반응이 적으므로62,63 치료의 진행에 있어 감

정을 개입시키는 전략이 더욱 유효하다. 실제 인지행동치료

가 진행되면서 환자들의 감정표현 불능증 정도의 감소가 증

상의 호전과 관련이 있었고 그룹치료 상황에서 서로의 증상

에 대한 경험과 감정을 나누는 것이 감정표현 불능증을 완화

시키고 긍정적 치료 결과로 이어졌다는 보고들이64 공황장애

에서도 감정을 이해하는 것이 중요한 이유를 뒷받침해준다.

이처럼 공황장애에서 감정의 중요성에 대한 인식이 증가

하면서 공황장애 환자들의 뇌영상 연구에서 보이는 fronto-

temporo-limbic circuit의 문제가65,66 감정 인식 및 조절

과정의 어려움과 연관성이 있을 것이라는 관점이 대두되고 

있다.60 이 가설은 감정표현 불능증 정도가 높은 군에서 낮

은 군에 비하여 행복했던 기억을 회상시킬 때 뒤쪽 대상회

(posterior cingulategyrus, PCG)의 활성도가 적었다는 연

구,67 감정표현 불능증 환자군이 대조군에 비하여 부정적 감

정자극에는 전두엽-전대상옆 피질(mediofrontal-parac-
ingulate cortex) 활성이 감소하고 긍정적 감정자극에는 

ACG, mediofrontal cortex 활성이 증가하였다는 연구들

로68 인해 뒷받침되고 있다. 또한 공황장애 환자들이 공황

과 연관된 감정적 단어를 처리할 때 보이는 변연계 활성화

와 전전두엽의 활성도 감소가 4주 간의 인지행동치료 후 공

황 증상의 감소와 더불어 정상화되었다는 보고69 등은 확실

히 공황장애 -감정표현 불능증- fronto-temporo-limbic 

circuit의 이상 사이의 연관성을 시사하는 것으로 보인다.

그러나 공황장애 환자들이 이처럼 자신의 감정을 인식하

고 수용하는 과정의 문제와 더불어 타인의 감정을 알아차

리고 처리하는 과정에도 선택편향의 이상이 있는지에 대해
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서는 아직 연구가 극히 부족하다. 공황장애 환자들이 기본 

감정(basic emotion) 중 슬픔, 분노 감정을 인식하는 정도

가 낮았고, 혐오, 슬픔과 같은 다른 부정적 감정들을 분노

로 인식하는 경향을 보였다는 연구,70 얼굴 표정과 감정적으

로 일치하지 않은 단어를 조합시켜 감정적 스트레스를 유발

하는 패러다임을 실행하였을 때 대조군에 비하여 dorsal 

ACC와 DMPFC 활성도가 관찰되지 않고 편도체를 포함한 

변연계와 뇌간(brainstem)의 활성도가 증가하였다는 연구71 

등 공황장애에서 감정 인식 및 조절 과정의 이상이 있다는 

증거들은 조금씩 제시되기 시작하였다(Figure 1). 그러나 위 

연구들은 피험자의 우울 정도를 보정하였을 때에는 감정 

편향의 정도가 감소하거나 사라지고,70 증상의 관해 상태에 

이른 소수의 환자들을 대상으로 하였거나 약물 복용 여부

를 통제하지 못했다는 점71 등 공황 장애 전반으로 적용하기

에는 어려운 단점들을 지니고 있다. 또한 간단하게 도식화

된 얼굴 표정들을 보고 감정을 구분하는 과제를 수행하도

록 했을 때 공황 장애와 정상 대조군 사이에 차이가 없었다

는 연구,60 정상 대조군과 단순 공포증 환자군, 공황 장애 환

자군을 비교하였을 때 감정 스트룹 검사(emotion stroop 

test) 결과 차이가 발견되지 않았다는 연구72 등 감정 편향

에 반하는 결과들도 제시되고 있는 실정이다. 한편 공황 장

애 중에서도 광장공포의 유무에 따라 감정 인식이 다르다는 

주장도 있는데, 실제 광장공포가 있는 환자군에서만 안전하

고 수용적인(accepting) 표정 자극을 위협적이거나 중립적

인 표정 자극에 비해 더 잘 인식하는 경향이 있다는 연구가 

있었다.73 이 연구의 저자들은 이에 대해 광장공포는 도움을 

청할 사람이 주변에 없는 상황에서 공황 발작을 경험하는 것

이 주 공포이기 때문에 안전한 표정과 위협적인 표정을 구별

하여 도움을 청할 수 있는 사람을 구분하는 것이 특히 중요

하므로 나타난 결과로 해석하였는데, 이는 나아가 공황 장애

가 증상의 종류와 아형에 따라 다양한 병태생리를 가질 수 

있다는 것을 시사하는 연구이기도 하다. 즉 향후 공황장애의 

감정 인식 및 조절에 관한 연구에서는 동반된 불안의 내용과 

특성에 따라 단순히 부정적/긍정적 감정 자극에 대한 반응

이 아닌 복합적 의미를 유추해낼 수 있는 패러다임의 개발

이 필요하다고 생각된다. 또한 공황 장애에서 특정 감정에 

대한 선택 편향이 존재하는지, 선택 편향이 존재한다면 병적 

상태(state)에 나타나고 치료로 호전되는 부분인지 아니면 

개인의 특성(trait)에 해당하는지, 또는 공황 장애에 선택적

인 병태생리인지 아니면 불안 장애 전반의 공통된 특성에 해

당하는지 등에 대한 연구가 필요할 것이다. 

결     론

현재까지 공황 장애의 병태 생리와 치료에 있어 약물 치료 

및 인지적 접근이 주가 되어왔다. 인지적 접근에서 감정의 

중요성은 반복되어 지적되어 왔으며, 실제 임상에서 볼 수 

있는 공황 장애 환자들의 감정표현 불능증, 공황이 선행하

기 전 개인적 스트레스 요인에 대한 자각 부족 등은 공황 장

애에서도 감정의 인식 및 조절 과정에 이상이 있음을 짐작케 

한다. 최근 뇌영상 연구를 비롯한 여러 연구들에서 fronto-

temporo-limbic circuit의 이상과 감정 처리 과정의 관계

를 시사하는 결과가 대두되고 있다. 그러나 공황 장애에서 

정서 신경과학 분야의 연구는 극히 미미하며, 앞으로 실제 

Emotion processing model

Panic disorder

Emotional
sitmuli

Emotional
management

Panic
attack

Emotion processing

• recognition of emotion
• appraisal of emotional meaning

• labeling emotion
• cognitive control of emotion

• Alexithymia
(poor emotion recognition)

• Poor emotion regulation

Emotional h 
stimuli

Emotion processing
Poor

emotional
management

Figure 1. Emotion processing mod-
el in panic disorder.
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김유라 등

공황 장애에서 감정 편향의 존재 여부, 증상 및 치료와의 관

련성, 관련 뇌 기저 등에 대해 향후 더 많은 연구가 필요할 것

이다. 

중심 단어 : 공황장애·감정처리·기전.
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