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서      론

불안과 두려움은 스트레스나 위협에 대한 정상적인 반응이

다. ‘불안(anxiety)’은 내적이며 모호하고 알지 못하는 위협에 

대한 반응이고, ‘두려움(fear)’은 외적이며 분명하고 알 수 있는 

위협에 대한 반응이다. ‘걱정(worry)’은 예상되는 잠재적인 위

협에 대한 부정적인 생각, 이미지, 감정 등을 말한다. 이러한 감

정-행동의 세트는 시각, 청각, 후각, 체감각의 외 수용성 자극

이나, 내장, 내분비, 자율신경계를 통한 내 수용성 감각에 대한 

반응으로 일어난다고 알려져 있다.1)

불안은 스트레스와 위협에 대한 예상(anticipation), 해석(in-
terpretation), 기억(memory)을 통한 인지적 과정(cognitive 

process)에 의해 나타난다.2) 또한, 감정적 과정으로도 일어나

는데, 이는 크게 세 가지 단계로 나누어진다. 첫 번째는 ‘평가

(evaluation)’ 단계로 이전의 조건화(conditioning) 과정과 행

동 강화(behavior reinforcement) 경험을 통한 자극의 유사성

을 평가하여 감정을 느끼게 되는 것이고,3)4) 두 번째는 감정적인 

반응을 행동, 내분비계, 자율 신경계로 나타내는 ‘표현(expres-
sion)’ 단계이며, 마지막 세 번째 단계는 반응과 함께 나타나는 

주관적인 느낌인 ‘경험(experience)’을 말한다.1)

이러한 불안과 관련된 신경 해부학적 연구는 오래 전에 시

작되어 현재까지 다양한 결과가 보고되었다. Walter Cannon 

(1927)은 스트레스 관련 연구의 개척자로, ‘싸움 또는 도주 반

응(fight or flight response)’에 대해 처음으로 언급하였다. 그

는 고양이에서 일부 대뇌 피질을 제거할 경우 두려움의 반응

이 유발된다는 사실을 보고하였고, 해부학적으로 중뇌(mid-
brain) 위쪽의 시상하부(hypothalamus), 대상회(cingulate), 

시상(thalamus) 등의 구조물이 불안과 관련된 뇌 부위임을 제

시하였다.5)6) 이후, Papez(1937)는 광견병 동물을 연구하여 공

격성(aggression)이 해마(hippocampus)의 손상과 관련되어 

있으며, 해마를 중심으로 한 뇌의 각 영역 및 이들 사이의 백

질 연결성이 자율 신경계 반응과 연관되어 불안에서 중요한 역

할을 담당하는 뇌 신경 회로(neural circuit)를 구성할 것이라

고 제시하였다.7)8) 그 즈음, Kluver와 Bucy가 원숭이의 측두엽
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(temporal lobe)을 제거했을 때, 감정 표현이 무뎌지며 과거 경

험상 공포의 대상에게도 두려움을 나타내지 않게 되는 ‘정신맹

(psychic blindness)’의 개념을 설명하였고,9) 이후 Maclean(1949)

은 ‘변연계 뇌(limbic brain)’를 명명하고, 편도체(amygdala)와 

전전두엽 피질(prefrontal cortex) 부위를 포함한 뇌 부위가 어

떻게 감정을 조절하고 매개하는지에 대한 통합적인 모델을 제

시하였다.10)

최근에는 불안반응이 어떻게 유발되는지에 대해, 이러한 신

경 해부학적 구조물뿐만 아니라 신경전달물질 및 신경화학적 

관점에 이르기까지 광범위한 연구가 진행되어 왔다. 본 종설에

서는 불안장애의 생물학적 치료와 연구에 기본이 되는 신경생

물학적 관점 전반에 대해 논의하고자 한다.

불안의 신경해부학적 상관관계

기능성 신경해부학(Functional neuroanatomy)(Fig. 1)

불안장애는 전두엽(frontal lobe)과 변연계(limbic system) 

기능의 문제로 추정되나, 주로는 전두엽과 같은 고위인지기능

중추보다는 변연계와 같은 감정중추의 기능 장애에 의한 결과

로 생각된다.

고위 기능을 담당하는 전전두엽 피질(prefrontal cortex)은 

계획, 결정, 잠재적 행동 결과를 예측하고 사회적 행동을 이해

하고 조절하는 데 중요한 부분이다. 안와전두엽 피질(orbito-
frontal cortex)은 정보, 충동 조절, 기분 조절의 역할, 그리고 

복내측전전두엽 피질(ventromedial prefrontal cortex)은 보

상(compensation) 과정 및 감정의 내장(visceral) 반응을 담

당하는 것으로 알려져 있다.11)12) 건강한 뇌의 경우, 이러한 전

두엽 피질 영역은 감정적 과정의 억제성 하향 조절(top-down 

control)을 통해 인간의 충동, 감정, 그리고 행동을 조절한다.13)

감정적 과정을 담당하는 뇌 구조를 ‘변연계’라고 하는데, 달

리 분류하기도 하지만 대체로 섬 피질(insular cortex)과 대상 

피질(cingulate cortex)을 포함하며, 고통의 인지적 부분 및 감

각과 정서를 통합하고 정보를 처리하여 신체를 통해 표현하는 

역할을 하는 것으로 알려져 있다.14)15) 변연계의 일부로 간주되

는 해마는 시상하부-뇌하수체-부신피질(hypothalamic-pi-
tuitary-adrenal cortex axis, HPA axis)의 부정적 피드백 역할

을 담당하며, 불안장애에서는 스트레스의 민감성과 관련된 부

위로 추정되고 있다.16) 편도체는 진화론적으로 이미 오래 전부

터 변연계에 속했으며 생존을 위한 두려움 및 공격성의 표현과 

관련되어 있고 특정 방어 행동 및 감정과 관련된 기억에도 중

요한 역할을 하는 것으로 알려져 있어,17) 정보를 통합하여 자동

적으로 위협에 반응하도록 하는 데 중요한 역할을 하는 것으

로 추정되고 있다.18-20) 결론적으로, 포유류의 두려움에 대한 반

응은 감각 정보가 전방 시상을 거쳐 편도체에 도달한 후 운동 

영역과 뇌간(brain stem) 핵으로 뻗쳐 행동과 자율신경계 반

응을 일으키게 되므로, 이러한 편도체와 전전두엽 피질의 상

호간 연결이 불안장애에서 두려움을 없애는 주된 기전일 것

으로 제시되고 있다.21)

신경전달물질(Neurotransmitters)

불안장애에서 뇌의 해부학적인 영역뿐만 아니라, 이들 사이

의 신호전달을 담당하는 신경전달물질도 중요한 역할을 담당

Fig. 1. Neurobiological network re-
lated to anxiety.
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하고 있다. 불안장애의 경우, 억제성 gamma-aminobutyric acid 

(이하 GABA)의 감소 또는 흥분성 글루탐산염(glutamate)의 

증가로 인해 감정적 과정 활동이 많아지는 것으로 설명할 수 

있다.

항우울제와 항불안제는 기분장애와 불안장애의 발병원인

인 세로토닌(serotonin), 노르아드레날린(noradrenaline), 도

파민(dopamine)과 관련 있는 것으로 알려져 있으며, 이들과 같

은 모노아민(monoamine) 물질들을 생산하고 조절하는 데 관

여하는 유전자가 불안장애의 병태생리에 중요할 것으로 추정

되고 있다. 모노아민 조절인자는 신경전달물질 수용체를 포함

하며 소포 모노아민 수송체, 세로토닌 수송체, 뉴로토닌 수송

체, 도파민 수송체, 모노아민 산화 효소(monoamine oxidase), 

카테콜오메틸트란스페라제(catechol-O-methyl transferase, 

이하 COMT)가 있다.17)

중추신경계에서 신경전달물질은 스트레스와 감정적 순환의 

영향을 받아 신경펩티드(neuropeptide)와 함께 방출된다. 신

경펩티드에는 콜레시스토키닌(cholecystokinin, 이하 CCK), 

갈라닌(galanin), 신경펩티드 Y(neuropeptide Y, 이하 NPY), 

바소프레신(vasopressin, 이하 AVP), 옥시토신(oxytocin), 코

르티코트로핀 유리 인자(corticotrophin releasing factor, 이

하 CRF) 등이 있다. CCK는 소화기계와 미주신경, 변연계 등

에서 발견되며, 이는 불안장애 환자에서 불안을 유발하고 과민

반응과 관련된 것으로 알려져 있다.2) 갈라닌은 고통을 느끼는 

과정과 먹는 행동에 영향을 주며 스트레스 상황에서 증가하는 

것으로 보고되었다.22-24) NPY는 동물실험에서 항 우울과 항 불

안 작용을 한다고 밝혀졌으며, 이들 역시 스트레스 상황에서 증

가하는 것으로 보고되고 있다. 옥시토신은 생산(reproduction) 

및 모계와 연관된 행동을 조절하며,25)26) 중추성 AVP는 수분 

항상성 조절뿐만 아니라, 옥시토신, CRF와 함께 존재하며 불

안과 관련된 역할을 담당하는 것으로 추정되고 있다.27) CRF

는 위협적인 자극에 대한 반응으로 HPA axis 중 시상하부에

서 분비되는 주요한 물질이며, AVP는 CRF와 함께 HPA axis

의 활성화를 돕는 것으로 알려져 있다.

정서에 관련된 유전적 요인(Genetic contribution to 

emotionality)

불안장애는 다른 정신과적 질환과 마찬가지로 유전적 요인

과 환경적 요인 모두에 대한 취약성을 가지고 있다. 기존의 연

구자들은 HPA axis와 모노아민 신호를 조절하는 물질을 만드

는 유전자 연구에 집중하는 경향이 있었으나, 현재의 연구 결

과들은 유전적 요인뿐 아니라 환경적 요인이 불안장애의 발생

에 영향을 미친다는 가설을 지지해주는 쪽으로 진행되고 있

다. 최근에는 유전자와 환경의 복합물로서 특히 후성적(epige-

netic) 요인이 각광받고 있다.17) 유전적 요인과 환경적 요인의 관

계에 대해 설명하는 모델에는 크게 유전적인 부분에 따른 영

향이 변함 없이 일정하다는 “발달학적 안정 모델(developmen-
tal stable model)”과 유전적인 영향이 개인에 따라 혹은 발달 

단계마다 연관된 위험 요소에 따라 다르다는 “발달학적 동적 

패턴(developmental dynamic pattern)”이 있는데, 불안장애의 

발병과 관련해서는 후자의 설명이 더 적합할 것으로 보인다.28)

각 불안장애에서의 신경생물학적 
이해공황장애(Panic Disorder)

공황장애의 해부학적, 신경영상학적 소견(Anatomical 

and neuroimaging findings in panic disorder)

공황장애 역시 편도체가 중심이 된 뇌의 불안반응 네트워크

를 가지고 있다. 시상을 통해 들어온 자극이 전전두엽 피질로 

투사되고, 뇌간의 청반(locus ceruleus)을 통한 노르에피네프

린과 솔기핵(raphe nucleus)을 통한 세로토닌 분비를 조절하게 

되며, 일부는 변연계를 통한 예기불안(anticipatory anxiety)의 

발생에 관여하고, 전전두엽 피질을 통한 공포적 회피반응(pho-
bic avoidance)을 일으키는 것으로 알려져 있다(Fig. 2).17)

공황장애의 뇌 신경영상 연구 결과, 건강 대조군에 비해 공

황장애 환자군에서 좌측 해마방회(parahippocampal gyrus)

의 회백질 밀도의 감소를 보이며,29) 백질 연결성을 비교한 연구

에서는 좌측 전방 대상회와 우측 후방 대상회에서 증가된 소

견을 보였다.30) 공존질환이 동반되지 않은 순수 공황장애 환자

의 구조적 뇌 영상 연구에서, 건강 대조군과 비교하여 전두엽

과 뇌량(corpus callosum)을 포함한 전두엽 주변 백질 영역에

서 백질 연결성을 표현하는 분획 이방성(fractional anisotro-
py, 이하 FA)의 수치가 유의하게 감소된 결과를 보였다.31) 또한, 

우울증이 동반된 경우에는 동반되지 않은 공황장애 환자군에 

비해 대부분의 백질 영역에서 FA 수치가 높게 측정되었으며, 

회백질 비교시에는 우울증이 동반된 환자군에서 좌측 대상

회, 우측 내전두엽, 좌측 중심앞소엽(paracentral lobule)의 부

피가 유의하게 증가된 결과를 보여,32) 이들이 공황장애의 병태

Fig. 2. Abnormally sensitive fear network of brain focused on amyg-
dala in panic disorder.
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생리 및 동반 증상의 발현과 연관된 뇌의 주요한 구조적 부위

임을 암시하였다.

기능성 자기공명영상(functional magnetic resonance im-
aging, 이하 fMRI) 연구에서는 두려운 얼굴 정서 인식시, 건

강 대조군에 비해 공황장애 환자군에서 전방 대상회와 편도

체의 활성이 감소된 결과를 보고하였는데, 이는 만성적으로 

과각성이 되어 있는 공황장애 환자군에서 주의 및 감정 자원

이 고갈됨을 암시함으로써, 질환의 경과 및 증상의 심각도에 따

른 뇌 영상 소견의 차이가 있음을 시사하였다.33) 또한, 단일광

자 단층촬영(single photon emission computed tomography, 

이하 SPECT) 연구에서 건강 대조군에 비해 공황장애 환자군

은 좌측 하위 두정엽(parietal lobe) 후부에서 낮은 대사과정, 

즉 낮은 뇌 혈류의 감소를 보이며, 이는 증상의 심각도와 상관

관계가 있음을 보였다.34) 다른 양전자 방출 단층촬영(positron 

emission tomography) 연구에서는 편도체, 해마, 시상, 중뇌, 

꼬리 뇌교(pons), 숨뇌(medulla oblongata), 그리고 소뇌 등에

서 포도당 흡수의 증가를 보고하였고, 이러한 증가는 성공적

인 약물 및 행동 치료 이후 정상화되는 것으로 보아, 이들 부위

의 뇌 활성이 증상의 심각도에 따라 변할 수 있다는 사실을 암

시하였다. 또한, 공황장애 환자들은 SPECT 연구에서 양쪽 전

두엽의 활성 감소와 함께 우측 내전두엽 및 상위 전두엽에서는 

활성이 증가된 소견이 관찰되기도 하여 전두엽의 활성 변화 역

시 공황장애와 연관되어 있음이 시사되었다.35) 

호흡자극제인 독사프람(doxapram)을 주입한 경우, 건강 대

조군에 비해 공황장애 환자군은 더 큰 전전두엽 피질 활성의 

감소와 대상회 및 편도체 활성의 증가를 보였다. 또한, fMRI 

연구에서 공황장애 환자들에게 소듐 락테이트(sodium lactate)

를 주고 공황발작을 일으키면 안와전두엽 피질과 좌측 후두 

피질의 뇌 혈류는 증가하고 해마와 편도체의 뇌 혈류는 감소

한 결과를 보였으나, 공황발작을 경험하지 못한 환자군은 건

강 대조군과 비교했을 때 뇌 혈류의 차이는 없었다.35) 또 다른 

fMRI 연구에서 자발적인 공황발작은 우측 편도체 활성의 증

가와 관련됨이 보고되기도 하였다.33) 이와 같이 공황발작과 뇌 

활성 변화의 연관성에 대한 뇌 영상 연구들이 지속적으로 보

고되고 있다.

공황장애의 신경내분비적, 신경전달물질에 의한 신호전달

(Neuroendocrine and neurotransmitter signaling

in panic disorder)

공황장애에서 억제성 신호의 감소가 병태생리에 중요한 역

할을 하는 것으로 알려져 있다. 자기공명분광법(magnetic re-
sonance spectroscopy, 이하 MRS) 연구에서는 공황장애 환

자의 후두 피질, 전방 대상 피질, 기저핵(basal ganglia)에서 GA- 

BA 농도의 감소가 보고되었다.36)37) 비록, 공황장애 환자의 혈

장과 뇌 척수액 GABA 농도의 차이가 증명되지는 않았지만, 

알프라졸람(alprazolam) 또는 삼환계 항우울제(tricyclic an-
tidepressant, 이하 TCA) 이미프라민(imipramine)에 좋지 않

은 치료 효과를 보인 환자들은 치료 반응과 뇌 척수액의 낮은 

GABA 농도 사이의 상관관계를 보였다. 특히 기분장애 또는 불

안장애 가족력을 지닌 공황장애 환자들은 피질에서 GABA 농

도가 감소된 소견을 보였다.16) 흥분성 글루탐산염의 경우에는 

이 신호의 증가가 공황발작과 연관이 있고 글루탐산염의 활성

을 감소시키는 약물은 항 불안의 특성을 가진다는 가설이 제시

되고 있다. 예를 들어, LY354740는 시냅스 전 대사성 글루탐산

염 수용체(mGluR II)의 효현제로서 글루탐산염의 방출을 감

소시켜 불안 행동을 줄인다고 알려져 있다.38) LY354740가 조건

화된 두려움의 패러다임에서 주관적인 불안을 감소시키고, 공

황장애 환자에게 있어 이산화탄소 흡입 같은 공황 유발 물질에 

반해 공황발작을 억제할 수 있는 물질로 설명되고 있다.39)

삼환계 항우울증, 선택적 세로토닌 재흡수 억제제(Selective 

Serotonin Reuptake inhibitor, 이하 SSRI)와 같은 모노아민 

약물은 공황장애의 효과적인 치료제로 알려져 있다. SSRI인 

플루복사민(fluvoxamine)과 파록세틴(paroxetine)은 공황 증

상에 대해 인지행동치료보다 빠르고 더 효과적인 치료 반응

을 보인다고 보고되었다.40) 때로는 우울증에서보다 공황장애

에서 파록세틴의 더 높은 치료 용량이 요구되는데, 이는 SSRI

가 공황 증상을 감소시키는 작용 기전이 항 우울 작용과는 다

르다는 것을 암시한다.41) 또한, 공황장애 환자들에게 α2 길항

제인 yohimbin으로 공황과 비슷한 불안을 야기시키면 심혈

관 활동 및 혈청 노르아드레날린의 농도가 증가하며, 반대로 

α2 효현제인 clonidine은 항 불안 효과를 보였다. 불안장애 환

자들은 clonidine에 대한 반응으로 성장 호르몬의 반응 감소

를 보이기도 하여 노르아드레날린 순환의 변화와 공황장애와

의 관련 가능성이 제시되기도 하였다.16) 

콜레시스토키닌은 건강한 사람들에서 공황 유발 물질로 잘 

알려져 있지만, 실제로 공황장애에서 CCK의 역할에 대한 연

구는 부족한 편이다. 만성적인 이미프라민 치료는 CCK에 의

한 급성 불안을 감소시키지만, 아직까지 공황장애 환자의 내

생적 CCK의 작용에 대해서는 설명하지 못하고 있다.42) 최근 

공황장애를 가진 여성 환자의 증상의 심각도와 갈라닌과의 연

관성에 대해 보고한 연구에서, 갈라닌 유전자 프로모터(pro-
moter) CpG dinucleotide의 한 부분인 단일염기다형성(sin-
gle-nucleotide polymorphisms, 이하 SNPs)과 같은 후성적 

요인과 관련되어, 갈라닌이 공황 증상의 심각도에 영향을 미칠 

것이라는 가설을 지지하였다.43)

또한, 공황장애 환자들은 증가된 혈장 코티졸 농도를 보이
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며, 이는 락테이트(lactate) 주입 이후 공황발작 발생의 위험과 

양의 상관관계를 보였다. 공황장애에서 증가된 혈장 코티졸 농

도는 공황발작 자체보다는 예기불안의 상태를 더 잘 나타내

며, 공황장애 환자의 뇌 척수액에서 CRF 농도의 증가와 관련

되어 있을 것이라는 보고가 있다.16)

공황장애의 유전적 요인(Genetic contribution to panic 

disorder)

공황장애는 불안장애 중 유전성이 높은 질환에 속하는 것

으로 알려져 있다. 공황장애 환자의 일차 친족은 공황과 관련

된 증상이 나타날 가능성이 7배에 달하고 공포증을 가질 위험

이 증가된다고 보고하였다.44) 쌍둥이 연구에 따르면 공황장애

의 취약성에 대해 공유된 환경 및 경험에 의한 것이 아니라 개

인적 특정한 유전적 요소로부터 30~40% 정도 영향을 받는다

는 사실을 보고하였다.44) 또한, 유전적 요소와 환경적 요소의 상

호작용을 조사한 연구의 일환으로, 공황장애에서 세로토닌 관

련 유전자의 다형성과 분리 경험과의 상호작용에 관한 연구가 

있다. 세로토닌 운반체 유전자(serotonin-transporter-linked 

polymorphic region, 이하 5-HTTLPR) 자체로는 공황장애

와의 유의한 상관관계를 보이지 않았지만, 분리 생활 경험(se-
paration life event)의 수와 5-HTTLPR의 상호작용이 통계적

으로 유의하게 공황장애의 발생에 영향을 주었으며, 또한 5- 

HTTLPR과 분리 생활 경험의 수 사이의 상호작용이 잠재적 내

적 표현형(endophenotype)으로서의 손상 회피(harm avoid-
ance)에 영향을 주었다는 연구 결과가 있다.45)

최근 공황장애의 유전적 연관성 연구를 통해 COMT, 아데

노신 A2a 수용체(adenosine A2a receptor), CCK, CCK B 수

용체(cholecystokinin B receptor), 5-HT2A 수용체(5-HT2A 

receptor), 모노아민 산화효소-A(monoamine oxidase-A)와 

같은 유전자들이 공황장애와 연관 있음을 제시하였다.46) 앞

서 언급한 유전자들뿐만 아니라, 세로토닌 수송체 유전자인 

SLC6A4의 다형성(polymorphisms) 또한 공황장애와 관련이 

있다는 보고가 있으며,47) 세로토닌 수용체 유전자 안의 SNPs

가 공황장애뿐 아니라 공황장애에 공존하는 사회불안장애와

도 연관이 있음을 제시한 연구 결과도 있다.

외상후 스트레스장애
(Posttraumatic Stress Disorder)

외상후 스트레스장애의 해부학적, 신경영상학적 소견

(Anatomical and neuroimaging findings

in posttraumatic stress disorder)

외상후 스트레스장애에서 편도체의 활성이 두려움의 학습

(fear learning)과 관련이 있는 것으로 알려져 있다. 외상후 스

트레스장애 환자들은 편도체의 과활성을 보이며,39) 두려운 얼

굴을 본 후의 반응으로 편도체의 활성이 클수록 인지행동치료

에도 나쁜 예후를 보인다는 연구 결과가 있다.48)

회피 증상은 외상 사건을 둘러싼 주변환경에 대한 두려움의 

결과로 설명할 수 있다. 이라크 전쟁에 참전한 군인들에서 발

생한 외상후 스트레스장애 환자군을 대상으로 한 인지행동치

료 반응을 보고한 연구에서, 두측 전방 대상피질 부피로 성공

적인 인지행동 치료반응을 예측하며 감소된 두측 전방 대상피

질 부피는 소거학습(extinction learning)의 감소된 능력과 연

관된다고 보고하였다. 또한, 작은 전방 대상피질 부피를 가진 

환자들은 치료를 받는 기간 동안 두려움을 조절하기 어려우며 

인지행동치료에도 덜 효과적이었다.49) 기존의 fMRI 연구에서, 

두려운 얼굴에 대한 반응으로 복측 전방 대상피질의 활성이 

더 클수록 인지행동치료에 대한 반응이 좋지 않았던 연구 결

과도 있다.48)

침습적 사고와 재경험을 포함한 외상후 스트레스장애의 증

상은 부정적인 감정 기억을 억제하는 고위 인지구조 기능의 저

하에 의한 결과로 추정된다. 건강 대조군에게 감정적인 자극

을 주게 되면 중내 전전두엽 피질, 하 전두회, 복측 전방 대상

회와 복측 전방 변연 영역의 활성이 나타나지만, 외상후 스트

레스장애 환자들의 경우보다 복측 활성이 특징적이며, 활성

의 정도가 증상의 심각도와 양의 상관관계를 보였다. 또한, 중

성의 자극과 비교하여 싸움과 같은 감정적 자극은 복측 감정

적 시스템의 활성을 강화시켰다. 건강 대조군과 외상후 스트

레스장애를 진단받은 환자군 모두에서 업무를 보는 동안 중

간 전두이랑, 등쪽 전방 대상피질, 하 두정소엽을 포함한 등쪽 

영역이 활성화 되었지만, 외상후 스트레스장애 환자들의 경우

에서만 등쪽 부위 실행 네트워크 활성의 감소된 정도가 증상

의 심각도와 의미 있는 상관관계를 보였다.50)

외상후 스트레스장애 환자들이 보이는 과각성의 증상은 감

각 동기(sensory gating)의 결함과 관련 있을 것으로 추정된다. 

건강 대조군은 우측 전방 측두 두정엽 피질 네트워크를 활성

화하여 억제성 과정을 진행시키는 데 반해, 환자군은 덜 활성

화된 전방 측두 두정엽 피질 네트워크를 가지고 있어 이러한 

억제성 조절의 감소로 인해 과각성의 증상을 증가시키는 것으

로 이해해 볼 수 있다.51)

외상후 스트레스장애의 증상과 더불어, 회복과 관련된 신

경영상학적 연구 결과도 보고되고 있다. 2003년 대구 지하철 사

건 생존자를 대상으로 한 외상 이후 배외측 전전두엽 피질(dor-
solateral prefrontal cortex) 두께의 변화를 보기 위해 Lyoo 

등52)이 시행한 뇌 영상 종단연구에서, 외상에 노출된 환자들

이 건강 대조군에 비해 배외측 전전두엽 피질 두께가 증가된 
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것이 관찰되었고 이는 회복 과정에서 점차적으로 정상화되는 

소견을 보였다. 뇌 유리 신경 성장 인자(brain-derived neuro-
trophic factor, 이하 BDNF)가 경험과 관련된 피질 가소성(cor-
tical plasticity)에 영향을 주는 주요 물질로 전전두엽 피질에

서 발현이 증가된 것으로 알려져 있으며, 이 부위에서 BDNF

의 유전적 다형성과 관련되어 외상후 스트레스장애의 증상 

및 이후의 회복과 관련이 있을 것으로 추정되고 있다.52)

외상후 스트레스장애의 신경내분비적, 신경전달물질에 

의한 신호전달(Neurotransmitter and neuroendocrine 

signaling in posttraumatic stress disorder)

글루탐산염은 스트레스 상황에서 해마-의존성 연합 학습(as-
sociative learning)과 편도체-의존성 감정 과정(emotional pro-
cess)에서 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있으며, 부적절

한 글루탐산염 신호전달은 외상후 스트레스장애 환자들이 경

험하는 왜곡의 과정과 관련이 있을 것으로 추정된다. 이와 유

사하게 케타민(ketamine)은 해리(dissociation)와 인지적 왜곡

(cognitive distortion)을 일으키는 것으로 알려져 있다.39) 토

피라메이트(topiramate)는 카이네이트(kainate)와 α-amino- 

3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazolepropionic acid 수용체의 

흥분성 전달을 억제하고, 항 간질제보다 낮은 용량에서 항 불

안 효과를 나타내는 것으로 알려져 있는데, 이는 보조적 혹은 

단일 요법으로 사용될 수 있으며 악몽과 회상을 감소시키고 

외상후 스트레스장애 증상을 전반적으로 호전시킬 수 있을 것

으로 기대된다.39)

외상후 스트레스장애는 노르에피네프린의 과활성과 연관이 

있다는 보고가 있으나, 증상의 심각도와 노르에피네프린 농도 

사이의 유의미한 상관관계는 없는 것으로 알려져 있다.53) 또한, 

외상후 스트레스장애 환자는 24시간 소변 배출에서 증가된 카

테콜아민 수치를 보인다.54) 치료와 관련해서는 SSRI가 효율적

인 치료제임이 밝혀졌으며, 그 중 서트랄린(sertraline)과 파록

세틴이 미국 식품의약국(Food and Drug Administration) 승

인을 받았다. 파록세틴의 경우에는 전쟁과 관련 없는 외상후 

스트레스 장애 환자에서 8주간 복용시 과각성과 회피 증상을 

호전시켰으며, 12주간 복용은 재경험을 호전시키는 것으로 보

고된 바가 있다.55)

건강한 군인에서 심문 스트레스로 인해 혈장 NPY의 농도가 

증가되었다는 보고가 있으며, 혈장 NPY 농도는 코티졸 농도 

및 행동 수행(behavior performance)과 상관관계가 있었다. 

또한, 외상후 스트레스장애가 발생하지 않은 참전 군인은 참

전 후 외상후 스트레스장애를 진단받은 군인들보다 높은 혈

장 NPY 농도를 보였고, 이를 통해 NPY가 신경의 회복력과 관

련 있을 가능성도 제시되었다.56) 최근 연구에서 뉴로키닌(neu-

rokinin) 2 길항제에 의해 벤조디아제핀(benzodiazepine)에 의

한 항 불안 효과가 상쇄되었던 결과를 통해, 외상후 스트레스

장애에서 뉴로키닌의 잠재적인 역할에 대한 가능성을 제시하

였다. 또한 스트레스 반응으로 갈라닌이 발현되는데, 급성 스트

레스 노출시 갈라닌이 감소하고 며칠이 지나면 정상화되며, 만

성적 스트레스에 노출시 갈라닌 발현이 증가된 결과를 통해, 증

가된 갈라닌은 청반의 노르에피네프린 세포의 자가 억제 기전

을 증가시키고, 이로써 감소된 청반의 활성은 외상후 스트레스

장애 환자의 우울 증상을 나타낼 것이라는 가설이 제시되기도 

하였다.16)

외상후 스트레스장애 환자에서 HPA axis의 파괴와 관련

된 많은 보고들이 있다. 우울증과 달리, 건강 대조군과 비교하

여 전쟁 관련 외상후 스트레스장애 환자군은 혈장과 24시간 

소변에서 코티졸 농도가 감소된 소견을 보였다.57) 최근 연구에

서는 코티졸 농도가 낮을수록 증상이 더 심하다는 결과를 보

여주기도 하였다.58) 상위 조절 물질인 CRF의 경우에는 우울증 

환자와 같이 뇌 척수 액에서 높은 CRF 농도를 보였으며,59)60) 

자극 검사시의 CRF 주입에 대한 부신피질자극호르몬(adre-
nocorticotropic hormone, 이하 ACTH) 반응은 둔하다는 사

실을 확인할 수 있었다.61) 덱사메타손(dexamethasone) 억제 

검사시 우울증 환자의 경우에는 비억제를 보이지만, 외상후 스

트레스장애 환자의 경우에는 더 크게 억제된 혈장 ACTH와 

코티졸 농도를 보였다.62) 이러한 덱사메타손의 과억제는 만성

적으로 증가된 CRF로 인한 중추성 글루코코르티코이드(glu-
cocorticoid) 수용체가 민감화(sensitization)된 결과로 추정되

며, 이는 우울증과는 달리 외상후 스트레스장애에서 만성적 CRF

의 과발현으로 글루코코르티코이드 수용체가 탈감작되고 음

성 피드백이 감소하는 결과를 초래하게 된다.16) 또한, CRF 신

호와 HPA axis의 변화는 감소된 호르몬의 생물학적 이용 또

는 감소된 호르몬 수용체 민감성에 따른 불충분한 글루코코

르티코이드 신호의 결과로 추정되고 있다(Fig. 3).63)

외상후 스트레스장애의 유전적 요인(Genetic 

contribution to posttraumatic stress disorder)

외상후 스트레스장애의 유전율은 이 장애의 유전적 소인에 

작은 영향을 미칠 수 있는 각각의 유전자들이 모여, 결과적으

로 30~40% 정도의 영향을 보이는 것으로 추정된다.64-68) 외상

후 스트레스장애의 경우, 다른 정신과적 질환과는 달리 환경

적 영향이 중요하기 때문에 유전자 계통 연관분석을 쉽게 할 수 

없다는 단점이 있다.

외상후 스트레스장애를 진단하기 위해서는 외상적 경험이 

선행되어야 하기 때문에 연구자들은 이 장애 환자들의 환경에 

영향을 받는 유전자를 연구하는 데 주력하였다. 5-HTTLPR
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와 관련된 SLC6A4의 5’ 상류영역(upstream region)에서 복

잡하게 반복되는 유전적 다형성에 관해 수많은 그룹에서 연구

가 진행되었다. 이 유전적 다형성은 전사 시작 부위에서 대략적

으로 1000개의 염기 쌍(base pair, 이하 bp) 상류영역에 위치

한 22 bp의 16개 불완전 반복단위를 포함한 반복영역으로 구

성되어 있다.47)69) 5-HTTLPR은 6~8 단위의 삽입 혹은 삭제 때

문에 발생하는 유전적 다형성이며 L 대립유전자(long allele)

와 이 보다 44 bp 짧은 S 대립유전자(short allele)를 만든다. 

이 다형성의 L 대립유전자는 운반체를 통해 세로토닌의 재흡

수를 높이고 접합부 간격(synaptic cleft) 내의 세로토닌 농도

를 감소시킨다. 세로토닌 수송체(serotonin transporter, 이하 

SERT) 대립유전자는 어린 시절 학대를 포함한 스트레스 경험

과 연관이 있으며 이는 이후 우울증 발생의 위험을 증가시키는 

것으로 보고되었다.70-76) 또한, 허리케인 희생자들에서 SERT 

유전자 다형성은 외상의 심각도와 사회적 지지 수준과 연관성

이 있었다.77) 이러한 유전적 다형성은 최근 외상후 스트레스장

애의 유전적 기초에 중요한 역할을 제시하고 있다.

사회불안장애(Social Anxiety Disorder)

사회불안장애의 해부학적, 신경영상학적 소견

(Anatomical and neuroimaging findings in social 

anxiety disorder)

공황장애 및 외상후 스트레스장애와 마찬가지로 사회불

안장애 역시 편도체의 활성과 관련이 있는 것으로 알려져 있

다. 사회불안장애 환자들이 부정적 정서가 표현된 얼굴을 본 

경우, 양쪽 편도체의 활성을 보이며 이는 증상의 심각도와 양

의 상관관계를 보이고78)79) 성공적인 치료와는 음의 상관관계

를 가지는 것으로 보고되었다.80) 또한, Lorberbaum 등81)의 연

구에서 사회불안장애 환자들이 공공의 장소에서 발표하는 상

황을 떠올릴 때 피질 하, 변연계, 그리고 외측 주위 변연계의 활

성이 증가한 결과를 보였다. 이는 자동적으로 감정 처리(pro-
cessing)가 증가한다는 의미로 볼 수 있으며, 상대적으로 전방 

대상피질과 전전두엽 피질의 활성이 감소하는 것은 인지적 처

리(processing)가 감소한다는 의미로 볼 수 있을 것이라는 해

석을 제시하였다.35)81)

사회 불안을 유발하는 대본에 따르는 심상 과제(script-guid-
ed mental imagery task)를 진행하는 동안, 환자군에서는 좌

측 해마와 우측 편도체 활성의 감소를 보이는데, 이는 불안을 

유발하는 사회적 상황에서 전반적인 기능을 향상시키는 감정

적이고 자동적인 반응의 둔화를 반영하는 것으로 추정된다.82) 

게다가 불안을 유발하는 상상을 하게 되면 좌측 중심후회(post-
central gyrus)와 조가비핵(putamen), 우측 하위 전두부 중측

두회(middle temporal gyrus)에서 증가된 활성을 보이며, 우

측 중측두회, 좌측 쐐기앞소엽(precuneus), 후방 대상회의 상

대적인 활성 감소도 나타난다. 네파조돈(nefazodone)으로 8

주간 치료 후, 사회불안장애의 증상이 전부 혹은 부분적인 호

전을 보인 경우에는 모두 설회(lingual gyrus), 좌측 상측두회

(superior temporal gyrus), 그리고 우측 복외측 전두엽 피질

에서 감소된 국소 혈류를 보이고 좌측 중후두회(middle occi-
pital gyrus)와 하두정엽 피질(inferior parietal cortex)에서 증

가된 국소 혈류를 보여,82) 이들 부위가 치료로 인해 가역적인 활

성의 변화를 보였음을 암시하였다.

뇌 신경영상 연구 결과들을 통합해보면, 사회불안장애 환자

들은 우측 전전두엽의 과활성, 선조체(striatum)의 기능 이상, 

해마와 편도체의 활성 증가에 덧붙여 좌측 편재화(lateraliza-
tion)를 특징으로 하고 있다. 이를 한 마디로 피질-선조체-시

상회로(cortico-striato-thalamic network)의 기능 이상이라

고 표현할 수 있다. 또한 부정적인 감정 정보와 혐오스런 자극

을 다루는 전방 대상 피질을 포함하는 전두-변연계의 과활성

은 사회적 단서를 잘못 해석하는 결과를 가져올 수 있을 것으

로 추정된다.35)83)

사회불안장애의 신경내분비적, 신경전달물질에 의한 

신호전달(Neurotransmitter and neuroendocrine 

signaling in social anxiety disorder)

사회불안장애 환자들은 흥분성 글루탐산염 활성이 증가하

는 것으로 알려져 있다. MRS 연구를 통해 건강 대조군과 비교

Major depressive disorder Chronic CRF Central glucocoid receptor
  desensitization

Central glucocoid receptor
  sensitization

Chronic CRFPosttraumatic stress disorder

HPA

Hyperactive

Disruption

HPA
Fig. 3. Comparison of HPA axis ac-
tivity between major depressive dis-
order and posttraumatic stress dis-
order. HPA axis : hypothalamic-pitui-
tary-adrenal cortex axis, CRF : corti-
cotrophin releasing factor.
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해 보면 사회불안장애 환자들이 전방 대상 피질에서 13.2% 정

도 더 높은 글루탐산염/크레아틴(creatine) 비율을 가진다. 즉, 

글루탐산염/크레아틴 비율은 신경 흥분과 에너지원 대사의 비

율이므로, 에너지 대사에 비해서 흥분성 신호가 증가되어 있음

을 암시하는데 이 연구에서 이 비율이 증상의 심각도와 상관

관계를 가진다고 보고한 것은 사회불안장애의 병태생리에서 

전방 대상 피질과 흥분성 신호가 중요한 역할을 담당한다는 

것을 의미한다.39)

사회불안장애의 치료제로 SSRI, 세로토닌 노르에피네프린 

재흡수 억제제(serotonin-norepinephrine reuptake inhibi-
tor), 모노아민 산화효소, 벤조디아제핀이 있다. SSRI가 성공

적인 치료제라는 사실은 사회불안장애의 병인이 세로토닌의 

역할과 관계가 있다는 증거가 될 수 있다.83) 사회불안장애 환

자에서 편도체, 전방 대상 피질, 뇌섬엽(insular lobe), 등쪽 솔

기핵에서 5HT1A 수용체의 감소를 보인다는 사실 역시 모노

아민 신호체계의 불균형이 관련되어 있다는 가설을 지지한다. 

뇌 신경영상 분석에 따르면, 환자의 불안이 증가하면 편도체

의 과활성이 나타나고 도파민 수송체의 밀도가 감소되며 D2 

수용체의 결합 능력도 감소되는 것으로도 알려져 있다.35) 또

한, 파킨슨 환자가 사회불안장애를 동반할 확률이 높다는 사

실은 사회불안장애에서 도파민의 역할을 지지해 줄 수 있으

나,83) 이는 도파민 기능 이상이 원인이라기보다 운동장애의 신

체증상에 대한 불안으로 인한 결과일 수도 있다. 최근 연구에 

따르면 사회적 스트레스에 대한 도파민 반응의 불안정성은 불

안의 정도에 영향을 미치고 치료 후 SSRI에 의해 시냅스 후 

D3 수용체의 탈감작으로 부분적 정상화되는 것으로 알려져 

있다(Table 1).84-90)

사회불안장애와 자폐스펙트럼장애에서는 신경펩티드인 옥

시토신과 AVP가 주목 받고 있다. 최근 동물 실험에서 편도체

에 직접 옥시토신을 주입하자 두려움에 대한 자동적이고 행동

적인 구성요소에 중요한 역할을 하는 편도체-뇌간 사이의 활

성이 감소하고 반응이 둔해짐이 보고되었다. 게다가 예비 실험

에서는 중추성 AVP과 옥시토신 수용체의 유전자 변형이 편도

체의 활성에 영향을 미친다는 결과를 보였다. 이러한 실험 결

과는 사회불안장애가 편도체의 과활성과 연관되어 있음을 

지지한다.26)

사회불안장애 환자는 HPA aixs가 민감화되어 있다. 건강 대

조군과 비교했을 때 기본 혈장 코티졸의 농도는 비슷하지만, 

심리 사회적 스트레스로 인한 혈장 코티졸 농도는 훨씬 더 높

게 측정되었다.91) 또한 트리어 사회 스트레스 검사(Trier Social 

Stress Test, 이하 TSST)를 통해 건강 대조군과 비교하여 환자

군에서 증가된 코티졸 반응을 보였고, 코티졸의 증가된 정도

는 사회적 회피행동을 보이는 빈도와 상관관계가 있었다.92) 그

러나 일부에서는 사실이 아니라는 결과를 보고하여, 사회불

안장애를 가진 여자 청소년과 건강 대조군의 침샘 코티졸을 비

교하였을 때, TSST에 의해 증가된 정도가 비슷하다는 결과를 

제시하기도 하였다.93)94) 

사회불안장애의 유전적 요인(Genetic contribution 

to social anxiety disorder)

사회불안장애의 유전적 연구는 거의 없다. 몇몇 연구는 사

회불안장애가 높은 가족력을 보인다는 것을 지지하였고, 특

정 공포증과 광장공포증을 가진 사회불안장애 환자들을 메타 

분석한 연구 결과에서는 공포증을 가진 환자와 일차친족 간

Table 1. Evidence for dopaminergic dysregulation in social anxiety disorder

Author Subjects Comparison group Results

Mikkelsen et al,84) 
  1981

15 patients with Tourette’s 
  disorder

- Increased phobic symptoms during
  low-dose haloperidol treatment
  in patients with Tourette’s disorder

Stein et al,85)

  1990
9 subjects of 24 
  parkinsonian patients
  with current anxiety 
  disorder

15 parkinsonian patients High association with Parkinson’s 
  disease 

Liebowitz et al,86)

  1992
74 patients with social 
  phobia 

8-wk comparison of phenelzine, 
  atenolol, or placebo and 
  followed up on a double-blind basis

Response to monoamine oxidase
  inhibitors antidepressants

Johnson et al,87)

  1994
49 patients with panic 
  disorder

24 normal volunteers Lower CSF levels of HVA in patients
  with panic disorder and comorbid 
  social anxiety disorder 

Tiihonen et al,88)

  1997
11 patients with social 
  phobia

28 healthy comparison subjects 
  (11 of whom were age and 
  gender-matched to the patients)

Decreased striatal dopamine 
  reuptake site density 

Schneier et al,89)

  2000
10 subjects with social 
  phobia 

10 healthy comparison subjects, 
  matched by age and sex

Low dopamine D2 receptor binding 
  in the striatum 

- : none, CSF : cerebrospinal fluid, HVA : homovanillic acid
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의 유전적 연관성을 보고하기도 하였다.44) 또한, 쌍둥이 연구

에서는 일란성 쌍둥이가 이란성 쌍둥이보다 높은 사회불안장

애의 발생률을 보여, 환경적인 영향보다 유전적 영향이 크다는 

의견을 제시하기도 하였다. 환경적 요인의 측면에서는 우울증

이나 외상후 스트레스장애와는 달리, 어린 시절의 외상경험이 

성인기에 사회불안장애의 발생 위험에 영향을 준다는 증거는 

거의 없는 것으로 보고되었다.44)

연관분석을 통해, 노르아드레날린 운반체를 지정하는 유전

자 부근의 염색체 16에 속한 한 영역이 사회불안장애의 유전적 

소인일 가능성이 제시되었다. 이외에도 β1-아드레날린 수용체

를 지정하는 유전자인 adrenoceptor beta 1의 기능성 변이(fun-
ctional variant)와 사회불안장애를 가진 여성 환자에서 CO-
MT 유전자에서 2개의 SNPs와 3-SNP 단상형이 연관되어 있

음이 보고되었다.83) 또한, 이 장애는 어린 시절의 행동억제, 낮

은 외향성, 높은 신경증적 성질과 관계가 있는 것으로 생각되

며, 이러한 성격적 특성은 사회불안장애에서만 특징적인 것은 

아니나, 정신병리학적으로 기분장애와 불안장애의 원인이 된

다는 가설이 보고되기도 하였다. 더욱이 이러한 세 가지 성격

적 특성은 각각 유전성이 높다고 알려져 있어, 사회불안장애

의 유전적인 부분을 설명하는 데 도움이 될 수 있다. 높은 행

동억제와 관련된 유전자 중에 CRF와 SERT가 있으며, 높은 

신경증적 성질은 글루탐산염으로부터 GABA를 합성하는 효

소인 글루탐산염 탈 탄산효소(decarboxylase)를 지정하는 유

전자와 연관이 있을 것으로 추정되고 있다.83)

범불안장애
(Generalized Anxiety Disorder)

범불안장애의 해부학적, 신경영상학적 소견(Anatomical 

and neuroimaging findings in patients who have 

generalized anxiety disorder)

구조적 뇌 신경영상 연구에서 소아 범불안장애 환자는 상위 

측두엽의 높은 회백질/백질 비율을 보였다.95) 또한 이것은 동

물 실험에서 관찰된 스트레스로 유발된 편도체의 비대와 일치

되는 소견으로 편도체 부피가 증가했음을 암시한다.39) 청소년 

범불안장애 환자의 경우에는 건강한 대조군에 비해 높아진 휴

지기(resting)시에 복외측 전전두엽 피질 활성을 보이는데, 이

는 증상의 심각도와 음의 상관관계를 가지기 때문에 증가된 

복외측 전전두엽 피질 대사는 범불안장애의 원인이라기보다

는 이를 보상하기 위한 반응으로 해석할 수 있다.96) 범불안장

애 환자의 전전두엽 피질에서 관찰되는 과 대사 활성과 관련되

어, 양성자 MRS을 통해 N-아세틸 아스파트산염(N-acetylas-
parate acid)/크레아틴 비율을 측정함으로써 이 부위의 신경 생

존능력(viability)을 평가할 수 있는데, 어린 시절 스트레스가 없

었던 범불안장애 환자들은 우측 복외측 전전두엽 피질에서 신

경 생존능력이 증가하였고 자가 보고식으로 어린 시절 외상 경

험이 있다고 대답한 환자들은 같은 영역에서 신경 생존능력이 

감소한 결과를 보였다.97) 이로써 범불안장애에서 환경적 요소

에 의한 전전두엽 피질의 신경 생존능력에서 차이가 있음을 확

인할 수 있다.

범불안장애의 기능성 뇌 신경영상 연구에서는 휴지기 조건

에서 일관적이지 않은 결과를 보이지만, 대부분의 범불안장애 

환자의 뇌 활성 패턴은 변연계, 특히 편도체가 두려움의 반응

에 중요한 역할을 한다는 동물 실험 결과와 일치하는 소견을 

보인다.98-100) 대부분의 연구에서 범불안장애 환자들이 부정적 

감정을 느끼는 동안, 편도체와 뇌섬엽에서 증가된 활성을 보

이는 것으로 보고 되었다. 화가 난 얼굴을 본 청소년 범불안장

애 환자들은 증가된 우측 편도체 반응을 보이며 이러한 활성 

반응은 증상 심각도와 상관관계를 보였다. 또한 우측 편도체

의 과활성은 우측 복외측 전전두엽 피질 활성과 음의 상관관

계를 보였으며, 이는 증가된 편도체 활성의 잠재적인 메카니즘

이 하향 탈억제(top-down disinhibition)임을 암시하고 있다.101)

치료 받기 전의 소아 범불안장애 환자에서 보이는 강한 좌

측 편도체 활성은 플루옥세틴(fluoxetine) 또는 인지행동치료

에 대한 긍정적인 치료 반응을 예측하는 데 도움이 될 수 있다.102) 

또한, 성인 환자들에서는 두려운 얼굴 표현을 보았을 때 보이

는 낮은 편도체 활성과 높은 전방 대상 피질 활성으로 벤라팍

신(venlafaxine)에 대한 긍정적인 치료 반응을 예측해 볼 수 있

었다.103) 이러한 편도체의 활성 정도를 임상적인 치료 결과의 예

측에 사용하기 위해서는 앞으로 더 많은 연구가 필요할 것이다.

범불안장애의 신경내분비적, 신경전달물질에 의한 

신호전달(Neurotransmitter and neuroendocrine 

signaling in generalized anxiety disorder)

범불안장애 환자에서 관찰되는 변연계의 과활성은 억제성 

신경전달의 감소, 흥분성 신경전달의 증가, 또는 이 두 가지 과

정의 조합의 결과로 추정되고 있다. 억제성 GABA 신경전달의 

조절장애는 이미 여러 불안장애에서 증명되었다.104) 범불안장

애 환자들에서 관찰되는 GABAa 수용체의 하향조절은 이 질

환의 원인에 중요한 역할을 한다고 제시되는데,105) 이는 범불

안장애 증상인 과도한 걱정, 과각성, 정신운동성 초조 등이 

벤조디아제핀과 바르비투르산염(barbiturate)과 같은 GABAa 

촉진제를 통해 효과적으로 치료되기 때문이다.104) 게다가 항글

루탐산염 제제(anti-glutamatergic agent)인 리루졸(riluzole) 

또한 범불안장애 증상을 호전시키는 좋은 치료제로 제시되고 

있다.106)107)
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비록 모든 SSRI가 범불안장애에 효과적이지만 불안에서 가

장 많이 연구된 약물은 파록세틴이며 이는 위험 회피(harm av-
oidance) 증상을 줄이는 것으로 알려져 있다. 그리고 5-HT2c/ 

5-HT3 효현제인 metachlorophenylpiperazine가 범불안장

애 환자에서 불안과 화를 일으킨다는 사실은 범불안장애에서 

세로토닌이 중요하다는 하나의 구체적인 증거가 될 수 있다.105) 

더 나아가 기능성 뇌 신경영상 연구를 통해, 중뇌의 SERT 밀

도가 증상의 심각도와 음의 상관관계가 있음을 알 수 있었다.108)109)

범불안장애 환자들은 외부에서 투여한 CCK 효현제에 과

민하게 반응하므로 CCK 수용체-선택적 길항제가 항불안제

로서 새로운 약물로 제시되었으나, 아직까지 구체적인 항 불안 

효과는 증명되지 않았다.110) 앞으로 CCK 길항제에 대한 많은 

연구와 발달이 불안에서 CCK의 역할을 더 구체화하고 치료

제로서 적용하는 데에 중요할 것이다. 또한, NPY가 항 불안 효

과가 있다는 것은 동물실험에서 밝혀졌지만 범불안장애 환자

에서는 아직까지 밝혀진 바가 없다. 이러한 항 불안 효과는 NPY- 

CRF 관계를 통해 추측해 볼 수 있는데, 이 두 가지 신경전달

물질은 수많은 변연계에 공존하고 있으며 편도체, 청반, 중뇌 

수도 주변 회백질(periaque-ductal grey matter)에서 상반되는 

역할을 하는 것으로 알려져 있다(Table 2).111)

범불안장애의 유전적 요인(Genetic contribution to 

generalized anxiety disorder)

전반적으로 범불안장애에서의 유전적 영향이 다른 불안장

애에서보다는 덜할 것으로 보인다. 일반적으로 범불안장애 환

자의 일차 친족들은 높은 비율의 우울장애와 불안장애를 가

지며,112) 특히 범불안장애의 위험성이 높을 것으로 추정된다.44) 

최근의 3000명 쌍둥이 연구에 따르면, 범불안장애 가족력이 

같은 성별을 가진 쌍둥이나 다른 성별을 가진 쌍둥이에서 성별

에 상관없이 동일한 유전율을 보여, 범불안장애는 성별과 상관

없는 유전적 영향을 받는다고 예측해 볼 수 있었다.113) 그러나 

특징적으로 범불안장애를 대상으로 한 유전적 연구는 얼마되

지 않기 때문에 이후 더 많은 연구가 필요하다.

결      론

불안장애의 증상은 감정을 담당하는 변연계인 편도체와 해

마의 기능 이상을 중심으로 발생한다. 이는 전전두엽을 포함

한 대뇌 피질과의 상호작용을 통해 감정적 과정의 억제성 하

향 조절이 가능하나, 실패 혹은 과자극시에는 공포의 인지, 회

피 반응 등 불안의 인지적 증상이 발생할 수 있다. 또한, 뇌간

과 같은 자율신경계 중추 및 호르몬 조절 이상과 관련되어 불

안과 관련된 신체적 증상이 동반될 수 있다. 다른 정신과적 질

환과 마찬가지로 불안장애 역시 유전적 요인과 환경적 요인 모

두에 대한 취약성을 가지고 있으므로, 유전 및 이들 사이의 상

호작용에 대한 연구가 지속된다면 불안장애의 신경생물학적 

기전의 이해 및 생물학적 치료의 발전에 도움이 될 것이다.

중심 단어：신경생물학·불안장애·편도체·해마.
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