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서     론

전국 정신질환실태 역학조사에 따르면, 불안장애는 니코틴 

Anxiety and Mood Vol 10, No 1

및 알코올 사용과 관련된 장애를 제외할 경우 제일 흔한 정

신장애이며 점점 증가하는 추세를 보이고 있다.1 전국 정신질
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ABSTRACT
Objective : To obtain the incidence rate of anxiety disorders among the active duty Korean military per-

sonnel, who visited the military hospitals from 2011 to 2013, this descriptive epidemiological study was per-
formed.

Methods : After acquiring the data for the anxiety disorders from Defense Medical Statistics Information 
System, the annual incidence rates were analyzed by forces, position status, and specific disease entities.

Results : One thousand, nine hundred and thirteen (1,913) active duty male military personnel were di-
agnosed with any kinds of anxiety disorders in their first visit to the psychiatric outpatient department 
(OPD). The total OPD visit counts were 7,870 during the same period. Anxiety disorder, NOS was the most 
frequent disorder, followed by panic disorder. While the incidence rate for anxiety disorder, NOS decreased, 
panic disorder displayed increasing tendency. Stress-related disorders and obsessive-compulsive disorder 
were positioned third and fourth, respectively, for the number of first visit and they both showed decreasing 
tendency in annual incidence rates. Social anxiety disorder, specific phobias, generalized anxiety disorder 
(GAD) and mixed anxiety-depressive disorder followed next. The annual incidence rates for anxiety disor-
ders showed decreasing tendency, particularly evident in army soldiers. However, naval officers showed higher 
anxiety disorder incidence rate compared to those of the army and the air forces.

Conclusion : Comparing to general population, panic disorder was higher while specific phobias and 
GAD were lower in the Korean military. It is interesting to observe higher incidence rate for anxiety disor-
der in naval officers and warrants further evaluation. (Anxiety and Mood 2014;10(1):59-67)

KEY WORDS : Anxiety disorders·Generalized anxiety disorder·Military psychiatrics·
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마다 실시되는데 2006년에 비해 2011년 조사에서 불안장애는 

평생 유병률이 6.9%에서 8.7%, 일년 유병률은 5.0%에서 6.8%

로 증가하였다.1,2 미국 Epidemiological Catchment Area 

(ECA)조사에서도 불안장애는 14.6%의 평생 유병률, 10.1%

의 일년 유병률을 보이는 가장 흔한 정신장애이었다.3 또한 미

국 National Comorbidity Survey(NCS)에서 불안장애는 일년 

유병률 18.1%로 가장 흔한 정신장애 분류 군임을 알 수 있었다.4

이처럼 불안장애는 가장 흔한 정신질환으로서 막대한 사회

경제적 부담을 초래할 뿐만이 아니라, 개개인들에 있어서는 우

울증5,6 등의 많은 정신과적 문제를 이차적으로 야기할 수 있

으며 삶의 질 저하6 및 자살7 등으로 인한 심각한 손실을 가져

올 수 있다. 불안장애로 인한 손실은 일반인구에서만 문제 되

지 않고 군에서도 발생할 수 있다. 징병제인 우리나라의 특성

상 청년층이 군 병력의 대부분을 차지할 수밖에 없는데, 불안

장애로 인한 질병 부담이 청소년 및 청년기 때 최고조에 이르

기 때문이다.8

또한, 군의 독특한 환경적 특성, 특히 전투상황노출은 불안

장애를 포함한 정신질환의 발병의 위험성을 증가시킬 수 있다

고 보고되었으며,9,10 불안장애는 2010년 미군에서 전 질환 중 

네 번째로 많은 병상 재원 일수를 차지하였다.11 위와 같은 배

경으로, 해외에서는 군대 내의 불안장애의 유병률11 및 더 나아

가 사회불안장애와 같이 불안장애에 속하는 세부 질환에 대한 

유병률, 동반질환, 치료의지 등에 대한 연구가 이미 이루어졌다.12

국내 일반인구에서의 높은 불안장애 유병률을 고려했을 시, 

국군에서도 불안장애로 인한 개인의 고통과 업무의 지장으로 

인한 피해가 클 것으로 예상된다. 특히 일반적으로 불안장애 

때문에 병역 면제가 되는 경우가 별로 없으므로 현역 자원에서 

상당한 문제가 될 수 있어, 이에 상응하는 관심을 갖고 자원을 

투입해야 마땅하나, 현역 군인의 불안장애 이환에 관한 연구는 

전무한 실정이다.

불안장애는 외상 후 스트레스 장애(Post-traumatic Stress 

Disorder, PTSD), 공황장애, 범불안장애, 특정공포증을 포함

한 다양한 질환들을 포함하고 있으며, 이들의 증상, 치료 및 

예후 또한 다양하기 때문에 질환들 각각의 상대적 발생률을 

파악하는 것이 중요할 것이다. 이를 통해 군내 불안장애들의 

상대적인 빈도를 파악함으로써 해당 질환에 대한 이해도 및 

경각심이 증진되고, 감별 및 조기 발견의 가능성도 증가될 수 

있어, 이에 따라 보다 적절한 치료도 이뤄질 수 있을 것이다. 또

한 이러한 자료는 임상적인 측면뿐만 아니라, 군 보건의료에서 

장병들의 정신건강 정책의 수립에도 활용될 수 있을 것이다. 이

를 위하여 본 연구는 대한민국 군 병원에서 불안장애의 발생 

실태를 살펴보고 각 군 별, 신분 별 및 세부 질환 별 불안장애 

발생률을 알아보고자 한다.

방     법

본 연구는 모든 군 병원의 주요 의료자료가 전산 등록 저장

되는 국방의료통계정보체계(Defense Medical Statistics In-
formation System, DMSIS)를 이용하여 자료를 추출하였다. 

국방의료통계정보체계는 처방, 검사결과 및 전자의무기록이 

이루어지는 국방의료정보체계(New Defense Medical Infor-
mation System)와 연동되어 개인정보를 제외한 성별, 계급, 

연령 등의 인구학적 자료 및 진단 등의 임상적 정보를 담고 있

으며, 이 중 진단은 제 6차 개정 한국표준질병사인분류(Korean 

Standard Classification of Diseases 6, KCD6)를 따른다.

자료 수집을 위해 2011년 1월 1일부터 2013년 12월 31일까

Figure 1. Data selection for incidence rate 
analysis. OPD : outpatient department, Oth-
ers : family member of active duty military 
personnel, public sector workers and etc.

Diagnosed with anxiety disorders

Active duty military personnel,
when diagnosed

Military hospitals outpatients diagnosed  
with mental & behavioral disorder

Diagnosed by psychiatrists

Diagnosed by non-psychiatrists

First visit 2,255
Total outpatient 8,532

First visit 2,158
Total outpatient 8,228

First visit 19,066
Total outpatient 66,481

First visit 1,913
Total outpatient 7,870

First visit 245
Total outpatient 358

Exclusion Reserves

Others

Exclusion

First 
visit

26

71

Total OPD
visit count

135

169
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지 3년간 전체 19개의 군 병원 외래 데이터를 국방의료통계정

보체계 상에서 검색하였다. 해당 기간 동안 KCD6의 계통 별

로 분류된 22개 진단대분류에서, 정신 및 행동장애에 속하는 

진단으로 외래 치료를 받은 자는 초진 19,066명, 총 진료건수

는 66,481건이었다. 이 중, 불안장애에 해당되는 진단을 받은 

환자가 초진 2,255명, 총 진료건수는 8,532건이었다(Figure 1).

KCD6는 국제질병분류(International Classification of Dis-
eases-10, ICD-10)에 상응하여 제정되었기 때문에 일반적으

로 정신건강의학과 임상 상황에서 통용되는 Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders(DSM) 체계와 달라 

이에 대응하는 KCD6 진단들을 Table 1과 같이 분류하였다. 

2013년 개정된 DSM-5부터는 PTSD 등의 스트레스로 기인하

는 질환들이 불안장애와는 별개의 외상 및 스트레스 연관 장

애(Trauma- and Stressor-Related Disorder) 진단 군으로 독

립되는 등의 변화가 있었으나 본 연구는 진단이 실제로 이뤄졌

던 당시 기준인 DSM-IV-TR에 의거하여 이러한 외상 및 스트

레스 연관 장애도 함께 분석 대상으로 하였다.

본 연구는 군 장병의 불안장애 발생을 보기 위해서 외래 진

료를 받은 인원 중 예비역, 군무원, 군인가족 등을 제외하고 

현역만을 대상으로 삼았다. 불안장애에 해당하는 진단으로 외

Table 1. Categorization of KCD6 diagnoses in response to DSM-IV

KCD6 Diagnoses Categorized groups
[Subordinate diagnoses of F42] OCD OCD

[F40.0-02] Panic disorder with agoraphobia
[F41.0-01] Panic attack
[F41.0-02] Panic state
[F41.0] Panic disorder [episodic paroxysmal anxiety]

Panic disorder

[F40.1] Social phobias Social anxiety disorder

[F40.0-01] Agoraphobia without history of panic disorder
[F40.0] Agoraphobia
[F40.2-01] Acrophobia
[F40.2-03] Claustrophobia
[F40.2-04] Simple phobia
[F40.2] Specific (isolated) phobias
[F40.8] Other phobic anxiety disorders
[F40.9-01] Phobia NOS
[F40.9] Phobic anxiety disorder, unspecified

Specific phobia

[F41.1] GAD GAD

[F43.0-02] Acute reaction to stress
[F43.0] Acute stress reaction
[F43.1] PTSD
[F43.8] Other reactions to severe stress
[F43.9] Reaction to severe stress, unspecified

Stress-related disorder

[F41.2] Mixed anxiety and depressive disorder Mixed anxiety-depressive disorder

[F41.1-01] Anxiety neurosis
[F41.1-02] Anxiety reaction
[F41.1-03] Anxiety state
[F41.3] Other mixed anxiety disorders
[F41.8] Other specified anxiety disorders
[F41.9-01] Anxiety NOS
[F41.9] Anxiety disorder, unspecified

Anxiety disorder, NOS

DSM : diagnostic and statistical manual of mental disorders, GAD : generalized anxiety disorder, OCD : obsessive-compulsive dis-
order, PTSD : post-traumatic stress disorder
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래 치료를 받은 환자 중 예비역 각각 26명 및 135건 그리고 

기타/미입력 각각 71명 및 169건의 초진 및 총 진료건수를 제

외하고, 진단 시 현역 신분의 환자는 초진 2,158명, 총 진료건수 

8,228건이었다(Figure 1).

현역인 불안장애 환자군 중에서 정신건강의학과에서 해당 

장애를 진단받은 경우가 초진 1,913명 및 총 진료건수 7,870건

이었다. 이외에도 타과에서 진단을 내린 경우는 초진이 245명, 

총 진료 건수는 358건이었으며 진단 자체의 타당도가 우려되

어 본 연구의 발생률 분석 대상에서는 제외하였다(Figure 1).

분석은 R 3.0.3을 이용하여, 군 현역장병에서의 10만 명당 불

안장애 발생률과 95% 신뢰구간을 군 별, 세부질환 별, 신분 별

로 계산하였으며, 연간 발생 수 29 이하는 Poisson 분포에 따

른 95% 신뢰구간(Confidence Interval, CI), 연간 30 이상의 발

생 수는 정규 분포에 따른 95% CI를 계산하였다. 또한 정신건

강의학과와 타과의 초진건수와 총 진료건수와의 독립성에 대

해 카이제곱(χ2) 검정을 시행하였다.

결     과

모든 진료 과에서 현역 불안장애 질환 군은 초진 2,158명, 총 

진료건수 8,228건이었다. 이 중 정신건강의학과에서 초진 및 총 

진료건수는 각각 1,913명(88.6%)과 7,870건(95.6%)의 해당 진

단이 내려졌고, 타과에서는 초진 및 총 진료건수가 각각 245명

(11.4%), 358건(4.4%)이었다. 불안장애를 진단한 임상과를 정

신건강의학과와 타과로 구분하여 초진건수와 총 진료건수와

의 χ2 검정을 통해 독립성을 검정하였을 때, 유의수준이 0.05 

미만으로 연관성이 있는 것으로 나타났다. 즉, 정신건강의학과

에서 초진 환자와 총 진료건수가 타과에 비해 많아 불안장애 

Table 2. Anxiety disorder diagnosed by psychiatrists vs. other cli-
nicians among active duty military personnel in Korean military 
hospitals

Department First visit 
(N)

Total OPD visit 
count (N)

Total 2,158 8,228

Psychiatry 1,913 7,870
p＜.05*

Subtotal of non -psychiatry 245 358

Emergency 137 196
Neurology 59 83
Internal medicine 21 39
Family medicine 8 14
Neurosurgery 7 8
Oriental medicine 5 7
General surgery 3 3
Orthopedic surgery 2 4
Others 3 4

* : χ
2 test. OPD : outpatient department Ta
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환자가 주로 정신건강의학과에서 진단된다는 것을 확인하였

다. 정신건강의학과외에 불안장애 진단을 내린 타 임상과는 응

급의학과, 신경과, 내과, 가정의학과, 신경외과 등의 순이었다

(Table 2).

군 병원을 찾은 현역 장병들이 정신건강의학과에서 불안관

련 질환으로 외래 치료를 받은 2011년-2013년도 3개년도 통합

현황은 Table 3과 같다. 먼저 군별 현황에서 초진 및 총 진료건

수는 전군에서 각각 1,913명 및 7,870건이었고, 여기에서 육군

은 각각 1,547명, 6,426건으로 대다수를 차지하였으며, 뒤를 

이어 해군(각각 203명, 799건), 공군(각각 127명, 548건) 순이

었다. 신분별 현황에서는 병사의 초진 및 총 진료건수가 각각 

1,650명(86.3%) 및 6,833건(86.8%)으로 대다수를 차지하였다.

세부 질환 별 현황을 보면 전군에서 상세불명의 불안장애

(Anxiety disorder, NOS)가 초진 및 총 진료건수에서 각각 

649명(33.9%) 및 2,544건(32.3%)으로 가장 많았으며, 공황장애

의 초진 및 총 진료건수가 각각 348명(18.2%) 및 1,487건(18.9%)

으로 두 번째로 흔한 불안장애였다. 초진에서는 스트레스관련 

불안장애 및 강박장애가 각각 298명(15.6%) 및 236명(12.3%)

으로 3위 및 4위의 다빈도 불안장애이었던 반면, 총 진료건수

에서는 강박장애(1,220건, 15.5%)가 스트레스관련 불안장애

(1,095건, 13.9%)를 앞서는 것으로 나타났다. 사회불안장애가 

초진(156명, 8.2%) 및 총 진료건수(722건, 9.2%)에서 다섯 번째

로 흔한 불안장애이었으며, 뒤로 특정공포증, 범불안장애, 혼

재성 불안-우울장애 순이었다(Table 3).

다음으로 각 년도 별로 불안장애 발생률이 군 별, 신분 별, 

세부 질환 별로 분석한 결과는 아래와 같다. 첫째, 군 별 발생

률에서 전군의 불안장애의 발생률은 2011년에 10만 명당 115.7 

(95% CI : 107.2-124.9)이었으며, 2013년에는 10만 명당 93.9 

(95% CI : 86.3-102.2)로 유의하게 낮아졌다(Table 4). 2011년

에 비해 2012년 및 2013년에는 불안장애의 발생률이 낮아지

는 경향이 육·해·공군 모두에서 나타났다(Figure 2). 특히 육

군에서 2011년에 10만 명당 120.4(95% CI : 110.6-131.1)에서 

2013년에는 10만 명당 98.7(95% CI : 89.8-108.4)로 유의하게 

낮은 발생률을 보였다.

두 번째로 신분 별 발생률 분석결과를 살펴보면, 병사에서

의 불안장애 발생률은 군별간 별다른 차이를 보이지 않았으며, 

기간이 지날수록 감소하는 경향을 보였다(Figure 3). 특히, 육

군 병사에서 2011년에 10만 명당 146(95% CI : 133.5-159.6)에

서 2013년에는 10만 명당 117.5(95% CI : 106.4-129.8)으로 유

의하게 낮은 발생률이 나타났다(Table 5). 간부의 경우, 육군과 

공군간에는 불안장애의 발생률에 유의한 차이가 나타나지 않

았다. 그러나 해군 간부는 육군 간부에 비해 모든 해당 년도에

서 더 유의하게 높은 불안장애 발생률을 보였고, 공군 간부에 

비해서는 2011년도를 제외하고 나머지 2개 년도에서 더 유의하

게 높은 불안장애 발생률을 보였다(Figure 3).

마지막으로 수행한 불안장애의 세부 질환 별 발생률 분석

에서, 공황장애는 2011년 10만 명당 16.1(95% CI : 13.1-19.8)

에서 2013년도 23(95% CI : 19.4-27.3)으로 년도 별로 증가되는 

경향을 보인 반면, 강박장애 및 스트레스 관련 질환들은 연도 

별로 감소되는 경향을 보였다(Table 6). 유의한 변화가 관찰되

었던 세부 질환은 상세불명의 불안장애이었는데, 2012년도 발

생률은 44.6(95% CI : 39.5-50.5)로 2011년도에 비해서 유의한 

변화가 없었으나, 2013년도 발생률이 26.4(95% CI : 22.5-31.1)

로 전년도에 비해 유의한 감소가 관찰되었다(Figure 4).

고     찰

본 연구 결과, 정신 및 행동과 관련한 증상으로 내원한 초진

의 11.8%, 총 진료량의 12.8%가 불안장애로 병원을 찾는 것으

로 나타나, 군 장병에서 불안장애로 인한 치료 소요가 상당하

다는 것을 알 수 있었다. 불안장애 진단 군에서 초진 및 총 진

200.0

150.0

100.0

50.0

0.0
Entire forces Army Navy Air force Others

2011 2012 2013

Figure 2. Incidence of anxiety disorder in active duty military 
personnel by types of forces. Error bars indicate 95% confidence 
intervals. Others : ministry of defense subsidiary forces and forc-
es classification N/A.

Table 4. Incidence of anxiety disorder in active duty military personnel by types of forces

2011 (95% CI) 2012 (95% CI) 2013 (95% CI)

Entire forces 115.7 (107.2-124.9) 118.8 (110.2-128.1) 93.9 (86.3-102.2)

Army 120.4 (110.6-131.1) 123.9 (114-134.8) 98.7 (89.8-108.4)

Navy 130.1 (103.5-163.2) 113.4 (88.7-144.7) 95.1 (72.7-124.1)

Air force 101.8 (77-134.2) 078.7 (57.2-107.9) 63.4 (44.3-90.1)

Others 000.0 (0.0-19.1) 124.5 (79.8-185.2) 62.2 (32.2-108.7)

CI : confidence interval, Other : ministry of defense subsidiary forces and forces classification N/A
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료건수의 각각 88.6%와 95.6%가 정신건강의학과에서 해당 진

단을 받았고 타과에서는 초진의 11.4%, 총 진료 건수의 4.4%

가 진단되었다. 초진에 대비한 총 진료건수가 높다는 것은 외

래추적이 더 많다는 것을 시사함으로, 정신건강의학과에서 타

과에 비하여 불안장애에 대하여 외래추적이 더 빈번하다는 것

을 의미한다. 이는 정신건강의학과가 타과에 비해 불안장애 

환자의 지속적인 치료에 더 관심을 갖는다는 것을 의미할 수

도 있겠으나, 타 진료과를 찾는 불안 관련 환자의 증상이 정신

건강의학과를 방문하는 환자보다 증상이 더 경미해서 추적 치

료의 필요성이 떨어져서 비롯되었을 가능성도 있다. 이에 대한 

규명을 위해서는 증상의 경중을 고려한 체계적인 전향적 연구

가 필요할 것으로 판단된다.

한편, 불안과 관련한 증상으로 군 병원을 방문하는 환자들

의 적지 않은 수(11.4%)가 정신건강의학과가 아닌 다른 과를 찾

는 것으로도 해석할 수 있었다. 불안증세를 신체적 증상 호소

로 표현하는 경우가 많은 것을 감안하면,13 실제 타과를 방문

하는 불안장애 환자는 더 많을 것으로 추정됨으로 이에 대한 

관심이 필요할 것으로 판단된다.

3개 년도 현황을 전체적으로 보면, 군별 현황으로는 육·

해·공군 순으로 불안장애가 많았고 신분 별로는 병사가 대다

수를 차지하였다. 흥미로운 점은 불안장애를 세부 질환 별로 

보았을 때, 군 병원에서의 다빈도 불안장애가 보건복지부의 

Table 5. Incidence of anxiety disorder in active duty military personnel by position status

2011 (95% CI) 2012 (95% CI) 2013 (95% CI)

Entire forces Officer 050.6 (40.9-62.5) 047.8 (38.4-59.4) 049.4 (39.9-61.2)

Soldier 144.4 (133.1-156.7) 150.1 (138.5-162.7) 113.5 (103.5-124.5)

Army Officer 044.1 (33.1-58.7) 042.4 (31.6-56.7) 042.4 (31.6-56.7)

Soldier 0.146 (133.5-159.6) 151.3 (138.6-165.1) 117.5 (106.4-129.8)

Navy Officer 095.5 (62.4-140) 102.9 (68.4-148.7) 106.5 (71.4-127.2)

Soldier 158.9 (119.8-210) 122.2 (88.5-168.1) 085.5 (56.8-148.7)

Air force Officer 050.9 (27.8-85.3) 018.2 (5.9-42.4) 029.1 (12.5-64.2)

Soldier 158.9 (114.5-219.4) 146.6 (104.2-205.3) 101.8 (65.9-134.1)

Other Officer 0.000 (0-37.1) 040.2 (11-103) 030.2 (6.2-88.2)

Soldier 000.0 (0-39.5) 214.2 (130.9-330.9) 096.4 (44.1-183)

CI : confidence interval, Other : ministry of defense subsidiary forces and forces classification N/A
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Figure 3. Incidence of anxiety disorder in active duty members by position status. Error bars indicate 95% confidence intervals. Oth-
ers : ministry of defense subsidiary forces and forces classification N/A.
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정신건강 실태조사에 따른 일반인구에서의 불안장애 유병률 

및 미군에서의 세부 질환 별 유병률의 순위와 차이를 보인다

는 점이다.

2011년 보건복지부 정신건강 실태조사에 따르면, 일반인구에

서 가장 흔한 불안장애는 특정공포증이었으며, 뒤를 이어 범불

안장애, 강박장애, PTSD, 사회불안장애, 광장공포증, 공황장

애 순이었다.1 미군의 10년간 불안장애 유병률 연구에서는, 상

세불명의 불안장애가 제일 많았으며, 그 뒤를 이어 PTSD, 범불

안장애, 공황장애, 급성 스트레스장애(acute stress disorder), 

공포증, 강박장애 순이었다.11

본 연구에서는 상세불명의 불안장애가 2011~2013년 동안 제

일 많이 발생한 불안장애이었으며 이는 미군의 연구결과와도 

일치한다.11 상세불명의 불안장애는 세부질환 별 발생률 분석

에서 10만 명당 발생률이 2012년 44.6(95% CI : 39.5-50.5)에

서 2013년 26.4(95% CI : 22.5-31.1)로 유의한 감소를 보였는

데, 이는 군 병원 정신건강의학과 전문의들이 더 정확한 진단

을 내리려는 노력의 결과일 수 있겠으며, 다른 불안장애에서 

관찰되는 발생률의 감소가 적어도 상세불명의 불안장애로 증

가로 인한 것이 아님을 시사한다.

상세불명의 불안장애에 이어서 공황장애가 본 연구에서 두 

번째로 많은 불안장애이었다. 2011년 정신건강실태조사에서 

공황장애의 일년 유병률은 0.2%로 발표되었고 특히 해당되는 

남자가 불과 8명뿐이었기 때문에 남자의 유병률이 0%로 발표

되었다.1 정신건강실태조사는 표본추출 방식이었고 screening

검사였기 때문에 임상적 상황에서 진단이 내려진 본 연구결

과와 직접적으로 비교하기는 어려우나 큰 차이가 있다고 볼 수 

있다. 그러나 본 연구 결과는 최근의 미군 연구 결과에서 공황

장애가 높은 빈도를 보인 것과 부합되고 있다.11 미국에서도 일

반인구를 대상으로 한 NCS 결과에서 공황장애의 일년 유병

률이 2.7%로 사회불안장애(6.8%), 특정 공포증(8.7%) 등 보다 

더 낮아,4 공황장애가 군에서 더 호발되는 불안장애일 가능성

이 제기되며 추가적인 연구가 향후 필요할 것으로 판단된다.

다음으로 군 병원을 내원한 장병에서 특정공포증 및 범불

안장애가 적게 나타난 것을 알 수 있었다. 이는 미군에서 특정

Table 6. Incidence of anxiety disorder in active duty military personnel by specific diagnosis group

2011 (95% CI) 2012 (95% CI) 2013 (95% CI)

OCD 0.16 (13-19.7) 12.7 (10-16) 11.8 (9.3-15.1)

Panic disorder 16.1 (13.1-19.8) 20.6 (17.2-24.7) 0.23 (19.4-27.3)

SAD 10.3 (7.9-13.4) 10.5 (8.1-13.5) 00.6 (4.2-8.5)

Specific phobias 09.6 (7.3-12.6) 06.7 (4.8-9.3) 08.9 (6.7-11.8)

GAD 00.1 (0.4-2.2) 03.3 (2-5.1) 01.7 (0.8-3.2)

Stress-related disorder 21.3 (17.8-25.5) 16.8 (13.7-20.6) 13.1 (10.4-16.4)

Mixed anxiety-depressive disorder 00.1 (0.4-2.2) 03.6 (2.2-5.5) 02.9 (1.7-4.7)

Anxiety disorder NOS 40.4 (35.4-45.9) 44.6 (39.5-50.5) 26.4 (22.5-31.1)

CI : confidence interval, GAD : generalized anxiety disorder, OCD : obsessive-compulsive disorder, SAD : social anxiety disorder

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0
OCD Panic dso SAD Specific

phobias
GAD Stress-related

dso
Anxiety dso,

NOS
Mixed anxiety-
depressive dso

2011 2012 2013

Figure 4. Incidence of anxiety disorder in active duty members by specific diagnosis group. Error bars indicate 95% confidence inter-
vals. GAD : generalized anxiety disorder, OCD : obsessive-compulsive disorder, SAD : social anxiety disorder, dso : disorder.
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공포증이 상대적으로 낮게 나타난 것과 부합되는데, 이는 군 

고유의 환경적 특성에 기인할 수도 있겠다. 하지만 질환의 고

유 성격상 일반인구를 대상으로 한 설문조사에서는 높게 나타

나는데 비해 임상 현장에선 그 비율이 낮아질 수 있을 것으로 

보여 더 명확한 규명이 필요하다. 본 연구에서 범불안장애가 

국내 정신보건실태 조사는 물론 미군의 연구결과에 비해서

도 낮게 나타난 점으로 보아 국군에서 해당 질환이 과소평가

되고 있을 가능성이 높아 보인다. 환자가 해당 증상을 보일 때, 

적응장애 등의 다른 질환으로 진단될 가능성이 있어 이에 대

한 고려가 군 병원에서 필요할 것으로 판단된다.

스트레스관련 장애, 강박장애, 사회불안장애는 국내 실태조

사의 결과와 부합되는 것으로 나타났다.1 흥미로운 점은, 초진

에서 스트레스관련 불안장애 및 강박장애가 각각 3위 및 4위

의 다빈도 불안장애이었던 반면, 총 진료건수에서는 강박장

애가 스트레스관련 불안장애를 앞서는 것으로 나타난 점이다. 

스트레스와 관련된 장애는 스트레스 원의 해소에 따라 외래 

추적이 감소될 수 있는 질환의 고유 특성을 반영하는 것으로 

보여졌다. 미군에서 PTSD는 두 번째로 흔한 장애이었으며 

이는 본 연구결과와 일치하지 않았다. 미군의 경우, PTSD는 

2003년까지는 2위 질환이 아니었으나 이라크 및 아프가니스탄 

등에서의 군사작전이 수행되면서 해당 질환의 빈도가 급격히 

증가되었다.11 이러한 점을 고려하면, 본 연구에서 불안장애 초

진에서 3위이었던 스트레스 관련 장애가 향후 대규모의 군사

작전이 전개될 시 대폭 증가될 것으로 예상할 수 있으며 이에 

대한 정책적인 고려가 향후 필요할 것으로 판단된다.

군별로 불안장애의 발생률을 보았을 시, 육군에서 2011년

에 비해 2013년의 10만 명당 불안장애 발생률이 유의하게 감

소한 것으로 나타났다(Figure 2). 육군에서의 불안장애 발생

률을 신분 별로 분석했을 때, 해당기간 동안 간부에서는 발생

률의 별다른 차이가 관찰되지 않은 반면(Figure 3), 병사에서

의 10만 명당 발생률이 2011년 146(95% CI : 133.5-159.6)에

서 2013년 117.5(95% CI : 106.4-129.8)로 유의하게 낮아졌다. 

따라서, 병사에서의 불안장애 발생률 감소가 전체 육군에서

의 감소에 기여한 것으로 판단된다.

신분 별 발생률 분석에서, 병사에서의 불안장애 발생률은 

군별간 별다른 차이를 보이지 않았고 기간이 지날수록 감소하

는 경향을 보였다(Figure 3). 간부의 경우, 육군과 공군간에

는 불안장애의 발생률에 유의한 차이가 나타나지 않았다. 그

러나 해군 간부는 육군 간부에 비해 모든 해당 년도에서 더 유

의하게 높은 불안장애 발생률을 보였고, 공군 간부에 비해서

는 2011년 1개 년도를 제외하고는 더 유의하게 높은 불안장애 

발생률을 보였다(Figure 3).

이처럼 해군 간부가 높은 불안장애 발생률을 보이는 원인이 

해군 간부를 지원하는 사람들의 어떠한 공통적인 인적 특성에 

기인을 하는지, 아니면 함선 등의 제한된 공간에서 장시간을 

근무를 하는 것에 대한 해군의 고유한 환경적 요인으로 인하

여 불안장애에 더 취약한 것인지 살펴 볼 필요성이 제기되고 

있다. 그러나 해군 병사에서는 육군이나 공군 병사들과 불안

장애 발생률의 유의한 차이가 없었던 점을 고려하면 다른 원

인으로, 간부들이 정신과적인 질환에 대한 낙인으로 진급 등

에서의 불이익을 우려해서 정신과적 치료를 꺼리는 경향을 고

려했을 시, 타군에 비해 해군이 정신과적 진료에 더 수용적인 

문화가 존재해서 더 높은 발생률을 보였을 가능성도 있다. 다

른 가능성으로는 육군의 사단 의무대나 공군 비행단의 의무

실과 같이 일차적으로 진료를 하는 의무시설이 해군에서 상대

적으로 적어 군 병원 외래를 바로 이용하는 경향이 더 높아서 

더 높은 발생률에 기여했는지에 대해서는 외래 이용에 영향

을 주는 요인들에 대한 추가적 연구가 향후 필요할 것으로 보

인다.

본 연구의 제한 사항으로는 후향적인 연구의 특성에 기인한 

오류들이 나타날 수 있다는 점이다. 증상이 심한 경우 모병에

서 아예 제외되어 심각한 불안장애 환자들이 본 연구에서 제

외되었을 가능성이 있어 건강근로자 효과(Healthy worker 

effect)를 고려하여 해석을 해야 한다. 하지만 병무청 자료에 따

르면 2011년, 2012년, 2013년 정신과와 관련하여 각각 2,129

명, 1,868명, 1,533명 만이 귀가조치 되었다는 점14과 이러한 

귀가자들도 추후 재검에 의해 다시 입영될 수 있다는 점에서, 

본 연구의 결과는 병역 대상이 되는 젊은 남성에서 거의 전수 

조사에 가까운 자료가 될 수 있겠다. 하지만 이러한 가정은 

모든 임상적으로 유의한 불안장애 환자가 군 병원을 찾았다

는 가정 하에서 가능하며, 치료를 받지 않거나 사단급 의무시

설에서 일차적으로 진료가 치료 종결된 환자도 많을 수 있다

는 점에서 군에서도 정신건강 실태조사와 같은 전향적인 연구

의 필요성이 제기된다. 본 연구는 타과에서 불안장애를 정확

히 진단하는데 한계가 있을 것으로 판단하여, 정신건강의학

과 전문의에 의해서 불안장애 진단이 내려진 경우만 발생률 

분석의 대상으로 하였다. 이러한 진단에 대한 신뢰성을 높이

려는 노력에도 불구하고, 또 다른 제한사항으로 이 연구에서 

활용된 진단이 구조적 면담에 의하여 얻어진 진단이 아니었

다는 점이 있다. 그러한 원인으로 범불안장애 등의 특정 질환

이 상대적으로 적게 나타났을 가능성이 있겠다.

결     론

이 연구는 군에서의 불안장애의 실태를 최초로 조명하고 

군 별, 신분 별 및 세부 질환 별로 발생률을 분석한 연구이다. 
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이러한 연구는 군 정신건강 상태의 확인 뿐만이 아니라, 더 나

아가 대한민국 청년들의 정신건강 상태를 간접적으로 파악하

는 자료가 될 수 있겠다. 또한, 현실에서 비교적 동일하면서 급

격한 환경적 변화(stressor)에 노출시킨 대규모 집단에서 불안

장애 등의 발생에 대한 연구를 수행하기 어렵다는 점에서 군

을 대상으로 한 본 연구는 특히 의의가 있다.

본 연구결과, 군에서 호발되는 불안장애가 일반 인구에서 조

사된 바와 다르다는 것을 확인하였다. 특히 군에서는 일반인

구를 대상으로 조사된 결과에 비해 공황장애 빈도가 높았고, 

특정공포증 및 범불안장애는 상대적으로 낮게 나타났다는 

점이 주목할만하다. 이러한 결과가 군의 어떠한 고유한 환경

적 특성에 의한 것인지 알아볼 필요성이 있겠다. 또한, 타 군

에 비해 해군 간부에서 불안장애의 발생률이 높게 나타난 점

도 향후 추가적인 연구가 필요할 것으로 판단된다. 본 연구로 

인해 군을 대상으로 하는 다양한 연구가 보다 많이 이루어져 

대한민국 군 장병의 정신건강에 대한 이해가 풍부해지길 바

란다.

중심 단어 : 불안장애·군 정신건강·발생률.
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