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서      론

불안장애와 우울장애를 공존질환으로 갖는 환자들은 증

상 정도가 심하며, 기능의 저하가 현저하다고 알려져 있다. 또

한 이러한 경우에는 알코올 또는 물질 남용이 흔하고, 높은 

자살 위험성과 낮은 치료 반응률을 보이는 것으로 보고되고 

있다.1)

불안장애 중 그 빈도가 높다고 알려진 사회불안장애는 한 

가지 또는 그 이상의 사회적 상황이나 활동상황에 대한 현저

하고 지속적인 두려움을 특징으로 하는 질환으로, 미국에서 

시행된 National Comorbidity Survey에서 사회불안장애의 

평생 유병률을 13.3%로 보고하였다.2-5) 사회불안장애 환자 중 

1/3 이상은 주요우울장애를 함께 가지고 있다고 알려져 있으

며 만약 아임상적인 우울증상까지 고려한다면 대부분의 사회

불안장애 환자들은 우울증상을 동반할 것이라 보고있다.6-14) 

사회불안장애에 우울장애를 함께 가지고 있는 환자들은 더

욱 심각한 사회불안증상을 가지며, 기능의 저하가 더욱 심각

하다고 알려져 있다. 또한 자살률을 높이고 치료 반응이 좋

지 않은 것으로 보고되고 있다.9)15)

공황장애는 갑자기 극심한 공황발작이 유발되고 이러한 

공황발작이 다시 일어날 것에 대해 지속적으로 염려하는 예

기불안을 특징으로 하는 질환으로, 전체 인구에서 약 1~3%의 

사회불안장애와 공황장애에 동반된 우울증상의 특성 비교
성균관대학교 의과대학 강북삼성병원 정신건강의학교실

김선영 ·임세원 ·신영철 ·신동원 ·오강섭

Comparison of Depressive Symptoms between Social Anxiety Disorder and 
Panic Disorder
Sun-Young Kim, MD, Se-Won Lim, MD, Young-Chul Shin, MD, Dong-Won Shin, MD, Kang-Seob Oh, MD

Department of Psychiatry, Kangbuk Samsung Hospital, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

ObjectivesZZThe principal aim of the present study was to investigate the characteristic depressive symptoms in patients with social 
anxiety disorder (SAD) and panic disorder in comparison to patients with depressive disorder.
MethodsZZThis study included 132 patients with SAD, 128 panic disorder and 64 depressive disorder (major depressive disorder, dys-
thymia etc.) patients without comorbid psychiatric disorders. The Beck Depressive Inventory (BDI) is used to measure depressive symp-
toms. We divided BDI into three categories originally described by Shafer AB, including negative attitude toward self, performance im-
pairment, and somatic symptoms. We compared the depressive symptoms of SAD, panic disorder and depressive disorder by using 
ANOVA. 
ResultsZZNegative attitude toward self was noticeable in SAD (SAD 0.54 ± 0.23, panic disorder 0.41 ± 0.17, depressive disorder 0.46 
± 0.11, p < 0.001). Performance impairment and somatic symptoms were remarkable in panic disorder than in SAD and depressive 
disorder (performance impairment : SAD 0.39 ± 0.21, panic disorder 0.44 ± 0.14, depressive disorder 0.40 ± 0.09, p = 0.009 ; somatic 
symptoms : SAD 0.07 ± 0.10, panic disorder 0.15 ± 0.12, depressive disorder 0.14 ± 0.08, p < 0.001).
ConclusionsZZThe results facilitate an approach to optimal treatment for patients with comorbidity of anxiety disorder and depres-
sion.

Key WordsZZSocial anxiety disorder ㆍPanic disorder ㆍDepressive symptom.

Received: October 2, 2015 / Revised: October 19, 2015 / Accepted: October 21, 2015
Address for correspondence: Kang-Seob Oh, MD
Department of Psychiatry, Kangbuk Samsung Hospital, Sungkyunkwan University School of Medicine, 29 Saemunan-ro, Jongno-gu, Seoul 03181, Korea
Tel: +82-2-2001-2481, Fax: +82-2-2001-2211, E-mail: ks2485@empal.com



The Depressive Symptoms of Anxiety Disorders █ Kim SY, et al

journal.biolpsychiatry.or.kr 217

유병률을 보인다.5)16-18) 공황장애 환자 중 44~91%가 주요우

울증을 동반하고 있다고 알려져 있으며, 우울증이 없는 공황

장애 환자들에 비해 우울증을 동반하고 있는 공황장애 환자

들의 경우 증상이 더욱 심각하고, 주관적으로 느끼는 고통이

나 회피 행동도 더욱 큰 것으로 보고되고 있다.19-24) 또한 사

회적, 직업적 기능에 부정적인 영향을 미치고, 자살의 위험성

도 더 높은 것으로 나타나고 있다.25)26) 

이렇듯 불안장애에 우울증상이 동반되었을 경우에 증상의 

심각도, 치료 반응 및 예후에 상당히 부정적인 영향을 끼치

고 있다는 점을 생각해 본다면, 불안장애의 특이적인 우울증

상을 파악하는 것이 필요하다. 이와 관련하여 Hamilton에27) 

의해 시행된 이전 연구에서는 불안장애 환자들에게 우울감

이 동반되었을 때, 새벽의 이른 각성, 우울한 기분, 자살사고, 

정신운동성 지체와 같은 증상이 특징적임을 보고하고 있다. 

그러나 이는 불안장애 전반에 대한 내용이며, 세분화한 질환

에 동반된 특징적인 우울증상을 밝힌 것은 아니었다. 그리하

여 우리는 불안장애에서도 유병률이 높은 사회불안장애와 

공황장애 환자의 특이적인 우울증상을 확인해보고자 하였

다. 그러나 우울장애 및 불안장애가 공존하는 경우에는 질

환 발병의 선후관계가 불분명하므로 동반되는 우울증상이 

어디에서 비롯되었는지 판단하기가 어렵다. Lamers 등28)에 

의하면 사회불안장애와 주요우울장애가 모두 진단된 경우, 

불안증상이 우울증상에 앞서 나타난 경우는 67%이며, 반대

로 불안증상이 우울증상과 같이 나타나거나 우울증상 이후

에 나타나는 경우가 33%라고 보고하였다. 또한 공황장애와 

주요우울장애가 공존할 때, 불안증상이 우울증상보다 먼저 

보인 경우는 39%이나 불안증상이 우울증상과 같이 나타나

거나 우울증상 이후에 불안증상을 보이는 경우는 61%나 되

었다. 또한 Bittner 등29)은 불안장애에서 두 개 이상의 불안

장애, 공황발작을 동반하는 경우, 심각한 수행장애가 주요우

울장애로의 발전에 위험요인으로 작용하여 우울증상에 영향

을 줄 수 있음을 보고하고 있다. 결론적으로, 주요우울장애를 

비롯한 다른 정신질환이 동반된 경우, 사회불안장애 및 공황

장애에 동반된 특징적인 우울증상을 확인하기 어려울 것이라

고 생각하였다. 따라서 본 저자들은 공존정신질환이 없이 사

회불안장애와 공황장애로 진단된 환자들에서 동반된 우울

증상을 불안장애 없이 우울장애로만 진단된 환자와 비교하

여 각 질환별로 특이적인 우울증상을 알아보고자 하였다.

방      법

연구 대상

본 연구는 성균관대학교 의과대학 강북삼성병원 정신건강

의학과에 내원한 외래 환자의 전산화된 의무기록을 후향적으

로 검토하였다. 포함기준은 정신건강의학과 전문의의 면담에 

의해 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 

fourth edition(DSM-IV) 진단기준에 따라 사회불안장애, 공

황장애 및 우울장애로 진단된 후, 구조화된 면담도구인 간이

국제신경정신평가(Mini International Neuropsychiatric In-
terview-plus, 이하 MINI-plus)를 시행하여 진단을 확인하였

다. 우울장애에는 주요우울장애, 기분부전장애, 달리 분류되

지 않는 우울장애가 포함되었다. 사회불안장애, 공황장애 및 

우울장애로 진단된 환자들 중에서 다른 불안 및 기분장애, 

신체형장애, 정신증적 장애, 물질관련장애, 인지장애의 공존

질환 없이 단일 질환을 갖는 환자만을 연구 대상으로 하였

다. 환자들에게는 자가보고척도인 벡 우울척도(Beck De-
pression Inventory, 이하 BDI) 질문지를 작성하게 하여 우울

증상의 특성과 우울수준을 측정하였다. 제외기준은 1) Axis 

I(다른 불안 및 기분장애, 신체형장애, 정신증적 장애, 물질관

련장애, 인지장애) 또는 정신지체의 공존질환을 갖는 환자, 

2) 기분, 불안증상을 일으킬 만한 심각한 내과적인 질환이 있

는 환자, 3) 뇌 질환, 기타 급성중재가 필요한 신체적 질환이 

있는 환자였다. 의무기록을 검토하여 성별, 만연령, 결혼력을 

조사하였다. 연구에 포함된 모든 환자에게 연구의 목적과 방

법에 대한 동의서를 받았고, 강북삼성병원 임상시험 윤리위

원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 거쳤다. 

측정도구 

MINI International Neuropsychiatric Interview(MINI)-plus

MINI-Plus는 Sheehan 등30)에 의해 개발된 구조화된 임상

면담도구인 MINI를 연구용으로 편집한 것이다. 현재의 약물 

남용을 제외한 MINI의 정신과적 진단별 문항의 내적 합치도

는 0.60~0.84였으며, 검사 재검사 신뢰도는 모두 0.75 이상이

었다.

10개 대학병원 및 정신건강의학과 병원에서 자료를 수집

해 표준화한 연구결과 신체형장애, 망상장애, 기분부전증을 

제외한 14개 정신과 진단별 문항의 내적 합치도는 0.42~ 0.91

이었으며, 사회불안장애 환자의 진단 문항의 내적 합치도는 

0.81로 보고되었고, 공황장애 환자 진단 문항의 내적 합치도

는 0.78로 보고되었다. 또한 주요우울장애 및 기분부전장애

의 내적 합치도는 각각 0.71, 0.34였다.31)32)

Beck Depression Inventory(BDI)

사회불안장애와 공황장애 및 우울장애의 우울증상을 평

가하기 위해 사용하였다. BDI는 Beck 등33)이 개발한 것으로
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써 임상적인 우울증상을 토대로 우울증의 유형과 정도를 측

정한다. 정서적, 인지적, 동기적, 생리적 증후군 등 21개의 문

항을 포함하고 있으며, 본 연구에서는 Han 등34)에 의해 한국

어로 표준화된 척도를 사용하였다.

본 연구는 Shafer35)의 연구를 토대로 BDI를 자신에 대한 

부정적인 태도(negative attitude toward self), 수행장애(per-
formance impairment), 신체증상(somatic symptom)으로 범

주화되는 3개의 하위항목으로 나누어 증상 범주별로 비교하

였다. 자신에 대한 부정적인 태도는 자기혐오(self-hate), 패배

감(sense of failure), 죄책감(guilt feeling), 자기비판(self-ac-
cusation), 벌 받는 느낌(sense of punishment), 자살사고

(suicidal ideas), 비관주의(pessimism), 신체상의 변화(body 

image change), 슬픔(sadness), 만족이 없음(lack of satisfac-
tion), 눈물을 흘림(crying spells)으로 이루어졌고, 수행장애

는 피로(fatigue), 작업곤란(difficulty working), 사회적 위축

(social withdrawal), 과민함(irritability), 신체적 걱정(so-
matic concern), 성욕감퇴(libido loss), 우유부단함(indeci-
siveness)으로 되어 있으며, 신체증상은 식욕감소(appetite 

change), 체중감소(weight loss), 불면(insomnia)으로 구성되

었다.31)

통계분석

실험군은 사회불안장애군과 공황장애군, 우울장애군으로 

나누었다. 환자군별로 총 BDI 점수에 대한 자신에 대한 부정

적인 태도(negative attitude toward self), 수행장애(perfor-
mance impairment), 신체증상(somatic symptom) 항목 점수 

비율의 평균을 비교하기 위하여 ANOVA를 사용하였다. 나

이, 총 BDI 점수 등 연속변수의 각 환자군의 평균 차이를 보

기 위하여 ANOVA를 시행하였다. 또한 성별, 결혼력 등 명목

변수의 비율 차이를 보기 위해 chi-square test를 사용하였

다. 나이, 성별, 결혼력, 총 BDI 점수가 환자군의 혼란변수가 

될 수 있어 이에 대해 analysis of covariance(이하 ANCOVA)

를 사용하여 보정하였다. 연구결과에 대한 모든 통계처리는 

컴퓨터용 software인 SPSS 18.0 version(SPSS Inc., Chica-
go, IL, USA)을 이용하였고, 유의수준은 양쪽 방향으로 p ＜ 

0.05로 하였다. 

결      과 

사회불안장애, 공황장애, 우울장애 환자의 사회인구학적 

특성(Table 1)

연구에 포함된 총 324명의 환자들 중, 임상적 진단이 사회

불안장애인 환자는 132명(40.8%), 공황장애는 128명(39.5%), 

우울장애는 64명(19.8%)이었다. 사회불안장애 환자의 평균연

령은 35.83 ± 11.54세였고, 공황장애를 가진 환자의 평균연

령은 42.30 ± 11.49세였으며, 우울장애 환자의 평균연령은 

47.67 ± 14.77세였다(p ＜ 0.001). 사회불안장애 환자에서 남성

이 91명(69%), 여성이 41명(31%)이었고, 공황장애 환자에서 

남성이 65명(51%), 여성이 63명(49%)이었으며, 주요우울장애 

환자에서 남성이 30명(47%), 여성이 34명(53%)으로 세 질환 

간의 남녀 분포는 차이를 보였다(p = 0.002). 결혼력은 사회불

안장애에서 미혼이 73명(55%), 기혼이 57명(43%), 미상이 2명

(2%)이었고, 공황장애에서는 미혼이 80명(63%), 기혼이 35명

(27%), 미상이 13명(10%)이었으며, 우울장애에서는 미혼이 41

명(64%), 기혼이 15명(23%), 미상이 8명(13%)이었다. 세 질환 

간의 결혼력은 유의한 차이가 있었다(p = 0.001). 총 BDI 점수

Table 1. Demographic characteristics of SAD, PD, and DD

SAD (n = 132) PD (n = 128) DD (n = 64)
pn (%) or mean ± SD or

median years
n (%) or mean ± SD or

median years
n (%) or mean ± SD or

median years
Age (years)* 35.83 ± 11.54 42.30 ± 11.49 47.67 ± 14.77 < 0.001
Sex† < 0.002

Male 91 (69) 65 (51) 30 (47)

Female 41 (31) 63 (49) 34 (53)

Marital status† < 0.001
Single 73 (55) 80 (63) 41 (64)

Married 57 (43) 35 (27) 15 (23)

Unknown 02 (2)0 13 (10) 08 (13)

Total BDI score* 12.52 ± 8.10 16.30 ± 8.51 22.80 ± 9.09 < 0.001
Negative attitude towards self 07.19 ± 5.38 07.17 ± 4.92 10.75 ± 5.28 < 0.001
Performance impairment 04.47 ± 3.00 06.81 ± 3.31 08.84 ± 3.78 < 0.001
Somatic symptoms 00.86 ± 1.15 02.32 ±1.80 03.20 ± 1.94 < 0.001

* : ANOVA, †: chi-square test.  SAD : social anxiety disorder, PD : panic disorder, DD : depressive disorder, BDI : Beck Depression 
Inventory
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는 사회불안장애에서 12.52 ± 8.10점, 공황장애에서 16.30 ± 

8.51점, 우울장애에서 22.80 ± 9.09점으로 우울장애, 공황장애, 

사회불안장애 순으로 높은 점수를 보였으며(p ＜ 0.001), 이는 나

이, 성별, 결혼력을 보정한 후에도 그 차이가 유의하였다(p ＜ 

0.001).

사회불안장애, 공황장애, 우울장애 환자들의 우울증상의 

비교(Table 2)

총 BDI 점수에서 자신에 대한 부정적인 태도(negative at-
titude toward self), 수행장애(performance impairment), 신

체증상(somatic symptom)의 각 점수가 차지하는 비율을 비

교하였을 때, 부정적인 태도에서는 사회불안장애가 0.54 ±

0.23으로 가장 높은 비율을 나타냈으며, 우울장애에서는 0.46 ± 

0.11로 두 번째로 높은 비율을 보였고, 공황장애에서는 0.41 ± 

0.17로 가장 낮은 비율이었다. 이는 통계적으로 유의하였고, 

나이, 성별, 결혼력 및 총 BDI 점수를 ANCOVA로 보정한 후

에도 통계적으로 유의하였다(adjusted p ＜ 0.001). 수행장애

에서는 공황장애가 0.44 ± 0.14로 가장 높은 비율을 나타냈으

며, 우울장애에서는 0.40 ± 0.09로 두 번째로 높은 비율을 보

였고, 사회불안장애에서는 0.39 ± 0.21로 가장 낮은 비율이었

다. 이는 통계적으로 유의하였고, 나이, 성별, 결혼력 및 총 

BDI 점수를 ANCOVA로 보정한 후에도 통계적으로 유의하

였다(adjusted p = 0.009). 신체증상에서는 공황장애에서 

0.15 ± 0.12로 가장 높은 비율을 나타냈고, 우울장애에서 

0.14 ± 0.08로 두 번째로 높은 비율을 보였고, 사회불안장애

에서 0.07 ± 0.10으로 가장 낮은 비율을 나타냈다. 이는 통계

적으로 유의하였고, 나이, 성별, 결혼력 및 총 BDI 점수를 

ANCOVA로 보정한 후에도 통계적으로 유의하였다(adjusted 

p ＜ 0.001).

고      찰 

본 연구결과에서 사회불안장애, 공황장애, 우울장애 환자 

간의 성별은 유의한 차이를 보였다. 사회불안장애 환자의 남

녀의 비는 2.2 : 1로 남성의 비율이 높았고, 이는 과거 본원에

서 시행된 연구결과들과 비슷한 결과이다(1.9 : 1).36)37) 사회

불안장애 환자 중 여성 환자의 비율이 더 많다는 연구결과도 

있었으나 이는 역학조사의 결과이며, 임상현장에서 치료를 

받는 환자는 실제로 남성이 더 많다는 이전 연구와 일치한

다.38)39) 전통적인 성 역할에 대한 고정관념이나 사회참여도와 

같은 사회문화적 상황으로 인해 남성들이 사회적 상황에 대

해 더욱 많은 불편감을 느끼고 병원에 방문하는 경우가 더 

많은 것으로 보이며, 터키나 인도와 같은 동양 문화권에서의 

유사한 결과는 이러한 결과를 뒷받침해준다.40)41) 공황장애의 

성별비율은 1 : 1에 가까운 이전 연구결과와 비슷하였으며 이

는 본 연구 대상집단이 편향되지 않았음을 의미한다.42)

사회불안장애에서 동반된 우울증상은 공황장애나 우울장

애보다 자신에 대한 부정적 태도 범주가 두드러졌다. Ledley 

등14)은 사회불안장애 환자들이 치료 개시시점에서 보이는 사

회불안증상의 심각도는 치료에 대한 반응이나 치료 중도 포

기(dropout)율과 관계가 없고 오히려 동반된 우울증상이 이

와 관련이 있다고 보고하였다. 그 이유는 경미한 우울증상이

라 하더라도 우울증상이 동반된 사회불안장애 환자들은 사

회적 상황에 노출하는 것에 대해 두려움을 더욱 심하게 갖게 

되고, 이 때문에 치료 회기에 참석하거나 연구와 관련된 활

동들(평가, 연구를 진행하는 정신건강의학과 의사를 방문)에 

참여하는 것이 어려워져 결국은 환자들이 치료나 연구참여

를 중도포기하게 되기 때문이라고 하였다. 본 연구에서는 사

회불안장애 환자들을 공황장애 및 우울장애 환자들과 비교

하였을 때, 특징적인 우울증상이 자신에 대한 부정적인 태도

라는 인지과정임을 확인하였다. 이러한 인지과정은 우울증

이 동반된 사회불안장애 환자에서 치료 저해 요소로 지목된 

사회적 상황의 회피에 선행하는 것으로 생각해볼 수 있다. 

즉, 사회불안장애 환자들은 자신에 대한 부정적인 태도로 인

하여 인지행동치료에서 집단 상황으로 치료를 한다든가, 치

료자를 만나는 것, 노출치료에 대한 부담감으로 치료상황을 

Table 2. Comparison of depressive symptoms among SAD, PD, and DD

SAD (n = 132) PD (n = 128) DD (n = 64)
p* Adjusted p†

Post hoc test p‡

Mean (%)§ ± SD Mean (%)§ ± SD Mean (%)§ ± SD SAD vs. PD SAD vs. DD PD vs. DD
Negative attitude 

towards self
0.54 ± 0.23 0.41 ± 0.17 0.46 ± 0.11 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.020 0.117 

Performance  
impairment

0.39 ± 0.21 0.44 ± 0.14 0.40 ± 0.09 < 0.018 < 0.009 < 0.019 < 0.951 0.141 

Somatic  
symptoms

0.07 ± 0.10 0.15 ± 0.12 0.14 ± 0.08 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 0.790 

* : ANOVA, †: ANCOVA (adjusted by age, sex, marital status, total BDI score), ‡: Turkey test, § : subgroup score/total BDI score. 
SAD : social anxiety disorder, PD : panic disorder, DD : depressive disorder, BDI : Beck Depression Inventory,  ANCOVA : analysis of 
covariance
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회피하기 때문에 치료 개시 자체에 어려움을 느낄 수 있으며, 

치료를 시작하더라도 치료를 임의 중단하는 경우가 많아질 

것이다. 

사회불안장애 환자의 치료에 있어 동반된 우울증이 치료

반응을 지연시킨다는 점을 고려하면, 우울증에 대한 치료를 

사회불안장애 치료에 선행되도록 하거나 부가하는 것이 추후 

치료반응과 치료 순응도를 높이는 데 있어 중요하다. 즉, 본 연

구에서 확인한 사회불안장애에서의 특징적인 우울증상인 자

신에 대한 부정적인 태도 측면을 치료해야 할 목표증상으로 

설정하고, 이에 대한 치료를 기존의 사회불안장애 치료에 추

가할 필요성이 있다. 자신에 대한 부정적인 태도는 부정적인 

인지과정이므로 이를 인지치료에 반영하여 치료할 수 있을 

것이며, 사회불안장애를 위한 인지행동치료 이전에 항우울제 

치료를 하는 것은 환자들이 인지행동치료를 시작하는 것을 

좀 더 수월하게 하고, 더 나아가 치료의 순응도를 높이는 데

에 기여할 수 있을 것이라 생각된다. 

공황장애 환자를 사회불안장애 및 우울장애 환자와 비교

하였을 때, 우울증상 중 신체증상 범주가 두드러졌다. Ehlers 

등43)에 의하면 공황장애 환자들은 신체증상에 몰두하여 내

부감각 수용 신호를 더욱 예민하게 지각하고, 이를 위협과 조

건화하는 인지과정을 갖는 특징을 가지고 있다고 하였다. 이

것은 본 연구에서 확인한 공황장애 환자에게 동반된 특징적

인 우울증상 중 신체증상 범주에 해당하는 것으로 생각해 

볼 수 있다. 공황장애 환자들은 내부 감각수용 신호를 더욱 

예민하게 지각하여 공황발작을 유도하며, 이를 위협으로 조

건화하여 인지하면서 두려움을 파국적으로 증폭시키게 되어 

결국 공황장애의 심각도를 상승시키고, 공황장애가 지속되

도록 한다.43) 이것은 공황장애 환자들이 외부 활동을 회피하

게끔 만들고 이는 다시 우울감을 더욱 심화시켜 결론적으로

는 공황발작과 우울감이 상호 위험인자로 작용하게 될 것이

라 생각해 볼 수 있다. 

공황장애 환자를 사회불안장애와 우울장애 환자들과 비

교하였을 때, 보인 특징적인 우울증상 중 하나는 수행장애 

범주이다. Simon 등44)은 동반질환이 없는 33명의 사회불안장

애 환자와 33명의 공황장애 환자를 대상으로 수행장애에 대

한 연구를 하였다. Medical Outcomes Study Short-Form-

36(SF-36)으로 두 질환을 직접 비교하여 공황장애 환자들이 

사회불안장애 환자들보다 신체적 증상으로 인해 겪는 어려

움이 유의미하게 많아 전체적으로 사회불안장애 환자보다 공

황장애 환자가 겪는 어려움이 더 크다고 보고하였고, 이는 본 

연구와 일치한다. 반면에 이전 Lee 등45)의 연구에서 사회불

안장애와 공황장애는 기능이 더 많이 저하되는 영역에 차이

가 있을 뿐, Sheehan Disability Scale(SDS)의 4항목인 업무 

사회생활과 Global Assessment Function(GAF) score에서의 

두 질환의 차이가 없어서 전반적으로 경험하는 수행장애 정

도는 두 질환에서 유사하다는 결과를 보여주고 있어 본 연구

와는 다른 결론이다. 이는 본 연구 및 Simon 등의 연구가 우

울장애나 물질사용장애와 같은 동반질환이 없는 다소 경한 

증상을 갖는 환자들로 구성되었다는 점을 들어 설명할 수 있

을 것이다. 

공존질환이 없는 사회불안장애와 공황장애의 수행저하 

상태를 비교했을 때 공황장애에서 그 수행장애가 더 두드러

졌다. 오스트리아에서 행해진 Green 등46)의 연구에서 불안, 

정동장애 환자에서 우울장애, 공황장애, 범불안장애, 사회불

안장애 순으로 치료 추구시간이 점차 길어지며 우울장애와 

공황장애 환자의 90%에서 이러한 증상을 치료가 필요한 증

상으로 여기는 데에 반해 사회불안장애 환자의 경우에는 사

회불안 증상을 치료받아야 할 증상으로 생각하는 비율이 

50%로 상대적으로 낮았다. 이전 연구에서 보여주듯 사회불

안장애 환자는 다른 불안장애에 비해 이른 연령에 발병하나, 

치료 추구시간은 길다. 이는 사회불안장애 환자들이 적극적

인 치료를 받기 이전까지 불안을 일으키는 상황은 선택적으

로 회피하면서 고립된 상태로 수행하는 기능은 어느 정도 가

능했을 것이라고 생각해볼 수 있다. 반면에 공황장애 환자들

이 치료를 받아야 할 필요성을 절실히 느낄 정도로 공황증상

은 갑자기, 극심하게 발생하며, 그 결과를 예측하여 회피할 

수 없으므로 사회불안장애와 비교하였을 때 더욱 심한 수행

장애를 야기한다. 

Hollifield 등47)은 공황장애 환자들 중에서 주요우울장애

나 신경증(neuroticism)을 가지는 환자는 수행장애 수준이 

더욱 크다고 하였다. 그러나 본 연구에서는 Axis I에 해당하

는 다른 불안장애 및 우울장애를 공존질환으로 가지지 않는 

공황장애 환자만을 대상으로 하였기 때문에 주요우울장애가 

동반되지 않은 공황장애 환자군만으로 연구하였으며, 이 환

자들을 우울장애 환자와 비교하였을 때에도 공황장애 환자

의 기능수준이 더욱 낮다는 결과를 얻었다. 이는 앞서 Hol-
lifield 등이 언급한 신경증의 동반여부로 인한 수행장애를 

생각해볼 수 있다. 공황장애 환자의 25~75%가 성격질환을 

가지고 있으며, 성격문제에서 비롯된 잘못된 대처방식이나 

약제 불응 때문에 기능의 저하가 야기될 수 있다는 점을 생

각해볼 수 있다. 이러한 환자들은 더욱 심각한 회피(phobic 

avoidance)를 한다고 알려져 있다. 또한 이들은 약제치료에 

잘 반응하지 않으며, 더욱 자주 공황발작을 경험하는 경향이 

있어 수행장애를 더 많이 유발할 수 있다.22,48-50) 또한 본 연

구의 피험자들은 처음 치료에 임한 공황장애 환자들로서 반

복적인 공황발작에 대한 인지행동치료 및 약물치료의 경험
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이 없기 때문에 공황발작을 파국적인 결론에 강하게 조건화 

시킨 상태일 것이다. 이로 인해 치료 이전 상태의 공황장애 

환자들은 전반적으로 큰 기능장애를 유발할 수 있을 만큼 

불안감이 상승되어 있을 것이라 생각된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 

첫째, 공존질환을 가지지 않는 사회불안장애와 공황장애 

환자군을 대상으로 연구했기 때문에 주요우울삽화 정도의 

해당하는 우울증상을 가진 환자들에 대한 결과는 확인되지 

않았다. 즉, 경미한 정도로 아임상적인 우울증상이 질환의 경

과나 치료에 어떠한 영향을 끼치는지에 대한 확인은 가능하

였으나 심각한 정도의 우울증상을 가진 환자들의 경과나 치

료에 대해서는 추후의 연구가 더욱 필요하다. 하지만 이는 연

구의 장점이 될 수도 있다. 불안장애와 동반된 주요우울장애

를 가진 환자를 포함할 경우 관찰된 우울증상의 특성이 불

안장애에서 기인한 것인지 주요우울장애에서 비롯된 것인지 

판단하기가 곤란해지게 되므로 MINI를 통해 공존질환이 진

단된 환자를 배제함으로써 이러한 혼란 변인을 통제하려고 

시도한 것이다. 둘째, 한 대학병원의 외래 환자를 대상으로 

하여 일반화에 어려움이 있다. 현재 연구의 결과를 좀 더 일

반적으로 적용하기 위해서 모집단을 1, 2차 의료기관으로 확

장한 연구가 필요할 것이다. 셋째, 우울증상을 측정하기 위한 

척도로서 자가보고형 척도인 BDI만을 사용한 것이다. 비록 

BDI의 세부항목분석을 통해 우울증상의 특성에 대한 보다 

세분화된 비교를 시행하였으나 BDI 외의 임상가평정척도인 

해밀턴우울척도를 비롯하여 다른 척도들도 시행하였다면 더 

많은 정보를 얻어낼 수 있었을 것이다. 마지막으로, 적은 표본 

크기로 인한 넓은 신뢰구간이다. 불안장애와 우울장애가 높

은 공존율을 보이는 관계로 공존질환을 전혀 가지지 않는 환

자들만을 연구 대상으로 한 본 연구는 연구기간에 비하여 

상대적으로 적은 대상자만을 분석대상으로 포함할 수 있었

다. 그러나 연구대상군의 측정값이 질환군별로 정규분포를 

하고 있었으며, 각 혼란 변인을 통제한 후에도 결과가 유의하

였음을 고려할 때, 적은 표본 크기로 인해 결과가 왜곡되었

을 가능성은 적다. 

이 연구는 공존질환을 동반하지 않은 사회불안장애, 공황

장애, 우울장애를 비교하여 특징적인 임상적 우울증상을 분

석하였다. 자신에 대한 부정적 태도 범주는 세 질환을 비교하

였을 때 사회불안장애 환자들에게서 두드러졌으며, 신체증상 

범주와 수행장애 범주는 공황장애에서 특징적이었다. 공황장

애와 사회불안장애와 같은 불안장애 환자들에게 우울증상

의 동반이 흔하다는 사실을 염두에 둔다면 이러한 임상적 

특성을 이해하는 것은 불안장애를 포괄적으로 치료하는 데 

도움이 될 수 있을 것이다. 
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