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서      론

공황장애는 반복적인 공황발작과 예기불안 등을 특징으로 

하는 질환으로 치료하지 않을 경우 만성화와 재발을 반복하

는 병이다.1) 공황장애와 관련한 기질적 특성으로 불안 민감도

(anxiety sensitivity)2)는 불안과 관련된 감각에 대한 공포를 

의미하고, 불확실성에 대한 인내력 부족(intolerance of un-
certainty)3)은 불확실성에 대한 부정적인 믿음과 불확실한 상

황이나 사건에 대한 정서적, 인지적, 행동의 부정적 경향성을 

포함하는 특성을 의미한다. 또한, 특성 불안(trait anxiety)4)은 

더 다양한 상황에서 자주 불안을 경험하는 개인의 경향성이

며, 신경증(neuroticism)5)은 정서적 불안정성, 불안 및 스트레

주요우울장애를 동반한 공황장애 환자군의 임상적 특징
차의과학대학교 분당차병원 정신건강의학과

이선우 ·이강수 ·이상혁

Clinical Characteristics of Panic Disorder with Comorbid Major Depressive Disorder
Sun-Woo Lee, MD, Kang Soo Lee, MD, Sang-Hyuk Lee, MD

Department of Psychiatry, CHA Bundang Medical Center, CHA University, Seongnam, Korea

ObjectivesZZThe objective of this study was to investigate the differences in sociodemographic and clinical characteristics, tempera-
ments, and quality of life between panic disorder (PD) patients with and without major depressive disorder (PD+MDD and PD-MDD 
patients, respectively).
MethodsZZWe compared 411 PD-MDD and 219 PD+MDD patients. All patients who were drug-free for at least 1 month were as-
sessed at initial outpatient visits before the administration of medication. The following instruments were used for assessment: the NEO 
Personality Inventory-Neuroticism (NEO-N) ; the Temperament and Character Inventory-Harm Avoidance (TCI-HA) ; the State-Trait 
Anxiety Inventory (STAI) ; the Intolerance of Uncertainty Scale-Short (IUS); the Anxiety Sensitivity Index-Revised (ASI-R); the Beck 
Depression Inventory (BDI) ; the Beck Anxiety Inventory (BAI); the Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) ; the Generalized Anxi-
ety Disorder for 7 item (GAD-7) ; the Albany Panic and Phobia Questionnaire (APPQ) ; the Panic Disorder Severity Scale (PDSS) ; the 
Early Trauma Inventory Self Report-Short Form (ETISR-SF) ; the Scale for Suicidal Ideation (SSI) ; the World Health Organization Quali-
ty of Life Scale Abbreviated Version (WHOQOL-BREF) ; the Sheehan Disability Scale (SDS) ; and the Short Form health survey (SF-36).
ResultsZZCompared to the PD-MDD patients, the PD+MDD patients were younger and more likely to be unmarried. They showed 
higher rates of unemployment, lower levels of education and income, younger age of onset, more previous suicide attempts, a greater 
incidence of agoraphobia, and more previous treatments. The PD+MDD patients showed significantly higher scores on the NEO-N, the 
TCI-HA, the STAI, the IUS, the ASI-R, the BDI, the BAI, the PSWQ, the GAD-7, the APPQ, the PDSS, the ETISR-SF, and the SSI. In addi-
tion, the PD+MDD patients showed significantly lower quality of life than did the PD-MDD patients. In contrast with previous studies, we 
observed no significant differences between the two groups in terms of gender, duration until treatment, and psychiatric comorbidities.
ConclusionsZZThis study showed that the PD+MDD patients have more early trauma experiences, higher levels of anxiety-related 
temperaments, more severe panic and depressive symptoms, and lower quality of life than the PD-MDD patients.

Key WordsZZPanic disorder ㆍMajor depressive disorder ㆍComorbidity ㆍEarly trauma ㆍTemperament ㆍQuality of life.

Received: March 28, 2018 / Revised: April 30, 2018 / Accepted: May 21, 2018
Address for correspondence: Sang-Hyuk Lee, MD
Department of Psychiatry, CHA Bundang Medical Center, 59 Yatap-ro, Bundang-gu, Seongnam 13496, Korea
Tel: +82-31-780-2966, Fax: +82-31-780-5583, E-mail: leesanghyuk@yahoo.com
Address for correspondence: Kang Soo Lee, MD
Department of Psychiatry, CHA Bundang Medical Center, 59 Yatap-ro, Bundang-gu, Seongnam 13496, Korea
Tel: +82-31-780-2966, Fax: +82-31-780-5583, E-mail: kpsimon@gmail.com



Korean J Biol Psychiatry █ 2018;25(3):45-52

46

스에 대한 취약성을 포함하는 성격적 특성으로 이런 특질들은 

공황장애 환자군에서 잘 관찰되는 것으로 알려져 있다.6-9)

공황장애는 우울장애와의 공존율이 높고10) 두 정신장애가 

공존할 경우 단독으로 존재할 때보다 임상적으로 우울증상

과 공황증상의 심각도 및 지속기간을 증가시킨다는 연구 결

과가 있다.11) 또한, 자살 시도력이 많고 다른 정신과적 공존질

환의 비율이 높아 치료에 잘 반응하지 않아 더 심각한 기능

의 손상을 가져온다는 많은 연구 결과가 보고된 바 있다.12)

뿐만 아니라, 두 정신장애가 공존하는 경우 더 많은 초기 

아동기의 외상경험이 발견된 바 있으며,13) 신체적 학대, 성적 

학대, 그리고 방임 등이 우울장애 및 공황장애와 연관되어 

있고 질환의 지속, 악화 및 재발률을 높인다는 보고가 있었

다.14) 또한 초기 아동기의 외상경험은 불안 민감도15) 등을 증

가시키며 높은 신경증적 기질을 보이는 등 공황장애에서 관

찰되는 기질적 특성과 관련성이 있다는 연구 결과가 있다.16)17)

삶의 질은 각 개인의 주관적인 안락감(well-being)과 삶에 

대한 만족도를 포함하는 광범위한 개념으로18) 우울장애와 

공황장애의 공존은 공황장애가 단독으로 있을 때와 비교 시 

기능의 손상과 삶에 대한 만족도를 현저히 떨어트린다는 보

고가 꾸준히 있어 왔다.19) 

하지만 기존 연구들에서 두 질환이 공존할 경우 관찰되는 

전반적인 임상적 특성에 대한 연구가 드물며, 적지만 시행된 

기존 연구는 대상 환자군의 수가 적고 병원 환자들을 대상

으로 한 연구가 아니라 역학연구가 많을 뿐 아니라 국외의 

논문이라는 한계가 있다. 따라서 본 연구는 일 대학병원에 

내원한 많은 표본 수의 환자 집단을 대상으로 임상현장의 실

제를 반영하고, 다음과 같은 가설을 토대로 두 질환이 공존

할 때 나타나는 전반적인 특성을 다루고자 한다.

첫째, 주요우울장애가 공존한 공황장애 환자군에서 신경

증, 위험회피도, 특성 불안, 불확실성에 대한 인내력 부족, 불

안 민감도 등의 기질적 특성이 높은 것으로 발견될 것이다. 

둘째, 주요우울장애가 공존한 공황장애 환자군에서 우울과 

병적 불안 및 공황 관련 증상의 심각도가 높을 것이다. 셋째, 

주요우울장애가 공존한 공황장애 환자군에서 초기 아동기

의 학대 경험이 많을 것이다. 넷째, 주요우울장애가 공존한 

공황장애 환자군에서 삶의 질이 낮을 것이다. 

방      법

연구 대상

본 연구는 2009년 1월부터 2017년 12월까지 분당차병원 

정신건강의학과 외래에 방문하여 공황장애로 진단받고 연구

에 동의한 18세 이상 65세 이하의 모든 환자를 대상으로 조

사한 횡단적 연구이다. 정신건강의학과 전문의의 구조화된 

임상 면담도구(Structured Clinical Interview for Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorder, fourth edition, 

SCID DSM-IV)20)에 의해 공황장애와 주요우울장애를 진단

하였다. 이와 같은 기준에 부합하는 환자 중 지난 1개월간 약

물 복용력이 있는 경우, 조현병, 양극성 정동장애, 물질 관련 

장애, 지적 장애, 그리고 현재 혹은 과거에 심각한 내과적, 신

경과적 질환의 병력이 있는 경우는 연구 대상에서 제외하여 

총 630명의 환자에 대하여 분석하였다. 이 중 주요우울장애

를 동반한 공황장애 환자군은 219명이었으며 주요우울장애

를 동반하지 않은 공황장애 환자군은 411명이었다. 모든 연구

의 과정은 분당차병원 연구윤리심의위원회(Institutional Re-
view Board)의 승인을 받았으며, 모든 대상자들로부터 연구 

참여에 대한 동의서를 받았다(IRB No. 2009-04-037).

평  가

모든 환자들은 내원 당시 약물을 투여받지 않은 상태에서 

평가되었다. 사회인구학적 특성의 평가를 위하여 나이, 결혼 

유무, 직업 유무, 수입, 교육 수준 등을 비교하였다.

기질적 특성의 평가를 위하여 43개의 문항으로 이루어져 

있는 NEO 성격차원검사-신경증(NEO Personality Invento-
ry-Neuroticism, 이하 NEO-N),21)22) 35개의 문항으로 이루어

진 기질 및 성격검사-위험회피도(Temperament and Char-
acter Inventory-Harm Avoidance, 이하 TCI-HA),23)24) 16개

의 문항으로 이루어진 상태-특성 불안검사(State-Trait Anx-
iety Inventory, 이하 STAI),25)26) 불확실성에 대한 인내력 부

족 척도(Intolerance of Uncertainty Scale-Short, 이하 IUS), 

불안 민감도 척도(Anxiety Sensitivity Index-Revised, 이하 

ASI-R)를 평가도구로 사용하였다. 

IUS27)는 불확실성에 대한 인내를 평가하기 위한 설문지로 

5점 척도의 27개 문항으로 구성되어 있으며 본 연구에서는 

Choi28)가 번안한 설문지를 사용하였고 한국형 IUS 검사의 

내적 일치도는 0.937로 보고되었다. 

불안에 대한 민감도를 측정하는 도구인 ASI-R29)은 0~4점

에 해당하는 척도를 가진 36개의 문항으로 구성되어 있으며, 

4개의 하위 영역인 호흡기계 증상에 대한 두려움(fear of re-
spiratory symptoms), 공적 상황에서 관찰되는 불안 반응(pub-
licly observable anxiety reactions), 심혈관계 증상에 대한 두

려움(fear of cardiovascular symptoms), 인지 통제 장애에 

대한 두려움(fear of cognitive dyscontrol)으로 세분할 수 있

다. 한국형 ASI-R의 내적 일치도는 0.93으로 보고되었다.30) 

임상양상의 평가를 위하여 벡 우울척도(Beck Depression 

Inventory, 이하 BDI), 벡 불안척도(Beck Anxiety Inventory, 
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이하 BAI), 펜실베니아 걱정 질문지(Penn State Worry Ques-
tionnaire, 이하 PSWQ), 범불안증상척도(Generalized Anxi-
ety Disorder for 7 item, 이하 GAD-7), 알바니 공황 공포 질

문지(Albany Panic and Phobia Questionnaire, 이하 APPQ), 

공황장애 심각도 척도(Panic Disorder Severity Scale, 이하 

PDSS), Early Trauma Inventory Self Report-Short Form(이

하 ETISR-SF), 자살생각척도(Scale for Suicidal Ideation, 

이하 SSI)를 이용하였다. 

우울증상의 심각도와 종류를 평가하기 위해 사용되는 자

가보고식 설문지인 BDI31)는 Beck 등에 의해 개발되었으며 21

개의 문항으로 구성되어 있고 정서적, 인지적, 신체적 증상 등

에 대한 질문을 포함하고 0~3점까지의 척도로 측정되어 총점

을 기준으로 평가한다. 한국형 BDI-II의 내적 일치도는 0.84

로 보고되었다.32)

불안증상의 심각도를 평가하기 위한 자가보고식 설문지인 

BAI33)는 Beck 등에 의해 개발되었으며 21개의 문항으로 구

성되어 있고 0~3점까지의 척도로 측정되어 총점을 기준으로 

평가한다. 

PSWQ34)는 과도하고 통제할 수 없는 병적 걱정의 심각도를 

평가하기 위한 설문지로 1~5점에 해당하는 척도를 가진 16개

의 문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 한국형 PSWQ를 

사용하였으며 검사의 내적 일치도는 0.952로 보고되었다.35) 

GAD-736)은 범불안장애와 관련된 증상 및 심각도를 평가

하기 위한 설문지로 0~3점에 해당하는 척도를 가진 7개의 

문항으로 구성되어 있으며 한국형 GAD-7에서 내적 일치도

는 0.915로 보고되었다.37) 

APPQ38)는 공황 관련 증상의 정도를 측정하기 위한 도구로 

0~8점에 해당하는 척도를 가진 구체적인 문항 27가지로 구성

되어 있으며, 상황형 광장공포증(situational agoraphobia), 사

회 공포증(social phobia), 자극감응 회피(interoceptive avoid-
ance)의 하위 영역으로 세분할 수 있다. 한국형 APPQ의 내적 

일치도는 0.95로 보고되었다.39) 

공황발작과 관련된 증상의 경험 빈도 및 예기불안, 회피, 

기능저하 등 관련 증상의 심각도를 평가하기 위한 설문지인 

PDSS40)는 0~4점에 해당하는 척도를 가진 7개의 문항으로 

구성되어 있으며 한국형 PDSS 검사의 내적 일치도는 0.88로 

보고되었다.41)

ETISR-SF42)는 18세 이전의 신체적, 정서적, 성적, 일반적 

트라우마 경험을 평가하기 위한 설문지로 27개의 문항으로 

구성되어 있는 자가보고식 설문지이다. 본 연구에서는 한국

형 ETISR-SF를 사용하였으며 내적 일치도는 0.869로 보고

되었다.43) 

SSI44)는 자살사고의 강도 및 계획, 기간 등에 대한 심각도

를 평가하기 위한 설문지로 0~2점에 해당하는 척도를 가진 

19개의 문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 한국형 SSI

를 사용하였으며 내적 일치도는 0.87로 보고되었다.45)

삶의 질을 보기 위한 척도로 한국형 세계보건기구 삶의 질 

간편형 척도(World Health Organization Quality of Life 

Scale Abbreviated Version, 이하 WHOQOL-BREF),46) 

Sheehan Disability Scale(이하 SDS),47) Short Form health 

survey(이하 SF-36)48)를 평가도구로 사용하였다. 

WHOQOL-BREF는 세계보건기구에서 모든 문화권에서

의 삶의 질을 측정하기 위하여 만든 자가보고식 검사로 삶의 

질을 신체적 영역(physical domain), 심리적 영역(psycholog-
ical domain), 독립 정도(levels of independence), 사회적 관

계(social relationships), 환경(environment), 영적 영역(spir-
itual domain) 등 6개의 영역으로 나누며 점수가 높을수록 

삶의 질이 높은 것을 의미한다. 한국형 WHOQOL-BREF의 

내적 일치도는 0.898로 보고되었다.49) 

SDS는 정신장애 환자의 기능손상 정도를 측정하는 척도

로서 일과 공부에서의 손상(work/school), 사회적 관계에서의 

손상(social life), 가정생활에서의 손상(family life/home re-
sponsibilities), 결석/결근했던 날(days lost), 효율성이 떨어

졌던 날(days underproductive)의 하위 영역으로 구성되어 

있으며 점수가 높을수록 삶의 질이 낮다는 것을 의미한다. 

한국형 SDS의 내적 일치도는 0.89로 보고되었다.50) 

SF-36은 36개의 항목으로 구성되어 있으며 신체적 기능

(physical functioning), 신체적 건강 문제에 의한 역할 제한

(role limitations due to physical health), 정서적 문제에 의

한 역할 제한(role limitations due to emotional problems), 

에너지/피로(energy/fatigue), 감정적 웰빙(emotional well 

being), 사회적 기능(social functioning), 신체적 통증(bodily 

pain), 전반적 건강상태(general health)의 삶의 질 관련 영역

으로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 삶의 질이 높다는 것

을 의미한다. 

통계 분석

본 연구에서는 주요우울장애 동반군과 비동반군 사이의 

사회인구학적 특성에 대해서 연속형 변수인 경우 독립표본 

T-검정(independent T-test)을 사용하였고 범주형 변수인 

경우 카이제곱 검정(χ2-test)을 사용하여 비교하였다. 여러 임

상변인들의 차이에 대해서는 독립표본 T-검정(independent 

T-test)으로 비교하였고 공변량분석(analysis of covariance)

으로 공변량이 미치는 영향을 검증하였다. 모든 분석에서 통

계적 유의 수준은 0.05 미만으로 하였다. 통계프로그램은 

Statistical Package for the Social Sciences 22.0(IBM Corp., 
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Armonk, NY, USA)을 이용하였다.

결      과

대상자 특성

표 1에 주요우울장애를 동반하지 않은 군과 주요우울장애

를 동반한 공황장애 환자군의 사회인구학적 특성이 기술되

어 있다. 성별, 치료를 받기까지의 기간, 정신과적 공존질환 

유무에 대해 두 군 사이에 통계적으로 유의한 차이는 관찰되

지 않았다. 반면, 연령, 결혼 유무, 교육기간, 직업 유무, 소득

수준, 초발 연령, 자살 시도력, 광장공포증, 과거 치료력에는 

두 군 간 유의미한 차이가 관찰되었다. 

주요우울장애 동반에 따른 기질적 특성 및 임상양상의 

차이 

표 2는 주요우울장애 비동반 공황장애 환자군과 동반 공

황장애 환자군 사이의 기질적 특성 및 임상양상의 차이에 

대하여 기술된 표이다. 주요우울장애를 동반하지 않은 공황

장애 환자군에 비하여 주요우울장애를 동반한 공황장애 환

자군에서는 ETISR-SF 점수가 유의하게 높았으며 기질적 특

성으로는 NEO-N, TCI-HA, STAI, IUS 점수가 유의하게 

높은 것으로 나타났다. 또한 주요우울장애를 동반하지 않은 

군에 비하여 주요우울장애를 동반한 군에서는 ASI-R의 총

점 및 각 하위 영역 척도의 점수가 유의하게 높게 나타나 높

은 수준의 불안 민감도를 보였고 BDI, BAI, PSWQ, GAD-7, 

APPQ 및 각 하위 영역, PDSS, SSI 척도의 점수가 모두 유의

하게 높게 나타나 병적 불안수준이 높고 공황장애 관련 증상

과 우울증상의 심각도 및 자살사고가 높은 것으로 나타났

다. 또한 연령, 결혼 유무, 교육기간, 직업 유무, 소득수준을 

공변량으로 하여 분석한 경우에도 유의성이 지속되었다. 

주요우울장애 동반에 따른 삶의 질 차이 

표 3은 두 군의 삶의 질에 대하여 비교되어 있는 표이다. 주

요우울장애를 동반하지 않은 공황장애 환자군에 비하여 주요

우울장애를 동반한 공황장애 환자군에서는 WHOQOL, SDS, 

SF-36의 모든 항목에서 삶의 질이 유의하게 낮은 것으로 나

타났으며 연령, 결혼 유무, 교육기간, 직업 유무, 소득수준을 

공변량으로 하여 분석한 경우에도 유의성이 지속되었다. 

고      찰

본 연구에서는 주요우울장애를 동반한 공황장애 환자군

과 주요우울장애를 동반하지 않은 공황장애 환자군의 사회

인구학적 및 기질적, 임상적 특징과 삶의 질을 비교하였다. 

본 연구는 다양한 평가도구를 이용하여 질환의 여러 측면을 

평가하였으며 표본 수의 크기가 크고 주요우울장애 공존 유

무에 따른 임상적 특징을 전반적으로 살펴보았다는 특징이 

있다. 

연구 결과, 주요우울장애를 동반한 공황장애 환자군이 주

요우울장애를 동반하지 않은 공황장애 환자군에 비하여 통

계적으로 유의하게 연령이 낮고 기혼이 아닌 경우가 많았으

며 무직인 경우가 많고 교육수준 및 소득수준이 낮은 것으

로 나타났다. 또한, 초발 연령이 낮았으며 광장공포증이 동반

된 경우가 많았고 과거 치료력과 자살 시도력이 많은 것으로 

나타났다. 이는 편향된 대상자가 포함되었다기보다는 주요우

울장애의 공존으로 인해 나타난 사회인구학적 특성이 반영

Table 1. Sociodemographic of panic disorder patients comorbid with or without major depressive disorder 

PD-MDD (n = 411) PD+MDD (n = 219) t or χ2 p value

Age (years) (mean ± SD) 40.18 ± 10.69 35.88 ± 10.87 4.785 < 0.001*
Sex (male/female) 205/206 102/117 0.624 0.430
Married (n, %) 285 (70.0) 97 (44.9) 37.532 < 0.001*
Education (years) (mean ± SD) 14.22 ± 2.85 13.21 ± 2.78 4.230 < 0.001*
Job (n, %) 351 (95.4) 154 (82.4) 25.671 < 0.001*
Income (10000 won, KRW) (mean ± SD) 441.67 ± 153.71 381.58 ± 165.49 4.464 < 0.001*
Duration until treatment (months, mean ± SD) 68.05 ± 88.50 60.89 ± 64.29 0.750 0.454
Symptom onset age 35.28 ± 11.16 29.72 ± 11.56 5.025 < 0.001*
Suicidal attempt history (n, %) 26 (6.5) 58 (27.2) 50.509 < 0.001*
Agoraphobia (n, %) 254 (64.3) 165 (78.2) 14.965 0.001*
Previous treatment history (n, %) 90 (29.1) 86 (46.0) 14.471 < 0.001*
Psychiatric comorbidity (n, %) 59 (23.5) 76 (50.7) 0.185 0.667
The p value for the sex distribution, marriage, job, suicidal attempt, agoraphobia, previous treatment history, and psychiatric co-
morbidity were obtained by chi-square test. * : p < 0.05. PD-MDD : panic disorder without major depressive disorder, PD+MDD : 
panic disorder with major depressive disorder, KRW : Korean Won, SD : standard deviation
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Table 2. Clinical characteristics between panic disorder patients with or without major depressive disorder

PD-MDD (n = 411) PD+MDD (n = 219) F p value

NEO-N (mean ± SD) 6.72 ± 3.19 8.67 ± 3.59 29.676 < 0.001*

TCI-HA 19.71 ± 6.89 26.63 ± 5.78 89.358 < 0.001*

STAI 44.92 ± 8.69 59.34 ± 8.41 224.611 < 0.001*

IUS 28.05 ± 6.47 34.48 ± 6.13 55.857 < 0.001*

ASI-R 38.87 ± 24.80 66.30 ± 28.79 102.303 < 0.001*

Fear of respiratory symptoms 14.92 ± 10.92 23.44 ± 11.47 45.463 < 0.001*

Fear of publicly observable anxiety reactions 8.36 ± 6.71 14.91 ± 7.64 72.562 < 0.001*

Fear of cardiovascular symptoms 11.73 ± 8.78 17.26 ± 10.17 42.225 < 0.001*

Fear of cognitive dyscontrol 4.09 ± 4.87 10.62 ± 6.89 137.573 < 0.001*

BDI 10.14 ± 4.92 27.78 ± 8.07 841.834 < 0.001*

BAI 16.75 ± 10.97 33.91 ± 12.86 186.758 < 0.001*

PSWQ 37.41 ± 8.57 46.45 ± 8.31 47.891 < 0.001*

GAD-7 13.71 ± 4.54 19.78 ± 4.69 81.506 < 0.001*

APPQ 40.46 ± 32.57 83.60 ± 45.53 110.311 < 0.001*

Situational agoraphobia 15.05 ± 14.03 30.99 ± 17.59 92.723 < 0.001*

Social phobia 12.67 ± 12.36 29.23 ± 19.28 99.074 < 0.001*

Interoceptive avoidance 12.97 ± 11.85 23.17 ± 15.13 53.008 < 0.001*

PDSS 8.59 ± 5.59 14.12 ± 6.45 62.882 < 0.001*

ETISR-SF 4.34 ± 3.71 6.29 ± 4.12 8.112 0.005*

SSI 2.88 ± 4.29 9.58 ± 7.91 31.197 < 0.001*

* : p < 0.05. PD-MDD : panic disorder without major depressive disorder, PD+MDD : panic disorder with major depressive disor-
der, SD : standard deviation, NEO-N : NEO Personality Inventory-Neuroticism, TCI-HA : Temperament and Character Inventory-
Harm Avoidance, STAI : State-Trait Anxiety Inventory, IUS : Intolerance of Uncertainty Scale-Short, ASI-R : Anxiety Sensitivity Index-
Revised, BDI : Beck Depression Inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, PSWQ : Penn State Worry Questionnaire, GAD-7 : 
Generalized Anxiety Disorder for 7 item, APPQ : Albany Panic and Phobia Questionnaire, PDSS : Panic Disorder Severity Scale, 
ETISR-SF : Early Trauma Inventory Self Report-Short Form, SSI : Scale for Suicidal Ideation 

Table 3. Comparison of quality of life between panic disorder patients with or without major depressive disorder

PD-MDD (n = 411) PD+MDD (n = 219) F p value

WHOQOL-BREF (mean ± SD) 80.50 ± 10.76 66.08 ± 8.75 84.775 < 0.001*

SDS (mean ± SD)

Work/school 3.66 ± 3.06 5.89 ± 2.95 19.153 < 0.001*

Social life 3.26 ± 3.04 5.64 ± 3.05 19.697 < 0.001*

Family life/home responsibilities 3.22 ± 3.04 5.56 ± 2.82 28.490 < 0.001*

Days lost 1.67 ± 2.81 2.69 ± 2.55 5.100 0.025*

Days underproductive 2.34 ± 2.73 4.00 ± 2.91 11.676 0.001*

SF-36

Physical functioning 76.59 ± 16.31 63.78 ± 21.62 36.034 < 0.001*

Role-physical 31.49 ± 37.75 14.72 ± 27.88 21.425 < 0.001*

Role-emotional 35.23 ± 41.28 11.00 ± 26.89 36.405 < 0.001*

Energy/fatigue 46.96 ± 12.95 40.38 ± 18.69 12.477 < 0.001*

Emotional well-being 53.35 ± 11.16 40.83 ± 13.10 87.692 < 0.001*

Social functioning 62.80 ± 21.65 48.18 ± 23.65 38.461 < 0.001*

Bodily pain 57.21 ± 28.46 37.39 ± 27.99 37.730 < 0.001*

General health 46.45 ± 16.90 29.52 ± 17.35 84.298 < 0.001*

* : p < 0.05. PD-MDD : panic disorder without major depressive disorder, PD+MDD : panic disorder with major depressive disor-
der, SD : standard deviation, WHOQOL-BREF : World Health Organization Quality of Life Scale Abbreviated Version, SDS : Sheehan 
Disability Scale, SF-36 : Short Form health survey, Role-physical : role limitations due to physical health, Role-emotional : role limita-
tions due to emotional problems
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된 결과로 추정해 볼 수 있으며 이는 우울장애와 불안장애

가 공존할 경우 조기 발병 및 높은 확률의 자살 시도력이 관

찰된다는 기존의 연구 결과와도 일치한다.11) 

반면, 차이점으로 기존 연구에서는 여성에서 우울장애의 

공존이 많고 다른 정신과적 질환의 공존율이 높았던 데 비

해 본 연구에서는 유의미한 차이가 관찰되지 않았다.51) 이는 

본 연구가 기존 연구와 달리 1개월간 약물 복용력이 없는 환

자들을 대상으로 평가한 자료라는 점, 표본 수가 크다는 점

에서 다른 결과를 보고했을 가능성이 있다. 또한, 지역사회

가 아닌 병원을 기반으로 진행한 연구로 상대적으로 증상의 

심각도가 높은 환자들이 포함되었다는 점에서 다른 결과가 

보고되었을 가능성이 있겠다. 

임상적 특징으로는 주요우울장애를 동반한 공황장애 환

자군에서 주요우울장애를 동반하지 않은 공황장애 환자군에 

비하여 우울 관련 척도인 BDI와 자살사고에 대한 척도인 SSI

뿐만 아니라 불안수준과 병적 불안을 측정하는 척도인 BAI, 

GAD-7, PSWQ의 점수가 통계적으로 유의하게 높아 우울증

상뿐만 아니라 불안증상의 심각도가 높은 것을 알 수 있다. 

또한 PDSS와 APPQ 척도의 점수 역시 주요우울장애를 동반

한 공황장애 환자군에서 주요우울장애를 동반하지 않은 공

황장애 환자군에 비하여 통계적으로 유의하게 높은 것으로 

나타나 공황증상도 높은 수준으로 경험하는 것으로 보여진

다. 이는 Vollrath와 Angst52)가 코호트를 7년간 추적관찰한 

연구 결과 우울장애나 공황장애 단독으로 존재할 때보다 공

존할 경우 공황 관련 증상의 심각도가 높고 치료를 받는 비

율이 높다는 결과와 궤를 같이 한다. 

불안장애 환자군과 건강 통제군을 비교한 기존의 메타분

석(meta-analysis)53) 연구에서는 불안장애의 종류와 관계없

이 정신건강 및 사회적 기능 측면에서의 삶의 질 저하가 보

고된 바 있으며 특히 공황장애 환자군은 결혼생활 및 경제적 

측면의 삶의 질이 떨어진다는 보고가 있었다.54) 본 연구에서

는 삶의 질과 관련한 3개의 척도인 WHOQOL, SDS, SF-36

의 다양한 평가척도를 이용하였고 주요우울장애를 동반한 공

황장애 환자군에서 주요우울장애를 동반하지 않은 공황장애 

환자군에 비하여 통계적으로 유의미하게 모든 측면에서의 삶

의 질이 낮은 것으로 관찰되었다. 

또한 주요우울장애를 동반한 공황장애 환자군에서는 비

동반군에 비하여 NEO-N, TCI-HA, STAI, IUS 척도의 점

수가 높은 것으로 관찰되었는데, 이는 우울장애나 광장공포

증이 동반될 경우 공황장애 단독으로 있을 경우보다 불안 

및 우울증상과 높은 신경증 성향 및 불안에 취약한 기질적 

특성을 보였던 기존의 연구 결과16)와도 일치한다. 또한 주요우

울장애가 공존할 경우 ASI-R 척도의 점수 역시 높은 것으로 

나타났는데 이는 높은 불안 민감도가 불안과 우울증상을 예

견하는 인자라고 보고했던 기존 연구와도 일치하는 점이다.8) 

초기 아동기 외상은 다양한 정신질환군의 비특이적인 위

험인자로 알려져 왔으며 우울장애 및 불안장애와의 강한 연

관성이 많은 연구들에서 보고되어 왔고55-57) 특히 여성에서 

초기 아동기의 성적 학대와 공황장애의 연관성이 보고된 바 

있다.58) 이러한 아동기 외상이 성인기의 정신병리에 어떻게 

영향을 미치는지에 대한 여러 이론적 가설들이 보고된 바 있

다. 초기 외상 사건의 경험은 부신 피질 자극 호르몬 방출 인

자(corticotropin releasing factor, CRF) 시스템의 지속적인 

과활성화를 유발하고 신경전달물질 시스템을 변화시켜 스트

레스에 대한 반응을 증가시키고 추가적인 스트레스에 취약

하게 만들어 추후 우울증상과 불안의 발생을 증가시킨다는 

연구 결과가 있다.59) 또한 5-HTTLPR,60) 5HT1A,61) COMT15) 

유전자 등의 특정 유전형에 따라 환경적 스트레스와 상호작

용하여 우울증상 및 불안 민감도에 영향을 미치고 불안 및 

불안행동을 유발시킨다는 연구 결과가 보고되었다.62) 

본 연구에서 주목할 만한 것은 주요우울장애를 동반한 공

황장애 환자군이 비동반군에 비하여 ETISR-SF 척도의 점

수와 BDI 및 SSI 등 우울증상과 관련된 점수가 높다는 점인

데, 이는 불안장애 환자가 주요우울장애를 동반할 경우 외상

경험을 보고한 환자군이 그렇지 않은 환자군에 비하여 관해

되는 비율이 낮고 우울 에피소드의 수가 많다는 기존 연구 

결과63)와도 일치하는 점이다.

앞선 연구 결과들을 종합해 보았을 때 초기 외상이 있는 

환자들은 공황장애 자체보다도 공황장애와 주요우울장애가 

병발할 가능성이 높다는 것을 시사하며, 높은 신경증적 기질

과 위험회피도, 특성 불안을 형성하고 높은 불안 민감도와 

불확실성에 대한 인내력 부족으로 증상의 심각도에 기여하

는 것으로 사료된다. 더 나아가 증상의 높은 심각도는 삶의 

질을 현저하게 떨어트려 거의 모든 분야의 삶의 질 영역에서 

낮은 점수를 보인 것으로 추정된다. 이는 기존에 Shear 등64)

이 설명했던 공황장애의 일반적 경과와도 일치한다고 보여진

다. Shear는 유전적, 환경적 스트레스의 상호작용에 의해 초

기 아동기의 신경생물학적 민감도가 증가하고, 이는 청소년기

에서 성인기에 이르는 기간 동안 공황발작을 유발하며 불안

에 대해 민감해지고 회피하게 되는 특성을 갖게 되어 다른 

정신질환의 병발을 가져오는 과정으로 공황장애의 일반적 

경과를 설명한 바 있다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 정신건강의학과 전

문의 2인의 진단과 평가가 시행되었으나 자가보고식 검사 및 

대상자의 회고식 기억에 의한 평가가 포함되어 있어 주관적

인 영향 및 기억의 오류가 일부 포함되었을 수 있다. 둘째, 본 
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연구는 지역사회를 기반으로 한 연구가 아니고 일 대학병원

에서 이루어진 연구로 특정 지역에서 국한된 환자만을 대상

으로 하였기 때문에 편향성이 존재할 수 있다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 대학병원에서 진행되었으며 

많은 표본 수를 대상으로 하여 약물 투여 이전에 주요우울

장애가 공존하는 공황장애 환자군의 전반적 임상적, 기질적, 

삶의 질 측면을 전반적으로 다루어 실제 임상현장을 반영하

였다는 장점이 있다. 

결론적으로 주요우울장애가 공존하는 공황장애 환자군은 

주요우울장애가 공존하지 않는 공황장애 환자군에 비하여 

초기 외상경험이 많고 신경증적 기질과 위험회피도, 특성 불

안, 불안 민감도가 높으며 불확실성에 대한 인내력 부족을 보

이고 높은 수준의 우울, 공황증상 심각도를 나타낸다. 또한, 

전 영역에서 낮은 삶의 질을 보인다. 따라서 이 결과는 주요

우울장애가 공존하는 공황장애 환자군에서 위의 특성을 이

해하고 임상적으로 접근해야 될 것이라는 점을 시사한다. 

중심 단어：공황장애·주요우울장애·공존질환·초기 외상·

기질·삶의 질.
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