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서       론

공황장애는 흔한 불안 장애로 평생 유병률이 미국 일반 

인구의 5.1%, 12개월 유병률 2.1%에 이르며,1) 한 국내 역학 

연구에 따르면 평생 유병률 0.3%, 12개월 0.2%로 미국이나 

유럽에 비해 적은 유병률을 보였으나,2) 국내에서 공황장애

로 진단받고 치료받는 환자는 계속 증가 추세에 있다. 국민
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ABSTRACT

Objectives：This study investigated lifetime experiences of trauma, treatment retention, and psychiatric symp-
toms among outpatients with panic disorder after initiation of pharmacotherapy. Our research hypothesis 

was that panic patients with childhood trauma would display more severe symptoms and less treatment retention 
compared to those without such history.

Methods：A total of 135 first-visit outpatients with DSM-IV panic disorder were approached during the peri-
od from March 2012 to August 2016. Fifty-three patients (39%) either refused or returned incomplete question-
naires, leading to a final sample size of 82. Participants completed the Trauma History Screen, the Beck Depres-
sion Inventory, the Beck Anxiety Inventory, and the Abbreviated PTSD checklist.

Results：The number of lifetime trauma was significantly correlated with treatment retention (rho=-0.269, 
p=0.015). Among subtypes of trauma, only childhood physical abuse was significantly correlated with treatment 
retention (rho=-0.298, p=0.007).

Conclusions：Our results indicated that psychological trauma, particularly of an interpersonal nature from 
childhood, can affect pharmacotherapy treatment retention in panic disorder. This may be mediated by poor pa-
tient-doctor relationships originating from trust issues among childhood trauma survivors or lack of perceived im-
provement due to the more severe symptoms and unfavorable course experienced by those with childhood trauma. 
Further studies are needed to explore the reasons for poor treatment adherence in this population.
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명이 공황 장애로 진료 받았는데 이는 2010년에 비해 2.4배 

증가한 수치이다.3) 한편 공황장애는 흉통, 심계항진, 현기증 

등 신체 증상이 현저하기 때문에 일반병원이나 1차 진료를 

많이 찾으며, 그래서 1차 진료에서 공황장애의 유병률은 더

욱 높다고 알려져 있다. 1차 진료 방문자의 3~8%가 공황장

애로 진단 가능하다고 하며, 이로 인한 의료서비스 이용 증

가에 따른 문제, 기능적 장애와 생산성 감소, 의료 비용의 

증가는 공중보건적, 사회적 문제가 아닐 수 없다.4,5) 

공황장애의 발병에 유전적, 환경적, 심리적 요인 등 다양

한 요인들이 영향을 미치는 것으로 알려져 있지만, 최근 초

기 심리적 외상 사건과 공황장애 사이의 연관성에 대한 연

구 결과가 축적되고 있다. 우선 공황장애는 다른 불안장애에 

비해 아동기 부정적 경험의 경험률이 높다고 알려졌고,6) 특

히 아동기 신체 혹은 성 학대가 사회불안장애보다 높았다.7) 

한 역학 연구는 불안과 우울장애 등 공존질환을 통제한 뒤

에도 아동기 성 학대가 공황장애를 예측한다고 하였으나, 

여성의 경우만 연관관계가 나타나서 실제 아동기 외상과 공

황장애 발생에는 복합적인 경로가 연구되어야 함을 시사했

다.8) 출생 코호트를 이용한 장기 추적 연구에서는 아동기 신

체학대 노출이 이후 공황장애 발생의 위험도를 3배, 성 학

대는 2배 이상 증가시키는 것으로 알려졌다.9) 아동기 외상의 

경험률은 539명의 공황장애 환자의 아동기 외상 유형을 보

면 정서 방임 44.7%, 심리적 학대 28.6%, 성 학대가 21.3%, 

신체 학대 17.6% 순으로 보고되었다.10)

상당 수의 공황장애 환자가 관해 되나 부분적 관해가 많

고 재발도 드물지 않는 것으로 알려졌다. 실제 임상에서 공

황장애로 치료받는 환자의 1년내 관해율은 46%로 보고된

다.11) 4만 명이 넘는 일반 인구를 3년 추적한 한 역학조사에 

따르면, 공황장애 단독 혹은 광장공포증을 동반한 경우 모두 

3년 사이에 2/3 이상의 환자들이 관해 되는 것으로 나타났

지만, 이중 10% 정도는 진단기준을 충족하지는 않지만 증

상이 잔류하는 경우였으며 공황장애 단독의 12%와 광장공

포증을 동반한 공황장애의 21%가 3년 사이에 재발하였다.12) 

또 다른 연구에서는 15~60개월까지의 기간을 추적한 16개

의 연구 분석한 결과, 대부분의 환자가 호전되지만 완전 관

해가 되는 경우는 적다고 보고하고 있으며,13) 네덜란드의 대

규모 지역사회 연구에서도 2년간 자연 추적한 공황장애 환

자 중 64%가 평균 5.7개월 만에 관해 되지만 43%는 1년 사

이에 관해 되지 않으며 관해가 되어도 21%는 공황발작이 

재발한다고 보고되었다.14) 이러한 만성화, 재발의 위험성 때

문에 임상가는 공황장애 치료의 조기 탈락을 줄이는 노력이 

특별히 필요하겠다.  

공황장애의 치료는 항우울제로 대표되는 약물치료와 인

지행동치료가 1차적으로 권고되며 이 두 가지 치료법 사이

의 우월성은 없는 것으로 알려졌다.15,16) 그러나 현실적으로 

많은 환자에게 인지행동치료를 제공하기가 어렵기 때문에 

실제 임상에서는 약물치료가 주 치료기법이 되는 것이 현실

이다.17) 약물치료는 우선적으로 선택적 세로토닌 재흡수 차

단제와 선택적 세로토닌-노에프네피린 차단제가 추천되는

데 삼환계항우울제나 벤조디아제핀 보다 내약성과 의존남

용의 가능성이 적기 때문이다.18,19) 그러나 모든 환자가 약물

치료에 반응하는 것은 아니며, 충분 기간과 용량을 복용해도 

많게는 45%까지 반응하지 않거나 충분히 관해 되지 않는다

고 알려졌다.20) 또한 약물치료 중단 시 6개월 내에 25~50%

가 재발한다.19)

한 불안 및 기분장애 클리닉에서 실제 공황장애 환자들의 

약물치료 양상을 연구한 결과는 제대로 효과적인 약물 복용

을 하는 환자들이 의외로 적다는 점을 시사했다. 공황장애에 

대한 효과가 인정된 약물 투여 사례가 총 190회 있었는데, 

이중 23% 만이 충분 용량과 기간 투여되었다. 또한 충분한 

치료를 받은 집단은 76%가 호전되었고, 그렇지 않은 집단은 

47%만 호전되었다. 더욱이 최근에 발간되는 메타분석이나 

진료지침은 공황장애의 장기 약물치료가 급성기에 반응이 

있는 경우 적어도 6~12개월은 유지 치료하는 것을 권고하고 

있다.21) 따라서 조기 치료중단 없이 충분한 용량, 충분기간

의 약물치료가 공황장애 치료에 필수적인 요소이며, 조기 

탈락자의 임상특성을 아는 것이 중요하겠다. 

주요 우울증 관련해서는 아동기 정서 학대를 경험한 환자

가 낮은 약물 순응도와 연관된다는 연구가 있는데, 한 프랑

스의 연구는 360명의 우울증 환자 중 71%가 약물치료 비순

응군으로 분류할 수 있는데, 순응군에 비해 이 집단은 우울

증상의 심각도, 정신과 입원 횟수, 약물부작용, 아동기 정서

적 외상 경험률이 높다고 보고했다.22) 최근에 발간된 국내 연

구에서도 75명의 우울증 외래환자에서 아동기 정서 학대가 

약물치료의 조기 중단과 연관된다는 점을 보고한 바 있다.23)

아직까지 공황장애의 경과나 치료에 미치는 아동기 외상 

연구는 드물고 저자들이 아는 한 약물치료의 순응도와 관련

된 연구는 보고되지 않았다. 단지 539명의 공황장애 환자를 

2년 추적한 연구에 따르면, 기본 시점에서 조사한 아동기 외

상은 2년 후 공황 장애 자체의 경과를 미치지는 않지만, 정

서 방임과 정서 학대가 사회불안장애의 발생 및 일반 불안

증상의 만성화에 연관된다는 사실이 알려졌다.10) 공황장애의 

예후에 중요한 치료 순응도에 아동기 외상이 관련되어 있

다면, 공황장애의 치료와 경과에 중요한 정보를 얻을 수 있
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고, 추가 연구를 통해 순응도를 높이고 조기탈락을 방지하

는 개입이 가능할 것이다.

따라서 본 연구는 아동기 외상을 포함한 외상과 약물치료 

유지의 관계를 조사하기 위해 한 대학병원을 방문한 공황장

애 환자 중 아동기 외상을 경험한 환자들이 약물치료 기간이 

짧고 조기 탈락이 많을 것이라는 연구가설 하에 시행되었다. 

방       법

1. 대  상

이 연구는 2012년 3월~2016년 2월까지 4년 동안 한양대

학교 구리병원 정신건강의학과 외래를 진료 목적으로 방문

한 초진 환자들을 대상으로 연속적 수집을 통해 축적된 자

기보고식 척도 결과 자료를 분석하였다. 동일한 설문 데이

터를 사용한 사전 연구에서 기술되어 있다.24) 연구 대상의 

포함 기준은 1) DSM-IV 1축 질환의 구조화 임상면담- 임

상판에 따른 현재의 공황장애 해당되는 정신과 질환, 2) 18세 

이상 64세 이하의 연령, 3) 한글을 읽고 쓸 수 있는 경우로 

하였으며, 배제 기준은 1) 급성 정신병적 혹은 급성 중독상

태, 2) 신경학적 질환, 3) 지적 장애나 인지 장애, 4) 심각한 

신체 질환이었다. 자료의 분석은 해당 기관의 기관윤리위원

회의 승인 후에 진행되었다(IRB File No 202005015).

위의 포함 및 배제 기준에 따라 총 135명의 공황장애 환

자가 대상이 되었으나, 이중 53명(39%)이 설문지를 작성하

지 않거나 불완전한 설문을 작성하여 제외하였으며, 나머지 

82명의 자료를 분석하였다. 제외된 환자와 포함된 환자 간의 

인구학적 변인의 차이는 없었다. 

2. 측  정

1) 외상력 선별 검사(Trauma History Screen)

외상력 선별 검사는 11개의 특정 사건과 하나의 일반 사

건을 조사하는 간단한 자기보고 검사이다.25) 피검자는 각 사

건에 대해 있음, 없음으로 평가하도록 요구되며, 각 사건에 

대해서는 횟수, 처음 발생한 나이, 간단한 기술, 실제적 혹은 

죽음이나 부상의 위협이 있었는지, 사건 당시 공포나 무기

력감, 사건 당시 해리증상, 그리고 고통의 기간과 심각도를 

적도록 구성되었다. 이 척도는 DSM-IV 기준의 9가지 외상

적 사건을 포함하는데 교통사고, 사고, 자연재해, 아동기 신

체학대, 성인기 신체폭력, 성폭력, 무기로 공격당함, 가까운 

사람의 갑작스런 죽음, 사망이나 심각한 부상 목격이다. 그 

외 항목은 재정적 상실과 버림받음, 본인이 기타로 보고하는 

사건 등 3가지 인데 이는 제외하였다. 또한 보고한 사건 경

험 연령을 만 16세를 기준으로 아동기와 성인기로 나누었다.

2) 간이정신증상검사(Symptom Checklist-90-Revised)

간이정신증상검사는 다양한 일반 심리 증상을 측정하기 

위해 개발된 90문항의 다차원적 자기보고 검사이다. 각 문

항은 1~5점 사이의 라이커트식 평정을 하도록 구성되어 있

으며, 임상 하위척도가 9가지, 일반 하위척도가 3가지로 구

성되었는데, 본 연구에서는 전체적인 증상의 심각도를 반영

하는 일반 심각도 지수(Global Severity Index, GSI)를 대표

로 사용하였다.26) 각 결과 수치는 국내의 표준화 규준에 따

라 T점수로 변환하여 분석하였다.27) 

3) 벡우울척도-II (Beck Depression Inventory-II)

벡우울척도는 2주 간의 다양한 우울 증상의 심각도를 평

가하는 자기보고식 도구로 21개의 문항을 포함하고 있다. 각 

문항은 0~3점 사이의 라이커트식 척도로 구성되며, 각 문항

의 합인 총점은 0~63점으로 높을수록 우울증상이 높은 것

이다.28) 본 연구는 1996년에 DSM-IV 기준에 맞게 개정된 

2판을 사용하였다. 한국어 2판은 우울증 환자를 대상으로 

우수한 신뢰도(Cronbach’s alpha=0.83) 및 다른 우울척도와

의 우수한 기준 타당도를 보인 바 있다.29)

4) 벡불안척도(Beck Anxiety Inventory)

벡불안척도는 불안증상의 심각도를 측정하는 21개 문항

의 자기보고 검사이다. 각 문항은 불안 증상을 0~3점 사이

의 라이커트식 척도에서 평정하게 되어 있고, 벡우울척도와 

마찬가지로 0~63점 사이의 총점을 보이게 된다.30) 본 연구에 

사용된 한국어판은 임상군을 대상으로 높은 신뢰도(Cron-

bach’s alpha=0.91)를 보였고 불안장애에 대한 우수한 변별 

타당도를 보고하였다.31)

5) 단축형 PTSD 체크리스트(Abbreviated PTSD checklist)

단축형 PTSD는 원 척도인 PTSD 체크리스트의 문항 중

의 일부를 취하여 PTSD 선별용으로 개발된 척도이다.25) 2문

항과 6문항 버전으로 구성되어 있는데, 본 연구는 PTSD와

의 타당도가 더 높은 6문항 버전을 사용하였다. 

3. 용어의 정의 

치료 지연 기간은 공황장애 발생 시점에서 최초의 전문 

치료를 찾은 시점을 개월 수로 조사였으며, 치료 탈락, 즉 조

기 종결의 기준은 12주로 정하였는데, 기존 공황장애의 약

물치료 문헌에서 요구하는 최소 충분 기준인 8~12주를 반영

하였다.18) 치료지연과 약물치료 유지의 기간은 의무기록을 

통해 조사를 통해 조사하였다. 약물치료 유지 기간은 증상 
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관해 후 6~12개월의 유지치료가 권고되는 점을 고려하여 

1년까지 분석하였다.21)

4. 통계분석

수집된 자료는 IBM SPSS 23.0을 사용하여 분석하였다. 

우선 모든 변수의 정규분포를 확인하였고, 그 결과 연령을 

제외한 연속변인은 모두 정규분포 하지 않았으며, 외상 경험

은 있음, 없음의 이분 변인이어서 상관관계는 비모수 통계

기법인 Spearman 상관 분석을 통해 조사하였다. 통계적 유

의성은 양방향 α 값이 0.05인 경우로 규정하였다.

결       과

1. 일반적 특성

연구 참가자의 평균 연령은 37.6 (95% CI=34.6~40.6)세였

으며, 여성이 49명(59.8%)으로 남자보다 많았다. 기혼자가 

45.1%, 종교가 있는 사람이 62.2% 였으며, 취업자는 40.2%, 

월수입은 200만원에서 400만원 미만이 35.4%로 가장 많았

다. 학력은 고졸자가 63.4%로 가장 많았다(Table 1).

임상적 특성으로는 12주 미만 약물투여를 받은 조기 종결자

가 39명(47.6%)으로 가장 많았으며, 3~6개월이 10명(12.2%), 

6~12개월이 9명(11.1%), 12개월 이상 유지된 경우는 23명

(28.4%), 치료 지연은 평균 33.2개월(95% CI=20.0~45.3)이

었다(Table 2). 

2. 임상 척도 및 일생 외상력

피검자들의 벡우울척도 평균점수는 23.3 (SD=11.2), 벡불

안척도 평균점수는 29.0 (SD=14.3)이었으며, 단축형 외상후 

스트레스 장애 체크리스트의 평균점수는 10.2 (SD=6.3), 전

체 증상 심각도는 평균 60.2 (SD=14.1)이었다(Table 3).

일생 동안 적어도 1개 이상의 외상을 경험한 환자는 75.6%, 

아동기 외상은 32.9%, 성인기 외상은 63.4%, 대인관계 외상

을 경험한 경우는 24.6%였다(Table 3). 외상력 선별 검사의 

문항 중 9가지의 외상 유병률은 Fig. 1에 나타나 있으며, 아

동기 학대만 추가적으로 살펴보면 다음과 같다. 아동기 신체 

학대(n=14, 17.1%), 아동기 상실(n=8, 9.8%), 교통사고(n= 

7, 8.5%), 사고(n=4, 4.9%), 무기로 위협(n=4, 4.9%), 아동기 

성학대(n=3, 3.7%), 죽음이나 부상 목격(n=3, 3.7%), 그리고 

자연재해(n=1, 1.2%) 순이었다. 

3. 인구학 및 임상 요인과의 상관분석

약물 치료 유지기간과 인구학적 변인의 상관관계는 Ta-

ble 4에 나타나 있다. 연령, 성별, 교육수준, 수입, 종교유무

와 치료기간, 조기 탈락, 치료지연 사이에 유의한 상관은 관

찰되지 않았다. 전반적 증상의 심각도, 우울증상, 불안증상, 

외상후 스트레스 증상과도 약물치료 기간, 조기탈락, 치료

지연 사이에도 유의한 상관관계는 없었다.

4. 외상력과의 상관분석

외상력 선별 검사에서 보고된 일생 외상 경험 수는 치료기

Table 1. Baseline characteristics of patients with outpatients with 
panic disorder

Variables
Panic disorder (n=82)

n (%)

Age (years) 37.6 (13.5)

Sex
Men 33 (40.2)

Women 49 (59.8)

Marital status
Married 37 (45.1)

Divorced/widowed 8 (9.7)

Never married 37 (45.1)

Education
Less than high school 12 (14.6)

High school graduate 52 (63.4)

Beyond college 18 (22.0)

Annual income*
＜20,000 27 (32.9)

20,000-39,999 29 (35.4)

＞40,000 25 (30.5)

Religion
Religious 51 (62.2)

Nonreligious 30 (36.6)

Occupation
Employed 33 (40.2)

Unemployed 19 (23.2)

Student 15 (18.3)

Housewife 15 (18.3)

Missing values for annual income (n=1) and religion (n=1). * : 
in US dollars

Table 2. Treatment period of patients with outpatients with pan-
ic disorder

Variables
Panic disorder (n=82)

Mean (SD) or n (%)

Premature termination
Yes 39 (47.6)

No 42 (51.2)

Delay in treatment (months) 33.2 (57.2)

Treatment retention 11.2 (18.7)

12≤n＜24 weeks 10 (12.2)

24≤n＜48 weeks 9 (11.1)

48 weeks≤ 23 (28.4)

Missing values for premature termination (n=1)
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간과 유의한 음의 상관관계를 보였다(rho=-0.29, p=0.008). 

일생 외상 경험 수를 성인기와 아동기로 나누어 보면, 성인

기 경험 수는 유의성이 없었으나(rho=-0.13, p=0.238), 아동

기 외상 경험 수는 유의했다(rho=-0.23, p=0.037). 또 대인관

계와 비대인관계 외상으로 나누어 볼 때도 대인관계 외상만

이 유의성을 보였으며(rho=-0.30, p=0.007), 대인관계 외상 

중 아동기 발생한 경우만 유의한 상관을 보였다(rho=-0.29, 

p=0.009). 즉, 아동기 대인관계 외상이 짧은 치료기간과 상

관관계에 있다고 볼 수 있겠다(Table 5). 

외상력 선별 검사에서 보고된 9개의 외상력을 아동기, 성

인기로 나누어 조사한 결과, 유일하게 아동기 신체학대 경

험과 치료기간 사이에 유의한 음의 상관관계를 보였다(rho= 

-0.30, p=0.006) (Table 5). 또한, 가까운 사람의 갑작스런 죽

음의 경험과 치료 전 기간은 유의미한 양의 상관관계를 나

타냈으며(rho=0.251, p=0.030), 교통사고 경험과 치료기간 

사이의 상관관계는 통계적 유의성을 나타내지 않았다(p= 

0.074). 교통사고의 시기를 아동기와 성인기로 나누어 분석

하였을 때, 교통사고 경험과 치료기간 사이의 상관 관계는 

통계적 유의성을 나타내지 않았다(아동기 : rho=-0.079, 

p=0.486 ; 성인기 : rho=-0.167, p=0.137) (Table 5). 

5. 2차 분석

아동기 신체학대와 치료 기간의 유의한 상관관계에, 제3

의 변인의 영향을 배제하기 위해 아동기 신체 학대와 유의한 

상관을 보였던 성별(rho=0.24, p=0.030), PTSD 증상(rho= 

0.29, p=0.018), 전체 증상 심각도(rho=0.34, p=0.002), 우울

증상(rho=0.26, p=0.017), 불안증상(rho=0.22, p=0.049)를 

통제하여 편상관분석을 시행하였으며, 그 결과 모두 p값이 

0.05 미만으로 통계적 유의성을 유지하였다(성별 통제 시 p = 

0.035, PTSD 증상 통제 시 p=0.049, 전체 증상 심각도 통제 

Table 3. Clinical characteristics of patients with outpatients with 
panic disorder

Variables
Panic disorder (n=82)

Mean (SD) or n (%)

Beck Depression Inventory-II 23.3 (11.2)

Beck Anxiety Inventory 28.0 (14.3)

Abbreviated PTSD Checklist 10.2 (6.3)

Global Severity Index 60.2 (14.1)

Trauma history screen

Lifetime trauma

0 20 (24.4)

1 32 (39.0)

2 17 (20.7)

3≤ 13 (15.9)

Childhood trauma

0 55 (67.1)

1 17 (20.7)

2 7 (8.5)

3≤ 3 (3.6)

Adult trauma

0 30 (36.6)

1 35 (42.7)

2 11 (13.4)

3≤ 6 (7.3)

Interpersonal trauma

0 62 (75.6)

1 10 (12.2)

2 7 (8.5)

3≤ 3 (3.6)

Non-interpersonal trauma

0 23 (28.0)

1 37 (45.1)

2 16 (19.5)

3≤ 6 (7.2)

Missing values for PTSD checklist (n=14)

40
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15
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Fig. 1. Prevalence of traumatic events in patients with patients with panic disorder (n=82).
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시 p=0.008, 우울증상 통제 시 p=0.016, 불안증상 통제 시  

p=0.015).

그러나 일생 외상경험의 수와 관련 있었던 성별(rho=0.26, 

p=0.020)이나 PTSD (rho=0.31, p=0.011)를 통제했을 때 통

계적 유의성이 상실되었으며, 아동기 외상과 관련 있었던 

성별(rho=0.32, p=0.003)이나 PTSD (rho=0.25, p=0.037)를 

통제했을 때도 유의성이 나타나지 않았다. 

아동기 대인관계외상과 상관한 성별(rho=0.27, p=0.016)

이나 PTSD증상(rho=0.29, p=0.015) 통제 경우에도 유의성

이 소실되었으나, 우울증상(rho=0.26, p=0.020)과 전체 증상 

심각도(rho=0.34, p=0.003) 통제에는 그 유의성이 유지되었

다. 대인관계 외상과 상관한 성별(rho=0.31, p=0.005)이나 

PTSD증상(rho=0.33, p=0.007) 통제 시에는 유의성이 사라

졌고, 우울증상(rho=0.27, p=0.014)이나 전체 증상 심각도

(rho=0.35, p=0.002), 통제의 경우에는 유의성이 유지되었다. 

즉, 편상관 분석 결과 아동기 신체 학대 외에 치료 유지기간

과 상관한 변인들은 적어도 두 개의 통제 변인으로 인해 통

계적 유의성이 상실되었다.

고       찰

본 연구는 정신과를 방문한 공황장애 외래 환자를 대상으

로 외상력과 약물치료 유지기간, 조기탈락과의 관련성을 조

사하였다. 그 결과 총 외상 경험 수, 대인관계 외상, 아동기 

외상, 세부 유형으로는 아동기 신체 학대가 치료 유지 기간

과 유의한 음의 상관관계를 보였다. 저자들이 아는 한, 아직

까지 공황장애의 약물치료 과정이나 그 경과와 아동기 학대 

경험의 관련성에 대한 연구는 없다. 다만, 1,600명 이상의 

공황장애 환자를 3년 추적한 한 역학조사는 아동기 신체 학

대가 3년 사이의 재발을 예측하는 11가지의 요인 중 하나로 

보고하였다.32) 이 연구는 일반 인구를 대상으로 한 역학 조

사였기 때문에, 대상자들이 치료를 받고 있는지는 조사하지 

않았다. 다만 충분한 약물치료를 받지 않는 것이 재발의 강

력한 위험요인이 된다는 사실을 고려하면,21,33,34) 아동기 외

Table 4. Correlation between clinical variables and psychosocial variables in patients with Panic disorder (n=82)

Variables
Delay in 

treatment
Premature 
termination

Treatment 
retention 

BAI BDI-II PTSD checklist Life trauma
Childhood 

physical abuse
Age 0.194 -0.079 0.075 -0.185 -0.110 -0.240* 0.087 -0.092
Sex 0.095 0.095 -0.140 0.230* 0.189 0.101 0.257* 0.240*
Education 0.147 -0.188 0.145 -0.170 -0.150 -0.191 0.069 -0.097
Income 0.229* 0.132 -0.174 -0.140 -0.198 -0.183 0.045 -0.084
Religion -0.150 0.136 -0.124 0.024 0.042 0.006 0.015 0.148
Values are Spearman’s rho. * : Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). BAI : Beck Anxiety Inventory, BDI-II : Beck De-
pression Inventory-II

Table 5. Correlation between the Types of trauma and treatment period in patients with Panic disorder (n=82)

Variables Delay in treatment Premature termination Treatment retention 
Life trauma 0.165 0.195 -0.294†

Childhood trauma 0.077 0.140 -0.232*
Adult trauma 0.184 0.095 -0.132
Interpersonal trauma 0.038 0.190 -0.299†

Interpersonal trauma-childhood -0.062 0.170 -0.287†

Interpersonal trauma-adult 0.097 0.055 -0.096
Non-Interpersonal trauma 0.128 0.137 -0.199

T1 : traffic accident -0.124 0.212 -0.199
T2 : accident 0.012 0.079 -0.110
T3 : disaster 0.126 -0.189 0.065
T4 : childhood physical assault/abuse -0.104 0.213 -0.302†

T5 : adult physical assault/abuse 0.117 0.010 -0.037
T6 : sexual assault/abuse -0.066 0.061 -0.134
T7 : threatened with weapon 0.137 0.052 -0.172
T8 : traumatic bereavement 0.251* -0.047 -0.031
T9 : witnessed death/assault 0.182 0.017 -0.109
Values are Spearman’s rho. * : Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed), †: Correlation is significant at the 0.01 level 
(2-tailed). BAI : Beck Anxiety Inventory, BDI-II : Beck depression Inventory-II
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상이 약물치료 순응(adherence)을 매개로 하여 경과에 부정

적 요인을 미칠 수 있다고 가정할 수 있고, 본 연구의 결과도 

아동기 신체 학대가 유일하게 약물 유지기간이 적은 특성을 

보였다. 

이러한 결과는 기존의 우울증 문헌에서 아동기 정서 학대

와 약물 비순응과의 관련성,22) 아동기 정서 방임 및 신체 방

임과 약물치료 조기 탈락의 연관성을 지적한 결과와23) 비교

할 수 있겠다. 이들 연구에서는 정서적 외상과의 연관성만 

관찰되었으며, 신체나 성 학대는 경과 요인과 관련이 없었는

데, 아쉽게도 본 연구와 Liu 등의 전향적 연구32)는 정서적 

학대나 방임을 포함하지 않았다. 이는 공황장애와 우울장애 

사이의 아동기 외상과 관련한 원인, 기전, 병리적 차이로 설

명할 수도 있겠으나, 정신 질환에 특정한 외상이 원인이 되

지 않으며, 진단을 초월하여 아동기 외상은 각종 질환의 원

인 요소, 증상의 심각도, 부정적 경과와 관련된 요인이 된다

는 것이 현재의 일반적인 견해이다.35) 또한 아동기 신체 학

대는 정서적 학대나 방임과 공존하는 경우가 많기 때문에 

신체 혹은 성 학대와 변인과의 상관관계를 증폭시킨다고 알

려졌다.36) 즉, 아동기 정서 학대를 통제하면 정신건강 지수

와 성 학대와 신체 학대의 연관관계가 상당히 감소한다는 

것이다. 

따라서 아동기 신체 학대가 공황장애 환자의 약물치료 유

지에 관련 있다는 본 연구의 결과는 정서적 학대나 방임과

의 영향도 고려해야 됨을 시사한다. 공황장애 환자와 일반

인을 비교한 한 연구에도 아동기 외상과 동등하게 부정적인 

아동기 정서 환경이 공황장애의 위험요인으로 나타났다.37) 

향후에는 정서적 학대와 방임을 포함한 보다 폭넓은 아동기 

부정적 경험을 포함한 연구가 필요하겠다.

본 연구는 단면적인 상관분석 연구로, 향후 아동기 외상이 

공황장애의 약물치료 유지에 부정적 영향을 미치는 경로에 

대한 연구가 필요하다. 기존 연구에서 공황장애 약물치료 중

단과 관련된 요인들 중 젊은 연령, 낮은 교육 수준과 경제상

태는 본 연구에서는 이들 요인과 약물치료 유지 사이의 관

련성이 발견되지 않았으며, 치료에 대한 부정적 태도, 과거 

치료 조기 중단, 불안 과민성은 본 연구에선 조사되지 않았

다.38,39) 단지 기존 연구에서 약물치료 중단과 관련될 수 있는 

증상의 심각도가 본 연구에서 아동기 신체학대와 상관하였

는데, 증상의 심각도 지표로 볼 수 있는 GSI 및 PTSD 증상

을 통제하였으나 치료 유지에 영향을 미치지 않았다.

공존질환의 영향도 논의가 필요하다. 다른 불안장애와 마

찬가지로 공황장애도 주요 우울증, 사회불안장애, 범불안장

애, 외상후 스트레스 장애의 공존률이 높은 것으로 알려졌으

며 다양한 공존질환은 아동기 외상과 연관됨은 물론, 공황

장애 예후에 불량인자로 잘 알려져 있다.19,33) 더욱이 아동기 

신체 혹은 정서 학대는 우울증의 관해까지의 시간을 연장시

킨다고 알려졌다.40) 따라서 공존질환의 여부나 치료반응이 

느려서 호전이 늦어지면서 약물치료에 대한 불만족이 치료 

고수에 영향을 미칠 수 있겠다.41)

마지막으로 논의할 사항은 아동기 외상 경험자의 치료 관

계, 대인관계 신뢰 문제이다. 한 초기 정신병 연구는 아동기 

신체학대나 가정폭력 목격의 경험은 약물 비고수와 연관이 

있었다고 보고하였고, 동시에 아동기 학대 경험자의 신뢰감 

결여와 역기능적인 애착 형태가 동시에 치료를 중단하는 이

유로 제시하였다.42) 따라서 이런 사회적 관계의 어려움을 개

선해 주는 대인관계 중심 치료들이 약물치료 순응도에 긍

정적 영향을 미칠 수 있는지에 대한 연구이 필요할 것으로 

보인다.

이 연구에서 아동기 성학대는 치료관련 변인과 연관성을 

보이지 않았다. 아동기 성학대가 거식증의 폭식 아형의 입

원치료 조기탈락과 연관이 있다는 연구와는 상충하나,43) 해

당 연구는 다른 종류의 아동기 외상은 조사하지 않았으며, 

외상후 스트레스 장애에서 아동기 성학대는 치료 고수나 치

료동맹을 예측하지 않았다.44) 또한 본 연구에서 아동기 성학

대의 경험률이 매우 낮은 요인도 고려해야겠다. 또한 조기 

탈락자 중에서 약물치료 후 빠른 호전 때문에 스스로 치료

를 중단한 환자가 있을 수도 있는데, 본 연구에서는 중지 이

유를 조사하지 않았기 때문에 이러한 경우의 가능성을 배제

할 수 없다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 이 연구에 포함된 

공황장애 환자는 수도권 중소도시의 한 대학병원 외래에서 

모집되었기 때문에 다양하고 광범위한 환자군을 대표한다

고 할 수 없다. 그러나 이 연구는 오랜 기간 연속적으로 자료

를 수집하여 내적 타당도를 높였으며, 비교적 충분한 군집

수를 분석한 장점이 있다. 둘째, 후향적이며 횡단면적인 연

구방법과 초진 후 1년 사이의 치료 고수를 의무기록을 통해 

조사한 제한점이 있다. 전향적인 연구방법으로 좀 더 오랜 

기간의 추적과 그 사이의 치료내용, 재발 등 여러 경과 요인

을 함께 조사하는 연구가 필요하겠다. 셋째, 이 연구는 일생 

및 현재의 공존 질환을 고려하지 않았으며, 공황장애 증상 

척도를 사용하여 그 고유증상을 측정하지 않은 단점도 있

다. 특히 공존질환이 아동기 외상과 현 정신병리 및 경과에 

미친다는 사전 연구가 있어 특히 아쉬운 부분이다. 마지막

으로, 정서적 외상을 포함한 보다 다양한 아동기 부정 경험, 

치료 고수와 관련된 치료에 대한 기대와 만족, 환자-의사관
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계, 약물부작용 등 고려하지 않았기 때문에 추후 이런 변인

들을 망라한 연구가 시행되어야 하겠다.45) 마지막으로 증상

의 빠른 호전으로 인한 조기 중단을 포함한 치료 중단의 원

인을 조사하지 못 한 제한점이 있다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 공황장애의 약물

치료 고수와 아동기 외상의 연관을 조사한 최초의 시도로서, 

우울증의 치료 고수와 아동기 학대의 관련성을 제기한 사

전 연구23)와 함께, 대표적인 불안장애인 공황장애에서도 약

물치료 고수와 관련 요인으로 아동기 외상의 중요성을 제

시한 의의가 있겠다. 따라서 임상가는 공황장애의 치료 계

획 성립 시 아동기 외상의 영향 가능성을 염두해 두고, 진료 

초기에 아동기 외상력을 조사를 일반적 평가에 포함시키는 

지혜가 필요하겠다. 향후 이러한 영향이 공황장애의 비약물

치료에도 해당되는지 알아보는 연구가 필요하겠다. 또한 정

서적 외상을 포함한 다양한 아동기 외상의 영향, 그리고 아

동기 외상과 치료 비순응 사이의 연관성에 영향을 미치는 

매개요인에 대한 연구가 필요하겠다.  
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국 문 초 록

연구목적

최근 공황장애와 초기 외상 사건에 대한 연구결과가 축적되는데, 아직까지 공황장애의 경과나 치료와 아동

기 외상 연구는 드문 실정이다. 이 연구는 공황장애 외래 환자에서 아동기 외상 병력과 약물치료 유지 기간 사

이의 상관 관계를 조사하였다. 

방  법

이 횡단적 연구는 한 대학병원 정신건강의학과 외래를 방문한 공황장애 환자를 대상으로 일생의 외상력, 우

울, 불안 및 외상후 스트레스 증상과 약물치료 기간을 조사하였다. 2012년 3월~2016년 2월까지 총 135명의 공

황장애 외래 초진 환자를 대상으로 설문지 연구를 실행하였으며 이중 53명(39%)이 거절하거나 불완전한 설문

을 작성하여 나머지 82명의 자료를 분석하였다. 설문지에는 외상력 선별 검사(Trauma History Screen), 벡우

울척도, 벡불안척도, 간편 외상후 스트레스 장애 체크리스트 설문지가 포함되었다. 

결  과

일생 동안 경험한 외상 종류의 수와 치료기간은 음의 상관관계를 나타내었다(rho=-0.269, p=0.015). 외상의 

아형을 볼 때는 아동기 신체 학대와 치료 기간 사이에 유의한 부정 상관 결과를 보였다(rho=-0.298, p=0.007).

결  론

이 연구의 결과는 심리적 외상, 특히 아동기의 대인관계적 외상이 공황장애의 치료 유지에 영향을 줄 수 있

는 것을 시사한다. 향후 연구에서는 아동기 외상과 불량한 치료 유지를 중재하는 요인, 예를 들어 치료 관계나 

치료에 대한 기대 부족 등에 대한 연구가 필요하다. 

중심 단어：공황장애·아동기 외상·약물치료·치료 순응·환자 순응.


