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서     론

양극성장애는 조증삽화, 경조증삽화 및 주요우울삽화와 

같은 기분증상을 보이는 질환이다. 그러나 임상 실제 환자에

서는 기분증상 외에도 불안장애, 충동조절장애, 물질사용장

애 등과 같은 다양한 공존질환을 보일 수 있다. 미국 일반인

구집단 9,282명을 대상으로 한 국립공존질환설문조사 연구

에 따르면, 양극성장애 환자의 92.3%에서 하나 이상의 공존

질환을 가지며, 3개 이상의 공존질환을 보이는 비율은 70.1%

이었다.1 또한 61,392명의 일반인구집단을 대상으로 한 세계

정신건강설문조사 연구에서도 양극성장애 환자의 76.5%에서 

하나 이상의 공존질환을 보였고, 43.9%에서 3개 이상의 공존
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질환이 있다고 보고하였다.2 이처럼 양극성장애 환자에서는 

공존질환의 비율이 아주 높다고 볼 수 있다. 

본 종설에서는 양극성장애 환자들이 가질 수 있는 다양한 

공존질환 중에서 불안장애에 대한 내용들을 정리해 보고자 

한다. 첫번째는 양극성장애에서의 불안장애의 공존율에 대한 

연구결과들을 살펴보고, 양극성장애의 임상아형에 따라 불

안장애의 공존율의 차이를 조사해보고자 한다. 두번째는 공

존 불안과 기분증상과의 관련성에 대한 연구들을 찾아보고

자 한다. 세번째는 공존 불안과 관련된 양극성장애의 임상적

인 특성과 함께 공존 불안이 양극성장애의 치료경과과 예후

에 어떤 영향을 미치는지를 알아보고자 한다. 이 종설에서는 

양극성장애와 공존불안의 관련성을 포괄적으로 이해할 수 있

도록 하기 위해 공존불안의 범위를 확장하여 The Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 

(DSM-5)에서는 불안장애로부터 분리된 강박장애와 외상후

스트레스장애에 대한 부분들도 포함시키고자 하였다.
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ABSTRACT
This review article summarizes the main research findings on the presence of anxiety disorders in individ-

uals with bipolar disorder. It examines the prevalence of comorbid anxiety disorders in bipolar disorder, 
which is generally high. Moreover, it explores the variations in comorbid anxiety across different subtypes of 
bipolar disorder. The article also investigates the clinical features, treatment, and prognosis associated with 
comorbid anxiety in bipolar disorder. It reveals that bipolar patients with comorbid anxiety exhibit complex 
clinical features, worse treatment outcomes, and a poorer prognosis. Given the significant impact of comorbid 
anxiety on clinical features, treatment outcomes, and prognosis, it is crucial to address this issue when treating 
individuals with bipolar disorder. Therefore, further research on the treatment of co-occurring anxiety in 
bipolar disorder patients is warranted. (Anxiety and Mood 2024;20(1):1-7)
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본     론

양극성장애에서 불안장애 공존율

양극성장애 환자에서 불안장애의 공존율은 여러 연구들

에서 조사된 바 있다. 관련된 연구들 중에서 주요 연구결과들

을 살펴보면, 양극성장애 환자의 30.2%-74.9%에서 하나 이

상의 불안장애를 보였다(Figure 1, Table 1).1-4 불안장애 진단 

별 공존율을 살펴보면, 공황장애는 7.7%-25.5%, 범불안장애

는 20.5%-29.6%, 사회공포증은 8.9%-37.8%, 특정공포증은 

12.9%-35.5%로 각각 보고되었다. 한편, 강박증의 공존율은 

12.5%-13.6%이었고 외상후스트레스장애의 공존율은 18.9%

에서 24.2%이었다. 국내 연구결과에 의하면, 양극성장애 환자

에서 공황장애 공존율은 12.7%, 사회공포증은 8.9%, 특정공

포증은 12.9%로 각각 보고되었고, 강박증의 공존율은 13.2%

이었다.4 

양극성장애의 진단아형 별로 불안장애의 공존율을 구분해

서 분석한 미국공존질환설문조사연구결과에 따르면(Table 1), 

양극성I형장애 환자에서 공황장애는 29.1%, 범불안장애는 

38.7%, 사회공포증은 51.6%, 특정공포증은 47.1%, 강박증은 

25.2%, 외상후스트레스장애는 30.9%이었다.1 반면에 양극성II

형장애 환자에서 조사한 결과에 의하면, 공황장애는 27.2%, 

범불안장애는 37.0%, 사회공포증은 54.6%, 특정공포증은 

51.1%, 강박증은 20.8%, 외상후스트레스장애는 34.3%이었다.1 

역치하양극성장애에서 불안장애 공존율을 분석하였을 때, 공

황장애는 13.1%, 범불안장애는 22.3%, 사회공포증은 24.1%, 

특정공포증은 23.3%, 강박증은 4.3%, 외상후스트레스장애는 

16.5%이었다.1 하나 이상의 불안장애를 가진 경우는 양극성I

형장애에서 86.7%로 조사되었고, 양극성II형장애에서 89.2%

이었으며, 역치하양극성장애에서는 63.1%이었다.1 양극성I형

장애와 양극성II형장애의 불안장애 공존율은 전반적으로 유

사하였고, 역치하양극성장애의 불안장애 공존율은 양극성I

형장애와 양극성II형장애에 비해 낮았다. 한편, 세계정신건강

설문조사연구에 따르면, 양극성I형장애 환자에서 공황장애 

공존율은 17.5%, 범불안장애 26.3%, 사회공포증 35.4%, 특정

공포증 39.4%, 강박증 17.7%, 외상후스트레스장애 26.3%이었

다.2 양극성II형장애 환자에서 공황장애 공존율은 16.8%, 범불

안장애는 25.0%, 사회공포증은 36.3%, 특정공포증은 41.3%, 강

박증은 11.8%, 외상후스트레스장애는 25%로 각각 조사되었다.2 

역치하양극성장애 환자에서 공황장애 공존율은 6.5%, 범불안

장애는 13.4%, 사회공포증은 18.3%, 특정공포증은 22.4%, 강

박증은 10.1%, 외상후스트레스장애는 13.4%의 공존율을 보

였다.2 하나 이상의 불안장애를 가진 경우는 양극성I형장애에

서 76.5%이었고, 양극성II형장애에서 74.6%이었으며, 역치하

양극성장애에서는 52.9%이었다. 이 연구결과도 미국공존질환

설문조사연구와 유사하게 양극성I형장애와 양극성II형장애의 

불안장애 공존율은 서로 비슷하였고, 역치하양극성장애 환자에

서 불안장애 공존율이 가장 낮았다.2 국내 연구에서는 양극성I

형장애 환자에서 공황장애 공존율이 7.7%, 사회공포증은 4.5%, 

특정공포증은 9.9%, 강박증은 10.4%이었고, 하나 이상의 불안

장애를 가진 경우는 22.5%이었다.4 양극성II형장애에서는 공황

Figure 1. Lifetime prevalence of comorbid anxiety disorders in bipolar disorder. PD, panic disorder; GAD, generalized anxiety disorder; 
SoP, social phobia; SpeP, specific phobia; OCD, obessive-compulsive disorder; PTSD, posttraumatic stress disorder; Any AD, any anxi-
ety disorders; NCS-R, National Comorbidity Survey Replication; WMHS, World Mental Health Survey; NESARC, National Epidemiological 
Survey on Alcohol and Related Conditions.
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장애는 18.5%, 사회공포증은 13.8%, 특정공포증은 16.4%, 강

박증은 16.4%이었고, 하나 이상의 불안장애를 가진 경우는 

39%이었다.4 국내연구결과는 외국연구결과들과 다소 다르게 

양극성I형장애 환자 보다 양극성II형장애 환자에서 불안장애

의 공존율이 높았다. 일부 연구들은 양극성II형장에서 불안장

애의 공존율이 높다는 보고하고 있어 진단아형 간의 공존율의 

차이에 대해서는 향후 연구결과들을 지켜볼 필요가 있다.5-7 또

한 외국연구결과들에 비해 국내연구에서 불안공존율이 다소 

낮은 측면은 사회문화적 차이로 해석되기도 한다.4,8 서구사회

에 비해 한국을 비롯한 아시아사회는 불안증상을 잘 표현하

지 않고, 진단의 기준이 엄격할 가능성이 있다.7 

한편, 양극성장애와 주요우울장애를 서로 비교하였을 때 

일부 불안장애의 공존율이 다르다는 보고가 있다. 이 연구에

서 191명의 양극성장애와 269명의 주요우울장애 환자에서 불

안장애의 공존율을 비교하였을 때, 공황장애와 범불안장애

와 사회공포증의 공존율은 양극성장애와 주요우울장애 간에 

서로 유의한 차이가 없었다.3 하지만, 특정공포증과 강박증의 

공존율은 양극성장애에 비해 주요우울장애에서 유의하게 더 

높았고, 외상후스트레스장애의 공존율은 주요우울장애에 비

해 양극성장애에서 유의하게 높았다. 

기분증상과 공존불안의 관련성

공존 불안은 양극성장애의 기분삽화와 관련이 높았다.9 전

반적인 불안지수가 증가할수록 우울삽화를 보인 시간이 점점 

증가하였고, 반면에 (경)조증삽화는 증가하지 않았다.9 한편, 

(경)조증 유무에 따른 불안 공존율을 비교하였을 때, 광장공포

증을 동반한 공황장애에서는 (경)조증이 있을 때에 불안 공존

율은 42.9%이었고, (경)조증이 없을 때에 불안 공존율은 57.1%

를 보여 (경)조증이 있을 때 불안 공존율이 다소 낮았다.10 그러

나 사회공포증의 경우에는 (경)조증과 관련성이 있었다.10 (경)

조증이 있을 때 불안 공존율은 5.3%, (경)조증이 없을 때 불

안 공존율은 94.7%로 큰 차이를 보였다.10 강박증의 경우에는 

(경)조증이 있을 때 불안 공존율이 47.8%이었고, (경)조증이 

없을 때 불안 공존율은 52.2%를 보여 (경)조증의 유무에 따른 

차이를 보이지 않았다.10

양극성장애 발병시기에 따른 불안 공존율의 차이를 비교해 

보았을 때, 광장공포증을 동반한 공황장애에서는 양극성장애 

발병 전에 공황장애가 있었던 경우가 33.3%이었고, 동반발생

한 경우는 28.6%, 양극성장애 발병 이후에 발생한 경우는 

38.1%로 발병시기에 따른 차이가 거의 없었다.10 사회공포증의 

경우, 양극성장애 발병 이전에 사회공포증이 있었던 경우가 

94.7%이었고, 동반발생한 경우는 0%, 양극성장애 발병 이후에 

발생한 경우는 5.3%로 큰 차이를 보였다.10 강박증의 경우에는 

양극성장애 발병 이전에 발생한 경우가 52.2%, 동반발생한 경

우가 4.3%, 양극성장애 발병 이후에 발생한 경우가 43.5%로 

차이를 보였는데, 특히 동반발생한 경우가 가장 낮았다.10 이처

럼 공존 불안이 우울증상이나 조증증상과 관련되어 드러나

는 경우가 있다. 

한편, 양극성장애에서의 공존 불안은 기분증상이 관해된 

시기에도 확인되었다. 양극성장애의 기분증상이 관해된 정상

기분 상태일 때 불안장애의 공존율은 34.7%이었다.11 불안장애 

진단 별로 조사결과를 살펴보면, 공황장애의 공존율은 5.2%, 

Table 1. Lifetime prevalence of comorbid anxiety disorders according to subtypes of bipolar disorder

Study
Subtype 

of BP
Comorbid anxiety disorder

PD GAD SoP SpeP OCD PTSD Any AD

NCS-R (Merikangas et al., 2007)1 BP-I 29.1 38.7 51.6 47.1 25.2 30.9 86.7
BP-II 27.2 37.0 54.6 51.1 20.8 34.3 89.2
subBP 13.1 22.3 24.1 23.3   4.3 16.5 63.1

Total BP 20.1 29.6 37.8 35.5 13.6 24.2 74.9

WMHS (Merikangas et al., 2011)2 BP-I 17.5 26.9 35.4 39.4 17.7 26.3 76.5
BP-II 16.8 25.0 36.3 41.3 11.8 25.0 74.6
subBP   6.5 13.4 18.3 22.4 10.1 13.4 52.9

Total BP 11.1 20.5 25.9 30.1 12.5 18.9 62.9

NESARC (Grant et al., 2005)3 BP-I 25.5 25.0 23.7 29.7 - - 56.3
Korea study (Baek et al., 2014)4 BP-I   7.7 -   4.5   9.9 10.4 - 22.5

BP-II 18.5 - 13.8 16.4 16.4 - 39.0
Total BP 12.7 -   8.9 12.9 13.2 - 30.2

BP, bipolar disorder; BP-I, bipolar I disorder; BP-II, bipolar II disorder; subBP, subthreshold bipolar disorder; PD, panic disorder; GAD, 
generalized anxiety disorder; SoP, social phobia; SpeP, specific phobia; OCD, obsessive compulsive disorder; PTSD, posttraumatic 
stress disorder; Any AD, any anxiety disorder; NCS-R, National Comorbidity Survey Replication; WMHS, World Mental Health Sur-
vey; NESARC, National Epidemiological Survey on Alcohol and Related Conditions
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광장공포증은 6.8%, 범불안장애는 11.6%, 사회공포증은 9.7%, 

특정공포증은 9.7%, 강박증은 7.1%, 외상후스트레스장애는 

2.9%이었다.11 일반인구 집단과 비교한 메타분석에서도 양극

성장애 관해기의 불안장애의 발병위험율(Risk Ratio=4.60)이 

일반인구집단에 비해 유의하게 높았다.11 이러한 결과를 고려

할 때, 양극성장애에서는 기분증상과 독립적으로 불안장애가 

발병할 위험성이 높다고 볼 수 있겠다. 

양극성장애와 불안장애의 높은 공존율을 설명하기 위한 다

양한 가설들이 있지만, 크게 분류하여 세 가지로 요약해보면 

다음과 같다.12 첫번째 가설로는 이 두 가지 질환은 병태생리학

적으로는 별개인 두개의 질환이며 우연히 공존하였다고 보는 

것이다. 두번째 가설로는 두 질환은 별개의 질환이지만 병태생

리학적으로 깊은 관련성을 가진다고 보는 것이다. 세번째로는 

이 두 질환이 서로 다른 표현형을 보이지만, 근본적으로는 동

일한 병태생리를 가진다는 것이다. 하지만, 첫 번째 가설은 양

극성장애에서 불안장애의 공존율이 일반인구집단에 비해 일

관되게 높은 것으로 보고되는 점을 고려할 때 가능성이 낮다

고 볼 수 있다. 양극성장애와 불안장애와 관련된 뇌신경영역

이 서로 중복되고, 신경생물학적 연구결과들 중에서 유사한 

결과들이 있지만, 서로 다른 측면들에 대한 연구들도 분명히 

있는 점을 볼 때에 세 번째 가능성도 높지는 않다. 현재까지

의 연구결과로 볼 때, 두 번째 가설의 가능성이 가장 높지만, 

최종적인 결론을 내리기 위해서는 보다 많은 연구결과들이 

축적될 필요가 있겠다. 최근에는 양극성장애와 공존불안의 

관련성을 신경염증가설을 토대로 설명하려는 시도도 있다.13 

공존 불안이 있는 양극성장애의 임상적 특성

공존 불안은 양극성장애의 임상양상에 양극성장애 환자에서 

불안이 공존하는 경우는 임상경과가 심한 경우가 많다(Table 2). 

불안장애가 공존하는 양극성장애는 그렇지 않은 경우에 비해 

발병시기가 빠르다.14-18 또한 공존불안이 있는 양극성장애는 기

분삽화의 수가 더 많았다. 우울삽화가 많거나 우울증상이 심한 

경우가 제일 많았다.9,15,16,19-25 한편, (경)조증삽화나 (경)조증증상

이 많거나 심한 경우도 보고된 바 있고,15,21,26 혼재형삽화 수가 유

의하게 많았다는 보고도 있다.20,21 공존 불안이 있는 경우 양

극성장애 환자가 자주 보이는 양상으로는 과수면, 수면장애, 

대인관계 민감성, 병적 죄책감, 반추, 정신병적 양상, 급속순환

형이 보고되었다.21,27-30 또한 충동성이나 적대감도 많았고,22,31,32 

자살사고나 자살시도의 위험성도 높았다.16,21,22,33-38 양극성스펙

트럼장애 환자에서 공존불안은 기억력이나 실행능력저하에도 

영향을 주었다.39 공존 불안장애를 가진 양극성 장애 환자는 

스트레스를 많이 겪고 있고 어린시절 트라우마를 겪은 경험도 

많았다.22,30,36,40 공존질환이 있는 경우는 과민성 기분기질이나 

우울성 기분기질과 관련이 높았고,22 알코올사용장애나 물질

사용장애의 공존율도 높았다.16,18,20,21,27,33,36,40-42

공존 불안이 양극성장애 치료경과와 예후에 미치는 영향

공존 불안은 양극성장애의 치료경과에 예후에 영향을 줄 

수 있다(Table 3). 양극성장애 환자에서 공존 불안이 있을 때

에는 치료반응이 좋지 않다. 입원도 더 자주하고, 입원기간도 

더 길다.25,26,42 의료시설을 이용하는 빈도는 많지만,20,41 치료순

응도가 낮은 편이다.43 치료반응도 좋지 않고 임상적인 결과가 

좋지 않을 때가 많다.19,25,40,44,45 리튬과 같은 기분조절제에 효과

가 있다는 연구도 있고,36 효과가 부족하다는 연구도 있다.33 전

반적으로는 기분조절제 외에도 항정신병약물이나 항우울제, 

항불안제를 필요로 하는 경우가 많았다.21,24,29,46,47 약물치료 시 

부작용에 대한 호소가 많고,46 항불안제 중단 시 불안이 악화

되는 경우가 많아 벤조디아제핀에 의존될 위험성이 높다.48,49 불

안증상 치료를 위해 항우울제를 사용하는 경우가 많이 있을 수 

있다.24 그러나 양극성장애 환자에서 항우울제 사용 시 여러가

Table 2. Clinical features related to comorbid anxiety in bipolar 
disorder

Variables
Earlier age of onset of BD
Increased number of total mood episodes 
Increased number of mixed episodes
Increased number of manic/hypomanic episodes
Increase manic/hypomanic symptom severity
Increased number of depressive episodes
Increase depressive symptom severity
Hypersomnia
Sleep disturbance
Interpersonal sensitivity
Pathological guilty feeling
Increased rumination
Psychotic features
Rapid cycling
Increased impulsivity
Increased hostility
Increased suicidal ideation
Greater risk of a suicide attempt
Neuropsychological impairment: memory impairment, 
  executive dysfunction
More stressors
Childhood trauma or adversity 
Irritable temperament
Depressive temperament
Greater risk of alcohol use disorder
Greater risk of substance use disorder
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지 문제들이 있을 수 있으므로 사용 시 주의 깊은 관찰이 필

요하다. 

공존 불안이 있는 양극성장애 환자는 예후도 좋지 않다. 

질병의 유병기간이 길고,45,50,51 추적기간 동안 정상기분 상태

가 적었다.41,50,52 관해율이 낮고, 관해되기까지 걸리는 시간이 

더 오래 걸리며, 재발의 위험성도 높았다.22,25,46,52,53 또한 기능

수준이 낮은 경우가 많았고, 삶의 만족도나 삶의 질이 낮았

다.15,16,20,27,29,30,33,36,40,45,52,54,55

양극성장애와 불안장애가 공존 시 치료방향

양극성장애와 불안장애가 공존할 경우 임상적으로 치료과

정이 복잡하다. 양극성장애 환자에서 불안장애가 공존한 경

우, 다양한 증상들을 조절해야 하다 보니 기분조절제 외에도 

벤조디아제핀과 항우울제 및 항정신병약물의 사용이 많아지

는 경향이 있다.24 또한 벤조디아제핀을 사용할 경우, 금단 시 

불편감이 크고,48 벤조디아제핀에 의존되는 위험성이 높았

다.49 불안증상의 치료를 위해 항우울제를 쓴 경우에 양극성

장애의 경과가 악화될 위험성도 있다. 항우울제로 인한 기분

불안정성 증가, 급속순환형의 증가, 치료저항성 증가, 자살행

동의 증가 등의 문제가 있을 수 있다.42,44,56-58 따라서 벤조디아

제핀과 항우울제를 사용할 경우에는 위험성과 이득을 충분

히 검토하고 사용 이후 경과를 주의 깊게 관찰해야 한다. 

양극성장애와 불안장애가 공존한 경우 적절한 치료방법에 

대한 연구는 많지 않다. 양극성장애 I형과 II형 우울증 환자를 

대상으로 한 무작위배정 이중맹검 위약대조 연구에서 que-

tiapine은 양극성장애 환자의 우울과 불안 증상 모두 효과를 

보였다.59 다른 무작위 대조연구에서는 risperidone이 양극성

장애 환자에서 동반되는 범불안장애와 공황장애의 불안증상

에 대해 위약에 비해 유의한 효과를 보이지 못했다.60 한편, 리

튬으로 치료한 양극성장애 환자에서 잔존한 불안증상을 치료

하기 위해 olanzapine과 lamotrigine을 추가한 단일맹검 예비

연구에서 두 약제 모두 불안증상을 유의하게 감소시켰다.61 한 

종설연구에서는 그 동안의 연구결과들과 임상적 경험들을 토

대로 약물치료의 우선 순위를 제안한 바 있다.62 이 종설에서

는 일차권고약물로 gabapentin과 quetiapine을 제안하였다.62 

Gabapentin의 경우, 근거수준이 높지는 않지만 임상경험에 의

해 gabapentin을 권고하였다고 한다. 이차권고약물로는 val-

proate, lamotrigine, serotonergic antidepressant, olanzap-

ine, olanzapine-fluoxetine combination이 있다.62 그 외 3차 

권고약물로는 lithium, risperidone, aripiprazole, pregabalin, 

중간 또는 단기작용 벤조디아제핀이 있다.62 양극성장애의 공

존 불안의 치료를 뒷받침할만한 연구는 아직 부족하다. 공존

불안을 가진 양극성장애의 치료권고안을 확립하기 위해서는 

약물치료의 위험성과 이득을 확인할 수 있는 잘 설계된 무작

위배정임상시험의 연구결과들이 축적될 필요가 있다. 

현재까지의 연구결과들을 토대로 치료원칙을 정리하면, 첫

째, 양극성장애에서 불안장애가 동반된 경우 예후에 부정적

인 영향을 미치는 것을 고려할 때, 권고되어지는 약물을 사

용해서 보다 적극적으로 치료할 필요가 있다. 둘째, 벤조디아

제핀과 항우울제은 사용을 최소화하고 꼭 필요한 경우에만 

사용하되 벤조디아제핀의 의존성을 주의하고 항우울제가 양

극성장애의 경과를 악화시킬 가능성을 주의 깊게 관찰해야 

한다. 셋째, 공존불안이 없는 양극성장애 환자에 비해 치료경

과가 복잡하고 치료가 어려울 수 있음을 미리 고려하여야 한

다. 치료 계획을 세울 때에 지속적이고 꾸준한 치료가 필요할 

수 있음을 환자에게 충분히 설명할 필요가 있다. 또한 불안

수준이 높은 환자이므로 치료과정에 겪게 되는 여러가지 불

안한 상황들을 다룰 필요가 있다. 넷째, 약물치료 외에도 다

양한 정신치료들을 적극적으로 병행할 필요가 있다. 불안을 

경감시키기 위해 시도될 수 있는 정신치료로는 마음챙김기반

인지치료, 인지행동치료, 이완훈련 등이 있다.63-65

결     론

양극성장애에서 불안장애의 공존율은 일반인구 집단에 비

해 높다. 진단아형에 따른 공존율은 연구마다 차이가 있다. 

Table 3. Treatment outcome and prognosis related to comorbid 
anxiety in bipolar disorder

Variables
Treatment outcome

More frequent or longer hospitalization
Increased health care utilization
Nonadherence to treatment
Poorer clinical outcome or treatment response 
Lithium non-responsiveness
Taking more medications (mood stabilizers, antipsychotics, 
  antidepressants, or anxiolytics)

More severe medication side effects
Rebound of the anxiety after withdrawal 
Increased risk of benzodiazepine dependence

Prognosis
Longer illness duration
Less follow-up time in euthymia
Lower remission or longer time to remission
Higher risk of relapse
Lower functioning
Lower life satisfaction
Lower quality of life 
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양극성I형과 II형 환자에서 불안장애 공존율이 서로 유사하

다는 연구결과도 있고, 양극성II형장애 환자에서 불안공존율

이 높다는 보고도 있다. 주요우울장애와 비교했을 때에는 양

극성장애에서는 공황장애와 범불안장애와 사회공포증의 공

존율은 서로 유사하였고, 특정공포증과 강박증은 주요우울

장애에서도 더 높게 보고되었으며, 외상후스트레스장애는 양

극성장애에서 더 높게 보고되었다. 불안장애의 공존율은 조

증에 비해 우울증상이 공존불안과 관련성이 더욱 높았고, 기

분증상이 안정적인 시기일 때에도 불안장애의 발병위험율이 

일반인구집단에 비해 여전히 유의하게 높았다. 양극성장애에

서 불안장애가 공존할 경우, 양극성장애의 발병연령이 빠르

고 기분증상이 더욱 심하다. 또한 치료반응이 좋지 않고, 관

해율이 낮고 재발율이 높아 예후가 좋지 않다. 또한 벤조디아

제핀에 의존성이나 항우울제 사용으로 인한 위험성이 보고되

고 있다. 불안장애가 공존하는 경우 치료가 까다롭지만, 보다 

적극적인 약물치료가 필요하며 정신치료도 적극적으로 시행

해야 한다. 약물치료 시 주의 깊은 관찰이 요구되며, 장기적인 

계획하에 체계적인 약물치료를 시도할 필요가 있다. 양극성

장애에서 공존불안이 있는 환자들을 효과적으로 치료하기 

위해서는 공존불안의 치료와 관련된 연구들이 활발하게 이

루어져서 치료의 근거들이 축적될 필요가 있다. 

중심 단어 : 불안; 양극성장애; 공존질환; 치료결과; 예후.
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