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연구목적： 

 공황장애 환자들은 공황발작 중에 나타나는 극단적 불안을 즉각 해소하기 위하여 공격적 행동의 문제, 

공존하는 성격장애로 인한 대인관계에서의 문제, 우울증과 관련된 자살시도 및 물질남용과 관련된 물질추

구행동으로 인한 문제 등 매우 많은 문제점이 나타난다. 이러한 공황장애 환자들이 보이는 행동이나 심리

적 문제의 기저에 있는 성격특성을 이해하지 못하면 치료진과 환자간의 관계형성에 심각한 문제가 발생하

여 많은 갈등을 야기할 수 있고 치료 중단으로까지 이어질 수 있다. 이에 본 연구는 공황장애 환자의 불안

과 우울의 정도 및 성격특성을 잘 이해함으로써 좀더 나은 치료적 접근을 할 수 있도록 하기 위하여 신체

형장애 환자 및 정상대조군과의 비교를 통하여 이를 알아보고자 하였다. 

방  법： 

단국대학교 부속병원 정신과 외래를 방문한 공황장애 환자 20명과 신체형장애 환자 21명 그리고 정상대

조군으로 단국대학교 부속병원에 근무하는 직원 20명을 대상으로 하여 Beck의 우울검사(BDI), Spielberg

의 상태-특성불안 검사(STAI) 및 Cattell의 16 성격요인검사(16PF)를 이용한 양군간의 불안, 우울 및 

성격특성에 대해 비교 분석하였다. 

결  과： 

1) BDI 점수에서 공황장애 환자군이 신체형장애 환자군과 정상대조군에 비하여 유의하게 높았다

(p<0.001). 

2) 상태-특성불안 검사 모두에서 공황장애 환자군이 신체형장애 환자군과 정상대조군 유의하게 불안을 

많이 느끼는 것으로 나타났다(p<0.001). 

3) 16PF 요인 중에서 비정상적으로 높거나 낮은 점수를 보이는 요인은 없었다. 그러나 일차요인 중 O요

인(p<0.01)과 Q4요인(p<0.001)에서 공황장애 환자군이 신체형장애 환자군과 정상대조군보다 높은 점수

를 보였다. 그리고 16PF 이차요인 중 TOU요인(p<0.05) 낮게 나왔으며, ANX요인에서는 높게 나타났다

(p<0.05). 

4) 환자군내에서 성별에 따라 그리고 BDI 점수 18점, STAI-T 점수 54점을 기준으로 하여 나눈 두 군

간에서의 16PF의 비교에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 
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5) 환자군내에서 STAI-S 점수 52점을 기준으로 하여 나눈 양군간의 비교에서는 16PF의 일차요인에

서는 G요인(p<0.001) 및 Q3요인(p<0.05) 그리고 이차요인 중 SUP요인(p<0.001)에서 52점 이상군이 

52점 미만군에 비해 높은 것으로 나타났으며, 일차요인 중 L요인(p<0.05)에서는 52점 이상군이 낮은 점

수를 보였다. 

결  론： 

공황장애 환자들은 신체형장애 환자들과 정상대조군에 비해 우울과 불안의 증상을 가지고 있으며, 성격

특성은 좀더 죄책감이 많고 불안해하며 정서적으로 유약한 성격으로 나타났다. 그리고 공황장애 환자들 중

에서는 상태불안이 높은 군이 더욱 도덕적이고 강한 통제력과 초자아를 지니면서 높은 신뢰감을 보이는 것 

같다. 본 연구에서 나타난 공황장애 환자의 이러한 심리적 그리고 성격적 특성 등을 고려하여 환자에 대한 

이해를 증진시킴으로써 궁극적으로 환자의 빠른 회복과 일상생활에서의 적절한 적응을 도울 수 있을 것으

로 사료된다. 
 

중심 단어：공황장애·우울·불안·성격요인. 

 

 

 

서     론 
 

공황장애는‘이유 없이 삽화적으로 갑자기 불안이 극

도로 심해지며 숨이 막히거나 심장이 두근대고 죽을 것

만 같은 극단적인 공포증세를 보이는 상태가 반복되는 

장애’를 말한다. 1980년 공황장애가 처음으로 DSM-

Ⅲ에 하나의 진단명으로 공식적으로 사용되기 시작한 

후 이 질환에 대한 원인과 역학 및 치료 등과 관련된 

많은 연구가 활발하게 이루어지고 있다. 현재까지의 결

과는 생물-심리-사회적 모형으로 설명이 되어지며, 최

근 생물학적 측면이 더욱 부각되고는 있지만 심리적 측

면도 충분히 고려해야 하는 것으로 인정되고 있다. 국

내에서도 1980년대 중반부터 임상적 연구1,2), 범불안

장애와 공황장애간의 차이에 대한 연구3,4) 및 최근에는 

치료귀결에 대한 연구5,6)를 포함하여 많은 연구가 발표

되고 있다. 

공황장애의 전형적인 임상경과를 살펴보면, 공황발작 

시 죽을 것 같은 극심한 불안을 경험하였기에 이의 재

현을 두려워하는 예기불안, 이와 관련하여 공황발작이 

나타났을 때와 유사한 상황을 피하려는 회피행동 등이 

나타나며, 공황발작이 지속적으로 재현되는 경우에는 아

는 사람이 없는 장소를 혼자서 다닐 수 없어 주로 집

안에서만 있게 되는 광장공포증으로 진행하게된다. 이

러한 경과가 진행되는 도중이나 합병증으로 주요우울

증이 많이 나타나며 불안 해소를 위하여 여러 가지 물

질을 남용하게 되는 경우가 많다. 이처럼 많은 연구에

서는 우울증, 다른 불안장애, 여러 인격장애 및 물질관

련장애가 공존하는 것으로 알려져 있지만, 이러한 공

존질환이 원인인지 결과적으로 나타나게 되는 것인지 

아니면 별도로 공존하는 질환인지에 대해서는 명확하

게 밝히지 못하고 있다. 

공황장애와 불안 및 우울이라는 정서상태에 대해서 

임기영 등7)은 공황발작 증상의 특성에 대해 Spielberg

의 불안척도를 이용한 연구에서 인지증상과 신체증상

이 불안과 관계가 높다고 하였다. Rosenberg등8)은 공

황장애 환자들이 정상대조군에 비해 주로 현재와 관련

된 사실들에 대해 불안유발이나 우울감에 대하여 더 

부정적인 생각을 하고 중립적이거나 긍정적인 생각은 

덜 하면서 더욱 의존적이라고 하였다. 그러나 Berg등9)

은 공황발작과 유사한 상태를 유발하여도 불안이나 공

포가 나타나지 않는다고 하였다. Rubin등10)은 공황장

애 환자들은 삶의 질이 떨어지고 직업에서도 기능상에 

문제를 일으킨다고 하였으며, Katerndahl11)은 공황장

애 환자들이 정상인들에 비하여 건강한 태도나 행동을 

하지 못하면서 부정적인 대응전략을 사용하므로 다른 

질환과의 동시 발병이 많으며 도움을 찾는 행동을 보인

다고 하였고, 김세주 등12)도 공황장애 환자들의 삶의 

질에 관한 연구에서 환자들이 삶의 질이 저하되어있으

며 임상증상 중에서 우울증이 영향을 준다고 하였다. 

현재까지 공황장애와 어떤 특별한 성격유형과의 관

련성에 대해서는 명확히 밝혀져 있지 않으며, 성격이 공



 

 － 78 － 

황장애의 발병요인으로 작용할 수도 있고 공황장애가 

성격에 이차적인 영향을 미칠 수 있기 때문에 이에 대

한 연구결과들의 해석에 혼동이 있는 듯하다. Noyes 

등13)은 공황장애 환자들이 회피적이거나 의존적인 성

격특성이 상당히 있으며 이는 치료에 대한 반응이 좋지 

않음과 관련이 있다고 하였다. Andrews등14)은 공황

장애 환자의 병전 성격으로 지속적 해결능력과 성숙한 

대처능력이 부족하다고 하였으며, Mavissakalian15)은 

공황장애와 인격장애의 연관성에 관한 고찰에서 공황장

애 환자의 성격성향에 대하여 높은 불안감과 익숙하지 

않은 환경의 회피, 대인관계에서의 의존 등 C군 성격

적인 특성과 관련이 있으며, 특히 의존성 인격장애와 높

은 관련이 있다고 하였다. Saviotti등16)은 공황장애 환

자들의 성격이 일반인들보다 회피와 불안 민감도가 높

다고 하였고, Sanz-Carrillo등17)은 16PF를 이용한 연

구에서 공황장애 환자들은 높은 의존성과 열등감 및 과

민성 그리고 낮은 자아강도와 실리성, 실제성, 자기감상 

및 불안감을 보여준다고 하였다. Koszycki등18)은 공황

장애 환자에게 cholecystodinin-tetrapeptide(CCK-

4)를 이용하여 공항발작을 유발시킨 후 측정한 MMPI

의 점수에서 신경증적 내향화(neurotic introversion)

가 CCK-4에의 민감도와 밀접한 연관성이 있다고 하

였다. Corominas등19)은 아이젠크의 성격요인검사를 이

용하여 외향화(extraversion) 척도가 낮은 환자들이 일

년간 치료를 받은 시점에서 잔류증상이 많다고 하였다. 

윤혜진 등20)은 Cattell의 성격요인검사를 이용한 연구에

서 신중성, 소심성, 실제성, 죄책감, 진보성, 불안감, 불

안성이 정상인보다 높은 성격특성을 보인다고 하였고, 

심진현 등21)은 공황장애 환자 35명을 대상으로 성격

요인검사의 척도별 평균점수에서 정상보다 특별히 높

거나 낮은 이상 척도는 없다고 하였다. 초기의 연구들

은 광장공포증과 공황장애 모두를 앓고 있는 환자들이 

공황발작에 선행하여 의존적인 성격특성을 보여준다고 

하였지만, 최근에는 이러한 성격특성이 명확하지 않은 

것으로 보여 진다. 또한 공황장애 환자들의 심리적 측

면에서 공황장애에 대처하기 위해 어떤 방어기제들이 

사용되는가에 대한 연구들도 발표되고 있다22). 

공황장애 환자들은 공황발작 중에 나타나는 극단적 

불안을 즉각 해소하기 위하여 공격적 행동의 문제, 공존

하는 성격장애로 인한 대인관계의 문제, 우울증과 관련

된 자살시도 및 물질남용과 관련된 물질추구행동으로 

인한 문제 등 매우 많은 행동상의 문제가 발생한다1,23). 

또한 공황장애 환자들이 보이는 행동이나 심리적 문제

의 기저에 있는 성격특성을 이해하지 못하면 치료에 있

어서 치료진과 환자간의 관계형성에 심각한 문제가 발

생하여 많은 갈등을 야기할 수 있고 심지어는 치료 중

단으로까지 이어질 수 있다. 이에 본 연구는 공황장애 

환자의 불안과 우울의 정도 및 성격특성을 잘 이해하여

서 좀더 나은 치료적 접근을 할 수 있도록 하기 위하여 

신체형장애 환자들과 정상대조군과의 비교를 통하여 이

를 알아보고자 하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

단국대학교 의과대학 부속병원 정신과 외래에서 정

신과 전문의에 의해 DSM-Ⅳ24)의 진단기준에 의거하

여 공황장애와 신체형장애로 진단 받은 환자 중 20세

부터 65세까지의 연령층을 대상으로 2001년 9월부터 

2003년 2월까지 환자에게 구두로 동의를 얻은 후 설

문지 검사로 연구를 시행하였다. 기질성 정신장애 그리

고 정신분열병과 망상장애 등의 정신증 혹은 양극성 장

애가 동반되어 있거나 기왕력이 있는 환자는 제외하였

다. 그리고 DSM-Ⅳ 진단기준으로 주요우울증이 공존

하고 있는 경우 본 연구의 목적 중의 하나인 우울정도

의 측정에 많은 영향을 미칠 수 있으므로 연구에서 제

외하였다. 총 28명의 공황장애 환자와 26명의 신체형

장애 환자에게 설문지를 제공하였으며 이중에서 설문

지 작성을 완료하고 신뢰도에 문제가 없는 공황장애 환

자 20명(남자 13명, 여자 7명)과 신체형장애 환자 21

명(남자 10명, 여자 11명)이 최종 연구대상이 되었다. 

정상 대조군은 공황장애 뿐만이 아니라 정신질환의 

현병력 및 기왕력이 없으며 현재 신체적으로도 건강한 

20세부터 65세까지의 연령층에 있는 단국대학교 의과

대학 부속병원에 근무하는 직원 20명(남자 10명, 여

자 10명)을 대상으로 하였다. 
 

2. 연구방법 및 도구 

상기 연구대상자들에게 우울, 불안 및 성격유형을 알

아보기 위하여 세 가지의 검사도구를 사용하였다. 우울 

정도를 측정하기 위하여 이민규 등25)이 표준화한 한국

판 Beck의 우울 척도(Beck Depression Inventory；
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이하 K-BDI)를 사용하였다. K-BDI는 총 21개 문항

으로 이루어져 있으며 각 문항 당 0점에서 3점까지의 

점수를 주어 합산한 점수로 우울 정도를 측정하는 도

구이다. 점수가 높을수록 우울 정도가 심함을 나타낸다. 

불안의 정도를 측정하기 위한 도구로는 신동균과 김

정택26)이 번안한 Spielberg의 상태-특성 불안척도(Sp-
ielberg’s State-Trait Anxiety Inventory；이하 

STAI)를 사용하였다. STAI는 총 40문항으로 상태불

안(State Anxiety；이하 STAI-S)을 측정하기 위한 

20문항과 특성불안(Trait Anxiety；이하 STAI-T)

을 측정하기 위한 20문항으로 구성되어 있다. 각 문항

은 1점에서 4점까지의 4점 평정척도로 구성되어 있으

며, 점수가 높을수록 불안 정도가 심함을 나타낸다. 

그리고 성격유형을 알아보기 위한 검사도구로는 염

태호와 김정규27)가 한국판 표준화한 Cattell의 성격요

인검사(Sixteen Personality Factor Questionnaire；

이하 16PF)를 사용하였다. 16PF는 각 문항 당 5점 

척도로 측정하며, 총 165문항으로 구성되어 있다. 이 

검사도구는 정상인과 비정상인 모두가 공통적으로 가

지고 있는 16개의 양극단적인 의미를 가진 근원적인 성

격특징에서부터 16개의 일차요인을 산출하고, 이어 다

시 요인분석하여 6개의 이차요인을 알아낼 수 있게 이

루어져 있다. 이 검사의 장점은 거의 모든 성격범주를 

포괄할 수가 있어 임상에서 뿐만이 아니라 일반인의 성

격을 이해하는데도 도움이 된다는 것이다. 16PF의 결

과해석은 염태호와 김정규의 성격요인검사-실시요강과 

해석방법(1990)에 의거하였다. 
 

3. 통계방법 

자료의 통계적 분석은 SPSS/PC+ for Windows 10.0

을 이용하였으며, 불안과 우울 및 16PF척도에 대한 세

군 간의 차이를 보기 위해서는 일원변량분석(One-way 

Analysis of Variance；ANOVA)을 사용하였으며 유

의한 변인에 대해서는 Scheffe 사후검정(유의수준 0.05 

이하)을 시행하였다. 그리고 공황장애 환자군내에서 성

별에 따라 그리고 BDI, STAI-S 및 STAI-T의 점수

에 따라 나눈 양군들 간에서의 16PF를 비교하기 위해

서는 일원변량분석을 실시하였다. 

 

결     과 
 

1. 인구학적 변인 

나이는 공황장애 환자군은 42.55±8.54세, 신체형

장애 환자군은 36.90±10.98세, 그리고 정상대조군은 

35.00±6.32세였었다. 
 

2. 공황장애 환자군과 신체형장애 환자군 그리고 정상 

대조군간의 비교 

BDI 점수를 살펴보면 공황장애 환자군은 17.75±

8.95점이었고 신체형장애 환자군은 10.05±4.66점 그

리고 정상대조군은 8.05±4.98로 통계적으로 유의한 

차이를 보이고 있었으며, STAI-S 점수는 공황장애환

자군 50.60±9.74점, 신체형장애 환자군 43.00±8.62

점, 그리고 정상대조군 39.15±5.21점으로 역시 유의

한 차이를 보이고 있었고, STAI-T의 점수 또한 공황

장애 환자군 50.10±7.74점, 신체형장애 환자군 43.95

±8.65점 그리고 정상대조군 38.75±4.46점으로 유의

한 차이를 보였는데 사후검정에서 공황장애 환자군이 

신체형장애 환자군과 정상대조군에 비하여 유의하게 높

은 점수를 보였다(p<0.001)(Table 1). 

16PF의 일차요인 중에서 M요인이 공황장애 환자군 

4.85±1.39점, 신체형장애 환자군 5.29±1.85점 그

리고 정상대조군 3.75±1.37점으로 신체형장애 환자

군이 정상대조군에 비하여 유의하게 높은 점수를 보였

다(p<0.01). 또한 O요인은 공황장애 환자군 6.60±

1.27점, 신체형장애 환자군 5.10±1.59점, 정상대조

Table 1. Comparison of BDI, STAI-S, and STAI-T among patients with panic disorder and with somatoform disorder,
and normal control group 

 Panic disorder 
(n=20) 

Normal control 
(n=20) 

Somatoform disorder 
(n=21) P-value Post hoc 

BDI 17.75±8.95 08.05±4.98 10.05±4.66 <0.001 P>S, NC 
STAI-S 50.60±9.74 39.15±5.21 43.00±8.62 <0.001 P>S, NC 
STAI-T 50.10±7.74 38.75±4.46 43.95±8.65 <0.001 P>S, NC 
One-way ANOVA with Scheffe test. n.s：non-significant, BDI：beck depression inventory, STAI-S：Spielberg’s state
anxiety inventory, STAI-T : Spielberg’s trait anxiety inventory. P-Panic disorder, S-Somatoform disorder, NC-Normal
control 
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군 5.00±1.62점으로 유의한 차이를 보였고(p<0.01), 

Q4요인은 공황장애 환자군 6.95±1.36점, 신체형장애 

환자군 5.67±1.74점, 정상대조군 4.85±1.39점으로 

통계적으로 유의한 차이가 있었는데(p<0.001) 사후검

정에서 공황장애 환자군이 신체형장애 환자군과 정상

대조군에 비하여 유의하게 높은 점수를 나타냈다(Ta-
ble 2). 

16PF의 이차요인 중에서는 ANX요인에서 공황장애 

환자군 6.26±1.31점, 신체형장애 환자군 5.05±1.32

점, 정상대조군 5.28±1.31점으로 공황장애 환자군이 

신체형장애 환자군에 비하여 유의하게 높은 점수를 보

였고(p<0.05), TOU요인에서는 공황장애 환자군 5.87

±1.53점, 신체형장애 환자군 5.85+1.81점, 정상대조

군 7.02±1.22점으로 정상대조군이 공황장애 환자군

과 신체형장애 환자군에 비하여 높은 점수를 보였으며

(p<0.05), CRE 요인에서는 공황장애 환자군 4.63±

1.27점, 신체형장애 환자군 5.51±1.22점, 정상대조군 

4.52±0.72점으로 신체형장애 환자군이 공황장애 환자

군과 정상대조군에 비하여 더 높은 점수를 보였다(p< 

0.05)(Table 2). 
 

3. 공황장애 환자군내에서 성별에 따라 그리고 BDI, 

STAI-S 및 STAI-T의 점수에 따라 나눈 두 군간에

서의 16PF의 비교  
 

1) 공황장애 환자군내에서 성별에 따른 16PF의 비교 

공황장애 환자군을 남녀 성별간에 16PF의 차이가 있

는가를 보기 위하여 성별로 두 군으로 나누었다. 남자

는 13명 그리고 여자 7명이었으며, 이 양군간의 16PF 

차이를 비교한 결과 모든 요인에서 유의한 차이를 보

이지 않았다. 
 

Table 2. Comparison of 16 PF among patient with panic disorder and with somatoform disorder, and normal control
group 

 Panic disorder 
(n=20) 

Normal control 
(n=20) 

Somatoform disorder 
(n=21) P-value Post hoc 

Each factor of 16 PF     
A 5.30±1.87 5.00±1.21 5.67±2.15 n.s  
B 3.90±2.38 4.95±1.96 5.24±2.02 n.s  
C 5.60±2.41 5.95±1.50 6.43±1.60 n.s  
E 5.05±1.60 4.75±1.74 5.10±1.61 n.s  
F 5.20±1.64 5.30±1.52 5.43±1.86 n.s  
G 5.30±1.49 4.90±1.41 5.86±1.56 n.s  
H 5.40±2.26 5.10±1.77 5.76±1.73 n.s  
I 5.45±1.93 4.30±1.42 5.05±1.83 n.s  
L 5.45±1.99 5.80±2.46 5.81±2.11 n.s  
M 4.85±1.39 3.75±1.37 5.29±1.85 <0.010 S>C 
N 5.15±1.53 4.85±1.04 5.43±1.60 n.s  
O 6.60±1.27 5.00±1.62 5.10±1.59 <0.010 P>S, C 
Q1 4.70±1.49 5.10±2.31 5.57±2.16 n.s  
Q2 5.20±1.51 5.05±1.23 6.05±2.04 n.s  
Q3 5.45±1.96 4.90±1.41 5.62±1.24 n.s  
Q4 6.95±1.36 4.85±1.39 5.67±1.74 <0.001 P>S, C 
EXT 5.34±1.60 5.40±1.22 5.45±1.77 n.s  
ANX 6.26±1.31 5.28±1.31 5.05±1.32 <0.050 P>S 
TOU 5.87±1.53 7.02±1.22 5.85±1.81 <0.050 C>P, S 
IND 4.78±1.64 5.09±1.42 5.56±1.46 n.s  
SUP 5.35±2.07 4.87±1.40 5.80±1.45 n.s  
CRE 4.63±1.27 4.52±0.72 4.75±0.79 n.s  
ANOVA with scheffe. n.s：non-significant, 16 PF：16 personality factor questionnaire. P-Panic disorder, S-Soma-
toform disorder, C-Noraml control 
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2) 공황장애 환자군내에서 BDI 점수에 따른 16PF의 

비교 

공황장애 환자군을 중등도의 우울상태를 보인다고 할 

수 있는 점수인 BDI 점수 16점을 기준으로 두 군으로 

나눈 결과 16점 미만군 8명, 16점 이상군은 12명이었

다. 이 점수를 기준으로 나눈 양군을 비교한 결과 모든 

16PF 요인에서 차이가 없었다. 
 

3) 공황장애 환자군내에서 STAI-S점수에 따른 16PF

의 비교 

공황장애 환자들을 상태불안이 있다고 평가할 수 있

는 점수인 STAI-S 점수 52점을 기준으로 두 군으로 

나누었다. 52점 미만군은 12명이었고 52점 이상군은 

8명이었는데, 양군간의 16PF의 차이를 비교한 결과 일

차요인 중 G요인에서는 52점 미만군은 4.42±0.51점

과 52점 이상군은 6.63±1.51점이었고(p<0.001), L

요인에서는 52점 미만군은 6.17±1.70점과 52점 이

상군은 4.38±2.00점이었으며(p<0.05), Q3요인에서는 

52점 미만군은 4.58±1.16점과 52점 이상군은 6.75

±2.25점이었다(p<0.05). 그리고 이차요인 중에서

는 SUP요인에서만 52점 미만군은 4.15±0.88점과 

52점 이상군은 7.14±2.08점으로 유의한 차이를 나

타냈다(p<0.001)(Table 3). 
 

4) 공황장애 환자군내에서 STAI-T점수에 따른 16PF의 

비교 

공황장애 환자들을 특성불안이 있다고 평가할 수 있

는 점수인 STAI-T 점수 54점을 기준으로 두 군으로 

나누었다. 54점 미만군은 13명이었고 54점 이상군은 

7명이었는데, 양군간의 16PF의 차이를 비교한 결과 

모든 요인에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 

 

고     찰 
 

본 연구에서는 공황장애 환자군이 신체형장애 환자군

과 정상대조군에 비해 BDI 점수가 높은 것으로 나타나 

공황장애 환자군에서 우울증상이 많다는 김명선 등28)

의 연구, 공황장애 환자에서 우울증이 삶의 질을 저하

시킨다는 김세주 등12)의 연구 및 Rosonberg등8)의 

연구와 유사한 결과를 보였다. 또한 본 연구에서는 20

명의 대상환자 중 심한 우울상태로 평가할 수 있는 BDI 

점수 24점을 넘는 환자가 4명으로 20%의 결과를 보

였는데, 이는 김영철과 김종원29)이 97명의 공황장애 

환자들 중 25%에서 우울장애가 있었다는 연구결과와 

유사하지만 DSM-Ⅳ의 진단기준으로 주요우울증이 공

존하는 경우는 본 연구에서는 제외하였으므로 실제로

는 본 연구결과보다도 더 많을 것으로 사료된다. 또한 

본 연구에서는 심진현 등21)이 발표한 공황장애 환자군

의 우울척도(BDI)의 평균점수인 18.25보다 약간 낮은 

17.75점을 보였는데, 이는 연구대상에서 주요 우울증

이 공존하는 경우를 제외하였기 때문인 것으로 판단되

며 실제로 이들까지 포함한다면 공황장애 환자에서의 

BDI 척도점수는 더욱 높을 것으로 생각된다. 

불안척도 중 상태불안과 특성불안 모두 공황장애 환

자군에서 신체형장애 환자군과 정상대조군에 비해 유

의하게 높은 결과가 나와 임기영 등7)이 발표한 공황장

Table 3. Comparison of 16 PF between patients with
panic disorder under 52 and above 52 scores
of STAI-S 

 Under 52 
(n=12) 

Above 52 
(n=8) F P-value 

Each factor of 16 PF    
A 5.67±1.92 4.75±1.75 01.168 n.s 
B 3.67±2.46 4.25±2.38 00.277 n.s 
C 5.25±2.01 6.13±3.00 00.618 n.s 
E 5.25±1.48 4.75±1.83 00.452 n.s 
F 5.75±1.54 4.38±1.51 03.878 n.s 
G 4.42±0.51 6.63±1.51 22.422 <0.001 
H 5.33±1.72 5.50±3.02 00.025 n.s 
I 5.00±2.13 6.13±1.46 01.686 n.s 
L 6.17±1.70 4.38±2.00 04.658 <0.050 
M 4.50±1.47 5.38±1.19 02.012 n.s 
N 4.92±1.51 5.50±1.60 00.685 n.s 
O 6.33±1.30 7.00±1.20 01.340 n.s 
Q1 4.67±1.50 4.75±1.58 00.014 n.s 
Q2 5.17±1.59 5.25±1.49 00.014 n.s 
Q3 4.58±1.16 6.75±2.25 08.045 <0.050 
Q4 6.75±0.97 7.25±1.83 00.640 n.s 
EXT 5.56±1.55 5.01±1.71 00.547 n.s 
ANX 6.33±0.96 6.16±1.78 00.070 n.s 
TOU 6.30±1.73 5.23±0.90 02.582 n.s 
IND 5.20±0.91 4.15±2.30 02.072 n.s 
SUP 4.15±0.88 7.14±2.08 19.911 <0.001 
CRE 4.38±1.48 5.00±0.83 01.136 n.s 
ANOVA. n.s：non-significant, STAI-S：Spielberg’s state
anxiety inventory, 16 PF：16 personality factor ques-
tionnaire 
 



 

 － 82 － 

애 환자가 상태불안 및 특성불안이 높다고 하는 연구

결과와 같은 결과를 보였다. 이 결과는 공황장애 환자

들의 불안이 높음을 반영하는 것으로, 이는 공황장애 자

체가 불안하다는 조건을 포함하고 있으므로 당연한 결

과라고 하겠다. 다만 STAI-S뿐만이 아니라 STAI-

T도 높이 나온 것은 상당한 기간동안 불안이 지속되

고 있음을 반영하는 것으로 이는 대부분의 공황장애 환

자들이 공황발작 당시뿐만이 아니라 예기불안 및 광장

공포증과 같은 불안상태가 계속 지속됨을 보여주는 것

이라고 생각된다. 

16PF 요인들 중에서 각 요인들이 정상보다 높거나

(8점 이상) 낮은(3점 이하) 요인은 없어서 심진현 등21)

의 공황장애 환자에서 성격특성이 정상보다 높거나 낮

은 척도는 없다고 한 것과 같은 결과를 보였으며 이는 

공황장애 환자들이 성격적으로 특별한 문제를 보이지는 

않는다는 것을 의미하는 것으로 판단된다. 

그러나 공황장애 환자군을 대조군들과 비교하였을 때 

유의하게 차이를 보인 요인들은 O, Q4, ANX, 그리고 

TOU요인이었다. O요인(편안감/죄책감)과 Q4요인(이

완감/불안감)에서 공황장애 환자들이 신체형장애 환자

군과 정상대조군에 비해 유의하게 높은 결과가 나와 대

조군보다 죄책감과 불안감이 많은 것으로 나타났다. 또

한 ANX요인(약한 불안/강한 불안)에서 공황장애 환

자군이 신체형장애 환자군에 비하여 높은 점수를 보여 

많이 불안해함을 알 수 있었는데 이는 공황장애가 불안

을 주요증상으로 하는 장애라는 것과 신체형장애 환자

들에서 감정표현불능증으로 인하여 감정을 잘 느끼지 

못하고 신체증상으로 내적 갈등을 표현한다는 견해에 

부합하는 것이라고 하겠다. 이러한 결과는 윤혜진 등

(1996)의 Q4요인과 ANX요인이 높게 나온 것과 유

사하였다. 그리고 TOU요인(유약성/강정성)은 정상대

조군이 공황장애 환자군과 신체형장애 환자군에 비하

여 높은 점수를 보여 공황장애 환자들과 신체형장애 환

자들이 정서적으로 유약한 것으로 나타났다. 공황장애 

환자들이 정상대조군에 비하여 더 유약하며 죄책감이 

많은 것으로 나타난 본 연구의 결과가 불안을 쉽게 느

끼는 환자의 성격특성을 좀더 잘 반영하는 것으로 생

각되며, 또한 공황장애 환자에게서 우울증이 많이 나타

나는 이유에 대해 우울증의 원인의 하나가 초자아 징

벌이라고 하는 우울증에 대한 전통정신분석적 개념의 

적용도 가능하게 하는 결과라고 할 수 있겠다. 이 결

과들을 종합하면 윤혜진 등20)이 F, H, M, O, Q1, Q4

요인이 정상인에 비해 높다고 한 결과와 G, M, N요인

이 낮다고 한 Sanz-Carrillo등17)의 결과와는 부분적

으로 차이를 보였는데 이는 대상의 수가 적은 상황에

서 실시한 성격에 관한 연구에서 나타날 수 있는 근본

적인 문제에 기인한다고 생각된다. 

본 연구에서 나타난 공황장애 환자들의 성격특성을 

종합하면 특별히 이상이 있는 성격은 아니지만 죄책감

이 많고 불안해하며 정서적으로 유약한 성격으로 나타

났다. 이는 공황장애 환자의 성격 경향은 높은 불안감

과 익숙하지 않은 환경의 회피, 대인관계 의존 등과 관

련이 있다고 한 Mavissakalian15)의 연구 및 공황장애 

환자들이 회피적이거나 의존적이라고 한 Noyes등13) 

및 Saviotti등16)의 연구결과와 비슷하였다. 

공황장애 환자들을 남녀의 성별에 따른 양군간의 비

교, BDI 점수 16점으로 나눈 양군간의 비교 그리고 

STAI-T 점수 54점으로 나눈 양군간에 있어서의 16PF

의 비교는 차이를 보이지 않았다. 이는 공황장애 환자

에서 남녀의 성별 및 우울정도 그리고 특성불안 정도

에 따른 성격특성의 차이는 없다는 것을 의미한다고 하

겠다. 그러나 이 결과는 인격장애에 대한 진단도구를 

사용하여 공황장애를 앓고 있는 남녀간을 비교하여 남

자는 분열성과 경계선 인격장애가 많고 여자는 히스테

리성 인격장애가 많다고 한 Barzega등30)의 연구와는 

다른 결과였었는데, 이는 본 연구에서는 성격특성만을 

비교하였기 때문일 수도 있겠다. 

다만 공황장애 환자군내에서 STAT-S의 점수 52점

으로 나눈 양군간의 비교에 있어서는 16PF의 일차요

인에서는 G요인(약한 도덕성/강한 도덕성), L요인(신

뢰감/불신감) 및 Q3요인(약한 통제력/강한 통제력)에

서 그리고 이차요인 중에서는 SUP요인(약한 초자아/

강한 초자아)에서 유의한 차이를 보였다. 이는 정상대

조군과의 비교에서 유의하게 차이가 있는 것으로 나타

난 O, Q4, ANX 및 TOU 요인과 비교할 때 정상대조

군에 비하여 높게 나타난 O, Q4 및 TOU 요인이 상태

불안의 점수에 따른 비교에서 차이가 없는 것으로 나

타난 것은 죄책감, 유약성 및 불안감이란 성격요인이 

공황장애 환자에서의 높은 상태불안과는 별 관계없이 

공황장애 자체와 관련된다는 것을 의미한다고 판단된
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다. 즉, 이는 STAI-S 점수 52점이 넘는 상태불안이 

높은 공황장애 환자들이 더욱 도덕적이고 강한 통제력

과 강한 초자아를 지니면서 높은 신뢰감을 보인다는 결

과를 보여 이러한 성격적 특성을 가진 환자들이 불안

을 더욱 많이 느낄 뿐만이 아니라 이러한 성격 자체가 

불안을 더욱 조장시킨다는 결과로 해석할 수 있겠다. 

공황장애 환자들에게서 나타나는 즉각적인 불안 해

소와 관련된 행동의 문제, 대인관계에서의 문제, 우울

증과 관련된 자살시도 및 물질남용과 관련된 물질추구

행동으로 인한 문제 등 매우 많은 심리적 그리고 행동

상의 문제가 발생한다. 이러한 행동이나 심리적 측면의 

기저에 있는 특성을 이해하지 못하면 치료에 있어서 치

료진과 환자간의 관계형성에 심각한 문제가 발생하여 

많은 갈등을 야기할 수 있고 심지어는 치료 중단으로

까지 이어질 수 있다. 

그러므로 공황장애 환자의 정서상태와 성격적 특성 

그리고 이와 관련되어 나타나는 행동상의 문제 등을 고

려하여 공황장애 환자를 치료하는 경우에 환자에 대한 

이해를 증진시킬 수 있을 것으로 사료된다. 그리고 이

러한 이해의 증진은 궁극적으로 공황장애 환자에 대한 

좀더 정확하고 적절한 치료를 제공하여 환자와 의사간

의 관계 증진에 기여할 수 있을 것이다. 또한 공감적 

이해를 가진 정신의학적 접근을 통하여 환자의 병적 증

상의 감소를 도울 수도 있을 것이며, 공황장애와 관련

되어 나타나는 행동상의 문제로 인하여 발생하는 가족

문제에 대한 중재를 제공하는 등의 방법을 통하여 환자

의 빠른 회복과 일상생활에서의 적절한 적응을 도움을 

줌으로써 삶의 질의 향상에도 기여할 수 있을 것으로 

사료된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 대상 환자의 

숫자가 적어 연구결과를 일반화한다는 것에 무리가 있

다는 것이다. 둘째, 환자의 공황장애의 상태에 따른 구

분을 하지 않아서 증상의 심한 정도에 따른 차이가 고

려되지 않았다. 셋째, 횡단면적 연구이므로 연구결과에

서 나온 성격특성이 공황장애의 원인적인 것인지 혹은 

이차적으로 공황장애의 영향을 받아서 나타난 결과적

인 것인지에 대해 알 수 없었다. 그러므로 향후 연구에 

있어서는 더욱 많은 환자를 대상으로 증상의 심함에 따

른 비교 그리고 경과에 따른 차이가 포함된 연구가 필

요한 것으로 사료된다. 

 

 

결     론 
 

본 연구는 공황장애 환자들의 불안, 우울 및 성격특

성을 알아보기 위해 단국대학교 부속병원 정신과 외래

를 방문한 공황장애 환자 20명과 신체형장애 환자 21

명 그리고 단국대학교 부속병원에 근무하는 직원 20명

을 대상으로 하여 Beck의 우울검사, Spielberg의 상

태-특성불안 검사 및 염태호와 김정규가 한국 표준화

한 Cattell의 16성격요인검사를 이용한 세 군간의 불

안, 우울 및 성격특성에 대한 비교연구에서 공황장애 

환자들은 신체형장애 환자들과 정상대조군보다 우울과 

불안의 증상을 많이 가지고 있었고, 특별히 이상이 있

는 성격은 아니지만 성격특성은 좀더 죄책감이 많고 불

안해하며 정서적으로 유약한 성격으로 나타났다. 그리

고 공황장애 환자들 중에서 상태불안이 높은 공황장애 

환자군이 더욱 도덕적이고 강한 통제력과 강한 초자아

를 지니면서 높은 신뢰감을 보이는 것으로 나타났다. 

본 연구에서 나타난 공황장애 환자의 이러한 심리적 

그리고 성격적 특성 등을 고려하여 환자에 대한 이해의 

증진을 돕고 궁극적으로 좀더 정확하고 적절한 치료를 

제공하여 환자-의사관계의 증진에 기여함으로써 환자

의 빠른 회복과 일상생활에서의 적절한 적응을 도울 수 

있을 것으로 사료된다. 
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Emotional State and Personality Characteristics in 

Patients with Panic Disorder 

 

Kyung-Kyu Lee, M.D., Eun-Young Choi, M.D. 

Department of Psychiatry, College of Medicine, Dankook University, Cheonan, Korea 
 

bjectives：The purpose of the present study was to investigate the emotional state and pers-
onality characteristics of patient with panic disorder. 

Methods：Twenty patients with panic disorder, 21 patients with somatoform disorder, and 20 normal 
healthy controls were studied. Korean version of Beck Depression Inventory(BDI), State and Trait 
Anxiety Inventory(STAI) and Korean standardized edition of Cattell’s 16 Personality Factors Ques-
tionnaire(16-PF) were used for assessment. Statistically, One-way ANOVA with Scheffe test were 
used by SPSS/PC for windows. 

Results：1) Total score of BDI was higher in the panic group than the somatoform group and normal 
control group(p<0.001). 

2) Total score of state anxiety and trait anxiety in the panic group was higher than the somatoform 
group and normal control group(p<0.001). 

3) In 16 PF, there were no definitely abnormal range of scores. But in first-stratum source traits of 
16PF, the panic group was higher than the somatoform group and normal healthy group in O-factor 
(p<0.01) and Q4-factor(p<0.001). In second-stratum source traits of 16PF, the panic group was higher 
than the somatoform group in ANX-factor(p<0.05), but lower than normal control group in TOU-
factor(p<0.05). 

4) There were no differences in the panic subgroup according to sex and cutoff points of BDI score 
16 and STAI-T score 54. 

5) According to cutoff point of STAI-S score 52, the panic subgroup above 52 was higher than the 
panic subgroup under 52 in G-factor(p<0.001), Q3-factor(p<0.05) and SUP-factor(p<0.001), but 
lower in L-factor(p<0.05). 

Conclusion：These results suggest that emotional state of patients with panic disorder are depressive 
and anxious as compared with patients with somatoform disorder and normal controls. Patients with 
panic disorder did not show any abnormal personality characteristics but were more guilt-prone, anxious, 
emotionally sensitive. We propose that the understanding of panic patients’ emotional state and perso-
nality characteristics will helpful to treat and manage in patient with panic disorder. 
 
KEY WORDS：Panic disorder·Depression·Anxiety·Personality characteristics. 
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