
 
 
 
 
online © ML Comm  

Anxiety and Mood ■ Volume 3, No 2 ■ October, 2007 

&ORIGINAL ARTICLE& 

110

Anxiety and Mood Vol 3, No 2 

 

한국인 공황장애 환자에서 단기간 약물치료 후 관해 예측인자 연구 
 
성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 정신과학교실 

심현보·강은호·유범희  

 

Factors to Predict a Remission after Short-Term Pharmacotherapy  

in Korean Panic Disorder Patients 

 

Hyun-Bo Sim, MD, Eun-Ho Kang, MD and Bum-Hee Yu, MD, PhD 

Department of Psychiatry, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea 

 

ABSTRACT 
Objective：The authors examined the treatment response and remission rates in patients with panic 

disorder after short-term pharmacotherapy in an effort to determine the factors that can be used to predict 
remission in Korean patients with panic disorder.  

Methods：Sixty-one patients with panic disorder were recruited for participation in this study. The 
psychological symptoms of the patients were measured using the HAMA, HAMD, STAIS, STAIT, ASI and 
API at baseline and after 3 months of pharmacotherapy.  

Results：Patients with panic disorder showed significantly lower scores on all psychological measures 
after 3 months of pharmacotherapy with paroxetine. The remission rate was 44.3%, and the response rate 
was 54.1%. The remitters showed significantly lower baseline HAMD, HAMA, STAIS, STAIT, and ASI 
scores than the non-remitters. Linear regression analysis revealed that the baseline HAMA, HAMD, and 
ASI scores could be used to predict the remission rate after controlling for age, sex and agoraphobia.  

Conclusion：Compared with previous reports, our study showed a similar remission rate in Korean 
patients with panic disorder. Lower baseline levels of anxiety, depression, and anxiety sensitivity were 
found to be predictors of treatment remission in panic disorder. (Anxiety and Mood 2007;3(2):110-115) 
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서     론 
 

공황장애는 대부분의 나라에서 사회적 문화적 차이와 상

관없이 2~3% 정도의 유병율을 보인다.1,2 또한, 전 인구의 

약 40%가 공황장애의 진단기준에는 부합하지 않지만 공

황발작을 경험하거나 그와 유사한 급성 불안발작을 경험

한다고 알려져 있다.3 이렇게 흔한 장애임에도 불구하고, 

적절한 치료를 받았을 때조차도 단지 30~40%만이 완전히 

회복에 이르고,4 물질장애나 정동장애보다 만성적인 경과

를 가진다는 보고도 있다.1 또한, 치료를 받는 비율이 증

가됨에도 불구하고 사회적 기능장애가 여전히 높고,5 주관

적인 삶의 질이 주요우울증만큼 떨어진다.6 더구나, 공황

장애의 호발 연령이 20대 중반이라는 점과 20%에 이르

는 높은 자살 시도율7은 이 질환에 대한 적극적인 치료가 

필요함을 말해주고 있다. 또한, 공황장애 환자가 겪는 고

통과 삶의 질 저하가 심각할 뿐 아니라, 젊은 나이에 발병

함으로써 사회경제적 측면에서도 직간접적인 손실이 많음

은 익히 알려진 사실이므로 초기에 집중적인 치료가 필요

한 질병이다.  

공황장애 환자를 치료하기 위해 최근에 선택적 세로토닌 

재흡수 억제제 투여 등의 약물치료 방법이 널리 쓰이고 

있지만, 여전히 20~40% 이상의 환자들이 약물치료에 잘 

반응하지 않으며, 25~50%의 환자만이 치료 후 관해에 도
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달하는 것으로 알려져 있다.8 공황장애 치료 후 관해 도달 

여부는 환자의 직업적, 사회적, 가정적 기능의 회복에 중

대한 영향을 끼치는 것으로 알려져 있어 이에 대한 관심

이 커지고 있다.9 이러한 치료 관해에 대한 연구가 서양에

서는 이전부터 연구되어 왔으나 우리나라에서는 극히 드

문 실정이다. 최근의 한 연구에는 불안장애 환자에 대한 

치료 반응, 관해율이 인종 간에 차이를 보인다는 연구 결

과도 있어 우리나라에서도 이에 대한 많은 연구가 필요한 

실정이다.10  

이전부터 몇몇 연구에서는 공황장애 환자의 약물치료에 

대한 예후인자를 찾으려는 노력이 계속 있어 왔으며 여러 

연구에서 일치하는 몇 가지 예후 인자가 보고되었다.8 하지

만 많은 연구들이 다른 공존질병을 포함하거나, 적은 수의 

표본을 대상으로 한 한계를 가지고 있으며 더욱이 동양인

을 대상으로 한 연구는 극히 드문 실정이다.11 본 연구에

서는 3개월간의 약물치료 후 치료 관해율을 알아보고, 약

물치료 관해군과 약물치료 비관해군 공황장애 환자를 나

누어 이들 간에 불안, 우울 척도, 공황장애 척도 등 심리

적 지표의 차이를 알아보았다. 이를 통해 약물치료 관해 

여부를 미리 추정할 수 있는 지표를 확인하고 이전 연구

들과 비교해 보고자 하였다.  

 

대상 및 방법 
 

연구대상 

공황장애 환자군은 2000년 7월부터 2006년 12월까지 

삼성서울병원 정신과에 방문한 외래 환자 중 DSM-IV에 

근거해 만들어진 구조화된 진단도구인 Anxiety Disorder 

Interview Schedule for DSM-IV(ADIS-IV)12에 의하

여 공황장애로 진단되고 비교적 급성상태의 환자 중 연구

에 동의하는 환자를 대상으로 하였다. 내과적, 정신과적 

주요 질환이나 정신과적 약물 복용의 병력이 없는 피험자 

중 나이(20세 이상 50세 미만), 체질량지수(18 이상 30 

미만)을 고려하여 환자를 모집하였고, 모든 연구대상 환

자들에게 연구과정을 설명하고 연구에 참여하기 전 삼성

서울병원 임상시험위원회의 심의를 거친 문서화된 연구 

참여 동의서를 받았다. 

모든 주요 내과적 질환들(천식, 수면무호흡증, 고혈압, 관

상동맥질환 등)의 병력이 있는 대상자들은 연구에서 제외

하였다.13 이를 위해 모든 연구대상자들로부터 자세한 병

력청취 및 이학적 검사를 시행하였고, 또한 자세한 정신

과적 병력청취 및 정신상태검사를 시행하여 주요우울증 등 

공황장애를 제외한 DSM-Ⅳ 상 1축 진단을 가지고 있는 

대상자들을 연구에서 제외하였다. 

 

연구방법 

 

공황장애 치료  

공황장애 환자들의 경우 임상적 평가와 검사를 시행한 

후 약물치료를 시작하였다. 모든 환자들에게 공황장애에서 

일차약물로 사용되는 선택적 세로토닌 재흡수 억제제인 파

록세틴(paroxetine, 이하 paroxetine)을 투여하였고, 일

부 환자들의 경우에는 치료자의 판단에 따라 벤조디아제

핀계 약물인 알프라졸람(alprazolam, 이하 alprazolam)

의 병용투여가 허용되었다. 전체적인 치료 경과에서 환자의 

임상증상 및 부작용의 출현 정도에 맞추어 paroxetine 

용량을 임상의의 판단에 따라 융통성 있게 조정하였다. 

  

정신병리 평가 

연구에 참가의사를 밝힌 모든 참가자들을 대상으로 정

신과적 문제 여부에 대한 정확한 측정을 위해 정신상태검

사 및 정신과적 병력 조사를 실시하였다. 그리고 모든 연

구대상자들에게 해밀튼 불안척도(Hamilton Rating Scale 

for Anxiety, 이하 HAMA),14 해밀튼 우울척도(Hamilton 

Rating Scale for Depression, 이하 HAMD),15 스필버거 

불안척도(Spielberger State-Trait Anxiety Inventory, 

이하 STAIT, STAIS),16 그리고 급성공황척도(Acute Panic 

Inventory, 이하 API),17 불안민감도 척도(Anxiety Sen-
sitivity Index, 이하 ASI)18도 검사하였다.  

급성공황척도(API)17 검사는 공황장애 연구에 널리 쓰이

는 자기 보고형 검사로서, 본 연구에서는 총 17문항으로 

이루어진 검사를 사용하였으며 0점에서 51점 사이의 점

수를 기록하였다.  

평소의 운동량에 따른 육체적 적합도(physical fitness 

levels)가 교감신경계의 활동성에 영향을 미친다는 기존

의 보고에 따라 연구자들이 자체 개발한 평소의 운동량에 

대한 간단한 설문지(지난 1주일 동안 15분 이상 운동을 지

속한 횟수가 얼마나 되는지를 측정함)를 이용하여 운동량

의 정도에 대한 평가하였다. 

 

치료효과 평가 기준 

3개월 간의 치료 후 측정한 HAMA 점수가 7점 이하로 

호전되었을 때 치료 관해가 되었다고 정의하였으며, HAMA 

점수가 치료 시작 전과 비교하여 50% 이상 호전되었을 

경우 치료에 반응을 보였다고 정의하였다.19 
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통계방법 

약물치료 관해군과 약물치료 비관해군 간의 인구학적, 심

리적 변인들을 비교하기 위해 χ2-test(성별 등의 인구학적 

변인), independent t-test 또는 Mann-Whitney U test

를 시행하였다. 또한 공황장애 집단에서 약물치료에 따른 

임상변인을 변화를 보기 위해 paired t-test 또는 Wilcoxon 

signed ranks test를 이용하였다. 이후 공황장애의 관해 여

부와 연관이 있는 임상변인을 알기 위하여 Spearman’s 

correlation test를 시행하고, 여기서 유의한 결과를 보이

는 변인에 대해서 선형회귀분석을 시행하였다. 연구결과에 

대한 모든 통계처리는 컴퓨터용 software인 SPSS 13.0 

version을 이용하였고, 유의수준은 양쪽 방향으로 α수치 

0.05로 하였다. 

 

연 구 결 과 
 

환자 및 치료의 특징 

연구에 포함된 61명의 환자들은 평균 나이가 38.1세 이

었으며, 남성이 42명(68.9%), 여성이 19명(31.%)으로 

남성이 많았다. 평균 유병기간은 21주였고 61명 중 52명

의 환자가 유병기간이 1년이 넘지 않았다. 23명(37.7%)

이 agoraphobia를 가지고 있었으며 38명(62.3%)은 가지

고 있지 않았다. 3개월간의 치료기간 동안 평균 paroxetine 

용량은 25.95±6.96(10.00~40.00) mg/day 였고, alpra-
zolam을 병용투여한 환자에서 평균 alprazolam 용량은 

0.18±0.20(0~0.86) mg/day였다. 치료 시작 시점의 pa-
roxetine 시작용량은 11.56±4.77(10~40) mg/day 이었

으며, 3개월 후의 paroxetine 용량은 29.84±8.61(10~ 

40) mg/day였다. 또한, 치료 시작 시점의 alprazolam 용

량은 0.21±0.27(0~1) mg/day 이었으며, 3개월 후의 al-
prazolam 최종용량은 0.13±0.22(0~1) mg/day이었다. 

Alprazolam을 한 번도 사용하지 않은 환자가 27명(44.3%), 

치료 시작 시 alprazolam을 쓰지 않은 환자가 34명(55.7%), 

3개월 후 시점에서 alprazolam을 쓰지 않은 환자가 40명

(65.6%)으로 14명의 환자가 치료 시작 시에 alprazolam

을 복용하였으나 이후 중단할 수 있었다. Alprazolam을 

사용한 환자들은 사용하지 않은 환자들에 비하여 높은 HA-
MD(p=0.000), HAMA(p=0.001), STAIS(p=0.008), 

STAIT (p=0.019), ASI(p=0.001) 수치를 보였다. 

 

치료 반응 

공황장애 환자에서 치료 후 관해를 보인 환자(HAMA 

점수가 7점 이하로 호전)는 총 27명으로 44.3%였다. 또

한 치료 후 반응을 보인 환자(HAMA 점수가 50% 이상 

호전)는 총 33명으로 54.1%였다. 

3개월간의 치료 후 치료 시작 시점과 비교하였을 때 측

정한 모든 심리학적 변인들에서 통계적으로 유의한 호전을 

나타내었으며(p=0.000), 체중도 유의하게 증가(p=0.002)

하였다(Table 1). 

치료 관해군과 비관해군의 치료 시작 전 변인의 차이를 

비교해 보았을 때 인구학적 지표 중에서 나이, 성별, 광장공

포증 유무, 유병기간, 치료 시작전 키, 몸무게, 체질량 지수

에서는 두 군 간의 차이가 없었으며, 치료 시작 전 운동지

수에서 두 군 간의 차이를 보였다(p=0.050). 심리학적 변

인 중 치료 시작 전 HAMD(p=0.000), HAMA(p=0.001), 

STAIS(p=0.016), STAIT(p=0.000), ASI(p=0.000) 점

수가 치료 비관해군에서 유의하게 높은 결과를 나타내었

다. 두 군 간의 치료에서 paroxetine(p=0.031), alprazolam 

(p=0.001)의 첫 투여 용량, alprazolam의 치료 기간 중 

평균 투여 용량(p=0.010)이 치료 비관해군에서 높게 나

타났으나 치료 기간 중 paroxetine의 평균 투여 용량에선 

차이가 없었다(Table 2). 

치료 관해군에서 치료 전후를 비교하였을 때 체중과 체질

량 지수가 통계적으로 유의하게 변하였고, HAMD(p=0.000), 

Table 1. Demographic and psychological variables in panic disorder patients before and after treatment with paroxetine (N=61) 

 Baseline (Mean±SD) After Treatment (Mean±SD) p-value 

BMI (kg/m2) 23.45±02.84 23.78±03.00 0.005* 

Physical fitness level 02.63±01.54 02.58±01.73 0.846* 

HAMD 12.67±05.85 06.92±04.86 0.000* 

HAMA 18.02±08.14 09.89±07.60 0.000* 

STAIS 45.36±10.54 36.14±09.68 0.000* 

STAIT 46.79±09.25 39.79±09.48 0.000* 

API 22.02±09.11 12.32±09.18 0.000* 

ASI 24.11±13.80 12.00±10.50 0.000* 
BMI：body mass index, HAMD：Hamilton rating scale for depression, HAMA：Hamilton rating scale for anxiety, STAIS & STAIT：
Spielberger state-trait anxiety inventory, API：Acute panic inventory, ASI：Anxiety sensitivity index. *：p<0.05  
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HAMA(p=0.000), STAIS(p=0.000), STAIT(p=0.001), 

API(p=0.000), ASI(p=0.000) 등 측정한 모든 심리학

적 변인에서도 호전을 보였다. 반면 치료 비관해군에서 

치료 전후를 비교하였을 때 치료 관해에는 도달하지 못하

였으나 HAMD(p=0.000), HAMA(p=0.000), STAIS 

(p=0.000), STAIT(p=0.000), API(p=0.001), ASI(p= 

0.000) 등 측정한 모든 심리학적 변인에서 호전을 보였다

(Table 3).  

 

상관분석과 회귀분석 

스피어만 상관분석을 시행한 결과 치료관해 여부는 치료 

시작 전 HAMD(r=-0.441, p=0.000), HAMA(r=-0.401, 

p=0.001), STAIS(r=-0.3 36, p=0.009), STAIT(r= 

-0.474, p=0.000), ASI(r=-0.464, p=0.000) 수치와 

역의 상관관계를 나타냈으나, 치료 시작 전 API 수치와는 

유의한 상관관계를 보이지 않았다. 나이, 성별, 광장공포

증 유무를 통제한 후 다중선형회귀분석을 시행하였을 때

는 치료 시작 전 HAMD(adjusted R2=0.177, B=-0.037, 

p=0.001), HAMA(adjusted R2=0.162, B=-0.02 6, 

p=0.001), ASI(adjusted R2=0.220, B=-0.017, p= 

0.000) 수치가 높을수록 향후 치료 관해에 도달하지 못한

다는 결과를 나타냈다.  

 

고     찰 
 

동양인에서 공황장애의 치료 관해율과 예후인자를 살펴

본 연구는 거의 없으며, 최근 일본인 공황장애 환자들을 

대상으로 한 전향적 연구에서는 1년간 치료 후 마지막 3

주간 공황장애 증상이 전혀 없는 경우를 치료 관해로 정의

하였으며, 치료 관해율이 44.6%(65명 중 29명)이며 심

한 광장공포증상, 긴 유병기간, 동반된 건강염려증이 치료

를 어렵게 만드는 예후인자임을 보고하였다.11 본 연구에

Table 3. Demographic and psychological variables before and after pharmacotherapy in treatment remitters and non-remitters 

 Remitters (N=27) Non-remitters (N=34) 

 Baseline 
(Mean±SD) 

After Treatment 
(Mean±SD) 

p-value Baseline 
(Mean±SD) 

After Treatment 
(Mean±SD) 

p-value 

BMI (kg/m2) 24.18±02.51 24.71±2.53 0.010* 22.87±02.98 23.04±03.17 0.190* 

Physical fitness level 03.08±01.65 03.04±1.71 0.920* 02.29±01.38 02.24±01.69 0.869* 

HAMD 09.78±05.47 03.44±2.56 0.000* 14.97±05.13 09.68±04.48 0.000* 

HAMA 14.26±07.55 03.52±2.29 0.000* 21.00±07.39 14.94±06.44 0.000* 

STAIS 41.96±09.51 32.12±8.51 0.000* 48.13±10.66 39.41±09.46 0.000* 

STAIT 41.62±08.16 34.77±7.14 0.001* 51.00±07.93 43.88±09.27 0.000* 

API 21.24±10.34 08.68±9.10 0.000* 22.71±07.99 15.57±08.08 0.001* 

ASI 17.18±10.91 05.73±6.87 0.000* 30.20±13.35 17.52±10.10 0.000* 
BMI：body mass index, HAMD：Hamilton rating scale for depression, HAMA：Hamilton rating scale for anxiety, STAIS & STAIT：
Spielberger state-trait anxiety inventory, API：Acute panic inventory, ASI：Anxiety sensitivity index. *：p<0.05 

 

Table 2. Demographic and baseline psychological variables in treatment remitters and non-remitters 

Baseline parameter Remitter (N=27) Non-remitter (N=34) p-value 

Sex (male：female) 21：06 21：13 0.266* 

Agoraphobia (+：-) 10：17 13：21 0.924* 

 (Mean±SD) (Mean±SD)  

Age (years) 39.22±07.91 37.24±07.40 0.317* 

Duration of illness (weeks) 19.93±29.85 21.84±28.60 0.801* 

BMI (kg/m2) 24.18±02.51 22.87±02.98 0.073* 

Fitness level 03.08±01.65 02.29±01.38 0.050* 

HAMD 09.78±05.47 14.97±05.13 0.000* 

HAMA 14.26±07.56 21.00±07.39 0.001* 

STAIS 41.96±09.51 48.91±11.42 0.016* 

STAIT 42.63±09.58 51.27±07.96 0.000* 

API 21.42±10.17 23.33±08.13 0.438* 

ASI 17.08±10.77 29.74±13.76 0.000* 
BMI：body mass index, HAMD：Hamilton rating scale for depression, HAMA：Hamilton rating scale for anxiety, STAIS & STAIT：
Spielberger state-trait anxiety inventory, API：Acute panic inventory, ASI：Anxiety sensitivity index. *：p<0.05 
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서는 3개월간의 치료 후 치료 관해율이 44.3%으로 치료 

기간의 차이, 관해 기준의 차이가 있으나 유사한 결과를 

보였다. Citalopram을 치료에 사용하였던 국내의 연구에

서 약물치료 12주 후 HAMA 점수가 7점 이하로 호전된 

경우를 관해 기준으로 하여 42.4%(60명 중 27명)의 치

료 관해율을 보였던 결과와 비교하여도 유사한 결과를 나

타냈다.20 이전의 서양인을 대상으로 시행된 여러 무작위 

배정 연구에서 3~6개월간의 단기간 paroxetine 약물치

료 후 25~50%의 다양한 치료 관해율을 보고하였다.21,22 

최근의 한 연구에서는 불안장애 환자들에게서 인종 간에 치

료 관해율이 다르다는 보고가 있었다.10 치료 후 임상총괄

평가-심각도(Clinical Global Impression Scale-Severity, 

CGI-S)를 기준으로 1점일 경우 치료 관해, 2점 이하일 

경우 치료 반응이라 정의하였을 때 동양인에서 다른 인종

에 비해 상대적으로 높은 치료 관해율, 낮은 치료 반응율

을 보임을 보고하였고, 이러한 인종 간의 약물 반응 차이

는 확실치는 않지만 사이토크롬 P450 2D6 효소와 관련

된 인종 간 생체 내 약물 대사의 차이에 기인할 가능성이 

있음을 제시하였다. 환자들의 특성, 치료 반응의 기준, 병

용 약물치료 등이 각 연구마다 달라 직접적인 비교는 어

려우나, 본 연구에서는 이전 서양인을 대상으로 한 연구

와 큰 차이 없이 비슷한 치료 관해율을 나타냈으며,10,23,24 

이는 인종 간에 차이가 있다는 이전 연구와는 배치되는 

결과로 향후 이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 

생각된다. 

지금까지 서양인을 대상으로 한 연구들에서 몇몇의 요

인들이 공황장애 치료에 있어서 좋지 않은 예후인자로 제

시되어 왔다. 긴 유병기간, 광장공포증의 동반, 우울증이

나 다른 성격장애의 동반 등이 좋지 않은 예후인자로서 

많이 보고되었으며, 증상이 심할수록, 불안 또는 공황장애 

척도가 높을수록 예후가 좋지 않다는 사실도 여러 연구에

서 보고되었다.8 본 연구에서는 동반질환을 배제한 비교적 

유병기간이 짧은 환자들을 대상으로 하였으며, 광장공포

증의 동반 유무와 치료 반응 사이에는 통계적으로 유의한 

상관관계를 보이진 않았다. 한국의 공황장애 환자에선 치

료 시작 전 높은 불안, 우울, 불안 민감도가 향후 치료 관

해를 저해하는 좋지 않은 예후 인자로 나타났고 이는 기

존의 다른 연구에서도 인종과 무관하게 치료 예측 인자로 

제시된 바 있다.8,25,26 

본 연구는 몇몇 제한점을 가지고 있는데 그 중 하나는 

전체 공황장애 환자를 대상으로 결과를 일반화하기에는 

대상 환자들이 장기간에 걸쳐 한 병원에서만 모집되었고, 

표본 수가 충분하지 않다는 점이다. 또한 일반 인구에서 

공황장애의 빈도가 여성에서 남성에 비해 2~3배 높다고 

알려져 있는데,6 본 연구에서는 남성이 2배가량 많았으며, 

이는 성별에 따른 치료 접근성의 차이에 기인한 것으로 보

인다. 그리고 공황장애의 치료 관해를 측정함에 있어서 본 

연구에서는 해밀튼 불안 척도를 기준으로 하였는데,15 공황

장애 심각도 척도(Panic Disorder Severity Scale, PDSS) 

등 공황장애에 특이적인 척도를 사용하지 못하였다는 제

한점이 있다. 또 비교적 짧은 유병기간을 가지고 약물치

료를 받은 적이 없던 환자들을 대상으로 하였기 때문에 

공황증상이 심한 환자들이 포함이 되지 않아 치료 관해에 

영향을 미쳤을 가능성이 있다. 또한 본 연구는 치료 약물

의 용량을 주치의의 재량에 맡기는 자연 연구로 약물의 

용법을 엄격히 제한하지 않았다.  

이와 같은 제한점에도 불구하고 한국인에서 공황장애의 

약물치료 관해율과 예후인자를 조사한 첫 연구로써 본 연

구의 가치가 있다고 생각된다. 결론적으로 한국인 공황장

애 환자들은 3개월간의 paroxetine을 이용한 약물치료 후 

44.3%의 치료 관해율을 보였다. 치료 시작 전의 심한 우

울증상, 불안증상, 불안민감도가 향후 좋지 않은 치료 관

해율을 예측할 수 있는 임상지표로 생각되었으며 향후 이

에 대한 추가적인 연구가 필요하리라 생각된다. 

 

결     론 
  

저자들은 한국인 공황장애 환자들에서 단기간의 약물치

료를 시행한 후 치료 관해율을 관찰하였고, 치료 관해를 

예측할 수 있는 요인을 알아보고자 하였다. 

방법： DSM-Ⅳ 진단 기준에 부합하는 61명의 공황장

애 환자들에게 3개월간의 약물치료를 시행하였다. 치료 시

작 전과 3개월간의 약물치료 후 시점에서 해밀튼 불안척

도, 해밀튼 우울척도, 스필버거 상태 특성 불안척도, 급성

공황척도, 그리고 불안민감도척도를 통하여 환자들의 심

리 상태를 측정하였다. 한국인 공황장애 환자를 대상으로 

한 본 연구 결과는 이전 다른 연구들과 비교하였을 때 비

슷한 수준의 치료 관해율을 나타내었다. 치료 시작 전의 

높은 불안 및 우울 수준과, 높은 불안민감도 수준이 치료

관해를 저해하는 예측 인자로 제시되었다. 
 

중심 단어：공황장애·파록세틴·약물치료·치료 관해율. 
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