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ABSTRACT 
Objectives：The purpose of this pilot study was to investigate the potential clinical benefits a single group 

session of cognitive behavioral therapy in the treatment of patients with panic disorder.  
Methods：The study participants were 18 patients (14 males, 4 females; mean age=38.9 years), all of 

whom were assessed as meeting the DSM-IV-TR criteria for panic disorder. All participants attended one 
two-hour session of structured group cognitive behavioral therapy (CBT). Clinical symptoms was assessed 
before and eight weeks after the single therapy session using the Panic Disorder Severity Scale (PDSS).  
Results：Eight weeks after a single session of group CBT significant improvements were found in panic 

attack frequency, distress during panic attacks, severity of anticipatory anxiety, agoraphobic fear/avoidance, 
panic-related sensation fear/avoidance, impairment in work functioning, impairment in social functioning.  

Conclusions：One session of group CBT appears to be an effective treatment of panic disorder by reducing 
the severity of all symptoms assessed on the PDSS. An attempt should be made to replicate the findings of 
this pilot study in a larger and controlled, comparative clinical trial. (Anxiety and Mood 2009;5(1):36-41) 
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서     론 
 

공황장애는 우발적인 심한 불안 발작, 예기불안과 자극

회피 및 이에 따른 사회 기능의 장애를 나타내는 불안장

애로 평생 유병률이 약 3.7%에 이를 정도로 비교적 흔한 

질환이다.1 공황장애는 자율신경계 증상과 연관된 다양한 

신체증상을 나타내며 모호한 신체증상을 동반한 만성경과

를 보이고 건강염려와 불필요한 의료기관 이용, 물질 남용

으로 삶의 질을 저하시킴은 물론 업무능력 저하, 실직률 상

승, 사회 활동 저하 등 사회경제적 손실이 큰 질환이다.2-5 

공황장애를 치료하기 위한 여러 약물이 소개되어 양호한 

효과를 거두고 있으나, 각 약물마다 고유한 부작용이 있고, 

환자의 약 20~40%는 치료에 잘 반응하지 않으며,6,7 치

료 중단 6개월 이내에 약 25~50%에 이르는 환자가 재발

한다고 하는 등 약물치료만으로는 한계점이 있다.8 특히 

장기간의 약물 투여로 인한 의존 심리 및 약물 중단시의 

금단증상 등으로 인하여 약물치료를 선호하지 않는 환자

들이 많다.8 인지행동치료(Cognitive Behavioral Therapy, 

CBT)는 약물 치료와 동일한 수준의 효과를 기대할 수 있

으며 회피 행동 억제 등에서 약물치료보다 우월하다는 보

고가 있어 현 시점에서 공황장애의 최우선 선택 치료법으

로 여겨지고 있다.9-11 CBT는 개인 혹은 집단을 대상으로 

하는 구조화된 치료법으로 교육을 통해 환자가 느끼는 공

황상황을 인지모형에 따라 설명하고 사고 내용을 재구조
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화하는 인지적 부분과 노출 및 이에 따른 현실적인 증상

을 이완요법 등의 불안대처능력을 통해 향상시키는 행동

적 부분으로 구성되어 있다. 여러 연구들이 CBT가 실제 상

황 노출(in vivo exposures), 자극감응 노출(interoceptive 

exposure) 등의 순수한 행동치료 및 대조군과 비교하여 공

황장애 치료에 보다 효과적이라는 것을 증명하고 있다.12-15 

또한 CBT의 치료 효과는 단기적뿐만 아니라 재발 방지 등

의 장기적 결과에서도 유지되며,16 항우울제나 benzodiaz-
epine과 같은 공황장애 치료로 주로 사용되는 약물을 중단

하였을 때 발생할 수 있는 재발 위험을 감소시킨다는 증

거도 제시되었다.17 

현재 공황장애 CBT는 일반적으로 12에서 15 이상의 회

기 동안 인지재구성, 노출훈련 등을 시행하는 것으로 구

성되어 있다. CBT의 효능은 분명함에도 불구하고 12에

서 15회기를 통상적인 임상 현상에서 사용하는 데에는 큰 

제약이 있다. 또한 CBT를 주로 시행할 수 있는 전문가 

및 시설 수가 한정되어 있어 이를 필요로 하는 공황장애 환

자들의 수요에 크게 미치지 못하는 실정이다.8 따라서 공

황장애 환자를 대상으로 실제 임상에서 사용할 수 있는 단

기 CBT의 개발이 요구되며 회기를 단축시켜도 그 효과가 

유지될 수 있는지에 대한 검증이 필요하다. 일찍이 Craske 

등18은 4회기 단기 CBT의 도입이 가능한지를 확인하였고 

Botella와 Garcia-Palacios19는 치료자와의 접촉과 치료 

기간이 단축되어도 CBT의 공황장애 치료 효과는 유지된

다고 하였다. 공황장애 외 타 질환에서도 치료 회기를 단

축한 단기 CBT의 효과는 입증되었다. 예를 들어 주요 우

울증 환자를 대상으로 단기 CBT를 하였을 때 약물 치료

만 했던 환자군에 비해 1년 재발율이 유의하게 낮았다는 

연구가 있다.20 또한 강박충동장애 환자에서도 단기 CBT

가 뇌 혈당 대사를 변화시키는 등 효과가 있다는 것을 시

사하는 연구도 있다.21  

이러한 배경에서 본 연구는 공황장애 환자들을 대상으

로 좀 더 단축된 방식의 단기 집단 CBT가 공황장애 환자

에 유의한 효과를 거둘 수 있는가 하는 것을 확인하기 위

한 예비 연구로 1회기의 단축 CBT를 시행한 후 환자의 

공황장애 증상을 치료전과 치료 이후 8주 시점에서 평가 

비교하였다.  

 

방     법 
 

대  상 

연구대상은 가톨릭대학교 성모병원 정신과에서 통원 가료 

중인 미국정신의학회의 정신장애의 진단과 통계 편람 4판

(DSM-IV-TR)1에 의거하여 공황장애로 진단받은 환자들

이었다. 이들 중 약물치료를 4주 이상 시행받고 있었던 환

자 중에서 1회기 정신교육기반 CBT를 시행받은 후 8주 

이후에 추적 검사가 가능하였던 환자들을 대상으로 하였다. 

21명의 환자가 1회기 CBT를 시행받았고 그 중에 18명이 

8주 후 추적 검사가 가능한 최종 대상이었다.  

 

평  가  

공황장애 임상 증상의 심각도는 Shear 등22이 개발한 공

황장애 심각도 척도(Panic Disorder Severity Scale, PDSS)

의 우리말 판인 한국판 공황장애 심각도 척도23를 이용하

여 평가하였다.  

PDSS는 임상가가 면접을 통하여 공황장애의 심각성을 

평가하도록 되어 있는 7문항에 대하여 0；없음, 1；경도, 

2；중등도, 3；심함, 4；극심함 등 5가지로 평정하게 되

어 있으며 그 문항은 각각 1) 공황발작 빈도, 2) 공황발작 

도중의 고통감, 3) 예기 불안의 심각도, 4) 광장 공포증적 

두려움/회피, 5) 공황 관련 감각에 대한 두려움/회피, 6) 

공황장애로 인한 직무 수행의 장해, 7) 공황장애로 인한 

사회 기능 손상/방해 등에 관한 것이며 이를 합산하여 총

점을 산출한다. PDSS를 CBT 시행 전에 측정하였고 이 

후 8주차에 다시 반복 측정하여 각 항목 점수와 총점의 

차이를 비교하였다.  

치료 반응 및 관해 상태에 대한 평가는 Shear 등24의 기

준에 의거하였다. 이에 의하면‘반응(response)’은 Clinical 

Global Impression-Improvement(CGI-I) 척도에서 많

이(much) 혹은 아주 많이(very much) 호전되며, 동시에 

PDSS 점수가 기저점 점수보다 30% 이상 감소되어야 하

고, 호전 상태는 적어도 1개월 유지되어야 한다. 완전 관해

(full remission)는 더 이상 공황장애에 대한 DSM-IV 진

단 기준을 만족시키지 않고 PDSS 총점이 3점 이하이며 

동시에 모든 항목이 1점 이하인 것을, 부분 관해(partial 

remission)는 더 이상 공황장애에 대한 DSM-IV 진단 기

준을 만족시키지 않으나 PDSS 총점은 4점 이상인 경우를 

의미한다. 단 관해는 6개월간 이런 상태가 지속되어야 한다. 

그러나 이러한 Shear 등24의 기준이 절대적인 것이 아

니며 공황장애에서는 아직 반응, 관해, 회복 등에 대한 통

용되는 조작적 정의가 확립되어 있지 못하며, 최소한 2주

간 내지 4주간의 공황 발작이 없으며 PDSS 점수에서 

50% 감소를 통상적으로 의미있는 반응으로 본다.  

 

집단 CBT  

환자들에게 실시한 공황장애의 집단 CBT는 Barlow와 
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Craske25가 개발한 공황 조절 치료(Panic Control Treat-
ment, PCT)를 기반으로 한 구조화된 집단 치료 형태로 진

행하였다. 이 내용은 공황장애 CBT의 기본적 교재인 Mas-
tery of Your Anxiety and Panic-Ⅱ(MAP-Ⅱ)26로 출

간되어 있으며 국내판27도 있다. 개괄적으로 생각을 교정

하는 정보 교육과 인지 재구조화, 환자 자신의 신체 조절 

훈련, 자극 노출, 실제상황 노출 등으로 구성되어 있다. 본 

연구에서는 국내에서는 주로 6~12회기로 시행하여 오던 

프로그램28을 2시간 이내로 시행할 수 있도록 축약한 내

용으로 시행하였다. 대상자는 6~8명이 참석하였고 정신

과 전문의 한 명이 주치료자로 정신과 전공의 한 명이 보

조 치료자로 참여하여 진행하였다.  

가장 주안점을 둔 부분은 정신교육(psychoeducation)

으로 공황장애에 대한 교정적 정보를 제공하여 공황 장애

의 특성, 증상의 원인과 가능한 병태 생리 등을 교육하는 

것에 치중하였다. 아울러 인지모형을 설명하고 환자 자신

들의 특정한 생각이 감정, 행동 및 생리적 반응에 영향을 

줄 수 있다는 것을 알려주어서 자신의 왜곡된 자동 사고를 

알아볼 수 있도록 교육하였다. 또한 자극 감응 노출 방법

을 알려주어서 두려워하는 것에 직면할 것을 권유하였고 

남은 시간 동안 질의 응답 시간을 가져서 진행된 내용에 대

하여 분명히 알게 하였다.  

통계 분석은 기저점과 8주 시점에서의 PDSS의 총점과 

각 항목의 차이를 paired t-test로 전산분석하였으며 p< 

0.05 이하를 유의한 것으로 설정하였다.  

 

결     과 
 

연구 대상자의 평균 연령은 38.9(표준편차 9.7)세이었

고, 남자 14명, 여자 4명이었으며, 평균 정규 교육연수는 

13.9(표준편차 3.0)년이었다. 발병 이후 CBT를 받은 시

점까지의 기간은 평균 11.1(표준편차 27.2)개월로 매우 

다양하였다. 이들이 복용하고 있던 약물은 항우울제로는 

paroxetine이 10명으로 가장 많았으며, escitalopram 5

명, sertraline 1명, mirtazapine 1명, 및 imipramine 1명 

등이었다. 항불안제로는 alprazolam이 13명, lorazepam

이 5명이었고, 2명은 alprazolam과 lorazepam을 함께 복

용하고 있었다. 6명은 buspirone을 복용하고 있었으며 8

명이 propranolol을 복용하고 있었다. 전체 대상자 중에 2

명은 항우울제 단독 요법만을 시행받고 있었다.  

대상군의 치료 시점 전에 측정한 PDSS의 총점 평균 점

수는 18.0(표준편차 3.1)이었으며 8주 후 추적 검사 시

점의 PDSS 평균 점수는 6.8(표준편차 5.6)으로 유의한 호

전이 있었다(p<0.001, Figure 1). PDSS의 7항목 모두 유

의한 호전이 있었다(p<0.001, Table 1).  

Shear 등24의 기준에 의하면 16명(88.9%)이 PDSS 점

수 기준 30% 이상 호전되어 치료에 반응하였다. 최종 추

적에서 누락된 3명을 포함한다면 76.2%가 반응하였다. 통

상적인 PDSS 점수 기준 50% 이상 호전을 기준으로 할 

때에는 15명(83.3%)이, 누락자 포함할 경우에는 71.4%

가 반응하였다. 비록 6개월 이상 추적되지 않은 상태이므

로 정의 상 관해라고 할 수는 없지만, 기간 충족 기준을 

제외하면 2명이 PDSS 점수 3점 이하에 공황장애 증상이 

없어서 공황장애로 진단할 수 없는 완전 관해 상태였으며, 

Table 1. Changes of sub-item scores of Panic Disorder Severity Scale (PDSS) from the baseline to 8 weeks follow-up after one-session 
group cognitive behavior therapy in patients (N=18) with panic disorder 

Items of PDSS Baseline (Mean±SD) 8 week (Mean±SD) t p 

Panic attack frequency 2.78±0.81 0.39±0.92 14.52 <0.001 

Distress during panic attacks 3.11±0.56 0.76±1.30 9.89 <0.001 

Severity of anticipatory anxiety 2.33±1.28 0.49±0.75 5.58 <0.001 

Agoraphobic fear/avoidance 2.61±1.06 0.61±0.87 6.02 <0.001 

Panic-related sensation fear/avoidance 2.28±1.22 0.46±0.81 5.13 <0.001 
Impairment/interference in work function due  
to panic disorder 

2.44±1.22 0.71±0.65 6.41 <0.001 

Impairment/interference in social functioning due  
to panic disorder 

2.44±1.06 
 

0.62±0.87 
 

6.93 
 

<0.001 
 

Figure 1. Changes of total scores of Panic Disorder Severity Scale
(PDSS) from the baseline to 8 weeks follow-up after one-session
group cognitive behavior therapy in patients (N=18) with panic
disorder.  
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4명이 PDSS 점수는 4점 이상이나 공황장애로 진단할 수 

없는 부분 관해 상태로 6명(33.3%), 누락자 포함인 경우에

는 28.6%가 관해 상태라고 할 수 있었다.  

 

고     찰 
 

본 연구의 목적은 정신교육을 기반으로 한 1회기 집단 

CBT가 공황장애에서 유의한 치료 효과가 있는지를 조사

하는 것으로, 안정적으로 약물치료를 받고 있는 환자에서 

정신교육 중심의 집단 CBT는 치료 후 8주 시점을 기준으

로 할 때 매우 효과적이었다. 공황장애에서 CBT가 단기 

및 장기적으로 효과가 있는 치료법이라는 것은 여러 연구에

서 분명하게 확인된 사실이다.5 Barlow 등12은 CBT 시행

군 중 87%가 공황 발작이 해소되었으며, 이완훈련군이나 

대기자군보다 월등히 효과가 있었다고 보고하였다. Klosko 

등29은 alprazolam과 CBT 그리고 대조군에서의 공황장애 

치료 효과를 비교하여 치료 완결 시점에서 공황 발작 해소

율이 CBT군에서 87%로 alprazolam(50%), 대조군(36%), 

대기자군(33%)에 비해 유의하게 효과적이었다고 하였다. 

Barlow 등30이 시행한 CBT에 관한 대규모 연구에서 CBT

의 단기 효과가 imipramine과 유사하며 치료 완료 후 장

기간 추적 연구에서 CBT가 imipramine 중단군에 비해 임

상적으로 양호한 경과를 보였다. Otto 등31은 CBT가 공

황장애 환자들이 benzodiazepine을 중단하는데 유용함을 

밝혔고, Heldt 등31은 CBT가 약물 저항성 공황장애 환자

들에게 효과적인 치료임을 보고하였다. 또한 CBT가 장기

간 공황장애 재발 예방에 효과가 있다는 것을 확인한 연구

들도 있었다.32 

전통적인 공황장애 CBT 종류에는 두 가지 중요한 치료

법이 있다. 첫째, Barlow와 Craske28,29가 주창한 PCT와 

둘째, Beck과 Emery 30가 개발한 집중인지치료(Focused 

Cognitive Therapy, 이하 FCT)이다. PCT에서는 환자의 

불안을 신체적, 인지적, 행동적 요소로 분류하여 접근한다. 

공황 발작에 대한 불안을 자극하는 신체적 감각을 직접적

으로 회기 내에서 다루고 자극감응 노출을 통해 그 불안을 

완화시킨다. PCT에서의 인지적 요소는 정보 처리의 오류- 

왜곡 해석, 과대평가, 결과의 재앙화, 자동사고-로 인지 

재구성화를 통해 해결한다. 마지막으로 행동적 요소는 도

망가기나 회피와 같은 불안하거나 당황하였을 때 환자들

이 주로 보이는 행동들로 자극감응 노출이나 실제상황에

서 이러한 행동이 나타나지 않도록 변화시키는 회기를 갖

는다.21 현재 국내에서 가장 많이 사용되고 있는 MAP-

II26,27는 첫4회기 동안 공황의 임상 양상, 유발 요인, 잘못

된 믿음 등 공황 장애에 대한 지식을 교육하고 실제 개별 

환자에서 공황 증상을 촉발시키는 요인에 대한 이해를 높

이기 위해 자기관찰기법을 활용한다. 다음 5~8회기 동안 

생리적 반응성을 둔화시키는 호흡 재교육과 근육이완훈련, 

탈재앙화를 위한 실제적인 예측검증을 시행한다. MAP-

II마지막 9~12회기 에서는 두려움을 줄이기 위한 신체감

각에 대한 단계적 노출과 실제 상황에 노출 등 구체적인 대

체기술을 교육한다. 이에 반해 FCT는 치료 상황에서 유

도되었거나 전체 치료 기간 중 발생한 공황 발작에서 경

험하는 신체적, 심리적 감각을 재앙화 시키는 인지적 오

류를 집중적으로 다루는 것이 차별점이다.34 

이처럼 현재까지 알려진 전형적인 공황장애 CBT의 구

성 요소 중에서 각 치료 방법에 따라 비교적 공통적인 것

은 인지 재조구화, 호흡 재훈련, 이완 훈련, 자극감응 노

출, 및 실제 상황 노출을 들 수 있다. 본 연구에서 시행한 

1회기 집단 CBT는 이 내용을 축약하여 정신 교육에 중

점을 두고 인지 재구조화와 노출의 원리 정도를 교육하는 

것에 집중하여 단시간의 인지적 접근을 시도하였다. 정신 

교육에서 불안의 생리적인 기제, 공황의 개념과 발생 원인 

그리고 흔히 동반되는 잘못된 신념, 호흡법과 이완훈련을 

포함한 행동치료에 대한 간략한 설명 그리고 공황 장애에 

대한 인지적 재구성 방법 등을 다루었지만 호흡 및 근육 

이완 등의 부분을 생략하였다. 본 연구 결과 이러한 내용

의 단기 CBT도 시행 직후 및 8주 이후까지 공황 증상에 

유의한 호전 효과를 거둘 수 있었다. 이처럼 1회기 집단 

CBT가 증상 개선에 효과가 있었던 것은 불안의 생리적

인 기제에 대한 정보를 제공하고 교육함으로써 불안을 왜

곡 해석하지 않도록 하여 불안에 대한 민감성을 개선시킨 

것이 도움이 되었다고 생각된다. Margraf와 Schneider35

는 CBT의 구성 요소 중, 공황과 관련된 인지의 변화가 

즉각적인 호전을 예측할 수 있는 요인이었음을 보고하였

다. 공황에 대한 신념의 변화는 공황에 대한 교정적인 정

보의 제공 그리고 1회기로 불안, 공황에 대한 잘못된 자

기 진술을 찾고 교정하는 인지의 재구조화 작업이 일부라

도 시행될 수 있어진 것의 결과로 보여진다.36 

이전에도 공황장애 치료에서 CBT회기를 단축하여 효

과를 입증한 연구들이 있었으나 1회기로 단축하여 시도한 

것은 저자들이 아는 한 본 연구가 최초이다. 선구적인 단

축 시도 연구는 Craske 등18이 CBT를 정신교육, 인지 재

구성, 자극 감응노출을 다루는 4회기로 단축하여 일반적

인 지지 정신치료에 비해 공황 빈도, 예기불안 감소 측면

에서 효과가 월등한 것으로 밝힌 논문이었다. 이 연구에

서 CBT의 각 회기는 정신교육, 인지 재구성, 자극감응노
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출을 다루었으며 마지막 회기는 앞선 3회기를 복습하는 

내용이었다. Deacon 등37은 치료자원이 부족한 지방 거주 

공황장애 환자를 대상으로 이틀에 걸쳐 총 9시간 동안 단

기 CBT를 시행하여 대다수의 환자(60%)가 치료 후 공

황 발작이 해소되었고 추후 방문 시에도 그 효과가 유지됨

을 보고하였다. Deacon38은 또한 38세 여자 공황장애 환

자를 대상으로 한 이틀간의 단기 CBT의 효과를 증례 보

고하였다. 이와 같은 여러 연구들이 있었으나 본 연구에

서 시행된 개입은 인지 모형에 근거하여 왜곡된 인지를 교

정한다는 CBT의 본연의 목적을 달성하기에는 매우 짧은 

두 시간 밖에 시행하지 않았음에도 불구하고 효과를 거둘 

수 있었다는 점에서 의미를 갖는다.  

본 연구는 다음과 같은 제한점들을 가지고 있다. 가장 큰 

제한점은 대상군이 비록 새롭게 약물 치료를 개시하였던 

환자들은 아닐지라도 모두 약물을 복용하고 있던 환자들

이라는 것이다. 약물치료는 치료 초기에만 효과가 나는 

것이 아니라 상당 기간 치료 이후에도 유효성이 증대될 

수 있다는 의미에서 CBT 이외의 효과가 개입되었다고 볼 

수 있다. 즉 비록 4주 이상 약물 치료를 안정적으로 받고 

있는 사람들을 대상으로 하였지만 그 시점 이후에 약물 효

과가 더 나타나게 되어 효과를 거두었을 가능성이 있다. 둘

째, 대조군이 없이 개방 연구 고안으로만 진행된 것이므로 

비특이적인 효과에 대한 평정이 불가능하였다. 예를 들어 

CBT 대기자 등을 대조군으로 설정하여 비교를 통해 증

상의 개선이 CBT의 결과라는 것을 명확하게 하여야 했으

나 대조군이 없어 CBT의 효과 이외의 비특이적인 효과

에 의한 것인지를 알 수 없었다 셋째, 8주만의 추적 기간

을 가진 단기 연구로 1회기 집단 CBT의 증상 개선이 지

속적인 효과를 가지고 있는지에 대한 장기적인 추적 관찰

이 필요하겠다. 넷째, 대상자의 수가 많지 않아 이 결과를 

일반화하기에는 다소 제한이 있다고 할 것이다.  

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구를 통하여 공황장

애 환자들을 대상으로 정신 교육에 중점을 둔 1회기 집단 

CBT가 증상을 유의하게 감소시킬 수 있다는 것을 확인하

였다. 즉 1회기 집단 CBT가 시간과 인력의 제한이 많은 

임상에서 공황장애에 대한 유용한 치료적 대안이 될 수 있

을 가능성을 제시하였다. 향후 본 연구에 제한점으로 제시

된 부분을 개선하고 공황장애 CBT의 어떠한 요소를 어느 

기간 동안 시행하는 것이 그 효율성 면에서 가장 뛰어날 

것인가 하는 부분에 대하여 보다 집중적이고 대규모 연구

가 필요할 것이다.  
 

중심 단어：공황장애·인지행동치료·1회기. 
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