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서     론

불안장애는 매우 흔한 정신질환으로 역학 조사에 의하면 정

신 질환 중 1위를 차지할 만큼 그 유병률이 높다.1 불안장애 중 

빈도가 높다고 알려진 사회불안장애는 한 가지 또는 그 이상

의 사회적 상황이나 활동 상황에 대한 현저하고 지속적인 두

려움을 특징으로 하며 치료받지 않을 경우 만성화 경과를 보

여 결국 심각한 직업적, 사회적 기능 손상을 유발하게 되는 것
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으로 알려져 있다.2-4 공황장애는 갑자기 극심한 공황발작이 유

발되고 이러한 공황발작이 다시 일어나지 않을까를 지속적으

로 염려하는 예기불안을 특징으로 하는데 이 질환 역시 만성

적이고 반복적인 증상의 악화로 인해 사회적 기능 손상이 심

한 것으로 알려져 있다.5-8 따라서 두 가지 불안장애 환자 모두 

가능한 이른 치료적 개입이 중요한데도 불구하고 환자들의 대

다수가 전문적인 치료를 받지 않고 있다.9-12 2011년 한국에서 

시행된 정신질환 실태 조사에서도 전체 불안장애 환자의 26.5%

에서만이 정신의료 서비스를 이용하고 있는 것으로 나타났다.13

정신건강의학과 질환을 가진 환자에서 전문적인 정신건강의

학과 치료를 받고자 하는 질병행태(Illness behavior)는 질환 별

로 다르게 나타난다. 오스트리아에서 행해진 Amanda 등14의 연

구에서 불안, 정동장애 환자에서 치료를 추구하는 질병행태가 

질환 별로 차이가 있었고 우울장애, 공황장애, 범불안장애, 사
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ABSTRACT
Objective : Individuals with anxiety disorders experience a wide range of time to seeking treatment (TST) 

as well as various comorbid mental disorders. The present study examined the TST in social anxiety disorder 
(SAD) and panic disorder. This study aimed to find out the influence of comorbid mental disorder on TST of 
anxiety disorder through the comparison of SAD and panic disorder.

Methods : This study included 311 SAD and 378 panic disorder patients at the initial visit of psychiatric 
clinic. Contribution of clinical (number of comorbidity, comorbid type and onset age) and demographic (cur-
rent age) factors to TST were investigated by multivariate analysis.

Results : The median length of TST was 14.03 years in SAD and 2.26 years in panic disorder. In social 
anxiety disorder, fewer comorbidity, younger onset age, and older age were factors associated with delayed 
TST. In panic disorder, only younger onset age was associated with delayed TST. In both disorders, comor-
bid depressive disorder was associated with shorter TST.

Conclusion : Our data provided the differences in illness behavior needing help based on comorbid men-
tal disorders between SAD and panic disorder. In addition to comorbid disorder, factors affecting TST of 
anxiety disorder requires future investigation. (Anxiety and Mood 2012;8(2):146-152)
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김혜민 등

회불안장애 순으로 치료추구시간(Time to seeking treatment, 

TST)이 점차 길어지며 우울장애와 공황장애 환자의 90%에

서 이러한 증상을 치료가 필요한 증상으로 여기는 데에 반해 

사회불안장애 환자의 경우에는 사회불안 증상을 치료받아야 

할 증상으로 생각하는 비율이 50%로 상대적으로 낮았다. 또

한 증상 발생연령이 어리고, 첫 면접 당시 연령이 많으며, 동반

된 공존질환이 없고, 지방 거주로 인해 거리적 제한이 있는 경

우가 불안 및 정동 장애의 긴 치료추구시간의 예측요인으로 포

함되었다.

특히, 사회불안장애는 증상으로 인한 심각한 기능 손상에도 

불구하고 임상적 치료 환경에서 주요 문제로 다루어지지 않는 

경우가 많은데, Zimmerman 등10,15은 사회불안장애 증상을 가

진 환자의 오직 3.8%만이 사회불안 증상을 주호소로 내원하며 

대다수 환자들은 기분 장애나 다른 불안장애 증상이 동반되

어 치료 받기 시작하며 사회불안증상을 지녔음에도 치료적 개

입을 원치 않는 경우도 21.7%에 달했다. 사회불안장애 환자들

은 주요 우울장애와 같은 보다 급성 증상이 동반되어야 치료

추구행동이 나타났고16 사회불안장애가 공황장애, 범불안장애

와 같은 다른 불안장애와 비교하여 치료추구시간이 길다고 보

고하였다.17 치료추구시간에 대해 조사한 국외 연구들은 정신

건강의학과 영역에서 질환 별로 치료추구시간이 다르며 공존

질환이 있는 불안 장애 환자들에서 치료추구시간이 유의하게 

짧다는 의견이 공통적이다.10,15,16 하지만 지금까지 불안장애 환

자에서 공존 질환 동반 여부가 치료추구시간에 어떠한 영향을 

미치는지에 관한 국내 연구는 없으며 국외연구에서도 불안장

애 환자에서 치료추구시간에 미치는 영향에 대해 공존질환 개

수 및 공존질환의 종류를 보다 세분화하지는 않았다.

이에 저자들은 대학병원 불안장애 클리닉을 처음 방문하여 

사회불안장애와 공황장애로 진단된 환자에서 치료추구시간 차

이를 비교하고, 동반된 공존질환 개수 및 종류와 사회인구학적 

요인이 치료추구시간에 미치는 영향을 알아보고자 본 연구를 

기획하였다. 이는 사회불안장애와 공황장애 환자에서 임상적

으로 치료추구행동이 어떻게 다르게 나타나는지를 알아봄으

로써 각 질환의 질병행태를 아는 데에 도움이 될 것이다.

대상 및 방법

연구 대상

본 연구는 전산화된 의무기록을 검색하여 2002년 1월부터 

2012년 3월까지 성균관대학교 의과대학 강북삼성병원 정신건

강의학과 불안장애 클리닉에 내원한 외래 환자들 중, 정신건강

의학과 전문의의 면담에 의해 DSM-IV 진단기준에 따른 사회

불안장애, 공황장애로 진단된 후, 구조화된 면담도구인 Mini 

International Neuropsychiatric Interview-plus(M.I.N.I-plus)18

를 시행하여 진단을 확인하고 공존질환 여부가 파악된 환자만

을 대상으로 하였다. 사회불안장애와 공황장애가 공존하는 경

우에는 환자의 주호소를 고려하여 임상가의 판단에 따라 주진

단을 결정하였다. 이 외에 주요 우울장애, 기분부전장애, 물질 

사용 장애, 범불안장애, 강박장애 등과 같은 동반된 공존질환

을 M.I.N.I.를 사용하여 평가하였다. 또한 발병 이후 정신건강

의학과에 처음 내원하기까지 소요되는 시간을 정확히 파악하

기 위하여 면담을 통하여 이전 정신건강의학과 진료 받은 과거

력이 있는 환자들을 배제하였고, 간질, 치매 및 기질성 뇌질환 

등의 질환이 있는 환자들도 연구 대상자에서 배제하였다. 대상 

환자의 의무기록을 검토하여 성별, 연령, 발병 연령, 공존질환 

개수 및 종류와 치료추구시간을 조사하였다. 공존질환은 사회

불안장애, 공황장애, 범불안장애, 기타 다른 불안장애와 우울

장애, 물질 사용 장애, 기타 질환으로 구분하여 7가지 범주로 

분류하였다. 기타 다른 불안장애에는 강박장애, 공황발작의 병

력이 없는 광장공포증, 특정공포증, 달리 분류되지 않는 불안

장애가 포함되었고 우울장애에는 주요 우울장애, 기분부전장

애, 달리 분류되지 않는 우울장애가 포함되었으며 이 외에는 기

타 질환으로 분류하였다. 연구에 포함된 모든 환자에서 연구의 

목적과 방법에 대한 동의서를 받았고, 강북삼성병원 임상시험

윤리위원회의 승인을 거쳤다.

통계분석

사회불안장애, 공황장애 환자에서 치료추구시간과 공존 정

신 질환 개수와의 연관성을 알기 위하여 Spearman’s correla-
tion test를 시행하였다. 이후 동반된 정신건강의학과적 공존 질

환의 종류에 따른 차이를 비교하기 위해 Mann-Withney U test

를 시행하였고 공존질환 동반 유무에 따라 치료추구시간의 중

앙값(median year)을 구하였다. 치료추구시간과 연관 있는 임

상변인에 대해서 다중 회귀 분석 시행하였다. 연구결과에 대한 

모든 통계처리는 컴퓨터용 software인 SPSS 18.0 version을 이

용하였고, 유의수준은 양쪽 방향으로 α수치 0.05로 하였다.

결      과

사회불안장애, 공황장애 환자의 사회인구학적 특성(Table 1)

연구에 포함된 총 762명의 환자들 중, 임상적 주 진단이 사

회불안장애인 환자는 311명, 공황장애는 378명이었다. 사회불

안장애 환자의 평균 연령은 35.13±12.36(Mean±SD)세, 공황

장애는 42.45±12.79(Mean±SD)세였다(Mann-Whitney U= 

77994.0, Z=7.39, p＜0.0001). 사회불안장애 환자에서 남성이 

281명(66.7%), 여성은 140명(33.3%)이었고 공황장애 환자에서 
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남성은 188명(49.7%), 여성은 190명(50.3%)으로 두 질환간 남녀 

분포는 차이를 보였다(Chi-square=18.978, df=1, p＜0.0001). 

학력은 사회불안장애 환자에서 대졸 이상인 경우가 절반 이상

(n=158, 50.5%)으로 고학력 경향을 보였고 공황장애 환자에서

는 상당수(n=50)에서 학력이 파악되지 않았는데 이는 의무기

록 검색이라는 본 연구의 방법론적 한계 때문이었다. 질환간 성

별, 연령, 학력의 차이는 통계적으로 유의한 수준이었다. 결혼 

상태는 질환간 유의한 차이가 없었다.

사회불안장애 환자에서 일반형 아형은 139명(44.7%), 비일반

형 아형은 172명(55.3%)이었다. 공황장애 환자에서 광장공포증 

동반한 경우는 110명(29.1%), 광장공포증 동반하지 않은 경우

는 268명(70.9%)이었다. 사회불안장애 환자의 치료추구시간 평

균은 14.03±12.25(Mean±SD)년, 중앙값은 10(Range=0-52, 

Q1=4.0, Q3=22.0)년, 공황장애 환자의 치료추구시간 평균은 

2.29±4.16(Mean±SD)년, 중앙값은 1(Range=0-27, Q1=0.4, 

Q3=2.0)년이었고 증상 발생 연령은 각각 21.10±11.25(Mean± 

SD)세, 40.51±13.05(Mean±SD)세로 통계적으로 유의한 차이

가 있었다(Mann-Whitney U=16029.0, Z=-16.57, p＜0.0001, 

Mann-Whitney U=102133.5, Z=16.68, p＜0.0001, respectively).

사회불안장애, 공황장애 환자의 임상적 특성과 치료추구

시간의 관계(Table 2, 3, Figure 1)

사회불안장애 환자에서 치료추구시간과 공존질환 개수(r= 

-0.142, p=0.013)는 음의 상관관계를 나타냈다. 사회불안장애 

환자에서 공존질환 별로 치료추구시간에 미치는 영향을 알아

보기 위해 6가지 공존질환 유무에 따른 치료추구시간 중앙값

(median year, MeY)을 구하여 비교하였고 Mann-Whitney U 

test를 시행하였다. 개별 공존질환 동반 유무에 따른 치료추구

시간 비교 시, 또 다른 공존질환의 동반이 결과에 미칠 수 있

는 영향은 고려하지 않았다. 우울장애가 동반된 경우에 치료

추구시간이 유의하게 감소(우울장애가 동반된 경우 MeY ; 6

년, 우울장애가 동반되지 않는 경우 MeY ; 12년, p=0.001)하였

고 공황장애를 제외한 다른 공존질환이 동반된 경우 치료추구

시간이 짧아지는 경향성 보였으나 통계적으로 유의한 수준은 

아니었다. 공황장애, 범불안장애, 기타 다른 불안장애와 같은 불

안장애 범주에 속하는 공존질환이 하나 이상 동반된 경우에 비

해 불안장애 이외의 질환을 공존질환으로 동반한 경우에 치료

추구시간(불안장애가 동반된 경우 MeY ; 15년, 불안장애 이외 

질환이 동반된 경우 MeY ; 6년, p＜0.0001)이 유의하게 감소하

Table 1.Sociodemographic characteristics of the subjects

Variable
SAD (n=311) Panic disorder (n=378)

p
N (%) or mean±SD or median years N (%) or mean±SD or median years

Age (years)† 35.13±12.36 42.45±12.79 ＜0.0001‡

Sex*
Male
Female

281
140

(66.7)

(33.3)

 
188 
190

(49.7)

(50.3)

＜0.0001‡

Marital status*
Single
Married
Divorced
Widowed
Unknwon

159
145
006
003
003

(50.3)

(45.9)

(01.9)

(00.9)

(00.9)

 
158
174 
014
005
027

(41.8)

(46.1)

(03.7)

(01.3)

(07.1)

＜0.2430

Education*
＜7 years
7-9 years
10-12 years
＞12 years
Unknwon

004
010
135
158
004

(01.3)

(03.2)

(43.4)

(50.5)

(01.3)

020
028
155
125
050

(05.3)

(07.4)

(41.0)

(33.0)

(13.2)

＜0.0001‡

TST (median years)† 14.03±12.25 02.29±04.16 ＜0.0001‡

Age of onset (years)† 21.10±11.25 40.51±13.05 ＜0.0001‡

* : Chi-square test, † : Mann-Withney U test, ‡ : p＜0.05. SAD : Social anxiety disorder, TST : Time to seeking treatment

Table 2. Spearman’s correlation among number of comorbid mental disorders, age of onset and TST

Primary diagnosis
SAD (n=311) Panic disorder (n=378)

r p r p

Number of comorbid axis I disorder (n) -0.142 ＜0.013*0 -0.352 ＜0.001*
Age of onset (year) -0.532 ＜0.0001* -0.232 ＜0.001*
Age (year) -0.546 ＜0.0001* -0.019 ＜0.717*

* : p＜0.05. SAD : Social anxiety disorder, TST : Time to seeking treatment
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였다. 사회불안장애 내에서 일반형과 비일반형 아형간 치료추

구시간의 차이(p=0.138)는 없었다. 사회불안장애에서 발병연령

과 치료추구시간(r=-5.32, p＜0.0001)사이에는 음의 상관관계 

보였고 연령과 치료추구시간(r=0.546, p＜0.0001)사이에는 양

의 상관관계를 보였다.

공황장애 환자에서 치료추구시간과 공존질환 개수(r=0.352, 

p＜0.0001)사이에는 양의 상관관계를 나타냈다. 공황장애 환자

에서 공존질환 동반 유무가 치료추구시간에 미치는 영향을 알

아보기 위해 각 공존질환 별로 Mann-Whitney U test를 다시 

시행하였다. 사회불안장애와 마찬가지로 또 다른 공존질환의 

동반이 치료추구시간에 미칠 수 있는 영향은 고려하지 않았다. 

공황장애 환자에서 범불안장애, 기타 다른 불안장애, 우울장

애를 동반한 경우에 치료추구시간이 유의하게 감소하였다. 하

지만 사회불안장애와는 달리 불안장애 범주에 속하는 공존질

환과 불안장애 이외의 공존질환을 가진 경우의 비교 시에 치

료추구시간 차이는 없었다. 광장공포증을 동반한 경우와 동반

하지 않은 경우에서 치료추구시간의 차이(p=0.151)는 없었다. 

공황장애에서 발병연령이 빠를수록 치료추구시간이 길었으며

(r=-0.232, p＜0.0001) 연령과는 무관하였다(r=-0.019, p=0.717).

사회불안장애, 공황장애 환자의 치료추구시간 예측인자

(Table 4)

사회불안장애 환자의 치료추구시간은 동반된 1축 공존질환 

개수, 발병연령, 연령, 우울 장애 동반 여부와 관련이 있었다. 단

Table 3. Comparison of TST among anxiety disorders according to comorbid mental disorder

Primary diagnosis
SAD (n=311) PD (n=378)

Median (year) p Median (year) p

Comorbid disorder SAD Present - - 1 ＜0.250*0
Absent 1

PD Present 13 ＜0.393*0 - -

Absent 10
AD Present 4.5 ＜0.053*0 1 ＜0.007*0

Absent 11 2
DD Present 06 ＜0.001*0 1 ＜0.0001*

Absent 12 2
GAD Present 06 ＜0.126*0 1 ＜0.019*0

Absent 11 2
SUD Present 6.5 ＜0.810*0 1 ＜0.757*0

Absent 10 1
Others Present 7.5 ＜0.228*0 1 ＜0.837*0

Absent 11 1
AD† Present 15 ＜0.0001* 1 ＜0.672*0

Absent 06 1

* : p＜0.05 by Independent-Samples Mann-Whitney U test, † : Comparison between TST in case of comorbid anxiety disorders and 
TST in case of comorbid other mental disorders. SAD : Social anxiety disorder, PD : Panic disorder, AD : Other Anxiety disorder, DD : 
Depressive disorder, GAD : Generalized anxiety disorder, SUD : Substance use disorder

Table 4. Multiple linear regression analysis with TST as dependent variable

Final model Beta (Standardized coefficients) T Adjusted R2 p
SAD Age of onset (year) -0.056 -00.756 0.803 ＜0.0001*

Age (year) -0.078 -29.315
Comorbid depressive disorder -0.840 -29.939

PD Age of onset (year) -0.420 0-5.805 0.171 ＜0.0001*

* : p＜0.05. SAD : Social anxiety disorder, PD : Panic disorder

Figure 1. The comparison of TST among SAD, PD according to co-
morbid depressive disorder. * : p＜0.05 by Independent-Sam-
ples Mann-Whitney U test. 
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불안장애에서 치료추구시간의 예측인자

계적 선택법을 이용한 다중회귀분석 시행 시에 치료추구시간

을 예측할 수 있었던 인자는 발병연령, 연령, 우울 장애 동반여

부였다. 공황장애 환자의 경우에는 1축 공존질환 개수, 발병 연

령과 기타 다른 불안장애, 우울장애, 범불안장애등의 동반여

부가 치료추구시간과 관련이 있었고, 이러한 설명변수들을 단

계적 선택법 이용하여 다중회귀분석 시행하였을 때에 치료추

구시간의 유의한 예측인자는 발병 연령뿐이었다.

고     찰

본 연구는 일 대학병원 정신건강의학과에 처음 내원하는 사

회불안장애, 공황장애 환자를 대상으로 구조화된 면담을 통해 

1축 공존질환을 평가하고 공존질환 개수 및 종류가 불안장애 

환자에서 치료추구행위까지 걸리는 시간에 어떠한 영향을 미

치는지 알아보고자 사회불안장애와 공황장애 환자들을 대상

으로 하였다.

본 연구 결과에서 사회불안장애 환자와 공황장애 환자간 성

별은 유의한 차이를 보였다. 사회불안장애 환자의 남녀 비는 2 : 

1로 남자 비율이 상당히 높았고 이는 과거 본원에서 시행된 연

구 결과들과 거의 일치한다(1.9 : 1).19,20 비록 사회불안장애에

서 여성 환자가 더 많다는 연구도 있었으나 이는 역학조사의 결

과이며,21 임상 현장에서 실제 치료를 받는 환자들 중에는 남자

가 더 많다는 이전 연구와 일치한다.22 전통적인 성 역할 고정관

념이나 사회참여도와 같은 사회문화적 상황으로 인해 남성들

이 더욱 사회적 상황에 대한 불편감을 많이 느껴 병원에 방문

하는 경우는 더 많은 것으로 보이며 또한 터키나 인도와 같은 

동양 문화권에서의 유사한 결과는 이를 더욱 뒷받침한다.23,24 

공황장애 환자의 성별비율은 1 : 1에 가까운 이전 연구 결과25

와 비슷하였으며 이는 본 연구 대상집단이 편향되지 않았음을 

의미한다. 하지만 공황장애 환자에서 학력, 결혼상태 변인 상

당수가 결측되어 질환간, 그리고 이전 연구 결과들과의 비교는 

적절히 이루어지지 않았다. 또한 이에 대한 비교가 본 연구의 

주요 관심대상은 아니며 각 질환의 유병률 및 임상적 특징으

로 이해할 수 있는 부분이므로 결과 해석에 참조하는 수준에

서 고려하였다.

다른 불안장애에 비해 사회불안장애 환자의 긴 치료추구시

간에 대해서는 앞서 여러 차례 발표되었고 본 연구 결과에서도 

사회불안장애 환자의 치료추구시간은 공황장애 환자에 비해 

길었다. 지역사회의 사회불안장애 환자들 중 소수만이 전문

적 치료를 받는다고 알려졌는데,6,8,26-28 이는 본 연구에서 비로

소 임상가를 찾은 환자들의 치료추구시간이 다른 불안장애인 

공황장애에 비해 훨씬 길었다는 결과와 일치한다. Olfson 등30

은 사회불안장애 환자들이 사회불안 증상을 치료가 필요한 불

안장애로 여기지 않으며, 또한 어디에서 치료를 받아야 할지에 

대한 불확실성(uncertainty over where to go for treatment), 

다른 사람들이 증상을 어떻게 생각하고 받아들일 지에 대한 두

려움(a fear of what others might think or say), 보험 지원의 

부족(lack of insurance), 치료 받을 여유 부족(inability to af-
ford treatment)으로 인해 치료추구시간이 길어진다고 하였다.

반면, 본 연구에서 공황장애 환자는 상대적으로 치료추구시

간이 짧다는 점은 이전 연구들과 일치한다.11 공황장애의 경우, 

일단 공황 발작이 발생하면 환자가 느끼는 기능 장해가 급격하

게 커지므로 치료 필요성을 크게 느끼기 때문으로 여겨진다. 또

한 순환기 내과, 신경과, 응급의학과, 가정의학과와 같은 다른 

진료과목의 일차 진료의로부터 치료를 권유 받는 경우도 많아 

보다 쉽게 전문적 정신건강의학과 치료를 접하게 되는 경우도 

많은 것으로 예상되나 아쉽게도 본 연구에서는 치료를 받으러 

온 경로에 대해서는 조사하지 않았다. 하지만 이와 더불어 광

장공포증과 사회불안장애간의 치료추구시간 비교를 했던 기

존 연구26에서 제시되었던 바와 같이, 사회불안장애 증상이 다

른 질환에 비해 보다 어린 나이에 발병하기 때문에 치료추구시

간이 길어질 수 있다는 의견 또한 설명력이 있으며 본 연구 결

과에서도 이를 뒷받침하는 결과를 보였다.

불안장애 환자에서 질환별 차이 이외에도 치료추구시간과 

연관 있는 요인들이 알려져 있는데 비록 연구들 간에 대상자 

선정, 통계적 처리 방법 등이 서로 달라 단순 비교는 어렵지만 

공존질환 여부, 발병 연령, 첫 면접 당시 연령이 치료추구시간

과 연관성을 나타냈다.11,14 1998년 Ronald 등11은 공황장애, 범

불안장애, 우울장애, 중독질환, 공포증 순으로 치료추구시간

이 길어지며, 질환 별 차이 이외에도 발병연령이 젊고 첫 면접 

시 연령이 많을수록 치료추구시간이 길다고 하였다. 불안장애

의 종류를 세분화한 2005년 연구30에서는 공황장애와 사회불

안장애 모두에서 발병 연령이 젊고, 면접시 연령이 많을수록 치

료추구 시간이 길다고 보고하였다. 본 연구에서도 사회불안장

애 환자는 앞선 연구에서처럼 발병 연령이 늦고, 첫 면접시 연

령이 어릴 수록 치료추구시간이 짧았다. 반면 공황장애 환자

는 발병 연령이 늦을수록 치료추구시간이 짧은 점은 이전 연

구11,14,30들과 동일하였으나 면접시 연령과는 연관이 없었다.

또한, 공존질환이 동반된 경우에 치료추구시간이 짧다고 알

려졌는데11 본 연구 저자들은 이전 연구들과 달리 공존질환 여

부에 따른 치료추구시간의 차이가 아닌 공존질환의 개수 및 

종류와 치료추구시간의 관련성을 보다 자세히 알아보고자 하

였다. 본 연구 결과에서 사회불안장애 환자는 공존질환 개수

가 증가할수록 치료추구시간이 짧았던 반면, 공황장애 환자는 

공존질환이 증가할수록 치료추구시간이 길었다. 본 연구의 통

계 분석에 포함된 공황장애 환자의 치료추구시간 중앙값은 1
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년인데 비해 범위는 0년에서 27년으로 전체 대상자의 75%가 

2년 이내 시점에 몰려 있는 역방향 J형태를 나타냈고 이는 다른 

연구에서 공황장애의 치료추구시간 중앙값인 4~10년 가량14,17

보다 짧았다. 이러한 기존 연구 결과와 상이한 결과는 최근 한

국에서 공황장애에 대한 치료적 관심 및 사회적 관심의 증가 

때문일 수 있고 대학병원 정신건강의학과라는 환경에서 응급

실 및 타과 진료시 일차 진료의로부터 보다 빠르게 의뢰되는 경

우가 많은 영향도 있을 것이다. 또한 오히려 치료적 접근을 회

피한 일부의 환자에서 동반된 공존질환이 늘어났기 때문에 이

전 연구와 다른 결과가 나타났을 가능성이 있다. 하지만 인과

관계에 대해서는 추후 더 연구가 이루어져야 할 부분이다.

공존질환 종류별로 비교하였을 때, 사회불안장애 환자에서

는 우울장애가 동반된 경우에 치료추구시간이 유의하게 감소

했다. 또한 불안장애 이외의 질환이 공존된 경우가 불안장애

가 공존된 경우에 비해 치료추구시간이 유의하게 짧아졌는데 

이 역시 우울장애의 영향이 크기 때문으로 여겨진다. Zimmer-
man 등10은 사회불안장애 환자에서 증상 발생 이후, 치료를 위

해 병원에 내원하는 데까지 걸리는 치료추구시간과 관련된 임

상요인을 찾고자 하였고 우울장애 동반여부가 가장 강력한 예

측인자이며 불안을 느끼는 사회적 상황의 개수 또한 예측인자

라고 보고하였다. 본 연구에서는 불안 증상을 느끼는 사회적 상

황의 개수, 회피의 정도 등이 파악되지 않았고 이에 따른 치료

추구시간의 변화는 알 수 없었다. 공황장애 환자에서는 우울

장애뿐 아니라 범불안장애, 기타 다른 불안장애가 공존하였을 

때에 치료추구시간이 짧았다.

이전 연구에서 불안장애 환자들의 치료추구시간에 영향을 

미치는 사회인구학적 인자에 대해서는 결과가 상이하였다.11 특

정공포증을 제외한 불안장애 모두에서 인종에 따른 치료추구

시간은 유의한 차이를 보였고 사회불안장애에서는 남성과 기

혼 상태가, 공황장애에서는 낮은 학력이 치료추구시간 지연과 

연관 있었다. 본 연구 결과에서는 사회불안장애, 공황장애 환

자에서 성별, 결혼 상태, 학력 중, 치료추구시간에 독립적으로 

영향을 끼치는 요인은 없었다. 하지만 공황장애 환자의 학력 및 

결혼 상태 요인 상당수가 결측 되어 결론 추론에는 제한이 있

으며, 또한 대학병원 불안장애 클리닉이라는 환경에서 이루어

진 연구로서 일반지역사회 인구 집단에 비해 대도시, 고학력의 

대상자들이 모집되었을 선택 편향(selection bias) 발생 가능성 

역시 배제하기 어렵다.

본 연구는 후향적 의무기록 조사 방법을 이용해 환자들의 질

병행태를 파악한 것으로 개인의 기억에 의존하여 질병 경과 과

정을 평가하였기 때문에 정확한 치료추구시간 및 발병연령을 

추정하는 데에 제한이 있다. 사회불안장애는 삽화적 질환이라

기 보다는 만성적인 경과 속에서 호전과 악화를 반복하는 채

로 꾸준히 지속되는 질환이다. 또한 상당 수의 환자에서 생애 

초기부터 기질적인 특성을 가지고 있다가 특정 상황이나 사건

에 의해 증상이 악화되며 발병하는 경우가 많으므로, 발병 시

점을 정의하기 어려울 수 있다. 본 연구에서는 주 증상으로 인

해 직업적, 사회적 기능장해를 겪게 된 시점을 발병연령으로 정

의하였으나 질환 특성으로 인해 발병 연령에 대한 후향적 조사

의 정확도가 떨어질 수 있다. 그러나 이러한 부정확성 또한 사

회불안장애의 질병 특성을 반영하는 것이므로 전향적 연구를 

통한 정확한 치료 추구 시간의 산출이 앞으로의 연구에서 필

요할 수 있겠다.

의무기록이 불충분한 탓으로 증상 심각도는 조사하지 못했

는데 이로 인해 증상 심각도가 치료추구시간과 연관 있다는 앞

선 연구의 결과를 검증할 수 없었다. 공존질환 개수가 많을수

록 환자의 사회기능적 고통은 클 것이라고 추측할 수 있으나 공

존질환 개수가 증상 심각도 및 기능 장해 정도와 비례하는 것

은 아니므로 이에 대한 섣부른 해석은 불필요할 것이다. 본 연

구 결과에서는 사회불안장애 환자에서 일반형 아형과 비일반

형 아형간에 치료추구시간 차이는 없었고 공황장애 환자에서

도 광장공포증 동반 여부에 따른 치료추구시간 차이는 없었다. 

이를 통해 기능 장해 이외의 다른 요인들이 치료추구시간에 영

향을 줄 가능성을 고려해 볼 수 있고 이에 대해서는 다른 연

구17에서 시행된 정신 장애에 대한 낙인과 관련된 척도를 이용

해 더 탐색할 필요가 있다. 하지만 앞서 사회불안장애 환자들

이 치료를 받지 않는 이유로 제안된 내용24들을 볼 때에 사회불

안 증상에 대한 사회적 인식 부족이 치료추구시간이 길어지는 

이유일 수 있다. 최근 사회적 관심이 되고 있는 공황장애처럼, 

사회불안 증상에 대해 일차 진료의 및 일반인을 대상으로 한 

교육을 한다면, 질환의 치료추구시간을 짧아져 개인의 질병 경

과 및 삶의 만족도를 향상시키고 전체 사회 경제적인 이득까지 

기대할 수 있다. 또 다른 한계점으로는 정신건강의학과 처음 내

원하였을 당시 주 호소를 위주로 주진단을 결정하였고 구조화

된 면담을 통해 공존질환을 조사했는데, 이는 각 증상의 발병 

시점을 개별적으로 조사한 것은 아니므로 증상 발생의 선후관

계를 추정하는 데에 어려움이 있다는 점이다. 마지막으로 사회

불안장애와 공황장애의 치료추구시간 및 공존질환 개수와의 

연관성을 통해 두 질환의 질병행태를 알아보았으나 이 결과가 

전체 불안장애를 대표하는 것은 아니므로 다른 불안장애와의 

비교를 통해 전반적인 탐색이 추후 더 이루어져야 할 것이다.

결     론

이 연구는 한 대학병원 정신건강의학과 외래에서 초진을 한 

사회불안장애 환자와 공황장애 환자를 대상으로 동반된 공존
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불안장애에서 치료추구시간의 예측인자

질환을 평가하였으며 사회불안장애 환자에서는 공존질환 개

수가 많을수록, 특히 우울장애가 동반된 경우에 치료추구시간

이 짧았다. 반면 공황장애 환자에서는 공존질환 개수가 많을

수록 치료추구시간이 증가하였으나 우울장애, 범불안장애, 기

타 다른 불안장애를 동반한 경우에 치료추구시간이 짧았다. 사

회불안장애 환자의 치료추구시간은 발병 연령, 면접 당시 연령, 

우울장애 동반 여부와 관련이 있었고 공황장애 환자의 치료추

구시간은 발병 연령과 관련이 있음을 시사했다.

중심 단어 : 사회불안장애·공황장애·공존질환·치료추구시간.
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