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서      론

아동기의 무관심, 신체 학대, 감정 학대, 성적 학대 등과 같

은 부정적 생활 사건의 경험이 스트레스 요인이 되어, 이후 

성인기의 우울 및 불안장애를 포함한 정신 질환의 발병에 영

향을 미친다는 보고가 있다.1) 이는 신체·정서·인지적 성장

을 이루는 결정적 시기에 부정적 경험과 결부되어 개인의 유

전적 소인이 스트레스에 취약한 표현형을 만들게 되고, 차후

에 정신질환으로 이환될 수 있는 위험성을 높일 수 있음을 시

사한다.2) 그 중에서도 18세 이전의 초기 성 학대의 경험과 불

안장애의 발생 사이의 연관성에 대한 보고가 지속되고 있는

데, 쌍둥이 연구에서 유전 및 가족적 요인을 배제한 뒤에도 

초기 성 학대의 경험이 공황장애 및 사회불안장애를 포함한 

불안장애 발병의 위험성을 높인다는 보고가 있으며,3)4) 아동

기의 성 학대 경험이 이후 공황 발작의 빈도 및 공황장애의 

발생과 연관 있음을 보고한 연구들이 있다.5) 또한 역으로 공

황장애 환자군에서 공존 우울 및 불안장애 여부에 관계없이 

더 높은 초기 성 학대의 경험률을 보고한 결과들이 있어, 공

황장애에서 초기 성 학대 경험과의 연관성에 대한 관심이 높

아지고 있다.6)

정신질환의 임상적 환경에서, 초기 성 학대의 경험 유무에 

따라 나타나는 임상 양상 및 심각성이 다르다는 보고가 있다. 

초기 성 학대의 경험이 있는 여성의 경우, 불안과 관련된 신체

적 감각에 민감하고 의학적으로 설명되기 어려운 신체적 증

상을 호소하는 경우가 많다고 보고하였다.7) 특히 아동기 성

폭력 이후 불안 민감도가 높아져 성인기의 공황장애 및 외상 

초기 성 학대 경험이 있는 여성 공황장애 환자의 임상적 특성
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후 스트레스 장애를 포함한 불안장애의 높은 발병과 연관성

이 있다는 연구 결과가 있으며,8) 여성에서 초기 성 학대의 경

험이 호르몬 등의 신경 생물학적인 변화를 유도하여 이후 성

인기 우울증 발병의 중요한 예측 인자가 될 수 있다는 보고도 

있다.9) 또한 공황장애 환자에서 초기 성 학대의 경험이 있는 

경우 경계성 인격장애의 공존율이 높으며, 그에 따른 자살 시

도 빈도 및 공황 관련 증상의 심각도가 높음을 보고한 연구

가 있다.10)

신경증은 부정적 감정 상태를 지속하는 경향성을 의미하

는 성격적 요인 중 하나이며, 높은 신경증을 보이는 사람일수

록 죄책감, 분노, 불안, 두려움의 감정으로부터 고통받으며 우

울증과 공황장애를 겪을 위험이 높을 수 있다.11)12) 또한 성 학

대를 포함한 아동기 초기 외상의 경험이 신경증 형성에 영향

을 주어, 사회적 환경에서 불편감을 느끼고 스트레스에 대한 

부정적인 평가 및 대처를 한다는 보고가 있다.12)13) 스트레스

에 대한 대처전략 역시 아동기 외상 경험에 의해 달라질 수 

있는데, 초기 성 학대의 경험이 있는 경우 감정적 고통의 정도

를 효과적으로 줄이는 방향으로 대처전략을 선택하여, 거리감 

두기 및 도피-회피 등의 전략을 더 사용하는 경향성이 있을 

수 있다고 한다.14) 공황장애 환자에서도 도피-회피 대처전략

을 사용하여 불안을 유발하는 상황에 대해 회피하려는 경향

성을 보임으로써,15) 이들 사이의 연관 가능성에 대해 고려해 

볼 수 있다.

하지만 현재까지의 연구는 성 학대를 포함한 초기 외상의 

경험이 공황장애의 발생 및 증상의 정도에 미치는 영향에 대

한 연구가 대부분이며, 공황장애 환자군 내에서 초기 성 학대 

유무에 따른 임상적 양상, 성격적 요인 및 스트레스 대처전략

에 대한 비교는 부족한 편이다. 그러므로 본 연구에서는 공황

장애 환자에서 초기 성 학대의 경험 유무에 따른 우울 및 불

안 민감도를 포함한 공황 관련 증상을 비교하며, 신경증 및 

대처전략을 비교 분석하고자 한다.

방      법

연구 대상

본 연구는 2012년 7월부터 2015년 12월까지 CHA의학대

학교 분당차병원 정신건강의학과 외래에 방문하여 광장공포

증 유무에 상관없이 공황장애로 진단받은 196명 환자를 대

상으로 조사하였다. 정신건강의학과 전문의의 구조화된 임

상 면담도구(Structured Clinical Interview for Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorder, fourth edition, 

SCID DSM-IV)에 의해 공황장애로 진단된 환자를 대상으

로 하였으며, 조현병, 조울증, 물질 관련 장애, 지적 장애, 그

리고 현재 혹은 과거에 심각한 내과적, 신경과적 질환의 병력

이 있는 경우는 연구 대상에서 제외하였다. 또한 동일 기간 

광고를 통해 과거 정신과적, 내외과적 병력이 없는 72명의 건

강 대조군을 모집하였다. 초기 성 학대 경험을 보고한 대상자

의 대부분이 여성이었으며, 성별에 따라 초기 성 학대 경험 

유무에 따른 특성 및 임상 양상의 차이가 있으므로,16)17) 본 연

구에서는 여성 대상자로 국한하여 분석하기로 하였다. 처음 연

구에 참여한 196명의 공황장애 환자 중, 91명의 남자와 불충

분한 의무 기록을 가졌거나 혹은 설문을 완전하게 작성하지 

않은 22명의 환자를 제외한 83명의 환자를 대상으로 분석하

였다. 72명의 건강 대조군의 경우, 29명의 남자와 불완전 정보

를 가진 32명, 그리고 건강 대조군으로 적합하지 않다고 확인

된 9명을 제외하고 20명이 최종 분석 대상으로 포함되었다.

모든 연구의 과정은 CHA의과학대학교 분당차병원 연구

윤리심의위원회(Institutional Review Board)의 승인을 받았

으며(IRB no. 2011-11-164), 헬싱키 선언(Declaration of Hel-
sinki)과 임상시험 실시기준(Good Clinical Practice)에 따라 

시행되었다. 이후 서면으로 된 동의서에 동의 서명을 얻은 환

자들만을 대상으로 연구가 시행되었다.

평  가

모든 참여자들은 초기 아동기 외상 평가도구로서 신뢰할 

수 있고 타당한 Early Trauma Inventory Self Report-Short 

Form(이하 ETISR-SF)을 수행하였다. ETISR-SF는 18세 이

전 외상 경험 유무를 평가하기 위한 도구로 총 27문항으로 

구성되어 있다.18) 일반적, 신체적, 감정적, 그리고 성적 외상의 

4가지 영역으로 구성되어 있으며, 각 문항은 ‘예’ 또는 ‘아니오’

로 답하도록 되어 있다. 학대 경험 유무는 ETISR-SF의 성적 

영역인 6문항을 토대로 성 학대 경험이 하나 이상 존재하는 여

성 공황장애 환자군 32명과 없는 환자군 51명으로 나누었다. 

초기 성 학대 경험이 있는 여성 공황장애 환자군의 평균 성적 

외상의 점수는 1.90 ± 1.25(mean ± standard deviation)에 

해당하였다.

사회인구학적 특성으로는 나이, 결혼 유무, 수입, 교육 수

준등을 비교하였고, 임상적 척도에 대해서는 스트레스 대처

전략(stress coping strategies), 벡 우울척도(Beck Depres-
sion Inventory, 이하 BDI), 공황장애 심각도 척도(Panic 

Disorder Severity Scale, 이하 PDSS), 불안 민감도 척도

(Anxiety Sensitivity Index-Revised, 이하 ASI-R), 알바니 

공황 공포 질문지(Albany Panic and Phobia Questionnaire, 

이하 APPQ), NEO 성격차원검사-신경증(NEO-neuroti-
cism, NEO-N)을 평가도구로 사용하였다.

Lazarus와 Folkman19)이 개발한 스트레스 대처전략 설문
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지는 스트레스 대처방식을 크게 문제중심과 감정 중심 대처

전략으로 분류하였고, 총 62문항에 대하여 각 1~4점까지 표

시하도록 하였다. 하위항목으로 직면(confrontation), 거리감 

두기(distancing), 자기 조절(self-control), 사회적 도움 요청

(seeking social support), 책임 수용(accepting responsibil-
ity), 도피-회피(escape-avoidance), 계획된 문제해결(planned 

problem solving) 그리고 긍정적 재해석(positive reappraisal)

과 같이 총 8가지로 구성되어 있다.20) BDI는 Beck 등에 의해 

개발된 우울증상의 심각도를 평가하기 위한 자가 보고형 설

문지이다. 21개의 문항으로 0~3점까지의 척도로 측정되어 총

점을 기준으로 평가한다. PDSS는 공황발작과 관련된 증상

의 경험 빈도 및 예기 불안, 회피 등의 관련 증상의 심각도 

측정을 위해, 0~4점에 해당하는 척도를 가진 7가지의 문항

으로 구성되어 있다. ASI-R은 불안 관련 감각에 대한 민감

도를 측정하였다. ASI-R은 36개의 문항으로 구성되어 있으

며, 4개의 부(副) 척도인 호흡기계 증상에 대한 두려움(fear 

of respiratory symptoms), 공적 상황에서 관찰되는 불안 반

응(publicly observable anxiety reactions), 심혈관계 증상에 

대한 두려움(fear of cardiovascular symptoms), 인지 통제 

장애에 대한 두려움(fear of cognitive dyscontrol)으로 이루

어져 있다. APPQ 또한 공황 관련 증상의 정도를 측정하기 

위한 것이나, 조금 더 구체적인 문항 27가지로 구성되어 있으

며, 상황형 광장공포증(situational agoraphobia), 사회 공포

증(social phobia), 자극감응 회피(interoceptive avoidance)

의 하위 척도로 구성되어 있다.21) 마지막으로, Eysenck 성격 

질문지(Eysenck Personality Questionnaire)를 이용하여 하

위항목인 신경증 척도를 측정하였다.22)

통계분석

본 연구에서는 성 학대 경험이 있는 여성 공황장애 환자군

과 성 학대 경험이 없는 환자군, 건강 대조군 이렇게 세 집단

으로 나누었다. 여성 세 집단 사이에 나이, 결혼 유무, 수입, 교

육수준 등의 사회인구학적 특성 차이와 대처전략, 증상 심각

도, 신경증 점수를 일원배치 분산분석 및 χ2 test(chi-square, 

카이제곱)로 비교하였다. 사후검증으로는 Turkey 법을 이용

하였고 두 환자 군의 약물 용량, 광장공포증, 그리고 정신과

적 공존질환을 비교하기 위해 independent t-test 및 χ2 test

를 사용하였다. 성 학대 경험이 있는 여성 공황장애 환자 군

과 없는 환자군 각각 공황장애와 관련된 주요 변수들 간의 

관계를 알아보기 위해 Pearson 상관분석을 시행하였다. 모든 

분석에서 통계적 유의 수준은 0.05 미만으로 하였다. 통계프

로그램은 Statistical Package for the Social Sciences 23.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다.

결      과

대상자 특성

Table 1에 성 학대 경험이 있는 여성 공황장애 환자군과 

없는 여성 공황장애 환자군, 그리고 건강 대조군의 사회인구

학적 특성이 기술되어 있다. 세 군 사이에 교육수준을 제외한 

연령(F = 1.025, p = 0.362), 결혼유무(χ2 = 0.762, p = 0.383), 

수입(F = 2.823, p = 0.064), 약물 용량, 광장공포증(χ2 = 3.537, 

p = 0.060), 정신과적 공존질환 유무(χ2 = 0.185, p = 0.667)에 

대한 통계적으로 유의한 차이는 없었다. Turkey 사후 분석상, 

건강 대조군에 비하여 성 학대 경험이 있는 여성 공황장애 환

자 군(p = 0.002)과 없는 여성 공황장애 환자군(p ＜ 0.001)의 

Table 1. Sociodemographic and clinical characteristics between PD+S and PD-S and HC

Female group
F, t, χ2 p 

value
Post hoc Turkey 

HSD test†
PD+S (n = 32) PD-S (n = 51) HC (n = 20)

Age (years), mean ± SD 35.38 ± 7.510 35.76 ± 11.09 32.40 ± 4.340 1.025 < 0.362 NA
Married, n (%) 16 (50) 33 (64.70) 10 (50) 0.762 < 0.383 NA
Education, mean ± SD 14.69 ± 1.940 14.24 ± 2.370 16.75 ± 1.410 10.551  < 0.001*     PD+S < HC,

     PD-S < HC
Income (10000 won), mean ± SD 406.25 ± 164.48 463.72 ± 170.90 518.42 ± 156.53 2.823 < 0.064 NA
Dosage of medication (mg), mean ± SD
Paroxetine 13.04 ± 2.600 14.22 ± 5.510 NA 3.864 < 0.055 NA
Escitalopram 11.87 ± 7.410 9.55 ± 5.60 NA 1.680 < 0.208 NA
Alprazolam 0.55 ± 0.34 1.48 ± 5.93 NA 2.240 < 0.139 NA
Clonazepam 0.52 ± 0.27 0.55 ± 0.32 NA 0.009 < 0.926 NA
Agoraphobia, n (%) 24 (75) 36 (70.58) NA 3.537 < 0.060 NA
Psychiatric comorbidity, n (%) 000.7 (21.87) 13 (25.49) NA 0.185 < 0.667 NA

* : p < 0.05, †: Turkey honestly significant difference tests were used for post hoc tests. PD+S : female panic disorder patients with 
early sexual abuse history, PD-S : female panic disorder patients without early sexual abuse history, HC : healthy female control, 
SD : standard deviation, NA : data not applicable
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교육 수준이 유의하게 더 낮았다.

스트레스 대처전략 비교

Table 2에 성 학대 경험이 있는 여성 공황장애 환자군과 없

는 여성 공황장애 환자군, 그리고 건강 대조군의 스트레스 대

처전략이 비교되어 있다. Turkey 사후 분석상, 성 학대 경험

이 있는 여성 공황장애 환자군이 건강 대조군에 비하여 감정 

중심 대처전략 점수가 유의하게 더 높았다(p = 0.011). 그 외 문

제 중심 대처전략(F = 0.734, p = 0.483), 직면(F = 1.085, p = 

0.342), 거리감 두기(F = 2.494, p = 0.088), 자기 조절(F = 0.146, 

p = 0.865), 사회적 도움요청(F = 0.493, p = 0.612), 책임 수용

(F = 0.458, p = 0.634), 도피 회피(F = 0.786, p = 0.459), 계획

된 문제해결(F = 1.571, p = 0.213), 그리고 긍정적 재해석(F = 

0.668, p = 0.515)에 해당하는 스트레스 대처전략 점수에서는 

통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

공황장애 증상 심각도와 신경증 점수 비교

 Table 3은 성 학대 경험이 있는 여성 공황장애 환자군과 

없는 여성 공황장애 환자군, 그리고 건강 대조군의 공황장애 

증상 정도와 신경증 점수를 비교한 표이다. Turkey 사후 분

석상, 초기 성학대 경험 유무에 관계없이 대부분의 항목에서 

공황장애 환자군이 건강 대조군에 비하여 척도의 점수가 높

Table 3. Comparison of panic symptom severity and neuroticism between PD+S and PD-S and HC

Female group
F p

value*
Post hoc Turkey 

HSD test†
PD+S (n = 32) PD-S (n = 51) HC (n = 20)

BDI, mean ± SD 16.80 ± 12.48 13.78 ± 8.640 5.50 ± 4.37 08.984 < 0.001 PD+S > HC, PD-S > HC
PDSS, mean ± SD 10.56 ± 7.250 10.65 ± 6.040 00.8 ± 2.16 21.926 < 0.001 PD+S > HC, PD-S > HC
ASI-R, mean ± SD 55.90 ± 25.77 44.33 ± 24.60 10.20 ± 11.19 24.801 < 0.001 PD+S > HC, PD-S > HC
Fear of respiratory symptoms 21.96 ± 11.98 19.63 ± 11.16 1.97 ± 3.29 26.434 < 0.001 PD+S > HC, PD-S > HC
Fear of publicly observable

anxiety reactions
13.81 ± 7.830 9.26 ± 7.21 5.10 ± 5.13 10.111 < 0.001 PD+S > HC, PD-S > HC

PD+S > PD-S
Fear of cardiovascular symptoms 12.26 ± 8.410 10.70 ± 8.570 2.92 ± 4.86 12.048 < 0.001 PD+S > HC, PD-S > HC
Fear of cognitive dyscontrol 7.54 ± 7.08 4.55 ± 5.53 1.56 ± 2.97 07.044 < 0.001 PD+S > HC
APPQ, mean ± SD 74.60 ± 46.27 48.77 ± 37.90 20.35 ± 11.19 10.713 < 0.001 PD+S > HC, PD-S > HC,

PD+S > PD-S
Situational agoraphobia 27.64 ± 18.66 20.34 ± 16.44 5.74 ± 6.62 09.455 < 0.001 PD+S > HC, PD-S > HC

Social phobia 25.50 ± 18.23 13.27 ± 11.97 8.64 ± 8.99 10.877 < 0.001 PD+S > HC, PD+S > 
PD-S

Interoceptive avoidance 22.13 ± 15.44 16.52 ± 14.42 5.97 ± 6.14 07.411 < 0.001 PD+S > HC, PD-S > HC,
Neuroticism, mean ± SD 9.52 ± 2.32 7.30 ± 3.22 4.70 ± 2.65 21.830 < 0.001 PD+S > HC, PD-S > HC,

PD+S > PD-S

* : p < 0.05, †: Turkey honestly significant difference tests were used for post hoc tests. PD+S : female panic disorder patients with 
early sexual abuse history, PD-S : female panic disorder patients without early sexual abuse history, HC : healthy female control, 
SD : standard deviation, NA : data not applicable, BDI : Beck Depression Inventory, PDSS : Panic Disorder Severity Scale, ASI-R : 
Anxiety Sensitivity Index-Revised, APPQ : Albany Panic and Phobia Questionnaire

Table 2. Comparison of coping strategies between PD+S and PD-S and HC

Female group
F p

value
Post hoc Turkey 

HSD test†
PD+S (n = 32) PD-S (n = 51) HC (n = 20)

Coping strategies, mean ± SD
Problem-focused 40.12 ± 15.70 39.21 ± 19.91 43.90 ± 13.54 0.734 0.483 NA
Emotion-focused 17.60 ± 6.080 12.87 ± 7.210 11.10 ± 6.180 4.613 *0.012* PD+S > HC
Confrontation 8.76 ± 3.15 8.09 ± 4.74 9.55 ± 2.78 1.085 0.342 NA
Distancing 5.84 ± 1.99 4.90 ± 2.57 4.25 ± 2.86 2.494 0.088 NA
Self-control 7.12 ± 3.49 5.72 ± 3.34 6.30 ± 3.21 0.146 0.865 NA
Seeking social support 8.04 ± 4.00 6.54 ± 3.64 7.65 ± 3.68 0.493 0.612 NA
Accepting responsibility 4.96 ± 2.49 4.30 ± 2.49 5.00 ± 1.71 0.458 0.634 NA
Escape-avoidance 9.76 ± 2.84 8.12 ± 4.01 10.05 ± 3.440 0.786 0.459 NA
Planned problem solving 5.48 ± 2.94 5.90 ± 3.59 5.80 ± 2.50 1.571 0.213 NA
Positive reappraisal 13.40 ± 4.350 10.87 ± 6.020 11.60 ± 2.900 0.668 0.515 NA

* : p < 0.05, †: Turkey honestly significant difference tests were used for post hoc tests. PD+S : female panic disorder patients with 
early sexual abuse history, PD-S : female panic disorder patients without early sexual abuse history, HC : healthy female control, 
SD : standard deviation, NA : data not applicable
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게 측정되었다. 그 중에서 ASI 인지 통제 장애에 대한 두려

움(p = 0.001)과 APPQ 사회 공포증(p ＜ 0.001)은 초기 성 

학대 경험이 있는 공황장애 환자군에서만 건강 대조군보다 

통계적으로 유의하게 더 높은 점수를 보였다.

공황장애 환자군 내에서 초기 성학대 경험 유무에 따라 비

교하였을 때, ASI-R 공적 상황에서 관찰되는 불안 반응(p = 

0.021), APPQ 총점(p = 0.016), APPQ 사회 공포증(p ＜ 

0.001), 그리고 신경증 점수(p ＜ 0.001) 부분에서 초기 성학대 

경험이 있는 여성 공황장애 환자군에서 통계적으로 유의하

게 더 높은 점수를 보였다.

주요 변수 간의 상관관계 분석 

변수들 간의 상관분석 결과는 Table 4와 5에 기술되어 있

다. 초기 성학대 경험이 있는 여성 공황장애 환자 군과 성학

대 경험이 없는 여성 공황장애 환자 군을 비교하였을 때 차이

가 있었던 신경증 점수와 APPQ 총점, 그리고 그 외 주요 변

수 간의 상관관계를 기술하면 다음과 같다.

성 학대 경험이 있는 여성 공황장애 환자 군 안에서 신경증 

점수는 감정 중심 대처전략(r = 0.421, p = 0.018), BDI(r = 

0.557, p = 0.001), ASI-R 총점(r = 0.587, p = 0.001), ASI-R 

공적 상황에서 관찰되는 불안 반응(r = 0.502, p = 0.003), 

ASI-R 심혈관계 증상에 대한 두려움(r = 0.463, p = 0.010), 

ASI-R 인지 통제 장애에 대한 두려움(r = 0.602, p ＜ 0.001), 

APPQ 총점(r = 0.558, p = 0.002), APPQ 상황형 광장공포증

(r = 0.478, p = 0.010), 그리고 APPQ 사회 공포증(r = 0.617, 

p ＜ 0.001)과 유의미한 정적 상관관계를 보였다. 또한 APPQ 

총점은 BDI(r = 0.695, p ＜ 0.001), PDSS(r = 0.508, p = 

0.007), ASI-R 총점(r = 0.750, p ＜ 0.001), ASI-R 호흡기계 

증상에 대한 두려움(r = 0.631, p ＜ 0.001), ASI-R 공적 상황

에서 관찰되는 불안 반응(r = 0.413, p = 0.029), ASI-R 심혈관

계 증상에 대한 두려움(r = 0.604, p = 0.001), ASI-R 인지 통

제 장애에 대한 두려움(r = 0.590, p = 0.001), APPQ 상황형 

광장공포증(r = 0.899, p ＜ 0.001), APPQ 사회 공포증(r = 

0.848, p ＜ 0.001), 그리고 APPQ 자극감응 회피(r = 0.884, 

p ＜ 0.001)와 유의미하게 정적인 상관을 보였다(Table 4).

성 학대 경험이 없는 여성 공황장애 환자군 안에서 신경증 

점수는 감정 중심 대처전략(r = 0.540, p ＜ 0.001), BDI(r = 

0.521, p ＜ 0.001), ASI-R 총점(r = 0.323, p = 0.029), ASI-

R 공적 상황에서 관찰되는 불안 반응(r = 0.358, p = 0.012), 

APPQ 총점(r = 0.339, p = 0.024), 그리고 APPQ 사회 공포

증(r = 0.381, p = 0.008)과 통계적으로 유의한 정적 상관관계

를 보였다. 또한 APPQ 총점은 감정 중심 대처전략(r = 0.400, 

p = 0.008), PDSS(r = 0.367, p = 0.014), ASI-R 총점(r = 0.562, 

p ＜ 0.001), ASI-R 호흡기계 증상에 대한 두려움(r = 0.530, 

p ＜ 0.001), ASI-R 공적 상황에서 관찰되는 불안 반응(r = 

0.378, p = 0.010), ASI-R 심혈관계 증상에 대한 두려움(r = 

0.330, p = 0.029), ASI-R 인지 통제 장애에 대한 두려움(r = 

0.420, p = 0.004), APPQ 상황형 광장공포증(r = 0.903, p ＜ 

0.001), APPQ 사회 공포증(r = 0.848, p ＜ 0.001), 그리고 

APPQ 자극감응 회피(r = 0.887, p ＜ 0.001)와 유의한 정적 

상관관계를 보였다(Table 5).

결론적으로 두 환자군의 상관분석 결과를 비교하였을 때, 

성 학대 경험이 있는 여성 공황장애 환자군 안에서 신경증 

점수는 ASI-R 심혈관계 증상에 대한 두려움, ASI-R 인지 통

제 장애에 대한 두려움, 그리고 APPQ 상황형 광장공포증과 

유의한 상관관계를 보였으나, 성 학대 경험이 없는 여성 공황

장애 환자군에서는 이 세 가지 척도에서 유의한 상관관계를 

보이지 않았다. 또한 성 학대 경험이 있는 여성 공황장애 환자 

군안에서 APPQ 총점은 BDI와 유의한 상관관계를 보였으나, 

성 학대 경험이 없는 여성 공황장애 환자군에서는 이러한 상

관성을 보이지 않았다. 반면에 성 학대 경험이 없는 여성 공황

장애 환자군에서 APPQ 총점은 감정 중심 대처전략과 유의

한 상관관계를 보였으나, 성 학대 경험이 있는 여성 공황장애 

환자군 안에서는 이러한 유의한 상관성을 보이지 않았다.

고      찰

본 연구는 초기 성 학대 경험을 가진 공황장애 여성 환자 

군이 초기 성 학대 경험이 없는 공황장애 환자군 및 건강 대

조군에 비해 가지는 임상적 특징을 알아보고자 한 논문이다. 

건강 대조군에 비하여 공황장애 환자 군에서 우울(BDI) 및 

불안 민감도(ASI), 공황장애 증상 관련 척도(PDSS, APPQ), 

신경증(neuroticism) 점수가 유의하게 높은 것으로 보고되었

고, 대처 전략으로는 감정 중심 대처전략(emotion-focused 

coping strategies)을 더 사용하는 것으로 나타났다. 공황장애 

환자군 내에서, 초기 성 학대 경험이 있는 환자군은 초기 성 

학대 경험이 없는 환자군보다 APPQ 점수 및 신경증 점수가 

높았다. 또한, 초기 성 학대 경험이 있는 환자군에서 APPQ 점

수는 BDI와 유의한 상관성을 보였으며, 신경증 점수는 ASI-

R 심혈관계 증상에 대한 두려움, ASI-R 인지 통제 장애에 

대한 두려움, APPQ 상황형 광장공포증과 유의한 상관성을 

보인 반면, 초기 성 학대 경험이 없는 환자군에서는 APPQ 점

수만이 감정 중심 대처전략 정도와 통계적으로 유의한 상관

성을 나타냈다.

공황장애 환자군이 건강 대조군에 비해 불안 및 공황 관

련 척도가 높으며, 특히 우울 점수가 높은 것 또한, 공황장애



Female Panic Disorder with Early Sexual Abuse History █ Kim KM, et al

journal.biolpsychiatry.or.kr 135

Ta
bl

e 
4.

 P
ea

rs
on

 c
or

re
la

tio
n 

an
al

ys
is

 a
m

on
g 

13
 c

lin
ic

al
 c

ha
ra

ct
er

is
tic

s 
in

 P
D

+S

V
ar

ia
bl

e
N

eu
ro

tic
ism

C
op

in
g 

st
ra

te
gi

es
 

em
ot

io
n-

 
fo

cu
se

d

BD
I

PD
SS

A
SI

-R
Fe

ar
 o

f 
re

sp
ira

to
ry

 
sy

m
pt

om
s

Fe
ar

 o
f 

pu
bl

ic
ly

 
ob

se
rv

ab
le

 
an

xie
ty

 
re

ac
tio

ns

Fe
ar

 o
f 

ca
rd

io
va

sc
ul

ar
 

sy
m

pt
om

s

Fe
ar

 o
f 

co
gn

iti
ve

 
d

ys
co

nt
ro

l
A

PP
Q

_t
ot

al
Si

tu
at

io
na

l 
ag

or
ap

ho
bi

a
So

ci
al

 
ph

ob
ia

In
te

ro
ce

pt
iv

e 
av

oi
d

an
ce

N
eu

ro
tic

ism
1

C
op

in
g 

st
ra

te
gi

es

Em
ot

io
n-

fo
cu

se
d

*0
.4

21
*

1

BD
I

†
0.

55
7†

0.
33

6
1

PD
SS

0.
23

1
0.

17
4

0.
50

4†
1

A
SI

-R
 to

ta
l

†
0.

58
7†

†
0.

50
7†

0.
73

3†
*0

.4
78

*
1

Fe
ar

 o
f r

es
pi

ra
to

ry
 sy

m
pt

om
s

0.
27

5
0.

21
2

0.
44

2*
†
0.

50
3†

0.
81

9†
1

Fe
ar

 o
f p

ub
lic

ly
 o

bs
er

va
bl

e 
an

xie
ty

 re
ac

tio
ns

†
0.

50
2†

0.
32

2 
0.

34
1†

0.
06

3 
0.

58
9†

*0
.3

91
*

1 

Fe
ar

 o
f c

ar
d

io
va

sc
ul

ar
sy

m
pt

om
s

*0
.4

63
*

*0
.4

82
*

0.
59

3†
0.

33
4 

0.
84

3†
†
0.

55
5†

*0
.3

88
*

1 

Fe
ar

 o
f c

og
ni

tiv
e 

d
ys

co
nt

ro
l

†
0.

60
2†

*0
.4

24
*

0.
74

9†
†
0.

53
4†

0.
71

9†
*0

.3
94

*
0.

16
1

†
0.

59
1†

1

A
PP

Q
 to

ta
l

†
0.

55
8†

0.
35

5
0.

69
5†

†
0.

50
8†

0.
75

0†
†
0.

63
1†

*0
.4

13
*

†
0.

60
4†

†
0.

59
0†

1

Si
tu

at
io

na
l a

go
ra

ph
ob

ia
*0

.4
78

*
0.

17
5

0.
61

4†
†
0.

53
7†

0.
66

9†
†
0.

57
7†

0.
35

4
†
0.

49
2†

†
0.

58
7†

0.
89

9†
1

So
ci

al
 p

ho
bi

a
†
0.

61
7†

0.
36

5
0.

63
0†

0.
14

7
0.

66
2†

†
0.

52
3†

†
0.

50
6†

†
0.

54
2†

*0
.4

61
*

0.
84

8†
0.

60
9†

1

In
te

ro
ce

pt
iv

e 
av

oi
d

an
ce

0.
35

5
0.

23
7

0.
58

1†
†
0.

60
4†

0.
53

5†
†
0.

53
9†

0.
19

3
*0

.4
48

*
0.

40
5

0.
88

4†
0.

74
4†

0.
60

8†
1

*
 :

 p
 <
 0

.0
5,

 †
:  

p 
< 

0.
01

. P
D

+
S  

:  
fe

m
al

e 
pa

ni
c 

d
iso

rd
er

 p
at

ie
nt

s 
w

ith
 e

ar
ly

 s
ex

ua
l a

bu
se

 h
ist

or
y,

 B
D

I  :
 B

ec
k 

D
ep

re
ss

io
n 

In
ve

nt
or

y,
 P

D
SS

 :
 P

an
ic

 D
iso

rd
er

 S
ev

er
ity

 S
ca

le
, A

SI
-R

 :
 A

nx
i-

et
y 

Se
ns

iti
vi

ty
 In

d
ex

-R
ev

ise
d

, A
PP

Q
 :

 A
lb

an
y 

Pa
ni

c 
an

d
 P

ho
bi

a 
Q

ue
st

io
nn

ai
re



Korean J Biol Psychiatry █ 2016;23(4):130-139

136

Ta
bl

e 
5.

 P
ea

rs
on

 c
or

re
la

tio
n 

an
al

ys
is

 a
m

on
g 

13
 c

lin
ic

al
 c

ha
ra

ct
er

is
tic

s 
in

 P
D

-S

V
ar

ia
bl

e
N

eu
ro

tic
ism

C
op

in
g 

st
ra

te
gi

es
em

ot
io

n-
fo

cu
se

d

BD
I

PD
SS

A
SI

-R
Fe

ar
 o

f 
re

sp
ira

to
ry

 
sy

m
pt

om
s

Fe
ar

 o
f 

pu
bl

ic
ly

 
ob

se
rv

ab
le

 
an

xie
ty

 
re

ac
tio

ns

Fe
ar

 o
f 

ca
rd

io
va

sc
ul

ar
 

sy
m

pt
om

s

Fe
ar

 o
f 

co
gn

iti
ve

 
d

ys
co

nt
ro

l
A

PP
Q

_t
ot

al
Si

tu
at

io
na

l 
ag

or
ap

ho
bi

a
So

ci
al

 
ph

ob
ia

In
te

ro
ce

pt
iv

e 
av

oi
d

an
ce

N
eu

ro
tic

ism
1

C
op

in
g 

st
ra

te
gi

es

Em
ot

io
n-

fo
cu

se
d

†
0.

54
0†

1

BD
I

†
0.

52
1†

†
0.

63
8†

1

PD
SS

0.
15

7
*0

.3
74

*
0.

39
2†

1

A
SI

-R
 to

ta
l

*0
.3

23
*

†
0.

54
1†

0.
56

2†
0.

54
9†

1

Fe
ar

 o
f r

es
pi

ra
to

ry
 sy

m
pt

om
s

0.
23

9
†
0.

54
6†

0.
43

2†
0.

64
7†

0.
87

0†
1

Fe
ar

 o
f p

ub
lic

ly
 o

bs
er

va
bl

e 
an

xie
ty

 re
ac

tio
ns

*0
.3

58
*

†
0.

43
1†

0.
39

7†
0.

03
0†

0.
61

7†
0.

41
1†

1 

Fe
ar

 o
f c

ar
d

io
va

sc
ul

ar
sy

m
pt

om
s

0.
24

3 
0.

18
1 

0.
39

4†
0.

36
0*

 0
.7

55
†

0.
53

7†
0.

18
5 

1

Fe
ar

 o
f c

og
ni

tiv
e 

d
ys

co
nt

ro
l

0.
08

4
†
0.

47
9†

0.
51

7†
0.

48
2†

0.
67

5†
0.

43
0†

0.
27

7
†
0.

46
8†

1

A
PP

Q
 to

ta
l

*0
.3

39
*

†
0.

40
0†

0.
29

0†
0.

36
7*

0.
56

2†
0.

53
0†

*0
.3

78
*

*0
.3

30
*

†
0.

42
0†

1

Si
tu

at
io

na
l a

go
ra

ph
ob

ia
0.

25
2

*0
.3

02
*

0.
29

0†
0.

34
2*

0.
49

5†
0.

49
3†

0.
27

7
0.

28
5

*0
.3

22
*

0.
90

3†
1

So
ci

al
 p

ho
bi

a
†
0.

38
1†

*0
.3

51
*

0.
19

9†
0.

27
1*

0.
41

0†
0.

39
5†

0.
25

3
0.

26
5

*0
.2

83
*

0.
84

8†
0.

66
7†

1

In
te

ro
ce

pt
iv

e 
av

oi
d

an
ce

0.
24

7
0.

29
3

0.
20

7†
0.

33
5*

0.
54

3†
0.

48
2†

*0
.3

61
*

*0
.3

64
*

†
0.

42
1†

0.
88

7†
0.

68
8†

0.
64

3†
1

*
 :

 p
 <
 0

.0
5,

 †
:  

p 
< 

0.
01

. P
D

-S
 :

 fe
m

al
e 

pa
ni

c 
d

iso
rd

er
 p

at
ie

nt
s 

w
ith

ou
t e

ar
ly

 s
ex

ua
l a

bu
se

 h
ist

or
y,

 B
D

I  :
 B

ec
k 

D
ep

re
ss

io
n 

In
ve

nt
or

y,
 P

D
SS

 :
 P

an
ic

 D
iso

rd
er

 S
ev

er
ity

 S
ca

le
, A

SI
-R

 :
 

A
nx

ie
ty

 S
en

sit
iv

ity
 In

d
ex

-R
ev

ise
d

, A
PP

Q
 :

 A
lb

an
y 

Pa
ni

c 
an

d
 P

ho
bi

a 
Q

ue
st

io
nn

ai
re



Female Panic Disorder with Early Sexual Abuse History █ Kim KM, et al

journal.biolpsychiatry.or.kr 137

에서 우울증의 높은 공존율을 뒷받침하는 근거가 될 수 있

다.23) 불안 민감도는 불안과 관련된 인지적 취약성으로, 이는 

초기 아동기에 환경적 요소에 의해 학습된 경험으로부터 영

향을 받을 수 있으며 부정적 생활사건의 경험과 관련되어 성

인기에 이르러 공황장애 발병에 영향을 줄 수 있다는 보고가 

있다.24)25) 본 연구에서도 공황장애 환자군에서 우울 및 불안 

민감도가 높게 측정되었으며, 통계적으로 유의하지는 않지만 

초기 성 학대 경험이 있는 환자군에서 두 척도 모두 높게 측

정되어, 초기 성 학대의 경험과 공황장애 내에서의 우울 및 

불안 민감도와의 연관 가능성에 대해 제시한다고 볼 수 있다.

신경증은 외상 경험 이후의 정신질환 발병에 영향을 준다

고 알려져 있으며,26) 높은 신경증 점수를 가진 사람일수록 여

러 부정적 생활 사건을 경험할 확률이 높고 상대적으로 낮은 

사회적 지지체계를 가지고 있다는 보고가 있다.27) 본 연구에

서도 공황장애 환자군에서 높은 신경증 점수를 보이고 있으

며, 공황장애 환자군 내에서도 초기 성 학대 경험이 있는 환

자군이 초기 성 학대 경험이 없는 환자군에 비해 통계적으로 

유의하게 높은 신경증 점수를 보임으로써, 기존의 연구 결과

와 일치하는 소견을 보였다.

또한, 대처전략을 비교 분석한 결과에서는 초기 성 학대 

경험이 있는 공황장애 환자군에서 건강 대조군에 비하여 감

정 중심 대처전략을 통계적으로 유의하게 더 사용하는 것으

로 보고되었다. 감정 중심 대처전략이란 문제가 되는 상황 자

체를 해결하기보다는 스트레스 상황에서 겪는 부정적이고 고

통스러운 감정의 강도 자체를 낮추는 데 초점을 맞춘 대처 전

략이다. 이는 신체적 말기 암 질환 혹은 갑작스러운 죽음과 

같은 통제 불가능한 문제 상황에서 주로 사용되는 것으로 보

고되며,28) 그들의 감정 표현 및 처리와 함께 사용될 시에는 심

리적 적응력을 향상시키고 사건과 관련된 우울 및 적대감을 

낮추는 데 도움이 된다고 알려져 있다.29) 또한, 남성보다 여성

에서 이와 같은 감정 중심 대처전략을 먼저 사용한 뒤, 문제 

중심 대처전략을 사용한다는 보고가 있다.30) 본 연구 대상인 

초기 성 학대 경험이 있는 여성 공황장애 환자군의 경우, 18

세 이전의 성 학대라는 부정적 경험을 통제 불가능한 심리적 

외상의 경험으로 인지할 수 있으며, 이에 문제 상황의 해결보

다는 부정적이고 고통스러운 감정을 낮추기 위한 감정 중심 대

처전략의 사용을 주로 사용하였을 가능성을 제시하고 있다.

공황장애 환자군 내의 비교 분석 결과를 보면, 초기 성 학

대 경험이 있는 환자군에서 초기 성 학대 경험이 없는 환자 

군에 비해, APPQ 점수 및 신경증 점수가 높게 나옴으로써, 

공황 관련 증상의 심각도 및 부정적 감정 상태의 지속 경향

성이 높음을 보고하고 있다. 특히, 초기 성 학대 경험이 있는 

환자군에서 그렇지 않은 환자군에 비해 ASI-R 공적 상황에

서 관찰되는 불안 반응, APPQ 사회 공포증의 점수가 통계적

으로 유의하게 높게 측정되었다. 이들은 사회적 상황에 대한 

불안 및 두려움을 나타내는 하위 척도로, 초기 성 학대 경험

이 있는 공황장애 환자군이 사회적 상황에 대한 불안 수준

이 상대적으로 높음을 의미한다. 초기 성 학대의 외상 경험

이 있는 경우, 공황장애뿐만 아니라 사회불안장애의 발병 위

험이 높다는 보고가 있으며,6) 아동기 성 학대의 경험이 있는 

여성일수록 사회적 상황에서 느끼는 불안 및 심리적 고통의 

강도가 더 높다는 기존의 연구 결과와 일치하는 결과라고 볼 

수 있다.31)

또한, 초기 성 학대 경험이 있는 환자 군에서 APPQ 점수

가 높을수록 BDI 점수가 높아, 공황 관련 증상의 심각도와 

우울증의 상관성을 제시하고 있다. 이는 아동기 성 학대 경험

이 있는 경우, 공황장애의 발병 및 동반 우울증 공존율이 높

다는 기존의 보고를 뒷받침하는 소견이다.6) 여성에서 초기 

성 학대의 경험은 성인기 우울증 발생에 중요한 심리 사회적 

스트레스 요인이 될 수 있으며,9) 시상하부-뇌하수체-부신 축

의 교란 및 산후 우울증과 같은 호르몬의 영향에 의한 우울

증 발생의 신경 생물학적 요인에 영향을 줄 수 있다고 보고되

고 있다.9)32) 이에 반해, 초기 성 학대 경험이 없는 환자군에서

는 APPQ 점수와 감정 중심 대처전략과의 상관성만이 보고

되었는데, 이는 초기 성 학대 경험이 없는 공황장애 환자군에

서는 공황 관련 증상이 심할수록 기존의 감정 중심 대처전략

의 사용을 주로 하는 반면, 초기 성 학대 경험이 있는 공황장

애 환자군에서는 이를 제대로 사용하지 못하고, 우울과 같은 

부정적 감정의 결과로 나타났을 가능성 또한 배제하지 못할 

것으로 보인다.

마지막으로, 초기 성 학대 경험이 있는 환자군에서는 신경

증 점수와 ASI-R 심혈관계 증상에 대한 두려움, ASI-R 인지 

통제 장애에 대한 두려움, APPQ 상황형 광장공포증 하위 척

도들 사이의 상관성을 보이고 있다. 신경증은 감정적 반응성

과 관련된 핵심적 성격적 특성(personality trait)으로, 많게

는 60~80%의 유전율(heritability)을 가진다고 보고되고 있

다.33)34) 높은 신경증을 가진 사람일수록 부정적 생활 사건을 

경험한 뒤, 우울과 불안을 포함한 정신 질환 발병의 위험이 

높은 것으로 알려져 있으며, 높은 신경증과 부정적 생활 사건

이 가장 강력한 두 가지 예측인자라는 보고도 있다.33)34) 초기 

성 학대 경험이 있는 환자군에서 신경증 점수가 높을수록 불

안 민감도 척도들이 높으며, 이러한 위험적 요소를 가진 환자

군에서 공황 발작 및 공황 관련 증상의 정도가 더욱 심각함

을 추정해 볼 수 있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 우선 초기 성 학대 경험

이 있는 공황장애 환자 수가 32명으로 적었다는 점을 들 수 
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있다. 향후 더 많은 환자군을 대상으로 분석한다면 더욱 유

효한 결과를 얻을 수 있을 것이다. 또한, 공황장애 환자에서 

초기 성 학대의 경험 유무에 따라 차이가 나는 임상적 변수

들을 중심으로 이들 사이의 상관 분석을 시행한 연구이므로, 

선후 인과 관계 및 초기 성 학대 경험이 공황장애와 관련된 

각 임상적 척도에 미치는 영향의 정도를 파악하는 데는 한계

가 있다. 그리고 대부분의 환자들이 병원 내원 초기 단계에 

조사된 내용을 바탕으로 분석한 것으로, 당시 환자가 받고 

있는 약물 치료 및 환자의 증상에 의한 영향을 완전히 배제

할 수는 없다. 마지막으로, 경험 있는 정신건강의학과 전문의 

2인에 의해 진단 및 평가가 진행되었으나, 자가 보고식 검사 

및 대상자의 회고식 기억에 의한 평가가 포함되어 있어 주관

적인 영향이 일부 포함되었을 가능성이 있다.

하지만, 본 연구는 국내 공황장애 환자군을 대상으로 초기 

성 학대 경험 유무에 따른 임상적 특징을 보고했다는 점에서 

의미 있는 보고이다. 초기 성 학대의 경험이 있는 공황장애 

환자군이 초기 성 학대의 경험이 없는 환자군에 비하여, 공황 

관련 증상의 척도 및 사회적 상황에 대한 불안감, 신경증 점

수가 높았으며, 공황 관련 증상과 우울 증상 사이의 유의한 

상관성을 보였다. 공황장애 환자군 내에서도 초기 성 학대 외

상의 경험과 같은 사회 심리적 요인에 여부에 따른 임상적 특

징이 다를 수 있음을 알고, 임상 진료 환경에서 이들에 대한 

고려가 필요할 것으로 보인다.

중심 단어：공황장애·초기 성학대.
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