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ABSTRACT
Objective : Despite the high prevalence and clinical importance of panic disorder, studies on the clinical 

characteristics and course of panic disorder are relatively rare. This study is a multi-center, and retrospective 
study to examine the clinical characteristics and course of Korean panic disorder patients who visit university 
hospital. 

Methods : The study subjects were panic disorder patients who had visited the psychiatric outpatient 
clinics of 8 university hospitals in South Korea from January to December in 2008. Finally, 238 panic patients 
were included in this study. Their medical charts were retrospectively reviewed and reassessed by experienced 
psychiatrists to examine their clinical characteristics, demographic data and clinical course in repose to 
pharmacotherapy. 

Results : Among the 238 patients (121 males vs. 117 females), the mean age of disease onset was 41.3±
12.7 years and female patients showed 5 years older age of disease onset, compared with male patients. 
The mean score of PSR scale was 4.5±1.0 at the first visit, reflecting a ‘marked’ level of severity of illness 
and impairment in functioning. Only 110 patients (46.4%) completed the whole follow up visits, whereas 128 
patients (53.6%) dropped out during the treatment. After 17.7±0.5 months of mean follow up period, the 
mean score of PSR scale at the last visit was reduced into 2.1±0.9, reflecting a ‘residual’ severity of illness 
and impairment in functioning. The cumulative recovery rate was 62.1% in the completer group, whereas 
that of the drop-out group was 47.7%.

ORIGINAL ARTICLE

online © ML Comm



공황장애 다기관, 후향적 연구

12� Anxiety and Mood █ Volume 10, No 1 █ April, 2014

서     론

공황장애는 심각한 급성 불안과 빈맥, 발한, 어지러움 등의 

자율신경계 증상들이 예기치 않게 반복해서 나타나고, 이러

한 증상들이 다시 발생하지 않을까 지속적으로 염려하는 예

기 불안과 회피 행동을 특징으로 하는 불안장애이다.1 공황장

애는 한국인에서는 0.3% 정도의 평생유병율을 보이지만,2 서

양인을 대상으로 한 연구에서는 1.5~5% 정도의 평생유병율

을 보여서 서로 차이가 있다.3-5 한편 공황장애 환자의 절반 이

상은 직업과 사회 또는 가정 내에서 심각한 기능 장애를 겪고 

있으며, 경제적 의존도가 높고 의료시설 의존도가 높아 공황장

애로 인한 삶의 질 저하 및 직, 간접적인 사회경제적인 손실 또

한 매우 클 것으로 추정된다.6-10

공황장애의 임상 경과에 관한 이전의 연구들에 따르면 공

황장애 환자들의 20~60% 정도만이 관해 상태에 도달하며, 

2~3년 후에는 전체 환자 중 60~80%가 재발하거나 공황장애

의 증상들을 부분적으로 가지고 있는 것으로 나타나11-16 결

국 공황장애는 관해와 재발을 반복하는 만성적인 경과를 밟

게 되는 질환으로 알려져 있다.11,17,18 하지만 높은 유병률과 임

상적 중요성을 고려할 때 공황장애의 임상 경과에 대한 연구

는 아직 별로 없는 실정이며,13,14 기존의 연구들도 대상자 수가 

너무 적거나, 한 군데의 연구기관에서만 피험자를 모집하였거

나, 관해의 개념에 대한 체계적인 정의가 부족하다는 한계점

들을 갖고 있었다.14,15

한편 공황장애 환자들이 인종에 따라 일부 유전자 다형성과 

유병률, 치료 반응 등에서 차이를 보일 수 있다는 연구결과들

이 보고되면서, 최근에는 동양인과 서양인 공황장애 환자들 

사이에 임상 경과가 다를 수 있다는 가능성이 제시되었다.19,20 

따라서 공황장애가 갖는 사회경제적, 임상적 중요성을 고려할 

때 한국인 공황장애 환자에서 질병의 임상 경과가 어떤지를 알

아보는 연구가 매우 필요하다고 할 수 있다. 이 연구는 국내 여

러 대학병원을 찾은 공황장애 환자들을 대상으로 질병의 임상 

경과를 의무기록 분석을 통해 후향적으로 알아보는 방식으로 

진행되었으며 이를 통해 국내 대학 병원에 방문한 공황장애 환

자들의 임상적 특징 및 치료 현황을 알아보고자 시도되었다.

방     법

연구 대상

본 연구는 2008년 1월부터 2008년 12월까지 1년 동안 국내 

8개 대학병원 정신건강의학과 외래에 내원한 초진 환자들 중 

DSM-IV 진단 기준 상 공황장애에 부합하며 최소한 6개월 이

상 치료를 받은 20세 이상의 환자들을 대상으로 하였다. 환자

들의 의무기록은 그 충실도를 반영하여 치료 경과를 잘 볼 수 

있는 환자들을 무작위로 추출하여 2009년 7월 1일부터 2009

년 12월 31일까지 6개월간 숙련된 정신건강의학과 전문의 8명

에 의하여 후향적으로 검토되고 분석되었다.

환자들 중 양극성 장애, 조현병, 기질성 뇌질환, 물질 관련 장

애가 동반된 환자들은 연구에서 제외되었으며, 공황장애 이외

에 다른 불안장애나 우울장애가 이차적으로 동반된 환자들

은 연구에 포함시켰다. 그 결과 최종적으로 238명의 환자들이 

본 연구에 포함이 되었는데, 각 병원별 분포를 살펴보면 삼성서

울병원 70명, 순천향병원 36명, 충남대병원 35명, 영남대병원 

32명, 서울백병원 24명, 전북대병원 20명, 상계백병원 15명, 분

당차병원 6명이었다. 본 연구는 8개 병원 각각의 임상시험위원

회의 승인을 받았다.

평가항목

Psychiatric Status Rating(PSR) 

PSR 척도는 질환의 심각도와 환자의 일반적인 기능을 평가

하는 평가 척도로 단기간의 전향적 종단 연구에 해당하는 

Harvard/Brown Anxiety Disorder Research Program에서

도 사용이 되고 있는 척도이다.13,15 PSR 척도는 1~6점까지의 

범위를 갖고 있으며, 3 또는 4점은 질환의 완벽한 진단 기준

을 만족시키기에는 증상의 개수가 부족하지만 중등도에서 

중증의 증상이 있고 이로 인한 기능 장애가 있는 경우를 의미

하며, 1점은 증상이 없거나 완전 관해 상태로 질환으로 인한 

기능상의 장애가 없는 경우를 의미한다(Table 1). PSR 척도와 

다른 심리 척도를 비교하는 별도의 외부 타당성 평가 결과 PSR 

척도는 뛰어난 공인 타당도와 판별 타당도를 보였다.21

Conclusions : The mean age of disease onset in Korean panic disorder patients who had visited univer-
sity hospital was about 10 years older than that of Western panic disorder patients in previous studies, and the 
Korean panic disorder patients who had visited university hospital showed a relatively higher cumulative re-
covery rate. These differences might result from an ethnic difference in clinical characteristics and course 
in response to pharmacotherapy of panic disorder. (Anxiety and Mood 2014;10(1):11-16)

KEY WORDS : Panic disorder·Pharmacotherapy·Clinical characteristics·Retrospective study.
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Clinical Global Impression-Severity(CGI-S)

CGI-S 척도22는 임상의로 하여금 정신질환의 심각도를 1~ 

7점까지 평가하도록 하는 척도로 1점은 정상이고, 7점은 가장 

심한 질환의 상태를 의미한다. CGI-S 척도는 잘 알려진 표준 연

구 척도들과도 뛰어난 상관성을 나타내고 있다.

회복과 재발의 정의

본 연구에서 회복(recovery)과 재발(recurrence)의 개념은 

PSR 척도13,15 점수로 정의를 하였다. 환자의 의무기록을 검토

하여 회복은 적어도 2개월 이상의 기간 동안 PSR 점수가 1또

는 2점인 것으로 정의하였고, 재발은 회복 후 2주 연속으로 PSR 

점수가 5점 이상인 것으로 정의하였다.

완전한 공황발작과 제한된 공황발작

DSM-IV 공황발작의 진단 기준에 해당하는 4가지 이상의 증

상을 모두 동반한 경우를 완전한 공황발작이라 정의 하였고 증

상이 4가지 미만인 경우를 제한된 공황발작이라 정의하였다. 

통계적 분석

모든 통계적 유의수준은 양측 검정으로 p＜0.05를 기준으

로 하였고, 모든 통계처리에는 SPSS version 20.0(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 사용하였다.

결     과

연구 기간 동안 환자들의 첫 방문시의 임상적 특성 및 사회

인구학적 특성은 Table 2에 제시되었다. 본 연구에 참여한 총 

238명의 환자들 중에서 121명이 남성이었고, 117명이 여성이었

다. 여성 환자들이 남성 환자들에 비해 나이가 더 많은 편이었

고, 공황장애의 발병 시점이 더 늦은 편이었다. 

첫 방문시 환자들의 지난 1개월 동안 완전한 공황발작의 

빈도는 3.9회였고, 제한된 공황발작의 빈도는 9.1회였다. 그리

고 광장공포증을 동반한 환자는 87명으로 전체 환자의 35.4%

를 차지하고 있었다. 첫 방문시 환자들의 평균 PSR 점수는 

4.5±1.0로 중등도의 심각도를 보였고, 기능상의 장애가 뚜렷

하였다. CGI-S 점수 역시 평균 4.4±0.9로 중등도의 심각도를 

보였다.

전체 환자들의 평균 추적 관찰 기간은 12.6±5.5개월이었다. 

총 238명의 환자들 중에서 46.4%에 해당하는 110명의 환자들

이 첫 방문 후 본 연구의 조사 시점까지 추적관찰이 이루어졌

Table 1. Description of the psychiatric status rating scale

6 Full criteria, severe The patient meets the DSM-IV for definite disorder, has severe symptoms, or has extreme impairment in 
functioning

5 Full criteria The patient meet the criteria for definite disorder but has no extreme impairment in functioning

4 Marked The patient dose not meet the criteria for disorder but has major symptoms of impairment resulting from 
disorder

3 Partial recovery The patient has considerably less psychopathological impairment than patients who meet the full disorder 
criteria and no more than moderate impairment in functioning but show obvious evidence of the disorder

2 Residual The patients claims not to be completely his/her usual self, or the rater notes the presence of symptoms of 
no more than a mild degree

1 Usual self The patients is returned to his/her usual self, without any residual symptoms of disorder

Table 2. Demographic data and clinical characteristics of panic disorder patients at the first visit (n=238)

Total (n=238) Male (n=121) Female (n=117) Statistics
Presence of agoraphobia (persons) 87 42 45 χ2=0.50

Mean±SD Mean±SD Mean±SD
Age (years old) 44.36±12.07 42.09±11.05 46.81±12.72 T=-3.06**
Education (years) 12.94±03.78 13.70±03.14 12.21±04.20 T=2.86**
Age at the onset of disease (years old) 41.32±12.71 38.99±11.39 43.80±13.67 T=-2.93**
Duration of illness (months) 40.53±55.99 46.33±66.20 34.63±43.22 T=1.59

Frequencies of full panic attack in the previous 
one month (times)

03.93±11.15 03.73±07.18 04.20±14.31 T=-0.31

Frequencies of limited panic attack in the previous 
one month (times)

09.06±15.35 07.81±10.08 10.49±19.65 T=-1.23

PSR score 04.48±00.98 04.42±00.95 04.54±01.00 T=-0.91
CGI-S score 04.40±00.92 04.43±00.97 04.36±00.88 T=0.55

* : p＜.05, ** : p＜.01, *** : p＜.001
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다. 추적 관찰을 완료하지 못한 환자들 중에서는 단지 2.4%에 

해당하는 6명만이 조기 증상 호전으로 치료자의 판단 하에 치

료를 중단하였고, 53.6%에 해당하는 나머지 122명은 뚜렷한 

설명 없이 자의로 방문을 중단하여 추적관찰이 이루어지지 않

았다. 중도 탈락한 환자들의 평균 추적 관찰 기간은 8.4±10.2 

개월이었고, 추적 관찰 기간의 분포는 6개월 미만은 40.3%, 6

개월~1년이 39.7%, 1년 이상이 17.6%였다. 추적관찰을 완료

환 한자들의 마지막 방문시의 PSR 척도 평균점수는 2.1±0.9

로 ‘residual’ 수준의 질환의 심각도와 기능상의 장애를 보였

으며, CGI-S 점수는 2.2±0.8로 경미한 심각도를 나타내었다

(Table 3).

그리고 추적관찰을 완료한 환자들과 중도 탈락한 환자들 

사이에 임상 특성의 차이는 대부분 없었다. 마지막 방문 전 1개

월 동안 완전한 공황 발작의 빈도가 중도 탈락한 환자들에서 

0.8±2.0회로 추적관찰을 완료한 환자들의 0.5±0.8회보다 좀

더 많은 편이었다. 추적관찰을 완료한 환자들과 중도 탈락한 

환자들 사이의 임상적 특성의 차이는 Table 3에 제시되어 있다.

회복과 재발 

PSR 척도 점수에 의한 회복과 재발의 정의에 따랐을 때, 본 

연구에서 전체 환자들의 첫 방문 후부터 본 연구의 조사시점

까지의 누적 회복률은 58.2%였고, 누적 재발률은 9.5%였다. 

추적관찰을 완료한 환자들의 누적 회복률은 62.1%였고, 누적 

재발률은 9.3%였다. 그리고 중도 탈락한 환자들의 누적 회복

률은 47.7%였고, 누적 재발률은 9.6%였다. 따라서 추적관찰을 

완료한 환자들이 중도 탈락 환자들보다 더 높은 누적 회복률

을 보였다. 

처방된 약물

첫 방문 시 99.6%에 해당하는 237명의 환자들이 항우울제를 

투여 받았으며, 가장 흔하게 처방 된 항우울제는 escitalopram

으로 55%를 차지하였고, paroxetine-CR이 30.8%를 차지하

였다. 평가 시점에서의 각 약물의 평균 처방 용량은 escitalo-
pram이 12.4 mg/day였고, paroxetine-CR이 26.1 mg/day였

다. Fluoxetine과 sertraline 또한 일부 환자들에게 처방 되었

다(Table 4). 첫 방문시 SSRI를 투여 받은 환자들 중에서 34.7%

가 추적 관찰 기간 동안 처음 약제에서 다른 SSRI 약제로 투

약이 변경되었다.

Benzodiazepine 또한 약 74%의 환자에서 처방되었는데, 

Alprazolam이 87.2%로 가장 흔하게 사용되었고 Clonazepam, 

lorazepam과 같은 benzodiazepine이 그 뒤를 이었다(Table 4).

고     찰

본 연구는 국내 다기관에서 공황장애 환자들의 임상경과를 

조사한 연구이다. 본 연구를 통해 먼저 국내 대학병원에 방문

한 공황장애 환자들의 질병 특성과 약물치료 반응에 있어서 

몇 가지 중요한 임상적 특성들을 발견할 수 있었다. 첫 번째로 

Table 3. Demographic data and clinical characteristics of panic disorder patients at the last visit (except 6 planned termination pa-
tients)(n=232)

f/u (n=110) Non-f/u (n=122) Statistics
Presence of agoraphobia (persons) 17 9 χ2=3.42

Mean±SD Mean±SD
f/u duration (months) 17.70±10.51 08.44±10.21 -6.72***
Age (years old) 44.20±12.03 44.21±12.01 -0.01
Education (years) 13.06±03.86 12.83±03.73 -0.43
Age at the onset of disease (years old) 41.26±12.66 41.16±12.65 -0.06
Duration of illness (months) 41.62±54.90 39.81±57.31 -0.25
Frequencies of full panic attack in the previous one month (times) 00.50±00.84 00.77±02.04 -0.32
Frequencies of limited panic attack in the previous one month (times) 05.14±07.40 02.66±04.88 -1.19
PSR score 02.08±00.92 02.32±01.12 -1.73
CGI-S score 02.22±00.79 02.22±00.81 -0.004

* : p＜.05, ** : p＜.01, *** : p＜.001

Table 4. Antidepressants and benzodiazepines prescribed for 
the panic disorder patients at the first visit 

Antidepressants (n=237) Prescription 

Escitalopram 55.0%

Paroxetine CR 30.3%

Fluoxetine 12.1%

Sertraline 01.3%

Others (mirtazapine, milancipran etc.) 01.3%

Benzodiazepines (n=176) Prescription

Alprazolam 87.2%

Clonazepam 09.5%

Lorazepam 02.7%

Others (etizolam, etc.) 00.6%
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대학병원 외래를 방문한 국내 공황장애 환자들의 평균적인 

질병 발생 연령이 미국 및 유럽의 공황장애 환자들보다 약 10

년 가까이 늦었다. 즉, 서구의 많은 연구들은 공황장애의 평균 

발생연령이 대략 30세 정도라고 보고하고 있는데,23 이에 반해 

본 연구에서는 공황장애의 평균 발생연령이 약 41세로 나타나 

뚜렷한 차이를 보였다. Sheikh 등24은 35세가 조기 발병 공황

장애와 후기 발병 공황장애를 구분하는 표준 연령이라고 제

안한 바 있는데, 이 기준에 따르자면 대부분의 국내 대학병원

에 방문한 공황장애 환자들은 후기 발병 공황장애에 해당한

다고 하겠다. 특히 여성 환자들의 경우 남성 환자들에 비해 약 

5년 정도 더 늦게 발병하는 것으로 관찰되었다. 

광장공포증의 유무에 따른 유병률에서도 본 연구 결과는 서

구 공황장애 환자들을 대상으로 이루어진 연구 결과들과 차이

를 보였다. 서구 공황장애 환자들을 대상으로 이루어진 연구

들에서는 광장공포증을 동반한 환자의 비율이 그렇지 않은 

환자들 보다 2~3배 정도 많았으나, 본 연구에서는 광장공포증

을 동반하지 않은 공황장애의 유병률이 광장공포증을 동반

한 공황장애의 유병률보다 2.8배 가량 높게 나타났다. 이는 지

역 사회에서 시행이 된 일부 기존 연구들의 결과들과도 유사

하였다.13,23,25 

이러한 결과는 공황장애의 임상적 특성에 있어서 국내 환자

들과 서구의 환자들 사이에 차이가 있을 가능성을 제시하고 

있다. 그러나 본 연구는 지역 사회 인구 집단을 대상으로 이뤄

진 것이 아닌 대학 병원에 방문한 환자군을 대상으로 하여 선

택적 편이(selection bias)가 있다는 점을 고려해야 할 것이다.

한편, 본 연구 대상 환자들의 경우 공황장애 첫 발병 이후 

진단을 받기까지의 시기가 평균 3년 정도로 보고되었는데, 이

는 국내 대학병원에 방문한 공황장애 환자들의 경우 정확한 

진단 및 적절한 치료를 받게 되기까지 오랜 시간이 걸렸다는 

것을 시사한다. 이와 관련하여 Wang 등은 치료 반응이 좋지 

않은 환자들의 숫자는 지역사회에서 부적절하거나 불충분한 

치료를 받는 등 근거 기반 치료를 받지 못하는 환자들의 비율

이 높은 것과 관련이 있을 것이라고 제안하였는바,25 국내 공

황장애 환자들의 진단 및 치료 시기를 앞당길 수 있다면 치료

에 대한 반응이 보다 좋아질 수 있을 것으로 생각된다. 그러나 

본 연구는 대학병원에 방문한 환자들을 대상으로 진행하여 

지역 사회에서의 실제를 반영하지 못할 가능성이 있고, 직접 치

료 효과를 비교한 것이 아니라는 한계점이 있다. 따라서 지역 

사회에서의 공황장애 환자들의 치료 시작 시기 및 적절한 치

료 여부와 치료 반응에 대한 추가적인 연구가 필요하다고 생

각된다.

국내 대학 병원에 방문한 공황장애 환자들을 대상으로 지

난 한달 동안 경험한 공황발작의 횟수에 대한 정보를 알아봤

을 때 완전한 공황발작을 월 4회 정도 경험하고, 완전한 공황

발작에 준임상적 공황발작까지 포함할 경우엔 월 13회 정도 경

험하는 것으로 나타났다. 준임상적 공황발작 역시 상당한 정

도의 불안감과 불편감을 유발하므로 국내 대학병원의 공황

장애 환자들의 경우 일상적 기능 장애의 문제가 심각한 수준

임을 확인할 수 있었다. 한편 PSR 점수는 빈번한 공황발작으

로 인한 환자들의 기능 장애를 반영하는 것으로 알려져 있는

데, 국내 대학병원 공황장애 환자들의 기저 수준 평균 PSR 척

도 점수 역시 약 4.5점으로 중등도 이상으로 나타나서 이들의 

기능장애 정도가 심각함을 추정케 해준다.

본 연구에서 평균 12.6±5.5개월의 추적관찰 기간 동안 절반 

이상의 환자들이 중도 탈락 하였지만, 전반적으로 공황장애 

환자들은 약물치료에 상당한 호전을 보였다. 이전의 기존 연구

들에서는 1년 동안 누적 회복률이 50% 미만으로 보고가 되었

지만,13,15,26 본 연구에서는 누적 회복률이 대략 58.2% 정도에 

이르렀다. 이처럼 본 연구에서 기존의 다른 연구들에 비해 상

대적으로 높은 누적 회복률을 보인 것은 공황장애의 치료 반

응 및 관해 비율에 있어서 인종간의 차이에 의한 영향일 가능

성이 있다.20 하지만 높은 중도 탈락률과 상대적으로 짧은 추

적관찰 기간을 고려하였을 때 국내 대학병원 공황장애 환자

들이 치료 반응이 좀더 좋은 군이라고 단정적으로 결론 내릴 

수는 없다. 더욱이 기존의 연구들에서는 공황장애 치료 기간 

동안 증상의 호전이 첫 1년 동안이 가장 뚜렷하다27고 보고하

고 있기 때문에 본 연구에서 추적 관찰 중인 환자들의 높은 누

적 회복률이 추후 점차 감소하게 될 가능성도 배제할 수 없다.

한편 추적 관찰이 된 환자군과 중도 탈락된 환자군간의 임

상 특성 등에 대한 비교에서는 대부분의 임상 지표에서 차이

를 보이지 않았으나, 중도 탈락한 환자군에서 완전한 공황 발

작을 좀더 자주 경험하는 것으로 관찰되었다. 즉, 중도 탈락

이 된 환자들의 공황 증상의 심각도가 더 높게 나타났다. 이

는 동일한 한국인을 대상으로 한 Kim 등의 연구에서, 치료 

순응도가 떨어지는 환자들에게서 공황장애 심각도 척도의 

총점수가 더 높았다는 연구 결과에 부합하는 결과이다.28 또한 

중도 탈락한 환자들의 약 40% 정도가 6개월 이내에 탈락하

였다는 사실은 급성 또는 아급성 기간 동안의 치료가 공황장

애 환자들의 치료 반응을 향상 시키는데 있어서 매우 중요함을 

시사하는 소견일 수 있겠다.

본 연구에는 몇 가지 중요한 제한점들이 있다. 첫째, 의무기

록을 검토하여 시행된 후향적 연구라는 점이 자료 분석에 있

어서 중요한 제한점으로 작용할 수 있다. 둘째, 연구의 대상군

이 대학병원에 처음 내원한 환자들로서 대부분 후기 발병 공

황장애 환자들에 해당하여 공황장애의 심각도가 상대적으

로 덜했을 가능성이 있겠다. 일반적으로 조기 발병 공황장애 
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환자들이 후기 발병 공황장애 환자들보다 증상의 심각도가 더

하다고 알려져 있다.29 또한 공황 장애는 젊은 연령에서 많이 

발생하며, 보통 젊은 환자들의 경우는 감별진단을 위한 추가

적인 평가가 필요하지 않는 경우가 많기 때문에 대학병원까지 

가지 않았을 가능성도 있다. 이러한 선택적 편이(selection bias)

가 본 연구의 결과에 영향을 주었을 수 있다. 셋째, 연구 대상 

환자들의 남녀 비율이 1 : 1로 기존의 연구들과 다소 상이하

였는데,25,30,31 이런 성비의 차이가 결과에 영향을 주었을 수도 

있다. 하지만 이러한 제한점들에도 불구하고 본 연구는 국내 

공황장애 환자들의 임상적 특징 및 약물치료 반응에 따른 임

상 경과를 조사한 다기관 연구로 국내 공황장애 환자들의 실제 

임상 상황을 반영할 수 있다는 점에서 큰 의미가 있다고 본다.

결론적으로, 국내 대학병원을 방문한 공황장애 환자들은 

중등도의 질환 심각도를 보이고 기능상의 장애가 뚜렷하였으

며, 평균 발병연령이 기존 연구에서 보고된 서구의 환자들보다 

약 10년 가까이 늦었으며, 광장공포증을 동반하지 않은 경우가 

동반하는 경우보다 2배 정도 더 많았고, 상대적으로 더 높은 

누적 회복률을 보였다. 따라서 공황장애의 임상적 특징 및 

약물치료에 따른 임상 경과에 있어서 인종적 차이가 있을 가능

성을 시사하였는데, 앞에서 언급하였던 본 연구의 제한점들을 

고려하였을 때 향후 좀더 대단위 환자를 대상으로 한 전향적 

장기 관찰연구를 통해 이런 결과들을 재검증 하는 과정이 필요

할 것으로 생각된다.

중심 단어 : 공황장애·약물치료·임상특징·후향적 연구.
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