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서 론

비행공포증(fear of flying)은 국제 교류 및 항공여행의 증가로 개인의 기능과 삶의 질을 저해하는

새로운 불안장애로 대두되고 있다. 1982년 보잉사는 미

국 성인 2,500만명이 비행여행을불안하게생각하며, 환

자들은불안을느끼지않는사람에비해 1/3의 비행만을

시도한다고 보고하였다(1). 연구에 따른 차이가 있지만

항공여행이 빈번한 서구 국가들은 유병률이 10~40%에

이르는것으로알려져있다(1~4). 안전을걱정하는상황

형특정공포증(specific phobia situational type)으로서

의 비행공포증은 성인 유병률이 2.6%이며, 여성이 남성

에 비해 유병률이 높고, 나이가 많을수록 유병률이 높다

(5). 환자의 20%는증상경감을위해비행중알코올이나

진정제를사용한다(6).

비행의 위험성이높았던항공역사초기에는비행공포

증이정신과적질환이아닌인간의정상반응으로인식되

었으나, 항공여행이 점차 안전해지면서 불안을 경험하는

여행객은소수가되었고특별한불안없이항공여행을할

수있어야한다는것이일반적가정이되었다(7). 이들에
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Abstract

Fear of flying (FoF) is a new anxiety disorder gaining grow-

ing concerns in the modern society. FoF, which is a clini-

cal manifestation of diverse anxiety disorders, can compro-

mise occupational and social functioning of an individual,

Many industrialized countries already have treatment pro-

grams for FoF. Multi－component cognitive－behavioral group

treatment program is effective for FoF and is composed of

education on flight and anxiety, cognitive reconstruction,

relaxation technique, tape－recorded imaginary exposure,

training in mock－up, exposure in a stationary aircraft, real

flight, etc. The virtual reality exposure therapy (VRE) is also

effective for FoF. 
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에는 전 세계적으로 43개 이상의 치료 프로그램이 운영

되고있는것으로보고되었다(8). 

정신의학적 분류

비행공포증은 단일 질환이 아니라 다양한 불안장애의

현상이다. Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders 4th edition(DSM－IV)은항공기추

락, 폭발, 난기류의위험성에대한과대평가등을호소하

는비행공포증을상황형특정공포증(situational specific

phobia)으로분류하고있다(9). 그러나항공여행에대한

불안감은 고소공포증(acrophobia), 임소공포증(agora-

phobia), 폐쇄공포증(claustrophobia), 사회공포증

(social phobia)과 같은 다른 공포증의 증상일 수도 있

다. 임소공포증을동반한공황장애(panic disorder with

agoraphobia)와 범불안장애(generalized anxiety dis-

order) 환자 역시 증상을 경험할 수 있다(8). 대표적 원

인 질환인 공황장애의 경우 약 1/3~3/4 정도가 임소공

포증을 동반하며(10, 11), 항공여행은 가장 심한 임소공

포증을유발하거나공황발작의발현촉발인자가될수있

다. 비행불안은실제비행사고의경험에의한외상후스

트레스 장애(post－traumatic stress disorder)에 의한

것일수있으며(12), 자동차사고나성폭행등다른정신

외상이원인이될수있다(13).

임 상 양 상

환자는비행공포증의영향에따라전혀비행을하지못

하는군, 항공여행의횟수가매우제한적이고비행중상당

한불안을경험하는군, 비행에대한지속적염려를가지고

있지만비행여행자체를회피하지않으며경한증상을경

험하는 군으로 나눌 수 있다(14). 환자 중 비행여행을 한

번도경험하지못한사람은10%에불과하며, 대부분의환

자는비행여행의경험이있고(15) 심지어비행공포증이생

긴후에도100회이상비행여행을경험하는환자도있다. 

그림 1은 환자들이비행전과비행기간중호소하는불

안도의 변화를 설명한다. 불안감은 항공여행이 예측되는

시점으로부터 증가하기 시작하며 여행 전날 예기불안으

로 불면을 경험하기도 한다. 탑승과 이륙시 공포감은 최

고조에달하며, 일부환자는비행기탑승후에다시내려

버리거나활주로에서비행기를세우기도한다. 난기류등

기상악화시는이륙시와유사한정도의공포감을경험하

는데, 특히 상황형 특정공포증의 경우 극심한 불안을 경

험한다. 고도가 감소하거나 지면이 보이는 등 착륙이 가

까워지는시점부터불안은감소하기시작하여비행의종

료와함께불안역시종료된다. 

환자들이비행중또는비행이예기되는상황에서불안
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그림 1. 비행 상황에 따른 불안도의 변화
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을느끼는대상은원인진단에따라차이가있을수있다.

상황형특정공포증환자는난기류에의한기체요동등외

부의 위험요소에 대한 불안감이 우선하지만 공황장애의

경우 외부 자극보다는 빈맥, 호흡곤란 등 자신의 신체자

극변화에도과각성되는양상을보인다. 

기 능 손 상

비행공포증은 다양한 직업적 사회적 기능의 손상을

유발하며그정도는환자의대인관계나직업적위치에따

라차이가있다(14). 국내에서도항공여행이일반화되면

서비행공포증으로인한기능손상을호소하는환자들의

사례를접하는것이드물지않게되었다(16). 

환자들은 해외사업권을포기하거나, 외국 거래회사의

방문 요구에 응하지 못하기도 하며, 기자재 수입을 위해

항공여행이반드시필요한상황에서경험이미숙한직원

을보내손실을입는등직업적 경제적피해를감수해야

한다. 출장지에서업무를거의수행하지못하고상사에게

맡겨버릴정도로귀항편비행에대한극심한예기불안을

경험하는환자도있다. 조종사나항공기승무원은비행공

포증을 인정하는 경우 직업 유지에 어려움이 있을 수 있

으므로더큰문제가된다. 국내항공사에도조종사가비

행공포증으로 1년이상의정신치료를받은후복직한사

례가 있었으며, 객실 승무원이 심한 난기류를 경험한 후

비행공포증이생겨지상요원으로전직한경우가있다.  

비행공포증은가족내의만족감과관계에악영향을끼

치는데, 이는 비행공포증이 가족의 이동에 대한 자유 및

동반활동 범위에 영향을 미치기 때문이다. 환자로 인해

가족 전체가 제주도 또는 해외여행을 포기하게 되며, 신

혼여행을 취소하거나, 이민이나 유학을 간 가족, 친척과

만나지못하는문제가발생한다. 

다구성 인지행동 집단치료

다구성 인지행동 집단치료(multicomponent cogni-

tive－behavioral group treatment)는 불안과 비행에

대한 교육, 이완요법, 인지 재구성 치료, 시뮬레이터 치

료, 치료비행 등 다양한 요소로 이루어진 치료 형태이다

(15). 환자의 증상 개선과 항공여행 증가에 효과적인 치

료기법으로알려져있으며(15, 17), 1996년 치료기관들

의국제회합에서검토가이루어진프로그램대부분이이

형태를띠고있었고(8), 2003년부터이루어지고있는국

내치료프로그램도다구성인지행동집단치료이다(16).

원인질환에대한특화된접근은치료효과를높일수있

으므로(8) 일부 프로그램의 경우 그룹치료에 앞서 진단

과비행불안의원인에따라개개의일정으로진행되는개

인치료기가선행되기도한다(15). 

개인 준비기는비행공포증과치료프로그램에대한정

보, 정상불안과비정상불안에대한교육, 불안의생리학

적이해, 근육이완법및호흡훈련등이교육된다. 폐쇄공

포증, 고소공포증등의원인질환이있는경우체계적탈

감작법(systematic desensitization)에 의한 추가 치료

가시행되며, 공황장애환자는공황과관련된인지왜곡을

교정하는내용이포함된개별치료가시행된다(15). 

집단치료기는모든환자에게동일하게적용되며, 조종

사교육, 인지재구성치료를시행한후비디오를이용한

상상노출치료, 모형항공기치료, 정지중항공기노출치

료, 치료자와 조종사가 동행하는 실제 비행의 순으로 점

진적노출(graded exposure)을실시한다. 

조종사교육은항공역학, 항공기구조, 비행절차, 관제

절차, 난기류 등 악천후, 승무원 양성과정등에대한내

용으로 구성된다. 실제 많은 환자들이 항공기의 산소 공

급이나정비, 또는조종사의근무태도등에대한왜곡된
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생각을가지고있으며조종사의교육은이를교정시키는

효과가있다. 

인지재구성치료는다양한비행관련예기불안, 비행중

인지왜곡에 대한 교육으로 구성된다. 환자들은 사실이나

상황에대한감정적반응을결정하는생각과판단을발견,

교정하도록 하는 효과가 있는 합리적 자기분석(rational

self－analysis) 양식으로사고를변화하는방법을교육받

는다(18, 19). 개개환자의불안유발인지(anxiety－pro-

voking cognition)를 평가하고 토론하며, 불안을 감소시

키는중립적인지를활용하도록교육한다. 또한사고정지

기법, 부정적사고의전환등의기법이교육된다. 

노출치료는환자가불안을느끼는대상에서서히습관

화(habituation) 될 수 있도록 자극의 강도를 높여가는

점진적 노출이 사용된다. 비행공포증 환자에게 직면이나

범람 기법을 사용하는 것은 윤리적 문제가 있을 수 있는

데, 이는대부분이비행을경험한바있고그경험을고통

A) 동영상을 이용한 상상노출 치료 B) 보잉 747 모형항공기 내 치료
C) 치료자가 동행하는 치료 비행 D) 가상현실 노출 치료

그림 2. 비행공포증 치료 프로그램의 구성요소

A

C D

B
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스럽게기억하기때문이다(15). 먼저 연구소 기내모형에

서 동영상을 통한 상상노출 훈련이 시행되며(그림 2A),

이후대한항공훈련원의보잉 747 기종기내모형에서항

공기소음과방송을들으며노출치료를시행하고대응기

법들을 반복하여 숙지한다(그림 2B). 격납고로 이동한

환자들은 정지 상태의 항공기에서 다시 노출 치료를 받

고, 정비기술자의항공기유지, 보수관련교육을받는다.

김포공항으로 이동한 환자들은 정신과 의사와 조종사의

동행 하에 에어버스 330이나 보잉 747에 탑승하여 제주

행치료비행을시행한다(그림 2C). 치료 비행중치료자

와조종사는환자들사이를오가며중립적인지와대응기

술의사용을독려하며, 도착후짧은평가를가진후귀항

편 노출 치료를 재시행한다. 외국 항공사 치료 프로그램

의 경우 시뮬레이터를 통한 노출 치료가 치료비행 전에

시행되기도 하나, 국내의 경우 항공사 시설이 없어 구성

요소에포함되지는않고있다(8).

다구성인지행동치료의성공률은 70~98%로보고되

고 있다(8). 다구성 인지행동 집단치료 프로그램이 많은

프로그램들의일반적형태인이유는첫째특정치료법이

가장 효과적이라고 결론을 짓기에 어려움이 있으며

(20~22), 각 요소들이 효과에 개별적으로 기여하는 동

시에다른요소들과상호작용을하는것으로생각되기때

문이다(23).

가상현실 치료

가상현실 노출 치료(virtual reality exposure thera-

py)는 환자를 컴퓨터에 의해 만들어지는 삼차원 세계에

노출시킴으로써 습관화(habituation)를 유도하는 치료

법이다. 환자는 head－mounted display(HMD)를착용

하며, HMD는가상현실세계의다양한감각정보를제공

하고(24) 머리와신체의움직임에따라가상현실세계가

실제적으로 변화하는 것을 가능하게 한다. 예를 들어 가

상현실치료중인환자는고개를돌려창밖을내다볼수

있으며구름이나번개와같은기상악화를직접눈으로확

인할수있다. 또한난기류예고와함께기체의흔들림을

경험하거나이착륙및선회의감각적경험을실제와유사

하게체험할수있다(그림2D). 

정서처리이론(emotional processing theory)에 의하

면공포기억은①난기류와같은자극(stimuli), ② 빈맥

등의반응(response), ③ 비행기가추락하는구나 등의

미(meaning)의 세 가지 구조들로 구성되어 있다(25,

26). 공포증 노출을 통해 치료적 효과를 얻기 위해서는

두가지조건이필요하다. 첫째, 위에언급된공포구조들

이유발되어야하며, 공포감을유발할수없다면노출치

료를통한변화가불가능하다. 둘째, 공포구조와양립할

수없는요소를포함하는정보가제공되어새로운기억이

형성되어야한다(25). 비행공포증의가상현실치료는공

포구조를유발하며, 반복하여불안이감소할만큼충분한

시간을 자극에 노출시킴으로써 공포를 경험했던 상황에

대한교정기억의생성을돕는다. 

가상현실노출치료는표준노출치료(Standard expo-

sure therapy)와 동등한 치료적 효과를 가지는 것으로

보고되었으며(27) 효과가 장기적으로 유지되는 것으로

알려져있다(28). 

외래에서의 조언

외래에서의짧은조언으로증상을완화시킬수도있다.

가장 중요한 조언은 항공여행 자체가 자동차 등 다른 여

행 수단에 비해 안전하다는 통계적 고찰이다. 1920년대

에상업적항공여행이시작된이래난기류로떨어진보잉
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사나 에어버스사의 여객기는 단 한 대도 없었다. 난기류

는불쾌하지만위험한것이아니며환자의불안은부적절

한인지오류라는설명이필요하다.

스스로운전하는자동차와달리, 항공기조종이나항공

사고는 개인의 조절력이 기여하는 부분이 없다는 생각

(need for control)은 환자에게좌절감을유발한다. 이처

럼 강박적이고 완벽주의적 욕구를 호소하는 환자들에게

는 비행여행중 조절력을 상실하는 것이 아니라 10년 이

상의 경력을 가진 기장에게 권한을 위임하는 것이며, 조

종사가 환자보다 더 뛰어난 조절 능력이 있다는 조언이

도움이된다.

폐쇄공포증이나공황장애환자들은호흡곤란을호소하

며객실내산소가부족한느낌을경험한다. 그러나모든

제트기여객기들은엔진을통해약 5분마다객실내공기

를100% 순환시키는, 어떤건물보다탁월한시스템을가

지고 있다. 따라서 호흡곤란 역시 객관적 경험이 아니라

주관적왜곡이며산소가절대로부족한상황이아니라는

조언이환자들의불안을경감시킬수있다. 

마지막으로규칙적식사와스트레칭, 찬물을많이마실

것, 동행인과많은대화를나눠신체증상과비행기에맞

춰진 사고의 초점을 분산시키라는 조언도 도움이 될 수

있다. 

결 론

비행공포증의 서구 유병률은 10~40%로 알려져 있으

며, 국내에서도 비행공포증은 새로운 불안장애로 대두되

고 있다. 항공여행이 활발한 선진국에 비해 국내에서는

심각도가 아직 간과되고 있으나, 이미 많은 환자들이 다

양한 기능 영역에서 손상을 호소하고 있으며 삶의 질이

저하되어 있음을 관찰할 수 있다. 따라서 국내에서도 환

자들에 대한 관심과 적절한 치료에 노력을 기울여야 할

시점으로생각된다. 

비행공포증은다양한원인질환에따른특화된치료법

으로 접근하여야 한다. 효과적 치료로 알려져 있는 다구

성인지행동집단치료프로그램은비행과불안에대한교

육, 인지 재구성 치료, 이완요법, 점진적 노출 치료 등으

로구성되며, 치료성공률은 70~98%로알려져있다. 가

상현실치료는비행중불안을야기하는경험을가상현실

로 하여 불안을 유발하고, 충분히 반복 노출시킴으로써

공포와관련된교정된기억을제공하는기전을통해치료

적 효과를 얻을 수 있다. 외래에서 이루어지는 상담치료

는 항공기의 안전성과 공기순환시스템, 조종사의 신뢰성

에등에대한조언이도움이될수있다. 비행공포증의치

료는불안의원인에따라특화된접근이필요하다.̀
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