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서      론

공황장애는 예기치 못한 반복적인 공황발작을 특징으로 

하는 질환으로서, 발작은 갑작스럽게 시작되며, 그로 인한 

불안이 급속도로 최고조에 도달한다. 또한 심계항진, 땀 흘

림, 떨림 또는 전율, 숨 막히는 느낌, 질식감, 흉부 통증 및 가

슴 답답함, 미칠 것 같은 두려움, 죽음에 대한 두려움 등의 신

체적 또는 인지적 증상 13가지 중 최소한 4가지 이상의 증상

이 동반된다. 공황발작 이후 추가 발작에 대한 걱정이 지속되

거나, 발작과 관련된 가능성 및 결과에 대해 걱정하거나, 뚜

렷한 행동 변화를 보일 때 공황장애로 진단된다.1) 일차 의료 

기관에서의 유병률은 3~8%로 비교적 흔하며,2,3) 약 90%에 

달하는 대부분의 환자들이 일생 동안 다른 정신질환을 경험

한다. 그중 주요우울장애, 물질 관련 장애, 광장공포증이 흔

하다.4) 뿐만 아니라 과민성 대장증후군, 만성피로증후군, 심

혈관질환 등과 같은 불안의 신체증상과 관련된 의학적 질환
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이 동반되기도 한다.5-7) 이러한 특성으로 인해 환자들의 응

급실 내원이 잦아지며, 결국 대인관계, 일상생활 및 사회적 

기능의 저하가 야기되어 삶의 질이 낮아진다.8,9)

이렇듯 임상적으로 매우 중요한 의미를 지닌 질환임에도 

불구하고, 공황장애에 대한 신경생물학적 요인에 대해서는 

아직 명확한 이해가 부족한 실정이다. 선행연구들을 살펴보

면, 공황장애는 청색반점(locus ceruleus)의 과다항진을 비롯

한 교감신경계의 변화,10-12) GABA-benzodiazepine receptor 

complex binding의 감소, serotonergic modulation의 이상, 

hypothalamic-pituitary-adrenal axis의 변화, brain stem 

carbon dioxide chemoreceptor의 과민성, 편도를 중심으로 

한 fear network의 과민성 및 조건화, 그리고 유전적 요인 등

이 관련된 것으로 알려져 있다.13-17)

이와 더불어 최근에는 brain-derived neurotrophic factor 

(이하 BDNF)와 공황장애와의 관련성이 대두되고 있다. 

BDNF는 신경세포의 성장, 분화, 시냅스 연결(synaptic con-
nectivity)에 관여하는 주요 신경영양인자 중 하나로, 조현

병, 양극성 정동장애, 주의력결핍 과잉행동장애 등의 다양한 

정신질환과의 연관성이 보고되었다.18-20) 특히 주요우울장애 

환자에서는 정상군에 비하여 혈청 BDNF 농도가 유의하게 

낮았다는 여러 보고가 있으며,21-23) 혈장 혹은 혈청의 BDNF 

농도가 우울 증상의 심각도,21,23) 치료 유무,24) 자살 행동25,26) 

등과 상관관계가 있다는 연구 결과들이 있다. 따라서 주요 

우울장애가 불안장애와의 동반 이환율이 높고, 일부 공통된 

병태생리를 보인다는 점을 감안할 때, 공황장애를 포함한 불

안장애의 병태생리에서도 BDNF가 중요한 역할을 할 수 있

을 것으로 추정해 볼 수 있다.27-29) 일부 연구에서는 BDNF 

유전자 다형성과 불안 수준과의 관련성, 공황발작을 보이는 

쥐에서 장기간의 항우울제 투여 후 BDNF 발현 증가 등이 

보고되어, BDNF 유전자와 공황장애 병태생리와의 관련성

을 시가하기도 하였다.30,31) 그 밖에도 말초 혈액검사의 임상

적 유용성을 토대로 하여 혈액에서의 BDNF 농도를 측정하

는 여러 연구들이 시행되고 있으나, 공황장애와 관련된 연구

는 아직 그 수가 매우 미흡한 실정이다. Suliman 등32)은 불

안장애 환자의 BDNF 농도를 측정하여 정상 대조군과 비교

한 총 8개의 연구들에 대해 메타분석을 실시하였다. 외상 후 

스트레스 장애, 강박장애, 공황장애 등을 포함한 이 연구에

서, 불안장애 환자들의 BDNF 농도는 정상 대조군에 비해 

낮았다. 특히 다른 불안장애에 비해 강박장애와의 연관성이 

보다 높게 나타났으며, 이는 기존 연구와도 일치한다.29) 하지

만 이러한 결과는 혈청 BDNF에서는 나타나지 않았으며 혈

장 BDNF로 연구를 시행한 경우에만 유의미하여 BDNF를 

측정하는 혈액의 종류에 의존적인 경향을 보였다. Kobayashi 

등33)의 연구에서는 공황장애 환자에서 인지행동 치료에 대한 

치료 반응성이 높은 경우에 비해 치료 반응성이 낮은 경우 혈

청 BDNF 농도가 유의미하게 낮아, 공황장애의 치료 반응성

에 BDNF가 기여할 것임을 시사하였으나, 정상 대조군과는 

차이를 보이지 않았다. 

BDNF는 대뇌에 많은 양이 분포하고 있으며, 뇌혈관장벽을 

통하여 말초 혈류로 이동한다. 말초 혈액에서는 혈장, 혈청, 

혈소판 등에서 BDNF를 측정할 수 있다.34-36) 따라서 BDNF 

관련 연구를 시행할 때, 어떤 종류의 검체를 이용할 것인지에 

대한 논란이 있어 왔다. 현재까지 공황장애와 BDNF와의 관련

성을 본 선행 연구들은 대부분 혈청에서 BDNF를 측정하였으

며, 대부분 소수의 경한 환자들을 대상으로 시행되었다는 점

에서 한계가 있다.32,33) 따라서 본 연구에서는, 공황장애와 

BDNF 농도와의 관련성을 명확하게 규명하기 위해, 보다 중

증의 공황장애 환자 다수를 대상으로, 혈장 BDNF 농도를 측

정하여 정상 대조군과 비교해 보고자 하였다.

방      법

대  상

대학병원 정신건강의학과에 내원한 환자들 중, Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition1)에 

근거하여 공황장애로 진단된 110명(남 51명, 여 59명)을 대

상으로 하였다. 광장공포증을 동반하거나 동반하지 않은 환

자군을 모두 포함하였다. 조현병, 주요우울장애, 양극성 정동

장애, 물질 관련 장애 등의 다른 주요 정신질환을 동반한 환

자는 대상군에서 배제하였다. 해밀턴 우울증 척도(Hamilton 

Depression Rating Scale, 이하 HAMD)37)의 점수가 15점 이

상인 환자는 배제하였다. 모든 대상자들은 정신과적 약물 치

료를 시작하기 전에 본 연구에 참여하였다.

정상 대조군은 건강진단을 위해 병원에 내원한 일반인들 

중에서 특정 정신질환이나 신체질환이 없는 110명(남 66명, 

여 44명)을 무선 표집하였다. 대상자들에게 연구와 관련된 모

든 과정들은 상세하게 설명한 후 서면 동의를 받았으며, 전

북대학교병원 및 고려대학교병원 임상시험윤리위원회의 승

인을 받았다. 

방  법

정신건강의학과 전문의에 의해 정신과적 면담 및 임상적 

평가를 시행하였다. 인구학적 변인으로 연령, 성별, 체중, 신

장 등을 평가하였으며, 공황장애에 대한 임상적 특성으로 발

병 연령 및 유병 기간을 조사하였다. 혈장 BDNF를 측정하기 

위해 10 mL lithium heparin 진공 시험관에 혈액을 채취하
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였다. 정상 대조군에 대하여 동일한 과정으로 정신과적 진단 

및 임상적 평가를 시행하고, 혈액을 채취하였다.

측정도구

공황장애 증상의 심각도를 평가하기 위해 다음의 척도들을 

사용하였다. 

한국판 공황장애 심각도 척도(Panic Disorder Severity 

Scale, PDSS)

Panic Disorder Severity Scale(이하 PDSS)은 공황장애의 

증상 심각도를 평가하기 위해서 Shear 등38)이 고안한 척도로

서 7개의 문항으로 구성되어 있다. 공황발작, 제한된 증상삽

화의 빈도, 이로 인한 불편감/고통감, 회피증상, 공황과 유사

한 감각에 대한 두려움, 공황장애로 인한 직업적 기능 손상, 

사회적 기능의 손상 정도를 0점에서 4점 척도로 평가한다. 

Kim39)이 한글로 번역한 것을 사용하였다.

급성 공황발작 척도(Acute Panic Inventory, API)

Dillon 등40)이 개발한 자기보고식 척도로서, 공황발작 중

에 나타나는 증상의 정도를 측정한다. 공황발작 중에 나타나

는 증상들이 17개 문항으로 구성되어 있으며 0~3점까지의 

척도로 평가한다.

광장공포 인지 질문지(Agoraphobic Cognition 

Questionnaire, ACQ)

광장공포증 환자들이 보이는 공황발작에 대한 공포와 회

피행동을 평가하기 위해 14개의 문항으로 고안된 자기보고

형 척도이다.41) 불안을 느낄 때, 공포감을 불러일으키는 ‘질식

해서 죽을 것 같다, 바보 같은 짓을 할 것 같다’는 생각이 얼

마나 드는지 그 정도를 ‘1-전혀 그런 생각이 들지 않는다’에

서부터 ‘5-언제나 그런 생각이 든다’로 응답한다. 

해밀턴 우울척도검사(Hamilton Depression Rating Scale, 

HAMD)

HAMD는 1960년 Hamilton에 의해 개발된 관찰자 평가

척도로 우울증에 가장 널리 사용되고 있는 척도 중 하나이

다.40) 우울 증상과 관련된 정신병리 및 심리측정 도구로서 우

울증의 신체화 증상을 강조하며 총 21개의 문항 중 처음 17

개 문항은 우울증의 심도를 측정하고 4개의 부가적 문항은  

특별한 치료를 필요로 하는 부수적인 증상에 대한 정보를 

제공해 주며 점수가 높을수록 더 심한 우울증을 나타낸다.

 

해밀턴 불안척도검사(Hamilton Anxiety Rating Scale, 

HAMA)

Hamilton Anxiety Rating Scale(이하 HAMA)은 불안 증상

의 심각도를 측정하기 위해 14개 문항으로 이루어진 반구조

화된 면담형식의 도구로 Hamilton42)에 의해 개발되었다. 이 

척도는 일반적인 정신적 불안 증상 요인과 인지적이고 신체

적인 증상 요인의 2가지 요인으로  구분되어 있으며, 각 항

목에 대한 심각도를 5점 척도로 평가하여 점수가 높을수록 

심한 불안 증상이 있음을 의미한다.

효소면역측정법에 의한 BDNF 측정

BDNF는 영국 R&D사의 DuoSet enzyme-linked immun-
osorbent assays(이하 ELISA) Development System(Catalog 

DY248)으로 측정되었으며, 회사에서 추천하는 buffer, dilu-
ents 및 substrate를 사용하였다. Capture antibody를 phosp-
hate buffered saline(이하 PBS)에 2 ug/mL의 농도가 되도

록 희석한 후, 96 well ELISA plate에 100 uL씩 각 well에 

넣고 wrap으로 싸서 실온에 18시간 동안 두었다. 각 well에 

400 uL의 washing buffer(0.05% tween-20 in PBS)를 첨가

하여 3회 반복 세척하고, blocking buffer[1% bovine serum 

albumin(이하 BSA), 5% sucrose in PBS]를 각 well에 300 

uL씩 첨가하여 1시간 동안 37℃에서 blocking시켰다. 다시 

같은 방법으로 세척하고, 가검물(samples)과 표준시료

(standards)를 100 uL씩 각각 첨가하여 실온에서 2시간 동안 

반응시켰다. 같은 방법으로 세척하고, 2차 항체를 diluent 

buffer(0.1% BSA, 0.05% tween-20 in tris-buffered saline)에 

25 ng/mL로 희석하여 각 well에 100 uL씩 첨가하여 실온에

서 2시간 동안 반응시켰다. 다시 위와 동일한 방법으로 세척

하고, streptavidin conjugated to horseradishperoxidase를 

diluent buffer에 1 : 200으로 희석하고, 각 well에 100 uL씩 

첨가하여 20분간 실온에서 암반응시켰다. 같은 방법으로 세

척한 후, substrate solution을 각 well에 100 uL씩 넣고 20분

간 상온에서 암반응시키고, 2N H2SO4 50 uL로 발색 반응

을 정지시킨 뒤, ELISA reader(Synergy HT, BioTek Instru-
ments, Winooski, VT, USA)를 이용하여 450 nm의 흡광도

에서 반응의 강도를 측정하였다. 각 plate의 BDNF 농도는 

각각의 standard curve의 dilution factor를 통해서 보정하였

다. 각 환자마다 2회 측정하여 그 평균값을 구하였다. 

통계 분석

통계분석은 SPSS 15.0 for windows(SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)를 사용하였다. 연령과 체질량지수(body mass in-
dex) 등의 인구학적 자료 및 BDNF 농도를 정상 대조군과 
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비교하기 위해 독립표본 t-검정(independent t-test)을 시행하

였으며, 성별 등의 범주 변인(categorical variable)의 차이를 

검증하기 위하여 χ2 검정(chi-square test)을 실시하였다. 또한 

시그마플롯 프로그램을 이용하여 집단별 BDNF 농도 분포를 

확인하였다. 공황장애 증상의 심각도와 BDNF 농도와의 관

련성을 알아보기 위해 Pearson 상관분석을 사용하였다.

결      과

인구학적 및 임상적 특성

환자군과 정상 대조군 사이의 인구학적 및 임상적 특성은 

표 1과 같다. 환자군의 평균 연령은 41.05세였고, 성비는 남

자 51명(46.4%), 여자 59명(53.6%)이었으며, 체질량지수는 

23.54 kg/m2였다. 정상 대조군의 평균 연령은 37.9세, 성비는 

남자 66명(60%), 여자 44명(40%), 체질량지수는 22.54 kg/

m2였으며, 환자군과 유의미한 차이는 없었다. 

환자군의 공황장애 발병 평균 연령은 약 38세였고, 평균 유

병기간은 약 35개월이었다. PDSS는 17.99±3.84, Acute Panic 

Inventory(이하 API)는 25.20±8.77, Agoraphobic Cognition 

Questionnaire(이하 ACQ)는 29.35±11.92, HAMD는 10.43±

5.21, HAMA는 20.98±4.88이었다(표 1).

혈장 BDNF 농도

혈장의 평균 BDNF 농도는 공황장애 환자군에서 192.50± 

278.84 pg/mL, 정상 대조군에서 693.75±525.46 pg/mL였으

며, 환자군에서 유의미하게 낮았다(t=8.838, p＜0.001)(표 2, 

그림 1). 또한, 남녀 성별에 따라 나누어 분석한 결과 남녀 

모두에서 공항장애 환자군의 BDNF 농도가 정상 대조군에 

비해서 유의미하게 낮았다(표 2).

공황장애 증상의 심각도와 혈장 BDNF 농도와의 관계

ACQ와 API는 유의미한 정적 상관을 나타냈다(r=0.65, p＜ 

0.05). 그러나 PDSS, API, ACQ, HAMA와 혈장 BDNF 수준

은 상관관계를 나타내지 않았다(각 r=-0.14, r=-0.02, r=-0.06, 

r=-0.17, 각 p＞0.05)(표 3).

고      찰

본 연구에서는 공황장애 환자군 및 정상 대조군 총 220명

의 혈장 BDNF를 ELISA로 처리하여 분석하였다. 그 결과, 

정상 대조군에 비해 공황장애 환자의 BDNF 농도가 유의미

하게 감소되어 있음을 발견하였다. 이는 보다 적은 수의 공황

장애 환자에서 혈청 BDNF를 측정한 기존의 Kobayashi 등33)

의 연구와는 상반된 결과이다. 말초 혈액의 BDNF를 측정하

Table 1. Demographic characteristics of the normal controls and the patients with panic disorder

Characteristics
Patients with panic disorder (n=110)

Mean±SD
Normal controls (n=110)

Mean±SD
p-value

Demographics
Age (years) 41.05±10.08 37.90±9.11 0.36
Sex (M/F) 51/59 66/44 0.35
BMI (kg/m2) 23.02±3.15 22.54±2.86 0.46

Panic disorder
Age of onset (years) 38.06±10.01 -
Duration of illness (months) 35.85±46.40 -
PDSS 17.99±3.84 -
API 25.20±8.77 -
ACQ 29.35±11.92 -
HAMD 10.43±5.21 -
HAMA 20.98±4.88 -

PDSS : Panic Disorder Severity Scale, API : Acute Panic Inventory, ACQ : Agoraphobic Cognition Questionnaire, HAMD : Hamilton 
Depression Rating Scale, HAMA : Hamilton Anxiety Rating Scale, SD : Standard deviation

Table 2. Plasma BDNF level difference between the normal controls and the patients with panic disorder

Variables Patients with panic disorder Normal controls t p-value

Plasma BDNF (pg/mL) Total 192.50±278.84 (n=110) 693.75±525.46 (n=110) 8.838 <0.001
Male 199.40±315.12 (n=59) 635.28±510.04 (n=67) 5.678 <0.001
Female 184.51±232.79 (n=51) 784.85±542.06 (n=43) 7.169 <0.001

BDNF : Brain-derived neurotrophic factor
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는 데 있어, 어떤 종류의 검체를 사용할 것인가에는 아직 일

관된 결론이 없다. 하지만 우울증 환자를 대상으로 한 한 연

구에서는, 혈장 BDNF는 상태 의존 표지자(state dependent 

marker)인 반면, 혈청 BDNF는 특성 의존 표지자(trait depe-
ndent marker)이며, 항우울제의 치료 후 혈장 BDNF 농도만

이 정상화되었다고 보고하였다.43) 또한 불안장애에서 BDNF 

농도를 측정한 연구들을 메타분석하였을 때, 혈장에서 

BDNF를 측정한 경우에서만 강박장애와 BDNF와의 연관성

이 나타났다.29) 이는, BDNF를 측정하는 혈액의 종류에 있어 

혈청보다는 혈장의 농도가 보다 임상적 의미가 있음을 시사

하고 있으며, 현 연구 결과도 이를 지지하는 결과를 보였다. 

혈장 BDNF의 감소로부터 공황장애의 병태생리에 관한 

몇 가지 가능성을 고찰해 볼 수 있다. 우선, 혈장 BDNF 농

도의 감소는 말초 혈소판에서의 분비 저하를 반영하는 것일 

수 있다. 최근 정신질환을 가진 환자에서 혈장 BDNF를 측

정한 많은 연구들은 BDNF가 인간 및 다른 포유동물의 혈

액에서도 발견되며, 혈소판에 저장되어 있다가 활성화 또는 

응고화 과정을 거쳐 혈장으로 분비된다고 일관되게 주장하

고 있다.34,44) 이미 우울증에서는 혈소판 활성(activation) 저

하에 대해 많은 연구가 보고되어 있으며,45,46) 공황장애에서

도 혈소판의 기능을 반영하는 표지자(marker)인 평균 혈소

판 부피(mean platelet volume, 이하 MPV)를 측정하는 연구

들이 진행되고 있다. MPV의 증가는 혈소판의 활성이 증가되

어 있거나 과응집으로 인해 크기가 커진 혈소판의 수가 증가

되어 있음을 의미한다. Göǧc̨egöz Gül 등47)은 공황장애 환자

에서 MPV가 감소되어 혈소판의 기능이 저하되어 있음을 보

고하였다. 따라서 공황장애 환자에서, 말초 혈소판으로부터

의 BDNF 분비가 저하되어 혈장 농도의 감소로 이어진 것으

로 추정해 볼 수 있을 것이다. 

또 다른 가정은 세로토닌계의 이상으로 인해 BDNF가 감

소되었을 가능성이다. 세로토닌 수용체는 cyclic adenosine 

mono-phosphate(이하 cAMP), phosphatidylinositol, 칼슘 

등과 같은 신호 전달체계와 연결되어 있으며, cyclic AMP 

response element binding protein(이하 CREB)은 BDNF 유

전자 발현에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다. 세로

토닌이 수용체와 결합하면 G 단백질을 경유하여 adenylyl 

cyclase를 활성화시키고, 결과적으로 cAMP-dependent 

protein kinase 활성화를 통해 CREB의 전사를 활성화시킨

다. 이로 인해 BDNF의 발현이 증가한다.48) CREB는 protein 

kinase C와 Ca2+/calmodulin dependent protein kinase에 의

해서도 활성화되는 것으로 알려져 있는데,48,49) 항우울제 투

여 시 NMDA 수용체를 자극함으로써 Ca2+-dependent kin-
ase를 조절할 수 있다고 알려져 있다.50) 이외에도 공황장애를 

비롯한 많은 불안장애 환자들에서 세로토닌과 그 대사물인 

5-hydroxyindole acetate가 감소되어 있다.51) 또한 대부분의 

불안장애의 주 치료제로써 선택적 세로토닌 재흡수 차단제가 

이용되고 있으며, 그 치료적 효과와 기전도 입증되었다.52-54) 

따라서 위의 결과들을 종합하여 볼 때, 공황장애 환자에서도 

세로토닌계의 이상으로 인해 BDNF 농도가 함께 감소했을 

가능성이 있다.

이러한 맥락에서, 본 연구에서는 세로토닌계의 이상과 혈

장 BDNF 농도의 저하가 더 심한 불안 증상을 야기할 수 있

다는 가정 하에 공황장애 증상의 심각도와 혈장 BDNF 농도

와의 관련성을 조사하였다. 하지만 둘 사이의 유의미한 관련

성은 발견하지 못하였다. 본 연구는 선행연구에33) 비해 공황

장애 환자의 중증도는 더 높았지만, 환자군의 발병 연령이 

더 늦고 유병 기간은 보다 짧았다. 이러한 인구학적 특성이 

Table 3. Correlations among plasma BDNF, PDSS, API, ACQ, and HAMA

BDNF PDSS API ACQ HAMA

BDNF 1.00
PDSS -0.14 1.00
API -0.02 0.27 1.00
ACQ -0.06 0.28 0.65* 1.00
HAMA -0.17 0.25 0.28 0.12 1.00

* : p<0.05. BDNF : Brain-derived neurotrophic factor, PDSS : Panic Disorder Severity Scale, API : Acute Panic Inventory, ACQ : Ago-
raphobic Cognition Questionnaire, HAMA : Hamilton Anxiety Rating Scale

Fig. 1. Comparison of the plasma BDNF levels between normal 
controls and patients with panic disorder. Box plots display the 
median, quartiles and extremes. BDNF : Brain-derived neuro-
trophic factor.
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공황장애의 병태생리와 관련하여 BDNF의 농도에 영향을 

미칠 수 있다. 다른 한편으로, 공황장애의 증상이 심한 환자

군에서도, 병태생리상 BDNF와 연관된 유형과 그렇지 않은 

유형이 존재할 가능성이 있다. 공황장애는 인지적 증상뿐 아

니라 신체적 증상도 다양하게 나타나는 이질적인 질환으로, 

세부 아형을 구분하고자 하는 연구들이 시행되어 왔으며, 대

표적으로 호흡기 증상이 있는 군과 그렇지 않은 군으로 나

뉜다. 두 유형은 서로 다른 공황발작의 유형을 보이며 각기 

다른 약물에 치료적 반응을 나타낸다. 또한 전자에서 이산화

탄소에 대한 민감도가 높고 공황장애의 가족력도 더 높아, 

각 유형 간 서로 다른 병태생리가 존재할 가능성을 나타내

고 있다.55,56) Pattyn 등57)의 연구에서는, 공황장애를 인지-자

율신경계 유형(cognitive-autonomic subtype), 자율신경계 

유형(automonic subtype), 비특이성 유형(aspecific subtype)

으로 나누었으며, 이 중 전자의 두 유형에서 동반질환이나 자

살시도 면에서 비특이성 유형과 차이가 있다고 보고하였다. 

자살시도는 뇌척수액의 세로토닌 대사물의 농도 저하와 관련

성을 보이는 만큼,58) 이러한 특정 유형에서 BDNF 농도 또한 

차이가 있을 것으로 추정해 볼 수 있다. 따라서 증상군에 따

른 BDNF 농도를 측정하는 연구들이 추가로 필요할 것이다.

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, BDNF 

농도의 측정이 횡단적으로 이루어졌기 때문에 시간 경과에 

따른 변화를 관찰할 수 없었다. 따라서 향후 장기 종단연구

를 통해 공황장애에서의 BDNF 농도변화를 살펴볼 필요가 

있다. 둘째, 본 연구에서는 선행연구를 기반으로 하여 보다 

정확한 BDNF를 측정하기 위해 혈장 BDNF를 측정하였지

만, 여전히 어떤 종류의 검체가 보다 정확히 정신질환의 병

태생리를 반영할 것인가에 대한 논란은 남아 있다. 따라서 

혈장, 혈청, 혈소판 등 다양한 BDNF를 대상으로 한 추가적 

연구가 필요하다. 그럼에도 본 연구는, 공황장애에서 최초로 

증상이 비교적 심한 다수의 환자들을 대상으로 혈장에서의 

BDNF를 측정하여 정상 대조군과의 차이를 관찰하였다는 

데 의의가 있다고 하겠다. 추후 공황장애의 병태생리를 밝히

기 위해 정립된 연구방법을 사용한 장기 추적 연구들이 추가

적으로 시행되어야 할 것이다. 

결      론

공황장애 환자의 혈장 BDNF는 정상인에 비해서 유의미

하게 낮은 결과를 나타내었다(공황장애 환자군 192.50 pg/

mL, 정상 대조군 693.75 pg/mL, t=8.838, p＜0.001). 이는 

BDNF가 공황장애의 병태생리에 관련이 있음을 시사한다. 
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