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Objectives：The Albany Panic and Phobia Questionnaire (APPQ) was developed to assess fear of activities that may elicit 

physical sensation in panic patients. There are three subscales (Agoraphobia, Social phobia, and Interoceptive fear) in the 
scale. The present study was conducted to determine the validity and reliability of APPQ in Korean population.  

Methods：One hundred thirty five panic patients and 135 community samples and were enrolled in this study. All subjects 
completed a psychometric assessment package which included APPQ, ASI-R, ACQ, BSQ, BAI, BDI.  

Results：1) APPQ showed good internal consistency (Cronbach’s α=.95) and high test-retest reliabilities (r=.77). 
2) APPQ showed moderate correlations with ASI-R (r=.67), ACQ (r=.67), BSQ (r=.59) and BAI (r=.64). 3) An exploratory 
factor analysis revealed 3 factors (Agoraphobia, Social Phobia and Intorceptive fear). 4) Panic patients (with or without 
agoraphobia) had significantly higher sores of the APPQ interoceptive subscale than the community samples (F(2,27)=24.27, 
p<.001). 
Conclusion：We found that APPQ and its 3 subscales carry valuable internal consistency, test-retest reliability, and convergent 

and construct validity. These results suggest that APPQ is a reliable and valid instrument to assess patients with panic disorder. 
(J Korean Neuropsychiatr Assoc 2004;43(3):329-336) 
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서     론 
 

공황장애는 예기치 못한 반복적 공황발작과, 공황발작

에 대한 지속적인 걱정이 특징이며, 지속적인 걱정은 흔

히 회피 행동으로 나타난다.1) 따라서 공황장애는 전통적

으로 광범위한 외부상황에 대한 두려움과 회피라는 심리

적 취약성으로 기술되어왔다.2,3)  

이러한 심리적 취약성에 더하여, 공황장애 환자들은 정

서적 경험, 특히 부정적 정서를 경험할 때 생리적 취약성

을 보인다.4) 공황장애 환자들은 예측불가능하고 위험한 

것으로 인식되는 신체적 증상을 불안해하는 경향이 있다. 

다른 불안장애와 달리 공황장애 환자들이 응급실을 찾는 

일이 많다는 점에서도 신체반응에 대한 지각이 공황장애 

환자들에게 심각한 영향을 주고 있다는 것을 알 수 있다.5) 

불안장애에 대한 인지모델에 대한 설명에서도, 내·외부 

단서가 모두 신체감각을 일으키며,6) 특히 공황장애 환자

들은 신체반응에 민감하다고 하였다.7) Barlow4)는 공황

장애의 주요 증상으로서 광장공포증적 회피뿐만 아니라, 

내부감각적(interoceptive) 회피의 중요성을 강조했는데, 

내부감각적 회피란 공황 발작시 경험하는 신체 증상과 유

사한 감각을 일으키는 물질이나 신체활동에 대한 회피를 
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의미한다.8,9) 이러한 연구 결과들을 고려해보면, 내부신체

감각에 대한 인지가 공황장애에 있어서 중요한 역할을 하

고 있다는 것을 유추해볼 수 있다. 따라서 최근에는 광

장공포증을 동반한 공황장애(Panic Attack with Agora-
phobia：이하 PDA)의 주요 증상으로서‘공황발작’4,10)

과‘내부 자율신경계 감각에 대한 두려움’4,11)에 대한 관

심이 증가하였다.  

이러한 맥락에서 Rapee 등8)은 기존의 공황장애를 측정

하는 도구들이 대부분 PDA 환자들이 전형적으로 두렵다

고 느끼는 외적상황이나 사건에 초점이 맞추어져 있다는 

점을 지적하였다. 그는 공황장애를 평가하기 위해서는 신

체적 각성을 일으키는 경향이 있는 활동과 상황에 대한 두

려움을 의미하는‘내부감각적 두려움(interoceptive fear)’

을 추가로 측정해야한다고 하였다. 실제로 임상에서 PDA 

환자는 광장공포를 일으킬 수 있는 상황을 두려워할 뿐 

아니라, 신체적 각성을 증가시킬 수 있는 활동과 상황도 

두려워하는 것을 관찰할 수 있다.12) 

APPQ의‘내부감각적 두려움’은 언뜻 보면‘불안민감

성(anxiety sensitivity)’이나‘두려움에 대한 두려움

(fear of fear)’과 유사한 개념 같지만,13) 사실은 전혀 다

른 것이다.8)‘불안민감성’은 최초 공황발작이 일어나기 

훨씬 전부터 갖고 있던 성격특성이며, 불안을 발생시키는 

하나의 기질이다. 심각한 불안이나 공황 발작을 경험하지 

않았던 사람이라도 불안민감성은 높을 수 있다.14)‘두려

움에 대한 두려움’은 불쾌하고 고통스러운 신체감각을 겪

게 되지 않을까 하는 걱정을 의미한다.8) APPQ는 불안이

나 공황 발작시에 경험하는 증상과 동일한 내부 감각을 

일으키는 특정 활동들에 대한 두려움을 측정한다.8)  

따라서, 공황장애의 평가에 있어서 내부감각적 두려움

을 포함시키는 것이 반드시 필요하다. Rapee 등8)은 내부

감각적 두려움(interoceptive fear)을 측정할 수 있는 도

구를 개발하였으며, 기존의 공황장애 척도에 일반적으로 포

함되었던 광장공포(agoraphobia)와 사회공포(social pho-
bia)에 대한 하위척도를 추가하여 총 3개 하위척도로 구

성된 APPQ(the Albany panic and phobia questionnaire)

를 개발하였다. 광장공포증 하위척도는 광장공포증을 일

으킬 수 있는 상황에 대한 두려움을 측정하고, 사회공포

증 하위척도는 사회공포를 일으킬 수 있는 상황에 대한 

두려움을 측정하며, 내부감각적 두려움 하위척도는 불쾌

하고 고통스러운 신체감각을 일으킬 수 있는 활동에 대한 

두려움을 측정한다. 

국내에서는 그동안 공황장애 평가에 불안 민감도 지수

(ASI), 광장공포인지 질문지(ACQ), 신체감각질문지(BSQ) 

등을 주로 사용하였는데, 모두 타당한 척도이지만, APPQ

는 기존에 측정하지 않았던 내부감각적 두려움을 측정한

다는 면에서 다른 척도들과 차별성을 가진다. APPQ를 사

용할 경우 내부감각을 일으키는 활동에 대한 두려움을 측

정할 수 있을 것이고, 광장공포 및 사회공포와 더불어 공

황장애에 대한 포괄적이고 명확한 평가를 할 수 있을 것

이다.  

본 연구에서는 공황장애의 진단도구인 APPQ를 국내 표

본을 사용하여 표준화하고자 한다. 이를 위해 성별 및 연

령을 대응시켜 공황장애 환자군과 정상대조군 간의 AP-
PQ 점수차를 비교하고, 신뢰도와 타당도를 조사할 것이

다. 또한 환자군의 APPQ결과에 대한 요인분석을 실시하

여 APPQ가 실제로 광장공포, 사회공포 그리고 내부 감각

공포의 세 요인으로 구성되어 있는지를 탐색해 보고자 한다.  

 

방     법 
 

연구대상 

공황장애 집단은 DSM-Ⅳ를 바탕으로 개발된 구조적 

진단 면접도구인 ADIS-Ⅳ를 사용하여 정신과 의사와 임

상심리전문가가 공황 장애로 진단한 총 135명의 환자를 

대상으로 하였다. 환자군 중에서 광장공포증을 동반한 집

단(Panic Disorder with Agoraphobia：이하 PDA)은 

90명, 동반하지 않은 집단(Panic Disorder without Ago-
raphobia：이하 PD)은 45명이었다. 연령은 20세에서 

66세 범위였으며 남자(74명)의 평균 연령은 41.8세(SD= 

9.89), 여자(61명)의 평균 연령은 40.1세(SD=8.03)였

고, 성별간 나이차이는 유의미하지 않았다.  

공황장애 집단과의 비교를 위해 서울에 소재한 대학의 

재학생과 일반인을 연구 대상으로 하였으며, 선별검사를 

통해 공황장애의 과거력이 있는 대상은 제외하고, 환자군

과 비교하여 연령과 나이가 유사한 135명을 대상으로 하

였다. 연령은 20세에서 68세 범위였으며 남자(74명)의 

평균 연령은 40.7세(SD=9.96), 여자(61명)의 평균 연

령은 38.4세(SD=7.97)였고, 성별간 나이 차이가 유의미

하지 않았다. 환자군과 정상군 간의 연령차이도 나타나지 

않았다.  

 

측정도구 

 

Albany 공황-공포 질문지(Albany Panic and Pho-
bia Questionnaire；APPQ) 

Rapee 등8)은 공황장애의 진단과 평가를 위해 불쾌하고 
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고통스러운 내부감각을 일으키는 활동에 대한 두려움, 광

장공포, 그리고 사회공포 세 가지를 모두 측정할 수 있는 

APPQ를 개발하였다. 총 27문항으로 구성되어 있는 이 

척도는 다양한 상황에서 느끼는 두려움의 정도를 9점 척

도(0점-전혀 두렵지 않음；8점-극심한 두려움)상에서 

평정하도록 한다. APPQ의 한글 번역에는 임상심리전문

가 1인을 포함한 연구자 2인과 영어와 우리말을 모두 모

국어로 사용하는 이중언어사용자가 참여하여 네 단계의 

번역과정을 거쳤다. 먼저 원저자의 허락을 얻었으며 다음

은 연구자 2인이 원척도 문항의 의미를 정확히 유지하면

서도 가장 우리말에 가깝도록 문항을 번역하여 예비문항

을 구성하였다. 세번째로 이중 언어 사용자가 일차 예비문

항을 역번역하여 원척도 문항과 일치도를 살펴보았다. 마

지막으로 문항의 어순이나 표현이 우리말 어법에 어긋나지 

않도록 문장을 수정하였다.  

 

한국어 확장판 불안민감도 지수(The Korean Ex-
panded Anxiety Sensitivity Index；ASI-R) 

신체 각성 증상을 위협적으로 해석하는 정도를 평가하

는 자기보고 검사인 ASI의 단점을 보완하여 Taylor와 

Cox15)는 기존의 16개 문항에서 6개 문항을 제외하고, 

26개 문항을 추가하여 총 36개 문항으로 확장하였다. 본 

연구에서는 김지혜 등16)이 표준화한 ASI-R을 사용하였

다. 항목은 0점(전혀 그렇지 않다)에서 4점(매우 그렇다) 

사이에서 평정하게 되어있으며, 본 연구에서의 내적 일치

도 계수(Cronbach’s alpha)는 .96이었다.  

  

광장공포인지 질문지(Agoraphobic Cognitions Que-
stionnaire；ACQ) 

불안경험의 결과에 대한 부정적인 사고내용을 기술한 

14개 문항으로 구성되어 있다. Chambless 등17)이 개발

하고, 국내에서 원호택 등18)이 번안하였으며, 각 문항에 

대해 불안을 경험할 때 이러한 생각이 얼마나 드는지 그 

빈도를 5점 척도(1점-전혀 그런 생각이 들지 않는다；5

점-항상 그런 생각이 든다)상에서 평정하도록 한다. 본 

연구에서의 내적 일치도 계수(Cronbach’s alpha)는 .90

이었다.  

 

신체감각 질문지(Body Sensation Questionnaire；

BSQ) 

자율신경계의 각성과 관련된 신체감각을 기술한 17개 

문항으로 구성되어 있다. Chambless 등17)이 개발하고, 국

내에서 원호택 등18)이 번안하였으며, 불안한 상태에서 각 

문항의 신체감각을 느낄 때, 그로 인해서 얼마나 두렵고 

염려되는지를 5점 척도(1점-전혀 두렵거나 염려되지 않

는다；5점-극도로 두렵다)상에서 평정한다. 본 연구에서

의 내적 일치도 계수(Cronbach’s alpha)는 .93이었다.  

 

Beck의 불안척도(Beck Anxiety Inventory；BAI) 

불안 증상의 수준을 평가하기 위해서 Beck 등19)이 개

발하고, 국내에서 육성필과 김중술20)이 번안한 BAI를 사

용하였다. 총 21문항으로 구성되어 있는 이 척도는 한 주 

동안 개인이 경험한 불안 증상의 정도를 4점 척도(0점-

전혀 느끼지 않았다；3점-심하게 느꼈다)상에서 평정하

도록 한다. 본 연구에서의 내적 일치도 계수(Cronbach’s 

alpha)는 .93이었다.  

 

Beck의 우울척도(Beck Depression Inventory；

BDI) 

우울증상의 수준을 평가하기 위해서 Beck 등21)이 개발

하고, 국내에서 이영호와 송종용22)이 번안한 BDI를 사용

하였다. 이 척도는 우울증의 정서적, 인지적, 동기적, 생리

적 증상 영역을 포함하는 21개 문항으로 구성되어 있다. 

본 연구에서의 내적 일치도 계수(Cronbach’s alpha)

는 .90이었다.  

 

자료수집 

자료 수집은 2002년 4월부터 2003년 11월까지 이루

어졌다. 임상 환자 집단은 수도권의 2개 대학병원과 지방 

소재의 2개 대학병원 정신과 외래를 방문한 환자로 구성

하였다. 일반 통제 집단은 일반인과 교양과목을 이수중인 

대학생들이었다. 환자 집단과 일반 통제 집단은 연구목적

과 검사에 대해 설명을 한 후, 참여하기로 동의한 사람들

만 연구 대상으로 하였다.  

 

연구절차 

분석 자료는 외래환자 135명을 대상으로 하였으며, 일

반인과의 비교를 위해 일반집단 135명과 평균 비교를 실

시하였다. 번안된 APPQ의 신뢰도 검증을 위해 문항-총

점간 상관, 내적 일치도 계수(Cronbach’s alpha), 반분

신뢰도, 검사-재검사 신뢰도가 산출되었다.  

척도의 타당도 검증을 위해서 광장공포가 있는 공황장

애(PDA) 집단, 광장 공포가 없는 공황장애(PD) 집단, 그

리고 일반 통제 집단 간 평균의 차이검증을 ANOVA를 

통해 실시하였으며, APPQ의 요인 구조를 확인하기 위해 

주축분해법과 사각회전을 사용한 탐색적 요인분석을 실시
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하였다. 다음으로 APPQ의 하위 요인들과 ASI-R, ACQ, 

BSQ, BAI, BDI 척도와의 상관분석을 실시하였다. 마지

막으로 남녀간 APPQ 총점 및 하위 요인 점수의 차이를 

살펴보았다. 통계분석에는 SPSS 11.0 for WINDOWS가 

사용되었다. 

 

결     과 
 

신뢰도 

APPQ의 하위 척도와 전체 척도에 대한 내적일치도를 

구하기 위해서 Cronbach’s α값을 산출한 결과, 전체 척

도는 .95, 광장공포는 .92, 사회공포는 .91, 내부감각 두

려움은 .87로 비교적 높게 나타났다. 반분 신뢰도도 .92

로 높게 나타났다.  

환자집단의 경우 일차 검사 후 치료를 받고 상태가 변화

되었을 가능성이 크므로, 검사-재검사 신뢰도는 일반통

제 집단 중 38명을 대상으로 하였다. 2주 간격으로 측정한 

검사-재검사 신뢰도 계수는 .77로 높게 나타나, APPQ

가 시간적으로 안정된 특징을 지닌 것으로 나타났다. 개

별 문항과 총점간의 상관계수는 .42부터 .72까지의 범위

에 속하였다(Table 1).  

 

타당도 

 

집단간 비교 

PDA집단과 PD집단, 그리고 성별과 연령을 대응시킨 

일반 통제 집단을 비교한 결과, APPQ총점에서 PDA집단

은 PD집단과 일반 통제 집단에 비해 유의미하게 높은 점

수를 나타냈다. 하위척도별로 집단간 차이를 보면, 광장공

포 하위척도는 PDA집단이 PD집단과 일반 통제 집단에 

비해 유의미하게 높게 나타났다. 내부감각 두려움 하위척

도는 일반 통제 집단이 PDA집단과 PD 집단에 비해서 유

의미하게 낮은 점수를 보여주었으며, PDA집단과 PD집단 

간에는 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 한편, 사회공포 

Table 1. Item-total correlations and questionnaire on the Albany panic and phobia questionnaire (n=135) 

두려운 정도 
ITC Item number and contents 

전혀  약간  중간  현저한  극심한 

.54 1. 사람들과 대화하기 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

.59 2. 차를 타고 자동 세차기 안으로 들어가는 것 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

.60 3. 몹시 더운 날 격렬한 운동을 하기 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

.67 4. 공기 침대에 입으로 공기를 빨리 불어넣기 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

.63 5. 다른 사람들 앞에서 식사 하기 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

.65 6. 몹시 더운 날 등산 하기 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

.52 7. 치과에서 마취 받기 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

.63 8. 사람들과 회의 중 중간에 끼어 들기  0 1 2 3 4 5 6 7 8 

.58 9. 사람들 앞에서 이야기나 연설을 하기 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

.64 10. 혼자서 격렬하게 운동을 하기 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

.68 11. 집에서 멀리 떨어진 곳에 혼자 가기 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

.60 12. 사람들이 많은 모임에서 자신을 소개하기 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

.66 13. 아무도 없는 고립된 곳에서 혼자 걷기 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

.72 14. 고속도로에서 운전하기 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

.63 15. 남의 눈에 튀는 옷을 입는 것 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

.72 16. 길을 읽어버릴지도 모르는 상태 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

.42 17. 아주 진한 커피를 마시는 것 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

.68 18. 극장의 한복판 좌석에 앉아서 영화를 감상하기 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

.61 19. 계단을 뛰어 올라가기 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

.65 20. 지하철을 타기 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

.54 21. 전화로 이야기하기 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

.69 22. 모르는 사람들과 만나기 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

.54 23. 다른 사람들 앞에서 글을 쓰기 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

.66 24. 사람들이 꽉 차 있는 방에 들어가기 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

.71 25. 집에서 멀리 떨어진 곳에 가서 하룻밤을 묵기 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

.60 26. 술기운이 올라오는 느낌 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

.69 27. 낮게 가설된 긴 다리를 건너기 0 1 2 3 4 5 6 7 8 
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척도는 집단간 차이가 나타나지 않았다(Table 2).  

 

탐색적 요인분석 

탐색적 요인분석을 실시한 결과, eigenvalue 1이상인 

요인이 5개 산출되었으나, 스크리 검사에 기초하여 볼 때

는 3개 요인이 타당하였다. 또한 기존 연구 결과를 바탕

으로 볼 때도 3개 요인을 추출하는 것이 타당할 것으로 

판단되어 요인 개수를 3개로 지정하고 주축 분해법, 사각

회전으로 요인을 추출하였다. 3개 요인이 설명하는 총 변

량은 53.84%로 나타났으며, 요인계수행렬은 제안된 3요

인 구조 모델이 적절함을 나타내고 있다(Table 3). 

기존 연구결과와 비교해보면, Rapee 등(1995)의 결과

에서는 광장공포(2, 11, 13, 14, 16, 18, 20, 25, 27 문

항), 사회공포(1, 5, 8, 9, 12, 15, 21, 22, 23, 24 문항), 

내부감각 두려움(3, 4, 6, 7, 10, 17, 19, 26 문항)순으로 

요인이 산출되었고, 본 연구 결과에서도 광장공포, 사회공

포, 내부감각 두려움 순으로 나타났다. 원 문항들을 살펴

보면, 광장공포와 사회공포 문항들은 변화가 없으나, 내부

감각 두려움에 속하는 일부 문항들이 다른 하위요인에 속

하거나 겹치는 모습이 나타나, 요인별 문항구성에서 약간

의 차이를 보이고 있다. 7번(치과에서 마취를 받는 것) 문

항은 사회공포 요인에, 26번(술기운을 느끼는 것) 문항은 

광장공포 요인에 속하는 것으로 나타났고, 17번(아주 진

한 커피를 마시는 것) 문항은 내부감각 두려움과 사회공

포 양쪽에 걸쳐있는 것으로 나타났다. 그러나 전반적으로

는 Rapee 등8)의 요인분석 결과를 지지하고 있다.  

 

다른 척도들과의 상관 

APPQ의 구성개념 타당도를 알아보기 위해서 ASI-R, 

ACQ, BSQ, BAI, BDI 척도와의 상관을 알아보았다. 

APPQ는 ASI-R, ACQ, BAI, BSQ 순으로 유의미한 정적 

상관관계를 지니고 있는 것으로 나타났다. ACQ는 AP-
PQ의 하위척도 중에서 광장공포와 가장 높은 상관을 보

이고 있으며, ASI-R, BSQ, BAI는 APPQ의 하위척도 

모두와 비슷한 정도의 높은 상관을 보이고 있다. 

한편, BDI는 다른 불안관련 척도들에 비해 낮은 상

관을 보이고 있으나, 여전히 APPQ와 유의미한 상관

을 나타내고 있다(Table 4). 

Table 2. ANOVA between PDA (n=90), PDA (n=45), and control group (n=135) on the APPQ factors 

  PDA PD Control group F Post Hoc 
APPQ total score 
 

65.90 (39.04) 
 

47.27 (30.49) 
 

40.11 (25.30) 
 

18.28* 
 

1>2 
1>3 

APPQ factor I：Agoraphobia 
 

25.45 (17.21) 
 

15.40 (12.42) 
 

12.90 (09.96) 
 

24.83* 
 

1>2 
1>3 

APPQ factor II：Social Phobia 19.38 (14.28) 14.47 (11.94) 16.41 (11.77) 02.58*  
APPQ factor III：Interoceptive Fear 
 

21.07 (13.37) 
 

17.40 (11.72) 
 

10.90 (08.54) 
 

24.27* 
 

1>3 
2>3 

APPQ：the Albany Panic and Phobia Questionnaire, PD：Panic Disorder without Agoraphobia Group, PDA：Panic Disorder with 
Agoraphobia Group, 1：PDA, 2：PD, 3：control group, *：p<0.001 
      

Table 3. Factor loadings for APPQ items (n=135) 

Origin factor Item No. Factor1 Factor2 Factor3 

Agoraphobia 02 .62     

Agoraphobia 11 .88     

Agoraphobia 13 .73     

Agoraphobia 14 .66     

Agoraphobia 16 .54     

Agoraphobia 18 .49     

Agoraphobia 20 .78     

Agoraphobia 25 .79     

Interoceptive 26 .39   .30 

Agoraphobia 27 .70     

Social phobia 01   .73   

Social phobia 05   .54   

Interoceptive 07   .30 .22 

Social phobia 08   .91   

Social phobia 09   .83   

Social phobia 12   .81   

Social phobia 15   .48   

Social phobia 21   .47   

Social phobia 22   .76   

Social phobia 23   .71   

Social phobia 24   .54   

Interoceptive 03     .88 

Interoceptive 04     .70 

Interoceptive 06     .51 

Interoceptive 10     .95 

Interoceptive 17   .27 .28 

Interoceptive 19     .49 
Principal Axis Factor Analysis, Oblimin Rotation, APPQ：the Albany 
Panic and Phobia Questionnaire, Factor1：agoraphobia, Fa-
ctor2：social phobia, Factor3： interoceptive fear, interoce-
ptive：interoceptive fear 
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성별간 차이 

공황장애 환자군을 대상으로 APPQ 총점과 각 하위척

도별로 성별에 따른 평균차이검증을 실시하였는데, 남녀 

간 유의미한 차이는 나타나지 않았다(Table 5).  

 

고     찰  
 

본 연구는 공황장애의 평가를 위해 Rapee 등8)이 개발

한 APPQ를 우리말로 번안하여 그 신뢰도와 타당도를 살

펴보았다. 먼저 신뢰도 분석 결과 APPQ는 총점 및 하위

척도별 내적 일치도와 검사-재검사 신뢰도 면에서 모두 

신뢰할 수 있는 평가 도구임이 확인되었으며 문항-총점

간 상관 계수도 양호하였다.  

PDA, PD, 그리고 일반 통제 3개 집단을 선별하여 AP-
PQ 점수를 비교한 결과에서 총점은 PDA집단이 다른 두 

집단과 유의미한 차이를 보이고 있어, 광장공포를 동반하

는 공황장애의 변별에 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된

다. 하위척도별로는 광장공포 하위척도에서 PDA집단이 

다른 두 집단과 유의미한 차이를 보여 광장공포를 측정하

는데 효과가 있는 것으로 나타났다. 내부감각 두려움 하

위척도는 일반 통제 집단이 PDA, PD 두 집단에 비해 유

의미하게 낮게 나타나 광장공포의 유무와 상관없이 공황

장애를 적절하게 측정하는 것으로 보이며, 이는 Rapee 

등8)의 연구와 일치하는 결과이다. 반면 사회공포 하위척

도는 3개 집단간 유의미한 차이를 보이지 않아 공황장애 

환자에 대한 변별력은 없는 것으로 나타났다. 기존 연구8)

에서는 사회공포증 환자가 포함되어 APPQ가 공황장애와 

사회공포증의 변별을 비롯한 불안장애에 속한 여러 장애

들을 변별할 수 있다는 것을 강조하고 있으나 본 연구에

서는 공황장애 환자들만 포함된 것이 제한점으로 볼 수 있

다. 앞으로, APPQ를 이용한 사회공포증 환자와의 변별에 

대한 연구가 필요할 것으로 본다.  

APPQ은 공황장애의 평가에 있어서 내부감각 두려움에 

대한 중요성을 인식하고 이를 측정하기 위해서 만든 검사

로, 기존의 공황장애 평가에서 중요하게 여겼던 광장공포

와 사회공포 요인에 이를 추가하여 3요인으로 구성한 것

이다. 본 연구에서도 APPQ의 요인구조를 탐색한 결과, 

광장공포, 사회공포, 내부감각 두려움의 3요인 구조가 타

당함이 입증되었다. 요인에 속한 항목에는 조금 차이를 

보이는데, 내부감각적 두려움에 속하는 3개 문항이 다른 

요인에 속하거나 요인구분이 잘 되지 않는 것으로 나타났

다. 이는 한국 사회에서 커피나 술을 마시는 행동이 대부

분 사회적 관계 속에서 이루어지는 문화적 특성 때문인 것

으로 생각된다.  

상관 분석 결과에 따르면, APPQ은 ASI-R, ACQ, BSQ, 

BAI 등 기존의 공황장애 및 불안장애 관련 척도와 높은 

Table 4. Pearson correlations among APPQ factors and measures of other clinical variables (n=135) 

  APPQ Agora Social Intero ASI-R ACQ BSQ BAI 

Agora .897*        

Social .831* .591*       

Intero .869* .696* .592*      

ASI-R .674* .593* .577* .582*     

ACQ .668* .629* .546* .553* .757*    

BSQ .586* .527* .512* .482* .733* .646*   

BAI .643* .551* .567* .555* .719* .780* .629*  

BDI .507* .471* .436* .404* .500* .501* .453* .579* 
APPQ：the Albany Panic and Phobia Questionnaire, Agora：agoraphobia subscale, Social：social phobia subscale, Intero：intero-
ceptive fear subscale, ASI-R：the Expanded Anxiety Sensitivity Index, ACQ：Agoraphobic Cognitions Qeustionnaire, BSQ：Body 
Sensation Questionnaire, BAI：Beck Anxeity Inventory, BDI：Beck Depression Inventory, *：p<0.01 

         

Table 5. Mean differences between male and female panic patients on APPQ factors 

Male subjects 
(n=74) 

Female subjects 
(n=61) APPQ Factors Total subjects 

(n=135) 
Mean (S.D.) 

t 

APPQ factor I：Agoraphobia 22.05 (16.41) 19.91 (16.20) 24.75 (16.42) -1.702 

APPQ facto II：Social phobia 17.71 (13.69) 18.28 (15.10) 17.00 (11.77) .536 

APPQ facto III：Interoceptive fear 19.83 (12.91) 19.92 (13.36) 19.71 (12.44) .092 

APPQ total score 59.59 (37.32) 58.11 (39.77) 61.46 (34.25) -.513 
APPQ：the Albany Panic and Phobia Questionnaire 
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상관을 유지하고 있어 공황장애 평가 척도로서 타당성을 

가지는 것으로 보인다. 또한 내부감각 공포에 초점을 둔 

APPQ가 불안민감성을 측정하는 ASI-R과 가장 높은 상

관을 보였는데, 이는 기존 연구8)와 일치하는 결과이다. 

APPQ의 하위요인과 다른 척도와의 상관을 분석한 결과, 

ACQ에서 측정하는 불안한 상황에서의 파국적인 사고내

용이 APPQ의 하위요인 중에서 광장공포와 높은 상관을 

보이고 있어 광장공포증 하위척도의 타당성을 말해준다. 

또한, ASI-R, ACQ, BAI 등은 모든 하위요인들에 대해서 

고른 상관을 보이고 있다. BDI가 다른 불안척도 보다는 

낮은 상관을 보이고 있으나, 여전히 APPQ 총점 및 하위

요인들과 유의미한 상관을 나타내고 있다는 것은 선행연

구8) 결과와 일치하는 점이다.  

APPQ에서 남녀간 평균을 비교했을 때, 선행연구에서

는 여자가 남자보다 유의미하게 높게 나타났으나, 본 연

구에서는 총점과 하위척도 모두에서 평균차이가 유의미하

지 않았다.  

이상의 연구결과들을 고려해 볼 때, APPQ의 사용에 의

해 그동안 공황장애의 측정에서 다루지 못했던 내부감각 

두려움을 포함하여 좀더 명확하게 공황장애를 평가할 수 

있을 것으로 보인다. 그러나, 내부감각 두려움에 대한 선

행연구가 부족하여 그 개념에 대한 탐색이 좀더 필요한 

것으로 여겨진다. 이를 통해서 공황장애 환자의 전반적 평

가뿐만 아니라, 광장공포의 유무에 따라서도 세부적인 평

가를 할 수 있을 것으로 여겨지며, 치료 개입시에도 차별

적인 접근을 위한 유용한 정보를 제공해 주리라 기대된다.  

이러한 척도 표준화의 의의에도 불구하고, 본 연구의 

제한점은 다음과 같다. 첫째, 이전 연구에서는 다른 불안

장애 환자군, 특히 사회공포증 환자집단과 비교한 결과, 

APPQ가 공황장애 집단과 사회공포증 집단을 비롯한 기

타 불안장애를 구분하기 위해 사용할 수 있다고 하였다. 

본 연구에서는 공황장애 집단에 초점을 맞추었으나, 추후

에는 사회공포증 뿐만 아니라 다른 불안 장애 집단과의 

차이에 대한 연구도 필요한 것으로 보인다. 또한 사회공

포증 하위척도에 대한 구성타당도를 검증하기 위하여 추

후연구에서는 사회공포증에 관련된 척도가 포함되어야 할 

것이다. 둘째, 본 연구에서는 모두 자기보고형 질문지를 

사용하여, 척도간 상관을 분석하였는데, 추후 연구에서는 

공황장애와 관련된 행동적 평가나 생리적 측정치에 대한 

연구가 병행되어야 할 것이다. 마지막으로 탐색적 요인분

석으로 확인된 APPQ의 3요인 모델이 확인적 요인분석

에서도 그 타당성이 지지되는지를 확인해 보는 것이 요

구된다.  

결     론 
 

본 연구에서는 APPQ를 우리말로 번안하여 그 신뢰도

와 타당도를 알아보고자 하였다. APPQ는 내적일치도, 반

분신뢰도, 검사-재검사 신뢰도, 그리고 문항-총점간 상

관 계수를 살펴본 결과 신뢰할 수 있는 평가도구임을 확

인하였다. 그리고, APPQ의 전체 척도와 각 하위척도들은 

PDA집단, PD집단, 그리고 정상 집단을 통계적으로 유의

미하게 변별해 주며, APPQ가 광장공포, 사회공포, 내부감

각적 두려움 등 3개 요인으로 구성되어 있음을 확인하였

다. 또한, APPQ은 ASI-R, ACQ, BSQ, BAI, BDI 등 공

황장애 및 불안장애 관련 척도와 높은 상관을 유지하고 

있어 임상장면에서 유용성이 기대된다. APPQ에서 남녀간 

평균을 비교했을 때는 총점과 각 하위척도에서 유의미한 

차이가 나타나지 않았다.  

APPQ가 불안장애 전반에 적용될 수 있다는 점을 고려

하면, 공황장애 환자 집단과 공황장애 이외의 불안장애 집

단을 대상으로 이루어진 비교 연구가 필요할 것으로 생각

한다.  
 

중심 단어：공황장애·광장공포·사회 공포·내부감각 두

려움. 
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