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불안장애 아동의 감각자극에 대한 생리학적 반응: 체계적 고찰 
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국문초록

목적 : 본 연구는 불안장애 아동의 감각자극에 따른 생리학적 반응 특성을 알아보고자 하였다.

연구방법 : 논문 검색을 위해 사용된 데이터베이스는 Cochrane library, EBSCOhost, Embase, ScienceDirect, 

Medline, PsycINFO, Pubmed, Social Sciences Citation Index이었다. 검색대상은 2000년 1월부터 

2013년 5월까지의 국외 학회지에 개제된 논문으로 하였다. 검색어는“generalized anxiety disorder, 

specific phobias, panic disorder, social anxiety disorder, obsessive-compulsive disorder, post- 

traumatic stress disorder, separation anxiety, children, pediatric, adolescent, sensory stimuli, 

sensory response, startle reflex, startle reactivity, auditory, olfactory, visual, vestibular, 

proprioceptive, tactile, taste, skin conductance response, galvanic skin response, heart rate, 

beats per minute, heart rate variability, vasomotor activity, electromyography”이었다. 최종적으

로 분석에 사용된 논문은 5개이었으며, 연구의 근거 수준은 모두 수준Ⅱ이었다. 

결과 : 불안장애 아동은 정상아동에 비해 감각 자극에 대한 각성이 높게 나타났다. 감각자극에 대해 반응 

진폭은 불안장애 아동이 정상아동에 비해 크게 나타났으며, 반응 잠재기는 짧게 나타났다. 또한 불안장

애 아동은 감각 자극에 대해 지연된 습관화의 특징을 보였다.

결론 : 불안장애 아동은 정상 아동과 다른 생리학적 반응을 보였다. 앞으로 불안장애 아동의 생리학적 반

응을 측정하는데 있어 동일한 감각계에 대해 같은 방법으로 연구되어야 할 것이다. 

주제어 : 감각자극, 불안장애, 생리학적 반응

Ⅰ. 서 론

아동기 정신장애 중 불안장애는 가장 일반적이며, 질

병부담 측면에서 신체질환을 제외하고 가장 문제가 되는 

질환 중 하나이다(Cartwright-Hatton, McNicol, & 

Doubleday, 2006). 아동의 약 10~20%가 불안증상으

로 고통 받고 있으며, 그 중 2~3%는 불안장애로 진단된

다(Puliafico & Kendall, 2006). 불안장애 아동은 근육 

긴장, 두근거림, 어지러움, 복통, 두통과 같은 신체적 증

상(Strauss, Lease, Last, & Francis, 1988), 만성적 

불안감, 두려움, 신경과민, 수줍음, 우울감과 같은 정서적 

증상, 두려움을 느끼는 장소나 활동을 회피하거나 부모

에게 의존하는 등의 행동적 어려움을 보인다(Costello, 

Egger, & Angold, 2005; Crozier & Alden, 2001). 또
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한 의사결정능력, 환경에 대한 지각, 학습, 집중의 문제로 

인해 학업과 관련된 활동을 약화시키고, 사회적 상호작

용에도 어려움을 준다(Spence, Donovan, & Brechman- 

Toussaint, 1999). 이러한 아동기 불안장애가 성인기까

지 유지된다면, 실업, 입원이나 약물치료비용 등의 사회

경제적 비용이 발생하게 된다(Waghorn, Chant, White, 

& Whiteford, 2005). 

불안장애 아동에게 보이는 정서·행동적 특징은 불안

을 유발하는 자극과 관련된 상황에서 나타난다

(American Psychiatric Association, 2000). 불안장애

는 민감한 공포 시스템을 가진다(Rosen & Schulkin, 

1998). 공포시스템은 위험하지 않은 자극에 대해 두려

워하는 반응을 보이는 것으로(Mogg & Bradley, 1998; 

Grillon, Dierker, & Merikangas, 1997), 갑자기 주어

지는 감각자극에 대해 시상하부–뇌하수체-부신피질체

계(Hypothalamo-Pituitary-Adrenal Axis; HPA axis)

와 자율신경계가 활성화되면서, 놀람반응이 나타난다

(Bakker, Tijssen, van der Meer, Koelman, & Boer, 

2009; Oguro, Aiba, & Hojo, 2001; Valls-Sole, 

2003). 자율신경계와 시상하부–뇌하수체-부신피질체

계(HPA axis)의 기능은 생리학적 반응의 변화로 나타나

며(Hanrahan, McCarthy, Kleiber, Lutgendorf, & 

Tsalikian, 2006; Schmidt, 1997), 이를 측정하기 위해 

피부전도반응(Skin Conductance Response; SCR), 전

기피부반응(Galvanic Skin Response; GSR), 심박수

(Heart Rate; HR), 심박 변이도(Heart Rate Variability; 

HRV), 근전도(Electromyography; EMG), 타액 내 코

르티졸(salivary cortisol) 측정 등을 통해 확인 할 수 있

다(Pole, 2007). 

감각 자극에 대한 중추신경계의 처리반응은 임상적 진

단에 따라 차이가 있다(Lane, Reynolds, & Thacker, 

2010). 주의력결핍 과잉행동장애(Attention Deficit/ 

Hyperactivity Disorder; ADHD) 아동, 자폐 스펙트럼 

아동, 그리고 정상아동을 대상으로 청각, 시각, 후각, 촉

각, 전정감각을 제시한 후 피부전도반웅(Electrodermal 

Response; EDR)을 측정 한 결과 주의력결핍 과잉행동

장애 아동은 과민반응을 보인 반면 자폐 스펙트럼 아동

은 저반응을 보였다. 그러나 각성수준은 정상아동 보다 

주의력결핍 과잉행동장애 아동과 자폐 스펙트럼 아동에

게서 낮게 나타났다(Lane et al., 2010; Schoen, Miller, 

Brett-Green, & Nielsen, 2009). 이 결과는 주의력결

핍 과잉행동장애 아동과 자폐 스펙트럼 아동의 자율신경

계 기능과 감각 관련 행동에 대한 기초적인 증거를 제공

한다. 

자극에 대한 잘못된 해석은 정보처리에 영향을 주어 

적절한 자극과 불필요한 자극을 구별하는 능력을 감소시

키며(Schell et al., 2005), 과민반응 또는 저반응의 행

동적 문제를 나타낸다. 불안장애 아동은 많은 정서·행

동적 문제를 가진다. 불안장애 아동의 자극에 대한 생리

학적 반응을 알아봄으로써 불안장애 아동이 환경에서 주

어지는 자극으로부터 나오는 행동반응에 대한 기초적인 

근거를 마련할 수 있을 것이다. 따라서 체계적 고찰을 통

해 불안장애 아동의 감각자극에 따른 생리학적 반응의 

특성을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 자료 수집

불안장애를 진단 받았거나 선별도구를 통해 불안감을 

가진 18세 이하의 아동을 대상으로 감각자극에 대한 생

리학적 반응을 기술한 연구를 수집하였다. 2000년 1월

부터 2013년 5월까지 학회지에 게재된 논문, 영어로 쓴 

논문, 무료나 유로로 원문서비스를 받을 수 있는 논문을 

포함시켰다. 성인이나 동물을 대상으로 한 논문, 학위논

문, 고찰논문은 제외하였다. 

2. 검색 방법과 자료 선정

문헌 검색을 위해 Cochrane library, EBSCOhost, 

Embase, ScienceDirect, MEDLINE, PsycINFO, 

Pubmed, Social Sciences Citation Index 데이터베이

스를 사용하였다. 대상 논문의 범위는 2000년 1월부터 

2013년 5월까지로 하였다. 검색어는“generalized 

anxiety disorder, specific phobias, panic disorder, 

social anxiety disorder, obsessive-compulsive 

disorder, post-traumatic stress disorder, separation 
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Authors (years)
Newcastle–ottawa otem

Selection Comparability Exposure

Bakker, Tijssen, van der Meer, Koelman, & Boer (2009) ★★ ★ ★

Klorman, Cicchetti, Thatcher, & Ison (2003) ★★ ★ ★★

Waters et al. (2008) ★★★ ★★ ★

Waters, Neumann, Henry, Craske, & Ornitz (2008) ★★ ★ ★

Waters, Henry, & Neumann (2009) ★★★ ★ ★

Table 1. Qualitative Analysis Using Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale

계로 분석하였다. 근거의 질적 수준은 5개의 논문 모두 

두 집단 비 무작위 연구로 근거 수준 Ⅱ이었다.

4. 방법론적 질적 분석

두 집단의 비무작위 연구(two groups nonrandomized 

studies)의 방법론적 질을 분석하기 위해 Newcastle - 

Ottawa 척도(Newcastle-Ottawa quality assessment 

scale)를 사용하였다. 평가방법은 선택, 비교, 노출/결과

의 각 항목에 대해 근거의 질이 높은 경우 ‘★’로 표시하

는데, 선택과 노출/결과에 대한 항목의 경우 각 항목에 

최대 한 개의 ‘★’을 줄 수 있으며, 비교 가능성 항목에 

대해서는 최대 2개의 ‘★’을 줄 수 있다(Table 1). 

Ⅲ. 연구 결과 

각 연구의 대상자, 감각자극의 종류, 측정도구, 그리고 

감각자극에 대한 생리학적 반응에 대한 분석 결과는 

Table 2와 같다. 

불안장애 아동을 대상으로 청각 자극을 제시한 후, 근

전도(Electromyographic; EMG), 안전도(Electro- 

oculogram; EOG), 피부전도 반응(Skin Conductance 

Response; SCR)을 사용하여 생리학적 반응을 본 연구들

이 대부분이었다. 불안장애 아동은 감각자극에 대한 각성 

수준이 높게 나타났다(Bakker et al., 2009; Grasso & 

Simons, 2012; Waters, Henry, & Neumann, 2009). 

감각자극에 대한 반응진폭은 불안장애 아동이 정상아동

에 비해 크게 나타났으며, 반응 잠재기는 불안장애 아동

이 정상아동에 비해 더 빠르게 나타났다(Klorman, 

Cicchetti, Thatcher, & Ison, 2003; Waters et al., 

2008). 또한 불안장애 아동은 자극에 대한 습관화

(habituation)에 어려움을 보였다(Grasso & Simons, 

2012; Waters, Neumann, Henry, Craske, & Ornitz, 

2008). 

Ⅳ. 고 찰

생리학적 반응은 주변 환경으로부터 오는 감각자극에 

대한 신체 내부에서 일어나는 반응이다(Hanrahan et 

al., 2006). 본 연구는 불안장애 아동의 생리학적 반응을 

알아보기 위해 체계적 고찰을 사용하였다. 체계적 고찰

은 특정 연구 질문에 대한 연구 결과를 종합하여 그 결과

들을 다시 정리하는 연구 방법으로, 근거 있는 결론을 제

시한다(Law & MacDermid, 2008). 본 연구는 2000년

에서 2013년 5월까지의 논문으로 제한하였는데, 이는 

2000년 이전에 불안장애 아동을 대상으로 생리학적 반

응을 연구한 논문이 거의 없었으며, 체계 없이 생리학적 

반응이 측정되었던 것과 달리 2000년 이후에는 생리학

적 반응 측정을 체계적으로 다양한 방법을 사용하여 분

석하였기 때문이다. 분석을 위해 사용된 논문의 근거 수

준은 모두 수준Ⅱ로, 2000년대 이루어 졌던 모든 연구들

이 실험군과 대조군으로 나누어 생리학적 반응을 분석하

였다.

분석된 연구들에서 불안장애 아동의 생리학적 반응을 

알아보기 위해서 주로 청각적 자극을 제시하였고, 근전

도(Electromyographic; EMG), 안전도(Electro- 

oculogram; EOG), 피부전도 반응(Skin Conductance 

Response; SCR)을 사용하여 생리학적 반응을 측정하
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였다. 근전도(EMG)는 근육의 전기적 활성도를 측정하

는 도구로, 근육이 전기학적 또는 신경학적으로 활성화

될 때 근육의 활동 전위가 기록된다. 기록되는 활동 전위

의 진폭(amplitude), 지속시간(duration)을 통해 임상

적 이상, 활동 수준을 분석할 수 있다. 근전도와 같은 원

리인 안전도(Electro-oculogram; EOG)는 놀람 반응

의 구성 요소인 눈 깜빡임을 안륜근(orbicularis oculi)

에서 나타나는 활동 전위로 생리학적 반응을 측정한다

(Lang, Bradley, & Cuthbert, 1990). 피부전도 반응

(SCR)은 피부의 전기전도도를 측정하는 방법으로, 교감 

신경계에 의해 조절되는 땀으로 생리학적 각성을 측정한

다. 땀샘의 활동이 증가하면 전기전도도가 증가하고, 자

율신경계의 각성이 높아진다(Roth, Wilhelm, & 

Trabert, 1998). 이러한 도구의 사용을 통해 불안장애 

아동의 감각자극에 대한 각성, 반응 잠재기, 반응 진폭, 

습관화를 알 수 있었다. 

감각자극이 들어오기 전 조용한 상태에서 생리학적 반

응과 감각 자극이 들어 온 후 생리학적 반응의 차이를 통

해 각성 수준(level of arousal)의 변화를 확인했다. 청

각적 자극에 대해 불안장애 아동의 각성수준이 정상아동 

보다 높게 나타났다(Bakker et al., 2009; Waters, 

Henry, & Neumann, 2009). 자극이 들어 온 이후 정상 

아동은 각성이 안정된 상태를 유지하는 반면 불안장애 

아동은 자극이 들어온 이전과 이후, 소멸하기까지의 각

성상태가 확연하게 변화하였다(Waters, Henry, & 

Neumann, 2009). 불안 정도와 각성수준은 밀접한 관계를 

가진다(Leen-Feldner, Feldner, Bernstein, McCormick, 

& Zvolensky, 2005; Mauss, Wilhelm, & Gross, 

2004; Thibodeau, Gόmez-Pérez, & Asmundson, 

2012). 각성은 연속적 정서 및 행동을 나타내는데

(Easterbrook, 1959), 유발된 불안에 따라 각성수준이 

변화하고, 들어오는 감각에 대해 예민하게 반응한다. 

Schell 등(2005)은 피부전도 반응(SCR)의 결과를 통해

서 각성 수준과 감지된 자극 강도에 따른 수행을 Hebb의 

역가역성 U관계로 설명 하였다. 적절한 자극은 최적의 

각성수준에 도달하게 하고, 최적의 각성수준은 최적의 

수행을 가능하게 한다(Hebb, 1955; Schell et al., 

2005). 그러나 개인에게 새롭고 애매모호하며 복잡한 

자극은 각성 수준을 높이며, 오히려 수행을 방해한다

(Raju, 1980).

반응에 대한 진폭은 감각 자극이 들어 온 후 나타나는 

최대 진폭의 평균값으로 정의되며, 반응 잠재기는 최대 

진폭과 최대 진폭 사이의 평균 시간 간격으로 정의된다

(Dawson, Schell, & Filion, 2000). 반응 잠재기와 반응 

진폭은 혐오스러운 자극과 그와 관련된 환경에 대한 방

어반응을 나타내는 지표로(Grillon, Baas, Lissek, 

Smith, & Milstein, 2004), 혐오스러운 자극 또는 환경 

내에서 주어지는 자극의 강도가 클수록 반응에 대한 진

폭이 증가하고, 반응 시간은 짧아진다(Grillon, 2002). 

Klorman 등(2003)의 연구에서도 동일한 청각자극에 

대해 불안장애 남자아동의 반응시간이 정상 남자아동보

다 짧게 나타났고, 반응진폭은 크게 나타났다. 이를 통해 

불안장애 아동이 정상아동에 비해 동일한 자극을 더 강

한 자극으로 받아들인다는 것을 알 수 있다. 또한 불안장

애 아동과 불안장애 위험군 아동은 청각 자극에 대해 반

응진폭이 다르게 나타났다(Waters et al., 2008; 

Waters, Neumann, Henry, Craske, & Ornitz, 2008). 

불안장애 아동은 연령이 낮을수록 청각자극에 대해 반응

진폭이 높게 나타났지만, 불안장애 위험아동은 연령이 

높을수록 반응진폭이 높게 나타났는데, 이는 아동의 발

달과 관련된다(Waters et al., 2008). 불안장애 아동은 

이미 어릴 적부터 예기 불안을 많이 경험하는 반면 불안

장애 위험아동은 나이가 들어감에 따라 예기 불안이 증

가하고, 이러한 취약성은 불안장애 위험아동이 실제로 

불안 장애로 이행할 확률을 높인다. 

습관화는 반복적인 자극에 대해 반응이 감소되는 것으

로(Bouton, 2007), 스냅스 전달, 주관적인 경험이나 행

동의 감소로 습관화가 나타난다(Wood, 1988). 불안장

애 아동의 경우 정상아동에 비해 습관화가 느리게 나타

났다. 반복적으로 들어오는 자극에 대해 정상아동은 진

폭의 크기, 반응 시간이 느려지는 반면, 불안장애 아동은 

반복적으로 들어오는 자극에도 반응이 크게 나타나거나 

자극에 대해 반응하는 시간이 빠르게 나타났다(Grasso 

& Simons, 2012; Waters, Neumann, Henry, Craske, 

& Ornitz, 2008). 

자율 신경계는 일상에서 제공되는 다양한 감각에 의해 

반응하며, 정서 및 행동에 영향을 미친다. 많은 연구들에

서 불안장애 아동은 감각 자극에 대해 과민 반응을 보이
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며, 정서 및 행동적 문제를 나타낸다고 하였는데(Neal, 

Edelmann, & Glachan, 2002; Pfeiffer, Kinnealey, 

Reed, & Herzberg, 2005), 본 체계적 고찰의 결과가 

그 근거가 될 수 있다. 그러나 본 연구에 포함된 대상 연

구의 수가 부족하고, 대부분 연구가 청각 자극을 사용하

여 근전도, 피부전도도로 분석하였다는 제한점이 있다. 

그럼에도 불구하고 국내에 불안장애 아동을 대상으로 생

리학적 반응을 측정한 연구가 전무하기 때문에, 본 체계

적 고찰이 불안장애 아동의 감각자극에 따른 생리학적 

반응의 특성을 이해하는데 도움이 될 것으로 생각된다. 

앞으로 불안장애 아동의 생리학적 반응을 측정하는데 있

어 동일한 감각계에 대해 같은 방법으로 연구된다면, 불

안장애 아동의 생리학적 반응 특성에 대해 더욱 분명하

게 파악 할 수 있을 것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 불안장애 아동의 감각자극에 따른 생리학적 

반응의 특성을 제시하기 위해서 체계적 고찰을 하였다. 

본 연구의 목적에 포함되는 5개의 두 집단 비무작위 연구

를 분석하였다. 사용된 감각자극은 주로 청각자극이었으

며, 대부분 근전도, 피부전도도로 측정되었다. 불안장애 

아동은 감각자극에 대한 각성 수준이 정상 아동 보다 높

게 나타났다. 감각 자극에 대한 반응 진폭은 불안장애 아

동이 정상아동에 비해 크게 나타났고, 반응 잠재기는 불

안장애 아동이 정상아동에 비해 짧게 나타났다. 또한 불

안장애 아동은 자극에 대한 지연된 습관화의 특징을 보

였다. 앞으로 불안장애 아동의 생리학적 반응을 측정하

는데 있어 동일한 감각계에 대해 같은 방법으로 연구되

어야 할 것이다. 
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Abstract

Physiologic Response in Sensory Stimulation of Children With Anxiety Disorder

: A Systematic Review
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, Ph.D., O.T.
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Dept. of Occupational Therapy, College of Biomedical Science and Engineering, Inje University

Objective : This study aimed at examining the difference in cognitive distortion, depression, and school function 

between children with a disability and children without a disability during their school age years. In addition, an 

investigation into the effect of cognitive distortion and depression on the school function in school age children 

was conducted.The aim of this study was to provide children with an anxiety disorder sensory stimulation with 

physiology response features.

Methods : We examined the papers published in journals from January 2000 to May 2013, using the Cochrane 

library, EBSCOhost, Embase, ScienceDirect, MEDLINE, PsycINFO, PubMed, and Social Sciences Citation Index. 

The key words for the search were “generalized anxiety disorder, specific phobias, panic disorder, social 

anxiety disorder, obsessive compulsive disorder, post traumatic stress disorder, separation anxiety, children, 

pediatric, adolescent, sensory stimuli, sensory response, startle reflex, startle reactivity, auditory, olfactory, 

visual, vestibular, proprioceptive, tactile, taste, skin conductance response, galvanic skin response, heart rate, 

beats per minute, heart rate variability, vasomotor activity, and electromyography.” Five studies were used for 

the data analysis, and all levels of evidence were at level Ⅱ.

Results : The level of arousal from sensory stimulation in children with an anxiety disorder was higher than in 

healthy children. The magnitude of sensory stimulation was higher in children with an anxiety disorder, with a 

shorter latency, than in healthy children. The children with an anxiety disorder also indicated a delayed habituation 

to stimulation. 

Conclusion : The children with an anxiety disorder have different physiological response features than the normal 

control group. A systematic study is expected to be conducted to investigate the physiology response using the 

same method as for children with an anxiety disorder.

Key words : Anxiety disorder, Physiology response, Sensory stimulation


