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 ABSTRACT 
    
Objectives: We explored the characteristics of physiological variables such as electrodermal response(EDR) and electromyo-
graphy(EMG) in patients with insomnia, panic disorder, and other anxiety disorders. we aimed to decide the minimum sessions 

in biofeedback treatment to make the treatment effective and examine the effects of long-term biofeedback treatment by 

measuring the physiological variables. 

Methods: Thirty seven outpatients who received biofeedback treatment were divided into 3 groups according to the number of 
biofeedback sessions(patients who received 4-5 sessions, who received 6-9 sessions, and who received more than 10 

sessions). We measured mean and delta values of EDR and EMG levels, and the Hamilton Anxiety Rating Scale(HARS), and 

Slef-Relaxation Inventory(SRI) in all patients. Data were analyzed by t-test and repeated measures analysis of variance. 

Results: The mean and delta values of EDR and EMG levels were not different among the 3 groups during the first 4 biofeedback 
sessions. However, patients who received more than 10 biofeedback sessions had higher baseline mean EDR value(F＝2.233, p＝ 

0.036) in the first session, compared with other patients. In patients who received more than 10 biofeedback sessions, mean EDR 

was significantly reduced after 5th session(F＝10.41, p<0.01). They showed significant improvement in SRI scores at 12th bio-

feedback session(t＝2.726, p<0.05) and in HARS scores at 6th(t＝3.10, p<0.05) and 12th biofeedback session(t＝10.93, p<0.001). 

Conclusions: Wesuggest that patients should receive more than 5 biofeedback sessions to experience internal cues and get a 
good clinical response to biofeedback treatment. Sleep Medicine and Psychophysiology 1999；；；；6((((1))))：：：：38-45 
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서     론 
 

자율신경계의 항진으로 발생하는 질환들에 대한 바이오피

드백의 치료적 효과는 지속적으로 보고되고 있다(1). 역사적

으로 살펴보면 바이오피드백의 치료적 이용은 1920년대에 

Jacobson(2)이 환자들의 근육 긴장도를 측정하고자 원시

적인 근전도 기구를 사용하면서 시작되었다. 이후 근육 긴장

도를 전기적으로 측정하는 방법이 고안되었고, 정신 신경증

적(psychoneurotic) 환자군에서 점진적 근육이완(Progre-
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ssive Muscular Relaxation：PMR) 방법을 사용하게 되면서 

좀더 체계화 되었다(3). 한편 Shultz가 정신신체장애(psy-

chosomatic disorder)와 신경증 증후군(neurotic synd-

rome)환자군에게 자가 조절방법(autogenic training)(4)을 

제시하면서 바이오피드백이 중요한 치료적 도구로 사용되었

으며, 1960년대에 이르면서 여러 이론들이 통합되기 시작하

였다. 지금까지의 연구 결과를 살펴보면 바이오피드백 치료

는 주로 천식, 부정맥, 변비, 야뇨증, 발작, 본태성 고혈압과 

기립성 저혈압, 편두통과 긴장성 두통, 안면신경통, 신경 근

육계 재활, 레이노이드 증후군 등에서 성공적인 치료가 보고

되고 있다. 특히 이중에서 두통, 편두통 등이 효과가 높은 것

으로 알려져 있으며, Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, Fourth Edition(DSM-Ⅳ)에서 불안장

애 범주에 속하는 공황장애, 범 불안장애, 사회공포증, 강박신

경증, 외상 후 스트레스장애(posttraumatic stress disor-

der) 등에도 약물과 동등한 효과를 나타내고 있다고 주장하

고 있다(5-11). 

이렇게 이완훈련(relaxation training)은 지난 20년 동안 

긴장과 불안을 줄여주는데 상당한 효과가 있음이 알려져 있

으며, 여러 가지 방법들 중에서도 점진적 근육이완법, 자율훈

련법, 근전도 바이오피드백(EMG biofeedback), 선(zen)과 

같은 명상, Benson 등에 의해 창안된 초월명상 등이 주로 사

용되고 있고, 현재는 Basmajian 등이 제시한 자율훈련을 겸

비한 바이오피드백 치료방법(autogenic tra-ining and bio-

feedback combined method)이 널리 사용되고 있다. 치료 

내용을 살펴보면 초기에 Shultz가 시행한 중압감(heaviness), 

안온감(warmth), 호흡(respiration) 그리고 태양신경총 안

온감(solar plexus warmth) 훈련법 등이 현재에도 지속적

으로 사용되고 있으며, 생리적 반응을 평가하는 도구로 뇌파

(Electroencephalography：EEG), 수지체온(Finger Tem-

perature：T), 근전도(Electromyography：EMG), 피부긴

장도(Electrodermal Response：EDR), 혈압(Blood Pres-

sure：BP), 맥박수(Hea-rt Rate：HR) 등을 이용하면서 환

자의 상태를 좀더 자세하게 평가하고 있다. 

우리나라에서는 1980년 초부터 바이오피드백이 도입되었

고, 1985년 오홍근(12)의 긴장성 두통환자의 EMG 바이오

피드백 적용을 위한 예비적 연구를 시작으로 치료에 적용되

고 있으며, 이후 발표된 논문들(13,14)은 주로 근전도를 이

용한 바이오피드백을 통해 환자들에게 어떤 효과가 나타나는

가를 평가하는 정도였다. 

본 논문에서는 Basmajian 등이 제시한 바이오피드백 치료

방법을 사용해서 현재까지 치료받은 환자군 중 치료과정에서 

측정되는 신체변인인 EMG, EDR이 어떤 식의 변화를 보이

는지를 살펴보고자 하였다. 단순한 증상의 호전이 이루어졌

다고 평가하기보다는 신체변인을 통해 기본적으로 바이오피

드백 치료과정에서 의미있게 변화를 보이는 공통적인 치료횟

수를 찾아보고, 장기적으로 치료를 유지하는데 필요한 최소한

의 치료 횟수를 결정하고자 하였으며, 초기 치료기간 동안에 

EDR과 EMG의 변화가 향후 치료경과를 예견하는데 도움을 

주는지를 평가하고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

1995년 6월부터 1998년 3월까지 삼성서울병원 정신과 

외래를 방문하여 바이오피드백 치료를 받은 남녀 130명의 

의무기록을 후향적으로 검토하였다. 이중 불안장애 환자와 

정신신체장애 환자 중에서 초기 4회 이상 치료를 수행한 20

세에서 70세 사이의 환자 37명(남자 23명, 여자 14명)을 

대상으로 하였다. 바이오피드백 치료 시작 시 환자들의 주된 

증상별 분포는 불안장애 11명, 공황장애 10명, 불면증 10명, 

긴장성 두통이 6명이었다. 바이오피드백 치료과정 중 중압감 

훈련이 종료되는 5회와 안온감 훈련이 종료되는 9회를 기준

으로 37명의 대상환자들을 치료 횟수에 따라 10회 이상 치

료군, 6∼9회 치료군과 4∼5회 치료군의 세 군으로 구분하였

으며, 각 군의 환자 수는 14명, 14명, 9명이었다. 

 

2. 연구도구 및 방법 

 

1) 연구도구 

 

(1) 검사기기 및 부착 부위 

바이오피드백 기기는 J&J사에서 나온 Neurodata®를 사용

하였으며, 왼쪽 전완의 완요골근 상부에 EMG 전극 2개와 접

지 전극 1개를 부착한 다음 왼손 검지와 약지에 EDR 전극

를 부착하고, 새끼손가락에 체온 전극를 부착하였다. 완요골

근 EMG 부착 부위는 손을 회내전(pronation)시키고, 팔꿈치

를 구부린 다음, 팔꿈치 외측 주름과 요골의 경상돌기를 연결

한 선상에서 팔꿈치에서 1/4(25%)되는 부위이다. 

 

(2) 연구도구 

환자의 치료에 따른 불안정도와 이완정도를 평가하기 위

해 Hamilton 불안척도(HARS)(15)와 Crist의 자가 이완 

척도(SRI)(16,17)를 사용하였다. 

HARS는 14문항 5점 척도를 사용하였고, 치료에 따른 불

안의 정도를 치료시간 1회, 6회, 12회에 걸쳐서 치료자가 평
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가하였다. SRI는 생리적 긴장 척도(physiological tension 

scale), 신체적 평가척도(physical assessment scale)와 인

지적 긴장척도(cognitive tension scale)로 구성되어 있으며, 

각각의 신뢰도 계수는 0.89, 0.95, 0.81로 평가된 척도이다. 

현재 국내에서는 타당성 검사가 이루어지지 않았으나 총 45

문항중 신체적 평가척도를 제외한 나머지 25문항을 사용하

였고, 5점 척도으로 이루어져 있으며, 바이오피드백 치료 1

회와 12회에 측정하였다. 

 

2) 연구방법 

Basmajian 등이 제시한 자가훈련 바이오피드백 방법(au-

togenic training and biofeedback combined method)을 

사용하였다. 첫 시간에는 병력과 더불어 이완-긴장-회복

(Relaxation-Stress-Recovery Profile)을 통해 환자의 긴

장과 이완 정도를 평가하였고, 첫 시간이 종료된 후 Hamil-

ton 불안척도(HARS)를 측정하였다. 2회부터 좌상 완에서 

중압감(heaviness) 훈련을 시작하여, 우 상완부, 좌 하지, 우 

하지를 통과한 다음, 6회부터는 좌 상완에서 부터 다시 안온

감 훈련을 시작하였다. 10회부터는 배 아래쪽부터 위로 갈

수록 따뜻해진다는 내용의 태양 신경총 안온감 훈련을 시행

하였고, 11회에는 이마가 시원해진다는 내용의 전두부 훈련

을 시행하였다. 치료가 종결되는 12회에는 HARS와 SRI 도

구를 사용하여 이완상태와 불안정도를 평가하였다. 

치료 횟수는 주당 1회, 45분을 기준으로 하였고, 각 치료 

횟수별 구성은 준비시간 5∼8분, 기본 EDR, EMG 측정시간 

3분, 본 치료시간 20분(자가연습 5분, 치료자 훈련 10분, 

자가연습 5분)을 기준으로 하였으며, 15분 동안 테이프를 들

으면서 혼자 점진적 근육 이완법을 수행하면서 긴장과 이완

을 경험하게 하였다. 

 

3) 평가방법 및 통계처리 

치료시간을 기본 측정시간(3분)과 본 치료시간(20분)으

로 나누어 EDR과 EMG 값을 평가하였다. 전체 치료과정에서 

치료의 진척정도를 보기 위해 각 치료 횟수마다의 기본시간

과 본 치료시간을 통합해서 EDR과 EMG의 평균값(mean：

이하 m)을 구하였고, 각 치료 횟수별로 EDR과 EMG의 치

료반응에 따른 변화의 폭을 보기 위하여 기본 측정시간 중 

최고값에서 본 치료시간 중 최저치 값을 빼서 변화값(delta：

Δ)을 구했다. 

(1) 첫 치료시간에 EDR과 EMG의 평균값 및 변화값이 

향후 장기 치료의 지속여부를 예견할 수 있는지를 살펴보기 

위해 첫 시간동안 세 군에서 신체변인의 평균치를 ANOVA

를 통해 비교 분석하였다. 

(2) 치료 초기 4회 동안 보이는 EDR과 EMG의 변화가 장

기적인 바이오피드백 치료 유지를 예견하는데 요소로 작용

할 수 있는지 평가하기 위해 4회 동안의 평균값과 변화값의 

평균을 내었고, ANOVA를 시행하여 세 집단간의 차이를 비

교하였다. 

(3) 장기치료를 시행한 환자군중에서 바이오피드백상에 

나타나는 신체변인의 특성을 살펴보고자 10회 이상 치료군 

환자에서 EDR과 EMG의 평균값과 변화값을 ANOVA(ge-

neral linear model)를 통해 분석하였고, 가장 변화가 큰 치

료 횟수를 관찰하였다. 

(4) 바이오피드백 치료효과를 측정하기 위해 10회 이상 치

료군 14명 중 설문지를 완성한 8명의 HARS와 SRI를 평가

하였다. 1회 치료 후와 12회 종료 시에 작성한 SRI를 Pai-

red T-test로 평가하였고, 치료에 따른 불안의 변화를 보

기 위해 1회, 6회, 12회 치료시간에 실시한 HARS를 각 횟

수별로 Paired T-test를 사용하였다. 

통계처리는 SPSS 7.0 for Windows를 이용하였다. 

 

결     과 
 

1. 인구학적 특성 

환자군의 인구학적 특성과 질환에 대한 내용은 표 1에 제

시되었으며, 세 군간 교육 수준이나 거주지에 따른 차이는 보

이지 않았지만 장기치료를 진행한 환자일수록 연령이 증가

하는 것을 볼 수 있었다. 

 

2. 첫 치료시간의 세 군간 신체변인의 차이 

첫 치료시간에 측정된 세 군간의 EDR, EMG의 평균값과 

변화량을 살펴보면 mEMG, dEMG, dEDR등에서는 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 mEDR에서는 10

회 이상 진행을 하는 군에서 첫 시간의 수치가 다른 두 군에 

Table 1. Demographic data of patients in the biofeedback 
 ≥10 session 

group 
6-9 session 

group 
≤5 session 

group 
Number 14 14  9 
Sex  M  3  5  6 
 F 11  9  3 
Age 52.3±5.4 49.6±26.2 24.3±7.8 
Education(yrs) 14 16 16 
Il lness(N)    
Insomnia  3  7  0 
Panic disorder  6  3  1 
Other anxiety disorders  2  2  7 
Tension  3  2  1 
Headache    
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비해서 상당히 높게 나타났다(표 2). 

 

3. 세 군간 초기 4회동안 EDR과 EMG의 변화 

초기 4회동안 EDR과 EMG의 평균값과 변화값의 평균을 

구해서 비교한 결과 세 집단에서 통계적으로 유의한 양상을 

보이지 않았다. 즉 변화되는 추이가 세 집단에서 큰 차이를 

보이지 않았다(표 3). 

 

4. 10회 이상 치료군의 치료 횟수별 특성 

10회 이상 치료군 14명의 mEDR과 mEMG를 분석한 결

과, mEDR이 사지 중압감 훈련을 시행할 때 보다 안온감 훈

련을 시행하는 6회부터 확연하게 저하되는 양상을 보였으며

(그림 1), 1회와 2회 그리고 8회와 9회사이에도 통계적으

로 유의한 변화를 보여주었으며 5회와 6회사이에서도 유의

한 차이(p<.01)를 보여주었다(표 4). 처음 치료를 시작할 때 

가장 큰 변화를 보여주었으며, 중간 치료과정을 거치고 안

정기에 접어들면서 8,9회 사이에 다시 한번 통계적으로 유의

한 변화를 보이고 있다. 그러나 mEMG는 치료 횟수별로 통

계적으로 유의한 변화를 보이지 않았다(그림 2). ΔEDR은 

치료 횟수가 증가하여도 변화의 폭이 일정하게 유지되었고

(그림 1), ΔEMG도 3회 이후에는 일정한 폭을 유지하고 있

었지만 통계적으로 유의하지 않았다(그림 2). 

 

5. 10회 이상 치료군의 바이오피드백에 의한 불안감소 및 

이완정도 

치료 초기와 12회에 실시한 이완 설문지(SRI)에 대해 

Table 2. Change of mean value of EDR and the EMG at first session in three groups 
 >10 session 

group(N＝14) 
6-9 session 

group(N＝14) 
<5 session 

group(N＝9) df F p 

mEMGa  6.73( 2.3)  5.79(2.4)  5.6 (2.3) 36 0.823 .544 
Demg  7.11(12.4)  3.66(2.5)  2.08(2.2) 36 1.247 .383 
mEDRb 16.4 ( 7.2) 11.37(5.1) 13.28(6.3) 36 2.233 .036* 
dEDR  4.45( 4.9)  2.60(4.8)  5.14(6.0) 36 0.775  

one-way ANOVA, Posthoc test: Turkey HSD 
a: uV     b: micromhos 
mEDR: mean electrodermal response            mEMG: mean electromyography 
dEDR: delta electrodermal response             dEMG: delta electromyography 

       
Table 3. Change of mean value of EDR and EMG during
the first 4 sessions in three groups 

Variables 
≥10 session 

group 
(N＝14) 

6-9 session 
group 
(N＝14) 

≤5 session 
group 
(N＝9) 

df F 

mEMGa  6.54(1.7) 5.48(1.3)  6.84(3.0) 33 1.649 
dEMG  3.75(3.6) 2.81(1.4)  2.25(1.1) 32 2.666 
mEDRb 13.69(6.5) 9.91(4.5) 11.93(6.2) 34  
dEDR  4.43(3.1) 3.22(2.6)  3.30(2.6) 35 1.24 

a: uV     b: micromhos, one-way ANOVA 
mEDR: mean electrodermal response 
mEMG: mean electromyography 
dEDR: delta electrodermal response 
dEMG: delta electromyography 

      

Table 4. Change of mEDR between sessions in the group 
who received more than 10 sessions 

Between sessions  Mean square F 

Theta 1a 217.211 25.279*** 
Theta 2 .547   .073 
Theta 3 30.263  2.933 
Theta 4 139.881 10.410** 
Theta 5 15.005  1.226 
Theta 6 99.103  2.508 
Theta 7 109.181  3.771 
Theta 8 297.155  8.788* 

*p<.05     **p<.01     ***p<.001 
a: theta n: change between the delta value of n th-(n＋
1)th and(n＋1)th- (n＋2)th session 

Fig. 1. Change of mean EDR 
and delta EDR in the group 
who received more than 10 
sessions. 
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Paired T-test로 평가한 결과 표 5에서와 같이 유의한 결

과를 보였으며, 1회, 6회, 12회에 실시한 Hamilton 불안척도

(HARS)결과를 평가하기 위해 1회와 6회, 6회와 12회, 1회

와 12회 각각에 대해 Paired T-test를 실시한 결과 표 6에

서와 각 치료 간격사이에 통계적으로 유의한 변화를 보여주

었으며, 그중에서도 1회와 12회에서 가장 큰 차이를 보였다. 

 

고     찰 
 

본 연구를 살펴보면 10회 이상 치료군의 mEDR과 mE-

MG를 통해 가장 변화가 심한 치료횟수를 살펴보고자 하였

는데 평가하는 과정에서 mEDR은 통계적으로 유의하게 치

료적 반응을 보이고 있었지만, mEMG는 치료경과 내내 거의 

변화를 관찰할 수 없었다. 1989년 Adler(18)는 정신신체장

애를 보이는 환자에서는 두 가지 형태로 불안을 나타내는데 

한 부류는 주로 근육을 통해서 긴장을 보이는 군이고, 다른 

한 부류는 내장의 변화, 예를 들면 신경성 위장장애 등의 증

상을 보이는 환자군으로, 전자에서는 EMG biofeedback을 

사용하는 것이 효과적이고, 두번째 군에서는 피부 긴장도, 체

온, 맥박 등과 같은 자율신경계 훈련을 하는 것이 효과적이

라고 하였다. 이를 통해서 볼 때 효과가 있다고 보고되고 있

는 두통 등과 같은 특정질환을 제외하고는 EMG biofeed-

back보다는 EDR의 변화를 통해 치료경과를 관찰하는 하는 

것이 더 중요함을 추정할 수 있었다(14). 연구에서도 1회부

터 EDR, EMG 전극를 같이 부착하여 두 가지 신체변수를 

비교하고 가장 변화가 심한 신체변인을 치료 방향으로 삼았

으며, 임상적 상황에서도 EMG보다는 EDR이 좀 더 많은 변

화를 보이는 것을 관찰할 수 있었다. 

Adler(1989)(18)는 치료시간 동안에 EDR, EMG 등의 

측정 신체변수 변화가 미미한 환자인 경우 자신 스스로 과잉 

조절(overcontrol)하거나 만성적으로 생리적 방어를 하는 

상태(chronic physiological defenses)라고 할 수 있으며, 너

무 변화 폭이 심한 경우는 정동상태(affect)가 불안정하다는 

것을 알려준다고 하였다. 국내에서도 유영식 등(1994)(14)

은 바이오피드백 치료 시 불안장애 환자의 성격적 특성을 미

네소타 다면적 인성검사(Minnesota Multiphasic Person-

ality Inventory)를 통해서 살펴보았는데 일반인과 비교해서 

임상적으로 유의하게 높은 점수를 보이지는 않았지만, 불안

군이 대조군에 비해 다소 약점에 대한 방어능력이 낮으며 우

울감과 불안감을 더 많이 경험하고 다소 내향적인 경향과 성

취에 대한 동기가 높다고 하였다. 이는 자기 스스로 치료에 

대한 조절 불안과 강박적인 생각을 가질 수 있으며, 초기에 

치료를 중단하는 이유가 된다고 생각하지만 본 연구에서는 

방어기제나 성격특성 등에 대해서 조사하지 않았으므로 이

에 대해서 뒷받침할 만한 근거는 없다. 더구나 본 연구에서 

살펴보았듯이 초기 치료시간동안에 환자의 신체변인 상에 특

성이 나타나는지를 관찰하였으나 세 그룹간에 특별한 차이를 

보이지 않았고, 장기 치료에 대한 예후 인자를 찾아볼 수는 

없었다. 차후 연구에서는 인격 특성과 방어기제 등에 대한 연

구가 포함되어 조기에 치료를 그만두는 환자의 특성을 좀 더 

관찰할 필요가 있다고 본다. 이와같이 신체변인의 특성을 살

Table 5. Change of SRI(self-relaxation inventory) in the group 
who received more than 10 sessions 

 1st session 12th session t-value 

Mean 84.375 63.8750  
SD 25.1733 20.1029 2.726* 

*p<.05 SD: standard deviation 

    

Table 6. Change of HARS(Hamilton anxiety rating scale) in 
the group who received more than 10 sessions 

Session Mean SD df t-value 

1st-6th 4.3750 3.998 7  3.10* 

6th-12th 3.6250 2.560 7  4.01** 

1th-12th 8.0000 2.070 7 10.93*** 
*p<.05    **p<.01     ***p<.001 
SD: standard deviation 

     

Fig. 2. Change of mean EMG
and delta EMG in the group
who received more than 10
sessions. 
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펴보았을 때 본 연구에서는 10회 이상 치료 환자군에서 중

압감 훈련이후 6회부터 급격하게 EDR이 감소하는 것을 볼 

수 있었다. Stoyva(1989)(19) 등이 제시한 바이오피드백 치

료과정의 특성을 살펴보면 초기 1단계 전완 EMG 훈련에서 

환자 스스로 자신의 신체 변화에 대한 내적 신호 경험을 형

성하는 것 중요하며 이를 형성하여야만 지속적인 효과를 경

험할 수 있다고 하였다. 다시 말하면 바이오피드백에서는 자

신 스스로 변화되는 내적 신호 경험을 인식하는 정도가 크면 

클수록 호전되는 정도가 확연하게 차이를 보이므로 이 경험

을 형성하는 것이 치료를 지속하는데 중요한 요소라는 것이

다, 본 연구에서도 10회 이상의 치료군에서 5회 이후 급격

하게 EDR이 변화되고 안정되는 양상을 보여주었다. 이에 반

해 EMG는 거의 변화를 관찰할 수 없었다. 이러한 신체변인

의 특성을 고려해볼 때 장기치료를 유지하게 되는 시점이 환

자 스스로 내적 신호 경험을 형성하는 시기라고 추정할 수 있

으며, 이는 바이오피드백 치료를 실시하는 경우 최소한 5회 

이상의 치료시간이 필요하다는 것을 의미한다고 할 수 있겠

다. 더구나 이러한 환자들일수록 첫 치료시간동안 상당히 큰 

신체적 이완을 경험한다는 것을 알 수 있었다. 

기타 몇 가지 치료과정상 살펴볼 수 있었던 점은 다음과 

같다. Basmajian(1989)(20)등이 제시한 자가훈련방법과 바

이오피드백 방법을 살펴보면 치료 1, 2회 동안에는 전완부 

근 긴장도를 시행해서 근육의 긴장과 수축에 대한 내적 신

호 경험을 형성하게 했고, 평균 1.0μV가 도달하도록 노력

하였다. 다음 전두부 근 긴장도(Frontal EMG) 훈련단계에서 

전완부보다는 좀더 높은 평균 3.5μV를 목표로 치료하였고, 

이후 환자가 내적 신호 경험을 완전하게 이해하는 정도까지 

형성되었다고 판단되면 손가락 체온 훈련이나 피부긴장도 훈

련을 시행하였다. 그러나 본 연구를 통해서 살펴보았을 때 기

본적으로 상지 근 긴장도 훈련에서 환자를 평균 1.0μV 수

준까지 이완시키는 것은 거의 치료를 완결한 수준과 비슷하

였으며, 대부분 이완이 잘된 환자인 경우에도 치료 종결 시 

3μV 이상을 나타내고 있었다. 결국 이 방법을 완전하게 적

용하는 것은 상당한 무리가 있는 것으로 판단했고, 목표치에 

구애받지 않고 자연스럽게 치료에 적응하게 하였다. 

바이오피드백 치료 효과에 대한 논란은 지속되고 있다

(11,21). 특정 질환에 대한 우선적 치료효과를 가지고 있다

는 것을 주장할 수도 없고, 바이오피드백 자체에서 치료 방법

에 따라 어느 것이 효과적이라는 주장을 할 수도 없다. 그러

나 본 연구에서는 설문지를 작성한 환자군의 치료전후 불안

과 이완에 대한 평가를 하였을 때 유의하게 변화되는 것을 알 

수 있었다. 이와 같은 결과를 바탕으로 바이오피드백이 주는 

장점을 살펴보면 다음과 같다. 먼저 바이오피드백 치료를 시

행하면 환자는 자신이 스스로 신체적 변화를 조절할 수 있

는 능력을 알게 해주며, 두 번째는 좀더 직접적이고 효과적으

로 증상을 나타내는 부위를 치료 할 수 있다는 점이다. 세 번

째로는 자신이 이완하기에는 아주 힘든 생리적 기능을 조절

할 수 있도록 도움을 주고, 네 번째는 신체와 정신 사이의 교

류를 증가시켜 주며, 다섯째 사고와 감정, 신체 사이의 관계

를 알게 해서 자연스럽게 정신 역동적으로 병에 대한 인식을 

하게 하는 장점을 가지고 있다는 것이다. 이는 약물치료나 다

른 치료가 대신할 수 없는 환자 스스로에게 질병에 자신감을 

갖게 하는 요인이 될 수 있다(21). 본 연구의 결과에서도 10

회 이상 치료한 환자군이 치료 초기에 탈락한 환자들에 비하

여 치료효과가 좋았던 것으로 나타나 상기 장점을 지지할 수 

있다고 사료된다. 

본 연구에서는 몇 가지 연구적 제한점을 지적할 수 있다. 

먼저 후향적 병록지 검사를 하는 과정으로 말미암아 구조적 

면담을 통해 진단을 확인하는 과정을 거치지 않고 환자가 보

이는 증상 중에서 제일 두드러진 증상을 중심으로 바이오피

드백 치료의 대상을 선정해 시행했다는 것이 연구 대상자를 

선택하는데 편중되는 경향이 있다는 점이다. 두 번째는 본 연

구에서 10회 이상 치료한 환자에서의 치료결과를 확인하기 

위하여 SRI와 HARS를 사용하였는데 SRI는 자기보고식 설

문지이므로 신뢰성에 문제가 있을 수가 있다. 그리고 10회 

이상 치료를 받은 환자 총 14명 중 이 설문지 작성을 완료한 

8명만이 대상이 되었으므로 치료에 대한 반응이 좋았던 경우

들이 주로 포함되었을 가능성이 있다는 점이다. 

 

요     약 
 

목  적： 본 연구에서는 바이오피이드백 치료를 받은 환자 

군을 대상으로 바이오피드백 치료시 측정 변수인 피부긴장

도(EDR)와 근 긴장도(EMG)가 장기적 및 단기적 치료 집단

간에서 보이는 특징을 관찰 하고자 하였다. 또한 바이오피드

백 치료 중 지속적인 치료 효과를 발휘하기 위해서 치료를 지

속 해야할 최소한의 횟수를 평가하고자 하였으며, 바이오피드

백 치료로 환자군의 불안증상에 변화가 있는지와 초기 치료

시 신체변인의 변화로 장기치료에 대한 예후를 살펴보고자 

하였다. 

방  법： 피험자는 바이오피드백 치료를 한 남녀 130명 중 

자의적으로 4회 이상의 치료를 진행한 37명을 대상으로 하

였고, 바이오피드백 치료방법 순서에 따라 중압감(heavin-

ess)훈련을 마친 5회이하 치료군과 온화감(warmth)훈련을 

마친 6∼9회 치료군, 10회 이상 치료군으로 구분하였다. 치

료방법은 Basmajian등이 제시한 자율훈련(autogenic tra-
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ining)프로그램에 기초한 12회 바이오피이드백 치료 지침서

를 기준으로 하였다. 각 치료 횟수마다 기본 준비시간과 본 치

료시간을 구분하여 피부긴장도와 근긴장도를 측정하였고 치

료 횟수마다 평균값과 최고-최저 차이 값을 구했다. 또 10회 

이상 환자군중에서 바이오피이드백 치료에 따른 불안 증상의 

호전 정도를 불안척도(Hamilton Anxiety Rating Scale)와 자

가이완설문지(Self-Relaxation Inventory)로 측정하였다. 

결  과： 1) 첫치료 시간동안의 EDR, EMG변화를 관찰

한 결과 mEDR이 장기치료를 한 집단에서 통계적으로 유의

하게 높은 결과를 보여주었다. 2) 초기 4회 동안 세 집단의 

mEDR, mEMG와 deltaEDR, deltaEMG를 비교한 결과 통

계적으로 유의하지 않았으며, 이를 통해서 장기치료를 할 것

인지 결정할 수 없었다. 3) 10회 이상 치료한 환자군 14명에

서 EDR, EMG의 변화를 관찰한 결과 mEDR만이 환자의 

치료경과를 잘 표현해주고 있었고, 나머지 신체변인은 치료경

과에도 통계적으로 유의한 변화를 보이지 않았다. 4) 치료 전

후 바이오피드백 효과를 10회 이상 치료군 14명중 자의적

으로 최종 설문평가가 가능하였던 8명에서 측정한 결과 치료 

전후 Hamilton 불안 척도 값과 자가 설문지 값이 각각 T-

value＝10.93, p<0.01/T-value＝2.726, p<0.01로 유의한 

변화를 보였다. 

결  론： 1) 초기 첫 시간동안 경험하는 신체적 이완의 폭

이 클수록 장기치료로 진행할 가능성이 높다. 2) 초기 4회 치

료 시간동안 EDR, EMG과 같은 신체변인의 변화로는 치료에 

대한 예후를 결정할 수 없다. 3) 바이오피드백 치료를 시행하

는데는 내적 신호 경험을 형성하기 위해 mEDR이 급격하게 

변화를 보이는 5회 이상의 치료시간이 필요하며, 이 과정을 

거쳐야만 장기적 치료 및 치료 효과를 경험할 수 있다. 4) 바

이오피드백 치료를 통해서 환자들의 이완 및 불안 상태가 완

화됨을 관찰할 수 있다. 그러므로 본 저자는 바이오피드백 치

료에서 초기에 성과가 없다고 빠른 종결을 하지 말고 지속적

인 치료를 권장하는 것이 도움이 될 수 있다는 것을 제시하는 

바이다. 
 

중심 단어：바이오피드백·EDR·EMG·내적 신호경험. 
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□ 부     록 □ 

 

이완 설문지 

- 이완 훈련효과를 위한 자가 보고 설문지 - 

 

 생리적 긴장상태 측정항목 

1. 얼굴이 달아오르는 것을 느낀다. 

2. 이마가 다소 긴장되는 것 같다. 

3. 긴장한 상태라서 땀이 난다. 

  4. 다소 따뜻해지는 것 같다. 

  5. 따뜻해졌다. 

  6. 평소보다 숨이 다소 가프다. 

  7. 손바닥에 땀이 난다. 

  8. 숨이 평소보다 빠르다. 

  9. 숨이 점점 빨라진다. 

 10. 턱이 꽉 굳어 있다. 

 11. 일부 근육들이 뭉치는 것 같다. 

 12. 심박 수가 증가한다. 

 13. 등에 있는 근육들이 긴장한 것 같다. 

 14. 두통이 시작될 것을 느낀다. 

 15. 심장이 보통 때보다 빨리 뛴다. 

 

 인지적 긴장상태 측정항목 

 16. 실패하는 생각이 점점 마음속에 생기는 것 같다. 

 17. 나는 내 문제에 대해서 생각하는 편이다. 

 18. 나는 정말 현재의 내 문제에 대해서 걱정한다. 

 19. 나는 다소 혼란스럽다. 

 20. 나는 미래에 대해서 생각한다. 

 21. 나는 항상 내가 정신적으로 긴장되어 있다고 생각한다. 

 22. 내 직장에 대해서 생각한다. 

 23. 내가 얼마나 돈을 벌 수 있을까 걱정한다. 

 24. 다른 사람이 내 감정에 대해 아는 것을 원치 않는다. 

 25. 다른 사람에 대해서 걱정해주고 있는 것 같다. 

 

1＝전혀 없다. 2＝조금 있다. 3＝보통이다. 4＝많다. 5＝아주 많다. 

 

 


