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ABSTRACT 
Objectives：This study aimed to investigate the therapeutic effect of combined biofeedback training with 

pharmacotherapy for patients with anxiety disorder. 
Methods：12 patients with panic disorder and generalized anxiety disorder were enrolled this study. They 

were tested for State Trait Anxiety Inventory-State (STAI-S), State Trait Anxiety Inventory-Trait (STAI-
T), Beck’s Depression Inventory (BDI) and Symptom CheckList-90-Revision Somatization (SCL-90-R-
SOM) before and after the biofeedback training program.  
Results：The score of STAI-T (p=0.023) and BDI (p=0.0018) were the significantly decreased after 

the biofeedback training program. In Female group, the score of STAI-T (p=0.028), STAI-S (p=0.028) 
and BDI (p=0.009) were significantly decreased after the biofeedback training program. In the group 
which age is lower than 40 years old, the score of BDI (p=0.046) were significantly decreased after the 
biofeedback training program. In Panic disorder group, the score of STAI-S (p=0.046) were significantly 
decreased after the biofeedback training program.  
Conclusion：The result of this study is useful for the treating the anxiety disorder patients using the 

biofeedback training program. (Anxiety and Mood 2006;2(2):136-141)  
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서     론 
 

바이오피드백이란 바이오피드백 기구를 이용하여 대상

자가 근전도, 체온, 심박동수, 뇌파, 땀샘의 활동 등을 직

접 관찰하고 인식함으로써 이완요법을 활성화시켜서 치료 

효과를 획득하는 치료법이다.1 이전에는 자율신경계에 의

해 지배되는 반응들은 불수의적인 것으로 조작적 조건 형

성에 의해 조절할 수 없다고 여겼으나 근래의 많은 연구

를 통하여 동물이나 인간에게 생리적 과정에 대한 적절한 

피드백이 주어질 경우 자율신경계의 조절이 가능하다는 사

실이 확립되었다. 2차 세계대전 무렵부터 근육에서 유래되

는 근전기 신호(myoelectric signal)를 보다 용이하게 청

각적 혹은 시각적 신호로 변환시킬 수 있었으며, 이를 통

하여 근전도 검사를 시행하는 동안에 검사자의 요구에 따

라 피검자의 근육 활동에서 일어나는 변화를 관찰함으로

써 바이오피드백이 발전하는 계기가 되었다.2 Jacobson에 

의해서 근육의 긴장도를 전기적으로 측정하는 방법과 이

완 요법(relaxation therapy)이 발전되었으며, 1960년대
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에 긴장성 두통을 완화시키기 위한 신체이완법이나 감정

과 의식 사이에 대한 상관관계에 대한 관심이 높아지면서 

오늘날의 바이오피드백 치료로 발전하였다.3-7 

최근 약물치료 이외의 치료법에 대한 관심이 고조됨에 

따라 바이오피드백 치료는 불안장애,8 공황장애9뿐만 아니

라 편두통,10,11 긴장성 두통,12 과민성 대장 증후군을 비롯

한 기능성 위장장애,13 변비,14 요실금,15 주의력결핍 과잉

행동장애16 등 다양한 질환에 대한 적용 및 연구가 이루

어졌다. 또한 바이오피드백 치료를 약물치료와 병행했을 

경우에는 약물치료의 효과를 증대시키는 것으로 알려졌다. 

그러므로 바이오피드백 치료의 효과에 영향을 미치는 임

상적 인자들을 규명하여 이를 바이오피드백 치료에 참고한

다면 치료의 성과를 높이는데 기여할 수 있을 것으로 기

대된다. 

따라서 본 저자들은 불안장애 환자들을 대상으로 바이

오피드백 치료를 실시하면서 환자의 특성에 따라 치료 효

과에서 어떤 차이를 나타내는지 규명함으로써 향후 보다 

효율적인 치료를 시행하기 위하여 본 연구를 수행하였다. 

 

대상 및 방법 
 

연구대상 

본 연구는 2004년 1월부터 2005년 6월까지 관동대학

교 의과대학 명지병원 바이오피드백 클리닉을 방문하여 바

이오피드백 치료를 받은 불안장애 환자들 가운데 치료의 

시작과 종료 시점에서 각각 시행된 두 차례의 설문조사를 

완료한 12명을 대상으로 하였다. 먼저 치료 시작 전에 구

조화된 설문지를 바탕으로 환자의 상태를 평가하였으며 바

이오피드백 치료를 종료하는 시점에서 동일한 설문조사를 

재시행하여 그 결과를 비교하였다. 각 환자군의 사회인구학

적 특성을 조사하였으며 정신과 전문의에 의해 DSM-IV

에 의한 정신과적 진단이 이루어졌다. 바이오피드백 치료와 

더불어 사용한 약물은 alprazolam, paroxetine, citalopram 

등이었다. 

 

연구도구 

 

실험 도구  

 

바이오피드백 프로그램 

바이오피드백 하드웨어 시스템인 Promp+(Thought te-
chnology Ltd., Quebec, Canada)와 운영 소프트웨어인 

Biograph version 2.1을 사용하여 바이오피드백 치료를 

시행하였다. 생리적 측정 항목으로는 전완근 및 전두근의 

근전도(μV), 전기피부반응(μmhos), 말초피부온도(℃), 

심박수(Bm)를 측정하였으며 각 센서들은 다음과 같이 해당 

부위에 연결시켰다. 근전도 반응은 전두근(frontalis muscle)

과 왼쪽 전완의 상완요골근의 근위부(brachioradialis muscle, 

proximal), 전기피부반응은 우세하지 않은 손의 둘째, 넷

째 손가락에 너무 꽉 끼지 않도록 고정했으며, 말초피부

온도는 우세한 손의 새끼손가락에 체온센서(thermistor)

를 부착하였고, 심박수는 우세하지 않은 손의 가운데손가

락에 부착하여 측정하였다. 모든 생리적 측정치들은 바이

오피드백 프로그램에 의해 자동적으로 저장되었으며, 대

상자들에게는 훈련을 시행하는 과정에서 각각의 생리적 측

정치들 가운데 특정 센서에 대한 피드백 훈련이 순차적으

로 실시되었다. 

 

바이오피드백 시행 환경 

본 프로그램은 관동대학교 의과대학 명지병원 바이오피

드백 전용 치료실에서 실시되었다. 전용 치료실은 이완(re-
laxation)을 유도하면서 강직(spasticity)은 감소시키는 훈

련을 위해서 소음을 최소화시키고 시각적으로 산만해지는 

것을 회피할 수 있는 분위기를 조성하였다. 팔걸이가 있는 

편안한 의자에 앉거나 누워있는 자세를 통하여 육체적으

로 편안함을 느끼도록 하였으며 넥타이, 벨트, 신발들은 벗

거나 느슨하게 하였으며, 머리가 편안하도록 의자를 45도 

각도로 유지하였고, 백열등의 조도를 편안하게 느끼도록 

조절하였다.  

 

프로그램 개발 및 구성내용  

본 연구를 위한 프로그램은 매주 2회씩 5주 동안 총 10

회기를 기준으로 하였으나, 환자가 원하는 경우 회기의 횟

수를 단축 혹은 추가하였다. 본 프로그램은 바이오피드백

과 자율훈련법을 조합한 프로그램으로 첫 단계에서는 환

자에게 생체 신호의 활동도(activity)를 즉시 감소시키도

록 요구하는 대신에 생체되먹임의 톤(tone)이 어떻게 변

화되는지를 알려준 다음에 다양한 이완 및 강직 시도를 

통해 변화를 일으켜보도록 함으로써 불안과 두려움에 의

한 생리적 변화들을 스스로 인식하고 그 변화에 따른 신

체 자각수준을 높여주었다. 이런 신체적 자각을 기반으로 

환자 스스로 언제 어디서나 스스로 생리적 반응을 조절할 

수 있는 이완 방법을 터득함으로써 스트레스 관리를 할 수 

있도록 학습시키는데 목표를 두었다. 시행은 정신과 전문

의에 의해 실시되었다.  
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측정 도구 

 

상태-특성 불안 척도(State Trait Anxiety Inventory-

State, -Trait；이하 STAI-S, STAI-T) 

Spielberger 등17이 만든 상태-특성 불안 척도를 김정

택과 신동균18이 표준화한 한글판을 사용하였다. 

 

우울 척도(Beck’s Depression Inventory；이하 BDI) 

Beck 등19이 개발한 우울측정도구를 이영호와 송종영20

이 표준화한 한글판을 사용하였다. 

 

간이정신진단검사-신체화 차원(Symptom Checklist-90-

Revision-Somatization；이하 SCL-90-R-SOM) 

Derogatis 등21이 개발한 간이정신진단검사 중 신체화 

차원을 사용하였으며 김재환 등22이 표준화한 한글판을 사

용하였다. 

 

분석 방법 

본 연구의 자료 분석을 위해 SPSS 12.0을 이용하여 사

용하였다. 우선 대상군의 일반적 특성을 분석한 후 바이오

피드백 전후의 STAI-T, STAI-S, BDI, SCL-90-R-

SOM 점수의 차이를 비교하였다. 또한 성별, 연령, 진단

명, 바이오피드백 치료 횟수 등의 특성에 따른 STAI-T, 

STAI-S, BDI, SCL-90-R-SOM의 점수 차이를 비교

하였다. 통계학적 검정 방법은 비모수 검정인 Wilcoxon 부

호 순위 검정을 실시하였으며 통계학적 유의수준은 p<0.05

로 정의하였다. 

 

결     과 
 

연구 대상의 일반적 특성 

본 연구의 대상자들의 일반적 특성은 다음과 같았다. 먼

저 성별은 남자가 41.7%였으며 나이는 평균 36.67세이

었다. 바이오피드백 치료를 시행한 횟수는 평균 7.17회였

으며 진단으로는 공황장애가 6명, 범불안장애가 6명이었다

(Table 1). 

  

각 척도에 따른 바이오피드백 시행 전후 비교  

STAI-S의 경우 바이오피드백 치료 전의 점수가 55.75

점이었으나 바이오피드백 치료 후에는 48.33점으로 감소

되는 경향만을 보였으나, STAI-T에서는 치료 전의 점수

가 52.08점이었다가 치료 후에는 46.08점으로 의미 있게 

감소되었다(p=0.023). SCL-90R-SOM의 경우에는 치

료 전의 점수는 14.58점이었다가 치료 후에는 10.42점으

로 감소하는 경향을 보였다. BDI는 치료 전에 19.67점이었

다가 치료 후에 14.33점으로 역시 의미 있게 감소되었다

(p=0.009)(Table 2). 

 

각각의 변수 특성에 따른 바이오피드백의 치료 전후의 점

수 비교 

먼저 성별에 따라서 여성에서는 바이오피드백 치료 전후

에 STAI-T(p=0.028), STAI-S(p=0.028), BDI(p= 

0.018), SCL-90-R(p=0.018) 등에서 유의한 차이를 

보였던 반면 남성에서는 유의한 차이를 나타내지 못했다. 

연령에 따라서는 40세 미만에서 BDI(p=0.046)가 치료 

전후에 의미 있는 차이를 보였다. 진단에 따라서는 공황장

애 집단에서는 STAI-S(p=0.046) 항목에서 치료 전후에 

통계적으로 유의한 차이를 보였던 반면, 범불안장애 집단

에서는 BDI(p=0.043) 항목에서 의미 있는 차이를 나타냈 

다(Table 3). 치료 횟수에 따라서는 각 척도의 항목에서 

통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 

Table 1. Demographic characteristics of subject 

Demographic characteristics N (%), Mean±S.D 
Sex  

Male 5 (41.70%) 
Female 7 (58.30%) 

Age 39.67±10.61 
Sessions of biofeedback training program 07.17±04.02 
Diagnosis  

Panic disorder 6 (50.00%) 
Generalized Anxiety disorder 6 (50.00%) 

  
Table 2. Difference of STAI-S, STAI-T, BDI and SCL-90R-SOM score between before and after biofeedback training program 

 Before the biofeedback training 
program (Mean±S.D) 

After the biofeedback training 
program (Mean±S.D) p-value 

STAI-S 55.75±13.99 48.33±20.17 0.114* 
STAI-T 52.08±14.22 46.08±15.83 0.023* 
BDI 19.67±10.40 14.33±12.96 0.009* 
SCL-90R-SOM 14.58±09.41 10.42±10.25 0.075* 
BDI：Beck Depression Inventory, STAI-S：State-Trait Anxiety Inventory-State, STAI-T：State-Trait Anxiety Inventory-Trait, SCL-90R-SOM： 
Symptom CheckList-90-Revision Somatization. Significant group differences are marked with an asterisk *p<0.05 
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고     찰 

 

바이오피드백 치료는 최근 다양한 분야에서 적용되고 있

으며, 특히 각종 불안장애에서 단독 또는 약물과의 병용요

법을 통하여 치료효과가 보고 되었다.23,24 본 연구는 불안

장애에 속하는 대표적인 질환인 공황장애와 범불안장애를 

대상으로 바이오피드백 치료의 효과를 분석하였다.  

먼저 각 척도별로 바이오피드백 치료에 따른 변화를 살

펴보면 STAI-S의 경우 바이오피드백 치료를 통하여 점

수가 감소되는 경향만을 보였으나 STAI-T는 치료 후에 

의미 있게 감소되었다. 이는 바이오피드백 치료를 통하여 

당장의 신체적 혹은 정서적 증상이 호전되는 효과보다는 

반복적인 자율훈련 등을 통하여 자신감 부족이나 실패에 

대한 두려움과 같은 부정적 인지 구조가 개선되는 효과가 

더 크다는 것을 의미한다. 즉, 불안에 수반되는 증상이 충

분히 호전되지 않더라도 그 증상을 평가하는 인지 구조에 

긍정적인 변화를 일으키는 정신치료적 요인이 바이오피드

백 치료에 내재되어 있다는 것을 의미하며, 실제로 본 바

이오피드백 치료 프로그램에서는 치료자의 지지와 격려를 

바탕으로 환자의 자기-통제감을 강화시키는 것을 일차적

인 목표로 하였다.  

SCL-90R-SOM의 경우에는 치료 후에 일부 호전되는 

경향을 보였으나 의미 있는 변화가 일어나지 않았던 반면, 

BDI는 의미 있게 감소되었다. 이는 정신신체 증상의 조절

을 위하여 바이오피드백 치료를 사용했을 때 신체 증상보

다는 정서적 증상이 보다 의미 있게 호전된다는 것을 의미

하며, 여기에는 앞서 언급한 자기-통제감 강화와 같은 지

지적 정신치료 요인이 개입될 것으로 판단된다.  

다음으로 환자의 특성에 따른 바이오피드백의 치료 전

후의 점수를 살펴보면, 먼저 성별에 따라서 여성에서는 

바이오피드백 치료 전후에 STAI-T(p=0.028), STAI-

S(p=0.028), BDI(p=0.018), SCL-90-R(p=0.018) 등

에서 유의한 차이를 보였다. 이는 정상인에서 여성이 남

성에 비해 바이오피드백의 정신생리반응이 높다고 보고한 

김율리 등25의 연구결과와 일치하며, 성별에 따라 차별적인 

치료 프로그램 구성이 필요하다는 것을 시사하였다. 연령

에 따라서는 40세 미만에서 BDI(p=0.046)가 치료 전후

에 의미 있는 차이를 보였고 더 젊은 환자군에서 더 효과

가 있었다. 이러한 차이도 역시 보다 젊은 연령일수록 바

이오피드백의 정신생리반응이 높은 때문일 것으로 추정된

다. 진단에 따라서는 공황장애 집단에서는 STAI-S(p= 

0.046)가 치료 전후에 통계적으로 유의한 차이를 보였던 

반면, 범불안장애 집단에서는 BDI(p=0.043)에서 의미 있
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는 차이를 나타냈다(Table 3). 이는 공황장애에서는 불안

과 관련된 증상에 대한 인지적 평가의 긍정적 변화가 주된 

치료 효과로 나타난 반면, 범불안장애에서는 불안과 관련

된 증상들 가운데 정서적 증상에서 주된 효과가 나타났음

을 의미한다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 

첫째, 본 연구에 참가한 대상군은 모두 12명으로 참여

한 환자군의 수가 작기 때문에 이 연구 결과를 일반론으

로 해석하는 경우에는 주의를 기울여야 할 것으로 생각되

며 향후 보다 많은 대상군을 바탕으로 한 후속 연구가 이

루어져야 될 것으로 생각한다. 

둘째, 본 연구 수행에 참여한 환자는 모두 alprazolam

과 SSRI(selective Serotonine Reuptake Inhibitor)를 함

께 사용하고 있었고 이들에 의한 영향을 통제할 수는 없었

다. 따라서 이 결과는 바이오피드백 치료의 단독 효과라

기보다는 약물 치료와 병합된 효과라는 의미로 해석할 수 

있다. 하지만 바이오피드백 훈련의 기간이 5주로서 SSRI

에 의한 효과가 충분히 발현되기 이전시점이고, 본 연구

에 참여한 대상자의 대부분이 약물치료에서 충분한 효과

를 보지 못했던 환자들이었다는 점을 고려할 때 본 연구

의 결과의 상당 부분은 바이오피드백 치료의 효과라고 추

정할 수 있다. 

이러한 제한점에도 불구하고 바이오피드백 치료의 효과

를 환자의 특성에 따라 비교 분석한 본 연구의 자료는 임

상 상황에서 바이오피드백 치료 환자의 선정 및 진단에 

따른 치료 구성에서 도움이 될 것으로 생각하며, 앞서 언

급한 제한점을 보완한 후속 연구가 이루어진다면 바이오

피드백 치료를 시행하는데 실질적인 지침을 설정하는데 

도움이 될 것으로 기대한다. 

 

결     론 
  

최근 약물치료 이외의 치료법에 대한 관심이 고조됨에 

따라 여러 질환에 대한 바이오피드백 치료의 적용 및 연

구가 이루어지고 있다. 공황장애 및 범불안장애 환자들을 

대상으로 한 본 연구에서 바이오피드백 치료 전후에 STAI-

T(p=0.023), BDI(p=0.009)가 치료 전후에 의미 있는 

감소를 보였다. 환자의 특성에 따른 결과를 보면 성별에

는 여성에서 STAI-T(p=0.028), STAI-S(p=0.028), 

BDI(p=0.018), SCL-90-R(p=0.018)가 모두 의미 있게 

감소되었다. 연령에 따라서는 40세 미만인 군에서는 BDI 

(p=0.046) 항목에서, 진단에 따라서는 공황장애 집단에서 

STAI-S(p=0.046) 항목에서 바이오피드백 전후에 통계

적으로 유의한 차이를 나타내었다. 이러한 환자의 특성에 

따른 바이오피드백 치료 효과의 차이를 임상에 이용한다

면 불안장애를 보다 더 효과적으로 치료하는데 기여할 수 

있을 것으로 생각한다. 
 

중심 단어：바이오피드백·불안장애·공황장애·범불안

장애. 
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