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불안에 대한 운동요법 중 요가, 기공, 태극권 연구 고찰:  
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Objectives: This study was performed to investigate the research trends of physical activities inter-
ventions such as yoga, taichi, and qigong to reduce anxiety.
Methods: Korean databases were searched for articles related to survey of physical activity inter-
ventions (yoga, taichi, qigong) to reduce anxiety from 2009 to 2015.
Results: Fifteen articles published in Korean journals from 2009 to 2015 were retrieved. The quality of 
studies were generally low and characteristics of subject were not homogeneous. Spielberger State 
Trait Anxiety Inventory (STAI) was used most frequently as an assessment tool. The included pub-
lications included 9 articles on yoga, 4 articles on qigong, and 2 articles on taichi. Of these, 8 of 9 ar-
ticles on yoga, 2 of 4 articles on qigong, and 2 of 2 articles on taichi reported that intervention group 
showed statistically significant decrease of anxiety symptoms.
Conclusions: In this study, physical activity interventions such as yoga, taichi and qigong might be 
beneficial for reducing anxiety. However, more scientifically designed research on physical activ-
ity-based treatments are needed to prove the efficacy and effectiveness.
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I. 서론

불안이란 친숙하지 않은 환경에 적응하고자 할 때 나타나

는 반응으로 위험이나 고통이 예견될 때, 또는 예기치 않은 

상황에 직면했을 때 불안이라는 감정을 경험하게 된다. 하

지만 같은 자극에도 부적절하고 과도하게 반응할 경우 병적 

불안으로 간주 한다1). 불안은 그 수준이 적절할 때는 위기에 

잘 대처할 수 있게 하는 기능적 측면을 지니지만, 지나친 

경우 상황을 객관적으로 지각할 수 없고 대인관계 및 개인

수행 능력을 감소시키며2), 여러 신체 질환에 동반되어 질환

의 증상 악화와 치료지연의 요소로 작용하기도 한다3). 또한 

불안이 심한 환자의 경우 대체로 그렇지 않은 사람보다 소

득이 낮은 편이고 사회적 기능(social functioning), 역할 기

능(role functioning), 정신적 및 신체적 건강(mental and 

physical well-being) 수준이 모두 낮은 것으로 나타났다4).

불안으로 인한 경제적 부담은 상당한 편으로, 불안장애의 

진료를 위해 미국에서는 420∼470억 달러 정도가 지출되

었는데 이는 전체 정신 질환에 지출되는 의료비용의 30%를 

차지하는 규모이다5,6). 또한 불안은 진료현장에서 가장 흔하

게 접하는 정신과적 증상으로 한국의 경우에는 2011년 기

준 불안장애 유병률이 6.8% (남자 3.7%, 여자 9.8%) 정도 

된다7). 또한, 국민건강보험공단에서 2008년부터 2013년까

지 건강보험 진료비 지급자료를 분석한 내용에 따르면 ‘불

안장애’로 진단받은 인원은 2008년 39만 8천명에서 2013

년 52만 2천명으로 1.3배 증가하였다8).

이렇게 매년 불안으로 인해 고통 받는 환자가 늘어나는 

현상에 대응하기 위해, 의학계에서는 외상 후 스트레스장애 

근거중심의학 지침서, 한국형 범불안장애 약물치료 지침서, 

한국형 강박장애 치료 진료지침서 등을 발간한 바 있으며 

주로 약물 치료를 중심으로 연구를 진행해왔다. 그리고 한

의학계에서도 한의학 표준 진료 지침 대상 후보 질환으로 

불안장애를 선정한 바 있으며, 이밖에 불안을 감소시키기 

위해 침, 추나, 한약 등을 이용한 연구를 수행한 바 있다9). 

하지만 약물 중심의 치료방법으로 불안의 감소에 일정부

분 성과를 거두었으나 한계가 존재 한다10). 환자 중 일부는 

약물에 반응을 하지 않을 수 있으며, 약물에 대한 내성이 

생겨 중단할 경우 금단증상이 발생 할 수도 있다11). 또한 

기존에 복용하는 약과의 약물 상호 작용에 대하여 염두에 

두어야 하고12) 환자가 약물 치료에 대한 심리적인 거부감을 

느끼는 경우 치료 순응도가 낮아지는 문제 등이 있다. 뿐만 

아니라 환자가 불안을 유발하는 상황에 직면했을 때 이에 

대처하는 능력을 함양하는데 있어서 약물 치료는 근본적인 

방법이 될 수 없다. 이러한 한계를 보완하기 위해 명상이나 

요가 또는 기공 및 태극권, 그리고 침이나 아로마테라피 혹

은 인지행동치료나 이완요법 등 비약물적 치료 방법을 사용

해서 불안을 감소시키기 위한 연구가 진행되고 있다13,14). 

이러한 비약물적 치료 방법 중 운동 요법은 일상생활을 

하면서 자유롭게 행할 수 있고 다른 요법과 병행해서 적용

하더라도 부작용이 적으며, 우울장애, 불안장애를 비롯한 여

러 정신장애에 대해 예방적인 효과가 있다는 장점을 지닌다. 

운동 요법이 정신적 건강 증진에 미치는 영향에 대한 많은 

연구가 진행되고 있고, 우울, 스트레스 그리고 불안을 감소

시키는데 도움이 된다는 연구보고 또한 발표되었다15-17). 

다양한 운동요법 중 기공, 요가, 태극권은 정신과 신체의 

통일성을 강조하고 움직임과 호흡을 통해 정신의 안정을 꾀

한다는 측면에서 한방정신치료에 유용한 방법이 될 것으로 

사료 된다18). 한의학 임상에서는 불안을 호소하는 환자에게 

주로 한약과 침을 활용한 치료를 시행하며 이와 관련된 불

안 감소 효과 임상 근거를 구축 중에 있다. 하지만, 불안에 

대한 한의학적 치료 방법을 다양화하고 치료율을 향상시키

기 위해서는 기공, 요가, 그리고 태극권과 같은 요법의 적극

적인 활용과 치료효과의 근거마련을 위한 임상연구의 수행

도 필요하다. 먼저 본 연구에서는 국내 학회지에 발표된 기

공, 요가, 태극권의 불안 감소 효과에 대해 분석, 고찰하여 

향후 연구를 위한 기초자료를 마련하고자 하였다.

II. 연구대상 및 방법

1. 논문의 검색과 선별

불안 감소를 위하여 기공, 요가, 태극권을 활용한 논문을 

체계적으로 분석하기 위하여 국가과학기술정보센터(scholar. 

ndsl.kr), 과학기술학회마을(society.kisti.re.kr), 학술연구정

보서비스(www.riss4u.net), 한국학술정보(kiss.kstudy.com), 

누리미디어(www.dbpia.co.kr)를 대상으로 2009년 1월부

터 2015년 12월까지 학술지에 등재된 논문을 검색하였다. 

1차 검색어로는 ‘불안’, ‘공황’, ‘외상 후 스트레스’, ‘급성 

스트레스’, ‘강박’, ‘공포’, ‘범불안’을, 2차 검색어로 ‘기공’, 

‘요가’, ‘태극권’, ‘타이치’를 선정하여 총 106편이 검색되었
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Fig. 1. Flowchart of Studies 
Selection.

Table 1. Frequency of Published Articles according to the Journals

Category Division Journal Frequency

Medicine Nursing Journal of Muscle and Joint Health 2

Journal of Korean Academy of Nursing 1

Journal of Korean Clinical Nursing Research 1

Preventive Medicine Journal of Naturopathy 1

Social Science　 Education Journal of Arts Psychotherapy 2

Korean Journal of Children's Media 1

Psychology Korean Journal of Meditation 1

Social Work Journal of the Korean Gerontological Society 1

Art & Sports Sports Ewha Journal of Human Movement Science 1

Korean Journal of Sport 1

Interdisciplinarity Interdisciplinarity Journal of Korea Society for Wellness 1

Journal of the Korea Contents Association 1

Engineering General Engineering Journal of the Korea Academia-Industrial Cooperation Society 1

다. 검색 결과 중에서 중복된 것, 본 연구와 관련 없는 것, 

대조군이 없거나 질적연구, 횡단연구 기법 등으로 작성된 

논문을 제외하고 대조임상연구 15편을 선정하여 분석하였다. 

2. 연구의 질 평가

본 연구에서는 자다드 척도(Jadad scale)를 사용하여 선

정된 연구의 질을 평가를 하였다. 자다드 척도는 임상연구

의 방법론적인 질을 판단하고자 할 때 활용되는 평가 수단

의 하나이다. 무작위배정 순서의 생성과 이중 맹검, 탈락에 

대한 3가지 항목을 평가한다. 총점의 범위는 0∼5점이며, 

총점이 3점 이상일 경우 연구의 질이 높은 것으로 평가하며, 

2점 이하일 경우 연구의 질이 낮은 것으로 평가한다. 이중 

맹검이 불가능한 연구의 경우 총점이 2점 이상일 때 연구의 

질이 높은 것으로 평가 한다19).

안, 이 두 명의 저자가 각각 자다드 척도에 의거하여 독립

적으로 선정된 논문의 질 평가를 수행하였으며 불일치한 항

목에 대해서는 교신저자와 상의하여 결정하였다.

III. 결과

본 연구에서는 선정 기준에 따라 총 15편의 논문을 분석 

대상으로 선별하였다(Fig. 1). 그리고 최종 선별된 논문 15

편은 연구대상, 중재방법, 평가도구, 치료결과 등을 기준으

로 정리하고 분석하였다. 

1. 출판 학술지

15편의 논문이 게재된 학술지를 학문 분야별로 분류하였

다. 학문 분야로는 크게 의약학, 사회과학, 예술체육, 공학, 
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학제 간 연구로 분류하였는데 각각에 해당하는 논문의 수는 

의약학 분야와 사회과학 분야 논문이 각각 5개, 예술체육 

분야 논문과 학제 간 연구 분야 논문이 각각 2개, 공학 분야 

논문이 1개였다(Table 1). 

2. 연구의 질 평가

본 연구에 포함된 15편의 연구에 대하여 자다드 척도로 

연구의 질을 평가한 결과, 1편의 연구가 3점, 3편의 연구가 

2점, 8편의 연구가 1점, 3편의 연구가 0점을 받았다. 2점 

이상인 연구는 4편이었으며 나머지는 모두 1점 이하로 연구

의 질은 대체로 낮았다(Table 2). 

3. 연구대상

연구대상으로는 직장인, 임신부, 노년층을 대상으로 한 

논문이 각각 2편, 유치원생, 초등학생, 청소년, 건강인, 저소

득층 여성, 중년 여성, 비만 환자, 관절염 환자, 안면마비 

환자를 대상으로 한 논문이 각각 1편이 있었다. 성별별로 

살펴보면 연구대상이 남녀 혼성으로 구성된 논문은 8편이었

고, 여성으로만 구성된 논문이 7편이었다. 연구대상자 수는 

가장 적은 논문이 15명이었고 가장 많은 논문이 88명이었

다(Table 2). 

4. 중재방법

15편의 논문 중 실험군의 중재요법으로 요가를 적용한 

논문이 5편, 기공을 적용한 논문이 4편, 태극권을 적용한 

논문이 2편 있었고, 2가지 중재를 복합적으로 적용한 논문

이 4편 있었는데 그 중 요가와 명상을 적용한 논문이 3편, 

요가와 춤명상을 적용한 논문이 1편이었다. 

대조군의 중재요법으로는 운동 관련 중재를 활용한 논문

이 3편, 자조프로그램을 활용한 논문이 1편, 연구 종료 후 

치료군과 같은 중재를 시행하거나, 처치가 없었던 논문이 

11편이었다. 중재 빈도를 살펴보면 주당 치료 횟수는 최소 

주 1회, 최대 주 6회였으며, 치료 횟수는 최소 6회에서 최대 

48회로 다양하였다. 회당 치료시간은 최소 35분, 최대 2시

간이었다(Table 2). 

5. 평가도구 

불안의 정도를 측정하는 평가 척도로는 상태특성불안검

사(Spielberger State Trait Anxiety Inventory, STAI) 검사

를 활용한 것이 10편으로 가장 많았고, Survey of Activities 

and Fear of falling in the Elderly (SAFE), Trait Anxiety 

Inventory for Children (TAIC), Goldberg Short Screening 

Scale for Anxiety (GSSA), Korean Preschool Daily Stress 

Scale (KDPSS), Socio-Psychological Well-being Index를 

활용한 것이 각각 1편이었다(Table 2). 

6. 치료결과 

15편 중 12편의 연구에서 통계적으로 유의한 불안 감소

가 있었다고 보고하고 있으며, 3편에서는 불안 감소가 대조

군에 비해 통계적으로 유의하지 않았다고 보고하였다. 중재

방법별로 살펴보면 요가를 사용한 연구 9편 중 8편에서, 태

극권을 사용한 연구 2편 중 2편에서, 기공을 치료방법으로 

사용한 연구 4편 중 2편에서 통계학적으로 유의미한 불안 

감소효과가 있었다(Table 2). 

IV. 고찰

불안은 위험이나 고통에 대처하려는 적응기제이며, 약간

의 불안은 위험에 대비할 수 있게 해주고 수행능력을 향상

시키는 순기능이 있으나 과도하면 오히려 문제 해결에 장애

가 되어 정서적 고통과 신체적 증상을 초래 한다35). 비정상

적이고 병적인 불안이 주증상인 정신질환을 불안장애라고 

하는데 WHO에서 발표한 세계 정신건강 역학 조사에서 불

안장애가 정신질환 중 가장 유병률이 높으며, 1년 유병률은 

11%, 평생 유병률은 16% 정도 된다고 보고하고 있다36). 불

안은 여러 신체질환에서도 관찰되는데 심혈관질환, 고혈압, 

당뇨 등의 내과질환에 불안이 동반되기 쉬우며, 동반된 불

안은 질환의 경과와 예후를 악화시키고 환자의 신체적, 정

서적 기능이 감소된다는 보고가 있다3). 또한 불안장애 환자

가 상기도감염, 편두통, 만성폐쇄성폐질환 등의 신체적 질환

에 더 취약하다는 보고도 있다37). 

불안은 그 자체로도 불편함을 유발하지만, 다양한 질환에 

동반되어 나타나기 쉬우며 질병에 대한 취약성 증가, 증상 

악화 및 치료지연과 관련되므로, 불안의 완화는 심리적 고

통을 줄여줄 뿐만 아니라 질병의 치료에도 기여할 수 있을 

것이라 생각된다.

임상적으로 유의미한 불안의 감소를 위해 아직까지는 약

물위주의 치료가 주류를 이루고 있으나, 부작용 및 경제적 
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Table 2. Yoga, Qigong and Taichi Studies on Anxiety

1st Author

(year)
Population Intervention Control Outcome Result 

Jadad 

score

Cho HY
20)

  (2009)
Dance-majoring 

students in 

middle and 

high schools

Yoga (3 session/week, 
75 min/session, 24 sessions) 

[N=14]

No intervention [N=14] STAI Statistically 
significant

1

Heo DG
21)

  (2009) 

Elderly in 

nursing home

Yoga and meditation 

(6 session/week, 50 min/session, 
48 sessions) [N=15]

No intervention [N=15] STAI-Y Statistically 

significant

1

You SY
22)

  (2010)
Five year old 

children in 

kindergarten

Yoga (2 session/week, 
40 min/session, 16 sessions) 

[N=20] 

Ordinary outdoor activities 
(2 session/week, 

40 min/session, 16 sessions) 

[N=20]

KPDSS: 
anxious-distressful 

situation

Statistically 
significant

0

Kim AD
23)

  (2012)

Women aged 

50 to 64

Yoga and dance meditation 

(3 session/week, 2 hr/session, 
36 sessions) [N=28]

Wait list [N=26] Socio-Psychological 

Well-being Index: 
sleep disturbance 

and anxiety

Statistically 

significant

1

Shim CS24)

  (2012)

Pregnant women 

with in vitro 

fertilization 
treatment

Yoga (3 session or more/week, 

50 min/session, 12 weeks) 

[N=23]

No intervention [N=23] STAI-State Statistically 

significant

1

Lim SA
25)

  (2012)
Lower income 

bracket 

females

Yoga (1 session/week, 
80 min/session, 12 sessions) 

[N=11]

Fitness exercises 
(1 session/week, 

80 min/session, 12 sessions) 

[N=10]

STAI-State Statistically 
significant

2

Park YJ
26)

  (2013)

Workers in 

internet service 
company

Yoga (2 session/week, 

60 min/session, 10 week) 
[N=15]

No intervention [N=15] STAI Statistically 

significant

2

Jatin C
27)

  (2013)
Healthy 

females
Yoga (3 session/week, 

60 min/session, 6 weeks) 

[N=8]

No intervention [N=7] STAI Non-
statistically 

significant

0

Lim SA28) 

  (2015)

20th week 

primipara aged 

25 to 35

Yoga and meditation 

(2 session/week, 70∼85 

min/session, 20 weeks) [N=40]

Exercise for pregnant 

women (2 session/week, 

20 weeks) [N=40]

STAI-State Statistically 

significant

1

So WY
29)

  (2010)

50∼60s obese 

people

Qigong (2 session/week, 

60 min/session, 24 sessions) 
[N=17]

No intervention [N=16] GSSA Non-

statistically 
significant

2

Sin MS
30)

  (2012)
Patients of Bell's 

palsy
Doin qigong exercise 

(3 session/week, 35 

min/session, 6 session) [N=25]

No intervention [N=25] STAI-State Statistically 
significant

1

Kwak DY31)

  (2013)

Employees at 

20∼50s in the 

same workplace

Qigong (4 session/week, 

35 min/session, 20 sessions) 

[N=9] 

No intervention [N=10] STAI-State Statistically 

significant

0

Byun EK
32)

  (2014)

Children using 

community 
child center

Qigong (2 session/week, 

2 hr/session, 24 sessions) 
[N=45]

Wait list [N=43] TAIC Non-

statistically 
significant

1

Song RY
33)

  (2009)
Women over 

55-years-old 

with 

osteoarthritis

Taichi (1st 3 weeks: 
2 session/week, rest of the 6  

months: 1 session/week, 

1 hr/session) + self-help 
program (1 session/month, 

1 hr/session, 6 sessions) [N=30]

Self-help program 
(1 session/month, 

2 hr/session, 6 sessions) 

[N=39]

SAFE Statistically 
significant

3

Park YJ
34)

  (2011)
Elderly 

women
Taichi (2 session/week, 

50 min/session, 22 sessions) 

[N=23]

No intervention [N=23] STAI Statistically 
significant

1

STAI: Spielberger State Trait Anxiety Inventory, KPDSS: Korean Preschool Daily Stress Scale, GSSA: Goldberg Short Screening Scale for Anxiety, SAFE: Survey of 
Activities and Fear of falling in the Elderly, TAIC: Trait Anxiety Inventory for Children.
※ no intervention - control group serves as an untreated comparison group during the study and after the study.

wait list - control group serves as an untreated comparison group during the study but eventually goes on to receive intervention after the study.
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부담과 같은 약물치료의 한계점은 비약물적인 치료 방법으

로 보완될 수 있을 것이다. 이러한 비약물적 치료방법의 일

환으로 신체활동이 고려될 수 있는데, 신체활동은 자기효능

감과 극기력을 증가시키고, 자아상의 긍정적 변화를 유도할 

뿐만 아니라 시상하부-부신피질 시스템을 변화시키고 불안

과 관련된 신경전달물질의 대사를 유도하기 때문에 불안 감

소에 효과적이라는 가설이 제기되고 있다38).

이러한 신체활동적인 중재 중, 요가, 기공, 태극권은 미국 

국립보건원 산하 보완대체의학연구소(National Center for 

Complementary and Alternative Medicine, NCCAM)의 

보완대체의학 5대 영역 중 심신중재(mindbody inter-

vention) 영역에 해당 한다39). 요가와 기공 그리고 태극권은 

모두 기(氣)를 기반으로 하는 운동이라는 공통점이 있다. 외

국에서는 이러한 심신중재요법에 대한 무작위 대조군 임상 

연구가 진행되었는데 그 중 요가, 태극권, 기공 치료를 통해 

불안, 우울, 스트레스가 감소되었다는 결과가 보고되었다40-42). 

하지만 국내는 불안을 비롯한 정신장애에 태극권, 기공 또

는 요가와 같은 중재요법을 활용한 연구는 상대적으로 미비

하다. 따라서 앞으로 불안을 감소시키기 위한 다양한 한의

학적인 접근 방법에 대한 연구수행이 필요하다. 그에 앞서 

본 연구에서는 불안 감소에 활용되는 요가, 태극권 기공 치

료의 국내 연구 동향에 대해 살펴보고자 한다.

2009년부터 2015년까지 국내 학술지에 발표된 요가, 태

극권, 기공의 불안 감소 효과에 대해 기술된 선정하여 분석, 

고찰하였다. 선정된 15편의 논문 중 요가에 대한 논문이 9

편, 기공에 대한 논문이 4편, 태극권에 대한 논문이 2편으로 

요가를 논문이 상대적으로 가장 많았고, 그 다음으로 기공, 

태극권 순 이었다. 

연구의 질을 살펴보면 15편 중 11편이 자다드 점수가 1

점 이하였으며, 15편 중 무작위 배정을 하지 않은 연구는 

9편, 무작위 배정을 하였지만 무작위 배정 방법에 대한 명확

한 기술이 없는 논문이 5편으로 연구의 질은 대체로 낮았다.

요가를 중재방법으로 사용한 논문 9편의 연구대상을 살

펴보면 여성만을 대상으로 한 연구가 5편, 남녀 모두를 대상

으로 한 연구가 4편이었다. 연구 대상에 대해 자세히 살펴보

면, 임신부를 연구대상으로 한 논문이 2편 있었고 유치원생, 

청소년, 건강한 여성, 직장인, 저소득층 여성, 중년 여성, 노

년층을 연구대상으로 한 연구가 각각 1편이었다. 연구대상

의 수는 최소 15명, 최대 80명이었으며, 연령도 연령은 5세

부터 70세 이상까지 다양하였다. 불안의 감소정도를 평가하

기 위해 STAI를 사용한 논문이 7편, KDPSS, Socio-Psycho-

logical Well-being Index를 사용한 논문이 각각 1편이었

다. 총 9편 중 8편에서 요가를 시행한 시험군이 대조군에 

비해 통계적으로 유의미하게 불안이 감소하는 결과를 보였다.

요가 중재방법을 살펴보면 요가기법이 명확하게 기술되

어있지 않은 논문 1편을 제외하면 아사나 요가와 프라나야

마 요가를 함께 사용한 논문이 3편, 아사나 요가와 하타 요

가를 함께 사용한 논문이 1편, 비니 요가와 비베카난다 요가

를 함께 사용한 논문이 1편, 임산부요가, 크리아 요가, 하타 

요가를 사용한 논문이 각각 1편씩이었다. 대조군에 배정된 

연구대상자에게 일반적인 운동을 시행한 논문이 3편, 특별

한 처치가 시행되지 않은 논문은 6편이었다. 그 중 1편에서

는 연구 종료 후 자원자에게 치료군과 동일한 중재요법을 

시행하였다. 중재 빈도를 살펴보면 주당 치료 횟수는 최소 

주 1회에서 최대 주 6회까지 실시되었으며, 치료 횟수는 최

소 12회에서 최대 48회까지 다양하였다. 또한, 회당 치료시

간은 최소 40분, 최대 2시간이었다.

요가 요법은 육체와 정신 사이에 상호 의존적인 관계가 

있음을 인식하고, 육체와 정신의 절대 자유를 얻기 위한 실

천 수행 방법이다. 요가 수행에서 가장 중요한 개념으로 프

라나를 들 수 있다. 이는 모든 물질에 생동감을 불어넣는 

미묘한 힘을 일컫는 것으로 한의학에서 다루는 기(氣)의 의

미와 유사하다. 또한, 몸과 마음, 영혼의 통합을 지향하는 

전일주의 원리에 입각하여 몸과 마음의 고통을 치유하고 전

인적인 성장을 도모한다는 측면에서 한의학의 인간관, 치료

적 접근과 상통하는 면이 많다18,43). 

기공을 중재방법으로 사용한 논문 4편의 연구대상은 각

각 초등학생, 직장인, 안면마비 환자, 비만 환자였다. 연구대

상의 수는 최소 19명, 최대 88명이었고, 연령은 8세부터 60

대까지였다. 불안의 감소정도를 평가하는 도구로 STAI를 사

용한 논문이 2편, TAIC와 GSSA를 사용한 논문이 각각 1편

이었다. 총 4편 중 2편에서 기공을 시행한 치료군이 대조군

에 비해 통계적으로 유의미하게 불안이 감소하는 결과를 보

였다.

선정된 논문에 사용된 기공 중재방법을 살펴보면 국선도, 

자발행공, 도인기공이 사용된 논문이 각각 1편, 도인보건공

과 서심평혈공(舒心平血功)을 함께 사용한 논문이 1편이었

다. 4편의 논문 모두 대조군에 배정된 대상자에게 아무 처치
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를 하지 않았으며, 그 중 1편에서는 연구 종료 후 자원자에

게 치료군과 동일한 중재요법을 시행하였다. 중재 빈도를 

살펴보면 주당 치료 횟수는 최소 주 2회에서 최대 주 4회까

지였으며, 치료 횟수는 최소 6회에서 최대 24회, 회당 치료

시간은 최소 35분, 최대 2시간이었다.

기공은 생명의 기본 에너지인 기(氣)를 수행하는 훈련법

이며, 기본 목표는 안정된 호흡과 이완된 신체에서 정신의 

안정을 찾는 것이며 정신과 신체의 통일성을 강조하는 것을 

특징으로 한다18). 기공은 자연 치유력 향상, 대뇌 기능 향상, 

심신 이완 유도, 칠정(七情) 조절 등의 효능이 있어44) 불안과 

같은 심리적 불편감을 완화 시키는데 활용될 수 있으리라 

생각된다.

태극권을 중재방법으로 사용한 논문 2편의 연구대상을 

살펴보면 모두 여성을 대상으로 한 연구로 각각 노년층, 관

절염 환자를 대상으로 하였다. 연구대상의 크기는 각각 46

명, 69명이었다. 연령는 55세에서 80대 이상으로 비교적 높

았다. 평가도구는 STAI를 사용한 논문이 1편, SAFE를 사용

한 논문이 1편이 있었다. 2편의 논문 모두 태극권을 시행한 

치료군이 대조군에 비해 통계적으로 유의미하게 불안이 감

소하는 결과를 보였다.

태극권 중재방법을 살펴보면 손식태극권 기본 12동작을 

사용한 논문이 1편, 손식태극권 기본 12동작과 상급 19동작

을 함께 사용한 논문이 1편이었다. 대조군에는 자조 프로그

램을 사용한 논문이 1편, 아무 처치를 하지 않은 논문이 1편 

있었다. 중재 빈도를 살펴보면 주당 치료 횟수는 주 1회에서 

주 3회까지였으며, 회당 치료시간은 최소 50분에서 최대 1

시간이었다.

태극권은 고대 동양철학의 중심이라 할 수 있는 음양오행

이론과 경락이론, 그리고 도가의 양생서인 황정경(黃庭經)

을 바탕으로 창시된 운동으로 의식, 호흡, 동작이 밀접하게 

결합된 것이 특징이다. 태극권은 백맥(百脈)을 유통하고 기

혈을 순환시켜 정신의 안정과 신체의 건강을 도모 한다18,45). 

태극권 수련 시에는 신체 근육의 이완과 더불어 마음을 평

온하게 하는 것을 강조하는데 이를 통해 이완효과와 우울감

소, 내적 평화감 등의 정서적 효과를 기대할 수 있다46). 

요가와 기공, 태극권 모두 몸과 마음이 연결되어 있다는 

관점을 기반으로 기(氣)를 운용하여 치료한다. 정서의 변화

가 기의 변화를 유도하고 기의 변화는 궁극적으로 신체의 

각종 질환을 유발할 수 있다는 것이 한의학에서 바라보는 

정신생리의 기본이론이며, 한방정신치료는 기의 운행을 안

정화하고 이를 통해 정서적인 건강을 추구 한다44). 요가, 기

공, 태극권은 정신장애에 다양하게 활용되고 있으며 그에 

따른 연구도 활발하다. 예를 들어 요가는 우울증 완화에 기

여하고47), 뇌전증 환자의 발작 빈도를 줄이며48), 조현병 치

료의 보조 수단으로 활용되었을 경우 Positive and Negative 

Syndrome Scale (PANSS) 점수와 사회기능 점수의 향상이 

있었다는 연구 결과49)가 보고되었다. 기공은 헤로인 중독 

치료를 위한 보조 수단50)으로 활용되며, 우울 증상을 개선시

킨다는 보고가 있고51), 태극권은 ADHD 증상을 완화와52), 

우울, 불안의 감소 및 자존심 향상에 기여한다는 연구보고53)

가 있다. 그러나 한의학계에서의 연구는 미진하여 향후 활

발한 연구가 필요하다.

본 연구에서 선정된 논문의 결과, 요가나 기공 또는 태극

권이 불안의 완화를 위해 활용될 수 있으리라 생각된다. 현

재 불안 치료는 증상의 완화에 주 초점이 맞추어져 있지만, 

신체활동은 불안의 감소뿐 아니라 불안을 유발하는 상황에 

보다 기능적으로 적응하도록 돕는 장점이 있다. 특히 요가

와 기공, 태극권은 침, 약물 치료 등의 한방치료와 병행가능

하며, 특히 한방정신요법 및 환자교육의 한 부분으로 활용 

가능하리라 판단된다.

그러나 본 연구는 선정된 논문의 수가 적고, 연구의 질이 

대체로 낮아 요가, 기공, 태극권과 같은 중재방법이 불안을 

감소시킨다고 결론 내리기 어려운 한계점이 존재한다. 또한 

선정된 연구 중 불안장애 환자를 대상으로 하는 연구가 없

었고, 연구대상자 및 중재 방법과 기간, 횟수, 강도 등이 동

질적이지 못했던 것도 본 연구의 한계점이라 생각된다.

본 연구의 결과는 향후 환자의 불안에 대한 요가, 기공, 

태극권 중재를 활용한 치료 프로토콜 개발 및 임상연구 설

계의 기초자료로 활용될 수 있으리라 사료된다. 

V. 결론

불안 감소에 대한 요가, 기공, 태극권의 연구동향에 대해 

2009년부터 2015년까지 국내학술지에 발표된 논문을 대상

으로 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 15편의 논문이 최종 선정되었는데, 중재방법 종류별

로 살펴보면 요가 연구가 9편, 기공 연구가 4편, 태극권 연

구가 2편이었다. 자다드 척도로 연구의 질을 평가한 결과, 
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15편 중 4편이 2점 이상이었고, 나머지 11편은 1점 이하로 

연구의 질은 대체로 낮았다.

2. 선정된 논문에서 불안 감소를 평가하는 척도로는 STAI

가 가장 많이 사용되었고, 연구대상자의 수, 병력, 연령은 

다양하였다. 

3. 15편 중 12편에서 통계적으로 유의미한 불안 감소 효

과가 있었다. 그 중 요가연구 9편 중 8편이, 기공연구 4편 

중 2편이, 그리고 태극권연구는 2편 모두에서 유의미한 불

안 감소를 보였다.
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