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Objectives: The purpose of this study was to develop a standardization manual for Emotion To Emotion 
therapy. In this study, the processes and categories derived through literature search related to the 
Emotion To Emotion treatments, were revised and supplemented by the expert FGI (Focus Group 
Interview). Afterwards, the expert Delphi was conducted, to develop a standard manual for the disease 
types, purpose, and method of Emotion To Emotion therapy. 
Methods: In this study, literature analysis and expert Delphi, as a quantitative research method, were 
conducted, and the expert Focus Group Interview (FGI) was conducted as a qualitative study. The man-
ual was completed by leading the consensus, on the standardization manual for Emotion To Emotion 
therapy. After that, a clinical expert Delphi was conducted to test the reliability as well as validity of 
the manual, through quantitative consensus on the manual of the Emotion To Emotion therapy.
Results: First, as a result of literature studies, to date, studies related to Emotion To Emotion therapy 
have been qualitatively and quantitatively limited, as comparative literature related to clinical cases. 
Second, through expert FGI, the manual was structured with eight sub-factors for the indication diag-
nosis, six sub-factors for the implementation method, and 13 detailed factors. Third, through an expert 
Delphi, the consensus did the factor of indication, implementation methods, and implementation 
process, and developed a standardization manual for Emotion To Emotion therapy ver 1.0.
Conclusions: Through literature analysis, expert FGI, and expert Delphi, the Emotion To Emotion ther-
apy standardization manual ver 1.0 was completed, and will proceed with the revision and improve-
ment report.

Key Words: The seven emotions (七情), The five elements (五行), Psychotherapy of Korean Medicine, 
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Fig. 1. Development order of ETE therapy manual.

I. 서론

 오지상승위치료법(五志相勝爲治療法)은 오행(五行)이론
을 바탕으로 창립된 한의학 고유의 정신치료법으로서 한 가
지 혹은 여러 가지 상승하는 병리 상태의 감정을 제거함으로
써 감정의 과격함으로 인한 특정 심신 질환을 치료하는 기법
이다1).

오지상승위치료법의 이론 및 치료 방법은 내경의 소문ㆍ

음양응상대론(素問ㆍ陰陽應象大論)2)에 최초로 기록되어, 
감정이 오장에 각각 속하는 것과 “노승사(怒勝思)”, “사승공
(思勝恐)”, “공승희(恐勝喜)”, “희승우(喜勝憂)”, “비승노(悲勝
怒)” 등의 상극(相克)감정으로 문제 되는 감정을 치료하는 원
리를 설명하고 있다1). 이후 금원(金元)시대의 장자화(張子
和)3), 주단계(朱丹溪)4) 등의 임상을 통해서 본 치료법은 한의
학 정신치료의 하나로 자리매김하였다. 

이후 한국에서 꾸준한 연구와 임상을 통해 2000년 건강
보험 심사평가원 한방 수가 반영 내역에 오지상승위치료법
이 등재된 이래5), 오지상승위치료법의 문헌적 임상사례연구
와 현대적 활용에 대한 연구6), 단기정신역동 정신치료와 비
교연구7), 만다라 미술치료의 해석 평가8) 그리고 임상작용연
구에는 부부치료9,10), 울증환자11) 등의 증례연구와 외상후스
트레스장애 환자 대상 예비적 임상연구12), 임상진료지침에
서 화병의 정신요법과 관리 차원에서 임상진료지침으로서 
활용하도록 수록하였다13). 이렇게 한의학 정신요법에서 심
층 정신역동으로서 중요한 자리를 잡아가고 있지만, 아직까
지 과학적인 평가, 분석과 치료 감정유발 방법에 대한 표준
매뉴얼이 부족한 것이 현실이다.

따라서 본 연구에서는 오지상승위치료법에 대한 문헌 검
색을 통해서 도출한 과정과 범주를 전문가 포커스그룹인터
뷰(Focus Group Interview, 이하 FGI)에서 수정 보완하여 
매뉴얼 초안을 작성하였다. 이후 초안을 기반으로 전문가 델
파이(Delphi)를 실시하여 오지상승위치료법의 대상ㆍ목적ㆍ

방법에 대한 표준매뉴얼을 개발하고 타당화 작업을 거쳤다. 
본 연구로 개발한 오지상승위치료법의 표준매뉴얼을 통해 
국내뿐만 아니라 해외에도 한의학 기반 감정치료의 핵심과 
우수성을 알리고자 한다. 

II. 연구 방법 

본 연구는 오지상승위치료를 위한 표준화 매뉴얼을 개발
하는 것을 목적으로 한다. 이를 위해 양적연구방법인 문헌분
석 및 전문가 Delphi를 실시하고, 질적연구로서 전문가 FGI
를 실시하였다14). 구체적으로 선행연구를 탐색하여 오지상
승위치료의 현황을 분석하는 문헌 연구를 시행하고, 다음으
로 전문가 FGI를 통해 임상 현장에서 오지상승위치료법을 
“누구에게”, “무엇을”, “어떻게”, “언제” 적용하는지를 탐색
하였다15). 

이를 통해 오지상승위치료 표준화 매뉴얼 가안에 대한 질
적 합의를 이끌고 매뉴얼 구성을 완료하여, 이후 임상 전문
가 Delphi를 실시하여 오지상승위치료 매뉴얼에 대한 양적 
합의를 통해 매뉴얼에 대한 신뢰도와 타당도를 확보하였다16). 
구체적으로 본 연구는 다음과 같이 원광대학교 윤리위원회 
심의결과(WKIRB-202209-SB-071, WKIRB-202209-SB- 
080)에 따라 진행하였다. 연구 절차 및 분석 방법, 연구참여
자 선정 등은 다음과 같다. 

1. 연구 절차 

본 연구의 절차는 다음과 같다(Fig. 1). 
첫 번째, 오지상승위치료법을 적용한 선행연구를 정리하

여 본 치료법을 적용하는 적응증, 평가 및 치료, 교육 방법 
등의 과정을 도출하였다. 

두 번째, 오지상승위치료법을 임상에서 적용하고 있는 전
문가그룹을 대상으로 비대면 FGI를 통해 오지상승위치료를 
적용하는 적응증, 치료 방법과 과정, 평가 및 분석 방법 등을 
탐색한다. 이후 탐색한 내용과 문헌분석을 통해 도출한 구성 
요인과 과정을 분석하여 오지상승위치료법 표준화 매뉴얼
을 작성하였다. 

세 번째, 문헌분석과 전문가 FGI를 통해 도출한 오지상승
위치료과정과 방법 등에 대한 매뉴얼 구성요소에 대한 전문
가 Delphi를 실시하여 매뉴얼에 대한 양적 합의를 이끌고 
타당도와 신뢰성을 확보하였다.
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1) 문헌 연구 

선행연구분석을 통해 “오지상승요법” and “정신치료”를 
포함하고, “오지상승”, “Oh-Ji-Sang-Seung (五志相勝療法) 
Therapy” 등으로 검색하여 추출한 문헌들에서 오지상승 기
반의 평가, 분석, 훈련, 평가, 교육 등에 대한 과정을 한방신
경정신과 전문의 1인, 한방신경정신과를 전공하고 있는 전
공의 1인, 상담 및 심리치료를 전공한 박사 1인 총 3인이 
수집하고 정리하였다. 

2) 전문가 FGI

오지상승요법을 임상현장에서 사용하고 교육하고 있는 
한방신경정신과 전문의 3∼5인을 Patton17)이 제안한 ‘의도
적 표집(purposeful sampling)’ 중 ‘눈덩이 표집법(Snow-
balling Sampling)’에 따라 표집하였다. 이후 온라인 실시
간 Zoom을 통한 비대면 전문가 초점 집단 면접을 시행하였
고, 초점 집단 면담을 통해 한방신경정신과 전문의들이 임상
현장에서 사용하고 있는 오지상승요법을 적용하는 적응증, 
평가, 치료 방법과 순서 및 교육 방법 등을 탐색하였다.

3) 전문가 Delphi

전문가 Delphi는 어떤 문제 해결과 관련하여 전문가 합
의를 이끌어내기 위해 실시하는 방법으로서 전문가 패널을 
구성하여 수회 이상 설문하는 정성적 분석기법으로 전문가 
합의법이라고도 한다16). 복수의 전문가들로 패널을 구성하
고, 각 패널은 서로가 어떤 사람인지 알 수 없도록 익명으로 
유지되어야 하며, 의사소통은 일체 우편 혹은 이메일로 이루
어지게 된다. 연구자는 모든 패널에게 합의를 이루어야 하는 
문제에 대해 질문한다. 패널들로부터 다양한 답변들이 오면, 
연구자는 이 답변을 취합한 후 익명으로 다시 패널들에게 
제공하는 피드백을 시행한다. 이와 함께, 각 패널은 자신을 
포함한 다른 전문가들의 의견을 비교 분석하면서 자신의 의
견을 수정할 수 있도록 한다. 연구자는 각 패널의 수정된 의
견을 다시 취합하고, 이 과정을 반복하면, 각 전문가의 의견 
차이가 점차 감소하여 일정 결론으로 수렴한다. 

이에 따라 본 연구는 전문가 FGI를 통해 수집한 자료를 
탐색한 이후 매뉴얼을 개발하여 전문가 Delphi를 두 차례 
실시하였다. 구체적인 절차는 다음과 같다. 

(1) 1차 델파이(Delphi) 조사 

임상현장에서 사용한 오지상승요법을 치료법으로 증례
보고를 한 연구들을 검토하여 각 치료법의 과정과 교육내용
들에 대해서 현장 적합도를 높이기 위해 전문가 FGI를 실시
한 영역과 과정을 설문지로 제작하였다. 이후 임상에서 현재 
오지상승요법을 사용하고 있는 한방신경정신과 전문의들에
게 제공하여 내용 타당도와 전문가 평정을 받았다. 

이후 평정지에 대한 의견을 수렴하고 오지상승요법에 필
수적인 영역과 과정에 대한 추가의견에 대해 질문하며 이를 
통해 문항의 적절성과 영역 구성의 체계성을 높이는 과정을 
수행하고, 표준화한 매뉴얼 구성의 수정을 실시하였다. 

(2) 2차 델파이(Delphi) 조사 

2차 델파이(Delphi) 조사는 1차 델파이(Delphi)를 통해 
수정한 영역과 문항에 대해 한방신경정신과 전문의의 재검
토를 받고 내용 타당성 및 현장 적합성을 검토받고 합의점을 
찾도록 하였다. 오지상승요법 실시를 위한 구체적인 평가 및 
분석 교육 방법 등으로 구성한 설문지는 전문가 집단에 온라
인으로 배포하고 내용타당도를 검토받았다.

2. 연구대상자 표집 

1) 전문가 FGI 대상자 표집 

연구대상자 표집은 다음과 같은 방법을 따른다. 임상현장
에서 오지상승요법을 개인치료 방법으로 적용하고 있는 한
방신경정신과 전문의로서 Patton17)의 보고에 따라 ‘의도적 
표집(purposeful sampling)’ 및 ‘눈덩이 표집(Snow ball-
ing sampling)’을 실시하였다. 구체적으로 의도적 표집의 
경우 오지상승요법과 관련 선행연구에서 제시한 한방신경
정신과 전문의를 선별하는데 적용하였다. 한의학 정신치료
를 전문으로 하는 한방신경정신과 전문의들을 대상으로 오지
상승요법 지침서 개발을 주제로 전문가추천을 받으며 점진
적 눈덩이 표집을 실시하였다. 표집 인원은 Carlsene 등18)

과 McLafferty14)의 연구에서 FGI 최적 인원으로 보고했던 
3인에서 5인으로 구성하였다. 구체적인 전문가 선정조건은 
다음과 같다. 

(1) 오지상승요법 표준지침서 개발 선정 전문가 

① 오지상승요법에 대한 표준지침서 개발에 관심이 있으며 
② 임상에서 오지상승요법을 적용하여 한의학적 정신치

료를 하고 있는 한방신경정신과 전문의
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③ 현장경험이 최소 10년 이상

(2) 삼각검증을 위한 전문가 

① FGI에 참여한 한방신경정신과 전문의에게 추천받은 
전문가 

② FGI에 참여하지 않았으나 FGI 전문가 기준을 만족하
고, 추천을 받은 자

2) 전문가 Delphi 연구대상자 표집 

전문가 델파이(Delphi)를 위한 연구대상자 수는 5인 이
내로 구성하였다. 구체적 표집 방법과 수는 다음과 같다. 

(1) 전문가 델파이(Delphi)를 위한 전문가 집단 

Patton17)의 보고에 따라 ‘의도적 표집(purposeful sam-
pling)’을 실시하였다. 구체적으로 의도적 표집의 사용은 현
실적으로 한방신경정신과 전문의의 수가 다른 전공 분야 전
문의에 비해 상대적으로 적으며, 한의학적 치료 중 하나로서 
오지상승요법을 임상에서 사용한 10년 이상의 전문의를 찾
는 것은 한계가 존재한다. 이에 목적적 표집을 실시하며, 표
집 인원은Goodman19)이 제시한 한 영역의 5인 이상으로 
하였다. 

(2) 델파이(Delphi) 전문가 모집 기준

① 한방신경정신과전문의 
② 임상에서 정서치료시 오지상승요법 치료를 주로 사용함
③ 현장경험이 최소 10년 이상
   - ①∼③ 중 두 가지 이상을 만족하는 자

3. 분석 방법 

1) 문헌분석 

문헌 검토는 오지상승위치료법을 적용한 증례보고서부
터 체계적 문헌 고찰까지 검색하여, 적응증, 평가 방법, 치료 
방법 및 과정, 환자 교육 방법 등에 대한 평가부터 개입 방법 
후속 관리 등을 비교분석하여 기술하였다. 이후 비교분석한 
영역들을 정리하여 양적 빈도, 질적 효과성에 맞추어 오지상
승위치료방법과 과정을 도출하였다. 

2) 전문가 FGI 분석과 평가 

전문가 FGI를 통한 질적 자료를 분석하였다. 이때 질적 
자료는 기존 선행연구와 이론을 토대로 오지상승치료법을 
매뉴얼화하는데 필요한 범주와 요인으로 잠정적 개념을 구

성하였다. 더불어 FGI 내용에 대한 평가 방법은 Campbell
과 Fiske20)가 제안한 삼각검증을 활용하였다. 이는 오지상
승요법에 대한 신경정신과 전문의들의 의견수렴을 이끌고 
하위영역 및 요인들을 구성하여 매뉴얼을 개발하기 위해 소
수의 특정인으로 구성된 신경정신과 전문의의 모임으로 구
성되므로, 연구결과의 편향 및 신뢰도와 타당도 측면에서 문
제가 제기될 가능성이 있기 때문이다. 또한 질적 자료에 관
한 결과 도출이기 때문에 질적 자료를 제공한 연구참여자들
의 의도가 정확하게 반영되어있는지를 확인하기 위해 삼각
검증은 필요한 과정이다. 

이에 FGI를 통해 개념화하고 추출한 한의학적 정신치료
요법의 구성 영역들의 신뢰도와 타당도를 검증하기 위해 한
방신경정신과 전문의의 검토를 받았다. 

이때 전문가들은 본 FGI에 참여하지 않은 외부 전문가이
다. 더불어 본 연구에 참여한 참여자들에게 그들의 면담을 
통해 연구진이 도출한 결과에 대한 Member check 및 검토
를 받았다. 이를 통해 본 연구의 결과 및 평가에 대한 신뢰도
와 타당도를 확보하였다. 

3) 전문가 Delphi 분석 및 평가 

분석은 구체적으로 연구진은 1차 델파이(Delphi)에 대한 
중요도와 필요도에 따른 요인타당도(Factorial Validity 
Index: FVI) 검증을 실시하여 영역 우선순위를 탐색하고 이
후 제거영역과 수정영역을 분류하여 개선한다. 이후 2차 델
파이 설문을 시행하고 회수된 설문지는 평가자들(전문가) 
간의 합치도를 활용한 내용타당도 비율(Content Validity 
Ratio; CVR)로 분석하였다. CVR는 .75이상이면 타당하며 
Lawshe21)의 분석 이후 낮은 CVR값을 가진 문항은 연구진
과 전문가 합의를 통해 삭제 및 수정하여 측정 도구를 확정
하였다. 구체적으로 다음과 같다. 

(1) 요인 타당도 검증 방법 

요인 타당도 지수(Factorial Validity Index:FVI)는 어떤 
개념 속에 속하는 요인들이 적절하게 구성되었는지를 나타
내는 지수이며22) Utsey와 Ponterotto23) 는 FVI가 본 연구
와 같이 요인 타당성에 대해 정확한 정보를 요구하는 경우 
필수적으로 요구된다고 주장하고 있다. FVI 값은 요인이 적
절하다고 판단한 전문가의 수를 전체 전문가의 수로 나누어 
산출하는데 항목별로 구한 값들을 활용하여 다시 평균값을 
구해야 하며 이를 공식으로 표현하면 다음과 같다23).



MJ Cheong, DE Lee, J Kim, S Kang, YS Lyu, IC Jung, HW Kang  231

Table 1. Degree of Intra Class Correlation Coefficient 

ICC  Meaning

ICC＜.5 Poor
.5≤ICC＜.75 Moderate
.75≤ICC＜.9 Good
.9≤ICC＜ Excellent

요인별 FVI = n1

n

항목별 FVI = ∑(요인별 FVI)
N

요인별 FVI 산출 공식에서 분모에 위치한 n은 평정에 참
여한 전문가 수를 나타내며 분자에 위치한 ‘n1’은 해당 요인
이 적절하다고 판단한 전문가의 수를 의미한다. 항목별 FVI
에서 N은 전체 항목 수를 나타낸다. 본 연구에서는 FVI 값이 
.8 이상일 때 해당 요인이 타당하다고 판단하였다22).

(2) 내용타당도 검증 방법 

내용타당도 검증은 관련분야의 여러 전문가로부터 의견
을 수렴하여 문항의 신뢰도와 타당도를 제고하기 위한 과정
이다. 본 연구에서는 내용타당도 검증을 위해 문항에 대한 
전문가들의 평정 결과 비율을 산출하는 내용타당도 비율
(Content Validity Ratio; CVR)을 활용하였으며 CVR을 산
출하는 공식은 다음과 같다21).

CVR = Ne-N/2
N/2

CVR 산출 공식에서 N은 평정에 참여한 전체 전문가의 
수를 의미하고 ‘Ne’는 타당하다고 평가한 전문가의 수를 나
타낸다. 본 연구에서는 Utsey와 Ponterotto23)의 연구에서 
활용된 기준을 참고하여 5명의 전문가 중 3명 이상이 타당
하다고 판단한 경우를 최소로 하여 CVR 값이 .2 이상일 때 
해당 문항이 타당하다고 판단하였다. 

평가자들 간의 일치 정도를 측정하기 위해 SPSS를 활용
하여 급내상관계수(Intra class Correlation Coefficient: 
ICC)를 산출하였고, 한24)이 제안한 표에 근거하여 해석하였
다(Table 1). 

III. 결과 

1. 문헌조사 결과 

오지상승요법과 관련한 문헌을 조사한 결과는 다음과 같다. 
오지상승위치료법을 적용한 선행연구를 검색한 결과, 

2001년부터 2016년까지 주로 한방신경정신과학회지에서 
출간되었음을 확인하였다. 적응증은 정서 및 행동장애 중 
“울증(鬱證) 환자에게 용서 프로그램을 활용한 오지상승요
법”11) 및 부부의 정서 치료에 한의학적 접근방법 중 “오지상
승요법”을 적용한 연구9,10)가 대표적이었다. 그 외에는 오지
상승요법을 단기 역동 정신치료와 비교한 연구7), 현대적 이
해에 관한 종설과 오지상승요법을 소개한 논문6)이 전부였
다. 

RCT 연구로는 외상후스트레스장애 환자 대상 예비적 임
상연구12)가 있으나, 한방정신요법 기반 트라우마 치료프로
그램에 사용된 기법 중에 하나로 시행되었을뿐 실질적인 오
지상승위치료법의 임상연구는 아니었다. 이렇듯 실제 적응
증에 오지상승요법을 적용한 증례보고 혹은 RCT 연구와 같
은 적용평가 연구는 미흡하였다. 이에 본 연구는 행위기술서
를 중심으로 FGI를 위한 질문을 도출하고, 오지상승위치료
법 매뉴얼을 위한 적응증, 과정, 방법 교육 등을 구성 요인으
로 가안을 작성하였다. 다음은 문헌 연구와 행위기술서를 중
심으로 작성한 가안이다(Table 2). 

2. 전문가 FGI결과 

FGI 분석 결과, 오지상승요법을 실시하기 위하여 적응증 
및 실시 방법과 교육프로그램 등과 관련한 2개의 구성 요인
과 14개의 하위영역으로 분류하였다.

구체적으로 매뉴얼을 구성하는 데 있어서 오지상승요법
을 실시하는 과정, 시행 회차 및 세부 사항을 구분하였다. 
FGI의 결과로 전문가들이 임상에서 활용하는 오지상승요법
을 설명하고 그에 따른 지침순서를 정리하였다. 이를 통해 
매뉴얼을 구성하여 가안을 작성하는 데 사용하였다. 특히 매
뉴얼 구성에 있어 적응증 진단을 8개 하위영역으로, 실시 
방법은 6개 하위영역으로, 세부 요인은 13개로 매뉴얼 영역
을 구조화하였다(Table 3). 



232  A Study on the Development of the Standard Manual for ETE (Emotion To Emotion) Therapy

Table 2. Emotion to Emotion Therapy Factors (Draft) for FGI Consensus Centered on Behavioral Description

Indication Summary Any disease caused by stress, or a patient with a physical condition, that requires management of mental problems
Major symptom Symptoms of the mental nervous system such as depression, anger, tension, anxiety, anxiety, and fear, and 

various physical symptoms such as insomnia, heart attack, loss of appetite, digestive disorders, 
headaches, abdominal pain, and body pain

Name of a  
major 
casualty

F00-99 Mental and behavioral disorders
G00-99 Diseases of the nervous system
R00-R99 Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, NEC
U22-32 Disease name of Korean medicine
U50-79 Disease pattern of Korean medicine
Z56.3 Problems related to stressful work schedule
Z63.7 Other stressful life events affecting family and household
Z73.3 Problems related to stress, NEC

Implementation 
method

Method/how to  1. Classification of emotions and affect: Investigate and describe how patients’ emotions and affect are  
classified in Korean medicine

2. Relationship between emotions and symptoms: Compare the difference between the patient’s emotional 
state and the patient’s symptoms to investigate how mental problems affected the physical symptoms, and 
evaluate whether physical symptoms caused mental problems

3. Relationship between emotions and internal organs: After interpreting the patient’s current emotions in  
relation to the internal organs, review what emotions can be adjusted

4. Psychotherapy for emotional stability: A therapy suitable for the patient is performed
① Breathing method
② meditation method
③ “Gi Gong” method

5. Emotional control education: Specifically present and educate how patients can be approached using  
controllable emotions

Table 3. Component Design for Composition of Emotion to Emotion Therapy Manual

Components Fields

1. Indication 1-1. F00-99 Mental and behavioral disorders
1-2. G00-99 Diseases of the nervous system
1-3. R00-R99 Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, NEC
1-4. U22-32 Disease name of Korean medicine
1-5. U50-79 Disease pattern of Korean medicine
1-6. Z56.3 Problems related to stressful work schedule
1-7. Z63.7 Other stressful life events affecting family and household
1-8. Z73.3 Problems related to stress, NEC
Other. Other indications that require or are important for treatment with ETE therapy

2. Implementation 
method (how to)

2-1. Preliminary evaluation 2-1-1. (Empathetic evaluation)
2-1-2. (Somatic symptom evaluation)

2-2. Analysis 2-2-1. (Relationship between emotions and symptoms)
2-2-2. (Relationship between emotions and internal organs)
2-2-3. (Psychokinesis based on core emotions)

2-3 After confirming core emotions (joy, anger, 
thought, depression, sorrow, fright, fear)

2-3-1. Selection of ETE therapy

No core emotion verification required 2-3-2. Selection of ETE therapy
Others: Provide an example of ETE therapy
2-4. Psychotherapy for emotional stability 2-4-1. How to breathe

2-4-2. Meditation method
2-4-3 “Gi Gong” method

2-5. Post evaluation 2-5-1. (Empathetic evaluation)
2-5-2. (Somatic symptom evaluation)

2-6.Education of emotional control
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Table 4. First Stage Delphi Components

Components Fields

FVI

Sub factors Composion factors

Important 
degree

Necessity 
degree 

Important 
degree 

Necessity 
degree 

1. Indication 1-1. F00-99 Mental and behavioral disorders .88 .88 .80 .80
1-2. G00-99 Diseases of the nervous system .73 .73
1-3. R00-R99 Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, NEC .84 .84
1-4. U22-32 Disease name of Korean medicine .88 .88
1-5. U50-79 Disease pattern of Korean medicine .78 .75
1-6. Z56.3 Problems related to stressful work schedule .75 .75
1-7. Z63.7 Other stressful life events affecting family and household .81 .80
1-8. Z73.3 Problems related to stress, NEC .75 .75

2. Implementation 
method 
(how to)

2-1. Preliminary evaluation 2-1-1. (Empathetic evaluation) .95 .89 .83 .81
2-1-2. (Somatic symptom evaluation) .78 .79

2-2. Analysis 2-2-1. (Relationship between emotions 
and symptoms)

.82 .78

2-2-2. (Relationship between emotions 
and internal organs)

.82 .79

2-2-3. (Psychokinesis based on core  
emotions)

.81 .81

2-3. After confirming core emotions 
(joy, anger, thought, depression, 
sorrow, fright, fear)

2-3-1. Selection of ETE therapy .85 .85

No core emotion verification required 2-3-2. Selection of ETE therapy .81 .79
2-4. Psychotherapy for emotional stability 2-4-1. Breathing method .81 .79

2-4-2. Meditation method .84 .84
2-4-3 “Gi Gong” method .75 .73

2-5. Post evaluation 2-5-1. (Empathetic evaluation) .85 .85
2-5-2. (Somatic symptom evaluation) .82 .79

2-6.Education of emotional control .83 .85

3. 전문가 Delphi 결과 

1) 요인타당도 평가

Table 4에서 적응증과 실시 방법의 FVI 값이 모두 권고
기준 .8 (Rubio, et al)22)을 충족하였다. 그러나 하위요소의 
경우 적응증에서는 신경계통의 질환의 중요도 FVI는 .73, 
필요도 FVI .73, 한의병증의 중요도 FVI는 .78, 필요도 FVI 
.75, 스트레스가 많은 작업계획 및 달리 분류되지 않은 스트
레스의 중요도 FVI는 .75, 필요도 FVI .75로서 모두 0.8 이
하로서 구성 요인의 적절성이 충분하지 않음을 확인할 수 
있었다. 구체적으로 신경계통의 질환은 치매, 파킨슨병, 루
게릭병이 예시이지만, 해당 질환은 정서적 문제가 있는 경우
에 한하여 오지상승요법의 적용이 필요하다고 보고하였다. 
명확하게 신경계통의 질환에 오지상승요법을 적용하는 것
이 중요하다기보다는 질환에 따라 정서적 문제를 보고하는 

환자에게 적용하는 것이 필요하다고 보고하였다. 다음으로 
한의병증의 경우 구체적으로 U78.9 심신양허증(⼼腎陽虛
證), U79.0 심신불교증(⼼腎不交證), U78.6 심담허겁증(⼼
膽虛怯證), U32.7 산후풍(産後風)에 적용해야 한다고 보고하
였다. 더불어 일부 연구대상자는 한의병증이 약물 선택의 변
증을 위한 진단이기 때문에 정신요법의 활용이 필요하지 않
다고 보고하였다. 이에 중요도와 필요도에 있어 요인의 타당
도가 .8이하로 나타난 것을 확인할 수 있었다. 또한 스트레
스가 많은 직업계획과 달리 분류되지 않은 스트레스의 경우 
“정신적인 문제가 동반”되는 혹은 “정서적인 어려움을 가지
고 있는”이라는 문장을 포괄할 것을 권고하였다. 다음은 1차 
델파이 결과 요인타당도 분석을 한 결과를 구체적으로 나타
낸 것이다(Table 4).

실시 방법의 6개 하위영역 중 13개 세부 요인에 있어서 
사전평가의 신체증상평가, 정서 안정을 위한 정신요법의 기
공법을 제외한 모든 세부 요인에서 FVI 값이 모두 권고기준 
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.8 이상으로 요인타당도를 충족하였다. 
사전평가로서 감정 평가는 중요도 FVI는 .95, 필요도 FVI

는 .89로서 매우 중요하고 필요한 것으로 보고 하였고, 분석
으로서 정서와 증상과의 관계, 정서와 장부의 관계, 핵심감
정과 정신역동에서도 모두 .8 이상으로 중요도, 필요도에서 
높은 값을 보고하였다. 

핵심감정 확인 후 오지상승위치료법을 선택하는 것이, 증
상평가 후 오지상승위치료법을 선택하는 것보다 더 중요하
고 필요하지만, 증상평가 후에 선택하는 것도 일정 유효한 
것으로 보고 하였다. 정서 안정을 위한 정신요법 시행에서는 
기공법은 중요도, 필요도 모두에서 0.8 미만으로 타당도를 
충족하지 못했고, 그 외에 호흡법, 명상법은 의미 있는 훈련
법으로 보고 하였다. 

사후 평가에서는 감정 평가, 증상평가 모두 중요하고 필
요한 것으로 보고 하였고. 정서 조절 교육 부분도 요인타당
도를 충족하였다. 

2) 내용타당도 평가 

오지상승요법 매뉴얼 구성 요인에 대한 평정 실시 결과는 
다음과 같았다. CVR 값이 모두 권고기준 .20이상을 충족시
켰기 때문에 전문가 평정 결과 구성 요인이 타당한 것을 확
인할 수 있었다. 다음은 이를 구체화한 표이다(Table 5). 

내용 및 구성타당도 평정에 있어 평가자들의 평가가 신뢰
할 수 있는지 확인하기 위하여 본 연구에서는 다음과 같이 
ICC를 산출하였다. ICC 모형은 Two-way mixed 방식을 
선택하였으며, 이에 대한 결과는 다음과 같다(Table 6). 

4. 오지상승요법 표준화 매뉴얼 ver 1.0

문헌 검색과 전문가 FGI 및 전문가 Delphi를 통해 최종 
합의를 거쳐 구성한 첫 번째 오지상승요법 표준화 매뉴얼 
예시는 다음과 같다. 

1) 오지상승요법 표준화 매뉴얼의 기본 구성 

(1) 오지상승요법의 기술명

오지상승위치료, Emotion to emotion therapy (ETE 
therapy), Oh-Ji-Sang-Seung therapy

오지상승위치료의 세계화를 위해 쉽게 영어권에서 쉽게 
이해되는 용어로 본연구에서는 Emotion to emotion ther-
apy (ETE therapy)로 명명하여 감정으로 감정을 치료하는 

기법으로 소개하였다. 기존의 오지상승위치료 영문명인 Oh- 
Ji-Sang-Seung (五志相勝) therapy 또한 병행하여 사용해
도 무방하다. 

(2) 사용 목적 

해당 기술은 스트레스로 인해 발생한 모든 질환, 혹은 신
체적 질환을 가진 환자로 정신적인 문제에 대한 관리가 필요
한 상황에 감정조절을 목표로 한다.

(3) 사용 대상 

우울, 분노, 긴장, 초조, 불안, 공포 등의 정신신경계통 증
상과 이로 인하여 비롯된 불면, 심계항진, 식욕부진, 소화 
장애, 두통, 복통, 신체통 등 제반 신체 증상을 가진 환자로 
정신적인 문제에 대한 관리가 필요한 상황

(4) 오지상승요법의 원리 

오지상승위치료법은 한의학 고유의 정신치료법으로서 
서양에서는 없는 오행상생상극이론에 따른 감정치료기법
(Fig. 2)

(5) 실시 방법 

한의학에서는 오장에 각각의 감정을 배정하고 있으며, 그 
감정은 역동적으로 상호 간에 영향을 미치게 된다. 이러한 
역동적 관계를 조절함으로써 치료하며, 환자의 정서 및 감정
을 분석하고, 오행 상에서 이 정서와 감정에 대하여 상대되
는 정서 및 감정을 이용하여 환자로 하여금 안정된 상태가 
되도록 도와주는 방법으로 진행된다. 한의학적 기본 개념인 
오행과 음양에 대한 정서 및 감정의 분석이 요구된다(Fig. 
3).

① 정서 및 감정의 분류: 환자의 정서 및 감정이 한의학
적으로 어떻게 분류되는지를 조사하고 기술한다(핵심칠정
평가도구, BDI, BAI, 화병척도, 주관적 불편감 척도(Sub-
jective Units of Disturbance Scale, SUDS), 마음의 방 
그리기(MRM) 등 감정척도 활용). 

② 정서와 증상의 관계 : 환자가 가지고 있는 정서 상태
와 환자가 가지고 있는 증상과의 차이를 비교하여 정신적인 
문제가 신체적 증상에 어떤 영향을 미쳤는지를 조사하며, 또 
신체적인 증상이 정신적인 문제를 유발했는지에 대하여 평
가한다.

③ 정서와 장부의 관계 : 환자가 현재 가지고 있는 정서
를 장부와 연관하여 해석한 후, 이 정서를 조절할 수 있는 
정서가 무엇인지에 대하여 검토한다.

④ 핵심감정에 따른 정신역동 : 핵심감정과 증상, 음양오
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Table 5. Results of the Evaluation of the Validity of the Composition of the Emotion to Emotion Therapy Manual

Components Fields

CVR

Sub_factors Composion factors

Important 
degree
(m±sd)

N
Necessity 

degree
(m±sd)

N
Important 

degree
(m±sd)

Necessity 
degree
(m±sd)

1. Indication 1-1. F00-99 Mental and behavioral disorders (4.45±1.44) 10 (4.55±1.44) 10 .67 .67
1-2. G00-99 Diseases of the nervous system (2.91±0.29) 7 (2.91±0.29) 7 .2 .2
1-3. R00-R99 Symptoms, signs and abnormal clinical and  
laboratory findings, NEC

(3.82±0.39) 9 (3.73±0.45) 9 .5 .5

1-4. U22-32 Disease name of Korean medicine (4.45±0.50) 10 (4.64±0.48) 10 .67 .67
1-5. U50-79 Disease pattern of Korean medicine (2.82±0.58) 7 (2.73±0.45) 7 .2 .2
1-6. Z56.3 Problems related to stressful work schedule (3.18±0.83) 8 (3.45±0.78) 8 .3 .3
1-7. Z63.7 Other stressful life events affecting family and 
household

(3.82±0.58) 9 (3.82±0.58) 9 .5 .5

1-8. Z73.3 Problems related to stress, NEC (3.09±0.79) 8 (3.09±0.79) 8 .3 .3
2. Implemen-

tation method 
(how to)

2-1. Preliminary evaluation 2-1-1. (Empathetic  
evaluation)

(5.00±0.00) 12 (4.82±0.39) 11 1 .8

2-1-2. (Somatic symptom  
evaluation)

(3.64±0.48) 9 (3.73±0.45) 9 .5 .5

2-2. Analysis 2-2-1. (Relationship between 
emotions and  
symptoms)

(4.09±1.38) 10 (3.91±1.31) 9 .67 .5

2-2-2. (Relationship between 
emotions and internal 
organs)

(4.00±0.43) 10 (3.55±0.66) 9 .67 .5

2-2-3. (Psychokinesis based  
on core emotions)

(3.82±0.58) 9 (3.82±0.58) 9 .5 .5

2-3. After confirming core 
emotions (joy, anger, 
thought, depression, 
sorrow, fright, fear)

2-3-1. Selection of ETE 
therapy

(4.27±0.45) 10 (4.27±0.45) 10 .67 .67

2-3-2. Selection of ETE 
therapy

(4.00±0.60) 10 (3.82±0.72) 9 .67 .5

2-4. Psychotherapy for 
emotional stability

2-4-1. Breathing method (4.00±0.85) 10 (4.18±0.83) 10 .67 .67

2-4-2. Meditation method (3.73±0.62) 9 (3.73±0.62) 9 .5 .5
2-4-3 “Gi Gong” method (3.18±0.39) 8 (3.18±0.39) 8 .3 .3

2-5. Post evaluation 2-5-1. (Empathetic  
evaluation)

(3.91±1.38) 9 (3.91±1.38) 9 .5 .5

2-5-2. (Somatic symptom  
evaluation)

(3.64±0.48) 9 (3.55±0.50) 9 .5 .5

2-6. Education of emotional control (4.18±0.39) 10 (4.18±0.39) 10 .67 .67

Table 6. Consistency Among Evaluators

ICC Number of respondents Significance

.702 12 .00

행장부적 분석을 통한 정신역동
⑤ 정서의 안정을 위한 정신요법 : 환자에 적합한 요법을 

시행한다.
⓵ 호흡법, ⓶ 명상법, ⓷ 기공법 이외에도 음악, 유튜

브 영상, 그림 등 다양한 예술 매체 이용한 감정유발
⑥ 정서 조절의 교육 : 조절할 수 있는 정서를 이용하여 

어떤 방법으로 환자에게 접근할 수 있는지에 대하여 구체적
으로 제시하고 이를 교육시킨다.

2) 오지상승요법의 구체적 방법 

(1) 치료내용

스트레스 환자의 정서 및 감정 평가, 정서와 증상과의 관
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Fig. 2. Schematic diagram of the principles of Emotion To Emotion therapy.

Fig. 3. Procedure and content of Emotion To Emotion Therapy per sessions.

계 평가, 정서와 장부의 관계 검토, 핵심감정의 정신역동 분
석, 정서 안정을 위한 정신치료법 시행(호흡법, 명상법, 기공
법 등), 정서 조절의 교육이 포함되며, 감정조절 훈련 영역에
는 희, 노, 사, 우, 비, 공, 경 감정에 따른 ① 비승노법 ② 

사승공법 ③ 희승비법 ④ 노승사법 ⑤ 공승희법에 따라 명
상법을 선택하여 반복 훈련 후 다음 단계로 이행하는 체계적 
훈련이 포함된다. 

(2) 명상의 종류

명상은 MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction 
program), M&L (Mindfulness and Loving beingness) 프
로그램 등을 응용할 수 있으며, 매몰된 감정에서 있는 그대
로 관찰하는 의식으로 전환을 통해 감정의 흐름을 오행 원리
에 따라 운행되도록 한다. 

(3) 치료 기간 

총 8회에 걸쳐 4단계의 치료를 2회씩 반복한다. 충분한 

감정 증상 호전이 없는 경우 치료 회기를 연장할 수 있다. 

(4) 치료 간격 

주 1회 시행하는 경우가 일반적이나, 필요한 경우 주2, 
3회도 시행할 수 있다. 

(5) 치료 횟수 및 회당 치료 시간

총 8회를 시행하며, 치료반응에 따라 치료 횟수를 연장할 
수 있다. 1회기당 시행 시간은 50분이다.

IV. 고찰

오지상승위치료법에 대한 내경 이후의 기록으로는 유경ㆍ

논치류(類經ㆍ論治類)25)과 경악전서ㆍ전충록(景岳全書ㆍ

傳忠錄)26)에서 장경악선생님이 각각의 정서치료법에 대한 
구체적인 방법을 설명한 바 있고, 단계심법(丹溪心法)4)과 
유문사친(儒門事親)3)에서는 오지상승위치료에 대한 비교
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적 자세한 의안이 여러 편 기재되어 있다. 
2000년 7월 한방정신요법이 건강보험에 등재된 이래5), 

이후 꾸준한 연구와 임상을 통해 오지상승위치료법의 우수
성을 알려왔지만6,9-11), 오지상승위치료법에 관한 RCT 연구
나 표준매뉴얼 작업은 이뤄지지 않아 보급ㆍ발전시키는데 
한계가 있어왔다. 이는 실제 임상에서 적용할 수 있는 전문
의가 부족하기도 했고, 오지상승위치료법 표준매뉴얼을 통
한 교육매뉴얼에도 부족한 면이 있어왔다. 이에 오지상승위
치료법 표준매뉴얼을 개발하여 전문가 교육자료 및 환자 치
료과정의 표준화를 제공한다면 실제 임상에서 우수한 한방
정신요법의 효과성을 보다 과학적이고 체계적으로 보고할 
수 있을 것으로 사료된다. 더불어 온고지신(溫故知新)의 관
점에서 한의학적 정신치료 요법이 디지털 헬스를 접목하는 
가상현실(Virtual Reality, 이하 VR)과 만나 물리적 한계를 
넘어 다양한 치유영역에서 중요한 역할을 해 줄 수 있을 것
으로 기대할 수 있다. 

이를 위해 본 연구에서 오지상승위치료법에 대한 문헌 검
색을 통해서 도출한 과정과 범주를 전문가 FGI에서 수정 보
완하여 매뉴얼 초안을 작성한 후, 이를 기반으로 마련된 초
안을 전문가 델파이(Delphi)를 실시하여 오지상승위치료법
의 대상ㆍ목적ㆍ방법에 대한 표준매뉴얼을 개발하고, 이를 
통해 타당화 작업을 실시하였다. 

오지상승위치료법을 적용한 증례보고 혹은 RCT 연구가 
미흡한 관계로, 보험 등재된 행위기술서 중심으로 FGI 합의
를 위한 구성요인표를 작성하여 전문가 FGI를 한 결과, 적응
중, 실시 방법 2개 구성 요인에 각각 8개, 6개 하위영역으로 
나눠졌으며, 특히 실시 방법의 6개 하위영역에 13개 세부 
요인으로 다시 구조화할 수 있었다. 

이를 바탕으로 1차 전문가 Delphi 요인 타당도 평가에서 
적응증과 실시 방법에서 모두 FVI 권고기준 .8을 모두 충족
하여, 행위기술서에 기재된 적응증에 대한 이견은 크게 없는 
것으로 나타났다. 다만, G00-99 신경계통의 질환, U50-79 
한의병증, Z56.3 스트레스가 많은 작업계획, Z73.3 달리 분
류되지 않은 스트레스에서는 .8 미만으로 구성 요인의 적절
성이 충분하지 않음을 확인할 수 있었다. F00-99 정신 및 
행동장애 이외에의 적응 대상에서는 질환에 상관없이 정서
적인 문제를 보이는 경우 적용하는 것이 필요할 것으로 사료
된다. 

특히, 한의병증의 경우 구체적으로 U78.9 심신양허증(⼼

腎陽虛證), U79.0 심신불교증(⼼腎不交證), U78.6 심담허겁
증(⼼膽虛怯證), U32.7 산후풍(産後風)에 적용해야 한다고 
보고하였으나, 일부 연구대상자는 한의병증이 약물 선택의 
변증을 위한 진단이기 때문에 정신요법의 활용이 필요하지 
않다고 보고하였다. 

실시 방법의 6개 하위영역에 13개 세부 요인에 있어서 
사전평가의 신체증상평가, 정서 안정을 위한 정신요법의 기
공법을 제외한 모든 세부 요인에서 FVI 값이 모두 권고기준 
.8 이상으로 요인타당도를 충족하였다. 

2차 전문가 Delphi 내용 타당도 평가에서는 CVR 값이 
모두 권고기준 .20이상을 충족시켰기 때문에 전문가 평정 
결과, 구성 요인이 타당한 것을 확인할 수 있었다(Table 6). 
내용 및 구성타당도 평정에 있어 평가자들의 평가가 신뢰할 
수 있는지 확인하기 위한 ICC는 .702로 유의성이 높은 것으
로 나타났다. 

정서의 안정을 위한 정신요법에서는 호흡법, 명상법뿐만 
아니라 기공법까지 높은 타당도를 보였는데, 특히 명상법 중
에서는 오늘날 사용되고 있는 MBSR (Mindfulness Based 
Stress Reduction program), M&L (Mindfulness and 
Loving beingness) 프로그램 등을 이용하여 충분히 가능할 
것으로 사료된다. 예를 들면, 명상을 통한 감정유발 방법으
로, 비(悲)유발 명상은 자비명상, 리소스 마음챙김, 희(喜)유
발 명상으로 희희(喜喜) 마음챙김, 사(思)유발 명상으로 호흡
명상, 신체감각 마음챙김, 상단전 마음챙김, 걷기명상 등이 
가능하다. 감정의 흐름을 통합하는 방법으로는 삼단전 마음
챙김을 사용하여 한곳에 매몰되어있는 감정을 있는 그대로 
관찰하는 의식으로 전환해 스스로 내적 감정을 조절하도록 
할 수 있을 것으로 사료된다. 

이상의 결과를 통해 기존 오지상승위치료법의 행위기술
서 내용이 전문가 FGI 및 Delphi를 통해 구성 및 내용 타당
도를 확보하여 표준매뉴얼 개발을 할 수 있었다. 

다음은 본 연구의 한계점이다. 첫 번째, 본 연구는 20년 
이상의 경력을 지닌 국내 한방신경정신과 전문의만을 12명
만을 대상으로 하였다. 이에 연구대상자의 대표성에 한계를 
지니고 있으나, 국내 한방신경정신과 전문의 모수가 2022
년 기준 215명이었으며, 이 중 한의 치료 방법으로서 오지
상승요법을 임상에서 적용하고 있는 전문의의 수가 제한적
이었다. 따라서 본 연구의 결과인 오지상승요법 매뉴얼을 임
상에서 적용하고 교육하면서 실제 본 치료법의 활성화를 기
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대해볼 수 있을 것이다. 두 번째, 오지상승요법 표준화 매뉴
얼을 임상에서 적용하여 개발 타당성을 확인하지 못하였다. 
이에 향후 연구에서는 본 표준화 매뉴얼을 적용하여 임상 
연구 및 교육을 실시해볼 것을 제안하는 바이다. 더불어 표
준매뉴얼을 기반으로 VR 등과 같은 디지털 매체와의 접목
을 통해 한의정신치료의 현대화 및 대중화에 이바지할 수 
있을 것으로 기대된다. 

V. 결론

본 연구는 한의학적 정신요법 중 오지상승위치료법의 표
준화 매뉴얼을 개발하는 것을 목표한 타당화 연구에서 다음
과 결론을 얻었다. 

1. 문헌 연구의 결과, 현재까지 오지상승위치료법와 관련
한 연구물은 임상증례 혹은 정신역동과 관련한 비교문헌으
로 질적, 양적으로 제한적이었지만, 보험등재 행위기술서 내
용을 기반으로 표준화 매뉴얼 초안을 개발할 수 있었다.

2. 전문가 FGI를 걸쳐 오지상승위치료법의 표준매뉴얼 
구성은 적응증과 치료과정에 있어 평가 및 분석과 이후 오지
상승위치료법의 적용 방법과 교육요인이 중요하며 필수적
인 항목으로 나타났다. 이에 적응증 진단을 8개 하위영역으
로, 실시 방법은 6개 하위영역으로 세부 요인은 13개로 매
뉴얼 영역을 구조화하였다. 

3. 전문가 Delphi를 거쳐 적응증 영역과 실시 방법 및 
실시과정에 대한 합의를 이끌고 내고 이후 오지상승위치료
법 표준화 매뉴얼 ver1.0을 구성하였다. 

4. 문헌분석, 전문가 FGI, 전문가 Delphi를 거쳐 오지상
승요법 표준화 매뉴얼 ver1.0을 제안할 수 있었으며, 이후 
수정 및 개선 보완이 필요할 것으로 사료된다. 
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