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Objectives: To compare Korean medicine (KM) and traditional Chinese medicine (TCM) psychotherapy 
for anxiety.
Methods: Databases including MEDLINE (via PubMed), EMBASE (via Elsevier), Cochrane Central Register 
of Controlled Trials, China National Knowledge Infrastructure, and Oriental Medicine Advanced 
Searching Integrated System were comprehensively searched. Prospective clinical studies on KM or 
TCM psychotherapy for patients with anxiety disorder or individuals with elevated anxiety levels pub-
lished up to August 3, 2022 were reviewed. Psychotherapy was divided into counselling, art therapy, 
and meditation according to its characteristics.
Results: A total of 12 clinical studies were reviewed, including nine randomized controlled trials. The 
most common disorder investigated was post-traumatic stress disorder. Ten studies used TCM psycho-
therapy and two used KM psychotherapy. As for differences between TCM psychotherapy and KM psy-
chotherapy, TCM psychotherapy utilized pattern identification in the procedure more actively than KM 
psychotherapy. In addition, some TCM studies have attempted to directly converge Western psycho-
therapy (i.e., hypnosis) and Eastern psychotherapy (i.e., Taoin qigong therapy). In the case of KM psy-
chotherapy, there was an attempt to incorporate psychotherapy with Sasang constitutional medicine. 
Reported effects of TCM psychotherapy and KM psychotherapy on anxiety were positive.
Conclusions: Research status of KM psychotherapy and TCM psychotherapy for anxiety was inves-
tigated, revealing some of their characteristics, commonalities, and differences. Findings of this review 
have the potential to provide a clue to the development of conventional KM psychotherapy and new 
medical technology for KM psychotherapy.
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I. 서론

불안이란 임박한 위험에 대한 두려움으로 숨이 참, 위장
의 과민, 어지러움 등의 증상을 동반하는 기분상태를 의미한
다1). 정신질환 진단 및 통계 편람(Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorder, DSM) 체계에서는 불안
이 주된 증상이 되는 정신장애만을 모아 불안장애로 규정하
였으며2), DSM-5의 불안장애에는 분리불안장애, 선택적 함
구증, 특정공포증, 사회공포증, 공황장애, 광장공포증, 범불
안장애 등이 포함되고, DSM-IV에서 DSM-5로 개편되면서 
강박장애와 외상후스트레스장애(post traumatic stress 
disorder, PTSD)는 독립된 범주로 분리되었다3). 보건복지
부가 시행한 ｢2021년 정신건강실태조사｣에 의하면 불안장
애의 1년 유병률은 한국 성인 인구의 3.1%로, 정신과 장애
의 가장 흔한 질병 중 하나다4). 

진단된 불안장애와 환자의 특성에 따라 차이가 존재하지
만, 일반적으로 불안장애의 치료에는 정신요법 또는 약물요
법, 혹은 이 둘이 동시에 시행된다5). 인지행동치료(cogni-
tive behavioral therapy, CBT) 등의 심리요법과 선택적 
세로토닌 재흡수 억제제(selective serotonin reuptake 
inhibitors, SSRIs), 세로토닌-노르에피네프린 재흡수 억제
제(serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors) 등
의 약물요법이 사용된다5). 한의학에서는 불안장애에 대한 
일반적인 치료로 온담탕(溫膽湯), 귀비탕(歸脾湯), 가미소요
산(加味逍遙散) 등의 한약, 침치료와 같은 한의치료가 사용
되며, 감정자유기법(emotional freedom techniques), 마
음챙김 명상 등의 한의정신요법이 함께 활용되기도 한다1,6).

중의정신요법은 중의학의 형신(形神) 이론과 칠정(七情) 
이론을 기반으로 하며, 언어, 표정, 자세, 태도, 행동 등 다양
한 비약물적 방법을 통해 환자의 정신적 활동을 변화시켜 
심인성 질병을 완화하거나 치료하는 것을 목표로 한다7-9). 
중의정신요법은 전통 중의학적 요법을 재해석한 치료기법
을 활용하며10), 정지상승요법(情志相勝療法)7), 권설개도요
법(勸說開導療法)7), 순정종욕요법(順情從欲療法)7), 이정역성
요법(移情易性療法)11), 소도선설요법(疏導宣洩療法)11) 등이 
포함된다. 한편, 한의정신요법은 심신일여(心身一如)라는 불
가분리의 원칙을 세우고 정기신(精氣神)을 보양하는 것을 이
론적 기초로 삼고 있다12). 한의학에서의 정신요법은 조신(調
神)을 통한 생명체 자체의 치료라는 측면에서 이루어지며, 

질병 자체보다는 그 인간의 정서나 의지를 개변(改變)하는 
데 목적을 두고 있다12,13). 한의정신요법에서는 치료자가 적
극적으로 개입하여 환자의 정서를 역동적으로 중재하기도 
하며 때로는 환자의 자활능력을 강화하기 위해 호흡이나 명
상을 이용하기도 한다14). 한의정신요법은 이정변기요법(移
精變氣療法), 지언고론요법(至言高論療法), 경자평지요법(驚
者平之療法), 오지상승요법(五志相勝療法), 명상 등을 포함하
며, 여러 신경정신과 질환의 치료에 활용되고 있다12).

국내에는 PTSD에 대한 한의학 임상연구 동향 및 강박장
애에 대한 중의정신요법 등 중의학 임상연구 동향을 조사한 
연구들이 있으나15,16), 더 포괄적인 범주에서 불안장애에 대
한 한의정신요법과 중의정신요법을 비교하여 분석한 논문
은 없었다. 이에 본 연구에서는 불안장애에 대한 한의정신요
법과 중의정신요법의 연구동향을 파악하고, 사용된 정신요
법들의 특성을 비교 분석하고자 하였다. 이 연구의 결과는 
기존 한의정신요법 발전 및 한의정신요법 신의료기술 개발
의 실마리를 제공할 가능성이 있다.

II. 방법

1. 문헌 검색

본 연구에서 사용한 검색전략은 1명의 연구자(CY Kwon)
가 초안을 만들고, 다른 3명의 연구자(JW Lee, IJ Hwang, 
MR Park)가 논의하여 결정하였다. 영어권 전자 데이터베이
스인 MEDLINE (via PubMed), EMBASE (via Elsevier), 
Cochrane Central Register of Controlled Trials, 중국 
전자 데이터베이스인 China National Knowledge Infra-
structure, 그리고 한의학 전자 데이터베이스인 Oriental 
Medicine Advanced Searching Integrated System이 본 
연구의 검색원으로 사용되었다. 검색일은 2022년 8월 3일
이었으며 검색일까지 출판된 모든 출판물을 검토하였다. 영
문 검색어로는 “Anxiety Disorders”, “Medicine, Chinese 
Traditional”, “Korean Traditional Medicine”, “Psycho-
therapy” 등을 사용하였고, 한문 검색어로는 “焦虑障碍”, 
“惊恐障碍”, “强迫症”, “创伤后应激障碍”, “中醫”, “情志”, 한
글 검색어로는 “불안장애”, “공황장애”, “강박장애”, “정신요
법”, “이정변기요법” 등을 사용하였다. 데이터베이스별 세부 
검색전략과 검색결과는 부록1에 제시되어 있다. 문헌 검색
은 3명의 연구자(JW Lee, IJ Hwang, MR Park)에 의해 시
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행되었다(Appendix 1).

2. 논문 선별

사전에 정의된 포함 및 제외 기준에 따라 제목과 초록을 
확인하여 1차 선별을 진행하였으며, 선별된 연구를 대상으
로 전문 검토를 통해 2차 분류를 시행하여 최종 포함 연구를 
선정하였다. 연구선택은 3명의 연구자(JW Lee, IJ Hwang, 
MR Park)가 독립적으로 시행하고 교차 검토하였다. 이견이 
발생할 경우 1명의 연구자(CY Kwon)와의 논의를 통해 결
정했다. 서지정보 및 관리 프로그램은 Zotero 6.0.10 (Cor-
poration for Digital Scholarship, Vienna, VA)을 사용하
였다.

3. 포함 및 제외기준

1) 연구 유형

본 연구에서는 무작위대조군연구, 전후비교연구, 전향적
코호트연구 등 전향적 임상연구만이 포함되었다. 치료 또는 
중재가 사용되지 않은 관찰연구나, 후향적 임상연구, 인간을 
대상으로 하지 않는 세포실험 또는 동물실험, 문헌 고찰은 
제외되었다.

2) 대상 유형

본 연구에서는 DSM-IV 또는 DSM-5의 진단기준에 따라 
불안장애로 분류되는 질환을 가진 환자들을 대상으로 하는 
임상연구가 포함되었다. 구체적으로 범불안장애, 공황장애, 
강박장애, 공포증, PTSD로 진단되었거나, 높은 수준의 불안
을 동반한 피험자를 대상으로 하는 연구가 포함되었다.

3) 중재 유형

본 연구에서는 한의정신요법 또는 중의정신요법이 중재 
또는 치료로 사용된 임상연구만이 포함되었다. 구체적으로, 
한의정신요법은 이정변기요법, 지언고론요법, 경자평지요
법, 정서상승요법(오지상승요법), 명상, 음악치료 등 한의학 
이론을 바탕으로 한의사에 의해 시행된 정신요법으로 정의
되었다. 한편, 중의정신요법은 정지상승요법, 권설개도요법, 
순정종욕요법, 이정역성요법, 소도선설요법, 명상, 음악치료 
등 중의학 이론을 바탕으로 중의사에 의해 시행된 정신요법
으로 정의되었다. 단, 이 연구는 정신요법의 이론적 기반, 

구성, 환자와의 상호작용 등에 초점을 두므로 기공요법 중 
요가와 같은 심신운동은 제외되었다. 그리고 중재 또는 치료
가 불분명하게 기술된 연구도 제외되었다.

4) 결과지표

중재 개입 전후, 불안장애 증상 또는 불안의 중증도를 평
가하는 모든 결과지표를 분석대상으로 하였다. 또한, 불안만
을 측정하는 도구가 아니더라도 하위 척도로 불안을 측정할 
수 있는 지표의 경우에도 포함되었다.

4. 자료 추출

포함된 연구에 대해서는 사전에 정의된 추출양식을 사용
하여 주저자, 출판연도, 연구가 시행된 국가, 연구설계, 대상
자의 평균연령, 성별(성비), 진단명 또는 동반 증상, 중재 방
법, 중재 기간, 주요 결과척도, 주요 결과 등을 추출하였다. 
데이터 추출에는 Excel office 365 프로그램(Microsoft, 
Redmond, WA)이 사용되었다. 데이터 추출은 독립된 3명
의 연구자(JW Lee, IJ Hwang, MR Park)에 의해 시행되었
으며, 논의를 통해 추출할 내용을 확정하였다.

5. 자료 분석

중재 또는 치료로 사용된 정신요법의 명칭은 저자의 표현
에 따랐으며, 대상자의 진단된 질환, 기반이론, 세부내용, 1
회당 시간, 빈도, 기간, 결과를 추출한 후 서술적으로 분석하
였다. 본 연구에서는 한의정신요법과 중의정신요법을 그 속
성에 따라, 한방신경정신과학 교과서1) 분류에 기반하여 (1) 
심리요법(정서상승요법, 이정변기요법, 지언고론요법 등), (2) 
예술요법(음악요법, 현악연주요법, 음악지휘요법 등), (3) 기
공요법 중 명상(마음챙김 명상 등)으로 구분하였다. 

III. 결과

1. 연구의 선별

검색결과, 439편의 문헌이 검색되었으며, 43편의 중복된 
문헌을 제외한 396편이 검토되었다. 이후 1차 선별에서 관
련이 없는 329편의 문헌이 배제되어 총 67편이 선별되었다. 
선별된 문헌을 대상으로 전문 검토를 시행한 결과, 전향적 
임상연구가 아닌 24편, 불안장애로 진단되었거나 불안 수준
이 상승되어 있는 자를 대상으로 하지 않은 연구 18편, 정신
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Fig. 1. Flow diagram of this review.
CENTRAL: Cochrane Central Register of Controlled Trials, CNKI: China National Knowledge Infrastructure, KM: Korean medicine, 
OASIS: Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System, TCM: traditional Chinese medicine.

요법을 사용하지 않은 연구 3편, 한의학 또는 중의학 이론을 
기반으로 하지 않은 연구 9편, 정신요법의 시행방법이 명확
하게 기재되지 않은 연구 1편을 배제하여, 최종적으로 12편
의 임상연구18-29)가 본 연구에 포함되었다(Fig. 1).

2. 포함된 연구의 특성

포함된 연구 12편18-29) 중 9편18,20-24,27-29)은 무작위대조
군연구, 2편25,26)은 전후비교연구, 1편19)은 전향적코호트연
구로 각 연구의 발표 연도는 2005년 1편25), 2015년 1편26), 
2017년 2편18,24), 2018년 2편23,28), 2019년 3편20,22,27), 2020
년 3편19,21,29)이었다. 12편의 연구18-29) 중 10편18-24,27-29)은 
중국에서, 2편25,26)은 한국에서 시행되었다. 피험자 수는 최
소 7명26)에서 최대 30727)명이었으며, 그 중앙값은 68명이
었다. 피험자의 연령이 명시된 논문 9편18,19,21,23-28)에서의 
연령 평균은 48.80세였다. 성비가 명시된 10편19-28)의 연구 
중 2편26,27)은 여성 참가자로만 구성되었다.

불안장애를 진단받은 집단을 대상으로 한 연구는 총 8편19-26)

으로, 정신질환에 대한 진단기준으로는 제10차 개정 국제질
병분류(International Statistical Classification 10th Re-
vision, ICD-10)가 3편21,24,27)의 연구에서 사용되었고, DSM- 
5가 1편23), DSM-IV가 1편25), 중국정신질병분류기준(Chinese 
Classification of Mental Disorders, CCMD-3)이 1편19)

에서 사용되었고, 나머지 2편20,22)은 진단기준이 명시되지 
않았다.

불안장애로 진단된 환자를 대상으로 한 연구 8편19-26) 중 
PTSD 환자를 대상으로 한 연구는 3편20,22,26)으로, 각각 골
절 후 PTSD 환자20), 골절 후 배뇨장애 및 PTSD를 동반한 
환자22), 한국판 사건충격척도 수정판(the Korean version 
of Impact Event Scale-Revised, IES-R-K) 점수가 18점 
이상인 PTSD 환자26)를 대상으로 하였다. 나머지 5편19,21,23-25)

은 우울증 혹은 불안장애를 동반한 울증 환자19), 범불안장애 
환자21), 강박장애 환자23), 뇌졸중후불안장애 환자24), 공황장
애 환자25)를 대상으로 하였다. 한편, 불안장애를 진단받지 
않았지만 불안 수준이 높은 대상자를 모집한 연구 4편18,27-29)

은 각각 강박장애 고위험군 대학생18), 높은 불안정도를 가진 
갱년기우울증 환자27), 불안과 우울이 있는 암환자28), 심각한 
수준의 불안을 가진 대학생29)을 대상으로 하였다. 

포함된 연구들18-29) 중 중의정신요법을 사용한 연구는 10
편18-24,27-29), 한의정신요법을 사용한 연구는 2편25,26)이었다. 
중의정신요법 연구 10편18-24,27-29) 중, 5편18,20,21,23,27)에서는 
심리요법이 시행되었고, 3편19,24,28)에서는 예술요법이 시행
되었으며, 1편29)에서는 명상이 시행되었다. 중의정신요법이 
사용된 나머지 1편22)에서는 심리요법과 예술요법이 모두 사
용되었다. 한의정신요법 연구 2편25,26)은 모두 심리요법을 
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다른 치료들과 함께 사용했다.
중의정신요법에서는 중재 개입 시간을 명시하지 않은 4

편18,20,22,29)을 제외하고, 그 시간이 15분 1편19), 20분 1편28), 
30분 1편21), 60분 1편23), 90분 1편24), 주차별로 시간을 다
르게 한 연구(1단계: 시간제한 없음. 2단계: 15∼20분. 3단
계: 20∼30분. 4단계: 30∼40분) 1편27)이 있었다. 중재 빈
도의 경우, 이를 명시하지 않은 5편18,20,22,27,28)을 제외하고, 
주 1회 1편19), 주 2회 2편23,29), 주 3회 1편21), 1일 1회 1편24)

이었다. 중재 기간의 경우, 이를 명시하지 않은 2편18,22)을 
제외하고, 2주 1편20), 4주 1편21), 6주 1편24), 8주 4편19,23,27,28), 
2달 1편18)이었다. 또, 중재 기간이 8주인 연구 중 1편27)은 
추가적으로 4주의 추적관찰이 시행되었으며, 1편25)은 환자 
및 증상에 따라 중재 기간이 달랐다. 한의정신요법의 경우, 
심리요법의 중재 개입 시간, 빈도, 기간을 명시한 1편26)에 
따르면, 중재는 1회당 2시간, 주 1회로 5주간 진행되었다. 
나머지 1편25)은 중재 개입 시간, 빈도, 기간이 명시되지 않
았다.

포함된 연구들에서 총 13개의 척도가 사용되었으며, 사용
된 척도로는 예일 브라운 강박척도(Yale-Brown Obsessive- 
Compulsive Scale, Y-BOCS) 2편18,23), 자가평가 불안 척
도(Self-Rating Anxiety Scale, SAS) 3편21,24,27), 해밀턴 불
안척도(Hamilton Anxiety Rating Scale, HAMA) 4편19-21,24), 
PTSD 체크리스트-민간인용(PTSD CheckList-Civilian Ver-
sion, PCL-C) 2편20,22), IES-R-K 1편26), 상태-특성 불안척
도(State-Trait Anxiety Inventory, STAI) 1편26), 유럽 삶
의 질-5차원(Euro QOL-5 Dimension, EQ5D) 1편26), 0∼
8 리커트 척도(0∼8 Likert Scale) 1편25), 그린 갱년기 증상 
척도(Greene Climacteric Scale, GCS) 1편27), 병원 불안-
우울 척도(Hospital Anxiety and Depression Scale, 
HADS) 1편28), 간이정신진단검사(Symptom Checklist-90, 
SCL-90) 1편23), 미네소타 다면적 인성검사(Minnesota Mul-
tiphasic Personality Inventory, MMPI) 1편23), 사회불안
척도(Social Anxiety Scale) 1편29)이 있었다(Table 1).

3. 중의정신요법과 한의정신요법의 내용 분석

1) 중의정신요법 중 심리요법

중의정신요법 중 심리요법이 사용된 연구들에서, 심리요
법 단독 사용이 3편18,20,23), SSRI와 이정변기요법을 포함한 

심리요법 병용 1편21), 오음요법과 변증에 따른 심리요법 병
용 1편22), 한약(보신조간방, 補腎調肝方)과 중의학 기반 정신
요법(traditional Chinese medicine based psychother-
apy, TBP) 병용 1편27)으로 총 6편18,20-23,27)이 있었다. 심리
요법이 단독으로 사용된 3편18,20,23) 중, 1편18)은 인지치료, 
정지상승요법, 축유요법을 사용하였고, 다른 1편20)은 연구 
대상의 한의학적 변증에 따라 다른 심리요법을 시행하였으
며, 나머지 1편23)은 저조항의념도입요법(low resistance 
state thought induction psychotherapy, TIP)을 시행하
였다. 시행된 심리요법의 기반 이론으로는 황제내경 소문(黃
帝內經 素問)이 4편18,20-22)으로 가장 많았고, 1편23)은 황제내
경 영추(黃帝內經 靈樞), 1편27)은 오행 이론을 기반으로 하였
다.

Zhang 등의 연구18)에서는 중의학 인지치료, 정지상승요
법, 그리고 축유요법(祝由療法)이 중재로 사용되었다. 중재
의 구체적인 시행 방법은 다음과 같다. (1) 중의학 인지치료: 
환자의 상태를 종합적으로 분석하여 인지, 감정, 행동 등의 
장애요인을 파악한 후 상담을 통해 환자에게 심리상담의 중
요성을 알리고, 완치된 사례를 소개하여 치료에 대한 환자의 
자신감을 향상시킨다. 동시에 환자와의 의사소통을 강화하
고 환자의 내면을 이해하며, 환자의 상태를 악화시키지 않도
록 치료 동기를 적절히 숨긴다. (2) 정지상승요법: 환자의 
질병의 원인을 분석하고 강박 장애로 인한 위해를 알리며, 
환자의 잘못된 인식을 수정하여 불안, 공황 및 기타 감정을 
완화한다. 강박장애 환자들의 핵심감정이 대부분 슬픔(悲)와 
생각(思)라는 것을 고려하여 각각 분노(怒)와 기쁨(喜)의 감
정으로 승(勝)하여 억제하였다. (3) 축유요법: 환자의 증상에 
따라 강박 장애의 상태, 위해 및 개선방안을 분석하고 환자
의 순응도를 향상시키며, 질병의 회복을 촉진하기 위해 환자
의 심리적 상태인 무질서한 기를 조정한다. 의사는 환자에게 
질병의 원인을 알리고, 의사의 조언을 따르도록 설득하며, 
약물 치료에 협력하도록 한다.

Hu 등의 연구20)에서는 환자의 변증 분류에 따라 각기 다
른 심리요법을 다음과 같이 적용하였다. (1) 기허혈어(氣虛
血瘀)하고 사려가 과도함: 환자를 자극하여 분노하게 함으로
써 간기(肝氣)를 상역(上逆)시켜 울체된 생각(鬱思)을 해소시
킨다. (2) 간울화화(肝鬱化火)하고 노(怒)가 심함: 중재 전후
의 삶의 질이 변화할 것이라는 것을 알리고, 비슷한 환자들
의 슬프고 괴로운 상황을 설명함으로써 분노를 완화한다. 
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(3) 담기울결(膽氣鬱結)하고 비(悲)가 심함: 환자들이 보고 
듣기 좋아하는 것을 설명함으로써 환자를 기쁘게 하고 환자
가 치료에 대한 자신감을 갖도록 돕는다. (4) 심신불교(心腎
不交)하고 공포가 심함: 환자에게 격려하여 스스로 생각하도
록 돕고, 점차 두려움을 없애도록 한다.

Di 등의 연구21)에서는 감정치료를 4단계로 나누어 각 단
계를 일주일 동안 지속하였다. 각 단계별 상세한 시행 방법
은 다음과 같다. (1) 1단계(좋은 의사-환자 관계 구축하기): 
의사는 환자와 심리 상담을 진행하고 환자의 의심을 적절한 
시기에 제거한다. 또한 범불안장애의 발생, 발달 및 치료 과
정에 대한 자세한 정보를 제공하고, 부정적인 감정과 불안장
애 사이의 관계에 대한 자세한 분석을 수행한다. 이를 통해 
환자가 중의감정치료에 대해 더 자세히 이해할 수 있도록 
한다. 일반적으로 환자는 범불안장애 및 중의정서 주제에 대
한 토론에 참여하도록 권장되며, 심리 치료사는 환자와 환자 
간의 토론 주제를 잘 안내하여 환자와 의사, 환자와 환자 사
이에 신뢰를 구축한다. (2) 2단계(언어적 의사소통): 의사는 
환자의 심리 상태를 안내하고, 부정적인 감정을 교정하며, 
환자의 정신의지를 전달 및 분산시키고, 심리적 장벽을 제거
하여 정서적 요인으로 인한 질병을 완화한다. 또한 의사는 
이미 회복된 환자에게 현재 고통을 겪고 있는 환자의 격려 
작업에 참여하도록 권장하며, 암시를 통해 질병에 대한 환자
의 두려움 및 기타 부정적인 심리적 요인을 제거한다. 이를 
통해 환자가 적극적으로 질병에 직면하고 올바른 치료를 확
립할 수 있도록 한다. 그리고 치료 결과의 개선을 위해 삶의 
질을 향상시킬 방안에 대해 논의한다. (3) 3단계(야외 활동
에 적극적으로 참여하도록 유도): 환자가 음악, 춤, 웃음, 요
가 등 야외 활동에 적극적으로 참여할 수 있도록 주선하여 
활동에 참여하는 기쁨 속에서 고통과 불안을 잊게 한다. 공
감의 방법을 통해 정신을 고양시키고 삶에 대한 자신감을 
충만하게 하여 환자의 회복을 촉진한다. (4) 4단계(호흡 유
도 및 자연 순응): 환자에게 태극권, 팔단금 등을 매일 정시
에 수행하도록 교육한다. 움직임과 고요함의 조합을 통해 환
자의 호흡을 조절하여 궁극적으로 신체 기능 조절 및 체력 향
상 효과를 달성하며, 질병 저항력을 향상시킨다(Appendix 2).

Ma의 연구22)에서는 환자의 변증에 따라 황제내경 소문
의 오행설과 칠정을 이용하여 심리요법을 다음과 같이 시행
하였다. (1) 분노가 주요한 감정인 간울화화: 핵심 분노 요인
을 찾고 다른 환자의 비참한 상황을 예시로 들어 연민을 느

끼게 함으로써 분노를 해소시켰다. (2) 지나치게 걱정하는 
기허혈어: 자존심을 지키는 선에서 과도한 걱정에 직면하게 
하여 일상적인 신체 활동에서 감정을 동요시키는 방식을 사
용하였다. (3) 공포가 주요한 감정인 심신불교: 두려움에 대
해 숙고하고, 더 깊이 생각하며, 두려움의 핵심 인자를 찾도
록 하였다. 또한 유사하거나 훨씬 더 심각한 상태의 환자가 
성공적으로 치료된 사례를 제시하여 환자를 격려하였다. (4) 
슬픔이 주요한 감정인 담기울결: 환자가 실망했을 때 환자에
게 현대 의료 기술의 성숙도, 해당 병원의 의료 자원 및 의사
의 수준을 설명하고 매일 최대한 많은 새로운 정보를 환자에
게 제공하여 환자에게 웃음을 되찾아주었다.

Feng 등의 연구23)에서는 TIP를 다음과 같이 시행하였다. 
(1) 1단계: TIP 기술을 적용하기 전 단계로, 발병과정에 대
하여 환자로 하여금 대략적으로 서술하게 하고 의사는 피드
백하며, 이완을 도와 심리적 저항상태를 낮추고, 강박장애의 
발병과정을 설명함과 동시에 환자로 하여금 발병 및 악화 
과정을 되돌아보게 함으로써, 환자에 대한 충분한 이해를 도
모하고, 의사-환자 관계를 구축했다. (2) 2단계: 본격적인 
TIP 기술을 도입하는 단계로, 본격적으로 전반적인 환자의 
병력을 회상하게 하고, 감정상담을 시행하며, 강박사고의 형
성과정, 행동의 고형화 과정, 불합리한 애착 등을 분석 및 
이해하고, 탈감작요법과 재성장치료, 의지훈련을 실시했다.

Cao 등의 연구27)에서 시행한 TBP의 단계는 다음과 같
다. (1) 1주차(정신소통(psycho-communication)): 일대
일 의사소통을 통해 환자가 감정을 토로하도록 격려하고, 병
의 원인을 찾아낸다. (2) 2주차(카타르시스의 유도): 비극을 
보면서 부정적인 감정(분노)을 분출하도록 한다. (3) 3∼5주
차(긍정적 감정의 유도): 매주 코미디를 보게 하여 긍정적인 
감정을 유발하고 슬픔을 억제한다. (4) 6∼8주차(다른 환
자와의 소통): 매주 심포지엄을 개최하여 참가자들 간의 자
유로운 토론과 상호교류를 장려한다. 갱년기 우울증에 대
한 예방 정보를 제공하고 치료 안내서를 배포한다(Table 2, 
Appendix 2).

2) 중의정신요법 중 예술요법

포함된 연구들에서 시행된 예술요법19,22,24,28)으로는 오행
음악치료가 가장 많이 사용되었다19,22,24,28). 포함된 연구들
에서 예술요법은 모두 병행치료로 시행되었다. 예술요법을 
시행한 4편19,22,24,28)은 모두 황제내경에 기반한 오행이론에 
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따라 오음요법을 활용하였다. 
Cao 등의 연구19)에서는 오음요법을 적용하였으며, 환자

가 개별적으로 플레이어를 사용하여 시행되었고, 조명이 약
간 어둡고 방음이 되며 인체에 편안한 온도로 유지되는 조용
한 방에서 환자가 편안하다고 생각하는 정도의 음량으로 시
행하도록 했다. 단, 우울장애와 불안장애에 대하여 다음과 
같이 각각 다른 음악을 사용하였다. (1) 우울장애: 우울함, 
에너지 감소, 슬픔, 침체 및 침묵 등의 증상을 가지므로, 목
(木)의 특성이 있는 각(角)조 음악을 선택하여 환자에게 활력
을 주었다. (2) 불안장애: 과도한 걱정, 신경과민, 두려움, 불
안, 두근거림, 발한 등의 증상을 가지며, 불안장애 환자는 
대부분 기울화화 및 심신불교하므로 쉽게 화를 내는 경향(易
怒)이 있다. 그러므로 수의 특성이 있는 우(羽)조 음악을 선
택하여 수극화(水克火) 하였다.

Ma의 연구22)에서 사용된 오음요법의 구체적인 시행 방
법은 다음과 같다. (1) 먼저 환자를 조용한 방에 눕게 하고, 
부드럽게 눈을 감고 5분 동안 물이 찰랑거리는 소리를 내어, 
배뇨 충동을 유도한다. (2) 이후 정신적으로 흥분되어 있고 
불안한 환자에게는 슬픈 음악을 들려주고, 기분이 저하되고 
과도한 걱정을 하는 환자에게는 경쾌하고 활기찬 음악을, 공
황 상태에 있는 환자에게는 차분하고 엄숙한 음악을, 과도한 
슬픔을 가진 환자에게는 따뜻하고 위안을 주는 음악을 선정
한다. (3) 음량은 40∼60 dB로 유지하고 음악의 종류와 언
어는 환자의 개인 취향에 따라 설정하며 재생목록은 정기적
으로 변경한다.

Guo 등의 연구24)에서는 오행음악요법이 시행되었다. 오
행악에서 주로 심(心)에 해당하는 음악을 선정하여 진행하였
으며, 뇌졸중후불안장애는 두려움과 불안이 특징이므로 화
(火)의 특성이 있는 곡조는 심경(心經)에 들어가서 두근거림, 
가슴 압박감, 손실을 완화하는 데 도움이 된다고 저자들은 
기술하였다.

Liao 등의 연구28)에서는 암환자의 불안과 우울을 감소시
키기 위한 5요소 음악요법을 시행하였으며, 구체적인 내용
은 기술하지 않았다(Table 2).

3) 중의정신요법 중 명상

명상을 중재로 사용한 연구는 총 1편29)이었다. Wei 등의 
연구29)는 저자 중 1명이 중의사이고, 장춘중의과대학에서 
시행되었으며, 중재로 마음챙김 인지훈련을 시행하였으나 

구체적인 시행 방법은 기술하지 않았다(Table 2).

4) 한의정신요법 중 심리요법

한의정신요법을 중재로 사용한 총 2편25,26)의 논문은 모
두 심리요법을 기타 치료들과 함께 시행한 연구들이었다. 두 
연구에서 공통으로 사용된 심리요법은 경자평지요법, 오지
상승요법, 이정변기요법, 지언고론요법이었다.

Kim 등의 연구25)에서는 참가자들을 사상체질 및 변증에 
따라 분류하였고, 한의정신요법을 실시하였다. 호흡법을 중
시한 자율이완요법과 경자평지요법, 오지상승요법 중 사승
공법(思勝恐法)을 기본으로 하였고, 필요에 따라 이정변기요
법과 지언고론요법을 활용하였다. (1) 급성 발작기에는 자율
이완요법과 경자평지요법 위주, (2) 예기불안기에는 자율이
완요법, 오지상승요법, 사승공법 위주, 이정변기요법과 지언
고론요법 보조, (3) 개인적응기에는 자율이완요법 위주, 이
정변기요법과 지언고론요법을 보조로 사용하였고, 이외의 
자세한 심리요법 내용은 기술되지 않았다.

Kim 등의 연구26)에서는 한의정신요법 기반 PTSD 심리
치료 프로그램을 4단계로 구성하여 시행하였고 내용은 다음
과 같다. (1) 1회차: 프로그램에 대한 설명 후 피험자들의 
개인력, 병력을 조사하고, 변증 분류를 시행하였다. 심리검
사를 시행 및 평가하며, 허심합도(虛心合道)의 원리를 심리
학적으로 응용하여 마음챙김과 선천도(마음의 방) 그리기를 
하고 나눈다. (2) 2회차: 지언고론요법, 피험자 개개인의 리
소스(resource) 찾기와 마음챙김을 시행하고, 존재자체로서 
사랑과 함께하면서 안전의 장 구축을 통해 관계성을 확립한
다. (3) 3회차: 이정변기요법, 정위반응(orienting response)을 
알아보면서 리소스들을 신체화하는 연습을 통해 자연스럽
게 매몰되어 있는 감정과 기억에서 헤어나오도록 한다. (4) 
4회차: 경자평지요법, 신체감각 마음챙김 명상 연습을 통해 
아프고 힘든 것도 소중히 다루며 받아들이도록 한다. (5) 5
회차: 오지상승요법, ∞ 기공요법을 연습하면서 리소스를 
확장하고 통합하면서 마무리하고 주요 심리검사를 실시 및 
평가한다. 이 연구에서 사용된 마음챙김 명상은 위빠사나 통
찰명상에서 유래한 불교수행법을 기반으로 하였고, 마음의 
방 그리기와 선천도는 일본 정신과 의사로부터 유래되었고 
의학입문(醫學入門)을 기반으로 하였으며, 오지상승요법은 
소문의 음양응상대론을 바탕으로 하는 것으로 기술되었다
(Table 3, Appendix 2).
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Table 3. Intervention of KM Psychotherapy 

Study 
(country)

Type of 
intervention

Theoretical basis  Details of intervention
Time per 
session

Frequency Period

Kim  
et al. 
2005 
(Korea)

Counselling [Counselling] Huangdi 
Neijing Suwen

Sasang constitutional diagnosis+HM+ acupuncture+  
pharmacopuncture+KM psychotherapy (main  
treatment: autogenic training, Kyungjapyungji therapy, 
Five minds mutual restriction therapy; additional 
treatment: Giungoroen therapy, Iigyeungbyunqi therapy)

Depends on 
patient’s  
symptoms

NR NR

Kim  
et al. 
2015 
(Korea)

Counselling [ME] Vipassana Buddhist 
practices derived from  
insight meditation 

[AT] (drawing) Yixuerumen 
[Counselling] Huangdi 
Neijing Suwen

KM psychotherapy program for PTSD
1) Establishing of loving presence and the field of safety 

(Heosimhabdo therapy, Giungoroen therapy)
2) Flowing and sending (Iigyeungbyunqi therapy)
3) Acceptance (Kyungjapyungji therapy)
4) Integration (Five minds mutual restriction therapy)

2 hours 1 session 
per 
week

5 weeks

AT: art therapy, HM: herbal medicine, KM: Korean medicine, ME: meditational approach, NR: not reported, PTSD: post-traumatic stress disorder.

4. 연구 결과 분석

1) 중의정신요법 중 심리요법

대상자들에 대하여 심리요법 적용 후, Zhang의 연구18)에
서는 Y-BOCS (p＜0.01), Hu 등의 연구20)에서는 HAMA 
(p＜0.05)와 PCL-C (p＜0.05), Di 등의 연구21)에서는 SAS 
(p＜0.05)와 HAMA (p＜0.05)가 모두 실험군이 대조군에 
비해 유의한 개선을 보였다. 또한, Feng 등의 연구23)에서는 
Y-BOCS 중, compulsive behavior (p＜0.05)와 obses-
sive thought (p＜0.01) 하위척도, SCL-90 중, obsession 
(p＜0.05) 하위척도, MMPI 중, Pt (p＜0.05) 하위척도가 실
험군이 대조군에 비해 유의한 개선을 보였으나, SCL-90 중, 
anxiety (p＞0.05) 하위척도, MMPI 중, Hs (p＞0.05) 하위
척도는 양 군 간의 유의한 차이를 보이지 않았다. Cao 등의 
연구27)에서는 SAS (p＜0.01)와 GCS 중, anxiety (p＜0.05) 
하위척도가 실험군이 대조군에 비해 유의한 개선을 보였다
(Table 1).

2) 중의정신요법 중 예술요법

대상자들에 대하여 예술요법 적용 후, Cao 등의 연구19)

에서는 HAMA (p＜0.05), Ma의 연구22)에서는 PCL-C (p＜ 

0.05)가 실험군이 대조군에 비해 유의한 차이를 보였다. 
Guo 등의 연구24)에서는 HAMA (p＜0.05), HAMA 중, so-
matic anxiety (p＜0.05) 하위척도가 실험군이 대조군에 
비해 유의한 개선을 보였으나, SAS (p＞0.05), HAMA 중, 
cognitive anxiety (p＞0.05) 하위척도는 군 간의 유의한 

차이를 보이지 않았다. 또한, Liao 등의 연구28)에서는 HADS 
(p＜0.05)가 실험군이 대조군에 비해 유의한 개선을 보였다
(Table 1).

3) 중의정신요법 중 명상

대상자들에 대하여 명상을 적용 후, Wei 등의 연구29)에
서는 Social Anxiety Scale (p＜0.01)가 실험군이 대조군
에 비해 유의한 개선을 보였다(Table 1).

4) 한의정신요법 중 심리요법

대상자들에 대하여 한의정신요법 적용 후, Kim 등의 연
구25)에서는 공황발작의 0-8 Likert scale (p＜0.01)과 예기
불안의 0-8 Likert scale (p＜0.01)이 모두 유의하게 감소
하였다. 한편, Kim 등의 연구26)에서는 IES-R-K (p＞0.05), 
STAI_S (p＞0.05), STAI_T (p＞0.05), EQ5D (p＞0.05) 
점수가 모두 유의한 변화를 보이지 않았다(Table 1).

IV. 고찰

본 연구는 불안에 대한 한의정신요법과 중의정신요법의 
임상연구 동향을 살펴보기 위해 기존 국내외에서 발표된 불
안장애 혹은 높은 수준의 불안증상을 보이는 집단에 관한 
연구 12편18-29)을 수집하여 분석하였다. 포함된 12편18-29)의 
연구 중 중의정신요법이 사용된 연구는 10편18-24,27-29)으로, 
이 중 심리요법이 사용된 연구는 5편18,20,21,23,27), 예술요법이 
사용된 연구 3편19,24,28), 명상이 사용된 연구는 1편29)이었다. 
나머지 1편22)에서는 심리요법과 예술요법이 함께 사용되었
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다. 한의정신요법은 2편25,26)에서 다뤄졌으며, 중재는 모두 
심리요법과 예술요법이 복합적으로 시행되었다. 포함된 12
편의 연구 중 1편26)의 한의정신요법 예비조사연구를 제외하
고는 중재의 개입 이후 모두 불안과 관련된 척도에서 유의한 
개선을 보였다. 다만 해당 연구26)는 치료 전후에 유의한 차
이가 발견되지 않았지만, 이 연구는 예비적으로 시행되었으
므로 연구 결과는 사용된 중재의 효과성 입증을 위해 해석될 
수 없다.

포함된 연구들에서 사용된 중의정신요법과 한의정신요
법의 첫번째 차이는 일부 중의정신요법에서 변증에 기반한 
정신요법을 더 적극적으로 사용했다는 것이다. 예를 들어, 
PTSD에 대해 중의정신요법을 사용한 Hu 등의 연구20)와 심
리요법 및 음악요법을 동시에 시행한 Ma 등의 연구22)는 모
두 변증을 정지상승이론의 근거로 삼았다. 즉, 기허혈어, 간
울화화, 담기울결, 심신불교형의 변증을 각각 사, 노, 비, 공
의 감정에 배속하여 상생상극 이론에 따라 노극사(怒克思), 
비극노(悲克怒), 희극비(喜克悲), 사극공(思克恐)의 정지상승
요법을 적용했다. 반면 한의정신요법을 사용한 Kim 등의 연
구25)와 Kim 등의 연구26)는 변증에 따른 분류를 시행하였고 
환자 및 증상에 따라 정신요법을 실시하였다고 기술되어 있
지만, 각 변증에 따라 구체적으로 어떤 정신요법이 사용되었
는지는 기재되지 않았다. 가령 Kim 등의 연구26)에서는 불안
과 극단적 생각에는 경자평지, 오지상승요법 중 사승공법을 
사용하거나, 재경험 및 대처의 어려움에는 기공명상과 이정
변기요법을 사용하는 등 환자의 증상에 따라 다른 치료를 
하였다고 기술되어 있으나, 변증에 따라 구체적으로 어떤 정
신요법이 사용되었는지 알 수 없었다.

다만 한의정신요법에서는 사상체질에 따라 정신요법의 
치료 효과를 분석하였다는 점에서 중의정신요법과 구분되
는 독특한 차이가 있었다. 예를 들어, Hu 등의 연구20)와 Ma
의 연구22)에서는 현재의 병적 상태를 기반으로 내려진 변증
을 근거로 정신요법을 시행했다면, Kim 등의 연구25)에서는 
추가적으로 개인의 기질을 기반으로 내려진 사상체질의 진
단이 시행되었다는 점이다. 사상의학은 장국의 대소에 따라 
인간의 체질을 4가지로 구분하여 태소음양인으로 나누고, 
체질별로 다른 생리, 병리 및 병증에 따라 치료와 약물을 적
용하는 의학이다30). 소증(素證)은 현증(現證)이 생기기 이전
부터 평소에 나타나는 전체적인 생리병리의 판도를 판단할 
수 있는 증후로, ‘병리적 소인’으로서의 임상적 의미가 있고, 

현증의 속성(表裏, 順逆, 輕重險危)에 영향을 준다31). 따라서 
사상체질에 기반한 정신요법의 경우, 현재의 병적 상태 뿐 
아니라, 개개인의 기질적 취약성을 파악하여, 불안을 비롯한 
정신적 문제에 대한 예방과 치료에 대해 통합적 대안을 제시
할 수 있다는 강점이 있다32).

불안에 대한 중의정신요법과 한의정신요법의 차이로, 중
의정신요법 연구에는 음악요법을 사용한 사례가 존재했으
나, 한의정신요법의 경우 음악요법이 사용되지 않았다. 한
편, 중의정신요법에서 사용된 오행음악요법 간에도 차이가 
존재했다. 오행음악요법을 시행한 연구 중 Cao 등의 연구19)

는 불안장애를 동반한 울증 환자를 대상으로 하였고, Guo 
등의 연구24)는 뇌졸중후불안장애 환자를 대상으로 하였다. 
두 연구는 모두 불안장애라는 공통된 상태를 대상으로 하였
지만, Cao 등의 연구19)는 불안장애 환자를 대부분 기울화
화, 심신불교 하고 쉽게 화를 내는 경향이 있다는 점에서 화
에 배속하고, 수극화의 원리로 수의 음악을 사용하여 증상을 
억제하고자 하였다. 반면, Guo 등의 연구24)는 뇌졸중후불안
장애가 심과 뇌와 관련이 있으며 혈액장애와 연관된다고 보
았다. 따라서 심을 보양하는 화의 음악을 사용하여 혈액을 
능히 운행시킴으로써 증상을 완화하고자 하였다. 한편, 한국
에서 독자적으로 개발된 한방음악요법이 존재하나33), 아직
까지 불안장애에 대해 적용된 사례는 존재하지 않았다. 

연구에 최종 포함된 12편의 연구18-29) 중 중국과 한국에
서 공통으로 사용된 정신요법에는 마음챙김 명상, 오지상승
요법, 이완요법, 경자평지요법, 지언고론요법이 있었다. 다
만 한의정신요법은 황제내경 소문에 기재된 대로 “경자평지
요법”, “지언고론요법” 등의 용어를 여전히 사용하고 있는 
반면, 중의정신요법에서는 고전 용어를 그대로 사용하기보
다는 “탈감작요법”, “중의학인지치료”, “상담”, “토론” 등의 
현대적인 용어로 바꾸어 사용하는 경향이 있음을 알 수 있었
다.

포함된 연구들에서 시행된 정신요법들 중, 중국에서만 시
행하고 한국에서는 시행되지 않은 정신요법으로는 TIP, 음
악요법, 환자 간의 커뮤니케이션 촉진 등이 있었다. 그 중 
Feng 등23)의 연구는 동양의 도인기공요법과 서양의 암시 및 
최면요법을 결합하여 각성과 수면사이의 특정 중간 상태에
서 인지치료를 시행하는 TIP를 사용했다34). 한의정신요법에
서도 이와 유사하게 Kim 등의 연구26)에서는 PTSD 증상에 
유효한 한의정신요법과 트라우마 심리치료의 최신 경향인 
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마음챙김 기반의 하코미세라피(Hakomi therapy) 기법, 현
대 심리치료기법을 접목하여 PTSD 환자의 한의정신요법에 
기반한 심리치료 프로그램을 개발하였다. 다만 한의정신요
법에서는 현대 다중미주신경이론, 수용심리치료 이론 등을 
근거로 마음챙김 명상, 이정변기요법 등의 정신요법들이 각 
단계에서 개별적인 프로그램 요소로 활용되었다면26), Feng 
등의 연구23)에서는 동서양의 정신요법을 결합하여34) 하나의 
새로운 정신요법이 시행되었다.

본 연구는 국내외 발표된 불안에 대한 한의정신요법 및 
중의정신요법 연구들을 조사함으로써 현재 한의 및 중의 임
상연구의 현황을 파악했다는 장점이 있다. 하지만 본 연구에
서 고려되어야 할 한계점은 다음과 같다. 첫번째, 본 연구에 
포함된 임상연구의 수는 12편으로 적었으며, 이 연구들에 
기술되어 있는 정신요법의 방법들이 불안에 대한 한의정신
요법과 중의정신요법을 대표한다고 보기 어려울 수 있다. 두
번째, 이 연구의 목적은 불안에 대한 중의 또는 한의정신요
법이 시행된 임상연구의 동향을 파악하는 것으로, 포함된 연
구들의 질평가는 시행되지 않았다. 평가되지 않은 포함된 연
구들의 비뚤림 위험은 이 연구들에서 보고된 정신요법의 효
과성 결과의 신뢰성에 영향을 미칠 수 있으며, 따라서 본 연
구는 불안에 대한 정신요법의 효과에 대해 결론을 얻기 위한 
자료로 해석될 수 없다. 세번째, 포함된 12편의 연구 중 3편
의 연구25,28,29)에서는 정신요법의 시행방법과 절차가 상세하
게 설명되지 않아 명확한 분석이 이루어지지 못했다. 네번
째, 본 연구는 논문 형태로 발표된 임상연구 만을 대상으로 
하므로, 상담 매뉴얼 등 기타 자료원에서 확인 가능한 중의
정신요법 또는 한의정신요법이 존재할 가능성이 존재한다.

V. 결론

본 연구는 불안에 대한 중의정신요법과 한의정신요법의 
임상연구 동향을 살펴보기 위해 5개의 국내외 데이터베이스
(PubMed, EMBASE, CENTRAL, CNKI, OASIS)를 이용한 
검색을 통해 관련 연구 12편18-29)을 수집하여 분석하였으며, 
다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 연구는 무작위대조군연구가 9편18,20-24,27-29)으로 가장 
많았고, 전후비교연구는 2편25,26), 코호트연구는 1편19)에서 
이루어졌다. 전후비교연구 2편25,26) 중 1편26)은 예비조사연
구였다.

2. 대상 질환은 PTSD가 3편20,22,26)으로 가장 많았고 범불안
장애21), 강박장애23), 공황장애25) 등의 진단된 질환을 대상으
로 한 연구가 있었다. 진단 기준으로는 ICD-10이 3편21,24,27)

으로 가장 많았다.
3. 포함된 12편18-29)의 연구 중, 중의정신요법이 사용된 

연구는 10편18-24,27-29)으로, 이 중 심리요법이 사용된 연구는 
5편18,20,21,23,27), 예술요법이 사용된 연구 3편19,24,28), 명상이 
사용된 연구는 1편29)이었다. 나머지 1편22)에서는 중의정신
요법 중 심리요법과 예술요법이 함께 사용되었다. 한의정신
요법은 2편25,26)에서 다뤄졌으며, 중재는 모두 복합적으로 
시행되었다25,26). 

4. 가장 많이 사용된 평가지표는 HAMA가 4편19-21,24)으
로 가장 많이 사용되었고, 이외에도 SAS21,24,27), Y-BOCS18,23), 
PCL-C20,22) 등이 사용되었다. 포함된 12편18-29)의 연구 중 
2편의 중의정신요법 연구23,24)의 일부 척도와 1편의 한의정
신요법 연구26)를 제외하고는 중재의 개입이후 실험군이 대
조군에 비해 유의한 차이가 있었다.

5. 현재까지의 불안에 대한 국내 한의정신요법의 전향적 
임상연구는 중의정신요법에 대한 연구에 비해 부족한 실정
으로 향후 한의정신요법에 대한 연구가 활발히 시행될 필요
가 있다.
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1. Embase 

#1 ‘anxiety disorder’/exp or anxiety:ab,ti 524175
#2 ‘Chinese medicine’/exp or ‘Korean medicine’/exp or ‘Chinese medicine’:ab,ti or ‘traditional Chinese medicine’:ab,ti or 

‘Korean medicine’:ab,ti or ‘traditional Korean medicine’:ab,ti or ‘Korean traditional medicine’:ab,ti
81645

#3 psychotherapy/exp or psychotherap*:ab,ti 313456
#4 #1 AND #2 AND #3 144

3. CENTRAL 

#1 “Anxiety Disorders” [MeSH] 7866
#2 anxiety [TIAB] 54136
#3 “Medicine, Chinese Traditional” [MeSH] 1276
#4 “Medicine, Korean Traditional” [MeSH] 34
#5 “Traditional Chinese Medicine” [TIAB] OR TCM [TIAB] OR “Chinese medicine” [TIAB] OR “Traditional Korean Medicine” 

[TIAB] OR “Korean Traditional Medicine” [TIAB] OR “Korean Medicine” [TIAB]
15870

#6 Psychotherapy [MeSH] 27050
#7 psychotherap* [TIAB] 8462
#8 (#1 OR #2) AND (#3 OR #4 OR #5) AND (#6 OR #7) in Trials 30

2. PubMed 

#1 “Anxiety Disorders” [MeSH] OR anxiety [TIAB] 286221
#2 “Medicine, Chinese Traditional” [MeSH] OR “Medicine, Korean Traditional” [MeSH] OR “Traditional Chinese Medicine” 

[TIAB] OR TCM [TIAB] OR “Chinese medicine” [TIAB] OR “Traditional Korean Medicine” [TIAB] OR “Korean 
Traditional Medicine” [TIAB] OR “Korean Medicine” [TIAB]

50806

#3 Psychotherapy [MeSH] OR psychotherap* [TIAB] 228726
#4 #1 AND #2 AND #3 39

4. CNKI

#1 (subject: 焦障碍 or 恐障碍 or 强迫症 or 恐症 or 后激障碍) and (subject: 中 and 情志) 180

5. OASIS

#1 (title or abstract: 불안장애 OR 공황장애 OR 강박장애 OR 공포증 OR 외상후스트레스장애) and (title or abstract: 
정신요법 OR 이정변기요법 OR 지언고론요법 OR 경자평지요법 OR 오지상승요법)

46

Appendix 1 Search results (search date: 2022.08.03.)
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1단계 2단계 3단계 4단계
Cao et al. 

(2019)
1주차: 정신소통 

(psycho-communication)
(1:1 대화, 환자가 감정을 
토로하도록 격려 및 병의 
원인 찾기, 시간제한은 두지 
않는다.) 

2주차: 카타르시스의 유도 
(슬픔(悲)이 분노(怒)를 억제.
비극을 보면서 부정적인 
감정을 분출하도록 함. 
15∼20분간 시행)

3∼5주차: 긍정적 감정의 유도
(기쁨(喜)은 슬픔(悲)을 억제. 
코미디를 보게 하여 긍정적인 
감정 유발. 매주 20∼30분간)

6∼8주차: 다른 환자와의 소통
(교류 심포지엄 개최, 자유로운 

토론과 상호교류 장려, 
갱년기 우울증에 대한 
예방정보 및 치료매뉴얼 배포
매주 30∼40분간)

Di et al. 
(2020)

1주차: 좋은 의사-환자 관계 
구축 (GAD 및 TCM 정서적 
주제에 대한 토론에 참여 
권장, 의사-환자 & 환자-환자 
관계 개선)

2주차: 언어를 통한 환자와의 
의사소통 단계
(부정적인 감정 교정, 환자의 
정신의지 전달 및 분산, 
심리장벽 제거, 회복된 
환자에게 관찰군 환자 치료에 
참여를 권장, 삶의 질을 
향상시킬 방안을 논의)

3주차: 환자가 야외 활동에 
적극적으로 참여하도록 유도
(춤, 요가 등)

4주차: 환자의 호흡을 
유도하고 자연에 순응
(태극권, 팔단금 등 매일 
정시에 수행)

Kim et al. 
(2015)

1,2주차: 안전의 장 구축
치료자와 환자 간의 
관계성이 확립되는 시기 
(병력 조사, 심리검사, 
마음챙김과 선천도 그리기, 
리소스 찾기, 마음챙김, 
러빙프레젠스) 

3주차: 흘려보내기
고통의 현장을 억누르려 
하지도 않고 외면하지도 않고 
그저 올라오는 대로 
흘려보내는 시기 (정위반응: 
이정변기, 신체화)

4주차: 받아들이기
충분한 흘려보내는 시기를 
넘어 있는 그대로 스스로 
받아들여지는 시기 
(마음챙김 명상) 

5주차: 통합하는 단계
내 안의 외적 상처와 충분히 
확장된 리소스의 만남을 통해 
내안에서 통합이 이뤄지는 
시기 (기공요법)

Appendix 2 Details of psychotherapy programs used


