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Abstract

Mind-body medicine (MBM) is a field of medicine

concernedwith theways that themindandemotions

influence the body and physical health. It may be

more accurate to think ofmind/body as asingle en-

tity, with the health of one part necessarily influen-

cing that of the other. The National Institutes of

Health (NIH) defines MBM techniques (MBT) as

interventions that use a variety of techniques

designed to facilitate the mind’s capacity to affect

bodily functions and symptoms. MBT offers pa-

tients with greater control in their treatment,

cheaper alternatives, effective options for manag-

ing chronic conditions, and methods for maintain-

ing wellness. Mind-body approaches include

guided imagery, meditation, hypnosis, and move-

ment therapies suchasdance, tai chi, chi gong, and

yoga as well as music and chanting. Such ap-

proaches are as old as traditional oriental healing

systems and as widespread as seen in Chinese,

Indian, andEast Asians.ModernWesternmedicine

is now beginning to give MBTs recognition in its

importance aswell as efficacy. This article reviews

themedical literatures on the techniques that have

been studied the most: relaxation therapy, medi-

tation, hypnosis, cognitive-behavioral therapy

guided imagery, and biofeedback.

Key Words: Mind-Body medicine, Intergrative

medicine, Meditation, Imaginary, Cognitive

서 론

심신의학의 기본개념은 몸과 마음은 분리 될 수 없는 하

나의 단위로 본다 마음의 상태 즉 의지 신념 상상 기대와. , , ,

같은 의식이나 분노 근심 걱정 적개심 비관 우울 등과, , , , ,

같은 감정 등은 몸과 연결되어 있다고 본다.1-3 또한 신체의

질병이 마음의 상태와 긴밀하게 연관되어 있으므로 마음의

상태를 다스림으로써 질병으로부터 벗어나 건강을 유지할

수 있다고 보는 새로운 시각으로 접근 하는 의학의 장르이

다 즉 마음의 상태가 신체의 생리적 면역학적 병리학적. , ,

상태에 직 간접적 영향을 미치는 것을 알고 질병의 증상, ,

치료 건강증진에 어떻게 마음을 중재할 것인가 대한 연구,

를 하는 학문이 바로 심신의학이라고 볼 수 있다.

심신의학에서는 질병치료 자체에 중점을 두는 것이 아니

라 마음가짐을 중요시 하며 현재의 의식 상태뿐만 아니라,

특이 감정의 치유가 필수적이며 인간을 부분으로 보지 않

고 마음과 육체를 전체적으로 합일되어 있다고 보는 시각

으로 치료하는 것이 최선의 방책이라 생각한다 그러므로.

환자 자신도 질병을 보는 시각을 전인적 시각으로 파악하

여 배움으로써 치료에 적극 참여하도록 유도하고 심적 능, ,

력을 개발하여 치료과정을 줄일 수 있으며 질병을 예방할,

수 있다는 개념에서 시작한다.

인간에게 발생하는 질병이나 치유과정은 그 사람의 마음

과는 별 상관관계가 없다는 근대 서양의학의 기계론적 생

통합의학에서 본심신의학
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의학 이론은 인체를 기계의 부(Mechanical biomedicine)

품처럼 다루었으며 그 나름대로 많은 발전을 이룩해 온 것

은 사실이다.2 하지만 현대에 이르러서는 생명 정신 사회학- -

적 모델 에 의하여 정신적 요인(Biopsychosocial model) ,

사회학적 환경요인들이 인간의 생리적 기능과 건강에 영향

을 준다는 것이 알려지게 되고 서양의학이 갖는 특정병인,

설의 한계를 넘어서 전인적 인 의학체계를 받아들(Holistic)

임으로써 심신상호 연관성을 밝혀 환자자신의 무한한 치유

능력을 개발하는 심신의학적 중재요법이 필요하다는 사실

을 인식하게 되었다.

심신요법 적 접근방식은 동양(Mind-body intervention)

에서는 이미 오래된 역사를 가지고 있다 한국을 포함한 중.

국 인도 등에서 수 천 년 전부터 선도 기공 요가 명상 등, , ,

으로 알려져 있으며 많은 나라에서 주술 형태나 묵상 등,

육체보다 정신을 강조하고 있었다 한의학의 고서인. ‘황제

내경’에서 인간을 정기신 으로 육체와 정신을 기의( )精氣神

상태로 통합되어 있는 것으로 보고 오욕칠정에 의한 심적

상태에 근거해서 병증을 해석하였다.3 또한 인도의 전통의

학인 아유로베다에서는 요가 등을 통한 명상을 강조하였으

며 동양에서는 이미 다양한 심신의학의 형태가 이미 존재

하였다 현대의학에서 심신의학에 관심을 가지게 된 것은.

약 년 초기부터 이며 하버드 의대의 아이젠버그1960 (David

가 년에 보고한 연구에 의하면 미국인이Eisenberg) 1993

사용한 보완대체의학적 치료 분야에서 심신요법의 사용빈

도가 가장 높으며 현재도 꾸준한 인기가 있는 중재요법이

다.4, 5

본 론

심신의학의분류1.

심신요법들 중에 그 치료효과가 있다고 주장하는 사례들

이 많이 있지만 문헌상으로 객관적 인증 자료를 찾을 수

있는 요법들은 제한되어 있다 하버드의대의 심신의학과.

교실의 벤슨 교수 는 심신의학은 더 이상(Herbert Benson)

보완대체의학이 아닌 현대의학이라고 주장하고 있다.6 이

미 다른 보완대체요법들에 비해서 과학적 증거를 가지고

있고 일부 요법들은 제한적으로 현대의학에 이미 편입되어

있다고 보는 것이다.

과학적 연구를 통하여 꾸준히 그 효과가 인증되고 심신요

법을 소개하면 긴장이완요법 명, (relaxation techniques),

상 인지행동치료(meditation), (cognitive behavioral ther-

최면 심상유도 바이오apy), (hypnosis), (guide imagery),

피드백(biofeedback), 정신교육접근(psychoeduca-

등이 있으며 요가 태극권tional approaches) (Yoga), (Tai

신념 신앙 임상미술치료 음악치료 등도 심신chi), (belief; ), ,

의학 영역에 포함된다.
7

심신상호작용및기전2.

마음과 신체가 서로 영향을 미친다는 것은 이미 잘 알려

진 사실이나 구체적 근거를 가지고 설명하기는 아직도 과

학적 연구가 부족한 것은 사실이다.

심신의학의 작용 기전에 관한 연구로 단편적으로 임상

적 치료 사례 사실을 양자 생물학이나 파동이론으로 연관

시키려는 설명을 시도한 적이 있으나 아직 체계적 연구는

미흡하다.3

그러나 정신 신경 면역학 적- - (psychoneuroimmunology)

연구로 이 분야를 설명할 수 있는 가능성이 있다 즉 신경.

계를 통하여 인체의 모든 장기가 연결되어 전기적 신호를

주고받거나 내분비계를 통하여 호르몬이 상호 영향을 주고

있으며 마음이 뇌신경계 면역계와 내분비계와 다양한 수, ,

용체로 연결되어 있다는 사실이 알려지면서 정신 신경 면- -

역학이 주목을 받고 있다 생각과 감정은 중추신경과 말초.

신경으로 이루어 진 신경계와 몸의 모든 부위에 분포되어

있는 혈관을 통한 순환계와 내분비 물질 등의 다양한 화학

물질을 통하여 몸의 세포들은 여러 종류의 수용체를 통하

여 뇌에서 보내는 메시지를 받아들이고 반응한다 이와 같.

이 정신 신경 내분비 면역계 등을 통하여 생각과 몸은 서로- - -

연결되며 상호 영향력을 미친다.8

스트레스를 지속적으로 받는 사람들에게서 고혈압이나

심장병 둥의 심혈관계 질환이 증가한다거나 우울증이 심,

장질환이나 뇌졸중 등이 몇 배 이상 증가한다는 것은 잘 알

려진 사실이다 또한 칼 사이먼트 에 의하. (Carl Simonton)

면 부정적인 마음 상태는 자연살해세포(natural killer cell)

를 약화시키는 반면에 암세포를 공격하는 영상을 상상함으

로써 암세포를 줄일 수 있다고 한다.9

이러한 현상을 설명하기 위해서 위약효과(placebo ef-

로 설명할 수도 있다 일반적으로 통증 환자에게 진통fect) .

효과가 없는 가짜 약을 투여 할 경우에 진짜 약으로 믿고
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복용하면 통증이 정도 사라지는 효과가 있다 이러30~50% .

한 효과는 약 뿐만 아니라 의료 시술 전반에 걸쳐서 일어나

는 현상이다 그래서 많은 논문에서 이러한 위약효과를 배.

제하는 실험을 하도록 권장하고 있다 효과가 있다고 생각.

하는 믿음이 곧 신체에 영향을 미치고 있다는 것이다 이러.

한 위약 효과를 기존 의학자들은 받아들이지 않고 치료에

서 배제하는 경향이 있었으나 심신의학자들은 이러한 효과

를 긍정적으로 치료에 이용할 수 있다고 생각한다.

심신중재요법들3.

이완반응 및 이완요법1) (Relaxation therapy)

허버트 벤슨 은 처음 초월명상을 연구(Herbert Benson)

를 통하여 이완반응 용어를 제시하였(relaxation response)

으며 이 용어를 투쟁과 회피반응(Fight & flight response)

반대되는 개념으로 주장하였다.10, 11 초월명상 연구에서 얻

은 경험을 토대로 많은 명상 방법을 연구한 결과 벤슨은 기

본적 공통점을 찾아서 간단하게 이완을 일으킬 수 있는 이

완요법을 발표하였으며 이는 심박수 호흡수를 안정시키며,

주로 부교감신경계을 안정시켜 자율신경계를 이완시키는

데 도움이 된다고 하였다 기본적 공통점은 첫째 외부자극. ,

에 신경을 쓰지 않도록 조용한 환경에서 둘째 근육의 긴장,

을 풀도록 편한 자세를 취하고 셋째 대상에 집중을 할 수,

있는 정신적 도구를 취하며 넷째 마구 떠도는 생각 번뇌, ( )

을 따라가는 것 보다는 사라지는 생각들을 관찰 직시 하는( )

태도를 취하도록 하였다.11

벤슨은 이 방법을 불면증 월경증후군 만성통증증후군, ,

등에 적용시켜 큰 효과를 보았으면 암환자 교육 프로그램

에 응용하고 있다.12, 13

이완요법의 목적은 근육이완 상상 호흡운동 바이오피, , ,

드백 요가 등 특정 기법을 이용해 환자가 이완상태에 들어,

갈 수 있도록 돕는 것이다 이완은 전체 근육이든 특정 근.

육 군이든 일차적으로 근육을 대상으로 시행되며 몸의 여,

러 부위에 온기와 같은 물리적 자극을 가함으로써 유도될

수도 있다 이완요법은 스트레스를 유발하는 투쟁 회피 반. " -

응 과 대비되는 신체의 자연스런 이완반응의 장점을 이용" ,

한다 마음의 초점을 바꿈으로써 이완반응을 일으켜 심박. ,

수 호흡수 혈압 신진대사가 감소시키는 생리적 변화들을, , ,

가져 올 수 있다.1, 2

명상2) (Meditation)

명상은 “현재 순간에 번뇌나 방황이 없이 깨어있는 상태”

를 추구하며 마음을 집중하거나 내려놓아 안정시키고 신,

체를 이완하여 안정감을 느끼려는 자기 통제를 위한 심신

과정이라고 볼 수 있다.
14-19 명상은 수천 년 동안 특히 동양

권에서 정신수련이나 종교적 수행방법으로 실행되어 왔으

면 다양한 형태로 존재한다.

명상 방법으로는 일반적으로 두가지 형태가 있다 첫째.

는 마음의 초점을 특정 대상 혹은 호흡이나 자세 같은 행,

동 요가에서처럼 에 두는 방법이다 둘째는( ) . “통찰명상

위파사(mindfulness or insight meditation, vipassana;

나)”으로 떠오르는 생각을 판단하지 않고 그대로 기록하듯

이 두고 관찰하는 명상기법이다 통찰명상은 불교명상에서.

유래하였는데 어느 한 대상이나 행동으로 제한하는 것이

아니라 “인식의 영역에서 매 순간 일어나는 모든 감각 지,

각 인지 감정들에 주의를 기울인다, , ”점이다 명상치료는.

마음을 비우는 기법이며 또 사람들에게 그것은, “주의력

내 외적 경험의 특정 부분에 대한 인식체계의 초점 에 대( , )

한 의도적 자가조절”이 된다.14, 15

미국에서 동양의 명상을 과학적으로 연구하여 명상의 신

체효과에 대하여 보고 한 사람은 허버트 벤슨 교수이다.11

그는 초월명상을 한 수련자를 대상으로 하여 분간 명상, 20

을 한 사람의 경우에서 심박수 호흡수 혈압 산소소모가, , ,

감소했으며 반면에 피부저항이 증가하고 혈류 변화가 있,

었다는 것을 발표하였다 명상은 혈중의 코티졸과 같은 스.

트레스 호르몬 수치를 낮추고 혈중의 콜레스테롤 수치를,

낮춘다고 그는 미국 국립보건연구원 에 보고하였다(NIH) .20

또한 명상은 맥박과 혈압 호흡수 산소소모량 대사량을, , ,

낮추고 만성통증과 불안감을 완화 시킨다 현재 미국 국립, .

보건연구원은 명상을 만성통증과 불면증 치료를 위한 보완

요법으로 인정하고 있다.21

년 메사추세스 대학 메디컬센터의 스트레스 완화 클1979

리닉 설립자인 카밭 진 은 통찰명상을 현(Jon Kobat-Zinn)

대 심리학적 개념으로 의학적 치료에 도입하였다 그의.

프로그램MBSR (Mindfullness-Based Stress Reduction)

은 ‘명상을 통한 스트레스 감소 이완 프로그램- ’이다 불교.

의 마음챙김 에 바탕을 둔 이 명상치료법은(mindfulness)

현재 전 세계 수백여 개 병원에서 널리 시행되고 있다.21, 22

그의 프로그램은 바디스캔 몸을 훑으며 느(bodyscanㆍ

끼기 호흡명상 정좌명상 요가 걷기명상 등으로 구성을), , , ,
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이룬다 먹기명상 자비명상 등의 추가명상을 통해 일상에. ,

서 무슨 일을 할 때나 현재에 마음이 깨어 있기를 강조한

다.23

명상수행과 더불어 중요한 것은 평소 지녀야 할 마음가

짐과 행동 태도이다 가지의 지침은 첫째 판단하지 말 것, . 7 ,

둘째 인내심을 가질 것 셋째 처음 시작할 때의 마음가짐을,

가질 것 넷째 믿음을 가질 것 다섯째 지나치게 애쓰지 말, ,

것 여섯째 수용할 것 일곱째 내려놓을 것 등이다 이 기법, , .

의 목적은 명상자가 현재의 순간에 자신의 몸과 마음에서

일어나는 것을 보다 자각하고 그것과 조화를 이룰 수 있게

하는 데 있다 이 기법은 불안과 통증을 치료하기 위해 환.

자들을 대상으로 많이 사용되며 면역기능의 향상도 보고

하였다.24

위의 명상의 방법은 심신의학에서 잘 인용되는 서구적

측면에서 본 것이다 동양권에서 잘 알려져 있고 많이 수련.

되고 있는 명상법을 소개하면 다음과 같다.

우선 수식 명상은 산란한 마음을 고요하게 안정시( )數息

키기 위해서 마음을 호흡에 집중하여 숨을 세는 것을 기본

으로 하는 명상이다 수식은 수를 세는 데 목적이 있는 것.

이 아니라 마음을 안정시키는 데 있다 지 명상은 마음. ( )止

이 고요하게 한 곳에 머물러서 움직임이 없는 것을 말한다.

한 티끌 상념도 없는 고요하고 안정되어 있는 선정 을( )禪定

말한다 관 명상은 가장 많이 알려져 있는 방법이다 관. ( ) .觀

이란 통찰이고 주시이며 알아차림이고 바라봄이며 관찰이

다 이는 알아차림 명상 혹은 위빠사나 명상으로 잘 알려져.

있다.15

진언 만트라 명상( ) ’은 말 이전의 소리를 통해서 존재의 본

질로 들어가는 명상수련으로서 우리의 몸과 마음에 쌓여

있는 굳어진 마음을 풀게 하여 억압과 누적되어 있던 두려

움 미움 분노 불안 슬픔 질투 등의 병의 근원을 해소하, , , , ,

여 긍정적인 삶의 에너지를 흐르게 한다 위의 언급한 그.

이외의 명상방법으로 절 명상 염불명상 화두명상 등이 있, ,

으며 걷기명상 달리기 명상 산행명상 목욕명상 요리명. , , , ,

상 청소명상 등 모든 일상행위가 명상으로 이어질 수 있음,

을 볼 수 있다.15

여러 방법 중에서 어떤 것이 더 좋은 방법인지는 개인의

취향과 근기에 달렸다 좋은 스승을 만나서 자신에게 맞는.

방법을 찾는 것이 좋을 것이다 대부분 지도자가 주장하듯.

이 자신의 방법이 최선의 것이라고 주장하는 것은 옳지 않

다 그러므로 편견이 없는 스승을 만나는 것이 중요하다. .

인지 행동치료3) (Cognitive-behavioral therapy)

년 대 미국의 가 처음으로 우울증의 치료법으1960 Beck

로 개발한 단기적이고 구조화된 치료방법이다 환자의 감.

정이나 행동문제가 자신과 외부세계에 대한 비현실적 믿

음 생각으로 상황을 잘못 해석한다는 전제하에 환자가 자,

신의 오류를 스스로 발견하고 수정하도록 돕는 치료 방법

이며 이미 현대 심리학의 이론적 근거로 심신의학분야에,

많이 이용되고 있다.
25, 26

인지행동치료는 인지모델을 근거로 하는데 사람들의 감,

정이나 행동이 어떤 사건에 대한 그들의 지각에 의해 영향

을 받는다고 가정한다 즉 사람들의 느낌이나 감정을 결정.

하는 것은 그 상황 자체가 아니고 그 상황을 해석하는 방식

에 달려 있다는 것이다.

인지란 인간의 사고를 의미하는데 이는 단계 기본 개념3

으로 설명할 수 있다 첫째 자동적 사고로서 어떤 상황이. , ,

나 외부 자극에 의해 자동적이고 즉각적으로 진행되는 일

련의 생각들을 말한다 이 사고는 우리의 태도나 행동 기. ,

분 등을 좌우하는 아주 중요한 정신현상이다 이 자동적 사.

고가 부정적으로 왜곡되어 있을 경우 알아내기 어렵다 둘.

째 인지의 가장 심층부에 전혀 의식하지 못하고 무의식적,

으로 작용하는 핵심 믿음이 있는데 이 핵심 믿음에 의해서

부정적인 자동사고가 형성된다 핵심 믿음에 의해서 부정.

적 자동사고가 만들어지는 과정이 인지왜곡이다 셋째 이. ,

자동적 사고와 핵심믿음 사이를 연결하는 인지의 중간 부

분을 중간 믿음이라 한다.

행동치료는 명확하고 분명한 증상을 해결하고자 시도되

고 있는 치료법으로 증상의 형성에 연루되어 있는 잘못된

습관이나 행동을 바람직한 행동으로 대치시키고자 한다.

사람의 행동을 결정하는 요인에 있어서 과거의 경험이나

정신적인 갈등 같은 내적인 측면보다는 바깥에서 자극이

주어지는 양상이나 어떤 행동이 초래하는 결과 같은 외적

인 측면을 강조하는 치료법이다 즉 단계적으로 환자가 부.

정적으로 왜곡된 자신의 사고를 파악하고 재구성하도록 치

료 교육 를 구조적으로 해 나가는 과정에서 다양한 심신의( )

학적 개념을 사용한다.27 이러한 방법을 적용하는 치료대상

으로는 공황 공포 우울 불안 불면 스트레스 외상후 스, , , , , ,

트레스 강박증 조울 정신분열 비만 등이 있다, , , .28

최면4) (Hypnosis; Hypnotherapy)

최면은 가장 많이 알려져 있으며 현대의학의 일부로 간
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주된다 그러나 아직도 치료사들이 최면을 불확실한 개념.

을 가지고 서로 다른 성향과 상반된 방식 혹은 다양한 영역

의 치료법들로 사용하고 있기 때문에 이를 정의 내리는 것

이 쉽지 않다 더구나 최면은. “인위적으로 유도된 마음 상

태”로 피암시성이 증가되는 특징을 보이며 보통 이에는 이

완과 가수면 상태의 의미가 포함되어 있다 최면의 심리상.

태는 몽환상태 라 하며 이는(trance state) , “깨어 있기는 하

지만 주변 환경에서 관심이 유리되어 있고 느낌이나 생각, , ,

상상과 같은 내적 경험에 함몰되어 있는 상태”를 의미한

다.2, 29

최면요법은 오래 전부터 의학에서 사용되어 왔으며 1950

년대부터 영국과 미국의 의학협회에서 합법적 의료행위로

인정되어 사용되는 요법이다.

최면 유도는 보통 이완 운동 눈 감기 수면유도와 같은, ,

일련의 과정을 거치면서 이루어지고 몽환상태에 빠져 있,

는 동안 환자는 치료자의 암시나 자기암시에 더 잘 반응하,

는 것으로 보인다 암시로 인한 효과가 바로 나타날 수도.

있고 지연되어 나타날 수도 있다 최면은 스스로 혹은 치료.

자에 의해 유도될 수도 있다.

최면요법은 금연 금주에 도움이 되고 수면장애 우울, , , ,

불안 공포 등의 심리 상태를 치료하는 데 효과가 있는 것,

으로 알려져 있다.2 치료자가 환자의 의식을 깊은 무의식으

로 안내한 다음 치료자가 지시하는 내용이 환자의 무의식

을 통해 환자의 몸에 전달되어 치료효과가 나타나는 것으

로 추정하고 있으나 정확한 기전에 대한 연구는 아직까지

는 부족한 실정이다.

어떤 저자들은 과학적 정의의 측면에서 최면이 “깨어 있

으면서 이완되어 있는 상태”와 구별되지 않는다고 주장한

다 최면은 이완운동과 연관성이 있으며 심상요법. , (ima-

을 폭넓게 이용한다고 보고 있다gery) .

심상유도법5) (guided imagery)

이완요법 중의 한 범위로 점진적 근육이완, (Progressive

이나 심상유도법muscle relaxation: PMR) (Guided imagi-

등이 쉽게 환자나 일반인에게 접근할 수 있nary method)

는 방법이다.30

칼 사이먼트 이나 디팍 쵸프라(Carl Simonton) (Deepak

자콥손 등은Chopra), (Jacobson) “암환자들이 자신이 암

세포를 백혈구세포나 강력한 물질 등이 공격하여 파괴하고

건강한 세포만 남긴다”고 믿고, ‘본인이 완전히 낫는다’고

상상함으로써 완치를 기대할 수 있다고 하였다 암환자의.

경우 심상요법을 통해 항암치료의 부작용인 오심 구토 복, ,

통 등을 줄이고 우울증 스트레스 및 통증 등을 감소시킬,

수 있다는 연구가 많다.
31-34

가장 일반적 형태의 심상요법으로 심상유도요법을 들 수

있는데 이완 스트레스 관리 증상 완화의 목적으로 특정, ,

이미지에 깊은 관심을 갖게 하는 방법이다.

이 요법을 적용함에 있어서 중요한 점은 환자가 그 심상

을 본인이 조절할 수 있는 범위 안에서 경우에 따라 방향수

정을 할 수 있느냐에 달려 있다 가령 암환자가 자신이 암.

에서 완치되는 것을 상상하는 경우로 그 이미지는 의학적

으로 반드시 진실일 필요는 없으며 환자의 느낌으로 현실,

적인 것일 수도 있고 과거에 경험한 내용일 수도 있다 또.

한 심상은 시각 냄새 촉각 청각과 같은 단순한 감각일 수, , ,

도 있다 심상요법은 마음의 의식 부분을 이용하지만 무의. ,

식이나 낮은 의식의 부분으로 들어가는 수단이 이용되기도

한다.

바이오피드백6) (Biofeedback)

바이오피드백 생체되먹이기 은 피험자가 정신활동을 통( )

해 자신의 생리현상을 조절할 수 있도록 하는 데 목표를 두

고 있다 피험자는 의식에서 느끼지 못하고 감시되지 않는.

생리적 과정들에 대하여 수의적 조절능력을 얻게 된다 심.

리 생리적 자가조절의 한 형태인 바이오피드백은 시각 청- ,

각적 감각적 신호들을 통해 미세한 생리적 변화와 기능에,

관한 정보를 피험자에게 제공해 주고 이 신호들은 또 피험,

자에게 기능을 조절 변화시키려는 노력에 대한 피드백을,

준다.

바이오피드백은 주로 근육긴장을 조절하고 혈압 폐 혈, ,

관질환과 관련된 자율신경 기능 이상에 변화를 주기 위한

목적으로 사용되며 다른 치료의 보조요법으로도 사용되었,

다 일부 연구자에 따르면 바이오피드백을 이용하면 생리. ,

적 자가조절 요법들인 이완 최면 명상 심상유도 등의 방, , ,

법을 사용 하지 않아도 쉽게 적응 할 수 있다.2

이 요법에 대한 연구는 년에 시작되어 편두통 불면1970 ,

증 두통 요실금 레이노드병 근육재생훈련 등에 사용되, , , ,

고 있으며35, 36 미국국립보건원에서 만성통증과 불면증을

치료하는 보완요법으로 인정해주고 있다.

다양한 바이오피드백의 방법들을 단독으로 혹은 결합하

여 사용한다 근전도 바이오피드백. (EMG biofeedback),
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체온 피부전기활성(thermal biofeedback), (electrodermal

손가락맥박 호흡 바이activity), (finger pulse), (breathing)

오피드백 등이 있다

결 론

심신의학 분야에 있어서 아주 다양한 기법들이 제시 되

고 있으며 대중들이 가장 선호하는 대체의학요법중의 하나

이다 일부 기법은 현대에 이르러서는 많은 연구를 통하여.

근거 중심의 의학이 될 수 있을 만한 자료가 축적되고 있

다 인간의 마음과 신체가 분리된 것이 아니고 하나로 통합.

되어 있다고 생각하고 인간을 전인적 대상으로 파악할 때

질병을 효과적으로 다룰 수 있고 치유시킬 수 있다 대부분.

의 현대인들이 극심한 스트레스 상황 하에서 살아가고 있

기 때문에 다양한 심신중재요법이 어느 때 보다도 필요한

상황이다 많은 심신의학적 중재기법들 중에서 과학적으로.

검증된 방법들은 기존의학 범주 내에서 적절하게 사용되어

야 할 시점이라고 생각한다.
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