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서    론

1. 연구의 필요성

현대 사회는 과학기술의 급속한 발전과 서비스업의 증가로 직장인

들에게 복잡한 업무의 신속한 처리와 상당한 감정 소모를 요구하고 

있다. 이로 인한 심리적 부담과 압박은 직장인들에게 스트레스원으

로 작용하여, 다양한 신체적 질병과 불안, 우울, 자살 등 심리적 건

강문제를 유발한다[1,2]. 
우리나라의 경우 2005년 실태조사에 따르면 전체 근로자중 

21.7%가 고위험스트레스군, 73.0%가 잠재적스트레스군으로 정상군

은 5.3%에 불과하였으며[3], 직무스트레스가 높은 집단은 낮은 집

단에 비해 질병 및 사고경험이 2.1배 높고, 질병으로 인하여 결근한 
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DBpia, KISS, and RISS). To estimate the effect size, a meta-analysis of the studies was performed using RevMan 5.3.5 program. Results: A total 

21 studies out of 950 studies were included in the review, and 11 were included for meta-analysis. These studies showed that autogenic training 

decreased anxiety and depression, and increased the high frequency of heart rate variability. Calculations to understand the effect of autogenic 

training on anxiety, through a meta-analysis, observed a reduction effect of anxiety score by 1.37 points (n=85, SMD=-1.37: 95% CI -2.07 to 

-0.67), in the studies on short-term intervention targeting healthy adults. On the other hand, similar calculations to understand the effect of au-

togenic training on depression observed, a reduction effect on the depression score by 0.29 point (n=327, SMD=-0.29: 95% CI -0.50 to -0.07), 

in the studies on long term intervention targeting the patient group. Conclusion: Autogenic training is effective for adults’ stress management, 

and nurses will be able to effectively perform autogenic training programs for workers’ stress relief at the workplace.
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경험도 1.8배 더 높았다[4]. 또한, 직무스트레스는 작업관련 사고나 

질병과 관련이 있어 작업손실을 가져오는데 유럽연합의 연구결과에 

의하면 작업관련 손실일수의 50~60%가 스트레스와 관련된 것이라 

하였다[5]. 이에 직장인의 직무스트레스를 낮추기 위한 정책적인 노

력 뿐 아니라 직장인들 스스로도 자신의 스트레스를 적절히 통제하

고 관리할 수 있는 역량을 갖추는 것이 필요하다.

스트레스는 카테콜라민(catecholamine), 코티졸(cortisol), 글루코

코르티코이드(glucocorticoide)의 분비를 증가시켜, 신체적으로는 심

박수와 혈압 및 근 긴장도를 증가시키고 소화기계를 변화시키며, 심
리적으로는 우울, 분노, 불안 등을 유발한다[6]. 이러한 스트레스 반

응이 일시적일 경우에는 근로자의 업무능력이 향상되고, 긴장상황에 

적절히 대응할 수 있지만, 스트레스가 해소되지 않고 장기적으로 지

속될 경우에는 신체적, 심리적 질병이 발생하게 된다[7]. 이와같이 업

무로 인한 스트레스와 질병은 직간접적인 상호작용을 가진다.

스트레스가 건강에 미치는 영향은 개개인의 특성에 따라 반응의 

정도와 형태가 다양하게 나타나기 때문에 다각적인 접근이 필요하다

[8]. 이에 운동요법[9,10], 미술요법[11], 명상 및 이완요법[12,13], 약
물요법[14] 등 스트레스를 관리하기 위한 다양한 방법에 대한 연구

가 지속되고 있다.

아우토겐 트레이닝(autogenic training)은 독일의 요하네스 슐츠가 

1959년에 개발한 자기최면 이완요법으로서, 6가지 암기문을 스스로 

외우며 이완상태를 유지하여 다양한 건강문제를 정신생리학적으로 

치료하는 요법이다[15]. 아우토겐이라는 용어는 그리스어 autos와 

genos의 합성용어로 autos는 자신(self), genos는 생산하다는 의미

를 가지고 있다. 그러므로 아우토겐은 자신이 생산하고 유지하는

(self-sustaining)이라는 의미이다. 그 기전은 부교감신경을 의식적으

로 항진시켜 각성상태를 담당하는 교감신경 반응을 부교감신경적 반

응으로 유도하여 스트레스 반응을 조절하는 것이다[15]. 이는 독일 

문화권에서 흔히 사용되는 스트레스 관리 방법 중 하나로, 암시문을 

통해 스스로 최면상태를 유도하기 때문에 시간과 장소에 구애되지 

않고 일상에서 과도한 스트레스 상황을 쉽고 빠르게 완화시켜 줄 수 

있다. 이에 병원 뿐만 아니라 직장, 학교 등 지역사회에서도 효과적

으로 적용할 수 있는데, 특히 만성적으로 직무스트레스에 노출되는 

직장인들이 본인의 스트레스를 스스로 관리할 수 있는 효과적인 방

법이 될 수 있다.

 지금까지 두통이나 고혈압, 심장질환 환자와 학생이나 일반인 등 

건강한 사람을 대상으로 아우토겐 트레이닝의 효과를 확인하는 다

양한 연구[16-22]가 이루어졌으며, 그 결과를 종합하여 분석한 체계

적 문헌고찰 및 메타분석 연구도 일부 진행되었다[23,24]. 그 결과 

아우토겐 트레이닝은 긴장성 두통이나 고혈압, 기관지 천식, 신체형 

통증장애 등 임상질환의 완화에 효과가 있는 것으로 증명되었다. 하

지만 스트레스로 인한 장기적 반응인 증상이나 질환이 발생하기 이

전 단계인 단기 스트레스 반응에 미치는 효과에 대한 체계적인 분석

은 이루어지지 않았다. 단기 스트레스 반응은 신체적 반응과 심리적 

반응으로 나눌 수 있는데 심리적 반응은 불안이나 우울로 확인하고, 
신체적 반응은 혈압이나 심박동수 등과 같은 지표로 측정해 왔으나 

최근에는 심박변이도(Heart rate variability [HRV]), 코티졸(corti-

sol)과 같은 지표가 사용되고 있다[25]. 직장에는 증상·질환이 있는 

근로자도 있지만 스트레스 수준은 높으나 아직 증상을 보이지 않는 

건강한 근로자들도 공존하기 때문에 이들을 모두 포괄하여 아우토

겐 트레이닝을 적용하기 위해서는 건강한 근로자들에게도 효과가 있

음을 제시할 수 있도록 단기 스트레스반응에 대한 효과를 체계적으

로 분석하는 것이 필요하다. 이에 본 연구에서는 아우토겐 트레이닝

이 스트레스로 인한 우울, 불안과 같은 심리적 반응과 심박변이도, 
코티졸과 같은 신체적 반응 지표에 미치는 효과를 다룬 문헌을 체계

적으로 고찰하고자 하였다. 이를 통해 과도한 직무스트레스로 직장

인들이 겪는 질병 및 부정적인 영향을 감소시키고, 나아가 근로자의 

산재예방 및 건강 유지, 삶의 질 개선을 위해 활용가능한 자료를 제

공할 수 있을 것이다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 아우토겐 트레이닝에 대한 무작위실험연구

(Randomized controlled trials [RCTs]) 자료들을 체계적으로 고찰

하고, 메타분석을 통해 효과를 추정하는 것이다. 구체적인 목적은 

다음과 같다. 

1) 체계적 문헌고찰을 통해 아우토겐 트레이닝이 심리적 스트레스 

반응(불안, 우울)에 미치는 효과를 확인한다.

2) 체계적 문헌고찰을 통해 아우토겐 트레이닝이 신체적 스트레스 

반응(심박변이도, 코티졸)에 미치는 효과를 확인한다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 성인을 대상으로 아우토겐 트레이닝이 스트레스 반응

에 미치는 효과를 확인한 무작위실험연구의 결과를 통합하고 분석

하기 위한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구이다. 본 연구는 코크

란 연합(Cochrane collaboration)에서 제시한 체계적 문헌고찰 핸드

북[26] 및 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA)의 체계적 문헌고찰 보고지침[27]에 준거

하여 수행되었다. 
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2. 핵심질문

체계적 문헌고찰을 위한 구체적 질문(Populations, Intervention, 
Comparison, Outcome, Study design [PICOS])은 다음과 같다.

1) 연구대상(Populations)

본 연구에서는 스트레스로 인한 심리적, 신체적 반응을 나타내는 

19세 이상의 건강인과 환자를 모두 포함하였다.

2) 중재(Intervention)

본 연구에서는 아우토겐 트레이닝을 기반으로 수행한 연구를 대

상으로 하였다. 아우토겐 트레이닝은 6가지 단계(오른팔이 무겁다, 
오른팔이 따뜻하다, 호흡이 고르고 고요하다, 복부가 따뜻하다, 이
마가 시원하다, 심장이 고요하고 힘차게 뛴다)의 암기문을 떠올려 

근육이완에 이르는 방법으로, 자기최면을 통해 부교감신경을 의도적

으로 항진시키는 것이다[15]. 본 연구에서는 위 6가지 단계 중 2가지 

이상을 사용하고, 훈련을 돕기 위해 훈련 일기(diary), 음향기기(Au-

dio tape or CD), 바이오피드백(Biofeedback)을 사용한 경우를 포함

하였다.

3) 비교중재(Comparison)

아우토겐 트레이닝을 사용하지 않은 이완, 명상, 최면요법 또는 실

험처치를 제공하지 않은 경우를 비교대상으로 하였다. 

4) 중재결과(Outcome)

본 연구의 중재결과는 심리적 스트레스 반응 중 불안이나 우울, 
신체적 스트레스 반응 중 심박변이도나 코티졸을 포함하였다. 

5) 연구유형(Study Design)

본 연구에서는 무작위실험연구만을 포함하였으며, 무작위배정을 

사용하지 않은 임상연구, 관찰연구, 증례 등은 제외하였다.

3. 문헌검색 전략

문헌 검색과 분석은 아우토겐 트레이닝이 개발된 1959년부터 

2016년 10월 31일까지의 문헌을 대상으로 하였다. 국외 데이터베이

스는 Embase, Cochrane Central Register of Controlled Trials 

(CENTRAL), Medline, CINAHL, PsycInfo를 사용하여 검색하였다. 

국내 데이터베이스에서는 DBpia, Korean Studies Information Ser-

vice System (KISS), Research Information Service System (RISS)

을 통해 출판된 학술지 및 학위 논문을 검색하였다. 

국외 데이터베이스는 MeSH용어와 Entree를 확인하였으며, 이에 

해당하는 용어가 동일하였으므로 ‘Autogenic training’, ‘Anxiety’, 
‘Depression’, ‘Heart rate variability’, ‘Cortisol’을 사용하였다. 국내 

데이터 베이스는 MeSH 및 Entree 검색 기능이 없어 불충분하게 검

색 될 수 있는 경우를 대비하여 검색을 위한 주제어로 ‘아우토겐 트

레이닝’, ‘아우토겐 이완요법’, ‘자율훈련법’, ‘불안’, ‘우울’, ‘심박변이

도’, ‘코티졸’ 용어를 사용하여 논문을 검색하였다. 검색식은 [(auto-

genic training) or (autogen*)] and [(anxiety) or (depression) or 

(heart rate variability) or (cortisol)]이었다. 

4. 문헌선택 및 배제기준

문헌의 선정기준은 성인 대상자(건강한 자나 질환이 있는 자 모두 

포함)의 아우토겐 트레이닝에 대한 중재 연구, 무작위실험연구

(RCTs), 학술논문과 학위논문이 중복되는 경우 학술논문, 회색문헌

이었다. 배제기준은 한국어나 영어로 출판되지 않은 연구, 사례연구

와 같이 실험 연구설계가 아닌 경우이었다. 본 연구는 문헌을 검색한 

후 선택과 배제기준을 통해 문헌을 선정하였으며, 각 과정을  한눈

에 쉽게 판단할 수 있도록 PRISMA [27]를 사용하였다. 

5. 문헌의 질 평가

선별과정을 거쳐 선정된 논문의 질 평가는 두 명의 연구자(E Seo 

& S Kim)가 Cochrane’s Risk of Bias 도구를 사용하여 독립적으로 

실시하였다. 의견의 불일치가 있는 경우에는 논의를 통해 최종 논문

을 결정하였다. 무작위 배정 순서 생성(random sequence genera-

tion), 배정순서 은폐(allocation concealment), 참여자와 연구자에 

대한 눈가림(blinding of participants and personnel), 결과 평가에 

대한 눈가림(blinding of outcome assessment), 불충분한 자료(in-

complete outcome data), 선택적 결과 보고(selective reporting), 타
당성을 위협하는 다른 잠재성(other bias)에 대하여 그 위험성을 평

가하였다. 

6. 자료 추출과 분석

체계적 문헌고찰에 포함된 문헌의 특성을 분석한 후 자료추출 양

식에 따라 두 명의 연구자(E Seo & S Kim)가 논의를 통해 정리하

였다. 자료추출 양식은 문헌의 일반적 특성으로 저자, 출판년도, 연
구대상, 중재방법(중재명, 중재내용, 중재기간), 결과변수 측정도구, 
연구결과 등을 포함하였다. 위 내용은 스트레스 반응 양상에 따라 

심리적 스트레스 반응과 신체적 스트레스 반응으로 구분하여 정리

하였다. 

선택된 문헌 중 유사한 중재 방법과 결과변수를 측정한 연구에 대

해서는 Cochrane Review Manager (RevMan) software 5.3.5를 사

용하여 메타분석을 시행하였다.
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메타분석의 분석 모형에는 고정효과모형(fixed-effects model)과 

변량효과모형(random-effects model)이 주로 사용된다. 변량효과모

형(random-effects model)은 각 연구들 사이에 이질성(heteroge-

neity)이 존재한다는 가정 하에 분석하는 모델이다[26]. 본 연구의 

분석에 사용된 각각의 연구에서는 대상자의 특성 및 결과변수 측정

도구에 이질성이 관찰되었기 때문에 변량효과모형을 사용하여 분석

하였다.

본 연구에 사용된 각각의 연구에서는 결과변수가 평균과 표준편

차로 제시된 연속형 변수였고, 각각의 중재결과가 동일한 도구로 측

정된 것이 아니므로, Standardized mean difference (SMD)를 사용

하여 효과크기를 계산하였다. 각각의 기술된 결과변수의 효과와 

95% 신뢰구간(95% confidence interval [95% CI])은 역분산(in-

verse variance)방법을 사용하여 분석하였다. 스트레스 반응에 대한 

아우토겐 트레이닝 중재를 1회 수행한 경우는 단기 중재요법, 1회 이

상 지속적으로 수행한 경우는 장기 중재요법으로 구분하여 분석하

였다. 이질성(heterogeneity)은 숲 그림(forest plot)을 통해 연구들 

효과값의 방향과 연구간 신뢰구간이 겹치는지를 확인하였으며, 통계

적 수치를 통한 검정은 I2값을 통해 실시하였다. 검색된 연구 논문들

의 출판편향은 깔대기 그림(funnel plot)을 이용하여 검정하였다. 

연구 결과

1. 자료 선정

아우토겐 트레이닝에 대하여 기존 출판된 문헌을 검색한 결과 총 

950편의 논문이 검색되었고, 중복된 300편을 제외한 총 650편을 

대상으로 핵심질문, 자료선정 및 제외 기준에 따라 2명의 연구자가 

제목과 초록을 중심으로 검토하였다. 핵심질문과 관계없는 연구, 한
글과 영어로 출판되지 않은 연구, 연구설계가 선정기준에 부합하지 

않는 연구 총 340편을 제외한 310편을 1차 선별하였다. 1차 선별된 

논문 310편을 원문을 중심으로 동일한 기준과 과정에 따라 검토한 

결과 중재방법이 아우토겐 트레이닝 아닌 연구 46편, 스트레스 반응 

변수에 해당되지 않는 연구 10편, 대상자가 성인이 아닌 연구 5편, 
영어나 한국어로 출판되지 않은 연구 113편, 무작위실험연구가 아닌 

연구 87편, 학회 내 구두발표와 같이 자료의 보고 비뚤림이 있는 연

구 2편, 중복 게재된 연구 9편, 학위논문 등 전자저널에서 원본 확인

이 불가능한 연구 17편을 제외한 21편의 연구를 2차 선별하였다. 최

Figure 1. Flow diagram of the study selection process.
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종적으로 21편의 연구에 대하여 체계적 문헌고찰을 시행하였으며, 
21편의 논문 중 중재 방법, 결과변수, 대조군에게 처치 시행여부 등

을 고려하여 효과크기 분석이 가능한 11편의 논문에 대해서는 메타

분석을 실시하였다(Figure 1). 메타분석에 포함된 연구 중 불안을 

측정한 연구가 10편, 우울을 측정한 연구가 5편이었으며, 불안과 우

울을 모두 측정한 연구가 4편이었다.

2. 체계적 문헌고찰 대상 문헌의 특징

본 연구에 포함된 아우토겐 트레이닝에 관한 연구 21편의 특성은 

다음과 같다(Table 1, Appendix). 

1) 중재방법

아우토겐 트레이닝의 중재 방법은 일회성 중재를 사용한 단기 중

Table 1A. Summary of Randomized Controlled Trials Examining Autogenic Training 

Stress 

res­

ponse

First 

Author

(year)

Subject
Intervention  

(Regime)

Main outcome  

measures

Inter-group 

differences

Psycho­

logical

Shapiro 

(1980)

Healthy 

person

Short term

(A) AT (n=9) 6 standard exercises

(B) Rest (n=9)

(C) Progressive relaxation (n=12)

(1) Anxiety  

 (SCL-90scales)

(2) Depression  (SCL-90)

(1) A↓,B→,C↓ p<.05

(2) A↓,B→,C↓ p<.05

Crocker 

(1991)

Healthy 

person

Short term

(A) AT (n=28) 30 min using tape

(B) No intervention (n=29)

(C) Aerobic exercise (n=28)

Anxiety (STAI) A↓,B→,C↓ p<.01

Solberg 

(2000)

Healthy 

person

Long term

(A) AT (n=11) 90 min* 7 weeks+Practice using tape at 

home

(B) No intervention (n=10)

(C) Meditation (n=11)

Anxiety (STAI) A↑,B↑,C↑ NS

Kanji 

(2006)

Healthy 

person

Long term

(A) AT (n=32) 20 min*8 weeks 

(B) No intervention (n=30)

Anxiety (STAI) (A)A↓,B→ p<.005

Sujithra 

(2014)

Menopausal 

women

Long term

(A) AT (n=12) 30 min daily*1 week

(B) No intervention (n=12)

Depression (CDR) A↓,B→ p<.05

Sakaki­

bara† 

(2013)

Healthy 

person

Short term

(A) AT (n=15) 

(B) No treat (n=15)

(C) HRV biofeedback (n=15)

Anxiety (STAI) A↓,B→,C↓ NS

Vandyck 

(1991)

Tension 

headache 

patient

Long term

(A) AT (n=28) 2.5 hr*7 weeks+home practice using tape 

(B) FI (n=27) 2 sessions*7 weeks

(1) Anxiety (STAI)

(2) Depression (SDS)

(1) A↓,B↓ p<.001

(2) A↓,B↓ p<.001

Kang 

(2008)

Chronic 

tension 

headache  

patient

Long term

(A) AT (n=18) 45 min*2/day*8 weeks using 

tape+biofeedback

(B) No intervention (n=17)

(1) Anxiety (HAM-A)

(2) Depression (HAM-D)

(1) A↓,B→ p<.01

(2) A↓,B→ p=.019

Farnè 

(2000)

Minor 

psycho­

logical 

problem  

patient

Long term

(A) AT (n=87) 5~10 min 2 times a day*8 weeks

(B) No intervention (n=47)

(1) Anxiety (POMS)

(2) Depression (POMS)

(1) A↓,B→ p<.001

(2) A↓,B→ p<.001

McGrady 

(2003)

Neuro-

cardiogenic 

syncope 

patient

Long term

(A) AT (n=12) 50 min 2 times a day*6 weeks using tape 

with biofeedback 

(B) No intervention (n=10)

(1) Anxiety (STAI)

(2) Depression (BDI)

(1) A↓,B→ p=.02

(2) A↓,B→ p=.001
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재 4편(19.0%)과 최소 1주 이상 최대 12주 이하의 기간 동안 중재를 

사용한 장기중재 17편(81.0%)으로 구분할 수 있었다. 중재 기간에 

상관없이 모두 불안 혹은 우울이 감소하였고, 심박변이도 측정 시 

부교감신경 활성도가 증가되었다. 보조적인 요법으로는 일지, 음향 

기기, 바이오피드백과 음향 기기를 함께 사용한 경우가 있었다. 

2) 연구대상

연구대상은 건강한 성인이 7편(33.3%), 질환이 있는 대상자가 14

편(66.7%)이었다. 대상 질환은 긴장성 두통 2편, 경증의 정신질환 1

편, 미주신경성 실신 1편, 유방암 2편, 관상동맥 성형술 1편, 강박장

애 1편, 다발성 경화증 1편, X 증후군(협심증과 같은 흉통 발작을 일

으키고 협심증과 같은 심전도파가 관찰되나 관상동맥 조영술 소견은 

정상) 1편, 과민성 대장 증후군 1편, 섬유근육통 1편, 뇌졸중 1편, 고
혈압 1편이었다. 

3) 결과변수

21편의 연구 중 불안을 결과변수로 측정한 연구는 16편, 우울을 

결과변수로 측정한 연구는 12편, 심박변이도의 경우는 4편이었으며, 
코티졸은 한 편도 없었다. 아우토겐 트레이닝이 불안에 미치는 효과

는 Symptom check list 90 (SCL-90 scales, by Derogatis, Lipman, 
& Covi, 1973), Spielberger’s state-trait anxiety (STAI, by Spiel-

berger, Gorsuch, & Lushene, 1970), Hospital anxiety and depres-

sion scale (HADS, by Zigmond & Snaith, 1983), Hamilton rating 

scale for anxiety (HAM-A, by Hamilton M, 1967), Functional 

status included 10 questions (FIQ, by Rivera J & Gonzalez T, 
2004) 등의 도구로 측정되었고, 우울에 미치는 효과는 Symptom 

check list 90, Self-rating depression scale (SDS, by Zung, 1965), 
Beck depression scale (BDI, by Beck, Ward, Meendelson, Mock, 
& Erbaug, 1961), Hospital anxiety and depression scale, The cen-

Table 1B. Summary of Randomized Controlled Trials Examining Autogenic Training 

Stress 

res­

ponse

First 

author 

(year)

Subject
Intervention  

(Regime)

Main outcome  

measures

Inter-group  

differences

Psycho­

logical

Hidderley 

(2004)

Breast CA 

patient

Long term

(A) AT weekly session*8 weeks

(B) No intervention

(1) Anxiety (HADS)

(2) Depression (HADS)

(1) A↓,B→ p=.003

(2) A↓,B→ p=.001

Kanji 

(2004)

Coronary 

angioplasty 

patient

Long term

(A) AT (n=30) 60 min daily practice*8 weeks

(B) Usual treat (n=29)

(C) Laughter (n=30)

Anxiety (STAI) A↓,B↑ p<.001

Nakatani 

(2005)

Obsessive 

compulsive 

disorder  

patient

Long term

(A) AT+pill placebo (n=8)  

 5 sessions*12 weeks+homework 6 standard exercises 

(B) Behavior+pill placebo (n=10)

(C) AT+Fluvoxamine (n=10)

(1) Anxiety (HAM-A)

(2) Depression (HAM-D)

(1) A→,B→,C↓ p<.01

(2) A→,B→,C↓ p<.001

Sutherland 

(2005)

Multiple 

sclerosis 

patient

Long term

(A) AT (n=11) daily practice*8 weeks  using diary 6 

standard exercises

(B) No intervention (n=11)

Depression (CES-D) A↓, B→ p=.03

Asbury 

(2009)

Cardiac 

syndrome X 

women

Long term

(A) AT (n=22) 90 min*8 weeks 6 standard exercises

(B) No intervention (n=24)

(1) Anxiety (STAI)

(2) Depression (HADS)

(1) A→,B→ NS

(2) A↓,B→ p<.05

Shinozaki 

(2010)

Irritable bowl 

syndrome 

patient

Long term

(A) AT (n=11) 30～40 min session*8 weeks 6 standard 

exercises

(B) No intervention (n=10)

(1) Anxiety (STAI)

(2) Depression (SDS)

(1) A→,B→ NS 

(2) A→,B→ NS

Luciano 

(2011)

Fibromyalgia 

patient

Long term

(A) AT (n=108) 4 sessions*8 weeks+practice at home

(B) Usual treat (n=108)

(1) Anxiety (FIQ)

(2) Depression (FIQ)

(1) A↓,B→ p<.001

(2) A↓,B→ p<.001

Golding 

(2016)

Stroke  

patient

Long term

(A) AT (n=10) 5 times a week*4 weeks using CD

(B) No intervention (n=10)

(1) Anxiety (HAD-A) (1) A↓,B→ p=.002
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tre for epidemiological studies depression scale (CES-D, by Radl-

off, 1977), FIQ 등의 도구로 측정되었다. 심박변이도의 변화에 미치

는 효과는 부교감신경활성도(High frequency [HF]), 교감신경활성도

(Low frequency [LF]), 교감신경활성도/부교감신경활성도 비율(Low 

frequency/High frequency ratio [LF/HF ratio])로 측정되었다.

4) 결과

불안을 주요 변수로 측정한 연구 16편 중 건강한 대상자에게 아우

토겐 트레이닝을 적용한 논문은 4편이었고, 질환이 있는 대상자에게 

적용한 논문은 12편이었다. 건강한 대상자에게 아우토겐 트레이닝을 

적용한 결과 3편의 연구에서 불안 정도가 감소한 것으로 나타났고, 

Table 1C. Summary of Randomized Controlled Trials Examining Autogenic Training 

Stress 

res­

ponse

First author  

(year)
Subject

Intervention  

(Regime)

Main outcome  

measures

Inter-group  

differences

Physical Sakakibara 

(1994)

Healthy 

person

Short term

(A) AT (n=?) 5 min 3 standard exercise

(B) Rest (n=?)

(1) HRV;HF

(2) HRV;LF

(3) HRV;LF/HF

(1) A↑,B→ p=.008

(2) A↑,B→ NS

(3) A→,B→ NS

Sakakibara† 

(2013)

Healthy 

person

Short term

(A) AT (n=15) 

(B) No treat (n=15)

(C) HRV biofeedback (n=15)

(1) HRV;HF

(2) HRV;LF/HF

(1) A→,B→,C↑ p<.01

(2) A→,B→,C→ NS

Nolan 

(2010)

Hypertension 

patient

Long term

(A) AT(n=30) 1 hr*8 weeks  using tape+daily practice at 

home

(B) BNT (n=35)

HRV;HF A→,B→ NS

Minowa 

(2014)

Breast cancer 

surgery 

patient

Long term

(A) AT(n=7) 3 times*1 week using CD

(B) No intervention (n=7)

HRV;HF A↑,B→ p<.05

↑: increased compared with baseline, →: no change, ↓: decreased compared with baseline; NS=Not significant.

AT=Autogenic training; BDI=Beck depression inventory; BNT=Behavior neurocardiac training; CDR=Cornell dysthymia rating scale; CES-D=The 

centre for epidemiological studies depression scale; FI=Future oriented hypnotic imagery; FIQ=Functional status includes 10 questions; HAD-

A=Hospital anxiety and depression scale-anxiety; HADS=Hospital anxiety and depression scale; HAM-A=Hamilton rating scale for anxiety; HAM-

D=Hamilton rating scale for depression; HF=High frequency; HRV=Heart rate variability; LF=Low frequency; LF/HF:Low frequency/high frequency 

ratio; POMS=The profile of mood states; SCL-90s=Symptom check list 90; STAI=State-trait anxiety inventory; SDS=Self-rating depression scale.
†Sakakibara (2013): Psycho/Physical outcome measured.

Figure 2. Assessment risk of bias in included studies.
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이 3편 중 2편의 연구에서는 단기중재를 적용하였다. 질환이 있는 

대상자의 경우 9편의 연구에서 불안정도가 감소한 것으로 나타났고, 
9편의 연구 모두 장기중재를 적용하였다. 

우울을 주요 변수로 측정한 연구 12편 중 건강한 대상자에게 아우

토겐 트레이닝을 적용한 논문은 1편이었고, 질환이 있는 대상자에게 

적용한 논문은 11편이었다. 건강한 대상자에게 아우토겐 트레이닝을 

단기로 적용한 결과 대조군보다 우울 정도가 유의하게 감소하였다. 

질환이 있는 대상자를 대상으로 한 11편의 논문 중 10편의 논문에

서 대조군보다 우울 정도가 유의하게 감소한 것으로 나타났다. 

건강한 성인을 대상으로 단기 중재를 적용한 연구 중 1편에서 실

험군이 대조군보다 부교감신경 활성도(HF)가 유의하게 높았으며, 장
기중재를 적용한 연구 중 1편에서 실험군이 대조군보다 HF가 유의

하게 높은 것으로 나타났다.

3. 문헌의 질평가

본 연구에서는 Cochrane의 비뚤림 위험 평가 도구를 사용하여 문

헌의 비판적 검토를 시행하고 질 평가 판정 기준에 따라 RevMan을 

통해 분석하였다(Figure 2).

21편의 논문이 불충분한 자료, 선택적 결과 보고, 타당성을 위협

하는 다른 잠재성 부분에서 낮은 위험성으로 나타났다. 그러나 무작

위 배정순서 생성 부분에서 전체 연구의 66.7% (14편), 배정순서 은

폐 부분에서 전체 76.2% (16편), 결과 평가에 대한 눈가림 부분에

서 71.4%가 불확실하였고, 참여자·연구자에 대한 눈가림 부분에서 

100.0% (21편)가 높은 위험성을 나타냈다. 

4. 아우토겐트레이닝의 효과크기 추정 

총 21편의 논문 중 불안이나 우울을 종속변수로 측정한 11편을 대

상으로 아우토겐 트레이닝이 스트레스 반응에 미치는 효과크기를 

분석하였다. 심박변이도를 변수로 한 연구는 총 4편으로 그 수가 적

고 각 논문의 대상자와 중재에 대한 이질성이 있어 메타분석을 시행

하지 못하였다(Figure 3). 

1) 불안

불안을 주요 변수로 측정한 연구 16편 중 아무런 처치를 하지 않

은 대조군을 포함하고 불안점수를 평균과 표준편차로 제시한 10편

의 연구를 대상으로 메타분석을 수행하였다. 10편의 연구는 각각 대

상자의 특성과 중재 방법에서 차이를 보여 건강한 대상자와 질환을 

가진 대상자로 구분하였으며, 중재방법은 단기중재와 장기중재로 구

분하였다. 건강한 대상자에게 단기중재를 수행한 연구 2편에서 1.37

점(n=85, SMD=-1.37: 95% CI -2.07 to -0.67)의 불안감소 효과

가 있었고, 실험군과 대조군 간의 효과크기는 유의한 차이를 보였으

며(Z=3.82, p=.0001), 이질성은 보통 크기인 것으로 나타났다(Hig-

gins I2=46%). 건강한 대상자에게 장기중재를 수행한 연구 2편에서 

0.32점(n=66, SMD=-0.32: 95% CI -1.93 to 1.28)의 불안감소 효

과가 있었고, 실험군과 대조군 간의 효과크기는 유의한 차이가 없었

으며(Z=0.40, p=.69), 이질성도 높은 것으로 나타났다(Higgins 

I2=88%).

불안을 측정한 연구 중 질환이 있는 대상자에게 단기중재를 수행

한 연구는 없었으며, 장기중재를 수행한 연구 6편에서 0.34점

(n=384, SMD=-0.34: 95% CI -0.54 to -0.14)의 불안감소 효과가 

Figure 2. Continued.
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있었고, 실험군과 대조군 간의 효과크기는 유의한 차이를 보였으며

(Z=3.29, p=.001), 이질성은 없는 것으로 나타났다(Higgins 

I2=0%) (Figure 3).

2) 우울

우울을 주요 변수로 측정한 연구 12편 중 아무런 처치를 하지 않

은 대조군을 포함하고 우울점수를 평균과 표준편차로 제시한 5편의 

연구를 대상으로 메타분석을 수행하였다. 5편의 연구는 모두 질환이 

있는 대상자에게 장기중재를 수행하였으며, 0.29점(n=327, SMD= 

-0.29: 95% CI -0.50 to -0.07)의 우울감소 효과가 있었고, 실험군

과 대조군 간의 효과크기는 유의한 차이를 보였으며(Z=2.56, 
p=.01), 이질성은 없는 것으로 나타났다(Higgins I2=0%) (Figure 3).

3) 심박변이도

심박변이도를 주요 변수로 측정한 연구 4편 중 건강한 성인을 대

상으로 단기 중재를 적용한 연구 2편, 고혈압과 유방암 수술 환자를 

대상으로 장기 중재를 적용한 연구 2편이 있었으며, 각 논문의 이질

성이 관찰되고, 논문의 수가 적어 메타분석을 실시할 수 없었다. 

Figure 3. Forest plot of meta analysis on effects of autogenic training.
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5. 출판편향 

각 연구들은 효과 추정치 부근에 산포되었고 큰 규모의 연구들은 

그래프 상단에 분포하였으며, 작은 규모의 연구들은 하단에 분포하

였다. 규모가 작은 연구들이 보다 폭넓은 분포를 보였으며 그래프 모

양은 대체로 깔때기를 뒤집은 모양으로 출판편향은 없는 것으로 판

단하였다(Figure 4). 

논    의

본 연구는 아우토겐 트레이닝이 스트레스 반응에 미치는 효과를 

규명하기 위해 체계적 문헌고찰과 메타분석을 실시하였다. 본 연구

에서 체계적 문헌고찰을 실시한 결과 건강한 성인에게 적용한 7편의 

연구 중 6편의 연구에서 불안, 우울이 감소하고, 심박변이도 측정 시 

부교감신경활성도가 증가되는 효과가 있었다. 또한, 질환이 있는 대

상자들에게 적용한 14편의 연구 중 12편의 연구에서 불안, 우울이 

감소하고, 심박변이도 측정 시 부교감신경활성도를 증가되는 효과가 

있었다. 선행연구에서 아우토겐 트레이닝이 불안, 우울, 심박변이도 

등에서 효과가 있다고 보고하였으나, 본 연구는 그 연구결과들을 종

합하여 체계적으로 분석하고, 메타분석하여 효과를 밝혔다는 측면

에서 의의가 있다. 

아우토겐 트레이닝이 임상결과에 미치는 효과에 대하여 메타분석 

선행연구[23]에서는 아우토겐 트레이닝이 긴장성 두통, 고혈압, 기관

지 천식, 신체형 통증장애 등 다양한 임상증상 완화에 효과가 있다

고 하였으며, 단일 적용보다는 약물 등 의학적 치료와 함께 보조적

으로 사용하였을 때 효과적이라고 하였다. 이렇듯 아우토겐 트레이

닝은 임상증상이나 질환 관리에도 효과가 있고, 본 연구에서 건강한 

대상자나 질환이 있는 대상자에게 불안, 우울, 심박변이도 등 스트

레스 반응을 완화시키는데에도 효과가 있는 것으로 밝혀졌으므로 

향후 지역사회에서 다양한 목적으로 사용될 수 있을 것으로 판단된

다. 특히 산업장에는 건강한 사람 뿐 아니라, 증상이 있는 사람, 질
환 진단을 받은 사람 등 다양한 건강상태의 직장인들이 다양한 수

준의 직무스트레스를 느끼며 생활하고 있다. 이들에게 아우토겐 트

레이닝을 적용할 경우 직장인의 스트레스로 인한 심리적 반응과 신

체적 반응을 관리하는데 도움이 될 것이라고 생각한다. 또한 직장인 

건강관리 측면에서는 질환과 관련된 증상 관리 및 개선도 중요하지

만 예방적 행동을 강화하여 질병 발생을 줄이는 활동도 중요하다. 이

를 위해 건강한 대상자에게 평상 시 아우토겐 트레이닝을 적용할 경

우 건강관리 및 스트레스로 인한 반응을 감소시킬 뿐 아니라 질병 

예방에도 도움을 줄 수 있을 것이다. 

아우토겐 트레이닝은 특별한 기술이나 도구, 장소가 필요하지 않

지만 처음에는 방법을 배우고 익히는 훈련 기간이 필요하다. 아우토

겐 트레이닝 창시자 슐츠는 8주 동안 이 방법을 배우고 익히도록 권

하고 있다. 하지만 본 연구에 분석된 21편의 연구에서 중재기간을 살

펴보면 일회성의 단기중재가 4편이었고, 장기중재는 17편이었다. 장

기중재를 좀 더 자세히 살펴보면 1주 동안 집중적으로 중재한 연구 

2편, 4주 동안 일주일에 5번씩 중재한 연구 1편, 6주 동안 1일에 2번

씩 중재한 연구 1편, 7주 동안 중재한 연구 2편, 8주 동안 중재한 연

구 10편, 12주 동안 중재한 연구 1편이었다. 8주 동안 중재한 연구가 

가장 많은 것은 아우토겐 트레이닝이 개발되었을 당시 훈련 기간을 

최소한 8주 이상 유지했을 때 자율신경반응을 의식적으로 조절할 수 

있다고 한 부분[28]이 반영되었기 때문으로 생각된다. 

아우토겐 트레이닝의 훈련기간이 8주 이상으로 장기간인 것은 많

은 사람들이 아우토겐 트레이닝을 쉽게 배우고 적용하는데 장애로 

작용할 수 있어, 방법을 배우는 기간을 단축해도 그 효과를 유지할 

수 있다면 더욱 많은 사람들이 아우토겐 트레이닝을 접할 수 있을 

것으로 판단된다. 본 연구에서 중재기간에 따른 효과를 살펴보면 단

기중재를 수행한 연구 4편 모두와 장기중재를 수행한 17편 중 14편

의 연구에서 불안, 우울, 심박변이도 등에서 스트레스 완화 효과가 

있었다. 따라서 아우토겐 트레이닝에 대하여 충분히 익힌다면, 8주 

이내의 단기중재를 적용하여도 효과가 있을 것으로 보이므로 이를 

뒷받침하기 위한 반복연구가 필요하다. 본 연구에서 고찰한 바와 같

이 1주 동안 집중적으로 아우토겐 트레이닝을 수행한 경우에도 효과

가 있었으므로, 동기저하나 의욕상실, 중도탈락과 같이 8주 이상 꾸

준하게 훈련하는 것이 불가능한 경우에는 짧은 시간 안에 중재 횟수

를 늘리는 것이 대상자의 접근도를 높이는 방안이 될 수 있을 것이

다. 선행연구[29]에서는 아우토겐 트레이닝의 훈련과정을 반복적으

로 수행하였을 때 이완에 도달하는 시간을 줄일 수 있었다고 하여 

SMD=standardized mean difference; SE=standard error.

Figure 4. Funnel plot of standard error by standardized mean 

difference. 
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가능하면 훈련기간이 긴 것이 좋겠지만 대상자의 참여도와 접근성

을 높이기 위해서는 효과적인 단기중재 기간과 횟수의 근거를 제시

할 수 있는 추후 연구가 필요하다고 생각한다.

본 체계적 문헌고찰에 포함된 연구들 중에는 아우토겐 트레이닝 

훈련의 지속성 및 효과를 향상시키기 위해 보조요법을 사용한 연구

들이 있었다. 아우토겐 트레이닝 일지를 사용하여 훈련 시 경험한 느

낌이나 이완이 된 정도를 기술하도록 한 연구, 음향 기기를 사용하여 

아우토겐 트레이닝의 암기문을 외부에서 들려준 연구 6편, 바이오피

드백과 음향 기기를 함께 사용한 연구 2편 등이었다. 슐츠는 훈련의 

효과를 증진시키기 위해서는 반복적인 훈련과 훈련하는 상황에 대

한 느낌과 생각에 대한 일지를 작성하는 것이 도움이 된다고 하였으

나[17,28], 음향 기기의 사용은 지양하였는데, 그 이유는 아우토겐 

트레이닝은 자기 스스로 암시문을 통해 자율신경계의 조절을 유도해 

내는 과정이기 때문이다[30]. 하지만 본 연구에 포함된 연구의 약 

38.1%에서 음향 기기를 사용하였다. 이는 대상자의 훈련을 도울 뿐 

아니라 일부에서는 연구 중재의 객관성을 유지하기 위한 방법으로

도 사용되었다. 바이오피드백은 평소에 자각하기 어려운 심리생리적 

기능을 컴퓨터의 모니터를 통해 관찰하고, 스스로의 노력으로 가장 

이상적인 생리적 상태를 유지하도록 하는 학습과정으로 본 연구에서

는 바이오피드백과 음향 기기의 사용을 병행한 연구가 2편 있었다. 

보조요법으로 일지를 사용한 연구에서는 중재 후 우울이 감소한 것

으로 나타났고, 음향 기기를 사용한 연구 6편 중 4편의 연구에서 불

안이 감소하고 부교감신경활성도가 증가한 것으로 나타났다. 바이오

피드백과 음향 기기를 함께 사용한 연구 2편에서도 중재 후 불안과 

우울 감소 효과가 있는 것으로 나타났다. 따라서 과거에 비해 다양

한 보조기기의 사용이 아우토겐 트레이닝의 효과를 증가시킬 수 있

는지 혹은 훈련기간을 단축할 수 있는지 등과 관련된 연구가 추후에 

이루어져 병원 및 직장에서 대상자들에게 훈련이 용이할 수 있도록 

하는 것이 필요하다. 

본 연구는 성인을 대상으로 아우토겐 트레이닝의 효과를 분석한 

연구들의 개별적인 결과를 체계적 문헌고찰과 메타분석을 통해 통합

적이고 과학적으로 검증한 측면에서 의미가 있다. 그러나 본 연구에 

는 영어와 한국어로 출간된 연구만이 포함되었다는 제한점이 있다. 

또 아우토겐 트레이닝이 스트레스 반응에 미치는 효과를 불안, 우
울, 심박변이도에 한정하였으므로 다른 결과변수를 포함한 체계적인 

문헌고찰이 진행되어야 할 것으로 생각된다. 아우토겐 트레이닝이 코

티졸에 미치는 영향을 분석한 논문 중 무작위실험연구가 1편도 없어

서 본 연구의 메타분석에 포함되지 못하였으므로, 추후 이를 고려한 

연구가 진행되어야 할 것이다. 대부분의 연구에서 배정순서 무작위 

여부와 배정순서를 연구자와 대상자가 서로 알지 못하게 하는 배정

순서 은폐 부분, 변수 측정 결과를 연구자가 알지 못하게 하는 결과

평가에 대한 눈가림 부분에 대한 방법이 자세하게 기술되지 않았기 

때문에 추후 연구에서는 연구의 질을 높이기 위해 이와 관련된 내용

을 구체적으로 기술할 필요가 있다. 

본 연구는 8개의 data base를 통해 문헌검색을 수행하여 문헌선택

의 비뚤림을 줄였으며, 아우토겐 트레이닝과 관련된 연구 중 무작위 

대조군 실험연구만을 포함하여 연구결과의 신뢰성을 높였다. 또한 결

과변수에 불안, 우울, 심박변이도 등 스트레스 반응 정도를 확인하여 

효과를 추정한 것에 학문적 의의가 있다고 판단된다. 또한 본 연구를 

통해 아우토겐 트레이닝이 병원 뿐 아니라 직장, 지역사회에서 대상

자들이 경험하는 스트레스에 효과적인 관리방법이라는 근거를 제시

한 의의가 있다. 

결    론

본 연구의 결과 아우토겐 트레이닝은 성인의 스트레스 반응 중 불

안, 우울을 완화시키고 심박변이도에서 부교감신경활성도를 증가시

키는 효과가 있는 것으로 나타났다. 아우토겐 트레이닝은 질병을 진

단받은 성인 뿐 아니라 건강한 성인에게도 효과가 있었으며, 일회성

의 단기중재와 일회 이상 지속적으로 훈련을 수행한 장기중재 모두

에서 효과가 있는 것으로 나타났다. 현대인들은 직장, 학교, 지역사

회 등에서 다양한 스트레스에 노출되며 살아가지만 그것을 효과적

으로 완화시킬 수 있는 방법에 대한 정보는 매우 부족한 상황이다. 

본 연구에서 체계적 문헌고찰을 통해 아우토겐 트레이닝이 스트레스 

반응을 감소시키는데 효과적임을 확인하였으므로 직장, 학교 등 각 

현장의 상황에 맞는 다양한 형태의 아우토겐 트레이닝이 개발되고 

보급될 필요가 있다. 

본 연구에서는 아우토겐 트레이닝이 스트레스 반응에 미치는 효

과를 불안, 우울, 심박변이도를 통해 확인하였으나 추후 다양한 스

트레스 반응 변수를 고려한 연구, 아우토겐 트레이닝에 대한 대상자

의 접근도를 높이기 위해 훈련기간을 단축한 프로그램, 훈련의 효과

를 높여줄 수 있는 다양한 보조요법을 사용한 프로그램을 개발하고 

적용하여 그 효과를 분석하는 연구 등이 필요하다. 
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