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Objectives: This study was conducted to evaluate the clinical effects of group therapy for Panic dis-
order patients based on Mindfulness & Li-Gyeung-Byun-Qi therapy.
Methods: The FFMQ, BDI, STAI, STAXI, Panic attack, Anticipatory anxiety and subjective improvement 
of three Panic disorder patients were compared pre- and post-treatment when given Mindfulness & 
Li-Gyeung-Byun-Qi therapy.
Results: 1) After the patient in case 1 underwent 5 weeks of group therapy for Panic disorder, the 
Mindfulness meditation score was slightly improved, anxiety and depression were significantly de-
creased, and expression of anger was also improved. In addition, the Panic attack and Anticipatory 
anxiety became more stable in the objective evaluation, while 'Extreme improvement' was shown in 
the subjective evaluation. 2) After the patients in case 2 and 3 underwent 5 weeks of group therapy 
for Panic disorder, Mindfulness meditation scores were slightly improved, anxiety and depression were 
significantly decreased, and expression of anger was also improved. In addition, the Panic attack and 
Anticipatory anxiety became more stable in the objective evaluation, while 'Moderate improvements' 
were shown in the subjective evaluation.
Conclusions: As per the results in these cases, it was shown that group therapy for Panic disorder utiliz-
ing Mindfulness & Li-Gyeung-Byun-Qi therapy was effective to maintain meditation and control the 
emotions of anxiety, depression, anger and so on. Therefore, it was considered that expansion of clin-
ical utilization through the standardization of a group therapy program for Panic disorder is needed. 
Furthermore, it was also considered that a comparative study of the effects of previous cognitive pro-
grams for Panic disorder according to the objectified and standardized manual is needed in the future.
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I. 서론

공황장애는 이유 없이 갑자기 불안이 극도로 심해지며 

숨이 막히거나 심장이 두근대고 죽을 것만 같은 극단적인 

공포 증세를 보이는 상태로, 평생 유병률은 인구의 1.5∼5% 

정도이고 공황발작은 3∼5.6%정도이며, 평균 발병연령은 

25세이고 여자가 남자보다 2~3배 많다1).

한의학적으로 공황장애는 경계(驚悸), 정충(怔忡) 등의 

범주에서 인식하고, 그 치료는 심신일여(心身一如)의 한방

정신의학의 장점을 이용한 한방정신요법과 한의학 고유의 

치료방법인 침구치료, 부항치료, 한약물 치료, 향기치료 등

이 사용되어왔다2). 한방정신요법에는 이정변기요법, 오지상

승요법, 경자평지요법, 지언고론요법 등이 있는데 특히 이정

변기요법은 정(精)을 움직여서(移) 기분(氣)을 바꾼다(變)는 

의미로3,4), 외상 후 스트레스 장애(post traumatic stress 

disorder, PTSD)5), 광장공포증6), 우울증7,8) 등의 주요 신경

정신과 질환에 많이 활용하고 있는 대표적인 한의학 정신요

법이다. 

마음챙김 명상은 비판단적, 의도적으로 주의를 현재에 기

울이게 하는 자각훈련으로 생각, 감정, 감각을 있는 그대로 

수용하여 온전히 경험하는 것을 촉진하고, 지금과 여기의 

소중함을 깨닫고, 삶에 대한 태도를 안심으로 이어주는 방

법이다9). 최근 서 등10)은 마음챙김 명상의 한의학적 해석에 

대해 허심합도(虛心合道)와 영명(靈明)11)이란 용어와 유사

한 개념으로 한의학 정신치료에서 임상적 활용도가 높은 것

으로 보고 하였다. 또한 박 등5)은 마음챙김 명상과 이정변기

의 한의학 정신요법을 활용한 PTSD 증례 보고를 통해 그 

원리와 효과에 대해 보고하였다.

그룹치료는 개별 치료에 비해, 보다 자연스런 상황에서 

의사소통을 가능하게 하며, 비슷한 입장을 지닌 여러 환자들

이 치료 프로그램에 함께 참여하는 것을 통해 개개인간의 

상호작용 및 의사소통의 기회를 제공하고, 소속감과 유대감 

증대로 인한 사회기술 향상뿐만 아니라 다양한 잠재적 효과

의 가능성을 예측할 수 있으며, 또한 구성원간의 상호작용을 

통해 치료 목표를 성취하는데 긍정적인 영향을 미친다12,13).

그동안 공황장애의 비약물적 치료에 대한 임상적 연구

가 많이 진행되어 왔는데, 공황장애 환자의 특성에 대한 

연구14-18), 지지치료와 인지행동 치료에 대한 다수의 연구19-25)

가 있었으며, 한의학적 임상연구로는 공황장애환자에 대한 

증례보고26-30)가 다수 있었고, 한의학적 치료를 병행한 인지

행동치료가 보고31-33)되었다. 그 외에도 인지 행동치료

(cognitive behavior therapy, CBT)의 효과를 중심으로 국

외에서 활발한 연구가 진행되고 있다34-40). 하지만 한방병원

에 내원한 공황장애 환자에 대하여 마음챙김 명상과 이정변

기요법의 한의학적 기반 정신요법을 활용하여 그룹치료를 

진행된 례는 없었다. 

이에 저자들은 5주간에 걸쳐 마음챙김 명상과 이정변기

요법을 기반으로 한 공황장애 그룹치료를 시행한 한 후 전

후평가가 완료된 3명의 증례를 대상으로 5요인 마음챙김척

도를 통한 명상 호전도와 우울, 불안, 분노변화, 그리고 공황

발작과 예기불안 증상의 임상적 호전여부를 평가하여 의미 

있는 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

1) 대상군 선정

20○○년 원광대학교 ○○한방병원에 내원하여 DSM- 

IV (1994) 진단기준에 의거하여 공황장애로 진단되고 본 연

구 동의서에 서명한 4명의 환자를 대상으로 5주간의 마음챙

김 명상 치료 프로그램 진행하였다. 이중 전후평가 결과지

를 모두 마친 3명을 대상으로 하였다. 본 연구는 원광대학교 

○○한방병원의 IRB 승인(WONSBHB IRB 2014-2)을 받

은 후, IRB 절차에 따라 진행되었다.

2) 피험자 모집

본 연구는 외래 공황장애 환자 중 그룹치료 참여의사를 

밝힌 환자를 대상으로 본 연구의 목적과 방법, 비밀보장, 중

도포기의 권리 등의 설명을 하고 자유의사에 의해 동의서에 

서면 동의를 하게 한 후 본 연구에 참여하도록 하였다.

3) 대상 증례 1

(1) 일반적 정보

① 성별: 여자 

② 연령: 만 45세

③ 직업: 주부

④ 결혼여부: 기혼

⑤ 학력: 고등학교 졸업
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(2) 주소증

불안하고 답답하며, 가슴이 두근거리고 곧 죽을 것 같은 

느낌, 날씨에 따라 우울하거나 짜증이 나고 예민해지는 증

상이 나타남.

(3) 발병일

2009년 ○○월 ○○일 본원 응급실에 호흡곤란으로 내

원. 공황장애로 진단받았으나 별무치료하다 가정사로 인한 

화병증상 심해져 1년 전부터 본원 외래 치료 시작. 

(4) 현병력

2009년 ○○월 ○○일 호흡곤란으로 ○○대학병원에

서 입원치료 하였고, 같은 달 ○○일에 본원 응급실에 호흡

곤란으로 내원함. 심장 검사 상 이상이 없었고 공황장애로 

추정. 응급실 내원 당시 죽거나 미칠 것 같은 느낌이 들었으

며, 구역질, 식욕저하, 뒷목 결림, 눈 침침, 한열왕래 등 신경

증상이 나타남. 2012년 ○○월 ○○일(그룹치료 1년 전)에 

한방치료를 받고자 내원하였음.

(5) 과거력

① 일반 내과적 과거력: 고혈압(혈압약 복용 중)

② 가족력: 별무

③ 정신과적 과거력: 오래 전부터 화병에 시달렸고 우울

증 증상이 있었음.

④ 발달력: 폭력적인 집안환경에서 자라왔으며, 결혼 후

에도 남편의 폭력, 무능 등으로 이혼함. 5년후 재혼하였는데 

현재의 신랑과도 관계가 원활하지 않고 시댁식구와도 갈등

이 계속됨. 계속된 가정불화로 울화가 계속되며, 우울함과 

불안함이 만성적으로 생김. 

(6) 정신의학적 진찰

① 정신상태평가(Mental status examination)

비만형 체격으로 불만에 찬 얼굴로 안색이 늘 붉어져 있

으며 불안해보이고, 말할 때 울먹이는 상태를 자주 보이며, 

답답해하면서 한숨을 자주 쉼. 

② 심리평가(Psychological examination)

(a) 5요인 마음챙김 질문지(Five Facet Mindfulness 

Questionnaire: FFMQ)

초진 시 전체 FFMQ 점수는 4.513이었고, 하위5요인 

척도인 자각행위(acting with awareness), 비판단

(nonjudging of experience), 관찰(observing), 비자동

성(nonreactivity), 기술(describing)은 각각 3.5, 6.125, 

4, 3.571, 5.25를 나타냈다. 

(b) BDI (Beck Depression Inventory) 

초진 시 점수는 18점임. 

(c) STAI (State-Trait Anxiety Inventory)

초진 시 점수는 상태불안(STAI_S)은 43점, 특성불안

(STAI_T)은 48점임. 

(d) STAX I (State-Trait Anger Expression Inventory)

초진 시 상태분노(STAXI_S)는 15점, 특성분노(STAXI_ 

T)는 18점, 분노표출(STAXI_O)는 16점, 분노억제

(STAXI_Su)는 9점, 분노조절(STAXI_R)은 31점을 기록

함.

(7) 한의학적 사진(四診) 및 신체적 증상

① 망진(望診): 

- 통통한 체형

- 면적(面赤)

- 설담반대(舌淡胖大)

② 문진(聞診): 

- 말할 때 울먹이는 소리. 한숨을 자주 쉼.

- 장명음(腸鳴音)

③ 문진(問診):

- 식욕 및 소화: 식욕 저하, 소화 불편감 있음. 구역질이 

자주 나고 조금만 먹어도 울렁거리는 증상. 속이 자주 

쓰리기도 함.

- 대소변: 아랫배에 가스 잘 차고 대변에 소화 안 된 음

식물이 자주 나옴. 스트레스 받으면 복통. 소변은 시원

치 않고 야간뇨 1회 정도. 

- 구갈(口渴): 아침에 갈증.

- 한출(汗出): 땀이 많은 편. 얼굴 쪽으로 땀이 남.

- 수면: 깊게 못 잠.

- 가슴이 답답하고 상열감이 심하고 숨이 잘 차며 한숨

을 많이 쉰다.

- 가슴이 두근거리며 쉽게 놀라고 불안함.

- 어지럽고 눈앞이 흐려지기도 하고, 하체에 힘이 갑자

기 빠지기도 함.

- 편도가 잘 붓고 입안이 잘 헐고 매핵기 증상도 있음.

- 추웠다 더웠다 하는 증상이 나타남.

- 손발이 찬 편이고 손발이 저리기도 함.

- 얼굴 및 손이 잘 붓고 근육이 떨리는 증상이 있고 피부

를 긁으면 빨개지는 증상도 있다.

④ 절진(切診):
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- 맥침(脈沈)

- 복창만(腹脹滿)

4) 대상 증례 2

(1) 일반적 정보

① 성별: 여자 

② 연령: 만 48세

③ 직업: 주부

④ 결혼여부: 기혼

⑤ 학력: 고등학교 졸업

(2) 주소증

공황발작, 예기불안, 두통, 어지러움, 가슴이 답답하고 두

근거림, 이명, 상열감, 한열왕래 등의 신체 증상과 극심한 

불안, 공포감.

(3) 발병일

2009년 ○○월 ○○일(초진 3년 반 전, 당시 44세)에 

갑자기 생겼으며, 2012년 ○○월 ○○일 친정아버지 돌아

가신 후 악화

(4) 현병력

2009년 ○○월 갑작스런 어지러움과 심한 공포감이 생

김. 한밤 중 ○○대학교 응급실에 내원하여 말초성 현훈 진

단 받음. 내시경 상 역류성 식도염 진단. Brain MRI 상 이상 

없었음. 병원에서 준 약을 먹어도 증상완화만 잠시 있을 뿐 

근본적인 치료가 안 되었음. 2012년 ○○월 친정아버지 돌

아가신 후 증상이 더 심해짐. 극심한 불안감 및 상열감, 두

통, 어지러움, 심계, 이명, 한열왕래 등의 신체증상이 나타

남. 양방병원에서 주는 정신과 약은 처음에 듣다가 나중에

는 듣지 않음. 2013년 ○○월 ○○일(그룹치료 3개월 전)

에 한방치료를 받고자 내원함.

(5) 과거력

① 일반 내과적 과거력: 자궁근종 및 갑상선종

② 가족력: 별무

③ 정신과적 과거력: 별무

④ 발달력: 결혼과 동시에 홀시아버지를 모시면서 스트

레스를 많이 받음. 시아버지가 중풍으로 쓰러지면서 시댁식

구들과의 관계가 악화되고 그로인한 스트레스를 덜기위해 

미용일을 시작하였으나 몸도 많이 피로해짐. 남편과의 관계

는 좋음. 아프기 전에는 헌신적이고 활달한 편이었으나 아

프고 나서는 소심하고 겁이 많아짐.

(6) 정신의학적 진찰

① 정신상태평가(Mental status examination)

태음인 체격의 비만형으로 얼굴이 늘 붉어있으며 소심해 

보이는 편이며, 진료 내내 긴장하고 있었음. 잘 참고 표현하

지 못하는 성격이나 한순간에 화가 폭발하게 됨.

② 심리평가(Psychological examination)

(a) 5요인 마음챙김 질문지(Five Facet Mindfulness 

Questionnaire: FFMQ)

초진 시 전체 FFMQ 점수는 4.308이었고, 하위5요인 

척도인 자각행위(acting with awareness), 비판단

(nonjudging of experience), 관찰(observing), 비자동

성(nonreactivity), 기술(describing)은 각각 5.25, 3.5, 

3.75, 4.286, 4.75를 나타냈다. 

(b) BDI (Beck Depression Inventory) 

초진 시 점수는 6점임. 

(c) STAI (State-Trait Anxiety Inventory)

초진 시 점수는 상태불안(STAI_S)는 52점, 특성불안

(STAI_T)는 43점임. 

(d) STAXI (State-Trait Anger Expression Inventory)

초진 시 상태분노(STAXI_S)는 10점, 특성분노(STAXI_ 

T)는 15점임, 분노표출(STAXI_O)는 13점, 분노억제

(STAXI_Su)는 11점, 분노조절(STAXI_R)은 28점을 기

록함.

(7) 한의학적 사진(四診) 및 신체적 증상

① 망진(望診): 

- 보통 체형. 건장함

- 설첨적(舌尖赤)

② 문진(聞診): 

- 별무

③ 문진(問診):

- 식욕 및 소화: 식욕 양호, 소화 불편감 있음. 허기를 

참기 힘들고 식후 더부룩하고 트림을 많이 함.

- 대소변: 쉽게 설사하고 연변을 1일 2∼3회 본다. 찬 

것을 싫어한다. 소변은 빈삭함. 

- 구갈(口渴): 없음.

- 한출(汗出): 가끔 심하기도 하고, 얼굴 쪽으로 땀이 남.

- 수면: 불량

- 가슴이 답답하고 번갈이 있으며 상열감이 있고 안면홍

(顔面紅).
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- 가슴 두근거림이 있고 커피마시면 더 심해진다. 매사

에 긴장함.

- 어지럽고 두통이 있고 건망증이 심함.

- 손발이 찬 편이고 손발이 저리기도 하고 아랫배가 참.

- 생리주기가 불규칙하고 생리 시 하복통이 심함.

④ 절진(切診):

- 맥세(脈細).

- 복창만(腹脹滿).

5) 대상 증례 3

(1) 일반적 정보

① 성별: 여자 

② 연령: 만 33세

③ 직업: 주부

④ 결혼여부: 기혼

⑤ 학력: 대학교 졸업

(2) 주소증

공공장소나 사람을 만나는 경우 나타나는 답답하고 숨이 

막히는 느낌, 소화 장애 등의 신체적 증상과 불안감 및 특정 

상황에 대한 회피. 

(3) 발병일

2010년 ○○월 경(결혼 한 달 전 발생). 첫애 출산 후 

악화.

(4) 현병력

2010년 ○○월 결혼 한 달 전 쯤 외식하다가 숨을 못 

쉬는 증상으로 응급실에 가게 되었음. 2011년 ○○월 출산 

시 자연분만 후 출혈이 멈추지 않아 수술을 하였고, 당시 

혈전약(와파린)을 6개월 정도 복용하였음. 그러다 2013년 

○○월 증상이 매우 심해졌고, 걸어 다니기도 힘들고 어지

럽고 가슴이 답답하고 소화가 안 되는 등의 신체 증상이 심

하게 나타나게 되었음. 체중은 48 kg에서 37 kg으로 11 kg

이나 빠졌으며, 운전 시에는 손발이 뻣뻣하고 숨을 못 쉴 

것 같고 손발에 땀이 나는 증상이 나타나며, 매사에 긴장한 

상태가 지속되고 있음. 2013년 ○○월 ○○일(그룹치료 6

개월전)에 한방치료를 받고자 내원하였음.

(5) 과거력

- 과거 정신 병력은 특별히 없음.

① 일반적 과거력: 2011년 ○○월 자연 분만 후 과다출

혈 쇽

② 가족력: 어머니 고혈압

③ 정신과적 과거력: 별무

④ 발달력: 예술을 공부하는 동안 스트레스를 많이 받았

고, 공부에 대한 욕심이 많았는데 결과로 인한 스트레스를 

받았었음. 어려서부터 깔끔하고 꼼꼼한 성격으로 스트레스

를 잘 받는 스타일이었음. 인간관계로 인한 스트레스는 그

다지 않았음. 

(6) 정신의학적 진찰

① 정신상태평가(Mental status examination)

작고 마른 체형으로 불안하고 소심해 보였음. 진료 중 긴

장하는 모습이 역력했음. 면담 내내 예전의 평범한 일상생

활을 하고 싶다는 것을 강조하였음. 면담 내용에 있어 크게 

사고 과정이나 판단 능력이나 지남력에 문제는 관찰되지 않

았음.

② 심리평가(Psychological examination)

(a) 5요인 마음챙김 질문지(Five Facet Mindfulness 

Questionnaire: FFMQ)

초진 시 전체 FFMQ 점수는 4.59였고, 하위5요인 척

도인 자각행위(acting with awareness), 비판단

(nonjudging of experience), 관찰(observing), 비자동

성(nonreactivity), 기술(describing)은 각각 5.125, 

6.375, 2.875, 4.857, 3.75를 나타냈다. 

(b) BDI (Beck Depression Inventory) 

초진 시 점수는 25점임. 

(c) STAI (State-Trait Anxiety Inventory)

초진 시 점수는 상태불안(STAI_S)는 47점, 특성불안

(STAI_T)는 57점임.

(d) STAXI (State-Trait Anger Expression Inventory)

초진 시 상태분노(STAXI_S)는 10점, 특성분노(STAXI_ 

T)는 16점, 분노표출(STAXI_O)는 13점, 분노억제

(STAXI_Su)는 18점, 분노조절(STAXI_R)은 28점을 기

록함.

(7) 한의학적 사진(四診) 및 신체적 증상

① 망진(望診): 

- 마른 체형

- 설담백(舌淡白)

② 문진(聞診): 
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Table 1. Panic Disorder Psychotherapy Session-specific Content

Session Content Activity

Session 1

Session 2

Session 3

Session 4
Session 5

Mindfulness, 
Looking for resources : Basis 
of relaxation and safety 
Loving presence as a being

Somatic Mindfulness

Probing into the inner-self
Li-Gyeung-Byun-Qi therapy 
(Orienting response)

FFMQ, BDI, STAI, STAXI

Loving presence
Expression of self 
understanding
Mindfulness meditation 
of somatic sensations
Name Probe
Final evaluation 

FFMQ: Five Facet Mindfulness Questionnaire, BDI: Beck Depression Inventory, 
STAI: State-Trait Anxiety Inventory, STAXI: State-Trait Anger Expression Inventory.

- 장명음(腸鳴音)

③ 문진(問診):

- 식욕 및 소화: 식욕 무, 소화 불편감 있음. 쉽게 체하고 

구역감. 속쓰림도 있음.

- 대소변: 쉽게 설사하고 연변을 봄. 찬 것 먹으면 더 심

함. 소변은 양호함. 

- 구갈(口渴): 없음.

- 한출(汗出): 없음. 

- 가슴이 답답하고 번갈이 있다. 피곤하거나 신경 쓰면 

더 심해짐. 매핵기 증상도 나타남. 상열감은 없음.

- 가슴 두근거림이 있고 신경 쓰면 더 심해진다. 매사에 

긴장함.

- 어지럽고 하체의 힘이 갑자기 빠질 때가 자주 있고 입

안이 잘 헐게 됨.

- 따뜻한 걸 좋아하고 손발이 찬 편임.

- 멍도 잘 드는 편임.

④ 절진(切診):

- 맥세(脈細).

- 복위압통심(腹僞壓痛甚).

2. 그룹치료 방법과 프로그램 내용

1) 그룹치료 방법

본 프로그램은 마음챙김 명상과 이정변기요법을 기본으

로 이뤄졌으며, 그 주요 내용으로는 Table 1과 같다. 5주 

동안 주1회 2시간에 걸쳐 진행되었으며, 주요 목표는 현재 

마음을 차지하고 있는 괴로움의 뿌리를 마음챙김 명상을 이

용하여 지금 이 순간을 있는 그대로 알아차리는 힘을 기르

는데 있다. 

2) 그룹치료 프로그램 주요 내용

공황장애 그룹치료 프로그램의 내용은 다음과 같다

(Table 1).

1회차는 사전 검사 후 본 프로그램을 통해 이루고 싶은 

각자의 목표를 적어보도록 하였고, 마음 구조와 마음챙김 

명상 상태에 대해 교육하고 체험해보도록 하였으며 자신만

의 빛나는 자원을 찾아보면서 안심, 안전의 장을 만들고 느

껴보도록 하여 관계의 장을 확립하는데 목표를 두었다. 2회

차는 러빙 프레젠스에 대한 교육과 연습을 실시하여 상대방

의 빛나는 부분을 찾고 서로 이야기해 줌으로써 존재(being)

로부터의 사랑을 경험하도록 하였다. 3회차는 신체감각 마

음챙김 명상 훈련을 통해 자기 몸의 감각을 있는 그대로 마

음챙김 명상상태에서 느껴보고 관심을 갖도록 하였다. 4회

차는 자기 공감을 통해 내면의 자신에 대해서 들여다보는 

시간을 갖도록 하였다. 5회차는 매몰된 상태에서 빠져나오

도록 이정변기요법을 실시하였으며, 프로그램 종료 후 사후 

검사를 실시하였다. 

3. 연구방법 및 주요 평가도구

1) 연구방법

상기 환자들은 초진 시 개인력 조사와 기본심리검사를 

실시하였으며 그룹치료 안내와 설명을 듣고 동의한 4명의 

환자 중 5주간의 치료가 완전히 끝난 후 최종 평가까지 한 

3명을 대상으로 치료 전후 효과를 판정하였다. 

2) 주요 평가도구

(1) 5요인 마음챙김 질문지(Five Facet Mindfulness 

Questionnaire: FFMQ)41,42)

마음챙김 질문지(Five Facet Mindfulness Questionnaire: 

FFMQ)는 마음챙김 명상의 효과를 측정하기 위해 Baer 등

이 개발하였다. FFMQ는 총 39문항 5요인으로 구성되어 있

으며 하위 5요인은 자각행위(acting with awareness), 비

판단(nonjudging of experience), 관찰(observing), 비자

동성(nonreactivity), 기술(describing)로 이뤄져있다. 

5가지 하위 요인 중 자각행위는 주의를 분산하지 않고 
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Table 2. Score of Panic Attack & Anticipatory Anxiety

0 − 1 − 2 − 3 − 4 − 5 − 6 − 7 − 8

None Mild Moderate Severe Extremely
severe

Table 3. Subjective Evaluation

Score State Content

-1
 0
 1

 2

 3

Aggravated
Same
Slightly
Improved
Significantly
Improved

Extremely
Improved

Symptoms are aggravated than before.
Symptoms are the same.
Less the 50% of the symptoms have improved 
while experiencing difficulty of everyday life
Above 50% and less than 70% improvement of 
the symptoms without significant difficulty of 
everyday life. 
Above 70% improvement of the symptoms 
without any difficulty of everyday life. 

자신의 현재 활동에 완전히 참여하는 것으로 정의된다. 비

판단은 좋다/나쁘다, 옳다/그르다, 가치 있다/가치 없다 등

의 판단을 하지 않는 것으로 정의되고 관찰은 신체 감각, 

인지, 정서 같은 내적 현상과 소리나 냄새 같은 외적 현상 

등의 다양한 자극에 주의하고 알아차리며 관찰하는 것을 말

한다. 비자동성은 내적 경험에 압도되지 않고 즉각적으로 

반응하지 않는 것이고 기술은 관찰된 현상을 말로 기술하고 

명명하는 것을 말한다. 

국내에서는 FFMQ에 대해 원 등이 한국어로 번안하여 타

당화를 검증하였다43). 검증 결과 마음챙김척도는 5가지 측

면을 지닌 다차원적 척도로 적절한 내적합치도와 안정된 요

인구조를 보이며 관련 변인들과도 대체로 적절한 상관을 보

인 것으로 확인되었다. 

(2) BDI (Beck Depression Inventory)44)

- 우울증상의 유무와 증상의 심각성 정도를 평가하기 위

한 목적으로 제작된 척도로 우울증의 인지적, 정서적, 동기

적, 신체적 증상 영역을 포함하는 21문항으로 이루어져 있

고 각 문항마다 0점에서 3점으로 채점되며 총점의 범위는 

0점에서 63점까지이다.

(3) STAI (State-Trait Anxiety Inventory)45)

- 불안 경험을 측정하기 위하여 상태 불안(20문항), 특성 

불안(20문항)으로 구성되어 있으며, 각 문항은 4점 척도로 

평가하는데, 1-‘전혀’, 2-‘조금’, 3-‘상당히’, 4-‘매우’로 평

가한다.

(4) STAXI (State-Trait Anger Expression 

Inventory)45)

- 분노 경험을 측정하기 위하여 상태 분노(10문항), 특성 

분노(10문항)로 구성되어 있으며, 분노 표현 양식을 측정하

기 위하여 분노억제(8문항), 분노표출(8문항) 및 분노통제(8

문항)를 각각 측정할 수 있도록 고안되었다. 각 문항은 4점 

척도로 구성되어 있는데, 상태 분노 척도에서는 1-‘전혀’, 

2-‘때로’, 3-‘자주’, 4-‘거의 언제나’로, 특성 분노 및 분노 

표현 척도에서는 1-‘전혀’, 2-‘조금’, 3-‘상당히’, 4-‘매우’

로 평가한다.

(5) 객관적, 주관적 효과평가3)

① 발작강도 및 예기불안 점수 평가

공황발작 시 강도와 예기불안 상태를 ‘가장 강했을 때’ 

강도를 8로 하고 ‘중간’을 4 ‘전혀 없음’을 0으로 하여 각각 

초진 시와 치료 후를 평가하였다(Table 2).

② 주관적 증상 점수 평가

치료 후 환자의 주관적인 평가는 “-1: 더 악화, 0: 여전, 

1: 경도 호전, 2: 중등도 호전, 3: 아주 호전” 4단계로 나눠 

평가하였다(Table 3).

Ⅲ. 결과

1. 전체 환자 분석

1) 인구학적 특성

환자들의 성별은 모두 여자였으며, 연령별로는 증례1과 

증례2는 40대, 증례3은 30대였다. 교육정도별로는 증례1과 

증례2는 고졸, 증례3은 대졸이었으며, 직업별로는 증례2와 

증례3은 주부였으며 증례1은 생산직에서 일하고 있었다. 결

혼별로 보면 모두 기혼이었으며, 증례1은 이혼 후 재혼을 

하였다. 발병일과 광장공포증 유무는 증례1과 2는 4년이 넘

었고 광장공포증은 없었으며, 증례3은 3년이 되었고 지하철, 

사람은 많은 곳에서 광장공포증을 가지고 있었다(Table 4).

2) FFMQ 마음챙김척도

(1) 증례1의 경우 전체 마음챙김척도는 4.513에서 4.744

로 높아졌다. 하부 척도 중 자각행위(acting with aware-

ness)와 비자동성(nonreactivity)은 각각 3.5에서 5.25, 

3.571에서 5.143로 높아졌으며, 비판단(nonjudging of 

experience), 관찰(observing) 그리고 기술(describing)은 
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Table 4. Distribution of Total Patients

Item Case 1 Case 2 Case 3

Gender
Age
Education

JOB
Onset

Agoraphobia
MARITAL

Female
45

High school
Graduate

Manufacturing
4 years and 4 
months ago

Absent
Married

Female
48

High school
Graduate

Homemaker
4 years and 2  
months ago

Absent
Married

Female
33

University
Graduate

Homemaker
3 years ago

Existing
Married

Fig. 1. The Change of Five Facet Mindfulness Questionnaire of Case 1.

Fig. 2. The Change of Five Facet Mindfulness Questionnaire of Case 2.

Fig. 3. The Change of Five Facet Mindfulness Questionnaire of Case 3.

각각 6.125에서 5.125, 4에서 3.75, 5.25에서 4.5로 하락하

였다(Fig. 1).

(2) 증례2의 경우 전체 마음챙김척도는 4.308에서 4.404

로 높아졌다. 하부 척도 중 비판단(nonjudging of experi-

ence)은 3.5에서 4.375로 높아졌으며, 관찰(observing)과 

기술(describing)은 각각 3.75, 4.75에서 변화가 없었으며, 

자각행위(acting with awareness)와 비자동성(nonrea-

ctivity)은 각각 5.25에서 5, 4.286에서 4.143으로 하락하였

다(Fig. 2).

(3) 증례3의 경우 전체 마음챙김척도는 4.59에서 4.795

로 높아졌다. 하부 척도 중 자각행위(acting with aware-

ness)와 비판단(nonjudging of experience) 및 기술

(describing)은 각각 5.125에서 6.375, 6.375에서 6.875, 

3.75에서 4.125로 높아졌으며, 관찰(observing)과 비자동

성(nonreactivity)은 각각 2.875에서 2.5, 4.857에서 4로 

하락하였다(Fig. 3).

3) 우울 평가(BDI)

증례1의 경우 치료전후 각각 18에서 1로 낮아졌으며, 증

례2의 경우는 치료전후 6에서 1로 낮아졌고, 증례3의 경우

도 치료전후 25에서 6으로 낮아져 정상범주에 들었다. 이를 

볼 때 치료가 BDI 점수 상 우울증에 해당하는 증례1과 3 

모두 BDI 정상범주로 낮아졌다(Table 5).

4) 불안평가(STAI_S, STAI_T)

상태 불안(STAI_S)과 특성 불안(STAI_T) 전후 평가에서 

증례1은 각각 43에서 32, 48에서 40으로 감소하였고, 증례

2도 각각 52에서 45, 43에서 39로 감소하였으며, 증례3 역

시 각각 46에서 31, 57에서 39로 감소하였다(Fig. 4).
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Table 5. The BDI's Change of Case 1,2,3

Partition Pre Post

Case1
Case2
Case3

18
 6
25

1
1
6

BDI: Beck Depression Inventory.

Fig. 4. The Change of state-anxiety & trait-anxiety.

Fig. 5. The Change of State-Trait Anger Expression Inventory of case 1.

Fig. 6. The Change of State-Trait Anger Expression Inventory of case 2.

Fig. 7. The Change of State-Trait Anger Expression Inventory of case 3.

5) 분노평가(STAXI_S, STAXI_T, STAXI_O, 

STAXI_Su, STAXI_R)

(1) 증례1의 분노평가에서는 상태분노(STAXI_S)는 15에

서 18로 높아졌고, 특성분노(STAXI_T)는 18에서 17로 감소

되었으며, 분노표출(STAXI_O)은 16에서 14로 줄었고, 분노

억제(STAXI_Su)는 9에서 7로 감소하였으며, 분노조절

(STAXI_R)은 31에서 38로 높아졌다(Fig. 5).

(2) 증례2의 분노평가에서는 상태분노(STAXI_S)는 10에

서 변화가 없었고, 특성분노(STAXI_T)는 15에서 12로 감소

되었으며, 분노표출(STAXI_O)은 13에서 14로 높아졌고, 분

노억제(STAXI_Su)는 11에서 9로 감소하였으며, 분노조절

(STAXI_R)은 28에서 22로 감소하였다(Fig. 6).

(3) 증례3의 분노평가에서는 상태분노(STAXI_S)는 10에

서 변화가 없었고, 특성분노(STAXI_T)는 16에서 18로 높아

졌으며, 분노표출(STAXI_O)은 13에서 12로 감소되었고, 분

노억제(STAXI_Su)는 18에서 13으로 감소하였으며, 분노조

절(STAXI_R)은 28에서 30으로 높아졌다(Fig. 7).

6) 객관적, 주관적 증상평가 (panic attack, 

Anticipatory anxiety, sub)

① 객관적 평가에서는 공황발작과 예기불안의 정도를 평

가하였는데, 증례1에서는 공황발작은 7에서 1로 현저하게 

줄었고, 예기불안도 6에서 1로 현저하게 줄었으며, 증례2에

서는 공황발작은 6에서 2로 현저하게 줄었고, 예기불안도 

7에서 3으로 현저하게 줄었으며, 증례3에서는 공황발작은 

6에서 1로 현저하게 줄었고, 예기불안도 6에서 2로 현저하

게 줄었다. 

② 주관적 평가에서는 본인이 느끼는 호전정도를 치료 

전과 비교하여 주관적으로 평가하였는데, 증례1에서는 3(아

주 호전), 증례2에서는 2(중등도 호전), 증례3에서는 2(중등

도 호전)로 평가하여 본인이 느끼는 호전 정도가 명확함을 

보여주었다(Table 6).
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Table 6. Panic Attack & Anticipatory Anxiety & Subjective Score

Case 1 Case 2 Case 3

Pre Post Pre Post Pre Post

Panic attack
Anticipatory anxiety

7
6

1
1

6
7

2
3

6
6

1
2

Subjective score 3 2 2

IV. 고찰

공황장애의 치료는 크게 약물치료와 비약물치료(정신 사

회적 치료)로 나뉜다. 약물치료는 공황발작 자체 및 그 직후

에 오는 급성 불안상태의 치료로 가장 신속하고 정확한 방

법으로 현재까지는 imipramine, clomipramine 등의 삼환

계 항우울제(TCAs)를 1차 약물로 선택하는 경우가 많고 최

근에는 선택적 세로토닌 재흡수 억제재(SSRIs)가 1차 약물

로 선택되기도 한다1). 

비약물적 치료에서는 인지행동치료가 공황장애에 가장 

효과적일 뿐 아니라 그 효과를 장기적으로 유지하는 데 도

움이 되는 것으로 알려져 있다46). 인지치료는 환자가 가지고 

있는 불안이 계속 일어나게 만드는 비적응적인 사고내용을 

찾아내 그러한 잘못된 관념이나 지식을 수정하여, 적응적인 

사고로 대치해 주는 것이다. 병의 원인, 증상, 치료에 대해 

설명함으로써 증상이 어차피 일정 기간 내 끝난다는 것과 

생명에 위협이 전혀 되지 않음을 인식시키는 것이다. 행동

치료는 실제노출 기법을 사용한다. 즉 환자가 일상생활 중 

덜 무서워하는 자극에서부터 보다 무서워하는 자극으로 점

차 노출을 변화시켜나간다. 기타 이완, 과호흡 통제를 위한 

호흡훈련, 상호억제 기법도 사용할 수 있다. 광장공포증에 

대해서는 행동치료가 효과적이다1).

하지만, 인지행동치료는 일정한 교육수준 혹은 지적 능력

이 있어야 적용가능하고, 공황발작과 예기불안 그리고 여러 

신체증상을 동반한 공황장애에 있어서 응급적 발작 시 그리

고 신체증상 호소 시 즉각적인 개입에 어려움이 있으며, 수

동적이고 신체화 경향이 뚜렷한 동양 문화권에서 한계가 있

어 임상적 적용에 어려움이 없는 것은 아니다47). 또한 실제

상황 노출에 대한 외상적 재경험(retrauma)으로 인한 증상 

악화 소지가 있어 이에 대한 신중론도 대두 되고 있다. 특히 

한국에서는 유능한 교육자의 수가 부족하고, 신경정신과에

서 인지행동치료에 대한 인식이 과소평가 되어 있어 치료기

회가 제한적인 것이 현실이다48).

지금까지 공황장애의 비약물적 치료에 대한 임상적 연구

가 많이 진행되어 왔는데, 장 등21)의 인지행동치료를 시행 

받은 8주 후 추적검사를 통한 임상연구 결과, PDSS (Panic 

Disorder Severity Scale, 공황장애 심각도 척도)에서 총점 

평균이 유의미하게 떨어졌다는 보고, 최 등22)의 집단인지행

동치료를 받은 환자들의 12개월 추적연구 결과 BDI (Beck 

Depression Inventory, Beck우울척도)와 BSQ (Body 

Sensation Questionnaire, 신체감각설문지)가 유의미하게 

호전되었다는 보고, 김 등23)의 뇌혈류 SPECT를 이용한 공

황장애 환자의 인지행동치료 전후의 뇌혈류 변화를 파악한 

결과 관해수준으로 임상적 호전을 보였다는 보고 등이 있었

다.

공황장애 환자의 성격 특성과 인지행동치료 효과의 상관

성에 관한 연구도 진행되어 왔는데, 김 등14)의 공황장애 환

자의 MMPI는 정상인 대조군의 MMPI 결과와 비교하여 성

격유형 특성에 유의미한 차이가 나타났다는 보고, 최 등15,18)

의 MMPI특성 상 건강염려증, 우울증, 히스테리, 강박증, 정

신분열증 척도 등이 공황장애 환자의 특성과 관련 있다는 

보고 및 강박성 회피성 편집성 및 C형 성격장애 특성이 공

황장애와 밀접한 연관이 있다는 보고, 박 등16)의 인지행동치

료에 참가한 환자들의 MMPI의 결과상 Si척도에 유의미한 

차이를 보여 대인관계의 성격특성이 치료효과를 좌우한다

는 것으로 보인다는 보고, 이 등17)의 인지적 염려요인이 공

황장애의 병인 및 예후의 남녀 차이와 연관 있을 가능성을 

보여준다는 보고 등이 있었다.

공황장애에 대한 한의학적 임상연구로는 공황장애 환자

에 대한 증례보고26-28)와 정 등30)의 불안장애환자(不安障碍

患者) 19례에 대한 임상적 보고 등이 있으며, 한의학적인 

심리 치료에 대한 연구로는 강 등25)의 오지상승요법(五志相

勝療法) 중 인지행동치료와 유사한 사승공법(思勝恐法)을 

이용한 증례, 김 등29)의 지언고론요법(至言高論療法), 경자

평지요법(驚者平之療法) 등을 이용해 공황장애 환자를 치료

한 증례, 서 등24)의 SRP (Stress Reduction Program)를 적

용하여 공황장애 환자를 치료한 증례 등이 있으며, 이외에

도 한방치료와 인지행동치료를 병행한 연구보고31), 석 등32)

의 한약치료와 인지행동치료, 자율훈련법, 점진적 근육이완

법 등의 정신요법 등을 병행하여 공황장애를 치료한 보고, 

강 등33)의 한방 치료와 미술치료를 병행하여 공황장애를 치

료한 증례 보고 등이 있다.
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이처럼 많은 연구가 진행되어 왔으나, 마음챙김 명상과 

한방정신요법을 이용한 치료에 대한 연구는 아직까지 진행

되지 못한 실정이다. 

공황장애의 한의학적 치료는 경계(驚悸), 정충(怔忡)의 

범주에서 이해하고 치료 하였다. 병(病)의 병변부위(病變部

位)가 주로 심(心)에 있고 증후가 대개 허실(虛實)을 서로 겸

하지만 허(虛)가 주(主)가 되므로 보허(補虛)가 치료의 기본

원칙으로 약물치료를 적용하였으며, 경자평지(驚者平之), 

이정변기(移精變氣), 사승공법(思勝恐法)의 오지상승요법

(五志相勝療法) 등의 한방정신요법을 병행하여 치료하여 왔

다2).

특히, 이정변기요법(移精變氣療法)은 정(精)을 움직여서

(移) 기분(氣)을 바꾼다(變)는 한의학 정신치료의 기본 원리

로서 시대에 따라 기법의 변화를 가져오면서 현재 임상적으

로 많이 활용하고 있는 한방정신요법이다4,7). 최근 박 등5)은 

이런 한의학의 이정변기법과 현대 심리학을 접목하여 PTSD 

환자에게 적용한 사례를 발표하였다.

마음챙김(Mindfulness)은 위빠사나(Vipassanā) 명상의 

싸띠(sati)에서 유래한 용어로 ‘매 순간 순간의 알아차림

(moment-by-moment awareness)’을 뜻하며9), 최근에 마

음챙김 명상에 대한 관심이 증가하면서, 한의학과의 연관성

에 대한 보고5,10)가 진행되고 있다. 

이제 저자는 마음챙김 명상과 한의학의 이정변기요법을 

중심으로 기존 공황장애 환자 중 그룹치료 참석에 동의한 

3명에 대한 치료효과분석을 5요인 마음챙김 척도평가, 우

울, 불안, 분노 그리고 공황발작과 예기불안의 임상적 평가

를 프로그램 전후 평가실시 하였다. 

증례1의 경우는 프로그램 실시 후 FFMQ 검사에서는 전

체적으로 점수가 소폭 상승하는 결과가 나왔으며 특히, 자각

행위(acting with awareness)와 비자동성(nonreactivity)은 

각각 3.5에서 5.25, 3.571에서 5.143로 높아졌다(Fig. 1). 

BDI 검사에서는 경도우울상태(18점)에서 정상범주로 크게 

감소되었으며, STAI 검사에서도 상태-특성불안수치가 각각 

43에서 32, 48에서 40으로 감소하여 우울과 불안이 크게 

감소된 것으로 나타났다. STAXI 검사에서는 특성-상태분노

에서는 큰 변화가 없었지만, 분노조절(STAXI_R)은 31에서 

38로 높아져 이전보다 분노 조절하는 게 더 나아진 것을 

알 수 있었다. 공황발작과 예기불안에 대한 객관적 평가에

서도 증상이 거의 없는 것으로 안정이 되었고, 주관적 증상 

평가에서도 ‘아주 호전’된 것으로 본인이 평가하였다. 

증례2의 경우, 5주간의 그룹치료 과정 치료 후 5요인 마

음챙김 명상 점수에서 크게 변화는 없었으나 전체적으로 점

수가 소폭 상승하는 결과가 나왔으며 특히 비판단

(nonjudging of experience)은 3.5에서 4.375로 높아졌다. 

BDI 점수는 원래 정상범주(6점)였고, 그 점수에서도 더 낮

아졌다(1점). STAI 검사에서도 상태-특성불안 수치가 각각 

52에서 45, 43에서 39로 감소한 것으로 나타나, 본 프로그

램을 통해 우울과 불안이 크게 호전 된 것으로 나타났다. 

STAXI 검사에서는 특성-상태분노가 큰 변화가 없었지만, 

분노표출(STAXI_O)은 13에서 14로 조금 높아졌고, 분노억

제(STAXI_Su)는 11에서 9로 약간 감소하였으며, 분노조절

(STAXI_R)은 28에서 22로 조금 감소하였다(Fig. 6). 이는 

그동안 억눌려 있는 분노가 표현하고 표출하는 경향이 높아

진 것으로 감정표현에서는 긍정적인 면으로 볼 수 있다. 공

황발작과 예기불안에 대한 객관적 평가에서도 증상이 거의 

없는 것으로 안정이 되었고, 주관적 증상 평가에서도 ‘중등

도 호전’된 것으로 본인이 평가하였다. 

증례3의 경우는 치료 후 5요인 마음챙김척도에서 관찰

(observing) 영역이 여전히 안 되는 것으로 나타났지만, 전

체 점수에서는 4.59에서 4.795로 전반적으로 마음챙김 명

상을 더 잘하게 된 것으로 결과가 나왔다(Fig. 3). BDI 검사

에서는 중증우울상태(25점)에서 정상범주(6점)로 크게 감소

된 것으로 나타났으며(Table 5), STAI 검사에서도 상태-특

성불안수치가 각각 46에서 31, 57에서 39로 감소한 것으로 

나타나(Fig. 4), 본 프로그램이 우울과 불안을 크게 호전 시

킨 것으로 나타났다. 분노 점수에서는 상태-특성분노는 변

화가 없거나 오히려 약간 높아졌고(16에서 18), 분노표출

(STAXI_O)은 13에서 12로 조금 감소되었고, 분노억제

(STAXI_Su)는 18에서 13으로 감소하였으며, 분노조절

(STAXI_R)은 28에서 30으로 조금 높아졌다(Fig. 6). 이 환

자 또한 증례 2와 마찬가지로 억압된 감정 표현능력에 있어

서 좀 더 좋아 진 것으로 볼 수 있다. 공황발작과 예기불안에 

대한 객관적 평가에서도 증상이 거의 없는 것으로 안정이 

되었고, 주관적 증상 평가에서도 ‘중등도 호전’된 것으로 본

인이 평가하였다. 

이상 살펴본 바와 같이, 마음챙김명상과 이정변기요법을 

중심으로 실시한 공황장애 그룹치료에서 공황장애 증상 뿐

만 아니라 불안, 우울, 분노의 정서상의 문제를 효과적으로 
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다스리는 것으로 나타나 공황장애 치료 매뉴얼로서의 가능

성을 보여주었으며, 이를 객관화하기위한 표준화 작업에 유

용한 연구로 사용될 것으로 기대된다. 

Ⅴ. 결론

2013년 원광대학교 ○○ 한방병원에 내원하여 

DSM-IV(1994) 진단기준에 의거하여 공황장애로 진단된 3

명의 환자의 마음챙김 명상과 이정변기요법을 중심으로 한 

그룹치료 프로그램을 실시한 후 5요인 마음챙김척도, 우울, 

불안, 분노 그리고 공황발작과 예기불안에 대한 객관적, 주

관적 평가를 실시하여 다음의 결과을 얻었다. 

증례1, 2, 3 환자 모두는 5주간의 공황장애 그룹치료 후 

마음챙김 명상점수가 소폭 상승하였고, 불안과 우울이 크게 

감소하였으며, 분노조절에 있어서도 더 나아진 것으로 나타

났다. 또한 공황발작과 예기불안에 대한 객관적 평가에서 

많이 안정되었고, 주관적 평가에서도 증례1은 ‘아주 호전’, 

증례2와 3은 ‘중등도 호전’된 것으로 나타났다. 

이상의 결과로 봤을 때, 마음챙김 명상과 이정변기요법을 

이용한 공황장애 그룹치료가 명상상태를 더 잘 유지하게 하

고, 불안과 우울, 분노 등의 감정을 다스리는데 매우 효과적

이라는 결론을 얻을 수 있었다. 따라서 향후 본 공황장애 

그룹치료 프로그램의 표준화를 통한 임상적 확대활용이 필

요할 것으로 사료되며, 추후 객관화되고 표준화된 매뉴얼에 

따라 기존 공황장애 인지프로그램과 비교효과 연구가 필요

할 것으로 사료된다. 
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