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Objectives: Brainspotting is a relatively new type of brain-body psychotherapeutic approach discovered 
and developed by David Grand. The objective of this study was to introduce possible clinical application 
of Brainspotting in Korean medicine. 
Methods: The background, basic tools, standard processes, and principles of Brainspotting are pre-
sented mainly in reference to “Brainspotting: The revolutionary new therapy for rapid and effective 
change” published by David Grand. 
Results: There are many similarities between Brainspotting and Korean medicine, such as Mind-Body 
holism, non-prejudiced attitude of therapist like Tao and wu-wei, and the importance of the eyes to 
the mind. They also share similarities in methods such as Iijungbyunqi and Qigong.
Conclusions: Brainspotting is expected to be applied to Korean medicine in various forms. It needs to 
be researched more in the future. 
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I. 서론

브레인스포팅(Brainspotting, 이하 BSP)은 안구운동 민
감소실 및 재처리 기법(Eye Movement Desensitization 
and Reprocessing, 이하 EMDR) 전문가였던 미국의 David 
Grand 박사에 의해 2003년에 개발된 최신의 트라우마 치
료법이다1). 

브레인스포팅은 “어디를 보느냐에 따라 느끼는 것이 달
라진다” (“Where you look affects how you feel.”) 라는 
것을 모토로, 해결되지 않은 과거의 경험과 연관된 눈의 위
치(Brainspot, 이하 브레인스폿)를 찾고 시선을 유지하게 
하여 비언어적, 비인지적인 신경생리학적인 반응을 통해 해
결할 수 있다고 한다. 

전 세계적으로 확산되어 현재 북남미, 유럽, 아시아 국가
로 확대되어 현재 16,000명이 넘는 치료자가 활동하고 있으
며, 일본에서도 600명이 넘는 치료자들이 교육받아 사용 중
이다.

단기간 내에 확산되어 전 세계적으로 사용 중임에 반해 
아직 우리나라에는 이제 막 도입되려는 단계이다2). 

브레인스포팅은 뇌와 신체의 연결성과 치료자와 내담자
와의 이중 동조라는 관계성을 바탕으로 뇌간 등 신체적인 
처리를 담당하는 피질하 뇌의 심부에 숨어있는 트라우마 기
억의 처리를 목표로 한다. 브레인스포팅의 기법에는 여러 가
지가 있지만, 기본 과정은 트라우마 기억과 연관된 시선을 
찾아내어 그곳을 응시하는 동안 집중 마음챙김을 통해 해결
되지 않고 저장되어 있던 트라우마 관련 기억의 방출을 촉진
하는 것이다. 브레인스포팅에서 강조하는 것은 자기 치유력
을 가진 내담자 고유의 항상성의 힘을 믿고 따라가는 불확정
성의 원리와 치료자와 내담자와의 관계성을 통한 이중 동조
의 원리이다.

이러한 브레인스포팅의 원리는 인간을 소우주로 보고, 유
기체적인 원리를 믿으며 몸과 마음을 하나로 보는 신형일체
론적인 한의학적인 관점이 담긴 치료로 말할 수 있겠다. 

또한, 그랜드 박사는 브레인스폿은 뇌의 경혈점이라고도 
표현하며, 브레인스포팅은 동양과 서양의 학문이 만난 것이
라 하였다3). 

이에 저자는 브레인스포팅에서 한의학적 원리를 발견함
으로써, 브레인스포팅과 한의학의 접목을 시도해보고자 이
를 고찰하여 약간의 지견을 얻었기에 이에 보고하는 바이다. 

II. 본론 및 고찰

1. 브레인스포팅의 발생 배경

브레인스포팅의 개발자인 그랜드 박사는 원래 EMDR 전
문가였다. 2003년 아이스 스케이트 선수였던 내담자와 EMDR 
세션을 하고 있었는데, 손가락을 이용해 수평 움직임을 유도
하던 중 그녀의 눈이 특정 지점에 갑자기 얼어붙었다. 말 그
대로 그 지점을 얼어붙은 듯 바라보았고, 데이비드의 손 역
시 움직일 수 없어서 그 순간 그대로 10여 분간을 그 지점에
서 머물도록 하였다. 그날의 세션 다음날 그녀는 그동안 계
속 실패했던 트리플 루트를 아주 부드럽게 몇 번이고 성공했
다고 데이비드에게 알려주었고, 데이비드는 이날의 세션이 
브레인스포팅을 발견한 역사적인 순간이라고 회고하였다4). 
그녀는 아동기 외상, 스포츠 외상 등 많은 트라우마가 있는 
내담자였고, 여러 차례의 EMDR 세션을 받았었지만, 특정한 
눈 지점에서 머물도록 한 그 순간에 예전에 처리하였다고 
생각했던 외상적 기억이 더 깊은 수준에서 다시 처리되었고, 
이는 그녀를 수행불안에서 해방시켰다. 이후 그랜드 박사는 
내담자들과의 세션을 통해 눈 깜박임, 눈 얼어붙거나 흔들
림, 움찔, 삼킴 등 다양한 반사 반응들을 관찰하였고 이후 
이것이 다른 치료자들에게 공유되고 적용하며 신체감각심
리치료(Somatic Experiencing, 이하 SE)5)을 만나면서 지
금의 브레인스포팅으로 발전하였다. 

이에 그랜드 박사와 함께 연구했던 신경과학자들은 브레
인스폿이라고 하는 눈의 위치가 통합에 실패한 트라우마 경
험과 연관된 안구운동 정향 반응으로써, 이를 통하여 트라우
마와 관련된 신경생리학적인 활성화를 담고 있는 뇌의 영역, 
즉 신피질이 아닌 피질하 심부의 뇌 영역에 직접적으로 접근
하여 처리를 촉진할 수 있다는 가설을 주장하였다6). 

2. 브레인스포팅의 원리 

1) 불확정성의 원리(Phenomenology)7)

불확정성의 원리는 임상 현장에서 환자들에 대해 치료자
가 확정할 수 있는 것이 없다고 하는 마음으로 어떤 것도 
미리 결정짓지 않는 태도를 선택하면, 그 자체가 치유 과정
이 될 수 있다는 것이다. “모든 것을 관찰하되 아무것도 추측
하지 말라” (“Observe everything, assume nothing.”) 라
는 현상학의 바탕에서, 환자들이 내원했을 때 미리 결정짓지 
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않고 열린 태도를 선택하게 되면 환자들이 어떤 사람이든지, 
어떤 모습이든지, 어디에 있든지 그들은 자신이 의사에게 판
단 받지 않을 것이라는 생각에 마음이 놓이게 되고 자신의 
내면에 있는 모습을 드러낼 수 있게 된다.

2) 이중조율프레임(Dual attunement frame) 

브레인스포팅에서 말하는 이중 조율이란 관계성의 동조
와 신경생물학적 동조가 같이 이루어진다는 것이다. 이는 
“대인관계 신경생물학 모델(Interpersonal Neurobiology 
Model)8)”과 유사한데, 대인관계 모델에 중심이 되는 치료자
와 내담자와의 관계적 동조를 수반하고, 내담자의 브레인스
폿에 기술적인 접근을 통하여 신경생물학적인 동조가 일어
나게 된다. 

브레인스포팅이 다른 대화 치료요법과 다른 점은 프레임
을 설정하는 동안 외상 기억에 대한 뇌간의 구성요소에 예측 
가능하게 접근할 수 있는 독특한 능력에 있다. 브레인스포팅
에서 사용되는 시선의 고정은 중뇌의 상구(superior colli-
culi)를 자극하며 이것이 브레인스포팅의 이중 조율 모델의 
신경생물학적 측면이다. 

이중 조율의 다른 측면은 언어적 및 비언어적 의사소통에 
귀를 기울이고 내담자의 경험에 주의를 기울이고 추적하는 
관계적인 동조이다. 관계적 동조는 내담자와 치료자 사이의 
신체적이고 무의식적인 상호작용을 포함한다. 이것은 시선
을 유지시킴으로써 특정 기억의 처리를 하는 동안 활성화된 
모든 뇌의 시스템에 집중 마음챙김을 촉진한다. 

그랜드 박사는 ‘관계성이 브레인스포팅을 돕기 위해 있는 
것이 아니다. 브레인스포팅이 관계성을 돕기 위해 있는 것이
다.’라 할 만큼 브레인스포팅은 관계성을 기반으로 한 신경
생물학적인 모델이다9).

3) 집중 마음챙김(Focused mindfulness)

내담자는 브레인스포팅을 하는 동안 자신의 내적인 처리에 
집중하도록 한다. 일반적으로 마음챙김이란 비판단적인 자
세로 현재의 순간에 대한 명상적인 알아차림을 일컫는데10), 
브레인스포팅에서 말하는 집중 마음챙김은 이슈와 연관된 
시선에 머물면서 그것과 관련되어 펼쳐지는 신체감각, 기억, 
감정, 생각 등 몸에서 활성화되는 과정을 따라가는 내적 처
리 과정이라 할 수 있다. 이에 대한 집중은 감정, 기억, 신체
감각 및 인지를 관찰하기 위해 내측 전전두엽(medial pre-

frontal region)을 사용하게 된다. 브레인스포팅 셋업에 의
해 열린 정보 파일을 지속적으로 관찰하게 하면서 치유의 
변화를 이끌게 된다. 

마인드풀한 치료자는 이러한 몸의 신경생리학적인 활동
의 본질을 알고 세션 과정 동안 적절히 확인하면서 내담자가 
내적인 집중을 유지할 수 있도록 도와 자연스러운 치유가 
펼쳐지도록 허용한다. 

치유는 기술로 되는 게 아니라 충분한 시간을 통해 해방
된다. 시간이 허락하는 만큼 과정은 완료될 수 있고, 상태의 
변화가 관심의 초점이 된다. 트라우마의 해결은 인내심과 돌
봄을 가지고 이전의 부적응적이었던 신경 경로를 재구성할 
수 있도록 가능한 만큼의 시간을 주어야 한다6).

4) 통합적 모델(Integrative model)

브레인스포팅은 통합적 모델로 설계되어 다양한 다른 기
법들과 서로 연계하고 통합할 것을 권장한다. 앞선 불확정성
의 원리와 이중 조율 모델에 따라 내담자를 대할 때, 인간의 
시스템을 하나의 기법으로만 이해하기에는 너무 방대하다
고 인식하기 때문이다. 브레인스포팅은 열려있는 기법으로 
임상에서 사용되는 다양한 접근 방식과 통합하여 활용할 수 
있고 또한 권장되고 있다.

5) 리소스 모델(Resource model)7)

“리소스 모델”은 브레인스포팅의 필수적인 측면이다. 리
소스 모델은 쉽게 압도되는 해리성 경향이 있는 취약한 내담
자에게 확장되어 사용된다. 리소스 모델의 핵심은 신체 리소
스(body resource)이다. 신체 리소스를 이용한 방법은 SE5)

에서 착안하였는데, SE의 개발자인 Peter Levine은 신체에
서 편안하고 가장 안정되게 느끼는 몸의 부위(신체 리소스)
에 집중시키며 활성화된 부위와 리소스 부위를 진자운동처
럼 왔다 갔다 하게 함으로써 취약한 내담자들을 덜 압도하게 
하며 내적 통제력을 증진시킬 수 있는 펜듈레이션(pendul-
ation) 방법을 주창하였다. 브레인스포팅에서 그랜드 박사
는 쉽게 압도되는 내담자들은 브레인스폿에 시선을 고정시
키는 것을 수행하기 어려워한다는 것을 관찰했다. 신체 리소
스와 브레인스폿을 통합함으로써 많은 내담자들이 정서적 
격변과 활성화를 더 잘 견디고 더 효과적으로 처리할 수 있
음을 관찰했다. 그는 브레인스폿을 활성화되는 곳뿐만 아니
라 몸에서 편안하거나 안정감을 느끼는 곳에서도 결정할 수 
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있다는 것을 깨달았고, 이곳을 “리소스 스폿(resource spots)”
이라고 명명했다. 이것이 브레인스포팅의 “리소스 모델”의 
시작이었다.

3. 브레인스포팅의 기본 기법

1) 아웃사이드윈도우 브레인스포팅(Outside window 

Brainspotting)

내담자가 문제에 관해 이야기하고, 그것과 관련된 불편한 
마음의 강도를 SUDs (Subjective Units of Disturbance 
Scale)11)로 측정한다. 이슈와 관련된 신체의 느낌에 집중하
며 이후에 치료자는 내담자의 눈높이로 천천히 수평으로 지
시봉을 움직이고 내담자의 눈이 지시봉을 따라오도록 한다. 
그러면 수평선 상의 움직임에서 눈 깜박임, 얼굴 근육의 찡
그림, 침 삼킴 등 여러 가지 자발적인 반응이 나타난다. 그러
한 반응들이 나타나는 지점을 정하여 그곳을 아웃사이드 윈
도우 브레인스폿이라 하고 시선을 유지한 채 집중 마음챙김
을 통해 처리하도록 한다.

2) 인사이드윈도우 브레인스포팅(Inside window 

Brainspotting)

내담자가 이슈에 관해 이야기하고, 그것과 관련된 신체 
느낌에 초점을 맞춘다. 이후에 치료자는 내담자의 눈높이로 
수평 축(X축)에서 좌측, 중앙, 우측의 세 가지 구역으로 지시
봉을 움직이고 내담자의 눈이 지시봉을 따라오도록 한다. 이
때 내담자가 이슈와 연관된 신체의 감각 느낌(felt sense)12)

이 가장 활성화되는 시선의 지점을 스스로 결정하도록 한다. 
이후에 같은 방법으로 수직 축(Y축)에서 가장 활성화되는 
지점을 내담자가 선택한다. 마지막으로 정확한 위치를 찾기 
위해 미세하게 위치를 조정하여 내담자에게 가장 활성화되
는 브레인스폿을 찾는다. 그곳에 시선을 유지한 채 집중 마
음챙김을 통해 처리하는 방법이 인사이드 윈도우 브레인스
포팅이다. 

3) 게이즈스포팅(Gazespotting)

게이즈스포팅은 감정적으로 부담되는 문제에 관해 이야
기할 때 시야의 특정 지점을 응시하는 자연스러운 경향을 
활용하는 것이다. 내담자는 자신이 특정 지점을 보고 있다는 
사실을 인식하지 못한 채 그냥 말하고 있는 것처럼 보인다. 

그랜드 박사는 브레인스포팅을 수년간 적용하다가 이 현상
을 알아차렸고, 내담자가 내면의 처리를 관찰하면서 이러한 
자연스러운 응시의 시선점에 계속 머물게 하면 어떻게 되는
지 관찰했다. 인사이드와 아웃사이드 윈도우보다 덜 활성화
되었지만, 충분히 강력하고 깊은 작용이 있음을 발견했다. 
이 새로운 방법은 게이즈스포팅(Gazespotting)으로 명명되
었다. 내담자가 직관적이고 무의식적으로 자신의 브레인스
폿을 자연스럽게 선택하는 형태의 브레인스포팅이다. 때로
는 부드럽게 리소스 스폿으로 활용하기 좋은 경향이 있다. 
게이즈스포팅은 포인터를 사용하지 않기 때문에 브레인스
포팅 경험이 없는 새로운 내담자에게 적용하기 용이하다.

4) 리소스 스포팅(Resource spotting)

리소스 모델을 통해 개발된 리소스 스포팅은 인사이드윈
도우 브레인스포팅과 마찬가지로 내담자가 스스로 관찰하
여 브레인스폿을 결정한다. 이때 활성화되는 느낌이 아닌 가
장 편안하거나 든든한 느낌이 드는 바디 리소스와 매칭되는 
시선을 찾는다. 그곳을 리소스 스폿이라 하고 시선을 유지한 
채 집중 마음챙김을 통해 처리한다.

5) 원아이 브레인스포팅(One-eye Brainspotting)

원아이 브레인스포팅은 뇌의 각 반구가 다른 성격을 가지
고 있다고 한 Fredric Schiffer의 연구에서 차용하여 발전
한 것으로, 시각 시스템은 양측 눈을 통해 뇌의 각 반구로 
접근하기 때문에 Schiffer13)는 양측 시야를 제한하는 고글
을 개발하여 빛이 극좌나 극우에서만 들어오도록 하여 뇌의 
반대쪽 반구를 활성화하여 관찰했다. 그랜드 박사는 이 연구
를 차용하여, 고글을 이용하면 더 활성화되는 눈에 브레인스
포팅을 수행하는 것이 필요할 때 더 집중할 수 있을 것이라 
가정했다. 원아이 브레인스포팅에 사용되는 고글은 한쪽 눈 
또는 다른 쪽 눈으로 시야의 50%를 가리도록 설계되었다. 
한쪽씩 눈을 가리고, 각각의 눈에 대한 SUDs 수준을 평가해
보게 한 후 더 높은 수준의 SUDs가 있는 눈은 “활성화 눈
(Activation eye)”이라고 하고 낮은 SUDs 눈은 “리소스 눈
(Resource eye)”이라고 명명했다. 프로세스를 할 눈이 결정
되면, 그쪽의 눈이 노출될 수 있도록 한쪽 면이 검정으로 칠
해진 고글을 착용하고 이후 인사이드윈도우 방법을 사용하
여 브레인스폿을 찾게 된다. 원아이 브레인스포팅은 내담자
의 처리가 늦거나 범불안장애 또는 만성 우울증과 같은 모호
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Fig. 1. Six phases of brainspotting.

한 정서적 상태 또는 만성 피로 증후군 또는 섬유 근육통과 
같은 신체적 상태를 나타낼 때 사용될 수 있다. 

4. 브레인스포팅의 기본 과정 

브레인스포팅의 일반적인 기본 과정은 먼저 내담자가 자
신의 문제에 집중하여 그 이슈와 관련되어 활성화를 시킨다. 
활성화된 불편함의 정도를 0에서 10 사이의 SUDs로 측정
한 다음 그 활성화가 느껴지는 신체 부위의 느낌을 확인하고 
그곳과 매치되는 눈의 위치인 브레인스폿을 찾는다. 브레인
스폿을 찾는 법은 여러 가지가 있는데 주로 포인터를 사용하
여 내담자의 시선과 비슷한 X축을 따라가며 반사적인 지점
을 찾는 아웃사이드 윈도우, 보다 내담자 주도적으로 X과 

Y축을 따라가며 지점을 찾는 인사이드 윈도우, 자연스러운 
눈의 지점을 찾는 게이즈스포팅, 몸의 리소스 부분과 매치되
는 지점을 찾는 리소스스포팅 등의 방법을 내담자의 상황에 
따라 선택하고, 헤드폰으로 양측성 자극음을 낮은 볼륨으로 
들으면서 시선을 바라보는 것을 치료자와의 관계성 속에서 
유지한 채 집중 마음챙김이라는 자세로 열리고 호기심 있는 
자세로 몸과 내면에서 일어나는 모든 현상을 따라가게 된다. 
이 과정에서 정서의 경험이 가속화되고, 이슈와 관련된 부정
적인 정서나 신체 느낌들의 변화가 나타나면서 긍정적인 전
환의 치료적 목적을 얻을 수 있다14). 이러한 과정을 근거이
론을 기반으로 한 질적 연구를 통해 도출된 브레인스포팅의 
6단계를 그림으로 제시한다(Fig. 1)14). 
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5. 브레인스포팅의 한의학적 이해 

브레인스포팅은 ‘현상학’을 기반으로, 눈앞의 내담자를 
획일화된 증상을 가진 병리적 관점으로 보는 것이 아니라 
자신의 상황에 따른 적응적인 상태를 증상으로 갖는 유기체
적인 존재로 파악한다. 치료자가 가진 이론과 구조적인 틀보
다는 내담자와의 이중 동조라는 상호작용을 통해 내담자의 
순간순간의 상태를 파악하고 이를 기반으로 트라우마 기억
의 정보처리가 이루어질 수 있도록 치료자의 개입을 최소화
한 채 내담자 주도적으로 진행하게 된다. 

이처럼 처리되지 못한 트라우마 기억들로 인해 발생한 문
제들이 치료자와 내담자의 관계에서 신경학적 동조를 통해 
새롭게 자기조절을 할 수 있게 되는 브레인스포팅의 한의학
적 이해는 다음과 같다. 

1) 心身一如와 Brain-body psychotherapy

한의학에서는 신형일체론(神形一體論)에 입각해서 정신
과 육체를 분리하지 않는 심신일여(心身一如)의 이론에 기초
하여 한의학 정신치료 또한 이러한 관점을 내포하고 있다. 
이러한 맥락에서 정신의 작용은 육체에 영향을 주고, 또한 
육체의 작용도 정신에 영향을 주게 되는데 감정의 편향이나 
과극(過極)인 칠정(七情)은 생리 기능을 손상시킬 수 있다 하
였다. 

브레인스포팅을 뇌-몸 심리치료라 일컫는 것은 신경생리
학적인 경험을 기반으로 하여 대화와 인지적 접근이 아닌 
신체적인 신경계에서 경험되는 처리를 바탕으로 정서적 경
험의 재교정을 불러오기 때문인데, 이는 정신과 육체를 구분
하지 않는 심신일여(心身一如)의 관점을 가지고 있다고 볼 
수 있다7).

2) 虛心合道와 불확정성의 원리

브레인스포팅은 치료자의 확정적인 태도는 치료자와 내
담자와의 동조를 방해한다고 보고, 불확정성의 원리에 따라 
눈앞의 내담자를 관찰하고 그걸 따라가면서 미세하게 조율
을 해나가도록 하고 있다. 불확정성의 원리를 바탕으로 해야
만 관계적이며 신경생리학적인 이중 동조의 틀로써 치료의 
장이 세팅되어 그 안에서 내담자는 안심감을 느끼며 본연의 
과정에 머물 수 있게 된다. 

이러한 치료자의 자세는 ‘허심(虛心)’의 상태와 같다고 할 

수 있다. 허심이란 마음을 텅 비워 어떠한 욕망이나 편견 없
이 사물을 있는 그대로 비추어 볼 수 있다는 상태로, ≪동의
보감ㆍ내경편권지일ㆍ신형(東醫寶鑑ㆍ內景篇卷之一ㆍ身
形)≫15)에서 ‘허심합도(虛心合道)’에 대해 “無心則與道合 有
心則與道違(사람이 마음을 비우면 道와 하나가 되고 마음을 
두면 도와 어긋난다)”고 하여 텅 빈 상태로 있는 그대로 바라
보는 자세를 설명하고 있다.

≪비급천금요방ㆍ대의정성ㆍ제이(備急千金要方ㆍ大醫
精誠ㆍ第二)≫16,17)에서 “凡大醫治病 必當安神定志 无欲无求 
光發大慈惻隱之心 誓愿普救含靈之苦 若有疾厄來求救者 不得
問其貴賤貧富 長幼姸蚩 怨親善友 華夷愚智.”라 하여 대의가 
병을 고칠 때는 반드시 마땅히 정신과 뜻을 안정하게 하고, 
구하고자 하는 것이 없어야 하며, 먼저 자비의 측은한 마음
을 발하여야 하며 환자를 치료하는 데에 있어 확정적인 마음
을 가지지 않는 치료자 마음가짐의 중요성을 언급하고 있다.

또한, 질병 현상에 대한 고정과 대상화를 통해 지각된 대
상을 강조하는 서양의학과 달리 한의학은 주체와 타자 사이
의 현상의 현현을 짚어가면서 진단하고 치료함으로 “지각의 
경험”을 강조하기에, 다양한 가능성을 열어둔 현상학적인 
인식을 가지고 있다고 하였다18).

3) 無爲와 치료자의 자세 

브레인스포팅 치료자는 이중 동조를 기반으로 한 공감적
인 태도와 현상학을 기반으로 한 아무것도 추측하지 말고 
치료자의 개입을 최소한도에 머무르게 하는데, 이러한 치료
자의 자세는 ‘무위(無爲)’의 상태와 같다고 할 수 있다. ≪회
남자ㆍ원도(淮南子ㆍ原道)≫19)에 “所謂無爲者 不先物爲也 
所謂無不爲者 因物之所爲也(무위라는 것은 사물에 앞서서 하
지 않는 것이니 경솔하게 나아가지 않고 자연스럽게 따르는 
것이다)”라 하는 것은 혜성의 꼬리처럼 내담자를 따라가라
는 브레인스포팅에서의 치료자의 자세와 일치한다. 

4) 移精變氣와 자기조절력의 회복

이정변기요법(移精變氣療法)은 환자의 집중력을 전이시
켜 치료 효과를 도모하는 것으로, ≪소문ㆍ이정변기론(素問ㆍ

移精變氣論)≫20)의 “古之治病, 惟其移精變氣(고지치병, 유기
이정변기)”에서 유래되어 시대의 변화의 흐름에 따라 임상
에서 다양하게 응용되어 온 한의학 정신요법으로, 정(精)을 
옮겨서(移) 기분(氣)을 변화시켜(變) 치료의 목적을 달성하는 
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방법이다21). 정기신(精氣神)에서 정(精)은 몸을 말하고, 신
(神)은 마음을 의미하는데, 가운데 기(氣)는 몸과 마음을 이
어주는 매개체 역할을 하므로 즉, 이정변기요법은 신체적인 
접근인 몸의 움직임을 통해 정과 기의 변화를 따라가면 기가 
다른 방식으로 전이 또는 분산되고 이것이 정서가 변화되어 
치유가 가능해짐을 시사한다고 하였다22). 여기서 신체적인 
접근은 감각기관을 활용하여 기분의 변화를 유도할 수 있는
데 특히 뇌 활동의 많은 부분을 담당하며 외부정보를 정위하
는 시지각(visual perception)을 이용하는 브레인스포팅은, 
편도체를 하향 조절하고 항상성을 촉진함으로써 신경생리
학적인 변화를 통해 정서적인 변화에 이를 수 있게 하여 부
적응 반응패턴(dysregulation)에서 조절 가능한 상태(regu-
lation)로 이르게 하기 때문에23) 이정변기요법의 현대화된 
기법으로도 해석할 수 있다 하겠다.

5) 神과 目의 관계 

≪내경(內經)≫ 이래로 한의학에서는 인간의 정신 활동을 
신(神)이 주관하는 것으로 폭넓게 그 의미가 활용되고 있는
데, ≪동의보감ㆍ내경편권지일ㆍ신(東醫寶鑑ㆍ內景篇卷之
一ㆍ神)≫24)의 ‘신위일신지주(神爲一身之主)’에서 “內經曰, 
心者, 君主之官, 神明出焉. ··· 邵子曰, 神統於心, 氣統於腎, 形
統於首. 形氣交而神主乎其中, 三才之道也.”라 하며 육신을 지
배하는 정신우위의 입장에서 신(神)은 정과 기를 주재하는 
본성이자 생명의 본질로 사유의식 및 지체 활동은 모두 신이 
인체에 발휘하는 표현방식이며 기능으로 보았고, 정과 기를 
통괄하는 가장 최상의 단계로써, 건강한 전체성을 보존하는 
역할로 인식하였다25). 

≪동의보감ㆍ내경편권지일ㆍ신형(東醫寶鑑ㆍ內景篇卷
之一ㆍ身形)≫26)의 ‘환단내련법(還丹內煉法)’에서 “邵子曰, 
天之神發乎日, 人之神發乎目, 愚謂目之所至, 心亦至焉. 故內
煉之法, 以目視鼻, 以鼻對臍, 降心火入于丹田, 盖不過片餉功
夫而已(소자(邵子)가, “하늘의 신(神)은 해에서 나오고 사람
의 신(神)은 눈으로 나온다. 그래서 나는 눈이 가는 곳에 마
음도 간다”)”라 하였고, ≪동의보감ㆍ외형편권지일ㆍ안(東
醫寶鑑ㆍ外形篇卷之一ㆍ眼)≫27)의 ‘안위장부지정(眼爲臟腑
之精)’에서 “目者, 心之使也. 心者, 神之舍也(눈은 심의 사신
(使臣)이고, 심(心)은 신(神)이 머무르는 곳이다)”라 하여 神
의 통로로써 눈을 언급하였고, 눈이 가는 곳에 마음(心)도 
간다라고 하여 정신의 작용에서 눈의 역할의 중요성을 강조

하였다. 
한의학에서 이처럼 눈과 신의 관계를 언급하였듯이, 브레

인스포팅에서도 트라우마와 연관된 눈의 지점인 브레인스
폿을 트라우마의 중요한 관문으로 접근한다. 브레인스포팅 
과정에서 브레인스폿은 해결되지 않은 채 저장된 트라우마
의 정서적 활성화와 관련되어 이에 접근할 수 있는 관문으로 
사용하게 된다.

6) 기공요법과 Focused Mindfulness 

≪동의보감ㆍ내경편권지일ㆍ신형(東醫寶鑑ㆍ內景篇卷
之一ㆍ身形)≫15)의 ‘허심합도(虛心合道)’에 이르기를 “陰陽
雖妙, 能役有氣, 不能役無氣. 五行至精, 能役有數, 不能役無數. 
百念紛起, 能役有識, 不能役無識(음양이 비록 묘하다고는 하
지만 기가 없는 것은 부릴 수 없고, 오행이 지극히 정미롭다
고는 하지만 수(數)가 없는 것은 부릴 수 없고, 온갖 생각이 
어지러이 일어나도 인식할 수 있는 것은 부릴 수 있어도 인
식할 수 없는 것은 부릴 수 없다)”고 한 것과 같이 집중 마음
챙김은 의식적으로 몸과 내면에서 일어나는 모든 프로세스
에 주의를 기울이고, 이처럼 작용을 가하면 뇌는 변하게 된
다. 

몸을 단련하고 정신을 수양하는 양생법인 기공요법의 조
심(調心)은 마음을 단련하게 하는데 이는 ‘의념(疑念)’을 중심
으로 이루어진다. 의념 수련의 방법 중 하나인 관기법(貫氣
法)은 신체의 일정 부위로부터 다른 부위로 집중된 주의력을 
이동시키는 방법이다.

브레인스포팅에서 이슈와 연관된 시선을 유지하면서 집
중 마음챙김을 통해 내면에서 일어나는 일들을 흘러가는 대
로 호기심을 가지고 열린 마음으로 관찰하며 따라가는 집중 
마음챙김(focused mindfulness)이 기공의 관기법과도 비
슷하다. 감각이 신체 여기저기 부위로 옮겨지거나, 기억들이 
따라 올라오거나, 감정 상태가 달라지거나 하는 등 뇌가 스
스로 치유하는 과정을 목격하고 있는 셈이다. 

6. 브레인스포팅의 연구 현황

브레인스포팅은 현재 전 세계로 확산하며 우울장애, 불안
장애, 강박, 외상 및 스트레스 관련 장애, 해리성 장애, 신체 
증상 장애, 중독 등 다양한 정신과 질환에 적용될 뿐만 아니
라 스포츠와 예술 활동의 성능 향상이나 코칭의 한 방법으로 
기량을 향상시키는 데에도 폭넓게 활용되고 있다28). PTSD
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나 스트레스의 처리에 있어서 EMDR이나 인지행동치료
(Cognitive Behavioral Therapy, CBT), 바디 스캔 명상
(Body Scan Medication, BSM) 등과의 비교 연구를 통해 
CBT나 BSM보다도 유의미하게 높고 EMDR과도 유사한 효
과를 나타냈으며, 스트레스 기억에 대해 불편감을 감소시키
고 심박변이도(Heart Rate Variability, HRV)를 증가시켰
다는 최근의 연구도 발표된 바 있다29-32).

국내 연구로는 교통사고 환자에 브레인스포팅을 포함하
여 복합 한의치료를 시행한 증례보고가 1편 있었으며33), 한
의신의료기술로 등재된 감정자유기법(Emotional Freedom 
Technique, EFT)과의 결합된 방식으로써도 가능성을 보여
주고 있기에3) 한의 진료 현장에서의 활용과 더불어 지속적 
연구가 필요하다고 볼 수 있겠다.

III. 결론 

브레인스포팅은 통합적이고 열려있는 치료모델이다. 브
레인스포팅은 트라우마 기억에 접속하는데 효과적인 브레
인스폿을 사용하여 그곳에 시선을 유지하는 것으로 이에 따
라 저장된 트라우마 기억에 충분한 접근을 할 수 있게 하며, 
중요한 또 한가지 원리는 내담자가 내성 영역 안에서 처리를 
유지할 수 있도록 치료자와의 생리적 신경학적 이중 동조를 
기반으로 이루어지는 비교적 최신의 몸-뇌의 연결을 기반으
로 한 심리치료법이다. 

한의학의 이정변기요법은 단순한 암시요법이 아니라 신
의 기초가 되는 정과 기를 역동적으로 변화시킴으로써 정서
의 안정을 도모하고 음평양비(陰平陽秘)의 균형 상태를 이루
게 하는데, 이는 브레인스포팅의 작동원리 및 치료 목표와도 
일맥상통한다 할 수 있다.

통합적이고 열린 자세로 기존의 다른 치료기법들과도 결
합하여 다양하게 적용하도록 권유되므로, 앞으로 한의학 분
야에서 브레인스포팅의 적용과 활용에 대해 토의와 연구가 
이루어져야 할 것으로 사료된다. 
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