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요  약  본 연구의 목적은 중년여성이 뉴로피드백(NF) 또는 두개천골요법(CST) 및 병용요법(CT:NF+CST)을 받고
난 후 경험한 효과를 확인하고자 하는 것이다. 연구참여자는 S시 M동에 거주하는 중년여성으로서 NF군 17명, 

CST군 17명, CT군 19명, 총 53명이었다. 2007년 10월 8일부터 12월 14일까지 10주 동안 NF 30회, CST 10회, CT

는 NF 30회의 훈련과 CST 10회가 시술되었고, 자료는 각각의 요법을 시술받는 동안 경험한 반응을 매일 일지에 
자필로 작성하도록 하여 수집되었다. 자료분석은 연구참여자들이 기술한 자료를 토대로 의미 있는 내용을 찾아내
어 내용분석 자료를 표출한 후, 각각의 자료를 속성의 유사점과 차이점을 확인하여 분류되었고, 분류된 속성들은 
유사한 의미를 갖는 속성끼리 묶어 상위속성으로 범주화하여 명명하였다. 원 자료에서 효과를 진술한 내용 중 의
미 있는 것을 뽑은 결과 NF 37개, CST 91개, CT 110개의 내용분석 자료가 표출되었고, 각각의 내용분석 자료를 
유사한 것끼리 묶은 결과 NF 22개, CST 63개, CT 68개의 속성으로 분류되었다. 이 속성들은 9개의 상위속성 즉 
불편감, 이완감, 신체증상 완화, 정신기능 향상, 신체적 이완, 심리적 이완, 시술자와의 교감, 카타르시스, 氣 경험
으로 범주화되었다. 요법 시 가장 많이 나타난 속성을 보면 NF 시에는 훈련 중 졸림, 마음이 편안해 짐, 몸이 가
벼워짐, 마음이 가벼워짐 등 이었고, CST 시에는 마음이 편안해짐, 수면 향상, 건강해 짐, 울음, 몸이 편안해짐 등 
이었으며, CT 시에는 마음이 편안해짐, 몸이 가벼워짐, 몸이 편안해짐, 수면 향상, 눈물 등 이었다. 결론적으로 NF 

또는 CST 및 CT는 중년여성에게 신체적, 심리적 이완효과가 있으므로 중년여성의 심신이완을 위한 보완대체요법
으로 활용할 수 있다.

Abstract  The purpose of this study was to identify the effects of Neurofeedback(NF), Cranio-Sacral 
Therapy(CST) and Combine Therapy(CT) in middle aged women through their experiences after participating 
these therapies. The participants were 53 middle aged women who lived in S city, 17 in the NF group, 17 
in the CST and 19 in the CT, for 10 weeks from October to December, 2007. The NF group had 30 
sessions, the CST group had 10 sessions and the CT group had 30 sessions of NF training after 10 sessions 
of CST. The data was collected from daily chart by self reporting their experiences during sessions.  
Collected data was analyzed by content analysis. From raw data, 37 items of NF, 91 items of CST and 110 
items of CT were extracted in the content analysis. Similar items were gathered to 22 attributes of NF, 63 
of CST and 68 of CT. These attributes were categorized into 9 higher attributes. The dominant attributes of 
NF were doziness during the training, mental comfort, lightening of physical and mental condition. Mental 
and physical comfort, improvement of sleep, healthy condition, crying were the dominant of CST.  Also 
mental and physical comfort, lightening of physical condition, improvement of sleep, tear were the dominant 
of CT. According to the results of this study NF, CST and CT were very effective on physical and 
psychological relaxation. Therefore it is recommended that these NF, CST and CT be used as a complementary 
and alternative medicine(CAM) in middle aged women.

Key Words : Neurofeedback, Cranio-Sacral Therapy, Combine therapy, Experience, Content analysis

*교신저자 : Kyung Sun Hyun
Tel: +82-2-961-9424  e-mail: hks@khu.ac.kr
접수일 11년 12월 12일         수정일 (1차 12년 02월 20일, 2차 12년 02월 28일)        게재확정일 12년 03월 08일

                                      



뉴로피드백과 두개천골요법 및 병용요법에 참여한 중년여성의 경험에 대한 내용분석

1043

1. 서 론

1.1 연구의 필요성 

 최근 서구 현대의학이 해결할 수 없는 건강문제에 대
한 대안으로 건강과 질병에 대해 총체적이고 통합적인 
접근법으로서의 보완대체의학(CAM: Complementary 
Alternative Medicine)에 대한 관심과 수요가 커지고 있다. 
보완대체요법은 다양한 의료 및 건강관리체계, 시술 및 
제품’으로 정의되고 있는데[1], 뉴로피드백과 두개천골요
법도 이에 포함된다. 

뉴로피드백(Neurofeedback: 이하 NF)은 일명 뇌파바
이오피드백이라고도 하며, 뇌파를 이용해서 자기 신체나 
마음상태를 조정해서 증상을 줄이거나 최적의 컨디션을 
유지하는 방법으로 생체 변화 및 질적인 변화를 꾀하는 
것이다[2]. 미국에서는 NF가 보완요법 중 심신의학(Mind 
& Body Med.)에 포함되어 이용되고 있다[1]. NF 훈련은 
주의력결핍 과잉행동장애(ADHD)[3], 만성피로증후[4], 
우울증[5], 편두통[6] 그리고 외상후스트레스장(PTSD) [7]에 
효과적임이 입증되고 있고, 간호대 학생에게 NF 훈련을 
한 결과 피로와 스트레스 지각이 감소하였으[8], 미혼 여
성의 월경 전 불쾌장애의 정서적, 행동적 및 신체적 증상
에 효과가 있었다[9]. 

두개천골요법(Cranio-Sscral Therapy: 이하 CST)은 미
국의 정골의사인 Upledger가 개발한 수기요법으로서 두
개천골계를 조정하여 중추신경계와 자율신경계를 활성화
시키고, 자연치유력을 증가시키며, 스트레스 감소와 더불
어 이완반응을 촉진시킨다[10]. 미국에서는 CST가 보완
요법 중 수기의학(Manipulative Med.)에 포함되어 있다
[1]. CST는 외상 후 스트레스장애 환자에서의 스트레스 
경감[11], 이완 유도를 통한 정서적 문제 완화와 만성 통
증 완화[12], 섬유근육통 환자의 삶의 질에서 우울, 불안
의 감소[13], 통증 이완, 불안, 소아경기, 약물복용의 감소 
등에 효과가 있었다[14]. 또한 CST 적용은 만성두통 환
자의 두통 완화, 이완, 우울과 스트레스 감소[15], 여고생
들의 생활 스트레스 및 불편감 해소[16], 미용업에 종사
하는 사람의 피로물질과 스트레스 호르몬 감소[17], 중년
여성의 통증과 근육긴장도 감소[18]에 효과가 있었다.  

우리나라 국민의 주관적 건강상태는 OECD 회원국보
다 매우 낮은 것으로 나타났고[19], 중년여성의 건강문제
로는 고혈압, 당뇨, 심장질환 등과 같은 성인병, 관절염, 
골다공증, 디스크 등과 같은 근골격계 문제, 암, 비만, 스
트레스, 우울 등을 들 수 있다[20]. 또한 중년여성이 남성
에 비해 만성피로를 53.3% 더 많이 호소하는 것으로 나
타났으며, 이와 함께 현기증, 소화기계통 장애, 부종, 근

육통, 신경통, 두통 등이 높게 나타나고 있다[21]. 이와 같
은 중년여성의 건강문제를 해소하기 위하여 NF와 CST 
가 효과적인지 확인할 필요가 있다. 국내 연구를 보면 NF
와 CST의 효과를 검증하는 연구가 시도되고 있지만 중년
여성을 연구대상으로 하여 효과를 검증한 연구는 극히 
미비하였다.

이정은[22]은 NF와 CST 및 NF와 CST의 혼합요법
(Combine Therapy: 이하 CT)을 각각 중년여성에게 적용
한 결과 각 요법이 중년여성들의 피로와 스트레스를 감
소시키고 뇌기능을 향상시켰음을 확인하였다. 그러나 이 
연구에서는 각 요법의 효과를 피로와 스트레스 그리고 
뇌파에 국한하여 연구하였으므로 연구대상자가 다양한 
측면에서 지각하고 느끼는 증상호전의 실체적인 효과의 
경험을 파악하는데 한계가 있었다. 그러므로 실험연구를 
통하여 밝히기 어려웠던 연구대상자 스스로 경험한 효과 
및 여러 반응들을 내용분석 연구방법을 적용하여 NF와 
CST 및 CT가 중년여성의 건강문제를 해소할 수 있는지
를 확인하고, 각 요법 간 효과의 차이를 확인할 필요가 
있다. 

1.2 연구 목적  

본 연구의 목적은 NF와 CST의 단일요법을 적용했을 
때와 CT를 적용했을 때 중년여성에게 나타나는 효과 및 
반응의 차이점에 대해 알아보고자 함이며, 구체적인 목적
은 다음과 같다.  

1) NF를 적용했을 때 중년여성이 경험하는 신체적, 심
리적인 반응을 파악하고자 한다.

2) CST를 적용했을 때 중년여성이 경험하는 신체적, 
심리적인 반응을 파악하고자 한다.

3) CT를 적용했을 때 중년여성이 경험하는 신체적, 심
리적인 반응을 파악하고자 한다.

4) NF와 CST 및 CT의 경험적 효과의 차이를 파악하
고자 한다.

 

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 NF와 CST 및 CT에 참여한 중년여성들이 
신체적, 심리적으로 어떻게 경험하는가를 확인하는 내용
분석(Content Analysis)연구이다. 내용분석은 의사소통된 
내용이나 문서로 되어있는 자료를 객관적이고 체계적이
며 수량적으로 서술하는 연구 방법으로 양적, 질적 분석
방법을 모두 사용할 수 있으며, 연구자가 관심을 가지는 
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자료의 특징에 근거해 범주가 만들어진다. 특히 내용분석
의 특징인 ‘수량화’는 중요한 변수의 구체적 열거뿐 아니
라 어떤 현상에 대한 범주를 설정하는 것까지를 포함한
다[23]. 따라서 본 연구는 실험연구 결과[22]에서 규명하
기 어려운 NF와 CST 및 CT에 참여한 연구대상자들이 
경험한 구체적인 반응을 파악하는 연구방법으로써 내용
분석 연구방법을 선택하였다. 

2.2 연구참여자

본 연구의 참여자는 S시 M동에 거주하는 40~60세의 
중년여성으로, 본 연구자가 유치원 원장, 가정간호사를 
방문하여 연구의 취지와 방법 등을 설명하고, 원생 어머
니 모임, 마을 부녀회, 주민들에게 홍보해줄 것을 요청하
여, 연구대상 희망자 모임에서 NF와 CST에 대한 강의 및 
시연을 하였다. 연구에 참여하기를 신청한 중년여성들에
게 NF와 CST 참여 빈도, 시간, 비밀유지, 참여의 자발성, 
연구에 참여함으로써 얻을 수 있는 이점과 문제점 그리
고 연구에 참여하기를 원하지 않을 때 언제든지 그만둘 
수 있음과 자료 수집은 연구목적에만 이용된다는 것을 
설명하고 서면동의를 받았다. 연구참여자는 NF군 17명, 
CST군 17명, CT군 19명, 총 53명이었다. 본 연구의 참여
자는 이정은[22]의 연구 대상자와 동일하다.

2.3 NF 훈련 및 CST 시술 방법

2.3.1 NF 훈련

뉴로피드백 훈련프로그램은 2008년 10월 8일부터 12
월 14일까지 훈련처치자가 1회 30분씩, 주3회, 10주간 총 
30회 실시하였다. 2 Channel system 이동식 뇌파측정기 
뉴로피드백 소프트프로그램은 쌍극 유도법을 이용하여, 
국제 10-20 system 기준에 의해 정해진 전전두엽의 Fp1
과 Fp2에서 좌우 뇌파를 동시에 훈련하도록 설계되었다. 
여기에 단극유도법을 혼합하여 Fp1, Fpz와 Fp2 위치에 
각각 전극이 부착되도록 건성 단자를 헤드밴드 형식으로 
구성하였으며, 귓불을 기준전극으로 사용하였다[24]. 구
체적 내용은 다음과 같다.

대상자에게 뇌파 훈련의 내용과 순서를 미리 알려준 
후, 의자에 가장 편안한 자세로 앉도록 하였다. 훈련 준비 
단계로서 뇌파 학습을 하면서 측정된 뇌파를 볼 수 있는 
스펙트럼, 두뇌가 이완의 최적의 상태가 되었을 때 숟가
락이 구부러지는 숟가락 구부리기, 두뇌가 긴장의 최적의 
상태가 되면 땡 소리가나고, 이 때 마우스를 누르면 화살
이 발사되는 화살 맞추기, 태양계 9개 행성을 기억하여 
맞춤으로 단기기억을 강화시키는 행성 기억하기 등이다
[그림 1].

2.3.2 NF 훈련처치자의 자격

본 논문의 저자 중 한 명은 2005년 10월 한국정신과학
연구소에서 두뇌교육사 자격증을 획득한 후 현재까지 2
년 이상 H교육센터에서 강의 및 임상 경력을 갖고 있다. 
훈련처치자는 본 연구자외 3인으로 두뇌교육사 1인과 두
뇌상담사 2인이며 이들은 한국정신과학연구소에서 자격
증을 획득하고 현재 H교육센터에서 활동하고 있다. 

2.3.3 CST 시술 방법

두개천골요법은 2008년 10월 8일부터 12월 14일까지 
시술처치자가 1회 60분, 주1회, 10주간 총 10회 실시하였
다. 구체적 내용은 다음과 같다.  

장소는 M성당 온돌방으로 3개의 마사지 테이블에 각
각 3명의 시술처치자가 배당되었다. 방안의 온도는 
22~24℃, 습도는 가습기를 사용하여 40~50%를 유지하였
고, 누웠을 때 눈이 부시지 않게 조명의 밝기를 조절하고, 
장소 주위에 미리 조용히 해달라는 협조문을 붙여서 주
위의 소음을 최소한으로 하였다. 대상자에게 소변을 보게 
한 후 마사지용 침대에 눕히고 춥지 않게 이불을 덮어주
었으며, 불편하면 이야기 하고, 자고 싶으면 수면을 취하
라고 한 후, 시술처치자는 대상자의 머리맡에 앉아 동작
을 시작하였다. 두개천골요법 동작에서 주어지는 모든 무
게는 5gm이고, 동작에서 동작으로 넘어가는 시점은 두개
천골리듬을 느낄 때이다. 뇌의 규칙적인 리듬인 두개천골
리듬은 혈관으로부터 뇌척수액이 스며나올  때는 뇌척수
압이 올라가고, 반대로 혈관 안으로 재흡수 될 때는 뇌척
수압이 내려감으로서 발생되는 흐름으로, 횟수의 정상범
위는 분당 6～12회이다. 정지점은 부동관절인 두개골의 
가동범위가 증가하면서 떨림이나 한숨, 울음 등으로 나타
나며, 정지점 유도는 두개천골계의 균형을 맞추는 기법으
로 두개천골리듬을 느끼면서 신전될 때 굴곡되지 못하도
록 하거나 굴곡될 때 신전 되지 못하도록 하여 두개천골 
리듬을 정상적으로 돌아오게 하는 것이다[그림 2].

2.3.4 CST 시술처치자의 자격

시술처치자는 총 3인으로 본 연구자를 포함하여 모두 
간호사 면허증 소지자로서, 2005년 2월 KSA CST 연구소
에서 두개천골요법사 자격을 취득하고 현재까지 2년 이
상의 실무 경력을 갖고 있으며, 2007년 8월부터 주 1~2
회, 약 2달간 총 10회 H교육센터에서 임상훈련을 하여 
검증하였다. 

2.4 연구자 훈련 및 자료수집 절차

본 연구자 2인은 질적 연구방법에 대한 훈련을 받았
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Neuro-Harmony

Brain wave measurement

& 

Training position

 Spectrum (Begining)

자기 뇌의 현재 상태를 직접 느끼면서 훈련의 시작과 끝에 주로 사용한다. 

보상과 억제 그림에서 중간의 빨간 선은 측정자의 현재 뇌파 상태를 참조한 뇌파의 임계값 값을 

나타낸 것으로 뇌파 훈련의 목표는 보상에서는 측정 뇌파가 임계값보다 커지게 하고, 억제에서는 

측정 뇌파가 임계값보다 작아지게 하는 것이다. 이러한 두 조건을 모두 만족하게 되면 피드백을 

위한 신호음이 발생한다. 

  Bending spoon (Relaxction)

뇌가 선택한 훈련모드 상태가 되었을 때만 벨소리가 나고 숟가락이 구부러지기  시작함. 구부러져

도 그 상태를 어느 정도 유지해야 점수가 올라감

최소한 숟가락이 10개 이상 만들어져야 바람직하다고 본다. 

 Shooting arrow (Tension)

선택한 훈련모드 상태가 되었을 때만 벨소리가 남. 벨소리가 났을 때 마우스를 누르는 반응속도와 

훈련모드 유지 상태에 따라 과녁의 점수가 결정됨

반응속도가 빨라야 하며, 점수가 최소 90점 이상일 때 바람직하다고 본다.

 Memorizing planet (Memorization)

화면에 나타나는 혹성들의 순서를 기억하여 혹성 판에서 혹성들을 순서대로 맞춤. 혹성들을 기억

하려고 하지 말고 혹성들이 천천히 나타나도록 노력해야 함. 혹성을 이미지로 기억해야하고 이미

지로 기억하는 것이 익숙해지면 소리로 기억하는 것을 함. 혹성은 무작위로 나옴.

훈련모드 상태를 잘 유지하면 혹성이 천천히 나오며, 3분 내로 9개 전부 맞춰야 바람직하다고 본다.

 Spectrum (Ending)

[그림 1] 뉴로피드백 프로토콜 
[Fig. 1] Neurofeedback protocol. 

고, 연구자 중 1인은 내용분석 연구[25][26]를 발표한 바 
있다. 자료는 2007년 10월 8일부터 12월 14일까지 10주 
동안 수집하였다.

NF 훈련은 주 3회, 총 30회, CST 시술은 주 1회, 총 
10회, CT는 NF 훈련 주 3회, 총 30회와 CST 시술 주 1
회, 총 10회를 하였으며, 각 요법을 훈련‧시술(이하 훈련‧
시술) 받기 전과 후에, 매일 경험한 신체적, 심리적 반응
들을 일지에 자필로 작성하도록 하였다. 일지를 작성하는 
장소는 각 요법을 훈련‧시술한 장소 가까이, 너무 밝지 
않고, 편안한 음악과 함께 간단한 다과를 먹을 수 있도록 
하였다. 본 연구자는 작성 여부 및 내용에 일체 관여하지 
않았다.

2.5 자료분석

자료분석은 내용분석과 개방코딩방법으로 분석하였
다. 각 요법을 받은 날마다 참여자가 직접 기록한 자료를 
모아, 자세히 읽으면서 연구목적에 맞는 내용을 찾아내
고, 관련속성을 기술하여 내용분석 자료를 표출하였다. 
먼저 분석하고자 하는 훈련‧시술 중과 후의 증상 양상 등
을 수집하고, 각각의 자료는 유사점과 차이점을 확인하여 
분류하였다. 분류된 속성들은 유사한 의미를 갖는 속성끼
리 묶어 상위속성으로 범주화하여 명명하였으며, 상위속
성에 분류된 속성을 재확인 하였다. 자료분석의 타당성을 
유지하기 위하여 연구자 각자가 분류한 내용을 분석하고, 
그 분석내용을 서로 읽고 의견을 나누어 의견의 일치를 
보일 때까지 반복하였다. 
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1. Still  point

1) Head(CV-4) 2) Sacrum 3) Feet

2. Release

1) Pelvic diaphragm  
release

2) Respiratory 
diaphragm release

3) Thoracic inlet 
release

4) Hyoid 
   release

5) Cranial base       
   release(CRI)

3. Traction release : L5-S1 
medial compression asis: iliac gap

4. Dural tube 
rock / guide

5. Frontal lift 6. Parietal lift

7. Sphenoid 
compression / 
decompression

8. Temporal technique
9. T.M.J. 

compression / 
decompression

1) Temporal  wobble 2) Finger in ear
3) Temporal 
decompression : 
ear pull

10. Head(CV-4)

[그림 2] 두개천골요법 10단계 프로토콜 
[Fig. 2] Cranio-sacral therapy 10-step protocol

3. 연구 결과  

3.1 연구참여자의 일반적 특성

연구참여자의 79.2%가 전업주부로 평균 연령51.6세, 
그 중 55-60세가 35.8%, 천주교 75.5%, 고졸 51.9%, 기혼
자 84.9%, 월 소득 100~200만원 미만이 32.6%로 가장 많
은 분포를 보였다. 

3.2 내용분석 결과

원 자료에서 각각의 요법을 받은 후 기술한 내용 중 
의미 있는 것을 뽑은 결과 NF 37개, CST 91개, CT 110개

의 내용분석 자료가 표출되었다. 각각의 내용분석 자료를 
유사한 것끼리 묶은 결과 NF 22개, CST 63개, CT 68개
의 속성으로 분류되었으며, 이 속성들은 9개의 상위속성
으로 범주화되었다. 9개의 상위속성은 3개의 항목으로 
분류되었다. 훈련‧시술 중 일시적 발현증상 항목에는 불
편감과 이완감이 속하며, 훈련‧시술 후 건강상태 향상 항
목에는 신체증상 완화, 정신기능 향상, 신체적 이완 및 심
리적 이완이 속하며, 시술로 인한 특이반응 항목에는 시
술자와의 교감, 카타르시스, 氣 경험이 속하는 것으로 분
류되었다[표 1].
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구
분

상위
속성 NF CST CT

훈
련
•
시
술

중

일
시
적
 
발
현
증
상

불
편
감

빈도(%*) 속성(%**) 빈도(%*) 속성(%**) 빈도(%*) 속성(%**)

4

(10.8)

뒷목이 뻣뻣함
(05.9)

몸이 힘듬(05.9)

몸이 피곤(05.9)

눈의 피곤(05.9)

10

(11.0)

눈과 머리가 무거움
(05.9)

호흡하기 힘듬(05.9)

팔의 통증(05.9)

요통(05.9)

기침(05.9)

오심(05.9)

구토(05.9)

긴장(11.8)

몸이 힘듬(05.9)

11

(10.0)

팔에 쥐가남(05.3)

몸의 경련(05.3)

두통(10.5)

호흡하기 힘듬(10.5)

등의 통증(10.5)

코피(05.3)

코막힘(05.3)

피곤(05.3)

이
완
감

빈도(%*) 속성(%**) 빈도(%*) 속성(%**) 빈도(%*) 속성(%**)

6

(16.2)

훈련 중 졸림
(35.3)

7

(7.7)

나른함(11.8)

잠이 듦(17.6)

휴식을 취함(11.8)

9

(8.2)

하품(05.3)

졸리움(10.5) 

잠이 듦(31.6)

훈
련
•
시
술

후

건
강
상
태

향
상

신
체
증
상

완
화

빈도(%*) 속성(%**) 빈도(%*) 속성(%**) 빈도(%*) 속성(%**)

3

(8.1)

견통 완화(05.9)

손바닥 한선 분비
시작(5.9)

머리 맑아짐(05.9)

10

(11.0)

견통 완화(05.9)

배뇨 원활(05.9)

혈압 하강(05.9)

건강해 짐(17.6)

뒷목 불편감 완화(05.9)

소화 능력 향상(05.9)

머리 맑아짐(05.9)

요통 완화(05.9)

10

(9.1)

두통 완화(05.3)

등 불편감 완화(05.3)

견통 호전(10.5)

생리양 회복(05.3)

체중 회복(05.3)

건강해 짐(10.5)

머리 맑아짐((15.8)

정신
기능
향상

빈도(%*) 속성(%**) 빈도(%*) 속성(%**) 빈도(%*) 속성(%**)

2

(5.4)

기억력 향상(05.9)

머리가 좋아짐 
(05.9)

2

(2.2)

머리가 좋아짐(05.9)

자아의식이 생김(05.9)

3

(2.7)

집중력 향상(05.3)

기억력 향상(10.5)

머리가 좋아짐(05.3)

신
체
적

이
완

빈도(%*) 속성(%**) 빈도(%*) 속성(%**) 빈도(%*) 속성(%**)

9

(24.3)

몸이 가벼워짐
(11.8)

컨디션이 좋음
(05.9)

피로감 감소(11.8)

피로 회복(05.9)

수면 향상(17.6)

10

(11.0)

요통 완화(05.9)

몸이 가벼워짐(05.9)

몸이 편안해짐(11.8)

피로감 감소(11.8)

수면 향상(23.5)

21

(19.1)

몸이 가벼워짐(26.3)

몸이 편안해짐(26.3)

신뢰감(05.3)

근육이완(10.5)

피로감 감소((15.8)

수면 향상(26.3)

수면 자세 좋아짐(05.3)

심
리
적

이
완

빈도(%*) 속성(%**) 빈도(%*) 속성(%**) 빈도(%*) 속성(%**)

13

(35.1)

마음이 가벼워짐
(11.8)

마음이 편안해 짐
(35.3)

마음이 따뜻해짐
(05.9)

기분이 좋아짐
(05.9)

즐거워짐(05.9)

컨디션이 좋음
(05.9)

마음의 응어리의
존재를 느낌
(05.9)

16

(17.6)

마음이 편안해짐(53.0)

마음이 느긋해짐(05.9)

마음이 차분해짐(05.9)

기분이 좋아짐(11.8)

기쁨(05.9)

자신감이 생김(05.9)

마음의 응어리가 
사라짐(05.9)

25

(22.7)

마음이 편안해짐(47.4)

두근거림이 없어짐(05.3)

마음이 따뜻해짐(05.3)

마음이 여유로와 짐(21.1)

긴장감 완화(05.3)

마음이 가벼워짐(10.5)

정신과 약을 복용하지 않게 됨
(05.3)

답답함이 사라짐(05.3)

심리적 상처가 치유됨(05.3)

상쾌한 기분(05.3)

긍정적으로 생각하게 됨(05.3)

잡념이 없어짐(05.3)

기분이 좋아짐(05.3)

[표 1] 뉴로피드백‧두개천골요법‧병용요법의 훈련‧시술로 인해 중년여성이 경험한 속성과 상위속성
[Table 1] Attributes and higher attributes due to training or treatment of NF, CST and CT
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구
분

상위
속성 NF CST CT

시
술
로

인
한

특
이
반
응

시
술
자
와
의

교감

- 빈도(%*) 속성(%**) 빈도(%*) 속성(%**)

-
5

(5.5)

따뜻한 손길(11.8)

몸이 서로 친숙한 느낌(05.9)

몸이 합해지는 느낌(05.9)

시술자와 호흡이 같아지는 느낌(05.9)

2

(1.8)

시술자에게 모든 것을 맡기고 
나를 표출하고 싶다는 감정이 듦
(05.3)

시술자의 손에서 열감을 느낌(05.3)

카
타
르
시
스

- 빈도(%*) 속성(%**) 빈도(%*) 속성(%**)

-
6

(6.6)

울음(17.6)

울고 싶어짐(05.9)

눈물이 나려고함(05.9)

눈물(05.9)

8

(7.3)

통곡(05.3)

가슴이 미어질 것 같은 서러움이 
복받침(05.3)

가슴이 울렁거림(05.3)

울음(05.3)

흐느껴 움(05.3)

눈물(15.8)

氣

경
험

- 빈도(%*) 속성(%**) 빈도(%*) 속성(%**)

-
25

(27.5)

몸이 떠오르는 느낌(11.8)

당겨지는 감을 느낌(05.9)

움직이는 느낌(05.9)

시술 중 왼쪽다리가 약간 흔들거림(05.9)

시술 중 입술이 실룩거림(05.9)

눈 위부터 머리로 무게감이 느껴짐(05.9) 

목 뒤 시술 중 오른쪽 머리가 뜨거워짐
(05.9)

얼굴과 머리 부위의 열감(17.6)

아픈 부위가 가볍게 느껴짐(11.8)

의식이 갑자기 없어짐을 느낌(05.9)

매 번 ‘내가 없다’라고 느낌(05.9) 

음악이 들리며 5세 여자아이가 헤매는 것이 
보임(따님 걱정 초6늦둥이)(05.9)

나무가 예쁜 황톳길을 걸어가니 연못에 노란 
꽃이 피어 있는 것이 보임. 노란원이 
보였는데 점점 없어짐(05.9)

가로수가 푸르게 보이고 연못에 노란 꽃, 

동그라미가 점점 적어지며 없어지는 것이 
보임(05.9) 

남자 1명은 무얼 먹고 있고, 1명은 서있는 
것이 보임(05.9)

여자가 화려한 옷을 입은 것이 보임(05.9)

목 메달아 죽은 동생이 보이며 어둡고 
찌그러진 얼굴, 신발, 다리가 보임 (05.9)

사람이 밝은 얼굴로 보이고, 담장에 그림이 
밝은 색깔로 보이고, 누군지는 모르지만 
음식을 먹는 모습도 보임(05.9)

눈앞에서 뇌가 만들어 지는 것이 보임
(05.9) 

시커먼 파리 떼가 날아가는 것이 보임
(05.9)

시술 후 미사 피정 안에서 스스로
전대사를 체험함(05.9)

21

(19.1)

몸이 떠오르는 느낌((15.8)

목 만질 때 목이 저절로 움직임
(05.3)

등이 저절로 굽어짐(05.3)

시술 중 밑으로 툭 떨어지는
것처럼 느껴짐(05.3)

저절로 입가에 미소가 생김(05.3)

숨이 분수처럼 뿜어져 나옴(05.3)

머리가 둘로 갈라지는 것 같은 
느낌(05.3)

발끝부터 머리까지 어떤 기운이 
느껴짐(05.3) 

머리~가슴~배로 물이 흐르는 것 
같음(05.3)

뱃속에서 보글보글 올라오는 것 
같음(05.3)

시술이 끝나갈 즈음에는 따뜻함과 
진동이 느껴짐(05.3)

구름을 타고 훨훨 날아가는 느낌
(05.3)

호흡할 때 죽어서 무덤 안에서
들려오는 것 같은 소리가 들림
(05.3) 

엄마무덤이 보임(05.3)

푸른 초원이 보임(05.3) 

작은 액자가 보임. 하얀 종이위에 
그림이 있었는데 그림을 기억할 
수 없음(05.3)

떠오르는 영상, 구름 없는 파란
하늘과 잔디밭, 노랗게 피어나는 
난이 보임(05.3)

맑은 물이 보임(05.3)

(호수)물위 파란하늘이 보임(05.3)

* 내용분석(NF 22단위, CST 63단위, CT 68단위) 각각의 자료에 대한 백분율
**  각각의 요법 대상자(NF 17명, CST 17명, CT 19명)에 대한 백분율
NF=Neurofeedback, CST=Cranio-Sacral Therapy, CT=Combine Therapy(NF+CST) 



뉴로피드백과 두개천골요법 및 병용요법에 참여한 중년여성의 경험에 대한 내용분석

1049

3.2.1 NF 훈련 시 경험

총 22개 내용분석 자료 중 상위속성은 훈련 중 일시적 
발현증상 항목에서 불편감 10.8%, 이완감 16.2%로, 훈련 
후 건강상태 향상 항목 중 신체증상 완화 8.1%, 정신기능 
향상 5.4%, 신체적 이완 24.3%, 심리적 이완 35.1%로 나
타났다. 시술로 인한 특이반응은 NF 훈련 시에는 나타나
지 않았다.

각각의 상위속성에 포함되는 속성은 표 1과 같다. 
NF 22개 속성 중 참여자에서 가장 많이 나타난 속성

은 훈련 중 졸림, 마음이 편안해 짐이 각각 35.3%이었고, 
그 다음은 수면 향상이 17.6%, 몸이 가벼워짐, 피로감 감
소, 마음이 가벼워짐이 각각 11.8%, 그 외 16개 속성이 
각각 5.9%로 나타났다. 

3.2.2 CST 시술 시 경험

총 63개 내용분석 자료 중 상위속성은 시술 중 일시적 
발현증상 항목에서 불편감 11.0%, 이완감 7.7%로, 시술 
후 건강상태 향상 항목에서 신체증상 완화 11.0%, 정신
기능 향상 2.2%, 신체적 이완 11.0%, 심리적 이완 17.6%
로 나타났다. 시술로 인한 특이반응 항목에서는 시술자와
의 교감 5.5%, 카타르시스 6.6%, 氣 경험 27.5%로 나타났다.

각각의 상위속성에 포함되는 속성은 표 1과 같다. 
CST 63개 속성 중 참여자에서 가장 많이 나타난 속성

은 마음이 편안해짐이 53.0%이었고, 그 다음은 수면 향
상이 23.5%, 잠이 듦, 건강해 짐, 울음, 얼굴과 머리 부위
의 열감이 각각 17.6%, 긴장, 나른함, 휴식을 취함, 몸이 
편안해짐, 피로감 감소, 기분이 좋아짐, 따뜻한 손길, 몸
이 떠오르는 느낌, 아픈 부위가 가볍게 느껴짐이 각각 
11.8%, 그 외 48개 속성이 각각 5.9%로 나타났다. 

3.2.3 CT 훈련‧시술 시 경험

CT 총 68개 내용분석 자료 중 상위속성은 훈련‧시술 
중 일시적 발현증상 항목에서 불편감 10.0%, 이완감 
8.2%로, 훈련‧시술 후 건강상태 향상 항목에서 신체증상 
완화 9.1%, 정신기능 향상 2.7%, 신체적 이완 19.1%, 심
리적 이완 22.7%로 나타났다. 훈련‧시술로 인한 특이반
응 항목에서는 시술자와의 교감 1.8%, 카타르시스 7.3%, 
氣 경험 19.1%로 나타났다. 

각각의 상위속성에 포함되는 속성은 표 1과 같다.
CT 68개 속성 중 참여자에서 가장 많이 나타난 속성

은 마음이 편안해짐이 47.4%이었고, 그 다음은 잠이 듦
이 31.6%, 몸이 가벼워짐, 몸이 편안해짐, 수면 향상이 각
각 26.3%, 마음이 여유로와 짐이 21.1%, 머리 맑아짐, 피
로감 감소, 눈물, 몸이 떠오르는 느낌이 각각 15.8%, 두

통, 호흡하기 힘듬, 등의 통증, 졸리움, 견통 호전, 건강해 
짐, 기억력 향상, 근육이완, 마음이 가벼워짐이 각각 
10.5%, 그 외 49개 속성이 각각 5.3%로 나타났다. 

4. 논의

본 연구는 NF와 CST 및 CT의 효과를 알아보고자 각
요법에 참여한 중년여성의 경험을 분석하였다. 지각된 경
험에 대한 내용분석에서 훈련‧시술 중과 후로 증상을 구
분하여 살펴보았다.

훈련‧시술 중 일시적 발현증상 항목을 보면 NF군에서 
졸림이 가장 많았고, CST군에서 잠이 듦, 나른함, CT군
에서도 잠이 듦, 졸림 등과 같은 이완감을 경험하였다. 이
러한 이완반응은 요법이 진행되면서 건강기능 향상이라
는 효과로 연계되었다고 사료된다. 반면 세 군 모두에서 
불편감으로 NF군 4개, CST군 9개, CT군 8개의 속성들을 
호소하였는데 이는 시술 도중에 일시적으로 발현된 증상
으로 나타났다가 없어졌다. 이에 대한 선행연구가 없어 
직접 비교하기는 어려우나, 일종의 명현반응으로 우리 인
체가 이 요법들에 적응되어 가는 과정 중 나타난 증상으
로 생각할 수 있다고 사료된다.

훈련‧시술 후 건강상태 향상 항목을 보면, 가장 높게 
나타난 상위속성은 심리적 이완으로 NF군 35.1%, CST군 
17.6%, CT군 22.7%로 나타났으며, 하위 속성에는 마음
이 편안해짐, 기분이 좋아짐 등이 포함되어 있다. 이는 
NF 훈련이 미혼 여성의 월경 전 불쾌장애의 정서적 증상
에 기분이 좋아지는 효과가 있었고[9], 우울증 환자의 기
분 전환에 긍정적 효과가 있었다는 연구[5], 그리고 CST
가 스트레스 감소와 더불어 이완반응을 촉진시킨다[10]
는 연구결과와 비슷한 양상을 보이고 있다. 이정은[27]은 
중년여성 4402명의 뇌파를 분석한 연구에서 중년여성에
게 있어서 피로와 스트레스의 감소는 신체적으로나 정서
적으로 안정을 가져오므로 중년여성의 삶의 질을 높이는
데 매우 중요하다고 하였는데, 이는 NF나 CST라는 대체
요법의 특성상 참여자가 지각하는 심리상태의 긍정적 변
화를 유도할 수 있어 앞으로 임상적용 가능성이 있다고 
판단된다. 

두 번째로 높게 나타난 상위속성은 신체적 이완으로 
NF군 24.3%, CST군 11.0%, CT군 19.1% 이었고, 하위속
성에는 수면향상, 피로감 감소, 몸이 가벼워짐 등이었다. 
Hammer 등[28]은 NF 훈련이 불면증 환자의 수면 향상에 
긍정적 효과가 있음을 보고하였고, 측두하악장애 환자들
의 통증 감소 및 수면의 질에 유의한 효과가 있으며[29], 
만성피로증후군[4], 피로의 감소[30][8]에도 효과가 있음
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을 보고하였는데 이는 그 대상자는 다르지만 유사한 연
구결과라고 사료된다. CST는 fibromyalgia 환자들에게 신
체기능 향상을 통해 수면과 기분을 개선시키고 피로와 
통증의 인지가 감소되어 삶의 질을 향상시키고[13], 미용
업에 종사하는 사람의 피로물질과 스트레스 호르몬을 감
소시켰다는 연구보고[17]가 있으며, 이정은[31]은 NF와 
CST 및 CT를 각각 중년여성에게 적용한 결과 각 요법이 
중년여성들의 피로 감소 효과가 있음을 규명하였다. 이들 
실험연구들의 객관적 지표로 나타난 이완 효과와 더불어 
본 연구에서 주관적으로 경험한 이완 효과를 볼 때 NF와 
CST는 이완요법으로서의 활용도가 매우 크다는 것을 시
사한다. 

세 번째 상위속성은 신체증상 완화로 NF군 8.1%, 
CST군 11.0%, CT군 9.1%이었고, 하위속성에 머리가 맑
아짐, 두통, 견통, 요통 등의 통증 완화, 배뇨 원활 등이 
포함되었다. 선행연구를 살펴보면 NF 훈련의 효과로 편
두통[6], 통증 감소[30] 등이 보고되었고, CST는 이완 유
도를 통한 정서적 문제 완화와 만성 통증 완화[12], 중년
여성의 통증과 근육긴장도 감소[18], 만성두통 환자의 두
통 완화, 이완 및 우울과 스트레스 감소[15] 효과가 보고
되고 있다. 또한 CST 시술을 받고 있는 157명의 환자 결
과를 고찰한 연구에서 두통, 편두통, 목과 허리통증, 불
안, 우울에 효과적임을 보고하였고[14], 다발성 경화증 환
자의 배뇨곤란 증상의 개선에 효과가 있었다[32]. 이와 
같이 신체증상 완화의 효과가 검증되고 있으므로, 동일한 
증상을 갖고 있는 대상자들에게 NF와 CST 및 CT를 적
용하여 그 효과의 유효성 및 효과의 크기 정도 등을 후속
연구를 통하여 확인해 볼 필요가 있다. 

네 번째 상위속성으로는 정신기능 향상으로 NF군 
5.4%, CST군 2.2%, CT군 2.7%이었다. 하위속성에는 기
억력 향상, 머리가 좋아짐, 집중력 향상 등이 포함되었다. 
NF 훈련은 주의력결핍 과잉행동장애[3]의 집중력 향상에 
유의한 효과가 있었다. 이정은[33]은 NF, CST 및 CT를 
각각 중년여성에게 적용한 결과 각 요법 모두 중년여성
들의 뇌기능을 향상시켰음을 확인하였고, 한영수[34]는 
뇌기능이 크게 저하된 암환자들을 대상으로 NF 훈련을 
시켜서 면역력 향상과 뇌기능을 상승시켰으며, Gerdner 
등[35]은 9명의 치매노인들을 대상으로 CST를 시술하여 
신체적 공격성 과 구두 교반의(verbal agitation) 감소를 
보았다. NF, CST 및 CT가 노인 치매 예방 차원에서 치매 
발생율을 줄일 수 있는지, 발달장애자의 뇌기능을 향상시
키는 보완요법으로 활용이 가능한 지 연구해 볼 필요가 
있다.

시술로 인한 특이반응 항목을 보면 CST와 CT 시술 중 
많은 참여자들이 특이반응을 표출한 반면 NF군에서는 

나타나지 않았다. 이는 NF군은 컴퓨터 앞에 앉아서 스스
로 훈련하므로 시술자와의 접촉이 없지만, CST군과 CT
군은 CST 시술 시 60분 동안 시술자와의 접촉을 통한 교
감으로 인한 반응이 표출된 것으로 사료된다. 가장 많이 
나타난 상위 속성은 기경험(CST: 27.5%, CT: 19.1%)이었
고, 카타르시스(CST: 6.6%, CT: 7.3%), 시술자와의 교감
(CST: 5.5%, CT: 1.8%) 순이었다.

‘기’의 개념은 생체에너지라고 해석되며, 히포크라테
스는 ‘기’에 대하여 묘사하기를 ‘사람의 손으로부터 전해
지는 힘’이라고 하였고 오스트리아의 의사 메스머는 ‘기’
를 ‘동물자기장’이라고 불렀다[36]. 근대물리학에서는 기
의 실체를 원자나 분자 또는 세포 수준에서 방사되는 진
동파(wave)이고 그 진동 안에 내재하는 에너지의 일종으
로 파악하고 있다[37].

Blacklaw-Jones[38]는 CST가 시술자와 피시술자 사이
의 교감을 통한 유입과 접촉으로 전자기장의 공명 현상
이 발생하여 반응이 일어남을 설명하였다. 전자기적 상호
작용을 통하여 전기-기계적 파동이 일어나고 이 활동은 
분자 내 여기를 일으키는 열을 방출하며 동시에 인체 안
팎으로 전자기적으로 방사된다[39]. 이러한 신체 진동의 
동조는 면역기능 증강[40], DNA 합성 자극[41], 건강 증
진 등 생리적 효과[42]가 있음이 입증되고 있다. 즉 시술
자와 피시술자의 신체진동의 동조가 증가되면 인체조직
에 생리적 영향을 줄 수 있는 강력한 생체자기장을 생산
하는 수단이 될 수 있다. 

본 연구에서 참여자들의 경험으로 따뜻하거나 뜨거워
짐을 느낌, 몸이 당겨지거나 떠오르는 느낌, 몸이 저절로 
움직임, 어떤 기운이나 물이 흐르는 느낌, 의식이나 내 자
신이 없어지는 느낌, 어떤 물체가 보이거나 소리가 들림 
등의 반응이 나타났는데 이는 이동현[43]이 언급한 온열
감, 몸이 가벼워지거나 둥실둥실 떠오르는 느낌, 근육이 
꿈틀거림, 기가 강하게 흐르는 느낌, 자기 몸의 형체가 사
라지는 느낌 등 의 특이한 감각과 동일한 현상이다. CST
를 적용하였을 때 참여자가 지각하는 기의 경험은 더 강
력한 전자기장을 가진 시술자의 에너지가 더 약한 장을 
가진 피시술자에게 유입되는 결과로 해석할 수 있다[44].

시술자가 안락하고 신뢰감 주는 태도로 CST를 시술했
을 때, 피시술자의 의식 표면 밑에 간직해오던 경험, 외
상, 억눌린 경험들이 표면을 뚫고 분출되면 울거나, 떨거
나, 웃거나, 통증이 오는 등의 상황이 발생되어지면서 치
료되고 해결될 수 있다고 하였다[45]. 이는 본 연구의 참
여자가 경험한 카타르시스의 하위속성에서 나타난 것과 
동일한 양상임을 볼 때, 본 연구의 참여자들이 갖고 있는 
문제들이 치유될 수 있으리라 사료된다. 

끝으로 본 연구에서는 NF와 CST의 CT를 실시하였고, 
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그 결과 CT에서는 NF와 CST의 속성이 모두 표출되는 
효과가 나타났다. 이는 CST는 단독으로 시술 시 보다 다
른 요법과 병용하여 적용할 때 더 좋은 효과를 얻을 수 
있으므로[46] 단독요법보다는 병용요법이 임상적용에 더 
바람직하다고 사료된다.

5. 결론 및 제언 

5.1 결론

본 연구는 NF와 CST 및 NF와 CST를 병용한 CT를 적
용했을 때 중년여성이 경험하는 신체적, 심리적인 반응을 
파악하고, NF와 CST 및 CT의 효과의 차이를 파악하고자 
시도된 내용분석 연구이다. 

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1) NF와 CST 및 CT 효과와 반응의 공통점과 차

이점

NF군, CST군과 CT군 모두에서 훈련․시술 중 일시적 
발현증상 항목의 상위속성이 동일하게 불편감과 이완감
으로 나타났고, 훈련․시술 후 건강상태 향상 항목의 상
위속성도 동일하게 신체증상 완화, 전신기능향상, 신체적 
이완 및 심리적 이완으로 나타났다. 그러나 시술로 인한 
특이반응 항목의 상위속성인 시술자와의 교감, 카타르시
스, 기경험은 CST군과 CT군에서만 나타났으며, NF군에
서는 나타나지 않았다. 

2) NF의 효과와 반응

37개의 내용분석 자료가 표출되었고, 22개의 속성, 6
개의 상위속성으로 분류 명명되었다. 22개 속성 중 가장 
많이 나타난 것은 훈련 중 졸림, 마음이 편안해 짐이었고, 
그 다음으로 수면 향상, 몸이 가벼워짐, 피로감 감소, 마
음이 가벼워짐 등의 순이었다. 

3) CST의 효과와 반응

91개의 내용분석 자료가 표출되었고, 63개의 속성과 9
개의 상위속성이 분류 명명되었다. 63개의 속성 중 가장 
많이 나타난 것은 마음이 편안해짐이었고, 그 다음으로 
수면 향상, 건강해 짐, 울음, 몸이 편안해짐, 피로감 감소, 
기분이 좋아짐 등의 순이었다.

4) CT의 효과와 반응

110개의 내용분석 자료가 표출되었고, 68개의 속성과 

9개의 상위속성이 분류 명명되었다. 68개의 속성 중 가장 
많이 나타난 것은 마음이 편안해짐이었고, 그 다음으로 
잠이 듦, 몸이 가벼워짐, 몸이 편안해짐, 수면 향상, 눈물 
마음이 여유로와짐, 머리 맑아짐 등의 순이었다.

결론적으로 NF, CST 및 CT는 중년여성이 경험하는 
건강문제를 호전시킨다. 따라서 NF와 CST는 만성질환으
로 인한 지속적인 건강관리가 필요한 중년기 여성들의 
삶의 질을 향상시키는 보완대체요법으로 활용할 수 있다. 

5.2 제한점

본 연구는 요법의 적용 기간이 약 3달 소요되었고, 연
구참여자가 53명으로 연구자가 직접 참여자를 인터뷰하
지 못하고 자필로 기록하게 하여 분석하였으므로, 기술이 
어려운 대상자나 기록을 원하지 않는 대상자의 경험은 
제외되었다.     

5.3 제언

1) NF, CST 그리고 CT를 통한 신체증상 완화를 측정
하는 도구의 개발이 필요하다.

2) NF, CST 그리고 CT를 통한 신체적, 심리적 이완 
효과와 스트레스 홀몬의 변화를 생리적 지표로 측
정하는 연구가 필요하다. 
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