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Objectives: This study aimed to examine the effects of multidimensional five senses treatment on pa-
tients with depression or anxiety.
Methods: This study examined the effects of multidimensional five senses treatment for patients with 
depression or anxiety who visited the neuropsychiatric clinic of Korean medicine. STAI-X1,X2, BDI, BAI, 
PAS were used to determine whether the mood (depression or anxiety) of patients was improved.
Results: Our results showed that multidimensional five senses treatment improved the depressive 
symptoms or anxiety symptoms. In addition, after the multidimensional five senses treatment, PAS 
score in patients with panic disorder was improved.
Conclusions: The multidimensional five senses treatment was effective for the improvement of pa-
tients with depression or anxiety.
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I. 서론

현대 사회에서 각 개인들은 각종 스트레스에 심하게 노출

되고, 급격한 환경의 변화로 스트레스 질환뿐만 아니라 더 

나아가 정신질환이 더 많이 발생하고 있다. 보건복지부에서 

발표한 자료에 따르면 2004년에는 193만 명에 이르렀던 정

신질환 환자수가 2007년에는 257만 명, 2011년에는 약 

580만 명에 달해 발병의 수치가 점점 증가하는 것으로 알려

졌다.

정신건강 질환 중 대표적인 질환인 우울증 환자 수는 

2008년 47만 명에서 2012년 59만 명으로 25% 가량 늘어

났다. 하지만 정확한 진단과 치료를 받는 수는 이의 절반에

도 미치지 못하고 있다.

또한 정신질환의 치료제로서 각종 항우울제와 항불안제 

등이 범람하고 있지만, 약의 부작용과 정신질환 진단의 정

확성에 대한 오해 때문에 적절한 치료를 받지 못하고 있다. 

대표적인 부작용으로는 체중증가1), 성기능저하2), 저혈압, 

변비 등3)이 있고 이러한 부작용으로 인해 약물치료의 순응

도가 떨어진다.

이에 따라 각 정신질환에 대한 정확한 이해와 진단, 치료

가 요구되고 있다. 본 연구에서는 임상에서 흔히 볼 수 있는 

우울증과 화병, 불안장애 중 공황장애, 강박장애, 사회공포

증에 대한 연구를 진행하여 한방치료를 통해 이들 질환의 

불안감과 우울감을 얼마나 감소시킬 수 있는지에 대해 알아

보았다.

우울증은 한의학적으로 울증(鬱證)에 속하며, 정지불서로 

인하여 기기가 울체되어 생기는 병이다. 울증의 임상표현인 

가슴이 답답하고, 정신이 억울하고 심리적으로 안정적이지 

못한 상태의 특징이 현재 DSM-V의 분류인 주요우울장애와 

유사하다4). 화병은 한의학적으로 울화라는 감정에 해당하는 

질환으로 몸과 마음이 답답하고 몸에 열이 높은 병으로 우

울, 불안 증상과 신체화가 특징적5)이다.

공황장애, 강박장애, 사회 공포증은 불안장애에 속하며 

한의학적으로는 정충, 경계6)등에 해당한다. 이들의 증상은 

불안 증상이 주가 되며, 공황장애7)의 경우 호흡곤란, 가슴답

답함, 심장박동 증가, 발한, 기절, 죽을 것 같은 생각 등의 

증상이 있고, 공황 발작과 관련되어 있다고 생각하는 장소

나 교통수단을 회피하는 것이 특징이다. 강박장애의 경우, 

불안감으로 인해 야기 되며, 오염에 대한 공포나, 물건 배치

에 대한 생각 등이 자꾸 머릿속에 떠올라 이를 행동으로 옮

기지 않으면 불안감이 증가하는 것을 특징적으로 한다. 사

회 공포증의 경우 다른 사람들 앞에서 말하거나 행동하는 

것, 발표 등을 어려워하며 이는 큰 범주에서 모두 불안장애

에 속한다.

현재까지 한의학적 치료를 적용한 우울증, 불안장애 논문

을 보면 문헌연구8)나 증례보고 형식이 대부분이고9-12), 오감

을 이용해 60여명의 환자에게 다각적인 치료를 하여 우울, 

불안 증상이 개선됨을 보여준 결과는 없었다.

본원에서 사용한 오감을 이용한 다각적 치료란, 정신질환

이 심리적인 문제뿐만 아니라 신경전달물질의 문제 때문에 

발생할 수 있다는 것13)과 한의학적인 이론인 오장육부의 허

실로 발생할 수 있다는 것을 반영하여 오감을 이용하여 정

신질환에 치료 효과를 높이고자 하는 치료법이다.

이에 본 연구에서는 오감을 이용한 다각적 치료를 활용하

여 각 정신질환에서 나타날 수 있는 우울과 불안증상에 대

한 치료 효과를 보고자 하였다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 방법

2012년 5월 25일부터 2013년 3월 10일까지 한음한의원

에 처음 내원한 환자 중, 전문의의 진단을 통해 주요 상병명

이 공황장애, 주요우울장애, 화병, 사회공포증, 강박장애를 

진단받은 환자의 자료를 모았다. 이 중 오감을 이용한 다각

적인 치료방법으로 12주 이상 치료가 유지된 환자의 자료를 

선별하여 최종 69명의 우울감과 불안감의 치료 효과에 대하

여 분석하였다. 이들의 기본 설문조사와 초진시 면담 기록

을 바탕으로, 동반할 수 있는 우울, 불안 증상을 조사하였고 

매 4주마다 진행된 설문을 통하여 치료 4주 후, 8주 후, 12

주 후의 변화를 분석하였다. 우울증 환자의 경우 화병 증상

과 동시에 나타나는 경우가 많아 우울증과 화병증상이 모두 

있는 환자군으로 골랐고 이를 한 군으로 통합하여 우울증-

화병 환자군으로 보았다.

2. 평가항목

기본적으로 불안을 평가하는 척도에는 STAI (State-Trait 

Anxitey Inventory)14) 를 사용하였고, BAI (Beck Anxiety 

Inventory)를 통해 신체적인 불안감이 얼마나 개선되는지 
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살펴보았다. 우울감에 관한 척도는 BDI-II (Beck Depre-

ssion Inventory-II)를 사용하였다. 공황장애 환자들의 경우 

PAS (Panic and Agoraphobia scale)를 추가로 사용하여 

공황장애 증상과 광장공포증 증상을 평가하였다.

1) STAI (State-Trait Anxitey Inventory)-X-1,X-2 

STAI는 불안 경험을 측정하기 위하여 상태 불안(20문항), 

특성 불안(20문항)으로 구성되어 있으며, 자기보고형의 단

일 척도로 구성되어있다. 각 문항은 4점 척도로 평가하는데, 

1-‘전혀’, 2-‘조금’, 3-‘상당히’, 4-‘매우’로 평가한다.

2) BDI-II (Beck Depression Inventory-II)

BDI (Beck Depression Inventory)는 1961년에 개발된 

이래 현재까지 전세계적으로 널리 사용되고 있는 척도 중의 

하나로 Beck에 의해서 우울증의 심도를 측정하기 위하여 

개발되었다. 1996년 수면과 식욕에 대한 문항이 개정된 

BDI-II15)가 새로 만들어졌고, 현재까지는 이 문항들이 사용

되고 있다. BDI-II는 자기보고식 척도로, 우울증의 인지적, 

정서적, 동기적, 신체적 증상 영역을 포함하는 21문항으로 

이루어져 있다. 전체 점수는 심도(severity)에 따라 배정된 

각개별 문항의 점수를 합산함으로써 산출한다.

3) BAI (Beck Anxiety Inventory)

BAI (Beck Anxiety Inventory)16)는 Beck 불안척도로 정

신과 환자들이 호소하는 불안의 정도를 측정하기 위한 도구

로 불안의 인지적, 정서적, 신체적 영역을 포함하는 21문항

으로 구성되어 있다. BAI는 특히 우울로부터 불안을 구별내

기 위한 목적으로 개발되었다. 불안으로 인한 신체적 증상 

평가가 가능한 척도로 불안장애나 우울증 환자가 신체적인 

증상이 발생하고 나서 병원에 내원하게 되는 경우가 많기 

때문에 BAI를 통해서 불안 증상의 호전도를 평가하였다.

4) PAS (Panic and Agoraphobia scale)

PAS (Panic and Agoraphobia scale)17)는 공황장애 환자

들의 증상의 심각도를 측정하기 위한 척도로 치료자가 답변

하는 형식 또는 자가 보고 형식 모두 가능하다. 본 한의원에

서는 자가보고 형태를 이용하였고, 이 문항은 총 5가지의 

하위 평가지표가 있다. 공황발작, 광장공포증 회피, 예기불

안, 정신적 장애와 인지적인 오류(건강염려)까지 살펴볼 수 

있는 척도이다.

3. 치료 방법

본원에서 사용한 오감을 이용한 다각적 치료는 사람의 

감각인 오감(시각, 청각, 후각, 촉각, 미각)을 이용하여 한의

학 이론을 기반으로 해서 우울과 불안 증상을 치료하는 방

법이다. 대표적인 치료 방법으로는 한약과 음식 관리를 통

해 미각으로 접근하는 치료법을 사용하였고, 침, 뜸, 침전기

자극술을 통해 촉각으로 접근하는 치료법을 사용하였다. 또

한 후각으로 접근하는 방법인 아로마를 사용하여 향기요법

을 진행하였다. 이렇게 오감을 이용한 다각적 치료와 한의

정신요법을 통해 치료하였다.

한약 치료의 경우 환자의 우울, 불안 증상 뿐만 아니라 

전체적인 증상을 변증하여 변증에 맞는 한약 치료를 하였고, 

기본적으로 치료는 3개월(12주) 이상이 유지되었다. 침치료

의 경우 기존 문헌에서 우울, 불안 치료로 가장 많이 사용된 

백회(百會), 사신총(四神總), 태충(太衝), 내관(內關), 합곡(合

谷) 등을 사용하였다. 뜸치료의 경우 기해(氣海)에 15분 동

안 치료 하였다.

공통적으로 한방정신요법인 오지상승위치료법과 이정변

기요법, 지언고론요법, 경자평자요법이 사용되었고, 점진적 

근육이완법이 적용되었다.

III. 결과

1. 오감을 이용한 다각적 치료를 적용한 환자들의 

일반적인 특징

본 치료의 대상자들은 전체 69명으로 남성 15명(21.7%), 

여성 54명(78.3%)이며, 평균연령은 29.64세로 15세부터 

69세까지 분포하였다. 정신과적 장애 형태로는 공황장애 진

단받은 환자 26명, 우울증과 화병 27명, 사회공포증 8명, 

강박장애 8명으로 우울증과 화병환자가 가장 많았으며 불안

장애에 해당하는 공황장애, 사회공포증, 강박장애로 분류를 

하였다.
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Fig. 1. Result of STAI-X1 of Multidimensional Five senses treatment for 
depression and anxiety.
*p＜ .05.
**STAI-X1: State-Trait Anxiety Inventory (state anxiety).

Fig. 2. Result of STAI-X2 of Multidimensional Five senses treatment for 
depression and anxiety.
*p< .05.
**STAI-X2: State-Trait Anxiety Inventory (trait anxiety).

Fig. 3. Result of BDI-II of Multidimensional Five senses treatment for 
depression and anxiety.
**BDI-II: Beck Depression Inventory-II.

2. 주요지표들의 점수변화

1) STAI (State-Trait Anxitey Inventory)-X-1,X-2

우울증- 화병 환자와 공황장애, 사회공포증, 강박장애 환

자의 불안감을 각각 STAI-X-1,X-2를 통해 평가하였다. 오

감을 이용한 치료는 불안증상을 12주간의 치료기간동안 효

과적으로 감소시켰다. 상태불안의 경우 내원시 57.01점에

서 4주후 51.54점, 8주 후 47.61점, 12주 후 45.55점으로 

12주 치료 결과 상태불안이 20.1% 감소된 결과가 나타났고 

12주 후의 평가 결과인 45.55점은 성인 평균의 정상 범위인 

42.50점과 비슷하게 감소된 수치로 12주간의 치료를 통해 

상태 불안이 정상범위로 감소하였음을 보여주고 있다(Fig. 

1).

특성불안의 경우 초기 58.77점에서 4주 후 52.19점, 8주

후 50.62점, 12주 후 48.71점으로 감소되었고 이는 17.11% 

호전된 결과를 나타낸다. 특성불안의 경우에도 성인 평균 

수치인 44.53점에 근접한 수치가 되었음을 보여주고 있다

(Fig. 2).

또한 우울증-화병 환자군에 있어서 STAI-X-1, X-2 지표

의 12주 치료 후의 변화는 유의미하다는 것을 알 수 있었다

(p=.000). 공황장애 환자군에 있어서도 12주 치료 후 불안

감 감소의 변화는 유의미했다(p=.000).

이를 통해 오감을 이용한 다각적 치료가 정신질환을 갖고 

있는 환자의 상태불안과 특성불안을 낮추는데에 유의미한 

효과가 있음을 알 수 있다.

2) BDI-II (Beck Depression Inventory-II)

우울 증상에 관한 경우에도 4주 후, 8주 후, 12주 후 유의

미한 변화가 있었다. 초기 26.06점의 중등도의 우울 증상 

수치에서 4주 후 18.32점, 8주 후 15.88점, 12주 후 13.58

점으로 경미한 우울상태로 우울증상이 호전되었음을 알 수 

있다. 12주 전후 비교를 통해 우울 증상은 47.88%의 호전도

를 나타내었다(Fig. 3).

불안장애 환자를 제외한 우울증 환자를 대상으로 한 결과

에서는 초기 31.85의 심한 상태의 우울 증상이 나타났지만 

12주 치료 결과 4주 후 23.33점, 8주 후 21.81점, 12주 후 

15.81점으로 경미한 우울 상태로 증상이 호전되는 결과가 

나타났다. 이는 전체적으로 50.36%의 우울 증상 감소를 나
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Fig. 4. Result of BDI-II of Multidimensional Five senses treatment for 
depressive disorder.
*p< .05.
**BDI-II: Beck Depression Inventory-II.

Fig. 5. Result of BAI of Multidimensional Five senses treatment for de-
pression and anxiety.
**BAI: Beck Anxiety Inventory.

Fig. 6. Result of PAS of Multidimensional Five senses treatment for 
panic disorder.
**PAS: Panic and Agoraphobia scale.

타내었고, 12주 치료 후 유의미한 효과차이를 나타낸다

(p=.000). 가장 두드러진 변화는 처음에서 4주차 사이에 나

타났다(p=.016)(Fig. 4).

3) BAI (Beck Anxiety Inventory)

불안으로 인한 신체적 증상의 치료 효과를 살펴보면 다음

과 같다. 오감을 이용한 다각적 치료는 신체적, 인지적, 정서

적인 불안을 감소시키는데 효과적이었다. 초기 내원시 

28.86점으로 심한 불안상태에 있는 환자들이 4주 후 19.28

점으로 불안상태가 개선되었고 8주 후 14.99점, 12주 후 

13.83점으로 불안감이 개선됨을 관찰할 수 있었다(Fig. 5). 

이는 오감을 이용한 다각적 치료가 병적인 불안감을 개선시

키는데 효과적이고 4주 치료에 의해서도 병적인 중증 단계

에서 경도의 단계로 호전될 수 있음을 알 수 있다.

4) PAS (Panic and Agoraphobia scale)

공황장애 환자들의 증상의 심각도를 살펴보면 초기 31점

의 높은 심각도가 나왔지만 4주 치료 후 19.54점, 8주 후 

14.96점, 12주 후 13.92점으로 공황증상이 호전된 것으로 

나타났으며(Fig. 6), 이는 오감을 이용한 다각적 치료가 단순

히 불안, 우울증상만 호전되게 하는 것이 아니라 구체적인 

공황증상에 있어서도 예기불안이나 인지적 오류를 개선하

는데 효과적임을 의미한다.

IV. 고찰

정신질환의 증가와 치료에 대한 사회적인 필요성이 대두

되면서 현재 효과적인 정신질환의 치료에 대한 관심은 날로 

높아지고 있다. 특히, 항우울제나 항불안제의 부작용에 대한 

보고가 학계에 보고되면서 환자들이 약물치료에 대한 저항

감이 있고 약물치료 외의 치료방법에 대한 관심이 높아지고 

있다. 따라서 오감을 이용한 다각적인 접근은 정신질환의 

치료에 있어 우울, 불안 증상을 낮추는데 기여할 수 있을 

것이다. 

오감 치료의 예로 심리적인 치료으로는 한의학적인 상담

요법인 오지상승위치료법과 경자평지요법, 오지상승요법, 

이정변기요법 등이 사용되었고, 장부의 허실에 대한 치료로

는 한약치료와 침치료, 뜸치료 등이 사용되었다.

이 연구의 의의를 살펴보면 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 

우울감과 불안감을 호소하는 환자 69명을 대상으로 치료와 

설문 평가가 이루어진 연구이다. 둘째, 한의학의 이론을 토
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대로 만들어진 치료가 지속적으로 12주 동안 적용되었고, 

4주마다 설문 평가로 우울감과 불안감을 측정하여 같은 도

구를 사용하여 변화된 폭을 객관적으로 볼 수 있었다. 또한 

치료 이후 우울감과 불안감이 유의미하게 감소하였고, 특히 

처음 내원 이후부터 4주차까지 감소된 폭이 그 이후보다 큰 

경향이 있어 초기 치료가 효과적으로 작용함을 알 수 있다. 

하지만 한계점으로는 한약치료나 침치료에 있어서 모든 

환자에게 동일한 한약치료와 침치료가 선택되지 못하였다

는 것은 한계점으로 볼 수 있다. 만약 우울증과 불안장애를 

한의학적인 범주로 나누어, 각 질환을 변증으로 분류하여 

변증별 동일한 한약치료를 선택하였다면 앞으로의 치료에 

있어서도 치료의 재현성을 높일 수 있고, 보다 명확한 치료

의 근거를 찾을 수 있었을 것이다.

또한 불안장애에 있어 DSM-V에서는 불안장애를 공황장

애, 공포증(사회공포증, 특정공포증), 강박장애, 외상후 스트

레스장애, 급성스트레스 장애, 범불안장애 등으로 분류하고 

있는데 이번 연구에서는 불안장애의 전체적인 분류가 포함

되지 않고 공황장애, 사회공포증, 강박장애만 포함이 되었

다. 따라서 불안장애의 모든 분류에 있어 오감을 이용한 치

료가 불안감과 우울감을 감소시킬수 있는지는 아직 불명확

하다. 특히, 외상 후 스트레스 증후군과 같이 충격적인 사건 

이후 나타나는 불안감에 대해서 효과적인 치료 방법인지에 

대해서는 보다 심층적인 연구가 필요할 것이다.

따라서 다음 연구에서는 오히려 우울증 환자군을 제외하

고 불안장애 환자군을 질환별로 나누어 오감을 이용한 다각

적 치료의 효과가 어떠한 불안장애 환자군에 가장 효과가 

있는지 알아보는 연구를 진행하는 것이 도움이 될 것이다. 

다른 방법으로 추후연구에서는 오감을 이용한 다각적 치료 

중 어떠한 치료가 불안감 또는 우울감을 감소시키는데 효과

가 있는지 알아보는 것도 중요할 것이다. 한의원에 내원하

는 환자들 중에는 필요한 치료를 모두 받는데에 시간이 부

담스럽거나 비용이 부담스러운 경우가 있는데 이럴 경우 급

성적으로 불안감과 우울감을 낮출수 있는 치료를 적절하게 

선택할 수 있는 것이 필요하다. 따라서 오감을 이용한 다각

적 치료에 있어 각 치료의 효과와 우선적으로 선택할 수 있

는 기준을 찾아야 하겠다. 

정신질환은 만성으로 이행되는 경우가 많은데, 지속적인 

치료가 적용되면 만성으로 이행되는 비율이 줄어들고 치료

로서 호전된 상태가 유지되는지 앞으로 치료가 종료된 환자

들을 추적 관찰하여 호전된 상태가 유지되는지에 대한 분석

이 필요할 것이다. 

또한 현 연구에서는 12주간의 치료를 하며 증상 경감을 

관찰했는데, 정신 질환의 치료에 있어 어느 정도의 치료기

간이 가장 효과적인지에 관해서도 기준설정이 필요할 것이

다. 환자들의 경우 본인이 불편한 증상에 대해서 얼마나 치

료하는 것이 필요한지에 대한 구체적인 수치를 원하는 경우

가 있기 때문에, 의료진이 평균적인 기간을 알려줄 수 있다

면 정신질환 환자의 치료에 있어서 구체적인 가이드라인을 

제시할 수 있을 것이다. 

V. 결론

지금까지 정신장애 중에서 가장 많이 진단받는 우울증과 

불안장애에 대하여 오감을 이용한치료가 우울감과 불안감

에 미치는 영향을 살펴보았다. 그 결과 오감을 이용한 다각

적 치료가 환자의 우울, 분노와 같은 전반적인 심리 상태를 

효과적으로 개선시켰고, 공황장애 환자에 있어서는 공황증

상을 호전시켰다. 이는 오감을 이용한 다각적 치료들이 적

용되면, 정신질환의 우울감과 불안감의 호전에 효과적으로 

작용할 수 있다는 것을 보여주었다.
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