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심리치료와 한방 복합치료 치험 3례
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Objectives: To evaluate the effectiveness of Mindfulness & Loving Beingness (M&L) psychotherapy 
combined with traditional Korean medicine in treating acute sleep disorders in patients hospitalized 
following traffic accidents.
Methods: We applied traditional Korean medicine treatments in conjunction with various mindfulness 
meditation techniques from M&L therapy, including Resource Mindfulness and Nourishment Brief 
Therapy. This study was conducted on three patients who reported acute sleep disorder symptoms on 
the first day of hospitalization following a traffic accident. The effectiveness of these interventions was 
assessed using the PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5-K), Insomnia Severity Index (ISI), EuroQol 5- 
Dimension (EQ-5D), Numerical Rating Scale (NRS), and Patient Global Impression of Change (PGIC).
Results: ISI and PCL-5-K scores showed significant improvements after treatment, indicating reduced 
sleep disturbances and stress symptoms. Additionally, EQ-5D and PGIC scores were enhanced, reflect-
ing an overall improvement in quality of life.
Conclusions: This study suggests that integrating M&L therapy with traditional Korean medicine could 
significantly improve symptoms in patients with acute sleep disorders following traffic accidents. 
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I. 서론

국내에서 자동차는 현재 2천 5백만 대를 넘어선 주요 교
통수단이며, 운전면허 소지자도 3천 4백만 명에 달하는 등, 
자동차와 운전은 국민생활의 핵심적인 일상으로 자리 잡고 
있다. 이러한 배경 아래, 국내에서는 연간 약 20만 건의 교통
사고가 발생하고 있다1). 교통사고로 인한 환자들은 골절, 탈
구, 좌상, 염좌, 창상, 추간판 탈출증, 타박상 외 기타 다양한 
병증이 나타날 수 있다2). 또한 교통사고라는 외상적 사건은 
많은 심리적인 문제를 야기하며 신체적인 증상 이외에 사고 
당시의 충격으로 인한 불안, 분노, 우울감, 불면 등의 증상 
역시 자주 호소하게 된다. 교통사고 이후 나타난 자기 효능
감(Self-Efficacy) 저하와 외상 후 스트레스장애(PTSD) 등
의 심리적인 요소가 또한 신체적 증상의 만성화를 불러일으
키기도 한다2).

수면 장애는 충분한 수면을 취하지 못하거나, 충분한 수
면에도 불구하고 낮 동안 적절한 수면 상태를 유지하지 못하
거나, 수면 리듬이 정상적이지 않아 잠들 거나 깨어 있을 때 
어려움을 겪는 상태를 의미한다3). 이러한 수면장애에는 일
주일에 3일 이상 밤에 잠을 제대로 이루지 못하는 상태가 
3개월 이상 지속되는 불면장애 그리고 수면 중 강렬한 공포
를 느끼면서 자주 잠에서 깨어나는 비 렘수면 각성장애 등이 
있다3).

이러한 수면 장애를 치료하기 위해서는 다양한 약물요법
과 비약물 요법이 혼재되어 사용되고 있다. 인지행동치료
(CBT)는 모든 유형의 불면증 환자에게 가장 일반적으로 선
택되고 있지만, 숙련된 시행자를 찾기 어려운 지리적 여건, 
치료비용의 부담 등으로 인해 환자들의 순응도가 저하될 수 
있다4).

벤조디아제핀계 약물이나 항히스타민제 및 기타 유형의 
약물들은 불면의 급성 단기치료에 효과적이지만 남용 가능
성과 무기력증, 체중 증가, 섬망 등의 다양한 부작용을 야기
할 수도 있다4).

교통사고로 인한 수면 장애에 대한 국내 한의연구에는 부
항치료5), 한약치료6,7) 등 다양한 치료방법이 사용되었으나 
한방정신요법을 활용한 연구는 아직 보고되지 않았다.

한의학에서는 한방정신요법의 일환으로 다양한 명상법
들을 활용하고 있으며, 본 연구에서 사용된 M&L 심리치료
도 그 중 하나이다8).

M&L 심리치료는 개인에게 본래 내재되어 있는 수동적 
깨달음(Mindfulness)과 적극적인 사랑(Loving Beingness)
의 두 가지 근원적인 힘을 활용하여 진정한 자아를 찾아가도
록 돕는 심리치료법이다8).

본 연구는 교통사고로 인해 발생한 급성 수면장애를 겪고 
있는 환자를 대상으로 침, 부항, 약침과 같은 한의학적 치료 
및 M&L 심리치료를 병행하여 치료 효과를 평가하고자 하였
다. 이를 위해 선정된 3개의 증례에서는 해당 치료 방법을 
적용한 후 유의미한 결과를 확인하여 이에 보고하는 바이다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2024년 2월, 해운대 자생한방병원에 교통사고
로 인해 내원한 환자들 중 입원 초기 급성 수면장애 증상을 
호소한 환자를 대상으로 수행되었다.

연구 참여 대상자는 입원 2일차에 ISI, PCL-5-K, EQ- 
5D검사 평가 후 불면증 심각도 척도(Insomnia Severity 
Index, ISI)가 15점 이상으로 측정된 환자들로 선정하였으
며, 이는 관찰 및 개입이 요구되는 임상적 단계에 해당된다. 
연구기간동안 매일 한방치료요법을 실시하고 격일로 총 4회
(2일차, 4일차, 6일차, 8일차) M&L 심리치료를 진행하였다.

회차별 기법과 경과 과정을 중심으로 변화를 관찰하였고 
4회기 이후 ISI, PCL-5-K, EQ-5D를 재실시 하여 치료 경
과를 확인하였다. 

연구 진행에 앞서 모든 대상자들에게 연구의 목적과 방
법, 비밀보장에 대한 충분한 정보를 제공하였고, 이후 의무
기록을 바탕으로 환자의 병력, 과거력, 사회력 등을 평가하
였다.

본 연구는 자생한방병원의 의학연구윤리심의위원회(IRB)
로부터 승인 번호 교부 하 진행되었다(심의번호 2024-03- 
004).

2. 주요 평가

본 연구에 사용된 심리평가는 다음과 같다.
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Table 1. Mindfulness & Loving Beingness Psychotherapy Skills (M&L)

Session Program

1st (1) Personal history & psychiatric history interview
(2) Orientation
(3) Introduction of M&L
(4) Psychological tests (PCL-5-K, ISI, EQ-5D)

2nd (1) Education & training mindfulness
(2) Searching for my own resources
(3) Experience of ‘mindfulness’ and ‘loving beingness’
(4) Breath & resource mindfulness

3rd (1) Breath & resource mindfulness
(2) MRM (mentalizing the rooms of mind)

4th (1) Breath & resource mindfulness
(2) 3Dantian mindfulness
(3) Nourishment brief therapy
(4) Post-psychological tests (PCL-5-K, ISI, EQ-5D)

1) 외상 후 스트레스 장애 체크리스트 한국판(PTSD 

Checklist for DSM-5 - Korean version, 

PCL-5-K)

PCL-5-K는 DSM-5 (미국정신의학회 진단 및 통계 매뉴
얼 5판) 기준에 따른 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 증상
의 자가 평가를 위한 도구이다. 총 20개 문항으로 이루어져 
있으며, 이는 ‘침습’, ‘회피’, ‘인지와 감정의 부정적 변화’, ‘과
각성’의 네 범주로 나뉜다. 응답자는 경험하는 각 증상의 불
편감 정도를 0점(전혀 없음)부터 4점(거의 매일)까지의 척도
로 평가한다. 총점은 각 항목 점수를 합산하여 계산되며, 이 
점수는 PTSD의 심각성을 나타내는 지표로 활용된다9). 
M&L 심리치료 첫 세션과 마지막 세션 이후에 실시되었다.

2) 불면증 심각도 척도(Insomnia Severity Index, ISI)

ISI는 불면증의 선별 및 심각도 평가에 널리 사용되는 설
문지로, 7개 항목으로 구성되어 있다. 이 도구는 ICD-10 및 
DSM-5 기준을 모두 반영하여 불면증의 평가에 적합하다. 
각 항목은 0점(전혀 문제없음)에서 4점(매우 심각한 문제)까
지의 범위로 점수가 부여되며 절단점은 15점이다. 점수가 
높을수록 수면 장애 및 관련 주간 증상의 심각도가 증가함을 
의미한다10). M&L 심리치료 첫 세션과 마지막 세션 이후에 
실시되었다.

3) 숫자평가척도(Numeric Rating Scale, NRS)

환자의 전반적인 통증의 강도를 평가하는데 사용되며 환
자가 자신의 통증 정도에 해당하는 숫자를 주어진 숫자 중에 
선택하는 방법이다. 주로 0 (통증이 없는 상태)부터 10 (상상
할 수 있는 가장 심한 통증)까지의 숫자를 사용한다. 검증받
은 검사 도구는 아니지만 매우 간단하며 편리하고 빠르다는 
장점이 있다11). 입원한 당일부터 퇴원 시까지 매일 측정 진
행하였다.

4) 삶의 질 평가도구(EuroQol 5-Dimension, EQ-5D)

EQ-5D는 건강 상태를 측정하기 위한 평가도구로, 현재
의 건강상태와 관련된 삶의 질을 5가지 항목의 문항으로 평
가한다. 운동능력(Mobility), 자기보살핌(Self-care), 일상 
활동(Usual activities), 통증/불편감(Pain/Discomfort)과 
불안/우울(Anxiety/Depression)의 5개 항목에 대해 각각 

5단계 척도로 평가하는 방식으로 구성되어 있다12). M&L 심
리치료 첫 세션과 마지막 세션 이후에 실시되었다.

5) 환자만족도(Patient Global Impression of 

Change, PGIC)

PGIC는 환자들의 치료만족도, 더 나아가 삶의 질과 관계
가 있는 수치로 총 7단계로 나뉘어져 있다 환자는 자신의 
변화를 주관적으로 평가하는데 “매우 많이 좋아졌다”, “많이 
좋아졌다.”, “약간 좋아졌다.”, “변화가 없다.”, “조금 악화되
었다.”, “많이 나빠졌다.”, “아주 많이 나빠졌다.”의 7단계로 
평가하게 된다13). M&L 심리치료 마지막 세션을 마무리 한 
이후 평가하였다.

3. 치료 방법

1) M&L 심리치료 기법

본 연구에서 적용된 M&L 심리치료는 총 4회에 걸쳐 실
시되었으며, 각 세션은 약 20분에서 40분 사이의 시간이 소
요되었다. M&L advanced 코스를 이수하고 임상 경험을 갖
춘 한방신경정신과 수련의가 담당하였고, 각 회차별 상담 내
용과 진행과정은 Table 1에 상세히 정리하였다.

첫 번째 세션에서는 환자의 개인력을 파악하고 PCL-5- 
K, ISI, EQ-5D, NRS등의 다양한 평가 도구를 사용해 초기 
평가를 실시하였다. 이를 통해 환자와의 신뢰 관계를 구축하
고, M&L 심리치료의 접근 방법 및 목적에 대해 설명하며, 
환자가 현재 순간을 편안하게 바라볼 수 있도록 안심, 안전
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의 장 구축을 위해 노력하였다.
두 번째 세션에서는 ‘리소스 마인드풀니스(Resource Mind-

fulness)’를 진행하였다. 리소스에는 내적, 외적, 인간관계적 
리소스 등이 있으며 이는 자신의 내면에 있는 에너지를 의미
한다. 이러한 리소스들은 치유와 성장의 근원이 될 수 있으
며, 연이어 리소스 마인드풀니스를 진행하여 리소스를 구체
화 시키고 신체 일부분에 저장하였다. 환자들은 이 과정을 
통해 필요시 자기 내면의 리소스를 언제든 꺼내어 볼 수 있
도록 학습하였다14).

세 번째 세션에서는 ‘마음의 방 그리기(Mentalizing the 
Rooms of Mind, MRM)’를 통해 환자가 현재 느끼고 있는 
감정 및 미처 인지하지 못한 부분들까지도 구체화하는 작업
을 진행하였다. 또한 마음의 방을 치료자가 옆에서 같이 관
찰하고 적절한 피드백을 진행함으로써 어려움을 겪었던 순
간들을 받아들이거나 흘려보낼 수 있도록 지원하였다.

네 번째 세션에서는 리소스 마인드풀니스, 삼단전 마인드
풀니스, Nourishment Brief therapy 등 다양한 마음챙김 
명상 기법들을 적용하였다. 이 기법들을 통해 환자가 자신의 
감각, 감정, 생각을 알아차리도록 유도하며 뇌의 신피질을 
주축으로 기능의 통합을 도모하려 했으며 또한 인체의 중심
을 잡아주는 하단전에 자양분이 되는 언어적 문장을 통해 
하단전의 힘을 극대화시키려 하였다8).

2) 침 치료 및 부항치료

침 치료에는 동방메디컬에서 제작된 직경 0.25 mm, 길
이 30 mm의 일회용 stainless steel 호침(동방침)을 사용하
였다. 침 치료는 환자의 아시혈에 1일 2회 자침 후 10분 동
안 침을 유침하였다. 

부항은 동방침구제작소에서 제작된 멸균 일회용 부항 컵 
2호를 사용하였으며, 환자가 통증을 호소하는 부위에 습식
으로 1일 2회 시행하였다. 

3) 약침치료

약침액은 작약, 강활, 독활, 두충염자, 우슬, 구척, 식방풍, 
오가피, 오공초를 수증기 증류 냉각식 조제법에 의해 제조된 
신바로2 약침을 사용하였으며 당일 주 통증 호소 부위 또는 
압통점에 1일 1회 시행하였다. 1회의 치료마다 2 cc의 약침
액을 사용하였으며 31 G 1회용 인슐린 주사기(B/Braun, 
Germany)를 사용했다.

4) 추나치료

척추의 부정렬 및 골반의 비틀림 교정을 목적으로 골반부 
드랍 기법과 요추 신연기법을 적용하였다. 이후 경추부 통증 
완화 및 수면 장애 교정을 위해 JS 1234를 시행하였다.

5) 경근 간섭저주파요법(Interference current 

therapy, ICT)

경근 간섭저주파요법(ICT)을 1일 1회 10분간 경추부와 
요추부 2부위에 나눠 시행하였다.

6) 약물치료

입원 시부터 퇴원 시까지 CASE 1의 경우 천수당귀지통
탕(구성: 당귀 1.0 g, 소목 0.8 g, 오약 0.8 g, 작약 0.8 g, 
향부자 0.8 g, 홍화 0.8 g, 도인 0.7 g, 육계 0.6 g, 감초 
0.5 g, 하르파고피툼근 0.5 g, 세신 0.3 g, 골쇄보 0.5 g을 
1첩)을 하루 총 2첩 2회(아침저녁 식후 30분) CASE 2,3의 경
우 천수안신지통탕(구성: 생강 1.5 g, 당귀 1.0 g, 복령 1.0 g, 
숙지황 1.0 g, 원지 0.8 g, 황기 0.8 g, 백자인 0.7 g, 연자육 
0.7 g, 천궁 0.7 g, 반하 0.6 g, 인삼 0.5 g, 감초 0.3 g, 오미
자 0.3 g, 육계 0.3 g, 하르파고피툼근 0.5 g, 도인 0.8 g, 
홍화 0.5 g, 세신 0.3 g, 골쇄보 0.5 g를 1첩)을 하루 총 2첩 
2회(아침저녁 식후 30분) 투여하였다.

III. 증례

1. 환자 정보

환자의 기본 정보는 Table 2에 요약하여 정리하였다.

2. 증례 1

1) 신경정신과적 개인력

환자는 3년 전 주택 개보수 작업으로 인한 스트레스가 
수면 자세 및 방향에까지 민감한 영향을 미치는 수준에 이르
렀으며, 이로 인해 불안 증세 및 식욕 감퇴를 경험하였다. 
당시 병원에서는 우울증 진단을 받지 않았으나 졸피뎀을 처
방해주어 2개월 동안 졸피뎀을 1/4등분으로 나누어 복용 후 
증상이 호전된 경험이 있다고 하였다.
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Table 2. Characteristics of Patient

Case 1 Case 2 Case 3

Sex Female Female Female
Age 70 60 45
Height/weight 150 cm/62 kg 164 cm/66 kg 158 cm/50 kg
Occupation None None Office worker
Hospitalization period ‘24.01.OO∼‘24.02.OO (34 days) ‘24.01.OO∼‘24.02.OO (12 days) ‘24.01.OO∼‘24.02.OO (12 days)
Chief complaints #1. Right foot fracture

#2. Insomnia
#1. Low back pain
#2. Insomina

#1. Neck pain  
#2. Insomnia

Date of onset ‘24.01.26, out car traffic accident ‘24.01.28, in car traffic accident ‘24.01.22, in car traffic accident
Past history Diabetes mellitus (‘14)

Hyperlipidemia (‘03)
Hypothyroidism (‘21)
Breast cancer OP (‘18)
Rt. leg varicose vein OP (‘17)

None

Family history None None None
Medicine Zolpidem Breast cancer medication None
Smoke/alcohol None None None

2) 치료 경과 

1회차(입원 2일차): 본 케이스에서 환자는 목과 우측 발
등의 통증을 호소하였으며 이와 병행하며 불면증 증상 또한 
보고되었다. 특히 수면개시장애 뿐만 아니라 수면에 성공한 
후에도 수면의 질을 유지하는데 어려움을 겪으며 종종 깊은 
잠에서 화들짝 놀라 깨는 현상을 경험하였다고 하였다. 이러
한 상태는 약 2시간 혹은 3시간 간격으로 반복되었다.

추가로 환자는 신체적 통증과 함께 보험사 문제로 겪는 
정서적 억울함을 표현하였다. 이에 대응하여 러빙 비잉네스
의 태도로 컨택(Contact)과 트래킹(Tracking)을 이어가며 
심리적 지지를 제공하고, 후속 치료 방향에 대하여 설명한 
후 세션을 마무리하였다.

2회차(입원 4일차): 이 세션에서는 환자의 내면적 에너지
를 발견하고 활용하기 위해 리소스 찾기에 중점을 두었다. 
환자는 자신의 깊은 불교 신앙과 가족과의 화목한 관계를 
중요한 개인적 리소스로 언급하였다. 이 두 가지 요소를 바
탕으로 리소스 마인드풀니스를 진행하였다. 리소스 마인드
풀니스 명상 중, 환자는 최근 가족들과 함께 글램핑을 다녀
온 기억을 떠올렸으며 이 경험에서 느낀 긍정적인 감정과 
기억을 머리 부위에 저장하고 언제든 꺼내어 다시 회상해 
볼 수 있다고 설명하였다. 

3회차(입원 6일차): 세 번째 세션에서, 한방 치료 시작 후 
6일이 경과함에도 불구하고, 환자는 발등의 붓기 및 통증 
호전이 크게 느껴지지 않아 상당한 불안감을 표현하였다. 입
원 생활 중 겪는 불편함과 상황적 어려움에 대한 불만을 다

수 제기하였으며, 이를 면밀히 파악하기 위해 ‘마음의 방 그
리기’ 세션을 실시하였다(Appendix 1).

다양한 마음의 방 중 환자가 가장 신경 쓰고 우려하는 방
은 앞으로 치료과정의 불확실성에 관한 방이었다. 관찰자의 
입장에서 함께 방을 관찰하며, 현재의 입원 치료 과정과 그
동안 이루어진 관리의 적절성, 점진적인 호전 가능성에 대해 
자세히 설명하고, 환자가 이러한 우려를 한걸음 떨어져 객관
적으로 바라볼 수 있도록 도와주었다.

4회차(입원 8일차): 최종 세션에서는 이전 상담 내용을 
기반으로 리소스 마인드풀니스 및 Nourishment Brief 
therapy를 진행하였다. 특히 Nourishment Brief therapy
를 종료 한 후 환자는 치료자에 대해 “선생님은 정말 특별한 
분이세요.”라고 언급하여 치료자 역시 러빙 비잉네스의 마
음을 느낄 수 있었다. 이를 통해 치료자와 내담자간의 안전
한 관계구축이 성공적으로 이루어졌음을 확신하고, 안심하
며 치료를 원만히 마무리할 수 있었다. 세션 종료 후, 환자의 
상태는 PCL-5-K, ISI, EQ-5D, PGIC를 통해 재평가하였다.

3. 증례 2

1) 신경정신과적 개인력

환자는 40대 초반, 친정어머니와 사별한 이후 3년간 일상
생활을 영위하기 어려울 정도로 지속적인 우울감을 겪었다
고 보고하였다. 9년 전, 남편의 뇌경색 발병 이후 병간호를 
하였는데 이때 코골이 때문에 잠도 많이 못자고 스트레스를 
많이 받아서인지 1년 후 유방암 진단을 받았다고 하였다. 
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올해 1월에는 시어머니가 사망하였고 현재 아버지의 건강 
상태 또한 좋지 않아 걱정하고 있다고 하였다.

2) 치료 경과 

1회차(입원 2일차): 본 케이스에서 환자는 등과 허리 부
위에 통증을 호소하였고, 사고 당시 경험한 충격으로 인해 
아직도 정신이 맑지 않다고 언급하였다. 또한 평소에는 수면
에 문제가 있던 적이 없었는데 입원 첫 날 밤에는 이유를 
모른 채 울면서 깨어났다고 보고하였다. 또한 환자의 딸에 
따르면, 입원당일 밤 옆에서 소리를 지르며 깨는 경우 역시 
있었다고 하였다. 현재는 2018년 우측 유방암 수술 이후 건
강 상태가 악화되어 직장을 그만두고 즐겨하던 등산 및 운동
도 중단한 채 요양 중이라고 하였다. 앞으로의 치료계획에 
대해 간략히 설명한 후 세션을 종료하였다.

2회차(입원 4일차): 4일차에 환자는 낮에도 지속적인 피
로감이 느껴진다며 우려를 표현하였다. 특히 최근 꿈을 빈번
하게 꾼다고 하여 꿈이 수면의 깊이와 관련되어 있음을 설명
하고, 치료를 통해 수면의 질이 개선되면 이 문제가 해결될 
수 있음을 안내하였다. 리소스 찾기 과정에서 환자는 어린 
시절 고향 시골 마을에서의 생활을 회상하였다. 이어진 리소
스 마인드풀니스에서도 환자는 코스모스가 만발한 초가을
에 고향 친구들과 골목에서 함께 놀았던 기억을 떠올리며 
웃음을 보였다. 해당 시기의 기억을 떠올리면 편안함이 느껴
지고 온갖 근심이 싹 날아가는 것 같다고 하여, 그 기억을 
마음속 깊이 저장하고 다시금 느껴볼 수 있도록 유도하였다.

3회차(입원 6일차): 세 번째 세션에서는 환자에게 ‘마음의 
방 그리기’ 기법을 소개한 후 같이 진행하였으나, 환자가 그
림 그리기에 어려움을 느낀다고 하여 그림을 전혀 그리지 
않아도 된다고 안심시킨 후 그럼 현재 자신의 마음에서 가장 
공간을 차지하고 있는 요소들에 대해 곰곰이 생각해 보자고 
하였다. 다양한 요소들 중 환자는 한밤중에 소리를 지르며 
깨다 보면 같은 병실의 환자들에게 피해를 주지는 않을까 
가장 우려된다고 하였다. 환자가 자신의 문제보다 타인에 대
한 우려를 더 크게 느끼고 있다는 점에 주목하여 추가적으로 
질문하니, 환자는 과거 병간호를 하며 겹치는 여러 사건들을 
경험한 후 자신이 강해지지 않으면 가정이 혼란에 빠질 것이
라는 생각에 이르렀다고 언급하며 스스로가 완벽해지려 많
은 노력을 하였다고 했다.

4회차(입원 8일차): 마지막 세션에서는 3단전 마인드풀

니스와 리소스 마인드풀니스 기법에 이너차일드 워크를 결
합한 명상을 시행하였다. 3단전 마인드풀니스 과정에서 환
자는 개인적으로만 유지하고자 하는 하단전의 이미지를 제
외하고 중단전과 상단전의 이미지에 대한 경험을 공유했다. 
중단전에서는 최근의 부정적 사건들이 연상되어 어려움을 
겪었으며, 상단전에서는 고인이 된 시어머니에 대한 기억이 
떠올랐다고 밝혔다. 이후 이너차일드 워크를 통해 가장 힘들
었던 시기의 내담자에게 “당신은 사랑받을 만한 가치가 있
으며 있는 그대로 충분히 괜찮습니다.”라고 말해주니 눈물
을 왈칵 흘리며 메시지를 전달 받았을 때, 큰 감동과 함께 
마음의 짐이 가벼워졌다고 전했다. 마지막 세션을 마무리 한 
후, 환자의 상태는 PCL-5-K, ISI, EQ-5D, PGIC를 통해 재
평가하였다.

4. 증례 3

1) 신경정신과적 개인력

환자는 직장 업무로 인해 스케줄이 바쁜데 상담 치료를 
위해서는 시간을 따로 할애하여 예약을 하고 치료를 받아야 
한다는 점에서 그러한 노력이 실제로 필요할까라는 의문을 
가지고 있었다. 아직 절박하게 필요성을 느낀 적이 없어 정
신과 관련 치료를 받은 적이 없으며, 추가적으로 명상이나 
자기 개발을 시간 낭비로 여겨 차라리 그 시간 동안 좀 더 
실질적인 결과가 나타나는 활동을 하려는 경향이 있었다.

2) 치료 경과 

1회차(입원 2일차): 환자는 교통사고 이후 불안 증상으로 
인해 밤에 한두 시간밖에 수면을 취하지 못하는 상태라고 
보고하였다. 예를 들어, 밤 11시에 잠이 들었다가 1시경에 
수면을 유지하지 못하고 자주 깨어난다고 하였다. 평소에는 
꿈을 꾸지 않으나, 최근에는 꿈으로 인해 수면 중에 깨어나
며 이로 인해 더욱 수면을 취하기 어렵다고 언급하였다. 또
한 사고 당시 택시의 차선 변경으로 갑작스럽게 충돌하였는
데 이러한 경험이 처음이라 정신적으로 혼란스럽고, 메스꺼
움, 발열 등 다양한 신체적 증상을 경험하고 있다고 하였다.

2회차(입원 4일차): 리소스의 개념에 대한 간략한 설명 
후, 환자에게 자신에게 힘이 되는 요소를 탐색해 보도록 권
유했을 때, 환자는 처음엔 가족과 직장을 언급하였다. 그러
나 이에 대해 더욱 심도 있게 질문을 진행하자, 환자는 깊은 
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Fig. 2. The score of Insomia Severity Index(ISI).
1st session: Admission2, 4th session: Admission4 F/U.

Fig. 1. The score of PTSD Checklist for DSM-5 - Korean version (PCL-5-K).
1st session: Admission2, 4th session: Admission4 F/U.

고민 끝에 갑자기 눈물을 흘리기 시작하였다. 환자는 타인과 
가족에 대해서는 자주 생각해 보았으나, 자기 자신에 대해서
는 깊이 고민해 본 적이 없었기 때문에, ‘어떤 것이 나에게 
힘이 될까’라는 질문에 대한 고민이 눈물을 자아냈다고 밝혔
다. 이러한 과정을 통해 진행된 리소스 마인드풀니스에서 환
자는 최근 해운대 백사장에서의 아침 산책 중 바다에서 반짝
이는 윤슬을 바라보며 느꼈던 평온함을 회상하였다.

3회차(입원 6일차): ‘마음의 방 그리기’를 진행한 결과, 가
장 크게 신경이 쓰이는 방은 직장에 관한 방이라고 하였다
(Appendix 2). 환자는 자신의 삶 동안 직장 생활에 너무 몰
두해왔으며, 특히 증권 관련 사기업에서의 근무로 인해 지속
적인 경쟁 상황에 처해 있었고 이로 인한 압박감을 많이 경
험했다고 했다. 건강 문제도 두 번째로 신경 쓰이는 부분으
로, 최근 건강검진을 진행하였는데 결과를 받아보고 나이가 
들면서 주의해야 할 사항이 많아지는 것에 대한 걱정도 표현
하였다. 이번에 입원을 진행하며 병원에 입원하면서 다른 환
자들을 보며, 세상에는 다양한 질병이 존재한다는 사실을 새
삼 깨닫고, 이를 계기로 삶의 속도를 조금 늦춰야겠다는 생
각에 이르렀다고 밝혔다.

4회차(입원 8일차): 최종 회차에서는 리소스 마인드풀니
스와 함께 Nourishment Brief therapy를 실시하였다. 환
자에게 “당신의 인생은 당신의 것입니다. 모든 것이 당신의 
기대한 대로 되지 않아도 괜찮습니다.”라는 문장을 선택해 
천천히 들려주었다. 내담자는 리소스를 신체 일부에 저장한
다는 개념을 매우 신선하게 받아들였으며, 세션을 통해 전달
된 문구들이 마음에 깊이 와닿았다고 표현하였다. 마지막으
로 치료 과정을 마무리하며 환자의 상태를 PCL-5-K, ISI, 

EQ-5D, PGIC를 통해 재평가하였다.

IV. 치료 결과 

1. PTSD Checklist for DSM-5 - Korean 

version (PCL-5-K) 변화

본 연구에 참여한 세 명의 환자는 모두 PCL-5-K 점수가 
최소 30점 이상을 기록하며, 교통사고 이후 급성 스트레스 
장애의 증상을 겪고 있음을 시사하였다. 4회차에 걸친 M&L 
심리치료 세션을 마친 후의 재평가 결과, 모든 환자의 점수
가 30점 이하로 감소한 것이 관찰되었다(Fig. 1). 특히, 과각
성 항목에 대한 세부 분석에서는 Case 1에서 13점에서 8점
으로, Case 2에서는 8점에서 4점으로, Case 3에서는 14점
에서 4점으로 감소하여 모든 사례에서 호전을 보였다.

2. Insomnia Severity Index (ISI) 변화

세션 시작 전 ISI 설문을 통해 측정된 결과, 세 사례는 
각각 22점, 15점, 25점을 기록하여 중등도 불면증과 심각한 
불면증의 범주에 해당하였다. 그러나 4회차 세션 후 재평가 
결과, 점수가 각각 10점, 2점, 5점으로 감소하여 Case 1은 
경계선 불면증 영역으로, 나머지 두 사례는 정상 수면 영역
으로 분류되는 등 증상 호전이 확인되었다(Fig. 2).

3. EuroQol 5-Dimension (EQ-5D) 변화

본 연구에서 살펴본 세 사례(Case 1, Case 2, Case 3)의 
세션 시작 전 및 마지막 세션 완료 이후의 EQ-5D 점수를 
비교한 결과, 모든 사례에서 삶의 질 지표가 개선된 것을 확
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Fig. 3. The score of EuroQol 5-Dimension (EQ-5D).
1st session: Admission2, 4th session: Admission4 F/U.

Table 3. Change of NRS and Outcome Score of Patient Global Impression of Change

Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 5 Day 6 Day 7 Day 8 PGIC

Case 1 8 8 8 7 7 6 6 6 1
Case 2 7 7 6 6 6 4 4 3 2
Case 3 7 7 7 7 6 6 5 4 2

PGIC: Patient Global Impression of Change.

인할 수 있었다. 특히 Case 1의 환자는 발등 골절로 인한 
신체적 통증이 지속됨에도 불구하고 약 0.3점에서 0.7점으
로 높은 향상 수치를 보였다(Fig. 3).

4. Numerical Rating Scale (NRS) 변화

치료 시작 전, 모든 증례에서 NRS 점수가 7∼8점으로 
나타나 극심한 통증을 호소하였으나, 치료 과정을 거치며 점
진적으로 통증이 완화되는 경향을 보였다. Case 2와 Case 
3은 각각 경항부와 요추부의 통증을 주로 호소하였으며, 마
지막 회차에서 NRS 점수가 3∼4점으로 상당한 호전을 나타
냈다. 그러나 Case 1은 골절로 인한 통증이 지속되어 마지
막 회차에서도 NRS 점수 6점으로 통증 완화 속도가 상대적
으로 느린 것이 Table 3에서 확인되었다.

V. 고찰

교통사고 후유증을 겪는 환자들은 대개 해당 손상 부위의 
통증이나 저림과 같은 국부적인 신체 증상을 넘어서 전신적
인 증상을 경험하는 경우가 일반적이다. 경항통이나 요통뿐
만 아니라, 사고로 인한 심리적 충격에 따른 불면증, 불안, 
오심, 심계항진 등의 증상과 함께, 전신적이며 비정형적인 

통증 양상인 전신통, 야간통, 그리고 현훈, 소화불량, 피로감 
등 자율신경계 관련 증상도 관찰된다. 특히 야간에 악화되는 
야간통이나 불면증과 같은 증상은 다수의 환자에서 나타나
는데, 이는 한의학적 관점에서 교통사고나 편타성 손상이 어
혈, 질박 등의 병리학적 특성이 나타나 야간에 증상이 심화
되는 것으로 사료된다15).

한방병원에 내원하는 교통사고 환자들은 육체적 손상뿐
만 아니라 불안, 우울, 수면 장애 등의 정신과적 증상을 호소
하는 경우가 다수임에도 불구하고, 치료 과정이 주로 근골격
계 증상에 초점을 맞추고 있어, 정신과적 증상을 가진 환자
들에게 필요한 적절한 심리치료가 병행되지 않는 경우가 많
다16).

수면장애는 잠들기 어려운 입면장애, 중도에 깨어나 깊은 
수면을 취하기 어려운 숙면장애, 그리고 이른 아침에 깨어 
이후 잠들지 못하는 조조각성 등 세 가지 형태로 나타난다. 
수면장애의 지속 기간에 따라, 3∼4주 미만 지속되는 경우
를 단기 혹은 급성 수면장애로 분류하며, 이는 치료 방향을 
결정하는 데 중요한 기준이 된다. 스트레스가 있는 상황, 스
케줄 변경, 비행 시차 증후군과 같은 환경 변화가 발생했을 
때 일과성 불면증이 발생하는 경우가 흔하다17).

한의학적으로 살펴보면 사고 직후 발생하는 불면증은 외
상의 재경험에 따른 생리적 및 자율적인 흥분 상태와 관련이 
있으며, 이는 한의학의 심담허겁(心膽虛怯)의 개념과 일치한
다고 볼 수 있다18).

M&L 심리치료는 ‘마인드풀니스(Mindfulness)’라고 알
려진 명상적인 의식 상태를 이용하여 개인의 경험을 형성하
고, 이를 통해 개인의 핵심신념(Core Material)을 인식하며 
자기 이해를 돕는 심리치료법이다. 이 치료법은 심신일여(心
身一如), 신형일체(神形一體), 허심합도(虛心合道)하는 치료
자의 자세, 자연을 상응하는 호흡법을 중시하는 등 한의학적 
이론과 많은 유사점을 가지고 있으며, 기법적인 측면에서도 
오지상승(五志相勝), 이정변기(移精變氣), 기공요법(氣功療法) 
등 한방 정신요법에서 다양한 방면으로 활용할 수 있다8).
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본 연구에서는 교통사고 후 발생한 정신적 스트레스로 인
한 수면장애와 악몽 등의 증상을 호소하는 환자 3례에 대한 
치료를 진행하였다. 초기 치료 단계에서 수면장애를 호소하
는 환자들을 대상으로 Insomnia Severity Index (ISI) 및 
PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5-K)를 사용하여 불면
증 및 정신적 스트레스의 정도를 평가함으로써, 교통사고로 
인한 급성 스트레스, 불안, 분노, 우울과 같은 감정적 요소들
이 수면장애의 주된 유발 요인임을 확인하였다. 수면 부족은 
인간의 정상적인 활동에 필수적인 요소로, 충분한 수면이 확
보되지 않을 경우 피로감, 공격성, 정신적 불안정성이 증가
하며, 이는 낮 시간 동안 필요한 치료의 효율성을 저하시킬 
수 있다5). 이를 바탕으로 Mindfulness & Loving Beingness 
(M&L) 심리치료와 명상 방법을 적용하여, 정신적 증상의 완
화를 도모하고, 치료의 전반적인 효과를 증진시키고자 하였
다.

증례 1의 경우 과거 스트레스로 수면제 처방 이력이 있었
음에도 불구하고, 입원 전에는 나타나지 않았던 새로운 수면
장애 증상이 나타나 증례보고에 포함하였다. 환자 스스로 독
실한 불교인으로서 명상에 익숙하고 평소 긍정적인 마인드
를 함양하려 노력하였으나 교통사고로 인한 발등의 골절과 
그로 인한 신체 증상의 느린 회복 과정이 환자로 하여금 깊
은 불안감을 느끼게 하였다.

이에 환자의 병태심리적 압박감을 완화하기 위해 지언고
론요법을 적용하였고, MRI 및 CT 영상 결과를 토대로 한 
객관적 설명을 통해 환자의 인지적 재구성을 진행하였다.

추가적으로, 마인드풀니스 및 마음의 방 그리기 기법을 
통해 환자가 자신의 마음을 한걸음 떨어진 채 객관적으로 
바라보며 치료자의 지속적인 지지를 인식할 수 있도록 하였
다. 비록 신체적 증상의 NRS 점수 변화는 미미했지만, M&L 
심리치료 세션 이후 삶의 질 점수가 0.3점에서 0.7점으로 
상승하였고, PGIC 평가에서 1점(매우 호전)을 기록하며 환
자의 심리상태 개선을 명확히 확인할 수 있었다.

증례 2에서 환자는 어머니와 사별 후 3년 동안 지속된 
심각한 우울감을 경험하였으며, 이 기간 동안 일상적 활동에 
참여하기 어려웠다고 보고하였다. 해당 기간 이후, 남편의 
뇌경색과 본인의 유방암 진단으로 신체적, 정신적으로 더욱 
취약한 상태에 놓이게 되었다. 환자는 심리치료에 대한 경험
이 없음을 언급하였고, 이에 따라 본 연구에서는 기본 호흡 
기법과 이론부터 교육하였다. 네 번째 치료 세션에서는 

Nourishment Brief Therapy 대신 Inner Child Work 기
법을 적용한 리소스 마인드풀니스 세션을 진행함으로써, 환
자가 과거 어려웠던 시기의 내재된 트라우마를 안전한 거리
에서 탐색하고, 자양분이 되는 언어적 문장을 통해 환자의 
의지와 결단력을 강화하며, 심리적 통합을 도모하는 데 중점
을 두었다19).

증례 3에서는 환자가 명상치료 및 심리치료를 처음으로 
경험하였으며, 가슴의 두근거림, 불면 증상이 나타날 때마다 
어떻게 대처해야할지 몰라 답답함을 호소하였다. M&L 심리
치료의 개념과 다양한 명상 기법을 접하며 환자는 치료 과정
에 대해 크게 만족하였고, 이는 치료에 대한 높은 순응도로 
이어졌다. 결과적으로, PCL-5-K, EQ-5D, ISI 등의 평가 도
구를 통해 측정된 결과에서 본 환자는 상당한 개선을 보이
며, 연구 대상 중 가장 높은 호전도를 나타내었다. 본 증례에
서 처음 심리치료 및 명상 기법에 접근한 환자가 경험한 긍
정적인 변화는, 이러한 치료 방법이 교통사고 후유증을 겪는 
환자들에게 심리적 안정감을 제공하고, 수면의 질을 개선하
는데 기여할 수 있음을 시사한다. 

본 증례보고의 의의는 다음과 같다. 과거 교통사고 상해
로 인한 급성 스트레스 장애 치료에 EFT를 사용하거나 수면
장애에 부항치료5), 한약치료6,7)를 사용한 연구는 있었지만 
M&L 심리치료 기법을 사용한 증례는 없었다. 

본 연구 대상자 모두에게 한의학적 치료와 병행하여 
M&L 심리치료를 적용함으로써, 교통사고로 인한 정신적 및 
신체적 문제를 통합적으로 접근하였다. 치료 결과, PCL-5- 
K 평균 점수는 45점에서 21점으로, ISI 평균 점수는 21점에
서 6점으로 감소하였으며, EQ-5D 점수는 0.48에서 0.79로 
상승하였다. 또한, PGIC 평가에서도 1점(매우 호전됨) 또는 
2점(많이 호전됨)으로 긍정적인 변화가 관찰되었다. 일반적
으로, 급성 불면증은 초기 트라우마나 촉발 요인에 대한 적
응 과정에서 자연스럽게 개선되는 경향이 있다. 하지만, 이
러한 개선 가능성을 감안하더라도, MCID (Minimal Clini-
cally Important Difference) 수치가 6점으로 정의되어 있
는 ISI 점수를 고려할 때, 이 연구에서는 ISI 점수의 초기 
수준이 중등도 이상의 불면증에 해당하는 영역에서 출발했
음에도 불구하고, 치료 결과가 빠르고 현저한 개선을 보였다20).

이러한 결과는 수면 장애 및 PTSD 경향성이 뚜렷하게 
개선되었음을 나타내며, 교통사고 후유증 환자들의 심리적
인 측면을 포함한 통합적인 치료 접근이 긍정적인 영향을 
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미칠 수 있음을 시사한다.
본 연구의 제한점으로는 첫째, 연구 대상자의 수가 제한

적이었으며 대조군이 설정되어 있지 않았다는 점을 들 수 
있다. 이에 따라 본 연구 결과를 급성 수면장애에 대한 일반
적인 치료법으로 간주하기는 어렵다. 둘째로 교통사고 환자
의 특성상 보험으로 보장되는 치료 기간의 제약으로 인해 
치료 기간이 상대적으로 짧았다는 점이 있었다. 이로 인해 
치료 후 장기적인 추적 관찰이 이루어지지 않았다. 마지막으
로 M&L 심리치료는 지속적인 면담과 교육, 훈련을 필요로 
하므로, 앞으로 본 프로그램 적용 시 이러한 요소를 보완하
고 장기적인 치료 계획을 수립하는 것이 필요할 것이다.

향후 연구에서는 보다 많은 증례를 포함하고 대조군을 설
정하여 M&L 심리치료 및 다른 단독 한방 치료의 효과를 비
교 분석함으로써, 교통사고 후유증을 겪는 환자들을 위한 치
료 접근법의 근거 수준을 높이는 것이 중요할 것이다. 이를 
통해 교통사고 후 발생하는 다양한 정신적, 신체적 증상에 
대한 효과적인 치료 방안을 마련하고 치료 효과 역시 증진시
킬 수 있을 것으로 기대된다.

VI. 결론

1) 교통사고로 유발된 수면장애 환자 3례에 대하여 M&L 
심리치료 후 수면 장애(Insomnia Severity Index, ISI), 급
성 스트레스 장애(PTSD Checklist for DSM-5 - Korean 
version, PCL-5-K) 및 삶의 질(EuroQol 5-Dimension, 
EQ-5D) 척도에서 의미 있는 개선이 관찰되었다.

2) 본 연구는 교통사고 후유증 환자들이 겪는 복합적 문
제에 대응하기 위한 한의학적 치료와 M&L 심리치료의 통합
적 접근이 긍정적 결과를 가져올 수 있음을 제시한다.
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Appendix 1. Mentalizing the Rooms of Mind 1.

Appendix 2. Mentalizing the Rooms of Mind 2.


