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Abstract
Background: This report determines the effects of a 
neurofeedback program on patients with breast cancer 
through a study of psychogenic factors(distress, de-
pression, anxiety).
Design: Randomized controlled trial.
Methods: The study selected 28 patients with breast 
cancer and divided them into two groups: 14 subjects 
in the neurofeedback program group and 14 subjects 
in the exercise intervention program group. Both 
groups conducted one-and-hour training per session 
five times a week for a total of five weeks. The ex-
perimental group performed neurofeedback, and the 
control group performed a exercise intervention. The 
distress was measured using the distress management 
Test. Beck’s Depression Inventory was used to meas-
ure depression. Beck’s Anxiety Inventory was used to 
measure Anxiety
Results: Both the experimental and control groups 
showed significant differences in distress, depression, 
and anxiety after the intervention (p<0.05) in the 
within-group comparisons. It was found that the ex-
perimental group showed more significant differences 
in distress, depression, and anxiety than the control 
group (p<0.05) when the two groups were compared.

Conclusion: The results obtained in this study show 
that the neurofeedback program had a positive effect 
on distress, depression, and anxiety of life in patients 
with breast cancer. The study thereby proposes that 
the neurofeedback program should be applied as an 
intervention method for clinical use on patients with 
breast cancer.
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Ⅰ. 서 론

여성에서 발생하는 암 중에 1위는 유방암으로(Tian 등, 2019) 선진국 여성들에게서 높은 비율로 발생하며 사망

률이 높은 질환으로 알려져 있다(Ferlay 등, 2015). 생물학적 특징과 임상 행동 특징이 복잡한 유방암은 서구화가 

되어가는 우리나라에서도 날로 증가하며 폐경과 경구 피임약의 장기 복용 그리고 가슴 방사선 노출 이력이 원인

으로 주목받고 있다(Mohammed, 2019).

대부분 유방암은 비특이적인 암으로 분류되며(Tian 등, 2019) 중재 방법은 수술적인 방법과 비 수술적인 방법

으로 나뉘다. 수술적인 방법은 유방절제술(mastectomy)이 있고, 비 수술적인 방법으로는 방사선치료와 항암요법, 

약물중재 방법 등이 있다(Wang 등, 2019). 유방암 환자 대다수는 유방절제술과 함께 겨드랑이 절제술을 시행하여 

림프 부종과(Hayes 등, 2012) 위팔의 가동범위 감소를 포함한 어깨 기능장애 및 통증과 같은 부작용이 발생한다

(Nam 등, 2020; 김동훈, 2023). 또한, 절제술로 인해 여성 자존감의 감소는(Franceschini 등, 2015) 감정적 혼란, 

무력감 등의 감정적 변화와 스트레스, 우울, 불안과 같은 정서적 고통을 느끼며 삶의 질을 하락 시키는 요인으로 

알려져 있다(Milberg 등, 2004). 심인성 부분에 해당하는 스트레스 우울 불안과 같은 증상은 특성과 영향의 정도

가 다르고 (임우택, 2019) 유방암 환자의 기능 개선과 관련된 중재에 있어 부정적인 영향을 미치므로(Diers 등, 

2007) 그 중요성은 가볍지 않다

임상에서 유방암 환자의 심인성 증상을 감소시키기 위해 웃음요법을 이용한 방법(Kim 등, 2009)과 명상 프로

그램(장선주, 2013)이 보조적인 방법으로 이용되고 있고, 물리치료 분야에서는 신체 기능을 향상을 향상 시켜  

스트레스, 우울, 불안 등의 긍정적 효과를 가져 오기 위해 열린 사슬과 닫힌 사슬에서 운동과 같은 다양한 운동 

중재 방법을 이용하고 있다(Dayes 등, 2013; 김주오과 장상훈, 2018).

근래에 들어서는 환자 스스로 능동적으로 뇌 훈련을 통해 뇌 활동의 변화를 유도하여 다양한 질환의 부작용을 

중재 하는 방법으로 뇌파를 이용한 훈련이 보고되고 있다. 일상생활 도중에 뇌는 다양한 주파수 파형을 만들어 

내며(Buzsáki과 Draguhn, 2004) 여러 경로를 통해 신경활동 등을 조절한다(Zhang 등, 2018). 뉴로피드백이라 하는 

뇌 훈련은 뇌의 향상성을 강화하여 뇌의 가소성을 향상 시키는 원리로(김희숙, 2022) 다양한 질환에 적용되고 

부작용이 없어 뇌 기능 상태를 개선하는데 있어 유용한 신경과학적 방법으로 알려져 있다(김충식, 2013). 관련 

연구로 뇌졸중 중재에 이용되고 있으며 정서장애와 주의력 결핍 과잉 행동장애(Albrecht 등, 2015; Linden 등, 

2012; Mihara 등, 2013)와 같은 정신학적인 질환에도 이용되고 있다. 현재에는 적용 범위를 넓혀 위팔 재활훈련에

도 이용되고 있다(Son 등, 2019). 

하지만 대부분 선행 연구는 신경계 질환과 근육뼈대계 질환, 정신학적 질환에만 적용되었고 본 연구처럼 유방

암 수술 후 필연적으로 발생하는 심인성 변화 감소에 관련된 연구는 아직까지 부족한 실정이다. 그러므로 본 

연구는 뉴로피드백 훈련이 유방암 환자의 심인성 변화인 디스트레스, 우울, 불안에 미치는 영향을 알아보고 임상

에서 유방암 환자의 심인성 변화의 중재로 적용 가능성을 제시한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 전라남도 D 지역에 유방암 진단을 받고 수술과 항암요법, 방사선 치료 등의 중재가 모두 끝나고 
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6개월이 지나지 않았고, 유방암 부작용인 어깨 통증과 림프부종이 있는 40대의 28명의 유방암 환자를 대상자를 

선정하였다. 대상자 제외기준은 항암요법 및 방사선 치료를 받고 있는 자, 신경학적 이상 소견이 있는 자는 제외 

하였다. 유방암 이외의 다른 암은 없는 자로 하였다. 모집단 구성은 선행연구(Moon 등, 2014)을 근거로 

G*Power(Faul 등, 2007)를 이용하여 검정력(1-β=0.90), 효과크기(d=0.8), 유의수준(α=0.05)로 하여 11명이 산출되었

고 탈락률을 고려하여 6명을 추가 모집하여 총 28명을 모집하였다. 대상자들에게 연구의 목적과 훈련 방법 등을 

설명하고 자발적으로 연구에 참여한 자로 동의서를 작성 한 후 모집단을 구성하였다. 대상자 분류로는 단순 무작

위표본추출(simple random sampling)의 제비뽑기 방법을 이용하여 뉴로프드백 훈련군(neurofeedback training group 

NT) 14명, 운동중재 훈련군(exercise intervention training group EIT) 14명으로 나누어 하루 1시간씩 주 5회 총 5주

간 훈련을 적용하였다.

2. 연구방법

NT의 뉴로피드백 훈련을 위해 (재)한국정신과학연구소의 뉴로하모니(Neuro-harmony, ⒸBraintech Corp, Korea. 

2020)를 이용하였다. 이 장비는 뇌파 측정 장비인 Grass Neurodata Amplifier System(USA)와 상관계수가 

.916(p<.001)로 신뢰도가 입증된 장비이다(Kim, 2000). 훈련 방법은 소리에 민감한 뇌파를 고려하여 외부 소음이 

완전 차단된 독립적인 공간을 선정하였고 실내온도가 25˚ 정도의 쾌적한 환경에서 뉴로하모니 훈련 30분, 온코써

미아(EHY-2000 Plus, OncoTherm Kft, Hungary, 2017) 15분, 페인잼머(Pain Jammer ENS-1140, ENS system, Korea, 

2016) 15분씩 적용하여 총 1시간, 주 5회, 5주간 중재하였다. Bak(2010)의 뉴로하모니 적용 방법을 본 연구에 맞게 

수정하여 이마를 기준으로 머리둘레에 뉴로하모니를 착용하여 전극유도법(sequrntial bipolar montage) 방법에 따

라 왼쪽과 오른쪽 이마엽(Fp1, Fp2)과 관자엽(A1, A2) 부위에 전극을 적용하여 뉴로피드백 훈련을 하였다. 훈련 

순서로는 훈련 장소에 도착 후 10분간 편안한 자세로 휴식을 취하였고 훈련을 시작할 때 최소한 몸을 움직이지 

않고 과제에 집중하도록 하였다. 뉴로피드백 프로그램은 호흡명상훈련과 빛의 명상훈련, 주기도문훈련, 자동차

경주 훈련, 숟가락 구부리기 훈련, 화살 쏘기 순서로 앉은 자세에서 실시하였다(Figure 1). 

                                       

 

                                        Figure 1. NT Neurofeedback Program

EIT의 운동 중재를 위해 작은가슴근과 등세모근, 마름근의 스트레칭을 30분간 적용 하였다. 작은가슴근은 누

운 자세에서 어깨뼈가 침상 밖으로 나오게 하여 어깨관절을 바깥돌림, 모음, 90° 이하의 굽힘을 하였고, 팔꿉관절 

굽힘을 하여 윗팔 선에 따라 아래로 눌러 스트레칭을 적용하였다. 등세모근은 옆으로 누운 자세에서 어깨뼈 가쪽
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모서리와 아래각을 잡아 최대한으로 머리쪽과 안쪽으로 움직여 스트레칭을 하였다. 마름근도 옆으로 누운 자세

에서 어깨관절 90° 굽힘을 하여 어깨뼈 안쪽 모서리를 잡고 바깥쪽과 배쪽, 꼬리쪽 방향으로 스트레칭을 하였다. 

그 후 탄력 밴드를 이용하여 어깨관절 벌림, 굽힘, 바깥돌림, 안쪽돌림에 대한 운동을 실시하였고 온코써미아 

15분 페인잼머를 15분 적용하여 총 1시간, 주 5회 5주간 중재하였다.

                                

3. 측정도구 및 도구                                   

                         

1) 디스트레스 측정 

디스트레스를 측정하기 위해 미국 암 센터 네트워크(national comprehensive cancer nectwork)에서 발행한 디스트

레스 온도계(distress management)를 이용하였다. 이 측정 도구는 시각적 아날로그 척도로 최근 일주일 동안에 암

환자가 겪는 모든 정신적 고통을 측정하여 디스트레스가 없음을 0점 극심한 디스트레스를 10점으로 표기한다. 

이 도구의 신뢰도는 0.92이다(Ma 등, 2014).
                                       

2) 우울 측정

우울을 측정하기 위해 한국판 벡 우울척도(beck depression inventory)로 우울 정도를 확인하였다. 벡 우울척도는 

21개 항목으로 1에서 4점 척도로 구성되어 있다. 총점은 0-63점으로 점수가 높을수록 우울이 심하며 다양한 우울 

증상을 겪는 것으로 해석한다. 이 도구의 신뢰도는 0.87이다(Beck, 1967).

3) 불안 측정

불안을 측정하기 위해 한국판 벡 불안척도(beck anxiety inventory)를 이용하였으며 벡 불안척도는 우울과 관계 

없는 불안 증상을 측정할 수 있는 도구로 불안의 인지적, 정서적, 신체적 영역을 포함하는 총 21개의 문항으로 

구성되어있고 총점은 0점에서 63점으로 총점이 높을수록 불안 정도가 심하다고 해석한다. 이 척도의 신뢰도는 

0.87이다(Beck, 1967).

4. 자료 분석

자료 분석은 통계 프로그램인 SPSS for window ver 21.0를 이용하였다. 대상자의 정규분포 여부를 확인하기 

위해 단일표본 Shapiro-wilk 검정을 실시하여 정규분포가 인정되어 두 그룹의 훈련 전, 5주 후의 평균과 표준편차

와 집단 내 차이는 대응표본 t-검정(paired t-test)을 하였다. 집단 간 변화는 독립표본 t-검정(independent t-test) 실시

하였다. 유의수준은 α= 0.05로 하였다.
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Ⅲ. 결 과

 

1. 대상자 일반적인 특성

본 연구 대상자는 총 28명의 여성으로 NT의 평균연령은 45.14±6.32세, 평균신장 158.92±3.98㎝, 평균몸무게 

49.85±4.16㎏, 이고 EIT의 평균연령은 45.28±6.21세, 평균신장159.92±2.64㎝, 평균몸무게 50.64±3.38㎏으로 나타났

다<Table 1>. 

Table 1. General characteristics of subjects (N= 28)

2. 중재방법에 따른 디스트레스, 우울 및 불안의 변화

중재방법에 따른 디스트레스 변화는 NT와 EIT는 집단 내에서 유의한 감소를 보였다(p<0.05). 5주 후의 각 집단 

간 차이에서도 유의한 차이가 발생하였다(p<0.05). 중재방법에 따른 우울의 변화는 NT와 EIT는 집단 내에서 유의

한 감소를 보였다(p<0.05). 5주 후의 각 집단 간 차이에서도 유의한 차이가 발생하였다(p<0.05). 중재방법에 따른 

불안의 변화는 NT와 EIT는 집단 내에서 유의한 감소를 보였다(p<0.05). 5주 후의 각 집단 간 차이에서도 유의한 

차이가 발생하였다(p<0.05)<Table 2>.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 뉴로피드백 훈련이 유방암 환자의 디스트레스와 불안, 우울에 미치는 영향을 알아보는데 목적이 

있다. 뉴로피드백 훈련은 화면을 이용한 시각적 피드백을 적용하여 환자 스스로 뇌의 전기적 활동을 제어하는 

훈련을 통해 뇌를 조절하는 방법을 배우는 방법으로(Sho'ouri 등, 2020) 신경성과 정서 조절에 영향을 주어

(Linhartová 등, 2019) 뇌의 기능을 활성화 시키는 방법이다(Gevensleben 등, 2009). 이러한 훈련은 새롭게 습득된 

기술이 자동적으로 인지되어 뇌의 여러 기능들을 증가시킨다(Sho'ouri 등, 2020). 이러한 뉴로피드백 훈련을 유방

암 환자에게 적용하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 디스트레스와 우울, 불안은  NT와 EIT 그룹에서 그룹 내 변화

는 유의한 감소가 있었고, 5주 후에 그룹 간 변화에서 NT가 EIT보다 유의한 차이가 있었다. 

NT(n=14) EIT(n=14) p

Age (years) 45.14±6.32 45.28±6.21 .973

Height (cm) 158.92±3.98 159.92±2.64 .364

Weight (kg) 49.85±4.16 50.64±3.38 .616

Mean±SD
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Table 2. Comparison of dependent variable. (score)

모든 암환자는 신체적 고통과 함께 정신적 고통이 동반되며 이중 정신적 고통을 디스트레스라고 부른다. 미국 

암센터의 암환자 4496명을 대상으로 디스트레스 증상 유무에 대한 평가를 한 결과 35.1%의 환자에서 디스트레스

를 받고 있다고 보고하였다(Zabora 등, 2001). 디스트레스는 정신적 고통뿐만 아니라 통증이나 혈압상승, 근육의 

긴장도 증가를 유발하여 유방암 환자의 자살률을 높여 생존율에 부정적인 영향을 미친다(Kvale 등, 2009). Bak 

(2010)는 유아를 대상으로 한 뉴로피드백 훈련은 항 스트레스를 증가시키고 긴장감은 감소한다고 보고하였다. 

신체에 스트레스의 증가는 코티솔의 농도를 증가를 가져오며 뉴로피드백 훈련은 코티솔을 조절하여 스트레스 

감소에 영향을 준다(Ahn, 2010). 이러한 변화는 뉴로피드백 훈련 프로그램 중 호흡명상훈련과 빛의 명상훈련, 주

기도문훈련은 명상과 같은 방법으로 여러 연구에서 명상과 같은 훈련은 유방암 환자의 스트레스 감소에 긍정적

인 영향을 준다고 하여(강광순과 오상은, 2012) 본 연구에서도 디스트레스가 감소한 결과를 보인 것으로 생각된

다. 

 뉴로피드백 훈련은 디스트레스와 함께 우울에도 긍정적인 영향을 미친다. 23명 유방암 환자에게 뉴로피드백 

훈련 적용은 심리척도, 수면척도에서 긍정적인 영향을 미치고(Alvarez 등, 2013) 암 생존자 92명을 대상으로 한 

연구에서는 뉴로피드백 훈련은 피로와 수면장애, 우울 증상의 감소에 효과적이라고 하였다(Luctkar-Flude 등, 

2017). 우울을 호소하는 환자의 경우 이마엽에 비대칭 형태의 뇌파를 보이며 오른쪽 이마엽의 과활성화 그리고 

왼쪽 이마엽의 기능장애를 보여 휴지기 뇌파에서 둘레계통과 겉질 부위의 연결 이상 등의 선택적인 소실을 보인

다(Leuchter 등, 2013). 본 연구에서 뇌파를 측정하지 않아 비교하기는 힘들지만 뉴로피드백 훈련 중 명상 방법이 

왼쪽 이마엽의 활동을 증가시키고 자기조절기능에 영향을 미쳐(Davidson 등, 2003) 왼쪽 이마엽의 기능장애 정도

를 감소시키고 감정과 관련된 기능을 하는 둘레계통의 선택적인 소실에도 영향을 미쳐 우울에 긍정적인 결과가 

발생한 것으로 생각된다.

Pre 5weeks t p

DS

NT 6.14±1.02 4.42±0.64 10.494** 0.00**

EIT 6.07±1.14 5.21±0.80 6.001** 0.00**

t 0.172 2.863*

p 0.86 0.01*

DE

NT 24.92±2.75 15.64±2.09 17.232** 0.00**

EIT 24.07±2.99 19.78±3.01 15.006** 0.00**

t 0.784 4.228**

p 0.43 0.00**

AN

NT 27.42±3.81 20.92±3.17 23.872** 0.00**

EIT 27.28±3.64 24.42±4.01 7.321** 0.00**

t 0.106 2.566*

p 0.92 0.02*

Mean±SD, NT=neurofeedback Training group, EIT=exercise intervention Training group, DS=distress, DE=depress, 
AN=anxious, PA=pain, *p<0.05, **p<0.001
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불안은 암 중재 과정에서 발생하는 다양한 부작용, 미래에 대한 불확실성, 재발의 두려움 등에 의해 발생하며

(Chie 등, 2020), 유방암 환자의 삶의 질을 하락시키는 중요한 요인으로 불안이 높으면 자존감의 상실, 안정감 

감소, 스트레스 위기상황에 대처하는 능력의 감소가 나타나 결국 삶의 질은 하락한다(김선애 등, 2014). 불안과 

관련된 치료는 긴장을 완화시켜야 한다는 관점에서 시작되어 점차 뉴로피드백 훈련과 점진적 이완, 명상 등이 

치료 방법으로 시행되어 왔다(천은진, 2013). Cho 등(2016)은 불안장애가 있는 환자 6명을 대상으로 뉴로피드백 

훈련을 통해 불안의 감소 효과를 보고 하여 본 연구에서 활용한 명상은 몸을 이완시키고 불안을 조절하여 본 

연구에서 이러한 결과가 나타난 것으로 생각된다. 또한, 뉴로피드백 훈련은 편도체의 기능을 감소시키며

(Zaehringer 등, 2019), 편도체는 불안과 관련되어 뉴로피드백 훈련이 편도체의 활성을 제한함으로써 불안에 영향

을 미친것으로 생각된다. 이와 함께 훈련 방식도 영향을 미친 것으로 생각된다. 뉴로피드백 훈련은 48시간 안에 

뇌 훈련이 반복적으로 이뤄질 때 지속효과를 보이며 주 3회 회당 30분의 훈련은 뉴로피드백 효과를 증가시킨다

고 하여(Cheong 등, 2016) 본 연구에서 주 1회 30분 주 5회의 중재로 인해 심인성 변화인 디스트레스와 우울, 

불안이 지속적으로 감소한 결과를 보인 것으로 생각된다.  

본 연구의 제한점은 특정지역에 거주하는 40대 유방암 환자를 대상으로 하였고 심인성 변화만을 확인하여 모

든 연령층의 유방암 환자에게 일반화하기에는 어렵다. 하지만 실험을 통해 나타난 변화는 긍정적으로 생각되며 

뉴로피드백 훈련이 향후 유방암 환자의 통증과 디스트레스, 우울, 불안 감소에 도움이 될 것으로 생각된다. 다음 

연구에서는 확인하지 못한 뇌파 분석과 함께 다양한 연령층 및 적용 방법의 다변화를 통해 심도 있는 연구가 

필요해 보인다. 

Ⅴ. 결 론

뉴로피드백 훈련 적용이 유방암 환자의 디스트레스와 우울, 불안의 감소를 가져와 유방암 환자의 삶에 긍정적

인 영향을 미쳐 임상에서 유방암 환자의 정신적 고통을 위한 치료로써 활용 가능성과 뉴로피드백 훈련의 기초 

자료로 제시한다.
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