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뉴로피드백 훈련이 월경  불쾌장애의 

정서 , 행동   신체  증상에 

미치는 효과

오 은 혜     손 정 락†               김  택
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월경  불쾌장애(PMDD)는 한 정서  증상의 복합으로 특징지어지고, 신체  증상이 수반될 

수도 있다. 지 까지 부작용이 없으면서도 합한 치료가 없었기 때문에, 본 연구에서는 그러한 

치료를 알아보고자 PMDD 여성들의 취약성인 두엽 EEG 비 칭을 조 하는 뉴로피드백 훈련을 

수행하 다. 704명의 미혼여성 에서 축약형 월경  평가서, 간이정신진단검사, 일일평정서  

면담으로 참여자를 선별하 다. 최종 18명이 PMDD 진단을 받았고, 이 여성들을 짝짓기로 각 9명

씩 치료집단과 통제집단에 배치하 다. 뉴로피드백 훈련이 PMDD의 증상에 미치는 효과에 한 

측정은 월경  평가서로 하 다. 뉴로피드백 훈련 후, 통제집단보다 치료집단이 EEG 비 칭 지

수가 더 교정되는 것으로 나타났고, 월경 의 정서 , 행동   신체  증상은 더 감소되는 것

으로 나타났다. 뉴로피드백 훈련은 PMDD 여성들의 휴식기 EEG를 교정시켜주고, PMDD의 정서

, 행동  증상에는 직 인 효과를 지녔으며, 신체 인 증상에는 매개 효과를 지닌 것으로 보

인다. 

주요어: 뉴로피드백 훈련, EEG 바이오피드백 훈련, EEG 비 칭, 월경  불쾌장애(PMDD)
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  월경은 임신이 가능하다는 을 나타내는 직

인 지표이기 때문에, 생명의 탄생과 련 된다

는 에서 정 인 상이기도 하지만, 월경 

에 나타나는 증상들은 여성들에게 부정 인 향

을 미치기도 한다. DSM-IV-TR에 의하면, 이러

한 월경  증후군의 극심한 형태인 월경  불

쾌장애(Premenstrual Dysphoric Disorder; PMDD) 

(Rohde & Klamme, 2002)는 모두 정신 인 증상

이고, 진단하는 데 있어 신체 인 증상은 필수

이지 않다. PMDD는 향 인 일일 평가를 사용

하고 기 을 엄격하게 용함으로써, 보다 흔하게 

알려져 있는 ‘월경  증후군’과 구별될 수 있고, 

월경  증후군과 특징 인 증상의 양상, 강도, 

래되는 기능의 손상에 따라 구별된다(American 

Psychiatric Association, 2000)

  PMDD의 유병률은 략 여성의 3-9%이다

(Halbreich & Kahn, 2001; Steiner, 2000). PMDD

로 진단된 여성들이 보고하는 표 인 증상 10

가지를 보면 분노/짜증, 불안/긴장, 피로/무기력, 

기분 변화, 슬픔/우울, 인 계 립, 부종/유방 

부종, 활동의 흥미 하, 거 에 한 민함, 집

하기 어려움이다(Freeman & Sondheimer, 2003

에서 재인용). 

  PMDD와 련된 고려 사항에 한 연구를 보

면, 결혼생활이나 성생활에서 불만족하면 더 자주 

나타날 수도 있다고 제안된 바 있으며(Winter,  

Ashton, & Moore, 1991), 산후 우울과 련이 있

다는 보고가 있다(Hartlage, Arduino, & Gehelert, 

2001). 특히 요한 고려 사항으로, PMDD와 다른 

장애의 월경  악화(Premenstrual exacerbation)

의 구별에 주의해야 하는데, 특히 기존의 정신과

 장애가 월경 에 악화될 수 있다(Hartlage & 

Gehlert, 2001; Hsiao, Hsiao, & Liu, 2004). 정신

과 장애 외에도 자궁내막증도 월경 에 악화가 

될 수 있다(Ling, 2000). 한 헤르페스는 긴장이

나 피로를 느끼거나, 정서 으로 불안정하거나, 월

경이 나타날 시기 등 면역력이 하되었을 때 헤

르페스(herpes)가 재발할 험이 크다(윤가 , 

1998).

  PMDD의 원인은 아직 정확히 밝 진바 없이, 

여러 주장들만이 있을 뿐이다. Steiner와 

Pearlstein (2000)에 의하면, 순환성 여성 호르몬의 

비정상 수 이 PMDD의 근본 원인이 아니라, 정

상 난소의 기능은 증상의 주기  유발이다. 한 

Roca, Schmidt, Bloch  Rubinow(1996)에 의하

면, PMDD는 신경 달 물질 serotonin이나 

5-hydroxytriptamine (5-HT) 수 의 감소와 연결

되는 정상 인 호르몬 주기에 한 추신경계 

민감성 상승의 결과라는 것이다. 

  PMDD의 원인이 정확하지 않은 만큼 치료가 

다양한데, 여러 연구에서  SSRIs를  가장 효과 

있는 치료로 꼽는다(Cohen et al., 2002; Freeman, 

2004; Kornstein & Smith, 2004; Silber & 

Valadez-Meltzer, 2005). PMDD 증상 감소에 

SSRIs가 매우 효과 이라고 제안되었지만, 모든 

PMDD 여성들이 SSRIs에 반응하는 것은 아니다

(Steiner et al., 2006).  한 SSRIs 부작용으로 

구역질, 두통, 신경과민, 불면증, 발진, 피로  성

충동과 불감증 등의 성 기능 장애가 있다(Ursula, 

2002).

  월경  증후군 여성들을 상으로 인지행동치

료, 이완훈련, 인지행동집단치료, 호흡마음챙김명

상을 실시한 결과, 행복감 증가나 자율 신경 련 

신체 변화 외에 효과가 있는 것으로 나타났지만
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(강 정, 손정락, 1998; 고선규, 권정혜, 2004; 임성

견, 김정호, 2006), 이 여성들이 주로 호소하는 증

상과 PMDD 여성들은 주로 호소하는 증상이 다

른 양상을 보이기 때문에, PMDD 여성들에게 

용하기에는 다소 부족할 수도 있다. 이러한 들

을 종합해 보면, PMDD 여성들에게 부작용이 없

으면서도 합한 치료가 없는 편이다. 그 기 때

문에 다음과 같은 이유로 뉴로피드백 훈련을 고

려해 볼 수 있다. 

  EEG 바이오피드백, 즉 뉴로피드백 훈련은 명상 

훈련 시에 𝜶 가 우세해 진다는 것이 알려지면

서 EEG가 바이오피드백 훈련에 도입되었다(최환

석, 2005). 𝜶 (8-12Hz)는 뇌의 활동 수 이 감소

되었을 때 발생하는 EEG로 𝜶 의 감소는 피질

이 활동하고 있다는 지표가 된다. 따라서 𝜶  증

가는 해당 반구의 활동이 감소하 다는 것을 의

미한다. 우반구 두엽에 비해 좌반구 두엽에서

의 높은 𝜶 는 좌반구 두엽 역이 덜 활동

이라는 것을 의미한다. 이러한 사람은 정 인 

감정을 덜 자각하게 되고, 우반구와 련이 있는 

부정 인 정서를 더 가지게 된다고 상할 수 있

다(Baehr, Rosenfeld, & Baehr, 1997; Davidson, 

1998a; Rosenfeld, Cha, Blair, & Gotilib, 1995). 𝜶

는 국제 10-20 시스템의 F3(좌측 두엽)과 F4

(우측 두엽)에서 측정한다(Jasper, 1958). 

  Davidson(1998b)은 좌측 두엽 피질 활동의 

상 인 하는 우울을 발 시키는 취약성을 나

타낸다고 주장하 는데, 환자들을 상으로 뉴로

피드백 훈련을 실시하여 증상 호 이 나타난 연

구들이 있다. Hammond(2005)가 개 한 연구들에 

의하면, 뉴로피드백 훈련을 통해 불안과 우울 증

상이 개선되었고, 장기간 효과가 지속되었다. 한 

Baehr 등(1998, 1999)은 뉴로피드백 훈련이 우울 

증상에 효과가 있음을 증명했으며, 기분 장애에 

효과 인 심리치료라고 제안했다. 한 최승원

(2007)의 연구에서도 뉴로피드백 훈련으로 우울증 

환자의 좌반구 두엽 활동 증가가 확인되었고, 

증상이 호 되었다. 

 두엽 EEG 비 칭 계산에는 보통 3가지 방법

이 사용되는데, 첫 번째 방식은 A1이라 불리고 가

장 일반 인 방식이다. F3을 L이라 하고 F4를 R

이라 할 때 다음과 같은 식을 사용한다. A1 = 1n 

R-In L. 이 계산법은 0이나 비 칭 활동 수를 

얻을 수 있으므로 좌반구와 우반구의 상 인 

활동을 보여 다. 높은 수는 상 으로 좌반구

의 활동이 많은 것이고, 낮은 수는 상 으로 

우반구의 활동이 많음을 의미한다(Coan & Allen, 

2004). 두 번째 방식은 A2라 부르며 양반구의 활

동 비율을 계산하는 것으로, 첫 번째 방식과 두 

번째 방식은 매우 높은 상 계를 갖기 때문에(r

≥.98) 계산 방식이 다를 뿐 비 칭 값이 크게 다

르지는 않다. A2 = R-L
R+L

. 세 번째 방식은 

체 측정 시간  A1이나 A2가 0보다 큰 시간의 

비율을 계산하는 방식으로, PCT(the Percentage 

of time)는 정해진 시간 동안의 퍼센트라는 의미

이다. PCT 수는 비 칭의 신뢰도가 높은 편이

며, 우울 환자와 정상인 간에 변별력이 높다

(Baehr, Rosenfeld, Baehr, & Earnest, 1998). 

  그런데 PMDD여성들에게서도 두엽 EEG 비

칭이 나타난다는 연구들이 있다. Baehr, 

Rosenfeld, Miller  Baehr(2004)에 의하면, 

PMDD 여성들은 황체기가 되자 두엽 EEG 𝜶

 비 칭의 변화를 보 다. 그리고 Accortt와 

Allen(2006)은 PMDD 여성들의 두엽 EEG 비
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칭이 PMDD의 우울 증상  기타 정서 련 증

상에 한 병 체질(diathesis)이라는 것을 증명했

다. Davidson(1998b)은 EEG 비 칭성이 심리생리

학  표지라고 하 는데, 뉴로피드백 훈련은 

PMDD 여성들에게서 공통 으로 나타나는 신경

생리학  상을 다루기 때문에, 비교  높은 효

과가 나타날 것이라 상할 수 있다. 

  본 연구에서는 이러한 배경을 토 로 하여, 

PMDD 여성들의 두엽 EEG 비 칭 상을 교

정하는 뉴로피드백 훈련이 PMDD 여성들의 증상 

감소에 효과가 있는지를 확인하기 한 가설을 

다음과 같이 설정했다:

가설 1. 뉴로피드백 훈련을 받은 PMDD 여성들은 

훈련을 받지 않은 PMDD 여성들보다 

두엽 EEG 비 칭 지수가 정상 범

로 더 변화될 것이다.

가설 2. 뉴로피드백 훈련을 받은 PMDD 여성들은 

훈련을 받지 않은 PMDD 여성들보다 

정서  증상이 더 감소될 것이다.

가설 3. 뉴로피드백 훈련을 받은 PMDD 여성들은 

훈련을 받지 않은 PMDD 여성들보다 

행동  증상이 더 감소될 것이다.

가설 4. 뉴로피드백 훈련을 받은 PMDD 여성들은 

훈련을 받지 않은 PMDD 여성들보다 

신체  증상이 더 감소될 것이다.

방 법

  

참여자

  704명의 미혼 여성들에게 축약형 월경  평가

서로 1차 선발 과정을 거쳤다. ‘월경 ’ 증상이라

는 것을 강조하 고, 월경 시작 14일 부터 월경 

시작  날까지를 보되, 특히 월경 시작 일주일 

(후 황체기)를 고려하도록 하 다. 증도 이상

의 수에 해당되는 여성들  연구 참여에 동의

한 35명의 여성들에게 Edinburgh 손잡이 항목표

를 실시하 고, 오른손잡이 기 인 80  이상에 

해당하는 피험자만을 선별하 다. 35명  31명이 

80  이상의 수를 받았다. 3차 선발 과정으로 

31명에게 여포기(배란 )에 간이정신진단검사를 

실시하 고, T 수가 70  이상인 2명의 여성을 

제외하 다. 보다 정확한 진단을 해 4차 선발 

과정으로 29명의 여성들에게 향 인 평가서인 

일일평정서로 한 번의 주기 이상동안 매일 평가

를 하 다. 월경 기와 후기에 30%의 변화를 나

타내면서, 월경 후에는 평균 3  이하의 진단 

거에 해당되는 여성들은 19명이었다. 그리고 

PMDD 진단 확인을 해, 19명의 여성들은 연구

자를 포함하여 정신과 문의와 면담을 가졌다. 

면담에서 신경과민 행동을 보인 1명을 제외한, 최

종 18명이 PMDD 진단 확인을 받았고, 치료에 참

여하게 되었다. 짝짓기(Matched pairs)로 각 9명

씩 치료 집단과 기통제 집단에 배치하 다. 훈

련 도  치료 집단의 1명은 갑작스러운 무월경이 

있었고, 통제 집단의 1명은 호르몬 제재의 피임약

을 복용하 다. 연구에서 배제하려 했지만, 2명 모

두 치료를 받기 원했기 때문에, 연구에 나머지 집

단과 동등하게 참여했지만 결과에는 포함시키지 

않았다. 치료집단과 기통제 집단의 인구통계학

 특성은 표 1에 제시되어 있다. 
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참여자 특성

치료집단 

( n = 8 )

통제집단 

( n = 8 ) t χ2

M (SD) M (SD)

연령 24.12 (2.64) 24.50 (3.29) -.251

교육연한 14.75 (1.13) 15.25 (2.36) -.540

손잡이 86.87 (6.51) 87.50 (6.55) -.191

월경 규칙성 6 7 .385

재 성생활 3 4 .238

헤르페스  2 2 .000

직장  학교생활 7 7 .000

표 1. 치료집단과 통제집단의 인구통계학  특성

주. 월경 주기가  규칙 인 여성, 재 성생활을 하고 있는 여성, 월경  증상으로 헤르페스가 나타나는 여성, 직장생활이

나 학교생활을 하고 있는 여성만을 표시.

측정 도구

  축약형 월경  평가서(Shortened 

Premenstrual Assessment Form; SPAF). 

SPAF는 Allen, McBride, Pirie(1991)가 개발한 축

약형 월경  평가서로 모두 10문항으로 이루어

져 있으며, 정서, 수분 류, 통증의 3개의 하  요

인으로 구성되어 있다. SPAF는 이만홍 등(2002)

이 번안한 것으로 단 은 27 으로 제시되어 

있다(이만홍, 김지웅, 이정 , 김덕만, 2002). 본 연

구에서 체에 한 Cronbach α는 .88이었다.

  Edinburgh 손잡이 항목표(Edinburgh 

Handedness Inventory).   Edinburgh 손잡이 

항목표(Oldfield, 1971)는 10개 문항으로 완 한 오

른손잡이의 기 은 80  이상이다. 왼손잡이의 기

능 편재화에 한 일 된 결과가 제시되어 있지 

않기 때문에(최승원, 2007), 오른손잡이 여성들만

을 선별하기 해 이 검사를 실시했다. 

간이정신진단검사(Symptom  Checklist-90

-Revision; SCL-90-R).   PMDD는 기존의 정

신과 장애가 월경 에 악화되는 월경  악화

(Premenstrual exacerbation)와 구별을 해야 한다. 

SCL-90-R은 Derogatis, Lipman,  Covi(1973)에 

의해 개발된 자기보고식 다차원 증상 목록 검사

로 체에 한 Cronbach α는 .82 다.

 

  일일 평정서(Daily Rating Form; DRF). 

Endicott, Nee, Cohen  Halbreich(1986)가 개발

한 DRF는 백분율 변화 기 을 진단 거로 삼는

데, 월경 기의 증상의 평균 수가 월경 후기의 

평균 수보다 30% 이상의 차이를 보이는 경우가 

PMDD의 진단 거이다. 

  본 연구에서는 조숙행, 남민, 이 수  송수식

(1996)의 연구에 실린 DRF를 사용하 다.  

Cronbach α는 .85 다. 
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  월경  평가서(Premenstrual Assessment 

Form; PAF)와 월경  평가서-과거주기 버

(Premenstrual Assessment Form-Past Cycle 

Version; PAF-PVC).  Halbreich, Endicott, 

Schacht  Nee(1982)가 개발한 PAF는 지나간 

세 차례의 월경 주기 동안에 보이는 월경  증

상에 해 회고 으로 평정하는 자기보고 측정도

구이고, PAF-PVC는 PAF와 95개 항목의 내용은 

같지만 치료 후에 경험한 월경 주기 변화에 해 

보고하는 양식이다. 기분 조/즐거움 상실, 내인성 

우울 특질, 불안정, 비정형 인 우울증  특질, 신

경질 인 특질, 감  분노, 사회  축, 불

안, 행복감 증가, 충동성, 기질 인 정신증  특질, 

일반 인 신체  불쾌, 수분 류 신호, 자율신경

과 련된 신체  변화, 피로, 사회  기능 손상, 

기타 기분  행동 변화, 기타 신체  변화로, 18

개의 하  유형으로 구성되어 있다.

  본 연구에서는 강 정과 손정락(1998)이 번안한 

PAF를 사용하 다. 18개의 각 하  유형에 한 

Cronbach α는 .98이었다. 

  

  훈련 도구. 뉴로피드백 훈련에 사용된 도구는 

Thought Technology사의 Procomp Infinity이다. 

이 도구는 8채 로 바이오피드백과 뉴로피드백을 

시행할 수 있도록 설계되어 있고, FDA(미국식품

의약국)의 인증을 받아 안정성이 검증되어 있다.

  

차 

  EEG 측정.   활성 극(active electrode)은 각

각 F3과 F4에 부착하 고, 기  극(reference 

electrode)은 귓불에, 지 극(ground electrode)

은 이마에 부착하 다. 각 극의 임피던스는 5k

Ω 미만으로 유지하 고, 극 간 임피던스도 상

 반구 동일 역의 임피던스와 1kΩ 이하의 차

이가 나도록 하 다. 비 칭 공식은 A1과 PCT를 

사용하 다.

  월경  증상이 가장 심하게 나타나는 날이 후 

황체기인데 그 에서 2-3일 으로 정하여 측정

하 다. 우선 여성들의 비 칭 지수가 여포기와 

황체기에 다른지를 확인하기 해 여포기에 측정

을 먼  하고 후 황체기  월경 시작 2-3일 

에 다시 측정을 하 다. 

  모든 훈련을 마친 후, 비 칭 지수 변화 정도를 

보기 한 사후 EEG 측정은 훈련 후 첫 번째로 

맞는 월경 시작 2-3일 에 하 고, 추  EEG 측

정은 훈련 후 두 번째로 맞는 월경 시작 2-3일 

에 하 다. 

  뉴로피드백 훈련.  로토콜은 Rosenfeld(2000)

의 방식과 최승원(2007)의 방식을 토 로 본 연구

의 훈련 로그램에 맞게 편집하 다. 뉴로피드백 

훈련에 사용된 기기는 Thought Technology사의 

Procomp Infinity이며, 피험자의 지루함을 방지하

기 해 3가지 종류의 애니메이션을 제작하 고, 

모든 스크린에 포함된 음악의 볼륨은 비 칭 공

식 A2가 0 이상으로 상승하는 정도와 비례하도록 

했다. 

  총 20회기로 진행하 으며, 1회기 당 24분으로 

구성되어 있다. 3개의 스크린이 무선 방식으로 각

각 2번씩 6번 진행되었고, 한 스크린 당 4분씩 소

요되었다. 1회 방문 당 2회기씩 진행하 고, 1회기

가 끝나면 20분간의 휴식 후 2회기를 시작하 다. 

  모든 참여자들이 처음 시작할 때는 어떻게 해
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집단

여포기 후 황체기

A1 PCT A1 PCT

M (SD) M (SD)

치료집단
.12

(.11)

52.42

(4.18)

-.12

(.07)

39.99

(6.56)

통제집단
.15

(.07)

53.90

(2.82)

-.12

(.07)

39.41

(8.76)

표 2. PMDD 여성들의 여포기  후 황체기의 두엽 EEG 비 칭 변화

야 하느냐고 질문을 하 고, 연구자는 모든 참여

자에게 “잘 하면 되지요”라고 같은 답만을 해주

었다.

  1회의 방문 당 2회기가 끝날 때마다 극을 떼

어주고 부드러운 천으로 닦아주었다. 그 게 회기

가 끝날 때마다 훈련을 하면서 어떤 상태가 도움

이 되었는지 이야기를 나 었고, 오늘의 훈련이 

어떠했는지 이야기를 나 었다.

  기통제집단은 모둔 실험 차를 마친 후, 훈

련을 원하지 않거나 시간이 맞지 않은 사람을 제

외한 5명만이 뉴로피드백 훈련을 받았다.

  

결과 분석 방법

  사 , 사후  추 의 후 황체기 EEG 비 칭 

지수 A1  PCT 수를 종속변인으로 하여 2 × 

3 구획분할반복측정(split-plot repeated measure- 

ments)을 실시하 다. 

  뉴로피드백이 월경  증상에 어떠한 향을 

미치는지 알아보기 해, PAF의 총   18개 하

군집을 종속변인으로 한 2 × 3 구획분할반복측

정을 하 다. 그리고 사 , 사후  추 의 경향 

분석을 해, 비(contrast)검증을 하 다. 한 

증상 수  변화가 집단 간에 차이가 있는지 알아

보기 해 단순 주효과 검증을 하 다.

  치료 이후의 정서 ․행동 ․신체  증상 수

 변화를 알아보기 해, 각각 종속변인으로 하

여 2 × 3 구획분할반복측정을 하 다. 사 , 사후 

 추 의 경향 분석을 해 비 검증을 하 다. 

정서 ․행동 ․신체  증상 수  변화가 집단 

간에 차이가 있는지 알아보기 해, 사후 검증으

로 단순 주효과 분석을 실시하 다.

결 과

PMDD 여성들의 여포기  후 황체기 휴식기 

EEG 변화

  PMDD 여성들의 휴식기 비 칭 지수가 후 황

체기에 변화되는지, 어느 정도 변화되는지 보기 

해, 여포기  후 황체기의 A1과 PCT를 반복측

정 변량 분석한 결과는 표 2에 제시되어 있다.

뉴로피드백 훈련이 PMDD 여성들의 휴식기 

EEG에 미치는 향

  비 칭지수 A1을 종속변인으로 하여 분석 한 

결과, 회기의 주효과, 집단의 주효과, 집단과 회기

의 상호작용효과가 모두 유의하 다, 각 F(2,28) = 

24.55, p = .000; F(1,14) = 40.95, p = .000; 
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F(2,28) = 23.87, p = .000. 이는 집단에 따라 사 , 

사후, 추 에서 비 칭지수 A1이 다른 양상을 보

임을 나타내므로 사후 검증으로 단순 주효과 검

증을 실시 한 결과, 사 에는 유의하지 않았고 사

후, 추 에는 유의한 것으로 나타났다, 각 F(1,14) 

= 36.398, p = .000; F(1,14) = 70.843, p = .000. 

비 검증을 한 결과, 사   사후에서 유의한 

차이가 있었다, F(1,14) = 33.05, p = .000. 그리고 

사후  추  측정에서는 유의한 차이가 없었다.

  비 칭지수 PCT를 종속변인으로 한 분석 결과, 

회기의 주효과, 집단의 주효과, 집단과 회기의 상

호작용효과가 모두 유의하 다, 각 F(2,28) = 

18.80, p = .000; F(1,14) = 13.07, p = .003; 

F(2,28) = 16.75, p = .000. 이는 집단에 따라 사

, 사후, 추 에서 비 칭지수 PCT가 다른 양상

을 보임을 나타내므로 사후 검증으로 단순 주효

과 검증을 실시 한 결과, 사 에는 유의하지 않았

고 사후, 추 에는 유의한 것으로 나타났다. 각 

F(1,14) = 14.622, p = .002; F(1,14) = 30.469, p = 

.000. 비검증 결과, 사   사후에서 유의한 차

이가 있었다, F(1,14) = 21.33, p = .000. 그리고 

사후  추  측정에서는 유의한 차이가 없었다. 

뉴로피드백 훈련이 월경  증상 18개 하 유

형에 미치는 효과

  9유형(행복감 증가)은 Mauchly의 구형성 검증

에서 근사 카이자승(Approx. Chi-square)이 유의

하 기 때문에, Epsilon을 한 교정을 하여서 

Huynh-Feldt Epsilon 추정치를 사용하 다. 14유

형 외에 모든 유형이 회기의 주효과가 유의했으

며, 13유형, 14유형, 17유형, 18유형 외에 모든 유

형에서 집단의 주효과가 유의했다. 그리고 집단과 

회기의 상호작용효과는 18개의 유형 모두에서 유

의했다. 한 사 , 사후, 추 의 비 검증에서 

17유형과 15유형은 사후에 비해 추 에서 유의한 

감소가 나타났다.  사 , 사후, 추 의 18가지 하

유형의 평균  표 편차는 표 3에, 뉴로피드백 

훈련이 18가지 하 유형에 미치는 효과는 표4에 

제시되어 있다.

뉴로피드백 훈련이 월경 의 정서 , 행동  

 신체  증상에 미치는 효과

  정서 , 행동   신체  증상 변화의 평균과 

표 편차는 표 5에 제시되어 있고, 뉴로피드백 훈

련이 월경 의 정서 , 행동   신체  증상에 

미치는 효과를 알아보기 한 구획분할반복측정

을 한 결과는 표 6에 제시되어 있다. 정서 , 행동

  신체  증상 변화가 모두 상호작용효과가 

있는 것으로 나타났는데, 이는 집단에 따라 사 , 

사후, 추 에 다른 양상을 보임을 나타낸다. 어떻

게 다른 양상을 보이는지 알아보기 해 사후 검

증으로 단순 주효과 검증을 실시한 결과, 정서 , 

행동   신체  증상 변화 모두 집단 간에 사

에는 유의하지 않았고 사후, 추 에는 유의한 

것으로 나타났다.  

 정서 , 행동   신체  증상 변화의 각각에 

한 상호작용방향성은 그림 1에 제시되어 있다.



유 형

사 사후  추

치료집단 통제집단 치료집단 통제집단 치료집단 통제집단

M (SD) M (SD) M (SD)

1 유형

기분 조/ 즐거움의 상실

38.37

(11.83)

43.12

(8.20)

23.12

(6.24)

45.00

(8.47)

20.37

(7.29)

43.25

(9.48)

2 유형

내인성 우울증  특질

13.62

(3.11)

15.87

(4.32)

7.00

(2.07)

17.25

(5.00)

6.87

(2.53)

18.62

(6.28)

3 유형

불안정

14.87

(2.42)

16.25

(1.58)

8.25

(2.55)

15.50

(2.00)

7.62

(2.67)

15.50

(1.51)

4 유형

비정형 인 우울증  특질

24.75

(4.20)

26.37

(4.44)

17.00

(6.26)

26.00

(4.07)

16.62

(3.46)

27.12

(4.09)

5 유형

신경질 인 특질

20.37

(3.92)

22.25

(4.40)

12.37

(3.54)

22.12

(4.88)

12.25

(4.46)

23.00

(5.98)

6 유형

감/분노

25.12

(3.27)

27.62

(7.73)

10.75

(3.19)

26.87

(7.77)

11.25

(3.45)

26.50

(7.89)

7 유형

사회  축

18.50

(4.31)

18.25

(6.18)

9.37

(4.37)

21.00

(4.47)

7.37

(3.70)

17.37

(5.85)

8 유형

불안

15.50

(3.50)

16.75

(3.10)

7.87

(2.53)

16.37

(2.44)

7.75

(2.37)

15.87

(2.69)

9 유형

행복감 증가

6.25

(3.15)

4.87

(1.12)

11.00

(4.47)

4.50

(1.07)

9.62

(3.20)

5.25

(1.58)

10 유형

충동성

15.87

(2.17)

16.75

(5.23)

8.75

(3.19)

17.37

(5.55)

7.87

(2.64)

18.00

(5.42)

11 유형

기질 인 정신증  특질

19.62

(5.47)

22.00

(7.31)

12.12

(4.15)

23.12

(8.53)

13.75

(4.37)

23.87

(7.92)

12 유형

일반 인 신체  불쾌

21.00

(7.52)

21.12

(3.91)

11.75

(5.62)

23.50

(4.17)

11.62

(4.95)

22.87

(6.49)

13 유형

수분 류의 신호

11.62

(3.70)

8.75

(1.98)

6.62

(2.50)

8.62

(1.77)

6.00

(3.16)

8.62

(1.99)

14 유형

자율신경과 련된 신체  변화

20.00

(6.46)

17.62

(5.70)

15.25

(4.20)

21.00

(4.50)

12.50

(4.28)

21.62

(7.67)

15 유형

피로

16.75

(3.33)

18.50

(4.44)

9.37

(2.67)

18.00

(4.17)

8.75

(3.53)

16.37

(4.31)

16 유형

사회  기능 손상

39.87

(7.14)

42.87

(7.68)

21.87

(7.14)

47.25

(8.61)

20.37

(6.70)

44.87

(9.80)

17 유형

기타 기분/행동의 변화

40.25

(8.29)

35.12

(8.36)

27.37

(8.00)

36.12

(9.34)

25.50

(8.37)

40.62

(8.38)

18 유형

기타 신체  변화

19.00

(5.29)

17.37

(4.24)

12.00

(5.53)

19.25

(5.75)

11.62

(3.81)

17.75

(6.06)

표 3. 치료집단과 통제집단의 사 , 사후, 추 의 18가지 하  유형의 평균  표 편차

뉴로피드백 훈련이 월경  불쾌장애의 정서 , 행동   신체  증상에 미치는 효과

- 783 -



유형
회기 주효과 집단 주효과

집단, 회기

상호작용효과
사   사후 사후  추

F(2,28) F(1,14) F(2,28) F(1,14) η² F(1,14) η²

1 유형

기분 조/ 즐거움의 상실
12.26

*** 18.76*** 14.73*** 11.46** .46 2.96 .17

2 유형

내인성 우울증  특질
3.36* 23.13*** 11.66***

  6.49*

.32 .54 .03

3 유형

불안정
17.40*** 72.26

***
11.30

***
20.67

***
.60 .30 .02

4 유형

비정형 인 우울증  특질
9.00

*** 13.85** 10.08*** 13.42** .49 .11 .08

5 유형

신경질 인 특질
7.62

** 15.80*** 8.93*** 11.67** .45 .24 .01

6 유형

감/분노
29.04*** 17.63*** 22.33*** 48.64*** .77 .004 .00

7 유형

사회  축
14.45

*** 11.72** 16.62*** 22.23*** .61 5.50* .28

8 유형

불안
16.09

*** 35.16*** 11.59*** 28.50*** .67 .24 .02

9 유형

행복감 증가
4.10* 17.19

***
4.86

*
7.18

*
.34 .15 .01

10 유형

충동성
11.47

*** 11.53** 19.30*** 15.69*** .53 .03 .00

11 유형

기질 인 정신증  특질
4.12

* 6.85* 8.95*** 8.16* .37 2.03 .13

12 유형

일반 인 신체  불쾌
4.65* 11.24** 11.38*** 5.54* .38 .13 .13

13 유형

수분 류의 신호
6.44

** .50 5.86** 8.61* .28 .18 .00

14 유형

자율신경과 련된 신체  변화
1.02 2.97 11.41

***
.26 .61 1.46 .09

15 유형

피로
24.57*** 12.71** 11.99*** 28.49*** .67 4.74* .25

16 유형

사회  기능 손상
24.69

*** 23.20*** 46.94*** 21.57*** .60 4.38 .24

17 유형

기타 기분/행동의 변화
6.98

** 2.75 19.23*** 14.49** .51  .78 .05

18 유형

기타 신체  변화
3.51* 3.64 6.23** 4.12 .23 .59 .04

표 4. 뉴로피드백 훈련이 월경  증상의 18가지 하  유형에 미치는 효과

 
*
p < .05, 

**
p < .01, 

***
p < .001
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하  유형 시기
치료집단 통제집단

M ( SD )

정서 변화

사 152.62 (20.31) 168.25 (23.73)

사후 86.37 (20.91) 169.12 (25.28)

추 82.75 (22.02) 169.87 (31.64)

행동 변화

사 93.87 (13.93) 99.87 (22.58)

사후 52.12 (15.89) 108.75 (23.29

추 49.37 (15.37) 104.12 (26.83)

신체 변화

사 69.37 (18.11) 66.00 (13.06)

사후 43.00 (13.35) 71.12 (9.93)

추 38.87 (12.70) 69.50 (17.97)

표 5. 시기에 따른 정서 , 행동   신체  증상 변화의 평균과 표 편차

하  유형
회기 주효과 집단 주효과

집단, 회기

상호작용효과
사   사후 사후  추

F(2,28) F(1,14) F(2,28) F(1,14) η² F(1,14) η²

정서  변화 24.40*** 35.83*** 26.30*** 39.22*** .737 .106 .008

행동  변화 24.09*** 17.08
***

43.22
***

27.36
***

.661 2.10 .131

신체  변화 8.49*** 9.30** 15.07*** 7.67* .354 1.99 .124

표 6. 뉴로피드백 훈련이 월경 의 정서 , 행동   신체  증상에 미치는 효과 

 
*
p < .05, 

**
p < .01, 

***
p < .001

그림 1. 뉴로피드백 훈련이 월경  정서 , 행동   신체  증상에 미치는 효과; 
***p < .001
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논 의

  첫째, 뉴로피드백 훈련이 PMDD의 정서 , 행

동   신체  증상에 미치는 효과를 알아보고

자 한 결과, 뉴로피드백 훈련을 받은 PMDD 여

성들은 훈련을 받지 않은 PMDD 여성들보다 

두엽 EEG 비 칭 지수가 정상 범 로 더 변화

될 것이라는 가설 1이 지지되었다. 여포기에는 

두 집단 여성들 모두 A1  PCT가 정상 범

지만, 후 황체기가 되자 두 집단 모두 비 칭 지

수가 이상 범 로의 변화가 나타났다. 그러나 20

회기의 뉴로피드백 후, 훈련을 받은 PMDD 여성

들은 후 황체기가 되었을 때 A1  PCT가 이상 

범 가 되지 않았으나, 훈련을 받지 않은 PMDD 

여성들은 A1  PCT가 이상 범 가 되었다. 비

칭 지수의 정상 범 에 하여, A1은 .10, PCT

는 50  이상으로 나타났으며(지연경, 2005; 최승

원, 2007), Baehr 등(1998), Gotlib와 Rosenfeld 

(1998)는 정상인의 PCT가 60  이상이라고 제안

하 다. 선행 연구에서 제시된 정상인의 비 칭 

지수에 비추어 볼 때, 치료집단의 A1  PCT가 

각각 .14 와 58.45로 변화된 것은 비 칭 지수가 

정상인과 유사한 수 이 되었다고 할 수 있다. 

사후 측정은 5주간의 훈련을 모두 마친 후에 곧 

바로 측정을 한 것이 아니라, 치료 후 돌아오는 

자신의 첫 번째 월경 주기의 후 황체기에 측정

을 하 다. 추  측정 한 치료 후 2번째 월경 

주기의 후 후 황체기에 측정을 하 다. 총 20회

기의 훈련을 마치고 최소 1주일에서 최  3주간

을 기다리다가 측정한 수치인데도 변화된 정상 

범 를 유지하고 있었다는 것은 뉴로피드백 훈

련을 통해서 휴식기 EEG 비 칭 지수를 변화시

킬 수 있고, 정상 범 로 변화된 EEG 비 칭 지

수가 유지되고 있음을 보여주는 결과이다.

  둘째, 뉴로피드백 훈련을 받은 PMDD 여성들

은 훈련을 받지 않은 PMDD 여성들보다 정서  

증상이 더 감소될 것이라는 가설 2가 지지되었

다. PMDD 여성들에게 철수 체계와 한 련

이 있는 우반구 우세성의 EEG 비 칭을 뉴로피

드백 훈련을 통해 교정하 더니 정서 인 증상

이 크게 감소되었다.  DSM-IV의 PMDD 진단 

기 에서는 증상들 에 정서  증상이 반드시 

포함되어야 한다고 한다(APA, 1998). 한 

PMDD 여성들의 주 호소 증상이 정서 인 증상

이고, 본 연구 참여자들의 가장 심한 증상이 정

서 인 증상이라는 에서 볼 때, 정서  변화의 

의미는 매우 크다. 두엽 EEG 비 칭은 정서와 

한 련이 있다. Davidson(1998a)에 의하면, 

좌반구 두엽은 근 체계(approach system)

로서 욕구 행동  정  정서를 발생시키고 , 

우반구 두엽은 철수 체계(withdrawal 

system)로서 오  자극에서 철수하려는 경향

성과 부정  정서를 발생시킨다. 따라서 치료집

단 참여자들은 좌반구 두엽 활동성이 증가

됨으로써 ‘ 근 련정서’의 증가가 일어났기 때문

에, 월경 의 부정 인 정서  증상 수 이 감

소되었다고 볼 수 있다.

  셋째, 뉴로피드백 훈련을 받은 PMDD 여성들

은 훈련을 받지 않은 PMDD 여성들보다 행동  

증상이 더 감소될 것이라는 가설 3이 지지되었

다. PMDD 여성들과 비 PMDD 여성들과의 가장 

큰 차이는 극심한 어려움으로 인해 여러 기능의 

손실을 래한다는 이다(김미리혜, 2007; 

Bronson, 2000; Dalton, 1990, 1998; Steiner & 
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Born, 2000). 한 증상들이 사회  기능과 직업

 기능에 지장이 되어야 PMDD 진단기 에 부

합된다(Endicott, 2000). 이러한 사회  축, 사

회  기능손상, 충동성, 기질 인 정신증  특질 

등을 구분한 것이 행동  변화군이다. PMDD 여

성들의 행동  변화군의 증상 감소는 월경  

증상들이 더 이상 장애 수 이 아니라는 의미를 

지닌다고 볼 수 있다. 이러한 변화는 근 체계-

철수체계와 유사한 Gray(1981)의 행동활성화체계

(Behavioral Activation System: BAS)와 행동억

제체계(Behavioral Inhibition System: BIS)로 해

석될 수 있다. BAS의 활성화는 희망의 느낌과 

목표를 성취하기 한 극 인 행동과 련되

고, BIS의 활성화는 불안의 느낌  도 을 회피

하는 행동과 련된다(Gray, 1990). 좌반구 활동

이 더 많은 사람은 BAS와 더 련되고, 우반구 

활동이 더 많은 사람은 BIS와 더 련 된다

(Allen & Harmon-Jones, 1997; Sutton, & 

Davidson, 2006). 치료집단 참여자들은 EEG 비

칭을 정상 범 로 변화시키는 뉴로피드백 훈

련으로 좌반구 활동이 우반구 활동에 비해 더 

증가 되었고, 이로 인해 BAS가 통제집단 참여자

들보다 더 활성화가 된 것으로 보인다. 따라서 

치료 이후, 치료집단 참여자들은 BAS의 활성화

로 인해 행동   증상 감소가 나타난 것으로 해

석된다. 

  넷째, 뉴로피드백 훈련을 받은 PMDD 여성들

은 훈련을 받지 않은 PMDD 여성들보다 신체  

증상이 더 감소될 것 것이라는 가설 4가 지지되

었다. PMDD 여성들에게 SSRIs를 투여했을 때, 

우울, 짜증, 불쾌감에의서의 효과만을 기 했으

나, 신체  불편에서도 약보다 더 나은 효과가 

나타난 연구들이 있다(Eriksson, Hedberg, 

Andersch, & Sundblad, 1995; Sundblad, 

Modigh, Andersch, & Eriksson, 1992). 이  연

구들과 마찬가지로, 본 연구에서도 정서에 향

을 미칠 수 있는 뉴로피드백 훈련이 신체 인 

증상에도 향을 미치는 것으로 나타났다. 두

엽 EEG 비 칭은 정서  동기 련 구성요소

의 재원(moderator)이자 매개원(mediator)이라

는 주장에 비추어 볼 때(Coan & Allen, 2004), 

우반구 우세성을 조 하는 뉴로피드백 훈련 이

후 정서 인 변화가 나타난 것은 직 인 재 

효과가 일어났음을 알 수 있다. 그런데 신체 인 

증상 감소 한 나타난 것은 정서 인 변화가 

신체 인 변화에 한 매개 효과를 지녔다고 유

추해 볼 수 있다. 이를 뒷받침 해주는 연구로서, 

Robbins과 Kirmayer(1991)는 심리  상태가 신

체  증상을 만들 수도 있으며, 신체 인 변화는 

정서를 동반하여 정서  상태를 유지하게 하여 

신체 증상을 유지시킨다고 제안하 다. 그리고 

PMDD 여성들은 신체 증상을 부정 으로 해석

하고, 신체 증상을 심리 으로 귀인하는 경향이 

월경  불쾌 증상을 유발할 수도 있다는 연구 

결과가 있다(박혜연, 안창일, 2004). 따라서 이러

한 주장들을 종합하여 볼 때, EEG 비 칭을 변

화시키는 뉴로피드백 훈련으로 인해 정서  변

화가 나타났고, 이러한 변화는 신체 증상에서의 

변화를 매개하 다고 볼 수 있다. 

  치료집단이 통제집단에 비해 18개 유형 체에

서의 호 이 나타났는데, 그 에서 9유형(행복감

의 증가)의 변화는 특히 주목할 만하다. 치료의 

일반 인 목 은 단순히 장애에 한 치료 는 

증상 수  감소이지만, 궁극 인 목 은 행복이라
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고 볼 수 있다. 뉴로피드백 훈련을 받은 PMDD 

여성들이 월경 임에도 불구하고 오히려 9유형

에서 증가가 있었다는 것은 크게는 치료의 궁극

인 목 을 달성했다고도 할 수 있겠다.

  뉴로피드백 훈련은 7유형(사회  축)과 15유

형(피로)에 특히 더 효과가 있는 것으로 나타났

다. 좌반구의 활동이 많은 사람들은 목  지향

이고, 근 이다(Coan & Allen, 2003; Davidson, 

1993). EEG 비 칭을 정상 범 로 변화시키는 

뉴로피드백 훈련을 받은 후, 치료집단 참여자들

은 목  지향 이고 근 으로 변화되었으며, 

이러한 변화로 인해 사회  축에서의 감소를 

일으킨 것으로 볼 수 있다. 

  본 연구가 지니는 의의는 첫째, 약물의 부작용

을 감수하면서까지 약물을 사용하지 않고도, 

PMDD의 증상 감소에 큰 효과가 나타났다는 것

이다. 뉴로피드백 훈련은 지 까지는 보고된 큰 

부작용이 없다.

  둘째, 자기보고식 검사에만 의존하지 않고, 

EEG 비 칭이라는 생리  지표를 활용하 다는 

것에서 의의를 둘 수 있다. EEG 비 칭이라는 

생리  지표는 매 회기마다 확인이 가능하고, 뉴

로피드백 훈련의 효과가 있을 수 있음을 시사해

다. 

  셋째, 향 인 평가와 회고 인 평가를 같이 

사용하 다는 데에서 의의를 둘 수 있다. 선발 

과정에서 향 인 평가를 한 결과, 축약형 월경 

 평가서에서 증도 이상에 해당된 여성들의 

30%가 향 인 평가서의 진단 기 에 부합되지 

못하 다. 이는 PMDD의 진단  선별 과정에는 

향 인 평가가 필수 임을 시사해 다. 

  넷째, 축약형 월경  평가서, 일일평정서, 간

이정신진단검사  면담의 엄격한 4단계 선별 

과정으로 참여자들을 선발하 다는 데 의의를 

둘 수 있다. PMDD의 진단이 엄격함에도 불구하

고 몇몇 연구자들은 단지 증상의 심도나 증상의 

개수에만 의존하기도 하고, 회고  평가서의 

단  등으로만 진단을 내리기도 하 는데, 이는 

장애의 수 이 아님에도 불구하고 PMDD 진단

을 받게 될 수도 있다는 문제 이 지닌다.

  다섯째, 월경주기가 불규칙한 여성들도 연구에 

포함을 시켰다는 데 의의를 둘 수 있다. 본 연구

에서는 황체기를 측할 수 있는 기 체온법, 

액 찰법  자기 찰법 등을 사용하여, 지난 세 

번의 주기 동안 월경을 거르지만 않았다면 월경 

시작일이 불규칙한 여성들도 참여할 수 있도록 

하 다. 

  두엽 EEG 비 칭성이라는 PMDD의 신경생

리학  특성을 이용한 치료의 효과를 확인할 수 

있었지만, 결과만으로는 충분히 설명되지 못한 

한계 이 존재한다. 그래서 한계 을 바탕으로 

향후 연구를 한 제언을 하자면 첫째, 본 연구

에서는 EEG 비 칭성만으로는 PMDD의 명확한 

병인론을 추론할 수 없었다. 임상가들과 연구자

들은 PMDD의 병인론이 명확하지는 않다는 데

에 동의하는데(Steiner & Pearlstein, 2000), 향후 

연구에서는 PMDD의 명확한 병인론이 확인되어

야 할 것이다.

  둘째, DSM-IV에서는 연속 인 두 번의 주기 

동안 향 인 일일 평가 기 을 용하도록 하

고 있는데, 본 연구에서는 1번의 주기 동안 일일 

평정을 하 다. 어도 연속 인 2번의 주기 동

안 일일 평정을 한다면 더욱 확실해 질 것이다. 

  셋째, 보다 큰 사례수를 사용할 수 있다면, 뉴
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로피드백 훈련이 PMDD 여성들의 증상 감소에 

미치는 효과가 더욱 확실히 검증될 것이다.

  넷째, 본 연구에서는 기통제집단만을 사용하

는데,  다른 치료집단도 사용한다면 치료법 

간의 차이를 알아볼 수 있고, 약 효과에 해 

검증해 볼 수 있을 것이다.

  뉴로피드백 훈련은 지 까지 알려진 부작용이 

기 때문에 PMDD를 치료 하는 데 있어, 임상

가와 환자 모두 선호하는 치료가 될 수 있을 것

이다. 우수한 치료인 뉴로피드백 훈련이 PMDD 

여성들의 안녕에 보탬이 되기를 기 한다.
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Premenstrual dysphoric disorder(PMDD) is characterized by some combination of marked 

affective symptoms, which may be accompanied by physical symptoms. The neurofeedback 

training regulating frontal lobe EEG asymmetry that is vulnerability in women with PMDD 

had been performed to seek such a treatment in this study by reason that there is no suitable 

treatment with no side effects until now. Participants had been screened by Shortened 

Premenstrual Assessment Form, Symptom-Checklist-90-Revision, Daily Rating Form, and 

interview among 704 unmarried women. In result 18 women took PMDD diagnosis, and then  

these are assigned each 9 in treatment group and in control group by paired-matches. 

Premenstrual Assessment Form was used for measuring the effects of neurofeedback training 

on symptoms of PMDD. After Neurofeedback training, EEG asymmetry scores in treatment 

group was corrected more than those of the waiting list control group, and affective, 

behavioral and physical symptoms had been reduced more than control group.  It seems that 

neurofeedback training helps to correct resting EEG of women with PMDD, has directive 

effects on affective and behavioral, and has mediate effects on physical symptoms of PMDD. 

In PMDD treatments of clinical practices, neurofeedback training could be a favorite treatment 

for both clinicians and patients. 

Keywords: Neurofeedback training, EEG biofeedback training, EEG asymmetry, 

Premenstrual Dysphoric Disorder(PMDD)
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