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뉴로피드백 훈련이 측두하악장애 환자들의 통증 

감소, 수면의 질 및 삶의 질에 미치는 효과
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뉴로피드백 훈련이 측두하악장애 환자들의 통증, 수면의 질 및 삶의 질에 미치는 효과를 알아보

았다. 사전 조사에서 측두하악장애 질문지, 시각 아날로그 척도, Pittsburgh 수면의 질 지수 및 구

강 건강 관련 삶의 질 척도를 실시하였다. 측두하악장애 진단을 받고, 턱 통증이 있고, 수면의 질

과 구강 건강 관련 삶의 질 점수에서 상대적으로 높은 점수를 받은 사람들 가운데 14명을 뉴로피

드백 훈련 집단과 대기 통제 집단에 각각 7명씩 무선 할당하였다. 그 후 훈련 집단에 대해 총 20

회기에 걸쳐 뉴로피드백 훈련을 실시하였다. 프로그램 종료 후 사후 검사, 4주 후 추적 검사가 실

시되었다. 그 결과, 뉴로피드백 훈련에 참여한 참가자들이 대기 통제 집단의 참가자들보다 턱 통

증이 유의하게 더 감소되었고, 수면의 질 및 구강 건강 관련 삶의 질이 유의하게 더 개선되었으

며, 그 수준이 추적 검사까지 유지되었다. 마지막으로, 본 연구의 의의와 제한점 및 추후 연구에 

대한 시사점이 논의되었다. 
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  통증은 의학적 치료 또는 치과 치료를 찾는 이

유 중 가장 일반적인 것이다. 그 중에서 구강 하

악계의 근골격 장애는 일반적으로 통증 장애와 

비슷한 부분이 많다고 보고된다(Dworkin, 1995; 

Suvinen & Reade, 1995; Walker, Jackson, & 

Littlejohn, 2004). 측두하악장애(Temporoman- 

dibular Disorder; TMD)는 통증과 질환으로 인한 

기능상의 장애이다. TMD는 일반적으로 턱관절 

장애로 많이 알려져 있으며, 이름에서도 보다시피 

귀와 인접하는 악 관절 또는 측두하악 관절

(Temporomandibular joint; TMJ)에 이상이 생긴 

것을 말한다. 가장 일반적인 증상은 턱 또는 저작

근에 통증을 촉진할 시에 귀 부근에 통증이 느껴

지거나 입이 잘 벌어지지 않거나 좌우 운동이 잘 

안되고 턱에서 딸깍하거나 삐걱거리는 잡음이 들

린다(Kafas & Leeson, 2006). 

 우리나라에서 TMD 유병률은 일반 성인에서 

49.5%, 교원은 41.6%이며(손대은, 안용우, 박준상, 

고명연, 2004), 전북 지역 초, 중등학생을 대상으

로 알아본 결과 64.2%가 적어도 하나이상의 

TMD 증상에 대답한 것으로 나타났다(고상진, 한

경수, 1993). TMD 통증의 평균 발병기간을 보면 

남자는 8.05 ± 20.87개월, 여자는 9.80 ± 22.54개월

로 여자가 남자보다 약간 더 오래전에 발병하며 

만성통증의 비율도 남성보다 여성이 더 높다. (이

동주, 2005). 

  TMD는 크게 세 개의 하위 집단으로 구분될 수 

있다. 첫 번째는 근육장애형으로서, 촉진시나 기능

시에 저작근의 통증을 호소하는 환자형이다. 두 

번째는 관절장애형으로서, 저작근에는 증상이 없

고 측두하악관절 부위에서 관절잡음, 걸림 혹은 

측두하악관절통을 호소하는 환자형이다. 마지막 

세 번째는 복합장애형으로서, 근육장애와 관절장

애의 증상을 동반하는 환자형이다(McCreary, 

Clark, Merril, Flack, & Oakley, 1991). 

  통증은 위험이나 손상으로부터 신체를 보호할 

수 있는 중요한 기전이라 할 수 있는데 이러한 

기전의 조절 균형이 깨지게 되면 현재 가능한 치

료법에 제대로 반응하지 못할 수 있다(태일호, 김

성택, 안형준, 권정승, 최종훈, 2008). 중추신경계

의 장애로 인한 통증은 척수의 장애 또는 뇌의 

손상으로 유발될 수 있다. 중추신경계에는 강렬한 

통증으로부터 생체를 보호하는 내인성 아편물질

이 존재한다. 엔도르핀, 엔케팔린, 다이놀핀 등이 

그것이다. 그래서 이러한 아편물질이 통증을 억제

하는 역할을 하는 데, 역기능적인 내인성 아편계

(엔도르핀, 엔케팔린 등)와 역기능적인 광범위 유

해 억제 조절(Diffuse noxious inhibitory controls; 

DNIC) 사이에 관계가 있다고 제안한다(Ram, 

Eisenberg, Haddad, & Pud, 2008). 

  광범위 유해 억제 조절은 피질 억제설에서 제시

되는 통증관련 조절 체계이며 척수시상로와 척수 

망상체로가 시작하는 부위의 가까운 회백질 층에 

존재한다. 효율적이지 못한 광범위 유해 억제 조절

(DNIC)은 지속적인 통증 호소의 유지와 발생에 위

험 요인으로서 작용할지도 모른다고 제안한다

(Pielsticker, Haag, Zaudig, & Lautenbacher, 2005 

; Yarnitsky et al., 2008). 그런데 중추신경계의 통

증 조절 체계인 내인성 아편계와 광범위 유해 억

제 조절의 역기능적인 활동이 TMD 환자에게서 

보이며 광범위 유해 억제 조절과 중추신경계의 통

증 억제 기전이 손상되었음이 발견되었다. 이 연구

는 더불어 이러한 통증 조절의 역기능적인 활동이 

수면과도 관련이 있다고 주장한다. 즉, 수면 효율
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성과 총 수면 시간의 정도가 좋은 광범위 유해 억

제 조절과 긍정적인 관계가 있다는 것이다

(Edward et al., 2009).

  태일호 등(2008)은 TMD가 다른 치과 질환에 

비해 만성화로 진행되는 경향이 높은 질환으로, 

만성 통증 환자에서 77% 정도가 수면의 질이 저

하되어 있었으며 급성 통증 환자의 67%에서도 수

면의 질이 저하되어 있었다고 보고했다. 그래서 

수면 장애가 있는 경우 통증에 대한 역치를 낮추

고 통증과 수면 장애가 순환적인 상호작용을 일

으켜 치료를 어렵게 하므로 TMD 질환을 진단하

고 관리하는 데 있어 수면 질문지를 이용한 수면 

상태의 평가가 유용하다고 제안한다. 

  정진숙, 허윤경 및 최재갑(2006)은 TMD 환자들

이 나쁜 수면의 질을 가지는 동시에 낮은 삶의 질

을 가지며 특히 정신적인 면에서 손상되었다고 주

장한다. 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 여러 가

지가 있지만, 그 중의 하나로서 수면을 들 수 있다. 

신체활동이 활발할수록 수면이 증가하며 지각된 

건강 상태가 좋을수록 수면이 증가한다. 또한, 

TMD 통증은 건강 관련 삶의 질의 수준을 떨어트

리고 그 결과 사회적 기능, 정서적 안녕감, 에너지 

수준에서 장애가 오게 된다(Jedel, Carlsson, & 

Stener, 2007). 이렇게 TMD의 통증을 겪음으로서 

수면의 질과 삶의 질이 떨어지고 이로 인한 스트레

스로 또 다시 심해지는 TMD의 통증을 겪게 된다.

  Dworkin(1999)은 TMD 환자 관리에서 심리적 

적용이 체계적이지 못하다는 것을 인정하면서 심

리적인 관리법의 체계적인 통합이 필요함을 제안

하고 강조하였다. 현재 TMD 환자를 대상으로 적

용된 심리 치료법은 인지행동치료, 마음챙김명상, 

바이오피드백 훈련 등이 있다. 

  첫 번째 인지행동치료는 통증 강도의 감소까지 

나타내기 보다는 통증과 관련된 부정적인 신념(무

능력감), 재앙화 및 대처 기술(이완 대처 기술)에 

더 유의한 효과가 나타났다(Judith, Lloyd, & 

Lesile, 2005). 그래서 인지행동치료는 통증을 재앙

화하는 경향을 감소시키고 통증의 통제감을 증가

시키지만 통증 강도의 감소까지는 나타나지 않았

다. 그리고 TMD의 통증강도나 부정적 기분을 다

루어 주는 데에는 인지행동치료를 적용한 연구마

다 큰 차이가 존재한다. 

  그 다음 마음챙김명상이 있다. TMD 환자를 대

상으로 마음챙김명상을 실시한 결과, TMD 환자

들의 기능장애 감소가 일어났으며 통증 또한 감

소가 된 것으로 나타났다. 그렇지만, 실시된 마음

챙김 명상이 집단 치료이기 때문에 각각 환자의 

스케줄을 맞추기 어려워 회기에 빠지는 사람들이 

있다는 점과 실제적인 명상수행이 일반 사람들에

게 적용하기 어렵다는 단점이 있었다(김수진, 

2003). 

  마지막으로 바이오피드백 훈련이 있다. TMD 

환자들에게는 대부분 근전도 훈련이 적용되는데 

단기간에서 장기간까지 급성, 만성 TMD의 증상

이 크게 감소되고 하악 기능에도 효과적이라는 

결과가 있었지만 현재 적용된 근전도 훈련의 결

과들이 항상 긍정적으로 똑같았던 것은 아니므로 

타당도와 신뢰도 문제에 주목해야 할 필요가 있

다(Crider, Glaros, & Gevirtz, 2005). 또한, 근전도 

피드백은 근전도 신호에 의존하게 되는데 이때 

발생하는 주파수가 뉴로피드백에 비해서 구체적

으로 무엇을 의미하는지 또는 어떤 영향을 미치

는지 분명하지 않기 때문에 근전도 피드백 훈련

에 대해서 단정적인 결론을 내릴 수 없다(김진구, 
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2002). 근전도 피드백의 프로토콜은 통증 수치에 

간접적으로 영향을 미치는 근육 긴장을 이용하여 

설계되어 있다. 그렇지만, 뉴로피드백은 보다 더 

직접적으로 통증 지각의 처리 과정에 영향을 미

친다. 뉴로피드백 프로토콜은 피질과 피질하 영역

의 중추 신경계 처리 과정의 전기적인 활동을 조

절함으로써, 통증 지각과 통증 기억들을 수정하고 

통증 인내와 통증 역치를 증가시킨다(Ibric & 

Dragomirescu, 2009). 그렇기 때문에 근전도 피드

백보다 뉴로피드백의 주파수가 통증 수치를 측정

할 때 더 정확하다고 볼 수 있다. 뉴로피드백은 

조작적 조건형성 개념을 이용한 뇌파의 자가 조

절 요법이라 할 수 있으며 뇌파의 특별한 주파수 

영역을 억제 혹은 강화시킴으로써 대뇌의 기능을 

정상화시키는 것이 이 치료의 목적이다. 뉴로피드

백을 이용하여 전극을 뇌의 특정 부위에 부착하

면 화면을 통하여 현 상태의 뇌파의 기능적 모양

을 볼 수 있으며 뇌파 훈련을 통하여 정상적인 

기능으로 조절되어 가는 것을 환자가 0.5초 간격

으로 피드백을 받으면서 스스로 상태를 조절할 

수 있게 된다. 특정 뇌파를 활성화하거나 억제하

는 훈련을 하는 뉴로피드백은 흔히 두 가지 대표

적인 방법을 사용한다. 훈련을 통해 증가시키고자 

하는 뇌파, 혹은 훈련의 목적이 되는 뇌파에 따라 

β/SMR파 훈련과 α-θ파 훈련이 있다. 

  통증의 피질화와 뇌 가소성의 이해는 여러 가

지 치료 중에서 왜 뉴로피드백이 가치가 있는 기

술인지를 설명해준다. 뉴로피드백 목적은 환자가 

통증 감각을 감소시키거나 심지어 없앨 수 있도

록 자기 조절을 가르치는 것이다(Ibric & 

Dragomirescu, 2009). 더욱이 TMD 환자들에게서 

중추 신경계의 통증조절에 문제가 있으며 그로 

인하여 수면 문제를 호소하는데(Edward et al., 

2009) 특히, 수면 동안의 턱의 경직으로 인하여 

아침에 일어날 때 턱 주위에서 통증을, 전두측두

엽에서 두통을 호소한다(Camparis et al., 2006). 

뉴로피드백 훈련을 통해서 중추신경계의 통증조

절이 안정되고(박형배, 성형모, 2006), 수면장애를 

치료할 수 있다는 점(Ibric, 2002), 그리고 미국국

립보건원(NIH)은 이 장애에 관하여 바이오피드백/ 

뉴로피드백의 사용을 권고하고 있다는 점에서 

TMD 환자를 대상으로 통증 조절과 수면 장애에 

효과적이라고 알려진 뉴로피드백 훈련을 적용할 

수 있을 것이며 통증과 수면의 개선에 따라서 삶

의 질에도 개선이 따를 것이라고 생각된다. 그래

서 본 연구에서는 이러한 배경을 토대로 하여,  

뉴로피드백 훈련이 TMD 환자들이 지각하는 통증 

감소에 효과가 있는지 그리고 수면의 질과 구강 

건강 관련 삶의 질을 개선시킬 수 있는지 확인하

기 위한 가설을 다음과 같이 설정했다;

가설 1. 뉴로피드백 훈련 집단의 턱 통증은 대기 

통제 집단의 턱 통증 보다 더 감소될 것이다. 

가설 2. 뉴로피드백 훈련 집단의 수면의 질은 대

기 통제 집단의 수면의 질보다 더 개선될 것이다.

가설 3. 뉴로피드백 훈련 집단의 구강 건강 관련 

삶의 질은 대기 통제 집단의 구강 건강 관련 삶

의 질보다 더 개선될 것이다.

방 법

연구대상

  전북지역에 소재한 대학교와 온라인 광고를 통

해서 2009년 10～11월에 총 511명의 대학생에게 1
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차 선발 과정인 측두하악장애(TMD) 간이 검사, 

시각 아날로그 척도, Pittsburgh 수면의 질 지수

(PSQI), 구강 건강 관련 삶의 질 척도(OHIP-14) 

및 인구통계학적 특성을 조사하였다. 이 참가자들 

중 불충분한 응답을 한 18명을 제외하고 성실하

게 응답한 493명을 대상으로 1차 선발 과정을 하

였다.

 사전조사에서 TMD 간이 검사에서 중증도 이상

의 불편을 나타내는 5점 이상을 보이고 턱 통증

을 나타내며 수면의 질과 구강 건강 관련 삶의 

질이 동시에 나쁜 대학생들을 대상으로 하여 전

화 연락을 하였다. 그래서 최종 진단까지 선발 과

정을 거치게 되면 치료에 참여할 수 있다고 하였

고 그 중에서 치료 동기가 있는 대학생 28명(남성 

5명, 여성 23명)을 선발하였다. 2차 선발 과정으로

는 선발된 대학생 중에서 TMD 전문의에게 TMD 

근육 장애만을 진단 받고 이전에 그리고 현재 

TMD 치료를 받지 않고 있는 16명 대학생만이 선

정되었다. 3차 선발 과정으로는 16명 대학생들 중

에서 간이정신진단검사를 실시하였고 신체화 척

도와 불안 척도의 T점수가 70점 이상으로 나타난 

2명의 대학생을 제외하였다. 연구 참가자 선정을 

위한 제외 기준으로는 TMD 치료를 이전에 받은 

적이 있고 현재 받고 있는 사람과 TMD 관절형, 

복합형(근육+관절) 진단을 받은 사람과 TMD가 

있지만 턱 통증이 없는 사람 및 정신과적 장애가 

있는 사람이다. 그래서, 총 14명(모두 여성)이 연

구에 참가하였으며 치료 집단에 7명, 대기 통제 

집단에 7명이 무선 할당되었다. 

측정도구

  측두하악장애(TMD) 간이 검사.   이 척도는 

미국 구강안면통증학회(AAOP, The American 

Academy of Orofacial Pain)와 Solberg가 권장하

는 TMD 간이 검사이다. 설문 문항에 하나라도 

양성응답을 보이면, TMD로 확인하기에 충분하다. 

실제 치과 임상에서 이 검사지로 TMD 증상의 유

무를 감별하며 그 증상의 심도도 추정할 수 있다

(손대은, 안용우, 박준상, 고명연, 2004). 

  시각 아날로그 척도(Visual Analog Scale; 

VAS).   VAS는 왼쪽 끝이 ‘통증 없음’, 오른쪽 

끝이 ‘통증이 매우 극심’이라고 표시된 100mm의 

수직선상에 환자가 자신의 통증 정도를 평정하는 

것이다. 본 연구에서는 매 회기 뉴로피드백을 실

시하기 전과 후에 통증을 평가하였다. 

   

  Pittsburgh 수면의 질 지수(Pittsburgh Sleep 

Quality Index; PSQI).   이것은 주관적 수면의 

질, 수면잠복기, 수면시간, 습관적 수면효율, 수면

장애, 수면제 사용, 주간 기능장애의 7개 범주로 

이루어진 총 19개의 문항으로 구성되었다. 총 수

면 지수 점수가 높을수록 수면의 질이 낮음을 나

타낸다. Buysse, Reynolds Ⅲ, Monk, Berman 및 

Kupfer(1989)가 개발한 Pittsburgh Sleep Quality 

Index(PSQI)를 윤정희(2005)가 번역한 도구를 사

용하였다. 이 척도의 Cronbach α 계수는 .71이다. 

  구강 건강 관련 삶의 질 척도(Oral Health 

Impact Profile; OHIP-14).   Slade와 Spencer 

(1994)는 구강건강모델개념을 바탕으로 OHIP를 
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회기 훈련 내용(하루에 2회기씩 실시)

1회기

TMD와 뉴로피드백의 전반적인 이론 설명

턱 통증 점수 기록하고 환자의 컨디션 점검

뉴로피드백 훈련방법 설명하고 기저선 측정

 뉴로피드백 훈련 실시(β/SMR파 훈련-부착:CZ/A1-A2)
 1회기 훈련 끝난 후 10분간 휴식

 앞으로 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 19회기까지 반복

2회기

휴식 후, 환자의 컨디션 점검

뉴로피드백 훈련 실시(β/SMR파 훈련-부착:C4/A1-A2)하고 턱 통증 점수 기록.
통증 일지 과제 제시

 앞으로 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20회기까지 반복

표 1. 뉴로피드백 훈련 프로그램 

개발하고 평가하였다. 기능적 한계, 신체적 불편, 

정신적 불안, 신체적 장애, 정신적 장애, 사회적 

장애, 핸디캡의 7개 영역으로 나뉘며 5점 리커트 

척도로 구성되어 있다. 특히, OHIP는 TMD, 구강

안면통증과 같이 구강질환을 가진 환자(Murray, 

Locker, Mock, & Tenenbaum, 1996)에서 높은 신

뢰도와 타당도를 보였다(Slade & Spencer, 1994). 

Cronbach α 계수는 .925이다. 

  간이정신진단검사(Symptom Checklist-90- 

Revision; SCL-90-R).   실시 시간이 15-20분 

정도로 비교적 짧고, 9가지 심리적 증상을 대표하

는 90개 항목에 대해 ‘전혀 없다(0점)’에서 ‘아주 

심하다(4점)’까지 검사 당일을 포함한 지난 7일 동

안 참가자가 경험한 증상의 정도를 표시하도록 

구성되어 있다.  Cronbach α 계수는 .978이다. 

  뉴로피드백 도구.   연구에서는 뇌파의 변화를 

측정하기 위하여 Medical Spectrum의 Neuro 

Comp System을 사용하였다. 이 도구는 dual 

monitor system으로서 치료자와 피험자 각각 모

니터를 바라보면서 훈련을 파악할 수 있다는 장

점이 있으며, 전체 EEG의 흐름과 선택된 세 가지 

뇌파를 시각적으로 제공해준다. 

치 료

  사용한 훈련 프로토콜은 만성 통증 중에서도 

경부통, 측두하악통증을 가지고 있고 수면 장애도 

호소하는 환자를 대상으로 뉴로피드백을 적용한 

Ibric과 Dragomirescu(2009)의 프로토콜을 토대로 

사용한다. 뉴로피드백 훈련 프로그램은 표 1에 제

시되어 있다. Ibric과 Dragomirescu(2009)의 연구

는 처음에 22회기를 실시하고 5달 후에 이어서 52

회까지 실시하였으며 통증 측정은 시각 아날로그 

척도(VAS)로 실시하였다. 연구 결과는 회기가 진

행됨에 따라서 통증 수준이 점차적으로 감소되었

고 감소된 통증 수준을 꾸준히 유지하였다.

절 차

  치료 프로그램인 뉴로피드백 훈련은 개인 치료 

형태로 진행되며 2009년 12월 넷째 주부터 2010년 

2월 넷째 주까지 10주 동안 20회기로 일주일에 
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2～3회씩 진행하였다. 훈련을 시작하기 전에 사전

모임에서 참가자들에게 프로그램 참가 동의서를 

받았다. 1회기 당 3분씩 10번의 시행으로 구성되

었다. 각 시행이 끝나면 10초의 휴식시간을 가지

게 된다. 3개의 스크린 중에서 피험자가 원하는 

스크린을 선택하여 진행되었고 1회 방문 당 2회

기씩 진행되었다. 1회기가 끝나면 10분간의 휴식 

후 2회기를 시작하였다. 

  뇌파가 방해물에 굉장히 민감하게 반응하기 때

문에 소음, 빛이 차단되는 암실에서 훈련이 실시

되었으며 환자의 전반적인 상태를 점검했다. 그리

고 전파 방해를 일으키는 물품(휴대폰, 귀고리 등)

을 제거하고 훈련을 하면서 필요한 주의사항과 

피드백 훈련에 대해 설명하였다. 훈련 중 움직이

지 말 것, 특히 입을 살짝 벌리게 하여 입 안의 

움직임도 없도록 하였다. 

  뉴로피드백 훈련을 실시할 수 있는 훈련 조건

이 갖춰진 후에 전극을 부착하는데, 1회기는 정중 

시상부(CZ)에 나머지 1회기는 C4를 중심으로 진

행했다. 매 회기 시작 시에 우선 정중 시상부(CZ)

를 중심으로 위치를 잡은 다음에, CZ, A1과 A2

(양 귓불)를 전극 위치로 정한다. 그 다음 10분 

휴식을 취한 후 다음 회기에서는 정중 시상부(CZ)

를 중심으로 위치를 잡은 다음에, C4, A1과 A2

(양 귓불)를 전극 위치로 정한다. 이 부근의 머리

카락을 핀으로 고정시킨 다음에 두피를 알코올로 

깨끗이 하고 난 후 Nuprep Paste를 적당히 발랐

다. 다음에는 전극에 Ten20 Paste를 바른 후 1회

기는 CZ와 A1, A2(양 귓불)에 다음 회기는 C4, 

A1과 A2(양 귓불)에 부착한다. 그러고 나서, 

Procomp 전원을 가동한 후에 EEG 상태를 관찰

했다. 약 5분 동안, 피험자의 EEG 상태를 파악하

며 Raw EEG가 깨끗하게(평균 40이하) 나올 수 

있도록 했다. 전원을 가동하면 치료자 화면에는 

훈련화면이 피험자의 화면에는 피험자가 직접 선

택한 게임의 화면이 나타나게 되는데 뇌파 데이

터가 정상적으로 나타나는 것을 확인(Raw EEG

의 평균 40이하)하고 약 5분간 기다린 후에 목표

치를 조절(F11 입력)하고 훈련을 시작했다. 목표

치를 조절할 때 첫 회기에는 기본 주파수를 변화

시키면서 최적 수준을 결정했다. 우선 Low 

inhibit은 기본값이 20%가 되도록 Reward는 기본

값이 65%, High inhibit은 기본값이 15%가 되도

록 조절하고 시작하였으며 훈련을 하면서 문제가 

되는 주파수를 집중적으로 훈련시키도록 주파수

를 조절한다. 

  훈련을 하고 난 후에 피험자에게 두통이 있었

는지, 기분의 변화가 있었는지, 호흡 및 손발의 온

도 변화가 어떠한지, 눈이 따갑거나 가려운지, 신

경이 예민하거나 피부가 간지러운지 꼭 물어보았

다. 모든 피험자들이 1-5회기까지는 적응이 안 되

어 오히려 힘들어하였지만 6회기 이상부터는 게

임 훈련을 터득하고 오히려 즐거운 생각을 떠올

리고 추억하면서 게임을 하기 시작했다. 중간에 

조는 경우에는 5분 동안의 휴식시간을 가지고 다

시 시작했으며 매 회기가 끝날 때마다 깨끗한 천

으로 두피와 귓불을 닦아주고 훈련을 하고 난 느

낌과 몸 상태가 어떠한지 이야기를 나누고 다음 

회기를 약속하였다. 

  뉴로피드백 훈련 프로그램 종료 후 사후 검사

를 실시하였고 추적 검사도 마찬가지로 같은 질

문지를 이용하여 실시하였다. 대기 통제 집단에게

는 추적 검사가 다 끝나고 측두하악장애와 관련

된 심리적인 문제에 관한 자료를 제공하였고 통
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훈련 집단

(n = 7)

대기 통제 집단

(n = 7) t p

M (SD) M (SD)

턱 통증
6.43

(1.718)

6.29

(1.113)
.185 .857

수면의 질
11.14

(1.952)

10.86

(2.795)
.222 .828

구강건강

관련

삶의 질

21

(5.774)

18.57

(3.409)
.958 .357

표 2. 훈련집단과 대기통제집단의 사전 동질성 검증

증 일지도 제공하면서 매일 통증 일지를 쓸 수 

있도록 지시하였고 매주 통증 일지를 받고 피드

백을 제공하였다. 직접 만날 수 없거나 시간이 맞

지 않은 참가자에게는 이메일 상으로 피드백을 

제공하였다. 

과 제

  뉴로피드백 훈련이 끝난 후 다음 회기를 약속

하면서 피험자에게 과제를 제공하였다. 통증일지

는 김수진(2003)이 개발한 통증일지를 토대로 사

용했다. 통증일지는 자기 전에 하루 중 통증을 느

꼈던 때를 생각하여 통증위치, 정도, 불편정도, 대

처방법, 대처방법 후 효과를 기록하며 또한 그 날

의 스트레스 종류와 스트레스 수준을 기록할 수 

있다. 

자료 분석

 

  본 연구에서는 뉴로피드백 훈련 집단과 대기 

통제 집단 간의 집단 동질성을 확인하기 위하여 

독립 t검증을 실시하였다. 그리고 훈련 집단 내 

각 측정치의 변화를 알아보기 위하여 2(집단) × 

3(검사 시기) 변량분석을 실시하였다. 모든 자료

는 유의도 .05이며 SPSS for Windosw 17.0으로 

분석하였다.

결 과

  훈련 집단과 대기 통제 집단의 사전 동질성을 

검증하기 위해 턱 통증, 수면의 질 및 구강 건강 

관련 삶의 질의 사전 점수로 독립 t 검증을 실시

하였다. 그 결과 모든 측정치에서 훈련 집단과 대

기 통제 집단의 유의한 차이가 없었다. 훈련 집단

과 대기 통제 집단의 사전 동질성 검증 결과는 

표 2에 제시되었다. 

참가자들의 사전, 사후 EEG 변화

  참가자들의 CZ/A1-A2와 C4/A1-A2의 사전, 사

후 EEG 변화를 대응 표본 t 검증으로 알아보았

다. 우선, CZ/A1-A2는 사전 점수에 비해 사후 점

수에서 SMR파의 유의한 차이가 나타났다(t = 

-2.795, p < .05). 다음으로 C4/A1-A2의 사전, 사

후 EEG 변화를 알아보았다. 그 결과, 사전 점수

에 비해 사후 점수에서 SMR파의 유의한 차이가 
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그림 1. 회기에 따른 턱 통증 점수 변화

나타났다(t = -2.592, p < .05).

턱 통증 점수의 변화

  턱 통증에 따른 변량분석 결과, 집단의 주 효과

[F(1, 12) = 5.588, p < .05], 시기의 주 효과[F(2, 

24) = 7.952, p < .01], 집단과 회기의 상호작용효

과[F(2, 24) = 13.809, p < .001] 모두 유의하였다.

  상호작용 효과를 살펴보기 위하여 훈련 집단과 

대기 통제 집단 별 사전-사후, 사전-추적 검사 점

수에 대한 대응표본 t 검증을 실시하였다. 대응 표

본 t 검증 결과, 훈련 집단에서는 사전 검사 점수

에 비해 사후 검사 점수에서 유의한 감소를 나타

냈으며(t = 4.800, p < .01), 사전 검사 점수에 비

해 추적 검사 점수에서 유의한 감소가 나타났다(t 

= 3.753, p < .01). 대기 통제 집단에서는 사전 검

사 점수와 사후 검사 점수, 사전 검사 점수와 추

적 검사 점수에서 모두 유의한 차이가 없었다.

  회기 별 턱 통증 점수 변화 그래프가 그림 1에 

제시되었다. 1-2회기 전과 후의 턱 통증 점수를 

기준으로 2회기씩 그래프 상으로 비교해보았다. 

1-2 회기에 비해서 3-6회기까지 턱 통증이 오히

려 증가하였지만, 그 이후로는 크게 꾸준히 턱 통

증이 감소되었다.

수면의 질 점수의 변화

  수면의 질 점수는 집단의 주 효과[F(1, 12) = 

5.075, p < .05], 시기의 주 효과[F(2, 24) = 5.375, 

p < .05], 집단과 회기의 상호작용효과[F(2, 24) = 

13.539, p < .001] 모두 유의하였다. 따라서 훈련 

집단과 대기 통제 집단에서 시기별로 수면의 질 

수준이 다름을 알 수 있다. 

  상호작용 효과를 살펴보기 위하여 훈련 집단과 

대기 통제 집단 별 사전-사후 검사 점수, 사전-추

적 검사 점수에 대한 대응표본 t 검증을 실시하였

다. 대응표본 t 검증 결과, 훈련 집단에서는 사전 

검사 점수에 비해 사후 검사 점수에서 유의한 개

선이 나타났으며(t = 4.478 p < .01), 사전 검사 

점수에 비해 추적 검사 점수에서도 유의한 개선

이 나타났다(t = 5.612, p < .001). 대기 통제 집단

에서는 사전 검사 점수와 사후 검사 점수, 사전 

검사 점수와 추적 검사 점수에서 모두 유의한 차

이가 없었다.
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집단
사전 검사 사후 검사 추적 검사 집단(A) 검사시기(B) A×B

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

턱 통증 치료집단(7)
6.43

(1.718)

3.71

(2.289)

3.86

(2.268)
5.588

* 7.952** 13.809***

대기통제집단(7)
6.29

(1.113)

6.29

(1.254)

7.14

(.900)

수면의 질 치료집단(7)
11.14

(1.952)

8.43

(1.397)

8.14

(1.464)
5.075

* 5.375* 13.539***

대기통제집단(7)
10.86

(2.795)

11.43

(2.070)

11.57

(1.272)

구강건강관

련 삶의 질
치료집단(7)

21

(5.774)

17.29

(3.729)

19.29

(4.271)
.096 7.821

** 5.672*

대기통제집단(7)
18.57

(3.409)

18.29

(3.638)

18.71

(3.817)

표 3. 턱 통증, 수면의 질 및 구강 건강 관련 삶의 질 변량분석 표

 *p <.05, **p < .01, ***p <.001

구강 건강 관련 삶의 질 점수의 변화

  구강 건강 관련 삶의 질 점수는 집단 간 주 효

과가 유의하지 않았지만, 시기의 효과[F(1.609, 

19.311) = 7.821, p < .01] 및 시기와 집단 간 상

호작용의 효과[F(1.609, 19.311) = 5.672, p < .05]

는 유의하였다. 따라서 훈련 집단과 대기 통제 집

단에서 시기별로 구강 건강 관련 삶의 질 수준이 

다름을 알 수 있다. 상호작용 효과를 살펴보기 위

해 훈련 집단과 대기 통제 집단 별 사전-사후 점

수, 사전-추적 검사 점수에 대한 대응표본 t 검증

을 실시하였다. 대응표본 t 검증 결과, 훈련 집단

에서는 사전 검사 점수에 비해 사후 검사 점수에

서 유의한 개선이 나타났으며(t = 3.071, p < .05), 

사전 검사 점수에 비해서 추적 검사 점수에서도 

유의한 개선이 나타났다(t = 2.521, p < .05). 그렇

지만, 대기 통제 집단에서는 사전 검사 점수와 사

후 검사 점수, 사전 검사 점수와 추적 검사 점수 

모두 유의한 차이가 없었다. 

  턱 통증, 수면의 질 및 구강 건강 관련 삶의 질

에 관한 뉴로피드백 훈련 집단과 대기 통제 집단

의 검사 결과는 표 3에 제시되었다.

논 의

  본 연구는 뉴로피드백 훈련이 측두하악장애의 

통증 감소, 수면의 질, 삶의 질에 미치는 효과를 

알아보고자 하였다. 연구에 참여한 참가자들은 측

두하악장애를 진단 받은 사람으로서 사전 면담에

서 측두하악장애와 관련된 턱 통증을 줄이고자 

하는 동기가 높았다. 뉴로피드백 훈련을 통해 변

화된 효과는 다음과 같다. 

  첫째, 뉴로피드백 훈련 집단은 대기 통제 집단

보다 턱 통증의 수준이 사전 검사보다 사후 검사

에 유의하게 더 감소되었으며, 1개월 추적 검사에

서도 유지되고 있는 것으로 나타났다. 반면에 대
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기통제집단은 사전-사후-추적 검사에서 유의한 

차이가 없었다. 이는 뉴로피드백 훈련이 뉴로피드

백 훈련 집단의 턱 통증 감소에 효과적인 것으로 

볼 수 있다. 따라서 위의 결과를 종합해 보면, 뉴

로피드백 훈련 집단의 턱 통증이 대기 통제 집단

의 턱 통증보다 더 감소될 것이라는 가설 1이 지

지되었다. 이것은 만성 통증 환자를 대상으로 뉴

로피드백을 실시한 연구(Ibric, 2002)와 경부통, 측

두하악통증을 가지고 있고 수면 장애도 호소하는 

환자를 대상으로 뉴로피드백을 적용한 Ibric과 

Dragomirescu(2009)의 연구와도 일치한 것으로 

보인다. 중추신경계의 통증 조절을 안정화시켜서 

통증 감각을 감소시키거나 없앨 수 있도록 자기 

조절을 가르치는 것이 뉴로피드백 훈련인데, 이러

한 뉴로피드백의 SMR파 훈련이 체성감각을 억제

하고 근육의 긴장도를 낮춘다(Howe & Sterman, 

1972; 1973). 이러한 결과를 통해서 볼 때 뉴로피

드백 훈련 집단의 참가자들에게서 턱 통증의 감

소가 나타났다고 볼 수 있다. 또한, 치료 외의 상

황에서도 참가자들의 턱 통증의 증상을 알아보고 

치료 효과를 일반화시키기 위해서 뉴로피드백 훈

련 집단의 참가자들에게 턱 통증 일지를 매일 실

시하였다. 이러한 것을 종합해 봤을 때, 뉴로피드

백 훈련을 통해 턱 통증이 감소되었지만 동시에 

턱 통증 일지를 쓰는 것이 감소된 턱 통증을 유

지시키는 데에 도움을 준 것으로 보인다. 

  둘째, 뉴로피드백 훈련 집단은 대기 통제 집단

보다 수면의 질 수준이 사전 검사보다 사후 검사

에 유의하게 더 개선되었으며, 치료 효과가 1개월 

추적 검사에서도 유지되고 있는 것으로 나타났다. 

반면에 대기 통제 집단은 사전-사후-추적 검사에

서 유의한 차이가 없었다. 이는 뉴로피드백 훈련

이 뉴로피드백 훈련 집단의 수면의 질에 있어서 

효과적인 것으로 볼 수 있다. 따라서 위의 결과를 

종합해보면, 뉴로피드백 훈련 집단의 수면의 질은 

대기 통제 집단의 수면의 질보다 더 개선될 것이

라는 가설 2가 지지되었다. 이는 수면장애를 치료

할 수 있다는 연구결과(Ibric, 2002)와 SMR파 훈

련으로 수면의 질을 개선시킬 수 있다는 연구

(Schabus et al., 2008)와 일치하는 것으로 보인다. 

이러한 결과는 뉴로피드백 SMR파 훈련을 통해서 

비REM수면의 이상과 통증 증상과 관련된 서파 

수면의 수면 보충 기능이 개선됨에 따라서 TMD 

환자들이 보이는 수면 장애에 도움이 된 것으로 

보인다. 실제로 치료 회기 중에서 턱 통증의 개선

보다 잠을 잘 자게 되었다는 보고가 먼저 나타났

으며 10회기 후에는 자기 전에 공상을 덜 하게 

되었고 잠이 쉽게 오고 개운하게 일어날 수 있게 

되었다고 보고하였다.

  셋째, 뉴로피드백 훈련 집단은 대기 통제 집단

보다 구강 건강 관련 삶의 질 수준이 사전 검사

보다 사후 검사에 유의하게 더 개선되었으며, 치

료 효과가 1개월 추적 검사에서도 유지되고 있는 

것으로 나타났다. 반면에 대기 통제 집단은 사전-

사후-추적 검사에서 유의한 차이가 없었다. 따라

서 위의 결과를 종합해보면, 뉴로피드백 훈련 집

단의 구강 건강 관련 삶의 질은 대기 통제 집단

의 구강 건강 관련 삶의 질보다 더 개선될 것이

라는 가설 3이 지지되었다. 아침에 일어날 때 턱 

통증과 두통을 호소하는 몇몇의 참가자들은 뉴로

피드백 훈련을 받고 난 후 아침에 일어날 때 턱 

통증과 두통이 감소되자 일상생활을 하기가 더 

편리해지고. 아침에 일어날 때 아플까봐 걱정하는 

날도 줄어들었다고 보고하였다. 그리고 이전에는 
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턱 통증을 느낄 때 진통제 외에는 스스로 해결할 

수 없다는 느낌이 들었었는데 뉴로피드백 훈련을 

받고 나서 통증을 극복할 수 없다는 좌절감에서 

벗어나게 되었다고 보고하였다. 통계 결과와 참가

자들의 보고를 통합해보았을 때, 뉴로피드백 훈련

을 통하여 통증과 수면이 개선이 되었다는 사실

과 자신이 가지고 있던 문제를 자발적으로 변화

를 일으켜서 노력했다는 사실이 참가자에게 큰 

영향을 끼친 것으로 보인다. 그래서 참가자들마다 

호소하는 통증에 대한 두려움, 일상생활의 부담감, 

입 안의 문제로 인한 당황스러움, 불만족감 등이 

개선된 것으로 보인다.

  본 연구가 지니는 의의는 첫째, 턱 통증 감소에 

큰 효과가 나타났다는 점에서 또 다른 치료의 가

능성을 보여준 점이다. 참가자에게 뉴로피드백 훈

련을 실시한 결과 5회기까지는 훈련에 잘 적응하

지 못해서 오히려 통증이 심해지는 경향이 있었

지만 그 후에는 꾸준히 감소하는 증상을 보여준 

것으로 보아 TMD의 새로운 치료 가능성을 보여

준 것이다. 

  둘째, 치과 장면에서 다루어주지 못하는 TMD 

환자들의 수면 문제를 비롯한 심리적인 요인을 

함께 고려하여 치료를 했다는 점이다. 참가자들 

중에서 일반 치과 치료를 받는 도중에 느낀 턱 

통증을 치과 의사에게 말을 했지만, 턱 통증에 대

해서 적극적인 치료 방법을 권유하기 보다는 원

래 치과 치료를 받으면 턱 통증을 느끼게 된다는 

피드백을 받은 참가자들이 많았다. 그래서 일반 

치과 장면에서 통증 이외에 심리적인 요인을 함

께 다루어줄 수 있도록 추가적인 치료를 적용할 

수 있다는 점과 관련하여 임상적 치료와 관리 측

면에서 중요한 함의를 지니는 것으로 볼 수 있다. 

  셋째, 즉각적인 EEG 피드백을 활용했다는 점에

서 의의가 있다. 뉴로피드백 훈련 시에 참가자의 

노력으로 인해서 주파수가 조절되면 청각적, 시각

적 피드백이 바로 일어나게 되고 이 훈련을 직접 

눈으로 귀로 확인할 수 있었기 때문에, 훈련을 받

는 동안에 연구자가 참가자에게 즉각적인 반응이

나 피드백을 할 수 있었고 이러한 즉각적인 피드

백이 참가자들에게 본 연구 참가에 대한 안정감

을 제공하고 앞으로 훈련을 이끌어나가는 데에 

가장 큰 역할을 한 것으로 보인다. 

  넷째, 통증을 단순히 사전, 사후, 추적 검사시에

만 측정하지 않았다는 점이다. 통증은 시시때때로 

변하기 때문에 통증을 사전, 사후, 추적 검사 3번

에만 걸쳐서 측정하기 보다는 매 회기 시작 전과 

후에 측정하는 것이 회기에 따른 더 정확한 통증 

패턴을 파악할 수 있다고 본다. 이처럼, TMD 환

자들이 턱 통증과 수면의 질에 문제가 있고 그와 

함께 삶의 질에도 영향을 미친다는 것을 근거로 

뉴로피드백 훈련을 적용하였고 그 결과 증상의 

호전이 일어난다는 사실을 발견하였다. 아직 우리

나라 치과 장면에서는 TMD 환자뿐만이 아닌 치

과 환자들의 통증과 관련된 심리적인 고통을 잘 

다루어주지 못하고 있다. 특히 TMD가 재발 확률

이 높고 만성화될 확률이 높은 만큼 TMD 환자들

이 겪은 심리적인 고통은 기타 치과 환자들보다 

심하며 이러한 고통이 단순히 심리적인 문제뿐만

이 아닌 직업적, 사회적 기능에도 부정적인 영향

을 끼치고 있다. 그래서 치과 치료에서 다루어주

지 못하는 심리적인 부분을 다루어준다는 점에서 

본 연구가 지니는 의의는 더 크다고 볼 수 있다. 

  마지막으로 본 연구의 제한점으로는 첫째, 턱 

통증을 파악하는 데 자기보고식 검사를 사용했지
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만 더 객관적인 촉진(palpation) 검사를 사용하지 

않았다는 점이다. 전문의를 통해서 촉진에 의한 

턱 통증 평가를 사용했다면 더 정확하고 객관적

으로 턱 통증을 파악하는 데 유용할 것이다. 

  둘째, 사례수의 부족과 성차를 들 수 있다. 총 

14명의 치료 결과와 여성 참가자들의 결과만으로 

전체 TMD 환자에게 일반화시키기에는 다소 무리

가 있다. 그래서 보다 큰 사례수와 남성을 포함한

다면 뉴로피드백 훈련이 TMD 환자들에게 미치는 

효과를 일반화시킬 수 있을 것이다. 

  셋째, 위약 효과를 전혀 배제할 수 없다는 사실

이다. 뉴로피드백에 참가하고 뉴로피드백과 관련

된 지침을 받은 이상 참가자들은 어느 정도 오염 

변인에 노출될 가능성이 있다. 그래서 연구 결과

에 위약 효과가 완전히 배제되었다고 할 수 없다. 

  넷째, TMD 근육장애형 환자들만이 포함되고 

관절장애형, 복합장애형 환자들은 포함되지 않았

다는 점이다. 그래서 TMD 관절장애형과 복합장

애형 환자들에게 일반화시키기에는 다소 무리가 

있다. 그래서 근육장애형, 관절장애형, 복합장애형 

환자들을 모두 포함시킨다면 뉴로피드백의 또 다

른 효과를 확인할 수 있을 것이다. 

  다섯째, 본 연구에서 진행한 뉴로피드백 20회기

는 짧았다고 볼 수 있다. 개인차가 있기 때문에 

턱 통증의 감소 시기가 참가자마다 달랐고 그에 

따라서 턱 통증 유지 기간도 다른 양상을 보였으

며, 특히 5회기까지는 통증이 증가하는 현상을 보

였다. 그래서 통증의 양상을 오랜 기간 파악하고 

턱 통증 감소를 오랫동안 유지하기 위하여 20회

기 이상 진행하는 것이 치료 효과를 위하여 더 

좋을 것이라고 생각된다. 
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The Effects of Neurofeedback Training on 
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Quality of Life in Patients with 

Temporomandibular Disorders
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The purpose of this study was to explore the effects of Neurofeedback Training on pain 

reduction, quality of sleep, and quality of life in patients with Temporomandibular disorders. 

Temporomandibular Disorder Questionnaire, Visual Analog Scale(VAS), Pittsburgh Sleep 

Quality Index(PSQI), and Oral Health Impact Profile(OHIP) were used for selecting in 

pre-test. 14 people who took a Temporomandibular Disorder diagnosis and experienced a jaw 

pain participated in this study. They got a relatively high score in PSQI and OHIP. Then, 14 

people were randomly assigned to a 10 weeks Neurofeedback Training group(n=7) or wait-list 

control group(n=7). The Neurofeedback training for 7 people was administered for 20 sessions. 

Jaw pain, quality of sleep, and quality of life were assessed at pre-test, post-test, and 

1-month follow-up periods. The results of this study were that scores of jaw pain, quality of 

sleep and quality of life in the Neurofeedback Training group were significantly decreased 

more than those in the wait-list control group. Finally, the implications and limitations of this 

study as well as suggestions for further research were discussed.

Keywords: temporomandibular disorder(TMD), jaw pain, sleep quality, quality of life, 

neurofeedback.
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