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인중에 대한 지속적 주의와 자율신경계 반응 간의 관계:

촉각주의집중과제가 심박변이도와 정서 변화에 미치는 영향
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서울대학교 심리학과

본 연구의 주요 목표는 명상에서 공통으로 강조되는 요소 중 하나인 인중에 지속적인 주의를 

기울이는 것이 자율신경계 반응에 미치는 영향에 대해 살펴보는 것이다. 이를 위해 촉각주의

집중과제(Focused Tactile Attention Task, FTAT)를 개발하였다. FTAT는 특정 신체 부위에 지속적

으로 가해지는 촉각 자극에 주의를 기울여야 하며 자극의 강도가 변화할 때마다 이에 반응해

야 하는 과제이다. 본 연구에서는 코와 입술 사이인 인중 부위에 자극이 제시되도록 하였다. 

명상 경험이 없는 136명의 참여자를 과제 수행 실험 집단과 휴식 통제 집단에 무선 할당하였

고, 1) 휴식 단계와 2) 과제 수행 단계 동안 심박변이도를 측정하였다. 그리고 과제 수행 단

계 전후로 긍정 및 부정 정서를 측정하였다. 결과에서 통제 집단에서는 유의한 변화가 나타

나지 않았으나, 실험 집단은 과제를 수행하는 동안 심박변이도가 유의하게 증가하였고 자기 

보고로 측정한 긍정정서는 유의하게 감소하였다. 심박변이도의 증가는 부교감 신경의 활성화

를 반영하는 것으로 볼 수 있다. 그리고 긍정 정서의 감소는 긍정정서가 조절되어 안정된 상

태에 이르렀기 때문이거나 과제 수행이 참여자에게 다소간의 스트레스로 작용하였기 때문으

로 판단된다. 본 연구의 결과는 인중의 감각에 지속적으로 주의를 집중하는 것이 명상의 중

요한 요소이자 스트레스 완화와 건강 증진에 도움이 될 수 있음을 시사한다.

주요어 : 호흡 명상, 주의, 심박변이도, 자율신경계



한국명상학회지, 제8권 제1호

- 24 -

심박변이도(heart rate variability, HRV)는 심박

의 박동간 변동을 의미한다. HRV는 교감 신

경과 부교감 신경의 지속적인 상호작용에 의

해 결정되며(Taelman, Vandeput, Spaepen, & Van 

Huffel, 2009), 교감 신경계가 활성화되었을 때 

부교감 신경계가 이를 억제할 수 있는 조절 

능력 또는 자율신경계의 균형 정도를 나타

내는 지표라고 볼 수 있다(Kemp, Quintana, 

Felmingham, Matthews, & Jelinek, 2012; Taelman 

et al., 2009). HRV가 높은 사람들은 자극에 의

해 각성되더라도 이전 상태로 쉽게 회복하기

에 환경의 요구에 유연하게 적응할 수 있는 

반면, HRV가 낮은 사람들은 각성 상태가 유

지되므로 생리적, 심리적 유연성이 떨어지게 

된다(Thayer, Hansen, Saus-Rose, & Johnsen, 2009; 

Thayer & Lane, 2000). 이와 관련하여 많은 경

험적 연구들에서 HRV가 심혈관 질환이나 사

망률과 같은 신체적 건강은 물론 우울장애, 

불안장애, 양극성 장애와 같은 심리 장애, 그

리고 주의, 실행기능, 정서 인식, 정서 조절, 

충동 조절과도 관련되는 것으로 나타났다

(Chang et al., 2014; Friedman & Thayer, 1998; 

Healy, 2010; Hovland et al., 2012; Kemp et al., 

2012; Palatini & Julius, 1997; Quintana, Guastella, 

Outhred, Hickie, & Kemp, 2012; Shinba, 2017; 

Thayer et al., 2009; Thayer & Lane, 2000; 

Williams et al., 2015).

HRV를 건강과 스트레스의 지표로 볼 수 있

다는 점 때문에 연구자들은 HRV를 효과적으

로 증진시킬 수 있는 방법에 대해 관심을 가

져왔다(Thayer, Ahs, Fredrikson, Sollers, & Wager, 

2012). 오래 전부터 스트레스 감소와 건강 증

진에 도움이 되는 것으로 알려진 명상이 대

표적인 예가 될 것이다(Benson, Greenwood, & 

Klemchuk, 1975). 요가(Chu et al., 2017; Tyagi & 

Cohen, 2016), 좌선(Lehrer, Sasaki, & Saito, 1999), 

태극권(Lu & Kuo, 2014), 사마타와 위빠사나 

수행(Amihai & Kozhevnikov, 2014) 등 다양한 명

상 기법을 통해 HRV가 향상되는 것으로 보고

되었다.

한편 주의 훈련은 대부분의 명상 기법에

서 기본이 되는 요소라 할 수 있다(Britton, 

Lindahl, Cahn, Davis, & Goldman, 2014; Walsh & 

Shapiro, 2006). 그런데 일반적으로 주의를 특정 

대상에 지속적으로 집중하거나 조절하는 활동

은 정신적 스트레스로 작용하기 때문에 과제

를 수행하는 동안 교감 신경의 활성도가 증가

되고 부교감 신경의 활성도는 감소하게 된다

(Castaldoa et al., 2015; Griffiths et al., 2017; 

Hansen, Johnsen, & Thayer, 2003). 그리고 이는 

정서 조절 능력이 저하되는 결과로 이어지기

도 한다(Grillon, Quispe-Escudero, Mathur, & 

Ernst, 2015). 하지만 흥미롭게도 단지 특정 

대상에 지속적으로 주의를 유지하도록 하는 

집중 명상을 하는 동안에는 이와 반대로 부

교감 신경이 활성화되며(Azam et al., 2015; 

Krygier et al., 2013; Phongsuphap, Pongsupap, 

Chandanamattha, & Lursinsap, 2008; Takahashi et 

al., 2005), 정서 조절 능력이 향상되는 것으로 

알려져 있다(Arch & Craske, 2006). 하지만 명상

과 인지 과제를 수행할 때 반응이 서로 상반

되게 나타나는 이유가 무엇인지에 대해서는 

충분한 연구가 이루어지지 않았다.

명상의 효과는 기법과 대상에 따라 달라지

며(Britton et al., 2014; Lumma, Kok, & Singer, 

2015), 다양한 요소로 구성된 기법을 실시하는 
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경우에 결과에 주된 영향을 미친 요인을 파악

하기 어렵다. 때문에, 기법과 대상을 특정하고 

세분화하여 접근할 필요가 있다. 본 연구에서

는 심박변이도를 증가시키는 것으로 알려진 

호흡 명상에 초점을 맞추었다(Hart & Goenka, 

1987; Kabat-Zinn, 1990). 호흡 명상은 호흡이 

일으키는 감각에 비판단적으로 주의를 기울여

야 하며, 만약 마음이 그 대상에서 떠나있음

을 알아차리면, 조심스레 원래의 대상으로 주

의를 되돌리는 기법이다(Kabat-Zinn, 1990). 마

음챙김 처치시 사용되는 지시문에서는 호흡에 

의해 유발되는 감각을 주의의 대상으로 삼도

록 하며(Azam et al., 2015; Burg, Wolf, & 

Michalak, 2012; Malinowski, 2013), 사마타 수행

을 강조하는 곳에서는 호흡의 감각이 일어나

는 곳을 따라다니며 감각을 느끼는 것이 아

니라, 특히 코와 윗입술 사이에서 들숨과 날

숨에 의해 일어나는 감각에 집중하는 것을 

강조한다(Hart & Goenka, 1987; Hasenkamp & 

Barsalou, 2012; Morrison et al., 2014). 코와 윗

입술 사이의 느낌을 알아차리고 지켜봄으로

써 보다 깊은 집중과 이완 상태에 들 수 있

다는 것이다(Hart & Goenka, 1987; Sayadaw, 

2003).

일부 호흡 명상 과제를 사용한 연구들에서 

주의 조절을 하는 동안 부교감 신경이 활성화

되는 이유로 “mindful”한 방식으로 주의를 기

울였기 때문이라고 가정한다(Azam et al., 2015; 

Burg et al., 2012; Kabat-Zinn, 1990). “mindful”한 

방식으로 주의를 기울이는 것이 명상과 인지

과제 수행을 구분하는 주요한 차이라는 것을 

부정할 수는 없으며, 명상 경험이 많은 사람

을 대상으로 하는 경우엔 이러한 설명을 충분

히 적용할 수 있을 것이다. 하지만 명상경험

이 없는 사람이 비판단적으로 주의를 기울이

라는 녹음된 지시를 듣고 10~15분 정도의 호

흡 명상을 하는 동안 “mindful”한 방식으로 주

의를 기울이거나 “mindful”한 상태에 이르렀다

고 보는 것은 아마도 무리일 것이다(Arch & 

Craske, 2006). 때문에 초심자의 경우, “mindful”

한 방식으로 주의를 기울이는 것만으로 부교

감 신경의 활성화와 정서조절 능력의 향상을 

설명하는 것은 어려워 보인다.

본 연구에서는 촉각주의집중과제(Focused 

Tactile Attention Task, FTAT)를 개발하여 과거 

명상 경험이 없는 참여자를 대상으로 인중의 

감각에 지속적으로 주의를 기울이도록 하였을 

때 자율신경계에 어떤 영향을 미치는지를 검

증하고자 한다. FTAT는 인중 부위에 지속적으

로 바람을 분사하고 강도를 변화시킴으로써 

해당 부위에 주의를 유지하도록 하는 과제로

서, 인중에 주의를 유지하는 것 외의 다른 요

인들은 최대한 배제하고자 하였다. 우선 기존 

연구들과 달리 마음챙김 개념에 대해 설명하

거나 호흡에 대해 비판단적으로 주의를 기울

이도록 지시하지 않았다. 사전 명상 경험이 

없는 사람들이 이러한 지시를 얼마나 충실히 

이행하였는지 객관적으로 확인하기 어렵고, 

과제의 목적을 짐작하거나 효과에 대해 기대

를 가질 여지가 있다고 보았다. 마찬가지 이

유로 명상이 아닌 지속적 주의 과제의 형태를 

취하였고 과제의 규칙을 최대한 간결하게 제

시하였다. 수행의 질과 조작 확인을 보다 객

관적으로 평가하기 위해 참여자의 주관적 보

고에 의존하지 않고 FTAT 수행을 하는 동안 

자극의 변화에 대해 반응한 결과를 이용하였
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다. Burg 등(2012)의 연구에서는 호흡 명상을 

하는 동안 소리로 신호를 주고, 신호가 주어

졌을 때 주의를 유지하고 있었는지 여부를 주

관적으로 보고하는 방식을 사용하였다. 이러

한 방법은 이질적인 소리 자극이 신호가 되기 

때문에, 신호에 반응하는 동안 주의가 나뉘게 

되며, 호흡에 대한 주의를 놓치는 경우도 있

을 수 있다. 반면, FTAT는 주의를 분산시키는 

이질적인 자극이 제시되지 않고 주의의 대상

이 되는 촉각 자극 만이 끊임없이 주어지며, 

그 과정에서 자극의 강도가 순간적으로 변화

되도록 하였다. 때문에 자극의 변화에 반응을 

하면서도 주의를 유지하는 것이 상대적으로 

용이할 것으로 생각된다. 

FTAT의 기본 요소는 단일 대상에 지속적으

로 주의를 기울이는 것이다. 이는 기존의 집

중 명상 기법은 물론 지속적 주의를 측정하기 

위한 연속수행과제(Continuous Performance Task, 

CPT; Conners, Epstein, Angold, & Klaric, 2003), 

정신운동경계과제(Psychomotor vigilance task, 

PVT; Lim& Dinges, 2008), 지속적 주의 반응

과제(sustained attention response task, SART; 

Robertson, Manly, Andrade, Baddeley, & Yiend, 

1997) 모두에 해당되는 요소이다. 지속적 주의 

과제에서는 자주 제시되는 비표적 자극에는 

반응하지 않고 가끔씩 제시되는 표적 자극에 

신속하게 반응할 수 있어야 하며, FTAT 역시 

마찬가지로 끊임없이 분사되는 바람이 주의의 

대상이자 비표적 자극이 되고 바람의 강도가 

변화하는 순간이 표적 자극이 된다. 한편, 지

속적 주의 과제들은 표적 자극과 비표적 자극

이 서로 이질적이고 제시되는 자극과 자극 사

이에 간격이 존재하기 때문에 양자를 변별하

는 것이 상대적으로 어렵지 않지만, FTAT는 

촉각 자극 강도의 변화 순간이 표적 자극이기 

때문에 이를 변별하는 것이 상대적으로 어려

우며, 자극의 변화를 알아차리기 위해서는 매 

순간 끊임없이 주의를 유지해야 한다. 그리고 

기존의 과제는 표적 자극과 비표적 자극을 기

억하고 있다가 제시된 자극이 표적 자극인지 

아니면 비표적 자극인지 여부를 평가해야 하

지만 FTAT는 이러한 자극을 기억하거나 평가

할 필요가 없으며, 단지 분사되는 바람에 끊

임없이 주의를 기울임으로써 자극 강도의 변

화를 알아차릴 수 있어야 한다. 

본 연구에서는 인중 부위의 감각을 주의의 

대상으로 삼았는데, 주의를 기울이는 부위는 

호흡 명상과 동일하나 외부 자극에 의해 일어

나는 감각이 주의의 대상이 된다는 점에서 차

이가 있다. 그리고 외부 자극을 사용한다는 

점에서 지속적 주의 과제들과 동일하지만, 이

들 과제들은 주로 시각 또는 청각 자극을 사

용하는 반면, FTAT는 촉각 자극을 사용한다는 

점에서 차이가 있다. 한편, 명상 기법 중에는 

촉각이나 내부 자극이 아닌 외부 자극에 주

의를 유지하도록 하는 경우도 있기 때문에

(Brefczynski-Lewis, Lutz, Schaefer, Levinson, & 

Davidson, 2007), 이를 명상과 인지 과제를 구

분하는 기준으로 볼 수는 없을 것이다.

FTAT는 지속적 주의 과제와 명상 기법의 

특징을 모두 지니고 있다고 볼 수 있다. 기존 

연구들에서 강조된 호흡 감각에 집중하는 요

소와 비판단적 태도에 대한 지시가 빠져있기

에 과제의 긍정적 효과를 약화시킬 수 있고, 

외부에서 주어지는 자극의 변화를 알아차리고 

반응해야 하는 요소는 스트레스를 유발하기에 
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과제의 효과에 부정적인 영향을 미칠 소지가 

있다. 그럼에도 불구하고 인중의 감각에 끊임

없이 주의를 유지하게 만드는 요소의 효과가 

충분히 크다면, 인지 과제를 수행할 때와 달

리 부교감 신경이 활성화되어 기저 상태 및 

휴식/통제 집단에 비해 심박변이도가 증가할 

것이다. 그리고 일반적인 인지과제 수행시 보

이는 스트레스 반응과 달리 FTAT 과제 수행

을 통해 정서적으로 안정되는 결과를 나타낼 

것으로 예상된다.

방  법

참여자

2014년 9월부터 2015년 2월까지 A 대학에 

재학중인 학부생 중 온라인 연구참여 시스템

을 통해 연구 참여에 동의한 136명(나이: 

18~26세, 평균 = 21.27±1.97세; 성별: 남 79명)

을 대상으로 하였다. 명상 및 관련 프로그램

에 참여한 적이 있는 경우, 최근 2년간 심리 

장애 및 약물 복용 경험이 있는 경우엔 연구

에 참여할 수 없었다. 생리측정치에 영향을 

줄 수 있는 변인들을 통제하기 위해 참여자들

에게 실험 전날 음주, 흡연을 하지 않고 숙면

을 취하고 오도록 하였고, 실험 당일에는 실

험실 방문 전에 심한 운동이나 흡연, 카페인 

섭취를 금해줄 것을 요청하였다. 참여자에게

는 수업에서 요구되는 credit이 제공되었다. 본 

연구는 서울대학교 연구 윤리 위원회의 승인 

하에 진행되었다1).

1) IRB No : 1408/002-007

연구 도구 및 측정 방법

촉각주의집중과제(Focused tactile attention 

task, FTAT)

본 연구를 위해 개발된 일종의 연속수행과

제로서 연속적으로 제시되는 촉각 자극의 변

화를 알아차리는 것이 목적이다. 참여자는 

FTAT 장비가 부착된 헤드폰을 착용하고, 오른

손은 키보드의 방향키를 누를 준비를 하고 왼

손은 테이블 위에 올려놓는다. 명상을 할 때 

경험할 수 있는 감각과의 이질감을 최소화하

기 위하여 코 앞 쪽에 위치한 노즐에서 바람

이 분사되도록 하였다. 과제가 시작되면 바람

은 역치 이상의 강도로 유지되며, 참여자는 

눈을 감은 채 분사되는 바람의 강도가 증가할 

때 키보드의 ‘↑’ 방향키를, 감소할 때 ‘↓’ 방

향키를 눌러야 한다. 노즐의 끝부분은 인중으

로부터 약 1cm 정도 떨어진 곳에 위치하였고, 

바람을 잘 느끼기 위해 무리하게 숨을 참는 

등 호흡이 불규칙해지는 상황을 방지하기 위

해 노즐의 방향은 인중 하단부를 향하도록 하

였다. 바람 강도의 변화 순서와 시기는 무선

적으로 구성하였고 모든 피험자에게 동일하게 

적용되었다. FTAT 장비는 연구자가 직접 제작

하였고, 자극 강도의 변화는 DCDC-USB 장치

와 그에 딸린 소프트웨어를 이용하여 제어하

였다(Mini-box.com™, USA). 참여자는 등받이에 

완전히 기대지 않고 가급적 허리를 세우고 앉

되 몸에 너무 힘이 들어가지 않도록 편안한 

자세를 취하도록 하였고, 눈을 감고 자극에 

집중하도록 하였다.
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심박변이도(Heart rate variability, HRV)

PolyG-I(Laxtha, Korea) 장비와 Telescan(ver 

3.27, Laxtha, Korea) 프로그램을 이용하였다. 

샘플링 빈도는 256Hz였고 notch filter의 cut-off 

frequency는 각각 60, 120, 180Hz로 설정하였

다. ECG(electrocardiography) 측정을 위한 전극

(Ag/AgCl, 45mm)은 피험자의 양 팔뚝 안쪽에 

부착하였고 동일한 형태의 접지 전극은 목 뒤

의 대추뼈 아래에 부착하였다. ECG는 휴식기

와 과제를 수행할 때를 각각 나누어 측정하였

으며, 측정된 자료에 대해 몸의 움직임이 미

친 영향을 필터링 한 후(High Pass FFT-Filtering 

cut-off frequency: 2Hz), 양(+)의 방향의 피크를 

구한 것을 기준으로 자료를 분석하였다. 본 

연구에서는 시간영역분석(Time domain analysis)

을 통해 RMSSD(The square root of the mean of 

the sum of the squares of differences between 

adjacent NN intervals; 연속되는 NN 간격 차의 

제곱 평균에 대한 제곱근)를 구하였고 주파수 

영역 분석(Frequency domain analysis)을 시행하

여 LF(low frequency; 0.04~0.15 Hz)와 HF(high 

frequency; 0.15~0.4 Hz) 및 LF/HF, n.u.LF, 

n.u.HF를 구하였다. RMSSD, HF, n.u.HF 

[HF/(LF+HF)]는 부교감 신경의 활성화 정도를 

나타내며 LF, n.u.LF[LF/(LF+HF)], LF/HF는 교

감 신경계의 흥분 정도를 반영한다(Task Force 

1996). 그리고 n.u.LF와 n.u.HF는 전체 자율신

경계의 활성도에서 각각 상대적인 교감 신경

과 부교감 신경의 활성도를 의미한다. 단기 

측정시 2~5분 정도를 측정하는 것이 일반적

이지만(Task Force 1996), 최근 연구에서는 1분 

정도의 측정을 통해서도 신뢰로운 결과를 얻

을 수 있는 것으로 알려졌다(Esco & Flatt, 

2014; Salahuddin, Cho, Jeong, & Kim, 2007). 따

라서 본 연구에서는 과제 수행이 HRV에 미치

는 영향을 시간 변화에 따라 살펴보기 위해 

휴식 단계의 2~3분(T0), 그리고 과제 수행 단

계의 0~1분(T1), 2~3분(T2), 4~5분(T3)에 해당

되는 자료를 분절하여 분석하였다.

한국판 유병률 연구센터 - 우울 척도(Center 

for Epidemiological Studies- Depression, CES-D)

우울증 역학 연구에 널리 활용되는 Radloff 

(1977)의 20문항 척도이다. 본 연구는 최상진 

등(2001) 이 번안 타당화한 것을 활용하였다. 

해당 연구에서의 내적 합치도(Cronbach’s α)는 

.86이었고 본 연구에서의 내적 합치도는 .89

였다.

상태-기질 불안 척도(State-Trait anxiety 

inventory, STAI)

상태 불안(20문항)과 특성 불안(20문항)을 측

정하기 위해 Spielberger(1970)가 개발한 자기 

보고형 질문지로서 응답자는 1점(전혀 아니다)

에서 4점(매우 그렇다)까지 응답하게 되어 있

다. 국내에서는 김정택, 신동균(1978)이 번안하

였다. 본 연구에서 특성 불안 문항의 내적 합

치도는 .73, 상태 불안 문항의 내적 합치도는 

.91로 나타났다.

한국판 정적 정서 및 부적 정서 척도 

(Positive and Negative Affect Schedule, PANAS)

긍정 정서상태와 부정 정서상태에 해당되는 

형용사로 구성된 20문항으로 이루어진 척도로

서 응답자들은 각각의 문항에 대하여 1점(전

혀 그렇지 않다)에서 5점(매우 많이 그렇다)까
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지 응답하게 되어 있다(David Watson, Clark, & 

Tellegen, 1988). 국내에서는 이현희, 김은정, 이

민규(2003)가 번안하였다. 사전 긍정정서의 내

적 합치도는 .88, 부정정서의 내적 합치도는 

.85였고 사후 긍정정서의 내적 합치도는 .89, 

부정정서의 내적합치도는 .89로 나타났다.

절차

참여자는 본 연구의 주제를 ‘주의 훈련이 

정서 반응에 미치는 효과’로 알고 참여하였다. 

온라인으로 인구통계학적 정보와 CES-D, STAI

(특성불안 문항)를 작성한 후, 3일에서 7일 사

이에 실험실에 방문하였다. 참여자들은 난수

생성함수의 결과에 따라 실험집단 또는 통제

집단에 할당되었다. 실험실에 도착하면 우선 

실험실 밖에서 약 5분간 대기하고 있다가 실

험실 안으로 들어와 실험 절차에 대한 설명을 

듣게 된다. 참여에 동의하면 컴퓨터 화면에 

제시된 설문을 약 10분간 작성하였다(STAI 상

태불안 문항 외 결과는 제시되지 않음). 다음 

헤드폰과 FTAT 장비를 착용하고 PANAS를 작

성한 후 눈을 감고 3분간 휴식을 취하였다. 

휴식이 끝나면 실험집단의 경우 컴퓨터 화면

에 제시된 FTAT에 대한 안내문을 보면서 과

제에 대한 설명을 듣게 된다. 설명이 끝나면 

노즐에서 가장 약한 강도로 바람을 분사하였

을 때 참여자가 해당 자극을 느낄 수 있는지 

여부를 확인하도록 하였다(최소 강도는 예비 

연구를 통해 모든 참여자가 느낄 수 있는 정

도로 설정함). 그리고 자극이 가해지는 부위를 

기준 삼아 노즐이 인중의 중앙 하단부를 향하

도록 조정한 후, 자연스럽게 호흡을 하더라도 

바람을 느끼는 데 지장이 없음을 알게 하였다. 

과제에 대한 설명과 장비 조절 작업이 끝나면 

눈을 감은 상태에서 5분간 과제를 수행하였다. 

통제 집단의 경우, 3분간의 휴식이 끝난 후 

실험집단과 마찬가지로 노즐을 설정하는 과정

을 거쳤다. 다만 모니터에는 FTAT에 대한 설

명 대신 눈을 감고 휴식을 취하라는 안내문이 

제시되었고, 이후 5분 간 FTAT 집단과 동일한 

자세로 휴식을 취하였다. 휴식 및 과제의 시

작과 끝은 헤드폰에서 들리는 종소리로 알 수 

있도록 하였다. 실험실의 크기는 약 3m2였고, 

실내 조도를 일정하게 유지하기 위해 창문은 

롤스크린으로 가린 상태에서 진행하였다. 컴

퓨터를 이용하여 실시된 설문과 전체 실험 절

차는 PHP, MySQL, Javascript로 제작한 프로그

램을 이용하였다.

분석

136명의 참여자 중, 과제를 수행하면서 몸

을 계속 움직이거나 졸음을 참지 못하는 등 

수행 태도가 불성실하다고 판단되는 경우 분

석에서 제외하였다(n=8). 그리고 FTAT 결과의 

전체 반응수(±2SD)와 정답률(-2SD)이 극단치에 

해당되는 경우와 반응이 없는 구간(s)이 긴 경

우(+2SD)도 분석에서 제외하였다(n=12). ECG 

자료에서 RR 간격이 400ms이하이거나 1200ms 

이상인 경우는 정상인들에게서 나타날 수 없

는 수치이므로 잡파(artifacts)가 혼입된 것으로 

간주하고 분석에서 제외하였고(n=16), HRV 변

인들의 경우, ±3SD를 기준으로 하여 기준을 

벗어나는 값은 분석에서 제외하였다(n=10). 최

종적으로 위 기준에 해당되지 않는 113명
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(FTAT; n=58)의 자료를 분석하였다.

자료의 분석은 SPSS 23을 이용하였고, 연구 

참여자들의 일반적 특성 및 사전 측정치의 비

교를 위해 t 검증과 카이제곱 검증을 수행하

였다. FTAT 수행이 HRV에 미치는 영향을 알

아보기 위하여 집단(FTAT, 휴식)을 피험자 간 

변인으로 설정하고, 시간(T0~T3)을 피험자내 

변인으로 설정하여 반복측정 분산분석을 실시

하였다. 구형성(sphericity) 가정이 위배되는 경

우, Greenhouse-Geisser epsilon을 기준으로 0.75보

다 작으면 Greenhouse-Geisser 수정치를, 0.75보

다 큰 경우엔 Huynh-Feldt 수정치를 사용하였

다. 사후 검정시 Bonferroni법을 사용하였다. 

HRV 변인 중 HF와 LF는 지수함수로서 정규

분포를 따르지 않기 때문에 로그 변환시킨 후 

분석하였다. 과제 전후로 측정한 PANAS 점수

의 경우 집단을 피험자간 변인으로, 시간(사전, 

사후)를 피험자내 변인으로 설정하여 반복측

정 분산분석을 실시하였다.

결  과

실험집단과 통제 집단의 일반적 특징과 사

전 측정치를 Table 1에 제시하였다. 분석 결과, 

어떤 변인에서도 집단 간 차이가 유의하지 않

았다.

심박변이도

부교감 신경 관련 지표

RMSSD는 집단, 시간 각각의 주효과 및 집

단과 시간 간의 상호작용 효과가 유의하였다, 

F(1, 121) = 4.08, p<.05, 
=.03; F(2.85, 

344.60) = 5.11, p<.01, 
=.04; F(2.85, 344.60) 

= 3.09, p<.05, 
=.03. 집단 별 분석을 통해 

이들 효과를 살펴보면, 통제 집단에서는 유의

한 변화를 보이지 않았으나, F(2.54, 162.60) = 

.90, ns., 
  = .01, FTAT 집단의 경우 과제를 

수행하면서 휴식기에 비해 RMSSD가 증가한 

것을 확인할 수 있었다(T0 < T2, T3), F(3, 

　 FTAT(n=58) Control(n=65) t/χ2(p value)

Age(Years) 21.76(1.92) 21.36(1.65) 1.24(.22)

Gender, n(%) males 33(56.90) 37(56.92) 0(1.0)

CES-D 13.54(7.90) 14.39(8.93) -.36(.72)

STAI Trait 52.45(10.24) 53.33(6.87) -.46(.65)

STAI State 47.45(12.63) 47.38(14.26) .03(.98)

PANAS Positive 1.95(.76) 1.92(.70) -.28(.78)

PANAS Negative 1.29(.38) 1.26(.62) .31(.76)

Note.CES-D = Center for Epidemiological Studies- Depression, STAI = State-Trait anxiety inventory, PANAS = 

Positive and Negative Affect Schedule.

Table 1. Demographics and emotional characteristics, mean(SD)
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171) = 4.77, p<.01, 
  = .08(Fig. 1, Table 2). 

ln HF의 경우, 집단과 시간 간의 상호작용 

효과는 유의하였으나, F(2.78, 335.52) = 5.10, 

p<.01, 
=.04, 집단과 시간 각각의 주효과는 

유의하지 않았다. 집단별 분석 결과, 통제 집

단은 시간에 따른 ln HF의 변화가 유의하지 

않았으나, F(2.75, 176.00) = 1.15, ns., 
  = 

.02, FTAT 집단에서는 과제를 수행하면서 ln 

HF가 유의미하게 증가하였다(T0, T1 < T3), 

F(2.70, 154.32) = 4.92, p<.01, , 
  = .08(Fig. 

1). n.u.HF는 집단의 주효과, 그리고 집단과 시

간 간의 상호작용 효과가 유의하였다, F(1, 

121) = 13.42, p<.001, 
  = .10; F(3, 363) = 

3.33, p<.05, 
  = .03.

FTAT집단은 휴식기에 비해 n.u.HF가 유의

하게 상승하였으나 통제 집단은 변화를 보이

지 않았다(T0 < T3), F(3, 171) = .3.77, p<.05, 


  = .06.; F(2.8, 179.17) = .74, ns., 

  = .01. 

과제 후반부(T2, T3)에 가서는 집단 간 차이가 

유의하였다(Fig. 1, Table 2).

교감 신경 관련 지표

ln LF는 집단과 시간의 주효과와 양자 간의 

상호작용 모두 유의하지 않아 FTAT는 ln LF에 

Fig. 1. Heart rate variability during the baseline rest phase and during the task phase (FTAT/Control

Resting). Group means with standard error bars are displayed. T0, 2~3min from baseline; T1,

0~1min from the task phase;T2, 2~3min from the task phase; 4~5min from the task phase
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Measure FTAT Controls t(p)
Cohen's D

Effect size

RMSSD 43.42 ± 1.47 42.58 ± 1.27 .44(.66) 0.08

ln HF 5.88 ± 0.12 5.94 ± 0.09 -.39(.70) -0.07

Baseline T0 n.u. HF 45.15 ± 2.35 43.92 ± 2.25 .38(.71) 0.07

2-3min ln LF 6.11 ± 0.12 6.20 ± 0.11 -.56(.58) -0.10

n.u. LF 54.85 ± 2.35 56.08 ± 2.25 -.38(.71) -0.07

LF/HF 1.77 ± 0.22 1.78 ± 0.18 -.07(.95) -0.01

RMSSD 47.12 ± 1.98 44.15 ± 1.31 1.25(.21) 0.23

ln HF 5.90 ± 0.09 5.98 ± 0.08 -.70(.48) -0.13

T1 n.u. HF 47.79 ± 2.43 40.13 ± 1.96 2.47(.01)* 0.44

0-1min ln LF 6.00 ± 0.11 6.44 ± 0.09 -3.00(.00)** -0.54

n.u. LF 52.21 ± 2.43 59.87 ± 1.96 -2.47(.01)* -0.44

LF/HF 1.55 ± 0.18 2.06 ± 0.21 -1.84(.07) -0.33

RMSSD 48.82 ± 1.80 43.33 ± 1.36 2.46(.02)* 0.44

ln HF 6.10 ± 0.10 5.86 ± 0.08 1.82(.07) 0.33

Task T2 n.u. HF 52.09 ± 2.50 41.61 ± 2.41 3.01(.00)** 0.54

2-3min lnLF 5.99 ± 0.13 6.25 ± 0.13 -1.40(.16) -0.25

n.u. LF 47.91 ± 47.91 58.39 ± 2.41 -3.01(.00)** -0.54

LF/HF 1.31 ± 0.16 2.24 ± 0.31 -2.64(.01)** -0.47

RMSSD 49.37 ± 2.12 43.35 ± 1.29 2.43(.02)* 0.44

ln HF 6.16 ± 0.10 5.93 ± 0.08 1.83(.07) 0.33

T3 n.u. HF 54.31 ± 2.58 41.00 ± 2.27 3.89(.00)*** 0.70

4-5min ln LF 5.93 ± 0.14 6.33 ± 0.11 -2.25(.03)* -0.40

n.u. LF 45.69 ± 2.58 59.00 ± 2.27 -3.89(.00)*** -0.70

LF/HF 1.14 ± 0.12 2.08 ± 0.22 -3.72(.00)*** -0.66

Note. FTAT = Focused Tactile Attention Task, RMSSD = root mean square of successive differences between 

inter-beat-interval, ln HF = log transformed high frequency, n.u. HF = high frequency in normalized unit, ln LF 

= log transformed low frequency, n.u. LF = low frequency in normalized unit, LF/HF = ratio of low frequency to 

high frequency

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

Table 2. Heart rate variability measures for FTAT versus Controls
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유의한 영향을 미치지 못하는 것으로 보인다. 

n.u.LF의 경우, 집단의 주효과 및 집단과 시간 

사이의 상호작용 효과가 유의하였다, F(1, 121) 

= 13.42, p<.001, 
  = .10; F(3, 363) = 3.33, 

p<.05, 
  = .03. 시간에 따른 유의한 변화를 

보이지 않은 통제 집단과 달리, F(2.80, 179.17) 

= .74, ns, 
  = .01, FTAT 집단에서는 과제를 

수행함에 따라 휴식기에 비해 n.u.LF가 유의하

게 감소하였다(T0 > T3), F(3, 171) = .3.77, 

p<.05 
  = .06(Fig. 1, Table 2).

부교감 신경에 대한 교감 신경의 활성화 비

율을 의미하는 LF/HF의 집단, 시간의 주효과

는 유의하지 않았고, 집단과 시간 간의 상호

작용 효과에서 약한 경향성을 보이는 정도였

다, F(2.21, 267.45) = 2.77, p=.06, 
  = .02. 

집단 별로 분석을 해보면 통제 집단은 시간에 

따른 변화가 유의하지 않았으나, FTAT집단에

서는 과제를 수행하면서 LF/HF가 점차 저하되

었다, F(2.77, 158.04) = 2.97, 
  = .05(Fig. 1).

ln LF는 유의한 변화를 보이지 않은 반면, 

HF와의 상대적 크기를 의미하는 변인인 n.u. 

LF, LF/HF는 과제 수행에 따라 감소하는 양상

을 보였는데, 이는 교감 신경계의 저하를 반

영하는 것이라기 보다는 부교감 신경의 활성

화에 기인한 것으로 생각된다.

과제 수행 전후의 정서 변화

긍정 정서의 경우 시간의 주효과 및 시간과 

집단 간 상호작용이 유의하였다, F(1, 121) = 

10.34, p<.01, 
  = .08; F(1, 121) = 4.49, 

p<.05, 
  = .04(Fig. 2). 대응표본 t 검정 결과, 

FTAT 집단은 과제 수행 후 긍정 정서가 유의

하게 감소하였으나, t(57) = 2.94, p<.01, 

Cohen’s D= .39, 통제 집단에서는 유의한 변화

가 나타나지 않았다. 부정 정서의 경우 시간

과 집단의 주효과 및 상호작용 모두 유의하지 

않았다, F(1, 121) = .27, ns., 
  = .00; F(1, 121) = 

.33, ns., 
  = .00; F(1, 121) = .14, ns., 

  = .00(Fig. 2).

Fig. 2. Change in Positive and Negative Affect change from Pre- to Post-FTAT

 Group means and standard error bars are displayed. 

 PANAS Pos = PANAS positive affect mean; PANAS Neg,= PANAS negative affect mean
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논  의

본 연구에서는 FTAT 과제를 이용하여 인중

에 지속적으로 주의를 기울이는 것이 자율신

경계와 정서 변화에 미치는 영향을 살펴보았

다. 결과를 보면 부교감 신경 활성화의 지표

가 되는 rMSSD, ln HF, n.u.HF는 FTAT 수행을 

통해 유의미하게 증가하였고, 교감 신경의 상

대적 활성화를 의미하는 지표인 n.u.LF, LF/HF

는 감소하는 것으로 나타났다. 교감 신경의 

활동을 주로 반영하는 지표인 ln LF의 변화는 

유의미하지 않았기에 n.u.LF와 LF/HF의 변화는 

HF의 증가, 즉 부교감 신경의 활성화에 기인

한 것으로 보인다. 따라서 FTAT는 교감 신경

에는 영향을 미치지 않았고 부교감 신경을 활

성화하여 부교감 신경 위주의 균형 상태를 이

루게 한다고 볼 수 있다. 이러한 결과는 명상

을 하는 동안 부교감 신경의 활동이 증가하는 

것으로 나타난 선행 연구들과 일치한다(Azam 

et al., 2015; Krygier et al., 2013; Takahashi et 

al., 2005; Wu & Lo, 2008). 그리고 인지 과제

를 수행할 때 나타나는 자율신경계 반응과

는 반대되는 결과이다(Castaldoa et al., 2015; 

Griffiths et al., 2017). 한편, 본 연구에서 LF가 

감소하지 않은 것은 과제 수행에 들인 인지적

인 노력과 스트레스에 의한 영향이 존재하였

을 가능성을 시사한다.

FTAT 수행 전후로 정서 변화를 비교한 결

과 부정 정서의 변화는 유의하지 않았고 긍정 

정서는 유의하게 감소하였다. FTAT는 명상 기

법을 기반으로 하지만 지속적 주의 과제의 특

징도 가지고 있다. 전자의 경우, 부정 정서를 

감소시키는 효과를 보일 수 있고(Davidson et 

al., 2003; Goyal et al., 2014; Zeidan, Johnson, 

Diamond, David, & Goolkasian, 2010), 후자의 경

우는 부정 정서를 증가시킬 수 있다(Grillon et 

al., 2015). 따라서 두 효과가 서로 상쇄되어 부

정 정서의 변화가 나타나지 않았을 가능성도 

고려해 볼 수 있을 것 같다. 한편, 명상이 긍

정 정서에 미치는 즉각적인 효과는 기법에 따

라 차이가 있다. 사랑-자애 명상을 통해 긍정 

정서가 증진되는 경우도 있지만(Zeng, Chiu, 

Wang, Oei, & Leung, 2015) 호흡 명상을 하거

나 마음챙김 상태를 유도하였을 때는 단기적

으로 긍정 정서가 약화되기도 한다(Desbordes 

et al., 2012; Lalot, Delplanque, & Sander, 2014; 

　 FTAT Controls t(p)
Cohen's D

Effectsize

PANAS Neg Pre 1.29 ± 0.38 1.26 ± 0.62 .31(.76) 0.06 

Post 1.32 ± 0.34 1.26 ± 0.51 .77(.44) 0.14 

PANAS Pos Pre 1.95 ± 0.76 1.97 ± 0.69 -.12(.91) -0.02 

Post 1.70 ± 0.52 1.86 ± 0.72 -1.45(.15) -0.26 

Note. FTAT = Focused Tactile Attention Task, PANAS Pos = PANAS positive affect mean, PANAS Neg = 

PANAS negative affect mean

Table 3. Pre-FTAT and post-FTAT PANAS scores
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Taylor et al., 2011). 이들 연구들을 살펴보면 

명상이나 명상에 기반한 개입을 통해 정서 자

극에 대한 각성 반응이 약화되고, 정서 자극

을 덜 극단적으로 평가하게 되어 부정 정서와 

긍정 정서 모두 약화되는 결과를 보였다. 쾌

락주의적 관점에서는 긍정 정서의 감소를 부

정적으로 볼 수도 있겠지만, 정서 조절은 긍

정정서를 유지, 증가시키는 것 뿐만 아니라 

중지, 감소시키는 것을 포함한다(Gross, 1998). 

마음챙김에서 부정 정서와 긍정 정서 모두에 

과도하게 관여하지 않는 것을 강조하는 것과 

일관된다고 볼 수 있다(Hayes & Feldman, 

2004). 본 연구 결과에서 긍정 정서가 유의하

게 감소한 것은 과제로 인한 스트레스와 명상

으로서의 정서 조절 효과가 동일한 방향으로 

작용하였기 때문으로 생각된다.

인지 과제를 이용한 연구들을 보면, 주의 

조절을 하는 동안 HRV가 감소할 뿐 증가하지 

않는다(Castaldoa et al., 2015). 하지만 주의 조

절과 HRV 간에 정적인 관계가 있으며(Hansen 

et al., 2003; Healy, 2010), HRV 증진을 통해 주

의 조절 능력이 향상되는 결과들을 보이고 있

다(Hansen, Johnsen, Sollers, Stenvik, & Thayer, 

2004). 그리고 휴지기 HRV가 높거나 주의 능

력이 양호한 경우에 과제를 수행하는 동안 

HRV가 덜 감소된다는 결과를 확인할 수 있었

다(Hansen et al., 2004). 오랜 기간 명상 수행을 

통해 주의 능력 또는 부교감신경/심박변이도

가 향상된 사람들이 명상을 하거나 과제를 수

행하는 동안에 통제 집단에 비해 상대적으로 

높은 HRV를 보이는 것은 이러한 관점에서 설

명가능한 측면이 있을 것이다.

본 연구에서는 주의 조절을 통해 부교감 신

경이 단기적으로 활성화될 수 있는지 여부와 

그 이유를 확인하고자 한 것이다. 그 결과, 인

중에 지속적으로 주의를 기울이는 명상의 요

소 자체만으로도 부교감신경을 활성화 시키는 

효과가 있음을 알 수 있었다. 한편, 인중에 지

속적으로 주의를 기울이는 것은 신체 그리고 

내부로 주의를 향하게 하는 의미가 있다고 볼 

수 있다. 신체 감각에 주의를 기울이거나, 눈

을 감고 자신의 내면으로 주의를 돌리는 방식

으로 명상을 하도록 하였을 때, 본 연구의 

결과와 마찬가지로 명상을 하는 동안에 HRV

가 증가하는 결과를 보였다(Ditto, Eclache, & 

Goldman, 2006; Wu & Lo, 2008).

높은 수준의 주의 조절이 이루어지면서 동

시에 깊은 이완 상태에 이르는, 고요하면서도 

깨어있는 상태는 명상의 목표이기도 하다

(Jevning, Wallace, & Beidebach, 1992). 본 연구의 

참여자들이 이러한 상태에 도달한 것은 아니

겠지만, 주의 조절을 시도함으로써 부교감 신

경이 활성화되는 결과는 명상에서 추구하는 

상태에 이르는 단서가 될 것이라 생각한다. 

명상의 기법은 매우 다양하며, 각 기법을 구

성하는 요소들 역시 다양하다(Ospina et al., 

2008). 하지만 각각의 구성요소들이 지닌 차별

적인 효과에 대한 경험적 연구는 충분히 이루

어져 있지 않다. 임상적으로 명상 기법을 활

용한다고 했을 때, 건강 증진을 목표로 하는 

사람과 심각한 우울 증상을 지닌 사람에게 다

양한 기법으로 구성된 프로그램을 동일한 기

간 동안 적용하는 것은 비효율적인 일이 될 

것이다. 보다 핵심이 되는 요소와 그 효과에 

대한 연구 결과가 누적된다면 대상자에게 적

합한 기법을 적용할 수 있을 것이며, 명상 기
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법을 응용, 발전시키는 데에 도움이 될 수 있

을 것으로 생각된다.

본 연구는 다음과 같은 한계점을 지니고 

있다. 첫째, 호흡 빈도를 측정하지 않았다. 호

흡 빈도는 HRV의 HF 요소에 유의한 영향을 

미치는 변인이다(Allen, Chambers, & Towers, 

2007). 때문에 FTAT수행을 하는 동안 의도치 

않게 호흡 빈도가 감소하여 HRV가 상승되었

을 가능성을 배제할 수 없다. 하지만 명상 집

단과 통제 집단에게 동일한 호흡 빈도를 유지

하도록 한 상태에서 집중 명상 과제가 HRV에 

미치는 영향이 유의하였고(Takahashi et al., 

2005; Wu & Lo, 2008), 연구에 따라 호흡 빈도

가 HRV에 미치는 영향이 크지 않다고 보고하

는 경우도 있어서(Bertsch, Hagemann, Naumann, 

Schachinger, & Schulz, 2012), 호흡 빈도를 통제

하더라도 결과에 큰 영향은 없을 것으로 생각

된다. 추후 연구에서 이에 대해 확인해 볼 필

요가 있겠다. 둘째, 자율 신경계의 반응은 일

과 시간에 따라 변하기 때문에(Task Force 

1996), HRV 측정시 이를 고려하여 일정 시간

대에만 실험을 진행하기도 한다(Krygier et al., 

2013). 본 연구에서는 이를 사전에 통제하지 

않았으나 실험 집단과 통제 집단의 실험 시간

을 비교한 결과, 유의한 차이는 나타나지 않

았다, t(121) = -1.432, ns. 셋째, 본 연구에서 

사용한 FTAT는 인중이라는 주의의 대상과 대

상에 끊임없이 주의를 유지하는 주의의 방식 

두 가지 요소로 구분할 수 있는데, 부교감 신

경 활성화에 주된 영향을 미친 것이 두 요소 

중 어느 것인지는 본 연구의 결과만으로는 알

기 어렵다. 불교, 요가, 도가의 수행법에서는 

인중 외에도 미간이나 배꼽 주위, 회음, 척추 

등 다양한 부위를 주의의 대상으로 삼으며, 

그 효과가 다르다고 본다. 그리고 초월 명상

에서는 주의의 대상을 특정하지 않는 것을 특

징으로 강조하기도 한다. 인중이 아닌 다른 

대상에 FTAT의 방식으로 주의를 유지하도록 

하거나, 또는 인중을 주의의 대상으로 삼되 

주의를 기울이는 방식을 달리하였을 때 나타

나는 효과에 대해서는 추후 연구에서 다룰 수 

있을 것이다. 넷째, 명상 경험이 없는 학생들

을 대상으로 연구를 진행하였기에 본 연구의 

결과를 일반화하는데 제한점이 있다. 후속 연

구에서 오랜 기간 명상을 수행하였거나 신체

적 또는 심리적 어려움을 경험하고 있는 사람 

등 다양한 표본을 대상으로 효과를 검증할 필

요가 있겠다.

결  론

본 연구는 명상에서 일반적으로 강조되는 

비판단적 태도, 이완, 느린 호흡 등의 요소를 

강조하지 않고, 인중에 지속적으로 주의를 유

지하도록 하는 과제를 통해 부교감 신경 위주

로 자율신경계의 균형을 이룰 수 있음을 확인

한 첫 연구이다. 그리고 주의 조절을 통해 각

성 반응이 아닌 이완 반응이 일어날 수 있음

을 보였다는 의미가 있다. 특히 본 연구의 결

과는 호흡 명상이 부교감 신경계에 미치는 효

과와 일관되며, 인중의 감각에 주의를 끊임없

이 유지하는 것이 명상의 중요한 요인임을 시

사한다. 그리고 이를 증명하는데 사용된 FTAT

를 좀 더 발전시킨다면 스트레스 해소와 건강 

증진에 활용할 수 있을 것이며, 명상 연구에
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도 다양한 방식으로 적용할 수 있을 것으로 

생각된다. 
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Sustained attention to philtrum and autonomic activity in meditation:

Effect of Focused tactile attention task on

heart rate variability and emotion

Wooseung Shin                    Seok-Man Kwon

Department of Psychology Seoul National University

In this study, we developed focused tactile attention task(FTAT), and measured changes in heart rate 

variability following FTAT to investigated relationship between attention regulation and autonomic activity 

in meditation. FTAT emphasize focused and sustained attention to sensation of philtrum which is given 

by persistent external tactile stimulus(air). Whenever intensity of stimulus changes, one must recognize and 

respond by pressing keyboard arrow keys. In this study, 136 participants who had no meditation 

experience were assigned to FTAT and resting control. Heart rate variability was assessed during (1) 

baseline resting phase and (2) task performance phase. Positive and negative affect were measured before 

and after task phase. Analysis revealed a significant increase in HRV during FTAT and a significant 

decrease in positive affect after FTAT, but not for controls. These results suggest that FTAT is 

experienced as mental stress subjectively but promote parasympathetic vagal tone and induce relaxation. 

Our findings imply focused and sustained attention to sensation of philtrum is important component of 

meditation and may help enhance wellbeing and stress reduction.

Key words : breath meditation, attention, heart rate variability, autonomic nervous system


