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Nightmares are vivid, unpleasant dreams that result in awakening during sleep. According to previous stud-
ies, the prevalence of nightmare disorder is 2–5% of the general population and is associated with other 
medical conditions and mental illnesses. Imagery rehearsal therapy (IRT) is an evidence-based treatment 
for nightmare disorder. The current study is a case study with a 35-year-old female who was diagnosed with 
nightmare disorder and posttraumatic stress disorder, and participated in IRT for five sessions. Prior to 
treatment, the patient reported difficulties initiating and maintaining sleep, and reported suffering from 
nightmares more than 2–3 times per week. After treatment, the patient reported no longer experienced 
nightmares, accompanied by improvements in both sleep and clinical indicators. 
	 J Sleep Med 2019;16(1):61-66
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악몽이란 정신장애 진단 및 통계 편람(Diagnostic and 

Statistical Manual of mental disorders Fifth edition, DSM-

5)에 의하면 “생존, 안전, 신체적 온전함에 대한 위협을 피하

고자 노력하는 광범위하고 극도로 불쾌하며 생생하게 기억

나는 꿈”을 의미한다.1 이러한 악몽은 급속안구운동(rapid 

eye movement) 수면 중에 발생하고 수면 후반부에 나타날 

가능성이 높다.1 악몽은 수면 도중 각성을 일으켜 기상으로 

종료되며, 기상 후 빠르게 지남력을 회복한다. 그러나 악몽

에서 경험한 불안, 공포와 같은 불쾌한 감정은 기상 후에 지

속되기도 하며, 다시 수면을 취하기 어렵게 하거나 낮 동안의 

기능에 손상 및 고통을 줄 수 있다. 악몽은 외상을 겪은 직후, 

개인에게 의미 있고 중요한 세부사항을 기억하게 함으로써 

정서적인 처리에 유용한 정보를 제공하고, 안전한 곳에 머무

를 수 있도록 동기 부여함으로써 생존을 위한 적응적인 기

능을 제공한다.2 그러나 시간이 지나 안전한 환경임에도 불

구하고 악몽이 반복적으로 발생한다면 수면 분절을 경험하

고 고통을 주어 적응적 가치가 떨어진다. 행동주의적 관점에

서 악몽은 외상을 겪은 후 발생하는 비자발적인 행동이며, 

반복을 통해 학습된 습관이다.3

악몽은 성인의 85%가 1년에 한 번 정도 경험하며, 2~6%

의 사람들이 일주일에 한 번 정도 경험한다고 알려져 있다.4 

특히 악몽은 남성보다 여성에게서 더 자주 나타나고, 다른 

의학적 상태 및 정신질환과 동반될 수 있으며, 청소년기 후

반이나 성인기 초기에 유병률과 심각도가 최고에 이른다.1 

빈번한 악몽 경험은 불안, 우울, 자살 위험과 같이 부적응적

인 문제와 관련이 있음에도 불구하고 대체적으로 임상 현장

에서는 별도로 악몽장애에 대한 치료적 개입이 부족하다. 이
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에 본 연구에서는 악몽에 대한 근거기반 치료인 심상시연치

료(imagery rehearsal therapy, IRT)를 시행하였다. 심상시

연치료는 외상 후 스트레스 장애(posttraumatic stress disor-

der, PTSD), 우울장애, 불면증, 알코올사용장애 등 정신질환 

환자들에게 효과적으로 악몽을 치료하기 위해 시행되고 있

으며, 반복적으로 효과성을 검증한 바 있다.5 특히 PTSD를 

겪는 참전 군인들을 대상으로 하여 심상시연치료를 실시하

였을 때, 악몽 빈도와 강도, 우울 증상이 유의미하게 감소됨을 

확인하였다. 또한 성폭행 피해자들에게 심상시연치료를 실

시한 결과 악몽 빈도, 수면의 질, PTSD 증상의 심각도에 있

어 호전되었고, 3개월 후 추적 조사 결과 통제군에 비해 유

의미한 수준으로 치료 효과가 지속된 것을 확인하였다. 

심상시연치료란 악몽은 학습된 행동으로 가정하여, 내담

자에게 악몽 및 수면 교육을 제공하고, 심상을 통해 악몽을 

재구성하여 새로운 꿈으로 대체한 후, 새로운 인지적 습관 

형성을 위해 연습하는 과정을 거친다. 심상시연치료는 학습

된 악몽을 효과적으로 소거하기 위해 심상을 활용하여 악몽 

내용을 재구성하며, 이러한 작업을 통해 악몽을 감소시킨

다.2 심상시연치료는 내용에 대한 노출과 반복된 시연을 통

해 공포 소거 기억에 대한 재학습을 시키는 원리를 기반으

로 한다. 새로운 맥락에서 악몽을 재구성하는 심상을 통해 

공포 기억이 소거될 수 있으며, 이러한 원리는 Milad와 그 

외 연구진(2005)의 공포 소거 실험을 바탕으로 치료가 응용

이 된 것이다.6 실험을 통해 공포 조건화한 맥락과 소거 맥락

에 따라 시간이 지연된 이후에도 조건 반응이 유의한 차이

가 있음을 확인하였다. 즉, 심상시연치료는 맥락이 소거 기

억을 조절할 수 있다는 원리를 통해 새로운 스크립트의 꿈

으로 악몽을 재구성하여 공포 기억을 소거할 수 있다. 

본 연구는 국내에서 처음으로 악몽장애 및 PTSD 공존 환

자에게 심상시연치료를 실시한 증례에 대해 보고한다. 

증        례

내담자의 정보 
내담자는 35세 여성으로 2년 전부터 지속되는 악몽을 반

복적으로 꾼다고 호소하며 내원하였다. 내담자는 3년 전 교

제했던 남성으로부터 지속적인 신체적, 언어적 폭력 및 성폭

력을 경험하였고, 이후 가해자가 내담자에게 폭력을 가하는 

내용의 악몽을 반복적으로 꾸었다. 내담자는 외상 경험 이후 

성폭력 상담센터 및 병원을 통해 외상 후 스트레스 장애 치

료와 약물 처방을 받았다. 그러나 치료 전에 비해 호전됨을 

느끼지 못하였고, 현재까지 악몽 증상은 나아지지 않은 상태

라고 보고하였다. 현재 미혼인 내담자는 어머니와 언니들과 

함께 거주하고 있으며, 내담자는 가족에 대한 스트레스도 함

께 호소하였다. 

치료 전 평가 
치료 전 내담자를 평가하기 위해 DSM-Ⅳ의 제I축 장애

의 구조화된 임상적 면담, Structured Clinical Interview for 

DSM-Ⅳ Axis 1 Disorders, Research Version을 실시한 바 

내담자는 정신증적 증상 및 물질 사용장애 진단 기준에 해

당되지 않았다. Lee와 Shin(1993)이 표준화한 간이정신상태

검사 Mini Mental State Examination의 내담자 점수는 30점

으로 인지기능에 손상이 없는 것으로 나타났다.7 DSM-5 악

몽장애 진단 기준을 토대로 반구조화된 악몽장애 면담을 실

시한 결과 내담자는 악몽장애로 진단 가능하였다. 내담자의 

악몽 심각도를 측정하는 Disturbing Dream and Nightmare 

Severity Index 점수는 15점으로 악몽 임상군으로 나타났으

며, 악몽으로 인한 기능 손상을 측정하는 Nightmare Effects 

Survey 점수는 10점으로 기능 손상이 있음을 확인하였다. 

면담 시 내담자의 주관적인 보고에 따르면 내담자는 외상 

사건 이후 악몽을 2년 동안 경험하였다고 보고하였고, 악몽

으로 인해 입면, 수면 유지의 어려움, 조기 기상에 대해 어려

움을 호소하였다. 내담자는 수면 중 악몽으로 인해 각성이 

되면 다시 잠들지 못하는 경우가 대다수이며, 잠에 들더라도 

1~2시간 후 일어난다고 보고하였다. 내담자가 주간에 스트

레스를 받는 경우 매일 똑같은 악몽을 3~4번 경험하였으며, 

주간에 집중의 어려움을 호소하였다. 내담자의 불면증 심각

도 질문지 Insomnia Severity Index 점수는 20점으로 내담

자는 중등도의 불면증을 겪고 있으며, 실제 잠에 들기까지 

평균 2.4시간 정도 걸려 잠자리에 일찍 들어간다고 보고하였

다. 내담자의 주관적인 보고로 외상 사건 이후 3년 동안 제

대로 수면을 취하지 못하였으며, 하루에 3시간도 채 잠을 자

지 못한다고 하였다. 면담 이후, 내담자의 수면에 대해 더 자

세히 평가하기 위하여 수면 및 악몽 일지를 과제로 내주어 

작성하도록 하였다.

임상가를 위한 PTSD 척도 Clinician-Administered PTSD 

Scale for DSM-5에서 심각도 53점으로 DSM-5의 진단 기

준을 모두 충족하여 PTSD 또한 진단 가능하였다. 자가 보고 

형식의 PTSD 증상 심각도를 알 수 있는 PTSD Checklist 

for DSM-5 결과 48점으로 PTSD 임상군으로 나타났다. 내

담자의 우울과 불안을 측정하기 위해 Beck Depression In-

ventory, Beck Anxiety Inventory 질문지를 실시한 결과 24

점, 25점으로 내담자는 중등도의 우울과 불안을 경험하였다. 

자살 심각도를 평가하는 Depressive Symptom Inventory 점

수는 4점으로 높은 자살 위험성을 보였다. 
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치료 내용 

치료 진행 

내담자 대상으로 심상시연치료는 총 5회기 실시되었으며, 

주 1회, 50분 동안 진행하였다. 치료 기간 동안 내담자는 수

면 및 악몽일지를 매일, 5주간 작성하였다. 수면 및 악몽 일

지는 수면에 대한 자세한 지표(수면 잠복기, 취침 시간, 입면 

후 각성 시간 등)와 매일 악몽의 횟수를 기록하는 일지이다. 

치료 전에 항상 수면 및 악몽 일지를 점검하고, 치료 1회기

와 5회기에 임상지표에 대한 자기보고식 질문지를 작성하는 

시간을 가졌다. 심상시연치료의 회기별 진행 내용은 Table 1

에 제시되었다.

1회기

1회기에서는 치료자와 내담자의 라포 형성 및 내담자의 

수면과 악몽 상태를 검토하고, 심상시연치료에 대한 소개가 

진행되었다. 심상시연치료의 첫 회기는 주로 내담자의 수면

에 대한 평가를 면담 형식으로 진행하였다. 내담자는 주 

2~3회 이상 악몽을 꾼다고 보고하였으며, 이로 인한 상당한 

정서적 고통 및 다음 날 기능 손상을 호소하였다. 악몽에서 

깨고 난 이후 다시 잠들 때에는 같은 내용의 악몽을 하루에 

2~3번 꾼다고 보고하였다. 내담자의 보고에 따르면 악몽으

로 인해 쉽게 수면을 취하지 못하고, 잠에 들더라도 1~2시

간을 채 유지하지 못한다고 호소하였다. 내담자는 평소 낮잠

을 자지 않으며 주간에 졸림을 경험하지 않으나, 악몽으로 

인해 하루 종일 멍하고 이전의 외상 사건들에 대한 침습 증

상 및 플래시백과 같은 외상 후 스트레스 장애 증상을 보고

하였다. 이에 내담자는 치료 목표를 “잠을 5~6시간 정도 잘 

자고 싶다”고 하였으며, 과제로 수면 및 악몽 일지 작성을 

내주었다. 

2회기

1회기에서 교육받은 심상시연치료에 대해 복습을 하고, 

작성해 온 수면 및 악몽 일지를 검토하였다. 검토 결과 내담

Table 1. IRT session topics

Session Topics
1 session - Introduction of the therapist

- Checking the nightmare experience and sleep status of the patients
- Introduction to IRT
- Homework assignments: Writing a sleep and nightmare diary
- Question and review

2 session - Review last session
- Common concerns about IRT
- Checking the sleep and nightmare diary
- Facts about sleep and nightmares
- Breath
- Practice pleasant imagery
- Homework assignments: Writing a sleep and nightmare diary, practice pleasant imagery
- Question and review

3 session - Checking the sleep and nightmare diary
- Pleasant imagery practice review
- Nightmare rescript
- Homework assignments: Practice imagery rehearsal, writing a sleep and nightmare diary
- Question and review

4 session - Checking the sleep and nightmare diary
- Rescripted dream imagery review
- Homework assignments: Practice rescripted dream imagery rehearsal, writing a sleep and nightmare diary
- Question and review

5 session - Checking the sleep and nightmare diary
- Rescripted dream imagery review
- Relapse prevention: Identifying triggers, demonstration of skill knowledge, application of skill to additional nightmares
- Homework assignments
- Question and review

IRT: imagery rehearsal therapy
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자는 일주일 동안 4번 악몽을 꾸었으며, 주 평균 악몽 횟수

는 0.57번이었다. 내담자는 수면 및 악몽 일지 작성에 있어 

어려움은 없었으나 잠에서 깨지 않더라도 기분 나쁜 꿈 모

두 악몽 일지에 작성할 수 있도록 안내하였다. 이후 악몽과 

수면에 대한 교육이 제공되었으며, 내담자는 높은 수용과 이

해를 보였다. 2회기에 내담자는 악몽 치료를 위한 중요한 기

술 두 가지를 학습하였다. 첫 번째로 즐거운 심상을 회기 내

에서 치료자와 함께 실시하고 연습하였다. 이는 3회기의 악

몽 재구성 작업에 들어가기 전에, 많은 PTSD 환자들은 불안

정한 심상을 호소하기 때문에 악몽 재구성을 하기에 앞서 

즐거운 심상부터 연습해야 한다. 치료 초기에 바로 악몽의 

재구성을 시도하게 되면 부정적인 심상이 침투하여 오히려 

치료의 조기 중단 및 임상적인 증상들이 증가될 수 있기 때

문이다.2 회기 내에서 실시하게 되는 즐거운 심상은 오감을 

사용하여 즐거운 장면을 떠올리는 작업을 하게 되는 것이다. 

내담자는 즐거운 심상 연습에 있어 실제 다녀왔던 휴양지를 

떠올리며 높은 교육 이해도를 보였으나, 연습하는 과정에서 

부정적인 심상의 침습을 경험하였다. 즐거운 휴양지를 떠올

리는 와중, 하늘이 열리면서 검은 손이 모든 장면을 초토화

시키는 경험을 하며 어려움이 있다고 호소하였다. 회기 내에

서 부정적인 심상의 침습을 경험할 시에, 사용할 수 있는 네 

가지 방안(중지하기, 심호흡하기, 내담자가 집중하고 싶은 

긍정적인 심상에 대해 써보기, 그리고 인정하기와 선택하

기)에 대해 소개를 하며, 부정적인 침습 증상을 경험해도 긍

정적인 심상을 선택하고 다시 전환할 수 있는 개입을 시행

하였다. 두 번째로, 회기 내에서 이완요법 중 하나인 호흡요

법의 원리를 소개하고 치료자와 함께 단계별 호흡요법을 진

행하였다. 2회기 과제로 즐거운 심상 연습과 하루에 2번 호

흡 연습을 계획하였다. 

3회기

내담자의 수면 및 악몽 일지, 즐거운 심상 연습, 호흡 과제

에 대해 검토 후 악몽 재구성 연습을 3회기에서 진행하였다. 

내담자의 주 평균 악몽 횟수는 0.14번으로 줄어들었다. 과제

에 있어 특별히 어려움을 보고하지는 않았으나 심상 연습 시

간을 호흡요법과 같은 시간에 이어 진행할 수 있도록 수정하

였다. 주로 3회기에서는 즐거운 심상을 활용하여 악몽 재구

성을 하는 시간을 가졌다. 악몽 재구성이란, 기존에 반복적

으로 꾸던 악몽 한 개를 선택해서 악몽을 중립적이거나 긍정

적인 내용으로 새롭게 바꾸는 작업을 거친다. 악몽을 재구성

하는 과정에서 새로 구성되는 꿈은 악몽과 시작은 동일하게 

유지하고, 악몽 중 가장 감정적으로 자극적인(예를 들어, 공

포를 가장 유발하는) 지점을 확인하게 한 후, 그 직전부터 내

용을 수정하는 작업을 진행하게 된다. 내담자가 선택한 악몽

은 학교에서 사람들이 내담자에 대해 수군거리고, 가해자가 

나타나서 폭력을 휘두르려고 하는 무서운 얼굴을 보고 보통 

잠에서 깨어난다고 하는 내용이었다. 이를 재구성하는 과정

에서, 학교로 들어가는 악몽의 초반 내용은 동일하게 유지하

되, 교실에 혼자 앉아있지 않고 좋아하는 친구들이 자신을 

기다리고 있으며, 맛있는 음식들이 진열되어 있고 창밖으로 

나무에 햇빛이 비추는 내용으로 재구성하였다. 더불어, 가해

자가 나타나게 되면 갑자기 폭포가 등장해 그가 폭포 밑으로 

떨어지는 내용도 추가하였다. 회기 내 눈물을 보이던 내담자

는 악몽 재구성 연습 중 “좋아하는 사람들과 음식을 생각하

니 신나고 기분이 좋아졌다”고 보고하였다. 3회기 과제는 해

당 악몽 재구성 내용을 토대로 매일 15분씩, 재구성된 악몽 

내용을 바탕으로 심상 연습을 하도록 안내하였다.

4회기

4회기에서는 주로 재구성한 꿈 심상을 검토하고 내담자의 

치료 경과에 따른 악몽 변화를 살펴보았다. 내담자의 경우 

이전 회기보다 주 평균 악몽 횟수가 0.42번으로 증가하였고, 

악몽 재구성에 있어 부정적인 침습 증상을 호소하였다. 새롭

게 구성된 꿈의 내용이 긍정적인 내용으로 넘어가려고 할 

때에 “흑백사진처럼 정지된 모습만 지나간다”라고 하며 어

려움을 호소하였다. 이런 어려움을 다루며, 새로운 꿈 내용

에서 본인의 마음에 안정을 줄 수 있는 단어에 집중하기(“안

전하다”) 그리고 새로 구성된 내용에 본인에게 가장 위안이 

될 수 있는 존재를 추가하기(돌아가신 아버지)하여 기존의 

재구성된 꿈 내용을 수정하고 연습을 반복하였다. 과제에 있

어 내담자의 심상 연습이 호흡요법에 비해 상대적으로 시간

을 적게 사용하는 것을 확인하여 1회 심상 시 최소한 10분 

이상 연습할 수 있도록 피드백을 주었다. 3회기와 마찬가지

로 재구성한 꿈 심상시연 연습을 계획하였다.

5회기

마지막 회기에서 내담자의 재구성한 꿈 심상을 검토한 후 

재발 방지를 위해 유발 요인을 확인하였다. 내담자의 재구성

한 꿈 심상에 있어 수정이 필요한 사항은 없었으며, 심상 및 

호흡 연습에 있어 매우 성실하게 진행한 점을 강화하였다. 

내담자는 악몽 재구성 연습을 통해 이전 회기에서 선택한 악

몽의 내용이 재구성되는 것을 경험하였으며, 4회기에서 진

행한 수정 사항으로 인해 악몽을 전혀 꾸지 않은 것을 볼 수 

있었다. 내담자는 1회기 때 주 2~3회 악몽을 경험하였으나 

현재 악몽을 전혀 경험하지 않는다고 보고하였다. 비록 내담

자가 악몽을 꾸지 않는다고 보고하였지만 유발 요인을 확인
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한 결과 대인관계 스트레스, 특히 가족 스트레스를 받을 때 

악몽이 유발된다고 보고하였다. 이러한 유발 요인은 심상시

연치료 이후 내담자의 악몽 재발 가능성이 높다고 판단되어 

대인관계 스트레스에 대처하는 방법에 대해 추가적인 회기

가 필요하였다. 마지막으로 치료를 진행하면서 학습한 심상

시연 기술을 다른 악몽에 적용시키는 방법에 대해 안내하였

고, 지속적으로 심상시연 기술을 사용할 것을 권장하였다.

고        찰

본 증례에서는 악몽장애 및 PTSD 공병 환자에게 외상 사

건을 다루지 않고 악몽에만 초점을 두어 심상시연치료의 효

과성을 확인하였다. 심상시연치료의 초반부는 악몽에 대한 

교육으로 이루어졌으며, 후반부에서는 손상된 심상 체계를 

치료하는 것으로 구성되었다.2 내담자의 수면 패턴은 약 5주 

동안의 수면 및 악몽 일지를 작성하고, 매 회기마다 이에 대

한 문답을 진행하였다. 내담자는 수면 및 악몽에 대한 교육

과 함께 회기별로 즐거운 심상 연습, 호흡요법, 악몽 재구성, 

재발 방지와 같이 주제를 나누어 기술을 습득하였다. 주간에

서의 일들은 수면 동안의 심상에 영향을 주기 때문에 주간 

동안의 심상 연습은 치료 효과에 중요한 역할을 한다.8 이에 

회기에서 배운 기법을 과제로 내주어 주간 동안 반복적으로 

연습하게 하였으며, 회기 내에서 한 주 동안의 과제 수행에 

대해 다루었다. 이러한 작업은 내담자가 심상시연치료 이후

에도 언제든지 스스로 기술을 적용할 수 있게 해주며, 치료

자가 내담자의 과제 수행에 대해 격려하는 것이 중요하다.

본 증례의 내담자는 한 번도 빠짐없이 성실하게 과제를 

수행하였다. 이에 내담자의 수면 및 임상 지표 모두 심상시

연치료 이후 향상된 것을 확인하였다(Table 2). 특히, 내담자

는 심상시연치료 이후 악몽을 더 이상 꾸지 않는다고 보고

하였고(Fig. 1), PTSD 심각도도 임상군에서 비임상군 범위

에 해당하는 점수로 감소하였다. 이는 외상을 다루지 않고 

수면 문제인 악몽 증상에만 초점을 두어 치료적 개입을 하

여도 PTSD 증상이 완화될 수 있음을 시사한다. 더불어 우

울, 불안, 자살 심각도, 불면증 심각도 모두 정상 범위에 해

당하는 점수로 감소된 점(Table 2)을 통해 독립적인 수면장

애로서 악몽을 치료하는 심상시연치료가 다른 증상을 완화

시키는 데 있어서도 효과적임을 설명할 수 있다. 이는 악몽

에 대한 심리적 개입을 실시하였을 때, 악몽의 심각도뿐만 

아니라 수면의 질, 불안, 우울, PTSD 심각도 수준이 감소하

고 이후에도 효과가 유지된다는 선행연구를 지지한다.9 더불

어 잦은 악몽을 경험하는 사람일수록 불안, 우울, 자살 사고 

등의 정신적 고통과 높은 관련성이 있다.10 따라서 다른 정신

질환과 악몽장애가 공병으로 존재할 때, 악몽에 초점을 맞춘 

근거 기반의 심상시연치료를 진행하는 것이 필요하다.

내담자는 심상시연치료를 통해 악몽의 감소 및 임상지표

의 개선을 보이긴 했지만, 여전히 수면 효율성은 50%로 낮

은 편이었다. 악몽장애와 함께 불면증 증상도 함께 호소했기 

때문에, 향후 불면증 및 악몽장애를 동시에 호소하는 환자를 

Table 2. Clinical index & sleep indices before and after IRT

Clinical and sleep 
indicators

Before IRT After IRT

Clinical index
BDI 24 13
BAI 25 10
PCL-5 48 10
ISI 20 7
DSI-SS 4 1
DDNSI 15 0
NES 10 0

Sleep indices
BT 10:32 pm 1:09 am
WT 7:51 am 6:47 am
SE (%) 32.18 53.54 
WASO (min) 318.50 11.43 
SOL (min) 143.00 42.86 
TIB (min) 609.00±14.14 376.00±123.73 
TST (min) 196.00±90.51 216.43±132.56 
NF 4 0
ND 3 0

IRT: imagery rehearsal therapy, BDI: Beck Depression Inventory, 
BAI: Beck Anxiety Inventory, PCL-5: PTSD Checklist for DSM-5, 
PTSD: posttraumatic stress disorder, DSM-5: Diagnostic and Sta-
tistical Manual of mental disorders Fifth edition, ISI: Insomnia Se-
verity Index, DSI-SS: Depressive Symptom Inventory-Suicidality 
Subscale, DDNSI: Disturbing Dream and Nightmare Severity In-
dex, NES: Nightmare Effects Survey, BT: bed time, WT: wake 
time, SE: sleep efficiency, WASO: wake after sleep onset, SOL: sleep 
onset latency, TIB: time in bed (M±SD), TST: total sleep time 
(M±SD), SD: standard deviation, NF: nightmare frequency, ND: 
nightmare distress
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Figure 1. Nightmare severity score graph by session. DDNSI: Dis-
turbing Dream and Nightmare Severity Index.
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치료할 시에 불면증의 근거기반치료로 알려져 있는 불면증

을 위한 인지행동치료도 같이 시행하여 수면 효율성을 높이

는 방법도 고려할 필요가 있다. 실제로 선행연구에서 트라우

마 환자에게 불면증을 위한 인지행동치료와 심상시연치료를 

같이 시행하는 것이 효과성을 상승한다고 보고된 바 있다.5

본 증례의 제한점은 액티그래피를 이용한 객관적인 수면 

평가가 이루어졌으나 기계의 고장으로 데이터를 활용할 수 

없어 내담자가 제출한 수면 일지를 통해 수면 지표의 자료

를 수집하였다. 또한 PTSD가 있는 악몽장애 환자의 단일 사

례 연구로 진행되었기에 이 연구 결과를 일반화하여 적용하

기 어렵다. 따라서 향후 연구에서는 객관적인 수면 평가가 

함께 이루어지며, 연구 대상자의 참여 인원을 증가시킬 뿐만 

아니라 다양한 증상을 가진 악몽장애 환자를 대상으로 심상

시연치료를 시행한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

국외의 증례에서 보고된 악몽장애를 위한 심상시연치료

는 대개 성폭행 생존자, 참전 군인과 같이 외상 사건을 겪은 

사람들에게 있어 질적 연구가 수행되었다. 이에 국내 처음으

로 신체적, 언어적, 성적 외상을 겪은 증례의 심상시연치료 

경과에 대해 보고하였다. 선행연구와 마찬가지로 본 증례의 

악몽에 대한 치료 효과는 객관적인 수치뿐만 아니라 주관적 

보고로도 확인 가능하였다. 이는 국내에서도 심상시연치료

가 악몽을 치료하는 데 있어 효과적임을 반복 검증한 결과

이다. 현재 국내 악몽장애 환자에 대한 연구가 부족한 실정

이며, 악몽에 대한 진단과 근거기반 치료적 개입을 시행할 

전문가 또한 부재한 상황이다. 본 연구는 국내 첫 심상시연

치료를 통해 악몽장애 환자의 수면 문제와 심리적 증상이 

개선되는 것을 살펴본 점에서 의의를 가지며, 악몽을 경험하

는 사람에게 있어 심상시연치료를 활용할 수 있으며 그 중

요성에 대해 시사하는 바이다. 
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