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서      론

정신작용약물의 눈부신 발전의 결과로 약물치료를 통하

여 정신질환의 다양한 증상이 경감되어 많은 환자들에게 도

움이 되고 있으나 약물치료만으로 완전 관해에 도달하는 것

은 여전히 어렵다.1) 가령, 우울증의 경우 항우울제를 처음 처

방 받은 환자의 반 수 정도만 치료에 반응하게 되며, 3분의 1

정도의 환자는 오랜 치료에도 불구하고 결국 관해에 이르지 

못하고 잔여 우울증상으로 고통 받게 된다.2,3) 이러한 상황에

서 약물치료의 부족한 효과를 보완하거나 대체할 만한 여러 

가지 치료적 대안들이 제시되고 있다.  

이러한 대안 중 하나로 주목을 받고 있는 것 중 하나가 바

로 명상이다. 치료적인 목적으로의 명상 기법 활용은 그 동

안 지속적으로 증가해왔으며, 특히 불교 등 동양에서 기원한 

명상의 영향을 받아 서양에서 개발된 마음챙김 명상(mindf-
ulness meditation)의 임상적 적용에 관한 연구가 가장 활발

히 이루어지고 있다. 명상은 오랜 역사를 거쳐 불교를 포함한 

도교, 이슬람, 기독교 등 넓은 범위의 종교적 활동과 일상적

인 비종교적 활동에 광범위하게 사용되고 있지만, 현재 정신

과 영역에서 활용되고 있는 명상은 정서 조절을 포함한 다양

한 목적으로 개발된 일종의 정서 및 주의력 조절 훈련으로 볼 

수 있겠다.4,5) 본 종설에서는 최근 다양한 형태의 치료에 광

범위하게 활용되고 있는 마음챙김 명상을 중심으로 정신질

환에 있어서 명상 기법 활용의 역사와 함께 지금까지 연구된 

명상의 임상적 효과들을 살펴보고, 그 바탕이 되는 신경생물

학적 기전들에 대해서 알아보고자 한다.
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정신과 치료에서 명상 기법 활용의 역사

명상은 인류와 역사적 근원을 같이 한다고 할 정도로 다양

한 종교에서 독특한 방법으로 발달하여 왔다. 유대교에서는 

고래로부터 많은 선지자들과 랍비들이 자신들의 의식세계를 

깊게 하여 야훼와 교통하기 위해 까발라(Kabalah)라고 하는 

수도법을 수행하였고, 초기 기독교에서는 사막이나 동굴에

서 수도를 하였던 전통이 후대 수도원으로 이어지게 되어, 

현재까지도 가톨릭과 동방정교에서는 묵상기도와 관상법이 

전수되어 오고 있다. 이슬람교에서도 일반적인 종교행위보

다 더 깊은 차원에서 알라를 직접 체험하기 위한 수행이 수

피즘으로 계승되고 있다. 도교에서도 복식호흡과 단전호흡

을 강조하며 이는 단학으로 전해오고 있다. 종교라기보다 사

회 윤리사상에 가까운 유교의 수도법은 사욕에 가려져 놓치

기 쉬운 자신의 본성을 밝히는 것을 위주로 하고 있다.6)

그 중 특히 현대 정신의학이나 심리학 쪽으로 많이 함입되

고 있는 불교 명상 전통은 약 2500년 전 붓다의 수행에서 비

롯되었으며, 다양한 방법과 형태로 전승되어 서양에 소개되

었다.7,8) 최근 다양한 형태의 치료에 활발히 활용되고 있는 마

음챙김(mindfulness)은 불교에서 기원한 수행법이다. 불교

에서는 인간의 괴로움이 무지에서 온다고 본다. 어리석음으

로 인해 자기 자신과 세상을 바르게 알지 못함으로써 고통을 

받는다는 것이다. 불교는 바른 앎을 통해 괴로움에서 벗어날 

수 있다고 보고 자기 자신을 있는 그대로 바르게 알 수 있는 

방법으로 마음챙김을 가르쳐왔다. 초기 불교의 가르침에 근

거한 위빠사나(vipassana̠)를 비롯하여 중국에서 꽃핀 선(禪), 

아미타불의 원력에 기대어 극락왕생을 추구하는 염불(念

佛), 간경(刊經), 주문(呪文), 기도(祈禱), 절, 불공(佛供) 등도 

모두 불교 내에서 발전되어 온 다양한 수행법이자 마음을 다

스리는 방법이라 할 수 있다.9)

한편, 서양에서는 동양 철학과 명상에 대한 서양의 관심이 

증대되면서 스탠포드 대학의 종교학 교수인 페드릭 스페겔

버(Frederic Speigelber)가 1951년 아시아 연구를 위한 캘리포

니아 센터(California Institute of Asian Studies)를 개설하였

고 선(Zen) 학생이었던 앨런 와트(Alan Watts)가 교수로 참

여하면서 동서양 문화의 접점이 이루어지게 되었다. 당시 미

국으로 건너온 일본인 선사(Zen teacher)인 D.T. 스즈키(Su-
zuki D.T.)가 세미나를 개최하여 토마스 머튼(Thomas Mer-
ton), 정신분석가 카렌 호나이(Karen Horney), 그리고 대중 

저술가인 제롬 데이비드 셀린저(Salinger J.D.) 등 당대의 문

화적 리더들에게 영향을 주었고 이후 미국 청중들에게까지 

대중화되게 되었다.10)

1960년대에는 베트남 전쟁의 영향으로 환각제(psychedelic 

drug)와 정신확장제(mind-expanding drugs)에 대한 폭발적

인 관심이 있었고, 미국의 반문화(American counterculture)

의 발달과 맞물려 모든 형태의 명상에 대한 관심이 폭발하였

다. 이에 따라 명상과 신체, 심리적 웰빙과의 관련성에 대한 

관심도 증가하였으며 당시 대중적 인기를 누렸던 비틀즈가 

인도의 명상가 마하리시 마히시 요기와 관련을 맺으면서 소

위 초월 명상에 대한 관심이 대중에게 크게 확산되었다.10)

정신과적으로 활용되고 있는 마음챙김 명상은 1979년 존 

카밧진(Jon Kabat-Zinn)에 의해 메사추세츠 대학 메디컬 센

터에서 시작되었다. 그는 스트레스 감소 클리닉에서 기존의 

불교 명상에서 종교적인 색채를 배제한 마음챙김에 기반한 

스트레스 완화(mindfulness-based stress reduction, 이하 

MBSR)라는 프로그램을 통해 마음챙김 훈련을 제공하면서 

만성 통증이나 스트레스 상황에 놓인 환자들에서 큰 효용성

을 나타내었다. 많은 연구에서 MBSR 프로그램이 정신신체 

증상을 호전시키고, 행동, 지각 및 태도에 긍정적인 변화를 

불러일으킨다는 사실을 보고하였다.11,12)

세갈(Segal Z.V.) 등은 마음챙김 명상에 기존의 인지행동치

료(cognitive behavioral therapy)의 특성을 가미하여 마음챙

김에 기반한 인지치료(mindfulness-based cognitive therapy, 

이하 MBCT)를 개발하였으며, 임상적으로 다중 삽화가 있는 

우울증 환자에서 재발을 예방하는 효과가 있다는 것을 확인

하였다.13)

MBCT는 현재 우울증의 재발 방지뿐만 아니라 양극성 장

애, 주의력 결핍 및 과잉행동 장애, 폐경기 증상, 물질 중독, 

불안장애, 통증조절, 수면장애, 외상 후 스트레스 장애 환자

들에게 그 적용범위를 확대시켜나가며, 그 임상적 효용에 대

한 연구도 활발히 이루어지고 있다.14-20)

정신의학적 관점에서의 명상의 개념과 종류

세계어원영어사전(An universal etymological English dic-
tionary)에 의하면 명상(meditation)의 어원은 라틴어 medi-
tatio, 동사 meditari로 “곰곰이 생각한다”라는 의미이나 현재

에는 주로 동양의 영적인 훈련들을 번역하는 단어로 사용되

고 있다. 또한 명상(瞑想)의 한자어원을 통해 그 개념을 살펴 

보면, 눈을 감고 조용히 생각한다는 뜻과 잡념과 고정관념을 

사라지게 한다는 뜻이 포함되어 있다.

정신의학에서 사용되는 명상이란 욕구와 생각에 집중된 

주의를 다른 곳, 즉 감각에 할당할 수 있도록 함으로써 욕구

와 생각에 압도되지 않도록 도와주는 것이라고 할 수 있다. 

즉, 정신의학에서 사용되는 명상이란 욕구-생각으로 가는 

정신자원을 줄이고 감각으로 정신자원을 보내는 훈련이라고 
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할 수 있으며, 이러한 훈련을 통해 욕구-생각이 줄거나 사라

지고 감각이 분명한 상태를 명상 상태라고 부른다.21) 일반적

으로 명상은 크게 집중 명상(concentrative) 및 알아차림 명

상(awareness)의 두 범주로 나눌 수 있는데, 마음챙김 명상은 

보통 알아차림 명상에 속한다고 말한다.22) 이 두 가지 명상은 

모두 집중과 알아차림의 방법을 모두 이용하지만, 상대적으

로 어느 것에 더 강조점을 두느냐에 따라 구분될 수 있다. 마

음챙김 명상 역시 보통 집중 명상 혹은 집중 명상의 요소와 

함께 수행되고 있다.23) 실제로 마음챙김 명상의 긍정적 효과

의 상당 부분은 집중명상의 요소에서 온다. 집중 명상을 사마

타(samatha) 수행이라고도 부르고, 통찰명상을 위빠사나 명

상(vipassana̠ meditation) 혹은 마음챙김(mindfulness medi-
tation), 또는 사념처(四念處) 수행이라고 부른다.21) 사념처 

수행이라는 또다른 이름에도 드러나듯이 마음챙김 명상의 

대상은 신(身), 수(受), 심(心), 법(法)의 4가지이다. 신(身)은 

몸을 통해 느껴지는 감각을 뜻하며, 수(受)는 감각 혹은 생각

에 따른 느낌이고, 심(心)은 마음의 상태로서 현대적 개념으

로는 정서에 가깝다고 보고, 법(法)은 일반적으로 정신적 대

상 혹은 요소로 해석된다. 이와는 별개로 최근에 정신의학에 

활용되기 시작한 자비명상이 있다. 자비명상은 통상적으로

는 선한 마음을 증진시키고, 선하지 않은 마음을 줄이는 방법

으로 사용된다.21)

집중 명상

통상적으로 알려진 명상은 집중 명상을 지칭하는 경우가 

많다. 집중 명상은 다른 것들을 제외한 단 하나의 감각 혹은 

경험, 예를 들면 호흡, 이미지, 소리, 생각, 단어 혹은 문장, 감

정에 집중하는 것이다.24) 보통은 호흡에 따라 나타나는 배의 

움직임이나 코의 자극, 꽃이나 점 등의 시각 자극, 혹은 물소

리나 만트라 등 청각 자극에 자신의 욕구나 생각을 개입시

키지 않고 순수한 주의를 집중시키고자 한다.23) 만약, 자연

스럽게 마음이 집중할 대상을 떠나게 된다면, 이를 알아차리

고 차분하게 다시 주의를 물체로 가져온다. 이를 훈련 동안 

반복하는 것이다. 이러한 훈련을 통해서 욕구나 생각이 멈춰

진 고요한 의식의 상태에 도달하는 것을 목표로 한다.21)

알아차림 명상 

알아차림 명상은 현재 의식 속에 일어나고 있는 상황을 알

아차리는 것, 즉 마음챙김을 강조한다. 명상을 하는 중 내부 

혹은 외부 자극에 의해 생각이 변화한다면, 의식의 영역에 떠

오르는 그것이 무엇이든 직접적으로 그것을 되돌리지 않고 

관찰한다는 점에서 집중 명상과 차이가 있다. 즉, 알아차림이

란 지금-여기에서 개인적 욕구나 생각을 개입시키지 않고 

관찰의 대상을 있는 그대로 바라보는 것이다. 특히, 마음챙김

이란 욕구, 생각, 감정, 감각 등으로 구성된 의식 위에 떠오르

는 것을 있는 그대로 관찰하는 것을 의미한다.21) 이를 통해 

떠돌아다니는 마음을 차분하게 하고, 생각을 명료하게 하며 

자신과 관련된 집착에서 벗어나 궁극적으로는 마음을 열어 

치유하고 변화하는 것을 목표로 한다.24)

자비 명상

자애 혹은 자비 명상은 모든 사람에 대한 무조건적인 사랑

과 친절로 충만한 정서적 상태를 만드는 것을 그 목적으로 한

다.25) 자비 명상은 마음챙김 명상과 밀접한 관련을 가지고 있

으며, 마음챙김 명상을 통하여 자비 명상으로 연결되기도 한

다.26-29)

마음챙김 명상이 신체 혹은 마음에서 일어나는 현재의 경

험에 무판단적인 태도로 알아차림을 하는 것을 강조하고 있

는 반면, 자비 명상은 모든 존재가 경험하는 고통이 완화되는 

것을 알아차리고, 모든 존재의 안녕을 생각하는 것에 초점을 

맞춘다.

자비 명상은 어떤 존재를 위한 특정한 소망을 반복적으로 

생각하는 훈련으로 구성되어 있다. 여기에는 1) 누군가가 적

개심으로부터 자유로워지는 것, 2) 누군가가 정신적 고통으

로부터 자유로워지는 것, 3) 누군가가 신체적 고통으로부터 

자유로워지는 것, 4) 누군가가 스스로를 행복한 마음으로 잘 

돌볼 수 있는 것 등이 포함된다. 이러한 연습은 처음에는 자

기에 대한 자비로부터 시작하여, 타인에 대한 자비로 확대시

켜나갈 수 있다.30,31)

자비 명상은 긍정적 정서를 배양하고, 자기 비난을 줄여나가

는 데 효과가 있다는 연구가 발표되고 있으며, 이러한 근거를 

토대로 임상 상황에서 우울증, 불안장애, 외상 후 스트레스 장

애 등 다양한 형태의 정서조절장애 환자들에서 부정적 정서를 

가라앉히고 긍정적 정서를 키워나가는 데 시도되고 있다.32-35)

정신의학에서 명상의 임상 활용

마음챙김 명상에 기반한 치료

마음챙김의 개념 

여러 명상의 방법 중 현재 치료적으로 이용되는 명상의 주

류는 마음챙김 명상(mindfulness meditation)이다. 마음챙김 

명상은 불교의 위빠사나(vipassana̠), 티벳 불교(Tibetan), 선

(Zen)의 전통에서 모두 찾을 수 있는 중추적인 개념으로 안

반수의경(Anapanasati Sutra)36)과 염처경(Satipatthana Su-
tra)37) 등의 문헌을 살펴보면, 어리석음에서 비롯된 훈련되지 
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않은 마음과 살피지 않은 행동들이 탐욕과 성냄으로 이어져 

인간의 고통에 기여하게 되며, 이를 극복하기 위한 붓다의 수

행방법에 그 기원을 두고 있다. 

마음챙김은 빨리(Pali)어 ‘sati’와 ‘samprajanya’에 그 기원을 

두고 있다. 영어로 ‘sati’는 알아차림(awareness)으로 번역되

며, ‘samprajanya’는 깨우침(clear comprehension)을 의미한

다. 이는 곧 눈 앞에서 일어나고 있는 일에 대해 알아차리고, 

주의를 기울이는 방법을 말한다. 불교에서는 이러한 방법을 

명상을 통해 터득할 수 있다고 말한다.38,39)

마음챙김 명상은 빨리어 vipassana̠ 명상의 번역어로, ‘나누

다’ 혹은 ‘꿰뚫다’라는 의미의 접두사 위(vi)와, ‘보다’ 혹은 ‘관

찰하다’라는 뜻을 지닌 보통명사 빠싸나(passana̠)가 결합하

여 이루어진 합성어이다.40) 위빠사나는 일상의 방식과는 다르

게 현상을 나누어서 보고, 꿰뚫어서 보며, 그 결과 존재의 특

성을 보게 된다는 의미를 담는다고 하겠다. 불교가 중국으로 

전래될 때 vipassana̠는 음역으로 비파사나(毘鉢舍那)라고 번

역되었으며, 의역으로는 관(觀)으로 번역되었다. 영어권에서

는 vipassana̠가 번역되지 않고 그냥 vipassana̠로 사용되기도 

하고, 존재의 특성을 꿰뚫어본다는 의미에서 insight(통찰)로 

번역되어 vipassana̠ 명상을 통찰명상(insight meditation)이

라고도 부르기도 한다. 그러나 sati의 번역어인 마음챙김(min-
dfulness)을 사용해서 마음챙김 명상(mindfulness medita-
tion)이라는 용어를 보편적으로 사용하고 있다.21)

하지만 서양에서 개발된, 치료적으로 이용되는 마음챙김 

명상은 비종파적인(nonsectarian) 방법으로, 종교적이고 영적

인 것을 제외하고 현재의 경험과 마음을 연결시키는 훈련을 

하는 것에 집중하고 있다. 존 카밧진은 마음챙김은 보편적인 

개념이기 때문에 불교적 전통을 받아들이는 것과는 관련이 

없다고 주장하기도 하였다.41)

정신병리 모형의 관점에서 보면, 자신의 행동에 대해 주의

를 기울이지 않은 채 무심코 자동화된 상태로 지내는 것은 과

거나 미래와 관련된 침습적이고 반추적인 사고방식으로 이

어지게 되어 결국 고통과 수동적이고, 습관적인 대처방식의 

반복을 낳게 된다.42) 존 카밧진에 따르면, 마음챙김 명상은 

의도적으로 마음에 주의를 기울이는 법을 훈련함으로써 떠

돌아다니는 수많은 생각을 줄이는 데 도움을 줄 수 있다고 

말한다.43) 그는 마음챙김이란 의식에 떠오르는 생각, 감정, 

느낌을 비판단적인 방식으로, 있는 그대로, 지금-여기의 관

점에서 알아차리는 것을 의미하며, 아래와 같이 일상생활에

서 마음챙김의 자세를 배양할 수 있는 태도와 행동을 제시

하고 있다.44,45)

1) 비판단적 태도 : 성급한 결론을 내리지 않은 채, 자기 

자신의 경험을 있는 그대로 알아차리는 것

2) 인내 : 모든 것들이 각자 나름의 속도로 진행되어가는 

것을 있는 그대로 내버려두는 것

3) 초심자의 마음 : 자신이 가진 선입견과 지식에 매몰되

지 않고, 새로운 다양한 가능성을 수용하는 것

4) 신뢰 : 자기 자신에 대해 기본적인 믿음을 가지는 것 

5) 애쓰지 않는 것 : 어떻게 되어가고 있는지에 상관없이 

지금-여기 자기 자신이 어떻게 하고 있는지에 대해 주의를 

기울이는 것 

6) 수용 : 모든 것을 지금-여기 있는 그대로 바라보는 것

7) 놓아주기 : 모든 것을 있는 그대로 받아들이고, 있는 그

대로 내버려두는 것 

마음챙김 훈련은 다양한 형태로 이루어질 수 있으나 가장 

흔히 사용되는 것은 마음챙김 호흡이다. 가장 전형적인 방식

은 눈을 감은 채로 호흡을 할 때 느껴지는 신체적인 감각을 

알아차리고, 주의를 기울이도록 하는 것이다. 생각과 감정, 

신체적인 감각이 느껴지면, 이러한 느낌이 일어나고 사라지

는 것에 대해 판단하지 않고 있는 그대로 받아들이도록 한다. 

생각이나 느낌에 의해 주의가 흐트러지면, 주의가 흐트러졌

음을 알아차리고 다시 호흡에 집중하도록 한다. 

마음챙김은 알아차림과 함께 과거나 미래에 관한 생각 속

에서 헤매지 않고, 지금-여기에 모든 주의를 기울이는 상태

를 유지하려는 노력이 필요하다. 마음챙김 명상은 일정한 기

간 동안 한 가지 대상에 주의를 기울이는 능력과 함께 알아

차리는 능력을 배양시키고자 한다. 전형적으로는 호흡에 주

의를 기울이면서, 저절로 떠오르게 되는 생각, 감정, 느낌을 

억누르지 않고 그대로 바라보게 한다. 이러한 형태의 훈련을 

통해 주의를 기울이고, 유지하는 능력을 기르면서, 다른 생각

에 의해 주의가 흐트러지거나 반복되는 원치 않는 생각으로

부터 비롯되는 고통에서 벗어날 수 있다는 것이다.46-48)

마음챙김 명상은 주의를 한 곳에서 다른 곳으로 옮기고, 다

시 집중하는 훈련을 반복하며 이러한 경험을 비판단적이고 

열린 태도로 받아들이도록 한다. 이러한 태도를 탈중심화(de-
centering)라고 하는데, 탈중심화란 떠오르는 생각들을 명확

한 현실의 반영, 또는 스스로에 대한 주관적 관찰(self-view)

이 아닌 마음에서 일어나는 하나의 사건으로 바라보는 것으

로 거리를 두고 사물을 객관적으로 관찰하듯 내면의 경험을 

바라보는 것을 의미한다. 즉, 탈중심화는 그 사람의 생각 자

체를 바꾸는 것이 아닌 사람과 생각과의 관계를 변화시키는 

것을 목적으로 한다.49,50) 이렇게 자신의 사고과정을 “재인

식”하는 능력은 내면과 외면의 경험들에 대해 덜 감정적으

로 반응할 수 있도록 만들어주기 때문에 만성적인 우울증 

환자에서 우울증의 재발에 기여하는 반복적인 우울 사고를 

알아차리고, 이로부터 벗어날 수 있도록 해준다.38)
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한편, 마음챙김 훈련은 내면의 감각에 주의를 기울이도록 

함으로써 몸에서 일어나는 미묘한 감각과 지각의 변화를 잘 

알아차릴 수 있도록 도와 몸에 대한 알아차림을 증진시키기

도 한다. 이처럼 마음챙김 명상을 통해 내 외부의 자극에 대

한 알아차림 능력을 증진시킴으로써 내적 경험과 외부 자극

에 대한 반응에 대해 보다 적응적인 방식으로 관찰자적 관점

을 견지하도록 하여 경험과 자극을 회피하거나 통제하려 하

지 않고도 자비롭고 평안한 상태를 유지할 수 있도록 돕는

다.44) 이러한 방식을 통해 마음챙김은 자기자신과 감정에 대

해 심리적인 거리를 두고 바라보게 하여 정서조절을 돕고, 정

서조절 실패로 인한 부정적 결과를 최소화할 수 있도록 한

다.51)

마음챙김 개념을 기반으로 한 명상 기법은 MBSR 및 MBCT

를 포함하여, 변증법적 행동 치료(dialectical behavioral therapy, 

이하 DBT), 수용전념치료(acceptance commitment therapy, 

이하 ACT) 등 다양한 형태의 인지행동치료에 활용되고 있다.

마음챙김에 기반한 스트레스 감소(Mindfulness based 

stress reduction, MBSR)

MBSR은 본래 만성적인 통증과 스트레스와 관련된 만성

질환으로 고통 받는 환자들을 위해 개발되었다. 암, 류마티스 

관절염, 섬유근육통, 건선, 다발성 경화증 등 주로 만성적인 

통증으로 고통 받고 있는 환자에서 전반적인 증상을 줄이고 

스트레스와 정신적 문제를 감소시킨다는 것이 여러 연구에

서 확인되었다.52-54)

MBSR은 마음챙김 명상을 기본으로 하는데, 보통 매주 1

회에 2시간 반~3시간 동안 진행되는 8~10주 과정으로 이루

어진다. 집단으로 진행하는 경우 대개 30명 정도로 진단 및 

장애에 의해 구분되지 않고 광범위한 문제를 가지고 있는 

다양한 사람들을 대상으로 집단 진행을 하기도 하지만, 필요

한 경우 암환자들, 심장병에 걸린 여성들, 관계의 만족을 향상

시키고자 하는 부부나 연인 등 비슷한 문제를 가지고 있는 사

람들처럼 동질한 집단을 구성하여 진행하기도 한다. MBSR

은 마음챙김 명상을 훈련함으로써 내면에서 일어나고 있는 

변화를 순간순간을 잘 알아차릴 수 있는 능력을 가질 수 있다

는 점을 강조한다. MBSR은 건포도 명상 연습, 바디 스캔, 

하타 요가, 정좌 명상, 걷기 명상, 일상생활에서의 마음챙김, 

종일 명상 등으로 구성되며, 여기서 배운 명상 기술들을 하

루 45분 이상, 주 6일 이상 연습하는 과제도 주어진다.55)

마음챙김에 기반한 인지치료(Mindfulness based 

cognitive therapy, MBCT) 

MBCT는 우울 삽화를 이전에 경험한 적은 있지만 현재는 

완화된 상태에 있는 개인을 대상으로 주요 우울증 삽화의 

재발 방지를 위해 개발되었으며, 크게 보면 MBSR을 기본으

로 인지치료의 형태를 결합하여 만든 것이므로 많은 부분을 

MBSR의 기법을 차용한다.56) 건포도 명상, 바디 스캔, 정좌 

명상, 요가, 그리고 걷기 명상 등 MBSR에 사용되었던 명상 

기법들이 모두 MBCT에도 사용되며 설거지, 양치질 등 일상 

생활에서의 비공식적 마음챙김 명상도 포함되어 있다. 다른 

점은 스트레스보다는 우울 증상에 초점을 맞추어 정보를 전

달한다는 것이다. 일반적으로 12명 정도의 환자들을 모집하

여 매주 2시간, 8주 동안 진행되며, 과제의 중요성, 집단 토론

의 본질, 그리고 지도자-집단 구성원 사이의 경험의 연속성 

등은 MBSR과 동일하게 적용된다. 각 세션에는 3분 호흡과 

같은 일상생활에 쉽게 적용할 수 있는 작은 명상 기법, 정좌 

명상 시 의도적으로 마음에 어려움을 가져오는 훈련을 포함

한 다양한 인지치료 기법의 적용, 그리고 우울 증상의 재발방

지 행동계획안의 작성 등이 포함된다. 

변증법적 행동 치료(Dialectical behavioral therapy, DBT)

DBT는 경계선 성격장애 환자를 위해 개발된 프로그램으

로, 현재는 다른 정신장애에도 널리 적용되고 있다. DBT는 

대립되는 사상들의 균형과 통합을 강조하는 변증법적 세계

관에 근거를 두고, 수용과 변화의 통합을 강조한다. 환자들은 

자신의 사고와 정서 및 행동의 변화를 돕기 위해 고안된 다양

한 인지 행동적 전략들을 경험한다. 또한 수용과 변화를 촉진

하기 위해 마음챙김 기술도 훈련받는다. 경계선 성격장애 환

자들의 자해나 자살과 같은 문제행동의 근원에는 사소한 부

정적인 정서도 인내할 수 없는 정서공포증(emotion phobia)

이 자리하고 있다는 데 주목하며, 이를 인내하도록 돕는 방법

으로 마음챙김을 익히는 것이다.57)

수용전념치료(Acceptance commitment therapy, ACT) 

ACT는 많은 형태의 정신장애가 부정적인 내적 경험을 회

피하기 위한 많은 역효과적 노력들(물질남용, 폭식, 회피행동 

등)과 관련있음에 주목하며, 심리적 유연성을 기르는 것을 목

표로 한다. 이는 인지적 탈융합과 마음챙김 과정으로 현재 순

간의 경험을 있는 그대로 기꺼이 경험하도록 하고, 가치에 전

념하는 삶을 살도록 지도하는 것에 역점을 두고 있다. ACT

는 우울, 불안, 통증 등 여러 문제에 뛰어난 효과를 보이는 것

으로 보고되고 있다.57,58)

자비중심치료(Compassion-focused therapy) 

자비중심치료는 어린 시절부터 부모에 의해 방임되거나 학

대 받았던 경험으로 인해 수치심과 자기비판을 보이는 환자
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들을 위해 개발되었다. 자비중심적 접근은 불교사상에서 많

은 영향을 받았지만, 또한 진화심리, 신경과학, 사회심리학 

등 돌봄과 애착에 관련된 여러 학문에 기반을 두고 있다. 돌

봄, 수용 받는다는 느낌, 소속감, 친밀감 등의 긍정적인 정서

는 안녕감과 연결되며, 낮은 우울, 불안 및 스트레스와 관련

된다. 자비 중심치료에서는 환자가 자신과 타인에 대해 자비

를 계발하고 타인으로부터의 자비에 민감해지는 능력을 배

양하도록 돕는다.59)

자비중심치료는 인지행동치료를 포함한 몇 가지의 치료들

이 바탕이 된 것으로 주의, 추론과 반추, 행동, 정서, 동기 그

리고 심상을 강조한다. 이 치료에서는 소크라테스식 대화법, 

구조화된 사례개념화, 행동실험, 노출 등 인지행동치료에서 

사용된 여러 가지 기법들이 사용되며, 동시에 마음챙김, 자비

심상화 작업 등 자비명상 기법을 사용하여 자비 중심의 독특

한 요소들과 자비 이미지를 활용하고자 한다. 이를 통해 환자

로 하여금 “위안과 안전을 느낄 수 있는 특별한 정서적 상태”

에 도달하도록 도와준다.60-62)

기  타

현재 마음챙김을 기반으로 한 치료들에서 차용된 여러 가

지 명상적 기법 이외에 다양한 명상들이 치료법으로서의 가

능성을 가지고 있다. 대표적으로 연구되고 있는 것이 위빠사

나와 선이다. 마음챙김 명상은 원래 위빠사나와 선 명상 같은 

고대 훈련들의 일부로 현재는 변형되어 MBSR, 또는 인지치

료 원리와 결합하여 MBCT의 형태로 사용되고 있다.63,64)

동양의 기공(Qigong)과 태극권(T’ai Chi) 역시 적용 연구가 

이루어지고 있다. 기공과 태극권은 중국의 에너지를 통하는

(energy channeling) 훈련으로 정신 집중과 육체의 균형, 근

육의 이완, 호흡 이완 등을 포함한다. 기공과 태극권은 대부

분의 운동에는 존재하지 않는 인지적인 측면을 포함하며, 따

라서 비슷한 강도의 다른 활동들에 비해 많은 이점을 가지고 

있다.65)

명상의 심리 및 신경생물학적 기전

명상의 심리학적 기전

마음챙김 명상은 경험적인 자기 관계성(self-reference)을 

개발하는 것을 목적으로 한다. 분석적(analytic), 서술적(nar-
rative) 자기 관계적 생각과 달리 경험적인 자기 관계성은 어

떤 맥락이나 해석의 틀 속에 있는 자신이 아닌 현재 이 순간

에 있는 자신을 있는 그대로 경험하는 것이다. 이를 통해 반

추(rumination)가 줄어들고 마음챙김은 증가한다는 증거들이 

있다.

마음챙김은 또한 재인식의 심리적 과정을 통해 자기와 관

련된 생각을 바꾼다. “재인식”은 관점의 근본적인 이동으로 

정의할 수 있으며 한 사람이 자신 정신과정의 관찰자가 되어 

생각과 감정으로부터 한 걸음 물러나는 것이다. 이를 통해 개

인은 생각의 본질에 대해서 끊임없이 변화하는 일시적 현상

에 불과하다고 이해하게 되고 이 과정은 자기 자신에 대한 개

념으로까지 확장되어 궁극적으로 감정처리 과정과 자신을 동

일시 하지 않게 된다.38) 자기중심적인 세계관에 덜 집착하게 

되면 내면과 외면의 경험들에 대해 덜 감정적으로 반응할 수 

있고, 궁극적으로는 자아가 위협받았을 때 고통을 덜 겪게 

된다.56)

명상의 신경생물학적 기전

신경생리학적 변화 

명상을 하는 중에는 부교감신경이 우세한 상태로 부교감-

변연계 회로가 활성화되고 교감신경의 활성이 감소한다. 따

라서 심박수, 호흡수, 수축기 혈압, 산소 대사, 소변 바닐만델

산(vanillylmandelic acid)이 감소하고 피부 저항이 증가한

다. 이런 생리학적 변화로 인해 신체적인 이완이 이루어지기 

때문에 스트레스가 감소하며 스트레스와 관련된 여러 질병

들을 예방할 수 있는 것으로 추론된다.66)

한편 뇌파 연구에서는 선 명상이 뇌파에 영향을 주며, 알파

파의 빈도, 전두엽의 알파파의 활동성이 감소하고, 세타 버스

트(theta burst)를 유발한다는 것을 보여주었다.67,68) 또한 한 연

구에서는 명상을 하는 동안, 습관화 되지 않는 알파파 차단이 

관찰되기도 하였는데, 이는 명상을 하는 동안에 이완되어 있

지만, 자극에 대해 온전히 깨어있는 상태가 됨을 암시한다.67) 

그러나 이후 보다 정교한 설계로 만들어진 다른 연구에서는 

명상을 한 사람과 그렇지 않은 사람 간에 알파파 차단에 차이

가 없는 것으로 나타나기도 하여 결과의 해석과 일반화에 주

의를 요한다.69)

MBSR과 MBCT의 효과를 전전두엽 알파파 비대칭성을 

통해 알아보고자 한 연구도 있으며 명상이 좌측 앞쪽 알파파

의 활성화를 일으킨다고 보고하였다.70,71) 이러한 패턴은 기존 

연구에 의하면, 긍정적인 정서와 관련된다고 알려져 있어, 명

상이 긍정적인 정서와 관련됨을 시사한다.72)

기능해부학적 변화 

명상에서 중요한 주관적인 경험은 전신 이완 반응, 정신 활

성도의 감소, 그리고 긍정적인 정서(affect)이다. 여러 기능적 

신경영상법(functional neuroimaging) 연구들이 이 주관적 경

험들이 신경생물학적으로 두뇌의 활성도, 연결성(connectiv-
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ity)과 연관이 된다는 것을 보여주었다.1)

편도체(amygdala)는 사물의 특징적인 부분(salience)과 위

협을 감지하는 기관으로, 공포와 관련된 행동을 일으키며 불

안, 우울과 관련이 있다. 마음챙김을 통해 편도체의 활성도가 

변화되어 이런 감정적인 반응을 줄인다는 증거들이 있다.73)

내측 피질(medial cortex)의 대부분은 대뇌피질 중앙선 구

조(cortical midline structures, 이하 CMS)라는 기능적, 해부

학적 단위를 구성하고 있는데, 이 부위는 자기 관계적 생각과 

감정 처리에 관련이 있다.74-76) 그러므로 CMS의 활성이 변화

하는 것이 기분장애에서 일어나는 감정조절 장애, 자기 관계

적 생각과 관련이 있으며 마음챙김이 영향을 줄 수 있다.77,78) 

여러 연구 결과에 따르면, 마음챙김을 통해 CMS 활성이 변

화하는 것이 마음챙김이 주는 효과의 주된 기전일 수 있다는 

주장도 있다. 앞뇌섬(anterior insula)은 주관적인 알아차림에 

중요한 부위인데,79,80) 마음챙김 명상에서의 알아차림에도 중

요한 역할을 하는 것으로 생각된다. 마음챙김 연습은 대뇌피

질의 CMS 활성을 낮추고 섬엽(insula)의 활성을 높이는데,73) 

이런 변화는 마음이 서술적인 자기 관계성에서 경험적인 자

기 관계성으로 변화하는 것과 관련이 있는 신경생물학적 기

전으로 추론된다. 

측전전두엽 피질(lateral prefrontal cortex)은 행동 조절과 

감정 조절 역할을 담당하는데, 이는 편도체 반응 조절을 통

해 이루어진다.81-84) 즉, 명상이 측전전두엽 피질의 활성을 높

이고, 이를 통해 감정 조절을 높여 감정적인 과잉반응으로 인

한 증상들을 줄여준다는 증거들이 발견되었다.73)

내정 상태 회로(default mode network, 이하 DMN)는 개

인이 어딘가에 집중하지 않고 있을 때 우선적으로 활성화되

는 해부학적 부위로, 자의식, 반추, 잡념 등의 심리적 현상과 

관련된다고 알려져 있다.85) DMN의 핵심 영역들은 중앙 뒤쪽 

피질(medial posterior cortex), 중앙 전전두엽 피질(medial 

prefrontal cortex), 양측면 아래마루소엽(bilateral inferior 

parietal lobule), 측두두정 접합(temporo-parietal junction)까

지 확장된다. 또한 해마(hippocampus)와 근접 부위들 또한 

DMN의 일부로 알려지고 있다.85-87) 제대로 조절되지 못한 

DMN은 주의력 부족을 야기할 수 있으며 지나친 경우는 우

울증, 불안, 주의력 장애, 외상 후 스트레스 장애 발생과 관련

이 있다.88-92) 또한 비정상 DMN은 조현병, 알츠하이머 치매, 

자폐와도 연관이 있는 것으로 보인다.85,87,91,93) 명상과 같은 

주의력 훈련은 목표와 관계된 부위(task-positive regions)의 

활성도를 높이고, 상대적으로 DMN의 활성도를 낮추어 병

의 진행에 영향을 주고 스트레스를 줄이며 행복감을 높일 수 

있다는 보고도 있다.24,94)

유전자 수준의 변화

명상은 분자적인 수준에서까지 영향을 미치는 것으로 보인

다.95) 동양의 기공(Qigong) 수련자를 대상으로 한 논문에서

는 마이크로어레이 기법을 사용하여 최소 1년 이상 기공을 

훈련한 6명의 사람들과 그렇지 않은 건강한 6명의 아시아인

을 비교하였다. 대략 12000개의 유전자에 대한 검사를 시행

하였고, 250개의 유전자가 일관되게 차이를 보였으며 이 중 

132개는 하향 조절되었고, 118개는 상향 조절되었다. 하향 

조절된 것들은 유비퀴틴 분해 회로(ubiquitin degradation 

pathway), 리보솜 단백질, 세포 스트레스 반응 유전자(cellul-
ar stress response gene)들이었고 상향 조절된 것 중에는 면

역력과 관계된 유전자인 인터페론-감마(Interferon-γ, 이하 

IFN-γ), IFN과 관련되어 있거나 IFN에 의해 조절 받는 유

전자들이 포함되어 있었다.96)

이완 반응(relaxation response)에 대해서 유전자 발현의 

변화가 있는지를 살펴보기 위한 연구들도 있다. 이완 반응을 

일으키는 명상의 종류에는 위빠사나 명상, 관조명상(insight 

meditation), 만트라 명상(mantra meditation), 초월 명상(tan-
scendental meditation), 호흡 명상, 크리팔루(Kripalu) 또는 쿤

달리니 요가(Kundalini yoga), 반복적인 기도(repetitive pra-
yers) 등 다양한 범주를 포함하며 이 연구에서는 평균 9.4년

의 이완 반응과 관련된 명상을 수행한 그룹과 20명의 건강한 

정상인 대조군, 그리고 8주의 이완 반응과 관련된 훈련을 받

은 세 집단의 혈액에서 말초혈액 단핵구를 분리하여 비교하

였다. 마이크로어레이를 이용하여 47000개의 유전자들을 비

교하였는데, 2209개의 유전자에서 차이가 있었으며 이 유전자

들은 산화적 인산화(oxidative phosphorylation), 유비퀴틴-

의존 단백질 이화(ubiquitin dependent protein catabolism), 

핵 mRNA 스플라이싱, 리보솜, 대사과정, NF-kB 시그널링, 

세포자살 등을 조절하는 다양한 세포 내 회로에 관여하는 유

전자들이었다. 저자는 이 유전자 발현 차이는 산화 스트레스

와 해로운 효과에 대한 더 큰 수용력을 보여주는 것이라고 주

장하였다.97)

세 가지의 각기 다른 형태의 리듬에 따라 호흡을 하는 명상

의 한 형태인 수다르샨 크리야(Sudarshan Kriya) 수행자들과 

건강한 정상인 대조군을 말초혈액 단핵구에서 분리된 리보핵

산(ribonucleic acid)을 실시간 중합요소연쇄반응(realtime 

polymerase chain reaction) 분석을 통해서 비교한 연구도 있

다. 여기서도 이 훈련이 항산화 상태를 더 잘 유지하도록 관

련된 유전자들의 발현을 변화하였고, 따라서 환경적인 스트

레스에 더 잘 반응할 수 있게 되었다. 또한 COX-2와 BCL-

2 유전자의 발현이 증가되어 말초혈액 단핵구의 세포 자살

을 억제하여 면역 기능을 향상시키는 것으로 나타났다.98)



명상의 정신과적 활용 ▒ HJ Huh, et al.

www.jknpa.org  413

심리 사회적 문화적 요인에 의해서 유전자 발현에 변화가 

나타나는 것은 이미 알려진 사실이다.99) 삶의 부정적인 경험

들이 순환하는 면역세포의 유전자 발현에 영향을 준다는 점

도 알려져 있다.100) 이 사실과 위의 연구 결과를 종합하여 볼 

때, 명상 등의 훈련이 전신을 순환하는 면역세포들의 유전자 

발현에 긍정적인 영향을 준다는 점을 알 수 있다.95)

명상의 임상적 효과

최근 마음챙김의 긍정적인(beneficial) 효과를 보여주는 임

상적인 증거들은 점차 늘어나고 있다. 많은 무작위 비교 연구

(randomized controlled trials)의 결과들은 많은 심리학적, 그

리고 육체적 질병에 대해 마음챙김에 기초한 개입(mindful-
ness-based interventions)이 가지는 효과에 대한 증거를 뒷

받침하고 있다.101,102)

기분장애

기분장애, 특히 우울증 환자의 가장 중요한 특징은 강하고 

민감한 감정적 반응에 비해 상대적으로 이를 인지적으로 조

절하는 능력이 떨어지면서 부정적인 단서에 몰두하지 않고 

거리를 두기가 어렵다는 것이다. MBCT의 마음챙김은 우울

증 환자들로 하여금 그들 자신의 생각이나 감정을 탈중심화

된 관점에서 자각할 수 있도록 도와 생각과 감정에 자동적

으로 반응하지 않도록 도와준다. 

주요우울장애 환자를 대상으로 MBCT를 통해 마음챙김 

명상의 효과를 조사한 6개 이상의 통제연구 또는 무작위 연

구가 행해진 바 있다. 이 중 2개의 무작위통제연구에 따르면 

3번 이상의 우울 삽화가 있었던 환자에 대하여 MBCT와 기

존의 치료를 혼합한 것이 기존의 치료만을 단독으로 시행하

는 것보다 우울증 재발 억제에 대해서 상당히 효과가 있는 것

으로 나타났다. 또한 MBCT와 기존의 치료를 혼합한 요법이 

잔존 우울 증상 호전에도 상당한 효과가 있었다.52)

불안장애

불안장애에 대한 효과를 확인할 수 있는 연구도 지속적으

로 시행되고 있다. 사회 공포증 환자를 대상으로 MBCT를 기

존의 인지 치료와 비교한 연구에서는 각각의 치료를 받은 집

단 모두에서 우울 증상 개선과 전반적인 삶의 질 향상에서 큰 

효과를 보였으며, 기존 형태의 인지치료를 받은 환자보다 더 

낮은 재발률을 보였다.103) 반면, 외상후스트레스 증상을 보이

는 환자들을 대상으로 위빠사나 명상과 통상적인 치료를 비

교한 연구에서는 유의한 증상의 호전이 관찰되지 않기도 하

였다.104)

스트레스

MBSR은 특히 신체질환을 가지고 있는 환자들의 스트레스

를 포함한 정신적인 고통경감에 큰 효과를 보였다, 암환자의 

정신적인 증상을 줄여주거나 만성 통증, 류마티스 관절염, 섬

유근육통, 건선, 다발성 경화증 등에서 효과가 있는 것으로 나

타났으며 특히 스트레스를 경감시키는 데 효과가 있었다.101) 

유방암, 전립선암 외래 환자를 대상으로 한 조사에서 MBSR

은 스트레스 증상을 줄여주고, 수면의 질을 높여주는 등 전체

적인 삶의 질 향상을 보여주었는데 이런 삶의 질 향상은 오후 

코르티솔(cortisol) 수준의 감소와 같은 변화와 연관이 있는 

것으로 보인다.105) 반면 유방암 환자를 대상으로 한 다른 연

구에서는 스트레스 상황에서 친한 친구와 이야기를 나누도

록 한 대조군에 비해 스트레스 증상의 감소에 유의미한 차이

를 보이지 않기도 하여, 다른 스트레스 대처수단에 비해 명상

이 특별히 더 효과적이라는 증거를 제시해주지 못하기도 하

였다.106)

물질관련 장애

위빠사나 명상은 폐쇄병동 환자에서 코카인, 알코올, 마리

화나 사용을 줄이는 데 효과적이라는 증거들이 있다.107) 하지

만 무작위화가 이루어지지 않았거나 세부사항이 없으며, 대

부분의 연구가 표본수가 적고 비특이적인 효과에 대해서 고

려하지 않는 등 방법론적인 한계가 있어 결과의 중요성들을 

훼손하고 있다. 따라서 이 주제에 대해서는 더 수준 높은 연

구들이 필요할 것으로 생각된다. 

치료자 대상 연구

몇몇 연구에서는 치료자를 대상으로 한 마음챙김 명상 훈

련이 치료장면에서 일어나는 여러 가지 상황을 다루는 데 도

움이 된다는 결과를 발표하기도 하였다. 78명의 수련생을 대

상으로 명상 훈련 시행 후 수퍼바이저로부터 그들이 역전이

를 다루는 능력을 평가하도록 한 결과 이러한 능력이 향상되

었음을 보고하였다.108) 또한 초심자에게 마음챙김 명상을 가

르친 후 질적 인터뷰를 통해 그들이 현재의 상황에 온전히 몰

입하는 능력, 자비와 수용의 능력이 발달하였음을 보고하기

도 하였다.109) 이들은 호흡 명상, 걷기 명상, 자비 명상 등 다양

한 종류의 명상 훈련으로 구성된 11회기의 명상코칭과정을 

완료한 9명의 정신과 의사들을 대상으로 명상 전후로 마음챙

김척도 점수110)를 비교한 결과 주의집중능력이 향상되고, 주

관적으로는 긴장상태가 줄어듦을 보고하였다.

이처럼 환자뿐만 아니라, 치료자들을 대상으로 명상훈련

을 하는 것이 치료장면에 온전히 머무르는 능력, 자비와 수용

의 능력, 역전이를 다루는 능력, 치료자의 정신건강 및 스트
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레스 관리 등에 어떠한 영향을 끼치는지에 대한 양적, 질적 

연구가 향후에도 필요할 것이다. 

명상의 가능한 부작용

몇몇 연구자들은 초월명상(transcendental meditation)과 

같은 일부 명상 기법이 이인화(depersonalization), 비현실감

(derealization) 및 환청과 같은 정신병적 증상, 심한 감정기

복 등의 다양한 정신과적 증상을 유발할 수 있어 주의를 요

한다고 보고하였다.111) 뿐만 아니라 오랜 금식이나 수면 박탈, 

신체적으로 소진된 상태에서 명상을 지속하는 것 또한 정신

과적 증상을 유발할 수 있으며, 몇몇 사례보고서에서는 이러

한 사례를 명상을 임상적으로 잘못 적용한 예로 언급하고 있

다.112) 그러므로 정신병적 증상의 과거력을 가지고 있거나, 자

아기능이 취약한 성격구조를 가지고 있는 환자에게 명상을 

적용할 때에는 주의를 요하며, 이들에게는 오히려 명상 자체

가 증상을 유발하거나 악화시킬 수 있는 요인으로 작용할 가

능성이 있다는 사실을 주지할 필요가 있다. 향후 명상을 임상

적으로 올바르게 적용하기 위해서는 명상의 절대적 혹은 상

대적 금기 기준에 대한 논의 및 근거의 마련 또한 필요할 것

이다.

결      론

정신과적 치료 요법으로서의 명상에 대한 관심은 지난 30

년간 꾸준히 증가해 왔으며, 여러 임상적, 심리학적, 신경생

물학적 연구가 이루어져왔다. 하지만 표본의 크기가 작거나 

엄격한 임의 통제가 이루어지지 않은 연구들도 있어 앞으로 

더 큰 규모의 질 높은 연구가 필요한 것으로 보인다. 그리고 

이미 기능적 신경영상법을 통한 연구들이 이루어지고 있긴 

하지만 보다 자세한 신경생물학적 기전이 밝혀져야 할 것으

로 보인다. 또한 명상이 유전자 발현 수준에서부터 영향을 미

친다는 연구결과들이 있기 때문에 이에 대한 추가적인 연구

도 필요한 상태이다.

마지막으로, 현재 정신과적 치료의 주류에 있는 것은 불교

에서 유래한 마음챙김에 기반한 명상 요법들이다. 하지만 위

에서도 설명했듯이 명상은 단일하게 정의하기 힘들 만큼 그 

범주가 넓고 다양하여 동양의 태극권과 기공, 이슬람교의 신

비주의, 기독교의 반복적인 기도, 유대교의 카발라뿐만 아니

라 운동 명상이나 공상 등 수많은 종류의 기법들을 포함한다. 

따라서 마음챙김에 기반한 명상뿐 아니라 다양한 종류의 명

상에 대해서도 치료적 요법으로서의 연구가 이루어져야 할 

것이다.

명상은 인류의 역사와 동등할 정도로 긴 역사를 가지고 있

는 인류의 귀한 전통으로 현대 정신의학적 식견으로 이를 재

해석하고 적절하게 적용하며 그 장점을 이용하고 단점을 배

제할 수 있는 지속적인 노력이 필요할 것으로 생각된다. 

중심 단어 : 명상·마음챙김·대체의학.
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