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서      론

우울장애는 재발률이 높은 질환으로 알려져 있다.1) 그 결

과 사회적으로 상당한 비용이 우울장애의 치료에 사용되고 

있고,2) 이 때문에 약물치료뿐 아니라 여러 가지 정신치료가 

개발되고 있다. 마인드풀니스(mindfulness)는 한국에서는 

마음챙김, 주의집중, 알아차림 등의 이름으로 소개되고 있으

나, 적절한 용어에 대한 논란이 있어 이 종설에서는 마인드

풀니스로 대신한다.

최근 마인드풀니스 기반 치료는 여러 정신치료의 다양한 

접근 중 하나로 많은 각광을 받고 있다. 마인드풀니스 명상

은 동양의 위파사나 명상 등을 기반으로 과학적인 증거를 제

시하며 발전해왔으며, 마인드풀니스는 학자마다 다른 여러 

카테고리로 나눌 수 있지만, 명상의 여러 요소 중 주의 집중

(focused attention)과 알아차리기(awareness, open monitor-
ing)라는 두 가지 주요한 기술로 나뉠 수 있다. 그밖에 부가

적인 여러 기법을 가르치며, 이 기술을 향상시킴으로써, 불

안과 우울 같은 병적인 마음의 상태를 보다 효과적으로 다

룰 수 있도록 하고 있다.3)

본 종설에서는 마인드풀니스의 정의와 그 기법에 대해서 

알아보고 마인드풀니스 기반 명상프로그램들의 종류 및 임

상적인 효과, 현재 우울증 치료 가이드라인에서는 어떻게 제

시되고 있는지 알아보고 생물학적 기전과 다른 질환에서의 

적용 가능성 등에 대해 살펴보고자 한다.

우울장애 치료를 위한  
마인드풀니스의 정의와 그 기법

마인드풀니스는 지금 현재에 일어나는 일에 의도를 가지고 

집중을 하되 비판단적으로 알아차리는 것을 의미한다.4) 다

시 말하면, 마인드풀니스란 현재에 일어나고 있는 생각, 사고, 

감정, 감각, 물체 등의 대상에 주의를 기울이며, 이 과제를 수

행하는 도중에 마음이 떠돌아다니면(mind wandering) 이를 

알아차리고 다시 현재로 돌아오도록 하고, 이때의 알아차림
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(awareness)을 통해 우리의 매 순간의 경험 중에 마음 안에 

떠오르는 생각과 감정들을 판단하지 않고(nonjudgmentally) 

그대로 받아들이는 복잡한 인지-감정적인 과제이다. 부정적

인 인지와 감정들을 비판단적으로 받아들인다는 것은, 우리

가 익숙해져 있는 생각과 감정에 자동적으로 반응하지 않고 

지금 떠오르는 생각은 단순히 ‘생각’일 따름이고 사실이 아

니며, 감정 또한 익숙해져 있는 단순 ‘감정’일 뿐 그 이상도 

이하도 아니라는 것으로 받아들이는 과정을 말한다. 이 마인

드풀니스를 익숙한 과정으로 반복하게 되면 자동적인 우리

의 반응(automatic pilot)으로부터 벗어나는 것이 가능해진

다.5) 예를 들어 쉽고 도식적으로 설명하면, 우울장애 환자는 

중립적인 자극이 주어지더라도 부정적인 인지, 감정을 자동

적으로 갖게 되는 경향이 있는데, 기분이 우울할 때는 이 부

정적인 생각이나 감정을 반추(rumination)하는 경우가 많고 

이에 집착하는 경향이 있다. 마인드풀니스 호흡명상 훈련을 

하다 보면, 환자들은 호흡에 집중하는 시간이 줄어들고 마음

이 방황하는 과정(mind wandering)이 생기게 되고, 이때 익

숙해져 있는 꼬리를 무는 부정적인 연상들이 이루어진다. 이

때 치료자는 이를 자동적인 자신의 반추를 알아차리라고 혹

은 자각(aware)하라고 교육시키는 데, 환자들은 ‘역시 나는 

안돼’ 등과 같은 자신에 대한 질책이나 비난으로 이 마인드

풀니스 과제를 힘들어하는 현상이 생기게 된다. 여기서 비판

단적으로 자신의 생각은 단순히 생각일 뿐 이때의 생각은 

사실이 아니라고 가르치고 다시 현재에 주의를 기울이는 과

제에 집중시키며, 이 부정적인 연상이 자연스러운 과정이라

고 안심시켜주면서 이러한 패턴을 수용하고 계속 알아차리

도록 도와준다. 마인드풀니스는 치료자가 환자의 인지를 반

박하고 이를 직접적으로 교정하게 하는 전통적 인지행동치

료와는 다르며, 치료자가 수용적으로 환자의 자동적인 연상

을 받아들이고, 이를 통해 환자 또한 안심하고 자신의 자동

적 패턴을 수용함으로써 교정적인 반응이 일어나게 하는 새

로운 측면이 존재한다. 하지만, 마인드풀니스는 책을 통하여 

이해하기는 쉽지 않으며 마인드풀니스 훈련을 통해 경험적

으로 습득해 나가는 과정이다. 

 

우울 증상에 효과적인 마인드풀니스 
명상 프로그램들의 종류 및 임상적인 효과

Chiesa와 Malinowski6)는 대표적인 마인드풀니스 명상 프

로그램 4가지를 기술한 바 있다. Mindfulness-based stress 

reduction(이하 MBSR), mindfulness-based cognitive ther-
apy(이하 MBCT), dialectical behavior therapy(이하 DBT), 

acceptance and commitment therapy(이하 ACT) 등이 그것

이며, 일반인뿐 아니라 우울증 환자에게도 다양한 임상 상황

에서 적용되고 있다. 

MBSR은 Kabat-Zinn에 의해 배우기 쉬운 명상법의 일환

으로 1990년 개발되었다. 이후 우울증 환자들의 재발 방지 요

법으로서 MBCT가 Segal(2002)에 의해 개발되었다.7) MBSR, 

MBCT는 특히 부정적인 생각과 감정을 보다 효과적으로 다

루고 이전과 다르게 관계를 맺을 수 있도록 돕는다. 이후로

도 다양한 질환의 치료에 마인드풀니스의 요소를 인지행동치

료의 일환으로 적용시키려는 시도가 계속되었다. Linehan8)

에 의해 개발된 DBT는 경계성 인격 장애의 치료에서 효과

를 제시하였고 자살 시도와 같은 위험한 행동들을 감소시키

는 것을 주요 목표로 한다. Hayes9)에 의해 개발된 ACT는 심

리적 유연성(psychological flexibility)을 높이는 방법으로 알

려져 있고, 원치 않는 생각과 감정들을 회피하지 않고 수용

하고, 가치에 전념할 수 있도록 돕는다.10)

MBSR은 마인드풀니스를 기반으로 한 스트레스 관리 프로

그램으로, 사용되는 기법들은 다양하다. 대표적인 것들을 소

개하자면 건포도 명상, 바디스캔(body scan)과 주의집중 호

흡을 들 수 있겠다. 바디스캔을 하는 동안 참가자들은 머리

끝부터 발끝까지 옮겨가며 신체감각에 의식적으로 주의를 

기울인다. 주의를 기울이고 있는 신체 부위에서 느껴지는 감

각이나 느낌이 있다면 그것들에 대한 판단을 자제하고 있는 

그대로 관찰해보도록 장려한다. 마찬가지로 주의집중 호흡

에서 참가자들은 자신의 호흡에 집중하는 동안 자연스럽게 

떠오르는 생각들을 마찬가지로 비판단적으로 알아차리는 

연습을 하게 된다.11) MBSR은 전통적으로 강조되는 대규모 

무작위대조군 연구(randomized controlled trial)는 상대적

으로 적었고, 우울 증상에는 효과가 제시되었지만 증거 수준

은 낮은 편이었다.12) 다른 정신신체질환에 적용되어 암,13,14) 

건선15) 등에도 효과가 있을 수 있다는 논문이 발표된 바 있

다. 한편 기존에 명상과 정신병적 장애와 연관이 있다는 보

고들이 있는데,16) 정신병적 취약성이 있는 환자에게 깊은 명

상을 추구하면서 오히려 취약성을 자극하고 정신장애를 유

발(trigger)하는 것으로 보인다. 하지만 정신병적으로 취약한 

환자들에게는 간단하면서 짧고, 수용을 강조하는 명상은 오

히려 도움이 될 수 있다.17)

MBCT는 전통적인 인지행동치료에 마인드풀니스를 적용

시킨 변형이다. 많은 마인드풀니스의 심리적 요소 중 MBCT

에서 중요한 요소는 우리 스스로가 일어나는 사건들을 어떻

게 인지하고 이해하는지를 잘 알아차리는(aware) 것이다. 마

인드풀니스는 주의집중(focused attention), 탈중심화(de-
centering) 등 집중을 변화시키는 과정도 있지만 인지적 요

소도 있어서, 걱정이나 반추 등을 겪다가 떠오르는 병적인 
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요소들을 알아차리게 하고 그때의 생각은 사실이 아니라고 

가르친다. 3분 호흡을 예를 들어 설명하면, 환자들은 우선 

호흡에 주의를 기울이다가 천천히 자신의 마음 안에 어떤 

생각들이 펼쳐지고 있는지 그리고 신체에는 어떤 감각들이 

느껴지고 있는지 비판단적인 방식으로 관찰을 계속해나간

다. 환자들은 자신이 마음과 신체에 벌어지고 있는 경험과 

생각, 인지를 알아차리고 나면 이를 평가하지 않고 비판단적

으로 바라보게 하고 호흡을 하고 다시 신체 전체로 알아차

림을 확장시켜 나간다. 이러한 과정을 일상생활 중 기회가 

있을 때마다 반복해 나가도록 장려하는데 이를 통해 환자들

이 자신이 사건들을 어떻게 인지하고 반응하는지를 알아차

리는 능력을 향상시켜서 인지적으로 변화시킬 수 있다.18) 환

자들에서는 대개 우울감이 들 경우 생각을 곱씹는 반추가 두

드러지고, 불안할 경우는 미래에 대한 막연한 걱정이 두드러

지는 경우가 많은데,19) 반복성 우울장애 환자가 관해 된 상

태에서 기분이 저하되고 부정적인 생각이 많아지면서 반추

가 증가하면 이를 알아차리고 이것과 연관된 인지를 변화시

킴으로써 반추를 줄이게 되고, 감소한 반추는 재발로 이어지

는 것을 막는 효과가 있게 된다.5)

영국, 캐나다, 호주, 벨기에, 스위스, 네덜란드에서 시행한 

MBCT에 대한 무작위 대조군 연구(randomized controlled 

trial)에 따른 메타분석(meta-analysis) 결과는 다음과 같다.20) 

MBCT는 일반적인 우울장애 치료에 비교하여 우울장애에서 

재발/재발 위험을 60주 동안 추적한 결과 현저하게 감소시

켰다. 또한, MBCT는 우울장애에서 재발/재발 위험을 현재

의 주류 접근법인 항우울제 법에 비해 감소시키는 것으로 

나타났다. 이러한 결과는 성별, 나이, 교육수준에 따라서도 

차이가 없었으며 그 효과는 명상 지도자에 관계없이 비슷한 

결과를 보였다. 우울장애의 재발/재발 위험에 대한 MBCT

의 치료 효과는 연구 시작 시 측정된 우울 증상이 더 높은 환

자에게 크게 나타났으며 이는 MBCT가 심각한 우울 증상을 

가진 사람들에게 특히 유용하다는 것을 시사한다. 부작용은 

9개의 연구 중 6개에서 보고되었지만 MBCT에 기인한 것은 

없었다. 

DBT에서는 경계성 인격장애 같은 낮은 기능 수준을 보이

는 환자들에게, 감정적으로 격앙되게 하는 자극들에 대해 무

조건적인 회피나 비효율적인 반응을 하는 것을 지양하고, 자

해나 자살 충동 시의 감정과 같이 격렬한 감정들을 다루는 방

법들을 훈련한다.21,22) DBT에서 마인드풀니스는 환자들이 

경험하는 부정적인 생각이나 감정들을 바꾸거나 피하려 하

지 않고 있는 그대로 알아차릴 수 있도록 돕는다.23) 이를 통

해 궁극적으로 우울감을 감소시켜 환자들은 자해나 자살 충

동의 경험을 보다 객관적으로 관찰하여 기존의 자동적인 반

응에서 벗어나 위험 행동의 감소를 보인다.8,24)

ACT는 기능적 컨텍스트 이론(functional contextualism)에

서 유래된 관계 틀 이론(relation frame theory)을 기반으로 

하고 있다. 사람들의 인지 방식은 그것이 유발되는 특정한 

맥락에서 비로소 중요해진다는 개념으로 ACT는 그러한 맥

락을 바꿀 수 있다면 특정한 인지하는 방식의 중요성도 바

뀔 수 있다는 생각에서 시작한다. 환자는 ACT 훈련을 거듭

하며 자신의 행동을 변화시킬 수도 조절할 수도 있게 된

다.25) 또한 가치와 수용이라고 하는 주요한 개념을 이해시

켜, 가치에 기반한 삶의 방식을 살도록 유도하고 인생은 고통

과 분노 등 여러 감정을 겪을 수밖에 없는 것이라는 인식으로 

준비된 수용 능력을 증가시킴으로써 치료 효과를 가져오게 

된다. ACT에서 마인드풀니스는 환자들이 스스로의 신체감

각, 행동, 생각과 감정들을 관찰하는 관찰적인 자기(observ-
ing self)를 보다 잘 이해할 수 있도록 훈련시킨다(그림 1).26) 

관찰적인 자기는 전통적 인지행동치료에서의 개념을 도입하

여 어떤 이벤트에 대한 생각과 감정 행동을 나누어 이를 바

라볼 수 있게 도와준다. 이를 통해 전통적인 인지 치료에서 

주장하는 인지의 교정이나 이에 대한 대안을 찾는 훈련보다

는 있는 그대로를 수용하는 전략을 강조하여 환자들은 이를

테면 “나는 내가 사랑받을 자격이 없는 존재라는 생각을 가

지고 있는 것 같습니다.”와 같은 인지를 바라보게 하고, 같은 

방법으로 이에 연관된 감정을 묘사할 수 있게 된다.27) 

이상으로 마인드풀니스에 기반한 치료의 종류와 기원과 

주요 기전에 대해서 살펴보았다. 요약하자면 마인드풀니스

는 스스로의 마음속에 일어나고 있는 생각과 감정들을 판단 

없이 바라볼 수 있게 되는 상태로서 이를 통해 자동적인 반

응에서 벗어나게 되고 부정적인 경험들에 대해서 이전과는 

다른 관계를 맺을 수 있게 한다.28)

Fig. 1. Observing self.

Thinking

“I am not deserved

to be loved”

Feeling

Sadness, Depression

Acting

I want to be isolated

Observing self
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최근 우울장애 치료 가이드라인에서의 
마인드풀니스 기반 치료

National Institute for Health and Care Excellence(이하 

NICE)에서 2017년 개정한 성인에서의 우울증에 대한 치료

와 관리에서는 재발위험이 높은 우울증 환자에서의 MBCT

를 강조하였다.29) 우선 심한 우울증에서 회복되었지만 높은 

재발위험(3번 이상의 재발 과거력)을 가지고 약물치료 중인 

우울장애 환자에게 약물치료와 함께 제공되어야 할 정신치

료로 MBCT가 추천되었다. 또한, 환자가 약물을 중단하기를 

원한다면 재발방지를 위한 MBCT가 재발위험을 줄이는 데 

도움이 되는 것으로 제시하였다. 한편, 우울증 환자에게서 약

물과 정신치료의 조합으로 12주 이상 치료하였으나 적절한 

반응이 없는 환자에게서 변경할 수 있는 정신치료 중 하나로 

MBCT를 제안하고 있다. NICE에서는 적절한 MBCT의 회

기 및 추적관찰에 대해서도 제시하였는데 MBCT는 최대 15

명의 참가자 그룹에서 제공되어야 하며 회기는 8주 동안 1

주일에 2시간, 치료가 끝난 후에는 12개월 동안 4회의 추적

관찰이 있어야 하는 것으로 제시하였다.

Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments는 

캐나다에서 출간된 성인 우울장애에 대한 치료 가이드라인으

로써 2009년 발행하고 2016년 개정되었다.30) 이 연구는 문답

형식을 이용하여 체계적인 검토와 메타분석에 초점을 맞춰 

체계적인 문헌검색을 수행하였고 증거의 질과 임상 전문가

의 공감대에 기반을 두어서 치료라인에 대한 권고 사항을 

만들었다. 가이드라인에 따르면 인지행동치료(cognitive-

behavioral therapy)와 더불어 마인드풀니스 기반 인지치료

(MBCT)를 우울장애의 정신치료에 있어서 유지 치료 시 우

선적으로 생각해야 할 일차 치료로 보았다. 또한, 우울증 급

성기 치료에서도 이차적 치료로 고려할 수 있는 부가적인 접

근으로 제시하였다. 이에 더하여 MBCT는 치료 후 잔류 우

울 증상의 치료와 조기 치료에 반응하지 않는 환자들에게서 

많이 적용되고 있다고 밝혔다. MBCT는 현저한 효과 크기(ef-
fect size)를 가지고 있으며 우울 증상이 현재 있거나 관해 된 

경우와 같이 이질적인 상황에서도 치료를 증강시킬 수 있는 

효능을 나타낸다고 보았다.

마인드풀니스의 생물학적 기전

마인드풀니스 명상에 대한 뇌 영상학적 접근을 포함한 생

물학적 이해에 관련된 연구가 다수 이루어지고 있다.31) 우선 

마인드풀니스로 인해서 ‘주의 집중’의 능력이 변화할 것으로 

예상되기에 관련이 있는 뇌 부위로써 전방대상회(anterior 

cingulated cortex) 부위가 많이 연구되고 있다.32-34) 횡단적 연

구상 불유쾌한 자극을 기다리며 명상 중일 때 전방대상회 부

위의 활성이 증가 하였으며35) 종단적 연구상에도 명상을 한 

그룹에서 전방대상회에서 더 큰 활성이 나타났다.36) 최근 시

행 중인 연구에도 공황장애 환자에서 마인드풀니스 기반 치료 

후 전방대상회의 구조적 변화가 있음이 나타났다.37)

마인드풀니스로 인해 ‘알아차림’과 관련된 부위 역시 변화

할 것으로 예측하여 이에 대한 연구도 이루어져 있다. ‘알아

차림’은 스스로를 바라본다는 측면에서 최근 각광을 받고 있

는 기본 모드 네트워크(default mode network, 이하 DMN)38)

에 연관된 부위인 후방대상회(posterior cingulated cortex), 

전전두엽(prefrontal cortex)이 변화할 것으로 예측되었다.39) 

횡단적으로 기능적 연결성을 본 연구에서 명상을 한 그룹에

서 후방대상회의 변화가 있었고40,41) 종단적 연구에서도 명상

이완을 훈련한 군에서 우측 후방대상회의 기능이 증가되어 

있음이 나타났다.36) 또한, 전전두엽의 경우 종단적 연구상 명

상 훈련을 한 그룹에서 활성도의 변화가 나타났다.42,43) 그 외

에도 DMN과 관련이 깊은 뇌 부위인 뇌섬(insula) 등이 마인

드풀니스와 관련되어 조절된다는 보고가 종단적, 횡단적 연

구상 있었다.36,44,45)

마인드풀니스를 통해 감정조절에 영향을 미치므로 이와 

관련된 부위에 대한 연구도 진행되었다. 위에서 살펴보았던 

전전두엽, 전방대상회 부위가 감정조절에 관련이 있는 부위

이며 여러 연구상 변화가 있음이 밝혀졌다. 그 외에 감정처리

에 주요한 역할을 하는 것으로 널리 알려진 변연계의 영역 중 

편도체(amygdala)가 종단적으로 보았을 때 마인드풀니스 

훈련을 한 군에서 활성도가 감소하여 심한 감정의 변화, 불

안을 느끼지 않는 쪽으로 변화하는 것으로 나타났다.46,47)

이러한 뇌 구조의 변화를 유도하는 기전에 대해서는 아직 

명쾌하게 밝혀진 것은 없다. 스트레스 조절의 측면에 있어서 

교감신경계 및 시상하부-뇌하수체-부신 축의 변화가 뇌에 

영향을 미쳤을 가능성이 있다.48) 또한, brain-derived neuro-
trophic factor 등의 신경 단백질이 뇌의 시냅스 변화에 영향

을 미쳤을 가능성도 조심스럽게 고려가 되고 있다.49,50)

다른 정신과 질환에서의 MBCT

MBCT는 만성 재발성 우울장애 환자들을 대상으로 우울

증 에피소드의 재발을 예방하는 것을 목적으로 만들어졌다. 

우울장애뿐만 아니라 범불안장애에서도 유의한 증상 호전

을 보이는 연구결과들이 여럿 보고되었다.51,52) 외상적 경험

을 갖고 있는 환자들을 대상으로 한 연구들에 따르면 위에

서 기술한 마인드풀니스 기반의 치료법들이 유의한 효과를 
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갖고 있는 것으로 보고되고 있으나, MBCT 경우에는 아직 

많은 연구가 시행되지는 않았다. 전쟁 관련 외상 후 스트레

스장애 환자들을 대상으로 한 단기간의 그룹 MBCT를 시행

하여 그 효과를 비교한 예비연구에 따르면, 외상 후 스트레

스장애의 증상들이 감소하였는데, 특히 회피 증상과 인지 관

련 증상을 감소시키는 데 효과가 있다는 것이 보고되었다.28) 

이것은 MBSR과 같은 다른 마인드풀니스 명상 치료법들처

럼 원치 않는 부정적인 정서나 경험의 회피를 감소시킨다는 

것과 일치하는 결과이다. 또한, 마인드풀니스 훈련을 통하여 

긍정적인 경험과 비판단적인 수용에 집중함으로써 자기 비

난이나 세상을 위험하게 지각하는 인지를 유의하게 감소시

킬 수 있다는 결론을 함께 내리고 있다.

최근 공황장애의 중요한 심리적 치료 방법으로도 MBCT

가 제시되고 있다. 공황장애 환자를 대상으로 한 MBCT 연

구에 따르면 MBCT는 공황장애 환자에서 불안 증상 및 공황

증상의 정도를 감소시킬 뿐만 아니라 불안 민감도도 감소시

키는 것으로 나타났다.53,54) 마인드풀니스는 미래에 대한 걱

정, 파국화, 재앙화 등에 대해서 다룰 수 있도록 훈련함으로

써 불안 증상과 공황증상을 효과적으로 다룰 수 있고 불확실

성 인내력 부족(intolerance of uncertainty)을 줄여줄 수 있

는 것으로 나타났다.55) 불확실성 인내력 부족이란 불확실성

과 그것에 함의된 부정적 믿음에서 기인하는 감정적, 인지적, 

행동적 수준의 부정적 반응으로 정의된다.56) 불확실성 인내

력 부족 개념은 범불안장애에서 시작되었으나 공황장애의 진

단과 치료에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있고 MBCT

는 이를 감소시켜 줄 수 있는 것으로 나타났다. 한편 공황장

애 환자에 대한 MBCT의 치료 효과에 대한 연구에 따르면 

동반 성격장애, 불안 민감도 등이 MBCT 치료 효과에 영향

을 미치는 요인으로 나타나서 이에 대한 고려가 필요하다.57)

결      론

지금까지 살펴본 바와 같이 마인드풀니스 명상은 DBT나 

ACT, MBSR, MBCT 등과 관련된 다양한 접근법을 가지고 

우울 증상의 호전에 도움을 주는 증거들이 제시되고 있다. 

특히 MBCT는 반복성 우울장애의 치료에 있어 증거 수준이 

높아짐에 따라 재발 방지의 일차 치료로 권고하는 가이드라

인들이 생겨나고 있다. 또한, 마인드풀니스는 환자의 증상 

호전뿐만 아니라 치료자와의 치료적 관계 향상에도 기여할 

수가 있다. 마인드풀니스는 환자와 치료자 모두에게 내적 경

험의 긍정적 인식을 통해 마음을 더욱 풍요롭게 하여 우울 

증상을 극복하는 좋은 방법이 될 수 있다.
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