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서      론

알코올 사용장애 치료에서 심리적 중재는 약물치료와 더

불어 효과적인 핵심 치료 방법으로, 알코올 사용장애의 병리

에 근거하여 다양한 심리사회적 치료 기법이 임상에서 적용

되어왔으며 이에 대한 효과성 연구 또한 활발히 진행되어 왔

다. 여러 중재 기법 중 알코올 사용장애에 대한 심리적 중재

의 효과성을 확인한 최대 규모 통제 실험인 Project Matching 

Alcoholism Treatments to Client Heterogeneity(이하 Project 

MATCH)에서 효과성이 분명히 입증된 기법은 동기강화치

료(motivational enhancement therapy, 이하 MET), 인지행

동치료(cognitive behavioral therapy, 이하 CBT) 등이 있다.1) 

동기강화치료에서는 중독치료 초기에 환자에게서 흔히 관찰

되는 치료에 대한 저항감을 줄이고 환자가 스스로 치료 동기

를 발견하여 자율적으로 치료 작업에 참여하도록 돕는 유연

한 기법을 제공하며,2) 인지행동치료에서는 알코올 및 물질 사

용장애에 대한 폭넓은 연구결과를 토대로 문제해결에 초점

을 맞추어 치료 효율성을 높이고 재발을 방지하는 구체적인 

단계를 제시한다. 본고에서는 알코올 사용장애에 대한 효과

성이 입증된 근거기반 치료이자 임상적 활용도가 높은 이들 

두 치료에 대해 다루고자 한다. 먼저 동기강화치료와 인지행

동치료의 배경과 치료 원리를 확인할 것이다. 아울러 각 치

료에 대한 구체적인 치료 기법과 최신 지견에 대해 논의하여 

알코올 사용장애 치료에서 근거에 기반한 효율적인 기법에 

대한 이해를 돕고자 한다.

동기강화치료(MET)

동기강화치료의 원리와 기본 원칙

동기강화치료(MET)는 동기강화상담(motivational inter-

viewing)의 원리에 기반을 둔 간략하면서도 체계적인 심리치

료적 개입으로,3) 문제 음주자에게서 내적 동기 변화를 신속

하게 일으켜 변화를 촉진하기 위해 동기심리학의 원리에 기

반하여 고안되었다. 이 치료 전략은 중독자(이후 환자로 표
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기)를 회복시키기 위해 단계별로 안내하여 일방적인 훈련이 

아닌 환자의 심리 자원을 동원하기 위한 동기향상전략을 적

용한다. 동기강화치료 접근은 변화에 대한 책임과 역량이 환

자 안에 존재하고 있다는 가정으로부터 시작한다. 따라서 치

료자의 역할은 변화에 대한 환자의 동기와 약속을 향상시킬 

상태를 만드는 것이다. 치료자는 회기 중에 나타나는 변화의 

동기에 따라 환자의 내적 자원이 자발적으로 동원되도록 치

료 기법을 유연하게 적용해야 한다. 동기강화치료는 변화에 

대한 본질적인 동기를 지지하는 것인데, 이는 환자가 행동 

변화에 대한 노력을 시작하고, 지속하고, 따르도록 이끈다. 

동기강화치료 접근 모델은 자연 치유 과정에 기반한다. 

Prochaska와 DiClemente4)는 사람들이 정식적인 치료의 유

무와 상관없이 어떻게 자신의 중독 행동을 변화시키는지에 

대한 범이론적 모델을 제시했다. 이 모델에서 행동의 변화는 

점진적인 단계를 거치며 일어나는 과정으로, 개인의 중독 행

위와 관련한 변화 단계는 변화 과정의 상태에 따라 분류된

다. 이러한 변화 단계는 행동변화에 대해 전혀 고려하지 않고 

있는 전숙고 단계(precontemplation stage), 현재의 행동패

턴 및 행동변화로 인한 손익 관계를 검토하는 단계인 숙고 

단계(contemplation stage), 변화를 계획하고 의지를 다지며 

전략을 개발하는 준비 단계(preparation stage), 앞선 단계들

의 과제를 완수한 경우 실제적인 변화를 행동으로 실천하는 

실행 단계(action stage), 새로운 행동패턴이 상단 기간 동안 

유지되고, 이러한 행동패턴이 개인의 생활양식 속으로 견고

하게 통합되는 마지막 유지 단계(maintenance stage)로 구분

된다. 알코올 중독 문제가 있는 사람들은 이 다섯 단계 중 하

나에 속하며, 이들을 각 단계에서 한 단계씩 나아가게 하는

데 꼭 필요한 것이 동기라는 것이다(그림 1).

변화의 단계적 관점에서 동기강화치료 접근은 환자가 현

재 있는 변화에서 다른 단계로 순환하는 과정을 다루고, 성

공적인 지속적 변화를 향한 단계로 환자가 나아가도록 돕는

다. 또한 치료자가 변화의 순환을 이해하여 환자를 보다 공

감하고 개입 전략에 대한 방향을 제시하도록 한다. 따라서 

동기강화치료는 변화의 순환을 직접적인 목표로 삼아 환자

를 변화하도록 움직이게 돕는 치료이며, 변화의 동력은 양가

감정을 다루는 과정에서 생겨나고 촉진된다. 다음 부분에서 

각 치료 기법에 대해 보다 자세히 살펴볼 것이다. 

동기강화치료 전략과 구성요소

동기강화치료는 크게 1) 변화에 대한 동기 건설하기와 2) 변

화에 대한 약속 강화하기라는 두 단계로 구성된다.1) 알코올 

사용장애에서 동기강화치료의 초기 단계에서는 자신의 음

주 행동을 변화시키고자 하는 환자의 동기를 발전시키는 데 

중점을 둔다. 치료에 찾아온 환자는 변화에 대한 준비도에 

있어서 매우 다를 것이다. 일부 환자는 변화에 대해 어느 정

도 결심하고 결정한 상태로 오기도 한다. 그러나 이러한 경

우라도 치료 초기에 환자 동기의 깊이를 면밀히 탐색하고 

변화에 대한 약속을 공고히 하는 것이 중요하다. 반면 보호

자나 고용주 등 외부의 권유나 법적 권고로 치료에 강제로 

임하게 된 전숙고 단계 환자의 경우에는 치료에 대해 적대

적 저항을 보일 수도 있다. 대부분의 환자들은 숙고 단계에

서 치료 과정에 들어온다. 이들은 이미 변화하기 위한 행동

을 시도해봤지만 실패했던 경험이 있기 때문에, 변화에 대한 

동기의 공고화가 우선 필요하다.

단계1은 결정 저울 등의 기법을 통해 동기 균형을 탐색하

는 것이다. 저울의 한 쪽이 현재 상황(즉, 이전과 같은 형태

로 음주를 계속할 경우)을 나타낸다면, 다른 쪽은 변화한 상

황을 의미한다. 음주의 긍정적인 이득과 변화의 결과에 대한 

두려움, 음주 행동의 변화에 대한 이득을 인식하는 것과 변

화하지 않음으로 생기는 결과에 대한 두려움(즉, 변화에 대한 

양가감정)을 모두 인식할 수 있다. 치료자의 과제는 환자가 

변화를 지지하는 쪽으로 무게추를 옮기도록 돕는 것이다.

단계2는 충분한 동기가 존재하는 경우 환자의 변화에 대

한 약속을 공고히 하는 것이다. 언제 행동으로 옮길지를 구

체화하는 것이 중요하다. 마치 시장에서 고객이 설득되어 

‘거래가 성사되는 순간’을 간파하는 것처럼, 행동변화 단계 모

델 내에서 숙고의 균형이 변화 윗단계로 기울어지고, 환자는 

행동에 대한 준비가 되어, 행동 결정 단계로 넘어가는 시점을 

간파해야 한다. 만일 행동 단계로의 이동이 너무 오래 지연

된다면, 결정 단계는 상실될 수 있다. 그러므로 균형이 변화

로 기울어지기 시작하는 순간부터 환자가 결심을 굳히도록 

도와주어야 한다.

요약하자면 동기강화치료는 변화에 대한 동기의 강력한 

기반을 건설하고(단계1) 변화에 대한 환자의 약속을 얻는 과

정(단계2)이다. 특히, 중독장애에서의 동기강화치료가 강조

되는 이유는 첫째, 중독치료의 목표가 행동의 변화이고, 둘

Contemplation 
stage

Preparation 
stage

Maintenance 
stage

재발 시
preparation 

stage

Precontemplation 
stage

Fig. 1. Stages of changing behavior.
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째, 이 변화의 핵심이 행동변화를 위한 동기에 있으며, 셋째, 

동기강화치료를 통해 변화 동기를 더욱 강화시킬 수 있기 

때문이다.

동기강화면담 기법들

동기강화상담을 주창한 Miller와 Rollnick3)은 동기를 강

화하는 다섯 가지 기본 면담 원칙을 다음과 같이 기술했다.

공감 표현하기

치료자는 자신이 환자를 존중하고 있다는 점을 전달해야 

한다. 치료자와 환자 간 상하 관계를 암시하는 의사소통은 지

양한다. 치료자의 역할은 지지적인 동료와 아는 것이 많은 상

담가의 역할을 섞어 놓은 것과 같다. 환자의 선택에 자유가 

보장되고 결정이 존중되면, 이런 관점에서 환자 자신만이 자

신의 음주문제를 변화시키도록 결정할 수 있고 스스로 변화

의 결정을 선택하도록 이끌어낼 수 있다. 치료자는 꾸지람보

다는 칭찬하는 방법을, 자존감을 허물기보다는 하나씩 쌓아

가는 방식을 추구해야 한다. 동기강화치료 작업에서 치료자

의 역할은 말하기보다는 듣기에 가깝다. 설득은 부드럽고 예

리한 형태로 항상 변화가 환자에게 달려있다는 가정하에 해

야 한다. 이런 부드럽고 공격적이지 않은 설득이 공감과 더

불어 동기강화치료에서는 일관되게 강조되어 왔다.1) 그래서, 

공감 또는 반영적 경청이 동기강화면담의 중요한 기술이다. 

이는 환자를 있는 그대로 수용하여 의사소통할 뿐만 아니라 

변화의 과정에 들어가도록 도울 수 있다.

불일치감 일으키기

변화에 대한 동기는 사람들이 자신의 현재 상태와 기대하

는 미래의 모습 간에 불일치를 인식하면서 나타난다. 예를 들

어, Prochaska와 DiClemente4)의 모델에 있는 전숙고 단계에

서는 문제 음주의 결과에 대해 환자가 깨닫도록 만들고, 모

순, 불일치감을 인식하게 함으로써 변화동기를 형성시킬 수 

있다. 치료자가 적절히 제시하는 이런 정보들은 변화에 대한 

동기를 유도할 수 있다. 그 결과 환자는 자각한 불일치감을 

줄이고 정서적 평형을 되찾기 위해 변화하려는 행동을 선택

하고, 변화 과정에 기꺼이 참여하려 할 것이다. 이런 과정을 

통해 환자는 숙고 단계에서 준비, 실행 단계로의 변화 단계로 

진행하는 데 소요되는 시간과 노력을 아낄 수 있다.

논쟁 피하기

양가감정과 불일치감을 제대로 다루지 못하는 경우, 환자

는 음주 및 음주 관련 행동을 변화시키지 않으려는 방어적 

대처 전략을 사용하려고 할 것이다. 즉, 자신의 음주 행동에 

대한 치료자의 공격(환자의 관점에서)은 방어적 태도와 반

감을 일으킬 수 있고, 치료자가 자신을 충분히 이해하지 못

한다고 표현할 수 있다.

동기강화치료에서는 저항을 일으킬 수 있는 직접적인 논

쟁은 지양한다. 환자가 내려진 진단을 수용하거나 ‘인정’하

도록 하는 어떠한 시도도 하지 않는다. 치료자가 논쟁의 힘

으로 입증하거나 납득시키려 해서는 안 된다. 대신 치료자는 

환자가 음주의 결과를 분명하게 인식하고, 알코올의 긍정적 

측면의 가치를 낮출 수 있는 여러 전략을 사용한다. 동기강화

치료가 적절히 실시되면 치료자가 아닌 환자가 스스로 변화

에 대한 언급을 하기 시작한다.

저항 다루기

치료자가 환자의 ‘저항’을 다루는 방법은 심리치료에서 중

요한 사항이고, 동기강화치료 접근에서도 핵심적 요소로 작

용한다. 동기강화치료에서는 저항을 정면으로 직면시키지 

않고 환자의 인식을 변화하려는 과정의 추진력으로 사용한

다. 치료자는 문제에 대해 환자에게 새로운 방식으로 생각하

도록 격려하지만 이를 강요하지는 않는다. 양가감정은 병리

적인 상태가 아닌 정상적인 상태임을 강조하며 이를 솔직하

고 진솔하게 다룬다. 이 과정을 통해 환자가 자발적으로 변

화에 대한 해결책을 떠올릴 때 치료 효과는 증대된다.

자기 효능감 지지하기

자신이 심각한 문제를 갖고 있다고 인정한 환자들도 성공

에 대한 희망이 없다면 여전히 변화로 나아가려 하지 않을 

것이다. Bandura5)는 ‘자기 효능감’을 행동 변화의 중요한 결

정 요인으로서 언급했다. 근본적으로 자기 효능감은 특정한 

행동을 수행하거나 특정한 과제를 완수할 수 있다는 신념이

다. 이 경우 환자는 자신이 음주를 변화시키고 그로써 관련

된 문제를 줄일 수 있다고 스스로가 납득해야 한다. 만약 바

뀔 수 있다는 작은 희망을 갖는다면 문제를 직면할 작은 이

유도 생기는 것이다. 자기 효능감이 없다면 불일치의 인식이 

분명해도 행동이 변화되기 보다는 불편감을 줄이기 위한 방

어적 대응(예를 들어, 합리화, 부인)만 증가할 것이다. 

동기강화상담은 이 외에도 초기에 사용하는 다섯 가지 기

초 기술이 있으며, 열린 질문(open questions), 인정하기(af-

firming), 반영하기(reflecting), 요약하기(summarizing), 변

화대화 이끌어내기(eliciting change talk) 이다. 각 요소의 

첫 글자를 따서 OARS-E라 부르기도 한다. 앞의 첫 네 가지 

기술은 환자-중심 상담에서 차용한 개념으로, 환자가 자신

의 양가감정과 변화 이유들을 탐색하도록 돕는다. 마지막의 

변화대화 이끌어내기는 특정 목표(변화대화 유발)를 달성하
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기 위해 분명한 지향점을 가지고 OARS 방법을 활용하는 동

기강화치료만의 특별한 상담기술이다. 

이외에도 동기강화치료적 접근은 1) 피드백 제시하기, 2) 저

항 다루기, 3) 재구조화, 4) 계획 논의하기, 5) 음주의 결과 비

교하기, 6) 금주 강조하기, 7) 자유로운 의사소통 8) 정보와 

조언 등과 같은 다양한 상담 기법들을 활용한다. 표 1은 각각

의 기법을 설명한 것이다.

인지행동치료(CBT)

알코올 사용장애에 대한 인지행동치료 원리 및 기본 원칙

인지행동치료(CBT)는 많은 연구를 통해 알코올 사용장애 

뿐만 아니라 다양한 영역에서 활용할 수 있는 것으로 제안된 

효율적인 심리치료 접근법이다. 인지행동치료는 명칭 그대

로 인지와 행동 통합 이론에 기반하여 인지(혹은 사고), 정서

(혹은 느낌), 행동 간의 관계에 중점을 둔 구조화된 접근을 

사용한다. 인지행동이론에 기반한 치료들은 알코올 사용장

애 치료에 성공적으로 적용되어 왔으며,6) 중독 행동에 대해 

가장 많이 연구된 치료 접근 기법이고, 여러 임상 지침에서 

가장 높은 수준의 근거 기반 접근으로 제시되고 있다.7)

최근 인지행동치료에 대한 53건의 연구를 메타분석한 결

과, 알코올이나 약물 사용 장애자에게 인지행동치료는 매우 

분명한 치료 효과가 있음이 보고되었고,8) 뿐만 아니라 인지

행동치료에 추가적인 심리사회치료를 병합할 경우 약물 병

합치료 혹은 단독 인지행동치료보다 더 큰 효과를 보이는 것

으로 확인되었다.9)

인지행동치료를 지지하는 근거는 단일 기관 연구 뿐만 아

니라 알코올에 대한 Project MATCH와 Project Combined 

Pharmacotherapies and Behavioral Interventions Study, 

the NIDIA Cooperative Cocaine Treatment Study, the 

Marijuana Treatment Project를 비롯한 중독 치료에 대한 다

기관 임상 연구에서도 제시되었다.6) 특히 인지행동치료의 주

목할 만한 특징 중 하나는 치료 효과의 지속성으로, 유의한 

치료 효과가 추적 조사 기간 동안 유지되고 몇몇의 경우에는 

치료가 끝난 뒤에도 더 많은 개선을 보였다.10) 또한, 인지행동

치료와 약물치료의 병합11)이 치료 효과를 극대화한다는 보고

도 일관되게 제시되고 있다. 즉 인지행동치료는 치료 유지와 

약물치료 순응을 강화하고 다른 치료의 효과를 증강시키고, 

기타 다른 문제를 다루는데도 기본적인 치료 플랫폼 역할을 

한다.7)

Table 1. Explanations of techniques in motivational interviewing

Techniques Explanations
피드백 제시하기 - 첫 회기는 항상 환자의 치료 전 평가에 대한 피드백이 수반됨

- 피드백 동안 환자의 반응을 면밀히 관찰하는 것이 중요함

- 환자가 피드백에 대하여 응답할 시간을 줘야함

저항 다루기 - 환자의 저항은 치료자의 문제일 수 있음

- 저항을 정면으로 직면시킬 경우 치료자의 반응(논쟁, 비 동의, 판단, 비평 등)은 환자로부터 저항을 심화시킴

- 단순히 반영하기, 확대하여 반영하기, 양면성 반영하기, 논점 바꾸기가 저항을 다루는 데 효과적임

재구조화 - 환자가 새로운 견해나 관점으로 자신의 문제를 조사하도록 초청하는 전략임

- 환자와 중요한 타인에게 음주 행동을 다루기 위한 동기를 이끌어 내도록 돕는 데 사용될 수 있음

- 재구조화 적용할 때 음주에 대한 환자의 관점, 단어, 자각을 이용하는 것이 중요함

계획 논의하기 - 환자로부터 변화에 대한 아이디어와 궁극적으로 환자의 음주에 대해 무엇을 할지에 관한 계획을 이끌어내는 것

- ‌�“그렇게 한다면 이에 대해 어떻게 생각하세요? 무엇이 도움이 될까요?”와 같은 추가적인 질문이 계획을 논의하는 데 

도움이 됨

행동의 결과 비교하기 - 환자에게 이전처럼 음주를 계속 한다면 그 결과가 어떨지를 예측하도록 요청하는 것임

- 변화하지 않아서 생길 수 있는 부정적 결과 목록 및 변화로 인해 예상되는 긍정적 결과 목록 작성하기

- 환자가 변화에 대해 무엇을 두려워하는지를 논의하기

금주 강조하기 - 치료 동안 어느 지점에서 단주에 대한 근거가 주어져야 함

- 치료자는 목표를 강압하거나 강제하는 것으로 보이는 의사소통을 피하고 단지 환자에게 권해야 함

- 환자가 단주를 결정한다면, 치료자는 절제에 대한 추가적인 조언을 해야 함

자유로운 선택의 의사소통 - 환자에게 치료 동안 끊임없이 전달되어야 하는 중요한 메시지는 선택에 대한 책임과 자유임

- 이 주제에 대해 자주 상기시켜야 함

정보와 조언 - 치료자는 환자가 묻는 질문에 대해 구체적인 정보를 제공해야 함

- 제공한 정보에 대해 환자의 반응을 나중에 묻는 것은 치료에 도움이 됨

- 환자가 조언 요청을 할 경우, 몇 가지 주의사항을 제외하고 치료자의 관점을 제공하는 것은 꽤 적절함

- 환자의 질문에 대한 답을 모르는 경우, 찾아보고 다음에 알려주겠다는 식으로 대답하는 것이 적절함
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인지행동치료에서 치료자는 환자에 대한 사례 개념화를 

형성하고, 이를 통해 치료 계획에 대한 로드맵을 환자에게 

제공한다. 인지행동적 관점에서 사고, 정서, 행동, 상황은 서

로 밀접하게 연결되어 있고 상호 영향을 미친다. 그림 2는 이

들의 관계를 인지행동치료 관점으로 나타낸 것이다.12)

문제성 음주의 시작에 대한 인지행동치료 모델은 사회학

습이론 관점을 포함한다. 이는 알코올 사용을 둘러싼 특정 유

형의 신념(belief) 및 기대(expectancies)와 상호작용하는 미

흡한 대처 기술로 인해 시간이 지남에 따라 점차 부적응적 

대처 전략을 사용하면서 문제성 음주와 알코올 사용장애가 

시작된다는 것이다.13) 예를 들어 만약 불안을 겪는 사람이 술

을 마신 뒤에 불안이 감소되는 것을 경험하면, 이후에도 불안

을 줄이려는 시도로 알코올을 사용할 것이다. 이후 불안이 유

발될 때마다 알코올은 사용되고, 불안은 줄어들지 않은 채, 

결국 알코올의 사용은 강화된다.

알코올 사용의 즉각적인 강화 효과와는 대조적으로, 알코

올 사용의 부정적인 결과는 즉각적으로 경험되지 않고 지연

되어 나타난다. 예를 들어 불안을 통제하거나 제거하기 위해 

술을 마시는 사람은 알코올 사용과 관련된 부정적 결과를 

초기 몇 년 간 경험하지 않을 것이지만, 이후 알코올과 관련

된 사회적, 직업적, 신체적 문제가 점차 발생할 것이다. 또한 

불안을 대처하기 위한 대안적이고 적응적인 방법도 경험하

지 못할 것이며, ‘알코올이 불안을 대처하기 위한 유일한 수

단’이라는 신념을 발달시킬 것이다.

인지행동치료는 치료 중에 사용되는 개입 전략을 앞선 기

전과 연관 지어 환자에게 자세히 알려준다. 적응적인 대처 

기술의 습득이 부적응적 사고, 기분 상태, 행동을 다룰 수 있

는 효과적인 방법임을 설명한다. 치료 내에서 새로운 적응적 

대처 기술을 배우고 연습할 수 있으며, 이를 통해 미래에 적

응적인 대처 행동을 시행하기 위한 자기 효능감(특정한 행동

을 수행하는 자신의 능력에 대한 자신감의 수준으로 정의되

는)을 높일 수 있다. 예를 들어, 공황 발작을 대처하거나 다

루려는 시도로 알코올을 사용하는 사람은 치료동안 복식 호

흡과 같은 대안적인 대처 전략을 배우고 연습할 것이다. 만

일 복식 호흡이 알코올 사용만큼 혹은 그보다 더 효과적인 

것임을 깨닫게 된다면, 복식 호흡이라는 적응적인 대처 전략

의 사용이 강화될 것이다. 또한 복식 호흡을 더 많이 성공적

으로 시행할수록, 미래에 공황 증상을 경험할 때 새로운 대

처 전략을 시행할 수 있다는 자기 효능감도 높아질 것이다.

문제성 알코올 사용의 시작에 대한 또 다른 이론은 

Wright 등14)의 모델이다. 이 모델은 상황 혹은 ‘활성화 자극’

으로부터 시작한다. 활성화 자극은 술집이나 바(bar)를 지나

가는 것과 같이 외부 환경에 있는 사건이나, 갈망, 욕구, 기

억, 혹은 느낌과 같이 내적 경험에서 비롯될 수 있다. 이런 

상황 혹은 활성화 자극은 알코올 관련 사고를 활성화시킬 

수 있다(인지행동치료에서 ‘자동 사고’라고 흔히 일컫는다). 

자동 사고는 자기 효능감의 추락(‘나는 술 없이 이 모임을 헤

쳐 나갈 수 없을 거야.’)을 포함한다. 알코올 사용이 가지는 

잠재적 위험 영향을 최소화하는 신념(‘큰 문제는 아니야. 내

가 매일 취하는 것도 아니고.’)도 있다. 종종 결과 기대(out-

come expectancies)라 일컫는 긍정적 효과에 대한 신념(‘술 

한 잔하면 기분이 나아질 거야.’)은 특정한 내적 및 외적 자극

에 의해 자동적으로 활성화되며 갈망을 일으킨다. 인지행동

이론에 따르면 자동 사고는 인생을 살아가면서 생겨난 핵심 

신념(core belief)에서 유래한다. 일례로 특정한 유형의 핵심 

신념(예 : ‘나는 사랑스럽지 않아.’ 혹은 ‘나는 부적절해.’)은 문

제 음주 및 다른 정신 건강 장애와 관련이 있는 것으로 알려

져 있다. 그림 3은 알코올 사용장애에 대한 인지행동이론을 

나타낸 것이다.

인지행동치료 구성요소 및 기법

물질 사용에 대한 인지행동치료에 공통적으로 적용되는 

중요한 구성요소로는 협력(collaboration), 사례 개념화(case 

conceptualization), 구조화, 인지 및 동기 전략, 수반성 관리

(contingency management) 및 단서 노출(cue exposure), 심

리 교육(psychoeducation), 기술훈련 등이 있다. 

Fig. 2. Relations among behavior, emotion, situation, and thought.

Situation

Thought

Emotion

Behavior

Fig. 3. Cognitive behavioral theory for alcohol use disorder.

핵심 신념 

(나는 술로 인한 

문제가 없어)

외적 단서 

(술을 같이 

마시는 친구와 

놀러 가는 것)

자동적 사고 

(친구와 몇 잔의 

술을 마시는 건 

문제 없음)

내적 단서 

(술의 맛, 냄새에 

대한 기억으로 

생겨난 갈망)

음주하기

술은 몸을 

이완시켜 줌

술은 기분 

좋게 해줌



J Korean Neuropsychiatr Assoc ▒ 2019;58(3):173-181

178

협  력

공동으로 치료 목표를 수립하고 치료자와 환자가 체계적인 

치료과정을 함께 작업하는 협동 경험(collaborative empiri-

cism)은 인지행동치료의 주요 변화 요소(agenda)이다. 치료

의 성공을 이끄는 요소들과 함께 치료 관계의 발전과 협동 경

험은 연관된 정서적, 행동적 장애를 치료하고 환자들의 자동 

사고와 핵심 신념을 밝혀내는 데 중요한 부분이다. 협력적인 

방식으로 함께 작업하는 것은 치료자가 환자를 이해할 수 있

는 치료 관계를 만들고, 환자가 자신의 특정한 사고, 정서, 행

동을 어떻게 드러내는지에 대해 환자와 치료자가 협력하여 

논의하는 것 자체가 큰 치료 요인이다. 협력은 부정적 사고를 

탐색하고 발견하는 데 도움이 되고, 차후 변화에 대한 환자의 

동기를 증가시키며, 인지적 변화를 유도하고 사례 개념화를 

안내하는 데 중요한 요소가 된다.15)

사례 개념화

사례 개념화는 임상 면담, 의무기록 검토, 임상 평가, 행동 

관찰 및 환자의 가족 구성원 또는 다른 제공자를 통해 얻어

진 정보를 취합하고 분석하는 과정이다. 환자가 현재 호소하

는 문제는 무엇인지, 문제가 어디에서 기인했는지, 이를 유

지하는 것은 무엇인지에 대한 가설을 세우기 위해 이런 정

보를 활용한다. 사례 개념화는 치료가 진행되면서 새로운 정

보를 얻음에 따라 더욱 구체화된다. 초기 사례 개념화에서 

세워진 가설이 확인되거나 폐기되고 새로운 가설이 세워질 

수 있다. 사례 개념화를 할 때에는 전문적인 용어의 사용을 

제한하고, 치료 과정의 부분으로 환자와 공유하는 것이 중요

하다.13)

사례 개념화는 1) 개인의 문제를 야기하는 기제와 2) 기제

를 활성화시키는 촉진 요인(precipitants), 3) 이런 기제의 근

원에 대한 가설을 형성하는 과정이다.16) 이를 통해 치료 과정 

동안 어떤 전략에 중점을 둬야 할지를 결정할 때 함께 고민

하고 논의할 수 있도록 환자에게 개념화된 정보를 공유할 수 

있다. 따라서 사례 개념화는 인지행동치료가 환자에게 적절

하게 조율되는 필수적인 과정이다. 

구조화

인지행동치료는 표준화된 기법과 절차에 따라 진행된다. 

예를 들어 알코올 사용장애에 대한 치료의 구조에는 의제 설

정, 환자의 정서 상태 평가, 지난 세션과의 연결, 문제에 대

한 논의, 요약, 과제의 제시와 검토, 그리고 치료에 대한 환

자의 의견제시 등을 포함하고 있다. 대략 12세션이 16주 동

안 전달되며, 이 개별 세션은 적어도 45분부터 1시간까지 설

계되나 최근에는 유연하고 개별화된 치료 구조를 적용하는 

방향으로 변화하고 있다. 치료 단계 내에서 모든 작업(예 : 

라포 형성, 사례 개념화, 동기 강화 전략)이 순차적으로 또는 

모두 한번에 수행될 필요는 없다. 환자의 임상적 증상에 따

라 적절한 작업에 관여하도록 하는 것이 치료의 주요 목적

이다. 사례 개념화와 같은 일부 과제들은 치료 과정 전반에 

걸쳐 다뤄진다.13)

인지 및 동기 전략

알코올 사용에 대한 고위험 상황과 사건(사람과 장소와 

같은 외적 단서 및 감정 변화와 같은 내적 단서)이 확인되면, 

인지행동치료는 이런 촉발 요인에 마주칠 가능성을 줄이는 

것뿐만 아니라 비알코올 대안들을 연습하는 것을 목표로 삼

는다. 동기 및 인지 개입은 이런 대안적인 활동에 대한 동기

를 증가시킬 뿐만 아니라 술을 마실 가능성을 높이는 인지

를 감소하는 작업 또한 제공할 수 있다. 동기 강화 상담의 요

소(평가, 감정에 좌우되지 않는 정보의 제시, 금주에 대한 양

가 감정 토론 및 설명)에 더하여, 더 넓은 인지적 전략은 합

리화 사용(예 : ‘이번 한 번만 마셔야지.’, ‘한 잔은 나를 해치지 

않을 거야.’, ‘힘든 하루였으니까 마셔도 돼.’)과 포기(예 : ‘뭐 

하러 술을 끊어.’, ‘나는 언제나 중독이었어.’)와 같은 알코올 

사용 장애에서의 특정적인 인지 왜곡을 겨냥할 수 있다. 알

코올 사용에 대한 고위험 상황에서 나타나는 이런 인지 왜

곡의 정확성에 관해 환자로부터 증거를 이끌어내는 것은 더 

적응적이고 자신의 경험을 보다 좋은 관점으로 반영하는 대

안적 평가를 환자가 스스로 할 수 있도록 돕는다. 더불어 이

런 사고의 본질과 회복에서의 역할에 대한 심리교육을 제공

하는 것은 이런 생각 패턴이 장애의 유지에 얼마나 영향을 

미치고 있는지 환자가 자각하도록 도울 것이다. 다른 장애와 

마찬가지로, 알코올 단서의 맥락 내에서 인지적 재구성 연습

을 하는 것은 치료 장면 밖에서 이런 기술을 사용할 가능성

을 높여준다.17)

알코올 사용의 결과에 대한 기대 혹은 신념은 치료 개입

의 또 다른 중요한 목표이다. 알코올의 사용이 자신의 삶이

나 주어진 상황의 문제적 측면을 해결하도록 도울 것이라는 

신념을 고수하는 환자를 찾기는 어렵지 않다. 예를 들어 환

자는 가족 휴가가 술 없이는 즐겁지 않을 것이라고 믿을 수 

있다. 기대의 증거에 대한 평가와 행동 실험의 계획은 이런 

주제를 겨냥하여 사용될 수 있다. 예시의 환자는 휴일 모임

에서 음주를 삼갔을 때 즐거움은 어느 정도였는지 평가하도

록 격려받을 것이다. 아울러 휴일 모임에서의 증거를 바탕으

로 가족 휴가에서 알코올을 사용하는 것에 대한 결과와 득

실을 비교할 수 있을 것이다.
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수반성 관리(Contingency management) 및 단서 노출

(Cue exposure)

수반성(contingency)이란 특정한 반응과 결과 간의 조작

적 조건형성이 근접성(contiguity)에 의한 시간, 공간적 연합 

외에도, 예언적 관계성이라는 수반성이 조건 형성에 중요할 

역할을 한다는 원리에서 나온 개념이다. 모든 행동은 수반성

이라는 얼마나 그 행동에 대해 예언 가능한가의 특정한 맥

락 속에서 일어나며 행동의 결과에 따라 강화된다는 것이

다.18) 그래서, 인지행동치료에서는 단주의 결과가 어떻게 보

상으로 작용할 수 있을지 고심한다. 즉, 다양한 수반성 관리

(contingency management) 절차들이 환자가 알코올 사용을 

줄이는 것을 돕는 데 성공적이라는 점을 분명히 한다. 금전

적인 상품, 상품권, 치료 ‘특권’(예를 들어 아편 사용장애 환

자의 메사돈 복용)과 같은 전통적인 수반성 관리 보상에 대

한 고려 외에도 사회적 수반성(social contingency), 즉 사회

적 보상 또한 고려되어야 한다. 초기의 단주 경험과 비알코

올 활동의 참여를 지지하는 수반성이 환자에게 주어지도록 

초점을 맞춘다. 이 목표가 달성된다면 환자는 단주로 인해 

자연스럽게 발생하는 보상(더 나은 직업, 관계, 사회적 성공 

등)을 치료 과정에서 명확히 한다. 이를 위해 알코올을 사용

하는 생활양식으로부터 파생된 수반성의 영향을 체계적으

로 줄여 나가며, 보다 건강한 대안적 활동들, 특히 알코올을 

계속 소비하는 것과 양립할 수 없는 활동으로부터 파생된 

수반성을 증가시키는 노력을 기울인다. 이때 문제 해결 전략 

및 더 넓은 목표 달성을 위한 단계의 연습은 환자가 실제로 

시도할 수 있는 형태로 제공되어야 한다.

행동 변화의 개시와 유지에 기여하는 중요한 요인은 개인

의 외적 및 내적 단서에 의해 제공되기에, 알코올 사용에 대

한 다양한 치료 접근은 알코올 사용과 관련된 단서의 노출

과 인식이 중요하다. 여러 연구에서 알코올 관련 혹은 알코

올 사용 자체에 대한 외적인 단서 노출이 치료적으로 유용

하다고 보고되었다.19,20) 내적 단서에 대한 노출 또한 불법 약

물 사용21)과 금연22)에 대한 여러 연구에서 치료 효과가 확인

되었다. 내적으로 수용가능한 노출 절차를 통해 금단으로 인

해 발생할 수 있는 감각들에 미리 노출시킴으로써 약물 사용 

및 흡연 행동을 줄일 수 있었다는 것이다. 따라서 내적인 단

서에 반복적으로 노출되는 동안 음주에 대한 충동을 저항하

는 연습은 효과적일 수 있다. 치료 회기에서 환자는 술을 반

복적으로 들어올리거나 냄새를 맡지만, 마시지는 않는다(예

를 들어, 20분 동안 매 3분마다). 이런 과정을 통해 내적인 단

서가 더 이상 음주 관련 단서로 작용하지 않게 되어 관련 단

서에 노출되더라도 갈망이 생기지 않게 될 것이다.

심리교육

심리교육은 서비스를 받는 환자에게 관련된 심리적 원리

와 지식에 대한 정보를 제공하는 것이다. 여기에는 적절한 

진단, 다른 유형의 근거기반 치료, 대처 전략, 연구 결과 또

는 자원에 관한 정보가 포함된다. 심리교육은 조현병부터 양

극성 장애와 폭식 장애에 이르기까지 많은 정신장애에 사용

되는 근거기반 개입방법이다.14) 인지행동치료에서는 심리교

육을 전체 틀의 맥락적 구성요소로 흔히 사용하며, 치료 과

정 전반에서 사용 가능하지만 일반적으로 진단 문제, 치료 

모델, 개입 계획에 대한 정보 등이 더 많이 요구되는 치료 초

기에 보다 유용하다. 심리교육은 흔히 회기 내에서 구두로 

진행되지만, 환자의 학습 요구에 따라 정보 전달을 위한 구

체적인 방법들(전문적으로 제작된 팜플렛 또는 책자, 책, 영

화, 또는 인터넷 자료, 지역 자원 및 웹사이트 등)이 활용된

다면 더 유용할 수 있다. 일부 정보는 항시 제공되는 반면(예 : 

회기 구조와 인지행동치료에 대한 심리교육), 다른 정보는 

제한적으로만 제공될 수 있다(예 : 드물게 병발하는 장애에 

대한 치료의 효과).

기술 훈련

기술 훈련은 중독 장애에서 인지행동치료의 공통 요소이

다.19,20) 기술 훈련 전략의 사용은 사례 개념화에 기반해야 하

며, 환자의 보고와 행동 관찰을 통해 이루어져야 한다. 대인

관계 기술 훈련 활동은 대인관계 능력을 높이기 위해 사회적 

지지의 사용에 대한 능력을 증가시키고, 효과적인 의사소통

을 목표로 한다. 가족 구성원이나 중요한 타인으로부터 단주

에 대한 강력한 사회적 지지를 받을 수 있다면 환자가 치료 

목표를 달성하는 데 도움이 될 것이다. 그러나 대부분의 환자

들은 음주 권유를 거절하는 능력이 부족하며 이로 인해 치

료에 어려움을 겪는다. 음주를 권하는 문제에 대해서 사회적

으로 수용 가능한 거절 반응을 회기 내에서 연습하는 것은 

이런 거절을 세션 밖에서 적용할 수 있는 강력한 기술 역량

을 환자에게 제공한다.

정서 조절 기술은 인내력 및 대응 기술을 포함한다. 사회

적 지지 사용하기, 즐거운 활동에 관여하기, 운동과 같이 부

정적인 감정을 다루기 위한 전략들이 목록으로 소개된 후 

연습하게 한다. 음주가 없는 즐거운 활동의 개발은 음주에 

뺏기는 많은 시간과 노력의 정도를 감안하면 특히 중요하다. 

단주를 하게 되면 환자는 음주를 위해 바친 시간에 대해 상

실감을 느낄 수 있으며, 이는 재발을 비롯한 치료의 장애물

로 작용할 수 있다. 그러므로 단주 중 즐겁고 목표 지향적인 

활동을 증가시키는 치료 작업은 단주 시작과 유지에 매우 

중요하다.
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마지막으로 치료 목표를 설정하도록 환자를 이끄는 것은 

기술 훈련의 처음이자 최종 연습이기도 하다. 실천 가능한 

구체적인 목표를 설정하도록 환자를 돕는 것은 또한 중요한 

활동이다. 단기적 즐거움을 위해 장기적 즐거움을 포기하는 

것이 알코올 사용장애의 특징이고, 그러기에 장기적 목표를 

설정하는 능력은 약화되어 있을 것이다.23) 따라서, 치료 세

션 내에서 치료자와 함께 단기적 목표 설정을 통해 최종적

으로 장기적 목표 설정을 할 수 있도록 훈련하는 것은 큰 도

움이 될 것이다.

요약하면, 알코올 사용장애에 대한 인지행동치료는 다음 

네 가지 주요 영역을 통해 가장 효과적으로 치료될 수 있다. 

1) 환자가 나타내는 현재 주요 증상 및 관련 영역에 대한 구

체적인 평가, 2) 행동의 부정적인 결과에 대한 자각을 증진

시키고 부적응적인 인지를 적응적인 인지로 변화시키기 위

한 심리교육 및 인지/동기 전략, 3) 음주 관련 행동을 낮추기 

위한 단서 노출 및 비 음주 행동 강화를 위한 수반성 관리하

기, 4) 대인관계, 정서조절, 문제 해결 능력, 음주 거절을 위한 

기술훈련이 여기에 해당한다.

제3동향 행동치료(3rd wave behavioral therapy)

인지행동치료는 두 번의 동향(wave)이라 칭해지는 큰 변

화를 거쳐 현재 제3동향 행동치료라는 이름으로 임상 현장

에 적용되고 있다. 기존 인지행동치료와 비교하였을 때, 제3

동향 행동치료는 인간의 고위 인지와 언어 능력에 대한 관계

구성이론(relational frame theory) 연구를 바탕으로 하여 인

간 행동을 이해할 때에는 행동이 갖는 기능(function)과 행동

이 일어나는 맥락(context)을 고려해야 하고(기능적 맥락주

의, functional contextualism), 행동의 결과 구성에 관찰자의 

의도와 가치가 상당한 영향을 미친다는 입장(구성주의, con-

structivism)을 취한다는 점이 특징이다.24) 즉 전통적인 인지

행동치료가 임상(문제) 행동을 ‘선행사건(A)-사고/믿음(B, 

belief)-결과(C)’로 접근하는 반면 제3동향 행동치료는 ‘선행

사건(A)-행동(B, behavior)-결과(C)’에 초점을 맞추어 접근

하며, 마음 챙김(mindfulness), 수용(acceptance), 가치(value)

를 치료의 핵심 요소로 사용한다. 알코올 중독 치료에서도 

제3동향 행동치료를 적용하고자 하는 시도가 활발히 이루어

지고 있다. 일례로 대표적인 제3동향 행동치료인 수용전념치

료(acceptance and commitment therapy)에서는 알코올 중

독의 정신병리를 체험 회피(experiential avoidance)와 인지 

융합(cognitive fusion)으로 인한 심리적 경직성(psychologi-

cal inflexibility)의 산물로 본다.25,26) 이는 알코올의 사용이 생

각이나 감정 등을 비롯한 부정적인 사적 경험으로 인해 자극

되고 이를 통제하거나 회피하기 위한 목적으로 사용되며, 이

러한 방식이 효과가 있다는 생각이나 이미 발생한 부정적 결

과로 인한 절망감이나 분노에 인지적으로 융합되어 결과적

으로는 자신이 바라는 삶의 방향으로부터 멀어지게 됨에도 

불구하고 지속적으로 알코올 사용 행동을 반복하며 알코올 중

독이 진행된다는 것을 의미한다.25) 따라서 수용전념치료 관점

에서 알코올 중독을 다룰 때에는 알코올 사용을 비롯한 체험 

회피가 환자가 바라는 삶의 방향(가치)에는 실효성(work-

ability)이 없다는 것을 스스로 알아차리게 하는 창조적 절망

감(creative hopelessness) 기법을 통해 알코올 중독의 치료 

동기를 부여하며 치료 작업을 시작한다.25) 이어서 환자가 그 

동안 회피했던 사건들을 알코올이 없는 상태에서 있는 그대

로 기꺼이 경험할 수 있도록 수용과 탈융합(defusion) 작업을 

시행하며, 마음챙김에 기반하여 지금-여기에서 비판단적으

로(non-judgmental) 유연하게 주의를 집중하며 자신의 경험

과 행동을 알아차릴 수 있도록(awareness) 돕는다.26) 또한 자

신이 알코올 사용으로 인해 상실하였던 자신의 삶의 가치와 

일치하는 행동 패턴을 확장시키고 여기에 전념할 수 있도록 

하는 작업(commitment)을 통해 환자가 알코올 없는 삶을 보

다 심리적으로 유연하게(psychological flexibility) 살아갈 수 

있도록 하는 것이 치료의 핵심 과정이다.26) 현재 수용전념치

료를 비롯한 제3동향 행동치료를 알코올 중독 치료에 도입

하여 효과를 확인하는 연구가 활발히 진행되고 있으며, 외상 

후 스트레스장애(posttraumatic stress disorder)를 비롯한 공

존질환(comorbid) 상태에서도 수용전념치료를 적용하였을 

때에 공존 질환의 증상 모두에서 호전이 보고되어 기존 치료

로 접근이 어려웠던 경우에도 대안으로 역할을 할 수 있을 것

으로 기대한다.27,28)

결      론

2016년 정신질환실태 역학조사 결과,29) 알코올 사용장애로 

추정되는 인구 중 약 12%만 정신보건 서비스를 이용하였고, 

이들 중 약 8%만이 정신건강의학과 전문의 등 정신건강의학

과 전문 치료 서비스를 경험하였다. 이는 OECD 국가의 20% 

정도 밖에 못 미치는 수준이다. 알코올 중독의 문제는 질환 

특성상 치료가 필요함에도 불구하고 낮은 병식을 가지고 있

어, 대부분의 알코올 사용장애 환자는 알코올로 인한 기능의 

저하를 정신질환으로 여기지 않으며, 스스로 조절이 가능한 

상태로 인식하는 경향이 높다. 또한, 힘들게 치료가 시작되

어도 외래 치료 중단율이 50~70%, 입원치료 중단율이 60% 

이상으로 보고되고 있어서, 알코올 사용장애의 치료를 어렵

게 만드는 것이 사실이다. 그러나 알코올 사용장애 환자를 

대상으로 다양한 정신사회적 치료 모델을 적용하는 시도, 특
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히 동기강화치료와 인지행동치료의 효과와 활용가능성은 

일관되게 그 의미가 부각되고 있다. 이 치료 모델들은 병식

이 부족하거나 치료 순응도가 낮은 알코올 사용장애 환자에

게 특히 유용한 접근 방법이기 때문이다. 또한 알코올 사용장

애를 포함한 만성 정신 질환자의 치료 동기를 강화하고, 표

적문제에 대한 분명한 개입 접근을 통해서 효용성과 효과성

을 높이는 이러한 치료모델은 여러 다른 형태로도 변형되어 

발전하고 있다. 최근 접근이 용이한 웹 기반, 가상현실 등 다

양한 온라인 플랫폼을 활용한 방법들에 대해서도 많은 연구

가 진행되고 있어 향후 이들 치료모델이 정신의학 영역에서 

중요한 위치를 차지할 가능성이 높을 것이라 전망한다. 

중심 단어 : 알코올사용장애·동기강화치료·인지행동치료.
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