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임상진료지침에서의 명상 활용 현황
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명상의 의학적 사용 현황을 파악하기 위해 임상진료지침에 기재된 명상의 현황을 분석하고자 하였다. 의학

저널 데이터베이스인 PubMed와 EMBASE에서 검색을 시행하여, 명상을 치료법으로 기재하고 있는 임상진료

지침을 선별하고, 그 내용과 근거수준 및 권고등급을 분석하였다. 총 8편의 임상진료지침이 분석에 포함되

었으며, 외상성 뇌손상, 암, 기분장애, 주요우울장애, 양극성장애, 섬유근육통, 요통이 포함되었다. 권고된 

명상의 방법 별로 분류할 때, 기분장애 환자를 대상으로 하고 있는 임상진료지침 3편에서 Mindfulness-based 

Cognitive Therapy(MBCT)가 권고되고 있었으며, 나머지 임상진료지침에서는 모두 Mindfulness Based Stress 

Reduction program(MBSR)이 권고되고 있었다. 외상성 뇌손상의 임상진료지침에서는 명상을 시행하지 말 것

을 권고하고 있었으며, 암에 대한 임상진료지침 2편 중 1편과 섬유근육통에 대한 진료지침에서는 명상을 

시행할 것을 권고하되 권고등급이 낮았다. 나머지 임상진료지침에서는 높은 권고등급으로 명상을 시행할 

것을 권고하고 있었다. 명상의 의학적 근거의 축적과 함께 각종 질환 또는 증상에 대한 임상진료지침에 명

상이 치료적 방법으로 기재되고 있으며, 이는 의료현장에서 명상이 치료적 방법으로 고려되고 있음을 의미

한다. 또한 현재 명상의 연구현황을 감안할 때 앞으로 더욱 많은 임상진료지침에 명상이 기재될 것으로 사

료된다.

주요어 : 명상, 마음챙김, 임상진료지침, 진료지침, 의료
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1970년대 카밧진 (Jon Kabat-Zinn)의 

Mindfulness Based Stress Reduction program(MBSR) 

개발1) 이후로 과학적 방법론을 적용한 명상의 

연구가 광범위하게 시행되었고, 의료기관에서

의 명상 프로그램 적용이 시도되었으며2), 이에 

따라 명상의 임상적 효과에 대한 근거도 지속

적으로 축적되어왔다. 또한 functional Magnetic 

Resonance Imaging(fMRI)나 Electroencephalogran 

(EEG)와 같은 신경과학 연구를 명상에 적용함

으로써 비교적 객관적인 정량적인 평가도 가

능해졌다3,4).

Evidence-based Medicine(EBM)에서는 임상연

구의 연구결과나 전문가의 의견 등 근거를 

중심으로 하여 의료과정에서의 의사결정을 

돕는다5). 임상진료지침이란 미국 의학한림원

(Institute of Medicine)의 정의에 따르면, “근거에 

대한 체계적 검토 및 대체수단으로 사용할 수 

있는 치료 조건의 편익과 피해에 대한 평가를 

통해 환자 진료를 최적화하기 위한 권고내용

을 포함하는 서술문”이라고 할 수 있다6). EBM

에서 임상진료지침은 기존의 권위에 기반을 

둔 접근법과는 달리 현재까지 축적된 근거를 

바탕으로 개발되며7), 의료인은 임상진료지침

의 내용을 숙지하고, 이를 참고하여 임상현장

에서의 적용여부를 결정한다.

기존에 과학적 방법론을 적용한 근거의 축

적이 어려웠던 명상은 근거를 기반으로 하는 

임상진료지침에 반영되기 어려웠으나, MBSR 

등의 개발 이후, 명상의 의학적 적용에 대한 

근거가 축적됨에 따라, 국내의 각종 임상진료

지침에서도 명상이 기재되고 있다. 2008년 대

한의학회와 대한신경정신의학회, 대한정신약

물학회, 대한우울조울병학회가 개발한 우울증 

임상진료지침8)에서는 우울증의 정신사회적 치

료 중, 자기 관리요법으로 명상과 정신수양을 

제시하고 있다. 2008년에 발표되고, 2016년에 

개정된 대한한방신경정신과학회의 화병 임상

진료지침9)에서는 화병 환자의 증상 호전을 위

해 명상요법을 고려해야 한다는 권고내용을 

제시하고 있다. 2016년 한국한의학연구원과 대

한한방신경정신과학회가 개발한 우울증 한의

임상진료지침10)에서는 관해기 우울증 환자의 

재발 방지, 우울증상 관리, 삶의 질 개선을 위

해 항우울제 치료나 일반치료와 함께 명상을 

병행할 것을 고려해야 한다는 권고내용을 제

시하고 있다.

명상이 임상진료지침에 반영된다는 것은 명

상이 의료현장에서 하나의 치료법으로 고려된

다는 것을 의미한다. 이에 저자는 의료현장에

서 명상의 활용현황을 파악하기 위해, 명상을 

기재하고 있는 임상진료지침의 해외사례를 수

집하고 분석하여, 명상이 의학적 분야에 적용

되고 있는 주제와 근거의 수준, 권고의 강도

를 파악하고자 하였다.

방  법

연구대상, 검색방법, 선별기준

본 연구에서 임상진료지침은 증례보고, 코

호트연구, 무작위 대조군 연구 등의 임상연구

를 근거로 하거나, 전문가 합의를 통해 특정 

임상적 주제에 대해 근거수준 그리고(또는) 권

고등급을 제시하고 있는 것으로 정의되었다. 

본 연구에서 명상은 마음챙김, 자각을 중심으
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그림 1. 연구 검색과정, PRISMA FLOW CHART

로 하는 정적인 중재법 또는 이러한 중재법으

로 구성된 프로그램으로 정의하였고, 요가, 이

완요법, 기공요법, 태극권 등은 명상의 요소를 

부분적으로 가지고 있는 별개의 치료법으로 

보아 제외하였다.

의학저널 데이터베이스 PubMed, EMBASE에

서 검색을 시행하였으며, 최근 5년 내에 발표

된 임상진료지침을 기준으로 하여 2013년 1월 

1일부터 2017년 6월 25일까지 발표된 연구를 

대상으로 하였다. 사용된 검색어는 2016년에 

발표된 명상에 대한 체계적 문헌고찰11)에서의 

검색전략을 참고하여 다음과 같이 설정하였고, 

영어로 발표된 임상진료지침 만을 대상으로 

하였다. PubMed : (“Mind-Body Therapies”[MeSH] 

OR body-mind OR mind-body OR Meditation 

[MeSH] OR medita* OR mindful* OR mbsr OR 

mbct) AND (guideline OR cpg), EMBASE : 

(‘meditation’/exp OR meditation OR ‘body mind’ 

OR ‘mind body’ OR medita* OR mindful* OR 

mbsr OR mbct) AND (guideline OR cpg)

검색된 문헌 중 임상진료지침이면서 중재법

으로 명상을 다루고 있는 경우를 선별하였다. 

만약 동일한 주제의 개정판이 존재하는 경우, 

가장 최근에 발표된 임상진료지침을 기준으로 

분석 하였다.

결  과

검색 결과, 총 294편의 문헌이 검색되었으

며, 중복된 38편을 제외하고 256편의 문헌을 

대상으로 제목 및 초록 검토를 하였다. 그 결
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과 본 연구의 포함기준에 부합하지 않는 222

편의 문헌을 배제하였으며, 나머지 34편의 문

헌을 대상으로 전문검토를 실시하였다. 그 결

과 본 연구에서 정의한 임상진료지침에 부합

하지 않는 8편, 영어가 아닌 언어로 발표된 4

편, 본 연구에서 정의한 명상을 다루고 있지 

않은 14편을 제외하여, 최종적으로 총 8편의 

임상진료지침12-19)이 분석에 포함되었다(그림 1).

포함된 임상진료지침의 기본적인 성격

포함된 임상진료지침을 주제별로 볼 때, 외

상성 뇌손상을 다루고 있는 임상진료지침이 1

편12), 암을 다루고 있는 임상진료지침이 2편
13,14), 정서장애, 주요 우울장애, 양극성 장애를 

다루고 있는 임상진료지침이 각 1편15-17), 그리

고 섬유근통, 요통에 대한 임상진료지침이 각 

1편18,19)씩 존재하였다. 발표연도를 기준으로 

볼 때, 2013년부터 2015년에 발표된 임상진료

지침이 각 1편12,13,15)씩 있었고, 2016년에는 2편
14,15), 2017년에는 3편의 임상진료지침17-19)이 명

상을 다루고 있었다.

개발된 방법으로 볼 때, 1편의 연구14)를 제

외하고 모두 전문 학회 또는 대학기관을 중심

으로 한 전문가 집단이 개발한 임상진료지침

이었고, 나머지 1편14)은 해당 분야의 전문가 2

명이 개발한 임상진료지침이었다. 모든 임상

진료지침은 기존의 임상연구 검색을 통한 근

거에 기반한 임상진료지침 개발방법을 채택해

고 있었으며, 근거수준만을 보고하는 임상진

료지침이 1편17), 권고등급만을 보고하는 임상

진료지침이 4편12-15), 근거수준과 권고등급을 

모두 보고하는 임상진료지침이 3편16,18,19)이었

다. 단 1편의 임상진료지침18)에서는 근거수준

을 제시하되, 해당 근거수준이 의미하는 바를 

구체적으로 설명하지 않고 있었다.

임상진료지침에서 명상의 근거수준과

권고등급

2014년에 국제적 연구단체인 International 

Team of Researchers and Clinicians(INCOG)의 전

문가 패널에서 발표한 외상성 뇌손상에 대한 

관리 임상진료지침12)에 따르면, 마음챙김에 기

반한 명상훈련은 효능이 입증되지 않았기 때

문에, 주의력 결핍을 치료하는데 권고되지 않

는다고 기재하고 있다. 이러한 기재내용에 대

하여 근거수준은 평가되어 있지 않으며, 권고

등급은 A로 매우 강한 수준이었다. 단, 이 권

고등급은 사용하지 말 것을 권고하는 내용에 

대한 등급이므로 해석에 주의가 필요하다. 이 

임상진료지침에서는 MBSR의 권고를 위해, 1편

의 무작위 대조군 연구와 4편의 기타 임상연

구를 분석하였으며, MBSR의 유익한 효과를 보

고한 연구도 존재했지만, 더 근거수준이 높은 

무작위 대조군 연구에서 유익한 효과가 관찰

되지 않았기 때문에 결과적으로 외상성 뇌손

상으로 인한 주의력 개선에 MBSR의 유익한 

효과는 없는 것으로 제시하였다.

2013년에 The American College of Chest 

Physicians에서 발표한 폐암에 대한 보완요법 

및 통합의학 임상진료지침13)에 따르면, ‘폐암 

환자에서 보완요법의 이점과 위험을 상담하는 

것이 환자로 하여금 어떻게 도움이 되는 치료

법들을 사용할 것인지, 그리고 어떻게 발생 

가능한 위해에의 노출을 감소시킬 것인지에 
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대한 환자의 이해 정도를 높이는가?’라는 임상

질문에서, 모든 폐암 환자를 대상으로 MBSR 

등의 보완요법 사용에 대하여 환자들의 관심

을 물어봐야하며, 이러한 치료법들의 이점과 

위험을 상담해주어야 한다고 기재하고 있다. 

이러한 기재내용에 대하여 근거수준은 평가되

어있지 않으며, 권고등급은 2C로 매우 약한 

수준이었다. 이 임상진료지침에서는 MBSR의 

권고를 위해, 1편의 메타분석과 3편의 체계적 

문헌고찰, 1편의 무작위 대조군 연구를 분석

하였으며, 암환자를 대상으로 MBSR을 적용한 

임상연구들에서 MBSR이 암환자의 정신건강, 

영성, 피로감, 수면문제, 신체적 건강, 면역상

태에 유익한 효과를 보고했다고 제시하였다.

2016년에 Witt 등이 발표한 유방암 환자에 

대한 보완요법 및 통합의학 임상진료지침14)에 

따르면, 명상을 암환자의 삶의 질, 불안/지각

된 스트레스 개선에 권고하며, 특히 MBSR을 

우울증상, 삶의 질, 지각된 스트레스 개선에 

권고한다고 기재하고 있다. 이러한 기재내용

에 대하여 근거수준은 평가되어 있지 않으며, 

권고등급은 A 또는 B로 강한 수준이었다. 이 

임상진료지침에서는 명상과 MBSR의 권고를 

위해 6편의 무작위 대조군 연구를 분석하였으

며, 암환자를 다뤄본 경험이 있는 검증된 명

상 전문가에게 시행 받을 필요가 있다고 제시

하였다.

2015년에 Royal Australian and New Zealand 

College of Psychiatrists에서 발표한 기분장애 임

상진료지침15)에 따르면, 특히 재발성 우울삽화

를 겪는 환자들에게 재발을 예방하는 중재법

으로 Mindfulness-based Cognitive Therapy(MBCT) 

또는 CBT(Cognitive Behaviour Therapy)가 제공되

어야 한다고 기재하고 있다. 이러한 기재내용

에 대하여 근거수준은 평가되어있지 않으며, 

권고등급은 evidence-based recommendation(EBR) I

으로 높은 편이었다. 이 임상진료지침에서는 

MBCT의 권고를 위해, 2편의 메타분석을 분석

하였으며, 이 연구들에서 모두 MBCT가 우울

증의 재발 방지에 유의한 효과를 가지고 있고, 

특히 우울삽화의 재발이 많이 발생했던 환자

들에게서 더 큰 효과를 보이는 것으로 나타났

다고 제시하였다.

2016년에 CANMAT Depression Work Group에

서 발표한 주요 우울장애 임상진료지침16)에 

따르면, ‘MBCT란 무엇이며, 주요우울장애의 

급성기 및 유지기에서의 효과는 어떠한가?’, 

‘단일요법에 비해 연이은 치료를 시행하는 것

이 더 우수한가?’라는 임상질문에서, MBCT를 

우울증의 급성기 치료 및 유지치료로 권고하

고, CBT 또는 MBCT를 항우울제 복용 후 연이

어 시행하는 치료로 권고하며, MBCT는 장기

간 항우울제 치료의 대안으로 권고한다고 기

재하고 있다. 이러한 기재내용에 대하여 근거

수준은 Level 1 또는 2로 높은 편이었으며, 무

작위 대조군 연구들을 대상으로 한 메타분석

을 근거로 삼고 있었다. 권고등급도 First-line 

또는 Second-line으로 강한 수준이었다. 첫 번째 

임상질문을 답하기 위해 2편의 체계적 문헌 

고찰과 1편의 무작위 대조군 연구가 분석되었

으며, 특히 재발성 주요 우울장애에서 약물치

료와 동등한 효과를 가지고 있다고 제시하였

다. 두 번째 임상질문을 답하기 위해 1편의 

체계적 문헌 고찰과 1편의 무작위 대조군 연

구가 분석되었으며, 체계적 문헌고찰에서는 

MBCT에 대한 근거가 부족한 것으로 나타났지
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만, 무작위 대조군 연구에서는 MBCT가 항우

울제 유지치료와 효과면에서 유의한 차이가 

없고, 재발은 유의하게 더 낮았다고 제시하

였다.

2017년에 The International College of Neuro- 

Psychopharmacology에서 발표한 양극성 장애 임

상진료지침17)에 따르면, MBCT가 양극성 장애 

환자의 핵심 증상을 개선하는 데는 부족하지

만, 불안 증상 감소에는 유용하게 사용될 수 

있으며, 재발 방지에 대한 효과의 근거는 부

족하다고 기재하고 있다. 이러한 기재내용에 

대하여 권고등급은 평가되어있지 않으며, 근

거수준은 Level 3 또는 5로 낮은 편이었고, 위

약을 사용하지 않은 비교연구 또는 사후분석 

연구나 부정적인 결과를 보고한 연구결과를 

근거로 삼고 있었다. 이 임상진료지침에서는 

MBCT의 권고를 위해, 2편의 무작위 대조군 

연구와 2편의 기타 임상연구를 분석하였으며, 

양극성 장애 환자에서의 불안 경감효과 가능

성을 제시하였다.

2017년에 The European League Against 

Rheumatism에서 발표한 섬유근육통 임상진료

지침18)에 따르면, 섬유근육통 환자의 삶의 질 

및 통증의 개선에 MBSR 사용을 기재하고 있

다. 이러한 기재내용에 대하여 근거수준은 Ia

로 높은 편이었고, 권고등급은 Weak로 낮은 

수준이었다. 이 임상진료지침에서는 MBSR의 

권고를 위해, 1편의 체계적 문헌고찰을 분석

하였으며, 메타분석 결과 MBSR의 유의한 효과

가 있었지만 연구 간의 비뚤림이 유의하게 존

재한다는 한계점을 지적했다고 제시하였다.

2017년에 The American College of Physicians에

서 발표한 요통 임상진료지침19)에 따르면, ‘급

성 또는 만성 비신경근적 요통, 신경근적 요

통, 척추관 협착증에 대하여 다양한 비약물적, 

비침습적 치료법의 상대적 이득과 위해는 무

엇인가?’라는 임상질문에서, 만성 요통이 있는 

환자의 경우, 먼저 MBSR 등의 비약물적 치료

가 선택되어야 한다고 기재하고 있다. 이러한 

기재내용에 대하여 근거수준은 Moderate로 무

작위 대조군 연구를 근거로 삼고 있었으며, 

권고등급은 Strong으로 강한 수준이었다. 이 

임상진료지침에서는 MBSR의 권고를 위해, 3편

의 무작위 대조군 연구를 분석하였으며, 요통

환자에서 통증의 경감과 기능의 개선에 대한 

MBSR의 효과크기를 Small effect로 제시하였다.

논  의

본 연구에서는 명상의 의학적 사용 현황을 

알아보기 위한 목적으로 해외 의학저널 데이

터베이스 검색을 통해 해외 임상진료지침 사

례에서 명상이 활용되고 있는 현황을 분석하

였다. 검색 결과, 총 8편의 임상진료지침12-19)이 

분석 대상이 되었고, 외상성 뇌손상 후의 인

지기능 손상을 다룬 1편의 임상진료지침12)을 

제외하면, 나머지 7편의 임상진료지침13-19)은 

크게 3가지 범주로 구분할 수 있었다; (1) 난

치성 질환 환자의 삶의 질 개선, 심리증상 개

선을 다루고 있는 임상진료지침, (2) 기분장애 

환자의 재발방지 및 심리증상 개선을 다루고 

있는 임상진료지침, (3) 통증질환 환자의 삶의 

질 개선, 통증 경감을 다루고 있는 임상진료

지침.

권고된 명상의 방법 별로 분류할 때, 기분
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장애 환자를 대상으로 하고 있는 임상진료

지침 3편15-17)에서는 모두 MBCT가 권고되고 

있었으며, 나머지 임상진료지침에서는 모두 

MBSR이 권고되고 있었다. 먼저, 난치성 질환

인 암을 대상으로 하고 있는 2편의 임상진료

지침13,14)의 권고내용을 종합할 때, 명상은 암

환자의 삶의 질, 우울, 불안, 스트레스의 개선

을 위해 임상현장에서 사용이 권고되며, 2013

년에 발표된 임상진료지침13)에서는 그 권고등

급이 낮았으나, 2016년에 발표된 임상진료지침
14)에서는 그 권고등급이 높았다. 이는 2013년 

이후 명상에 대한 의학적 근거가 축적되었다

는 것과 폐암에 비해 유방암에 대한 명상연구

가 활발하게 시행되고 있다는 것을 반영하는 

결과일 수 있다. 주요우울장애, 양극성 장애 

등의 기분장애를 대상으로 하고 있는 3편의 

임상진료지침15-17)의 권고내용을 종합할 때, 명

상, 특히 MBCT는 주요우울장애 환자의 삽화 

재발을 방지하기 위해 임상현장에서 사용이 

권고되며, 양극성 장애의 경우 불안 증상 경

감을 위해 사용을 고려할 수 있고, 권고등급

을 제시하고 있지 않은 1편의 임상진료지침17)

을 제외하고, 나머지 2편의 임상진료지침15,16)

에서는 그 권고등급이 높은 것으로 나타났다. 

섬유근육통, 요통 등의 통증을 대상으로 하고 

있는 2편의 임상진료지침18,19)의 권고내용을 종

합할 때, 명상은 통증환자의 삶의 질 개선과 

통증 경감 효과를 기대할 수 있기 때문에, 임

상현장에서 사용이 권고되며, 섬유근육통에 

대한 임상진료지침18)에서는 권고등급이 낮았

지만, 요통에 대한 임상진료지침19)에서는 권고

등급이 높게 나타났다.

고대로부터 한 개인 또는 소규모 집단의 영

적 수련, 심신이완, 정서조절 등을 목적으로 

사용되어오던 명상에 과학적 방법론을 적용하

여 근거자료로 만들어내는 것이 가능해짐에 

따라, 그리고 종래의 권위에 의한 의료선택이 

아닌 근거자료를 중심으로 한 EBM이 의학계

에 도입됨에 따라, 명상의 의학적 적용이 확

대되고 있다. 특히 이번 연구에서는 의료인의 

의료행위에 직접적으로 영향을 줄 수 있는 임

상진료지침에 명상이 기재된 경우를 살펴보았

는데, 단지 난치성 질환 환자의 삶의 질을 개

선시키는 정도가 아니라, 기분장애에서 우울 

삽화 재발을 방지하는데 있어 항우울제와 동

등한 치료효과를 보이거나, 통증 환자에서 직

접적으로 통증을 경감시키는 효과를 보이고 

있으며, 임상질문에 따라 이차적 요법이 아닌 

일차적 요법의 고려대상으로 기재되기도 한 

것을 알 수 있었다.

이번 연구에 포함된 임상진료지침의 주제뿐

만 아니라, 명상을 의학적으로 적용한 연구와 

명상의 임상적 근거는 계속적으로 축적되고 

있다. 예를 들면, 물질사용장애20), 섭식장애21), 

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder(ADHD)22), 

Post Traumatic Stress Disorder(PTSD)23), 심부전24) 

등에 대한 체계적 문헌고찰에서 명상의 임상

적 효과를 밝히고 있다. 이와 같이 여러 질환

을 대상으로 명상의 의학적 사용에 대한 근거

가 빠르게 축적됨에 따라25), 명상은 각종 질환

에서 기존의 약물을 중심으로 한 전통적 치료

법의 한계를 보완하는 대안이 될 수 있다.

이번 연구는 검색에 사용된 데이터베이스가 

PubMed와 EMBASE로 제한되었다는 점, 정의된 

명상에 요가, 태극권, 기공요법 등을 제외하였

다는 점, 영어로 발표된 임상진료지침으로 제
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한하였다는 점, 분석에 포함된 임상진료지침

에 대한 방법론적 평가가 시행되지 않았다는 

점에서 제한점이 존재한다. 하지만 본 연구는 

의료계에서의 명상의 활용을 가늠할 수 있는 

임상진료지침을 대상으로 한 분석을 통해, 명

상이 적용되고 있는 질환 또는 증상의 현황과 

적용된 명상의 치료적 성격을 파악하였다는데

서 의미를 가진다.
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The purpose of this review was to analyze the state of meditation in the clinical practice guidelines(CPGs) 

to understand the medical use of meditation. We conducted a search in PubMed and EMBASE, a medical 

journal database, selected CPGs describing meditation as an intervention, and analyzed its content, 

evidence level, and recommendation grade. Eight CPGs about traumatic brain injury, cancer, mood 

disorders, major depressive disorder, bipolar disorder, fibromyalgia, and low back pain were included in 

the review. According to the meditation methods, Mindfulness-Based Cognitive Therapy(MBCT) was 

recommended in three CPGs of mood disorders. In the remaining CPGs, Mindfulness Based Stress 

Reduction program(MBSR) was recommended. CPG of traumatic brain injury recommended that meditation 

should not be performed. While one of CPG of cancer and CPG of fibromyalgia recommended that 

meditation should be performed at a low recommendation grade. The remaining CPGs recommended that 

meditation should be performed at a high recommendation grade. Meditation has been described as a 

therapeutic method in the CPGs for various diseases or symptoms according to the accumulation of 

medical evidence of meditation. This means that meditation is considered as a therapeutic method in the 

medical field. In addition, considering the present status of meditation studies, it is expected that 

meditation will be described in more CPGs in the future.

Key words : meditation, mindfulness, clinical practice guideline, guideline, medicine
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