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명상의 면역 효과가 COVID-19에 갖는 함의

윤   병   수*

대구가톨릭대학교 심리학과

본 연구는 명상의 면역효과를 확인하고 COVID-19에 대한 예방과 치유에 명상의 기여 가능성

을 확인하고자 했다. 먼저, 명상의 면역효과를 비특이성 면역과 특이성 면역으로 구분하여 살

펴보고 다음으로 COVID-19의 면역 특징과 명상의 적용 가능성을 확인하였다. 결론적으로 

COVID-19 감염자들은 전염증성 사이토카인이 높고 항염증성 사이코가인은 낮은 것으로 나타

났다. 반면에 명상의 면역효과는 반대로 전염증성 사이토카인을 감소시키지만 항염증성 사이

토카인을 증가시켜 면역을 높이는 효과를 보여준다. 이러한 상반된 효과는 COVID-19의 면역 

저하 효과를 명상을 통해 상쇄시킬 수 있을 가능성을 보여주었다.

주요어 : 명상, 면역, COVID-19
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현재 인류가 직면한 가장 큰 도전은 코로

나바이러스감염증-19(COVID-19)의 극복이다. 

COVID-19는 2019년 12월 중국 우한에서 처음 

발생한 이후 중국 전역과 전 세계로 확산된 

신종 호흡기 감염질환이다. COVID-19는 감염

자의 비말(침방울)이 호흡기나 눈․코․입의 

점막으로 침투될 때 전염된다고 알려졌지만 

최근에는 공기 감염도 가능하여 확산의 가능

성이 더욱 높다고 보도되고 있다(한계레신문, 

2020, 7, 8). 감염되면 약 2～14일(추정)의 잠복

기를 거친 뒤 발열(37.5도 이상) 및 기침이나 

호흡곤란 등 호흡기 증상과 폐렴이 주 증상으

로 나타나지만 무증상 감염 사례도 보고되고 

있다. WHO는 1월 30일 ‘국제적 공중보건 비

상사태’(PHEIC)를 선포했다. 그러다 COVID-19 

확진자가 전 세계에서 속출하자 WHO는 3월 

11일 홍콩독감(1968), 신종플루(2009)에 이어 

사상 세 번째로 COVID-19에 대해 팬데믹(세계

적 대유행)을 선포했다(Cascella, et al, 2020). 보

건복지부의 집계에 의하면(코로나바이러스감

염증-19 홈페이지, ncov.mohw.go.kr) 국외 감염

자는 12,587,673명이고 사망자는 562,768명으로 

치사율이 4.5%로 나타났고 미국의 경우 감염

자 수가 3,239,707명으로 가장 높고 사망자가 

134,719명으로 치사율이 4.2%이다. 다음으로 

심각한 나라가 브라질로 감염자가 1,839,850명

이고 사망자가 71,469명으로 치사율이 3.9%로 

나타났다. 우리나라의 경우, 1월 20일에 확진

자가 처음 확인된 이후 2월 19일부터 확진자 

수가 증가하기 시작하여 2월 29일에는 일일 

확진자 수가 909명으로 정점을 찍고 신규확진

자 수가 4명으로 감소되어 안정세를 보이다가 

현재는 신규확진자의 수가 40명 수준으로 다

시 증가 추세를 보여주고 있다. 누적 확진자 

수는 13,417명이고 사망은 289명으로 치사율이 

2.1%로 나타났다(2020년 7월 12일 0시 기준).

현재 COVID-19 감염자 수는 계속 증가하고 

있고 이 질환에 대한 백신이나 치료제가 개발

되지 않아 앞으로의 제2차 대유행을 대비해야 

한다는 주장도 있다(김남순, 2020). 이와 더불

어 WHO에 따르면 바이러스성 질병이 계속 

나타나고 있어 인류의 공중보건에 심각한 문

제가 되고 있다고 한다. 예컨대 지난 20년 동

안에 중증급성호흡기증후군 코로나 바이러스 

(SARS-CoV, 2002년 - 2003년), H1N1 인플루엔

자(2009년), 가장 최근에는 중동호흡기증후군

코로나 바이러스(MERS-CoV, 2012년)가 유행했

다(Cascella, et al, 2020). 이러한 신종 감염병은 

지구 온난화와 같은 환경 변화 등의 영향으로 

4～5년 주기로 반복해서 유행되고 있어, 신종 

감염병과의 싸움은 우리에게 새로운 도전 과

제가 되었다. 또한 이 싸움은 장기전이 될 것

임으로 이에 대한 대비가 필요하다(채수미, 

2020). 더욱더 이번 COVID-19의 큰 문제는 항

체가 오래 지속되지 않기 때문에 집단면역이 

어려울 뿐만 아니라 백신이 개발되어도 효과

가 짧아서 감염자도 재감염될 수 있고 공기 

전파 가능성도 높아 이 사태가 쉽게 진정되기 

어렵다는 것이다(연합뉴스, 2020년, 7, 14; 한

계레신문, 2020, 7, 8).

이러한 COVID-19의 높은 전염성에도 불구

하고 현재 이에 대처하는 방법은 사회적 거리

두기와 개인위생관리 밖에 없는 실정이다. 따

라서 이에 대처할 수 있는 여러 방안들이 모

색될 필요가 있는데 그 방안 중에 하나가 명

상이 될 수 있다.
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최근에 대체보완의학이 점차 대중화되면서 

명상의 심신건강 효과에 대한 연구들이 많이 

수행되어 왔다. 1970년 후반에 정신신경면역학

(psychoneuroimmunology: PNI)이 대두되고 나서 

면역에 대한 명상의 효과에 대해 연구자들이 

꾸준히 관심을 가져왔다. 이러한 연구들의 결

과에 의하면 명상은 면역에 긍정적 효과를 유

발하기 때문에 전염성 질환에 치유 효과를 가

질 수 있다(Black & Slavich, 2016; Thibodeaux & 

Rossano, 2018; Morgan, Irwin, Chung & Wang, 

2014)). 따라서 본 논문은 명상의 면역효과에 

대한 기존 연구들을 통해 명상이 면역기능

에 미치는 영향을 살펴보고 이러한 면역효

과를 기반으로 COVID-19에 대한 대처방법으

로 명상이 기여할 수 있는지를 알아보고자 

한다.

면역계 기능

면역계(immune system)는 생물이 질병으로부

터 자신을 보호하기 위해 구축한 다양한 구조

와 과정으로, 자가 방어 능력을 가지는 기관 

및 세포를 의미한다. 효율적인 기능을 위해 

면역계는 다양한 병원체의 구별을 통해 자신

의 조직이 아닌 이물질을 확인하게 되면 면역 

요소를 활성화시켜 병원체를 소멸시킨다. 면

역계는 작용 방식에 따라 선천성 면역과 후천

성 면역으로 나누어진다. 선천성 면역은 생물 

개체의 발달 과정에서 유전자 발현을 통해 형

성되는 것으로 병원체들이 보이는 일반적인 

분자 패턴을 인식하면 자동으로 작동하는 비

특이적 방어 작용으로 비특이성 면역이라고도 

한다. 이에 반해 후천성 면역은 한 번 침입한 

병원체에 대한 기억면역세포에 의해 다시 침

입한 동일한 병원체를 신속하게 확인하여 무

력화시키는 특이적 방어 작용으로 특이성 면

역이라고도 한다. 백신을 이용한 예방 접종은 

이러한 후천성 면역의 특징을 이용한 질병 예

방 활동이다(이한기, 김광미, 양병선, 이영미 

등, 2012).

면역계는 병원균의 침입을 막는 여러 단계

로 구성되어 있다. 피부나 세포벽, 점막과 같

은 장벽은 그 자체로 단단한 방어벽의 역할을 

한다. 거기에 더해 여러 종류의 화학 물질이 

병원체의 증식을 억제한다. 병원체가 이러한 

여러 겹의 방어 층위를 뚫고 체내의 조직을 

감염시키면 면역 반응을 유도하는 세포 간 신

호 물질 즉 사이토카인(cytokine)이 방출되고 

면역계의 여러 요소가 작동하여 면역기능을 

한다(Mackay & Rosen, 2007). 면역계는 진화를 

통해 효율적이고 다층적인 구조로 이루어져 

있지만 완벽하지는 않다. 면역계에 장애가 일

어나면 자가면역질환이나 염증, 암과 같은 질

병이 발생할 수도 있다(O'Byrne & Dalgleish, 

2001). 어떠한 이유에서든 면역계의 기능이 저

하되는 면역 결핍이 일어나면 대수롭지 않은 

병원체의 감염도 치명적인 결과를 가져올 수 

있다(Levy, 1993).

명상의 종류

명상은 집중명상(concentrative meditation)과 

마음챙김명상(mindfulness meditation)으로 대별된

다(Goleman, 1972). 집중명상은 비교적 고정된 
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대상에 주의 집중하는 것으로 오로지 그 대상

에 비교적 한정되어 있다. 집중명사의 방법은 

여러 가지가 있지만 상대적으로 연구가 많이 

된 것은 초월명상(Transcendental Meditation: TM)

이다. 초월명상은 개인의 마음이 초월적 의식

의 고요한 상태에 도달할 때까지 생각을 고요

하게 하기 위해 마음 속에서 만트라(진언)를 

반복한다. 이러한 과정에서 도달하게 되는 초

월 상태는 스트레스와 스트레스성 질병에 긍

정적인 영향을 줄 수 있다. 특히, 고혈압, 심

혈관 질환 및 고콜레스테롤을 가진 환자의 증

상을 개선시킨다(Castillo-Richmond et al., 2000; 

Walton, Schneider & Nidich, 2004).

마음챙김 명상은 현재의 순간에 주의를 집

중하는 능력으로 몸과 마음을 의도적으로 관

찰하고 순간순간의 경험을 있는 그대로 받아

들이는 과정이다(Kabat-Zinn, 1982). 마음챙김 

명상은 자신의 내부와 환경에 대해 매 순간의 

즉각적인 경험에 주의를 초점화함으로써, 상

황들을 보다 명료하게 바라볼 수 있게 해주어 

주의집중 대상에 대한 정확한 정보처리가 가

능해진다. 마음 챙김 상태에 도달한 개인은 

생각, 감정 및 감각에 대해 비상술적 인식을 

갖는다. 따라서 지나가는 생각이나 감정은 인

정되지만 분리되지 않은 비판단적인 방식으로 

인정한다(Bishop et al., 2004). 순간순간의 마음

챙김은 자동화된 습관적 반응에 의한 스트레

스의 악순환을 막아주며 스트레스 관련 질병, 

정신 장애 및 질병 증상에 긍정적인 영향을 

미친다(Goyal et al., 2014; Grossman, Niemann, 

Schmidt & Walach, 2004; Hofmann, Sawyer, Witt 

& Oh, 2010).

면역 기능 조절과 명상

우리의 몸과 마음은 상호작용을 한다. 이러

한 심신관계에 대한 과학적 접근은 1977년 행

동의학 분야가 출현하면서 시작된 정신신경면

역학(PNI)이라고 할 수 있다. PNI는 정신과 신

경계, 내분비계 및 면역체계 사이의 상호작용 

및 연관성을 연구하는 분야이다(Ader & Cohen, 

1975). PNI 작용은 자율신경계, 시상하부 - 뇌하

수체 - 부신축(hypothalamus - pituitary - adrenal 

axis: HPA 축), 및 면역계의 상호작용으로 나타

나는데 이러한 작용은 호르몬, 신경전달물질 

및 사이토카인 간의 신호에 의해서 나타난다

(Carr & Blalock, 1991). 스트레스와 부정적 감정 

같은 심리적 요소가 뇌 면역 관계에 영향을 

미칠 때, 급성 스트레스 요인은 면역력을 향

상시키는 반면 만성 스트레스 요인은 면역 기

능을 억제한다(Dhabhar & McEwen, 1997). 면역 

기능의 활성화와 억제 조절은 스트레스 호르

몬에 의해 조절되는 적응적 기제로 볼 수 있

지만, 스트레스 호르몬의 지속적인 분비는 면

역계 기능 장애 및 억제를 초래하는 알로스

타틱 부하(allostatic load)를 유발한다(McEwen, 

1998; Zachariae, 2009). 스트레스 자극에 대한 

반응으로 신체 내부 감각을 사전에 조절하거

나 생리적 반응을 감소시켜 신체의 항상성

(homeostasis)을 조절하는 과정을 알로스타시스

(allostasis)하고 하는데 장기적인 스트레스는 알

로스타시스가 불가능하게 되어 알로스타틱 부

하가 나타난다. 알로스타틱 부하는 장기적인 

스트레스에 의해 유발되는 신경 및 신경내분

비의 소진반응이다(Sterling, 2012). 알로스타틱 

부하에 의해 피질자극방출 호르몬(corticotropin 
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releasing hormon: CRH) 분비가 증가되어 전염

증성 사이토카인(pro-inflammatory cytokines)이 

생성되고(Wang, Ji & Dow, 2003), 텔로미어 단

축과 핵 인자 카파 B(Nuclear factor kappa B: 

NFkB, DNA 전사, 사이토카인 생성, 세포 생

존을 통제하는 단백질 복합체) 활동의 증가가 

촉진되어 면역 기능을 억제한다(Epel et al., 

2009; Steptoe, Hamer & Chida, 2007). 그러나 앞

에서 언급했듯이 몸과 마음은 상호작용을 함

으로 명상 수행은 여러 종류의 스트레스 반응

을 감소시킨다(장현갑, 2011; 김정호, 2001; 유

승연, 김미리혜, 김정호, 2014; 이유경, 윤병수, 

장문선, 2013). 명상의 스트레스 감소효과는 

알로스타시스의 기능을 보호하고 알로스타틱 

부하를 줄임에 따라 스트레스에 의한 면역기

능 저하를 억제하여 면역을 높일 수가 있다

(이봉건, 2015; Bedford, 2012).

명상의 면역 효과

비특이성 면역과 명상

앞서 언급했듯이 비특이성 면역은 특정 병

원체에 제한되지 않고 병원체들이 보이는 일

반적인 분자 패턴을 인식하면 자동으로 작동

하는 선천성 면역으로 그 한 가지 경로는 염

증 반응이다. 면역 세포는 염증을 유발하고 

다양한 사이토카인(상해 및 감염에 대한 면역 

반응을 조절하는 단백질)을 생성하는데, 이를 

통해 전염증 또는 항염증 효과를 유발한다. 

전염증성 사이토카인은 부상 또는 감염에 대

한 조기 방어로서 염증을 촉진한다. 전염증

성 사이토카인은 인터루킨1(IL-1), 인터루킨

6(IL-6), 인터루킨8(IL-8) 및 종양괴사인자알파

(tumor necrosis factor(TNF)-α)로 구성된다(Glaser 

et al., 1999). 또한 C-반응성 단백질(C-reactive 

protein: CRP)은 급성 염증성 단백질로 염증이 

발생할 때 생성 수준이 증가되며 염증 표식 

역할을 한다(Sproston & Ashworth, 2018). IL-6은 

CRP의 생성을 자극하고(Tanaka & Kishimoto, 

2014), 핵 인자 카파 B(NFκB)는 말초 혈액에서 

전염증성 사이토카인의 농도를 증가시키는 전

염증성 사이토카인의 전구체로 염증 반응 조

정을 돕는다(Lawrence, 2009). NFκB 활성화의 

만성적 증가는 염증성 장 질환, 관절염 및 죽

상 동맥 경화증과 같은 염증성 질환을 유발

한다.

전염증성 사이토 카인의 만성적 증가는 상

처를 치유하고 감염과 싸우는 신체 기능을 방

해할 뿐만 아니라 심장병, 제2형 당뇨병 및 

골다공증과 같은 질병의 위험을 증가시킨다

(Chrousos, 2000). 또한, IL-6 및 CRP의 상승은 

심혈관 질환 및 사망의 위험 증가와 관련이 

있다(Sproston & Ashworth, 2018). 심리적 스트레

스는 IL-6과 CRP를 모두 증가시키고(Steptoe, 

Hamer & Chida, 2007; Kiecolt-Glaser, et al., 

2003), 순환하는 전염증성 사이토카인의 수준

을 높일 뿐만 아니라(Creswell et al., 2016; 

DeRijk et al., 1997; Zhou, Kusnecov, Shurin, 

DePaoli & Rabin, 1993), 감염과 부상에 대한 면

역 반응을 약화시킨다(Glaser et al., 1999).

마음챙김 중재는 스트레스를 감소시키는 것

으로 알려져 있으며, 면역계의 IL-6(Creswell et 

al., 2016; Bower et al., 2015; Lengacher et al., 

2012), TNF-α(Elsenbruch et al., 2005; Rosenkranz 
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et al., 2013), CRP(Creswell, Taren et al., 2016; 

Creswell, Irwin et al., 2012; Jedel et al., 2014), 

NFκB(Bower, et al., 2015; Bhasin, et al., 2013)를 

포함한 전염증성 사이토카인을 감소시킨다. 

Bower 등(2015)의 연구에 의하면 유방암 환자

를 대상으로 6주 간의 마음챙김 개입 결과, 

처치집단이 통제 집단에 비해 IL-6이 유의미하

게 감소되었으며 감소수준은 마음챙김 훈련의 

양과 반비례하는 것으로 나타났다. 적정 강도

의 운동 집단과 마음챙김 중재 집단 간의 비

교에서 8주간 마음챙김 집단이 높은 IL-8을 보

여주었다(Rosenkranz, et al., 2013). IL-8은 감염

된 부위로 호중구(neutrophil) 백혈구를 이동시

켜 면역 기능을 돕는다. 한편 마음챙김 중재

는 궤양성 대장염이 악화되는 환자에서 IL-10

의 증가를 초래하는데 이 인터루킨은 항염증 

기능을 한다(Jedel, et al. 2014).

특이성 면역과 명상

특이성 면역은 병원체와 접촉하면 해당 병

원체를 항원으로 하는 항체를 형성하여 다시 

침입한 동일한 병원체를 신속하게 무력화시키

는 특정 병원체에만 작용하는 면역이다. 이 

면역 방식은 자연살해(natural killer: NK)세포, 

B-림프구(B-lymphocytes), T-림프구(T-lymphocytes)

의 면역 세포를 매개로 하여 이루어진다. 명

상은 이러한 세포 매개 과정을 통한 면역 기

능도 향상시킨다. 연구들에 따르면 다양한 형

태의 명상이 NK세포와 B-림프구를 증가시킨

다(Kamei, Toriumi, Kimura & Kimura, 2001; 

Infante et al., 2014). NK 세포는 비정상 세포를 

표적화하고 사멸시키는 백혈구로 종양 예방에 

중요한 역할을 하며 바이러스 감염에 대한 조

기 방어 역할을 한다. 이 세포의 감소는 여러 

형태의 암, 급성 및 만성 바이러스 감염 및 

다양한 자가 면역 질환의 발병 또는 진행을 

초래할 수 있다(Whiteside & Herberman, 1994). 

마찬가지로, B-림프구는 침입 바이러스, 독소 

및 박테리아를 공격하는 항체 생산을 담당하

며 상처 치유, 이식 거부 및 T-림프구의 활성

화를 통해 항상성을 조절한다(LeBien & Tedder, 

2008). 항체는 면역 글로불린 (IgG, IgA, IgM, 

IgD 및 IgE) 또는 면역 세포(B-림프구)에 의해 

분비되는 분자로 병원체를 식별하고 중화시킨

다. 항체는 세포외액에서 작용하는 체액성 면

역을 구성하는데 면역 세포가 독성 물질로 활

성화되지 않도록 통제하고 바이러스와 박테리

아를 공격하며 다른 면역 세포의 기능을 지원

한다(Black & Slavich, 2016).

이러한 면역 성분과 명상과의 관계 연구들

을 살펴보면, TM 수행을 수반한 요가 수행은 

NK 세포의 활성을 증가시키고, 스트레스 감

소 상태를 반영하는 뇌의 α파 활성화를 현저

하게 증가시킨다(Kamei, Toriumi, Kimura & 

Kimura, 2001). TM의 규칙적인 수행은 순환하

는 B-림프구 및 NK 세포의 수를 증가시키는 

것으로 나타났다(Infante, et al., 2014). 또한 인

플루엔자 백신 접종에 대한 항체 반응 연구에

서 MBSR 중재 4～8 주간의 혈액 채취결과, 

MBSR 중재 집단은 비교집단에 비해 인플루엔

자 항체가 현저하게 증가했고(Davidson, et al., 

2003), 항원 키홀 림펫 헤모시아닌을 노인에게 

투여한 연구에서는 MBSR 훈련 직후에 IgG가 

상대적으로 더 높게 증가하였다(Moynihan et 

al., 2013). 이러한 결과들은 TM이 면역 기능을 
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강화시켜 감염 및 질병 퇴치 능력을 향상시

킬 수 있는 가능성을 보여주고 마음챙김 중

재가 항체 반응을 증가시킬 수 있음을 보여

준다.

면역계 기능에 대한 명상의 긍정적 효과에 

대한 또 다른 생물학적 지표는 T-림프구의 활

성도이다. HIV 양성인 사람들에 대한 명상 중

재 결과, 명상이 T 림프구 수와 NK 세포 수 

및 활성화를 높이는 것으로 나타났다(Robinson, 

Mathews & Witek-Janusek, 2003). HIV의 빠른 

진행은 스트레스와 우울에 의한 CD4+T 림

프구 감소에 따른 면역 억제와 관련이 있다

(Horberg et al., 2008). CD4+T 림프구는 손상

되고 감염된 세포를 제거하는 B-림프구와 

CD8+T 림프구 활성화에 관여하는데 명상은 

바이러스에 의한 CD4+T 림프구의 파괴를 막

고, 그 수를 증가시켜 HIV 진행을 지연시킬 

수 있음을 보여 주었다(Creswell, Myers, Cole & 

Irwin, 2009).

명상은 인플루엔자 백신 주사에 대한 항체 

반응을 증가시킬 뿐만 아니라 뇌의 전측좌반

구(anterior left-hemisphere) 영역의 활성화를 증

가시킨다(Davidson et al., 2003). 좌반구 전뇌 활

동은 긍정적인 감정(Davidson, 1992)과 NK 세

포 활동의 증가(Kang et al., 1991)와 관련이 있

다. Davidson(1992)에 의하면, 25명의 실험 참

가자를 모집하여 8주 동안 명상 프로그램을 

시작하기 전에 인플루엔자 예방 접종을 실시

했다. 프로그램을 마친 직후와 4개월 후의 생

리적 측정에서 프로그램 참가자는 대조군에 

비해 높은 좌측 뇌 활성화와 높은 항체의 수

준을 보여주었다. 이것은 명상이 감염에 대한 

급성 면역 반응을 강화시킬 수 있음을 시사

한다.

면역세포의 노화

명상은 면역 세포에서 텔로머레이스

(telomerase) 활성에 긍정적인 영향을 미치는 

것으로 밝혀졌다. 인간 DNA는 각 염색체의 

끝에 텔로미어(telomeres)를 덮고 있는 캡으로 

구성된다. 이 캡은 텔로미어가 너무 짧아서 

세포 분열을 못하게 되는 세포 퇴화 및 노화

를 보호할 수 있다(Blackburn, 2000; Chan & 

Blackburn, 2004; Fossel, 2000). 산화 손상은 텔

로미어를 단축시키는 것으로 알려져 있으며, 

이는 세포 노화 및 사망률과 유의하게 관련이 

있다. 인간의 경우. 텔로미어 길이에 영향을 

미치는 요인으로는 연령, 식이 불량, 좌식 생

활, 수면 부족, 흡연, 알코올 과다 섭취 및 

심리적 스트레스가 있다(Epel et al., 2004; 

Cawthon, Smith, O’Brien, Sivatchenko & Kerber, 

2003). 텔로머레이스는 텔로미어를 덮고 있는 

캡으로 텔로미어 길이를 늘리는 효소이다. 

텔로머레이스 수준을 높이면 산화 손상에 

의한 텔로미어의 퇴화에 완충액을 제공한다

(Blackburn, 2000). 이 효소는 줄기세포에 풍부

하지만(Blackburn, Epel & Lin, 2015), 체세포에

서는 일반적으로 매우 낮은 수준으로 발견되

거나 전혀 발견되지 않는다(Blackburn, Greider 

& Szostak, 2006; Lopez-Otin, Blasco, Partridge, 

Serrano, & Kroemer, 2013). 연구에 따르면 운동

과 건강한 체질량 지수(BMI)는 텔로머레이스

를 촉진할 수 있다(Puterman et al., 2010; Sun, 

et al., 2012).

명상은 텔로머레이스를 활성화시켜 텔로미
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어의 길이를 연장시킨다(Alda et al., Jacobs, et 

al., 2011; Schutte & Malouff, 2014). Alda 등

(2016)의 연구에서 명상 수행자와 초심자 각각 

20명을 대상으로 텔로미어 중앙치 측정 결과, 

명상 수행자들의 텔로미어 길이가 초심자들에 

비해 더 길게 나타났다. 다른 한 연구에서는

(Tolahunase, Sagar & Dada, 2017), 100명의 건강

한 사람이 12주 동안 일주일에 5번 요가와 명

상 수행에 참여했을 때, 텔로머레이스 활성화

가 기저선 수준에 비해 상당히 증가하였다. 

유방암 진단을 받은 개인에서도 비슷한 효과

가 나타났는데, Lengacher, Reich, Kip, Barta 등

(2014)은 유방암 생존자들을 대상으로 MBSR 

프로그램을 시행했다. 프로그램을 마친 후 측

정에서 유방암 생존자들은 텔로미어 길이에서 

차이를 보이지 않았지만, 텔로머레이스 활성

화는 대조군과 비교할 때 상당히 높게 증가했

다. 이 변화의 원인이 되는 기전을 완전히 이

해하기 위해서는 더 많은 연구가 필요하지만, 

요가와 명상에 대한 텔로머레이스 활동의 증

가는 코르티솔 수준과 관련이 있을 수 있다

(Schutte & Malouff, 2014). 스트레스 반응은 

CRH의 분비를 유발하여 산화 손상을 더욱 

증가시킨다(Wang, Ji & Dow, 2003). 앞서 언급 

한 바와 같이, 명상은 코르티솔 수준을 높이

고 텔로머레이스 활성화를 낮추는 스트레스, 

불안 및 우울증을 감소시킨다(Epel, Blackburn, 

Lin et al., 2004; Epel, Lin, Wilhelm et al., 

2006).

COVID-19와 명상

COVID-19의 특징

COVID-19 증상 대부분의 경우는 경미하지

만, 환자의 일부는 급성폐손상(acute lung injury; 

ALI)의 임상적 표현인 급성호흡곤란증후군

(acute respiratory distress syndrome: ARDS)을 빠

르게 발달시켜 인공호흡기가 필요한 호흡 부

전으로 이어진다(Fung, Yuen, Ye, Chan & Jin, 

2020). COVID-19가 발생하기 전 SARS-CoV-2에 

노출된 성인의 93%가 열, 기침 또는 호흡곤란

을 보여주었다(Bialek, et al., 2020). 감염된 성

인의 경우, 기침은 80%나 발생하는 가장 흔한 

증상이며, 발열과 호흡곤란이 71%와 43%로 

발생되고 근육통(61%)과 두통(58%)도 절반 이

상으로 발견된다. 또한 성인의 경우 고령, 비

만, 남성 및 당뇨병 유무는 건강한 성인과 비

교하여 사망률에 독립적인 위험요소로 나타

난다.

SARS-CoV-2는 바이러스 스파이크(spike:S) 

단백질을 안지오텐신-전환 효소 2(angiotensin- 

converting enzyme 2: ACE2)에 결합시키고 막

관통세린프로테아제2(Transmembrane Serine 

Protease 2: TMPRSS2)와 같은 숙주 프로테아제

(단백질 분해효소)에 의해 S단백질을 점화한 

후 숙주 세포로 들어간다(Hoffmann, et al., 

2020).

ACE2와 TMPRSS2를 발현하는 폐포상피세포

의 비율이 성인이 어린이에 비해 높게 나타난

다. 이것은 성인과 비교하여 소아의 폐상피세

포에서 바이러스 진입과 복제가 감소되었음을 

암시하고 소아가 COVID-19 감염률이 낮은 이

유를 설명할 수 있다(Wang et al., 2020). 인간

이 아닌 영장류에서, SARS-CoV에 감염된 늙은 
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원숭이는 바이러스 감염에 대한 강력한 숙주 

반응을 보이고 심각한 병리를 발달시키는데 

NFκB가 중심 작용 요인으로 보인다(Smits et 

al., 2010).

T 림프구 반응은 호흡기 바이러스에 대해 

중요한 보호 역할을 한다. 중등도 또는 중증 

COVID-19를 가진 21명의 성인 환자에서, 중등

도 질환을 가진 환자에 비해 중증 질환이 있

는 환자에서는 CD4+ 및 CD8+T 림프구 집단 

모두에서 현저한 감소가 있었다(Chen, Wu et 

al., 2020). Qin 등(2020)의 연구에 의하면 

COVID-19 환자의 경우 B-림프구, T-림프구, 

NK세포가 감소되었는데 감소 정도는 병의 중

증도에 따라 차이가 있고, 염증 지표인 CRP, 

감염 지표인 TNF-α와 IL-6의 증가를 보여준다. 

쥐 적응 SARS-CoV(MA15)를 이용한 SARS-CoV

를 감염시킨 쥐 모델을 사용한 한 연구(Zhao, 

Zhao & Perlman, 2010)에 따르면, 비특이성 면

역 반응의 활성화가 없는 경우에도 바이러스 

특이성 T-림프구 반응이 생존을 향상시키고 

질병을 약화시키기에 충분하다는 것을 보여 

주었다. 늙은 쥐에 대한 연구에서 CD4+T 림

프구 매개 면역은 SARS-CoV에서 바이러스 복

제 및 질병 중증도를 제어하는 ​​데 결정적이었

다(Chen, Lau, et al., 2010).

전염증성 대 항염증성 사이토카인의 생산 

불균형도 이 과정에 기여할 수 있다. 그러한 

예중 하나는 나이가 들어감에 따라 IL-10 생

산 수준이 감소하는 것이다. IL-10은 대식세

포 활성화를 감소시키고 염증성 사이토카인, 

예컨대 IL-6, TNF-α 및 IL-1β의 방출 및 활성

을 감소시킴으로써 항염증성 역할을 한다

(Dagdeviren et al., 2017; Moore, de Waal Malefyt, 

Coffman, & O’Garra., 2001). 성인 쥐 폐는 어린 

쥐 폐보다 감염 전 IL-10 및 IL-13(호흡기 항염

증 기능) 수준이 유의하게 낮아 상대적으로 

높은 수준의 전염증성 매개체를 생성하여 대

식세포 및 호중구의 침윤과 활성화를 초래한

다(Nagata et al, 2008). 이것은 COVID-19에 노

인이 취약한 이유를 설명한다.

COVID-19에 명상 중재 가능성

COVID-19에 대한 명상의 면역효과에 대한 

연구는 아직 없는 상태이기 때문에 COVID-19

에 대한 명상효과를 직접적인 증거 기반에서 

이야기할 수는 없다. 다만 현재까지 명상의 

면역효과에 대한 연구결과와 COVID-19 환자

들이 보여주는 면역 반응을 기반으로 명상

의 유용성을 간접적으로 설명할 수는 있을 

것이다.

앞에서 살펴본 바와 같이 COVID-19 환자들

의 주요 면역 특징은 B-림프구, T-림프구, NK

세포 감소와 CRP, TNF-α, IL-6의 증가이다. 또

한 CD4+T 림프구와 CD8+T 림프구가 현저한 

감소를 보이고 노인의 상대적 취약성이 IL-10

과 IL-13 감소로 보인다. NK 세포는 종양 예

방에 중요한 역할을 하며 바이러스 감염에 대

한 조기 방어 역할을 한다. 이 세포의 감소는 

여러 형태의 암, 급성 및 만성 바이러스 감염 

및 다양한 자가 면역 질환의 발병 또는 진행

을 초래한다(Whiteside & Herberman, 1994). B-

림프구는 침입 바이러스, 독소 및 박테리아를 

공격하는 항체 생산을 담당하며 상처 치유, 

이식 거부 및 T-림프구의 활성화를 통해 항상

성을 조절한다(LeBien & Tedder, 2008). T-림프
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구는 B-림프구 활성화를 통해 면역에 중요한 

역할을 하는데 그중에 CD4+T 림프구 매개 

면역은 SARS-CoV에서 바이러스 복제 및 질병 

중증도를 제어하는 ​​데 결정적인 역할을 하는 

것으로 보고되었다(Chen, Lau, et al., 2010). 전

염증성 사이코카인인 CRP, TNF-α, IL-6 증가는 

다양한 염증반응을 유발시키는 반면에 IL-10은 

대식세포 활성화를 감소시키고 염증성 사이토

카인, 예컨대 IL-6, TNF-α 및 IL-1β의 방출 및 

활성을 감소시킴으로써 항염증성 역할을 한다

(Dagdeviren et al., 2017; Moore et al., 2001). 결

과적으로 COVID-19 감염자의 면역상태는 전

염증 기능이 높은 반면에 항염증 기능이 낮은 

상태이다.

반면에 명상의 면역효과는 COVID-19 감염

자의 면역과 상반되게 나타나는데, 명상은 

IL-6, TNF-α, CRP, NFκB를 포함한 전염증성 

사이토카인을 감소시키고, 항염증성 사이토카

인인 IL-10을 증가시킬 뿐만 아니라 B-림프구 

및 NK 세포의 수를 증가시키고(Infante et al., 

2014), T-림프구를 증가시킨다(Creswell et al., 

2009). 이와 같이 서로 간의 상반된 면역 반응

은 COVID-19 감염효과에 대한 완충작용이 가

능할 것으로 생각된다. 명상의 이러한 효과는 

스트레스 감소에 따른 CRH의 분비 감소가 전

염증성 사이토카인을 감소시키는 반면에 항염

증성 사이토카인의 증가를 초래하는 것으로 

보인다(Epel et al., 2009).

맺음말

COVID-19 사태는 현재의 시점으로 볼 때 

쉽게 종결되기가 어려워 보인다. 따라서 이러

한 상황에서 COVID-19와 안전하게 함께 살아

가는 방안이 필요하다. 사회적 거리두기와 개

인위생을 철저히 하는 행동적 대처법은 감염

을 예방하는데 중요하지만 감염되었을 때 증

세의 악화를 막는 것도 또한 중요하기 때문에 

생리적 대응체계 즉 감염성 질환에 대한 저항

성을 높이는 면역강화가 필요하다. 최근에 들

어 바이러스성 전염성 질환의 대유행이 주기

성을 보여주어 인류에게 큰 위험이 되고 있고 

최근 언론 보도에 따르면 코로나바이러스의 

변종 발생 가능성이 제기되기도 한다. 한편 

최근 우리나라의 폐렴 사망률이 또한 급격히 

증가하고 있다. 최근 통계청 자료(2019)에 의

하면 폐렴의 사망원인의 순위가 1999년에는 

10번째로 조사망률이 6.7명으로 나타났고 2009

년에는 사망원인 순위가 9번째로 조사망률이 

12.7명인데 반해 2018년에는 사망원인 순위가 

4번째로 뛰어올라 조사망률이 45.4명으로 크게 

증가하고 있다. 이러한 현 상황을 볼 때 감염

성 질환에 의한 위험성을 간과할 수가 없다.

앞에서 살펴본 바와 같이 명상은 면역을 강

화하여 전염성 질환에 대한 대응능력을 높인

다. 현재 명상은 전세계적으로 심신건강과 행

복한 삶을 위한 방법으로 확산되고 있는데 이

러한 확산의 기저에는 명상의 과학적 증거들

이 있기 때문이다.

끝으로 이 논문을 통해 오늘날 COVID-19의 

팬데믹 상황과 앞으로의 전염병 질환에 대비

하기 위한 제언은 명상의 생활화이다. 명상은 

생활 속에서 쉽게 적용할 수 있는 실천이 용

이하고 그 효과도 큰 중요한 심신건강의 방법

이다. 명상은 시간과 공간 제약도 적고 수행
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방법도 간단함으로 꾸준히 실천하기 쉽다. 명

상은 COVID-19와 다른 전염성 질환을 위해서

만이 아니라도 정서적(심리적 안정감, 긍정적 

정서, 행복감 등)으로나 인지적(주의집중, 창의

성, 치매예방) 그리고 신체적 건강과 같은 많

은 긍정적 효과를 가지고 있다. 명상을 생활

화하면 높은 삶의 질을 영위할 수가 있다. 다

른 한편의 제언은 명상연구의 방법론적 문제

이다. 본 논문에서는 명상의 면역효과를 밝힌 

연구들을 기반하여 명상의 중재 가능성을 설

명했지만 몇몇 연구에서는 명상의 효과가 불

일치하게 나타나고 효과의 크기가 다르게 나

타나는 경우도 있다. 이러한 현상은 명상연구

에서 방법상의 문제에 기인한다고 할 수 있다. 

많은 명상연구에서 처치로 사용하는 명상의 

방법들이 다양하기 때문이다. 앞으로 면역을 

기반하여 감염성 질환에 대한 명상효과를 더 

명확하게 확인하기 위해서는 일관되고 통일성

있는 표준화된 명상 방법을 적용한 연구들이 

많이 필요하고 COVID-19에 대한 효과를 직

접 검증하기 위해서는 이에 감염된 환자를 

대상으로 검증하는 연구가 필요한 것으로 생

각된다.
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Implications of Meditation’s Immune Effect on COVID-19
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Department of Psychology Catholic University of Daegu

This study aimed to confirm the immune effect of meditation and to identify the potential of meditation 

for COVID-19. First, the immune effect of meditation was examined by dividing it into non-specific 

immunity and specific immunity. Next, the immune characteristics of COVID-19 were identified. In 

conclusion, COVID-19 infected patients had high pro-inflammatory cytokines and low anti-inflammatory 

cytokines. On the other hand, the immune effect of meditation, on the contrary, reduces the 

pro-inflammatory cytokine, but increases the anti-inflammatory cytokine to increase immunity. This 

conflicting effect shows the possibility of canceling the effect of COVID-19 through meditation.
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