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성장에 미치는 영향 – 단일증례의 양적, 질적 분석

신재욱, 신혜규*, 이민주, 김동욱, 서효원†, 강형원*

도솔한방병원, 원광대학교 한의과대학 한방신경정신과학교실*, 한국보건의료연구원†

The Impact of M&L Psychotherapy on the Growth and 
Development of a Socially Disadvantaged Adolescent with 
Anxiety Disorders - Quantitative and Qualitative Analysis of a 
Single Case

Jae-Wook Shin, Haegue Shin*, Min-Joo Lee, Dong-Uk Kim, Hyo-Weon Suh†, Hyung Won Kang*

Dosol Korean Medicine Hospital, *Department of Korean Neuropsychiatry, College of Korean Medicine, Wonkwang University, †National 
Evidence-based Healthcare Collaborating Agency

Received: February 24, 2024
Revised: March 8, 2024
Accepted: March 28, 2024

Objectives: This study investigates the impact of M&L psychotherapy on an adolescent with anxiety 
disorders transitioning into adulthood, using a retrospective mixed-method approach.
Methods: An adolescent with Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)-5-diagnosed 
anxiety disorders underwent combined treatment with M&L psychotherapy and complex Korean med-
icine therapy over a period of approximately two years. Patient records tracked the diagnosis, treatments, 
and progress. In-depth interviews were also conducted. The study used a convergent parallel mixed- 
method approach, integrating quantitative analysis from psychological assessments, including the 
State-Trait Anxiety Inventory (STAI-X), the Core Seven Emotions Inventory-short form (CSEI-s), and the 
Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-2), with qualitative analyses of traditional Korean 
medicine counseling session notes, interviews, and other qualitative psychological assessments.
Results: State anxiety decreased from 40 to 36, and trait anxiety decreased from 42 to 34. MMPI-2 L 
scale scores decreased slightly to 64T, whereas S scale scores increased to 62T, and FRS scores de-
creased to 70T from an initial score of 78T. Qualitative analysis revealed an increase in the MMPI-2 Es 
scale, identified as “subjectivity.” Joy (喜) emerged as the highest emotional profile score in the 
CSEI-S. Scores for anger (怒), thought (思), fear (恐), and fright (驚) decreased, indicating improved 
negative emotions. Qualitatively, expressions of determination to “move forward” and “strengthen the 
mind” were noted, suggesting enhanced “lower danjeon (下丹田).”
Conclusions: Integrating traditional Korean medicine treatment with M&L psychotherapy for a vul-
nerable adolescent with anxiety disorders demonstrated efficacy. Further research is warranted to 
substantiate the effectiveness of M&L psychotherapy and advocate for its wider adoption in main-
stream practice.

Key Words: Socially disadvantaged adolescent, Anxiety disorders, M&L psychotherapy, Mixed methods 
research, Korean traditional medicine.
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I. 서론

사회 취약계층이란 자신에게 필요한 사회서비스를 시장
가격으로 구매하는 데 어려움이 있거나 노동시장의 통상적
인 조건에서 취업이 특히 곤란한 계층1)을 뜻하며, 국내 법조
항에 따르면 그 범위로는 저소득자, 고령자, 장애인, 성매매
피해자, 청년경력단절여성 중 고용촉진 장려금 지급대상자, 
북한이탈주민, 가정폭력 피해자, 한부모가족지원법에 의한 
보호대상자, 결혼이민자, 갱생보호 대상자, 범죄구조피해자 
등2)이 있다.

사회 취약계층 중에서도 취약계층 청소년(disadvantaged 
youth)이란 학교 밖 청소년, 저소득층 청소년, 보호관찰 청
소년, 북한이탈주민청소년 등과 같이 국가의 보호와 지원이 
필요한 만9세 이상부터 24세 이하의 청소년을 말하는데3), 
국내 연구에 따르면 청소년에 있어서 경제적 수준이 낮을수
록 우울과 불안 수준이 높고 정서조절과 삶의 만족도는 낮은 
것으로 나타났다4). 이를 통해 경제적 취약계층에 속하는 청
소년이 상대적으로 불안장애와 같은 정신질환에 취약할 수 
있음을 알 수 있다. Beesdo 등5)에 따르면 해외 연구들에서
는 저소득 또는 불만족스런 경제적 상황이 아동ㆍ청소년기
의 불안장애와 관련되어 있다고 보고했으며, 같은 문헌에 따
르면 다수의 역학적 연구에서 아동기의 부정적 사건(부모의 
상실, 부모의 이혼, 육체적 그리고 성적 학대 등)이 불안장애
를 포함하는 아동ㆍ청소년기의 모든 정신장애와 연관성이 
있음을 발견했다. 따라서 저소득층, 한부모가정의 취약계층 
청소년은 불안장애를 포함하는 정신장애에 취약하며 또한 
그에 대한 적절한 보건의료적 차원의 대응이 필요하다고 사
료된다. 

민 등6)에 따르면 불안은 넓은 범위에서 심하게 불쾌하고 
막연하게 불안한 느낌을 말하며, 이와 관련된 신체증상(두
통, 두근거림, 혈압상승, 빈맥, 진땀, 가슴 조임, 떨림, 위장계 
불편, 빈뇨 등 자율신경계 항진증)과 행동증(과민성, 서성댐)
을 동반한다. DSM-5에서는 불안이 주증상이 되는 정신장
애를 불안장애로 규정했으며6) 범불안장애, 특정공포증, 광
장공포증, 사회불안장애, 공황장애, 분리불안장애, 선택적 
무언증이 7가지 하위유형에 해당한다7). 불안장애는 정신과 
장애 중 가장 흔한 질병 중 하나이다8). 한의학에서는 불안장
애를 경계ㆍ정충, 공경, 초려 등에 속하는 것으로 다루고 있
다. 경계와 정충은 심박동이 불쾌하게 자각되는 것인데, 그 

중 경계는 잘 놀라는 증상과 심계항진이 동반하여 발생하는 
것이며 정충은 경계가 심해지는 증상 또는 놀라는 증상 없이 
수시로 심계항진이 발생하는 것을 말한다9).

한방신경정신과 분야에 2010년대에 새로이 소개된 M&L 
심리치료는 인간이 본래 가지고 있는 두 가지 힘, 즉 알아차
림(Mindfulness)과 존재론적 사랑(Loving Beingness)이라
는 두 가지 근원적 힘을 기반으로 하여 진정한 자기를 스스
로 찾아가고 통합해가는 심리치료법이다10,11). M&L 심리치
료는 선행 보고에 따르면 자기성장11), 가정폭력 피해에 따른 
트라우마12), 북한이탈주민의 심신증상13), 주요 우울장애14), 
공황장애15,16), 전환장애17), 화병18)에 적용되어 유효한 효과
를 나타낸 바 있다. 하지만 아직까지 불안장애의 범주에 속
하는 환자를 대상으로 2년가량 장기간의 추적관찰을 진행하
여 그 경험을 혼합 연구로 분석한 보고는 없었다.

한편, 사례연구는 질적, 양적 연구접근이 모두 가능한 연
구방식으로, 본 연구는 두 가지 접근법을 모두 활용한 혼합
연구의 형태로 진행되었다. 질적 사례연구에서는 연구자가 
시간의 경과에 따라 현재의 현실적이고 경계가 정해진 단일 
사례 또는 다수의 사례를 탐색하며 관찰, 인터뷰, 시청각 자
료, 문서 및 보고서 등을 포함하는 상세한 정보수집들을 통
하여 사례 서술(case description)과 사례 주제(case theme)
를 보고한다19). 양적 단일사례연구는 경험-분석적, 과학적 
접근 방식의 요소를 가지며 하나의 대상에 대하여 대한 변수 
간의 인과 관계를 식별하기 위한 전략으로 생물학, 의학 및 
심리학 분야에서 사용된다. 이 둘을 모두 사용하는 혼합연구 
방식은 질적 연구의 구성주의적 요소와 양적 연구 방식의 
실증주의적 요소를 결합한 연구 패러다임으로 동일한 현상
을 조사하기 위해 정량적, 정성적 접근법을 순차적 또는 병
렬적으로 기술한다20).

본 연구는 후향적 혼합연구방법으로 질적 자료와 의무기
록을 활용하여, 현재는 성인으로 성장한 불안장애를 가진 농
촌 거주 저소득 한부모가정 청소년이 진로 이행기에 M&L 
심리치료를 경험함으로써 성장 과정에서 어떠한 영향을 받
았는지 분석하고 고찰하고자 한다. 불안장애 환자에게 한약
치료, 침치료, 한방정신요법, 한방향기요법을 포함한 복합 
한방 치료를 시행한 증례를 다방면으로 분석하여, 취약계층 
청소년이 성인이행기 당시에 직면한 문제들을 알아보고, 
M&L 심리치료를 포함한 한의학적 불안장애 치료가 어떻게 
변화를 유도했는지 알아보고자 한다.
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II. 연구방법

본 연구는 혼합연구방법으로 의무기록 분석과 심층면담
을 통해, 현재는 성인으로 성장한 불안장애를 가진 농촌 거
주 저소득 한부모가정 청소년이 진로이행기에 약 2년 간 
M&L 심리치료를 포함한 복합 한의치료를 경험함으로써 성
장과 치료 과정에서 어떠한 영향을 받았는지 양적, 질적으로 
분석하고 고찰하고자 한다. 불안장애 환자에게 복합 한의치
료를 시행한 증례를 다방면으로 분석하여 다음의 연구질문
을 통해 결과를 도출하고자 했다.

첫째, 농촌 지역 저소득 한부모가정 청소년의 성장 과정
은 어떠한가?

- 농촌 지역 저소득 한부모가정 청소년의 가족생활, 학교
생활, 사회생활은 어떠한가?
- 성인(만 18세)이 되어 어떠한 고민과 문제를 당면하게 
되는가?
- 졸업 후 진로 선택에 어떠한 것들이 영향을 미치는가

둘째, M&L 심리치료는 어떻게 이루어졌는가?
- 어떤 기법들이 사용되었는가?
- 어떤 주제와 내용이 다루어졌는가?

셋째, M&L 심리치료를 위주로 한 한방신경정신과 치료에 
대한 환자 경험은 어떠했는가?

- 치료과정에서 치료자와 환자의 관계는 어떻게 변화하
였는가?
- 치료를 받는 시간과 공간에 대한 환자의 느낌은 어떠하
였는가?
- 성인으로의 성장과정에서 M&L 심리치료로부터 어떠
한 영향을 받았는가?

넷째, M&L 심리치료를 포함한 한방치료의 결과는 어떠한
가?

- 중요한 추적 진단 결과 및 기타 검사 결과는 어떠한가?
- 마음의 방 그리기를 통해 본 변화는 어떠한가?

다섯째, 양적-질적 결과의 종합 분석 결과는 어떠한가?

1. 연구절차

1) 양적 연구절차

연구참여자의 치료가 이루어진 기관의 기관생명윤리위
원회의 승인(승인번호: SMCJH 2212-09)을 받은 후, 진단, 

치료, 경과 및 검사기록을 포함한 연구참여자의 의무기록을 
후향적으로 수집하였다. 수집한 자료를 바탕으로 M&L 심리
치료 시작 시점과 치료 후 시점의 증상, 치료경과, 심리검사
기록(상태 불안 척도[State-Trait Anxiety Inventory, STAI- 
X-1], 특성 불안 척도[State-Trait Anxety Inventory, 
STAI-X-2], 핵심칠정척도 단축형[Core Seven-Emotions 
Inventory-Short Form, CSEI-S], 미네소타 다면적 인성검사
[Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2, MMPI- 
2])을 비교분석하였다.

2) 질적 연구절차

연구참여자의 의무기록을 통해 인구학적, 심리학적 특성
을 파악하고, M&L 심리치료 상담내용과 경과를 질적으로 
분석하였다. 이후 원광대학교 생명윤리위원회의 승인 (승인
번호: WKUIRB 202212-117-01)을 받아 농촌 거주 저소득 
한부모가정 청소년으로서의 성장 과정과 어려움, 그리고 
M&L 심리치료를 포함한 복합 한의치료가 미친 영향을 알아
보기 위하여 반구조화된 면담지를 바탕으로 일대일 심층면
접을 진행하였다. 심층면접은 외부와 분리된 독립된 연구실
에서 대면 형식으로 30∼60분 진행하였으며, 연구참여자의 
동의를 구한 후 녹음기 2대(휴대폰)를 사용하여 녹취하였다. 
치료자를 의식하지 않고 치료와 관련하여 정확한 진술을 수
집하기 위해, 치료경험과 관련된 질문은 치료자와 분리된 공
간에서 치료자가 아닌 다른 연구자가 심층면접을 진행하였
으며, 그 외 성장과정과 관련된 질문은 참여자가 편안한 환
경에서 충분한 진술을 할 수 있도록 이미 관계가 형성되어 
있는 치료자인 연구자가 진행하였다. 

Naver Clova Note 프로그램(ver. 1.9.2)을 활용하여 전
사하여 축어록을 작성한 후, 현장 텍스트를 수차례 통독하면
서 연구참여자의 인터뷰 내용을 분석, 재구성한 뒤 테마를 
도출하였다. MS 엑셀과 워드를 사용하여 1명의 연구자가 코
드북을 사용하여 개방코딩을 통해 범주화하는 방법으로 코
딩 및 분석을 진행한 후, 다른 1명의 연구자가 분석 내용을 
검토하였다. 연구텍스트 작성 후 초안을 연구참여자 확인을 
거쳐 본인의 경험이 충분히 연구텍스트에 반영이 되었는지 
확인하고 피드백을 받는 과정을 거쳤다.

3) 혼합 연구절차

증상의 변화와 심리검사기록을 통해 도출된 양적 분석의 
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Fig. 1. Family tree of research participant.

결과와, 한방정신치료 상담기록부, 인터뷰 자료 및 기타 정
성적 심리검사의 질적 분석 결과를 수렴적 병렬 혼합 방법
(convergent parallel mixed method)으로 통합하여 해석
하였다.

4) 개인정보 보호조치

연구참여 동의서는 참여자의 개인정보 및 모든 자료에 대
한 비 을 보장하도록 하는 내용을 포함하여 작성되었으며, 
이에 따라 신원을 파악할 수 있는 정보는 연구책임자에 의해 
따로 보관되었고 의무기록은 이름을 익명화하여 증례기록
서의 형태로 작성되어 연구에 사용되었다. 인터뷰를 통해 수
집된 지역명은 코딩 과정에서 익명 처리하였다. 결과물 출판 
시 참여자의 이름은 가리고 성을 이니셜로 익명화하였으며, 
치료 일자를 통해 연구참여자를 식별할 수 없도록 연월까지
만 기록하였다.

2. 사례 특성

1) 인구학적 정보(치료 시작 시점 기준)

(1) 이름: L○○ (F/18세)
(2) 사회경제적 상태
- 직업: 고등학생
- 결혼상태: 미혼
- 경제상태: 농촌 지역 거주 한부모가정 기초생활수급자

(용돈이 별로 없어서 친구들과 나가서 놀지 못하고 거의 항
상 집에 있음)

(3) 가족관계(Fig. 1)
- 동거가족: 엄마, 외할머니, 외할아버지, 작은삼촌
- 엄마(39세, 농업인): L씨 출생 직후 외조부모에게 맡기

고 가출하여 L씨 초등학교 3학년 때 돌아왔으며, L씨 5학년 

때 재차 집을 나가서 연락이 끊겼다. L씨 중학교 2학년 때 
다시 함께 거주하게 되었다. L씨는 본인 때문에 엄마가 고생
하고 있으며 일하느라 바빠서 연락이 안 된 거라고 생각했
다. 현재는 외출할 때 주로 엄마와 다니며, 혼자 다니면 불안
하고 엄마와 함께 다녀야 안정이 된다. 잘 때도 불안해서 함
께 잔다. L씨는 엄마가 몸이 안 좋아서 본인이 집안에 도움
이 되어야 한다는 압박감을 느낀다. 

- 친부(43세, 일용직): 가족들을 통해 사고사했다고 들었
으나 중학교 1학년 때 실제로는 이혼한 것임을 알게 되었다.

- 외할머니(64세, 농업인): L씨의 주 양육자이며, 엄마보
다 더 애정이 많이 가는 존재이다.

- 큰삼촌(42세, 농업인): 가까이 거주하고 있으며, 가족 
모임에서 L씨의 힘든 얘기를 들어주고 이해해 준 적이 있었
고 그때 삼촌이 아빠로 느껴졌다고 한다. 할머니도 외삼촌을 
아빠로 생각하라고 한 적이 있었다.

2) 주호소

- 주증상: 어지러움, 기력저하, 반신 마비감, 흉민ㆍ흉통
- 발병일: 초등학교 5학년 

3) 과거력

(1) 과거병력: 빈혈(2017. 12.)
(2) 가족력: 모친 갑상선기능저하증, 당뇨, 우울증, 조현병 

과거력
(3) 심리사회학적 과거력
- 인상: 보통 키, 건장한 체격의 꾸미지 않은 외양과 옅은 

화장, 평상복 차림. 경계심 많고 경직된 표정과 눈빛, 걱정스
러운 말투.

- 직업: 특성화고등학교 취업반 3학년
- 성격: 친절하다. 배려심이 많다. 어떨 때는 화가 나 있는 
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Fig. 2. Timeline of major life events.

것 같다(친구들 평가).
- 하루 일과: 등교(학교 가면 친구들 만나서 놀 수 있어서 

학교 가는 시간이 항상 기다려지고 일찍 간다), 하교 후 집에
서 생활(TV 시청, 운동 등)

- 주요생활사건: 어린이집 다닐 때 친한 친구 1명과 함께 
같이 왕따를 당했다. 그 친구와 함께 초등학교에 진학해서 
그 친구와 친하다는 이유로 1학년 때까지 계속 왕따를 당했
다. 2학년 때부터는 왕따를 당하지 않고 친구를 잘 사귀었
다. 중학교 때도 친구 관계가 좋았고, 공부에 대한 압박감이 
컸다.

어렸을 때 기억은 정확히 나지 않고, 첫돌 때 엄마가 일을 
나가서 그 이후로 못 봤고, 초등학교 3학년 때 다시 만났다. 
한동안 같이 살다가 5학년 때 다시 집을 나갔다가 중학교 
2학년 때 다시 돌아왔다. 엄마가 일하러 가서 연락이 안 됐
는데, 바빠서 그런 거라고 생각했다. 엄마가 나 때문에 고생
하는 것 같아서 힘내라고 말하고 싶었는데 할 수가 없었다
(Fig. 2).

(4) 관련된 과거 처치 및 결과
- 2017. 07.∼2019. 10.
주소증: 심계, 흉부 불편감, 두통, 비회전성 현훈을 동반

한 우반신 마비감(마목감) 발생하여 본원 응급실(ER) 치료
검사결과: 심전도(EKG) 상 별무이상
처치: 침, 한약치료(천심환, 복령보심탕 등)
상기 증상과 불면, 소화불량 등 자율신경증상으로 1∼2

개월에 1회 빈도로 내원하여 침, 한약치료 받음(천심환, 청
상견통탕, 내소산, 시호가용골모려탕 등)

- 2019. 10.∼2020. 09.
주소증: 공황발작으로 인한 현훈, 흉부 불편감으로 본원 

ER 및 한방신경정신과 내원
처치: 침, 한약치료, 한방정신치료 3회
1∼2개월에 1회 빈도
(5) 관련된 신체검사 및 기타 유의한 임상적 발견
- 2018. 06. Normal sinus rhythm with sinus ar-

rhythmia; Normal ECG
- 2018. 08. 심초음파상 이상소견 없음

4) 진단

(1) 진단적 방법

① 불안검사
- STAI-X: 상태불안 40, 특성불안 42
② 칠정검사
- 핵심칠정척도(단축형): 기쁨 14, 분노 7, 생각 11, 우울 

5, 슬픔 5, 공포 8, 놀람 9
③ 다면적 인성검사(MMPI-2) 프로파일
L 척도(부인)의 T점수는 57점으로 중간 점수이지만, 원점

수 8점을 고려하면 높은 점수에 해당하여 자신을 긍정적으
로 묘사, 경직된 방식으로 문제를 부인하고 억압하는 경향이 
있다는 해석을 고려해볼 수 있다. 더욱이 S 척도(과장된 자
기제시)가 63T (원점수 34)로 약간 높은 점수임을 고려할 
때, 자신의 적응력을 과장해서 보고하는 긍정왜곡이 나타난
다고 할 수 있다.

그 밖에 임상 척도와 재구성 임상척도는 전반적으로 정상 
범위에 있으나, 내용척도의 FRS (Fears, 공포)가 78T로 극
도의 공포감 및 특정 공포증상을 나타내며, 특히 FRS2가 
FRS1에 비해 높게 나타나 특정 공포가 높다는 것을 알 수 
있다. 이는 면담 시 혼자 외출하는 것과 어둠, 밤이 무섭다고 
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Fig. 3. Validity scales and clinical scales of research participant (Baseline MMPI-2).

Fig. 4. Restructured clinical (RC) scales and personality psychopathology five (PSY-5) 
scales of research participant (Baseline MMPI-2).

호소한 것과 일치한다. 임상척도와 재구성 임상척도에서 이
와 관련하여 상승한 지표가 없으므로 병리적 수준에 미치지 
않는 공포감으로 생각된다.

임상 척도 Si (내향성)는 50T점 이하, 성격병리 5요인 척
도 INTR (내향성/낮은 긍정적 정서성)은 40T로 외향적인 
성향이며, 기질적으로는 사교적인 편이지만 공포감과 학창
시절 괴롭힘 경험으로 인해 대인관계를 어려워하고 있음을 
알 수 있다.

보충척도를 살펴보면, Re (사회적 책임감)가 65T로 높은 
점수에 해당하는데, 전형적이고 순응적이며 속한 집단에 충
성심을 발휘하는 성향이 가족에 대한 애정과 관련될 것으로 
생각된다. GF (여성 성역할) 점수는 68T로, 이는 Mf (남성성-
여성성)에서 37T의 낮은 점수와 일관되며, 사회적인 신중함
과 호의적인 태도, 신뢰, 성실성, 갈등 회피 등 전통적인 여
성적 속성을 띄는 것으로 보인다(Fig. 3∼6).

④ 투사검사(SCT)
문장완성검사를 통해 드러난 자기 개념은 긍정적으로 표

현하였으나(‘8. 나는 행복한 사람이다’, ‘14. 나의 좋은 점은 
밝고 잘 웃는 사람이다’), 실제로는 자존감 저하와 죄책감을 
느끼고 있으며(‘25. 어떻게 해서든 잊고 싶은 것은 ② 내가 
잘못한 일을 반성하고 잘못을 저지르지 않겠다는 것’, ‘35. 
양심의 가책을 느끼는 일은 내가 저지른 나의 잘못(의도는 
없었던 나의 잘못)’, ‘50. 나의 능력은 없는 거 같다’), 심리적
인 인식이 부족하여 부정적 감정이 신체화로 나타남을 알 
수 있다(‘40. 원하던 일이 잘 안 되었을 때 마음이 아프고 
어렵다’, ‘18. 신경질 날 때는 마음이 두근거리고 답답하다’).

가족에 대한 개념을 살펴보면, 어머니에 대한 개념은 ‘3. 
나의 어머니는 재미있고 당당한 사람이다’, ‘24. 어머니와 나
는 잊지 못할 파트너’, ‘37. 좋은 어머니는 나 자신을 믿어주
는 사람’과 같이 단조롭게 긍정적으로 서술되어 있어 어머니
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Fig. 5. Content scales of research participant (Baseline MMPI-2).

Fig. 6. Supplementary scales of research participant (Baseline MMPI-2).

와 애착관계가 약한 것을 알 수 있으며, 아버지에 대해서는 
‘17. 나의 아버지는 안 좋은 기억으로 생각하기 싫다’, ‘19. 
아버지와 나는 생각하기 싫다’, ‘25. 어떻게 해서든 잊고 싶
은 것은 ① 아빠’, ‘26. 내 생각에 가끔 아버지는 생각하기 
어려운 사람’이라고 서술하여 부정적인 인식을 가지고 있지
만 구체적으로 떠올려 서술하지는 않는 회피 성향이 드러난
다. 가족에 대해서는 ‘20. 다른 가정과 비교해서 우리 집안은 
즐겁고 가장 화목한 가정이다’라고 하여 면담 시 가정 내 어
려움을 호소한 것과 반대되는 답변을 하여 긍정왜곡 경향이 
MMPI-2에서뿐만 아니라 SCT에서도 드러남을 알 수 있다.

그밖에 경제적 어려움과 그것에서 벗어나고 싶은 소망이 
나타난다(‘1. 가족을 부양하는 것은 나에게는 어려운 일이
다’, ‘2. 언젠가 나는 부자가 되어 가족과 함께 내가 지은 집
에서 살고 있다’, ‘7. 내가 정말 행복하려면 열심히 살고 돈 
벌어야’).

(2) 가능한 진단명과 진단적 근거

- 진료기록에 근거하여 DSM-5 진단기준에 따라 진단하
였다.

① 특정공포증(상황형 – 어둠, 폐된 장소)
- 진단근거: 야간 외출 등 어두운 장소와 폐된 장소를 

무서워하며, 해당 상황에서 공포와 불안이 유발된다(진단기
준 A, B). 야간에 외출을 꺼려하며, 외출을 해야 할 경우 반
드시 엄마와 함께 외출하려고 하지만 두려움은 여전하다(진
단기준 C, D). 무서운 일이 일어날 것이라는 걱정, 특히 사람
들과 동물들이 자신을 해칠 것에 대한 걱정과 경계심이 있다
(진단기준 F).

② 신체증상장애
- 진단근거: 주호소 증상은 스트레스 상황에서 발생하는 

흉민, 흉통, 두근거림, 어지러움, 마비감 등이며, 일부 증상
은 공황발작 상황에서뿐만 아니라 이후에도 지속된다(진단
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기준 A). 증상은 3년 이상의 기간 동안 월 1회 이상 반복적
으로 발생하며, 이로 인해 병원에 자주 내원하고, 해당 증상
이 다시 발생할 것에 대해 늘 걱정한다(진단기준 B, C). 

③ 공황장애
- 진단근거: 학교 수업 중 어지러움, 흉통, 질식감이 발생

했고(진단기준 A), 증상이 반복적으로 발생할 것에 대해서 
걱정이 지속된다(진단기준 B).

5) 중재

2020년 10월 주치의가 변경되면서 이 시점을 시작으로 
후향적 관찰을 진행하였다. M&L 심리치료가 추가되었으며 
변경된 한방 복합 치료 방법을 아래에 상술하였다.

(1) 중재의 종류

① 침구치료: 백회, 인당, 족삼리를 기본으로 견정, 승근, 
승산, 등 근육통을 호소하는 부위에 자침. 0.25×40 mm 호
침, 15분 유침

② 부항치료: 견정, 족삼리
③ 한약: 가미소요산, 가미온담탕, 시호소간탕, 천왕보심

단, 황련해독탕 등의 엑스제를 증상에 따라 처방
④ 한방향기요법: 라벤더 정유를 3방울 떨어뜨린 거즈를 

침치료 시 15분 간 흡입
⑤ 한방정신치료: M&L 심리치료를 위주로 시행되었으

며 일부 EFT가 시행되었다. 구체적인 M&L 심리치료 기법
의 설명은 다음과 같다. 리소스 마인드풀니스(Resource 
mindfulness)란 치료자가 환자에게 마인드풀니스 상태에
서 가장 편안하고 안심이 되는 리소스(장소 등)를 떠올리도
록 유도하여 환자가 편안함, 안심, 안전감과 같은 긍정적인 
체험을 직접하도록 기법이다21). 단기 자양적 치료(Brief 
Nourishment therapy)는 자양분이 되는 언어적 문장으로 
환자를 지지해주는 치료라고 볼 수 있다. 이는 하단전 명상
(The lower danjeon mindfulness)과 결합하여 하단전의 
힘을 극대화하는 기법으로 사용된다22). 호흡 마인드풀니스
(Breathing mindfulness)는 환자가 마인드풀니스 상태에
서 호흡을 주 관찰 대상으로 삼아 지금 이 순간을 있는 그대
로 관찰하고 머무르고 따라가는 연습하는 기법이다21). 러빙
비잉네스(Loving beingness)란 심리치료 시의 치료자의 자
세라고 볼 수 있으며 치료자가 적극적으로 환자의 내면에 
있는 긍정적인 부분(빛나는 부분)을 보려고 하는 자세를 가
지고 상담에 임하는 기법이다21). 내면 아동 치료(Inner 

child work)는 M&L에서는 잔잔하고 부드러운 방식으로 진
행하여 어린 시절 아동과의 만남에서부터 시작된다. 짧은 진
료 중에도 가능하며 일상적인 대화로도 가능하다. 치료자는 
배려심이 있는 어른의 자세로 환자의 어른 부분이 그의 내면
의 아이 부분을 대하는 방식에 대한 코치를 진행하는 기법이
다22). 마음의 방 그리기(Mentalizing the Rooms of Mind, 
MRM)는 환자가 상담을 받는 현재 이 순간의 마음의 방들을 
그림으로 구조화, 시각화, 구체화하여 본인의 마음을 객관적
인 관점에서 관찰할 수 있도록 도와주는 M&L의 심리기법이
다21). 집중과 접근(Focus and approach, F&A)은 환자의 
의식을 내면으로 돌려서 마인드풀니스 상태에서 집중화하
여 방식을 통해 구체화하여 지금 이 순간의 경험에 접근하는 
것이다. 마인드풀니스 상태에서 감각, 범위, 형태, 색채, 재
질, 온도, 냄새 등을 구체화하여 느끼며 그 자체에서 전해주
는 무의식적인 메세지를 알아가는 기법이다21). 신체감각 마
인드풀니스(Somatic mindfulness)는 환자가 마인드풀니
스 상태에서 몸과 마음에서 일어나는 대상들을 무비판적, 비
판단적으로 바라보면서 내면의 힘을 기르게 하는 기법이
다21). 롤플레이(Role play)는 마인드풀니스 상태에서 내담
자 자신의 마음의 방에서 갈등하고 있는 두 부분을 알아차리
고, 그 대립 속에서 하나의 목소리에 마음이 가거나 아니면 
두 목소리가 통합되는 방식으로 진행되는 기법이다23). 삼단
전 마음챙김 명상(The 3 Danjeon Mindfulness)은 한의학 
이론의 삼단전에 마음챙김하여 상ㆍ중ㆍ하단전이 연결 통
합되게 하고 자신의 내면을 찾도록 보조하는 기법이다. 
M&L에서는 한의학의 이론에 따라 단전을 상, 중, 하로 분류
했다. 뇌에 위치한 상단전은 지식, 지성 등을 담당하며, 심장
에 위치한 중단전은 사랑, 자비 등을 담당한다고 보았고, 배
꼽 아래에 위치한 하단전은 결단과 의도를 담당한다고 보았
다21). 하단전 명상(The lower danjeon mindfulness)은 삼
단전 마음챙김 명상에 속하는 하단전 마음챙김을 위주로 하
는 명상으로 주로 단기 자양적 치료(Brief Nourishment 
therapy)와 결합하여 하단전의 힘을 극대화하는 기법으로 
사용된다22). 보석상자 요법(Jewel box therapy, Pot ther-
apy)은 환자를 힘들게 하는 트라우마 기억, 내용 등을 심리
적인 용기에 넣어서 처리하는 심리적 외과술이라고 볼 수 
있다21). 또한 치료가 종료되지 않았지만 도중에 끝내야하는 
상황일 때 부정적인 느낌이나 감정 등을 용기에 담아 추후에 
다루기 위해 심리적으로 보관하는 방식으로 사용하기도 한
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다21). 컨택(Contact)이란 환자의 이야기 속에 담긴 감정이
나 생각 등을 읽어내고 간단한 문장으로 피드백하거나 환자
가 현재 상태에서 느끼는 감정이나 알아차리는 것들을 간단
한 문장으로 피드백하는 것이다21). 경계선 작업(Borderline 
work)은 환자가 건강한 자기 경계선을 가지고 지키며 타자
의 경계선을 존중할 수 있게 하여 서로의 경계선을 지켜주면
서 소통하고 성장할 수 있게 하는 것을 목표로 하는 기법이
다. 환자가 자아에 대한 감각을 긍정적으로 인식하게 하고, 
본인의 욕구와 감정을 스스로 들여다보며, 티자가 본인의 경
계선을 침범했을 때 대응하는 방법에 대한 훈련 등으로 이루
어져있다22). 리프레이밍(Reframing)은 다시 조립한다는 뜻
으로 환자와 치료적 대화 중 환자의 관점이 특정한 부분에 
한정되어 있을 때 관점에 변화가 이루어질 수 있도록 환자가 
호소하는 내용을 일부 변용시켜 컨택하는 것이다21). 노출 마
인드풀니스(Exposure mindfulness)는 불안, 공포증, 공황
장애, PTSD 환자 등을 대상으로 하며 안전기반을 전제로 
실시된다. 환자가 마인드풀니스 상태에서 심상적으로 떠올
린 트라우마나 공포의 대상에 조심스럽게 노출되게 함으로
써 환자를 공포 유발 자극에 둔감하게 만드는 치료법이다22).

(2) 중재 기간 및 추적 검사 시점

치료기간: 2020년 10월 ○○일∼2022년 11월 ○○일
1회차 추적검사: 치료 시작 이후 358일째 시행(약 1년 후)
2회차 추적검사: 치료 시작 이후 676일째 시행(약 2년 후)

III. 결과

1. 농촌 지역 저소득 한부모가정 청소년의 성장 

과정은 어떠한가?

농촌 지역 저소득 한부모가정 청소년의 성장 과정에 대한 
심층면접 자료를 맥락에 따라 분석하였다. 분석 결과 다음과 
같이 4개의 테마와 11개의 하위테마가 도출되었다.

1) 한부모가정 청소년의 경험

(1) 자신의 의지와 상관없이 환경이 변화함

L씨는 한부모가정이 되면서 필연적으로 자신의 의지와는 
다르게 변화하는 환경을 겪어야만 했다. 외조모에게 양육되
던 L씨는 가출했던 엄마가 새살림을 차린 A시로 이사, 전학
을 가게 되었다. 이후 또다시 어머니의 이혼, 가출로 인해 
고향으로 돌아온 L씨는 주변에 엄마의 이혼 사실을 숨기고 

도시에서 살아보고 싶어서 갔었다고 거짓말을 하게 되었다. 
하지만 실제로는 시골(고향)이 더 편하기에 이사를 하고 싶
지 않았으며 새로운 환경에 적응하는 것이 힘들었다.

“원래는 그렇게 시골이 저한테는 더 편한 존재인데, 좀 
뭔가 그때 상황에서는 그런 말을 할 수가 없었어요, 저는. 
그 어린 나이에 뭔가 부모님이 이혼을 했다는 걸 좀 뭔가 
다른 사람한테 떳떳하게 얘기를 하기가 좀 그랬어요. 좀 

뭔가 무섭고, 그래서”

(2) 친모의 방임으로 인한 유기불안

L씨는 출생 후 엄마가 가출한 경험이 있었고 재혼과 이혼 
이후의 반복적인 가출로 인해 엄마의 빈자리를 뼈저리게 느
끼는 힘든 시간을 보내야 했다. 그로 인해 현재까지도 어머
니의 외출에 대하여 불안을 가지고 있었다.

“아직 저번에도 엄마가 잠깐 하우스를 갔다 오시는데 
저희가 하우스는 밤에 가면 좀, 이제 길이 어두우니까 좀 
오래 걸리더라고요. 근데 엄마한테 전에 “엄마 어딨어?” 
그랬더니 “엄마 지금 하우스인데?” 엄마는 그렇게 좀, 

그렇게 제가 불안한 걸 몰랐나 봐요. 근데 ‘엄마 나 엄마가 
너무 늦게 오니까 나 불안하다’고, ‘엄마 나갔을 때 생각나서 

내가 너무 힘들다고 빨리 왔으면 좋겠다’고. 왜냐하면 
엄마가 딱 나가 있는 기간이 또 짧은 게 아니라 또 길어요. 

한 또 2년, 3년 간격으로 있었으니까.”

(3) 대리 양육자와의 불안정 애착

어머니의 잦은 부재 속에서 L씨는 외할머니를 대리 양육
자로 여겼다. 아르바이트 합격 소식도 할머니에게 먼저 알렸
으며, 할머니가 가장 편하다고 진술했다. 하지만 L씨는 대리 
양육자를 충분히 의지하고 그와 정서적 교류를 하는 데에 
어려움을 가지고 있었다. 가령 어려운 일이 있을 때도 대리 
양육자와 그것에 관해 대화하기를 주저했다.

“왜냐하면 저희 할머니가 이렇게, 그렇게 막 비위가 좋은 
편이 아니시고, 또 스트레스에 대해서 이게 뭔가 할머니도 
할머니 어렸을 때나 아니면 또 결혼했을 때 시집살이 이런 

것들, 그런 거가 되게 강해요. 이 마음에 너무 꽉 차 
있어가지고 제가 그걸 말할 수가 없었던 거예요. 그거 
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하나까지 하면 진짜 할머니가 너무 힘드실까 봐 제가 그런 
스트레스가 주고 싶지 않은 거예요.”

2) 농촌 거주 청소년의 제한적 교우관계 경험

(1) 제한적인 또래 집단

L씨는 농촌에 거주하다 보니 학창 시절 또래 집단이 한정
적이었다. 입학 시 11명으로 시작한 초등학교 한 학년이자 
학급의 인원은 3학년이 되자 반 정도로 줄었고, 중학교도 
큰 차이 없이 한 학년에 20여 명, 총 4개 학급 정도로 구성되
어 있었다.

“그나마 많았던 게 1학년 때가 11명이었고, 그렇게 점점 
줄어드는 거예요. 약간 시골 학교라서 그렇게 애들이 많지가 

않아서.”
“(중학교 한 학년에) 그때 한 스물 몇 명 있었어요.”

(2) 유년기부터 초교시절까지 또래 집단에서 따돌림을 

당함

L씨는 유년기부터 초교시절까지 또래 집단에서 따돌림을 
당했다. 어린이집에서 또래들에게 따돌림당한 기억이 있었
고 제한된 또래 집단에서 그대로 함께 초등학교에 진학하다 
보니 따돌림은 이어졌다. 심지어 후배 동생들마저도 무시하
자 이는 자존감의 훼손으로 이어졌다.

“친구들이랑 좀 사이도 안 좋고, 좀 뭔가 한마디로 좀 
왕따 같은 그런 게 좀 있었어요, 어린이집 다녔을 
때부터...(중략)...그때 뭔가 저를 그렇게 좋아하지는 

않았었던 것 같아요. 막 그렇게 친하게 지내려고 하지도 
않았고 뭔가 언니 오빠들도 뭔가 저를 싫어했었고 뭔가 밥도 

같이 안 먹으려고 했고 했던 것까지는 기억이 
나는데...(중략)...어린이집 생활을 하고 나서 이제 초등학교 
때 가서 이제 딱 지내려는데, 이제 그때도 이제 좀 뭔가 
그때서도 이제 어린이집 친구들이 같이 이제 올라가다 

보니까 이제 그때서도 계속 왕따가 된 거예요.”

(3) 동급생에게 성희롱을 당했으나 가해자와 분리되지 

못함

L씨는 초등학교 5학년 시절 동급생에게 성희롱을 당한 
경험이 있었다. 그에 대해 상담과 치료를 받을 정도로 힘들

어했으며 5∼6학년 시기를 가해자와 분리되지 못한 상태로 
보냈다.

“원래는 처음에 괜찮다가 이제 5학년 돼서는 이제 조금 
성적으로 좀 수치심을 느꼈었던 게 있었거든요. 좀 같은 반 
친구가 좀 성적으로 좀 저한테 좀, 좀 힘들게 했어서, 제가 
그게 좀 너무 수치심이 들어서, 그 전에 다른 지역에서, 
그러니까 B군이긴 B군인데, 다른 지역에서 그거에 대한 
상담을 받고 치료를 받았었어요...(중략)...그래서 그렇게 
힘들게 보내고, 6학년이 되면서까지도 이제 그랬죠.”

3) 저소득층 청소년의 조기 취직 경험

(1) 이른 나이에 취업하는 어려움

L씨는 고등학교 졸업 전부터 학교 실습으로 취업 전선에 
뛰어들어야 했다. 하지만 일을 잘 알려주지 않는다고 느꼈으
며 구박받는 느낌을 받았다고 한다. 결국 L씨는 현장실습업
체에서 퇴사하게 되었다. 하지만 생계의 어려움을 인식하고 
후회하였으며 졸업 후에도 무직 상태가 이어지자 몇 개월 
동안 가족들의 눈치를 보았다. 이후 L씨는 아르바이트에 지
원해서 일을 할 수 있게 되었는데, 원하던 일이 아니었고 고
되게 느껴졌지만 본인의 생존을 위해 노력하고자 하였다.

“그냥 그때는 내가 진짜 너무 가만히 있으면(웃으며) 내가 
진짜 어떻게 살아갈지도 모르겠으니까 그냥 돈이라도 

조금씩 벌어나 보자, 해서 했던 건데, 사실, 그거는 이렇게 
뭐 어떤 직장을 다니려고 돈을 모아두는 게 아니었었고 그냥 

내가 나중에, 그니까 나중에가 떠오르지 않았었어요.”

(2) 경제적 부담감

L씨의 어머니는 기초생활보장 수급자이며 감당하기 어려
운 빚을 가지고 있었다. L씨는 집안이 경제적으로 어려웠기 
때문에 간호조무사 교육을 위한 학원비도 스스로 감당해야 
했다. 또한 그 와중에 어머니의 빚까지 갚아야 했다. 학원 
공부와 아르바이트를 병행하면서 과로하게 되어 L씨는 그 
1년간 장염을 수차례 앓았다. 본인이 진 빚이 아닌데도 빚을 
갚는 과정에서 대출 담당자에게 연신 죄송하다고 말하게 되
는 것도 괴로움이었다.

“그래서 엄마 것도 해결을 하고, 이제 학원비도 돈을 
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모아서 다 대고 제가. 제가 학원비 대고, 그래서 좀 그때 
너무 많이 힘들었어요. 그래서, 그래서 그거를 할 수 있었던 
게, 제가 장염을, 그래서 1년에 8번이나 걸려서. 그래서, 
그래서 그 학원비도 내고 이제 엄마 것도 해결할 수가 

있었어요, 다행히.”

4) 긍정적인 경험 및 성장 경험

(1) 고등학교 진학 후 대인관계 능력 성장

L씨는 고등학교 시절 L씨에 대한 친구들의 인식이 좋았
다고 말했다. 물건을 잘 빌려주어 ‘○○과 엄마’라는 별명이 
붙기도 했다. 한번은 반 친구들 간에 다툼이 일어난 적이 있
었는데 L씨의 중재를 계기로 화해했고 그 후 싸움을 자주 
중재하게 되었으며 그러한 능력을 선생님에게 인정받았다
고 한다.

“(전략)...그런 말을 들을 때마다 너무 행복한 거예요. 너 
때문에 애들이 더 다 돈독해지고. 이래서, 그러다 보니까 
다른 친구들이 싸워도 제가 중재하는 일이 많아가지고. 
그래서 항상 저는 잘못을 해서 교무실에 간 게 아니라 
(웃으며) 맨날 그 해결이 어떻게 됐나에 대한 것 때문에 

교무실에 많이 갔었거든요.”

(2) 의미 있는 타자 경험

L씨는 근무했던 편의점 사장과 점장의 호의를 통해 의미 
있는 타자 경험을 했다. 점장은 L씨가 업무와 관련하여 자주 
연락을 해서 물어봐도 귀찮아하지 않고 열심히 하려는 모습
을 좋게 봐주었고, 사장은 보이스피싱을 당해 편의점에 끼친 
손해를 메꾸어 주었다. 이런 상황에서 L씨는 도의상 간호학
원 실습 때문에 편의점을 그만둔다고 말하는 것이 힘들었는
데, 사장은 L씨의 선택을 격려하고 지지해주었다. 졸업 후 
취업이 잘 풀리지 않았던 순간부터 마음이 약해져있던 상태
에서 L씨는 사장의 격려에 감동하며 눈물을 흘렸다고 한다.

“사장님께 (퇴사해서) 너무 죄송하다고 했는데, 그 
문자에서 진짜 잘 선택했다고, 그 말 할 때 저 그 메시지 
받고 또 울고(울상으로 웃음). 나 너무 많이 우나 보다. 
그래서, 그때도 근데 그때는 당연히 울 수밖에 없던 게 

마음이 많이 약했을 때였어요. 딱 졸업하고 나서 그 회사 
나오고 나서부터 계속 마음이 많이 약해져 있는 상태라서 

자주 울었었던 것 같아요.”

(3) 진로 선택과 직업에서 느끼는 보람

L씨는 졸업 후 스스로의 의지로 관심 있는 것을 찾아가는 
과정에서 진로를 선택하게 되었다고 한다. L씨는 현재 하고 
있는 간호조무사 일에서 보람을 느끼고 있었다. 본래 아이들
을 좋아했기에 병원에 오는 환아들을 보면 힘든 것이 사라지
는 느낌이 들고, 간혹 본인과 비슷한 상황에 처해 있는 아이
들을 보면 위로해주고 싶은 마음이 든다고 한다. 고등학생 
때 실습업체에서 퇴사하게 된 것이 더 이상 후회되지 않고 
이렇게 되기까지 잘 버텨온 자신이 기특하다고 하였다.

“그래서 진짜 힘들게 살아왔지만, 제가 생각했을 때 제가 
엄청 힘들게 살았다고 생각하는데, 좀 그래도 잘 버텨온 
제가 기특한 것 같아요(웃음) (중략)...그래서 요즘에는 
그래도 일할 때가 재밌는 것 같아요. 이렇게 힘들어도 
이렇게 재밌는 게 얼마나 복이에요. 힘들어도 나오지도 

않고. 저는 그래서 그 힘들었던 게 그 회사에서 나왔던 게 
후회되진 않아요. 지금은 전혀 후회되지 않아요.”

2. M&L 심리치료는 어떻게 이루어졌는가?

1) 상담기록부 내용분석

M&L 심리치료의 과정은 상담기록부에 기록된 M&L 기
법을 위주로 분석하였다. 689일 동안 총 59회기로 이루어졌
으며, 사용된 기법의 횟수를 살펴보면 리소스 마인드풀니스
(Resource mindfulness)가 21회로 가장 많았고, 단기 자양
적 치료(Nourishment brief therapy)가 14회, 호흡 마인
드풀니스(Breathing mindfulness)가 13회, 러빙비잉네스
(Loving beingness)가 11회, 내면 아동 치료(Inner child 
work), 마음의 방 그리기(Mentalizing the Rooms of 
Mind, MRM)가 각각 10회, 집중과 접근(Focus and ap-
proach, F&A), 감정자유기법(Emotional freedom tech-
nique, EFT)이 각각 5회, 신체감각 마인드풀니스(Somatic 
mindfulness)가 4회, 롤플레이(Role play), 심리 및 질병 교
육, 리소스 찾기, 삼단전 명상(The 3 Danjeon Mindful-
ness), 하단전 명상(The lower danjeon mindfulness), 보
석상자 요법(Jewel box therapy, Pot therapy)이 각각 3
회, 컨택(Contact), 경계선 작업(Borderline work)이 각각 



126  M&L Psychotherapy for Adolescent Growth

2회, 리프레이밍(Reframing), 노출 마인드풀니스(Exposure 
mindfulness), 리소스 마음의 방 그리기가 각각 1회였다. 
이를 분석하면 환자에게 편안함을 주고 긴장을 불러일으키
지 않는 리소스 마인드풀니스, 단기 자양적 치료와 같은 지
지적 기법이 많이 사용되었음을 알 수 있다. 반면 노출 마인
드풀니스와 같이 문제에 집중하는 치료는 1회에 그쳤다.

치료 기간을 반으로 나누어 전반부는 39회기, 후반부는 
20회기로 이루어져 초반의 치료 빈도가 2배 정도 높았다. 
이는 참여자가 초반에는 심리적 지지를 절대적으로 필요로 
하다가 점차 자아 강도가 높아지면서 치료자에 의존하는 정
도가 낮아짐을 반영하는 결과로 보인다. 전반에는 리소스 마
인드풀니스(15회, 19.2%), 러빙비잉네스(11회, 14.1%)와 같
은 지지적 기법이 주로 사용되었으며, 후반에는 호흡 마인드
풀니스(7회, 17.5%), 리소스 마인드풀니스(6회, 15%) 위주
로 시행되었다. 리소스 마인드풀니스는 전후반에 걸쳐 지속
적으로 사용된 주요 기법이었으며, 전반에 비해 후반에 호흡 
마인드풀니스와 같이 알아차림 자체에 더 집중하는 기법의 
빈도가 증가하였다(Table 1).

2) 마음의 방 그리기 자료를 통한 상담 주제 분석

마음의 방 그리기 자료와 상담기록부에 기록된 관련 내용
을 바탕으로 상담 주제의 흐름과 변화를 분석하였다. 마음의 
방은 크게 “인간 관계(Relationship)”, “진로 및 직업(Job 
and Career)”, “감정과 알아차림(Emotions and Aware-
ness)”이라는 3개의 범주로 분류했다. 범주별로 각각 18개, 
15개, 11개의 방으로 총 44개의 마음의 방 주제가 나타났
다. “인간 관계”의 방이 지속적이고도 가장 많은 것으로 표
현되어 참여자에게 가장 큰 비중을 차지하고 있는 주제였으
며, 진로 이행기에 있었기에 “진로 및 직업” 관련 방이 그 
다음을 차지하였다. “감정과 알아차림”의 방은 감정을 나타
내거나 자신의 상태를 스스로 바라보는 관점이 나타난 마음
의 방을 따로 분류하였고, 중반 이후부터 지속적으로 나타났
다(Table 2). 각 범주에 나타난 마음의 방들은 그 내용에 따
라 다시 M&L 삼단전 이론에 따른 상, 중, 하단전으로 분류
되었고, 그 중 2개 이상의 단전에 걸친 방들도 있었다. 이 
과정에는 치료에 따른 심리적 성장과 변화가 드러났는데, 아
래 치료 결과 부분에 상술하였다.

3. M&L 심리치료를 위주로 한 한방신경정신과 

치료에 대한 환자 경험은 어떠했는가?

M&L 심리치료를 위주로 한 한방신경정신과 치료에 대한 
환자 경험을 심층 면접을 통해 도출된 자료를 맥락에 따라 
분석하였다. 분석 결과 다음과 같이 8개의 테마와 24개의 
하위테마가 도출되었다.

1) 치료자와의 관계의 변화

(1) 낯선 사람에 대한 경계심 때문에 처음에는 치료자와 

거리감을 두며 내 얘기를 털어놓는 것이 어려웠음

L씨는 만성적인 불안으로 인해 낯선 사람을 경계했기에 
처음에는 자기 얘기를 꺼내는 것이 두려웠다고 한다. 본래 
성격이 낯선 사람을 무서워하기도 했으며 상담 전에는 치료
자가 낯설고 어색했으며 신뢰가 쌓이지 않아 치료에 대한 
의심이 들었다고 한다. 

“선생님을 딱 그때는 뭔가 상담이라고 생각을 하니까 좀 
뭔가 조금 신뢰가 좀 안 났거든요. 그때는 뭔가 급하다고 
생각이 안 들었어서. 그래서 좀 뭔가 의심이 살짝 들긴 

했는데,”

(2) 힘든 성장 환경에 대해 상담을 통해 치유를 받고 싶었

던 치료 동기가 있었음

L씨는 어렸을 때 힘들었던 상황에 대해 심리상담을 받고 
싶었다고 한다. 가정형편이 어려워서 가족들과는 대화할 수 
있는 기회가 별로 없었기 때문이다.

“저는 그때 상황에서도 좀 힘든 게 있었긴 했었는데, 
어렸을 때 막 힘든, 좋은 환경이 아니었기 때문에 좀 그런 
거에 대한 심리 상담을 꼭 말씀드리고(받고) 싶었어요. 좀 
힘든 게, 누구한테 말을 못했거든요. 가족들의 상황에서 좀 

아무래도 어려운 가정 형편에 있어서이기도 하고,”

(3) 내 마음을 잘 알아주는 부모님 같은 대화 상대가 필요

했음

L씨는 친한 친구를 통해 스트레스를 조절해왔지만 내 마
음을 잘 알아주는 부모님 같은 대화 상대가 필요하다고 느꼈
다. 가족이나 주위 사람들에게 자연스럽게 심리적인 도움을 



JW Shin, H Shin, MJ Lee, DU Kim, HW Suh, HW Kang  127

Table 1. Psychological Techniques during the Session

Session Content Notes

1 Psychiatric personal history taking Establishing therapeutic alliance and relationship
2 Explanation on psychological test results and treatment process, Loving  

beingness, MRM (Mentalizing the Rooms of Mind), Resource MRM, Pot therapy
Being mindful of the present mind
Establishing Resources

3 MRM, Loving beingness, Resource mindfulness
4 The 3 Danjeon (丹田) Mindfulness, Resource mindfulness, F&A
5 MRM
6 Resource mindfulness, Brief Nourishment therapy
7 Breathing mindfulness, Resource mindfulness, F&A
8 MRM, fingding resources, Psychoeducation on somatization symptoms
9 Resource mindfulness, Breathing mindfulness
10 Borderline work, Brief Nourishment therapy
11 Breathing mindfulness, Loving beingness
12 MRM, Loving beingness, Reframing
13 Resource mindfulness, Brief Nourishment therapy, F&A
14 Resource mindfulness, Inner child
15 Loving beingness
16 Contact, Inner child, Somatic mindfulness Dizziness occurred when doing mindfulness therapy, 

mindfulness therapy was done with eyes open
17 Resource mindfulness, Loving beingness
18 Inner child work, Role play, Brief Nourishment therapy, Resource mindfulness
19 Breathing mindfulness Dizziness disappeared when doing mindfulness therapy
20 Psychoeducation on adjustment disorder, Role play, Resource mindfulness, 

nourishment
Symptoms of adjustment disorder occurred after 

starting part-time job
21 Resource mindfulness, F&A
22 Primary treatment goal achieved Improvement of psychosomatic symptoms and 

adjustment disorder
23 Resource mindfulness, Inner child work (conducted with mother) Further work on the inner child was requested.
24 Loving beingness
25 Resource mindfulness
26 Loving beingness, Breathing mindfulness
27 EFT, Brief Nourishment therapy Focused on claustrophobia and nyctophobia
28 Resource mindfulness
29 Loving beingness
30 The 3 Danjeon (丹田) Mindfulness
31 Psychoeducation (The window of tolerance), Inner child work
32 MRM, Resource mindfulness, Pot therapy
33 MRM, Breathing mindfulness, Brief Nourishment therapy
34 Role play
35 MRM, Inner child work
36 Loving beingness
37 MRM, Brief Nourishment therapy
38 Brief Nourishment therapy, Resource mindfulness, Pot therapy
39 Somatic mindfulness, The 3 Danjeon (丹田) Mindfulness
40 Resource mindfulness, Inner child work
41 Somatic mindfulness, The 3 Danjeon (丹田) Mindfulness
42 Contact, Borderline work
43 Breathing mindfulness, Somatic mindfulness
44 Resource mindfulness, Exposure mindfulness
45 Resource mindfulness
46 Inner child work, Resource mindfulness, Brief Nourishment therapy
47 Breathing mindfulness
48 Resource mindfulness, F&A, EFT
49 Breathing mindfulness, The 3 Danjeon (丹田) Mindfulness, EFT



128  M&L Psychotherapy for Adolescent Growth

Table 1. Continued 1

Session Content Notes

50 Finding resource
51 Breathing mindfulness, Resource mindfulness
52 MRM, Brief Nourishment therapy
53 Inner child work (brief contact), Finding resource, Breathing mindfulness, EFT
54 Inner child work, The lower Danjeon (丹田) mindfulness, Brief Nourishment 

therapy, EFT
55 The lower danjeon (丹田) mindfulness, Brief Nourishment therapy
56 The lower danjeon (丹田) mindfulness, Brief Nourishment therapy
57 Breathing mindfulness
58 Breathing mindfulness
59 Assessment

구할 수 있는 환경이 아니었고 도움을 요청할 용기도 없었
다.

“아무것도 그냥 빼먹는 것 없이 그 친구한테는 얘기할 수 
있었는데, 좀 뭔가 부모님 같은 분들이 좀 들어줬으면. 그럼 
좀 내 마음을 더 알아주지 않을까. 친구랑 했을 때랑 느낌이 
너무 틀려서 좀 선생님이 꼭 필요했었던 것 같아요. 지금 

생각하면.”

(4) 치료자와의 첫 상담에서 치료에 대한 긍정적인 느낌

을 받음

L씨는 치료자와의 첫 상담에서 반가움을 느꼈다. 무언가 
다 말할 수 있을 것 같았고 끌어당기는 힘을 느꼈다고 한다. 
치료자를 잘 만나서 잘 치료될 것 같다는 느낌을 받았다.

“저는 그때 딱 선생님 뵙자마자 나 진짜 선생님한테 다 
말할 수 있을 것 같다고 그 정도로 느꼈거든요. 선생님이 

저를 딱 그 끌어당기는 힘이 있으셨거든요.”

(5) 상담치료가 힘들었지만 점차 마음이 편안해지면서 

더욱 치료자를 신뢰하고 마음을 열게 됨

L씨는 치료자를 처음 봤을 때 낯설어서 아무 말도 못 했
다고 한다. 하지만 상담치료를 통해 마음의 묵직한 것이 해
소되며 L씨는 점차 치료자를 편하게 느꼈다. 특히 ‘마음 놓
고 얘기해도 된다.’는 치료자의 말을 편하게 느끼고 마음을 
열고 신뢰하게 되었다. L씨는 치료가 진행되면서 시간이 지
날수록 치료자와의 거리가 가까워진다고 느꼈다. 처음에 느
꼈던 어색함은 없어졌고 치료 종료 시점에서는 치료자를 가

족 같다고 생각했다.

“진짜 그때 선생님께서 그냥 마음 놓고 얘기해도 
된다라는 그 말이 뭔가 저한테는 뭔가 그게 좀 편하게 

느껴졌었나 봐요, 그때 상황에. 그래서 그때 딱 그냥 조금씩 
열다 보니까 이제 열리게 된 것 같아요 마음이. 뭔가 

선생님을 더 신뢰하게 되고 좀 이 정도 다 얘기할 수 있을 
것 같다. 좀 내가 다 털어놓고 얘기할 수 있을 것 같다. 그런 

게 느껴졌어요.”

2) 치료를 받는 시간에 대한 느낌

(1) 나 자신을 위한 시간

치료를 받는 시간에 대해 L씨는 ‘위로가 되는 시간’, ‘나를 
위로해주고 보듬어줄 수 있는 시간’이었다고 표현했다.

“나한테 상처가 되는 것들이 뭔가 나한테 오면은 그걸로 
인해서 뭔가 컨디션도 달라지고 이러다 보니까 좀 항상 

불편한 마음이 있었는데 항상 상담을 받을 때만은 좀 뭔가 
나를 위로해 주고 보듬어줄 수 있는 시간이라고 생각해요.”

 

(2) 부정적 기억을 의식화하는 과정이 힘들었음

L씨에게 부정적 기억을 의식화하는 것은 힘겨운 일이었
다. 과거의 안 좋은 기억, 친구들과 안 좋았던 일을 꺼내는 
것이 힘들었고, 이러한 기억이 의식화되면 관련 인물을 만났
을 때 부정적 기억이 다시 올라오기도 했다. 하지만 L씨는 
치료를 위해 자발적으로 저항을 내려놓는 것을 선택했다.

“힘든 거는 좀 뭔가 그걸 내가 뭔가 억지로 찝어내서 
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얘기해야 된다고 느껴질 때? 뭔가 좋은 기억이 아니니까 
그런 좋은 기억들이 아닌데 뭔가 얘기를 해서 좀 뭔가 자꾸 
생각이 드는, 그럴 때가 좀 힘들었던 것 같아요. 좀 얘기하기 
어렵고 그런 거. 근데도 좀 뭔가 내 마음을 좀 잘 풀려면 
얘기할 수밖에 없고 뭔가 내려놔야 된다고 생각을 해야 

되니까.”

(3) 부정적 기억이 치유되며 마음이 편해짐

저항을 내려놓고 이야기를 꺼내자 마음이 편해져서 행복
해졌다고 한다.

“즐거웠던 거는 좀 뭔가, 내가 다 내려놓고 얘기했을 때. 
그냥 어떤 기억이라기보다는 그냥 그때 감정이 뭔가 내가 
좀 다 얘기해 놓고 내가 제일 편하다고 느꼈을 때 그런 게 
좀 그냥 뭐 불편한 거 없이 거리낌 없이 그냥 내가 다 
얘기해서 내 마음이 편하다고 느낄 때, 그때가 제일 

행복했었던 때 같아요.”

3) 치료를 받은 공간에 대한 느낌

(1) 처음에는 치료 공간을 어색하게 느낌

처음에는 낯선 것에 대한 두려움이 있는 L씨에게 치료 공
간 역시 어색하게 느껴졌다.

(2) 치료 공간이 점차 편안해짐

치료가 진행되며 그 공간이 내 집처럼 편안하고 행복한 
공간으로 여겨졌고 편안한 장소가 생겼다는 것이 행복했다
고 한다.

“이게 시간 지나니까 되게 편안한 공간으로 
느껴지더라고요. 왜냐하면 좀 처음에는 자주 왔었거든요 - 
지금은 직장도 다니고 해서 - 자주 오던 상황인데, 그때는 
진짜 내 집이구나 생각할 정도로 편안했어서, 그냥 상담하는 
것 자체도 행복했고, 좀 뭔가 그때 내가 내 마음을 좀 벗어날 
수 있고, 불안했던 것을 버릴 수 있고, 이제 좀 뭔가 편안한 
- 저도 제가 제 집이 되게 편하다고 생각을 해요, 그냥. 
직장에 있다가 집만 오면 진짜 엄청 널브러질 정도로 너무 
행복하고 그런 공간이 딱 병원이었어요, 저한테도. 물론 
집도 있었지만, 집이랑 병원이랑 제일 행복했었거든요.”

4) 가족관계에 미친 영향

(1) 가족과 가까워짐

L씨는 지지적인 가족관계에도 불구하고 가족들과 보내는 
시간이 적었고 누군가 가까이 다가온다는 것 자체를 두려워
하고 거부감이 드는 마음도 있었다. 그러나 지금은 가족이나 
친구가 자신을 편안하게 해주려고 다가오는 것이라고 받아
들이게 되었으며 가족들과 함께 시간을 보내려고 하는 마음
이 생겼다.

“혼자서 잘 이겨내고 있는데 누군가가 들어온다고 
생각하니까 좀 겁이 났었거든요. 가족이든 친구든. 근데 
지금은 같이 있어도 그냥 그냥 가족이구나 친구구나 내 

마음을 편안하게 해주려고 같이 온 친구구나, 가족이구나 
생각이 드는 것 같아요.”

(2) 엄마의 부재로 인해 받은 상처가 회복되고 엄마와 

가까워짐

L씨는 엄마 잦은 부재로 인해 엄마에 대한 친 감이 적으
면서도 엄마로부터 애정표현을 갈구하는 상반되는 마음을 
가지고 있었는데, 이러한 내면의 갈등을 풀고자 엄마를 동반
하여 M&L 심리치료를 받았다. 마인드풀니스 상태에서 엄마
가 L씨의 내면 아동을 안아주자 상처받은 마음이 위로가 되
며 눈물이 났고, 어색함이 풀리며 마음을 열 수 있었다고 한
다. 이후 엄마와 서로 가까워지려고 노력하게 되었고 엄마의 
애정표현에 감동을 받는다고 하였다.

“제가 약간 가족이랑 있는 그런 어색함 그런 거를 
없애려고 그때 저희 엄마가 저 등에 안아주면서 그런 걸 
했었었거든요. 그래서 조금 약간 그런 거에서 좀 뭔가 좀 
그때부터 가족이 들어와도 그런 마음의 방을 열어줄 수 있을 
것 같다고 생각을 했던 것 같아요. 그런 치료 때문에.”

(3) 엄마에 대한 서운함이 남아있음

L씨에게는 여전히 엄마에 대한 서운함이 일부 남아있는
데, 자신을 우선순위에 두지 않는다는 느낌을 받는다.

“근데 요즘에도 그래도 제가 엄마한테 좀 항상 바랐던 게 
있어요. 항상 상담을 하면서 바랐던 건데 좀 저를 
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우선순위를(로) 생각을 해줬으면 좋겠다는 그런 게 
있었거든요. 근데 그게 아직까지도 이루어지지가 

않아서(울음 섞인 웃음).”

5) 성격과 정서의 변화

(1) 대인관계가 편안해짐

L씨는 본래 예민하고 낯을 많이 가리는 성격으로 사람들
과의 첫 만남을 무섭고 낯설게 느끼고 경직성 때문에 다른 
사람들의 장난에 유연하게 대처하지 못하고 예민하게 받아
들였다. 그러나 M&L 심리치료를 통해 자신의 심리적 경계
선을 알아차린 후에는 경계선이 지켜지는 한에서는 편안함
을 느끼게 되었다고 한다.

“(저는) 장난치는 걸 되게 안 좋아해요. 그 상처를 제가 
너무 심하게 받았기 때문에 좀 어려웠던 것도 있고 그래서 
그거에 대한 예민한 게 있기 때문에 저는 되게 장난을 되게 
싫어해가지고. 좀 근데 그런 거는 진짜 선생님 덕분에 제가 

그런 것도 잘 이겨내는 것 같아요.”

(2) 마음이 편해짐

치료를 받으면서 본인 얘기를 꺼내고 나면 마음이 편해지
고 좋은 생각을 많이 하게 되어 도움이 됐다고 한다. 마음이 
편안해지면서 일상생활에서 적극성도 회복할 수 있게 되었
다.

“좀 뭔가 이런 마음도 얘기할 수 있는 그런 공간이 좀 
있어서 좀 마음이 불편한 게 좀 뭔가 없어지는 것 같고 좀 
뭔가 내가 다른 생활을 할 때 불편한 마음이 있으면 좀 
어려운 일들이 좀 많이 생기고 그랬거든요. 좀 마음이 

불편하면 그래서 네 그런 걸로 통해서 제 스스로도 좀 뭔가 
그냥 좋은 생각을 더 많이 갖게 된 것 같고 좀 도움이 많이 

됐던 것 같아요. 치료가.”

(3) 주체적으로 됨

처음 치료를 받기 시작했을 때 L씨는 주변 사람들에게 의
지하지 않고는 혼자 의지를 발휘할 수 없는 마음 상태였다고 
한다. 하지만 치료를 받은 뒤로 스스로 노력을 하려는 의지
가 생겨 일어설 수 있게 되었다. M&L 심리치료 이론에 따르
면 의지를 관장하는 하단전의 힘이 강화된 것이다.

6) 성장 과정에 미친 영향

(1) 알아차림과 자기수용

L씨는 치료를 통해 ‘마음을 담아둘 공간을 찾았다’고 말했
다. M&L 심리치료의 마음의 방 기법에서 사용된 ‘마음의 방’
이라는 관념을 내재화하며 부정적 감정을 스스로 수용하고 
처리할 수 있게 된 것이다. 이후 L씨는 스트레스 생활사건을 
다른 사람에게 얘기하지 않아도 스스로 알아차리고 마음의 
방에 담아두는 방식으로 수용하였다.

“지금은 제가 스스로 마음의 방을 만들어서 그냥 내가 
지금 이렇게 좀 스트레스 받아도 나중에 잘 좋게 풀릴 

거야라는 그런 마음을 가지고 좀 담아두는 마음의 방을 만든 
것 같아요.”

7) 증상의 변화

(1) 신체화 증상이 호전됨

L씨는 과거 수년간 스트레스로 인해 안면 감각이상 증상
이 발생해 응급실에 자주 내원했다. 가슴이 두근거리고 뻐근
함, 흉통, 배통 등 원인 모를 다양한 신체화 증상도 동반되었
다. 치료 후에는 응급실에 가는 빈도가 줄었고 2년 전을 마
지막으로 안 가게 되어 행복하다고 했다. 흉통 등 신체화 증
상의 발생 빈도도 줄었다.

“근데 예전에는 진짜 병원에 살다시피 할 정도로 
응급실을 많이 갔어서, 그거 생각하면 지금은 너무 

행복해요. 왜냐면은 거의 안 가서. 그냥 응급실을 가본 적이 
2년 전이었던가? 그때 빼고는 안 갔던 것 같아요.”

(2) 손가락을 꺾는 강박적 행동은 지속됨

신체화 증상이 나타나기 이전에 어렸을 때부터 손가락을 
꺾는 강박적 행동이 있었다. 치료 이후 신체화 증상은 호전
되었으나 손가락을 꺾는 습관이 남아있어서 걱정된다고 하
였다.

8) 진로 선택과 취업 과정에 미친 영향

(1) 경제적 압박으로 인한 불안감이 주체적인 진로 선택

에 부정적 영향을 미쳤음

L씨는 어려서부터 가정의 생활고로 인해 항상 불안감을 
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느끼고 무기력했다. 금전적인 부담이 행동의 적극성에 영향
을 미친다고 느꼈다. 처음 동네 지인으로부터 간호학원에 다
녀볼 것을 권유받았을 때 금전적인 어려움도 있고 관심이 
없어서 거절했다고 한다.

“다닐 생각이 없고, 금전적인 것도 어렵고, 좀 내가 
관심이 있어야지 가는 건데 관심 없이 가면은 내가 그거는 
나를 위해서 하는 일이 아니다. 내가 할 수 있는 걸, 내가 
관심 있는 걸 열심히 해야지 그게 내가 느끼는 감정이 더 
새로운 거지, 내가 억지로 하기 싫은 걸 할 필요가 없다. 

이렇게 생각을 했었는데.”

(2) 진로를 주체적으로 선택할 수 있게 됨

L씨는 진로를 선택하는 과정에서 생기는 불안감을 자발
적으로 상담치료을 통해 해소할 수 있었다. 이를 통해 경제
적 어려움으로 인한 삶의 만성적인 불안을 단절하고자 주체
적으로 진로를 선택할 수 있게 되었다. 스스로 마음을 살피
고 돌보면서 관심이 가는 것에 최선을 다해보고자 하였다. 
불안을 다스리며 자신의 마음을 알아차리고 돌볼 수 있게 
되면서 결국에는 간호학원에 다니고 싶은 마음을 확인하게 
되었다.

“네 좀 뭔가 진로를 결정할 때도 뭔가 그냥 불안한 게 
없었으면 좋겠어서 이 상담이... 뭔가, 뭔가 영향을 주고 
싶지는 않았거든요, 뭔가 이 불안한 마음들이. 그래서 좀 이 
상담을, 아 그냥 내가 좀 뭔가 자진해서 하고 싶었던 것 

같아요. 뭔가 마음의 방 이런 것들을.”

(3) 실습 당시 업무 미숙으로 인한 자책과 외로움

L씨는 간호학원 실습 당시 본인이 잘못한 것이 아님에도 
자책하고 자신감이 떨어지는 일이 잦았다. 실습 성취도에 대
한 병원 측의 평가도 걱정이 되었다. 어려움을 나눌 동료가 
없어서 의지할 데도 없다고 느꼈다. 

“제가 잘못한 게 아닌데 그냥 뭔가 잘못했다는 그런 
느낌을 가끔씩 받을 때가 있어요. 뭔가 내가 조금 더 

움직였으면 됐을 텐데 왜 못 움직였을까라는 그런 것 때문에 
좀 나는 이 일에 진짜 내가 자신이 있을까라는 생각도 한 
적이 있어서 그런 걸로 좀 상담을 많이 받았었던 것 같아요.”

(4) 자신의 결점을 수용할 수 있게 됨

실습 때 실수에 대해 과도하게 불안하고 예민하게 느꼈던 
것을 상담 후에는 편하게 받아들이게 되었다고 한다.

“불안하게 생각을 안 해도 되는 것을 괜히 불안하게 
생각을 해서 좀 그런 거에 대한 예민함 그런 게 있었어서 
그런 걸로 인해서 상담을 받았는데 그냥 그 상담을 받으면은 

그냥 그 다음에는 아무렇지 않은 것 같아요.”

(5) 위로와 지지를 받아 힘들었던 직업교육과정을 완수

함

L씨는 간호학원을 다니면서 처음 배우는 것들이 어려웠
고 그만두고 싶은 마음이 들었다. 하지만 상담치료를 통해 
위로와 지지를 받으며 현장실습에서 어려움을 잘 견뎌낼 수 
있게 되었다고 한다.

“그냥 받고 나면은 그냥 그냥 그렇구나라고 그냥 
넘어가요. 그냥 그냥 뭔가 좀 외로웠어도 그냥 내가 그냥 잘 
버티다 보면은 또 열심히 하게 되겠지 이렇게 그냥 그러려니 
넘어갔던 것 같아요. 그냥 그 상황이 너무 힘들어서 자꾸 
찾게 됐었던 것 같고요 선생님을. 힘든 순간이라고 생각이 
드니까 자꾸 찾게 됐었고 그냥 그냥 상담을 그냥 받고 

나면은 좀 뭔가 그냥 더 그냥 다른 생각 없이 그냥 일을 
잘하게 된 것 같아요.”

4. M&L 심리치료를 포함한 한방치료의 결과는 

어떠한가?

1) 중요한 추적 진단 결과 및 기타 검사 결과

치료 초반을 기준점으로 하여 1회차 추적검사는 약 1년 
후인 358일차에 이루어졌으며, 2회차 추적검사는 약 2년 후
인 676일차에 이루어졌다.

(1) Spielberger 상태, 특성 불안검사(STAI-X)

STAI-X는 Spielberger가 개발한 척도이며 이 척도는 불
안을 상태불안과 특성불안으로 나눠서 검사한다. 점수의 범
위는 20∼80이며 점수가 높을수록 불안의 정도가 높은 것
을 의미한다24). 한편 Kim 등25)의 이전 연구 결과에서는 대
학생 816명의 상태불안, 특성불안의 평균을 각각 42.50± 
9.99와 44.53±9.50으로 보고했는데, 여기에 10점을 더하
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Table 3. Numerical Changes of State Trait Anxiety Inventory

State anxiety inventory Trait anxiety inventory

Baseline 40 42
1st f/u 42 42
2nd f/u 36 34 Fig. 7. The change of core seven emotions inventory-short form.

Table 4. Numerical Change of Core Seven Emotions Inventory-Short Form

Joy (喜) Anger (怒) Thought (思) Depression (憂) Sorrow (悲) Fear (恐) Fright (驚)

Baseline 14 7 13 5 5 8 9
1st f/u 13 8 12 5 4 11 9
2nd f/u 12 4 8 5 4 7 7

여 각 척도의 절단점을 52점과 54점으로 설정하여 분석하
였다.

Table 2에서 치료 시작 시점에는 상태 불안 40, 특성 불
안 42로 모두 정상 범위이며, 약 1년 후 1회차 추적검사에서
는 상태 불안 42, 특성 불안은 42로 정상 범위 내에서 큰 
변화는 없었다. 치료가 약 2년이 경과된 시점의 2회차 추적
검사에서 상태불안은 36으로 6점 감소했고 특성 불안은 34
로 8점 감소했다. 전부 정상 범위이지만 점수가 낮을수록 
상대적으로 불안의 정도가 낮음을 의미하므로 치료 시작 시
점에 비해 불안의 정도가 다소 감소했음을 알 수 있다.

(2) 핵심칠정척도 단축형(CSEI-S)

CSEI-S의 각 칠정 척도 점수의 범위는 4∼20점이다. 
Table 3을 보면 3번의 검사에서 모두 희 점수가 가장 높게 
나타났는데, 14점에서 12점으로 약간 감소하는 경향을 나
타냈다. 희 감정은 유쾌함, 즐거움과 같은 긍정적 정서 상태 
또는 병리적 의미를 내포하는 경조증 상태의 고양감을 반영
하는데26), L씨의 경우는 MMPI-2의 타당도 척도에서 나타
난 긍정왜곡 경향을 바탕으로 평가해볼 때 부정적 정서가 
과소평가되고 긍정적 정서가 과대평가된 결과로 해석된다.

두 번째로 높은 사 척도는 과도한 생각과 고민 등을 의미
하는데, 치료 기간 동안 점차 감소하는 경향을 보였다. 그 
다음으로 높게 나타난 척도들은 공, 경인데 이는 주호소 및 
진단과도 관련되며, 각각 공포, 회피와 놀람 반응을 나타낸
다. 치료 전후를 비교하면 두 척도 모두 약간 감소 경향임을 
알 수 있다. 노 척도는 분함, 억울함 등을 나타내며 이러한 
부정적 정서도 감소하였다. 우울과 관련한 우, 비 점수는 최
저 점수인 4점에 근접하게 나타났고 치료 기간 동안 큰 변화
는 없었으며, MMPI-2와 종합하여 해석해보면 우울의 정서

와 큰 관련은 없음을 알 수 있다(Fig. 7, Table 4).

(3) 미네소타 다면적 인성검사(MMPI-2)

1회차 추적검사에서 L척도는 67T (원점수 11)로 높은 점
수이며, 이는 자신을 긍정적으로 묘사하려고 하며 경직된 방
식으로 문제를 부인하고 억압하는 경향을 나타낸다. 이러한 
영향으로 임상척도, 재구성 임상척도에서 과소보고가 되었
을 가능성이 있다. 다만 내용 척도의 FRS (공포)의 유의한 
상승(67T)을 통해 공포와 관련한 심리적 어려움을 호소하는 
것을 알 수 있다. 보충척도를 살펴보면, Re (사회적 책임감)
가 65T로 높은 점수에 해당하는데, 전형적이고 순응적이며 
속한 집단에 충성심을 발휘하는 성향이 가족에 대한 애정과 
관련될 것으로 생각된다. GF (여성 성역할) 점수는 68T로 
Mf (남성성-여성성)에서 37T의 낮은 점수와 일관되게 나타
나 사회적인 신중함, 호의적인 태도, 신뢰, 성실성, 갈등 회
피 등 전통적 여성성을 나타낸다.

2회차 추척검사에서는 타당도 척도에서 유의한 상승은 
없으나 V 형태의 LKS척도에서 부인, 억압의 방어기제와 신
체화 경향성을 의심해볼 수 있다. 내용척도에서 FRS는 70T
로 유의하게 상승하였으며, 이는 극도의 공포감과 공포증상
을 호소하고 있음을 의미한다. 보충척도 GF (여성 성역할)의 
상승(72T)은 기존 시행 검사에 비해 큰 변화 없이 유지되었다.
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Table 5. The Changes of Related Scales’ Scores of Minnesota Multiphasic Personality Inventory 2

Validity  
scales

Clinical 
scales

Content 
scales

Personality  
psychopathology 
five (PSY-5) scales

Supplementary scales
Restructured 
clinical (RC) 

scales

L S Si Mf Pt ANX FRS INTR A Es Do Re GF RC7 

Baseline 57 63 42 44 44 50 78 37 44 43 47 54 70 49
1st f/u 67 53 45 37 47 47 67 40 48 49 61 65 68 51
2nd f/u 64 62 47 42 48 42 70 38 43 52 44 51 72 47

Fig. 8. Changes in the rooms of the mind before and after psychotherapy.

치료 전후 MMPI 척도의 유의미한 변화를 살펴보면 FRS
의 감소와 Es (자아강도)의 상승을 꼽을 수 있다. FRS는 마
지막 검사 결과 70T로 여전히 유의하게 높은 수준이나 치료 
초기와 비교하여 8점 감소하였고, 높을수록 긍정적인 지표
로 해석되는 Es는 자신감, 안정성과 관련되는데 치료 결과 
43T에서 52T로 상승하여 이러한 긍정적 자원이 개발되었
음을 알 수 있다(Table 5).

2) 마음의 방 그리기를 통해 본 변화

마음의 방 내용분석의 분류 중 “감정과 알아차림”의 방이 
초반엔 “행복(Happiness)”과 같은 단순한 안녕의 상태로 표
현되었다면, 중반 이후 “나 자신이 나를 생각하는 마음
(Mind that I think about myself)”이나 “나를 생각하는 
나의 모습(How I think about myself)”과 같이 자신의 모
습을 스스로 관찰하는 메타인지적인 마음의 방이 표현되었
는데, 이는 M&L 심리치료의 알아차림과 관련이 있다.

M&L의 삼단전의 이론에 따르면 상단전은 사고, 알아차
림, 중단전은 감정, 타인에 대한 따뜻한 마음, 하단전은 의
지, 안정, 지지를 주관한다. 이에 따라 마음의 방들을 상, 중, 
하로 나누고, 긍정적 방은 +로, 부정적 방은 -로 표시하였다. 
상담기록부를 참고하여 마음의 방 그림을 삼단전 이론으로 
분석해보면, “인간 관계”의 방은 대부분 감정 및 타인에 대

한 따뜻함과 관련되어 중단전으로 분류되었다. “사람들을 
대하는 방법(How to treat other people)”과 같이 일부 사
고 영역이 작동하는 것으로 보이는 부분은 상단전에 분류했
다. “직업 및 진로”의 방은 상단전과 중단전으로 동시에 분
류되는 방들이 많았는데, 상단전과 관련되는 걱정, 사고가 
작용하는 동시에, 중단전과 관련되는 불안의 감정이 드러났
다. “나의 꿈(My dream)”이나 “내가 생각하는 나의 노력 or 
도전(My effort or challenge that I think of)”과 같이 참
여자의 의지가 보이는 부분은 일부 하단전으로 분류되었다. 
“감정과 알아차림”은 삼단전과 고루 관련이 있었다. 치료 중
반부터 감정 자체를 인식하는 중단전의 방들이 나타났고
(“나의 감정-My emotion”, “나의 불안-My anxiety”), 이어
서 “나 자신이 나를 생각하는 마음”, “나를 생각하는 나의 
모습”과 같이 알아차림과 관련된 상단전의 방들이 나타났으
며, 치료 후반에는 “안정된 마음(Stable mind)”과 같은 긍정
적인 하단전의 힘과 관련된 부분이 L씨의 마음의 방에 자리
하게 되었다(Table 2, Fig. 8).

5. 양적-질적 결과 종합 분석

병렬적 혼합연구를 적용하기 위해서 시간의 흐름에 따른 
종단적 연구를 진행하였다. 23개월(총 689일)이라는 장기간
의 상담 치료 내용이 기록된 상담기록부, 3회의 양적 심리검
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사 자료들, 12회의 마음의 방 그리기 자료, 그리고 치료 종료 
후 시행된 연구 질문에 관련 심층면접을 통합하면서 변화 
양상을 보기 위해 시기별 분석이 필요하였다. 이에 총 치료 
일수 689일을 총 7개의 분기로 나누어 분석하였다. 1분기부
터 6분기까지는 각각 100일, 마지막 7분기는 89일로 구성
했다.

1) 1분기

상담 기록부를 살펴보면 연구 참여자 L씨는 이 시기에 실
습 업체로부터 해고되었는데, 할머니로부터 L씨의 잘못으로 
해고된 것이라는 질타와 빨리 취업하라는 압박을 받고 있는 
심적 고통을 호소했다. 이는 치료 종료 후 진행된 인터뷰에
서 본인이 자의로 퇴사했으며 그 과정에 가족들의 지지가 
있었다는 내용, 특히 할머니가 따뜻하게 보듬어준다는 내용
과는 상이한데, 당시 MMPI 타당도 척도에서 나타난 긍정왜
곡과 문제 부인, 억압 경향이 이때부터 치료 종료 시점까지 
다소 지속되고 있음을 알 수 있으며, 핵심칠정척도에서 나타
난 높은 희 점수(14점) 또한 이를 뒷받침한다. 상담기록부의 
내용을 보면 리소스 마인드풀니스 시행 시 리소스 장소인 
바다에 안 좋은 것들(스트레스)을 던지겠다고 한 부인과 억
압의 방어기제가 나타난다. 희 다음으로 높은 사 점수는 마
음의 방 그리기 자료와 함께 분석했을 때 인간관계, 취업 관
련 고민과 생각이 많은 상태임을 드러낸다. 이러한 상황에 
대해 STAI-X, MMPI 결과를 보면 그 기저에 불안보다는 주
관적 공포감이 깔려 있다(FRS 78T). 

2) 2분기

상담기록부와 인터뷰 자료를 분석해보면, L씨의 요청으
로 엄마를 동반하여 내면 아동 치료를 시행한 결과 엄마가 
부재했던 과거를 위로받을 수 있었다. 편의점 취업 후 적응
장애 증상이 잠시 나타났지만 한 달 내외로 자연 경과에 따
라 증상은 소실됐으며 이외에도 여러 가지 갈등과 문제들이 
있었으나 M&L 기법을 적용하여 어렵지 않게 해소되는 것을 
볼 수 있다.

3) 3분기

상담기록부와 심층면접 자료를 교차 분석하여 이 시기에 
가족들에게 안전감을 느끼며 일상의 어려움에 관한 대화를 
시도하고 있음을 알 수 있다. 이는 “가족과 가까워짐(Be-

coming closer to family)” 하위테마와 관련되며 가족에게
마저 경계심을 느꼈던 것이 완화되어 간 경험을 나타냈다. 
그리고 알바로 인해 가족과 보내는 시간이 점차 줄어들며 
느끼는 부정적 정서, 근무 시 겪은 여러 가지 부정적 생활사
건이 마음의 방에서 주로 나타났는데, 이뿐만 아니라 이러한 
상황 속에서 느끼는 “나의 감정”이라는 방이 나타나 자신의 
감정에 대한 알아차림이 진행되고 있음을 알 수 있다. 알바
와 병행하며 간호학원을 다니기 시작한 것은 심층면접 자료
에서 나타난 “진로를 주체적으로 선택할 수 있게 됨(Ability 
to make independent career choices emerged)” 하위
테마에 해당하는데, 상담기록을 통해 피곤하긴 해도 재미있
다고 인식하는 것을 알 수 있으며 이는 본인의 주체적인 선
택에 대해 긍정하고 지지하는 자기 주도적 마음(Self-au-
thoring mind)으로 넘어가는 모습을 볼 수 있다.

4) 4분기

편의점 알바를 그만두고 간호 실습을 시작하며 실습에 대
한 불안감과 부담감을 호소하였고, 이에 대해 단기 자양적 
치료, 내면 아동 치료 등의 M&L 기법이 적용되고 주호소는 
한 회기 내에서 해결되지 않아 보석상자 요법을 통해 지속적
으로 다루어졌다. 마음의 방 그리기에서는 실습, 가족과 관
련된 부정적 정서를 나타낸 마음의 방이 주로 그려졌고 단기 
자양적 치료 이후 마음이 시원한 느낌을 표현하기도 하였다. 
또한 “나 자신이 나를 생각하는 모습”과 같은 메타 인지적 
마음의 방도 함께 나타났다.

1회차 추적검사로 MMPI-2, STAI-X, CSEI가 재시행되
었는데, MMPI-2에서는 L척도의 상승(67T)에서 문제의 억
압, 부인 경향이 더욱 분명하게 드러났고, FRS는 유의하게 
높은 수준(67T)이나 초기 검사(78T)에 비해 다소 감소했다. 
상태, 특성 불안은 정상 범위 내에서 큰 변화가 없었다. 핵심
칠정척도의 공 척도는 다소 상승했는데, FRS의 감소를 고려
하여 해석하면 공포, 회피를 함께 평가하는 공 척도에서 회
피의 방어기제가 보다 강화되어 드러난 것으로 보인다.

5) 5분기

상담기록부를 살펴보면 간호 실습 중 느끼는 긴장, 불안
감과 어둠, 고소, 폐된 장소에서 느끼는 공포감이 주로 다
루어졌으며, 심층면접자료에서 자발적으로 동료 직원들의 
눈치를 보고 긴장하는 성향이 스트레스 요인이 되고 있음을 
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알 수 있다. 실습이 종료될 때는 사람들과 헤어지는 것에 대
한 아쉬움, 불안, 두려움을 호소했는데, 이는 엄마의 가출로 
인한 이별을 겪어야 했던 당시의 내면 아동이 올라온 결과
로, 리소스 마인드풀니스, 내면 아동 치료 등을 통해 불안감
이 감소되었다. 이후 자격시험 공부 과정에서 신체적, 정신
적 피로를 느끼며 스트레스의 신체화 증상이 두드러지게 나
타났다. 5분기에는 급격한 환경의 변화를 겪으며 각 시기별 
스트레스 요인으로 인한 어지러움, 흉통, 두근거림, 이상감
각 등의 신체화 증상을 자주 호소했는데 삼단전 명상 등 마
인드풀니스 기반 치료와 EFT 등의 시행 후 완화되어 가는 
것을 볼 수 있었다.

6) 6분기

상담기록부를 통해 자격시험에 대한 스트레스, 불안이 주
호소로 계속 다뤄지고 있으며, 이로 인해 흉통, 이상감각 등 
신체화 증상 지속되며 건강에 대해 걱정하고 있는 것을 알 
수 있다. 이러한 증상에 대해 리소스 마인드풀니스 시행 후 
진행한 마음의 방 그리기에서 “안정된 마음(Stable mind)”, 
“편안함(Comfort)”, “나를 지지해주는 사람(People who 
support me)”의 방을 각각 인식하게 되며 안정감, 든든함, 
지지를 느끼는 하단전이 활성화됨을 알 수 있다.

7) 7분기 

실습 종료 이후 가족과 보내는 시간이 많아지고 시험으로 
인한 부담감이 가중되면서 엄마, 할머니 등 가족과의 갈등이 
주요 주제로 다루어졌다. 갈등의 기저에는 가족들에게 사랑
을 받지 못했다고 느끼는 내면 아동이 있음을 스스로 알아차
리고 이를 해결하기를 원하여 내면 아동 치료가 이루어졌다. 
시험에 합격한 후 새 직장에서 알바를 시작하면서 새로운 
환경에 적응하는 것은 누구에게나 어려운 일이며 오래 가지 
않을 것이라는 확신을 드러냈고, “앞으로 잘 헤쳐 나가고”자 
하는 의지와 “마음을 탄탄하게” 하고자 하는 소망을 표현하
여 하단전의 힘이 강화되었음을 알 수 있다. 이 시기의 치료
는 하단전 명상, 단기 자양적 치료, 호흡명상 위주로 진행되
며 마무리되었다.

마지막 시행 추적검사에서 STAI-X 상태 불안은 36점, 특
성 불안은 34점으로 이전보다 감소하였다. 3회의 검사에 걸
쳐 모두 절단점 이하였지만 점수는 불안의 정도와 비례하므
로 치료 초기에 비해 불안이 감소함을 알 수 있다. MMPI-2 

L척도는 64T로 이전보다 약간 감소하였지만 여전히 다소 
높은 상태이며 본인의 적응 능력을 과장하는 S척도도 62T
로 이전보다 증가하여, 억압, 부인의 방어기제 및 긍정왜곡
의 경향이 다소 유지되고 있는 것을 알 수 있다. 주관적 공포
와 관련된 FRS는 70T 또한 초기 검사(78T)에 비해 감소했
으며, Es 척도의 꾸준한 상승은 자신의 힘으로 심리적 어려
움을 극복해 나가고 있다는 자의식이 형성된 것을 나타낸다. 
이는 심층면접에서도 “주체성”으로 잘 나타난다(선생님의 
도움을 받아 스스로 노력을 하게 되고 일어설 수 있게 됨). 
핵심칠정척도에서 희 점수는 1회 차에 비해 2점 감소하여 
12점으로 나타났으나 칠정 프로파일 중 여전히 높으며 
MMPI 타당도 척도에서 나타난 긍정왜곡의 경향의 유지를 
뒷받침한다. 노, 사, 공 점수는 이전 검사보다 4점 감소하였
고, 경 점수도 2점 감소했다. 긍정왜곡으로 해석되는 높은 
희 점수가 감소하면서 부정적 감정 척도의 점수가 동시에 
줄어드는 것은 전반적인 부정적 감정이 확연히 개선되었음
을 나타낸다.

IV. 고찰

최근 몇 년간 코로나, 전쟁 등으로 인한 경제 활동 둔화와 
인플레이션은 개인의 사회적 및 심리적 상태의 왜곡, 빈곤과 
불평등, 범죄율 및 아동 노동의 증가를 유발해왔다27-29). 이
러한 일련의 사태에서 사회적 취약계층에 대한 보호와 지원
이 절실해지고 있다. 저소득 또는 불만족스러운 경제적 상황
은 아동ㆍ청소년기의 불안장애와 연관되는데5), 불안이란 
넓은 범위에서 매우 불쾌하고 막연히 불안한 느낌을 말하며, 
이와 관련된 신체증상과 행동증을 동반한다6). DSM-5에서
는 불안장애를 크게 7가지의 하위유형으로 구분하고 있으며 
공황장애와 특정공포증이 이에 속한다7). 한편 장(张)30)은 불
안장애에 대해 심신양허(心腎陽虛), 신기실양(神機失陽)을 
근본원인으로 제시하였고, 간기울결(肝氣鬱結)을 환경적 요
인으로 보았다. 본 연구의 참여자는 불안장애의 범주로 진단
하였으며, 그 중 특정공포증과 공황장애를 가진 것으로 진단
하였다. 특정공포증은 대개 만성적 경과를 밟으며 일시적으
로 증상이 완화될 수 있으나 근본적인 치료는 다소 어렵다. 
알코올 남용, 항불안제 남용 등이 동반될 수 있다고 하며, 
공황장애 환자의 30∼40%는 자연 호전되지만, 60∼70%는 
증상이 약하게 유지되거나 심화되는 만성적 경과를 따른다
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고 한다31).
본 연구의 참여자 또한 농촌 지역에 거주하는 한부모가정

의 청소년으로서 사회적 취약계층에 속한다. 심층면접 결과 
도출된 테마를 살펴보면 환자가 속한 취약한 환경이 어떻게 
불안을 유발하는지 알 수 있다. 원치 않게 한부모가정의 자
녀가 되어 본인의 의지와 관계없는 환경의 변화를 겪어야 
했으며, 친모의 방임으로 유기불안을 경험하고 대리 양육자
와는 불안정 애착을 형성하게 되었다. 이러한 관찰은 부모의 
이혼과 같은 아동기 부정적 사건이 불안장애과 같은 정신장
애와 연관성이 있다는 서론에서 언급한 연구를 뒷받침한다5). 
또한 연구참여자는 저소득층에 속하여 자아와 진로에 관한 
충분한 탐구도 이루어지기 전에 경제적 부담을 짊어지며 취
업의 압박을 겪어야 했다. 이는 청소년의 낮은 경제적 수준
은 불안장애의 위험성을 높이며4,5) 진로에 대한 탐구성과 자
신감을 의미하는 직업성숙에도 부정적인 영향을 미친다32)

는 선행 연구들와 맥락을 같이한다. 
한편, M&L 심리치료는 위빠사나 통찰명상에서 유래했으

며, 의도적으로 주의를 현재에 기울이게 하는 비판단적 자각
훈련인 마음챙김(Mindfulness)과 치료자로서 적극적으로 
환자의 내면에 있는 긍정적인 부분(빛나는 부분)을 보려고 
하는 자세인 러빙비잉네스(Loving beingness)를 기반으로 
하며 안전기반, 관계중심, 사랑, 존중, 자기주도를 핵심가치
로 삼고 있는 심리치료이다. 국내에서는 총 9편의 M&L 심
리치료 관련 연구들이 보고되었다. 2014년에는 6명의 참여
자를 대상으로 M&L 자기성장 명상프로그램의 효과에 대한 
연구가 보고되었으며11) 2015년에는 8명의 가정폭력 피해
여성을 대상으로 M&L 트라우마 심리치료 프로그램의 효과
가 보고되었다12). 2016년엔 이 등13)이 2명의 북한 이탈자 
주민을 대상으로 한의학적 치료와 M&L 심리치료를 병행한 
결과로 유의미한 치료 효과를 보고했다. 2017년에 유 등33)

에 의해 보고된 연구에 따르면 87명의 한의과대학 재학생을 
대상으로 자기성장 마음챙김 명상 프로그램을 적용하여 마
음의 방 그리기의 양적, 질적 분석이 이루어졌으며 마음챙김 
명상 프로그램의 스트레스 감소 효과와 마음의 방 그리기의 
유용성에 대한 가능성이 제시되었다. 같은 2017년에는 황 
등14)이 항우울제 복용환자에 대한 한의치료와 M&L 심리치
료를 진행하여 유의한 치료 효과를 보고했다. 2018년에도 
2건의 연구가 보고되었는데, 김 등15)은 공황장애 환자에 대
해 복합한의진료와 M&L 심리치료를 적용하여 유효한 효과

를 보고했으며, 이 등17)은 한의학적 정신치료와 M&L 심리
치료를 적용하여 전환장애 환자를 치료하여 유의미한 효과
를 보고했다. 2020년엔 김 등16)이 공황장애 진단을 받은 환
자에게 한의치료와 마음의 방 그리기를 적용한 치험 1례를 
보고했으며, 2022년에는 조 등18)이 화병 환자에 한의치료와 
M&L 심리치료를 적용하여 유의한 효과를 보고했다.

환자와 치료자의 관계에 있어 라포를 형성하는 것은 매우 
중요하며, 특히 대상관계이론에서는 타인과 관계를 맺었던 
경험이 정신의 구조적 구성요소를 형성하며34) 환자와 강력
한 치료적 관계를 맺는 것, 즉 라포를 형성하고 유지하는 것
이 치료의 결과를 더욱 향상한다고 본다35). M&L 심리치료
에서는 환자와의 라포 형성을 치료의 첫 단계로써 중시하고, 
치료자와 내담자의 협력적 관계를 치료적 관계라고 한다. 긍
정적 치료적 관계가 성공적 치료 성과의 원인이 되며 또한 
심리치료 자체가 안정적 애착관계의 재경험과 같은 관계성 
재확립의 과정인 것이다21). 서로 다른 심리치료들이 비슷한 
효과를 나타내는 것을 보고한 Luborsky 등36)의 연구를 인
용하면서 특정한 기법에 집중하기보다는 치료적 관계와 같
은 심리치료의 공통요인에 더 집중한다는 특징을 가지고 있
다21).

이번 사례연구는 M&L 심리치료의 관계 중심성을 잘 나
타내고 있다. 연구참여자는 처음에 치료자를 경계했지만, 이
내 치료자가 본인의 마음을 알아준다고 느끼며 점차 마음이 
편안해지고 치료자를 신뢰하게 되었다고 심층면접에서 진
술했다. 치료 방법 면에서는 관계성 확립을 위한 러빙비잉네
스 기법이 치료 전반부에 자주 사용되었고, 그 결과 치료자
에게 마음을 열어 자신의 이야기를 하기 시작하며 치료자를 
신뢰하여 2년이라는 시간 동안 장기간의 치료에 임할 수 있
게 되었다. M&L 심리치료의 핵심 가치 중 하나인 안전의 
장21)을 바탕으로 재양육이 일어나며 부정적 감정의 알아차
림과 수용이 가능하게 되었고, 가족, 특히 엄마의 부재로 인
해 받은 상처가 회복되며 엄마와 심리적으로 가까워질 수 
있었다.

진로 선택은 자아 탐구의 과제와 독립성, 자기확신의 선
행되어야 하는 성장의 중요한 과정 중 하나이며, 낮은 경제
적 수준은 불안뿐만 아니라 청소년의 진로성숙도에도 부정
적 영향을 미친다32). 이와 관련하여 본 연구의 심층면접 결
과를 살펴보면, 연구참여자는 취약한 사회경제적 환경으로 
인해 이른 나이에 갖게 된 직업에 적응하지 못하여 그만두었
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으나, 본인이 스스로 만족하며 주체적으로 선택했다는 의식
을 가질 수 있는 직업을 찾는 과정에서 M&L 심리치료를 통
한 치료적 관계가 지지기반이 되어주었음을 확인할 수 있다.

이 연구에서는 M&L 심리치료가 불안장애를 가진 취약계
층 청소년의 성장에 미치는 영향을 알아보고자 하였고 2년
여 간의 장기적인 치료 과정에서 수집된 자료와 사후에 시행
된 심층면접 자료를 바탕으로 혼합 분석을 진행하였다. 연구 
참여자는 M&L 심리치료가 시작될 무렵 18세였던 취약계층
의 청소년 L씨로 DSM-5의 불안장애 범주에 속하는 특정공
포증과 공황장애 및 신체증상 및 관련 장애 범주에 속하는 
신체증상장애를 가지고 있었다. 기존에 공황장애를 가지고 
있는 환자를 대상으로 M&L 심리치료의 효과를 보고한 연구
가 2건 있었으나 이와 같이 장기간의 관찰을 통한 양적, 질
적 혼합 분석을 보고한 사례는 없었다. 본 사례는 강력한 치
료적 관계 형성을 통해 장기간의 치료를 지속하고 M&L 기
반의 안전한 인간관계 경험을 제공함으로써 이러한 질환의 
치료가 가능하다는 점을 제시하였다. 또한 장기간의 종단적 
관찰 및 인터뷰를 통해 취약계층 청소년의 내적 성장 과정을 
옆에서 지켜보듯이 확인할 수 있다는 점에서 본 연구의 의의
를 확인할 수 있다. 약 2년간의 시간이 흐르면서 연구 참여
자의 상태 불안 점수는 40에서 36으로 감소하고 특성 불안 
점수는 42에서 34로 유의하게 감소했으며, CESI-s 상 희 
점수는 14에서 12, 노 점수는 7에서 4, 사 점수는 13에서 
8, 비 점수는 5에서 4, 공 점수는 8에서 7, 경 점수는 9에서 
7으로 감소해 부정적인 감정들 위주로 줄었음을 알 수 있다. 
또한 MMPI-2상 불안 증상을 반영하는 ANX가 50T에서 
42T로 감소하고 공포 증상을 반영하는 FRS T점수가 78에
서 70으로 감소했으며 Es T점수는 43에서 52로 증가하여 
긍정적인 효과가 있었음을 확인할 수 있었다.

본 연구는 비록 단일사례를 관찰하여 연구를 진행했다는 
한계가 있지만, 장기간의 M&L 심리치료를 포함하는 한방정
신요법 및 한의치료 개입을 통해 유효한 효과를 보인 증례로
서 불안장애 환자의 변화 양상을 양적, 질적으로 확인할 수 
있어 불안장애가 M&L 심리치료를 통해 어떠한 방식으로 치
료되어 가는지 구체적으로 확인해볼 수 있다는 의의가 있다. 
향후 사례의 수를 보완하여 M&L 심리치료의 치료적 경험 
과정을 연구함으로써 취약계층 청소년의 정신질환과 불안
장애에 대한 한방신경정신과적 치료 및 M&L 심리치료에 기
여할 수 있을 것으로 생각된다.

V. 결론

○○한방병원 한방신경정신과에 불안장애로 내원한 청
소년 환자 1명에 대한 2년여의 추적 관찰, 인터뷰 및 혼합 
분석을 통해 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 농촌 지역 저소득 한부모가정 청소년의 성장과정을 확
인할 수 있었으며 연구 참여자가 처한 취약한 환경과 불안장
애의 관련성을 확인할 수 있었다.

2. 2년 가량의 추적 관찰 동안 M&L 심리치료가 어떠한 
방식으로 진행되었는지 확인할 수 있었다.

3. M&L 심리치료를 위주로 한 한방신경정신과 치료가 
연구 참여자에게 가족관계, 성격 및 정서, 성장과정, 증상, 
진로 등 여러 분야에서 긍정적 영향을 주었다는 것을 확인할 
수 있었다.

4. 특정공포증, 공황장애, 신체증상장애를 가진 연구 참
여자를 대상으로 한의치료와 더불어 M&L 심리치료 등을 병
행한 결과 STAI-X에서 점수의 감소가 나타나 유의미한 호
전을 보였고 더불어 CSEI-S상 부정적인 감정의 감소, 
MMPI-2에서 ANX, FRS의 감소 및 Es의 증가를 확인할 수 
있었다.

5. 양적인 결과와 질적인 결과들을 분기 별로 혼합하여 
분석하였고 주체성의 발달과 같은 긍정적 변화를 볼 수 있었
으며 양적 지표들이 이를 뒷받침하는 것을 확인할 수 있었
다.

6. 본 연구를 통하여 불안장애를 가진 청소년을 대상으로 
한방치료와 결합한 M&L 심리치료의 가능성을 확인 수 있었
으며 추후 후속적인 연구를 통해 M&L 심리치료의 효과를 
검증하고 이를 통한 상용화를 기대하는 바이다.
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