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Objectives: To report effects of M&L psychotherapy combined with Korean medical treatments on a 
patient with chronic low back pain.
Methods: We treated a patient with chronic low back pain using M&L psychotherapy alongside a com-
bination of Korean medical treatments, which included acupuncture, pharmacopuncture, cupping, 
and herbal medicine. The patient was diagnosed based on the ICD-11 diagnostic criteria for chronic 
primary pain. To evaluate the patient’s progress, we used the Numerical Rating Scale (NRS), Oswestry 
Disability Index (ODI), Visual Analogue Scale (VAS), Beck’s Depression Inventory (BDI), and Beck’s 
Anxiety Inventory (BAI).
Results: After three weeks of inpatient treatment and two months of outpatient treatment, the patient 
showed significant improvement in both pain and psychological symptoms. The NRS score decreased 
from 7 to 2. The BDI score decreased from 54 to 11 and the BAI score decreased from 33 to 9.
Conclusions: This study demonstrates that M&L psychotherapy combined with Korean medical treat-
ments can significantly reduce chronic low back pain and improve psychological symptoms such as 
depression and anxiety. The patient’s notable improvements in NRS, BDI, and BAI scores suggest that 
an integrated treatment approach addressing both physical and mental health aspects is effective for 
managing chronic pain. These findings support potential benefits of holistic and multidisciplinary 
strategies for treating patients with chronic pain. 
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I. 서론

세계통증연구학회(International Association for the 
Study of Pain, IASP)에 따르면 ‘통증은 실제적 또는 잠재적
인 조직의 손상에 관련하여 표현되는 감각적이고 정서적인 
불유쾌한 경험’으로 정의된다. 통증은 시간에 따라 급성, 만
성통증으로 분류하며, 급성 통증은 대부분 조직의 치유가 끝
나는 기간인 3개월 안에 호전되나, 만성통증은 통증이 3개
월 이상 지속된다1,2). 만성통증은 질병이나 조직적 손상의 
요인 외에도 스트레스, 정신적 요인에 영향을 받아 악화되기 
쉽다. 장기적으로 통증이 지속될수록 정서적 불안과 우울과 
같은 정신적 요소도 연관될 수 있다. 대한통증학회에서 시행
한 설문조사에 따르면 만성통증 환자의 35%에서 심각하게 
자살을 고려했다고 하였다3-5).

만성통증은 증상이 아니라 하나의 질병으로 볼 수 있으며1) 

미국정신의학협회(American Psychiatric Association, APA)
가 출판한 진단및통계매뉴얼(Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, DSM)과 세계보건기구(World 
Health Organization, WHO)가 출판한 국제질병분류(Inter-
national Classification of Diseases, ICD)로 진단된다. 
ICD-11에 따르면, 만성 원발성 통증은 하나 이상의 해부학
적 부위에서 3개월 이상 지속되거나 재발하는 통증을 특징
으로 하며, 정신적 고통(불안, 분노, 좌절감 또는 우울 등)이
나 심각한 기능적 장애(일상생활 및 사회적 역할 수행에 문
제됨)와 관련이 있다. 또한 상기 증상들이 다른 진단으로 충
분히 설명되지 않는 경우에 만성 원발성 통증으로 진단될 
수 있다1).

만성통증은 전 세계 인구의 약 20%에 영향을 받고 이 증
상으로 의사를 방문하는 환자가 약 20%를 차지할 정도로 
빈번한 질환이다6). 만성통증의 치료는 크게 약물치료, 행동
치료, 재활치료가 진행되며7), 일차적으로 선택되는 약물치
료에는 진통제가 가장 많이 사용되지만 항우울제, 항전간제 
약물도 활용된다8). 대부분의 만성통증 환자는 약물 치료만
으로 통증을 완전히 없애기가 어렵다9). 통증이 3개월 이상
의 만성 단계로 접어들면 환자의 활동은 눈에 띄게 감소하
고, 약물에 주로 의존하며, 무기력한 증세를 보인다. 만성통
증은 급성 통증과 달리 지지요법과 인지 행동치료와 같은 
심리치료를 병행하는 경우가 많다10). 따라서 만성통증은 약
물치료만으로 충분하지 않으며, 정신적인 요인을 포함한 종

합적 접근이 필요하다. 
현재 만성통증의 다양한 치료에 관한 연구는 진행되고 있

다. 만성통증에 opioid 경구약물 치료효과에 대한 연구11)와 
더불어 최근 만성통증을 호소하는 노인에서 장기간 opioid
사용이 효과적이라는 근거가 제한적이라는 연구결과도 있
다12). 한의치료의 경우, 협착층을 포함한 만성 요통 및 만성 
경추통에서 침치료가 급성의 경우보다 더 효과적이라는 보
고가 있으며13,14), 만성골반통에서 침치료, 약침치료의 효과15)

에 대해서 보고되었다. 또한 만성요통16), 만성경항통17), 만
성편두통18)에도 한방복합치료에 대한 효과를 확인할 수 있
었다. 그 외에도 만성통증의 인지행동 및 심리치료에서는 음
악과 심상을 다루는 imagery 치료법19), 자기이완훈련20), 
Mindfulness 심리치료21)의 효과가 보고되었다. 

다양한 한방정신요법중에서 M&L (Mindfulness & Loving 
Beingness)치료법은 최근에 임상에서 많이 사용되는 치료
법으로 치료자와 내담자의 관계 속에서 내담자를 사랑이 충
만하게 바라본다는 이론을 바탕으로 한다22). 최근 M&L 심
리치료의 효과는 공황장애23,24), 전환장애25), 화병24), 항우울
제 복용환자26) 등에서 보고되고 있다. 그러나 국내에서는 만
성통증에 M&L 심리치료뿐만 아니라 한의정신치료에 대한 
보고를 찾아보기 어려웠다. 따라서 본 연구에서는 만성통증
환자 1례를 통해 만성통증의 한의학적 치료 및 한의정신치
료적 접근으로 의미 있는 결론을 얻었으므로 이를 보고하는 
바이다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구방법

본 연구는 부천자생한방병원에서 입원 및 외래치료를 받
은 환자의 의무기록 내용을 바탕으로 주소증, 과거력, 사회
력 등을 평가하였다. 또한 M&L 심리치료와 한의치료를 병
행하여 치료에 따른 환자의 주관적 호소의 변화를 기록하였
다. 입원, 외래치료 시에 개인력 조사와 통증 척도(NRS), 요
추 장애 지수(ODI) 점수, 우울, 불안 척도(BDI, BAI)를 기록
하였으며, 치료 종결 시에도 상기 척도를 재평가하였다. 

본 연구는 자생한방병원 기관윤리심의위원회(IRB) 심의
하 심의 면제(JASENG 2024-07-031)를 받은 후 진행하였
다. 
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2. 주증상 평가

1) 통증의 수치 평가 척도(numeric rating scale, 

NRS)27)

환자가 느끼는 주관적인 통증을 객관적으로 평가하기 위
해 수치화한 통증 척도이다. 환자가 자신의 통증 정도에 해
당하는 숫자를 0 (통증 없음)부터 10 (상상할 수 있는 가장 
심한 통증)까지의 숫자 중 선택하며, 매우 간단하며 편리하
고 빠르게 진행할 수 있다는 장점이 있다.

2) 허리기능장애지수(Functional scale: Oswestry 

Disability Index, ODI)28)

일상생활에서 환자의 척추 장애 정도를 알아보기 위해 가
장 많이 사용되는 설문지이다. 설문은 물건 들기, 걷기, 앉
기, 서있기, 잠자기, 성생활, 사회생활, 여행 등 10개 문항으
로 구성되어 있으며 각 문항은 6단계로 구분되어 0∼5점이 
배점된다. 점수가 높을수록 장애가 심한 것이다. 본 연구에
서는 공인된 한국형 ODI설문지를 사용하였다.

3) 시각적 상사 척도(Visual Analogue Scale, VAS)29)

쉽게 직접 측정할 수 없는 특성이나 태도를 측정하려는 
측정 도구이다. 환자가 느끼는 고통이나 불편감 정도를 일정
한 직선 위에 표시하는 방법으로 환자의 주관적인 증상을 
가장 심한 상태 10에서 소실된 상태 0로 치료 시 매번 평가
하였다.

4) Beck 우울척도(Beck Depression Inventory, 

BDI)30)

우울 증상의 정도를 평가하기 위한 21개의 문항으로 구
성된 자가 보고식 검사로, 각 문항 당 0∼3점, 총 63점으로 
범위에 따라 0∼13점은 정상, 14∼19는 가벼운 우울, 20∼
28은 중등도의 우울, 29∼63은 심한 우울 상태로 평가한다.

5) Beck 불안척도(Beck Anxiety Inventory, BAI)31)

문항당 0∼3점으로 총점 63점이며, 불안의 인지적, 정서
적, 신체적 영역을 포함하는 21문항으로 구성되어 있다. 검
사 결과 22∼26점은 불안상태(관찰과 개입을 요함), 27∼
31점은 심한 불안상태, 32점 이상은 극심한 불안상태로 평

가할 수 있다.

III. 증례

1. 환자 기본 정보

유○○ F/60세.

2. 주소증

1) 주증상: 하요부∼엉치 통증, 가슴 압통, 복부 통증 우
울, 불안.

2) 부증상: 하지탈력감, 빈뇨, 불면, 두근거림.

3. 발병일 

1) 2018년 무거운 물건을 들고 나서 발생.
2) 2022년 3월 시어머니 부고를 당해 실신 후 증상 심화.

4. 과거력 

1) 화병: 내원 1년 전 한의원에서 진단 후 치료 중단.
2) 주요 우울증성 장애, 공황장애: 내원 3년 전 양방 정신

과에서 진단 후 항우울제, 항불안제 복용중.
3) Diabetes mellitus, Arrhythmia 진단: 내원 3년 전 

양방병원에서 진단 후 완치.

5. 가족력

父: Cerebral Infarction, 母: Diabetes mellitus.

6. 현병력

60세의 여환으로 2018년경 무거운 물건을 들고 난 뒤에 
하요부에서 엉치까지 통증이 발생하였음. 2022년 3월경 실
신 후에 통증 심화양상 및 하지 탈력감으로 보행장애가 나타
나 본원에 입원함. 허리 통증 외에도 추가적으로 가슴 답답
함을 동반한 가슴압통, 복부 통증이 동반됨. 또한 ‘죽을 것 
같은’ 우울감, 불안감을 호소함. 상기 증상으로 적극적인 한
방치료를 원하시어 2023년 본원에서 27일 입원치료, 주2회 
2달간 외래치료 하였음.
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7. 개인력

1) 가족력

2남 5녀의 넷째딸로 과거 영유아기에 어머니가 자신을 
다른 집에 보내려고 하였으나 아버지의 반대로 돌아왔음. 어
머니에 대한 분노, 서운함을 가지고 있지만 아버지와는 행복
한 관계를 맺고 있음. 과거에는 형제자매 간에도 사이가 좋
았으나 결혼 반대로 인해서 연을 끊고 살아옴.

2) 결혼력

22살이라는 이른 나이에 가족들의 반대를 무시하고 결혼
한 뒤에 결혼생활이 쭉 힘들었음. 특히 경제적으로 어려웠으
며 남편의 표현이 거칠고 대화가 통하지 않는다고 생각하여 
서로 소통이 단절 후 시도도 해보지 않음. 남편의 외도를 여
러 번 목격하였음. 이에 관련하여 대화도 시도해보고 모르는 
척도 해보았으나 해결되지 않았으며 남편은 모르는 척 살고 
싶다고 이야기함. 현재는 남편이 어디에 사는지도 모른다고 
하심. 현재는 딸, 아들과 셋이서 생활 중임.

3) 사회력

무직.

8. 복용약

Ativan tab 1 mg 1 T HS (lorazepam), Trazodone 
cap1C HS (trazodone hcl), Pristiq ER tab 100 mg 1 
T HS (desvenlafaxine).

9. 검사력

1) 혈액검사 및 뇨검사(23.07.05 시행)

Hb 10.70, Hct 33.40, T-protein 5.90, Glucose (urine) 
4+ 외 Normal.

2) EKG (23.07.03 시행)

Normal.

3) 영상의학검사

심화된 하요부∼엉치 통증으로 23.07.03 L-spine, Hip 

MRI 영상검사 진행.

(1) L-spine AP & Lat (22.12.28 촬영) 

Loss of normal lordotic curvature in L-spine.

(2) L-spine MRI (22.12.30 촬영) 

L2/3: Lt Central focal extrusion, cephalic migra-
tion disc with thecal sac & Lt spinal nerve root 
compression.

L5/S1: Lt central-subarticular focal mild extrusion, 
slightly cephalic migration disc with thecal sac & Lt 
spinal nerve root mild compression.

(3) L-spine MRI (23.07.03 촬영)

Lt paracentral disc protrusion of L2/3 with Lt neu-
ral foramen narrowing.

Central disc protrusion of L5/S1 with thecal sac 
compression.

(4) Hip MRI (23.07.03 촬영)

No gross abnormality.

10. 통증 평가 

1) 허리 통증 척도(NRS) 7 (23.07.03 시행).
2) 허리 증상 관련 척도(ODI) 71.11 (23.07.03 시행).
3) 가슴 압통(VAS) 10, 복부 통증(VAS) 10 (23.07.07 시행).

11. 신경정신평가

1) 우울척도(BDI) 54/63, 심한 우울 수준(23.07.07 시행).
2) 불안척도(BAI) 33/63, 극심한 불안상태(23.07.07 시행).

12. 한의학적 초진 소견 

1) 體形: 161 cm, 55 kg. 
2) 食慾 및 消化: 소화불량, 식욕저하, 식후 복통.
3) 大便: 2회/1일, 변비와 설사 번갈아가며 나타남.
4) 小便: 7∼8회/1일, 소변빈삭, 야간뇨 1∼2회.
5) 睡眠: 불면(5∼6시간/일), 야간뇨로 1∼2회 각성, 현

재 수면제 복용중.
6) 舌: 舌淡苔白.
7) 脈: 沈細.

13. 임상진단

1) 본 환자는 ICD-11 진단 기준에 따라 3개월 이상 지속
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Table 1. Mindfulness & Loving Beingness Psychotherapy on Each Session

Session Psychotherapy Objectives

1 *Personal History & psychiatric interview
*The major psychological tests (BDI, BAI)

Establishing relationship with patient

2 *Mindfulness & Loving beingness of Mindfulness state
*Education & training mindfulness 
*Breath & Resource Mindfulness Meditation

Experiencing mindfulness & loving beingness
Making the field of safety

3 *Description of the diagnosis & assessment, treatment goals
*I-Jeong-Byeon-Gi Therapy
*Breath Mindfulness Meditation

Deepening

4 *Breath & Resource Mindfulness Meditation
5 *Breath & Resource Mindfulness Meditation
6 *MRM (Mentalizing the Rooms of Mind) Processing

*Breath & Resource Mindfulness Meditation
Transformation

7 *Breath & Resource Mindfulness Meditation
*I-Jeong-Byeon-Gi Therapy

8 *MRM (Mentalizing the Rooms of Mind) Processing Integration
9 *I-Jeong-Byeon-Gi Therapy

10 *3Dantian mindfulness 
*Breath Meditation

11 *3Dantian mindfulness
12 *Breath & Resource Mindfulness Meditation Repetition experience
13 *MRM (Mentalizing the Rooms of Mind) Processing

BDI : Beck Depression Inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory.

된 통증으로 일상생활에 지장을 겪었으며, 2022년 12월 30
일과 2023년 7월 3일에 실시한 영상의학적 검사 결과에서
는 별무심화 양상 보이나 증가된 통증과 하지 탈력감을 호소
하였음. 이외에도 여러 부위(가슴 압통, 복부 통증)에서 통증
이 나타났으며 정신적 증상을 동반하여 만성 원발성 통증으
로 진단하였음.

2) 腰痛, 腎陽虛. 면색광백(面色光白)하고 다리에 힘이 없
으며 낮에는 1∼2시간마다 맑은 소변이 마려우며 야간뇨로 
인해 1회 이상 각성함. 잠이 잘 오지 않고 식욕이 부진하며 
맥이 沈細하여32) 신양허증으로 변증하였음. 

14. 치료목표

1) 하요부 및 엉치 통증, 가슴 압통, 복부 통증이 주증상이
며 이로 인해서 우울감과 불안감을 나타내는 상태이다. 한의
학적 변증을 통해 하요부 통증 감소를 목표로 하는 한약과 
침치료를 시행하며 가슴 압통, 복부 통증 및 우울감과 불안
감 감소를 위해 M&L 심리치료 시행하여 상기 증상의 호전
을 기대하였다.

2) 정신과적 개인력 조사와 신경정신평가를 통해 환자를 
파악한다. 면담을 통해서 의사-환자 관계를 수립하며 환자
의 감정에 대해 지지하고 환자가 스스로 자신의 상태에 대해

서 파악하고 환기시킬 수 있도록 한다.
3) M&L 심리치료를 통하여 통증과 우울 및 불안의 감정

을 그대로 바라보고 받아들이는 작업을 시행하여, 퇴원 후 
일상생활에서도 적용할 수 있도록 한다. 

15. 치료방법 

1) 상담치료

환자는 오랜 기간 반복적인 통증으로 인해서 자신의 상태
가 나아지지 않을 것이라는 불안감과 우울감이 극심하여, 이
를 호전시키고자 한의학적 상담요법인 M&L 심리치료를 입
원 5일차부터 입원 25일차까지 시행하였다. 각 세션에 시행
한 치료 내용과 목표는 Table 1에 명시하였다(30∼40분씩, 
주 4회로 총 13회 시행).

2) 침치료

주소증인 요통을 치료하기 위해 침치료는 입원치료시 1
일 2회, 외래치료시 1일 1회 시행하였다. 신수(BL23), 대장
수(BL25), 위중(BL40), 요양관(GV3), 환도(GB30)를 포함하
여 하요부 및 엉치 부위의 아시혈에 자침 후 15분간 유침하
였다. 동방메디컬에서 제작한 직경 0.25 mm, 길이 30 mm
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의 1회용 stainless 호침을 이용하였다.

3) 약침치료

약침 치료는 환자가 통증을 호소하는 부위와 협척혈에 직
접적으로 시행하였다. 약침은 작약, 강활, 독활, 두충염자, 
우슬, 구척, 식방풍, 오가피, 오공초를 동비율로 수증기 증류 
냉각식 조제법에 따라 제조된 신바로2 약침(자생한방병원 
원외탕전원)과 10,000:1로 희석한 봉약침을 번갈아 가면서 
사용하였다. 환자 당 1회의 치료마다 2 cc의 약침액을 사용
하였으며 31 G 일회용 인슐린 주사기(B/Braun, Germany)
를 사용했다. 

4) 한약치료 

치료 기간동안 신양허 요통으로 진단하여 통증 조절 및 
허리 관절 보강을 목표로 하르파고피툼근, 우슬, 두충, 구척 
등으로 구성된 청파전-H, 숙지황, 녹용, 당귀 등으로 구성된 
청공단, 삼칠근, 단삼, 현호색 등으로 구성된 어혈지통환 tid
로 복용하였다. 한약 복용시 설사를 하는 경우 소도지사산
(입원 1일차), 분소산(입원 5일차)을 함께 복용하였으며 입
원 3주차에는 감기기운이 있어 행소탕(입원 16일차), 갈근
해기탕(입원 15∼22일차)을 추가로 복용하였다. 

5) 추나치료 

하요부 통증 완화와 운동 범위의 회복을 위해 환자에게 
복와위를 취하게 한 후 장골교정법, 앙와위 경추 교정법을 
병행하였다. 

16. 치료 경과 

입원 치료 기간 27일, 2023.07.03∼2023.07.29, 외래 
치료 기간, 2023.08.04∼2023.09.27, 주2회.

1) 입원 치료 1주차(2023.07.03∼2023.07.07)

환자는 하요부 및 엉치 통증을 호소하여 통증 조절을 위
해 청파전-H, 청웅바로환, 어혈지통환을 처방하였으나 기력 
저하와 설사를 동반하여 청웅바로환을 청공단으로 변경하
였다. 입원시 허리통증과 기능은 각각 NRS 7, ODI 71.11로 
평가되었다. 

입원 후 5일간 한약치료, 침치료, 약침치료, 추나치료를 
시행하였으나 통증이 호전되지 않았으며 하지탈력감이 심

해져 워커 보행하였다. 입원 5일차 면담시 심한 우울감과 
통증에 대한 불안, 자살 충동을 호소하였으며 하요부 통증과 
함께 VAS 10의 가슴 답답함을 동반한 가슴 압통, 복부 통증
을 호소하였다. 가슴 압통은 불안감과 함께 심화되며 복부 
통증은 음식을 소량만 섭취해도 심화된다고 표현하였다. 환
자의 심리상태를 평가하기 위해 우울척도(BDI)와 불안척도
(BAI)를 사용하였으며 불안과 우울감을 완화를 목표로 
M&L 심리치료를 병행하기로 하였다. 입원 5일차에 우울척
도(BDI)는 54점으로 심한 우울상태, 불안척도(BAI) 33점으
로 고도의 불안상태에 해당되었다. M&L 심리치료 1회차에
는 먼저 내담자와 관계를 확립하고, 리소스 마인드풀니스
(Resource Mindfulness) 마음챙김 명상을 시행하였다. 초
반에 내담자는 말을 시작하기만 해도 눈물을 보였으며, 아픈 
자신의 모습에 대해 부정적이며 자신에 대한 원망의 감정을 
보였다. 내담자의 감정이 흘러갈 수 있도록 ‘러빙 비잉니스’ 
자세로 바라보았으며 자신의 상황을 받아들일 수 있도록 리
소스 마인드풀니스, 호흡 명상을 매회기 시행하였다.

2) 입원 치료 2주차(2023.07.08∼2023.07.14)

입원 2주차에는 이정변기요법, 리소스 마인드풀니스와 
호흡명상을 시행하였다. 환자는 ‘자신의 통증이 좋아지지 않
아 일상으로 온전히 돌아가지 못한다’는 불안감이 가장 컸
다. 또한 통증이 반복되면서 “몸과 마음이 지쳐서 더 이상 
아무것도 할 수 없을 것 같다.”고 표현했다. 환자는 본인의 
통증이 남편과 시어머니 때문이라고 믿고 있어 이는 남편과 
남편을 선택한 자신에 대한 원망으로 이어졌다. 이정변기요
법을 통해서 남편에 대한 원망스럽고 부정적인 감정을 딸과 
아들에 대한 사랑의 감정으로 이행하였다. 

또한 마음의 방 그리기(Mentalizing the Rooms of Mind, 
MRM)를 처음 시도할 때는 내담자가 본인의 마음을 바라보
기를 거부하였고 아무것도 그리기 싫다고 직선을 반복하여 
그렸다. 따라서 리소스 마인드풀니스로 치료를 변경하였으
며, 환자의 리소스는 ‘가족’으로 현재는 남편의 외도로 인해
서 내담자가 원했던 ‘가족’의 모습이 아니지만, 과거 어린 시
절 행복했던 집을 떠올리며 내면의 안전한 장소를 발견하였
다. 그 과정에서 내담자는 아버지에게 받았던 사랑이 얼마나 
컸는지 회상하였고, 이후 부정적인 감정을 사랑, 동물, 자연
과 같이 긍정적인 리소스로 이행하면서 내담자가 스스로 다
시 일어날 수 있다는 내면의 힘을 확인하였다.
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Table 2. Result of Treatment in Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory and Scales of Pain and Symptom

Adm 5 days Adm 12 days Adm 23 days 2 month F/U

LBP (NRS) 7 6 4 2
Chest pain (VAS) 10 9 6 1
Abdominal pain (VAS) 10 9 6 0
BDI 54 44 38 11
BAI 33 28 22 9
ODI 71.11 - 44.44 -

LBP: Low Back pain, NRS: numeric rating scale, VAS: Visual Analogue Scale, BDI: Beck Depression Inventory, BAI: Beck Anxiety Inventory, ODI: Oswestry Disability Index.

치료 이후 통증을 받아들이는 데에 불안감이 많이 감소하
였으며 입원 8∼9일차에 워커없이 보행이 가능하였으며 허
리 통증은 NRS 6으로 감소하였다. 가슴압통, 복부 통증은 
VAS 9로 감소하였다. 입원 14일차에 BDI, BAI 재평가시 
BDI 44점, BAI 31점으로 완화되었다. 

3) 입원 치료 3주차(2023.07.15∼2023.07.28)

입원 3주차에 MRM를 재시도하였고 삼단전 마음챙김 명
상을 시행하였다. 상담 6회차의 MRM세션에서는 더 이상 
자신을 부정하지 않았으며 ‘꿈’, ‘바다와 같은 넓은 마음’과 
같은 희망적인 마음의 방을 그렸으며 이를 객관적으로 바라
보며 자신의 내면은 행복해지고 싶어 한다는 것을 깨닫고 
눈물을 보이기도 하였다. 이후 진행된 MRM에서는 환자는 
긍정적인 이야기를 더 확장하여 그리기도 하였으며, 아들과 
딸의 행복의 방을 만들어주고 싶다는 사랑의 힘을 확인하였
다. 

삼단전 명상시에 하단전에 ‘미움과 사랑이 모두 있는 나
무에 뿌리를 두고 있다’고 표현하여 나 자신에 대해서 이해
하는 시간을 가졌다. 자신이 마주하는 여러 감정을 양분으로 
삼고 흔들리지 않는 커다란 나무가 되고 싶다고 하면서 안정
감을 드러내었다. 이후 하단전 명상 시에 떠올리는 이미지가 
점점 부드럽고 편안하고 말랑말랑한 이미지로 변화하였으
며 환자는 과거에 남편과 시어머니에게 들어온 폭언, 억압 
등에 대해서 모두 자기 잘못이라서 벌을 받아야 한다고 하였
다. 명상을 하면서 너리시먼트 브리프 센텐스(Nourishment 
Brief Sentence)를 시행하였고 ‘너의 잘못이 아니다, 고생했
다.’라는 문장이 어머니가 자신을 용서해주는 말처럼 들린다
고 하였다. 자신이 평소에 자연에게 위로를 받는 것처럼 자
신에게도 기대고 위로 받는 사람이 있었으면 좋겠다고 표현
하였고 이를 격려하며 희망적인 이야기와 함께 명상을 종료

하였다.
치료 이후 허리 통증은 NRS 4, ODI 44.44로 감소하였

다. 보행에 크게 문제가 없고, 허리 및 엉치 통증에도 호전양
상을 보였다. 가슴 압통, 복부 통증은 VAS 6으로 감소하였
다. 입원 23일차에 BDI, BAI 재평가시 BDI 38점, BAI 22점
으로 완화되었다. 환자의 전반적인 증세가 호전되어 24일차
에 퇴원을 결정하였으며 잔여 통증 치료를 위해서 외래 치료
를 이어가기로 하였다.

퇴원 이후 마인드풀니스를 티칭하여 스스로 호흡 명상을 
시행하도록 교육하였다.

4) 외래 치료(2023.08.04∼2023.09.27, 주 2회) 

외래 치료는 주로 통증 조절에 초점을 맞추어 침, 약침, 
추나, 한약치료를 시행하였다. 마인드풀니스 호흡 명상은 스
스로 수행하였으며 외래치료 2달 뒤에 허리 통증은 NRS 2, 
가슴 답답함을 동반한 압통은 VAS 1, 복부통증은 VAS 0으
로 호전되었으며, BDI, BAI 재평가시 BDI 11점, BAI 9점으
로 완화되어 치료를 종결하였다. 

13회의 M&L 심리치료와 한방치료를 병행한 결과, 허리
통증은 NRS 7에서 2로 ODI는 71.11에서 44.44로 호전양
상 보였다. 다른 신체증상인 가슴 압통은 VAS 10에서 1, 
복부 통증은 VAS 10에서 0으로 현저하게 완화되었으며, 우
울척도(BDI)는 54점에서 11점, 불안척도(BAI)는 33점에서 
9점으로 호전되었음을 확인하였다(Table 2, Fig. 1, 2).

IV. 고찰

통증은 주관적이고 개인적인 경험이며 가장 흔히 겪을 수 
있는 증상이다. 과거에 통증은 약물이나 수술치료로 개선될 
수 있다고 보았으나 현대 의학에서는 통증이 정신적 문제와 
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Fig. 2. Scales of pain and symptom after treatment.
LBP: Low Back pain, NRS: numeric rating scale, VAS : Visual Analogue Scale.

Fig. 1. Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory of after 
treatment.
BDI : Beck Depression Inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory.

연관될 수 있다는 연구가 진행되고 있다33). 특히 만성통증은 
급성 통증과 다르게 우울, 불안과 같은 정신적 증상을 동반
하는 사례가 많다34). 만성통증이 정신질환의 지속성에 부정
적인 영향을 미친다는 연구는 앞으로 더 필요할 것으로 보인
다35). 또한 만성통증은 환자의 삶의 질을 떨어뜨리고 노동력 
상실이라는 사회적 비용이 추가되는 만큼 효과적인 통증관
리는 앞으로 더욱 중요한 의료의 한 분야로 주목받고 있다36).

최근 만성통증과 정신 질환의 연관성이 높아지면서 만성
통증의 정신의학적 치료에 대한 관심도 높아지고 있다21,37). 
본 증례에서 활용한 한방정신요법은 M&L치료법으로 지금 
이 순간을 그대로 바라보고 알아차리는 ‘마인드풀니스(Mind-
fulness)’와 내 안에서 일어나는 사랑의 마음으로 바라보는 
‘러빙비잉니스(Loving Beingness)’라는 두 가지 근원적 힘
을 이용하여 자신을 이해하고 받아들이는 심리치료법이다. 
이는 ‘마인드풀니스’의 의식 상태를 활용하여 자신을 찾아가
는 ‘하코미세라피(Hakomi therapy)38)’의 영향을 받은 것으
로 한의학 정신요법인 지언고론(至言高論), 이정변기(移精變
氣) 등의 이론을 결합한 최신 정신치료법이다39). 이는 동양
학적 인간관을 바탕으로 하므로22) 환자들이 받아들이기 쉬
워 최근 몇 년간 국내에서 선행연구24-26,39,40)가 활발하게 진
행되고 있다. 그러나 아직 만성통증 환자의 마음챙김 명상 
등 한의정신치료적 증례 보고는 부족한 상황이다. 

본 증례에서는 입원 후 5일간 한방치료를 진행하였으나 
하요부 통증이 호전양상을 보이지 않아 한의정신치료적 접
근을 통해 M&L 심리치료를 병행하기로 하였다. 그 결과 통
증 척도가 감소하는 것을 확인할 수 있었으며 그에 따라 우
울, 불안 척도 역시 감소하였다. 이전 만성 허리통증의 한의
치료41,42)관련 연구와 비교하였을 때, 한방치료를 통해서 허

리 통증과 기능면에서 호전되는 점에서는 유사한 결과를 보
였으나, 본 연구에서는 퇴원 후 외래 치료시에는 상담치료 
병행 없이 한방치료만 시행하였을 때에도 증상이 호전되는 
것을 확인할 수 있었다. 특히 BDI, BAI, 가슴압통, 복부 통증 
등 심리적 증상과 관련된 척도가 가장 크게 호전양상을 보였
다. 이는 한방치료와 심리치료를 병행하였을 때 심리적 증상 
호전뿐만 아니라 통증 호전 및 유지도 잘 되었다는 점을 확
인할 수 있다.

통증은 신체적인 손상뿐만 아니라 인식하는 과정에 영향
을 받으며 심리적 요인도 함께 작용하게 된다. 선행 연구에 
따르면 통증이 급성에서 만성통증으로 전환되는 예측요인
으로 심리사회적 요인과 우울증이 가장 높은 비율을 차지하
였다43). 위 환자는 남편의 외도, 가족과의 단절을 통해서 심
리적으로 고립감을 느꼈으며 신체적 손상으로 인해 발생한 
허리 통증이 남편과의 갈등, 시어머니의 억압 등을 통해서 
만성으로 전환되었을 것으로 보인다. 따라서 통증에 대해서 
신체적 문제와 정신적 문제가 혼동되어 있어 ‘마음의 방 그
리기’를 통하여 이를 명확히 분리하고, M&L 치료를 통하여 
자신을 있는 그대로를 바라보고 사랑이 충만한 상태로 만들
어 통증을 받아들이는 태도를 변화시켰다. 또한 인간중심 치
료 이론44)에 따라 개인의 신념인 자기 효능감을 알아차리고 
이를 향상시켜 통증을 줄이고 긍정적으로 관리할 수 있도록 
하였다. 

만성통증의 심리치료로는 인지행동치료(Cognitive Be-
havioral Therapy, CBT)의 효과가 가장 많이 보고되어 있
으며, 성인, 청소년의 만성통증에서는 중간정도의 효과를 보
였다45). 그러나 CBT치료는 주로 정신건강 문제 해결에 효과
적이나, M&L 치료는 전반적인 심리적, 정서적 안녕을 증진
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하는 데 초점을 맞추고 있어 현재 순간에 대한 인식과 수용
에 집중하고 더 나아가 자신과 타인에 대한 자애의 감정을 
통해서 좀 더 지속적인 통증 완화 효과를 기대해 볼 수 있다. 
따라서 만성통증에 한방정신적 치료의 개입을 통해 통증을 
경감시키고 정신적 안정을 도모하여 M&L 심리치료를 적극
적으로 사용할 수 있을 것으로 보인다.

위 사례에서 만성통증 환자에게 한의 치료와 한방 정신요
법을 병행한 M&L 심리치료가 유의미한 치료 효과를 보였
다. 그러나 치험 1례와 M&L 심리치료뿐만 아니라 다른 한
방치료를 병행한 점에서 M&L 단독치료의 효과를 파악하기
에는 한계가 있었다. 향후 이러한 치료 효과의 메커니즘을 
탐구하기 위해 더 큰 표본 크기와 더 긴 추적 기간을 가진 
추가 연구가 필요할 것으로 보인다. 본 연구가 만성통증에 
대한 M&L 심리치료 관련 연구에 도움이 되기를 바란다.

V. 결론

부천소재 ○○한방병원 한방신경정신과에 입원 및 외래 
치료받은 만성통증 환자 1명에 대한 임상적 고찰을 통해 다
음과 같은 결론을 얻었다.

1) 영상학적 진단 검사로 별무심화양상 보이나 3개월 이
상 지속되는 하요부 통증을 포함하여 가슴 압통, 복부 통증 
등을 호소한 만성통증 환자 1명에 대하여 3주간의 입원, 2
달간의 외래 한의치료와 더불어 M&L 심리치료를 병행한 결
과, 전반적인 통증 호전과 더불어 우울척도(BDI), 불안척도
(BAI)가 감소하여 유의미한 호전을 보였다.

2) 만성통증의 치료에 있어 한의정신치료적 접근의 효과
를 확인하며, 본 증례에서 여러 M&L 심리치료 기법의 활용
으로써 만성통증에 대한 M&L 심리치료의 상용화에 기여할 
것으로 사료된다.
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