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마음챙김 훈련의 체중 조절 효과에 대한 구조화된 문헌고찰
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Mindfulness training is growing in popularity as an adjunctive intervention in disordered eating and weight loss. 
Lifestyle modification, pharmacologic treatment, and surgical intervention have been widely used for weight re-
duction in obese persons, but these modifications are sometimes insufficient. In particular, stress-induced eat-
ing and binge-eating disorder have been frequently associated with increased risk of regaining weight. Initial re-
search suggests that mindfulness training may be an effective intervention for binge eating. In this article, we 
reviewed 19 studies that investigated mindfulness training as an intervention for weight change and/or emo-
tional eating. Results suggest that mindfulness training effectively decreases emotional eating in persons with 
good adherence to the training; evidence for its effect on weight reduction, however, is mixed. Further 
large-scale studies are warranted to explore the effectiveness of mindfulness training on long-term weight loss 
and emotional eating in persons with obesity.
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서 론

비만은 에너지 섭취량과 소비량의 불균형으로 체중과 체

지방이 증가한 상태를 말하며 지난 수십 년 동안 주요한 건

강문제로 대두되었다. 2017년 국민건강영양조사 자료에서 

성인 남성 41.6%, 성인 여성 25.6%가 비만으로 보고되어1) 
비만율이 지속적으로 증가하고 있다. 이는 생활습관 및 식

습관의 변화 때문으로 기대여명 감소와 제2형 당뇨병, 고혈

압, 심혈관질환, 뇌졸중 그리고 암 등의 만성질환 발생과 밀

접하게 연관되어 있다. 국내 비만으로 인한 사회적 비용은 

11조 4,679억 원, 의료비 손실은 5조 8,858억 원 정도로 추산

되고 있으며, 앞으로 급증할 것으로 예상된다.2) 따라서 비만

에 대한 예방과 치료에 대한 보건 및 의료적 관점에서 관심

이 점차 확대되고 있다.
비만의 예방 및 치료는 음식 섭취 감소와 신체활동량 증

가에 초점이 맞춰진 생활습관 교정이다. 이에 식욕 조절용 

약물처방이나 고도비만(체질량지수[body mass index, BMI] 
≥35 kg/m2)이거나 BMI ≥30 kg/m2과 비만 관련 질환이 있는 

경우 수술적 치료도 고려한다.3) 약물 치료와 수술적 치료를 

해도 생활습관 교정은 보조적 치료로 중요한 역할을 한다. 
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그러나 수술적 치료를 제외한 대부분 비만 치료는 단기간 

체중 감량 효과가 있지만, 장기간 체중 감소 유지 효과는 그

리 높지 않다. 생활습관 교정 치료는 초기에 7-10% 체중 감

소가 있지만 치료 1년 이내에 감소한 체중의 1/3이 다시 증

가한다.4) 체중 감량에 성공한 경우(초기 체중의 5% 이상 감

량)도 이 중 절반만이 체중을 유지한다.5) 약물 치료도 체중 

감소가 더 많지만 유지하기 어려운 것은 비슷하다. 이처럼 

비만 치료는 감소한 체중을 장기간 유지하기 어렵기 때문

에, 새로운 비만 치료 방법이 제시되고 있다.
비만은 생리적 기전과 심리적 기전이 작용한다.6) 비만을 

유발하는 행동습관은 공복감과 포만감을 조절하는 내부반

응 회로의 감각과 조절 실패로 설명하며,7) 내부 반응에 대

한 알아차림(awareness) 부족이 과식과 폭식을 유발하여 체

중 증가로 귀결된다.8) 또한 부정적 정서는 내수용적 신경회

로에 연결되어 있어 강박적, 정서적인 섭식, 스트레스 섭식

과 BMI를 악화시킨다.9) 인지행동요법으로 이에 대한 행동 

교정의 비만 치료 효과가 입증된 바 있다.10) 마음챙김 훈련

도 비만 관련 식사 행동의 내적 기전에 작용하여 행동 교정

이 가능하고, 심리적 영향을 제어하여 체중 감소에 영향을 

줄 수 있다.
마음챙김은 마인드풀니스(mindfulness)에 대응하는 순우

리말로 남방불교의 명상수행법인 위빠싸나(Vipassana)에 뿌

리를 두고 있다.11) 위빠싸나는 사념처(四念處), 즉 네 가지의 

마음 챙기는 대상인 신체(身), 감수작용(受), 생각의 흐름(心), 
정서적 반응(法)에 대해 명료한 자각을 유지하는 것을 목표로 

한다. 판단(선입견)을 개입하지 않고 명료하게 깨어서 관찰하

는 과정을 통해 마음은 고요해지고 침착해지며, 기민해진다. 
이러한 깨어있음을 통해 지금, 여기의 있는 그대로를 발견하

고, 정신적 불편감에서 벗어날 수 있다.12) 마음챙김 훈련 기법

은 1979년 매사추세츠 한 대학병원에서 마음챙김을 접목한 

스트레스 완화(mindfulness based stress reduction, MBSR) 프
로그램으로 처음으로 임상에 적용하였고, 우울, 불안, 스트레

스, 만성 통증 등에 효과가 있었다.13-15)

비만 치료를 위해 식사 행동에 마음챙김 기법을 적용한 

마음챙김 식사법(mindful eating)이 개발되었다. 마음챙김 

식사법(mindful eating)은 음식과 먹는 행위에 대해 관찰하

고 지속적 반복적으로 마음챙김 명상훈련을 수행함으로써 

적절한 식사반응과 식사 행동을 이끌어 내도록 한다. 대표

적인 마음챙김 식사법은 존 카밧진에 의한 건포도 먹기 명

상이며,16) 기관에 따라 다양한 형태로 변형하여 적용하고 

있다(부록 1 참조).17) 또한 당뇨병 환자의 폭식장애와 비만 

조절을 위한 마음챙김 식사법(mindfulness based eating for 
diabetes, MB-EAT-D)도 있다.8)

한편, 이러한 마음챙김 기법을 응용한 마음챙김 인지행동 

치료(mindfulness based cognitive therapy, MBCT), 수용전

념 치료(acceptance-commitment therapy, ACT) 등이 있

다.18) 수용전념 치료(ACT)는 전통적인 인지행동 치료

(cognitive behavior therapy, CBT)에 마음챙김 기법의 요소

를 추가하여 폭식장애 등에 적용하고 있는데, ACT는 자율

적인 동기화, 음식 관련 충동에 대한 심리적인 수용, 불편함

과 쾌락의 감소에 대한 인내, 가치 있는 행동에 대한 전념, 
결정상황에서 마음챙김에 기반한 결정 등이 주된 요소이다.

최근 마음챙김 식사법의 체중 감량 효과를 검증한 연구가 

점차 늘어나고 있다.19,20) 효과적인 체중 관리를 위해서 체중

과 음식물 섭취에 대한 지속적인 자기감독이 필요하며, 과
식이나 폭식을 유발하는 외부적인 방아쇠인자에 대한 알아

차림이 중요하기 때문이다.21) 그러나 국내 임상에서는 마음

챙김 식사법이 비만 치료에 거의 활용되지 않고 있는데 이

에 본 종설에서 국내·외 연구 현황을 정리하여 마음챙김 훈

련을 활용한 비만 치료 효과를 알아보고, 향후 비만 치료의 

한 부분으로서 자리매김할 수 있는지 마음챙김 훈련의 잠재

성과 전망을 살펴보고자 한다. 
또한 수용전념 치료는 마음챙김 요소가 있지만 마음챙김 

훈련과는 다른 기본 개념을 가지고 있으므로 마음챙김 훈련

의 문헌리뷰와 별도로 수용전념 치료에 대한 문헌고찰을 더

하여 제시하였다. 

방 법

1. 자료 검색

마음챙김 훈련의 비만 치료 효과에 대해 발표된 다양한 

연구 결과를 체계적으로 정리하기 위해 무작위 대조군 논문 

검색을 실시하였다. 검색엔진은 PubMed (https://www.ncbi. 
nlm.nih.gov/pubmed/)를 이용하였다. 제목과 요약(abstract)
에 있는 검색어 'mindfulness', 'mindful eating', 'obesity', 'over-
weight', 'weight loss', 'weight management'를 사용하여 조사하

였다. 국내 검색엔진은 한국교육학술정보원(Korea Education 
and Research Information Service)에서 제공하는 학술연구정

보서비스(Research Information Sharing Service, RISS)와 

Korean Studies Information service System (KISS), 한국의학논

문데이터베이스(Korean Medical Database, KMBASE)를 이용

하였고, 검색어는 ‘마음챙김’, ‘비만’, ‘과체중’, ‘체중’이었다. 
자료 출판 기간은 2019년 11월 19일까지 검색하였다.

2. 자료 선택

대상 문헌의 선택 기준은 다음과 같다. 무작위 배정 대조

군 연구(randomized controlled trial, RCT)이며 mindful eat-
ing에 대한 언급없이 일반적인 mindfulness practice만 있는 
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Figure 1. Flow chart for article selection. KISS, Korean Studies Information service System; KMBASE, Korean Medical Database; 
RISS, Research Information Sharing Service.

문헌이나 체중과 BMI 언급이 없는 문헌은 제외하였다. PubMed 
검색 결과 191개 논문이 검색되었고, 국내 논문검색 결과만 

보면 RISS에서 학위논문은 7건, 국내학술지논문은 6건 검색

되어 총 204건의 논문이 검색되었다. 중복 자료 38개를 제외

하여 166개만이 해당되었다. 제목과 논문 초록을 검토하여 

리뷰 저널, 영문이 아닌 저널, 내용이 맞지 않은 논문 121개
를 제외한 문헌 45개 논문의 본문을 확인하였다. 이 중 연구 

프로토콜 4개, 대상자가 맞지 않은 3개, 결과 변수가 체중 

감소가 아닌 경우 19개를 제외하여 최종 19개의 연구를 최

종 분석에 포함하였다. PubMed 결과에서 나온 논문 16개와 

최종 3건의 학위논문만 최종 분석에 포함하였다. KISS 및 

KMBASE에서는 논문 검색에서 해당 논문을 검색하지 못하

였다(Figure 1). 데이터 추출은 두 연구자가 각각 시행하였

고(E.S.L., J.O.), 일치하지 않은 경우 회의 및 제 3자의 의견

(Y.J.P.)을 통해 결정하였다.

3. 자료 분석

본 연구 자료에 대한 자료 분석을 위해 연구자, 연구연도, 
중재군과 대조군 참여자 수, 중재법 및 대조군에게 제공하

는 중재법, 추적 관찰 기간, 체중 변화 등 자료를 추출하였

다. 문헌은 연구 방법에 따라 무작위 대조군 임상시험과 메

타분석으로 나누었고, 대상자에 따라 청소년/젊은 청년, 임
산부, 비만 수술 후 환자로 나누어서 결과를 보았다. 본 연

구에서 체계적 문헌 분석을 위해 메타분석을 시행하지 않은 

이유는 연구에 포함된 중재법이 마음챙김 특성을 포함하고 

있지만, 프로그램 내용이 서로 상이하고, 중재 기간도 프로

그램에 따라 서로 다른 점을 고려할 때, 메타분석이 현 시점

에서는 적절하지 않다고 판단하였기 때문이다.

4. 수용전념 치료 관련 문헌 검색

본 연구에서 수용전념 치료에 대해 별도의 문헌 검색 및 

검색 결과를 제시하였다. 이는 수용전념 치료가 마음챙김 

요소가 포함되어 있지만 인지행동요법의 일부로 볼 수 있기 

때문이다. 수용전념 치료의 검색 과정은 별도로 진행하였

다. PubMed 검색엔진에서 검색어 ‘Acceptance commitment 
therapy’, ‘obesity’, ‘weight’로 검색하여 총 7건을 확인하였

고, RCT가 아니거나 해당 주제가 아닌 2건을 제외하여 최

종 5건을 본 연구의 리뷰에 포함시켰다. 국내 검색엔진에서 
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‘수용전념 치료’, ‘비만’, ‘체중’, ‘과체중’으로 검색하였을 때 

해당 연구는 검색되지 않았다(2019년 11월 19일 현재).

결 과

PubMed에서 검색한 논문 중에서 선택 기준에 맞는 총 16건
의 연구가 최종 결과에 포함되었다. 이들 논문 중 일반 성인

을 대상으로 한 8개의 무작위 대조군 임상시험(randomized 
controlled trial), 2편의 메타분석 논문, 청소년/젊은 청년 2편, 
임산부 2편, 수술 후 비만 환자 2편씩이 해외 연구이다. 국
내에서 청소년을 대상으로 한 임상시험 3편의 학위논문이 

포함되었다. 또한 5편 마음챙김 요소가 가미된 인지행동요

법인 수용전념 치료의 비만 치료 효과를 본 연구도 소개하

였다. 표 1에서 8편의 무작위 대조군 임상시험과 2편의 청소

년 임상에 대한 내용을 제시하였다.

1. 무작위 대조군 연구

Spadaro 등22)은 46명의 성인(평균 BMI 32.5 kg/m2)을 대

상으로 일반적인 체중 감량 프로그램과 여기에 마음챙김 훈

련을 추가한 프로그램 두 군으로 나누어 6개월간 중재하였

다. 마음챙김 훈련 중재군은 중재 기간 동안 6.9 kg 감소한 

반면 일반 체중 감량군은 4.1 kg 감소하였고, 식사 행동과 

다이어트 조절도 마음챙김 훈련 중재군에서 더 많이 개선되

었다.22)

Timmerman과 Brown23)은 칼로리와 지방 섭취 감소에 중

점을 둔 마음챙김 식사법, 교육, 행동변화전략(mindful res-
taurant eating)의 효과를 평가하였다. 주 3회 이상 외식을 하

는 40-59세 사이의 폐경 전후 여성 35명(평균 체중 76.3 kg)
을 중재군(n=19)과 대조군(n=16)으로 나누고, 중재군에서는 

6주간 매일 2시간의 소그룹 세션을 적용하였다. 중재 종료 

후 3개월에 체중(평균 -1.7 kg), 칼로리, 지방 섭취가 모두 

감소하였고, 다이어트 자기효능감은 증가하였다.23)

Tapper 등24)은 과체중 혹은 비만(BMI 22.5-42.1 kg/m2)인 

62명의 성인 여성(19-62세)을 대상으로 마음챙김 기반 체중 

감소 중재법에 대한 무작위 대조군 연구를 진행하였다. 중
재군은 2시간짜리 워크숍 4번을 시행하였고, 대조군은 일반 

식사를 그대로 유지하도록 하였다. 6개월 후 중재군에서 신

체활동량은 증가하였으나, 체중 감소와 정신건강에서 차이

가 없었다. 그러나 워크숍 내용을 실생활에 계속 적용한 사

람만 대상으로 분석하였을 때 체중 감소(BMI -0.54 kg/m2 
감소, 체중으로는 -1.35 kg)와 폭식 경향의 감소를 보였고, 
이 연구로 단기적인 중재보다 장기적, 지속적인 중재가 중

요한 것을 알 수 있다고 하였다.24)

하지만 몇몇 연구에서는 마음챙김 훈련의 체중 감량 효과

가 없었다. Miller 등25)은 당뇨병 환자를 대상으로 자기조절 

교육(걷기 운동)과 마음챙김 식사법 간의 체중 조절과 혈당 

조절 효과를 비교해 보았다. 평균 BMI 27 kg/m2, 당화혈색

소 7% 이상인 제2형 당뇨병 환자 52명을 두 군으로 나누어 

3개월간 중재 후 3개월 뒤 추적 관찰하였는데, 두 군 간 혈

당 및 체중 감소 변화는 통계적인 차이가 없었다.25)

Daubenmier 등26)은 마음챙김 훈련에 대해 대규모 무작위 

연구를 진행하였다. 총 194명의 비만 환자를 생활습관 교정

군과 마음챙김 훈련군에 무작위로 배정하여 5.5개월 중재하

고 12개월째와 18개월째 체중 변화를 추적 조사한 결과 마

음챙김 훈련군의 체중 감소 효과를 발견할 수 없었다(12개
월째 -1.9 kg [95% confidence interval (CI): -4.5, 0.8; P<0.17], 
18개월째 -1.7 kg [95% CI: -4.7, 1.2; P<0.24]). 그럼에도 불

구하고 공복혈당과 중성지방 등 지표의 장기적 이득이 있었

다(12개월째 공복혈당, -3.1 mg/dL [95% CI: -6.3, 0.1; 
P<0.06], 18개월째, -4.1 mg/dL [95% CI: -7.3, -0.9; P<0.01]; 
12개월째 triglyceride/high density lipoprotein (HDL) cho-
lesterol 비, -0.57 [95% CI: -0.95, -0.18; P<0.004], 18개월째, 
-0.36 [95% CI: -0.74, 0.03; P<0.07]).

식이장애에 대한 마음챙김 훈련에 대한 연구는 중재군과 

대기 환자군으로 나누어서 무작위 배정하여 효과를 평가해 

보았다. Alberts 등27)은 26명의 비만한 식사장애 여성 환자

에서 8주간 MBCT 기반 식사 중재법을 시행하였는데 체중 

감소 효과는 관찰할 수 없었으나 음식 갈망, 이분법적 사고

가 감소하였으며, 신체 이미지에 대한 염려 및 감정적 식사 

및 외부적인 자극에 의한 식사도 줄어들었다. Daubenmier 
등28)이 평균 BMI 31.2 kg/m2인 여성 47명을 대상으로 마음

챙김 중재를 가한 후 4개월 후 추적한 조사에서 마음챙김 

훈련군에서 코티졸 각성 반응(cortisol awakening response, 
CAR)이 감소하고(-9.4±11.0 nmol/L, P=0.03) 체중은 유지

되었다(-0.4±3.5 kg, P=0.70). 반면 대조군에서는 체중이 증

가하였다(1.7±1.5 kg, P=0.01). 마음챙김 수준, 만성 스트레

스 그리고 CAR 수치 개선이 복부지방의 감소와 관련이 깊

어서, 마음챙김 훈련은 식사 패턴과 CAR 감소에 긍정적인 

영향을 주어 복부비만을 줄이는 효과가 있었다고 하였다.28) 
반면 Mason 등29)의 연구에서 식이장애가 없는 비만(평균 

BMI 35.8 kg/m2)한 중년여성 88명을 대상으로 6개월 프로

그램에 참여하도록 했을 때 대조군에 비해 마음챙김 훈련군

에서 음식중독증상(food addiction symptom) 점수가 감소하

였다(b=-0.95; standard error (SE) (b)=0.40; 95% CI: -1.74, 
-0.15; P=0.021). 한편, 보상기반 섭식행동, 폭식 경향이 감소

하고, 체중도 감소하는 경향을 보였으나 유의하지 않았다.29)
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2. 메타분석

체중 감량 및 식이 관련한 마음챙김 훈련에 대한 메타분

석은 2개가 있다. 체중 감량을 위한 마음챙김 훈련에 관한 

메타분석은 Carrière 등30)이 2018년 발표하였다. 총 19개 연

구 및 1,160명에 대한 분석에서 마음챙김 훈련 직후 3.0 kg, 
추적 관찰에서 3.4 kg의 체중 감량이 있었고, 중재 전후 체

중 감량(n=16; Hedge’s g=0.42; 95% CI: 0.26, 0.59; P<0.001)
과 비만 관련 식사 행동에서 큰 효과가 있었다(n=10; 
Hedge’s g=0.70; 95% CI: 0.36, 1.04; P<0.001). 공식적인 명

상기법만 포함된 경우에 비해 비공식적 명상기법에 대한 연

구를 모두 포함하면 체중 감량 효과가 더 크게 나타나고, 연
구 방법과 마음챙김 훈련의 다양성으로 인해 이질적인 논문

이 많아 메타분석의 적용 및 해석이 어려워서 보다 양질의 

대규모 무작위 연구가 필요하다고 하였다.30)

Katterman 등31)은 폭식장애 환자에 대한 마음챙김 훈련 

연구 14개를 포함한 메타분석을 2014년에 발표하였다. 메타

분석 결과 대조군에 비해 마음챙김 훈련군에서 폭식과 감정

적 식사가 감소하는 것으로 나타났지만 체중 감소에 대한 

효과는 일관성 있게 나타나지 않았다.31)

3. 청소년/젊은 성인 대상 연구

Shomaker 등32)이 제2형 당뇨병 가족력이 있는 15세 비만 

여학생을 대상으로 한 무작위 대조군 연구에서 6주간의 마

음챙김 기반 그룹상담(n=29)이 일반건강교육(n=25)에 비교

해 6개월 후 음식물 보상 민감성 점수를 낮추었지만 BMI의 

차이를 보여주지 않았다. 또한 같은 연구에서 1년 동안 관찰

한 결과 마음챙김 기반 그룹상담이 우울감과 인슐린 저항성 

개선 효과가 있다고 하였다.33)

Lyzwinski 등34)은 호주의 비만한 대학생들을 대상으로, 
대학생에 특화된 앱(App)을 활용한 마음챙김 훈련에 대한 

무작위 대조군 연구를 시행하였다. 45명은 마음챙김 앱 그

룹에, 다른 45명은 행동 자기조절 전자일기 그룹에 할당하

였다. 그 결과 11주 후 두 군 모두 체중 감소는 관찰되지 않

았다. 다만 앱 그룹에서 스트레스 수준이 낮았고(단, 앱 지

시에 충실한 경우만), 감정적인 식사가 줄었으며 체중 감소

가 관찰되었다(-3.29 kg). 94%의 학생들은 앱이 수용할 만

하다고 응답하였지만, 앱에 충실한 대상자는 적었다(14%만 

모든 내용을 읽고 정기적으로 수행한 반면 61%는 간헐적으

로 사용하였으며 23%는 거의 사용하지 않음). 앱의 지시대

로 일상생활에서 이행하는지 여부가 장기적으로 체중 관리 

성공의 관건임을 알 수 있다.34)

3개의 국내 학위논문은 청소년을 대상으로 한 마음챙김 

훈련에 대한 연구이다. Lee35)는 BMI 23 kg/m2 이상의 여중

생 18명을 대상으로 마음챙김 명상 프로그램의 효과를 평가

하였다. 중재군은 4주 동안 주 2회 50분씩, 총 8회의 마음챙

김 명상을 하였고, 호흡 마음챙김 명상 일지와 식사 마음챙

김 명상 일지를 작성하도록 하였다. 그 결과 마음챙김 명상

을 한 중재군에서 체중 감소(평균 BMI 25.05±1.18 kg/m2 → 
24.69±1.23 kg/m2; P=0.009), 비만 스트레스 감소, 자기존중

감 등의 지표는 개선되었으나 폭식 행동과 우울에서는 유의

한 차이가 없었다.35)

Kang36)은 연령별 BMI 85th 이상인 만 15-18세 여고생 32명
을 대상으로, 중재군에는 마음챙김 명상을 적용한 스마트폰 

앱 비만 관리 프로그램을 6주간 사용하도록 하였고, 대조군에

는 강의식 비만 관리 프로그램에 참여하도록 하였다. 그 결과 

대조군에 비해 중재군에서 운동, 식습관, 체중 감량 행동변화

단계의 향상, 마음챙김 점수 증가, 자기효능감 증가, 비만도

(BMI 중앙값 25.30 kg/m2 → 24.65 kg/m2, P=0.011; 허리-엉덩

이 둘레 비율 평균 0.81±0.05 → 0.80±0.05, P=0.043) 감소, 
피하지방 두께(평균 68.50±18.06 mm → 60.81±14.26 mm, 
P=0.009)의 감소를 보였다.36) Hong37)은 14명의 여대생을 대

상으로 중재군은 8주 동안 1시간씩 주 1-2회의 총 9회 마음챙

김 프로그램을 시행하였고, 일반적 건강교육을 받은 대기-통
제군과 비교하였다. 그 결과 중재군에서 비만 스트레스 감소, 
부정적 정서로 유발된 섭식동기 감소, 식이 자아효능감 증가, 
폭식 행동 감소를 관찰하였으나, 스트레스 반응, 체지방, 
BMI, 허리-엉덩이 둘레비는 차이가 없다고 하였다.37) 요약하

자면, 이들 국내 학위논문들은 대상자 수가 적었고 폭식 및 

자아효능감 등의 일부 효과는 보여주었으나 BMI나 허리둘레 

그리고 체지방률 등이 비록 통계적으로 유의한 차이를 보인다

고 할지라도 임상적으로 의미 있는 수준의 차이는 관찰하기 

어려웠다.

4. 임산부 대상 연구 

2018년 미국 샌프란시스코 캘리포니아대학의 연구자들

이 임산부의 스트레스 감소 및 과식 예방 프로그램으로 마

음챙김 엄마 훈련(mindful moms training, MMT)을 개발하

였고 이에 관련한 연구 2편을 발표하였다. Laraia 등38)은 비

만한 임산부에서 스트레스와 과식을 감소시키기 위한 

MMT 효과를 보았는데, 24명은 MMT군에, 22명은 emo-
tional brain training군에 할당하여 8주간의 프로그램 후 효

과를 관찰하였다. 두 그룹 모두에서 과식행동 감소, 스트레

스 감소, 우울감 감소를 관찰할 수 있어 두 군에서 차이를 

보이지 않았다.38) 한편, Epel 등39)은 115명의 비만한 임산부

를 MMT군에, 105명은 통상적 케어군으로 나누어 8주간 관

리하였다. 그 결과 MMT군에서 인지 스트레스지수, 우울증

상이 낮았고, Institute Of Medicine이 권고하는 임신 중 적
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정 체중 증가도 대조군에 비해 더 잘 조절하였다(odds ratio 
[OR], 3.83; 95% CI: 1.24, 11.83). 또한 MMT군에서 신체활

동이 더 많았고 경구 당부하검사상 이상(OR, 0.34; 95% CI: 
0.12, 0.95)도 적었다.39)

5. 비만 수술 환자 대상 연구 

최근 고도비만자가 많아지면서 비만 수술이 많이 시행되

고 있다. 그러나 비만 수술을 한 경우라 하더라도 수술 후 

체중 감량 및 유지를 위해서 식이 조절, 운동 등 수술 후 관리

가 중요하다. 비만 수술 후 체중 증가를 방지하기 위한 보조

요법으로 마음챙김 훈련의 효과에 대한 연구 2편을 살펴본

다. Chacko 등40)은 비만 수술을 받은 지 1-5년 된 18명의 

고도비만 환자를 대상으로 10주 동안 마음챙김 기반 중재를 

적용한 치료군과 표준 중재법을 시도한 대조군에 무작위 할

당하였다. 6개월 후 마음챙김 기반 중재군의 감정적 먹기 행

동이 대조군에 비해 많이 감소하였지만, 체중 감소는 차이가 

없고 당화혈색소는 더 높은 수치를 보였다.40) Bradley 등41)은 

총 20명의 비만 수술을 받은지 1.5년 이상 된 고도비만 환자

를 대상으로 수용전념 치료에 기반한 10주간 온라인 체중 

조절 프로그램의 효과를 본 예비연구를 시행하였다. 수용전

념 치료 10주 코스를 완수한 11명의 경우 체중 관련 지표가 

개선(평균 체중 3.33±2.71 kg 감소, 평균 3.58±3.02% 감소)되
었다.41) 비만 수술 후의 체중 감소 및 유지를 위한 마음챙김 

훈련은 아직 연구 건수와 대상자 수가 많지 않아 추후 연구

가 필요하다.

6. 수용전념 치료

수용전념 치료(ACT)는 마음챙김 식사법보다 전통적인 

인지행동 치료가 더 포함되었는데 최근 ACT에 관한 연구가 

더불어 많아지고 있다. 일반 성인에서 생활습관 교정

(lifestyle modification) 단독보다 여기에 ACT를 추가 적용

하면 비만 치료에 효과적인 것으로 알려져 있다. 마음챙김 

요소가 강화된 인지행동 치료의 비만 효과에 대한 연구논문 

5편의 결론을 요약하면 다음과 같다.
Woolhouse 등42)은 파일럿 연구에서, 폭식장애를 경험한 

30명의 여성을 대상으로 마음챙김의 요소가 강화된 인지행

동 치료의 가능성을 살펴보았다. 중재 종료 후 조사한 결과 

폭식 경향, 다이어트, 신체 이미지 왜곡 등에서 개선이 있었

고, 3개월 뒤 추적 관찰 기간에도 유지되었다.
Rogers 등43)이 15개 연구들(n=560명)을 메타분석한 결과 

여러 형태의 마음챙김 인지행동 치료 후 평균 4.2 kg 체중 

감소가 있었다. 식사 행동의 변화가 가장 크고, 우울, 불안, 
식사 태도에 중간 정도의 영향을, BMI에 가장 작은 영향을 

미쳤다. 중재법을 세분하면 ACT 기반 중재법만이 BMI에 

유의한 영향을 미쳤고, 장기 효과에 대한 코호트 연구는 질이 

낮아 장기적인 무작위 대조군 연구가 필요하다고 하였다.43)

Forman 등44,45)은 총 190명에게 1년간 무작위 대조군 연

구를 진행하였는데, 1년 후 ACT군에서 13.3%의 체중 감소

가 있은 반면, 생활습관 교정군에서 9.8%의 체중 감소가 있

었다(P=0.005). 1년 후 체중 감소 10% 이상을 유지한 비율

도 ACT군에서 높았다(64.0% vs. 48.9%).44) 그러나 3년간 

연장하여 추적 관찰한 결과, 체중 감량 10% 이상 유지한 비

율이 ACT군 25.0%, 일반교정군 14.4%이지만 초기 1년 동

안 이루어진 체중 감소의 유의한 효과는 사라지는 것으로 

나타났다.45)

한편, 비만 청소년을 대상으로 한 ACT 적용 파일럿 연구 

결과에서도 생활습관 교정 단독보다 ACT군에서 체중 관리

(BMI 1.3% 감소), 인지개선, 공복감, 신체활동량, 심리사회

적 결과가 더 좋았다.46)

고 찰

마음챙김 훈련은 스트레스 및 만성 통증 분야에서 오랜 

기간 사용하고 있으나, 비만 및 식사장애 영역에 대한 연구

가 시작된 지 오래되지 않았다. 또한 마음챙김 훈련의 특성 

상 대규모 연구로 진행하기 쉽지 않아서 검토된 문헌의 대

부분 연구가 소규모이고 결과도 다양하다. 그럼에도 불구하

고 마음챙김 훈련을 보조적으로 사용하였을 때 비만 및 식

사장애에 관련된 지표 개선에 일정 부분 효과를 보이고 있

어서 앞으로의 연구 결과가 기대된다.
마음챙김 훈련이 보이는 비만 치료 효과에 대하여 몇 가

지 가설을 추정하고 있다. 첫째, 마음챙김 훈련이 비만 치료 

과정에서 증가하는 우울, 스트레스 등 부정적 감정을 감소

시켜 주기 때문이다.47) 둘째, 정서적 반응이 비만 섭식의 강

력한 자극요인으로 체중 감량을 어렵게 하는데, 마음챙김 

훈련이 정서적 반동 증상과 같은 강력한 자극에 의한 강박

적 섭식행위를 줄여줄 수 있다.48) 셋째, 스트레스에 의한 섭

식 위험이 높은 환경에서 통제감을 향상시키는 자기효능감

이 체중 감량 및 유지와 연관성이 있는데 마음챙김 훈련은 

현재 상태에 대한 인식을 증가시킴으로 대처 기전을 높여서 

자기효능감을 향상시켜 비만 치료에 영향을 줄 수 있다.49)

본 리뷰 결과 비만 치료에 마음챙김 훈련이 미치는 영향

에 대해 결론을 내리기에 연구의 질이 낮고, 연구 대상자가 

서로 다른 특성을 보이고 있다. 하지만 비만 치료에서 기존

의 치료법과 다른 기전을 가진 중재 방법이고 해결하기 어

려운 강박성 식이 등에 대해서 일부 효과를 보이는 점도 앞

으로 기대해 볼 수 있는 점이다. 이상과 같은 문헌검토 결과

를 근거로 마음챙김 훈련을 비만 치료와 식사장애 등에 적
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용할 경우 다음과 같은 점을 고려해야 하겠다.
첫째, 문헌에서 마음챙김 훈련이나 수용전념 치료(ACT) 

등 인지행동요법이 보여준 체중 감량 효과는 직접적인 효과

인지 식사 행동이나 스트레스 개선으로 인한 간접적인 효과

인지 확실하지 않다. 마음챙김 훈련이나 ACT 등의 중재군

에서 체중의 직접적인 감량보다는 식사 행동이나 스트레스 

감소 효과가 더 뚜렷이 자주 관찰되기 때문이다. 매개인자

(mediator)나 조절변인(moderator)은 무엇인지 알기 어렵고, 
심리사회적 변인 등 기초적 연구는 잘 알려져 있지 않기 때

문에 마음챙김 훈련과 비만 치료의 기전과 효과 크기에 대

한 폭넓은 연구가 필요하다. 
둘째, 마음챙김 훈련의 비만 및 식이 행동 개선 효과가 장

기적으로 지속될 수 있는지 현 수준에서는 알기 어렵다. 대
부분의 연구들이 장기 치료가 이루어지지 않고 있기 때문에 

장기 효과에 대한 연구가 필요하다. 장기 효과는 장기적인 

중재와 연결되는 문제이므로, 이는 비용 문제와도 연결된

다. 다만, 마음챙김은 비만 영역뿐만 아니라 다양한 행동양

식과 삶의 영역에 광범위한 영향을 미칠 수 있으므로 이런 

부분은 장점으로 간주될 수 있다.
셋째, 마음챙김 훈련을 비만에 적용할 경우, 비용효과 분

석에 대한 고려이다. 마음챙김 훈련을 적용할 때 교육을 위

한 비용이 많이 필요하고 지속적으로 참여하는 비율이 낮기 

때문에 비용효과 분석이 반드시 필요하다. 특히 지속적으로 

프로그램에 참여한 경우(adherence)에만 체중 조절 및 식이

장애 개선 효과를 보이기도 해서 이를 감안한 비용효과 분

석 및 참여도를 높일 수 있는 방안에 대한 고민도 필요하다.
결론적으로 마음챙김 훈련은 비만과 식사행동 치료에서 

비교적 새롭게 시도하는 치료법이며, 우리나라에서는 아직 

활발하게 연구되고 있지 않다. 향후 우리나라에서 관련 연

구가 활발하게 이루어져 유용한 정보가 축적되고 활용되기

를 바란다.

요 약

체중 감량과 식이장애 교정에서 마음챙김 훈련에 대한 관

심이 증가하고 있다. 일반적인 비만 치료로는 생활습관 교

정, 약물 치료 및 수술적 치료가 있으며, 대부분 치료 효과가 

입증되어 있고 임상적으로 많이 사용되고 있지만, 치료 효과

에 대한 개인차가 크다. 또한 비만 치료의 장기 효과는 불확

실하기 때문에 새로운 치료법에 대한 요구가 있다. 더구나 

스트레스성 폭식 또는 식이장애가 있는 경우 체중 감량이 어

렵고, 체중 감량 이후에도 체중이 다시 증가할 가능성이 높

다. 체중 감소와 정서적 식이장애에 대한 초기 연구에서 마

음챙김 훈련 치료는 효과가 있었다. 본 연구에서 구조화된 

문헌 리뷰를 통하여 마음챙김 훈련 중재 연구에서 체중 감소

와 식이장애에 대한 효과를 평가하였다. 19개 문헌을 리뷰한 

결과 순응도가 좋았던 대상자에서 정서적 폭식 또는 식이장

애에 대해 마음챙김 훈련이 효과가 있었지만 체중 감량 효과

는 복합적이었다. 리뷰한 대부분 논문이 소규모 연구이므로 

체중 감량/식이장애에 대한 마음챙김 훈련의 장기 효과를 

확인하기 위해서는 대규모 연구가 필요하다. 

중심 단어: 비만, 과체중, 인지행동 치료, 마음챙김, 정서

적, 체중 감량 프로그램
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마음챙김 식사법(mindful eating)의 식사 시 마음챙김 행동요법의 요령

• 먹기 전에 숨을 들이 마시고 스스로에게 다음과 같이 묻는다. “나는 정말 배가 고픈가?” 

• 하루 중 한 끼는 마음챙김 연습하면서 먹는다. 천천히, 자각하면서.

• 먹는 데 집중한다. 다른 일(TV 시청, 책 읽기, 전화통화 등)은 하지 않는다.

• 타이머를 20분에 맞춰 놓고 식사시간을 온전히 여기에 할당한다.

• 5분 동안 침묵 속에서 먹는다. 이때 이 음식이 어디로부터 왔는지 숙고하면서, 태양과 물, 공기, 농부, 그리고 상인, 요리사에게 고마

움을 느낀다.

• 마음의 속도를 늦추어라. 잘 사용하지 않는 손으로 먹는 연습을 해 본다.(오른손잡이라면 왼손으로 식사하기) 
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