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임상예방의학의 도입에 대한 논의가 최근 들어서 활발해
졌다. 임상예방의학의 학문적, 실천적 범위와 내용이 어느
정도이냐에 대해서는 다양한 의견들이 있겠지만, 예방의
학회 내에 조직된 근거중심 임상예방의료 태스크 포스의
제안에 의하면‘임상예방의학 서비스는 금연, 절주, 신체활
동/운동, 식이, 비만 등 생활습관 관련 위험인자의 조절을
위한 상담적 중재와 여행의학, 유전-환경상호작용을 이용
한 진단, 약물안전, 보완대체의학적 처치 등을 포함하는 전
문화된 예방의료 서비스의 제공으로 구성된다’[1]. 기존의
예방의학, 혹은 예방의학적 활동이 인구집단을 대상으로
건강을 증진하고 질병을 예방하기 위한 환경적, 제도적 요
인의 탐구와 변화에 주된 관심을 두고 있다면, 임상 예방의
학은 위험요소를 가진 개인을 대상으로 하는 행태 변화를

위한 상담과 중재를 주된 관심 영역으로 하고 있다고 할 수
있다. 이를 위해서 임상예방의학 제공자는 적절한 중재를
위한 지식과 태도(knowledge and attitude), 그리고 실제적
인 기술(skill and art)을 익혀야 하고, 그러한 지식과 태도,
기술을 어떤 영역에서 어느 정도까지 습득해야 하는 지에
대한기준도정해져야할것이다. 
예방의료 서비스가 주된 관심으로 하는 건강행태는 금

연, 절주, 신체활동, 식이 그리고 비만 등이고, 이러한 건강
행태들은 직, 간접적으로 개인의 심리정서적인 상태와 관
련이 있다. 따라서 건강행태의 개선을 위해서는 대상자들
의 행태에 대한 중재와 더불어서 이들의 사회심리적 스트
레스에도 관심을 가져야 하며, 사실은 스트레스 자체가 건
강과 질병에 영향을 미치는 중요한 심리행태적 관련요인이
기도 하다. 스트레스 수준은 흡연, 음주, 운동 모두와 관련
이 있으며 [2-5], 우리나라의 개원 의사들을 대상으로 시행
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Objectives: Emotional support and a stress management program should be simultaneously provided to clients as effective
preventive services for healthy behavioral change. This study was conducted to review various relaxation and meditation
intervention methods and their applicability for a preventive service program. 
Methods and results: The author of this paper tried to find various relaxation and meditation programs through a literature
review and program searching and to introduce them. The ‘Relaxation Response’ and ‘Mindfulness Based Stress Reduction
(MBSR)’ are the most the widely used meditative programs in mainstream medical systems. Abdominal breathing, Progressive
Musclular Relaxation (PMR), Relaxative Imagery, Autogenic Training (AT) and Biofeedback are other well-known techniques
for relaxation and stress management. I have developed and implemented some programs using these methods. Relaxation and
meditation classes for cancer patients and a meditation based stress coping workshop are examples of this program. 
Conclusions: Relaxation and meditation seem to be good and effective methods for primary, secondary and tertiary preventive
service programs. Program development and standardization and further study are needed for more and wider use of the mind-
body approach in the preventive service area of medicine. 
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한 연구에서도 심리사회적 스트레스 수준은 이 세 가지 건
강행태 모두와 유의한 연관성을 보였다 [6]. 이렇듯 심리행
태적요인에있어서스트레스가차지하는중요성은잘알려
져 있고 이를 위한 중재가 필요하다는 데도 대체적인 동의
가 이루어져 있지만, 예방적 중재라는 관점에서 볼 때 스트
레스의 관리를 위한 효과적인 상담과 중재 기술이 구체적
으로 교육되거나 시행되는 경우는 많지 않다. 이상의 논의
를 바탕으로 이 연구에서는 심신의학적 중재, 그 중에서도
예방적중재법으로서스트레스관리를위해많이쓰이고있
는이완과명상기법의적용가능성을살펴보고자한다.

본 론

심신의학은 질병의 치료에 있어서 마음과 신체 간의 연
관성을 중요시하고 정서적, 심리적, 사회적, 영적, 행태적
요소 등이 치료와 회복에 심대한 영향을 미친다는 데 초점
을 두는 보완통합의학의 한 영역이다. 또한 심신의학은 환
자의 자기 치유력을 중요하게 여기며, 질병이 제거해야 할
부정적인 대상만이 아니라 자기 성장을 위한 기회가 되기
도 한다는 사실을 강조한다. 미국 국립 보완대체의학센터
의 분류에 따르면 심신의학에 포함되는 기법으로는 이완,
최면, 시각적 심상화, 명상, 요가, 생체되먹임, 태극권, 기
공, 인지행동적 치료, 집단지지, 자율요법, 기도, 영성 등이
있다. 이러한 치료적 접근법 중에는 지지 집단이나 인지행
동적 치료처럼 주류 의학에 확실히 통합된 방법도 있고 이
완이나 명상, 태극권처럼 실제적인 효과가 인정되어 널리
사용되는방법도있으며, 라이키(Reiki)나 기공처럼그효과
에대해서명확한합의가없는영역도있다 [7]. 
이완및명상기법은심신의학적치료법중에서도가장널

리 사용되는 방법이다. 임상적 장면에서 이완 및 명상은 스
트레스완화를위해서주로도입되었지만고혈압, 만성통증,
불안 및 우울 장애, 암 환자의 증상 개선 및 적응력 증가, 심
혈관질환등의보완적치료에도효과가있음이많이보고되
어있다 [8-13]. 널리사용되는이완기법에는복식호흡, 자율
훈련법, 점진적 근육 이완법 및 이완적 심상 요법 등이 있다
[14]. 

의료 장면에서 널리 사용되는 이완과
명상법

명상과 이완에는 매우 다양한 기법들이 있지만, 임상적
으로널리사용되는몇가지방법들은다음과같다 [14,15].

1. 이완기법

스트레스 상황에서는 심리적으로 분노, 불안, 수치심 등
의 부정적인 감정이 발생하고 신체적으로는 빠른 맥박, 근
육의긴장, 인지적각성, 소화기능의저해와얕고빠른호흡
등이 발생한다. 이완된 상태에서는 이와는 반대되는 심리
생리적인 상태(느린 호흡, 이완된 근육, 각성의 저하 등)가
나타나는 데, 이완법은 이완된 심상이나 이완적인 신체 기
능에 초점을 맞춤으로써 이러한 상태를 경험하도록 하는
훈련방법을말한다.

1) 복식호흡(Diaphragmatic Breathing)
이완을위해서가장쉽게사용할수있는방법이깊은복

식호흡이다. 의식적으로 횡경막과 복근을 사용하여 깊고
느리게 호흡을 함으로써 이완된 상태를 경험하도록 하는
것인데, 호흡 알아차리기를 결합할 경우에는 좀 더 진전된
효과를기대할수있다. 

2) 점진적근육이완법(Progressive Muscular Relaxation)
시카고의 내과 의사였던 Edmund Jacobson이 최초로 고

안한 방법으로 신체를 여러 근육군으로 나누어서 긴장을
준 다음 이완함으로써 이완과 긴장 사이의 대비를 분명히
느끼도록 하는 이완법이다. 이후에 여러 가지 변형된 방법
이 나왔으나 기본적으로 큰 차이는 없다. 배우기 어렵지 않
고 근육의 이완을 분명하게 느낄 수 있으며 자율훈련법이
나최면같은의식적저하상태가없다는특징이있지만, 관
절염이나 근육 질환, 심혈관계 질환을 가진 사람에게는 주
의해서적용하여야한다.

3) 심상법(Imagery)
이완을 유도하는 심상을 사용하여 긴장을 푸는 방법이

다. 사용자가 이완을 느끼는 장면이나 상황을 스스로 선택
할 수도 있고, 개인이나 집단을 대상으로 치료적으로 사용
할 경우는 이완적 심상을 치료자가 말로 안내해줄 수도 있
다. 처음에는 몰입하기가 쉽지 않지만 꾸준히 연습하면 깊
은이완과평온을누릴수있는방법이다.  

4) 자율훈련법(Autogenic Training, AT)
독일의 의사인 Johannes Schultz가 신경증 및 정신신체

질환을 가진 환자들을 위해 개발한 방법으로, 최면 상태가
이완적이며 최면 상태에서는 주로 사지의 중감(重感)과 온
감(溫感)을 느낀다는 데서 착안한 방법이다. 사지의 중감,
온감, 규칙적인 맥박, 평온한 호흡, 따뜻한 복부, 시원한 이
마의 6가지기본적인감각을스스로, 혹은안내자가유도하
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여깊은이완상태에들어갈수있도록한다.

2. 명상법(Meditation)

전통적으로 명상은 다양한 종교에서 영적, 종교적인 각
성과 깨달음을 위해서 사용된 수행법이지만 1960년대 이후
초월 명상(Transcendental Meditation, TM䠶)과 상좌부 불
교, 티벳불교, 선불교등의명상수행법이미국을중심으로
서구에 알려지면서 일반인들 사이에 널리 퍼졌고, 이완반
응과 마음챙김 명상을 중심으로 임상적 장면에서 스트레스
완화와 다양한 질환의 보완적 치료를 위해서 사용하게 되
었다. 

1) 이완반응(Relaxation Response, RR)[8]
하바드 의대 심장학 의사였던 Herbert Benson이 제안하

고 연구, 발전시킨 방법으로 고혈압과 심혈관 질환에 대한
적용과 연구가 많이 이루어졌다. 초월 명상 수행자들이 명
상상태에서낮은혈압, 느린심박수, 높은피부온도를보여
준다는 사실에 착안하여 개발된 방법이다. 기본적인 지침
을 따르고 하루 2번 20분씩 연습하라는 것 이외에 다른 큰
제약은 없는 편이다. 그가 설립한 벤슨-헨리 심신의학 연구
소(http://www.massgeneral.org/bhi)에서는 이완반응과 인
지행동요법을 결합한 다양한 교육훈련 프로그램을 개설하
고있다. 

2) 마음챙김명상(Mindfulness Meditation) [16]
마음챙김 명상은 상좌부 불교(Theravada buddhism)의

Vipassana 명상에서 유래한 명상법으로 핵심이 되는 지침
은‘지금 여기에서 일어나고 있는 현상들을 판단없이 직접
적으로 알아차리기’이다. 현대에서 일반적인 알아차림의
대상으로는 호흡, 몸의 감각, 걸음, 소리, 느낌과 생각 등을
사용한다.
미국에서 임상적으로 가장 많이 알려지고 사용되는 방법

은 매사추세츠 의대 마음챙김 센터를 설립한 존 카밧-진
(Jon Kabat-Zinn)이 만든 마음챙김에 기반한 스트레스 완화
프로그램(Mindfulness Based Stress Reduction, MBSR)이다.
현재 미국 내에서는 250개 이상의 대학병원 혹은 종합병원
에서 이 프로그램을 사용하고 있다고 한다. 이 프로그램은
일주일에 한번, 2시간 30분씩 하는 8주 간의 세션과 하루의
종일프로그램으로이루어져있으며, 참여자는최소한주 5
회 이상, 매일 45분씩 명상하도록 요청받는다. 다른 치료적
명상법들에 비해 구조화와 표준화가 비교적 잘 되어 있는
편이다. 프로그램마다 조금씩 변형이 이루어지지만 기본적

인 명상 방법은 동일하게 적용하는데 공식 명상으로 보디
스캔(body scan), 호흡명상, 정좌명상과 부드러운 하타 요
가를, 비공식 명상으로 스트레스 상황 알아차리기, 먹기 명
상, 보행명상등을채택하고있다.

3. 이완과 명상 프로그램의 설계와 적용

이완과 명상은 임상적으로 적용 범위가 넓어서, 일반인,
만성 질환자, 재활치료 환자나 혼합 집단 등 다양한 조합으
로프로그램을개발하고적용할수있다. 저자는지난몇년
간 이완법과 마음챙김 명상을 중심으로 하여 다음과 같은
형태의 프로그램들을 시도하여 보았다. 이완과 명상 기법
에 익숙하고 다른 사람들을 지도할 준비가 된 서비스 제공
자라면 자신의 경험을 토대로 다양한 형태의 프로그램을
개발하고 적용해 볼 수 있을 것이다. 예방의학적 적용을 위
해서는 일반인과 환자들을 대상으로 표준화된 방법을 개발
하고, 이를 지도하기 위한 지도자들을 양성하며, 시행된 프
로그램의 효과를 잘 설계된 연구를 통해서 검증해 나갈 필
요가있다.

1) 소개 강좌-이완과 명상 교실(Introductory Relaxation
and Meditation Class)
1주일에 한 번, 한 시간씩 하며 서로 연속되지 않는 독립

적인 세션으로 구성되고, 비용은 받지 않는다. 심신의학과
질병을주제로한짧은이야기, 가벼운스트레칭, 이완법한
가지, 명상법 한 가지 정도로 구성된다. 2009년 9월부터 저
자가 소속된 지역암센터에서 암환자와 보호자를 대상으로
하는 시범적인 명상교실을 개설하여 시행하고 있고, 2010
년 7월 현재까지 약 40회의 세션을 진행하였다. 암센터 프
로그램이므로 1차대상자는암환자와보호자로공지하였지
만, 특별히참여대상에제한이있는것은아니다. 

2) 단기워크샵(Short Term Workshop) 
1박 2일 혹은 2박 3일, 짧게는 1일 일정으로 스트레스 완

화를 위한 이완과 명상을 주제로 이루어진다. 워크샵 프로
그램은 스트레스와 대처 기법에 관련된 강의, 명상을 중심
으로 하는 다양한 이완기법, 그리고 인지적 대응을 위한 자
기이해 기법의 3가지 축으로 구성된다. 2006년도에 건강증
진사업지원단 주관으로 경남에서 1회, 전남에서 1회 보건
소 건강증진사업 담당자들을 대상으로 1박 2일의 워크샵
을, 2010년 7월에 암센터 인력을 대상으로 1일 일정의 워크
샵을실시한경험이있다. 이 프로그램은몇주간에걸쳐서
펼쳐진 프로그램에 참여하기에는 시간적 제약이 있는 일반
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인 뿐만 아니라 보건의료 종사자나 만성질환을 가진 사람
들을위한예방적중재프로그램으로사용가능하다.

3) 몇 주간 연속적으로 이루어지는 정규 워크샵(Regular
Workshop)
짧게는 4주, 길게는 8주에 걸쳐서 매주 1회 2시간-2시간

30분씩 하는 세션으로 이루어지고 참여자는 각자 매일 일
정한 명상 수련과 과제를 하도록 하는 형태의 워크샵이다.
가장 표준적인 형태라고 할 수 있지만 참여자 모집, 재정적
지원, 프로그램의 유지에 많은 노력이 들어가야 한다. 또한
어느 정도 기간으로 어느 정도 시간이 들어야 실제로 참여
자들이 이완과 명상을 자신의 건강행태 중 하나로 정착시
키는지에 대해서는 별로 연구된 바가 없다. 저자는 2004년
도에 보건의료인들을 대상으로 하는 6주 간의 워크샵을 두
차례 실시하였으며, 2005년도에는 일개 시 보건소에서 고
혈압 환자들을대상으로한 8주 간의 워크샵을실시하였다.
2006년도에는 일개 대학 간호학과 학생들을 대상으로 하여
실험군-대조군 무작위 배정 설계로 8주 간의 워크샵을 실
시한 후, 스트레스, 불안 및 우울 수준을 비교하는 연구를
수행하였는데, 실험군에서 대조군에 비해 스트레스와 불안
및우울수준이유의하게감소하였다 [17].

이완과 명상법의 예방의학적 적용가능성

1. 1차 예방적 중재(Primary Preventive Intervention)

1차 예방은 질병 전 단계에서 질병의 발생을 예방하고자
하는 것으로 건강증진과 특수예방으로 나눈다. 1차 예방에
서 행태 변화를 위한 중재는 건강증진적 중재에 더 가깝다
고 할 수 있는데, 흡연이나 음주같은 부정적 행태를 교정하
기 위한 중재와 규칙적인 운동이나 이완과 명상법의 실천
같은 긍정적인 행태를 촉진하는 중재로 나누어 볼 수 있다.
한 개인의 건강을 증진시키는 행태 변화를 이끌어 내기 위
해서는 이러한 행태들을 서로 분리되어서 존재하는 것으로
파악할 것이 아니라 통합적, 연속적인 상태로 파악하고, 부
정적인 행태를 제거하는 소극적인 수준이 아니라 긍정적인
건강행태를 촉진하는 적극적인 의미의 예방적 중재에 초점
을 맞출 필요가 있다. 이를 위해서는 드러난 건강행태와 함
께 정서심리적인 위험요인이라고 할 수 있는 스트레스의
평가와 관리에도 관심을 기울이고 적절한 중재 서비스를
제공할 수 있어야 한다. 앞에서 언급하였듯, 스트레스는 그
자체로서도 고혈압이나 심혈관질환 등 여러 질환들의 위험

요인이 될 뿐 아니라 건강행태들과도 깊은 연관이 있다. 최
근에는 마음챙김 명상이 금연 시도자들의 금단 증상 및 의
존성의 완화에 도움이 된다는 보고가 있다 [18]. 따라서 1차
예방 영역의 예방적 서비스로서 스트레스 관리와 이를 위
한 심신의학적 중재는 충분히 근거가 있고 효과적인 영역
이라고할수있다. 
스트레스 관리는 이론적인 지식을 전달하는 것만으로는

이루어지지 않으며 적적한 대처기법들을 실제로 제공자가
충분히 경험하고 익힌 후 대상자에게 효과적으로 전달할
수있어야한다. 사실이는스트레스관리뿐만아니라다른
행태변화를 위한 중재에서도 마찬가지로 요구되는 것으로,
대상자와 함께 효과적인 행태변화를 달성하기 위해서 서비
스 제공자는 단순히 행태적 요인에 대한 이론적 지식 뿐만
아니라 긍정적인 태도, 효과적인 의사소통 및 상담 능력등
의 필요한 기술들을 실제로 익히고 이를 대상자에게 전달
할 수 있어야 할 것이다. 이를 위해서 필요한 모든 의학적,
심리학적, 인지행동적 지식과 기술을 다 갖춘다는 것은 현
실적으로 불가능하겠지만, 적절한 수준에서 지식과 기술을
배합하고 기준을 정하여 수련할 필요는 있다. 필자는 1차
예방을 위한 스트레스 관리에 있어서 이완과 명상 기법을
인지행동적 요법과 함께 적용 가능한 핵심기술(core skill)
로 설정하는 것이 필요하고, 예방의학 수련 과정에서 이를
학습목표로 도입하여 일정한 시간을 배정할 수 있을 것으
로 생각한다. 예를 들면 학습목표로‘1. 스트레스의 정의와
의미를 설명한다. 2. 스트레스의 평가 방법에 대하여 설명
한다. 3. 스트레스 대처 기법들을 범주별로 나누어 설명한
다. 4. 심신의학적중재기법들을설명한다.’등을설정할수
있으며, 수련 기간 중 8시간 이상은 스트레스 관리를 위한
강의와실습을이수하도록할수있을것이다. 

2. 2차/3차 예방

임상 상황에서도 이완과 명상은 다양한 질병을 가진 환
자들의 스트레스, 불안 및 우울 수준을 개선하고 삶의 질을
높이는 효과가 있음이 알려져 있다. 명상은 혈압을 떨어뜨
리고 관상동맥 질환 위험군 환자들의 보완적 치료법으로
사용될 수 있으며, 근육통증 증후군 환자의 증상을 완화시
키는등 [19-21] 2차 예방영역인임상장면에서많이사용된
다. 또한초월명상은노인유방암환자들의삶의질을개선
시켜 주고 마음 챙김 명상은 암 환자들의 스트레스 수준 및
주관적 건강 상태를 호전시키며, 동맥류에 따른 지주막하
출혈 환자의 치료 후 우울과 불안을 감소시키고, 암 생존자
들의 인지 기능을 개선시키고 피로나 스트레스, 오심 등의
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관련증상도완화시켜준다고보고되어서 [12,13,22,23] 다양
한 질환자들의 치료 후 재활 과정에서도 보완적으로 사용
될 수 있다.  환자의 치료를 담당하는 임상 의사가 이러한
서비스들도 체계적으로 함께 제공해주면 가장 좋겠지만,
현실적인 여건상 가능하지 않을 것이다. 따라서 특화된 예
방 서비스로서 만성 질환자 및 재활 치료환자들을 대상으
로 스트레스 관리와 증상 완화 및 질병 대처를 위한 심신의
학적 중재 서비스를 상정해볼 수 있다. 이러한 심신의학적
중재 서비스는 다른 예방의학적 중재 서비스와 함께 실제
의료기관 내에서 임상예방의학이 자신의 역할과 위치를 정
립하는데에기여할수도있을것이다.

한계와 도전

2007년도에 Alberta 대학 근거중심 진료 센터는 AHRQ
(Agency for Healthcare Research and Quality)의 의뢰를 받
아 Meditation Practices for Health: State of the Research라
는 보고서를 출판하였다. 이 보고서는 17개의 연구 데이터
베이스로부터 1956년부터 2005년까지 게재된 813편의 논
문(영어로 출판, 연구 대상 10명 이상, 대조군이 있을 것 등
의 선정기준에 부합한)을 검토하고 분석하였다. 연구는 다
섯 개의 주제를 선정하였는데, 1. 명상 수행 2. 보건의료에
서 명상의 치료적 사용에 관한 연구 현황 3. 명상 수행의 효
능과 효과에 대한 증거 4. 명상수행에서 effect modifiers의
역할에 대한 증거 5. 명상수행의 생리적, 신경생리적 효과
에 대한 증거가 그것이다. 이 보고서는 명상에 포함되는 5
가지 영역으로 만트라 명상(초월 명상과 이완 반응, 임상표
준화 명상), 마음챙김 명상(비파싸나, 선불교 명상,  MBSR,
Mindfulness Base Cognitive Therapy, 요가, 태극권, 기공을
선정하였다. 명상에대한정의와연구의설계, 연구수행방
법과 결과 등을 광범위하게 검토한 이 연구는 명상의 개념
에 대한 명백한 합의의 부재, 연구의 낮은 질적 수준, 적절
한 무작위 실험의 절대적인 부족, 의미있는 대조군 선정의
부족 등의 이유로 현재의 연구 결과들로는 건강에 미치는
명상의 효과에 대해서 의미있는 결론을 내릴 수 없다고 보
고하였다. 또한 이 보고서는 앞으로의 연구에서 이질적인
명상 수행자들 간에 명상에 대한 합의된 조작적 정의의 개
발, 서로다른명상법들의효과에대한체계적인비교, 적절
한 대조군의 설정, 용량-반응 관계 즉 적절한 연구 기간의
설정, 더 큰 연구 표본의 설정, 구체적인 산출 지표, 중재요
소에 대한 명확한 기술과 표준화된 치료적 명상 과정 등이
필요하다고제안하였다 [24].

앞서 AHRQ 보고서가제시한문제들은모두근거의제시
를 위해서 연구되어야 할 중요한 주제들이지만, 필자의 생
각으로는 가장 먼저 표준화된 프로그램의 개발, 과정에 대
한 정확한 기술과 명확한 조작적 정의의 설정, 그리고 표준
화된 프로그램을 가르칠 수 있는 전문가 집단의 훈련이 이
루어져야 될 것이다. 명상이라는 개념은 외과에서 수술이
라는 개념만큼이나 그 범위가 광범위하다고 할 수 있다. 따
라서 어떤 이완과 명상법을 사용하든 서비스 제공자는 항
상 표준화와 훈련을 염두에 두어야 할 것이고, 이완과 명상
기법은 지식이라기보다는 기술(art)에 가까워서 연습과 숙
련이 필요하다는 것도 유의해야 한다. 명상과 이완 기법을
반드시 의사만이 할 필요는 없겠지만, 예방 서비스와 진료
업무에 종사하는 의사들, 특히 예방의학 전문의들이 이에
대한 적절한 지식과 술기를 익혀서 다양한 의료 환경에서
여러 가지 방법으로 실제 프로그램을 운영할 수 있다면 바
람직할것이다. 
표준화된 프로그램과 서비스 제공자가 있다면 그 다음으

로는 학문적 근거를 마련하기 위한 잘 설계된 연구가 따라
야 하고, 이를 전파하기 위한 체계화된 훈련 기관이 만들어
져야할것이다. 

결 론

표준화 및 효과의 측정을 위하여 좀 더 많은 시행과 연구
가 필요하지만, 예방의학적 서비스의 한 영역으로서 이완
과 명상을 포함한 심신의학적 중재가 자리잡을 가능성은
충분하다고생각한다.  이 새로운학문적, 실천적영역을심
신예방의학 서비스(mind-body preventive medicine and
service)라고 부를 수 있을 것이다. 현실적인 필요나 계산을
떠나서, 복잡하고 경쟁적인 삶에 치이고 스트레스에 시달
리는 현대인들은 점점 더 건강과 질병의 영역에서 마음의
문제를 중요하게 다루어 주기를 요구하고 있으며 이에 대
한 유사의학적 접근법들도 한층 더 성장하고 있는 추세이
다. 건강과 질병의 전 영역에서 학문적으로 잘 검증되고 효
과 있는 심신의학적 서비스의 제공은 보건의료인의 입장에
서 보면 필요한 과제일 뿐만 아니라 윤리적인 요청일 수도
있다. 또한 체계적인 연구를 통한 적절한 근거의 확보도 시
급히요청되는과제라할수있다. 저자는이러한요구에가
장잘부응할수있는전문가집단중하나가예방의학전공
자들이라고 생각한다. 예방의학 전공자들은 보건의료 및
의료 서비스의 범위와 역할에 대해서 상대적으로 유연한
관점과 태도를 갖고 있으며, 인구집단을 대상으로 하는 연
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구 방법론에 있어서도 빼어난 지식을 소유한 집단이다. 예
방의학 전공자들을 중심으로 필자가 예시한 프로그램들을
함께 개발하여 일반인의 스트레스 관리와 행태 개선 및 다
양한질환자들의 2차, 3차예방을위하여사용할수있을것
으로 생각한다. 심신의학적 중재 영역에 관심 있는 예방의
학 전공자들을 중심으로 예방 서비스 제공 영역에서 이완
과 명상을 포함한 심신의학에 대한 공부와 연구가 더 이루
어지기를기대한다.
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