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서     론

범불안장애(Generalized anxiety disorder)는 일상의 여러 
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분야에 대한 통제하기 어려운 과도한 걱정이 6개월 이상 지속

되는 불안장애의 아형으로,1 전 세계적으로 평생 유병률이 

3.7%에 달하는 흔한 질환이다.2 범불안장애는 일반적으로 만

성적인 경과를 보이며 증상이 호전과 악화를 반복하고 재발

이 잦아 장기적 관해를 유지하기가 어렵다.3 또한 범불안장애 

환자는 지속되는 과도한 불안 및 걱정으로 인한 일상적 직업

적 기능의 저하를 경험하며, 신체 증상에 대한 비정신과 진료 

등으로 인한 사회적 비용 증가와 관련되어 있어,4 적절한 치
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ABSTRACT
Objective : This study aimed to establish a consensus on treatment strategies for psychological therapy in 

generalized anxiety disorder (GAD) as outlined in the 2024 Korean guidelines for treating GAD.
Methods : The executive committee developed questionnaires on treatment strategies for patients with GAD 

based on previous treatment guidelines and academic articles published internationally and in Korea. Sixty-two 
experts responded to questionnaires developed. The consensus of expert opinions was classified into three cate-
gories (first-line, second-line, and third-line choices) using chi-square test and 95% confidence intervals.

Results : Findings of this study suggest that individual cognitive behavioral therapy (CBT), group CBT, 
mindfulness-based cognitive therapy (MBCT), acceptance and commitment therapy (ACT), and applied re-
laxation are appropriate psychotherapies for GAD. Additionally, it is recommended to initiate CBT early when 
treating GAD, with eight treatment sessions being the most preferred for both individual and group CBT.

Conclusion : This expert consensus survey reflected clinical experiences of Korean practitioners. Results 
of this study provide valuable insights for Korean clinicians when implementing psychotherapy for GAD. 
(Anxiety and Mood 2024;20(2):65-71)

KEYWORDS : ‌�Generalized anxiety disorder; Psychological treatment strategy; 
Cognitive behavioral therapy; Mindfulness-based intervention.
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료 전략을 확립하는 것이 중요하다.

기존 발표된 범불안장애 치료 지침에서는 치료를 크게 약물

치료와 정신치료로 나누어 제시하고 있으며,5-7 정신치료 요법 

중에서는 인지행동치료(cognitive behavioral therapy, CBT)

가 가장 많은 치료적 효과 근거를 확보하고 있다. 최근의 한 체

계적 문헌고찰 논문에서는 범불안장애에서 인지행동치료 뿐 

아니라 수용전념치료(acceptance and commitment therapy), 마

인드풀니스-기반 인지치료(mindfulness-based cognitive ther-

apy, MBCT) 등의 최신 정신치료 요법이 증상 호전에 유의한 

효과를 보인다는 결과를 제시하였다.8 이처럼 범불안장애에서 

다양한 정신치료 요법의 치료 효용성에 대한 근거가 제시되고 

있으나, 실제 국내 임상 현장에서 활용되는 정신치료 기법의 

종류, 시작 시기, 횟수 등에 대한 합의는 이루어진 바 없다.

2009년 발표된 ‘한국형 범불안장애 약물치료 알고리듬’9,10

은 당시 국내 임상 여건상 정신치료 요법에 대한 합의에 어려

움이 있을 것이라는 판단 하에 정신치료를 제외하고 약물치

료에 국한하여 개발되었다. 범불안장애의 만성적이고 흔히 재

발하는 경과를 고려할 때, 약물 유지치료 외에도 치료 효과를 

지속하기 위한 적절한 정신치료요법의 적용이 중요하다. 이러

한 배경을 바탕으로 이번 ‘한국형 범불안장애 치료지침서 

2024 개정판’에서는 인지행동치료를 포함한 다양한 정신치료 

요법에 대한 국내 전문가들의 합의 수준을 확인하였다. 본 연

구에서는 ‘한국형 범불안장애 치료지침서 2024 개정판’의 정

신치료 전략의 개발 과정 및 합의 결과를 살펴보고 결과에 대

해 고찰하고자 한다.

대상 및 방법

범불안장애 정신치료 설문 개발 방법

대한불안의학회 산하 공황·범불안장애 연구회에서 ‘2024 

한국형 범불안장애 치료지침서 개발위원회’를 구성하여 전문

가 대상 설문 내용을 개발하였다. 국외에서 발표된 학술적 근

거 자료 및 개발된 치료 지침을 참고하여 설문 문항을 작성하

고, 개발 위원들 간의 정기적 회의를 통하여 설문 내용의 구성, 

문구 등을 수정 보완하는 작업을 거쳤다. 최근 10년간 학술논

문으로 발표된 Canadian Anxiety Guidelines Initiative Group,7 

Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists 

(RANZCP),5 World Federation of Societies of Biological Psy-

chiatry (WFSBP)6의 치료 지침을 기초로 하여 치료지침서의 

정신치료전략의 초점을 설정하고, 국내의 임상 여건 등을 고

려 및 검토하여 최종 설문지를 완성하였다. 전통적 형식의 인

지행동치료 뿐 아니라 최근 범불안장애에서 치료적 근거가 

축적되고 있는 마인드풀니스-기반 인지치료, 수용전념치료, 

메타인지치료 등의 정신치료 요법을 포함하였으며, 인지행동

치료의 디지털치료제 적절성 항목을 포함하여 최근 변화하는 

정신의학분야의 정신치료 방식에 대한 인식을 조사하였다.

검토위원회의 구성

국내에서 범불안장애에 대한 임상 경험 및 학문적 성취를 

충분히 갖춘 정신건강의학과 전문의를 대상으로 개발위원회

의 추천을 거쳐 전문가 검토위원을 구성하였다. 전공의 수련 

병원, 종합병원, 개인의원 등의 전문가 127명에게 의뢰를 하

여 이 중 65명이 위원직 수락에 동의하였으며, 정신치료와 관

련된 설문에는 총 62명이 참여하였다.

설문지 평가척도의 합의 수준

정신치료 요법의 선택 및 인지행동치료, 마인드풀니스-기

반 인지치료의 각 세부 사항에 대한 적합성을 평가하기 위하

여 리커트(Likert) 9점 척도를 사용하였다. 평가 척도 구성 및 

통계 분석 방법에 대한 세부적인 사항은 ‘2024 한국형 범불

안장애 치료지침 I: 초기 및 유지 약물치료 전략’에 기술되어 

있어 본 논문에서는 생략하였다. 본 연구에서는 1차 선택의 

경우 ‘적합하다’, 2차 선택의 경우 ‘확실하지 않지만 가능성이 

있다’, 3차 선택은 ‘일반적으로 부적합하다’로 해석할 수 있다. 

합의를 이루기 위한 문항 외에도 전문가들의 응답 경향을 살

펴보기 위한 일부 문항은 일반 설문을 이용하여 각 선택지에 

대한 응답률만 제시하였다.

결     과

정신치료 요법의 선택

‘범불안장애 CBT를 포함한 다양한 정신치료 요법의 치료적 

효과 및 적합성에 대해 평가해 주십시오.’ 라는 질문에 대한 

답으로, 개인 CBT, 집단 CBT, 마인드풀니스-기반 인지치료, 

수용전념치료, 응용이완법(Applied relaxation)이 1차 선택, 

즉 ‘적합하다’ 수준으로 전문가들의 합의가 이루어졌다. 그 외 

메타인지치료(Meta-cognitive therapy)는 상위 2차 선택, 즉 

‘확실하지 않지만 가능성이 있다’ 수준으로, 장기 및 단기 역

동정신치료의 경우 하위 2차 선택으로 나타났다(Table 1).

인지행동치료 개입 시기

범불안장애 CBT 개입은 ‘초기 치료 시기부터 시작한다.’ 응

답이 유일하게 1차 선택으로 합의되었다. ‘초기 약물치료 이

후 유지치료 시기부터 시작’, ‘초기 약물치료에 반응이 불충분

한 경우에 시작’의 두 문항은 하위 2차 선택에 해당하였다. 

‘정신치료가 반드시 필요한 것은 아니다.’ 문항은 3차 선택으
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로 나타나, 부적합하다는 의견으로 나타났다(Table 2).

인지행동치료의 적절한 회기 수

‘범불안장애 CBT를 주 1회 시행 시 몇 회기가 가장 적절하

다고 생각하십니까?’라는 질문에 대해 개인 CBT와 집단 CBT

로 나누어 응답하도록 하였다. 개인 CBT 및 집단 CBT 모두에

서 8회기를 선택한 응답이 각각 40.3%, 48.4%로 가장 높았고, 

12회기를 선택한 응답은 각각 30.7%, 25.8%로 8회기 다음으로 

높았다(Figure 1).

인지행동치료의 형식

‘범불안장애 CBT의 형식과 관련한 다음의 내용에 대해, 

선생님들께서 동의하시는 정도를 표기하여 주십시오.’ 라는 

질문에서 개인 CBT와 집단 CBT의 효과를 비교하고, CBT 

종료 후 강화 세션(booster session)의 필요성을 조사하였다. 

‘범불안장애 CBT는 집단치료의 형식이 개인치료보다 효과 

및 유용성이 좋다.’ 문항은 전문가 응답에서 2차 하위 선택으

로 합의되어, 집단치료가 개인치료에 비해 우월함이 확실치 

않다는 결과로 나타났다. ‘CBT 종료 후 강화 세션이 필요하

다.’는 문항은 1차 선택, 즉 적합하다 수준으로 합의가 이루어

졌다(Table 3).

CBT 기법의 유용성

‘다음은 범불안장애 CBT의 기법들에 대한 내용입니다. 각 

기법의 유용성을 평가해 주십시오.’라는 질문에서 총 8개의 

CBT 기법에 대해 평가하도록 하였다. 전문가 응답 결과, 1차 

Table 1. Psychological treatment approaches for generalized anxiety disorder

평  균 표준편차 95% 신뢰구간 ⑨% ⑦, ⑧%
개인 CBT 8.05 1.04 7.79-8.31 39.3 52.5
마인드풀니스기반인지치료(MBCT) 7.70 1.09 7.43-7.97 25.9 59.3
수용전념치료(ACT) 7.12 1.26 6.81-7.43 17.7 51.0
응용이완법(Applied relaxation) 6.98 1.21 6.68-7.28   9.1 61.8
집단 CBT 6.94 1.50 6.57-7.31 13.2 50.9
메타인지치료(Meta-cognitive therapy) 6.30 1.24 5.99-6.61   4.7 34.9
단기역동정신치료 6.01 1.45 5.66-6.38   2.0 41.2
장기역동정신치료 5.67 1.70 5.24-6.09   5.9 21.6
CBT, cognitive behavioral therapy; MBCT, mindfulness-based cognitive therapy; ACT, acceptance and commitment therapy

Table 2. Initiation of CBT intervention for generalized anxiety disorder

평  균 표준편차 95% 신뢰구간 ⑨% ⑦, ⑧%
초기 치료 시기부터 시작한다. 7.57 1.44 7.22-7.93 39.3 34.4
초기 약물치료 이후 유지치료 시기부터 시작한다. 6.79 1.67 6.38-7.20   9.7 51.6
초기 약물치료에 반응이 불충분한 경우에 시작한다. 6.23 2.13 5.70-6.76 10.0 48.3
약물치료만으로도 충분하므로, 정신치료가 반드시 필요한 것은 아니다. 3.59 2.18 3.04-4.13   1.7   5.2
CBT, cognitive behavioral therapy

A B6회기 미만 6회기 미만6회기 6회기8회기 8회기12회기 12회기12회기 이상 12회기 이상

3.20%

11.30%8.10% 9.70%

40.30% 48.40%

30.70%

25.80%

17.70%

4.80%

Figure 1. Optimal number of sessions for CBT in generalized anxiety disorder. A: Individual CBT. B: Group CBT. CBT, cognitive behavior-
al therapy.
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선택으로 합의된 기법은 교육(education), 인지 재구성(cogni-

tive restructuring), 불확실성에 대한 인내력 학습(learning to 

tolerate uncertainty), 걱정에 대한 역기능적 믿음 다루기

(challenging dysfunctional beliefs about worry), 걱정으로부

터 주의 전환하기(shifting attention away from worry), 핵심 

믿음 수정(modifying core beliefs)이었다. 그 외 실제 상황 노

출(in vivo exposure), 사회 기술 훈련(social skills training)은 

상위 2차로 합의되었다(Table 4).

범불안장애 CBT 디지털치료제 관련 인식 조사

‘범불안장애 CBT의 디지털치료제 적용에 대한 다음의 내

용에 대해, 선생님들께서 동의하시는 정도를 표기하여 주십

시오.’라는 질문으로 첫째, 범불안장애 CBT의 디치털치료제

로서의 적합성, 둘째, 범불안장애 인터넷 기반 CBT 또는 어플

리케이션 기반 디지털치료제 적용 의사를 확인하였다. 전문

가들의 응답은 카이제곱검정 결과 통계적으로 유의하지 않

아 합의를 이루지 못하였다(p-value=0.989).

범불안장애에서 CBT와 MBCT의 비교 및 MBCT 기법의 

유용성

‘마인드풀니스를 활용하는 새로운 치료 MBCT는 최근 범

불안장애에서도 치료적 근거가 제시되고 있습니다. 다음 내

용에 대한 선생님의 의견을 선택해 주십시오.’ 라고 질문하였

다. 응답자의 62.9%가 범불안장애의 CBT와 MBCT는 치료

적 효과 및 유용성이 동등하다고 답하였다. CBT의 우월성, 

MBCT의 우월성을 선택한 응답은 각각 17.74%, 19.35%로 나

타났다(Table 5).

MBCT의 치료적 기법을 ‘걱정, 반추 알아차림(mindful 

awareness)’, ‘탈중심화 대응전략(decentering)’, ‘집중조절훈련

(attention control)’, ‘명상기법(meditation training)’, ‘인지적 

접근(cognitive approach)’의 총 5가지로 나누어 범불안장애서

의 유용성을 조사한 결과, 카이제곱검정에서 통계적으로 유의

하지 않아 합의가 이루어지지 않았다(p-value=0.629).

고     찰

본 연구는 한국형 범불안장애 정신치료 지침 개발 과정 및 

국내 전문가 설문을 통한 범불안장애 정신치료 관련 합의 수

준을 제시하였다. 범불안장애의 정신치료 방법 중 무작위대조

군연구(randomized controlled trial)에서 가장 많은 근거가 

제시된 것은 CBT이다.11,12 이에 따라 The Canadian Anxiety 

Guidelines Initiative Group에서 2014년도에 발표한 Canadi-

an clinical practice guidelines7에서는 범불안장애에서 CBT

의 효과가 Level 1의 높은 근거를 보인다고 명시하였다. 또한 

2018년 발표된 RANZCP의 clinical practice guidelines5에서

도 범불안장애 CBT가 Level of evidence I으로, ‘근거-기반 

Table 3. Format of CBT for generalized anxiety disorder

평  균 표준편차 95% 신뢰구간 ⑨% ⑦, ⑧%
CBT 종료 후, 강화 세션(booster session)이 환자들에게 필요하다. 7.28 1.42 6.92-7.63 22.4 55.2
범불안장애 CBT는 집단치료의 형식이 개인치료의 형식보다 효과와 유용성을 고려할 때 더 좋다. 5.55 2.05 5.04-6.05   9.1 30.9
CBT, cognitive behavioral therapy

Table 4. Effectiveness of CBT techniques for generalized anxiety disorder

평  균 표준편차 95% 신뢰구간 ⑨% ⑦, ⑧%
교육(education) 8.15 0.9 7.92-8.37 41.9 54.8
걱정에 대한 역기능적 믿음 다루기(challenging dysfunctional beliefs about worry) 7.95 1.09 7.68-8.22 33.9 61.3
인지 재구성(cognitive restructuring) 7.92 0.99 7.67-8.16 32.8 59.0
걱정으로부터 주의 전환하기(shifting attention away from worry) 7.71 1.06 7.45-7.97 22.6 66.1
핵심 믿음 수정(modifying core beliefs) 7.69 1.17 7.40-7.98 22.6 64.5
불확실성에 대한 인내력 학습(learning to tolerate uncertainty) 7.57 1.19 7.28-7.87 29.5 52.5
실제 상황 노출(in vivo exposure) 6.92 1.78 6.48-7.36 21.7 43.3
사회 기술 훈련(social skills training) 6.46 1.66 6.05-6.87   9.8 42.6
CBT, cognitive behavioral therapy

Table 5. Comparison of CBT and MBCT in generalized anxiety 
disorder

회기 수 응답 수 응답률

범불안장애에서 CBT와 MBCT는 치료적 효과 및 

  유용성이 동등하다.
39 62.9

범불안장애에서 MBCT가 CBT에 비해 치료적 효과 및 

  유용성이 높다.
12 19.4

범불안장애에서 CBT가 MBCT에 비해 치료적 효과 및 

  유용성이 높다.
11 17.7

CBT, cognitive behavioral therapy; MBCT, mindfulness-based cog-
nitive therapy
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추천(evidence-based recommendation)’에 해당하였다. 반면 

최근 2023년도에 발표된 WFSBP의 치료 지침6에 따르면, 범

불안장애 CBT는 Level of evidence B, ‘제한된 근거(Limited 

evidence for the intervention)’ 수준으로 제한된 추천 등급

(recommendation grade 2)에 해당하였다. 이는 범불안장애 

CBT의 치료적 효용성에 반대되는 새로운 근거가 제시되었기 

때문이 아니라, WFSBP의 치료지침 개발 과정에서 활성 대조

군(active control)에 비해 유의한 치료효과가 입증되었을 때

만 Level of evidence A에 해당하도록 하여 기존 치료지침에 

비해 엄격한 기준을 적용하였기 때문으로 생각된다. 범불안장

애 CBT의 치료적 근거를 명확히 하기 위해서는 대기군(wait-

list), 무처치군(no treatment)과 같은 비활성 대조군(inactive 

control) 대신 표준치료군과 같은 활성 대조군을 설정한 향후 

연구가 필요할 것으로 보인다.

본 연구에서 범불안장애 정신치료 요법 중 개인 CBT가 가

장 선호되는 것으로 나타난 결과는 기존 문헌 및 치료 지침과 

일관된다. 또한 범불안장애 치료에 있어 CBT는 초기부터 시

작하는 것이 가장 적합하며 반드시 필요하다는 일치된 결과

를 보여 CBT를 이용한 정신치료적 조기 개입의 중요성이 강

조되었다. CBT 외에도 마인드풀니스-기반 인지치료, 수용전

념치료, 응용이완법이 1차 선택으로 합의되었는데, 최근 축적

되고 있는 마인드풀니스를 포함한 다양한 정신치료 방법의 치

료적 근거가 반영된 결과일 수 있겠다. 2018 RANZCP clinical 

practice guideline5에서는 시작 단계 수준의 근거를 확보한 치

료 요법으로 응용이완법, 마인드풀니스 및 수용-기반 개입, 메

타인지치료, 인지편향수정(cognitive bias modification) 등을 

소개한 바 있다. 마인드풀니스-기반 인지치료의 범불안장애 

치료 효과에 대한 근거는 지속적으로 발표되고 있으며, 한 연

구에서는 집단 MBCT가 집단 CBT와 동등한 불안 감소 효

과를 보인다는 결과를 제시하였다.13 한 체계적 문헌고찰에서

도 마인드풀니스-기반 훈련이 불안 증상에 효과적인 것으로 

나타났으나, CBT와 마찬가지로 활성 대조군과 비교한 연구가 

부족하다는 제한점을 제시하였다.14 수용전념치료 역시 범불

안장애에서 치료적 근거가 꾸준히 제시되고 있는데, CBT와 

비교 시 동등한 효과를 보인다는 결과,15 인터넷 또는 디지털

치료제 형태로 제공할 때의 가능성16,17 등이 제시되고 있다. 

다만 이러한 새로운 정신치료요법의 치료적 효과를 검증하고 

치료 효과를 나타내는 기전에 대한 추가 연구가 필요하겠다.

범불안장애 CBT의 형식 중 적절한 회기 수의 경우 국내 전

문가들은 8회기, 12회기 순으로 선호하는 것으로 확인되었다. 

2007년 발표된 메타분석 결과에 따르면 범불안장애에서 8회

기 미만의 CBT가 8회기 이상과 동등한 불안 증상 경감 효과

를 보이나, 적은 회기 수에 비해 회기 수가 많을 경우 걱정 및 

우울 증상 호전에 더 효과적인 것으로 나타났다.18 RANZCP 

clinical practice guidelines5에서도 적응증에 해당할 경우 

8-12회기의 CBT를 적용할 것을 추천하고 있어, 본 연구의 결

과와 일치한 경향을 보였다. CBT의 개인 및 집단 치료 형식

을 비교한 문항은 치료적 효과의 차이가 확실하지 않다는 결

과를 얻었으나, 정신치료요법의 선택 문항에서는 개인 CBT

가 집단 CBT보다 높은 점수를 보였다. 기존 메타분석 연구 

결과18,19에 따르면, 불안 증상의 측면에서 개인 및 집단 CBT

가 서로 동등한 효과를 보이나, 집단치료에 비해 개인치료가 

걱정 및 우울 증상 호전에 빠른 효과를 보이는 것으로 확인되

었다. 연구 결과와 기존 치료지침을 종합하여 볼 때, 현재까지

는 범불안장애에서 집단 CBT보다는 개인 CBT가 상대적으로 

더 선호되는 것으로 생각된다. 범불안장애 CBT에서 강화 세션

과 관련된 근거는 아직 충분하지 않으나, 소아청소년 집단을 

대상으로 한 우울 및 불안 CBT의 메타분석 결과에서는 강화 

세션이 유의하게 치료 효과를 높이는 것으로 보고되었다.20 본 

연구 결과에서도 국내 전문가들이 범불안장애 CBT의 강화 세

션의 임상적 효용성을 인식하고 있음을 확인할 수 있었다.

범불안장애 CBT를 구성하는 기법은 다양하게 제시되어 왔

으며, 본 연구에서는 2018 RANZCP clinical practice guide-

lines5에서 Andrews 등이 제시한 내용을 바탕으로 8가지 기

법에 대한 유용성을 평가하였다. Andrews 등은 전통적 CBT 

기법으로 교육, 인지 재구성, 실제 상황 노출, 사회 기술 훈련

을, 새로 추가된 기법으로 불확실성에 대한 인내력 학습, 걱정

에 대한 역기능적 믿음 다루기, 걱정으로부터 주의 전환하기, 

핵심 믿음 수정을 제시하였다. 본 연구 결과에서 실제 상황 

노출 및 사회 기술 훈련이 다른 기법들에 비해 낮은 수준에서 

합의가 이루어진 이유에 대해서 몇 가지 고려할 점이 있다. 공

황장애 CBT에서 실제 상황 노출이, 사회불안장애 CBT에서 

실제 상황 노출 및 사회 기술 훈련이 매우 중요한 기법인 반

면,21,22 범불안장애에서는 상대적으로 덜 중요한 기법으로 나

타난 것은 각 불안장애 간의 증상 및 인지적 특성의 차이가 

반영된 결과일 수 있다. 범불안장애 CBT에서도 노출 기법의 

효과가 일부 제시되었으나,23 불안 촉발 요인이 다양하고 상황

에 따라 변하기 때문에 노출의 대상을 한 가지로 특정하기 어

려워 공황장애나 사회불안장애에 비해 실제 상황 노출 적용

이 제한될 수 있다. 이와 같은 임상적 적용의 문제점을 경험한 

전문가들의 응답이 반영된 결과로 생각된다. 또한 Andrew가 

구분한 전통적 CBT 기법에 비해 비교적 최근에 추가된 기법

들의 효용성이 더욱 강조된 결과라고 해석할 수도 있겠다.

최근 불안장애를 포함한 다양한 정신질환에서 CBT에 기

반한 디지털치료제의 개발 및 치료 효과 검증이 활발히 이루

어지고 있어,24 본 연구에서도 범불안장애 CBT의 디지털치료
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제 적용에 대한 전문가들의 인식을 조사하였으나, 의견의 합

의를 이루지 못하였다. 이미 2014년 Canadian clinical prac-

tice guidelines7에서 인터넷-기반 및 컴퓨터-기반 CBT의 유용

성이 언급된 바 있으나, 2023 WFSBP guideline에서는 CBT 

기반 인터넷 개입(Internet interventions based on CBT, iCBT)

은 근거수준 D로 ‘근거 없음’에 해당하여 추천되지 않았다. 아

직까지 범불안장애에서 인터넷 또는 어플리케이션 기반 CBT

의 치료적 효용성에 대한 근거가 부족하여, 전문가들의 인식 

조사에서 적절한 합의를 이루지 못한 것으로 해석된다.

앞서 서술한바와 같이 범불안장애 정신치료요법 중 마인드

풀니스-기반 인지치료가 개인 CBT에 이어 두 번째로 선호되

는 결과를 보였으며, 응답자의 과반 이상에서 CBT와 동등한 

효과를 보인다는 결과를 제시하였다. 그러나 마인드풀니스-

기반 인지치료의 각 치료적 기법의 효용성에 대해서는 합의

를 이루지 못하였다. 이는 범불안장애에서 마인드풀니스-기

반 개입(mindfulness-based intervention)의 효용성에 대한 

연구 결과에 비해,25 치료 효과의 기전을 탐색하는 연구가 아

직 부족하기 때문일 것으로 생각된다. 또한 국내 임상 현장에

서 범불안장애 환자를 대상으로 마인드풀니스-기반 개입을 

적극적으로 적용하는데 현실적인 어려움이 반영된 것일 수 

있겠다. 따라서 전문가들이 마인드풀니스-기반 인지치료가 

효과적이라고 판단함에도, 실제적인 세부 기법에 대한 근거 

확보 및 임상적 경험을 통한 합의에는 이르지 못하였을 가능

성이 있겠다. 향후 범불안장애에서 마인드풀니스-기반 인지

치료가 치료적 효과를 나타내는 기전에 대한 근거가 충분히 

확보되고, 임상에서의 적용 경험이 축적될 경우 합의가 가능

해질 것으로 예상된다.

본 연구의 결과를 해석할 때 몇 가지 제한점이 고려되어야 

한다. 첫째, 본 연구는 전문가 집단을 대상으로 설문을 시행

하여 의견의 합의를 확인한 것이므로, 근거-중심에 기반한 

지침을 제시하지는 못하였다. 다만 개발위원회에서 설문 개

발 과정 중 기존의 근거를 최대한 반영하고자 노력하였고, 설

문에 참여한 전문가들이 기존 근거와 임상 경험을 통합적으

로 고려하여 응답한 의견을 분석하였다. 따라서 본 연구의 결

과는 국내에서의 임상 현실 및 전문가들의 임상적 판단이 반

영되어 있으므로 국내 임상가들이 참고할 가치가 있을 것으

로 생각된다. 둘째, 설문 내용이 지나치게 길어지거나 복잡해

지는 것을 방지하기 위하여 수용전념치료, 메타인지치료, 응

용이완법 등, 다른 요법에 대한 자세한 조사가 이루어지지 못

하였다는 점이다. 추후 개정판을 위한 연구를 시행할 때에는 

해당 정신치료 분야의 전문가 자문을 강화하여 보다 다양한 

치료 방법에 대한 핵심적인 내용에 대해서도 합의를 시도할 

필요가 있겠다. 마지막으로, 본 연구에서 제시한 결과는 설문

에 응답한 전문가들의 치료 경험 수준이 영향을 미쳤을 가능

성을 고려하여 해석해야 한다. 예를 들어, 정신치료 요법 중 

메타인지치료, 역동정신치료가 1차 선택에 해당하지 않았던 

것은, 해당 요법의 치료 효과가 부족하다는 의견의 합의일 수 

있으나, 전문가들의 해당 치료 요법의 경험이 부족하기 때문

일 수도 있다. 따라서 실제 임상 현장에서 전문가들이 활용

하는 정신치료 요법의 경험에 대한 설문 내용이 포함된 조사

를 구성하는 것이 필요할 것으로 생각된다.

결     론

본 연구는 ‘한국형 범불안장애 치료지침서 2024 개정판’ 개

발 과정 중 정신치료전략 분야에 대한 전문가 의견 합의 결과

를 제시하였다. 근거-중심 결과의 필요성, 전문가 설문 고도

화의 필요성 등의 제한점을 고려하더라도, 국내 범불안장애 

정신치료에 대한 전문가들의 인식을 확인할 수 있다는 점에

서 본 연구 결과에 의의가 있다. 또한 ‘2009 한국형 범불안장

애 약물치료 알고리듬’에서 다루지 못한 범불안장애 정신치료

에 대한 첫 합의를 이룬 것은, 국내에서도 정신치료적 개입의 

중요성이 더 널리 인정받게 된 변화가 반영된 것으로 보인다.

중심 단어 : 범불안장애; 정신치료전략; 인지행동치료; 마인

드풀니스-기반 인지치료.
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