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본 연구는 정신화(mentalizing) 개념과 발달, 정신화기반치료(Mentalization-Based Treatment)의 치

료 기제, MBT 표준체계에 대해 소개하였다. 또한 체계적 문헌 고찰의 방법을 통해 73편의

MBT의 효과 검증 연구들을 정신장애별, 치료 대상별로 개관하여, MBT의 임상적 유용성에

대해 검토하고자 하였다. 그 결과, MBT는 경계선 성격장애를 포함한 여러 성격장애에서 효

과를 나타냈으며, 섭식장애, 물질사용장애, 자해, 조현병 등 부정적인 생각이나 압도적인 정서

상태와 관련된 정신건강 문제에서 임상적 유용성을 보였다. 치료 대상에서는 성인뿐만 아니

라 아동 및 청소년, 부모 및 가족에게도 확대되고 있으며, 다른 치료체계와 결합하여 발전하

고 있다. 그러나 아직 MBT 경험적 연구는 충분하지 않으며, 추후 다양한 정신장애와 치료

대상에 대한 임상적 유용성을 밝히고 기존 치료체계와 비교하여 효과성을 입증하는 후속 연

구가 필요할 것으로 보인다. 마지막으로 한국에서의 MBT의 보급 및 임상적 적용 가능성,

MBT 연구의 방향성에 대해 논의하였다.
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정신화는 심리치료의 공통적인 효과 요인

중 하나로서 많은 치료자들이 주목하고 있

으며(Allen, Fonagy, & Bateman, 2008), 정신화

기반치료(Mentalization-Based Treatment 또는

Mentalization-Based Therapy: MBT)는 정신화하기

(mentalizing)를 통해 정신건강 문제에서 공통적

으로 나타나게 되는 부정적인 생각이나 압도

적인 감정 상태를 다룰 수 있다는 점에서 최

근 각광받고 있다.

MBT는 발달적 관점과 애착이론, 그리고 신

경과학 연구에 기반한 정신역동적 치료체계이

다(Bateman & Fonagy, 2008a). MBT의 주요 목

표는 개인의 정신화 능력을 높이는 것인데,

이때 정신화는 생각이나 감정, 소망이나 욕구

의 측면에서 자신이나 타인의 행동을 지각하

고 해석하고자 하는 정신적 상태를 말한다

(Bateman & Fonagy, 2006). 정신화를 할 때 개

인은 의도적인 정신 상태의 측면에서 인간의

행동을 인식하고 해석할 수 있는 대부분 전의

식적인 상상력 활동의 한 형태에 참여하게 된

다(Allen et al., 2008). 정신화는 다른 사람들이

생각하거나 느끼는 것을 상상해야 하기 때문

에 상상력이 있어야 하며, 특히 감정적인 문

제를 수반할 때 우리 자신의 정신 경험을 이

해하기 위해 비슷한 종류의 상상력 도약이 필

요하다. 이러한 정신화 능력은 자기 조직화에

필수적이며 정서조절에도 영향을 미치게 된다

(Fonagy & Allison, 2014).

정신화 능력은 인간이 출생하여 적절한 상

호작용을 경험하며 성장하는 가운데 개발되는

데, 정신화 능력의 부족은 자신의 행동으로

인해 타인이 경험하는 다양한 감정을 인식하

지 못하는 결과를 낳게 되며 나아가 집단 내

의 갈등, 폭력 등의 원인이 될 수도 있다. 또

한 정신화에서의 역기능들은 많은 관계 문제

들을 만들어낼 뿐 아니라 자해나 자살에 이

를 수 있는 주관적 고통을 가져오기도 한다

(Bateman & Fonagy, 2010). 이렇듯 MBT에서는

무엇보다 정신화하기와 정신화 능력의 향상이

중요한데, 이를 위해 정신화의 개념이 무엇이

고, 그 개념이 최근까지 어떻게 발달하고 있

는지에 대해 먼저 살펴보도록 하겠다.

정신화의 개념과 발달

정신화의 개념은 Fonagy가 처음으로 제안한

것으로 ‘대인 관계 상황에서 자신과 타인의

행동의 기저에 있는 정신 상태, 즉 신념, 동

기, 정서, 바람 욕구를 상상하여 사회적 세계

를 이해하는 활동’이다(Fonagy, 1991: 이수림,

이문희, 2014에서 재인용). Fonagy는 발달심리

학의 한 이론인 마음 이론(theory of mind)에서

정신화의 아이디어를 착안하였는데, 다른 사

람이 자신과 다른 관점을 가질 수 있다는 사

실을 가정할 수 있는 능력(이후 정신화 능력

이라고 불린)을 일반적으로는 마음 상태 그리

고 특징적으로는 타인의 마음 상태에 대한

성인의 주의로까지 초점의 범위를 확대하였

다(Fonagy, Steele, & Steele, 1991).

이후 Fonagy와 동료들은 정신화를 ‘마음이

갖는 것이 세상에 대한 우리의 경험을 중재한

다는 것에 대해 우리가 깨닫는 과정’으로 보

며(Fonagy, Gergeley, Jurist, & Target, 2002) 개인

의 정신화 능력의 정도를 평가하기 위해 성찰

기능 척도(Reflective Functioning)를 만들었다. 성

찰기능 척도를 사용한 일련의 연구들은 정신

화할 수 있는 능력이 어린 시절의 부정적인

영향을 완화하고 불안정 애착의 세대 전수의

가능성을 줄일 수 있음을 보여주었다(Fonagy

et al., 1991; Fonagy, Steel, Steel, & Higgitt, 1991:
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김진숙, 이지연, 윤숙경 역, 2010에서 재인용).

이와 같은 발견으로 Fonagy와 동료들은 정신

화에 있어 애착이 매우 중요하다고 생각하여

관련된 연구들을 진행하며 이론들을 정립해

나갔다. Allen 등(2008)은 애착이론과 정신화가

연결되는 것에 대해서 정신화 능력은 관계를

통해 이루어지며, 관계의 질은 정신화 형성에

핵심이라고 하였다. 즉, 정신화와 애착은 세

대를 이어가면서 지속되고, 안정된 애착은

최적의 정신화 발달에 중추적 역할을 한다는

것이다.

Fonagy와 동료들은 경계선 성격장애

(Borderline Personality Disorder: BPD)를 가진

내담자들의 정신분석 연구로부터 정신화의 개

념의 발달에 대한 또 다른 영감을 얻게 되었

다. 많은 사람들이 BPD의 특징으로 여겼던 구

체적인 사고방식(concrete thinking)이 보통 2~3

세 유아들이 내적 경험을 다루는 방식과 다르

지 않다는 것을 발견하며 정신화 능력의 정

상적인 발달과 출현 이전의 사고방식(정신화

이전단계)에 대해 생각하게 되었다(Fonagy &

Allison, 2014). Fonagy와 Target(1996)은 정신화

이전 단계로서 세 가지 모드(정신적 동일시

모드, 가상 모드, 목적론적 모드)를 소개하였

는데, 정신화 붕괴 시 각 개인들은 이들 중

한 가지 모드로 퇴행 또는 전환한다고 하였다.

첫째, 정신적 동일시 모드(psychic equivalence

mode)에서는 자신의 내적 세계와 외부 현실

을 동일하게 여기는데 이는 2~3세의 유아에

게서 흔히 보이는 현상이다. 자기 마음이 곧

세상이 되며, 자신의 환상 혹은 꿈이 현실과

동일하다고 생각한다. 둘째, 가상 모드(pretend

mode)는 발달적으로 2～3세 유아들에게 나타

나는 양식이지만 정신적 동일시 모드와는 반

대로 내적 세계와 외부 현실이 완전히 분리되

어 있다. 가상 모드에서는 내적 세계와 외부

현실을 조화롭게 통합할 능력이 없어 분리되

며 우리가 무시하는 것은 무엇이든 중요하지

않게 여겨진다. 셋째, 목적론적 모드(teleologic

mode)에서는 욕구와 정서 같은 정신 상태가

행동으로 표현된다. 발달적으로 8～9개월 무

렵에 유아들은 행동과 행동의 결과를 구분하

기 시작하며, 행동을 자신이 원하는 목적을

달성하게 해주는 수단으로서 표상할 수 있게

된다. 마음 상태의 변화가 소망, 믿음, 느낌

혹은 바람 등과 맞아떨어지는 어떤 실질적인

행동에 의해 확인된 경우에만 사실이라고 생

각한다. 이러한 방식들이 대안적 모드로 통합

되는 정신화 모드(mentalization mode)에서는 자

신과 타인의 행동을 의도적 표상으로 인식할

수 있으며, 내적 세계와 외부 현실은 분리되

어 있으면서 또한 연관되어 있음을 인식할 수

있다.

이후, Fonagy는 정신화에 있어 정서조절을

본인의 정서를 공들여 만들어 그 정서를 다른

사람에게 하도록 역할을 하는 상호 조절의 개

념으로 보게 되었다(Fonagy, Target, Gergely,

Allen & Bateman, 2003: 권유경, 2016에서 재인

용). 이와 관련하여 Allen은 정신화를 ‘의도적

인 마음 상태와 연결하여 행동을 지각하고 해

석하는 것’으로 정의하는데, 이는 우리가 신체

적이든 심리적이든 우리와 함께 있는 사람의

마음 상태에 주의를 기울이고 상호 조절한다

는 점에서 매우 사회적인 구성개념이라 할 수

있다(Bateman & Fonagy, 2010). 효과적인 정신

화의 개념은 자신의 심리 상태에 대한 인식과

다른 사람의 심리 상태에 대한 인식을 구분하

고, 그런 인식 사이의 상호작용에 대해서도

인식할 수 있는 것을 말한다. 쉽게 말해, 우리

가 다른 사람이 어떻게 우리에게 관련되어 있
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는지에 대해 이해하면서 우리 자신을 이해하

고, 우리 자신을 이해함으로써 다른 사람을

이해하는 것에 도움이 된다는 것이다.

정신화의 개념의 발달에 있어 특히 주목할

만한 점은 정신화가 정신분석학적 전통의 단

순한 흡수를 넘어서 애착 이론의 최근 경험적

성과, 특히 신경학적 연구 결과들을 포괄하고

있다는 점이다(차혜명, 김은영, 2016). 뉴로이

미징 연구에 따르면, 정신화는 하나의 일차원

적인 능력이라기보다는, 네 가지 차원들로 분

류될 수 있으며, 각 차원의 극단은 서로 다

른 뇌의 영역과 연결되어 있다(Fonagy &

Luyten, 2009). 정신화의 네 가지 차원은 각각

(1) 자동적 대 통제적 (automatic vs. controlled),

(2) 자기 대 타인(self vs. others), (3) 내적 표상

대 외적 표상(internal vs. external), (4) 인지 대

정서(cognitive vs. affective)로 구분되며 각 차원

의 균형이 효과적인 정신화를 돕는다. 균형이

잡히지 않고, 어떤 차원 중 한 쪽 극단이 다

른 쪽 극단에 비해 과도해졌을 때 비효과적인

정신화가 일어난다. 이 관점을 바탕으로 다양

한 유형의 정신병리학은 이러한 극단을 따라

장애의 다양한 조합(즉, 다양한 정신화 프로

필)을 특징 할 수 있다. Bateman과 Fonagy(2016)

은 BPD를 가진 사람들의 경우 애착체계가 손

상되어 정서적 각성이 빈번해지면 정신화의

실패 또한 만성화가 된다고 하였다.

Fonagy와 Luyten(2009)은 정신화의 각 차원과

연결되어 있는 뇌의 영역을 살펴보면 (1) 자동

적인 정신화는 복내측 전전두피질의 활동을

수반하고, 기저핵과 편도체, 외측두엽피질, 배

측전방대상피질과 관련되고, 반면에 통제적

정신화는 외측, 내측전전두피질과 내측두엽,

문측전측대상피질, 그리고 외측, 내측 두정엽

피질과 관련되어 있을 수 있다고 하였다. (2)

다른 사람의 의도나 감정에 대한 성찰 없이

즉각적으로 그 사람이 경험하는 것을 느끼는

종류의 공명은 전두두정 시스템의 거울 뉴런

시스템에 의존할 것이며, 내가 그 행동을 수

행하든 관찰하든 정확히 동일한 신경이 활성

화되는 것으로 보인다고 하였다. (3) 내부 단

서에 초점을 맞춘 정신화는 내측 전두, 두정

엽 네트워크를 수반하며, 외부 단서에 초점

을 맞추는 정신화는 외측 전두, 두정엽 네트

워크를 동원할 것이라고 하였다. (4) 정서적

인 정신화는 편도체, 전두이랑과 연관되어

있을 수 있고, 인지적인 정신화는 하위 전두

이랑의 몇몇 영역과 관련되어 있을 것이라고

하였다. 이렇게 각 활동을 뇌의 특정한 영역

에 연결 짓는 것은 특정한 기능에만 어려움

을 겪는 내담자, 또는 각 차원 사이의 불균형

을 겪는 내담자를 다루려고 할 때 도움이 될

수 있다.

치료체계로서 MBT가 등장하게 된 것은

Fonagy와 Bateman이 BPD를 가진 내담자들을

대상으로 정신화의 개념을 적용하면서 시작된

다. 그들은 BPD를 가진 내담자들이 유전적 소

인 또는 생애 초기에 방치되어 정신화 능력

에 제한적인 기능이 있다고 보았으며 이러한

제한된 능력은 개인적인 생각과 감정을 식별

하는 데 어려움을 초래할 수 있다고 보았다

(Bateman & Fonagy, 1999). 이러한 전제하에

MBT는 최초에는 1990년대 낮병원에서 BPD를

가진 내담자들을 효과적으로 치료하기 위해

개발되었는데(Bateman & Fonagy, 2004), MBT의

표준체계와 치료 기제는 다음과 같다.

MBT 표준체계(Standard MBT)

MBT 표준체계는 낮병원 프로그램(Day
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Hospital programme: DH)과 집중 외래치료 프

로그램(Intensive Out-patient Programme: IOP) 두

종류가 있다. 첫째, 낮병원 프로그램은 내담자

들이 주 5일을 출석하며 프로그램의 최장 길

이는 18-24개월이다. 낮병원 프로그램은 암묵

적 정신화 과정과 명시적 정신화의 기술을 증

진시켜 주는 표현 치료에 초점을 두는 개인치

료와 그룹치료로 구성된다. 명시적 정신화 집

단은 주 1회 90분 동안 지속되며 10-14주에

걸친 프로그램에 따라 서서히 진행되는 개방

적인 대집단으로 운영된다. 암묵적 정신화 집

단은 자기 자신에 대한 정신화, 타인들에 대

한 정신화, 관계들에 대한 정신화를 증진시키

기 위한 것으로 한 개인의 관계 속에서 심리

기능이라는 강력한 모습으로 자리 잡게 하려

면 최소 1년의 시간은 들일 것으로 제안한다.

둘째, 외래집중 프로그램은 주 1회 개인 면

담 50분 회기와 주 1회 75분 그룹치료로 구

성되며 18개월에 걸쳐 이루어진다(Bateman &

Fonagy, 2016). 그룹치료는 심리교육 집단치료

(MBT-I)과 비구조화 그룹치료(MBT-G)로 구성

되어 있으며, 내담자는 10-12회기의 MBT-I가

모두 진행된 후 비구조화 집단치료에 참여한

다. 치료자는 MBT-I에서 내담자가 정신화와

정신장애의 핵심요소를 이해할 수 있도록 교

육하고 MBT-G에서 각 집단원들의 사건과 관

점에 초점을 맞추어 맥락적인 관점에서 정신

화를 정교하게 다룬다(Weber, 2017).

MBT의 치료 단계는 매뉴얼화되어 있으며,

진단 단계부터 내담자의 정신화 능력과 대인

관계 문제의 통합적 평가까지 표준 진단 평가

(standard diagnostic assessment)가 체계적으로 마

련되어 있다. 사례개념화(case formulation)는 회

기 초반부터 시작된다. 사례개념화 된 내용은

내담자와 함께 공유하는 것을 원칙으로 하며

치료자는 내담자의 취약성과 정신화 문제에

대해 맥락적으로 이해한 바를 서면으로 기록

하고, 필요한 경우 치료자들 간에도 공유한다.

사례개념화는 치료 초반에 작성되어 분기별로

개정되며 치료자와 내담자 모두 치료 초점에

동의하도록 명시한다(Karterud, 2018). 또한 내

담자가 위기 상황에 처했을 때 도움이 되거나

장애가 될 수 있는 사고, 활동, 연락처 등에

대한 위기 계획(crisis plan)을 수립한다(Volkert,

Hauschild, & Taubner, 2019). 이후 중기 단계에

서는 정신화 능력의 증진을 자극하기 위한 작

업이 진행된다. 마지막 단계에서는 집중적 치

료의 종결을 준비하는데, 치료자를 떠나는 느

낌에 초점을 두고 지금까지 치료 과정을 통해

성취한 것들을 어떻게 유지 발전시킬 것인가

의 문제와 내담자와 의논하여 앞으로 어떻게

하면 내담자의 필요에 맞게 후속 조치들을 해

나갈 것인가 등을 다룬다(Bateman & Fonagy,

2006).

MBT 치료 기제

MBT에서 제안하는 치료 기제는 애착 관계

를 활성화하며 현재의 심리 상태에 독점적인

초점을 맞추는 것이다. MBT의 주요 개입은

두 개의 일반 영역과 네 개의 주요 구성 요소

영역으로 이루어져 있다. 두 개의 일반 영역

은 ‘회기 구조(sessional structure)’ 및 ‘잘 모른

다는 태도(not-knowing stance)’이며 네 가지 주

요 구성 요소 영역은 ‘정신화 과정(mentalizing

process)’, ‘비-정신화 모드(non-mentalizing modes)’,

‘정서적 이야기 정신화(mentalizing affective

narrative)’ 그리고 ‘관계적 정신화(relational

mentalizing)’이다. 구체적으로, ‘잘 모른다는 태

도’는 치료자가 내담자의 진술에 대한 결론을
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성급히 내리지 않는 것을 의미하며 ‘회기 구

조’는 합의된 구조를 따른다는 것이다. ‘정신

화 과정’은 정신화 과정에 초점을 맞추는 것

을, ‘비-정신화 모드’는 환자가 정신화를 수행

하지 않을 때 적절히 개입하는 것을 의미한다.

‘정서적 이야기 정신화’는 치료자가 정서에 중

점을 둔 이야기에 집중해야 함을, ‘관계적 정

신화’는 치료자와 내담자 간의 관계 및 집단

내 내담자 간의 관계에 초점을 맞추는 것을

뜻한다(Bateman, 2018; Morken, Binder, Arefjord,

& Karterud, 2019에서 재인용).

MBT에서 치료자의 태도는 매우 중요한데,

치료자와 내담자가 내담자의 마음에 대해 공

동의 관심을 기울이는 과정에서 정신화 능력

이 습득될 수 있다. 정신화 기능을 사용하는

치료자는 내담자의 느낌과 경험을 이해하기

위해, 계속해서 내담자에 대한 이미지를 자신

의 마음속에서 구성하고 또 구성한다. 내담자

와 치료자가 정신화 과정을 발전시키기 위해

서는, 내담자는 치료자 마음속에 있는 내담자

자신을 발견하고, 치료자 또한 내담자의 마음

속에 있는 치료자 자신을 이해해야 한다. 두

사람 모두 한 사람의 마음이 다른 사람의 마

음을 변화시키는 경험을 해야 한다(Bateman &

Fonagy, 2010). 치료자가 치료적 상호작용 안

에서 자신의 마음을 활용하고 변화하는 모습

을 보여줄 때, 내담자에게도 대안적 변화가

내재화되고 정신화 능력이 촉진된다(Bateman &

Fonagy, 2013a).

BPD를 가진 내담자들을 대상으로 MBT 표

준체계를 적용한 첫 무선 통제 연구(randomized

controlled trial: RCT)는 1990년대 후반에 영국에

서 발표되었고 이후, MBT의 효과성에 대한

연구는 여전히 BPD를 가진 내담자들을 대상

으로 활발히 이루어지고 있다. 이외에도 우

울증, 섭식장애(Eating Disorder: ED), 물질사용

장애(Substance Use Disorder: SUD), 정신증, 반

사회성 성격장애(Antisocial Personality Disorder:

ASPD) 등의 광범위한 정신장애로도 확대

적용되어 효과성을 검증하는 연구들이 출

판되고 있다(Balestrieri, Zuanon, Pellizari, &

Zappoli-Tyrion, 2015; Möller, Karlgren, Sandell,

Falkenström, & Philips, 2017; Thomas & Jenkins,

2019).

또한 애착체계와 정신화에 어려움을 가진

어린이, 청소년, 가족, 부모와 자녀, 의료진 등

다양한 대상에게 MBT 치료체계를 적용하는

시도가 이루어지며 이에 대한 효과를 검증하

는 연구들도 다수 출판되고 있다 있다(Bateman

& Fonagy, 2019; Midgley, Alayza, Lawrence, &

Bellew, 2018; Suchman, Borelli, DeCoste, 2020;

Welstead et al., 2018). 치료 체계도 유연해지면

서 초기에는 개인과 집단치료를 병행하였으나

최근에는 개인치료 또는 집단치료 단독으로

진행하기도 하고, MBT 개입 기간과 강도를

달리하는 등 다양한 형태의 MBT가 시도되고

있다(Bateman & Fonagy, 2006).

이렇듯 광범위한 정신건강 문제와 다양한

대상들에게 적용되고 있는 MBT 효과성에 대

한 연구들은 지난 20년간 네덜란드, 덴마크

등 여러 유럽 국가와 미국, 호주, 브라질 등

다양한 국가에서 현재까지 꾸준히 보고되고

있다. 메타분석이나 리뷰 논문들을 통해 나타

난 선행연구들의 주요한 결과들을 살펴보면,

최근 코크란 리뷰에서는 MBT를 DBT와 더불

어 BPD 증상을 감소시킬 수 있는 치료체계

로 소개한 바 있다(Storebø et al., 2020). 33개

의 BPD 치료 효과 연구의 메타분석(Cristea et

al., 2017)에서 MBT는 통상적 치료(Treatment-

As-Usual: TAU)보다 효과적인 세 개의 치료
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개입 중 하나인 것으로 나타났다. MBT 외에

효과적인 BPD 치료 체계로는 변증법적행동

치료(Dialectical Behavior Therapy: DBT)와 전

이초점치료(Transference Focused Psychotherapy:

TFP)가 있었다. 자살행동 및 자해 청소년을 대

상으로 한 19개의 RCT 메타분석 연구에서는

MBT가 DBT와 인지행동치료(Cognitive Behavior

Therapy: CBT)와 함께 가장 높은 수준의 효과

크기를 나타낸 것으로 보고되었다. 또한 MBT

는 TAU 대비 자살적, 비자살적 행동 모두를

유의미하게 낮추었다(Ougrin, Tranah, Stahl,

Moran, & Asarnow, 2015). 무선 통제 연구를 대

상으로 한 메타분석에서는 MBT가 DBT와 더

불어 자해(Calati & Courtet, 2016)와 BPD 증

상(Cristea et al., 2017) 감소에 다른 치료체계

보다 효과적인 것으로 나타났다.

그러나 아직까지 MBT의 연구 수가 많지

않고 BPD 연구의 상당수가 편향과 작은 표

본 크기를 가진 점은 비판점으로 지적되었다

(Cristea et al., 2017). Vogt와 Norman(2018)은 그

들의 리뷰 논문에서 MBT가 TAU보다 BPD를

가진 내담자들에게 동등하거나 더 나은 효과

를 보였다는 점을 인정하면서도 MBT의 치료

메커니즘을 밝히는 연구가 부족하며 연구의

질(quality)도 충분하지 않다는 한계점을 명시

하였다. MBT의 효과성에 대한 체계론적 문

헌 고찰과 메타분석(Malda-Castillo, Browne, &

Perez-Algorta, 2018)에서는, 검토된 MBT의 근

거가 수용 가능한 수준임에도 불구하고, 현재

MBT를 1차 치료로 간주할 만한 증거는 불충

분하다고 하였다.

한편, 국내에서는 정신화에 대한 이해(이

수림, 이문희, 2014; 차혜명, 김은영, 2016)와

정신화 측정도구의 개발 및 타당화(김흥주,

김은영, 2018; 박세미, 2016; 이수림, 이문희,

2018; 차혜명, 2018) 등의 연구가 이루어졌으

며, MBT에 대한 경험적 연구는 소수에 불과

하다. 정신화 개념을 기반으로 청소년 대상

학교기반 정신건강증진 프로그램을 개발하여

그 효과를 평가한 연구 2편이 보고되었고(문

수진 등, 2012; 오소영 등, 2012), BPD를 가진

내담자를 대상으로 한국형 MBT 교육과 집단

치료(마음헤아리기 치료)를 실시하여 그 효과

를 평가한 연구 1편이 보고되었으나(최선우

등, 2020), 모두 통제집단이 없고 다른 치료기

법을 결합하는 등 MBT 단독의 효과성을 확인

하기 어렵다는 한계가 있다.

종합하면, MBT는 BPD 치료와 자해 문제

등에 있어 효과적인 치료로서 근거기반치료로

자리매김을 해나가고 있으며 점차 임상 문제

의 범위와 대상을 확대해 나가며 그 효과성을

입증하는 연구들이 국외를 중심으로 다수 보

고되고 있으나 국내에서는 경험적 연구가 매

우 제한적이다. 이에 본 연구는 체계적 문헌

고찰의 방법을 통해 MBT의 효과 검증 연구들

을 정신장애별, 치료 대상별로 개관하여 임

상적 유용성에 대해 검토해 보고자 한다. 앞

선 리뷰 연구의 결과를 좀 더 확장하기 위해

1999년~2020년 사이의 MBT 효과에 대한 국

외의 연구들을 수집(2018년~2020년 사이에 추

가적으로 발표된 논문은 31편)하여 MBT 연구

의 동향을 살펴보고자 한다. 이를 통해 MBT

의 치료적 차별성이나 강조점에 대해 살펴보

고, MBT를 적용할 때의 어려움과 이를 보완

하기 위해 고려할 점에 대해 살펴보고자 한다.

마지막으로, 국내에 MBT가 치료적으로 보급

되거나 MBT 적용 연구가 활성화되기 위한 시

사점을 도출하고자 한다.
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연구방법

본 연구에서는 MBT에 대한 근거를 제공

하기 위해 체계적 문헌고찰 방법(김수영 등,

2011)을 활용하였다. 국외에서 출판된 문헌의

결과를 종합하여 MBT의 효과성과 관련 요인,

적용 흐름을 살펴보고자 하였다. 국내 관련

문헌은 MBT 체계를 준수하지 않아 MBT의 효

과성을 확인하기 어려운 점을 감안하여 국외

의 문헌에 초점을 맞추어 연구를 진행하였다.

문헌 검색

국외 문헌검색은 2020년 8월 두 번째 주

에 Scopus, Web of Science, 그리고 PsyInfo 등

세 개의 데이터베이스를 통해 실시되었다.

검색어는 ‘mentali* based therapy’ ‘mentali*

based treatment’ ‘“effect” AND “mentali* based

therapy”’, ‘“effect” AND “mentali* based

treatment”’를 사용하였다. 검색 조건은 1999년

이후 출판된 영어 논문으로 한정하였다.

포함, 배제기준

연구 참여자의 인구사회학적 특징이나 진단

명에는 제한을 두지 않았다. MBT 치료 효과

검증과 관련된 경험 연구라면 무선 통제 연구

뿐 아니라 무선 통제가 되지 않은 비교 연구,

비교 집단이 없는 사전 사후 연구, 사례 연구,

질적 연구까지 포함하였다. 파일럿 연구는 분

그림 1. 문헌선정 흐름도
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석에 포함되었으나 논문이 아닌 문헌, 개관

문헌이나 메타분석, 프로토콜 연구는 포함하

지 않았다. 연구 초록만 발표되었거나 동료

심사를 거치지 않은 논문, 영어 원문이 확인

되지 않는 논문도 배제되었다.

문헌 선택

국외 데이터베이스에서 총 2,146개의 문헌

이 검색되었으며 문헌 관리 프로그램 Mendeley

에 저장되었다. Mendeley의 중복 문헌 제거 후

781개의 문헌이 남았으며, 논문 제목과 초록

검토 결과 112개의 문헌이 전문(full text) 검토

대상으로 분류되었다. 이 중 영어로 쓰이지

않은 문헌 31개, 경험 논문이 아닌 문헌 3개,

MBT 기반 개입이 아닌 문헌 3개, MBT가 적

용되었으나 효과성 검증과 무관한 문헌 1개,

원문이 없는 문헌 3개 등 총 41개의 문헌이

제외되었다. 한편, 전문 검토 결과 MBT 후속

연구와 관련된 Bateman과 Fonagy의 초기 문헌

2편(Bateman & Fonagy, 1999, 2001)이 분석 대

상에 없는 것이 확인되어 별도 추가되었다.

결과적으로 최종 73개의 논문이 분석 대상으

로 선택되었다(그림 1).

각 연구별 저자와 출판 연도, 연구목적, 연

구 참여자 특징 및 인원, 연구처치 및 비교처

치, 측정도구와 방법, 결과 및 한계 등을 표로

정리하여 분석하였으며, 이를 다시 요약한 내

용은 표 1, 2, 3과 같다.

연구결과

총 73편의 논문에 대해 우선적으로는 연구

주제, 연구 방법 및 분석설계, 출판 시기, 연

구 대상 국가, 연구 대상자 유형, 연구 대상자

문제 유형을 살펴보고, 다음으로는 MBT의 효

과성을 살펴보기 위해 무선통제 연구들의 주

요 결과들을 살펴보고, 마지막으로 각 정신장

애별, 대상별 주제에 따라 주요 연구의 내용

과 결과를 요약 제시하였다.

연구 주제

연구 주제는 MBT 효과에 대한 연구가 42건

(57.5%), MBT 효과에 대한 예비연구(pilot)와 예

비연구에 대한 후속 연구가 10건(13.7%), MBT

치료 효과 요인에 대한 연구 3건(4.1%)이 이루

어져 MBT의 적용 효과에 대한 연구가 전체의

75.3%를 차지하였다. 이외에는 MBT를 다른

치료와 결합한(combined) 연구가 10건(13.7%),

치료자 훈련 연구가 3건(4.1%), 치료 탈락 요

인 연구와 MBT 적용의 어려움에 관한 연구가

각각 2건(각 2.7%), MBT 치료 동맹에 관한 연

구가 1건(1.4%)으로 나타났다.

연구방법 및 분석설계

양적 연구는 45건(61.6%), 질적 연구는 15건

(20.5%), 양적 연구와 질적 연구 방법을 혼합

하여 실시한 연구는 13건(17.8%)로 나타나 양

적 연구를 통해 수행된 연구의 비율이 높게

나타났다. 연구 분석설계에 있어서 무선 통제

연구가 26건(35.6%)으로 가장 많았고, 사전 사

후 연구는 21건(28.8%), 사전 사후 집단 비교

연구는 11건(15%)으로 나타났다. 질적 연구에

서는 주제분석 연구 12건(16.4%), 단일사례

연구 3건(4.1%)으로 나타났다.
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출판 시기

출판 시기를 살펴보면 1999년에 출판된 논

문이 1건(1.4%), 2001년~2009년 사이에 3건

(4.1 %), 2012년과 2013년에 각각 5건(각 6.8%),

2014년에 3건(4.1%), 2015년에 7건(9.6%), 2016

년에 5건(6.8%)으로 나타났다. 2017년부터

출판된 논문이 증가하는데, 2017년에 11건

(15.1%), 2018년에 9건(12.3%), 2019년에 12건

(16.4%), 2020년에 12건(16.4%)으로 전체의

60.2%를 차지하였다.

연구 대상 국가

연구 대상 국가를 살펴보면, 영국이 27건

(37%)으로 가장 많았고, 네덜란드가 10건

(13.7%), 노르웨이와 덴마크가 각 8건(각 11%),

미국이 5건(6.8%), 이탈리아가 3건(4.1%), 독일

과 핀란드가 각각 2건(각 2.7%), 브라질, 스위

스, 스페인, 호주가 각각 1건(각 1.4%)으로 나

타났다. 미국, 호주, 브라질을 제외하고는 모

두 유럽 국가로 전체의 90%를 차지하였다.

연구 대상자 유형

개입 대상자는 크게 부모(보호자)와 가족,

아동, 청소년, 성인으로 나누어 살펴볼 수 있

다. 부모 및 보호자는 7건(9.6%), 아동 및 가족

(보호자)는 4건(5.5%)으로 부모 및 가족을 개입

대상으로 한 연구는 11건(15.1%)으로 나타났

다. 아동은 3건(4.1%), 청소년은 12건(16.4%),

청소년 및 성인은 2건(2.7%)이며 성인은 45건

(61.6%)으로 가장 많이 차지하였다.

연구 대상자 문제 유형

개입 대상자의 문제 유형은 크게는 정신장

애와 기타 주제로 나누어 살펴볼 수 있다. 먼

저 성격장애를 살펴보면, BPD가 30건(41.1%),

BPD와 SUD의 동반장애 3건(4.1%), BPD와 ED

의 동반장애와 BPD와 기타 동반장애가 각각

1건(각 1.4%)으로 BPD를 포함하고 있는 논문

은 35건으로 전체의 47.9%로 가장 많이 차지

하였다. 이외에는 성격장애가 8건(11%), ASPD

와 AVPD(Avoidant Personality Disorder)가 각각

1건(각 1.4%)으로 나타났다, 성격장애 이외의

임상 장애로는 SUD가 3건(4.1%), 자폐 스펙트

럼 장애(Autism Spectrum Disorder: ASD), 자해행

동, 우울장애가 각각 2건(각 2.7%), 우울장애와

ED의 동반장애와 ED가 각각 1건(각 1.4%)으

로 나타났다. 또한 비정동적 정신증적 장애

(Non-Affective Psychotic Disorder: NAPD), ADHD,

조현병(Schizophrenia Spectrum Disorders: SSD)가

각각 1건(각 1.4%)으로 나타났다. 기타 주제로

는 임상가의 훈련을 대상으로 한 연구는 5건

(6.8%), 학대를 받은 아동, 입양 및 위탁 가정

에서 보호 중인 아동, 입양 및 위탁 가족의

어려움에 관한 연구는 각각 2건(각 2.7%), 범

죄 문제와 이혼에 따른 갈등을 대상으로 한

연구가 각각 1건(각 1.4%)으로 나타났다.

무선 통제 연구

전체 73편의 논문 중 MBT의 적용 효과

에 대한 연구 무선 통제 연구는 26건이나

Kaltenegger et al.(2020)의 연구는 효과크기를

계산하기가 어려워 배제하고 총 25건의 연구

에 대해 저자 및 출판 연도, 적용 대상 및 진

단명, 대조 집단 및 연구사례 수, 주요 변수
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및 사정도구, 주요 변수의 효과크기(cohen’s d),

주요 결과들을 표 1과 같이 제시하였다. 25건

중 68%의 연구(n = 17)가 BPD 환자 또는 자

해 청소년을 대상으로 이루어졌으며 32%의

연구만이 NAPD(n = 1), SUD(n = 4), 우울증

(n = 1), 갈등이 많은 부모(n = 1), 위탁보호

아동(n = 1)을 대상으로 진행되었다. MBT 집

단 참여자들은 모두 임상적으로 유의한 개선

을 보였으나 5건의 연구에서 통제집단과 유의

한 차이를 보이지 않았다. 효과크기를 산출한

주요 변수는 주치료 대상인 경계선적 증상,

임상적 증상, 자살, 자해와 관련 변인 등 연구

목적에 따라 선정하였다. 효과크기의 범위는

0~2.76 이었다.

다음으로는 전체 논문들을 정신장애별, 대

상별 주제에 따라 크게 나누어서 살펴보면,

BPD 환자들을 대상으로 한 연구(35건), BPD

이외의 성격장애와 기타 임상군을 대상으로

한 연구(13건), 부모 및 가족, 입양 및 학대아

동, 치료자 등 애착체계와 관련된 대상에 대

한 연구(13건), 기타에 해당되는 연구(12건)로

크게 구분하여 살펴볼 수 있다. 4가지 구분에

따라 저자, 출판 연도, 적용 대상, 적용 국가,

연구 설계, 개입 프로그램(명), MBT 개입 기간

을 표 2, 표 3, 표 4와 같이 제시하였다.

BPD 관련 연구

BPD에 관한 35편의 논문을 살펴보면, BPD

에 대한 MBT 개입의 치료 효과 검증 연구가

27건, BPD 환자의 가족에게 개입한 프로그램

인 MBT-FACTS(MBT for Families and Careers

Training and Support program)에 관한 연구 1건,

질적연구 6건, BPD 동반 증상에 관한 연구가

1건 이루어졌다. MBT 개입의 효과를 검증한

논문 가운데, 무선 통제 연구는 14건이었으며,

비무선 통제 연구는 7건이었고, MBT 치료 전

후를 비교한 사전 사후 연구는 6건이었다.

성인 BPD 대상 MBT 효과 연구

Bateman과 Fonagy(1999)는 기존의 정신분석

적 치료에 애착, 분리 관용(separation tolerance),

정신화를 추가한 새로운 모델을 제시하였고,

이 연구는 MBT의 시발점이 되었다. 이 연구

에서는 MBT라는 용어가 아직 정립되기 이전

의 시점이었기 때문에 “정신분석적 부분 입원

치료”라는 명칭을 사용하였고, 표준적인 정신

과 치료인 대조군과 비교하였다. 18개월간의

치료 결과, 우울증 증상의 개선, 자살 및 자해

행위의 감소, 사회적 기능 및 대인 관계 기능

의 개선이 보고되었고, 대조군 TAU와 비교했

을 때 모든 측정치에서 통계적으로 더 유의한

치료 효과를 나타내었다.

Bateson과 Fonagy(2008b)는 1999년의 연구에서

3년간의 치료가 끝난 지 5년 후, 즉 8년간의

추적 연구를 실시하였다. MBT 집단과 TAU

집단의 결과는 다음과 같다. 자살률(23% vs.

74%), 진단 상태(13% vs. 87%) 서비스 이용(2

년 vs. 3.5년 정신과 외래환자 치료), 의약품 3

회 이상 복용 기간(0.02년 vs. 1.90년), 60 이상

의 전반적 기능(45% vs. 10%) 및 직업 지속 상

태(3.2년 vs. 1.2년), 이와 같이 MBT 집단에서

TAU 집단에 비해 임상적으로도, 통계적으로

도 월등한 효과를 나타내었다. 한편, Bateman

과 Fonagy(2004)는 MBT가 다양한 효과를 나타

냈지만, 전반적 기능에 있어서는 다소 손상된

상태를 유지하였다는 점을 지적하며 증상적

문제에만 치료적 관심을 두었기 때문에, 일반

적 사회적 적응을 개선하는 것에 집중하지 못
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했다는 한계를 보고한 바 있다.

Bateman과 Fonagy(2009)는 BPD 환자들을 대

상으로 한 18개월의 MBT와 구조화된 임상관

리(Structured Clinical Management: SCM) 외래환

자 접근 방식의 효과를 비교 검증하였다. 134

명의 환자들을 각 집단에 무선 배정하여 치료

한 결과, 두 조건 모두에서 상당한 증상적 개

선이 관찰되었다. MBT에 배정된 환자들은 자

살과 입원 등 임상적으로 중대한 임상적 및

자기 보고 문제에서 더 큰 감소를 나타냈다.

6개월간 자살 시도, 심각한 자해, 입원에 대한

결과는 SCM 집단에서 43%, MBT 집단에서

73% 개선되었고, 이러한 통계적으로 유의미한

변화는 치료를 시작한 지 12개월 후에 나타났

다.

Bales 등(2012)은 심각한 BPD 환자들을 대상

으로 MBT를 실시한 결과 18개월의 치료 기간

동안 전반적인 고통과 우울증이 현저히 저하

되었고 삶의 질이 현저히 개선되었다. 정체성

통합과 사회적 기능은 치료 후 6개월부터 크

게 개선되기 시작하였고 치료 12개월 뒤에 자

기통제나 책임 및 관계 기능이 개선되기 시작

하였다. 효과크기는 1.23~1.74로, 가장 큰 효

과크기는 정체성 통합에서 발견되었다. 자살

시도의 횟수와 자해 횟수도 유의미하게 감소

하였고, 입원환자 비율 및 추가 치료 비율도

감소한 것으로 나타났다.

Thomsen, Ruocco, Uliaszek, Mathiesen과

Simonsen(2017)은 MBT 집단과 무처치 집단을

대상으로 치료 전후의 종합인지 평가를 실

시하여 비교하였다. MBT 집단 참여자들은

주의지속(sustained attention), 시공간적 작업

(visuospatial working) 사전 테스트에서 통제 집

단보다 낮은 점수를 보였으나, 치료 후에는

주의지속 및 지각적 추론(perceptual inference)에

서 더 높은 증가를 나타냈다. 또한 추적 연구

기간 동안 청각-언어 작업기억 능력의 향상과

함께 정서조절 수준도 개선되었고, 지각적 추

론 기능의 향상에 따라 대인관계 기능도 향상

되었다.

Löf, Clinton, Kaldo과 Rydén(2018)은 MBT의

자연주의적 결과를 검증하기 위해 스톡홀름

지역의 건강관리 서비스에서 제공하는 MBT

외래환자 프로그램에 참여한 97명의 참여자들

을 대상으로 검증하였다. 기저선과 6개월마다

관찰한 결과, BPD 증상은 시간이 지남에 따라

크게 개선되었다. 경계선 증상의 변화는 주로

첫해에 일어났으며, 12개월에서 18개월 사이에

는 덜 일어나는 것으로 나타났다. 이 외에도

자살, 자해, 감정표현불능증, 자기 이미지 등

에 있어 크게 개선된 결과를 나타내었다. 그

러나 이 연구는 통제집단이 없었으므로, 관

찰된 변화가 MBT로 인한 변화인지, BPD 과정

에서의 자연적 개선인지, 혹은 사회적 바람직

성에 의해 편향된 것인지 확신할 수 없다는

한계가 있다.

청소년 BPD 대상 MBT 효과 연구

Bo 등(2017)은 청소년 BPD 환자를 대상으로

부모 대상 MBT가 포함된 12개월간의 청소년

대상 MBT를 실시하였다. 치료를 마친 25명

중 23명은 증상의 개선, 특히 경계선 성격 성

향, 우울, 또래 애착, 부모 애착, 정신화, 자해,

전반적 증상에 있어서 개선을 나타내었다. 또

한, Borderline Personality Features Scale for

Children(BPFS-C) 점수는 84.5에서 64.6으로 감

소했고, 52%의 참여자의 증상이 BPD 임상적

기준 절단점 아래로 떨어졌다.

Laurenssen 등(2018)은 낮병원에 등록된 11
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명의 청소년 BPD 환자들을 대상으로 12개월

간의 MBT-A를 적용한 결과, 시작 12개월 후

증상이 유의하게 감소하고 성격 기능과 삶의

질이 향상되었다. 효과크기(d)는 .58에서 1.46

까지로 나타났으며, 총 91%의 청소년이 Brief

Symptom Inventory(BSI)에서 신뢰할 수 있는 변

화를 보였으며, 18%는 BSI에서 기능 범위로

이동했다.

Beck 등(2020)은 BPD 환자 청소년 샘플에서

MBT-G의 장기적 효과를 검증하기 위해 112명

의 청소년을 대상으로 MBT와 TAU 집단을 비

교하였다. 12개월간의 치료 후 증상 심각도,

우울, 자살 자해 등에 있어서 집단 간 차이는

나타나지 않았다. MBT는 29%의 탈락, TAU는

7%의 낮은 탈락률을 보였다. 이러한 결과에

대해 연구자들은 MBT 프로그램을 12개월로

축약하여 사용하였기 때문에 충분한 치료 효

과를 보이지 못했을 가능성이 있다고 보았다.

또한 그룹 기반 MBT는 BPD 증상 심각도가

낮고 사회적 기능이 높은 청소년에게 더 적합

할 가능성을 시사하였다.

Jørgensen 등(2020)은 위의 Beck 등(2020)의

연구에 대한 3-12개월간의 추적 연구를 실시

하였다. 두 그룹 모두 후속 조치 지점 모두에

서 임상 및 사회적 결과의 대다수가 개선된

것으로 나타났다. MBT-G에서는 35%, TAU에서

는 39%로 증상 완화율이 나타나, MBT-G가 청

소년기의 경계선 기능 개선에 있어서 TAU보다

우수하다고 입증되지는 못했다. 한편, 이 연구

에서 MBT 치료자들은 33%가 바뀌었고, TAU

치료자들은 12.5%가 바뀌었는데, 거부, 유기에

민감한 BPD 특성상 이러한 변화도 결과에 영

향을 주었을 가능성이 제기되기도 했다.

위의 연구들과 같이 청소년 BPD 대상 MBT

는 치료 전후로 BPD 증상의 개선, 애착, 정신

화, 전반적 관계 기능의 개선을 나타내지만,

다른 치료적 개입과의 비교 연구에서는 월등

한 효과를 보이지 못하는 것으로 나타났다.

효과가 검증되지 않은 연구의 경우 MBT를 12

개월로 축약하여 실시했다는 한계가 공통적으

로 제시되는데, 청소년기 특성상 정서조절 및

자신과 타인의 감정에 대한 성찰이 어려운 시

기인 점을 감안할 때, 축약된 MBT 개입이 효

과를 미치기 어려웠을 가능성을 고려할 수 있

다. 또한 치료자가 MBT 매뉴얼에 정확히 따

르지 않았다는 제한점, MBT 순응도를 엄밀히

측정하지 못했다는 한계도 제기된다.

BPD 대상 다른 치료적 개입과의 비교

Jørgensen 등(2013)은 85명의 BPD 환자들을

무선 배정하여 2년간 MBT와 지지적 집단치료

를 받게 한 후, 그 치료 효과를 비교 분석하

였다. 그 결과, 예상과 달리 집중적인 MBT 치

료와 덜 집중적인 지지적 집단치료 모두 다

양한 심리적, 대인 관계의 회복을 나타냈다.

MBT는 치료자가 평정한 전반적인 기능 수준

에서만 유의하게 높은 결과를 보였다. 이 연

구는 두 치료 모두 세부적인 매뉴얼에 기반하

지 않았다는 것과 지속적이고 체계적인 모니

터링을 포함하지 않았다는 한계가 있다. 또한,

두 치료 모두 같은 클리닉의 같은 치료자를

통해 실시되었기 때문에 치료 효과를 변별하

는 데 제한점을 지니고 있다.

Jørgensen 등(2014)은 치료 후 1.5년간 BPD

환자들의 발달과정에 대한 자연주의적 추적

연구를 위해 MBT 집단과 지지적 집단 치료

집단을 비교하였다. 두 그룹 모두에서, 기저선

에서 1.5년 후속 조치까지의 긍정적인 변화는

모든 결과 측면에서 유의미하게 나타났지만,
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치료 후 1.5년 후속 조치 기간에는 유의미한

변화가 발견되지 않았다. 즉, 치료 종결 시 긍

정적인 개선은 지속되었지만 종결 이후부터

1.5년 추적 검사 시점에는 추가적인 개선이

나타나지 않았다. 다만, 불안 수준은 지지적

집단 치료에서 더 높게 나타났고, 전반적 기

능 수준은 MBT 집단에서 더 높게 나타났다.

한편, Bales 등(2014)은 MBT와 다른 심리치

료적 개입의 효과를 비교하기 위해 BPD 치

료에 효과적인 것으로 알려진 기타 심리치료

(other psychotherapeutic treatments: OPT)와의 비

교 연구를 실시하였다. 124명의 BPD 환자 중,

MBT 집단의 환자들 29명과 매칭하여 29명을

OPT에 배정하였고, 연구 시작 시점부터 6개월

간 36개월까지 측정하였다. 그 결과, MBT 집

단에서 지속적으로 우수한 결과가 나타났고,

특히, 18개월에서 36개월 시점에서 각각 -0.71

에서 -0.85로 정신과적 증상의 감소가 크게 나

타났다. 다음으로, 성격 기능에 있어서는 중간

정도의 효과크기를 보였으나. 관계 기능에서

의 집단 간 유의미한 차이는 나타나지 않았다.

Kalleklev와 Karterud(2018)는 MBT와 정신역동

그룹치료를 대상으로 치료적 개입을 분석하여

비교하였다. MBT에서 정신역동 그룹치료보다

환자의 정신적 상태와 정서에 더 지속적인 초

점을 기울이는 것으로 나타났으나, 이는 MBT

입장에서의 주요 치료적 개념을 측정 변인으

로 했기 때문일 가능성이 있다. 이 연구에서

는 BPD 환자들의 요구적인 성격에 대한 개입

이 정신화 발달에 중요한 역할을 하는 것으로

나타났다고 밝혔다.

Barnicot과 Crawford(2019)는 DBT와 MBT의

치료 효과를 비교하기 위해, 12개월간 90명을

대상으로 비무작위 비교 연구를 실시하였다.

MBT 집단의 치료는 매주 혹은 격주 개인치료

및 집단치료로 구성되었으며, 10주간의 정신

화 교육이 추가되었다. 두 집단의 비교 결과,

증상 심각도, 자해, 정서조절, 대인관계, 해리

횟수에서는 집단 간 차이가 나타나지 않았다.

치료 완료율은 DBT는 42%, MBT는 72%로

MBT가 훨씬 높았으나, 기저선의 차이를 조정

한 후에는 통계적으로 유의미하지 않은 것으

로 나타났다. 또한 12개월 시점에 응급실 이

용 및 정신과 입원에 있어서는 DBT 집단이

더 높았으나, 나이, 성별, 응급실 이용 전력,

해리 PTSD 증상, 약물 의존 등을 통제한 후에

는 차이가 없었다. 한편, 12개월 시점에 자해

의 감소 및 정서조절의 개선에 있어서는 DBT

가 MBT보다 더 급격한 감소 효과를 나타냈지

만, 증상의 심각도, 대인관계, 해리 증상에 있

어서는 차이를 보이지 않았다.

Bateman과 Fonagy(2013b)는 BPD 환자들의 증

상 심각도에 따라 치료 효과가 달라지는지 알

아보기 위해 134명의 BPD 환자들을 MBT와

SCM에 무선 배정하여 치료 결과를 비교하였

다. 증상의 심각도 지표는 (1) DSM-IV 축 1장

애 진단의 개수, (2) BPD 증상의 심각도, (3)

성격장애의 심각도(축 2장애 진단의 개수), (4)

SCL-90로 측정한 증상의 심각도였으며, 이 가

운데 성격장애 심각도만이 유의미하게 치료

효과와 관련되는 것으로 나타났다. 즉, 성격장

애 진단 수가 많은 사람일수록 MBT와 SCM의

치료 효과 면에서 차이를 나타내었다. 이러한

결과에 대해 연구자들은 BPD 성격만 가진 사

람들은 지지적 임상 관리로도 유사한 효과를

나타낼 수 있지만, 복합적 성격장애를 동반한

BPD의 경우 MBT와 같은 특수한 치료가 더

효과적일 것이라고 해석하였다.

Kvarstein 등(2019)은 정신역동 그룹기반 치

료 프로그램(Psychodynamic Therapy: PDT)과 비
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교하여 MBT에서 환자의 임상 심각도와 결과

사이의 연관성을 검증하고자 하였다. 연구결

과, 임상 심각도는 MBT 집단의 결과 차이와

는 유의미한 관련이 없었지만 PDT에서는 증

상이 심각해질수록 효과가 감소되었다. 즉,

MBT와 PDT에서 치료 효과의 차이는 장애의

심각도가 높을수록 크게 증가했다. 한편, MBT

는 회피성, 편집성 성향을 동반한 BPD 치료에

있어 PDT보다 효과적인 것으로 나타났다. 이

러한 결과에 대해 연구자들은 MBT의 낮은 조

기 중단율, 치료 초기에 치료 동맹과 치료 순

응도(adherence)를 강화하는 MBT의 특성이 심

각한 환자들에게 효과를 미친 요인이 되었을

것으로 해석하였다. 이는 전통적 심리치료로

다루기 어려운 심각한 증상과 복합 성격장애

를 지닌 BPD 환자들에게 있어 MBT가 적절한

치료적 대안이 될 수 있음을 시사한다.

BPD 이외의 성격장애 및 임상군 관련 연구

BPD 이외의 성격장애와 기타 임상군에 관

한 13편의 논문을 살펴보면, BPD 이외의 성격

장애에 관한 연구는 5건, 정신증, ED, 자해가

각각 2건, ADHD(Attention Deficit Hyperactivity

Disorder)와 범죄자 각각 1건 이루어졌다. MBT

개입의 효과를 검증한 논문 가운데, 무선 통

제 연구는 5건이었으며, 사전 사후 비교 연구

1건, 사전 사후 연구는 3건, 질적 연구 2건,

단일사례 연구와 예비조사가 각각 1건이었다.

BPD 외 성격장애에 대한 개입

MBT는 기본적으로 공감, 자기 성찰, 메타

인지, 정서 조절 능력을 길러주려는 목표를

가지고 있어 BPD 환자 이외에도 성격장애를

가진 사람들을 위한 연구로 확대되고 있다.

MBT를 적용한 BPD 이외의 성격장애에 대한

개입 연구는 총 5편으로, 진단명을 통해 세분

화하지 않은 성격장애 대상 연구가 3건, ASPD

와 AVPD에 대한 연구가 각각 1건씩 이루어졌

다. BPD 이외의 성격장애에 대한 연구는 사전

사후 연구 3건, 단일사례 연구와 질적 연구가

각각 1건 진행되었다.

Hauber, Boon과 Vermeiren(2017)은 네덜란드

헤이그의 주거 심리치료 기관에서 성격장애가

있는 16세에서 23세 사이의 청소년에게 부분

입원과 함께 매뉴얼화된 주 5일 집중 MBT를

제공하여 성격장애 및 증상의 변화와 성격장

애 변수와 치료 결과 간의 관계를 조사하는

예비연구를 진행하였다. 그 결과 성격장애 특

성 및 증상에서 현저한 감소가 발견되었으며,

치료가 끝날 무렵 참가자의 3/4이 더 낮은 수

의 성격장애를 보였고(치료 전 환자의 91.8%

(n = 56)는 치료 후 35.4%(n = 22)에 비해 하

나 이상의 성격장애를 가짐), 2/3는 더 이상

성격장애의 진단 기준을 만족하지 않았다. 증

상의 감소는 치료 전 성격장애 변수와 관련

이 없었다.

이후 Hauber, Boon, Kuipers와 Vermeiren(2020)

은 같은 기관에서 주 5일 집중 MBT 프로그램

을 받기 전과 후에 성격장애가 있는 청소년에

게 정상적인 패턴, BPD 및 기타 성격장애에서

불안정한 애착의 분포를 조사하고, MBT가 애

착의 표현을 바꾸는지와 이러한 변경이 심리

적 고통의 변화와 관련이 있는지 조사하였다.

가장 불안한 애착 범주인 “분류할 수 없는”

범주는 치료 전 애착 범주로 분류되는 경우가

거의 절반으로 과잉 대표(46.7%) 되었지만 성

격장애의 유형별로 차이가 관찰되지 않았다.

치료 후 참가자의 48.5%가 애착 표현에 긍정
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적인 변화를 보였으며 심리적 고통이 현저하

게 감소했다. 또한 애착 문제는 모든 청소년

성격장애에서 발견되었는데 전체 표본은 증가

된 안정 애착으로의 변화를 보였다.

Morken, Karterud와 Arefjord(2014)는 노르웨이

의 한 클리닉에서 MBT를 약물 사용 의존뿐만

아니라 추가적인 경계선 특징을 가진 분열형

및 회피성 성격장애를 가진 여성의 치료에 적

용한 사례연구를 보고하였다. 이 연구에서는

심각한 성격장애 및 물질사용장애에서도 혼란

애착의 패턴을 변화시킬 수 있음을 보여주었

다고 주장하며, 치료 관계에서 일어나는 전이

및 역전이를 정신화하기 위한 지속적인 노력

이 매우 중요하다고 보고하였다.

Thomas와 Jenkins(2019)은 ASPD로 진단된 남

성을 대상으로 보호 관찰 환경에서 12개월 걸

쳐 롤링 그룹 형식으로 진행되는 12개월 지역

사회 MBT(12months community MBT)를 보호관

찰소에서 실시하고, 서비스 사용자 경험을 조

사한 질적연구를 진행하였다. 참여자들은 프

로그램을 종료하기를 원치 않을 만큼 대체로

긍정적인 경험을 하였으며 기본적으로 불신을

가지고 있는 참가자들이 개방적이며 솔직한

환경에서 프로그램 경험을 통해 인식론적 신

뢰로 전환되는 과정을 나타냈다고 보고하였다.

Bo, Bateman과 Kongerslev(2019)은 AVPD로 진

단된 8명의 청소년에 대한 MBT-AA 예비연구

를 진행하였다. MBT-AA의 전체적인 구조는

개별 회기가 없다는 것을 제외하면 BPD 환자

에게 제공된 표준적 MBT 프로그램과 동일하

였다. 연구 결과, AVPD의 핵심 특성이 사회적

관계에 대한 신뢰 부족이라는 것을 고려할 때

정신화 능력을 기르는 것이 신뢰의 회복에 도

움이 된다는 것을 나타냈었으며, AVPD와 관

련한 점수가 유의미하게 감소하였고 치료가

끝났을 때 8명의 환자 모두 진단 기준에 미치

지 못하는 점수를 받았다고 보고하였다. 또한

치료 프로그램이 진행되는 동안 참여자들은

더 많은 친구를 사귀고 사회활동에 더 많이

참여하게 되었으며, 여가활동에 더 자주 참여

(또래와 보내는 시간은 주당 0.5시간에서 17.8

시간으로 크게 증가)하여, 참여자들의 전반적

인 사회적 기능이 향상되었음을 확인할 수 있

었다고 보고하였다.

지금까지 살펴본 BPD 이외의 성격장애와

관련된 연구들은 비교군이 없고 표본이 적다

는 한계점들이 있다.

정신증에 대한 개입

정신증에 대한 개입 연구는 무선 통제 연구

와 사전 사후 비교 연구가 각각 1건씩 진행되

었다. Weijers 등(2020)은 정신증적 장애에 대한

정신화 기반 치료인 MBTp(Mentalization-Based

Treatment for Psychotic Disorder) 치료를 받은

환자가 TAU만 받는 환자보다 사회적 기능이

더 많이 개선되는지를 조사하는 첫 번째 무

선 연구(n = 84)를 진행하였다. 연구 결과,

MBTp와 TAU를 병행한 집단과 TAU를 실시한

집단에서 모두 사회적 기능에 대해 상당한 개

선을 보였는데, 치료 후 시점에서 두 집단 간

에는 큰 차이가 없었지만, 개선은 MBTp 집단

에서 더 크게 나타났으며 6개월 후속 조사에

서도 유의미하게 나타났다. 또한 MBTp 집단

의 환자는 MBT가 제안한 변화 메커니즘에 대

한 증거는 아직 부족하지만, 정신화 능력 측

정에서 더 나은 성과를 보였다(p = 0.06). 이

연구는 MBTp 집단이 TAU에 비해 특히 최근

정신병이 발병한 환자의 경우 사회 기능에서

더 강력한 개선을 가져올 수 있다고 주장한다.
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Lana, Martí-Bonany, Sanz-Correcher, Pérez,와

Irimia(2020)은 낮병원에서 SSD를 가진 환자를

대상으로 MBT의 명시적인 정신화 기법에 기

반을 둔 12주의 프로그램인 B-MBGT(단기정신

화기반 집단심리치료)와 IPT(통합심리치료)에

참여시키고 두 치료를 비교하는 사전 사후

비교 연구를 실시하였다. 또한 B-MBGT를

수행했을 때의 타당성 - 안정성(safety), 수용

성(patient acceptance), 주관적 효용성(subjective

efficacy)을 평가하고자 하였다. 그 결과 연구

기간 동안 부정적인 사건의 보고가 많지 않았

으며(29%), IPT(n = 5)에 비해 B-MBGT(n =

1)의 치료 탈락률이 적었다. 주관적 효용성(주

관적으로 인식된 이점)의 측면에서 B-MBGT는

IPT에 비해 4가지 주관적 영역(저항력을 높임,

덜 지루함, 일상생활의 유용함, 다른 사람에게

추천함)에서 우월한 것으로 드러나, MBT가

SSD 환자들에게 안전하며 잘 받아들여진다는

긍정적인 보고를 하였다. 이 연구는 기분장애

가 아닌 정신증 증상을 심각하게 가지고 있는

환자를 대상으로 수행된 연구라는 점에 의의

가 있으나 무선 배정된 통제 연구가 아니기

때문에 성급한 결론을 내리기는 어렵다.

ED에 대한 개입

MBT를 적용한 ED에 대한 개입 연구는 2

편으로 모두 무선 통제 연구로 진행되었다.

Balestrieri 등(2015)은 ED에 대한 MBT를 도입하

기 위한 예비 연구로 신경성 폭식증에 MBT와

단기정신역동치료를 적용하여 그 효과를 비교

하였다(n = 24). 그 결과 두 집단 모두에서 정

신과적 증상은 많은 측면이 개선되었으나, 두

집단 사이의 차이는 전반적인 기능을 제외하

고는 크게 나타나지 않았으며 단기정신역동치

료 집단에서 더 긍정적인 점수의 상승을 보였

다. 이 연구는 기존에 검증된 치료와 유사한

효과와 이탈률을 보였다는 점에서 MBT를 ED

치료에 도입할 가능성이 있다고 주장한다.

Robinson 등(2016)은 MBT-ED(MBT for Eating

Disorder)를 ED 및 BPD를 가진 환자의 전문

지원 임상 관리(Specialist Supportive Clinical

Management: SSCM-ED)와 비교하였다(n = 68).

두 집단 모두에서 ED와 BPD 증상이 감소했는

데, MBT-ED 집단은 비교군보다 체형 걱정

(shape concern) 및 체중 걱정(weight concern)에

대해 사후 처리(18개월)에서 유의미하게 더 큰

감소를 보였다. 이 연구에서는 조기 탈락이

많이 발생하였는데, 두 집단 모두에서 18개월

간의 후속 작업을 완료한 참가자는 15명(22%)

에 불과했으나 SSCM-ED 집단에서 조기 탈락

이 훨씬 더 많이 발생했다. 긍정적인 변화에

도 불구하고 이 연구는 탈락률이 높아 ED 치

료에서 MBT 결과에 대한 결론을 내리는 것에

는 제한이 있다.

ADHD에 대한 개입

Badoud, Rüfenacht, Debbané와 Perroud(2018)은

스위스의 제네바 대학병원의 프로그램에 포함

된 ADHD 환자 8명에게 새로운 응용 프로그

램인 MBT-At를 적용한 예비 조사를 진행하였

다. 연구 결과, 참여자들은 높은 출석률과 낮

은 이탈률을 보였고, 심리적 상태에 대한 확

실성이 감소하고 불확실성이 증가하였으며,

일부 참여자의 주의력과 사회적 기능이 향상

되었다고 하였다. 이 연구는 사회 인지 과정

을 촉진하는 데 초점을 맞춘 구조화된 개입이

ADHD 집단에 가치가 있음을 시사하였으나,

더 큰 표본을 사용한 추가 연구가 필요하다.
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범죄자에 대한 개입

Ware, Wilson, Tapp과 Moore(2016)은 범죄 경

험이 있는 남성 4명을 대상으로 보안 병동에

서 MBT 개입에 대한 참여 경험을 인터뷰하고

이에 대해 해석현상학적 분석을 수행하였다.

참가자들은 정신화가 자기 및 타인 이해에 기

여하며, 그들의 행동과 감정에 긍정적인 영향

을 미쳤다고 보고하였다. 이 연구에서는 MBT

가 광범위한 폭력 행동 이력을 가진 범죄자에

게도 적용 가능하며 부정적인 영향을 관리하

고 일상생활을 도울 수 있다고 제안되었으나,

소수 참여자의 독특한 경험을 기반으로 한다

는 점에서 일반화시키기에 어려운 점이 있다.

자해에 대한 개입

MBT를 적용한 자해에 대한 개입 연구는 2

편으로 모두 무선 통제 연구로 진행되었다.

Rossouw와 Fonagy(2012)는 MBT-A가 자해 청

소년에게 TAU보다 효과적인지 조사하기 위한

무선 통제 연구(n = 80)를 진행하였다. 그 결

과 두 집단 모두에서 자해와 위험을 감수하는

행동이 상당히 줄어들었고 우울의 증상이 모

두 유의미하게 감소되었다. MBT-A 집단에서

12개월 평가 시점의 자해 점수가 유의미하게

낮았으며, 우울 감소의 정도도 더 높았다. 12

개월의 치료 이후 TAU 집단의 58%, MBT-A

집단의 33%가 BPD의 진단 기준을 만족하였고

이러한 효과는 정신화 능력의 개선과 애착 회

피 감소로 설명되었다.

Griffiths 등(2019)은 최근 자해를 시도한 청

소년을 대상으로 MBT-Ai를 적용하고 이에 대

한 타당성을 예비평가하였다. MBT-Ai와 TAU

또는 TAU 단독 집단으로 무작위 배정(n =

53)하여 비교하였는데, 자해에 대한 자기 보고

와 응급실 방문은 두 집단 모두에서 시간이

지남에 따라 크게 감소했지만 집단 간 차이는

없었다. 사회적 불안, 감정 조절 및 경계 특성

도 두 집단에서 시간이 지남에 따라 크게 감

소했다. 시간 경과에 따른 변화를 조사하기

위해 MLM(multi-level modelling)을 수행하여 기

준점에서 치료 후 및 후속 조치를 조사하여

분석한 결과, 정신화는 자해에 대한 자기 보

고와 응급실 방문에서 시간 경과에 따른 변화

의 중요한 예측변수로 나타났다. 이 연구는

자해를 줄이기 위한 집단 기반 MBT-Ai는 수

용 가능한 수준의 참석률을 보였으며 적절하

고 안전하다고 주장한다.

부모 및 가족, 학대 및 입양아동 등 애착체계

와 관련 대상 연구

부모 및 가족, 학대 및 입양아동, 치료자 등

애착체계와 관련 대상 연구는 13편으로, 부모

및 가족에 관한 연구는 7건, 아동에 관한 연

구는 2건, 치료자에 관한 연구는 4건이 이루

어졌다. MBT 개입의 효과를 검증한 논문 가

운데, 무선 통제 연구는 5건이었으며, 사전 사

후 연구는 5건, 단일사례 연구 2건, 포커스 그

룹 연구가 1건이었다.

부모 및 가족의 개입

부모 또는 보호자의 개입에 대한 연구는 7

편으로 무선 통제 연구는 4건, 사전 사후 연

구는 2건, 사전 사후 비교 연구는 1건이었다.

Hertzmann 등(2016)은 이혼 이후에 갈등하고

있는 양쪽 부모와 작업하며 이러한 상황에 정

신화에 초점을 맞춘 영국의 첫 번째 무선 통
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제 연구(n = 30)를 실시하였다. 이 연구에서는

MBT-P와 TAU(영국 가족 사법 시스템의 일부

로 분리된 부모를 위한 심리교육)를 비교하였

는데, 양적 결과에서는 두 그룹 모두 분노, 스

트레스, 우울증이 감소된 것으로 나타났다. 질

적 결과에서는 MBT가 공동 양육자와의 관계

를 개선하는 데 직접적인 영향을 미치진 못했

지만 대부분의 부모가 긍정적인 경험이 되었

다고 보고했다. 또한 거의 모든 부모가 PG보

다는 MBT-PT 개입을 선호하였다고 밝혔다.

Suchman 등(2017)은 육아에서 어머니의 정신

화 또는 성찰 기능을 향상시키기 위해 매뉴얼

화된 MIO를 개발하고 그 효과를 검증한 무선

통제 연구(n = 87)를 진행하였다. 이 연구에서

는 약물남용 치료를 받고 있는 1세에서 5세

사이의 아이를 돌보는 어머니를 무작위로 배

정하여 MIO와 부모교육(Parent Education: PE)의

효과를 비교하였는데, MIO 집단의 어머니는

치료 후 및 3개월 후속 조사에서 성찰적 기능

및 표현 일관성에 대해 더 높은 능력을 보여

주었다. 12개월 추적 조사에서 PE 집단에 비

해 MIO 집단의 어머니들은 더 큰 민감성을

보였고, 자녀는 더 크게 반응하는 등 MIO 집

단에서 더 큰 상호 호혜성이 나타났다. 중독

의 심각도가 클수록 MIO는 모성 성찰 기능,

자녀와의 상호작용의 질 및 애착 상태에 대한

보호 요소로도 작용하였다. 이 연구는 어머니

와 어린 자녀를 위한 중독 치료와 함께 제공

할 수 있는 정신화 기반 개입의 가능성을 보

여주고 있다.

Midgley 등(2018)은 입양 후 지원 서비스의

일부로 제공되는 마음 입양하기의 예비평가를

진행하였다. 이 연구는 42명의 자녀를 입양한

36가족에 대해 혼합 연구를 통해 조사하였는

데, 사전 사후 평가를 통해 아동의 정서적, 행

동적 문제가 감소하고 양부모의 자기효능감

수준이 높아졌다. 또한 인터뷰를 통해 가족들

은 해당 서비스가 지지적이고 비판적이지 않

은 공간이라고 느꼈으며, 자녀의 과거 경험뿐

아니라 자신이 직면한 어려움을 처리하고 연

결하는 데 도움이 되었다고 밝혔다. 반면, 일

부 입양 가족은 단기적인 6회의 서비스만으로

는 문제를 해결하기에 충분히 않다고 하였으

며 장기적인 개입과 치료를 선호한다고 밝혔

다. 이 연구는 기준선에서 평가된 가족의 40%

만이 사후 평가를 실시하여 결측 데이터를 고

려할 때 반응 편향이 나타났을 수 있다.

Midgley 등(2019)은 영국의 위탁 가정에서

보육 중인 5~16세의 아동을 MBT(12회기의 단

기치료)와 UCC(Usual Clinical Care, 인지행동치

료와 놀이치료 등을 혼합한 12회기의 치료)에

개별적으로 또는 형제 그룹에 무선 배정하여

비교하였다. 연구 결과에 있어 처치군(n = 15)

과 비교군(n = 21) 모두 프로그램 완료가

81% 이상으로 높았으며 두 프로그램 모두 효

율적인 것으로 나타났다. 위탁 가정의 보호자

에게는 UCC가 더 큰 효과크기를 보이며 외재

적인 것보다 내재적 변화가 더 컸던 반면, 아

동들에게는 12주, 24주 결과 MBT가 더 큰 효

과크기를 보이며 내재적 변화가 훨씬 더 컸던

것으로 나타났다.

Byrne 등(2019)은 아동 학대의 위험이 있는

0-2세 아이의 부모 16명을 대상으로 정신화

기반치료 “Lighthouse parenting”을 고안하여 프

로그램 효과에 대한 사전 사후 연구를 실시하

였다. 연구 결과, 부모의 스트레스 지수, 아이

에 대한 양육 민감도 등에 긍정적인 변화가

있었으며, 양적, 질적 결과 모두 긍정적인 것

으로 나타났다. 이 연구는 참여한 사람의 수

가 제한적이기 때문에 통계적으로 큰 성과를
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거두었다고는 말하기 어려우나(본페르니 수정

이후 통계적으로 유의미하지 않음), 일반적으

로 양육 프로그램의 혜택을 받지 못하는 접근

이 어려운 부모를 대상으로 개입하였다는 데

의의가 있다.

Enav 등(2019)은 ASD 진단을 받은 아동의

부모를 위한 MBT(90분씩 매주 1회로 4주간

진행)와 지연된 치료 집단을 비교하는 사전

사후 비교 연구를 실시하였다. 지연된 집단(n

= 28)에 비해 개입 집단(n = 36)에서는 아동

의 발달 상태에 대한 인식이 증가했으며 감정

이 변할 수 있다는 믿음이 증가했고 자녀의

행동 및 정서적 증상 수준이 감소하였다. 또

한 자녀의 증상이 개선되었고 부모의 자기효

능감도 개선되었다고 보고하였다.

아동의 개입

아동을 대상으로 한 개입의 효과성에 대한

연구는 2편으로 모두 단일사례 연구로 진행되

었다.

Ingley-Cook과 Dobel-Ober(2013)는 보육 및 입

양된 아동을 위해 개발된 MBT(8회기 집단 프

로그램)의 영향과 적용 가능성을 평가하였다.

참여 아동들은 친부모와 살지 않았기 때문에

비슷한 경험을 공유하는 또래가 치료에 참여

함으로써 자신의 상황과 어려움이 정상화되었

고, 모든 아이들이 집단 회기에서 배운 것 중

가장 중요한 것은 감정을 이해하고 관리하는

것이라고 보고하였다. 다만, 이 연구에서는 나

이가 어린 참여 아동들을 통제하는 데 어려움

이 있었으며 집단 인원수를 작게 배정하고 연

령대에 따라 특정 요구를 확인하여 개입 내용

을 개발할 필요성이 있다고 제안하였다.

Ramires, Schwan과 Midgley(2012)는 브라질 남

부의 보호소에 사는 조기 학대와 방임으로 고

통받았던 아이의 정신화기반치료(개별치료)를

실시하고 혼합 연구 방법을 적용하였다. 이

연구는 참여 아동의 우울 증상에서 상당한 개

선을 보였고, 일관적이고 통합된 자아로의 움

직임과 함께 정신화 능력에 대한 변화가 나

타났다고 보고하였다. 그러나 아동의 애착과

정신화를 평가하기 위한 도구의 부족으로 정

신화 능력을 측정하는 것에 대한 어려움을

보고하였다.

치료자 훈련

치료자를 대상으로 한 개입의 효과성에

대한 연구는 4편으로 무선 통제 연구 1건,

사전 사후 연구 2건, 포커스 그룹 연구 1건

이 진행되었다. 주요 연구 결과만 살펴본다

면, Welstead 등(2018)은 2일간 진행된 MBT-S

(Mentalization-Based Treatment Skills)의 양적 연

구에서 의사, 간호사, 심리학자를 포함한 정신

건강 전문가들의 MBT에 대한 이해도가 높아

지고 성격장애에 대한 긍정적인 태도가 유의

하게 향상되었음을 밝혔다. Suchman, Borelli와

DeCoste(2020)은 MIO에서 임상상담자를 20주간

훈련한 무선 연구를 진행하였다. MIO 훈련을

받은 상담자들의 치료적 RF, 잠재적 RF는 통

제군 대비 유의하게 높아졌으며, 잠재적인 RF

수준에서 MIO 상담자에 대한 선호도 또한 중

간 이상의 효과크기를 보였다(cohen’s d: 0.71).

기타 연구

기타 연구로는 MBT와 다른 치료와의 결합

에 관한 연구, MBT 치료에 관한 어려움에 관

한 연구 등 총 12편이 있었다.
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IT와 MBT의 결합

Falconer 등(2017)은 아바타 소프트웨어를 활

용한 MBT 연구에서 소프트웨어의 시각적 내

러티브가 BPD 환자의 집중과 정신화 촉진에

도움이 될 수 있음을 밝혔다. 반면, SUD가 있

는 임산부에게 정신화를 촉진하기 위한 대화

형 4D 초음파 이미징과 임신일기를 활용한

연구에서는 통제군 대비 유의미한 향상이 없

었다(Jussila, Ekholm, & Pajulo, 2020).

놀이치료와의 결합

Goodman, Reed와 Athey-Lloyd(2015)은 아스퍼

거 장애를 가진 아동에게 MBT를 접목한 놀이

치료를 2년간 실시한 결과, 아동의 사회적 어

색함과 정서적 제한점에도 불구하고 개선된

상호작용과 낮아진 충동성을 보였다. Salo 등

(2019)은 우울증이 있고 아이를 임신했거나 출

산한 어머니에게 놀이치료와 결합된 MBT를

적용하였다. 임신 시점부터 1년 개입 결과 어

머니의 감수성(emotional availability)과 성찰적

기능(reflective functioning)이 통제군 대비 향상

되고 우울증이 감소했다.

기타 기존 치료체계와의 결합

Bressi 등(2017)은 단기정신역동심리치료와

MBT를 결합한 심리적 개입을 주요우울장애가

있는 환자들에게 1년간 실시하였다. 개입은

과거의 외상 사건보다는 현재의 경험에 초점

을 맞추었으며, 정신화 기술이 충분히 증진된

후 단기정신역동심리치료가 실시되었다. 중등

도의 우울과 감정표현불능증(alexithymia)의 감

소에 효과를 나타내는 등 심각한 수준의 우울

증 환자의 비율이 높게 감소되었다.

Harpøth 등(2019)은 긍정심리학에 기반하여

MBT에 긍정 정서를 강화하고 표준 MBT와 효

과 차이를 비교하였으나 유의한 차이는 나타

나지 않았다.

지역사회

성격장애 환자들을 대상으로 한 영국의 지

역사회 기반 모임(Service User Network: SUN)의

참여자들은 주 2일 MBT 또는 주 3일 MBT에

참여하였으며, 6개월 후 주 3회 MBT에 참여

한 환자의 병동 입원율이 유의하게 하락한 것

으로 나타났다. 주 2회 MBT 참여자들의 변화

는 SUN 단독 참여자들에 비해 유의한 변화가

없었다(Jones, Juett & Hill, 2012). 후속 연구에

서도 주 3일 MBT 참여자들은 심리적, 사회적,

직업적 기능의 개선을 보였다(Jones, Juett &

Hill, 2013). 이탈리아에서도 공공 건강 서비스

에 MBT를 결합하는 시도가 있었으며 BPD

환자들의 입원 기간이 감소하고 자해행동, 자

살시도, 타인을 향한 공격성 등 관련 진단 기

준이 개선된 것으로 나타났다(Carrera, Pandolfi,

Cappelletti, Padoani, & Salcuni, 2018).

MBT에서 치료 동맹의 형성과 탈락

Jaffrani, Sunley와 Nick(2020)은 단일사례 연구

에서 내담자가 치료자로부터 이해받는 정신화

경험을 통해 자신의 인식론적인 경계를 이완

하고 치료 동맹이 형성되는 것을 확인하였다.

BPD와 SUD가 있는 환자의 치료 탈락 요인으

로는 치료자의 교수적인 행동이나 타인의 행

동을 설명하는 모습이 꼽혔다. 반대로 치료자

의 명확하고 일관된 소통과 내담자의 기분이
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나 감정의 변화에 대해 언급하는 행동은 치료

완료에 유의한 영향을 끼치는 요인으로 나타

났다(Philips, Karlsson, Nygren, Rother-Schirren &

Werbart, 2018). 청소년을 대상으로 한 자연

관찰 연구에서는 나이가 어린 참여자들의

출석률이 높았다고 보고되었다(Griffiths, Nobel,

Duffy & Schwannauer, 2017).

치료 프로토콜 적용의 어려움

Hutsebaut, Bales, Busschbach와 Verheul(2012)은

성격장애를 가진 청소년을 치료하기 위해 입

원 세팅에서 MBT-A를 적용할 때 조직, 팀, 치

료자 수준에서 발생했던 문제를 밝혔다. MBT

도입 후 치료 탈락률이 50%에서 15%로 크게

하락하고 성격장애 증상도 중간 크기 이상의

감소 효과를 보였음에도, MBT는 기존 의료진

의 정신적, 신체적 부담을 증가시켰고, 결과

적으로 원활한 의사소통과 추가 채용을 위한

비용이 많이 들어가게 되었다. MBT 기술 훈

련을 받은 의료진을 대상으로 한 포커스 그

룹 연구에서도 의료진이 환자들에게 들이는

시간이 더 많이 필요하다는 한계가 언급되었

다(Warrender, 2015). BPD 집단치료자의 어려움

을 탐색한 Sagen Inderhaug와 Karterud(2015)는

사례에서 치료자들이 집단을 구조화하고 방향

을 잡는 역할에 주의를 덜 기울이고 잘 모른

다는 자세를 남용하는 모습을 보고하였다.

논 의

본 연구에서는 체계적 문헌 고찰의 방법을

통해 총 73편의 MBT의 효과 검증 연구들을

정신장애별, 치료 대상별로 개관하고, 각각의

연구에서 주요한 결과들을 살펴봄으로써 MBT

가 얼마나 다양한 임상군과 대상에게 치료적

효과를 나타낼 수 있는지 검토해 보았다. 여

기서는 연구의 결과들에 대해 종합적으로 검

토하고 더불어 MBT의 치료적 차별성이나 강

조점에 대해 살펴보고, MBT를 적용할 때의

어려움과 이를 보완하기 위해 고려할 점에 대

해 살펴보고자 한다. 마지막으로, 국내에 MBT

가 치료적으로 보급되거나 MBT 적용 연구가

활성화되기 위한 시사점을 도출하고자 한다.

먼저, 무선 통제 연구(25건)들의 주요 결과

들을 살펴보면, 선행 리뷰 연구와 같이 본 연

구에서 분석된 무선 통제 연구에서도 MBT 개

입의 효과성이 일관되게 나타났다. 특히 주요

변인에서 MBT가 통제군의 개입에 비해 유의

하게 효과성을 나타낸 연구가 다수였으나, 그

렇지 않은 연구도 있었으며 효과크기도 연구

별로 매우 상이하였다. 이는 치료개입 연구의

특성상 각 연구 참여자의 수가 많지 않은 영

향이 있었을 것으로 보인다. 자살, 자해, 입원

율 등의 위기 삽화와 전반적 기능수준(GAF)에

서 중간 수준 또는 높은 수준의 효과크기를

보이는 연구들이 다수라는 점은 MBT가 위기

개입과 심각한 환자의 기능 회복에 고무적인

역할을 할 수 있다는 점을 시사한다. 또한

MBT가 정신화 능력인 성찰적 기능(RF)을 실질

적으로 향상시킨다는 점이 일관되게 나타났다.

다음으로 정신장애별, 치료 대상별의 주요

결과를 살펴보면, BPD 대상 연구에서 MBT는

BPD 환자들의 BPD 관련 증상뿐만 아니라 불

안과 우울 수준을 현저히 감소시킨 것으로 밝

혀졌고, 관계 기능 및 삶의 질이 향상되었으

며, 향정신성 약물의 사용 또한 상당히 감소

했다는 것이 드러났다. 그뿐만 아니라 입원

환자, 외래진료 환자를 포함한 다양한 환경에
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서도 MBT의 긍정적 효과가 관찰되었다. 특히,

Bateman과 Fonagy(2013b), Kvarstein 등(2019)의

연구에서 시사된 바와 같이, 특히 증상의 심

각도가 높거나 다른 성격장애를 동반하는 복

합적인 BPD 군에 있어서 MBT가 기존의 치료

에 비해 더 우수한 치료적 효과를 나타내었다

는 점은 매우 주목할 만한 결과라 하겠다.

한편, 치료적 효과가 MBT의 내용보다는 개

인치료와 집단치료를 병행하는 치료 형식에

기인한 것일 수 있다는 반박도 제기된다(Vogt

& Norman, 2019). 앞서 살펴보았듯이, BPD를

대상으로 한 연구에서 MBT와 지지적 집단치

료가 유사한 치료적 효과를 나타냈다는 점은

이러한 반박에 대한 근거가 될 수 있다. 그러

나, Jørgensen 등(2014)의 연구에서 지지적 집단

치료가 불안의 감소에 효과적이었던 반면,

MBT는 전반적 기능 수준의 향상에 도움이 된

것으로 나타난 점을 감안할 때, MBT가 집단

치료의 형식이 제공하는 것 이상의 차별적인

치료적 효과를 지닌다는 것을 살펴볼 수 있다.

그리고, 단순히 불안의 경감을 넘어 대인관계

와 직업적 기능의 향상을 도모한다는 점에서

MBT가 BPD 환자들이 삶에 보다 잘 적응할

수 있도록 돕는 대안적 개입이 될 것으로 생

각된다.

BPD 외에도 다양한 정신장애(성격장애,

ASPD, ED, ADHD, 자해행동, 조현병 등의 정

신증)를 대상으로 MBT가 적용되어, MBT 적용

의 확대 가능성이 시사되었다. MBT-At(MBT for

ADHD), MBT-AA(MBT for Avoidant Adolescents),

범죄자를 대상으로 한 12개월 지역사회

MBT, MBT-Ai(MBT group with adolescents), 조

현병 스펙트럼 장애를 대상으로 한 프로그

램인 B-MBGT (Brief Mentalization-Based Group

Psychotherapy) 등의 프로그램이 특정 임상 요구

에 맞추어 개발되었다. 이에 대한 총 13편의

연구 중 5건만이 무선 통제 연구로 진행되어

MBT 효과를 입증하였다. 다른 연구들은 MBT

기법을 도입할 수 있다는 것을 시사해 주고

있으나 예비 타당성을 조사하거나 참여자들의

경험을 탐색하는 정도에 머무르고 있어 추후

무선 연구와 더 많은 표본을 통해 그 가능성

을 검증하는 것이 필요하다.

주목할 만한 것은 MBT가 입양, 위탁가정,

이혼 중인 부부, 약물중독 어머니, 아동학대

가정 등 양육에 어려움이 큰 대상들에게 적용

되었는데, 이들 연구 7편 모두 효과가 있다고

보고되었다. 연구 참여자들은 대체로 MBT 치

료 과정이 긍정적인 경험이 되었다고 보고하

였고, 다른 치료보다 더 선호한다고 보고하였

다. 이러한 연구들은 기존에 접근에 어려움이

있거나 치료적 효과를 얻기에 어려움이 있는

대상들에게 시도되었고 긍정적인 효과를 나타

낼 수 있다는 데 의의가 크다고 할 수 있다.

MBT가 이처럼 개입이 특히 어려운 임상적

문제와 대상군에게 도움이 될 수 있는 이유,

즉 치료적 기제나 다른 치료와의 차별성은 무

엇일지에 대해서는 다음을 고려해 볼 수 있겠

다. 첫째, 복합적 성격장애와 심각한 수준의

장애는 많은 경우 해로운 양육과 그로 인한

애착의 문제에서 비롯되는데, MBT는 이에 대

한 개입에 초점을 맞추고 있다는 점이다. 학

대하는 부모들은 부모 자신이 정신화 문제를

가졌을 가능성이 높고, 이로 인한 비수인적

양육은 다시 자녀에게 스트레스와 높은 정서

적 각성을 불러일으켜, 자녀의 정신화를 방해

하고, 나아가 관계에서 불만족스러운 상호작

용을 일으키게 한다(Fearon et al., 2006). 이러한

측면에서, MBT는 이러한 해로운 양육과 부모

의 정신화 능력의 결함에서 기인한 복합적이
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고 심각한 수준의 장애에 대해 효과적인 치료

책으로서 기능할 수 있다고 보인다.

둘째, 정신화 능력의 향상은 개인이 서로

다른 관점을 허용하는 성찰적 대화 능력을 습

득하게 하고, 정서적 조절 장애 또는 왜곡된

사고 패턴을 경험하지 않고 사회의 요구에 대

처할 수 있도록 돕기 때문일 수 있다(Karterud

& Bateman, 2010). Bateman과 Fonagy(2006)는 정

신화에 대한 정의를 보편적으로 적용했을 때,

정신장애들은 필연적으로 정신화하는 데에서

의 어떤 곤란을 포함하고 있다고 보았다. 사

실상 대부분의 정신 장애는 마음이 자기 자신

에 대한 경험을 잘못 해석하는 것이므로 결국

하나의 정신화 장애인 것으로 볼 수 있다고

주장한 바 있다. 이처럼 세상을 다른 관점에

서 볼 수 있도록 성찰적 태도를 향상시키고

이를 통해 사회 및 대인관계 기능을 향상시키

는 것은 MBT의 치료적 차별점이라 할 수 있

겠다.

셋째, MBT의 전반적인 목표는 내담자가 안

전한 관계를 만들도록 하며, 일관된 자아 감

각을 형성하게 한다는 점이다. 이를 위해 치

료자는 정신화하는 태도를 유지하여 여기에서

일어나는 일을 지속적으로 질문하며, 내담자

와 정신적으로 근접하여 정서 상태를 정확

하게 표현하도록 돕는다(Ramires et al., 2012).

Fonagy와 Allison(2014)은 단순히 정신화를 위한

‘학습’이 충분한 치료 목표가 아니라, 내담자

와 치료자 사이의 인식론적 신뢰를 확립하는

방법으로 정신화와 치료 내 애착을 활용하는

데 초점을 맞춰야 한다고 제안한다. 그들은

이것이 내담자들로 하여금 그들의 심리적 유

연성을 증가시키고 사회적 관계뿐만 아니라

사회적 관계에서 배우는 과정을 통해 그들 자

신의 마음과 행동에 대한 관점을 바꾸도록 시

도하고 변화시키기 시작할 수 있게 한다고 제

안하였다.

그러나, 이러한 치료적 차별성 및 효과에도

불구하고, MBT에서 개발된 다양한 중재 프로

그램들은 아직까지는 예비평가에 머물고 있거

나 탐색적 수준의 연구들도 있어 그 효과에

대한 입증이 충분하다고 보기는 어렵다. 또한

다른 치료와의 비교 연구에 있어서도 치료적

우위를 보이지 못한 결과들도 제시되었다. 특

히 BPD 환자를 대상으로 한 개입에 있어서

MBT는 DBT에 비해서는 통계적으로 유의미한

효과를 보이지 않았던 것으로 나타났다. 이는

MBT와 같이 시간과 비용이 많이 소요되는 집

중적인 치료라 하더라도 언제나 더 효과적인

결과를 나타내는 것은 아님을 보여준다. 더욱

이 MBT 치료 과정을 12개월로 단축하여 적용

했던 연구들은 효과가 18개월의 표준체계에

비해 훨씬 더 제한적이었다. 장기적 치료 기

간을 요하는 MBT의 특성상 의료진의 부담과

비용의 증가는 MBT 적용의 중요한 어려움이

될 수 있어 효율적인 MBT 체계의 개선이 요

구된다고 볼 수 있다.

장기간의 치료 과정에서, BPD와 같이 중도

탈락 가능성이 많은 내담자를 대상으로 할 경

우 치료의 동맹과 탈락은 매우 중요한 요소이

다. 관련 연구결과들은 MBT 치료자의 ‘잘 모

른다는 자세’가 지켜지지 않을 때 중도탈락으

로 이어지고(Philips et al., 2018), 내담자가 정신

화 경험을 할 때 치료 동맹이 견고해질 수 있

음을 보여주었다(Jaffrani et al., 2020). 이처럼

중도탈락의 방지나 치료의 효과를 위해서는

무엇보다도 치료자의 태도가 중요시되는데 이

를 위해서는 치료자 훈련이 매우 중요하다고

볼 수 있다. Suchman 등(2020)이 진행한 무선

통제 연구에서는 20주의 MBT 교육과 슈퍼비
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전을 받은 치료자들이 실제 치료 회기에서 통

제군보다 높은 치료적, 잠재적 성찰 능력을

보여주었다. 이는 적절한 훈련을 통해 치료자

의 MBT 치료 능력이 향상될 수 있음을 시사

하였지만 효과성의 근거를 확보하기 위해서는

후속 연구가 필요하다. 또 다른 연구에서는 2

일 프로그램으로 운영되는 MBT-S가 다양한

직무의 정신건강 종사자들을 대상으로 효율적

인 훈련을 진행할 수 있다는 장점이 있고 연

구 결과에서도 효과성이 있다고 보고되었다.

그러나 MBT-S의 장기적 효과에 대해서는 종

단 연구, 추척 관찰 연구와 같은 추가적인 검

증이 필요해 보이며, MBT 효과의 핵심 변인

으로 꼽히는 치료자의 정신화 능력이 단기간

의 프로그램으로 향상되는 것에는 분명한 한

계가 있다고 여겨진다.

치료자가 MBT 원칙을 준수하는 것 또한 치

료 완료에 중요한 영향을 미치는 것으로 보인

다. 노르웨이의 Karterud 등(2013)은 치료자가

MBT 치료 원칙을 준수했는지를 확인하기 위

해 17문항의 MBT-ACS 척도를 제안하였으며,

MBT를 적용한 연구에서 활용되고 있다. 안나

프로이트 센터에서도 이를 기반으로 18문항의

영문판 MBT-ACS 개발하여 홈페이지에 공개하

고 있다. 영문판 MBT-ACS에서는 회기 구조와

‘잘 모른다는 태도’, 정신화 과정, 비정신화 과

정, 정서적 내러티브의 정신화 등이 MBT 전

문가에 의해 평가되며 영역별로 양적, 질적

평가항목이 모두 포함되어 있어 활용해 볼 수

있다. 선행연구들의 MBT 치료 순응도를 살

펴보면 2013년 이후 발표된 59개의 연구 중

치료 순응도 척도인 MBT-ACS(MBT Adherence

and Competence Scale)를 적용해서 적합하다고

평가된 연구는 20건이었다. 이외의 연구에서

는 MBT 매뉴얼을 따르고 교육훈련을 받거나

전문가의 슈퍼비전을 받았다고 보고하기도 했

으나 치료 원칙 준수 여부가 확인되지 않아

MBT 효과성 평가의 타당도가 일부 의심된다.

다만, 치료 원칙이 준수된다면 MBT 표준 프

로토콜이 아닌 다소 변형된 형태의 개입도

MBT로 인정하고 있다.

마지막으로, 국내에 MBT가 치료적으로 확

대 보급되거나 MBT 적용 연구가 활성화되기

위한 제안점은 다음과 같다. 첫째, MBT 실시

를 위한 인력에 대한 훈련이 활발해질 필요가

있으며, 국내에서는 아직까지 임상가들을 위

한 MBT 훈련을 공식적으로 실시하고 있지 않

기 때문에, 현재 안나프로이트 센터에서 운영

되고 있는 온라인 및 오프라인 MBT 교육 프

로그램을 활용해야 한다.

둘째, 한국형 정신화의 정도나 정신과 기능

의 성숙과정 평가 등을 할 수 있는 척도의 개

발 및 타당화가 다양한 대상들에게 이루어질

필요가 있다. 척도의 개발 및 타당화와 관련

해서는 최근 청소년 및 성인의 정신화 측정을

위한 척도 개발 및 타당화 연구(김홍주, 김은

영, 2018; 박세미, 2016; 이수림, 이문희, 2018;

차혜명, 2018)들이 다수 이루어지고 있어 향후

연구들에 도움이 될 수 있으리라 여겨지나 좀

더 다양한 대상들을 표집으로 한 후속 연구들

이 이루어질 필요가 있다. 더욱이, 아동의 경

우에는 효과성 입증을 위한 평가 도구의 부족

은 선행 연구들에서도 한계로 지적되고 있다.

향후 연구에 있어서는 아동기 정신장애에 초

점을 맞춘 정신화 척도가 개발될 필요가 있

다. 또한 MBT 효과성을 신뢰하기 위해서는

MBT-ACS와 같은 객관적 지표의 적극적인 활

용이 필요하지만, 아직까지 한국판 MBT-ACS

가 개발되어 있지 않아 효과성 평가에 어려움

이 있는바 이에 대한 개발도 필요하다.
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셋째, 국내에 MBT 표준체계를 적용할 경

우 장기간의 비용과 시간이 요구되는 바, 국

내 도입의 현실적 여건 마련은 아직까지는

요원한 일이 아닐 수 없다. 더욱이 이를 실시

할 수 있는 국내의 정신건강 서비스 전달 체

계는 극히 제한적이다. MBT가 가장 활발하

게 이루어지고 있는 영국의 경우에는 보건부

(department of health)에서 보건의료서비스와 사

회복지서비스를 관장하며 국가보건의료서비스

를 통해 보건의료서비스가 전달된다. 국가보

건의료서비스는 세금을 통해 재원이 조달되며,

국민들이 무료 또는 저비용으로 임상적인 수

요에 따라 포괄적으로 보건의료서비스를 이용

할 수 있도록 하는 제도이다(최영준, 2012). 정

신건강 문제에 있어서도 영국에서는 심리치료

접근성 확대 프로그램인 IAPT(Improving Access

To Psychological Therapies)를 통해 우울, 불안장

애 등 경증 정신질환자를 케어하고 있다(엄영

지, 2013). 영국을 포함한 다수의 유럽 국가의

경우 사회 정신건강 제도 등의 뒷받침으로 정

신건강 문제에 있어서 접근성이 높을 수 있는

반면, 국내에서는 중증 정신질환자를 대상으

로 하는 서비스 중심으로 정신건강 서비스 전

달 체계가 구성되어 있는 편이며, 정신건강

문제에 대한 예방과 조기 개입을 위한 서비스

등 다양한 서비스를 제공하기에는 충분한 인

력과 인프라가 부족하다(전진아, 강혜리, 2020).

또한 정신질환, 정신건강에 대한 부정적인 편

견, 높은 비용 등으로 접근성이 높지 못하다.

이러한 접근성의 부족을 메우기 위해서는 국

내의 정신건강 서비스 전달 체계가 심리상담

서비스 체계와의 역할 구분 및 연계를 통해

다양한 욕구를 가진 대상들을 위해 서비스의

연속성을 강화하고 다양한 서비스를 제공하려

는 노력이 필요하다.

넷째, 다양한 대상 및 문제 유형에 맞게 수

정, 개발된 MBT 집단 프로그램의 적용은 비

교적 처치 기간이 짧아 국내에 적용하기에 좀

더 수월해 보이며 한국의 실정에 맞는 프로그

램으로 수정, 보완될 필요가 있다. 다만, 앞서

문수진 등(2012)의 연구 결과와 같이 MBT를

국내 실정에 맞게 수정, 개발하였을 경우에도

현장에서 운영 회기의 단축이 요구되는 등 집

단 프로그램으로 진행하는 것이 쉬운 일은 아

닐 수 있다. 그렇더라도 다양한 현장의 요구

에 맞게 지속적인 수정, 보완이 이루어져야

할 것이다.

본 연구는 1999년~2020년 사이의 MBT 효

과에 대한 연구들을 수집하여 체계론적 문헌

고찰의 방법을 통해 선행 논문들의 결과를 기

술하고, 그 결과를 정신장애별, 치료 대상별로

분류, 검토하였다. MBT 치료 효과와 관련하여

다른 치료와의 차별성, 치료적 기제를 살펴보

고, MBT 적용의 어려움과 효과성을 높이기

위한 고려 사항도 살펴보았다. 이와 더불어

국내 도입에 있어서의 시사점이나 향후 연구

의 방향에 대해 제안하였다. 그러나 본 연구

에서는 MBT 효과성에 대한 메타분석은 실시

하지 못하였으므로, 추후 연구에서 시도될 필

요가 있을 것으로 여겨진다.
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This study introduces the concept of mentalizing and its developmental basis as well as, the mechanisms,

and the standard system of mentalization-based treatment(MBT). In this study, a systematic review method

was used to address the clinical utility of MBT, categorized by the types of mental disorders and

participants of the 73 MBT effectiveness tests. The therapeutic effects of MBT were found not only

in borderline personality disorder, but also in other mental problems related to negative thoughts or

overwhelming emotional states, such as eating disorders, substance use disorders, self-harm, and

schizophrenia. The target of treatment was not only for adults, but also for children, and adolescents,

parents, and families, as it is developing in combination with other treatment systems. Further empirical

studies are needed to demonstrate the effectiveness and clinical usefulness of MBT. Finally, the possibility

of clinical application and future directions for MBT research in Korea are discussed.

Key words : mentalization-based treatment(MBT), mentalizing, systematic review, MBT effectiveness, MBT

dissemination
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