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Evidence for Dialectical Behavior Therapy and 
Dissemination in Korea: A Systematic Review

Hyunjung Choi†

Department of Psychology, Chungbuk National University, Cheongju, Korea

This study described the philosophy, treatment system, and core strategies of dialectical behavior therapy (DBT), and re-
viewed its treatment efficacy, effectiveness, and clinical utility according to a systematic review method. DBT showed clear 
evidence of efficacy in pervasive emotion dysregulation problems such as suicidal and self-harm behaviors of borderline per-
sonality disorder and posttraumatic stress disorder, binge eating, and self-harm in adolescents. Effectiveness of DBT in com-
munity settings were also found. Evidence for clinical utility requires more empirical support. Dissemination and implemen-
tation of DBT in Korea as well as facilitation of DBT research are discussed. 
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변증법행동치료(dialectical behavior therapy, DBT; Linehan, 1993, 

2015)는 인지행동치료 원리, 선불교 철학, 그리고 변증법 철학이라

는 세 가지 주요 축을 기반으로 하는 치료 체계이다. DBT는 정서, 

인지, 행동, 대인관계, 자기 조절 등 전반적 정서 조절 문제(perva-

sive emotion regulation disorder) 완화에 초점을 맞추고 있으며, 이

에 궁극적으로는 ‘살만한 삶’이라는 치료 목적을 가지고 수행된다

(Linehan, 1993). 

DBT는 다양한 효과 연구를 확보한 경험적으로 지지된 심리치료

로 현재 근거 기반 실천(evidence based practice)으로서 자리하고 

있다. 근거 기반 실천이란 임상 효과에 대한 과학적 근거, 치료자의 

임상 경험 숙달, 그리고 내담자 혹은 환자 초점의 치료 서비스라는 

세 가지 요소를 갖춘 임상 실천을 의미한다(APA Presidential Task 

Force on Evidence-Based Practice, 2006). 여기서 근거란 통제된 연

구 장면에서 나타나는 임상적 변화인 효능(efficacy), 전형적인 임상 

장면 혹은 연구 외 장면(예, 지역사회, 개업)에서의 일반화 가능성

을 보여주는 효과(effectiveness)를 포함한다. 또한 임상적 유용성

(clinical utility)도 중요한데, 이는 치료 순응도 및 보급 용이성에 관

한 치료 실행 가능성(feasibility)과 치료 비용 대비 효율을 의미한

다(APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 

2006; Chambless & Hollon, 1998). 

DBT의 개발자 M. Linehan은 미국의 여성 심리학자로 1980년대

부터 자살 행동 혹은 자살 의도가 없는 자해 행동(non-suicidal self 

injury, NSSI) 완화에 관한 효과적인 개입을 개발하고자 하였으며 

1987년 Bulletin of the Menninger Clinic에 『경계선 성격장애를 

위한 변증법행동치료: 이론과 기법』을 소개하였다(Linehan, 

1987). Linehan이 궁극적으로 목표한 것은 전반적 정서 조절 장애

였으나 정신장애진단편람의 기준에 맞추어 연구해야 했으므로 경

계선 성격장애(borderline personality disorder, BPD)가 핵심 목표 

진단이 되었다. Linehan은 기존 정신역동치료에서 BPD 개인들에

게 가할 수 있는 부정적 평가를 지적하였고, 평가 없이 BPD 환자를 

대하는 체계를 고민하였다(Linehan, 1993). DBT는 BPD를 위한 치

료로 Linehan, Armstrong, Suarez, Allmon과 Heard(1991)의 무선 

통제 연구가 발표되었고 1993년에는 치료 체계가 출판(Linehan, 

1993)되었다. 

Linehan과 동료들은 Linehan(1993)을 바탕으로 수행하는 DBT

를 표준 DBT(standard DBT)라 일컬으며, 표준 DBT의 효과를 여

러 차례 검증하였다(e.g., Linehan et al., 1991; Linehan et al., 2006; 

Linehan et al., 1999). 표준 DBT는 개인 DBT, 24주간의 집단 DBT 

기술 훈련, 전화 코칭, 그리고 치료진 자문팀이라는 네 가지 체계로 

구성된 종합 DBT(comprehensive DBT) 체계를 포함하며 DBT의 
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체계와 원리를 정확하게 적용한(high fidelity) 방식을 말한다.

DBT 연구는 표준 DBT 이외에, 개인 DBT 혹은 집단 DBT 기술 훈

련의 개별 효과를 검증하기도 하였으며, 집단 기술 훈련의 경우 다

양한 구성과 길이로 적용과 변형을 보이고 있다(Linehan, 2015). 또

한 DBT는 초기 치료가 개발된 BPD의 자살 자해 행동을 넘어 섭식 

문제, 물질 사용 문제 등 여러 정서조절 문제에 적용되고 있으며, 외

상후 스트레스 장애(Posttraumatic stress disorder, PTSD), 기분 장

애, 그리고 아동 청소년과 장노년의 치료에도 적용된 바 있다. 

28개 연구의 메타 분석에서 DBT는 treatment as usual(TAU)에 

비하여 중등도에서 높은 효과 크기로 BPD의 분노, 자해 행동, 정신 

건강 문제에 도움이 된다고 보고되었고(Stoffers et al., 2012), 5개 무

선 통제 연구의 메타 분석 결과 DBT는 TAU에 비하여 자살 및 자해 

행동을 완화시켜주는 것으로 나타났다(Panos, Jackson, Hasan, & 

Panos, 2013). 또한 섭식 장애에 대한 효능(Bankoff, Karpel, Forbes, 

& Pantalone, 2012), 입원 중인 BPD 환자(Bloom, Woodward, Sus-

maras, & Pantalone, 2012)에 대한 효능이 메타 분석 결과 나타났

다. 2006년 체계적 문헌 고찰 보고에서 DBT의 비용대비 효과에 관

해서는 더 많은 근거가 필요한 실정이라고 결론지었다(Brazier et 

al., 2006).

미국심리학회 12분과는 Chambless와 Hollon(1998)의 기준에 

따라 DBT를 BPD 증상 완화를 위한 잘 확립된(well established) 치

료로 제시하고 있으며, Tolin, McKay, Forman, Klonsky와 Thombs 

(2015)의 기준에 따른 분석은 현재 진행 중이다. DBT는 무선 통제 

연구를 비롯하여 엄격한 방법론을 바탕으로 실시한 여러 효능 검

증 결과를 확보하고 있으며, DBT 이론을 바탕으로 한 사례 개념화 

틀을 지니고 있다. 또한 체계적인 치료자 훈련 방법을 확보하고 있

으며, 이에 정확한 DBT 수행을 강조하고 있다. 더불어, DBT는 프로

토콜 중심의 치료가 아닌 원리 중심의 치료 체계로서, 특수한 치료 

요소를 포함하여 광범위한 인지행동치료 및 변증법 원리가 결합 

가능한 내담자 초점 서비스를 수행할 수 있다. 이에 DBT는 근거 기

반 실천으로서 광범위한 심리 현상을 해결하기 위해 지속하여 발전

할 가능성이 높은 치료라 할 수 있다. 

한국 사회에서 심리치료에 대한 관심이 확장되었고 더불어 국내 

임상심리학계에서는 특히 근거 기반 실천을 비롯하여 심리치료 효

과 연구에 관해 활발히 논의 중이다(Yim, Lee, Lee, Kim, & Choi, 

2013). DBT는 2000년대 초반에 제3세대 인지행동치료 중 하나로 

한국에 소개되었으나 국내 데이터베이스에 경험 연구를 검색해 보

면 유사한 시기에 소개된 수용전념치료(24편)에 비교하여 DBT(2

편)는 소수로 아직까지 한국에 활발하게 적용되지 못한 실정이다. 

본 연구는 Linehan(1993, 2015)에서 제시하는 DBT 체계의 주요 

축, 핵심 치료 요소와 전략을 설명하고, 체계적 문헌 고찰의 방법을 

통해 DBT의 근거를 수집하고 기술하여, 근거 기반 치료로서 DBT

의 현 위치를 재점검하고, DBT의 한국 보급에 대해 논의하고자 하

였다. 

DBT의 세 가지 주요 축

DBT는 변증법, 선불교의 영성 훈련, 그리고 인지행동치료를 기반 

축으로 삼고 있다. DBT가 기존 인지행동치료와 다른 점이라면 변

증법 통합(dialectical integration), 즉, 변증법으로 생각하고 행동

하고 느끼기를 목표로 삼는 데 있다(Linehan, 1993). DBT의 변증

법 철학에서는 세상에 절대 진리란 없으며 양 측면 모두가 참일 수 

있다는 세계관을 지닌다(Linehan, 2015). 어떠한 일이 일어나는 데

에 절대 조건이란 없으며, 변화란 여러 조건의 변환 작용(transac-

tion; Linehan, 1993)으로 일어난다. 변환 작용이란 한 대상(A)이 다

른 대상(B)에게 미친 영향이 다시 원 대상에게 영향을 미쳐 원 대상

이 변화(A’)하고, 이 변화가 다시 상대에게 변화(B’)를 일으키는 작

용을 의미하며 상호작용과는 구분된다. 따라서 절대 원인이라는 

것은 추론이 불가능하며 어떠한 현상을 이해할 때 다양한 관점에

서의 사실을 받아들이고 중도의 해결책을 추론하는 데 도움을 받

을 수 있다. 이렇듯 DBT는 모순적인 상황에서 변증법으로 생각하

고 행동하는 지혜로운 마음(wise mind; Linehan, 2015)을 찾도록 

돕는다. 이러한 관점은 내담자를 둘러싼 여러 관계적 산물의 해결 

분석(solution analysis)에서뿐만 아니라, 치료자-내담자 관계에도 

적용된다. 이는 행동주의 치료가 인간의 정신 작용을 단순화시키

고 인간에 관한 기계적인 관점에 기반한다는 보통의 편견과는 매

우 다른 지점이다. 

DBT는 지혜로운 마음을 이루기 위하여 마음챙김(mindfulness)

이라는 선불교의 수행 방식을 적용한다. DBT의 여러 기술 중에 선

불교의 가르침과 인지행동치료의 원리가 겹쳐지는 기술이 몇 가지 

있는데, 마음챙김, 잠깐 기술(STOP), 온전한 수용(radical accep-

tance), 반대로 행동하기(opposite actions), 중도를 걷기(walking 

middle path) 기술이 그 예시이다. 또한 DBT는 궁극적인 정서 조절 

방법으로 마음챙김을 들고 있으며, 이는 인지행동치료 원리에서 체

험 회피(experiential avoidance)에서 벗어나 위기 행동 없이 경험을 

있는 그대로 처리(processing)하는 능력을 의미하기도 한다. 이는 

여러 심리치료의 공통된 치료 요소와도 일치하는 점이다. DBT가 

기반을 둔 인지행동치료의 원리는 핵심 치료 전략을 통해서 더 살

펴보고자 하였다. 
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DBT 핵심 치료 전략

DBT의 구조는 크게 변화(change)와 수용(acceptance)의 변증법을 

바탕으로 구성되어 있다. 변화를 위한 핵심 치료 전략으로는 문제 

해결 전략이 있고, 수용을 위한 핵심 치료 전략으로는 타당화(vali-

dation; Linehan, 1993) 전략이 있다. 문제 해결 전략에서는 행동주

의 기능 분석(functional analysis)인 체인 분석(chain analysis; 

Linehan, 1993)을 바탕으로 특정 목표 행동이 유지될 수밖에 없는 

행동의 기능을 파악하고, 이 기능을 건강한 행동으로 대체하기 위

한 노출(exposure), 인지 수정(cognitive modification), 수반성 관리

(contingency management), 기술 훈련(skills training), 전념하기

(commitment) 등의 인지행동주의 전략을 적용하는 해결 분석(so-

lution analysis)을 수행한다. 

DBT는 특히 어떤 문제 행동이 유지되거나 변화하기 어려운 이유

가 동기나 의지에 있다는 해석을 거부하고, 변화에의 어려움을 변

환 작용, 체험 회피, 기술 부족, 정서 조절 어려움, 조작적 조건 형성, 

과거력 및 고전적 조건 형성 등 행동주의 개념으로 정의하여 구체

적인 변화의 방법을 고안할 수 있도록 한다. 체인 분석은 과학적인 

행동주의 분석에 입각하여 인지행동 이론을 바탕으로 행동의 기

능을 설명하며, 변화의 전략을 생산함과 동시에 내담자가 오랜 낙

인에서 벗어날 수 있도록 돕는 장점을 지닌다. 

수용 전략으로서 DBT의 타당화는 인본주의 심리치료의 무조건

적 긍정적 수용이나 공감과는 다른 개념으로, 내담자의 특정 행동

이 그의 현재 삶의 맥락에서 마땅함을 이해하고 전달하며, 이에 내

담자가 스스로의 존재를 타당화하는 토대로 작동할 뿐만 아니라, 

더 중요한 것은 현재 맥락에서 마땅하지 않은 행동은 변화에의 전

념(commitment)과 응원(cheerleading)의 전략으로 이끌어 내는 

바탕이 된다(Linehan, 1993). 예를 들어, 어떠한 감정에는 정당한

(justified) 감정과 정당하지 않은 감정이 있을 수 있다. 즉, 모든 감정

이 정당한 것은 아니다. 특히 어떤 감정이 지혜로운 마음에 비추어 

맥락상 정당하지 않고, 개인의 ‘살만한 삶’에 방해가 된다면 그 감정

과 충동은 정당하지 않으며, 공감받을 수는 있으나 타당화받을 수

는 없다(Linehan, 2015). 이렇듯 내담자가 목표한 ‘살만한 삶’에 부

합하지 않는 행동은 ‘비-타당화하는 타당화’를 통해서 수용과 변화

의 변증법을 실현해낼 수 있다. 치료자와 내담자는 수용-타당화와 

변화-문제해결의 변증법을 축으로 삶을 개선시키는 방향으로 나

아갈 수 있다. 

종합 DBT 체계 (comprehensive DBT)

종합 DBT는 개인 DBT, 집단 DBT 기술 훈련, 전화 코칭, 치료자 자

문팀의 네 가지 형태(mode)로 구성된다. 첫째, 개인 DBT는 주 1회 

50분 회기가 기본으로, 관찰 일지(diary card) 점검, 체인 분석과 해

결 분석, 해결 분석의 난제를 해결하기 위한 구체적인 강도 높은 일

대일 작업으로 이루어진다. 

둘째, DBT는 집단 형태로 진행하는 별도의 훈련을 통해서 DBT

의 세 가지 주요 축을 구체적으로 훈련시킨다. 표준 DBT는 24주간 

매주 1회 기술 훈련을 실시하며, 네 가지 모듈, 즉, 마음챙김 기술, 고

통 감싸기 기술(distress tolerance skills), 정서 조절 기술(emotion 

regulation skills), 그리고 대인관계 효율성 기술(interpersonal ef-

fectiveness skills)을 모두 포함하고 있다. 본 연구에서 제시하는 기

술의 한국 번안명은 DBT 치료진 자문팀인 서울 DBT 연합(Seoul 

DBT Coalition, 2017)의 작업에 기초하여 제시하였다(for details, 

see https://www.traumahealingcenter.org). 

마음챙김 기술 훈련에서는 지혜로운 마음과 변증법 원리에 대해 

배우고 마음챙김 방법을 익힌다. DBT는 마음챙김을 방법(what 

skills)과 태도(how skills)로 훈련시킨다. 마음챙김 방법은 관찰하

기(observe), 기술하기(describe), 참여하기(participate)의 세 가지, 

마음챙김 태도에는 평가하지 않기(nonjudgmentally), 온전히 하나

씩(one-mindfully), 효과적으로(effectively)의 세 가지가 제시되어 

있다. 

고통 감싸기 기술은 즉각적인 위기 상황에서 위해를 최소화하고 

시간을 벌기 위한 기술로 위기 생존 기술(crisis survival skills)과, 

장기적으로 삶에 대한 감내력을 증진시키는 온전한 수용(radical 

acceptance) 기술로 구성되어 있다. 정서 조절 기술을 적용하기 어

려운 강한 충동에 휩싸이는 상황에서 위기 행동을 바로 중단하도

록 연습하는 것이 이 모듈의 목표이다. 

정서 조절의 핵심 기술은 정서 조절 기술 모듈에서 학습한다. 팩

트 체크(check the facts), 반대로 행동하기(opposite action), 문제 해

결(problem solving)은 세 가지 주요 정서 조절 기술이며, 가장 중요

한 정서 조절 기술로 감정 챙김(mindfulness of current emotions)

을 제시한다. 또한 정서 조절의 취약성을 완화하기 위한 연습(ABC 

PLEASE)으로 자긍 연습(자신감 쌓기, 긍정 경험 쌓기, 미리 연습) 

안아파수식(안돼요 물질, 아프면 병원, 파이팅 운동, 수면 챙겨, 식

사 챙겨)이 있다. 

마지막으로, 대인관계 및 환경과의 작용에서 벌어지는 문제는 정

서 조절을 어렵게 한다. 따라서 대인관계 효율성 기술은 환경 속에

서의 문제 해결 전략을 훈련하는 모듈이다. DBT의 대인관계 기술

은 자기 주장 기술을 넘어서 효과적으로 문제를 해결하는 기술에 

방점이 있다. 즉, 자신의 문제 해결 목표에 따라서 필요한 대인관계 

기술을 균형 있게 사용하는 것이 핵심이다. 대인관계 효율성 기술

에는 원하는 것을 얻기 위한 기표주보 집단협상(기술하기, 표현하
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기, 주장하기, 보상하기, 집중하기, 단단하게, 협상하기, DEAR 

MAN) 기술, 관계 유지를 위한 친심원해(친절하게, 관심 보이기, 원

만하게, 이해심 보이기, GIVE) 기술, 그리고 자기 존중감을 지키기 

위한 금가진자(사과 금지, 가치관 지키기, 진솔하게, 자타 공평, 

FAST) 기술이 있으며, 그 외에 구체적인 대인관계 문제 해결 상황

으로 기술을 활용하여 관계를 만드는 방법과 원치 않는 관계를 끊

는 방법의 절차를 제시하고 있다. 

셋째, 전화 코칭은 기술 적용과 문제 해결의 일반화를 꾀하기 위

한 치료 형태로 회기 밖에서 훈련을 연장하고 적용할 수 있도록 도

우며, 위기 상황에서 위기 생존 기술의 활용을 촉진하고, 치료 관계

에서 어려움을 보이는 개인에게 일종의 치료자-내담자 연결고리로 

기능한다. 여러 치료자들은 전화 코칭이 종합 DBT를 수행하는 데 

가장 큰 어려움이라고 호소하지만, DBT에서는 치료자 본인의 한

계 관찰(observing limits; Linehan, 1993)이 중요한 전략으로 개별 

내담자에 따라 치료자의 한계를 변형하여 전화 코칭에의 전념을 

조절할 수 있다. DBT에서 전화 코칭과 관련하여 유일하게 제시하

는 규칙은 24시간 규칙(자살 자해 행동 직후 24시간 이내에는 치료

자와 접촉할 수 없다) 이외에는 없다(Linehan, 1993).

넷째, 자문팀은 치료 관계에 어려움을 보이거나 위기 행동이 잦

은 내담자와의 작업에서 핵심적인 역할을 담당한다. 자문팀이 움직

이기에 DBT는 ‘치료’를 넘어 ‘치료 체계’가 된다. 자문팀은 치료자 

간의 또래 자문을 바탕으로 치료자의 한계를 자각하고, 변환 작용

과 평가 없는 태도(non-judgmentally)를 점검하고, 공동의 해결책

을 마련하며, 내담자와 치료자 모두에게 안전한 치료 대책을 마련

하기 위한 체계로 작동한다. DBT의 이론과 핵심 치료 전략은 자문

팀에 속한 치료자에게도 적용된다. DBT의 체계를 완성하는 것은 

결국 자문팀으로, 자문팀 구성이 없으면 DBT를 한다고 볼 수 없다. 

방  법

본 연구는 이러한 DBT의 근거를 살펴보기 위하여 체계적 문헌 고

찰 방법(Kim et al., 2011)을 활용하여 DBT 효과 연구를 기술하였

다. 체계적 문헌 고찰은 문헌 선별에서 연구자의 편향을 배제하여 

기존 연구를 개괄할 수 있는 문헌 검색 절차와 방법에 따라 이루어

지며, 개괄 연구 결과의 해석을 위한 지침을 제공한다. 

문헌 검색 및 자료 분석

문헌 검색은 2018년 3월 둘째 주에 전자 데이터베이스로 실시하였

다. 체계적 문헌 고찰의 핵심 질문 요소에 따라 선별 기준을 미리 정

하여(Kim et al., 2011), 연구 참여자(participants)는 모든 연령대의 

모든 개인으로 제한을 두지 않았고, 개입(intervention)은 변증법행

동치료로 검색하였다. 비교(comparison)는 모든 비교 집단과 비교 

처치로 제한을 두지 않았고, 결과(outcome) 역시 모든 결과를 포함

하였다. 연구 유형(type)은 동료 심사를 거친 경험 연구로 제한하였

고 개괄 논문이나 메타 분석은 포함하지 않았다. 

이어 한국어 연구는 RISS, KISS, DBPia를 통해 ‘변증법행동치

료’ 검색어로 검색하였다. 국외 연구는 PubMed, PsychINFO, Sci-

enceDirect에 ‘dialectical behavior therapy’ 혹은 ‘DBT’ 검색어를 

사용하였다. 인지행동치료 관련 저널을 포괄하는 데이터베이스를 

추가할 것으로 판단하여, ScienceDirect를 추후 추가하였다. 검색 

기간은 1993년부터 현재까지, 영어 연구를 검색하였다. 경험 연구

에는 무선 통제 연구(준무선 할당 이상의 무선 집단 배정을 설계한 

연구), 사전 사후 비교 연구(집단 비교가 있는 사전 사후 비교 연

구), 사전 사후 연구(집단 비교가 없는 사전 사후 연구), 사례 연구, 

질적 연구 모두 포함하여 살펴보았다(Kim et al., 2011). 문헌 관리

는 EndNote X5로 하였다. 

각 연구는 연구자 이름과 출판 연도, 연구 참여자 특징 및 명수, 

연구 처치 및 비교 처치, 추후 평가 여부, 연구 설계를 바탕으로 근

거 정리표(evidence table)로 정리하였으며, DBT의 적용 분야에 따

라 조직화하여 BPD, 그 외 자살 및 자해 행동, 그 외 물질 관련 문

제, 섭식 장애, 외상 경험, 기분 장애, 기술 훈련 집단, 아동청소년, 

가족 및 커플, 다양한 장면 적용, 과학 기술 활용, 치료자 훈련의 하

위 주제로 묶어 기술하였다. 각 하위 주제별로 무선 통제 연구, 사전 

사후 비교 연구, 사전 사후 연구, 사례 연구를 명시하여 연구 결과

를 제시하였다(Figure 1). 

결  과 

문헌 선택 과정

국내 검색에는 총 2개의 연구가 있었다. 국내 문헌은 모두 DBT 집

단 기술 훈련의 효과를 본 연구로, 12주의 DBT 기술 훈련은 비교 

집단에 비하여 대학생의 정서조절 능력을 높이고 대인관계 문제를 

완화하였고(Choi & Son, 2014), 무선 연구로 9회기의 DBT 기술 훈

련은 청소년의 공격성을 완화하고 자기 존중감을 증진시킨 것으로 

나타났다(Jin & Son, 2013). 국내 연구가 적으므로 국외 검색을 위

주로 살펴보고자 하였다. 

국외 문헌 선택 과정은 Figure 1에 제시하였다. 국외 검색에서는 

PsychINFO 81개, PubMed 573개가 검색되었다. 이 중 제목 및 초

록을 검토하여 중복 1개, 무관 연구 567개, 개괄 연구 14개를 제외

하였다. ScienceDirect에서 1,827개 연구를 검색하였다. 이 중 제목 
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및 초록을 검토하여 무관 연구 1,721개, 개괄 연구 31개를 제외하였

다. 이어 세 데이터베이스에서 정리한 자료를 합하여 초록 및 전문

을 검토한 결과 다시 중복 3개, 개괄 연구 5개, 미국 보험 체계와 관

련된 연구 1개를 제외하여 138개의 자료가 남았다. 이 중 DBT와 유

사하나 이를 크게 변형시킨 별개 치료와 관련된 연구 18편을 제외

하였고, 최종 120개 연구가 남았다. 여기에 Linehan Institute에서 

제시하고 있으나 본 검색에 포함되지 않은 연구 총 15개를 추가하

여 최종 135개 연구를 기술하였다. 

경계선 성격장애

BPD와 관련된 DBT 경험 연구는 총 45편이었다. 이 중 무선 연구가 

16편이었고, 이들 무선 연구 자료의 2차 분석 연구가 12편 있었다. 

사전-사후 비교 연구는 8편이었고, 사전-사후 연구는 7편, 질적 연

구 1편이었다. 

DBT와 TAU 비교 연구 

무선 연구를 우선 살펴보았을 때, 본 연구의 검색 연도에 해당되지

는 않으나 Linehan Institute의 자료를 통해 포함한 Linehan 등

(1991)의 연구는 최초의 DBT 효과 연구로 이는 TAU에 비교했을 

때 자해 행동을 완화하고 입원 및 치료 탈락이 더 적었다고 보고하

였다. Linehan, Heard와 Armstrong(1993)의 무선 연구에서도 

DBT는 TAU에 비하여 1년 추적 이후에도 자해 행동, 분노를 낮추

고 사회 적응을 향상시켰다고 보고하였다. 93%의 BPD 환자가 포함

된 B군 성격 장애 집단에서 DBT는 TAU보다 위기 행동 자기 보고

와 PTSD 증상을 더욱 완화시켰고, 자해 및 자살 시도 빈도와 입원 

기간은 두 처치가 유사하였으나 이는 연구 참여자의 자해 및 자살 

빈도가 낮은 수준인 데 기인한 점이 있었다(Feigenbaum et al., 

2012). BPD 진단받은 참전 군인 여성의 DBT는 TAU에 비교했을 때 

자살사고, 무망감, 우울, 분노 표현을 감소시켰다(Koons et al., 

2001). Carter, Willcox, Lewin, Conrad와 Bendit(2010)의 무선 연

구는 DBT가 TAU와 비교하여 자해 행동과 입원의 경우 변화 차이

가 없었으나, 기능 문제와 삶의 질에서 DBT가 더 효과적이었다고 

하였다. 그 외 사전 사후 비교 연구에서 DBT는 외부에 의뢰한 집단

(TAU)에 비교하여 위기 환자들의 우울과 무망감을 장기적으로 낮

추고(McQuillan et al., 2005), 대기 집단에 비교하여 자해, 우울, 불

안을 낮추었다(Bohus et al., 2004). 또한 DBT 구성을 첨가한 처치

에서, Soler 등(2012)은 사전 사후 비교 연구를 통해 일반 정신과적 

관리에 DBT 마음챙김 기술 집단 훈련을 더했을 때, 부주의, 충동

성, 정서 문제 완화에 도움이 되었다고 하였다. 

DBT와 전통 치료 비교 연구 

구체적인 치료와 비교한 무선 연구를 보면, DBT는 내담자 중심 치

료에 비교하여 자해 행동, 입원 횟수, 자살 사고를 감소시켰다

(Turner, 2000). Clarkin, Levy, Lenzenweger와 Kernberg(2007)는 

BPD와 연관되어 잘 알려진 정신역동 치료를 비교하였는데, DBT와 

전이 초점 심리치료는 자살 문제를 유사하게 감소시켰고, DBT, 전

이 초점 심리치료, 지지 심리치료 세 처치 모두 불안, 우울을 낮추고 

적응과 기능을 향상시켰다. 이들은 전이 초점 심리치료가 DBT에 

Figure 1. Screening flowchart (English articles). 

non-relevant (n = 1,721)
not empirical (n = 31)

Records identified through 
ScienceDirect (n = 1,827)

Records to be screened
(n = 75)

Records identified through the 
Linehan Institute (n = 15)

Records identified through  
PsychINFO & PubMed (n = 654)

Records to be screened
(n = 72)

Abstract to be screened
(n = 147)

Abstract to be screened
(n = 138)

Studies included in synthesis
(n = 135)

duplicate (n = 1)
non-relevant (n = 567)
not empirical (n = 14)

duplicate (n = 3)
non-relevant (n = 1)
not empirical (n = 5)

not DBT (n = 18)



Choi

448 https://doi.org/10.15842/kjcp.2018.37.3.013

비교하여 분노와 충동 문제를 더 효과적으로 낮춘다고 보고하였

다. Goodman(2013)은 DBT의 치료 효과 역시 전이 초점 심리치료

와 마찬가지로 반영 기능(reflective functioning)에 있다고 분석하

였다. 

한편 Linehan 등(2006)은 DBT와 지역사회에서 경력을 인정받

는 비(非)행동주의 치료자의 치료(community treatment by ex-

perts, CTBE)를 비교하여 2년 추적 무선 연구를 실시했을 때, DBT 

이후 자살 비율, 입원 횟수, 자살 및 자해 행동으로 인한 의료적 위

기 상황, 응급실 방문 횟수가 보다 적었고, 치료 탈락 역시 낮은 것

으로 보고하였다. 이에 대한 2차 분석에서 DBT는 CTBE에 비교하

여 물질 의존 장애를 보다 완화시켰고(Harned et al., 2008), 체험 회

피(experiential avoidance)를 낮추었다(Neacsiu, Lungu, Harned, 

Rizv, & Linehan, 2014). 한편, 최근의 2차 분석은 응급실 방문 횟수

가 추후 자살 시도의 예측 변인이었고, DBT는 응급실 방문 횟수를 

낮춤으로써 자살 시도 완화를 가져 온 것이라고 보았다(Coyle, 

Shaver, & Linehan, 2018). 이 연구자들은 응급실 연계와 입원이라

는 전통적인 자살 위기 개입이 오히려 문제를 악화시키는 지점을 

지적하였다. 역시 2차 분석으로, 치료적 협력 관계 수준은 양 집단

이 유사하였으나(Bedics, Atkins, Harned, & Linehan, 2015) DBT

가 연구 참여자의 긍정 내사, 자기 확신, 자기 사랑, 자기 보호 역량

을 보다 증진시킨 것으로 나타났다(Bedics, Atkins, Comtois, & 

Linehan, 2012a). 이들은 DBT에서 치료 전략으로 타당화가 기존의 

공감적 수용과 다르며 이것이 참여자의 자기상과 역량 증진에 기여

한다고 보았다. 

치료 관계에 대한 연구를 더 살펴보았을 때 Bedics, Atkins, 

Comtois와 Linehan(2012b)은 BPD 환자 41명과 치료자 14명의 자

료를 분석하였고, 치료자가 환자를 어떻게 지각하는지와 치료자 

환자의 변환 작용이 변증법의 활용에 영향을 미친다고 하였다. 또

한 Boritz, Barnhart, Eubanks, & McMain(2018)은 DBT 치료 후 회

복한 사람과 회복하지 않은 사람을 비교하여, 초기 치료 관계에서 

관계 파괴와 해소가 치료 효과에 영향을 미치며, 관계 철수가 문제

가 될 수 있다고 하였다. 

DBT와 자살 문제 초점 개입 비교 연구에서 기능 수준 및 삶의 질 

자살 문제에 초점을 맞춘 치료와 DBT를 비교했을 때, BPD 참여자

에게 DBT와 자살 평가 및 관리 개입(Collaborative assessment and 

management of suicidality)을 비교한 무선 연구는 이들 모두 자살 

시도와 자해 행동을 유사하게 낮춘 것으로 보고하였다(Andreas-

son et al., 2016). 또한 McMain과 동료들의 무선 연구를 살펴보면, 

BPD 외래 환자 연구에서 1년의 DBT에 비교하여 정신역동, 사례관

리, 약물치료를 통합한 개입을 실시했을 때 집단 간 차이 없이 모두 

증상을 감소시키는 것으로 보고되었으나(McMain et al., 2009), 2

년 추적 자연 관찰을 바탕으로 했을 때 일반 기능 향상을 위해서는 

추가 개입이 모든 집단에 필요한 것으로 나타났다(McMain, Gui-

mond, Streiner, Cardish, & Links, 2012). 

Comtois, Kerbrat, Atkins, Harned와 Elwood(2010)는 표준 DBT

를 마친 BPD 환자들의 사후 삶의 기능을 돕기 위해 DBT-치료 종결

의 도전을 수용하기(DBT-Accepting the Challenges of Exiting the 

System, DBT-ACES)라는 추가 프로그램을 진행하였고 사전 사후 

측정 결과 삶의 질, 직업 및 학업 기능 향상이 유지되었다고 보고하

였다. 

DBT에서 치료 탈락 요인 

한편 McMain과 동료들(2009)의 무선 연구에서 양 집단 모두 탈락

률이 37–38%였는데, 2차 연구에서 치료 탈락 요인을 살펴보았을 

때 분노, 1축 진단, 평생 자살 시도율, 치료 관계 문제가 발견되었고, 

1축 공병률이 높은 경우 DBT보다 정신역동, 사례 관리, 약물치료 

통합 개입이 더 낮은 탈락률을 보이는 것으로 관찰되었다(Wnuk et 

al., 2013). Kröger, Harbeck, Armbrust와 Kliem(2013)은 BPD 입원 

환자 1,423명의 자료를 분석하여 BPD 증상 완화의 효과 크기가 

.54, 반응률이 45%, 탈락률이 10%로, 탈락에는 물질 사용 문제, 이

른 연령 발병이 관여한다고 분석하였다. 이어서 541명의 BPD 입원 

환자를 분석하여 거식증과 알코올 사용이 치료 관계 문제와 관련 

있고, 19%의 탈락률에는 9회 이상의 자살 시도, 86주 이상의 입원

력, 그리고 반사회성 성격이 관여한다고 보고했다(Kröger, Röepke, 

& Kliem, 2014). 

사전 사후 연구에서 Kleindienst 등(2011)은 높은 수준의 해리가 

입원 BPD 환자의 DBT 효과에 부정적 영향을 미친다고 밝혔고, 

Rüsch 등(2008)은 입원 BPD 환자의 체험 회피, 분노, 낙인받은 느

낌이 높거나 자살 문제 수준이 낮은 경우 탈락 요인이 될 수 있다고 

하였다. 

BPD의 물질 사용 문제 

Verheul 등(2003)의 무선 연구는 12개월 표준 DBT가 TAU보다 자

기 손상 행동을 완화시키고, TAU가 탈락률이 더 높다고 보고하였

다. 증상 심각도가 낮은 경우 DBT와 TAU의 효과는 같은 것으로 

나타났다. 이 연구의 2차 분석은 물질 사용 문제가 DBT에 미치는 

영향을 살펴보았는데, DBT는 TAU보다 충동 행동과 알코올 사용

을 낮추었고(van den Bosch, Koeter, Stijnen, Verheul, & van den 

Brink, 2005), 물질 사용의 공병과 무관하게 DBT는 TAU보다 BPD 
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증상을 완화시켰으나, 물질 사용 문제 자체에는 DBT와 TAU의 효

과가 같았다고 보고하였다(van den Bosch, Verheul, Schippers, & 

van den Brink, 2002). 한편 Linehan 등(1999)은 물질 사용 문제에

서도 DBT는 TAU보다 효과적이라고 보고하였는데, DBT는 신체 

검사를 통해 측정한 물질 사용을 보다 줄였고 치료 완료 비율도 높

았다. 이들은 DBT 치료 지침에 잘 따르는 것이 효과와 관련 있다고 

분석하였다. 

BPD 개인의 물질 문제에 초점을 맞춘 연구로 Linehan 등(2002)

은 아편 의존이 있는 BPD 환자에게 DBT와 비교하여 DBT의 타당

화 치료 전략만을 포함한 12단계 개입을 무선 할당하였고, 두 집단 

모두 아편 사용을 낮추었으나 4개월 효과를 유지한 것은 DBT 집단

이었다. 그러나 DBT에서 치료 완수자는 64%, 12단계의 완수자는 

100%로 나타났다. 

DBT 치료 형태(mode) 간 비교 

한편, Linehan 등(2015)의 무선 연구는 자살 행동을 보이는 BPD 

여성들에 대한 1년의 표준 DBT, 기술 훈련 DBT, 혹은 개인 DBT 간

의 효과를 비교하였다. 세 처치는 자살 시도, 자살 사고, 위기 체계 

사용, 삶의 이유 등을 개선하는 데 유사하게 효과적이었다. 또한 기

술 훈련 2년 추적 관찰 연구에서 모든 참여자의 기능 수준은 다 측

면으로 증진되었고, 특히 정서 조절 문제가 기능 개선을 매개하는 

것으로 나타났다(Wilks, Korslund, Harned, & Linehan, 2016). 

Andión 등(2012)은 사전 사후 비교 연구에서 개인 DBT와 기술 훈

련의 추가를 비교했을 때, 기술 훈련 추가와 무관하게 자살 시도, 

자해 행동이 완화되었다고 보았다. 그러나 Linehan 등(2015)의 무

선 연구는 기술 훈련이 효과를 더 높이며 표준 DBT(Linehan, 

1993)가 가장 효과적일 수 있다고 제안하였다. 

기술 훈련의 중요성을 밝힌 연구에서, 1년 DBT 실시 동안 2개월 

간격으로 관찰했을 때 기술 사용은 탈락을 낮추고 자해를 낮추었

으며, 협력 관계와 치료에 대한 신뢰를 높였다(Barnicot, Gonzalez, 

McCabe, & Priebe, 2016). Lindenboim, Comtois와 Linehan(2007)

은 BPD 참여자들이 1년의 DBT 수행 동안 실제로 과제를 잘 하고, 

시간 경과에 따라 기술 연습이 증진되는 점을 관찰하였다. Neacsiu, 

Rizvi와 Linehan(2010)은 3개의 무선 연구 자료를 통합하여 기술 활

용이 자살 시도, 우울, 분노 조절 완화를 매개하였다고 분석하였다. 

추가 약물치료의 효과와 부수적 작용 

DBT에 더하여 Olanzapine을 복용한 집단과 DBT에 위약을 더한 

통제 집단을 비교한 경우(Soler et al., 2005), Olanzapine 복용에 무

관하게 DBT는 자해 행동을 감소시켰다. Olanzapine 복용은 위약 

처치보다 공격 행동이 보다 감소하였다. 두 집단의 탈락률은 유사

하였으나, Olanzapine 집단의 경우 체중 증가와 콜레스테롤 증가가 

동반되었다. 

DBT와 뇌영상 연구 

DBT의 생물학적 기전을 본 fMRI 연구는 2편 있었다. DBT를 마친 

BPD 환자들은 편도의 활성화가 감소했고(Goodman et al., 2014), 

DBT가 정서 과잉 각성 완화에 미친 영향은 부정적 자극에 대한 우

측 앞띠이랑과 좌측 뇌섬엽의 반응을 낮춘 것으로 확인되었다

(Schnell & Herpertz, 2007). 

내담자 보고 및 임상적 유용성 

Perseius, Öjehagen, Ekdahl, Åsberg와 Samuelsson(2003)이 자살 

및 자해 행동이 있는 BPD 환자 10명의 DBT 참여와 그들의 치료자 

3명의 인터뷰를 질적 분석한 결과, DBT는 환자들에게 효과적으로 

경험되었다. 이들은 정신과적 돌봄 체계의 부정적 경험에 비교했을 

때 DBT에서 이해, 존중, 확신을 보다 느꼈으며 기술 훈련이 도움이 

되었다고 보고하였다. 

마지막으로, Wagner 등(2014)은 BPD 외래 환자에게 1년간의 

DBT 참여 전후로 자원 사용과 생산성 저하를 평가하였고, DBT가 

비용대비 효과적이라고 밝혔다. 

BPD 외 자살 자해 행동

BPD 이외의 자살 및 자해 행동과 관련된 연구는 3편이었다. DBT

와 TAU를 비교한 무선 연구에서 성격장애와 자해 행동이 있는 사

람들의 자해 행동을 DBT가 TAU에 비해 효과적으로 완화하였지

만, DBT는 더 높은 비용을 요구한다고 보고하였다. 그러나 DBT의 

치료 완료율은 48%로 완료율이 낮은 것에 비해서 치료 효과는 높

은 것으로 분석하였다(Priebe et al., 2012). 자살 위기의 참전 군인

에 대한 무선 연구에서 6개월 표준 DBT와 TAU는 유사하게 자살 

사고, 우울을 완화하였고, DBT 참여자의 경우 정신건강 서비스를 

더 잘 활용하였다고 보고하였다. 이 연구는 약물 사용과 주거 불안

정 등의 요소가 DBT 효과를 저해한 결과일 수 있다고 논의하였다

(Goodman et al., 2015). Carmel, Templeton, Sorenson과 Logvinen-

ko(2018)는 최근 개발된 DBT 자살 자해 행동 대응 체계로서 Line-

han Risk Assessment and Management Protocol의 유용성을 사례 

연구를 통해 검증하였다.

BPD 외 물질 사용 문제 

Dimeff, Rizvi, Brown과 Linehan(2000)은 사례 연구에서 메타암
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페타민 의존 여성 3명에게 1년 DBT를 실시하여 6개월간 추적 관찰

한 결과, 2명이 치료를 완료하였고 치료 효과는 6개월까지 유지되었

다고 하였다. 또한 물질 사용 문제가 있는 HIV/AIDS 환자의 사례 

연구를 통해 DBT 효과가 보고되었다(Wagner, Miller, Greene, & 

Winiarski, 2004). 

섭식 문제

섭식장애 진단 성인과 관련된 무선 연구는 4편, 사전 사후 집단 비

교 연구는 4편, 사전 사후 비교 연구는 3편으로 총 11편이었다. 무선 

연구에서 DBT의 정서조절 기술 훈련은 대기 집단에 비교하여 폭

식 장애의 폭식 및 구토 행동을 감소시켰고(Safer, Telch, & Agras, 

2001), DBT 기술 훈련 집단은 대기 집단에 비해 폭식 행동과 체질

량 지수(body mass index, BMI)를 감소시켰다(Rahmani, Omidi, 

Asemi, & Akbari, 2018). 폭식 장애 초점 DBT 기술 훈련은 비교 집

단 치료에 비교하여 치료 초기에 폭식 빈도를 낮추었고 치료 탈락

이 낮았으나 집단 차이는 추후 비교에서 사라졌다(Safer & Jo, 

2010). Courbasson, Nishikawa와 Dixon(2012)은 섭식장애와 물질 

사용 장애가 있는 사람들에게 1년 표준 DBT와 TAU를 비교한 무

선 연구에서 TAU의 탈락률은 초기 3개월에 80%로, 13%인 DBT에 

비해 높았고 이에 윤리적 이유로 TAU를 중단하였다고 하였다. 

DBT는 폭식 삽화, 폭식 경향, 섭식 염려, 체중 문제를 완화했고 물

질 사용에 완화를 가져왔다. 

치료 반응이 없었던 섭식장애 입원 환자의 사전 사후 비교 연구

에서 DBT는 추후 평가까지 거식증에서 체중 증가를 일으켰고 폭

식장애 환자의 폭식 삽화를 낮추었다(Kröger et al., 2010). Telch, 

Agras와 Linehan(2000)은 폭식장애 초점 DBT가 사전 사후 비교

에서 폭식 문제를 개선시키고, 집단 비교 연구에서 대기 집단에 비

해 폭식 부재를 89%로 낮추었고 추후 평가에서 56%로 낮추었다고 

하였다(Telch, Agras, & Linehan 2001). Soleimani, Ghasemzadeh

와 Ebrahimnezhad(2012)는 DBT는 대기 집단에 비해 폭식장애에

서의 자기 존중감 문제를 완화하였다고 보고하였다. 

거식증을 위한 온전한 개방-DBT(radically open-DBT, RO-

DBT) 프로그램의 사전 사후 연구는 제한형 거식증 환자의 BMI를 

높이고, 섭식 관련 삶의 질을 증진시켰으며(Lynch et al., 2013), 이어

진 사전 사후 비교 연구는 거식증의 기제로 설명되는 과잉 통제

(over control) 증상에 RO-DBT 집단 개입이 TAU보다 과잉 통제 

증상을 완화했고 기술 적용은 3개월 추후 평가에도 유지됐다고 보

고하였다(Keogh, Booth, Baird, Gibson, & Davenport, 2016).

한편 DBT 기술 훈련 없이 DBT 관찰 일지를 작성한 집단, DBT 

기술 훈련과 코칭을 받은 집단을 비교한 결과, 두 집단이 유사하게 

폭식 행동을 낮추었다고 하였고, 기술 훈련을 한 경우 신체 불만족

이 완화되었다고 하였다(Klein, Skinner, & Hawley, 2013). 

외상 경험

외상 경험과 관련된 DBT 효과 연구는 6편으로 무선 연구 2편, 무

선 연구의 추가 분석 1편, 사전-사후 비교 연구 2편, 사례 연구 1편이

었다. Bohus 등(2013)은 아동 성학대 경험과 관련된 PTSD 환자에

게 12주 동안 주거형 외상 초점 DBT(DBT-PTSD)를 제공한 결과, 

무선 할당 TAU에 비교하여 PTSD 증상이 완화되었고, BPD 진단 

여부는 완화에 영향을 미치지 않은 것으로 나타났다. Steil 등(2018)

은 사전 사후 연구에서 DBT-PTSD가 아동 성학대 경험이 있는 여

성 외래 환자에게도 안전하며, PTSD와 BPD 증상을 완화시켰다고 

보고했다. 

Harned와 동료들은 DBT에 점진적 노출 치료(prolonged expo-

sure, PE)를 결합한 치료를 개발하여 사례 연구를 발표했고(Harned 

& Linehan, 2008), 이어서 무선 연구를 실시하여 DBT와 DBT-PE

를 비교했는데, DBT-PE는 DBT에 비교하여 자살 및 자해 행동, 해

리, 외상 관련 정서 및 인지 문제를 완화하였고(Harned, Korslund, 

& Linehan, 2014), 추가 분석에서 PTSD 증상의 완화가 기능 향상

을 예측했다고 하였다(Harned, Wilks, Schmidt, & Coyle, 2018). 

Iverson, Shenk와 Fruzzetti(2009)는 가정폭력 피해 여성을 위한 

12주 DBT를 개발하였고 사전 사후 비교 결과 이는 우울, 무망감, 고

통감을 낮추고 사회 적응을 높였다. 

기분 장애

무선 연구에서 치료 효과를 보이지 않는 주요우울장애(major de-

pressive disorder, MDD) 진단 환자의 약물치료 더하기 DBT 기술 

훈련은 대기 집단에 비해 정서 처리를 돕는 것으로 분석되었고

(Feldman, Harley, Kerrigan, Jacobo, & Fava, 2009), 사전 사후 집단 

비교에서 DBT는 비교 집단에 비해 MDD를 완화하고 자살 경향을 

낮추었다(Meygoni & Ahadi, 2012).

한편 노년기 우울 증상 관련 연구로 무선 연구 1개와 사전 사후 

비교 연구 1개가 발견되었다. 만성 우울 증상의 60세 이상 참여자 

34명을 28주의 DBT 기술 훈련(전화 코칭과 기술 훈련)과 약물치

료, 그리고 약물치료와 사례관리 집단으로 무선 배정하여 효과 차

이를 보았을 때 완화율은 DBT와 약물치료 집단의 경우 71%, 약물

치료와 사례 관리 집단은 47%였고 차이는 6개월 추후 평가에도 유

지되었다(Lynch, Morse, Mendelson, & Robins, 2003). 또한 Lynch 

등(2007)은 8주간의 약물치료에 효과를 보이지 않은 우울과 성격 

장애 공병의 55세 이상 성인에게 DBT를 추가했고, 이 경우 MDD 
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증상이 보다 빠르게 완화되었고 대인관계 예민성과 공격성을 낮추

었다.

양극성 장애 진단 성인의 사전 사후 비교 연구에서 12주 DBT 기

술 훈련 집단 참여는 기술 및 심리적 웰빙 수준을 높이고 정서 반응

성을 낮추었다(Eisner et al., 2017).

삶의 질과 관련된 문제

사전 사후 연구에서 만성 신장 질환이 있는 청소년의 치료 비순응 

문제를 완화하는 데 9회기 DBT가 치료 순응을 높이고 우울감을 

완화하는 데 효과적인 것으로 나타났다(Hashim, Vadnais, & Mill-

er, 2013). 만성 통증 환자의 사례 연구에서 DBT는 통증 강도, 우울

감, 파국화와 두려움, 수면 문제를 완화시켰고 이는 3개월 추후 평

가에서 유지되었다(Linton, 2010).

또한 3개 이상 공병의 정신과적 진단이 있는 개인의 직업 재활에 

관한 사전 사후 연구에서 표준 DBT는 이들의 우울과 분노 조절 문

제를 완화하였고 주간 근무 시간을 증가시켰다고 하였다(Koons et 

al., 2006).

아동 청소년 

DBT가 효과적인 것으로 보고된 아동 연구로는 같은 연구자의 연

구 2편이 있었는데, 파괴적 기분 조절 장애(disruptive mood dys-

regulation disorder, DMDD) 진단의 아동 관련 연구로 하나는 사

례 연구였고(Perepletchikova & Goodman, 2014), 다른 하나는 아

동 43명이 참여한 무선 연구로 DBT의 완화율(52.4%)은 TAU 

(27.3%)에 비교하여 높았다(Perepletchikova et al., 2017).

청소년 연구는 총 20편이었다. 이 중 무선 할당 연구가 3편, 사전 

사후 비교 연구가 3편, 사전 사후 연구가 10편, 사례 연구 3편, 그리

고 기술 모듈(walking middle path; 중도 걷기)의 효과를 검증한 연

구가 1편(Rathus, Campbell, Miller, & Smith, 2015)이었다. 목표 증

상과 관련하여, 자살과 자해 행동 연구가 10편, 섭식장애 연구 3편, 

BPD 증상 3편(이 중 1편은 섭식 장애 중복, 2편은 자해 행동 중복), 

양극성 장애 연구 2편, 우울 증상 1편, 발모광(trichotillomania) 사

례 연구 1편(Welch & Kim, 2012)이 있었다. 치료 장면과 관련하여 

입원 청소년 연구 2편, 부분 입원 청소년 연구 1편이 있었다. 또한 임

상 관심을 요하는 집단으로 청소년 임신 연구 1편, 보호 관찰 청소

년 사례 연구 1편, 길거리 청소년 연구가 1편 보고되었다. 

청소년의 자살 및 자해 행동에 대해서, 12주 개인 DBT에 가족 기

술훈련 집단, 그리고 코칭으로 구성된 DBT-A(DBT-Adolescent)는 

자살 의도 없는 자해 행동을 지닌 BPD 진단 청소년에게 사전 사후 

측정 결과 도움이 되는 것으로 나타났다(Miller, Wyman, Huppert, 

Glassman, & Rathus, 2000). 

이어진 사전 사후 연구에서 DBT-A는 자살 및 자해 행동의 빈도

를 0으로 낮추었고(Fleischhaker et al., 2011), DBT는 사전, 사후 및 

1년 추후 평가에서 우울 증상과 무망감을 낮추고(Taruna, 2013), 

자살 사고와 자살 행동 가능성을 낮추었다(Taruna & Bahmani, 

2014). 또한 사전 사후 연구에서 자살 및 자해 행동을 보이는 청소

년과 가족에게 지역사회 기반 15주의 기술 훈련을 실시했을 때, 청

소년의 우울, 분노, 해리, 자해 행동이 감소하였고, 부모 역시 이들

의 문제 행동이 완화되었다고 보고하였다(Woodberry & Popenoe, 

2008). 사전 사후 비교 연구에서 12주의 DBT-A는 정신역동 지지 심

리치료에 가족 치료를 결합한 TAU에 비교했을 때 치료 완료 비율

이 높았고, 입원 횟수, 자살 사고, BPD 및 일반 정신과 증상이 보다 

감소하였다(Rathus & Miller, 2002). 특히 무선 연구에서, DBT는 

강도 높은 일반 치료 관리에 비교했을 때 청소년의 자살 의도 없는 

자해 행동의 빈도, 자살 사고, 우울 증상을 보다 완화하는 것으로 

나타났다(Mehlum et al., 2014; Mehlum et al., 2016). 

입원 청소년의 경우 2주간의 DBT-A와 이어진 DBT 환경 조성은 

TAU에 비교했을 때 행동 문제를 완화하는 것으로 나타났다. 이때 

자해 행동의 빈도와 우울증상, 자살 사고의 완화는 DBT-A와 TAU

가 유사한 것으로 나타났다(Katz, Cox, Gunasekara, & Miller, 

2004). 부분 입원 장면에서 DBT-A는 TAU에 비교했을 때 우울과 

대인관계 민감성을 보다 낮추었고, 분노와 적대감의 경우 DBT-A와 

TAU의 효과는 유사하게 나타났다(Lenz & del Conte, 2018). 

청소년 섭식 장애와 관련하여, 폭식 행동 청소년의 DBT에 관한 

사례 연구가 있었고(Safer, Couturier, & Lock, 2007), 사전 사후 비

교 연구에서 6개월 표준 DBT는 폭식 장애와 자살 의도가 없는 자

해 행동을 사전, 사후, 6개월 추후 비교 시 낮추었고(Fischer & Pe-

terson, 2015), 25주 DBT-A는 거식장애와 폭식장애 청소년의 증상

을 감소시켰다(Salbach-Andrae, Bohnekamp, Pfeiffer, Lehmkuhl, 

& Miller, 2008).

양극성 장애 청소년의 DBT-A는 사전 사후 연구에서 자살 및 자

해 행동, 정서조절 문제와 우울증상을 낮추었고(Goldstein, Axel-

son, Birmaher, & Brent, 2007), 무선 연구를 통해서도 DBT는 TAU

에 비교하여 양극성 장애 청소년의 우울 증상과 자살 사고, 조증, 

정서조절 문제를 완화하는 것으로 검증되었다(Goldstein et al., 

2015). 

임신한 청소년의 DBT 기술 훈련 집단은 사전 사후 이들의 우울

감을 완화하였으나, 탈락률이 50%로 나타났다(Kleiber et al., 

2017). 보호 관찰소 사례 연구는 DBT 집단 중 초반의 수용 기반 

DBT 치료 전략이 이들 청소년과의 치료적 협력 관계를 달성하는 
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데 도움이 되는 것으로 보고하였다(Fasulo, Ball, Jurkovic, & Miller, 

2015). 사전 사후 비교 시 길거리 청소년의 12주 DBT 개입은 대기 

집단과 비교했을 때 리질리언스, 자기 존중감, 연결감을 높이고, 우

울, 무망감, 불안을 낮추는 것으로 보고되었다(McCay et al., 2015).

가족 및 커플 치료

가족 기술 훈련이 가족에게 미치는 효과에 관한 사전 사후 연구는 

2편이었다. BPD 환자 가족에게 DBT 기술 훈련을 실시했을 때 이들

의 우울, 무망감, 대인관계 민감성이 완화되었고(Miller & Skerven, 

2017), 행동 장애 환자 가족에게 6개월의 DBT 기술 훈련은 정서조

절 문제, 스트레스 반응성, 대인관계 문제를 완화하였다(Wilks et 

al., 2017). 양적 질적 복합 분석(Mixed Method) 연구로 Ekdahl, Id-

vall과 Perseius(2014)는 가족 훈련이 희망과 대처 전략을 증진시키

고 불안과 우울을 완화시켰다고 밝혔다. 

Kirby와 동료들은 커플 치료에 DBT 기술 훈련을 적용하여 16주 

커플 기술 훈련이 정서조절 문제와 친밀감에 미치는 영향의 사례연

구를 발표하였고(Kirby & Baucom, 2007a), 10 커플을 대상으로 집

단 기술 훈련을 실시했을 때 사전 사후 이들의 우울, 정서조절 문제, 

파트너의 관계 만족도가 개선되었다고 하였다(Kirby & Baucom, 

2007b).

기술 훈련 집단 

DBT 기술 훈련 집단의 효과에 집중한 무선 연구들은 다음과 같다. 

무선 연구에서 BPD 외래 환자의 13주 기술 훈련 집단은 비교 집단 

치료보다 탈락률이 낮았고 기분 문제를 감소시켰다(Soler et al., 

2009). 또한 활동 기반 지지 집단 치료와 무선 배정했을 때 16주 

DBT 기술 훈련 집단은 정서조절 문제와 불안을 완화시켰고, 탈락

률 또한 DBT가 낮았다(Neacsiu, Eberle, Kramer, Wiesmann, & 

Linehan, 2014). 자해 행동이 있는 BPD 환자의 무선 연구에서는 

DBT 기술 훈련은 대기 집단에 비해 자해 행동을 보다 감소시켰고 

여기에는 판단 없는 수용 전략이 매개한 것으로 나타났다(Krantz, 

McMain, & Kuo, 2018). 

또한 사전 사후 연구에서 BPD 외래 환자에게 1년의 DBT 기술 

훈련 집단은 우울, 자살 사고, 불안, 분노를 감소시켰고(Gutteling, 

Montagne, Nijs, & van den Bosch, 2012), 한 사례 연구는 기술 훈련 

집단이 우울한 여성 양육자의 양육 행동을 개선했다고 보고하였

다(Martin, Roos, Zalewski, & Cummins, 2017). 

고통에서 살아남기(Living through Distress)라는 DBT 적용 집

단 훈련은 자해 행동이 있는 입원 환자의 사전 사후 비교에서 2년 

추후 평가까지 자해 행동, 입원 일수를 낮추었고 고통 감싸기를 높

였다(Booth, Keogh, Doyle, & Owens, 2014). 이 프로그램은 사전 

사후 비교 연구에서 자해 행동 혹은 BPD가 있는 사람들에게 TAU 

보다 자해 행동의 빈도를 지속적으로 낮추었다(Gibson, Booth, 

Davenport, Keogh, & Owens, 2014). 

지역사회 장면 

DBT는 다양한 장면에서 효과가 검증되었다. 지역사회 정신건강 센

터에서 DBT를 적용한 연구가 5편이었고, 이 중 사전 사후 비교 연

구가 1편으로 DBT는 TAU보다 자살 및 자해 행동, 응급실 방문, 입

원, 우울 및 증상 심각도를 낮추었고(Pasieczny & Connor, 2011), 사

전 사후 연구는 3편으로 DBT 기술 훈련은 만성 정신 질환에서 삶

의 질, 기능을 높였고(Blackford & Love, 2011), BPD 증상을 낮추었

으며(Stepp, Epler, Jahng, & Trull, 2008), 1년 표준 DBT는 치료 미

반응의 자해 행동, 응급실 방문, 입원, 위기 체계 사용 빈도를 개선

시켰다(Comtois, Elwood, Holdcraft, Smith, & Simpson, 2007). 대

학 수련 체계인 지역사회 클리닉에서 DBT를 실시한 사례 연구도 

있었다(Kerr, Muehlenkamp, & Larsen, 2009). 

또한 대학 상담 센터의 무선 연구가 1편으로 DBT는 자살, 자해 

행동, 약물 사용, 우울과 BPD 증상을 개선하였다(Pistorello, Fruz-

zetti, MacLane, Gallop, & Iverson, 2012). 대학생 대상 무선 연구에

서 8주간의 DBT 기술 훈련은 이들의 ADHD 증상과 관리 기능을 

개선시켰다(Fleming, McMahon, Moran, Peterson, & Dreessen, 

2015). 다학계 팀이 진행하는 DBT의 사전 사후 연구는 1편으로 1년 

DBT는 BPD 증상과 삶의 질을 개선하였고(Robinson et al., 2018), 

단기 교정 시설 수감자의 사전 사후 연구 1편에서 8주 DBT 기술 훈

련은 대처 능력 증진과 타인 비난 감소를 일으켰다(Moore et al., 

2018). 주거형 프로그램 연구는 DBT 기술 훈련의 쉼터 적용에 대한 

사례 연구를 보고하였고(Wolpow, Porter, & Hermanos, 2000), 외

래 법정 클리닉의 사전 사후 연구는 DBT의 적용 가능성을 보고했

다(van den Bosch, Hysaj, & Jacobs, 2012). 

한편, 타문화권의 DBT에 대한 보고로 Ramaiya 등(2018)은 자

살 행동이 있는 네팔 여성에게 10회기 DBT가 사전 사후 정서조절 

문제를 개선하였다고 하며, 중저 소득 수준의 국가에서 DBT 가능

성과 서구 치료의 아시아 문화권 적용에 대한 논의를 하였다. 또한 

Mercado와 Hinojosa(2017)의 사례 연구는 지역사회 라틴 여성에 

대한 스페인어 DBT 적용에서 섬세한 문화 적용이 중요하다고 제

안하였다. 

과학 기술(technology) 활용

모바일 앱을 사용한 전화 코칭은 자해 충동 완화에 기여하였고
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(Rizvi, Hughes, & Thomas, 2016), 무선 연구에서 인터넷 DBT 기

술 훈련은 대기 집단에 비교해서 파괴적 알코올 사용자들의 알코

올 소비를 낮춘 것으로 나타났다(Wilks et al., 2018). 추가로, 실험 

연구에서 영상 기술 훈련 시청 후에 기술을 적용하는 과제를 주었

을 때 80%의 참여자가 기술을 활용할 수 있었다(Waltz et al., 2009).

치료자 훈련

치료자 훈련 모듈에 관한 무선 연구는 온라인 강의, 오프라인 강의, 

매뉴얼 학습에 임상가를 무선 할당하여 추적 관찰한 결과, 온라인 

강의는 지식을 보다 증진시켰으나 효능과 동기를 증진시킨 모듈은 

오프라인 강의라고 결론지었다(Dimeff et al., 2015). 지역사회 정신

건강 전문가를 대상으로 사전 사후 비교 연구를 했을 때에 온라인 

강의가 효과적인 것으로 나타났다(Dimeff et al., 2009). 또한 온라

인 강의, 온라인 위약 강의, 매뉴얼 학습을 비교했을 때 온라인 강

의가 장기적으로 치료 보급에 효과적인 것으로 나타났다(Dimeff, 

Woodcock, Harned, & Beadnell, 2011). 

한편 Sharma, Dunlop, Ninan과 Bradley(2007)는 정신건강의학

과 레지던트 수련의에게 DBT를 훈련시키는 장벽에 관해 사례 연

구를 제시하였다. 사전 사후 연구에서 레지던트 수련의에게 일반 

슈퍼비전보다는 라이브 치료 장면에서 실시간 자문을 제공하는 것

이 훈련 효과를 높였다고 보고하였다(Carmel, Villatte, Rosenthal, 

Chalker, & Comtois, 2016). 

특히 Carmel, Fruzzetti와 Rose(2014)는 사전 사후 연구에서 지

역 사회 임상가들에게 실시한 13개월 DBT 훈련이 임상가의 소진

을 완화했다고 보고하였다.

논  의

본 연구에서 선별한 DBT 무선 통제 연구(과학 기술 활용 및 치료

자 훈련 제외)는 총 39편으로 이는 DBT의 효능(efficacy)과 효과

(effectiveness)를 입증하였다. DBT는 BPD 증상, 이를 동반하는 자

살 및 자해 행동, 폭식 장애, 자살 및 자해 문제가 동반되는 PTSD, 

청소년의 자살 자해 행동에 관한 효능을 지지하는 분명한(clearly 

support) 근거가 있다. 약물치료에 반응이 적은 주요 우울 장애, 노

년기의 주요우울장애, 양극성 장애, 대학생의 ADHD 증상에 대하

여는 효능이 발견되었으나 확증을 위해서는 추가 근거가 필요하다. 

물질 사용 장애와 거식증의 근거는 논란이 있어 불충분하고(insuf-

ficient) 판단을 내리기 어려운 바, 확증을 위해서는 더 많은 연구가 

요청된다. 

임상적 유용성(clinical utility) 측면에서 DBT는 응급실 사용, 입

원, 위기 체계 사용 빈도를 낮추는 효능을 보여 비용 절감의 임상적 

유용성을 간접적으로 확인할 수 있다. 직접 비교에서도 DBT는 비

용 대비 효과적이고(Priebe et al., 2012; Wagner et al., 2014), TAU보

다 총 치료 비용을 절감할 수 있는 것으로 나타났다(Pasieczny & 

Connor, 2011). 그러나 임상적 유용성의 다양한 측면을 확증하기 

위해서는 더 많은 연구가 요청된다. DBT의 치료 탈락률에 대한 평

가에서 DBT는 TAU보다 월등하지만, 효능 연구에서는 17–39%, 지

역 사회 효과 연구에서는 24–58%, 입원 환자 연구에서는 10–46%

로 불안정한 폭을 보이는 바(Landes, Chalker, & Comtois, 2016), 

치료 완료율을 안정시키기 위해서는 지속적인 연구가 필요하다. 또

한 DBT는 광범위한 치료 형태(mode)로 구성되어 있어, 실행 가능

성(feasibility)의 걸림돌에 대한 분석이 필요하지만 아직 부족한 것

으로 보인다. 

최근의 메타분석은 DBT는 성격장애가 동반되는 자해 행동에 효

능이 있으나 근거의 질은 낮은 편에 해당한다고 분석하였다(Haw-

ton et al., 2016). 그러나 다른 자해 행동 개입으로 인지행동치료, 정

신화(mentalization) 등 역시 근거의 질이 낮은 것으로 나타나, 여전

히 DBT는 자해 행동에 관한 경험적으로 지지된 방법에 해당하는 

것으로 보인다. 

구체적으로, DBT는 BPD의 자살 및 자해 행동 조절에서 대기 집

단, TAU, 비(非)행동주의 치료보다 자살 자해 행동의 빈도와 위기 

체계 이용 감소, BPD 증상 완화에 효능을 보이고 이것이 유지된다

는 높은 근거가 있었다. 정신역동 심리치료 또한 BPD에 효과적인 

치료라는 근거가 발견되었으나, DBT는 이에 비교하여 자살 자해 

등 파괴적인 행동 문제에 대한 효능이 반복 검증되어, 행동 문제가 

동반된다면 DBT가 더 높은 근거를 가졌다 할 수 있다. 자살 행동 

완화에 초점을 맞춘 특수 개입과 비교했을 때 DBT는 자살 및 자해 

행동 완화에 동등한 효능을 보였는데, 더하여 DBT는 다른 자살 행

동 초점 개입에 비하여 삶의 질 개선에 효과적이라는 근거를 확보

하였으며(Carter et al., 2010; Clarkin et al., 2007; Comtois et al., 

2010; Koons et al., 2006; Linehan et al., 2015), 약물로 인한 부수적 

작용을 피할 수 있었다(Soler et al., 2005). 

이는 삶 전체의 개선에 목표를 두고 있다는 DBT의 치료 방향성

(Linehan, 1993)에 일치하는 근거이며, 증상 완화를 넘어 기능 및 

삶의 질 향상을 중시하는 최근의 근거 기반 치료 논의(Tolin et al., 

2015)에 걸맞다. 특히 자살 자해에 대한 전통적 대응인 응급실 및 

입원 활용이 문제를 오히려 악화시킬 수 있는데(iatrogenic effect), 

자살 자해 충동에 대한 대처 역량을 함양시키는 DBT는 이 문제의 

효과적인 대안이라는 근거가 있었다(Coyle et al., 2018).

한편, 치료 관계는 자살 자해 등 생명의 위협을 발생시키는 문제 
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행동 다음으로 DBT에서 가장 중요하게 다루는 목표이다(Line-

han, 1993). DBT는 탈락에 대한 예방 체계로 자문팀과 전화 코칭 

체계가 있다. 또한 DBT 이론은 관계 문제를 치료자-내담자 사이의 

변환 작용(transaction)으로 읽어내며 특히 변증법적 사고와 행동

을 증진한다는 큰 목표하에 관계 어려움을 해결한다는 강점이 있

다. 최근 연구에서 치료 관계에 주목하여 DBT의 효과를 검증함으

로써 행동치료에 대한 오해를 완화하는 계기가 된다 할 수 있다. 여

러 연구들은 초기 치료 관계가 DBT의 완료와 치료 효과에 영향을 

미치는 것으로 보고하였고(Bedics et al., 2015; Boritz et al., 2018), 

DBT에 효과를 보았다면 TAU보다 건강한 자기상 및 관계상을 발

달시킨다는 근거가 있었다(Bedics et al., 2012a). 

DBT는 TAU나 지역사회 비(非)행동주의 전문가의 치료에 비하

여 치료 탈락률이 낮다는 높은 근거가 있었다. DBT 주요 치료 전략

인 타당화와 기술 훈련은 TAU와 차별되는 개입으로 낮은 치료 탈

락률에 기여할 수 있다(Bedics et al., 2012a; Neacsiu, Lungu et al., 

2014). 더하여 치료 탈락률을 보다 낮추기 위한 근거의 모색 역시 

다양하게 이루어졌다. DBT 치료 탈락과 관련된 요인을 살펴보았을 

때 거식증 및 물질 사용 등 축 1 공병, 매우 높은 평생 자살 시도율, 

낙인 받은 느낌, 치료 관계 문제 등의 근거가 발견되었다. 

물질 사용의 공병이 DBT 결과에 관여하지 않는다는 근거가 있

고 알코올 사용에 대한 DBT의 효능 역시 발견되었으나, 전반적으

로 물질 사용 문제에 대한 DBT의 효능을 확신하기에는 근거가 불

충분하다. 물질 사용 문제에 대한 DBT의 효과는 점차 개발되는 과

정으로 보이며 Linehan(2015)은 최근 출판한 기술 훈련 매뉴얼에 

중독 행동에 관한 기술을 새로이 추가하였다. 특히 물질 끊기(ab-

stinence)와 위해 줄이기(harm reduction)의 변증법 기술을 적용하

여 물질 사용에서 특수하게 요구되는 DBT 기술을 발전시키고자 

하였다. 새로운 물질 사용 문제에 관한 기술을 적용한 DBT의 검증

은 필요해보인다. 

DBT는 분노와 공격 행동 완화에 효과적이라는 근거가 있으나, 

DBT에 약물치료(olanzapine)를 추가한 경우 공격 행동이 더 효과

적으로 완화되었고(Soler et al., 2005), 분노 수준과 반사회성 성격 

장애가 DBT의 탈락률에 영향을 미친다는 보고가 있었던 바(Krö-

ger et al., 2014; McMain et al., 2009), BPD를 넘어 발견되는 분노 및 

공격 행동에 대해서는 추가적인 검증이 필요해보인다. 

DBT의 폭식 장애 효능에는 높은 근거가 있다. 특히 TAU에 비하

여 치료 탈락률이 낮고 폭식 구토 증상에 더하여 신체 문제 및 자기

상 관련 문제를 완화하는 것으로 나타났다. 거식증에 대한 DBT의 

근거는 불충분하다. 거식증에 초점을 둔 RO-DBT의 효과 검증을 

위해서는 무선 통제 연구가 요청된다. 

DBT는 자살 자해 행동과 BPD 증상이 동반되는 PTSD 증상에 

효능을 보인다는 근거가 발견되었다. 다른 근거 기반 PTSD 치료가 

자살 자해 행동은 배제 기준으로 삼는 것에 비하여 DBT는 이러한 

배제 기준 없이 PTSD를 효과적으로 다룰 수 있는 것으로 나타났다. 

DBT가 아동의 정서조절 문제에 효과가 있다는 보고가 있었다. 

또한 청소년의 자살 자해 행동과 정서 조절 문제에 대한 효능은 높

은 근거를 지닌다. 특히 청소년 가족의 기술 훈련을 동반하는 DBT- 

A의 효능 및 효과가 검증되었다. 청소년의 양극성 장애, 섭식 장애

에 DBT가 효과적이라는 보고는 있으나 추가 검증이 필요하다. 

치료 효과의 매개 요인을 살펴보았을 때 DBT는 정서조절 역량을 

증진시켜 증상 완화에 기여하는 것으로 분석되었다. 특히 기술 훈

련 집단 형태를 포함한 표준 DBT가 가장 높은 효능을 보였고, 기술 

사용이 자살 행동 및 분노 조절을 매개한다는 근거가 있었다. 즉, 기

술 훈련은 DBT의 중요한 문제 해결 요소로 보인다. 그러나 기술 훈

련 집단만 실시한 DBT의 효능에 관한 근거는 제한되어 있다. 최근

의 문헌 고찰은 DBT 집단 기술 훈련만 실시했을 때 성격 장애가 없

는 경우 1축 증상 완화에 도움이 될 수 있으나, 자살 자해 행동 문제

에서 기술 훈련만으로는 충분하지 않다고 보고 있다(Valentine,  

Bankoff, Poulin, Reidler, & Pantalone, 2015).

DBT는 자살 자해 행동 완화를 위하여 개발된 첫 지점에서 차차 

섭식장애 DBT(Telch et al., 2000), 청소년 DBT(Rathus & Miller, 

2002), PTSD 관련 DBT(Harned et al., 2008)로 확장되었고 이들은 

경험적으로 지지되었다. 더 나아가 학교 장면에서의 DBT(Mazza, 

Dextere-Mazza, Miller, Rathus, & Murphy, 2016), 그리고 인지 제

한이 있는 사람들을 위한 DBT(Brown, 2016)로 확장되는 경향이 

지속되고 있으며, 자살 자해 행동에 대한 체계적인 위기 관리 개입

을 추가한 Linehan Risk Assessment and Management Protocol 역

시 개발되었다(Carmel et al., 2018). 그러나 이러한 새로운 개입은 

경험적 지지를 위해서 추후 연구가 더 요구되는 상태이다. 

효과성에 관한 근거로 보기에는 미흡하나 다양한 사례 연구 역

시 진행되었다. 사례 연구는 새로운 분야나 자원이 한정된 분야에

서도 DBT 활용 가능성을 안내할 수 있다는 점에서 중요한 보고이

다. DBT는 지역사회 정신건강 기관, 학교 상담 센터, 보호 관찰소 

및 교정 시설, 쉼터, 위기 지원 센터의 다양한 장면에서 적용되었고, 

전통적인 정신장애진단 편람 기준에서 벗어나 임상 관심을 요하는 

집단, 예를 들어 길거리 청소년, 임신 청소년, 양육 문제, 커플 문제, 

그리고 행동 문제를 보이는 사람들의 가족에게도 실시되었다. 

특히 아시아 및 라틴 문화권의 사람들에게 DBT를 실시한 보고

들이 발견되었고, DBT의 문화 적용(adaptation)에 관한 논의가 있

었다. 그러나 본 연구가 선별한 아시아 연구는 네팔 여성 연구(Ra-
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maiya et al., 2018)로 이러한 문화적 적용이 한국에 필요한가는 의

문이다. 한국 사회는 서구 문화의 영향을 강하게 받았으므로 문화 

변형을 줄이고 치료의 정확성(fidelity)을 높이는 것이 더 우선일 수 

있다. 그러나 연령 및 교육 수준에 따라 심리치료에 대한 적응이 다

를 수 있으므로 이러한 경우 문화 적용이 필요한지 추후 경험 연구

가 필요해 보인다. 

한편, 전화 코칭의 대안으로서 앱의 활용이나 과학 기술 기반 기

술 훈련의 효과는 아직 충분한 근거가 확보되지 못했다. 

DBT는 위기 행동을 환자의 힘으로 낮추고 더 나은 삶을 목적으

로 하며, 더하여 심리치료자의 소진을 예방하는 강력한 체계로 보

인다. 그러나 본 연구에서 선별된 자료에는 표준 DBT, 종합 DBT, 

DBT 기술 훈련 집단, DBT 기술을 적용한 집단 등 표준 DBT의 부

분 요소 혹은 변형이 포함되어 있어 DBT를 얼마만큼 수행해야 효

과적일 수 있는지, 임상적 유용성에 대한 답은 내려주지 못한다. 

DBT는 광범위한 체계로서 치료자 훈련에도 많은 비용과 시간이 

소모되어 순차적으로 각 DBT 치료 형태(mode)를 보완하면서 실

시해 나가는 과정이 필요할 수 있다. 대표적인 DBT의 무선 연구는 

대체로 표준 DBT로 수행되었으므로, 궁극적으로 표준 DBT를 임

상 현장에서 확장시킬 필요가 있으며, 특히 DBT의 정확한 실행(fi-

delity)이 효과를 뒷받침할 것으로 보인다. 

한국 사회는 BPD의 자살 자해 문제에 주로 전통적인 접근법을 

강하게 사용하고 있어, 여기에서 오는 부작용을 해결할 수 있는 체

계로서 DBT의 한국 보급은 정신건강 체계에 새로운 패러다임의 

변화를 가져올 수 있을 것으로 기대된다. DBT의 한국 확산을 위해

서는 몇 가지 문제 해결이 요구된다.

DBT는 미국에서 훈련과 보급을 위한 중앙 기관을 갖추고 있으

며, 영국, 뉴질랜드, 노르웨이, 아르헨티나, 이탈리아, 그리스, 브라

질, 네덜란드, 벨기에에 제휴 기관이 있다. 한국 사회에는 DBT를 상

시 수행하는 서비스 기관조차 매우 적은 것으로 보이는데, 추후 

DBT의 확산을 위해서는 각 기관의 행정가들이 DBT의 효능 및 효

과를 인지하고, 치료자는 기관의 도움을 받아 DBT 역량을 증진시

키고 안착시키는 일이 필요할 것이다. 나아가 어떤 사람들에게 

DBT를 제공할 것인지 결정하고, 이들의 DBT 접근성을 강화하는 

일이 요청된다. 

경험적으로 지지된 치료를 확장시키는 첫걸음은 치료자 훈련이

다. 그러나 훈련에 소요되는 시간과 비용은 현장의 임상가에게는 

상당한 부담이 된다는 점과, 기관 내 임상가의 이직이 잦다는 점은 

실제로 DBT 보급의 걸림돌로 나타났다(Carmel, Rose, & Fruzzetti, 

2014). 따라서 무엇보다도 소속 기관 행정가들이 DBT의 효과를 인

지하고 치료자를 지원하는 것이 프로그램 안착에 필수적이다(Ca-

rmel, Rose et al., 2014 ; Swales, Taylor, & Hibbs, 2012). 한국도 이와 

유사한 상황인데다가, 직종 간 위계 서열이 있고 심리학자의 권한이 

제한되어 있는 기관에서는 더욱 큰 어려움이 예상된다. 이를 해결

하기 위해서는 국내 DBT 효능의 근거를 수집하여 기관의 관료에게 

DBT의 효능에 대해 알리고 설득하는 일이 수반되어야 할 것이다.  

나아가 프로그램 유지를 위해서는 치료자의 지속적인 관심과 역

량 강화 훈련이 필요하다(McHugh & Barlow, 2010). DBT 치료자

의 역량 증진을 위한 첫 단계에는 우선 치료자의 자문팀 구성이 놓

일 것이다. DBT는 팀 접근이므로, 기관 내 치료자 간의 신뢰와 협

력, 활발한 정보 교환, 긍정적인 관계 형성이 DBT의 성공적인 시행

과 상관이 있는 것으로 보고되었다(Ditty, Landes, Doyle, & Beidas, 

2015). 이어서 DBT 실시 전문성을 강화하기 위해서 치료자는 본인

이 직접 DBT 기술을 연습하는 방식으로 학습을 시작할 수 있다. 

나아가 국내에 DBT 훈련 기회는 매우 부족한 바, 학교 및 전문가 교

육의 확산이 필요해보인다. 한편, 미국의 훈련 기관에서는 공식적인 

DBT 훈련 체계를 갖추고 있고, 온라인 훈련의 효과가 검토된 바 있

으므로, Linehan 본인이 구성한 온라인 교육에서 시작하여 공식적

인 DBT 훈련을 시작하는 순서가 도움이 될 수 있다(for details see, 

www.behavioraltech.org). 또한 DBT 자문을 지속하여 받는 것이 

프로그램 유지에 도움이 되는 것으로 나타났다(Ditty et al., 2015). 

DBT를 시작할 때에는 누구에게 제공할 것인가에 관한 목표 집

단을 분명히 설정해야 내담자 모집에 성공할 수 있다. 따라서 기관

의 주 내담자 유형에 과연 DBT가 적절한지를 판단하는 일이 선행

되어야 한다(Carmel, Rose et al., 2014). 이어서 DBT의 접근성을 강

화하기 위해서 고려해야 할 가장 현실적인 문제는 비용일 것이다. 

개인 심리치료에 대한 환자의 부담이 해결되지 않은 한국 사회에서 

개인 치료에 더하여 집단 기술 훈련이 포함된 DBT는 더 많은 비용

을 환자에게 부담시키고 따라서 표준 DBT를 수행하기는 매우 어려

운 일이다. 따라서 경험적으로 지지된 치료로서 DBT의 가능성을 

확인하고 정확한 DBT 서비스에 대한 환자의 부담을 낮출 수 있는 

제도적 보완책이 시급하다. 

미국은 근거 기반 치료를 강화하기 위해 환자보호 및 부담적정보

험법에 따라 의무적으로 효과 연구를 수행하고 검토한다(Koons, 

O'Rourke, Carter, & Erhardt, 2013). 한 연구에서 공공 보험을 통해 

개인 DBT 치료뿐만 아니라 기술 훈련, 전화 코칭, 자문팀의 형태에

도 보험 급여 지급률이 29–55%인 것으로 보고되었다(Ditty et al., 

2015). 한국에 비하여 상당히 진보된 경우이지만 미국 역시 점차 일

부 주에서 보험 지급률이 급감하면서 심리학자들이 수행하는 근거 

기반 치료의 접근성이 악화된 점이 문제가 되었다(APA Practice 

Central, personal communication, June 13, 2017). 이에 Koons 등
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(2013)은 심리학자와 사회복지사가 본인의 기관에서 직접 실시한 

실제 DBT 치료 효과 자료를 근거로 제시하여 표준 DBT 보험 급여 

비율을 높인 성공 예시를 제시하였다. 이러한 보고를 통해 미국은 

한국과 달리 수행 주체의 직종이 아니라, 치료 효과 근거를 바탕으

로 보험 급여가 지급됨을 알 수 있다. 미국 정부가 효능이 있는 치료

의 보급을 촉진하는 방식으로 국민의 건강을 적극적으로 보호한

다는 뜻이며, 한국도 근거 기반 실천의 목적에 따라 국민 건강 정책

을 고민할 필요가 있다.

마지막으로, 본 연구에서 DBT 국내 연구가 극히 드물었다는 점

은 한국 근거 기반 실천의 현황을 보여주는 예시이다. 한국 참여자

를 대상으로 한 DBT의 효과 검증 연구가 필요해보인다. 특히 표준 

DBT의 실행이 한국의 참여자들에게 어떠한 영향력을 보이는지 검

증해야 할 것이다. 이를 위해서는 심리치료자의 역할에 대한 사회

적 인식을 높이는 것, 심리학자들의 심리치료 연구를 격려할 수 있

는 연구 관련 재단, 기구 및 위원회의 인식 개선, 즉, 심리치료의 검

증을 심리치료 전문가에게 의지하는 제도적 재정적 뒷받침이 요청

된다. 

본 연구는 연구자 1인이 수행한 문헌 선별 과정에서 발생할 수 있

는 오류 가능성을 배제할 수 없다. 또한 결과의 기술에 한정한다는 

한계가 있기에 추후 연구로 방법론 평가 및 메타 분석을 수행하여 

각 분야별 DBT의 효과 크기, 탈락률, 치료 의도 분석(intent to treat 

analysis)을 제시해야 할 것이다. 그럼에도 본 연구는 DBT의 광범위

한 효능과 효과를 종합적으로 살펴 제시하였다. 이것이 DBT를 시

도하는 근거로 활용된다면 DBT의 활발한 국내 보급 가능성과 연

구 촉진에 작게나마 기여할 수 있을 것이다. 
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국문초록

변증법행동치료(DBT)의 근거와 한국 보급: 체계적 문헌 고찰

최현정

충북대학교 심리학과

본 연구는 근거 기반 실천으로 확립되고 있는 변증법행동치료의 철학, 체계와 핵심 치료 전략을 설명하고, 체계적 문헌 고찰의 방법을 통해 

변증법행동치료 연구에서 보고하는 치료 효능, 효과 및 임상적 유용성을 기술하였다. 변증법행동치료는 자살 자해 행동이 있는 경계선 성

격장애와 PTSD, 폭식 장애, 청소년의 자살 자해 행동 등 전반적 정서조절 문제에서 효능이 있다는 분명한 근거가 있었다. 지역 사회 장면에

서의 DBT 효과성 역시 발견하였다. 임상적 유용성의 근거를 위해서는 더 많은 경험적 지지가 요청된다. 이러한 기술을 바탕으로 국내 변증

법행동치료의 보급, 실시와 연구 활성화 방안에 대해 논의하였다. 

주요어: 변증법행동치료, 정서조절문제, 근거기반실천, 보급, 체계적 문헌 고찰


