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문헌고찰을 통하여 최근 임상에서 문제되고 있는 신체화에 관한 문화정신의학적인 소견과 그 의미를 정

리하였다. 

신체화는 인류 공통의 범세계적인 정신병리이며 그 빈도나 양상은 문화 따라 차이가 난다. 그러나 단순히 

서구-비서구 혹은 전통사회 대 근대화된 사회를 나누어 그 빈도차이를 논하는 것은 의미가 없다. 최근의 

황문화적 연구에 따르면 이런 이분법식의 논리는 사실과는 전혀 다르다. 또한 어떤 차이가 나더라도 그 해

석에서는 종족 뿐 아니라 그 종족이 처하고 있는 여러 사회문화적인 상황을 중요한 변인으로 고려해야 한

다. 그리고 철저한 횡문화적 조사연구를 통하여 발생빈도와 그 의미를 확인해야 한다. 

마음의 고통이 신체증상으로 나타나는 과정에서 1) 고통에 대한 문화적 표현양식 즉 문화적 은유, 2) 전

통적인 질병개념, 3) 적응을 위한 사회적 매개체로서의 역할, 4) 신체화를 조장하는 의료제도 내지는 의료

분위기 등의 문화사회적 요인들이 중요하게 작용하고 있다. 마음의 고통을 호소하는 통로로서 문화가 매채

체 역할을 하고 있는 것이다. 

세계화되고 있는 사회에서 횡문화적인 진료가 불가피하게 되고 이에 따라 신체화에 대한 이해와 접근기

술이 새로운 과제로 등장하고 있다. 횡문화적 치료적 접근 원리에 대하여 간단히 소개하였고 아울러 한국

문화에서 신체화의 원인과 의미를 고찰하였다. 
 

중심 단어：문화·신체화·문화정신의학·정신병리. 

 

 

 
머  리  말 

 

신체화(somatization)라는 말은 원래 심리적 갈등이 

신체증상으로 변환되어 표현되는 현상을 지칭하는 정

신역동학적인 개념이다1). 사회학이나 인류학에서는 이 

신체화를 질병행동의 한 양상으로 보고 있는데 정서적

인 고통 혹은 사회적인 부담을 피하거나 줄이려는 한 
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개인의 시도가 임상상황에서 나타나는 것을 말한다2).  

정신의학에서는 신체화를 정신장애의 한 집단으로 

간주한다. 그래서 신체화를 다음 세 가지 영역에서 논

의하게 된다. 즉 1) 생물의학적으로 설명되지 않는 신

체증상, 2) 신체에 대한 지나친 집착 혹은 건강염려, 

3) 정서장애, 불안을 비롯한 여러 정신질환에서 나타

나는 신체증상들, 이 세 영역이 있다3,4). 이 글에서는 

신체화의 개념을 이 세 가지의 넓은 의미로 사용하고

자 한다.  

이 신체화가 문화정신의학의 관심사가 되는 이유는 

1) 발현빈도나 양상이 문화양상에 따라 차이가 난다는 

점, 2) 그 차이가 전통문화의 질병개념이나 통상적 질

병행동에 영향을 받는다는 점, 3) 그 사회의 의료체계

의 특성과 분위기에 따라 영향을 받는다는 점, 4) 신체

화는 질병행동으로 나타나며 그 양상을 옳게 이해해야 

바람직한 진료가 이루어질 수 있다는 점 등 때문이다.  

신체화가 특히 최근에 관심의 대상이 되는 이유는 

세계화하고 있는 사회에서 신체화에 관한 지식이 없으

면 의사들이 바른 진료를 할 수 없게 되었다는 사실 

때문이다. 즉, 나라간에 인구이동이 많아지며 이민자, 

외국근로자, 피난민 등 여러 종족들이 한 사회에서 생

활하게 됨에 따라 다문화권의 환자들을 진료하게 되었

고 이에 따라 낯선 문화권의 환자들을 진료하는 의사

들이 새로운 요구와 도전을 맞게 된 데서 유래한다5). 

신체화는 하나의 질병행동으로 나타나는데 그 신체화

현상에 대한 바른 지식과 의사소통의 기술과 진단평가 

그리고 치료방침이 필요하게 된 것이다.  

이 글에서는 1) 우선 신체화가 문화 따라 어떻게 차

이가 나는가를 소개하고 그 문화정신의학적 의미를 추

구해보고, 2) 신체화의 문화적 형성과정과 기제를 정

리해보고 3) 신체화 문제에 대한 문화정신의학적인 의

미를 음미해보고 4) 한국에서의 신체화 문제에 대한 

소견과 문제들을 지적해보고 5) 문화정신의학에서 본 

치료적인 접근에 대한 방침을 논하고자 한다.  

 

신체화의 횡문화적 차이 
 

원래 문화정신의학에서 신체화는 비서구사회의 특징

처럼 여겨왔다. 즉 서구인에서는 마음의 고통을 심리적

인 증상으로 호소하지만 정신(psyche)과 신체(soma)

의 구분이 미숙한 비서구사회 사람들이 자기의 심리적 

고통을 표현하는 방법으로 신체화를 하게 되며 이런 

형상은 분화되지 않은 미숙한 심리현상에서 비롯한다

는 견해였다6-8). 즉 언어적 소통을 하기보다는 불만이 

있을 때 울거나 소리를 지름으로써 다른 사람들에게 

의사를 전달하는‘원시적인 소통(primitive communi-
cation)’이라고 하였다. 이런 의사소통은 유치하고 퇴행

된 것이며 비논리적이라 평하면서 이런 현상은 원시사

회 혹은 미개한 사회에서 흔히 보는 현상이라 했다8-11). 

그러나 신체화에 대한 횡문화적인 연구가 진행됨에 따

라 최근에는 이런 견해가 문화적인 편견에 기인한 것

이라는 점이 밝혀지고 있다. 서구인에게도 신체화는 

아주 중요한 증상이며 신체화는 범세계적인 현상이며 

고통의 감정을 표현하는 가장 중요한 증상임이 알려진 

것이다12-14). 그러나 신체화 증상의 출현빈도와 양상, 

그리고 그 문화적 의미는 문화에 따라 다소 차이가 날 

수는 있다. 그러나 그 차이를 해석하는 데는 어느 한 

측면에서 이렇다 저렇다 하는 것은 바람직하지 않다. 

여러 문화적인 측면에서 신중하게 논의되어야 할 문제

로 본다. 

지금까지 조사보고된 신체화의 횡문화적인 소견들을 

소개하면 다음과 같다.  

1) 신체화는 아시아, 아프리카 등 비 서구사회에 더 

많다는 보고가 있다8,9,15). 그러나 이런 견해는 철저한 

횡문화적 연구 결과라기 보다는 .인상적인 견해에 불

과하다는 비판을 받고 있다. 즉 한 서구문화권에 거주

하고 있는 서구인과 비서구인을 비교한 경우도 있는데 

이럴 경우 그 종족이 직면하고 있는 사회문화적 고통

이라는 변인을 통제하지 않고 증상출현 빈도를 단순히 

비교하였는데 그럴 경우 의미가 퇴색된다는 것이다. 

실제 횡문화적 비교를 한 연구에서도 서구인보다는 비

서구인에서 신체화가 많다는 보고도 있지만6,16) 차이

가 없다는 보고도 있다17,18). 

2) 일반인구를 대상으로 한 역학조사 소견은 한 사

회 안에서도 종족따라 차이가 난다. 예로 신체화장애

의 유병율이 전체 미국인 대상에서 0.01%인데 아프

리카계 미국 여성에서 0.8%, 아프리카계 미국 남성에

서 0.4%라는 보고가 있다19). 한편 Puerto Rico인들

에서는 미국의 유병율보다 10배나 높다20). 이 보고에

서는 라틴계 미국인에서는 빈도가 낮다고 했다. 이 보

고는 아시아계 미국인 및 비 서구계 미국인에서 신체

화가 높다는 기존의 설에 정면으로 도전하는 결과를 가
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져오고 있다. 이를 입증하는 보고는 그밖에도 있다17,18). 

3) 임상상황 특히 일차진료기관에서는 의학적으로 

설명되지 않는 신체증상의 빈도가 전반적으로 아주 높

아서 14개국 도시에서 동시에 조사한 보고에 따르면 

46%에 이르고 있다21). 이 보고에 따르면 신체화 증상

이 Ankara, Berlin, Rio de Janeiro, Santiago 등 지역

에서 빈도가 높고, Athens, Ibadan, Paris, Shanghai

에서 특히 빈도가 낮다. 이 연구에서 신체화장애의 빈

도는 전체적으로 남성 1.9%, 여성 3.3%이었지만 조

사지역 따라 상당히 차이가 났다. 즉 Santiago에서 

17.7%로 가장 높고 그 다음이 Rio de Janeiro에서 

8.5%이고 Verona에서 0.1%로 가장 낮다. Shanghai

나 Nagasaki는 오히려 낮은 편에 속했다. 이 보고는 

과거에 단순히 서구, 비서구로 나누어 신체화 빈도가 

비서구에서 많다고 한 것은 편견임을 입증하고 있다. 

이를 입증하는 보고가 영국4), 스페인22), Nigeria23) 등

지에서도 보고되고 있다. 한편 신체화증상의 빈도는 

비서구인에서 높다는 보고도 있고9) 서구인보다 비서

구인에서 높기는 하나 그 정도에서는 서구인이 비서구

인보다 심각하다는 보고도 있다24). 

Montreal 주민을 대상으로 조사한 보고25)에서는 여

러 종족 가운데 월남 피난민에서 신체화 증상이 높을 

뿐 그 이외의 종족에서는 차이가 없다고 했다. 월남 

피난민에서 높은 이유는 그들이 받아온 정서적 상처와

도 깊은 연관이 있었다. 한편 영국의 한 병원에서 조

사한 보고서에서는 영국인보다 아시아인에서 신체화가 

많음을 지적하고 있다9).  

4) 역학조사와 임상상황에서 신체화 증상은 정서적 

고통과 밀접하게 관련되어 있으며 한편으로는 우울장

애, 불안장애의 아주 중요한 혹은 핵심적인 증상임이 

밝혀지고 있다26-29). 특히 정서적 상처가 신체화증상 

발현과 밀접한 관련을 가지고 있다29).  

5) 신체화는 낮은 사회계층, 교육수준이 낯은 계층

에 많다는 보고30)도 있고 고령, 여성, 실직자 등과 관

련이 많다는 보고도 있다25). 이런 보고는 정서적 고통

과 관련이 깊다는 사실과도 맥을 같이 하는 것이다.  

6) 신체화 증상은 문화변천에 따라 그 빈도가 변한

다는 사실도 보고되고 있다. 즉 문화변천에 느리게 반

응하는 층에서는 신체화증상이 많고 사회변천과 더불

어 신체화 증상의 빈도가 감소한다는 보고가 있다31). 

이와 같은 비교연구에서 우리가 집고 넘어가야 할 

것이 두 가지가 있다. 그 하나는 조사대상의 사회환경

이다. 즉 서구인 보다 비 서구인에서 신체화가 많다는 

보고들 가운데는 서구사회에 살고 있는 여러 민족들을 

조사한 것들이 많은데 이런 경우 이민자들이 겪어야 

하는 사회문화적인 고통과 언어소통의 문제5,11,28,29) 

그리고 의료시설 이용의 용이성 여부48) 등을 변인으로 

살펴보아야 하고 그런 여러 문제들을 감안해서 해석을 

해야 한다. 이런 중대한 변인에 대한 고려 없이 어느 

한 지역에 사는 여러 민족을 조사하고 나타난 소견만 

가지고 이렇다 저렇다 할 문제가 아니다. 다른 하나는 

나라간에 비교조사를 했을 때에 동일한 측정도구와 동

일한 조사대상 등 연구조건의 철저한 통제가 이루어졌

는가, 그리고 의료시설의 활용도에 차이가 없는가 등

등을 고려해야 한다. 그리고 신체증상을 조사하는 항

목에 그 문화권 특유의 신체증상이 어느 만큼 반영되

었는가도 중요한 변수로 작용한다.  

이상과 같은 문제들을 감안하여 지금까지의 연구결

과를 종합해보면 다음과 같이 정리할 수 있겠다. 

1) 신체화 경향은 범세계적인 공통된 증상이다.  

2) 문화에 따라 그 빈도와 정도는 차이가 날 수 있

다. 그러나 서구/비서구 식으로 단순하게 비교논의할 

문제는 아니다. 

3) 신체화증상의 빈도는 그 문화집단이 겪고 있는 

정서적 고통의 정도, 의료시설의 활용도 등 여러 다른 

요인에 따라 차이가 나는 것이고 일률적으로 어느 문

화에서 많고 적다는 식으로 보는 것은 위험하다.  

4) 신체화 증상의 빈도뿐 아니라 각 문화권 별로 증

상의 내용, 빈도에 영향을 주는 요인 등은 서로 다를 

수 있다. 

5) 신체화 문제는 한 문화권 안에서도 문화변천과 

더불어 가변적인 현상이다.  

 

신체화의 문화적 기전 
 

신체화가 마음의 고통을 신체의 증상으로 표현하는 

것이라고 한다면 문화정신의학에서 그 기전을 어떻게 

정립해야 하는가 하는 문제가 제기된다. 신체화의 문

화적 기전은 어느 한 가지만으로 설명되는 성질의 것

이 아니라 여러 기전이 서로 복잡한 상호작용을 거쳐 

신체증상을 이룬다는 점도 중요하다. 신체화의 문제에 

영향을 미치는 문화적인 요인들을 중심으로 설명해나
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가려 한다(Fig. 1).  
 

1. 고통에 대한 문화적 표현양식-문화적 은유 

신체화는 고통의 신체적 언어이다5,29,33,34). 그래서 

신체화는 고통에 대한 그 문화 특유의 표현양식과 밀

접하게 관련된다. 인간의 정서적 고통을 표현하는 양

식은 문화 따라 공통적일 수도 있고 다를 수도 있다.  

정서적인 고통이 있을 때 그 고통을 그대로 표현하

기도 하지만 때로는 신체증상을 통해서 표현하기도 한

다. 여기에 마음의 고통과 신체증상 사이에 블랙박스

가 존재하게 된다. 그 블랙박스 속에는 문화적 복합체

가 있다고 본다. 즉 마음의 고통이 어떤 과정을 통해서 

신체증상으로 나타나게 되는가 하는 문제인데 이 과정

에 작용하는 매개체가 그 문화 특유의 상징적 은유라고 

볼 수 있다5,26,29). 여기에는 신체언어(body language)

와 체상(body image)이라는 상징적 은유가 있다. 

신체언어는 그 문화권에서 통용되는 각 신체의 상

징적 의미를 말한다. 그래서 마음의 고통을 신체언어

를 통해서 표현하기도 한다. 그 표현양상이 문화전통 

따라 다를 수 있는 것은 그 문화 특유의 신체언어가 

있을 수 있기 때문이다35). 가령 기분이 울적할 때 우

리는 가슴이 답답하다고 한다. 불안할 때 심장이 뛴다

고 한다. 울적할 때 기운이 없다고 표현한다. 질투가 날 

때 우리는 배가 아프다고 한다. 복잡한 일이 있어 마음

을 가누지 못할 때 머리가 아프거나 어지럽다고 한다. 

이런 신체언어는 마음의 상태를 표현하는 아주 기본적

인 통로가 된다. 실제 마음의 고통이 있을 때 그 신체

언어에 해당하는 신체증상을 나타내게 되는 것이다.  

한편 체상도 신체언어와 밀접하게 관련되어 있다. 

신체 각 부위에 대한 전통적인 기능과 상징적 의미 즉 

체상(體像)도 신체화의 문화적 매게체가 된다36). 이 

체상에 나타난 상징은 세계공통적인 것도 있고 문화따

라 차이가 나는 것도 있다. 예를 들면 머리는 어느 문

화권에서나 신성하게 여기고 있다. 반면, Africa의 Yo-
ruba족이나 태국의 Siam족은 머리에 수호신이 살고 

있다고 믿는가 하면 Philiphine의 Efugao족이나 New 

Guinea의 Kai족은 용기의 정령이 들어 있다고 믿는다37). 

이런 문화에서는 용기나 기력이 없으면 두통으로 표현

될 가능성이 있는 것이다. 

이런 신체언어나 체상은 그 자체가 마음의 상태를 

표현하는 언어일 뿐 아니라 거기에는 사회적인 의미도 

내포되어 있다. 가령 그런 신체언어를 통해서 다른 사

람과 의사소동을 하게 되는 의미도 있다는 말이다. 마

음의 상태를 직설적으로 표현하지 않고서도 신체언어

를 통해서 자기 마음의 상태를 전달하는 의미가 있다.  

신체언어나 체상의 발달과 신체화는 아주 밀접한 연

관성이 있다고 본다. 신체언어 혹은 체상이 발달한 문화

에서는 신체화의 통로를 더욱 쉽게 이용하게 될 것이다. 

이것이 신체화증상의 발현빈도에 영향을 주는 한 요인

이 된다. 한편 그 신체언어 혹은 체상의 특성에 따라 신

체증상의 특성 내지는 종류가 차이날 것이다.  
 

2. 전통적 질병개념 

문화의 상징적 은유와 맥락을 함께 하는 것이긴 하

지만 전통적 질병개념에서 증상을 어떻게 이해하고 설

명하느냐 하는 문제도 신체화에 상당한 영향을 준다36). 

우리나라 전통적인 질병개념은 신체와 정신을 구별하

지 않는다. 모든 신체장기에 각기 특유한 정서적인 혹

은 정신적인 기능을 부여하고 있다. 심장은 기쁨과 생

각과 신의 저장소요, 간은 용기와 혼의 저장소요, 폐는 

슬픔과 우수와 혼백의 저장소요, 담낭은 용기의 저장

소요, 비장은 생각과 의지의 저장소요, 신장은 두려움

과 정력의 저장소다. 이런 개념을 바탕으로 우리네는 

슬프면 심장이 잘못되었다고 보고 우울하면 신장과 담

낭이, 사고가 혼란하면 비장이 잘못되었다고 진단한다. 

이런 신체장기의 상징적 기능설정은 우리나라 사람들

의 신체화 경향을 강하게 만드는 전통문화의 한 요인

이 되고 있다32,38). 이 질병개념은 정서적인 고통이 있

을 때 그 고통을 신체언어로 표현하는 문화적 통로를 

마련해줄 뿐 아니라 모든 정서적인 문제를 신체의 기

능장애로 평가하는 기틀을 마련해주는 것이 된다.  

한편 전통적 질병개념가운데 무속적인 개념이 있는

데 마음의 문제를 초자연의 현상으로 투사하면서도 초

자연의 현상을 매개로 하여 신경쇄약, koro 등 신체증

 
마음의 고통 

│ 
문화적 은유 

│ 
심리 증상                전통적 질병개념               신체 증상 

│ 
사회적응양식 

│ 
의료제도, 분위기 

Fig. 1. 신체화의 문화적 기전. 
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상으로 전환된다는 보고도 있다39). 
 

3. 사회적 매개체로서의 신체화 

신체화는 마음의 고통을 표현하는 사회적 수단이 되

기도 한다. 마음의 고통을 직설적으로 표현하는 것은 

그가 처한 사회분위기에서 바람직하지 못할 수가 있다. 

그런 경우 신체증상을 매개로 의사를 전달함으로써 자

신의 처지를 잃지 않고 사회적인 유대를 유지하는 효

과를 얻게 된다5,11,28,29).‘이차성 이득’도 여기에 해당

한다. 감정을 표현하는 것이 바람직하지 못할 때 신체

증상을 통해서 마음의 고통을 하소연함으로써 주변의 

관심을 사는 것이다. 

언어적인 의사소통 보다는 비언어적인 의사소통을 

중요하게 여기는 문화에서는 마음의 고통을 신체증상

으로 변환해서 의사소통을 하게 된다32). 자기 감정을 

직설적으로 표현하는 것은 바람직하지 않다고 여기는 

문화에서는 신체언어를 통하여 감정을 전달하는 것이 

이차성 이득을 얻는 데 유리하다32,40). 정신질환에 대

한 인식이 부정적인 사회에서는 정신병이라는 stigma

를 최소화하기 위해서 마음의 문제를 신체증상으로 바

꾸게 된다13,15,41). 이런 경향은 전통사회에서 두드러지

지만 전체주의국가에서도 마찬가지이다. 예로 과거 공

산정권하의 중국에서는 정신질환을 반동으로 모는 경

향과 적개심이나 불만 등 자기 감정을 표현할 수 없는 

분위기 때문에 우울감정을 그대로 표현하지 못하고 신

체화 과정을 거쳐 신경쇠약(neurasthenia)으로 나타

난다42). 이런 현상은 신체화가 그가 속한 특정한 문화

사회에 대한 하나의 적응양상으로 이해할 수가 있다. 

한편 최근에는 신체화가 사회적으로 열세에 있거나 

핍박받는 사람들의 저항행동의 하나로 평가되기도 한

다43,44). 소외계층, 소수민족, 성차별 등 사회에서 억압

받는 사람들이 이 사회에 저항하는 한 방법으로 신체화

를 활용하기도 한다. 그것은‘약자의 무기’가 된다. 소

외층에 신체화가 많다는 것과도 일백 상통하는 견해이다.  
 

4. 의료공급체계 및 의료 분위기 

그 사회의 의료분위기가 어떠냐에 따라 신체화 경향

은 달라진다. 신체질환을 위주로 진료하는 의료분위기

에서는 신체증상을 호소하는 것이 마음의 고통을 그대

로 호소하는 것 보다 훨씬 이득이 된다. 의료가 발달

하지 못한 나라의 경우 즉 정신의학이 대중화되지 않

은 나라의 경우 신체화는 더욱 많아진다. 고도로 산업

화된 사회에는 신체화 증상이 적다는 조사보고도 있는

데45,46) 이런 견해는 산업화 자체보다는 의료의 발달문

제와 관련하여 해석할 문제로 본다.  

한편 최근에 북미와 캐나다에서 신체화 증상이 많아

지고 있는데 그 이유가 의료가 사회화되면서 신체질환

에 대한 진료는 쉽게 받아드리면서 정신질환에 대한 

진료에 제한을 많이 받게 되는 그런 분위기에 편승해

서 심리화(psychologization) 보다는 신체증상을 나

타내는 것이 더욱 유리하기 때문이다26). 결국 의료제

도나 의료분위기가 심리적 증상에 대한 진료에 어느 

만큼 통로를 열어주고 있는가, 그리고 그 의료시설을 

활용하는 통로가 어떤가에 따라 신체화 증상의 빈도가 

변한다는 말이다47,48). 한편 최근에는 신체증상으로 동

통이 증가하고 있는데49) 그 이유는 통증이 의료의 중

요한 대상이 되고 있기 때문이다. 그리고 이민자들이 

신체화가 많다는 소견도 이민자들의 정서적 고통이 많

다는 사실과 더불어 그들이 언어소통의 곤란 때문에 

혹은 그들이 활용할 수 있는 정신과적 진료시설의 부

족 때문에 정서적 문제를 그대로 호소하지 못하고 신

체증상으로 의료기관을 찾기가 쉽다는 데 이유가 있다. 

Simon과 그 동료들(1999)이 지적한 대로 신체화의 

발현은 전통문화와 더불어 의료제도 내지는 분위기가 

중요한 원인이다. 
 

5. 신체화의 다원적 형성과정  

이상에 언급한 신체화의 여러 문화적 기전들은 그 

어느 하나가 작용하여 이루어지는 것이 아니다. 여러 

기전들이 복합적으로 상호작용을 하여 하나의 신체화

를 이루는 것이다26). 어느 한가지만을 가지고 설명을 

할 때 거기에는 무리가 따른다.  

어떤 문화에서는 어느 사회문화적 요인이 더 크게 

작용할 수 있고 다른 문화에서는 다른 사회문화적 요

인이 더 크게 영향을 끼쳤을 수 있다.  

신체화는 마음의 고통을 표현하는 문화적 양상이고 

그 고통에 대처하는 사회적 기능을 가진 일종의 적응

양상이라 이해하게 된다. 신체화는 어느 개인의 인격 

혹은 정신상황의 미숙함이나 성숙함을 근거로 논할 문

제가 아니다. 그 개인이 속한 상황에 적응하는 최선의 

적응과정이다. Angel과 Thoits50)의 견해로는, 신체화

란 문화적으로 바람직하다고 규정하고 있는 고통의 통

로이다. 한 문화권의 성숙도를 가늠하는 잣대는 결코 
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아니다. 신체화가 많을수록 미개한 문화라고 보아온 

과거 서구의 시각은 그래서 잘못된 것이다.  

 

신체화 개념에 대한 문화적 이해 
 

신체화 현상을 문화정신의학에서 어떻게 이해해야 

할 것인가. 이 문제는 그리 간단하지 않다. 우선 마음

의 고통이 신체의 고통으로 전환하는 과정은‘블랙박

스’이다. 이 과정을 생물의학의 지식으로 풀어볼 수도 

있을 것이다. 연변계의 기능과 작용이라던가 신경전달

물질의 변화라던가 여러 각도에서 설명이 가능할 것이

다. 그러나 이런 설명만으로는 신체화 현상에 대한 이

해가 부족하다. 그 이외에도 신체화를 야기하는 여러 

문화사회적인 요인들을 신중히 검토해야 하고 이에 대

한 이해를 해야 할 것이다.  
 

1. 증상호소의 통로로서의 문화  

인간에게는 신체적인 상황과 정신적인 상황이 공존

하고 있다. 고통도 신체적 고통과 정신적 고통이 있게 

마련이다. 이 두 가지 중에 어느 상황을 표현하는 것

이 자신의 여러 욕구를 충족하는 데 도움이 되는가 하

는 것에 따라 어느 한가지를 위주로 표현하게 된다. 

이런 현상은 우울증의 증상호소에서 전형적으로 나타

난다. 우울증의 증상에는 정신적인 증상과 신체증상이 

공존한다. 그 두 가지 중 어느 증상을 호소하는 것이 

적응에 유리한가에 따라 어느 한쪽의 증상을 위주로 

호소하게 되는 것이다45). 감정표현을 바람직하지 않게 

여기는 전통분위기, 정신질환에 대한 stigma가 심한 

사회27) 그리고 신체질환 진료위주의 의료분위기32,48)

에서는 우울증의 신체증상이 주로 나타날 것이다.  

이것은 감정을 표현하는 문화적인 통로가 어떤가에 

따라 좌우되는 문제이다. 그것은 그 문화의 보편성과 

그 문화의 수용 여부와 관련이 있다. 그 문화가 바람

직하다고 여기는 방향으로 감정의 표현양상이 바뀌는 

것이다. 정신분석과 심리학이 유행하던 서구사회의 20

세기 후반에는 심리적 증상을 많이 호소하였지만 생물

의학이 발달하고 정신질환에 대한 진료가 제약을 많이 

받게 된 현재에는 다시 신체증상을 호소하는 경향이 

많아지고 있다10). 감정표현을 억제하는 전통적 가치관

은 한국과 중국에 공통적으로 있지만 중국의 우울증에

서는 한국인보다도 더 많은 신체증상이 나타난다51). 

그 이유는 최근의 중국이 한국보다는 정신질환에 대한 

정치사회적 편견이 심하고 정신과 진료의 기회가 적다

는 의료상황 때문이다. 한편 같은 우울증이라도 일본

보다는 한국의 경우 신체화 증상이 많다46). 그 이유는 

일본의 정신보건 제도나 시설이 한국보다는 환자들에게 

더 가깝게 있어서 그 시설을 이용하기가 편리하다는 데 

있다. 이렇듯 그 문화권에서 어떤 분야의 증상을 가지고 

도움을 구하는 것이 그 문화적응에 도움이 더 되는가에

따라 신체화 경향은 달라지게 마련인 것이다.  
 

2. 신체화에 대한 동서양의 견해 

신체화란 개념은 인간을 정신과 신체로 나누는 서구

의 이분법을 바탕으로 나온 이원론적 개념이다. 인간

은 신체와 정신 이 두 단위로 구성되어 있다고 보고 

신체질환과 정신질환을 분명하게 구별하고 있다.  

그러나 동양의 철학이나 의학에서는 이 두 가지를 

구별하지 않는다. 인간의 신체를 음양 오행설에 따라 

그 기능별로 나눈다. 가령 신체를 음과 양으로 나누는

데 피부와 육장(담, 소장, 위, 대장, 방광, 삼초)은 양

에 속하고 피하조직과 육부(간, 심장, 심낭, 비장, 폐, 

신장)은 음에 속한다. 오행설에 따라 다시 신장은 水

요, 폐는 金이요, 심장은 火요, 간은 木이요, 비장은 土

다. 이에 따라 각 기관은 나름대로의 정신적 기능을 

가지고 있는데 심장은 기쁨과 생각과 신의 저장소요, 

간은 용기와 혼의 저장소요, 폐는 슬픔과 우수와 혼백

의 저장소요, 담낭은 용기의 저장소요, 비장은 생각과 

의지의 저장소요, 신장은 두려움과 정력의 저장소다. 

그리고 이런 여러 기능을 가진 신체부위들이 상호 조

화를 이루어 건강을 유지한다고 보고 만일에 그 조화

가 깨지면 병이 된다고 본다38,52). 이런 체계에서는 정

신과 신체가 구별이 되지 않는다. 슬픈 감정은 폐의 

기능의 잘못된 것이요, 우울한 것은 신장과 간의 기능

이 잘못된 탓이다. 이런 체계에 따르면 신체의 이상이 

정신의 이상을 가져올 수 있고 정신의 이상이 신체의 

이상을 초래할 수가 있다. 이런 관점에서 보면 신체화

란 개념은 애초부터 존재할 수가 없다. 구태여 말한다

면 인간의 모든 신체와 정신의 기능 그 자체가 신체화

(somatization)일수도 있고 심리화(psychologization)

일 수도 있다.  

우리나라 특유의 증후군이라 알려진 홧병은 그 자체

가 신체와 감정의 어느 한 부분의 원인으로 발생한다



 － 9 － 

고 보기보다는 신체기관과 감정상태가 한데 어울려 발

생한다고 본다. 즉 심장기능과 분노의 감정이 동시에 

원인이 된다고 본다. 그 병의 증상도 정신증상 혹은 

신체증상 어느 한 부분이 아니라 정신증상과 신체증상

이 한데 혼합되어 나타난다26). 구태여 정신과 신체를 

구분할 이유가 없는 것이다. 동양의 개념에서 보면 신

체와 정신을 양분하고 이에 따라 신체의 병과 정신의 

병을 나누는 서양의 이분법, 그 결과 정립된 신체화라

는 개념이 무척 인위적이고 부자연스럽다고 보게 된다.  

우리가 신체화의 개념에 대해서 깊이 생각해보면 서

구의 이분법보다는 동양의 혼합론이 임상에서는 더욱 

편리한 이론적인 틀이 될 수도 있다는 생각이 든다.  

 

신체화와 한국문화 
 

한국인에서 신체화경향이 유독 많다는 사실은 오래 

전부터 논의되어 왔다. 한국인에서는 신체화 장애가 많

으며32), 전환장애 같은 신체형 장애도 많고40,53-55) 신

경증 환자의 증상에서도 신체화 증상이 주증상을 이루

고 있으며 우울증이나 정신분열병 환자에서도 신체증

상이 많다는 보고들이 있었다56-59). 

그러나 이런 조기의 보고나 견해들은 횡문화적인 비

교연구를 하지 않은 상태에서 한국환자들을 진료하는 

과정에서 얻은 인상적인 견해였다. 물론 한국에서 나

온 통계자료를 논의하는 과정에서 서구의 통계자료와 

간접적으로 비교하여 얻은 결론일 수도 있다. 그러나 

이런 연구결과를 가지고 한국인에서 신체화가 많다는 

식으로 결론을 내리고 그에 대한 문화적인 설명을 한 

것에 대해서는 반성의 여지가 있다. 그렇더라도 지금

까지 보고된 문헌들을 정리해본다. 
 

1. 신체화의 빈도: 

한국인에서 신체화 장애가 많다는 인상적인 보고서

는 많다32,55). 그리고 신체화 환자(somatizer)가 많다

는 보고도 있다60). 한국인 특히 농촌의 신경증 환자에

서는 신체증상이 주종을 이룬다는 보고도 있다58). 우

울증 환자의 주소가운데는 신체증상이 많고 자살의욕, 

죄책감이 적다는 보고도 많고56-59). 정신분열병 환자 

증상에서도 신체증상이 외국에 비해서 많다는 보고61)

도 있다. 이런 소견들은 주로 서구 환자들의 증상분포

도를 참고, 비교하고 있다.  

그러나 철저한 통제하에 연구조사한 횡문화적 연구

는 몇 편에 불과하다. 영국과 한국의 우울증 환자를 

비교한 결과 한국에서 신체화 증상이 현저히 높음이 

확인되고 있다62). 한편 서울과 동경의 우울증 혼자 증

상을 조사분석한 연구에서는 한국인이 일본인 보다 신

체증상이 많음이 확인되었다46). 중국의 조선족, 한족 

그리고 서울의 한국인 우울증을 비교조사한 결과 중국

의 한족에서 신체증상이 가장 많고 서울의 한국인 가

장 적으며 조선족은 그 중간이라는 보고도 있고51), 한

편 정신분열병 환자의 망상에서는 한국인, 중국의 조

선족, 한족 사이에 차이가 없다는 보고도 있고63), 서울

과 Shanhai, 그리고 Taipei의 정신분열병 환자 망상

을 비교한 결과 신체망상은 서울과 Taipei에서 높고 

Shanghai에서는 오히려 낮다는 보고도 있다64).  

이런 연구결과들을 종합해보면 한국에서 신체화가 

많은경향은 있지만 일률적으로 그렇다고 할 수는 없다. 

서구에 비해서 신체화 경향이 많다는 점은 인정하게 

되나 아시아 지역에서 각 나라별로 비교할 때는 별도

의 현상이 나타난다. 즉 일본에 비하면 한국에서 신체

화가 많고 반대로 중국에 비하면 신체화가 적다고 보

게 된다. 이런 현상은 신체화의 빈도를 단순히 동서문

화 차이나 전통사회냐, 현대화된 사회냐에 따다라 단

순히 논할 문제는 아니라는 사실을 알 수 있다. 
 

2. 시대에 따른 변화 

우리나라에서도 시대의 흐름에 따라 신체화경향이 

차이가 난다는 조사를 한 보고가 있다. 즉 전환장애는 

1960년 대에 상당히 많았고 그 증상도 고전적인 극적 

신체형 증상이 주를 이루었지만 1970년대에 들어서는 

특히 도시사회에서 그 빈도가 줄어들고 있고 그 증상

도 고전적인 증상보다는 동통 같은 증상이 많아졌다는 

보고도 있다54). 의학지식의 보급, 성적 억압의 자유화 

등 문화적인 변천이 그 이유라고 지적하고 있다. 
 

3. 신체화와 한국문화 

만일에 한국인에서 신체화 경향이 강하다는 점이 사

실이라 한다면 지금까지 논의된 문화사회적인 원인을 

다음에 요약할 수 있겠다.  

1) 신체와 정신을 구별하지 않고 마음의 문제를 전

부 신체장기의 이상으로 보는 전통적인 질병개념 

2) 언어적 소통보다는 비언어적 소통을 중요하게 여

겨온 전통적 태도 
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3) 신체질병 위주의 진료제도 혹은 진료분위기 

 

신체화의 치료적 접근 
 

신체화는 신체증상으로 다음의 문제가 가려지게 되

므로 서구식의 교육을 받은 정신과의사들의 접근이 쉽

지가 않다. 표면에 두껍게 막을 치고 있는 신체증상을 

뚫고 그 속에 가려진 정신적인 문제를 다루어야 하기 

때문이다. 서구의 의사들이 아시아계 이민 환자를 진

료할 때 곤혹을 치르는 것이 마로 이 점이다. 표면에 

나타난 신체증상만을 다루게 되므로 우선 오진의 여지

가 많다. 신체화 환자에 대한 치료적 접근에 관하여 

간단히 정리하고자 한다.  
 

1. 평가차원 
 

1) 병력청취 

우선 신체증상을 호소하는 경우 그 밑에 있는 진정

한 신체질환 유무에 대한 확인이 필요하다. 그러나 불

필요하게 여러 검사를 하는 것은 도움이 되지 않는다. 

의학적으로 설명되지 않는 증상을 호소하는 경우 꼭 

필요한 검사를 거쳐 신체질환이 아님이 확인되면 더 

이상 신체검사를 하지 않는 것이 원칙이다. 병력 청취

부터 철저히 그리고 자세히 해야 한다. 의학적으로 합

리적인 증상인가, 그런 증상이 언제부터 발생했으며 

발생하는 계기는 어떤 것인가, 시간에 따른 증상의 변

화나 지속성은 어떤가, 그런 증상에 대한 환자의 반응

은 어떤가 등등을 면밀하게 조사해야 한다. 신체화 장

애나 신체형 장애에서는 병력청취만으로도 충분히 진

단이 된다. 
 

2. 심층진단 

의학적으로 설명되지 않는 증상임이 확인되면 그 증

상이 정신병리의 전부인지 아니면 그 증상 밑에 다른 

어떤 정신병리가 있는지를 확인해야 한다. 신체증상은 

그 자체가 하나의 질병단위일 수 있지만 그 신체증상 

밑에 우울증 같은 정서장애, 불안장애 같은 각종 신경

증들, 각종 적응장애, 그리고 심지어는 정신분열병이 

도사리고 있는 경우가 흔하다. 그래서 표면적인 신체

증상만 파악하고 그에 합당한 진단을 내리게 되면 치

료도 그에 준하는 방침을 세우게 되므로 바람직한 진

료를 할 수 없게 되는 것이다.  

이런 절차는 횡문화적인 진료상황에서는 제대로 이

루어지지 않게 마련이다. 표면적인 증상호소만 듣고 

쉽게 신체화 장애 혹은, 신체형 장애라 진단하게 마련

이다. 문화적인 장벽, 언어적인 장벽, 증상이나 마음의 

상태의 은유적인 표현에 대한 문화적인 몰이해 등으로 

횡문화적인 진료에서는 상당한 차질이 생길 가능성이 

많다.  

한편 같은 문화권에 있는 환자와 의사 관계에서도 

최근 이런 문제가 심각하게 제기된다. 환자가 호소하

는 신체증상만 간단히 파악하고 그에 해당하는 진단을 

부치고 공식적인 약처방을 하는 경향이 최근 우리나라

에도 많아지고 있다. 의료의 사회화에 따라 짧은 시간

에 많은 환자를 보아야 하는 여건도 문제가 되지만 환

자의 증상이나 문제를 깊이 생각하지 않고 깊이 살피

지 않고 쉽게 판단하고 마는 최근 젊은 의사들의 진료

태도에도 그 원인이 있다. 한편 기능적 진단체계 혹은 

진단기준에 따른 환자평가도 이런 불성실한 태도를 부

추기는 원인이 되고 있다.  

나는 최근 신체형 장애, 기타 불특정 신체형 장애, 

불면증 등의 진단이 아주 많아지는 것이 염려가 된다. 

물론 그런 진단이 정확한 경우도 있다. 그러나 호소하

고 있는 신체증상은 단지 표면에 나타난 것에 불과하

고 깊이 살며보면 그 밑에 아주 심각한 그리고 전혀 

다른 정신병리가 있는 경우가 오히려 많다. 불면증만 

호소하는 경우, 혹은 피로와 식욕부진만을 호소하는 

경우 자세히 진찰해보면 그 밑에 심각한 우울증이 있

기도 하고 때로는 정신분열병의 초기증상이 발견되기

도 한다. 이럴 때 단순한 불면증이나 신체형 장애로 

오진하면 치료가 제대로 될 이치가 없다.  
 

3. 정신역동의 파악 

일단 증상의 성격이 파악된다고 해서 모든 문제가 

파악된 것은 아니다. 그 정신병리가 그 개인의 어떤 

문제에서 연유했는가를 파악하는 작업도 필요하다. 이

것은 그 환자의 문제를 바르게 파악하고 바르게 도와

주는 일에 기본이 된다. 최근 생물의학적인 정신의학

의 발달, 진료에 충분한 시간을 할애할 수 없는 의료

제도, 그리고 최근의 피상적인 진료자세 등등 때문에 

이런 정신역동적인 파악 내지는 평가를 기대하기가 힘

들게 되었다65). 더구나 횡문화적 진료상황에서는 문화

적 장벽 때문에 이런 문제가 고려의 대상이 되기가 무
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척 힘들다.  
 

4. 치료차원 

정통적인 정신의학에 젖은 혹은 서양의 정신의학에 

뿌리를 가진 정신과 의사에게는 신체화경향이 농후한 

환자의 진료가 힘들다. 정신 혹은 심리적 증상에 집착

해 있어서 그와는 상반된 신체증상을 집요하게 호소하

면 당황하게 된다. 이런 점은 횡문화적 진료상황에서 

더욱 심각해진다. 미국의 정신과 의사들이 신체증상에 

집착해 있는 환자를 대할 때 진단을 전혀 바르게 내리

지 못하고 어떻게 접근해야 할지 전혀 감을 잡지 못하

는 것을 우리는 흔히 본다. 어떤 경우에는 정신역동학

적인 설명을 해서 환자를 당황하게 만드는 경우도 있

다. 정신분석이 유행하던 시절 우리나라 정신과 의사

들도 그러했다.  

신체화경향이 강한 환자는 우선 신체적 고통에 귀를 

기울이고 그 신체증상을 완화하는 작업부터 해야 한

다41,66). 그리고 나서 환자의 반응을 보아가면서 시기

적절하게 서서히 심리적 접근 혹은 정신역동적 접근을 

해야 한다. 즉 신체증상이 완화된 후에 환경적인 문제, 

이에 대처하는 그 사람 특유의 행동양식, 정신적 갈등 

등을 다루어주어야 한다. 그렇지 않고서 신체증상을 

무시하거나 심리적인 문제에 직접 접근하는 것은 환자

의 저항만 불러일으킬 뿐이다.  
 

5. 질병행동 차원 

신체화 경향과 관련하여 주목해야 할 문제는 그것이 

곧 질병행동 혹은 구조행동의 특성으로 나타난다는 점

이다. 신체화 증상을 곧 신체의 질병으로 보고 신체질

병을 치료하는 진료단위를 주로 찾게 된다는 점이다. 

이런 현상은 구미에서도 마찬가지이다25,47,48). 그래서 

일차진료기관에서 의학적으로 설명되지 않는 신체증상

을 호소하는 경우가 많아지고 이런 경향은 조기발견 

조기치료에 지장을 초래하게 되고 나아가서 불합리한 

의료비지출이 증가하게 된다.  

따라서 일차 진료기관에서 진료하는 의사들에 대한 

교육이 선행되어야 한다. 즉 신체화 환자들을 다루는 

기술을 교육해야 하고 그들이 병의원에 오기 전에 혹

은 진료도중 그리고 진료를 받고 난 후에 치료협조를 

어느 만큼하고 있느냐, 그리고 의료기관 이외의 비의

료적인 치료를 어떻게 받고 있느냐 등등을 잘 살펴서 

환자의 병 경과 혹은 예후에 미치는 영향을 미리 알고 

있어야 바른 대책이 선다. 한편 불합리한 의료비 지출

을 줄이는 제도적인 대책이 마련되어야 할 것이다.  
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Culture and Somatization 

 

Kwang-iel Kim, M.D., Ph.D. 

Dr Kim’s Neuropsychiatric Clinic, Seoul, Korea 
 

n this review article, the meanings of the somatization phenomena were reviewed and discussed in 
terms of cultural psychiatric view point. 
The somatization is an universal psychopathology. But frequency, pattern of symptoms and it’s 

cultural factors in the conversion of emotional distress to the somatization are much different from 
culture to culture. Conventional impression and monotonous interpretation that somatization is preva-
lent in the non-Western or traditional society and it is due to poor differentiation of the psyche is seri-
ously criticized. 

Cultural metaphors of expressing emotional pain, traditional disease concepts, conventional way of 
adopting a given culture and society, and medical delivery system and milieu could be regarded as 
important cultural factors of the somatization. 

Cultural meanings of somatization in Korea were summarized and discussed. Finally, clinical guide 
line for transcultural practice were summarized. 
 
KEY WORDS：Culture·Somatization·Cultural psychiatry·Psychopathology. 
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