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epression is one of the most common mental disorders. Some characteristics of depression in Korea 

were elucidated. The tendency to express depressive feeling through somatic complaints is more promi-
nent in Korea than in Western countries. Careful studies on depressive symptoms suggest that guilt and 

suicidal idea are apparent among Korean depressive patients as well as among Western subjects. But most 

depressive patients in Korea are reluctant to express suicidal idea, which is hidden under the somatic com-
plaints. We should remember the possibility of research artifacts or cultural bias with regard to the evaluation of 

depressive symptoms of a country in comparison with other countries.  

 Non-pharmacological treatment of depression includes dynamic psychotherapy, cognitive behavioral therapy, 

interpersonal psychotherapy, self-care treatment, etc. Some kinds of Korean culture relevant psychotherapies 

are introduced: Tea therapy, Imago therapy, Tao psychotherapy, and combined approach. Interest in the aged 

people is growing recently, and the research about the factors which affect the depressive disorders in older 

patients and treatment strategy for them is ongoing. 
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서     론 

 

우울증은 흔한 정신장애 중의 하나이다. 세계보건기구

에서 사망률과 유병률을 같이 고려하여 발표한 질병의 전

반적 부담(global burden of disease)에 의하면 우울증은 

1990년에는 모든 질환 중 4위이며, 2020년에는 허혈

성 심장질환에 이어 2위가 될 것임을 예고한 바 있다.1) 

일반적으로 미국 등 서양에서는 여자의 경우 10~25%, 

남자의 경우 5~12% 정도가 평생에 한번 이상 주요우

울장애에 걸릴 위험이 있다고 알려져 있다.2) 우리나라에

서 전국적으로 조사된 주요우울장애의 평생유병률은 이

보다 적은 4.3%로 나타났다.3) 대체로 성인 인구의 5%

가 일생에 어느 시기엔가 분명한 우울증에 빠진다는 것

이 공통된 견해이다.4)  
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우울증은 문화권에 따라 유병률에 있어서도 다르게 

보고된다. 같은 환자를 두고 영국과 미국의 정신과 의사

들이 내린 실험적 연구5)에서 보면, 영국의 정신과 의사

들은 미국 정신과 의사들에 비해 우울증으로 진단하는 

경향이 현저히 많다. 우울증이 최근 서구사회 그리고 라

틴 아메리카 사회에서 실질적으로 증가하고 있다는 보고

도 있는데, 그 이유는 평균 수명의 연장, 도시화, 치료시

설의 확충 때문이라고 보고 있다.4)6) 우리나라에서는 1985

년에 전국을 대상으로 조사한 보고7)를 보면 각종 정서

장애의 평생유병률은 5.35%인데, 주요우울증이 2.22%, 

감정부전장애가 2.32%이었다. 같은 방법(한국어판 Diag-
nostic Interview Scale-III(DIS-III))으로 강화도 지역

주민을 상대로 조사한 보고8)에서는 주요우울증이 1.28%, 

감정부전장애가 1.79%였다. 같은 방법으로 조사한 St. 

Louis와 New Haven의 경우,9) 모든 정서장애의 평생

유병률이 8~9.3%였는데, 이들에 비하면 한국의 경우가 

다소 낮다. 또한 사회문화적 배경이 다른 한국과 러시아, 

두 나라의 한국인 청소년을 대상으로 비교 조사한 연구10)

에서는 한국 청소년 집단에서 우울증의 유병률은 26.5%

인데 반하여, 한국계 러시아 청소년에서는 7.4%의 유병

률을 보였다. 이렇게 유병률의 차이가 나는 이유는 문화

적 요소가 작용했을 가능성이 있기 때문이다. 

한편 우울증상의 표현에 대한 한국인의 특징을 보면, 

김진영 등11)은 The Center for Epidemiological Studies 

Depression Scale(이하 CES-D)12)의 요인구조 분석

을 통한 한국인 우울증상표현 연구에서 대인관계와 그

에 관련된 정서적 고통이 한국인의 우울증상에 있어서 

중요함을 암시하였는데, 이것은 우울정서 자체의 호소나 

신체증상의 호소의 밑바탕에 깔려 있는 전통적인 한국

인의 정서와 관련되는 것으로 보았다. 즉 개인보다는 전

체가 중요시되고, 핵가족보다는 감정표현이 억압되는 대

가족적인 사회 환경 속에서 살아온 한국인은 대인관계

를 중요시하는 생활태도가 나타날 수밖에 없고, 결국 이

러한 대인관계의 갈등으로부터 기인되는 외로움, 고립감 

등이 한국인의 정신세계에서는 우울감정과는 또 다른 

차원에서 존재하는 것으로 여겨진다고 하였다. 조맹제 

등13)도 농촌지역을 대상으로 한 우울증상 역학연구에서 

CES-D 결과를 요인분석한 결과 우울증상 및 신체증상

이 한 개의 요인으로, 다른 나라에서는 보고되지 않은 정

서적 고통이 별도의 요인으로 추출되었다고 하였다. 정

서적 고통요인에 대해서 한국인의 독특한 정서표현 패

턴이 원인인 것으로 생각하였는데, 유교적 문화에서는 

울거나 슬픔, 외로움 등의 강한 부정적인 정서를 함부로 

표현하는 것은 금기로 여겨졌기 때문에 한국인들이 우

울증으로 고통 받고 있다고 하더라도‘그래도 나는 울

거나 슬프거나 외롭지 않습니다’라고 자신을 표현하는 

경향이 있다고 말할 수 있다고 하였다. 이렇듯 한국인에 

있어서의 우울증의 증상표현이나 빈도가 독특할 수 있

다는 가능성이 제시되어왔다. 

저자들은 한국에서 보이는 우울증의 특징들을 여러 문

헌고찰을 통해 요약정리하고, 아울러 한국인 우울증을 

치료하기 위해 국내에 소개된 비약물학적 방법들에 대한 

내용을 고찰해 보고자 한다.  

 

본     론 
 

1. 한국인 우울증의 특징 

횡문화적 정신의학의 관점에서 정서적 고통의 표현이 

문화적 신념과 규범을 포함하는 사회문화적 요인들과 연

관이 있음이 잘 알려져 왔다. 각 나라에 따라 우울 증상

의 호소가 달라진다. Zola14)는 증상 호소의 양상이 민족

에 따라 차이가 있음을 시사하였는데, 예를 들면, 이탈리

아인은 아일랜드인에 비해 증상의 호소가 다양하다고 하

였고, 한국인과 일본인의 우울 증상을 횡문화적으로 비

교한 최미경과 김광일의 연구15)에서는 증상 호소의 수

가 한국인 우울증 환자에서 다양하고 많았다. 한국인 우

울증에서는 소화기와 심장 계통 증상을 위시로 한 신체

증상 그리고 건강염려증이 많았으며, 일본인 우울증 환

자에서는 죄책감을 비롯한 정신증상이 많았다. 이렇듯 

국가와 민족 등 문화권에 따라 우울 증상은 다르다. 이

를 좀더 상세하게 신체증상과 정신증상으로 구분하여 

한국인의 특징을 살펴보았다.  
  

1) 한국인 우울증의 특징：신체증상  

한국의 전통적인 개념에서는 우울증을 질병으로 보기

보다는 정상적으로 보아 넘기거나 문제가 있다고 보더라

도 그것은 한 삶의 과정으로 보는 우리의 태도16-19) 때

문에, 그리고 우울증을 신체허약 또는 영양실조로 보는 

등 강한 신체화 경향으로 우울증상이 가려져서 신체질

환으로 오인될 가능성이 있다.16)20) 

우울 증상들이 문화권에 따라 다르다는 견해는 Kraepelin 

이전에도 있었다. 17세기 이전 영국에서는 우울증이 신



 
 

 

 - 228 - 

체적인 증상을 위주로 나타나고 있었다. 17세기 이후에 

와서 정신적인 증상으로 바뀌기 시작하였고 이러한 경

향은 그 후 현재까지 지속되고 있다. 그 이유는 증상자

체가 변한 것도 있겠으나 우울증에 대한 그 시대 의사들

의 개념과 그에 따른 일반인들의 개념이 신체적인 것에서 

정신적인 것으로 바뀐 데 있을 것이라고 Murphy21)는 

지적하고 있다. 한편 유럽대륙에서는 19세기까지도 우울

증 환자들이 신체증상을 주로 나타내고 있었는데 이 시

기에 영국 우울증 환자의 증상과 비교하면 상당한 차이

를 드러내고 있었다. 우울증 개념이 신체적인 것이냐, 심

리적인 것이냐에 따라 의사들의 관심사가 달라지고 그 

관심의 방향으로 증상 평가를 하게 되는 것이다. 이에 

따라 환자들도 자기 증상 중에서 그 관심의 방향에 맞

는 증상을 문제시하고 그렇지 않은 증상들은 있어도 무

시하는 경향을 나타낼 것이다. 예를 들면, 17세기 영국

에서는 Burton이 우울증에 관한 저서를 펴냈는데 정신

적인 증상을 중요시하고 있었다.22) 아프리카에는 우울증

도 적고 죄책감과 자살의욕이 적으며 그 대신 혼미와 신

체증상으로 우울증 증상이 가려져 있어 진단이 애매하다

는 점을 Binite,23) Olatawura24) 등은 지적하였다. 한편 

아시아에서는 Pfeiffer25)가 인도네시아와 독일의 입원환

자를 대상으로 상세히 비교하였는데, 인도네시아에서는 

정신운동지체, 초조, 자살사고가 적고, 그 대신 일반적인 

신체증상이 많다고 하였다. 이처럼 서구 사회와 비서구 

사회 간에 우울증 증상의 차이도 있다. 

과거 한때 우울증에서 신체증상은 문명이 발달하지 못

한 사회에서 현저하다는 이론이 있었다. 유아기의 감정

은 정서적 경험과 신체적 반응이 밀접하게 연결되어 있

으나 성숙해가면서 점차 그 두 가지가 분리되어 간다는 

Werner26)의 가설에 기반을 둔 논리전개다. 그래서 정신

과 신체가 분명히 분리된 것이 성숙한 인간이고 그렇지 

못한 것은 미숙한 사람이라고 하는 결론에 도달하고, 그

렇다면 서구인은 성숙한 인격을 가졌고 비서구인은 미

숙한 인격을 가지고 있다는 데까지 이른다. 그러나 이제

는 비서구권에서 신체증상이 많은 것이 심리적인 갈등

을 신체의 부조화로 투사하는 전통적인 질병개념, 마음

의 괴로움을 노출시키기보다는 신체적인 언어로 표현하

는 전통적인 대인관계 양상 때문이라는 견해가 지배적

이다.27)28) 

한편, 이러한 신체증상의 문제에 관해서는 다른 측면

에서 좀더 고려해야 할 문제가 있다. 비서구 사회의 우

울증에서 신체증상이 정말 많은가하는 점이다. 지금까지

의 연구보고들을 총괄해보면 서구사회에 비해 비서구 

사회에서 신체증상이 많은 것은 사실이나27) 어느 범위까

지 우울증으로 진단했는가, 신체증상에 대한 환자들이나 

의사들의 관심사가 어느 정도인가, 증상조사 항목에 신

체증상이 얼마나 들어있는가, 비교에 사용한 조사도구는 

같은가, 입원한 환자만 대상으로 조사한 것인가 등에 대

해서는 좀더 철저히 검토할 필요가 있다.  

우울증 뿐 아니라 한국의 정신과 환자들은 마음의 갈

등을 신체증상으로 호소하는 경향이 강하다.20) 우울증 환

자의 증상에서도 신체증상이 단연 많다는 사실은 이미 

정설화되어 있다.27-34) 김광일31)은 Hamilton35)의 우울

증 척도를 이용한 연구에서 우울 증상을 요인분석한 결

과 5개의 요인 중에서 불면증 요인, 신체화 요인, 신체

망상 요인 등 3개의 요인이 신체증상에 관한 것이었다

고 보고하면서 한국인의 우울증에서 신체증상이 얼마나 

중요한 것인지를 지적하고 있다. 이 연구의 후속 연구32)

에서는 같은 방법으로 연구한 영국, 미국, 인도 등의 경

우와 비교하였는데 인도의 우울증에 비하면 한국의 경

우는 위장관계 신체증상, 전반적인 신체증상의 점수가 높

고, 미국의 경우에 비하면 불면증, 전반적인 신체증상이 

높다. 영국의 우울증과 비교할 때, 한국 여자의 우울증

에서는 자살, 정신적 불안, 초조, 흥미상실, 지체 등 심

리적 증상도 높았으나, 특히 불면증, 신체적 불안, 위장

관계 신체증상, 전반적 신체증상, 성적 증상, 건강염려증, 

체중감소 등 신체증상이 뚜렷하게 높았다. 한국 남자의 

경우 초조, 정신적 불안 등도 높았지만, 불면증, 신체적 

불안, 위장관계 신체증상, 전반적 신체증상, 성적 증상, 

건강염려증, 체중감소 등 신체증상의 점수가 상당히 높

았다. 또 다른 연구들28)36)에서는 한국인 우울증에서 소

화기 계통의 호소가 가장 많았고 다음이 두통, 수면장애 

등의 순으로 나타나고 있는데, 이런 경향은 남성보다 여

성에서, 나이가 많을수록 현저했다. 그리고 신체증상으

로 위장된 가면성 우울증도 많았는데 남성에서는 두통, 

여성에서는 순환기 및 호흡기 계통의 증상이 가장 많았

다.37) 2004년에 발표된 국내 우울증 환자의 신체증상에 

관한 연구에서는 우울장애 환자군이 신체적 증상에 대한 

호소가 많았으며, 특히 두통, 위장계통 장해, 근육통, 신

경통에서 유의한 차이가 있었다. 이중에서 두통의 호소

가 가장 많았다.38) 

김광일39)은 한국의 우울증 환자에서 신체증상이 많다
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는 사실을 문화정신의학의 입장에서 다음의 네 가지로 

설명하였다. 첫째, 심리적인 현상의 신체에 투사하는 한

방(韓方)의 질병개념, 둘째, 감정표현, 특히 불쾌한 감정

의 표현을 바람직하지 않게 여기는 전통적인 가정 분위

기, 셋째, 비언어적인 의사소통의 전통, 넷째, 한의사는 

물론이고 신경정신과 의사들이 우울증을 신체의 장해로 

진단하는 경향도 한 원인이라고 하였다. 또한, 우울증에 

대한 일반인들의 인식과 태도를 조사한 연구40)에서 보면, 

우울증을 정신과적 질환으로 보는 사람 가운데에서도 그

에 대한 대책을 묻는 질문에는 현대의학적인 치료를 권

한 경우는 35%에 불과하였고, 나머지는 휴양, 보신, 영

양섭취, 수양, 심리적 안정 등 민간상식에 근거한 대책

을 권장하고 있었다. 이렇게 우울증에 대한 한국인의 전

통적인 개념은 우울증을 심리적인 혹은 정신적인 문제

로 보기보다는 신체의 문제로 보고 신체를 보강하는 대

책을 세우고 있는 현상이 두드러진다는 점을 알 수 있다. 

하지만 비교적으로 최근에 전국의 대학부속병원에서 

치료를 받고 있는 우울증 환자를 대상으로 한국인의 증

상특성에 관한 연구가 2004년에 있었는데, 가장 흔한 10

가지 증상에 신체증상은 포함되지 않았고 기분증상이나 

인지증상과 같은 정신증상이 가장 흔하게 나타났다.41) 

다만 여성에서 신체증상의 빈도가 남성에 비해 더 흔했

다. 대학병원의 우울증 환자가 전체 한국인 우울증 환자

를 대표할 수는 없지만, 이러한 결과를 보았을 때, 연구

가 신체증상에 초점을 맞추었느냐에 따라 결과의 차이

가 있을 수도 있고, 시대의 흐름에 따라 우울증의 증상

특성은 달라질 수도 있다는 점을 생각할 수 있다.  
 

2) 한국인 우울증의 특징：정신증상 

죄책감과 자살사고에 대해서도 각 문화권별로 차이를 

보인다. Murphy 등42)은 비서구 문화에서 죄책감과 자살

사고가 적은 것은 기독교의 원죄개념의 결여, 그리고 상

위자아 형성의 결여 때문이라고 일률적으로 해석해 왔다. 

그러나 이러한 논리는 서구문화의 입장에서 일방적으로 

본 것으로 서구 우월주의의 소산이라는 비판을 면할 길

이 없다. 더군다나 반드시 그런 것만은 아니라는 증거도 

있다. 영국의 런던에 있는 이슬람교도 학생을 조사한 결

과 오히려 죄책감이 많았고, 기독교 지역에서 죄책감이 

결여되어 있기도 했다.39)43) 이 문제는 죄책감이나 자살

사고를 어떻게 정의하느냐에 따라 달라질 수 있다. 

서구 사회에서는 죄책감이 신에 대한 수직적인 죄의식

을 뜻하지만, 비서구 사회에서는 가족이나 이웃 혹은 사

회에 대한 수평적인 죄의식으로 나타난다.27)44) Kimura45)

는 독일과 일본의 우울증 입원환자를 비교한 결과 죄책

감 자체는 양국이 같은 비율로 나타났으나 그 죄책감의 

방향이 다르다고 했다. 즉 독일의 경우 신에 대한 죄책

감이 주로 나타나고 있으나 일본의 경우는 가족과 사회

에 대한 죄책감이 주된 것이라고 했다. 한편 Kato46)는 

일본인 우울증의 죄책감은 숨기는 경향이 많고 가족이나 

직장 등 집단의 불운을 걱정하는 것으로 그리고 수치심

으로 표면에 나타난다고 했다. 우울증의 증상을 문화권 

간에 혹은 시대 간격으로 비교할 때 주의할 점이 있는

데, 같은 진단체계를 사용했다 해도 증상을 평가하는 도

구가 같은 것인가 그리고 그 도구가 어떤 것인지 문제

가 된다. 증상평가 도구가 서로 다르거나 별도의 도구를 

사용하지 않고 평가한 것이라면 정확한 비교가 불가능

해진다. 같은 도구를 사용했다 하더라도 Marsella 등47)

이 지적한대로 그 도구에 포함되어 있는 문항이 얼마나 

광범위한 것인가, 그리고 그 문항들이 문화권에 관계없

이 통용될 수 있는 것인가가 문제가 된다. 또 그 도구의 

내용에 따라 평가의 신빙성이 달라지는데 예를 들면 죄

책감의 범위를 넓게 잡은 Hamilton35)의 우울증 척도와 

좁게 잡은 다른 척도와는 죄책감 빈도가 서로 달라질 

수밖에 없는 것이다.  

한국인 우울증 증상 중 죄책감의 빈도는 조사자에 따

라 상당한 차이가 있다. 모든 종류의 우울증 환자에서 죄

책감은 2.5%에 불과하다는 보고30)가 있는가 하면, 죄

책감과 자책감을 합쳐 18.3%라는 보고29)도 있다. 입원

한 내인성 우울증 환자에서 죄책망상과 자책감이 있는 경

우가 35%,48) 38.6%,49) 68.4%50)라고 각각 보고하였다. 

김광일과 남정현44)은 입원한 각종 우울증 환자를 조사하

는 과정에서 죄책감의 정의와 범위를 문제시했는데, 신

에 대한 죄책감만 따졌을 때에는 2.4%에 불과하지만, 이

웃, 사회, 가정에 대한 자책감까지 죄책감으로 포함시킨

다면 죄책감의 빈도는 80%가 된다고 하였다. 이 죄책감

의 빈도는 서구 환자의 경우와 같은 비율이었다. 한편 김

광일27)31)32)은 Hamilton35)의 우울증 척도를 이용하여 입

원환자와 외래환자의 우울증 증상을 조사하였는데, 85%

에서 죄책감이 있음을 확인하였다. 물론 이 척도는 후회

까지도 경한 죄책감으로 평가하는 방침을 지니고 있다. 

같은 방법으로 조사한 인도의 경우와 비교하면 죄책감의 

출현률이 월등하게 높고, 영국과 미국에 비하면 비슷한 
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수준이었다.32) 송동호 등10)이 연구한 한국과 한국계 러

시아 청소년 우울증의 비교연구에서 한국인 청소년들은 

염세주의, 실패감, 죄책감, 자살사고, 절망감 등과 관련

된 증상들이 유의하게 많이 나타났다고 하였다. 역시 다

른 나라에 사는 우리민족과 국내거주 한국인을 대상으로 

비교한 연구들이 있는데, 한국인과 중국 길림성 조선족

의 우울증에 대한 비교연구51)에서 CES-D 평균점수의 

차이가 없었고, 그 원인은 CES-D 문항내용에 대한 문

화적인 반응 양상이 같은 언어를 쓰는 민족에게는 유사

하기 때문이라고 설명하였다. 또한 서울의 한국인, 중국 

연변의 조선족과 한족(漢族)의 우울증 증상을 비교한 연

구52)결과, 한국인 우울증에서는 우울감정, 불만, 죄책감, 

흥미상실 등의 심리적인 증상이, 한족 우울증에서는 성

욕감퇴, 불면증, 초조, 지연 등의 신체적인 증상이 주로 

나타났으며, 조선족 우울증의 증상들은 이 두 집단의 중

간에 위치하고 있었다. 따라서 죄책감이 한국인 우울증

에서 우세한 정신증상임을 짐작할 수 있다.  

한국인 우울증의 자살사고 역시 조사자에 따라 상당한 

차이를 드러내고 있으나 자살사고의 출현률이 비교적 낮

게 보고된 것만은 공통적이다. 자살사고가 모든 종류의 

우울증 환자에서 28.7%,29) 내인성 우울증에서 23.1%,50) 

28.1%,49) 27~46%,53) 35.1%48)로, 갱년기 우울증에서 

9.5%54)로 각각 보고되었다. 이 문제 역시 죄책감의 경

우와 마찬가지로 평가방법 상의 문제가 대두된다. 즉 어

디까지를 자살사고로 보는가, 증상평가의 깊이가 어느 

정도인가가 문제가 된다. 자살사고를‘꼭 죽어야겠다’

는 협의의 것만으로 국한시키면 한국의 경우 자살사고

는 적을 수밖에 없다. 그러나 Hamilton35) 우울증 척도

의 방침에서 보듯이‘죽었으면 좋겠다’, 혹은‘사는 의

미가 없다’는 사고까지 자살사고에 포함시킨다면 훨씬 

그 비율이 높아질 것이다. 비서구 문화에서는 간접적인 

표현을 많이 사용한다. 이를테면‘사는 재미가 없다’거

나‘죽었으면 좋겠는데 차마 그럴 순 없다’는 식으로 

표현한다.27) Waziri55)는 이런 표현을 자살사고로 간주할 

때 아프가니스탄의 우울증에서 자살사고는 54%나 된다

고 하였다. 또한 우리나라 사람들은 자살의욕을 표현하

기 꺼리는 경향이 있는데, 통상적인 면담이나 주소(主訴)

만을 가지고서는 자살사고 여부를 가려내기가 힘들 것이

다. 이러한 문제점들을 극복했다고 할 수 있는 연구결과

들이 있는데, 김광일27)은 Hamilton35)의 우울증 척도를 

이용하여 각종 우울증의 자살사고는 85%라고 하였고, 

남정현 등28)은 입원한 각종 우울증 환자의 자살사고는 

우울증의 종류, 교육정도와는 관계가 없고 연령이 높을수

록 많다고 하였다. 우울증에서 자살사고가 자살로 이어

지는 경우 돌이킬 수 없는 결과를 낳는데, 최근에 특히 

자살은 우리나라에서 사회적으로 큰 반향을 불러일으키

고 있다. 실제로 우리나라의 2004년 자살률이 경제협력

개발기구(Organization for Economic Cooperation and 

Development：OECD) 회원국가 30개국 중에서 1위

라고 하는 사실은 염두에 둘 필요가 있다.56) 그러므로 한

국인의 우울증에서 자살사고는 더 이상 간과해서는 안 

될 중요한 증상이라고 볼 수 있다.  
 

2. 한국인 우울증의 비약물학적 치료 

우울증의 치료에는 크게 약물치료와 비약물학적 치료

가 있다. 특히 약물을 복용할 수 없는 임산부나 수유중인 

우울증 환자, 그리고 약물치료에 순응이 낮거나 다른 약

물과의 상호작용 또는 내과적 질환으로 인해 약물치료가 

어려운 노인 우울증 환자에게 비약물학적 치료는 가장 

중요한 치료법이다. 우울증의 비약물학적 치료에는 역동

정신치료, 인지행동치료, 대인관계정신치료, 문제해결치료, 

집단치료, 가족치료, 자기관리(self-care)요법 등 여러 

가지가 있다. 여기에서는 지면 관계상 정신치료에 대해 

알아보겠다. 이죽내57)는 우울증의 역동정신치료는 다음

의 다섯 가지 치료원칙을 따른다고 소개하였다. 첫째, 치

료적 동맹의 수립, 둘째, 우울증의 정신역동의 이해, 셋

째, 우울증의 정신역동에 관한 해석이다. 주로 환자에게 

많은 고통을 일으켜 왔던 지배적 타인과의 관계 속에서 

형성되어온 환자의 삶의 패턴을 해석해준다. 저항과 전

이에 대한 적절하고 지속적인 해석은 환자로 하여금 자

신의 정신역동을 이해하게 한다. 넷째, 우울증 환자의 새

로운 삶의 방식의 모색이며 이는 훈습의 과정을 통해 이

루어진다. 이러한 역동정신치료는 우울증의 치료에 매우 

효과적이었으며 면담의 횟수가 많을수록 그 효과는 좋

았다고 하였다.58) 인지행동치료는 치료자가 환자들이 자

신을 우울증에 빠지게 했던 믿음과 비관적인 사고를 확

인하고 변화시키도록 도와준다. 대인관계정신치료는 치

료자가 환자의 우울증을 조장했던 대인관계간의 문제를 

해결하도록 도와준다. 이러한 대인관계정신치료의 네 가

지 문제영역인 병적 애도, 대인관계분쟁, 역할변화, 그리

고 대인관계결핍 모두 한국인 우울증 환자들에게 많이 

나타나고 우울증의 발병에 영향을 미치는 대인관계문제
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라고 하였다.59) 문제해결치료는 치료자가 환자로 하여

금 문제를 조절하는 가장 효과적인 방법을 가지고 문제

를 해결하도록 해주는 방법을 배우게 도와준다.  

이러한 서구의 정신치료가 한국문화권에 적응하는 과

정에서 여러 문화적 저항을 받게 되었으며, 이를 극복하

기 위해서 한국 문화에 적합한 정신치료적 접근이 시도

되어왔다. 김광일60)은 서구정신치료가 한국전통에서 저

항을 불러일으키는 이유에 대해 다음과 같이 논하였다. 

즉, 대립적인 관계에서 외계를 인식하는 서구인의 정신

상황과, 조화의 관계에서 외계를 인식하는 동양인의 정

신상황의 차이, 인과론적 접근을 시도하는 서구의 정신

상황과, 정서적 측면을 중요시하는 동양의 무속적 정신

상황 간의 차이 등을 들었다. 서구 정신치료에 대한 문

화적 저항으로 전통적인 질병개념과 의료행동을 들 수 

있는데 혼합적 질병개념, 다원적 의료추구행동, 의료불

순종, 심리적 상황에 대한 신체화 경향, 주술적 질병개념 

및 치료법 선호, 건강식품에 대한 지나친 신뢰, 비의료

인의 권장에 대한 신뢰 등이 있다고 하였다. 이런 질병개

념 및 질병행동에 영향을 미친 문화적 틀로서 무속, 한

방, 그리고 도의 전통을 들 수 있는데, 우리나라에서는 

서구의 정신치료를 우리의 문화에 맞게 적용시켜서 성

공적인 정신치료를 한 사람들이 있다. 즉 투사적인 무속

적 개념과 신체화하는 한방의 개념에 맞게 치료적 접근

을 시도해 온 이세종61)의 방법, 불교적인 차례(茶禮)로 

불상 앞에서의 명상을 정신분석과 병합한 김종해의 차례

요법,62) 명상요법,63) 그리고 도와 정신치료를 접목한 이

동식의 도정신치료64)65) 등이 그 대표적인 예이다.  

최근에는 우리문화에 적합한 정신치료의 탐구 이외에

도 노인에 대한 연구도 있다. 노인은 노화로 인한 신체

질환의 증가로 기능상실을 겪게 됨에 따라 자존심의 저

하로 인해 우울증에 취약하게 되는 점을 주목하여 노년

기 우울증에는 상황적 요소나 질병인자가 중요한 역할을 

하며 생물학적 요인보다는 반응성으로 이해하는 것이 바

람직하다고 하였다.66) 이민수 등67)은 도시노인인구의 우

울증상의 심각도에 영향을 주는 요인으로서 배우자의 사

망, 경제적 문제, 신체적 질환 등을 들었다. 정신치료도 

일종의 경험이고 교육이고 훈련에 속한다면 노인의 경

우 기억력의 한계, 생각의 경직성, 행동의 한계 등이 문

제가 될 수 있기에 노인 우울증의 정신치료는 보다 더 

간단하고 짧은 방법이 필요하다고 하였다.68) 오히려 재

활의 방향에 역점을 두어서 노인을 개개인으로 취급하

기 보다는 집단으로 구성시켜서 함께 흥미를 살려내고 

의욕을 북돋는 것이 필요하다고 한다. 가장 중요한 치료

의 목적은 노인으로 하여금 정신적, 육체적, 사회적 기능

을 최대한 활성화시키는 데에 있기 때문이라는 것이다. 

그런데 문제는 우리나라의 현재 상황에서 권고할만한 

치료가 무엇이냐는 것이다. 인지행동치료와 대인관계정

신치료가 효과가 있다는 것이 이미 근거를 바탕으로 증

명되었으나, 이것은 어디까지나 서양에서의 상황이다. 물

론 우리나라에도 이제 인지행동치료와 대인관계정신치

료가 보급중이나, 아직 현재 우리나라에서 진료지침으로 

권할 수 있는 것은 역동정신치료이다. 현재 대다수의 정

신과의사들이 수련과정에서 역동정신치료에 대한 교육

과 수련을 철저히 받고 수련실태조사를 통해 점검받고, 

정신과 전문의시험에서도 엄격한 심사를 거쳐 전문의 

자격을 부여하고 있다. 즉, 역동정신치료의 수련을 가장 

철저히 받은 집단이 정신과의사 집단인 것이다. 그러므

로 이러한 현실을 감안하면 다른 정신치료의 기법들이 

확산되는 것도 물론 바람직하지만, 단기화되고 한국화된 

역동정신치료의 교범을 만들어 보급하는 것이 급선무라

고 할 수 있다.  

  

결     론 
 

한국인 우울증의 특징과 비약물학적 치료에 대하여 살

펴보았다. 한국인 우울증의 특징은 신체증상을 많이 호

소한다는 점, 죄책감이나 자살사고가 서구사회에 비해 

적지 않다는 점이다. 다만 외국과는 다른 한 문화권의 특

징적인 양상이라고 보고된 많은 연구들이 연구방법의 한

계와 문화적인 편견으로 왜곡되었을 가능성을 염두에 두

어야하며, 최근의 연구결과를 보면 앞으로 이러한 결과

는 변화할 수 있을 것이다.  

우울증의 비약물학적 치료에는 역동정신치료, 인지행

동치료, 대인관계정신치료, 문제해결치료, 자기관리요법, 

전기경련요법 등이 있으며, 한국문화에 적응시킨 차례요

법, 명상요법, 도정신치료 등이 있다. 향후 한국형 우울

증 진료지침을 개발해 나아가기 위해서는 우리나라 우

울증 환자들만의 특성과 그에 적합한 치료에 대한 보다 

광범위한 연구가 필요하겠다.  
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중심 단어：우울증·한국·문화·비약물학적 치료. 
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