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AbstractAbstract

Objectives:
ThepurposeofthisresearchistoinvestigatecorrelationshipbetweenHwa-Byungandvariousfactors,includingSasang
Constitution.

Methods:

TheresearchaboutHwa-Byung,variousfactorsandSasangConstitutionwerecarriedoutfor649Participants,male
was272andfemalewas377.Hwa-ByungdiagnosedbyHwa-ByungDiagnosticInterviewSchedule(HBDIS).Sasang
ConstitutionwasdiagnosedbyaSasangConstitutionalspecialistwithrecordedvoices,facepictures,tonguepictures
andresearcheddataaboutSasangConstitution.Collecteddatawereanalyzedbythequi-squaretestandt-test.

Results:
1.TheprevalenceofHwa-ByunginTaeeuminandSoeuminwerehigherthanthatofSoyanginbutitwasnotsignificant.
2.Inthecaseofmeetingfrequencyoffriends,Hwa-ByunggroupwashigherthannoneHwa-Byunggroupanditwas
significant.

3.Inthecaseofexistenceofnegativeinfluencingpeople,therateofHwa-Byunggroupwashigherthanthatofnone
Hwa-Byunggroup.Amongthem,Interfere,Blame,DiscomfortandIndifferentweresignificant.

Conclusions:

Hwa-ByungmayhavecorrelationshipwithSasangConstitution,meetingfrequencyoffriendsandexistenceofnegative
influencingpeople.
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Ⅰ. 서  론

화병은 울화병의 준말로 분노의 감정이 장기

간 풀리지 않고 쌓여 발생하는 병이며 우울,불

안,불면증 등의 정신장애 증상과 함께 특유의 

신체적 정서적 반응을 나타낸다
1)
.한국의 전통적

인 문화적 배경 속에서 특징적으로 나타나는 병

으로서 DSM-Ⅳ2)에는 분노증후군(Angersyndrome)

으로 분류되어 있다.화병은 DSM-Ⅳ AxisI진

단체계내의 다른 정신장애로 진단되는 경우가 

많지만 화병 특유의 정신,신체 증상으로 인해 

독립된 실체의 질환으로 인식되어지고 있는 추

세이다
3)
.

화병은 스트레스로 인한 의식적 감정반응들이 

불완전하게 억제된 부적응 상태가 장기간에 걸

쳐 누적되어 발병한다.스트레스 유발 인자는 주

로 가족내 갈등이며 사회 경제적인 문제가 그 

뒤를 잇는다.이러한 외적인 요인 외에 개인의 

스트레스에 대한 적응도 역시 유관한 영향을 미

친다.화병은 중년 이후의 여성,저학력 계층,사

회 경제적 수준이 낮은 계층,기혼인 사람일수록 

진단되는 비율이 높은데 이는 한국의 감정 표출

을 억압하는 문화적 배경과 유관하며 이러한 계

층일수록 한국의 전통 문화의 영향을 많이 받은 

때문이다1)
.화병 환자에게는 신체화 장애가 많이 

나타나며 종교적 해결 양상을 보이는 경우가 많

은데 민 등4)은 화병 환자는 의식적으로 드러낼 

수 없는 감정 반응을 신체화 된 증상으로 표출

하는 경향성이 있으며 종교를 통해 해소하려는 

경향을 보인다고 하였다.화병에 대한 기존의 연

구로는 문헌
5)

및 기원
6)
,개념

4)
및 증상

3)
,화병면

담검사7),심박변이도와의 상관성8),역학9),다른 

질환과의 관련성10)
,치료11)등이 있다.

화병은 스트레스와 개인의 성격 특성이 바탕

이 되어 다양한 신체 증상과 정신 증상이 혼재

된 형태로 나타난다.사상의학은 性情에 따라 인

간 유형을 분류하고 치료하는 의학으로 화병을 

이해하는데 유용한 수단이 되리라 사료되었다.

사상체질의학은 동무 이제마에 의해 창시된 의

학으로 사람을 體形,臟腑의 大小 및 性情의 차

이에 따라 네 가지 즉 태양인,소양인,태음인,

소음인으로 분류하여 진단 치료하는 의학이다
12)
.

특히 性情에 따라 신체 증상의 차이를 둔 점은 

현대의 정신신체의학과 밀접한 연관성을 찾아볼 

수 있다
13)
.사상체질별 성격 특성에 대한 기존의 

연구로는 MMPI
14)
,MBTI

15)
,Jung의 심리유형

16)
,

우울증17),감정표현불능증18) 등에 대한 연구가 

있다.사상체질과 신체 증상과의 연관성에 대한 

연구로는 신체형장애19)
,위장관 장애20)등에 대

한 연구가 있었으나 아직까지는 화병과 사상체

질과의 관련성에 대한 연구가 전무한 실정이다.

또한 화병의 발병은 외부의 환경적 요인에 따

라 다양하게 나타날 것이나 이에 대한 연구는 

민 등4,9)의 역학 연구 이외에는 찾아보기 힘들었

다.이에 저자는 사상체질에 따른 화병의 유병률 

조사와 더불어 화병의 발병 요인을 생활환경,대

인관계로 나누어 조사하여 유의한 결과를 얻었

기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1.연구 대상

2006년 7월 3일부터 8월 31일까지 강원도 원

주시 지정면에서 시행된 코호트연구에 참여한 

39-72세의 일반인 대상자 중 화병 면담 검사 항

목과 사상체질검사 및 기타 관련요인에 관한 항

목에 답변한 남성 272명,여성 377명 총 649명을 
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대상으로 하였다.

2.검사 방법

1)화병 진단

진단도구에 대해 교육을 받은 조사원이 직접 

질문하여 설문지에 기입하도록 하였다.화병의 진

단 도구로는 화병면담검사(Hwa-ByungDiagnostic

InterviewSchedule,이하 HBDIS)7,21)를 이용하였

다.HBDIS는 증상을 묻는 문항군,스트레스 관

련유무와 심리 사회적 기능 저하를 평가하는 문

항군,제외기준을 묻는 문항군으로 이루어져 있

으며 모든 항목에서 진단 기준에 충족될 때 화

병으로 진단하였다.

2)사상체질 감별

교육을 받은 조사원이 간이 사상체질 설문지
22)에 대해 피험자에게 질문하여 설문지에 기록

한 것과 사상체질음성분석기(PhoneticSystem for

SasangConstitution,(주)보이스원,Korea)를 이

용해 음성 녹음을 분석하여 도출한 체질 및 안

면사진,혀 사진 촬영결과를 종합하여 사상체질

전문의가 판정하였다.

3)화병 관련 요인 조사

교육을 받은 조사원이 피험자에게 직접 질문

하여 설문지에 기입하는 방식을 취하였다.설문 

조사는 생활환경,대인관계로 나누어 조사하도록 

하였다.생활환경에는 종교,월수입,교육 수준을 

대인 관계에는 형제 관계,가까운 사이라 생각하

는 사람,긍정적 혹은 부정적 영향을 미치는 사

람을 구성하였다.

(1)종교

종교 유무,종류,종교에 대한 적극성

(2)월수입

가족의 월별 수입

(3)교육 수준

최종 학력

(4)형제 관계

형제․자매의 수 및 순위

(5)가까운 사이라 생각하는 사람

피험자가 생각하기에 자신과 가까운 사이라고 

생각하는 사람의 수와 접촉빈도를 직계가족,친

척,친구,이웃,직장관계자로 나누어 조사하였다.

(6)긍정적 혹은 부정적 영향을 미치는 사람

피험자에게 긍정적인 영향을 미치는 사람에 대

해서는 속사정을 털어놓을 수 있는 사람(Counsel),

늘 관심을 갖고 걱정해 주는 사람(Concern),중

요하거나 어려운 일의 의논 상대가 되어 주는 

사람(Advise),아플 때 병간호를 해주는 사람

(Nurse),필요한 것이 있으면 빌려주는 사람(Lend),

내가 요청하면 시간을 내주는 사람(Taketimeoff)

의 6가지 항목으로 조사하였다.부정적인 영향을 

미치는 사람에 대해서는 내가 하는 일에 간섭하

거나 반대하는 사람(Interfere),나에게 있는 문제

가 모두 내 탓이라고 비난하는 사람(Blame),나

를 무시하는 느낌을 주는 사람(Ignore),원치 않는

도움을 주어 불편하게 하는 사람(Discomfort),

나와 내 일에 무관심한 사람(Indifferent),나의 

요청을 대부분 거절하는 사람(Reject)의 6가지 항

목으로 나누어 조사하였다.부정적인 영향을 미

치는 사람 문항에 대해서 그 유형을 가족,친척,

이웃․친구,직장관계자로 나누어 조사하였다.

3.통계 분석
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통계분석을 위해 SPSS12.0forwindows프

로그램을 사용하였다.화병 유병률과 사상체질,

종교의 유무․종류․적극성,월수입,교육 수준,형

제․자매에서의 순위,가까운 사이라 생각하는 사

람과의 접촉 빈도,긍정적 혹은 부정적 영향을 

미치는 사람 수와의 관련성은 카이제곱검정 또

는 Fisher의 정확확률검정을 시행하였다.화병 

유병률과 형제․자매의 수,가까운 사이라 생각하

는 사람 수와의 관련성은 t-test를 시행하였다.

화병 유병률과 부정적 영향을 미치는 사람의 유

형과의 관련성은 다중응답분석을 통해 카이제곱

검정을 시행하였다.통계적 유의성은 p<0.05인 

경우를 유의성 있는 것으로 하였다.

Ⅲ. 결  과

1.연구 대상의 인구 사회학적 특성

조사 대상 인구는 남성 41.9%,여성58.1%이었

으며 연령대는 30대 0.3%,40대 28.7%,50대 32.4%,

60대 37.3%,70대 1.4%이었다.조사 대상 중 화

병군은 5.2%,비화병군은 94.5%이었다.화병군의 

성별 분포는 남성 20.6%,여성 43.1%이었다(Table

Ⅰ).

Unit:Person(%)

Hwa-Byung Control Total

Hwa-Byung 34(5.2) 615(94.8) 649(100.0)

Sex
Male 7(20.6) 265(43.1) 272(41.9)

Female 27(79.4) 350(56.9) 377(58.1)

Age

30-39 0(0.0) 2(0.3) 2(0.3)

40-49 12(35.3) 174(28.3) 186(28.7)

50-59 9(26.5) 201(32.7) 210(32.4)

60-69 13(38.2) 229(37.2) 242(37.3)

70-79 0(0.0) 9(1.5) 9(1.4)

Control:NoneHwa-ByunggroupUnit:Person(%)

TableⅠ.StudyPopulationbyHwa-Byung,Sex,Age

2.화병과 사상체질과의 관련성

조사대상의 사상체질별 분포는 화병군과 비화

병군 모두 태음인,소음인,소양인 순으로 높았

다.화병군의 태음인,소음인 비율이 비화병군에 

비해 높았으나 p=0.134로 두 군이 유의한 차이

를 보이지 않았다.

화병군의 음양인(陰陽人)별 분포는 양인 2.9%,

음인 97.1% 이었으며,비화병군의 분포는 양인 

15.4%,음인 83.6%로 화병군이 비화병군에 비해 

음인의 비율이 높았으나 p=0.080으로 두 군이 

유의한 차이를 보이지 않았다(TableⅡ).

Unit:Person(%)

Constitution Hwa-Byung Control P-value

Soyangin 1(2.9) 95(15.4)

0.134Taeeumin 21(61.8) 337(54.8)

Soeumin 12(35.3) 183(29.8)

Yangin 1(2.9) 95(15.4)
0.080

Eumin 33(97.1) 520(84.6)

Control:NoneHwa-Byunggroup

TableⅡ.PrevalenceofHwa-ByungandControl
bySasangConstitution

3.화병과 생활 환경과의 관련성

1)종교

종교가 있는 사람의 비율은 화병군이 비화병

군에 비해 높았으나 p=0.352로 두 군의 차이는 

유의하지 않았다.

종교 분포는 화병군이 비화병군에 비해 천주

교,불교 비율이 높았으나 p=0.497로 두 군의 차

이는 유의하지 않았다.

종교 적극성은 화병군이 비화병군에 비해 적

극적이지 않다고 응답한 비율이 높았으나 p=0.623

으로 이러한 차이는 유의하지 않았다(TableⅢ).
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Unit:Person(%)

Religion Category Hwa-Byung Control P-value

Existence
Existence 24(72.7) 378(61.6)

0.352
Nonexistence 9(27.3) 236(38.4)

Kind

Buddhism 12(50.0) 174(46.0)

0497
Catholicism 8(33.3) 92(24.3)

Christianity 4(16.7) 101(26.7)

Shamanism 0(0.0) 11(2.9)

Activeness

NotActive 15(60.0) 181(50.6)

0.623Active 9(36.0) 152(42.5)

VeryActive 1(4.0) 25(7.0)

Control:NoneHwa-Byunggroup

TableⅢ.PrevalenceofHwa-ByungandControl
byExistence,KindandActivenessof
Religion

2)월수입

월수입에서 화병군이 비화병군에 비해 높은 

비율을 보이는 구간은 200만원 이하,400-600만

원 구간이었으나 p=0.414로 두 군의 차이는 유

효하지 않았다(TableⅣ).

Unit:Person(%)

Income* Hwa-Byung Control P-value

Below200 23(82.1) 451(79.4)

0.414
200-400 3(10.7) 97(17.1)

400-600 2(7.1) 14(2.5)

Beyond600 0(0.0) 6(1.1)

*Currencyunit:ten-thousandWon
Control:NoneHwa-ByunggroupControl:NoneHwa-Byung
group

TableⅣ.PrevalenceofHwa-ByungandControlby
MonthlyIncome

3)교육 수준

교육 수준에서 화병군이 비화병군에 비해 무

학,초졸의 비율이 높았으나 p=0.361로 두 군의 

차이는 유효하지 않았다(TableⅤ).

Unit:Person(%)

EducationLevel Hwa-Byung Control P-value

Uneducated 8(23.5) 129(21.0)

0.361

ElementarySchool 16(47.1) 219(35.7)

MiddleSchool 5(14.7) 117(19.1)

HighSchool 5(14.7) 98(16.0)

BeyondHighSchool 0(0.0) 50(8.2)

Control:NoneHwa-Byunggroup

TableⅤ.PrevalenceofHwa-ByungandControl
byEducationLevel

4.화병과 대인관계와의 관련성

1)형제 관계

형제자매의 평균수는 화병군이 비화병군에 비

해 많았으나 p=0.961로 이러한 차이는 유효하지 

않았다.

형제자매에서 첫째인 사람의 비율은 화병군이 

비화병군에 비해 높았으나 p=0.587로 이러한 차

이는 유효하지 않았다(TableⅥ).

Unit:Mean±S.D.Person(%)

BrothersandSisters Hwa-Byung Control P-value

Number 5.06±1.54 5.04±1.95 0.961

Birthorder
Theeldest 13(38.2) 198(32.3)

0.587
Siblings 21(61.8) 417(67.8)

Control:NoneHwa-Byunggroup

TableⅥ.ComparisonofNumberandPrevalence
between Hwa-Byung and Controlby
BrothersandSisters

2)가까운 사이라 생각하는 사람

(1)가까운 사이라 생각하는 사람 수 

본인이 생각하기에 가까운 사이라 생각하는 

사람의 수는 직계가족에서 화병군이 비화병군에 

비해 많았으나 p=0.655로 유의한 차이를 보이지 

않았다.

친척에서 화병군이 비화병군에 비해 많은 수

를 보였으나 p=0.974로 유의한 차이를 보이지 

않았다.

친구에서 화병군이 비화병군에 비해 적은 수
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를 보였으나 p=0.911로 유의한 차이를 보이지 

않았다.

이웃에서 화병군이 비화병군에 비해 많은 수

를 보였으나 p=0.522로 유의한 차이를 보이지 

않았다.

직장관계자에서 화병군이 비화병군에 비해 많

은 수를 보였으나 p=0.348로 유의한 차이를 보

이지 않았다.

항목별로 조사된 가깝다고 생각하는 사람의 

수를 합하면 화병군은 19.24±19.23명,비화병군은

18.82±18.69명으로 화병군의 수가 많으나 p=0.900

으로 두 군의 차이는 유의하지 않았다(TableⅦ).

Unit:Mean±S.D.

Relationship Hwa-Byung Control P-value

ImmediateFamily 5.09±6.03 4.74±4.27 0.655

Kinship 6.14±5.57 6.09±7.02 0.974

Friend 6.13±5.81 6.30±7.55 0.911

Neighbor 8.50±7.41 7.34±8.72 0.522

Business 2.75±1.5 6.83±8.56 0.348

Total 19.24±19.23 18.82±18.69 0.900

Control:NoneHwa-ByunggroupControl:NoneHwa-Byung
group

TableⅦ.TheNumbersofHwa-ByungandControl
byCloseRelationships

(2)가까운 사이라 생각하는 사람들과의 접촉 

빈도

본인이 생각하기에 가까운 사이라 생각하는 

사람들과의 접촉 빈도를 조사한 결과,직계가족

에서는 화병군이 '1주일에 1번 이상‘에서 비화병

군에 비해 높은 비율을 나타내었으나 p=0.808로 

두 군의 차이는 유의하지 않았다.

친척에서는 화병군이 ‘1달에 1번 미만’,‘1주일

에 1번 이상’에서 비화병군에 비해 높은 비율을 

나타내었으나 p=0.435로 두 군의 차이는 유의하

지 않았다.

친구에서는 화병군이 ‘1주일에 1번 이상’에서 

비화병군에 비해 높은 비율을 나타내었으며 

p=0.029로 두 군의 차이는 유의하였다.

이웃에서는 ‘1주일에 1번 이상’에서 비화병군

에 비해 높은 비율을 나타내었으나 p=0.991로 

두 군의 차이는 유의하지 않았다.

직장관계자는 화병군이 ‘1달에 1번 미만’,‘1달

에 1번에서 3번 사이’에서 비화병군에 비해 높은 

비율을 나타내었으나 p=0.220으로 두 군의 차이

는 유의하지 않았다(TableⅧ).

Unit:Person(%)

Relationship Group 1 2 3 P-value

Immediate
Family

Hwa-Byung
3
(9.1)

5
(15.2)

25
(75.8)

0.808

Control
63
(11.0)

107
(18.6)

405
(70.4)

Kinship

Hwa-Byung
8

(36.4)
6

(27.3)
8

(36.4)
0.435

Control
98
(25.5)

149
(38.7)

138
(35.8)

Friend

Hwa-Byung
1
(4.2)

3
(12.5)

20
(83.3)

0.029*

Control
60
(13.4)

138
(30.8)

250
(55.8)

Neighbor

Hwa-Byung
1
(4.0)

2
(8.0)

22
(88.0)

0.991

Control
19
(4.1)

40
(8.7)

399
(87.1)

Business

Hwa-Byung
1

(25.0)
1

(25.0)
2

(50.0)
0.220

Control
3
(4.9)

10
(16.4)

48
(78.7)

1:Belowonceamonth
2:Onceamonthtothirdamonth
3:Morethanonceaweek
Control:NoneHwa-Byunggroup
*p<0.05Bychi-squaretest

TableⅧ.TheMeetingFrequenciesofHwa-Byung
andControlbyCloseRelationships

3)긍정적 혹은 부정적 영향을 미치는 사람

(1)긍정적 영향을 미치는 사람의 유무

Counsel에 대해 있다고 응답한 비율은 화병군

이 비화병군에 비해 낮았으나 p=0.096으로 유의

한 차이를 보이지 않았다.
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Concern에 대해 있다고 응답한 비율은 화병

군이 비화병군에 비해 낮았으나 p=0.244로 유의

한 차이를 보이지 않았다.

Advise에 대해 있다고 응답한 비율은 화병군

이 비화병군에 비해 낮았으나 p=0.315로 유의한 

차이를 보이지 않았다.

Nurse에 대해 있다고 응답한 비율은 화병군

이 비화병군에 비해 낮았으나 p=0.193으로 유의

한 차이를 보이지 않았다.

Lend에 대해 있다고 응답한 비율은 화병군이 

비화병군에 비해 낮았으나 p=0.280으로 유의한 

차이를 보이지 않았다

Taketimeoff에 대해 있다고 응답한 비율은 

화병군이 비화병군에 비해 낮았으나 p=0.465로 

유의한 차이를 보이지 않았다(TableⅨ).

(2)부정적 영향을 미치는 사람의 유무

Interfere에 대해 있다고 응답한 비율은 화병

군이 비화병군에 비해 높았으며 p=0.000으로 유

의한 차이를 보였다.

Blame에 대해 있다고 응답한 비율은 화병군

이 비화병군에 비해 높았으며 p=0.002로 유의한 

차이를 보였다.

Ignore에 대해 있다고 응답한 비율은 화병군

이 비화병군에 비해 높았으나 p=0.094로 유의한 

차이를 보이지 않았다.

Discomfort에 대해 있다고 응답한 비율은 화

병군이 비화병군에 비해 높았으며 p=0.012로 유

의한 차이를 보였다.

Indifferent에 대해 있다고 응답한 비율은 화

병군이 비화병군에 비해 높았으며 p=0.008로 유

의한 차이를 보였다.

Reject에 대해 있다고 응답한 비율은 화병군이 

비화병군에 비해 높았으나 p=0.062로 유의한 차

이를 보이지 않았다(TableⅨ).

Type Existence Hwa-Byung Control P-value

Counsel
Existence 20(58.8) 451(73.5)

0.096
Nonexistence 14(41.2) 163(26.5)

Concern
Existence 26(76.5) 525(85.4)

0.244
Nonexistence 8(23.5) 90(14.6)

Advise
Existence 26(76.5) 518(84.5)

0.315
Nonexistence 8(23.5) 95(15.5)

Nurse
Existence 24(70.6) 497(81.2)

0.193
Nonexistence 10(29.4) 115(18.8)

Lend
Existence 23(67.6) 475(77.2)

0.280
Nonexistence 11(32.4) 140(22.8)

Taketime
off

Existence 22(64.7) 441(72.1)
0.465

Nonexistence 12(35.3) 171(27.9)

Interfere
Existence 14(41.2) 83(13.5)

0.000*
Nonexistence 20(58.8) 532(86.5)

Blame
Existence 12(35.3) 88(14.3)

0.002*
Nonexistence 22(64.7) 527(85.7)

Ignore
Existence 10(29.4) 102(16.6)

0.094
Nonexistence 24(70.6) 513(83.4)

Discomfort
Existence 9(26.5) 67(10.9)

0.012*
Nonexistence 25(73.5) 548(89.1)

Indifferent
Existence 14(41.2) 126(20.5)

0.008*
Nonexistence 20(58.8) 489(79.5)

Reject
Existence 8(23.5) 74(12.1)

0.062
Nonexistence 26(76.5) 540(87.9)

Unit:Person(%)
Control:NoneHwa-Byunggroup
*p<0.05Bychi-squaretest

TableⅨ.PrevalenceofHwa-ByungandControl
byExistenceofPositiveorNegative
InfluencingPeople

(3)부정적 영향을 미치는 사람의 유형

Interfere의 비율은 화병군에서 가족,이웃⋅친

구,친척,직장 순으로 높았고 비화병군에서 가

족,이웃⋅친구,친척,직장 순으로 높았다.

Blame의 비율은 화병군에서 가족(100.0%)이었

고 비화병군에서 가족,이웃⋅친구,친척,직장 

순으로 높았다.

Ignore의 비율은 화병군에서 가족,이웃⋅친구 

및 직장,친척 순으로 높았고 비화병군에서 가

족,이웃⋅친구,친척,직장 순으로 높았다.

Discomfort의 비율은 화병군에서 가족,이웃

⋅친구,친척 및 직장 순으로 높았고 비화병군에
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서 가족,이웃⋅친구,친척,직장 순으로 높았다.

Indifferent의 비율은 화병군에서 가족,이웃⋅

친구,친척,직장 순으로 높았고 비화병군에서 

가족,이웃⋅친구,친척,직장 순으로 높았다.

Reject의 비율은 화병군에서 가족,이웃⋅친구 

및 친척,직장 순으로 높았고 비화병군에서 이웃

⋅친구,가족,친척,직장 순으로 높았다(TableⅩ).

Unit:Person(%)

Type Category FamilyKinship
Neighbor
․ Friend

Business

Interfere
validcases=95
responses=102

Hwa-Byung
12
(70.6)

1
(5.9)

3
(17.6)

1
(5.9)

Control
56
(65.9)

13
(15.3)

15
(17.6)

1
(1.2)

Blame
validcases=92
responses=93

Hwa-Byung
12

(100.0)
0
(0.0)

0
(0.0)

0
(0.0)

Control
59
(72.8)

10
(12.3)

12
(14.8)

0
(0.0)

Ignore
valid

cases=106
responses=110

Hwa-Byung
6

(75.0)
0
(0.0)

1
(12.5)

1
(12.5)

Control
52
(51.0)

9
(8.8)

36
(35.3)

5
(4.9)

Discomfort
validcases=73
responses=75

Hwa-Byung
4

(44.4)
1

(11.1)
3

(33.3)
1

(11.1)

Control
29
(43.9)

11
(16.7)

26
(39.4)

0
(0.0)

Indifferent
valid

cases=129
responses=134

Hwa-Byung
7

(58.3)
2

(16.7)
3

(25.0)
0
(0.0)

Control
52
(42.6)

16
(13.1)

50
(41.0)

4
(3.3)

Reject
validcases=77
responses=83

Hwa-Byung
4

(40.0)
3

(30.0)
3

(30.0)
0
(0.0)

Control
29
(39.7)

12
(16.4)

30
(41.1)

2
(2.7)

Control:NoneHwa-Byunggroup

TableⅩ.PrevalenceofHwa-ByungandControl
bytheKindofNegativeInfluencing
People

Ⅳ. 고  찰

화병(火病,Hwa-Byung)은 한국의 민간사회에

서 통칭되어 온 증후군5)으로 DSM-Ⅳ2)에는 한국

의 문화 관련 증후군으로 분류되어 있다.화병은 

DSM-Ⅳ AxisⅠ의 주요우울 장애,기분부전장

애,공황장애,외상 후 스트레스 장애,범불안장

애,신체형장애,동통장애,감별불능 신체형장애,

건강염려증,적응장애 등에 해당하는 다양한 신

경증적 증상과 함께 특유의 신체적,정서적 증상

을 복합적으로 나타낸다
3)
.신체적 증상으로는 목

과 가슴의 덩어리 뭉침,신체통증,소화 장애,두

통,심계,열감,가슴 답답함,숨 막힘,치밀어 오

름 등이 있으며 정서적 증상은 뛰쳐나가고 싶음,

분함,치밀어 오름 등의 충동적인 감정 반응과 

억울함,피해의식,슬픔,우울함,한스러움 등의 

억제된 감정 반응이 있다
23)
.화병의 진단도구로

는 HBDIS
7,21)

가 있는데 화병의 핵심증상 6가지,

신체증상 5가지,심리증상 5가지와 스트레스 관

련 유무,심리 사회적 기능 저하 유무,제외기준

을 묻는 문항으로 구성되어 있어 화병의 유무를 

진단하는데 사용되고 있다.

이번 연구의 조사 대상자 중 화병 환자의 비

율은 5.2%로 화병의 일반적인 유병률로 알려진 

4.2%1)와 유사하였다.화병 환자의 남녀 비율은 

남성 20.6%,여성 79.4%를 보였는데 민 등9)의 

강화도 일반 주민 18-65세를 대상으로 한 연구

와 유사하였다.따라서 이번 연구의 조사 대상은 

기존 연구에서의 화병 유병률 및 남녀 분포와 

유사한 비율을 나타내고 있어 일반적인 화병환

자의 특성을 반영하고 있다고 사료된다.

화병은 스트레스로 인해 발생한 감정 반응이 

해소되지 않고 만성적으로 쌓이는 적응장애로 

발생하며 한국의 전통적인 문화 사회적인 배경

과 밀접한 관련성이 있다.주된 스트레스 인자로

는 가족내 스트레스와 사회 경제적인 스트레스

가 있다.가족내 스트레스는 주로 결혼에 의해 

맺게 되는 새로운 가족 관계에서 비롯되는데 남

편,시부모와의 갈등이 주된 요인이다.사회 경

제적 스트레스는 화병을 일으키는 두 번째 요인

으로 가난,재산의 손실,지위의 하락 등으로 인



정하룡, 고상백, 박종구, 유준상, 공경환, 이재혁

J. of Oriental Neuropsychiatry 2010;21(1):159-172  167

한 스트레스가 이에 포함된다.스트레스로 인한 

감정을 표출하지 못하고 쌓아두게 만드는 데에

는 환자 개인의 성격적 특성과 여러 환경적 요

인이 함께 작용한다1).

화병 환자의 환경적 요인에 관한 기존의 연구

에서 민 등
4)
과 손

3)
,민 등

9)
은 화병군이 비화병

군에 비해 기혼인 사람,여성,나이가 많은 사람,

저학력층,경제적 수준이 낮은 계층에 많다고 보

고하였는데 이는 이 계층의 사람이 한국의 전통

적 수동 억압 문화에 익숙하며 스트레스를 받았

을 때 자신을 드러내기보다는 참고 견디는 것을 

강요받은 때문이라고 보았다.화병 환자들은 비

화병군에 비해 종교를 갖고 있는 비율이 높은데 

이는 화병 환자들이 종교적 대처 방식을 취함을 

나타낸다
24)
.화병환자들은 화병을 대인관계의 수

단으로 사용하는 경향성을 보이는데 의도적으로 

표출하지 못하는 감정을 화병 환자의 역할을 통

해 동정 유발,책임 회피 하는 것으로 보이며 실

제 화병 환자에게서는 신체화 증상이 많이 나타

나는 경향이 있다4)
.

화병 환자의 심리적 특성에 대한 연구로서 민 

등25)은 화병 환자들은 억제하고 참는 경향이 많

으며 대체로 순응적인 특성이 있다고 보고하였

다.전 등24)은 화병 환자들이 적극적 망각,양보,

체념,정서적 지원 추구와 소극적 철수,자기비

판을 자주 사용하고 있다고 보고하였다.권 등26)

은 MMPI-2를 이용한 심리 검사에서 화병 환자

는 우울하고 불안하며 긴장 수준이 높고 다양한 

심리적 혼란과 신체 증상을 경험하고 있으며 비

관적 태도나 무력감이 높다고 보고하였다.

화병은 개인의 성격적 특성이 중요한 인자로 

작용하므로 성격적 특성에 따라 체질을 분류하

는 사상의학적 관점에서 살펴볼 때 체질에 따른 

화병 유병률에 차이가 있으리라 판단되었다.사

상의학은 육체와 정신을 따로 떨어진 것으로 보

지 않고 심신합일적 사상에 따라 이 모두를 포

괄적으로 다루는 의학이다.즉 體形,臟腑의 大

小,性情에 따라 네 체질로 나누어 각 사상인의 

특성에 따른 생리,병리,치료,양생을 포괄적으

로 다루고 있다.특히 치료에 있어서 마음을 다

스리는 것을 중히 여겨 치심치병(治心治病)을 중

요하게 다룬다12).

사상의학은 현대의 심리학 및 정신신체의학과 

상통하는 부분이 많아 다양한 관점에서 연구가 

이루어지고 있다.채 등15)은 MBTI를 통한 연구

에서 소양인은 외향성이 강하고 행동 지향적이

며 선택의 자유를 중시하는 예술가적 태도를 취

하고,태음인은 중간정도 내향성과 함께 안정 지

향,소속감,전통을 중시하는 보호자적 태도를 

취하며,소음인은 내향성이 강하고 보호자적 태

도를 취하나 합리적 태도는 적게 나타난다고 하

였다.김 등14)은 MMPI를 통한 연구에서 양인,

음인의 특성 변별만 가능한데 소양인에서는 경

조증의 인격특성이 태음인,소음인에서는 우울

증,강박증,내향성의 인격특성이 강하다고 하였

다.김 등18)의 TAS-20K를 이용한 감정표현불능

증과의 연관성 연구에서도 양인,음인의 변별이 

가능한데 양인과 음인 모두 자신의 감정을 인식

하거나 외부 지향적 사고를 갖는 면에서는 유사

하나,양인은 감정을 바깥으로 표현하는데 반해 

음인은 감정을 표현하지 않는 경향이 있다고 보

고하였다.채 등
27)

의 사상체질별 특성을 아이젱

크의 외향성과 신경증의 두 축으로 나누어 살펴 

본 연구에서 소양인은 높은 외향성 낮은 신경증 

낮은 성실성을 보여 외향-정서적 안정형을 나타

냈고 소음인은 낮은 외향성 높은 신경증 높은 

성실성을 보여 내향-정서적 불안형을 나타내었

으며 태음인은 높은 외향성 높은 신경증,높은 

신체질량지수를 보여 외향-정서적 불안형을 나

타내었다고 하였다.
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이상의 연구를 종합해 보면 음인은 대체로 내

향성이 강하며 정서적으로 불안정하고 감정을 

외부로 표현하기 보다는 쌓아두는 성향을,소양

인은 외향성을 나타내고 정서적으로 안정감을 

보이며 감정을 외부로 잘 표현하는 성향을 보인

다고 볼 수 있다.이러한 사상인의 성격적 특성

은 화병의 발병과 유관한 요소로 작용할 수 있

으리라 여겨진다.

화병과 사상체질을 비교한 이번 연구에서도 

이와 같은 맥락의 결과가 나타났다.화병 발생에 

있어서 화병군이 비화병군에 비해 소양인의 비

율은 낮았고 태음인,소음인의 비율은 높았으며,

음양인에 따른 비교에서는 화병군에서 양인의 

비율이 비화병군에 비해 낮았다.비록 유의성은 

없었으나 p=0.080으로 소양인의 화병 유병률이 

태음인,소음인에 비해 낮다는 경향성은 보여주

고 있다.이는 소양인과 구별되는 태음인,소음

인의 심리ㆍ성격적 특성이 화병의 발병과 연관

성이 있음을 보여준다.즉 태음인,소음인의 내

향성,정서적 불안정,감정을 쌓아두는 성향이 

소양인의 외향성,정서적 안정,감정을 표출하는 

성향에 비해 화병에 취약하다고 볼 수 있다.특

히 화병은 스트레스로 인한 감정 반응을 표출하

지 못하고 쌓아두는 기전에 의해 발병하므로1)

태음인,소음인의 감정을 쌓아두는 성향이 화병 

발병에 크게 작용했을 것으로 사료된다.

화병의 발병 요인은 개인의 성격적 요인 외에 

스트레스의 유발과 관련된 환경적 요인이 있다.

이번 연구에서는 화병 관련 요인이 될 수 있는 

생활 환경과 대인관계에 대하여 조사하였다.생

활 환경에 대해서는 종교,수입,교육수준을 조

사하였고 대인 관계에 대해서는 형제자매,가깝

다고 생각하는 사람,긍정적 혹은 부정적인 영향

을 미치는 사람을 조사하였다.

화병과 종교와의 비교 결과 화병군이 비화병

군에 비해 종교를 갖고 있는 경우가 많았으며 

종교의 종류는 화병군에서 불교-기독교-천주교 

순으로 많았다.종교에 대한 적극성은 화병군에

서의 적극성이 떨어지는 것으로 나타났다.이러

한 결과는 모두 유의한 차이를 나타내지는 않아 

경향성만을 보여주었다고 할 수 있다.화병과 종

교 유무와의 관련성에 대한 이번 결과는 선행 

연구
4,28)

와 유사한 결과를 보이고 있어 화병 환

자들은 표출하지 못하는 감정을 종교를 통해 해

소하려는 성향을 나타낸다고 보여진다.종교의 

종류에 대한 이번 결과는 민 등
4)
의 기독교의 교

리가 화병의 해소와 관계가 깊어 화병군에서 기

독교 비율이 높게 나타난다는 선행 연구와 차이

를 보였다.이는 화병 환자들이 교리의 차이보다

는 지역적으로 우세한 종교를 선택하는 것으로 

해석하는 것이 타당하리라 사료된다.종교 적극

성에서는 화병군의 적극성이 떨어진다는 결과가 

나와 화병 환자들이 종교적 대처를 한다는 기존 

연구 결과와는 반대결과를 보였다.이는 종교 적

극성을 나타내는 객관적 지표를 대상으로 하지 

않고 스스로 생각하는 적극성을 조사하였기 때

문으로 여겨지며 화병 환자들은 자신이 종교에 

적극적이지 않다고 생각하는 경향이 있다고 보

는 것이 타당할 것이다.

화병과 월수입과의 비교 결과 화병군이 월 소

득 200만원 이하,400-600만원 구간에서 비화병

군에 비해 높은 비율을 나타냈으나 유의한 차이

를 나타내지 않았고 어떠한 경향성이 있다고 해

석하기에도 무리가 있었다.민 등4)은 화병이 중

하층의 저소득층에 많다고 보고하였다.손
3)
의 연

구에서는 화병과 월수입과는 유의한 차이를 나

타내지 않았고 김 등28)은 스스로의 경제수준을 

상,중,하로 나누어 응답하는 방식의 조사를 시

행하였는데 화병의 유병률은 중-상-하의 순으로 

높았다.
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이번 연구 결과에서는 월수입과 화병의 관련

성이 낮게 나왔지만 월수입이 환자의 실제 경제

력을 반영하지 않을 수 있으며,화병에 영향을 

주는 요소는 객관적인 재산의 정도보다는 주관

적으로 느끼는 경제력이 더 크게 작용할 수 있

으므로 사회경제적 문제와 화병과의 관련성이 

없다고 단정 짓기는 어렵다.또한 단순한 경제력

의 수준 이외의 다른 사회경제적 요소인 재산의 

손실,사업 실패,사회적 지위의 하락 등의 화병

과의 관련성에 대해서도 배제할 수 없으므로 추

후 조사에서는 객관적 경제 수준,스스로 생각하

는 주관적 경제 수준,경제적 손실 여부에 대한 

점을 함께 연구해 볼 필요성이 있으리라 사료된

다.

화병과 교육 수준과의 비교 결과는 비화병군

에서 무학,초졸이 많았는데 통계적으로 유의한 

차이를 보이지는 않아 화병군의 교육수준이 낮

은 경향성만을 보여주었다고 사료된다.이는 기

존의 연구4,9)와 비슷한 결과를 보이고 있는 것으

로 보여진다.민 등4)은 교육수준이 낮을수록 한

국의 전통적 문화의 영향을 크게 받아 화병의 

유병률이 높다고 하였다.이번 연구 결과는 이러

한 과거의 연구 결과를 일부 지지하는 결과로 

볼 수 있다.

화병과 형제관계는 형제의 수가 많고 맏이일

수록 가족에 대한 책임감이 높아 화병 유병률이 

높을 것이라는 가정을 세워 조사를 진행하였다.

화병군과 비화병군의 비교 결과 두 군의 형제 

수는 비슷하였고,형제에서의 순위도 화병군에서 

맏이가 다소 높았으나 통계적으로 유의한 차이

를 보이지는 않았다.이는 친가의 형제 수와 형

제에서의 순위는 화병의 유발인자로 볼 수 없음

을 나타낸다.

스스로 가깝다고 생각하는 사람의 수와 접촉

빈도와 화병의 관련성을 알고자 직계가족,친척,

친구,이웃,직장관계자로 나누어 조사하였다.가

깝다고 생각하는 사람의 수는 화병과 비화병군

에서 큰 차이를 보이지는 않았다.직장관계자에

서 차이를 보이기는 했으나 표본의 수가 상대적

으로 적었으며 유의확률도 유의한 값을 보이지

는 않았다.가까운 사람의 총 수에서도 두 군의 

유의한 차이는 나타나지 않았다.

접촉 빈도에서는 가족에서 화병군이 비화병군

에 비해 높은 접촉 빈도의 경향성을 보이나 유

의하게 높지는 않았다.친구와의 관계에서 화병

군이 비화병군에 비해 접촉 빈도가 유의하게 높

았다.이 결과는 친구와의 접촉 빈도가 화병의 

원인이라기보다는 화병으로 인한 반응으로 보아

야 할 것이다.비록 화병 환자는 대인 관계에서 

갈등인 피해의식을 많이 느끼며 불안,우울,심

리적 혼란을 겪는 특성이 있지만26)친구와의 접

촉 빈도가 비화병군에 비해 높으며,친구와의 만

남을 통해 해소하려는 경향을 보이는 것으로 보

여진다.

긍정적 혹은 부정적 영향을 미치는 사람의 유

무 및 유형과 화병과의 비교를 통해 대인관계의 

구체적 정황이 화병에 미치는 영향을 알아보고

자 하였다.긍정적인 영향을 미치는 사람의 유무

는 모든 항목에서 화병군이 비화병군에 비해 긍

정적인 영향을 미치는 사람의 비율이 낮았으나 

유의한 차이를 보이지 않았다.부정적인 영향을 

미치는 사람의 유무는 모든 항목에서 화병군이 

비화병군에 비해 부정적인 영향을 미치는 사람

의 비율이 높았다.이 중 유의한 차이를 보인 항

목은 Interfere,Blame,Discomfort,Indifferent의 

네 가지 항목이었다.이상의 결과를 요약하면 비

화병군에 비해 화병군의 사람들에게는 긍정적인 

영향을 미치는 사람의 비율은 낮고,부정적인 영

향을 미치는 사람의 비율은 높은 경향성을 보여

주고 있다.이 중 화병의 발병에 보다 큰 영향을 
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미치는 것은 긍정적인 영향을 미치는 사람의 부

재보다는 부정적인 영향을 미치는 사람의 존재

가 중요한 인자로 작용함을 나타낸다.

부정적인 영향을 미치는 사람들의 비율을 다

중응답분석을 통해 살펴보면 화병군과 비화병군 

모두 가족의 비율이 가장 높으며 그 비율이 화

병군에서 더 높은 경향을 보였다.권 등26)은 화

병 환자를 대상으로 MMPI-2시행 결과 화병환

자에게 FAM 척도가 유의하게 상승하여 대인 관

계 특히 가족내 갈등이 화병의 주요한 스트레스 

인자라고 밝힌바 있다.민 등
4)

역시 화병의 발병

에 가족내 스트레스가 중요한 인자로 작용한다

고 하였으며 특히 결혼 후에 새롭게 맺게 되는 

가족 관계에서의 부적응을 그 주된 요인으로 보

았다.이번의 연구 결과는 가족내 스트레스가 화

병의 주된 발병요인이라는 기존의 연구 결과를 

지지하는 것으로 화병의 치료에 가족관계를 고

려해야 함을 시사한다.

부정적인 영향을 미치는 사람들의 비율에서 

친척과 직장관계자의 비율은 전체적으로 낮게 

나왔는데 현대화된 사회에서 친척과의 접촉 빈

도가 줄어들었다는 점과 조사 지역이 농촌으로 

대부분 농업에 종사하는 사람을 대상인 점이 작

용한 것으로 보인다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다.첫째,조사 

대상의 소양인,태양인 수가 부족하여 각 체질의 

화병 특성을 대별하기에는 무리가 있었다.화병

과 사상체질과의 연관성을 밝히기 위해서는 화

병군의 수가 더 큰 집단에서 추가적인 조사가 

이루어져야 할 것으로 사료된다.둘째,사회경제

적 요인과 화병과의 관련성을 알아보기 위해 월

수입을 조사하였지만 월수입이 모든 사회경제적 

요인을 대별한다고 볼 수는 없었다.추후 실제 

경제 수준,주관적으로 느끼는 경제 생활의 만족

도와 경제적 손실,사기 사회적 지위 변화 등에 

대한 조사가 이루어져야 할 것으로 보인다.셋

째,조사 대상이 농촌 지역으로 직장 생활을 하

는 사람의 비율이 낮아 직장 내 관계 스트레스

와 화병 유병률의 관계를 밝히기에는 부족하였

다.이를 밝히기 위해서는 도시 등 직장인 비율

이 높은 지역에서의 추가적인 조사가 이루어져 

할 것이다.

화병과 사상체질 및 기타 관련 요인에 대한 

이번 연구를 통해서 화병 환자의 특성에 대해 

좀 더 알아볼 수 있었다.향후 화병 환자에 대한 

다양한 분야에서의 연구를 통해 화병 환자의 특

성을 파악해 간다면 화병 환자의 치료에 보다 

효과적인 방향성을 제시해 줄 수 있을 것이라 

생각된다.

Ⅴ. 결  론

2006년 7월 3일부터 8월 31일까지 강원도 원

주시 지정면에서 시행된 코호트연구에 참여한 

39-72세의 대상자 중 화병 면담 검사 항목과 사

상체질검사 및 기타 관련요인에 관한 항목에 답

변한 649명을 대상으로 화병과 사상체질 및 기

타 요인과의 관련성에 대해 조사하여 다음과 같

은 결론을 얻었다.

1.사상체질에서 태음인,소음인이 소양인에 비

해 화병으로 진단되는 비율이 높았으나 이러

한 차이는 유의하지 않았다.

2.종교를 갖고 있는 사람에서 화병의 비율이 높

은 경향성을 보였으나 유의한 차이를 보이지

는 않았다.종교의 종류는 화병군 비화병군에 

유의한 차이를 보이지 않았으며 어떠한 경향

성도 발견되지 않았다.종교 적극성은 화병군
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에서 적극적이지 않다고 응답한 비율이 높았

으나 유의한 차이를 보이지 않았다.

3.수입이 적은 사람들에서 화병으로 진단되는 

비율이 높았으나 유의한 차이는 나타나지 않

았다.

4.교육 수준은 저학력층이 화병으로 진단되는 

비율이 높았으나 유의한 차이를 보이지는 않

았다.

5.스스로 생각하기에 가깝다고 생각하는 사람의 

수와 접촉 빈도를 직계가족,친척,친구,이웃,

직장 관계자로 나누어 조사한 결과 가깝다고 

생각하는 사람의 수는 화병군과 비화병군 간

에 유의한 차이를 보이지 않았다.다만 접촉 

빈도에서 화병군이 비화병군에 비해 친구와의 

접촉 빈도가 유의하게 높았다.

6.나에게 긍정적 영향을 미치는 사람의 존재는 

화병군이 비화병군에 비해 낮았으나 유의한 

차이를 보이지는 않았다.부정적 영향을 미치는

사람의 존재는 화병군이 비화병군에 비해 높

았으며 Interfere,Blame,Discomfort,Indifferent

의 항목에서는 유의한 차이를 보였다.부정적 

영향을 미치는 사람은 가족의 비율이 가장 

높았다.
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