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Abstract

Objectives :
The Hwabyung Research Center of The Korean Society Of Oriental Neuropsychiatry has attempted to develop the 

'Clinical Guidelines for Hwabyung'. 

Methods :
The Hwabyung Research Center constructed a committee of experts and advisory group. Relevant literature was collected 

and evaluated in order to discover effective oriental psychotherapy as well as the management of Hwabyung.

Results :
We found some evidences that proved the effectiveness of oriental psychotherapy in the treatment of Hwabyung. The 

principles of management were also reviewed.

Conclusions :
Psychotherapy and management for Hwabyung were studies. We hope that the 'Clinical Guidelines for the Treatment 

of Hwabyung' is helpful for both oriental medical doctors and patients.
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I. 서론

화병은 울화병의 준말로 분노와 같은 감정과 연관

이 되고 이러한 감정을 풀지 못하고 쌓아두는 시기가 

있으며 화의 양상으로 폭발하는 증상을 가진 병이다1). 

DSM-IV에서는 화병에 대해 한국 문화와 관련 있는 

독특한 문화관련증후군으로 소개하고 있으며 분노증

후군(anger syndrome)으로 번역된다고 하였다2). 화

병은 일반인구의 4.2%라는 높은 유병율을 보이며 분

노와 관련된 특징적인 스트레스 사건을 경험한 후 가

슴 답답함, 열감, 치밀어 오름, 목이나 명치에 뭉쳐진 

덩어리가 느껴지는 핵심 신체증상과 억울하고 분한 

감정, 마음의 응어리나 한과 같은 핵심 심리증상을 

가지며, 이외에도 환자들은 두통, 불면증, 소화장애, 

어지러움, 우울, 불안 등의 증상을 호소한다
1)
. 화병에 

대해 한의학에서는 분한 감정을 발산하지 못하고 쌓

아두고(肝氣鬱結) 오래 지속되면 화(火)의 양상으로 

변하게 된다고(鬱久而化火) 해석하고 있다. 또한 여

성에게 특히 화병이 많은 이유는 음적(陰的)인 여성

의 특성에 기인하며 스트레스와 같은 정서적인 문제

가 생길 경우 화의 양상을 가지기 쉽다는(五志過極化

火) 한의학의 원리로 설명하고 있다
3)
.

한방정신요법은 이정변기요법(移精變氣療法), 지

언고론요법(至言高論療法), 경자평지요법(驚者平之

療法), 정서상승요법(情緖相勝療法), 명상 등을 포괄

하며 화병을 비롯한 신경정신과 질환의 치료에 활용

되고 있다
1,4)

. 한방정신요법에서는 치료자가 적극적

으로 개입하여 환자의 정서를 역동적으로 중재하기

도 하며 때로는 환자 스스로의 자활능력을 강화시키

기 위해 호흡이나 명상을 이용하기도 한다.

현재 화병연구센터에서는 임상에서의 화병에 대한 적

극적인 예방과 대처를 위해 진료지침개발연구를 수행하

고 있으며, 그간 역학연구와 임상연구들을 수행 중이거나 

완료하였다. 본 연구에서는 그간 출간된 화병 관련 연구

와 대한한방신경정신과학회 산하 화병연구센터의 전문

가 집단의 의견을 바탕으로 하여 작성된, 비약물요법 중 

하나인 정신요법과 관리에 관한 진료지침을 소개한다.

II. 본론

1. 정신요법은 언제 시행하는가?

한방정신요법은 환자와의 첫 만남부터 치료 종결

까지 환자의 상황과 치료자의 선택에 따라 다양하게 

사용될 수 있다. 환자와의 초기 면담 시에는 화병을 

유발하게 된 발병동기, 이에 대한 환자의 대처방식과 

환자의 성격, 주변 사람들과 환자와의 역학관계, 스트

레스 사건과 증상과의 관련성 등을 면밀하게 검토하

여야 한다. 또한 환자를 지지해 줄 수 있는 환경적 

여건 등을 살펴보는 것은 치료계획과 예후를 판단하

는데 중요한 요소가 된다. 정신요법은 특히 침치료나 

약물치료와 병행할 때 효과가 뛰어나며, 때로는 단독

으로 사용될 수 있다. 정신요법 중 하나인 명상을 중

재수단으로 하고 침이나 한약물 등 다른 치료수단을 

사용하지 않은 임상시험에서 증상의 개선, 인지개선, 

대인관계의 개선을 가져온 보고가 있다
5)
. 그리고 정

신요법과 다른 치료수단을 병행한 경우 화병의 치료

에 도움이 되었다는 여러 증례연구들이 있다6,7).

2. 권고되는 정신요법은 무엇인가?

전문가집단을 대상으로 한 설문조사에서 모든 전문

가들은 화병의 정신적 증상 및 신체적 증상에 정신요

법을 활용한다고 답하였다4). 15인 중 13인이 우울, 불

안 등의 정신증상에 많이 효과가 있다고 하였으며 2인

은 신체증상에도 유효하다고 하였다. 양ㆍ한방을 불문

하고 사용하는 정신요법을 묻는 문항에서는 이정변기

요법, 지언고론요법, 지지요법, 인지치료 등의 순서로 

답하였다. 현재까지 화병환자를 대상으로 정교하게 설

계된 정신요법 연구는 매우 적지만, 이러한 전문가집단

의 견해는 정신요법이 화병환자에게 폭넓게 활용되고 

있으며 유효한 효과를 보여주는 것이라 할 수 있다.

이정변기요법은 대인관계로 비롯된 스트레스성 

질환에 효과적인 치료법이다
8)
. 지언고론요법은 대화

요법으로, 임상에서 화병환자에게 사용되는 병의 경
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과와 치료에 대한 설명과 설득, 지지 등이 지언고론요

법의 주요 요소이므로 화병환자에게 활용될 수 있다9). 

경자평지요법은 불안장애에 주로 응용될 수 있는 행

동치료법으로 불안을 동반한 화병환자에 고려할 수 

있다10). 정서상승요법은 오지상승요법(五志相勝療

法)이라고도 하며 오행이론을 활용하여 편향된 정서

를 제어하는 방법이다
11)

. 화병환자의 주된 감정인 분

노와 슬픔의 치유를 위해 상대적 관계에 있는 다른 

감정을 유발하여 병적인 정서를 치유한다. 이밖에도 

명상 및 명상과 유사성이 있는 자율훈련법과 이완요

법, 그리고, 부부치료, 인지행동치료 등이 권고된다.

3. 이정변기요법의 일반적인 원칙은 

무엇인가?

이정변기요법은 의사가 여러 방법을 활용하여 환

자의 정신 상태를 변화시키고 병리 상태를 조절하여 

질병 회복을 촉진하는 심리요법으로 정신전이법과 

정서도인법이 있다
1)
. 정신전이법은 환자의 생각이나 

기분을 분산하거나 이동시켜 나쁜 심리상태를 유발

하는 병리적 증상을 완화시키거나 해소하고 질환이 

회복되도록 촉진하는 방법이다. 음악, 여행, 취미생

활 등 다양한 활동을 통해 심리적 장애를 극복하고자 

하는 방법이다. 정서도인법은 의사가 환자에게 호흡

법을 단련시키거나 몇 가지 동작을 배합하여 질병을 

치료하고자 하는 방법으로 기공요법과 같은 의미로 

쓰인다. 화병환자의 주된 증상인 가슴 답답함은 기

(氣)가 뭉쳐있는 것을 말하는 것이고, 상열감은 인체

의 상부로 火가 치솟는 것인데, 이는 氣의 순환에 이

상이 생겨 아래로 내려 가야할 기가 위로 올라가기 

때문에 생긴 현상이다. 기공요법의 주된 요소인 호흡

법은 몸의 상부로 올라간 기를 아래로 내리는데 효과

적이다. 깊고 길고 고르며 가는 호흡과 같은 한의학

적 조식법(調息法)은 기의 순환을 원활히 하고 이완

효과가 증진되어 증상의 안정을 기대할 수 있기 때문

이다. 또한 이러한 호흡법은 화병의 치료뿐만 아니라 

화병의 예방에도 활용될 수 있다.

4. 이정변기요법은 얼마나 효과적인가?

이정변기요법 중 정신전이법이 화병환자에게 직

접 사용된 신뢰할 수 있는 연구는 없다. 하지만 화병

과 공유되는 우울증 등이 있는 환자에게 미술, 음악, 

시치료를 하여 치험한 사례가
12)

 보고되었으며 임상

에서도 정신전이법은 활용도가 높은 치료법이다. 기

공요법 중 하나인 육자결은 호흡과 소리를 통해 기를 

조절하는 기법으로 화병환자의 화기를 밖으로 배출

하는데 활용될 수 있는데, 주로 심장의 기운과 폐의 

기운을 조절하는 방법이 이용된다1). 화병 전문가들

은 화병의 정신요법 중 이정변기요법을 가장 많이 활

용한다고 하였다
4)
.

5. 지언고론요법의 일반적인 원칙은 

무엇인가?

지언고론요법은 대화를 통해서 환자가 병의 경중을 

이해하게 한 뒤, 이를 바탕으로 환자의 근심을 제거하

고 질병을 이기려는 마음을 증가시키고 사회적응력을 

향상시키는 기법이다
1)
. 즉 환자에게 관심을 가지고 환

자로 하여금 따뜻함을 느끼게 하는 심리치료방법이며 

지지치료와 많은 부분이 공유되고 행동치료적 일면도 

가지고 있다
9)
. 대화요법에는 환자에게 제공되는 간단

한 설명부터 시작하여 해설, 지지적 태도, 안심시킴, 

설득, 이해, 공감에 이르기까지 여러 요소가 포함된다. 

화병환자들은 남편 등 가까운 사람으로부터 지속적인 

스트레스를 경험하고 이를 해결하지 못하여 각종 정신

신체증상이 나타난 경우이므로 환자의 억울했던 사연

을 직접 표현하게 하여 환기(ventilation)를 시킬 경우 

환자들은 격한 감정의 토로 후 느끼는 후련함과 같은 

감정의 정화를 느끼게 된다. 또한 누구에게도 말하지 

못한 비밀을 의료진과 공감을 하게 되면서 라포를 강

하게 형성하여 치료효과를 더 높일 수 있다. 이때 의료

진은 주의 깊은 경청, 공감, 이해 등을 통해 환자와의 

공감대를 높일 수 있도록 해야 하며 환자와의 대화는 

비밀이 유지되도록 유의해야 한다.
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6. 지언고론요법은 얼마나 효과적인가?

여러 증례에서 화병환자에게 지언고론요법을 시

행하였으며 그 치료 효과를 보고하였다
6,13-15)

. 또한 

화병의 전문가 집단 연구에서도 지언고론요법이 효

과적임을 밝히고 있다
4)
.

7. 정서상승요법의 일반적인 원칙은 

무엇인가?

정서상승요법은 오행학설과 정서가 역동성으로 

상호 영향을 준다는 한의학 특유의 이론을 바탕으로 

하는 정신요법이다. 환자는 과다하게 치우친 병리적 

상태의 정서를 보이는데, 이때 치료자가 환자로 하여

금 다른 특정한 정서를 유발시켜 환자의 병리적 정서

를 조절하고자 하는 기법이다. 화병환자는 분노와 비

애감이 문제가 될 수 있다. 분노가 문제가 되는 환자

의 경우는 비승로(悲勝怒)를 이용하여 슬픈 감정을 

유발하여 분노를 제어하고, 비애감이 문제가 되는 경

우에는 희승비(喜勝悲)를 이용하여 기쁜 감정을 유발

하여 슬픈 정서를 제어한다
11)

. 환자로 하여금 특정한 

정서를 유도하고자 하는 경우에는 고도로 구조화된 

설계에 따라 시행되어야하며 필요할 경우에는 보호

자에게 사전 협조와 도움을 청해야 한다.

8. 정서상승요법은 얼마나 효과적인가?

화병환자 6인을 대상으로 한 연구에서
16)

 음악을 통

해 정서상승요법을 시행한 연구가 있었다. 비승로(悲

勝怒)의 원리를 응용하여 슬픈 음악을 위주로 들려준 

결과 우울, 및 신체적 증상은 개선되었으나 불안과 분

노는 개선되지 않았다. 화병 증상과 유사한 울증 환자

를 대상으로 하여 오지상승요법을 시행하여 치료효과

를 보고한 증례연구도 있다
17)

. 그리고, 불안, 우울, 분

노 등 화병과 유사한 증상을 가진 환자를 대상으로 

정서상승요법을 활용하여 치료한 사례도 있다
11)

.

9. 명상의 일반적인 원칙은 무엇인가?

명상은 동양의 오랜 수행방법으로 화병의 핵심 증

상인 분노와 불안, 우울 등 심리증상의 조절에 도움을 

줄 수 있다. 치료자가 환자와 같이 명상요법을 시행

하기도 하지만 기법을 익힌 후에는 환자 스스로도 할 

수 있는 장점이 있다. 명상의 기법은 다양하지만 대

개 호흡에 집중하면서 신체의 이완을 도모하고 억눌

린 자신의 본 모습을 각성하고 감각을 깨우는 것을 

목적으로 한다. 이를 통해 신체적 이완, 감정 조절, 

진정효과가 나타나는 것이다. 자율훈련법, 이완훈련, 

기공의 호흡법 등도 명상과 유사한 원리와 방법을 가

지고 있다. 최근에는 위빠사나 명상의 핵심 원리인 

마음챙김을 근간으로 개발된 마음챙김명상(MBSR)이 

국내에서도 화병에 활용되고 있다
5,7)

.

10. 명상은 얼마나 효과적인가?

명상의 객관적인 효과에 대한 연구는 주로 심리적 

안정을 의미하는 뇌파 중 알파파의 증가 및 뇌혈류의 

변화 등으로 설명되고 있으며
18)

, 화병에서는 명상을 

통해 증상 개선을 보고한 논문들이 있다. 10명의 화병

환자를 대상으로 한 임상 연구에서 마음챙김명상을 통

해 분노조절이 용이해지고 안정감과 평온감이 지속된

다는 반응을 보였으며, 증상의 개선, 인지의 개선, 대

인관계의 개선을 가져왔다5). 이 외에도 증례연구로 마

음챙김명상
6,7,19)

, 자율훈련법
20)

, 명상과 점진적 근육이

완법
21)

을 통해 화병을 치료한 증례연구들이 있다.

11. 기타 정신요법은 무엇인가?

경자평지요법과 인지치료, 음악치료, 부부치료 등

이 화병의 치료에 도움을 줄 수 있다. 경자평지요법

은 불안을 주된 증상으로 하는 화병 환자에게 도움을 

줄 수 있는데, 불안 증상의 원인이 되는 자극을 약한 

것부터 점차 강하게 주어 이들 자극에 습관이 되게 

함으로써 증상을 해소시키는 탈감작요법이다
1)
. 인지
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치료는 환자의 증상이 환자에게 잠재되어 있는 역기

능적이고 비합리적인 신념 때문이라는 이론을 바탕

으로 하고 있으며, 환자의 역기능적 신념과 인지적 

오류를 수정하기 위해 다양한 기법과 행동요법적 요

소를 치료에 포함하고 있다22). 오랜 시간동안의 스트

레스로 부정적 사고가 활성화되어 있는 화병 환자에

게 고려할 수 있는 치료법이다. 음악치료는 음악을 

통해 바람직하지 못한 정서나 행동을 교정하고자 하

는 치료법이며 주로 악기의 연주나 감상 등의 방법을 

통해 이루어진다. 부부치료는 화병의 특성상 주로 부

부간의 문제로 인해 발병하는 경우가 많기 때문에 이

에 대한 대안으로 제시될 수 있는 치료법이다. 이정

변기요법과 정서상승요법 등 한방정신요법을 순차적

으로 사용하여 울체되었던 정서를 풀고 화해와 용서

까지 이끌어가는 복합요법이며 그 활용도가 점차 확

대되고 있다
23)

.

12. 기타 정신요법들은 얼마나 효과적인가?

인지치료법과 경자평지요법을 화병환자에게 직접 

활용한 연구는 없었으나 전문가집단을 대상으로 한 

조사에서 이들 치료가 효과적이고 권고할만하다고 

하였다4). 6명의 화병환자에게 정서상승요법을 활용

한 음악치료를 통해 신체증상과 우울감의 호전을 보

고한 연구가 있다
16)

. 그 외 약선과 약차, 음악, 기공요

법을 가미하여 화병 산림치료프로그램을 시행하여 

화병의 핵심증상의 개선 및 우울, 불안, 분노, 삶의 

질의 향상 효과를 보고한 연구도 있다
24)

.

13. 정신요법의 지속효과는 어떠한가?

현재까지 화병환자에게 정신요법을 시행한 후 치

료효과가 어느 정도 지속되는지에 대해 체계적으로 

살펴 본 연구는 없었다. 주로 장기간에 걸쳐 가족 등 

가까운 사람들과의 스트레스로 인해 발병하였으며 

환경을 개선시키기 어렵다는 화병의 특징을 감안하

면 정신요법을 통해 완치를 기대하는 것은 쉽지 않

다. 따라서 치료자는 치료계획을 수립하는 단계에서

부터 치료의 목표치를 설정하고 환자에게 제시할 수 

있어야 한다.

14. 화병환자의 관리는 어떻게 하는가?

화병의 특성상 치료 종결 이후에도 증상이 남아 

있을 수 있고 스트레스 사건에 의해 재발할 가능성이 

있다. 따라서 화병 환자의 관리는 재발을 막을 수 있

도록 화병에 대한 교육, 치료 이후에 예견되는 스트레

스 사건에 대한 대처 전략의 구성, 자기효능감과 자존

감의 유지라는 관점에서 이루어져야 한다. 스트레스

의 대처 전략에는 평소 스트레스를 관리할 수 있는 

운동, 취미, 혹은 자기계발법이나 화병의 원인이 되는 

분노와 같은 감정을 적절하게 다루는 방법이 포함된

다. 치료 종결 전에 이러한 관리법에 대한 교육이 이

루어져야 하며 치료 종결 이후에도 경우에 따라 상담 

등의 중재가 필요할 수 있다. 일부 연구자들에 의해 

인지변화 유도, 지지체계 구성, 이완으로 이루어진 화

병 관리 프로그램이 제시되었는데, 이를 통해 여러 

증상의 개선 효과가 있었으나 3개월 후의 추적조사에

서 증상이 다시 발현되었다
25)

. 이는 이러한 관리법이 

단발성으로 끝나지 않고 환자와 치료자의 개입이나 

혹은 환자 스스로 관리가 이루어져야 함을 암시한다.

15. 연구의 제한점은 무엇인가?

화병은 여러 신체증상과 심리 증상이 복합적으로 

나타나는 증후군이다. 서양의학의 범주 중 우울증, 

불안장애, 신체형장애 등과 공유되기도 하며 같은 화

병환자라 하더라도 호소하는 증상이 다양하다. 단일

한 생물학적 원인이 아니라 생활사건이 주된 발병인

자로 작용하고 있기 때문에 다양한 환자의 상황에 맞

게 치료자가 적절한 정신요법을 선택하는 것이 바람

직하다. 많은 한방신경정신과 전문가들은 한방정신

요법이 화병의 치료에 필수적임을 인식하고 있다
4)
. 

그러나 현재까지는 진료지침의 중요한 근거가 될 수 
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있는 RCT (Randomised Controlled Trials) 연구가 부

재하여 근거수준과 권고수준이 높지 않다. 여기에는 

한방신경정신과를 전공하는 연구 인력의 부족, 과거 

문헌에 근거한 한의학의 진료 형태, 연구에 대한 지원

의 부족 등 여러 원인이 있을 수 있다. 또한 근거가 

되는 임상연구들 중 대다수는 한방정신요법과 침치

료 혹은 한약치료와 병행하였기 때문에 정신요법만

의 효과를 살펴보는 것은 한계가 있었다. 이러한 제

한점에도 불구하고 화병에 대한 적극적인 예방과 치

료, 관리를 위하여 현재까지 축적된 연구 성과와 전문

가 집단의 의견 등을 토대로 화병의 정신요법과 관리

에 관한 진료지침을 작성하였다. 향후 신뢰도 높은 

연구들이 이어지고 그 성과들이 진료지침의 개정을 

통해 보완될 것으로 기대한다.

III. 결론

대한한방신경정신과학회에서는 2008년부터 화병

연구센터를 설립하여 화병 임상진료지침의 개발 작

업을 수행하였으며 정신요법과 관련하여 다음과 같

은 사항을 권고한다.

1. 화병 환자와의 면담시 치료자는 화병을 유발하

게 된 발병동기, 이에 대한 환자의 대처방식과 

환자의 성격, 주변 사람들과 환자와의 역학관

계, 스트레스 사건과 증상과의 관련성 등을 면

밀하게 검토하여야 한다. 

2. 이정변기요법, 지언고론요법, 정서상승요법, 

경자평지요법, 인지치료법, 명상은 화병의 치

료에 권고될 수 있는 정신요법이다. 

3. 화병 환자의 관리는 화병에 대한 교육, 치료 이

후에 예견되는 스트레스 사건에 대한 대처 전

략의 구성, 자기효능감과 자존감의 유지라는 관

점에서 이루어져야 한다.
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