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ABSTRACT

Objectives：The author tried to find out reasons why and how hysteria(and conversion disorder) patient num-
bers, which were so prevalent even a few decades ago, have decreased and the phenotype of symptoms have 

changed. 
Methods：The number of visiting patients diagnosed with conversion disorder and their phenotype of symp-

toms were investigated through chart reviews in a psychiatric department of a University hospital for the last 12 
years. Additionally, the characteristics of conversion disorder patients visiting the emergency room for last 2 
years were also reviewed. Those results were compared with previous research results even if it seemed to be an 
indirect comparisons. The research relied on Briquet P. and Charcot JM’s established factors of the vicissitudes of 
hysteria(and conversion disorder) which has been the framework for more than one hundred and fifty years since 
hysteria has been investigated. 

Results：The author found decreased numbers and changes of the phenotype of the hysteria patients(and con-
version disorder) over the last several decades. The decreased numbers and changes of the symptoms of those 
seemed to be partly due to several issues. These issues include the development of the diagnostic techniques to 
identify organic causes of hysteria, repeated changes to the symptom descriptions and diagnostic classification, 
changes of the brain nervous functions in response to negative emotions, and the influence of human evolution.

Conclusions：The author proposed that the evolutionary brain discord reaction theory explains the causes of dis-
appearance of and changes to symptoms of hysteria(conversion disorder). Most patients with hysteria(conversion 
disorder) have been diagnosed in the neurological department. For providing more appropriate treatment and 
minimizing physical disabilities to those patients, psychiatrists should have a major role in cooperating not only 
with primary care physicians but with neurologists. The term ‘hysteria’ which had been used long ago should be 
revived and used as a term to describe diseases such as somatic symptom disorder, functional neurological symp-
toms, somatization, and somatoform disorders, all of which represent almost the same vague concept as hysteria.
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저자의 경험 

지금으로부터 35년 전 저자가 전공의로서 병원 당직시에 

응급실로부터 호출하여 가보면 ‘손발이 꼬인다’, ‘팔이나 다

리가 마비되었다. 저리다.’, ‘목소리가 나오지 않는다.’는 등

의 증상과 손과 발의 불수의적인 움직임, 실신, 과호흡하는 

여성 환자를 많이 보았다. 이러한 환자는 대개 하루에 1~2

명은 있었다. 그러나 요즈음 응급실에서 이러한 환자는 거

의 볼 수 없게 되었다. 필자가 근무하는 대학병원이 3차 병

원이라서 내원 도중에 2차병원이나 다른 곳으로 가는 경우

가 많아서 그 수가 줄었다고 하더라도 이제는 거의 불 수 없

는 것이 사실이다. 요즈음 응급실에서 보는 정신건강의학과 

환자는 자살 기도자가 많은데 매일 1~2명에 이른다. 

과거에 저자가 이러한 전환장애 환자를 볼 때, 당시 정신

의학계의 주류인 프로이트의 정신분석이론에 의거하여 환

자가 나타내는 신체증상의 숨겨진 이면의 심적 원인을 알

아보려고 노력하였다. 물론 그 결과는 대부분 성공적이지 

못하였다. 그럴 때 필자는 자신의 심적 내용을 파헤치는 능

력이 부족한 것으로 자책하고 깊고 깊은 정신분석 이론에 대

한 커다란 벽을 인식하곤 했다. 환자의 정신 내면 탐구를 통

해서 증상의 상징적 의미를 알아내려고 하였으며, 꿈 분석

을 통해서 미처 알려지지 않은 갈등의 내용과 연결고리를 

파악해보려고 했다. 이러한 노력을 했던 기억은 지금 나이 50

대 이상의 정신과의사 중 다수가 공감하는 내용일 것이다. 

과거에 흔히 보던 히스테리아(전환장애)환자를 이제 더 

이상 보기 어려운 일이 된 것이 불과 30여 년 사이의 일이라

면 이 기간 동안에 과연 무슨 일이 전개된 것인지 의문이 들 

수밖에 없다. 

저자는 이 질환을 오늘날에는 더 이상 보기 어려워진 이유

를 알아보고자 하였다. 그간 이에 관한 몇 편의 연구는 있었

으나 이를 통해서 통합적인 이해는 불충분하였다. 이에 저자

는 히스테리아란 과연 소멸된 질환인지, 아니면 살아 남아

있는 질환인지, 또 그렇게 된 이유는 무엇인지에 대해서 알

아보려 한다. 또 만일 그 존재가 계속되고 있다면 우리 정신

과의사는 향후에 이와 관련된 문제를 어떻게 다루어야 할

지에 대해서도 생각해 보고자 한다. 

그런데 ‘히스테리아’가 2천년도 넘게 지속되어 오던 질병

이었지만, 이제는 역사속으로 사라진 낡은 용어가 되었다. 

지금의 젊은 정신과의사에게는 생소한 병명일 것이다. 우선 

지금의 젊은 정신과의사나 전공의들에게 이해를 돕기 위해 

히스테리아 개념의 변천을 간략히 살펴본다(Fig. 1). 

 

히스테리아(전환장애)는 과연 사라진  

과거의 질환인가?

히스테리아(전환장애)가 이제는 더 이상 보기 어려운 장

애가 된 것인지를 확인하기 위해서 우선 한국의 연구 상황

을 살펴보았다. 한국에서 히스테리아, 히스테리 신경증, 혹

은 전환장애라는 제목으로 발표한 논문은 1980년 중반까지 

많이 있었다가1,2) 이후에 급격해 줄었다. 1998년에 김시경 

등3)의 응급실 방문 환자의 급성 히스테리반응 연구와 정상

근 등4)의 전환장애 환자의 정신생리적 반응 연구가 임상연

구로서는 거의 마지막 연구로 사료된다. 이후에 거의 발견

할 수 없는 것으로 보아 이제는 정신의학자의 관심에서 벗

어난 질환이라고 할 수 있다. 

한편 외국에서는 한국보다 훨씬 일찍부터 발생이 감소되

어 히스테리아는 더 이상 보기 어려워진 병이라고 했다. 1968

년 이전에 히스테리아에 대한 논문이 4,000여 편이던 것이 

DSM-II 진단분류가 적용된 이후에는 전환장애(conversion 

disorder)를 주제로 한 논문이 352편에 불과할 정도로 급감

하였다. Akagi와 House5)는 ‘히스테리아는 서구에서 사라졌

다.’고 하였고, 특히 샤르코 사후에 급격히 감소했다고 했다. 

Shorter6)는 ‘19세기에 많이 볼 수 있었던 마비나 경련 등의 

히스테리아의 증상은 1930년에 끝났으며, 이제 더 이상 볼 수 

없게 되었다.’고 했다. 그리고 Stone 등7)은 ‘히스테리아의 

증상이 지속되는 것인지, 변모된 것인지는 불명하다. 이 병은 

정신과와 신경과 사이에서 고아(孤兒)가 되었다.’고 하였다. 

그러나 신경과의사의 연구보고에 의하면 신경과에서 히

스테리아(전환장애)를 보는 경우가 많다.8) 그리고 정신 요소

가 신체로 이어지는 기전에 대한 연구도 최근에 매우 활발

하다. 특히 뇌영상을 통한 연구가 많이 이루어지고 있어 ‘전

환장애의 재출현’이라는 말이 있을 정도이다.9)

이상의 내용으로 보아, 지금 히스테리아는 그 존재조차 알 

수 없을 정도로 낡은 병명이고 사라진 것처럼 보이지만 전

환장애는 여전히 존재하며, 이에 대한 연구 또한 활발하다

고 판단된다. Fig. 1. The flows of the concept of hysteria(conversion disorder).

Medieval : hysteria=devil, womb wandering

↓

17C. Sydenham T. : cause is on mind

↓

19C. Briquet P. : abnormality in the brain

↓

Late 19C. Charcot M-M. : dramatic somatic Sx. ; vomiting, paralysis,  

deafness, abnormal movement

↓

Early 20C. Freud S. : conversion(← repressed emotion), psychological 

investigation

↓

DSM-V : somatic symptom related disorder, psychological relationship(x)
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최근 12년간 일 대학병원 정신건강의학과의 

전환장애 빈도 및 임상 특징 조사

저자는 비록 부분적이나마 히스테리아(전환장애)의 현재 

상황을 파악하기 위하여 저자가 근무하는 3차 병원 정신건

강의학과에서 지난 12년간 전환장애 환자의 빈도 및 임상 

특성을 조사하였다. 

2003년 1월부터 2015년 3월까지 전환장애와 해리장애의 

진단명으로 입원 및 외래 진료를 받은 환자는 총 92명이었

다. 이 중에 자료가 불충분하거나 나중에 우울장애, 경련장

애로 확진된 경우, 그리고 공포 장애는 제외하고 총 61명을 

분석하였다. 그 결과는 다음과 같았다. 

년도 별 환자 수를 보면, 2003년에는 총 16명이었으나 이

후에는 현저히 줄어서 2011년 이후에는 년 간 5~7명의 빈

도를 보였다(Fig. 2). 이는 저자가 과거 경험상 응급실에서 하

루 1~2명을 볼 수 있었던 것을 감안해서 보아도 매우 적은 

수라고 할 수 있다. 

이 기간 동안에 정신과에 입원한 환자는 16명이었고 외래 

방문자는 40명이었다. 이 중에 한방으로부터 의뢰된 경우는 

각각 2명, 5명이었다. 이는 기질적 원인이 없다고 진단되는 

경우에는 한방 치료를 선호하는 경우가 일부 있다는 점을 보

여준다. 그 외에 신경과에서 2명, 소아과에서 1명이 각각 진

료를 받았다.

전체 환자 중에 여자는 52명(85%)으로 남자(9명, 15%)에 

비해 많았다. 이는 전환장애가 다수는 여성이지만 남자에서

도 적지 않게 보이는 질환이라는 점을 보여준다. 남자의 경

우에는 군인과 소아가 포함되었다. 증상의 특징을 본 바, 운

동장애가 56%로 가장 많았고, 이어서 감각증상이 23%, 해리 

13%, 경련발작증상이 6%를 차지하였다(Fig. 3). 이들 증상 

중에 과거에 흔히 보이던 손꼬임이나 기절, 경련 발작, 해리 

등의 증상은 드물었다. 

발병은 급성인 경우가 많아서 1회 방문 후에 다시는 방문

하지 않은 경우가 25%를 차지하였다. 그러나 증상의 지속기

간이 1달 이상인 경우가 48%에 달했으며, 이들 중에 다수는 

이후 10년이 지난 최근까지 통원치료를 받고 있었다(Fig. 4). 

이것은 전환장애가 급성으로 내원하는 경우가 많지만 급성 

발병 이후에 만성 경과를 보이는 경우가 상당히 많다는 점

을 보여주고 있다. 급성의 경우에는 심적 갈등이나 주변 사

람과 다툼 후에 발생하는 급성 발작의 형태가 많았다. 그러

나 만성 경과를 가진 경우에서 반복적으로 대인 갈등 후에 

이전과 동일한 형태의 증상이 반복 발생한다. 

한국에서 히스테리아(전환장애)가 30년 그 이전에는 발병 

빈도가 얼마나 되는지를 지금 확인할 방법은 없다. 가장 근

래에 발표된 연구로서 김시경 등3)이 1996년부터 1년간 응급

실에 방문한 환자의 급성 히스테리반응에 대한 분석결과가 

있다. 이는 지금으로부터 약 20년 전의 상황인데, 당시 1년
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Fig. 2. Numbers of patients with conversion disorder for 12 years 
in psychiatric department of University hospital. 

Fig. 3. Symptom characteristics of patients with conversion dis-
order.
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Fig. 4. Duration of follow-up of patients with conversion disorder.
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에 총 211명이 응급실을 방문한 것으로 보아 전환장애 수가 

결코 적지 않았던 것을 확인할 수 있다. 

이 연구 결과와 간접적이나마 전환장애의 빈도를 비교해 

보기 위해서, 저자가 근무하는 3차 병원(대학병원)에서 지난 

2년간 전환장애의 진단명으로 응급실에 온 환자수를 조사

해 보았다(Table 1). 그 결과, 2014년 1년간 응급실에 온 환

자 중에 정신과 진료를 받은 환자수는 451명이었으며 이 중

에 3인이, 그리고 2015년 1년간 정신과 진료자 418명 중에 2

인이 전환장애로 진단되었다. 이들 중 각 1명씩은 확진이 아

닌 의심된 경우였다. 내원자 중에는 불안증상을 호소하는 

경우가 많았는데(2014년에 65명, 2015년에 124명) 이들 다

수는 공황장애였다. 과거의 경우와 비교하면 응급실에서 진

료 받은 정신건강의학과 환자 중에 전환장애를 의심할 만한 

운동증상이나 신경계증상을 보이는 경우는 매우 드물다는 

것을 확인할 수 있었다. 대신, 과거에 드물던 공황장애는 대

폭 늘어났다. 이와 같이 전환장애의 빈도가 낮은 결과는, 진

단명이 여러 개였을 경우에 전환장애는 가장 우선 순위의 진

단명에 가려져 빠진 경우가 있어 수가 축소 보고된 것일 수 

있다. 그리고 응급실에서 비록 전환장애가 의심된다 하더라

도 신체형장애나 급성스트레스장애 등의 다른 병명으로 기

재되어 누락되었을 가능성도 있다. 이와 같이 과거와는 달

라진 진단명의 변화에 따라서 히스테리아(전환장애)로 기재

되지 못하고 누락되는 경우를 감안하더라도, 최소한 과거에 

비하여 전환장애의 빈도는 현저하게 감소되었으며 증상이 

달라졌다는 점은 확인할 수 있었다. 

그렇다면 이처럼 히스테리아(전환장애)의 발생이 감소된 

원인은 무엇인가? 발생 자체가 적어진 것인가, 혹은 발생은 

있으나 단지 정신과로 방문하거나 의뢰가 줄어든 것인가? 

아니면 과거의 증상이 변화되어 이제는 보기 어려운 다른 형

태로 변화된 것인가? 

저자는 이러한 여러 가능성을 염두에 두고 히스테리아(전

환장애)의 감소 내지는 변화된 모습의 이유를 살펴보고자 

한다. 

 

전환장애(히스테리아) 소실 혹은 감소 이유

1. 정신장애 중에는 실제로 정신질환 자체가 소실되었다

는 연구가 있다. 영국의 북웨일즈 지역에서 1875년부터 

1924년까지 50년간의 입원환자와 1994년부터 2005년까지 

10년간 초발 입원환자 총 3,872명을 대상으로 분만후정신

병(postpartum psychoses)의 발병 빈도를 조사하였다. 그 

결과, 과거에 분만 후에 호발하던 이 질병의 첫발병자는 더 

이상 없었다. 단 정신병력이 있던 여자에서 분만후정신병 

발생의 빈도는 비슷하였다. 이로서 이 질환의 초발 발생은 

소실된 것으로 보고하였다.10) 그러나 이 병이 소실된 이유는 

불명하다. 단지 추정하기로는, 기분장애에 대한 진단세력이 

강해서 영향을 미친 것은 아닐까 하는 정도이다. 

이와 함께 조현병의 긴장형도 이제는 거의 사라졌다. 그 이

유의 하나로서, 과거에 비하여 도구적 진단 체계에 의해 진

단에 편향이 생겨 주로 심한 급성의 경우에만 진단되기 때문

에 이 기준에 맞는 장애는 드물 수밖에 없다고 설명한다. 또

는 뇌의 변화에 따라서 과거의 증상이 변화되어 더 이상 같

은 모습으로 나타나지 않게 되었을 것이라는 설명도 있다. 

그리고 우연의 일치인지 모를 바비튜르산염(barbiturate)과 

벤조디아제핀 약물을 사용했던 시기와 일치하는 것으로 보

아 약물에 따른 증상의 감퇴가 아닐까 추정하고 있다.11)

조현병도 발생이 현저히 줄었다, 최근 영국에서는 초발 입

원 환자수가 감소되었다11)고 한다. 저자 또한 한국에서도 감

소된 것을 피부로 느끼고 있었다. 이러한 변화는 비단 어느 

한 나라의 일만은 아닌 것 같다. 영국의 현재 정신병 환자 병

상수는 19세기에 비해서 ½ 정도로 줄었다. 조현병의 발생

이 확연히 줄어든 표시로 보인다. 이러한 변화는 1975~1985

년을 고비로 커다란 변화가 생긴 것 같다고 하였다. 감소된 

이유로 추정하건대, 1840년경에 마취 기술의 발달로 산과 

영역에서 분만시 위험성이 줄어든 점, 납이 수도관이나, 통

조림, 페인트, 휘발유 등에 널리 쓰이다가- 유럽에서는 1990

년대까지 지속되었다- 사용 금지로 인해 그 독성 노출이 감

Table 1. Number of patients with conversion disorder visited emergency room in University hospital for two years 

Jan. 2014-Dec. 2014 Jan. 2015-Dec. 2015

Number of patients in psychiatric unit 451(F : 283, M : 169) 418(F : 252, M : 166)

Number of patients with conversion 
disorder, major symptoms

3 : ① Female, 57 years old. anxiety, 
     dissociation
② Female, 75 years old. indigestion, 
     suggestive conversion disorder
③ Male, 15 years old. headache, 
     repetitive conversion symptom, major 
     depression

2 : ① Female, 40 years old. syncope
② Female 16 years old. hyperventilation, 
     suggestive conversion disorder

Number of patients with anxiety 65 124
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소된 것, 매독 치료 효과, 근래 백신접종으로 감염성 질환의 

감소 등 여러 요인을 추정하고 있다. 그러나 정확한 이유는 

알 수 없다.11)

2. 히스테리아의 발생이 줄었다하더라도 아주 없어진 것

은 아니고 단지 정신과의사가 보기 어려워진 것이라는 추정

이다. 다수의 환자는 신경과로 간다. 즉 정신과의사의 눈에

서 사라진 것처럼 보이지만 실제로 과거에 보던 그와 같은 

환자는 오늘날 신경과의사가 주로 진료하고 있다는 것이다. 

이러한 현상은 한 편의 정신과의사의 논문에 의해서 전

환점이 되었다. Slater E.(1904-1983, 영국의 정신과의사)는 

정신병의 유전학 개척자로 널리 알려진 학자이다. 그는 1965

년에 Shorvon Memorial Lecture를 통해서 과거 10년 동안 

국립병원정신과에서 ‘히스테리아’로 진단된 99명의 퇴원한 

환자를 추적 조사한 결과를 발표하였다. 이들 중 퇴원 후에 

4명은 자살 사망하였고, 8명 기질성으로 사망하였다. 생존자 

73명 중 22명은 초기에는 모르던 기질성 진단으로 밝혀졌으

며- 나중에 밝혀진 질환으로는 비특이성근육병(atypical 

myopathy), 다발성경화증(multiple sclerosis), 암(cancer), 

뇌간혈관종(anginoma), 만성거미막염(chronic arachnoiditis), 

치매(dementia), 다카야수 증후군(Takayasu’s syndrome) 

등 이었다-, 나머지 32명 중에 2명은 조현병, 8명 반복성우

울증으로 확인되었다. 그리고 21명은 아직도 기저질환 무

엇인지 모르는 상태로서 이 중 8명은 심한 장애상태라고 하

였다. 그는 논문의 말미에 ‘히스테리아 진단은 망상이고 덫

이다.’라고 강조하였다.12)

The diagnosis of “hysteria” is a disguise for igno-
rance and a fertile source of clinical error. It is in fact 

not only a delusion but a snare’(Slater E., 1965). 

그에 의하면 당시 유행하던 ‘히스테리아’ 진단의 약 1/3가 

오진이고, 이들 장애는 나중에 기질성질환으로 판명되므로 

특정 소견이 없으면 히스테리아로 진단 내려서는 안 된다

고 경고한 것이다.

우연의 일치인지 모르나, 이후 1970년경에 뇌컴퓨터촬영

(computerized tomography)이 도입되면서 이 시기를 기점으

로 히스테리아의 오진율이 급격히 감소되었다(Fig. 5).

이후 전환장애, 혹은 의학적으로 설명되지 않는 신경계증

상에 대한 연구는 신경과에서 많이 이루어졌다. 그리고 신경

과에서 히스테리아(전환장애)의 오진율은 감소하여 추적진

료 후에 기질성으로 확인되는 경우는 4% 정도에 불과하였

다.13) 영국의 스코틀랜드 신경과에서 외래환자 3,781명 중에 

기질성으로 설명되지 않는 증상을 호소한 환자 1,144명을 대

상으로 36명의 신경과의사가 참여하여 19개월 후에 추적 

조사한 결과, 새로운 기질성 진단을 확인한 경우는 오직 4명

뿐 이었다.14) 

이러한 사실은 히스테리아(전환장애)의 많은 환자가 신경

과에서 진단되고 비교적 안정적인 진단을 유지하고 있음을 

알 수 있다. 그러나 이 환자들이 적절히 치료를 받는지는 의

문이다. 신경과 영역에서는 이미 1970년 이후부터 교과서에

서 히스테리아에 대한 기재는 거의 없는 실정이고(Fig. 6) 이

에 대한 교육이 거의 없다고 할 수 있다. 이에 신경과의사가 

전환장애 환자에게 적극적인 관심을 갖기란 어려울 것으로 

추정된다. 이러한 점에서‘다수의 전환장애 환자가 신경과와 

정신과의 사이에서 고아가 되었다.’는 신경과의사의 표현7)

은 적절하다고 할 수 있다. 

근래 진단법의 발달로 과거에 히스테리아로 진단되던 것

들 중에 기질성질환으로 판명되어 떨어져 나간 질환이 많

다. 즉 히스테리아로부터 이들 장애가 제외된 셈이다. 이에 

해당하는 기질성장애로는 발작성반두통(paroxysmal hemi-
crania), 가슴문증후군(thoracic outlet syndrome), 채찍질

Fig. 5. Misdiagnosis of conversion symptoms and hysteria(mean 
%, 95% confidence intervals, random effects) plotted at mid-
point of five year intervals according to when patients were di-
agnosed. Size of each point is proportional to number of sub-
jects at each time point(total n=1466)(Stone J. et al., 2005).13) 
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손상(whiplash injury), 히스테리구(globus hystericus), 안면

운동이상(facial dyskinesia), 사경(torticollis), 다리통증 및 발

가락 이상운동 등이다.15)

3. 히스테리아의 흥망성쇠에 샤르코와 프로이트의 영향

히스테리아에 대해서 역사상 가장 높이 관심을 끌어 올린 

인물은 샤르코(Jean-Martin Charcot, 1825~1893)이다. 그

는 프랑스 파리의 살페트리(Salpe^ trie` re)병원의 신경과 의사

였다. 그는 약 10년 동안 430명의 히스테리아 환자의 례를 

모아 책 ‘히스테리아 치료’를 저술하였으며 116편의 히스테

리아 연구 논문을 발표하는 등 당대 최고의 신경과의사이자 

히스테리아의 대가였다.16) 히스테리아에 관해 당시 의료계뿐

만 아니라 일반 대중에게도 크게 알리는 역할을 했다. 그는 

히스테리아의 원인을 난소의 이상이 아니라 뇌의 감정영역 

이상으로 보고 뇌신경증(neurosis of brain)으로 명명하였다. 

이들 환자의 뇌는 부검 결과 정상임을 확인하였다. 샤르코

가 사망 전에 즈음해서는 정서적인 문제의 중요성도 인정하

였다고 한다. 그의 여러 제자들은 그의 뇌의 기능이상설을 

따랐다.17) 그의 영향력이 지대하였던 때문인지 그의 사망 후

에는 히스테리아 환자가 급격히 줄었다고 한다. 이 또한 어

느 정도 수긍이 간다. 어떤 임상의사라도 자신이 관심을 갖

는 질환이 있으면 해당 환자가 늘어나는 현상을 종종 경험

하는 바이다. 더욱이 당대 최고의 의사로서 히스테리아 환

자가 문전성시를 이루었던 샤르코의 경우에는 그의 사망으

로 인하여 많은 환자가 뿔뿔이 흩어진 나머지 그 관심도 감

퇴되면서 환자수가 급격히 줄었을 수도 있다. 

샤르코로부터 약 6개월간 히스테리아 환자를 보고 최면

치료를 공부한 프로이트(Freud S.)는 이후에 정신분석이론

을 정립하고 심적 과정과 내용에 대하여 깊이 탐구하였

다.16) 프로이트는 Anna O 증례를 통해서 전환증상의 전환

(轉換, conversion)의 심리를 설명하였으며, 이것은 전환장애 

개념의 중심이 되었다.18) 프로이트의 노력이 한편으로는 히

스테리아를 더 이상 뇌신경의 이상 연구로부터는 멀어지게 

하고 마음의 탐구 쪽으로만 향하는 전환점이 되었다. 1970

년 경까지 정신분석은 크게 융성하였다. 그러나 이후 뇌신경 

진단기술 발달과 행동주의 및 인지과학의 영향으로 정신분

석 이론은 쇠퇴하기에 이르렀다. 

이상의 내용을 요약하면, 히스테리아는 샤르코 시대에 크

게 각광을 받았으며 환자도 많고 증상은 극적이면서도 다

양하였다. 그러나 그의 사후에는 관심이 급격히 저하되고 환

자수도 줄었다. 이어서 대두된 프로이트에 의해서 심적 가설

이 지지받고 많은 연구가 이루어졌으나 이후에 뇌신경 지식

의 발달로 그 가설의 영향력은 쇠퇴하였다. 

4. 히스테리아(전환장애)의 증상이 시간이 가면서 변화되었다. 

히스테리아(전환장애)의 전환증상이 시간이 가면서 점차 

변화되었다는 가설이다. 근래 정신과로 의뢰되는 많은 경우

가 의학적으로 설명되지 않는 증상(medically unexplained 

symptoms : MUS)으로서 만성근골격통증, 만성피로, 통증 

등이다.19,20) 그리고 중세와 근세, 그리고 오늘날에 발생하는 

집단 히스테리아(집단 사회인성 질환)의 증상을 보면 과거

의 극적인 운동증상과는 다르다.21) 응급실에 방문하는 급성

발작(과거의 급성 히스테리성 증상)을 보면 과거에 비해서 

뇌전증과 유사한 발작 증상은 현저히 줄었으며, 이상한 몸

짓, 귀먹이, 시력상실, 강직, 실신, 다중인격, 둔주(fugue), 기

립보행불릉증(astasia abasia) 등의 증상은 이제는 보기 어려

운 증상이 되었다.3) 

그러나 Medeiros De Bustons 등22)은 ‘히스테리아란 이름

으로 과거 2천 년에 걸쳐서 이들 증상의 일부는 변화되었지

만 여전히 지속된다.’고 하였다. 샤르코 생존시절에도 볼 수 

있었던, 한 쪽 발을 끌면서 걷는 히스테리성 마비환자는 오

늘날에도 여전히 볼 수 있다.7) 저자의 견해로는 전환장애의 

일부 증상은 지속된다고 할 수 있으나, 적어도 급성 발작증

상의 모습은 변화되었으며, 만성화 증상은 변화하여 과거에

는 없던 것이 생기기도하고 그 모습은 보다 복잡해졌다고 

생각한다. 

5. 진단명과 증상 기재에 대한 용어의 변환과 혼란

히스테리아와 전환증상과 관련된 진단명과 기재 용어가 

그간 계속 달라졌다. 근래에 들어서 학자마다 다른 용어를 

사용하면서 증상 기재의 통일성 또한 결여되었다. 이는 과

거 히스테리아를 통합적으로 이해하던 형태에서 1970년 이

후부터는 증상별로 파악하는 경향으로 바뀌었으며, 이후 계

속해서 진단명이 바뀐 나머지 히스테리아(전환장애)로 진단

하던 발생률에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 1968년 DSM-

II에서는 그간 사용하던 ‘히스테리아’를 타당성 부족을 이유

로 제외시켰으며, ICD-10(1992년)에서는 전환장애를 해리

장애에 포함시켰다. 히스테리아(전환장애)의 진단명은(Table 

2)에서 보는 바와 같이 변화되었다. 지금의 DSM-V에 이르

러서는 전환장애의 전환의 의미와 기능성 신경계증상장애

Table 2. Changes of the diagnoses of hysteria(conversion disor-
der)

1952 DSM-I conversion reaction
1968 DSM-II hysterical neurosis(conversion type)

1980 DSM-III conversion disorder
1992 ICD-10 dissociative(conversion)disorder 
1994 DSM-IV Conversion Disorder
2000 DSM-IV TR Somatoform disorders : conversion disorder 
2013 DSM-5 Somatic symptoms & related disorder : conversion 
         disorder(functional neurological symptom disorder)
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의 용어가 혼재되어 있고 내용은 DSM-IV TR과 달라진 것

이 거의 없이 애매한 표현의 계속이라고 할 수 있다.23)

전환 증상에 대한 기재 또한 변화되었다. 이것과 관련된 여

러 용어의 개념이 정리되고 있지 못하다.24) 심인성(psycho-
genic), 비기질성(non-organic), 히스테리성(hysterical), 의학

적 설명이 되지 않는 증상(medically unexplained symptoms), 

기능성(functional) 등 여러 용어가 학자마다 각기 개념을 약

간 달리해서 사용되고 있는데, 그 차이점을 알기 어렵다. 한 

때 히스테리아에 대한 용어 개념의 불일치로 연구를 포기한 

경우가 있었다. 1980년 당시에 히스테리아의 공통적인 특징

은 정서불안정, 성(性)장애, 대인관계장애, 피암시성 등 이었

다. 그러나 당시 연구자간에 개념 불일치로 인하여 연구를 

진행시킬 수 없어 포기하고 말았다.5) 

이와 같이 질환에 대한 개념이 불분명할 뿐 아니라 증상 

기재 용어가 일치되지 못하면 해당 질환의 발생 및 이환율 

평가에 영향을 줄 수 있다고 사료된다. 

최근에 흔히 사용하는 ‘기능성’과 ‘심인성’의 용어를 보아

도 논란을 정리하기가 쉽지 않다. 이 용어의 장단점을 보면 

(Table 3)과 같다.25) ‘심인성’이란 용어 사용은 정신건강의학

과로의 치료 접근이 용이해진다고 하더라도 아직 심리적인 

원인이라고 할 만한 근거가 충분하지 않은 상태에서 이를 

주장하기에는 무리가 있다. 환자의 증상이 ‘심인성일 것이

다.’라고 설명하는 것은 거의 무한정 가능한 일이다. 그러나 

증상이 심인성이 아니라는 것을 정신과에서 증명하기란 불

가능하다. 무수히 많은 심적인 요소를 나열하여 설명하는 것

은 단지 설명일 뿐이다. 심인성이 증명되기 위해서는 환자

를 통해서 확인이 되지 않으면 안 된다. 그러나 환자의 심적 

작업 능력과 언어 표현 능력, 그리고 자유의사에 의거하여 

치료자와 충분하고도 정확하게 심리적작업이 이루어진 것

인지를 확인하는 것은 결코 쉬운 일이 아니다. 이러한 어려

운 문제로 인하여 단지 뚜렷한 심인성으로 확인된 경우에

만 한정하여 심인성이라 하고 그 외의 것은 그냥 ‘모른다’로 

남겨 놓아야 한다. 이러한 의미에서 ‘심인성’ 보다는 ‘기능

성’이란 용어가 좋을 것이다. ‘기질성이 아니다.’라는 것이 곧 

심인성을 의미하는 것은 아니다 라는 견해가 오래전부터 

있었지만 뒤늦게 DSM-V에 반영되었다. DSM-V에서‘기능

성 신경계증상’을 사용하지만, 단지 중간 회색지대를 의미

하는 애매한 용어이다. 결국 일반인의 낙인을 피하려는 견

강부회(牽强附會)의 성격을 띤 부족한 표현이라고 할 수 있다. 

6. 사회문화적 변화에 따라 전환장애는 감소 또는 소실된다. 

과거의 여러 연구에서 히스테리(전환장애)는 선진국에서

는 보기 어렵고 발달도상국가에서 볼 수 있으며, 도시에 비

해 농촌에서 많이 발견되며 저학력자, 사회경제 계층이 낮

은 경우에 많다고 하였다.24) 근래 튀니지 청소년 119명에 대

한 연구26)나 오만, 나이지리아, 카리브해 연안 지역의 여자

에서 발견되는 감각이상 증상이나 떨림증, 속뒤집힘증 등27)

의 예를 보면 개발도상국에서 그 존재가 여전히 확인된다

고 할 수 있다.

정신분석 이론은 히스테리아를 19세기 빅토리아시대의 문

화적 특성의 하나인 엄한 성적(性的) 억압에 따른 현상으로 

보았다.18) 그리고 문화적인 영향의 하나로 감정표현의 부족

이 신체증상으로 표현되어 히스테리아 증상이 된다는 가설

도 있었다.28,29) 이는 전환장애의 신체 증상을 감정소통의 방

식으로 이해하려 한 것이었다. 한국의 경우, 불과 30여전 전

에는 세계에서 개발도상국에 속하였던 점, 한국인이 감정을 

언어로 표현하는데 서투른 나머지 몸으로 표현하는 경향이 

커서 전환증상으로 많이 나타났던 것이라는 설명은 일견 

타당성이 있어 보인다. 

과거 산업화의 영향이나 문명의 발전 혹은 변화가 히스테

리아 증상 형성에 영향을 미친 인자였으리라는 것은 분명

해 보인다. 그러나 그것은 단지 일부분이라고 생각한다. 

7. 정신-신체의 연관성 연구의 결과

심신(心身) 연결고리가 그간의 연구로 밝혀지고 있다. 이

로서 히스테리아에 대한 관심이 신경계 연구와 신경과 영역

으로 옮아가고 히스테리아(전환장애)는 더 이상 정신과 영역

에서 보기 어렵게 되었다고 추정된다. 

전환장애의 기질성 가설의 효시는 Spence 등30)의 연구이

다. 그는 편측운동이 마비된 전환장애 환자를 이와 동일한 

증상을 꾸미는 건강한 사람과 뇌양전자방출단층촬영(PET)

을 통해서 비교해 본 결과, 환자의 뇌 배외측전전두부 피질

(Dorsolateral prefrontal cortex)에서 신경 활동성이 저하된 소

견을 보였다. 이 영역은 운동을 계획하고 수행하는 기능의 영

역으로서, 환자의 증상은 꾀병과는 구별되는 소견임이 밝혀

졌다. 이후에 전환증상에 대한 연구, 특히 뇌의 영상연구가 

활성화되었다. 

전환증상을 보이는 환자에서 전전두부피질의 기능 저하와 

함께 편도체(amygdala) 기능이 항진되어 있는데, 이는 감정

이 강하고 과거의 기억이 활성화되었음을 시사한다. 그리고 

Table 3. Comparison of the term ‘functional’ and ‘psychogenic’

Functional Psychogenic

Cons Suggest normal function, disregard psychological 
factors, vague 

Dualism, suggest psychological association(suppressed), 
should not use when unknown causes,

Pros Low stigma Easy to get psychotherapy
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기억과 관련된 해마(hippocampus)로부터 대상회(cingulate)

를 거쳐 전전두부(prefrontal)에 이르는 연결 부위의 이상은 

무의식적 충격이 감정과 분리되고 전환증상으로 된다고 추

정하고 있다.31) 운동성 전환장애는 안와전두피질(orbitofron-
tal cortex)와 전대상피질(anterior cingulate)이 주요 부위로 

알려져 있는데, 부정적 감정의 영향으로 인지조절이 실패하

는 경우에 안와부(orbitofrotal)기능 이상이 운동계의 이상으

로 이어지기 때문인 것으로 보고 있다.32)

그리고 외적(外的)으로 나타내는 자신의 행동을 알아차리

는 뇌의 기능이 억압되면 자신의 신체 증상을 알아차리지 

못하기도 한다. 자신의 이상운동을 보이는 손이 낯선 느낌

을 갖는 ‘낯선 손 징후’(alien hand sign)은 그 예가 된다.33) 과

거 전환장애 환자에서 볼 수 있었던 만족스런 무관심(la belle 

indiffe′ rence)은 이 기전으로 설명이 가능하다. 

그런데 이러한 자기수행 인식능력의 장애와 함께, 원치 않

는 생각이 떠오르거나 조절이나 억제하기 곤란한 증상과 같

은 의도적인 운동의 억제 현상은 전환장애뿐만 아니라 우울

증이나 외상후스트레스장애(PTSD), 긴장증(catatonia)에서

도 공통적으로 볼 수 있다.9) 위의 여러 뇌영역이 전환장애에 

국한되지 않는다는 사실은 뇌의 기능성 장애에 대한 규명이 

쉽지 않다는 점을 시사하고 히스테리아(전환장애)가 단순한 

증상군이 아니리라는 점도 보여준다. 

최근에는 전환장애 환자의 감정과 주의력, 실행기능의 조

절, 신경망, 운동의 개념화, 의지의 문제, 그리고 신체 상태

에 대한 뇌신경의 표상들(body map)을 통해서 자신이 신체 

상태를 평가하는데 뇌도(腦島, insula)의 기능 등에 대한 연구

가 활발히 진행되고 있다.9,16,34-36) 그러나 이러한 연구에는 

해결해야 할 많은 문제가 남아 있다. 환자가 겪은 충격의 정

도와 형태, 시간의 경과 문제, 내적 갈등의 내용, 병전상태의 

다양함, 가족환경, 유전적인 요소, 과거 어릴 때 충격 경험 등 

많은 변수를 고려해야하기 때문이다. 

히스테리아(전환증상)의 소실 내지 감소 

이유를 설명하기 위한 가설 

이상의 이유들로 히스테리아의 소실 내지는 감소 이유를 

설명하기에 아직 부족하다. 불과 지난 30여년 사이에 히스

테리아의 증상이 변화한 것으로 보아 뇌에 어떤 변화가 추

정된다. 또한 전환장애는 급성기를 지나 만성 경과를 보이

고 있다는 점은 뇌의 어떤 기능 변화를 의심케 한다. 그리고 

히스테리아(전환장애)는 역사적으로도 그러했지만, 아직도 

여성에게 호발하는 점, 그리고 개발도상국에서 아직 볼 수 있

는데, 이는 문화와 환경의 변화가 뇌의 기능에 영향을 미치

는 것은 아닐까 생각하게 된다. 이러한 의문점을 해소하기 

위하여 다음과 같은 근거를 통하여 원인 가설을 제시한다. 

1. 여성은 위험에 대한 반응이 남성과는 다르다. 

부정적인 자극에 대해서 여성은 남성에 비해서 크게 반응

한다. 여성은 공포반응이 큰데, 이는 편도체(amygdala)와 전

대상피질(anterio cingulate cortex)이 연관되어 나타난다. 그

리고 부정적인 감정자극은 안와전두피질(orbitofrontal cor-
tex)와 연관되는데 이 부위는 세로토닌 수용체가 많은 부위

로 알려져 있다.37) 이러한 사실은 여성에서 불안장애나 우울

증이 호발하는 이유가 되기도 한다.38) 이와 같이 여성이 남성

보다 공포반응이 큰 이유는 진화의 결과이다. 즉, 위협에 대해 

생존 가능성이 높은 쪽으로 진화한다고 설명한다.39-43)

저자의 경험상 과거 30여 년 전에는 급성 히스테리 발작 

시에 기절하여 응급실에 오는 환자가 많았다. 이러한 실신 

반응은 주로 여자였다. 이러한 증상 또한 진화의 산물로 볼 

수 있다. 피할 수 없는 상황에 직면했을 때 실신하는 미주신

경성실신(vasovagal syncope)은 인간에서 볼 수 있는 보호

책의 하나이면서 쓰러지는 것은 뇌혈액순환을 보존하려는 

목적이 있다.44)

이와는 달리, 샤르코의 증례에 대한 기재(記載)나 그 이전

의 브리케(Briquet P, 1796~1881)에 의하면 남자에서도 히

스테리아가 적지 않았다. 그리고 그 증상 또한 극적인 것으

로서 지금은 볼 수 없는 것들이다.45) 이러한 반응은 인간의 

외적 상황과 인간의 부조화에 따른 뇌신경 기능의 장애에 

따른 증상으로서, 급성기에는 비록 그 빈도는 적어졌다고 

하더라도 남자도 여자와 마찬가지로 증상이 나타날 수 있는 

것을 알 수 있다. 

2. 인간 외적 환경의 변화에 따른 뇌신경가소성

과거에 한 때 유행하던 신경계의 반사가설(reflex theory)

이 전환장애를 일부 설명할 수 있다. 뇌신경 반사를 억제하

는 기능이 약화된 나머지 반사적으로 나타나는 증상, 즉 뇌

의 고위 중추기능의 저하로 인해 하위중추기능이 활성화되

는 것이 전환증상이라는 것이다. 예로서 유아의 파악(把握)

반사, 빨기반사 등은 뇌가 성숙해가면서 소실된다. 이러한 

반사는 건강한 성인의 일부(11%)와 치매, 파킨손병 환자의 

72%에서 보이는 것으로 보아 뇌의 질환으로 반사반응이 노

출되듯이 전환증상을 반사반응으로 보는 것이다. 그러나 이

러한 반사기능이 정상과 구분이 되지 않는다는 보고46)도 있

고, 전환장애에서 분명한 뇌의 병변을 확인할 수 없다는 점

에서 설명력이 떨어진다.

신경 시냅스의 증가는 정보처리와 적응력, 학습능력과 관

련된다고 알려졌다.47) 교육을 제대로 받지 못하였거나 지적

능력이 부족한 경우, 그리고 개발도상국에서 히스테리아(전

환장애)가 흔하다는 사실을 뇌신경가소성 이론에 의거하여 
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신경가지치기의 부족으로 설명할 수 있다. 오래 전에 Broca 

(1748)는 여성이 진화발달상 남성에 비해서 열등하고 원시민

족 또한 그러하다고 하였다.48) 이러한 점을 보면 시대에 따

라 시간이 가면서 전환증상이 변화하는 현상은 뇌신경의 

가소성에 의거할 가능성이 있다. 그러나 문명의 발달로 뇌

의 시냅스가 활성화되고 자극에 따른 반사적 기능의 억제

기능이 강화된다고 하더라도, 문제는 이를 우열(優劣)의 관

점으로 파악하려는 것이나 시간이 지나면서 현대로 올수록 

인간은 발달되었다는 것을 전제로 하는 것은 옳지 않다고 

생각한다. 이것은 우열의 문제(선진 발달국가와 저개발, 개

발도상국가로 나누기, 여성을 남성보다 열등한 인간으로 생

각)나 발전의 개념(원시사회나 원시인을 지금보다 열등한 

인간으로 바라보기 등)으로 파악할 것이 아니라 단지 당시

와 현재의 인간과 주변 상황과의 적합성 여부의 관점에서 

보는 것이 바람직할 것이다. 수백 년 전의 학자가 지금의 학

자보다 뇌가 더 작다고 해서 지금보다 열등한 인간이라고 

할 수는 없다. 천재 아인슈타인의 뇌는 지금의 보통사람 뇌

에 비하여 조금 작다고 한다. 그리고 백 년 전의 중산층의 여

자가 지금의 중산층 여자와 비교해서 정신적이나 신체적으

로 열등하다고 할 근거는 아무것도 없다. 단지 다른 점이 일

부 있을 뿐이다. 

3. 사회 환경이 인간 유전자에 변화를 초래한다. 

사회 환경(문명화, 도시화)은 인간의 뇌의 변화를 초래하고 

동시에 정신기능에도 변화를 초래한다. 이는 나아가 인간행

동 표현형과 질병의 취약성과 관계된다고 본다.49) 저자는 이

것이 히스테리아(전환장애)와 같은 정신질환에서도 마찬가

지로 적용될 수 있다고 생각한다. 인간의 신경 분자 레벨의 

상태는 고정된 것이 아니어서 이 중간과정에는 신경 분자조

절 장치가 있다. 최근에 이 분야를 인간 사회 유전학(human 

social genomics)이라 해서 2000년대 들어와서 연구가 활발

하다.50)

남녀 혹은 가계(家系)에서 백혈구내 유전자의 약 5%에서 

유전적 변화로 표현되면 유전적인 조절이 가능한 것으로 

알려졌다.51) 예로서, 사회 고립 상태에서 유전자의 영향을 받

으면 이로서 행동의 변화와 함께 질병에 취약해져서 결국 

사망에 이를 수 있는데, 이 과정의 중간 신경분자 단계에는 

면역관련 유전자인 염증촉진 사이토카인유전자(proinflam-
matory cytokine gene)로서 IL1b2, IL6, IL8, TNF, IFNA, 

IFNB 등이 관련된다. 이런 여러 가지 유전자는 공통된 CTRA 

(Conserved Transcriptional Response to Adversity)유전자 

표현 프로필을 형성하여 새로운 비적응적 결과를 초래한다.52)

Idaghdour 등53)은 모로코 도시와 농촌사람을 비교해 보

니 총 1,500개의 유전자에서 유전자 표현이 50% 이상 차이

가 나는 것을 보고하였다. 지역에 따른 인간 백혈구 유전자 

표현의 차이는 특히 백혈구cis-eSNPs, trans-eSNPs에서 관

련되었다.

이러한 연구 결과를 통해서 유추할 수 있는 것은 백 년, 이

백 년 전의 사회 환경이 지금과는 다르므로 당시 히스테리

아 환자의 뇌는 지금의 환자의 뇌와는 다를 것이다. 따라서 

이들의 환경에 따른 행동 반응 또한 다를 수밖에 없다. 그러

므로 과거 히스테리아 환자의 환경자극에 의한 뇌신경 반

응은 지금과는 다르다고 추정된다. 환경 변화에 따른 행동 

반응의 차이는 뇌기능의 변화에 의한 것이고 이러한 뇌기

능의 변화는 유전자의 변화에 따른 것이다. 

4. 진화적 뇌신경 부조화 반응설(Evolutionary brain 

discord reaction theory)

이와 같이 지난 수세기에 걸쳐서 문화 뿐 만 아니라 환경

의 변화에 따라서 인간의 뇌기능에도 변화가 있어 온 것으

로 추정된다. 이러한 모델은 지난 30여년이라는 짧은 기간

에 히스테리아의 증상이 변화하고 발생이 감소하는 이유를 

설명하는 데 유용하리라 생각한다. 이것은 인간의 위협 자

극에 대한 반응의 변화라는 관점에서 파악할 때, 히스테리

아(전환장애)의 경우에 적어도 급성반응에서 이러한 증상 

변화의 현상이 뚜렷하다. 만성의 경우에는 중간에 성격이나 

개인의 경험, 다양한 환경의 차이 등의 요소가 개입되어 좀 

더 복잡한 양상을 띤다고 할 수 있다. 이러한 경우, 문화의 영

향이나 문명의 변화가 뇌기능에 영향을 미쳐서 정신·신체

증상이 다양하게 표현될 수 있을 것이다. 

계속 변화하는 뇌(반드시 발달, 발전은 아니다)는 그 개체

가 당시의 사회 환경과 문화와 필연적으로 충돌한다. 상호 적

합한 상태라면 정상적 반응으로서 증상이라고 할 만한 문제

를 일으키지 않는다. 이러한 경우를 적응 내지는 순응한다

고 표현할 수 있다. 그러나 상호 적합하지 않은 상태에서는 

충돌에 따른 비정상적 반응이 나타난다. 히스테리아의 경

우, 그 반응은 여성에게 좀 더 많은 데, 이는 진화가설에 의

해서 설명이 가능하다. 비정상적인 반응에는 특징적인 정신

증상과 신체의 반응으로 나타난다. 이때 나타나는 현상은 

환자마다 기본적인 내용은 동일하나 그 개인의 특수성(성

격, 생활사에 따른 경험의 차이 등)에 의거하여 표현형이 다

양해질 수 있다. 이러한 현상은 망상이나 환각- 뇌 기능의 

이상에 따른 근본적인 증상-이 나타난다는 점은 동일하나 

겉모습은 그 개인의 특성에 따라서 다양해지는 것과 같다. 

저자는 이것이 적응과 부적응의 문제라기보다 부조화에 따

른 충돌이고, 이 부조화란 신경계 상하의 위계(位階)나 발

달상의 지연 여부와는 구분되는, 단지 차이에 따른 부조화

라는 점에서 충돌이라고 칭하고 싶다. 뇌신경 발달에서도 진
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화·발전이라는 것이 반드시 좋은 쪽이나 바람직한 쪽으로 

가는 것만은 아니라고 생각하기 때문에 인간의 경우에 과

거보다 현재가 더 우월한 진화적 위치를 갖는다고 볼 수는 

없다. 이는 Zimmer54)가 말한 ‘생명의 역사란 퇴화의 위협 속

에서 늘 전진하는 것이 아니다. 앞으로 나가는 것도 뒤로 후

퇴하는 것도 없다. 기생충과 숙주(인간)와의 관계를 보면, 

기생충은 숙주가 어느 특정한 방향으로 나가도록 한 것이 

아니라 단지 변화하도록 힘을 가한 것뿐이다.’의 견해와 동

일 선상에 있다. 

저자는 이상의 변화를 진화적 뇌신경부조화 반응가설

(evolutionary brain discord reaction theory)이란 이름으로 

칭하고 위 그림으로 요약한다(Fig. 7).

과거 빅토리아시대의 유물인 성(性)억압의 문화적 사회적 

배경이 당시 히스테리아(전환장애)의 증상 형성에 미친 영향

은 이것이 단지 갈등 요소의 하나이지 유일한 가장 큰 원인

이라고 할 수 없다. 핵심이 되는 감정은 성의 억압이 아니라 

이와 연관된 좌절, 공포, 불안 등의 감정이다. 당시에 갈등의 

내용이 성(性)의 문제였던 것이고, 이를 통해서 정신역동적인 

설명이 일부 가능하였던 것이다. 어떠한 형태라도 강한 감정

이 뇌에 영향을 미쳐서 즉각적인 신체 증상으로 발현된 것

이 급성 히스테리아(전환장애)가 된 것으로 사료된다. 오늘

날도 과거와 동일한 극심한 갈등 요인은 산재되어 있다. 과

거에만 여성에게 증상을 유발할 만큼의 심한 갈등, 억압이 

있었던 것은 아니다. 지금의 갈등이 10년 전에 비하여 적어

진 것도 아니다. 문제는 뇌의 기능이 시대에 따라서 변화되

는 것이고 이러한 변화된 뇌의 기능적 변화에 따라 갈등에 

의해 발현되는 증상의 모습이 달라질 수 있다는 점이다. 

인간의 정신관련 증상은 고정되어 있지 않다. 히스테리아

(전환장애)는 그 동안 변화되어 왔듯이 현재에도 변화 중에 

있다고 할 수 있다. 그렇다면 지금 나타나는 증상 또한 수십 

년이 지나지 않아 달라질 수 있을 것이다. 감염성질환이나 

뚜렷한 조직의 병변을 나타내는 질환은 진단이 고정될 수 

있으나 정신장애의 다수는 고정되기 어렵다. 이러한 점에서 

보면 100년 전의 히스테리아는 최근의 전환장애와는 그 모

습이 다를 수밖에 없다. 

이와 같이 오늘날 정신적 자극에 의해서 뇌의 일정 부위의 

이상소견을 보이는 정신-뇌 연결 기전은 과거 100년 전, 또

는 30년 전 환자들의 뇌 기능의 이상과는 다를 것이다. 이러

한 차이점이 발현되는 증상의 상이함을 설명해 주는 근거

가 된다. 물론 이러한 뇌의 기능 변화를 소급하여 증명할 방

법은 없다. 과거의 뇌기능을 확인할 수 없기 때문이다. 이로

서 지금의 환자가 보이는 뇌기능의 이상과 이를 통한 증상 

발현을 과거의 환자에서는 동일할 것이라고 유추해서는 안 

된다. 즉 지금의 환자 뇌의 기능은 단지 지금의 증상을 설명

해주는 것이라는 점이다. 더욱이 그것도 단지 일부분을 알

려줄 뿐이다. 

인간은 계속해서 변화한다. 뇌도 따라서 변화하고 이에 따

라 증상도 변화한다. 이러한 점에서 정신과의사는 단지 치

료를 위해서 이러한 변화를 일시적이나마 정지시키고 환자

를 본다는 자세가 필요할 것이다. 

 

향후의 과제 

히스테리아(전환장애)는 거의 소멸되어 보이거나 정신과 

영역에서 보기 어려워진 듯이 보인다. 그러나 그 모습이 뇌

기능과 연관된 것으로 추정되는 원인 불명의 애매한 신체

증상의 관점에서 보면 이러한 증상을 가진 환자의 수는 결

코 적지 않다. 이러한 장애에 대해서 앞으로 우리 정신과의

사가 할 일을 살펴본다. 

1. 용어의 문제 

DSM-V에서는 이전의 신체형장애를 ‘신체증상장애’라는 

이름으로 변경하고, 더 이상 ‘의학적 설명 여부’와 심리적 배

경에 관한 사항은 제외시켰다. 진단분류 편람의 설명에 의하

면, 이 장애를 정신장애에 포함시켰다는 점을 강조하고 과거

에 논란이 되었던 심인성 및 낙인의 문제점을 해소하게 되

었다고 하였다.55,56)

그러나 이것은 단지 미봉책에 불과할 뿐이고 그 어떠한 가

설에도 치우치지 않은 매우 애매한 표현의 명칭이다. 지금

까지 심인성이라 할 근거가 없는 상황에서 뇌의 기능상의 

이상이 일부 확인이 되었지만 아직 그 본질은 알 수 없는 애

매한 상태라는 것이다. 그렇다면 DSM-V의 신체증상 관련 

장애는 이제까지의 정서적인 문제, 심리적 요소와 관련된다

고 본 과거의 장애와 동일한 대상을 말하는지, 아니면 변화

된 새로운 장애로서 전혀 새로운 장애를 명명한 것인지 알 

수 없다. 

이렇게 애매한 상태에서 새로운 이름으로 변경하는 것은 

타당하지 않다. 저자는 이렇게 애매한 상태에 대한 기술(記

述) 내지 명명(命名)이라면 새로운 용어로 바꿀 것이 아니라 

차라리 이전의 명칭을 유지하는 것이 좋다고 생각한다. 과거 

1900년 초기의 개념도 그러했지만 지금도 그때와 비교하여 

보아도, 과거의 ‘히스테리아’ 범주에서 일부 기질성장애가 떨

어져나가고 새로운 원인불명의 장애가 덧붙여진 것으로서 

지금도 여전히 애매한 증상군이기 때문이다. 근래에 뇌영상 

연구를 통하여 뇌신경 기능의 이상이 많이 밝혀졌다고는 하

Brain change → Social/cultural → Disharmony & discord → Conversion Sx. 

Fig. 7. The evolutionary brain discord reaction theory.
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나 전환장애의 본질에 대해서는 아직 시작단계에 불과한 정

도이며, 많은 부분은 그 정체가 파악되지 않는 하나의 증상

군으로 볼 수 있다. 그렇다면 이는 과거의 ‘히스테리아’ 혹은 

뇌신경증(neurosis of the brain)57)*과 개념상으로는 거의 같

다고 할 수 있다. 그렇다면 ‘히스테리아’의 용어를 그대로 사

용하는 것도 타당성이 있다고 사료된다. 물론 증상의 모습

이 달라졌으므로 과거의 내용은 수정되어야 할 것이다. 이러

한 견해는 히스테리아의 용어를 그냥 두되 재정의(再訂意)

하자는 Medeiros De Bustons 등22)의 견해와도 부합한다. 

히스테리아는 낡은 병명이고, 역사적으로 여성에게 특징

적으로 많이 나타나며, 한 때는 귀신에 씌운 병으로 취급되

었다. 일반인에게는 꾀병으로 오해받기도 하는 경멸적이고

도 부정적인 의미를 갖고 있다. 이러한 점은 조현병에서도 

동일하다. 즉 낙인의 문제를 피하기 위해서 이름을 바꾸게 되

었는데, 이는 히스테리아의 경우도 동일하다. 환자를 위해서 

혐오감을 주는 명칭을 바꾸는 것은 분명 긍정적인 면이 있

다. 그러나 비록 일반인과 대중매체에서는 이렇게 쓰더라도 

학술적인 면에서 만큼은 개념이 크게 변하지 않은 한 용어

를 바꾸는 것은 히스테리아의 경우와 같이 예상치 못한 문

제가 생길 수 있다. 새로운 병도 아닌데 새로운 질병처럼 보

이는 착시현상을 유도할 수 있으며, 또 과거의 병은 묻혀버

린 나머지 변화 전후의 연결고리를 찾기 어려워질 수도 있기 

때문이다. 

2. 히스테리아 재분류 

이상의 내용들을 배경으로 하여 저자는 과거 히스테리아

의 개념속의 원형이라고 할 수 있는 ‘뇌신경계의 이상을 시

사하는 원인불명의 신체증상군’이라 보고 이것이 시간 변화

에 따라 어떻게 그 모습과 범주가 변천하여 지금에 이른 것

인지를 도식화하여(Fig. 8) 설명하고자 한다.

기원전부터 서양에서는 히스테리아란 병명을 썼다. 이는 

여성에서 자궁의 이상 내지는 움직임으로 간주하였다. 17세

기에 영국의 시든함(Sydenham T, 1624~1689)은 이를 감정

의 문제(즉 정신이 원인이 된다)로 생기는 것으로 보았으며, 

프랑스의 브리케(Briquet P)는 일찍이 히스테리아를 뇌의 장

애로 인한 것으로 보고 개념을 분명히 하였다.58)* 그러나 히

스테리아의 범주는 애매하였다(Fig.  8의 I 단계).

히스테리아에 대하여 본격적인 관심을 갖고 의학적 검증

을 시작한 것은 1870~1990년 사이에 프랑스의 샤르코의 노

력에 의한 것이다. 그에 의해서 기존의 자궁설(子宮說)은 사

라졌다. 그의 커다란 영향력에 힘입어 많은 환자가 모아졌

으며 대중 또한 관심을 많이 가졌다. 이는 일부 유행, 또는 전

염 효과도 있었던 것 같다. 그는 의학적 관점에서 당시 발달

한 신경계 지식을 활용 발전시켜 히스테리아 증상을 신경계

장애에 의한 감각 운동기능의 이상인지 아닌지를 판별해 냈

다. 이로서 상당부분이 뇌신경계의 질환으로 밝혀져 떨어져

나갔다. 히스테리아는 알려진 신경계질환과 구분되는 점에

서 이전 보다 그 범주가 좀 더 뚜렷해지고 증상의 기재가 분

명해졌다(Fig. 8의 II단계). 

샤르코 사후 1900년대 초반부터 히스테리아 환자수가 많

이 감소하였다. 이후 프로이트의 영향으로 히스테리아는 신

경과 영역에서 벗어나 독자적인 길로 들어섰다. 정신과 영

역에 속하면서 기질적인 면은 무시되고 철저히 정신탐구에 

몰두하였다. 이 시기에 히스테리아는 기전이 분명해진 듯 보

였고 윤곽도 뚜렷한 것으로 보였다. 그 범주는 샤르코시기보

다 작아졌다고 추정된다(Fig. 8의 III 단계).

환자의 다수는 정신과보다 신경과를 찾게 되었는데 이는 

1970년대를 고비로 더욱 심화되었다. 히스테리아가 허구라

Fig. 8. Vicissitude of hysteria (conver-
sion disorder) depend upon time.

~ Mid 19C.
(I)

 Late 19C.
(II)

Early 20C.
(III)

1970-21C.
(IV)

Present
(V)

A  : Motor & sensory conversion disorder 

B  : Excluded organic diseases

C  : Included unknown symptoms 

*뇌신경증(neurosis of the brain)은 과거 브리케(Briquet P)가 자

신의 저서 ‘Traite′  de Hyste′ rie’(1859)에서 사용한 용어이다. 그는 

히스테리아를 뇌신경의 이상으로 파악하고, 강한 열정이나 감정

의 표현과 관련된 생명력이나 장기의 교란상태로 나타난다고 했

다. 그가 말한 신경증(neurosis)은 정신증과 대비되는 의미로서 20

세기에 널리 사용한 정신신경증(psychoneurosis) 혹은 신경증적

장애(neurotic disorder)가 아니라 뇌신경계의 이상을 의미하는 뇌

신경계의 장애라는 의미이다. 

*그러나 이런 견해는 이후 150년이 지난 1971년이 되어서 그 가치를 

인정받아, 신체화장애(somatization disorder), 브리케증후군(Bri-
quet’s syndrome)이란 이름으로 DSM-III에서 기재됨으로 해서 거

듭나게 되었다.16) 이후 III-R에서 진단기준이 수정되었다. 
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는 비판과 함께 정신과 영역에서는 존재의 기반을 점차 잃

어갔다. 새로운 뇌신경검사법의 발달로 히스테리아 환자는 

주로 신경과에서 진단받게 되었으며, 많은 기질성질환이 초

기에 감별 진단되어 히스테리아 범주에서 떨어져 나갔다

(Fig.  8의 IV 단계). 

그러나 이후 근래에 들어서면서 과거에는 없었던 의학적

으로 설명되지 않는 애매한 신체증상 호소 환자가 늘었다. 

이로서 전체 범주는 커졌다. ‘뇌신경계의 이상을 시사하는 원

인불명의 신체증상군’이란 관점에서 보면 지금의 신체증상

관련장애나 신체형장애라는 병명 속에는 과거 히스테리아

(전환장애)라는 이름으로부터 이어져온 증상의 일부가 엄연

히 존재하며 이것과 함께 애매한 형태의 새로운 증상군이 더

해진 덩어리로 볼 수 있다(Fig.  8의 V 단계).

저자는 이를 근거로 하여 히스테리아의 이름을 부활시키

는 경우, 이 속에는 다음과 같은 6개의 증상군으로 구성될 수 

있다고 생각한다. 이 내용은 과거 Merskey15)에 의해서 제시

된 내용과 공통되는 부분이 있다.

1) 급성 발작성 및 만성지속형 

2) 여러 개의 신체증상 호소형

3) 신경계 이상과 유사한 모습을 보이는 신체증상형

4) 히스테리성격장애면서 다양한 증상을 지속적으로 나

타내는 형

5) 집단히스테리아(mass hysteria) : 지금의 집단 사회인성 

질환(mass sociogenic illness)

6) 해리증상 : 단일 해리증상, 복합해리성장애, 특정상황

에서의 해리장애(감옥정신병)

3. 정신과의사가 히스테리아(전환장애)에 관심을 가져야 

하는 이유

첫째, 히스테리아(전환장애)의 다수가 만성화의 경과를 

가지므로 지속적인 관리 치료가 필요하기 때문이다. 미국의 

응급실 3곳에서 2005~2011년 기간 동안 전환장애로 진단

된 사람 총 7,946명을 평균 3년간 추적하여 보니, 이들 중 3

회 이상 응급실이나 입원을 위해 재방문한 경우가 많았으며, 

1개월 동안 100명당 재방문율은 평균 18.2%(뇌전증은 17%)

였다. 이는 이들 장애가 비록 응급실에 온다고 해서 결코 급성

장애가 아니라 만성장애의 특성을 가진 것이라는 점이다.59)

둘째, 히스테리아(전환장애)라는 증상군 속에 포함되는 

애매한 증상 호소 환자가 매우 많다는 점이다. 일차(一次) 의

료기관에서 원인 불명의 신체증상 호소 환자가 얼마나 되는

지에 대한 연구가 있다. Haller 등19)은 1990년~2012년 기간 

동안 24개국 32개 연구 결과 대상자 70,085명을 분석한 결

과, 신체형장애는 0.8~5.9%, 신체형장애는 26.2~34.8%, 1

개 이상의 의학적 설명이 되지 않는 신체증상을 1개 이상 호

소하는 환자는 40.2~49%로서 예상한 것보다 매우 높은 수

치를 보였다고 했다. 그리고 Tavel26)은 영국에서 의학적으로 

설명되지 않는 증상(MUS)이 내과영역의 일반 진료의뢰의 

11~19%를 차지하고. 정신과 외래 진료의뢰의 반 수에 육박

할 정도로 그 수가 많다고 했으며, 이로 인한 의료비 지출이 

크다고 했다. 이러한 점에서 정신과의사는 이들 장애에 더

욱 관심을 갖아야 할 것이다. 

셋째, 히스테리아(전환장애) 연관 장애가 많다. 산재 환자

와 재활의학에서 치료 받는 만성통증, 마비 관련 장애는 향후 

더욱 증가될 것이고60) 전쟁, 자연재해, 테러 등의 피해자61,62)

에 대한 문제는 오늘날 정신의학의 큰 과제이기도 하다. 이

들 피해자뿐만 아니라 집단 히스테리아(집단사회인성질환)

에서는 전환(轉換)과 해리기제, 집단 감염성, 신체화, 만성화 

등의 문제가 폭발적이고도 복합적으로 일어난다. 특히 이들 

장애는 향후 부지불식간에 발생할 것이므로 발생시 즉각적

인 대처가 가능하도록 준비 및 예방대책이 필요하다. 

넷째, 이들 환자의 치료 측면에 정신과의사가 노력해야 한

다. 심인성 비경련성 발작(psychogenic non-epileptic seizure)

의 예를 보면, 이 장애는 여전히 그 발생이 많음에도 불구하

고 신경과에 가서 기질성 문제가 아닌 것으로 진단된 이후

에는 많은 수가 적절한 치료로 이어지지 못한다. 이들 환자

는 정신과에서 관리하는 것이 바람직할 것이다. 이렇게 되

기 위해서는 우선 정신과의사가 신경학 지식을 충분히 습

득해야 한다.63) 그리고 중요한 것은 1차 진료의사와 신경과 

의사와의 신뢰관계를 구축하는 일이다. 이들에게 정신과의

사의 역할을 설명하고 원활한 진료체계를 만들어야 한다. 또

한 환자와 그 가족뿐만 아니라 일반인을 대상으로 히스테리

아(전환장애)에 대한 올바른 정보를 제공하는 데에도 노력

해야 한다. 

4. 정신-신체 연결고리에 대한 연구의 필요성 

심신(心身)관계의 규명은 뇌신경과학의 핵심 주제이다. 히

스테리아(전환장애)에 대한 연구는 달리 말하면 인간의 정신

과 신체의 통합적인 이해의 기반이 된다고 할 수 있다. 

현재 이에 대한 연구가 다각도로 이루어지고 있으므로 정

신과의사의 역할은 매우 중요하다. 오늘날 뇌영상 연구가 

대세이지만 근본적으로는 전환장애에 대한 심리적 현상과 

기반에 대한 깊은 이해와 함께 용어와 개념의 명료화 작업

이 필요하다. 정신과의사는 정신증상과 현상에 대한 깊은 

통찰과 함께 명료한 개념을 제공해야 한다. 

요       약

1) 저자는 정신과 임상 30여년을 통해서 히스테리아(전환
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장애)의 발생이 줄고 증상 표현형이 달라진 것을 경험하였

다. 이에 최근의 정신과 진료 및 응급실 내원환자의 환자수

와 증상의 특성을 조사해 보아 간접적이나마 이것이 사실

이라는 것을 확인하였다. 

2) 히스테리아(전환장애) 발생의 감소 내지는 증상의 변화

는 뇌신경질환의 진단기술의 발달, 증상 기재와 병명의 변

화, 사회문화적 요인, 뇌신경 가소성 등에 의해 일어날 수 

있다. 이러한 요인과 함께 저자는 진화적 뇌신경 부조화 반

응가설(evolutionary brain discord reaction theory)을 적용

하여 이유의 근거를 설명하였다. 

3) 비록 히스테리아(전환장애)라는 과거의 극적인 증상

은 사라지거나 줄었다하더라도 근래에는 다양한 형태의 기

능성신경계장애와 원인불명의 신체증상 호소자가 늘었다. 

이들은 다수가 일차진료기관과 신경과에서 진료 받는 것으

로 추정된다. 그러나 다수의 환자는 정신과 낙인의 문제로 

인하여 정신과 접근을 회피한다. 이들 환자들을 적절히 치

료하고 장애를 최소화시키기 위해서 정신과의사는 일차진

료의사와 신경과의사와 협동체계를 만드는데 주도적인 역

할을 해야 한다. 

4) 지금의 신체증상관련장애, 기능성신경계증상, 신체형

장애 등의 개념은 과거의 ‘히스테리아’ 와 비교하여 볼 때 질

적으로 뇌신경계의 이상을 시사하는 원인불명의 신체증상이

라는 점으로 보면 거의 동일하다고 생각한다. 그러므로 새

로운 병명보다 과거의 ‘히스테리아’ 혹은 ‘히스테리성증상’의 

용어를 부활시키는 것도 타당성이 있다는 점을 설명하였다. 
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국 문 초 록

연구목적

19세기말부터 근래까지 정신과 및 응급실에서 많이 볼 수 있었던 히스테리아(전환장애)환자를 이제는 더 이

상 보기 어려워졌다. 이러한 현상의 원인을 규명해보고자 하였다. 

방  법

정신과 외래 및 입원환자의 수가 지난 12년 동안 과연 얼마나 되는지 병록지를 조사하고 증상의 변화, 증상

지속기간을 조사하였으며, 지난 2년간 응급실에서 정신과진료에서 본 전환장애 환자수를 조사하였다. 이 결과

를 과거의 연구 결과와 비교해보았다. 이를 토대로 히스테리아(전환장애)의 소실 및 증상 변화의 원인을 찾아

보았다 

결  과

히스테리아(전환장애)의 환자수가 현저히 줄어들었으며 그 증상도 변화된 것을 확인하였다. 그리고 이러한 

변화는 불과 수십 년 사이에 일어났다. 그 간의 연구결과를 통하여 신경질환 진단법의 발달, 진단명과 증상기

재 용어의 변화, 감정자극에 따른 뇌기능의 변환, 그리고 진화론적 관점 등이 이 병의 감소 내지는 증상의 변화

를 설명할 수 있다. 

결  론 

히스테리아(전환장애)의 소실 및 증상의 변화가 불과 수십 년 동안에 일어날 수 있는 것은 진화적으로 변화

하는 뇌와 환경 사이의 부조화에 따른 충격이 반응으로 나타난다는 가설을 통하여 이유의 많은 부분이 설명된

다. 그리고 비록 과거의 히스테리아(전환장애) 환자수는 줄었으나 그 모습이 변화된 환자수는 결코 적지 않다. 

정신과의사는 이들 환자에게 적절한 치료를 제공해 주기 위해서 일차 진료의사와 신경과의사와 협동해야 하

며 주도적인 역할이 필요하다. 현재 사용하는 진단명이나 증상 기재 용어는 그 기본 내용이나 개념이 일부 변

화했을 뿐, 뇌기능의 장애와 연관된 원인 불명의 신체증상이라는 점에서 달라진 바가 없다고 생각한다. 이에 

저자는 과거의 용어인 히스테리아(전환장애)를 부활시키는 것이 타당하다는 점을 설명하였다. 

중심 단어：히스테리아·전환장애·진화론.


