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 요약

본 연구는 뮤지컬 배우의 공연 후 배역 투사와 그 후유증 양태를 파악하여 제도적인 치유 시스템을 모색

하기 위해 실시되었다. 우리나라 정상급 남녀 뮤지컬 배우 22명을 상대로 심층 인터뷰를 하여 분석한 결과, 

배우들은 대부분 공연 후 1개월 이상 장기간 배역 투사에 시달리며 우울증 등의 후유증으로 고통 받고 있

으며, 치유도 전문가 상담을 회피한 채 자기진단에 따라 기분전환에 의존하고 있는 것으로 나타났다. 투사

는 극중 주인공, 부정적·현실적 캐릭터 연기, 격한 감정을 표출할 때 특히 두드러졌다. 연구 결과는 배우들

의 생생한 제언처럼 케이컬처 시대의 수준에 맞게 배우가 출연 전후 배우 친화적인 전문가의 상담·치료를 

받도록 입법을 하고 재원을 조성해 민간에 배우전문 케어센터를 구축해야 한다는 점을 암시한다.

■ 중심어 :∣뮤지컬 배우∣투사∣후유증∣역투사∣몰입∣배우 케어 시스템∣

Abstract

This study was performed to explore the institutional treatment system by analyzing the 

pattern of musical actor’s projection and aftereffect subsequent to the completion of performance. 

In-depth interviews were conducted with 22 top-class musical actors and actresses of the 

Republic of Korea. The result of the survey indicated that most actors and actresses suffer from 

projection and it’s aftereffect such as depression for more than one month after performance, and 

that they tend to rely on self-healing based on self-diagnosis rather than seeking for 

professional counselling. The symptoms of projection were shown more strongly when the 

actors or actresses were taking on the role of main character, or acting as a negative or realistic 

character, or when expressing strong and extreme emotions. In this era of Korean culture, the 

result of this study implies that our country have to establish the actor’s mental caring-related 

new law and private care centers supported enough funds to encourage the actors to receive 

more effective actor-friendly treatment service before and after the performance.
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I. 서 론 

배우들이 자신이 맡은 배역에 지나치게 몰입하여 공

연이 끝난 후에도 그 배역에서 벗어나지 못한 채 고통

을 호소하는 사례가 늘고 있다. 배역의 투사(投射, 

projection)[1]와 그에 동반하는 후유증이다. 투사는 자
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신이 경험한 특정 상황이나 인물이 실제 현실에 존재하

거나 현실인양 무의식적으로 믿는 현상이다. 배우 가운

데 뮤지컬 배우는 장기간의 공연에서 노래, 연기, 춤을 

동시에 선보여야 하기에 그에 상응해 배역 투사와 그 

후유증도 심각해 질 수밖에 없다. 그 원인은 연기에 대

한 과도한 몰입(flow) 등 매우 다양할 수 있다.

현재 공연 직후 투사와 그 후유증으로 오랜 기간 고

통을 겪는 배우들이 많지만 고통의 치유는 전적으로 배

우 개인에게 맡겨져 있다. 뮤지컬 시장의 성장에도 불

구하고 상담과 치유를 위한 배우단체나 국가 차원의 시

스템이 마련되어 있지 않은 데다 관련 연구도 매우 희

박한 실정이다. 공정거래위원회가 마련한 배우의 전속

계약서 표준양식에 배우가 정신적인 문제를 겪으면 소

속사가 치료를 해줄 의무를 부과하고, 2014년 통과된 

‘대중문화예술산업발전법’에 청소년 연기자의 정신적 

건강권을 규정하였을 정도다[2]. 이제 배우들이 겪는 이

러한 문제를 실증적으로 연구할 필요가 있다.

따라서 배우 가운데 가장 에너지의 집중도와 연기의 

몰입도가 높은 뮤지컬 배우들을 상대로 배역 투사 패턴

을 조사하고 그 후유증 치유 방안을 모색하는 연구에 

착수하기로 하였다. 본 연구는 관련 주제에 관한 첫 연

구인데다 시의성이 높은 주제라는 점에서 독창성을 지

닌다. 이를 통해 배우들이 겪는 동종의 고통을 치유하

는 사회적 케어 시스템을 마련하는 계기가 될 것이란 

기대를 갖는 점에서도 연구가치가 높다고 판단된다.

Ⅱ. 이론적 논의 

1. 투사의 개념과 메커니즘 
미국의 여성사회심리학자 혹실드(Hochschild)가 스

타니슬랍스키가 도입한 배우 감정 훈련을 토대로 감정

관리 연구를 본격화한 이후 배우에 대한 심리연구가 시

작되었지만[3], 그간 배우의 배역 투사에 대한 연구는 

미진하였다. 프로이트(Freud)[4]에 따르면 투사는 자신

에 처한 부정적 감정을 해소하기 위해 남의 탓으로 돌

리는 방어기제다. 랜디(Randy)[5] 등은 그의 정신의학

적 정의를 발전시켜 인간 개인이 자신이 경험한 심리적 

경험이나 욕망이 실존하거나 현실인 것처럼 무의식적

으로 지각되는 현상으로 개념의 스펙트럼을 확대하였

다. 본 연구에서 지칭하는 투사도 다른 사람의 특징을 

나의 것이라고 수용하는 정체성 인식의 변화를 뜻하는 

후자의 견해다. 프로이트는 이 경우 주체는 투사로 형

성된 것들을 실존하는 것처럼 믿는 다는 점에서 망상증

의 하나인 병리증상이라 진단하였다[4].

배우의 실존 
자아 → 극중 배역

(캐릭터 몰입) → 공연 후 배역을 실존 
자아로 인식

표 1. 배우의 배역 투사(projection) 원리

투사는 심리적 현실을 부정하고 전능감과 편집증적

인 불안의 토대를 제공한다[6]. 무어(Moore, 2006)에 따

르면 극(drama)은 항상 우리 인간의 현실 세계를 투사

하고 확장시키며, 현실 세계를 토대로 만들어진 스토리

는 배우를 통해 무대에서 구체화한다[7]. 이 때 배우들

은 자신이 오랜 연습 끝에 선보인 배역이 공연 후에도 

현실속의 자기와 같다고 흔히 착각하게 된다. 

심리적으로 연기란 예술은 그 자체가 일종의 투사 행

위다. 배우가 예술행위를 몸소 체험할 때 자아를 다른 

캐릭터에 이입한다는 점에서 그렇다. 월시-바우어즈

(Walsh-Bowers, 2006)는 무대에서 캐릭터는 연출자와 

배우의 해석에 따라 투사의 대상물로 표현되어 관객들

에게 전달된다고 보았다[8]. 배우가 역할에 몰입한다는 

것은 클레인(Klein, 1975)이 언급한 ‘투사적 동일시

(projective identification)’의 연속 과정이다[9]. 투사와 

동일시가 동시에 일어나는 현상, 즉 자기의 투사된 부

분과 외부 대상을 똑같이 보는 현상이 연달아 나타나는 

것이다. 기카스(Gecas, 1982)는 보통 개인의 정체성은 

자신의 성격, 타인, 소속 그룹의 영향을 받는데, 배우의 

정체성은 맡은 배역에 충실하여 나타나는 투사를 통해 

형성된다는 점이 독특하다고 설명하였다[1].

흔히 배우들이 겪는 투사를 ‘빙의(憑依, possession)’

라 일컫는 경우가 있는데, 이는 부적절 하다. 투사와 빙

의는 몰입(flow)을 전제로 하는 심리현상으로 평소 내

재된 다른 인격이나 자아가 표출되는 다중 성격적인 증

상이란 점에서는 공통점이 있다. 그러나 빙의는 보다 

종교적인 관점에서 ‘영혼(귀신)이 옮겨 붙음’이란 의미
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로 쓰이기 때문에 구별해야 한다. 야노 다카요시(2010)

는 “빙의는 망아(忘我) 상태를 경과한 뒤 자신이 아닌 

다른 영혼이 붙는 신들림”이라고 정의하였다[10].

2. 배우의 배역 투사 요인들
기존의 연구나 문헌을 분석하면 배우가 겪는 배역 투

사는 크게 두 가지와 연관이 깊다는 것을 알 수 있다. 

첫째, 연기의 몰입도이다. 배우가 경험하는 투사는 연기

에 몰입하는 정도가 깊을수록 일어날 가능성이 높다고 

하였다. 실제 배우의 연기세계에서 몰입연기는 배우가 

추구해야할 궁극적인 경지로 일컬어지고 있다. 따라서 

배우들은 이런 경지에 도달하기 위해 매일 고된 수련을 

하는데, 이때 유발되는 긴장감은 집중력을 높이는 순기

능을 한다[11]. 스타니슬랍스키가 자신의 배역과 본래

의 자신이 하나로 통합될 때 완벽한 연기의 경지에 이

른다고 강조하였듯이 그가 강조한 ‘메서드 연기’도 몰입 

연기의 일종이다. 하지만 이때 배우는 투사적 몰입에 

이르기 때문에 공연 후 그 후유증을 겪게 된다. 특히 캐

릭터의 삶이 현실적으로 보이도록 지속적, 역동적으로 

표현하는 능력은 배우평가의 핵심 요소이기에 오늘날 

배우들은 그런 후유증에서 쉽게 벗어나기 어렵다[12].

둘째, 배우 자신의 과거 경험이다. 배우가 성장하면서 

겪은 일상사와 각종 긍정적, 부정적 경험이 투사에 지

대한 영향을 미친다는 의미다. 이선형(2012)은 “배우들

은 자신의 과거 경험과 일치하는 역할을 작품에서 맡게 

되면 특이한 전이(transference)의 감정을 느끼게 되어 

투사가 확실히 이뤄진다[13]”고 설명했다. 실제 배우들

은 자신의 일상과 예술적 세계인 극을 혼동하듯 불이 

켜진 무대에서 몰입하여 대사를 읊조린다.

배우가 투사와 그 후유증에서 벗어나려면 이론적으

로 투사된 감정이나 캐릭터와 정반대되는 것을 재투사

해야 한다. 즉 ‘역투사(backprojection)’를 통해 상쇄효

과를 거둬야 한다. 랜디(2002)는 이입된 캐릭터를 다른 

대상에 투사시켜 부정적 감정으로부터 자신을 방어할 

수 있다고 제시하였다[5]. 그러나 배우의 투사는 병적인 

것이 드물기에 현실 검증에 대한 개인의 역량을 강화함

으로써 극복할 수 있다는 게 주론(主論)이다.

3. 투사에 빠지기 쉬운 뮤지컬 배우의 환경
고프만(Goffman, 1959)은 배우란 인간은 무대 위 연

기를 통해 관객을 대상으로 사회적 행위자 역할을 수행

하며 그런 과정을 통해 개인의 이미지를 형성한다고 말

했다[14]. 실제 배우는 연극, 뮤지컬, TV 드라마, 영화 

등 다양한 무대와 매체를 통해 자신을 선보인다. 그 중 

매체연기는 일회성 또는 단기간 촬영을 통해 반복적으

로 선보일 수 있는 편리성이 있다. 그러나 연극과 뮤지

컬 등 무대 공연은 매일 매회 실연(實演)을 해야 하며 

똑같은 배역을 맡아 보통 6개월~1년 동안 장기공연을 

하는 경우가 흔하다. 특히 뮤지컬 배우는 연극보다 상

대적으로 넓고 역동적으로 꾸며진 무대에서 오케스트

라의 라이브 연주를 지원받으며 연기, 노래, 춤을 동시

에 선보이므로 상대적으로 더 과중한 스트레스를 겪기 

마련이다. 파제(Paget, 2002)의 지적[15]처럼 무대 위에

서 완벽한 연기를 하는 것만으로도 심리적 부담감이 큰 

데 특수한 공연 환경이 더욱 큰 스트레스를 가중시킨다

는 것이다. 뮤지컬 배우 옥주현은 2012년 뮤지컬 <엘리

자벳> 주연 당시 엘리자베스가 투사된 듯한 연기로 호

평을 받았는데, 당시 언론 인터뷰에서 “쟁쟁한 배우들

과 함께하면서 ‘뒤처지면 어떡하지'하는 강박관념을 가

질 정도로 두려웠고, 공연 전후 최면 치료를 받았다”고 

고백했다[16]. 아울러 “몰입하면 예민해지기 때문에 공

연 때마다 요리, 도예를 배웠다”고 말했다.

뮤지컬 배우들은 과몰입(過沒入)과 완벽한 연기에 대

한 강박증 등으로 인하여 공연이 끝나면 장기간 연기한 

배역에서 쉽게 벗어나지 못한다. 그 배역에 갇혀 무대

와 현실을 잘 분간하지 못하고 우울증, 불면증, 대인기

피 등 각종 부작용으로 정신적인 고통을 겪는다. 심지

어 생활에 큰 지장을 받기도 한다. 배우에게 공연이 끝

난 뒤 허탈감이 엄습하는 것은 투사로 인해 익숙해진 

역할에서 빠져나오는 것이 그만큼 어렵기 때문이다. 영

화나 드라마도 마찬가지다. 배우 주원은 영화 <그 놈이

다>를 촬영한 후 “처참하게 살해당한 여동생을 발견한 

오빠 역을 연기하면서 내 가족 중의 한명이 이렇게 됐

다면 하는 마음에 복수심에 불타 범인을 직접 찾고 싶

은 고통을 체험했다”고 말했다[17]. 배우 이성재는 

MBC 드라마 <구가의 서>에 출연 후 “악역 후유증으
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로 정신과 치료를 받은 적이 있다”고 공개했다[18].

미국에서 미성년 연기자들은 출연 전후 심리관리를 

받도록 의무화 되어 있으며 성인배우들은 배우 스스로

나 소속사가 나서 적극적으로 심리 케어를 받는 것이 

관행으로 정착했다. 실제 할리우드가 있는 캘리포니아 

주에서는 미성년자 보호를 규정한 ‘노동법’ 외에도 ‘아

역배우법(California Child Actor’s Bill)‘을 제정해 어린

이의 심신 건강까지 돌보도록 하고 있다[19][20].

성인배우들의 경우 지원 체계가 돋보인다. 1913년 설

립된 미국 배우조합(Actor’s Equity)에서는 회원에게 

심치 치료를 비롯한 다양한 헬스 케어 서비스를 제공하

고 있다[21]. 1882년 출범한 비영리 단체인 배우기금

(The actors fund)에서 모든 직종의 연예 분야 종사자

에게 건강보험 서비스를 제공하고 있다[22]. 전문가들

도 정신과 의사들 외에 다수의 배우 케어 전문 심리치

료사가 활동하고 있다. 영국 출신 할리우드 배우 아만

다 사이프리드는 영국판 <글래머>(2011년 11월호)와 

인터뷰에서 “대중의 시선 탓에 자주 패닉에 빠지곤 하

는데, 이를 벗어나기 위해 정기적으로 심리치료사를 만

나 상담하여 마음의 안식을 얻고 있다”고 밝혔다.

그러나 국내 예술계에서는 예술가의 정신과 치료에 

대한 선입견, 공연업체나 매니지먼트사의 배우심리 관

리 및 보호 인식 부족 등으로 아직 정착되지 못했다. 대

중문화계의 유행을 이끄는 스타들을 거느린 대형 엔터

테인먼트 기업들도 이에 대한 관리 시스템은 매우 미약

한 실정이다. 아역 배우들의 성폭행 피해 연기 감행으

로 논란이 된 영화 <도가니>(2011) 개봉 이후 2012년 

2월 영화진흥위원회와 대한소아청소년정신의학회가 

업무협약(MOU)을 맺고 아역 배우들의 심리관리 연구

에 착수[23][24]한 정도에 머물러 있다.

Ⅲ. 연구 방법 

본 연구는 연구주제와 직결된 아래 <연구문제>를 해

결하기 위해 질적 연구방법인 심층 인터뷰 기법

(In-depth interview)을 적용하였다. 심층 인터뷰는 비

통계적 접근법으로 특정 주제에 대해 응답자의 내적 의

견, 감정, 경험 등을 자유롭게 토로하게 함으로써 주제

와 관련된 내용을 깊게 파악하기 위해 쓰인다. 

심층 인터뷰는 구체적으로 비구조화 방식과 반구조

화 방식을 결합하여 실시했다. 즉 자유로운 질문과 답

변을 기본으로 하되 핵심 내용이 누락되지 않도록 연구

대상 가운데 3인을 미리 파일럿 인터뷰하여 그 결과를 

토대로 투사 후유증 경험 여부, 후유증 지속기간, 구체

적 증상 유형, 자가치유 방법, 후유증이 심했던 배역의 

특성, 해결책 등 핵심 질문을 설문지에 담아 실시하였

다. 보충이 필요한 사항은 전화면접을 추가했다.

모집단은 국내 상업 뮤지컬에 출연 중인 정상급 뮤지

컬 배우로서의 대표성, 전문성, 성별 균형, 배우 위상별 

균형을 동시에 고려하여 작품 출연 경력 만 5년 이상 

주·조연급 배우로 기준을 정해 모두 30명(여 15명, 남 

15명)을 선정하였으며, 이 가운데 인터뷰에 적극적으로 

응한 22명(여 11명, 남 11명)을 분석대상으로 삼았다. 

응답자의 평균 연령은 35.8세, 평균 공연경력은 11.7년

으로 나타났다. 인터뷰는 2016년 1월15일부터 1월30일

까지 집중적으로 실시하였다. 

<연구문제>

1) 뮤지컬 배우의 배역 투사 패턴은 어떠한가?

2) 뮤지컬 배우의 배역 투사 원인은 무엇인가? 

3) 배우들의 배역 투사에 대한 자가 치유 양태는?

4) 전문가를 활용한 투사와 후유증 치유 실태는? 

5) 배우가 원하는 투사 치유 시스템은 무엇인가?

Ⅳ. 분석 결과

1. 뮤지컬 배우의 배역 투사와 후유증 패턴 
국내 상업 뮤지컬 공연에서 왕성하게 활동 중인 배우

들은 대부분이 장기간 배역 투사 후유증에 시달리고 있

는 것으로 나타났다. 먼저, 공연 후에 자신이 맡았던 역

할에서 벗어나지 못하거나 일정기간 투사로 인하여 실

생활 부적응 현상을 경험했다는 배우가 거의 대부분

(95.5%)이었다. ‘모르겠다’는 경미(4.5%)했다. 후유증을 

경험했다고 밝힌 응답자 가운데 배역 투사에 따른 실생

활 부적응 현상의 정도는 ‘보통’(59.1%), ‘약간’ (22.8%), 

‘심함’(13.6%), ‘매우 심함’(4.5%) 순으로, 심각한 후유증
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을 겪는 배우들이 적지 않았다. 투사 후유증 지속기간

은 1개월 이상(45.5%), 3～4주일 (13.7%), 1주일(13.6%), 

상황에 따라 다름(9.1%), 2주일(9.1%), 3～6일(4.5%), 

1～2일(4.5%) 순으로 답하여 응답자의 절반은 1개월 이

상 장기적인 고통에 시달리는 양태를 나타냈다. 주로 

고통을 겪는 시간은 저녁(34.3%), 종일(18.7%), 새벽(15.6%), 

아무 때나 돌발 (12.5%), 오후(9.4%), 아침(6.3%), 점심

(3.2%), 오전 (0.0%) 순으로 응답해 실제 뮤지컬 공연을 

했던 저녁 시간에 가장 극심한 것으로 분석되었다. 

증상이 구체적으로 어떻게 나타났는지 복수 응답토

록 하여 누적빈도를 살펴본 결과, 실생활에서 공연 당

시 배역과 똑같이 행동하고 생각하기(19.2%), 우울증(17.3%), 

정신적 피폐감과 감정적 조절의 어려움(13.5%), 대인 

기피증 및 대화 기피증(9.6%), 극도의 피로감과 무력감

(7.7%), 배역과 연동된 환청 작용과 어지럼증(5.9%), 불

면증(5.9%), 거식증(3.8%), 고립감·외로움(3.8%), 사람

에 대한 불신과 혐오(3.8%), 자책감(3.8%), 악몽(1.9%), 

구토(1.9%), 심장 박동 증가와 조급증(1.9%) 순으로 나

타났다. 

공연 후 투사와 그 후유증이 유독 심했던 공연 당시 

배역 특성에 대해 복수 응답토록 하여 누적빈도를 분석

한 결과, 캐릭터의 비중에선 주연(64.3), 조연(28.6%), 

앙상블(7.1%) 순으로, 캐릭터의 극 구조상 역할에선 ‘주

인공(protagonist)’(48.0%), ‘우호인물(foil)’(28.0%), ‘대

항인물(antagonist)’(24.0%) 순으로 각각 나타났다. 극

을 주도하는 배역의 스트레스가 더 쉽게 투사로 이어진

다는 점을 암시한다. 맡은 캐릭터의 긍정·부정성 여부

는 ‘부정적 느낌을 주는 캐릭터’(54.5%)가 ‘긍정·부정에 

관계없이 어떤 캐릭터를 맡았을 때’(31.8%)나 ‘긍정적 

느낌을 주는 캐릭터’(13.7%)보다 투사에 민감했다. 맡

은 배역의 현실성 여부는 실생활에서 흔한 현실적 인물

(54.5%)이 의인화된 동물·사물·영혼·공상적 인물 등 비

현실적 인물(45.5%)보다 투사에 취약했다.

배역의 성격을 인간의 7가지 기본 감정으로 분류해 

체크하도록 한 결과 ‘분노’(31.1%), ‘슬픔’(22.2%), ‘미움·

질투’(13.3%), ‘성적 욕망’(8.8%), ‘기쁨’(6.6%), ‘즐거

움’(6.6%), ‘기타’(11.4%) 순으로 투사에 민감하다고 답

했다. 투사가 자주 일어나는 장면의 스토리 주조는 사

랑·열정(8.7%), 싸움·다툼(7.7%), 광기(5.8%), 자살(5.8%), 

복수(5.8%) 등 격하거나 극한 감정을 표출하는 신에 집

중되었다. 배신, 탄압, 성공·쟁취, 고립, 살인, 분열은 각

각 3.8%, 이별, 매춘, 지배, 성폭력, 저항, 통일, 정복·탈

환은 각각 2.9%, 저항, 구타, 패배는 각각 1.9%, 불륜, 패

륜, 감금, 승리, 복종, 실현·완성 0.9%로 상대적으로 미

약했다. 전체적으로 성별 인식 격차는 없었지만 유독 

남자 배우는 ‘자살’과 ‘살인’ 장면, 여자 배우는 ‘성폭력’

과 ‘매춘’ 장면에서 투사에 가장 민감한 반응을 나타냈

다. 남녀의 격차는 자살(남 8.9%, 여 4.4%), 살인(남 

6.6%, 여 2.2%), 성폭력 장면(여 6.6%, 남 0.0%), 매춘 

장면(여 6.6%, 남 2.2%)으로 분석되었다.

2. 배역 투사와 그 후유증의 원인 진단
공연 후 투사와 그 후유증을 겪는 이유를 밝힌 응답

자들의 자유 진술문(사유 50건)을 분석한 결과, ‘실제 

공연에서 장기간 일상화된 배역에 대한 과몰입’(26.0%)

이 가장 큰 이유라고 자체 진단했다. 장기적으로 루틴

한 역을 소화해야 하는 배우들의 중압감과 고통이 투사

의 주원인이란 뜻이다. 배우들은 이어 ‘프로 무대에서 

일하고 있는 배우로서 공연 성공에 대한 막중한 책임감

과 연기를 잘해야 한다는 지나친 강박관념’(20.0%), 본

래 타고난 감성·성격적인 특징(16.0%), 자연인과 극중 

배역의 정체성과 주변상황 차이에 따른 혼란(12.0%), 

장기간 준비·연습과 이로 인한 스트레스(12.0%), 맡은 

역할과 내 처지의 동일시(8.0%), 극중 맡은 역할의 특

수성(6.0%) 순으로 답하였다.

한 배우는 “무려 119회 동안 같은 감정을 가진 하나

의 배역을 소화한 적이 있는데, 공연을 마친 후 공연을 

했던 저녁 시간만 되면 슬픔, 우울증이 반복되었다”고 

밝혔다. 다른 배우는 “공연 때 마다 장기간 과도하게 몰

입하다 보니 지금도 5년 전 작품의 캐릭터의 행동, 동

작, 성격이 무의식적으로 나온다”고 말했다. 또 다른 배

우는 “너무 집중했더니 공연 후 나도 모르게 몸에 밴 습

관들이 나타나서 나도 가족들도 모두 놀랐다”며 “후유

증은 몰입 정도에 비례하는 것 같다”고 토로했다.

프로 무대에 대한 책임감과 강박증도 심하여 한 배우

는 “공연 후 바로 다른 공연에 캐스팅되어 어떤 배역을 
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맡지 않을 경우 강박증으로 완성했던 이전 캐릭터들이 

일상에 투영되어 나를 괴롭히는 경우가 많았다”고 말했

다. 다른 배우는 “원래 완벽주의자가 아니었으나 실수

를 용납하지 않는 라이브 무대의 경험이 계속 쌓이면서 

완벽연기 강박증이 심해졌고, 이는 공연 후 고스란히 

투사와 그 후유증으로 이어졌다“고 고백했다.

배우 본연의 감성·성격도 투사와 연관이 깊다. 한 배

우는 “나는 내성적인데, 강한 역할을 맡아 그것을 완전

하게 소화하기 위해 노력하다 보니 공연 후 후유증이 

더 크게 나타났다”고 설명했다. 다른 배우는 “성격과 정

반대의 배역을 하면 투사 후유증이 극심해져 이제는 그

런 배역 들어오면 일부러 피하고 있다“고 말했다. 자연

인과 극중 배역의 정체성 차이에 따른 혼란과 관련, 한 

배우는 “안소니 홉킨스는 대본을 1000번 보면 맡은 인

물의 영혼까지 연기할 수 있다 하여 평소에 인물과 영

적 교감까지 하려고 노력했는데, 그 과정에서 캐릭터와 

나란 존재의 분리, 결합, 좌절을 반복하는 대혼란으로 

삶의 균형이 깨지고 말았다”고 고백하였다.

장기간 준비·연습과 이로 인한 스트레스와 관련 한 

배우는 “공연할 때는 카타르시스를 느껴 정신적인 어려

움이 상쇄되지만 공연이 끝나면 오랜 준비과정에서 얻

는 초조함과 스트레스가 반추되어 후유증이 더 심해지

는 것 같다”고 답하였다. 맡은 역할과 내 처지의 동일시

와 관련, 한 배우는 “실제 맡았던 배역과 나의 상황이 

비슷하다고 여겨진 경우 공연 후 투사되어 우울증이 더

욱 심화되었다”고 밝혔다. 극중 맡은 역할의 특수성과 

관련, 한 배우는 “처음으로 극중 자살하는 역할을 맡았

는데, 실제론 그 정서를 알지 못해 자살을 부르는 극한

의 생각과 몰입을 하다 보니 공연 후에도 그런 정서에

서 벗어나지 못하는 고통을 겪었다”고 말했다.

3. 배역 투사와 후유증의 자가 치유 양태
‘투사와 그 후유증을 어떻게 치유했나요?’란 질문에 

대해 배우들은 배우의 처지를 가장 잘 이해하는 동료 

배우나 주변인과의 소통을 하며 극복하려 했다고 가장 

많이 답했다. 반면 정신과 의사나 심리상담사 등 전문

가들을 통해 해결하려 했다는 대답은 극히 미미하였다. 

구체적으로 응답 결과(전체 49건)는 동료 배우들과의 

대화와 수다(20.4%), 주변인과의 활발한 대화와 소통

(16.3%), 휴식·여행·등산·운동·독서 등을 통한 힐링

(healing)(14.3%), 재빨리 다른 작품 돌입하기(12.3%), 

오랜 시간 혼자 조용히 보내기(8.2%), 술·담배·놀이·컴

퓨터 게임 기호품 활용과 엔터테인먼트(6.1%), 기도 등 

신앙생활(6.1%), 특별한 노력을 하지 않음(6.1%), 전문

가의 상담과 치료 (4.1%), 영화 관람과 TV 시청 몰입

(4.1%), 심리 서적의 도움(2.0) 순으로 나타났다.

한 배우는 “배역 투사는 오직 배우만이 이해할 수 있

는 현상이라서 선배와 동료 배우들의 도움이 가장 컸

다”고 답했으며, 다른 배우는 “친구와 가족 간의 격의 

없는 대화가 캐릭터의 잔상을 잊는데 큰 도움을 주었

다”고 말했다. 공연 후 즉시 후속 작품 섭외에 돌입해 

빨리 다른 배역을 연기하고자 하는 배우들이 많아 투사

의 유효한 처치법 가운데 하나인 ‘역투사’를 잘 활용하

고 있는 것으로 나타났다. 컴퓨터 게임 등은 감정이 개

입되지 않아 망각에 도움이 되었다고 답한 배우도 있었

다. 밝은 생각을 갖고자 코미디 영화나 예능 프로그램

을 많이 봤다거나 기도를 하면서 목사님의 도움을 받았

다는 배우도 더러 있었다. 그러나 많은 배우들은 “투사

에서 벗어나 현실로 돌아오는데 많은 시간이 필요하므

로 차분히 대응하며 치유하는 자세가 필요하며, 결국 

본인의 극복 의지가 가장 중요하다”고 강조하였다.

치유의 조력자로서 가족(家族)의 역할에 대해서는 응

답자의 절반이 “가족과 적극적으로 대화함으로써 위로

를 받아 문제 해결에 큰 도움이 되었다”고 답한 반면, 

나머지 절반은 “투사는 결국 배우가 스스로 껍질을 깨

고 나와야 해결되는 문제인 데다 가족에게 얘기하면 부

담이 될까봐 도움을 요청하지 않았다”고 답하였다.

4. 전문가를 활용한 투사와 후유증 치유 실태
전문가의 도움을 받은 사례는 응답자 22명 중 2명

(9.1%)에 불과했다. 나머지 배우 20명은 정신과 상담을 

받는 것에 대한 편견과 정신과 의사나 심리상담사가 투

사 후유증을 겪는 배우를 ‘배우’로 대하지 않고 ‘환자’나 

일반적인 ‘내담자(來談者)’로 인식하는 점에 대한 거부

감이 있어 전문가를 활용하지 않았다고 밝혔다.

전문가를 활용한 배우 2명은 “정신과 진료 후 약을 
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복용하면서 지속적으로 상담을 받아 상당한 효과를 보

았다”고 답했다. 특히 “무대와 배역에 대해 함구하고 그

것에서 떨어져 생각하도록 훈련을 받았는데, 의사가 기

분전환 장치와 관조하는 법을 제시해준 것이 인상적이

었다”고 평가했다. 심리학자의 책을 읽고 큰 도움을 받

았다는 1명의 배우는 “책 내용대로 내 안에 남아 있는 

캐릭터마다 방을 각각 만들고, 필요할 때 그 방문을 열

고 들어갔다가 연기하지 않을 때 나와서 나로 돌아오는 

훈련을 했더니 아주 효과적 이었다”고 답했다.

이상의 답변을 분석하면 배우들이 전문가의 상담을 

받으면 치료효과는 있지만, 상담을 받은 사실이 알려져 

배우 생명에 타격을 받을까 우려하여 전문가 활용을 기

피하고 대신 앞에서 설명한 다양한 자가 치유방법에 의

존하고 있다는 점을 알 수 있다. 또한 정신과나 심리치

료사들은 배우도 일반 환자 가운데 하나로 대하는 경향

이 있어 배우들만이 겪는 특수한 문제를 전문적으로 해

결해주는 곳을 찾기 어렵다는 고충도 드러난다.

5. 배우가 원하는 투사와 후유증 치유 시스템
응답한 배우들은 대다수(71.4%)가 투사 후유증을 예

방 및 치유하는 ‘사회적 케이시스템이 필요하다’고 답하

였다. ‘불필요 하다’(14.3%)와 ‘답하기 어렵다’(14.3%)는 

미미했다. 특히 1차적으로 문화체육관광부가 나서 뮤지

컬 배우 등 모든 배우가 출연 전후 전문가의 상담·치료

를 받을 수 있도록 근거 법률을 마련하고, 2차적으로 정

부의 지원 하에 민간인 배우단체나 뮤지컬협회 등이 합

동으로 전문케어센터를 구축해야 한다고 응답자의 태

반(66.7%)이 답했다. 이 과정에서 공연 수익금의 일부

를 관련 센터의 재원으로 확보토록 하는 것이 필요하다

는 의견도 제시되었다. ‘사회적 케어시스템 구축이 불필

요하다’는 의견은 소수(33.3%)로 집계됐다.

배우들은 케어센터에 참여하는 전문가들은 정신의학

이나 상담심리학 본래의 영역만이 아닌 배우 특유의 삶

과 특성을 잘 이해하고 친근하게 접근해 소통할 수 있

는 사람이어야 한다고 제언했다. 특히 배우들은 혼자서 

고통을 극복하지 못하는 사례가 많아 이들의 이야기를 

충분히 들어주면서 점차 제자리로 복귀하도록 도와주

는 체계적인 프로그램이 필요하다고 덧붙였다.

응답자들은 이를 위해 배우심리케어센터를 설립하되, 

여기에는 어려움에 처한 배우를 ‘환자’로 대하기 쉬운 

정신과 의사나 심리치료사 대신 새로운 제도를 도입해 

별도로 육성한 배우심리 케어 전문가가 상주하여 배우

에게 특화된 친숙한 서비스를 제공해야 한다고 강조했

다. 아울러 배우 입문 과정에서부터 심리치료의 필요성, 

배역에 접근 또는 탈피하는 방법 등에 익숙해져야 하기 

때문에 연기전공 관련 학과의 커리큘럼 개편을 유도하

여 ‘맞춤형 지도’를 하게 해야 한다고 지적하였다.

Ⅴ. 결 론

본 연구를 통해 우리나라 뮤지컬 배우들은 공연 직후 

대부분 배역 투사와 그 후유증으로 고통을 받고 있으며 

자가진단과 치유에 의존하고 있어 대책 마련이 시급한 

것으로 나타났다. 투사로 인한 고통이 1개월 이상 장기

적인 경우가 절반에 이르고 그 증상은 공연 배역과 똑

같이 행동하고 생각하기, 우울증, 정신적 피폐감과 감정

적 조절의 어려움, 대인 기피증 및 대화기피증, 극도의 

피로감과 무력감, 환청작용과 어지럼증 등을 수반했다. 

이런 현상은 저녁, 하루 종일, 새벽, 갑자기 돌발 순으로 

나타났다. 각각 대항인물보다 주인공을, 긍정적인 캐릭

터보다 부정적인 캐릭터를, 비현실적 캐릭터보다 현실

적 캐릭터를 맡았을 때 더 두드러졌다.

아울러 공연 당시 캐릭터의 감정이 분노, 슬픔, 미움·

질투일 때, 스토리의 주조가 사랑·열정, 싸움·다툼, 광

기, 자살, 복수 등 격한 감정을 표출한 상황에서 증상이 

두드러졌다. 남자배우는 자살과 살인에, 여자배우는 성

폭력과 매춘 신에 특히 민감한 반응을 나타냈다. 투사

의 가장 큰 원인은 실제 공연에서 장기간 일상화된 배

역에 대한 과몰입, 공연의 막중한 책임과 완벽 연기 강

박증 때문이라고 스스로 진단했다, 그러나 배우들은 대

부분 전문가의 도움을 받지 않고 동료 배우들과 대화, 

주변인과의 대화와 소통, 휴식·여행·등산·운동 등을 통

한 힐링, 즉시 후속 작품 돌입하기 등의 기분 전환에 의

존해 고통을 극복하고 있는 것으로 나타났다.

결론적으로 배우들의 의견은 정부가 배우들이 출연 
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전후 전문가의 상담·치료를 받을 수 있도록 근거 법률

을 마련하고, 정부의 지원 하에 민간에서 전문케어센터

를 구축하는 것이 필요하다는 데 모아졌다. 배우상담 

전문가를 육성하고 배우의 심리관리가 배우 입문 초기

부터 숙달되도록 연기전공 관련학과의 커리큘럼을 개

편해야 된다는 점도 빼놓지 않았다. 그간 우리나라 연

기예술계는 한류열풍의 ‘착시효과’로 인하여 배우 양성 

및 관리 시스템도 최고의 수준에 이른 것으로 짐짓 인

식하였다. 연구결과, 그간 배우의 이상적 경지로서 배역

에 몰입하는 연기술만 교육하였지, 그 배역에서 효과적

으로 벗어나는 방법을 제대로 교육하지 못해 많은 배우

들이 고통을 받고 있다는 점이 확인되었다.

이상의 연구를 집약하면 이제 우리나라도 케이컬처

를 통한 새로운 먹거리의 창출과 문화융성을 운위하는 

시대를 맞이한 만큼 그에 걸맞은 배우심리 케어시스템

을 마련해야 한다는 판단이다. 정부의 지원 아래 정신

의학계, 심리학계, 배우단체, 공연·제작업계가 합심해 

민간 주도의 배우심리관리센터를 구축해야 한다. 이 과

정에서 특히 유념해야 할 점은 배우를 환자로 인식하지 

않도록 하고, 상담 기록이 프라이버시로 완벽하게 보호

되도록 시스템을 설계해야 한다는 것이다. 그래야 배우

들이 마음 놓고 이용할 수 있다. 따라서 정신의학자나 

심리학자는 노하우와 조언을 제공하는데 그치고, 배우

와 심리 분야를 통섭하는 별도의 배우심리 관리 전문가

를 육성해 운용하는 것이 바람직하다. 이에 대한 구체

적인 방안을 마련할 본격적인 학계와 예술계의 토론과 

논의, 용역 연구, 법제 마련 등도 뒤따라야 한다.

본 연구는 국내 정상급 뮤지컬 배우를 모집단으로 연

구자가 일정한 기준에 의해 선정한 대상에 대해 질적 

연구방법을 통해 수행한 연구다. 이 때문에 배우의 투

사와 그 후유증에 관한 내면의 의견·태도를 깊이 있게 

도출해 고통의 패턴을 확인하고 이에 대한 제도적 처방

을 강구하는 점에서 의미가 크지만, 데이터를 통해 통

계적 의미를 유추할 수 없는 한계를 지닌다. 추후 이 연

구를 모티브로 보다 정교한 배우 케어시스템을 마련하

는데 보탬이 될 다양한 연구가 이어지길 기대한다.
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