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소위‘홧병’에서 분노유발사건의 상상과 이야기작업에 의한 

정신생리반응：심혈관계 반응 
 

Psychophysiological Response by Imagination and Talking about 
Anger-Provoked Event in Hwa-byung：：：：Cardiovascular Response 

 

정상근1,2,3·신준호1·황익근1,2,3 

Sang-Keun Chung,1,2,3 Jun-Ho Shin,1 Ik-Keun Hwang1,2,3 
 
■■■■ ABSTRACT 
    
Objectives: This study was performed to examine the characteristic cardiovascular response patterns associated with the 

imagination and discussion of anger-provoked events in patients with hwa-byung. 

Methods: Forty-three female patients with hwa-byung were evaluated with the Korean version of the State-Trait Anger Expression 

Inventory, the State-Trait Anxiety Inventory, Hamilton Rating Scale for Anxiety, Beck Depression Inventory, and Hamilton Rating 

Scale for Depression just before the task. Subjective Units of Distress (SUDS) and Vividness of the event (VIVID) during the 

imagination and discussion of the event were evaluated immediately after tasks. Blood pressure (BP) and heart rate (HR) during 

baseline, rest, and tasks were also evaluated. 

Results: Both startle and recovery responses of BP, startle response of HR, SUDS, and VIVID in discussion task were signifi-

cantly larger than in the imagination task. 

Conclusion: Results suggest that it is undesirable for the patients to excessively and repeatedly recall and talk about the anger 

events.  Sleep Medicine and Psychophysiology 2000；；；；7((((2))))：：：：109-114  
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서     론 
 

‘홧병’은 분노를 유발할만한 사건이 있은 후 장기간 분노

의 억압으로 인해 신체화 증상들을 포함한 다양한 증상들이 

발생하는 증후군이다. 그 증상에 있어 몸의 열기, 목가슴의 

덩어리 느낌, 가슴답답함, 가슴속의 치밀어 오름 등의 특징

적인 증상들과 우울, 비관, 불안 등의 정신증상, 그리고 하

소연이 많고,‘정신이 없다’,‘가만있지를 못하겠다’,‘뛰쳐

나가고 싶다’ 등의 행동증상이 특징이다. 현대정신의학적 진

단과 비교해보면 신체화장애, 주요우울장애, 감정부전장애, 

범불안장애의 복합형태로 나타난다(1,2). 

Alexander(3)가 분노의 억압으로 인한 신체의 부정적 결

과들에 대해 언급한 이후 이에 대한 많은 연구보고가 있었

다. 이러한 초기 연구들에서는 분노의 억압이 신체화와 연관

되어 있다고 보고하였다(4,5). 스트레스사건 및 관련감정들

(분노 등)의 부정, 억압이 신체화와 연관되어 있고 그 기전

은 생리적 각성반응, 신체증상, 신체질환에 대해 다양한 방

식으로 연결되어 있다(6,7). 분노억압이 고혈압, 관상동맥질

환(8,9), 면역기능, 암발생(10-12)과 연관되어 있다는 연

구보고들도 있었고, 여성의 억압된 분노감정이 생리적 장애 

등으로 나타난다는 보고도 있었다(13). 또한 특성분노수준

과 혈압, 맥박사이의 관계에 대한 연구도 있었다(14). 정상
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범위의 혈압을 보이는 사람들에서 분노억압과 표출에 따른 

심혈관계 후유증에 관한 연구(15), 분노와 심혈관계와의 상

관관계에 관한 연구(16,17)도 있었다. 분노사건에 관한 이

야기작업에 따른 정신생리반응 연구보고(18,19)들과, 분노

사건 상상에 관한 정신생리반응 연구(20,21)도 있었다. 

그러나 분노에 관한 국내의 정신 생리적 연구는 박동균 

등(22)의 연구이외에는 없었다. 또한 소위 홧병 환자를 대

상으로 한 분노의 정신생리적 연구보고는 지금까지 없었다. 

따라서, 저자들은 홧병 환자에서 분노유발사건의 상상 및 

이야기와 관련된 심혈관계 반응이 어떤 차이가 있는지를 알

아보고자 본 연구를 시행하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상자 

연구대상은 전북대학교병원 정신과 외래 및 입원 환자 중 

소위‘홧병’(25,26)으로 진단된 43명(모두 여성；연령 

48.98±11.62세；교육수준 8.77±3.12；유병기간 12.06±

9.17년)의 환자를 대상으로 하였다(표 1, 2). 모든 대상자

는 생리적 측정검사 최소 1주일 전부터 자율신경계 및 중추

신경계에 영향을 미치는 약물의 복용을 금지시켰다. 

 

2. 연구방법 

 

1) 심리적 평가 

 

(1) 분노수준 

Spielberger의 분노평가척도(23)의 한국판을 이용(24)

하여 분노수준을 평가하였다. 이 검사는 총 44문항으로서, 

분노표현(anger expression)과 관련된 문항은 24문항이며 

분노통제(anger-control), 분노표출(anger-out), 분노억

압(anger-in), 각각 8문항씩 세 종류의 소척도로 구성되어

있다. 분노경험(anger experience)과 관련된 문항은 20문

항이며 상태분노(state anger)와 특성분노(trait anger)인 

두 소척도가 각각 10문항씩으로 구성되어있다. 

 

(2) 불안수준 

 Hamilton 불안척도(26)를 사용하여 객관적 불안수준을 측

정하였고, 상태특성 불안척도(25)를 이용하여 주관적 불안

수준을 평가하였다. 

 

(3) 우울수준 

Beck 우울 척도(BDI, Beck Depression Inventory)(27)

를 사용하여 주관적 우울수준을 측정하였고, Hamilton 우울 

척도(HRSD, Hamilton Rating Scale for Depression)(28)

를 사용하여 객관적 우울수준을 측정하였다(표 4). 

 

(4) 분노유발사건 

홧병의 원인이 되는 분노유발사건을 사전면담을 통해 조

사하였다(표 3). 

 

(5) 전반적인 신체적 스트레스 및 사건의 생생한 정도에 

대한 아나로그 척도 

이 척도들은 100 mm 일직선상에 좌측 끝의‘전혀 없음

(0)’부터 우측 끝의‘최고(100)’까지 표시되어 있다. 분노

Table 3. Anger-provoked events in ‘hwa-byung’ patients 
(N＝43) 

Types of event N (%) 

1. Conflict with husband 13 (  30.2) 
1＋2  6 (  14.0) 
1＋2＋3  1 (  2.3) 
1＋3  2 (  4.7) 
1＋4  1 (  2.3) 
1＋6  1 (  2.3) 
1＋7  1 (  2.3) 
2. Conflict with husband’s parents  2 (  4.7) 
3. Conflict with sons and/or daughters  5 (  11.6) 
3＋4  1 (  2.3) 
4. Conflict with neighbor  
5. Conflict with colleague  1 (  2.3) 
6. Conflict with other family members  2 (  4.7) 
6＋8  2 (  4.7) 
7. Economic loss  1 (  2.3) 
8. Other  4 (  9.3) 

Total 43 (100.0) 

Table 1. Demographic data in ‘hwa-byung’ patients (N＝43) 

Variable Mean (SD) 

Age (year)  48.98 (11.62) 
Gender All female 
Education (year)  8.77 ( 3.12) 
Duration of ‘hwa-byung’ (year) 12.06 ( 9.17) 

  
Table 2. Psychiatric diagnostic impression in ‘hwa-byung’ 
patients (N＝43) 

Diagnostic impression  N(%) 

1. Somatization disorder  4 (  9.3) 
2. Depressive disorders  
3. Generalized anxiety disorder  
1＋2 22 (  51.2) 
1＋2＋3 17 (  39.5) 

Total 43 (100.0) 
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유발사건의 상상 및 이야기작업동안의 주관적 스트레스정도

(SUDS, subjective units of distress)와 사건의 생생한 정

도(VIVID, rating of vividness)를 피검자가 직접 자신의 

상태를 표시하도록 하였다(표 5, 6). 

 

2) 분노반응 유발법 

분노반응 유발법은 피검자에 대한 사전면담평가에서 파악

된 것 중 가장 강력하고 생생하게 기억하고 있으며‘홧병’의 

원인이 되는 분노유발사건을 상상하고(29) 소리내어 이야기

하도록(30) 하였다. 

 

3) 생리적 평가 

생리적 평가항목으로서 자율신경계의 반응 중 맥박과 혈

압을 측정하였다. 맥박은 Biofeedback system인 J & J I-

330 모델(J & J engineering, Inc.)을 이용하였고, 그 측정

치들은 자동적으로 계산 및 출력되었다(31,32). 수축기 및 

이완기 혈압의 측정은 자동혈압계인 DINAMAP XL Mo-

nitor mode 9340(Johnson & Johnson Medical, Inc.)을 

이용하였다. 각 생리적 측정항목들의 sensor의 부착 및 고

정에 관한 자세한 기술은 저자들의 다른 연구에서 이미 언

급된 바 있다(33-35). 

 

4) 정신생리적 반응의 측정 

정신생리적 반응의 측정 순서는 측정전 15분이상 휴식을 

한 후,‘1차 기저 기간(3분)-분노유발사건 상상작업(3

분)-1차 작업 후 휴식기간(3분)-측정중지 및 휴식기간

(15분)-2차 기저 기간(3분)-분노유발사건 이야기작업(3

분)-2차 작업 후 휴식기간(3분)’의 순으로 측정하였다. 

 

5) 검사 절차 및 조건 

우선 검사환경 및 절차에 대한 대략적인 설명을 한 뒤 눈

높이에 맞게 설치된 biofeedback 기기를 향하여 눈을 뜬 

채 등받이가 있는 안락의자에서 편한 자세를 취하게 하였다. 

Table 4. Psychological measures in ‘hwa-byung’ patients 
(N＝43) 

Measures Mean (SD) 

Anger  
State anger 18.16 (  8.67) 
Trait anger 21.67 (  7.61) 
Anger-in 18.23 (  4.47) 
Anger-out 14.70 (  4.14) 
Anger-control 18.84 (  4.81) 

Depression  
BDI 31.44 (10.96) 
HRSD 26.63 (  8.24) 

Anxiety  
State anxiety 57.00 (15.90) 
Trait anxiety 57.05 (12.07) 
HAS 24.86 (  9.02) 

BDI：Beck Depression Inventory 
HRSD：Hamilton Rating Scale for Depression 
HAS：Hamilton Anxiety Scale 
  
Table 5. Baseline physiological data, a rating for subjective units of distress (SUDS), and a rating of vividness (VIVID) during 
tasks in ‘hwa-byung’ patients 

 Imagination task 
mean (SD) 

Talk task 
mean (SD) t p-value 

BP.D.baseline (mmHg)  70.84 (11.17)  68.87 (10.66)  2.62 0.012 
BP.S.baseline (mmHg) 118.82 (21.17) 117.21 (21.12)  1.19 ns 
HR.baseline (times/minute)  69.40 ( 9.76)  68.23 ( 8.85)  2.54 0.015 
SUDS (0-100)  34.88 (28.94)  54.65 (29.51)  -5.12  <0.001 
VIVID (0-100)  42.67 (24.23)  72.67 (21.69) -11.81  <0.001 

＊：Statistic significance was done by paired t-test；BP：blood pressure；HR：heart rate；D：diastolic；S：systolic；ns：
non-significant 

     
Table 6. Comparison between imagination and talk tasks in startle and recovery responses in ‘hwa-byung’ patients 

 Imagination task 
mean (SD) 

Talk task 
mean (SD) t p-value* 

BP.Diastolic, St 1.87 (3.84)  8.27 ( 6.24) -7.02 <0.001 
BP.Diastolic, Re 2.94 (3.76)  7.18 ( 5.20) -4.62 <0.001 
BP.Systolic, St 5.51 (9.56) 15.11 (10.91) -5.16 <0.001 
BP.Systolic, Re 5.74 (6.77)  9.31 ( 7.41) -2.49 0.017 
Heart rate, St 2.88 (4.51)  6.41 ( 6.32) -3.92 <0.001 
Heart rate, Re 2.24 (4.17)  4.04 ( 5.42) -0.19 ns 

＊：Statistic significance was done by paired t-test 
BP：blood pressure；St：startle response＝change (task-baseline)；Re：recovery response＝change (task-rest)；ns：non-
significant 
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분노, 불안, 그리고 우울수준을 평가한 뒤 생리적 측정항목

의 sensor들을 해당 신체부위에 고정시켜 정신생리적 반응

을 측정하였다. SUDS와 VIVID의 아나로그 척도는 분노유

발사건의 상상 및 이야기작업 동안에 대해 각각 측정하였다. 

검사실의 방은 이완된 분위기를 만들기 위해 반방음 상

태였고, 바닥은 카펫을 깔았으며, 실내조명은 60 lux 정도

의 비교적 낮은 조도의 백열등을 사용하였고, 실내온도는 

22~ 25℃로 유지된 전북대병원 Biofeedback 실에서 실시

하였다. 

 

3. 통계분석 

Biofeedback system 및 자동혈압계에서 자동계산 된 생

리적 측정치를 SPSS window version 7.1.2를 이용하여 

심리적, 생리적 평가항목들에 대한 사건의 상상과 이야기작

업사이의 차이를 paired t-test로 분석하였다. 

 

연 구 결 과 
 

1. 인구통계학적, 진단적 특성(표 1, 2) 

모든 대상자들은 여자였으며, 평균나이는 48.98세, 평균 

교육기간은 8.77년이였고, 홧병의 유병기간은 평균 12.06

년이었다. 진단적 특성으로 대상자 총43명중 9.3%인 4명

은 신체화장애로 진단받았고, 51.2%인 22명은 신체화장애

와 주요우울장애의 두가지 진단기준을 모두 충족시켰고, 39. 

5%인 17명은 신체화장애와 주요우울장애, 범불안장애의 세

가지 진단기준을 모두 충족시켰다. 

 

2. 분노유발사건 유형(표 3) 

총 대상자들 중 30.2%인 13명은 남편과의 사건으로부터 

홧병이 유발되었고, 그 외 27.9%는 남편과의 갈등과 또 다

른 사건이 혼합되어 홧병이 유발되었다. 즉 남편과 연관되

어 홧병이 유발된 경우가 58.1%였고, 그 외 41.9%는 남편

의 부모나 자신의 자녀들, 이웃들, 다른 가족구성원, 경제적

인 요인 등에 의해 홧병이 유발되었다. 

 

3. 분노, 우울, 불안 수준(표 4) 

각각의 대상자들에게서 측정한 분노는 상태분노가 18.16, 

특성분노가 21.67, 분노억압이 18.23, 분노표출이 14.70, 

분노통제가 18.84로 측정되었고, Beck우울척도 수준은 31. 

44, Hamilton 우울척도 수준은 26.63으로 측정되었다. 불

안수준은 상태불안은 57.00, 특성불안은 57.05, Hamilton 

불안 척도 수준은 24.86으로 측정되었다. 

 

4. 분노유발사건의 상상과 이야기 작업동안의 생생한 정도 

및 주관적 괴로운 정도(표 5) 

분노유발사건 상상보다 이야기작업에서, 이완기 및 수축

기 혈압의 놀람(각각 t＝-7.02, p<0.001；t＝-5.16, p<0. 

001) 및 회복반응(각각 t＝-4.62, p<0.001；t＝-2.49, p＝ 

0.017), 맥박의 놀람반응(t＝-3.92, p<0.001)이 유의하게 

더 컸고, 분노유발사건의 생생한 정도(t＝-11.81, p<0.001) 

및 주관적 괴로운 정도(t＝-5.12, p<0.001)가 더 높았다. 

즉, 홧병 환자는 분노유발사건을 상상하는 경우보다 이야

기하는 경우에 자율신경계 기능이 유의하게 더 항진되고, 

사건에 대한 생생한 정도 및 주관적 스트레스를 더 강하게 

느꼈다. 

 

고     찰 
 

저자들은 소위 홧병 환자들이 상당기간동안 억압해온 분

노 사건을 회상하고 이야기 할 때 나타나는 특징적인 정신 

생리반응양상을 통해 자율신경계의 특성을 파악함으로써 홧

병의 발생기전을 밝혀내고, 객관적이며 합리적인 진단 및 

치료법을 개발하고자 본 연구를 시행하였다. 

본 연구의 결과 분노유발사건의 상상작업보다 이야기작업

에서, 이완기 및 수축기 혈압의 놀람 및 회복반응, 맥박의 

놀람반응이 유의하게 더 컸고, 분노유발사건의 생생한 정도

(VIVID, rating of vividness) 및 주관적 괴로운 정도(SU-

DS, subjective units of distress)가 더 높았다. 이상과 같

이 홧병 환자는 분노유발사건을 상상하는 경우보다 이야기

하는 경우에 사건에 대한 생생한 정도 및 주관적 스트레스

를 더 강하게 느끼며, 그 결과 자율신경계 기능이 유의하게 

더 항진되는 것으로 생각한다. 분노유발 사건의 상상과 이

야기 작업사이의 정신생리적 반응의 차이를 직접 비교한 연

구보고는 찾아볼 수 없었다. 한편 저자들은 홧병환자에게 분

노유발사건을 상상하게 했을 때 혈압 및 맥박의 증가를 확

인할 수 있었다. 이는 분노의 이미지를 상상할 때 심혈관계

가 큰 변화를 보였다고 보고한 Sinha(20)등의 연구결과, 

여성에서 분노감정을 회상시켰을 때 수축기 혈압 및 맥박이 

증가하였다고 보고한 Anderson과 Lawler(21)의 연구결과

들과 일치한다. 그러나 본 연구 결과와 상반된 연구보고는 

찾아볼 수 없었다. 

저자들의 연구결과, 분노유발사건을 이야기하는 상황에서 

혈압과 맥박이 의미있게 증가하였다. 이는 분노유발사건에 

대해 분노표출(anger-out)과 기분과 일치하지않는 음성 스

타일(mood-incongruent vocal style)이 혈압 및 맥박반응

과 유의한 상관관계가 있다는 Sargent(19)등의 연구결과
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중 분노표출 상황의 결과와 일치한다. 분노유발사건을 분노

억압, 분노표출, 기분과 일치하지않는 조건에 노출시켰을 때, 

분노표출 상황에서만 심혈관계반응수준이 유의하게 더 높

았고, 나머지 조건에서는 유의한 증가가 없었다는 Sieg-

man(17)등의 결과와, 분노표출(anger-out)을 low, mo-

derate, high level로 나누었을 때, moderate level의 여성

들이 나머지 경우보다 스트레스 작업 시 혈압과 맥박반응이 

모두 유의하게 더 낮았다는 Abel(36)등의 결과도 있었다. 

이들 상기 연구들(19,17,36)은 저자들의 연구에서와 같이 

분노유발사건을 이야기하게 했을 때 더 많은 심혈관계 반응

을 보인다는 결과와 일부 일치한다. 그러나 저자들의 연구

에서는 분노유발사건을 이야기하게 할 때 음성스타일에 따

른 분류나 분노표출의 조건에 따른 분류, 분노표출의 정도

에 따른 분류는 연구하지 않았기에 정확한 비교는 할 수 없

었다. 이러한 점은 향후의 연구에서 추구해야할 방향으로 

생각한다. 

본 연구에서 몇가지 제한점을 들 수 있다. 첫째, 대상자수나 

일부 지역을 대상으로 한 연구결과로써 일반화하는데 한계가 

있다. 둘째 선행 연구들에서 제기된 개인의 성격특성(37)과 

사회적 수준을(38)을 고려하지 않았다는 점이다. 셋째, 연구

방법에서 분노유발사건의 작업시 음성스타일, 분노표출 조건, 

분노표출 정도의 세분화가 없었기 때문에 본 연구결과의 해

석을 일반화하는데 다소 무리가 따를 수 있다. 

따라서, 저자들은 홧병 환자들이 분노유발사건에 지나치게

분노감정을 억압하거나, 지나치게 반복적으로 회상하고 분노

표출을 하지 않도록 하는 치료기법이 자율신경계 기능의 안

정에 더 도움이 되고, 분노유발사건에 따른 분노감정을 억제

하지 말고 가능한 한 조기에 해소하는 것이 심혈관계 질환의 

예방에 도움이 될 것으로 제안한다. 

 

요     약 
 

목  적：저자들은 홧병 환자에서 분노유발사건의 상상 및 

이야기와 관련된 자율신경계 특히 심혈관계의 특징적인 정

신생리반응양상을 파악하였다. 

방  법：전북대학교병원 정신과 외래 및 입원 환자 중 소

위‘홧병’으로 진단된 43명을 대상으로 하였다. 분노(Sp-

iel-berger의 분노평가척도), 불안(상태특성불안척도, Ha-

milton 불안척도), 우울(Beck 우울 척도, Hamilton 우울 척

도) 수준을 생리적 측정 전 평가하고, 홧병의 원인이 되는 

분노유발사건을 조사하였다. 분노유발사건의 상상 및 이야

기작업동안의 주관적 스트레스정도(SUDS)와 사건의 생생

한 정도(VIVID)도 평가하였다. 스트레스 작업으로서 분노사

건의 상상과 이야기 작업을 이용하였다. 스트레스 작업 전의 

기저기, 작업기간, 작업 후 휴식기동안 혈압과 맥박이 측정되

었다. 심리적, 생리적 평가항목들에 대한 분노사건의 상상과 

이야기 작업사이의 차이를 분석하였다. 

결  과：분노유발사건 상상보다 이야기작업에서, 이완기 

및 수축기 혈압의 놀람(모두 p＝.000) 및 회복반응(각각 p＝. 

000, p＝.017), 맥박(p＝.000)의 놀람반응이 유의하게 더 

컸고, 분노유발사건의 생생한 정도(p＝.000) 및 분노유발사

건의 주관적 스트레스정도(p＝.000)가 더 높았다. 즉, 홧병 

환자는 분노유발사건을 상상하는 경우보다 이야기하는 경우

에 자율신경계 기능이 유의하게 더 항진되고, 사건에 대한 

생생한 정도 및 주관적 스트레스를 더 강하게 느꼈다. 

결  론：상기 연구결과, 저자들은 홧병 환자들이 분노유발

사건에 대해 과도하게 반복적으로 회상하고 분노표출을 하

지 않도록 하는 것이 자율신경계, 특히 심혈관계 반응의 안

정에 도움이 될 것이라고 제안한다. 
 

중심 단어：홧병·분노사건·상상·이야기·심혈관계 반응. 
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