
동의신경정신과 학회지 제22권 제3호(2011년 9월)
J. of Oriental Neuropsychiatry 2011;22(3):13-22

13

투고 : 2010. 8. 12. 수정 : 2010. 9. 10. 채택 : 2010. 9. 16.
교신저자 : 이재혁, 충북 충주시 봉방동 836 세명대학교 충주한방병원 한방신경정신과

Tel ) 043-841-1736, Fax ) 043-856-6295, E-mail ) yuean69@hanmail.net
This study was supported by a grant of the Korea Centers for Disease Control and Prevention(2006-347-2400-2440-215)

Framingham Coronary Risk Score를 이용한 화병과
심혈관계 질환과의 관련성 연구

정하룡, 고상백*, 박종구*, 유준상†, 이재혁

세명대학교 한의과대학 한방신경정신과학교실, 연세대학교 원주의과대학 예방의학교실*

상지대학교 한의과대학 사상체질의학교실†



Corelationship Study between Hwa-Byung and Coronary Heart Disease, 

by using Framingham Coronary Risk Score

Ha-Ryong Jeong, Sang-Baek Koh*, Jong-Ku Park*, Jun-Sang Yu†, Jae-Hyok Lee

Dept. of Neuropsychiatry, College of Oriental Medicine, Se-Myung University

Dept. of Preventive Medicine, Wonju College of Medicine, Yon-Sei University*

Dept. of Sasang Constitutional Medicine, College of Oriental Medicine, Sang-Ji University†

AbstractAbstract

Objectives :

This study was to research the relationship between Hwa-Byung and Framingham coronary risk score(FRS),
cardiovascular disease.

Methods :

649 people participated in the community based cohort study in Wonju City of South Korea from July 2nd to
August 30th in 2006. Educated investigators checked up systolic & diastolic blood pressure and surveyed Hwa-Byung
Diagnostic Interview Schedule(HBDIS), cohort questionnaire about gender, age, smoking, diabetes. Blood sample
was collected from participants to analyze total cholesterol, HDL-cholesterol. FRS was calculated from collected
data. 10-year prediction of coronary heart disease was determined from FRS by using score sheet that is estimated
by Wilson et al.
Collected data were analyzed by the chi-square test.

Results :
1. Low risk number of people was 18(52.9%) in Hwa-Byung group, 263(42.8%) in non Hwa-Byung group. p-value
was 0.472. Difference of the two group was invalid.

2. The number of people below or equal to average 10-year prediction of coronary heart disease as gnder & age,
Hwa-Byung group was 19(55.9%), non Hwa-Byung group was 412(67.0%). p-value was 0.251. Difference of the
two group was invalid.

Conclusions :

There was no correlationship Between Hwa-Byung and 10-year prediction of coronary heart disease.
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Ⅰ. 서  론

화병(火病)은 분노와 같은 감정을 풀지 못하고 

쌓아두는 시기를 거쳐 특유의 증상들을 나타내

는 병이다1)
. 화병은 DSM-Ⅳ 체계 내의 신경증

적 장애와 유사한 측면을 보이면서도 기존의 신

경증적 장애에서는 보이지 않던 특유의 증상도 

함께 나타낸다2,3)
. 화병은 주로 만성적인 경과를 

보이는데4) 스트레스로 인한 감정 반응들이 불완

전한 억제와 신체화의 방어기제를 통해 화병의 

증상으로 발현된다5)
.

분노는 화병에 있어서 핵심적인 정서로 여겨

진다. 분노는 화병의 원인으로 작용함과 동시에 

화병의 증상으로도 표출되어 나타난다3,5,6,7,8)
. 화

병에 있어서 분노 표현은 주로 억제로 나타나는

데9)
, 결국 화병의 만성적인 경과 중에 화병 환자

들은 분노 경험과 분노 억제의 영향을 장기적으

로 받게 된다고 볼 수 있다5). 분노는 다양한 질

환을 유발하는 정서로 알려져 있으며9,10,11,12) 특

히 심혈관계 질환에 미치는 영향이 큰 것으로 

알려져 있다13). 분노는 생리적 각성을 유발시켜 

동맥에 미세한 손상을 일으키게 되는데 이러한 

자극이 장기간 지속되었을 경우 심혈관계 질환

을 유발하게 될 가능성이 높아진다14).

분노가 심혈관계 질환에 미치는 영향으로 보

아, 분노를 핵심 정서로 하여 만성적인 경과를 

밟는 화병에서도 심혈관계 질환의 위험성이 높

을 것이라는 가설을 세워볼 수 있다. 본 연구에

서는 이 가설을 검증하기 위해 연구를 진행하였

다. 화병과 심혈관계 질환의 관련성에 대한 기존

의 연구로는 정15) 등의 과거력을 통한 연구, 이
16) 등의 심장 내과적 검사를 통한 연구, 정17) 등

의 EKG 검사를 통한 연구 등이 있어 왔는데 연

구 결과는 모두 화병과 심혈관계 질환과의 관련

성을 찾을 수 없다고 하였다. 지금까지 화병과 

심혈관계 질환과의 관련성에 대한 연구는 그 관

련성을 명확히 밝히기에는 충분하지 않은 실정

이며 특히 심혈관계 예측 위험도를 통한 연구는 

없어왔다.

본 연구에서는 관상동맥 질환의 예측 위험도를 

평가하는 도구로 널리 사용되고 있는 Framingham

Risk Score18)를 통해 화병과 심혈관계 질환과의 

관련성을 알아보기 위해 연구를 진행하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2006년 7월 2일부터 8월 30일까지 ○○도 ○
○시 ○○면에서 보건복지부 질병관리본부 지원

의 지역사회 평생건강관리사업의 일환으로 시행

된 코호트연구에 자발적으로 참여한 39-72세의 

대상자 중 화병면담검사, 흡연여부, 당뇨병유무,

혈액 검사(Total Cholesterol, HDL-Cholesterol),

혈압 측정이 시행된 649명을 연구대상으로 하였

다.

2. 연구방법

1) 화병 진단

(1) 화병면담검사

화병면담검사(Hwa-Byung Diagnostic Interview

Schecdule, 이하 HBDIS)
4)를 사용하여 진단하였

다. HBDIS는 화병 환자들에서 공통적으로 나타

나는 증상을 기준으로 핵심 신체증상, 핵심 심리

증상, 관련 신체증상, 관련 심리증상, 스트레스 

유무, 심리사회적 기능 저하 및 의학적 상태로 

나누어 화병의 진단을 위해 고안된 설문 검사지

이다. HBDIS는 타당도, 검사-재검사 신뢰도, 진
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단의 민감도 및 특이도가 양호하다고 입증된 객

관적인 화병 진단 도구이다.

(2) 진단 방법

HBDIS에 대해 교육 받은 조사원이 설문조사

를 진행하여 검사지에 기입하도록 하였다. 기입

된 검사지를 토대로 한방신경정신과 전문의가 

최종적으로 화병 진단을 내리도록 했다.

2) Framingham Risk Score 측정

(1) Framingham Risk Score

Framingham Risk Score(이하 FRS)는 Wilson
19)

등이 고안한 방식을 이용하였다. FRS의 측정항목은 

성별, 나이, Total Cholesterol, HDL-Cholesterol, 수

축기 및 이완기 혈압, 당뇨병 유무, 흡연 여부 

등이다. 각각의 측정항목은 여러 개의 군으로 나

누어 성별에 따른 고유 위험 점수를 부여하는데 

나이는 9개 Total Cholesterol, HDL-Cholesterol,

수축기 및 이완기 혈압은 5개 당뇨병 유무 및 

흡연 여부는 2개의 군으로 구성되어 있다. 측정

항목별 고유 점수를 합산하여 FRS를 산출하며,

FRS를 기준으로 10년 심장질환 위험도를 추정한

다.

Wilson
19) 등의 연구에서는 성별/연령별 10년 

심장질환 위험도의 평균을 제시하고 있어 산출

된 10년 심장질환 위험도를 이와 비교해 볼 수 

있다. 또한 Anand
20) 등의 분류에 따라 10년 심

장질환 위험도가 10% 미만이면 저위험군, 10%

이상 20% 미만이면 중위험군, 20% 초과면 고위

험군으로 분류하였다.

(2) 측정 방법

혈액 검사는 피험자의 혈액을 채취하여 (주)SCL,

Korea에 의뢰하였다. 혈압은 자동혈압계(FT-500,

(주)자원메디칼, Korea)를 이용하여 교육 받은 

조사원이 측정하였다. 성별, 나이, 당뇨병 유무,

흡연 여부는 호트 설문지를 이용하여 조사원이 

설문조사 하였다.

3. 통계 분석

성별 및 연령별 FRS, 10년 심잘징환 위험도의 

평균은 집단별 평균분석을 시행하였다. 화병과 

Anand20) 등의 분류에 의한 위험군, Wilson19) 등

의 10년 평균 위험도와의 관련성은 chi-square

test를 시행하였다. p-value < 0.05 인 경우에 통

계학적으로 유의성이 있는 것으로 판단하였으며 

통계 프로그램은 SPSS 17.0 for windows를 사

용하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 연구대상의 인구 사회학적 구조

연구 대상자는 남성 272명, 여성 377명 총 

649명이었다. 이 중 화병으로 진단된 사람은 34

명으로 전체의 5.2%로 나타났다. 연령별 분포는 

30대 0.3%, 40대 28.7%, 50대 32.4%, 60대 37.3%,

70대 1.4%였다.

Male Female Total

*HB 7 27 34(5.2)
†nHB 265 350 615(94.8)

30-39 0 2 2(0.3)

40-49 64 122 186(28.7)

50-59 94 116 210(32.4)

60-69 107 135 242(37.3)

70-79 7 2 9(1.4)

272(41.9) 377(58.1) 649

*Hwa-Byung
†non Hwa-Byung

Table Ⅰ. Study Population by Gender, Hwa-Byung,
Age Unit : N(%)
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2. 성별/연령별 FRS 및 10년 심장질환

위험도

FRS 평균은 남성 6.9±2.9, 여성 8.1±4.8로 나타

났다. 10년 심장질환 위험도 평균은 남성 15.1

±9.5%, 여성 9.0±5.8%로 나타났다. 남성과 여성 

모두 연령대가 높아질 수록 FRS 및 10년 심장질

환 위험도가 증가하였으며, 남성이 같은 연령대

의 여성에 비해 10년 심장질환 위험도의 평균이 

높게 나타났다.

Age Category Male Female

30-39
FRS 0 -2.5±3.5

*10-y 0% 1.5±0.7%

40-49
FRS 4.1±2.6 3.3±3.7

10-y 7.8±5.2% 3.9±2.4%

50-59
FRS 6.7±2.0 9.7±3.3

10-y 13.1±5.9% 10.4±5.3%

60-69
FRS 8.6±2.3 11.2±2.9

10-y 20.4±10.0% 12.5±5.2%

70-79
FRS 10.1±2.3 12.0±1.4

10-y 27.6±12.2% 13.0±2.8%

Total
FRS 6.9±2.9 8.1±4.8

10-y 15.1±9.5% 9.0±5.8%

*10-year Prediction of Fatal and Nonfatal Coronary Heart
Disease

Table Ⅱ. Framingham Risk Score & 10-year Prediction
of Fatal and Nonfatal Coronary Heart
Disease Events by Age, Gender

3. 화병과 Framingham Risk Category

에 따른 비교

저위험, 중위험, 고위험군은 각각 화병군에서 

52.9%, 35.3%, 11.8%를 보였으며 비화병군에서 

42.8%, 40.2%, 17.1%를 나타내었다. 화병군에서 

저위험군의 비율이 비화병군에 비해서 높았으나 

p=0.472로 이러한 차이는 유의하지 않았다.

*HB †nHB p-value
‡Low 18(52.9) 263(42.8)

0.472§Intermediate 12(35.3) 247(40.2)
∥High 4(11.8) 105(17.1)

*Hwa-Byung
†non Hwa-Byung
‡<10% Framingham low risk
§10% to 20% Framingham intermediate risk
∥>20% framingham high risk

Table Ⅲ. Comparison of Framingham Risk Categories
and Hwa-Byung Unit : N(%)

4. 화병과 성별/연령별 10년 심장질환 평균

위험도에 따른 비교

성별/연령별 10년 심장질환 평균 위험도에 따

라 위험도가 평균보다 같거나 작은 집단을 A군

으로 평균보다 큰 집단을 B군으로 하여 화병과

의 비교를 하였다. A군과 B군의 비율은 화병군

에서는 각각 55.9%, 44.1%를 나타냈으며 비화병

군에서는 67.0%, 33.0%를 나타내었다. 화병군에

서 평균 이상의 위험도를 보이는 비율이 높았으

나 p-value=0.251로 이러한 차이는 유의하지 않

았다.

*HB †nHB p-value
‡A-Group 19(55.9) 412(67.0)

0.251
§B-Group 15(44.1) 203(33.0)

* Hwa-Byung
†non Hwa-Byung
‡Group that is below or equal to average 10-year prediction
of coronary heart disease as gender & age
§Group that is above average 10-year prediction of coronary
heart disease as gender & age

Table Ⅳ. Comparison of Hwa-Byung and the Group
That is Categorized by Average 10-year
Prediction of Coronary Heart Disease
as Gender & Age Unit : N(%)

Ⅳ. 고  찰

화병(火病)은 분노와 같은 감정과 연관되는 병
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으로 이러한 감정을 풀지 못하고 쌓아두는 시기

를 거쳐 화(火)가 폭발하는 양상의 증상을 나타

내는 병으로 정의 내려진다1)
. 화병은 한국의 독

특한 사회 문화적 상황을 바탕으로 발생하며 

DSM-Ⅳ에는 문화관련 증후군으로 등재되어 있

다21)
. 화병은 주요우울 장애, 공황 장애, 범불안 

장애, 신체형 장애 등 DSM-Ⅳ 체계 내의 신경

증적 장애와 유사한 증상을 나타내면서 답답함,

치밀어 오름, 충동성, 심계항진, 목과 가슴의 덩

어리 뭉침 등 화병 특유의 심리적, 신체적 증상

을 나타낸다2,3).

화병은 장기간의 스트레스와 그에 대한 적응

장애로 발생하며 주로 만성적인 경과를 밟는다5)
.

장기간 스트레스를 받으며 풀지 못한 감정들이 

불완전한 억제와 신체화의 방어기제를 거쳐 화

병의 증상으로 나타나게 된다. 감정의 일부는 신

체화된 증상으로, 다른 일부는 감정 자체로 나타

나는데, 감정이 불완전하게 억제되어 우울함, 답

답함의 정서와 충동성, 뛰쳐나가고 싶은 정서가 

미분화된 상태로 혼재되어 나타난다5,6).

화병에 있어서 가장 핵심적인 정서는 분노로 

여겨지고 있다5,7)
. Lin

8) 등은 화병을 억제된 분노

로 인한 병으로 정의내리고 있다. 민3) 역시 분노

가 화병 발병 과정에 핵심으로 작용한다고 하였

으며 실제 화병 환자들을 관찰했을 때 분노 표

현이 많이 나타난다고 하였다. 전9) 등은 화병 집

단에서 특성 분노와 분노 억제가 높게 나타난다

고 하여 화병 환자들이 분노 경험을 많이 하며 

분노 표현 방법은 주로 억제를 사용한다고 하였

다.

분노는 고혈압10)
, 혈당상승11)

, 만성통증12)등 다

양한 질환과 관련성이 높다고 연구되어 왔으며,

특히 심혈관계 질환에 영향을 미치는 가장 핵심

적인 심리 요인으로 주목받고 있다13,22)
. 이 같은 

기존의 연구를 근거로 분노가 핵심 정서로 작용

하는 화병5,7) 역시 심혈관계 질환과 관련성이 높

을 것으로 생각해 볼 수 있으며 실제 이에 대한 

연구가 있어왔다. 정15) 등은 여성을 대상으로 과

거력을 조사한 결과 화병과 심혈관계 질환의 유

병률 간에 관련성을 발견할 수 없었다고 하였다.

이16) 등은 화병 클리닉을 방문한 환자들을 대상

으로 한 연구에서 환자들이 가슴 답답함, 가슴의 

통증 등의 증상 호소는 많았으나 심장 내과적 

검사에서는 심혈관계 질환의 소견을 발견할 수 

없었다고 하였다. 정17) 등은 일반 성인을 대상으

로 EKG 결과를 비교했을 때 화병군과 비화병군

에서 유의한 차이를 발견할 수 없었다고 하였다.

이상의 연구에서는 화병과 심혈관계 질환과의 

관련성을 밝혀내지 못했는데, 연구 방법에 있어

서 기존의 연구는 클리닉 혹은 연구센터로 자발

적으로 방문할 수 있는 건강한 사람을 피험자로 

하였으며 심혈관계 질환의 과거력과 현병력을 

조사 대상으로 하였다. 이러한 방법은 자발적으

로 참여할 수 없는 건강하지 못한 사람들이 연

구 대상에서 제외될 수 있다는 제한점을 지니고 

있다. 이번 연구에서는 이러한 제한점을 해결하

기 위해 연구센터를 자발적으로 방문할 수 있는 

건강한 사람을 대상으로 하되 피험자들의 심혈

관계 질환 예측 위험도를 조사하여 화병과 심혈

관계 질환의 상관성에 대한 연구를 진행하였다.

Framingham Risk Score(이하 FRS)는 Framingham

코호트에 기초하여 1960년대부터 연구가 시작되

어 1976년 Framingham 데이터로부터 관상동맥 

심장질환의 위험도를 예측하는 도구로 개발되었

다18)
. FRS는 관상동맥 질환의 위험도 예측에 있

어 단일 요인이 아닌 복합 요인을 통해 평가하

여 심혈관계 질환의 위험도를 폭넓게 예측하고 

광범위한 인구에 적용 가능하여 전세계적으로 

널리 추천되고 있는 방법이다23)
. 국내에서도 FRS

수치가 높을수록 관상동맥 질환의 발생 위험도
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가 높다는 연구결과가 있어 기존의 결과를 지지

하고 있다24). 하지만 FRS에서 몇 가지 제한점이 

발견되었는데, 고지혈증이 아닌 정상군에서 상당 

수 심혈관계 질환이 발생하면서 FRS의 고전 위

험인자들이 모든 심혈관계 질환의 발생을 예측

할 수 없다는 점과25)
, FRS가 미국에서 조사된 자

료를 바탕으로 만들어졌기 때문에 심혈관계 질

환 사망률이 미국보다 낮은 집단에서는 관상동

맥 질환의 위험을 과대평가 할 수 있다는 점26)

이다. 하지만 이러한 제한점에도 불구하고 FRS

의 핵심은 심혈관계 질환의 증후를 보이지 않는 

건강한 대상자 중에서 심혈관계 질환 위험도가 

높은 환자를 판별하여 관리하는 데에 있으므로 

여전히 유용한 도구로 평가받고 있다27).

FRS 산출 방법은 연구자와 연구시기에 따라 

차이를 보여 다양한 방식이 존재한다28)
. 그 중에

서 가장 많이 추천되고 있는 것은 Anderson29)

등의 방식과 Wilson
19) 등의 방식이 있다28)

. 최근

에는 NCEP-ATP Ⅲ(National Cholesterol Education

Program-Adult Treatment Panel Ⅲ)에서 제시하

는 산출 방식이 추천되고 있다23)
. 본 연구에서는 

Wilson
19) 등의 FRS 산출 방식을 따랐다. 이 방

식은 대규모 집단을 대상으로 한 장기적 관찰을 

통해 고안되어 적용성이 높으며, 성별 및 연령별 

10년 심장질환 평균 위험도가 제시되어 있어 임

상에서 산출된 FRS 값과 비교할 수 있는 기준으

로 삼을 수 있다19)
.

10년 심장질환 위험도를 저위험군, 중위험군,

고위험군으로 나누어 화병과 비교한 결과 화병

군에서 저위험군의 비율이 비화병군에 비해 높

게 나왔으며 이러한 차이는 유의성을 보이지 않

았다. 10년 심장질환 위험도를 Wilson19) 등이 제

시한 연령별/성별 평균 위험도와 비교하여 평균 

위험도보다 낮거나 같은 군을 A군으로 평균 위

험도보다 높은 군을 B군으로 나누어 화병과 비

교해 보았을 때, 화병군에서 A군의 비율이 비화

병군에 비해 높게 나왔지만 이러한 차이는 역시  

유의하지 않은 것으로 나타났다. 이상의 연구 결

과를 종합해 볼 때 화병과 심혈관계 질환 예측 

위험도 사이에는 유의한 관련성이 없다는 결론

을 내릴 수 있다.

화병은 분노가 핵심 정서로 작용하며5,7) 주로 

억제의 방식으로 분노가 표현되는 병으로9) 주로 

만성적인 경과를 보여5)
, 화병 환자들은 장기간의 

분노 경험과 분노 억제의 영향을 받는다고 볼 

수 있다. 장기간의 억압된 분노가 심혈관계 질환

에 미치는 여러 연구 결과13,31)를 통해 보았을 때 

화병 역시 심혈관계 질환과 높은 상관성을 보일 

것이라는 가설을 세워 연구를 진행 하였는데 이

번 연구 결과는 이러한 가설을 기각하고 있다.

이러한 결과는 분노와 심혈관 계통의 관련성에 

대한 기존의 연구를 통해 해석해 볼 수 있을 것

이다.

분노는 실제 외부 상태가 개인이 견지하고 있

는 바람직한 상태에서 벗어날 때 발생한다. 이 

둘 사이의 괴리감이 크거나 바람직한 상태의 중

요도가 클수록 분노 정서의 강도는 증가한다. 반

대로 개인이 문제 상황을 통제할 수 있는 정도

가 클수록 분노 정서의 강도는 감소한다30)
. 분노

는 분노 경험과 분노 표현의 차원으로 나누어 

볼 수 있다. 분노 경험은 성격적 경향성을 뜻하

는 특성분노와 분노 정서 경험을 뜻하는 상태분

노로 나누어 볼 수 있다. 분노 표현은 분노 정서

를 겉으로 드러내지 않고 속으로 삭이는 억제,

분노 정서를 언어 신체적인 반응으로 직접 드러

내는 표출, 상황과 문제 해결에 적절하도록 조절

된 분노 표현을 하는 통제로 나누어 볼 수 있다
31)

. 김32) 등은 스트레스의 정도가 분노 경험 수

준에 영향을 미치고 이는 다시 분노 표현 양식

을 통해 신체 건강에 영향을 미친다고 하였다.
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분노 억제와 표출은 부적응적인 대처 양식으로 

이 둘의 빈도가 높을수록 신체 병리 정도는 높

게 나타나고, 분노 통제 빈도가 높을수록 신체 

병리 정도는 낮게 나타나게 된다. 하지만 분노는 

내적으로 부당함을 극복하려는 힘을 주고 외적

으로 부당함의 의사를 표현하여 변화를 유도하

는 행동 조절과 사회적 신호의 기능을 갖는다33)
.

이러한 면에서 분노는 불만족스러운 상황에서 

문제 해결을 위한 목표 지향적 반응을 그 기본 

속성으로 가진다고 볼 수 있다32,33)
.

분노가 신체에 영향을 미치는 기전에 대해 이
14)는 분노가 생리적 각성을 유발하여 동맥에 미

세하지만 축적되는 손상을 유발하고 이러한 자

극이 장기간에 걸쳐 누적되었을 때 고혈압, 심혈

관계 질환 등을 유발할 수 있다고 하였다. 김34)

은 분노가 신체에 미치는 영향력의 정도가 분노 

표현 방식 자체에 있다기보다는 분노 표현 방식

에 따른 결과나 결과 예상에 있다고 지적하였다.

분노 표현 후의 결과 혹은 예상되는 결과가 문

제해결, 문제에 대한 대처 자원 증가, 상황에 대

한 통제력 증가, 자기 가치감의 증가로 이어질 

경우 신체에 미치는 영향이 적어진다고 하였으

며 이러한 상태가 바로 분노 통제에 해당한다고 

하였다.

분노가 심혈관계통에 미치는 영향을 볼 때 화

병과 심혈관계 질환의 관련성이 없다는 이번 연

구 결과는 화병 환자들에서 분노가 심혈관계통

에 심각한 손상을 일으키지 않을 정도로 그 영

향력이 완충되고 있을 것으로 추정해 볼 수 있

다. 이는 화병환자들에서 화병 증상이 단순한 병

적 증상만으로 나타나지 않고 대인 관계의 수단

으로 작용한다는 기존의 연구에서 살펴볼 수 있

다. 민5) 등은 화병 증상이 대인관계의 한 수단으

로 사용되는 것 같다고 하였다. 화병 환자들은 

환자 역할을 통해 어려운 사회적 입장의 표현,

사회적 책임의 회피, 동정 유도와 함께 주변 사

람을 조종하고자 하는 의도가 나타난다고 하였

는데, 이는 화병 증상이 억압적인 한국 문화에서 

직접적으로 드러내기 힘든 부정적 감정을 체면

을 세우면서 드러내는 수단으로 사용되는 것이

라고 하였다. 방어기제 및 대응전략에 관한 민6)

등의 연구에서도 화병 환자들에서 하소연, 도움

요청이 많다고 하였는데 이 역시 화병이 대인관

계의 수단으로 작용한다는 의견을 지지하고 있

다. MMPI를 이용한 김35)의 연구와 이16) 등의 연

구에서도 화병 환자에서 공통적으로 Hy, Hs 수

치가 상승한 결과를 보여주어 화병 환자들에서 

증상 호소가 많다는 점을 보여주고 있다.

한국 사회의 참을 것을 강요하는 문화에서는 

개인이 스트레스 상황을 직접 변화시키거나 분

노 표출을 할 수 없어 체념, 순응하도록 강요받

는다5,6). 이런 문제 상황에서 환자가 주로 사용하

는 분노 표현 방식은 분노 억제이며 이를 통해 

화병 증상이 나타나게 된다. 하지만 이렇게 유발

된 화병 증상 및 환자로서의 역할은 간접적인 

부당함 호소 및 도움 요청의 수단이 되어 분노

가 신체에 해가 되지 않을 정도의 받아들일 수 

있는 정도로 완충작용을 하는 것 같다.

이러한 완충 작용은 스트레스 사건과 분노 경

험, 분노 표현 단계에서 다양한 형태로 나타날 

것으로 보여진다. 환자 역할을 통한 문제 회피로 

스트레스 사건 및 분노 경험이 적어지거나, 증상 

호소와 하소연을 통해 부당함을 표현하는 사회

적 신호의 역할이 이루어졌을 수 있다. 또한 동

정심을 통한 도움 요청, 관심 끌기 등은 대인관

계의 수단으로 작용해 주변 사람의 행동 조절을 

이끌어내는 기능으로 작용할 가능성도 있다. 분

노 경험 뿐 아니라 분노 표현 면에서도 화병 증

상과 환자 역할을 통한 대인관계에서의 입장 변

화가 김34)이 제시한 4가지 형태의 분노 통제 효
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과를 가져왔을 가능성도 생각해 볼 수 있다. 화

병이 분노의 영향력을 감소시키는 이러한 측면

은 보다 추가적인 검사를 통해 밝혀나가야 할 

것이다. 화병 증상에 따른 스트레스 사건 및 분

노 경험의 변화 정도, 화병 환자의 자아존중감 

및 주변 사람에 대한 인식의 변화, 화병 환자 주

변 사람의 화병 환자에 대한 태도 변화에 대해

서 추적 검사가 이루어져야 할 것이다.

다만 화병을 통해 분노의 효과가 감소된다고 

하더라도 화병 자체는 환자에게 심리적, 육체적 

고통을 일으키므로3,5) 치료의 대상으로 보는 것

이 바라직하다고 생각한다. 화병 환자들은 화병 

증상으로 고통스러워하면서도 화병 증상을 통해 

간접적으로 대인 관계의 변화, 사회적 입장 표

현, 분노 조절을 경험하게 된다. 이러한 화병의 

양면성은 화병 환자에 대한 치료적 접근에 고려

되어야 할 것이다.

본 연구의 제한점으로는 첫째 화병으로 진단

된 사람의 수가 적어 이번 연구 결과가 화병의 

특성을 모두 대표했다고 단정 짓기는 어려워 보

인다. 보다 많은 수의 화병 환자들을 대상으로 

추가적인 연구가 이루어져야 할 것이다. 둘째 심

혈관계 질환의 예측 위험도로 FRS만을 사용했는

데 보다 다양한 척도의 사용을 고려해 보아야 

할 것이다. 셋째 화병 증상이 실제로 신체에 대

한 분노의 영향력을 완화시키는 간접적인 역할

을 하는지에 대해 보다 명확히 밝히기 위해서는 

화병 면담 검사 뿐 아니라 전문가와의 심층 면

담, 추적 관찰 등이 이루어져야 할 것으로 사료

된다. 넷째, 본 연구에서는 분노, 화병, 심혈관계 

질환간의 연역적 추론을 통해 화병에서 분노가 

완충되고 있다는 결론을 도출해 냈는데 이번 연

구에서 고려하지 않은 제 3의 요소가 있을 가능

성을 배제할 수는 없어 본 연구에서의 결론을 

확증하기는 어려울 것으로 생각된다. 본 연구의 

결론을 확증하기 위해서는 분노 증상과 화병과

의 관계를 고려한 추가적인 연구가 진행되어야 

할 것이다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 심혈

관계 질환 예측 위험도를 통해 화병과 심혈관계 

질환의 상관성을 규명하려 하였다는 점과, 화병

의 특성에 있어 새로운 측면을 제시하여 추가적

인 연구의 가능성을 제시하였다는 점에서 의의

를 둘 수 있을 것이다 본 연구를 토대로 보다 

심층적인 연구를 통해 화병 환자의 특성을 규명

해 나갈 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결  론

00도 00시 00면 649명을 대상으로  Framingham

coronary risk score를 이용하여 화병과 심혈관

계 질환과의 관련성을 조사한 결과 다음과 같은 

결과를 얻었다.

1. 남성과 여성의 연령별 10년 심혈관계 예측 위

험도는 남성이 여성에 비해 높게 나타났다.

2. 화병군과 비화병군에서 10년 심혈관계 위험도

를 비교한 결과 두 집단 간의 유의한 차이는 

발견되지 않았다.
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