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서       론

마음과 몸의 관계라고 하면, 몸에서 마음으로, 그리고 마음

에서 몸이라는 두 가지 관계를 떠올리게 된다. 몸에서 정신이 

비롯되며, 뇌의 변화가 정신의 변화를 초래한다는 것은 현대 

신경과학의 교조적 신념이다.1) 이에 비해 마음에서 몸으로의 

관계는 이해하기 어렵다. 물질이 아닌 마음이 어떻게 인과적 

효과를 내는 지는 치열한 철학적 탐구에도 불구하고 그 단초

도 찾지 못하고 있다. 

이렇게 논란이 많은 관계이지만, 의학은 몸과 마음에 대한 

다양한 담론들을 생성해내었다. 종교적, 철학적 고찰보다는, 

사회경제적 여건이나 치료법의 개발 등 외적 상황에 따라 담
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ABSTRACT

The relationship of mind and body has stimulated extensive discussion for a long time. However, answers are 
ambigous and not forthcoming yet. Meanwhile, after the western medicine had embraced materialistic para-

digm, conditions which cannot be substantiated by organic change were pushed out to periphery under the banner 
of “Medically Unexplained Symptoms”. Medical experts endeavored to understand these mysterious illnesses 
based on the mind-body relationship and provided a frame of interpretation called Psychosomatic Medicine. This 
frame of interpretation had influenced not only the communication practice but also the health-seeking behavior 
and even the subjective experience of patients regarding their illnesses. The frame of interpretation had been dras-
tically changed many times keeping pace with the socio-economic situation and the new scientific discoveries. 
Accordingly, body or mind was given differential importance by medical experts. For instance, when treatment 
modalities were lacking, mind was given excessive importance and patients were blamed for their unconscious 
motives, characterological weaknesses and for their lack of responsibility. In contrast, after the discovery of effec-
tive drug, mind was given no more attention and patients were no longer blamed for their contribution to suffer-
ing. In this paper, the historical change of the frame of interpretation for understanding migraine and headache 
was presented as an example. By this, it can be demonstrated how the frame of interpretation has modified the sub-
jective experience of patients, and how the patients’ responsibilities were viewed differently. This observation can 
help to realize the enormous influence of the frame of interpretation provided by medical experts.
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론 내용이 변해갔으며, 어떤 때는 몸이 강조되기도, 다른 때는 

마음이 강조되기도 하였다.2) 담론이 바뀔 때마다, 사회가 질

병을 바라보는 시각이 바뀌고, 동시에 의사나 환자가 질병과 

그 책임 혹은 효과적인 치료방책에 대해 고민하는 과정 역시 

바뀌어왔다.

본고에서는 질병담론에서 전개된 마음과 몸에 대한 이해

가 어떤 식으로 변화해왔고, 그것이 질병을 이해하는데 어떤 

영향을 끼쳐왔는지를 살펴보고자 한다. 덧붙여 건강이라는 

영역에서 독점적 권리를 갖는, 의사를 비롯한 전문가들의 영

향력을 고찰해봄으로써, 보건전문가가 사회에서 부담하는 책

임감에 대해 좀더 진지하게 숙고해보고자 한다.

본       론

1. 몸을 바라보는 해석의 틀

만약 망치를 잘못 내리쳐서 손가락을 찧게 된다면 심한 통

증이 있겠지만, 큰 병에 걸렸다고 겁을 집어먹진 않을 것이다. 

이에 반해, 두통이 사나흘 지속된다면 벌써 우리의 마음은 뇌

종양 수술을 받고 병석에 누워있는 자신의 모습을 상상할 지

도 모른다. 이렇듯 태도가 판이하게 달라지는 원인은 아마 해

석에 차이를 있을 것이다. 전자의 경우 자타의 경험에 비추어 

별 문제 아니라는 것을 잘 알고 있다. 그러나 후자의 경우엔 

분명한 원인을 알 수 없기 때문에 겁이 덜컥 난다. 게다가 다

양한 원천으로부터 습득한 단편적인 의학적 지식들은 더욱 

공포를 자아낸다.

건강상식을 알려주는 교양프로그램, 건강강좌, 게다가 비

극적인 인생을 마치는 주인공을 그려내는 드라마, 영화들은 

사소한 통증을 무시하면 큰일 난다고 경고한다. 통증이라는 

신호를 어떻게 해석해야 할 지 전전긍긍하는 우리는 자연히 

이러한 단편적 지식과 이미지들에 의거하여 해석할 수 밖에 

없다. 이러한 단편적 지식과 이미지들은 해석의 틀을 이룬다.3,4)

의문의 여지없이 의학은 과학의 한 분야로 객관적 증거로 

뒷받침된 진실만을 신봉한다고 여겨진다. 그러나 막상 그 이

면을 살펴보면, 이는 이상적인 목표일 뿐이다. 인간의 몸에 대

한 지식은 한계에 부딪히기 마련이다. 과학은 끊임없이 스스

로를 개선해 나가는 과정일 뿐 진리를 보장해주지는 않는다. 

이렇게 진실이 가려져 있을 때, 의학은 추측이나 가설에 의지

할 수 밖에 없으며, 이러한 추측이나 가설은 시대에 따라 변

화할 수 밖에 없다. 물론 부정확한 가설이라도 객관적 증거

가 속속 발견됨에 따라 조금씩이나마 진실에 접근할 수 있다

면 위안이 될 것이다. 그러나 의학의 모든 영역이 이런 식으로 

성장한 것은 아니며, 개중에는 수사학에 의지할 수 밖에 없는 

영역이 있다. 이때 전문가들이 흔히 의지하였던 수사학이 바

로 마음과 몸의 관계였다.

2. 의학적으로 설명되지 않는 증상

의학에서 객관적 증거를 찾기 힘든 증상을 소위 “의학적으

로 설명되지 않는 증상(MUS, Medically Unexplained Symp-
toms)”이라고 말한다. 의사들뿐 아니라 환자들 역시 문제를 

의학적 패러다임을 통해 해석하거나 표현하는데 어려움을 겪

는다. 그래서 MUS 환자들은 의사들이 그들의 증상을 인정하

지 않을까 봐 전전긍긍한다.

전문가들은 꼭 진리가 아니더라도, 환자를 안심시키기 위

해서, 또는 긍정적 방향으로 행동을 변화시키기 위해 해석의 

틀을 만들어내고, 이를 교육과 계몽을 통해 전파한다. 그런데 

이러한 해석의 틀은 환자들이 증상을 느끼는 방식 자체를 변

화시키기도 한다. 외부로부터 침입한 질병과 그에 대한 방어

라는 수사학은, 보통 감염질환에 적절한 표현이다. 그런데 동

일한 수사학이 암이나 AIDS에 적용될 때는 예기치 않은 결

과가 생기기도 한다. 우리는 암환자에게 “맞서 싸워”라고 말

한다. 항암제, 방사선 등 모든 수단을 강구하여 싸우는 것을 미

덕으로 생각하며, 소극적으로 대처하거나 삶의 질을 우선시

할 때는 “항복” 혹은 “패배”로 평가절하한다.5) 자가면역 질환

의 경우, 면역계가 자기 자신을 공격한다는 설명은 흔히 자학

심리나 자아파괴본능으로 이해되며,6) 심리치료사들은 이러

한 수사학을 이용하여 자신의 몸을 수용하고 자비심으로 감

싸 안기를 설득하곤 한다.

3. “정신신체의학”이라는 개념

MUS에 대해 전문가들이 내놓은 해석의 틀 중 이론적 충실

성이나 효과적 측면에서 가장 많은 지지와 기대를 모았던 것

이 “정신신체의학(Psychosomatic medicine)”이다. 정신신체

의학의 기본 가정은 정신적 고통이 신체적 증상으로 대신 표

출된다는 것이다. 정신적 고통 그 자체로는 잘 인정받지 못하

기 때문에, 신체적 증상이라는 표현양식을 통해 좀더 많은 사

람으로부터 인정받기를 구한다는 뜻이다. 이 과정을 소위 신

체화(somatization)라고 한다. 그런데 이러한 설명 이면에는, 

성숙한 인격은 정신적 고통을 있는 그대로 받아들이며, 신체

화라는 미성숙한 방어기제를 동원하지 않는다는 가치판단이 

깔려있다.7) 정신치료를 통해 인격의 통합과 성숙을 유도하면, 

환자는 갈등의 해소와 함께 신체화를 할 이유가 없어질 것이

다. 한편 이러한 논리에 대해, 애초에 왜 현대 사회가 신체적 

고통만을 인정하려 하는지 의문을 제기할 수 있다. 신체적 용

어 만이 인정받는 것은, 인격의 미성숙 때문이 아니라 지나친 

의학적 패러다임의 팽배 때문은 아닐까?

4. 의학적 패러다임의 팽배

히포크라테스와 동료 의사들이 내어놓은 4 체액설은, 고대

로부터 근대까지 건강과 질병을 이해하는 가장 근본적인 해

석의 틀이 되었다. 이 이론에서 몸은 체액들이 서로 화합하거
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나 상충하면서 변화되는 일종의 연금술적인 장이었다. 모든 질

병은 “체액의 균형을 잃은 상태”로 이해되었고, 어떤 식으로

든 균형을 되찾는 것이 치료의 주된 기법이었다.8)

과거에는 건강 및 질병이 보건전문가들의 독점적 영역은 

아니었고, 오히려 종교지도자 및 철학자들이 더 큰 목소리를 

내었다. 그러다가 17세기 들어 근대적인 의미의 의학적 패러

다임이 서구 사회에 등장하면서, 의사들이 해석의 독점적 권

리를 행사할 수 있게 되었다. 인체해부가 가능해지면서 해부

병리학이 등장하였고, 체액 불균형이라는 모호한 개념은 개

개 장기의 병리적 변화로 전환되었다. 의사들은 의학의 권위

를 유지하기 위해, 유물론적 방법론을 수용하였다. 직접 보고 

듣거나, 실험을 통해 확인할 수 있는 것만을 증거로 삼아야 했

으며, 그러다 보니 전적으로 물질적 몸에 치중하게 되었고, 

인간 전체보다는 개개 질병에 집중할 수 밖에 없었다. 체액설

이 주된 패러다임이었을 때는, 건강을 되찾기 위해선 마음가

짐과 행동을 변화시켜 균형과 조화를 되찾아야 한다는 생각

이 자연스러웠다. 그러나 이제 몸은 기계 부속이자, 화학공장

이 되어버렸고, 의사들만이 이해할 수 있는 영역이 되었다. 

만약 근대의학이 다룰 수 있는 부분과 다룰 수 없는 부분을 

분명해 구분했다면, 좀더 혼란이 덜했을는지도 모른다. 그러

나 의사들은 고통에 대해 어떤 식으로든 답을 내놓아야 했다. 

고통은 부인할 수 없는 현실이었으며, 유물론적 패러다임에 

다루기 힘들다고 해서 외면할 수는 없었다. 따라서 의학은 마

음과 몸의 관계 역시 과학적으로 해석할 수 있으리라 예상하

였고, 이렇게 해서 태어난 것이 바로 정신신체의학이라는 패

러다임이었다.

5. 패러다임, 즉 해석의 틀

현상을 이해하고, 해결책을 강구하기 위해선 먼저 현상이 

언어로 표현될 수 있어야 한다. 그런데 언어적 소통이란 화자

와 청자 사이에 존재하는 공통적 이해의 기반을 토대로 가능

해진다. 발화의 구성요소인 단어의 의미뿐 아니라, 단어들의 

조합이 특정한 맥락에서 어떻게 이해되는 지는 사회적으로 

통용되는 약속에 의해 결정된다.9) 그런데 강조되어야 할 부

분은 일반인들이 몸에 대한 지식을 전문가 집단에게 전적으

로 맡긴 후에는, 의사들만이 해석의 틀을 내놓을 권리를 지니

게 되었다는 것이다. 환자가 자신의 고통을 해석의 틀에 들어

맞게 호소한다면, 그는 쉽사리 도움을 받을 수 있을 것이다. 

그러나 MUS의 경우처럼 환자들이 요구하는 해석의 틀과 의

사들이 내놓은 해석의 틀이 일치하지 않을 때, 환자들은 좌

절을 느끼거나 자신들의 목소리를 찾기 위해 투쟁할 필요성

을 느낀다. 이런 과정에서 갈등과 협상이 따르며, 변화가 초래

된다. 이에 따라 해석의 틀은 마음과 몸이라는 상반된 양극 사

이에서 왔다 갔다 했으며, 그와 동시에 고통의 책임이 환자에

게 부과되기도 하고 면제되기도 했으며, 치료의 가능성이 닫

히기도 열리기도 했다.

6. (편)두통의 예

(편)두통은 가장 빈번한 통증 중 하나이다.10) 우리는 흔히 

“신경을 많이 쓰고 나면 머리가 아프다”는 식으로 이야기한

다. 즉 “머리가 아파”라는 말은 “그만큼 신경 쓸 것이 많다”, 

“결정을 내리지 못해 고민이다”, “정신적 노동을 했으니 이제 

쉴 자격이 있다” 등 다양한 맥락으로 사용된다. (편)두통은 

마음과 몸의 관계에 있어 가장 흔하고, 쉽게 체험할 수 있는 

영역이기도 하다.

의학적 설명이 등장하기 전까지, (편)두통은 다양한 방식

으로 이해되었다. 고대 메소포타미아에서는 보이지 않는 초

자연적 존재 혹은 악령에 의해 비롯되는 것으로 여겨졌으며, 

악령을 몰아내기 위해 두개골에 구멍을 내기도 하였다.11) 한

편 히포크라테스, 갈렌으로 대표되는 전근대적 의학체계에

서 (편)두통은 체액의 불균형 특히 노란 담즙이 지나치게 많

이 분비되어 위에 정체되기 때문으로 믿어졌다.12)

(편)두통이 근대 의학의 영역 안으로 편입되기 시작한 것

은 1672년 윌리스(Thomas Willis, 1621~75)가 “De Cephalal-
gia”라는 책을 펴냄으로부터 이다. 신경 해부학에 정통했던 

그는 (편)두통이 혈관확장 때문이라는 이론을 세웠고, 신경을 

타고 전달되는 동물 정령(animal spirit)이 혈관이 많이 분포

하는 뇌수막을 자극하여 통증이 생긴다고 보았다.13) 그의 주

장은 혁신적이었고, 시대를 앞서갔지만, 체액불균형이라는 주

된 해석의 틀에서 벗어나지는 못했다. 그는 과욕(過慾)이 체

액의 과다생성을 일으키며, 따라서 식탐이나 성욕을 억제하

는 것이 필요하다고 보았다.12) 19세기에 접어든 후에도 (편)두

통은 여전히 “정념(情念)에 의해 유발된 질병”으로 여겨졌다.14)

정념이란, 어떤 경우에는 희생자를 돋보이게 하는 장식이

기도 했지만, 또 다른 경우에는 희생자를 깎아내리거나 비난

하는 경고이기도 했다.9) 15세기에서 18세기에 이르는 동안, (편)

두통은 주인공의 지적 수준이 그만큼 높음을 암시하는 문학

적 장치로 사용되었다. 지적 욕구와 창조적 본능에 시달리는 

주인공들은 항상 (편)두통을 달고 살았던 것으로 묘사되며, 

일종의 창조의 대가, 해산의 고통 쯤으로 이해되었다. 그러나 

동일한 묘사가 여성에게 적용될 때는, 지적 허영에 빠져있거

나 연애소설에 몰두하는 바람에 (편)두통을 달고 산다는 식으

로 이해되기도 하였다.12)

당시 (편)두통 현상에 대한 이해는 이미 상당한 수준에 도

달했던 반면, 그 원인에 대해선 여전히 수사학적 은유에서 벗

어나지 못하였다. 다윈(Erasmus Darwin, 1731~1802), 라탐(Pe-
ter Wallwork Latham, 1832~1923) 등이 지지한 혈관확장설

과 리빙(Edward Liveing, 1832~1919), 잭슨(Hughling Jack-
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son, 1835~1911) 등이 주장한 간질연관설은 당시의 의학수

준을 고려했을 때 혁신적인 이론이었다.13) 그럼에도 불구하고 

(편)두통의 원인은 주로 지나치게 일에 몰두하거나, 열정에 사

로잡히기 때문이라고 이해된다. 리빙은 “정신적 무리(mental 

exertion)”를 주요 원인으로 내놓았다. 그의 저술에 등장하는 

임상사례들은 주로 학업에 몰두하는 청년, 극작가나 전문직 

남성, 영리추구에 지나치게 몰두하는 사업가 등에 국한되어 

있었다.9)

정신적 무리에 대한 언급은 자연스레, 야심 많고 강박적인 

사람이 잘 걸린다는 설명으로 옮겨간다. 이전의 수사학에서 

(편)두통은 “누구나”정신적으로 무리하면 생길 수 있는 것이

었으나, 새롭게 등장한 수사학에서는 소위 “편두통적 성격

(migraine personality)”이 강조된다. 즉 이전의 (편)두통이 

환자의 지위를 격상시켜주는 일종의 장식품 구실을 했다면, 

이제 (편)두통을 달고 산다는 것은 인격적 결함이 있음을 뜻

하게 되었다.

새로운 수사학이 등장하는 데는 데이(William Henry Day, 

1830~1907)의 역할이 크다. 그가 묘사한 성격들은, 소위 A형 

성격과 거의 일치하고 있다. 한때 A형 성격을 고치지 않으면 

심장병으로 죽게 될 것이라는 생각이 팽배했듯이, 이러한 식

의 담론에는 환자의 증상이 자업자득이라는 간접적 비난이 잠

재되어 있다.15) (편)두통이 지식인들의 전유물이라고 여겨질 

때만 해도 비난이 노골적이진 않았다. 프로이트를 비롯한 적

지 않은 의학자들은 자신이 (편)두통 환자임을 고백하며, 스

스로의 증상을 자세히 남기기도 하였다.16) 그러나 의사와 환

자 사이의 수직적 분리가 공고화되면서, 더 이상 의사들은 자

신의 편두통을 들먹이지 않게 되었으며, 환자 성격에 대한 비

난은 암암리에 강도를 더해간다.

당시 의사들이 왜 환자의 개인적 결함을 들먹이며 비난하

게 되었는지는 쉽게 이해하기 힘들다. (편)두통의 생리학적 

이해는 한발한발 전진하고 있었다. 그러나 효과적인 치료법

은 거의 전무하였다. 티소(Samuel-Auguste Tissot, 1728~1797)

의 말처럼 대부분의 치료는 효과가 없었고 오히려 환자를 겁

주기만 하였다.17) 치료법이 막연하고 의사들이 무력함을 느낄 

때, 비난의 화살은 환자 쪽을 향하게 된다. 외인적 치료가 효

험이 없다면, 환자의 내인적 인자를 교정해야 할 것이다. 나

쁜 식사, 불규칙한 생활, 지나친 정신적 과로 등을 제거한 후

에도 증상이 없어지지 않는다면, 환자 자신의 유전적 배경 및 

성격 특성에 문제가 있다고 몰아가야 할 것이다.

한편, 소양이 부족한 사람(특히 여성)이 문명화 사회에 적

응하려 애쓰는 과정에서 신경쇠약 및 (편)두통이 생긴다는 이

론도 등장하였다. 신경쇠약(neurasthenia)이란 피로, 불안, 두

통, 우울감 등을 주로 보이는 증후군으로, 이 용어를 유행시

킨 비어드(George Miller Beard, 1839~1883)에 따르면 도시

화와 지나친 경쟁 속에서 정신적 에너지가 고갈됨으로써 일

어난다.18) 따라서 그 피해자는 정신력이 약한 여성이거나, 젊

고 유약한 청년들일 것이다. 미국의 정신과 의사 미첼(Silas 

Weir Mithell, 1829~1914)은 여성환자에게 지적인 작업을 금

지시키고, 하루 온종일 침대에 누워 휴식하도록 하는 휴식 치

료(rest cure)를 처방하였다. 예상대로 그는 후대에 여권신장

자들로부터 격렬한 비난을 받았다.19)

19세기 말에서 1차 대전 이전까지는, 여성들이 사회적, 정

치적 권리를 되찾으려 애쓰고 있던 상황이었다. 마치 프로이

트가, 세기말 빈이라는 시대적 배경 하에서 여성들이 표현했

던 성적 환타지를 통해 무의식을 발견했듯이, 영미의 정신과 

의사들은 지적 능력은 부족하지만 야심만은 못지 않은 여성

들의 행태 속에서 소위 문명병 개념을 발견한 셈이다. (편)두

통은 그 대표적인 증상으로 간주되었다. 이런 문화적 배경하

에서 (편)두통은 대표적인 여성의 질병으로 자리잡았으며, 열

등한 성(性)에 대한 노골적 폄하의 수단으로 이용된다. 이 뿐 

아니라 히스테리, 신경쇠약 등 MUS에 속하는 대부분의 질

환이 주로 여성의 문제로 강등되었다. 이성적인 남성들 혹은 

지적 소양을 갖춘 여성들은 자신의 문제가 심리적 갈등에서 

비롯되었음을 자각하여 정신분석의에게 자문을 구하는 반

면, 미성숙한 환자들은 자신의 정신적 문제를 몸의 이상 탓으

로 돌리며, 어떻게든 의사로부터 몸에 이상이 있음을 인정받

으려 한다는 것이다.20) 로베이(William H. Robey, 1870~1954)

는 소위 “의사쇼핑(doctor shopping)”이라는 개념을 만들어

내며, 기질적 이상을 인정받을 때까지 의사를 전전하는 어리

석은 환자들을 비난한다. 그는 심지어 히스테리 성향의 여성

이 주변의 관심을 끌기 위해 두통을 호소한다는 설명과 함께 

“편의상의 두통(Headache of Convenience)”이라는 병명을 

만들어내기도 한다.9)

편두통적 성격이라는 용어 역시 두통의 수사학에 있어서 

끈질기게 살아남았다. (편)두통 환자들은 성격이 급하고, 불

안해하며, 완벽주의적이고, 비판을 못 견디며, 깊은 좌절에 시

달리고 있다고 묘사된다.21) 현대에 이루어진 연구에서도, 편

두통 환자들이 신경증적 경향(neuroticism)이 높다고 보고된

다.22,23) 볼프(Harold Wolff, 1898~1962)는 “(편)두통 여성들은 

여성의 역할을 받아들이고자 하지 않으며, 경직되고 융통성이 

없으며, 성적으로도 불감이라고 말한다. 게다가 그들은 지독

히 강박적이고 감정표현에 어색하며, 명예와 돈, 권력에 집착

하는 경향이 있다”고 묘사한다.9,24)

볼프의 묘사가 편견에 가득한 듯 보이지만, 그는 증거기반

의학의 개념을 적극 도입한 의사이기도 하였으며, 나름대로 

철저한 측정과 계량으로 얻어진 구체적 증거들로 그의 주장

을 뒷받침하였다. 따라서 당시 환자들이 실제로 이러한 묘사

에 부합하였을 가능성이 높다. 편두통 성격이라는 주제로 행
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해진 수많은 후속 연구들 역시 이러한 관찰을 재확인해주었

다.25) 이러한 사실을 통해 우리는, 해석의 틀이 환자가 스스로

의 증상을 바라보는 시선 자체를 변화시킬 수 있음을 짐작할 

수 있다. 해석의 틀은 의사와 환자 간의 직접적 관계에서뿐 

아니라, 고급문화 혹은 대중문화를 통해 사회가 인간의 몸에 

일어나는 현상을 이해하는 틀을 결정한다. 환자들은 이러한 

문화적 흐름에 자신을 내맡길 수 밖에 없었을 것이다.

정신신체의학이 부흥하던 20세기 중반 무렵에는, (편)두통 

뿐만 아니라 다양한 질환들이 이런 식으로 해석되었다. 정신

분석가인 던바(Helen Flanders Dunbar, 1902~1959)는 정신

신체질환이 따로 있는 것이 아니라, 모든 질병에 예외 없이 정

신적 차원이 결부된다고 믿었다. 알렉산더(Franz Alexander, 

1891~1964)를 중심으로 한 소위 시카고 학파의 정신분석가

들은 위궤양, 류머티스성 관절염, 갑상선 항진증, 고혈압, 천

식, 습진 및 갑상선 중독증을 대표적인 7가지 정신신체질환

으로 꼽았으며, 만성적 감정적 스트레스와, 공격성, 상실에 대

한 공포, 사랑의 강구 등을 표현하는 상징적 의미를 띠는 것

으로 이해하였다.26,27)

(편)두통에 대해 알렉산더 및 그의 후계자들은, 무망감으로 

특징지어지는 퇴행 및 다양한 심적 스트레스를 부인하는 수

단으로서 일종의 방어기제, 원시적 공격성의 표출 등으로 이

해하였다.14) 현대의 의학자들 역시 스스로의 감정을 적절히 인

식하지 못하거나 언어로 표현하지 못하는 상태, 혹은 과거 트

라우마의 영향으로 인해 감정 표출에 두려움을 느끼는 경우 

등에서 (편)두통을 비롯한 다양한 통증이 비롯된다고 본다.28,29)

이러한 해석의 틀에 포위당했던 환자들은 스스로의 (편)

두통을 어떻게 받아들이고 해석하였는가? 1960년 Hunter와 

Ross는 35명의 남녀 편두통 환자를 대상으로 환자들이 병의 

원인과 악화요인에 대해 어떻게 생각하는지를 조사하였다.30) 

환자들이 두통의 원인으로 지목한 것은 과로, 걱정, 과도한 독

서, 열등감 등이었으며, 심지어 정신적 능력을 넘어서는 과욕

을 부림으로써 뇌를 상하게 했다고 자책하는 환자도 있었다. 

악화요인에 대해서도 거의 모든 환자가 걱정, 공포, 짜증, 불

쾌, 과로, 지나치게 생각이 많음을 꼽았으며, 부모님의 사망이

나 불행한 결혼과 같은 과거 트라우마에 대한 기념일 반응(an-
niversary reaction)도 드물지 않게 지적되었다. 이처럼 환자

들은 근본 성격을 바꿔야 한다는 설명에 수년 간 상담을 받으

며 내적 갈등을 탐구하기도 하며, 또는 자포자기 식으로 고통

을 수용하기도 하였다. 불과 20세기 후반까지만 해도 (편)두

통 및 신경쇠약, 만성피로증후군 등 환자들에게는 “히스테리 

성격의 여성”, “강박적이고 급한 여성”, “건강염려증 환자”, “내

적 고통의 외적 발현”, “미성숙한 신체화 방어기전” 등의 이

름표가 붙어있었다. 따라서 일부 여성 환자들은 위와 같은 수

사학적 이름표를 떼어버리기 위해 적극적 공세에 나설 수 밖

에 없었으며, 자신들의 문제가 마음과는 상관없는 적법한 신

체적 문제임을 강조하고자 동분서주해왔다. 환자들은 도움

을 받기 위해 의사들의 해석의 틀을 수용해야 하면서도, 동시

에 그 틀을 거부하고자 안간힘을 써야 하는 모순적 상황에 놓

여있었다.

이런 와중에 기존 해석의 틀에 극적인 변화를 가져온 것은 

새로운 약물의 개발이었다.9) 1990년대 초 수마트립탄 성분의 

편두통 치료제가 발매된 후, (편)두통을 마음의 문제로 해석

하는 경향이 급감하였다. 해결책을 손에 넣은 의사들은, 다행

인지 불행인지 전인적인 이해와 함께 인격에 대한 비난도 멈

추었다. (편)두통 환자들의 권익모임에서는 드디어 의학적 인

정을 받게 되었다며 편견에서 벗어난 것을 자축했으며, 고통

이 자신들의 책임이 아님을 강조하였다.

이러한 추세는 21세기에 들어서 더욱 가속되었다. (편)두

통과 관련된 다양한 유전적 위험인자가 발견되었으며, 이러

한 연구를 토대로 해서 칼시토닌 유전자 관련 펩타이드 길항

제(Calcitonin Gene-Related Peptide Antagonist)라는 새로

운 클래스의 약물이 개발되었다.31,32) 바야흐로 (편)두통은 정

신신체질환이라는 딱지를 영원히 떼어버린 것이 아닌가 싶

다. 아마도 의사들은 (편)두통의 원인에 대해 더 이상 성격의 

문제나 신경증적 경향, 급하고 불규칙적인 생활습관을 지적

하지 않을 것이다. 대신 유전자와 호르몬, 신경전달물질의 불

균형에 대해 설명하고, 전인적 이해 대신 알약 하나를 처방하

는 것으로 대신할 것 같다. 이를 발전이라고 해야 할 지, 퇴보

라 해야 할 지는 역시 후세가 되어야 분명해질 것 같다. 발전

이나 퇴보로 이해하기보다는 그저 시대적 상황에 부합하는 

또 한번의 변화라고 보아야 할는지도 모른다. 편견에서 해방

되고자 하는 노력이 쉽게 다른 편견으로 빠져드는 길을 열어

준다는 것은, 역사에서 이미 많이 접해본 일이기 때문이다. 

결론 : 시대적 흐름과 몸, 마음 이해의 변화

의료역사학자인 로젠버그(Charles Rosenberg)는 “19세기 

중반까지만 해도 모든 의료는 정신신체의학일 수 밖에 없었

다. 그리고 모든 의사는 일정 부분 정신과 의사이자 가정의학 

전문의였다”라고 말하고 있다.8) 당시에는 전인적 의료(holis-
tic medicine)라는 용어 자체가 필요 없었다. 왜냐하면 모든 

의료가 전인적 의료였고, 마음과 몸의 관계를 중시할 수 밖에 

없었기 때문이다. 질병에 대한 이해가 마음과 몸의 균형과 절

제에 기반하고 있던 만큼, 일반인과 의사들 사이에 해석 틀의 

차이로 인한 갈등은 심하지 않았다. 그러던 와중 과학발전의 

놀라운 성과에 사로잡힌 의사들은 인간의 모든 질병을 물리

적 메커니즘에 의해 설명하고자 하는 거대한 과업에 착수하

였다. 다양한 질환들이 신체의 병리적 현상으로 설명되었고, 
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몸과 마음은 서로 분리된 길을 모색할 수 밖에 없었다. 일반인

들은 의사들이 내놓는 기질적 변화 우선의 해석 틀에 맹종할 

수 밖에 없었지만, 과학적 증거의 힘은 얼마든지 이를 정당화

할 수 있었다.

그러나 의학적으로 잘 설명되지 않는 질환들은 여전히 마

음과 몸의 관계라는 신비롭고 애매모호한 영역 내에 머물러 

있어야만 하였다. 구체적인 해결책을 내어놓지 못했던 의사

들은, 신체적 증상은 정신적 고통을 표현하는 미성숙한 수단

이라는 수사학과 함께, 고통의 책임을 은근슬쩍 환자에게 지

워놓았다. 해석의 틀은 일반인들이 스스로의 질병을 경험하

는 방식을 결정하였고, 많은 환자들은 스스로의 고통을 편견

을 갖고 바라보기 시작하였다.

이제 또 다시 시대가 변천하여, 소위 “omics”로 대표되는 최

첨단 의학은 사각지대에 놓여있던 많은 질환들에게서 정신

신체질환이라는 이름표를 떼어버렸다. 이에 부응하는 듯 21

세기의 정신신체의학자들은, 마음과 몸의 관계보다는 “뇌와 

몸의 관계”에 집중함으로써 새 시대에 적응하고자 한다.33) 마

치 작금의 의학적 발전은 그 동안 미지에 쌓여 편견과 오해

만 쌓여오던 영역에 새로운 빛을 던져주는 것만 같다. 그러

나 지난 수천 년 동안의 역사를 되돌아볼 때, 사태는 이것으

로 끝나지 않을 것임을 예감하게 한다. 전적으로 의학적인 설

명이 가능해 보였던 고혈압, 당뇨, 암 등 많은 질환들이 다시

금 심리적이거나, 행동적인 차원에서 재해석되고 있다.34) (편)

두통이 정신신체의학에서 벗어나던 바로 그 시점에, 앞서의 

질환들은 행동의학이라는 명목 하에 다시 정신신체의학에 

편입되고 있는 셈이다. 조만간 (편)두통에 대한 생리학적 설

명의 설득력이 다할 때가 오면 또 다시 마음과 몸의 관계를 통

한 전인적 설명이 우세해질 지도 모른다.

아니 어쩌면 포스트 모더니즘의 열병을 겪어낸 현대 사회

에서는, 무수한 해석의 틀이, 어느 하나가 다른 것을 밀어내지 

않은 채 공존하게 될 지도 모른다.35) 현대 사회에서는 주류 의

학이 최첨단 과학으로 치우쳐지는 것과 동시에, 전인적 의학, 

대체/보완 의학 등 비주류 의학이 과학만능주의에 반박하며 

다양한 해석의 틀을 내놓고 있다. 과거에는 해당 시대를 관통

하는 강력한 해석의 틀이, 그 시대 환자들이 자신의 질병을 경

험하고 이해하는 양식을 통일시켜왔다. 즉 비록 시대에 따라 

해석의 틀이 달라졌더라도, 동 시대 사람들은 단일한 해석의 

틀을 공유했었다. 그에 비해 현재는 너무도 다양한 해석의 틀

이 공존한다. 역사적 변천과정에서 등장했다 소멸했던 거의 

모든 해석의 틀이 부활하여 서로 평행하게 통용되고 있으며, 

이에 따라 환자든 의사든 제 각각인 해석의 틀을 사용하기 십

상이다. 이는 소통의 단절과 이해불능이라는 부작용을 가져

올 수 있다. 자신이 어떤 해석의 틀을 받아들이냐에 따라 환

자는 다른 증상을 경험하게 되며, 그렇게 경험한 내용을 전달

하였을 때 정작 의사는 전혀 이해를 하지 못하는 촌극이 빚어

질 지도 모른다. (편)두통을 비롯한 MUS 환자의 치료에서 가

장 중요한 요인은 환자가 갖고 있는 해석의 틀을 의사가 이해

하려는 노력을 기울이느냐이다.36) 서로 다른 해석의 틀이 맞

부딪힐 때, 어느 한쪽의 일방적인 압도가 아니라 소통을 통해 

접점을 모색하는 것이, 소위 정신신체질환이라고 불리는 대

부분 질환의 예후를 결정할 것이다.

마음과 몸이라는 것은 수천 년 동안 수많은 종교적, 철학

적 논의에도 불구하고, 여전히 설득력 있는 설명이 드문 그야

말로 인간이해의 한계를 넘어서 있는 영역이다. 그럼에도 불

구하고, 의학의 영역에서는 매 순간 치열하게 부딪히는 영역

이기도 하며, 의사들은 어떻게든 해석의 틀을 제공해야만 했

다. 그러다 보니 제공된 해석의 틀은, 종교적 철학적 논의를 

반영했다기 보다는, 시대상이나 현실적 여건에 맞추어 만들

어진 경우가 많았다. 지난 세월 동안 해석의 틀은 환자들이 

자신의 병을 경험하고 이해하는 토대를 제공해왔으며, 증상

의 표현이나 해결방안의 추구에 막대한 영향을 끼쳤다. 현대

는 질병과 건강, 마음과 몸 등에 대한 담론에 무수히 많은 해

석의 틀이 동시다발적으로 유통되는 시대이기 때문에, 혼란

과 소통의 단절이 범람할 위험이 크다. 다양한 해석의 틀을 

수용하면서도, 진리를 모색하고 합리적이고 이성적인 해석

의 틀을 정립해나가는 것이 의사들의 사명일 것이다.
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국 문 초 록

마음과 몸의 관계는 오랜 논의에도 불구하고 설득력 있는 답을 구하지 못하고 있다. 한편, 서구 의학이 유물

론적 패러다임을 받아들이면서, 기질적 이상이 없는 증상들은 “의학적으로 설명되지 않는 증상”이라 하여 변방

에 머물게 된다. 이러한 증상을 이해하고자 전문가들은 마음과 몸의 관계를 바탕으로 소위 정신신체의학이라는 

해석의 틀을 내놓았다. 이 해석의 틀은 의사소통 방식뿐 아니라, 환자들의 건강추구 행위 및 증상을 경험하는 양

식도 변화시켰다. 시대의 필요나 새로운 과학발견에 의해 해석의 틀은 변화되어 왔으며, 어떤 때는 마음이 어떤 

때는 몸이 강조되었다. 특히 치료법이 부재할 때에는 마음이 강조되면서 환자의 인격이 비난 받거나, 환자의 책

임이 더 강조되었다. 반면 약물치료가 등장한 후에는 마음을 강조할 필요성이 줄어들면서 환자의 책임 역시 면

제되었다. 본 논고에서는 마음과 몸의 관계를 중심으로 해석의 틀이 어떻게 시대에 따라 변화했는지를, 두통과 

편두통의 사례를 통해 살펴보고자 한다. 이를 통해 해석의 틀이 어떻게 증상을 경험하는 양상을 변화시켰으며, 

그때마다 책임 소재가 어떻게 달라졌는지 고찰할 것이다. 이러한 통시적 고찰은, 전문가로 하여금 그들이 만들

어내는 해석의 틀이 얼마나 큰 영향력을 가지는 지, 그것이 얼마나 시대 상황과 밀접한 관계를 맺는지를 고찰할 

기회를 마련할 것이다.

중심 단어：마음과 몸·정신신체의학·해석의 틀·편두통·두통.


