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■ ABSTRACT 

 
Alexithymia represents deficits in the cognitive processing and regulation of emotions. It is observed in many cases of psychosomatic 

disease, anorexia nervosa, panic disorder, depression etc. Many studies have shown that alexithymia is associated with maladaptive 

styles of emotion regulation, low emotional intelligence, interhemispheric transfer deficit, and reduced rapid eye movement density. 

Psychotherapies that enhance emotional awareness may be effective in alleviating the difficulties of alexithymic individuals. 

Aexithymia is useful for constructing the role of personality and emotions in the pathogenesis of psychiatric disorders. It may serve 

as a bridge between neurobiology and psychology. We review recent alexithymia theory and research and their implications for 

treatment of psychosomatic disorders.  Sleep Medicine and Psychophysiology 2002；9(1)：18-23 
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서     론 
 

 “Alexithymia(a=lack, lexis=word, thymos=emotion)”

라는 용어는 감정을 인식하거나 언어적으로 표현하는데 있

어서의 장애를 뜻하는 그리스어 합성어로서, 우리 나라에서

는 감정표현불능증으로 번안해서 사용되고 있다. 이 개념은 

1970년대 Nemiah와 Sifneos(1,2)가 처음으로 소개하였으

며 개인이 감정을 경험하고 표현하는 방식에 영향을 주는 

인지-정서 장애라 정의하였다. 감정표현불능증의 특징을 

정리하면, 첫째, 주관적 감정을 구별하고 표현하는 것에 있

어서의 장애, 둘째, 감정과 감정적 각성에 대한 신체 감각

의 분별 장애, 셋째, 공상의 부재와 같은 제한된 심상 능력

(imaginal capacities) 그리고 외향화된 인지 유형이다. 

그동안 감정표현불능증에 대해 많은 연구가 보고되어 왔

으며, 초기 주로 연구되었던 고전적인 정신신체장애 영역을 

넘어, 물질 사용 장애, 불안 장애, 우울장애, 섭식장애 등 

많은 분야로 연구 영역이 넓어져 왔으며, 그 개념의 타당성

이 인정되어왔다. 

우리 나라에서는 오홍근 등(3)이 Schalling-Sifneos Per-
sonality Scale을 소개하였고, 고경봉(4)은 Alexithymia 

Provoked Response Questionnaire를 소개하였지만 환자

군을 변별하는데에는 유의한 차이를 찾지 못하였다. 이양

현 등(5)이 한국판 TAS-20(20항목 Toronto Alexithy-
mia Scale, 이하 TAS-20)를 소개한 이후, 정신신체장애, 

불안장애, 우울장애, 알코올리즘 등에 대한 연구가 보고되

었다(6-10). 

이에 저자들은 현재 정신신체의학에서 유용한 개념으로 

인정받고 있는 감정표현불능증의 개념과 치료에 있어서 감

정표현불능증이 내포하고 있는 의미에 대해 서술하고자 하

였다. 

 

감정표현불능증의 개념 
 

감정표현불능증의 개념은 정신신체장애 환자에 대한 임

상적 관찰로부터 비롯되었다. 1948년 Ruesh(11)는 정신

신체장애 환자들에서 언어와 상징적 표현의 장애를 인식하

고“유아적 성격(infantile personality)”이라 명명하였으며 
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이를 정신신체장애의 핵심 장애라 하였다. 그 후, McLe-
an(12)은 많은 정신신체장애 환자들이 감정을 말로 표현

하는데 현저한 장애를 보인다는 것을 주목하였고, 감정이 신

피질로 중개되어 표현되지 않고, 자율신경 경로를 통해 일

종의“기관 언어(organ language)”로 표현된다고 하였다. 

이후 Nemiah와 Sifneos는(13) 정신신체장애 환자에 대한 

연구에서 대부분의 환자가 감정을 말로 표현하거나 묘사하

는데 심각한 어려움과 공상의 부재 또는 현저한 감소를 보

였다고 하였으며, 이를 감정표현불능증이라는 용어로 정의

하였다. 

최근의 연구에 의하면 감정표현불능증은 인지 과정과 감

정 조절에 있어서의 결함을 반영하는 것으로 보여진다. 이는 

인간에 있어서 감정적 반응과 감정 조절은 3가지 서로 밀

접한 체계(system) 즉 신경생리(자율신경계와 신경내분비

계 활성), 운동-표현(motor-expressive), 그리고 인지-

경험(cognitive-experiential)으로 나뉘어져있다는 이론을 

바탕으로 한다(14). 감정은 이들 조직의 상호작용으로 조

절되며, 이들이 대인관계에서의 감정조절에 작용한다. 즉 사

회관계, 언어, 꿈, 환상, 놀이, 울음, 웃음, 자아 방어 기전

이 감정 조절에 작용하며 말단 자율신경 활성과 근골격조

직의 구심성 되먹임(afferent feedback)도 감정 조절에 중

요한 역할을 한다는 것이다. 또한 감정표현불능증 개념은 

감정반응의 인지-경험적 요소와 대인관계 요소를 포괄한다. 

왜냐하면 자신의 주관적 느낌(feeling)을 인식하지 못하는 

것은 자신의 감정 조절 능력뿐만 아니라 감정적 고통을 다른 

사람에게 표현하고 도움을 구하기 위한 언어적 의사소통에

도 어려움이 있다는 의미이기 때문이다(15). 

감정표현불능증의 기저에 있는 결함을 초기 아동기 발달 

장애로 보는 관점이 있다(15,16). Lane과 Schwartz(16)

는 정상적인 정서 발달의 단계에서 상징과 언어가 감정을 이

루는 인지적 도식(schema)을 형성하며, 감정의 인식은 감

정의 말단 발현을 인식하는 것으로부터 점진적으로 감정들

의 융합을 인식하고, 감정의 뉘앙스를 구별하는 능력으로 발

달되어간다는 개념을 제안하였다. 이러한 인지-감정 발달 

모형은 최근 Bucii(17)에 의해 발전이 되었다. 그의 이론에 

따르면 비언어적 감정 도식이 언어적 감정 도식보다 먼저 발

달하며, 지각 경험과 자율신경 각성 유형이 언어와 연결되기 

위해서는 비언어적 영역의 특정 심상들과 연결이 필요하다

고 하였다. 감정표현불능증의 경우는 비언어적 감정 도식 안

에서 지각 경험 또는 자율신경 각성과 특정 심상 사이의 해

리로 인해 감정적 각성시 그에 해당하는 인지 활성 없이 생

리적 활성이 일어난다는 것이다. 

Nemiah와 Sifneos(1)가 감정표현불능증의 신경생물학적 

이론을 제시한 이후 많은 연구자들이 이의 신경학적 인자를 

찾으려 노력하였다. Hoppe(18,19)는 난치성 간질 치료로 

경계절개술(commissurotomy)를 시행한 환자들에서 감정

표현불능증의 특성을 발견하고, 감정표현불능증을“기능적 

경계절개술(functional commissurotormy)”이라 제안하였

다. 이후 감정표현불능증이 우반구와 좌반구 사이의 감각운

동 정보 전달에 있어서의 결핍과 관련되었다는 보고(20)가 

있었다. 감정표현불능증의 개념은 감정에 대한 상징, 즉 감

정을 언어로 표현하는 능력의 결핍에 기초로한 것이며, 오

른손잡이에서 우반구가 감정의 지각과 운동 표현에 있어서 

우성이고, 이들의 99%에서 언어는 좌반구를 통해 중개된

다는 사실로 미루어 기능적 경계절개술이라는 가설은 타당

해 보인다. 향후 감정 정보에 대한 반구간 전달에 대한 연

구가 더 필요하겠지만 현재까지의 연구들은 감정표현불능증

에서 좌우 반구 사이의 인지, 심상 그리고 감정 처리에 있

어서의 조정과 통합 능력의 결핍을 시사하고 있다(21). 

우전대상회(right anterior cingulate cortex：ACC)는 

감정 처리와 반응에 중요한 역할을 한다. ACC는 작업기억

(working memory)으로 정보를 보존하여 감정을 의식적

으로 인식하는데 관여하고, 감정 반응 조직의 생리적 그리

고 운동-표현 요소들을 조절한다(22). ACC의 기능 장애

는 신체 증상을 일으키게되는 자율신경 부조화를 가져오게 

된다(23). 또한 감정적 자극에 대한 자율신경 반응에 우반

구가 관여하며, 반면에 좌반구는 이러한 기능에 대한 억제 

역할을 하는 것으로 알려져있다(24,25). 따라서 반구 상호

간의 교통의 장애는 자율신경조직의 활성도 조절에서 우반

구의 과잉 작용을 가져오게 된다는 것이다. 감정적 자극에 

대한 지각과 인지 평가에 대한 연구에서 높은 감정표현불

능증 점수를 보이는 사람은 그렇지 않은 사람보다 얼굴 표

정에서 감정을 인식하는데 정확성이 떨어짐을 보고하였다

(26,27). 또한 Lane 등(28)은 높은 감정표현불능증 점수

를 보이는 사람은 언어적, 비언어적 수행 모두에서 유의하

게 정확성이 낮다는 것을 발견하였다. 또한 최근 12명의 오

른손잡이 여자 자원자를 대상으로한 PET(Positron Emis-
sion Tomography：PET) 연구(29)에서 필름이나 개인적 

경험의 회상으로 감정이 유발될 때 감정 인식 척도의 수준

(Levels of Emotional Awareness Scale：LEAS)과 ACC

의 활성 증가 사이의 유의한 상관관계를 발견하였다. 이는 

인지적 자극에 대한 주의 집중이나 지각시 ACC에서의 혈

류가 증가된다는 보고(30-32)들과 일치하는 결과이다. 결

론적으로 이러한 연구 결과들은 감정표현불능증이 감정 각

성 상태에서의 ACC 활성도 결핍과 관련이 있다는 것을 시

사하며, 감정이 의식적으로 경험되는 정도는 ACC가 감정



 

감정표현불능증：그 개념과 치료적 함의 20

을 매개하는 신경네트워크에 참여하는 정도와 관련이 있다

는 것이다. 

몇몇 연구에서 감정표현불능증과 교감신경 활성 증가와의 

관련성을 보고하였으나, 대부분의 연구에서는 스트레스 요

인에 노출되는 동안 저각성을 나타낸다는 결과를 보여주었

다(33). 최근 감정유발 필름을 사용한 Luminet과 Rim(34)

의 연구에서도 역시 감정표현불능증 점수가 높은 사람들이 

감소된 인지-경험적 수준과 높은 생리 반응도(심박수)를 보

였다. Byrne 등(35)은 심장박동의 심박간의 스펙트럼 분

석을 이용하여 감정표현불능증과 미주신경 활성도간의 상관

관계를 연구하였다. 이 연구에서 미주신경 활성도는 특히 

감정을 유발하는 조작시 낮은 감정표현불능증 점수를 보인 

남자에서 높았고, 높은 감정표현불능증을 보인 남자에서 낮

았다. 미주신경 활성도는 스트레스 상황에서 생리적, 심리

적 유연성과 더 관련이 있는 것으로 나타났으며 감정조절에 

더 중요한 요소로 보여진다. 따라서 높은 감정표현불능증 

점수를 보인 사람들에서 낮은 미주신경 활성도 소견은 감정

표현불능증이 감정을 표현하고 조절하는 능력의 저하를 가

진다는 관점과 일치한다. 이는 교감신경 반응을 빠르게 표

현하는 것을 제한하고 약화시키는 것과 관련이 있다고 여

겨진다. 

  

타질환과의 관련성과 치료적 함의 
 

감정표현불능증과 고전적인 정신신체 질환의 연구에서 방

법적으로 적절한 연구가 많지 않은 실정이다. 가장 유의한 

연구결과는 감정표현불능증과 본태성 고혈압의 관계이다. 

Todarello 등(36)은 고혈압 환자 그룹에서 55%에 달하는 

감정표현불능증 비율을 발견하였고, 이는 정신과 외래 환자

들에서 33%, 일반 대중 표본에서는 16%와 대비되는 것이

었다. 최근에 다른 연구(37)에서는 고혈압 환자군의 남자

와 여자에서 각각 57%와 46%의 감정표현불능증 비율을 보

고하였다. 정상 대조군의 18%와 9%보다 유의하게 높은 소

견이다. 이 연구 결과에서 고령, 남자, 염분 섭취 과다, 신

체 부피지수, 감정표현불능증 등의 요소가 서로 독립적으로 

고혈압과 관련이 있었다.  

최근에 수행된 과민성 대장증후군(Irritable Bowel Syn-
drom：IBS)에 대한 연구에서 대상 환자의 37.5%에서 감

정표현불능증을 보였으며, 반면에 대조군에서는 4.5%였다

(38). 이 연구에서 감정표현불능증은 질환의 기간 또는 질

병의 활성도 수준과는 관련이 없었다. IBS 환자의 추후 평

가에서, 불안과 우울 점수는 질병의 활성도 변화에 영향을 

받았지만, 감정표현불능증 점수에는 6개월 이상 유의한 변

화가 없었다(39). 이러한 결과에서 감정표현불능증이 어떤 

IBD 환자들에서 안정된 기질임을 제안하는 반면, 불안과 우

울은 그렇지 않았다는 것을 알 수 있었다. 건강한 개인에서 

정서(감정)가 소화기 기능에 영향을 줄 수 있다는 것은 잘 

알려져있지만, 이러한 기능성 소화기장애(functional gast-
rointestinal disorders：FGIDs)의 병태생리와 이런 질환

을 일으키는 사람의 인격 기질은 명확지 않다. FGIDs 환자

들은 불안과 우울 증상에 더하여 다양한 명확하지 않은 비

소화기계 신체 증상들을 경험하는 경향이 있다(40). FGIDs 

환자에 대한 최근의 연구에서, 이들의 66%에서 높은 감정

표현불능증을 보였으며, 불안과 우울을 통제한 후에도 마

찬가지의 결과를 보였다(41). 

고전적 정신신체 장애외에도 신경성 식욕부진증, 우울증, 

불안장애와도 관련성을 찾을 수 있다. 신경성 식욕부진증에

서는 감정표현불능증 비율은 48%에서 77%의 범위로 보고

되었고, 신경성 거식증에서는 40%에서 61%정도의 비율을 

나타내었다(42-46). 비록 감정표현불능증이 날씬하려는 욕

망과 신체적 불만족과 같은 식사와 관련된 태도와 연관되어

있지는 않지만, 대인간의 불신, 비효율성, 그리고 자아와 정

서 조절의 어려움에 수반된 심리적 특징들과 명백하게 연

관이 있다(47). 

이론적으로보면 인지 과정과 감정의 조절의 결핍을 반영

하는 우울증과 감정표현불능증이 관련이 있을 것이라고 보

는 것이 타당하다. 하지만 그간의 연구 결과는 다양하였다. 

Wise 등(48)은 정신과 환자들을 대상으로 우울장애와 감정

표현불능증과의 관련성을 연구하였는데, 그들에 의하면 강

박적인 성격이 감정표현불능증의 가장 강한 예측인자였다고 

하였으며, 감정표현불능증과 우울증과는 관련이 없다고 하

였다. 반면 Saarijarvi 등(49)에 의해 정신과에 자문의뢰된 

환자를 대상으로 시행된 연구에서는 감정표현불능증이 정신

질환 특히 우울장애와의 관련성이 있다고 하였으며, 감정표

현불능증 척도 항목중 감정을 인식하고, 기술하는 데 있어

서의 장애 항목이 기분의 변화와 유의하게 관련이 있었으며, 

외향화된 사고 항목과는 관련이 없었다. 

불안장애에 대한 연구의 결과를 살펴보면, 공황장애 환

자의 47~67%에서 감정표현불능증을 보였으며 이에 비해 

강박장애 환자의 경우 13%, 단순공포증 12.5%로 나타났

다(50,51). 감정표현불능증과 불안과의 관계는 상대적으로 

연구가 부족한 실정이다. 최근 Berthoz 등(52)에 의해 시

행된 연구에 의하면 우울, 불안(상태, 특성), 감정표현불능

증이 서로 상관이 있다는 보고를 하였다. 이 연구에서는 특

히 특성 불안과 감정표현불능증이 보다 밀접한 상관관계가 

있음을 보여주었다. 
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꿈은 그 사람의 상징화 능력을 보여주는 지표이므로 감정

표현불능증 연구의 유용한 도구라 할 수 있다. 감정표현불

능증 환자의 꿈은 덜 위장되거나 각성 상태의 사고와 유사

한 것으로 보고되었다(53,54). 몇몇 연구자들에 의해 감정

표현불능증과 관련된 수면생리에 대한 연구가 보고되었다. 

Brown과 Kalucy(55)은 습진 환자를 대상으로 한 연구에

서, 렘 수면에서 크게 감소된 서파를 보이고 거의 꿈을 보

고하지 않는 것을 발견하였다. 또한 Tantam 등(56)은 피

부 질환이 있는 감정표현불능증 환자들에서 렘 수면이 줄

어들고 꿈이 결핍되는 경향을 발견하였다. 최근의 건강한 성

인을 대상으로 한 연구에서는 감정표현불능증군이 대조군

보다 꿈이 덜 상징적이라는 소견뿐만아니라, 렘 density가 

50% 이상 적었고, 또한 3, 4단계 수면도 유의하게 적었다

고 보고하였다. 정확한 렘 수면 기능은 아직 이해되고 있지 

않지만 현재“절차-내연 기억(procedural-implicit mem-
ory)”의 처리와 감정 정보에 대한 공고화, 통합, 처리에 있

어서 중요한 역할을 하는 것으로 알려져있다. 감정표현불능

증에서 렘 수면의 감소는 강렬한 감정적 경험을 처리하는데 

있어서 제한된 능력을 보이게 되는 측면을 반영하는 것이다. 

감정표현불능증 환자의 임상적 특징을 살펴보면, 그들은 

자신의 감정을 인식하고 묘사하는데 어려움을 보이고, 정서

적인 상태와 신체의 감각을 분간하기 어렵다(57). Nemiah 

(58)가 지적한 것처럼, 그들은 때때로 분노의 폭발과 갑작

스런 눈물의 분출을 보이며, 질문을 하면 그들이 무엇을 느

끼는지 상세히 말하지 못한다. 그들은 대인관계에서 공감하

는 능력의 장애를 보이며(59), 상징적 사고의 현저한 감소 

또는 부재로 인하여 내적 감정, 소망, 그리고 욕구가 드러

나지 않는 의사소통 유형을 나타내게 된다(60). 그리고 꿈

을 거의 보고하지 않고. 꿈을 회상할 시에는 색채, 괴상함, 

그리고 일차 과정 꿈의 특징인 상징이 결핍되어 있다(13). 

Schaffer(61)는 성인 정신과 외래 환자를 대상으로 한 연

구에서 감정표현불능증과 폭식, 두통, 부정적 적응행동 등

의 부적응적 감정 조절 스타일과 상관관계가 있다고 보고

하였다. Havilnad와 Reise(62)은 감정표현불능증의 가장 특

징적인 양상을 다음과 같이 기술하였다. 첫째, 단조로운 감

정, 둘째, 불안과 긴장의 신체 증상화, 셋째, 자신의 신체와 

생리적 기능에 대한 집착, 넷째, 비신체적 행동을 통한 의사

소통, 마지막으로 긴밀한 대인관계의 회피 등이다. 즉 감정

표현불능증은 지루하거나 단조로운 정서를 보이고, 신체 증

상에 집착하는 경향을 가지며, 행위이나 비언어적 행동으로 

자신을 표현하고, 대인관계에 소원하며, 스트레스 상황에서 

와해되기 쉽고, 공상이나 병식을 가지지 못하는 경향이 있

다는 것이다. 감정을 효과적으로 관찰하고 조절하는 능력에 

필요한 많은 인지 기술은 최근에 도입된 개념인 감성지수

(emotional intelligence)에 포함된다(63). 감성지수는 자

신과 타인의 감정 상태를 인식하고 구별하는 능력, 감정을 

정확히 표현하는 능력, 그리고 타인에 공감적으로 반응하는 

능력과 감정을 숙고하고 그것을 적응적인 방향으로 조절하

는 능력을 포함한다. 최근의 연구에 의하면 감정표현불능증

을 보이는 사람들이 낮은 감정지수를 가진다는 결과를 나

타내었다(64). 

감정표현불능증 환자들은 감정을 말하고 신체 감각과 다

른 정서적 상태를 구분하는 것이 어렵기 때문에, 종종 신체

적 호소를 통하여 정신적 고통을 표현한다. Flannery(65)

에 의하면, 의사들은 이러한 신체적 증상을 기질적인 병리

로 오인하는 경향이 있고, 이를 통해 과도한 검사와 치료를 

낳게되고 자주 의인성 합병증이 추가되기도 한다고 하였다. 

감정표현불능증 환자들은 대개 정신질환이 있는 것으로 보

이지는 않기 때문에, 정신과로의 의뢰가 늦어지거나 놓치게 

되는 것이다. 기질적인 질환이 있다 해도 감정표현불능증

은 장기간, 잦은 입원의 원인이 될 수 있는데(66), Brown 

등(67)의 연구에서 감정표현불능증은 가진 천식 환자들은 

호흡의 고통이 있을 때 역시 자신의 신체적, 정서적 어려움

을 최소화하여 의사를 안심시켜 덜 효과적인 치료를 처방하

도록 하는 경향이 있음을 관찰하였다. 또한 정신분석적 정

신치료 또는 정신분석으로 치료받고 있는 감정표현불능증 

환자들은 그들의 치료자에게 기술적인 어려움 주게 된다. 전

형적인 신경증적 환자는 사고, 감정, 공상, 그리고 꿈의 형

태로 상징적인 부분과 의사소통을 하는 반면, 감정표현불능

증 환자는 비상징적인 의사소통 스타일로 인해 분석할만한 

내용을 거의 제공해주지 않고 지루함, 갈등, 그리고 졸리움 

등의 역전이 감정을 불러일으킨다(68). Overbeck(69)은 

개인 정신치료에서 언어의 양적인 면을 연구하였는데, 감정

표현불능증은 신경증 환자들과 비교해보면 적게 말하였고, 

자발성이 상당히 떨어졌으며, 더 조용하여서 치료자로 하여

금 적극성을 갖도록 하였다. 치료상의 역전이가 빠르게 발

전하고, 작용할 위험이 높다. 따라서 정신생리학적 증상 또

는 고전적인 정신신체 질환의 감정표현불능증 환자들은 일

반적으로 정신역동 정신치료의 좋은 대상은 아니라는 것이 

정설이다. Sifneos(70,71)는 이 환자들이 정신분석적 치료

로 증상이 악화될 수 있다고 하였고 지지적이고 교육적인 

접근을 권장하였다. 집단 치료를 이용하여 치료적 적용을 시

도한 논문이 보고되었는데, 심혈관 질환 환자를 대상으로 하

여 집단 치료를 실시하였을 때, 감정표현불능증 점수가 감

소하였고, 질환의 재발, 즉사, 재입원 등을 감소시켰다고 하

였다.  
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Pierloot와 Vinck(72)는 단기 정신역동 정신치료와 행동 

치료에 무작위로 배정된 환자들을 비교 연구한 결과, 단기

정신치료에서의 중도탈락율이 감정표현불능증과 관련됨을 

발견하였다. Krystal(73)은 정신치료가 감정표현불능증 환

자에 보다 도움이 되기 위해서는 기법을 수정해야한다고 주

장하였다. 그는 치료의 초점을 의사소통에 두었고, 환자 스

스로 자신의 감정표현불능증장애의 본질을 관찰하도록 도와

야 한다고 제안하였다. 그런 다음 환자로 하여금 감정에 대

한 내성을 발전시키도록 도우며, 그들이 정서를 자기 자신으

로의 신호로 인식하도록 교육시킨다는 것이다. 이밖에 이완 

훈련, 명상, 그리고 최면과 같은 행동 기법은 감정표현불능

증 환자들이 스트레스의 정신생리학적 반응들을 보다 잘 조

절하도록 도와서, 신체 감각과 환경의 사건 사이의 관계에 

대한 자각을 증가시킬 것이다.  

 

결     론 
 

감정표현불능증은 다양한 정신신체 장애, 신경성 식욕부

진증, 공황장애, 우울증 등에서 관찰되어왔으며, 이들에서 

성격과 감정의 역할에 대해 탐구할 수 있는 유용한 개념이

다. 감정표현불능증 환자들이 증상은 좌우 반구 사이의 인

지, 심상 그리고 감정 처리에 있어서의 조정과 통합 능력의 

결핍으로 기인된 것으로 여겨진다. 따라서 이에 대한 적절

한 평가 그리고 치료에 있어서 감정 및 신체 감각에 대한 

인식을 증진시키는 것이 필수적이라 하겠다. 최근 정신과 영

역에서 정신과 신체의 통합적 접근이 중요한 논제가 되고 

있다. 이들에 대한 하나의 연결고리로서 감정표현불능증 개

념의 유용성이 증가될 것이며, 이에 따라 적절한 치료법도 

개발할 수 있을 것이다. 
 

중심 단어：감정표현불능증·개념·치료. 
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