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노년기 건강에 있어 미병(未病) 관리의 의의: 한의학과 심리학의 

연관성을 중심으로
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Objectives: The aim of this study is to review the significance of managing “Mibyeong” in geriatric 

health in Korean medicine and psychology.

Methods: We performed a literature search using OASIS, Koreantk, RISS, DBpia, and PubMed data-

bases. We retrieved research articles using the keywords related to mibyeong (未病), sub-health (亞健

康), Korean-medicine, psychology and geriatric health.

Results: Both Korean medicine and psychology emphasize biological, psychological, and social balance 

and well-being. In addition, both value individual personality and constitution. Mibyeong is a Korean 

medical concept suggesting sub-health. Elderly individuals who are in a state of Mibyeong are frail and 

vulnerable to disorders and illness. Since depression, chronic diseases, low physical and mental activity 

have fatal outcomes in frail and elderly subjects, positive psychological support and active manage-

ment of Mibyeong are very important.

Conclusions: Geriatric health conditions are associated with chronic disease and multiple risk factors, 

including physiological, psychological, social, and economic conditions. A preventive and integrative 

approach is essential for geriatric health as prevention is better than cure for most geriatric diseases 

and illnesses. 
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I. 서론

현재 우리나라는 전체 인구의 65세 이상 노인인구의 비

율이 계속해서 증가하고 있다. 2009년 노인 인구 비율은 

10.7%이었으나, 2018년 14.3%로 고령 사회에 진입하였고 

2030년에는 24.3%를 넘어 초고령사회에 진입할 것으로 예

상된다
1)
. 과거에 비해 노인인구는 증가한 반면, 생산가능인

구 및 유소년인구는 감소하여 노년부양비와 노령화 지수가 

가파르게 상승하고 있다
2)
. 2018년 국민건강보험공단 자료

에 따르면 가속화된 고령화와 함께 노인 1인당 진료비가 인

구 전체 1인당 진료비보다 3배 이상 많은 것으로 나타났다
3)
. 

진료비 증가세가 고령화 속도로 진행된 것을 감안하더라도, 

노인의 진료비 규모는 가파르게 증가하고 있어
4)
, 노인의 의

료비에 대한 개인적, 국가적 부담이 늘어나고 있다. 이에 따

라 노인의 건강에 대한 사회적 관심이 증가하고 있는 추세이

다.

노인이 경험하는 건강문제를 살펴보면 급성질환보다 만

성질환 문제가 심각하며, 65세 이상 노인 인구에서 만성질

환 발병률이 빠르게 증가하고 있다
5)
. 만성질환의 경우, 장기

간 동안 서서히 진행되며 점차 증상이 심해지고 악화되어 

치료 및 관리가 매우 복잡하다
4)
. 따라서 질병에 걸린 후에 

치료하는 것이 아닌, 질병에 걸리기 전에 건강을 지키고자 

하는 예방의학적 관점이 중요시 되고 있으며
6)
, 노인의 만성

질환 관리의 필요성이 점점 커지고 있다
7)
.

미병(未病)이라는 한의학적 개념은 이러한 관점이 잘 반

영된 개념이며, 미병에 대한 관심이 더욱 더 증가하고 있다
8)
. 

미병에 대한 정의는 학자마다 다르지만, 일반적으로 ‘병의

(病義)를 밝히기는 어렵지만 병의 증상이 있는 경우’로 이해

된다
5)
. 즉, 뚜렷한 병은 없지만 불편한 증상을 호소하는 상

태를 의미한다
9)
. 또한 미병에 대한 정의를 내린 학자들은 

공통적으로 질병의 치료보다는 예방의학적 관점을 강조하

고 있다
6)
. 미병 상태는 특히 고령자에게 많이 나타나며, 병

원에서는 특별한 증상을 진단할 수 없어 치료가 곤란한 경우

가 많다
5,10)

. 미병 상태와 같이 일상생활수행능력에 지장이 

없더라도, 우울증상, 인지장애 또는 만성질병이 있는 허약 

상태
7)
의 노인의 경우, 건강한 노인에 비해 동일한 스트레스

를 받더라도 여러 질환이나 장애로 쉽게 이어지는 등 건강에 

취약하다
11)

. 따라서 노년기 건강에 있어 미병 관리는 노화과

정으로 인한 기능저하를 조절하여 신체적, 정신적, 사회적 

기능을 유지할 수 있는 건강노화
7)
를 위한 핵심 요소이며, 

이를 진단하고 관리할 수 있는 방법이 요구되고 있다
12)

.

노년기 건강의 주요 요인은 노화 과정이며, 이는 호르몬 

분비, 세포와 단백질의 합성 및 스트레스에 대한 반응기질 

등 인체의 내외적 인자가 영향을 미치는 다인자성(multi-

factorial) 현상이다
13)

. 또한 노년기 건강은 앞선 생리적인 

요인을 비롯하여 경제적 요인, 심리적 요인, 심리사회적 요

인 등이 영향을 미치고 있어 원인이 복합적이다
14-17)

. 그러나 

일반적인 진료환경에서는 흔히 신체적인 증상을 위주로 한 

진단 및 치료가 이루어지기 때문에 심리적 문제들은 간과되

는 경우가 많다
18)

. 

노년기의 신체적 문제는 심리정서적인 문제와 관련성이 

높다
19)

. 기존 연구에 따르면, 노년기에 만성질환의 수가 증

가하고 통증정도가 높을수록 우울감이 높아지는 것으로 나

타났다
20,21)

. 이와 같이 신체적 문제가 심리적 기능에 영향을 

미치기도 하지만 심리적 문제가 신체적 기능에 영향을 미치

기도 한다. 그중에서도 우울감은 신체적 문제를 악화시켜, 

오직 신체적 문제만으로 예상되는 것보다 사망률을 더 높인

다
22)

. 특히 한국인의 경우 심리적인 갈등을 신체화(somati-

zation)하여 신체적 증상과 불편감으로 표현하는 경향이 높

으며
23,24)

, 우울증을 앓고 있음에도 불구하고 신체적 문제에 

대한 치료만 받을 가능성이 높다
18,25)

. 무엇보다 노년기 정신

건강의 악화는 전반적인 삶의 질을 떨어뜨리기 때문에
26)

, 노

년기 건강관리는 신체적 건강과 더불어 심리적 건강에도 초

점을 두어야 한다. 

따라서 효과적인 노년기 건강관리를 위한 통합의학적 접

근 방법이 필요하며 노인 질환의 예방 및 치료 방법을 모색

하기 위해 다학제간 연구가 이루어질 필요가 있다. 이에 본 

연구에서는 한의학과 심리학의 연관성을 바탕으로 노년기 

건강에 있어 미병(未病) 관리의 의의에 대해 고찰해보고자 

한다. 심리학과 한의학의 교류를 통해 노년기 건강에 대해 

다양한 시각으로 접근함으로써, 노인의 건강문제에 대해 보

다 깊은 이해를 이끌어낼 수 있다. 또한 건강관리에 대한 예

방의 중요성을 강조하고, 치료법에 대한 지침을 제시함으로

써, 건강한 고령사회로 나아가는 기반을 다지고자 한다. 

II. 연구방법

한의학과 심리학의 건강에 대한 개념 및 접근법과 노년기 
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건강에 있어 미병 관리의 의의에 대해 고찰하기 위하여 5개 

논문 데이터베이스를 대상으로 검색을 실시하였다. 이를 위

해 OASIS (http://oasis.kiom.re.kr), 한국전통지식포탈

(www.koreantk.com), 학술연구정보서비스 RISS (www. 

riss.kr), 누리미디어 학술데이터베이스 DBpia (www.dbpia. 

co.kr)에서 ‘미병, 아건강, 노년기 건강, 한의학, 심리학’을 

검색어로 사용하여 관련 논문 및 단행본을 선택하였다. 

추가적으로 심리학의 건강에 대한 개념 및 접근법 및 미

병 증상의 치료에 대한 연구를 파악하기 위하여 Pubmed의 

검색 서비스를 활용하였다. Pubmed에서는 ‘geriatric, 

health, psychology, health psychology, MUS (Medi-

cally Unexplained Symptoms)’을 검색어로 사용하여 나

타난 결과 중 문헌분석, 종설, 임상연구, 단면연구를 선택하

였다. 

III. 결과

1. 심신관계를 바탕으로 한 한의학과 심리학의 

건강에 대한 접근

한의학과 심리학은 건강에 있어 심리-사회적 요소의 중

요성을 지속적으로 강조해왔다. 즉, 한의학과 심리학은 건강

에 대한 정의를 단순히 질병이 없는 상태로 보지 않았고, 건

강이란 생물학적, 그리고 심리-사회적 요소들이 잘 조화된 

균형을 이루고 있는 상태로 이해하여
27)

, 건강에 대한 공통된 

시각을 가지고 있다. 한의학과 심리학의 건강에 대한 공통된 

시각은 정신과 신체의 상호작용적 관계를 바탕으로 하고 있

다. 이러한 심신 관계에 대한 공통된 시각을 바탕으로 한의

학과 심리학에서 몸의 이상적인 상태에 대해 어떠한 담론이 

이뤄지고 있는지 알아볼 필요가 있다.

현존하는 가장 오래된 중국 의학 경전 저작이자 중의학 

이론과 예방 치료 기술의 근원이라 할 수 있는 황제내경(黃

帝內經, 이하 내경(內經)으로 약칭함)에 따르면
28)

, 인간의 몸

은 개별적 특성, 사회적 관계 그리고 환경적 영향에 따라 구

분할 수 있다
29)

. 먼저, 개별적 특성에 관한 몸의 구분을 보면 

내경(內經)에서는 몸을 음양오행(陰陽五行)의 편중, 나이, 외

형 및 내장의 차이와 품성 등을 기준으로 하여 특성을 살피

고 있다
27)

. 이와 관련하여 황제내경- 소문(黃帝內經-素問)의 

경맥별론(經脈別論)에는 놀람, 두려움, 불안 등의 심리적 정

서가 유발될 때 개별적 특성인 용기의 정도에 따라 병이 나

타날 가능성이 달라진다고 여겨, 용기가 있는 사람과 겁이 많

은 사람의 외형, 골육, 피부 등에 대한 구별을 하고 있다
27,29)

. 

사람의 개별적 특성을 중요시하는 한의학의 전통은 오랜 세

월 계승되었으며, 조선 후기 의학자 이제마는 한국 고유의 

의학적 전통을 유학적 인간관으로 재해석한 맞춤의학인 사

상의학을 창안하였다. 이제마는 그의 저서 동의수세보원(東

醫壽世保元)에서 개인의 심리적, 신체적, 생리 및 병리적 특

성에 따라 질병 감수성과 치료 반응이 각각 다르게 나타난다

고 보며, 이에 따라 인간을 태양인, 소양인, 태음인, 소음인 

4개의 체질로 나누어 접근하고 있다
30)

. 사상의학은 또한 심

신을 일체로 보는 심신의학이며, 성정(性情)현상 중심의 체

질의학이자 심신 균형적 치료의학으로
31,32)

, 태양, 소양, 태

음, 소음체질별 심성의 차이가 개인의 사회적 활동의 차이를 

가져온다고 설명한다
33)

. 더불어 비박탐라(鄙薄貪懦)와 교긍

벌과(驕矜伐夸), 탈치나절(奪侈懶竊)과 같이 체질별 선천적 

취약점이 있음을 제시하고 있다
30)

. 

이처럼 한의학은 병의 원인을 신체의 음양 균형과 감정, 

식생활 상태뿐만 아니라 풍우한서와 같은 환경적 요인 등으

로 바라보았으며, 이는 병의 원인을 현상이 아닌 본에서 찾

는 것으로 이해할 수 있다
34)

. 즉, 개인의 평소 생활습관, 가

족사, 환경적 요인 등 개인의 역사를 함께 파악하여 건강 문

제에 접근할 필요가 있음을 강조한다. 이는 심리학에서 개인

의 신체적, 심리적 건강을 파악할 때, 개인의 애착 유형, 가

족 및 사회적 관계, 생활습관, 재정상태 및 지각된 차별 등을 

고려하는 점과 유사하다
35-37)

. 김광은의 연구에서는 불안정 

애착 유형의 성인은 신경증적 경향, 정신장애적 경향 및 반

사회적 경향이 높은 것으로 나타났다
35)

. 김진영, & 송이은의 

연구에서 한국 성인 중 가족관계, 친구관계 또는 이웃관계에

서 갈등을 경험할 경우 주관적 건강 수준이 낮게 나타났다
36)

. 

채수미의 연구에서는 건강행동에 반하는 음주, 신체활동, 수

면 등의 생활습관과 부정적 생각을 반복적으로 하는 정신적 

습관이 서로 영향을 미쳐 노년기 건강에 부정적인 영향을 

미치는 것으로 나타났다
37)

. 이러한 맥락에서 한의학과 심리

학은 개인적 요인, 환경적 요인이 건강에 영향을 미친다는 

공통된 시각을 가지고 있다.

더불어 한의학과 심리학의 건강에 대한 공통된 시각은 개

인의 고유한 심리특성이 건강에 영향을 미치는 것에서도 찾

아볼 수 있다. 한의학에 표현된 개인의 고유한 심리특성과 

관련하여 심리학에서는 융의 심리학적 유형론을 꼽을 수 있
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다. 융의 주장에 따르면, 개인의 심리학적 유형은 본능적으

로 구별되는 경향으로 개인의 판단 기준이나 행동을 결정할 

때 영향을 미친다
38)

. 융의 심리학적 유형론을 토대로 인간의 

2가지 태도인 외향성, 내향성과 4가지 정신기능 유형인 감각, 

직관, 사고, 감정을 측정할 수 있는 MBTI (Myers-Briggs 

Type Inventory)가 개발되었다. 박희관, & 이종화는 융의 

심리학적 유형과 이제마의 사상체질의 연관성에 대해 연구

하였으며, 융의 심리학적 유형론은 한의학의 음양이론으로 

해석할 수 있음을 주장하고 있다
33)

. 채한 외는 사상 유형 그

룹에 따른 심리 특성을 고찰하여, 사상 유형별 성격특성을 

Eysenck의 성격론을 기반으로 외향성(Extraversion)과 신

경증(Neuroticism)의 두 축으로 재해석될 수 있음을 보여

주었다
39)

. 종합하면 한의학과 심리학은 심신관계에서 개인

의 특성에 따라 몸의 이상적 상태인 건강의 기준과 질병의 

양상이 다르게 표현될 수 있다는 공통점을 가지고 있다. 

개인의 성격, 기질 등과 같은 개별적 특성이 신체건강에 

영향을 미친다는 주장은 더 나아가 심리적 문제가 원인이 

되어 신체적 증상을 유발할 수 있다는 생각으로 확장되었다. 

한의학은 심신일원론(心身一元論)을 바탕으로 마음의 작용

이 질병의 원인이 될 수 있음을 강조하고 있다
40-42)

. 동의보

감(東醫寶鑑)에서 허준(許浚)이 제안한 심신관에 따르면, 인

간의 신체 건강 및 질병에 영향을 미치는 요소 중 사회적 

환경에 적응하기 위한 심리-사회적 기능이 존재한다
42)

. 심

리-사회적 기능은 수양을 통해 단련해야 하는데, 이는 사회

에서 사람의 도리에 맞게 행동하기 위해 마음수양이 필요하

고, 이를 통해 몸에서 기의 흐름을 원활하게 할 수 있다는 

것을 의미한다. 예를 들어, 사회적 환경에서 강한 정서 경험

을 할 경우, 칠정(七情)인 기쁨(喜), 노함(怒), 슬픔(悲), 생각

(思), 근심(優), 놀람(驚), 무서움(恐)으로 인해 기가 원만하게 

작용하지 못하고 이에 따라 질병이 발생하는데43)
, 수양을 통

하면 이를 예방할 수 있다. 한편, 이제마의 동의수세보원(東

醫壽世保元)에 따르면, 정신병리적 측면에서 사상인의 급박

지심(急迫之心), 구심(懼心), 겁심(怯心), 불안정지심(不安定

之心) 등의 정신병리적 특성으로 인해 병리적 증상이 나타날 

수 있고 희노애락의 과도한 발현은 신체 질병으로 이어질 수 

있어, 사상인 각각의 성정(性情)에 맞는 수양이 필요하다
30)

. 

이와 같이 심리적 문제가 신체화 되어 나타나는 증상을 

심리학에서는 신체증상장애(Somatic Symptom Disorder)

라 일컫는다. 정신장애진단 및 통계편람(DSM-V)에서는 신

체증상장애를 정신사회적 스트레스와 같은 심리적 요인으

로 인해 신체증상이 나타나는 질병이라 정의한다
44)

. 신체증

상장애의 원인은 심리적 요인뿐만 아니라 생물학적 요인인 

통증 예민성과 같은 유전적, 개인적 취약성, 부모의 양육 및 

애착, 대인관계 등 행동사회적 요인, 문화적 원인 등을 모두 

포함하고 있다
44)

. 이러한 원인들은 스테로이드 분비 증가, 

세로토닌의 양과 반응의 변화 등 내분비계를 변화시키고, 내

장근 수축, 골격근 수축, 뇌혈류량 변화 등 생리적 활동의 

변화를 유발한다
45-47)

. 신체증상장애는 스트레스, 불안, 좌절 

등의 고통스러운 감정과 기억이 방어기제를 통해 억압되고 

내제화되어 신체적 증상으로 표현된 것으로
47)

, 또 다른 일종

의 감정의 표현으로 이해할 수 있다
48)

. 따라서 신체증상장애

를 치료하기 위해서는 신체증상에 대한 치료뿐만 아니라 심

리치료 또한 함께 병행된다. 이처럼 한의학과 심리학은 신체 

증상이 나타나는 질병에 대해 심리적 요인이 원인이 될 수 

있음을 이해하고 있다는 공통점이 존재한다. 

종합하면 한의학과 심리학은 심신 관계에 대한 유사한 시

각을 바탕으로, 몸의 이상적 상태인 건강에 대한 개념 및 접

근법의 공통점이 존재한다. 이러한 차원에서 한의학과 심리

학은 접목 가능성이 존재한다. 따라서 본 연구에서는 커다란 

사회적 문제로 떠오르고 있는 노년기 건강에 있어 한의학과 

심리학을 접목시킨 다학제적 관점으로 접근해보고자 한다.

2. 미병(未病)과 노년기 건강

WHO는 건강을 “단지 질병이나 쇠약(infirmity)의 부재

가 아닌 신체적, 심리적, 사회적 안녕(well-being)의 완전한 

상태”로 정의했다
49)

. 이는 건강을 단순한 질병부재의 개념으

로 접근한 것이 아니라, 질병이 없더라도 신체적, 정신적 또

는 사회적으로 결함이 있을 경우 건강하지 못한 상태로 여긴

다는 것을 의미한다. WHO의 건강에 대한 정의는 건강을 

고정된 목표로 바라보는 정체적인 특징이 있어
50)

, 건강을 측

정 가능한 개념으로 이해해왔다. 이에 WHO에서는 건강수

준을 측정하는 지표로 평균수명을 활용하고 있다. 그러나 현

대사회에서는 평균수명의 지속적인 연장과 더불어 장애 유

병률이 함께 증가하는 경향을 보이고 있어, WHO의 건강개

념과 건강지표에 대한 문제가 제기되고 있다
7)
. 즉, 단순히 

평균수명만을 고려하는 것은 완전한 건강을 반영한다고 보

기 어렵다는 것이다. 또한, WHO의 정의는 건강과 안녕

(well-being)에 대해 구체적으로 구분하지 못하고 추상적이
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며
51)

, 이념적 방향성을 제시하지 못한다는 비판을 받는다
27)

. 

이 같은 한계점들을 극복할 수 있는 건강에 대한 새로운 

시각인 건강생성 패러다임(salutogenic paradigm)이 제안

되었다
50)

. 건강생성 패러다임에서 건강은 존재하는 것이 아

닌 만들어가는 과정으로 이해되며, 즉 건강은 고정불변의 대

상이 아니며, 자신의 삶의 질을 향상시켜나가는 과정 그 자

체를 의미한다
52)

. 따라서 이 관점에서는 질병을 건강의 상대 

개념으로 이해하지 않으며, 질병의 상태에서 질병을 극복해

가는 주체를 중시하며, 극복의 과정을 치료과정으로 인식한

다
53)

. 이는 건강과 사망의 이분법이 아닌 완전한 건강

(perfect health)인 ‘최적수준’과 사망을 의미하는 ‘최저수

준’의 연속적인 형태로 이루어진 건강관련 삶의 질(health- 

related quality of life)의 특징을 반영한 것이라 할 수 있다
7)
. 

또한 손상과 기능상태의 제한 및 장애는 시간의 경과에 따라 

발생하는 수준이 달라지고
54)

, 증상이나 질병의 존재는 기능

상태의 저하보다 더 빨리 나타나는 경우도 있어, 기능상태의 

결함이 없더라도 증상은 있을 수 있다
55)

는 신체적 특징을 

포함하고 있다. 

이처럼 최근에는 건강과 질병이 구분될 수 있다는 관점에

서 벗어나, 두 개념이 같은 선상에 위치한 연속적인 개념으

로 인식되고 있다. 관련하여 한의학에서는 건강과 질병 사이

의 경계에 미병(未病, Mibyeong)이 존재한다고 설명한다
53)

.

1) 미병(未病)의 정의

건강 개념은 1980년대 중반 N.Buchmann가 제안한 아

건강(亞健康, sub-health)을 통해, 건강과 질병을 분리했던 

이분법적 시각에서 연속선상에 놓인 것으로 확장되었다
56,57)

. 

아건강이란 건강과 질병 사이에 존재하는 제 3의 상태를 의

미한다. 이러한 아건강과 유사한 개념으로 한의학에는 미병

(未病)이 존재한다. 미병의 개념은 황제내경(黃帝內經)에서 

치미병(治未病)으로 처음 언급이 되었다. 본래 미병은 질병

이 없는 건강한 상태를 의미했으나 병이 발생하기 전 예방의 

개념으로, 발병징조가 있을 때 조기치료의 개념으로, 그리고 

질병의 경향을 파악하고 미리 치료하여 병증으로 가는 것을 

방지하는 개념으로 확장되어왔다
27)

.

중국에서 미병(未病)은 건강한 상태의 무병으로, 아건강 

상태에 해당되는 발병 전 징후, 이병(已病)상태에서 전변되

지 않는 경우 및 회복 후 후유증 및 재발하지 않는 경우로 

나눠진다
58,59)

. 이처럼 중국에서는 미병을 질병이 없는 건강

상태에서 회복 후 상태까지 포괄적으로 인식하는 경우가 많

다
59)

. 일본에서는 미병을 자각증상은 없으나 검사 상 이상이 

있는 상태로, 자각 증상은 있으나 검사 상 이상이 없는 상태

로 이해한다
57,59)

. 서양의학에서는 미병과 유사한 개념으로 

MUS (Medically Unexplained Symptoms)가 있으며, 이

는 의학적으로 설명이 되지 않는 신체적 증상을 의미한다
57)

. 

국내에서 이루어진 미병(未病)의 개념에 대한 연구를 살

펴보면 이선동 외는 황제내경(黃帝內經) 등의 의서를 바탕으

로 미병의 범주를 협의적 미병과 광의적 미병으로 구분하였

다
60)

. 협의적 미병이란 ‘인체에 병리신호가 있기 시작하여 

질병 이전의 각종 상해를 형성한 것’을 의미하고, 광의적 미

병이란 협의적 미병에 질병이 없는 건강상태로서의 건강미

병 단계까지를 포함하는 개념이다. 이상재 외의 연구에서는 

미병을 동의보감 내 한의학적 진단 체계인 변증을 바탕으로 

반건강 상태인 건강허약상태로 정의하였다
61)

. 이재철 외의 

연구에서는 한국형 미병의 정의를 확립하기 위해, 변증과 연

계하여 허증 양상에 초점을 맞춰 미병을 설명하였다
59)

. 일반

적으로 한국에서는 미병을 질병이 되기 직전의 임상적 증상

이 있는 아건강 상태로 주목하는 경향성이 있다.

본 연구에서 논의하고자 하는 것은 노년기 건강에서의 미

병이다. 노년기의 건강을 살펴보면, 질병이 전혀 없는 건강

상태보다는 신체 및 심리적 문제를 포함한 건강문제를 한 

개 이상 가지고 있는 경우가 많다
7)
. 따라서 본 연구에서 논

의되는 노년기의 미병은 이선동 외에서 정의한 미병 중 ‘병

리적 증상이 있으나 어떠한 임계 표현이 없는 잠병미병(潛病

未病), 병리적 증상이 이미 나타났으나 명확하게 병증유형을 

진단하지 못하는 전병미병(前病未病) 그리고 한 기관에 병이 

있으나 아직 다른 기관까지 영향을 주지 않는 전변미병(傳變

未病)’으로 정의한다
60)

. 잠병, 전병, 그리고 전변미병의 상태

는 오영희 외의 연구에서 노인 건강수준의 구분 중 ‘기본적 

일상생활수행능력과 수단적 일상생활수행능력에 지장이 없

고, 우울증상이나 인지장애도 없으나, 만성질병이 있는 건강 

건강상태’ 그리고 ‘기본적 일상생활수행능력과 수단적 일상

생활수행능력에는 지장이 없고, 우울증상 또는 인지장애 또

는 만성질병이 있는 허약 건강상태’와 유사하다
7)
. 또한 정상

노화와 질병상태의 중간 단계에 위치하고
62)

, 여러 기관의 기

능과 생물학적 예비능(biological reserve)이 저하된 상태

의 노인 허약(elderly frailty)의 개념
17)

과도 유사하다고 볼 

수 있다. 



114  Significance of Managing “Mibyeng” in Geriatric Health

2) 노년기 건강에 있어 미병 관리의 의의

(1) 만성질환 관리

앞서 보았듯 미병은 심각한 질병으로 발전하기 전 예방의 

중요성을 강조하는 개념으로, 고령화가 진행되는 현대사회

에서는 미병을 잘 관리하는 것이 중요하다. 20세기 질병과 

사망의 중요 원인은 급성질환(acute disorder)이었으나, 현

대사회에 들어서면서 보건의료기술이 성장함에 따라 만성

질환(chronic diseases)이 사망의 주요 원인이 되었다. 이

러한 만성질환은 모든 연령층에서 나타나는 건강문제이지

만, 노인층에서 더 심각한 상황이다
5)
. 우리나라 65세 이상 

노인의 경우 60대의 83.7%, 70대 이상의 91.3%가 의사가 

진단한 만성질환을 1개 이상 보유하고 있다
63)

. 또한 만성질

환으로 인해 노인의 삶의 질이 저하되고
64)

, 전체 사망의 

50%가 만성질환으로 인한 사망이자 노인의 주요 사망원인

이다
65)

.

이러한 만성질환 유병률이 높아짐에 따라서 단순히 오래 

사는 것이 아닌 건강히 오래 사는 ‘건강수명’의 연장이 중요

해졌다. 한국인의 평균수명은 남성은 78.5세 여성은 85.1세

로 과거보다 증가하였지만, 건강수명의 경우 남성은 67.4세 

여성은 69.1세로 평균수명과 건강수명 간의 격차가 발생하

고 있다
66)

. 건강수명의 핵심은 건강 노화(healthy aging)다. 

평균수명과 건강수명의 오차를 줄이고 건강한 상태로 노년

기를 보낼 수 있는 건강 노화에 대한 관심이 점점 더 증가하

고 있다
67)

. 건강수명을 연장하고, 건강 노화를 실천하기 위

해서는 만성질환 관리가 매우 중요하다. 

만성질환은 짧은 시간 안에 치료가 되기보다 오랜 시간 

동안 조절해야하는 경우가 많아
68)

 완치의 목적보다는 증상

의 관리에 초점을 두고 장기적인 관점으로 관리해야 한다. 

노년기 만성질환 관리의 방향성은 잠병(潛病), 전병미병(前

病未病)의 상태에서는 병리적 증상이 임상상의 병증이 되지 

않도록 하는 것과 전변미병(傳變未病)의 상태에서는 증상이 

더 악화되지 않고 다른 기관으로의 전변이 발생하지 않는 

것으로 구분할 수 있을 것이다. 노인 허약의 맥락에서 노인

은 노화로 인한 신체적 심리적 기능의 저하를 경험하고 있으

므로, 미병 상태의 노인의 경우에는 여러 질환이나 장애로 

쉽게 이어질 수 있는 취약성이 존재한다
17)

. 따라서 잠병, 전

병, 전변미병상태 노인의 만성질환 관리시에는 기능저하의 

위험성을 인식하고, 기능저하를 통해 각종 질환이나 장애를 

유발할 수 있는 위험 요인을 충분히 고려해야 한다. 

기능저하의 위험요인에는 인지장애, 우울증상, 만성질환, 

체지방지수(BMI)의 변화, 하지 기능제한, 낮은 사회적 접촉

빈도, 낮은 신체적 활동, 주관적 건강상태, 음주 및 흡연 등

이 있다
7,69)

. 이처럼 기능저하의 위험요인은 신체적 요인뿐

만 아니라 심리적, 사회적 요인을 포함하고 있으며, 기능저

하의 예방을 통한 만성질환의 관리를 위해서는 평소 생활습

관 및 건강습관 관리가 중요하다. 이와 관련한 실증연구를 

살펴보면, 우울한 노인과 인지기능이 저하된 노인은 허약 노

인일 가능성이 높았다
70,71)

. 또한 BMI의 수준이 낮은 노인은 

허약발생 가능성이 높았고
72)

, 노인의 영양관리 수준과 관련

하여 낮은 채소섭취는 좋지 않은 건강상태와 관련이 있다
73)

. 

노인의 주관적 건강상태는 만성질환 여부나 일상생활 수행

능력 정도와 같은 객관적인 건강상태의 수준과 관련이 있다
74)

. 

또한 노인이 높은 수준의 사회참여활동을 할수록 신체적, 심

리적 기능이 긍정적으로 작용하였으며
75)

, 높은 수준의 신체 

활동을 하는 노인일수록 건강 관련 삶의 질이 긍정적인 것으

로 나타났다
76)

.

이러한 실증적 연구결과들은 미병을 측정한 연구결과와

도 일치한다. 김지영 외의 연구에서는 임상적 근거를 기반하

여 생활습관과 미병 간의 관계를 분석하였다. 연구 결과에 

따르면, 주관적 건강상태가 건강하다고 응답한 경우와 신체 

활동량이 많을수록 미병분류에서 건강인으로 분류될 가능

성이 높았다
68)

. 그리고 식이습관과 미병 간의 연관성이 있는 

것으로 나타났으며, 남성의 경우 불규칙적인 식사, 저녁간식

과 여성의 경우 과식, 불규칙적인 식사가 미병과 관련이 있

었다. 또한, 박기현, 이영섭 & 진희정의 연구에서는 피로, 

통증, 수면장애, 소화불량, 우울, 분노 및 불안의 수준이 증

가할수록 건강군에서 미병군으로 이동할 가능성이 높은 것

으로 나타났다
77)

. 이처럼 노년기 기능저하의 위험요인들은 

미병과 관련이 깊으며, 노년기 건강상태 및 질병상태의 변화

를 파악하고 관리하는데 있어 미병의 활용가능성이 높다고 

할 수 있다. 

종합하면, 심리적 문제를 포함한 만성질환을 한 개라도 

가지고 있는 경우가 많은 노년기 건강의 특징을 고려해 볼 

때 노년기 건강에 있어 미병의 역할이 더욱 더 중요하다. 이

를 위해 노인의 미병 치료는 적극적인 건강관리에 중점을 

두어야 하고, 신체활동, 식이습관 등의 평소 생활습관을 통

한 자율적 관리를 우선으로 할 필요가 있다
78)

.



S Bae, M Park, S Lee, Y Beak, H Yoo, G Kim  115

(2) 통합의학의 활용

노인의 미병 관리는 적극적인 건강관리와 평소 생활습관

을 통한 자율적 관리
78)

의 두 가지 측면으로 구분 가능하다. 

먼저 적극적인 건강관리의 경우, 노인병이 만성적이고 복합

적이라는 특성을 고려해볼 때, 개인의 체질을 고려한 맞춤의

학인 한의학을 적용할 필요가 있다. 한약의 경우, 증상 및 

징후의 군집인 변증 및 체질을 바탕으로 처방된다. 또한 특

정 경우에는 양약과 동시 투여가 가능하여
79)

, 한약과 양약을 

함께 복용해 양약을 투여하는 양을 줄여도 효과를 발휘하도

록 하는 경우도 있다
80)

. 이를 통해 노년기 건강관리에서 문

제로 떠오르고 있는 약제과다를 예방할 수 있다.

또한 노인의 미병 관리에서 중요한 또 다른 요소인 자율

적 관리의 경우 심리적 기제의 활용 가능성이 존재한다. 자

율적 관리는 심리적 안정성과 건강행동에 대한 동기가 중요

하다. 심리적 안정성과 동기의 증진과 관련하여, 긍정심리학

자들은 개인의 행복 또는 웰빙 증진을 목표로 관련 프로그램들

을 고안해왔다
42)

. Fordyce81)의 행복훈련 프로그램, Fava82)

의 웰빙치료(well-being therapy), Seligman83)의 긍정심

리치료(positive psychotherapy) 등이 대표적인 치료기법

이다. 이러한 심리치료기법들은 개인의 스트레스와 우울을 

감소시키고, 안녕감, 행복 등의 긍정정서를 증진시킬 뿐만 

아니라 더 나아가 알레르기, 당뇨병, 만성 질환 및 통증과 

같은 신체장애 및 심리 장애에 대항하여 완충 역할을 함으로

써 예방적 기제의 역할을 한다
84)

. 위의 기법들은 무엇보다 

긍정심리학의 목표인 개인이 가진 강점을 강화함으로써, 자

기효능감을 증진시킬 수 있다. 높은 자기효능감은 개인으로 

하여금 자기 자신의 기능과 환경에 있어 통제력을 행사할 

수 있다는 신념이 높아져 자신이 하는 행동들이 가치 있는 

결과를 산출할 것이라 믿게 한다. 건강심리학자들은 높은 자

기효능감을 가진 개인은 건강행동을 수행함으로써 건강이 

향상되는 결과를 얻을 수 있고, 자기 자신이 건강행동을 완

수할 능력이 있다는 신념이 형성되어 결과적으로 더 많은 

건강행동을 이행할 수 있다고 주장한다
85)

. 마지막으로, 환자

가 의료인의 처방을 이행하는데 있어서 다양한 건강심리학

적 개입이 활용될 수 있다. 동기면접법을 통해 환자의 일상

생활 습관과 일정에 맞춰 관리하는 맞춤식 건강관리법과 행

동조성을 통한 점진적 건강처방을 도입을 통해 환자의 처방

의 준수를 개선할 수 있다
85)

. 

이처럼 노인의 미병 관리에 있어 한의학과 심리학 두 가

지 측면의 관리가 통합적으로 병행될 경우 그 효과는 더욱 

커질 것으로 예상된다. 서양의학에서 미병과 유사한 개념으

로 이해되는 MUS (Medically Unexplained Symptoms) 

환자치료 시 면담을 통해 치료자와의 좋은 관계를 형성하고, 

인지행동치료(CBT)를 병행함으로써 증상 완화가 될 수 있

는 가능성을 보인 사례도 있다
86,87)

. 또한 한국 문화와 증후

군이자 노인 환자의 비율이 높은 화병(火病) 치료에서
88)

, 심

리요법을 통합하여 활용한 연구도 존재한다. 송승연 외는 화

병환자에게 감정자유기법(EFT: Emotional Freedom Tech-

niques)를 적용한 치료 효과를 검증하였으며, 그 결과 EFT

가 화병환자의 신체증상의 감소, 스트레스 대처능력 및 긍정

정서 증가 등 화병 증상을 경감시켜 회복에 도움을 주는 것

으로 밝혀졌다
89)

.

IV. 고찰

본 연구에서는 커다란 사회적 문제로 떠오르고 있는 노년

기 건강에 있어 미병 관리의 의의에 대해 다학제적 관점으로 

접근하였다. 이를 위해, 먼저 한의학과 심리학의 건강에 대

한 시각의 연관성에 대해 고찰해보았다. 한의학과 심리학은 

심신 관계에 대한 유사한 시각을 바탕으로 하며, 몸의 이상

적 상태인 건강에 대한 접근 방식에 있어 공통점이 존재한

다. 이러한 건강에 대한 시각의 학문적 유사성을 바탕으로, 

노년기 건강에 있어 미병의 역할과 의의에 대해 고찰하였다.

최근에는 건강과 질병이 구분될 수 있다는 관점에서 벗어

나, 두 개념이 같은 선상에 위치한 연속적인 개념으로 인식

되고 있다. 한의학에서는 건강과 질병 사이의 경계에 미병이 

존재한다고 설명한다. 일반적으로 미병은 질병이 되기 직전

의 임상적 증상이 있는 아건강(亞健康) 상태로 이해되며, 예

방 및 관리의 중요성을 강조한다. 이러한 미병은 현대사회에

서 증가하고 있는 건강 증진 및 질병의 예방에 대한 욕구에 

있어 핵심적인 역할을 수행할 수 있다. 특히 심리적 문제를 

포함한 만성질환을 한 개이상 가지고 있는 경우가 많은 노년

기의 특징을 고려해 볼 때, 노년기 건강에 있어 미병의 역할

이 더욱 더 중요하다고 할 수 있다. 

노인의 미병 관리는 적극적인 건강관리에 중점을 두어야 

하고, 신체활동, 식이습관 등의 평소 생활습관을 통한 자율

적 관리를 우선으로 할 필요가 있다
78)

. 노인의 미병 관리에 

있어 적극적인 건강관리에 한의학을 활용할 경우 다음과 같
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은 장점이 있다. 한의학에서는 증상마다 개별적인 약을 처방

하는 것이 아니라 환자의 체질 등 개인 특성에 대한 이해를 

바탕으로 환자의 상태를 진단하기 때문에 개별 노인의 특징 

및 상태에 따라 맞춤식 치료가 가능하며 노년기 건강관리에

서 문제로 떠오르고 있는 약제과다를 예방할 수 있다. 다음

으로 자율적 관리의 경우, 긍정심리학과 건강심리학에서 다

루는 심리적 기제들을 활용함으로써 효과를 증진할 수 있다. 

특히 노인의 경우 삶의 목표 의식이 저하되어
90)

, 건강 증진

에 관한 동기가 떨어질 수 있으므로, 노인 환자의 치료에 있

어 지속적인 관리 및 커뮤니케이션은 더욱 더 중요하다. 이

처럼 노인의 미병 관리에 있어 두 가지 측면의 관리가 병행

되거나, 더 나아가 한의학과 심리학의 치료기법이 적절히 개

입될 경우 높은 통합적 치료 효과를 발휘할 것으로 예상된

다.

노년기에는 흔히 노화로 인한 특유한 질병이 발현할 수 

있으며, 이는 비전형적 결과를 나타내는 경우가 많다. 따라

서 본 연구에서 정의한 노인의 미병인 잠병, 전병, 전변미병

은 이미 진행된 병일 가능성이 높다. 또한 이것은 노년기 미

병이 청장년층 등 다른 연령층의 미병의 특징과는 다를 수 

있다는 것을 의미한다. 그러므로 노년기 미병의 진단과 관리

에 청장년층과는 다른 검사 기준이 요구된다. 더불어 미병 

측정 및 평가에서 더 나아가 질병이 되기 전 예방 효과를 

거둘 수 있는 중재 치료방법을 개발할 필요가 있다. 이를 위

해 체질 및 유전체 정보를 진단 및 치료 현장에 반영하고, 

한의학의 변증(辨證)을 객관화, 검사화, 지표화해서 연구에 

보다 적극 활용할 필요가 있다
91)

.

노년기의 건강은 이전의 생활습관과 건강행동에 영향을 

받은 결과이며, 시간에 따라 진행이 되기 때문에 노인병의 

예방은 젊은 연령에서부터 시작되어야 한다
92)

. 따라서 미병

은 젊은 시절부터 관리해야 하며, 이를 위해 성공적인 건강

노화를 위한 실용적인 이론이 밑바탕이 되어야 한다
92)

. 구체

적으로 목표 대상, 시기, 증상 등에 따른 맞춤형 접근법이 

마련될 필요가 있으며, 이에 대한 정책 마련을 위해 역학 조

사가 필요하다. 무엇보다 가장 중요한 것은 노화의 첫 단계

에 위치한 청년들의 미병 관리를 고무시키는 것이다. 청년층

을 대상으로 미병에 대한 인식을 개선하고, 구체적인 미병 

관리법을 제공하는 등의 노력은 장기적으로 질병을 관리하

는데 발생하는 비용을 줄이고, 노년기 건강 문제를 예방할 

수 있으며, 이를 통해 건강한 고령사회를 도모할 수 있을 것

이다. 

V. 결론

본 연구에서는 노년기 건강에 있어 미병 관리의 의의에 

대하여, 건강에 대한 한의학과 심리학의 연관성을 중심으로 

고찰하였다. 한의학과 심리학은 건강에 있어 심신관계에 대

한 유사한 시각과 심리-사회적 요소를 강조하는 등 건강의 

개념 및 접근법에 있어 유사성이 존재한다. 이는 노인의 미

병 관리에 대한 다학제적 접근의 가능성을 시사한다. 본 연

구에서는 이를 토대로 노년기 미병 관리를 위해 한의학을 

통한 적극적인 건강관리와 심리학적 기법을 통한 자율적 관

리의 통합의학적 접근법을 제안하였다. 추후 노인의 미병 관

리에 관한 구체적인 접근법을 고안할 필요가 있으며, 이에 

대한 정책 마련을 위해 역학 조사가 필요할 것으로 사료된

다.
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