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후각 감퇴 등의 신체적 증상을 동반한 경도 우울에피소드 환자의 
실존주의 심리치료를 포함한 한방정신요법 활용 1례 보고
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Objectives: To report a case of a patient with a mild depressive episode accompanied by physical symp-
toms such as hyposmia visiting a Korean medicine hospital who was treated with oriental psychother-
apy in parallel with existentialism-based psychotherapy showing improvement. 
Methods: For this patient, Korean medicine Psychotherapy was mainly used for treatment. In parallel, 
existential Psychotherapy, acupuncture treatment, and self-relaxation training were implemented. 
For estimating this treatment, changes in results of Beck Depression Index (BDI), Beck Anxiety Index 
(BAI), Numeric Rating Scale (NRS), Korean Version of Sniffin’ Sticks Test (KVSS), Butanol Threshold Test 
(BTT), Cross-Cultural Smell Identification Test (CC-SIT), and somatic symptoms that the patient sub-
jectively expressed were determined. 
Results: After the comprehensive treatment, it was confirmed that changes in BDI, BAI, KVSS, BTT, 
CC-SIT, NRS, and subjective somatic symptoms expressed by the patient all showed improvements.
Conclusions: We propose that a comprehensive treatment using Korean medicines Psychotherapy in 
parallel with existential psychotherapy can be used for patients who complain of physical symptoms 
accompanied by depression and hyposmia.
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I. 서론

우울장애는 우울한 기분, 즐거움과 흥미의 상실 등의 증
상을 호소하는 질환으로 일차 의료에서 대면하는 다빈도 정
신 질환 1, 2위를 다투는 질환이다1). 또한 2021년 정신건강
실태조사에 따르면 우리나라 우울장애의 평생 유병률은 
7.7%로 상당히 높은 분포를 보이고 있다2). 현재 해당 질환
에 사용되는 치료법으로는 약물치료와 상담 등의 중재 치료
가 가장 많이 사용되며 약물 치료를 제외한 중재 치료방법으
로는 범 진단적 인지행동치료(Transdiagnostic Cognitive 
Behavioural Therapy, tCBT), 마음 챙김에 기반한 스트레
스 완화 치료(Mindfulness Based Stress Reduction, MBSR) 
등이 있다3).

한의학에서는 우울 장애 등의 정신 장애를 정신자극으로 
인해 발생하는 간기울결(肝氣鬱結)로 여기거나, 장기약(臟氣
弱)이라는 내재적 소인의 배경 또한 있음을 말하고 있다4). 
한의학적 정신치료는 치신(治神)을 통한 생명체 자체의 치료
라는 측면에서 동양사상인 유불선(儒佛仙)에서 추구하는 인
간관과 한의학적 섭생관을 바탕으로 하여, 질병 자체보다는 
그 인간의 정서나 의지를 개변하는데 목적을 두고 이루어져 
왔다5). 이는 환자 스스로 현실의 문제 및 심리적 갈등을 이
겨내게끔 하는 실존주의 상담 치료(Existential Psycho-
therapy)와 상동한 목표성이 있다고 여겨진다.

실존주의 상담 치료란 인간의 존재 전체를 다루고자 하는 
상담적 접근이다. 1940∼1950년대 유럽에서 활발하게 진
행되었던 실존주의 철학에 그 기반이 있다. 사람의 본질보다
는 사람의 존재 자체에 의미를 두는 학문으로 사람이 본성, 
감각으로 받아들인 것은 개개인의 해석 하는 방법의 결과로 
여긴다. 실존주의적 상담 치료란 환자와의 대화를 통해 환자
에게 당면한 삶의 과제를 함께 발견하고 이를 직면하도록 
도움으로써 오늘날의 삶의 문제뿐 아니라 앞으로 맞이하게 
될 삶의 과제를 직면할 힘을 기르는데 있다. 환자 스스로의 
인생관, 세계관, 가치관에 대한 탐구를 통해 환자 스스로가 
문제를 해결해 나갈 수 있도록 도와준다는 철학실천적인 면
에서 이는 철학상담과 같다6). 한의학회지에서는 배 등7)의 
철학상담을 적용한 여성화병환자 사례보고의 연구가 있으
나 사례가 적고 실존주의 상담 치료와는 상이한 점이 있으며 
구체적 임상보고가 드문 실정이다. 포괄적 정신요법, 이완요
법, 인지행동치료 등의 치험례들이 다수 보고되어 있으나 이 

또한 실존주의 상담 치료와는 상이한 점이 있다.
본 저자는 타 병원 이비인후과에서 상세불명의 후각 기능 

감퇴를 진단 받았고, 치료를 받았으나 지속적으로 후각 장애 
등의 신체적 증상을 호소하여 본원에 내원한 경도 우울 에피
소드 환자에게 실존주의 상담 치료를 포함한 한방정신요법
을 활용하여 증상의 호전을 보여 이를 보고하고자 한다.

II. 증례

1. 연구의 허가

본 증례보고는 기관생명윤리위원회에서 승인을 받았으
며 승인번호는 P01-202212-01-032이다.

2. 개인 정보(성별/나이/직업)

○○○/여성/만 53세/전업 주부.

3. 주소증

1) 후각 감퇴(Hyposmia)

2) 동반 증상 

(1) 잘못될 것만 같다는 예기불안과 막연한 공포감
(2) 즐거움과 흥미 상실이 동반되는 우울감
(3) 이명(Tinnitus)
(4) 어지러움(Dizziness)
(5) 식은 땀(Cold sweating)
(6) 소화불량(Dyspepsia)
(7) 양측 수부의 지속적인 떨림
(8) 입마름
(9) 구고(口苦)
(10) 안구 건조감(Eye dryness)
(11) 두부에 집중되는 다량의 한출(汗出)
(12) 한열왕래(寒熱往來)

4. 발병일

2022년 3월경.

5. 치료 기간

20**년.05월.16일.∼20**년.10월.17일.
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17일(약 5개월, 내원일수 29일).
전체 치료 기간: 약 5개월.

6. 현병력

본 환자분 20**년 1월경 3차 코로나 백신 맞고 나서부터 
컨디션 저하 시작되었다. 3월경 후각과 미각이 상당히 소실
되며 식욕저하, 소화불량, 상열감 등의 동반 증상 연달아 발
생하였다. 그 후 ○○○○병원 이비인후과 내원하여 후각 
검사하였으나 경미한 감퇴 있으나 원인을 찾을 수 없다는 
이야기 들었다. ○○○○병원 외래 치료 지속하며 비강내 
스테로이드 분사, 소염, 진통 처치 등의 다양한 치료를 받았
으나 호전감 없이 증세는 계속 악화되었고 불안감 및 우울감 
극심하게 치달았다. 자택에서 날카로운 물체를 보면 나를 찌
를 것 같은 강렬한 생각과 불안감, 병원에서 받은 처치가 나
의 증세를 더 악화시켰다는 경미한 편집증 성격의 사고가 
있기도 하였다. ○○○○병원에서 시행한 혈액 검사상에서
도 특별한 이상은 없었다. 이후 한방진료를 받으면 호전감 
있을까 하는 기대감에 본 ○○한방병원 내원하였다.

7. 과거력

고혈압 – 내원 2개월 전 발생. 
약물 복용 여부: 20**.03월경(내원 2개월 전)부터 카나브

정 30 mg 0.5 T 1일 1회 복용 시작.

8. 가족력 및 사회력

어머니: 고혈압.

9. 검사 소견

1) 영상 검사(2022년 5월 16일 본 ○○한방병원 시행)

- 자기공명영상법 뇌 촬영상(Brain Magnetic Resonance 
Imaging, B-MRI): 양측 대뇌 백색질에 몇몇의 작은 허혈 
부위가 관찰됨. 그 밖에 특이소견 없음.

2) 후각 검사(2022년 05월 06일 ○○○○병원 

이비인후과 시행)

한국후각기능검사(Korean Version of Sniffin’s Stick 
test, KVSS)

- 후각 역치검사: 우/좌 score 5/6+6+4+4

- 후각 식별검사: 11점
- 후각 인지검사: 10점
(0∼3점 후각상실, 4∼7점 중증 후각 저하, 8∼12점 중

등/경증 후각 저하, 13∼16점 정상)
- Threshold, Discrimination, Identification 합산 score 

(T.D.I score): 26점(30점 이상: 정상 후각, 16∼29점: 
후각 감퇴, 15점 이하: 후각 소실)

*T.D.I score는 후각역치검사, 식별검사, 인지검사의 총
체적 합산이다.

- Visual Analogue Score (VAS): 4점
- Corss Cultural-Smell Identification Test (CC-SIT): 

9/11
- Butanol Threshold Test (BTT): 6/6

10. 한방 검진

1) 망진(望診) - 수약체(瘦弱體), 면색창백(面色蒼白), 설질
담(舌質淡), 설태박황(舌苔薄黃).

2) 문진(聞診), 문진(問診) - 한열왕래(寒熱往來), 수족냉
(手足冷), 도한(盜汗), 두한출(頭汗出), 식소(食少), 심계정충
(心悸怔忡), 흉민(胸悶), 심하비(心下痞).

3) 절진(切診) - 맥세삭(脈細數), 좌우척맥약(左右尺脈弱).
4) 변증(辨證) - 간기울결(肝氣鬱結), 심신불교(心腎不交).

11. 진단

상기 환자의 진단명으로는 국제질병분류 10편(The Inter-
national Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems-10, ICD-10)의 진단 기준에 의
거하여 경도 우울에피소드, 후각 및 미각의 기타 및 상세불
명의 장애로 진단하였다. 첫 내원시 이미 2개월 넘는 기간 
동안 지속적인 우울감, 흥미와 즐거움의 상실을 호소하였으
며 ‘사고가 극도로 느려져 어떤 일도 집중해서 할 수 없다.’고 
호소한다던지, ‘자신의 인생이 앞으로 무너질 것 같다.’, ‘나
는 가치가 없다.’, ‘잠을 제대로 잘 수가 없다.’, ‘입맛이 없다.’ 
등의 우울 에피소드의 부수적 증상에 해당하는 내용들을 반
복적으로 호소하였다. 또한 신체적 증상에 대한 내용들 중 
평상시 즐거움을 주는 활동에서의 흥미나 기쁨의 제한, 감정 
반응의 부족, 수면시간의 감소, 기상시 우울감의 심화, 정신
운동의 지체와 초조, 성욕 및 식욕의 감퇴를 함께 호소하며 
상기 진단 기준을 더욱 부합하게 하였다. 한방 진단으로는 
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간기울결증(肝氣鬱結證), 심신불교증(心腎不交證)에 부합하
여 진단하였다.

12. 평가 지표

1) Numeric Rating Scale (NRS)

0점(증상없음)부터 10점(극심한 불편감)까지의 범주 내
에서 주관적 불편감의 점수를 환자가 표현하는 방식의 평가 
지표이다. 해당 연구에서 환자의 호소하는 가장 큰 증상 3가
지인 불안감과 우울감, 후각 기능 감퇴의 불편감 정도를 
NRS 지표를 통해 평가하였다.

2) 후각검사결과(KVSS, BTT, CC-SIT)

KVSS와 BTT는 임상에서 이용할 수 있는 비교적 객관적
인 후각 기능검사이다. 서구에서 만들어져 한국의 상황에 맞
게 변형된 형태의 검사인 KVSS는 역치, 식별, 인지검사 3가
지로 구성되어 있다8). 각각 16개의 점수를 합산하여 T.D.I. 
score 48점 만점으로 15점 이하의 경우 후각의 완전 소실, 
15점 초과 30점 미만인 경우 후각 감퇴9), 30점 이상의 경우 
정상 후각으로 진단한다. BTT는 Butanol 100% 원액인 0단
계부터 차츰 mineral oil을 1/3씩 희석하여 만든 12단계까
지 중 차이를 구별할 수 있는 후각 역치의 정도를 확인하는 
검사이다. 

후각 역치검사는 후각원(odorant)을 인지하는 가장 낮은 
농도를 알아보는 검사이며 후각 식별검사는 3쌍의 후각원을 
피검자가 맡아서 다른 1개를 찾아내는 검사이다. 후각 인지
검사는 4개의 후각원 중 반드시 1개를 선택하게 하여 정답
을 맞힌 개수를 확인하는 검사이다. 

CC-SIT는 각 문화권에 친숙한 대표 항목을 선택하여 보
완한 후각 인지검사이다. 한국인에게 익숙한 12가지를 사용
한다10).

3) Beck Depression Index (BDI), Beck Anxiey 

Index (BAI)

BDI와 BAI는 Beck 등이 1961년에 개발한 자기보고형 
검사 도구이다. 21문항으로 구성되고 문항 당 0∼3점 평가
로 63점을 만점으로 한다11). BDI의 경우 0∼16점을 낮거나 
경미한 우울 수준, 17∼29점을 중간 정도의 우울 수준, 30∼
63점을 심한 우울 수준으로 판단한다. BAI의 경우 0∼21점

을 낮거나 경미한 불안 수준, 22∼26점을 관찰과 개입을 요
하는 불안 상태, 27∼31점을 심한 불안 상태, 32∼63점을 
극심한 불안 상태로 판단한다. 

4) 증상의 주관적 호소의 변화도 

환자는 후각 장애라는 주 증상 외의 불안, 우울감, 이명 
등의 다양한 동반 증상들을 가지고 있다. 내원 시마다 환자
가 표현하는 본인의 동반 증상들의 변화를 확인하여 치료 
경과를 확인한다. 

13. 치료 방법

1) 실존주의 심리 치료

실존주의 심리 치료는 실존주의 철학에 뿌리를 둔 심리치
료이다. 실존주의는 실존에 대한 탐구를 기본으로 하며 죽
음, 자유, 고독, 무의미와 같은 존재의 문제를 다루며 이를 
직면하도록 하여 삶을 적극적으로 선택하고 의미를 발견하
는 진실한 삶을 살게 하는 실천의 철학이다12). 결과적으로 
치료자는 환자와의 대화 과정을 통해 환자가 자신의 삶의 
문제에 대한 실존적 조건에 대한 인식을 증가시키고 삶을 
주체적으로 선택하고 책임지는 진실한 인간이 되도록 돕는 
것이다. 

한방의료기관에서 시행하는 한방정신요법 중 지언고론
요법(至言高論療法)은 일종의 대화요법으로, 대화를 통해 환
자가 병의 근심을 제거하고 질병을 이기려는 마음을 증가시
켜 치료하는 요법을 의미한다5). 지언고론요법(至言高論療
法)은 대화를 통해 내재적으로 발생한 갈등을 직면하고 삶의 
의미를 스스로 부여함으로써 질병을 이기려는 마음을 기르
는 실존주의 기반의 심리 치료와 유사한 치료적 목표가 있다
고 여겨 해당 기반의 심리 치료를 병행하여 진행하였다. 실
존주의 심리치료 과정은 다음과 같다. 크게 세 가지 단계로 
진행된다. 

(1) 초기 단계에서는 환자의 삶의 문제를 확인하고 관계
를 형성하기 위해 노력하며 삶의 문제를 바라보는 환자의 
현재 태도를 확인한다. 

(2) 중간 단계에서는 환자에게 실존적이기에 발생하는 조
건들을 직면하도록 유도하고 격려한다. 또한 자신의 소망과 
스스로 부여해나가는 자기 삶의 의미에 대해 함께 탐구하며 
자신감을 획득하도록 한다. 
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Fig. 1. Counceling schedule.

(3) 마지막 단계에서는 치료 과정에서 이야기했던 주요 
내용들을 되돌아보며 정리한다13). 

2) 침 치료

동방침제작소의 0.25 mm×0.30 mm 1회용 스테인리스 
호침(毫針)을 사용하여 내원시마다 1회 시술하여 15분간 유
침(留針)하였다. 자침(刺針)의 깊이는 경혈(經穴)에 따라 10∼
25 mm 깊이로 하였다. 유침(留針)시에 적외선혈위조사요법
(IR-770, 주식회사 아이티시)을 시행하였다.

사용 치료 경혈(經穴): 경거(經渠, LU8), 중봉(中封, LR4), 
소부(少府, HT8), 행간(行間, LR2), 태충(太衝, LR3), 합곡(合
谷, LI4), 영향(迎香, LI20), 음릉천(陰陵泉, SP9).

3) 자율이완훈련법

독일의 정신의학자 J.H. Schultz가 1932년에 개발한 이
완훈련법이다. 요가와 명상 기법을 병행하여 내적 이완을 유
발하고 이를 통해 자율신경계를 조절할 수 있다는 이론적 
배경에서 시작된 것으로 유형에 따라 차이가 있으나 호흡의 
이완과 체간부터 말단까지의 다양한 감각의 상상을 통하는 
방법을 주로 사용한다14). 본 치료에서는 10∼15분간 호흡
과 함께 사지에서 체간으로의 모래사장에 들어간 감각을 상

상하며 모래의 무게에 대한 상상과 햇빛에 의한 따뜻함을 
상상하도록 하며 자율신경계 이완을 유도하였다. 해당 치료 
방법은 환자가 불안감을 급작스레 호소하며 가슴 답답함과 
강한 우울감을 호소할 때 시행하였다.

14. 치료 과정

침 치료 및 자율이완훈련법을 시행하다 내원 직후 호전감
이 있었으나 귀가하여 자택가료시 증세 재발 반복하여 한방
정신요법의 필요성 있어 여덟 번째 방문일부터 정신요법을 
추가하여 시작하였다. 한방정신요법은 1∼2주에 1회씩 시
작하였으며 11회차부터 3주 혹은 1달에 1번씩 총 12회 진
행하였다. 침 치료는 05월 16일 시작하여 주 2회씩 2달간 
유지하였으며 8월경부터는 상담 치료를 위해 내원 시에만 
시행하였다. 상담 시기 및 시행 내용은 다음과 같다.

1) 상담 치료(Fig. 1)

1단계(8번째 방문(내원 26일째)∼13번째 방문(내원 47
일째)): 환자와의 관계 형성 및 과거력, 가족력과 자기 인식 
태도를 확인한다(1차 상담(8번째 방문), 2차 상담(10번째 방
문), 3차 상담(13번째 방문)).

2단계(14번째 방문(내원 50일째)∼24번째 방문(내원 
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Fig. 2. Timeline symptom change of Korean medicine Psychotherapy.

116일째)): 환자에게 중심 문제에 대한 객관적 바라보기 실
천 도전과 삶의 의미를 찾을 수 있는 지속적 실천 숙제를 
수행하도록 한다(4차 상담(14번째 방문), 5차 상담(16번째 
방문), 6차 상담(18번째 방문), 7차 상담(19번째 방문), 8차 
상담(21번째 방문), 9차 상담(22번째 방문), 10차 상담(24번
째 방문)).

3단계(25번째 방문(내원 134일째)∼26번째 방문(내원 
155일째)): 치료 과정의 핵심 내용 복기 및 일상의 회복을 
확인한다(11차 상담(25번째 방문), 12차 상담(26번째 방
문)).

2) 침 치료와 자율이완훈련법 시행

처음 내원하였던 5월 16일부터 7월 08일까지 증세의 급
작스런 심화가 하루에도 몇 차례 있어 주 2회 침 치료와 주 
1회의 자율이완훈련법을 시행하였다. 자율이완훈련법은 침 
치료 이전에 10분간 시행하였으며 종료와 동시에 침 치료로 
이어지게끔 계획하여 진행하였다. 7월 8일 이후로는 주 1회 

상담 치료를 위해 내원했을 시, 상담이 종료된 후 베드에 누
워 자율이완훈련법을 10분간 시행하였으며 종료와 동시에 
침 치료를 시행하였다. 9월부터는 2주에 1번씩 내원하였다.

15. 치료 경과(Fig. 2∼5)

1) 첫 번째 방문(내원 1일째)∼열세 번째 방문(내원 

47일째) 

일곱 번째 방문까지 침 치료 및 자율이완훈련법만 시행하
였다. 치료 직후 빈맥, 상열감, 두통 및 어지러움 등의 신체
적 증상 호전감 소폭 있었으나 반복적인 증상이 자택 가료시 
반복되어 심리 치료의 필요성이 있었다. 여덟 번째 방문부터 
한방정신요법을 시작하였다. 1∼3회차의 한방정신요법 시
기에는 환자가 감당하기 버거운 불안, 우울, 좌절감에 짓눌
리는 시기였다. 후각의 부분적 감퇴가 자신의 모든 일상을 
망치게 될 것이라는 절망감을 지속 표출하였다. 불안 및 우
울의 NRS 8, 후각 기능의 NRS 10, BDI 23점, BAI 31점으
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Fig. 3. Main conversations process during Korean medicine Psychotherapy period.

Fig. 4. Follow-up results of olfactoty function test and depressive, anxiety
index.
*( / )=(Right nostril/Left nostril)
*VAS: 0 score is completely faillure of olfactory function, 5 score is mid-point, 10 
score is normal.
*CC-SIT: Score 12 means completely correct and high score means high func-
tion of olfactory sense.

Fig. 5. Follow-up results of NRS score. 

로 증상의 호소가 극심한 시기였다. 이 시기의 상담 시기 동
안 공황발작의 완화를 위한 이완훈련법과 더불어 환자에 대
해 알아가고 신뢰 관계를 형성하는 시기를 가졌다. 기억에 
강하게 남아있는 장면을 토대로 과거를 함께 회상하였으며 
당시의 감정의 표현을 수집하였고 스스로에 대한 묘사와 자
아정체성을 알아볼 수 있는 여러 질문을 통해서 현재의 태도

를 확인하였다. 내원 48일째 되는 날 ○○○○병원 이비인
후과에서 검사한 KVSS T.D.I. score 상 내원 당시 26점에
서 28.25점으로 소폭 상승하였으며 해당 병원에서는 후각 
기능의 추가적 감퇴가 없는 이상 더 이상 검사를 위해 내원
할 필요가 없다는 소견을 환자분께 주었다. 해당 과정을 통
하여 삶의 문제를 바라보는 본인의 태도를 확인하며 불안과 
우울의 원인을 찾아내는 과정을 거쳤다고 여겨진다. 



480  Use of Korean Medicine Psychotherapy With Existentialism in a Mild Depressive Episode Patient

2) 열네 번째 방문(내원 50일째)∼스물네 번째 

방문(내원 116일째)

4∼10회차의 한방정신요법 치료 기간 동안 환자에게 중
심 문제에 대한 직면과 주체적 삶의 의미 부여하기를 목표로 
치료를 진행하였다. 회차마다 방어적 태도를 보여왔던 ‘생
명’, ‘죽음’, ‘관계’, ‘책임’ 등의 단어를 주제로 본인의 태도를 
돌이켜 보는 시간을 가졌으며 삶의 의미에 대해 같이 고찰하
며 스스로 삶에 의미를 부여할 수 있도록 유도하였다. 내 삶
을 바라보는 태도를 정하는 ‘태도적 가치’를 성취할 수 있는 
숙제를 부여하여 일상에서 수행토록 하여 치료 효과를 보조
하였다. 또한 중심 문제를 직면하기 위한 실천 도전을 위해 
과거의 나, 현재의 나를 객체화 시켜 대화하기를 시행하였
다. 행복한 삶의 의미에 대해 고찰을 하였으며, 숙제 부여로 
매일의 하루 동안 행복했던 일과 한 주간의 행복했던 기억을 
기록하게 하였다. 스스로 삶의 의미를 정리케 하였으며 상실
감 보다는 아직 갖고 있는 것에 대한 감사를 토대로 현실과 
미래에 의미를 부여토록 유도하였다. 해당 과정을 거치면서 
불안 및 우울의 NRS 4∼4.5까지 호전되었으며 후각 기능의 
NRS 4∼4.5의 호전 양상을 보였다. 

3) 스물다섯 번째 방문(내원 134일째)∼스물여섯 번째 

방문(내원 155일째)

11∼12회차의 한방정신요법 과정을 통하여 숙제 부여와 
이를 확인하는 식으로 진행하였으며 불안 및 우울의 NRS 
4, 후각 기능의 NRS 4로 호전되었으며 12회차 상담시 시행
한 BDI: 3, BAI: 7로 불안 및 우울 관련한 지표의 호전도도 
확인하였다. 이는 과거 및 현재의 삶의 갈등에 직면하고 수
용하면서 전반적 증세의 호전을 보였다고 여겨진다. 이 기간
동안은 3∼4주간의 간격으로 상담을 진행하여 지속적으로 
부여해왔던 삶의 의미를 회기하였다. 또한 신체적 및 정서적 
상황에 대한 평가와 함께 지속적으로 유지할 수 있도록 지지 
상담을 진행하였다. 

III. 고찰 및 결론

우울장애는 우리나라 정신 질환 중 다빈도 1, 2위를 다투
는 정신 질환이며, 큰 사회적 비용을 유발하는 질환이기도 
하다. 정신건강문제로 인한 사회적 비용은 연간 8.3조원 정

도로 국내총생산의 4%를 상회할 것으로 보고되고 있다15). 
우울 장애에 대한 다양한 치료법을 강구할 사회적 필요도가 
있다. 

우울장애는 ICD-10에서 기분, 정감 장애 분류 중 우울 
에피소드로 불리는 질환으로 우울한 기분, 흥미와 즐거움의 
상실, 피로감의 증대와 활동성 저하를 초래하는 기력감퇴 등
의 증상을 대표적으로 호소하는 질환이다. 이 밖에 부수적 
증상과 신체적 증후군을 함께 나타낸다. 우울장애는 불안감
을 가장 흔하게 동반되어 나타나며 삶의 질을 크게 떨어트린
다16). 이를 위해 다양한 심리 요법들이 개발되어왔다. 정신
분석학, 개인심리학, 행동치료, 인지행동치료 등 다양한 심
리 요법들이 주창되었으나 우울증에 있어 치료 방법간의 큰 
효과 차이가 없다고 주장하는 연구17)도 있어 치료자 본인에
게 가장 적절한 심리 치료 기법을 선택하여 임상 현장에서 
사용함이 적절할 것으로 사료된다. 

한의학에서는 우울장애를 울증(鬱症), 심신불교(心腎不
交), 간울비허(肝鬱脾虛), 간울기체(肝鬱氣滯), 담미심규(痰迷
心竅) 등으로 변증하고 있다. 중요 원인으로 정지소상(情志
所傷)을 주로 말하지만18) 雜病原流犀燭·諸鬱原流에서 말
하듯 기본적 장부(臟腑)의 허약(虛弱)도 원인으로 말하고 있
다3). 생명체의 전일성(全一性)의 관점에서 정신과 육체의 통
일성을 말하며 육체의 안녕(安寧)이 정신적 안녕(安寧)과도 
무관하지 않음을 기본 생리 특성으로 보고 있다. 또한 인신
소우주(人身小宇宙)라 하여 사람도 우주처럼 음양(陰陽)의 
균형을 올바르게 이루려는 자연치유의 힘이 있다고도 말하
고 있다19). 이는 실존 상담에서 인간의 존재 자체에서 발생
하는 삶의 문제를 직면하지 못해 정신적 갈등이 발생하며 
내면의 힘의 성장을 통해 회복하기를 바란다는 개념과 유사
하다. 

2001년에 발표된 의안을 중심으로 한 至言高論療法에 의
한 한의학적 정신치료에 대한 연구에서는 치료자의 동양사
상과 한의학적 섭생관의 이해를 바탕으로 질병 자체보다는 
환자의 감정이나 의지의 변화에 초점이 맞추어져 대화 중심
의 한방정신요법이 과거 사용되었음을 살펴볼 수 있었다20). 
이는 치료기법에 있어서도 실존주의 기반의 심리 상담 과정
과 한방정신요법과 유사한 부분이 있음을 시사할 수 있으며 
병행되어 사용할 수 있는 치료적 관점이 될 수 있음을 보인
다. 이에 본 환자에게는 至言高論療法의 한방정신요법에 실
존주의 기반의 심리 상담을 병행하여 치료를 시행하였다.
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실존주의 심리 치료란 앞서 서술했듯 실존주의 철학에 기
반하여 18세기 후반부에 시작되었다. 여러 사상에 토대를 
두고 있기에 한 명의 창시자를 논하기는 어려우며 대부분의 
실존 치료자들이 실존철학적 관점을 자신의 치료에 활용했
지만 체계적인 이론이나 기법을 제시하지 않았다는 특징이 
있다. Medard Boss라는 실존 치료자 정신과의사는 심리치
료의 이론화에 반대하기도 하였다. 그럼에도 불구하고 대부
분의 치료자들이 공통적으로 병인이 실존적 불안이라 주장
한다. 즉, 실존주의 심리 치료의 관점에서 모든 정서의 병적 
원인은 실존적 불안이다. 실존적 불안은 모든 인간이 일평생 
살며 가장 많이 겪는 삶의 문제이다. 실존철학자 중 하나인 
마르틴 하이데거(Martin Heidegger, 1889∼1976)는 그의 
저서 ‘존재와 시간’에서 인간은 세상에 던져진 상태(피투성
被投性)라고 하였다. ‘던져진’ 상태라는 말은 우리가 어떤 장
소에 태어났다는 사실뿐만 아니라 유전적 구성, 가족, 성, 
인종, 문화와 같이 선택할 수 없고 받아들여야만 하는 특정
한 사실에 대한 것이다. 협상할 수 없는 이러한 실존의 소여
성(所與性)을 자각하면서 불안과 걱정이 발생한다. 실존주의
적 관점에서 삶의 과제는 이를 인정하고, 이해하고, 이와 함
께 살아가는 것이다. 인간은 이 땅에 태어나 던져져 죽음, 
자유, 고독, 무의미함과 같은 존재의 문제를 필연적으로 겪
게 된다12). 실존주의 심리 치료 관점에서 대부분의 정신병리
는 인간에게 주어진 실존적 조건을 직면하면서 느끼는 실존
적 불안에 대한 방어에 기인한다. 즉, 억압, 회피, 부인과 같
은 비효과적인 정신적 방어에 기인한다는 것이다. 불안에 대
한 방어가 지나치게 되면 신경증적 적응상태로 삶의 기능이 
위축된다. 따라서 실존주의적 관점에서 실존적 조건에 용기 
있게 직면하면서 실존적 삶을 사는 진실한 개인(Authentic 
individual)으로서 사는 삶이 치료적 목표가 된다21). 

본 연구에서는 어빈 얄롬의 저서 실존주의 상담 치료에
서 주장한, 인간이 고독, 무의미함, 유한성, 자유라는 삶의 
조건 속에서 갈등하기 때문에 정서적 문제가 발생한다는 정
신병리22)와 자기 삶의 주체적인 끊임없는 의미 부여를 통해 
갈등을 직면할 힘을 얻는다는 빅터 프랭클의 의미 치료
(Logostherapy)23)를 치료 배경으로 삼았다. 한방정신요법
에 해당 실존주의 기반 심리 치료 기법을 사용하기 위하여 
크게 3가지 단계로 나누어 상담 과정을 시행하였다. 내원시 
대화과정을 통하여 환자가 갖고 있는 실존적 불안을 찾고 
환자 스스로가 인식 및 사고를 바꿀 수 있도록 하는 것을 

궁극적 목표로 정했다. 
첫 번째 단계는 환자가 자기 스스로의 이야기를 말할 수 

있을 때까지의 관계를 쌓는 과정을 말한다. 이 때는 환자의 
주된 방어기제, 환자가 현재 자신의 문제를 바라보는 태도를 
조사한다. 보통 두 번에서 네 번 상담 사이의 회차를 통해 
도달하고자 하였으며 사고의 개변을 도모하기보다 지지치
료와 개인사와 가정사에 대한 질문과 탐구에 집중하였다. 

두 번째 단계는 환자에게 직접 인지하고 있지 못하는 실
존적 문제를 직면하도록 탐색하고 스스로 삶에 의미와 가치
를 부여하며 긍정적인 직면 태도를 세워가는 과정에 있다. 
상담 과정 중 중점이 되는 단계이며 정서적 및 신체적 증상
이 회복될 때까지 진행한다. 그를 위해 실존적 문제에 직면
하도록 유도할 수 있는 질문들을 상담 과정 중에 주었으며 
다음 내원시까지 생각해올 수 있도록 하여 자택 가료시에도 
끊임없이 반복 직면하도록 탐색하였다. 

세 번째 단계에서는 개변된 사고가 잘 유지되는지 확인하
는 시기이며 상담 회차 간격도 1달 간격으로 늘려 점차 상담 
없이도 스스로 삶을 성찰하며 삶을 영위할 수 있는지 확인하
는 절차이다. 

본 연구에서 실존주의적 관점에서의 심리 치료 기법을 병
행하여 한방정신요법을 시행하였으며 이외에도 몇 가지 치
료법을 종합적으로 사용하였다. 갑작스런 공황발작의 증세
가 있을 경우 즉각적 완화를 위하여 자율이완훈련법을 시행
하였다. 또한 두통, 상열감, 가슴 답답함, 두근거림 등의 간
기울결(肝氣鬱結)의 증상 발생 시, 증상의 해소를 위해 사암
침법(舍庵針法) 중 간승격(肝勝挌)에 해당하는 경거(經渠, 
LU8), 중봉(中封, LR4), 소부(少府, HT8), 행간(行間, LR2)의 
혈위(穴位)24)를 사용하였으며, 사고의 어둔함 완화를 위해 
중풍칠처혈(中風七處穴) 중 태충(太衝, LR3), 합곡(合谷, 
LI4)25)을, 후각 기능 호전을 목적으로 영향(迎香, LI20)26)을, 
기력 회복을 위해 음릉천(陰陵泉, SP9)27)을 가감(加減)하여 
사용하였다. 또한 상담 과정 중 숙제 부여 방식을 통하여 상
담 과정 중의 환자 스스로 갖게 된 실존상황에 대한 인식능
력을 유지시키고 직면에 대한 의지를 잃지 않게 하였다28). 
1∼3회차의 방식에서는 과거 개인력, 가족력, 자기 자신에 
대한 태도의 이해를 위해 ‘가장 기억에 남는 것 위주로 어린 
시절 적어오기.’, ‘그 당시 느꼈던 감점 회상하기 및 현재의 
내가 그 감정을 평가해보기.’ 등의 질문지를 만들어 일주일
간 고민하여 적어오게끔 하였으며, 4∼10회차의 방식에서
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는 갖고 있는 실존의 갈등을 확인하며 직면하기 위해서, 삶
의 의미를 부여하기 위해서 ‘과거 시절의 나에게 친구가 되
어 이야기하기.’, ‘내가 행복해하는 요소에 대해 정리해오
기.’, ‘사랑의 의미, 생명의 의미에 대해 적어오기.’ 등의 숙제 
부여를 하였다. 11∼12회차 과정은 기존의 해왔던 과정의 
복기 및 일상을 점검하는 식으로 진행하였다. 또한 상담 치
료의 시작 시기부터 매일 감정 일기 쓰기, 치료 종료 후 다음 
내원 시까지의 기간 동안 가장 행복했던 일 3가지 찾아서 
생각해오기 등의 숙제를 부여하였다. 

본 환자에게는 어린 시절부터 직면하기 쉽지 않은 실존적 
불안을 다수 겪어 왔다. 유년기에는 아버지와의 이별을, 학
령기 때는 어머니와의 이별, 친어머니나 다름없던 조모의 죽
음을 직접 목격하고 장례의 과정을 직접 수행했다. 조모 죽
음 이후 새아버지의 가정과 함께 생활하며 고립을 겼었다. 
그 와중에도 어린 여동생과 함께 하는 생활 속에 과중한 책
임감을 느꼈다. 새아버지와 어머니의 이혼 과정을 목도하기
도 했으며 성장하고 나서는 친아버지와 다름없었던 조부의 
죽음을 겪기도 했다. 과거를 회상하는 환자의 태도는 담담한 
태도를 유지했으며 신체적 증상을 겪는 과정 중에서도 가정
에서 아내로써의 책임, 장녀의 몫, 어머니의 안부를 확인하
고 책임져야 한다는 부담감을 피력하였다. 실제적으로는 어
느 정도 기능을 발휘할 수 있는 후각 기능 및 신체 기능이 
있었지만 앞으로 삶의 영위하거나 다양한 상황을 책임지지 
못하는 사람이 되고 말 것이라는 좌절감이 강하게 발생하였
다. 좌절감과 더불어 막연한 강한 두려움, 생활 모든 양상에
서의 흥미와 즐거움의 상실이 있었다.

본 환자에게 상실에 대한 두려움과 회피가 있었다. 이는 
과거로부터 쌓여온 상실과 이별의 경험이 죽음, 고독, 상실
에 대한 강한 억압과 회피의 방어기제를 유발한 것으로 판단
하였다. 실존주의적 관점에서 상실과 이별이 필연적으로 찾
아올 수 밖에 없다는 점을 수용케 했으며, 상실을 경험하며 
살아가는 삶에 어떤 긍정적 의미를 부여하며 살아갈 수 있을
지 고민하게 하였다. 이는 심리 치료 과정 중 스스로를 객체
화시켜 볼 수 있게끔 하는 질문들로 유도하였으며, 숙제 부
여의 방식과 심리 치료 과정 중 확인하는 식으로 일상에서 
지속적 시행할 수 있도록 유도하였다. 상담을 위해 방문한 
8, 9, 10번째 방문시 환자가 자주 표현했던 가정 내의 과도
한 책임감, 가족내에서의 역할을 제대로 수행하지 못했을 때 
과도한 좌절감 등이 있었다. 이는 환자에게 어렸을 때부터 

가족 구성원의 해체와 상실을 경험했던 대상자는 고독과 상
실에 대한 회피가 원인이라 생각하였으며 이에 대한 통찰 
과정으로 ‘가족 구성원 내에서 나의 역할에 대한 질문’, ‘나에
게 바라는 가족들의 기대는 무엇일까?’ 등을 통해 가족을 지
키기 위한 과도한 책임을 지고 있는 스스로의 문제를 직면하
였다. 마찬가지로 8, 9번째 방문시 표현한 ‘후각이 떨어지면 
행복한 삶을 영유할 수 없다.’, ‘불안감이 찾아올 때는 멈출 
수 없을 것 같다.’ 등의 표현을 바탕으로 우울감 및 불안감의 
발생 근원이 본인의 상황에 대한 비관적 태도 결정에 있다고 
판단하여 ‘우울감과 불안감이 어디서 오고 있다고 생각하는
가?’ 등의 질문을 통해 객관적 관찰을 하도록 하였으며 ‘나는 
어디서 행복함을 얻는가?’, ‘매일 행복했던 3가지를 적어보
자.’ 등의 질문을 통해 본인 삶의 행복과 의미를 스스로 찾을 
수 있도록 안내하였다.

국내에 정신요법 치료의 과정 중 실존주의 심리 치료의 
적용에 관한 논문은 상담 센터, 교육 기관, 상담학회 등에서 
연구만 되고 있을 뿐 증례 보고 등의 임상 논문은 아주 드물
게 보고 되고 있다. 또한 한방의료기관에서 치료하여 연구한 
우울장애와 더불어 신체 증상을 동반한 환자에 관한 증례 
보고는 다수 있으나 후각 기능 감퇴의 신체 증상을 동반한 
경우는 보고된 바가 없었다. 본 증례에서 환자에게 한방정신
요법, 침 치료, 자율이완훌련법을 시행하여 우울감, 불안감, 
신체 증상에 있어 모두 유의미한 치료 결과를 얻었다. 본 환
자는 5개월간의 외래 치료를 통하여 우울감 및 불안감의 
NRS, BDI, BAI의 호전도가 있었으며 T.D.I score, BTT, 
CC-SIT 등 후각 기능 검사 상의 호전이 있었다. 

102명의 한약 치료, 침 치료, 한방 정신요법을 병행하여 
불안 및 우울의 치료한 효과를 평가한 한 연구에서는 12주
간의 치료 후 평균 BDI, BAI 점수의 호전도를 보고29)한 바 
있다. 본 증례는 1례이지만 BDI, BAI 점수 호전도가 사전 
연구의 결과보다 뛰어나고 부수적 증상의 호전을 함께 보였
기에 해당 치험례의 보고가 의료 현장에서 사용하는 심리 
요법에 있어 실존주의 심리 치료를 응용할 수 있는 기반이 
될 수 있을 것이다. 본 증례 보고의 한계점으로는 단일 증례 
보고이기에 효과를 입증하기에 근거가 부족하다는 점이 있
으며 침 치료, 자율이완훈련법, 실존주의 심리 치료의 종합
적인 치료를 시행하였기에 어떤 치료가 가장 효과적이었는
지 판단하기가 어려우며 각 치료 방법과 효과 사이의 인과관
계를 증명하기가 어렵다는 점이 있다. 추후에 이를 보완할 
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수 있는 임상 연구가 필요할 것으로 사료된다.
실존주의 심리 치료는 인간과 인생을 바라보는 관점을 변

화시키며 더불어 치료를 이룬다는 의미가 있다. 그러나 치료
이론이나 치료 방법에 대한 체계적인 제시가 부족하다는 점
에서 한계가 있다. 실존주의 심리 치료는 실증적 자료보다는 
실존주의 철학에 근거하고 있는 철학적 치료이기 때문에 경
험적 연구의 뒷받침이 부족한 실정이다. 본 연구는 한방정신
요법 중 지언고론요법(至言高論療法) 이론과 더불어 실존주
의 기반의 심리 치료의 이론을 중심으로 삼아 진행한 증례 
보고 연구이다. 해당 연구를 통해 경험적 후속 연구가 시행
되며 우울장애와 더불어 후각기능 감퇴 등의 신체적 증상이 
있는 환자의 치료의 지경이 넓어지기를 바란다.
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