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요  약  이 연구는 집중산만 전략을 활용한 건강염려증의 해소 방안을 모색하는 문헌연구이다. 건강염려증은 우리말로 건

강기우증, 건강불안, 질병공포, 질병불안장애, 건강염려성 신경증, 건강염려성 성격장애, 신체 증상장애 등의 용어로 불리

워지나 이 연구에서는 건강염려증으로 명명한다. 이는 기본적으로 염려, 두려움, 불안 더 나아가 공포를 야기하여 가정, 

직장 및 사회에서 삶의 질을 저하하게 만드는 요인이다. 건강염려증은 주로 중년기 성인들이 겪는 심리적 문제로서 자기 

자신에게 집중, 몰두하다가 이에 노출된다. 이 증상은 건강에 대한 지나친 염려로 인해 빈번한 건강검진 등 병원을 전전

하면서 상당한 사회적 비용이 소비되고, 개인의 삶의 질이 저하되어 상담심리, 심리상담 분야에서는 이 문제를 해결해주

고, 심리적 평안을 회복하도록 해야 하는 과제를 안고 있다. 따라서 이 연구는 건강염려증을 해소할 수 있는 방안으로 인

지 전략 가운데 집중산만 전략을 활용하여 그 증상 해소를 모색해보려는 시도라 할 수 있다. 집중산만 전략은 일종의 인

지적 ‘회피 전략’이라 할 수 있다. 자신의 건강에 대하여 지나치게 집중하는 인식, 주의를 회피, 다른 방향으로 ‘분산’시키

거나 ‘산만’하게 하는 것으로 건강염려를 약화시키는 것이다.

주제어  건강염려증, 집중산만 전략, 상담심리, 심리상담, 불안증

Abstract  This research as a literature study is to clarify solution method of hypochondriasis through focused distraction. 

Hypochondriasis is called by various terms such as somatization symptoms, health anxiety, illness phobia, illness anxiety 

disorder, hypochondriacal disorder, hypochondriacal neurosis, and hypochondria personality disorder. Hypochondria is 

basically a factor that causes worry, fear, anxiety, and even phobia, lowering the quality of life at home, work, and 

society. As the quality of life of individuals is decreasing, the field of counseling psychology and psychological 

counseling has the task of solving this problem and restoring psychological peace. Accordingly, this study is an attempt 

to explore the symptoms of hypochondria by using the distraction strategy among cognitive strategies as a way to 

resolve the condition. Focused distraction strategy can be said to be a kind of cognitive ‘avoidance strategy’. Focused 

distraction strategy is a way to avoid being overly focused on one's health. In addition, it weakens health concerns by 

‘dispersing’ or ‘distracting’ the ‘attention’ focused on health in another direction.
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1. 서론

인들은 자신의 건강에 한 지나친 염려로 

건강에 커다란 피해를 래하는 상황에 놓여 있다. 

자신에게 건강문제가 발생하면 자신이 소유하고 있

는 모든 것, 즉 명 , 재물, 학식, 미모, 재능 등의 

의미를 약화시키고, 더 나아가 그것을 잃게 되기 때

문에 ‘건강은 모든 것’이라 해도 과언이 아닐 정도

이다. 따라서 자신의 건강에 한 심과 염려는 매

우 자연스러운 것이다.

 세계인들이 pandemic을 경험한 이후, 다수의 

환자들이 생명을 잃는 보도를 통해 건강에 한 

심이 폭발 으로 증가하여 건강염려증이 증가했다.

건강염려증자는 자신의 신체 증상에 한 심  

감각에 하여 비정상 으로 과도, 과장되게 해석하

여 심각한 질병으로 확신함으로써 두려움, 염려, 불

안, 공포를 갖게 되어 개인의 삶의 질이 하된다. 

자신의 신체 증상에 집착하여 다양한 의학  검진

에 집착하고, 이상이 없거나 경미한 상황임에도 불

구하고 심각한 질병이 있다고 스스로 확신하여 불

필요한 검진을 지속 으로 받는 상이 나타난다면 

건강염려증을 의심해 볼 수 있다(Kellner, 1992; 

Pilowsky, 1994)[1,2].

이는 불필요하거나 지나친 건강검진 비용, 불안 

 공포로 인한 스트 스와 심리정서  폐해, 검진

받는 시간 소비 등 사회  비용이 증가되는 문제를 

야기한다.

이를테면, 자신에게 심장질환이 있을 것으로 확신

하는 건강염려증자는 그것을 확인받기 해 건강검

진, 심 도 검사  스트 스 심 도(Stress ECG, 

Exercise Treadmill Test: 활동량을 높이며 심장의 

반응을 평가하여 심증 등을 감지하는 검사), 심장 

음 (echocardiography: 음 를 이용하여 심장구

조, 류  심장 막 기능을 시각화하고 진단하는 

검사), 심장 자기공명 상술(Cardiac Magnetic Res- 

onance Imaging: CMR, 심장구조와 기능을 상세하게 

평가하고 심근조직의 손상 여부를 확인하는 검사), 

심장 컴퓨터 단층촬 (Cardiac Computed Tomo- 

graphy: CCT, 심장 의 류   조 검사로 

동맥경화나  편도 등의 검사), 심장 자기공명 

 상술(Cardiac Magnetic Resonance Angiography: 

CMRA, 심장 을 시각화하고 상태의 검사) 등

을 요구하거나, 받게 될 수 있다. 검진결과가 정상 

소견임에도 불구하고 이들은 안심하지 못하여 의료

진이 자신의 병변을 찾지 못한다고 생각하여 다른 

의료 기 에서 동일 검진을 반복하여 받는 경우도 

흔히 있다. 건강염려증자는 Mṻller가 표 한 것처럼 

‘자신이 병들었다는 상념에 빠진 사람’이다(Kṏnig, 

2001)[3].

건강염려증은 주로 의학분야의 주제로 다루어지지

만 ‘염려’(worry, fear, anxiety)라는 단어로 인해 상

담심리, 심리상담 등에서 이를 심도있게 다루기도 한

다. 건강에 한 과도, 과장된 염려와 그에 따른 행

동은 인지 왜곡으로 인한 이상심리, 이상행동이라 할 

수 있으므로 상담심리, 심리상담 등의 입장에서는 이 

문제를 해소해주어 삶의 질을 향상시켜야 하는 소임

을 가지고 있다고 보아야 한다.

건강염려증과 같은 인지 인 문제에 해서는 무

엇보다도 인지행동치료 인 근이 문제 해소에 가

장 최 화, 특화되고, 효과 인 상담이론과 기법이

라고 하는 데는 의심의 여지가 없다(Hedman, et al, 

2018; Veddegjærde, 2020)[4,5].

따라서 이 연구는 인지치료  근을 통해 건강염

려증을 자조 으로 해소할 수 있는 자료를 제공하는 

데 의의가 있으며, 더 나아가 련 상담을 하는 문

상담자로 하여  이 주제에 하여 효과 인 상담지

원을 할 수 있는 자료를 제공하는 것이 이 연구의 

목 이라 할 수 있다.

2. 건강염려증에 이해

2.1 건강염려증의 정의

건강염려증의 어단어 hypochondriasis는 라틴어 

hypochondriacus에서 비롯되었다. 이 라틴어 단어는 

‘아래’를 의미하는 hypo와 ‘흉골 는 상복부’를 의미

하는 chondros가 합성된 단어로서 이 용어가 최  

만들어지고 사용될 즈음에 많은 사람들이 의학  소

견으로는 정상이지만 환자의 갈비  아랫부분의 증

상을 호소했기 때문에 이 게 붙여진 이름이라 할 

수 있다.
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 어단어 hypochondriasis는 그리스어 ὑποχονδρία 

(hyprokhondria)에 기원을 두고 있기도 한데, 이 역

시 ‘아래’를 의미하는 ὑπο(hypo)와 ‘상복부’를 나타내

는 χόνδρος(chondros)가 결합된 용어를 음역하여 

어단어 hypochondriasis가 생성되었다고 볼 수 있다.

hypochondriasis를 우리말로 옮길 때 일반 으로 

‘건강염려증’으로 사용되나 다른 이름으로는 ‘건강기

우증’이라고도 부르는데, 염려와 기우는 동일한 의미

인 만큼 이 두 용어는 의미상 크게 다르지 않으므로 

동의어로 분류할 수 있다. 하지만, ‘건강염려증’으로 

사용되는 것이 일반 인 상이다. 건강염려증의  

다른 표 으로는 ‘신체화 증상’(somatization)에 한 

불안반응을 주요 증상으로 하고, 그 내용  상이 

건강이므로 ‘건강불안’(health anxiety)이라고 부르는 

일각도 있다(Hedman, 2018)[4]. 두려움의 상이 구

체 으로 건강이고 질병이라는 차원에서 ‘질병공포’ 

(illness phobia)라 명명하기도 한다(Noyes et al, 

2002)[8]. 는 ‘질병불안장애’(illness anxiety disorder), 

‘건강염려장애’(hypochondriacal disorder), ‘건강염려

성 신경증’(hypochondrical neurosis)등으로 부르기도 

한다(Rajeshwar, 2022)[9]. 심지어 일각에서는 이를 

성격장애로 이해하여 ‘건강염려성 성격장애’라고 하

는 경우도 있으나 DSM-5 는 ICD-10에서 공식

인 명칭으로 인정하거나 사용되는 것은 아니다(Tyrer 

et al, 1999)[10]. 하지만, 건강염려증은 성격변인이 

강해서 성격에 따라 이에 노출되는 정도가 다르다는 

선행연구들도 많이 존재한다. 그밖에 ‘신체 증상장애’ 

(somatic symptom disorder)라는 용어도 사용되고 

있다(Kwon, 2020)[11].

2.2 불합리한 질병 청구행동으로서 

건강염려증

ICD-10에서는 건강염려증을 비망상성 신체변형 장

애와 질병 공포까지 포함시키고 있으며, 정확한 진단

을 해서는 두 가지 모두 포함되어야 한다고 규정

하고 있다. 첫째, 자신에게 어도 하나 이상의 심각

한 질병이 존재한다는 반복 인 신념  지속 인 

집착이 있어야 하는데, 이에 의학  검진결과는 질병

으로 확인되지 않아야 한다. 둘째, 질병이 없다는 의

학  진단결과에 하여 지속 으로 수용을 거부  

인정하지 않으려는 태도가 있어야 한다(Rajeshwar, 

2022)[12].

일반 으로 불안과 공포는 두려움의 공통  개념

을 기 로 불안은 막연하고 상이 없는 두려움인 

반면, 공포는 구체 이고 상이 있는 두려움으로 인

식하고 있다. 건강염려증은 불안과 공포의 개념이 모

두 포함된다.

건강염려증자는 소화가 안 되고 거북할 때 극단

으로 ‘ 암’을 생각하고, 머리가 아  때는 ‘뇌종양’을, 

가슴이 답답할 때 ‘폐암’을, 심장이 두근거릴 때 ‘심장

질환’을, 소변의 변화를 ‘ 립선암’ ‘방 암’으로, 변비

를 ‘ 장암’으로 인식하여 두려워하기 때문에 불안에

서 공포로 이환되는 것이 건강염려증의 일반 인 

상이다. 이처럼 검진결과 의학  소견이 없지만 자신

은 극단 으로 암을 의심하고 그 의심으로 인해 일상

생활에 커다란 피해를 래하는 건강염려증을 앓는 

사람들이 증가하고 있다(이정균, 김용식, 2000) [13].

건강염려증자들은 의사의 진단과 의학  증거에도 

불구하고 질병을 의심하거나 확신하여 ‘질병청구 행

동(illness claiming behavior)’을 보인다(Haenen et 

al, 2000)[14].

여러 병원을 하는 특징은 건강염려증자에게서 

발견되는 상인데 이런 ‘의사구매’(doctor shopping)’ 

상은 자신을 치료할 수 있는 의사를 발견하려는 

시도같이 보이지만 이들은 의사가 자신의 증상을 심

각한 질병으로 진단해  다른 의사를 찾는 것이다.

건강염려증자는 자신의 질병에 한 확신이 조

병에서 나타나는 망상 같지는 않지만, 자신의 심과 

염려가 비 실 , 과도, 과장된 것일지도 모른다고 

인정하는 경우는 많지 않다.

3. 건강염려증의 발생 원인

자신의 신체심리  문제에 해서 집 이고, 과

도, 과장된 심과 반응은 신경증 등의 질병으로 이

환될 수 있다(Pascual-Vera & Belloch, 2022; Van 

den Bos, 2007)[15,16].

인간이 건강에 하여 염려하게 된 시기라는 건 

논할 여지가 없이 인간의 역사와 함께 했다. 하지만, 
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건강에 한 지나친 염려를 학술  차원에서 연구하

기 시작한 것은 19세기에 들어오면서부터 다고 볼 

수 있다(Driggers, 2021)[6]. 의학을 비롯하여, 심리

학, 사회학 등에서 이에 한 학술  심을 드러냈

는데, 특히 심리학 분야에서는 염려, 불안, 공포 등의 

연구로부터 좀 더 세부 이고, 문 으로 건강염려

증에 한 심을 갖게 되었다.

이에 해 인지치료를 창안한 Beck(1991)[17] “신

경정신증에 노출된 부분의 사람들의 공통 은 자

신의 증상에 해서 과도, 과장되게 해석하는 경향성

이다.”라고 진술했다. 부분의 인지행동치료에서 보

는 건강염려증은 Beck과 유사한 입장을 취하고 있

다(O'Donohue & Fisher, 2008)[18].

건강염려증을 일으키는 주된 원인으로는 다른 심

리  질병, 노화, 스트 스, 가족 병력, 죽음에 한 

불안의 투사라고 볼 수 있는데 이  어느 것 하나

가 원인이 될 수는 있지만 이는 복합 이라고 보아

야 한다. 특히, 스트 스는 만병의 원인으로 보는데, 

스트 스가 과 할 때 건강염려증에 노출될 수 있

고, 노화를 스트 스로 여기거나, 죽음에 한 불안

이 스트 스로 작용할 수도 있어 건강염려증이 나

타날 수 있다.

3.1 아동기 질병 경험 및 가족 병력

건강염려증자가 되기까지는 아동기부터 가족들이 

질병을 앓았던 것을 자주 목격하며 자란 경험을 그 

원인으로 분석하기도 한다. 이들은 부모나 다른 가

족 구성원이 경험했던 동일 증상이나 질병이 자신

에게도 있을 것으로 확신하는 경우가 많다. 한 건

강에 한 염려가 심리  질환이 되기까지는 과거

에 이미 질병으로 고생을 해보았던 경험이 변인이

라 할 수 있다. 이에 하여 Noyes 등(2002)[8]은 

“건강염려증과 아동기에 한 연구에서 아동기 건

강 련 외상성 사건이 성인기의 건강염려증을 야기

한다.”고 분석한 바 있다.

아동기 심각한 질병 경험이나 가족 병력은 건강

에 한 자신감 결여로 인해 쉽게 건강염려증으로 

나타나기도 한다. 아동기 질병 경험이 건강염려증의 

측 변인이기도 하다는 선행연구들이 많이 있다.

3.2 기저 심리적 장애

건강염려증은 단순히 건강에 한 지나친 염려 

이상의 심리  장애라 할 수 있다. 즉 건강염려증은 

다른 심리  장애로 이환되기도 하며, 심리  장애

가 있는 경우에 건강염려증이 동반되어 나타나는 

경우가 흔하다.

건강염려증을 유발하는 다양한 심리  증상으로 

꼽을 수 있는 표 인 증상은 불안-공포증, 우울

증, 공황장애 등과 동반되는 경우도 흔하고, 불안-

공포증과 우울증은 공존하는 상이 나타난다.

3.2.1 불안-공포증

불안이란 미래에 겪을지도 모르는 불안정성으로서

의 두려움이며, 공포는 이런 두려움의 구체 인 상

인 질병이라든지 죽음 등에 한 극도의 부정  감

정이라 할 수 있다. 건강염려증에 노출된 사람들의 

불안도는 매우 높은 것이 특징인데, 그 게 되면 

체로 감각을 고통으로 감지하는 역치(threshold)나 

인내도(tolerance)가 낮아지고, 신체감각에 과도한 

민성이 향상된다. 따라서 보통사람들은 다소 불편으

로 느끼는 것도 건강염려증자는 심한 통증으로 느끼

는 것이 일반 이다. 특히, 불안발작이나 공황장애는 

기치 못한 공황발작(panic attack)으로 인해 발생

되는 과호흡증후군, 심계항진, 흉부 통증, 질식감, 자

제력 상실과 같은 증상이 엄습하면 자신의 신체와 

정신에 질병이 있을 것이라는 확신을 갖게 하며 강

한 불안과 공포감이 야기된다.

3.2.2 우울증

건강염려증 경험자의 80%가 우울증을 가지고 있

는 것으로 나타났다(민성길, 2000)[19]. 건강에 한 

지나친 염려는 우울로 나타나 수개월에서 수년동안 

증상이 지속되어 회복과 재발을 반복하는 것이 이 

증상의 특징이다. 이처럼 증상이 만성화되면 우울감

과 함께 심리신체  증상들이 나타나게 되는데, 표

으로 의욕상실, 성욕감퇴, 집 력 하, 입맛의 변

화, 소화불량, 식욕상실, 수면장애(불면, 과다수면), 

두통, 한 체 감소, 극도의 피로감 등이 발생되

고 기야 자살사고 등 다양한 고통 경험을 하게 되

는 병  상태에 이르게 된다.
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건강염려증을 가속화하는데 우울증은 상당히 기여

하는 심리  증상이기도 하고, 우울증이 건강염려증

을 더욱 과도, 과장하게 인식하도록 만들기도 한다.

Hoeksema & Morrow(1993)[20]는 우울한 사람은 

자신의 건강과 련하여 더욱 주의를 집 하게 되고, 

주의를 집 하게 되면 우울감도 증가한다는 것을 

보여주었다.

3.3 노화 및 죽음 불안

건강염려증은 년기 성인들에게서 흔히 발견되는 

보편 인 심리 상이며, 특히, 년기 여성에게서 흔

히 발생한다. 그 이유는 년기 여성은 폐경 등 노화

와 신체상태가 격하게 변하기 때문이기도 하다.

년기에는 신체 으로 시력, 청력을 비롯한 다양

한 감각 기능약화를 경험하게 되며, 신체 반 으로 

치아의 부식, 주름  피부 문제로 노화를 겪으면서 

강한 질병 인식을 하게 된다. 노안(presbyopia), 얼

굴, 머리, 목, 가슴 등의 화끈거림과 함께 땀이 수반

되는 증상, 수면장애, 우울, 불안, 공포감이 가 된다. 

이러한 증상이 심해지면 불면증, 기증, 근육통, 두

통, 과호흡증후군, 심계항진 등을 비롯하여 신경정신

증으로 악화되기도 한다.

년기 남녀는 퇴직  은퇴를 맞는 연령이기도 하

고, 발달상 집 하고 이룩해야할 과제가 수행되어 없

어지다 보면 자신에게 집 하는 일이 건강염려증의 

원인이 되기도 한다. 년기가 되면 노화로 인해 상당

한 인식의 변화가 발생한다. 이제까지는 ‘출생을 시

으로 시간(time since birth)’을 계산하던 것이 년

기에 어들면서는 ‘앞으로 남은 시간(time yet to 

live)’을 헤아리는 방식으로서 자신이 정해놓은 죽음

의 일자로부터 나이를 세는 역연령(chronological 

age) 계산 개념을 갖게 된다(강경호, 2000)[21].

부분의 죽음은 사고가 아니라면 질병으로 인한 

건강의 상실로 인해 발생되기 때문에 차 다가오는 

죽음을 회피하고자 건강을 유지하려는 노력이 나타

나 건강에 심집 , 집착, 몰두, 염려, 불안, 공포로 

이어지는 상황에 처하게 된다.

3.4 미디어 영향

방송 등 다양한 미디어 매체를 통해 일반인들이 

문 의학지식을 쉽게 할 수 있고, 문 의학지식

의 일반화, 상식화가 나타나고 있다. 이는 순기능

인 면도 있지만, 건강에 해 과도한 심을 갖게 

만들거나, 어설 고 얄 한 지식에 기 하여 자신의 

신체 이상징후에 하여 자가 진단하는 일이 흔해

졌다고 볼 수 있다. 이는 그 자체가 건강염려증

(hypochondriasis)으로 볼 수는 없으나 부정확한 정

보와 과도, 과장된 두려움이 건강염려증으로 나타날 

가능성이 높다고 할 수 있다.

구체 이고 다양한 건강정보의 획득으로 자신의 

증상에 해 스스로 진단, 단을 쉽게 하게 되다가 

건강염려증에 노출된다. 심지어 자신이 추정하는 질

병을 뒷받침하기 해 문서 을 탐독하는 경우도 

많다. 자신의 신체화 증상이 심리  문제에서 비롯

될 수 있다는 것을 인식하지 못하고, 여러 병원과 

의사들을 찾아다니며 각종 검사와 검진을 반복하는 

이른바 ‘의사 구매’  ‘의료 쇼핑(doctor shopping)’ 

상이 흔하게 발생한다.

3.5 자기초점주의 및 자기애적 성향

자기 주의(self-focused attention)는 건강염려

증의 원인이기도 한데, 이는 자기 자신에게 과도한 

몰입을 하게 만드는 상태로 근본 으로는 자기애  

성향에서 비롯된다.

자기애는 자신을 과도하게 사랑하는 상으로 자

신의 신체에 해서도 지나친 심을 갖는다. 이런 

경우에 신체화 증상이 발생되면 건강염려증으로 

환될 가능성을 높다. 자신의 신체를 보호하고, 심

을 갖는 것은 매우 자연스러운 일이지만 과도몰입

이 자기애  성향과 결합되면 건강염려증이 될 가

능성이 높아진다.

사회  학습모델(social learning model)에 의하면, 

곤란한 상황에 처한 사람들 가운데 이른바 ‘환자 역할’ 

(sick role)을 취함으로써 그 상황에서 벗어나려는 경

향성을 보이는 경우가 있다. 환자가 됨으로써 책임과 

의무로부터 감면되는 도피 수단으로 건강염려증을 갖

게 되는 경우도 있다. 건강염려증이 꾀병(malinger- 
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ing)과 유사성을 갖기도 하지만, 심리 이거나 실제

인 이차  이득(secondary gain)을 얻으려는 무의식

 동기가 꾀병보다는 약하다 할 수 있다(최정윤 외, 

2000)[22]. 건강염려증은 자신이 가족들에게 환자로 인

정받음으로써 각종 스트 스에서 벗어나려는 도피심

리가 작용되기도 하며, 가족을 비롯한 타인들로부터 

돌 을 받고 싶은 강한 욕구가 만들어낸 심리  이

상으로 분석되기도 한다(Noyes et al, 2002)[8].

건강염려증에 노출된 사람은 주변사람들의 질병에 

상당한 심을 갖게 되어 지인이 질병을 앓고 있다

거나 별세했다는 소식을 듣게 되면 불안감이 높아지

며 더욱 자신의 신체에 심을 집 시킨다.

 다른 요인으로 아동기에 가정에서 질병이 요

한 심거리로 작용했던 경험, 즉 질병을 앓는 사람

에게 가족 구성원의 특별한 심이 주어진다는 것을 

학습하게 되고, 이로 인해 발생되는 이득을 목격, 경

험했을 때 이 증상을 발 시키는 역할을 한 것으로 

보인다.

자신을 잘 돌 주지 않는 가족 구성원들에게 쌓인 

분노를 해소하고, 자신을 특별하게 우해 주고 

심과 보살핌을 요구하는 수단으로써 자신의 육체  

고통을 이용하는 것이 건강염려증일 수도 있다(권석

만, 한수정, 2000)[22]. 건강염려증자들은 불안정 애

착을 갖고 있으며, 타인에 한 증오와 개심이 억

압되면서 자기 신체증상으로 환치되기 때문인 것으

로 분석되기도 한다.

4. 건강염려증의 악순환적 특징

건강염려증자는 과도, 과장하여 자신의 증세를 느

끼거나 설명하면서 건강의 이상을 상상하게 될 때 

그 공포심은 형용할 수 없이 커진다. 이들은 자신에

게 숨어있는 질병을 찾아 진단해  의사를 찾아다

니는 악순환이 계속된다.

건강염려증자는 자신의 신체화 증상이 비 실 , 

인지왜곡이라는 것을 명확하게 인식하지 못한다는 

것이 특징이라 할 수 있다(Sarason & Sarason, 2001) 

[25]. 그 기 때문에 가족이나 친구 등 주변 사람들

의 조언  지 에 항변하거나, 로나 안이 결코 

도움이 되지 못할 정도로 자신의 질환을 과도, 과장

되게 해석하고, 염려한다(Carver & Scheier, 2005) 

[26]. 역설 이게도 건강염려증자는 의사의 도움을 간

히 원하면서도 의사의 조언을 완강히 거부하는 상

태라고 볼 수 있다. 건강염려증자들은 자신의 건강염

려증을 신경정신증, 이상심리, 인지왜곡, 과잉반응 등

으로 인식하고 잘못된 사고를 억제하거나 회피하려는 

노력이 매우 미약하다(Hattori & Kawaguchi, 2010) 

[27]. 즉, 자신의 인식은 정상이고 신체가 비정상이라

는 강한 인식이라 할 수 있으므로 신체의 이상을 찾

으려고 더욱 노력하게 된다.

의학  소견으로 건강에 심각한 문제가 없다는 진

단이 나오면 비약물  치료로서 자신의 신체감에 

하여 집 하지 않는 비반응  태도를 갖는 것이 치

료를 해서는 매우 요하다. 비반응  태도가 결국

은 치료라고 할 수 있는데 이는 건강염려증 는 이

와 유사한 다양한 신경증에 공통 으로 의미있는 해

소방법으로 제시되고 있다(Najmi & Wegner, 2008) 

[28]. 하지만, 건강염려증자는 자신의 신체  이상을 

확신하고 있기 때문에 비반응  태도를 갖도록 요청

한다고 하여 그것을 쉽게 용하기는 여의치 않을 

것이다(Hirsch & Holmes, 2007)[29].

5. 건강염려증 진단 표준화의 문제

신체 증상에 해 의학  이상 소견이나 확증이 

없음에도 불구하고 6개월 이상 심각한 질병에 노출

되었다는 신념을 지속 으로 갖는다면 건강염려증일 

수 있다(Davison & Neale, 1999)[24]. 건강염려증에 

하여 부분의 연구자들은 비록 진단기 이 명확

하지 않더라도 건강에 한 지나치게 염려하는 증

상을 이상(abnormal)으로 보는 데는 이의가 없다

(Pilowsky, 1970)[30].

물론, DSM-5와 ICD-10에서도 각각 건강염려증과 

건강염려증  장애라는 진단명으로 신체형 장애군에 

이를 질병으로 분류하고 있거나 ‘신체 증상장애’로 

분류하고 있다. DSM-5에 의하면, 건강염려증을 신

체 이형장애(body dysmorphic disorder: BDD)로 분

류한다. 이는 DSM-III에는 ‘신체 이형공포증’으로 분

류했으나 진단기 을 구체 으로 제시하지 못했다. 

그러다가 DSM-IV부터 정신장애의 주요 개념으로 
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인식하고 진단내용을 확장시키고 진단기 을 다음

과 같이 제시하 다.

A. 개인의 신체 증상에 한 잘못된 해석을 근거

로, 심각한 질병을 갖고 있다는 두려움이나 생각에 

집착. B. 집착은 한 의학  평가  안심시킴에

도 불구하고 지속. C. 진단기  A에서의 믿음은 망

상  정도(망상증, 신체형에서처럼)에 이르지 않고, 

외모에 국한된 심(신체 변형장애에서처럼)에만 제

한되지도 않는다. D. 집착은 사회 , 직업 , 는 다

른 요한 기능 역에서 임상 으로 심각한 고통이

나 장해 래. E. 장해의 기간은 어도 6개월 이상. 

F. 집착은 불안증, 강박증, 공황장애, 주요 우울증, 분

리불안, 는 다른 신체형 장애로 잘 설명되지 않아

야 한다. 이와 같이 건강염려증은 부분 심각한 질

병에 한 심이 과도, 과장되거나 비이성 인 것임

을 인지하지 못한다(Phillips et al, 2010)[31].

그런가 하면, 임상 으로 의료진의 입장에서 볼 때 

다음의 경우를 건강염려증으로 진단한다. ① 하나 혹

은 그 이상의 장기에 만성 인 질환 호소, ② 질병청

구 행동, ③ 환자의 호소가 증명할 수 있는 기질  

병변에 비해 과도할 때, ④ 의사구매의 병력, ⑤ 투

약이나 처치로 일시 인 호  후에 증상의 궁극 인 

재 이 있었던 병력, ⑥ 질병 련 좌 감과 망감을 

느끼고 그로부터 벗어나고 싶은 소원을 느낄 때, ⑦ 

안심에 한 부정  반응(환자의 호소는 지속되거나 

증가한다), ⑧ 치료처방의 갑작스런 변화에 한 부

정 인 반응( : 투약 단, 외래 방문 빈도 감소), ⑨ 

발병의 심각성에 해 인정하는 것에 한 정  

반응, ⑩ 다른 정신과 질환의 부재 등이 있을 때에 

건강염려증을 의심해 볼 수 있다고 제시하기도 한다

(Lautenbacher et al, 1998)[32].

그럼에도 불구하고 건강염려증에 한 진단기 은 

명확하지 않고, 표 화된 측정도구가 충분하지 않은 

실정이다. 건강염려증은 범 한 개념으로 불안의 

범주에서 다루어왔던 것이 사실이다.

하지만, 건강염려증이 불안의 일부 개념에 포함되

기는 해도 불안을 건강염려증과 완  동일시한다는 

것은 부정확한 진단을 내리게 될 수 있는 일이다. 

MMPI의 건강염려증 척도(Hs)를 이에 한 진단기

으로 보려는 입장이 있다(Lautenbacher et al, 1998) 

[32]. MMPI의 건강염려증 척도는 신체 증상만 확인

하는 것일 뿐, 질병에 한 태도  반응에 해서 

과도한지 그 지 않은지를 분석할 수 없다는 문제가 

제기되기도 한다.

근래, 건강염려증을 밝 내기 한 질병태도 척도

(Illness Attitudes Scale: IAS)가 학계의 심을 끌

고 있기는 하다. 이것은 9개의 하 요인(질병에 한 

근심걱정, 통증에 한 염려, 건강습 , 건강염려증  

신념, 죽음에 한 공포, 질병에 한 공포, 신체감각

에 한 집착, 치료 경험, 증상의 효과)으로 구성된 

척도이다. 일부 연구에서는 이 검사를 학생을 상

으로 타당화 검사를 실시했는데, 건강염려증은 주로 

년기에 발생하는 문제임을 고려하면 년기를 임

상집단으로 한 타당화검사가 필요하다고 할 수 있다. 

건강에 한 정상 인 심과 집착을 구별해내고, 질

병 상황을 정확하게 구분하고 측정해내는 한국 실정

에 맞는 표 화된 척도개발이 시 하다.

내과의 외래환자들을 분석해 보면 미국의 경우에 

4∼9%로 많은 건강염려증 환자들이 존재한다

(Wedding & Boyd, 2005)[33]. 하지만, 이런 외래환

자가 아니더라도 일반인에게서도 경 의 차이가 있

을 뿐, 흔한 증상으로 나타나는데, 어느 정도의 사람

들이 건강염려증에 노출되어 있는지, 어느 정도를 정

상범주로 볼 것인지, 치료를 필요로 하는 증상자들이 

어느 정도인지, 심각한 증상의 범주는 어느 정도인지 

등에 하여 분석한 연구는 발견하기는 어렵다. 그 

이유는 이에 한 면 한 정의 규정과 개념이 확립

된 상태에서 분석이 이루어져야 하는데 그에 하여 

다소 모호한 측면이 있기 때문이다.

근본 으로 건강염려증에 한 진단은 의학  활

동이므로 상담심리, 심리상담 분야는 아니다 하지만, 

상담심리, 심리상담분야에서는 건강염려증을 정확하

게 측정하여 내담자로 하여  문제를 바로 인식하게 

하고, 이들을 한 효과 인 상담  지원을 하는 것

은 그 소임이라 할 수 있다. 그래서 상담자는 이들로 

하여  사회 응을 돕고 질병에 한 두려움을 감소

시켜주며, 삶의 질을 높여 주어야 하는 과제를 안고 

있다. 그러나 인간의 역사만큼 오래된 불안과 공포 

그리고 건강염려증의 복잡성과 그에 한 개념의 모

호성과 불명확성 때문에 그리고 당한 측정도구의 
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결여로 인해 학술  진 을 보지 못하고 있는 실정

이다.

6. 건강염려증 해소의 집중산만 전략

건강염려증처럼 통증 인식을 해소하려는 노력은 

약(placebo)을 활용한 방법 등 다양한 근방법들

이 있어 왔다. 하지만, 근본 으로 인지  방법으로 

주의를 다른 방향으로 돌리지 않으면 이 문제는 쉽

게 해결되기 어렵다. 특히 인지 략으로서 많이 활

용되고 있는 것은 집 산만 략(focused distrac- 

tion)이다. 이는 ‘회피 략’이라 할 수 있는데, 자신

의 건강에 하여 지나치게 집 하는 인식을 회피하

는 방법이다(Jelinek et al, 2022)[34]. 한 ‘회피’라

는 용어와 아울러 건강에 집 된 ‘주의’(attention)를 

다른 방향으로 ‘분산’시키거나 ‘산만’하게 하는 것을 

의미하기 때문에 ‘집 산만 략’이라는 용어를 사

용한다(Najmi & Wegner, 2008)[28].

본디, 집 산만 략은 하버드 학교 사회심리학

자 D. Wegner의 실험으로 세간에 알려진 인지치료 

략으로서 자신이 원치 않는 특정 생각을 억제, 회

피하는 방법을 제시한 것에 기인한다(Wegner & 

Schneider, 2003)[35]. 이는 백곰 실험에 기 하여 제

기된 방안으로서 피실험자들에게 ‘백곰 생각을 하지 

말라’고 요청했을 때 백곰 생각이 더 발생하는 것에 

하여, 빨간색 폭스바겐 자동차 생각에 몰두하라고 

했을 때, 백곰 생각이 유의미하게 감소했다는 연구결

과가 집 산만 략의 유효성의 근거가 된다.

비유하면, 피부의 특정 부 가 가려울 때 신경 쓰

지 말 것을 요구한다고 하여 가려움이 없어지는 것이 

아니라, 다른 곳에 집 하면 가려움을 느끼지 않게 

되는 원리라 할 수 있다. 다른 생각에 집 함으로써 

특정 생각을 분산시킬 수 있는 는 TV 시청에 열

하는 동안 아이의 우는 소리를 인식하지 못할 수 있

고,  쓰는 것에 몰두하는 동안 구 차 싸이  소리

가 들리지 않거나 특별한 의미 없이 들려질 수 있는 

를 통해 이해해 볼 수 있다. 다른 특정 생각에 집

함으로써 건강에 한 염려를 다소 잊거나 의미 없

도록 만드는 인지 략은 단시간일지라도 반복되는 

시간의 폭을 넓 갈 때 해결 심상담에서 보는 치료

효과를 모색해 볼 수 있을 것이다(Beevers, 2001)[36].

집 산만 략은 건강염려증뿐만 아니라, 우울증, 

불안증, 공포증, 강박증  UIT(Unwanted Intrusive 

Thought: 원치 않는 침투  사고) 등 매우 다양한 

심리  증상에 용되고, 효과 인 결과를 얻고 있다

는 선행연구 결과들에서 입증되고 있다(Wegner & 

Schneider, 2003)[35].

집 산만 략으로 건강염려증 해소를 입증한 다

양한 선행연구들 가운데 표 인 연구로는 Lauten- 

bacher et al,(1998)[32] 등의 실험연구를 꼽을 수 있

다. 이들은 건강염려증으로 입원한 남녀 환자 28명을 

상으로 집 산만 략을 통해 그 정도를 낮추거나 

해소했다는 연구결과를 제시한 바 있다.

상담에서 집 산만 략을 활용할 때 건강염려에 

한 억제 노력이 지속 으로 유지되었다는 연구결

과도 있기 때문에 상담자는 집 산만 략을 활용하

여 이 문제를 해결, 해소하는데 도움을 받을 수 있을 

것이다(Hattori & Kawaguchi, 2010)[27].

집 산만 략은 이를 시행하는데 있어서 건강염

려증 내담자가 특별한 고통을 느끼지 않고 수월하게 

용할 수 있는 상담기법이기도 하지만, 자조  도움

을 얻을 수 있는 자료가 될 수 있다.

특히, 년기 성인은 퇴직, 은퇴, 발달과제의 종결 

등으로 그들의 삶과 활동의 폭이 좁아지고, 삶의 여

유는 늘어나 자기 자신의 신체에 집 하는 경향성이 

있어 다른 연령 에 비해 건강염려증이 쉽게 나타나

는 특징이 있다. 따라서 이에 한 치료  근으로

는 건강에 한 염려를 잊어버릴 정도로 심의 방

향을 바꾸는 략이 용되어야 해결될 수 있다

(Wang et al, 2017)[37].

건강염려증도 일종의 부정  인지로서 심상에서 

비롯되는 것이 일반 이므로 상반된 정  심상을 

강화하는 것도 매우 요하다(Rosal, 2018)[38].

인지행동치료  입장에서 본다면, 건강염려에 

한 상반 인식, 즉 반  상황을 심상하고 정  시각

화를 통해 치료 가능성을 모색해 볼 수도 있다

(Ellis, 2011)[39]. 심상은 자신이 건강한 신체상태를 

마음의 상(image)을 통해 반복하여 그려내는 것으로

서 건강염려증 극복에 효과 이라는 연구결과들은 

선행연구에서 흔히 발견된다(Wang, Chatzisarantis 
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& Jagger, 2017; Najmi & Wegner, 2008)[28,37].

집 산만 략으로서 새로운 심의 방향선정이나 

심상의 구체 인 장면은 상담 장에서 상담자가 건

강염려증 내담자와의 작업동맹을 통해 서로 합의하

여 선정하는 것이 좋으며, 과제제시와 검을 활용한 

상담방법은 의미 있는 일이라 할 수 있다.

7. 결론 및 제언

이 연구는 집 산만 략을 활용한 건강염려증의 

해소 방안을 모색하는 문헌연구 다. 사람은 구나 

건강에 해 심을 갖고 있으며, 자신의 건강에 

해 염려하는 것은 자기 보호와 건강증진이라는 순

기능  차원에서 바람직한 일이다. 건강에 한 

당한 염려는 질병을 조기에 발견, 치료하여 건강한 

삶을 유지하거나 치명  병변을 사 에 제거함으로

써 생명 연장을 실 할 수 있게 된다. 오히려 자신

의 신체와 건강에 한 심  염려가 없다면 자

신을 돌보지 않은 피해를 볼 수도 있다. 하지만, 건

강에 한 지나친, 병 , 과도, 과장된 염려는 신경

증이 될 수 있으며, 삶의 질을 떨어뜨리는 원인이 

될 수 있다.

이 연구에서 건강염려증에 한 다양한 원인 분석

을 해보았는데 특히, 년기 성인의 경우는 퇴직, 은

퇴, 발달 과제의 종결 등으로 삶의 활동 폭이 고, 

격한 신체 변화로 인한 자기 몰두로 인해 건강에 

한 염려를 많이 하게 된다는 것을 살펴보았다.

이에 하여 인지 략으로서 집 산만 략의 활

용은 건강에 해 집 하는 인식을 회피하는 효과

인 방법임을 살펴보았다. 이 연구는 건강에 과도하게 

집 된 ‘주의’를 다른 방향으로 ‘분산’시키거나 ‘산만’

하게 하는 것이 이 문제의 회복에 효과 이라는 내

용을 선행연구 분석을 통해 살펴보았고, 그 활용을 

모색하는 연구 다.

향후, 건강염려증과 련된 후속  연구에서 집

산만 략을 활용한 실험연구를 통해 건강염려증의 

증감 등에 한 분석이 이루어진다면 이 연구와 아

울러 이 주제의 견고한 이론 , 실제  기틀을 다지

게 될 것으로 보인다.
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