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정신양생을 위한 四象體質별 심리상담방법에 대한 고찰

강민수․오지원․양성필․고병희*

경희대학교 한의과대학 사상체질의학과

Abstract

A Study about Psychological Counseling Methods for Mental Curing Classified 
by Sasang Constitution

Min-Su Kang․Ji-Won Oh․Sung-Pil Yang․Byung-Hee Koh*

Dept. of Sasang Constitutional Medicine, Kyunghee University Korean Medicine Hospital

Objectives
In modern psychiatry, psychological counseling is important to mental curing. Although there are so many methods for

mental curing, but counseling is known as the most efficient methods for mental curing. So, we are going to study about

psychological counseling methods according to sasang constitution.

Methods 
We analysed the characters of each constitution, and tried to find out which kind of counseling is suitable for each 

constitution.

Results and Conclusions
Soeumin is passive and tend to be depressive. So the self-esteem of soeumin is lower than that of other constitution. So, 

they mainly need social support and supportive counseling. Soyangin is tend to be extrovert group and easy to have fear.

It is mainly caused by cognitive distortion, so they mainly need cognitive therapy. Taeumin is very stable and don’t like 

to move. Taeumin Jeongchung(怔忡) is similar to panic disorder. So they need cognitive therapy and exercise counseling

to exercise regularly. Taeyangin is tend to be angry, so they need meditation therapy to quell anger.

Key Words : Psychological Counseling, Sasang, Mental Curing



44 A Study about Psychological Counseling Methods for Mental Curing Classified by Sasang Constitution

Ⅰ. 緖論

현대 정신의학은 역동정신의학을 토대로 많은 발

전이 있어왔으며, 정신건강에 대한 사회적 관심 또한 

높아져 왔다. 또한 최근 만성 정신질환의 유병률도 

증가하고 있으며, 이와 동시에 정신질환자들의 약물

치료가 한계점을 보이면서 심리상담이 또다른 중요한 

치료법으로 부상하고 있다. 심리상담은 기존의 내과

적 또는 약물적 치료와는 달리 처치에 의한 부작용이 

거의 없으며, 비용 측면에서도 환자나 보호자의 부담

을 덜 수 있다는 점과 함께 정신양생의 핵심적인 방법

으로서 심리상담에 대한 사회적 관심은 점차 증가하

고 있다.

심리학 관련 학계에서는 ‘상담’과 ‘심리상담’이라는 

용어를 의도적으로 구분하여 사용하고 있지 않고 있

으며 ‘상담 = 심리상담’이라는 암묵적인 전제가 있는 

것으로 보여진다.  심리상담은 “도움을 필요로 하는 

사람(내담자)이, 전문적 훈련을 받는 사람(상담자)과

의 대면관계에서, 생활과제의 해결과 사고ㆍ행동 및 

감정 측면의 인간적 성장을 위해 노력하는 학습과정

이다.”라고 정의되고 있다1. 또한 이 과정에서 상담자

는 내담자에게 이로운 변화가 생기게 하기 위해 행동

의 변화를 촉진시키고 관계를 개선하는 등 여러 결과

를 내기 위해 여러 가지 상담 전략을 사용한다2.

기존의 심리상담은 전문적인 자격을 취득한 심리

상담사나 정신건강의학과 의사에게만 국한된 것이었

으나, 최근에는 상담의 영역이 의료뿐만 아니라 종교, 

교육에 이르기까지 확장되고 있으며, 한의학계에서도 

그 영향을 받아 실제로 심리상담을 적용한 증례들이 

보고되고 있다. 학계에 보고된 증례에서는 심리상담

을 질병의 후유증 개선 및 예후 차원에서 사용되는 

경우가 많았으나3,4, 주소증의 해결을 위해 심리상담

을 적극적으로 활용한 경우도 보고된 바 있다5.

이제마는 ｢東醫壽世保元｣에서 “心爲一身之主

宰”라 하여 심리가 일신의 안위에 직접적인 영향을 

미친다고 보았다. 이러한 인식은 七情을 여러 병인 

중의 하나로 취급하던 기존의 한의학과는 달리 喜怒

哀樂의 편급이 인체에 직접적인 영향을 미칠 수 있다

고 보는 점에서 사상의학은 그 차이를 달리하고 있다.

현재까지 사상체질에 따른 심리적 특성6,7 및 우울

과 같은 주요정신장애의 경향성에 대한 연구8는 다수 

보고된 바가 있다. 즉, 심리학적 측면에서 바라본 체질

별 특성은 충분히 보고되었으나 이를 바탕으로 실제

로 어떻게 임상에 적용할 것인가에 대한 연구는 거의 

이뤄진 바가 없다. 이에 사상의학에서도 심리상담을 

적용하고 그 외연을 확장하기 위한 기초를 마련하고

자 한다.

Ⅱ. 本論

1. 연구방법

먼저 󰡔東醫壽世保元󰡕에서 제시하는 체질별 심리

학적 특성에 대하여 고찰한 후 국내학술지에 발표된 

논문들 중 사상체질과 심리학을 연관되어 진행된 연구

의 결과를 토대로 적절한 상담기법을 선택하고 임상에

서의 적용 가능성에 대하여도 논의하고자 한다.

2. 少陰人

동무 이제마는 소음인의 性情에 대하여 󰡔東醫壽

世保元󰡕 ｢擴充論｣에서 “少陰之性氣 恒欲處而

不欲出”, “少陰之情氣 恒欲爲雌 而不欲爲雄”이

라 하여 소음인은 주로 외향적이기보다는 내향적인 

성격을 가지고 있음을 시사하고 있으며, 평소의 소음

인의 심리상태에 대해서는 ｢四象人 辨證論｣에서는 

“恒有不安定之心”이라며 직접적으로 기술하고 있

다. 또 이에 대해서 이제마는 “少陰人 進一步 而恒

寧靜不安定之心”이라는 내용을 통해 소음인의 심

리를 어떻게 조절할 것인가에 대한 해답을 제시하고 

있다.

이와 같은 조문들을 통하여 정신의학적으로 살펴

보았을 때, 少陰人은 다른 체질에 비해 주위 환경 

변화에 따른 정서 변화가 더 민감하여 자아존중감이 
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더 낮고 우울 수준이 더 높을 것으로 추정할 수 있을 

것이다. 실제로 이 등9의 연구에서는 少陰人이 다른 

체질군에 비해 우울 수준이 높은 경향을 나타내었다.

자아존중감(Self-esteem)이란 일반적으로 자기에 

대한 주관적인 평가를 말하며, 자아에 대한 긍정적 

또는 부정적 태도라고 정의하고 있다. 즉, 자기존중의 

정도와 자신을 가치있는 사람이라고 생각하는 정도

를 의미하며, 자아존중감이 높다는 것은 스스로 가치

있는 인간으로 느끼는 것을 뜻한다10. 자신에 대한 

부정적인 지각은 우울의 중요한 요소가 되므로 낮은 

자아존중감은 우울증과 연관성을 가지게 된다11. 이

에 자아존중감의 고취를 위해서는 사회적 지지가 반

드시 필요하게 되는데, 사회적 지지(social support)는 

대인관계로부터 얻을 수 있는 한 개인의 모든 긍정적

인 자원으로, 스트레스를 완충할 수 있고, 개인의 심

리적 적응을 돕고 좌절을 극복하게 하며, 문제해결능

력을 강화하는 측면을 가지고 있다12. House 등13은 

사회적 지지의 하위유형으로 정서적 지지, 평가적 지

지, 정보적 지지, 도구적 지지로 구분하였는데, 여기

서 말하는 사회적 지지의 개념은 심리상담을 통한 

정서적 지지의 의미가 가장 크다고 볼 수 있을 것이

다. 지지적 상담이 우울감을 감소시키고14,15, 자아존

중감을 고취시킬 수 있다16는 것이 여러 연구들을 통

하여 입증된 바, 소음인의 심리상담 기법으로서 가장 

필요하다고 할 것이다.

3. 少陽人

동무 이제마는 소양인의 性情에 대하여 󰡔東醫壽

世保元󰡕 ｢擴充論｣에서 “少陽之性氣 恒欲擧而不

欲措”, “少陽之情氣 恒欲外勝 而不欲內守”라 하

여 소양인은 주로 외향적인 성격을 가지고 있음을 밝

혔다. 이와 같은 소양인의 특성은 모임이 취미인 경우 

소양인이 많은 것으로 나타난 김 등17의 연구, 소양인

의 외향성과 충동성이 다른 체질에서보다 유의하게 

높게 나타난 강 등18의 연구에서도 이를 확인할 수 있

다. 평소의 소양인의 심리상태에 대해서는 ｢四象人 

辨證論｣에서는 “恒有懼心”이라 하였으며, 이것이 

심화되면 “若懼心 至於恐心 則大病 作而健忘也 

健忘者 少陽人病之險證也”라 하여 공포, 건망이 

나타날 수 있음을 언급하였다. 또한 이에 대한 해법으

로 “察於內 而恒寧靜懼心”을 제시하고 있다.

공포는 인간이 가진 부정적인 정서 중에서 가장 

원초적인 것으로 의식된 외부의 비갈등적인 위협에 

대한 반응일 뿐만 아니라, 무의식적인 불안이 외부의 

특정 대상에 전이될 때도 경험할 수 있는 정서이다19. 

공포의 감정은 본능적인 측면도 있으나, 정신질환의 

측면에서는 잘못된 인지에 의해 발생하는 경우가 대

부분이다. 위에서 기술한 健忘 또한 단순 기억력 장애

가 아닌 少陽人 역증 상태의 극심한 심리적 불안을 

지칭하는 것20임을 고려한다면, 健忘 또한 결국 잘못

된 인지로 인해 恐心이 나타나고 이것이 발전되어 

나타나는 것이라고 볼 수 있다. 결국 이러한 문제를 

해결하기 위해서는 심리적 내면에 자리잡은 잘못된 

인지를 바로잡아야 하며, 이에 가장 적합한 치료는 

인지치료이다.

인지치료에서는 외부의 사건에 의해 내적으로 특

정한 생각과 심상이 유발되며, 이러한 생각과 심상의 

내용이 특정 감정이나 행동을 불러일으킨다고 보고 

있다. 인지치료는 개인의 정서와 행동은 자신과 주위 

환경을 해석하는 인지의 방식에 의해 정해진다고 보

는 인지이론에 기초하고 있으며, 심리적 문제를 가지

고 있는 사람에게는 왜곡된 역기능적 사고가 공통적

으로 존재한다고 보았다. 이를 인지왜곡(cognitive dis-

tortion)이라 한다21. 즉, 인지과정에서 잘못 인식하거

나 왜곡되는 내용을 식별하여 이를 교정하는 것이 인

지치료의 핵심이다.

명상은 자기 스스로의 수행을 통해 의식(마음, 몸, 

행동)에 변화를 가져오는 것으로 주의를 집중하는 것

으로 정의된다. 명상은 다양한 종류가 존재하지만, 자

신의 내면에 집중하여 그것을 알아차리고 성찰하는 

데 기본적인 목적은 동일하다.

위에서 서술한 두 가지 심리기법은 서로 다른 치료

방법과 원리를 가지지만, 본인의 심리적 내면을 성찰
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한다는 측면에서 볼 때 동무 이제마가 말하는 “察於

內”와 일맥상통한다고 볼 수 있다. 따라서 소양인에게

는 이 두 가지 심리상담기법이 모두 유효하다고 볼 

수 있을 것이다.

4. 太陰人

󰡔東醫壽世保元󰡕 ｢擴充論｣에서 “太陰之性氣 

恒欲靜而不欲動”, “太陰之情氣 恒欲內守 而不

欲外勝” 내용을 통해 太陰人의 性情은 주로 정적임

을 밝히고 있다. ｢四象人 辨證論｣에서 “恒有怯心”

으로 평소의 심리상태와 함께 이것이 심화되면 “若怯

心 至於怕心 則大病 作而怔忡也 怔忡者 太陰

人病之重證也.”라 하여 질병이 더욱 악화될 것이라

고 경고하고 있다. 현대 정신의학의 관점에서 바라보

면, 이와 같은 심리상태는 공황장애(panic disorder)와 

매우 유사하며, 실제로 한의학에서는 공황장애를 경

계(驚悸), 정충(怔忡)의 범주에서 다루고 있다22.

공황장애는 미래의 불확실한 불안과 공포가 해로

운 결과를 초래할 것이라는 잘못된 신념과 공포상황

에서 경험하는 신체감각에 대한 지나친 불안반응을 

보이게 하는 부적응적 인지가 포함된 것으로 정의된

다23. DSM-IV(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders-IV)에 기술된 공황발작의 진단과 증상은 극

심한 불안과 함께 빈맥, 발한, 떨림, 가슴 답답함, 질식

감, 흉통, 어지러움 등 불안에 동반되는 증상이 무려 

13개에 달하는 자율신경계 증상을 동반하는 불안장애

의 대표적인 질환이다. 물론 이 증상들이 모두 있어야

만 공황장애로 진단되는 것은 아니나, 이 중에서 심장

박동 수가 빨라지고 가슴이 두근거리는 증상은 공황

장애의 핵심적인 증상에 해당된다.

공황장애에 대한 한의학적 치료법은 현재까지 다

양하게 연구되어 왔으며, 그 중에서도 인지행동치료

를 활용한 증례는 보고된 바가 있다24,25. 

인지행동치료는 역사적으로 임상심리분야에서 이 

치료방법을 처음으로 도입한 Ellis의 합리적 정서행동

치료(Rational Emotive Behavior Therapy)와 정신과 의사

인 Beck의 인지치료(Cognitive Therapy)가 주요한 2가

지 접근법으로 알려져 있다. 인지행동치료는 좁은 의

미에서는 환자의 정신건강을 위해 사고를 바꾸거나 

수정하는 것으로 정의되지만, 광의의 의미에서는 교

육, 문제해결, 분노조절, 스트레스 관리 등 다양한 내

용을 다루고 있다.

공황장애가 사상체질 중 어느 체질에서 더 잘 발병

하는가에 대한 연구는 현재까지 이뤄지지 않았으나, 

태음인의 성정과 심리적 특성 및 공황장애의 임상적 

특징에 종합적으로 비추어 보았을 때 태음인에게 가

장 잘 발병할 것으로 추측되는 바이다. 그러나, 이에 

대해서는 후속적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

태음인이 怔忡이 발병하여 重證에 이행되지 않기 

위해서는 “察於外”가 필요하다고 하였다. 이는 단순

히 자기 외부의 일에 관심을 가지고 살핀다는 의미도 

가지고 있지만, 태음인의 完實無病이 “汗液通暢”

임을 감안한다면, 태음인이 육체적으로나 정신적으로

나 건강하기 위해서는 꾸준한 운동이 필요함을 유추

해 볼 수 있다. 이러한 점을 감안할 때, 병을 예방 및 

치료하기 위해서 태음인에게 가장 필요한 상담은 바

로 운동상담이다.

운동상담(Exercise counseling)은 운동참여자에게 다

양한 프로그램을 개발, 적용함으로써 개인의 발달과

업 성취와 개인의 적응력 신장, 그리고 수행 향상에 

도움이 되도록 하는 발달적-생태학적 모형의 입장의 

활동이라 할 수 있다. 운동심리 상담은 운동 상황에서 

운동에 참여하는 사람들의 지속적인 행동을 돕고 운

동 동기를 높이기 위한 운동 처방의 한 측면에서 매우 

중요한 의미를 가진다. 운동상담은 지속적인 운동을 

유지하는 데 그 목적이 있으므로 운동참여를 방해하

는 요인들에 대한 규명과 분석을 바탕으로 하는 심리

상담이 이루어지게 된다. 태음인이 吸聚之氣가 강하

여 기본 성향이 생리적으로 외부와의 소통이 원활하

지 않아 병인이 되는 경우가 많기 때문에 이와 같은 

운동상담은 어느 체질에서보다 태음인에게서 더욱 필

요한 상담이 될 것이다.
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5. 太陽人

태양인의 性情은 “太陽之性氣 恒欲進而不欲

退”, “太陽之情氣 恒欲爲雄 而不欲爲雌”이라 하

여 소양인과 마찬가지로 외향적인 특성을 가지고 있

다. 그리고 평소의 심리상태에 대해서도 “恒有急迫

之心”이라 하였으며, “恒戒怒心哀心”을 강조하였

다. 이는 태양인에게는 다른 감정보다 특히 분노를 

경계해야 하는 것을 의미한다. 실제로 ｢太陽人 內觸

小腸病論｣에서 이제마는 ‘遠嗔怒 斷厚味’해야 병

이 나을 수 있다고 하였다. 분노를 조절하기 위한 방법

으로는 심리학적으로 자신의 내면을 성찰하는 것이 

가장 효과적인 방법으로 거론되고 있으며, 그런 의미

에서 앞서 기술한 바와 같이 소양인에게 적합한 명상 

방법이 태양인에게도 동일하게 적용될 수 있을 것으

로 사료되는 바이다.

Ⅲ. 結論

현대의학이 발전함에 따라 각종 질병에 대한 새로

운 치료법들이 발견되고 있으나, 정신의학에서만큼은 

약물이 기대했던 만큼의 큰 효과를 거두지 못하고 있

다. 정신질환은 외상 등 겉으로 드러나지는 않으나 

내면적으로는 상당한 문제를 안고 있을 가능성이 크

고, 정신질환으로 인해 주위의 다른 사람들에 악영향

을 미칠 가능성이 있으며, 이러한 정신질환이 2차로 

다른 신체질환을 유발하기도 하므로 반드시 치료해야 

한다. 하지만, 아직까지도 정신건강의학에서는 증상

에 대한 대증적 약물치료가 주를 이루고 있다. 하지만 

약물이나 내과적 치료를 대체할 방법으로 최근 심리

상담이 떠오르고 있다. 심리상담은 인체에 어떠한 침

습적인 방법을 사용하지 않으며, 상담자만 있으면 언

제든지 가능하다는 점에서 다른 의학적 치료들에 비

해 강력한 장점을 갖고 있다.

심리상담의 핵심은 자신의 감정을 들여다보고 이

를 받아들이도록 하는 데 있다. 그리고 나아가서는 

이를 개선 및 보완하기 위한 단계도 포함한다고 할 

수 있다. 사상의학에서도 性情과 恒心 등을 통해 심

리적 문제가 신체질환의 원인이 될 수 있음을 동의수

세보원 곳곳에서 제시하고 있다. 그러한 의미에서 사

상의학은 심리의학이라고도 볼 수 있으며, 체질별로

도 다른 심리상태가 있음을 밝히고 있다. 앞서 본론에

서도 밝힌 것처럼 체질별로 이환되기 쉬운 정신질환

에 대하여 언급하였으나, 이것이 반드시 일대일로 연

결되는 것은 아니다. 앞서 언급한 각 체질별 상담심리 

기법은 치료의 목적뿐만 아니라 실제로 양생 및 예방

의 차원에서도 사용되는 경우가 많으므로 일차진료기

관에서도 부담없이 사용할 수 있을 것으로 기대된다. 

다만, 본 연구에서는 몇 가지 한계점이 존재한다. 첫

째, 사상의학에 따라 체질별 심리상담 방법에 대해서

는 논의하였으나, 표리순역 병증에 따라서는 구체적

으로 어떻게 심리상담을 진행할 것인지에 대해서는 

밝히지 못하였다. 기존의 선행연구에서는 단순히 체

질에 따른 심리적 특성만 조사하였고, 병증별 구분까

지는 이뤄지지 않은 점이 그 요인으로 볼 수 있다. 

다만, 순증보다 역증일 경우에 심리상담의 필요성이 

더 증대될 것으로 예상될 뿐이며, 표리순역 병증에 

따른 심리적 특성에 대한 후속적인 연구가 이뤄져야 

할 것으로 보인다. 둘째, 앞서 본론에서 언급한 바와 

같이 태음인의 경우 다른 체질에 비해 공황장애에 더 

잘 이환될 것인가에 대한 연구는 아직 이루어진 바가 

없기 때문에 단순히 문헌에 근거한 추측으로 남을 수

밖에 없다. 따라서 이러한 부분에 대한 사실 여부는 

차후 연구에서 밝혀야 할 점이라고 본다. 셋째, 본론에

서 언급한 심리상담 방법들을  적용한 사례를 제시하

지 못하였기에 실제 임상에서의 유효성에 대한 근거

가 부족하다. 이 부분에 대해서는 차후 체질에 근거한 

심리상담기법을 적용한 증례보고나 연구 등이 지속적

으로 보고되어야 할 것으로 사료되는 바이다.
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