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Abstract 
 

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a mental health condition often 

triggered by a series of terrifying incidents ð either experiencing it or witnessing it. 

Symptoms may include flashbacks, nightmares and severe anxiety, as well as 

uncontrollable thoughts of terrified experiences. 

PTSD is a very uncomfortable experience and an unstable state of physical 

and mental sufferings. Serving as a US military chaplain since 1999 I have seen 

many soldiers going through PTSD especially following the deployment. For the 

veterans and active duty military troops who experience PTSD receive a limited 

support from the US government and the VA, but the majority of assistance comes 

from several organizations with large numbers of troops.  

Those who experience PTSD live in a mentally disable condition. If they are 

left unattended without an appropriate care and treatment, the study shows that the 

percentage of suicide and homicide possibilities increases. This thesis focuses on 

the changes, since 9-11 terrorist attack, of how the post-traumatic stress disorder 

affected the numbers of American soldiers and how its aftermath has brought a 

negative result to their colleagues and families. In order to address solutions to the 

problem, I have suggested a few ways to approach PTSD soldiers with pastoral 

care along with family remedies. Not in the least, a clinical healing, psychotherapy, 

medication and psychological treatment should be made in a given circumstances, 

while education and professional counseling are accompanied. In addition to the 

integrated treatment of family, community, and church, I have discussed that they 

must continue the support and be participated in the various programs for their 

spiritual healings as well.  
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서론   

A. 연구 목적 

 2001 년 9 월 11 일 미국 뉴욕 World Trade Center 폭파 테러 사건 이후, 미국은 

이라크의 탈레반 조직과 아프카니스탄의 알카에다 무장 세력과의 전쟁을 선포하고 

지금까지 지속적인 전투를 진행해 오면서, 수 많은 미군의 희생과 주변 참전국 병사들 및 

민간인들의 인명 피해 수가 증가하고 있다.  

미국은 2012 년까지 아프가니스탄에서 전투 병력을 대부분 철수하고, 

2014 년까지 모든 치안 책임을 인계하고 최소한의 병력만 남긴 채 아프간 전쟁을 

마무리할 계획을 발표했다. 그러나 아프가니스탄 철수를 순조롭게 마감하려던 미국 

행정부가 위기를 맞는 사건이 터졌다. 미국이 아프가니스탄에 들어간 것은 9·11 테러의 

발원지인 아프가니스탄에서 탈레반과 알카에다를 무력화하기 위함이었다. 그 목적을 

이루기 위해 지난 13 년 이상 끌어 온 전쟁에서 이 목적은 거의 달성되었다고 볼 수 있다. 

왜냐면 미국은 2012 년 탈레반과의 협상을 진행시켰고 알카에다의 존재는 거의 

궤멸되었기 때문이다. 

그러나 아프가니스탄 전략을 근본적으로 뒤흔드는 비극이 2012 년 3 개월간 

연달아 터졌다. 일요일인 3 월 11 일 새벽 3 시, 아프가니스탄 남부 칸다하르 미군 



 

기지에서 미군 선임하사 베일스가 홀로 부대를 무단 이탈하는 일이 발생했다. 소총과 

유탄 발사기를 휴대한 채 곧장 부대 인근 빈민가로 가서 세 집을 차례로 뒤져 안에 있던 

민간인 16 명을 사살했다. 주민들은 한밤 중에 자고 있다가 중무장한 미군과 맞닥뜨리자 

별다른 저항도 못하고 끌려나와 살상 당했고, 베일스는 농가에 사살한 시체를 몰아넣고 

불을 지른 후 부대로 복귀했다. 이 아비규환 와중에 도망쳐 목숨을 건진 주민들이 미군과 

아프가니스탄 당국에 이 사실을 알렸고, 베일스는 부대로 돌아 온 후 무기를 내려놓은 채 

항복했다. 

무고한 양민을 학살한 선임하사는 두 아이를 둔 아버지로서 이라크전에 세 번 

참전하고 아프간에는 처음 배치된 베테랑 군인이었다. 그는 살인을 저지르고 난 뒤 

부대로 돌아와 태연하게 범행을 신고하고 자수했다고 한다. 상식적으로 이해되지 않는 

행동이다.  

마침 로스앤젤레스타임스가 3 월 12 일 미군들이 왜 이런 광기를 벌이는지를 

짐작케 해 주는 뉴스를 전했다. 아프가니스탄 주둔 미군 해병대원의 20%가 정신질환을 

앓고 있다는 것이다.1   

                                                           
1 Los Angeles Times (Dec. 12, 2013), http://articles.latimes.com/2013/dec/12/science/la-sci-sn-ptsd-tbi-

brain-injury-combat-marines-20131212. Up to a fifth of U.S. service members who served in Iraq 

and Afghanistan have come home with a blast-related concussion or post-traumatic stress 

disorder ð or both.  



 

최근에 나온 일련의 연구 보고에 따르면 아프가니스탄에서는 정신질환에 의한 

미군 범죄가 끊이지 않았다. 전쟁은 감당하기 어려운 중압감을 준다. 이 중압감은 바로 

정신적 스트레스로 이어진다. 전문가들에 따르면 아프간 주둔 미군들 사이에 일어나는 

심리적 문제는 최근 5 년 최고조에 달했다.  

또한 전투에 연속적으로 투입될수록 정신 건강상의 문제는 많이 발생하는 것으로 

나타났다. 3 번 또는 4 번 전투에 배치되는 병사들은 단 한 번 실전에 참가한 병사들보다 

정신질환 발병률이 14% 높다. 당장 정신과 치료를 받아야 할 병사들이 전혀 그런 기회를 

갖지 못한다는 사실도 조사 결과를 통해 드러나고 있다. 미군 공중보건사령부는 

군인들의 정신질환 외에도 자살률도 최근에 부쩍 증가했다고 밝혔다. 익명을 요구하는 

한 미군 장교는 이런 사건들이 “빙산의 일각이다”라고 말한 적도 있다. 겉으로 드러나지 

않았지만 정신질환을 앓는 미군이 상당히 많다는 사실을 입증하는 말이다.  

미군들의 정신 질환에 의한 범죄는 아프간에서만 일어나는 것은 아니다. 미국 

서해안에 위치한 워싱턴 주 인근에는 거대한 미군 기지 루이스맥코드가 있다. 이라크와 

아프간에 파병되는 군인들을 훈련시키는 곳이다. 지난 2 년간 이 기지에서는 자살, 살인, 

폭력 사건이 빈발했다. 6 만명이 수용된 이 기지에서는 2002년 이후 62 명이, 지난해에만 

12 명이 자살했다. 전쟁에 대한 스트레스와 정서적 문제가 반드시 루이스맥코드 



 

기지에서만 발생하는 것도 아니다. 육군 공중보건사령부는 2004 년부터 2008 년 사이 

군인들의 자살률이 80% 증가했다고 밝혔다. 이 가운데 4 분의 1 은 전투와 관련되었다.  

루이스맥코드 기지 인근에서 반전 활동을 하는 재향군인 그룹 ‘GI 소리 (GI 

Voice)’는 이 기지에서 발생하는 모든 사건에 대한 의회 차원의 조사를 촉구했다. 참전 

용사로 이 단체의 대표를 맡고 있는 조지 곤잘레스는 성명에서 10 년에 걸친 두 전쟁이 

자살 신드롬, 살인 팀, 외상 후 스트레스장애 (PTSD), 군 교도소의 인권 유린, 자녀 학대, 

성 범죄, 민간인 학살, 마약 복용 같은 비극을 만들었다고 말했다. 그는 이런 사건들이 

단지 일부 빗나간 병사들의 문제가 아니라 기지 내의 시스템에서 기인한다고 주장했다. 

루이스맥코드 기지를 포함해 신병을 훈련시키는 많은 부대에서 강인한 군인을 만든다는 

명분 아래 군인과 민간인을 모두 ‘비인간화 (dehumanization)’ 시키는 훈련이 실시된다는 

것이다. 다시 말하면 전쟁에서 군인이든 민간인이든 상대를 죽이는 군인은 이미 인간이 

아니며, 그가 죽이는 사람 또한 인간이 아니라 그저 사격의 목표물일 뿐이라는 것이다. 이 

비인간화 훈련으로 인한 군인 범죄는 점령국에서 뿐만 아니라 미국 내에서도 발생한다. 

그는 즉각 특단의 조치를 취하지 않으면 앞으로 무슨 기막힌 일이 터질지 모른다고 

우려했다. 

이상과 같이, 군 내 시스템과 파병 및 전쟁 후유증으로 인해 부상당한 

병사들에게서 외상 후 스트레스 장애 (PTSD) 증상이 나타나고 있으며, 그것은 곧 그들의 



 

가족, 친척 혹은 친구들의 삶에도 부정적인 영향을 주는 것으로 나타나고 있다. 2013 년, 

알라스카의 4-25 공수보병연대가 10 개월간 아프카니스탄 파병 후 돌아온 병사들을 

대상으로 10 차례 이상 “Deployment Cycle Support ”를 검토한 결과보고서가 있다. 이 

브리핑 (DCS)은 파병 후 자국으로 돌아온 병사들이 얼마나 현실에 잘 적응하고 있는 

지에 대한 실태를 개인별, 소그룹, 중그룹, 대그룹으로 나누어 조사한 것이다.   

조사 결과에 따르면 4-25 공수보병연대에 현재 200 명 이상의 부상 병사들이 

있으며, 300 명이 넘는 외상 후 스트레스 장애 (PTSD) 자가 있음이 확인되었다. 본 

연구자는 현재 군목으로서 몇 차례의 해외 파병을 경험한 입장에서, 또한 함께 

파병되었다가 외상 후 스트레스 장애를 겪고 있는 병사들을 가까이에서 보고 현실 

적응을 위해 도움을 주는 군목의 한사람으로서, 보다 효율적이고 적극적인 치유의 

방법을 모색하고자 미군들의 PTSD 역사와 현실적인 대안을 찾고자 이 연구에 임하게 

되었다. 

미재향군인부서 (U.S. Department of Veteran Affairs) 에서는 1 개월 이상 

군인으로 근무한 경력이 있으면 재향군인에 가입할 수 있는 자격이 주어진다.  

재향군인부서의 주업무는 파병 후 부상을 당했거나 PTSD 질환을 앓는 병사들을 

관리하고 지원하는 일이다.  만약 동료 병사가 직접 목숨을 잃거나, 부상당하는 모습을 



 

관찰, 목격 또는 자기 자신이 직접 경험하여 PTSD 로 고통당하는 경우 최선적으로 

살피고 지원하고 있다.   

재향 군인의 PTSD수는 해 마다 늘어가는 추세이다. 매년마다 이라크 자유 작전 

(Operations Iraqi Freedom (OIF) 혹은 항구적 자유 작전 (Enduring Freedom (OEF)에 

투입된 100 명의 재향 군인중 약 20 명 가까이 되는 병사들이 PTSD로 고통받고 있다. 

사막의 걸프전은 100 명 당 12 명의 참전용사가 PTSD 증상을 앓고 있는 것으로 나타났다.  

베트남 전쟁에서는 참전용사 100 명 당 15 명이 PTSD로 현재까지 고통 받고 있으며, 

1980 년 이후부터는 그 수가 30 명에 달한다고 한다.  과거의 전쟁으로 인해 피해를 입은 

상처가 쉽게 아물지 않고 있음을 보여 준다. 이를 가리켜 미국에 옮겨다 놓은 신종 

베트남전쟁 즉, 베트남 미국전쟁이라고 한다.2    

본 연구자는 현직 군목의 입장에서 재향 군인뿐 아니라 현역군인의 PTSD에 대한 

사례 연구를 통해 보다 효율적이고 안전한 치유책을 마련코자 본 연구에 임하게 되었다. 

 

 

 

                                                           
2 U.S. Department of Veterans Affairs.   http://www.ptsd.va.gov/PTSD/public/PTSD-

overview/basics/how-common-is-ptsd.asp 

http://www.ptsd.va.gov/PTSD/public/PTSD-overview/basics/how-common-is-ptsd.asp
http://www.ptsd.va.gov/PTSD/public/PTSD-overview/basics/how-common-is-ptsd.asp


 

B. 연구의 범위와 방법 

외상 후 스트레스장애 병사들은 점점 늘어 가고 있으며 거기에 대한 대처 방안은 

미흡한 현실적 상황 아래에, 약물 치료 외에 특별히 영적인 도움을 줄 수 있는 길을 찾기 

위해 본 논문은 PTSD가 정확히 어떤 질병인지, 완전 치료의 가능성은 얼마나 되는지, 

그리고 기존의 치료 방식 위에 어떤 목회적 카운슬링과 보살핌이 치유에 도움이 될 지에 

대해서 초점을 맞추어 논문을 서술하고자 한다. 그 방법으로 우선 알라스카의 4-25 

공수보병연대 소속 병사들 가운데 PTSD를 겪고 있는 병사들을 대상으로 설문조사를 

실시하였다. 이 설문 조사를 통해 PTSD 대처 방법 및 보다 효율적인 치유 해결책을 알아 

볼 수 있는 좋은 계기가 되었다.     

또한, 본 논문은 정신상담자 멜리샤가 텍사스에 있는 브룩 육군 의료센터를 

방문하여 60 명의 재향군인들과 참전 용사들을 상대로 PTSD 에 대해 연구한 내용을 

참고하였다. 그는 베트남, 이라크 그리고 아프카니스탄 참전 남성과 여성 PTSD용사들을 

대상으로 심층 인터뷰를 했는데 주로 이들의 신체적, 정신적 장애와 외상 후 스트레스 

장애, 우울증, 불안 증상의 심각도를 광범위하게 설문 조사한 내용이다. 

제 1 장에서는 PTSD에 대한 일반적인 이해를 돕기 위해 용어 정의와 증상 및 

원인에 대해서 살펴 볼 것이다. 제 2 장에서는 병사들의 정서와 PTSD의 관계를 분석하기 

위해 군시스템과 관련된 정신적 불안감, 전투와 PTSD의 관계, 그리고 PTSD로 인한 



 

부정적 결과와 영향에 대해서 살펴 볼 것이다. 제 3 장에서는 PTSD 에 대한 신학적 

이해와 치유를 성경적 관점에서 해석할 것이며, 제 4 장에서는 PTSD 병사들의 치유를 

위한 목회적 접근으로서, 첫째는 군시스템/전쟁으로 인한 원인 배경 분석 및 치유 대안을 

제시하고, 둘 째는 군당국의 임상 치료시스템과의 협력 매개체 도입 및 군목의 영적 

치유상담에 대해 살펴보고, 마지막으로 가족, 커뮤니티, 교회 사역을 통한 치유에 대해서 

살펴 볼 것이다.  

본 논문은 알라스카 4-25 공수보병연대 소속 PTSD병사들의 상태와 브룩 육군 

의료센터의 재향군인들과 기타 참전병사들을 대상으로 한 연구이기에, 타 부대의 병사 

혹은 다른 종류의PTSD 환자들과는 다소 차이가 있을 수 있음을 밝힌다. 

 

 

 

 

 

 



 

제 1 장. PTSD에 대한 일반적 이해 

A. PTSD의 정의  

인간은 태어나 죽을 때까지 여러가지 사건을 통해 스트레스를 경험한다.  특히 

‘외상 후 스트레스 장애’ (PTSD)는 육체의 극단적 경험으로부터 오는 현상으로서 단기간 

내에 완치되기 어려운 병 중에 하나로 알려져 있다. 외상 (trauma)이라는 용어는 ‘상처’ 

(injury)나 ‘부상’ (wound)을 뜻하는 고대 그리스어 단어에서 유래한다. 이 용어는 주로 

신체적 부상을 당했거나 충격적인 사건 이후 찾아오는 심리적 상처에 대해서 종종 

사용된다.3 즉, 스트레스 요인에 노출되는 동안 개인이 경험하는 외상적 스트레스 유발 

사건이나 외상 후 (posttraumatic, 사건 후 얼마 기간 후에 일어나는) 개인에게 나타나는 

비정상적인 반응을 말한다. 이 질환은 주로 타인에 의한 육체적 강타, 폭력, 강간, 전쟁, 

테러, 사랑하는 사람의 죽음, 자연재해 및 치명적 사고 등을 경험하고 난 이후 발생하는 

경우가 대부분이다. 본장에서는 PTSD의 용어에 대한 다양한 견해를 살펴 본 후, 그의 

증상과 원인에 대해서 서술하고자 한다.  

                                                           
3 Priscilla Dass-Brailsford, A Practical Approach to Trauma, Sage Pub. Inc., 2007, p. 3 



 

PTSD 는 역사적으로 미국 남북전쟁 때 참전 군인들에게서 나타난 증상을 

의학적으로 분석하여 알려진 질병이다.4  미국 남북전쟁 당시 입원한 군인 중 외적으로 

별 이상이 없는데도 심한 가슴 통증을 호소하며 맥박수가 증가하는 군인들이 있었다. 

당시 내과 의사였던 다코스타가 이런 증상을 발견해 이를 가리켜 ‘다코스타증후군’이라 

불렀다. 그 후 1980 년 미국 정신의학회 진단분류 체계에서 이 증상이 ‘공황장애’로 

지칭되었다. 

그러나 외상 스트레스에 대한 가장 오래된 기록은 5,000 년 전 점토판에서 

발견된다. 메소포타미아의 길가메시 서사시 (Epic of Gilgamesh)에는 한 바벨론의 왕이 

친한 친구 엔키두의 죽음 후에 두렵고 정신이 혼미해졌다는 이야기가 묘사되고 있다. 

그는 “그의 모습을 보고 나는 너무도 놀랐다, 나는 죽음이 두려워지기 시작했고, 그래서 

황야를 방랑했다.. 나는 잠들지 못한 채 싸운다. 긴장을 멈출 수 없고, 근육들은 고통으로 

가득 차 있다’ 길가메시의 반응은 분명 고전적인 외상 후 스트레스 장애와 외상적 슬픔의 

증상들을 반영하고 있는 것으로 보인다.  

또한, 3000 년 전 그리스와 로마의 유명 작가들의 글에는 외상적 스트레스와 

슬픔의 정수를 담아내는 이야기들이 많다. Homer 의 <일리이드, Iliad>에는 트로이 전쟁 

중에 아킬레우스가 아가멤놈 왕과 싸우는 중 분노를 통제하지 못하는 이야기가 묘사되고 

                                                           
4 The Science Times, http://www.sciencetimes.co.kr/ 



 

있다.5 또한 Homer 의 <Odssey>는 오디세우스가 외상적인 배신과 상실을 경험한 후 

정서적인 이유로 귀향을 하지 못하는 상황을 서술하면서 만성적 PTSD 를 묘사하고 

있다.6 또한, 로마 역사가 Pliny는 베수비오 화산 폭발 (AD 70)의 재난에 빠진 사람들이 

해리와 같은 급성 외상적 스트레스 반응을 나타낸 것을 생생하게 보여 준다. 

 그 후 18 세기에 의술의 과학적 진화와 함께 외상적 스트레스에 대한 분석 및 

진단이 가능해 지면서 그에 대한 치료법에 대헤서도 관심을 갖기 시작했다. 

1860 년대에는 생명을 위협하는 정도의 부상을 입은 환자들에게 피로, 신체의 떨림, 통증, 

불안, 우울증과 같은 만성적 증후군들이 나타나기 시작했다는 내과 의사들의 보고가 

있었다. 예를 들면, 존 에릭 에릭슨의 <철도 사고를 비롯한 각종 부상이 신경계에 끼치는 

영향>에 철도 충돌 사고로 인한 신체적 외상의 결과로 나타난 현상을 ‘철도 척수’(railway 

spine)라고 진단했는데, 25 년 후 독일 신경학자인 허멘 오펜하임은 신체적 외상보다는 

생명이 위험할 정도의 사건에 노출되는 것에 의한 ‘외상적 신경증’ (traumatic 

neurosis)이라고 진단했다. 다시 말하면, 신체적 부상의 유무와 관계없이 만성적 불안과 

불쾌감, 우울증, 분노조절 장애 등으로 고통 받는 사람들은 외상 후 스트레스 장애를 겪고 

있다고 할 수 있다.          

                                                           
5  Jonathan Shay, Achilles in Vietnam: Combat Trauma and the Undoing of Character, 1994. 

6 Jonathan Shay, Odysseus in America: Combat Trauma and the Trials of Homecoming, 2002. 



 

위키백과사전은 PTSD 를 이렇게 정의한다. “외상후 스트레스 장애 (Post-

Traumatic Stress Disorder, PTSD)는 신체적인 손상과 생명의 위협을 받은 사고에서 심적 

외상을 받은 뒤에 나타나는 질환이다.” 즉, “충격 후 스트레스 장애, 외상성 스트레스 장애, 

외상 후 증후군, 외상 후 스트레스 증후군, 트라우마”라고 할 수 있다.7  

최광현은 ‘트라우마(trauma)는 그리스어로 ‘상처’라는 뜻을 가졌는데, 외상, 쇼크 

또는 큰 상처를 남기는 사건 후의 정신적 상처 등을 설명하는 말이다’라고 한다.8 그는 

일반적으로 트라우마가 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 측면에서 다루어져 왔다고 

설명하면서 외상은 일종의 정신적인 충격이며, 그 외상에 따라 나타나는 여러 가지 

정신적, 신체적인 증상들을 총체적으로 외상 후 스트레스 장애라고 부른다고 말한다. 

DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition )에 

의하면, PTSD 는 불안장애의 하나로서 그 특징은 “극심한 외상성 스트레스 사건에 

노출된 후 뒤따라서 특징적 증상이 나타나는 것”이라고 밝히고 있다.9 또한 DSM-IV 는 

‘PTSD 을 유발하는 주요한 사건들은 죽음이나 심각한 상해, 개인의 신체적 안녕을 

위협하는 사건, 신체건강을 위협하는 사건의 목격, 가족이나 친지의 예기치 못한 

                                                           
7 http://ko.wikipedia.org/wiki/  

8 최광현, ‘트라우마와 현상학적 목회상담’, 신학사상 2009년 ,겨울호(147집), 

http://www.ktsi.or.kr/bbs/view.php?id=t_tt&no=44 

9 Ibid. 

http://ko.wikipedia.org/wiki/


 

죽음이나 상해 등이 있다’고 말한다.10 이러한 사건에 대한 반응으로 일어나는 현상들이 

주로 극심한 공포, 두려움, 무력감 등이다. 만약 누군가가 극심한 외상에 노출된 후 그 

사건을 지속적으로 재 경험하는 일이 생기면, 그는 그 사건과 관련된 자극을 지속적으로 

회피하거나 혹은 마비 반응 증세를 보이고, 각성 상태가 증가되는 지속적인 증상이 

일어나기도 한다. 이러한 양상은 사회적, 직업적, 기타 중요한 기능 영역에서 임상적으로 

심각한 고통이나 장애를 초래하게 된다. 

한국의 대구 지하철 방화 참사 후유증에 대한 연구 자료에 의하면,  “지하철 방화 

참사가 일어나고 1년이 지나도 아직도 일부 부상자들은 유독 가스와 암흑 속에서 생명의 

위협을 느끼며 당시의 참혹하고 처절했던 상황이 잊어지지 않아 잠자리에 누우면 그 

당시의 장면이 떠오르고 사람들의 아우성 소리가 들리는 것 같아 잠을 이루지 못하고 

악몽을 꾸어 자주 깨어 잠을 자는 둥 마는 둥 하는데, 특히 TV에서 지하철, 끔찍한 사고 

장면 등이 나오면 채널을 돌리고 가족들이 그런 이야기를 하지 못하게 한다. 매사에 

정신이 멍하고 넋을 잃고 주변에 일어나는 일에 관심도 없다. 또 사소한 자극에도 깜짝 

                                                           
10 Ibid. 



 

깜짝 놀라고 신경이 예민해져 쉽게 화를 내거나 흥분하고 집중이 되지 않아 결국은 

아직도 자신이 해야 할 일들을 하지 못하고 살고있다”11고 밝힌다.  

이와 같이 PTSD는 사람의 생명을 위협할 정도의 극심한 스트레스를 경험한 후 

일어나는 심리적 반응을 말하며, 그런 외상이 없어짐에도 불구하고 계속해서 그 당시의 

충격적인 기억들이 반복적으로 떠오르며 그 외상을 회상 시키는 활동이나 장소를 피하게 

되고, 또 신경이 날카로워지며 수면 장애 및 집중력 상실 등을 경험하게 된다.  

이 질환은 신병으로 분류되지 않는 이미 오래 전부터 전쟁 노이로제, 강간 외상 증후군, 

혹은 쇼크 (shock) 등의 이름으로 불리어져 온 질환이다.  

이런 질환을 경험하는 주요 대상들을 분류해 보면 크게는 세계 2 차 대전, 

한국동란, 베트남 전쟁, 걸프전쟁, 이라크 및  아프카니스탄 전쟁 등에 참전했던 병사들 

혹은 전쟁 난민들을 꼽을 수 있고, 그 외로는 성폭행, 아동학대, 대형 교통사고 피해를 

당한 사람들이라고 할 수 있다. 현재 한국의 학원 폭력 사태를 예를 들면, 학생들 

사이에서 심한 ‘왕따’(대다수의 학생들로부터 따돌림 당하는 학생을 일컫는 말)를 당하는 

피해 학생들이 PTSD 증후군에 시달리는 사례가 많으며, 실제로 그 질환에서 벗어나지 

못하고 자살로 이어지는 경우도 적지 않다.   

                                                           
11 이선미, 버스사고 피해자의 심리적 특성 및 외상후 스트레스 장애의 인지-행동 집단치료 효과, 

전북대학대학원 석사논문, 2001. 



 

혹 전문가들은 “일반적으로 사람들의 40-90%는 한 평생 살면서 적어도 한 번의 

외상을 경험하나 대부분은 이런 외상을 받고 가족이나 친지의 따뜻한 보살핌을 받으며 

정상적인 스트레스 반응이 수 주나 수 개월이 지나면 없어지지만, 약 20%에는 그와 같은 

장애가 발생할 수 있다”고 말하면서 “1994 년 미국정신과학회에서는 외상 후에 위에 

언급된 증상들이 1 개월 내 없어지면 급성 스트레스 장애라 하며 그 이상 지속될 

경우에는  외상 후 스트레스 장애라고 명명”12 한다고 말한다.  

메오진료병원 (Mayo Clinic Staff)의 진료팀은 임상실험을 통해 PTSD를 이렇게 

정의한다. “PTSD는 무서운 악몽을 직접, 간접, 목격 경험을 통하여 정신건강상태를 

손상시키는데 그 증상은 충격적인 회상이 매일 혹은 자주 반복되고, 밤에 심하게 악몽에 

시달리며 또한 심한 불안과 동시에 지나치게 그 경험한 일들에 대해서 계속 생각나서 

삶에 나쁜 지장을 주는 상태이다.”13 임상실험 결과 대다수의 PTSD조사 대상자들은 현 

삶에 대처하는 능력이나 조절하는 일이 매우 어려웠다고 한다. 또한, 초기에는 자가 

치료를 통해 후에 좋아지는 듯하다가도, 나중에는 증상이 악화되어 PTSD 상태로 

전환한다고 한다.  

                                                           
12 Ibid. 

13 Mayo Hospital Clinic Staff: www.mayoclinic.org  

http://www.mayoclinic.org/


 

한국 국군 서울지구병원에 근무하는 육군 최호 중령은 그의 저서에서 PTSD를 

이렇게 정의한다. “PTSD는 전투, 자연재해, 테러 공격, 중대사고 혹은 강간과 같은 개인 

폭력 피애 등과 같이 생명 위협적인 사건을 경험하거나 목격한 후에 나타나는 

정신과적인 장애를 말한다.  좀더 구체적으로는 이러한 외성적 사건을 겪은 사람이 

적어도 1 개월 이상 재경험, 외상 잔재의 회피 (Avoidance), 일반적인 반응의 마비, 과도 

각성 등의 증상을 나타내는 불안장애라고 정의할 수 있으며 흔히 동반되는 증상으로는 

우울, 불안, 인지 기능의 어려움 등이 있다. 이러한 증상은 경우에 따라 다르지만 

전형적으로 3 개월 이내에 나타나기 시작하여 6 개월 이내에 회복되기도 하나 더 오래 

가는 경우도 있다. PTSD 가 대부분의 정신질환과 다른 근본적인 차이는 PTSD 는 

정신과적인 증후뿐만 아니라 생리학적으로도 변화가 나타나 우울중, 기억 및 인지 저하, 

신체적 혹은 정신 건강적인 문제가 나타남으로써 직장근무의 불안정성, 가정불화 및 

이혼, 양육문제 등을 야기하여 일상적인 사회 및 가정생활을 어렵게 만든다는 점에서 

사회문제가 되고 있다.”14  

김태형과 양웅모는 각각 한의학과 심리학의 전문가로서 PTSD를 정신 건강 및 

감정 조절장애의 입장에서 정의한다. “PTSD는 극심한 외상성 스트레스 사건에 노출된 

후 그 사건을 지속적을 재경험하고 그 사건과 관련되는 자극을 지속적으로 회피하며, 

                                                           
14최호, 외상 후 스트레스 장애의 이해와 대책, 한국 육군 서울지구병원, 제 28호, p. 94. 



 

일반적으로 반응이 마비되고 각성상태가 증가되는 장애이다. 이러한 완전한 양상이 

1 개월 이상 나타나야 PTSD로 진단한다. PTSD는 증상이 지속되는 기간이 3 개월 이내일 

경우에는 급성, 기간이 3 개월 이상인 경우에는 만성, 사건 발생 후 증상발생까지 적어도 

6 개월이 걸릴 경우에는 지연성으로 각각 분류된다.”15  

이들은 PTSD 의 유병율에 대한 중요성을 강조하면서 미국 사회를 바탕으로 

연구한 바를 아래와 같이 서술한다. “평생 유병율은 1-14% 정도이지만 참전 용사, 

화산폭발이나 범죄사고의 피해자와 같은 위험도가 놓은 상황에 있었던 사람의 유병율은 

3-58%이다. PTSD는 소아기를 포함한 어느 연령대에서도 발생 가능하고 증상은 대개 

사건이 발샐한 후 3 개월 이내에 일어난다.  일반적으로 반 정도는 3 개월 안에 완전히 

회복되지만 어떤 경우에는 12개월 이상 증상이 지속된다.  사회적 지지, 가족력, 소아기 

경험, 인격 양상, 선행하는 정신장애 등도 PTSD 의 발생에 영향을 미친다.  그러나 

위협적인 사건의 심각도, 기간, 근접도가 이 장애가 발병할 가능성에 영향을 미치는 

중요한 요소여서 사건이 극심할 경우에는 아무런 소인이 없더라도 발생 할 수 있다.”16 

캐나다 정신보건협회 (CMHA) 에 따르면, “인간은 놀랄 정도로 정신적, 육체적 

회복이 빠르지만 어떤 상황은 너무 충격적이고 파괴적이라서 이후 우리의 정신과 몸, 

                                                           
15 김태형, 양웅모, 한의학과 심리학의 만남 , 세창 미디어, 2014, p. 58 

16 Ibid. P. 59 



 

인지 (perceptions) 등에 오랫동안 심각한 영향을 줄 수 있다” 17고 한다. 외상적 사건 

(traumatic event) 이 행동에 계속 부정적인 영향을 미치면 이는 외상 후 스트레스장애의 

징후일 수 있다고 한다. PTSD는 동칭 불안장애라고 하는 여러 증세 가운데 하나로, 가장 

흔한 종류의 정신장애이며 해마다 인구의 12%가 이에 시달린다고 한다. 개인마다 특정 

상황에 처할 때 불안을 느끼는 경향이 있는데, 이 때 불안은 동기를 부여하고 위기 

상황을 다루는 능력을 개선하는 데 도움이 되는 경우가 종종 있다고 한다. 그러나 어떤 

사람들에게는 불안이 너무 끈질기고 혹독해서 일상 생활에 지장을 주기도 한다는 것이다.  

위의 PTSD의 용어 정의 및 개념들을 정리해 보면, PTSD는 참혹한 지진, 홍수, 전쟁, 강간, 

자동차나 비행기 사고, 물리적 폭력 등의 외상적 사건을 직접 겪은 사람들에게 흔히 

나타나는 증상이라고 볼 수 있다. 그런가 하면 간접적으로 다른 사람이 다치거나 죽는 

모습을 목격했거나, 친한 친구나 가족이 심각한 위험에 처한 것을 알고 적절한 대처를 

못했을 때 발생하는 현상이기도 하다. 이와 같은 증상은 외상적 사건에 대한 공포, 두려움, 

무력감 등의 반응이 끊임 없이 되살아나는 악몽, 플래시백, 지워지지 않는 기억 등을 

통해서 반복되는 경향이 있다.   

PTSD는 마치 신체적 외상 후 지워지지 않는 상흔이나 휴유증이 남는 것처럼, 

삶에서 겪는 끔찍한 여러 사건들을 접한 후에 적절한 치료를 받지 못했을 때 찾아오는 

                                                           
17 BC Partners for Mental Health and Addictions Information; 캐나다 정신보건협회 (CMHA) 



 

정신적 불안과 심리적 상처이다. 극심한 정신적, 신체적 손상을 받을 수 있는 사건 또는 

생명의 위협을 느낄 수 있는 사건을 경험하면서 강한 두려움이나 공포, 무력감등을 겪는 

것이며, 그 휴유증으로 불안을 위주로 하는 고통스런 여러가지 증상들이 나타나는 

질환이 PTSD이다. 다음 장에서는 PTSD의 구체적인 증상과 원인을 살펴 보도록 한다. 

 

B. PTSD 증상과 원인 

     정신상담자 멜리샤가 2007 년 7 월 4일 미국 독립기념일에 참전용사 (Veterans of 

Foreign Wars) 53 명의 희생을 기리는 기념식에 참석하기 위해 텍사스 산안토니오를 

방문했다. 2001 년 9 월 11 일, 테러 납치범에 의해 4 대의 항공기들이 미국 국방부와 세계 

무역 센터등이 공격을 받은 후, 미국은 160 만명의 군인들을 현장으로 파병하였다.  파병 

후에 3 만명의 군인들이 부상을 당했고 7 만 5 천명의 군인들이 PTSD, 즉 심리적 부상 

진단을 받았다. 이 PTSD는 앞에서 밝힌 바와 같이 "두려움, 무력감, 또는 공포"의 감정을 

일으키는 충격적인 경험의 결과로서 발생하는 증상의 복합체의 기술 이름이다. 

PTSD는 주로 자신의 신체에 대한 중대한 위협을 받은 상황이나 혹은 타인의 

상황을 목격을 한 뒤에도 발생할 수 있는 정신적 불안증세 혹은 공황장애이다. 

일반적으로 심각한 교통사고, 상해, 좁은 공간에 갇혀 있었거나 전쟁 시 목격한 상황 등 



 

본인의 의지와 상관없이 수동적으로 받아 들여진 어떤 상황에 처한 이후 많이 발생하는 

것으로 알려져 있다.  

PTSD 의 원인으로는 주로 전쟁, 자동차, 기차, 비행기 등 교통수단으로 인한 

사고와 산업장에서의 사고, 개인적 피해를 끼치는 폭행, 강간, 테러 및 폭동, 때로는 홍수, 

폭풍, 지진, 화산폭발 등 생명을 위협하는 재난이 발생했을 때 받은 충격에 의한 발병을 

하는 경우가 많다.  

우리나라의 경우엔 제 2 차 세계대전, 한국전쟁, 베트남 전쟁 등에 참전한 용사, 

전쟁포로, 성폭행을 당한 사람, 아동학대를 받은 사람, 대형 참사 및 교통사고를 입은 

사람 혹은 '왕따'를 당한 학생들에게서도 흔히 나타나고 있다.   

미국의 경우엔 2009 년 11 월 5 일 텍사스 주의 포트후드 기지에서 발생한  총기 

난사 사건을 예를 들 수가 있다. 당시 ‘1493 전투 스트레스 통제팀’ 소속이었던 

소령 Nidal Malik Hasan 이 총기를 난사하여 13 명의 병사가 숨지고 30 명이 부상을 

당했다. 정확한 범행 동기는 알려지지 않았지만, 가족들의 증언에 따르면, 그는 당시 

이라크 혹은 아프가니스탄으로 파병될 예정이어서 극심한 스트레스를 겪고 있었다고 

한다.  



 

그 후 2014 년 4 월 2일에 또 다시 포트후드 기지에서 총기 난사 사건이 발생했다. 

4 명의 병사가 죽고 16 명이 부상을 입었다. 사건의 주범은 로페츠 병장 (SPC 

Lopez)으로서 원인은 극한 우울증, 불안증세, 분노 등으로 밝혀지고 있다.   

잇따른 총기 난사 사건과 이라크 및 아프가니스탄 파병 스트레스로 인한 자살 

사태가 급증하자 미국방부에서는 이를 예방하기 위해 특별 교육 프로그램을 시범하고 

있는 형편이다. 미국 외교안보 분야 연구기관 ‘랜드연구소’ 조사에 따르면 아프가니스탄 

및 이라크 전쟁에 참전한 예비역 군인 3 만명 중 5 분의 1 인 6000 여 명이 PTSD 증상을 

앓고 있다고 한다.  이들 중 상당수는 알코올 중독, 가정 폭력, 파산 등으로 정상적인 삶을 

벗어 나고 있다.18  

2003 년 이라크 전쟁 개전 이후 2013 년 말까지 미군 내 알코올 남용 건수는 

2 배로 늘었으며 미군 1000 명 중 11 명이 알코올 남용 및 중독 증상을 보이고 있다. 

이라크, 아프간 참전미군회(IAVA)는 지난해 “참전 군인 3 명 중 1 명이 정신적인 장애를 

겪는다”라는 조사 결과를 발표했다. 2007 년까지 이라크에 파병된 미군 병사는 총 

150 만명에 이르는데, 그 중 50 만명 이상이 우울증, 정서불안, 자살 충동 등 정신적 

장애를 느끼고 있다.19 

                                                           
18 http://www.sisainlive.com/news/quickViewArticleView.html?idxno=5746 
19 Ibid. 



 

최호 중령이 발표한 논문에 의하면, 2003 년 5 월부터 2004 년 4 월까지 이라크와 

아프카니스탄 등 해외에서 복무한 육군, 해병 303,905명에 대한 정신건강 검진을 실시한 

결과 이라크에 주둔했던 222,620 명 가운데 21,620 명이 외상 후 스트레스 중후군으로 

진단되는 등 19.1%가 정신건강 문제를 겪고 있는 것으로 나타났다.20  2003 년 직접 

이라크 파병 경험이 있는 최호는 “PTSD 는 심각한 신체적, 정신적 충격을 경험한 뒤 

악몽이나 환각, 망상 등에 시달리는 불안장애의 일종으로서 이 진단을 받은 이라크 주둔 

미군 중 80%는 직접 전투에 참가하거나 사람이 죽거나 다치는 것을 목격한 경우로 

알려졌다”고 말한다.21 병사들 중 고등학교를 갓 졸업한 후 입대하여 기초 훈련과정만 

마치고 바로 전쟁터에 파병된 병사들에게 지뢰, 및 라켓 등이 설치된 무장지대에서의 

시간들은 괴히 치명적인 정신부담을 줄 수 밖에 없는 환경이었음을 군통계 자료를 통해 

파악할 수 있다.   

PTSD 증상은 혼자만의 갈등이 아닌 가족 갈등, 이혼, 알콜 및 약물 중독, 실업 

같은 여러 사회문제로 이어지기 때문에 미국 내에서도 관련 예산 확충 등 체계적인 

대책을 강구하고 있으며, 이러한 사회 문제는 오스트레일리아를 포함한 기타 다른 

참전국들에서도 유사하게 나타나고 있는 현상이다.  

                                                           
20 최호, Ibid., 제 28호 P. 94. 

21 Ibid. 



 

미국의 경우에는 1980 년부터 베트남 참전 군인들의 PTSD 문제의 심각성을 

깨닫기 시작하여 1989년에 보후처 산하에 국립 PTSD센터를 설립하여 전쟁에서 돌아온 

군인들에게 정신건강 검진 프로그램을 실시하고 있다.”22  많은 나라들이 이라크와 

아프카니스탄에 참전한 데에는 현지인들의 생명과 안전을 지키기 위한 인도적인 이유가 

있다. 하지만 그로 인해 발생하는 병사들의 참혹한 죽음과 PTSD 라는 질환과의 긴 

싸움은 또 다른 희생을 낳는 현실이 되었다. 이전에는 PTSD 병사들을 위한 정신건강 

검진 프로그램이 운영되었어도, 실질적인 관리, 치료 및 대처가 부실하여 치료 효과를 

많이 보지 못했지만, 지금은 막대한 재정후원을 통한 현역 군인위주의 관리 체제가 

가능해졌고 파병 수가 적어짐으로 PTSD환자의 수도 줄어들고 있다.  

PTSD의 증상과 원인은 한마디로 큰 정신적 충격과 심각한 심리적 상처 때문에 

겪게 되는 의학적 증상 또는 정신적 외상을 초래할 정도의 대단히 충격적인 경험에서 

오는 것이라 할 수 있다. 이러한 증상은 외상 사건 3 개월후 이내에 시작되는 것으로서, 

한편으로는 시간이 많이 지나고도 PTSD증상이 일어나지 않거나 몰라서 치료를 받지 

않고 살아가는 사람도 있다. 그러나 그 중후군으로 나타나는 현상을 보면 사회적 

활동이나 직장생활 및 인간관계에 심각한 문제를 야기하는 경우가 종종 발생한다. 

                                                           
22 Ibid 



 

이러한 증상의 원인을 메오병원의 임상체험과 진료 및 연구를 통하여 확인해 보면 

아래와 같다.   

메오병원에서 관찰한 PTSD 증상 혹은 현상의 원인은 기억상실, 회피, 부정적인 

생각 또는 정서적 반응의 변화등 일반적으로 네 가지 유형으로 분류하였다.  첫째는, 관입 

기억이다. 이 증상은 관입 추억으로 외상 사건의 재발, 원치 않는 비참한 기억, 외상 

사건을 되살리거나 다시 일어나는 것 같은 플래시백, 외상 사건에 대한 분노의 꿈, 그리고 

외상 사건이 반복해서 떠올려지면서 느끼는 심한 정신적 고통 또는 무언가에 대한 

물리적 반응을 말한다. 둘째는, 회피 현상이다. 이 증상은 외상 사고, 사건을 일부러 

피하거나 말하지 않으려는 강제적인 기피 현상이며, 충격적 외상 사건과 관련된 

장소들이나 사람들을 멀리하려는 기피증이다. 셋째는, 생각과 기분의 부정적 변화다. 이 

증상은 자신이나 다른 사람에 대한 긍정적 감정보다는 부정적 감정의 자극 노출로 인해 

과거 즐거웠던 활동에 대한 무관심 및 미래에 대한 희망의 상실, 그리고 전날의 중요한 

사건들에 대한 기억력이 상실되는 것을 말한다. 넷째, 이것은 제일 두드러지는 현상으로 

감정적 반응의 변화 및 각성, 자극 증상이다. 이 증상은 과잉성 분노폭발 또는 공격적인 



 

행동, 위험 발생에 대한 극도의 경계심, 압도적 죄의식과 수치심에 사로잡힘, 

음주운전으로 인한 자기 파괴적 행동, 집중력 저하 및 수면 장애를 일으키는 것이다.23   

본 연구자는 4 차례의 파병 경험 이후 현재 여러가지 소리에 매우 민감해져 

있음을 자각한다. 특히 오토바이의 머플러 굉음소리, 기차 경적소리 그리고 자동차의 

크렉션 소리에 깜짝 놀라는 일이 자주 있다. PTSD증상을 갖고 있는 사람들은 크든 작든 

일상에서 벌어지는 평범한 일들이 외상 사건과 관련되어 긴장 (tension) 상태를 만들어 

내기 때문에 신경이 날카로워지는 현상이 일어나는 것이다. 본 연구자가 경험하고 있는 

또 하나의 PTSD증상은 30 년 전 켈리포니아주에서 대형 화물트럭과 충돌한 경험으로 

인해, 지금도 가끔 고속도로에서 큰 화물트럭이 양 옆으로 질주할 때면 그 때의 

고통스러운 기억이 되살아나 등골이 오싹하고 섬뜩해지는 경험을 하곤 한다. 

원광대학병원 정신건강의학과에서는 PTSD 를 불안장애로 진단한다. “이 

불안장애는 비정상적이며 다양한 형태의 병적인 불안과 공포로 인하여 일상 생활에 

장애를 일으키는 정신 질환이며, 이 불안과 공포는 정상정인 정서 반응이다. 그러나 

정상적 범위를 넘어서게되면 정신적 고통과 신체적 증상을 일으킨다. 불안으로 

교감신경이 흥분되어 두통, 호흡수 증가, 심장 박동 증가, 위장관계 이상 증상과 같은 

                                                           
23 Mayo Hospital Clinic Staff: www.mayoclinic.org 

http://www.mayoclinic.org/


 

신체적 증상이 나타난다. 그 결과 가정 생활, 직장 생활, 학업과 같은 일상 활동을 

수행하기가 어려운 경우에 불안장애로 보게 된다. 이러한 불안장애에는 공황 장애 

(광장공포증을 동반하거나 하지 않는), 특정 공포증 (고소 공포증, 혈액 공포증, 뱀 공포증 

등), 강박 장애, 사회 공포증, 범불안장애, 외상 후 스트레스 장애, 급성 스트레스 장애가 

포함된다.”24  

정신적 고통을 수반하는 불안장애 공포증에 대해 원광대학병원 

정신건강의학과에서는 다음과 같은 종류의 공포증들을 제시한다.  

첫째는, 공황 장애로서 갑자기 엄습해오는 강렬한 불안 및 발작을 반복적으로 

경험하는 장애이다. 흔히 첫 공황발작은 피곤, 흥분, 성행위, 정서적 충격 등을 경험한 

후에 나타나는 경향이 있으나 대부분의 경우 예측하기가 어렵고 갑작스럽게 나타난다. 

공황발작은 10~20 분간 지속되다가 빠르게 또는 서서히 사라진다. 공황 발작시 호흡곤란, 

가슴 답답함, 심장 박동 증가, 발한, 기절, 죽을 것 같은 생각 등과 같은 증상이 있을 수 

있으며, 발작이 없을 때는 발작이 재발할 것에 대해 과도하게 걱정하고, 공황 발작과 

관련되어 있다고 생각하는 장소 (사람 많은 곳, 좁은 장소, 터널 등)나 교통수단(지하철, 

비행기 등)을 회피하는 것이 주요 증상이다.  

                                                           
24 원광대학교병원 정신건강의학과, http://www.wkuhmind.com/xe/?mid=out14 . 



 

둘째는, 강박장애로서 원하지 않는 생각, 즉 강박사고와 행동을 반복하는 

불안장애이다. 자신의 손이 오염되었다는 생각, 집에 문을 잘 잠그고 왔는지에 대한 걱정, 

주변 물건의 배치를 대칭적으로 해야겠다는 생각 등이 자꾸 머리 속에 떠올라 이를 

행동으로 옮기지 않으면 불안감이 증가하는 증상이다. 이러한 불안을 덜기 위해 손을 

20~30 분씩 자주 씻어 습진이 생기거나, 칫솔질을 오래 해 잇몸이 손상되거나, 문이 잘 

잠겼는지 자꾸 확인하여 외출하는 데 시간이 오래 걸리는 등의 증상이 있다.  

셋째는, 외상 후 스트레스장애로서 정신적 충격을 주는 사고나 재해 등의 

충격적인 사건을 경험하고 난 후에 불안상태가 지속되는 경우인데 꿈이나 회상을 통해 

사고나 재해를 반복적으로 재경험하게 되거나, 이와 관련된 장소나 교통 수단을 

회피하고, 각성, 흥분 상태가 지속되어 불면, 감정 통제의 어려움 등을 느끼게 되는 

증상이다.  

넷째는, 범불안장애로 과도한 불안과 걱정이 장기간 지속되며, 대부분 시간동안 

나타나는 장애로 불안한 느낌이 과도하고 광범위하게 그리고 다양한 신체증상을 

동반하여 지속되는 특징이 있다. 이를 통제하기 어렵고 불안과 연관된 다양한 신체 

증상으로 불면과 긴장 상태가 나타나기도 한다.  

다섯째는, 특정 공포증으로 특정 조건에서 불안이 과도하게 상승하여 행동에 대한 

통제가 되지 않는 것으로, 아주 흔히 보이는 유형으로는 높은 곳을 두려워하는 



 

고소공포증, 갇혀진 공간을 두려워하는 폐쇄공포증, 신체상해에 대한 공포증, 그리고 

개나 뱀, 쥐, 곤충 따위를 무서워하는 동물 공포증이 있다.  

여섯째는, 사회 공포증으로 다른 사람들 앞에서 말하거나 행동하는 것을 매우 

힘들어하는 공포증의 한 유형이다. 사회공포증을 겪고 있는 사람은 다른 사람들을 대할 

때 갑작스럽게 안절부절 못하고 당혹감이나 두려움을 보인다. 그들은 당황하거나 창피를 

당할까봐 두려워서 사람들 앞에 특정행동을 하는 것을 피한다. 그 이유는 얼굴이 

붉어지거나 손이 떨리고 다른 사람이 자신의 불안을 알아차리고서 좋지 않게 볼까봐 

두렵기 때문이다. 그래서 사회공포증은 서서히 자신감을 침식하며 일상생활에 심각한 

장애가 된다.  

마지막으로, 광장 공포증이다. 특정한 장소나 상황에 대한 공포를 나타내는 

경우를 말하며, 갑작스럽게 강렬한 불안이 엄습하는 공황발작과 나타나는 경우가 흔하다. 

최근에는 광장공포증을 독립된 한 장애로 보기보다는 공황장애의 한 하위유형으로 

간주하고 있다. 공황장애가 있는 사람은 다른 사람 앞에서 발작을 일으킬지 모른다는 

두려움 때문에 자신을 도와줄 사람이 없이는 어느 곳에도 가지 않는데, 광장 공포증 

환자의 가장 보편적인 두려움은 바로 군중 속에 있는 것이다.25   

                                                           
25 Ibid. 



 

위의 임상실험 결과에 의해서도 나타나듯이 PTSD는 일종의 불안상태이다. 한국 

건강보험관리공단의 2008 년과 2013 년의 한 자료에 의하면 이런 사례도 있다. 어느 한 

가정 주부는 특별한 이유 없이 불안하고 심장이 두근거리고 걱정하지 않아도 될 일을 

걱정부터 하는 습관이 생겼다. 이런 현상을 수년째 겪고 있다면서 불안증세를 토로하는 

이 주부는 ‘매순간 걱정이 또 다른 형태의 불안과 공포로 이어져 일상생활이 어려울 

정도’라고 털어놨다.  

아래 자료 도표를 보면 일상생활을 집어삼키는 불안증세 및 불안장애 환자가 

매년 증가 추세임을 볼 수 있다. 그리고 보건복지부가 발표한 정신질환실태조사에 

따르면 강박장애, 공활장애, 외상 후 스트레스 장애 등 불안장애를 겪는 사람들 매년 증가 

추세를 보이고 있는 것을 볼 수 있다. 

 

 



 

대구지역의 헤아림 한의원 원장의 말에 의하면 “많은 환자들은 불안감을 느끼면, 

교감신경이 향진돼 두통과 어지러움, 심박동 증가, 과호흡, 위장관의 이상과 같은 증세가 

나타나며, 이로 인해 일상생활이 어렵다고 느껴진다면 불안증 또는 불안장애를 의심해야 

한다”26 고 한다. 특히 PTSD 로 인한 불안장애가 강박증과 사회공포증등 여러 

정신질환으로 상위 개념이다. 헤아림 한의원장은, “PTSD로 인한 불안장애는 숨 막힐듯한 

질식감과 가슴 두근거림, 두려움에 긴장하는 증세를 보이는 공황장애, 하고 싶지않은 

생각이나 행동을 반복적으로 하게 되는 강박증, 큰 사건 이후로 비슷한 일만 생겨도 

증상이 반복된다”27 고 하였다.  그리고 그 다음 단계로 진전되면 신체적 불편이 따르는  

범 외상, 불안장애, 사람들과 시선을 마주치는 것조차 힘겹게 느껴지는 사회공포증, 

사람들이 많은 곳을 싫어해 피하게 되는 광장공포증, 누군가와 떨어져 있는 것만으로도 

불안감을 느끼는 분리 불안증 등과 같은 불안장애를 겪게 된다고 한다. 이와 같이 

의학계에서는 불안장애를 일으키는 원인으로 심리사회적, 신경학적, 두뇌 기능적 

요인으로 분류한다”28    

                                                           
26 헤아림한의원 대구본점 김대억 원장, 현대인의 병 “공황장애’, 설마 나도?, 

http://www.healim.co.kr/sub.asp?maincode=542&sub_sequence=583&sub_sub_sequence=&e

xec=view&strBoardID=kui_583&intPage=1&intCategory=0&strSearchCategory=%7Cs_name

%7Cs_subject%7C&strSearchWord=&intSeq=1191 . 

27 Ibid. 

28 Ibid. 



 

PTSD의 전개 과정을 간단하게 표현하면 흔히 외성적 사건에 대한 급성 스트레스 

반응으로 시작하여 점점 통제가 되지 않는 상황에서 외상 후 스트레스 장애로 발전하는 

경우가 일반적이다. PTSD의 경계징후 (Warning Signs of PTSD)를 보면 다음과 같다.  

¶ 사건에 관해 되풀이되는 생각이나 악몽 

¶ 수면 패턴이나 식욕의 변화 

¶ 불안과 두려움, 특별히 외상을 생각나게 하는 사건이나 상황을 접할 때 

¶ “안전부절 못하는” 느낌, 쉽게 깜짝 놀라거나 지나키게 긴장함 

¶ 괜스레 나오는울음, 절망감과 희망이 없다는 느낌 또는 기타 우울증 증상 

¶ 외상의 양상을 잘 기억하지 못하는 등의 기억력 문제 

¶ 어수선한 느낌으로 일이나 일상 활동이 손에 잘 안 잡힘 

¶ 결정하기가 어려움 

¶ 짜증 또는 조바심 

¶ 분노 또는 적개심 

¶ 죄책감 

¶ 감정적 무감각 또는 위축 

¶ 사랑하는 사람들을 갑작스레 과잉보호하고 안전을 우려함 

 

지금까지 살펴 본 PTSD 의 증상과 원인들을 고려할 때, 대다수의 경우 같은 

사고를 반복해서 경험했을 때 두드러지는 증상이 나타나지만, 간접적인 경험을 통해서도 

비슷한 증상을 겪는 예가 있다. 예를 들면, 교통 사고를 당한 경험이 있는 사람이 자동차 

운전대만 잡아도 공포에 질리는 경우가 있다. 또는 교통사고 뉴스를 접하거나 그 현장을 



 

직접 목격했을 때에도 자신이 직접 사고를 반복한 것처럼 같은 공포에 빠지는 경험을 

한다. 이같은 현상을 가리켜 “사고의 재경험”이라고 하는데, 이것은 기억속에서 사고 

경험을 재반복하는 고통이다.  

또 하나는 ‘정신적 둔마’ 현상이다. 한마디로 머리가 둔해져서 멍해지는 것이다. 

예를 들면, 한국 군사 정권 시절 정치적 고문을 당했던 학생들이 나중에 풀려 났을 때, 

마치 바보처럼 멍한 상태에서 공포를 느끼는 것과 같은 현상이다. 혹독하고 참혹한 

고문에 정신적 압박을 당하여 자율신경과민 장애와 더불어 PTSD 증후군이 나타난 

것이다.  

PTSD 도 시대적인 상황에 따라 각기 다른 양상을 띠는 경향이 있다. 군정권 

시대에는 정치적 고문 때문에 PTSD를 경험한 사람들이 많았고, 민주주의 사회 안에서도 

여전히 가정 폭력, 강간, 그리고 대참사 등의 사건으로 외상후 스트레스 장애를 겪는 

사람들이 많이 늘어 나고 있다.  

아래의 건강보험 심사평가원의 통계자료를 보면 PTSD 환자는 2009 년 

5,900 명에서 2013 년 6,700 명으로 5 년 사이 무려 800 명이 늘었다. 또한, 5 년 동안 

PTSD 환자의 성별 비율은 여성이 평균적으로 약 60%를 차지하며 남성보다 더 많이 

발생하는 것으로 나타났는데, 이처럼 여성의 발병률이 남성보다 높게 나타나는 것은 



 

여성이 남성보다 스트레스에 대한 내성이 약하고 감성적인 성향이 강한 것이 원인으로 

예측되고 있다.29   

 

  

위에 통계 자료에 의거해 볼 때 한국은 2009년부터 2013년 사이의PTSD 환자 

성별 점유율과 환자 발생 수는 전체 인구 비율에 비해 높은 수치의 결과가 나왔다고 볼 

수 있다. 이 밖에도 통계 수치 대상에 포함되지 않은 잠정적 증상자들이 얼마든지 있을 

수 있으며, 자가진단법으로 아래의 질문지를 통해 간단히 테스트를 해 볼 수 있다.  

1. 당신은 다음의 항목들에 대해 문제가 있는가? 

                                                           
29건강나래 웹진 2014.07 호 > 건강 테마: 벗어날 수 없는 고통, 외상 후 스트레스 장애 (PTSD), 

http://hirawebzine.or.kr/406 

 

http://hirawebzine.or.kr/406


 

(   ) 예,  (   ) 아니오:  강렬한 두려움, 무력감, 또는 공포를 느낀 경험으로 생명을 

위협 받었거나 목격한 사건을 체험    

2.  당신은 재 발생한 사건을 경험한 적이 있는가? 

(   ) 예,  (   ) 아니오:  PTSD 반복, 고통의 기억들, 꿈 공포 

(   ) 예,  (   ) 아니오:  연기 또는 사건이 다시 발생하는 것처럼 느낌 

(플래시백/소생감각) 

(   ) 예,  (   ) 아니오:  강렬한 물리적 및 사건나서 정신적 고통 

3. 당신은 충격적인 사건을 기억함으로 다음과 같이 최소한 3번의 영향을 받았는가? 

(   ) 예,  (   ) 아니오:  그 사건을 통하여 생각, 감정 또는 대화를 피함 

(   ) 예,  (   ) 아니오:  그 사건을 통하여 활동과 장소 혹은 사람를 피함 

(   ) 예,  (   ) 아니오:  중요한 부분들을 공허하게 생각함 

(   ) 예,  (   ) 아니오:  삶의 중요한 활동에 흥미를 잃게 됨 

(   ) 예,  (   ) 아니오:  다른 사람에게 분리된 느낌 

(   ) 예,  (   ) 아니오:  나의 감정/느낌의 범위가 제한됨  



 

(   ) 예,  (   ) 아니오:  나의 미래가 제한되는 느낌 (에를 들어, 나의 직업, 결혼, 

자녀 또는 정상적인 수명을 기대치 않게함) 

4.  당신은 다음 중 적어도 두 가지에 의해 문제가 있는가? 

(   ) 예,  (   ) 아니오:  잠을 청하는데 힘들거나 문제가 있다 

(   ) 예,  (   ) 아니오:  과민하거나 분노를 폭발한다 

(   ) 예,  (   ) 아니오:  집중하는데 문제가 있다 

(   ) 예,  (   ) 아니오:  누군가 경계하는 느낀다 

(   ) 예,  (   ) 아니오:  과장된 놀라게 반응함 

5. 동시에 하나 이상의 질병을 갖는 것은 어려운 진단과 다른 조건으로 치료할 수 있다.    

우울증과 약물 남용은 종종 PTSD등의 불안장애를 복잡하게하는 조건중에 하나이다.  

(   ) 예,  (   ) 아니오:  당신이 수면이나 식습관의 변화를 경험 한 적이 있습니까? 

6. 아래의 질문에 대해 한번 이상 느낀 적이 있습니까? 

 (   ) 예,  (   ) 아니오:  슬프거나 우울합니까? 

(   ) 예,  (   ) 아니오:  나의 삶의 의욕 혹은 흥미가 없는가? 



 

(   ) 예,  (   ) 아니오:  쓸모 없다고 느끼거나 죄책감이 있는가? 

7. 지난해 동안 알코올이나 약물의 사용을 하였는가? 

(   ) 예,  (   ) 아니오:  그 결과가 직장, 학교 또는 가족에게 실망시겼는가? 

(   ) 예,  (   ) 아니오:  음주/약물섭취로 운전할때 위험한 상태에 나쁜 

영향주었는가? 

(   ) 예,  (   ) 아니오:  그 결과로 체포되었는가? 

(   ) 예,  (   ) 아니오:  당신이나 당신의 사랑하는 사람에게 나쁜영향과 문제를 

주고도 계속 하는가?30 

자체 테스트 채점에서 “예” 대답의 번호를 합산 했을때, 1-3 은 PTSD의 몇가지 

증상이 발견된 것이고; 4-9 는 PTSD의 가능성이 진단된 것이고; 10 은 PTSD의 여러 

증상을 보이는 상태이다.    

마지막으로, PTSD의 발생 역사31를 개괄적으로 관찰하여 봄으로서 발생 배경과 

치유대처안을 이해하고자 한다.  

                                                           
30 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth  Edition. Washington, DC, 

American Psychiatric Association, 1994. 



 

¶ 주전 1900:  이집트의 의사들은 처음 발작적인 반응을 보고했다. 

¶ 주전 8 세기:  호머의 오디세이가 트로이전쟁때 오디세우스의 고생, 환각의 재현과 

생존자의 최책감을 묘사하고 있다. 

¶ 주전 490:  헤로도토스는 그 옆에 동료의 죽음을 목격한 후 실명한 군인을 기록하였다. 

¶ 1597:  세익스피어가 헨리 4세왕시대에 생생하게 전쟁 후유증에 대해 설명하였다. 

¶ 1600:  사무엘 페피스는 런던의 큰 화재로 생존자중에 증상을 설명하였다. 

¶ 1879:  리클러 신경증 대상작용 용어를 만들어냈다. 

¶ 1880: 페이르 자넷의 연구 및 치료 외상 후 스트레스는 발자적, 분리적증상을 말하는데 

그것은 억제 및 침입, 이상성 자연 기억을 할 수 없는 증상으로 학대의 결과이다. 

¶ 1899: 헬무트 오펜하임이 외상성 신경증이라고 일컬었다.  

¶ 1890: 프로이드는 환자들이 유혹 이론 현상으로 외상 성적 경험에 증상임을 믿었다. 

불행하게도 몇년 이내에 이러한 이론에 찬성 철회하는 것은 환자들의 계산은 단지 성적 

욕망을 환상이라는 것이다. 

¶ 세계 1 차대전:  탄환 충격 용어는 표병장애물/탄막으로 발생하는 증상이라고 믿고 

설명하였다. 

                                                                                                                                                                                           
31 Schiraldi, Glenn R.,  The Post-Traumatic Stresss Disorder, pp.363-364. 



 

¶ 세계 2 차대전:  전투약화, 전투피로, 외상성 신경증은 전투의 스트레스에 의해 주로 

발생하는 증상임을 설명했다.  조오지패튼장군이 긴장된 전투 불능의 군인을 철석 

때렸다. 1980:  PTSD 는 진단 및 통계 편람 (DSM) 3의 진단 범주가 되었다. 

¶ 1980:  허위 기억 재단이 주의해 보는 것은 어떤 경우에 그 기억들이 계속 변화 할 수 

있기에 때문이다. 

¶ 1985:  외상 스트레스 연구 학회 형성 (외상 후 스트레스의 저널) 

¶ 1991:  조오지 에벌리박사는 외성상 경험 및 증상의 예방 및 치료의 연구를 설명하기 

위해 용어를 정신외상학 (psychotraumatology) 으로 만들었다. 

¶ 현재:  전 세계의 수 많은 정신외상학 전문가들이 있다. 

극심한 스트레스 상황을 의미하는 외상적 사건은 오랜 전부터 끊임없이 발생해 왔으며 

현재와 미래에도 계속 발생할 것으로 보인다. 위의 역사 도식에 의하면 PTSD는 인류 역사와 

발자취를 함께 해온 매우 오랜된 질환이며, 그 질환에 대한 연구와 대처방안에 대한 고민이 

지금도 계속해서 이어지고 있다는 사실은 한편으로는 고질병 현상에 대한 위험신호이며 동시에 

향후 PTSD에 대한 긍정적인 치유책이 발견될 수도 있을 것이라는 기대감을 갖게 한다.    

 

  



 

제 2 장. 병사들의 정서와 PTSD  

A. 군 시스템과 관련된 정신적 불안 

현재까지 세계 어느 국가 보다 해외파병 횟수가 많고 장기간 실시해 오고  

있는 국가는 유일하게 미국으로서 그만큼 국가적 측면에서 다양한 후유증을 앓고 있다고 

할 수 있다. 무엇보다도 전쟁 경험으로 인해 PTSD 및 정신적 고통을 안고 살아가는 퇴역 

및 재향 군인들에 대한 의료적 지원이 현재 가장 큰 이슈라 할 수 있다. 

미합중국군 (United States Armed Forces) 혹은 미국군 시스템은 그동안 많은 

전쟁을  치르기 위하여 증병을 수 없이 많이 하였다.  그래서 현재 미국군은 15 조 달러에 

달하는 국가 부채로 인하여 2011년부터 2021 년까지 10 년간 약 100 억 달러씩 

국방예산을 감축해야 하는 상황에 처해 있다.  그에 따라 군대의 규모도 점차 감축해오고 

있으며, 기존에 예정되어 있던 장비 구입과 운용중인 장비를 도퇴시키고 있다. 현재 

미국군은 유럽과 아프카니탄쪽을 축소하고 중화인민공화국을 견제하기 위해 아시아 

태평양 지역에 군사력을 60% 배치하려고 한다.32 

미국 국방부는 육군, 해군, 공군, 해병대 그리고 해안경비대로 나뉘고 있다.   특히 

미국은 어느 나라보다 방위를 전담하는 국가이다.  자체 방위뿐 아니라 전 세계, 즉 

                                                           
32www.wikipedia.org/wiki/미국의_군사 
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북아메리카, 중/남 아메리카, 아프리카, 대서양 동쪽, 인도양 서쪽, 서남아시아, 유럽, 

동북아시아, 북태평양, 남평양, 인도양 동쪽등 수 많은 지역과 나라들에 미군들이 

방위병들이 되어 주둔하고 있다. 

미국 주 방위군 (US National Guard)는 각 주별로 편성된 시간제 군목무를 하는 

장병들로 편성된 부대다.  현역이 아닌, 시간제로 근무하는 예비군이다.  전시에는 현역 

사단의 부족한 병력을 부대 단위로 보충하게 된다.  미국 노스캐롤라이나 육군 방위군 30 

여단 전투부대 군목은 4,000명의 병사들이 타지로 파병된 후 겪고 있는 정신적 불안에 

대해 연구 자료를 보고한 적도 있다. 

방위군 30 여단은 첫 이라크 침공 후 5명의 사상자(KIA), 120의 부상자(WIA)와 

1명의 병사가 국가 공로상인 실버스타를 수상한 바 있다. 30 여단의 병사들 중 부상자 외 

외상 후 스레스장애 병사들의 공식적인 통계 자료는 발표된 바 없지만, 2001년 9/11 

사태 이후로 늘어 났을 것으로 추정된다. 일련의 크고 작은 사건, 사고들을 겪으면서 

미군대는 그 어느 때보다 긴장감과 정신적인 불안이 커져가고 있다.  

그와 같은 현상은 2003년부터 2009년 사이에 미국방부가 군인들을 다수 징병한 

사실을 통해서 알 수 있다.  군인의 수효를 급하게 보강하다 보니 군내에 여러가지 

오차와 실수가 발생하게 되었다.  예를 들면, 스티븐 그린 병사가 저질렀던 사건을 생각해 

볼 수 있다.  



 

2006년 3월 12일, 스티븐 병사는 이라크 남부 마흐무디야 마을에서 14세의 

이라크 소녀를 윤간하고 일가족을 몰살한 혐의로 기소되었다. 그러나 그의 변호인단은 

스티븐의  '정신적 불안'을 이유로 무죄를 주장했다. 스티븐은 결손 가정 출신으로 

고등학교를 중퇴한 후 군에 입대했지만, 윤간 살해 혐의로 기소되기 직전에 입대 11개월 

만에 '정신불안'을 이유로 강제 전역됐다.33 

미군에 지원 입대하기 위해선 만 17세 부터 부모나 보호자의 동의를 얻어야 한다.  

군에 입대하는 이유 중에는 과거 부모나 보호자로부터 학대를 받은 경험이 있는 

지원자들도 다수 있다. 스티븐도 그의 한 예라 할 수 있다. 그는 정신불안과 인격 장애를 

갖고 있는 상황에서 군대에 입대했기 때문에 그와 같은 사건이 얼마든지 발생할 수 있는 

상황에 노출되었다고 볼 수 있다.  즉, 자격 미달의 지원자를 입대시킨 군당국의 모병 

시스템에 문제가 있음을 알 수가 있다.  

CBS 방송은 스티븐의 무죄 주장의 근거인 '정신불안'과 관련하여, "정신병을 앓고 

있었던 스티븐이 어떻게 애초에 군 입대가 허가됐는지 의심스럽다"며 문제를 제기하기도 

했다.  한 군사전문가는 CBS와의 인터뷰에서 "그린이 입대를 할 수 있었던 이유는 미군 

당국이 이라크 전에 대한 미국내 비판 여론이 강해지면서 지원병이 급감하자 인원확충에 
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급급했기 때문"이라고 밝혀, 지원만 하면 무조건 받아들이는 미군의 모병 제도를 

비난했다.  

CBS 는 "이같은 모병제도의 맹점이 최근 빈번하게 발생하고 있는 이라크 주둔 

미군의 범죄와 관련이 있다"고 지적하면서 특히 군대에 지원하는 젊은이들의 약 70%가 

건강상의 문제는 물론 마약과 알코올 중독 등의 다양한 이유로 입대가 거부되고 있는 

것으로 밝혀져 입대가 허가된 일부 병력 가운데 혹 비슷한 결격사유를 안고 있는 

병사들이 있을 가능성이 제기되고 있다.  

그러나 미 국방부는 "입대가 허가된 병사 중 나중에 이같은 결격사유가 있는 

것으로 밝혀지는 경우는 1%에도 못 미친다"며 모병 목표를 채우기 위해 결격사유를 

무시한다는 지적을 일축했다. 하지만 콜로라도주 포트 칼슨 부대의 통계를 보면 약 

18%에 이르는 병사들이 정신 병력을 이유로 강제전역된 것으로 밝혀져, 미 국방부 

주장의 신뢰성이 의문이 제기되고 있다고 CBS는 지적했다.34 

외상 후 스트레스 장애 (PTSD)로 고통받는 퇴역 군인들은 살인과 자살의 수가 

증가 하고있다. 이 문제를 해결하기 위해 미국 의회는 유사한 입법안을 제정하였다. 그 

입법안 제정의 목표는 다음과 같다.  첫째는, 주위에 낙인/오명 (stigma) 된 외상 후 

스트레스 장애 (PTSD) 들을 치료해 주고, 둘째는 재향 군인이 저지른 자살과 살인의 
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비율을 낮추고, 마지막으로 외상 후 스트레스 장애 (PTSD)로 고생하는 퇴역군인들을 

위하여 진단과 치료로 지원하는 것이다.  그리고 이 법안은 의료 전문가의 수와 치료의 

효과증가, 전국 홍보, 교육 개선과 의무적 정신 건강 및 검진요구사항을 구현하는 

것이다.35 그만큼 외상 후 스트레스 장애 (PTSD)를 경험하는 병사들의 수가 증가하면서 

국가적 차원에서 인적, 재정적 지원을 기울이는 현상이 나타난 것이다.   

미군은 현실적으로 두 개의 전쟁 (Operation Iraqi Freedom (“OIF”) and Operation 

Enduring Freedom (“OEF”)을 동시에 감당해 온 것이다. 이로 인해 많은 병사들이 집에서 

가족과 보내는 시간이 줄어들고, 심지어는 파병으로 장시간 떨어져 있는 일들이 

빈번하다.  전쟁으로 인한 외적 상처는 한눈에 식별이 가능하지만, 정신적 상흔은 깊은 

관찰이 없이는 눈에 띠지 않기 때문에 특별한 주의가 필요하다. 외상 후 스트레스 장애 

(PTSD)를 겪는 이들 중에는 평소와 별반 다르지 않게 행동하다가도 갑작스럽게 심각한 

불안과 극심한 공포 및 무력함에 빠지는 일이 생기며 극단적인 경우엔 사망에 이르기도 

한다.36 

본 연구자는 OIF 와 OEF는 물론 이라크와 쿠웨이트 등지에서 파병 생활을 해 본 

경험이 몇 차례 있다. 수 많은 젊은 병사들을 상담 치료해 오면서 느낀 것은 대다수의 
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병사들이 정신적인 부담을 안고 있으며 두려움에 노출되어 있다는 것이다.  물론 파병 

전에 여러 많은 훈련을 받지만, 근본 마음과 정신을 강하게 만들기란 쉬운 것이 아닐 

것이다.  고된 훈련 속에서 육체적인 강인함은 길러졌지만, 정신적인 부분까지 강인해 

지지는 않기 때문이다. 이런 점에서 볼 때, 병사들의 사기 및 정서 발달에 도움을 줄만한 

군 내부 시스템의 변화와 군 입대 지원자 선출 문제에 있어서 다각도로 신중을 기할 

필요가 있다고 본다.  

 

B. 전투와 PTSD 

미 해군에서 정년 은퇴한 Howard와 Crandall 박사는, 외상 후 스트레스 장애 

(PTSD)의 심각한  상태인 ‘외상성 뇌손상’ (Traumatic Brain Injury)에 걸리면 치료가 쉽지 

않으며 비활성화 불행이 있다고 강조하였다.37  외상성 뇌손상이란 외부에서 가해지는 

힘에 의해 뇌가 손상되는 것을 말한다. 외상선 뇌손상은 주로 ‘중증도’와 ‘손상의 기전’ 

(폐쇄성 손상과 관통성 손상) 등으로 분류된다. 전 세계적으로 외상성 뇌손상은 사망 및 

장애를 발생시키는 주요 원인 중 하나로써, 특히 어린이 젊은 성인에서 흔하며, 여성보다 
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남성에게 더 많이 발생한다. 뇌손상을 발생시키는 원인으로는 추락, 자동차 사고, 상해 

등이 있다. 뇌손상은 직접적인 충격이나 가속에 의해 발생할 수 있다. 처음 뇌에 충격이 

가해지고서 발생하는 일차적 뇌손상은 다양한 반응들을 몇 분 혹은 몇 일에 걸쳐 

발생시키며, 이러한 일차적 뇌손상 자체가 이차적인 손상을 유발시키기도 한다.38 

지금까지 살펴본 바에 의하면, 전쟁 경험이 있는 상당 수의 미군인들에게 PTSD 

증상이 나타나고 있다. 그들 중 또 얼마나 많은 현역 혹은 퇴역 군인들이 PTSD 증상 

중에서도 심각한 수위인 외상성 뇌손상 증상을 앓고 있을까? 그 숫자에 대해 국방부는 

50,000~115,000, 뇌손상협회에서는 360,000, 그리고 RAND 법인단체에서는 400,000까지 

집계하고 있다.39  한 정확한 통계는 알려진 바 없지만, 한 가지 명확한 것은 강한 외부적 

충격에 의해 PTSD 혹은 외성상 뇌손상이 올 수 있다는 것이다.  

본 연구 논문의 주제와 관련지어 볼 때, 병사들에게 있어 강한 외부적 충격이란 

여러가지 요소들이 있을 수 있지만 그 중에서도 가장 손꼽히는 요소가 당연 전투일 

것이다. 9/11 테러 이후 아프칸에서의 탈레반/알카에다와 미군의 전투는 서서히 마무리 

되어 가는 듯 하지만, 미국은 또 다시 경계해야 할 새로운 상대를 맞았다.  파병 장병들의 
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외상 후 스트레스장애 (PTSD) 로 인하여 수 많은 젊은 이들과 가족들이 불안정, 방황 

그리고 혼돈 된 상황을 맞은 것이다.  Popular Science의 종군 기자 Aikins는 많은 젊은 

파병 병사들이 외상 후 스트레스장애 (PTSD)를 앓을 수 밖에 없는 원인을 이렇게 

설명하고 있다. “병사들이 속한 미 육군 제101공수사단 불독 중대는 수십 명의 아프간 

정부군, 전방항공통제관, 정보장교, 폭탄탐지 군견들과 함께 적지로의 공중강습을 앞두고 

있었다. 작전명은 '라이언 스트라이크'였다. 아프가니스탄 남부의 칸다하르주에서 가장 

위험하기로 유명한 탈레반 지배지역을 장악해야하는 게 그날의 목표였다. 병사들은 

지상군의 진격에 앞서 탈레반 게릴라와 무기가 숨겨져 있다고 의심되는 여러 마을을 

급습, 적의 매복 및 급조폭발물(IED) 공격을 예방해야 했다”40  긴장된 순간들의 연속 

그리고 실패할 경우 발생할 우려 등에 대해 온갖 정신적 스트레스를 견뎌야만 했던 젊은 

병사들에겐 큰 고초가 아닐 수 없던 것이다.  

본 연구자 역시 병사들과 함께 8대의 스트라이커에 몸을 싣고 그 지역을 다닐 

때마다 병사들과 민간인들의 안전을 위해 기도하고 성경말씀을 상고하며 병사들을 

위로하는 사역을 수년 해 왔다. 미군 스트라이커가 지나 가는 방향에 탈리반과 

알카이다는 이미 급조폭발물(IED)을 땅속이나 길가에 설치해 놓는 경우가 허다하다.  
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이를 피하기 위해작전 본부에서는 F-15 전투기를 동원하거나 다른 방법으로 전투에 

임하기도 한다.   

종군 기자 Aikins는 이렇게 말한다. “병사들의 정신건강에 위해를 가할 수 있는 

최전방 부대의 일상적 전투상황을 체험하기 위해서 미국 군대에서는 기자를 여러명 

파견하게 된다. 현재 아프가니스탄 파병 미군의 자살자 수는 전사자 수를 넘어선지 

오래다. 필자와 함께 헬리콥터에 타고 있는 장병들은 탈레반의 공격으로 전사할 

확률보다 자살할 확률이 더 높다는 얘기다.  특히 제101공수사단 병사들의 정신적 

스트레스는 주의력과 작전 수행 능력을 놓이는 요인을 작용했고 또 무수한 훈련을 통해 

본인이 해야 할 임무를 정확히 알고 있다.”41   

특별기자를 전투지역에 투입하는 여러가지 이유가 있지만 그 중에서 병사들의 

바른 의식을 고취시키고 직접 전쟁에 참여하여 저널을 기록하는 것이 그 첫째 목적이다.  

Aikins는 전투 현장에서 중요한 것을 하나 발견하였다. “그러나 이 효과(기자로서의 

역할)는 오직 전쟁터라는 공간에서만 나타난다. 제대 후 집으로 돌아온 뒤에는 정신에 

심각한 문제를 일으킬 수 있다. 실제로 20세기에 일어난 모든 분쟁에 참전한 미군인들을 

보면 전사자 수를 훌쩍 뛰어넘는 정신적 부상자가 많이 발생했다. 미국 재향군인회에 

따르면 2001년 이래 현재까지 20만명 이상의 이라크, 아프가니스탄 참전 병사들이 PTSD 
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진단을 받았다고 한다. 같은 기간 발생한 전사자 및 부상자 수의 4배나 되는 수치다.  

물론 대다수 병사는 제대 후 민간인으로서의 생활에 잘 적응하지만 그렇지 못한 비율도 

무시할 수 없는 수준이다. 자살, 배우자 학대, 자녀 방치, 약물 및 알코올 중독 등에 

빠지는 사람들의 비율이 크게 늘고 있는 상태다.”42  이것은 매우 의미심장한 이야기이다. 

생명을 위협하는 전쟁터에서 병사들은 정신 집중을 하지만, 귀가 후에는 환경에 

적응하지 못해 혼란을 경험하는 일이 빈번하다.  

Aikins 기자는 계속 말을 이어간다. “전쟁이 남긴 정신적 상처는 고대 그리스의 

작가 호메로스가 '일리아드'에서 다뤘을 만큼 문학계에서는 오랜 주제였지만 의학적 

접근이 이뤄진 것은 의사들이 '포탄 충격(shell shock)'이라는 용어를 만든 제1차 

세계대전 때부터였다. 초창기 의학계는 수일~수주일 동안 지속되는 포격이 뇌를 

흔들면서 악몽, 떨림 등 다양한 질환을 유발한다고 생각했다. 하지만 1차 대전이 

종전되던 시기에 이르러 포탄 충격이 물리적 작용보다는 심리적 작용에 더 가깝다는 

사실을 깨닫기 시작했다. 이후 제2차 세계대전 때는 심리학자들에 의해 포탄 충격이 

'전투 피로증 (battle fatigue)' 이라는 용어로 대체됐다. 어찌할 수 없을 만큼 심각한 

심신의 탈진을 지칭했다. 그리고 베트남 전쟁을 통해 연구자들은 전투와 관련해 인간의 
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뇌 및 신체의 변화를 더욱 잘 파악하게 됐다. 그들은 심리적, 생리적 반응이 복합적으로 

작용해 병사들에게 불안과 강렬한 회상을 일으킨다고 결론 내렸다.”43   

PTSD 에 대해 고대 그리스와 현대의 차이는 인간의 심리적인과 뇌 구조의 역활과 

반응에 의한 작용으로 그리 다를 바가 없다. “이런 과정을 거쳐 1980년 트라우마에 

노출된 뒤 나타나는 과도한 각성 상태, 불면증, 공포 기억, 부적절한 감정 반응 등의 

증상을 가리켜 PTSD 라 부르게 됐다. 지난 10년간 미군이 전투지역에 파병한 군인은 

200만명에 달한다. 이들은 베트남 전쟁 이후 가장 많은 외상 후 스트레스장애 

(PTSD)데이터를 제공하고 있으며, 현재 미 육군은 이 데이터를 바탕으로 국립정신 건강 

연구소 (NIMH)와 함께 6,500만 달러 규모의 '군 요원의 위험 및 회복력 측정 연구 

(STARRS)' 프로젝트를 수행하고 있다”44라고 Aikins는 말한다.  

미군은 많은 연구 및 경험을 토대로 외상 후 스트레스장애 (PTSD)의 병사들을 

돌보거나 치유하려고 노력하고 있으며, 또한 미리 예방 교육을 철저히 해 왔으나 그 

한계에 부딪혔다.  미국이 참가한 많은 전쟁에 외상 후 스트레스장애 (PTSD)  병사가 수 

없이 발생했지만 이를 대처하는 능력은 부족했다. 아무리 국립정신 건강 연구소 

(NIMH)가 많은 재정을 들여 군요원의 위험 및 회복력 측정 연구 (STARRS)와 대처에 힘을 
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썼지만 전투로 인한 강한 충격에 의한 외상 후 스트레스장애 (PTSD) 증후군을 막기엔 

역부족이었다.  

이에 대한 또 다른 예방책과 관련하여 Aikins는 이렇게 말한다.  “내년에 종료되는 

이 프로젝트를 통해 미 육군은 10만명 이상의 현역병과 신병들을 관찰하고, 혈액 샘플을 

채취하고 있으며, 이를 활용해 전투 스트레스와 자살을 유발하는 요인들을 파악하고자 

한다.  이는 분명 필요한 연구지만 안타까운 점도 있다. 앞으로 파병될 병사들은 이번 

연구의 혜택을 누릴 수 있겠지만 이미 전장에 나가있는 병사들에게는 사후약방문에 

불과하다는 부분이다. 이를 직시한 미 육군은 현역병들을 위한 외상 후 스트레스장애 

(PTSD)  관련 프로그램도 내놓았다. 1억2,500만 달러 규모의 '포괄적 군인과 군인가족 

보건(CSF2)'도 그 중 하나다. CSF2의 궁극적 목표는 PTSD의 예방이며, PTSD에 대한 

내성을 키워 미래에 치르게 될 전쟁에 대비하겠다는 것이다. 이를 위해 감정적, 사회적, 

신체적, 종교적 측면을 포괄하는 통합형 훈련요법을 도입·운용할 예정이다.”45   

그런데 과연 이것이 정말 효과를 발휘해 병사들을 PTSD로부터 지켜낼 수 있을지 

의문이다. 왜냐하면 현재 상당 수의 연대가 줄어 들고 있기 때문이다. 1연대가 3,500-

4,500명에 이르는데, 총 140,000 명 이상을 줄이는 상황이며 거기에 외상 후 

스트레스장애 (PTSD)  병사들을 위한 시설마저도 철거하고 있는 형편이다.  다시 말하면 
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미군은 14년 이상의 전쟁을 치루면서 재정적 기반이 흔들이고 있고 위와 같은 미래적 

대처는 현실적으로 불가능해 보이기 때문이다.   

이와 같은 우려는 <내일신문>기사 면에서도 발견할 수 있다.  “미국 국가와 

국민은 온 세상이 평화를 원하는 바램으로 여러 나라들의 싸움을 관여하거나 전쟁에 

참여하고 있다.  이를 위하여 미국 국가가 막대한 재정과 수많은 병사들의 희생을 

지금까지 치루고 있다.  미국의 많은 전쟁 참여로 인해 희생된 병사들과 그들의 가족들은 

아마 지금도 사랑하는 사람을 잊지 못하고 힘들어 할 것이다.  그뿐 아니라 사선을 

넘나드는 전쟁에서 살아 돌아온 상당수 퇴역 미군들은 전쟁 후유증으로 심각한 질환에 

시달리고 있다.  이라크와 아프칸니스탄 전쟁에 참전했던 미군들이 260만명에 달하는데 

그중에서 25만명 이상이 외상 후 스트레스장애 (PTSD) 로 치료 받은 것으로 나타났다.”46  

외상 후 스트레스장애 (PTSD)로 인해 퇴역한 미군들 중에는 전쟁 후유증에 

시달리지 않더라도 정상적인 사회 생활이나 직장 생활을 하는데 큰 고통을 겪고 있는 

것으로 나타났다.   <Wall Street> 저널은 이라크와 아프칸니스탄 전쟁에 참전했던 미군 

260 만명 중 거의 100%에 가까운 병사들이 정도의 차이가 있을 뿐 외상 후 

스트레스장애 (PTSD)  를 겪었거나 겪고 있다고 보도했다. 그 중에서 외상 후 

스트레스장애 (PTSD)로 현재 치료받고 있는 참전 미군들 11-20%에 해당된다고 연방재향 
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군인부가 파악한 바 있다.  재향군인부의 조사에 따르면, 이라크와 아프칸니스탄 전쟁 

참전 미군 260 만명 중에서 24 만 7250 명이 외상 후 스트레스 장애 증상으로 치료받은 

것으로 집계됐다.  이라크와 아프칸니스탄 전쟁 참전 미군들은 적게는 전체의 11%, 

많게는 20%가 실질적인 PTSD로 고통받고 있다고 한다.47   

앞 서 밝힌 바와 같이, 외상 후 스트레스장애 (PTSD)는 전쟁과 대형사고, 천재지변, 

폭력 등으로 엄청난 충격을 받아 과민반응은 물론 불안과 공포, 불면, 환각 등 각종 

증상에 한달 이상 시달리는 경우에 진단되는 질병이다.  만약 상처가 심각해지면 무차별 

총격 등 대형 참사를 일으키는 비극적인 사건까지 발생한다.  특히 개인적인 자살 

사건뿐만 아니라 주위 사람들에게도 심각한 피해를 주는 것으로 나타났다. 그 대표적인 

예로 텍사스주의 포후드 부대에서의 두 차례 총격 사건과, 본 연구자가 복무하던 

워싱턴주의 포루이스 5 연대 2 사단이 아프카니스탄으로 파병 갔을 때, 몇 명의 병사들이  

켄다하르시 인근 마을로 들어가 주민들을 무차별 총살하고 틴에이저 여성을 성폭행한 

사건을 들 수 있다.  

이라크와 아프칸니스탄 참전 미군들의 외상 후 스트레스장애 (PTSD) 치료비율은 

베트남전 참전 미군들에 비해 덜하지만, 걸프전과 미국민 전체의 수보다는 높은 것으로 

집계 되었다.  베트남전 참전 미군들은 전체의 30% 가 PTSD 를 겪은 바 있다. 이에 비해 
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걸프전 참전 미군들은 10%, 미 국민 전체는 8% 가 이 증상에 시달리고 있는 것으로 

나타났다. 48   이와 같은 통계 자료에 의하면, 전쟁을 겪은 병사들에게서 외상 후 

스트레스장애 (PTSD) 증상이 가장 높은 수치로 나오고 있다.  미군은 세계 평화를 

도모하는 입장에서 종종 참전국의 책임을 다 할 수 밖에 없는 현실에 처해 있으며, 이로 

인해 참전 미군들 가운데 발생하는 외상 후 스트레스장애 (PTSD) 문제는 더욱 심각해져 

갈 수 밖에 없게 되었다.    

또 하나의 사례를 들자면, 하사 크리스챤 부엔오-갈도스 (Christian Bueno-

Galdos)와 그의 동료 4명의 병사들이 이라크 첫 파병에서 같은 소속 하사 죤 루셀의 

총격에 의해  살해된 사건이 있다.  이 지역은 본 연구자 역시도 파병 경험이 있던  

바그다드 켐리버티로서 사담 후세인의 본부였다. 미군 병사들은 2009년부터 12개월 

이상의 장기간 파병으로 몹시 지쳐 있었다. 이전부터 우울증과 난독증 (depression and 

dyslexia) 진단을 받았던 루셀은 이라크에서도 클리닉 치료를 받고 있었으며, 5명의 

동료들에게 총격을 가하기 전 자살을 생각했던 적이 있었다고 한다..49  생사를 함께 해 

온 동료 병사들마저도 구별치 못하고 무참히 사살한 이 사건이 주는 의미는 매우 

의미심장하다. 무엇이 그를 통제하지 못하게 했을까? 당시 아프카니스탄에 주둔해 
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있었던 본 연구자는 이 사건의 소식을 접하고 의사들의 노력과 군목들의 사역의 한계를 

느끼며 절규하던 순간이 있었다. 이 사건의 피해자는 당연 루셀 하사이지만 군당국과 군 

내 시스템의 문제가 여실히 드러난 사건이기도 하다.   

이 사건이 있고 난 후, 2009년부터 미군에 비상이 걸료 리더십의 강화와 병사들의 

심리 테스트 및 자살방지 대책이 매년 2-3 차례에 걸쳐 각 부대마다 실시 되었다.  그리고 

파병전 건강진단평가 (Pre-deployment Health Assessment), 파병시 건강진단평가 

(Deployment Health Assessment), 파병후 건강진단평가 (Post-deployment Health 

Assessment) 그리고 파병 90일 후 재건강진단평가 (Deployment Health Reassessment 

(PDHRA) 를 강화하였다.   

이러한 건강진단평가는 파병을 받거나 파병 후 귀대하는 병사들에게 자신과 

주변인들의 안전을 위해서 매우 중요한 절차이다.  4차례의 반복적인 건강진단평가는 

분명 군내 안전 시스템을 강화하는 것이다. 그러나 이런 노력에도 불구하고 외상 후 

스트레스장애 (PTSD)의 피해를 다 막을 수는 없는 일이다.  

미 재향군인부서의 2011년 통계 자료에 의하면 무려 10만명의 외상 후 

스트레스장애 (PTSD) 병사들이 3개월 마다 재향군 전투병원 (Veteran Affairs 

Hospital)에서 치료를 받았다고 한다.  2011년 한 해에 무려 200만명의 전투참전/재향 

장애 환자들이 응급 지원을 받은 것이다.  



 

2003년부터 2011년까지 이라크와 아프카니스탄 전투에 참전했던 병사들의 수는 

130만명이었으며, 그 중 16%에 해당하는 211,819명의 병사들이 외상 후 스트레스 장애 

(PTSD) 증상으로 재향군 전투병원에서 치료 받았다.  PTSD증상을 보인 병사들은 주로 

악몽과 고통의 순간들이 떠올려지는 아픔이 있었고, 위험을 감지하는 감각이나 감정이 

마비되는 현상을 보였다.   

미 재향군인부서 통계 자료에 의하면, 이라크와 아프가니스탄 참전 병사들 가운데 

우울증을 앓는 이들의 경우는 3개월 단위로 약 9000번의 사례들이 있었고, 이는 3분기 

당 6-7% 증가하고 있는 추세라고 한다.  

또한 미국방부의 발표에 의하면, 47,195 병사들이 육체적인 부상과 더불어 외상 

후 스트레스 장애 (PTSD)에 고통을 받고 있다고 한다.  특히 군 지도자들은, 두 차례의 

전쟁을 치룬 병사들에게서 거의 외상후 스트레스장애 (PTSD)는 물론 심한 외상성 

뇌손상과 가벼운 외상성 뇌손상 (Mild and Traumatic Brain Disorder) 이 드러나고 있다고 

말한다.  국방부는 이 두 전쟁으로 인한 두뇌 손상 피해 병사들이 200만명이 넘을 것으로 

추산하고 있다.50 

본 연구자 역시 4 차례의 파병 이후 몸의 상태가 좋지 못하여 검진을 한 결과 

외상성 뇌손상 (Traumatic Brain Disorder)이라는 진단이 나왔다. 직접적으로 폭탄 및 

                                                           
50그렉 조로야 (Gregg Zoroya), MACSOG (미군사 지원 센터); http://macsog.org/?p=1051&language 

http://macsog.org/
http://macsog.org/
http://macsog.org/?p=1051&language


 

총탄으로 부상을 입지는 않았지만, 먼거리의 폭탄과 총탄, 30명이 넘는 병사들의 시체를 

눈으로 목격한 것이 충격이 되어 정신적인 고통과 두뇌 통증이 종종 유발하기 때문이다.  

위에서 살펴 본 바와 같이, 미 병사들의 외상후 스트레스장애 현상은 그 어떤 요인 

보다도 실제 전투 및 전쟁터에서의 경험으로 인한 육체적 부상과 정신적 고통에 의해 

가장 많이 나타나고 있는 것이 사실이다. 다음 장에서는 PTSD로 인한 부정적인 영향들에 

대해서 살펴 보기로 하겠다.  

   

C. PTSD로 인한 부정적 결과 및 영향 

모든 결정에는 좋은 혹은 나쁜 결과의 영향을 받는다.  다시말해서 좋은 환경, 

생활, 안정된 삶과 성장은 평화로운 시간들의 영향으로 살아갈 것이고, 반대로 어려운 

환경, 나쁜 극한 순간, 그리고 비극적인 경험들은 삶에 부정적인 영향을 미칠 수가 있다. 

외상후 스트레스 장애를 경험한 사람은 점차적 혹은 갑자기, 아니면 오랜 후에 

고통스러운 순간 및 시간들을 맞이 한다.  어떠한 유형의 고통스러운 영향들이 나타나는 

지 아래의 3 가지 요소를 주목해 보기로 하자. 51 

                                                           
51 Helpguide.org:  http://www.helpguide.org/mental/post_traumatic_stress_disorder_  

symptoms_treatment.htm  

 

http://www.helpguide.org/mental/post_traumatic_stress_disorder_


 

첫째는, 잊지 못할 사건을 다시 경험 (Re-experiencing the traumatic event) 하는 

것이다.  열받은 기억, 플래시백 (행동이나 이벤트가 다시 일어나고 있는 것 같은 느낌), 

악몽 (이벤트 또는 다른 무서운 것들 중 하나), 외상을 상기하면서 강렬한 고통의 정서를 

느끼는 것, 이벤트 알림에 강렬한 신체 반응 (예 : 두근 거리는 마음, 빠른 호흡, 구토, 

근육 긴장, 발한)과 같은 현상이 일어난다. 

둘째로, 외상의 알림을 방지 (Avoiding reminders of the trauma) 하는 것이다.  

특정한 장소, 생각, 또는 외상을 상기시키는 환경 등에 대해 감정이 격하게 일어난다.  

때로는 외상의 중요한 측면을 기억할 수 없으며, 일반적으로 활동과 생활에 대한 관심이 

줄어든다. 다른 사람에서 자연스럽게 분리되고 감정적으로 마비된다.  제한된 미래의 

감각 (정상적인 수명을 살 것으로 예상하지 못하고, 결혼 혹은 직업을 생각지 못한다) 

현상이 나타난다.  

셋째로, 불안의 증가와 정서적 각성 (Increased anxiety and emotional 

arousal)이다. 어려움을 겪은 후에 몸이 계속 처져 있거나 잠을 이루지 못한다. 과민성 

또는 분노의 폭발이 자주 일어난다. 집중력 ("적색 경보" 신호)이 떨어지고 움짓하는 

느낌과 쉽게 깜짝 놀란다. 분노와 짜증을 자주 내며, 죄책감에 쉽게 빠지고, 수치심 또는 



 

자기비난이 심하고, 약물남용, 불신과 배신, 우울증과 절망감, 자살충동,  감정기복, 자기 

혼자라는 느낌 등을 자주 받는다.52 

  PTSD 증상을 가진 군인들 가운데에는 그 장애를 극복하고 사회에 이바지하며 

긍정적으로 사는 사례도 있지만, 반대로 알코올 남용, 흡연 및 육신적으로 해로운 것들을 

접하거나 최악에는 자살 및 타살, 그리고 감옥생활로 이어지는 경우도 있다. 

육군의 경우, 2000 년부터 2011 년까지 76,176 의 병사들이 PTSD 장애가 있는 

것으로 밝혀졌다. 그 중, 65,236 병사들은 외상 후 스트레스장애 (PTSD)의 첫 단계로 

진단되었고, 둘째 단계의 증상자들은 그들이 근무하는 부대병원에서 치료를 받고 있다.  

육신적인 부상 (Wounded in Action) 을 입은 병사들은 외상 치료와 더불어 정신적 

치료도 병행하고 있다. 치료의 효과를 위해 외상의 정도를 진단하여 미국 전 지역의 

군병원에 이송한다.  만약 전쟁 중에 몸의 절단이나 손상을 입었을 겨웅엔  Washington 

D.C. 에 있는 워터리 미육군 병원센터 (Walter Reed Army Medical Center) 에서 치료 

받는다. 만약 몸의 화상 및 정신적인 충격으로 뇌손상을 입은 경우엔 브룩 

미육군병원센터 (Brooke Army Medical Center) 에서 치료를 받게 된다.  이 두 병원에서 

진료를 받고 완쾌한 후 군대에 남기를 원하는 사람은 각 지역의 미군 부대에 재배치되어  

근무할 수 있으며, 필요한 차후 치료는 근무지에서 받을 수 있다.   

                                                           
52 Ibid. 



 

각 부대별로 전사 전환 대대(Warrior Transition Battalion) 가 있어서 육신적인 

부상이나 외상후 스트레스장애가 있는 병사들을 상담하여, 군대에서 계속 일을 할지 

아니면 사회에 나가야 할지를 판단 하고 도와주는 역활을 한다. 이 대대에 주로 

군목들이 배치되어 병사들의 상태를 체크하고 도움을 주고 있다.53   

외상 후 스트레스 장애를 겪는 미군 병사들을 돕기 위해선 자신은 물론 주위의 

가족, 친족, 친구 및 동료들이 도와주는 방법이 좋다. 본 연구자 역시 그런 병사들을 도와 

줄 책임이 있으나 언제나 만나고 싶다고 만날 수 있는 것은 아니다. 그들은 주로 

병원에서 치료를 받거나 전사 전환 대대 (Warrior Transition Battalion) 에 근무하고 있다. 

그곳은 군목 관할이 아니기에 사역의 제한성이 있다. 물론 임시 상담 요청은 얼마든지 

가능하다.  

최근 쿠웨이트 파병 후 밤마다 전쟁에 관한 안좋은 꿈을 자주 꾼다는 병사를 

접하게 되었다. 현재 본 연구자가 사역하는 부대 병원에서 치료중이기에 일주일에 2-

3 번 특별 상담을 하고 있다.  계속 악몽에 시달릴 경우 귀가 조치가 필요해 보이기도 한 

케이스이다..   

                                                           
53군목은 반드시 1 년 과정인 임상 목회 교육 (Clinical Pastoral Education 을 수료해야 근무할 

수 있다.  본 연구자는 이들 군목들을 상대로 PTSD를 어떻게 관리, 치료 및 목회하고 있는지를 

조사 (Survey) 하려고 한다.  

 



 

모든 군목은 거의 똑같은 경로로 외상 후 스트레스장애 (PTSD) 병사을 위하여 

상담및 치료한다.  우선 대상자를 만나 일주일동안 혹은 지난 하루의 일과를 물어보고, 

가족과의 대화 및 연락 상황을 파악한다.  그들의 말을 들어 주고 중요한 질문들을 

던진다. 때로는 재미있는 예화를 들려 주고 심리치료에 필요한 코믹한 대화를 시도하며 

끝무렵에 성경구절을 읽어주고 기도로 마친다. 치료상담의 성과를 위해 군목들은 많은 

준비를 해야 한다. 상담 뿐 아니라 그들 곁에서 함께 식사도 하고 운동도 하며 친교를 

나누는 일은 사역의 중요한 부분이라 할 수 있다.  

위에서 살펴본 바와 같이, PTSD 증상으로 시달리는 병사들은 자신들이 원하든 

원치 않든, 어떤 상황과 사건을 만났을 때, 혹은 평상시에도 감정을 조절하기 쉽지 않은 

경우가 많고, 자주 불안함과 초조한 모습을 보인다. 그것을 달래고자 마약, 술, 흡연 등 

여러가지 일시적인 해결책에 매달리기도 하지만, 오히려 악화되는 현상만 나타날 

뿐이다. PTSD의 증상의 깊이는 병사마다 처한 상황에 따라 차이가 있지만, 중요한 것은 

적절한 치료와 관심을 기울이지 않을 때, 그 질병은 더욱 악화되어 자신 뿐 아니라 

가족과 주변 사람들 더 나아가 군당국 내 및 사회의 또 다른 질병이 될 가능성이 높다는 

것이다. 다음 장에서는 성경을 토대로 PTSD 에 대한 신학적인 분석과 대안을 

살펴보려고 한다.     

 



 

제 3장. PTSD 에 대한 신학적 이해와 치유  

본장에서는 PTSD라는 용어가 성경에는 등장하지 않지만, PTSD와 비슷한 사례 

및 사건들이 제시되어 있는 내용들을 몇 가지 살펴 보고, 그에 대한 하나님의 개입과 

간섭은 어떠한 것들이 있는지 관찰해 보고자 한다.    

 

A. 신학적 해석 

인간의 역사는 국가간의 전쟁, 개인간의 갈등, 자연 재해 및 기타 사고 등으로 

인해 PTSD 장애를 겪고 있는 사람들의 이야기로 점철되어 있다. 성경은 인류의 역사에 

동참하시며 그 역사를 주관하시는 하나님이 고통받는 사람들에 대해 특별한 연민과 

위로로 치료해 주시는 하나님임을 종종 시사한다. 하나님은 고통 가운데 신음하는 

백성들을 치료하시고, 그들의 상처를 어루 만지시는 분이다.  PTSD 를 실질적으로 

경험했고, 그 속에서 기독교의 깊은 신앙의 성장을 경험한 몰트만의 외상후 성장이라는 

신학적 개념을 소개하고자 한다.   

몰트만은 현대세계에서 발생하는 폭력과 불의의 희생자들의 집단적 고난을 

기독론과 십자가의 신학 안에서 해석한다. 그는 십자가에 달리신 그리스도를 현대 

폭력과 재난의 희생자들과 연대시키는 기독론을 펼칠뿐 아니라 구속 받지 못한 세계의 



 

실천적 변혁을 위한 기독교 공동체의 프락시스(praxis)의 개념으로 진술한다.  몰트만은 

독일군의 전투병으로 강제 징집된 후 전쟁포로가 되어 포로수용소에서의 보낸 시간들을 

회상하며 외상 사건들을 경험했다. 전쟁기간의 외상 사건들은 상당한 정신적 휴우증과 

기억의 고통을 그에게 남겼다. 그는 외상의 깊고도 지속적인 상흔에 관해 이렇게 말한다: 

“내가 그 재난을 회상하고 기억의 어두운 웅덩이로 내려갈 때마다, 나는 두려움과 떨림에 

의해 다시금 압도된다.”54 그는 전쟁포로로 잡혀 포로 수용소로 이송된 후 극심한 외상후 

스트레스로 고통을 받았다. 그는 종종 고통스러운 기억들이 올라오는 것을 경험했고, 

그로 인해 잠을 이룰 수 없는 날들이 많았으며, 잠에서 깨어났을 땐 온 몸이 땀으로 흠뻑 

젖어 있는 것을 발견했다. 때로는 죽은 자들의 얼굴이 나타나 자신을 쳐다 보는 악몽에 

시달리기도 하였다. 전장에서 끔찍하게 죽어간 동료들의 죽음을 기억 속에서 재경험하는 

고통이었다. 이 일로 인해 몰트만은 PTSD의 흔한 증상인 우울증에 빠지게 되고, 결국엔 

정신적 고통으로 인해 2 주간 병원에 입원하여 치료를 받았다.  

그 후 1945 년 전쟁의 끝무렵, 몰트만은 우울증과 외상후 스트레스와 

무감각으로부터 탈출하여 생명의 활력을 준 인생의 중요한 치유 경험을 시작했다.55 이후 

                                                           
54 Jürgen Moltmann, In the End-The Beginning: The Life of Hope, Tr. Margaret Kohl (Minneapolis: 

Fortress Press, 2004), P.33 

55Ibid. p. 27몰트만은 이 경험을 이렇게 말한다:  “나는태양빛이 비치던 5월의 하루를 기억한다. 

우리는 화물트럭을 밀고있었고 나는 갑작스럽게 꽃을 피우고 있는 체리나무 앞에 서있었다. 나는 



 

몰트만은 외상 후 성장과 회복을 위한 두 가지 결정적이면서 중요한 체험을 하였다. 

그것은 그를 환대해 준 스코틀랜드 사람들과의 만남과 성경과의 만남이었다.   

“나에게 있어, 두 가지 경험들이 나를 우울로부터 삶의 새로운 희망으로 끌어 

올렸다: 스코틀랜드의 노동자들과 그들의 가족들과의 만남과 그리고 성경과의 만남… 

나는 저녁에 구약성경에서 탄원의 시편들을 만날 때까지는 많은 이해 없이 성경을 

읽었다. 시편 39 편은 측히 나의 관심을 끌었다… 그리고나서 나는 마가복음 전체를 

읽었고 수난이야기에 다다랐다; 내가 예수의 죽음의 외침, ‘나의 하나님 당신은 왜 나를 

버리셨습니까?’를 들었을 때, 나는 내 안에서 확신이 커가는 것을 느꼈다: 이 사람은 너를 

완전히 이해하는 사람이며 너의 하나님을 향한 외침에서 너와 함께 하는 사람이며, 네가 

지금 살아있는 같은 버림받음을 느낀 사람이다. 나는 그가 나를 이해한다고 생각했기 

때문에 나는 고통 받고 버림받은 그리스도를 이해하기 시작하였다… 나는 다시 살아갈 

용기를 마음 속에 갖기 시작했고, 나는 더 이상 경련이 없는 넓은 공간을 향해 서서히 

그러나 확실히 부활을 향한 큰 희망에 의해 사로잡혔다. 그리스도에 대한 이 인식은 

                                                                                                                                                                                           

그 나무가 주는 환희에 의해 거의 기절할 지경이었 다. 어떤 관심도 없는 오랜시간의 보이지않음 

후에 나는 다시금 색깔들을 보았고 나 자신안의 생명을 다시 한번 느꼈다. 생명이 새롭게 꽃을 

피우기 시작했다.” 



 

갑작스럽게 그리고 한 밤중에 온 것이 아니었으나 그것은 나에게 더욱 더 

중요해져갔다.”56  

몰트만의 외상후 스트레스 장애로부터의 회복은 우선 친절한 스코틀랜드 

노동자들과 그들의 가족들로부터의 사회적 지지였다. 전쟁의 적의를 넘어선 그들의 

환대와 위로는 몰트만에게 그의 생명을 지속시키기 위해 필요한 사회적 관계를 제공해 

주었다. 이것은 독일인들에 의한 전쟁의 비인간화에 직면한 독일인 전쟁포로들을 

재인간화하는(re-humanize) 기회를 제공해 주었다. 스코틀랜드인들의 독일 포로들에 

대한 인간으로서의 받아들임과 관용은 ‘독일인들 스스로 억압하거나 무감각하게 만들지 

않고 독일인들의 죄책감과 그들이 일으킨 재난들과 아우쉬비츠의 긴 그림자를 갖고 

살아가는 것을 가능하게 하였다’고 몰트만은 말한다.57 몰트만의 또 하나의 중요한 외상 

후 회복의 경험은 성경과의 만남을 통해서였다. 특히 탄원시들과 마가복음을 읽는 

것으로부터 그는 무감각에서 자유할 수 있게 되었다. 그는 이방나라의 포로로서 먼저 

자신의 하나님을 향한 고통에 찬 외침 속에서 시편기자와 심리적 동일시를 느꼈다. 시편 

39 편 같은 경우는 그가 내뱉고 싶었던 고난의 말들을 대신 해 주었고, 시편 기자들의 

                                                           
56 Ibid. pp.29-30 

57 Ibid. p.35 



 

심정적 갈등은 자신의 상한 마음과 삶의 일시성을 맛 보게 해 주어 궁극적으로 하나님의 

현존을 경험하는 자리로 이끌었다.58  

시편 39 편은 존재와 소멸의 ‘급진적 모호함’(radical ambiguities)과 인간의 

한계성 그리고 하나님 안에서의 희망을 대변하는 ‘심리적 변증법’을 묘사하고 있다. 즉, 

몰트만은 고난의 황폐함을 통해 신앙의 희망을 발견한 것이다. 그리고 마가복음의 

십자가 위의 버림 받은 예수와의 만남 속에서 자신과 하나님을 발견한다. 십자가 위의 

예수는 몰트만에게 ‘하나님으로부터 버림 받은’ 희생양으로 비춰지는 동시에 자신이 

지나온 고통의 외상과 동일시 됨을 느끼게 해 주었다. 십자가 위에서의 예수의 외침은 

전쟁이 남기고 간 몰트만의 고통에 찬 외침이 되었다. 십자가 위의 예수와 자신의 

동일시는 곧 고난 속의 동반자의식으로 발전하며, 결국엔 고난 안에서만의 영적 교제가 

아닌 예수의 부활과 하나님의 ‘넓은 공간’ 속에서 발견되는 희망과 자유로 발전하게 

된다. 59  몰트만의 회심과 회복은 급작스런 변화가 아닌 그의 확신으로부터 나오는 

점진적인 과정 속에서 이루어 졌다. 그의 경험은 일반 PTSD 장애자들이 느끼는 것과 

같이 비참함과 버림받음 속에서 시작된 것이다. 긴 어둠의 터널을 지나 오며 몰트만은 

                                                           
58 Jürgen Moltmann, Experiences of God, tr. Margaret Kohl (Philadelphia: Fortress Press, 1980), p.8. 

59 ‘넓은공간’은 몰트만의 자서전의 제목이다. 후일 몰트만은 그 변화의 과정을 신학적으로 

표현한다. “십자가에 달리신 분의 부활의 지식을 통하여” 구속받지 못한 세계의 모순에 의한 

“슬픔과 고난”은 “희망의 확신으로 올려진다.” Jürgen Motlmann, Theology of Hope: On the Ground 

and the Implications of Christian Eschatology, Tr. James W. Leitch (New York: Harper & Row, 1967), p. 

196. 



 

십자가의 예수를 통해 자신의 번뇌와 고통을 이해할 수 있게 되었으며 결국엔 “영혼의 

어둔 밤 속에서의 하나님의 현존 경험’을 가능케 한 것이다.60   

십자가의 현실과 부활의 미래에 관한 하나님의 현존에 대한 인식은 외상후 

스트레스 장애를 겪는 수 많은 고통자들이 어둠의 자리에서 회복의 자리로 나아가는 

신학적 방안이며 가장 강력한 공감대를 지지하는 지렛대가 될 수 있다. 이를 뒷받침 할 

수 있는 또 하나의 사례를 구약의 야곱을 통해서 인식할 수 있다. 얍복강가에서의 야곱과 

하나님의 천사와의 씨름은 PTSD 증후군을 앓고 있는 사람들에게 외상후 성장 경험을 

돕는 영감의 이야기이다. 야곱이 고향으로 돌아오는 길은 두려움과 공포로 점철된 

무거운 발걸음이었다. 형 에서의 복수를 대면해야 하는 상황은 그에게 있어서 ‘하나님의 

얼굴이 숨겨진 것’ 같은 상황이었다. 그러나 얍복강가에서 하나님의 천사와의 씨름을 

통해 환도뼈가 부러지고 하나님의 약속을 보장 받은 ‘하나님의 얼굴의 빛’을 경험한 

야곱은 절뚝거리면서도 ‘축복받은 모습’으로 무사히 형 에서를 만나 고향으로 돌아오게 

된다.61 야곱이 하나님의 천사와의 투쟁을 통해 그의 절뚝거림 속에서 축복받은 것과 

같이, 외상후 스트레스 증후군을 앓고 있는 이들은 영혼의 깊은 상처를 입었을지라도 

십자가의 예수를 만남으로 치유를 받을 수 있는 길이 제시되고 있다.  

                                                           
60 Jürgen Moltmann, Experiences of God, pp. 7-8. 
61 Jürgen Moltmann, A Broad Place: AnAutobiography, Tr. Margaret Kohl (Minneapolis: Fortress Press, 

2008), pp. 34-35. 



 

야곱의 실례와 몰트만의 경험을 통한 신학적 치유 접근법을 볼 때, 외상 경험에서 

제기되는 첫번째 질문이 매우 중요하다. 그것은 ‘하나님은 어디에 현존하는가’에 대한 

존재론적인 질문이다. 그리고 그 질문에 대한 답을 성경에 제시된 십자가의 예수를 통해 

얻는 것이다. 십자가의 예수가 PTSD 장애자들의 고난 속에서 동반자로 현존하고 있이 

보여져야 한다. 다시 말하면, 외상 후 치유 및 성장의 관건은 하나님에 대한 추구와 

불가분하게 서로 연관되어 있다는 것이다.    

Cook 역시도 PTSD로 고통받는 사람들에게 필요한 두 가지 요소로 “하나님이 

자신의 질병을 반드시 치료해 주실 것을 믿는 믿음을 갖는 것이며, 또한 그들의 치유를 

도와주는 사람들 역시도 자신들의 노력과 희생이 결코 헛되지 않을 것을 믿는 믿음’ 

필요하다고 강조한다.62 즉, PTSD로 고통 받는 사람들은 희망을 버리지 않고 치유될 수 

있다는 믿음하에 치료를 적극적으로 받아야 하며, 이들과 함께 인내하며 치유에 힘써 줄 

도우미의 손길이 절대적이라는 것이다.   

하나님은 상처와 고통 받는 자들의 하나님으로 종종 성경에 제시된다. PTSD 

장애자들 역시도 그 대상의 범주에 있다. 누가복음 8장의 경우, 정신질환 환자, 사망한 

자, 그리고 두려움에 빠진 가족들이 예수를 만나 위로 받고 치유되며 다시 살아나는 

                                                           
62 Anthony Cook, National Guard and Reserve Soldiers With PTSD: Families, Churches, And 

Communities Returning Them to Wholeness, Doctoral Thesis (The Schools of the Atlanta 

Theological Association), p. 25.  



 

기적의 역사들을 기록하고 있다. 이것은 어떤 병이든 두려움을 극복하고 예수 안에서 

치유가 가능하다는 믿음을 가질 때 병에서 자유할 수 있음을 시사하는 것이다.     

  스데반 비반스는 중후군 환자들에게 회복의 희망을 주기 위해서 그들의 문화를 

이해할 필요가 있다고 말한다. 그는 기독교 신앙은 “특정한 문화의 카테고리 안에서’ 이

해해야 된다고 설명한다. 그는 상황적 신학이 “문화, 역사, 동시대적 사고개념 및 성경과 

전통 안에서 해석되어야 한다고 말한다.”63 

PTSD 로 고통받는 병사들은 육신적, 정신적, 영적상태가 매우 허약하므로 

하나님의 은혜와 능력으로 치유를 받는 것이 매우 빠르고 효과적일 것이다.  특히 

신성적 사랑을 통하여 온전한 치유를 받아야 한다.  그런 측면에서 로마서 8:35~39절의 

말씀은 PTSD 병사들에게 큰 위로와 힘이 되는 영적 지침서라고 할 수 있다. “누가 

우리를 그리스도의 사랑에서 끊으리요 환난이나 곤고나 핍박이나 기근이나 적신이나 

위험이나 칼이랴.  기록된바 우리가 종일 주를 위하여 죽임을 당케 되며 도살할 양 같이 

여김을 받았나이다 함과 같으니라.  그러나 이 모든 일에 우리를 사랑하시는 이로 

말미암아 우리가 넉넉히 이기느니라.  내가 확신하노니 사망이나 생명이나 천사들이나 

권세자들이나 현제 일이나 장래 일이나 능력이나 높음이나 깊음이나 다른 아무 

피조물이라도 우리를 우리 주 그리스도 예수 안에 있는 하나님의 사랑에서 끊을 수 

                                                           
63 Anthony Cook, Ibid., p. 26. 



 

없으리라.”64  바울은 하나님의 사랑을 근거로, 그 어떤 힘들고 어려운 고통도 우리를 

향한 하나님의 사랑에서  떼어 낼 자가 없다고 강조하며, 로마서 8:1~2절에, “그러므로 

이제 그리스도 예수 안에 있는 자에게는 결코 정죄함이 없나니 이는 그리스도 예수 안에 

있는 생명의 성령의 법이 죄와 사망의 법에서 너를 해방하였음이라”65  고 고통은 

과거이며 회복은 이미 그리스도 안에서 현재와 미래가 되었음을 말해 주고 있다. 

 

 B. 성경적 해석 

본 장에서는 성경에 등장하는 사건들과 인물들 중 PTSD와 연관되는 사례들을 

살펴 봄으로서 PTSD 질환의 의미, 그리고 극복과 치유의 과정들에게 대한 성경적인 

해석을 제언코자 한다.  

먼저, 누가복음 8:26~39 절의 사례를 보면, 정신적 질환을 앓고 고통가운데 

방황하던 남자가 예수를 만나 치유를 받고 회복되는 이야기가 나온다. 성경에 의하면 그 

남자는 귀신이 들렸으며 그 원인에 대해선 분명한 기록이 없다. 다만 귀신 들림으로 

인해 사회적으로 격리된 삶을 살고 있었으며, 정신적인 고통을 몸으로 표현한 것을 볼 

때 적어도 정신적 질환을 동반하는 일종의 PTSD현상에 속한다고 할 수 있다.  

                                                           
64 로마서 8:35-39. 

65 로마서 8: 1-2. 



 

또 하나의 예로, 엘리야 선지자는 이스라엘의 아합왕과 왕후 이세벨로부터 목숨의 

위협을 받고 크게 우울증에 빠졌으며, 크고 강한 바람과 지진의 초자연적 현상을 

목격하고 나서 적지 않은 PTSD 의 고통을 경험했다. 엘리야는 우상 숭배자들과의 

결투에서 하나님의 참되심을 증거하여 거짓 선지자들을 상대로 큰 승리를 거두었다. 

그러나 곧바로 이세벨의 위협 앞에 움츠러들었고, 생명을 포기하고 싶을만큼 큰 좌절에 

빠졌다. 

성경 욥기서에서는 PTSD로 고통받는 가슴 아픈 욥과 그의 가족 상황을 이야기 

해주고 있다. 욥은 가족과 재산을 잃고 또 심리적/정신적 고통속에 처해 있는 한 인간의 

외상에 대해 성경적 해석을 해주고 있다. 아마 누구나 욥기를 잃을 때마다 ‘왜 욥이 심한 

고통을 받아야 했나?’하고 안타까운 마음을 가질 것이다. 그러나 PTSD 의 절망적인 

과정을 통해 욥은 하나님의 뜻을 따라 승리하는 인생의 경험을 하였다. 욥의 경험은 말 

그대로 극한 PTSD 와 그것을 극복한 완전한 회복 (resiliency)의 예가 아닐 수 없다. 

그래서 욥기의 주요 본질과 목적은 PTSD로 고통과 좌절이 와도 신앙의 힘으로 그것을 

극복하여 인간의 존재와 가치가 얼마나 중요한 것인가를 독자들에게 알리는 데 있다고 

볼 수 있다.  

사도바울 역시도 PTSD와 관련하여 누구보다 극한 경험을 거친 사람이라 할 수 

있다. 유대교의 신봉자로서 기독교인들을 핍박하기 위해 다메섹으로 가던 중 예수를 



 

만나 회심한 그는 곧바로 복음 전파의 사명을 이행하였으나, 유대인들은 그를 배신자로 

여겨 죽이려고 하였다. 그래서 바울은 한밤 중에 그곳을 빠져나와 아라비아 광야로 

들어가 3 년 동안 경건의 훈련을 받았고, 그 후에 예루살렘으로 상경하여 사도들과 함께 

하나님의 일을 하려고 했지만 사람들이 그를 많이 경계하였다. 기독교인을 핍박하던 

그의 경력 때문에 의심을 품은 것인데, 이에 바나바가 그의 신원 보증을 해주고 나서야 

그는 사도 베드로를 만날 수 있었다. 그러나 예루살렘에서도 유대인들이 그를 핍박하고 

죽이려고 하였다. 그래서 바울은 자신의 고향인 다소로 낙향하여 13 년 동안 그곳에서 

홀로 칩거하였다. 그러다가 바나바가 찾아와 그에게 안디옥에서의 공동 사역을 제안하여 

함께 1 년간 사역하였다. 그리고 1 년 후에 바나바와 함께 선교사가 되어 선교 여행을 

시작하였다. 수개월 동안 1 차 선교 여행을 마치고 돌아오고 2차 선교 여행을 떠나려고 

할 때 바울과 바나바 사이에 큰 충돌이 생겼고, 1 차 선교 여행 중 이유 없이 하차했던 

마가에 대해 바나바는 2차 선교여행 때도 데려가기 원했지만 바울은 책임감 없이 하차한 

마가를 데려갈 수 없다고 반대했다. 결국 두 사람은 결별하게 되었고 바나바는 마가를, 

바울은 실라를 데리고 선교 여행을 가게 되었다. 5 천 킬로미터의 긴 2 차 선교 여행과 

6 천 킬로미터의 3 차 선교 여행을 마칠 무렵 에베소에 가게 된 바울은 자신을 향한 

하나님의 궁극적 비전이 로마 복음화라는 사실을 알게 되었다.  바울은 회심의 경험을 

하고 나서 20 년이 지나고 나서야 비로소 하나님의 인도하심이 로마에 있다는 사실을 



 

깨닫게 되었다. 그래서 아가보 선지자의 핍박의 예언에도 불구하고 예루살렘으로 

올라갔고, 그곳에서 유대인들의 죽음에의 핍박과 로마 총독의 심문을 받은 후, 유라굴로 

광풍을 거쳐 결국 로마에 가게 되었다. 로마에 가서 세계복음화의 기초를 쌓게 되었는데, 

만약 바울이 회심한 직후부터 로마 복음화라는 사역을 했다면 그의 문서 사역, 그의 인격, 

그의 선교의 열매 등은 온전히 이루어지지 못했을 것이다. 바울은 거기까지 가는데 수 

많은 시간이 걸렸고 또 고난의 연속이었다. 사도바울이 빌립보서 4:12, 13 절에, “나는 

비천에 처할 줄도 알고 풍부에 처할 줄도 알아 모든 일 곧 배부름과 배고픔과 풍부와 

궁핍에도 처할 줄 아는 일체의 비결을 배웠노라. 내게 능력 주시는 자 안에서 내가 모든 

것을 할 수 있느니라” 라고 많은 경험/체험을 통하여 오직 하나님만이 능력을 주시기에 

능히 감당할 수 있다는 간증을 하고 있는데, 이것은 그가 육신적, 정신적 외상을 수 없이 

경험하고도 마음에 상처 없이 신앙의 힘으로 극복했음을 증거하는 것이다. 그는 

고린도후서 4:16 절에, “그러므로 우리가 낙심하지 아니하노니 우리의 겉사람은 낡아지나 

우리의 속사람은 날로 새로워지도다”라고 외치면서, 비록 육신적, 정신적 고통(PTSD)으로 

인해 겉은 낡아지고 후패해지지만 속사람은 우리를 창조하신 하나님을 통하여 새로워질 

수 있다는 사실을 강조하고 있는 것이다.  

성경은 인간의 연약함, 고통, 좌절에 대해서 수 없이 언급하고 있으며, 그 

연약함의 치유자로 하나님을 강조하고 있다. 적들로부터, 마귀로부터, 질병으로부터, 



 

모든 형태의 고통으로부터 궁극적인 구원을 이루어 줄 수 있는 절대자로서 하나님에 

대한 신앙을 요구하고 있다. 하나님은 그에게 찾아와 치유를 간구할 때, 병자의 믿음을 

보시고 사랑과 긍휼로 치유해 주시는 분임을 성경은 증거하고 있다.  

이와 같은 치유의 사건을 통해 인간의 고통과 아픔에 하나님이 동참하고 계시며 

그들의 인생에 깊이 관여 하고 계심을 증거하고 있다. 인간은 하나님 앞에서 죄를 짓고 

난 이후부터 지금까지 모든 형태의 고난에서 벗어나지 못하고 있다. 그래서 창조자이신 

하나님에게로 도움을 구하며 연약함을 호소할 때 절대자로부터 위로와 평강을 얻을 수 

있다.  

위의 위인들 외에도 성경에는 수 많은 인물들이 하나님의 위로와 치유를 경함한 

사례들이 있다.  아브라함의 부인 사라 (창 21:1-18)와 야곱의 부인 라헬 (창세기 30:22)의 

불임을 치유시켜 아이를 출산하게 해주신 것, 모세의 기도로 미리암의 나병이 치료된 것 

(민수기 12:1-15), 불뱀에 물린 이스라엘백성들이 구리뱀을 보고 치유된 사건(민수기 

21:4-9) 등에서 하나님의 치유가 인간의 삶 모든 부분에 관계 되어 있음을 알 수 있다.66 

또한 열왕기의 엘리야가 사마리아 땅의 과부의 죽은 아들을 살려준 것 (열왕기상 

17:17-24), 엘리사가 아람 장군 나아만의 나병을 치유한 것 (열왕기하 5:1-4), 

                                                           
66 G. V. Rad,구약성서신학 1, 허혁(역), 분도출판사: 1976, pp.277-278. 



 

히스기야왕의 기도로 그의 병이 치유된 것 (열왕기하 20:2-11) 등에서 질병을 고치시는 

하나님의 손길을 확인할 수 있다.  

이와 같이 성경에는 여러 가지 치유사건들이 나타나는데, 각각의 치유 사건마다 

치유를 의미하는 단어들이 동일하게 사용된 것은 아니다. 성경 저자는 단어에 따라서 

약간 다른 의미로 치유를 이해 하고 있다. ‘라파’는 히브리어 중에 치유를 의미하는 

대표적인 용어이자, 구약 성경에서 60회 이상 사용되는 용어이다. ‘라파’는 ‘치유, 회복, 

치료’의 의미를 갖는다. 이를 성경 구절 안에서 해석 되어진 의미에서 살펴보면, ‘본래의 

상태로 회복시키다, 위로하다, 치료받다’로 이해할 수 있다. 이 단어가 최초로 사용된 

경우는 하나님께서 아비멜렉을 치료해 주시는 부분이다 (창세기 20:17). 그러나 이는 

인간을 대상으로 하는 치료행위를 나타낼 때 사용하지만 (열왕기하 8:29; 역대상 22:6; 

사무엘상 6:3), 대부분 하나님의 능력을 통해 이루어지는 회복과 치유를 이야기한다 

(이사야 53:5). 그래서 단지 인간의 육체적 건강의 회복만으로 사용하지 않는다.67  

‘아루카’는 ‘Healing'의 의미를 가지고 있고 (이사야 58:8; 예레미야 8:22; 30:17; 

33:6), 간혹 ‘repair'의 의미로 사용되기도 한다 (느헤미야 4:1).68  ‘아루카’는 ‘오렉’의 

파생어로 ‘오렉’은 “길이, 장수”의 의미를 지니고 있다. 그래서 ‘아루카’의 의미는 의사가 

                                                           
67 G. J. Botterweck,성서원어대전 구약신학사전, 이병철(역), 브니엘: 1986, p.2196. 

68 L. Koehler, The Hebrew & Aramaic Lexicon of the Old Testament V .1, Brill” 2001, p. 85. 



 

상처를 고치기 위하여 긴 붕대를 사용하는 것과 연관이 있다. 이 단어를 동사로 사용하면 

‘고치다, 회복하다, 치유하다’로 사용된다. 그래서 ‘아루카’는 건강을 회복했다는 의미로 

‘치료, 고침, 회복, 병이 나아감’으로 해석되어진다. 이는 문자적이든 상징적이든 건강함을 

나타낸다.69 ‘마르페’는 ‘라파’에서 파생되어졌다. ‘라파’는 ‘치유하다 건강하게 하다’라는 

뜻으로, ‘치유나 건강’으로 해석되어진다 (예레미야 33:6; 말라기 3:20; 잠언 4:22).70  이를 

성경에서 의미하는 뜻으로 풀어보면, ‘치료하다, 고치다, 몸과 마음의 약이 된다, 재앙에서 

구원 받았다’라고 풀 수 있다.71  이렇게 구약에서의 ‘치유’의 의미는 하나님의 형상대로 

창조된 인간이 창조의 원래 상태로 온전히 회복 되어지는 것을 뜻한다. 그래서 신체적, 

정신적, 영적 차원을 포함하는 전인적 회복이며, 창조 당시의 질서와 규율로 회복하는 

것이다. 

신약성경 안의 치유는  예수님의 복음을 선포하고, 가르치고, 신체적, 정신적, 

엉적으로 고통당하는 사람들을 치유하는 것이다. 그래서 복음서는 예수께서 모든 질병에 

대한 치유자로서의 역할에 대한 중요성에 대하여 여러 가지 방법으로 증언하고 있다. 그 

예로 예수께서는 개인이든 집단이든 많은 치유의 사건들을 보여주신다. 복음서에는 

                                                           
69 H. Lair, 구약원어신학사전 상, 요단출판사번역위원회(역), 요단출판사: 1986, p. 88. 

70 L. Koehler, op. cit., p. 637. 

71 H. Laird, op. cit., p. 1074. 



 

예수의 치유사건이 38 가지 수록되어 있다.72  이 중에 26가지는 개인을 치유하는 것으로 

치유에 대해 상세하게 서술되어 있다.  또한 치유가 당신의 사명 중 하나로서, 제자들을 

통해 교회안에서 계승되어지게 하셨다. 그럼 신약성경에 사용되어지는 치유에 관련된 

용어들을 살펴보겠다. ‘테라퓨어(θεραπεʕω)’는 ‘치료하다, 건강을 회복하다, 고침을 

받다’라는 의미를 갖고 있다. 여기서 치유는 단순한 의학적 치유가 아닌 메시아가 

가져다주는 ‘진정한 치유’. ‘총체적 치유’를 의미한다. 성경에서 살펴보면, 예수께서는 

많은 사람들을 치유해 주신다 (마가복음 3:10; 마태복음 12:10). 또 이 단어는 의사를 통한 

육체적 질병의 치유, 예수의 육체적 질병의 치유, 제 자들의 치유 행위 때 사용된다.73  또 

‘테라퓨어’가 ‘치료하다’로 사용될 때, 육체적 치료뿐만 아니라 영혼의 치료를 의미하기도 

                                                           
72J. Wilkinson, 성경과 치유, 김태수(역), 기독교연합신문사, 2006, p. 116. 왕실 관리의 

아들(요한복음 4:46-54), 더러운 영(마가복음 1:21-28; 누가복음 4:31-37), 베드로의 장모(마태복음 

8:14-15; 마가복음 1:29-31; 누가복음 4:38-39), 나병환자(마태복음 8:1-4; 마가복음 1:40-45; 누가복음 

5:12-16), 중풍병자(마태복음 9:1-8; 마가복음 3:1-6; 누가복음 6:6-11), 백부장의 병든 종(마태복음 

8:5-13; 누가복음 7:2-10), 하혈하는 여인(마태복음 9,20-22; 마가복음 5:25-34; 누가복음 8:34-48), 

야이 로의 딸(마태복음 9:18-26; 마가복음 5:21-43; 누가복음 8:40-56), 두 소경(마태복음 9:27-31), 

마귀들린 벙어리(마태복음 9:23-34), 가나안 여자의 딸(마태복음 15:21-28; 마가복음 7:24-30), 

귀먹고 말 더 듬는 자(마가복음 7:32-37), 벳사이다의 소경(마가복음 8:22-26), 간질병 아이(마태복음 

17:14-21; 마가복음 9:14-29; 누가복음 9:37-42), 태생 소경(요한복음 9:1-14), 소경, 벙어리, 귀신들린 

자(마태복음 12,22-30; 누가복음 11:14-26), 등굽은 여자 (누가복음 13:17), 수종을 앓는 이(누가복음 

14:1-6), 나사로(요한복음 11:1-44), 열 명의 나병환자(누가복음 17:11-19), 소경 바디메오(마태복음 

20:29-34; 마가복음 10:46-52), 대사제의 종(누가복음 22:50-51). 

73 Ibid., p. 116. 



 

한다. 이렇게 예수께서 구원의 시대, 육체와 영혼의 치유를 통해 하나님 나라가 이미 우리 

안에 와있음을 반증하신다.74  

그리고 ‘이아오마이(ɴομαι)’는 ‘치유하다, 회복하다’라는 의미로 사용하며, 

구약성경의 히브리말 ‘라파’에 해당된다. 75  이는 사람을 질병이나 죽음으로부터 

구원한다는 의미를 내포하기도 한다. 예수께서는 모든 복음서에서 치유자의 모습으로 

나타나신다. 그래서 치유에는 육체적 축복뿐만 아니라 영적인 축복까지도 포함되어 

있다. 76   ‘소조(σζω)’는 ‘구하다, 상처로부터 보호하다, 고치다, 구원하다, 생명을 

보전하다’의 의미로 사용한다. 그래서 생명을 지키거나 건강을 지키는 것을 의미하기도 

한다. 또 내적인 존재나 본질을 보존하는 것을 가리키 기도 하는데, 이때 내적인 

건전함이나 자아 보존을 이야기하기도 한다 (사도행전 4:9; 14:9; 요한복음 11:12; 

야고보서 5:15).77 ‘휘기아이노(ʕγιαɷνω)’는 ‘건강해지다’라는 의미로 사용된다.78 여기서 

‘건강’은 하나님의 선물이고 평안한 상태로 전체가 균형을 이루고 있음을 나타낸다. 

요컨대 신약의 예수는 사람을 전인적으로 건강하게 하신다.79 이렇게 신약성경 안에서 

                                                           
74 G. Kittel et,킷텔단권 신약원어 신학사전, 요단출판사, 1986, pp.381-382. 

75 G. J. Botterweck, op. cit., pp. 642-644. 

76 G. Kittelet, op. cit., pp. 395-399. 

77 Ibid., pp. 1258-1270. 
78 G. J. Botterweck, op. cit., 645-647. 
79 G. Kittel, op. cit., pp. 1337-1338. 



 

예수는 단순히 육체의 치유에만 그치지 않고, 전인적인 치유를 하셨다. 이는 인간의 

신체적 심리적 영적 문제의 회복을 말하며, 궁극적으로는 인간 구원을 위한 활동이셨다. 

외상 후 스트레스장애 (PTSD)와 관련하여 선교 신학자들의 성경적인 해석 

가운데 내적치유가 있다.  내적치유라는 용어를 사용하기 시작한 것은 1980 년대 

즈음이며, 아직 발전과정기인 내적치유를 한 문장으로 정의하기는 어렵지만, 내적치유는 

내적으로 깊은 상처가 되어 안정된 마음이나 행동을 가지지 못하고, 심리적으로 

치유되지 않은 상처에 대한 치유를 하는 방법이라고 정의한다. 80  예수님은 수많은 

병자들을 치유하셨고 심지어 죽은 자를 살리셨다. 그러나 이와 같은 치유는 단순히 

외적인 치유에서만 끝나는 것이 아니라 내적인 변화로 이어졌다. 즉 외적인 상흔과 

내적인 상처가 동시에 치유되는 사건인 것이다. 

                                                           
80 내적치유는 성경에서 유추할 수 있듯이 예수님과 초기 교회 공동체 안에 활발하게 이루어 졌다. 

이런 흐름 안에서 20세기에 들어서 청년들을 시작으로 교파를 초월하여 성령의 역할을 

재조명하고 성령께 은사를 청하는 성령운동이 등장하기 시작하였다. 융의 제자 샌포드가 자신이 

겪은 체험을 통해 교회 내로 내적치유를 도입하기 시작 했다. 그 뒤 룻 카터 스테이플턴와 예수회 

신부 데니스와 매튜, 미국의 프란치스 맥 너트 신부 등으로 이어져 ‘내적치유’ 이론이 발전되었고 

그 치유기법이 변화, 발전하 게 되었다. 초기 샌포드는 신앙으로 인한 치유를 내적치유로 언급했다. 

그래서 성령 의 은사를 강조하고, 기도와 성사를 주된 방법으로 사용하였다. 그러나 시간이 흐를 

수록 심리학적 도구나 기법들이 접목 되어 최근에는 여러 가지 심리 요법들이 신앙 과 함께 

사용되어지고 있다. 참조: 박영범,「내적치유 운동의 배경과 현황」,『복음과 상황』191(2006), pp. 15-

16. 



 

내적치유를 여러 학자들은 다음과 같이 정의하였다.  찰스 크래프트(Charles H. 

Kraft)는 내적치유를 전인적 치유로 보았으며 성령의 능력을 통해서 이루어지는 

치유라고 보았다. 인간의 질병은 감정적, 영적인 부분이 입은 상처와 연관이 깊기에, 

내적치유는 감정적, 영적 상처에 초점이 맞춰진다. 그래서 인간이 겪은 내적상처의 

근원을 하나님의 능력을 통하여 치유하는 것이다.  

데이빗 시맨스(David A. Seamands)는 내적치유를 상처받은 감정과 치유되지 

못하는 기억을 치유되도록 기도해 주는 것이라고 정의하였다. 이는 기억을 통한 

치유법으로 영적이고 정서적인 문제에 치유의 초점이 맞추어져 있다.81  

윔버와 스핑거(John Wimber & Kevin Spinger) 는 내적치유를 손상된 감정 으로 

고통 받고 있는 사람들에게 성령께서 용서와 정서적인 회복을 이루어 주시는 과정으로 

보았다.82  

플랜과 그레그(Mike Flynn & Doug Greg) 에 의하면 내적치유는 과거의 마음의 

상처로부터 해방되고 고통에서 자유로워져서 상처 받은 사람이 그 상처에 올바르게 

반응하도록 성경적, 영적 통찰력을 갖게 도와주며 또한 과거의 사건을 새롭게 

이해하도록 하며, 부정적인 결과는 긍정적으로 바꿔 달라고 청하는 것이라고 한다. 이는 

                                                           
81 D. A. Seamands, 상한감정과 억압된 기억의 치유, 송헌복. 송복진(역), 죠이선교 회출판부, 2002, p. 

27.  
82 J. Wimber, K. Springer,op. cit., p. 145. 
 



 

지속적인 기억의 치유며 하나님의 용서를 적용하는 것이다. 결국 내적치유는 예수께서 

과거의 상처들을 해결하시도록 의탁하며, 그 상처의 부정적인 결과를 치유해 달라고 

기도하는 것이다.83   

성경에서 내적치유에 대한 명시적인 언급은 없고 동시에 방법이나 기술의 

상세한 설명도 성경에서 찾아볼 수 없다. 단지 성경안에 나타난 사건과 의미를 통해서 

유추할 뿐이다. 구약과 신약의 내적치유를 비교해보면 하나님의 큰 뜻을 발견할 수 있다. 

구약은 모세를 통하여 이스라엘 백성을 데리고 애굽을 떠나 젖과 꿀이 흐르는 가나안 

땅을 정복하는 굴직한 뜻이 곧 하나님의 구원의 내적 치유임을 알 수가 있는 반면, 

신약은 예수님의 제자들과 베드로부터 시작하여 수 많은 육체적인 치료/치유 뿐만 

아니라 영적 곧 내적상처를 치유하시고 구원하시는 것이다. 

  성경 속의 인물들의 내적상처의 원인과 영향을 살펴보면, 주로 환경에 의한 

것이다. 돌에 맞으면 상처를 입는 것처럼 인간의 내면에도 감정의 돌이 날아와 상처를 

입힌다.  또한 돌이 호수에 빠지면 밑으로 가라앉지만, 파도는 사방으로 퍼져나가게 된다.  

이처험 상처는 인간의 모든 부분에 영향을 미치면서 잠재의식 밑에 가라앉아서 계속 

악영향을 끼친다. 외부의 상처는 쉽게 치유되나 마음에 받은 상처는 쉽게 치유되지 

않는다.  

                                                           
83 M. Flynn/D. Gregg,『내적치유』, 김명혜(역), IVP 1993, 8-14쪽. 80) F. Macnutt,『치유』, 233쪽. 



 

인간의 마음은 전 인생에 걸쳐 좋고 나쁜 모든 일들을 기억 속에 저장해 놓는다.  

인간이 감당할 수 있는 범위를 넘는 크나큰 감정적 충격이나, 생각지도 못한 외상적 

경험들이나, 살아가면서 겪는 심리적인 스트레스들이 생활안에서 내적상처를 유발하게 

한다. 그리고 이 상처들은 마음과 의지와 감정의 영역까지 상처를 입힌다.84 

  내적 상처는 또한 주로 타인과의 관계 속에서 발생하기도 한다. 잘못된 인간관계 

속에서 문제가 발생하는 원인을 네 가지로 볼 수 있다. 85 첫째, 개인주의로서 서구적 

세계관에서 기인한다. 인간은 사회적 동물로 다른 사람들과 상호보완적 관계에서 삶을 

살도록 창조되어졌다. 그러나 현대인들은 개인주의적 사고 때문에 대인관계에 병들어 

있다. 둘째, 결혼이나 가정과 같은 친밀한 관계가 파괴될 때 사람들이 나타내는 전형적인 

반응으로 사람들과의 관계를 피하는 것이다. 이때 자책감과 분노, 그리고 사람들과 

가까워지는 것에 대한 두려움이 동반된다. 섯째, 다양한 개인의 성격이 대인관계에서 

질병을 발생하는 근원이 될 수 있다. 친밀함에 대한 두려움으로 대부분 자신이 부끄럽게 

여기는 자신의 배경이나 죄가 노출될까봐 두려워하는 마음에서 발생된다. 그 밖의 남을 

지배하려는 성향, 자신에게 문제가 있을 때 남을 탓하는 성향, 지나친 건방짐, 우월감이나 

열등감, 수줍음, 의존, 결단력 결핍 등도 개인의 성격에서 발생된다. 넷째, 가정환경에서 

                                                           
84 P. Shields/J. Sekopski,온전한 치유를 위하여, 김영주(역), 서로 사랑, 2006, pp. 29-42. 

85 C. H. Kraft,깊은 상처를 치유하시는 하나님 , pp. 82-84 



 

오는 원인이 있을 수 있다.  가정은 사회의 가장 기초적인 단위일 뿐만 아니라 인간의 

일생을 좌우하는 가장 기본적인 양육환경이다. 자녀의 성장 기초가 잘 양육되는 일도 

가정에서부터 시작된다. 그렇다면 이와 같은 내적상처에 대한 치유 방법은 무엇인가? 

  내적치유의 원리에는 몇 가지 전제 조건이 있다. 이 조건들은 내적치유의 

방법들을 형성하는데 기초가 될 수 있다. 첫째, 마음의 상처를 스스로 인정하고 감정을 

드러내야 한다. 일반적으로 사람들은 자신이 입은 상처나 감정을 억누르거나 부정하거나 

위장하며 살아간다. 즉, 자기 합리화를 하는 것이다. 86  둘째, 당시의 상황과 분노의 

대상에게 느끼고 있는 그대로 분노하는 것이다. 이는 프로이드의 투사에 대한 이론이 

도움이 된다. 분노에 대해 부정적인 견해를 가질 수도 있지만 상황에 따라서는 좋은 

에너지가 되기도 한다. 분노를 솔직하게 드러냄은 마음속의 응어리를 해소하여 심리적 

압박에서 자유로워지고, 억압된 마음을 풀어낼 수 있다. 그래서 심 리적인 자유와 해방, 

정신건강을 위해서 분노는 치유 에너지로 작용하기도 한다.87 셋째, 예수 그리스도에 대한 

믿음을 가지는 것이다. 많은 그리스도인들은 자신들의 삶 안에서 예수 그리스도에 대한 

믿음보다는 다른 가치들을 선행하여 생각하는 경향이 있다. 결국 우리의 내적치유 또한 

이 믿음에서 시작하여 이루어진다. 넷째, 예수와 함께 과거의 상처를 재해석하는 것이다. 

                                                           
86 김홍근, 내적치유에 대한 목회신학적 이해, 『교수논총 13』, 1998, pp. 192-193. 

87 Ibid. p. 193. 



 

이는 과거에 상처를 받은 상황을 다시 떠올리면서 그 자리에 예수 그리스도께서 함께 

머물러 계신다는 것을 인식하는 것이다. 그래서 과거의 상황을 재해석하는 것이다. 또한 

나와 나를 힘들게하는 상대방도 똑같이 나약한 인간임을 인정하게 된다.88   다섯째, 

내적으로 치유된다는 것은 우리가 흔히 생각하는 과거 현재 미래의 직선적인 시간 

개념이 아닌 동시대적인 개념으로 바라보아야 한다. 이는 시간을 초월하신 예수께서 

사람의 과거 시간에도 계셔서 상처 입은 사람을 치유하신다는 것이다. 즉 예수의 현존은 

믿음 안에서 구체화 되고 현실화될 수 있기에 고통을 받은 사건의 기억 속에서도 치유를 

경험할 수 있다.89 여섯째, 내적치유의 궁극적인 목적은 하나님의 사랑을 체험하는 것이 

기에, 내적치유의 근원은 하나님의 사랑이다. 하나님은 우리 인간을 사랑 하시어 아들 

예수를 보내시고, 우리 구원을 위해 십자가에 못 박혀 돌아 가시는 사랑을 보여주셨다. 

바로 이 죽음을 넘어서는 희생적 사랑이 우리를 치유로 이끈다.90  

내적 상처는 오래 둘 수록 자신과 주변 사람들에게 말할 수 없는 큰 고통으로 

이어질 수가 있다. 때문에 내적 치유에 대한 갈망과 필요성은 절대적이다. 근대를 넘어 

현대에 들어오면서 심리학 연구들이 활발해 지면서 과거의 사건들이 인간의 잠재의식 

                                                           
88 R. Smedes, 용서의 기술, 배응준(역), 규장, 2004, p. 64. 

89 M. Flynn/D. Gregg,『내적치유와 영적성숙』, pp. 110-111. 

90 M. Flynn/D. Gregg,내적치유와 영적성숙, pp. 117. 



 

속에서 작용하여 영향을 끼친다는 것을 인식하기 시작하였다. 그래서 무의식 속에 

숨어버린 상처들이 신체적으로는 질병의 형태로 나타나거나, 정서적으로는 불안이나 

우울과 같은 심리적 문제를 야기 시킨다는 것은 주지의 사실이 되었다. 그로인해 

교회안에서도 단순히 ‘회개하고 믿어라’라는 조언을 넘어 충분한 심리학적 영적 조언을 

할 필요성을 느끼게 되었다.91 이는 정신과 영혼과 육체가 상호 영향을 미치기에 전인적 

치유가 필요함을 교회가 인식하기 시작한 것이다.92 

 오늘날 모든 것이 편리해지고 고도로 문명화 되어가는 세계화의 시대 

한복판에서 많은 현대인들은 소외와 단절의 상처를 경험하고 있다. 그래서 인간의 

내면세계에 억압된 마음의 상처와 분노를 치유하는 과정으로 정신의학에 바탕을 두고 

창조주에게로 인도하여 상처로 생긴 마음의 병을 정신적, 영적으로 내면세계를 

치유해야 한다. 육신적, 정서적 치유의 목적은 단지 우리가 건강을 되찾고 기분이 

나아지게 하려는 것 뿐 아니라 우리의 삶의 모든 영역을 변화시키실 수 있는 그 능력의 

창조주와 평생토록 친밀한 관계를 맺게 하려는데 있다는 것을 주지해야 한다. 

 

 

                                                           
91 F. Macnutt, 치유, pp.  229-230. 

92 Ibid., p. 213. 



 

제 4 장. PTSD 병사들의 치유를 위한 목회적 접근 방법  

전쟁터에서의 육체적, 정신적 충격으로 발생하는 PTSD는 병사들의 일상 생활에  

적지 않은 문제로 드러나고 있다.  본 연구자의 경험에 비추어 볼 때, 파병 병사들의 

실질적인 고민과 아픔은 상상 외로 많으며 오랫동안 축척되어 심해지는 경우도 있다. 

아직도 잊혀지지 않는 전쟁터에서의 고통스러운 장면들이 떠 오를 때면 가슴이 조여 

오고 마음이 우울해진다. 한번은 39 명의 연대 사상자들의 시신을 놓고 그들의 죽음을 

기리며 기도와 말씀으로 장병들을 위로한 적이 있다. 전우의 주검이 담긴 시신 백을 

쳐다보며 동료 병사들은 오열을 하거나 고통스러워 한다. 본 연구자는 지금도 그 때의 

고통스러운 기억들이 연상되거나 꿈 속에 나타나면 잠을 이루지 못하고 우울함에 빠질 

때가 종종 있다. 그러나 다행스럽게도 사랑하는 가족들의 인내와 보살핌, 그리고 부대 

내의 클리닉에서의 치료로 조금씩 회복을 보이고 있다.   

본 장에서는 PTSD 증상을 앓고 있는 병사들의 치유를 돕기 위한 방법으로 어떤 

목회적인 접근이 필요한 지에 대해서 몇 가지 논의해 보고자 한다.    

 

A. 군 시스템/전쟁으로 인한 원인 배경 분석 및 치유 대안 



 

2007 년 군목으로 임관한 한국계 미군 군목이 있다. 그는 미국 이민 1.5 세대로  

2 세들을 위해 일반목회를 하다가 군사역으로 전환한 케이스이다. 그 이유는, 어느날 

라디오 방송을 통해, “현재 미육군 조사에 따르면, 3-4 차례 이라크 및 아프간니스탄전에 

참전한 하사관중 27%가 외상 후 스트레스 장애와 우울증 및 분노증세를 보이고 있고, 3 

차례 이상 해외 전투에 참전하는 미군들이 많아지면서 전체 병력의 4 분의 1 이상이 

정신장애를 격고 있다”는 얘기를 듣고 그는 군인들을 위해 무엇인가 도움을 주고 싶은 

마음이 들어 하나님의 소명으로 알고 군목이 되었다고 한다.    

한 군목의 소명 전환에서 엿볼 수 있듯이, 군당국은 2007-2008 년 사이에 

이라크와 아프카니스탄전을 위해 의무 파병제를 실시했고 그에 따른 결과 병사자들의 

희생과 PTSD 증상자들의 수는 증가할 수 밖에 없었다. 또한 그 고통을 참지 못하고 

스스로 자살한 병사들의 수도 그 어느 때 보다 늘어 나기 시작했다. 이런 문제는 

거기에서 그치지 않고 가정문제와 군생활 문제로 이어지면서 가정의 파탄, 이혼, 

우울증과 같은 증상들도 나타났다.   

군목으로서의 역할은 그 어느 때보다, 전쟁 후 PTSD를 경험하는 병사들을 돌보는 

일이 중요하다고 하겠다. 병사들이 평소와 같이 군생활을 잘 해 나갈 수 있고 

가정적으로도 안정감을 누릴 수 있도록 영적인 지원을 아끼지 않아야 한다.  



 

아래의 도표는 2003년부터 2009 년까지 이라크와 아프카니스탄 등지로 파병된 

병사들의 일정을 요약한 것으로서, PTSD 증상과 관련하여 아래의 일정들이 병사들의 

정신적 문제에 어떤 영향을 끼쳤는지 살펴보고자 한다. 

 

두 전쟁: Operation Enduring Freedom (OEF) /  Operation Iraqi Freedom (OIF)  

2003 년: 4 개월에서 9 개월 – 휴가 0 주 2010 년: 10 개월에서 12 개월 – 휴가 2 주 

2004 년: 10 개월에서 12 개월 – 휴가 2 주 2011 년: 12 개월 – 휴가 2 주 

2005 년: 10 개월에서 12 개월 – 휴가 2 주 2012 년:  10 개월 – 휴가 2 주 

2006 년: 12 개월에서 15 개월 – 휴가 2 주 2013 년: 9 개월 – 휴가 0 주 

2007 년: 12 개월에서 15 개월 – 휴가 2 주 2014 년: 9 개월 – 휴가 0 주 

2008 년: 10 개월에서 12 개월 – 휴가 2 주 2015 년: 9 개월 – 휴가 0 주 

2009 년: 10 개월에서 12 개월 – 휴가 2 주 2016 년: 9 개월 – 휴가 0 주 (예정) 

 

 

위의 도표에서 보는 바와 같이 2003 년부터 시작된 이라크/아프카니스탄 전쟁의 

여파는 수 많은 젊은 병사들의 가족 및 부모 형제들의 걱정과 두려움을 자아내기에 

충분했다. 파병기간이 9 개월 미만인 병사에겐 휴가가 주어지지 않았다.  10 개월에서 

15 개월 파병자는 2주간의 복구휴가 (Resiliency Rest)가 있다.  

그런데 문제는 복구휴가의 장단점이 드러나고 있다는 것이다.  복구휴가를 받은 

병사들 중에는 다시 전쟁터로 가기 싫어 탈영하는 현상도 생기고, 그 외에 적지 않은 



 

병사들이 가족의 파탄과 알코올 중독에 빠지는 등 심각한 개인적 공동체적 문제에 

직면해 있다.   

미군인들의 대부분은 평균 나이가 25 살로서 부양 가족들이 있다.  군당국의 

지침에 의하면 군인은 가족보다 군인의 사명 (Mission)이 우선시 되어야 한다.  신혼 부부, 

혹은 첫 출산을 앞둔 병사라 할지라도 파병을 피할 수 없다.  그러나 가족 중 위급한 

상황에 처한 사람이 있을 경우 파병을 미룰 수가 있다. 군인으로서의 삶은 국가적 의무를 

다해야 하는 체계 속에 있기 때문에 숙달되지 않은 젊은 병사들에게는 매우 고달프고 

힘든 일이다. 그로 인해 크고 작은 PTSD에 시달리는 병사들이 늘어나고 있으며 증상이 

심해질 경우 인간관계에 악영향을 미치고 극단적인 경우엔 자살시도 및 실제 자살을 

자행하는 경우가 있다.   

한 전문 저널리스트의 발표에 따르면 현재 미군 자살률은 10만명 당 22 명으로 

일반인의 자살률에 비해 높은 편이라고 한다. 93 2009 년에는 파병 경험이 있는 현역 및 

예비역 381 명이 자살했고, 2010 년에는 462 명이 자살한 것으로 집계됐다. 2011 년에는 

자살률이 더 높아졌고 해를 거듭할수록 자살자가 늘어날 전망이라고 한다. 원래 

일반인들의 자살률에 비해 낮았던 미 육군 병사의 자살률이 테러와의 전쟁 이후 10년 

동안 3 배가 높아진 것이다. 이에 대해 Utah 대학의 사회/행동과학 교수 데이비드는 

                                                           
93김영미, 분쟁지역 전문 저널리스트, 2011 년 12월호 627 호 (pp. 268~283) 



 

아프간 파병과 그곳에서의 전투를 앞두고 스트레스가 급증하면서 자살하는 병사의 수가 

늘어났을 것이라고 분석했다. 보통 자살자 통계는 군 당국이 축소하는 경향이 있고, 

퇴역한 참전군인 자살의 경우엔 신뢰할 만한 통계조차 없기 때문에 실제 자살자의 수는 

통계수치보다 많을 것으로 짐작된다.   

현재 미 군당국은 재정문제에 시달리면서 정예 병사 위주로 병사들을 추리는 

추세이다. 그로 인해 퇴역하게 될 군인들 가운데에는 PTSD증상으로 힘든 나날들을 보낼 

사람들이 늘어 날 것이고, 갑작스럽게 찾아온 삶의 혼돈으로 인해 거리를 방황하거나 

극단적인 선택을 하는 일들도 적지 않게 발생할 우려가 있다.   

이를 예방하기 위해 재향군인회 총본부 (Department of Veteran Affairs) 에서는  

여러가지 프로그램을 관장 및 지원하여 퇴역 군인들을 돕고 있다. 본 연구자는 

군목으로서의 사명을 마칠 때, 기회가 주어진다면 앞으로도 재향군인들을 보살피고 

지원하는 사역에 동참하고 싶은 마음이 있다.  

PTSD 퇴역 군인들의 삶에 긍정적인 소망을 심어주기 위한 주변의 많은 도움이 

절실히 필요한 때이다. 특히 그들의 아픔을 이해하고 보듬어 주어야 할 가족의 역할은 그 

어느 때보다 절실하다고 하겠다. 그 누구보다도 인내를 갖고 보살펴 주어야 할 가족이 

PTSD 퇴역 군인들을 멀리한다면 그들은 삶의 희망을 놓치게 될 것이다.  특히 영적인 



 

삶을 인도하고 주관하는 주위의 많은 교회들과 선교 단체들이 앞장서서 여러 

프로그램으로 지원을 아끼지 않는다면 그들도 희망을 찾을 수 있을 것이다.  

전쟁터에서 살아 돌아온 것은 다행스러운 일이지만, 전쟁의 휴유증은 평생 

짊어지고 가야 하는 현실적인 문제이기에 여기에 대한 대안이 시급하다. 본 연구자가 

근무했던 매코드 공군 기지는 이라크와 아프카니스탄에서 돌아오는 병사들로 언제나 

북적인다.  파병을 마치고 돌아온 군인들을 공항에서 맞이하는 가족들의 기쁨과 환대는 

이루 형언할 수 없다. 남편과 자식을 사지로 보내놓고 무사히 돌아 오기만을 기다리며 

가슴을 졸여 왔던 가족들은 병사들의 안전을 확인하고 나서야 재회의 기쁨을 나눈다. 

그러나 안타깝게도 살아 돌아온 기쁨만큼이나 그들을 고통스럽게 하는 현실 또한 

가혹하다. 그 이유는 파병 후 퇴역한 군인들 가운데에는 상당수가 망상과 후유증으로 

파산, 가정폭력, 알코올, 마약, 도박 중독, 중범죄, 혹은 환각이나 악몽에 시달려 정상적인 

생활이 어려운 상태이기 때문이다.   

한 전문 저널리스트의 이야기는 이것을 대변해 준다. “2009 년 겨울, 텍사스 

오스틴에 사는 케이트 (27)도 들뜬 마음으로 공항에서 남편을 기다렸다.  그녀의 남편 

데릭 맥브라이드 (29) 하사는 15 개월에 걸친 이라크 파병 복무를 마치고 집으로 

돌아오는 길이었고 그의 가족을 기쁨으로 재회하였다.  2001년 9·11테러가 일어난 후 

케이트는 전쟁터로 남편을 세 번씩이나 보내야 했다.  데릭 하사는 매우 건강했고 유난히 



 

붙임성있고 또 늘 남을 배려하는 군인이다.”94  그런데 데릭 하사는 얼마 안 되어 전역을 

했고, 그의 성격은 점점 난폭하게 변해 갔으며 술 중독에 빠져 살기 시작했다는 것이다.  

데릭 하사와 그의 부인과의 면담을 마친 후 기자는 이와같이 그 날의 인터뷰를 소개하고 

있다. “인터뷰때 데릭 하사는 술을 가지고와서 ‘술 좀 마시면서 해도 될까요?’라고 물었다.  

그렇게 음주 인터뷰가 진행되며 데릭은 어딘지 이상해 보였다. 자꾸만 아무도 없는 나의 

옆을 슬쩍 바라보는 것이다. 그래서 ‘왜 자꾸 내 옆을 보냐?’고 물었더니 내 옆에 그렉 

하사가 앉아 있다는 것이다. 나는 소름이 끼칠 정도로 놀랐다. 그가 말하는 그렉 하사는 

2008 년 바그다드에서 도로매설 폭탄이 터져 사망한 사람이기 때문이다.  나도 그렉 

하사가 죽기 전 여러 번 보아온 터라 그의 얼굴이 떠오르며 더 무서워졌다. 나는 ‘이봐요, 

그렉 하사는 이미 죽었잖아요. 기억 안 나요? 우리 같이 바그다드 공항에서 그의 관을 

비행기에 넣는 것도 봤잖아요’ 하고 그를 진정시키려 했다. 그러자 데릭은 ‘그래요, 나도 

다 기억나요. 하지만 내가 집으로 돌아온 뒤 그렉이 집으로 찾아온 겁니다! 얼마나 

반갑고 고마운지 몰라요. 그가 살아 있었다니... 그리고 지금도 당신이 여기 온다니까 

그렉이 우리 집으로 찾아온 거예요’라고 말했다. 갈수록 태산이었다.”95   

                                                           
94 Ibid. pp. 268-283 

95 Ibid.  



 

데릭과 그렉은 평소 절친한 관계였음을 짐작할 수 있다. 데릭은 그렉의 죽음을 

잊으려고 집에 돌아온 후 부터 술을 끊임없이 마셨다고 한다.  그리고 매일 귀신과 

대화를 하듯이 허공에 대고 실성한 사람처럼 혼잣말을 하기 일쑤여서 그의 부인은 

불안한 나날을 겪고 있다.  

데릭의 경우는 많은 PTSD 퇴역 병사들 중 한 사례일 뿐이다. PTSD를 앓고 있는 

당사자는 물론 곁에 있는 가족들도 함께 고통을 당하는 일이 빈번하다.  미국의 저명한 

외교안보 분야 연구기관인 랜드연구소가 아프카니스탄과 이라크에서의 복무를 마치고 

퇴역한 예비역 군인 3 만명을 대상으로 한 조사에 따르면, 무려 다섯명 중 한명이 

PTSD를 가지고 있다.”96  

또 하나의 사례를 살펴 보자. 2009 년 5 월 11 일 오후 2 시경, 이라크 바그다드 

공항 주변 미군지기 ‘캠프 리버티에 있는 정신과 상담소에서 미군 병사, 존 러셀 (44) 

병장이 조용히 상담 차례를 기다리다가 갑자기 총을 들고 주변에 있던 병사들을 쏘기 

시작했다. 순식간에 바닥에 피가 낭자했고 5 명의 미군 병사가 숨지고 10여 명이 총상을 

입었다. 목격자들은 총을 쏘던 그가 웃고 있었고 눈동자는 초점을 잃었다고 전했다. 그는 

즉각 살인죄로 기소 되었다. 그의 총기 사건은 미국 사회를 충격으로 몰아넣었다. 

저항세력의 총만 피하면 된다고 믿었던 미군들이 아군의 손에 죽어나갔기 때문이다. 
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평범한 40 대의 가장인 그가 왜 동료들을 살해한 살인자로 변했을까? 러셀 병장은 장기간 

반복된 해외근무로 인해 심각한 PTSD판정을 이미 받았었다고 한다. 6 주 후면 3 번째 

이라크 파병을 마치고 고향인 텍사스로 돌아갈 예정이었다. 짧은 기간 3 차례에 걸친 

러셀 병사의 파병 기록은 이라크전 이전에는 미군에서 좀처럼 찾아볼 수 없는 일이었다. 

그러나 미국 테러 발생 이후 러셀 병사뿐 아니라 거의 모든 미군이 이런 살인적인 

스케줄의 파병을 다녀오는 일들이 빈번했다.97  

결론적으로 위의 사례들이 시사하는 바와 같이, 장기적이며 반복적인 파병 

시스템은 병사들의 정신 건강과 가정 파탄 및 사회적 고립의 원인이 될 수 있다. 이에 군 

당국은 물론 해당 정부 관활부서에서는 파병 근무 자격 및 훈련에 대해 더욱 신중을 

기해야 될 필요가 있으며, 동료 병사들에 대한 신변 보호 차원에서 안전 점검을 반복하여 

장기 혹은 반복적 파병을 피해야 할 것이다.  

 

B. 군 당국의 임상 치유 시스템과의 협력 매개체 도입    

PTSD 질환 병사들을 치유하고 돕기 위해서는 무엇보다 군 당국의 임상 치유 

시스템의 변화가 절실하다. 이에 미 국방성 최고위 연구기관인 DARPA (Defense 

Advanced Research Projects Agency)는 사람의 뇌에 칩을 심어 실시간으로 
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모니터링하고 그에 따른 자극을 주어 각종 정신병을 치료하는 시스템을 개발하고 있다.  

다르파 (DARPA) 연구기관이 현역병들과 퇴역군인들의 정신 건강을 향상시키기 위해 총 

7 천억달러 (770억원) 규모의 임플랜트 프로젝트를 시작했다고 보도했다. 임플랜트 칩은 

뇌의 활동을 추적하는 한편 엄청난 양의 뇌데이터를 수집한다.  

미국방부는 ‘최신치료법을 위한 시스템 기반의 신경기술 (Subnets)’로 불리는 이 

프로젝트에 7천만달러를 투입한다고 발표했다. 이같은 획기적인 프로젝트는 일반인들에 

비해 상당히 높은 비중의 군인들이 정신적 질환을 앓고 있는 데 따라 이를 효율적으로 

해결하기 위한 방안을 찾으면서 등장한 것이다. 일반적으로 병사들이 공포스런 모습을 

보거나 실제로 행동에 옮길 때 병사들에게는 엄청난 충격을 줄 수 있는 것으로 알려지고 

있다. 실제로 미육군 통계에 따르면 의병 제대를 하는 사람 9 명 중 1 명이 정신적 질환 

때문인 것으로 보고되고 있다.98 

미 국방성 최고위 연구기관 DARPA 의 기기는 특정한 하나의 증세를 치료하는 

기기와 유사하지만 실시간으로 뇌의 데이터를 모니터하고 분석하며, 뇌활동에 따라 

개입해 치료할 수 있게 해 준다.  이들 환자는 기존 의학에서 말하는 만성통증, 만성피로, 

치료할 수 없는 우울증이나 심각한 외상장애 스트레스 증후군을 겪어오면서도 의미있는 

치료를 받지 못해 왔다.  특히 지금까지 거의 치료법을 선택할 수 없었던 현역병이나 
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퇴역한 정신질환 장병들에게 혁신적인, 정보에 기반한, 정확한 신경기술적 요법을 

제공하기 위한 프로젝트다. 이들 질병은 기존 의료적 지식으로는 만성통증, 또는 피로, 

심각한 외상장애증후군 등으로 분류돼 왔지만 이렇다 할 만한 치료를 받지 못해 왔다. 

그리고 DARPA 는 손상된 상태와 정상상태의 뇌 행동을 모델링하기 위해 의료 

실험참가자는 물론 이와 무관한 신경부조화 치료를 원하는 자원자들의 데이터를 대조할 

계획이라고 한다. 이 연구는 외상후 스트레스장애, 우울증, 경계성 인격장애, 일반 

불안장애, 외상성 뇌손상, 약물남용 및 중독, 만성섬유근육통증 등에 초점을 두어 연구할  

계획이라고 한다. 99  

미 국방성 최고위 연구기관에서 막대한 예산을 들여 외상 후 스트레스장애 

병사들의 과거, 현재 그리고 미래를 위한 투자 계획을 발표한 것은 국가에 대한 

병사들의 노고와 헌신을 치하하고 가족들의 아픔을 덜어주기 위한 좋은 방법이며, 군 

내의 획기적인 변화라 여겨진다.   

앞으로도 계속해서 국가의 안보를 책임지는 일선의 장병들의 안전과 건강을 

지원하는 군당국의 안전 시스템의 보완이 더욱 활성화 되어지길 기대해 본다. 
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C. 가족, 커뮤니티 및 교회 사역을 통한 치유 

본 장에서는 PTSD 병사들의 회복괴 치유를 돕기 위한 가족, 커뮤니티 그리고 

교회의 사역들은 어떤 것들이 있는 지 살펴 보고자 한다.  

앞에서 다루었듯이 PTSD 증상을 가진 병사들은 대체적으로 감정과 정신적인 

아픔을 겪고 있다. 그러나 안타까운 것은 가까이에 있는 가족들이나 친구들 그리고 주변 

커뮤니티들의 관심과 이해가 많이 부족하다는 것이다. 파병을 마치고 돌아온 병사들은 

거의 하나같이 외상 후 스트레스장애 (PTSD)에 노출되어 있고 누군가의 보살핌이 

필요한데 주변 가족과 커뮤니티는 그에 상응하는 지원이 마련되어 있지 못한 것이 

안타까운 현실이다.100 

군인들의 정신 건강은 곧 국가의 안보와 직결되어 있다고 말해도 과언이 아니다. 

그 때문에 외상 후 스트레스장애 (PTSD) 병사들에 대한 커뮤니티의 관심은 군인들의 

정서와 안정에 크나 큰 도움이 될 것이다.  

미 정부나 군당국이 자체 내의 개선과 노력을 감행하는 동안, 가족과 커뮤니티 

그리고 교회는 이들을 치유하는 사역과 프로그램을 활성화 시키는 일을 보조해야 한다. 

우선적으로, 지역 커뮤니티는 외상 후 스트레스장애 (PTSD) 병사들의 가족이나 

친구들을 초청하여 PTSD 증상과 원인에 대한 충분한 설명과 이해를 돕고 주변의 PTSD 
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병사를 어떻게 도와야 할지에 대해서 오리엔테에션을 해 줄 필요가 있다. 전문치료 

의사는 클리닉에서 약물과 치료법을 통해 환자를 돌보지만, 가족과 이웃들은 일상에서 

PTSD 병사들의 치료를 돕는 역할을 해야 하기 때문이다.    

일반적으로 외상 후 스트레스장애 (PTSD)에 대한 치료법은 아래와 같으며, 

가족들과 커뮤니티가 이런 치료법에 대한 상식을 갖출 때, PTSD 병사들의 건강 상태를 

수시로 점검할 수 있고 이에 대한 응급 및 대처 방안을 마련할 수 있을 것이다. 외상 후 

스트레스장애 (PTSD)의 치료는 크게 정신치료 (인지행동치료 및 이외의 기법들) 그리고 

약물 치료로 나눌 수 있다.101  

첫째, 인지행동치료는 정신치료(상담치료)의 기법이며, 현재 외상후 

스트레스장애의 정신치료 중 가장 효과적인 것 중 하나이다. 인지행동치료는 

인지치료와 노출치료 등이 있다. 유사한 치료법으로 EMDR (안구 운동 민감소실 및 

재처리요법)이 있다. 

둘째, 인지치료다. 이 치료는 경험한 정신적 외상과 그 여파에 대한 생각을 

어떻게 이해하고 변화시킬 수 있는지를 치료자가 돕는 치료방법이다. 구체적으로 

사건에 대한 어떤 생각이 스트레스를 유발하고 증상을 악화시키는지 이해하는 것으로 

치료가 시작된다. 환자는 자신과 주변 환경에 대한 자신의 어떤 생각이 자신을 불안하고 
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혼란스럽게 하는지 알게 된다.  치료자의 도움을 받아, 이러한 생각을 더 정확하고 더 

편안한 생각으로 대치하는 방법을 익히게 된다.  또한, 분노, 죄책감, 공포 등의 감정에 

어떻게 대처하는지도 익히게 된다. 사고 이후 불가항력일 수밖에 없는 일들에 대해 

불필요한 죄책감을 느낄 수 있다. 예를 들어 ‘집에 화재가 났을 때 당시 내가 집에 

있었다면 가족의 피해를 막을 수 있지 않았을까’는 자책을 할 수있다. 인지치료는 그 

사고의 결과가 본인의 잘못이 아니었다는 것을 이해할 수 있도록 도와준다. 

셋째, 노출치료다.  치료 목표는 사고 기억에 대한 공포를 덜 느끼게 하는 것이다. 

노출 치료의 이론적 배경은 과거의 외상을 떠오르게 하는 생각, 느낌, 상황에 대해 

두려워하는 것이 학습 되었다는 것이다. 우리 속담에 ''자라 보고 놀란 가슴, 솥뚜껑 

보고도 놀란다''가 그 예이며, 이러한 학습된 공포를 역으로 되돌려 사고에 대한 편안한 

감정을 느끼도록 학습하는 것이다. 치료자와 사고에 대해서 반복적으로 이야기를 

나누면서, 사고에 대한 부정적인 느낌과 생각을 점차 조절할 수 있게 된다. 사고에 대해 

이야기를 하는 것 자체가 힘들고 꺼려질 수 있으나 치료자의 도움을 받아 이야기를 하고 

감정을 떠올리다 보면 점차 사고에 대한 기억에 압도당하는 고통이 줄어들게 된다.  

먼저 고통스러운 기억과 감정 중 가장 불안을 덜 일으키는 부분부터 이야기하다가 

조금씩 더 심각한 내용을 다루는 방법이 있다. 반대로 홍수가 날 때처럼 한꺼번에 많은 

양의 자극을 직면하도록 하면서 고통이 조절되는 것을 체험하게 하는 방법도 있다. 



 

이러한 기법들은 대부분 고통스러운 기억이 떠오를 때 마음을 이완시키는 방법을 

연습하는 이완훈련이나 분노 조절법 등과 같이 시행한다. 고통스러운 기억을 떠올리는 

것이 힘들 수 있으나, 믿을 수 있고 의지할 수 있는 치료자와 안전하다고 느끼는 

치료공간에서는 이러한 작업을 더 원활하게 수행할 수 있다. 

넷째, 안구 운동 민감소실 및 재처리요법 (EMDR ; Eye Movement 

Desensitization and Reprocessing)이다. 정신치료를 하면서 눈동자를 좌우로 

움직인다는 쉽게 이해하기 어려운 기법과 전통적인 인지치료의 형식과 다른 점으로 

말미암아 초기에는 많은 논란이 있었던 치료법이다. 그러나 이러한 논란 덕분에 

현재까지 가장 과학적인 연구가 많이 이루어지는 치료법 중 하나이다.  외상과 관련한 

부정적 감정, 기억, 인지 등을 떠올린 후, 치료자의 지시에 따라 연속적인 빠른 

안구운동을 수행하면서 경험한 이미지나 감정을 보고하게 됩니다. 이 과정은 외상 

기억과 감정이 최소화될 때까지 진행됩니다. 안구 운동 대신 손가락 두드리기(촉각), 

청각 등 다른 자극도 같은 효과를 볼 수 있다고 알려져 있다.  그 중에 하나가 

바이오피드백이다.  이것은 컴퓨터에 각종 생체 신호를 감지할 수 있는 센서를 부착하고, 

환자는 모니터를 통하여 자신의 혈압이나, 호흡, 맥박수, 피부 전도속도, 뇌파 등의 

변화를 시각적인 그래프를 통해서 관찰한다. 즉, 바이오피드백 기계 자체로 치료가 



 

진행되는 것이 아니라, 환자가 만들어내는 생체신호의 변화를 자신에게 보여줌으로써 

그 변화에 따라 스스로 이완상태를 유도할 수 있도록 돕는 것이다. 

다섯째, 이외의 여러 치료기법들이 아래와 같다. 

1) 집단치료:  사고의 피해자들은 비슷한 경험을 가진 다른 사람과 사고의 경험에 

대해 이야기하기 원한다. 집단치료는 외상성 경험을 한 후 외상후 스트레스장애로 고통 

받는 사람들과 서로 이야기를 나누는 방법이다.  자신의 이야기를 나눔으로써 증상, 

기억, 타인과의 관계 등에 어떻게 대처할지 서로 경험을 나누고 도움을 줄 수 있다. 

집단치료는 본인이 겪고 있는 것을 이해해 줄 수 있는 다른 사람들과의 새로운 관계를 

만들도록 도와준다. 분노, 죄의식, 부끄러움, 공포 등의 감정에 어떻게 대처할지를 

배우며, 집단과 공유함으로써 자신감과 신뢰를 회복하는데 도움을 받을 수 있다. 과거의 

기억 때문에 압도되었던 감정 대신 현재의 삶에 대하여 관심을 기울일 수 있도록 돕는다. 

2) 단기 정신역동 정신치료:  ''정신역동''이라는 말은 무의식적인 면을 다룬다는 

점에서 ''정신분석''이라는 말과 유사하게 쓰인다. 사람의 현재 행동은 외부에서 그 

사람에게 영향을 주거나 그 사람 내부에서 작용하는 현재의 모든 힘들이 상호 작용한 

최종결과라는 것이다. 동일한 재난을 겪더라도 사람마다 반응이 다르다. 어떤 사람은 

별로 큰 영향을 받지 않으나, 어떤 사람은 심한 증상을 일으키기도 한다. 각 개인의 

대처능력의 차이는 그 사람의 인격 발달과 밀접한 관련이 있다. 외상적 사건으로부터 



 

생겨난 감정적인 갈등에 대처하는 방법을 다루며, 본인의 과거가 현재 감정을 느끼는 

방식에 어떻게 영향을 주는가를 이해할 수 있도록 면담을 진행한다. 무의식적 갈등이나 

성격에 의한 영향이 많은 경우 정신역동적 접근법을 적절하게 적용하면 도움을 받을 수 

있다. 

3) 부부 및 가족치료:  외상 후 스트레스는 환자 자신만 아니라 가족 전체에 

영향을 준다. 가족들은 환자가 왜 분노하고 스트레스를 받는지를 충분히 이해할 수 

없으며, 환자의 증상에 대해 두려워하고, 죄책감을 느끼며, 심지어는 화가 나기도 한다.  

치료는 가족 전체가 참여하는 상담형태로 진행한다. 치료자는 가족이 의사소통하고, 

좋은 관계를 유지하며, 서로의 감정에 더 잘 대응할 수 있도록 돕는다. 가족치료는 

문제에 초점을 맞추어 가족의 붕괴를 치료하는 체계적인 접근법이 있으며, 환자의 

가족을 도와 가족이 외상후 스트레스장애 환자를 잘 지지하도록 돕는 지지적 

접근방법이 있다.  

4). 약물 치료:  전통적으로 외상후 스트레스장애는 비통상적인 사건에 대한 

정상적인 반응이라고하여 외상 사건의 의미를 파악하는 정신치료로만 접근하려는 

경향이 높았다. 그러나 최근에는 외상후 스트레스장애가 뇌 생리학적 기능 이상을 

나타내는 전형적인 스트레스 관련 정신생물학적 현상이라는 관점이 대두되어 이에 대한 

적당한 약물 치료를 하여야 한다는 주장들이 늘어나고 있다.  현재 외상후 



 

스트레스장애의 모든 증상을 치료하는 약물은 없을지라도 다양한 외상후 스트레스장애 

증상을 효과적으로 치료할 수 있는 약물 요법이 많이 개발되다. 최근 국내에서도 

‘외상후 스트레스장애 근거중심의학 지침서’가 개발되어 우리 실정에 맞는 치료 지침을 

갖게 되다.  현재 외상후 스트레스장애에 일차적으로 선택할 수 있는 약물 중 하나는 

선택적세로토닌재흡수차단제(SSRI, Selective Serotonin Reuptake Inhibitor) 계통의 

우울증 치료제다. 우울증 치료제는 이름 그대로 원래 우울증을 치료하기 위하여 

개발하였으나, 공황장애, 강박장애, 불안장애, 생리전 긴장증후군 등 여러 질환에 효과가 

있는 것이 증명되었다. 

본 연구자는 외상 후 스트레스 장애 (PTSD) 병사들에게 음악치료로도 권면하고 

싶다.  노래와 장단은 기분을 상쾌하게 해 준다. 본 연구자는 음악을 좋아하며, 파병 후 

힘든 일이 있을 떄나 정신적인 고통이 따를 때마다 찬양을 많이 불러 마음을 치료한 

경험이 많다.  

사단법인 전국음악치료사협회 이인용 회장은 최근 외상 후 스트레스 장애 (PTSD) 

와 음악치료를 주제로 정신 치료에 임하고 있다고 한다. 음악치료는 음악을 매개체로 

활용해서 정신적, 정서적, 사회적, 신체적 건강을 돕는 임상 치료법으로서 정신과 

신체건강을 복원, 유지 및 향상시키기 위한 치료적인 목적으로 음악을 사용하는 

과정이라고 한다. 이와 같은 프로그램은 종종 특수 교육 현장으로도 이어져 청각장애, 



 

시각장애, 정신지체 환자의 훈련과정과 교육과정에서 주요한 역할을 담당한다고 

한다.102 

음악치료는 사실 의료영역에서 시작되었다. 제 1 차 세계대전 후 부상당한 

군인들의 재활에 사용됐다. 악기 연주는 관절, 근육 기능을 위해 그리고 노래와 

취주악기 연주는 폐와 후두기관을 강화시켰다. 하지만 음악치료의 효과는 신체 

재활영역에만 멈추지 않는다. 정신과적 치료를 보조하는 과정에서도 적극적으로 

사용되는데 그 이유는 자극과 감정조절을 돕는 역할을 하기 때문이다.  

이인용 회장은 ‘외상 후 스트레스 장애 (PTSD)와 음악치료’를 주제로 이들 

대상자에게 적극적인 치료의 목적으로 한국, 미국 및 여러나라를 다니고 있다.  그는 

“우리 사회의 병들어 있는 부분을 음악을 매개체로 부드럽게 치료하는 목적으로 

시작하여 많은 환자들이 음악치료로 건강을 되찾았다”고 한다.  어떤 음악인지는 몰라도 

음악은 영혼육을 치유하는 힘을 가졌다.  많은 지역의 교회들과 커뮤니티 그리고 개인의 

삶 가운데 음악을 통한 외상 후 스트레스 장애 (PTSD) 대상자들을 치유로 지원하는 것은 

매우 중요하다.  그런데 이런 음악은 외상 후 스트레스 장애 (PTSD)를 겪은 그리고 당한 

대상이 직접 부르거나 참여해야 더욱 더 효과 및 효력을 발위한다는 것이다.  

                                                           
102이인용 회장.  ‘음악치료, 환자의 정신, 정서적 지지’ 칼럼저자., 2014.07.30  (사단법인 

전국음악치료 사협회) http://jhealthmedia.joins.com/news/articleView.html?idxno=13091 

http://jhealthmedia.joins.com/news/articleView.html?idxno=13091


 

각 개인마다 마음만 먹으면 음악 치료활동이 언제든지 가능하다. 노래는 

언어(인지적)와 음악(감정적)의 조합으로 인해, 치료에 참여한 사람의 인지와 감정을 

동시에 자극하며, 자신의 생각과 느낌에 대한 표현을 보다 풍부하게 표현할 수 있어서 

치료의 효과가 나타난다.   

외상 후 스트레스 장애 (PTSD) 병사들에게 음악치료를 적용하여 마비된 감정을 

되살리고 현실에 공감할 수 있는 감수성을 되찾게 하는 일은 커뮤니티의 이벤트나 

교회에서의 은혜로운 음악예배를 통해서 얼마든지 가능할 수 있을 것이다. 이런 치료 

매개체를 통해 PTSD 병사들이 자신의 생각과 감정을 자연스럽게 표현할 수 있는 신뢰 

공동체를 형성할 수 있도록 도와 주어야 한다. 음악 뿐 아니라, 노래 가사를 통해서도 

치료 대상자는 자신이 표현하고 싶은 말들을 간접적으로 표현할 수 있게 되어 서서히 

표현의 자신감을 드러 낼 수 있게 된다. 그들은 노래를 따라 부르는 동안 노랫말에 대한 

분석, 가사 속의 상징, 은유, 비유 등을 통해 인식하지 못했거나 회피했던 감정과 

생각들을 수용하고 받아들이는 작업이 가능해 진다.  특히 자신이 즐겨 부르는 노래에 

집중하도록 하면, 친숙한 멜로디가 청각에 자극을 주어 기억 장애로부터 칭유될 확률이 

높아진다. 노래 부르기 활동은 심지어 음성장애를 가지고 있는 파킨슨 환자에게도 심화 

발성 훈련에 대한 동기를 부여하고 즐거운 경험까지 제공하는 치료이다. PTSD 병사가 



 

기독교인이라면 찬송을 부르면서 인간의 나약함과 병고를 치유하기 원하시는 하나님께 

나아가는 것도 영적 기쁨을 되찾게 해 주는데 중요한 역할을 할 수 있다.  

미국의 심리학자 셰드 헴스테더 박사는, 인간은 하루에 5 만에서 6 만 가지의 

생각을 한다고 말한다. 많은 생각 중에서 75%는 부정적이며 25%는 긍정적이라고 한다. 

부정적인 생각이 지배적이라는 것이다. 일반인의 경우가 이 정도라면, PTSD 병사들의 

경우는 더 말할 필요가 없을 것이다.  

부정적인 생각과 피해 망상으로부터 자유할 수 있는 치료 방법 중 하나는 

웃음이다. 인간의 전체 근육은 650 개 정도인데 한 번 큰 소리로 웃으면 230 여개의 

근육이 활발하게 움직인다.  웃는 모습을 특수 모니터로 촬영해 보면 무려 7 천여 가지의 

상이 만들어지는데, 이런 다양한 변화가 얼굴에서 이뤄지고 있는 동안 뇌에서도 21가지 

화학 물질, 특히 엔도르핀이 분비된다.  내인성을 뜻하는 엔더지너스 (Endogenous)와 

아편을 뜻하는 모르핀 (Morphine)의 합성어인 엔도르핀은 ‘몸속의 아편’이란 뜻이다.  

엔도르핀은 모르핀보다 무려 200 배나 효과가 강한 것으로 알려져 있다.  엔도르핀은 

종양이나 바이러스 등을 공격하는 백혈구와 면역 글로플린을 생성하는 B 세포도 



 

활발하게 만들기 때문에 외부로부터 침입하는 세균의 저항에 최상의 상태를 유지하는 

중요한 역할을 한다.103  

미국 인디애나주 불 메모리얼 병원은 외래 환자들을 조사한 결과 하루 15 초씩 

웃으면 수명이 이틀 더 연장되는 것으로 연구됐다. 또 미국 UCLA 대학병원의 프리드 

박사는 하루 45 분씩 1 개월 정도 웃으면 고혈압 혹은 저혈압이 정상을 되찾고 

스트레스가 해소된다고 밝혔다. 웃음이 혈행의 흐름을 빠르게 유도해 순환기를 

깨끗하게 청소하고 소화기관을 자극하기 때문에 그런 효과가 뒤따른다는 것이다.  

또 하나의 흥미로운 연구로 미국 캘리포니아 로마린다 의과대학 리 버크와 

스탠리탠 교수는 1996 년 ‘웃음과 면역체계’라는 논문에서 웃음이 신체를 어떻게 

변화시키는가를 명쾌하게 설명했다. 이 논문에 따르면 성인 30 명씩 두 그룹으로 나눠 

한 그룹에만 1 시간 동안 웃음의 강도가 높은 코미디 비디오를 보여준 뒤 양 

그룹으로부터 혈액을 채취했다. 한바탕 웃고난 그룹은 몸안에서 감마 인터페론이 

평상시보다 무려 200 배 이상 증가한 것을 확인했다. 또 엔도르핀 양도 순식간에 

                                                           
103 박찬호, “신학과 과학의 만남”, 

http://cluster1.cafe.daum.net/_c21_/bbs_search_read?grpid=1PwZF&fldid=4Fea&datanum=10&openAr

ticle=true&docid=1PwZF4Fea1020120505223622 



 

많아졌다는 것도 발견했다. 감마 인터페론은 면역체계를 작동시켜 T 세포를 

활성화시키는 물질이다. 물론 그렇지 않은 그룹은 엔도르핀 양의 변화가 없었다.104 

음악치료보다 못지않은 웃음치료의 중요성은 심리학자들 사이에서 상당히 많이 

강조되고 있다. 웃음의 의미를 사전에서는 ‘쾌적한 정신활동에 수반되는 감정 반응’ 

이라고 기록한다.  즉 기쁨의 감정을 느낄 때 얼굴에 반응이 일어나 얼굴 근육을 

움직여서 표정을 만들어 내는데 그것을 ‘웃음’이 라고 한다.  기쁨의 자극이 있을 때 

웃음이란 반응이 나타나게 된다.  생리학적으로 웃음이란 우리가 기대하고 있던 상황이 

다르게 펼쳐질 때나 고정관념이 깨어질 때 또는 상대방이 웃길 때 우리 입에서 저절로 

터져 나오는 소리를 말한다.  웃음이란 세게 모든 나라의 사람들이 사용하는 만국 

공통어이며 가장 아름다운 언어이다.  웃음치료 (Laugh/Humor Therapy)는 신체적, 

사회적, 정서적, 정신적, 사회적, 심리적, 영적으로 여러 가지 질병과 문제를 예방하거나 

재활, 치료함을 말하며, 웃음치료법이란 오감을 자극하여 웃음을 유발하여 치료하는 

것을 말한다.  그리고 웃음은 긴장의 해독제요, 염려의 치료제요, 스트레스의 천적이다.  

다시 말하면 스트레스를 해독시키는 최고의 수단이다.  이 처럼 웃음으로 병을 고치는 

치료법은 의학계에서 이미 시행되고 있다. 

                                                           
104 Ibid. 



 

세계적으로 인기를 한몸에 받고 있는 미국의 여성앵커 오프라 원프리는 사생아, 

미혼모, 흑인이라는 역경을 딛고 일어선 성공법칙을 열 가지로 요약했다. 첫째, 애써 

남들의 호감을 얻으려 하지 않는다.  둘째, 전진하는 동안 환경을 탓하지 않는다. 셋째, 

일과 삶이 조화를 이르도록 최선을 다한다. 넷째, 남을 험담하는 사람은 멀리 한다. 

다섯째, 타인에게는 늘 친절히 대한다. 여섯째, 중독되는 것들은 과감히 끊는다. 일곱째, 

나보다 나은 사람들로 주위를 채운다. 어덟째, 돈 때문에 하는 일이 아닌 이상 돈은 잊어 

버린다. 아홉째, 나의 권한을 타인에게 넘기지 않는다. 열째, 하고자 하는 일은 결코 

포기하지 않는다. 그리고 오프라 원프리는 환경을 탓하지 않았고 타인에게 늘 친절히 

대할 정도로 웃음 철학으로 삶을 가꾸어 왔다. 

최석환 군목은 인생을 또 다른 차원으로 이동시키는 shift 키는 바로 웃음이라고 

말한다.  우리는 단지 기뻐하기만 하면 된다. 어떤 상황에서라도 웃으면 shift 키가 

눌러진다.  그의 즐거운 병영생활을 위한 웃음 10 계명은 아래와 같다.105  

1) 일주일에 한번 ‘굿 뉴스 (Good News)’ 시간을 갖자. 한 주 동안 일어났던 일 

가운데 여러 사람들과 나누고 싶은 좋은 이야기를 공식적을 할 수 있는 자리를 만들자.  

활기찬 병영생활의 기초가 될 것이다.  

                                                           
105 최석환, op. cit., pp. 99-100 



 

2) 자신을 장병들의 아픔을 치료하는 최고의 웃음 치료사라고 소개하자. 

의지결핍증을 앓고 있는 병사들에게 활력을 불어넣는 비전메이커가 된다. 

3) 다음 성구를 하루에 한 번씩 읽자. 마음의 즐거움은 양약이라도 심령의 근심은 

뼈로 마르게 하느니라.” 

4) 거울을 보고 하루 5 분씩 웃는 연습을 하라.  거울을 보고 활짝웃는 연습을 

하고 전우들에게 웃는 얼굴을 보여주라.  웃음도 연습하는 만큼 많이 멋있게 웃을 수 

있다. 

5) 웃음 보따리를 만들자.  유머 노트를 만들어서 유머를 꾸준히 모아보라.  

그리고 기회가 있을  때마다 주위 사람들에게 들려주라. 

6) 하루에 한 번 칭찬하라.  칭찬은 고래도 춤추게 한다는 말이 있다.  칭찬은 

삶에 활력을 불어넣고, 살맛나는 세상을 만드는 가장 강력한 힘을 가지고 있다.  칭찬할 

것이 하나도 없는 사람은 없다. 칭찬 속에 웃음이 찾아온다. 

7) 주위 동료를 향해 하루에 한 번 감사하라.  사람은 홀로 사는 존재가 아니다.  

우리가 서로를 필요로 한다.  서로 필요하기에 우리는 서로 감사할 수 밖에 없다.  

감사는 마음속 깊이 웃기의 가장 정직한 표현임을 잊지말라. 



 

8) 미운 사람의 장점을 보며 용서하라.  마음이 웃지 않는 커다란 이유 중에 

하나는 미워하는 사람이 있기 때문이다. 상대가 나에게 어떤 잘못을 했던지 간에, 어떤 

실수를 했던지 간에 용서해야 내가 웃을 수 있다. 

9) 비교하지 말라.  다른 전우와 비교하지 말라.  각 사람마다 인정하고 존중하는 

태도를 가져야 웃음의 샘이 마르지 않을 것이다. 

10) 남들이 하기 싫어하는 일을 하루에 한 가지씩 해 보라.  아무도 알아주지 

않아도 묵묵히 일할 때 남들이 느낄 수 없는 기쁨을 맛볼 것이다.  섬김의 기쁨은 억지로 

웃지 않아도 웃음을 발생시키는 특효 처방전이다. 

위의 연구 결과들을 토대로, 외상후 스트레스 장애 (PTSD)에 대한 치료 가능성을 

논하자면 얼마든지 치료가 가능하다는 결론이 나온다. 전쟁터에서 목숨이 위태롭고 

극심한 부상 및 극한 충격적인 사건을 경험했다고 해서 모두 회복 불가능한 것은 아니다. 

치료 및 회복기간이 각 개인마다 다르겠지만 주변의 관심과 보살핌을 통해 PTSD 

병사들은 얼마든지 정상적인 삶을 회복할 수 있다.    

현 정부 시스템상, 외상 후 스트레스 증후군 (PTSD) 국방위군과 예비군의 신분은 

현역군인에 비해 제대로 지원을 받지 못한다. 그들은 자비량으로 정신상담 및 

의료기관의 도움을 받아야 한다. 전문 기관의 도움도 필요하지만, 위에 제시한 치료 

방법들에 대한 이해를 가지고 당사자와 가족들 그리고 커뮤니티가 하나가 되어 도움의 



 

손길을 내민다면 괄목할만한 치료의 효능과 효과를 체험할 수 있으리라 본다.  단, 

서둘러서 실행하다보면 지칠수 있으니 지혜롭고 여유롭게, 단계적인 믿음을 가지고 

치유 과정에 임해야 할 것이다. 아래의 8 단계 자가치료법을 매일 규칙적으로 

이행한다면 좋은 결과를 예상할 수 있을 것이다.      

1. 운동을 하고 충분한 식사와 수면을 취하라. 

2. 스트레스가 쌓인다면 심호흡이나 천천히 숨쉬는 방법을 통해 긴장을 완화시켜라.  

3. 가족과 친구들에게 연락을 계속 취하여 소속감과 안정감을 갖도록 한다.  

4. 친구, 직장 동료들과 계속 만나 타인들과의 관계를 계속 유지하라. 

5. 충격적인 사건 이전에 즐겼던 운동이나 여가 활동을 계속하라. 

6. 자신의 감정을 숨기려고 하기 보다는 다른 사람들과 적극적으로 이야기를 나누라. 

7. 믿을만한 지역사회/종교계 상담자와 상담하라. 

8. 매일 자신이 즐기는 일을 할 수 있는 시간을 만들라. 

위의 사항들은 집에서 간단히 할 수 있는 자가 치료법이며 계속 스트레스가 악화 될 

경우엔 정신건강 전문가로부터 도움을 구해야 한다. 경험이 많은 전문치료사와 

상담원들을 만나 편안한 환경에서 대화를 시도하여 대인관계를 유지하고, 특정 장소나 

사건들을 피하지 않고, 새롭게 생활을 시작할 수 있는 방법을 찾아가야 한다. 그룹 

치료의 장점은 타인의 선입견 없이 비슷한 처지에 있는 사람들과 경험을 공유할 수 



 

있다는 점이다. 혹 약물 치료가 필요할 경우엔 우울증과 불안증세에 도움이 된다. 

외상후 스트레스 장애 (PTSD)로 심각한 증상을 보일 경우 항우울제가 처방된다. 약물 

복용을 시작, 중단 혹은 변경할 때는 의사 (GP)와 우선 상의해야 한다. 극히 힘든 경우엔 

상담 치료와 약물 치료를 병행하면 더욱 효과가 있는 경우도 있다.106 

외상후 스트레스 장애 (PTSD) 병사를 대하고 도움을 주는 주변 사람들의 

태도로서 중요한 요소는 문화에 따른 정신질환에 대한 이해가 차이가 있다는 것을 

인식하는 것이다. 문화마다 편견이나 그릇된 인식으로 인해 정신질환에 대한 도움을 

청하는 것을 주저하는 경우가 종종 있으므로, 이러한 편견을 극복할 수 있도록 지혜로운 

권면과 접근이 필요하다.  한 가지 예로 다음과 같은 이유로 도움을 청하는 것을 꺼리는 

사람들이 있다. 첫째, 치료를 받으면 오히려 상태가 나빠질 거라는 두려움이 있는 사람, 

둘째, 일어난 사건을 망각하면 공포나 분노의 감정이 사라지게 될 거라고 믿는 사람, 

섯째, 아무 것도 도움이 되지 않을 거라고 생각하는 사람, 넷째, 혼자서 극복해내야 

한다고 믿는 사람, 다섯째, 도움을 청하는 게 부끄럽거나 자신이 없다고 느끼는 사람, 

엿섯째, 오해받을 것이 두렵고 창피한 사람, 일곱째, 직장이나 가족일로 너무 바빠서 
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시간적 여유가 없다고 생각하는 사람 등이 있다. 이런 경우를 감안하여 외상후 스트레스 

장애 (PTSD)를 앓고 있는 사람을 도와 줄 때 아래의 사항에 주의할 것을 당부한다. 

첫째, 선입견 없이 대해 주라. 내 관점에서 모든 것을 분석하지 말고 그 사람 

입장에서 이해하려고 애쓰라. 둘째, 동정을 하기보다는 도움을 주라. 불쌍하다는 마음에 

무조건 원하는 것을 해 주는 것이 아니라, 그 사람에게 필요한 거을 해 주라. 셋째, 

충격적인 사건 때문에 삶에 영향을 받고 있다는 사실을 이해한다고 알려 주라. 대상자의 

아픔을 공감하라. 다섯째, 고통을 당하고 있는 사람을 책망하지 말라. 내 마으멩 안드는 

행동을 한다고 해서 같은 언성으로 언짷게 대하지 말라. 여섯째, 충격적인 사건으로 

인해 특정한 행동이나 증상을 보이는 것이라고 이해해 주라. 일곱째, 외상후 스트레스 

장애를 가진 친구나 가족을 믿어 주라. 여덟째, 가족이나 친구가 필요한 모든 도움을 다 

제공해 줄 수 없다는 것을 이해하고, 전문가의 도움을 얻도록 권유하라. 아홉째, 자신의 

건강과 생활도 소홀히 하지 말고 잘 관리하라. 열째, 특히 외상후 스트레스 장애를 가진 

가족이나 친구와 함께 거주하고 있다면 자신도 다른 사람으로부터 정신적인 위안과 

도움을 받도록 하라.107 
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D. 군목의 영적 치유 상담 

본 연구자는 군목으로써 많은 외상후 스트레스 장애 (PTSD) 병사들을 

상담해오면서 부족하고 아쉬운 점도 많았지만 나름대로 이 사역에 보람을 느끼고 있다. 

군인들을 목회하는 목사로서, 인생 상담자로서, 친구로서, 그리고 정신적 스승으로서의 

역할을 하는 자로서 다방면에서 지도자의 자질과 희생이 요구되는 직책을 감당하는 

일은 적지 않은 스트레스를 불러 오지만, 이 사역의 중요성을 그 누구보다 잘 알기에 본 

연구자는 하나님께 기도하며 할 수 있는 한도 내에서 열심히 일을 감당하고 있다. 

군인은 총과 무기로만 전쟁을 하는 기계적인 존재가 아니기에 인간의 존엄성과 가치를 

인정 받고 그에 상응하는 정서적 공감과 혜택을 받을 필요가 있다. 그 사역을 도맡아 

해야 하는 직책이 바로 군목이다. 본 장에서는 PTSD 병사들을 위한 군목으로서의 

효율적인 영적 치유 상담 및 방법들에 대해서 고찰해 보고자 한다.      

우선, 병원 치료를 받고 있는 병사들을 방문하는 사역의 중요성에 대해서 말하고 

싶다. 미국 와싱턴주와 텍사스주에는 외상후 스트레스 장애 (PTSD)를 치료하는 미군 

전문병원이 있다. 이곳에서는 외상자들과 정신질환 병사들이 특별 치료를 받고 있다. 

이들을 직접 방문하여 위로와 용기의 말을 주는 일은 군목의 기본적인 사역이다. 그들의 

아픔을 다 이해할 수 있다고는 감히 말할 수 없으나 그들의 지도자로서 또 동료로서 



 

의당 해야 할 도리이며, 국가를 위해 자신의 몸을 희생한 병사를 격려하고 위로하는 

사역 (Comforting and Counseling Ministry) 은 매우 보람된 일이다.  

병원 방문 사역의 키포인트는 인사다. 인사는 대인관계에 있어서 매우 중요하고 

필수적인 요소이다. 어릴 적, 어른들께 문안을 여쭙는 인사를 하면, ‘아 그놈 인사성하나 

끝네주네’라는 칭찬을 들을 때가 있다. 아주 짧은 인사를 건네지만 인사를 받는 사람은 

인정받는 기쁨에 기분이 좋아진다. 인사는 기본적인 예의와 배려이지만 상대방의 

기분을 쾌활하게 해 주는 촉진제 역할을 한다.  

국어사전은 ‘인사’를 가리켜, “사람들 사이에서 지켜야 할 예의” 혹은 “서로 

공경을 표시하는 예의”라고 정의하고 있다. 동방예의지국이라 일컬어지는 우리 한국의 

조상들은 특히 인사의 중요성을 매우 강조해 왔었다. 그래서 “인사성이 있는 사람과 

인사성이 없는 사람”을 구분하여 인격을 가늠하기도 했다. 인사성이 있는 사람은 

상대방과의 분위기를 편하고 즐겁게 해주는 반면, 인사성이 없는 사람은 상대방과의 

분위기를 불편하고 힘들게 만들기도 한다. 인사는 서로를 편하게 해주고 기쁘게 해주는 

아름다운 미덕이다. 이는 서구 사회도 마찬가지이다. 흔히, 미국의 문화를 ‘땡큐 

문화’라고 부르고, 일본의 문화도 ‘감사의 문화’라고 부르는데, 이는 인사가 잘 발달되어 

있음을 보여주는 좋은 예이다. 대개 인사문화가 잘 발달되어 있는 사회가 선진화되어 

있다고 한다. 인사란 상대방을 위하여 나타내는 표현이므로, 자기 중심이 아니라 



 

철저하게 상대방 중심이 되어야 한다. 자기 기분에 따라서 하는 것이 아니고, 자기 

기분과 상관없이 보편타당한 일로서 행해야하는 의무라는 말이다.  상대방에 대한 

배려가 없는 자기중심적 인사를 우리는 ‘겉치레’ 혹은 ‘그냥 하는 형식적 인사’라고 

말한다. 이런 인사는 오히려 무례함과 더불어 상대방을 불쾌하게 만들기도 한다. 

인사는 대개 ‘감사함, 고마움, 미안함, 즐거움, 기쁨, 안녕을 기원함, 위로와 격려’등을 

표현하는 말로 이루어져 있다. 그렇기에 각자의 인사표현과 형식에는 그 사람 나름의 

다양한 인격과 교양이 함께 묻어져 나오게 되어있다.108   

군목의 영적 치유 상담에서 중요한 자리를 차지하는 부분이 ‘인사’이다. 외상 후 

스트레스장애 (PTSD) 병사와 퇴역병사에게 매우 필요한 접근 방법이 바로 인사이다.  두 

병원에 입원해 있는 병사들을 방문할 때마다 본 연구자는 다양한 인사법으로 그들을 

위로하고 격려한다. 그 인사법을 몇 가지 소개하고자 한다. 

첫째, 안아줌의 인사이다. 군목이 병자들을 방문하는 기간은 1 주일 정도이다. 

위안/격려와 상담 사역 (Comforting and Counseling Ministry) 은 아주 짜임새 있고 

다양하게 준비해야 한다. 그리고 그들의 시간에 맞추어 모두 함께 모여 있을때 서로 

인사를 나누는데, 인사할 때 서로 허그하며 이렇게 말한다. ‘친구여, 혹은 누구 누구여, 
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먼저 살아주어서 감사하고, 또 이렇게 재활(갱생: rehabilitation) 치료 하느라 고생이 

많고 고맙다’는 말을 건네 준다. 상대를 진심으로 따뜻하게 안아주고 위로의 말을 

전할때 힘들고 닫혔던 마음의 문이 열린다.  ‘Hug’ 혹은 ‘Embrace’ 사역이라고도 할 수 

있는데, 이것은 어원에서살펴 볼 수 있듯이 em(안에) + brace(팔/버팀목) 즉 ‘팔로 

껴안는다’는 뜻이며 ‘버팀목이 되다’는 뜻이다.  

모세는 광야 40 년을 하나님의 품에 안겨온 세월이었다고 회고했다. 하나님은 

우리의 손을 치유의 도구로 사용하시기도 한다. 서로 손을 내밀어 잡아주고, 안아줄 때 

치유와 회복의 역사가 일어날 수 있다. 안아주는 것은 ‘가슴에 사람을 품는 것, 즉 마음과 

마음의 만남’이다. 아이들은 부모의 품에 안겨 있을 때 기분이 좋아 지고, 면역력이 

높아진다. 사랑한다고 백 마디 외치는 것보다 그저 가만히 껴안는 행동 하나가 더 

감동적이고 진한 감정으로 전달된다.  

전문가들은 ‘아이가 무언가에 화가나 비뚤어진 행동을 한다면, 말로 혼내거나 

가르치려 들지 말고 일단 안아주라’고 충고한다. 심리치료 전문가 버지니아 사타이어(V. 

Satire)는 ‘살아남기 위해서 우리는 하루에 네 번의 포옹이 필요하다. 계속 살아가기 

위해선 하루에 여덟 번의 포옹이 필요하다. 그리고 성장을 위해선 열 두 번의 포옹이 

필요하다’고 했다. 행복한 날을 더욱 행복하게, 견딜 수 없는 날을 더욱 견딜 만하게 



 

해주는 것이 안아줌이다. 그러므로 병사들을 안아주는 사역은 별 것 아닌 것 같아도 

빠질 수 없는 치유 방법 중 하나이다. 

둘째,  정중한 인사이다. 사람은 누구나 정중하고 진지하게 다가갈때 그들의 

마음을 여는 계기가 된다.  만약 그렇지 않을 경우 접근의 기회를 얻을 수가 없다. 

군목은 사전정보를 통해 PTSD 병사들의 상황을 미리 파악한 후 방문/대면시에 유리한 

상담을 이끌어 나갈 수 있다. 그리고 상담 후에는 그들의 상황에 따라 필요한 지원과 

정보를 줄 수 있다.  무엇보다도 ‘정중한 인사’는 방문한 자의 태도나 분위기를 차분하고 

겸손한 모습으로 비쳐지게 한다. 절대 교만하거나 군림적인 행동으로는 상대의 마음을 

열 수가 없다. 

세째, 개인의 안부 인사이다. 같은 경험을 한 사람의 입장에서의 개인적인 

안부인사는 극히 효과적이다. 그것은 나의 경험을 통해 상대의 경험을 이해한다는 

메시지가 담겨 있기 때문이다. 개인 안부인사는 그룹으로 할 수 없는 이야기들을 마음 

껏 나눌 수 있는 장점이 있어서 깊고 진지한 치유 상담이 가능해 진다. 환자들 중에는 

가족들의 방문과 지원을 자주 받는 경우도 있지만, 그렇지 못한 환자들은 외로움과 

고독함이 크기 때문에 군목의 개인적 안부인사는 그들에게 큰 활력이 된다. 

넷째, 말씀의 인사이다. 성경에 ‘하나님의 말씀은 살았고 운동력이 있어 좌우에 

날선 어떤 검보다도 예리하여 혼과 영과 및 관절과 골수를 찔러 쪼개기까지 하며 또 



 

마음의 생각과 뜻을 감찰하나니 지으신 것이 하나라도 그 앞에 나타나지 않음이 없고 

오직 만물이 우리를 상관하시는 자의 눈 앞에 벌거벗은 것 같이 드러나느니라’109는 

말씀이 있다. PTSD 병사를 방문 위로 하는데 또 하나 유익한 인사는 하나님의 말씀으로 

찾아 가서 권면과 소망의 인사를 나누는 것이다. 영혼육이 혼돈된 상태에 있는 그들에게 

생명력 있는 하나님의 말씀을 들려 주며 상담할 때 성령의 역사하심이 나타날 것이다. 

다섯째, 격려의 인사이다.  이들은 전쟁터에서 삶의 위기와 부상으로 아픔을 겪고 

있고 평생 잊지못할 극단적인 체험을 했다. 이것이 외상 후 스트레스장애(PTSD)의 기본 

증상이다.  이를 위하여 진심어린 격려의 인사는 중요하다.  격려의 인사가 꼭 필요한 

이유는 사람은 칭찬을 받고 살아야 하는데, 칭찬보다 중요한 격려 즉 긍정적인 에너지로 

상대에게 자신감을 고치하기 때문이다. 다시 말해서 정신적 병과 육적 병에서 일어설 수 

있도록 신념 및 자아개념을 길러 주는것이 격려의 인사이다.  

여섯째, 소망의 인사이다. 나라를 위해 희생을 감수한 병사들을 찾아가 감사와 

격려의 인사를 한 후 소망의 인사를 나누는 것이 중요하다. 현재는 당연히 치료와 

회복을 하는 것이 우선임을 확인시켜 주고, 동시에 미래를 위한 소망을 가지고 사회에 

나갈 준비를 갖추도록 여러가지 직장 및 학교 정보 자료를 제공해 준다. 만약 소망을 
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잃고 방황한다면 나라를 위해 희생한 보람이 없으니 용기를 갖고 자신과 가족을 위하여 

열심히 살기를 원한다는 소망의 인사를 나누는 것이다. 

일곱째, 기도의 인사이다.  진정한 기도는 상대의 마음을 여는 열쇠가 된다. 

기독교 신자의 경우는 수월하지만, 무신론자 혹은 다른 종교를 가진 병자들에게는 기도 

직전에 동의를 구해서 환자가 원할 시에 기도인사로 마무리를 하는 것이 좋다.  기도는 

꼭 눈을 감고 할 필요는 없다. 기도 인사와 더불어 성경 구절을 읽어주는 것도 좋은 

효력을 발한다. 그리고 기도로 마칠 때, 환자가 원하는 기도 제목이 있으면 그것을 써서 

함께 읽는 것도 좋은 방법이다. 그리스도의 본을 받아 사랑과 겸손으로 환자들을 방문할 

때, 비록 불신자들일지라도 영적인 불씨가 일어날 수 있다.  

이와같이 기본적인 인사 테라피를 활용하여 환자 병사들을 위로하고, 그 

다음에는 그들에게 필요한 정보 및 동료의 현황등을 브리핑해 주는 것도 좋다. 꼭 잊지 

말아야 할 것은, 브리핑 슬라이드를 만들때 코믹하고 웃을 수 있는 시간을 제공해야 

한다는 것이다. 그리고 마지막 방문일에는 외상 후 스트레스장애 (PTSD) 환자들을 

대상으로 조사 (survey)하여 앞으로 어떤 군목 사역이 도움이 될지에 대한 방법을 

강구하는 것도 좋은 생각이다.   

이 밖에도 군목으로서 지원할 수 있는 사역들은 여러가지가 있다. PTSD 

병사들과 그의 가족들이 접하고 있는 사회적 고립, 영적 고통들로부터 새 사회생활의 



 

적응과 관계 스트레스 해소를 위해 군내에서 프로그램을 개설하는 것이다. 가능하면 

군외 교회들과 연합하여 Task Force(돌봄의 파트너들)팀을 조성하고 병사들의 전인적 

건강을 위해 프로그램을 지원하는 것이다. 군목이 이 프로그램의 리더가 되어 Task 

Force 팀이 사역을 추진할 수 있고록 자료들을 준비해 주고 병사들의 가족들에게 외상 

후 스트레스 장애의 치료를 돕기 위한 Task Force의 돌봄 사역에 대해 홍보한다.   

Task Force 사역에 동참하는 자원봉사자들은 특별한 훈련 과정을 통해 PTSD 

병사들의 도덕 상처들을 회복하기 위한 실질적인 도우미로 투입된다. 이 프로그램은 

지역 교회들과 연합하여 부부및 가족들과 동반하여 주말에 야외로 나가 유익한 행사와 

더불어 필요한 카운슬링 및 의술을 행할 수 있도록 군목과 의료사들이 준비되어 있어야 

한다.   

전쟁의 현실은 모두가 상처를 받는 것이다. 어떤 상처는 빠르게 아물지만 어떤 

것은 영구적인 것도 있다. 십년 이상 전쟁기억을 외롭게 숨기며 지내는 PTSD 병사들을 

위해 군목은 군교회안 공동체의 자발적인 협력을 구축해야 하며, 하나님의 사랑과 

치유가 온전히 나타나는 현장이 되도록 앞장 서야 한다. PTSD 병사들은 이제 더 이상 

‘관심’의 대상이 아니라 ‘관심 이상’의 대상이라는 사실을 잊지 않고 영적이며 정신적인 

문제들을 치유해 나가는 일에 더욱 기도와 말씀으로 무장해야 함을 강조하고 싶다.  

 



 

결론 

미국은 9.11직후 15 년 가까이 테러와의 전쟁을 치르고 있지만 아직도 종전의 

기미가 보이지 않고 있으며, 이로 인한 외상 후 스트레스 장애 후유증을 앓고 있는 

병사들의 수는 매년 증가하고 있는 추세이다. 본 연구자는 현재 미군 소속 군목으로서 

이들의 안타까운 상황에 대해 조금이라도 가까이에서 효과적인 목회돌봄과 치유대책을 

강구하여 외상후 스트레스 장애 미군 병사들에게 온전한 사회 생활을 펼쳐나가는데 

도움이 되길 바라는 마음으로 본 연구 논문을 쓰게 되었다. 

본고는 미군 병사들이 현재 겪고 있는 PTSD증상의 원인과 치유 대책을 구체적으로 

논하기 위해 파병 병사들과 재향군인들에게 초점을 두고 그들의 실태를 연구를 하였다.  

우선, 제 1 장에서 PTSD에 대한 일반적인 이해로서 용어의 정의와 병 증상과 

원인에 대해서 살펴 보았다. PTSD는 외상 후 생물학적 이상, 개인적 특성, 사회적 요소 

등 복합적인 원인에 의해 일어나는 다양한 스트레스 반응의 집합체이다.  그리고 

PTSD 는 스트레스 및 불안 장애 가운데 하나로, 어떤 충격적인 사건을 겪은 후에 

악몽이나 침투적 사고, 플래시백 등을 통해 당시의 증상들을 반복적으로 재경험하거나, 

사건과 관련된 자극들을 회피하려 하거나, 불면증과 같은 여러 가지 신체적 증상을 

경험하는 것이 특징이다. 강렬한 사건을 경험한 후에 사람들에게 남겨진 정신적인 

충격을 외상(外傷, trauma)이라 부르며, 이 외상과 더불어 나타나는 여러 가지 정신적, 



 

신체적 증상들을 총체적으로 외상후 스트레스 장애 (PTSD) 라 부른다. 외상의 한자를 

그대로 풀이하면 외부의 상처를 의미하지만, 이상심리학 및 정신병리학에서는 이를 

심리적, 정신적 의미의 상처로 간주한다. 이렇게 발병하면 굉장히 오랫동안 당사자와 

가족을 힘들게 하며 막대한 사회적 손실을 초래한다. 적절한 치료가 즉각 이루어져야 

하며 이를 위해서는 적절한 사회적 이해와 지원이 필요하다.   

제 2 장에서는 미군 병사들의 정서와 PTSD의 관계성에 대해서 살펴 보았다. 

여기에서는 군내 시스템과 관련된 정신적 불안이 어떤 것인지를 제시했다. 예를 들어  

파병 실적이 가장 높은 나라 중 하나인 미국이 아프칸과 이라크의 국가안보 협력을 위해 

많은 병사들을 파병하다 보니 수 많은 전사자들과 외상후 스트레스 증후군을 앓는 

군인들의 수가 증가하고 있음을 논하였다. 파병 직전 시행되는 훈련 과정을 거칠지라도  

실전에 투입 되었을 때 발생하는 심리적 불안과 정신적 부담을 덜어 주기 위해 임시 

병원을 설치하여 정기적인 심리 테스트와 치료를 병행하고 있지만 역부족인 현실에 

대해서도 논하였다. 현역군인들의 보이지 않는 심리적 부담, 즉 사랑하는 가족들과 

장기간 헤어져 있게 되는 상황과 파병시 찾아오는 불길한 예감 등에 대한 근본적인  

예방책이 필요함을 강조하였다. 

 



 

제 3 장에서는 PTSD에 대한 신학적 이해와 치유에 대해서 살펴 보았다. 우선, 

신학적인 해석으로 현대세계의 폭력과 불의와 재난으로 인한 고난에 대한 위르겐 

몰트만의 신학적 관심에 대해서 논하였다. 특히 세계 2 차 대전 자신의 포로생활 속에서 

겪었던 PTSD 의 후유증으로부터 인간의 고뇌와 아픔을 직시했던 그가 그리스도의 

십자가 사건을 깨닫는 순간 오히려 외상후 성장을 이루어 낸 회복의 사건에 대해서 

논하였다. 이어서 성경적 해석으로서의 PTSD를 논하기 위해 성경의 다양한 인물들이 

경험했던 외상후 사건들을 제시하였고 그들의 공통적인 문제 해결책은 하나님에 대한 

전적인 신뢰와 믿음이 큰 배경을 이루고 있음을 강조하였다.  

 제 4 장에서는 PTSD 병사들의 치유를 위한 목회적 접근방법에 대해서 살펴 

보았다. 첫째로, 군시스템과 전쟁으로 인한 원인 배경을 분석하였고 거기에 대한 치유 

대안을 제시하였다.  PTSD 병사들을 위하여 적잖은 치료법들이 소개되었지만 올바르게 

실행되지 못하는 이유는 지속적인 관심의 부족과 재정적인 지원의 한계 때문임을 

설명하였다. 둘 째로, 부족한 재정 현실 속에서 군 당국이 헤쳐 나가야 할 임상 

치료시스템 개혁을 논의하였고 협력 매개체 도입 방안에 대해서 단순한 정신치료나 

약물치료 방법이 아닌 심리적 교육과 상담, 전문적인 정신치료 및 약물치료등의 

통합적인 방법을 제시하였다.  셋 째로, PTSD 병사들의 치료 효과를 위한 가족, 커뮤니티 

및 교회 사역 등에 관해서 살펴 보았다. 병사들의 치료는 군당국의 시스템 개혁 뿐 



 

아니라 가족과 커뮤니티 그리고 교회의 정기적인 지원 또한 중요함을 강조하였다. 

누구보다도 가까운 지인들의 인내를 통한 지속적인 관심이 PTSD 병사들의 정서와 

안정에 도움이 될 것을 제시하였고, 교회와 커뮤니티가 병사들의 가족이나 친구들을 

초청하여 PTSD 증상과 원인에 대한 충분한 설명과 이해를 돕고 PTSD 병사를 돕는 

방법에 대한 오리엔테이션을 해 주는 프로그램을 실시하는 것이 좋다는 제안을 하였다. 

마지막으로, 군목의 영적 치유상담에 대해서 몇 가지 생각해 볼만한 방법들을 

소개하였다. PTSD 병사들을 위한 군목의 역할은 영적 상담자서 뿐 아니라 치유자로서 

매우 중요함을 강조하였다. 군목은 PTSD 병사들의 증상을 인식하고 그들의 육적, 

정신적, 감정적 고통을 치유할 길을 모색해야 하며, 군당국은 물론 여러 관련 

단체들과의 네트협력을 통해 보다 빠른 치료과정에 임할 수 있어야 함을 강조하였다. 

또한 무엇보다 PSTD 병사들이 입원해 있는 병원을 수시로 심방하여 예수의 사랑과 

돌봄을 실천하고 그들의 아픔 가운데 동참해야 함을 피력하였다.  
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