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요  약：아동에 가해지는 정신적 외상의 충격은 아동의 심리발달에 지울 수 없는 상처를 남김으로써 향후 심각

한 정신장애를 일으키는 결정적 원인이 된다. 아동기 외상의 현상학적 특징과 외상에 관여하는 신경생물학적 기

전을 살펴보았고, 아동기에 경험하는 외상이 인격의 발달에 미치는 영향과 그와 관련한 정신병리를 알아보았다. 

외상에 노출된 아동은 공통적으로 자신이 경험한 공포사건을 시각적으로 재경험하거나 그 기억을 반복하며, 

놀이나 행동을 통해서도 외상사건을 반복하려는 경향을 보인다. 일회의 충격적 사건에 노출된 아동은 사건에 

대한 지나친 기억과 집착을 보이고 지각왜곡이 심한 반면 장기간 반복되는 외상을 경험하는 아동은 정신적 무

감각과 자기최면, 해리, 분노의 경향이 두드러진다. 소아·청소년에서는 외상 후 퇴행이 보다 현저하고 시간감

각의 왜곡이 더 심하게 나타나며 아동의 연령이 어릴수록 자율신경계의 반응성이 증가하는 경향을 보인다. 

외상적 충격에 노출되면 뇌내에서 즉각적이고 방대한 신경전달물질의 방출이 있게되는데, 자율신경계, 면역

계, 시상하부-뇌하수체-부신피질 축(hypothalamic-pituitary-adrenal axis)이 활성화된다. 외상시 inter-
nal opiate가 활발한 작용을 하면서 아동으로 하여금 외상에 반응하지 않도록 하고 외상에 대한 감정반응 자체

를 봉쇄할 수 있도록 해준다. 아동기 외상의 경우 central noradrenergic system에 변화가 초래되어 카테콜

아민에 대해 과민감한 비정상적 소견을 보이게 된다. 체내 순환되는 cortisol 수치는 감소하고, glucocorticoid 

수용체 농도와 반응성이 증가한다. 외상 후 발견되는 기억력 장애는 해마의 구조적 변화와 관련이 있는 것으

로 보고되고 있다. 

아동기 외상은 자기(self)와 대상(object)에 대한 내적 표상(internal representation)이 지속적으로 분화 

발전하는 발달과정에서 일어난다는 점에서 인격의 발달에 심각한 영향을 미치게 된다. 해리, 신체화, 자학성, 

자기애 장애의 정신병리로 발전하면서 경계성 인격장애, 자기애성 인격장애, 다중인격장애 등을 초래하게 된다. 
 

중심 단어：아동기 외상·현상학·신경생물학·정신병리. 

 

 
서     론 

 

외상(trauma)을 당하는 경우란 개인을 압도하는 고

통스런 체험 또는 경험에 노출되는 경우를 말한다. 자신

의 생명이나 신체의 안녕을 위협하는 사건이라든지 또는 

타인이 죽음을 당하거나 신체 손상을 당하는 장면을 목

격하거나 경험하는 경우 등이 해당된다.‘trauma’라는 

단어의 어원은 그리스어의‘wound’를 의미한다고 하며, 

사전적 정의에 의하면 외상이란“신체적 손상, 장기간 

걸친 정서적 쇼크, 정신적 스트레스나 신체손상에 기인

하여 발생하는 정신과 행동상의 장애”를 지칭하는 것으
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로 되어있다. 

외상적 사건은 외부에서 유래하는 것이지만 이 현실의 

사건은 정신 영역에도 실제적 영향을 행사하게 된다. 특

히 일상적 방어기제로 적절히 대처할 수 없을 정도의 압

도하는 자극이나 사건을 당하는 경우 개체는 전적으로 

무력함을 느끼게 되는데, 이때에 소위 외상 피해자의 정

신은‘traumatize’된다. 그러나 외부적 사건이 항상 정

신적 외상을 유발하는 것은 아니다. 사건이 외상적 경험

으로 발전되려면 첫째, 자신이 위험에 처해있거나 또는 

무언가 끔찍한것을 목격하고 있음을 인지하고 있어야 하

며, 둘째, 자신이 극심한 무력상태에 있음을 지각해야 한

다. 셋째, 암시적 이거나 또는 명백한 외상적 기억(trau-
matic memory)을 지각하고 저장할 수 있어야 한다1). 

즉 자신이 처한 위험의 실체와 그것에 대해 자신이 아

무것도 할 수 없음을 감지하고, 그에 대한 기억이 전제될 

때 외상 후 스트레스 장애(Posttraumatic stress disor-
der：이하 PTSD) 또는 정신적 외상(psychic trauma)

이 초래되는것이다. 

PTSD를 겪는 성인 환자의 연구를 보면 외상에 노출된 

사람 모두 PTSD 증상을 보이는 것이 아니라 이 중 일

부 소수만이 PTSD로 발전하는 것으로 보고되고 있다. 

연구자에 따라 많은 차이를 보이고는 있으나 일반적으로 

외상에 노출된 사람의 1/4을 넘지않는 것으로 알려져 있

다2-3). PTSD로 발전하는 위험 요인 가운데 개인의 특성

으로는 남성보다는 여성에서 PTSD로 발전하는 비율이 

높다고 하고2), 이외 성격특성, 가족력, 정신과적 과거력

등이 관여하는 것으로 알려져 있다. 특히 조기 아동기에 

부모로부터 분리의 경험이 있거나 아동기 학대, 성폭력, 

부모 이혼의 경험이 있는 경우 외상사건에 대해 PTSD

로 발전하게 하는 위험율이 더욱 높아진다고 한다4). 

어린이들은 성장하는 과정에서 재해, 전쟁, 살인같은 

엄청난 재난뿐만이 아니라 정서적 학대, 방임, 박탈, 신체

적 학대, 성학대, 폭력 등 부지불식간에 행해지는 갖가지 

유형 무형의 외상에 노출되어있다. 취약하고 무력한 존

재인 아동에 가해지는 외상의 충격은 아동의 심리발달에 

지울 수 없는 깊은 상처를 남김으로써 향후 심각한 정신

장애를 일으키는 결정적 원인이 된다. 아동기의 외상이 

개인의 정신건강뿐만 아니라 가정과 사회에 엄청난 영향

을 미치고 있음에도 불구하고 아직 성인에 비해 그 심각

함이 소홀히 취급되는 현실이다. 

 

 
아동기 외상의 역사적 배경 

 

전쟁터에서 심한 스트레스를 경험한 군인 중 일부에

서“battle fatigue”또는“shell shock”라는 이름의 다

양한 신체적 및 정신적 증상을 보인다는 것이 오래전부

터 언급되어왔다. 이미 1889년에 Janet5)는 자신의 논문

에서 해리 증상과 정신적 외상사이의 긴밀한 관련성을 

보고하였으며, Frued 역시 Breur와의 공저 논문6)‘히스

테리아에 대한 연구’에서 외상성 히스테리 증상을 보이

는 환자 Anna O로 하여금 최면하에 자신의 외상적 사

건에 대한 기억을 이야기 하도록 하고 난 후 다양한 신

체적 히스테리 증상이 소실됨을 보고한바 있으며, 생애 

초기에 경험하는 외상적 경험가운데 특히 이들 환자에서 

발견되는 아동기의 성적 외상(sexual trauma)이 환자

의 갈등 및 증상과 밀접한 관련이 있었음을 보고하였다. 

그러나 Freud는 이후 성인환자가 자신에게 보고한 이러

한 아동기의 성적경험은 아동의 실제적인 체험이 아니라 

아동 자신의 소망에 기인한 내적 환상(internal fantasy)

과 갈등에 의한 왜곡인 것으로 관점을 바꾸게 된다. 소위 

유혹이론(childhood seduction theory)을 포기하게 되

는데, 외부적 현실(external reality)보다는 내적 환상의 

측면에 주안점을 두게 됨으로써 그 결과 성학대와 같은 

외상 현실의 고통 실체에 대한 관심은 오히려 소실되는 

계기가 되었다. 

아동의 정신적 외상(psychic trauma)에 대한 연구는 

1940년대 이전까지는 거의 알려진 바가 없었다. Freud

와 Dann7)은 독일의 나치 수용소에서 생존한 아동들에 

대한 연구를 진행시킨 바 있다. 이 연구에서 그들은 주로 

부모-자녀 관계와 부모상실 부분을 중점적으로 다루었

는데 그 이유는 당시로서는 전쟁상황으로 인한 부모상실

의 문제가 더 시급했기 때문이었다. 이 연구는 소아정신

의학 전반에 지대한 영향을 끼치기는 하였으나 전쟁 공

포에 대해 아동이 겪는 주관적 경험은 제대로 다루지 않

았을 뿐만 아니라 정신적 외상의 기전에 대해서도 충분

한 이론을 제시하지는 못하였다. 1945년 Levy8)가 외과

수술 이후 아동이 보이는 악몽과 공포반응에 대한 연구

를 시도하여 비로소 아동이 주체가 되는 연구가 시도되

었으나 이 또한 아동의 정신적 외상을 심도있게 다루지

는 못했다. 

아동기 외상에 대한 최초의 과학적 연구 프로젝트는 



 

 － 5 － 

1956년 미국 국립보건원에서 시도한 연구이다. 당시 Block 

등9)은 1953년 미시시피주에서 tornedo를 당한 학령기 

아동들의 정신적 외상에 대한 현지조사연구(field study)

를 시도하였다. 이 연구는 당시의 흐름대로 해당 아동의 

부모만을 면담한 결과로서 불안한 부모가 역시 불안한 

아동을 만든다는 일반적 결론을 내고 있으나 최초로 많

은 수의 아동을 대상으로 한 단일의 외상적 사건에 대한 

연구라는 점에서 중요한 의미를 갖는다. 

1960년대와 70년대에는 아동이 스트레스에 대처하는 

방식에 대한 연구가 주로 이루어지면서 아동의 기본적 

성격특성뿐만 아니라 지능, 관계양상이 주된 보호 기능

으로 작용함이 밝혀지기도 하였다. 그러나 외상적 사건

이 아동에 미치는 심리적 영향에 대해서는 특별한 언급

을 하지 않았다. 1970년 말에 이르러 외상 입은 아동

(traumatized child)에로 관심이 증가되면서 중요한 현

지조사연구가 시작되었다. 대표적 연구로는 1966년 영

국 Wales지방의 한 광산 마을에서 광석더미가 무너져내

리며 초등학교를 덮친 사건으로 초등학생 116명이 사망

한 사건에서 살아남은 아동들을 대상으로 5년간 추적조

사한 연구10)와 1972년 미국 버팔로 만에서 일어난 홍수

로 125명이 사망한 사건에 노출된 아동의 증상과 정신

현상에 대한 연구보고11)가 있었다. 

아동기 외상의 전반적 양상에 대한 체계적 연구가 본

격적으로 시도된 것은 1976년 미국 캘리포니아 주 Cho-
wchilla에서 일어난 아동유괴 납치 사건에 관한 Terr의 

연구12)라고 할 수 있다. 이 사건은 26명의 아동이 탄 버

스가 3명의 유괴범에 의해 납치된 후 지하에 매장되었다 

발견된 사건이었다. 당시 Terr는 전체 집단의 아동을 대

상으로 개별 현지조사연구(field study)를 시도하였고 

이후 5년에 걸친 추적 조사를 통해 소아와 조기 청소년

기 아동에서 관찰되는 외상의 주된 양상과 특성을 보고

하였다. 

 

아동기 외상의 현상학 
 

모든 아동기 외상은 외부에서 시작되는 것으로서 전적

으로 아동 자신에게서 시작되는 것은 하나도 없다. 다시

말해 아동기 외상이란 외부사건에 의해 유발되어 아동 

내부에서 전개되는 일련의 생물학적, 심리적 변화 과정

의 산물이다. 아동기에 극심한 공포를 경험할 때 일어나

는 내적변화는 수 년간 지속되어 성인기에 이르러 다양

한 형태의 문제를 일으키게 된다. 실제 우리는 임상에서 

경계성 인격장애 환자나 살인을 저지른 반사회적 환자들

이 어린 시절 학대받은 경험이 있거나 충격적 사건의 경

험이 있는 경우를 흔히 본다. 또한 강간을 당한 성인에 

대한 조사를 보면 그들 자신이 아동일 때 근친상간이나 

강간의 경험이 흔하며, 스스로 반복해서 강간을 당하도

록 유발하는 경향을 발견하게 된다. 아동에 학대를 가하

는 사람은 흔히 그들 자신이 아동일 때 많은 학대를 당

한 경우이고, 자해하는 사람들이나 자살기도를 반복하는 

사람들의 일부에서 아동기 외상과 공포의 과거력이 발견

된다13). 

아동기에 외상적 사건의 영향으로 초래되는 정신증상

은 다양한 형태를 보인다. 만일 임상양상만을 토대로 

DSM-Ⅳ14)의 진단체계를 적용해본다면 품행장애, 경계

성 인격장애, 주요우울장애, 주의력결핍 과잉행동장애, 

외상 후 스트레스 장애, 해리장애 및 적응장애, 다중인격 

등 실로 다양한 진단을 내릴 수 있을 것이다. 이는 마치 

류마티스열(rheumatic fever)이 승모판 협착에서부터 

아급성 세균성 심내막염 이나 기타 심각한 심장기능부전

에 이르는 다양한 질환의 원인이 되는것처럼 아동기 외

상 역시 궁극적으로 여러 다른 심각한 질환의 선행인자

가 된다. 승모판 협착과 아급성 세균성 심내막염은 서로 

나타나는 증상이 다르고 치료법도 다르지만, 그들의 근

본적 원인인 류마티스열은 의사의 치료 방향 설정에 있

어 하나의 기본틀로서 작용하듯 아동기 외상 역시 궁극

적 증상과 진단은 서로 다르다해도 childhood trauma라

는 단일 원인이 발병기전의 주 요인으로 작용하고 있음

을 간과해서는 안될 것이다15). 이런 맥락에서 질병단위

보다는 아동기 외상이라는 주제하에 그것의 현상학적 특

성을 살펴보는 것도 좋은 방법이라고 하겠다. 

Terr15)는 Chowchilla 아동납치사건 연구와 우주선 

챌린저호 폭발 사건에 노출된 소아·청소년의 반응에 대

한 연구 및 자신의 오랜 임상경험에서 얻어진 사례 연구

결과를 바탕으로 아동기에 극심한 공포를 경험한 아동에

서 관찰되는 특성을 상세히 보고한 바 있다. Terr15)는 

이들 아동에서 공통적으로 관찰되는 특징을 언급하면서 

외상과 관련되어 나타나는 아동기 반응을 일회적 충격사

건에 의한 제 1 형 외상(type Ⅰ trauma)과 일련의 반복

되는 외상에 의해 유발되는 제 2 형 외상(type Ⅱ trauma)

의 두 가지로 구분할 것을 제안하였다. 또한 하나의 충격

사건이 있고 그것으로 인해 일련의 아동기 외상이 오래 
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지속되게 되는 경우라면 type Ⅰ과 Type Ⅱ의 외상 반

응 특성이 서로 같은 비중으로 공존하는 혼재형의 양상

을 보인다고 하였다. Terr15)의 관찰결과를 요약하면 다

음과 같다. 
 

1.아동기 외상의 공통 특성 
 

1) 시각적이거나 또는 반복적으로 나타나는 기억 

아동기에 유발된 외상성 장애의 거의 대부분에서 나타

나는 현상의 하나는 자신이 경험한 공포사건을 다시 보

는듯한 능력과 그 사건을 다시 느끼는 능력이다. 다시 보

는 것(re-seeing)은 때로 원래의 공포경험이 전혀 시각

적인 것이 아니었을때에 조차도 일어나기 때문에 중요한 

소견이다. 외상의 충격 후 촉각, 후각, 및 신체위치에 대

한 기억이 따르게되나 아동기 외상의 모든 감각 재경험 

현상 가운데 시각적 감각의 재현 경향이 가장 강력하다. 

이러한 시각화(visualization)는 외상적 사건을 환기시키

는 무언가에 의해 강하게 자극되지만 때로 자발적인 재

경험이 발생하기도 한다. 아동들은 수업시간에 지루하다

거나, 밤에 잠들기 직전이라든지 또는 음악이나 TV를 

보고 있는 시간에 자신들이 당한 외상을 시각적으로 재

현하는 경향이 있을 수 있다. 외상을 당할 당시 유아였거

나 또는 걸음마기였던 아동에서 당시에는 나이가 어린 

관계로 상황 전체에 대한 기억을 언어적 방식으로 저장

하고 재생할 능력이 없었음에도 불구하고 당시 상황의 

시각적 요소들을 놀이를 통해 다시 표현하거나(play-

out), 그림 그리기를 통해 다시 시각적으로 보게된다16). 

즉 이 경우 아동들은 언어적 기억(verbal memory) 자

체보다 더 오래 남게되는 시각과 위치적 감각(positional 

sense)을 이용한다고 볼 수 있다. 
 

2) 반복행동 

놀이나 행동의 재연(reenactment)이 흔하다. 이런 재

연에는 즐거움의 요소가 없어 보임에도 불구하고 아동은 

공포스러운 사건의 특성을 자꾸 반복하려한다. 반복행동

(repetitive behaviors)는 생후 12개월 전에 외상적 사

건을 경험한 아동에서도 볼 수가 있는데16), 이는 다시 

말하자면 자신의 trauma에 대해 아무런 verbal memory

가 없는 아동에서 조차도 신체적 감각을 느끼거나 원래 

자신이 경험한 사건을 되살려내는 방식의 놀이나 행위를 

반복하는 것을 볼 수 있다. 이러한 reenactment는 외상

의 상처를 입은 아동의 행동특성속에 녹아들어 성인이 

된 이후에도 지속됨을 관찰할 수가 있다. 예컨대 유명 작

가, 예술가들의 업적과 삶에 대한 연구를 보면 이들 자

신이 어린시절의 외상경험을 일생동안 작품을 통해 행동

적으로‘reenact’해왔음을 보이는 경우가 많다. Edgar 

Allen Poe, Alfred Hitchcock, Ingmar Bergman17), Ste-
phen King 등18)을 그 예로 들 수 있으며, 이들은 작품

속에서 자신이 경험한 공포의 시나리오를 더 이상 그것

이 공포스럽게 느껴지지 않을때까지 지치도록 playout하

고 있는 것이다. 
 

3) 외상사건과 관련한 공포 

극심한 스트레스를 받거나 정신적 외상을 입은 아동의 

대부분은 하나 또는 두 가지 정도의 외상 관련 공포를 

지속적으로 보이게 된다. 예를 들면 개를 무서워 하는 경

우 일반적 아동은 개의 종류와 무관하게 개에 대해서 공

포를 느끼게 되지만 한번 개에 물려 혼이 난 아동은 바

로 자기가 물린 특정 개에 대한 공포를 가지게 되는것과 

같은 맥락이다. 극심한 스트레스를 받거나 정신적 외상

을 입은 아동의 대부분은 특정 외상과 관련된 공포(tra-
uma-related fears)를 지속적으로 간직하게 된다. 이런 

형태의 특정 공포가 자연 소멸(탈감작)되지않고 수 년간 

지속된다면 childhood trauma의 원인으로 의심해 볼 수 

있다. 
 

4) 사람, 인생, 미래에 대한 태도의 변화 

정상적인 아동은 미래에 대해 거의 무한대의 상상과 

제한없는 개념을 하는것에 비해 외상을 당한 아동들은 

미래에 대해‘단지 하루 하루 살뿐이다’, 또는‘나에게 미

래는 없다’는 식의 제한된 느낌을 갖는다. 또한 인간관

계에 있어 기본적 신뢰(basic trust)의 부재를 보이게 된

다. 성적으로 외상을 경험한 여아는 남자들로부터 위축

되어 피하거나 또는 지나친 친근함으로 남자들에 접근하

기도 한다. 이러한 행동은 재연(reenctment)의 일부분

이기도 하나 태도에 있어서의 변화를 나타내는 것으로 

볼 수 있다. 
 

2. 단일 사건에 의한 아동기 외상의 임상특성 

한번의 갑작스런 충격(shock)에 의해 야기되는 일련

의 외상적 반응을 말한다. 
 

1) 상세하고 완벽한 기억 

28~36개월 미만의 아동을 제외한 거의 대부분의 아
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동들은 일회의 공포사건을 경험하는 경우 당시 경험의 

전반적 내용 뿐만 아니라 그 세부 내용까지도 전부 재생

하는 능력을 보인다16). 이처럼 하나의 충격사건에 대해 

아동이 보이는 언어적 재생능력은 놀라울 정도로 명료하

고 세세하다. 때로 아동들은 가능한한 상세하게 이야기

하려 애를 쓰기도 한다. 경우에 따라서는 하나의 사건에 

대한 기억에 있어서 어른보다 더 많은 것을 기억해 내기

도 한다. 이러한 현상을 볼 때 충격을 경험한 아동이 의

도적으로 기억을 억압하려한다 해도 이들 기억은 아주 

특별한 방식으로 생생히 살아 남아있는 것으로 보인다. 

반면 오래 지속되고 반복되는 아동기 학대의 경우 부분

적으로 기억이 보존된다16). 
 

2) 후향적 재정리 / 인지적 재평가 

일회의 층격을 당한 아동은 흔히‘왜 이런 일이 일어

났는가?’,‘왜 하필 내게 일어났는가?’하는 의문과 죄책

감을 강하게 경험한다. 이런 방식을 통해 자신이 참고 당

해야만 했던 외상의 일방적 맹목성과 그에 따른 통제감 

상실에 대해 후향적으로 숙지(mastery)하고자 시도한다. 

즉‘그 일이 왜 일어나야만 했는지’,‘전체 사건의 목적

은 무엇이었는지’,‘그런일을 피하려면 어떻게 해야 했을

까’등을 깊게 생각해보는 과거에 대한 재정리 작업 즉 인

지적 재평가(cognitive reappraisal)19)가 일어난다. 반면 

장기간 외상이 반복되는 경우는‘내가 그것을 피하려면 

어떻게 해야했을까’보다는‘다음 번에는 어떻게 피할까?’

라는 예견을 하게 만들므로 다른 형태의 대처방식이 발

전되어 나온다. 
 

3) 지각왜곡 

단일의 갑작스런 쇼크를 경험하는 아동에서 착시, 시

간왜곡, 착각 등의 왜곡이 흔히 일어난다. 이에 반해 오래 

지속되는 외부 스트레스의 경우는 흔히 가해자가 부모, 

선생님, 기타 가족 등 아동들에게 친숙한 상대에 의한 경

우가 많으므로 초기 지각왜곡의 가능성은 낮아진다. 공

포상황 당시 분비되는 엄청난 양의 신경전달물질이 이러

한 지각 이상 소견과 어떤 관련이 있을것으로 추정되나 

아직 충분히 알려지지 않고 있다. 
 

3. 반복사건에 의한 아동기 외상의 임상특성 

심각한 외상충격이 일련의 기간에 걸쳐 반복되는 경우 

처음에는 물론 경악반응을 유발하지만 그 횟수가 거듭되

면서 점차 어떤 예견 내지 예감(sense of anticipation)

을 하게 한다. 이때 아동은 자신의 내부를 보호하기 위한 

방편을 만들어가는데 그 결과 다양한 형태의 방어기제와 

대처방식을 발전시켜 나가게 된다. 흔히 동원되는 방어

기제로는 부정, 억압, 해리, 자기최면, 공격자와의 동일시, 

자신에게로 공격성을 돌리기, 심각한 성격변화 등이다. 
 

1) 부정(Denial)과 정신적 무감각(Psychic numbing) 

이 증상은 외상 후 스트레스 장애의 고전적 소견으로 

알려져있다. 모든 형태의 외상에서 사고의 억압이 있을 

수 있고 충격적 사건시 수 시간 정도로 제한된 부정과 

무감각이 지속되기도 하지만 강력한 부정(massive de-
nial)과 정신적 무감각은 공포가 장기간 지속되는 경우에 

특징적으로 나타난다. 이 경우 아동들은 극심한 감각둔마

(numbing)와 부정(denial)으로 인하여 심하게 철퇴되거

나 또는 냉혹해 보인다. 이 아동들은 자신에 관한 이야기

를 회피하고 흔히 자신이 당한 고통을 몇 년이 지나도록 

언급하지 않는다. 그들은 학교나 놀이터, 이웃에서 정상

아동처럼 보이기 위해 노력을 기울이기도 한다. 또한 제 

2 형의 외상을 경험하는 아동들에서 흔히 망각 현상을 

볼 수 있는데 어린 시절 중 일부기간에 한정되어 기억을 

하지 못하는 경우 등이다. 이렇게 부정과 관련된 행동양

상이 고착화 되면 자기애적 인격장애나 반사회적, 경계

성 인격장애 등으로 발전하기가 쉽다. 
 

2) 자기최면과 해리 

공포가 오랜기간 반복되는 경우 자발적인 자기최면

(self-hypnosis), 이인증(depersonalizaton), 해리(di-
ssociation), 구획화(compartmentalization) 등이 주 증

상으로 등장한다. 장기간에 걸쳐 공포의 희생자가 되는 

경우 아동은 그 공포스런 사건이 반복된다는 사실을 학

습하게된다. 이 가운데 일부 피암시성이 선천적으로 높

은 아동은 자발적인 자기최면을 터득하게 된다. 왜냐하

면 이러한 기제는 아동으로 하여금 고통으로부터 도피할 

수 있게 해주기 때문이다. 자신이 당하고 있는 고통에서 

탈출하기 위해 아동은 의도적으로 듣지않고 보지 않으려 

하며, 단어 하나만을 반복하거나 또는 스스로에게‘나는 

아무것도 모른다’또는‘나는 지금 엄마 무릎에 누워있다’

는 식의 반복 암시를 걸기도 한다. 이런 식으로 자기최면

을 많이 사용하는 아동은 성인기에 다중인격장애(multi-
ple personality disorder)로 발전하기 쉽다. 다중인격이 

드문 장애인것에 비해 해리는 보다 흔히 발견되는 증상



 

 － 8 － 

이다. 이 현상은 외상을 입은 아동에서 흔히 나타나는 신

체감각의 마비, 시각 상실, 단기기억상실, 지나친 정서 둔

마에 관련된다. 
 

3) 분  노 

장기간 반복되는 외상에 있어서 타인에 대한 분노 또

는 자기를 향한 분노가 현저하다. 신뢰가 있어야 할 자리

에 오히려 분노와 관련된 부정적 수동성(negative pas-
sivity)이 형성된다. 장기간 학대당한 아동에게서 분노의 

reenatment는 흔한 현상이며 이는 습관적 공격성으로 

표현되기도 한다. 때로는 이런 심한 분노가 아동 자신 스

스로 두려워 역설적으로 지나친 수동성으로 발전하기도 

한다. 만일 이런 격렬한 분노와 극심한 수동성이 심하게 

교대되면 경계성 인격장애의 양상을 보이게 된다. 또한 

이들 아동은 분노에 대한 방어로서 수동에서 능동으로 

이동하기(passive into active), 공격자와의 동일시(iden-
tification with aggressor), 자해(self-mutilation)의 현

상을 특징적으로 나타난다. 바로 이러한 무감각과 분노

는 이 아동들이 성장하여 보이게 되는 반사회적 인격, 경

계성 인격, 자기애적 인격 및 다중 인격의 기본골격을 이

루게 된다. 
 

4. 발달단계에 따른 아동기 외상의 증상 특성 

외상 후 스트레스 장애의 증상적 표현은 발달수준과 

밀접한 관련이 있다. 아동이 어릴수록 기본적인 자율신

경계의 강도(basal autonomic nervous system tone)

가 보다 더 증가하는 경향을 보이고 과다반응성(hyper-
reactivity)을 보인다20). 어른과 달리 발달이 아직 완료

되지 않은 소아·청소년에서는 퇴행(regression)이 더 

현저할 수 있으며 흔히 시간감각의 왜곡이 일어나는 것

으로 알려져있다. 인지발달 수준 역시 외상을 받아들이

고 대처해 나가는 방식을 결정짓는데 중요한 요인으로 

작용한다. 즉 생존자가 유발사건(stressor)을 어떠한 시

간적 개념안에 넣어 판단하는지, 사건의 인과관계(causa-
lity)를 어떻게 규정짓는지, 또는 현재 당면하고 있는 유

발인자뿐만 아니라 미래의 외상(trauma)을 어떻게 예측

하는지를 결정하는데 영향을 미치게 된다. PTSD에서 나

타나는 flashback이 사건의 재경험(re-experience) 현

상과 어떤 차이가 있는지에 대해 확실한 정의는 없으나 

아동에서는 flashback이 없다는 보고21)도 있다. 회피증

상은 나이가 많아지면서 감소하는 반면 분노감(anger)

은 증가하는 경향이 있다22). 

일반적으로 외상(trauma)에서는 반복되는 꿈이 주요 

지표가 되는데 아동 특히 5세 미만의 아동에서는 그렇지 

않은 것으로 알려져 있다. 영아에서의 꿈은 수면 중 입

을 움직이거나 약간의 소리를 내는 것으로 표현되고, 걸

음마기 아동은 수면 중 깨지는 않더라도 소리를 지르는 

행동 등으로 나타나기도 하지만, 이러한 꿈을 바로 외상

적으로 반복되는 꿈(traumatic dream)이라고 단정하기

에는 한계가 있다. 보통 꿈의 시작은 3~4세가 되어야 가

능한 것으로 보이고23), Terr16)의 연구를 보면 5세 미만

에 외상사건을 경험한 20명의 아동조사에서 단지 4명 

만이 꿈의 내용을 말할 수 있었다고 한다. 

영아나 조기 아동기의 아동은 위험 자체를 인지적 방

식으로 평가하는 것 보다는 양육자(엄마)의 감정상태와 

행동에 아주 민감하다. 영아는 기본적인 수면, 섭식행동

에서 변화를 보이고 지나치게 울거나, 무감동 또는 과도

자극상태를 보이기도 하며 성장실패(failure to thrive)증

상을 보이기도 한다. 걸음마기에는 공격성, 신체화경향, 

반복놀이를 보이는 경향이 있고, 언어지연을 포함한 인

지발달의 장애를 보이며, 회피반응, 철퇴, 해리증상 등의 

퇴행을 보이기도 한다. 학령기 아동에서는 불안과 우울, 

죄책감 호소, 지나친 과각성, 집중력장애, 과다행동, 수면

장애, 학습장애 등으로 표현된다. 청소년기에는 이전 발달

단계에서 발견되는 증상들에 부가해서 정체성장애, 섭식

장애, 인격장애의 양상을 보이고, 자살, 자해, 약물남용, 

지나친 성적행동과 같은 충동화 경향을 보인다24). 

 

외상과 신경생물학 
 

아동의 뇌는 분화에 있어 결정적이고 민감한 시기를 

거친다. 성장과정의 중추신경계는 스트레스에 아주 취약

하며, 아동학대 등의 외상적 사건이 생리적 취약성이 민

감한 특정 발달시기에 일어나는 경우 신경생물학적 및 

신경내분비적 변화가 초래되어 neurogenesis, migration, 

synaptogenesis, neurochemical differentiation 등의 

과정에 많은 영향을 미치게된다25). 이러한 아동들은 소

위‘traumatized brain’으로 발전할 위험이 높아지게 

된다. 

외상학(traumatology)분야의 발전에 힘입어 PTSD와 

관련된 생물학적 변화의 구체적인 양상들이 밝혀지고 있

다. 그 가운데 중요한 것 중 하나는 외상에 노출된 사람 

가운데 PTSD를 보이는 사람과 PTSD를 보이지 않는 
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사람사이에 신경생물학의 차이가 있다는점이다. 일반적

으로 심각한 외상적 충격이 발생하면 일단 신체는 갑자

기 얼어붙은 상태를 경험하며 경고반응(alarm reaction)

과 동시에 생명의 위협에 대항한 스트레스 반응이 일어

나게 된다. alarm reaction은 뇌의 구조와 기능을 변경시

켜 생존관련 정보를 만들어내는 세포 또는 분자수준에서 

일련의 과정을 유발한다. 그 결과 뇌내에서 즉각적이고 

방대한 신경전달물질의 방출이 있게되며, 중추적으로 조

절되는 자율신경계, 면역계, 시상하부-뇌하수체-부신피

질축(hypothalamic-pituitary-adrenal axis：이하 HPA 

axis)과 그에 따른 부신피질호르몬, cortisol의 말초유리

등 제반 신경화학시스템이 활성화되게 된다26). 
 

1. Internal opiate system 

Pitman 등27)은 brain endorphin이 외상시 나타나는 

증상인 정신적 무감각(psychic numbing)과 관련이 있

을것이라고 하였다. 이 연구자들은 동통에 무감각한 베

트남 전쟁 퇴역군인 8명에게 morphine 길항제인 nalo-
xone을 투여해 보았을 때 이들의 통증반응과 감정 반응

이 정상화됨을 관찰하였는데, 이 결과는 일부 외상환자

에서 internal opiate가 활발한 작용을 하고있음을 나타

내는것이라고 하였다. 이러한 internal opiate system은 

이론적으로 외상의 피해자로 하여금 외상에 반응하지 않

도록 하고, 외상을 피하고 그것에 대한 감정반응 자체를 

봉쇄할 수 있도록 해준다. 외상시 뇌하수체에서 부신피

질자극호르몬(ACTH)을 방출하게되면 beta-endorphin 

역시 동시에 뇌에서 분비되며, 이 beta-endorphin은 외

상환자들이 보이는 외상추구행동(trauma seeking beha-
vior)이나 자해행동과도 관련이 되는 것으로 보인다28). 
 

2. Noradrenergic system 

locus coeruleus(LC)와 ventral tegmental nucleus 

(VTN)는 스트레스 반응의 중추적 매개역할을 하고있는 

뇌의 구조이다. LC는 노르에피네프린 활성도를 조절하는 

장소이며 VTN은 뇌교와 연수의 교감신경핵을 조절하는 

부위이다. 급성 스트레스시 LC와 VTN 활성도가 항진

되면서 노르에피네프린이 유리되어 뇌와 신체에 다양한 

영향을 미치게 된다. 즉 각성, 경계반응, 정서, 행동상의 

이자극성, 운동성, 주의집중력, 수면, 놀람반응(startle 

response) 등을 조절하는데 결정적 역할을 한다26). Or-
nitz 와 Pynoos29)는 아동기 외상에 관여하는 catechola-
mine system을 이해하기 위해 외상을 당한 아동에서의 

startle response를 연구하였다. 정상적으로 startle re-
sponse는 발달이 진행되면서 점차 없어지고 제어되는 

것으로 알려지고 있는데, 이 연구에서 살인을 목격한 8

세 소년의 경우 startle response가 소실되는 과정에 있

어 4년 정도 퇴행현상이 있음을 관찰하였다. Kraemer 

등30)은 생후 1년내에 고립된 경험이 있는 rhesus mon-
key 연구에서 고립이 해제된 이후 2~3년이 지나 소량

의 암페타민을 투여했을 때 과민감한 상동반응이 일어남

을 관찰하였다. 이들 원숭이는 정상 원숭이에 비해 뇌척

수액내 노르에피네프린 농도가 현저히 증가되는 소견을 

보였는데, 이는 조기 아동기의 극심한 스트레스 경험이 

이후의 central noradrenergic system에 장기적 변화

를 초래하는 가능성을 시사하는것으로 보인다. 즉 아동

기 외상의 경우 체내 카테콜라민의 활성도가 비정상적 

항진소견을 보이게 되고, 그 결과 심혈관계의 조절이상, 

불안 및 놀람반응증가. 수면장애 등을 보이게 된다. 
 

3. Hypothalamic-pituitary-adrenal axis 

HPA axis는 스트레스에 대한 신체의 급성 및 만성 반

응을 조정하는 주요 신체기관이다. 스트레스시 catecho-
lamine이 신체 주요기관에서의 에너지 이용을 촉진시키

는것에 비해 cortisol의 역할은 스트레스 후 교감신경계

의 활성화를 억압하는데 있다. Munck와 Guyre31)는 

cortisol의 주 역할은 스트레스에 의해 정상적으로 활성

화되는 신경계의 방어 반응의 종결을 유도함으로써 모든 

스트레스 반응을 중단시키는것이라고 하였다. cortisol은 

스트레스에 의해 활성화된 생물학적 반응을 중단시키면

서 뇌하수체, 시상하부에 대해 negative feedback inhibi-
tion 으로 작용하여 HPA axis를 억압한다. 널리 알려진 

덱사메타존 억제검사(Dexamethasone Suppression 

Test：DST)는 바로 HPA axis의 되먹이 기제를 테스

트하기 위해 고안된 검사이다. 이외에 HPA axis의 기능

을 검사하는 방법으로는 24시간 소변내 cortisol농도 측

정법, 정맥내 삽관을 통한 24시간 혈장 cortisol 측정법, 

혈장내 임파구 glucocorticoid 수용체 농도검사 등이 있다. 

PTSD의 생물학적 기전과 관련하여 이들에서 관찰되

는 HPA axis의 이상소견은 기분장애나 불안장애와 같

이 스트레스와 흔히 연관되어 발생하는 일반적 정신과적 

질환에서의 소견과는 다르다는 점이 지적되고 있다. 외

상을 경험한 사람가운데 PTSD를 보이지 않는 사람에 

비해 PTSD환자들은 소변내 cortisol 분비가 감소하고, 
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혈장 cortisol 수치가 낮으며, 말초혈관 임파구의 gluco-
corticoid 수용체 농도가 증가한다32). 정맥내 삽관을 통

한 24시간 혈장 cortisol 측정 분석에서 PTSD 환자는 

주요 우울증 환자나 정상 대조군에 비해 feedback sen-
sitivity가 상승되어있으며, 24시간 cortisol 평균농도가 

낮다32). 즉 우울증 환자들은 체내 순환되는 cortisol 수

치가 증가하고 glucocorticoid 수용체 농도와 반응성이 

감소하며, HPA negative feedback의 감수성이 감소하

여 점진적으로 HPA axis 전반의 탈감작이 일어나 주변

의 환경에 대한 반응성이 거의 없는것에 비해, PTSD환

자들은 체내 순환되는 cortisol 수치가 감소하며, gluco-
corticoid 수용체 농도와 반응성이 증가하고 HPA nega-
tive feedback의 감수성이 증가하여 HPA axis 전반의 

민감성이 증가한다. 

일부 연구자33)들은 뇌내의 noradrenergic system과 

HPA axis 사이의 상호관계가 외상환자에서 발견되는 

일부 증상을 설명해준다고 하였다. 즉 기억의 반복이나 

놀람반응같은 excitatory response는 뇌세포의 norepine-
phrine에 대한 corticosteroid의 자극효과에 기인하며, 

무감각, 회피 등의 inhibitory response는 corticosteroid 

의 영향인 것으로 보인다. 외상 후 스트레스장애 환자의 

경우 부신피질에서 alarm reaction을 정지시키기에 충분

한 정도의 cortisol이 분비되지 않음이 발견되는데, 그러

한 결과를 볼때 외상 후 스트레스장애의 전형적 증상으

로서 alarm reaction이 지속되는 현상은 cortisol 결핍에 

기인하는 것으로 보인다(Fig 1, 2)33). 
 

4. Hippocampus 

극심한 외상을 경험한 환자들에서 기억력 장애는 흔히 

관찰되는 소견이다. 자신의 이름을 모르거나 자신이 누

구인지도 기억하지 못하는 아주 심한 상태에서부터, 일

부 기억결손이나 외상경험의 반복적 flashback에 이르는 

다양한 기억력 장애가 발견된다. 해마(hippocampus)는 

새로운 것의 학습과 기억에 관련되는 뇌조직으로서, 이

러한 기억력 장애는 해마의 구조적 변화와 어떤 관련이 

있는 것으로 보고되고 있다. Sapolsky 등34)은 원숭이에

서 스트레스와 해마와의 관련성을 실험한 바 있다. 연구

결과 심한 스트레스를 받은 원숭이에서 glucocorticoid

가 지속적으로 유리되는 것을 관찰하였다. 이후 부검시 

해마조직의 손상을 발견하였는데 glucocorticiod의 직접 

노출에 의한 독성으로 해마신경세포에 손상이 초래된것

으로 보인다고 하였다. 

 
아동기 외상과 정신병리 

 

1970년대 이후 정신의학의 주된 관심이 신경생물학으

로 이동하게 되면서 정신장애를 유전자 또는 뇌의 문제

Normal response to threat 

Perception of threat 

Limbic system 

Amygdala signals 

Hypothalamus 

Corticotropin-releasing factor 

Pituitary gland 

ACTH 

Sympathetic nervous system 
Adrenal gland 

Epinephrine/norepinephrine 

Mobilization for fight/flight 
Inhibit alarm reaction 

Cortisol 

Fig. 1. Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis. 

PTSD response 

Perception of threat 

Limbic system 

Amygdala signals alarm 

Hypothalamus 

Corticotropin-releasing factor 

Pituitary Gland 

ACTH 

Sympathetic Nervous System 

Adrenal Gland 

Epinephrine/Norepinephrine 

Mobilization for Fight/Flight 

Cortisol 

Halting of Alarm Reaction 

Mobilization persists 

PTSD Symptoms 

Fig. 2. Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis. 
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에 국한하려는 경향이 강화되어왔다. 그 결과 정신장애

를 일으키는 주요 인자로서 스트레스나 외상(trauma)이 

가지는 중요성이 간과되어온 것이 사실이다. 인격장애 

환자의 예를 보면 외상의 경험이 흔히 아동기나 잠복기

에 일어나며, 아동을 돌보는 사람에 의해 유발되고 또 상

당기간 지속되는 특징을 보인다35). 이와같이 아동기에 

경험하는 developmental trauma는 자기(self)와 대상

(object)에 대한 내적 표상(internal representation)이 

지속적으로 분화 발전하는 발달과정에서 일어난다는 점

에서 향후 인격의 발달에 심각한 영향을 미치게 된다. 아

동기 외상은 신체손상 후의 상흔(scar)처럼 아동의 정신

내부에 잘 치유되지 않는 깊은 상처를 주게 되기 때문에 

세월이 경과해도 호전되는 정도가 낮으며, 이후의 외부

적 충격에 면역력을 키워주기 보다는 민감성을 더 높이

는 경향이 있다. 아동기 외상에 따른 정신과적 장애의 진

단에서 공통적으로 문제가 되고 있는 정신병리의 특성을 

일부 살펴보면 다음과 같다. 
 

1. 해리(Dissociation)와의 관련성 

해리(dissociation)란 자각의 분리(splitting in aware-
ness)상태로서 임상적으로는 이인증, 비현실감, 기억상

실 등으로 나타나며, 다중인격, 경계성 인격장애에서 흔히 

보는 자기감(sesne of self) 및 정동(affect)의 분리(sp-
lit) 현상으로도 나타난다. 외상적 사건이 발생하면 외상

의 전체 충격에서 그 개인을 보호하기 위해 그를 에워싸

고 있는 위험한 환경으로부터 마음이 분리될 수 있도록 

해리의 방어기제가 작동한다. 실제 외상의 경험이 없는 

사람들에 비해서 외상의 충격을 경험한 집단에서 해리

현상을 보이는 빈도가 높은것으로 보고되고 있다. Janet5)

는 해리증상과 심리적 외상과의 사이에 긴밀한 관련이 

있음을 처음으로 언급하면서, 해리되어 나온 정신의 요

소는 개인의 의식 밑에서 자율적으로 작동하는 고도의 

복합체라고 하였다. 이 해리된 부분은 일차적 의식내의 

사고와 행동의 흐름과는 전적으로 단절되어 있으며, 해

리 현상은 다양한 신체적 및 정신적 증상 형태로 나타나

지만 일차적 의식에는 불가해한 상태로 남아있는 ego-

alien의 상태이다. Janet의 이론은 근본적으로 자아결핍

모델(ego deficit model)을 따르고 있다. 즉 심리적 에

너지가 불충분하여 취약한 personal self를 가진 사람은 

정신기능 구성요소 사이의 결합이 완전하지 못하다. 따

라서 정상 상태하에서는 그나마 통합을 유지하여 perso-

nal identity를 이룰 수는 있으나, 외상적 사건에 노출되

는 경우 고통스런 감정 반응에 대응하는 과정에서 정신

적 에너지가 소모되어 외상사건에 대한 기억과 그와 연

관된 감정을 하나의 구조로 통합할 수 없게된다. 즉 해

리현상은 정동통합(affect integration)의 실패를 의미한

다. 결과적으로 기억과 관련된 감정들은 수동적으로 분

리되어 나가 의식내부로의 지각이 불가능해지고 점차 자

기통제에서 멀어지게 된다. 이렇게 해리된 부분들이 독

자적으로 기능하면서 증상을 일으킨다고 하였다. 이에 

대해 Freud36)는 히스테리아 연구에서 자아는 외상 사건

과 관련한 고통스런 정동(affect)으로부터 자아(ego)를 

보호하기위해 외상적 사건의 기억을 적극적으로 억압한

다고 하였다. 이런 무의식적 에너지에 대항하는 ego의 

방어적 억압과 그에 반하여 부단히 의식으로 뚫고 나오

려는 분리된 외상적 기억 및 정동과의 서로 상반되는 정

신적 균형요소의 타협형성이 바로 증상이라고 하였다. 

해리와 외상과의 관련성에 있어서 정서적 방임의 경우

처럼 미약한 것으로 보일지라도 반복적으로 행해지는 포

착하기 힘든 trauma의 경우도 주의를 기울여야 한다. 특

히 아동의 감정 경험에 대한 동조(attunement)와 반

응성에 있어서 부모역할 수행에 명백한 결함이 있다면

(pa-rental failure), 아동이 정동과 지각을 조직화해나

가는 능력에 심각한 영향을 미칠 수 있다. 왜냐하면 아

동의 감정적 경험을 정당화(validate)하고 조절을 도와

주는 부모의 유용성(parental availability)이야말로 감

정통합에 필수적이기 때문이다37). 
 

2. 신체화(Somatization)와의 관련성 

Somatization이란 고통(distress)을 신체증상이나 신

체에 대한 집착의 관점에서 경험하려는 경향을 말한다. 

신체화경향을 보이는 사람들은 흔히 미분화된 정동(affect)

에 압도되어 신체언어로서 경험되고 의사소통 될때에만 

자신의 고통을 실제인 것으로 간주한다38). 이는 정동의 

통합(affect integration)에 장애가 있어 경험의 심리적 

측면과 신체적 측면을 통합하지 못함을 의미한다. 이런 

점에서 신체화란 자기감(sense of self)장애를 반영한다

고 볼 수 있다. 신체화가 선행된 외상의 경험과 해리기

제와 연관이 있다고 하는 것은 오래전부터 알려져 온 사

실이다. Janet39)도 말하기를 의식에서 제외되어 저장된 

외상적 경험의 기억들이 hysteria 형태로 해리 및 신체

화를 일으키는데 관여한다고 하였다. Freud40) 역시 의
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식안으로 수용되지 못한 사고나 감정이 converson의 기

제를 통하여 신체증상(somatic symptom)으로 변형된

다고 하였다. 신체화를 주로 나타내는 질환에는 신경성 

식욕부진증, 거식증, 우울증 또는 정신분열병을 들 수 있

는데 이들 환자들의 경우 흔히 trauma의 병력이 있으며, 

쉽게 해리현상을 보이는 경향이 있다. Saxe 등41)은 신

체화장애를 보이는 정신과 입원 환자의 대다수가 해리 장

애의 진단 기준을 역시 만족시키며 이때 나타나는 해리

의 정도는 환자가 보이는 신체화(somatization)정도와 

비례한다고 하였다. Pribor 등42)은 신체화장애를 보이는 

여자환자의 90%이상에서 정서적 학대, 신체적 학대 및 

성적 학대의 병력이 있다고 보고한 바 있다. 

아동학대의 결과 아이의 감정 경험에 대해 부모가 적

절한 반응을 보이지 못하는 경우 아동은 감정적 자각을 

못하게 되거나 무시해버리는 경향을 습득하게 된다. 결

국 affect는 방어벽 안에 갇혀 무시되거나 또는 분화되

지 않은 형태로 성장하게 된다. 이처럼 감정에 대한 자각

이 감소하는 경우 자신의 정서상태를 깨닫거나 표현하지 

못하는 상태인 감정표현불능증(alexithymia)로 발전하

게된다. 이 아동들은 내적 정서적 상태를 감정을 통한 

signal로 사용하지 못하고 대신 정신신체 증상으로서 경

험하게 된다43). 올바른 아동 양육자는 아동으로 하여금 

신체언어(somatic term)로 경험되는 정동을 구분해내어 

그것을 언어화 하도록 도와주어야만 한다. 그런 방식을 

통해 아동은 점차 신체적 경험과 심리적 경험 사이의 분

별력을 증진시키게 되며 상호 모순되는 감정이 통합된 

자기(unified self)내부에서 비롯됨을 이해하게된다37).  
 

3. 자학성(Masochism) 및 자기애 장애(Narcissitic dis-

order)와의 관련성 

아동기에 심한 외상을 입은 아동들은 성인이 되어 반전

(reversal) 또는 공격자에의 동일시(identification with 

aggressor)기제를 통해 스스로 상해(injury)를 유발하

는 경향이 있다. 즉 자기 통제감을 상실한 채로 수동적으

로 당했었던 상황과 유사한 외상 사건을 만들어 냄으로

써 자신이 당한 고통과 외상의 경험을 능동적으로 통제

하고 숙지(mastery)하고자 하는것이다44). 

아동이 외상적 충격을 자신이 기존에 품었던 에디푸스

기 또는 에디푸스 전기 욕구충족에 대한 처벌로 간주하

는 경우 억압이나 퇴행의 방식을 통해 그러한 욕구충족

을 방어하고자 시도한다. 이는 다시 자학성에 함입되어 

결과적으로 구강기, 항문기 또는 분리개별화 시기에로 

방어적 퇴행을 보이게 되며 특히 자기애적 때로는 공생

적 상태로의 퇴행은 자학적 욕구충족을 더욱 강화시킨

다45). panel46)은 자학적 성향을 보이는 경우 이들은 자

기애적 굴욕(narcissistic mortification)이나 자신이 통

제하지 못할 자극을 방어하기 위해 그들 스스로가 고통

과 처벌, 학대를 유발하는 방법을 동원하기도 하며 이런 

점에서 공격자를 유인(seduction of the aggressor)한다

고 하였다. 

이러한 퇴행과 발달상의 정체, 자아기능의 왜곡에 의

하여 아동은 고통을 유발하는 분리경험에 민감해지며 그

후 아동은 고통스런 경험의 반복이라는 나름의 통제 기

제를 동원하게 된다. 만일 외상적 경험이 외부 대상과의 

관계에서 경험되는 것이라면 아동은 외상과 관련된 심한 

분리불안 때문에 그 대상에 더욱 매달리게 되거나 분리

개별화 시기로의 퇴행이 일어난다. 외부 대상을 찾는 경

향속에는 그 대상과 관련된 고통스런 자극을 찾는 경향 

또한 포함된다47). 

아동기 외상은 건강한 자기애의 발달에 심각한 영향을 

미친다. 특히 공감실패(empathic failure)의 형태로 나타

나는 정서적 방임과 무시, 학대는 아동으로 하여금 진정한 

생동감과 존재감을 경험하지 못하게 할뿐만 아니라 진정

한 자신의 욕구, 감정, 즐거움을 알지 못하는 false self로

의 진행을 유도하게 된다. 아동의 true self는 내면의 감옥

속에 갇힌 채 굴욕감과 공허감, 자기소원감(self aliena-
tion)으로 발전되며, 외상에 대한 방어로서 자기 과대감을 

보이거나 보상적 fantasy로서의 전지전능감, 우울감 또는 

모욕감을 겪는 자기애적 장애로 발전하게 된다48). 
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CHILDHOOD TRAUMA：：：：PSYCHIATRIC OVERVIEW 
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Department of Child and Adolescent Psychiatric Rehabilitation, Seoul National Hospital, Seoul 
 

Childhood psychic trauma appears to be a crucial factor in the development of serious disorders both 
in childhood and in adulthood. Traumatized children show strong tendency to revisualize or re-feel a 
traumatic events. Play and behavioral reenactments are frequent manifestations of both the single blow and 
the long-standing traumas in childhood. Those children who suffer the results of single, intense terror 
appear to exhibit detailed memory, retrospective reworkings and misperceptions. In long-standing or 
repetitive trauma, children would show psychic numbing, self-hypnosis, dissociation and rage. 

Child’s brain is undergoing critical and sensitive periods of differentiation. During this time, developing 
central nervous system is exquisitely sensitive to stress. Stressor-activated neurotransmitters and hormones 
can play major roles in neurogenesis, migration, synaptogenesis, and neurochemical differentiation. Inter-
nal opiate system operates in some trauma and causes the victim to fail to respond, to avoid, to shut off 
feelings. Evidence is also accumulating in traumatology that dysfuntion of locus coeruleus and ventral 
tegmental neucleus system leads to catecholamine receptors hypersensitivity. This change result in hyper-
vigilance, increased startle, affective lability, and increased autonomic nervous system hyperreactivity. 
Another site of action of trauma on the brain is hypothalamic-pituitary-adrenal axis. Individuals with PTSD 
do not have enough cortisol to halt the alarm reaction. 

When children are exposed to long-standing extreme events, massive attempts to protect the psyche and 
to preserve the self are put into gear. These developmental traumas mobilize various kinds of defense 
mechanisms. Massive denial, dissociation, self anesthesia, identification with aggressor and aggression 
turned against the self often lead to profound character changes in the youngsters. 
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