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요  약：본고는 최근 미국의 911 사태이후 정신의학 분야에서 관심사로 떠오르고 있는 재해정신의학

(Disaster Psychiatry)에대한 고찰을 통해 국내에서 대형재해 발생시 소아청소년 정신과 의사로서의 일정 

역할을 모색코자하는 목적의 일환이다. 우선 성인과 달리 소아청소년 재해환자에대한 치료를 다룰 때 어떤 

점을 고려하여야하는가에대한 연령 발달적 특이성를 살펴보고, 예방프로그램과 소아청소년 특유의 치료법은 

무엇인가에대해 살펴보았다. 이를 요약하면 1) 소아는 타인에게 의존해야하는 존재로 부모 혹은 가족의 아이

에대한 태도와 지지가 예후 결정에 가장 중요한 요소임으로 가족치료 부모교육의 중요성이 강조되며, 2) 개

인치료에서는 인지행동적 요소가 여러 연구 문헌을 통해 가장 효과가 입증된 치료기법이고, 3) 놀이면담치료, 

fellow victim으로 구성된 집단치료 역시 효과적이며, 4) 1회성 재해를 당한 공포환자의 경우 특수기법인 

EMDR(Eye Movement Desensitization and Reprocessing)의 시도가 추천되고, 5) 약물치료의 경우 2차

적 혹은 보조치료수단이 되는데 성인에서 시도되는 다양한 약물의 적용이 가능하지만 부작용에대한 주의가 

필요하다.  
 

중심 단어：재해정신의학·소아청소년·치료. 

 

 

서     론 
 

전쟁, 내전, 테러를 비롯한 대량 인명살상 및 인재로 

인한 건물붕괴, 화재, 비행기 추락과 자연재해로 인한 

지진, 홍수, 폭풍 등에 의한 정신적후유증을 다루는 재해

정신의학(disaster psychiatry)은 LA 폭동이후 World 

Trade Center 비행기충돌(911사태)로 이어지면서 새

로운 전기를 마련하게되었다. 

최근 대형재해에 여성과 더불어 대처능력이 떨어지는 

소아와, 청소년의 경우 비교적 안전지대로 알려졌던 학

내 불특정 다수를 대상으로한 학내폭력 및 총기난사 사

건이 미국내 사회적으로 문제화되면서 소아청소년 재해

정신의학 역시 새로운 관심사로 떠오르고 있다. 우리나

라의 경우 씨랜드 콘테이너 소아 화재사건, 인천 호프집 

청소년 화재사건, 교실내 급우들이 보는 앞에서 급우 살

인사건 등이 피해자는 물론 이를 목격한 소아청소년들

에 정신적 충격을 주었다.  

이러한 대형사고 발생으로 다수의 환자 발생시 소아

청소년의 정신건강을 담당하는 소아정신과 의사의 일정 

사회적 역할이 요구됨에따라 우리 나름대로의 준비가 

필요하다. 재해를 당한 소아청소년들에 대한 치료적 접

*본고의 요지는 2002년 대한소아청소년정신의학회 춘계학술대회에서 구연되었음. 
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근을 위하여 우선 소아라는 연령적 특이성에 대해 간략

히 알아보고 정신적 후유증 예방 프로그램과 다양한 정

신과적 치료기법에 대해 정리해 보고자 한다. 

  

치료에서 고려해야할 소아라는 
연령적 특이성 

 

성인과 달리 발달선상에 있는 소아청소년의 치료시 고

려하여야 할 사항을 간단히 정리하여 보면 다음과 같다.  

1) 소아는 여성과 더불어 일반적으로 외상에 취약하

다고 알려져있다. 이는 소아 자신의 발달학적 취약성이

라기 보다는 소아란 외부환경 즉 보호자에 의존할 수 밖

에 없는 존재라는 사실이 더 큰 요인으로 작용한다고 보

여진다. 따라서 환경적요인(family, caregiver, school)

이 가장 중요하다. 특히 부모의 감정적 지지는 왠만한 

충격에 대한 방어벽으로서 역할을1)2) 함으로 아이 치료

는 물론이고 보호자에 대한 교육 및 치료가 치료의 관건

이된다.  

2) 소아는 자신의 감정이나 기억을 말로 표현하는 능

력이 떨어진다. 정상발달에 의하면 3세경 기억 중추라 

알려진 해마(hippocampus)의 급격한 성장이 이루어지

고, 유창한 언어구사가 가능해지므로 그 이전 아동은 조

리있게 순서적으로 사건에 대한 감정이나 경험을 나열

하기 힘들다3). 나이가 어릴수록 사건 당시를 단편적인 

영상(single image), 소리, 냄새, 위협적인 행동으로 외

상을 기억한다4). 즉 성인이 외현기억(explicit memory)

을 하는 반면 소아는 내현기억(implicit memory)을 한

다는 것이다. 따라서 소아의 경우 재해와 유사한 자극 즉 

외상잔재(traumatic reminder) 자극에 민감한 반응을 

보이게된다. 

3) 소아는 발달단계에 따른 주관적인 경험과 독특한 

증상, 방어기제를 보인다. 성인에서 보이는 전형적인 우

울, 불안, 분노, 증상 보다 소아의 경우 퇴행행동을 비롯

하여 짜증, 과잉행동으로 감정이 표출된다. 또한 소아는 

자주 공상(fantasy), 기억왜곡(memory distorsion)이라

는 방어기제를 보인다. 따라서 소아전문가의 환아에 대

한 행동관찰과 놀이면담치료시 환아가 보이는 반응에 주

목하여야 한다. 

4) 소아는 일반적으로 회복력이 빨라 외상기억을 금

방 지울 수 있다는 긍정적인 면과 소아는 뇌발달의 결정

적인 시기로 외상이 각인(imprinting)될 우려가 있다는 

부정적인 면이 교차한다. 이는 재해의 강도와 재해 후 이

로 인한 2차적인 만성스트레스 여부에 달려있다고 본다. 

최근의 여러 연구들은 재해가 반복되거나 재해로 인한 만

성 스트레스에 놓인 경우 해마와 변연계를 중심으로한 뇌

발달의 결손을 증명하고 있다. 따라서 조기 치료 개입이 

예후를 결정한다고 보여진다.  

 

치료 초기의 종합평가, 치료 초점,  
치료 목표 

 

치료 초기 치료자는 첫째, 소아의 주관적 감정과 경험

을 파악해야 한다. 특히 재해 발생에 대해 핵심감정이 무

엇인지 혹은 재해가 왜 발생했다고 보는지에 대한 아이 

나름대로의 인과관계에 대한 인지발달 평가가 이루어져

야 한다. 즉 죄책감인지, 챙피감인지, 분노인지, 공포감

인지에대한 평가가 중요하다. 둘째, 외상잔재(traumatic 

reminders)의 유형과 형태를 파악하여 유사자극에대한 

대처를 준비하여야 한다. 셋째, 재해로 인해 발생되는 부

모 상실, 애완동물 상실, 집 손실, 재산상 피해를 비롯한 

아이의 학교적응 문제 등, 현재 보이거나 향후 예견되는 

재해로 인한 2차 적응 스트레스를 파악하여야 한다5). 

치료 초기 평가가 이루어지면 자연히 치료 초점과 치료

목표를 설정하게 되는데 환아에 따라 1) 증상 감소에 초

점을 맞추어 인지행동치료, 약물치료, EMDR을 실시하

는 경우, 2) 증상 감소보다 평가 및 치료 과정을 강조하여 

최면치료, 예술치료, 정신분석을 실시하는 경우, 3) 전반

적 기능향상을 목표로 정신사회재활에 초점을 맞추는 경

우, 4) PTSD 치료 이전에 약물중독, 자살, 우울, 반사회

적 행동 등 동반된 문제가 심각하여 약물중독 치료 및 입

원 치료 계획을 우선 세워야 하는 경우가 발생하게 된다.  

 

예방 프로그램 
 

교내(타살, 자살, 폭력사태, 대형사고) 및 지역사회(자

연재해, 인재)에 다수의 정신적 후유증이 발생할 만한 사

건이 발생시 어떠한 형태로든 소아 정신과 의사의 조기

개입이 요구된다6). 정신과 의사의 역할은 재해에 대비한 

준비 단계로서 예방 프로그램을 미리 준비한다던지 재해

정신의학 전반에 대해 정책 담당자, 교사, 상담원에대한 

교육 및 정책 자문활동이 되겠다.  

예방 프로그램의 목적은 재해 초기에 치료진이 개입
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하여 집단 히스테리아(mass hysteria)와 같은 대량 환

자의 발생을 예방하는 것이다. 특히 재해 발생시 재해에

대한 허황된 헛소문이나 유언비어등이 횡행하는데 이에

대한 대중매체와의 긴밀한 협조 체제하의 적절한 통제

와 긍정적 효과를 유도하는 생존자의 의연한 태도를 방영

하는 것과 같은 메스컴의 이용이 필요하다7).  

가장 흔히 사용되는 예방단계의 치료프로그램은 첫째, 

심리상태 보고(psychological debriefing)라 일컫는 다

수를 대상으로 하는 1회성 반구조화된 위기개입 프로그

램이다. 치료내용은 주로 사고에대한 감정이나 체험한 경

험을 외부에 표현토록 하는 것이다. 이때 치료자는 누구

나 그런 감정이나 경험을 겪는 것은 정상이다라는 점을 

강조하고 앞으로 예상되는 정신적 증상들에대해 시간이 

지나면 자연히 해결된다는 교육을 한다. 둘째, 교사, 정

신보건 전문가에 의한 집단 예방치료(group prevention 

program)로 정신적 후유증에 노출될 위험성이 높은 소

수 집단에 대해 수회에 걸쳐 실시한다. 치료내용은 감정

분출, 감정의 공유, 명료화(clarification), 공유 증상에 대

한 집단 구성원간의 토론 및 교육이다8-10). 예방 집단치

료 프로그램의 또 다른 목적은 보다 높은 강도의 개인치

료를 필요로하는 집단구성원을 선별해 내는 것이다.  

 

다양한 치료기법 
 

실제 임상 치료 경험과의 차이는 있지만 Agency for 

Health Care Policy and Research(AHCPR)는 광범위

한 기존 PTSD 치료문헌 고찰을 통해 치료지침 등급을 

A, B, C, D, E, F 등급으로 분류하였다. 분류기준은 다음

과 같다. 
 

과  Level A：잘 짜여진 불특정인을 대상으로 통제된 임

상 실험 연구 결과 효과가 입증된 치료법 

과  Level B：불특정 다수 혹은 통제된 임상 실험 연구는 

아니지만 잘 짜여진 연구방법으로 효과가 입증된 치료법 

과  Level C：임상 연구 결과 치료효과가 강력히 시사된 

치료법 

과  Level D：광범위하고 장기간의 임상치료 관찰 결과 

치료효과가 입증된 치료법 

과  Level E：제한된 범위내에서 장기간의 임상 치료 관

찰 결과 효과가 입증된 치료법 

과  Level F：최근 개발된 치료법으로 임상 연구나 임상

실험 연구는 아니지만 효과가 입증된 치료법 
 

이를 소아청소년에 국한시켜 각 치료기법별 등급을 정

리하여 보면 1) CBT(Level A), 2) EMDR(Level B-

C), 3) Psychodynamic Therapy(Level D), 4) Psy-
chological Debriefing(Level E), 5) Family Therapy 

(Level E), 6) Group psychotherapy(Level E), 7) Art 

therapy(Level E) 이다. 향후 AHCPR의 개정판이 나

와 현재 제시하고 있는 등급은 유동적이라 보여지므로 

하나의 참고자료일 뿐이다. 각 치료법을 간략히 부연하

면 다음과 같다. 
 

1. 개인 인지행동 치료/면담 치료 

개별 면담 치료에 있어서“너는 혼자가 아니다(You are 

not alone)”라는 치료자와의 관계수립이 가장 중요하다. 

외상 자체보다도 치료자를 비롯한 타인과의 친밀감 수

립 능력이 예후 결정 인자이다. 개인 면담 치료 기법 중 

CBT적 요소가 가장 효과적이라 알려져 있다11). 구체적 

CBT 기법은 1) 분노 감정보다는 불안공포 환자에 효과

적이라 알려진 외상 유사자극에 재노출(reexposure), 

2) 사고와 관련된 왜곡된 인지구조의 수정(cognitive 

restructuring), 3) 이완훈련(relaxation training), 4) 반

복되는 악몽을 긍정적인 내용으로 교정시키는 Dream 

Correction Technique12)이 있다. 
 

2. 놀이 면담 치료 

외상을 당한 아이에대한 놀이면담치료의 효과는 명

백하다. 반복되는 상징적 놀이와 그림 그리기는 아동이 

당한 감정 및 아이가 생각하는 외상의 의미를 치료자로

하여금 파악케하고 반복적 놀이를 통해 아이 스스로 갈

등을 해소하고 공포감을 극복케한다13). 이때 치료자는 

아이의 반응에 대해 과잉 해석을 하거나 과잉 암시를 조

심해야한다. 문헌상 소개되는 특수 놀이치료 기법으로는 

Animal game(lion tiger bear), Winnicott’s Squiggle 

Game14)15)이다. 
 

3.집단 치료 

집단치료는 학교 혹은 지역사회에서 같은 처지에 놓

인 동질적 구성원(fellow victim)을 대상으로 이루어진

다. 이들은 동일한 한 사건으로 인해 같은 피해를 보거

나 혹은 유사한 사건을 각각 경험한 아동들이다. 청소년

을 대상으로한 집단에서 좋은 치료효과를 보인다. 동질
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적 구성원간의 감정공유가 가장 큰 치료기전이다. 집단

치료가 진행되며 집단구성원을 재분류하고 치료가 된 구

성원을 방출하는 과정이 이루어진다. 자기주장, 사회기술

훈련, 역할연습 등 집단치료에서 흔히 사용되는 모든 기

법이 동원된다. 집단치료의 치료기법은 크게 1) 지지그룹

(supportive group), 2) 정신역동 그룹(psychodynamic 

group), 3) 인지행동 그룹(cognitive-behavior group)

으로 나누나 치료효과는 3 집단간에 큰 차이를 보이지 

않는다16). 
 

4. 가족치료 및 부모교육 

가족치료 및 부모교육의 목적은 안정된 부모-자녀의 

관계유지이다. 따라서 곤경에 처한 아이가 보이는 여러 

증상에대해 부모가 어떻게 대처하는냐? 에 대한 교육을 

비롯하여 부모 자신 역시 피해자일 경우 자녀와 함께 공

동치료를 받는 것이다1)2).  

재해를 당한 아이에 대한 부모의 초기반응이 아이의 예

후를 결정하는 가장 중요한 변수가 된다. 흔히 아이들은 

자신이 뭔가를 잘못하여 사고가 발생하였다는 불안내지 

공포감으로 인해 부모처벌을 두려워하여 발생사건이나 

자신의 괴로운 증상을 은폐하려는 경향이 있다. 또한 아

이치료가 우선이라는 인식하에 불필요한 분쟁을 초래하

여 제 2, 제 3 의 정신적충격을 주는 것을 피해야 한다. 따

라서 임상의가 보호자에게 주지시킬 필요가 있는 바람

직한 보호자 태도를 정리해 보면 1) 사고발생 경위를 따

져 아이를 비난하지 말 것(“내 그럴줄 알았어 밤늦게 그

런데 쏘다니니…”), 2) 아이의 증상에 과잉반응 내지 짜

증내지 말 것, 3) 동정/격려적인 태도를 보일 것(“너 참 

용감하다. 딴 아이 같으면…”), 4) 사건 원인 제공자에 대

한 보호자의 지나친 분노감정을 자제할 것, 5) 보상이나 

법적 문제에 지나치게 집착하지 말아야 한다는 사실이

다. 아이의 연령별로 바람직한 부모의 아이에대한 태도

를 정리하면 Table 1과 같다. 
 

5. EMDR(Eye movement desensitization and rep-

rocessing) 

환아에게 가장 괴로운 외상기억을 떠올리게하고 이에 

집중토록한 상태에서 좌우로 움직이는 치료자의 손끝을 

보게하여 환자의 눈알을 좌우로 빠르게 움직이도록하는 

비교적 간단한 치료법이다. 현재는 이 방법이 발달하여 

치료자 없이도 환아 스스로 할 수 있는 Eye scan이나 

Audio scan이 상품화된 상태이다17). 

치료기전은 현재 잘 모르는 상태이다. 정상 수면기의 

REM sleep의 자가 치료과정과 EMDR이 유사하다던가, 

좌-우 뇌반구의 소통을 통해 부정적 감정을 reprocess-
ing 한다던가, 전의식(subconsicousness)에대한 최면

치료의 working through에 해당된다는 등의 EMDR의 

치료기전에대한 가정이 있다. 

치료효과면에서 보면 소아청소년에서도 성인과 같이 

효과적이며 오히려 어른 보다 치료효과가 빠르다고18) 알

려져있다. 가장 좋은 치료대상은 1회성 외상 피해자로 

재해정신의학에서의 활용도가 기대된다. EMDR 자체는 

1~5회 치료로 충분하다. 
 

6. 약물 치료 

소아에대한 약물치료는 상기언급한 치료의 보조치료 

혹은 2차 치료법으로 추천되는데 1) TCA(amitripty-
line, imipramine), 2) SSRI(fluoxetine, sertraline), 

Table 1. Ideal parental attitude to PTSD children according to their age 
1)1-5yr：① Give verbal assurance and physical comfort ② Provide comforting bedtime routines ③ Permit the 

child to sleep in parents’ room temporarily ④ Avoid unnecessary separations ⑤ Encourage expression regard-
ing losses(i.e. deathes, pets, toys) ⑥ Monitor media exposure to disaster trauma ⑦ Encourage expression 
through play activities 

2)6-11yr：① Give additional attention and consideration ② Relax expectation of performance at home and at 
school temporarily ③ Set gentle but firm limits for acting out behavior ④ Provide structured but undemanding 
home chores and rehabilitation activities ⑤ Encourage verbal and play expression of thought and feelings 
⑥ Listen to the child’s repeated retelling of a disaster event ⑦ Involve the child in preparation of family 
emergency kit, home drills ⑧ Rehearsal safety measures for future disasters ⑨ Coordinate school disaster 
program 

3)12-18yr：① Give additional attention and consideration ② Relax expectation of performance at home and 
at school temporarily ③ Encourage discussion of disaster experience with peers, significant adults ④ Avoid 
insistence on discussion of feelings with parents ⑤ Encourage physical activities ⑥ Rehearsal family safety 
measures for future disasters ⑦ Encourage participation in community rehabilitation and reclamation work 
⑧ Encourage resumption of social activities, athletics, club etc ⑨ Coordinate school disaster program 
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3) MAOI(phenelzine), 4) Anxiolytics(alprazolam, 

clonazepam, buspirone), 5) Clonidine, Guanfacine, 

6) Propranolol, 7) Stimulants, 8) Carbamazepine, 

9) Antipsychotics(mellaril) 같은 다양한 약물이 추천

된다19). Clonidine은 회피행동이나 놀람반응에 효과적

이며20), propranolol은 유사자극이 노출되기 30~40분 

전에 복용시 효과가 있으며21), SSRI는 우울 및 사고에

대한 강박증상에 효과가 있다. 사고후 ADHD 유사 증

상을 보일 경우 정신자극제 사용도 고려된다. 참고적으로 

AHCPR 등급분류에 의하면 기존 연구문헌의 부족으로 

인하여 Propranolol(Level B), Clonidine(Level C), 

SSRI(Level D), TCA(Level D), Buspirone(Level D), 

Atypical antidepressants(Level E) 이다. 성인 PTSD

에서 사용되는 모든 약물을 소아에 적용할 수 있으나 예

기치 못하는 부작용에 대한 주의가 요한다.  

 

결     론 
 

재해정신의학이란 예기치 못한 인재, 천재지변으로 인

해 피해를 당한 사람들에게서 발생 가능한 정신적 후유

증을 다루는 정신의학이다. 특히 대량 피해자가 발생시

에 초기 예방프로그램으로 다량의 정신과적 환자 발생을 

미연에 방지해야 하고, 정신과적 환자 발생시 조기개입

으로 장기적 후유증내지 2차 정신질환으로의 진전을 차

단시키는데 체계적이고 계획적인 준비가 필요하다.  

학교 및 지역사회에 기초를 둔 소아청소년의 재해정신

의학에서의 소아정신과 의사의 역할은 다음과 같다고 본

다. 첫째는 인접분야의 전문가와 정책 입안자들과의 긴

밀한 협조하에 환자분류, 치료연계 혹은 의료전달 씨스

템의 구축, 예방프로그램 지침을 개발하여 대형재해에 미

리 대비하여야하고, 둘째는 재해를 당한 소아청소년 치

료에 능통한 전문가의 양성이고, 셋째는 임상자료를 바

탕으로 한 각종 치료기법의 효용성에 대한 체계적인 연구

라 하겠다. 미래를 예측하고 대비한다는 차원에서 국내 

소아청소년 정신의학 분야에서의 이 분야에 대한 좀더 큰 

관심이 요구된다.  
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THERAPEUTIC APPROACH FOR CHILD AND  
ADOLESCENT AFTER DISASTER 

 

Young Sik Lee, M.D. 

Department of Neuropsychiatry, College of Medicine, Chung Ang University, Seoul 
 

The social attention about disaster psychiatry was increased after 911 terror in New York. The role of 
child psychiatrist and specific consideration for the treatment of child victim in disaster were reviewed. 
The following were main points. 1) The most single determining factor of prognosis is supporting system 
and parental attitude to their child victim. So family therapy and parental eucation are needed. 2) Cognitive 
Behavior Therapy is known to the most effective treatment in many literature. 3) Brief group therapy 
with fellow victim is cost effective preventive methods and screening tool for more serious victim, 4) Eye 
Movement Desensitization and Reprocessing(EMDR) could be a very amazing method in reducing re-
petative horrible traumatic image. 5) Many kinds of drug using in adult are considered with caution. 
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