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서      론

‘현상학(phenomenology)’이란 크게 두 가지 의미를 갖는 

철학 용어이다.1) 먼저, 세상이 어떻게 생겼는가 하는 것(형이

상학)과 어떻게 알 수 있는가(인식론)이다. 두 번째 정의는 좀 

더 중요한 것인데, 세상과 관련된 정신적 실체의 기술적(de-
scriptive) 관리 전략을 말한다. 이 단어는 1764년 Johann He-

inrich Lambert가 고대 그리스어로 ‘출현’, ‘모습’을 뜻하는 

‘Phainomenon’과 ‘담론’, ‘표시’를 뜻하는 ‘Discourse’를 합성

한 독일어 ‘Phänomenologie’를 사용하며 널리 알려지기 시작

하였다.1) Immanuel Kant(1724-1804)는 저서 ‘순수이성비판’

에서 인간이 직접 경험할 수 없는 사물 자체를 뜻하는 ‘nou-
mena’와 인간이 사물이나 대상을 자신의 감각과 이해 수준

에서 해석하는 ‘phenomena’를 구분함으로써 현상학의 시조

가 되었다.2) 독일의 철학자이자 심리학자인 Franz Clemens 

Honoratus Hermann Brentano(1838-1917)는 ‘기술 심리학

(descriptive psychology)’이라는 개념을 표현하기 위하여 ‘현

상학’이라는 단어를 사용하였다.3) Brentano는 ‘descriptive 

psychology’와 ‘genetic psychology’를 구분하였다. 전자는 

지각, 판단, 감정 등 정신 현상의 다양한 유형을 분류하고 정

의하는 분야이고, 후자는 정신현상의 원인을 찾아가는 것이
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라고 하였다. 전자는 기술정신의학의 기초가 되었고, 후자는 

신경과학적 접근법으로 발전하였다. 오늘날 통용되는 현상

학’ 개념은 독일의 철학자 Edmund Husserl(1859-1938)이 

Brentano의 이론과 자신의 이론을 접목하여 인간의 의식을 

연구하는 과학의 한 분야로 발전시킨 것이다.1) Husserl은 인

간의 의식에 드러나는 그대로의 ‘현상’을 기술하는 방법을 찾

고자 하였으며, 따라서 그의 철학적 방법은 ‘현상학’으로 불

리게 되었다. 현상학은 Heidegger, Sartre 등의 철학 분야에

서 널리 연구되었으며, 정신병리학 연구를 통해 현대 정신의

학의 발전에 기여하였다.4) Husserl의 이론을 바탕으로 독일의 

실존철학자이자 정신과의사인 Karl Jaspers(1883-1969)는 

환자의 주관적 경험을 현상학적으로 해석할 필요성을 역설

하였다.5) Husserl과 Jaspers의 이론은 뿌리가 같다는 점에서 

다음과 같은 공통점이 있다.4) 첫째, 현상론자는 해당 인물이 

경험한 정신 과정을 충실히 기술한다(describe). 둘째, 현상학 

개념의 정의상 추구하는 현상에 대해 전적으로 직감(intu-
ition)을 중시하다 보니 ‘기술적(descriptive)’이 된다. 셋째, 현

상학은 해당 인물의 정신세계에 대한 경험을 근거로 하지 않

는 가설이나 설명을 배제하므로, ‘사전 전제 없음(presuppo-
sitionlessness)’이나 ‘이론 없음(atheoretical)’이 된다. 한편 

Jaspers는 1913년 초판부터 1959년 제7판까지 ‘정신병리학 총

론(Allgemeine Psychopathologie)’을 저술하였고, 그 과정에

서 Husserl의 이론과 차이가 생긴다(Table 1). Husserl이 현상

학의 적용 대상을 철학과 심리학에 국한시킨 반면, Jaspers

는 정신병리학 연구까지 확대하였다. 그에 따라 현상학의 개

념은 직관적 철학에서 경험적 과학으로 이어졌다. Husserl이 

인간의 경험을 당사자만의 것으로 제한한 데 비해(self-re-
flection), 임상 의사였던 Jaspers는 공감과 이해를 통해 좀 더 

객관적으로 환자의 증상을 파악하고자 하였다. 직관(intu-
ition)의 개념도 그에 따라 나타난 그대로 이해하자는 Hus-
serl 학파와 달리, Jaspers는 환자를 공감함으로써 환자의 내

면적 표상을 파악하고자 하였다.4) 

Jaspers는 세 가지 핵심 영역에서의 특별한 정신병리를 규

명하였다.6) 첫째, 사람과 동물 사이의 유사점과 차이점을 비

교, 둘째, 영혼(마음, soul)의 조직화(organization), 셋째, 개인

의 내부 및 외부 세계의 상호작용 등이다. 그 중 영혼은 정신

병리의 직접 대상이 될 수 없었지만, 인식할 수 있는 신체적

(기질적) 자료를 포함한 현상을 통해 간접적이나마 대상이 

될 수 있도록 하였다. 정신병리를 연구하기 위해 Jaspers는 기

술적(技術的, technical)a 방법과 논리적(論理的, logical) 방

법을 사용하였다.6) 기술적 방법은 사례보고, 통계, 실험을 포

함한다. 논리적 방법은 개별 현상의 이해, 문맥과 관계의 점

검, 전체를 아우르기 등이다. 이 중 개별 현상의 이해는 현상

학을 의미하지만, 앞서 말한 듯이 Husserl의 현상학 이론과 

다르며, 정신증상을 정신병리적 현상으로 다루는 것을 말한

다. 문맥과 관계의 점검은 Jaspers의 이론 중 이해와 설명의 

차별화로 이어진다. ‘이해’는 주관적 내적 세계를 조사하는 

것이고, ‘설명’은 객관적 외부 세계에 대한 점검이며, 이는 훗

날 생물정신의학으로 발전한다. Jaspers의 연구방법론과 ‘현

상학’의 개념은 이후 점차 변화되었다. 특히 현상학은 오늘날 

기술연구(descriptive research)의 기초가 되었고, 현상학적 

기술 정신의학(phenomenological descriptive psychiatry)

의 형태를 갖추게 된다.4)

기술연구란 질병발생의 양상을 사람, 장소, 시간 변수와 관

련지어 파악하는 연구 방법이다.7) 기술연구를 통하여 질병의 

기술적 특성을 파악하는 것은 의학자에게는 질병발생과 관

련된 결정요인 혹은 위험요인을 규명하는 첫 단계가 된다. 기

술연구에서는 임상기록뿐 아니라 각종 조사자료, 생정통계 

등을 자료원으로 활용한다. 이들 자료는 대부분 일상적으로 

계속 수집되고 있는 것이어서 분석연구에 비하면 시간이나 

연구비가 절감되는 경우가 많다. 기술연구만으로는 분석연구

에서와 같이 질병발생의 인과 관계를 규명할 수는 없지만, 질

병발생의 양상을 파악하고 연구과제를 수립하는 데 기초자

료로 활용될 수 있다. 기술연구는 특히 정확한 측정의 중요성

이 강조되며, 반응의 신뢰성과 선별검사의 정확성도 매우 중

요하다. 기술연구의 분류는 학자에 따라 다르나 대체로 사례

연구와 단면조사가 대표적 방법이다. 경우에 따라서는 상관

관계 연구를 기술연구에 포함시키는 경우도 있다. 이러한 연

구방법들은 인적, 지리적, 시간적 변수에 따른 특성을 대상으

로 한다는 점에서 동일하다. 

현상학적 접근은 질병에 대한 다양한 시각을 제공할 수 있

다.2) 특히 객관적 몸과 살아 느끼는 몸 사이에는 분명한 차이

가 있으며, 이러한 차이 때문에 의사와 환자 사이의 소통에 

어려움이 생겨난다. 임상가에게 질병은 생물학적 과정이다. 

이때 생생한 질병 경험이 생략될 수 있다. 반면, 환자 입장에

서는 질병이란 당장 해결해야 하는 응급 상황이다. 의사에게 

임상 자료는 ‘지식’이지만, 환자에게는 ‘새로운 소식’이다.8) 의

사가 질병을 제3자 입장에서 느끼느냐 또는 자신의 문제처럼 

느끼느냐에 따라 차이가 생길 수 있는데, 이는 지식의 차이보

다는 질병에 대한 접근 방법의 차이이다.8) 임상가가 환자를 

‘신체’ 및 ‘주체’로 이해할 수 있다면, 환자 상태가 생물학적 질

병의 이차적 영향으로 인한 결과라기보다, 일차적 현상으로서

의 결과임을 제대로 이해할 수 있게 된다. 이러한 의학과 현상

학의 관계는 특정 분야에 국한된 문제가 아니며, 정신과와 현

a우리말로는 ‘기술적’으로 똑같이 표기하지만 기술적(技術的, tech-
nical)과 기술적(記述的, descriptive)은 다름.
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상학의 관련성에 대한 문헌도 늘고 있다.9)

정신의학의 역사는 오래 되었으나, 공식 진단 체계에 포함

된 것은 다른 임상과목에 비하여 짧은 편이다. World Health 

Organization의 International Classification of Disease 6판

에 처음으로 정신장애가 포함되었고,10) 미국정신의학회(Am-
erican Psychiatric Association)는 정신장애를 위한 The Di-
agnostic and Statistical Manual of Mental Disorders(DSM)

를 1952년에 처음으로 제정하였다.11) 소아정신과 영역은 더 

역사가 짧으며, 전반적 발달장애 같은 주요 진단명도 자폐스

펙트럼장애로 바뀌는 등 여전히 연구과제가 산적한 상태이

다.12) 하지만 과거 문헌상 소아정신장애에 대한 매우 정확한 

기술 내용이 발견되면서 증상에 대한 현상학적 기록을 토대

로 오늘날 새로운 진단 기준과 신경생물학적 연구가 진행되

고 있음은 놀라운 일이 아닐 수 없다. 본 논문에서는 소아정신

의학의 대표 질환인 자폐스펙트럼장애(autism spectrum dis-
order, ASD)와 주의력결핍 과잉행동장애(attention-deficit 

hyperactivity disorder, ADHD)의 진단 기준이 생기기 전에 이

들 환자에게서 보이는 현상을 기술한 과거 자료들을 검토함으

로써 ‘현상학 연구’의 중요성을 강조하고자 하였다. 또한 히키

코모리, 인터넷 중독, 루마니아 고아 연구 등 오늘날 새로 등

장하는 사회문화현상의 연구에서 기술정신의학이 활용되고 

있음을 제시한다. 과거와 달라진 것은 기술정신의학 자료를 

토대로 생물학적 연구가 함께 진행된다는 점이다.

본      론

1. ASD 관련 현상학적 자료 

ASD는 DSM-5에 새로 등장한 진단이다.12) 1943년 Leo 

Kanner13)가 대인관계의 자폐적 특성을 보이는 사례들을 발

표한 이후, 여러 차례 진단명이 바뀌었다. 최초 제시된 증상에

서 기본적으로 많은 변화를 보이지는 않았으나 역학이나 진

단분류는 여전히 불안정하다. 그런 점에서 역사적 기록에서 

ASD 관련 ‘현상’의 ‘기술’을 확인하고 재평가하는 것은 ASD

의 미래를 예측하는 데 도움이 될 것이다. 

1) Borgue의 Hugh Blair

1745년 에딘버러 법정 판결에서는 소위 ‘바보 지주’인 Hugn 

Blair(1708-1760?)의 결혼 무효소송에 대한 판결이 있었다.14) 

재판 신청자는 Hugh Blair의 남동생인 John Blair였다. 형의 

정신적 무능(incapable) 상태를 밝혀 영지 상속권을 박탈하

기 위해 재판을 신청했고, 피고측은 그들의 어머니였다. 어머

니는 자기 큰 아들에게 문제가 있다고 생각하지 않고 결혼시

켰다. 당시 많은 증인들의 증언 내용 기록을 보면 Hugh는 자

폐증이었던 것으로 생각된다. 법정 기록은 29명의 증인들이 

Hugh의 행동에 대해 설명한 것들을 정확하게 담고 있다. 그 

기록들은 명백하게도 현재 자폐증을 진단받은 사람들의 행

동과 일치한다. 그에 관한 어린 시절 정보는 알 수가 없지만 

하인과 이웃, 그리고 교회의 목사의 증언에 의하면 그는 전형

적인 자폐증의 양상을 모두 보여주었다. 

“Hugh의 언어는 매우 제한적이었는데 짧은 어구만을 반복

하였고, 상대방의 말을 제대로 이해하지 못해서 사람들은 그

를 청각 장애인이라고 생각했다. 하지만 그는 뛰어난 기억력

의 소유자였는데 그를 가르친 학교 교사는 본인보다 Hugh의 

기억력이 더 낫다고 말할 정도였다. 그는 교리문답서의 대답

뿐 아니라 질문까지도 모두 외워서 나열할 수 있었고 글을 

읽고 쓸 수 있었다. 하지만 아이들과 하인들은 그를 비웃고 

그들 마음대로 Hugh를 쥐고 흔들었다. Hugh가 보이는 특징 

중 하나는 그에게 상식이 모자랐다는 것이며, 그런 까닭에 그

는 어디서나 ‘바보 지주’로 알려져 있었다. 아마 그가 지주라

는 특권을 가진 사회적 지위였기 때문에 지역 사회에서 그나

마 견뎌낼 수 있었을지도 모른다. 그의 특이한 점들에도 불

구하고, 그는 이웃의 모든 장례식에 참석하였고 사람들과 대

화를 나누지는 않았지만 밤낮으로 이웃들을 방문하였다. 또

한 그는 비상식적 행동을 하기도 하였다. 가끔 옷을 하나만 

입거나 알몸으로 다니기도 하였으나, 스스로 그런 부적절한 

행동을 깨닫지 못하였다. (중략) Hugh의 어머니는 상속권 소

송에 패했다. 자기가 결혼했음을 이해하지 못하고 있음을 알 

수 있는 여러 가지 강력한 증거들 앞에서 판사는 다른 선택

의 여지가 없었다. 이는 비단 증인들의 진술에만 의존한 것이 

아니라 Hugh를 직접 심문한 것으로도 판단한 것이다. 판사

Table 1. Comparison of Husserl’s phenomenology and Jaspers’s theory

Entities Husserl’s theory Jaspers’s theory
Areas of phenomenology application Limited to philosophy and psychology Psychopathology
Concepts Eidetic philosophy Empirical science
Methodology Self-reflection Empathy and understanding
Notion of intuition Direct, self-reflective, and detailed  

  presentation
Less direct, empathetic,  
  detailed representation

Adapted from Wiggins et al.4)
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는 처음에는 Hugh를 말로 심문하였으나, 그의 청력 장애가 

의심된 이후에는 글로 쓴 질문을 통해 소통하였다. 그의 필체

는 매우 깔끔하고 단정하지만, 내용을 살펴보면 그는 질문을 

글자 그대로 베껴 쓰고 심지어는 질문을 베껴 쓰지 말라는 경

고문까지도 따라 썼다.” 

이렇듯 잘 기록된 문서들을 검토한 결과, Hugh는 전형적인 

자폐증이라고 판단된다. 문서 기록자가 의료인이 아니기는 하

지만, 이는 Leo Kanner의 자폐증에 대한 첫 번째 임상 서술

보다 200여 년이나 앞선 것이다.15)

2) Aveyron의 야생 소년, Victor 

1797년 어느 날 프랑스 남부 Aveyron의 숲에서 벌거벗은 

남자아이가 살고 있음이 목격되었다.16) 1798년 나무꾼들이 

아이를 잡아서 동네로 데려오자 구경꾼들이 몰려들었다. 얼

마 후 사람들의 관심이 식고 감시가 허술해진 틈을 타서 아

이는 탈출한다. 1799년 7월 25일 사냥꾼들이 아이를 다시 잡

아서 동네의 늙은 과부에게 맡기고 돌보기 시작한다. 과부는 

정성으로 아이를 돌보았으나 아이는 결국 8일째 되는 날 집

을 탈출하였다. 그러나 전과 달리 숲으로 돌아가지 않고 동네 

근처를 맴돌며 지낸다. 1800년 1월 8일, 추운 겨울이 되자 아

이는 다시 문명 세계로 돌아온다. 아이는 몇 달 동안 고아원

에 수용되었다가 1800년 8월 파리로 이송되어 당시 청각장애

인을 위한 국립기관에서 일하던 의사인 Jean Marc Gaspard 

Itard에게서 문명세계에 적응하기 위한 교육을 받는다. 

“아이는 12세 정도로 보이지만 키는 135센티미터 정도로 

작았다. 얼굴은 천연두를 앓은 듯 얽었고, 뺨, 턱, 눈썹 등에

는 작은 상처가 많이 있었다. (중략) 말을 하지 못했으며, 귀

머거리처럼 보였다. 말은 하지는 못하지만, 그렇다고 귀머거리

는 아닌 것이 확실하다. 누군가 뒤에서 고함을 친다거나, 큰 

소음을 낸다든가 하면 즉시 뒤돌아보았다. 그러나 처음 놀랄 

때만 그렇게 반응하고는 같은 소음이 반복되면 더 이상 주의

를 기울이지 않는다. 특히 자신이 좋아하는 소리에는 더 잘 

반응한다. 예를 들면 그가 좋아하는 호두 깨는 소리에는 잘 

돌아본다. 하지만 어떠한 음악소리에도 관심을 보이지 않는

다. 그런 점에서는 이 병원에 족쇄가 채워진 다른 어떤 환자보

다도 열등하다. 심지어 코끼리도 그 보다는 나을 것이다. (중

략) 후각은 그가 음식의 질을 평가하는 데 가장 잘 활용하는 

감각이다. 숲에서 살았던 야생의 흔적을 가장 잘 발견할 수 

있는 능력이다. 찬장을 열자마자 고기와 수프를 구별하고, 날

것인지 조리한 것인지 냄새로 구별하고는 곧바로 입으로 집어

넣는다.”16) 

Phillip Pinel은 1800년 12월 29일, “The Society of Ob-
servers of Man”에서 그동안 진행된 야생소년 Victor에 대한 

교육이 효과가 없다는 결론을 보고하였다.16) 그러나 교육을 

담당하고 있던 Itard는 6개월 내에 진전이 있을 것임을 주장

하면서 기회를 달라고 탄원하였다. 1801년 10월 20일 모임에

서 Itard는 자신의 보고서에 대한 토론에 참석하였다. “The 

Society of Observers of Man”은 Itard의 보고서를 채택한 

뒤 다음과 같이 발표하였다. “야생소년의 교육을 담당하고 있

는 Itard의 관찰 보고서에 따르면 그의 교육은 특정 부분에서

는 진전이 있다고 보이며, 향후 좀 더 발전될 수 있는 희망이 

보인다. 우리 위원들은 그의 노고에 박수를 보낸다.”

다음은 당시 제출된 Itard의 보고서 중 일부이다.16) 

“(중략) 때때로 기쁜 감정 대신 격렬한 분노를 표현하기도 

했다. 양손을 움켜쥐거나 주먹을 꼭 쥐고 자기 눈을 짓눌러댄

다거나, 소리가 날 정도로 이를 갈기도 하고, 근처에 있는 사

람에게는 위협적으로 느껴질 정도였다. (중략) Victor가 아직 

자고 있을 때 아침에 눈이 많이 내렸다. 깨자마자 그는 기쁨

에 찬 괴성을 질러대며 침대를 뛰쳐나왔고, 창문가로 달려갔

다. 그리곤 문으로 달려갔다. 이 문, 저 문 왔다갔다하다가 마

침내 옷도 제대로 입지 않은 채 정원으로 탈출했다. 그곳에서 

최대한 큰 소리를 질러대며 기쁨을 표현했고, 눈을 굴리며 양 

손 가득히 움켜쥐고는 허겁지겁 입 속으로 밀어 넣었다.” 

현재 기준으로 보면 Victor는 자폐증 혹은 중증 지적 장애

로 보인다. 

3) Leo Kanner의 ‘정서적 접촉에 자폐적인 아이들’

1943년 Leo Kanner는 ‘Nervous Child’라는 학술잡지에 

‘Autistic disturbances of affective contact’라는 제목으로 기

이한 특징을 보이는 11명의 아동에 대해 자세히 기술하였다.13) 

이 아이들은 정신박약이나 조현병처럼 보이기도 하지만, 뭔가 

다른 바보나 얼간이처럼 보였다. 또한 극도로 자폐적이고 강박

적이며 상동행동과 반향어와 같은 특징들을 나타냈다. 질병

징후적(pathognomic) 특징 중 가장 두드러진 것은 아이들이 

다른 사람과 관계를 형성하는 능력이 없고, 극도로 자폐적으

로 혼자(extreme autistic aloneness)였다. 

“아이들의 부모들은 ‘자기 혼자로써 충분한’, ‘껍질 안에 있

는 것처럼’, ‘홀로 있을 때 가장 행복한’, ‘주변에 사람이 없는 

것처럼 행동’, ‘자신에 관한 모든 것을 철저히 의식하지 못하

는’, ‘침묵의 지혜를 나타내는’, ‘보통의 사회적 인식의 발달 실

패’, ‘거의 최면에 걸린 것처럼 행동하는’ 것 같다고 표현했다. 

아이의 발달 단계에서 예상되는 행동들이 나타나지 않아서 

엄마들은 크게 놀랐다고 회상했다. 변화가 있어도 매우 천천

히 진행되었고, 거의 모든 면에서 보통 아이들과 차이를 보였

다. 아이들의 소리와 움직임은 모두 지루할 정도로 반복적이

었다. 아이들의 행동은 동일한 것을 유지하기 위해서 예민하
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게 강박적으로 집착하여 아이들 자신 이외에 어떤 사람도 이

를 깰 수 없었다. 경로 변화, 가구배치 변화와 일상의 순서 변

화는 아이들에게 절망감을 느끼게 했다. 예를 들면, 당시 2세 

4개월 된 John은 새로운 집으로 옮긴 뒤 자신의 방 가구배치

가 바뀐 것을 본 순간 화를 내기 시작했다. 결국 이전 집과 똑

같은 형태로 가구를 배열하자 갑자기 불안이 사라지고 즐거워

하였다. 5세 1개월 된 남자아이 Donald는 낮잠을 자고 나면 

바로 침대에서 내려오지 않고 엄마에게 “엄마, 나한테 ‘아가

야, 지금 일어나고 싶니?’라고 물어봐 줘”라고 부탁한다. 그래

서 엄마가 똑같이 물어봐 주면 Donald는 “자, 이제는 ‘그러

려무나’라고 말해 줘”라고 말한 뒤, 엄마가 그렇게 말해 주면 

그때서야 침대에서 내려왔다. 만약 이것이 이루어지지 않으

면 될 때까지 소리를 질렀다. 이 모든 과정은 낮잠을 자고 나

면 꼭 해야 하는 절차였다.”13) 

Kanner와 Eisenberg17)는 아이들이 보이는 행태가 기존의 

정신병리와 다르기는 하지만 어떠한 유형의 문제인지 확인하

기 위하여 유사증상을 보이는 사례들을 모으게 되었다. 미국

뿐 아니라 영국, 캐나다, 프랑스, 네덜란드 등에서도 보고가 

이어져서 1955년경에는 105명의 사례가 모아졌다. 그 중 42명

의 아이들의 추적보고서가 출간되었다.17) ‘극심한 자기고립’과 

‘같은 것을 강박적으로 주장’하는 두 가지 증상이 대표적이었

고, 부모들은 사회생활에서는 유능했지만 가정에서는 ‘정서적

으로 냉랭한(emotional refrigeration)’ 것이 특징적이었다. 

하지만 부모의 특성은 훗날 자폐증상과 관련 없음으로 나타

났다. Van Krevelen18)은 이들 집단을 ‘정서결함이 있는 정신

박약(oligophrenia with affective defect)’이라고 명명하기도 

하였다. 42명 아동의 평균 추적기간은 4-19년(평균 8년 6개

월)이었다. 그 중 19명은 언어가 거의 발달하지 않았고, 23명

은 또래와 비슷하게 혹은 약간 늦게 언어가 발달하였다. 언어 

발달 여부는 훗날 예후를 예측하는 데 매우 중요하다. 언어발

달이 없는 19명 중 한 명만이 일반 학교에 출석할 수 있을 정

도로 대부분의 아동은 심한 증상을 보였다. 언어 구사가 가능

한 23명 중 10명은 기능이 떨어지는 편이었다. 다섯 명은 만성 

주립병원에 입원, 셋은 발달지연아이들을 위한 학교, 한 명은 

농장, 다른 한 명은 집에서 살고 있었다. 열 명 중 하나인 

Barbara는 여자로 20세가 되었고, 주립병원에 입원해 있었다.

“성격적으로 매우 복잡하고 상반된 측면을 보인다. 지능적

으로도 앞뒤가 맞지 않는다. 매우 어렵거나 대단히 쉬운 문

제들을 맞추거나 틀리는 것이 일관성이 없다. 언어구사력은 

선천적 정신장애와는 다르다. 자신을 독립된 개체로 볼 수 있

는 힘은 없고, 현실감각도 적절치 않으며, 자신과 검사자 사

이의 거리 조절도 어렵다. 간간이 매우 어려운 추상적 단어를 

구상하기도 한다. 세상에 대한 생각은 무서운 곳이며, 안전감

을 느낄 수 없다고 한다. 대체로 정서적으로 별 반응을 보이

지 않지만, 공격적이고 폭발적 느낌을 표출할 수도 있다.”17)

“기능이 좋고 학교에 다니는 아이들 중에 Jay는 15세이지

만 저학년 교실에서 공부한다. 선생님들은 이 아이들을 상당

히 부담스러워한다. 왜냐하면 수업 시간 중에 교실을 돌아다

니고, 아무데서나 자위행위를 하고 자기 뜻대로 안 되면 난

리를 부린다. 수학에서는 특별한 재능을 보여서 고등학생 수

학을 풀기도 한다. 다소 비만기가 있고, 시간이 나면 지도와 

우표를 수집하며, 사람들과는 거의 어울리지 않는다. 지능은 

Binet 지능검사도구로 평가 시 150 이상으로 보인다.”17)

오늘날 기준으로 판단한다면 Jay는 ‘고기능자폐장애’ 혹은 

‘천재백치(idiot savant)’에 해당된다. 

4) Lorna Wing의 ‘Asperger 증후군’

1944년 Hans Asperger는 신체적인 모습이나 표현 능력 및 

전체적인 행동에서 기본적인 장애를 보이는 눈에 띄는 네 명

의 남자 아이들에 대해 보고하였다.19) 이들은 이러한 장애로 

인해 결국 사회적 통합에 심각한 어려움을 보였다. 인간은 정

상적으로 환경에 지속적으로 반응하는 존재이지만, 이들 아

동은 상호작용에서 심각한 수준의 장애를 보였다. 네 명의 사

례 중 한 명인 ‘Harro L’에 대한 보고는 다음과 같다.20)

“전형적인 자폐 증상을 보이는 소년으로, 자신과 외부 세

계와의 관계는 양호하였지만 사고나 경험, 언어에 있어서 자

폐적 특징이 명백하게 나타났다. 이 여덟 살 소년은 학교에서 

통제할 수 없다는 이유로 의뢰되었다. 3학년이었지만 모든 과

목에서 낙제점을 받아 2학년을 두 번째 반복하고 있었다. 교

사는 그가 오직 ‘하고 싶을 때만 할 수 있는’ 아이라고 생각했

다. 종종 나이를 뛰어넘는 영리함을 보이기도 하였지만, 합동

과제를 거부하여 교실 내 분위기를 엉망으로 만들었다. 숙제

도 거의 하지 않았고, 심지어 반항 행동을 보이기도 했다. 아

이들이 모두 보는 앞에서 선생님의 질문에 대답하지는 않고 

되물어서 선생님들은 그에게 질문하기를 포기하기도 했다. 

그는 책상 대신 바닥에 엎드려서 수업을 하였다. 학교에서 그

를 의뢰한 가장 큰 이유는 싸우려고 하는 사나운 행동 때문

이었다. 사소한 것들 때문에 화를 냈고, 다른 아이들을 공격

하였으며, 이를 악물고 아이들을 마구 때리기도 했다. 이는 

매우 위험하였는데, 왜냐하면 아이는 제대로 된 요령이 있는 

싸움꾼은 아니었기 때문이다. 요령적인 싸움꾼은 어디까지 

해야 하는지를 알고 진짜 문제가 생기기 전에 조절할 수 있

다. 하지만 아이는 행동이 어설펐기 때문에 자신의 움직임을 

조절할 수가 없었고 어디를 치는지, 다른 사람에게 얼마나 해

가 되는지에 대한 생각이 없었다. 아이는 자기를 놀리는 것에 

대해 매우 민감했는데, 사실은 자기의 이상하고 우스꽝스러
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운 행동 때문에 놀림감이 되었다. 상습적인 거짓말쟁이이기

도 했는데, 자기가 해야 하는 일을 회피하기 위해 거짓말을 

하는 것이 아니라 모든 것이 사실인양 뻔뻔스럽게 이야기했

다. 환상적인 이야기가 길어지면 그의 작화증은 이내 이상하

고 앞뒤가 맞지 않았다. 하지만 그의 초기 독립성은 확연히 

두드려졌다. 일곱 살 때인 2학년 때 어린 나이에도 불구하고 

혼자 기차를 타고 학교에 왔다. 그의 가족은 비엔나에서 

25km 떨어져 있는 마을에 살았는데 그의 아버지는 아들이 

시골마을보다는 나은 기회를 얻기를 바라는 마음에 비엔나

에 있는 학교에 보냈다. 조금 더 문제가 된 것은 동성애적 성

향이었다. (중략) 그는 또래 아이들보다 4cm 가량이 작았지

만 다부진 체격이었다. 눈은 늘 초점을 잃고 먼 곳을 응시하

였다. 종종 깊은 생각에 잠겨있는 듯 하였고 자세는 기이했

다. 얼굴 표정의 변화나 몸짓은 거의 없었다. 말은 천천히 했

고, 억양 없이 진지한 방식으로 말했다. 말할 때 대화 상대를 

절대 쳐다보지 않았으며 먼 곳을 응시했다. 그는 긴장되고, 

거의 변화 없는 얼굴 표정으로 자신의 생각을 표현했다. 자신 

고유의 경험과 감정을 비정상적인 수준의 자기성찰로 표현했

다. 다른 사람이나 물건에는 무관심했는데, 혹은 아마도 이 

때문에 그는 독립적인 관심이나 흥미로 자기만의 풍부한 경

험을 하였다.”

이후 DeMyer 등21)이 ‘고기능자폐(high functioning au-
tism)’라는 용어를 처음 사용하였고, 같은 해 Wing22)은 ‘아스

퍼거 증후군(Asperger syndrome)’ 개념을 소개하였다. 아스

퍼거 증후군은 전반적 발달장애 중 하나로, 사회적 상호작용

에서의 심하고 지속적인 장애와 제한적이고 반복적인 행동이

나 관심 등을 보이는 경우를 말하며, 임상적으로는 자폐 유형

의 공감 능력 결손을 보이면서, 겉으로 보기에는 우수한 언어

능력을 갖는 비교적 지능이 높은 개인의 경우 이 진단을 붙일 

수 있다.23) 아스퍼거 증후군과 고기능자폐는 서로 다르게 출

발하였고, 최근 연구들은 인지, 사회, 운동, 신경심리 검사 등

에서 차이가 없는 것으로 결론짓고 있다.24) 그러나 DSM-5에

서 아스퍼거 증후군의 진단명을 자폐스펙트럼장애로 통합하

면서 기존 자폐장애와의 차별화에 대한 논란이 일고 있다.19)

2. ADHD 관련 현상학적 자료 

최소뇌기능장애(minimal brain dysfunction), 아동기 과

잉행동반응(hyperkinetic reaction of childhood), 주의력결

핍장애(과잉행동장애가 있을 수도 있고 없을 수도 있음) 등

의 진단명이 DSM-III-R25)부터 ADHD로 처음 채택되었다. 

때로는 과거에 없던 새로운 사회문화적 증상 혹은 진단명이

라는 오해를 받기도 하였으나, 과거 의학문헌이나 의사가 쓴 

아동서적에 나오는 자료들을 토대로 오래 전부터 존재하였

던 질병으로 인정받게 되었다.26)

1) Melchior Adam Weikard의 ‘주의력이 없는 사람들’

Melchior Adam Weikard(1742-1803)는 독일에서 태어났

으며, Würzburg에서 의학을 공부하고 1790년 자신의 이름

을 기재한 교과서를 출간하였다.27) 초판은 1775년(또는 1770

년) 출판되었으며 종교적 이유 때문에 저자명을 기재하지 않

았다. Weikard는 이 책에서 ‘주의력 장애(attention disorder)’

를 소개하였다.

“주의력이 없는 사람들은 대개 경솔하고, 조심성이 없고, 

변덕스럽고, 흥청망청하는 편이다. 이것저것 손을 대보지만 

제대로 잘 하는 것은 아무것도 없다. (중략) 주의력 장애의 

원인은 양육문제이다. 동시에 수백 가지를 가르치려 한다거

나, 배운 것을 익힐 시간을 충분히 주지 않으면 부적절한 주

의력이 생길 수 있다. (중략) 여성은 원래 남성보다 주의력이 

덜하다. (중략) 과거에 비해 (그가 살았던) 현대인들의 주의력

이 약해졌다.”27) 

2) Hoffmann의 Fidgety Philip

독일 프랑크푸르트의 소아과 의사였던 Heinrich Hoffmann

은 세 살짜리 자기 아들의 크리스마스 선물로 그림 동화책을 

만들었고, 출판업자들에 의해 1845년 ‘Struwwelpeter’라는 제

목으로 출간되었다.28) 이 책 속에 Hoffmann은 자기가 평소 

보던 소아 환자들의 모습을 그림과 함께 기술하였고, 대중의 

호응을 받으면서 1913년까지 400번째 개정판을 출간하였다.29) 

초판에 실린 ‘가만 있지 못하는 필립 이야기(Fidgety Philip)’

는 한 가정에서 필립이라는 소년이 부모와 함께 식사를 하며 

벌어지는 모습을 적고 있다.30) 부모가 제지하는데도 불구하

고 필립은 낄낄거리며 식탁 의자를 앞뒤로 흔들다가 의자가 

뒤로 넘어지는 바람에 식탁보를 잡아챈다. 결국 식탁에 있던 

접시와 음식들이 바닥으로 쏟아진다. ADHD 진단 기준상 

과잉행동/충동성 유형 또는 복합형에 해당된다. 

이후 1847년 5판에는 ‘멍하게 다니는 조니 이야기(Johnny 

Look-in-the-air)’가 추가되었다.30) ‘조니’는 길을 걸을 때 하

늘에 떠있는 구름을 쳐다보거나 사람들이 놀리는데도 신경 

쓰지 않고, 달려오는 강아지랑 부딪혀 넘어지기도 한다. 날아

가는 제비를 쳐다보느라 발을 잘못 딛고 개천에 빠진다. 지나

가던 어른들이 구해주지만 학교에 가지고 가던 책들을 잃어

버렸다. 조니는 ADHD 하위 유형 중 주의력 결핍형과 상당부

분 정확히 일치한다. ‘Struwwelpeter’는 책 내용이 아동을 위

한 동화책 내지는 교육 자료로서의 책이고 기술내용이 시처

럼 짧지만, 이 이야기들은 오늘날의 ADHD 증상과 부합된다. 
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3) George Frederick Still의 ‘도덕적 결함이 있는 아이들’

‘소아과학의 아버지’라고 불리는 영국의 George Frederick 

Still 경은 ‘Goulstonian lectures’에서 주의력 문제와 자기 조

절 문제가 있는 15명의 소년과 5명의 소녀를 소개하였다.31-33) 

Still 경은 이들 환아들의 행동문제가 도덕적 결함(moral de-
fect)에 의해 발생하는 것으로 여겼으나, 증상 자체는 오늘날 

ADHD와 부합하는 부분이 많다. 

“다른 도덕적 결함을 갖고 있는 6세 소년으로 심지어 놀이

를 할 때 조차 잠시도 집중할 수가 없었다. 그러한 집중력 장

애는 학교에서 더욱 두드러졌고 그로 인해 총명한 아이임에

도 불구하고 학교에서 성취도도 낮았다. (중략) 나는 이러한 

도덕적 결함이 학습이나 양육상의 문제보다는, 몇 가지 임상

적 사실에 기초하여 도덕 의식 수준의 결함으로 발생하는 것

으로 추측한다. (중략) 이러한 과격한 위험성은 차치하고라

도, 좀더 심각하고 영구적인 도덕 조절 장애가 있는 아이들

은 조만간 자신은 물론 가족에게도 사회적 불명예를 불러올 

것이다. (중략) 발생 가능한 위험을 부모에게 알려주는 것이 

옳다고 생각되지만 경험상 이들은 외형상으로는 그다지 심

각해 보이지 않는다. (중략) 이들이 정상 수준의 도덕 조절 상

태에 이르기를 기대하기에는 그 가능성이 매우 낮다. 아주 어

린 시절에는 정성스런 훈련과 환경을 통해 이들이 얼마만큼 

호전될 수 있을지 미리 알기가 어렵다.”34)

4) Charles Bradley의 Benzedrine 최초 치료 사례

신경학적 후유증이나 행동문제가 있는 아이들을 수용하

기 위해 미국에서 최초로 설립된 ‘Emma Pendleton Bradley 

Home’에서 아이들의 행동문제를 위해 benzedrine을 사용

하였다.35) 산만하고 학업을 진행하기 어렵던 아이들에게 놀

라운 변화가 생겼다. 이전에는 교사의 통제를 따르지 않고 제

멋대로 행동하고 과제를 끝마치지 못하던 아이들이 시간 내

에 자기 일을 마치고 심지어 더 많은 과제를 하려는 의욕을 

보였다. 이해능력과 수행 정확도도 높아졌으며, 학과목 점수

도 향상되었다. 투약 후 첫날부터 효과가 있었으며, 약물 중

단 후에는 효과가 사라졌다. 약물을 투여한 30명 중에서 반 

정도가 이러한 반응을 보였다. 그 후 Bradley와 Bowen36)은 

행동문제가 있는 100명의 아동을 무작위로 약물투여군과 대

조군 집단으로 나누어 benzedrine의 효과를 평가하였고 비

슷한 결과를 얻었다. 이 연구는 정신장애가 있는 소아에서 

시행한 최초의 무작위대조군 약물실험으로 인정받고 있다. 

3. Hikikomori와 외톨이 

“19세 일본인 소년이 거의 2년간 방 밖으로 나오기를 꺼리

고, 하루 중 23시간 정도를 방안에서만 보냈다. 그의 어머니

는 식사를 방 문 앞에다 두었고, 그는 거의 하루 종일 잠을 

자고 밤에는 인터넷으로 검색, 물건 구입, 대화하기, 만화 읽

기와 게임을 하였다. 그는 원래 학업 성적이 우수한 편이었으

나, 중학교 시절부터 친구들과 어울리기를 피하고 학교를 빠

졌다. 부모의 격려에도 불구하고 그는 학교를 계속 다니는 것

이나 직업 활동하는 것을 모두 거부하였다. 부모는 그를 여러 

병원에 데려 갔고, ‘우울증’이나 ‘음성 증상을 보이는 조현병’ 

등 다양한 진단을 받았다. 정신 상태 검사상 우울감과 불안 

등의 증상은 부인하였으며 거의 대부분의 질문에 “모르겠어

요”라고 대답했다. 심리 검사에서 인지 기능은 정상이었고, 뇌 

영상 검사에서도 정상 소견을 보였다. 항우울제나 항정신병 

약물에도 반응을 보이지 않았다.”37)

위의 사례는 일본에서 보고되는 hikikomori의 실제 사례

를 요약한 것이다. 심각한 수준의 사회적 위축(social with-
drawal)을 뜻하는 단어인 hikikomori는 약 20여 년 전부터 일

본에서 주목을 받고 있다.38) 역사적으로 살펴보면 Kasahara39)

는 이를 ‘withdrawal neurosis’ 혹은 ‘taikyaku shindeishou’라

고 명명하였고, Lock40)은 ‘학교 거부 증후군(school refusal 

syndrome)’이라고 기술하였으나 큰 관심을 끌지는 못하였다. 

이후 Saito41)에 의해서 hikikomori라는 단어가 쓰이기 시작하

고 주목을 받게 되었고, Teo와 Gaw38)는 hikikomori를 일본 

문화와 관련된 독특한 ‘social withdrawl syndrome’이라고 하

였다. 점차 hikikomori에 대한 대중적 관심이 높아지면서 

2002년부터 3년 동안 일본의 NHK 방송에서는 그에 대한 캠

페인을 시행하였다.37)

Hikikomori의 증상은 전형적으로 청소년기에 나타난다고 

보았으며 대개 20대가 되면 첫 증상이 발현되는 것으로 생각

된다.38) 전형적으로는 젊은 남성에서 나타나고 대개 사회경제

적 수준이 양호한 가정의 첫째 아이인 경우가 많다. Kondo 

등42)은 남녀 비율이 4 : 1이라고 보고하였고, 이들의 1/3은 

초등학교나 중학교 때 등교를 거부하는 증상을 보였다. 그렇

다면 왜 이 같은 현상이 일본에서 많이 발견되는가에 대한 질

문이 생기지 않을 수 없다. 이에 대한 대답으로는 일본의 사

회문화적 요인을 들 수가 있다. 첫째, 요즘 젊은 세대의 특징

인 욕구와 동기의 감소, 둘째, 가족의 경제적 풍요로 인한 직

업의 가치나 필요성 감소와 결혼 전까지는 부모와 함께 살면

서 생존의 위협을 받지 않는다는 점, 셋째, 부모의 양육 방식

이 엄격하지 않음을 들 수 있다. 또한, 정신장애라는 관점에

서 볼 때 수줍음이나 사회 불안은 일본 문화에서 상대적으

로 흔하며, 회피성 인격장애가 일본에서 가장 흔한 DSM의 

II축 진단이라는 점에서 그 이유를 찾아볼 수 있다.42) 하지만 

이러한 설명보다 hikikomori는 사회문화적 현상을 넘어서는 

정신 건강의 문제로 생각되며, 실제 이 질환에 대한 국제적인 
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관심도 점차 높아지고 있다.43) 그럼에도 불구하고 정확한 생

물학적 지표나 기준에 의한 진단보다는 다음과 같은 현상학

적 진단기준을 사용한다.44)

1) 삶의 방식이 집을 중심으로 이루어짐

2) 학교나 직업에 대한 흥미나 의지가 없음

3) 증상이 6개월 이상 지속

4) 조현병, 정신지체 혹은 다른 정신 질환에 의한 것이 아님

5) 학교나 직업에 대한 흥미나 의지가 없는 이들 가운데, 

대인 관계를 유지하는 사람은 제외 

우리나라에서 문제가 되고 있는 외톨이(Oiettolie) 현상도 

일본의 hikikomori와 유사한 부분이 많지만 hikikomori만큼 

자료가 충분치 않다.45)

4. 인터넷 게임 장애는 중독인가? 

Barlow와 Miller46)가 청소년들의 비디오 게임 남용 가능

성을 보고한 이후, Shotton47)은 게임에 중독되어 있다는 젊은 

남자 성인들의 자가보고를 바탕으로 하여 게임 중독에 관한 

첫 경험적 연구를 책으로 출판하였다. 1990년대에는 병적 도

박의 진단 기준에 준하여 인터넷 중독 연구가 활성화되었다.48) 

2000년대에는 컴퓨터는 물론 스마트폰의 등장으로 온라인 게

임이 폭발적으로 인기를 끌게 되었고, 인터넷(온라인) 게임 중

독에 관한 연구보고도 늘었다.49) 인터넷 게임 중독 역시 도박 

장애 진단기준을 준용하고 있으며, 환자 증례 분석이 진단에 

매우 유용하다. 다음은 다수의 인물이 동시 접속하여 역할을 

부여 받고 진행되는 게임(massively multiplayer online role 

playing game)의 일종인 ‘Final Fantasy’에 몰입하고 있는 32

세 영국 여자 의사 Helen의 증례이다.50)

“Helen은 유능한 내과의사로 잠시 연구 담당으로 일을 했

다. 그녀는 외동딸로 엄마와 매우 가까웠다. 최근 대부분의 

시간을 게임에 투자하면서 가까운 친구 관계가 모두 끊어졌

다. 수주간 출근도 하지 않고 게임을 하며 다른 사람과 만나

는 것을 거부하였다. 엄마가 게임을 그만하라고 하자 크게 

다툼이 일어났고, 그 후 그녀는 엄마와 만나는 것도 거부하

였다. 오랫동안 만나오던 남자친구와도 헤어졌다. 남자친구는 

그들 관계가 깨진 것이 인터넷게임 때문이라고 비난했다. 

Helen은 엄마와의 관계가 불만족스러웠고 직장에서도 논문

을 써야 하는 압박으로 인해 항상 자신이 불행하다고 느꼈었

다. 하지만 게임을 하는 동안에는 그녀의 삶에 있는 모든 힘

든 것들을 잊을 수가 있었다.”

한국콘텐츠진흥원(Korea Creative Content Agency)51) 연례

보고서에 따르면 2013년 기준으로 전 세계 게임시장은 70조 

원에 육박하는 엄청난 경제영역이다. 우리나라 게임시장도 

10조 원을 넘어서고 있다. 그에 따른 게임인구도 폭발적으로 

늘고 있으며, 게임중독에 대한 논란도 거세게 일고 있다. 인

터넷게임장애(internet gaming disorder)가 DSM-512)에서 ‘향

후 연구가 필요한 상태’ 중 하나로 등재되면서 우리사회에서

도 인터넷 과다 사용을 중독과 같은 질병 차원으로 다루어

야 하는가 혹은 사회현상의 하나로 다루어야 하는가에 대한 

논란이 계속되고 있다. 최근 연구에서는 기존의 증례보고를 

중심으로 게임몰입환자군의 뇌영상 연구도 활발히 진행되고 

있다.52)

5. 루마니아 고아연구

1989년 12월 루마니아 공산정권이 타도되고 독재자 Nico-
lae Ceausesecu는 처형되었다. 이후 루마니아는 큰 혼란에 

빠지게 되었으며, 심각한 국내 사정이 외부로 알려지게 되었

다. 그 중에서도 루마니아 전역에 산재된 700여 개의 고아원

에 170,000여 명의 고아가 수용된 것도 알게 되었다. 고아들

의 영양 결핍상태나 방임 외에도 고아원에 들어온 외부인을 

보고 놀란 아이들의 얼굴 표정과 철로 만든 식기와 아기침대 

등은 다시 한 번 모든 사람에게 충격이었다. 다음은 1998년 

12월 Bucharest 1호 고아원(훗날 St Catherine 센터로 개명)

을 방문한 연구팀의 기록이다.53)

“이 곳은 루마니아에서 가장 큰 고아원이었으며, 당시 500

명 이상을 수용하고 있었다. 십 년 전에는 850여 명까지 수용

한 적이 있다. 이 곳에서 영아들은 작은 방에는 12명씩 아기

침대에 누워서 자극이나 주의를 받지 못하고 자랐으며, 엄격

한 계획표에 따라 규칙적으로 식사를 하고 양육자가 관심을 

주는 경우 이외에는 사회적 상호작용의 기회가 없었다. 우리

는 한 방에 있는 생후 6-8개월 된 12명의 영아들이 조용히 

가만히 누워있는 것을 발견하였다. 아기들과 눈맞춤을 시도

하면서 웃게 만들려고 매우 애를 썼지만, 결국 몇몇 아기들

은 끝내 웃지 않았다. 영아들은 Daniel Stern이 말하는 ‘발

달학적으로 가장 사회적인 시기’였지만 분명한 사회적 발달 

결함을 보였다. 분명히 양육자들과 대면하는 상호작용 기회

가 없었거나 적었던 것으로 보였다. 양육자와 아기들의 비율

은 지역에 따라 달랐지만 한 명의 양육자가 12-15명의 영아

를 돌보도록 되어 있었고, 심지어 더 많기도 하였다. 아기들

이 걷기 시작하면 걸음마기 방으로 옮겨졌고, 또래 아이들과 

함께 지냈다. 놀이 시간에 두 개의 방에서 나온 48명의 아이

들이 같은 놀이터를 공유하고, 3-4명의 양육자가 이들을 관

리하였다. 춥거나 비가 오는 날씨 때문에 실내에서 놀 때에는 

더 암울했다. 12명 혹은 15명, 심지어는 20명 이상의 걸음마

기 아이들이 크고 황량한 방안에서 한 명의 양육자가 지켜

보는 가운데 놀았다. 아이들은 또래 친구들을 무시하거나 잠

깐씩 싸우기도 하였지만 몇 안 되는 장난감을 서로 차지하기 
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위해 사납게 굴었다. 식사 시간에는 여러 명의 걸음마기 아이

들을 작은 식탁의 높은 의자에 둘러 앉히고, 한 명의 양육자

가 큰 그릇에서 음식을 떠서 한 숟가락씩 먹여주었다. 이 모

든 과정은 침묵 속에서 진행되었다. 반면에 목욕 시간에는 아

이들이 시끄럽게 저항하였다. 목욕은 조립 작업처럼 이루어

졌다. 아이들을 일렬로 세워서 한 명의 양육자가 옷을 벗기

고, 다른 한 명은 아이들에게 물을 적시고 힘차게 비누칠을 

하고, 세 번째 양육자는 아이들을 수건으로 닦아주었다. 대

부분의 아이들은 이 과정에서 울음을 터뜨렸다. 수년 뒤 아

이들이 위탁가정으로 갔을 때에도 목욕시키는 것이 가장 어

려운 일이었다고 위탁부모들은 말했다. 아이들이 위탁가정에

서 스트레스 없이 목욕을 할 수 있을 때까지는 수주일 이상

이 걸렸다.” 

새로 들어선 루마니아 정부는 상황을 개선시키기 위하여 

많은 노력을 기울였다. 같은 시기에 서방의 많은 국가로부터 

민간단체가 시설 개선에 참여하였고, 많은 루마니아 고아들

이 미국, 캐나다, 영국 등으로 입양되었다. 처음 영국에 입양

된 고아들 중 일부에서 ‘준 자폐상태(quasi-autism)’를 보였으

며, 이를 평가하고 대처하기 위한 연구팀이 구성되었다.54) 고

아원에서 발견될 당시 아이들은 대부분 생후 12개월 미만이

었고, 신체적으로나 사회적으로 방치 상태였다. 영국 가정들

로 입양된 163명의 아이들은 대부분 영양실조 상태였으며 사

회성 반응이 거의 없었다. 언어와 놀이 발달이 지연되었고 반

복행동을 보였다. 네 살이 되었을 때 대부분의 고아들은 정

상 가정에서 자란 아이들과 차이가 없을 만큼 빠르게 회복되

었다. 그러나 11명의 아이들은 여전히 언어지연 및 양부모들

과의 상호작용이 거의 안 되는 상태였다. 냄새 맡기나 만지는 

것에 집착하였고, 특정 사물, 즉 시계, 진공청소기 등에 관심

을 보였다. 이들은 ‘준 자폐상태’로 분류되었다. 흥미로운 점

은 영국 입양 당시 생후 6개월 미만이었던 52명의 아이들에

서는 이런 후유증이 전혀 나타나지 않았으나, 생후 6개월 이

상이었던 111명에서만 이러한 문제가 지속되었다. 하지만 6세

가 되었을 때 이들 ‘준 자폐상태’ 아이들도 거의 모든 면에서 

정상아이들을 따라잡았다. 비교집단이었던 전형적 자폐아동

들은 사회성 발달지연이 더욱 악화되었다. 즉 ‘준 자폐상태’ 집

단에서는 환경적 자극 결핍에 의해서 두드러지게 나타났던 

자폐증상들이 회복되었고 지적 성취도 면에서도 향상을 보였

다. 또 다른 연구진들도 오랫동안 고아원에 수용되었던 아동

의 발달평가를 위한 장기 연구를 진행하고 있다. 1999년 후반

부터 활동을 시작한 Bucharest Early Intervention Project는 

세 집단을 비교하였다.53) 고아원집단은 계속 고아원에 수용

되었던 아이들 집단(care-as-usual group, 68명)과 위탁가정

에 보내진 집단(foster care group, 68명)으로 무작위로 분류

하였다. 고아원집단은 만 36개월 미만 아동이며, 성장과정 중 

절반 이상을 고아원에 수용된 경우를 대상으로 하였다. 대조

군(72명)은 고아원 집단과 연령이나 성별을 맞추었으며, 고아

원에 있었던 아이들과 같은 병원에서 태어나고 루마니아 가

정에서 자란 아이들을 섭외하였다. 생후 42개월, 54개월, 8세, 

12세에 평가가 진행되었다. 연구진은 16세 시점에서도 평가를 

계획하였다. 평가항목은 신체계측, 정신병리평가, 지능 등 심

리평가, 사회기술, 언어, 상동행동 등 행동평가 외에도 뇌파

와 뇌자기공명영상검사 등을 포함하였다. 단, 뇌자기공명영상

검사는 8세 아동에 한하여 측정하였다. 연구팀은 유전자 다

형성 분석도 함께 시행하였다. 특히 우울증, 무분별한 행동, 

외현화 장애와 관련된 유전자 평가를 통해 환경적 영향 외에 

유전적 감수성이 주요 인자임을 지지하는 결과를 얻었으며, 

질이 높은 양육 환경이 제공될 경우 이들 문제의 회복가능성

을 확인하였다.53) 장기간의 연구 결과 위탁가정에서 생활한 

아이들은 시간이 흐르면서 정상가정에서 자란 대조군 아이들 

수준으로 초기 문제들이 호전되었다. Rutter 등54)의 영국 내 

입양아 연구에서처럼 더 어린 나이에 위탁가정으로 보내진 

아이들이 더 좋은 결과를 보였다. 루마니아 고아 연구를 통해 

초기 박탈이 아이의 발달에 미치는 영향에 대한 자료를 얻을 

수 있었고, 앞으로 장기 추적 연구에서 뇌자기공명영상검사 

등을 통한 뇌 조직의 발달 정도를 계속 평가함으로써 기질적 

변화 여부를 조사할 예정이다. 

결      론

소아정신의학의 개념이나 장애진단 기준이 없던 시절에 작

성된 자폐 및 ADHD 관련 증상에 대한 의학적 기술은 환자

가 보이는 현상을 매우 정확하게 기술하였다. 다양한 영역에

서의 기술현상학적 방법은 외톨이, 게임중독과 같은 사회현

상의 의학적 연구방법으로 연결되고 있다. 이러한 자료를 토

대로 현대 소아정신장애의 진단 분류 체계가 마련된 것이라 

할 수 있다. Jaspers가 정신병리를 규명하기 위하여 도입한 현

상학이 관찰과 기술을 토대로 발전하였다면, 최근에는 신경

생물학의 발달에 힘입어 기술적 현상을 시냅스 수준까지 증

명하는 연구로 접목되고 있다. 이러한 현상학적 기술정신의

학과 생물학적 연구 결과를 바탕으로 정신과 질병 치료방법

의 선택과 사용의 정확도는 높아질 것이다.

중심 단어：현상 ·기술 ·문화 ·자폐증 ·야스퍼스 ·루마니아.
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