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Objectives：It has been known that children reved symptoms of Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) after experiencing 

traumas similar to adults. But there are a few studies regarding the psychopathologies of PTSD in preschool children. Consi-
dering more active brain and psychological development in preschool children, it is expected that trauma of preschool children 
causes more serious psychopathologies than those of children with older ages or adults. This study aims to investigate psycho-
pathologies of 9 preschool children experiencing a single, severe trauma, specifically in the respect of PTSD diagnosis. 
Methods：Nine preschool children, 3-5 years old, experiencing physical injuries caused by attack from a psychotic patient 

during lunch time at kindergarten, were evaluated for clinical diagnoses through semi-structured interviews using Kiddie-Sche-
dule for Affective Disorders and Schizophrenia (K-SADS) and Research Diagnostic Criteria (RDC for Kiddies) of PTSD for 
preschool children. 
Results：Five (56% by DSM-IV) and Six (67%, by RDC) out of 9 children were diagnosed as to have PTSD. Among those 

children with PTSD, four (44%) showed Separation Anxiety Disorder (SAD) and one (17%) showed Major Depressive disor-
der (MDD) as comorbid diagnoses. On subclinical level, two of 9 children (22%) suffered from separation anxiety, seven (78%) 
from aggressive behaviors, and two (22%) from depressive mood. Sleep disturbances (89%) and reexperiencing of trauma 
(89%) were the most prominent symptoms of PTSD in preschool children. 
Conclusion：While preschool children showed profiles of PTSD symptoms similar to those of adults, it was critical to use 

more developmentally sensitive diagnostic tools for a better detection of psychopathologies. Young children experiencing severe 
trauma showed other comorbid psychopathologies along with PTSD. For proper diagnosis and intervention, it is important to 
make an accurate clinical diagnosis based on developmentally appropriate diagnostic process and tools. (J Korean Neuropsychiatr 
Assoc 2004;43(2):172-182) 
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서     론 
 

외상후 스트레스장애(post-traumatic stress disorder, 

이하 PTSD)는 극단적인 사건에 노출된 후에 오는 전반적

인 불안장애로서, 생명을 위협하는 심한 정신적 충격에 의

한 스트레스를 경험했을 때 나타나는 장애이다.1) PTSD에 

대한 진단적인 준거가 DSM-Ⅲ에 도입된 이후로,2) 성인

뿐 아니라 아동과 청소년들이 이러한 질병들을 경험하고 

있다는 것에 대한 자각이 점점 증가하면서 DSM의 개정판

들에서 진단적인 준거들이 변화해 왔고, 특히 발달적인 요

인들이 이 장애의 임상적인 발현에 의미 있는 영향을 줄 

수 있다는 연구 결과가 제시되었다.3) 따라서, DSM-Ⅲ에 

PTSD가 도입된 것과 동시에, 이후 여러 가지 재앙적인 상

황들로부터 외상 경험을 한 아동들에 대한 연구들이 시작

되었다.3-9) 
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하지만 일반적으로 PTSD가 타당성 있는 성인 정신 질

환으로서 알려지게 되었음에도 불구하고, 초기에는 아동

도 PTSD로부터 고통을 받을 수 있다는 것에 대해 회의

가 많았다. 성인들은 아동이 사건들로부터 영향을 받는다

는 것을 부인하였으며,10) 정신과적 전문가들은, 아이들이 

너무 어려서 외상적인 사건들을 기억하지 못하거나 발달

적으로 너무 미숙해서 외상을 입지 않는다고 합리화하였

다.11) 특히 학령 전기에 경험한 위협적인 사건들에 대한 

기억들이 나중의 삶에서 어떠한 영향을 줄 것인지에 대한 

질문은, 학령기 이후의 아동들이나 청소년, 성인을 치료하

는 임상가들에게 많은 관심거리가 되어왔지만, 여전히 풀

리지 않은 채로 남아있다.13) 

하지만, 최근 학령전기 아동에서도 외상후 스트레스 장

애 증상들이 수년간 지속된다는 연구 결과들이 보고 되고 

있다.5,14) 또한 발달 초기의 외상적인 경험은 언어적 표현

보다는 주로 꿈,15) 신체적인 반응들,4,5,16) 두려움,4) 그리고 

놀이나 재현적인 행동의5) 형태로 나타난다는 연구 결과도 

보고 된다. 이러한 연구 결과는 어린 아동들의 외상적인 경

험에 대한 기억들과 이로 인한 PTSD 증상들이 수년에 걸

쳐 오랜 동안 아동의 발달에 부정적인 영향을 줄 수 있음을 

시사한다. 

이렇게 아동기 정신적 발달에 부정적인 영향을 미칠 수 

있는 PTSD의 중요성에도 불구하고, 현재 널리 통용되고 

있는 DSM 진단 기준이 학령전기 아동들의 정신병리를 적

절하게 기술하지 못한다는 관점이 대두되고 있다.17) Sche-
eringa 등18)의 연구에 의하면, 외상을 입은 학령 전기 아

동들은 언어적인 보고 능력이 부족하기 때문에 상대적으

로 주관적 자기 보고 증상이 요구되는 DSM-Ⅳ 진단 기

준을 만족시키기 쉽지 않다고 하였다. 후속 연구들은 학령

전기 아동들도 분명히 PTSD 증상을 발달 단계에 따라 달

리 나타내기 때문에 DSM 진단기준 보다 발달적으로 좀더 

민감한 학령전기 아동에 대한 대안적 진단기준을 제시하

고 검증하였다.18,20) 대안적인 준거를 적용한 연구 결과, 어

린 아동들의 PTSD에 대한 DSM-Ⅳ 준거를 좀 더 발달 

수준에 적합하게 수정하는 것이 더 타당함을 일련의 연구

를 통해 입증하였다.18,20) 

학령전기 아동의 PTSD에 관한 체계적인 연구는 국외

에서도 이제 시작 단계이며, 국내에서는 거의 전무한 실

정이다.12) 각종 사고가 많은 우리 사회에서 수년전 씨랜

드 화재 사고를 비롯하여 삼풍백화점 붕괴, 대구지하철 참

사와 같은 대규모 사고 이외 각종 교통사고, 아동학대 및 

성폭력 등 어린 아동들이 PTSD를 가지게 될 가능성이 증

가하고 있다. 따라서 학령전기 아동의 PTSD가 발달에 부

정적인 영향을 미치는 것을 체계적인 치료적 개입을 통해 

예방하는 것이 몹시 필요한 시점이다. 이러한 시도의 첫 

단계로서 언어적 자기보고 능력이 부족한 학령전기 아동

들이 각종 정신적 외상을 겪었을 때 어떠한 발달정신병리

를 주로 보이는지, 또한 어떤 진단적 준거가 이들의 정신

병리를 더 정확히 규명하는지 밝히는 연구가 필요할 것

이다. 

본 연구는 학령전기 아동이 한번의 심한 외상 경험으로 

인해 어떠한 정신병리를 야기하는지를 자세히 알아보고자 

하였다. 특히 현재 널리 통용되는 DSM체계의 PTSD 진

단 준거가 아직 학령전기 아동에게 발달적으로 부적절한 

면이 많다는 비판이 있고, 이를 보완하는 대안적 기준이 시

도되고 있으므로 본 연구에서도 두 가지 진단 기준을 모

두 적용하여 어느 기준이 임상적으로 더 적합한지 조사하

고자 하였다. 또한 PTSD 이외 다른 정신적 문제가 얼마

나 동반되는지에 대해서도 자세히 알아보고자 하였다. 국

내에서는 아직 체계적으로 학령 전기 아동의 PTSD 임상 

양상에 대한 연구가 드물고, 본 연구 대상 아동들은 동일

한 한번의 심각한 외상 경험을 하였으므로, 비교적 혼동되

는 요인(confounding factor)이 적어, 이들의 발달정신병

리에 대한 객관적 자료를 얻을 것으로 기대하였다. 

 

연 구 방 법 
 

연구대상 

동일한 한번의 심각한 정신적 외상을 경험한 만 3세에

서 5세까지의 아동 9명을 대상으로 하였다(남아 6명, 여

아 3명). 

 

연구절차 

유치원 점심시간에 침입한 정신질환자에게 칼로 심한 신

체적 상해를 입는 사고를 경험한 후, 여러 가지 적응상의 

어려움을 보이는 아동들이, 사고 발생 1개월 경과 후 신체

적 상해를 치료한 시점에서 병원을 방문하였다. 아동들에 

대한 치료적 개입 여부 결정을 위한 목적으로, 소아정신과 

전문의가 진단을 위한 면접을 포함하여 반구조화된 면담 

방식으로 부모들에게 임상적인 면담을 실시하였고 자연스

럽게 아동을 관찰하면서 정신상태 검사를 시행하였다. 또

한 임상심리 전문가가 아동에게 지능평가, 나무-그림-인

물 그림 검사(HTP), MacArthur Story-Stem Battery 

(MSSB) 등 다양한 심리검사를 시행하였다(이에 대한 결

과는 다른 논문에서 보고할 예정임). 
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평가 도구 

 

한국판 K-SADS-PL(Korean Kiddie-Schedule for 

Affective Disorders and Schizophrenia-Present 

and lifetime Version 1.0, 1996, Kaufman et al.)21) 

6~18세의 평균 지능 수준을 지닌 아동들에 대한 진단 

평가도구로서, PTSD의 진단뿐 아니라 사고 이전의 장애 

유무와 공병 진단을 위한 진단 도구로 사용되었다. 이는 최

근 삽화와 과거동안 가장 심했을 때에 대한 평정이 함께 

이루어지며, screening interview scoring sheet와 5개

의 supplemental score sheets(affective, psychotic, an-
xiety, behavioral, substance abuse/other disorder)로 

구성되어 있다. 원래 6세 이상의 아동 및 청소년에게 적절

한 진단 면접 도구로 개발된 것이므로, 본 연구의 대상인 

6세 미만의 학령전 아동에게 실시할 때 어려움이 있었다. 

즉 부모 면담은 가능하였지만, 아동의 언어적인 발달 수준

을 비롯한 발달 단계상 아동이 자신의 상태에 대해 스스

로 적절하게 보고하지 못하는 면이 많았으므로, 이에 대해

서는 부모와의 면담 동안 아동 행동의 관찰이나 놀이적인 

형식을 가미한 면담을 통해서 최종적으로 임상가가 평정하

였다. K-SADS-PL은 DSM-IV 진단기준에 근거하여 정

신병리에 대한 진단을 내리는 도구로 본 연구에서는 DSM 

진단 준거에 의한 PTSD 진단유무와 다른 공존병리 유무

를 평가할 때 사용하였다. 

 

Posttraumatic Stress Disorder Semi-structured 

Interview and Observational Record for Infants 

and Young Children(Scheeringa & Zeanah, 1994), 

version 1.2)22) 

학령전기 아동의 PTSD 증상을 임상가가 진단하기 위해 

만들어진 Research Diagnostic Criteria of PTSD for 

young children(RDC)이다. RDC는 Scheeringa18)에 의

해, DSM 진단 기준에 대안적인, 발달적으로 좀더 민감한, 

학령전 아동에 대한 대안적 기준으로 개발되었다. RDC에 

의한 진단을 하기 위해 본 연구는 구조화된 부모 면담, 아

동의 전면적 놀이 관찰 및 정신과적 평가를 할 수 있는 본 

도구를 사용하였다. RDC는 아동의 언어적 보고에 의한 증

상보다는 행동으로 나타나는 증상들로 주로 구성되었다. 

또한 학령전기 아동에서는 아직 발달 중에 있는 능력인 기

억, 추상적 사고, 정서적인 과정, 그리고 언어로부터 파생

된 것 등의 몇몇 DSM-IV에서 요구되는 증상들은 발달적

으로 수정하였다. 

RDC와 DSM-IV의 PTSD 진단 기준의 차이점은 부록

에 자세히 제시하였다. 진단 준거 A와 B에서 적어도 한 개 

이상 포함해야 하는 기준과 진단 준거 D에서 2개 이상의 

증상을 포함해야하는 기준은 DSM-Ⅳ와 RDC가 동일한 

반면, 진단 준거 C에서 DSM-Ⅳ는 3개 이상, RDC에서

는 1개 이상으로 기준을 축소하였으며, RDC에서는 새로

운 진단 준거 E를 포함하여 이 준거에서 1개 이상의 증상

을 보여야 한다고 하였다. 또한 RDC에서는 진단 준거 B

에서‘play reenactment of the trauma(B1)’의 기준이 

첨가되어 있으며, 새로운 진단 준거 E가 추가되어‘loss 

of acquired developmental skills, especially language 

regression and loss of toilet training(E1)’,‘new fears 

(E2)’,‘new separation anxiety(E3)’,‘new aggres-
sion(E4)’등의 4가지 항목이 추가되었다. 반면, DSM-Ⅳ

의 진단 준거 C에서 제시하는‘inability to recall an im-
portant aspect of the trauma(C3)’나‘sense of fores-
hortened future(C7)’의 항목을 RDC에서는 제외시켰다. 

 

결     과 
 
아동의 구성과 배경정보 

동일한 외상 경험을 한 9명 아동의 연령은, 최연소 3.6

세에서부터 5.8세까지 분포되어 있으며, 3세 1명, 4세 5

명, 5세 3명, 성별은 남아 6명, 여아 3명으로 구성되었다

(Table 1). 아동들 가정의 사회경제적 수준은 중~중상 

수준에 분포하고 있으며, 부모들의 교육 년수는 평균 14

년으로 고졸 이상의 수준이었다. 

외상 경험에 대한 아동들의 충격에 영향을 줄 수 있는 

강력한 요인으로, 사고에서 신체적인 부상을 입은 정도를 

조사하였다. 신체적인 부상의 정도는 아동의 부상 정도가 

심하여 중환자실에 입원하였던 적이 있거나 얼굴에 외상

을 심하게 입은 경우 등의‘중도(severe)’에서부터 경미

한 자상을 포함하는‘경도(mild)’, 그리고 이의 중간에 해

당하는‘중등도(moderate)’로 분류하였는데, 중도 4명(여

Table 1. Characteristics of Korean Children with single, severe tra-
uma (n=9) 

Variables Division N 

1-06 months 0 (00.0%) 
3 years 

7-12 months 1 (11.1%) 

1-06 months 2 (22.2%) 
4 years 

7-12 months 3 (33.3%) 

1-06 months 2 (22.2%) 

Age 

5 years 
7-12 months 1 (11.1%) 

Male 6 (66.7%) 
Sex 

Female 3 (33.3%) 
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아 2명, 남아 2명), 중등도 2명(남아 2명), 경도 3명(여

아 1명, 남아 2명)이었다. 또한 사고 이전에 외상 경험이

나 이에 대한 반응이 보고 되었던 아동들(boy 1, 5)과 특

이한 병력(boy 4), 특이한 가족력(boy 6)이 보고 된 아

동들의 정보를 고려하였다(Table 2). 

 

K-SADS를 통한 DSM-IV 진단과 RDC 진단 

DSM-Ⅳ와 RDC의 진단 준거에 의해 9명의 아동들을 

진단하여 본 결과, DSM-Ⅳ 진단기준에 의해서는 5명(56%), 

RDC에 의해서는 6명(67%)이 PTSD에 부합하는 것으로 

진단되어, RDC에서의 아동 PTSD 진단율이 좀더 높은 

것으로 나타났다. RDC나 DSM-Ⅳ의 진단 준거에 의해 

PTSD 진단의 여부가 달라진 아동(girl 3)은, 다른 진단 

준거에서는 RDC나 DSM-Ⅳ에서 동일하게 만족하고 있으

나, 진단 준거 C에서 2가지의 증상만을 보고하고 있으므

로, 1개 이상의 증상을 요구하는 RDC 준거에는 만족하지

만, 3가지 이상을 보고하는 DSM-Ⅳ 진단에는 만족하지 

못하였기 때문에 PTSD로 진단되지 않았다. 

학령전기 아동들이 흔히 보이는 PTSD 증상으로는 사건

의 재경험 증상 중 play re-enactment(9명), nightmare 

(8명), 회피 증상 중 사고를 연상시키는 자극에 대한 회피

(8명), 그리고 Hyperarousal symptom 중에서는 짜증이

나 감정의 변화 증상(8명)으로 나타났다(Table 3). 

 

공존 정신 병리(Comorbid Disorder and Symptoms of 

Subclinical Level) 

PTSD의 증상과 함께 나타나는 공존 병리 증상(comor-

bid symptom)들에 대해 조사해 보았다. 공존 병리 증상

들 중에서는, DSM-Ⅳ에서 요구하는 진단적인 역치를 만

족하여 공존 병리 장애(comorbid disorder)로 진단된 아

동들이 있으며, 또한 진단적인 역치를 넘지는 못하지만(sub-
clinical) 임상적으로 의미 있는 증상들을 보이는 아동들이 

있었다. 

즉 두 가지 진단 기준 중 적어도 한 기준에서라도 PTSD 

진단을 받은 아동들 6명 중, 분리불안장애로 진단 받은 아

동이 4명(67%), 주요우울장애로 진단받은 아동이 1명(17%)

으로, 상당히 높은 PTSD와 분리불안장애와의 공병률을 나

타내었다. 반면 많은 아동기 PTSD 연구 결과들에서 보고 

된 적대적 반항장애(ODD) 진단을 만족시키는 아동은 없

었으나,23,24) 진단 역치 이하 수준의 공격성은 7명(78%)

에서 나타났다. 그 외 진단적인 역치에 이르지는 않더라도 

심각하게 적응상의 문제를 야기하는 다양한 공존 병리 증

상들을 보고하고 있는데, 분리불안 증상 2명(22%), 우울 

증상 2명(22%), 그리고 수면의 어려움 8명(89%) 등으

로 나타났다. 

분포 양상을 보면, 특히 RDC의‘new separation an-
xiety’에 해당하는 분리불안증상을 나타내는 아동들은 모

두 두 가지 준거 중 하나에서라도 PTSD 진단을 받은 아

동들이었으며, 5세 미만에 해당하는 아동들이었다. 또한 

공격적인 행동을 보이는 아동들은 남아 6명 모두와 여아 

1명이었는데, 이 중에서 PTSD 진단을 받은 아동은 4명이

었고, PTSD 진단을 받지 않은 아동 3명 중 모두가 포함

되었다. 그리고 PTSD 진단을 받은 아동들 6명은 모두 악

몽이나 수면 장해를 나타내었고, PTSD 진단을 받지 않은 

Table 2. Background information and severity of impact on traumatic exposures 

  Child Parents Severity of impact on 
traumatic exposure 

  Age (at the time  
of the trauma) Past history S.E.S* Years of education 

(father/mother) Severity of trauma 

Girl 1 3 years 7 months   Moderate-high 16/16 Severe 
Girl 2 4 years 6 months   Moderate 16/16 Severe 
Girl 3 4 years 7 months   Moderate 12/12 Mild 

Boy 1 4 years 

• Afer being stitched at the hospital of hitting 
by chair 3 years ago, scared of  
white-dressed men  

• 1 year ago, older sister’s head trauma by 
falling down 

Moderate 12/12 Moderate 

Boy 2 4 years    Moderate 12/12 Moderate 
Boy 3 4 years 9 months   Moderate 09/12 Severe 
Boy 4 5 years 2 months • on I, 3 years, Kawasachi disorder  Moderate 14/12 Severe 
Boy 5 5 years 4 months • Mild autocycle Moderate 16/16 Mild 
Boy 6 5 years 9 months • Parent’s divorce Moderate 16/16 Mild 
*S.E.S：socio economic status 
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아동들 중에서는 2명이 수면 장해를 보이는 것으로 나타났

다. PTSD 진단 준거상 각 아동들이 해당되는 증상들과 진

단, 그리고 역치 하 수준의 임상적인 증상들이 Table 4에 

자세하게 제시되어 있다. 

본 연구에서는 5세 미만에 해당하는 더 어린 아동들일

수록 분리 불안 증상을 많이 나타내었고, 5세 이상의 상대

적으로 좀더 나이가 많은 아동일수록 공격적인 행동을 많

이 나타내는 양상을 보였다. 

또한 수면 장해는 연령과 성별에 걸쳐 가장 보편적으로 

나타나는 증상이었으며, PTSD 진단을 받은 아동 중 한 

명이 주요우울장애에 부합하는 것 이외에, PTSD 진단을 

받은 아동 중 2명이 MDD 수준에는 미치지 못하지만 dys-
phoric mood나 loss of interest, restricted affect와 함

께‘슬픔이나 죽음’에 대한 빈번한 언급과 같은 우울 증

상을 나타내었다. 

 

PTSD로 진단되지 않은 아동들의 특성 

동일한 한 번의 심각한 외상 경험을 한 9명의 아동들 중

에서 RDC나 DSM-Ⅳ 진단 준거 중 어느 하나에서라도 

PTSD 진단 기준을 충족시키지 않은 3명의 아동들에 대

해 좀더 면밀히 살펴보았다(boy, 4, 5, 6). 이 3명의 아이

들과 다른 6명의 아동들 사이에 차이점을 살펴보면, 이 아

동들은 연령 5세 이상, 모두 남자에 해당한다는 점과 함께 

외상 사건 경험 이전부터 정신과적인 진단(psychiatric dia-
gnosis)를 고려할 만한 이전 조건들(previous conditions)

이 존재한다는 점이다. 

Table 3. Frequencies of PTSD symptoms among preschool children, experiencing single, severe trauma 

PTSD criteria in DSM-IV and Research diagnostic criteria  Number of endorsed 
children  

A. (1) The individual has experienced an event that was traumatic (A1) 9 
(2) The child’s response showed intense fear, helplessness, horror or disorganized or agitated 

behavior (A2) 9 

B. Reexperiencing symptoms     

9 (1) Play reenactment of the trauma (B1) recurrent recollections of the event (distress not required for  
alternative symptom) (B2) 7 

(2) Nightmares (B3) 8 
(3) Episodes with objective features of a flashback or dissociation (B4) 5 
(4) Psychological distress at exposure to internal or external reminders of the event (B5) 7 
(5) Physiologicaal reactivity on exposure to internal or external reminders (B6) 3 

C. Numbing of responsiveness and avoidance      

(1) Avoidance of thoughts, feelings, or conversations associated with the trauma (C1) 3 
(2) Avoid activities, places, or people associated with the trauma (C2) 8 
(3) Inability to recall an important aspect of the trauma (C3)  
(4) Constriction of play 

DSM-IV：Markedly diminished interest or participation in significant activities (C4) 3 

(5) Socially more withdrawn 
DSM-IV：Feelings of detachment or estrangement from others (C5) 

6 

(6) Restricted range of affect (C6) 4 
(7) Sense of foreshortened future (C7) None 

D. Hyperarousal symptoms     

(1) Night waking or difficulty going to sleep which are not related to being afraid of having nightmares 
or fear of dark (D1) 6 

(2) Increase irritability, fussiness, labile affect (or temper tantrums for alternative criteria) (D2) 7 
(3) Decreased concentration (D3) 2 
(4) Hypervigilance (D4) 4 
(5) Exaggerated startle response (D5) 5 

E. Associated symptoms   
(1) Loss of acquired developmental skills, especially language regression and loss of toilet training (E1) 1 
(2) New fears (E2) 3 
(3) New separation anxiety (E3) 6 
(4) New aggression (E4) 7 
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각각의 사례를 살펴보면, boy 4는 부모 및 유치원 교

사의 보고에서 사고 이전부터 산만함과 충동성 등의 증

상들이 보고 되어 ADHD가 의심되는 아동으로, 사고 이

후 이런 양상이 더욱 심해졌는지에 대해 보호자의 보고

가 뚜렷하지 않았다. 따라서 진단 준거 D의‘difficulty 

concentrating(D3)’의 항목에 해당하지 않는 것으로 

확인하였으며, 이로 인해 PTSD로 진단되기에는 부족하

였다. 

boy 5는 사회적으로 미성숙한 등 사회성 발달의 문제

가 부모 및 유치원 교사의 보고에서 일관되게 드러나고 있

어 Asperger’s disorder가 의심되는 아동이었다. 진단 준

거 C와 D에서 각각 한 가지씩만의 증상을 보고하고 있어, 

PTSD 진단 역치를 넘지 못하였는데, boy 4의 경우와 마

찬가지로, 이 아동이 원래 가지고 있던 사회적으로 미성숙

하고 다소 부적응적 이었던 모습에 의해,‘socially more 

withdrawn(C5)’,‘restricted range of affect(C6)’나‘hy-
pervigilance(D4)’,‘exaggerated startle response(D5)’

와 같은 증상들이 명백하게 사고 이후에 증가된 것으로 구

분되기 어려웠다. 

또한 boy 6의 경우에는 부모가 이혼한 과거력이 있고, 

외상 경험 이후 새로운 공격적인 모습을 보이기는 했으나 

사고 이전부터 어른들에게 반항적이고 공격적인 모습이 

있어 적대적 반항장애(ODD)의 진단이 가능하였다. 이 

아동은 사고 이후에 엄마의 팔꿈치를 만지는 증상과 같

은 독특한 증상이외에 다른 PTSD 증상들은 보이지 않

았다. 

Table 4. Severity of traumatic exposure, symptomatology and diagnosis among 9 children in DSM-IV vs in RDC 

Diagnosis 
 Severity of trauma Symptomatology in parental interview 

DSM-IV RDC 
Symptoms 

Girl 1 
3.6세 Severe 

• Recurrent thought or images of event (B1) 
• Repetitive play (B2) 
• Nightmares (B3) 
• Dissociative episodes (B4) 
• Distress elicited to exposure to stimuli (B5) 
• Physiologic reactivity (B6) 
• Avoid activities (C2) 
• Inability to recall (C3) 
• Diminished interest (C4) 
• Feelings of detachment (C5) 
• Insomnia (D1) 
• Irritability (D2) 
• Hypervigilance (D4) 
• New separation anxiety (E3) 
• New aggression (E4) 

PTSD 
SAD PTSD Aggressive behavior 

Girl 2 
4.5세 Moderate 

• Recurrent thought or images of event (B1) 
• Repetitive play (B2) 
• Nightmares (B3) 
• Distress elicited to exposure to stimuli (B5) 
• Physiologic reactivity (B6) 
• Avoid thoughts or feelings(C1) 
• Avoid activities (C2) 
• Inability to recall (C3) 
• Diminished interest (C4) 
• Foreshortened future (C7) 
• Insomnia (D1) 
• Exaggerated startle response (D5) 
• New separation anxiety (E3) 

PTSD 
SAD PTSD Depression 

Girl 3 
4.6세 Mild 

• Recurrent thought or images of event (B1) 
• Nightmares (B3) 
• Distress elicited to exposure to stimuli (B5) 
• Avoid activities (C2) 
• Feelings of detachment (C5) 
• Insomnia (D1) 
• Difficulty concentrating (D3) 
• Exaggerated startle response (D5) 
• New fears (E2) 
• New separation anxiety (E3) 

Not PTSD PTSD Separation anxiety 
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 논     의 
 

본 연구는 비록 적은 수이기는 하지만, 중산층 가정에서 

자란 3~5세 사이의 학령전기 아동들이 단 한번의 심각한 

외상 경험(single, severe trauma)에 의해 어떠한 발달 정

신병리를 보이게 되는지를 객관적인 진단평가도구를 이용

하여 조사하였다. 따라서 가난, 만성적 스트레스, 심각한 가

족병리 등이 없는 비교적 정상적인 학령전기 아동들이 단 

한번의 심각한 정신적 충격에 의해 어떠한 정신적 문제를 

가지게 되는지를 객관적으로 입증하는 국내 첫 논문이라

고 말할 수 있다. 

 

얼마나 많은 아동들이 PTSD로 진단되었는가?  

본 연구 대상 아동 9명에 대하여, 진단 평가도구를 사용

하여 진단해 본 결과, 6명(67%, by RDC) 대 5명(56%, 

by DSM-Ⅳ)으로 진단 준거에 의해서 다소 차이가 나는 

결과를 나타내었다. 즉 이전 외국 문헌에서, 학령 전 아동

들에게서 RDC 기준에 의해 PTSD 진단이 26%에서 70%

Table 4. Continued 

Diagnosis 
 Severity of trauma Symptomatology in parental interview 

DSM-IV RDC 
Symptoms 

Boy 1 
4세 Moderate 

• Recurrent thought or images of event (B1) 
• Repetitive play (B2) 
• Nightmares (B3) 
• Dissociative episodes, or illusions (B4) 
• Distress elicited to exposure to stimuli (B5) 
• Physiologic reactivity (B6) 
• Avoid activities (C2) 
• Feelings of detachment (C5) 
• Restricted affect (C6) 
• Insomnia (D1) 
• Irritability (D2) 
• Hypervigilance (D4) 
• Exaggerated startle response (D5) 
• New fears (E2) 
• New separation anxiety (E3) 
• New aggression (E4) 

PTSD 
SAD PTSD Aggressive behavior 

Boy 2 
4세 Moderate 

• Recurrent thought or images of event (B1) 
• Repetitive play (B2) 
• Nightmares (B3) 
• Dissociative episodes (B4) 
• Avoid thoughts or feelings (C1) 
• Avoid activities (C2) 
• Restricted affect (C6) 
• Insomnia (D1) 
• Irritability (D2) 
• Difficulty concentrating (D3) 
• Hypervigilance (D4) 
• Exaggerated startle response (D5) 
• New separation anxiety (E3) 
• New aggression (E4) 

PTSD PTSD Separation anxiety, 
Aggressive behavior 

Boy 3 
4.8세 Severe 

• Recurrent thought or images of event (B1) 
• Repetitive play (B2) 
• Nightmares (B3) 
• Dissociative episodes (B4) 
• Distress elicited to exposure to stimuli (B5) 
• Avoid thoughts or feelings (C1) 
• Avoid activities (C2) 
• Feelings of detachment (C5) 
• Insomnia (D1) 
• Irritability (D2) 
• Hypervigilance (D4) 
• Exaggerated startle response (D5) 
• New fears (E2) 
• New separation anxiety (E3) 
• New aggression (E4) 

PTSD 
SAD 
MDD 

PTSD Aggressive behavior 
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에 걸쳐 분포된 것에 비교하면,18,19,28) 한국의 학령 전 아

동들도 비교적 높은 비율에 속하는 결과를 나타내었다. 또

한 DSM-Ⅳ 기준에서 13%에서 49%에 걸쳐 PTSD 진

단을 보인 결과와 비교하면,18,19,28) 한국에서는 56%로 역

시 다소 높은 비율로 PTSD 진단을 나타내었다. 즉 학령 

전 아동에서 RDC 기준에 의해 PTSD 진단이 26~70%, 

DSM-Ⅳ 기준에서 13~49%에 걸쳐 분포된 것에 비교하

면, 한국의 학령 전 아동들은 비교적 높은 비율에 속하는 결

과를 나타내었다. 1명의 여아(girl 3)가 DSM에서는 PTSD

로 진단되지 않았지만 RDC에서는 PTSD로 진단되었는데, 

이는 진단 C 준거에서 3개 이상을 만족하지 못하고 2가

지 증상만을 나타낸 결과에 의한 차이였다. 하지만 여아 3

은 사건에 대한 재경험과 각종 다른 PTSD 증상이 있으

며 이로 인해 심리적인 고통을 받고 있는 여아로서, PTSD

로 진단되고 이에 맞는 치료가 제공되는 것이 임상적으로 

더욱 적절한 것으로 판단되는 아동이었다. 따라서 DSM-

Ⅳ에 대안적인 준거로 Scheeringa에 의해 제안되었던 RDC

의 진단 준거가 학령전기 아동 PTSD 진단에 좀더 민감한 

것으로 본 연구에서 나타났다. 즉 학령전기 아동들은 외상 

후 PTSD 증상 중 avoidance에 해당되는 증상을 보고하

는 비율이 저조하다고 판단되며 이는 외국의 다른 연구와 

일치하는 결과였다.18,19) 

 

PTSD 이외에 어떤 정신병리가 동반되었는가?  

PTSD 진단을 받은 6명의 아이들 중에서, 4명이 분리

불안장애(SAD), 1명이 주요우울장애(MDD)를 나타내어, 

이전 외국 연구에서 학령기 아동들이나 성인에게서 보고 

되었던 높은 공병률의 양상이 한국 아동들에게서도 나타

나고 있는 것으로 검증되었다.23,25-27) 따라서 성학대를 비

롯하여 각종 사고가 증가하고 있는 우리 사회에서, 외상 후 

어린 아동들이 PTSD를 비롯한 동반된 다양한 정신병리로 

인해 고통을 받고 있다는 이번 결과는 사고 이후 아동들

에 대한 면밀한 진단적인 검사와 평가 및 치료의 필요성

을 절실하게 일깨워주는 것이라 하겠다. 다만 MDD를 포

함한 우울 장애(depressive disorder)나 SAD와 같은 불

안 장애들과의 공병률 이외에, 품행 장애나 적대적 반항 

장애(ODD)와 같은 외현화 장애들이 높은 비율로 PTSD 

아동들에게서 동반된다는 외국 문헌들의 보고와는 다소 차

이가 있는 결과를 나타내었다.25,26) 하지만 비록 ODD의 진

단 역치에는 이르지 못하지만, 외상 사건 경험 이후에 이

전에는 없던 새로운 공격적인 행동을 보인다는 아동들이 

9명 중 7명, 즉 78%의 높은 비율로 보고 되어 비록 진단

적 역치에는 이르지 못했으나 외상 후 공격적인 행동이 많

이 동반되는 것으로 나타났다. 전반적으로 본 연구에서는, 

한국 아동들이 외국 문헌에서 보고 되는 양상에 비해, SAD

와 같은 내현화 장애는 다소 높은 비율로 나타나는 반면, 

ODD와 같은 외현화 장애에서는 낮은 비율을 나타내고 있

는 것이 특징이었다. 따라서, 한국 아동들이 양육 및 교육 

환경과 같은 문화 특정적인 특성으로 인해 PTSD와의 공

존율에서 외국의 보고와 차이를 나타내고 있을 가능성이 

Table 4. Continued 

Diagnosis  
Severity of trauma Symptomatology in parental interview 

DSM-IV RDC 
Symptoms 

Boy 4 
5.2세 Severe 

• Recurrent thought or images of event (B1) 
• Repetitive play (B2) 
• Nightmares (B3) 
• Dissociative episodes (B4) 
• Distress elicited to exposure to stimuli (B5) 
• Avoid activities (C2) 
• Feelings of detachment (C5) 
• Restricted affect (C6) 
• Irritability (D2) 
• New aggression (E4) 

Not PTSD,  
suspiciousof ADHD Not PTSD Aggressive behavior, 

depression 

Boy 5 
5.3세 Mild 

• Recurrent thought or images of event (B1) 
• Nightmares (B3) 
• Distress elicited to exposure to stimuli (B5) 
• Diminished interest (C4) 
• Irritability (D2) 
• Loss of developmental skill (E1) 
• New aggression (E4) 

Not PTSD, 
Suspicious of  
Asperger’s 
disorder 

Not PTSD Aggressive behavior 

Boy 6 
5.8세 Mild 

• Recurrent thought or images of event (B1) 
• Avoid activities (C2) 
• Feelings of detachment (C5) 
• Restricted affect (C6) 
• Irritability (D2) 
• New aggression (E4) 

Not PTSD, ODD Not PTSD Aggressive behavior 
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고려되며, 이에 대해서는 앞으로 더 많은 대상을 포함한 

객관적인 연구를 통해 횡문화적(cross-cultural)인 비교

가 필요할 것으로 생각된다. 

 

학령전기 아동의 정신장애 진단의 어려움 

아직 언어적으로 자신의 증상을 제대로 보고할 수 없는 

학령전기 아동에서 정신병리를 객관적으로 규명하는 일은 

여러 가지 논란이 되고 있다. 특히 현재 6세 이상의 아동

과 성인에서 널리 통용되고 있는 DSM-IV 진단 기준이 성

인과다른 발달적 특성을 가진 학령전기 아동들에게 적합하

지 못하다는 주장이 제기되고 현재 학령전기 아동의 정신

병리 규명을 위해 새로운 진단준거가 만들어지고 있다.28) 

특히 본 연구 대상과 같은 학령 전 아동에 대해서는 MDD 

수준 이하의 depressive disorder, NOS 같은 경우, 진단

적 타당도가 아직 국내외에서 제대로 이루어지지 않은 상

태이다. 따라서 MDD가 의심되지만, 자신의 내면적인 상

태에 대한 학령 전 아동의 자기 보고의 한계나 아동의 내

면 상태에 대한 부모 보고의 한계로 인해, 그리고 우울증

상과 겹치는 PTSD의 증상들로 인해, 우울 장애로 진단 

내리기에 어려움이 있었다. 그럼에도 불구하고, 본 연구에

서는 9명 중에서 MDD로 역치 이상의 진단을 받은 1명 

이외에 2명이 MDD에 대해 역치 하 수준의 우울 증상들

을 보고하고 있었다. 따라서, 학령 전 아동에게 MDD 진

단을 내리기에 많은 제한점이 있지만, 외상을 겪은 아동의 

우울 증상들에 대해 임상적으로 면밀한 관찰을 기울여야 

할 필요성이 있겠다. 

한편 PTSD 진단을 받지 못한 아동들은 DSM-Ⅳ와 RDC

의 PTSD 진단 준거에서 제시하는 조건들을 모두 만족시

키지는 못했지만, 2명에서 수면 장해와 3명 모두에서 이

전에는 나타나지 않았던 공격적인 행동들이 증가하고 사

고를 연상시키는 재현놀이를 한다고 보고 되었다. 또한 세 

명 모두에서 외상 경험 이전에 이미 다른 적응 상의 문제

를 가지고 있어 사고 이후 PTSD 증상보다는 이전에 가

지고 있었던 정신적 문제가 더 두드러지는 양상이었다. 즉 

이전의 정신 병리 증상(previous psychiatric condition)

으로 인해 현재의 PTSD의 진단이 혼동되거나 가려지는

(masking)되는 경향이 나타났다. 따라서, 아동들이 외상 

경험 후에 반드시 PTSD에 부합하는 증상 뿐 아니라, 우

울증상이나 공격성과 같이 원래의 모습이 가려지고(mas-
king) 진단 역치 이하(subclinical) 수준의 행동 양상을 통

해 적응 및 기능상의 어려움을 드러낼 가능성이 시사되며, 

학령 전 아동들에 대한 정신 병리를 명백하게 규명하는 데 

제한이 있었다. 

즉 진단적인 절차가 궁극적으로는 향후 치료적 개입에 

대한 판단 근거로서의 중요한 역할을 하고 있기 때문에, 

특히 학령전기 아동들의 PTSD 진단에는, 우선 일반적으

로 성인에게 적용되고 있는 DSM-Ⅳ보다는 발달적인 맥

락 속에서 제시되는 RDC가 더 민감한 것으로 나타났으며, 

진단 역치에 미치지는 못하지만 이밖에도 아동들이 보이

는 다양한 일상기능에의 부적응적인 증상들에 대한 고려

가 반드시 필요한 것으로 나타났다. 따라서 외상 경험을 입

은 아동들의 진단적인 절차와 더불어, 아동이 보이는 정

서적인 어려움 등과 같은 임상적인 증상들에 대한 면밀한 

심리학적 평가의 중요성이 대두되고 있으며, 본 연구 대

상아동들을 추적 조사 연구를 통해 어떠한 정신병리가 어

떻게 변해나가는지에 대한 임상적 자료를 볼 수 있을 것

으로 기대한다. 

 

본 연구의 제한점 

본 연구에는 다음과 같은 제한점들이 있다. 첫째, 임상 

집단과 비교 가능한 통제 집단(control group)이 없었던 

점이 가장 큰 아쉬움으로 남는다. 둘째, 연구 대상의 수가 

적어서 연구의 결과들을 일반화하기에 부족하다는 것이다. 

특히 본 연구에서 조사될 수 있었던 학령전 아동의 resi-
lience나 risk factor 등과 같은 특성들이 일반화되기 위

해서는 좀더 큰 집단 표집에서 검증되어야 할 것이다. 셋째, 

K-SADS와 RDC의 PTSD 진단이 모두 국내에서 표준화

되어 있지 않으므로, 본 연구 대상인 학령 전 아동에게 적

용하는 데 제한과 어려움이 있었다는 것이다. 넷째, 본 연

구의 연구 목적과 특성일 뿐만 아니라 향후 연구에 있어

서 시사점을 남기는 의미가 되겠는데, 학령전 아동들의 정

신병리를 객관적으로 규명하는 것이 아직은 과학적 타당

도가 낮다는 점이다. 즉 객관화된 진단 및 평가 도구들이 

부족하고 표준화되어 있지 않으며, 어떻게 적용할지에 대한 

임상적인 경험들이 많이 축적되어 있지 않은 실정이다.12) 

하지만 본 연구의 중요한 임상적인 의미는 학령 전 아

동들도 다양한 정신 병리를 겪고 있으며, 특히 외상 경험

에 의해 PTSD를 경험하고, 역치 수준이든 역치 하 수준

에 머물든 간에, 이에 동반된 다른 심각한 임상적인 증상

들로 인해 고통을 받고 있다는 것이다. 따라서 적절한 치

료적 개입을 위한 기본 단계로서, 학령 전 아동들에 대한 

적절한 진단과 평가의 절차의 중요성이 크다고 할 수 있

겠으며, 학령 전 아동들에게 PTSD나 공존 병리 증상을 비

롯한 정신 병리를 좀더 민감하게 측정하는 진단적인 도구

들의 개발의 필요성이 제안된다. 
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후속 연구를 위한 제안 

본 연구에서 PTSD나 다른 인상 진단들에 있어서, 진단 

준거에 충분하게 만족하는 아동들도 있었지만, 한편으로는 

진단적인 역치에 이르지는 못하고 역치하 수준(subclini-
cal level)에 머물면서도 기능 및 적응 수준에 부정적인 

영향을 주는 정신적 문제들을 나타내는 아동들이 있었다. 

이러한 양상이, 자기보고나 자기 표현에 익숙하지 않은 한

국 아동들의 정신장애 진단과정상 나타나는 특성에서 기

인한 것인지 아니면 다른 문화권에서도 흔한 현상인지 규

명하기 위해서는 타문화권과의 횡문화-비교적인 연구(cr-
oss-cultural study)가 필요하다. 또한 본 연구 대상 아

동들을 장기적으로 추적하는 연구를 통해 이들의 정신병리

가 어떻게 변화되는지에 대한 객관적인 자료들이 구축된다

면 정신적 외상을 입은 학령전기 아동들의 진단 및 치료계

획 수립에 많은 도움이 될 것으로 기대된다. 마지막으로 본 

연구 대상 아동처럼 단 한번의 심한 외상을 입은 아동들과, 

아동학대와 같이 비교적 장기간 반복되는 외상을 경험한 

아동들 사이에 정신병리의 양상에 차이가 있는지 비교 연

구하여 다양한 형태의 정신적 외상이 어린 아동들의 발달

에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 포괄적 이해를 높이는 

것이 필요할 것으로 생각된다.  
 

중심 단어：외상후 스트레스장애·학령 전기 아동·발달정

신병리·정신적 외상. 
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□ 부     록 □ 
 

Diagnostic Criteria for Post-Traumatic Stress Disorder in Alternative Criteria(RDC) and DSM-IV 

 

 

 
 

 

  Alternative RDC 
criteria 

DSM-IV 
criteria 

A. (1) The individual has experienced an event that was traumatic (A1) □√  □√  
(2) The child’s response showed intense fear, helplessness, horror or disorganized or  

agitated behavior (A2) None □√  

B. Reexperiencing symptoms.  1 or more 1 or more 

□√  None (1) Play reenactment of the trauma (B1) recurrent recollections of the event(Distress  
not required for alternative symptom) (B2) □√  □√  

(2) Nightmares (B3) □√  □√  

(3) Episodes with objective features of a flashback or dissociation (B4) □√  □√  

(4) Psychological distress at exposure to internal or external reminders of the event (B5) □√  □√  

(5) Physiologicaal reactivity on exposure to internal or external reminders (B6) □√  □√  
C. Numbing of responsiveness and avoidance  1 or more 3 or more 

(1) Avoidance of thoughts, feelings, or conversations associated with the trauma (C1) □√  □√  

(2) Avoid activities, places, or people associated with the trauma (C2) □√  □√  

(3) Inability to recall an important aspect of the trauma (C3) None □√  
(4) Constriction of play. 

DSM-IV：Markedly diminished interest or participation in significant activities (C4) □√  □√  

(5) Socially more withdrawn  
DSM-IV：Feelings of detachment or estrangement from others (C5) □√  □√  

(6) Restricted range of affect (C6) □√  □√  

(7) Sense of foreshortened future (C7) None □√  
D. Hyperarousal symptoms 2 or more 2 or more 
(1) Night waking or difficulty going to sleep which are not related to being afraid of 

having nightmares or fear of dark (D1) □√  □√  

(2) Increase irritability, fussiness, labile affect (or temper tantrums for  
alternative criteria) (D2) □√  □√  

(3) Decreased concentration (D3) □√  □√  

(4) Hypervigilance (D4) □√  □√  

(5) Exaggerated startle response (D5) □√  □√  
E. Associated symptoms    
(1) Loss of acquired developmental skills, especially language regression and loss of  

toilet training (E1) □√  None 

(2) New fears (E2) □√  None 

(3) New separation anxiety (E3) □√  None 

(4) New aggression (E4) □√  None 

   


