
 
 
 
 
 

 － 287 － 

KISEP Case Report 소아소아소아소아····청소년정신의학청소년정신의학청소년정신의학청소년정신의학  제제제제8권권권권  제제제제2호호호호  1997  
Korean J Child & Adol Psychiatr 8：：：：287~297 

 

가정에 국한된 품행장애 1례 
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요  약：품행장애의 아형분류는 사회화및 공격성여부, 발병의 시기등을 기준으로 이루어져왔다. ICD- 10

에서는 이러한 구분이외에 품행문제를 보이는 상황에 따라 가정에 국한된 품행장애라는 아형을 두고 있다. 

저자들은 부모 및 형제에 대한 공격적인 행동 및 분노발작, 가정내의 기물파손등의 행동문제를 보이나 가정

이외의 장소에서는 뚜렷한 행동문제를 나타내지 않는 아동의 증례를 경험하였다. 자세한 병력청취 및 입원후

의 관찰 및 치료를 통해 환아의 부모에 의한 만성적인 방임 및 학대, 일관성 없는 양육태도등으로 인한 애착

형성의 문제가 환아의 행동문제 및 감정적인 어려움에 크게 기여함을 알 수 있었다. 이에 학대및 애착형성의 

장애등의 부모-자녀관계의 병리가 품행장애와 어떤 상관관계를 갖는가를 알아보았고 치료적 제안에 대해 

고찰하였다. 
 

중심 단어：품행 장애·가정·애착. 

 

 

서     론 
 

품행장애(conduct disorder)는 소아·청소년에서 가

장 자주 내려지는 진단중의 하나로 미국의 경우, 남자

에 서 6∼16%, 여자에서는 2∼9%가 이환된 것으로 

알려져 있고(APA 1994) 우리나라의 연구에서는 서울

과 대전지역에서 3.8%(조수철과 신윤오 1994)의 유

병율이 보고되었다. 품행장애로 진단되는 아동은 흔히 

현상학적으로 여러 가지 임상증상들이 혼재되어 있는 

양상을 보이는데 이는 동일한 품행의 문제가 다양한 심

리적 원인들에 의해 야기되어질 수 있기 때문이다. 따

라서 임상가들이 이 진단을 내리기 위해서는 보다 세밀

하고 주의깊은 병력청취 및 감별진단을 요한다. 

품행장애에 대한 공식적인 진단분류는 DSM-I(APA 

1952)에서‘사회병질적 인격(sociopathic personality)’ 

에 대해 언급된 것에서부터 유래된다고 보고 있지만 소

아·청소년기에 나타나는 품행문제에 대한 본격적인 진

단분류는 DSM-II(APA 1968)에서 사회화되지 않은 

공격적 반응(unsocilaized aggressive reaction), 가출

반응(runaway reaction), 집단비행반응(group delin-

quent reaction)으로 나눈 것이 시초이다. DSM-III 

(APA 1980)에서부터 품행장애라는 진단명이 사용되어 

졌고 사회화와 공격성을 두 축으로 이용하여 4아형으

로 분류하였다. DSM-III-R(APA 1987)에서는 진단

을 내리게 하는 핵심증상군들을 강조하면서 상대적으로 

아형에 대한 중요성은 감소되었으나 DSM-III의 사회화

되지 않은-공격적(undersocialized-aggressive) 아형

과 사회화된-공격적(socialized-aggressive) 아형에 

각각 해당하는 단독공격형(solitary aggressive), 집단

형(group type) 및 미분화형(undifferentiate)으로 구

분되였다. 가장 최근에 나온 DSM-IV(APA 1994)에
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서 품행장애는 파탄적 행동장애(disruptive behavior 

disorder)의 큰 범주에 속하면서 행동양상에 따른 아

형분류방식을 버리고 발병연령에 따라 10세를 기준으

로 아동기 발병군(Childhood-onset)과 청소년기 발병

군(Adolescent-onset)으로 분류하고 있다. 한편 ICD 

(International Classification of Disease) 진단분류체

계에서 품행장애는 비행소년(juvenile delinquent)(ICD-

7), 소년 무단결석(Juvenile truancy)(ICD-8), 사회

화 되지 않은 품행장애(unsocialized conduct disorder) 

(ICD-9 1978)의 명칭으로 진단되었고 ICD-10(WHO 

1992)에서는 품행장애의 명칭하에 6개의 아형으로 분

류되었다. 6개의 아형은 각각 가정에 국한된 품행장애

(conduct disorder confined to the family context), 

사회화되지 않은 품행장애(undersocialized conduct 

disorder), 사회화된 품행장애(socialized conduct dis-

order), 기타(other conduct disorder) 및 특정불능 품

행장애(unspecified conduct disorder)이다. DSM- IV

와 ICD-10은 모두 이전에 사용한 체계에 비해 엄격한 

진단기준을 채택하고 있는데 15개의 나열된 증상중 최

소한 3개의 증상이 있어야 하며 6개월이상 지속되는 경

우 품행장애로 진단할 수 있다. 

위에서 살펴본 바와 같이 현재 사용하고 있는 두 진

단체계 모두에서 품행장애는 다양한 아형으로 분류되

어지고 있고, 이는 이 진단이 단일한 임상군으로 이루

어 지기보다는 다양한 원인 및 임상양상을 가진 군들의 

혼합으로 이루어짐을 시사하는 것이다. 하지만 현재까

지 이러한 아형간의 임상상 및 경과, 예후등을 비교한 

논문은 그리 많지 않은 실정이다. DSM-III-R에서 사

용되었고 ICD-10에서도 사용하고 있는 사회화여부

(socialized/unsocialized)에 따른 아형간의 예후를 비

교한 이전 연구들에서 사회화가 되지 않는 경우가 더 

불량한 예후를 갖는 것으로 보고되었고 DSM-IV에서 

사용하고 있는 아형인 아동기 발병군과 청소년기 발병

군을 비교한 연구에서는 전자에서 예후가 불량하여 지

속적이며 심각한 반사회적 행동을 야기시키며 공격적

이며 사회화되지 않은 경우가 많다고 하였으며 청소년

기 발병군에서는 공격성은 상대적으로 낮으나 비행(거

짓말, 절도, 가출, 무단결석)의 양상으로 나타나는 경우

가 많고, 이러한 비행문제가 그룹을 지어 나타나는 경우

가 많다고 보고되었다(Loeber & Dishion 1983, APA 

1994). 위에서 언급한 사회화 및 발병연령에 따른 아

형외에 ICD-10에서는 품행문제가 가정에서 국한된 

경우를 따로 분류하고 있다. 가정에 국한된 품행장애란 

비사회적이고 공격적인 행동이 거의 가정내에서 또는 

집안에 가까이 사는 사람들 내에서의 상호관계에서만 

일어나는 경우를 말한다. 흔히 특정한 가족에게만 초점

이 맞추어진 고의적인 파괴행동으로 나타나는데 장난

감이나 장신구를 깨뜨리거나 옷을 찢거나 가구를 베어 

흠집을 내거나 가족에게만 폭력을 휘두르고 집에서만 

고의적으로 방화를 하기도 한다. 진단을 위해서는 가정

을 떠나서는 의미있는 품행장애가 없어야 하고 가정밖

에서의 사회적 인간관계가 정상범위에 속해야 한다. 흔

히 가족내에서 품행장애가 있는 경우는 한 명 이상의 

가족과의 관계에 현저한 장애가 있을 때이며 이 아형의 

예후는 광범위성 품행장애에 비해 나쁘지 않다고 한다

(WHO 1992). 

이렇듯 가정에서만 나타나는 품행장애를 따로 구분

하고 있음에도 불구하고 실제 이 진단범주의 질병분류

학적(nosological) 타당도는 확실하지 않다고 ICD-10 

본문에서도 제시하고 있으며 본 저자가 알아본 바로는 

이 품행장애의 아형에 대한 체계적 연구는 거의 이루어

지지 않았다. 따라서 이러한 진단을 붙일 수 있는 아동

에서 나타나는 가족 및 발달학적 특징, 임상경과등에 대

해 증례를 통해 알아보고 품행장애와 가족병리간의 상

관관계에 대해 고찰하였다. 

 

증     례 
 

1. 주  소 

만 8세된 남아로 내원 5개월전부터 시작된 가족에 

대한 폭력행동 및 약 1년전부터 시작된 심한 분노발작

을 주소로 입원하였다. 
 

2. 발달력 

계획된 임신이었고 환아의 어머니는 임신초기에 임

신 사실을 모르고 축농증 약을 먹어서 유산을 고려한 

적이 있었다고 하며 임신중 지속적으로 심한 고부갈등 

및 이로 인한 부부갈등으로 인해 감정적 어려움을 많이 

겪었다고 한다. 정상만삭질식분만을 하였으며 출생시 

체중은 3.6kg였다. 환아는 영아기때부터 많이 울었고 

예민하였으며 밤새도록 잠을 자지 않아 계속 안아주어

야 하는 등 키우기 어려운 아이였다고 한다. 생후 약 1
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년동안은 환아모가 직장에 다니느라고 외조모가 양육

하였으며 환아부모는 귀가후 외조모의 집에 가서 아이

를 잠시 돌보았으나 같이 자지는 않았다고 한다. 돌 지

나고부터는 환아모가 양육하였는데 이때에도 잠을 잘 

자지 않고 울기만 해서 응급실에 데리고 간 일이 있을 

정도라고 하며 어머니가 안으면 울며 뻣대기만 했고 아

버지가 안으면 진정이 되는 편이어서 항상 환아부가 안

거나 업고 있을 때가 많았다고 한다. 환아부는 아이를 

예뻐하다가도 징징거리거나 부부갈등이 생겨서 화가 

나면 데리고 나가서 때리는데 그럴때는 말려도 소용이 

없었다고 하며 한번은 부부가 싸우는 끝에 아기를 때리

고 자기옷을 찢고 유모차를 때려부순 일도 있다고 한다. 

눈맞춤, 사회적 미소 및 옹알이 모두 정상적이었고 

운동발달, 언어발달 및 대소변 가리기도 정상적으로 제

때에 이루어졌다고 한다. 분리불안 및 낯가림은 거의 

없었다고 한다. 걸음마시기부터 산만하고 한곳에 가만

히 앉아있지 않아 제지하기 힘들었다고 하나 집밖으로 

나가면 상대적으로 조용하고 눈치를 보았다고 한다. 환

아가 만 3세때 남동생이 태어났는데 아기를 심하게 때

리는등 샘이 많았다고 하며 동생이 커가면서 같이 잘 

놀고 예뻐하기도 했지만 동생이 자기 물건을 조금만 만

지거나 부모가 동생을 귀여워하는 모습을 보면 심하게 

화를 내고 동생을 때렸다고 한다. 

만 5세때 유치원에 들어갔는데 처음 일주일간은 다

른 애들과 어울리지 못하고 혼자서 주변을 돌아다니면

서 위축된 모습을 보이고 조금만 아이들이 건드려도 울

곤 하였으나 시간이 지나면서 그런대로 어울리게 되었

다고 한다. 만 6세경 혼자 한글을 깨우쳤으며 암산도 

잘했고 만 7세때에는 속셈학원을 다녔는데 거의 매일 

100점을 받아왔다고 한다. 초등학교 1학년 초만 해도 

받아쓰기는 매번 100점 받았으나 1학년 후반기부터 학

교에 잘 가지 않으려고 하고 공부도 잘 하지 않았다고 

하며 글씨도 점차 엉망이 되어서 알아볼 수 없게 되었

다고 한다. 

환아는 예민한 성격으로 엄마랑 둘만 있을때는 불안

하다고 하면서 엄마가 가는데마다 쫓아다니고 혼자서

는 화장실에 잘 가지 않으려고 하고 물소리나 냄비 떨

어지는 소리에도 기절할 정도로 놀란다고 한다. 시간에 

대해 집요하게 신경을 쓰고 시간의 몇분 같은 것까지 

따져서 말할때가 많다고 하며 강박적으로 더러운 것을 

싫어하는데 컵은 언제나 자기 것으로만 사용하고 바지

가 조금만 더러워져도 갈아입는다고 한다. 
 

3. 현병력 

환아가 초등학교에 들어간 해에 환아모가 직장생활

을 하면서 귀가시간이 늦는 문제로 부모간에 불화가 잦

았다고 하며 환아부가 사업을 시작하였는데 제대로 되

지 않아 무척 힘든 상황이었다고 한다. 1학기초에 사소

한 일로 기분이 틀어지자 집 유리창을 주먹으로 때려서 

깨뜨린 일이 있었는데 이 일로 아버지에게 심하게 맞았

다고 한다. 주로 동생하고 싸우다가 아버지에게 혼나게 

되는데 처음에는 회초리로 시작하지만 아이가 반항하

고 잘못을 인정하지 않기 때문에 아버지도 화가 나서 

제정신을 잃고 손바닥으로 아무곳이나 때리게 되었다

고 한다. 아이는 아버지에게 맞는 것을 두려워하면서도 

한편으로는 이에 대해 강한 분노심을 표현하고 어머니

나 외할머니에게 가서 아버지에게 맞았다고 속상해 하

는 일도 있었다고 한다. 그래도 1학년 1학기동안에는 

학교생활에 별다른 문제가 없었고 받아쓰기나 기타 시

험에서는 100점을 받아오는 일이 많았다고 한다. 1학

년 6월경 환아가 싸운 친구의 집에 돌을 던진 일이 있

었는데 그집 식구들이 나와서 야단을 치고 주위사람들

이 모이니까 화를 내면서 소리를 지르고 어른들에게 욕

을 하고 돌을 마구 던지는 일이 발생했고 이 일로 여름

방학때 인근 신경정신과를 방문하였고 2∼3회 약물치

료를 받았으나 약을 먹으면 머리가 아프다고 하고 눈이 

충혈이 되어 그만두었다고 한다. 2학기 들어서부터는 학

교에 가지 않으려고 하며 수업시간에 창밖을 자꾸 바라

보고 딴 생각을 하는 모습이 많아졌다고 한다. 이때에

도 조금만 비위에 거슬리거나 짜증이 나면 큰 소리로 

울고 소리를 질렀으나 부모가 야단을 치면 수그러들었

다고 한다. 

2학년이 된 3월 아버지가 직장일로 지방으로 출장을 

간 사이 이유없이 짜증스러워하다가는 심하게 큰 소리

로 울고 아무리 달래도 그치지 않는 일이 생겼다고 하

며 어머니가 아버지를 부르려고 밖으로 나가 전화를 하

고 오니까, 환아가 현관앞에서 과도를 어머니에게 겨누

면서 빨리 들어오라고 위협했다고 한다. 겁에 질린 어

머니가 옆집 아저씨를 불러 같이 들어오자 과도는 금방 

자리에 갖다놓았지만 한동안 집안물건을 부수고 던졌

다고 한다. 5월부터는 어머니가 직장일을 그만두고 집

에서만 지내게 되었지만 아버지가 집에 없는 시간에 소
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리지르면서 우는 일은 반복되었고 그럴때는 어머니가 

야단을 치거나 해도 소용이 없었다고 하며 울다가도 아

버지가 돌아올 때가 되었는지 시간을 보면서‘아빠 오

지말라고 하라’,‘아버지가 싫어서 운다’는 말도 했다

고 한다. 6월부터는 아버지 역시 아이문제가 심각하다

는 생각에 직장을 그만두고 함께 지내게 되었다고 하며 

이때부터 부모 모두 아이에게 최대한 맞추어주고 다독

거려 주었으나 좋아지지는 않고 오히려 울고 떼쓰는 일

이 더 많아졌고 아이의 행동 때문에 화가 난 아버지가 

다시 때린 적도 있었다고 하며 아이도 한번 폭발하면 

주먹으로 아버지를 때렸고 아버지가 없을때는 어머니

한테 덤비고 때리고 물어뜯었다고 한다. 환아는 학교에

서도 점차로 수업시간에 전혀 참여하지 않고 손장난을 

많이 치고 애들하고 장난치고 돌아다니는 모습을 보였

지만 애들하고 싸우거나 공격적인 행동으로 문제가 될

만한 것은 없었다고 한다. 아이의 상태가 심해지자 7월

에 본원 소아정신과 외래를 방문하였고 입원권유를 받

고 병실이 나기를 기다리다가 ○○병원을 방문하였고 

3일간 입원시켰으나 부모의 마음이 편치 않아 자의퇴

원시켰다고 한다. 방학기간동안은 그래도 조심하는 모

습을 보였으나 8월말부터 아버지가 새벽에 우유배달하

는 일을 하기 시작하면서 다시 울고 심하게 소리지르고 

땡깡을 부리며 어머니에게 공격적인 행동을 보이기 시

작했으며 9월 중순경 아버지가 교통사고로 부상을 입

게 되어 병원에 입원하게 되자 이때부터는 학교에 가지 

않으려고 하고 거의 매일 발작적으로 소리지르고 울곤 

했으며 어머니한테도 덤벼들어서 꼬집고 빰을 때리고 

동생 목을 조르는 등 공격적인 행동도 증가하였다고 한

다. 10월초 심하게 울고 집안물건을 부수고 발로 부모

를 차고 머리를 잡아뜯는 등 도저히 통제가 되지 않자 

부모가 강제로 ○○병원으로 재입원시켰다고 하며 병

원에 입원해서는 폭력적인 행동이 전혀 없이 오히려 위

축된 모습을 보였다고 한다. 입원 10일만에 전원을 원

하는 부모의 희망에 의해 본원 소아정신과 병동에 입원

하게 되었다. 
 

4. 가족력 

환아부는 38세의 고졸로 현재 무직이다. 2남 1녀중 

장남으로 조부는 6.25당시 월남한 사람으로 북한의 전

처와 자식을 잊지 못하여 마음을 잡지 못하고 밖으로 

돌았으며 술을 많이 마시고 바람을 피워서 부모관계가 

좋지 않았다고 한다. 중 3때 아버지가 중풍으로 쓰러진 

후로 가계가 기울어 중학교를 마치고부터는 보일러 설

비일을 배워 일하면서 가장의 역할을 했다. 조모는 조

부사망후 직장생활하면서 생계를 유지하였다고 하며 

화를 잘 내고 자녀들에게 사사건건 간섭이 심하고 엄격

했다고 한다. 환아부는 이러한 어머니에게 무조건적으

로 순종하며 항상 직장과 집만 오가며 생활을 했다고 

한다. 바로 밑의 남동생은 중학교때부터 불량학생으로 

경찰서에 불려 다니는 일이 많아 환아부가 이를 해결하

느라고 힘들었다고 한다. 25세때 방송통신고등학교 다

니면서 환아모를 알게 되어 일방적으로 따라 다니다가 

29세에 결혼하게 되었고 결혼초부터 고부갈등 때문에 

중간에서 많이 힘들어했으며 6개월만에 분가한 후 보

일러설비일을 하면서 어렵게 생활을 꾸려나가다 환아

가 초등학교에 입학한 해에 사업을 시작하였는데 실패

하였고 이후 정기적인 직업이 없이 지내다가 최근 배달

일을 시작하였지만 사고를 당해 현재 치료중이다. 성격

은 내성적이고 온순하지만 화나는 일에 대해 표현이 매

우 적고 속으로 무조건 쌓아두고 고민하는 형이라고 한

다. 한번 욱하면 폭발하여 걷잡을 수가 없다고 하며 아

이들에게도 잘 대해주다가 심하게 때리는데 환아가 아

기때부터 심하게 울면 데리고 나가서 때렸다고 하며 특

히 환아가 1학년에 들어간 해부터는 1주일에 4회가량 

손으로 닥치는대로 사정없이 때려 온 몸에 멍이 들 정

도였다고 한다. 결혼초부터 고부갈등으로 인해 환아모

와 마찰이 많았다고 하며 95년 10월부터 환아모가 영

업일하면서부터는 늦게 들어오는 일에 대해서 심각하

게 의심하고 바람을 피운다고 생각해 환아모와도 싸우

는 일이 많았다고 하나 구타를 하지는 않았다고 한다. 

환아모는 33세로 고졸이다. 4남 2녀중의 막내로 외

조부가 술을 많이 마셔서 부모간에 싸움이 잦은 가정에

서 성장하였고 환아모 8세때 아버지가 사망하셔서 경제

적으로 매우 어렵게 지냈다고 한다. 외조모는 내성적이

며 말수가 적고 자녀들에게 엄하고 무관심한 편이었다

고 한다. 중학교를 졸업한 후 반도체회사, 공장등에 계

속 다녔고 방송통신고등학교 다니면서 환아부를 알게 되

었다. 결혼직후에 환아조모와 같이 살면서 고부갈등이 

심해 정신적인 어려움을 많이 겪었다고 한다. 결국 6개

월만에 분가하게 되었고 경제적으로 매우 어려워져서 백

화점, 공장, 매장등지에서 직장생활하거나 집에서 부업
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을 해야 살림을 꾸려나갈 수 있었다고 한다. 환아가 초

등학교에 들어가는 해부터 영업일을 하기 시작했는데 

직장회식등으로 귀가시간이 늦어지게 되자 부부갈등이 

많았으며 아이들을 돌보는 것도 소홀히 했다고 한다. 

환아모는 주로 경제적인 어려움과 환아부와의 성격차

로 인한 갈등을 해소하기 위해 약 2년전부터 직장동료

나 친정의 형제들과 함께 술을 마시는 일이 잦아졌으며 

음주로 인한 행동문제는 없으나 술을 마셔야 마음이 편

안해져서 자주 술을 마시게 된다고 하였다. 환아에 대

해서는 어려서부터 너무 힘들게 하니까 예쁘다는 생각

이 들지 않았다고 하며 주로 큰 소리로 야단치는 일이 

많았다고 하고 간혹 아이를 때리기도 했다고 한다. 

환아의 형제로는 6세된 남동생이 하나 있는데 활달

하고 외향적인 성격이나 형에게 많이 맞으면서 무서워

하고 많이 위축되었다고 하며 환아는 동생과 잘 놀다가

도 조금만 마음에 들지 않으면 소리지르고 때리고 동생

이 없어졌으면 좋겠다고 표현한다고 한다. 
 

5. 정신상태검사 및 심리검사결과 

내원당시 환아는 중간체격에 위생상태는 양호하였으

나 풀이 죽은 표정으로 많이 위축되어 있었고 부모와 

분리시 많이 울었다. 그러나 치료자가 놀이방으로 데리

고 들어와 안정시키자 곧 울음을 그쳤고 치료자와 눈을 

잘 마주치지 못하고 고개를 푹 수그리고 있었다. 치료

자의 질문에 작은 목소리로 힘없이 대답하였고 장난감

에 관심을 보이거나 놀려고 하지는 않았다. 병원에 오

게된 이유는 집에서 동생이랑 싸워서 많이 울었기 때문

이라고 대답하였다. 한동안 가만히 앉아 있었지만 손가

락 인형을 가지고 치료자가 먼저 말을 시키니 자신도 

경찰인형을 가지고 대답을 하였다. 처음에는 병원놀이

로 시작하였는데 나중에는 치료하러 온 경찰이 난폭해

져서 다른 손님과 의사를 모두 죽이고 때리고 박치기를 

해서 다치게 하는데 치료자가 대답을 하지 않아도 자신

이 혼자 대답해가면서 이야기하였다. 한참을 정신없이 

놀다가는 갑자기 정신을 차린 듯이‘그만할래요’라고 

말했고 같이 장난감을 치우고 놀이방을 나서는데 더 놀

려고 떼를 쓰거나 하지는 않았다. 

심리학적 검사상 벤더-게스탈트 검사에서 뇌기능의 

이상이 시사되었고 KEDI-WISC로 측정한 지능지수는 

언어성지수 106, 동작성 지수 102, 총 지능지수는 105

로 보통 수준에 해당하였으며 소검사 프로파일로 우수 

수준의 잠재력이 시사되었다. 또한 추상적 개념형성 및 

부분을 가지고 전체를 예상하는 능력이 저조하며 주의

집중력의 장애가 심한 것으로 나타났다. 성격검사(집-

나무-사람검사, 문장완성검사, 로르샤하 검사)결과 반

성적인 사고능력이 부족하여 주변상황이나 자신의 욕

구에 따라 즉각적인 반응을 하기 쉬운 경향을 갖고 있

었으며 잔인하고 공격적인 내용의 사고가 두드러지게 

나타나고 있고 빈번하게 외부자극에 대한 지각적인 왜

곡이 나타나고 있었다. 스트레스나 분노감정을 촉발시

키는 정서적 자극상황에서는 일시적으로 현실접촉이 불

안정해지며 매우 충동적이고 부적절한 행동을 보일 소

지가 많아 보였다. 주변에 대해 위협적으로 지각하며 과

도하게 경계하는 경향이 있으며 자기개념이 매우 부정

적이고 대인관계 형성에서 필요한 정서적 공감능력의 

발달이 미비하며 사람에 대한 기본적인 신뢰가 부족하

나 사회적 상황에 매우 민감하여 사람들의 눈치를 살피

며 자신의 행동을 통제하는 경향이 보였다. 
 

6. 신체이학적 검사 및 검사실 검사소견 

혈압을 포함한 생명증후는 정상범위였으며 뇌파검사, 

자기공명 두부촬영상 이상소견은 관찰되지 않았다. 
 

7. 치료 및 경과 

입원후 4주간은 약물치료없이 행동관찰을 하였고 주 

3회 놀이치료를 시행하였다. 환아는 놀이방에 들어와 

힘없이 자리에 앉아있으면서 치료자의 눈치를 보는 모

습을 보였고 놀이를 권유하면‘무엇을 해야할지 모르겠

어요’하고 소극적인 모습을 보였다. 그러나 막상 치료

자가 먼저 놀이를 시작하면 활발하게 놀기 시작했고 갑

자기 공격적인 모습을 보이면서 인형들을 서로 부딪혀

서 죽게 만들거나 다치게 하는 놀이를 반복하였다. 목

만 남아있는 인형을 보고는‘피가 철철 흐르네요’라고 

말하거나 어른남자인형을 가지고는 할머니인형과 아기

인형을 죽이고 때리는 장면을 연출하기도 하였다. 입이 

큰 원숭이인형이 놀이방의 모든 인형을 먹어치우고 다

시 기차와 부딪혀서 기차안의 모든 사람들을 죽이고 부

상당한 사람들이 실려간 병원에도 침입하여 죽여버리는 

등의 공격적인 놀이도 여러번 반복하였다. 시간에 매우 

집착하여 손목시계를 보면서 놀이시간이 얼마나 남았는

지 확인하기도 하고 인형들을 죽이면서도 각각의 죽는 

시간을 정하는 모습을 보이기도 하였다. 입원후 매주 정
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해진 시간에 부모를 만나 부부간의 갈등 및 아이에 대

한 죄책감과 분노감등을 다루어주는 등 가족치료를 하

였으며 입원 3주째부터는 환아까지 포함시켜 진행을 

하려고 하였으나 환아가 시간중에 이야기를 잘 하지 못

하고 너무 긴장하여 불안해하며 부모가 자신을 심하게 

때린 것에 대한 수동-공격적인 태도를 보여 이후 환아

없이 부모와만 진행하였다. 환아부는 자신이 아이를 심

하게 구타하여 이런 상태로 만들었다는 죄책감이 심하

였고 죽고싶다는 말을 할 정도로 우울한 상태였으며 환

아모 역시 아이의 공격적인 행동에 대한 두려움이 큰 

상태로 환아부가 아이를 이 지경으로 만들었다는 원망

과 환아부가 대인관계가 원만하지 않고 환아모에게만 

집착하는 점에 대한 불만등을 토로하였다. 치료시간을 

통해 서로의 입장에서 갖는 불만들을 이야기하고 환아

를 위해 자신들이 달라져야 한다는 점에서 동의하였으

나 환아입원으로 인해 경제적인 부담이 커지자 환아부

가 일용직을 얻어 일하게 되면서부터 부부치료가 잠정

적으로 중단되었고 이후 환아의 외박전후로 환아모만

을 만나 면담하게 되었다. 

병동에서의 생활을 보면 입원 당시의 주된 문제였던 

고함을 지르면서 울거나 타 환아에 대한 공격적인 행동

은 한동안 관찰되지 않았고 입원초 다소 위축되고 수동

적인 태도로 병동활동에 임하던 환아는 또래의 환아들

과 친해지면서 장난을 많이 치고 사소하게 싸우기도 했

지만 주의를 주면 잘 받아들이고 자신의 잘못을 이야기

하면서 쉽게 사과하는 모습을 보였다. 아이들이 모여있

는 상황에서 치료자가 무엇인가를 지적하거나 지시하

면 가장 먼저 대답하면서 빠르게 처신하는 모습을 보였

고 다른 환아들을 챙겨주는 일을 하면서 칭찬받고자 노

력하는 모습이 많았다. 평상시 말표현이 많은 것에 비

해서 공적인 자리에서 자신을 소개할때는 상당히 어려

워하면서 자기 이름을 겨우 이야기하고 여러 사람앞에

서는 자신의 의견을 잘 이야기하지 못하였다. 

입원후 4주가량이 지난 후부터는 점차적으로 또래와

의 관계에서 심하게 다투고 때리는 행동이 관찰되었고 

이에 대해 벌을 받거나 사과를 시키면 쉽게 잘못을 뉘

우치기는 하지만 얼굴은 화가 난 상태로 풀어지지 않는 

것 같은 모습을 보였고 학습이나 다른 활동에서 시작하

기 어렵고 산만해지는 경향이 늘어났다. 친구와 싸우지 

않고 지내기와 착한 일 하기의 항목으로 행동요법을 시

작하였고 산만하고 쉽게 과격해지는 행동을 치료하기 

위해 haloperidol 1mg을 복용하기 시작하였다. 이때부

터 환아가 밤에 잘 때 파란 옷을 입은 귀신이 커텐뒤에 

숨어있는 것이 보이고 누군가가 자신을 죽일 것 같아 

불안해서 잠을 잘 수가 없다는 호소를 하기 시작했으며 

한동안 용량 유지하며 관찰하였는데 이러한 수면시 불

안이 지지적 정신치료로도 소실되지 않아 일단 halo-

peridol을 줄여나가면서 Imipramine 25mg을 병용하

기 시작하였다. 입원 5주후에 행동요법을 시작하면서 

보상으로 시행한 첫 외출에서 동생과는 잘 놀았지만 윽

박지르는 행동이 많았다고 하며 매우 산만한 모습을 보

였다고 하였다. 놀이시간에는 여전히 폭력적인 주제만

이 반복되었으나 간혹 소꼽놀이를 하면서 치료자에게 음

식을 먹여주고 자신도 대접받는 것을 즐겼다. 이후 2번

째 외박에서는 동생과 큰 소리로 싸우는 문제이외는 입

원전과 같은 공격적인 행동은 관찰되지 않았다. 입원 8

주째 되는 때에는 부모의 요구에 의해 외박중 등교를 

시행하였는데 학교에 가서는 밝은 표정으로 잘 적응하

였으나 동생과의 관계에서 싸우다가 때리고 모에게도 

소리지르고 우는 모습이 관찰되었다고 하였다. 다음 주

에 시행한 4번째 외박에서는 학교에서도 산만하게 장

난치는 모습을 보이고 집에서는 동생과 싸우면서 소리

지르고 울기 시작했고 결국 아버지가 회초리를 드는 순

간 환아가 자신의 얼굴을 쥐어뜯으면서 울고 고함지르

면서 반항하는 모습을 보였다고 한다. 아이의 폭발적인 

행동에 놀란 환아의 부모가 예정된 날보다 일찍 환아를 

데리고 귀원하였으며 치료자앞에서 환아는 무척 우울하

고 위축된 모습을 보였고‘동생 때문에 입원하게 되었

다. 동생이 죽었으면 좋겠다’라고 말하였다. 이전과는 

달리 놀이시간에도 거의 놀려고 하지 않고 자세도 굳어

있었고 묻는 말에도 대답을 하지 않는 경우가 많았다. 

입원 10주째부터는 Imipramine 25mg과 tegretol 400 

mg을 병용하기 시작했고 병동에서의 행동은 이전과는 

달리 소극적이고 회피적이며 다소 반항적으로 변하여 지

시에도 잘 응하지 않고‘마음대로 하세요, 나는 그런 놈

이예요’라고 말하기도 하였다. 병동행사 때문에 환아부

모가 초청되어 왔는데 이때 동생도 함께 온 것을 보고

는 방안에 들어가 화를 내면서 아무 활동도 하지 않으

려고 하는 모습이 있었고 이날 오후 또래와 놀다가 화

가 난 상태에서 상대를 때리려고 하는 행동을 보여 이

를 제지하자 치료자에게도 욕을 하고 소리를 지르는 등

의 공격적인 행동이 나타났다. 환아는 매우 흥분된 상
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태에서 상대가 누구인지도 상관않고 무조건 때리고 욕

하였고 계속해서 울부짖는 모습을 보였다. 결국 Ativan 

2mg 근육주사를 맞고는 진정되었고 다음날에도 다른 

환아를 때려 벌로 병동달리기를 시켰는데 화가 난다고 

다른 환아를 심하게 때리는 행동이 나타나기도 하였다. 

이러한 행동에 대해 주치의와 담당간호사가 함께 면담

하면서 화가 날 때 말로 표현하고 도움을 청하도록 하

며 일단 상대를 때릴때에는 격리를 하는 것으로 행동을 

제한할 것을 결정하여 환아에게 알렸고 행동요법에서 

가정으로의 외박은 일단 중지하기로 하고 어머니와의 

외출로 항목을 바꾸었다. 이후 환아는 한동안 반항적인 

태도를 보였으나 점차 안정이 되어 현재 imipramine 

50mg, tegretel 400mg을 복용하면서 병동내에서 공

격적 행동등의 두드러진 문제 없이 지내고 있다. 

 

고     찰 
 

본 증례는 가족을 대상으로 하는 폭력행동 및 심한 

분노발작을 주소로 입원한 아동에 대한 보고이다. 우선 

증례에 관한 몇 가지 사항들을 논의하겠다. 

첫번째로 논의되어야 할 사항은 진단에 관한 것이다. 

아동의 주된 행동문제가 가족구성원에 대한 폭력적인 행

동과 기물파괴, 정도 이상으로 자주 있는 심한 분노발

작, 지속적으로 나타나는 심한 불복종이며 이러한 행태

의 기간이 6개월이상이 되므로 ICD-10의 품행장애의 

진단에 합당하고 아울러 이러한 행동문제가 주로 가정

내에서 일어나므로 가정에 국한된 품행장애의 아형으

로 분류하는데에 무리가 없을 것이다. 환아의 경우 학

교나 병동내에서도 친구들과의 다툼이나 반항적 태도

가 있었지만 가정내에서의 행동에 비하면 그 정도가 미

약하고 최근 병동에서 나타난 심한 분노발작 역시 그날 

시행되었던 가족의 면회와 연관되어 일어난 것으로 보

이며 상대적으로 쉽게 진정이 된 면을 보았을 때 아동

의 행동조절의 어려움은 가정이외의 환경에서는 두드러

지지 않는 것으로 보인다. 품행장애이외에 환아에서 감

별되어야 할 진단으로는 주의력결핍/과잉운동장애, 우

울장애 및 불안장애가 있다. 심리검사결과를 참고할 때 

환아에서 주의력결핍의 문제는 공존하고 있는 것으로 

보이며 아울러 쉽게 위축되고 자신감이 저하되어 있으

며 대인관계에서 거절에 민감한 것 등은 우울한 정동과 

연관된 것으로 보이며 다소 강박적이고 부모와의 분리

나 환경의 변화에 불안해하는 모습등은 불안장애의 공

존 가능성을 시사한다. 

둘째로 이 증례에서 중요하게 논의되어야 할 사항은 

이 환아가 지속적인 아동학대의 대상이었다는 점이다. 

품행장애와 아동학대간의 관련성에 대해서는 많은 연구

(Brown 1984；Farrington 1978；Patterson 1982 ；

Voorhis, Cullen, Mathers, & Garner 1988)가 이루어

졌는데 이 둘 간의 상관관계를 설명하기 위해 다음과 

같은 가설들이 제기되어지고 있다. 우선 그 첫 번째는 

부모의 학대를 받은 아동들이 이런 무기력한 상황에서 

헤어나기 위해, 그리고 자신이 보다 강하다는 것을 확

인하기 위해 남의 권리를 침해하는 방향으로 행동할 수 

있다는 가설(Turning a passive role into an active 

role)이고 둘째로는 학대를 하는 상대와의 관계에서 받

은 충격을 회복하기 위해 학대자의 행동을 그대로 모방

하게 된다는 가설(identification with aggressor) 이

다. 또한 반복적인 신체적 학대로 인해 중추신경계의 장

애를 입어 아동의 적응력을 떨어뜨리게 되며 이러한 학

대로 인한 스트레스가 뇌의 생리적 기능과 신경전달물

질 및 호르몬의 수준을 변화시켜 충동조절을 감소시키

는 것으로 알려져 있다(Lewis 1996). 본 증례의 경우, 

환아부의 성격이 외면적으로는 조용하고 온순하나 일

단 분노에 휩싸이면 공격적으로 변하고 충동조절에도 

어려움을 보여 환아에게 지속적인 학대의 가해자이자 

한편으로는 환아의 폭력행동의 모델이 된 것으로 보인

다. 환아는 평상시는 조용하고 오히려 위축된 모습을 

보이지만 일단 놀이상황과 같은 허용적인 상황이나 자

신보다 약하다고 인식되는 동생이나 어머니를 향해서 

선택적으로 폭력을 행사하며 심지어는 아버지가 부상을 

당하자 아버지에게도 공격하는 것을 볼 수 있었다. 

아동에 대한 신체적 학대는 품행장애이외에도 다양

한 정신병리를 일으키는 것으로 알려져 있는데 Halperin 

(1979)에 의하면 이들이 다른 사람과의 접촉을 두려워

하고 자기를 거의 표현하지 않는 수줍음을 보이고 스스

로를 소외시키고 긴장하여 신경증 및 우울증을 나타내

며 쉽게 좌절하고 어려움이 있을 때는 쉽게 포기하는 

특징이 있다고 하였다. Green(1985)은 학대아동에서 

나타나는 심리적 후유증으로 자아기능의 손상, 급성불

안반응, 병적인 대상관계, 원시적 방어기제, 충동조절의 

손상, 자아개념의 손상, 자기파괴적 행동, 학교부적응, 

중추신경계손상등을 들고 있다. 본 증례의 경우에서도 
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공격적인 행동이외에도 주의집중이 어렵고 산만한 행

동문제 및 정서적인 불안정과 지나치게 예민함, 강박적 

증상등의 감정적인 문제, 또래 및 치료자들과 반복적인 

갈등을 일으키는 등 대인관계의 문제점이 나타나고 있

는 것을 볼 수 있다. 따라서 단순히 품행장애라는 진단

으로만 환아를 이해한다는 것에는 한계가 있을 것으로 

보이며 학대 및 방임을 통해 발생된 부모와 아동간의 

애착형성의 실패를 가장 큰 문제로 보아야 할 것이다. 

Loeber(1991)는 유아기에 성인양육자와의 애착이 이

후의 사회적 관계의 기초가 된다고 하면서 애착형성의 

장애는 이후 반사회적 행동의 예견인자가 된다고 하였

다. 흔히 불안전하고 양가적인 애착형태는 거칠고 학대

적이고 처벌적인 부모의 양육방식, 또는 매우 방어적이

며 비일관적인 양육방식의 결과로 나타난다. 이런 부모

밑에서 자란 아이들은 양육자가 자신의 필요에 맞게 반

응할 것인가에 대한 신뢰가 없고 부모에게 받아들여지

기 보다는 거절 및 처벌을 받을 가능성을 예견하는 경

향이 있다. 애착의 문제가 지속적으로 나타나는 대표적

인 장애로는 분리불안장애(separation-anxiety dis-

order)가 있는데 Boyle등(1987)은 품행장애와 분리불

안증상간의 상관계수가 0.83(자기보고서)∼0.85(부모

보고서)에 이른다고 하면서 대다수의 품행장애 아동들

이 중등도이상의 분리불안을 경험한다고 하였다. 또한 

이렇게 품행장애와 분리불안장애를 함께 갖고 있는 아

동들은 품행장애만 또는 분리불안장애만을 갖고 있는 아

동에 비해서 학교적응 및 사회적 관계형성능력이 떨어

진다고 한다. 

본 증례에서도 이와 같은 애착의 문제를 발견할 수 있

는데 우선 환아의 부모가 모두 부부갈등이 심한 집안에

서 성장하였으며 환아부의 경우 실제적으로 아버지가 부

재하는 상황에서 유년기를 보냈고 청소년기에 아버지

의 사망으로 실제적인 가장 역할을 하면서 적절한 돌봄

을 받지 못했을 뿐 아니라 아버지의 역할에 대한 개념

을 정립하는데 어려움이 있을 것으로 추측되며 환아모 

역시 어려서 아버지가 사망한 후 경제적으로 어려운 대

가족내의 막내로 자라 충분한 사랑을 받지 못했을 가능

성이 높다. 이러한 환경에서 자란 부모가 스스로의 자

녀들과 애착형성에 어려움을 갖는 것은 당연한 것으로 

보이며 특히 환아와 같이 어려서부터 예민하고 키우기 

힘든 아이의 경우 쉽게 학대와 방임의 대상이 되었을 

것으로 보인다. 학대이외에도 본 증례에서 애착형성의 

실패에 기여한 부모양육의 문제점은 일관성의 결여이

다. 실제 많은 연구에서 품행장애아동의 부모가 아동의 

행동에 대한 적절한 감독을 하지 못하거나(Loeber와 

Stouthamer-Loeber 1986) 비일관적인 훈육(Patt-

erson과 Stouthamber-Loeber 1984)을 하는 경향이 

있다고 알려져 있다. 본 증례의 부모는 환아의 문제행

동에 대해 한동안은 심한 구타로 제지하다가 다시 달래

는 방식을 택하는 등 아동의 부정적인 행동을 오히려 

강화시키는 결과를 초래하였는데 이는 환아부모가 아동

의 행동을 조절하는데 있어 필요한 자신감이 결여되어 

있고 갈등적인 부부관계로 인해 서로에게 책임을 전가

하는 식의 악순환이 계속되었기 때문으로 보인다. 환아

의 경우 부모와의 애착형성의 실패는 다양한 측면에서

의 어려움을 일으키는 것으로 보인다. 즉 타인과의 공

감능력 및 신뢰감을 형성하지 못하고 양가적 태도를 갖

거나 끊임없이 시험하는 행동을 보이고 주위사람들의 

평가에 예민하고 낯선 상황에서 쉽게 위축되며 예민한 

모습을 보이는 것은 모두 부모와의 불안정한 애착관계

에 있는 아동에서 흔히 관찰될 수 있는 문제라고 할 것

이다. 

한편, 가정에서 국한된 품행장애가 대부분의 경우 부

모를 대상으로 하는 폭력행동이나 기타 공격적 행동이

라는 점을 감안할 때 최근 우리나라에서 사회적 문제로 

부각되고 있는 부모폭행문제가 이러한 진단군의 소아

청소년에서 나타나는 다양한 임상상의 한 단면일 가능

성도 있을 것이다. Paulson(1990)의 연구에서 이렇게 

부모에게 폭력적인 아동들이 흔히 자존심이 낮고 가정

밖에서는 지나치게 억제적이거나 주의력결핍 및 과잉

운동의 문제를 갖는 경우가 많다고 하였으며 이시형등

(1996)은 정신과에 내원한 환자중 부모폭행을 하는 청

소년들은 내성적이고 고집이 세며 강박적이고 대인관계

의 기술이 부족하여 학교에서의 적응이 어렵고 불안이

나 우울, 분노감등이 많고 즉각적인 욕구충족이 되지 않

을 경우 충동적이 될 가능성이 높은 특징을 가지고 있

다고 보고하였다. 이렇게 부모에게 폭력을 행사하는 청

소년들의 특징이 본 증례에서 나타난 환아의 특징과 많

은 면에서 일치되는 것을 볼 때 부모폭력과 가정에 국

한된 품행장애간에 밀접한 관련이 있을 것으로 보인다. 

최근 부모를 폭행하는 청소년에 대한 연구(이호분 1998)

에서 부모폭행과 가장 상관관계가 높은 인자는 일생동

안 가정내에서 폭력을 당하거나 목격한 일이었다고 보
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고되었고 이들의 주된 문제가 인간관계의 기본틀을 제

공하는 근본적인‘애착관계 형성’의 장애일 것이라고 

가정하고 있다. 

마지막으로 논의할 것은 본 증례와 같은 가정내에서 

국한된 품행장애의 치료에 대한 제안이다. 일반적으로 

품행장애의 치료에는 다양한 측면에서의 치료적 도움이 

요구되는데 우선 본 증례에서 시행한 치료와 같이 일관

된 규칙과 자신의 행동의 결과를 예상할 수 있는 구조

화된 치료환경이 중요할 것이다. 또한 이러한 환경안에

서 아동이 자신의 내적 갈등을 해소하고 안정된 대인관

계를 경험할 수 있는 개인적 정신치료가 필요할 것이다. 

본 증례에서도 정기적인 놀이치료를 시행하였으며 이

러한 놀이치료는 환아의 심리상태에 대한 평가 및 치료

자와의 관계형성, 고통스러운 사건을 놀이를 통해 간접

적으로 재경험하고 해소할 수 있고 충동적인 행동방식

을 치료자의 조절하에 보다 바람직한 방식으로 전환시

킬 수 있다는 점에서 중요한 치료방법으로 생각되었다. 

또한 충동성 및 정서적 불안상태에 대한 보조적인 치료

방법으로 약물치료를 할 수 있을 것이다. 이와 같은 일

반적인 치료방법 이외에 본 증례와 같이 가정내에 국한

된 품행장애에서 더욱 중요한 것은 가족에 대한 치료적 

개입일 것이다. 최근 임상에서 그 효과가 널리 인정되

어지고 있는 방법으로 부모 행동조절법 교육(parent 

management training)(Reid와 Patterson 1991；

Patterson등 1982)을 들 수 있는데 이는 품행장애 아

동의 부모들이 적절한 행동을 권장하지 못하고 잘못된 

행동에만 과도한 처벌을 하는 경향이 있다는 전제에서 

나온 것이다. 부모가 바람직한 행동에 대해서는 긍정적

인 강화를 사용하되 문제행동에 대해서는 약하고 폭력

적이지 않은 처벌을 가하고 아동과 타협할 수 있는 방

법을 개발시켜주는 것이다. 이 치료방법의 문제점은 우

선 부모가 강한 동기를 가지고 치료시간에 배운 것을 

다양한 실제상황으로 일반화시킬 수 있어야 한다는 점

과 어떤 경우 아동의 반항적인 태도가 너무 심하여 부

모의 인내의 한계에서 벗어나 긍정적인 상호관계가 이

루어질 기회가 거의 없을 수 있다는 것이다. 또 다른 

치료방법은 기능적 가족치료(Functional family therapy) 

(Kazdin 1987；Wells and Egan 1988)로서 이 방법은 

한 단위로서의 가정과 각각의 가족구성원의 기능에 기

반을 두어 문제를 해결해나가는 방법으로 품행장애아

동의 가족들이 흔히 방어적인 의사소통방법을 사용하고 

상호간의 지지가 결여되어있는 경우가 많다는 관찰에 

기반을 두고 있다. 치료자는 가족 치료를 통해 가족구

성원간의 직접적인 상호교류와 지지적 행동을 강화시

켜주는데 여기에서도 역시 사회적으로 바람직한 행동

에 대해 긍정적인 강화를 주고 가족구성원들이 대인관

계의 문제를 해결할 수 있는 새로운 방법을 찾도록 해

준다. Holland(1993)등은 품행장애아동의 근본적인 문

제를 애착형성의 어려움으로 보고 외형적으로 나타나

는 행동문제에 초점을 두기보다는 대인관계 및 사회적 

맥락에서 애착을 발달시키고 유지해나가는 능력을 키

워주는 것을 치료의 목표로 삼아야 한다고 주장하였다. 

그들은 이러한 개념을 바탕으로 반응프로그램(Response 

program)이라는 치료과정을 개발하였는데 일정기간의 

입원기간을 통해 각 환아에 합당한 개별적인 치료계획

을 세우고 부모를 포함한 아동과 관련된 모든 지역사회

내의 치료자 및 교육자들이 애착 및 상호관계증진이라

는 목표로 장기적인 치료가 이루어지도록 하는 것인데 

6개월후의 추적연구에서 부모 및 아동 모두가 내향적 

및 외향적 문제 모두에서의 의미있는 감소가 있었다고 

보고하였다. 본 증례에서는 입원초기부터 환아부부에 대

한 부부치료를 시도하였고 치료시간중에 아동에 대한 

부모의 양육태도에 대한 교정 및 부부간의 갈등에 대한 

치료를 하였다. 이러한 부모의 양육태도의 변화와 더불

어 감정적으로 받아들여지며 일관성 있는 태도를 보이

는 치료자와의 지속적인 관계의 경험이 아동의 애착회

복에 기여할 것으로 기대하고 있으며 향후 이러한 경험

이 다른 또래 및 성인과의 관계로 일반화되어야 할 것

이다. 

본 증례는 가정에 국한된 품행장애에 대한 보고로 생

애 초기부터 나타난 애착형성의 장애가 어떻게 행동, 감

정 및 대인관계의 어려움을 초래하였는가에 주된 초점

을 두고 논의하였다. 현재까지는 이 진단을 가진 아동이 

다른 품행장애아형의 아동들과 비교할 때 경과 및 예후

에서 어떤 차이를 갖는지, 또 진단의 안정성(stability)

가 얼마나 되는지에 대한 체계적인 연구가 거의 없는 실

정이어서 본 증례에서 특징적인 임상양상들이 다른 경

우들로 일반화시킬 수 있는 것인지 여부는 불확 실하다. 

Hamdan-Allen등(1989)은 품행장애아동을 주의력결핍/ 

과잉운동장애에서와 같이 광범위성/상황성(pervasive/ 

situational) 공격적(aggressive) 품행장애로 구분하여 

두 군간의 ADHD의 공존률 및 가족의 정신병리에 대
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해 비교한 결과 광범위성 공격적 품행장애군의 아동이 

사회경제적 상태가 더 낮은 군에서 나오고 발병연령이 

어리고 ADHD의 공존률이 높으며 어머니의 알콜중독

및 아버지의 반사회적 인격장애의 유병률이 높다고 보

고하였다. 이러한 연구결과에 따르면 가정에 국한된 품

행장애가 다른 품행장애에 비해서 양호한 예후를 가질 

것으로 추측되나 실제 이들에 대한 장기적인 추적연구

가 없는 실정에서 단정을 내리기를 어려울 것으로 보인

다. 본 증례에서도 입원초기에는 병동내에서 전혀 공격

적인 행동이 나타나지 않았으나 2개월가량이 지난 다음

부터는 공격적이며 반항적인 태도가 나타났고 이러한 변

화는 향후 가정에서 보인 것과 같은 행동문제가 병동안

에서도 나타날 수 있을 가능성을 시사하고 장기적인 안

목에서 보았을 때 가정에 국한된 품행장애의 진단기준

을 벗어날 가능성도 높다. 따라서 앞으로는 장기추적연

구 및 예후에 관여할 수 있는 인자에 대한 연구의 시행

이 시급하다고 할 것이다. 
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A CASE OF CONDUCT DISORDER CONFINED TO FAMILY CONTEXT 
 

Sun-Ju Chung, M.D., Soo-Churl Cho, M.D. 
Department of Child Psychiatry, Seoul National University Hospotal, Seoul 

 

Conduct disorder has been subclassified by the symptom characteristics of socialization, aggression, 
or age of onset. In ICD-10, ‘Conduct disorder confined to family context’ has been developed as a 
distinct subtype. Which delineates the conduct problems which take place only in the family and 
related situation. 

These authors experienced a case which presents a child who shows aggressive and violent behavior 
to his parent and brother, severe tamper tantrum and destructiveness only in family. By through 
history taking, observation and treatment after admission, we could find that insecure and ambivalent 
attachment between parent and child due to chronic neglect and abuse, and inconsistent parental 
behavior contribute to many behavioral and emotional problems of this child. We reviewed the rela-
tionship between conduct disorder and family pathology and treatment strategy for conduct disorder 
with family problems. 
 
KEY WORDS：Conduct disorder·Family·Attachment. 
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