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경련성 질환 환아와 가족 
 

CHILDREN WITH CHRONIC CONVULSIVE DISORDER 
AND THEIR FAMILIES 

 

김  붕  년*†·조  수  철*    

 

Boong-Nyun Kim, M.D.,
*†

 Soo-Churl Cho, M.D.
*
 

 

연구목적：만성경련 환아의 가족 구성원들의 정신병리와 환아와의 관계를 평가하기 위해 본 연구를 실시하

였다. 환아 어머니의 정신병리와 환아와의 관계 및 부부관계를 조사하였고, 환아 아버지와 타 형제들과 환아

와의 관계를 조사하였으며, 부모와 아동사이의 의존성정도와 가족구조를 평가하였다.  

연구방법：만성경련질환 환아40명과 성별-나이-학업수준이 일치하는 대조군 30명을 연구대상으로 하였

다. 만성환아군은 12개월 이상 약물 치료를 받고 있는 정상지능의 일반학교를 다니는 특발성 경련질환아였

고, 대조군은 특별한 신체질환이 없는 중간성적 정도의 초등중학생으로 하였다. 2~3차례에 걸친 부모 및 환

아 면담을 반구조화된 인터뷰로 실시하였고, 부모와 대조군에게 가정환경척도, 간이정신진단검사, 아동의존

척도를 배부하여 평가하도록 하였다.  

연구결과：두세 차례에 걸친 가족면담에서, 대조군에 비해 유의하게 높은 부모의 과보호, 형제간 적대감 표

출 등의 문제를 환아군에서 확인할 수 있었으며, 부부간의 갈등도 대조군에 비해 유의하게 높았다. 가정환경

척도평가에서 대조군에 비해 감정표현영역, 성취지향성영역, 지적-문화적 태도 영역, 적극적 여가선용 영역

에서 유의한 저하를 보였고, 의존성척도에서도 정감적 의존, 의사소통에서의 의존, 여행의 어려움 등이 환아

군에서 유의하게 높았다. 환아모의 정신병리도 대조군에 비해 거의 모든 척도에서 유의하게 높았으며, 

30~40대 도시거주 여성과 비교한 T값을 기준으로 할 때 40%정도가 우울-불안장애의 위험성이 있었다. 

결  론：만성경련 환아를 둔 가족내에서, 가족구조상의 문제, 가족내 갈등, 환아에 대한 과보호와 과의존, 

모의 정신병리 등이 보다 뚜렷하게 높은 것으로 평가되었으며, 이러한 연구결과는 경련환아의 가족에 대한 

적극적인 치료적 중재가 필요함을 시사하는 소견이라고 할 수 있다.  
  

중심 단어：만성경련성 환아·가족구조·의존성·정신병리. 

 

 

서     론 
 

경련질환 환아의 경우, 건강한 아동이나 다른 만성 신

체질병을 앓는 환아에 비해, 훨씬 더 많은 정신적 문제

를 보인다고 알려져 있고1-3), 이러한 정신병리와 관련

된 요소는 신경학적 요인, 환아 개인 요인, 약물 반응 요

인 등이 있지만, 이와 더불어 중요한 또 하나의 요인이 

가족내 역동과 다른 가족 구성원의 정신병리라고 알려

져 있다4). 소아정신장애에 미치는 가족 역동 연구를 통

하여, 가족관계 및 가족 생활사의 여러 측면들이 소아정

신장애의 발생에 영향을 미칠 수 있다는 사실은 여러 차

*서울대학교병원 신경정신과(소아청소년 정신과)  Division of Child & Adolescent Psychiatry, Department of Neuropsy-
chiatry, Seoul National University Hospital, Seoul  
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례 확인되었는데, 이들 가족적 요인 중에는 부모의 정신

질환, 부부 갈등 및 부조화, 부모의 사회적 가치이탈과 

범죄, 부모-자녀간의 병적인 관계 등이 포함된다고 한

다5). 한편, 신체적으로나 정신적으로 병든 아동이 다른 

형제의 정신적 안녕에 부정적인 영향을 줄 수 있다는 

일부의 보고도 알려져 있다6). 그러나, 소아기 뇌신경 질

환의 대표 격인 경련성 질환을 앓는 환아의 심리-행동

적인 문제와 부모, 형제 관계 및 가족 구조 사이의 연관

성에 대한 연구는 이루어진 바가 별로 없었다. 또한 어

머니를 제외한 다른 가족 구성원들인 아버지, 형제들과 

병든 아동 사이의 상호작용이 어떠한지에 대한 평가가 

이루어진 연구도 거의 없었다.  

환아와 부모의 상호작용을 평가할 때, 의존성(depen-
dency)은 반드시 다루어져야할 중요한 문제이다. 1943

년 Levy의 고전적인 논문인‘모성 과보호(maternal 

overprotection)’ 이론 이후7), 부적절한 부모-아동간의 

과보호-과의존 관계는 아동의 정신-심리적 성숙에 부

정적인 영향을 주고, 낮은 좌절 인내도, 부적절감, 낮은 

자존감 등의 심리적 문제를 가져 올 수도 있다고 알려

져 왔다. 경련성 아동의 의존성에 대한 기존의 연구에서

도, 경련 질환이 다른 신체질환에 비해 더 큰 의존성을 

유발하고, 환아가 가족내의 다른 형제에 비해 특별한 대

접을 받고 있다는 연구가 있었다8). 

이에, 본 연구에서는 경련환아의 가족내 문제들을 종

합적이고도 체계적으로 평가하기 위해서, 첫째, 경련질

환 환아 어머니의 정신병리 양상 및 경련성 질환으로 

인한 심리적인 영향을 평가하였고, 둘째, 아버지와 타 

형제의 심리적 문제와 더불어, 경련질환으로부터의 영향

을 평가하였고, 셋째, 부모와 아동사이의 의존성의 정도

도 함께 평가하였다. 그리고, 마지막으로 가정환경척도

를 통한 가족구조평가를 시행하였다.  

 

연구 대상 및 방법 
  

1. 연구 대상 
 

1) 환아군 

경련질환을 문제로 하여 서울대학병원의 소아과 외래

로 통원치료 중인 8세부터 18세까지의 소아 청소년 환

아들 중 12개월 이상 외래 약물 치료를 받고 있는 환아

와 부모 중에서 본 연구에 동참하기를 원하는 40명을 

대상으로 하였다. 그러나 정신 지체가 의심되고, 다른 발

달 장애와 병행하여 경련성 질환이 나타나는 군(예：전

반적 발달 장애) 그리고 대뇌의 기질적인 장애로 인해 

경련성 질환을 유발한 환아 등은 배제하였다. 
 

2) 대조군  

서울 시내 강북에 위치한 초등학교 4~5학년 학생 15

명과 중학교 2~3학년 학생 15명을 대상으로 하였다. 담

임 선생님과 부모가 특별한 신체적 질병이 없다고 확인

해 준 아동을 대상으로 하였다. 환자 군과는 성별, 나이, 

학업 정도 수준 등을 맞추었다. 그리하여 성적은 중간에

서 중간 이하의 학생들을 대상으로 하였다. 환아군과 대

조군의 사회경제적인 특성은 Table 1에 제시하였다. 

 

Table 1. Sociodemographic characteristics of subjects 

Variables/group(No)  Patients(n=40)  Controls(n=30) p-value 

Sex(No)  Male(21), Female(19) Male(14), Female(16) NS 
Mean age(S.D.)* 14.13(6.7) 13.79(5.4) NS 

SES(%)**  
 
 

High(25) 
Middle(55) 
Low(20) 

High(22)  
Middle(54) 
Low(24) 

NS 
 
 

Father’s education(%) 
 

University(52) 
High school(48) 

University(61) 
High school(39) 

NS 
 

Mother’s education(%) 
 

University(30) 
High school(65)  

University(50) 
High school(45) 

NS 
 

School   Ordinary school Ordinary school  
Academic achievement High-middle-low Middle-low NS 
*S.D.：Standard Deviation 
**SES：Socio-economic-status 
NS：Nonsignificant in X2-test for Sex, SES, Father and Mother’s education and Students’t-test for age 
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2. 연구 방법 및 과정 
 

1) 환아군  

일차적으로 소아과 외래를 방문한 환아들 중 12개월 

이상 치료 경력이 있는 만성환아와 그 부모들 중 본 연

구 대상에 합당한 환아와 가족을 신경과 전문의가 무작

위로 선정하였고 부모의 동의를 얻어 연구 목적 및 방

법을 설명하고 이에 동의하는 가족을 대상으로 하여 소

아과 외래 진료 날짜에 맞추어 정신과 의사 1인이 환아

와 가족을 소아 정신과 외래에서 개별적으로 만나 면담

을 실시하고 평가 설문지를 배포하는 작업을 하였다. 면

담시에 환아와 가족의 인구학적인 자료를 조사하였고, 

자세한 발달력과 가족력을 조사하였다. 면담후 본 설문

지가 포함된 설문패키지를 배부하고, 설문에 관계된 설

명을 한 뒤, 다음번 외래 시간까지 가져오도록 하여 회

수하고, 두 번째 면담을 시행하였다. 두 번째 면담에서는 

부모님이 작성하신 설문을 토대로 하여, 부부관계, 형제

관계, 부모-환아관계 등에 대해 상세히 질문하였다. 또

한 설문지 회수 후, 설문 답변이 부족한 경우나 내용 파

악이 어려운 경우에는 정신과 의사 1인(제 1 저자)이 외

래에서 추가로 만나, 다시 면담하여 부족한 정보를 더 

얻었다. 환아부모정신병리, 가족 관계 및 구조를 측정하

기 위하여 배포된 설문지는 가정환경척도(Family envi-
ronment scale：이하 FES9))의 한국판10), 아동의존척

도(Self-administered Dependency questionnaire 

for mother：이하 SADQ11))의 한국판 그리고 간이 정

신 진단 검사(Symptom Checklist-90-Revision：이

하 SCL-90-R12))의 한국판13) 등이었다. 
 

2) 대조군  

초등학교 1개교와 중학교 1개교의 담임 선생님들을 

만나서 본 연구의 취지를 설명하고, 동의를 구한 뒤, 뚜

렷한 신체적인 질병이 없는 학생들 중, 본 연구의 환아

군과 성별, 나이 ,학업 정도 수준이 일치할 수 있도록 대

상 학생 30명을 선정한 뒤, 본 연구의 목적을 설명하고 

협조를 구하는 편지를 동봉하여, 위와 동일한 세 가지 

종류의 설문지를 배포하였다. 대조군 연구에서는 부모와 

아동을 면담할 수 없었으므로, 대조군 학생 및 가족의 

인구학적인 자료, 부부관계, 자녀관계, 형제관계 등에 대

한 가족관계에 관해서는 반구조화된 설문지로서 대치하

였고, 그 내용은 환아 및 가족에게 얻은 정보들을 기초

로 하여 구성하였다. 배포된 설문지는 담임 선생님을 통

해 전량 모두 회수되었고, 충실한 답변으로 이루어져 전

량 모두 연구에 사용할 수 있었다. 
 

3. 평가 도구 
 

1. 가정 환경 척도(Family environmental scale) 

가족의 기능 이상 영역을 알아볼 수 있는 표준화된 자

가보고 형식 척도이다. 세 가지 형태가 있는데, 첫째가 

실재형, 둘째가 이상형, 셋째가 기대형이다. 이중 저자가 

적용한 것은 실재형 한국형 가정 환경 척도이다. 구성은 

세 가지 영역에서 10개의 소척도를 평가할 수 있도록 

구성되었으며, 총 90문항으로, 각 소척도는 9개 문항으

로 구성된다. 크게 세 가지 영역을 평가하도록 되어 있는

데, 첫째가 관계(relation) 영역으로 결합력(cohesion：

가족들 사이의 위임, 도움, 지지의 정도), 표현력(ex-
pression：직접적으로 기분을 표현하는 정도), 갈등

(conflict：공개적으로 표현되는 분노, 공격심, 갈등의 

양)의 소척도로 구성된다. 두 번째 영역은 개인적 성장 

영역으로, 독립 지향성(individuation：스스로 결정을 

내리는 정도), 성취 지향성(achievement orientation：

학업, 일에서 성취지향적이거나, 경쟁적인 정도), 지적-

문화적 지향성(intelligence orientation：문화 지적인 

활동에 대한 관심의 정도), 능동적 여가 활용성(active 

recreation orientation：사회적, 여가 활용 활동에 대

한 관심의 정도), 도덕적-종교적 강조(moral-religious 

orientation：윤리적 도덕적 가치의 정도)의 소척도

로 구성된다. 세 번째 영역은 체계유지영역으로 조직화

(organization：가족내 계획에 있어서의 명백한 조직과 

구조의 정도), 조절성(control：가족 생활에 있어서 이

용되는 규칙들이 설정되는 정도)의 소척도로 구성된다. 

이 척도는 1986년 미국 심리학자 부부인 Moos와 Moos

에 의해서9) 개발된 것으로 국외에서는 신뢰도 및 타당

도가 입증된 검사이고 국내에서는 1993년에 신윤오와 

조수철이 번안하여 신뢰도 및 타당도에 대한 연구를 수

행하여, 신뢰도가 .69, 전체문항에 대한 내적일관성 신

뢰도는 .79, 정상아와 환아간의 판별분석결과는 75%의 

판별율을 보여, 그 타당도와 신뢰도가 우수한 것으로 입

증된 바 있다10).  
 

2. 간이 정신 진단검사(Symptoms Checklist-90-Re-
vised) 

이 도구는 1971년 Derogatis 등이 개발한 자기 보고
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식 다차원 증상목록 검사이다12). 검사의 내용을 살펴보

면 9개의 증상차원, 90개 문항으로 구성된다. 오늘을 포

함하여 지난 일주일동안 경험한 증상들을 그 정도에 따

라서 5점 평점을 하게 했고, 점수가 높을 수록 심한 병

리를 의미한다. 다음과 같은 9개의 증상차원으로 이루

어져있다. 신체화, 대인예민성, 우울, 불안, 적대감, 공

포, 편집증, 정신증, 기타 문항군 등으로 이루어져 있다. 

외국에서는 많은 연구를 통해 신뢰도와 타당도가 우수

하다고 입증되었고, 국내 표준화 작업은 김광일 등이 

1978년13), 198414)년에 수행하였고, 결과는 신뢰도와 

타당도가 외국과 거의 같은 수준이라는 결론이었다.  
 

3. 아동 의존 척도(Self-administered dependency que-
stionnaire for mother) 

이 척도는 주로 母子간 의존성을 측정하기 위한 도구

로, 소아정신과에서 사용될 수 있도록 개발되었다. 이 

척도의 개발과 표준화는 영국의 Ian Berg에 의해서 이

루어졌는데 신뢰도 및 타당도는 만족할 만한 수준이었

다11). 국내에서는 아직 표준화되지 못하였고, 본 저자

(제일 저자)에 의해 번안되어 사용되었다. 외국 연구에

서, 표준화 연구와 더불어 요인 분석이 이루어졌는데 네 

가지 요인이 추출되었다. 첫째, 애정(affection), 둘째, 

의사소통(communication), 셋째, 지지(support), 넷째, 

여행(travel：집을 떠나 있음) 등이었다. 이 척도의 적용

은 두 가지 면에서 할 수 있는데, 첫째가 실재형(actual 

form)으로서 현재 실제적인 모자 관계를 토대로 아동의 

의존성을 보는 것이고, 둘째는 선호형(preference form)

으로 어머니가 선호하는 의존성의 정도를 측정하는 것이

다. 이 두 가지 형태는 별개의 척도에 의한 것이 아니라, 

한가지 척도를 적용할 때에 실제 상황인 경우와 선호하

는 경우로 나누어 체크하도록 설명함으로써 달라지는 

것이다. 본 연구에서는 실제형으로 평가되었다. 또한 연

령별로 문항 차이가 있어, 초등학생용과 중학생용으로 

나누어져 있다.  
 

3. 분석 방법 

대조군과 환자군의 척도별 평균값을 상호 비교하기 

위해서는 Student t-test 가 적용되었으며, 명명척도나, 

순위척도의 빈도(%)를 두 군에서 비교할 때에는 χ2-

test 가 적용되었고, 기대수치 5이하일 경우에는 Yates

보정법으로 보정하였다. 이상은 모두 통계 프로그램 SAS 

(Version 6.0)로 처리하였다. 

 

결     과 
 

1. 가족내 문제 및 상호 관계에 대한 평가 

경련질환의 가족력은 환아군에서 40명중 6명(15%)

이 가족력을 보고하였다. 친가 및 외가 쪽 친척내의 정

신 질환 가족력은 두 군 사이에 차이가 없었다. 부모가 

현재 가지고 있는 신체적 장애나 정신적 장애는 대부분 

부인하였다. 형제/자매의 신체적 문제는 환아군에서 유

의하게 많이 보고하였는데, 환아 형제자매의 47%가 신

체적 질병을 가지고 있는 것으로 보고되었고, 천식, 만성 

부비동염, 아토피성 피부염 등이 대부분을 차지하였다. 

가족 구성원들과 환아와의 관계에 대해 부모가 어떤 식

으로 평가하고 있는가를 물어보았을 때, 47%의 어머니

들이 환아를 과보호하고 있는 것으로 답하였고, 27%의 

Table 2. Overall problems in family members in patients 
and controls 

Family profiles Patients 
：n(%) 

Control 
：n(%) 

p-value 

Epilepsy familial loading 06(15) 0(00) NS 

Psychiatric familial loading 07(17) 3(10) NS 
Father’s current 
 physical problems 

02(05) 
 

1(03) 
 

NS 
 

Mother’s current 
 physical problems 

00(00) 
 

1(03) 
 

NS 
 

Father’s current 
 psychiatric problems 

02(05) 
 

2(07) 
 

NS 
 

Mother’s current 
 psychiatric problems 

00(00) 
 

1(03) 
 

NS 
 

Sibling’s current 
 physical problems 

19(47) 
 

4(14) 
 

0.02* 
 

Sibling’s current 
 psychiatric problems 

07(18) 
 

4(14) 
 

NS 
 

Abn in mother to child relation 19(47) 3(10) 0.02* 

Abn in father to child relation 11(27) 2(07) 0.04* 

Abn in sibling to patient relation 12(30) 3(10) 0.04* 

Abn in child to mother relation 14(35) 3(10) 0.03* 

Abn in child to father relation 07(17) 0(00) 0.04* 

Abn in child to sibling relation 03(07) 2(15) NS 
Marrital problems 
 due to patient 

17(42) 
 

0(00) 
 

<0.01** 
 

*：Fischer’s exact test & X2-test with Yates’ correction；
p value <0.05 
**：Fischer’s exact test & X2-test with Yates’ correction； 
p value <0.01 
Abn：abnormalities 
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아버지들도, 환아를 과보호하는 것으로 보고하였다. 환

아가 부모에게 보이는 태도에서도, 부모, 특히 어머니에

게 환아가 과도하게 의존적인 것 같다는 대답이 많았으

며(35%), 이는 대조군에 비해 유의하게 높은 빈도였다. 

다른 형제/자매와의 관계에서 문제가 있는 것으로 보고 

된 아동도 환아군에서 30%정도 있었는데, 환아에 대해 

다른 형제/자매의 태도가 적대적이라는 대답이 많았다. 

이에 반해 환아가 다른 형제에게 보이는 태도에는 별 

문제가 없는 것으로 보고 되었다(Table 2). 
 

2. 가정환경척도를 통해서 본 가족 구조 

환자군과 대조군의 가족 환경에서 뚜렷한 차이를 보이

는 영역은 표현영역, 성취지향성 영역, 지적-문화적 지

향성, 적극적 여가선용 영역 등 네 영역이었다(Table 3). 

이는 환아군의 가족이 솔직한 감정의 표현에 제한을 두

고 있다는 것을 의미한다. 또한 가족들의 성취지향적 태

도와 지적 문화적 태도가 제한되어있고, 적극적인 여가

선용을 잘 하지 못하고 있다는 결과를 나타내는 것이다. 

이 척도는 환아 및 일반 아동의 어머니가 완성하였기 때

문에 어머니들이 인지하고 있는 가족내의 구조적 특성이

라고 할 수 있다.  
 

3. 간이 정신진단 검사를 통한 환아 모의 정신병리 평가 

거의 모든 소척도에서 환아군이 대조군보다 통계적으

로 유의하게 높은 값을 보이고 있다(Table 4). 그 중에

서, 특히 신체화 장애척도, 우울척도, 불안척도에서 매우 

통계적으로 유의한 차이(p<0.01)를 보이고 있어, 환아 

어머니들 사이에서 이러한 장애의 유병율이 높을 것으로 

생각된다. 과거 표준화 연구의 T값을 통해, 일반 30~ 

40대 도시거주 여성들과 비교하여 본 결과, 환아 어머

니들 40명중 14명(35%)이 임상적 신체화 장애 및 우

울, 불안장애를 보일 것으로 추정되었다. 이들 세 가지 

소척도 외에 유의한 차이를 보이는 소척도들로는 대인

관계 예민성, 적대감, 강박증 등이었다.  
  

4. 의존성척도를 통한 부모----환아간 의존성 정도 평가 
 

1) 초등학생(7~12세)의 의존성 평가 

초등학생과 중학생의 의존성 평가를 따로 한 이유는 

본 척도가 초등학생용과 중학생용으로 따로 제작되어 

있기 때문이다. Table 5에서 보듯이 모자간의 정감적 의

존, 의사소통에서의 의존, 여행의 어려움 등의 소척도에

서 환아군이 유의하게 높은 의존도를 보였다.  
 

Table 3. Comparison between patients and controls in 
subscales of family environment scale(FES) 

 
Patient 
(n=40) 
M(S.D.) 

Control 
(n=30) 
M(S.D.) 

Sig 

Cohesion 5.95(1.23) 5.96(2.13) NS 

Expression 3.95(0.89) 4.71(1.12) 0.04* 

Conflict 3.10(1.34) 3.50(0.83) NS 

Individuation 4.44(1.54) 4.86(2.13) NS 

Achievement 4.64(2.10) 5.61(2.13) 0.02* 

Intelligence 4.70(2.03) 5.30(1.58) 0.05* 

Active-R 3.23(2.11) 4.11(1.67) 0.03* 

Moral-O 4.79(1.65) 5.14(1.58) NS 

Organization 5.56(2.15) 5.81(3.01) NS 

Control 4.00(2.43) 3.79(2.13) NS 
*：statistically significant in student t-test 
Achievement：achievement-orientation 
Active-R：active recreation 
Moral-O：moral orientation 
 

Table 4. Comparison between mothers of patients and controls in subscales of symptom checklist-90-revised 
(SCL-90-R) 

 I：Somitization** 
 

II：Obsessiv- 
compulsieve* 

III：Interpersonal- 
sensitivity* 

IV：Depression** 
 

V：Anxiety** 
 

VI：Hostility** 
 

Patient 72.3(10.2) 68.9(9.7) 65.4(7.9) 76.9(12.7) 64.3(7.9) 61.2(5.4) 
Control 41.2(03.8) 43.2(4.7) 38.7(6.4) 41.2(08.5) 29.8(3.9) 21.3(5.4) 
p-value <0.01 0.03 0.03 <0.01 <0.01 <0.01 

 VII：Phobia 
 

VIII：Paranoid 
tendecy 

IX：Psychoticism 
 

X：Innominated** 
 

GSI 
 

PSDI* 
 

Patient 45.7(03.8) 53.4(7.8) 49.5(4.2) 72.5(11.5) 48.0(3.9) 0.915 
Control 21.4(01.1) 23.2(4.6) 22.2(4.4) 21.1(02.9) 30.2(3.9) 0.332 
p-value NS NS NS <0.01 NS 0.02 
*：statistically significant in student t-test：p<0.05 
**：statistically highly significant in student t-test：p<0.01 
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2) 중학생(13~16세)의 의존성 평가  

중학생의 경우에도 초등학생과 같은 세 가지 영역에서 

환아군이 보다 높은 점수를 보여 높은 의존도를 나타

냈다(Table 6).  

 

고     찰 
 

본 연구를 통해 다시 한번 자녀의 경련 질환으로 인해, 

환아 부모와 형제 등 기타가족들이 받는 심리적 고통이 

심각하다는 것을 알 수 있었다. 환아의 어머니들이 겪는 

심리적 어려움에 대해서는 과거 연구를 통해서도 어느 

정도 알려져 있기는 했었지만, 다른 가족구성원들이 받

는 심리학적 영향에 대한 연구는 매우 적었다. 환아 부

모 면담을 통해서 어머니와 환아, 아버지와 환아간의 관

계를 검토해 본 결과, 47%의 어머니들과 약 27%의 아

버지들이 환아를 과보호하고 있다고 인식하고 있었으며, 

환아 때문에 생기는 여러 스트레스로 인한 부부간의 갈

등이 42%의 가정에서 발견되었다. 그리고, 이러한 부

모-환아 및 부부간의 관계는 다른 형제와 환아의 관계

에 영향을 미쳐, 30%의 환아 가정에서, 환아에 대해 다

른 형제 및 자매가 적대적이고, 공격적인 태도를 보인다

고 보고하였다. 환아가 가진 만성 경련 질환에 대해, 대

개 부모의 반응은 불안, 죄책감으로 나오고, 이것이 부

정(denial), 반동형성(reaction formation)의 방어기제

를 사용하도록 하며, 거절행동(rejecting behavior)이나 

과보호로 표출되고, 이에 대해 아동은 과의존(overde-
pendence), 행동화(acting-out)로 반응하게 된다는 일

련의 과정을 상기해 볼 수 있을 것이다. 아동의 과도한 

의존 문제는 본 연구의 의존성 평가 척도를 통해서도 

확인되었는데, 초등학생 및 중학생 환아 양군 모두 어머

니에 대한 의존 정도가 대조군에 비해 뚜렷하게 높음을 

알 수 있었다. 이러한 결과는 과거 이 척도를 사용한 다

른 연구의 결과와 유사한 것이다8). Berg와 McGuire의 

연구(1974)에서 학교공포증 환아들이 대조군보다 유의

하게 높은 의존 점수를 보였는데, 그 점수가 경련 환아

의 점수 분포와 유사했다는 보고가 있다. 또한 이러한 의

존성의 정도는 당뇨병과 같은 다른 신체적 만성질환 환

아 보다도 유의하게 높은 점수였다8)15). 가정환경척도를 

통해 본 가족의 구조와 역동상의 문제점은 크게 두 가지

로 요약될 수 있겠는데, 하나는 가족들간의 감정적 표현

이 매우 제한되어 있다는 점이고, 두 번째는 가족 구성원

들의 자발적 욕구 충족을 위한 행위들이 또한 제한되어 

있다는 점이다. 이러한 차이는 대조군과의 비교에서 확

연하게 드러났는데, 대조군에 비해, 감정 표현 영역과, 성

취지향 영역, 지적-문화적 지향 영역, 여가선용 영역 등

이 유의하게 낮게 측정된 사실을 통해서도 알 수 있었

다. 이러한 가족 구조의 특성은 만성적인 질환을 가진 환

아를 가족 구성원으로 두고 있는 다른 연구에서도 비슷

하게 나타나는 결과이다16)17). 하지만, 이러한 가족내 구

조의 문제가 역으로 더욱 환아와 그 가족 구성원들의 정

신건강을 악화시킬 수 있는 요인으로 작용할 수 있다는 

연구 결과들이 있어, 악순환이 반복될 가능성이 있다18). 

본 연구와 관련된 과거의 연구들을 검토하면, Grunberg

와 Pond는 경련성 질환 환아의 정신장애의 발생에 가

Table 5. Comparison between patients and controls in subscales of self-administered dependency questionnair for 
primary schoolers 

 Affection* Communication* Assistance Travel* 

Control(n=15) 5.8(1.3) 5.7(2.1) 7.5(1.8) 07.8(1.6) 
Patient(n=20) 8.8(1.8) 7.9(2.0) 8.8(1.5) 11.5(2.3) 
p-value 0.04 0.04 NS 0.02 
*：statistically significant in student t-test 

     
Table 6. Comparison between patients and controls in subscales of self-administered dependency questionnair for 

middle schoolers 

 Affection* Communication* Assistance Travel* 

Control(n=15) 4.8(1.4) 4.7(1.5) 5.5(1.6) 4.8(1.7) 
Patient(n=20) 6.8(1.3) 7.9(1.8) 5.8(1.9) 7.5(2.1) 
p-value 0.04 0.03 NS 0.03 
*：statistically significant in student t-test 
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족내의 구조 및 구성원들의 정신 병리가 중요하다고 강

조했고19), 정신과적으로 문제가 있는 경련환아와 정상적

인 환아를 비교한 연구에서 정신과적 문제가 많은 쪽이 

훨씬 더 가족적인 문제가 많다는 보고를 하였다. Bagley

도 역시 가족간의 문제가 경련환아에서 정신적인 문제

를 유발시킨다고 하였고20), Matthews와 Babaras도 행

동장애가 많은 경련 환아의 가족에서 더욱 의사소통이 

폐쇄적이라고 보고하였다21). 이외에 가족 내의 구조적 

문제를 부모와 형제의 정신과적 장애 정도와 비교 연구

한 논문에서도 상관관계가 있음이 증명되었다22). 

본 연구에서는 또한, 환아를 돌보는 책임을 맡고 있는 

어머니들의 심리적 어려움을 SCL-90-R로 살펴보았

는데, 이 척도의 거의 모든 소척도에서 대조군에 비해 

환아 어머니의 점수가 유의하게 높았고, 특히 신경증적 

장애의 주 진단 영역인 우울증, 불안증, 신체화 영역의 

소척도는 매우 유의하게 증가되어 있었다. 그리고, 본 척

도의 점수를 T 점수로 환산하여, 비슷한 연령의 도시지

역 거주 여성들의 점수와 비교해본 결과 40%의 어머니

들이 임상적으로 유의한 신경증적 문제를 가지고 있을 

가능성이 제기되었다.  

경련 환아 가족내의 문제들을 Minuchin 등의 가족 구

조 모델을 통해서 이해해보면, 경련 환아를 가진 가족

은“정신-신체화 가정(psychosomatic family)”이 될 

가능성이 높다고 한다23). 정신-신체화 가정은 가족들이 

가족내외 상황에서 발생하는 스트레스(예를 들면, 가족

구성원의 질병)를 적절하게 처리하지 못할 때, 과보호

(overprotection), 과도 밀착(enmeshment), 경직(rigi-
dity), 갈등해결 결핍 등의 방법으로 반응을 하고, 이로 

인해 한 가족 구성원이 앓고 있는 질병에 대하여 과도

한 염려와 두려움을 갖게되며, 각 구성원간의 경계 상실

을 가져와, 각 구성원들이 스스로의 욕구에 적응을 못하

게 되고, 불일치를 회피하며, 문제해결을 못하게 되는 

상태에 빠지는 것을 의미하는 것이다. 그 결과 서로서로 

잘못된 상호관계에 빠지며, 부모는 제대로 조절하거나 

감독(supervision)하지 못하게 되고, 아이는 아예 의존

적이 되거나, 조절 불능(out of control)의 상황에 빠지

게 된다고 하였다. 다른 연구 모델에서 Cohen과 La-
zarus는(1979) 경련 질환이 가족내외의 여러 자원과 

대처 전략(coping strategy)으로서 극복해야할 스트레

스 요인인데, 어떤 인지적인 평가와 적응 기술을 사용

하는가에 따라 성공적인 적응 여부가 결정된다고 하였

다24)25). 이상의 연구결과를 살펴볼 때, 경련질환 환아를 

둔 가족들을 위해, 가족 관계의 불균형과 부조화를 해결

하기 위한 정신과 의사들의 지속적인 관심과 도움이 필

요하다 하겠다. 

마지막으로 본 연구의 방법론적인 문제점들을 살펴보

면 다음과 같다. 첫째 본 연구의 결과를 일반화하기에는 

참여 환아 및 대조군의 가족수가 적다는 것이다. 이는 추

후 확대된 형태의 추시연구가 필요하다는 것을 의미한

다. 둘째는 본 연구에서 사용된 일련의 도구들이 비록 신

뢰성과 타당도가 검증된 도구이기는 하나, 모든 가족구

성원에 의해 평가가 되지 못하였고, 대부분 환아 및 대

조군 아동의 어머니에 의해서 평가가 이루어졌다는 한계

가 있다. 셋째, 본 연구의 비교 대상군이 정상 대조군에 

국한되었을 뿐 비슷한 만성적인 다른 질병그룹이 포함

되지 못하였다는 점이다. 넷째, 횡단면 연구의 속성상 본 

연구에서 확인된 역기능적 가족관계와 구조가 아동의 

경련성 질환으로 인해 유발된 것인지 아니면, 본래부터 

역기능적인 가족구조를 가진 경우인지를 구별하기 힘들

다는 것이다. 향후 종적 추적 연구를 기반으로 한 추시

연구가 필요한 부분이다.  

본 연구를 통해, 경련질환을 앓고 있는 환아를 가족 구

성원으로 둔 경우, 환아 개인의 정신 병리 뿐 아니라 가

족 구성원간의 관계, 가족구조에도 문제를 가져 올 수 있

음이 확인되었으며, 환아를 가장 가까이 에서 돌보는 어

머니가 매우 힘든 심리적 상태에 있다는 것과, 가족내의 

구성원과 환아와의 관계가 일부에서는 과보호-과의존

의 형태로 왜곡되어 있다는 것을 알 수 있었다. 이러한 

본 연구의 결과는 경련질환 환아 가족에 대한 전체적 이

해의 중요성과 가족 치료의 필요성을 강하게 제기한다

고 할 것이다.  

 

References 

 

1) Wun Jung Kim(1991)：Psychiatric aspect of Epileptic 
children and adolescents. J Am Acad Child Adolesc 
Psychiatry 30：874-886 

2) Rutter M, Graham P, Yule W(1970)：A Neuropsy-
chiatric study in childhood. In Clinics in Developmental 
Medicine, Ed by Rutter M, London, SIMP 

3) Betts T(1974)：A follow-up study of a cohort of pa-
tients with epilepsy admitted to psychiatric care in an 
English city. In Epilepsy：proceedings of the Hans 



 

 － 74 － 

Berger Centenary Symposium, Ed by Harris P, Ma-
wdsley C, Edinburgh, Churchill Livingstone, pp326-336 

4) Hoare P(1984)：The development of psychiatric dis-
orders in school children with epilepsy. Dev Med Child 
Neurol 26：3-13 

5) Fox R, Rotatori A, Macklin F, Green H, Fox T 

(1983)：Socially maladjusted adolescents perception of 
their families Psychol Rep 52：831-834 

6) Hoare P(1987)：Children with epilepsy and their 
families. J Child Psychol Psychiat 28：651-657 

7) Levy DM(1943)：Maternal Overprotection. New york, 
Columbia University Press 

8) Hoare P(1984)：Does illness foster dependency? - A 
study of epileptic and diabetic children. Dev Med Child 
Neurol 26：20-24 

9) Moos RH, Moos BS(1986)： Family Environment 
Scale(FES) manual. Palo Alto CA. Consulting Psych-
ologists Press  

10) 조수철, 신윤오(1994)：한국판 가정환경척도(FES)
의 개발. 신경정신의학 33：280-291 

11) Ian Berg(1974)：A Self-administered dependency 
questionnaire(S.A.D.Q.) for use with the mother of 
schoolchildren. Br J Psy 124：1-9 

12) Derogatis LR(1977)：Symptoms CheckList-90-revised 
Manual. clinical psychometrics research unit, Baltimore, 
Johns Hopkins University School of Medicine Press 

13) 김광일, 원호택, 김재환(1978)：간이 정신진단 검
사의 한국판 표준화 연구 I-정상인의 반응특성. 
신경정신의학 17：449-458 

14) 원호택, 김재환, 김광일(1980)：간이 정신진단 검
사의 한국판 표준화연구 II. 한양대학교 논문집 
12：457-474 

15) Ian Berg, Ralph McGuire(1974)：Are mother of 

school-phobic adolescents overprotective? Br J Psy 
124：10-13 

16) Wright LB(1993)：Relationship between family 
environment and children’s hemodynamic responses 
to stress；a longitudinal evaluation. Behav-Med 19：
115-121  

17) Garcia E(1991)：Effect of family environment on 
adaptation to the hemodialysis program in patients with 
chronic renal insufficiency. Arch Neurobiol Madr 55：
203-208 

18) Fallon BA, Sadik C, Saoud JB, Garifinkel RS 

(1994)：Childhood abuse, family environment and out-
come in bulimia nervosa. J Clin Psychiatry 55：424-428  

19) Grunberg F, Pond DA(1957)：Conduct disorders in 
epileptic children. Journal of Neurology, Neurosurgery 
and Psychiatry 20：65-68 

20) Bagley C(1971)：The social psychology of the Child 
with Epilepsy. London. Routledge & Kegan Paul  

21) Matthews W, Barabas G(1983)：Suicide and epile-
psy：a review of the literature. Psychosomatics 22：
515-524 

22) Tyerman A, Humphrey M(1981)：Dimensions of the 
family environment in adolescence. Adolescence 4：
353-361.22. 

23) Minuchin S, Rosman B, Baker ERL(1978)： Psy-
chosomatic families. Cambridge Massachusetts：Ha-
rvard University Press 

24) Cohen F, Lazarus RS(1979)：Coping with the stresses 
of illness. In GC Stone, F Cohen & NE Adler(Eds). 
Health and Psychology. Sanfrancisco：Jossey Bass 

25) Garmezy N(1985)：Stress resistant children：the 
search for protective factors. J Child Psychology and 
Child psychiatry. supp 4：213-234 

 



 

 － 75 － 
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Objectives：This study was conducted to investigate the degree of psychopathologies of the family 
members of children with chronic convulsive disorder and evaluate the structures and dynamics of those 
families.  
Methods：The participant patients and family members were recruited from the population attending 

the outpatient clinic of department of pediatric neurology in Seoul National University Hospital in Korea. 
All the patients had idiopathic chronic convulsive disorder. Any patient with mental retardation, pervasive 
developmental disorder and gross brain pathology was excluded. As controls, normal students were 
chosen and their sex, age, achievement, socioeconomic status were matched to patients. The author 
interviewed the children and their family members twice and obtained informations about patient-parent 
relationship, patient-sibling relationship and others. For in-depth evaluation, we used family environment 
scales(FES), symptom Checklist-90-revised(SCL-90-R), self administered dependency questionnaire 
for mother(SADQ).  
Results：After interviewing with the parents of epileptic children, overprotection of parents, hostile 

feeling of siblings toward index children were higher than controls. The parental conflict was also more 
expressed than control families. According to results from FES, the scores of the subscales of expression, 
achievement-orientation, intelligence-orientation and active recreation were significantly lower than control 
group. The epileptic children showed higher dependency to parents especially in affection, communication 
and traveling areas of SADQ than control group. Maternal psychopathologies evaluated by SCL-90-R 
were much higher than the mothers of controls. According to T scores of SCL-90-R, about 40% of mothers 
with epileptic children had the risk of clinically significant depressive or anxiety disorders.  
Conclusion：These results suggested that the family members of epileptic children had more relation-

ship problems and psychopathologies than control group and some mothers might have clinically significant 
depressive or anxiety disorders. so, effective psychiatric family interventions are needed for resolution of 
conflict and psychopathologies of family members.  
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