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서  론：1940년 경 발달학적 관점에서 시작된 애착에 관한 연구가 지난 수십 년 동안 많은 발전을 이루었다. 

초기 연구에서 주로 영유아기 아동의 부모에 대한 애착연구는 이후 성인기애착에 대한 평가가 가능해지면서 

청소년기 혹은 성인기의 대인관계나 정서적 유대, 양육 경험에 까지 적용해 왔다. 이런 발전과 함께 최근 발

달학적 정신병리에 관한 연구로 애착장애를 포함한 다양한 아동기 정신병리, 더 나아가 성인기 정신질환과 애

착의 관계에 대한 연구가 수행되었다. 이 관계를 최근에 수행된 연구들을 중심으로 조명해보고자 한다. 

대상 및 방법：최근에 수행된 연구를 중심으로 관련 문헌들-Medline에서 검색된 논문, 주요 단행본, 국내

에서 발표된 애착 관련 논문들을 고찰하였다. 

결  과：아동기 애착장애, 그 외에 정신병리로서 수용소에서의 양육과 후기 입양의 문제, 공격성과 행동문

제, 아동기 불안장애 및 우울증, 성주체성 장애 및 섭식장애, 그리고 아동학대 및 부당 취급, 아동기의 또래관

계 및 사회성 발달, 부모의 애착관계와 양육행동이 애착과 밀접한 연관을 가짐을 보여주고 있다. 다음으로, 

최근 유아의 애착 행동이나 유형이 성인기까지 영향을 미치는가에 대한 장기 추적 연구들이 진행 중이다. 또

한 Main 등이 개발한 AAI는 성인애착연구에 중요한 도구로 이용되었고, 이런 발전에 힘입어 부모의 해결되

지 않은 애착에 관련된 문제가 자녀와 애착을 형성하는 과정에 영향을 주는 세대간 전이 현상을 발견하게 된 

이후 성인 정신 병리의 원인에 대한 연구가 이러한 생애 초기의 애착과 관련된 문제에 관심을 갖게 하였다. 

이 가운데 특히 성인기의 다양한 정신질환들-기분장애, 불안장애, 식사장애, 정신분열병, 해리장애, 성격장애-

을 Bowlby의 발달학적 이론을 근거로 이해해 보고, 유아기의 애착과의 연관성 및 애착과 관련된 경험들이 

후기 이러한 정신병리에 영향을 미칠 수 있는가에 대한 연구결과들이 논의되었다.  

결  론：애착이론은 일반적인 부모의 양육과 같이 광범위한 부모-자녀 관계를 보다 심도 있게 조명할 수 

있도록 한다. 또한 부모-자녀관계가 대개 사회심리적인 접근에서 이루어지고 있는 것과 달리 애착은 기본적으

로 생존에 대한 생물학적인 기초에 근거하여 생태학적인 관점에서 아동의 문제를 파악할 수 있는 장점이 있

다. 그리고 또한 부모-자녀관계, 나아가 아동과 가족간의 관계 속에서 파악하기 때문에 접근이나 이를 기초

로 하는 치료도 상호적인 관계 속에 이루어질 수밖에 없다. 따라서 앞으로 별도로 발전되어 왔던 발달 이론

과 또한 별도로 독자적인 발전을 이루어 온 아동 정신병리 및 애착 장애와의 관련이 긴밀해져야 할 것이다. 
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서     론 
 

애착(attachment)이란,“영아와 주 양육자(primary 

care-taker)사이에 존재하는 특별한 정서적 유대(affec-
tive bond)”로서 정의된다. Bowlby에 의하면, 유아는 

외적인 위협으로부터 보호를 받기 위해서 양육자와 가

까이 있도록 하는 여러 가지 몸짓과 신호들, 즉 애착행

동들을 발달시킴으로써1) 생존해 나간다고 하였다. 가장 

명백한 신호인 울음, 미소, 옹알이, 잡기, 빨기, 따라다니

기 등이 애착행동의 예이다. 애착행동에 대하여 어머니

는 아이에게 사랑을 느끼게 되고 이로써 이들의 요구에 

대해 민감하고 신속하고 일관된 반응을 해 줌으로써 애

착관계가 시작된다. 이러한 상호작용에 따라 안정적 또

는 불안정 애착관계가 형성되고, 이렇게 형성된 최초의 

관계가 내재화되어 자신과 타인을 바라보고 인간관계의 

기초가 되는 표상(representation)을 갖게 되어, 결국 

이것은 개인의 특성으로서 평생 지속된다1)2).  

영유아기의 부모-자녀 관계의 양상(nature)이 아동의 

성격형성에 가장 중요한 요인 중의 하나라고 알려져 왔

다1)3-5). 많은 경험적 결과들은 초기 2년 간의 안정적 애

착의 발달이 다른 성인이나 또래아동들과의 높은 사회성, 

부모와의 높은 순응성 그리고, 보다 효과적인 감정 조절과 

연관이 된다는 점을 시사한다6-8). 또한, 2세 이전의 불안

정한 애착은 학령전기와 그 이후동안 낮은 사회성, 불량

한 또래관계, 분노양상, 행동 상 자기조절의 실패와 관련

된다9). 아동기의 정신병리의 발달과 사회적 관계와의 밀

접한 연관성에 대한 이론은 최근 발달이론의 기본 개념

이다. 

역사적으로 대상관계이론가10)11)와 자아심리학자들4)은 

아동과의 최초의 가장 가까운 사람과의 관계가 그들의 

정신건강과 질병의 발달에 가장 큰 의의가 있다고 제시

하였지만, 아동의 발달과 정신의학분야에서 유아와 아동

의 애착관계에 대한 연구는 Bowlby에 의해서 비로소 최

초로 이루어지기 시작하였고1)12), 이후부터 이러한 애착

관계와 다양한 형태의 행동장애의 발달사이의 연관성에 

대한 연구가 구체적으로 진행되었다. Bowlby는 영아와 

양육자간의 생후 1년에 걸쳐서 형성된 특별한 형태의 사

회적 관계로서 애착을 정의하면서, 애착행동의 발달이 4

단계의 과정을 거치면서 형성되고 이것은 생존뿐 아니라 

인간의 사회적 행동 유형을 모방하고 익히는데도 도움

이 된다고 주장하고 있다. 수용시설의 결핍과 격리로 인

한 악 영향에 대한 그의 많은 연구들은 이러한 애착관

계 형성의 실패로 인한 다양한 결과들을 보여준다.  

이후, Mary Ainsworth 등이 Bowlby의 이론에 기초

하여 영아에서 애착을 평가하는‘낯선 상황 절차(the St-
range Situation Procedure)’를 개발한 이후 1970년

대와 80년대에 애착에 관한 연구가 아동의 정신병리와 연

관되어 더욱 활발하게 이루어졌다. Ainsworth 등6)은 애착

의 질적 특성에 따라 애착 유형을 세 가지-안정적(B), 불

안/회피적(A), 불안/저항적(C)-로 분류하였다. 이러한 연

구 등을 바탕으로 영아기의 불안정 애착은 이후의 행동문

제, 충동적 정서문제, 양육자와의 갈등, 낮은 자존심, 또

래관계에서의 문제가 있는 것으로 밝혀졌다13-15). Main

과 Solomon16)은 여기에 네 번째 불안/혼란적(D) 애착유

형을 추가하였는데, 이 유형의 아동들은 현재까지 정신장

애에 가장 쉽게 노출되어 있고, 영아 애착과 청소년 장애

간의 첫 보고에서도 정신병리의 가장 뚜렷한 지표를 보이

고 있다17). 

1980년대 중반, Main 등에 의해서 제작된‘성인기 애

착 면접(Adult Attachment Interview；이하 AAI)’ 검

사도구의 개발로 성인에서의 애착 연구가 이루어졌는데18), 

애착의 심리적, 내적, 표상적 측면에 대한 연구와 함께, 

부모의 애착유형과 유아의 애착 유형이 일치한다는 점을 

근거로 애착관계의 세대간 전이현상을 제시하였다. 이들

은 부모의 애착유형을 유아의 안정적 애착에 해당하는 

자율형(autonomous：F), 유아의 회피적 애착에 해당하

는 무시형(dismissing：D), 유아의 저항적 애착에 해당

하는 몰두형(preoccupied or enmeshed：E), 그리고 

유아의 혼란된 애착에 해당하는 미해결형(unresolved : 

U)으로 분류하였다.  

이러한 애착이론을 바탕으로 다양한 방면으로 연구가 

확대되었다. Main 등은 AAI 도구를 이용하여 청소년기 

혹은 성인기의 대인관계 형성이나 정서적 유대, 양육경

험에 이를 적용하였다19). 성인애착에 대하여 연구에서는 

주로 애착 대상상실과 관련된 위기상황-예, 사별, 이혼, 

자살 등을 모델로 한 초기연구에서 그 뒤 애정관계, 배우

자 선택, 부부관계 등 전 생애의 발달 측면에서 애착경
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험의 문제들로 연구가 되고 있다. 최근에는 발달학적 정

신병리에 관한 연구로서 애착장애, 아동학대 혹은 부당 

취급, 아동기의 또래관계, 적대적 반항장애 및 공격성, 성

주체성 장애, 수용소에서의 양육과 후기 입양의 문제 등

에 대하여 논의되고 있다. 그 이외에도 일부, 정신치료자

와 환자와의 관계20)와 부모와 성인자녀 관계에서의 애

착의 연관성에 대하여도 연구가 이루어지고 있다21). 최

근에는 동물실험을 토대로 Insel & Winslow22)는 애착

행동의 션경생물학적 토대에 대한 연구가 활발하게 수

행되고 있다. 그들은 애착행동이 보상(reward)과 관련

한 행동의 한 형태로 간주하면서, 사회적 인지(social co-
gnition)와 밀접한 관련이 있음을 제시하면서 VTA (ven-
tral tegmental area)에서 NA(nucleus accumbens) 

및 전전두엽 피질(prefronal cortex)로 향하는 Meso-
limbic 경로와 연관된다고 하였다. 그리고 이 경로의 작용

에 성호르몬(gonadal hormones), 옥시토신호르몬(oxy-
tocin)이 관여하는 것으로 제시한다. 아직 인간을 대상으

로 한 연구는 극히 제한적이기 때문에 밝혀져야 할 것이 

많지만, 동물실험을 토대로 애착과 관련한 신경생물학적 

연구가 활발해 질 것으로 기대하며, 이에 대한 것은 조

수철23)을 참조하기 바란다.  

국내에서는 안동현24), 홍성도25)가 임상에서 유용한 애

착 관련 사항을 논의하면서 임상 및 기타 여러 상황에서 

수행된 국내 연구를 요약 정리한 바 있다. 그리고 최근 신

의진26)이 국내에서 수행된 여러 애착장애에 관한 연구를 

종합한 바 있고, 홍강의 등27)의 애착증진프로그램, 김휘

중 등28)의 상호애착척도의 한국판에 관한 연구 등이 발

표된 바 있다. 여기서는 최근에 수행된 연구들을 중심으

로 아동기 애착과 정신병리사이의 관련에 대하여 살펴

보고자 한다. 

 

애착과 아동기 정신병리 
 

1. 애착장애 

수년간, 다양한 분야에서 인지·정서·행동상의 문제를 

보이는 아동에 대한 연구가 이루어지고 많은 관심을 갖

게 되면서, 이러한 문제들이 주양육자와의 관계에서 박

탈이나 붕괴의 결과라고 생각하였다. 이러한 관심은 이차

대전 직후, 수용소 아이들을 대상으로 모성박탈에 대한 연

구가 Bowlby와 몇 사람들29)30)에 의해서 시작되면서 주

목을 받기 시작하였다31). 하지만 영유아기의 모성박탈

(maternal deprivation)뿐 아니라, 보살핌의 질적인 왜곡

(distortion in care), 아동기 애착의 상실(loss)이나 외

상적 손상 등도 중요한 역할을 한다는 것이 알려졌다. 

그러나, 소아정신과 영역에서의 애착관련 장애에 대한 

관심은 최근으로, 1980년대 DSM-III 진단분류32)에서 

처음으로“반응성 애착 장애(Reactive Attachment Di-
sorder)”로 등장하게 되었다. 그러나, 이것은 단지“성

장실패(failure to thrive)”와 같은 의미로 사용될 뿐, 애

착관계와의 연관성은 거의 없었다33)34). 이후 DSM-III-

R35)에서 이러한 성장실패의 개념이 없어지고 발병연령

을 8개월에서 5세 이전으로 명시되면서, 두 가지의 형태

로 분류하였다. 이것은 그 이후 현재까지 DSM-IV36), 

ICD-1037)에서 그대로 사용되고 있다. 두 진단기준은 모

두 5세 이전부터 사회적 관계의 지속적인 장애를 보이고 

여러 사회적 상황에서 나타나며, 전반적 발달장애와 구별

된다고 정의하고 있다. 두 가지 형태는 억제형(inhibited)

과 탈 억제형(disinhibited)인데, 억제형은 성인 양육자에 

대하여 지나친 억제·과민하고·양가적 감정반응을 보인

다. 다른 하나는 탈 억제형으로, 수용 시설 내에서 양육

된 아이들에서 주로 보이는 양상으로, 선별적 애착관계의 

실패로 낯선 사람에게 지나치게 접근하는 등의 비 선별

적 사회성을 보이는 것이 특징이다. 특히, DSM-IV36)에

서는 양육상의 결함(양육자의 가혹행위, 확실한 방임, 아

동의 신체적 요구의 무시, 양육자의 반복적 교체 등)을 

강조하고 있는데, ICD-1037)에서는 정상 성인과는 정상

적 사회관계의 형성이 가능하다고 명시하고 있다. DSM-

IV에서는 정신지체를 제외하고 있는 반면, ICD-10에서

는 이를 배제하고 있지 않는 차이점이 있다. 

이러한 진단기준들에 대해 질병분류학상 몇 가지 비판

이 제기되고 있다34)38). 첫째, 여전히 이러한 기준들이 일

반적으로 애착관계 자체와 그것의 특정한 결과보다는 

비정상적 행동에 더 초점을 맞추고 있다는 것이다. 이것

은 주양육자와의 애착장애를 갖는 문제 행동을 보이는 

아동이, 다른 성인이나 또래와는 긍정적 방향으로 행동

할 수도 있기 때문에 문제가 될 수 있다39). 둘째, 애착장

애는 전통적으로 좁은 의미로, 심한 박탈과 학대에서 기인

하는 것으로 정의되어 왔으나, 실제로는 이러한 심한 경
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우보다는 안정적이고 건강하지 못한 관계에서도 발전할 

수 있다40). 셋째, 애착장애는 질적인 관계상의 장애이므

로 환자 중심(person-centered)의 질병을 특징으로 

하는 진단분류체계에 잘 들어맞지 않는다. 

1994년 3세 이하 영유아기 정신질환의 분류체계인 Zero-

to-Three 진단지침서가 만들어졌는데41), 여기에서 평

가의 한 축으로 부모-자녀 관계의 장애와 부모-자녀관

계의 전반적 평가 스케일을 제시하였다. 그러나, 이것은 

여전히 반응성 애착장애의 전통적 개념을 가지고 있고, 

또한 애착에 관한 최근의 연구 결과를 충분히 반영하지 못

하였다39). 특히 최근에 논란이 되고 있는 문제가 실험실 

상황에서 연구된 불완전 애착(insecure attachment)과 

애착 장애(attachment disorder)를 어떻게 구분하는가? 

하는 점이다. 애착장애 아동들은 대개 불완전 애착을 보

여준다. 하지만 불완전 애착을 나타내는 아동 가운데 극

히 일부만이 애착장애로 분류될 뿐이다.  

최근 Zeanah34)는 애착장애의 새로운 분류법을 제시

하는데(Table 1), 이를 크게 비애착(nonattachment), 장

애 애착(disordered attachment), 붕괴애착(disrupted 

attachment)의 세 가지 유형으로 구분하였다. 사회적 행

동보다는 아동의 애착행동과 애착관계에 초점을 맞추었

다는 점에서 기존의 분류법과는 다르다고 할 수 있다. 이

것은 애착에 대한 연구를 다시 임상적 기원으로 돌아가

게 하고, 임상가가 외상과 상실을 경험한 아동들과 작업

을 하는데 있어 유용한 애착 연구가 이루어지게 하였다. 

그러나 보다 진단적 신뢰성을 갖기 위한 타당도에 대한 

연구와 초기의 극단적 애착문제를 보여주는 아동의 발

달상의 궤도에 대한 연구가 앞으로 필요하다. 또한, 초

기와 중기아동기 분야에서 동시에 이러한 작업이 이루어

질 필요성이 있다42).  
 

2. 아동기 정신병리 
 

1) 수용시설에서의 양육 및 후기 입양 

애착이론에서 모성의 상실과 박탈이 중요함에도 불구

하고, 애착대상의 외상적 상실로 고통을 받거나, 유아기 

이후 입양된 아동들에 대한 연구는 미흡하다. Bowlby의 

수용시설의 결핍과 격리의 잠재적인 악 영향에 대한 발

견이후, 이러한 영향을 새롭게 인식하게 되어, 이후 어머

니가 아기와 함께 병실에 머무르는 경우 훨씬 더 나은 방

향으로 발달이 진행된다는 것이 강조도기 시작하면서 전

통적으로 내려오던 관행보다 더 많은 모자간의 접촉이 병

원에서 허용되어야 함을 시시하였다. 이와 함께, Bowlby

의 연구43)는 양자 결연과 입양에서도 시사점을 주고 있

다. 만약 아이가 이 집 저 집으로 옮겨져야 되는 경우 아

이의 애착단계에 대해 고려하여야 할 것이다. 가능한 아

이가 어느 한 사람에게 애착이 고정되기 전인 생후 처음 

몇 개월 사이에 항구적 가정으로의 입양이 가장 현명할 

것이다. 그래서 6개월에서 3, 4세 사이의 분리는 아이에

게 가장 고통스럽게 느껴질 수 있으며, 이후 형성된 불

안정 애착관계는 많은 부적응적 문제들을 야기할 수 있다. 

Ainsworth44)는 이 시기가 분리에 적응할 수 있는 독립

성 뿐 아니라 분리의 이유를 이해할 수 있는 인지적 능력

이 아직 부족하기 때문이라고 설명하고 있다. 

이를 뒷받침하는 최근의 연구들이 있다. Marcovitch 

등45)은 캐나다 가정으로 입양된 루마니아 아이들에서 학

령전기의 애착 안정성에 대하여 조사하였다. 입양 전 수용

소에서의 박탈을 경험한 아동과 생후 첫 1개월 이내에 입

양된 아동들을 대상으로 비교 연구한 결과, 그들 모두 정

상적 가정에서 자란 아이들에 비하여 유의하게 불안정 

애착의 비율이 높았다. 그러나 그들 중 한 명도 회피적 

유형은 보이지 않았다. 저자들은 특히‘회피’적 반응은 

입양아의 매우 부적응적 전략이라고 주장한다. 왜냐하면 

입양을 하는 부모들의 적극적 동기와 애착대상의 부재로 

인한 비 선별적 애착 양상이 수용소 아동들에서 보이는 

흔한 애착관계 형태이기 때문이다. 그러나, 저자들은 좀더 

전형적으로 수용된 아동들에서 보이는 비 선별적 양상에 

대한 민감한 분류 체계의 필요성을 강조하고 있다. 캐나

다에 입양된 루마니아 입양아에 대한 또 다른 연구에서, 

Table 1. 애착 장애 분류34) 

Nonattachment Nonattachment with indiscriminate  
sociability 

Nonattachment with emotional  
withdrawn/inhibition 

Disordered  
attachment 

Disordered attachment with inhibition 
Disordered attachment with  

self-endangerment 
Disordered attachment with  

role-reversal 
Disruption of 

attachment 
Grief reaction following loss 
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Chisholm 등46)은 Attachment Q-Sort의 단축형47)을 

이용한 애착안정성의 조사에서 초기에 박탈된 수용소 상

황은 안정적 애착을 발달시키는 아동의 능력에 영향을 미

친다고 결론을 내리고 있다. 이러한 생애 초기에 수용소

에 수용된 아동들은 유의미하게 성인에 대한 비선별적 친

근감을 더 많이 보였다는 위의 두 연구 결과는 Bowlby31), 

Goldfarb29), Ti-zard & Hodges 등48)의 초기 관찰과 일

치되는 결과이다. 

수용시설에서의 양육 및 입양은 아동들의 전 생애의 발

달 및 성장에 있어 중요한 문제임에 분명하다. 초기 애착

과 수용소에서의 분리와 박탈, 입양과의 연관성은 앞으로 

여러 차원에서 연구되어야 하며, 이러한 영향에 대한 인

식의 확대 및 변화가 요구된다49). 그리고 아동의 정신건

강과 복리측면에서 사회적 지지체계의 구체적 지원 및 배

려 또한 필요하리라 생각된다.  
 

2) 공격성과 행동문제 

초기의 애착관계와 이후 정신병리와의 관련성에 대하

여 많은 연구들이 이루어지면서, 이러한 부적응적 행동문

제들에서 애착의 역할을 조사하고 예견인자들을 밝히는데 

관심이 증가하고 있다. 장기간의 종단적 추적 연구들은 초

기의 불안정 애착관계가 후기 아동들의 다양한 부적응적 

행동들과의 관련성을 지지하는 결과들을 보여준다. 

주로 나이 어린, 독신 어머니에 의해 양육되는 고위험

군의 아동을 대상으로 한 미네소타 연구에서 초기의 불

안정 애착관계를 가졌던 경우 학령전기와 학령기, 초기 

청소년기에 걸쳐서 지속적으로 불량한 또래관계, 우울증

상, 공격성을 유의하게 보여주었다14)50-53). 뿐만 아니라, 

최근에 수행된 청소년기 추적 연구에서 보면 불안 장애

와도 관련이 높았다54)55). 

매세츄세스주 캠브리지시에서 우울증 어머니와 그 아

동들을 대상으로 한 Lyons-Ruth 등의 연구에서는 불

안정 애착, 특히 혼란된 애착관계를 가진 아동들에게서 성

인과 또래에게 더 호전적 반응이 교사의 관찰에 의해 보

고되었다. 또한 낮은 지능과 혼란된 애착 관계가 같이 동

반되었을 때 7세 때의 외향적 행동 문제를 강력히 예견한

다고 보고하였다56). 낮은 지능과 회피적 애착관계가 동반

될 때는 아동의 내향적 문제들을 예견하지만, 어머니의 

우울증만으로도 이러한 경향을 보였다.  

피츠버그시에서 수행된 Shaw와 Vondra57)의 연구는 

유아의 혼란된 애착과 2세에 어머니가 보고하는 아이의 

까다로운 기질의 조합이 이후 3세와 5세에서의 행동문

제의 강력한 예측인자로서, 99%에서 공격성을 보였다고 

보고하였다. Lyons-Ruth 등56) 연구에서도 유아의 혼란

된 애착유형이 후기 아동의 행동문제를 강력히 예견한다

는데 일치를 보인다. 

그러나, 불안정 애착관계 그 자체는 정신병리를 의미하

는 것은 아니며, 이러한 애착관계가 부적응적 행동 문제 

등 정신병리로 발전하는데는 다른 위험인자들과의 상호

연관성을 고려해야 한다. Greenberg 등58)은 높은 가족

의 불행(가족의 스트레스와 외상, 가족의 낮은 사회적 지

지도 등), 비효과적인 부모의 양육태도, 비전형적 아동 

성격(기질, 생물학적 취약성, 신경 인지적 기능) 등 세 가

지 차원의 다른 위험인자들이 아동의 불안정 애착의 위

험인자와 상호 작용하여 파괴적 행동문제로 연결된다는

‘위험 인자 모델(Risk Factor Model)’을 제시하였다. 

즉, 다른 위험인자들과 함께 불안정 애착은 정신병리의 위

험성을 증가시키는 위험인자로서 중요한 역할을 한다42). 
 

3) 아동기 불안장애 

아동 및 청소년에서 불안장애는 가장 흔한 정신질환으

로 인식되고 있다. 일시적 공포나 불안은 정상적 발달과

정 중에 흔히 나타나는 것이지만 일상생활에 기능장애를 

야기할 정도로 과도하고 지속적인 경우에는 장애로 고

려된다. 이러한 장애는 학교생활이나 대인관계에서 상당

한 기능 장애를 야기하므로 임상적 관심이 된다. 최근 

아동과 청소년들의 불안장애가 성인에서의 불안장애와 

연관되어 관심이 되고 있는데 DSM-IV36)에서는 분리

불안장애만을 성인의 불안장애와 구분하고 있다. 그러나 

성인에 비하여 많은 연구들이 이루어지지 못하는데는 몇 

가지 이유들을 고려해볼 수 있겠다. 첫째, 소아청소년기

동안에 흔한 장애라 할지라도 기관에 의뢰되는 비율을 

20%에도 미달하는 실정으로, 이는 주의산만이나 비행 등

의 외면화된 증상들은 쉽게 상담이 의뢰되는 부분이나 내

면화된 불안 증상은 부모나 교사의 관심을 덜 받고 제

대로 인지되지 못하기 때문이다. 둘째로, 불안은 정상적 

발달과정에서 나타나는 것으로 인식되어 병적인 불안증

상을 구분하는 객관적이고 명확한 기준이 부족하다는 
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점이다. 결국 이러한 관심의 대상이 되어야 할 장애가 제

대로 발견되지 못하고 있다. 셋째, 불안은 학업수행, 대인

관계 등 여러 가지 발달영역에 걸쳐 널리 악영향을 미치

며, 많은 다른 질병과 함께 동반되어 나타나므로 불안장

애 자체만의 직접적 영향을 연구하기는 어렵다. 이러한 

점들이 임상적으로 중요함에도 불구하고 아동기 및 청소

년기 불안장애에 대한 연구를 어렵게 하고 있다24). 

  특히 아동기 불안장애 가운데 분리불안장애(Separation 

Anxiety Disorder；SAD)는 애착대상으로부터의 분리

되는 것에 대한 과도하고 지속적인 불안을 특징으로 하

며, 나이와 발달수준에 비하여 부적절하고 주요영역에서 

기능장애를 동반할 때 진단을 고려해 볼 수 있다. 불안정 

애착은 기본적으로 불안이 깔려있는 상황임에도 불구하

고12), 이 같은 불안장애와 애착과의 관련성에 대한 관심

이 적은 것은 매우 놀라운 일임에 분명하다59).  

Ogawa 등54)이 1981년에 시작된 미네소타 연구에서 

유아의 애착과 청소년기의 정신병리의 연관성에 대한 

추적조사를 실시하여 불안장애의 예견인자를 조사하고

자 하였다. 이들은 세 가지의 애착 유형 중, 양가적 애착

관계가 이후 불안장애와 연관성이 있다는 Cassidy59)의 

연구 가설을 지지하는 소견을 보고하고 있다. Cassidy59)

는 양가적 애착의 28%가 불안장애를 갖는데 비해, 회피

성은 16%, 안정 애착은 12%만이 장애를 가졌다고 하였

다. 그렇지만 이 외에 현재까지 아동기 불안장애와 애착

과의 관계에 관하여 연구되어 발표된 논문은 거의 없다. 

이러한 연구의 부족은 특히 분리 불안 장애의 영역에서 

놀라운 일이다. 비록 발달학적 정신병리학자들과 임상가

들에 의해서 이러한 분리불안장애에서 부모-아동 관계의 

역할에 대하여 상당히 고려할만한 가치 있는 이론이 발표

되었으나, 이러한 장애를 가진 아동의 행동이나 표상 유

형에 대하여 알려진 바는 거의 없고 이것이 발병연령, 부

모-아동 행동 또는 최근의 가족 또는 아동의 외상과 어

떻게 연관이 되는지에 대하여도 마찬가지다. 게다가, 부

모-아동 의사소통의 어떤 유형이 서로 다른 증상이나 

경과를 가져오게 하는지에 대하여 명확하지 않다. 

분리불안장애는 지역사회 연구에서 거의 초기 청소년기

의 3.5%에서 나타나지만, 어린 아동들에서의 유병율은 

알려진 바가 거의 없다. 흔히 신체증상을 동반하며 불안

의 총체적인 증상들이 나타난다. 그리고 나이와 연관된 

증상들이 저명하다. 즉, 초기 아동기에는 크게 울거나 떨

어지지 않을려고 떼를 쓰며, 중기아동기에서는 무섭다고 

자주 말을 하거나, 신체화 증상으로 나타나며, 청소년기

에는 많은 근육의 강직을 보인다. 1992년 Marvin60)은 분

리불안유사증상(SAD-like symtoms)과 상실의 경험, 그

리고 심리적인 고통사이의 연관성에 대하여 보고하였고, 

애착과 가족 체계이론을 통합하여 치료모델을 설명하였

다. 비록 가족체계 모델, 행동 모델, 정신약물학적 모델

들이 이러한 질환을 치료하는데 이용되고 있지만 애착이

론은 사례 개념화나 치료과정들에서 거의 의미를 갖지 못

하고 있다. 
  

4) 아동기 우울증 

청소년기와 성인기의 우울증과 자살의 위험요인이 생애 

초기의 분리, 부모의 상실, 부모-아동 관계의 붕괴 경험

과 관련이 있다는 연구 결과들은 많이 보고되었고24), 우

울증의 병인에 있어 애착의 역할에 대한 몇몇 이론들이 

있다61). 하지만 아직 주요우울증이나 기분부전장애를 가

진 아동에서의 애착행동이나 표상모델(representational 

model)의 대한 실증적 연구는 없다42). 

Dozier 등62)이 청소년을 대상으로 한 연구에서 애착

과 우울증사이에 기대되는 연관성과, 우울증 아동에서 불

안정 애착의 높은 빈도를 보여주었지만, 아동기 발병의 

우울증과의 생애 초기 애착과의 관련성에 대한 연구는 아

직 불모지 상태이다. 앞으로 이러한 우울증 아동들과 애

착관계의 연관성에 대한 보다 많은 연구들이 필요하다. 

행동문제와 같이, 임상가와 연구가들은 어떤 경우는 애

착이론이 장애와 관련이 없거나 또는 장애에 영향을 줄 

수도 있다는 점을 고려해야 한다. 주의 깊은 애착 유형

에 대한 과거력의 조사와 객관적 평가만이 이러한 경로를 

확인할 수 있게 해줄 것이다42). 
 

5) 성주체성장애 및 섭식장애 

성주체성(gender identity)은 생후 발달과정에서 얻

어지는 개념으로 자신을 남성 혹은 여성으로 인식하는 

것을 말하는데, 핵심적 성정체감은 만 1~2세 경에 형성

되기 시작하여 대략 2세 반에 확립되며 이후 학령 전기 

중에 사회화 과정을 거쳐 성 역할을 획득하게 된다. 그

러나 이들은 자신의 주어진 성에 대해 지속적으로 고민

하고 반대의 성이 되고 싶어 하는 욕구를 가지게 된다. 
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Birkenfeld-Adams63)는 이러한 성 주체성 장애를 가

진 남아에서 학령전기 애착유형을 조사하였는데, 행동문

제를 가진 비특이적 임상 군 및 대조군과 비교 연구하였

다. 성 정체성 장애를 가진 남아들에서 더 많은 양가감정

적 애착형태를 보이는 반면, 행동문제를 가진 비특이적 

임상 군에서는 회피적 그리고 혼란된/조절하려는 애착형

태를 높게 보였다. 

영유아기 섭식문제(feeding problems)는 기본적으로 

부모-자녀관계의 근본적인 문제에 기여한다. Spitz30)의 

고전연구에서도 모성박탈에 의한 성장실패를 보고한 바 

있다. 이러한 사실에 주목하여 Chatoor 등64)은 영유아

기 섭식장애(feeding disorder)가 안정애착관계에서도 

발생할 수 있지만, 불안정애착과 관련이 될 때, 섭식문

제가 심해지고 심한 영양 결핍을 초래함을 보고하였다. 

또한 그녀는 영유아기 섭식장애를 단계별, 유형별로 나누

어 가장 초기 단계의 섭식장애는 애착장애의 한 아형으

로 제시하였다. 
 

3. 아동학대(Child abuse) 및 부당취급(maltreatment) 

안동현과 홍강의64)는 아동학대의 현황을 조사하면서 

학령기에 발생하는 아동학대는 훈육과 연관성이 높지만, 

영유아기에 발생하는 아동학대는 애착 형성의 실패나 결

함과 연관이 있음을 시사하였다. 이후 아동학대의 많은 

연구에서 애착관계와 양육의 질 사이의 연관성을 지지

하고 있다. 부모로부터 부당취급과 학대를 받은 아동들

에서 주로 혼란된 애착 관계를 보이며 이러한 애착상태

는 정신병리와의 연관성이 높다. 유아기에 외상을 주었

던 부모와 지속적 혹은 반복적 외상 경험으로 결국 이들

은 여러 정신질환, 특히 낮은 자존감, 다양한 불안장애 

및 해리장애, 경계성 인격장애 등과 높은 연관성을 보인

다. 물론 모든 혼란된 애착관계를 맺은 유아가 정신병리

로 연결되는 것은 아니라 하더라도 이러한 애착관계가 정

신병리의 강력한 위험요인으로 작용할 수 있다. 또한 학

대하는 부모 자신도 과거 자신의 부모와 불안정 애착을 

갖는 경향이 높고 자신이 과거 학대의 경험이 있음을 보

고하였다. Main 등이 개발한 AAI를 이용하여 부모들의 

성인 애착 상태를 평가한 결과 외상을 경험한 어머니의 

16~91%가 미해결(unresolved) 애착관계를 보였다59). 

자신의 부모와의 외상은 해결되지 않은 상태로 남게 되어 

아이와의 관계 속에 반복되어 일관되고 안정적인 반응

을 해 주지 못함으로 인해 유아는 혼란된 애착관계를 형

성하게 된다. 반복된 부모의 학대로 인하여 아동이 제한

된 사고 능력과 판단능력의 저하로 인한 미숙한 사고와 

행동을 하게 되고 부정적 정서를 갖게 되어 결국 타인과

의 인관관계에서도 반복된다. 부모의 애착 관계가 유아

의 애착 관계와 65~80%의 일치율을 보이는 결과는 세

대를 통해 이러한 애착관계가 전달된다는 점에서 이해될 

수 있겠다.  

신체적, 정서적, 성적 학대 및 부당취급을 받은 아동들

의 사회적 행동 및 영향 등에 대하여 많은 연구들이 이루

어졌는데 몇 연구들을 살펴보면 다음과 같다. Gaensbauer

와 Sands66)는 학대당하고 방임된 유아들은 무감각, 정

서적 위축, 일관되지 못하고 예측불가능한 신호들, 비선별

적 사회성, 모호성과 양가적, 쉽게 화를 내고 고통을 받

는 경향이 있음을 관찰하였다. George와 Main67)의 연구

에서, 신체적 학대를 당한 과거력이 있는 1~3세의 아동 

10명을 낮병동에서 관찰한 결과 또래아이들과 돌보는 

사람들에게 더 공격적인 행동을 보였고, 돌보는 사람에

게 훨씬 덜 다가가거나 양가적인 반응을 보였다. 또 다른 

연구에서는 부당취급을 당한 아동들의 또래관계에 대한 

연구에서 좌절당했을 때 훨씬 더 빨리 공격적이 되고, 

또래 관계에서 친사회적 행동이 적고, 또래에게 고통을 

받으면 공격적인 반응을 보였다68-70). Muller와 Silver-
man71)은 이러한 아동들에서의 두 가지 또래관계 유형

이 있음을 소개하였는데, 위축되고, 끼어 들지 못하는 유

형과 공격적이며 파괴적 유형이다. Powell 등72)은, 학대

아동들에서 모두 사회적 위축, 공격성의 다양한 표출, 이

상하고 양가적인 사회적 접근, 흔하지 않은 신호 행동들

이 관찰되었다고 보고하였다. 초기의 연구들은 이상과 

같이 여러 가지 부적절한 정서적 소통이나 사회적 행동, 

공격성, 부적절한 또래관계 등을 밝히는 것이었으나 그 

후, 애착분류에 따른 불안정한 애착 특히 혼란된 애착관

계와의 연관성에 대한 연구들로 진행되었다. 그러나, 앞

에서도 언급했듯이, 정신병리의 위험인자로서의 불안정 

애착형태가 장애로 연결되기에는 다양한 환경적, 기질적 

요인들과의 상호작용이 필요로 한다는 점을 유의해야 한

다. 최근에 이러한 노력의 일환으로 Glaser73)는 아동학

대 및 방임의 결과로 초래되는 대뇌 변화를 살펴보면서 
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이로 인해 초래되는 신경생물학적 변화들이 학대 및 방

임된 아동들의 정서, 심리, 행동적 문제나 부적응의 상당 

부분을 설명할 수 있음을 제시하였다. 

최근 학대 유형에 따라 사회적 행동 및 증상이 차이가 

나타남을 보고하고 있다. 즉, 성 학대를 받은 소녀들은 해

리 및 외상후 증상을 더 많이 나타내는데 비해, 신체 학대

를 받은 피해 아동들은 우울 및 비행 증상을 보였다74-76). 

이와 같은 맥락에서 신체 학대 아동들은 학교에서 성취

도가 낮았으며, 문제 행동으로 더 많은 지적을 받는데 비

해, 성 학대를 경험한 소녀들은 학교에서 문제를 전혀 일

으키지 않았다77). 성인기에도 어려서 신체 학대를 받으면 

자란 어머니의 경우 자녀에게 더 침투적이며, 매우 적대

적이었는데 비해, 성 학대를 받았던 어머니들은 자녀에 

대해 위축되고 덜 관여하며, 적대적이지 않았다38). 전반적

으로 성 학대군에서 다른 사람에 대해 덜 공격적이며, 사

회에 순종적이며, 해리 방어기제의 경향이 높았다. 

Lyons-Ruth 등38)은 이것에 대해 신체 학대에 비해 

성 학대를 받은 경우, 가해 부모를 동일시(identification 

with the aggressor)하기 어렵기 때문이 아닐까 추정하

고 있다. 다라서 애착 관계에서 보면, 친밀한 관계 수립

의 곤란, 통합되지 못한 정신적 표상, 부정적인 자기-개

념, 감정 조절의 곤란과 같은 혼란된 애착관계의 핵심적

인 특성은 공통적으로 가져오지만, 가해자에 대한 동일

시라는 측면에서는 차이를 나타낼 수 있다.  
 

4. 아동기의 또래관계 및 사회성의 발달 

최초의 중요한 인물과의 안정적 애착관계의 형성으로 

애착인물을 안전기지로 삼고 주위환경을 자유롭게 탐색

할수 있게 되고 이것은 사회성 발달과 연결된다. 유아의 

불안정한 애착은 이후 행동문제, 충동조절문제, 양육자

와의 갈등, 심한 또래관계의 문제를 예견한다13-15)51). 

또한 불안정 애착은 6세 아동에서 낮은 자존감과 연관

이 있었다78). 불안정 애착으로 분류된 유아들은 덜 공감

적이고, 낮은 자존심을 가지며, 덜 사회적이고 덜 자아-

존중적이었다14). 사회적 기능 면에서, 친숙하지 않은 성

인에 대하여 자신 없는 사회적 행동79), 부모들과 집에서 

더 많은 문제를 보이고80), 또래와의 상호작용에서도 심

하게 혼란된 유형을 보인다15). Fagot와 Pears81)는 3세

의 애착의 안정성이 교사의 보고에 의한 7세의 행동상

의 그리고 또래 문제와 연관성이 있느냐?에 대한 조사

에서, 3세에 강압적 양상을 보인 경우, 안정적 그리고 

방어적/회피적 형태보다 이 시기에 행동 상 그리고 또래

관계에서 더 많은 문제를 보였다고 하였다. 

이러한 연구들을 통해서 유아시의 안정된 애착을 가졌

던 아동들은 또래 그룹에서 더 잘 지내고, 친구와 깊은 

관계를 형성하고, 타인에게 보다 긍정적이며 잘 접근하

고, 상호적 관계를 맺으며 공감능력이나 사회성이 발달

된다는 것을 알 수 있다. 최근의 연구들은 초기의 애착

관계가 학령전기와 학령기, 청소년기의 사회성의 발달에 

지속적인 영향을 미치며 애착유형과의 연관성에 대하여 

이루어졌다. 애착과 또래관계의 연관성에 대한 최근의 연

구에서는, 어머니와 불안정 애착을 가졌던 6세의 남아들

에서 또래에게 훨씬 더 공격적으로 받아들여지고, 교사

들에 의한 문제행동의 보고가 훨씬 더 많았으며82), 불안

정 애착을 보이는 4세 남아를 대상으로 한 다른 연구에

서도 안정적 애착을 가진 아동들에 비하여 학령전기에 공

격성과 파탄 행동을 더 보이고 관심을 추구하는 결과를 

보였다83). 불안정 애착을 가진 여아들은 더 의존적이고, 

자기주장이 덜 했으며, 조절하는 행동을 보였다. 그러나 

공격성과 파괴적 양상에서는 안정적인 여아들과 차이가 

없었다. 부모-영아 관계와 초기 또래 자신감과의 연속

성을 예측할 수 있음을 여러 연구자들이 주장하였고 이러

한 주장은 미네소타 연구9)와 독일의 장기추적 연구(Ger-
man longitudinal study)84)의 결과에서와 같이 중기 아

동기 및 초기 청소년기까지 지속함을 실증적으로 보여

주고 있다.  
 

5. 부모의 애착관계와 양육행동 

유아의 안정적 애착은 모자 상호작용의 질적 특성과 유

아 자신의 특성에 의해서 결정되어진다. 아이의 기질과 성, 

외모, 사회적 반응성과 같은 특성이 애착형성에 중요한 

요인으로 작용한다. Ainsworth6)는 첫 1년간의 어머니의 

민감성과 감정적 용이성이 유아 안정성과 관련된다고 하

였다. 아이의 요구에 대한 어머니의 일관되고, 능동적이

며, 민감한 반응은 아이와의 안정적 애착관계를 형성하게 

하나, 거부적이며 때로는 무시를 하거나 화를 내는 등의 

일관되지 못한 반응은 아이로 하여금 불안정 애착관계

를 형성하게 하여 회피적 또는 저항적 애착형태를 보인
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다. 어린 시절의 애착경험은 아이가 성장하면서 맺게 되

는 모든 인간관계에 영향을 주게 되고, 심지어 정신병리

로까지 연결되는 경우도 있다. 앞에서 언급했듯이, 지속

적인 학대와 반복적인 외상의 경험으로 맺게 되는 혼란

된 애착관계는 발달과정상 적절히 해결을 하지 못하는 경

우 성인이 되어 미해결(unresolved)형태로 남아있어 다

양한 불안장애, 해리장애, 경계선 인격장애와 같은 정신

병리의 위험인자로 작용하기도 한다.  

해결되지 않은 애착의 경험들은 그들이 부모가 된 후에

도 자녀들과의 관계에 영향을 미치게 됨으로써 결국 부

모-자녀간의 전이가 이루어지게 된다. 부모의 애착상태

와 유아의 애착관계의 상호연관성을 밝히는 많은 연구

들이 보고되어 이를 지지해 주고 있다. AAI와 SSP상황

에서 부모와 아동의 애착유형이 69~75%의 높은 일치율

을 보이고85)86), 임신 시 부모의 애착분류와 1세 이후 아

동의 애착 분류 사이의 일치율이 66~74%였으며87)88), 각

각의 부모에 대하여 일치하는 다른 애착유형을 보여주

는 연구들이 그 예로, 또한 아이의 애착유형의 강력한 예

견인자가 부모 자신의 애착상태라는 점을 시사한다. 애착

과 관련된 문제에 대한 접근 시 단지 아동뿐만 아니라 부

모-아동 모두를 대상으로 하는 접근이 필요함은 이러한 

부모의 감정적 취약성과 심리적 문제가 세대를 거쳐 그들

의 자녀에게 전달되는 것을 차단하고자 하는 것으로서, 

부모 자신에 대한 이해와 아이에 대한 부정적 감정과 경

험을 이해하도록 도와주는 과정이어야 할 것이다. 

아동기 애착에 대한 연구가 발전하면서, 부모-아동간

의 이원적 관계에서만이 아니라, 보다 큰 체계상에서의 

연구에 대한 관심이 증가하고 있다. 특히, 임상에서는 아

동기 장애를 치료하는데 이러한 가족 체계 모델의 중요성

이 부각되고 있다42). 애착이론과 가족체계이론사이의 연

관성을 찾으려는 많은 연구들이 있다89)90). 경험적 연구들

은 모자 애착관계에 간접적인 영향을 주는 아버지의 역

할91), 아동의 적응에 아버지 애착의 역할92), 그리고 세대

간 패턴의 역할93), 학령전기 아동의 내재화 증상에서는 

어머니, 반면에 외현화 증상에서는 아버지의 애착 과거력

과 관련94) 등을 보여준다. 게다가, 정신병리에서 애착과

정의 역할은 복잡하며, 가족체계에 대한 고려가 애착과정

의 역할을 이해하는데 꼭 필요할 것이다95). 가족체계 수

준에서 애착과정의 진단적 모델의 발전은 상당한 도전이

며 모험이다. 아동과 부모사이에 예상치 못한 애착의 패

턴이 정신병리의 발달과 어떻게 연관이 되는가를 이해하

고 설명하는데 이러한 수준에서의 연구를 필요로 함을 보

여주고 있다42). 

 
애착과 성인기 정신병리 

 

최근 유아의 애착 행동이나 유형이 성인기까지 영향을 

미치는가에 대한 장기 추적 연구들이 진행 중이다. 또한 

성인에서 보이는 다양한 정신병리가 과연 생애 초기에 

형성된 애착과 관련성이 있는가에 대하여 이를 밝히려는 

연구들이 발표되고 있으며 이는 다양한 시각에서의 치

료적 접근과 이해를 해보고자 하는 노력으로 보인다. 현

재까지 유아기에 형성된 애착관계가 아동기, 청소년기를 

거쳐 성인기까지 발달에 영향을 미치고 정신병리로 연

결되는지에 대한 확실한 증거는 밝혀지지 않았다. 다만, 

유아기의 애착관계가 이후 정신병리로의 발현에 위험 인

자 뿐 아니라 보호 인자로서 영향을 미치고 다양한 환경

적 요인에 의하여 다른 형태의 정신병리로 나타난다는 

주장을 지지해 주는 많은 연구들이 발표되었다. 

Main 등이 개발한 AAI는 성인 애착 연구에 중요한 도

구로 이용되었고19), 이에 따라 성인 애착 유형을 자율형

(secure/autonomous；F), 무시형(dismissing；Ds), 

몰두형(preoccupies；E), 미해결형(unresolved/disor-
ganized; U)으로 분류하였다. 부모의 해결되지 않은 애

착에 관련된 문제가 자녀와 애착을 형성하는 과정에 영

향을 주는 세대간 전이 현상을 발견하게 된 이후 성인 정

신 병리의 원인에 대한 연구가 이러한 생애 초기의 애착

과 관련된 문제에 관심을 갖게 하였다. 여기에서는 다양

한 정신질환을 Bowlby의 발달학적 이론을 근거로 이해

해 보고, 유아기의 애착과의 연관성 및 애착과 관련된 

경험들이 후기 이러한 정신병리에 영향을 미칠 수 있는

가에 대한 연구결과들을 살펴보고(Table 2), 그 후에 

Main 등의 분류에 의한 성인 애착 유형과 정신병리와의 

연관성에 대하여 논의해 보겠다.  
 

1. 성인기 정신병리와 애착과의 연관성 

각 정신병리를 DSM-IV36)에 있는 축 Ⅰ, Ⅱ에 국한

하여 논의한다. 그것을 우선 생인애착면접에 의한 3개 유
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형 및 4개 유형으로 구분한 요약을 Table 2에 정리한 

것을 전제하였다. 이것을 중심으로 성인기 정신병리를 각 

질환별로 애착과의 관련성에 대해 최근 연구를 중심으

로 논의한다.  
 

1) 정서 장애 

단극성 정동장애와 양극성 정동장애는 증상, 유전성, 경

과, 기능장애의 정도 등 상당히 다양한 차이를 보인다. 애

착의 역할에 있어서도 이러한 차이를 확인할 수 있는 몇 

Table 2. 성인기 정신질환과 AAI 분류 

Three-way classification Four-way classification 
 

F E Ds  F E Ds U 

Axis I        

Affective disorders        

Unipolar        

Cole-Detke & Kobak(1996) 04 06 04     

Rosenstein & Horowitz(1996) 00 22 10 00 19 08 06 

Tyrrell & Dozier(1997) 05 01 00 03 01 00 02 

Patrick et al.(1994) 02 04 06     

Bipolar        

Tyrrell & Dozier(1997) 00 00 07 00 00 03 04 

Mixed affective        

Fonagy et al.(1996) 18 41 13 09 06 05 52 

Schizoaffective        

Tyrrell & Dozier(1997) 01 01 06 01 00 05 02 

Anxiety disorders        

Fonagy et al.(1996) 07 29 08 02 01 03 38 

Eating disorders        

Cole-Detke & Kobak(1996) 03 01 08     

Fonagy et al.(1996) 01 09 04 00 00 01 13 

Substance abuse   0     

Fonagy et al.(1996) 06 23 08 04 03 02 28 

Schizophrenia        

Tyrrell & Dozier(1997) 03 00 24 01 00 16 12 

Comorbid groups        

Eating disorders & depression        

Cole-Detke & Kobak(1996) 04 10 05     

Conduct disorders and depression        

Rosenstein & Horowitz(1996) 00 03 09 00 01 06 05 

Axis II        

Borderline personality disorder        

Fonagy et al.(1996) 03 27 06 02 01 01 32 

Patrick et al.(1994) 00 12 00     

Antisocial personality disorder        

Rosenstein & Horowitz(1996) 00 01 06 00 01 06 00 

Fonagy et al.(1996) 08 09 05 03 01 01 17 
Note：F, autonomous；E, preoccupied；Ds, dismissing；U, unresolved  
(출처：Dozier, Stovall, Albus, 1999；pp502)62) 
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개의 연구들이 있다. Bowlby43)는 부모의 죽음, 실패자

로서 자아상의 발달, 그리고 부정적인 부모의 메시지로 

인한 타인에 대한 부정적 표상의 발달이 후기 우울증으로 

발전할 가능성을 증가시킨다고 주장하였다. 이를 지지해 

주는 종단적 연구들이 있는데, Harris 등의 연구에서는, 

초기 아동기동안 특히 11세 이전의 어머니의 죽음이 후기 

우울증의 위험성을 증가시킨다고 보고하였다96). 또한 죽

음으로 인한 상실이 이별보다 더 심한 형태의 우울증과 관

련이 되며, 이별로 인한 상실은 덜 심하나, 더 분노에 찬 

형태로서 나타났다. Bowlby는 이러한 차이를 죽음은 완

전한 절망의 감정을 가져오나 이별은 그래도 아직 희망이 

있고 되돌릴 수 있다는 믿음을 갖기 때문이라고 설명하였

다43). 그 외, 상실이후의 양육의 질96), 그리고 상실 이전

의 아동의 내적 작동 모델의 질61), 부모의 감정적 이용가

능성97)88)과 우울증 사이에 연관성이 있다는 여러 연구가 

발표되었다. 

Main과 Goldwyn은 AAI를 이용하여 애착상태와 그

들 부모와의‘Probable experience’에 대하여 평가하여 

자율형, 무시형, 몰두형, 미해결형의 4가지로 분류하였

다. 많은 연구들이 이루어지고 있지만 현재로서, 애착상태

와 정서 장애 사이의 일관된 소견은 없다. 우울장애와 식

이장애를 가진 여자환자를 대상으로 한 비교연구에서 우

울장애군에서 몰두상태를 보이거나98), 경계성 인격 장애와 

기분부전증의 여자환자를 대상으로 한 비교연구에서 인격

장애군이 100%인 반면99), 부전증의 경우 반에 해당하는 

경우에서 몰두상태를 보고하였고, 주요우울증을 보이는 

환자군에서 덜 심각한 우울증에 비하여 자율적인 마음상

태를 더 많이 보고하였으며, 양극성 장애환자에서는 무

시형으로 대부분 보고되었다88)100)는 다양한 결과들은 

마음의 애착상태와 정서장애 사이의 연관성을 고려하는

데 진단상의 중요성을 지적하고 있다. 우선, 단극성과 양

극성 장애에 대한 구분이다. 이는 두 진단사이에 여러 가

지 면에서 다르기 때문이다. 이것은 유전성의 차이로 생

각해 볼 수 있겠다. 두 번째는, 단극성 장애 사이의 구분

으로, 주요우울증이 상실과 덜 관련되며, 자율형 애착상태

와 더 흔히 연관된다는 점이다. 이는 대하여 주요우울증은 

기분부전증에 비하여 삽화적(episodic)이고 유전성이 더 

강하다는 점에서 부적절한 양육에 덜 영향을 받거나 증

상이 나타나는데 필요하지 않는 것 같다고 Fonagy는 설

명하고 있다86). 또한 다른 측면에서 고려되어야 할 점은, 

자신을 비난하는 경향(내향화)과 타인을 비난하는 경향

(외향화)의 차이가 애착상태와 관련된다. 비록, 성인의 정

서장애와 유아기의 애착상태와 직접적 연관성을 시사하지

는 못하고 있으나, 초기의 애착과 관련된 상실과 이별, 그

리고 이후에 이루어지는 양육의 질의 정도와 상실 이전

에 이루어졌던 애착 상태 등이 아동의 회복력이나 취약

성에 영향을 주어 후기 우울증으로 위험성을 높힌다고 

결론을 내릴 수 있겠다. 
 

2) 불안장애 

불안장애는 매우 이질적(heterogenous)이며, 공포(fear)

와 회피적 반응(avoidance)의 동반으로 대부분 나타나는 

증상들이 특징지어진다. 공포가 주로 두드러지면, 일차

적으로 내향화된 증상과 관련된 장애가 되고, 회피가 두

드러지면 외현화된 증상과 관련된 장애가 된다. 애착요

구를 최대화하려는 애착 전략의 발달은 내향적 장애와 더 

관련된다고 기대할 수 있고 이러한 요구를 최소화하려는 

전략은 외향적 장애와 관련성을 기대할 수 있다42). 

불안장애와 애착과의 연관성에 관하여 Bowlby12)는, 동

물 공포증을 제외한 모든 불안장애는 애착상의 가용성

(availablity)에 대한 불안이라고 설명하였다. 불안장애와 

관련된 가족 환경을 살펴보면, 부모의 과잉보호나 거절

을 통한 부모의 통제(control)와 모두 관련된다. 애착과 

관련성을 주장하는 이론적 근거로 아동의 부재 시 부모

의 생존을 걱정해야 하는 상황(예, 부모의 싸움이나 자

살시도)이나, 부모의 위협으로 거절이나 버림받게 되는 

것에 대하여 불안한 상황, 부모가 친구로서 아동이 집에 

남아있기를 바란다고 느껴지는 상황, 아이를 내보는 것에 

대한 부모의 불안 등을 제시하였다. 

불안장애로 진단받은 청소년에서 유아의 애착형태를 조

사한 결과, 저항적 애착형태가 기질 등의 변인을 통제한 

이후에도 의의 있게 많이 보고 됨으로써 후기 불안장애의 

의미 있는 예견인자라고 주장한 연구는 유아기의 애착

과 후기 불안장애와의 연관성을 시사하고 있다55). 또한, 초

기 부모의 이혼이나 분리 경험, 양육자의 상실과 이후 극

도의 부적절한 양육의 경험, 부모로부터의 거절과 역할-

전이 경험, 과잉보호하고 조절하는 부모와의 경험이 여

러 불안장애에서 보고하였다59)101-103). 불안장애와 애착
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상태의 관련성에 대하여 발표된 연구는 적지만, 불안장애

의 일반적 진단과의 관련성보다는 내향적 그리고 외향적 

증상에서의 차이점이 애착상태와 더 연관성이 있으리라 

예상된다42).  
 

3) 식사장애 

식사장애는 전형적으로 청소년기에 나타나며, 특히 대

학에 입학하는 등의 스트레스 상황에서 발병한다. 대부

분이 여성이며(90%), 우울증과 흔히 동반된다104). Bo-
wlby의 주장에 의하면 아이에게 어떤 메시지가 주어질 

때 독립적으로 기능을 하는데 어려움을 갖거나, 사랑 받

지 않는다고 느끼면 아이는 자신을 부적절하게 느낀다. 

이러한 고통으로부터 아이가 관심을 외부로 돌리는 회

피적 전략을 발달시키면 외향적 증상들이 나타날 가능

성이 높아진다. 

식사장애와 초기 애착관련 경험들과의 관련성에 대한 

연구에서는 부모의 가용성을 강조하고 있다. 두 부모가 

모두 거절적이거나105), 아버지가 감정적으로 용이하지 않

고 거절적이거나98)106), 어머니가 독단적이고 과잉 보호를 

하며, 완벽주의적 이거나107), 두 부모 모두 아이의 독립

성을 저지하고 좌절시키는 방향으로 행동하는 것으로 보

이는108) 다양한 결과들이 발견되었다. 

식사장애와 애착상태의 관련성에 대하여, Cole-Detke 

& Kobak98)의 연구는 식사장애를 가진 젊은 여성에서 무

시형 애착상태를 보이는데 이것은, 애착과 관련된 관심

을 외부로, 즉 자신의 몸으로 돌려서 보다 획득하기 쉬

운 신체적 변화를 목표로 삼아 세상을 조절하려는 시도로

서 고통을 극복하려는 것이라고 주장하고 있다. 
 

4) 정신분열병 

정신분열병의 원인에 대한 많은 연구들 중 이들의 유

전적 경향에 대하여 유전자 연구에까지 이르고 있다. 비

록 많은 연구에서 정신분열병의 원인으로 유전적 요소를 

보고하고 있지만, 일란성 쌍생아에서 보여 준 50%정도

의 불일치율은 환경적 요소의 중요함을 시사한다. 가족 

환경의 요인이 원인으로 작용할 것이라는 몇 가지의 이

론들이 제시되었지만, 이를 뒷받침해주는 경험적 연구들

은 미비하다.  

의사소통의 왜곡(deviance)과 높은 감정 표현을 보이

는 가정의 청소년을 대상으로 15년 후 정신증의 발병 가

능성을 조사하는 추적 연구에서 부모의 행동이 발병에 중

요한 연관성이 있다고 보고하였다109). 그러나 이것은 발

병전의 다른 행동에 대한 부모의 민감성을 반영할 수 있

다. 즉, 발병 수 년 전 비디오테이프로 확인한 환자들의 

행동은 정신분열병으로 발전하지 않은 형제들의 행동과

는 다른 양상이었다110). 높은 감정 표현 양식이 정신분

열병의 재발에 높은 영향을 미친다는 점은 많은 연구에

서 증명된 사실이다. 이로써 정신분열병의 발병에 유아의 

애착과의 연관성은 밝히기 어려운 실정으로 앞으로 이에 

관한 종적 연구들이 좀더 필요하리라 생각된다. 애착상

태에 관하여 Tyrrell과 Dozier100)의 연구에서 3개 유

형으로 분류 시 89%가 무시형으로, 4개 유형 분류에서

는 44%가 미해결상태를 보였다(Table 2). 그러나, 정

신분열병이 사고장애로 인하여 드러나는 일관되지 못하

고 지리멸렬한 대화가 미해결형으로 분류되게 하였을 

수 있으리라 생각된다. 이러한 애착상태의 결과는 정신

분열병 환자들에게 어떠한 방향으로 접근이 이루어져야 

하며 그들의 반응을 어떻게 해석해야 하는지에 대하여 

고려해야 할 점이라고 생각한다. 
 

5) 해리장애 

해리와 각성은 다른 행동적 생리적 과정을 갖는다고 

Perry와 Pollard111)는 주장하는데, 위협을 받은 아이는 

각성되어 자율신경계의 활성화로 과각성 상태가 된다. 그

러나 지속적인 위협은 무기력해지고 과각성 상태를 유지

하기 어렵게 만들어 결국 해리상태로 들어가게 되어 얼어

붙는 듯한 행동과 trance-like state가 된다. 이러한 아

이들은 민감한 상태(sensitized)가 되어 신경구조의 적응

적 조직화가 이루어지면서, 약한 스트레스에서도 쉽게 

해리상태로 들어가게 된다. 만약 양육자가 보호를 해주

면 아이는 이로부터 쉽게 벗어나나, 계속 위협을 받거나, 

보호를 받지 못하면 위협에 압도당하여 계속 해리상태

에 머물게 된다112). Kluft113)는 해리장애를 발달학적 모

델로 설명하는데, 상상력이 풍부한 4~6세의 민감기의 아

이들이 보호자의 보호 없는 상태에서 학대를 경험하게 되

면, 그들은 다른 대체 존재(alternative identities)를 만

들어 자신을 방어한다는 것이다. 이러한 가능성이 높은 

취약한 아동(susceptable child)의 예견인자 중 하나가 

유아의‘혼란된 애착’이다17). 
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낯선 상황 절차상 어떤 아이들은 해리의 증거들을 보

여주고 있다. 대부분의 아동에서 조직화된 애착체계가 보

호자와 조화를 이루어 고통스러운 상황이 극복이 된다. 

학대를 경험한 아이거나, 양육자가 외상이나 상실에 대

하여 해결되지 못한 경우에 적절한 반응을 보여주지 못

하면 애착전략의 와해를 보이기 쉽다112). 통합된 모델을 

형성하지 못한 아이들은 혼란된 애착관계를 형성하고 고

통을 받게 되면 해리상태로 들어갈 위험성이 증가하게 

된다. 그래서, Liotti114)는 이러한 행동은 외향적으로 성

인의 해리상태와 가장 유사하며, 초기의 이러한 trance-

like 상태는 후기 해리장애 사이의 연결이 가능하다고 주

장하였다. Carlson17)은 미네소타 종단적 연구에서 유아

의 혼란된 애착과 아동기, 청소년기의 해리증상과의 연

관성에 대하여 조사하였다. 생후 12개월과 18개월에서 

35%, 43%의 혼란된 애착형태로 구분된 아이들이 초등

학교와 고등학교에서도 모두 해리 증상 척도 상 높은 점

수를 보였다. 이는 유아 시 혼란된 애착이 청소년기까지 

지속적으로 해리 증상과 높은 관련성이 있음을 시사하는 

의미 있는 연구라 하겠다. 부모의 해결되지 못한 외상과 

학대의 경험이 그들의 자녀가 혼란된 애착관계를 형성하

는데 영향을 주고 이후 반복된 학대의 노출이 또한 해리

장애로의 발전을 쉽게 한다는 것을 증명해 주는 많은 연

구들이 보고되었다9)115). 또한 세대간 전이 모델이 Main 

& Hesse116)에 의해 제시되었고 최근의 부모상실과 외상

경험 또한 유아의 혼란된 애착관계과 관계되며, 해리장

애로 발전하기 쉽게 한다는 연구가 보고되었다114). 
 

6) 성격장애 
  

(1) 경계성 인격장애 

많은 연구에서 경계성 인격장애는 유전적 경향보다는 

주양육자와의 관계상 문제라는 주장이 제기되고 있다117). 

애착과 관련된 이론적 근거로, Main과 Hesse116)는 양육

자의 지지나 보호가 없는 외상의 경험이 경계성 인격장

애나 해리적 정신병리를 발전시키기 쉽게 한다고 주장

하였다. 또한, 양육자의 일관되지 못한-위협적인 태도나, 

또는 놀라는 듯한- 반응이 자신과 타인에 대한 하나의 

모델을 제공해 주지 못하므로 하여 통합된 상을 갖지 못

한다. 유아에게 안전과 생존을 제공해 주는 보호자가 동

시에 위협자이기 때문에 애착대상에 대한 일관된 행동 

및 주의 집중 전략을 형성하지 못한다. 반복되는 부모의 

학대가 아동의 제한된 사고 능력과 객관적 판단 능력의 

차단을 가져오고, 이러한 경험을 통해 부정적 정서를 갖

게 하며 부정적 인간관계를 반복하게 한다. 

성인이 되어 학대나 외상 경험은 해결되지 않은 채로 되

고, 이것은 또한 아이와 불안정 애착관계로 이어지는 세

대간 전이로 나타난다. 앞에서 언급했듯이, 부모의 애착

과 아이의 애착관계의 높은 일치율은 이를 증명해 주고 

있다. 초기의 학대 경험이 경계성 인격장애와 관련된다는 

많은 연구가 보고되었다118)119). 그 외 아동기 동안 양육

자와의 오랜 이별120), 또한 양육자가 옆에 있다 하더라

도 감정적인 방임상태가 경계성 인격장애와 관련성99)을 

보고하였다. 애착상태에 대한 몇 연구들을 통해서 경계

성 인격 장애 환자들의 대부분이 외상과 관련된 상황에 

집착해 있거나 해결되지 않은 유형으로 분류되었다88)99). 

즉, 극대화하는 애착전략과 해결되지 않은 애착경험의 조

합이 그들의 핵심으로 보여진다. 
 

(2) 반사회적 인격장애 

소아 및 청소년기 행동장애가 성인에서의 반사회적 인

격 장애의 강력한 예견인자라는 사실은 많은 연구에서 밝

혀진 바 있다. 또한 유전성의 증거 또한 강력하다121). 애

착과의 이론적 연관성에 대하여 Bowlby12)의 주장은, 

부모로부터의 이별 경험이나, 유기에 대한 위협에 아이는 

강한 분노를 느끼게 되며, 이러한 분노는 부모와의 관계

에서도 드러날 것이다. 지속적인 분리가 공포스러운 위협

과 동반 시 아이는 부모에 대한 강한 분노를 역기능적으

로 느끼게 되어, 부모와의 관계를 위협하는 이러한 감

정을 억압하고 다른 대상으로 투사하게 된다는 것이다. 

이혼이나 죽음으로 인한 주양육자와의 지속적인 이별, 

아버지의 일탈된 행동과 어머니의 따뜻하지 않는, 방임

적 양육 태도가 반사회적 인격장애와 연관성이 있음을 

지지하는 연구 보고122-124)들이 있다. Zanarin 등123)의 

연구에서 반사회적 인격 장애를 보이는 많은 환자들에서 

소아기에 신체적 경험이나 혹독한 양육의 경험을 보고하

였다. 애착상태와의 연관성에 대한 경험적 연구에서 반

사회적 인격 장애는 미해결형 또는 무시상태와 관련이 있

다고 하였다125). 또한 청소년시기의 애착과 관련되어

“Deroga-tion of attachment”와“외상에 대한 해결의 
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부족”에 대한 평가로 10년 후의 범죄와 마약복용의 가

능성을 예견한다는 놀라운 소견을 발표하였다.  
 

2. 요  약 

성인의 정신병리와 애착과의 연관성에 대하여 다양한 

측면에서 알아보았다. 혼란된 애착은 청소년에서의 해리

증상과 그리고 저항적 애착은 청소년에서의 불안장애와 

연관성이 있음을 강력하게 시사하고 있다. 상실·학대·

부적절한 양육 등의 초기 애착과 관련된 많은 경험들이 

후기 정신병리의 위험인자로서 밝혀지고 있다.  

상실의 다양한 형태와 경험이 다른 정신병리의 발달에 

영향을 주는 것 같다. 심한 증상의 주요 우울증은 특히 양

육자와의 영원한 상실과 관련이 있었고, 분노와 관련된 

외향적 증상이 특징적인 경우는 분리와 관련되어 나타났

다102). 불안장애는 상실의 위협과 불안정이 영원한 상실

보다 더 연관이 높았다. 유기, 이별, 이혼 등의 상실은 후

기 반사회적 인격장애과 관련된다. 또한 우울증과 불안

장애에서 상실이전의 어머니와의 경험, 상실 후 다른 양

육자와의 경험이 상실 그 자체만큼, 아동의 회복이나 취

약성에 영향을 준다102). 어머니와의 양육관계 뿐만 아니

라, 아비지 또는 다른 양육자와의 지속적 양육관계가 아

동의 상실의 영향으로부터 보호해 주는 보호인자로서 작

용한다96). 또한 아버지의 파탄적 행동과 부적절한 어머니

의 보살핌이 이혼이나 유기와 같은 가정 상황과 상호 작

용하여 반사회적 인격장애의 발달에 핵심적 역할을 한다. 

학대의 보고는 일관되게 해리장애, 반사회적 인격장애, 

경계성 인격장애들을 가진 경우 높게 보고된다. 양육자가 

해를 주는 사람이라면 아동은 지속적으로 해결되지 않은 

상태로 갈등을 겪고 있다. 자신을 돌보아 줄 대상이 위

협을 하고 있기 때문에 일관된 모델을 형성하지 못하고 

왜곡된 수정작업을 통하여 자신에게 안정감을 일시적으

로 줄 허상을 내부에서 형성하게 된다. 그러나, 양육자

가 자신감있고 감정적으로 용이하다면 외상의 영향을 

최소화 할 수 있을 것이다. 

양육의 질적인 면에서, 부적절한 양육의 한가지 또는 

그이상의 형태가 정신병리의 모든 양상과 관련된다. 정동

장애와 불안장애는 부모의 거절과 상실이 같이 동반된 경

우, 반사회적 인격장애는 부모의 거절, 혹독한 훈련, 부적

절한 조절 등과 흔히 관련된다. 식사장애는 부모의 거절과 

과잉보호, 그리고 아버지의 방임이 동반되며, 경계성 인격

장애는 일관되게 부모의 방임과의 관련성을 보고한다. 

정신병리와 애착상태의 관련성에 관한 많은 연구들이 

이루어지지 않았으며, 일관된 보고는 없다. 이러한 불일

치는 분류체계상 최근 개발 중이며 신뢰할 만한 평가자

가 없다는 점과 각각의 연구에서 각각 다른 진단군이 정

의되고 있고, 외현화-내현화의 증상적 차원의 고려가 필

요하다는 점에서 원인을 생각해 볼 수 있겠다. 그럼에도 몇 

가지 일치되는 소견을 보면, 정신과적 질환을 가진 경우는 

거의 항상 비자율적 애착상태를 보이며 미해결된 양상이 

사고장애에서 두드러지는데 이는 사고장애 자체의 정신

병리의 결과로 해석되어진다. Allen 등125)의 연구를 보면, 

고 위험군에서 애착에 대한 비난, 학대에 대한 해결의 

부족이 문제행동, 특히 범죄와 마약복용의 가능성을 예

견하는 강력한 인자라고 보고하였다. 고 위험군을 대상

으로 종단적 연구가 진행되고 있으며 앞으로 애착상태

와 서로 다른 정신과 질병사이의 관련성에 대하여 좀더 

이해할 수 있는 결과가 나오리라 기대한다.  

현재까지의 연구들을 통하여 밝혀진 바로는, 미해결의 

마음상태(state of mind)가 몇몇 정신 질환에서 의미가 

있다. 혼란이 주 증상이 아닌 경우 미해결상태는 상실이

나 외상에 대한 해소의 부족으로 나타나기 쉽다. 무시형

의 마음상태는 또한 애착에 대한 요구를 최소화하려는 

시도를 반영하는 반면, 몰두형의 마음상태는 이를 최대

화하려는 시도로 해석된다78). 그러므로 무시형의 마음상

태는 자신의 고통스러운 감정의 관심을 외부로 돌리는 질

병과 관련이 있다. 예로서, 반사회적 인격장애, 식사장애, 

약물의존과 남용, 분노반응의 우울증, 불안장애의 외향화 

형 등이다. 몰두된 마음상태는 자신의 감정을 흡수하는 

것과 관련된 질병과 관련이 되겠다. 즉 우울증과 불안장

애 중 내향적인 형태, 경계성 인격장애 등이다. 결론적으

로 외향적 형태의 질환은 무시형의 마음상태와 관련되고 

내향화된 질환은 몰두된 마음상태와 관련된다고 할 수 

있다. 

최근 이러한 연구들의 결과로 정신치료 과정에서 애착

의 문제를 주제로 치료적으로 이용하려는 노력들이 제기

되고 있다20)126). 하지만 이것은 매우 초보적인 단계이

고 추후 더 많은 연구와 논의가 필요하다.  



 
 
 
 
 
 
 
 

애착과 정신병리 

 － 54 － 

 

결     론 
 

유아기에 형성된 부모와의 애착은 아동기, 청소년기를 

거쳐 성인기까지 전 생애를 거쳐 다양한 분야에 영향을 

미친다. 부모와의 안정된 애착관계는 자신을 가치 있고 

사랑 받는 사람으로서 자아상을 발달시키고, 타인을 도

움을 주고받을 수 있는 믿을만한 협조자로서의 표상을 

갖게 되어 한 개인의 특성 속에 자리 잡게 된다. 부모의 

취약성과 아동의 타고난 기질상의 문제, 부모-아동간의 

적합성에 따라 애착관계는 다양하게 영향을 받게 되어 

불안정 애착관계를 형성하고 심지어 애착장애 및 다양

한 정신병리의 가능성을 증가시킨다.  

Bowlby의 애착이론이후, 많은 분야에서 애착과 관련

된 연구들이 이루어졌다. 현재까지도 다양한 방면으로 

연구가 확대되어 가고 있다. 최근 발달학적 정신병리에 

관한 연구로 DSM-III32)에서 처음으로“반응성 애착

장애(RAD)”가 애착관련 장애로 공식 진단에 포함되었

지만 아직 불완전하고, 또 다른 분류 체계인 Zero to 

Three41)를 거쳐, 구체적인 애착장애에 대한 진단분류가 

시도되고 있다34). 하지만 아직 이것이 공식적인 진단 범

주로 인정되기까지는 더 많은 연구와 경험이 요구된다. 

애착장애 이외에 다양한 문제들, 아동학대 혹은 부당

취급, 아동기의 또래관계 및 사회성의 발달, 공격성과 문

제행동, 수용시설에서의 양육과 입양의 문제 등이 애착과 

관련하여 논의되었다. 아직 구체적인 정신병리와 애착관

계의 상관관계에 대해서는 일부만이 밝혀져 있을 뿐이

고, 아직 부족한 것이 많다. 그 외에도 청소년 및 성인

을 대상으로 아동기의 양육경험과 불안장애, 우울장애를 

포함한 기분장애, 해리장애, 식사장애 및 여러 인격장애 

등의 정신병리와의 연관성에 대해 수행된 최근의 연구들

을 중심으로 논의하였다. 유아기에 형성된 불안정한 애

착관계가 여러 분야에 취약하게 만들고 정신병리로 이어

지는 것을 제한적인 정신질환에서 확인할 수 있었다. 특

히 최근에 알려진 혼란형(disorganized) 애착(혹은 마

음상태)과 다양한 정신 병리와의 관련성에 대해 살펴보

았다. 

하지만 장애를 가진 경우 비교적 일관되게 불안정 애착

과 관련되나, 불안정 애착 자체가 애착장애나 정신병리를 

갖는 경우는 매우 적기 때문에 이들이 어떤 경로를 통해 관

련되는 지를 밝히려는 논의들이 계속되고 있다. 이에 대

해 Greenberg42)는 불안정 애착 자체가 질병을 유도하

는 것이 아니라 그 가능성을 높이는 위험 요소임을 논

의하면서 4개 위험 요인 모형(Fig. 1)을 제시하고 있다. 

불안정 애착은 분명 위험 요소 가운데 하나이다. 하지만 

발달은 다양한 경로를 밟으며, 또한 다양한 요소들이 관

여하고, 위험 요소뿐 아니라 보호 요인들도 관여한다. 

그리고 위험 요소들은 여러 연구에서 질병에 특정하게 

작용하기보다는 비특이적으로 작용하는 수가 많다. 

애착이론은 특히 일반적인 부모의 양육과 같이 광범위

한 부모-자녀 관계를 보다 심도 있게 조명할 수 있도록 

한다. 또한 부모-자녀관계가 대개 사회심리적인 접근에

서 이루어지고 있는 것과 달리 애착은 기본적으로 생존

에 대한 생물학적인 기초에 근거하여 생태학적인 관점에

서 아동의 문제를 파악할 수 있는 장점이 있다127). 그리고 

또한 부모-자녀관계, 나아가 아동과 가족간의 관계 속

에서 파악하기 때문에 접근이나 이를 기초로 하는 치료

도 상호적인 관계 속에 이루어질 수 밖에 없다. 따라서 

앞으로 별도로 발전되어 왔던 발달 이론과 또한 별도로 

독자적인 발전을 이루어 온 아동 정신병리 및 애착 장

애와의 관련이 긴밀해져야 할 것이다.  
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ATTACHMENT AND PSYCHOPATHOLOGY 
 

Dong Hyun Ahn, M.D., Ph.D., Jee Eun Choi, M.D. 

Department of Psychiatry, College of Medicine, Hanyang University Hospital, Seoul 
 

Introduction：Research on attachment in view point of the developmental perspective which began 
in the 1940s progressed during several decades. Many investigators focused mother-child separation in 
early attachment studies, and moved to the relationship with childhood psychopathology. Recently at-
tachment theory and research are moving forward along the intergenerational transmission of attachment 
patterns, and adolescents and adult mental disorders in the developmental perspectives. 
Methods：We surveyed the research papers through Medline search, attachment-related monographs, 

and review or original papers published in Korean journal. 
Results：Developmental attachment researches have demonstrated convincingly that insecure attach-

ment in infancy is associated with attachment disorder; several childhood psychopatholgy, such as insti-
tutional care and adoption, aggression and behavioral problems, childhood anxiety disorders and depres-
sive disorders, gender identity disorder and feeding disorder, and child abuse and maltreatment; peer 
relationship and social competency, and parental behaviors. Recently the methodological advances in-
cluding the Adult Attachment Interview that systematically assesses the adults’ recollections of the earlier 
parent-child relationship they experienced could move beyond attachment researcher’s initial concern 
with infancy to consider attachment processes throughout the life span. We could find that the quality of 
attachment was associated with several mental disorders in adolescents and adults significantly.  
Conclusion：Attachment theory would have focused on more specific parent-child relationship than 

general parental behavior. Recent attachment theory underscores its evolutionary origins to promote 
development of infant and contribute to human survival in psychobiological bases. Advances in attach-
ment research could unite interests in evolutional biology and developmental psychology in understan-
ding early parent-child relationship, and apply to clinical issues concerning mental health throughout the 
life span. 
 
KEY WORDS：Attachment·Childhood psychopathology·Adulthood mental disorder. 
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