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서      론

사회성은 아동이 발달과정에서 사회공동체에서 기능하기 위

하여 필요한 사회, 정서, 인지 기술을 말한다.1) 타고난 생물학적 

성향이 사회적 상호작용을 거치면서 사회성으로 발전한다. 이

렇듯 인간으로서 당연히 기본적으로 진행되어야 하는 사회성 

발달이 장기간 지연되거나 정지하는 경우 정신적 장애로 분류

된다. 사회적 소통에 생후 초기 단계부터 문제가 생기는 대표적 

장애가 자폐장애를 포함하는 전반적 발달장애(pervasive de-
velopmental disorders, 이하 PDD)이다.2) PDD 이외에도 사

회소통장애와 반응성 애착장애에서 사회적응 능력의 장애가 

두드러진다.3) 공식 질병 이외에도 hikikomori4) 같은 사회적 기

능 회피집단이나 최근 연구되고 있는 루마니아 고아5)에서도 정

서박탈에 따른 사회성 발달지연이 주된 정신병리이다. 

이렇듯 대인관계와 사회성 결핍이라는 공통 분모가 있는 집

단에 대해 다양한 접근 방법과 문제 해결을 시도하고 있으나 

그 효과는 만족스럽지 못하다. 그 이유는 첫째, 의학적 진단을 

받았다고 해도 이들 집단이 갖는 이질성 때문이다. 원인적 분

류가 아니므로 환자 대상의 연구 결과 해석에 어려움이 따른

다. 둘째, 정신장애로 진단 및 분류되는 것이 사회적 낙인이라

는 약점 때문에 의학적 진단이나 치료에 순응도가 낮아질 수 

있다. 

따라서 본 연구자들은 비슷한 문제를 안고 있는 질병이나 

집단의 특성을 비교 검토함으로써 이들을 위한 새로운 개념, 
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즉, 질병이나 질환 명 대신 사회성 결핍과 관련된 특정 상태를 

포괄하는 ‘사회기능부전스펙트럼(social dysfunction spect-
rum, 이하 SDS)’이라는 잠정적인 명칭을 제안하고자 한다. 

본      론

SDS라는 새로운 개념에 부합할 만한 의학적 질병을 소개

하기에 앞서 공식적 의학자료나 진단체계에 해당하는 것은 아

니지만, 사회성 발달 지연이나 결핍과 관련된 다양한 사례 중 

자폐증이었을 것으로 예상되는 역사적 사례, Harry Harlow의 

동물실험사례, 비언어성 학습장애(non-verbal learning dis-
order, 이하 NVLD), hikikomori, 루마니아 고아 연구 등을 검

토한다. 이어서 공식 진단 기준이 정해져 있는 Asperger 증후

군을 포함한 자폐스펙트럼장애, 반응성 애착장애, 사회소통

장애 등의 특징 중 공유할 만한 내용을 통합적 시각에서 고찰

한다. 

비공식 진단 체계의 사회성 발달 및 결핍 상태

Borgue의 Hugh Blair(1708~1760)

1745년 에딘버러 법정 판결에서는 소위 ‘바보 지주’인 Hugh 

Blair의 결혼 무효소송에 대한 판결이 있었다.6) 재판 신청자는 

Hugh Blair의 남동생인 John Blair였고, 피고측은 어머니였

다. 어머니는 장남인 Hugh에게 문제가 있다고 생각하지 않고 

결혼시켜서 재산을 물려주고자 하였다. 영지 상속에 대해 이

의를 제기한 동생이 재판을 신청하였다. 

당시 법정의 기록은 29명의 증인들이 Hugh의 행동에 대해 

설명한 것들을 정확하게 담고 있다. 이들의 서술은 명백하게 현

대의 자폐증 환자 행동과 일치한다. Hugh에 대한 어린 시절 정

보를 정확하게 확인하는 것은 한계가 있겠으나, 하인과 이웃사

람들, 교회 목사의 증언에 의하면 어린 시절부터 전형적인 자

폐증의 경과를 거친 것으로 보인다. Hugh는 신사로 살고 싶어

했던 것 같지만, 실제로는 사회적 관습에 대해 익숙하지 않았

고, 집안뿐 아니라 마을에서도 여러 가지 기괴한 행적을 남겼

다. 가족들은 식당에 모여서 식사를 하는데 그는 혼자 고양이

와 부엌에서 먹는 것을 더 좋아했다. 자신이 아끼는 소장품인 

깃털과 지팡이로 채워진 추운 다락방에서 잠들곤 했다. Hugh

는 다른 사람의 말 뜻을 제대로 이해하지 못하였고, 언어구사

는 짧은 어구만을 반복하는 데 그쳤다. 사람들이 그를 귀머거

리거나 가는 귀가 먹은 사람이라고 생각할 정도로 의사소통에 

지장이 있었다. 하지만 실제로는 그는 뛰어난 기억력의 소유자

였다. 어릴 때 그를 가르친 담임교사는 Hugh의 기억력이 자기

보다 낫다고 말할 정도였다. 교리문답서의 대답은 물론 질문까

지도 모두 외우고 있었다. 뛰어난 기억력에도 불구하고 Hugh

는 일반 상식은 거의 없었다. 그는 사회적 사리분별이 적절치 

못하였고, 자기 마음 가는 대로 속옷만 걸치고도 맨 몸을 가리

려 하지 않았다. 증인의 증언 외에 재판 과정에서도 그의 괴상

한 행적은 계속되었다. 예를 들어, 심문 당시 그의 자필을 보면, 

그는 매우 깔끔하게 글씨를 썼지만 이는 문장에 대한 이해 없

이 단지 질문을 글자 그대로 베껴 쓴 것이었다. 심지어 질문을 

베껴 쓰지 말라는 경고문까지도 옮겨 적었다.

결국 Hugh의 어머니는 상속권 소송에 패하였다. 증인들의 

증언 외에도 판사가 그를 직접 심문하는 과정에서도 그를 정

상인이라고 인정하기 어려웠던 것이다.6) 이러한 기록들을 고

려해보면 Hugh는 타고난 자폐증이었을 것으로 추정되지만, 

결혼하여 자녀를 낳고 부인과 계속 결혼 생활을 유지한 점과 

그와 관련된 재판이 이차적 이득과 관련된 재판이었던 점 등

을 고려하여야 할 것이다. 

John Howard(1726~1790)

그는 영국에서 감옥개선에 관한 책을 1777년에 처음 출간

한 인물이다.7) 젊은 시절 20여 년 연상의 여지주와 결혼하였으

나, 결혼 2년 만에 아내가 사망하였고, 두 번째 아내가 분만 중 

사망한 뒤에는 혼자 살았다. 그는 결혼을 두 번이나 하였지만 

혼자의 삶을 추구하였고, 다른 사람들과의 사회적 소통을 거

부하였다. Howard의 관심은 한 가지 주제에만 집중되어 있었

으며, 그의 활동은 반복 행동이 특징이다. 그는 여행을 떠날 

때 혼자 가거나 한 명의 하인만 동행하였으며 같은 장소를 되

풀이하여 방문하였다. 그의 관심은 오로지 교도소와 열병 병

원(fever hospitals)이었다. 어떤 지역을 방문하더라도 그러한 

장소들만 방문하고 다른 관광은 모두 생략했다. 1790년, 티푸

스에 걸려 사망할 때도 러시아의 교도소를 방문하는 여행 중

이었다.

기록에 따르면 그는 엄격하고 냉철한 방법으로 스스로를 사

회로부터 격리시켰으며, 이는 매우 구시대적인 방식이었다. Ho-
ward의 일상 생활은 정확하게 고정되어 있었다. 그는 매일 똑

같이 검소한 식사를 했다. 그는 시간 엄수에 집착하고 약속에 

늦는 법이 없었다. Howard는 어떤 의미로는 신사라고 볼 수 

있었으며 아주 독실한 기독교도였다(당시 영국사회는 천주교

가 국교). 그는 대부분의 시간에 여행을 하거나 강박적으로 기

상 관찰을 하면서 시간을 보냈다. 40세가 되던 1755년, 지진에 

의한 파괴를 관찰하기 위해 리스본으로 여행을 떠났으나, 당

시 영국과 전쟁 중이던 프랑스군에게 붙잡혀서 포로교환으로 

풀려날 때까지 프랑스군의 죄수로 2개월 가량을 교도소에서 

보냈다. 이 경험은 1773년 자신의 영지가 있던 Bedfordshire

의 관리로 임명된 후 세상에 자신을 알리게 되는 알리게 되는 
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계기가 된다. 관리가 된 후 그는 자신의 임무 가운데 다른 사람

들이 전혀 주의를 기울이지 않았던 교도소 점검 업무를 성실

하게 해냄으로써 사람들을 놀라게 만들었다. 업무 수행 중 그

를 가장 격분하게 만든 것은 죄수들이 교도소장에게 석방을 

위해서 돈을 지불하는 것이었다. 그는 교도소에서 발생하는 일

의 불합리성을 주장하면서 이후 17년 동안 영국, 아일랜드, 유

럽대륙 등에 산재한 교도소를 찾아가고 또 찾아갔다. 여행거

리만 해도 6만 마일에 달한다. 자신의 저서를 통해 교도소의 

개혁의 필요성을 널리 알렸고, 실제로 교도소를 개혁할 기회

가 찾아왔을 때 ‘심지어 아주 작은 정도의’ 타협도 허락하지 않

고 엄격한 규칙을 내세우는 바람에 오히려 교도소 재건축은 

불발로 끝났다. Howard에 대해 서술하고 있는 근대 전기에 따

르면 Howard의 명성은 그의 개인적 용기뿐만 아니라, 꼼꼼한 

기록과 함께 실제 관찰한 것에 대한 보고 덕분에 이루어진 것

이다. 저서인 ‘The State of the Prisons in England and Wa-
les’7)는 그가 살아있는 동안 3판까지 출판되었고, 판을 거듭할

수록 그의 관찰과 발견에 대한 최신 통계가 부록으로 수록되

었다. 그에 대한 신뢰성은 그가 타협하지 않는 진실된 정보만

을 제공하고 사실적이고 단순한 단어를 사용하면서 과장을 삼

갔기 때문에 가능했을 것이다. 교도소 환경 개선을 위한 집념, 

뛰어난 관찰력과 문장력, 지치지 않는 열정과 성실함에도 불

구하고 그의 사회적 소통능력과 실생활의 행적을 고려하면 그

는 Asperger 증후군8)에 부합될 수도 있겠으나, 그의 추진력과 

주변 관리 능력을 고려하면 독특한 취미와 개성을 가진 인물

로 불 수는 없었을까 하는 의문이 남는다.

Aveyron의 Victor(1775~1828)

‘야성 소년’으로 알려져 있는 Victor는 사회성 발달을 논할 

때 빠질 수 없는 인물이다.9) 18세기말 프랑스 아비뇽의 숲에

서 발견된 Victor는 발견 당시 약 12세로 추정되었으며, 수년

간 숲에서 혼자 산 것으로 보였다. “야만인을 문명인으로 만들

기”에 도전한 이는 의사이자 훗날 유명한 장애인 대상 교육학

자가 된 Jean-Marc Gaspard Itard였다. 그는 Victor와 5년간 

함께 거주하면서 그를 문명화시키기 위해 교육시켰으나, “교육

은 미완성이고, 앞으로 문제들은 계속될 것이다”라고 결론 짓

고 교육을 중단하였다.10) Victor는 이후 40대에 사망할 때까

지 Itard가 후견인으로 지명한 Gue´rin 여사 집에서 생활하며 

조금씩 달라지기도 하였다. 하지만 사회적 상호작용은 여전히 

거의 없는 상태로 ‘자폐적 고독(autistic aloneness)’ 상태로 평

생을 지냈다.

Victor는 오늘날 자폐증 환자들이 보이는 전형적인 증상을 

다양하게 나타냈다.9) 먼저, 초점 없는 눈동자, 의미를 알 수 없

는 불투명한 발음, 급하게 걷는 발걸음 등을 보이면서도, ‘숨겨

진 재능’으로 콩 다루는 솜씨나 콩요리에는 탁월함을 보이는 

등 특정 영역에서만 지적 발달이 진행된 것처럼 보였다. 둘째, 

감각주의력 측면에서도 선택적으로 반응하는 모습을 보였다. 

옆에서 아무리 큰 소리가 나도 반응을 하지 않았으나, 자기가 

좋아하는 호두가 들어 있는 찬장을 여는 소리나 호두 깨는 소

리에는 귀신같이 반응하였다. 셋째, 상상놀이가 없었다. 먹으

면 그저 자는 게 일이었고, 지푸라기를 입에 물고 빠는 게 놀

이로 보였다. 넷째, 반복 상동행동을 보였다. 새벽에 일찍 일어

났으며, 아침 먹을 때까지 앉은 자리에서 머리와 몸을 담요로 

감싸고 반복해서 몸을 앞뒤로 흔들기를 계속하였다. 오후에

도 밖에 나가는 일 없이 먹는 시간 외에는 비슷한 동작을 반복

하다가 저녁이 되면 잠들었다.10)

Victor의 사례에 대해 정상으로 태어난 Victor가 숲에 버려

지기 전에 심각한 정신적 혹은 심리적 결함을 가지고 있었을 

가능성, 즉 조현병이나 자폐증이었을 가능성에 대한 의견도 있

다.11) Victor 사례가 갖는 의의 중 하나는 발달에 필요한 ‘결정

적 시기’가 있는 것은 아닌가 하는 것이다. 숲에서 발견될 당시 

Victor는 이미 열 살이 지난 것으로 보였으며, 이후 프랑스의 

분야별 전문가들이 노력하였으나 언어 및 사회성 발달의 제약

이 분명하였다. Victor에게 선천적으로 낮은 지능이나 자폐증 

등의 선천적 문제가 있었을 가능성이 높지만, 그러한 유전적 

결함이 없었다면 발달에 필요한 결정적 시기를 놓친 경우 환

경적 노력에 의한 발달은 제한적임을 시사한다. Victor를 유기

한 부모에게 아기의 상태에 대한 정확한 지식이나 양육의지가 

있었다면 아이의 상태가 달라질 수도 있었을까? 

Temple Grandin(1947~)

그녀는 현존하는 자폐증 또는 Asperger 증후군 사례 중 가

장 뛰어난 예후를 보이는 경우이다. 성장 과정에서 특별한 치

료를 받은 적은 없으나 스스로 분노조절 및 스트레스 해소를 

위한 ‘hug machine, squeeze box’를 발명하여 사용하는 등, 

자신의 증상을 개선시키고 사회성 발달을 위한 노력을 계속하

면서 고등교육 과정을 마치고, 현재 콜로라도 주립대 동물과학

과 교수로 재직 중이다.12) 그녀는 자신이 다른 사람과 다르게 사

물을 인식한다는 것을 뒤늦게 깨달았다고 하였다. 불행하게도 

주변 인물들이나 교사들은 그녀의 특징을 인식하지 못하였기 

때문에 그녀를 학습부진아로 취급하기도 하였다.10) ‘Savant’라 

불리는 뛰어난 능력이 있었음에도 불구하고 성장 과정에서는 

주변 인물과의 충돌과 부적응이 계속 되었다.

그녀는 자신이 ‘photo-realistic visual thinker’라고 주장하

였다. 즉, 그녀의 언어 작업 영역은 정상인들처럼 뇌의 언어영

역이 아니고 시각작업 영역이라는 점이다. 이러한 특성은 기능

성 뇌자기공명영상 검사에서 증명되었다.5) 정상인에서는 수학
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기호와 같은 낮은 수준의 시각적 영상을 포함하는 문장은 언

어작업 영역에서 처리하지만, 자폐환자들은 낮은 수준은 물론 

동물이나 식물 같은 높은 수준의 시각적 영상 문장을 시각자

극 관련 부위에서 작업한다. 그녀에 대해 고기능 자폐 혹은 

Asperger 증후군 진단을 적용할 수 있으나, 성장 과정에서의 

주된 문제는 역시 사회부적응이었음을 기억해야 한다. 

Kim Peek(1951~2009)

1988년 영화 ‘Rain Man’이 개봉되면서 자폐증과 ‘savant’ 증

후군에 대한 관심이 폭발적으로 늘어났다. 영화에 등장한 자

폐증 환자의 실제 인물인 Kim Peek은 엄청난 기억력으로 ‘me-
gasavant’로 불리기도 하였다.13) 태어날 때부터 머리가 컸고, 사

회성 발달이 늦었던 그는 영화 ‘Rain Man’ 이후 자폐증상의 

대명사로 불리기도 하였으나, 훗날 X염색체 이상 증상의 하나

인 ‘선천성 무뇌량증’(일명 FG 증후군 혹은 Opitz-Kaveggia 

증후군)으로 인한 증세임이 밝혀졌다.14) 오랫동안 자폐증 진단

의 대명사로 살았던 그 역시 초인적인 뛰어난 기억력에도 불구

하고 성인기 이후에도 자기 돌봄 지수를 포함한 사회적응 지

수는 향상되지 않았다. 

Harry Harlow의 사회적 고립 실험

Harlow(1905~1981)는 Bowlby의 애착이론을 뒷받침할 수 

있는 원숭이 실험으로 주목 받았고,15) 나중에는 우울증 발생과 

관련하여 ‘사회적 박탈(social deprivation)’ 실험을 시행하였

다.16-18) 사회적 고립의 영향을 알아보고자 시행한 실험에서 3, 

6, 12개월 동안 완전한 고립 환경에서 생활하도록 하고, 이후 

32주 동안 하루에 30분, 1주일에 5일씩 또래 원숭이 집단에 편

입하였을 때의 결과를 관찰하였다. 또래 집단과 멀리 떨어져

서 그들과 상호작용하지 못하는 모습을 보고하였다. 3개월 고

립시킨 원숭이는 우리 안에서 원을 그리며 뱅뱅 돌고 상동행

동, 자해 행동을 보였으며, 심각한 수준의 정신과적 문제를 보

였는데, 마치 정서적 충격으로 인한 자폐적 초조감이나 몸 흔

들기 동작처럼 나타났다. 이들 원숭이의 1/6에서는 음식을 먹

지 않고, 결국 닷새 후 죽었다. 부검 결과 기질적 원인을 찾지 못

했고, 정서적 거식증이 원인임을 입증하였다. 3개월간 고립의 

결과는 극적인 반면, 가역적이어서 이들은 점차 정상 사회 행

동으로 회복되었다. 6개월간 고립시킨 원숭이들은 더욱 심각

한 사회성의 결함을 보였다. 이들은 정상 원숭이들에 비해 접

촉 놀이와 활동적 놀이, 사회적 접근이 저하된 것이 관찰되었

다. 하지만 6개월의 고립 이후에 6개월간 또래와 함께 생활한 

원숭이 집단에서는 점차 또래에 적응하여 적절한 반응을 보였

다. 고립기간을 12개월로 늘린 실험은 10주 만에 종료되었다. 

고립된 기간이 길었던 원숭이들의 무기력함으로 인해 정상 원

숭이들에게 공격 받고 사망할 위험이 있었기 때문이었다. 12

개월간 격리 수용되었던 원숭이들은 높은 수준의 두려움을 

보이고 긍정적 사회적 행동을 보이지 않았으며, 공격성 또한 관

찰되지 않았다. 다른 실험에서는 대리모의 체온을 낮출 경우 

새끼 원숭이가 어미에게 접근하는 빈도가 줄어드는 것이 관찰

되었다.19) 이를 통해 애착 발생에 사회적 상호작용과 환경자극

의 필요성을 역설하였고, 이는 사람에게서도 마찬가지라고 주

장하였다. Harlow는 실험을 통해 선천적이든 환경 탓이든 간

에 사회성 발달은 생존과 직결될 수 있는 중대한 문제임을 입

증한 셈이다.

비언어성 학습장애

일명 우뇌기능 학습장애라고 알려져 있는 NVLD 환자들은 

전형적 학습장애 아이들과 달리 움직임이 둔하고 수학과 일

반적 시공간적 정보처리에 어려움을 보이지만 언어에는 재능

이 있는 점이 특징이다.20) 감정상 정보 통합에 취약하고, 다양

한 관점에서 정보를 해석하는 능력이 제대로 발달하지 못하여 

상대방의 정서를 적절하게 해석하지 못한다. 이는 개념을 형성

하고 문제를 풀며 가정하는 기능의 손상으로 이어지고, 운동, 

언어 기능, 학습 기능, 사회 적응기술에 손상을 초래한다. 결과

적으로 사회성이 떨어지고 적응이 어렵게 된다.

초기 연구에서는 NVLD를 뇌 기능 이상으로 인한 일종의 

학습장애나21) 수용성 언어장애로 분류하였다.22) 뇌영상 기술

이나 전기생리학적 기법이 발전하면서 뇌 기능장애로 인한 것

임이 밝혀지고 있다.23) NVLD의 특징적 증상과 관련된 뇌 신

경학적인 문제는 Asperger 증후군,24) 조기 폐쇄성 수두증,25) 

velocardiofacial syndrome,26) Williams 증후군20)과 같은 다

양한 소아청소년 신경질환에서도 보고되었다. NVLD의 대표

적 형태로 알려진 ‘Rourke model’에서는 ‘회백질 모형’으로 NV- 
LD의 증상을 설명한다.27) 즉, NVLD의 특징들은 대뇌 백질의 

손상, 기능이상 혹은 미흡한 발달에 의해서 일어난 것이라고 

하였다. 여러 연구에서 NVLD가 대뇌 백질의 기능 이상이나 

손상으로 나타난다는 것을 지지하고 있으나,28) 이 문제가 타고

난 것인지 아니면 자라는 동안 손상이 생기는 것인지에 대해

서는 추후 연구가 필요하다. 예후 측면에서도 논란이 되고 있

으나 Hagberg 등29)은 Asperger 증후군이 있는 아동기 환자군

에서 NVLD가 공존하는 경우 청소년기와 성인기에도 NVLD

가 지속되는지 관찰한 결과, 대상군 69명 중 36명이 성인기에 

NVLD가 소실되었다고 보고하였다. NVLD가 타고난 장애였

을 수도 있으나 호전될 가능성을 시사한다. NVLD가 학습장

애 또는 언어관련 장애이지만 결과적으로 사회성 발달에 지장

이 생긴다. 
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일본의 Hikikomori

심각한 수준의 사회적 위축을 뜻하는 단어인 hikikomori

가 약 30여 년 전부터 일본에서 주목을 받고 있다.30) 1998년 Sai-
to31)가 hikikomori라는 용어를 사용하기 전에는 ‘withdrawal 

neurosis’ 혹은 ‘taikyaku shindeishou’,32) ‘school refusal syn-
drome’,33) ‘social withdrawal syndrome’30)으로 불렸다. Hiki-
komori는 대개 자신의 정체성을 설명하기 어려워하며, 면담시 

질문에 대한 이들의 전형적 대답은 ‘모릅니다’이다. 열정이나 욕

구에 대해 느끼고 인지하기 어려워하며 실패와 사회에 대한 두

려움이 있다. ‘고립’은 청소년에서 성인기로의 이행에 반하는 방

어기제로 작용하는 것으로 해석되기도 한다.34)

현재까지 hikikomori의 기전과 치료 방법으로 입증된 것은 

없다.34) 기전이 분명치 않은 다른 정신과 질환과 비슷하게 정

신치료와 약물치료의 병합을 기본으로 한다. 환자와 부모를 

모두 포함하는 가족 치료와 사회적 접촉을 점차 늘리는 노출

치료 및 환경치료를 시행할 수 있다. 정신치료는 소아기의 외

상에 집중하여 시행하고 직업적 재활 또한 도움이 된다. 하지

만 무엇보다 치료에 있어서 가장 중요한 시작은 가정 방문의 형

식으로 이들을 자주 방문하여 방 바깥으로 나오게 하는 것이

다. 가장 성공적인 치료는 노출치료와 환경치료적 접근법이었

다.35) 치료진은 환자들과 함께 개방적인 치료 집단을 형성하여 

집단이 안전한 상호작용이 일어나는 곳으로 인식하게 만드는 

것이다. 집단 구성원은 매일 혹은 일주일에 한 번 집단을 방문

하고 사회적 상호작용 기술을 1년간 혹은 그 이상 유지하였으

며 사회에 다시 참여할 수 있을 정도로 개선되었음을 보고하

였다. 약물치료는 항우울제를 우선적으로 고려하지만 항우울

제의 효과에 대해 연구한 자료는 현재까지 없는 상태이다. 그

러나 10년간 사회적 위축을 보여오면서 강박 증상이 동반된 

예에서 paroxetine이 효과적이었다.36) 치료에 대한 반응과 예

후에 관해 알려진 바가 많지는 않으나, 개인적인 치료에서 점

차 집단치료로 단계적으로 접근하는 식의 조심스럽고 지지적

인 치료 방법과 장기간 치료 유지를 한 경우에 더 좋은 예후를 

보인다고 알려져 있다.4) Hikikomori 환자들의 애착 형태를 평

가한 연구에서는 이들이 선천적으로 수줍음을 타고 났으며, 어

린 시절에는 부모와의 애착 불안정, 청소년기에는 또래로부터

의 거부 등으로 인한 양가적 애착을 형성하게 되므로 치료시 

이를 충분히 고려해야 한다.37)

Hikikomori는 일본의 사회문화적 현상을 넘어서는 정신 

건강의 문제로 생각이 되며 이 질환에 대한 국제적인 관심도 

점차 높아지고 있다.38) 우리나라는 물론 유럽과 미국에서도 hi-
kikomori에 합당한 사례가 보고되면서 다국적 연구도 활발

히 진행되고 있다.39)

루마니아 고아 연구

루마니아 고아 사례는 1980년대 이후 현재까지 계속되고 있

는 대규모 ‘유사 자폐증’ 집단의 장기 추적관찰 결과이다.10) 루

마니아의 독재자였던 차우세스쿠 정권의 몰락 이후 수많은 고

아원에 수용된 고아들이 발견되었고, 이들을 입양 또는 분산 

수용하는 과정에서 일부 아동을 대상으로 언어, 인지, 정서는 

물론 사회성 발달에 대한 관찰 연구가 진행되었다. 첫 번째 대

표적인 장기 연구는 영국에 입양된 아이들을 대상으로 한 것

이며,40) 두 번째 연구는 헝가리에 남아있는 아이들을 대상으로 

한 Bucharest Early Intervention Project(이하 BEIP)이다.41)

영국 가정에 입양된 165명의 아이들은 대부분 영양실조 상

태였으며 사회성 반응이 거의 없었다.40) 영국으로 입양된 아이

들은 고아원에서 발견될 당시 대부분 12개월 미만이었고, 신체

적으로나 사회적으로 방치 상태였다. 언어와 놀이 발달이 지연

되었고 반복행동을 보였다. 이들은 ‘유사 자폐증’으로 분류되었

다. 네 살이 되었을 때 대부분의 고아들은 놀랄 만큼 빠르게 

회복되었다. 그러나 11명의 아이들은 언어지연은 물론 양부모

들과 상호작용도 거의 없었다. 냄새 맡기나 특정 촉감에 집착

하였고, 특정 사물에 과도한 관심을 보였다. 네 살 때 실시한 모

든 검사에서 전형적인 자폐아동들과 차이가 없었다. 하지만 6

세가 되었을 때 이들은 거의 모든 면에서 정상아이들을 따라

잡았다. 비교집단이었던 전형적인 자폐아동들은 사회성 발달

이 더욱 악화되었다. 즉, ‘유사 자폐증’ 집단에서는 두드러지게 

나타났던 자폐증상들이 적절한 환경 자극에 노출되면서 대부

분 호전되었고 지적성취도 역시 향상되었다. 4세 이전에 정상 

또래 수준으로 발달이 개선된 아이들은 고아원에서 입양될 당

시 모두 생후 6개월 미만이었고, 발달이 지연되었던 아이들은 

영국 입양 당시 생후 12개월이 지난 상태였다. 이후 이들 고아

에 대한 연구는 장기 수용으로 인한 정서박탈 효과에 대한 유

전연구42)는 물론 다양한 장기추적 연구로 이어지고 있다.43)

또 다른 연구팀에서 진행 중인 BEIP에서도 루마니아 고아

들의 입양시기와 수용기간에 따른 인지, 언어, 반복행동, 사회

성발달, 뇌 기능 및 영상 변화들을 장기적으로 추적관찰 중이

다.41) 수용기간이 길수록 사회성 발달이 지연되며, 회복되기는 

하지만 일반 가정에서 자란 아이들만큼 완전히 회복되지는 못

하는 부분이 있다. BEIP 대상군 중 고아원에 가장 오래 있었

던 아이들이 생후 35개월생이었으므로, 그 이상의 정서박탈이 

미치는 영향은 알 수 없다. 

이들 연구에서는 발달에 필요한 ‘결정적 시기’가 있을 것임

을 간접적으로 시사하고 있다. 즉, 사회성이란 인간의 본능일 

수 있지만 출생 후 적절한 환경자극이 있을 때만 발현될 수 있

으며, 필요한 자극의 정도는 개인 차이가 있을 수 있을 것이다. 
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공식진단체계의 사회성 결핍장애

자폐스펙트럼장애

Kanner44)가 처음 자폐증상을 언급할 당시에는 정서적 접촉

의 장애에 대하여 언급하였으나, 현재는 사회성 문제를 주요 증

상으로 여긴다.45) 언어 발달과 사회성 부분이 진단과 예후 평가

에서 가장 중요하다. 사회성 발달은 정상아이들과 가장 차이

를 보이는 부분이며, 각 발달 단계에 따라 증상 행동도 달라진

다. 비자폐아동 중 발달 지연이 있는 아이들과 비교해도 사회

성 행동과 사회적 기술이 눈에 띄게 차이가 난다. 정상 아이들

에서는 사회적 자극이 사회적 관계 형성에 기여하며, 사회성은 

다른 기술 발달의 기초가 된다. 반대로, 자폐아동은 사람 얼굴

에 관심을 보이지 않고, 눈맞춤도 없고, 선호하는 소리도 없고 

애착형성도 빈약하다. 사회적 관심이 없는 것이 전형적 모습이

다. 어릴 때 부모에게도 별다른 반응을 보이지 않으며, 성장 과

정에서 지능이 정상 수준에 도달한다 해도 사회적 상호작용의 

결핍은 계속된다.12)

자폐스펙트럼장애(autism spectrum disorder, 이하 ASD)는 

DSM-IV-TR3)에서 자폐장애, Asperger 장애, Rett 장애, 소

아기 붕괴성장애, 달리 분류되지 않는 PDD 등으로 분류하였

던 PDD의 진단을 DSM-546) 체제에서 하나로 통합한 개념이

다. PDD에 포함되었던 Rett 장애는 유전자 이상질환으로 제

외되었다. PDD는 1) 사회적 상호교류의 질적 장애, 2) 의사소

통장애, 3) 행동, 관심, 및 활동이 한정되고, 반복적이고 상동

적 양상 등 세 가지 영역의 장애로 진단하였으나, ASD에서는 

사회적 의사소통과 상호작용의 결함 및 제한적이고 반복적인 

행동/관심/활동의 두 가지 영역의 장애로 바뀌었다.46)

Asperger 증후군

DeMyer 등47)은 자폐증 아동 중에서 기능과 예후가 좋은 집

단에 대하여 ‘고기능자폐(high functioning autism)’라는 용

어를 처음 사용하였다. 같은 해 Wing48)은 과거 Hans Asper-
ger49)가 보고한 ‘자폐적 정신병질(autistic psychopathy)’ 아동

을 ‘Asperger 증후군(Asperger syndrome)’으로 소개하였다. 

Wing은 Asperger 증후군 아동들이 증세가 경한 자폐증의 일

부라고 여겼고, DSM-III-R50)에도 Asperger 증후군은 반영되

지 않았다. 이후 Tantam51)은 인지 및 언어장애는 없지만 사회

적 상호교류에 언어 능력의 사용이 어렵고 제한된 관심과 반

복 상동 행동을 보이는 사람들을 Asperger 증후군으로 분류

하였고, 이러한 의견은 DSM-IV52)에도 반영되어 Asperger 증

후군을 PDD의 새로운 진단으로 포함시켰다. Asperger 증후

군과 고기능자폐는 서로 다르게 출발했으나, 최근 연구들은 인

지, 사회, 운동, 신경심리 검사 등에서 차이가 없는 것으로 결

론짓고 있다.53) DSM-5에서는 ASD로 통합되었다.46)

Asperger 증후군에서 정확하고 빠른 진단은 예후와 직결된

다. Asperger 증후군의 사회성 발달 치료는 사회적 인지능력, 

집단 적응능력, 언어능력 개선을 주 목표로 한다. 최근 우리나

라에서도 고기능 자폐와 Asperger 증후군 청소년을 대상으로 

이러한 내용을 포괄적으로 진행하는 집단 치료를 시행하여 사

회기술증진은 물론 우울감 개선에 대한 효과를 보고하였다.54) 

이같은 치료를 꾸준하게 유지하면 성인기에 보다 나은 예후를 

기대할 수 있으며 또한 동반되는 공존질환을 파악하여 이를 치

료하는 것이 학교나 가정에서의 적응을 개선시킬 수 있다.55)

사회소통장애 

DSM-546) 개정시 PDD와 소통장애의 공통 영역인 사회적 관

계의 어려움을 보이는 집단을 위해 새로 생긴 진단이다. ASD

에서 보이는 제한적 상동증적 행동이 나타나지 않고, 사회적 상

호작용과 의사소통은 결여된 경우 해당된다. 사회적 맥락에 맞

는 소통 방식의 결함을 보이거나, 상대방의 이야기를 듣고, 그에 

따른 반응을 보이고, 대화 흐름을 제대로 이해하고, 언어적 혹

은 비언어적 반응을 보이는 것이 어려운 경우 진단할 수 있다.

사회소통장애(social communication disorder, 이하 SCD)

에서 보이는 사회성 결여와 의사소통장애는 고기능 자폐아동

에서도 공통적으로 관찰되는 증상이지만, 지속적으로 화용언

어의 어려움과 의사소통에 장애를 보이는 자폐증의 전형적인 

진단 기준에는 맞지 않는다.56) Shields 등57)은 전형적 언어장애

만을 보이는 아이들과는 달리 화용언어의 장애와 함께 고기

능 자폐아에서처럼 사회적 인지의 결함을 보이는 질환군에 대

해 언급하였고, Boucher58)도 자폐스펙트럼과는 별개로 화용

언어 결함을 보이는 질환군에 대해 언급하였다. Bishop 등59)

은 이들을 화용언어장애(pragmatic language impairment) 

집단으로 명명하였으며, 이는 Kirk60)가 제안한 특정 언어장애

(specific language impairment)의 하나로 볼 수 있다. 특정 

언어장애는 문법이나 읽기 발달에 있어서 장애를 보이는 구조

적 언어장애인데, 이는 비전형적 발달이라기보다는 미성숙 발

달로 인해 발생한다. 화용언어의 어려움은 향후 사회적 상호

작용의 문제로 이어질 수 있으며, 화용언어장애를 보이는 아동

들에서 또래 간 상호작용이 유의하게 저하됨을 확인하였다.61) 

특정 언어장애 아동들이 보이는 사회성의 문제와 또래 관계의 

어려움은 언어장애의 이차적인 결과이며, 사회적 기술의 결함 

때문은 아니라는 보고도 있다.62)

이처럼 SCD는 ASD와는 별개의 질환군으로 분류되었으나, 

사회적 의사소통은 기본적으로 언어의 발달을 기반으로 하므

로 4세 이하의 아동에서는 감별진단이 어렵다. 증상이 심하지 

않은 경우에는 초기 청소년기와 같이 복잡한 언어 및 상호작
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용을 요하는 나이가 되야 진단이 가능할 수도 있다. 하지만 SCD

가 ASD의 경한 형태인지에 대해서는 명백하게 밝혀지지 않았

으며, 확연히 구분되는 원인 및 정신 병리를 보이는지에 대해

서도 증거가 명확하지 않다. 그러나 peer mentoring, 집단 사

회기술 훈련, video modeling 등 공통된 치료법이 두 집단에 

모두 효과적일 수 있다.63)

반응성 애착장애

반응성 애착장애(reactive attachment disorder, 이하 RAD)

는 출생 후 특정 양육자와 상호작용을 통해 발생하는 애착형

성에 문제가 나타나는 애착장애 가운데 하나이다.2) 애착 문제

가 현대 정신과 진단명에 도입된 것은 RAD가 DSM-III2)에 포

함된 것이 처음이며, 성장 부진, 사회적 반응의 부재가 주 증상

이며 생후 8개월 이전에 증상이 나타나야 한다는 내용이었다. 

DSM-IV52)에서는 애착 장애가 아동의 일차 양육자에 의한 “병

적인 육아”가 원인이 되어 발생하여야 한다는 내용이 강조되었

으나, 이러한 진단 기준은 Richters와 Volkmar64)가 구체적인 

임상 증례를 발표하기까지는 큰 관심을 받지 못하였다. DSM- 

IV 진단 기준상 RAD의 특징은 대인 관계 상황에서 대부분 비

정상적이고 발달학적으로 부적절한 대인 관계를 보이는 것이

다. 이러한 증상들은 5세 이전에 시작되었을 때 진단 내릴 수 

있다. RAD는 양육자에게 위안을 구하는 발달학적으로 정상

적인 경향을 억제하는 것이 특징적이다. 즉, 대인 관계에서의 

반응이 억제되고, 경계적이거나 심하게 양가적인 것이다. Ze-
anah와 Emde65)는 이러한 정서적으로 위축된 애착 부재를 묘

사한 진단 기준이 학대 받은 아동들을 관찰한 결과에서 나왔

다고 제안하였고, 이러한 양식은 입양아에서도 관찰되었다. 즉, 

양육자의 적절한 양육 방식 부재로 발생하는 것이 RAD이며, 

이로 인해 감정적으로 억제되고 위축된 양상을 보이면서 적절

한 사회적 행동도 반응을 보이지 않는 것이다. 이러한 애착이 

정상적으로 발달되지 않으면 여러 영역의 발달이 지연된다. 가

장 크게 영향을 받는 영역은 사회적 적응 부분이며, 그 다음

이 행동 문제, 가장 적은 부분은 인지 영역이다. 부모 모두와 안

정 애착을 형성한 아이들이 학교 적응이 가장 좋고, 부모 양쪽

과 애착이 모두 불안정한 아이들은 학교 적응도 제대로 못하

였다.66) 이는 애착 형성과 사회성 발달의 연관성을 의미한다. 

애착이 영향을 미치는 영역은 아동의 자존감, 정서적으로 친밀

성을 가지는 능력, 대인관계에서의 자신감 등이다.67) DSM-546) 

진단 기준에서는 아기가 생후 9개월 이상 되어야 진단을 고려

하며, 5세 이전에 증상이 있어야 한다고 정하였으며, 12개월 

이상 지속되면 ‘지속형’이라는 ‘세분화조건(specifier)’을 달았

다.46) RAD는 앞서 언급하였듯이 병적인 양육에 의해 나타나

는 경우가 많은데, 이러한 발달 초기 양육의 결핍이 과연 극복

될 수 있는가에 대해서는 확실하게 밝혀지지 않았다. 대개 RAD

의 예후에 있어서 가역성의 정도는 결핍 기간과 심각도, 환아

의 나이, 환경에 따라 다르다고 할 수 있다. 그러므로 치료는 

애착의 재형성에 초점을 맞추게 되며, 애착의 촉진 요소인 양

육자의 민감성을 증진시키는 행동 변화를 일으키는 것에 중점

을 둔다. 대개 장기간의 광범위한 치료보다는 목표를 분명히 

하여 단기간 치료하는 것이 더 효과적이라고 알려져 있으며68) 

치료 방법으로는 현재 상태에서의 위기 개입과 환아의 발달에 

대한 지도 및 환아가 처해 있는 환경 조절, 환아와 부모의 정

신치료 등이 통합적으로 이루어져야 한다.69)

사회기능부전스펙트럼 개념의 도입

사회성이 본능적인 것인지 환경에 의한 후천적 습득능력인

가에 대한 논의는 여전히 진행 중이다. 역사자료를 통해 확인

할 수 있는 Hugh Blair나 ‘야생소년’ Victor의 경우 당대에는 

진단 기준이나 질병 개념이 없었으므로 질병으로 분류될 수 없

었으나, 오늘날 질병분류에서는 자폐증에 가깝고 선천적 장애

로 보인다. ASD 외에도 NVLD, SCD 역시 선천적 원인에 의한 

것으로 판단되나, 진단에 필요한 유전자 지표를 포함한 생물학

적 지표는 여전히 미흡하다(Table 1).

Harlow의 원숭이 실험, hikikomori, RAD, 루마니아 고아 

사례 등은 후천적 결과임을 보여주는 대표적 사례이다(Table 

1). 이러한 환경적 변화에 의한 상태 중 RAD처럼 공식 진단에 

포함되어 자료 축적 및 치료적 접근법 연구가 진행되는 것도 

있지만, 대부분 한시적, 지역적 제한 등으로 자료가 충분하지 

않다.

임상에서는 이렇듯 다양한 사회성장애에 대하여 Interna-
tional Classification of Diseases-1070)이나 DSM-546)의 진단

체계에 준하여 진료와 연구에 임하고 있으나, 생물학적 지표와 

원인 해결을 위한 치료법은 만족스럽지 않다. 치료와 예후 측

면에서도 원인 해결형보다는 각 질병상태의 대증적 또는 사회

적응을 위한 기술훈련 위주이다. 자폐증상을 공유하는 PDD

들이 DSM-5에서는 ASD로 통합되는 등 진단 체계도 불안정

하다. 

Huerta 등71)은 DSM-IV52)로 진단된 발달장애 환자에 대해 

DSM-546) 기준을 적용할 경우 기존 환자의 91%가 해당된다고 

하였다. 부모의 정보와 임상관찰에서 비정상행동이 분명한 경

우 일치율이 더 높아질 수 있었다. DSM-5 기준 확정 후 실시

된 Kim 등72)의 연구에서는 기존 자폐장애, Asperger 증후군, 

비특이적 PDD 환자에게 DSM-5 기준 적용시 각각 99%, 92%, 

63%가 ASD에 부합하였다. 자폐장애 1%, Asperger 증후군 8%, 

비특이적 PDD 32%는 신설된 SCD에 합당하였다.70) 이렇듯 

진단체계의 변화에도 불구하고 높은 진단 일치도를 보고하고 
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있으나, 소수이기는 하지만 바뀐 진단적용에서 부합되지 않는 

경우가 발생한다. 이 시점에서 고려해야 할 것은 과연 이들이 

소수에 불과한 것인가 하는 점이다. 또한 새롭게 발생하는 사

회적 결함 아동들은 새로운 기준에 의해 진단을 받지 못하는 

경우도 가능하다. ASD 진단은 개인은 물론 가족과 사회 전체

에 엄청난 영향을 미친다. 질병으로 볼 것인가 혹은 발달과정

상 특성에 해당하는 것인가는 그 아동에게 필요한 것이 교육

이냐 의학적 치료이냐의 차이만큼 다르게 느껴질 수 있다.

따라서 선천적이든 후천적 원인에 의한 것이든 사회성 문제

를 공유하고 있는 ASD, NVLD, SCD, RAD, hikikomori 등

의 기전 및 치료 연구를 확대하기 위해 SDS 개념을 제안한다. 

잠정적으로 아래와 같은 기준에 합당하는 경우 SDS에 포함시

킨다.

첫째, ASD, NVLD, SCD, RAD와 같은 공식진단이 가능한 

질병, 둘째, hikikomori, 외톨이, 학교부적응 학생들 중 또래

집단 형성에 문제가 있는 경우, 셋째, 주의력결핍 과잉행동장애

나 품행장애의 증상을 보이나 또래관계 문제가 주된 증상인 

경우, 넷째, 이상의 경우에 해당하지 않으나 가정, 학교, 사회

에 적응이 어렵고 그 원인이 기존 진단체계의 질병에 부합되지 

않고 사회성과 관련이 있는 상태를 말한다. 이 새로운 개념에 

대해 추후 연구가 필요할 것이나, SDS를 도입하는 가장 큰 이

유 중 하나는 정상과 질병 사이에 ‘상태’라는 완충지대를 설정

함으로써 문제를 겪고 있는 개인과 가족에게 현재 문제를 평

가하고 대책을 세울 수 있는 동기를 부여하고자 함이다. 

Table 1. The characteristics of various social dysfunction spectrum conditions

Condition Clinical features in sociality Treatment Prognosis

Inborn or nature

Hugh Blair Defect in social communication 
  and interaction/Restricted 
  and repetitive behavior

None His marriage was annulled, 
  but his wife stayed with him 
  and two children

Aveyron’s Victor Difficulty in socialization/Failure 
  of language acquisition

Multidisciplinary 
  approach

Even though he never learned
  basic social values, he had 
  accomplishments including 
  some sign languages

Temple Grandin Impairment in reciprocal social 
  interaction

Self-limited She got PhD of animal science
  and the professorship 
  at Colorado State University

Non-verbal learning disorder Deficits of adaptation to novelty, 
  social competence, emotional 
  stability, and activity level

Multidisciplinary 
  approach

Significantly improved

Autism spectrum disorder Persistence deficits in social 
  communication and social 
  interaction

Multidisciplinary 
  approach

Partially improved

Social communication disorder Defect in social communication
Functional limitations in effective 
  social relationship

Peer mentoring, 
  social skills groups, 
  video modeling

Variable courses. Even among 
  those with significant 
  improvements, the early 
  deficits in pragmatics may 
  cause lasting impairments
  in social relationships.

Acquired or nurture

Harlow’s monkeys Repetitive movements/Self-mutilation
  and attack others/Inability to form
  adequate heterosexual attachment

Not available Different degrees of social 
  damage depending on 
  isolated period and type

Japanese hikikomori Ego-syntonic asocial state, confined
  to their home 

Multidisciplinary 
  approach

Controversial whether 
  culture-bound syndrome
  or new psychiatric disorder

Reactive attachment disorder Defect in social adaptation 
  (especially in interpersonal relationship)

Inhibited, emotionally withdrawn 
  behavior toward adult caregivers

Appropriate 
  parenting

Usually improve substantially
  with adequate caretaking 
  provided

Romanian orphans Disinhibited attachment disorder, 
  inattention/overactivity, quasi-autism, 
  intellectual disabilities

Foster care The majority of kids flourished 
  both physically and mentally 
  after their good caretaking
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결      론

장기간 고립되어 생활한 원숭이 연구에서 심각한 사회성 결

함이 관찰되었으나, 선천적 결함으로 보이는 ASD와 달리 환경

적 요인에 의한 것이 확실하다. RAD와 SCD는 별도의 공식진

단체계에 속하고 대인관계 및 사회부적응이 ASD와 공통점이

지만, 발생시기는 출생 전후로 각각 다르다. 발병원인이 선천성 

및 후천성으로 나뉘고 진단 체계도 세분화되었으나, 이들 집

단은 사회성 결함이라는 중요한 공통분모가 있으며 치료기법 

상 공유 폭도 넓다. 따라서 이들을 ‘사회기능부전스펙트럼(SDS)’

으로 통합하여 거시적 차원에서의 병태생리적 접근 시도가 

필요하다. 

중심 단어：사회화·선천성·후천성·사회기능부전스펙트럼·

자폐증·애착.
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