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서      론

뇌전증은 소아기에 가장 흔한 만성 신경질환으로 한국에서

의 유병률은 1000명 당 4.0명으로 추정되며, 특히 5~9세 사이

의 소아에서 1000명 당 5.1명으로 가장 높은 유병률을 보인

다.1) 또한 20세 미만의 소아청소년에서는 나이가 어릴수록 활

동성 뇌전증의 비율이 높다는 것이 특징이다.1) 뇌전증 환자 중 

30%는 치료에 잘 반응을 하지 않는 난치성 간질로 진행하지

만 70%에서는 완치가 가능할 정도로 비교적 약물로 치료가 

잘 되는 질병임에도 불구하고, 소아기의 뇌전증은 발작의 조절 

여부와 상관없이 소아청소년기의 정서적 어려움의 위험성을 증

가시킨다.2)

소아기에 만성질환이나 장애가 있는 경우 정상 소아에 비해 

성장하면서 정서 문제나 행동 장애의 위험성이 증가하게 되는

데, 특히 중추신경계 기능에 영향을 미칠 수 있는 뇌전증이나 

뇌성마비와 같은 경우 더 낮은 학업적, 사회적 기능을 가질 위

험이 큰 것으로 보고되었다.3) 소아청소년의 뇌전증은 경련발

작 외에도 여러 가지 정서, 인지, 행동적 문제를 동반하는데, 뇌

전증 소아의 40%에서 지적 장애, 33%에서 ADHD, 21%에서 자

폐 장애가 동반되며 이 외에도 우울장애, 불안장애와 같은 정

서적 문제, 행동적 문제를 보인다.4) 또한 청소년기는 신체적으
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로 성숙하고 인지적 능력이 성장하는 것뿐만 아니라 자아 정

체성의 확립이 중요한 발달 과업으로, 소아청소년기에 뇌전증

과 같은 만성질환이 있는 경우에는 자아개념(self-concept)에

도 부정적인 영향을 미치게 된다.5) 

자아개념은 자아존중감의 한가지 결정요인으로서, 소아가 

자기 자신을 어떻게 보는지를 나타낸다.6) 자아개념은 환경에 

대한 개인의 경험과 개인에게 중요한 의미를 가지는 타인으로

부터의 기대와 인식을 통해 형성되는 정체성의 중요한 측면으

로, 사회적 수용, 신체 능력 및 외모, 학업 능력과 같은 개인적 

특성에 대한 평가를 포함하며 청소년 심리적 건강에 있어 중

요한 요소이다.7) 이전 연구에서 뇌전증이 있는 소아청소년은 

부정적인 자아개념을 형성할 위험성이 높다고 보고하였는

데,5,8) 경련으로 인해 학교 수업 참여가 제한되고 학업 성취도 

저하되며 사회적 적응에 부정적인 영향을 미쳐 현재 삶의 만

족감이 떨어지게 되고,9) 뇌전증 소아청소년의 부모는 과잉보호

나 활동에 과도한 제한을 함으로써 독립성의 획득이나 사회

적 발달을 저해할 수 있다.10) 또한 경련은 예측할 수 없고 갑자

기 발작 행동을 일으킬 수 있어 불안감을 야기시키고, 경련으

로 인한 외상뿐 아니라 내적으로 수치심과 불명예를 느낄 수 

있어서, 경련 자체와 이로 인해 발생되는 상황이 소아청소년 

스스로에게 낙인이 되고 또래로부터 사회적으로 격리되는 어

려움을 겪는다. 또한 장기적인 치료과정에 순응해야 하는 어

려움이 있어 뇌전증 소아청소년은 천식, 당뇨 등과 같은 다른 

만성질환이 있는 소아청소년에 비해 더 부정적인 자아상과 

사회적 문제를 갖게 된다.11,12)

본 연구는 궁극적으로는 뇌전증 소아청소년의 자아개념을 

향상시키는 데 기여하고자, 일 대학병원에서 뇌전증으로 치료

를 받고 있는 소아청소년 환자를 대상으로 뇌전증 소아청소년

의 자아개념을 평가하고 자아개념에 영향을 미치는 요인들을 

평가하였다.

방      법

대  상

본 연구는 일 대학병원 뇌전증 클리닉에서 뇌전증으로 진

단받고 외래 통원치료를 받는 소아청소년을 대상으로 하였다. 

자가보고 설문지를 이해하고 작성할 수 있고, 자신의 자아개념

을 평가할 수 있는 만 9세 이상 17세 이하를 대상으로 연구를 

진행하였다. 한국판 웩슬러 지능검사(Korean-Wechsler Intel-
ligence Scale)를 시행하여 지적 장애가 있는 경우(IQ＜70)는 

제외하였고, 신경과 전문의 및 정신건강의학과 소아청소년전

문의의 대상자 임상면담과 보호자 면담을 통해 뇌전증 이외의 

일상생활에 영향을 줄 수 있을 정도의 심한 신경학적 장애가 

있거나, 정신건강의학과적 질환 및 내과적 질환을 동반한 환

아도 제외하였다. 또한 두부손상의 병력이 있는 경우, 뇌 자기

공명영상(magnetic resonance imaging)에서 뇌 손상이 확인

되거나, 경련 증상이 조절되지 않는 심한 뇌전증 증상을 가진 

경우에도 대상에서 제외되었다. 본 연구는 동 기관의 기관생명

윤리심의위원회(Institutional Review Board)의 승인을 받아 

진행하였다(IRB No. 13-01A-05).

평가 방법

사회인구학적 특성(Socio-demographic factors) 및 뇌전증 관련 

임상적 변인(Epilepsy-related variables)

환아 어머니의 교육 수준이나 가족의 수입에 대한 정보는 보

호자 보고를 통하여 수집되었다. 또한 대상자들의 의무기록

을 통하여 뇌전증의 발병 나이, 이환 기간, 경련의 빈도, 종류 

및 원인, 복용하고 있는 항경련제의 개수에 대한 정보를 수집

하였다. 

자아개념 측정 질문지(Self-Concept Inventory, SCI)

연구 대상자의 자아개념을 평가하기 위하여 10세 아동부터 

고등학생까지 사용이 가능한 Song13)의 자아개념 검사를 요인 

분석하여 재구성한 자아개념 측정 질문지(Self-Concept In-
ventory)14)를 사용하였다. 일반자아, 학급 및 학업자아, 사회적 

자아, 가족자아, 정서자아, 신체자아의 6가지 하위 척도로 이루

어져 있으며, 각 문항은 4점 Likert 척도로 각 차원별로 총점

이 높을수록 자아개념이 긍정적이라 평가할 수 있다. 

소아우울척도(Children’s Depression Inventory, CDI)

Kovacs와 Beck이 만 7~17세의 소아청소년 우울증의 인지

적, 정서적, 행동적 증상을 평가하기 위해 개발한 자기보고식 

척도로, Beck의 성인용 우울척도를 연령에 맞게 수정한 것으

로 총 27문항으로 구성되어 있다.15) 각 문항에 대한 3가지의 

문장 중 자신의 상태를 가장 잘 표현하는 문장을 선택하도록 

되어있으며 0~2점의 Likert 척도로 측정되어 최대 총점은 54

점이고 점수가 높을수록 우울 정도가 심하고 다양한 우울 증

상을 보이는 것을 나타낸다. 본 연구에서는 한국어판 소아우

울척도(Korean-Children’s Depression Inventory, K-CDI)16)

을 사용하였다.

아동발현불안척도(Revised Children’s Manifest Anxiety Scale, 

RCMAS)

만 6~19세 소아청소년의 불안 증상을 평가하기 위하여 

Reynolds와 Richmond17)에 의해 수정 보완되어 사용되는 자
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가보고식 검사로, 쉽게 드러나지 않고 관찰될 수 없는 불안을 

스스로 보고할 수 있다는 장점이 있다. 총 37개의 항목으로 28

개의 불안 항목과 9개의 허구 항목으로 구성되어 있으며, 각

각의 항목은 자신이 어떻게 생각하고 느끼는지에 대하여 “예” 

또는 “아니오” 중 선택하여 답하도록 되어 있다. 본 연구에서

는 한국어판 아동발현불안척도(Korean-Revised Children’s 

Manifest Anxiety Scale, K-RCMAS)를 사용하였다.18)

아동행동평가척도(Child Behavior Checklist, CBCL)

Achenbach와 Edelbrock19)에 의해 아동의 정서적, 행동적 

문제를 평가하기 위하여 고안되었으며, 국내에서 Lee 등20)이 

표준화하였다. 아동기에 흔히 나타날 수 있는 핵심증상을 추

출하여 행동문제를 척도화하였으며 총 118개의 항목으로 구

성되어 있다. 부모나 교사가 지난 6개월 동안의 아동의 행동 

문제에 대하여 3점 Likert 척도(0점=‘전혀 없다’, 1점=‘가끔 혹

은 때때로 그렇다’, 2점=‘자주 혹은 매우 그렇다’)로 평가하며 

점수가 높을수록 문제 행동이 심각한 것으로 평가한다. 문제

행동증후군 척도는 우울/불안(anxious/depressed), 위축

(withdrawn), 신체증상(somatic complaints), 공격적 행동

(aggressive behavior), 비행(delinquent behavior), 사고 문제

(thought problems), 주의력 문제(attention problems), 사회적 

문제(social problems)의 8개 소척도로 나뉘고, 우울/불안, 위

축, 신체증상은 내재화(internalizing) 문제로 평가되며 공격

적 행동과 비행은 외현화(externalizing) 문제로 평가된다. 본 

연구에서는 원점수를 성별과 연령에 따라 변환시킨 t 점수를 

사용하였다. 

가족적응력 및 결속력평가척도(Family Adaptability and 

Cohesion Evaluation Scale, FACES-III)

Olson 등21)에 의해 개발된 척도로 가족의 적응력에 대한 10

개의 항목과, 가족의 결속력을 평가하는 10개의 항목으로 이

루어져 있다. 각 1~5점으로 점수화되며 가족 적응력과 결속력

이 결합된 범주로 가족 기능을 정의하게 되고 점수가 높을수

록 가족 기능이 좋은 것으로 평가된다. 균형잡인(balanced), 

중간 정도의(mid-range), 극단적인(extreme) 가족 유형으로 

분류된다. 본 연구에서는 Yoon 등22)이 신뢰도와 타당도를 분

석한 척도를 사용하였다.

분  석

총 62명의 연구 참여자 중 자가보고 설문지의 답변이 충실하

지 않은 2명을 제외하고 분석하였다. 뇌전증 소아청소년의 자

아개념과 각 변수 간의 연관성을 보기 위해 변수의 종류에 따라 

독립 t 검정, 일원분산분석(analysis of variance), 피어슨 상관

분석(Pearson correlation)으로 단변량 통계 분석을 시행하였

다. 단변량 분석에서 자아개념과 통계적으로 의미 있는 변수

를 독립변수로 하여 자아개념에 독립적으로 영향을 미치는 

변수를 찾기 위해 단계적 선형회기분석(stepwise regression 

analysis)을 시행하였다. 통계 분석은 Window용 Statistical 

Package for the Social Science version 20.0(IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 이용하였고, 통계적 유의성은 p＜0.05

에서 검정하였다.

결      과

연구 대상자의 사회인구학적 특성 및 뇌전증 관련 임상적 변인

대상자는 만 9세부터 17세까지로 평균 연령은 13세(13.17±

Table 1. Total self-concept score by socio-demographic and epi-
lepsy-related variables

Total self-concept score
p

n (%) Mean±SD

Socio-demographic variables
Sex 0.83

Male 32 (53.3) 338.91±50.53
Female 28 (46.7) 335.93±53.83

Maternal education 0.12
≤middle school 3 (5.0) 286.00±37.64
≥high school 30 (50.0) 333.50±54.32
≥college 27 (45.0) 347.70±47.17

Family income (￦, million) 0.25
Low (≤2) 10 (16.7) 312.80±48.07
Middle (2-5) 42 (70.0) 343.12±50.15
High (5≤) 8 (13.3) 339.00±61.10

Epilepsy-related variables
Seizure frequency (past year) 0.92

Seizure-free 20 (33.3) 336.60±44.09
≥1 40 (66.7) 337.98±55.59

Type of seizure 0.68
Generalized 31 (51.7) 343.10±48.71
Complex partial 11 (18.3) 329.09±55.63
Others 18 (30.0) 333.06±55.97

Etiology of seizures 0.07
Idiopathic 18 (30.0) 351.89±50.69
Cryptogenic 28 (46.7) 328.32±51.45
Familial 6 (10.0) 372.17±45.94
Symptomatic 8 (13.3) 311.38±43.17

Number of antiepileptic drugs 0.08
None 2 (3.3) 316.00±11.31
Monotherapy 55 (91.7) 342.25±50.47
Ditherapy 2 (3.3) 271.00±41.01
Polytherapy 1 (1.7) 253.00

SD: standard deviation



SH Ha, et al.

http://www.jkacap.org  255

2.58)였으며 총 60명 중 남아가 32명으로 여아에 비해 더 많았

으나 성별에 따른 자아개념 총점의 차이는 없었다. 또한 환아 

어머니의 교육 수준이나 경제적 수준에 따른 자아개념 총점의 

유의한 차이도 없었다. 

뇌전증이 시작된 평균 나이는 9세(9.20±3.60)로 대상자들의 

평균 뇌전증 이환 기간은 3년(2.76±2.08)이었다. 뇌전증 소아

청소년 중 1년 이내 경련이 있었던 경우인 활동성 뇌전증(active 

epilepsy) 환아는 전체 40명이었으나 비활동성 뇌전증 소아청

소년과 비교했을 때 자아개념 총점의 유의한 차이는 없었다. 

또한 경련의 종류나 원인에 따른 차이도 없었으며 복용하고 있

는 항경련제 개수에 따른 자아개념 총점의 통계적 차이는 없

었다(Table 1).

자아개념과 심리적 요인, 행동문제, 가족기능과의 상관성

자아개념 총점은 나이(r=-0.493, p＜0.001)와는 중등도의 

음의 상관관계를 보였으며, IQ(r=0.392, p=0.003)와는 중등도

의 양의 상관관계를 보였다. 자아개념 총점과 심리적 요인과의 

상관관계는 CDI 총점(r=-0.835, p＜0.001)과는 강한 음의 상

관관계를 보였고, RCMAS 총점(r=-0.768, p＜0.001)과도 강한 

음의 상관관계를 보였다. 자아개념 아형별로 보았을 때, CDI와

는 일반적 자아개념, 심리적 자아개념, 신체적 자아개념, 가족 

자아개념, 학교 자아개념, 사회적 자아개념 순서로 강한 음의 

상관관계를 보였으며, RCMAS와는 신체적 자아개념, 일반적 

자아개념, 심리적 자아개념, 가족 자아개념, 사회적 자아개념, 

학교 자아개념 순서로 강한 음의 상관관계를 보였다. 자아개념 

총점은 가족기능 총점(r=0.441, p＜0.001)과 중등도의 양의 상관

관계를 보였고, 행동문제 중에서 주의집중 문제(r=-0.467, p＜ 

0.001)와 사회적 미성숙 문제(r=-0.374, p=0.003)와는 중등도의 

음의 상관관계를 보였고 내재화 문제(r=-0.318, p=0.013)와는 

경한 음의 상관관계를 보였다(Table 2). 

자아개념에 독립적으로 영향을 미치는 요인

자아개념 총점과 독립적으로 연관성을 가지는 변인을 분석

하기 위해 자아개념과 연관성을 보였던 나이, IQ, CDI, RCMAS, 

가족기능과 Child Behavior Checklist 중 주의집중 문제, 사

회적 미성숙 문제, 내재화 문제를 독립변수로 하여 단계적 선

형회기분석을 시행하였다. 나이, CDI, RCMAS, 주의집중 문

제가 자아개념 총점과 독립적인 연관성을 보였고, 이 변인들의 

자아개념 총점에 대한 설명력은 78%였다(Table 3).

고      찰

본 연구는 뇌전증 소아청소년 환아의 자아개념에 영향을 미

치는 요인을 평가한 연구로, 나이가 어릴수록, 인지기능이 좋

을수록, 우울증상 및 불안증상이 적을수록, 가족 기능이 좋

을수록 자아개념이 높았다. 또한 행동문제 중 사회적 미성숙, 

주의집중, 내재화 문제가 적을수록 자아개념이 높았다. 이 중 

나이, 우울증상, 불안증상, 주의집중 문제가 자아개념과 독립

적으로 유의한 연관성을 나타내었다.

본 연구 대상자는 스스로 자아개념을 평가할 수 있는 만 9세 

이상의 소아부터 17세 청소년으로, 나이가 어릴수록 자아개념 

총점이 높았다. 어린아이들은 자신에 대한 고유의 개념에 대

해서 복잡한 개념을 형성할 수 없어 자신의 능력에 대한 비현

실적인 인식이 높아지기 때문에 상대적으로 높은 수준의 자

아개념을 가지고 있는 것처럼 보일 수 있다.23) 어린아이의 과도

하게 높은 자아개념은 인지발달로 자신에 대한 이해를 하게 

되고 다른 사람들과 사회적 비교를 통해 자신의 약점을 알면

서 후기 소아기와 청소년기에 스스로의 능력에 대해 더 정확하

게 인식해 가면서 성숙해간다.24) 뇌전증은 대부분 소아기에 발

생하여 만성적인 경과를 갖게 되는 질환으로, 발달 시기 동안 

신체적 문제 뿐만 아니라 뇌전증으로 인한 부가적인 부담을 

갖게 되어 자아개념이 손상될 수 있는 위험성이 크다. 경련 자

체와 항전간제의 부작용은 학습능력을 저하시키고 학업 순응

도를 떨어뜨릴 수 있으며,25) 뇌전증은 다른 만성질환보다 더 

부정적인 낙인을 갖게 되는 경우가 많아 뇌전증 소아청소년

이 사회적으로 수용되는 데 방해가 될 수 있어 뇌전증 소아청

소년은 당뇨, 천식과 같은 다른 만성질환을 가진 소아청소년

에 비해서 더 낮은 자아개념을 가진다고 보고되었다.5,8) 

인지기능이 좋을수록 자아개념이 높았는데 인지 결함은 뇌

전증 환자에서 가장 중요한 문제 중 하나로 인지 감퇴, 정보처

리 속도 저하, 반응 속도 저하, 주의력 저하, 기억력 결함이 주

로 나타난다.26,27) 뇌전증 환자의 절반에서 학습의 어려움이 보

고되었는데,28) 경련이 정보의 장기저장에 영향을 미치고 야간 

발작은 수면을 방해해서 기억의 강화를 저해할 수 있어서 학업 

성취에 영향을 미친다. 소아청소년은 학교에서의 생활과 학업

이 중요한 발달과제이므로, 특히 소아 뇌전증 환아에서 지능, 

집행기능, 언어, 정신운동속도 등의 인지기능 문제를 빨리 평

가하고29) 경련을 잘 조절하는 것이 장기적으로 인지 결함이 누

적되는 것을 예방하는 중요한 방법이다.30) 또한 인지기능은 학

교 생활과 같은 사회 적응을 예측할 수 있는 요소로서,31) 뇌전

증 환아의 인지기능이 좋을수록 학업 성취도 및 학교 적응에 

유리하므로 자아개념도 향상될 수 있다.

뇌전증 소아청소년의 자아개념에 가장 영향을 많이 미치는 

요인은 우울증상, 불안과 같은 심리적 요인으로 우울증상 및 

불안이 심할수록 자아개념이 낮았다. 특히 우울증상은 독립

적으로도 뇌전증 소아청소년의 자아개념에 가장 큰 연관성을 
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보였다. 뇌전증 청소년과 대조군을 비교한 연구에서 뇌전증 청

소년은 더 높은 우울증과 사회불안 증상을 보였고,32) 우울증

은 33%, 불안장애는 49%에서 나타난다고 보고되었는데,33) 뇌

전증 소아의 45%에서 뇌전증이 발생하기 전에 불안, 우울증, 

주의력 결핍 장애와 같은 정신심리적 문제가 선행되었다는 것

은 신경생물학적 요소가 관여하고 있음을 시사한다.34) 뇌전증

의 경험으로 인한 낙인과 차별, 언제 경련이 발생할지 모른다

는 불확실성과 경련을 예측하고 조절할 수 없다는 경련의 특

성이 우울감 및 무력감을 느끼게 하고 불안감을 증가시킬 수 

있다. 또한 뇌전증 환아의 부모는 환아를 과잉보호하는 경향

이 있는데, 이는 우울 및 불안 증상이 발생하는 데 심리적으로 

영향을 줄 수 있으며,35) 이러한 심리적 요인은 부정적인 자아

개념이 형성되는 데 영향을 미칠 수 있다.

본 연구에서 가족기능은 자아개념과 중등도의 양의 상관관

계를 보였는데, 자아개념 총점뿐만 아니라 자아개념의 모든 

아형에서 가족기능이 좋을수록 자아개념이 높아지는 결과를 

보였다. 이는 만 7~18세의 뇌전증 소아청소년과 정상군의 자

아개념을 비교한 연구에서 낮은 자아개념은 부정적인 가족기

능과 연관성을 보인 결과와 같은 맥락이다.36) 가족의 기능은 만

성질환을 가진 소아의 적응에 중요한 역할을 하는데, 뇌전증 

소아의 적응과 인지 및 행동 기능에 중요한 영향을 미치며,37) 

기능이 좋은 가족은 자아개념에 대한 뇌전증의 부정적 영향

을 개선할 수 있고, 치료의 순응도를 향상시키고, 전반적인 삶

의 질을 높이게 한다.38) 

뇌전증 소아청소년의 행동문제 중에서 사회적 미성숙, 주의

집중, 내재화 문제가 낮을수록 자아개념이 높았고, 이 중 주의

집중 문제는 독립적으로 뇌전증 소아청소년의 자아개념과 연

관성을 보였다. 주의력과 집중력의 문제는 뇌전증 소아에서 매

우 흔한 증상으로 attention-deficit hyperactivity disorder 

(ADHD)의 경우 동반이환률이 28~70%에까지 이르며,39) 기

저의 뇌기능부전, 반복되는 경련의 만성적인 영향, 항전간제 

약물의 영향 등이 영향을 주는 것으로 알려져 있다.40) 뇌전증 

소아청소년을 정상군과 비교했을 때 뇌전증 소아청소년의 

ADHD 증상, 특히 부주의 증상은 부정적인 자아개념과 연관

성을 보였다.38)

이전 연구에서 발작 빈도가 높거나 증상이 심한 경우 뇌전

증 소아청소년의 낮은 자아개념과 연관이 있다는 보고가 있

었으나,32) 본 연구에서는 발작 빈도, 발작 종류와 같은 뇌전증

과 관련된 요인들에 따른 자아개념의 차이는 유의하지 않았

다. 복용하는 약물의 수에 따른 자아개념의 차이도 유의하지 

않았는데 약물의 수가 많은 것은 낮은 자아개념과 연관성이 

있다는 이전의 연구결과에서는 항전간제가 신체적 또는 인지

적 부작용을 야기시켜서 자아개념을 손상시킬 수 있고, 약을 

먹는 것 자체가 다른 친구들과 ‘다르다’고 느끼게 하거나 ‘정상’

이 되기 위해 약물에 의존한다고 받아들이게 되어 자아개념

에 영향을 미칠 수 있다고 설명하였다.38) 

본 연구의 제한점은 먼저 일 대학병원 뇌전증 소아청소년을 

대상으로 하였기 때문에 연구 결과를 일반화시키기에는 한계

가 있다. 또한 심리, 행동 문제에 대하서 자기보고식 검사로 평

가하였기 때문에 객관적인 평가가 동반되지 않았다는 점이 제

한점이다. 하지만 신경과와 정신건강의학과 소아청소년 전문

의 면담, 지능검사, 뇌자기공명영상을 시행하여서 뇌전증 소아

청소년에 많이 나타날 수 있고 심리 및 행동문제에 영향을 미

칠 수 있는 인지기능 문제와 기타 신경학적, 정신건강의학적 문

Table 3. The stepwise regression analysis for significant predictors of the self-concepts

B SE β t p VIF
CDI -6.138 0.537 -0.846 -11.431 0.000 1.000

Adjusted R2 0.710
CDI -4.216 0.844 -0.581 -4.997 0.000 2.805
RCMAS -2.305 0.812 -0.330 -2.839 0.006 2.805

Adjusted R2 0.745
CDI -3.808 0.816 -0.525 -4.666 0.000 2.915
RCMAS -2.134 0.773 -0.306 -2.760 0.008 2.825
Age -3.809 1.477 -0.187 -2.578 0.013 1.207

Adjusted R2 0.770
CDI -3.537 0.803 -0.487 -4.403 0.000 2.998
RCMAS -2.083 0.751 -0.298 -2.775 0.008 2.829
Age -3.615 1.437 -0.177 -2.516 0.015 1.213
CBCL-attention problems -0.692 0.342 -0.138 -2.025 0.048 1.138

Adjusted R2 0.783
B: unstandardized coefficient, CBCL: Child Behavior Checklist, CDI: Children’s Depression Inventory, RCMAS: Revised children’s 
Manifest Anxiety Scale, SE: standard error, VIF: variance inflation factor
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제를 최대한 배제하였다.

여러 제한점에도 불구하고 본 연구는 일 대학병원 뇌전증 

클리닉에서 통원치료를 하고 있는 소아청소년을 대상으로 뇌

전증 환아의 자아개념을 평가하였고, 자아개념에 영향을 미

치는 요인을 분석하였다. 향후 정상 소아청소년의 자아개념을 

같이 평가하고 비교하는 연구가 이루어져야 할 것이다. 

뇌전증 소아청소년의 자아개념을 향상시키는 것은 치료에 

대한 순응도를 높여서 치료 성공률과 예후를 향상시킬 뿐만 

아니라,41) 만성질환을 겪으면서 발생할 수 있는 신체적, 심리적, 

사회적 문제들에 대해 더 잘 적응하도록 할 수 있다. 따라서 

뇌전증 소아청소년의 우울 및 불안과 같은 심리적 문제와 주

의력 문제를 초기에 평가하고, 빠른 치료적 개입을 위한 실제

적인 방법이 모색되어야 할 것으로 생각된다. 또한 뇌전증에 

대한 지식이 부족할수록 우울증상이 높고, 자아존중감이 낮

고, 사회불안이 높으므로,32) 뇌전증 소아청소년과 부모에게 뇌

전증에 대한 올바른 지식을 알게 해주는 교육과, 우울증, 불안

장애, 주의력 문제의 증상과 잠재적 위험성에 대한 교육이 병

행되어야 하겠다.

결      론

본 연구에서 뇌전증 소아청소년 환아의 나이가 어릴수록, 인

지기능이 좋을수록, 우울증상 및 불안증상이 적을수록, 가족 

기능이 좋을수록 자아개념이 높았고, 행동문제 중 사회적 미

성숙, 주의집중, 내재화 문제가 적을수록 자아개념이 높았다. 

이 중 나이, 우울증상, 불안증상, 주의집중 문제가 자아개념

과 독립적으로 유의한 연관성을 나타내었으므로, 뇌전증 소

아청소년의 인지적, 심리적 문제에 대해 치료진이 치료 초기

부터 지속적인 관심을 갖고 주의 깊게 관찰해서 빠른 평가와 

치료적 개입이 실질적으로 이루어져야 할 것이다.

중심 단어：뇌전증; 자아개념; 소아; 청소년; 우울; 불안;  

주의집중.
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