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생식기 기형을 가진 영유아와 

  모의 심리 사회적 특성†

이 지 연   정 경 미‡           한상원   조상희   정현진   임영재

           연세대학교 심리학과            연세대학교 의과대학 비뇨기교실

본 연구의 목적은 생식기 기형의 대표적인 하위유형인 요도하열과 잠복고환 영유아와 양육자의 

심리 사회적 특성을 탐색하는 것이다. 생후 6～38개월 요도하열(103명), 잠복고환(48명)을 대상으

로 생식기 기형과 관련한 걱정과 사건 충격, 수치심을 탐색하였다. 이들을 정상통제군(131명) 양

육자와 비교하여 영아의 기질과 양육자의 정신 건강, 양육자의 사회적 지지와 결혼 만족도, 양육 

스트레스와 대처기제를 비교하였다. 결과, 요도하열군 모는 ‘배뇨와 신체기능’과 ‘출산 능력’을, 잠

복고환 모는 ‘마취에 대한 부담’과 ‘출산 능력’을 가장 걱정하였다. 또 요도하열 모는 임상수준의 

심리적 충격을 보고하였다. 정상군과의 비교에서, 요도하열 영아는 정상영아에 비해 부정적 정서

가 높았고, 잠복고환 영아는 주의 전환성이 유의하게 낮았으며, 요도하열과 잠복고환 모는 정상군 

모보다 대인 예민성이 낮았다. 사회적 지지에서 세 집단 간 차이는 없었으나, 잠복고환 모는 정상

군 모에 비해 원가족과의 갈등이 적다고 보고하였다. 요도하열과 잠복고환 모는 정상군 모보다 

양육 스트레스 중 부모의 고통은 낮았고, 대처 전략을 많이 사용하였다. 양육 스트레스 총점이나 

까다로운 자녀, 역기능적 상호작용에서는 집단 간 차이는 나타나지 않았다. 결과에 대해 임상적 

함의와 연구적 함의를 논의하였다.
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생식기 기형은 대략 출산아 300명 중 1명이고

(Ahmed et al., 2004), 단순한 구조적인 이상에서 

보다 복잡한 생식기 기형까지 다양하며, 그 중 외

과적 교정이 필요한 모호한 생식기를 갖고 태어

나는 사례는 1000명중 1~2명으로 보고된다(Parisi 

et al., 2007). 특히 생애 초기에 외과적 교정이 필

요한 대표적인 남아의 생식기 기형에는 요도하열

(hypospadias), 잠복고환(cryptorchidism)이 있다. 

잠복고환(cryptorchidism)은 고환 하강 과정에서 

문제가 생겨서 고환이 서혜부나 복강 내에 숨겨

진 채로 있는 경우를 말하며, 요도하열은 요도의 

출구가 정상적인 위치인 귀두 끝에 위치하지 못

하고 중간에서 열리는 현상이다. 보통 잠복고환은 

6개월까지 고환이 음낭으로 자연 하강하나, 그렇

지 않은 경우 수술하게 되며, 요도하열도 선 자세

로 정상 배뇨를 하기 위해 말단의 요도를 재구성

하는 수술이 필요하다(Mureau, Slijper, Slob & 

Verhulst, 1996) 일반적으로 수술은 유아의 성차 

인식, 신체상이 대인관계에 미치는 영향, 정서 발

달, 결함에 대한 인지 등 여러 여건을 고려하여 

생후 30개월 이전에 행해진다(Section of Urology, 

American Academy of Urology, 1996). 

유병율은 잠복고환은 1-5%, 요도하열은 0.3- 

0.7%로 보고되나(Toppari et al., 1996), 두 질환에 

대한 전국 단위의 국내 유병율은 아직 보고되지 

않은 실정이다. 일본의 경우 요도하열은 출산 남

아 10000명당 4명에게서 나타난다고 하며

(Kurahashi et al., 2004), 학령기 아동을 대상으로 

한 최근 연구에서 잠복고환은 1.52%로 나타났다

(황용, 박성운, 2009). 유럽과 미국에서는 1970년과 

1990년 사이에 요도하열의 유병율이 두 배로 증가

하였고(Mieusse & Soulie, 2005), 2000년도 미국 

조사에서는 요도하열이 13년 전의 유병율보다 10

배가 증가하는 등(Hussain et al., 2002) 생식기 

기형 유병율은 꾸준한 증가 추세를 보이고 있다

(Dolk, 2004). 이같은 증가 추세를 설명하는 대표

적인 원인론은 태내기 상태에 유사 에스트로겐

(oestrogen)의 노출 증가를 원인으로 보는 ‘유사 

에스트로겐 가설(oestrogen hypothsis)’이다

(Sharpe, 1993). 환경 호르몬이라고도 불리는 유사 

에스트로겐은 여성 호르몬과 유사하게 작용하여 

내분비계를 교란시키는 것으로, 남성화의 발현에 

필요한 안드로겐 수용체의 기능을 방해하여 남성

화의 저해와(Steinhart, 2004) 고환암, 잠복고환, 

요도하열, 정자수의 감소 등 남성 생식 기능에 장

애를 일으킨다고 보고된다(Frank et al., 2004). 유

사 에스트로겐의 문제는 야생동물의 비정상적인 

생식 능력과 내분비계 이상의 보고를 시작으로, 

1990년대 이후 점차로 인간의 생식 기능과 관련한 

문제로까지 확대되었다(김정미, 조인호, 2000). 더

욱이 살균제, 제초제, 쓰레기를 태울 때 나오는 다

이옥신을 포함한 화학물질 뿐 아니라(Steinhardt, 

2004; Baskin, Heines & Colborn, 2004) 채식 위

주의 식습관(North, Golding & Alspac study 

team, 2000)이 생식기 기형의 발병율을 높인다는 

연구 결과가 발표되는 등 사람들은  먹는 물, 일

부 식물 등 실생활 어디에서나 이에 노출될 위험

에 놓여 있어(Toppari et al., 1996), 생식 기능의 

이상과 생식기 기형은 남성의 여성화 문제와 관

련하여 간과할 수 없는 사회 문제로 대두되고 있

다(Sharpe, 2003). 

이런 맥락 하에서 수술 기법이나 의학적 변수 

외에 생식기 기형 집단에 대한 연구는 크게 세 

가지, 성기능/성정체성/성역할 등 성적 발달에 관
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한 주제, 이 집단의 심리 사회적 특성, 그리고 양

육자에 대한 연구로 분류해 볼 수 있다. 첫째, 비

뇨 생식기형의 생화학적 기전은 생식기 외형 뿐 

아니라 뇌의 심리 성적 분화에도 영향을 준다고 

보고된다. 기존 연구들에서는 요도하열과 잠복고

환 환아의 30%가 성 분화 이상 질환이 있는 것으

로 나타났으며 두 질환이 공존할 때 성분화 이상 

비율은 65%까지 증가한다고 한다(Kaefer et al., 

1999). 심리 성적 발달에 관한 연구에서, 요도하열 

집단은 성정체성이 불명료하거나 성역할 개념이 

불확실하고 여성적 행동 경향이 높았다는 결과가 

있다(Berg, Berg & Svensson, 1982; Sandberg, 

Meyer-Bahlberg, Aranoff, Sconzo & Hensle, 

1989). 이들은 수술 후에도 성기 외형에 대한 불

만이 많으며 성기가 노출되는 상황을 꺼려 집단 

활동에 제약을 받고 이성 접촉에도 소극적인 특

성을 보인다고 한다(Mureau, Slijper, Slob, 

Verhulst & Nijman, 1996: Mureau, Slijper, Slob, 

Verhulst, 1997; Mondaini et al., 2002; Aho, 

Tammela, Somppi & Tammela, 2000). 

둘째, 생식기 기형아가 부차적으로 갖는 심리 

사회적 특성과 관련하여, 이를 단순히 생물학적인 

결함에만 국한시켜 생각할 것이 아니라, 이들을 

정신 의학적 대상으로 확장하여 생각해야 한다는 

주장이 제기되어 왔다(Bandhauer, 1987; Hinderer, 

Duran, Caravaca, 1980; Berg, Svensson & 

Astrom, 1981). 요도하열 집단은 아동기에 더 소

심하고 겁이 많으며 훈련하기가 어려운 등 문제 

행동이 많다고 한다(Berg, Berg & Svensson, 

1982; Purschke & Standke, 1993). 또한, 사회적 

유능성과 삶의 질이 낮으며, 성기 노출을 꺼려 집

단 활동에 제약을 받는 등 심리 사회적 어려움을 

겪는다고 보고된다(Sandberg, Meyer-Bahlberg, 

Aranoff, Sconzo & Hensle, 1989; Sandberg et 

al., 2001; Schönbucher, Landolt, Gobet & Weber, 

2008). 그러나, 이들의 심리 사회적 특성에 대한 

연구는 극소수이고, 다른 수술 집단이나 정상 청

소년 및 성인과의 직접 비교 연구가 최근에야 시

작되었다. 생식기 기형이 생화학적 기전에 의한 

장애인 만큼, 사회화의 영향을 받지 않는 생애 초

반 영유아 시기의 행동 및 기질 특성에 대한 연

구나 잠복고환 등 다른 생식기 기형을 가진 집단

에 대한 연구도 반드시 필요하다. 

마지막으로, 선천성 기형인 생식기 장애를 만성

장애로 인식함에 따라(Schönbucher et al, 2008), 

최근 각 발달단계에 영향을 주는 양육자의 심리

적 적응과 특성에 대한 조사가 시작되었다. 소수

에 불과하기는 하지만, 연구 결과는 이 집단에 고

유한 부모의 특징을 보여주고 있다. 먼저, 선천성 

기형아를 출산한 부모의 높은 심적 고통과 스트

레스(Skari et al., 2002)에 대한 보고를 근거로 생

식기 기형아 부모의 양육스트레스를 조사한 결과, 

이들의 약 19%가 임상 수준의 양육 스트레스를 

호소함을 보여주었다(Duguid et al, 2007). 요도하

열 부모는 아동의 미래 성교 능력(potency)과 남

성성(Robertson & Walker 1975), 그리고 타인으

로 부터의 놀림(Duguid et al, 2007)등 질병 특정

적인 영역에 대한 걱정이 많은 것으로 조사되었

는데, 이런 걱정에 대해 배우자나 가족 끼리 논의

하는 것조차 꺼리는 등(Robertson & Walker 

1975; Duguid et al., 2007) 성기의 결함을 비밀로 

유지하려는 특성이 뚜렷하였다. 이는 남성성 장애

(andrologic disease)에서 흔히 나타나는 심리적 

특성으로(Hunt & McHale, 2007), 아동을 평가하
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는 부모의 지각에도 영향을 미치는 것으로 보인

다. 즉, 요도하열 아동의 부모는 다른 만성장애의 

부모와는 상반되게(Chang & Yeh, 2005; Russel, 

Hudson, Long & Phipps, 2005; Varni, Limbers 

& Burwinkle, 2007; Levi & Drotar, 1999; 

Huberty et al., 2000) 아동의 문제를 평가할 때 

긍정편향을 하는 것으로 나타났다(Schönbucher et 

al, 2008). 

앞서 살펴본 바와 같이, 생식기 기형과 관련된 

연구는 소수에 불과하며, 제한된 정보를 가지고 

생식기 기형 아동들과 양육자들에 대해 통합적으

로 이해하기는 어렵다. 더욱이, 우리나라의 경우 

이들 아동와 양육자에 대한 기초적인 심리사회적 

특성에 대한 연구가 전무한 실정이다. 본 연구는 

이들 집단의 심리 사회적 특성을 이해하기 위한 

장기 종단 연구의 첫 시발점으로, 생후 6개월 경

부터 교정 수술을 받게 되는 생식기 기형군과 양

육자를 대상으로 정상통제군과 그 양육자와의 비

교를 통해 심리 사회적 특성을 파악하는 것을 목

적으로 한다. 먼저, 연령과 발달 단계를 고려하여 

부모 보고에 의존하여 생식기 기형군과 정상통제

군 영유아의 기질적 특성과 아동기 행동 문제를 

비교할 것이다. 둘째, 생식기 기형 집단 부모가 가

지는 특유의 걱정 영역을 탐색하고, 결함과 관련

되는 수치심과 충격 정도를 조사하려고 한다. 장

애의 영역이나 심각도로 미루어 생식기 기형 집

단의 부모는 선천성 기형이나 남성성 장애와 관

련해서 관찰되는 높은 수치심과 충격정도

(Robertson & Walker 1975; Hunt & McHale, 

2007; Salvesen, Oyen, Schmidt, Malt & Eik-Nes, 

1997 )를 보고할 것으로 예상되며, 이에 대한 조

사는 양육자에 대한 교육이나 자문에 필수적일 

것으로 판단된다. 마지막으로, 기존에 조사된 생식

기 기형 양육자의 양육스트레스 뿐 아니라, 스트

레스의 관리와 조절에 지대한 영향을 미치는 대

처와 사회적 지지, 결혼 만족도를 탐색할 것이다. 

이 정보 역시 생식기 기형군의 양육자에 대한 이

해의 폭을 넓히고 이들을 위한 자문과 프로그램 

개발에 유용하게 사용될 것으로 기대된다. 
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및 잠복고환으로 수술 받는 영유아의 부모를 대

상으로 하였다. 설문지의 작성시점은 수술 전후 

외래 방문 시점이었다. 총 400부의 설문지가 배부

되어 219명의 설문지가 수거되었고(회수율 54%), 

설문 대상인 수술 집단은 요도하열 118명, 잠복고

환 54명, 탈장 12명, 중복진단 10명, 기타 25명이

었다. 

정상 통제군의 모집방법은 같은 기간 동안 육

아 정보 공유 사이트를 통해 특별한 질병이 없다

고 보고한정상 발달 영유아의 어머니를 대상으로 

하였다. 영아의 기질과 어머니의 양육 스트레스 

관련 설문에 응하고자 하는 자원자를 대상으로 

850부의 설문지를 우편으로 보냈고, 총 393명의 

설문지가 수거되었다(회수율 46%). 

수거된 설문지의 실시 요강을 참조하여 기준치 

이하의 응답율을 보인 설문지를 제외하였고(결혼 

만족도의 경우, 14문항) 실시 요강이 제시되지 않

은 설문지의 경우, 응답율이 10%이하인 설문지를 
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제외하였다. 또 표집의 정상성을 확보하기 위해 

양육 스트레스 점수가 2 표준 편차 이상인 27개

의 자료는 분석에서 제외시켰다. 생식기 기형 집

단 중 진단명을 추적할 수 없는 경우(4명)와 중복

진단(10명)을 제외하였다. 대상 영아의 월령에서 

생식기 기형 집단(최빈치-7, 중앙치-12)과 정상 

통제집단(최빈치-13, 중앙치-20) 간 분포가 달라 

월령에 유의한 차이가 있었으므로, 피험자 수를 

가장 많이 확보하면서 세 집단이 공통으로 포함

되는 월령 범위를 산정하였다. 결과, 6~38개월 사

이의 영아가 포함되어, 최종적으로 본 연구에서는 

요도하열 집단(103명), 잠복고환(48명)과 통제 집

단(131명) 총 282명의 자료를 분석에 사용하였다.  

측정 도구

기본정보 기록지. 인구 통계학적 변인과 출산 

관련 변인들에 대한 기본 정보를 작성하게 하였

다. 기존 문헌에서 보고된 바를 토대로 생식기 기

형과 관련한 걱정 영역을 모두 표시하도록 하였

다. 걱정 영역은 신체기능 영역으로 ‘배뇨 및 신체

기능’, ‘출산능력’,  심리 사회적인 영역으로 ‘정서

적인 문제’, ‘또래 놀림’, 성 관련 영역으로 ‘성기 

외형’, ‘성정체성 문제’, 수술 관련 영역으로 ‘마취

에 대한 부담’, ‘반복 수술로 인한 부담’, ‘수술비’ 

로 나뉘어져 있고 걱정되는 항목에 모두 표시하

도록 하였다. 

사건충격척도(Impact of Event Scale- 

Revised). IES-R(The Impact of Event Scale- 

Revised)은 외상 경험 후 적응 과정을 연구하기 

위해 Horowitz, Wilner & Alvarez(1979)가 개발

한 척도로서 스트레스의 종류와 무관하게 특별한 

외상 사건과 관계된 주관적인 고통의 정도를 평

가하며, 본 연구에서는 은헌정 등(2002)이 타당화

한 것을 사용하였다. IES-R은 침습적 사고와 연

관하여 7개, 회피와 관련하여 8개의 문항으로 구

성된 IES에 과각성 6개, 침습사고 1개를 추가하여 

평가 시점에서 지난 7일간 경험한 주관적인 고통

의 정도를 평가하도록 구성되었다. 총 22개의 자

기보고 측정으로 각 항목에 부과되는 점수는 0점

에서 4점까지이고 점수의 범위는 0~88점까지이다. 

장정미, 최남희, 강현숙, 박선희(2009)의 연구에서 

내적 합치도(Cronbach’s alpha)는 .954였고 본 연

구에서는 .90으로 나타났다.

수치심 척도(Personal Feeling 

Questionnaire-2). Harder & Lewis(1987)가 수

치심과 죄책감 경향성을 측정하기 위해 제작한 

PFQ-2를 심종온(1999)이 번안한 것을 사용하였

다, PFQ-2는 수치심 10문항 죄책감 6문항으로 구

성되어 각 문항마다 수치심, 죄책감과 관련된 정

동적 기술어를 제시하고 이를 5점 척도로 평정하

게 하였다. 점수가 높을수록 수치심이 높은 것을 

의미하며 점수의 범위는 0~64점까지이다. 심종온

의 연구에서 내적 합치도(Cronbach’s alpha)는 

.80~83으로나타났고 본 연구의 내적 합치도

(Cronbach’s alpha)는 .87이다.

영아 기질 척도(Infant Behavior 

Questionnaire). IBQ는 Rothbart(1981)가 제작한 

영ㆍ유아 기질 측정 척도로, 위영희(1994)가 타당

화한 것을 사용하였다. IBQ는 총 56문항으로 구

성되어 영ㆍ유아의 기질을 긍정적 정서, 주의 지
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속성, 접근/철회, 부정적정서, 주의 전환성, 활동성

의 총 6가지 영역을 탐색한다. 점수체계는 5점 척

도로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 각 영역

의 유아의 성향이 높은 것을 의미한다. 긍정적 정

서란 일상 활동에서 미소와 웃음으로 표현되는 

기쁨의 정서를 말하고 주의 지속성은 놀이 상황

에서 책이나 장난감을 몇 분 이상 지속하는 것으

로 측정된다. 접근/철회는 낯선이를 만났을 때 접

근과 후퇴 반응을, 부정적 정서는 좌절 상황에서 

표현되는 울음, 보채기를 말한다. 주의 전환성은 

부정적 감정을 달랬을 때의 효과를 반영하는 것

이고 활동성은 수유나 목욕시의 활동 수준과 관

련된다. 위영희의 연구에서는 문항간 내적 합치도

는(Cronbach’s alpha) .79로 나타났으며 본 연구의 

내적 합치도는 .75이다.

간이 정신 진단 검사(Symptom Checklist- 

90-Revision: SCL-90-R). 간이 정신 진단 검사

(SCL-90-R)는 9개의 정신과적 증상을 기술하는 

자기 보고식 임상 진단검사로 Derogatis와 Cleary 

(1977)에 의해 개발되었고 김광일, 김재환, 원호택

(1984)이 번안하였다. SCL-90-R의 9개 증상차원

은 신체화 12문항, 강박증 10문항, 대인 예민성 9

문항, 우울 13문항, 불안 10문항, 적대감 6문항, 공

포 불안 7문항, 편집증 10문항, 정신증 10문항과 

부가적 문항으로 총 90문항이다. 각 문항은 지난 

7일 동안 경험한 증상의 정도에 따라 ‘전혀 없다

(0점)’에서 ‘아주 심하다(4점)’의 5점 척도로 구성

되며, 각 척도는 점수가 높을수록 정신건강 상태

가 좋지 않음을 의미한다. 김광일 등(1984)이 보

고한 문항 간 내적 합치도(Cronbach’s alpha)는 

.67~.89이었고 본 연구에서는 .97로 나타났다.

부모 스트레스 척도 축약형(Korean 

Parenting Stress Index Short Form, K- 

PSI-SF). Abidin(1995)이 개발한 부모 스트레스 

척도 축약형(Parenting Stress Index - Short 

Form; PSI-SF)을 정경미, 이경숙, 박진아, 김혜진

(2008)이 표준화한 한국판 부모 스트레스 척도 축

약형(K-PSI-SF)을 사용하였다. K-PSI-SF는 총 

36문항으로 구성되어 있으며 부모의 고통, 역기능

적 상호작용, 까다로운 아동 등의 하위척도로 분류

된다. 점수체계는 1점(전혀 그렇지 않다)~ 5점(매우 

그렇다)까지의 5점 척도로, 점수의 범위는 36~180

점으로, 점수가 높을수록 양육 스트레스가 높음을 

반영한다. 정경미 등(2008)의 연구에서 문항 내적 

합치도(Cronbach’s alpha)는 .76에서 .91 사이였고, 

본 연구의 내적 합치도는 .88로 나타났다.

결혼 만족도 척도(Marital Satisfaction 

Inventory, MSI). Snyder(1981)가 개발하고 개정

한 MSI-R(Marital Satisfaction Inventory, 

Revised, 1997)를 기초로 권정혜와 채규만(1999)이 

표준화한 한국판 결혼 만족도 검사를 사용하였다. 

MSI는 총 160문항으로 구성되어 있으며 두 개의 

타당도 척도(비일관적 반응, 관습적 반응)와 결혼 

생활의 세부 영역 별 불만족을 측정하는 11개의 

척도(전반적 불만족, 정서적 의사소통 불만족, 문

제해결 의사소통 불만족, 공격 행동, 공유시간 갈

등, 경제적 갈등, 성적 불만족, 비관습적 성역할 

태도, 원가족 문제, 배우자 가족간의 갈등, 자녀 

불만족, 자녀 양육 갈등)로 구성되어 있다. 각 영

역마다 점수가 높을수록 불만족이 높음을 의미하

며, 권정혜 등의(1990) 연구에서 문항간 내적 합치

도는 .78로 나타났고 본 연구에서는 .67이었다.
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영아와 모 변인
요도하열

(n=103)

잠복고환 

(n=48)

정상통제

(n=131)

영아의 월령(M/SD) 11.85(7.13) 11.48(5.57) 13.26(7.18)

모연령(M/SD) 32.68(3.60) 33.16(3.15) 31.49(2.50)

모의

 최종

학력

명(%)

고졸 23(22.3) 8(16.7) 26(19.8)

초대졸 33(32) 17(35.4) 39(29.8)

대졸 39(37.9) 20(41.7) 61(46.6)

대학원졸 8(7.8) 3(6.3) 5(3.8))

경제

수준

명(%)

1000-2999 22(21.6) 10(21.3) 35(26.9)

3000-4999 45(44.1) 14(29.8) 59(45.4)

5000-6999 19(18.6) 14(29.8) 23(17.7)

7000 이상 16(15.7) 9(19.1) 12(9.2)

표 1. 생식기 기형 집단과 정상통제 양육자 집단의 인구 통계적 특성

지각된 사회적 지지에 대한 다면적 척도

(Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support, MSPSS). Zimet, Dahlem, Zimet과 

Farley(1988)가 개발하고 이지연, 정경미, 김원경

의 연구(2008)에서 사용한 사회적 지지에 대한 다

면적 척도(Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support; MSPSS)를 사용하였다. MSPSS

는 총 12문항으로 구성되어 있으며, 친구, 가족, 

중요한 타인과 같은 세 가지 영역에서 지각되는 

사회적 지지를 포함한다. 점수체계는 문항당 1점

(아주 강한 부정)부터 7점(아주 강한 긍정)까지 

척도로, 점수의 범위는 12~84점으로, 총점이 높을

수록 사회적 지지를 많이 지각하고 있는 것으로 

평가된다. 이지연 등(2008)의 연구에서 나타난 문

항 간 내적 합치도는 .86이었고 본 연구의 내적 

합치도는 .95인 것으로 나타났다.

 대처 방식 척도(The Ways of Copying 

Checklist). Lazarus 와 Folkman(1984)이 개발한 

대처 방식 척도를 토대로 김정희(1987)가 최종 수

정, 보완한 62문항 중 문제 중심적 대처와 정서 

중심적 대처를 묻는 하위 유형 질문을 골라 총 44

문항을 사용하였다. 문제 중심적 대처(적극적 대

처)는 스트레스 상황에 직면하여 개인-환경 관련 

문제를 변화시키려고 하는 노력을 말하며 정서 

중심적 대처(소극적 대처)는 스트레스로 유발되는 

감정을 통제하려는 노력을 말한다. 각 문항은 ‘사

용하지 않는다(0점)’에서 ‘아주 많이 사용한다(3

점)’까지 4점 척도로 점수가 높을수록 각 대처방

식의 이용 정도가 높음을 의미한다. 양소정, 정경

미, 김원경(2008)의 연구에서 나타난 내적 합치도

는 .91에서 .92 사이였고 본 연구에서 나타난 문항 

간 내적 합치도는 .96이다.  

분석 방법

본 연구의 통계분석은 SPSS 15.0 for windows

를 통하여 다음과 같이 실시되었다. 먼저, 요도하

열과 잠복고환, 정상 통제집단 간 인구 통계학적 

차이를 카이 자승 검증을 통해 비교하였다. 다음

으로, 생식기 기형 내 심리적 특성을 탐색하였다. 

다중 응답 빈도 분석을 통해 요도하열과 잠복고
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영역
요도하열 잠복고환

명 % 명 %

배뇨,신체기능  80  77.7  19  40.4

출산능력  61  59.2  31  66.0

반복수술부담  54  52.4   5  10.6

정서  49  47.6  17  36.2

성기외형  45  43.7   4   8.5

마취부담  36  35.0  36  76.6

또래놀림  32  31.1   6  12.8

성정체성  23  22.3   1   2.1

수술비용   9   8.7   3   6.4

총계 389 377.8 122 259.6

표 2. 요도하열(103명) 및 잠복고환(48명) 양육자의 걱정 영역(%)

환 양육자의 걱정 영역을 탐색하고, 이들 두 집단

의 수치심, 사건 충격 정도를  t 검증을 통해 비

교하였다. 세 번째, 잠복고환, 요도하열, 정상군 간 

심리 사회적 특성 비교를 위해, 모 연령을 공분산

으로 삼아 공분산 분석을 실시하였다. 먼저 세 집

단 영유아 간 기질적 특성을 비교하였다. 다음으

로 세 집단 양육자 간 정신 건강을 비교 분석하

였다. 마지막으로 영아 양육과 관련된 양육자의 

스트레스와 그의 설명 변인을 탐색하기 위해 세 

집단 양육자간 양육 스트레스와 대처, 사회적 지

지와 결혼 만족도를 비교 분석하였다. 

결 과

인구 통계학적 변인

영아의 월령은(SD) 각각 요도하열 11.85세

(7.13), 잠복고환 11.48세(5.57), 정상통제 13.26세

(7.18)이고 집단 간 유의한 차이는 나타나지 않았

다. 요도하열, 잠복고환, 정상 통제집단의 모에 대

한 인구 통계학적 변인을 표1에 제시하였다. 세 

집단 간 영아의 월령, 양육자 간 최종 학력과 경

제적 수준에서는 유의한 차이가 없었다. 그러나, 

요도하열군과 잠복고환 군의 모 연령이 정산군에 

비해 유의하게 높았다(F=7.05, p<.001). 따라서, 

모 연령을 공변량으로 통제하고 통계 분석을 실

시하였다. 

생식기 기형 집단 내 심리적 특성

생식기 기형과 관련한 걱정과 기형으로 인한 

사건 충격, 수치심은 특정 사건에 대한 양육자의 

감정을 반영한 것이므로 생식기 기형 집단 내에

서만 조사되었다. 

  생식기 기형 양육자의 걱정.  요도하열과 잠복

고환 모를 대상으로 다중응답으로 영유아에 대한 

걱정을 조사하여 표 2에 제시하였다. 다중 응답이

었으므로 총 응답수는 요도하열 389명(377.8%), 

잠복고환 122명(259.6%)으로, 요도하열 모는 평균 

3.8개의 걱정을 표시하였고 잠복고환 모는 평균 

2.6개의 걱정을 표시하였다. 먼저 요도하열 모는 
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변수 요도하열(M/SD) 잠복고환(M/SD) t

수치심 13.67(9.06) 11.00(7.40) 1.86

사건 충격  20.34(12.62)  14.45(12.28)  2.60
**

*p<.05, 
**
p<.01 

***
p<.001

표 3. 요도하열(N=103)과 잠복고환(N=48) 양육자 간 수치심과 사건충격 비교

변수
요도하열

(n=103)

잠복고환

(n=48)

정상통제

(n=131)
F Bonferroni

긍정적 정서 28.10(4.32) 27.69(6.04) 29.71(4.58) 2.69

접근/철회 13.44(4.56) 13.50(4.27) 13.44(3.10)  .037

주의지속성 16.00(4.27) 15.11(3.84) 16.44(4.83) 1.28

부정적 정서 23.72(4.41) 23.27(4.81) 22.29(3.63) 3.64
* 1>3

주의전환성 17.30(3.19) 15.62(2.87) 17.58(2.85)  5.57
** 1,3>2

활동성  9.17(2.44)  9.35(2.41)  8.63(2.63) 2.15
*p<.05, **p<.01 

표 4. 요도하열집단 잠복고환, 정상 통제 집단 간 기질적 특성 비교

‘배뇨 및 신체 기능(77.7%)’을 가장 큰 걱정으로 

보고한 반면, 잠복고환 모는 ‘마취부담(76.6%)’을 

가장 큰 걱정으로 보고하여 집단 간 차이를 드러

내었다. 요도하열 모의 52.4%가 ‘반복 수술에 대한 

부담’을 느끼나, 잠복고환 모는 10.6%만이 이에 대

해 걱정하였다. ‘성기외형에 대한 걱정’은 요도하

열 모 43.7%, 잠복고환 모 8.5%로 나타났고, ‘또래 

놀림’에 대해서도 요도하열 모는 31.1%, 잠복고환 

모는 12.8%가 걱정한다고 하여 전반적으로 요도

하열 집단은 잠복고환 집단에 비해 수술 이후에 

대한 걱정을 더 많이 보고하였다. ‘성정체성’에 대

해서는 두 집단 모두 소수만이 걱정하였다.

  생식기 기형 양육자의 수치심과 사건충격 비

교.  요도하열 모와 잠복고환 모를 대상으로 수치

심과 사건 충격 정도를 탐색하여 표 3에 제시하

였다. 그 결과, 두 집단 간 수치심에서는 유의한 

차이가 나타나지 않았으나 영아의 기형과 관련한 

심리적 충격은 요도하열 모가 유의하게 더 큰 것

으로 나타났다(t=2.60, p<.01). 특히 요도하열 모의 

사건 충격 점수의 평균은 20.34로 은헌정 등이

(2002) 부분 PTSD의 절단점수로 제안한 17~18점

보다 높아 임상적 수준에 해당되었다.

생식기 기형군 과 정상군 간 심리 사회적 특성 

비교

요도하열과 잠복고환 집단 간 심리적 특성에 

유의한 차이가 발견되었으므로, 요도하열, 잠복고

환을 분리하고 모 연령을 공변량으로 하여 정상

군과 비교 분석하였다. 

  요도하열, 잠복고환, 정상군의 영아 특성 비

교.  요도하열, 잠복고환, 정상 통제집단의 영유아 
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변수
요도하열

(n=103)

잠복고환

(n=48)

정상통제

(n=131)
F Bonferroni

간이

정신

진단

검사

우울 9.21(6.34) 8.86(6.71) 11.53(7.54) 2.87

불안 4.66(3.89) 3.60(3.87) 4.45(4.08)  .00

적대감 3.27(3.25) 3.38(3.21) 4.48(3.85) 2.89

대인민감성 5.70(4.25) 5.53(4.52) 7.72(4.60) 5.71
**

3>1,2

강박 8.37(5.32) 8.42(5.30) 9.70(5.20) 1.61

편집증 2.02(2.49) 1.61(2.07) 2.56(2.36) 2.41

공포 1.10(1.57) 1.29(2.17) 1.52(1.94) 1.31

정신증 3.03(3.47) 2.41(2.66) 3.67(3.57) 1.99

신체화 6.36(4.89) 6.60(4.78) 7.44(4.97)  .88

부가척도 4.153(2.92) 3.76(3.16) 4.68(3.34) 1.90

총점 46.78(32.08) 43.67(31.41) 55.77(31.81) 2.47
*p<.05, **p<.01 ***p<.001

표 5. 요도하열, 잠복고환, 정상 통제군 모의 정신 건강 비교

변수
요도하열

(n=103)

잠복고환

(n=48)

정상통제

(n=131)
F Bonferroni

양육 

스트레스

양육 스트레스 총점 84.11(15.76) 83.76(14.59) 87.30(16.35)    .511

부모의 고통 34.52(7.51) 34.86(7.44) 38.60(7.85)   6.77
*** 3>1,2

역기능상호작용 21.62(5.43) 22.43(4.85) 22.12(5.51)    .313

까다로운자녀 27.36(6.75) 26.86(5.71) 27.00(6.71)    .49

대처
문제중심대처 53.24(7.75) 49.98(8.63) 30.90(8.81) 181.66

*** 3<1,2

정서완화대처 48.62(6.32) 47.45(8.34) 27.74(7.95) 213.80
*** 3<1,2

사회적

지지

가족지지 23.39(4.68) 22.70(4.42) 22.20(4.49)   1.36

친구지지 20.30(5.08) 19.80(4.43) 19.53(5.22)    .445

특정인지지 22.65(4.98) 22.41(5.04) 22.18(4.86)    .18
*p<.05, **p<.01, ***p<.001 

표 6. 요도하열, 잠복고환, 정상 통제 양육자의 양육 스트레스, 사회적지지, 대처 비교

간 기질 차이를 비교한 결과를 표 4에 제시하였

다. ‘부정적 정서’와 ‘주의 전환성’ 영역에서 집단 

간 차이가 발견되었다. 사후 검증을 통한 분석 결

과, 요도하열 영아는 정상 영아보다 부정적 정서

가 유의하게 높다고 보고되었다(F=3.64, p<.05). 

또 잠복고환 영아는 요도하열 영아와 정상 영아

에 비해 주의 전환성이 유의하게 낮다고 보고되

었다(F=5.57, p<.01).

  요도하열, 잠복고환, 정상군 모의 정신건강 

비교.  간이 정신 진단 검사를 통해 요도하열, 잠

복고환, 정상통제 모 간 정신건강을 비교 분석하

여 표 5에 제시하였다. 결과, 대인 민감성 영역에

서 집단 간 유의한 차이가 발견되었다. 요도하열

과 잠복고환 모는 정상군모에 비해 대인 민감성

이 유의하게 낮다고 보고하였다(F=5.71, p<.01). 

그 외 우울, 불안, 강박, 적대감, 편집증, 공포, 정
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변수
요도하열

(n=103)

잠복고환

(n=48)

정상통제

(n=131)
F Bonferroni

결

혼

만

족

도

전반적 불만족(GDS) 6.72(5.83) 6.33(5.84) 7.27(6.38)  .23

비관습적 성역할태도(ROR) 7.33(2.30) 8.31(1.67) 7.51(2.23) 2.80

원가족 문제(FAM) 4.32(2.63) 3.46(2.36) 4.90(2.50) 4.57
** 2<3

배우자 가족 간 갈등(CIL ) 2.16(2.34) 2.49(2.52) 1.75(1.94) 1.54

경제적 갈등(FIN) 3.37(2.65) 3.33(2.06) 3.71(2.79)  .51

정서적 의사소통 불만족(AFC) 5.77(3.72) 5.92(3.83) 5.90(3.43)  .03

문제해결의사소통 불만족(PSC) 8.92(4.63) 8.56(4.76) 7.71(4.80) 1.09

성적 불만족(SEX) 4.15(3.20) 4.26(3.32) 4.86(3.37)  .87

공격행동(AGG) 2.28(2.29) 1.69(2.40) 1.73(2.27) 1.58

공유시간 갈등(TTO) 4.94(2.54) 5.23(2.72) 4.98(2.51)  .18

자녀 불만족(DSC) 2.09(2.03) 2.05(1.94) 1.80(1.72)  .67

비일관적 반응(INC) 6.25(2.40) 6.10(2.16) 5.90(2.31)  .53

관습적 반응(CNV) 3.22(2.54) 3.33(2.26) 3.10(2.52)  .14
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 7. 요도하열, 잠복고환, 정상 통제 양육자의 결혼 만족도 비교

신증, 신체화, 부가척도에서는 집단 간 차이가 나

타나지 않았다.

  요도하열, 잠복고환, 정상군 모의 양육 스트

레스와 대처, 지지 비교.  요도하열, 잠복고환, 

정상통제 모 간 양육 스트레스와 대처, 지지를 비

교 분석하여 표 6에 제시하였다. 양육 스트레스의 

하위 척도 중 ‘부모의 고통’ 영역에서 유의한 차이

가 발견되었다. 요도하열 모와 잠복고환 모는 정

상군 모에 비해 부모로서 겪는 스트레스를 유의

하게 낮게 보고하였다(F=6.77, p<.001). 반면 양육 

스트레스 총점, 역기능적 상호작용, 아동의 까다로

움 영역에서는 세 집단 간 유의한 차이가 발견되

지 않았다. 사회적 지지 차원에서도 세 집단 간 

유의한 차이는 발견되지 않았다. 한편 대처 차원

에서, 문제 해결에 직접 초점을 두는 적극적 대처

인 문제 중심 대처(F=181.66, p<.001)와 본인의 

정서를 완화시키기 위해 사용하는 소극적인 대처

인 정서 완화 대처에서(F=213.80, p<.001) 모두 

요도하열 모와 잠복고환 모가 정상군 모에 비해 

유의하게 높은 점수를 보였다. 

  요도하열, 잠복고환, 정상군 모의 결혼 만족

도 비교.  요도 하열, 잠복고환, 정상통제 모 간 

결혼 만족도를 비교 분석하여 표 7에 제시하였다. 

결혼 만족도에서는 ‘원가족과의 갈등(FAM)’영역

에서 유의한 차이가 발견되었다. 사후 검증 결과 

잠복고환 모가 정상군 모에 비해 원가족과의 갈

등이 유의하게 낮다고 보고하였다(F=4.57, p<.01). 

논 의

본 연구는 대표적인 생식기 기형인 요도하열과 

잠복고환 영유아와 양육자의 심리 사회적 특성을 

탐색하는 것을 목표로 하였다. 본 연구의 결과와 

그 함의는 다음과 같다. 
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첫째, 영아 기질의 측면에서, 6개 영역 중 2개 

영역에서 생식기 기형군과 정상군 영유아 간 유

의한 차이가 발견되었다. 생식기 기형 영유아는 

긍정적 정서, 주의 지속성, 접근/철회, 활동성 영

역에서는 정상군 영유아와 차이가 없었다. 반면, 

요도하열 영유아는 부정적 정서가 정상 영유아에 

비해 유의하게 높고, 잠복고환 영유아는 주의 전

환성이 다른 두 집단에 비해 유의하게 낮다고 보

고되었다. 부정적 정서는 울기와 보채기와 같은 

좌절의 정서를 나타내는 것이고 주의 전환성은 

영아가 보채거나 불평할 때 안거나 달래는 등의 

달래기 기술을 사용했을 때의 효과를 말하는 것

이다(위영희, 1994). Rothbart(1981)에 따르면 기질

은 생물학적인 소인을 토대로 한 반응성

(reactivity)과 자기 조절(self-regulation)능력에서

의 개인차라고 하였다. 이런 관점에서 볼 때, 생식

기 기형군은 반응성과 자기 조절의 몇몇 하위 영

역에서 일반 정상군과는 다른 특징을 지니고 있

는 것으로 볼 수 있다. 이런 기질적 특성이 생식

기 기형 아동 특유의 생화학적 기전의 차이에 의

한, 안정적인 속성을 띄고 있는지를 확인하기 위

해서는 연령별 기질의 탐색과 이의 장기 종단적

인 연구가 필요하겠다. 또한 부모 보고외의 교사

의 보고 등 좀더 객관적인 평가도 필요하겠다.

둘째, 생식기 기형군 모의 심리적 특성을 살펴

보겠다. 먼저 평균 점수로 볼 때, 요도하열 모의 

심리적 충격은 임상적 수준에 해당되어 이들은 

아동의 결함에 대해 상당한 심리적 영향을 받는 

것으로 나타났다. 반면, 잠복고환 모의 심리적 충

격은 정상 범위에 속했다. 잠복고환이 일반적으로 

1회성 외래 수술로 교정 가능한 것에 비해, 요도

하열 모의 52.4%가 반복 수술에 대한 부담을 걱

정한 점에서 보듯이, 장애로 인한 부모의 당황, 압

도감은 요도하열 모가 훨씬 심각하다고 볼 수 있

다. 걱정 영역을 탐색했을 때, 두 생식기 기형군은 

최소한 2개 이상의 걱정 영역을 표기하였다. 걱정 

영역을 살펴보면, 요도하열 모는 영아의 향후 ‘배

뇨 및 신체 기능’과 ‘출산 능력’ 순으로 걱정한 반

면, 잠복고환 모는 현재 당면한 수술과 관련된 ‘마

취에 대한 부담’을 가장 큰 걱정으로 보고하였다. 

요도하열 모는 보다 장기적인 기능적인 문제를 

걱정하는 데 비해, 잠복고환 모는 현재 당면한 수

술 관련 걱정이 우선시 된 점에서 차이가 있다. 

한편 Duguid(2007) 등의 연구에서 주된 걱정

(68%)으로 나타난 ‘또래 놀림’에 대한 걱정의 비

율은 상대적으로 낮고 성정체성과 같은 심리 성

적 영역에 대해서는 극히 소수만이 걱정된다고 

보고되었다. Duguid의 연구대상이 10.8세까지 포

함된 데 비해, 본 연구의 대상은  사회 활동을 하

기 전인 생후 40개월 이전의 영아이므로, 이들 모

는 향후 미칠 수 있는 심리적 영향이나 심리 성

적 문제를 가시화하기 어려웠을 소지가 있다고 

보겠다. 걱정, 수치심, 사건 충격 등 두 집단의 심

리적 영향을 비교한 결과를 보자면, 요도하열 모

는 잠복고환 모에 비해 장기적으로 영아에게 미

치는 영향까지 고려한 심리적 부담이 상대적으로 

큰 것으로 보인다. 기존 연구에서 밝혀진 심리 사

회적 문제도 주로 요도하열이 대상인 점을 감안

할 때, 요도하열 집단은 잠복고환 집단에 비해 정

신 의학적 대상으로서 좀 더 관심을 가져야 할 

집단으로 보인다. 그러나, 잠복고환이 고환암의 유

병율과 같은 증폭 추세를 보이는(Toppari et al, 

1996) 등 향후 남성 생식기능과 관련한 위험요소

임을 고려할 때, 잠복 고환 모가 질환이 영아에게 



생식기 기형을 가진 영유아와 모의 심리 사회적 특성

- 181 -

미칠 영향에 대해서는 미처 인식하지 못하고 있

을 가능성이 있으므로, 잠복고환 역시 정신 의학

적 위험군에 포함하여 지속적으로 조사할 필요가 

있다.

셋째, 생식기 기형군 모와 정상군 모를 비교했

을 때, 요도하열과 잠복고환 모는 정상군과 차별

되나, 두 집단은 서로 유사한 행동 패턴을 지니고 

있었다. 먼저, 요도하열, 잠복고환 모는 정상군 모

에 비해 ‘대인 민감성’이 유의하게 낮았고 양육 스

트레스의 하위 척도 중, ‘부모의 고통’에서도 정상 

양육자에 비해 유의하게 낮은 점수를 보였다. 즉 

생식기 기형군은 타인과의 관계에서 나타나는 불

편감, 부적절감, 열등감이 유의하게 낮으며, 부모 

역할을 하면서 겪는 심리적 어려움도 낮아, 전반

적인 정신건강이 정상군에 비해 긍정적임을 시사

하였다. 일반적으로 만성 심장 질환이나 선천성 

기형아를 출산한 부모는 상당한 심리적 고통을 

겪으며(Skari et al. 2006), 소아암이나 정신 지체, 

발달 장애, 저체중 출산과 같은 만성 질환이나 선

천적인 결함을 가진 아동의 부모는 정상 발달아

동의 부모보다 양육 스트레스가 더 심하다고 보

고된다(Kemp, Devenport, Pernet, 1998, Aite etal, 

2002, Litman, Berger & Chhibber, 1996, Roach, 

Orsmond, & Barratt, 1999). 특히 생식기 기형 모

의 설문지 작성 시점이 수술 전후인 점을 감안할 

때 이는 예상 밖의 결과이다. 이와 관련해서는 두 

가지 해석이 가능하겠다. 

먼저, 본 연구에서 생식기 기형 양육자는 스트

레스를 완화시킬 수 있는 문제 중심 대처와 정서 

완화 대처를 모두 많이 사용하는 것으로 나타났

다. 만성장애아 부모의 스트레스 연구에서 문제 

중심 대처 전략은 낮은 양육 스트레스와 관련되

며(Judge 1998), 대처 전략과 대처자원은 부모 스

트레스를 완화시키거나 중재할 수 있음을 시사하

였다(Keller & Nicolls, 1990, Frey, Greenberg, & 

Fewell, 1989). 따라서, 생식기 기형 양육자는 다

양한 여러 대처(copying) 기제를 스트레스에 대한 

저항요인으로 사용함으로써 정신건강을 이롭게 

했을 가능성이 있다(Lazarus & Folkman, 1984, 

Varni & Wallander, 1988, Wallander & Varni, 

1992). 즉  생식기 기형은 소아암이나 정신 지체, 

발달 장애와는 달리, 외과 수술이라는 명백한 물

리적 처치가 해결안으로 있기 때문에 양육자들은 

장애로 인한 스트레스보다는 문제 해결을 위한 

대안 찾기에 더 집중하고 결과적으로 이는 정신 

건강에 순기능적으로 작용할 가능성이 있겠다. 더

욱이, 생식기 외형이 완전히 발달되지 않은 영유

아기에는 양육자들이 외형의 이상이나 기능적인 

어려움을 심각하게 지각하지 않을 수 있다.

다른 한편, 일반적으로 남성성 장애(andrologic 

disease)에 대해서는 비밀스러움과 수치심이 가장 

대표적인 심리적 특성임을 고려할 때(Hunt & 

McHale, 2007), 영아의 장애를 비밀로 유지하고, 

결함을 인정하고 싶지 않은 생식기 기형 모의 부

인, 억압 경향이 반영된 결과로 볼 수 있다. 이는 

아동 평가 시 나타난 요도하열 부모의 정적 편향 

경향을 아동의 장애를 억압하려는 부모의 경향과 

관련지어 논의한 것과 같은 맥락이다(Schönbucher 

et al., 2008). 또 생식기 기형에 대한 부모의 반응

을 감춰진 ‘죄책감 비밀(guilty secrete)’이라고 기

존의 연구자들이 논의했듯이, 선천적인 결함은 부

모에게 죄책감을 유발하므로(Robertson & Walker 

1975), 생식기 기형 부모는 부모로서 겪는 스트레

스를 감당해야 한다는 당위성을 느낄 수 있겠다. 
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더욱이 앞서 기질의 비교에서, 부정적 정서가 높거

나 주의 전환성이 낮은 기질적 특성은 생식기 기

형 모의 양육 스트레스를 가중시킬 수 있음에도, 

생식기 기형군 모가 정상군 모보다 부모로서 느끼

는 심리적 고통이(parental distress) 낮다고 보고

한 점은 이러한 가설을 뒷받침해 주는 결과이다. 

이러한 가설을 확인하기 위해서는 후속 연구에서 

재검증이 필요하겠다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 피험자가 단

일 병원에서 모집되어 표집에 제한이 있었고, 특

히 잠복고환의 경우 1회성 수술로 치료가 종결되

는 경우가 많아 피험자 확보가 어려웠다. 따라서 

피험자 수가 충분히 크지 않음으로 인해 일반화

에 한계를 가진다. 또한, 수술 관련 영향을 통제하

고 생식기 기형 집단의 고유한 특성을 파악하기 

위해서는 탈장과 같은 유사한 수술 대상을 통제 

집단으로 한 연구도 필요하겠다. 

본 연구는 생식기 기형아의 심리 사회적 연구

가 전무한 국내 현실에서 본 연구가 포문을 열었

다는 점에서 의의를 찾을 수 있다. 또한, 양육자의 

심리 사회 행동 특성을 규명함으로써 임상 장면

에서 일반 만성 장애아의 양육자와는 다른 이들

의 특성에 대한 이해를 높였다는 점에서도 의의

가 있다. 그러나, 생식기 기형 아동이 중요한 발달 

과업을 어떻게 해결하는지를 탐색하기 위해서는, 

수술 시점의 영유아를 대상으로 한 본 연구를 시

점으로 하여, 연령 증가에 따른 성개념 발달과 이

와 관련된 심리 사회적 발달에 대한 조사가 필요

하겠다. 유아기와 미취학 연령아를 대상으로 한 

성역할 행동 탐색과 취학 아동의 사회적 행동 탐

색, 청소년기 이후의 이성 접촉 행동, 성인기의 성

생활 등이 예가 될 수 있겠다. 또한 부모에게 조

차도 노출되기를 꺼리는 생식기 결함의 특성상, 

행동 관찰이나 자기 보고 등 객관성을 확보하는 

방법론적 측면의 고민이 필요하리라 본다. 또한, 

양육자와 관련해서는 아동 발달에 따른 모의 심

리 사회적 변화를 추적 조사하고, 이들이 보이는 

특성에 대한 기제를 심층적으로 연구할 필요가 

있겠다. 특히 성개념은 생물학적 소인 외에도 부

모의 양육 태도와 밀접한 관련을 가지므로(Money 

et al, 1955) 아동의 심리 성적 발달에 대한 모의 

태도, 모자간 상호작용과 그에 따른 성개념의 조

형 등에 대한 연구도 필요하겠다. 이러한 연구는 

성 발달의 사회화 영향으로서 부모의 역할을 조

명하고, 생물의학과 정신의학 간의 통합적인 의료 

서비스 모델을 구축할 수 있게 해 줄 것이다. 
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Psychosocial Characteristics of Infants with 

Genital Anomalies and Their Caregivers 

    Ji-Yeon Lee, Kyong-Mee Chung              Sang-Won Han, Sang Hee Jo, 

                                                  Hyun Jin Jung, Young Jae  Im

         Department of Psychology                         Department of Urology

             Yonsei University                     Yonsei University College of Medicine

The present study explored psychosocial characteristics of infants with genital anomalies (GA) 

and their caregivers against normal controls.  Participants  were female caregivers and infants 

between the ages of 6to38months diagnosed with hypospadias(HS;n=103) or cryptorchidism 

(CR;n=49). Normalcontrols(n=131) were recruited and selected via Internet. Caregivers 

completed measures on parenting stress, coping style, social support, and infant temperament. 

Within the GAgroups, HScaregivers reported their greatest parental concerns as infant 

urination/bodily functioning difficulties whereas CRcaregivers reported worries related to 

surgical anesthesia issues. Both groups reported concern about their children’s potential 

reproductive problems. Per caregiver report, infants with GA had lower ability to self-soothe. 

HS infants in particular were perceived as exhibiting greater negative emotion. Compared with 

controls, HS and CRcaregivers overall employed coping strategies more frequently and had 

lower interpersonal sensitivity and parental distress. However, HScaregivers emerged as 

experiencing higher stress when compared to the CRgroup. There were no differences in to 

tal parenting stress and social support scores between groups. Further, CRcaregivers reported 

lower levels of family discord than controls. Despite temperament-related differences between 

infants with GA and normal controls, HS and CRcaregivers reported lower parental distress 

and greater use of coping skills as compared to controls. Clinical implications are discussed.

Keywords: genital anomalies, hypospadias, cryptorchidism, oestrogen, feminization, parenting 

stess, mental health, copying, social support, temperament, marital satistaction 

inventory, shame, impact of event scale
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