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불운한 아동기 경험이

성인기 신체 및 정신 건강에 미치는 영향†

김 은 희‡ 이 인 혜

춘천임상심리연구소 소장 강원대학교 심리학과 명예교수

본 연구는 성인의 불운한 아동기 경험의 비율을 조사하고 불운한 아동기 경험이 성인기 신체 및

정신 건강에 미치는 영향을 살펴보고자 하였다. 이를 위해 서울 및 수도권에 거주하는 30세～65세

의 성인을 대상으로 온라인 설문을 실시하고 총 1,954명의 자료를 분석하였다. 불운한 아동기 경험

(Adverse Childhood Experiences: ACE)은 학대와 방임, 가족 역기능에 대한 10개 범주들 중 하나

이상에 노출된 것으로 정의된다. 참가자들의 인구통계학적 변인과 ACE 10개 범주의 비율을 조사

하기 위해 빈도분석을 실시하고 ACE 범주들 간의 상관을 확인하고자 상관분석을 실시하였다. 신

체건강은 건강위험 행동과 건강 염려, 만성질환으로 측정하였으며 정신건강은 우울, 불안, 신체화

점수를 사용하였다. ACE 점수에 따른 신체 및 정신 건강 변인들의 상대적 승산비를 비교하기 위

하여 성별, 연령, 학력, 경제형편, 결혼상태 등의 참가자 변인들을 통제한 후 로지스틱 회귀분석을

실시하였다. 주요 결과는 다음과 같다. 첫째, 참가자의 59.7%가 불운한 아동기 경험의 10개 범주

중 적어도 1개 이상을 보고하였으며, 이 중 4개 이상을 보고한 참가자는 16.3%였다. 가장 많이 보

고된 유형은 정서적 방임(31.3%)과 정서적 학대(22.7%)이며, 이 외에 신체적 학대(15.1%)와 성학대

(14.6%), 가정폭력(16.1%), 가족의 알코올중독(16.8%) 등은 모두 유사한 비율을 나타내었다. 둘째,

불운한 아동기 경험에 많이 노출되었을수록 건강위험 행동에 관여될 가능성이 높았다. 즉 ACE에

4개 이상 노출된 참가자는 ACE가 0인 경우에 비해 고위험 흡연자가 될 확률은 1.6배, 고위험 음

주 1.7배, 자해 및 자살시도는 6.8배 더 높았다. 또한 자신의 건강을 염려할 가능성은 2.1배 더 높

았고, 만성질환을 앓은 비율은 중증 3대 질환(암, 심장질환, 뇌졸중)이 2배, 소화기 질환 2배, 통증

관련 질환은 2.3배 높았다. 셋째, 불운한 아동기 경험에 많이 노출되었을수록 정신건강의 위험은

뚜렷하게 증가하였다. 즉 ACE에 4개 이상 노출된 참가자는 ACE가 0인 경우에 비해 우울높음 집

단에 속할 확률이 6.4배, 불안높음 9배, 신체화높음은 10.1배 더 컸다. 특히 이러한 경향은 ACE 점

수가 1씩 증가할 때마다 유의하게 상승하였다. 예를 들어, ACE가 0인 경우에 비해 신체화높음 집

단에 속할 가능성은 ACE가 1일 때 2.4배, 2일 때 5.4배, 3일 때 8.3배, 4일 때 10.1배였다. 이러한

결과를 바탕으로 연구의 의미 및 제한점, 추후 연구를 위한 제언에 대해 논의하였다.

주요어: 불운한 아동기 경험, 성인 건강, 건강위험 행동, 건강염려, 만성질환, 정신건강
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초기 아동기의 삶에서 안전하고 긍정적인 부모

-자녀 관계는 아동의 건강한 신체와 심리사회적

발달을 촉진한다. 그리고 이는 평생에 걸쳐 유독

한 스트레스의 영향과 질병의 위험으로부터 개인

을 보호한다. 최근 전반적으로 생활 형편이 나아

지고 교육 수준이 높아졌음에도 아동학대의 사례

는 여전히 매스컴에서 자주 보도되고 있다. 아동

학대의 주요통계를 보면 전체 아동학대 사례의

75% 이상이 부모에 의해 발생되고 있으며 이는

2016년 15,048건에서 2018년 18,920건, 2019년

22,700건, 2020년 25,380건으로 가파른 증가 추세

를 보이고 있다(보건복지부, 2021). 게다가 코로나

19로 인한 스트레스 증가와 외출 및 외부인 접촉

을 삼가게 되면서 집안에서 내밀하게 일어나는

아동학대의 위험이 더욱 커지고 있다(김세원,

2020; 이상서, 2020. 9. 10).

아동기에 신체적 학대나 성학대, 심각한 방임과

같은 강렬하고 만성적인 스트레스를 경험하면 그

당시에 직접적인 손상을 입을 뿐만 아니라 이후

성인이 되어서도 신체 및 정신 건강에 해로운 영

향을 미친다는 것은 잘 알려진 사실이다. 그럼에

도 불구하고 어린 시절의 외상적인 경험은 성인

기에 이르러서 그 부정적 영향이 과소평가되는

경향이 있다. 예를 들어, 아동기 외상을 경험한 사

람은 종종 과거의 기억에 연연하기보다는 성인으

로써 좀 더 책임감 있는 삶을 살 것을 도전받는

다. 혹여 괴로운 기억으로 인해 알코올과 약물 등

에 의존하게 되면 자신의 건강을 해치는 나약한

사람으로 치부되곤 한다. 정신장애를 앓고 있는

환자들과 교도소 수용자들, 그리고 중독 문제로

삶이 피폐해진 사람들의 과거력에는 아동기 외상

경험이 존재하는 경우가 많다(박민선, 2008; Carr,

Martins, Stingel, Lemgruber, & Juruena, 2013;

Widom & White, 1997). 그러나 주변사람들에게

이러한 문제행동은 불행했던 아동기의 영향으로

고려되기보다는 성인으로서 비이성적이고 무책임

하며 감정통제를 하지 못하는 무능함으로 해석되

는 경향이 있다. 당사자들 또한 과거의 상처에서

왜 그토록 벗어나기 힘든 것인지 그리고 다른 방

식으로 살고자하는 의지가 있는데도 왜 그리 삶

의 방식을 바꾸기가 어려운지를 이해하지 못한

채 좌절하기도 한다.

누적된 연구들은 학대와 방임이 아동의 뇌와

신경계에 기능 이상을 초래하고 심리사회적 발달

을 크게 저해한다는 증거들을 보고해왔다. 외상

경험에 뒤따르는 높은 수준의 각성상태는 전전두

엽의 기능을 억제하여 사려 깊은 생각과 충동조

절을 어렵게 하고(Arnsten, 1998; Phelps &

LeDoux, 2005), 일상의 환경으로부터 안전감과 포

만감을 느낄 수 없었던 생물학적 기제는 중격핵

의 보상 회로를 민감하게 변화시킴으로써 비정상

적인 갈망을 일으켜 향후 약물 의존과 중독을 암

시한다(Blum, Cull, Braverman, & Comings,

1996). 또한 자기공명(MRI) 스캔을 통해 관찰된

학대받은 아동의 편도체 위축은 이후 삶에서 공

포자극에 민감해지고 감정조절에 취약할 수 있음

을 예견케 한다(Driessen et al., 2000). 그러므로

여러 문제 행동들에는 실제로 신경학적인 이유가

존재하는 것이다.

심리적인 측면을 보더라도 부모로부터 학대와

방임을 경험한 아동은 부정적인 내적 작동모델을

발달시켜 낮은 자존감과 세상에 대한 부정적인

기대를 가지고 인생을 출발할 가능성이 크다. 이

들은 자신을 가치 없고 무능하며 도움이 안 되는
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존재로 여기면서 세상을 위험한 곳으로 인식하고

위험에 대처하는 자신의 능력을 과소평가한다

(Briere & Elliott, 1994; Kendall-Tackett, 2002).

또한 자신 및 타인의 정서를 정확히 인식하고 각

성 상태에서 감정을 조절하는 등의 정서처리 방

식에도 손상을 준다(Ehring & Quack, 2010). 아울

러 괴로운 감정과 생각, 기억, 신체 감각들과 같은

내적 경험들을 회피하게 만들어 신체화 문제를

초래하기도 한다(Marx & Sloan, 2002). 이처럼

아동기 외상은 건강한 심리사회적 발달을 저해하

고 다양한 역기능을 일으키며 이후 성인기 정신

건강의 위험을 높인다(Cukor & McGinn, 2006;

Johnson, Cohen, Kasen, Smailes, & Brook,

2001).

한편 사람들은 학대와 방임의 문제를 단순히

남의 집안 일로 여기는 경우가 많다. 학대와 방임

은 일부 병리적인 가정에서 일어나는 것이며 심

각한 학대만이 문제가 되는 것이므로 자신에게는

해당되지 않는다고 생각할 수 있다. 그러나 학대

와 방임이 심각한 수준이 아니라도 중간 수준의

가족 스트레스 또한 아동의 신경학적 시스템의

이상 변화를 야기하고 심리사회적 발달에 부정적

인 영향을 미친다는 증거들이 누적되고 있다.

Repetti, Taylor와 Seeman(2002)은 가정 내에서

기본적인 안전과 따뜻함이 결여되고 갈등과 공격

성이 자주 드러나며 지지적이지 않고 냉담한 관

계의 특성을 보이는 가족 환경을 일컬어 위험한

가족(risky family)이라고 명명하였다. 이러한 가

정에서는 부모가 자녀를 학대하려는 적대적 의도

가 없으며 자녀에게 어떤 폐해가 미치는지를 모

른 채 무심코 부정적인 양육행동을 할 수 있다.

자녀 또한 부모에게 학대받았다는 것을 인정하지

않을 수 있다. 분명 부모로부터 마음의 상처를 입

기는 했지만 다른 부분에서 부모가 애쓰고 기여

한 부분을 의식하기 때문이다. 가족의 알코올 중

독이나 가정폭력, 부부 갈등, 부모의 정신질환, 범

죄이력과 같은 가족 역기능의 경우에도 직접적으

로 자녀에게 해로운 행동을 가한 것이 아니기 때

문에 부모와 자녀 양쪽 모두가 그 영향을 과소평

가하기 쉽다.

많은 연구들은 위험한 가족환경에서 자라는 아

동에게도 심각한 학대와 방임을 경험한 것과 유

사한 신체 반응과 심리적 역기능이 일어난다고

지적하였다. 가정 내에서 갈등과 공격성이 드러날

때마다 또 관심과 지지를 받지 못하는 분위기에

서 아동은 스트레스를 느끼게 되며, 이때 신체는

교감신경계의 활성화와 스트레스 호르몬의 분비

로 온몸이 긴장 상태에 있게 된다. 이러한 반복된

각성과 높은 수준의 긴장 상태는 아동의 두뇌와

신경계 시스템, 면역체계 등에 이상 변화를 초래

할 수 있다(El-Sheikh, Cummings, & Goetsch,

1989; Hart, Gunnar, & Cicchetti, 1995). 또한 자

주 모욕적인 언행을 듣게 되거나 가족에게 중요

한 사람으로 여겨지지 않을 때 아동의 자기개념

과 정서조절, 사회적 유능성의 발달에 해로운 영

향을 미쳐 심리사회적 기능에 손상을 일으킬 수

있다. 이는 다시 스트레스에 대한 부적응적 대처

로 이어져 음주 문제나 흡연, 폭식, 자해 등의 건

강을 해치는 행동들에 의존하게 만든다(Lopez &

Heffer, 1998; Repetti et al., 2002). 이처럼 초기

스트레스 경험은 그것이 비록 심각한 수준이 아

닐지라도 아동의 신경조절 시스템과 심리사회적

발달에 작지만 누적된 영향을 끼칠 수 있으며, 이

는 평생에 걸쳐 신체 및 정신 건강에 악영향을
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주게 된다(Felitti & Anda, 2010). 최근 실시되고

있는 불운한 아동기 경험에 대한 선행연구들은

이에 대한 분명한 증거를 제시하고 있다.

불운한 아동기 경험(Adverse Childhood

Experience: ACE)이란 아동기에 스트레스가 높고

외상적인 사건들을 지속적으로 경험하는 것을 말

하며 이것은 일반적으로 부적절하거나 불충분한

양육과 관련된다. 불운한 아동기 경험은 학대와

방임, 가족 역기능에 대한 10개의 범주들 중 하나

이상에 노출된 것으로 정의한다. 이 10개 범주에

는 정서적 학대, 신체적 학대, 성학대, 정서적 방

임, 신체적 방임, 가정폭력, 가족의 알코올 중독,

가족의 정신질환, 부모의 별거 및 이혼, 가족의 감

옥수용 등이 포함된다(Dong et al., 2004; Felitti

et al., 1998; WHO, 2015).

여러 국가들에서 실시된 ACE 연구는 다양한

모집단에서 불운한 아동기 경험이 매우 만연해

있다는 것을 지적한다. 미국의 건강관리기관

(HMO)에 등록된 8,629명의 성인 환자들을 대상으

로 실시한 연구에서 응답자의 67.3%가 1개 이상

의 ACE를 보고하였고(Dong et al., 2004), 질병관

리 및 예방센터(CDC)가 5개 주에서 무작위로 선

택된 26,229명의 성인을 조사했을 때는 응답자의

59.4%가 1개 이상의 ACE에 노출되었다(CDC,

2008). 필리핀 마닐라에 살고 있는 1,068명의 성인

대상 연구에서도 응답자의 75%가 1개 이상의

ACE를 보고하였다. 그 중 가장 많이 보고된

ACE는 정서적 방임(44%)이며, 다음으로 가족의

물질남용(36%), 정서적 학대(23%), 신체적 방임

(22.5%), 가정폭력(18%)의 순이었다(Ramiro,

Madrid, & Brown, 2010). 사우디아라비아의 연구

에서는 성인 10,156명 중 80%가 1개 이상의 ACE

에 노출되었으며, 4개 이상에 노출된 사람도

39.4%에 달했다(Almuneef et al., 2016). 또한

2,043명의 청소년 대상 연구에서 ACE의 비율은

정서적 학대(75%), 신체적 학대(57%), 가정폭력

(51%), 정서적 방임(50%) 등으로 높았다(Al-Eissa

et al., 2015).

ACE 연구들은 불운한 아동기 경험에 노출된

사람들이 건강위험 행동들에 자주 관여되어 있다

는 것을 발견하였다. 현대에서 건강을 위협하고

또 가장 고치기 힘든 습관적인 행동들은 흡연, 알

코올 및 물질사용, 폭식, 자해 및 자살시도 등일

것이다(Felitti & Anda, 2010). 성인 9,508명을 대

상으로 한 Felitti 등(1998)의 연구에서 4개 이상의

ACE에 노출된 사람은 ACE가 전혀 없는 사람에

비해 알코올 중독의 확률이 7배, 약물사용 10배,

그리고 자해 및 자살시도를 할 확률은 12배가 높

았다. Dong 등(2004)의 연구에서도 ACE의 점수

가 높을수록 흡연과 비만의 위험이 비례하여 증

가하였다. 필리핀에서 Ramiro 등(2010)이 수행한

ACE 연구에서 아동기의 정서적, 신체적, 성학대

를 보고한 사람들은 그러한 경험이 없는 사람들

에 비해 조기 흡연과 약물사용의 비율이 높았으

며, 특히 성학대를 보고한 여성은 그렇지 않은 여

성에 비해 자살시도를 할 확률이 5배가 컸다. 또

한 정신질환을 가진 가족과 함께 살았던 사람은

그렇지 않은 사람에 비해 약물사용의 확률이 5배,

자살시도를 할 확률은 12배나 높았다.

몇몇 종단연구들은 불운한 아동기 경험이 성인

기 신체건강에 부정적인 영향을 미친다는 것을

확인하였다. 스웨덴의 성인 4,215명을 대상으로 한

연구에서 이들 중 약 10%가 아동기 심한 가족불

화를 회고하였다. 13년 후에 이들을 추적조사였을
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때 가족불화를 보고했던 응답자가 그렇지 않은

사람들에 비해 통증, 고혈압, 피로감, 불안을 유의

하게 보고하였다(Lundberg, 1993). 미국에서는 남

자 대학생 85명에게 부모와의 관계를 평정케 한

후 35년이 지나 이들의 건강상태를 확인하였다.

그 결과 부모와의 관계를 부정적으로 보고했던

응답자가 그렇지 않은 사람들에 비해 심혈관 질

환, 십이지장 궤양, 알코올 중독 등의 심각한 질병

을 유의하게 더 많이 앓고 있었다(Russek &

Schwartz, 1997). ACE 연구 문헌들에서도 불운한

아동기 경험은 심장병, 만성 폐질환, 간질환, 암,

골절, 일상생활을 방해하는 통증, 자가면역 질환

등 다양한 질병들의 위험을 증가시키는 것으로

나타났다(Anda, Brown, & Dube, 2008; Brown et

al., 2010; Felitti et al., 1998). 또한 ACE를 보고

한 사람들은 그렇지 않은 사람들에 비해 자신의

건강을 염려하고 건강관리 서비스를 더 자주 이

용하며 의료비용을 더 많이 지불하는 것으로 나

타났다(Anda et al., 2007; Chartier, Walker, &

Naimark, 2010).

한편 아동기 학대와 방임, 가족 역기능이 정신

건강에 미치는 부정적인 영향은 수많은 심리학적

문헌들에서 확인되었다. 특히 차갑고, 지지적이지

않고, 내버려 두는 것으로 묘사되는 정서적 방임

은 아동이 가족 내에서 사랑받고 수용되는 느낌

을 갖지 못하게 한다. 많은 연구들은 이처럼 불충

분한 정서적 보살핌이 아동의 외현화 및 내현화

증상을 포함한 다양한 정신건강의 좋지 않은 예

후들과 관련됨을 증명해왔다(Chorpita & Barlow,

1998; Kaslow, Deering, & Racusia, 1994; Kim &

Cicchetti, 2010; Rothbaum & Weisz, 1994). ACE

연구들도 ACE 점수가 높을수록 우울과 불안, 신

체화를 보고할 확률이 유의하게 증가한다는 것을

확인하였다(Anda et al., 2006; Chapman et al.,

2004; Edward, Holden, Fellitti, & Anda, 2003).

특히 Felitti 등(1998)의 연구에서 4개 이상의

ACE에 노출된 사람은 ACE가 없는 사람에 비해

우울할 확률이 4.6배가 높았다. Ramiro 등(2010)의

연구에서 도 4개 이상의 ACE에 노출된 사람들은

ACE가 없는 사람에 비해 심인성 증상으로 보이

는 설사와 변비, 소화불량을 보고한 비율이 13∼

19배나 높았다.

종합하면, 불운한 아동기 경험은 여러 국가들에

서 만연한 것으로 나타났으며 그러한 경험들에

많이 노출되었을수록 신체 및 정신 건강의 위험

이 뚜렷하게 증가하는 것을 확인하였다. 이에 본

연구에서는 대도시에 거주하는 성인들을 대상으

로 불운한 아동기 경험의 비율을 조사하고자 한

다. 또한 불운한 아동기 경험을 구체적인 점수로

측정하여 신체 및 정신 건강과의 관련성을 살펴

보고자 한다. 아동기의 가족환경이 생애 전반에

걸쳐 개인의 건강과 웰빙에 중요한 영향을 미친

다는 사실을 이해하는 것은 단순히 자녀를 사랑

해야한다고 교육하거나 만성질병을 예방하기 위

해 생활습관의 변화를 강조하는 것보다 더욱 큰

함의를 지닐 것이다. 무엇보다 자녀양육에 필요한

건강한 가족 환경이 무엇인가에 대한 실질적인

정보를 얻게 되는 계기가 될 것이다.

방 법

연구대상

본 연구는 서울 및 수도권에 거주하고 있는 30
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세에서 65세의 성인을 대상으로 2017년 7월 25일

부터 10월 1일까지 온라인 설문조사 링크를 안내

하여 참여자들의 동의를 구한 후 설문을 실시하

였다. 선행연구를 토대로 하되 표본의 대표성과

연구자의 형편을 고려하여 참가자의 규모를 2,000

명 정도로 한정하였다. 온라인 설문에 총 2,006명

이 참여하였으며, 이 중 불성실하게 응답한 52명

의 자료를 제외한 후 1,954명의 자료를 분석하였

다. 20-29세의 성인을 연구에서 제외한 이유는 이

연령의 성인은 다른 연령대에 비해 신체적으로

건장하여 만성 질환을 앓을 가능성이 상대적으로

적고 또 건강위험 행동이 질병으로 발현되기까지

는 어느 정도 시간의 경과가 뒤따라야 하기 때문

이다. 참가자는 남자 898명(46%), 여자 1,056명

(54%)으로 이 중 30대는 757명(38.7%), 40대 805

명(41.2%), 50-60대는 392명(20.1%)이었다. 참가자

의 학력은 대다수가 대졸 이상(1,642명, 84%)이

며, 고졸 이하는 312명(16%)이었다. 결혼상태는

대다수가 기혼이며(1,381명, 70.7%), 미혼이거나

이혼, 별거, 사별 등의 독신은 573명(29.3%)였다.

경제형편은 ‘괜찮은 편’(1,362명, 69.7%)이 다수였

고, ‘어려운 편’(441명, 22.6%), ‘잘사는 편’(151명,

7.7%)의 순이었다. 연구 전반에 대한 절차와 내용

은 생명윤리위원회에서 IRB 승인을 받았다(과제

번호 2017-04-004-005).

측정도구

불운한 아동기 경험. 아동기에 학대와 방임을

당하였거나 역기능적 가족환경에서 성장한 경험

을 측정하기 위해 불운한 아동기 경험 질문지

(Adverse Childhood Experiences Questionnaire)

를 사용하였다. 이 질문지는 1997년에 미국 카이

저 건강평가 센터(The Kaiser Health Appraisal

Center)와 질병통제 및 예방 센터(Centers for

Disease Control and Prevention, CDC)에서 개발

되었으며, 불운한 아동기 경험에 대한 비율 조사

를 여러 국가들에 권고하기 위하여 공개되었다

(CDC, 2008; WHO, 2015). 본 연구자가 1차 번역

한 것을 전문 번역가가 2차 번역한 것과 비교하

여 수정하였다. 이것을 다시 외국에서 심리학 학

위를 받은 대학원생이 역번역하여 원래의 척도와

대조해 수정하였다. 마지막으로 임상심리학 전공

교수가 최종적으로 문항 내용을 검토한 후 사용

하였다. ACE 질문지는 정서적 학대, 신체적 학대,

성학대, 정서적 방임, 신체적 방임, 가정 폭력, 가

족의 알코올 중독, 가족의 정신질환, 부모의 별거

나 이혼, 가족의 감옥 수용 등의 10개 범주로 구

성되어 있다. 참가자는 어릴 때부터 19세까지 가

정에서 경험한 것에 대해 응답한다. 정서적 학대

는 2문항으로 측정된다; (1) 나에게 욕하고, 모욕

을 주고, 사람들 앞에서 깎아내렸다, (2) 나를 때

리려고 하거나 다치게 하려는 시늉을 하여 무섭

고 겁이 났다. 첫 번째 문항에서 ‘자주’ 혹은 ‘매우

자주 그랬다’에 응답하거나, 두 번째 문항에서 ‘가

끔’, ‘자주’ 혹은 ‘매우 자주 그랬다’에 응답하였다

면 아동기에 정서적 학대를 받은 것으로 정의하

며 1점을 부여한다. 신체적 학대는 2문항으로 측

정된다; (1) 나를 밀치고, 움켜잡고, 따귀를 때리

고, 아무 물건이나 던졌다, (2) 상처 자국이 남거

나 다칠 정도로 나를 심하게 때렸다. 첫 번째 문

항에서 ‘자주’ 혹은 ‘매우 자주 그랬다’에 응답하거

나, 두 번째 문항에서 ‘가끔’, ‘자주’ 혹은 ‘매우 자

주 그랬다’에 응답하였다면 신체적 학대를 받은
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것으로 정의하며 1점을 부여한다. 성학대는 4문항

으로 측정되며, 이들 4개의 문항들 중에 어느 하

나라도 ‘그렇다’에 응답하였다면 성학대를 경험한

것으로 정의하며 1점을 부여한다. 정서적 방임은

5문항으로 구성되며 각 문항은 5점 Likert식(1; 전

혀 그렇지 않다, 5; 매우 자주 그렇다) 척도로 측

정된다. 이 합산 점수가 15점 이상이면 정서적 방

임을 경험한 것으로 정의하며 1점을 부여한다. 신

체적 방임은 5문항으로 구성되며 노출기준은 정

서적 방임과 같다. 가정폭력은 4문항으로 측정된

다; (1) 어머니를 밀치고, 따귀 때리고, 아무 물건

이나 던졌다, (2) 어머니를 발로 차고, 깨물고, 주

먹질을 하거나, 단단한 물건으로 때렸다, (3) 적어

도 몇 분 동안 계속 어머니를 때렸다, (4) 어머니

에게 칼이나 다른 흉기를 가지고 위협하거나 다

치게 하였다. 첫 번째 문항에서 ‘자주’ 혹은 ‘매우

자주 그랬다’에 응답하거나, 두 번째 문항에서 ‘가

끔’, ‘자주’ 혹은 ‘매우 자주 그랬다’에 응답하거나,

세 번째와 네 번째 문항에서 ‘한두 번’, ‘가끔’, ‘자

주’, 혹은 ‘매우 자주 그랬다’에 응답하면 가정 폭

력을 목격한 것으로 분류되며 1점을 부여한다. 가

족의 알코올 중독은 1문항이 사용된다; (1) 음주

문제가 있거나 알코올 중독인 사람과 함께 산 적

이 있었다. 이 문항에 ‘그렇다’라고 응답하였다면

1점을 부여한다. 가족의 정신질환은 2문항으로 측

정된다; (1) 가족 중에 우울하거나 정신 질환을

앓은 사람이 있었다, (2) 가족 중에 자살을 시도

한 사람이 있었다. 이 두 문항 중 어느 하나에 ‘그

렇다’라고 응답하였다면 1점을 부여한다. 부모의

별거나 이혼은 1문항으로 측정된다; (1) 부모님은

별거한 적이 있거나 이혼했다. 이 문항에 ‘그렇다’

라고 응답하였다면 1점을 부여한다. 가족의 감옥

수용은 1문항으로 측정된다; (1) 가족 중에 소년

원이나 교도소에 수감된 사람이 있었다. 이 문항

에 ‘그렇다’라고 응답하였다면 1점을 부여한다. 이

상으로 ACE의 10개 범주에서 각 범주의 노출 기

준에 부합되면 1점을 부여하며 이 점수들을 합산

하면 ACE 점수가 된다. ACE 점수는 중복 노출

된 불운한 아동기 경험의 누적된 영향을 평가하

기 위하여 사용되며, 점수의 범위는 0점(ACE에

노출되지 않음)에서 10점(모든 ACE 범주에 노출

됨)까지이다.

건강위험 행동. 건강위험 행동(health-risk

behavior)은 고위험 흡연, 고위험 음주, 비만, 자해

및 자살 시도 등 건강에 유해한 4가지 행동으로

평가되었다(Almuneef et al., 2016; Chartier et al.,

2010; Felitti et al., 1998; Ramiro et al., 2010). 참

가자는 현재 흡연 여부와 흡연 양, 음주 빈도와

음주량, 키와 몸무게, 자해 및 자살 시도 여부와

관련된 문항들에 응답한다. 현재 흡연을 하고 있

으며 매일 담배 10개 이상을 피운다면 고위험 흡

연자로 분류된다. 고위험 음주에 대한 세계보건기

구의 기준(1회 섭취 음주량 남자 61g, 여자 41g)

을 고려하여 최근 주 2-3회, 1회 음주시 소주 1병

(맥주 1,500cc) 이상이면 고위험 음주자로 분류한

다(WHO, 2000). 참가자의 체질량 지수(BMI:

Body Mass Index)를 계산하여 28이상인 경우 비

만으로 분류한다. 이는 표준 체중의 40%를 초과

한 몸무게로 경도 비만에 해당하는 수치이다. 자

해 및 자살 시도는 ‘귀하께서는 살아오면서 한 번

이라도 자해 및 자살 시도를 한 적이 있으십니

까?’ 라는 문항에 ‘한 번 있음’, ‘2-3번 있음’, ‘4번

이상’ 중 어느 하나에 응답하면 자해 및 자살 시
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도자로 분류한다.

건강염려. 건강 염려는 ‘지난 한 달간 자신의

건강에 대해 어느 정도 걱정하셨습니까?’ 라는 문

항으로 평가된다. 참가자는 ‘거의 걱정하지 않음’,

‘약간 걱정함’, ‘꽤 걱정이 됨’, ‘매우 걱정함’ 중 하

나에 응답한다. 이 중 ‘꽤 걱정이 됨’, ‘매우 걱정

함’에 응답하면 건강 염려가 높은 것으로 분류한

다(Thompson et al., 2015).

만성질환. 만성질환 유무를 확인하기 위하여

‘만성질환(3개월 이상 계속 앓아온 질환)을 앓고

계십니까?’ 라는 문항을 사용한다. ‘현재 앓고 있

음’, ‘앓다가 현재는 나았음’에 응답하면 만성질환

을 앓았던 것으로 분류한다. 이어서 과거에 치료

받았거나, 현재 치료받고 있는 질병에 모두 표기

해 달라고 하여 질병명을 상세화한다. 질병명은

모든 종류의 암(갑상선암 제외), 뇌혈관 질환, 심

장질환, 고혈압, 간질환, 폐질환, 소화기 장애, 통

증 관련 질환 등으로 세분된다. 여기에 포함되지

않는 질환은 참가자가 직접 질병명을 기술하였고

이는 기타 질환으로 분류하였다. 기타 질환에는

호흡기 관련 질환, 피부 질환, 갑상선 질환, 부인

과 및 생식기 질환 등이 포함되었다.

정신건강 . 참가자의 정신건강을 측정하기

위해 간이증상검사-18(Brief Symptoms

Inventory-18: BSI-18)을 사용하였다. 이 검사

는 Derogatis(2001)가 기존의 정신진단검사

SCL-90-R의 9가지 증상차원 중 우울, 불안, 신체

화의 3가지 하위척도에 해당하는 각 6문항씩을

추출하여 구성한 것이다. Derogatis(2001)는 대다

수의 정신장애는 우울과 불안을 동반하며, 이러한

부정적 정서를 인식하지 못하는 경우에 신체화

경향이 나타난다고 하였다. 따라서 참가자의 정신

건강에 대한 대략적이고 효과적인 평가를 위해

이 검사를 사용하였다. 총 18문항으로 ‘전혀 그렇

지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’의 5점 리커

트형 척도로 이루어져 있으며 점수가 높을수록

심리적 불편감을 크게 경험하는 것으로 해석한다.

국내에서 대학생 집단을 대상으로 타당화한 박기

쁨, 우상우, 장문선(2012)의 연구에서 내적 일치도

(Cronbach's α)는 전체 문항에서 .89, 우울 .80, 불

안 .81, 신체화 .73으로 보고되었다. 본 연구에서는

전체 문항에서 .96, 우울 .90, 불안 92, 신체화 .89

로 분석되었다.

자료분석

참가자들의 인구통계학적 특성과 불운한 아동

기 경험(ACE)의 10개 범주들에 대한 비율과 건강

위험 행동, 건강 염려 및 만성질환의 유무를 조사

하기 위하여 빈도분석을 실시하였다. 또한 ACE

범주들 간의 상관을 살펴보기 위하여 상관분석을

실시하였다. 불운한 아동기 경험이 신체건강에 미

치는 영향을 살펴보기 위하여 종속변인에 해당하

는 건강위험 행동, 건강 염려, 만성질환 변인들의

유무에 따라 이분 코딩하여 로지스틱 회귀분석을

실시하였다. ACE 점수에 따른 신체건강 변인들의

상대적 승산비를 비교하기 위하여 1단계에서 성

별, 연령, 학력, 경제형편, 결혼상태 등의 참가자

변인을 투입하였다. 이는 ACE 선행연구들의 절차

를 따라 참가자 변인이 불운한 아동기 경험과 종

속변인 간의 관계에서 잠재적인 혼입 효과를 갖
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는 것을 통제하기 위함이다. 그 다음 2단계에서

ACE 점수(0, 1, 2, 3, 4개 이상)는 일련의 더미변

인으로써 로지스틱 모델에 투입되었다. ACE 점수

가 5, 6, 7, 8인 경우는 사례수가 상대적으로 적어

‘4개 이상’에 포함되었다. 이러한 절차로 로지스틱

회귀 모델이 신체건강 각 변인들에 대해 개별적

으로 수행되었다. 불운한 아동기 경험이 정신건강

에 미치는 영향을 살펴보기 위하여 종속변인에

해당하는 우울, 불안, 신체화 점수를 측정하였다.

ACE 점수에 따라 정신건강 변인들의 수준에 차

이가 있는지를 확인하고자 F검증과 사후분석을

실시하였다. 그리고 우울, 불안, 신체화 점수의 각

분포에서 +1 표준편차 이상에 해당될 때 우울 높

음 집단, M=3.78, SD=0.41, 불안 높음 집단,

M=3.48, SD=0.29, 신체화 높음 집단, M=3.25,

SD=0.41, 으로 분류하여 이분 코딩하였다. ACE

점수에 따른 각 정신건강 변인들의 상대적 승산

비를 비교하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하

였다. 1단계에서 5개의 참가자 변인을 공변인으로

통제한 후, 2단계에서 ACE 점수(0, 1, 2, 3, 4개

이상)가 더미변인으로 투입되었다. 본 연구에서

실시된 모든 분석은 SPSS 22.0을 사용하여 이루

어졌다.

결 과

불운한 아동기 경험의 비율

참가자들이 회상하여 보고한 불운한 아동기 경

험(ACE)의 비율이 표 1에 제시되었다. ACE의 10

개 범주 중 가장 많이 보고된 유형은 정서적 방

임이었다(611명, 31.3%). 즉 참가자의 약 1/3 정도

가 가족관계에서 친밀감이나 자신이 사랑받고 있

다는 느낌을 받지 못하였다고 보고하였다. 그 다

음으로 많이 보고된 유형은 정서적 학대이다(443

명, 22.7%). 이들은 부모에게 자주 욕을 듣거나

모욕을 당하였고 가끔 때리려는 위협으로 겁이

났던 기억을 가지고 있었다. 자주 따귀를 맞거나

가끔 상처 자국이 남을 정도로 심하게 매를 맞는

등의 신체적 학대는 296명(15.1%)이 보고하였다.

성학대는 신체적 학대와 유사한 비율로 보고되었

으나(285명, 14.6%), 여자가 남자보다 월등히 많았

다, χ2(1, N=285)=38.07, p<.001. 신체적 방임은

260명(13.3%)으로 아동기에 신체적 돌봄을 잘 받

지 못했다고 회상하였다.

가족 역기능을 살펴보면 참가자 중 315명

(16.1%)은 어머니가 폭력을 당하는 것을 자주 목

격하였으며, 329명(16.8%)은 음주 문제가 있는 가

족과 함께 살았다고 보고하였다. 가족 중에 우울

하거나 정신질환을 앓은 사람이 있다고 보고한

참가자는 217명(11.1%)이었으며, 부모님의 별거나

이혼을 경험한 참가자는 235명(12%)이었다. 가족

의 교도소 수감을 보고한 사람은 72명(3.7%)이었

다. 전체적으로 참가자의 1,167명(59.7%)이 적어도

하나 이상의 ACE에 노출되었으며, 4개 이상의

ACE에 중복하여 노출된 참가자는 318명(16.3%)

이었다.

거의 모든 ACE 범주들 간에 상관이 관찰되었

으며 이는 표 2에 제시하였다. 신체적 방임과 가

족 역기능의 일부 유형을 제외하면 범주들 간의

상관계수가 .06～.65로 유의미하였다, p<.05～.01.

이러한 결과는 ACE들 간의 중복 노출이 매우 흔

한 것임을 시사한다.
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항 목
남자,명(%)
(n=898)

여자,명(%)
(n=1,056)

전체,명(%)
(N=1,954)

정서적 학대 (부모나 집안의 다른 어른이..) 231 (25.7) 212 (20.1) 443 (22.7)

(1) 나에게 욕하고, 모욕을 주고, 사람들 앞에서 깎아내렸다.

(2) 나를 때리려고 하거나 다치게 하려는 시늉을 하여 무섭고 겁이 났다.

신체적 학대 (부모나 집안의 다른 어른이..) 172 (19.2) 124 (11.7) 296 (15.1)

(1) 나를 밀치고, 움켜잡고, 따귀를 때리고, 아무 물건이나 던졌다.

(2) 상처 자국이 남거나 다칠 정도로 나를 심하게 때렸다.

성학대 (부모나 친척, 적어도 5살 많은 어떤 사람이..) 83 (9.2) 202 (19.1) 285 (14.6)

(1) 나를 성적으로 만지거나 쓰다듬은 적이 있다.

(2) 나에게 그 사람의 몸을 성적으로 만지게 한 적이 있다.

(3) 나에게 입, 항문, 질 등에 성교하려고 시도한 적이 있다.

(4) 실제로 나에게 입, 항문, 질 등에 성교한 적이 있다.

정서적 방임 263 (29.3) 348 (33.0) 611 (31.3)

(1) 나는 가족 안에서 사랑받는다고 느꼈다.

(2) 가족 중에 내가 중요하고 특별한 존재임을 느끼게 해준 사람이 있었다.

(3) 우리 가족은 서로를 돌봐주었다.

(4) 우리 가족은 서로 가깝다고 느꼈다.

(5) 우리 가족은 내게 힘과 지지가 되어 주었다.

신체적 방임 154 (17.1) 106 (10.0) 260 (13.3)

(1) 나는 배불리 먹지 못했다.

(2) 나는 더러운 옷들을 입어야만 했다.

(3) 가족 중에 나를 보살펴주고 보호해 줄 사람이 있었다.

(4) 병원에 가야할 때 나를 데리고 갈 사람이 있었다.

(5) 부모님은 술이나 약물에 너무 취해 있어서 나를 보살펴주지 못했다.

가정 폭력 144 (16.0) 171 (16.2) 315 (16.1)

(1) 어머니를 밀치고, 따귀 때리고, 아무 물건이나 던졌다.

(2) 어머니를 발로 차고 깨물고 주먹질을 하거나 단단한 물건으로 때렸다.

(3) 적어도 몇 분 동안 계속 어머니를 때렸다.

(4) 어머니에게 칼이나 다른 흉기를 가지고 위협하거나 다치게 하였다.

가족의 알코올 중독 130 (14.5) 199 (18.8) 329 (16.8)

(1) 음주 문제가 있거나 알코올 중독인 사람과 함께 산 적이 있다.

가족의 정신질환 91 (10.1) 126 (11.9) 217 (11.1)

(1) 가족 중에 우울하거나 정신질환을 앓은 사람이 있었다.

(2) 가족 중에 자살을 시도한 사람이 있었다.

부모의 별거나 이혼 86 (9.6) 149 (14.1) 235 (12.0)

(1) 부모님은 별거한 적이 있거나 이혼했다.

가족의 감옥 수용 32 (3.6) 40 (3.8) 72 (3.7)

(1) 가족 중에 소년원이나 교도소에 수감된 사람이 있었다.

ACE 점수 0 787 (40.3)

1 406 (20.8)

2 253 (12.9)

3 190 (9.7)

4 이상 318 (16.3)

표 1. 불운한 아동기 경험(ACE)의 비율
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불운한 아동기 경험과 건강위험 행동의 관계

불운한 아동기 경험이 신체건강에 미치는 영향

을 확인하기 위하여 참가자들의 건강위험 행동과

건강 염려, 만성질환의 비율을 살펴보았다. 먼저

건강위험 행동으로 흡연과 음주, 비만, 자해 및 자

살시도를 조사하였다. 전체 1,954명의 참가자 중

457명(23.4%)이 조사 당시 흡연자로 보고되었으며

이 중 고위험 흡연자는 286명(14.6%)이었다. 또한

1,361명(69.7%)이 조사시 음주자로 보고되었고 이

들 중 고위험 음주자는 326명(16.7%)이었다. 비만

은 BMI가 28 이상인 경우로 138명(7.1%)이 해당

되었다. 자해 및 자살시도를 한 번이라도 했던 사

람은 263명(13.5%)이었다.

표 3에 ACE 점수에 따른 건강위험 행동들에

대한 상대적 승산비를 제시하였다. 불운한 아동기

경험(ACE)에 4개 이상 노출된 사람은 건강위험

행동에 관여될 가능성이 높은 것으로 나타났다.

정서

학대

신체

학대

성적

학대

정서

방임

신체

방임

가정

폭력

알코올

중독

정신

질환

부모

이혼

아동기 학대

정서적 학대 -

신체적 학대 .65** -

성학대 .13** .10** -

정서적 방임 .26** .15** .10** -

신체적 방임 .35** .44** .08** .16** -

가족 역기능

가정 폭력 .29** .27** .20** .20** .16** -

가족의 알코올중독 .17** .11** .23** .14** .07** .31** -

가족의 정신질환 .12** .13** .24** .13** .02 .20** .37** -

부모의 별거,이혼 .08** .06** .16** .15** .00 .20** .28** .30** -

가족의 감옥수용 .06** .09** .18** .06* .04 .08** .29** .35** .31**

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

표 2. ACE 범주들 간의 상관 (N=1,954)

건강위험 행동
ACE 점수

0 (787명) 1 (406명) 2 (253명) 3 (190명) 4이상 (318명)

고위험 흡연 1.0a 0.8 (0.6-1.2) 0.9 (0.6-1.4) 0.6 (0.3-1.0) 1.6 (1.1-2.3)*

고위험 음주 1.0 1.0 (0.7-1.4) 1.0 (0.7-1.5) 1.0 (0.7-1.6) 1.7 (1.2-2.4)**

비만 1.0 1.2 (0.8-1.9) 1.4 (0.8-2.4) 0.8 (0.4-1.5) 0.8 (0.4-1.4)

자해 및 자살시도 1.0 2.5 (1.6-3.9)*** 3.0 (1.9-4.8)*** 5.1 (3.2-8.2)*** 6.8 (4.5-10.2)***

주. a ‘ACE=0’ 은 참조집단으로 승산비는 1.0임. 승산비는 성별, 연령, 학력, 경제형편, 결혼상태를 공변인으로 통제한 후에 조

정된 값임.
***p<.001, **p<.01, *p<.05.

표 3. ACE 점수에 따른 건강위험 행동의 상대적 승산비 (N=1,954)
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즉 ACE 점수가 4 이상일 때 고위험 흡연자가 될

가능성은 ACE가 없는 사람에 비해 1.6배 더 높았

으며, OR=1.6, 95% CL=[1.1-2.3], p<.05, 고위험

음주자가 될 가능성은 1.7배 높았다, OR=1.7, 95%

CL=[1.2-2.4], p<.01. 자해 및 자살시도의 가능성

은 ACE 점수가 1씩 커질 때마다 유의하게 상승

하였다. 즉 ACE가 없는 사람에 비해 ACE 점수

가 1일 때 자해 및 자살 시도의 위험은 2.5배,

OR=2.5, 95% CL=[1.6-3.9], p<.001, 2일 때 3배

OR=3.0, 95% CL=[1.9-4.8], p<.001, 3일 때 5.1배,

OR=5.1, 95% CL=[3.2-8.2], p<.001, 4 이상일 때

는 6.8배 높았다, OR=6.8, 95% CL=[4.5-10.2],

p<.001. ACE 점수와 비만의 관계는 유의미한 관

련성이 나타나지 않았다.

불운한 아동기 경험과 건강염려 및 만성질환의

관계

건강 염려는 ‘지난 한 달간 자신의 건강에 대해

어느 정도 걱정하셨습니까?’ 라는 질문에 ‘꽤 걱정

이 됨’ 혹은 ‘매우 걱정함’에 응답하여 ‘건강 염려

함’로 분류된 참가자는 337명(17.3%)이었다. 과거

에 3개월 이상 만성질환을 앓았거나 현재 앓고

있는 참가자는 814명(41.7%)이었다. 이중 소화기

질환을 보고한 참가자가 367명(45.1%)으로 가장

많았으며, 고혈압 195명(24%), 통증관련 질환 172

명(21.1%), 기타 질환 157명(19.3%), 간질환 및 폐

질환 107명(13.1%)의 순이었다. 중증 3대 질환을

보고한 참가자는 76명(9.3%)이었다.

표 4에 ACE 점수에 따른 건강 염려와 만성질

환의 상대적 승산비가 제시되었다. ACE 점수가 4

이상인 사람은 ACE가 0인 사람들에 비해 자신의

건강을 걱정할 확률이 2.1배 더 높은 것으로 나타

났다, OR=2.1, 95% CL=[1.5-2.9], p<.001. 만성질

환을 앓을 가능성은 ACE 점수가 증가할 때마다

유의하게 커졌다. 즉 만성질환을 앓을 확률은

ACE가 없는 사람에 비해 ACE 점수가 1일 때

1.3배, OR=1.3, 95% CL=[1.0-1.7], p<.05, 2일 때

1.6배, OR=1.6, 95% CL=[1.2-2.1], p<.01, 4 이

상일 때 1.9배 더 높았다, OR=1.9, 95%

자기보고 건강
ACE 점수

0 (787명) 1 (406명) 2 (253명) 3 (190명) 4이상 (318명)

건강 염려함 1.0a 1.1 (0.8-1.5) 1.7 (1.2-2.5)** 1.3 (0.8-2.0) 2.1 (1.5-2.9)***

만성질환 앓음 1.0 1.3 (1.0-1.7)* 1.6 (1.2-2.1)** 1.3 (0.9-1.8) 1.9 (1.5-2.5)***

중증 3대 질환 1.0 1.2 (0.6-2.5) 1.9 (0.9-3.9) 1.6 (0.7-3.6) 2.0 (1.0-3.9)*

고혈압 1.0 1.0 (0.6-1.5) 1.4 (0.9-2.2) 1.1 (0.6-1.9) 1.3 (0.8-2.0)

간질환, 폐질환 1.0 1.0 (0.6-1.8) 1.3 (0.7-2.4) 0.9 (0.4-1.9) 1.5 (0.9-2.6)

소화기 질환 1.0 1.3 (0.9-1.8) 1.3 (0.9-1.9) 1.3 (0.9-2.0) 2.0 (1.4-2.7)***

통증관련 질환 1.0 1.8 (1.2-2.9)** 1.8 (1.1-3.0)* 1.4 (0.8-2.5) 2.3 (1.5-3.6)***

기타 질환 1.0 1.9 (1.2-3.0)** 1.5 (0.9-2.6) 1.4 (0.7-2.7) 2.4 (1.5-3.9)***

주. a ’ACE=0’ 은 참조집단으로 승산비는 1.0임. 승산비는 성별, 연령, 학력, 경제형편, 결혼상태를 공변인으로 통제한 후에 조

정된 값임.
***p<.001, **p<.01, *p<.05.

표 4. ACE 점수에 따른 건강염려 및 만성질환의 상대적 승산비 (N=1,954)
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CL=[1.5-2.5], p<.001.

만성질환을 세분화하여 ACE 점수와 각 질병

간의 관계를 살펴보았다. 그 결과 ACE 점수가 4

이상인 사람은 ACE가 없는 사람에 비해 중증 3

대 질환과 소화기 질환을 앓을 확률이 각각 2배

더 높았으며, 각 OR=2.0, 95% CL=[1.0-3.9],

p<.05; OR=2.0, 95% CL=[1.4-2.7], p<.001, 통증

관련 질환을 앓을 확률은 2.3배, OR=2.3, 95%

CL=[1.5-3.6], p<.001, 기타 질환은 2.4배가 더 높

았다, OR=2.4, 95% CL=[1.5-3.9], p<.001.

요약하면, 불운한 아동기 경험이 많을수록 고위

험 흡연과 고위험 음주, 자해 및 자살시도 등의

건강위험 행동들을 할 가능성이 컸다. 또한 자신

의 건강을 염려하는 경향이 높았으며 실제로 만

성질환을 앓은 비율도 더 높았다. 특히 ACE 점수

가 1씩 증가할 때마다 자해 및 자살시도와 만성

질환을 앓을 확률은 유의하게 커지는 양상을 나

타내었다.

불운한 아동기 경험과 정신건강의 관계

표 5에 ACE 점수에 따른 정신건강의 평균 차

이가 제시되었다. ACE 점수에 따라 우울 점수는

유의한 차이가 나타났다, F(4, 1949)=83.89,

p<.001. 구체적으로 살펴보면, ACE 점수가 3 혹

은 4 이상인 사람이 우울 점수가 가장 높았고, 그

다음은 2점과 1점 순이었으며, 0점인 사람이 우울

점수가 가장 낮았다. 이러한 양상은 불안과 신체

화에서도 동일하였다, 각 F(4, 1949)=89.37,

p<.001; F(4, 1949)=84.52, p<.001.

정신건강
ACE 점수 F

(Tukey)0 (787명) 1 (406명) 2 (253명) 3 (190명) 4이상(318명)

우울 1.95(0.74) 2.29(0.85) 2.51(0.82) 2.67(0.80) 2.82(0.92)
83.89***

(0<1<2<3,4)

불안 1.76(0.69) 2.05(0.79) 2.25(0.74) 2.50(0.82) 2.63(0.97)
89.37***

(0<1<2<3,4)

신체화 1.68(0.63) 1.92(0.70) 2.13(0.77) 2.37(0.77) 2.46(0.79)
84.52***

(0<1<2<3,4)

***p<.001.

표 5. ACE 점수에 따른 정신건강의 평균 차이 (N=1,954)

정신건강 문제
ACE 점수

0 (787명) 1 (406명) 2 (253명) 3 (190명) 4이상 (318명)

우울 높음b 1.0a 2.4 (1.6-3.7)*** 3.1 (2.0-4.9)*** 5.1 (3.2-8.2)*** 6.4 (4.3-9.5)***

불안 높음 1.0 2.4 (1.6-3.4)*** 3.4 (2.3-4.9)*** 6.4 (4.3-9.5)*** 9.0 (6.4-12.6)***

신체화 높음 1.0 2.4 (1.5-3.6)*** 5.4 (3.6-8.2)*** 8.3 (5.4-12.8)*** 10.1 (6.8-14.8)***

주. a ‘ACE=0’ 은 참조집단으로 승산비는 1.0임. 승산비는 성별, 연령, 학력, 경제형편, 결혼상태를 공변인으로 통제한 후에 조

정된 값임.
b 우울점수 분포에서 +1 표준편차 이상일 때 ‘우울 높음’ 집단으로 분류됨.
***p<.001.

표 6. ACE 점수에 따른 정신건강 문제들의 상대적 승산비 (N=1,954)
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표 6에 ACE 점수에 따른 정신건강 문제들의

상대적 승산비가 제시되었다. 구체적으로 살펴보

면 우울 높음 집단에 속할 확률은 ACE가 없는

경우에 비해 ACE 점수가 1일 때 2.4배, OR=2.4,

95% CL=[1.6-3.7], p<.001, 2일 때 3.1배, OR=3.1,

95% CL=[2.0-4.9], p<.001, 3일 때 5.1배, OR=5.1,

95% CL=[3.2-8.2], p<.001, 4 이상일 때 6.4배 더

높았다, OR=6.4, 95% CL=[4.3-9.5], p<.001. 불안

높음 집단에 속할 확률은 ACE가 없는 경우에 비

하여 ACE가 1일 때 2.4배, OR=2.4, 95%

CL=[1.6-3.4], p<.001, 2일 때 3.4배, OR=3.4, 95%

CL=[2.3-4.9], p<.001, 3일 때 6.4배, OR=6.4, 95%

CL=[4.3-9.5], p<.001, 4 이상일 때 9배 높았다,

OR=9.0, 95% CL=[6.4-12.6], p<.001. 유사하게

신체화 높음 집단에 속할 확률은 ACE가 1일 때

2.4배, OR=2.4, 95% CL=[1.5-3.6], p<.001, 2일 때

5.4배, OR=5.4, 95% CL=[3.6-8.2], p<.001, 3일 때

8.3배, OR=8.3, 95% CL=[5.4-12.8], p<.001, 4 이

상일 때는 10.1배가 더 높았다, OR=10.1, 95%

CL=[6.8-14.8], p<.001. 이러한 결과는 불운한 아

동기 경험이 성인기 정신건강에 미치는 영향이

매우 뚜렷하다는 것을 시사한다.

논 의

본 연구의 목적은 불운한 아동기 경험이 성인

의 신체 및 정신 건강에 미치는 영향을 살펴보는

것이다. 이를 위해 수도권에 거주하는 30세∼65세

의 성인을 대상으로 온라인 설문을 실시하였으며

총 1,964명의 자료를 분석하였다. 불운한 아동기

경험은 학대와 방임, 가족 역기능에 관련된 10개

범주로 구분하여 그 비율을 조사하였다. 신체건강

은 건강위험 행동과 건강 염려, 만성질환의 측면

에서 살펴보았고 정신건강은 우울과 불안, 신체화

경향을 측정하였다. 불운한 아동기 경험의 각 범

주에 노출된 수에 따라 ACE 점수를 산출하였다.

그리고 이 점수가 1씩 증가할 때마다 신체건강

및 정신건강의 위험이 어떻게 달라지는지를 구체

적인 확률로 제시하여 비교하였다. 본 연구의 결

과에 대한 논의는 다음과 같다.

첫째, 불운한 아동기 경험의 비율을 조사한 결

과, 전체 응답자의 59.7%(1,167명)가 적어도 1개

이상의 ACE에 노출된 것으로 나타났으며 4개 이

상인 사람도 16.3%(318명)에 달했다. 이러한 결과

는 미국 질병관리 및 예방 센터에서 실시된 대규

모 연구에서 59.4%로 조사된 것과 유사한 수치이

다(CDC, 2008). 비록 필리핀 75%, 브라질의 청소

년 85%, 사우디아라비아 80%로 이들 개발도상

국가들에 비해서 낮은 비율이기는 하지만 표본의

약 60%가 1개 이상의 불운한 아동기 경험에 노출

되었다는 것은 상당수의 가정이 아동이 성장하기

에 안전하지 못한 환경이라는 점을 시사한다.

ACE의 10개 범주 중에서 가장 많이 보고된 유형

은 정서적 방임(31.3%)과 정서적 학대(22.7%)였다.

이러한 비율은 다른 ACE 연구들에서 나타난 결

과와 유사하며, 심리적 폭력이 모든 유형의 학대

에 기반이 된다는 점에서 특이한 것은 아니다

(Navarre, 1987). 정서적 학대는 거절하고, 공포를

느끼게 하고, 욕하고, 모욕을 주고, 사람들 앞에서

깎아내리는 등의 언어폭력을 포함한다(English,

1998). 정서적 방임은 아동이 가정 안에서 중요한

존재로 여겨지고, 사랑과 지지를 느끼며, 위로해

주기 바라는 것과 관련된 아동의 신호와 요구에

대해 양육자가 반응하지 않는 것을 포함한다
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(Hildyard & Wolfe, 2002). 이러한 정서적 학대

및 방임은 양육 과정에서 매우 만연하게 일어날

뿐만 아니라 그 방식이 장기간에 걸쳐 은밀하게

이루어지기 때문에 부정적인 영향과 심각성이 충

분히 강조되지 못하였다(Gobin & Freyd, 2009).

예를 들어 따뜻함과 애정이 결여된 가족 분위기

나 지나치게 학업을 강요하고 낮은 성취를 비난

하는 것 등에 대해 대다수의 부모들은 이를 학대

나 방임으로 인정하지 않을 수 있다. 하지만 이러

한 가족환경은 아동에게 ‘나는 그다지 중요하지

않다’, ‘나는 존재 자체로 사랑받지 못한다’ 와 같

은 메시지를 은연중에 전달하여 자기가치감의 손

상을 가져올 수 있다(Branden, 2015; Webb,

Heisler, Call, Chickering, & Colburn, 2007).

ACE 범주 중 신체적 학대(15.1%)와 성학대

(14.6%), 가정 폭력(16.1%), 가족의 알코올 중독

(16.8%)은 모두 유사한 비율을 나타내었다. 아울

러 ACE 10개 범주 간에는 신체적 방임을 제외하

고 모두 유의하게 높은 상관을 보였다. 이는 물리

적 폭력과 음주 문제가 상호 영향을 미칠 수 있

음을 나타내며, 학대가 단순히 부모와 아동 사이

에서 독립적으로 일어나는 것이 아니라 위험한

가족환경과 그 가족이 처한 사회경제적 위기에

이르기까지 복합적인 요인이 작용한다는 것을 의

미한다(Dong et al., 2004).

둘째, 불운한 아동기 경험에 노출된 수가 많을

수록 건강위험 행동과 건강 염려, 만성질환의 위

험은 증가하였다. 구체적으로 ACE 범주에 4개 이

상 노출된 사람은 ACE가 없는 사람에 비해 건강

위험 행동들에 관여될 위험이 고위험 흡연 1.6배,

고위험 음주는 1.7배, 자해 및 자살시도는 6.8배가

더 높았다. 건강위험 행동이 자신의 건강을 해치

고 삶을 피폐하게 만든다는 것을 인식하더라도

이러한 행동을 그만둘 수 없는 이유는 괴로운 내

적 경험을 누그러뜨리고 일시적이나마 위안을 가

져다주기 때문일 것이다(Chartier et al., 2010;

Dong et al., 2004; Felitti & Anda, 2010). 현재

흡연과 음주, 자해 행동을 치료하기 위한 대다수

의 중독 프로그램들은 문제행동으로 인한 손실만

을 따지거나 새로운 삶의 동기를 강조하는 식의

해결책을 제시하는 경우가 많다. 그러나 과거력에

대한 이해 없이 단순히 문제를 해결하려는 의지

만 가지고 있을 경우 치료는 실패하기 쉽다. 따라

서 다양한 종류의 중독 프로그램을 실시하기 앞

서 환자의 불운한 아동기 경험을 확인하여 문제

행동으로부터 무의식적인 이득을 취하려는 시도

가 있는지를 먼저 살펴볼 필요가 있다.

ACE 범주에 4개 이상 노출된 사람은 ACE가

없는 사람들에 비해 자신의 건강 상태를 염려할

가능성이 2.1배 더 컸다. 또한 실제 만성질환을 앓

았던 비율은 ACE 점수가 1씩 증가할 때마다 유

의하게 상승하는 경향을 나타내었다. 특히 중증 3

대 질환과 소화기 질환, 통증관련 질환, 기타 질환

을 앓은 비율은 ACE가 없는 사람들에 비해 ACE

에 4개 이상 노출되었을 때 2배 이상 높았다. 이

러한 결과는 아동기의 만성적인 스트레스가 신경

생물학적 발달에 미치는 영향을 논의한 연구들로

부터 지지된다. 대부분의 아동은 화가 난 성인과

의 상호작용에서 교감신경계의 각성이 증가된다

(El-sheikh et al., 1989). 알로스타 부하(allostatic

load) 모델에 의하면, 신체는 생리적 각성이 일어

난 후에 원래의 상태로 회복되어야 하며 이는 항

상성 유지를 위해 반드시 필요하다. 그러나 스트

레스가 반복적으로 지속되면 신체가 미처 회복할
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겨를도 없이 높은 수준의 각성 상태를 유지하다

가 결국 소진된다(McEwen, 1998). 이처럼 반복된

교감신경계의 활성화는 각성과 정서조절, 행동 반

응성, 그리고 심혈관계 조절에 이상 변화를 초래

하는 민감화된 스트레스-반응 시스템을 생성하여

성인기 중증 질환의 위험을 높이게 된다(Allen,

Matthews, & Sherman, 1997; Ewart, 1991). 또한

안전감과 애정을 느끼기 어려운 가족환경으로부

터 만성적인 스트레스를 받은 아동은 비정상적인

코르티솔 반응패턴과 면역기능의 감소, 성장 지연,

빈번한 질병, 정신질환에 더 자주 관련되었다

(Glaser, 2000; Heim, Ehlert, & Hellhamer, 2000).

이처럼 어렸을 때 시작된 신경계 조절 시스템의

작지만 누적된 혼란은 성인기의 건강과 질병에

대한 취약성으로 이어질 수 있음을 시사한다.

셋째, 불운한 아동기 경험에 많이 노출되었을수

록 정신건강의 위험은 뚜렷하게 증가하였다. 특히

ACE 점수가 1씩 증가할 때마다 우울과 불안, 신

체화를 앓을 확률은 유의미하게 상승하였다. 예를

들어 ACE가 없는 사람에 비해 유의한 우울 증상

을 보일 가능성은 ACE 점수가 1일 때 2.4배, 2일

때 3.1배, 3일 때 5.1배, 4 이상일 때 6.4배로 높았

다. 이러한 양상은 불안과 신체화에서도 동일하였

다. 이 같은 결과는 학대와 방임이 아동의 심리사

회적 발달에 부정적인 영향을 미친다는 선행 연

구들의 방대한 결과와 일치한다. 위험한 가정환경

에서 자라는 아동은 타인을 위협적으로 지각하고

세상이 안전하지 못하다는 인식을 가지며(Cukor

& McGinn, 2006; Houston & Vavak, 1991;

Kendall-Tackett, 2002), 사회적 상호작용에서도

감정조절 및 대처능력의 결핍으로 좌절감을 느낄

수 있다(고나래, 2008; Ehring & Quack, 2010). 이

러한 경험은 자신 및 타인에 대한 정신적 표상으

로 굳어져 성인기에 이르러 만성 스트레스와 정

신질환의 근본 원인이 될 수 있다(Johnson et al.,

2001). 건강위험 행동들 중 자해 및 자살시도의

확률은 위에 언급한 우울 증상을 보고할 확률과

유사하였다(ACE 점수가 1일 때, 2.5배, 2일 때 3

배, 3일 때 5.1배, 4 이상일 때 6.8배). 이는 자살

생각이 우울의 주요 증상에 포함되는 것과 관련

되기도 하지만, Felitti 등(1998)의 연구에서 우울

한 사람의 54%와 자살시도를 한 58%의 사람들이

그 원인을 불운한 아동기 경험으로 돌렸던 것처

럼 우울한 기분과 자살생각이 촉발될 때마다 어

린 시절의 불행한 기억들도 함께 활성화되는 것

으로 여겨진다.

무엇보다 불운한 아동기 경험은 신체화에서 가

장 두드러진 영향을 미쳤다. 신체화 경향을 나타

낼 확률은 ACE가 없는 사람에 비해 ACE가 1일

때 2.4배, 2일 때 5.4배, 3일 때 8.3배, 4일 때 10.1

배로 상승하였다. Felitti 등(1998)은 의학적으로

설명되지 않는 신체 증상이 많을수록 아동기 성

학대 피해와 관련된다는 것을 발견하였다. 본 연

구에서도 광범위하고 상세불명의 신체 증상들이

많이 보고되었고 이는 소화기관련 질환, 통증관련

질환, 기타 질환 등으로 대략적으로 분류되었다.

이러한 결과는 겉으로 드러난 모호한 신체 증상

들이 깊숙이 묻혀있어 의식하기 어려운 아동기의

괴로운 기억에 대한 징표일 수 있음을 말해준다.

이 경우 신체 증상에만 초점을 맞춰 치료한다면

기대하는 효과를 얻기 힘들 것이다. 따라서 신체

건강을 다루는 의료 장면에서도 환자의 불운한

아동기 경험을 우선 확인하는 절차가 필요할 것

으로 생각된다.
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결과적으로 인생 초기의 불운한 경험은 정서

처리와 관련된 신경학적 조절 시스템에 뿌리 깊

은 변화를 일으키는 것을 시작으로 아동기에서부

터 성인의 삶에 이르기까지 건강 문제에 지속적

인 영향을 미친다. 수십 년 전에 발생한 불운한

경험이 어떠한 경로를 거쳐 성인의 건강 문제를

야기하는가에 대한 설명은 아직도 형성 중에 있

지만 본 연구를 통해 불운한 아동기 경험이 다양

한 신체 및 정신 건강에 꽤 부정적인 영향을 미

친다는 것을 확인하였다. 본 연구는 기존의 국내

연구들에서 단일 학대 유형의 장기적 영향만을

확인하였거나 심각한 수준의 외상만을 조사한 것

과는 달리 중간 수준의 가족 스트레스를 포함하

여 다양한 가족 역기능을 함께 다루었다는 점에

서 의미가 있다. 또한 단순히 변인들 간의 관계를

살펴보는 것에 그치지 않고 불운한 아동기 경험

이 신체 및 정신 건강 결과들에 미치는 영향을

구체적인 확률로 제시하였으며 또 그 영향이 매

우 뚜렷하고 누적적임을 확인하였다. 무엇보다 그

동안 아동기 외상이 주로 정신장애와 관련하여

연구되어온 반면 본 연구에서는 신체건강에 초점

을 맞췄다는 점에서 새로운 시도를 하였다. 불운

한 아동기 경험과 신체건강 간의 관계는 여러 참

가자 변인들을 통제하고 얻어진 결과이다. 참가자

들의 과거력과 현재 처한 상황들에서 다양한 변

산이 존재함에도 불구하고 두 변인 간의 유의한

결과가 나타난 것은 그만큼 신체건강에 대한 불

운한 아동기 경험의 영향력이 분명하다는 것을

시사한다.

본 연구의 결과를 해석할 때 몇몇 잠재적인 문

제들이 고려될 필요가 있다. 본 연구에서 불운한

아동기 경험은 참가자가 어린 시절을 회상하여

보고하였으므로 이 과정에서 기분일치 효과

(mood-congruence effect)가 영향을 미쳤을 수 있

다. 즉 조사 당시 우울하거나 괴로운 기분을 느끼

는 사람들은 어린 시절의 부정적인 사건을 더 많

이 기억하는 편향을 보일 수 있다(Eich, 1995). 더

욱이 건강위험 행동들에 더 많이 관여되어 있거

나 만성질병을 앓고 있는 경우, 또는 심리사회적

역기능으로 적응의 어려움을 겪고 있거나 정신장

애를 앓고 있는 사람들은 자신의 아동기 경험에

대해 더 불행한 쪽으로 보고했을 가능성이 있다.

이러한 문제는 불운한 아동기 경험이 성인건강에

부정적인 영향을 미친다는 인과성의 추론을 잠정

적으로 제한시킬 수 있다. 반면 아동기 학대를 보

고한 성인의 장기 종단연구에서 참가자들은 어린

시절을 회고할 때 실제 발생보다 학대 경험을 과

소 추정하여 응답하는 경향이 있었다(Femina,

Yeager, & Lewis, 1990). 본 연구에서도 ‘귀한 자

식은 매 한 대 더 때린다’ 는 속담이 통용되던 시

대에 살았던 50∼60대 연령의 사람들이 30대보다

불운한 아동기 경험을 더 적게 보고하였다, F(2,

1951)=3.72, p<.05. 이들의 과소보고는 다양한 인

생 사건들에 도전받고 이를 극복해가는 과정에서

생긴 연륜과 감내력 덕분에 과거 경험을 자신에

게 이로운 것으로 재해석한 결과일 수 있다. 이

경우 불운한 아동기 경험과 성인건강 간의 관계

는 본 연구에서 나타난 것보다 더 강할 수 있다.

후속연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본

연구는 연구자의 지인들을 통해 온라인 질문지를

무작위로 배포하거나 일부는 설문조사 사이트에

패널로 가입된 사람들에게서 응답을 얻었다. 그러

나 이러한 방법은 선택 편파를 일으킬 수 있으며

모집단을 대표한다고 보기 어렵다. 또한 온라인
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질문지가 민감한 사안에 대해 응답을 꺼리는 사

람들에게는 안전한 방법이겠지만 그만큼 진지하

지 못한 응답을 이끌었을 수 있다. 이에 후속 연

구에서는 각 지역에 분포되어 있는 보건복지부

산하의 일차 건강검진기관에 등록되어 있는 사람

들을 대상으로 조사할 것을 제안한다. 이들을 대

상으로 회고적인 조사를 진행한다면 다양한 연령

층이 포함된 보다 대표성 있는 표본을 얻을 수

있으며 훨씬 더 신뢰로운 응답과 함께 정확한 건

강 관련 지표들을 참조할 수 있을 것으로 기대된

다. 물론 이를 위해서는 의료진과 보건인력의

ACE 연구에 대한 이해와 행정적인 협조가 필요

하다. 둘째, ACE의 노출 시기를 초기 아동기와

중기 아동기, 청소년으로 세분화하여 초기 아동기

에만 ACE에 노출된 집단, 아동기에 노출된 집단,

아동기에서 청소년까지 만성적으로 노출된 집단

등으로 구분하여 ACE의 노출 시기와 지속성에

따라 성인기 건강 결과에 차이가 있는지를 확인

해 보는 것도 중요하다. 마지막으로 성인기 건강

관련 변인들에 병원진료 횟수와 비용을 포함시키

는 것도 고려해볼 만하다. 만성질환처럼 뚜렷한

질병의 진단을 받는 것은 대규모 표집이라 하더

라도 그 비율이 ACE와의 관계성을 증명하는 데

는 부족할 수 있다. 병원을 방문한 횟수와 지불한

의료비용은 ACE 점수가 1씩 증가할 때마다 질병

위험이 어떻게 달라지는지를 보다 강하고 뚜렷한

확률로 제시할 수 있을 것이다.
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The purpose of this study was to investigate the retrospective prevalence of adverse childhood

experiences, and their impacts on health and mental health problems among adults. A total of

1,954 males and females age 30 and older, residing in Metro Seoul or the suburbs of Seoul,

participated in the online survey. Results indicate: First, 59.7% of the participants were exposed

to at least one category of adverse childhood experiences. And, 16.3% of the participants had

experienced four or more category of ACE. The most commonly reported manifestations of

ACE were emotional neglect (31.3%) and emotional abuse (22.7%), followed by alcohol abuse

(16.8%), domestic violence (16.1%), physical abuse (15.1%), and sexual abuse (14.6%). Thus,

there are many persons who had experienced ACE during childhood in our study population.

Second, logistic regression was applied to examine the association between ACE and adult

health status. The analysis was controlled for impacts of demographic factors such as age,

gender, educational attainment, economic state, marital status. The risks increased for each of

the health risk behaviors, health worry, and chronic diseases studied as the number of exposure

to ACE increased. Persons who had experienced four or more categories of ACE, compared to

those who had experienced none, had 1.6, 1.7, and 6.8 times increased health risks for high-risk

smoke, high-risk drink, and suicide attempts respectively; a 2.1 times increase in health worry;

2.0-2.3 times increased risk of chronic diseases including a serious illness(cancer, heart disease,

stroke), digestive trouble, and pain-related disease. Third, there was a strong graded

relationship between the number of exposures to ACE, and adult mental health. That is, the

risk increased for mental disorders as the number of ACE increased. Compared to those who

had no ACE, persons who had experienced four or more category of ACE had 6.4, 9.0, and 10.1

times the odds of depression, anxiety, and somatic symptoms, respectively. The implications

and limitations of these results are discussed as well as future research.

Keywords: adverse childhood experiences (ACE), adult health, health risk behaviors, health

worry, chronic diseases, mental health
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