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경계선 성격장애의 하위유형에 따른

아동기 성 피해 경험과 충동성*
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본 연구의 목적은 경계선 성격장애의 특징, 특히 자해나 자살 시도, 성적 난잡성을 포함한 성 이탈 행동을

이해하기 위한 것이다. 이러한 목적을 위해 경계선 성격장애로 진단된 31명의 연구 참여자들에게 면담을

실시하여 아동기 성 피해 경험의 유무와 심각도를 평가하였고, Barratt 충동성 검사를 시행하였다. 연구 참

여자들은 자기 파괴적 증상의 특성에 기초하여 세 집단, 즉 자해나 자살시도를 경험한 집단, 성 이탈 행동

을 보이는 집단, 그리고 두 가지를 모두 보이는 복합 증상 집단으로 분류되었다. 자해/자살시도 집단

(N=11)의 27.3%, 성 이탈 집단(N=8)의 50.0%, 그리고 복합 증상 집단(N=12)의 83.3%가 아동기 성 피해 경

험을 보고하였다. 성별과 연령을 공변인으로 통제하여 공분산분석을 시행한 후 집단간 비교를 실시한 결

과, 복합 증상 집단은 자해/자살시도 집단에 비해 아동기 성 피해가 더 심각하였고, 성 이탈을 경험한 피

험자들은 자해/자살시도 집단에 비해 스스로를 더 충동적인 것으로 지각하였다. 이러한 결과는 성적 재희

생화와 외상적 성애화(Finkelhor & Browne, 1985)의 측면에서 논의되었다.

주요어 : 경계선 성격장애, 아동기 성 피해, 충동적 행동, 성적 재희생화
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Stern(1938)이 신경증과 정신병의 어떤 분류

에도 속하지 않으면서 고전적인 정신분석치료

에 반응하지 않는 환자들을 기술하기 위해

‘경계선(borderline)’이란 용어를 사용하기 시작

한 이래로, 경계선의 개념과 진단에 관한 논

란은 한동안 계속되었다. ‘경계선’이란 용어

자체가 지니고 있는 혼란과 모호성으로 인해

오랜 기간 동안 전문가들 사이에서도 경계선

개념에 대한 합의가 이루어지지 못했으며, 비

교적 최근까지도 경계선 성격장애는 양극성

장애(Blacker & Tsuang, 1992; Kopacz & Janicak,

1996; Bolton & Gunderson, 1996), 충동 조절 장

애(Zanarini, 1993) 및 외상후 스트레스 장애

(Herman & van der Kolk, 1987)와의 밀접한 관

련성으로 인해 진단에 관한 논란에 휩싸이기

도 하였다.

현재, 경계선 성격장애의 실체에 대한 이견

은 없으나 경계선 성격장애라는 동일한 진단

을 받더라도 상당히 이질적인 특성을 보일 수

있다는 비판이 제기되기도 하였다(Clarkin,

Marziali & Munroe-Blum, 1992). 예컨대, 미국 정

신의학회(1994, 2000)의 정신장애 진단 및 통

계 편람, 제4판(Diagnostic and Statistical Manual

of Mental Disorders; 이하 DSM-IV)에 따르면, 9

가지 준거 중 5가지 이상 충족시키기만 하면

경계선 성격장애로 진단내릴 수 있기 때문에

수많은 증상의 조합이 가능하다. 실제로 경계

선 성격장애로 진단 내릴 수 있는 151가지의

방식이 존재하고, 심지어 두 명의 경계선 성

격장애 환자가 9가지 진단준거 중 한 가지 준

거만을 공유하는 것도 이론상으로 가능하다

(Skodol, et al., 2002).

이처럼 경계선 성격장애의 이질성에 관한

인식이 증가하면서 경계선 성격장애의 하위유

형을 분류하려는 다양한 시도가 있었다. 연구

자에 따라 자아구조의 결함(Grinker, Werble, &

Drye, 1968), 초기 대상관계의 주관적 경험에

따른 기능 수준(Gunderson, 1984), 생물학적 차

이(Andrulonis, Glueck, Stroebel, & Vogel, 1982),

그리고 증상의 심각도 및 축 Ⅰ, 축 Ⅱ에서

다른 장애와 공존병리 양상(Marziali, Munroe-

Blum, & Links, 1994)을 분류의 기준으로 삼았

으나 아직까지 경계선 성격장애의 하위유형

분류에 관한 연구자들 간에 합의는 없는 실정

이다(Leihener, et al., 2003).

경계선 성격장애의 병인으로 다양한 원인이

제안되고 있으나 기질과 유전을 강조하는 생

물학적 모형과 더불어, 아동기 외상 가설이

대표적이다. 아동기 외상 가설에서는 아동기

성적 학대(Childhood Sexual Abuse; 이하 CSA)를

비롯한 학대ㆍ방임과 같은 환경적 원인을 강

조하고 있다. 특히, CSA가 경계선 성격장애와

관련이 있다는 경험적 연구들(예: Zanarini et

al., 2002)이 계속 발표되면서 CSA에 관한 관심

이 증가하였다. 경계선 성격장애에서 CSA는

60-80%로 추정되고 있으며(Herman, Perry, &

van der Kolk, 1989; Ogata et al., 1990) 경계선

병리의 심각도는 CSA의 심각도와 관련이 있었

다(Silk, Lee, Hill, & Lohr, 1995; Zanarini et al.,

2002).

일반적으로, CSA란 18세 이전에 적어도 한

번 이상의 성적인 신체접촉 사건을 말하며,

자발적으로 참여한 성적 실험과 강제적인 성

경험을 구별하기 위해 가해자가 적어도 5년

이상 연상이어야 하고 만일 연령차가 5년 미

만이라면 원하지 않는 또는 강제를 포함한 사

건이어야 CSA로 간주된다(Wyatt & Newcomb,

1990). 아동기나 청소년기에 경험한 성 피해는

불안, 우울, 자살 시도, 낮은 자존감, 물질 남

용 및 신뢰감과 친밀감 문제를 포함하여 수많
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은 부정적인 결과와 관련이 있다(Beitchman et

al., 1992; Browne & Finkelhor, 1986; Green,

1993). 특히, CSA는 청소년기나 성인기에 성적

재희생화(revictimization)와 관련이 있으며(Briere

& Runtz, 1987; 김경희, 안창일, 1997), CSA 경

험 집단은 높은 빈도의 자해와 충동성을 나타

내었다(Van der Kolk, Perry, & Herman, 1991).

일부 연구자들은 재희생화의 연장선상에서

자해, 자살, 및 위험을 감수하거나 자기 패배

적 행동, 섭식장애를 포함한 자기 파괴적 행

동을 연구하기도 하였다(Chewning-Korpach,

1993; Messman & Long, 1996; Sandberg, Lynn, &

Green, 1994; Van der Kolk, 1989; Noll,

Horowitz, Bonanno, Trickett, & Putnam, 2003).

요약해보면, CSA는 성적 재희생화, 빈번한

자해 및 자살시도, 충동성과 관련이 있는데,

이러한 문제행동들은 경계선 성격장애의 주요

증상이기도 하다. 이러한 맥락에서 경계선 성

격장애의 CSA와 난잡한 성행동, 자해 및 자살

시도, 충동성 간에 어떠한 관련성이 있는지

살펴보는 것은 경계선 성격장애의 임상적 특

징을 이해하는데 도움이 될 것이라 기대한다.

더욱이, CSA는 경계선 성격장애의 주요 원인

으로 간주되어 왔으나 최근의 메타분석은 이

와 상반된 결과를 제시하고 있다. 즉 CSA와

경계선 성격 간에 상관의 효과 크기(r)는 .279

이었으며 연구자들은 CSA가 경계선 성격장애

의 주요 위험요인 혹은 인과적 선행사건이라

는 가설이 지지되지 않는다고 결론을 내리고

있다(Fossati, Madeddu, & Maffei, 1999). 그러나

다른 장애보다 경계선 성격장애에서 CSA의 비

율이 높은 것을 고려하면 CSA가 경계선 성격

장애의 직접적인 원인이라 할 수는 없지만

CSA와 경계선 성격장애의 일부 증상들과의 관

련성을 시사하는 것이라 볼 수 있다.

따라서 본 연구에서는 경계선 성격장애 집

단이 다분히 이질적이라는 선행 연구에 기초

하여 대상을 세 가지 하위 유형, 즉 충동적이

고 자기 파괴적인 행동 가운데, 난잡한 성행

동을 포함한 성적 이탈을 보이는 집단, 자해

및 자살시도를 보이는 집단, 두 가지를 모두

보이는 복합 증상 집단으로 구분한 후, 세 집

단의 CSA 경험의 유무와 CSA 심각도의 차이

를 살펴보고자 한다. 성적 이탈이나 자해 및

자살시도가 모두 충동적 행동에 포함되기는

하지만 충동성 역시 경계선 성격과 마찬가지

로, 광범위한 개념이다. Whiteside와 Lynam

(2001)은 충동성을 다차원적인 개념이라 보고

충동성의 다양한 요소와 정신병리 및 문제행

동 간에 특정 관련성을 강조하였다. Yates

(2004)는 자기 손상 행동에 대해 고찰하면서

자해는 성적 맥락에서 일어나는 피학증과 구

분되어야 한다고 언급한 바 있다. 즉, 피학증

과 같은 성적 이탈 행동은 대인관계 맥락에서

일어나지만 충동적인 자해는 대개 다른 사람

들로부터 고립되어 일어난다는 것이다. 또한

Gunderson(1984, p.32-38)은 경계선 성격의 정신

병리를 주요 대상과의 관계 측면에서 이해할

수 있다고 주장하면서 경계선 성격의 기능을

세 가지 수준으로 구분하였다. 수준 Ⅰ은 주

요 대상이 존재하고 지지적이라 여기는 경우

로, 우울하고 지루하고 고독한 특성이 지배적

이고, 수준 Ⅱ는 주요 대상이 좌절감을 가져

다주거나 상실의 두려움이 일어나는 경우로,

분노, 평가절하, 및 조종적 특성이 지배적이다.

수준 Ⅲ에서는 주요 대상이 부재하며, 단기

정신증적 삽화나 공황 상태, 또는 그런 공황

을 피하기 위한 충동적인 시도가 나타난다.

이러한 구분에 따르면 수준 Ⅱ에서 자해나 자

살시도가 나타날 수 있고, 수준 Ⅲ에서는 약
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물이나 알코올 남용, 싸움, 성적 난잡성과 같

은 행동이 나타날 수 있다. 이상에서 살펴본

바와 같이, 성적 이탈과 자해 및 자살시도가

모두 충동적 행동에 포함되어 있으나 그러한

행동이 일어나는 역동적 기제는 상이할 수 있

으므로, 이를 기준으로 하위유형을 구분해보

는 것은 경계선 성격장애의 이해에 도움이 될

것으로 예상된다. 또한 충동성은 경계선 성격

장애 의 주요 증상이고 성적 이탈이나 자해

및 자살시도가 있는 경우 당연히 충동적일 것

이라 생각할 수 있으나 이들 하위유형에 따라

스스로 지각한 충동성의 양상에 차이가 있는

지 탐색적으로 살펴보고자 한다.

방 법

연구대상

본 연구는 정신과 병원이나 상담소에서 경

계선 성격장애로 치료를 받고 있거나 인터넷

에 개설된 경계선 성격장애 커뮤니티에서 피

험자 모집 공고를 보고 본 연구의 목적에 동

의하고 참여를 자원한 사람들을 가운데, 반구

조화된 진단 면담에서 경계선 성격장애로 분

류된 31명(남자 6명, 여자 25명)을 대상으로

하였다. 연구 참여자들의 평균 연령은 26.19

(SD = 5.88)세로, 성별에 따른 연령 차이는 유

의하지 않았다, t(29) = -.39, ns. 연구 참여자들

의 학력 분포를 살펴보면, 중졸 이하 2명

(6.5%), 고졸 14명(45.2%), 전문대 및 대졸 12명

(38.7%), 대학원 이상 3명(9.7%)이었으며, 결혼

상태는 미혼 23명(74.2%), 기혼 7명(22.6%), 및

별거/이혼 1명(3.2%)이었다. 현 정신과 병력에

대한 질문에 대해 14명(45.2%)은 다른 축 I 장

애로 진단을 받았다고 응답하였고(양극성 장

애 2명, 주요우울장애 7명, 기분부전장애 2명,

알코올의존, 불안 관련 장애, 기타 각각 1명),

연구 참여자의 54.8%는 현재 아무런 치료를

받고 있지 않았으나 25.8%는 약물치료, 19.4%

는 상담 또는 심리치료를 받고 있다고 응답하

였다.

측정도구

경계선 성격을 위한 진단 면담(The

Revised Diagnostic Interview for Borderlines,

DIB-R)

DIB-R(Zanarini, Gunderson, Frankenburg, &

Chauncey, 1989)은 경계선 성격장애를 진단하는

데 가장 광범위하게 사용되고 있는 반구조화

된 진단 면담으로, 지난 2년간 경험한 감정이

나 생각, 행동 방식에 관한 97가지 질문으로

구성되어 있다. 각각의 질문에 대해 ‘그렇지

않다’는 0점, ‘아마도 그럴 것이다’는 1점, ‘그

렇다’는 2점으로 평가하도록 되어있고, 97가지

질문은 22개의 진술문으로 요약된 후, 경계선

성격장애 진단과 관계가 있는 4가지 영역, 즉

정동, 인지, 충동행동 및 대인관계 척도점수로

환산된다. 정동 및 인지 척도는 0-2점, 충동행

동 패턴 및 대인관계 척도는 0-3점으로 요약

되며, 이들의 합이 DIB-R 총점이 된다. DIB-R

총점의 가능한 점수 범위는 0-10점이며,

Zanarini 등(1989)은 8점 이상인 경우 경계선

성격장애로 진단할 것을 권유하고 있다. 본

연구에서 DIB-R(97문항)의 내적 합치도는 .56

이었다.

아동기 성 피해의 심각도

DIB-R에서 18세 이전에 성 피해를 경험했다
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고 응답한 경우, 그 경험에 대해 비 구조화된

면담을 시행하였다. CSA의 심각도를 평가하기

위하여 Zanarini 등(2002)의 방식대로 면담 내

용을 분류하여 성 피해 점수를 할당하였다.

성 피해와 관련하여 7가지 변인, 즉 성 피해

당시의 연령(초기 아동기와 잠재기 1점, 청소

년기 2점, 두 시기 모두 해당 3점), 성 피해의

빈도(1회 1점, 월 1회 이하 2점, 매주/매일 3

점), 지속기간(1개월 미만 1점, 1개월-1년 2점,

1년 이상 3점), 가해자와의 관계(낯선 사람 1

점, 아는 사람/형제 2점, 보호자 3점), 가해자

의 수(1명 1점, 2명 2점, 3명 이상 3점), 성 피

해의 본질(접촉 없이 관찰 1점, 애무 2점, 삽

입 3점), 무력/폭력의 사용(무력 사용 1점)에

대해 평가하였고, 성 피해 경험이 없는 경우

각 항목에 대해 0점을 부여하였다. CSA의 가

능한 점수 범위는 0-19점이고, 점수가 높을수

록 성 피해의 정도가 심각함을 의미한다. 본

연구에서 7가지 항목에 대한 내적 합치도는

.94이었다.

Barratt 충동성 검사

BIS(Barratt Impulsiveness Scale, Barratt, 1959)는

총 23개 문항으로 구성된 자기 보고식 척도로,

세 개의 하위척도, 즉 무계획 충동성 12문항,

운동 충동성 10문항, 인지 충동성 8문항으로

구성되어 있으며, 각 문항은 4점 Likert식 척도

로 평가된다. 본 연구에서는 BIS 11판을 이현

수(1992)가 수정, 번안한 것을 사용하였고, 본

연구에서 BIS 전체문항의 내적 합치도는 .78이

었다.

절차 및 분석

지방에 거주하여 부득이하게 전화로 면담을

시행한 1명의 참여자를 제외하고 모든 연구

참여자를 면 대 면으로 만나 약 2시간에 걸쳐

일련의 반 구조화된 면담을 실시한 후, 자기

보고식 질문지 묶음을 주고 집에서 작성하여

연구자에게 우편으로 보내도록 하였다. 모든

자료 수집이 완료된 후, 참여자들을 한 번 더

만나 1시간에 걸쳐 결과에 대한 해석 상담과

조언을 제공하고 일부 참여자들에게는 전문치

료기관에서 심리치료를 권유하였다. 일련의

반구조화된 면담 및 자기보고식 질문지 가운

데 일부만이 본 연구에 사용되었다.

본 연구의 분석을 위해 먼저, DIB-R의 충동

적 행동을 기준으로 참여자들을 세 가지 하위

유형으로 구분한 후, 인구통계학적 변인, CSA

경험의 유무와 심각도, 충동성을 비교하였다.

하위유형은 자해 및 자살시도만을 보이는 집

단(남자 3명, 여자 8명), 성적 이탈만을 보이는

집단(남자 2명, 여자 6명), 그리고 성적 이탈과

자해 및 자살시도를 모두 보이는 복합 증상

집단(남자 1명, 여자 11명)으로 구성되었다. 자

해 또는 자살시도의 횟수를 살펴보면, 지금까

지 살아오는 동안에 자해/자살시도 집단은

2.36 ± 1.12회, 복합 증상 집단은 3.00 ± 1.86

회, 그리고 최근 2년 동안에는 자해/자살시도

집단 1.00 ± 1.27회, 복합 증상 집단 1.25 ±

1.87회의 시도를 한 것으로 조사되었으나 두

집단 간에 유의한 차이는 나타나지 않았다,

각각 t(21) = -.98, ns, t(21) = -.37, ns.

경계선 성격장애의 하위유형에 따라 인구통

계학적 변인의 차이를 검증하기 위하여 비연

속 변인에 대해서는 카이제곱 검증을 실시하

였고, 연속 변인에 대해서는 일원분산분석을

실시하였다. 집단 간 차이가 유의한 경우에는

Duncan test를 사용하여 사후 검증을 시행하였

다. 세 하위 유형 간에 CSA 관련 변인 및 충
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동성을 비교하기 위하여 인구통계학적 변인

중 연령과 성별을 공변인으로 설정한 후 공분

산분석(ANCOVA)을 실시하였고, Bonferroni test

를 사용하여 집단 간 평균을 비교하였다. 모

든 통계 분석은 윈도우용 SPSS 14.0을 사용하

였다.

결 과

경계선 성격장애의 하위유형에 따른 인구통

계학적 변인의 차이를 살펴본 결과, 세 집단

간에 성별, 학력, 결혼상태, 현재 정신과 진단

및 치료 유형, 가족의 정신과 병력에서의 차

이는 유의하지 않았으나 평균 연령에서 유의

한 차이가 나타났다, F(2, 28) = 3.54, p < .05.

사후검증 결과, 성 이탈 집단의 평균 연령은

29.88 ± 1.75세로, 자해/자살시도 집단의 23.18

± 1.34세보다 높았으나, 복합 증상 집단의

26.50 ± 6.46세와는 유의한 차이가 없는 것으

로 나타났다.

세 집단은 DIB-R 총점에서 유의한 차이를

나타내었다, F(2, 28) = 5.82, p < .01. DIB-R

총점은, 복합 증상 집단 9.08 ± .52점, 성 이탈

집단 8.63 ± .52점, 그리고 자해/자살시도 집단

8.36 ± .51점의 순이었고, 사후검증 결과, 복합

증상 집단은 자해 및 자살시도 집단에 비해

DIB-R 총점이 유의하게 높은 것으로 나타났

다.

또한 경계선 성격장애의 하위유형은 CSA 경

험에서 유의한 차이를 나타내었다, χ2 (2, N

= 31) = 7.39, p < .05. 자해/자살시도 집단에

서 3명(27.3%), 성 이탈 집단에서 4명(50.0%),

그리고 복합 증상 집단에서 10명(83.3%)이 아

동기 성 피해를 경험하였다고 응답하였다. 이

들 집단 간에 CSA 심각도를 비교한 결과는 표

1에 제시되어 있다. 경계선 성격장애의 하위

유형 집단들은 연령과 성별을 공변인으로 통

제한 후에도 CSA의 심각도에서 유의한 차이를

나타내었다, F(2, 26) = 5.24, p < .05, η2 =

.29. 좀 더 구체적으로, CSA의 심각도를 구성

하는 7가지 요인들 가운데, 성 피해의 빈도,

F(2, 26) = 4.04, p < .05, η2 = .24, 가해자와

의 관계, F(2, 26) = 3.84, p < .05, η2 = .23,

가해자의 수, F(2, 26) = 5.89, p < .01, η2 =

.31, 피해의 본질, F(2, 26) = 4.42, p < .05, η2

= .25 에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다. Bonferroni 검정에 따르면, 복합 증상 집

단은 자해/자살시도 집단에 비해 가해자와의

관계가 더 친밀하고, 가해자의 수도 많을 뿐

만 아니라, 단순 접촉이 아닌 삽입과 같은 심

각한 형태의 성 피해가 더 많았던 것으로 보

고하였다. 부분 η2의 해석에 대한 Cohen (1977,

이영선, 권정혜, 이순묵, 2006에서 재인용)의

제안에 따르면, 작은 효과 .01, 중간 효과 .06,

큰 효과 .15를 기준으로 해석하므로, 경계선

성격장애 하위유형 간에 CSA의 심각도는 강제

/폭력성 요인을 제외하고 큰 효과 수준에서

유의한 것으로 볼 수 있다.

또한 연령과 성별을 공변인으로 통제했을

때 성 이탈 집단과 복합 증상 집단은 자해 및

자살시도 집단에 비해 더 충동적이었으며(표

1), F(2, 26) = 4.94, p < .05, η2 = .28, 특히

운동 충동성이 유의하게 높다고 지각하고 있

는 것으로 나타났다, F(2, 26) = 4.87, p < .05,

η2 = .27. 아울러, 성 이탈 집단은 자해 및 자

살시도 집단에 비해 무계획 충동성에서 더 높

은 점수를 보였다, F(2,26) = 3.95, p < .05, η2

= .23. 이는 경계선 성격장애가 충동성이라는

공통된 특징을 보이지만 성 이탈 증상을 나타
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내고 있는 경우 스스로에 대해 더 충동적이라

지각하고 있음을 시사한다.

논 의

본 연구에서는 충동성이란 다차원적 개념이

고 충동적 행동의 역동적 기제가 상이할 것이

라 가정 하에, 자해 및 자살시도와 성적 이탈

을 기준으로 경계선 성격장애를 세 가지 하위

유형으로 구분한 후, 아동기 성 피해 경험을

조사하고 충동성의 차이를 비교하였다. 주요

결과는 두 가지로 요약된다. 첫째, 성적 이탈

과 자해 및 자살시도를 모두 보이는 복합 증

상 집단은 자해 및 자살시도만을 보이는 집단

에 비해, 아동기에 심각한 성 피해를 더 많이

경험한 것으로 조사되었다. 복합 증상 집단의

경우, 경계선 성격장애의 증상이 좀 더 심각

한 집단으로 간주할 수 있으며, 이는 경계선

병리의 심각도는 CSA의 심각도와 관련이 있다

는 선행 연구(Silk, et al., 1995; Zanarini et al.,

2002)와 일치하는 결과이다. 그러나 연령, 성

별 및 DIB-R 총점을 공변인으로 통제하고 추

가로 시행한 공분산분석에서 세 집단 간에

CSA 심각도는 여전히 유의한 차이를 나타내었

다, F(2, 25) = 8.01, p < .01, η2 = .39. 사후

검증에서 자해 및 자살시도 집단에 비해 나머

지 두 집단의 CSA가 심각하였는데, 성적 이탈

하위 유형

F
Bonferroni

test

partial

η2
자해/자살시도a

( N = 11 )

성 이탈b

( N = 8 )

복합 증상c

( N = 12 )

CSA의 심각도 2.55(4.39) 5.25(5.68) 8.67(4.60) 5.24* a<c .29

피해 연령 .36( .67) .63( .74) 1.17( .84) 3.20 .20

피해 빈도 .36( .67) 1.13(1.25) 1.25( .87) 4.04* .24

지속기간 .27( .47) .63( .74) 1.00( .74) 3.19 .20

가해자와 관계 .45( .82) 1.00(1.07) 1.50( .80) 3.84* a<c .23

가해자의 수 .36( .67) .63( .74) 1.42(1.00) 5.89** a<c .31

피해의 본질 .64(1.12) 1.25(1.39) 2.08(1.08) 4.42* a<c .25

강제/폭력성 .09( .30) .00( .00) .25( .45) .10 .07

충동성 52.18(8.34) 60.13(9.67) 60.25(6.55) 4.94* a<b,c .28

무계획 충동성 20.73(3.41) 23.75(4.71) 23.67(2.99) 3.95* a<b .23

운동 충동성 16.09(3.91) 19.75(2.87) 19.67(3.45) 4.87* a<b,c .27

인지 충동성 15.36(3.83) 16.63(3.29) 16.92(2.54) .64 .05

주 1. ( )안은 표준편차임

주 2. *p < .05, **p < .01

표 1. 연령과 성별을 공변인으로 한 세 집단간 CSA 심각도와 충동성 비교
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이 두 집단의 공통 증상이라는 점에 주목할

필요가 있다. 이는 CSA 심각도는 경계선 성격

장애의 전반적인 증상이 아니라 특정 증상,

즉 성적 이탈과 관련이 있을 가능성을 시사한

다. 실제로, CSA 심각도는 DIB-R의 성적 난잡

성 항목과 r = .38, p < .05의 상관을 보였으

나 DIB-R 총점과는 r = .07, ns로 상관이 유의

하지 않았다. 이는 CSA와 경계선 성격 간에

상관이 높지 않다는 최근의 메타분석 결과

(Fossati, Madeddu, & Maffei, 1999)와도 일치한다.

두 번째 결과는 충동성과 관련된 것으로,

경계선 성격장애의 증상 가운데 성 이탈 행동

을 보이는 집단은 자해나 자살시도를 보인 집

단보다 더 충동적이었고, 인지 충동성에서는

차이가 나타나지 않았으나 운동 충동성과 무

계획 충동성에서는 유의한 차이가 있었다. 자

해나 자살시도, 그리고 성 이탈 행동은 자기

파괴적인 대처에 해당하고 이러한 행동을 보

이는 사람들은 모두 충동적이라고 간주하는

것이 일반적이다. 그러나 본 연구에서 충동성

은 자기보고식 질문지로 측정되었기에, 자기

지각을 반영한다고 볼 수 있다. 즉, 자해나 자

살시도보다는 성 이탈을 보이는 집단이 스스

로를 더욱 충동적으로 지각하고 있다는 것이

다. 그 이유로 생각할 수 있는 것은, 성 이탈

행동이 자해나 자살시도보다 일상에서 더 빈

번하게 일어나고 외부로부터 파트너를 구해야

하기 때문에 좀 더 활동성이 요구된다는 것이

다. 또한 성 이탈 행동을 한 후, 수치심과 후

회를 경험하나 그러한 행동이 반복될 때 스스

로에 대해 충동조절에 어려움이 있다고 지각

할 가능성이 있다.

한편, 경계선 성격장애의 성 이탈 행동을

성적 재희생화의 관점에서 해석해볼 수도 있

다. 이전 연구자들이 언급한 바 있듯이, CSA

피해자들은 애정을 얻기 위해, 고통에 대처하

기 위해 또는 힘을 느끼기 위해 성을 이용하

거나, 낯선 사람과 성 행위를 하는 것과 같

은 역기능적 성행동에 참여하기 쉽다(Briere,

Elliott, Harris, & Cotman, 1995; Walser & Kern,

1996). 특히, Finkelhor와 Browne(1985)의 외상적

성애화(traumatic sexualization)의 개념은 경계선

성격장애에서 보이는 성 이탈 행동과 관련이

있어 보인다. 외상적 성애화란 성 피해 아동

의 성적 관심(sexuality)이 역기능적인 방식으로

형성되는 것으로, 성적 활동과 각성이 부적절

하게 연합된 것이다(Merrill, Guimond, Thomsen

& Milner, 2003). Finkelhor와 Browne(1985)의 제

안에 따르면 CSA는 외상적 성애화 과정을 통

해 겉보기에는 정반대의 결과를 초래할 수 있

다. 아동이 성 피해를 경험하는 동안 경험한

부정적 정서 및 기억이 성 행동과 연합하여

성인기의 비학대적인 성 경험으로 일반화된

경우, 성에 대한 혐오가 나타날 수 있다. 다른

한편으로는, CSA를 통해 성 행동이 보상, 관심

및 애정과 관련이 있음을 학습한 경우, 성인

이 되어 성적 욕구가 아닌 다른 욕구를 충족

시키기 위해 성 행동을 이용하고(예: 성 행동

을 통해 사랑을 얻는 것, 비 성적 관계의 성

애화, 타인을 조종하기 위해 성을 이용하는

것), 그 결과 난잡한 성행동을 보일 수 있는데

(Merrill, et al., 2003), 이는 경계선 성격장애에

서 보이는 행동과 유사하다. 난잡한 성행동과

같은 성 이탈 행동은 질병에 감염되거나 성적

재희생화와 같은 부정적인 결과의 위험을 증

가시키는 자기 파괴적 대처의 연장으로 간주

될 수 있고(Merrill 등, 2003), 착취적인 대인관

계 경험의 반복이라는 측면에서 경계선 성격

병리를 유지시킬 수 있다. 경계선 성격장애의

경우, 비착취적 대상관계를 유지할 수 있는
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능력이 있을수록 예후가 좋고 대상관계가 불

안정할수록 예후가 좋지 않다는 점(Kernberg,

1985/2008, p.126)을 고려할 때 이는 경계선 성

격장애의 치료에서 관심을 가져야 하는 영역

이다. 특히, 성 이탈 행동의 근본 원인일 수

있는 CSA와 같은 외상의 치료가 필수적일 것

이다.

본 연구에서는 경계선 성격장애의 성적 이

탈 행동을 성적 재희생화, 특히 외상적 성애

화의 관점에서 설명을 시도하였고 이전 연구

들에서 지적했던 경계선 성격장애의 이질성을

확인할 수 있었다. 그러나 본 연구는 사례수

가 작고, 과거 회상에 기초한 횡단적 연구이

며, 반구조화된 진단면담을 실시해서 진단을

내렸으나 현실적인 이유로 평정자 간 신뢰도

를 구할 수 없었으며 공존병리를 통제하지 못

했다는 등의 제한점을 가지고 있으므로, 이러

한 문제를 보완한 후속 연구가 요구된다.
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Childhood Sexual Abuse and Impulsivity among Subtypes

of Borderline Personality

Yun Kyeung Choi

Department of Psychology, Keimyung University

The purpose of the present study was to achieve a better understanding of the features of borderline

personality disorder, especially those involving self-destructive behavior, such as self-injury, suicide attempts,

and sexual deviance including promiscuity. The subjects were 31 patients with a diagnosis of borderline

personality disorder. All were interviewed to assess the incidence and severity of childhood sexual abuse

(CSA), and they also completed a self-report measure of impulsivity (Barratt Impulsiveness Scale). The

subjects were then categorized into three groups based on the nature of their self-destructive symptoms:

self-injurious or suicidal behavior ( N=11), sexual deviance (N=8), and both type of symptoms (N=12).

CSA was assessed to have occurred in 27.3% of the self-injury group, in 50.0% in the sexual deviance

group, and in 83.3% of the mixed-symptom group. A between group comparisons was subsequently

conducted using ANCOVA with gender and age as covariates. The results showed that, compared with

the self-injury group, the mixed-symptom group reported more severe CSA, and the sexual deviance group

perceived themselves as being more impulsive. The findings were discussed in terms of sexual

revictimization and traumatic sexualization (Finkelhor & Browne, 1985).

Key words : borderline personality disorder, childhood sexual abuse, impulsive behaviors, sexual revictimization


