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복합외상(complex trauma)의 개념과 경험적 근거
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이화여자대학교

외상후 스트레스 장애(Posttraumatic Stress Disorder; PTSD)는 정신적으로 큰 충격을 준 사건을

겪은 이후 지속적으로 심리적 후유증을 나타내는 이들에게 내려지는 대표적인 진단이다. 하지

만 PTSD가 다양한 종류의 외상경험자의 증상과 반응양상을 모두 반영하지 못한다는 비판을

받으면서 복합 PTSD 또는 DESNOS 의 개념이 등장하였다. 외상 유형 가운데 대인간 폭력이

주가 되면서 반복적이거나 장기적으로 지속된 외상 유형의 경우(예, 아동폭력, 가정폭력, 난민

경험) 현재 DSM－IV에 수록된 PTSD 증상들과는 다른 증상 특징들을 나타내기에 기존의

PTSD 진단에 한계가 있을 뿐만 아니라 치료적 접근 또한 달라져야 한다고 보는 입장이 있다.

이 연구는 복합 외상에 대하여 기존의 PTSD 진단이 가지고 있는 제한점이 무엇인지, 복합

PTSD(complex PTSD)라는 새로운 진단의 개념과 치료에 관하여 최근까지 발표된 경험적 연구

결과들이 무엇인지를 개관하여 소개하고자 한다.
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정신장애진단 및 통계 편람 IV (Diagnostic

and Statistical Manual of Mental Disorders－IV;

DSM－IV, 1994) 에 수록된 외상후 스트레스 장

애 (posttraumatic stress disorder, 이하 PTSD)의 진

단기준에서는 외상 사건 자체가 무엇이었는가

보다는 그 사건과 관련하여 공포감이나 두려움,

또는 무력감을 느꼈는지와 같은 주관적 반응이

진단의 전제 조건이다. 하지만 외상 연구자들

가운데는 외상의 유형을 의도적－인간발생적

(intentional, man－made; 예, 전쟁, 학대, 고문),

비의도적－인간발생적(nonintentional, man－made;

예, 교통사고, 산업재해), 불가항력적－자연발생

적(natural disaster; 예, 홍수, 지진) 등과 같이 몇

가지 범주로 구분하면서 외상 유형에 따라 심

리적 후유증에 차이가 있는지 알아보고자 하였

으나 아직까지 그 뚜렷한 관계는 밝혀지지 않

았다(Schiraldi, 2000).

외상의 유형에 따라 심리적 결과가 달라진다

는 명확한 근거는 아직 찾지 못했으나, 한 유

형만은 오랜 시간 임상가와 연구자들 사이에

서 지속적인 관심을 끌어왔는데, 그것은 반복적

으로 행해지면서(repeated, chronic) 대인적 폭력

(interpersonal violence)의 성격을 띤 외상 사건이

다. 대표적인 사례로는 아동폭력피해, 가정폭력

피해, 포로경험, 난민경험, 성매매나 인신매매

등을 들 수 있다. 이처럼 반복적으로 지속되면

서 대인 폭력의 성격을 띤 외상 사건의 피해자

들에게서는 공통된 외상후 반응특징들이 나타

났는데, 그 특징들은 PTSD 증상과는 또 다르다

는 주장이 제기되어 왔다. 외상 연구 분야에서

는 이와 같은 유형의 외상을 복합 외상(complex

trauma), Type Ⅱ 외상(Terr, 1992), 발달적 외상

(developmental trauma, van der Kolk, 2005), 또는

애착 외상(attachment trauma, Allen, 2001) 과 같

은 다양한 명칭으로 부르면서 특별히 주목해왔

다. 이 연구의 목적은 복합 외상(편의상 복합

외상이라는 표현을 선택함)의 개념이 무엇인지,

복합 외상에 대한 PTSD 진단의 제한점이 무엇

인지, 복합 외상의 경험적 근거는 무엇인지, 그

리고 복합 외상의 진단이 치료적 장면에서 어

떤 중요한 의미를 갖는지를 개관하여 소개하는

것이다.

외상 후유증, PTSD 진단으로 충분한가?

1991년부터 몇 년에 걸쳐 Posttraumatic Stress

Disorder Field Trial 연구가 미국에서 수행되었는

데, 그 주된 목적은 PTSD 진단의 대안적 기준이

무엇인지 탐색하기 위해서였다. 그 이유는 PTSD

진단이 DSM－Ⅲ에 포함된 이후부터 이 진단이

모든 외상 유형에 적합한가에 대한 의문점과

PTSD의 주요 세 증상범주인 재경험(re－experience),

회피(avoidance), 과각성(hyperarousal)이 과연 외상

후유증을 설명하는 최소한의 증상 기준들이 될

수 있는가에 대한 비판이 끊임없이 있었기 때문

이다(Davidson & Foa, 1991; Kilpatrick & Resnick,

1992).

PTSD Field Trial 에서는 외상경험이 있으면서

치료를 받기 위해 전문기관을 찾은 400명의 환

자들과 128명의 지역사회 일반인들을 대상으로

외상 이후 심리적 증상들을 조사하였고, 이 자

료를 분석한 van der Kolk, Roth, Pelcovitz, Sunday,

및 Spinazzola(2005)는 다음과 같은 결과를 발견

하였다; (a) 대인간 폭력을 겪은 연령이 낮을수

록 외상의 증상들이 불안장애 범주를 넘어서서

더 복잡한 심리적 결과 (통칭 복합 외상 증후

군)로 나타났고, (b) 이와 같은 복합 외상의 증

상들을 가지고 있는 사람들의 대부분이 PTSD

증상도 함께 가지고 있었으며, (c) 첫 외상경험
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의 연령이 낮을수록 더 심각한 수준의 복합 외

상의 증상들을 보였다. 또한 (d) 외상 경험을 겪

었던 시간이 길면 길수록 PTSD와 복합 외상 증

후군을 동시에 갖게 될 가능성이 더 많았고, (e)

지역사회 일반인 집단과 치료기관에 찾아온 집

단에게서 PTSD가 발견된 비율은 비슷했으나 실

제 전문가의 도움을 받기 위해 치료기관을 찾

은 집단의 절반 이상은 PTSD와 더불어 복합 외

상 증후군을 갖고 있었던 것으로 미루어 보아

전문적 치료를 받으러 오게 한 직접적 계기는

PTSD보다 복합 외상 증후군 때문이었을 가능성

이 높았다.

이 연구의 여러 결과 가운데서도 두드러진

것은 외상을 경험할 당시의 연령이 낮을수록

(11~14세 이하) 이후 증상들이 확산적이고 복잡

한 반면, 연령이 높아질수록 현재 DSM－IV 에

명시된 순수한 형태의 PTSD 진단기준에 가까와

진다는 사실이었는데, 이것은 기존의 아동학대

에 관한 연구결과들과 매우 유사하다. 즉, 정신

과 치료를 받는 이들의 약 40~70%가 과거 아

동학대의 경험이 있었고, 이들에게서 공통적으

로 나타나는 특징은 정서와 충동 조절이 어려

움, 해리성 증상, 신체화 증상, 그 외 성격적 병

리 등으로 복합 외상 증후군과 상당히 일치된다

(van der Kolk, Roth, Pelcovitz, Sunday, & Spinazzola,

2005).

이와 같은 결과들을 토대로 PTSD Field Trial

연구에 참가했던 대부분의 연구자들은 PTSD 진

단에 부합하지 않는 외상 관련 증상들을 독립

적인 진단체계로 새로 만들 것을 제안했으나,

최종적으로는 독립적인 진단으로 만들어지지

않고 대신 DSM－IV(APA, 1994)에서 PTSD 의

부가적 특징으로 추가되었다. 당시로는 복합 외

상의 타당성을 확보할만한 경험적 연구 결과가

수적으로 많지 않았고, DSM－IV 진단체계가 본

래 각 진단과 관련된 최소한의 증상들을 제시

하는 것이지, 어차피 모든 관련 증상들을 다 포

함할 수는 없다는 판단 하에 외상과 관련해서

는 PTSD만 선택된 것이다(Kilpatrick, 2005). 하지

만 외상 이후 나타나는 증상들의 최소한의 기

준으로서 PTSD가 과연 적합한가는 그 이후에도

논란의 대상이 되었다.

새로운 진단의 필요성에 대한 논쟁

PTSD 는 다른 심리적 증상들과 높은 공병율

을 보이는데, 과연 그러한 증상들을 PTSD의 부

가적 증상들(associated features, DSM－IV)로 보아

야 할 것인지 아니면 그 자체로 독자적인 진단

범주를 구성할 수 있는 것인가에 대해서는 의

견이 엇갈린다. 한편에서는 대인간 폭력의 성격

을 띤 장기 외상경험 피해자에게서 나타나는

정서적, 행동적, 대인관계 능력상의 변화들은

PTSD 진단이 충분히 포괄하지 못한다고 여기

며, 새로운 진단명이 필요하다고 주장해왔다

(Herman, 1992; Spitzer, Kaplan, & Pelcovitz, 1989).

그런 반면, 복합 외상의 징후들이 나타나더라도

대체로 PTSD의 증상들도 함께 나타난다는 점을

강조하면서, PTSD가 보다 핵심적인 진단이라는

입장을 갖고 있는 이들도 있다(Kilpatrick, 2005).

새로운 진단명이 필요하다고 주장하는 측에

서는 그 근거를 애초에 PTSD의 진단명이 만들

어진 시대사회적 배경에서부터 찾고 있다. 베트

남전쟁 이후 미국사회로 귀국한 군인들에게서

많은 심리적 문제가 나타났는데, 그것을 설명할

적절한 진단이 당시에는 없었다. “외상 신경증

(traumatic neuroses)”로 발표된 연구가 몇 있었지

만, 그것으로는 충분치 않다고 판단한 DSM 발

간위원회는 1, 2차 대전 참전후유증(예, Kardiner,
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1941), 스트레스 반응(예, Horowitz, Wilner, &

Kaltreider, 1980), 화상 피해자(예, Andreasen, &

Norris, 1972), 그리고 갓 귀국한 베트남 군인들

(예, Shatan, Smith, & Haley, 1977)을 대상으로 한

연구자료로부터 급히 진단 기준을 만들어내야

했던 것이다. 따라서 표집이 거의 대부분 남성

이었고 외상의 유형도 매우 제한적일 수밖에

없었다(Courtois, 2004).

또한 이렇게 만들어진 PTSD의 기준은 외상

사건의 재현경험과 회피, 그리고 과각성과 같은

불안 증상들에 촛점을 맞추고 있는 반면, 외상

경험이 자기에 대한 지각이나 대인관계방식에

미치는 결과로 나타나는 증상들은 충분히 포괄

하지 못하고 있다는 것이 또 다른 지적이었다

(van der Kolk, & Courtois, 2005). 이를테면 그 이

전부터 ‘강간 외상 증후군(rape trauma syndrome;

Burgess & Holstrom, 1974)’, ‘폭력 피해 여성 증

후군(battered women’s syndrome; Walker, 1984)’

과 같은 명칭으로 연구되어온 대인 폭력적 성

격의 장기 외상의 심리적 영향을 PTSD로써 설

명하는 과정에서 후유증의 범위를 충분히 망라

하지 못한다는 것이다.

여성의 경우 신체학대와 성적학대 경험이 복

합 외상을 일으키는 주요한 위험요인으로 알려

져 있는데, 그 중 성적학대 경험이 더욱 큰 위

험요인으로 드러났다. 외상이 얼마나 오랫동안

지속되었는가(chronicity)와 언제 시작되었는가

(onset)를 고려했을 때, 첫 학대 경험이 13세 이

전에 발생했을 때 13세 이후 발생의 경우보다

학대가 더욱 오랫동안 지속된 경향이 있었지만,

성적학대가 신체학대와 함께 있었던 경우에는

첫 경험 연령이 언제였는지와는 상관없이 학대

가 오래 지속되었다. 구체적으로는 성적학대와

신체학대를 동시에 겪은 여성의 경우 신체학대

만 받은 경우보다 14.5배 이상 복합 외상 증상

을 나타냈고, 성적학대 자체만으로는 다른 어떤

외상 유형보다도 복합 외상 증상을 보일 가능

성이 4.4배가 더 높았다(Roth, Newman, Pelcovitz,

van der Kolk, & Mandel, 1997).

복합 외상에 대한 논의가 본격적으로 공론화

된 것은 Herman(1992, 1997)이 PTSD 진단의 한

계를 지적하고, 반복적, 대인적 외상이 불러일

으키는 고유한 심리적 증상들을 단순 PTSD

(simple PTSD)와 차별화되는 복합 PTSD(complex

PTSD)로 다루어야 한다고 제안하면서부터이다.

여기서 단순 PTSD는 기존의 DSM－IV 에 수록

된 PTSD 증상 기준들과 다르지 않다. 단순

PTSD를 유발하는 외상 사건들은 주로 불연속적

이거나 일회적으로 발생한 단순 외상 사건(예,

교통사고, 강도나 강간의 단일 피해 사례)이다.

하지만 Herman이 제안한 복합 PTSD은 아동기

학대나 가정 폭력, 장기화된 전투 경험과 같이

반복적으로 지속된 외상 경험으로부터 발생하

며, 그 이후 외상경험자에게서 나타나는 성격적

변화에 주목하고 있다. 예를 들면, 정서 조절이

어렵다거나, 자기－파괴적 또는 충동적 행동을

나타내거나, 대인관계가 손상되는 등, 경계선 성

격장애의 특징들과 유사하게 보이는 경향이 있

고, 반복되는 신체화 증상, 우울증상, 해리증상

이 이에 포함된다(Taylor, Asmundson, & Carleton,

2006). Herman에 이어 Pelcovitz, van der Kolk,

Mandel, Kaplan 및 Resick(1997)은 복합 PTSD 의

진단적 기준을 다음과 같이 정리하면서 “달리

분류되지 않은 극단적 스트레스로 인한 장애

(Disorders of Extreme Stress Not Otherwise Specified;

DESNOS)”로 표현할 것을 제안하였다:

달리 분류되지 않은 극단적 스트레스로

인한 장애 (DESNOS)의 진단 기준

A. 정서적 각성 조절 기능의 변화
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(1) 만성적 정서 조절 기능의 어려움

(2) 분노 조절의 어려움

(3) 자기 파괴적 또는 자살 행위

(4) 성적 충동이나 행동 조절의 어려움

(5) 충동적이고 위기적인 행동

B. 주의력과 의식 기능의 변화

(1) 기억력 상실

(2) 해리와 이인화

C. 신체화 증상

D. 만성적 성격 특성의 변화

(1) 자기 인식의 변화: 만성적 죄책감

과 수치심: 자책감과 자신이 영구

적으로 손상된 느낌

(2) 가해자에 대한 인식의 변화: 가해

자에 대해 왜곡된 믿음을 갖거나

이상화함

(3) 타인과의 관계 변화

(a) 타인을 믿기 어렵고지속적인 관

계 유지 어려움

(b) 반복해서 피해자가 될 가능성

(c) 타인에게 가해 행위를 할가능성

E. 의미 체계의 변화 : 절망과 무망감

비록 DSM－IV에는 독립적인 진단으로 자리

잡지 못했지만 세계보건기구(World Health Orga-

nization)는 ICD－10 분류체계에 “재앙적인 스트

레스 이후에 발생하는 지속적인 성격 변화”라

는 새로운 진단 범주를 추가하였다. 구체적으로

는 “대인관계, 사회적, 직업적 기능에 손상”이

라는 내용이 들어가면서 “외부세상을 향한 적

의감과 불신, 대인관계 철회, 공허함과 무망감,

항상 긴장된 상태이거나 위협을 느끼고, 단절된

느낌”의 내용이 포함되어 있는데(WHO, 1992,

pp.232－233), 이것은 복합 외상의 개념이 현재

주류층으로부터 지지를 얻고 있음을 보여준다.

뿐만 아니라 외상과 관련하여 국제적으로 가장

대표적인 학회 가운데 하나인 International Society

for Traumatic Stress는 2000년부터 현재까지 Complex

Trauma Task Force 을 구성하여 경험적 연구와

임상적용을 실시하고 있다. 이처럼 복합 외상의

개념을 지지하는 기반이 증가하면서도, 여전히

임상적 보고에 많은 의존을 하고 있기에 엄격

한 절차를 거쳐 검증된 연구결과를 더 많이 확

보하는데 노력해야 한다는 견해는 다수 존재한

다(Kilpatrick, 2005).

복합 PTSD의 경험적 연구 결과

복합 외상의 경우 단순 외상과는 달리 표면

적인 불안 증상들로 나타나기 보다는 정서적,

행동적, 대인관계 기능을 관장하는 개인의 심층

적인 성격구조의 변화로 나타난다고 보는 의견

이 지배적인데, 그것은 어떻게 설명될 수 있을

까? 인지－정서 이론에서는 한 개인의 심적 세

계가 자기(self), 타인(others), 그리고 외부 세계

(world)에 대한 내적 표상으로 이루어져 있다고

하는데, 이와 같은 내적 표상을 도식(schema) 또

는 인지적 테마(themes)라고 부른다. 그런데 강

렬한 정서 반응을 일으키는 복합 외상 경험

은 자기, 타인, 외부 세계에 대해 왜곡된 내

적 표상으로 각인이 되고, 더 나아가서는 기존

의 적응적인 도식이나 테마마저도 부적응적인

것으로 변화시키거나 적응적인 생성을 방해한

다(Roth, & Newman, 1991, 1993; Lebowitz, &

Newman, 1996).

Newman, Riggs 와 Roth(1997)는 복합 PTSD가

단순 PTSD와는 다른 범주의 증상범주일 가능성
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을 제기하면서 외상경험이 있었던 사람들에게서

부적응적인 인지적 테마(trauma－related themes)

의 종류와 빈도가 증상 유형에 따라 어떻게 달

라지는지 알아보았다. 그 결과 단순 PTSD와 복

합 PTSD 를 함께 가지고 있는 집단이 외상 이

후에도 적응적인 집단이나 단순 PTSD 진단만

내려진 집단에 비해 월등히 많은 수의 부적응

적 인지적 테마를 가지고 있음을 알 수 있었다.

흥미있게도 단순 PTSD 집단과 외상 이후 적응

적 집단 간에는 인지적 테마에서 특별한 차이

를 보이지 않았다. 이것은 단순 PTSD의 경우

심층적 성격구조의 변화보다는 표면적인 불안

증상들과 더 많은 연관이 있음을 암시하는 것

이다.

Taylor, Asmundson 와 Carleton(2006)은 Herman

이 제안한 복합 외상의 개념이 실제 경험적 근

거가 있는지 알아보기 위해 외상 경험이 있는

60명의 남녀를 대상으로 PTSD 관련 증상들을 조

사한 결과 두 가지 유형의 증상군으로 나눌 수

있었다. 한 증상군은 경계선, 편집증적, 분열형,

회피적 성격장애의 특징과 유사한 심한 병리적

증상을 주로 보이면서 동시에 의료기관을 방문

한 횟수가 매우 빈번하였고(신체화 증상의 지표),

다른 증상군은 우울, 불안, 외상과 관련된 분노

와 죄책감 등의 정서적 불편감을 더 많이 호소

하고 해리 증상을 더 많이 겪는 것으로 나타났

다. 전자인 증상군은 Herman이 말한 복합 PTSD,

후자는 단순 PTSD의 특징들과 유사하다.

외상의 영향력 면에서 보면 대인간 폭력 외

상은 나머지 외상 유형보다도 더 심각하고 장

기적인 심리적 문제를 유발한다고 알려져 있다.

Resnick 등(1993)에 의하면 대인간 폭력 유형의

외상경험으로 인해 발생한 복합 PTSD의 평생유

병율은 31% 에서 39%에 이르고, 대인간 폭력

유형이 아닌 외상경험 (예, 재난, 교통사고)으로

인한 단순 PTSD의 평생유병율은 9%에 지나지

않는다. Kessler 등(1995)이 조사한 연구에서도

강간, 신체학대, 성학대, 폭력적 공격행위로 인

한 PTSD 평생유병율은 남성의 경우 2~65%, 여

성의 경우 21~49%로 나타난 반면, 교통사고,

자연재해, 타인에게 발생하는 사건을 목격하는

등의 이유로 발생한 PTSD의 경우 평생유병율이

남성의 경우 4~6%, 여성의 경우 5~9%로 매우

낮았다. 더 나아가 Norris와 Kaniasty (1994)는 재

산 피해가 발생한 범죄사건과 폭력 피해가 발

생한 범죄사건의 피해자들을 각각 비교했는데,

사건 이전의 개인차 변인들(예, 사회적 지위, 심

리적 건강)을 통제한 후에도 그 둘 간에는 매우

큰 정서적 후유증의 차이가 발견되었다.

현재까지 국내에서 복합 외상을 적극적으로

논의한 연구는 거의 없다. 안현의(2005)가 고등

학생들의 외상경험과 성격검사를 통해 나타난

특성 간의 관계를 본 연구에서 복합 외상의 개

념을 소개하였는데, PTSD 증상 수준이 높은 집

단의 청소년들은 그렇지 않은 청소년들에 비해

학업성취도에 태도도 부족하고, 신체적 열등감

이 많으며, 가족과 또래 집단과의 대인관계에서

부정적인 경험과 태도를 지니고 있으며, 충동성

조절이 더 어렵고, 자아존중감과 자기개념 수준

이 낮은 것으로 드러났다. 이러한 결과는 아동

청소년기의 외상적 경험이 성격적 변화와 같은

만성적인 문제로 이어질 수 있는 가능성을 암

시하기는 하지만, 이 연구에서는 단순 PTSD 만

을 측정하였기 때문에 복합 외상의 직접적인

영향을 정확히 알 수는 없다.

복합 외상을 관한 국내 연구가 거의 없는 이

유 가운데 하나는 아직 국내에서는 복합 외상

이 공론화되지 않았기 때문인 것으로 여겨진다.

하지만 복합 외상 피해의 대표적인 유형인 가

정폭력이나 아동학대 피해자 연구들에서 발견
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된 결과를 살펴보면 간접적으로나마 복합 외상

의 징후를 추정해볼 수 있다. 예를 들면, 가정

폭력에 기인하여 배우자를 살해한 여성 재소자

들에게서 나타난 높은 신체화 증상수준(이수정,

2006), 가정폭력 피해자 쉼터 입소자들의 낮은

자존감(김선아 외, 2003), 아동학대경험이 있는

여대생의 대인관계장애(김재엽, 최지현, 2005),

가정폭력 피해 여성노인들의 공격성(김재엽 외

2003), 그리고 아동학대 피해 청소년의 대인예

민성과 신체화 증상(김재엽, 1998) 등을 다룬 연

구에서는 복합 외상이 표면적인 불안 증상 외

에 성격적 차원의 변화를 일으킬 수 있다는 것

을 보여주고 있다.

DESNOS 는 문화보편적인 진단인가?

1990년대부터서구사회에서는지금까지 DESNOS

의 개념을 이론적으로나 경험적으로 타당화하

려는 시도가 많이 이루어졌기에 구인타당도의

근거가 충분히 마련되었으나, 다른 문화권에서

도 적용되는지 아직 밝혀지지 않고 있다. 현재

까지 비서구권 표집으로 DESNOS를 연구한 논

문은 거의 없다. Weine 등(1998)은 민족 말살

(ethnic cleansing) 목적의 내전으로부터 탈출한 24

명의 청소년과 성인 보스니안 난민들을 대상으

로 DESNOS 검사를 실시한 결과 단 한명도

DESNOS의 진단기준에 부합하지 않은 것으로

나타났다. 하지만 이 연구는 표집의 크기가 너

무 작다는 제한점과 더불어 연구 설계상의 문

제점을 많이 가지고 있기에 결과를 일반화시킬

수 있기에는 미약한 자료이다.

de Jong, Komproe, Spinazzola, van der Kolk 와

Van Ommeren(2005)은 DESNOS 의 증상들을 평

가하는 도구인 Structured Interview for Disorders of

Extreme Stress(SIDES)를 이용하여 DESNOS의 개념

이 비서구권에도 적용될 수 있는지 확인하는 비

교문화 연구를 대규모 표집을 통해 실시하였다.

장기화된 전쟁이나 대학살이 발생한 북아프리

(Algeria, 653명), 동아프리카(Ethiopia, 1,200명), 그

리고 중동(Gaza, 585명)지역에서 무선 표집한 대

상에게 SIDES를 실시한 결과 그 어느 집단에서

도 SIDES의 요인구조가 서구의 표집과 유사하게

나오지 않았다. 하지만 이 연구도 역시 타당성

과 신뢰성이 채 확보되지 않은 SIDES라는 진단

도구를 사용한 제한점을 안고 있기에 결과를 제

한적으로 해석해야 할 것이다.

de Jong 등(2005)은 복합 외상 경험자들에게서

나타나는 증상들에 문화적 타당성을 부여하는

한 가지 방법으로 외상으로 인해 나타나는 증상

들을 type A, type B, 그리고 type C 증상군으로

나누는 방법을 제안하였다. 우선, type A 또는

핵심 증상들이라고 부르는 것은 문화권의 차이

에 상관없이 존재하는 증상들이다. 이러한 증상

들은 생물학적, 신경화학적, 신경생리학적, 그리

고 인지신경학적으로 유사한 양상을 보이고, 모

든 인간에게 공통적으로 나타나는 것으로 볼 수

있다(Andreasen, 2001; Kendell & Jablensky, 2003).

Type B 증상들은 특정 문화적 영향을 받기는 하

지만 그럼에도 불구하고 증상의 기저에는 인류

보편적인 심리적 원인이 있는 것들이다(예, 표면

적으로 드러나는 자해행동은 특정 문화권에 국

한된 것일 수 있지만 그 기저에는 정서조절기능

상의 문제라는 범문화적 원인이 있음). Type C

증상들은 문화특징적인 심리적 과정을 통해 드

러나는 그 문화권에서만 나타나는 고유한 증상

들이다(예, 동일한 외상경험이라도 특정 문화권

의 사람들만 자기－인식에 심한 타격을 받게 되

어 낮은 자존감의 형태로 나타날 수 있음).

de Jong 외에도 외상의 문화적 특수성을 반
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영한 진단과 치료가 중요하다고 보는 이들은

다수 있다. 이를테면 “문화인류학적 외상 반응

(ethnocultural trauma response)”에 대해 기술한

Parson(1994)과 외상의 문화적 반응 특수성을 강

조한 deVries(1996)가 그 경우이다. 이처럼 문화

적 특성을 고려하는 것은 비단 외상관련 증상

들만이 아니라 모든 심리적 장애의 진단과 치

료에 중요하지만, 특히 외상과 관련해서 강조되

는 이유는 PTSD 진단 기준에도 나와 있듯이 외

상 이후 심리적 적응은 외상 사건 자체보다 그

사건을 어떻게 지각하고 수용하느냐에 달려 있

기 때문이다. 그리고 사건을 어떻게 지각하고

수용하는가를 결정하는 것으로는 개인적 요인

과 더불어 사회문화적 요인이 중요한 영향을

미친다.

복합 외상의 치료

복합 외상에 대한 관심이 PTSD 진단이 만들

어진 이후부터 오늘날까지 계속 증가하고 있는

가장 큰 이유는 바로 치료적 효과 때문이라고

할 수 있다. PTSD 자체가 다른 심리적 장애와

높은 공병율을 보이기 때문에 치료가 어려울 때

가 많다. PTSD 진단을 받은 집단의 약 84%~88%

가 하나 이상의 다른 진단도 갖고 있는 것으로

조사되었는데(Kessler et al., 1995; Creamer, Burgess,

& McFarlane, 2001), 주요우울증(48%)과 알콜남용

(52%)이 가장 많았다. 같은 연구에서 PTSD 진

단을 받은 사람들의 59%가 3개 이상의 다른 심

리적 장애의 진단을 받았고, 51%가 DSM－Ⅳ

의 Axis Ⅱ 장애를 가지고 있는 것으로 나타났

다. 일반적으로 외상사건 발생 이후 PTSD 증상

이 생겼을 때 그 증상이 16~18개월 이상 지속

되는 경우를 만성적 PTSD 라고 부르는데, 이

경우 증상의 심각도가 자주 급변하면서 치료를

통하여 일시적 완화가 일어나더라도 증상의 완

전 제거가 어려운 것으로 알려져 있다(Friedman,

& Rosenheck, 1996). 복합 외상은 대체로 만성화

되는 경향이 있다는 것을 감안한다면 복합

PTSD 가 단순 PTSD보다 치료가 어렵다는 것을

추측할 수 있다(Ide & Paez, 2000).

외상 후 증상들을 치료하기 위해 개발된 치

료법들은 대부분 PTSD의 증상 완화에 초점을

맞추고 있는데 이러한 치료법들이 단순 외상의

경우와는 달리 복합 외상일 때는 치료 효과가

일관되게 나타나지 않고 있다.

오늘 날 가장 널리 사용되고 있는 외상 치

료법 중 하나인 지속적 노출 기법은 인지행동

적 치료법 가운데 하나로서 많은 과학적 검증

과정을 통해 PTSD에 대한 치료 효과성이 입증

되었는데, 외상의 유형이 무엇인지 상관없이

효과적이라고 주장한다(예, Rothbaum, Foa, Riggs,

Murdock, & Walsh, 1992). 그리고 지속적 노출

기법 외의 다른 인지－행동적 치료적 접근의

연구들의 결과에서도 대부분 단순 외상뿐만 아

니라 복합 외상의 치료에도 효과적인 것으로

말하고 있다(예, Resick, Pallavi, & Michael, 2003).

반면, 단순 PTSD 치료용으로 개발된 치료법

들로 복합 외상을 치료할 경우 치료 효과가 매

우 약하게 나타나거나 아예 효과적이지 못한

것으로 나타난다고 주장하는 연구도 있다

(Berlinger, & Saunders, 1996; Hall, Mullee, &

Thompson, 1995). 더 나아가 DESNOS 와 PTSD가

동시에 진단 내려진 경우 복합 외상을 고려하

지 않은 치료는 오히려 PTSD의 증상을 더 악화

시키거나 환자가 삶의 질이 떨어졌다고 보고하

는 것과 연관되었다(Ford, & Kidd, 1998).

EMDR(eye－movement desensitization and reprocessing)

치료는 아직 그 효과성이 과학적으로 입증되지
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않아서 논란이 많은데, 그나마 긍정적 효과를

일부 보인 경우는 환자가 플래시백이나 악몽과

같은 침입적 회상 증상이 높은 경우였던 반면,

장기적 외상 경험자에게는 효과가 없거나 더

나빠지는 것으로 나타났다(Turner, McFarlane, &

van der Kolk, 1996).

복합 외상 피해자를 PTSD 증상에 촛점을 맞

추어 치료를 하는 것의 문제점은 우울증, 공포

증, 불안증, 해리장애와 신체화 증상과 같은 공

병 장애에 대해서는 구체적인 치료제안을 하지

않는다는 것이다. 단일한 심리적 진단이 있는

경우와(예, 주요 우울장애), PTSD가 있으면서

그 증상을 갖고 있는 경우(예, 우울증상) 병리의

기제가 서로 같다고 단언할 수 없기에 이것은

문제가 될 수 있다. 특히 복합 외상이 성격차원

의 변화를 일으키는 것이라면 개별 진단에 대

해 접근하는 것보다는 개인의 자아구조, 대인지

각, 삶의 의미, 영성과 같은 심층적 영역에 촛점

을 둔 통합적 치료가 필요하다는 것을 의미한

다. 이렇듯 증상의 복합성 때문에 Courtois(2004)

는 다중접근양식과 범이론적(multimodal and

transtheoretical) 치료접근이 필요하다고도 하였다.

치료에 앞서 가장 중요한 것은 복합 PTSD

의 여부를 진단하는 것인데, 앞에서 언급한대로

일반 사회에서 PTSD 증상 자체 때문에 치료 기

관을 찾는 비율에 비해, 다른 심리적 문제로 인

해 전문가를 찾은 경우 개인사에서 외상의 경

험이 많이 발견되는 비율이 훨씬 높다. 예를 들

어, 성격장애(예, Yen et al., 2003; Zanarini, Ruser,

Frankenburg, Hennen, & Gunderson, 2000), 정서장

애(예, Kendall－Tackett, 2002; Nemeroff et al.,

2003), 충동장애(예, Romano & deLuca, 1997), 반

사회적 장애(예, Adshead, 1994; Zlotnick, 1999),

약물남용(예, Creamer et al., 2001), 신체화장애

(예, Resnick, Acierno, & Kilpatrick, 1997), 또는 해

리성 장애(예, Bremner et al., 1992; Marshall et

al., 2000)를 갖고 있는 환자들의 개인사에서 외

상의 경험이 유의하게 많이 드러났다는 연구결

과들이 그것을 입증해준다. 따라서 치료자는 환

자의 증상 발현의 주된 배경에 복합 외상의 경

험이 있는지를 살펴보고, 만약 그러하다면 개별

증상적 접근보다는 복합 외상의 관점에서 접근

해야 할 것이다.

일반적으로 복합 외상을 치료함에 있어서

DESNOS의 진단기준에 근거하여 복합 외상의

각 주요 영역별(즉, 정서조절영역, 자기인식영

역, 가해자에 대한 인식 영역, 신체화증상 영역,

삶의 의미 영역 등)로 접근하는 것이 권장되고

있다(Courtois, 2004). 환자의 안전을 유지하고 정

서 상태를 조절할 수 있는 기능을 안정화시키

는 것에 주된 초점을 맞추면서 앞에서 언급한

복합 외상의 영역에서 가장 필요하게 다루여야

할 치료적 과제와 활동을 순서대로 계획하여

제시하는 방법이 효과적인 것으로 알려져 있다

(Chu, 1998; Herman, 1992).

결 론

복합 외상과 복합 PTSD, 그리고 그 진단과

치료에 관한 논의가 아직까지 우리나라에서 활

발하게 이루어지고 있지는 않지만 이미 오래전

부터 아동학대와 가정폭력 연구를 통하여, 그리

고 최근에는 탈북자들을 대상으로 하는 연구를

통하여 복합 외상의 이슈는 다루어지고 있다.

이 외에도 국내에서 사회적 이슈가 되고 있는

성매매 여성, 군복무 부적응자, 학교 왕따 피해

자 등도 복합 외상 연구의 대상이 될 수 있다.

복합 외상의 증후군은 PTSD 진단이 속해 있

는 DSM－Ⅳ 의 Axis Ⅰ 증상에 가깝기 보다는
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Axis Ⅱ 증상에 가깝다는 점에서 여러 가지 함

의가 뒤따른다. 성격장애에 가깝다는 것은 치료

의 기간이 더 오래 걸릴 뿐 아니라 외상 경험

이 개인의 심층적 성격구조에 어떻게 연관되는

지를 고려해야 하는 어려운 과제를 던져둔다.

이제까지는 주로 임상장면에서 사례중심적으로

외상경험과 성격구조 간의 연관성을 논의해왔

으나 이것은 분명 앞으로 보다 체계적이고 과

학적으로 입증해야 할 부분으로 남아있다. 더욱

이 본문에서도 소개하였듯이 외상의 후유증이

PTSD로만 나타나지 않고 각 문화권의 특성에

따라 달리 나타날 수도 있음을 인정하고 우리

나라의 정서적 특성상 외상이 어떻게 심리적

문제로 발현될 수 있는지를 연구하는 것은 매

우 중요할 것이다.

무엇보다도 복합 외상의 존재를 인정하는 것

은 그동안 PTSD의 진단과 치료과정에서 적절하

게 포함되거나 유지되지 않기 때문에 치료적

주목을 받지 못하고 ‘틈새’로 빠져버린 많은 사

례들을 다시 점검해보게 하는 계기가 될 것이

다. 경험적 연구를 통해서도 밝혀졌듯이 외상

경험자가 복합 PTSD를 겪고 있는지, 단순

PTSD를 겪고 있는지에 따라 치료적 접근이 달

라져야만 한다. 따라서 전문가들이 치료적 활동

을 하거나 사회복지기관이나 정부기관 등에서

외상 경험자들을 대상으로(예, 탈북자, 가정폭력

피해) 진단과 개입 프로그램을 제공하도록 재정

적 지원을 하는 경우 이에 대한 인식이 충분히

바탕이 되어야 할 필요가 있다.
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An Empirical Review of Complex Trauma

Hyun-nie Ahn

Ewha Womans University

Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) is the most common diagnosis given after a traumatic

incident. However, there has been a broad consensus that PTSD does not explain all types of

traumatic reponses, which led to the proposition of the notion of Complex PTSD or DESNOS.

Complex PTSD or DESNOS is caused by complex trauma, a type of trauma that commonly involves

repeated, interpersonal violence. Childhood abuse, family violence, war participation are some

examples of the complex trauma. Complex PTSD or DESNOS is known to differ in its symptom

manifestation, and therefore different treatment approaches are suggested. This study is a review of

the current concepts and empirical evidence of complex PTSD, and its related issues. A few

suggestions are given regarding the importance of understanding complext PTSD in Korean society.

Key words: Complex trauma, DESNOS, complex PTSD, posttraumatic stress disorder


