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충동성(impulsivity)과 강박성(compulsivity)은 여러 심리 인 문제나 장애에서 나타나는 특성이다.

특히 강박스펙트럼 장애(obsessive-compulsive spectrum disorder)라는 진단 범주와, 충동성과 강박

성에 한 차원모형을 제안한 연구자들을 통해 두 특성의 련성에 한 연구가 범 하게

이 지고 있으며, 강박스펙트럼 장애라는 진단의 타당성에 한 논의도 진행되고 있다. 본 논

문에서는 기존 문헌에서 기술된 충동성과 강박성 개념, 심리 장애 별로 나타나는 충동성과

강박성, 그리고 충동성과 강박성에 한 이론 인 모형 실험 인 연구를 개 함으로써 두

개념의 정의와 련성에 해 정리해보고자 하 다. 문헌 연구에 한 개 결과, 두 개념

은 동기, 기질, 효과 인 치료 차 등에서 차이 이 있으나, 반복성, 항의 어려움 등 공

통 인 특성도 있는 것으로 생각되며, 이들이 공유하는 기제나 공통의 특성으로 인해 개념의

혼동 혼용이 발생하기도 하는 것으로 보인다. 충동성과 강박성의 차원 모형에서 제안된

바와 마찬가지로 정신분석 인 근이나 인지과학 인 근, 신경생리학 연구 신경심리

학 연구에서도 두 개념의 공유하는 기제나 공통된 특성을 일부 확인할 수 있었다. 마지막

으로, 충동성과 강박성의 정의, 구분과 측정의 문제를 살펴보고 후속 연구 방향에 해 제안

하 다.
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충동성과 강박성은 다른 많은 인간의 문제

행동이나 증상이 그러하듯이, 본래 종의 생존

에 기여하는 가치가 있는 본능 인 특성이다.

우선 충동성은 개체가 기본 인 욕구를 빠르

고 효율 으로 만족시키는 데 있어서 요한

역할을 하며, 자발성이나 창의성 등의 정

인 특성과도 련이 깊은 것으로 보인다

(Kipper, Green & Prorak, 2010). 한 강박성은

신 한 반응을 통하여 실수를 이고, 개체로

하여 주 를 확인하고 경계하여 안 을 확

보하거나 질서와 균형을 유지하는데 기여하는

것으로 생각된다(Valerius, Lumpp, Kuelz, Freyer,

& Voderholzer, 2008). 하지만 두 특성 모두 불

필요한 상황에서 지속되거나 그 정도가 지나

친 경우 인간의 삶에 역기능 인 역할을 하며

증상이나 질병 수 에 이를 수 있다. 실제로

병 인 충동성이나 병 인 강박성은 다양한

심리 장애나 문제에 걸쳐 나타나며, 큰

불편이나 고통을 래하는 ‘증상’이다(Claes,

Vandereycken, & Vertommen, 2002; Li & Chen,

2007; Summerfeldt, Hood, Antony, Richter &

Swinson, 2004).

충동성과 강박성은 통 으로 서로 다른,

더 나아가서 상반되는 상이나 특성으로 이

해되어 왔다. 즉 충동성을 자기 통제의 어려

움이나 탈억제 상에서 비롯되는 것으로

보는 반면, 강박성은 과다한 자기 통제 노력

이나 지나친 억제와 련된 특성이라 보는

것이다(Hoehn-Saric & Barksdale, 1983; Stein,

Hollander, Simeon & Cohen, 1994; Summerfeldt et

al., 2004). 이러한 시각에서 볼 때, 두 특성은

자기통제, 자기조 , 억제 등의 차원에 있어서

서로 상반되는 성질을 가진다고 볼 수 있다.

하지만, 실제 증상이나 문제를 기술하는 데에

있어서 이들 두 용어는 혼용되거나 상호 교환

으로 쓰이기도 한다. 를 들어, 무계획 이

거나 과도한 소비 행동을 일컬을 때, 충동

구매(impulsive buying), 는 강박 구매

(compulsive buying)라는 용어가 함께 쓰인다

(Billieuxa, Rochata, Rebeteza, & Van der Linden,

2008; Kacen & Lee, 2008; Mueller, Mitchell,

Marino, & Ertelt, 2010). 이는 과도한 음식 섭

취나, 성 인 행동에 해서도 마찬가지이다

(Allen & Hollander, 2010; Altman & Shankman,

2009; Hinnell, Hulse, & Martin, 2011; Kuzma, &

Black, 2008). 충동성과 강박성은 부분의 문

헌에서 서로 상반되는 특성으로 정의되어 왔

으면서도 동일하거나 유사한 행동과 문제를

가리킬 때 혼용되기도 하는 것이다. 이 듯

충동성과 강박성이라는 두 가지 특성의 계

나 구분 경계가 모호한 원인을 단지 분명

하고 정확하지 않은 용어 사용 때문이라고 보

기는 어렵다. 심리학 인 연구 문헌이나 실제

임상 장면에 있어서도 두 특성에 한 구분

정의는 아직까지 불분명하고 충분히 합의

되지 않은 면이 있다. 구분 정의에서 있어

서의 모호함은 측정에 있어서의 이견이나 어

려움으로 이어진다. 한 두 개념 간의 계

를 명확히 밝히는 것 역시 어려울 수밖에 없

다. 충동성과 강박성이라는 개념 간의 계에

해, 쾌/불쾌의 차원처럼 하나의 차원에서 서

로 반 되는 개념일 가능성, 유사한 기제나

원인에 의해 발생하는 다른 상일 가능성,

유사한 특징을 보이기도 하나 서로 무 한 별

개의 특성일 가능성 등을 생각해 볼 수 있으

나 각 개념에 해 분명히 정리되고 악이

된 후에야 계에 한 경험 검증도 가능할

것으로 생각된다.
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충동성과 강박성의 개념

충동성의 사 정의는 ‘실제 추동하는,

는 강제하는 힘을 가진 것, 충동으로부터 발

생된 것, 충동에 의해 행동하기 쉬운 것, 순간

으로 행동하는 것’(Merriam-Webster, 2004),

는 ‘우선 생각해보지 않고 행동하는 경향, 우

선 생각해보지 않고 하는 것, 강하고 강제

인 힘을 가진 것’(Collins UK, 2010)이다. 강박

성은 ‘강제하는 힘을 가진 것, 심리 인 강박

행동이나 강박 념에 련되거나, 그에 의

해 래되거나, 향받은 것’(Merriam-Webster,

2004) 는 ‘강박으로부터 기인하거나 그에 의

해 행동하는 것, 항할 수 없거나 열 하게

하는 것’(Collins UK, 2010)이라 정의된다. 사

정의에 기 해 볼 때, 충동성과 강박성은

모두 ‘강제 이고 항하기 어려운 것’이라는

공통 을 가진다. 한편 충동성은 ‘충동에 의한

것, 순간 인 것, 우선 생각해 보지 않고 행동

하는 것’인데 반해, 강박성은 ‘강박 행동이나

강박 념과 련되며, 열 하게 만드는’ 차별

인 속성이 있다고 정의되고 있다.

두 특성에 한 좀 더 자세하고 차별 인

정의는 심리 특성으로서의 충동성이나 강박

성에 한 문헌에서 살펴볼 수 있다. 이러한

문헌에서 충동성은 ‘ 개의 경우 원하지 않는

결과를 래하게 되는, 신 하지 못하고 성

하게 표 되며, 지나치게 험하거나 상황에

부 한 행동’(Evenden, 1999; Grant & Potenza,

2006), 는 ‘자신이나 타인에게 미칠 부정

인 결과를 고려하지 않고 내 , 는 외

자극에 빠르고 무계획 으로 반응하는

성향’(Moeller, Barratt, Dougherty, Schmitz, &

Swann, 2001)이라 정의된다. 강박성은 ‘특정한,

정형화된 규칙에 따라 수행되는 반복 인 행

동으로 개는 원하지 않는 결과를 래하게

되는, 목 없는(purposeless) 행동을 반복하는

것’이라 정의되고 있다(Grant & Potenza, 2006).

이들 문헌에 기술된 바에 따르면, 두 개념은,

원하지 않는 결과를 래하며 항하기 어려

운 힘에 의해 작용하고 반복 이라는 공통

을 지닌다. 한 충동성은 신 하지 못하고

성 하며 빠르고 무계획 인 행동과 련되고,

강박성은 특정하고 정형화된 규칙에 따라 수

행되며 반복 이라는 차별성을 갖는다. 사

이나 연구 문헌 모두에서 두 특성은 차별 인

면이 있되 유사한 속성을 공유하기도 하는 것

으로 볼 수 있다.

다음으로 실제 장애에 한 진단이나 기술

에 있어서 두 개념이 어떻게 사용되는가를 보

는 것도 각 개념의 특성과 차이 을 이해하는

데 도움이 될 것이다. 정신장애의 진단 통

계 편람(Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorder-4th ed. Text Revision, 이하 DSM-

IV-TR; APA, 2000)에서는 충동 조 의 어려움

과 련된 장애, 즉 충동성이 주요한 문제인

장애를 “다른 곳에 분류되지 않은 충동조 장

애(impulse-control disorders not elsewhere classified;

이하 ICD-NEC)”로 분류해 놓고 있다. 여기에

는 간헐 폭발성 장애, 병 도벽, 병 방화,

발모 , 달리 분류되지 않은 충동조 장애등

이 포함된다. 한 “충동 조 의 문제와 련

된 특징”을 가진 그 외의 장애로는 물질 련

장애, 성도착증, 반사회 성격 장애, 품행 장

애, 정신분열증, 기분 장애 등을 들고 있다.

강박성이 특징인 장애는, 충동성 련 장애와

달리 DSM-IV-TR에서 별개의 범주로 분류되어

있지는 않다. 그러나 다수의 연구자들은 강박

장애, 신체 이형 장애, 건강염려증, 이인화 장

애, 식이 장애, 뚜렛 장애, 강박성 성격 장애



한국심리학회지: 일반

- 172 -

등이 강박성과 련되어 있다고 보고 있다

(Hollander, Kim, Braun, Simeon & Zohar, 2009;

Stein and Lochner, 2006).

진단 규 에 따라 충동성과 강박성이 문제

인 장애를 각각 비교 분명하게 분류하는 것

이 이론 으로는 가능한 것처럼 보인다. 하지

만 실제 임상장면에서 장애를 가진 사람을 진

단하거나 치료함에 있어서는 복잡한 문제와

마주치게 되는 것이 일반 이다. 를 들어

ICD-NEC로 진단된 사람이 강박성을 나타내거

나, 강박 장애로 진단된 사람이 충동성과

련된 문제를 호소할 수도 있다(Summerfeldt et

al., 2004). 한 충동성 련 장애와 강박성

련 장애가 한 사람에게 동시에 진단 될 수도

있다(Hollander et al., 2009; Hollander & Phillips,

1993). 기술 이고 범주화된 진단에 있어서는

두 특성이 구분된다고 하더라도 임상 실제에

서는 그 특성의 경계가 모호하거나, 동시에

나타나는 일이 빈번하다는 것이다(Hantouche,

Angst, Demonfaucon, Perugi, Lancrenon, &

Akiskal. 2003; Hollander et al., 2009; Matsunaga,

Kiriike, Matsui, Oya, Okino, & Stein, 2005)

이상에서 볼 때, 충동성과 강박성은 일상

인 용례 뿐 아니라, 사 인 정의, 심리학 분

야에서의 정의, 장애의 진단 등에 있어서 확

실하게 구분하기 어려운 면이 있다. 나아가서

두 특성 간에 어떠한 련성이 있거나, 특정

한 속성을 공유하고 있을 가능성이 있는 것으

로 생각해 볼 수도 있다.

심리장애에서 나타나는

충동성과 강박성

다양한 심리장애의 주요 증상이 충동성

강박성과 깊은 련이 있는 것으로 생각된다.

충동성과 강박성이 주요 증상과 련되어 있

는 이들 개별 장애에 해 개 함으로써, 실

제 인간의 행동에서 두 특성이 어떠한 상학

인 양상을 나타내는가를 알아볼 수 있고,

증상, 즉 심화되고 과장되어 나타나는 두 특

성에 해 주목함으로써 두 개념을 좀 더 용

이하게 비시켜보며 정리해 볼 수도 있을 것

이다.

이들 특성은 실제 장애의 증상 구조나 성격

특성으로서, 한 개인에게 있어서나 하나의 진

단 범주 내에서, 따로 는 함께 나타나고, 시

간차를 두고 연속 으로 문제가 되기도 한다.

즉 임상 실제에서 특정한 장애 범주에 속하는

것으로 진단된 사람들을 ‘충동 ’인 부류( 는

범주)와 ‘강박 ’인 부류로 명확하게 구분하기

는 어렵다고 볼 수 있다. 를 들어 약물 남

용, 자기 괴 인 행동, 폭력 인 행동 등의

충동 인 행동이 문제가 되는 장애는 충동 조

에 결함이 있는 장애로 분류되며 과잉 통제

가 특징 인 강박 장애와는 상반되거나 구분

되는 것으로 생각된다. DSM-IV-TR에서는 ICD-

NEC를 ‘자신이나 타인에게 해로운 행동을 실

행하려는 충동, 욕구, 유혹에 해 항하는

데에 있어서 실패’하는 것이라고 정의하고 있

다(APA, 2000). 그러나 ICD-NEC로 분류되는

몇몇 장애에서는 강박 인 특성이 나타나기도

한다(Liu & Potenza, 2007; Potenza & Hollander,

2002). 구체 으로 보면, 병 도박은 ICD-NEC

에 속하지만 ‘지속 이고 반복 인 부 응

도박 행동’의 첫 번째 규 은 ‘과거의 도박 경

험에 한 회상, 다음 번 투기에 한 상이

나 계획, 도박 자 을 구할 방법에 한 생각

등, 도박에 한 몰두’이다. 이러한 ‘도박에

한 몰두’라는 진단 기 은 충동성보다는 강박
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념에서 나타나는 반복 이고 강박 인 몰두

와 유사한 것으로 볼 수 있다 한 공병율 연

구에서 충동성이 문제가 되는 장애와 강박성

이 문제가 되는 장애가 공존하는 경우가 상당

한 것으로 보고되고 있다(Grant, Mancebo,

Pinto, Eisen, & Rasmussen, 2006; Hollander et al.,

1993; Hollander et al., 2009). 이런 으로 미루

어 볼 때, 두 특성이 단순히 상반되는 특성으

로서 상호 배제 이거나 독립 이라고 보기는

어렵다. 그보다는, 서로 련성이 있는 특성이

거나 더 나아가서 동일한 기제나 원인에 의해

발생하는 상일 가능성도 있는 것으로 생각

해 볼 수 있다. 아래에서는 충동성이나 강박

성을 특징 으로 나타내는 장애에 해 개

해보며 두 특성이 실제 장애에서는 어떤 식으

로 나타나는가를 살펴보도록 하겠다.

물질 사용 장애

우선 충동성과 련이 깊은 장애로 물질 사

용 장애를 들 수 있다. 물질 사용 장애의 진

단규 에는 ‘물질이 종종 의도되었던 것보다

더 많은 양이 사용되거나 보다 장기간 사용

된다’, ‘약물 사용을 단하거나 조 하기

해 지속 인 욕구를 느끼거나, 노력해도 성공

하지 못 한다’, ‘물질 사용으로 인해 생활에

방해를 받거나 실질 인 피해를 입으면서도

물질 사용이 지속 된다’는 등의 규 이 용

된다(APA, 2000). 이들 규 은 물질 사용에

한 충동을 히 통제하지 못하는 것으로 볼

수 있는 행동을 일컫는다. 하지만 에 나열

한 규 들에서 나타나는 물질 사용 장애의 충

동성은, 일시 이고 순간 인 충동을 반 한

다기보다는 반복 , 지속 이고 집요한 양상

을 보이며, 그런 에서 강박성과도 맥을 함

께 하는 것으로 볼 수 있다. DSM-IV-TR(APA,

2000)에서도 약물 의존의 주요 특성을 “강박

인 물질 사용 양상”이라 기술하고 있다. 한편

공병율 연구에서 약물 사용 장애는 간헐 폭

발성 장애, 병 방화, 병 도벽, 병 도박,

발모 , 폭식 장애, 경계선 성격 장애, 반사회

성 성격 장애 등, 충동성이 문제가 되는 장애

와 공병율이 높은 것으로 나타났다(McElroy,

Hudson, Pope, Keck, & Aizley, 1992).

성도착증

성도착을 보이는 사람들은 특정한 성 행

동에 한 강한 충동을 느낀다. 이들은 부

분 행동 후에는 충동과 련된 긴장이 일시

으로 해소되는 느낌을 갖는다(Allen et al.,

2010). 이러한 에서 성도착증은 충동 통제의

문제와 련이 있다고 볼 수 있다. 하지만 성

인 내용의 강박 사고나 그와 련된 강박

행동은 강박 장애에서도 흔히 나타난다

(Freeman & Leonard, 2000). 그 다면 특정한 성

행동에 한 강한 충동과 성 강박 행동

은 어떤 차이가 있을까? 충동 인 행동이 기

본 으로 쾌락을 추구하는 행동인데 반해, 강

박 행동은 그 정의상, 행동에 의해 고통이 유

발되고, 그 행동이 무의미하다는 것을 인식한

다는 것을 차이 으로 볼 수 있을 것이다. 하

지만 성도착증을 포함하여 병 도벽, 병

방화, 병 도박 등의 충동 조 련 장애에

서도 행동에 의한 이차 인 결과, 즉 행동에

의해 발생할 수 있는 법 , 사회 , 직업 인

문제에 의해 고통이나 어려움이 래되는 경

우가 있다는 은 유의해야 할 것이다. 한편

DSM-IV-TR의 성도착증 범주에 포함되어 있지

는 않으나, 이후 발간될 DSM-V에 새로운 진
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단으로 포함될 가능성이 있는 ‘과잉성성

(Hypersexuality)’이나, ‘성 독’의 경우에 있어서

이들이 보이는 과도한 성 행동이나 강박

인 자 행동 등은 성 충동의 해소보다는

불안감이나 긴장감 완화의 의미가 있는 것으

로 개념화되고 있다(Coleman, 1992; First, 2010;

Raymond, Coleman, & Miner, 2003). 약물 사용

장애나 다른 독 문제에서와 마찬가지로, 성

인 문제 행동의 경우에도 쾌락을 추구하는

동기에 의해 행동이 시작되었으나, 일정 시간

이 지나면 불안을 감소시키려는 동기가 행동

을 유발하거나 유지시키는 데 있어서 더 큰

역할을 하는 것일 수 있다(Qualand, 1985).

신경성 폭식증

신경성 폭식증의 주요 증상으로는 반복 인

폭식, 식이에 한 통제력 상실감, 체 증가

를 막기 한 제거 행동의 반복 등이 있으며

(APA, 2000) 이들 증상은 충동 조 의 어려움

과 련된다. 하지만 신경성 폭식증에서 나타

나는 체형이나 체 에 한 과도한 염려는 강

박 사고와 유사한 면이 있으며 엄격한 식이,

굶기, 운동 등의 행동은 고도의 자기 통제와

련이 깊다. 실제 신경성 폭식증 환자를

상으로 한 연구에서 충동성과 강박성 측정

치 간의 상 이 나타나기도 했다(Engel et

al., 2005; Rubenstein, Altemus, Pigott, Hess, &

Murphy, 1995). 한편 폭식증에서의 문제 행동

, 폭식은 물질 남용, 도박 등의 경우와 마찬

가지로 반에는 쾌감을 제공하는 것이지만

차차 불안 해소의 의미를 갖게 되는 경우도

많다(Pallister & Waller, 2008).

한 체 조 행동은, 일반 인 강박 행

동과 마찬가지로 불쾌한 결과를 회피하기

한 반복 인 행동으로 나타나기는 하지만, 무

의미하게 느껴지거나 목 이 결여된 행 로

보기는 어렵다. 따라서 신경성 폭식증에서 나

타나는 문제 행동도 충동성이나 강박성의 어

느 한편에 속하는 것이라 분명히 말하기는 어

려운 면이 있다.

한편 공병율 연구에 따르면 신경성 폭식증

은 물질 사용 장애, 병 도벽, 발모 , 경계

선 성격 장애 등, 주로 충동성 문제가 련

된 장애와 공병율이 높은 것으로 나타난다

(Christenson, MacKenzie, & Mitchell, 1991;

Herzog, Keller, & Lavori, 1992; McElroy, Hudson,

& Pope, 1991).

분류되지 않은 충동조 장애

분류되지 않은 충동조 장애(ICD-NEC)의 특

징은, 자신이나 타인에게 해로울 수도 있는

어떤 행동을 하려는 충동, 추동, 유혹에 항

하는 데 있어서의 실패, 그 행동을 하기 까

지 긴장이나 흥분이 증가하는 느낌, 그리고

해당 행동을 하는 순간의 쾌감, 만족감, 는

안도감의 경험 등이 있다(APA, 2000). 하지만

DSM-IV-TR에서 ICD-NEC로 분류되는 5가지

장애 간헐 폭발성 장애의 경우, 범주 내

의 다른 장애(병 도벽, 병 방화, 발모 )와

달리 행동 에 긴장감이 축 되고 심해

지는 느낌이 동반되는 시간 간격이 있다기보

다는, 순간 이고 폭발 으로 행동하는 특성

을 보인다. 한 행동 후에는 쾌감이나 안도

감보다는 후회나 자책감을 느끼는 경우가 흔

하다(APA, 2000). 따라서 장애의 정의와 명명

에 있어서 충동성이 가장 주요한 요인인 ICD-

NEC에 있어서도 장애별로 나타내는 충동성에

는 차별 인 면이 있다. 우선 순간 이고 일
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시 인 충동 해소의 의미가 큰 행동인지, 긴

장 해소의 의미가 큰 행동인지와 련하여 차

이 이 있다. 한 이러한 차이 에 따라, 행

동 후에 후회나 자책 등의 부정 감정이 지

배 일 수도 있고, 혹은 긴장 완화에 따른 쾌

감이 우선될 수도 있는 것이다.

강박 장애

강박사고는 침투 이고 부 한 것으로 경

험되고 심각한 불안과 고통을 유발하는 지속

인 사고, 생각, 충동, 심상을 말한다. 강박

행동이란 불안이나 고통을 방하거나 감소시

키기 한 반복 인 행동이나 정신 활동을 의

미한다(APA, 2000). 강박 장애에서 지나친 통

제가 특징 으로 나타나기는 하지만 반복 으

로 수행되는 강박 행동은 운동 탈억제(motor

disinhibition)의 결과일 수 있고 침투 인 사고는

인지 통제의 어려움과 련된 것일 가능성도

있다. 탈억제나 통제의 어려움은 충동성의 주

된 요인이기도 하다(Enticott, Ogloff, & Bradshaw,

2006). 강박성을 표하는 강박장애의 주증상

역시 충동성과 유사하거나 공통 인 속성을 가

지고 있을 가능성이 있다는 것이다.

그 다면 억제나 통제의 실패가 문제 행동

이나 증상과 직결되는 다른 장애와 강박 장애

의 차이 은 무엇이 있을까? 도박, 성 행동,

음주 등의 행동은 과도하고 단이 어려우며

집요할 때, 강박 장애와 마찬가지로 장애가

될 수 있다. 이러한 행동들은 기본 으로는

즐거움이나 쾌감을 주는 속성을 가지나, 그것

이 이차 으로 부정 인 결과를 가져오기 때

문에 항을 느끼게 되고 장애가 될 수 있다

는 에서 강박장애와는 차이가 있다고 볼 수

있다.

신경성 식욕부진증

신경성 식욕부진증은 신경성 폭식증과 함께

식이장애를 표하는 두 장애이나 충동성

강박성과 련해서는 조 인 특징을 보인다.

신경성 식욕부진증에서는 체 증가에 한

강박 인 몰두, 강박 인 다이어트와 운동 등

강박 인 특성이 많이 나타난다. 성격 인 면

에서도 이들은 완벽주의 이고 꼼꼼하고 경직

되어 있으며, 정해진 방식을 고수하는 특성을

나타낸다(Bastiani, Altemus, Pigott, Rubenstein,

Weltzin, & Kaye, 1996; Kaye, Weltzin, & Hsu,

1993). 신경성 폭식증은 충동성 ICD-NEC과

련을 보이고, 신경성 식욕부진증은 강박성

강박장애와 연 성을 나타낸다(Christenson,

et al., 1991; Davi & Kaptein, 2006; Fernández-

Aranda et al., 2008; Herzog, et al., 1992;

McElroy, Hudson, & Pope, 1991; O'Brien &

Vincent, 2003; Serpell, Livingstone, Neiderman, &

Lask, 2002), 이 게 볼 때 신경성 폭식증과 신

경성 식욕부진증에서는 각각 충동성과 강박성

의 특징이 비교 뚜렷하게 구별되어 나타낸

다고 볼 수도 있다.

그러나 장애의 종단 인 경과에 있어서는

폭식증과 식욕부진증이 연속 으로, 는

번갈아가면서 나타나는 일이 흔하다(Herzog,

Dorer, Keel, Selwyn, Ekeblad, Flores, Greenwood,

et al., 1999). 즉, 신경성 폭식증이 충동성과 상

으로 높은 상 이 있고 신경성 식욕부진

증이 강박성과 상 이 큰 것으로 구분 지을

수 있는 반면, 이 게 분명하게 구분되는 두

장애가 동일한 사람에게서 발병하는 일이 흔

히 있다는 것이다. 시간의 흐름이나 병의 경

과에 따라, 비록 시간차를 두고라도 두 특성

이 한 개인에게 공존한다는 것이다.
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신체 이형 장애

신체 이형 장애는 상상되거나, 크게 과장된

신체 결함이나 이상에 한 집착이 특징이

다. 표 양상에 기 해서 이들의 증상을 조

명해볼 때, 이들의 결함이나 이상에 한 집

착은 억제하거나 무시하는 것이 어려운, 반복

이고 침투 인 사고라는 에서 강박 사고

와 유사하고, 반복 으로 거울보기, 타인에게

자신의 외모 확인하기 등의 문제 행동은 강박

행동과 유사한 면이 있다(Bienvenu, Samuels,

Riddle, Hoehn-Saric, Liang, & Cullen, 2000; Brady,

Austin, & Lydiard, 1990; Veale &, Riley, 2001).

실제로 신체이형장애와 강박장애의 높은 공병

율이 보고되고 있으며, 외모 확인 행동 내지

반복 인 행동 등의 증상에서의 유사성도

보고되고 있다(Frare, Perugi, Ruffolo, & Toni,

2004). 하지만 신체이형장애에서 나타나는 외

형에 한 집착과 잘못된 신념은 강박장애에

서 나타나는 강박사고에 비해 더 확신도가 높

장애명 충동성 련 특징 강박성 련 특징

물질 사용 장애

물질 사용에 한 통제 실패

충동성이 문제되는 장애와 공병

율이 높음

물질에 한 반복 이고 지속 인 집착

성도착증
특정 성 행동에 한 충동, 행

동 직후 긴장 해소감

일차 으로 쾌락 인 의미의 충동에 의

해 행동하나 이차 으로는 고통을 래,

문제 행동이 불안 감소 동기에 의해 유

발, 유지

신경성 폭식증

식이나 체 조 과 련된 충

동 행동

충동성이 문제되는 장애와 공병

율이 높음

체형과 체 에 한 염려와 몰두, 체

조 과 련된 강박 성향

다른 곳에서

분류되지 않은

충동조 장애

충동 조 의 어려움, 행동 직후

긴장 해소감

강박장애 운동 탈억제, 인지 통제의 상실 과도한 통제

신경성 식욕부진증

체 증가에 한 강박 인 몰두와 식사

체 에 한 통제와 리, 완벽주의,

꼼꼼함 경직성 등의 강박 성격 특성

신체 이형 장애
신체 결함에 한 강박 집착, 강박

인 확인행동

경계선 성격 장애
자기 괴 이고 충동 인 행동,

자극 추구 성향
험 회피 성향

표 1. 정신장애에서 나타나는 충동성과 강박성 련 특징
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았고, 강박 장애와 비교했을 때 외모에 한

확인 행동이 얼굴 부 에 집 되는 경향이 있

었으며, 사회공포증이나 식이장애와의 련

성이 높다는 차이 도 나타났다(Frare et al.,

2004; Phillips, McElroy, Hudson, & Pope Jr,

1995).

경계선 성격장애

자살이나 자해 행동, 그 외 자기 괴 인

충동성(과소비, 무분별한 성 계, 약물 사용,

도벽, 험한 운 , 폭식)이 경계선 성격장애

진단 규 의 일부이다. 진단 규 에 주목해

볼 때, 경계선 성격장애에서 나타나는 부분

의 행동 문제는 충동성과 련된 것으로 볼

수 있다. 충동 행동이 문제가 되는 경우, 특

히 경계선 성격장애에 있어서 충동 인 행동

이 다발 으로 문제가 된다는 에 주목하여

‘다 충동 성격 장애’라는 용어를 제안하고,

특정한 성격구조를 가정하기보다 이들이 나타

내는 다양한 자기 괴 이고 충동 인 행동

을 더욱 본질 인 것으로 강조하려는 입장도

있다(Lacey & Evans, 1986). 한편 경계선 성격장

애인 사람은 강박 인 성격 특성의 비율이 높

은 한편으로 자해나 자살 시도 등의 충동성도

심하다는 보고와, 기질 인 면에서 험 회피

(강박성 련 특성)와 자극 추구(충동성

련 특성) 수 이 높다는 연구 결과도 있다

(Zanarini, Gunderson, & Frankenburg, 1988, 1989).

주의력결핍 과잉행동 장애

주의력결핍 과잉행동 장애(Attention Deficit

Hyperactivity Disorder; 이하 ADHD)는 아동기에

나타나는 정신과 장애의 하나로 부주의함,

과잉행동, 충동성을 주요 증상으로 나타낸다

(APA, 2000). ADHD는 인지 , 정서 , 행동

인 차원에서 여러 결함이나 문제를 나타내며,

그런 다양한 결함이나 문제에 있어서 근본

이고 심 인 결함이 무엇인지 밝히고자하는

연구가 다양하게 이 져 왔다(Barkley, 1997;

Barkley, 2001; Quay, 1997). 이들 연구에서는

두엽의 주요기능 하나인 실행기능의 결

함, 그 특히 억제의 어려움이 충동성 뿐

아니라 주의력 결함이나 과잉행동에 있어서도

추 인 역할을 한다고 보고 있다(Barkley,

1997; Pennington & Ozonoff, 1996). 한편 ADHD

는 다양한 정신과 장애와의 공병율이 높은

것으로 보고되고 있으며(Polanczyk, de Lima,

Horta, Biederman, & Rohde, 2007) 틱 장애, 그리

고 반항장애나 품행장애 등 외 화 장애와 높

은 공병율을 나타내는 외에 불안 장애나 기분

장애와의 공병율도 높은 것으로 나타난다. 반

면 강박장애와의 공병율에 있어서는 직 인

연구가 부족하거나 아동을 상으로 한 연구

에서는 유의미한 효과가 나타나지 않는 것으

로 보고되고 있다(Takeda, Ambrosini, deBerardinis,

& Elia, 2012). 하지만, ADHD가 아동기에 발병

하는 발달장애인 반면, 강박장애의 경우 평균

발병 연령이 남성은 21세, 여성은 24세이므로

(Lensi, Cassano, Correddu, Ravagli, Kunovac, &

Akiskal, 1996), 공병율 연구를 해서는 종단

인 연구나 추 연구가 필요할 것으로 생각된

다.

충동조 장애와 강박장애의 차이 유사

기존의 연구 문헌에서 제안된 충동조

장애와 강박 장애의 차이 을 몇 가지로 정리

해볼 수 있다. 우선 충동 인 행동과 강박



한국심리학회지: 일반

- 178 -

인 행동은 동기 면에서 차이가 있다. 강박

인 행동은 불안감을 감소시키려는 동기에 의

해 유발되거나 지속되는 반면 충동 인 행동

은 쾌감과 자극을 추구한다(Ferrão, Almeida,

Bedin, Rosa, & Busnello, 2006; Hollander et al.,

1996; Stein et al., 2006). 충동조 장애와 강박

장애가 나타내는 다른 차이 은, 행동의

자아 동질성 여부이다. 충동조 장애에서 나

타나는 문제 행동은 부분 자아 동질 이고

즐거움이나 쾌감을 느끼게 하는 행동이다. 하

지만 강박장애에서 나타나는 강박 행동은, 그

행동 자체가 괴로운 것이거나, 본래는 성

인 것이었다 하더라도 반복성이나 과도함 때

문에 고통이나 항감을 느끼게 하는 것으로

변하기도 한다(Stein, Hollander, Decaria, &

Trungold, 1991). 한 강박장애의 경우 해성

에 해 과 평가하는 특성을 보이나 충동조

장애의 경우에는 해성을 과소평가하는

특징을 보인다(Hollander et al., 1996; Richter,

Summerfeldt, Joffe, & Swinson, 1996). 기질 인

차원에서 충동조 장애와 강박장애는 자극 추

구, 험 회피, 인내력의 정도에 따라 구분된

다(Hollander et al., 1996). 한 신경 생리학

인 측면에서 충동조 장애에서는 세로토닌 계

의 활동 하에 의해 행동의 탈억제가 래되

며, 강박장애의 경우에는 세로토닌 계의 과잉

활성화로 인해 과도한 통제와 억제 경향이 나

타난다(Hollander et al., 1996; Hollander &

Wong, 1995). 심리 치료 인 측면에서도 충동

조 장애의 경우 문제가 되는 행동의 역에

따라 인지 행동 치료나, 집단 치료, 가족 치료

등이 권장되나 강박 장애의 경우 노출 반

응 방지가 우선 추천되는 치료이다(Hollander

et al., 2009).

다음으로 충동조 장애와 강박 장애 간에는

몇가지 유사 도 있다. 첫 번 째 유사 은 행

동의 반복성이다. 다양한 충동조 장애는 문

제가 되는 행동의 역에서는 차이가 있으나,

그 해당 행동을 반복 으로 나타낸다는 공통

을 보인다. 이러한 반복 인 행동에 한

몰두는 응을 방해하게 된다. 강박장애인 사

람 역시 강박 사고나 강박 행동의 반복성으로

인해 고통받는다. 두 번째 유사 은 ‘ 항의

어려움’이다. 충동조 장애의 기본 인 특징은

“자신이나 타인에게 해로운 행동을 수행하려

하는 충동, 추동, 는 유혹에 항하는 데 있

어서의 실패”이다(APA,, 2000). 이러한 에서

충동조 장애는 강박 장애와 유사성을 보인다.

강박장애인 사람 역시 특정한 행동(씻기, 정리

하기 등)을 하려는 강한 충동(urge)에 항하기

어렵다고 말한다. 이 게 충동성과 강박성이

라는 두 특성은, 반복 인 행동을 지연하거나

억제하는 것이 어렵다는 , 충동 이거나 강

박 인 행동 에 긴 함과 압박감을 경험하

고, 부 응 일 수 있다는 을 인식하면서도

항하는 것이 어렵다는 에서 유사성을 보

인다. 공존장애 련 연구에서도 두 장애는

유사 을 보인다. 즉 두 장애 모두 불안감, 향

정신성 약물 남용, 그리고 식이 장애와 강한

연 성을 나타낸다(McElroy et al., 2004).

앞서 충동조 장애와 강박 장애의 문제 행

동의 큰 차이 의 하나로 해당 행동이 자

아 동질 이거나 자아 이질 이라는 을 지

했다. 그러나 문제 행동의 자아동질성 여부

에 따른 구분은 장애의 경과에 따라 혼란에

부딪칠 수도 있다. 자아 동질 이거나 자아

이질 인 속성은 시간의 경과에 따라 변화하

는 경향이 있기 때문이다. 우선 충동조 장애

에서 나타나는 반복 인 행동은 시간의 경과

에 따라 행동 변의 동기 , 정서 과정도
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변화하는 경향이 있다(Brewer & Potenza, 2008;

Chambers, Bickel, & Potenza, 2007). 를 들어

병 도박의 문제가 있는 사람은, 반에는

돈을 따기 해서 도박을 하지만 이후 차

도박 경험 자체(행동 자체)가 동기가 된다고

말한다. 한 병 도박에 있어서 문제가 시

작되는 반에는 도박이 즐거움을 주는 행동

이었다가, 시간이 가면서 도박의 부정 인 결

과에 해 알게 되고 도박을 끊으려 노력하

면서 차 자아 동질 인 속성은 약화된다

(Chambers et al., 2006). 이러한 과정은 독에

서 나타나는 과정과 유사한 한편, 강박 장애

와도 유사 이 있다. 즉 충동 인 행동을 하

게 만드는 충동이나, 충동 인 행동 자체가

차 자아 이질 인 것이 되면서 쾌락의 추구

와는 거리가 멀어지고 불안하거나 고통스러운

상태를 감소시키려는 동기가 부각된다는 것이

다. 여기에서 충동이나 충동 행동은 강박

념이나 강박 행동과도 상학 인 유사 을

갖는다.

강박 장애에서도 해당 행동의 자아 이질

인 속성이 시간의 경과에 따라 변화하는 경우

가 있다. 즉, 일반 으로 강박장애의 의례 행

동은 그 자체로 쾌감을 주는 것이 아니라, 불

안을 감소시키기 한 성 인 행동이거나

괴로움을 주기도 하는 행동이다. 하지만 어떤

강박장애 환자의 경우에는 장기 인 안목에서

부정 일 지라도 긴장 해소와 같은 단기 인

이득을 얻기 해 의례 행동을 한다(Rasmussen

& Eisen, 1992). 따라서 시간이 경과하면서 충

동 인 행동이 각성이 동반되지 않는 강제

인 행동이라는 강박 인 특성을 띄게 되거나,

강박 인 행동이 강화된 습 과 같이 충동

인 특성을 갖게 되기도 하는 것이다. 이런

으로 볼 때 ICD-NEC와 강박장애의 차이 과

유사성을 논함에 있어서 시간의 경과에 따른

증상이나 행동 속성의 변화 역시 요한 건

이라 생각된다.

충동성과 강박성에 한

설명 모형 이론 인 근

정신분석 모형

정신분석 인 입장에서는 충동성이나 강박

성 역시 내 갈등을 해결하려는 방어의 일부

라고 본다. 방출하려는 욕구의 압력 강도, 정

신 내 갈등에 의해 발생하는 불안의 정도,

그 당시 개인의 자아 강도에 따라 불안 등의

감정 상태나 충동은 강박 기제에 의해 간직하

는 것(containing)이 가능한 경우도 있고 자아의

능력 범 를 넘어 충동성으로 발 되는 경

우도 있다는 것이다(Krueger, 1988; Wurmser,

1985). 다시 말해서 충동성과 강박성은 모두

변의 갈등을 반 하는 것이며 충동성이란

자아의 억제 능력이 공격 이거나 성 인 추

동의 압력을 견디지 못하는 것을 의미한다.

Salzman(1968)은, 비교 강한 자아를 가진 사

람이 리비도 이고 공격 인 추동이나 인내하

기 어려운 감정에 반응할 때 나타나는 방어

자원(defensive maneuvers)의 일종이 강박성이라

하 고, 자아가 약화된 상황에서 타인에게

해를 끼칠 가능성에도 불구하고 행동화할 때

충동성이 드러난다고 보았다. 이들은 충동

인 행동이라 해도 단지 충동에 의해 발생하는

것이라기보다는 내 갈등에 의한 정서 상

태에 의해 나타날 수도 있다고 보았다. 를

들어 자해 행동은 일차 인 공격 추동이 분

출된 것일 수 있는 외에, 반 인 변의 불
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안감을 감소시키기 한 것일 수도 있다는 것

이다. 강박행동 역시 내 갈등과 그에서 비

롯된 불안이 원인이라 본다. 다만 강박 행동

은 공격 인 소망을 직 으로 만족시키는

행동(자해 행동 등)이라기보다는 공격성에서

비롯된 불안감을 감소시키려는 행동(취소 등)

이라는 차이가 있다(Wurmser, 1985). Perry(1993)

는 성격장애에 한 종단 연구를 통해 충동

증상은 좀더 원 이고 행동 지향 인 방어

와 련된다는 결과를 얻기도 했다. 정신분석

인 입장에서 볼 때, 충동성과 강박성은 모

두 내 인 갈등에 의한 것이며, 욕구와 갈등,

불안의 정도, 이를 다루는 자아의 강도에 의

해 충동성으로 표 될 수도, 강박성으로 표

될 수도 있는 것이다.

차원 모형

충동성과 강박성 간의 계 충동성과 강

박성이 문제가 되는 장애에 해 주목한

Hollander 등(1996)은 충동성과 강박성을 양극

단으로 하는 일차원, 즉 강박 스펙트럼 안에

서 련 장애를 분류하거나 개념화하여 강

박 스펙트럼 장애(obsessive-compulsive spectrum

disorder)라는 진단 범주를 제안하 다. 이들은

주로 세로토닌 수 과 충동성 강박성 간의

계 그리고, 충동조 장애나 강박 장애에

한 세로토닌 재흡수 차단제(Serotonin reuptake

inhibitor)의 효과 등 생물학 인 연구(Aronowitz,

Hollander, DeCaria, & Cohen, 1994; Hollander,

DeCaria & Nitescu, 1992; Hollander, Liebowitz &

Rosen, 1991)에 기반하여 충동성과 강박성에

한 차원모형 강박 스펙트럼 장애라는 진

단 범주에 해 정교화 해 나갔다.

충동성과 강박성이 구성하는 일차원 선상의

강박성 극단에는 강박 장애가 치하며, 해

성을 과 평가하여 불안을 감소시키려 노력하

는 특징을 갖는다. 반 편의 충동성 극단에는

해성을 과소평가하고, 쾌락, 각성, 만족을

얻기 해 노력하는 충동조 장애가 자리하고

있다. 강박스펙트럼 장애에 포함되는 장애로

는 강박장애, 신체이형장애, 건강 염려증, 뚜

렛 증후군과 발모 , 병 도박, 강박 구매,

방화 등의 다양한 충동조 장애, 식이 장애,

독, 자폐증 등이 있다(Hollander & Phillips,

1992). 강박 스펙트럼 장애 진단을 주장하는

연구자들은, 강박장애와 충동조 장애가 장애

에 있어서 가장 본질 이라고 할 수 있는 특

징인, 표 형(phenotype), 생물학 이고 유 학

인 특징, 치료반응 등의 측면에서 유사 이

나 공통 이 있다는 에 주목하 다. 한

이런 유사 이나 공통 에 근거하여 이들을,

공유하는 특성을 가진 하나의 진단군으로 구

분할 수 있다고 주장했다(Hollander et al.,

1992a; Hollander & Wong, 1995). 즉, 두 장애는

반복 인 사고와 행동이라는 장애의 근본 인

특징을 공유하고, 발병 연령이나 공존장애, 가

족력 등, 장애의 표 형 측면에서 유사하며,

장애와 련성이 있는 뇌의 구조와 신경 달

물질 연구에서 유사한 양상을 보일 뿐 아니라,

약물 치료 등에 있어서도 유사한 반응을 보인

다(Chamberlain & Sahakian, 2007; Fineberg,

Potenza, Chamberlain, Berlin, Menzies, Bechara et

al., 2010; Menzies, Achard & Chamberlain, 2007;

Stein, Trestman, Mitropoulou, Coccaro, Hollander,

Siever, 1996)는 등의 근거를 종합하여, 두 장애

가 하나의 스펙트럼에 속하는 같은 범주의 장

애라고 주장한 것이다. 앞서 보았듯이 이들은

장애의 생물학 인 측면에 주목해서, 강박성

은 두엽 활동의 증가와 특정 세로토닌 체계
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활동 증가(hyperfrontality)와 련되고, 충동성은

두엽 활동의 감소와 세로토닌 활동 감소

(hypofrontality)와 련된, 서로 상반되는 특성을

보인다는 을 두 특성 간에 강하고 근본 인

계가 있다는 근거로 제시하 다(Stein, et al.,

1996).

하지만 최근에는 강박스펙트럼 장애의 구분

을 가장 처음 주장하 던 연구자들 역시 단순

한 단일 차원 모형의 타당성에 의문을 제기하

고 있다. 특히 충동성과 강박성이 쾌/불쾌,

는 호/오의 차원처럼 일차원 상에서 양극성을

가지고 구분되거나 길항 인 계라기보다는

좀 더 복잡한 계로 련되어 있을 것으로

보는 것이 일반 이다. 이들은 충동성과 강박

성을 동시에 나타내는 장애의 존재에 주목하

고, 충동성과 강박성이 동시에 강하게 나타나

는 것으로 보이는, 충동 강박성 장애(Impulsive-

Compulsive Disorder)라는 새로운 범주를 제안하

다. 이 새로운 진단 범주 내에, 충동 강박성

구매 장애, 충동 강박성 성 행동, 충동 강박성

인터넷 이용, 그리고 충동 강박성 피부 뜯기

등의 진단이 포함되었다(Hollander & Dell'Osso,

2005). 연구자들은 이 장애들이, 기에는 각

성이나 쾌감과 련된 동기에 의해 문제가 시

작되지만 시간이 경과하면서 우울감을 감소시

키기 한 추동에 의해 문제 행동을 하게 되

는 양상을 보인다고 기술하 다(Hollander et

al., 2005).

한편 강박 스펙트럼 장애라는 진단 자체의

타당성이나 유용성에 한 의문을 제기하는

연구자도 있다. 강박장애의 치료나 연구를

문으로 하는 정신 건강 문가를 상으로 한

설문 조사 결과, 문가 상당수는 강박 장

애를 불안 장애 범주에서 분리시키는 것에

해 반 했고, 강박 스펙트럼 장애 진단 범주

를 새로 만드는 것에 해 찬성하는 사람들

다수는 강박 스펙트럼 장애의 범 를 좁

강박장애, 신체이형장애, 발모 , 틱 장애, 건

강염려증 만을 포함시켜야 한다고 응답했다.

한 부분의 응답자는 충동통제장애를 강박

스펙트럼 장애에 포함시키는 것에 해 반

하는 의견을 밝혔다(Mataix-Cols, Pertusa, &

Leckman, 2007).

생물학 인 연구의 성과, 특히 세로토닌 체

계에 한 연구를 통하여 충동성과 강박성에

한 심이 커지고, 둘 간의 계에 해서

도 주목하게 되었으나 이들을 동일한 범주에

속하는 장애로 볼 것인가에 해서는 아직까

지 많은 이견과 이론이 있으며 논의가 진행

인 상태라 할 수 있다.

인지과학 모형

충동성과 강박성의 련성에 한 기 연

구 부분은 충동성과 강박성이라는 특성이

세로토닌 기능의 문제에서 비롯된 것이라고

보는 생물학 인 모형에서 출발했다(Hollander

et al., 1993; Hollander et al., 1995, Hollander et

al. 1996). 따라서 이 모형을 검증하기 한 연

구도 부분 생물학 인 측면에 한 연구

으며(Cath et al., 1999; Hollander, 1998; Stein,

2000), 이러한 연구 결과를 기반으로 충동성과

강박성을 인지과학 인 측면에서 조명하고자

하는 일단의 노력이 있어왔다. Stein 과

Hollander(1992)는, 세로토닌 체계가 험 가능

성에 해 신호하는 역할을 한다는 생물학

연구 결과(Depue & Spoont, 1987)를 근거로 하

여, 강박 인 행동은 험의 감소나 소멸에

한 신호 보내기에 실패한 것이라고 개념화

하 다. 한 안와 두 피드백 회로가 재
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상태와 목표 상태를 비교하여 목표를 조 하

도록 하는 피드백을 제공한다는 가정 하에,

목표 완수나 종료를 인식하는 데 있어서의 실

패 역시 강박성과 련 될 것이라고 보았다

(Stein et al., 1992). 이들이 제안한 것은 생물학

기 와 인지과학 구성개념을 결합시킨

모형이라 할 수 있다. 동일한 연구자들은 충

동성에 해서도 인지 모형을 제안하 다.

이들은 험에 한 과소평가라는 왜곡된 인

지와, 공격 스크립트의 결과를 히 평가

하는 데서의 어려움이라는 인지 결함이 충

동 인 행동의 가능성을 높인다고 보았다(Stein

et al., 1992). 인지과학 인 모형에 있어서 충

동성과 강박성은, 각각 험가능성을 과소평

가하거나, 험 소멸 신호의 인지에 실패한다

는 에서는 차이가 있되, 모두 인지 오류

에 의해 래된다는 공통 이 있다. 하지만

이들이 제안한 이론 모형에 한 직 이

고 실험 인 연구는 아직까지 이 지지 않았

다.

충동성과 강박성에 한 연구

신경생리학 기 에 한 연구

충동성과 강박성의 신경생리학 모형에서

는, 서로 별개이되 소통하는 ‘강박성’과 ‘충동

성’의 피질 선조체 회로(cortico-striatal circuit)의

존재를 상정하여 이 두가지 회로가 신경 달

물질에 따라 서로 다르게 조 된다고 보았다

(Brewer & Potenza, 2008; Robbins, 2005). 강박성

회로에는 선조체 미상핵(caudate nucleus)이

강박 행동을 유발하며 피질의 두엽

(prefrontal cortex) , 안와 두피질(orbitofrontal

cortex, OFC)이 같은 행동에 해 억제하는 역

할을 한다. 강박성 회로와 유사하게, 충동성

회로에서는 선조체 복측선조(ventral striatum)

와 측 격핵(nucleus accumbens)이 충동 행

동을 유발하며 두엽의 상피질(anterior

cingulate)과 복내측 두엽(ventromedial prefrontal

cortex, VMPFC)이 억제하는 역할을 한다. 이 모

델에서는 강박성과 충동성의 선조체 신경 회

로가 각각 존재하여 강박 이거나 충동 인

행동을 유발하며, 이들 행동을 억제하는

두엽 회로가 각각 존재한다고 보는 것이다

(Brewer et al, 2008; Robbins, 2007). 따라서 선조

체의 과잉활동과 두엽 구조의 과소활동이

충동 이거나 강박 인 행동의 발생 가능성을

높이며, 선조체와 두엽에서 어떤 하부구

조가 련되는가에 따라 행동은 충동 인 것

이 되거나 강박 인 것이 된다. 충동성과 강

박성에 한 신경생리학 인 연구에서는 별개

이나 서로 련성이 있는 신경구조가 충동성

과 강박성을 각각 주 하고 있다고 보고 있으

며, 이는 충동성과 강박성 간에 동일한 기제

가 련되어 있다고 보는 세로토닌 련 연구

결과나 차원 모형의 주장과 일맥상통하는 면

이 있다.

신경심리학 연구

신경심리 검사를 이용하여 충동성과 강박성

의 신경생리학 인 기제에 해 밝히고 양

인 측정이 가능한 심리 인 속성으로 구분하

려는 시도도 꾸 히 이 지고 있다(Brewer &

Potenza, 2008; Chamberlain, Blackwell, Fineberg,

Robbins, & Sahakian, 2007; Chamberlain, Fineberg,

Menzies, Blackwell, Bullmore, Robbins, & Sahakian,

2007). 충동성과 련이 있는 신경심리학 인
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특성으로는 운동 충동성(motor impulsivity), 의

사 결정에서의 충동성(decision-making impulsivity),

숙고 충동성(reflection impulsivity) 등이 있다. 우

선 운동 충동성은 운동 반응과 련된 측면

에서 탈억제 성향이 강한 것(prepotent motor

disinhibition)을 의미한다. 운동 충동성에는 우

측 하 두(right inferior frontal) 그와 연결된

피질하 역의 활성화가 련되며, 정지신호

반응시간 과제(stop signal reaction time task, 이

하 SSRT)를 통해 측정한다(Aron & Poldrack,

2005). 한 부정 인 장기 결과에도 불구하고

즉각 이면서 작은 보상을 선택하는, 욕구 지

연의 어려움과 련된 의사 결정 충동성은 도

박 과제로 측정하며 피질 선조체 회로와 안와

두피질이 련되는 것으로 보고되었다(Rogers

et al., 1996). 세 번 째 요소인 숙고 충동성은

어떠한 선택 에 정보 표집을 충분히 하지

않는 것(insufficient information sampling before

making a choice)을 의미하며 숙고 과제(the

Reflection Task: Clark, Robbins, Ersche, &

Sahakian, 2006)와 같은 정보 표집 과제나 the

5-Choice Serial Reaction Time Task(5-CSRTT:

Robbins, 2002)로 측정한다.

충동성에 비하여 강박성에 해서는 신경심

리학 측정 연구가 많지 않다. 연구자들은

강박성 자체보다는 인지 인 비유연성을 측정

하는 과제를 이용해서 강박성에 해 근하

고 있다. 즉 인지 인 비유연성을 강박성 구

성 요소의 일부로 보고, 인지 인 비유연성

측정 과제를 강박성의 측정치로 활용한다. 부

정 인 피드백을 받은 후 그에 따라 행동을

조정하는 능력을 보는 역학습 과제(reversal

learning task)나 차원 주의 환 과제(extra-

dimensional attentional set-shifting task, 이하 ED-

shifting task) 등이 이들의 연구에서 주로 사용

되는 과제이다(Chamberlaine et al., 2007a; Dias,

Robbins, & Roberts, 1996, 1997). 동물 연구에서

안와 두엽 손상에 의해 역학습 능력이 향

을 받는다는 연구 결과가 있으며(Boulougouris

et al., 2007; Dias et al., 2007) 역학습 인 사

람에게 있어서 안와 두엽이 선택 으로 활

성화된다는 보고도 있다(Hampshire & Owen,

2006). 한편 두엽이 손상된 장류의 경

우 ED-shifting task 수행이 하되며(Dias et al,

1996), 이 과제를 수행하는 사람에게서 복외

측 두피질이 활성화된다는 연구도 있다

(Hampshire & Owen, 2006).

충동성과 강박성을 측정 가능한 요인으로

구분하고 측정하려는 노력과 여러 련 연구

에도 불구하고, 신경심리학 인 면에서도 역

시 충동성 측정치와 강박성 측정치를 분명하

게 구분하는 것은 어렵다. 강박장애 환자에

한 연구 결과 이들은 SSRT와 ED-shifting task

모두에서 조한 수행을 했다(Chamberlaine et

al., 2006; Chamberlaine et al., 2007a). 이 연구

결과는 강박장애 환자가 운동 충동성과 인지

비유연성을 동시에 나타낸다는 것을 의미

한다. 그 다면 강박증 환자는 충동성과 강박

성이라는 특성을 동시에 보이는 것인가? 아니

면 강박성에는 운동 충동성이 포함되는 것인

가? 충동성이 배제된 강박성이 존재할 수 있

는가? 순수하게 강박성만이 문제인 장애가 있

을 수 있는가? 등의 의문이 따른다. 강박성 성

격장애가 공존하는 강박 장애 환자에게서

SSRT가 아닌 ED-shifting 과제 수행만 하되

며, 강박성 성격장애야 말로 형 이고 순

수한 의미에서의 강박성 장애일 가능성이 있

다는 주장도 제기되고 있다(Fineberg, Sharma,

Sivakumaran, Sahakian, & Chamberlain, 2007) 하

지만 여러 강박성 련 장애에서 운동 충동성
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이나 억제의 어려움, 반복 인 행동 등이 공

통된 특성이라는 을 볼 때, 이들 장애가 강

박성과는 구분되는 의미에서 충동성을 보이는

것인지, 강박성에 운동 충동성의 요인이 포함

되는 것인지에 해서는 이견이 있을 수 있다.

한 이는 다시 충동성과 강박성을 어떻게 정

의할 것이며 두 가지 특성을 구성하는 요인은

무엇인지에 한 의문을 야기한다.

충동성과 강박성의 측정

충동성에 한 자기 보고형 측정치로는 바

렛 충동성 척도(Barratt impulsivity scale, 이하

BIS; 이 수, 1992; Barratt, 1959)와 아이젱크

충동성 척도(Eysenck impulsivity scale; 이 수,

1985; Eysenck & Eysenck, 1977) 등이 있다.

Barratt(1983)은 충동성에 한 다차원 모형

을 제안하고, 그 구성 요인으로 자극에 한

빠른 반응 속도를 의미하는 인지 충동성,

미리 생각해 보지 않고 말하거나 행동하는 경

향성을 일컫는 운동 충동성, 미래에 한

측 능력이 부족한 무계획 충동성을 들었다.

그는 자신이 만든 충동성 척도(BIS)에서도, 인

지 충동성, 운동 충동성, 무계획 충동성의

요인에 따라 소척도를 구성하 다. Eysenck와

Eysenck(1977) 역시 충동성이 여러 요인을 포함

한다고 생각하 고, 결과를 생각하지 않고 말

하거나 행동하는 무계획 인 행동 특성, 흥분

시 진정이 어렵고 화를 잘 내는 정서 통제

결함, 충동 인 공격 욕구 통제의 어려움을

반 하는 행동통제 결함, 불안정한 정서 성향

과 련된 반 정서조 결함의 4가지 하

척도로 구성된 충동성 척도를 개발했다.

Barrett(1959)이나 Eysenck 등(1977)이 제작한 자

기 보고형 충동성 척도에서는 충동성이 다

인 요인으로 구성된다고 가정하고 있고, 행

동 경향성이나, 성격 차원으로서의 충동성에

을 두고 있다는 이 공통 이다. 한편

신경심리학 인 수 에서의 충동성은, 앞서

서술하 듯이 SSRT, 5-CSRTT 등의 과제를 통

해 측정되며, 주로 동물을 상으로 한 연구

가 진행되고 있다(Aron et al., 2005; Clark, et

al., 2006; Robbins, 2002). 인간을 상으로 한

연구에서는 도박 과제나 체 시간 추정 과제

(total time estimation)를 통해 신경심리 변인

으로서의 충동성을 측정하는 연구들이 있다

(Robbins, 2002).

강박성에 한 연구에서는, 강박 사고와 강

박 행동을 포함하는 강박 증상에 한 자기보

고형 질문지(MOCI, OCI, Padua inventory, Y-

BOCS 등)가 주로 사용되고 있다(Claes et al.,

2002; Ferrão et al., 2006; Grant et al., 2006). 이

들 질문지 부분은, 특성이나 성격으로서의

강박성보다는 행동이나 증상 차원에서의 강박

성을 측정하고 있다. 이러한, 행동이나 증상으

로서의 강박성 측정치와 행동 경향이나 특질

로서의 충동성 측정치를 사용하여, 충동성과

강박성을 비교하고 차이나 유사 을 논하는

연구에는 제한 이 있다고 볼 수 있다. 성격

특성으로서의 강박성을 하 척도로 포함하는

질문지(DAPP-BQ,the Dimensional Assessment of

Personality Pathology-Basic questionnaire; Livesley

& Jackson, 2010)가 개발되어, 질서정연함, 정확

성, 양심, 과잉경계, 정돈에 한 심 등을

강박성의 요인으로 들고 있으나, 강박성의 요

인 구조에 해서는 확인 인 연구가 더 필요

한 것으로 생각된다. 강박성의 경우에도 신

경심리학 인 수 에서의 연구는 주로 동물

연구에 한정되어 있으며(Dias et al., 2007;

Boulougouris et al., 2007) 인지 비유연성 요인
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을 측정하는 역학습 과제나 차원 주의 과제

를 강박성에 한 간 인 측정치로 활용하

고 있다(Chamberlaine et al., 2007a; Dias et al.,

1996; Dias et al. 1997).

재까지 볼 때, 충동성과 강박성에 한

자기보고형 질문지를 통한 연구의 경우, 부

분 특질이나 성향에 한 측정치(충동성)와 증

상이나 행동에 한 측정치(강박성)가 함께 사

용되고 있어서, 특성으로서의 충동성과 강박

성의 비교에는 무리한 면이 있다. 따라서 신

경심리학 인 연구에서도 충동성과 강박성의

정의나 요인 구조에 있어서는 확인 인 연구

와 합의가 필요한 것으로 생각된다.

논의 추후 연구과제

충동성과 강박성은 서로 차별 이고 상반되

는 특성으로 기술되어왔고 충동성이 문제가

되는 장애와 강박장애는 진단에 있어서도 서

로 별개의 범주에 속하는 장애로 구분되어왔

다(APA, 2000; Hoehn-Saric et al., 1983; Stein et

al., 1994; Summerfeldt et al., 2004).. 그러나 이

들 장애가 임상 인 특징이나, 공존하는 장애

등과 련하여 공통 을 보인다는 연구에 기

하여, 장애의 련성에 해 주목하는 연구

자가 늘어나기 시작했다. 그리고 이들 장애를

정의하는 특성인 충동성과 강박성에 한 연

구와 사유도 이어지고 있다.

특히 강박 스펙트럼 장애를 제안한 반의

학자들은 두 장애를 일차원 선상에서 양극을

이루는 장애로 보았다. 공병율 연구, 유병율

연구, 생물학 인 연구 등에서 두 장애는 여

러 유사 을 보이고 있으며(Hollander et al.,

2006; Hollander et al., 2007) 이는 이들이 공통

되는 심리 , 는 생리 인 특성을 가지고

있을 가능성에 무게를 더하는 것이다.

충동성을 특징 으로 나타내는 표 인 장

심리 수 충동성 강박성

신경생리
피질 선조체 회로 미상핵 기능 활성화/

안와 두피질 기능 하

피질 선조체 회로 복측선조와 측 격핵

기능 활성화/ 상 피질과 복내측

두엽 기능 하

신경심리 운동 충동성, 의사결정 충동성, 숙고 충동성 인지 비유연성, 운동 충동성

기질
낮은 험 회피, 높은 자극추구 기질, 낮은

인내력

높은 험 회피, 낮은 자극 추구 기질, 높

은 인내력

동기 쾌감 자극 추구 불안 감소

인지
해성 과소 평가, 공격 스크립트 평가

오류

해성 과 평가, 험 감소나 소멸에

한 신호 보내기 실패

행동 자아동질 속성, 반응 억제의 어려움 자아이질 속성, 반응 억제의 어려움

정신분석

심리 구조

높은 내 갈등 수 , 상 으로 낮은 자

아 강도 그에 따른 내 갈등의 직

인 표

높은 내 갈등 수 , 상 으로 높은

자아 강도 그에 따른 내 갈등에

한 불안 감소 행동

표 2. 충동성과 강박성의 심리 수 별 구분
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애로는 물질 사용 장애, 성도착증, 신경성 폭

식증, ICD-NEC 등을 들 수 있다. 한편 강박성

을 특징으로 보이는 장애에는 강박 장애, 신

체 이형 장애, 건강 염려증, 신경성 식욕부진

증, 강박성 성격 장애 등이 포함된다(Hollander

et al., 2009; Stein et al.,2006.) 충동성이 특징인

장애와 강박성이 특징인 장애를 구분 짓는 주

요 기 으로는 문제 행동이 자아 동질 이거

나 자아 이질 인가, 쾌감을 주는 것이거나

불안을 감소시키기 한 것인가, 통제의 부족

(탈억제)이 나타나는가, 아니면 과도한 통제(억

제)가 나타나는가 등을 들 수 있다. 하지만 과

연 이들 장애를 충동성과 강박성이라는 두 속

성에 의해 명확하게 분류하는 것이 가능할까?

만약 련 장애를 두 속성에 의해 명확하게

분류하고자 한다면, 우선 두 속성에 한 명

확한 구분이나 정의가 우선되어야 할 것이다.

그러나 충동성이나 강박성이 문제가 되는 장

애에 한 구분이나 범주화에 해 혼돈과 이

견이 있듯이 충동성과 강박성 자체에 한 구

분과 정의도 아직까지는 명확하지 않은 상태

이다. 두 특성은 공히 정서 상태에 한 운

동 반응 억제 능력의 감소, 반복 인 행동을

지연하거나 억제하는 데 있어서의 어려움, 충

동 이거나 강박 인 행동 에 긴 함이나

압박감을 경험하고 부 응 일 수 있다는

을 인식하면서도 억 르는 것이 어렵다는 특

징과 련된다.

연구를 통해, 유사 과 상반되는 특성을 동

시에 보이는 충동성과 강박성 간의 계에

해 밝히려는 노력이 지속되고 있다. 신경생리

학 인 근이나 신경심리학 인 연구 모두에

서 주로 세로토닌 체계나 두엽 기능과 련

하여 충동성 강박성에 한 연구가 이 지

고 있으며, 련된 하 체계나 회로에서는

차이가 있으나, 신경 달물질이나 신경구조

면에서도 두 특성이 련성이 있다는 연구 결

과가 축 되고 있다(Aronowitz et al., 1994;

Hollander et al., 1991; Hollander et al., 1992). 하

지만 아직까지는 충동성과 강박성을 정확히

측정하는 신뢰롭고 타당한 도구나 과제가 정

확히 확립되어 있지 않은 상태에서 여러 련

특성이나 변인의 측정을 통해 도구와 과제를

개발하고 충동성과 강박성의 정의에 해서도

이견을 좁 나가는 상황으로 볼 수 있다.

충동성과 강박성간의 련성에 한 연구는

새로 개정되는 DSM-V의 진단 분류와 련된

논의와도 맞물려 있다. 이러한 연구는 최신의

신경생리학 인 연구나 신경심리학 인연구

방법론을 통해 련성에 해 탐색하고자하나,

과거의 사유나 이론과도 연결시키는 것이 가

능하다. 정신분석 인 입장에서는 충동성과

강박성 모두, 다른 많은 심리 인 문제나 증

상과 마찬가지로, 내 갈등이나 그로 인한

불안에 의해 야기되는 것으로 본다. 다만 행

동이 욕구를 직 으로 만족시키기보다는 불

안을 감소시키려는 목 을 갖는지(강박성), 직

인 욕구 충족을 의도하는지(충동성)에서

차이가 있다고 보았다(Krueger, 1988; Salzman,

1968; Wurmser, 1985). 인지 모형에서는 미래의

험을 과 평가하는 인지 왜곡과 목표의

완료를 인식하는 데 있어서의 오류에 의해 강

박성이 나타나고, 미래의 험을 과소평가하

고 공격 인 스크립트의 결과를 상하는데

실패하는 경우 충동성이 나타난다고 개념화하

고 있다(Stein et al., 1992). 정신분석 인 근

과 인지과학 인 근에서도 충동성과 강박성

사이에 공통의 원인(불안)이나 유사한 기제(

상되는 험에 한 평가 오류와 행동의 결과

에 한 평가 오류)가 련된 것으로 보고 있
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으며 이에 해서는 추후 경험 인 연구가 필

요한 것으로 생각된다.

이러한 경험 인 연구가 가능해지기 한

선행 조건 역시 충동성과 강박성에 한 정의

와 측정 도구가 확립되는 것이다. 측정 도구

질문지에 해 보면, 충동성을 측정하는

질문지는 부분 기질이나 특성으로서의 충동

성을 측정 상으로 한다(Cyders & Coskunpinar,

2011). 한편 강박성 측정의 경우에는 강박사고

와 강박행동을 포 으로 측정하는 도구, 즉

강박 증상이나 강박 장애 반을 측정하는 도

구 안에 문항군으로 포함되어 있거나 하 척

도로서 포함되어 있는 경우가 부분이다

(Grabill, Merlo, Duke, Harford, Keeley, Geffken, &

Storch, 2008). 충동성과 강박성을 비교 구분하

는 것이 목 이라고 할 때, 기질, 특성 차원이

건, 증상, 행동 차원이건 동일한 차원을 통해

비교하고 구분하는 것이 타당할 것이다. 특히

충동성과 강박성이, 표 된 증상이나 행동

변에 어떠한 기질 이고 특성 인 차이 과

유사 을 보이는가가 좀 더 근원 인 의문이

라 생각되며, 증상이나 행동 수 에서의 측정

외에 기질이나 특성 수 에서의 측정 도구가

개발되어야 할 것으로 생각된다. 신뢰롭고 타

당한 측정 도구가 확립된다면, 충동성과 강박

성에 하여 여러 차원에서 비교하고, 결과를

교차 검증하여 두 특성의 실체나 차이 과 유

사 에 하여 좀 더 명확한 답에 근해 가

는 것이 가능할 것이다. 즉, 특성 는 행동에

한 질문지, 신경심리학 측정치, 그리고 신

체 인 측정치( 류피부 항반응, 뇌 , 기능

성 자기공명 뇌 상) 등 다양한 수 에 한

다양한 측정 도구를 통해 충동성과 강박성에

한 다 방법론을 용하여 연구 비교함으

로써, 수렴되거나 차별되는 결과를 통해 이해

를 높여갈 수 있을 것이라 본다.

한 충동성과 강박성이 공통되는 속성을

가지고 있다고 할 때, 이들에게 공통되는 속

성이나, 이들과 상 이 있는 제 3의 변인이

무엇인가에 한 의문을 제기할 수 있다.

재까지 반응 억제에서의 어려움, 세로토닌 체

계 등이 공통되는 속성이나 기제로 연구되고

있으나, 그 외 공격성, 분노, 행동화 경향 등

두 특성과 련 가능성이 있는 변인에 한

연구 한 두 특성에 한 이해의 폭을 넓

것이라 기 된다. 특히 공격성은 충동 인

행동과 련이 깊은 변인이며(Seroczynski,

Bergeman, & Coccaro, 1999), 강박장애에서 나타

나는 강박 사고의 주요 주제 하나이기도

하다(García-Soriano, Belloch, Morillo, & Clark ,

2010). 두 특성과 련하여 공격성이 어떤 양

상을 보이는 지에 해 탐색 인 연구가 가능

할 것이다. 를 들어 공격성은 행동 인 공

격성과 직 인 공격성 외에 잠재 인 공

격성, 언어 인 공격성, 통제된 공격성 등으

로 구분되기도 하며(Moritz, Kempke, Luyten,

Randjbar, & Jelinek, 2010; Ramírez & Andreu,

2006) 이러한 각각의 공격성이 충동 인 특성

이 있는 사람과 강박 인 특성이 있는 사람에

게서 어떤 양상으로 나타나는가에 해 연구

해 볼 수 있다. 두 특성과 공통 으로 련된

요인에 한 연구는 장애 치료에 있어서 진단

범주에 얽매여서 진단 특정 인 근(diagnosis-

specific approach)을 용하기보다는 장애 간에

공통 으로 나타나는 요인이나 증상에 하여

진단 월 인 근(transdiagnostic approach)을

용하는 데 있어서도 요한 시사 을 제시

할 수 있을 것이다. 최근 인지 행동 치료

근을 심으로, 연구를 통해 식이장애, 우울

장애와 불안 장애 등에 있어서 진단 범주에
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제한되지 않은 진단 월 인 공통의 인자나

련 요인을 밝 내고, 치료 역시 진단 월

으로 용하여 공통의 요인에 해 공통의

치료 방식을 용하는 것이 효율 이라는 주

장이 제기되고 있다(Fairburn, Cooper, & Shafran,

2003; McLaughlin, Nolen-Hoeksema, 2011; Norton

& Philipp, 2008). 충동성이나 강박성이 련된

장애에 있어서도 반응 억제의 어려움 등 기존

에 연구를 통해 밝 진 공통 요인 외에 공격

성이나 분노 등이 새로운 공통 요인으로 밝

진다면 진단 월 인 치료의 개발에 제안

이 되리라 생각한다. 두 특성의 공통 요인을

밝 내는 것은 단지 복수의 진단 범주에 해

통합 으로 근하고 치료를 용하는 것에

그치는 것이 아니라, 진단 범주 내의 아형

(subtype) 구분이나 특화된 치료 방법 개발에도

기여할 것으로 생각된다. 를 들어 강박장애

라는 진단에 있어서 강박사고와 강박행동이

공통 이라 할지라도, 증상의 주제나 강박 사

고의 반응성 여부 등에 따라 이질성도 존재함

에 주목하여, 아형을 구분하고자하는 시도가

있어왔다(Lee & Kwon,, 2003; McKay, Abramowitz,

Calamari, Kyrios, Radomsky, Sookman, Taylor, &

Wilhelm, 2004). 충동성내지 공격성 등의 요인

과 련해서도 강박장애의 아형이 구분된다면

련이 있는 것으로 밝 진 특정 인 요인이

나 증상 행동 유형에 을 맞춘 특화된

치료 방법을 구체화시킬 수 있을 것이다. 그

리고 이 게 특화된 치료 방법은, 반 이고

범 한 진단에 공통 인 치료보다는 더 효

율 일 것이라 생각된다.

충동성과 강박성이 실제로는 구분되지 않는,

동일한 특성을 설명하는 서로 다른 용어이거

나, 쾌/불쾌 차원, 긴장/이완 차원, 호/오 차원

과 같이 단일 차원의 양극을 이루는, 단순한

계를 가진 특성이라 보기에는 무리가 있다.

두 특성은 공통 과 유사 을 보이나 서로 차

별되는 면도 나타내며, 이들을 정확하게 구분

하는 정의나 측정 도구 개발, 한 이들에게

공통 으로 련되는 요인과, 구분하는 요인

에 한 연구가 이 져야 할 것으로 생각된다.
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Impulsivity and compulsivity are key features in many psychological problems or disorders. By researchers

who suggest diagnostic criteria of obsessive-compulsive spectrum disorder(OCSD) and dimensional model of

impulsivity and compulsivity, relationships between impulsivity and compulsivity have been studied

extensively, and the discussion over validity of OCSD diagnosis is also in progress. In this article, we are

to review the concepts of impulsivity and compulsivity, which described in existing documents, which as

shown in distinct psychological disorders, and with which related theoretical models and experimental

researches. Then we also try to clarify their definitions and relationships. As the conclusion of review

through documents and researches, we suggest that, the concepts have differences and common features as

well, and partly due to their common features, there also come out confusions and mixtures of the

concepts. And as suggested in dimensional model of impulsivity and compulsivity, we could identify some

shared mechanisms and similar features of two concepts, also in psychoanalytical approach, cognitive

science approach, neurophysiological researches, and neuropsychological researches. Finally we discuss about

the definitions, discrimination, and measurement of impulsivity and compulsivity, and suggest future

research directions.
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