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서      론

2014년 교육통계연보에 따르면 최근 국내 학업 중단율은 

0.6~7.6%이며,1) 한 해 약 10만 명가량의 청소년이 학교를 떠

나고 있다고 한다.2) 청소년기에 겪게 되는 스트레스는 사회

로부터 철회되어 집에서 머무는 청소년을 증가시키고 있다. 

인터넷의 발달로 인해 온라인만을 통해서도 이루어질 수 있

는 폐쇄적인 대인 관계 형태, 집단 따돌림, 입시 교육 위주의 

교육 시스템과 학업 경쟁에서의 도태와 같은 환경적인 요인 

뿐만 아니라 청소년 개인의 심리적 특성과 같은 개인적 성

향이 더해져 청소년의 사회적 철회가 심화되고 있다.3) 

청소년기는 사회적 관계를 형성, 유지, 발전시켜 나가는 데 

필요한 의사소통 기술과 갈등 해결 방법 등을 배울 수 있는 

중요한 시기이다.4) 이 시기에 청소년은 장래 삶의 방식을 준

비한다.5,6) 이런 시기에 또래 관계에 문제가 발생하면 청소년

은 건강한 발달과 적응에 심각한 영향을 받게 된다.7) 등교를 

거부하는 청소년은 학교에서 학업, 기술, 대인 관계를 배울 

수 있는 기회를 상실할 뿐 아니라 어른들의 보호와 관리 밖에

서 비행, 탈선과 같은 사회적 위험에 노출될 가능성이 높다. 

또한 이들은 학업 중단으로 인해 성인이 되어서도 안정적인 

일자리를 갖지 못할 뿐 아니라 사회적 철회 상태가 되어 ‘묻

지마 살인’과 같은 문제를 일으킬 수 있고, 약물 남용, 우울증, 

자살, 조현병 초기 증상과 같은 정신병리적 문제를 가지고 

있을 가능성이 크다.2,3,8)

히키코모리는 ‘방 안에 틀어박히다’라는 뜻의 일본어 ‘히키

코모루’의 명사형으로 ‘6개월 이상 가족 이외의 사람들과 의

사소통을 하지 않으면서 일체의 사회적인 관계를 거부하고 

자신의 방이나 집 안에서 나오지 않는 사람들’을 칭한다.9-11) 

일본에서는 1990년대 중반 이후 등교를 거부하고 낮에는 방

에만 틀어박혀 있다가 밤이 되면 거리로 나와 지나가는 사람
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들을 폭행하거나 살인하는 끔찍한 범죄를 저지르는 학생들

이 있었고, 비슷한 시기에 경기 침체와 함께 방에 틀어박히는 

성인들이 나타나면서 히키코모리가 사회적 문제로 대두되었

다.9) 그 당시 100만 명이 넘는 히키코모리가 있다고 추산되었

고,10,12) 2003년도에 일본 인구의 약 1%에 해당하는 130만 명

의 청소년이 히키코모리 증세를 갖고 있다고 하였다.13) 국내

에서도 2001년도에 일본의 히키코모리와 같은 증상을 보이

는 은둔형 외톨이가 존재하며 이의 반 이상이 청소년 시기에 

나타나고 우울 증상과 함께 대인공포, 자기혐오적인 생각, 

퇴행적 행동, 공격적 성향을 보이는 것을 밝혔다.14) 또한 2005

년에는 KBS ‘추적 60분’을 통해 은둔형 외톨이가 사회적 이

슈가 되기 시작했고 이후 대한청소년의학회와 국가 청소년

위원회의 부적응 은둔형 외톨이에 관한 사업이 진행되는 등 

국내에서도 일본과 마찬가지로 사회적 은둔에 대한 관심이 

높아졌다.11) 사회적 은둔은 한국과 일본에서뿐만 아니라 전

세계적으로 퍼져 있는 현상으로14-18) 2013년도에 개정된 Dia-
gnostic and Statistical Manual-5에 히키코모리를 새로운 하

나의 정신과적 질환으로써 다뤄야 한다는 주장도 있었다.19)

사회적 철회는 청소년의 정서 및 사회심리학적 발달에 분

명한 영향에 미칠 것으로 예상할 수 있지만 아직은 그 연구가 

부족한 실정으로, 이 연구의 목적은 첫째, 한국 청소년에서 

사회적 위축의 고위험군과 저위험군 사이의 정신병리를 비

교하고, 둘째, 사회적 위축 성향의 정도에 따라 어떠한 정신

병리가 영향을 받는지를 평가하는 것이다.

방      법

대  상

본 연구는 임의로 선정된 대구 지역 4개 고등학교에서 설문 

조사에 동의한 1, 2학년 학생을 대상으로 시행하였다(표 1). 시

행기관의 연구윤리위원회(Institutional Review Board)에서 승

인을 받았으며, 모든 참여자는 연구에 관해 충분한 설명을 듣

고 동의하였다. 사회적 위축 성향의 정도에 따라 정신병리에 

미치는 영향이 어떠한지를 평가하기 위해 한국어판 히키코모

리 행동 체크리스트(Korean-Version of the Hikikomori Beh-
avior Checklist, 이하 K-HBCL)를 사용하였다. 이 척도 총점

의 평균값을 기준으로 총 두 군으로 나누어 평균 이상인 군을 

고위험군(high risk group of social withdrawal, 이하 HRSW), 

평균 미만인 군을 저위험군(low risk group of social withd-
rawal, 이하 LRSW)으로 정했다. 잠재적 보고 오류를 최소화하

기 위하여 모든 참가자들은 설문에 무기명으로 응답하게 했으

며, 설문지는 다음과 같이 8개의 도구로 이루어졌다.

도  구

인구통계학적 정보

나이, 성별, 또래 관계, 가정 상태, 학업 상태, 여가 생활, 현

재 및 과거 은둔한 경험을 포함해 총 16개의 항목을 자가 보

고하도록 하였다.

한국어판 히키코모리 행동 체크리스트(Korean-Version 

of the Hikikomori Behavior Checklist, K-HBCL)

원저자 Sakai 등20)에게 HBCL 척도 사용에 대한 동의를 

Table 1. Demographic characteristics of HRSW and LRSW

Subjects (n=300)
HRSW 
(n=146)

LRSW 
(n=154)

n (%) n (%)

Sex
Male 98 (67.1)  102 (66.2)

Female 48 (32.9) 52 (33.8)

Age, mean (SD) 16.21 (0.667) 16.49 (0.679)

Number of close friends (current)

None 2 (1.4) 0 (0)

1 3 (2.1) 0 (0)

2–3 18 (12.3) 16 (10.4)

4 or more  123 (84.2)  138 (89.6)

Number of close friends (past)

None 2 (1.4) 1 (0.6)

1 3 (2.1) 1 (0.6)

2–3 22 (15.1) 18 (11.7)

4 or more  119 (81.5) 134 (87)

Number of persons you can open your 
None 7 (4.3) 3 (1.9)

Heart and share the deep conversations
1 7 (4.8) 8 (5.2)

2–3 59 (40.4) 44 (28.6)

4 or more 73 (50) 99 (64.3)

Thought you do not want to mix yourself 
Absence 55 (37.7) 26 (16.9)

Among the people (past)

Presence 91 (62.3)  128 (83.1)

Thought you do not want to mix yourself
Absence 20 (13.7)  11 (7.1)

Among the people (current)

Presence  126 (86.3)  143 (92.9)

Ever go to school and go out
Absence 29 (19.9) 9 (5.8)

Presence  117 (80.1)  145 (94.2)

n : Number, SD : Standard deviation, HRSW : High risk group of 
social withdrawal, LRSW : Low risk group of social withdrawal
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얻었다. 첫 번째 단계로 HBCL의 45문항을 연구자가 한국어

로 번역했다. 동시에 척도 해석의 신뢰성을 높이기 위해 1명

의 미국인 정신과 전문의가 영어로 번역한 것을 2명의 일본

인 정신과 전문의가 다시 일어로 역번역해 검토했다. 두 번째 

단계에서 2명의 한국인 정신과 전문의가 이를 취합해 검토

하면서 문맥에 맞는 의미에 따라 수정하여 최종 번역본을 

만들었다. HBCL은 히키코모리 부모를 대상으로 한 10개의 

인자(공격적 행동, 대인 불안, 강박 행동, 가족 회피 행동, 우

울, 일상생활 활동의 결여, 이해할 수 없는 부적절한 행동, 

사회 불참가, 활동성의 저하, 불규칙적인 생활 패턴), 45항목

으로 구성되어 있는 자가 보고식 설문 검사다. 각 학생 부모

에게는 서면 동의를 구한 뒤, 학생이 자가 보고하도록 하였

다. 이 척도를 통해 히키코모리를 선별하고 그들의 행동 특

성을 분류하여 효과적인 개입이 가능하다. 기존 연구에서 각 

9개 중 8개 하위 척도의 신뢰도 값은 0.86부터 0.63까지 비교

적 높은 신뢰도를 나타냈다.

한국 은둔형 외톨이에 대한 선별검사 도구(부모 작성 자녀 

은둔 평가 척도, Parental Screening Questionnaire for 

Hidden Youth, HYQ)

2011년에 발표된 은둔형 외톨이의 부모를 대상으로 한 36

문항으로 이루어진 자가 보고식 설문 검사4)다. 기존 연구에서 

각 하위 척도의 신뢰도 값은 0.935~0.396이었다. 각 학생 부모

에게는 서면 동의를 구한 뒤, 학생이 자가 보고하도록 하였다.

한국판 Beck 우울 척도(Korean version of Beck 

Depression Inventory, BDI)

Beck 우울 척도는 우울 증상의 정도를 측정하는 도구로서 

우울증의 인지적, 정서적, 동기적, 신체적 증상 영역을 포함하

는 21개 문항으로 구성되었다. 본 연구에서는 신뢰도와 타당

도가 있는 선별검사 도구로써 널리 이용되고 있는 1991년 한

국판21)을 사용했다.

불안 민감성 척도(Anxiety Sensitivity Inventory, ASI)

불안에 대한 불안을 측정하는, 즉 불안자극에 대해 지속적

으로 반응하는 경향성을 측정하는 도구로 불안 증상을 경험

할 때 그 증상으로 인해 얼마나 두렵고 염려되는가를 묻는 16

문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 1995년 한국판22)을 

사용하였으며 기존 연구에서 신뢰도 값은 0.91을 나타냈다.

사회적 회피 및 불안 척도(Social Avoidance and 

Distress Scale, K-SAD)

사회적 상황에서의 불안을 측정하는 도구로 사회적 상호

작용과 관련된 불편감 및 회피에 관한 28문항으로 구성되어 

있다. 사회적 상황에 대한 회피 및 사람들과 어울리는 상황에

서의 심리적 불편감, 낯선 사람들과 처음 어울리는 상황에서

의 불안감 등 두 가지 요인이 확인되었고, 사회불안 및 사회

공포증의 평가에 가장 많이 사용되는 도구이다. 1997년 한국

판23)을 사용하였으며 기존 연구에서 신뢰도 값은 0.92~0.91

을 나타냈다.

부정적 평가에 대한 두려움 척도(Fear of Negative 

Evaluation, K-FNE)

사회불안의 측정도구로 다른 사람들로부터 부정적 평가

를 받는 것에 대한 두려움을 측정한다. Watson과 Friend가 

원래 30문항으로 제작한 것을 Leary가 12문항으로 단축형을 

만들었고 본 연구에서는 1997년 한국판23)을 사용했다. 기존 

연구에서 신뢰도 값은 0.90~0.80을 나타냈다.

Maudsley 강박 행동 질문지(Maudsley Obsessive-

Compulsive Inventory, MOCI)

관찰 가능한 주요 강박 행동을 평가하는 도구24)이다. 확인, 

청결, 의심, 오염의 4개 영역을 포함하는 30문항으로 구성되

었고, 강박 증상의 유형과 정도를 평가할 수 있는 도구로 가장 

널리 사용된다. 기존 연구에서 신뢰도 값은 0.80을 나타냈다.

통계 분석

IBM SPSS Win. Ver. 19.0(IBM Corp., Armonk, NY, USA)

을 이용했으며, 먼저 척도의 신뢰도 측정을 위하여 Cronbach’s 

α를 산출하였다. 자료 분석의 통계적 유의성을 판단하기 위한 

유의수준(p-value)은 0.05로 정했다. 양적 변수로 이루어진 

두 그룹에서 평균 비교는 독립 t 검정(independent-samples 

t-test)을 했고, 질적 변수로 이루어진 범주형 자료의 분석에

는 카이제곱 검정(chi-square test)을 했다. 또한 HRSW와 

LRSW를 서로 비교하여 각 척도들이 얼마나 사회적 위축에 

영향을 미치는지 알아보기 위해 이분형 로지스틱 회귀분석

(binary logistic regression)을 이용하였고, K-HBCL 총점과 

Parental Screening Questionnaire for Hidden Youth(이하 

HYQ), Beck Depression Inventory(이하 BDI), Anxiety Sen-
sitivity Inventory(이하 ASI), Social Avoidance and Distress 

Scale(이하 K-SAD), Fear of Negative Evaluation(이하 K-

FNE), Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory(이하 

MOCI) 점수의 상관관계 분석을 위해 피어슨 상관관계 분석

(Pearson’s correlation analysis)을 이용하였다.
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결      과

사회인구학적 정보

총 300명이 연구에 포함되었고, 평균 나이는 HRSW가 만 

16.21±0.667세, LRSW가 16.2±0.679세였다. ‘현재 친한 친

구 및 과거 친한 친구, 자신의 속마음을 털어 놓고 깊은 대화

를 나눌 수 있는 사람이 몇 명 있는가’에 대한 질문에 ‘한 명

도 없음’, ‘1명’, ‘2~3명’이라고 대답한 인원이 LRSW보다 

HRSW에서 많았고, ‘4명 혹은 그 이상’이라고 대답한 인원은 

HRSW보다 LRSW에서 적었다. ‘현재 및 과거에 사람들과 어

울리고 싶지 않았던 생각을 한 적이 있는지, 등교나 외출을 

하지 않고 집에서만 지낸 적이 있는가’에 대한 질문에서는 

LRSW보다 HRSW에서 많은 인원의 분포를 보였다(표 1). 

두 군을 비교했을 때 성별의 차이는 없었으나 연령에서 유의

한 차이를 보였으며, HYQ, BDI, ASI, K-SAD, K-FNE의 총

점 평균이 LRSW보다 HRSW에서 유의하게 높았다(표 2). 

또한 남녀로 구분하여 두 군을 비교했을 때 남자 전체에서 

HYQ, BDI, ASI, K-SAD, K-FNE, MOCI의 총점 평균이 

LRSW보다 HRSW에서 유의하게 높았고, 여자 전체에서는 

MOCI를 제외한 HYQ, BDI, ASI, K-SAD, K-FNE의 총점 

평균이 LRSW보다 HRSW에서 유의하게 높았다. 남녀 각각

의 HRSW에서는 HYQ 총점 외에 BDI, ASI, K-SAD, K- 

FNE의 총점 평균이 모두 남자 HRSW보다 여자 HRSW에

서 높은 것으로 나타났다(표 3). 더불어, K-HBCL의 각 항목

에 대한 성별에 따른 평균을 비교했을 때, ‘부모에게 의존한

다’의 항목에서는 여학생이 남학생보다 유의하게 높은 점수

를 보였고(p=0.003), ‘장래에 대한 이야기를 하지 않는다’와 

‘두발에 신경을 쓰지 않는다’의 항목에서는 남학생이 여학생

보다 유의하게 높은 점수를 보였다(p=0.000).

사회성 위축 성향과 청소년의 정신병리와의 관계

사회성 위축 성향의 정도가 정신병리에 미치는 영향력을 검

증하기 위해 K-HBCL 평균값에 따라 HRSW와 LRSW로 나

누어 BDI, ASI, SAD, FNE, MOCI 점수에 대해서 분석하였다. 

그 결과 HRSW에 영향을 미치는 위험인자는 BDI, ASI, SAD

였으며 각 교차비(odds ratio)는 1.103, 1.049, 1.034로 나타났다

(표 4). 또한 K-HBCL 총점과 HYQ, BDI, ASI, K-SAD, K-

FNE, MOCI 점수의 상관관계를 분석한 결과, K-HBCL과 각 

변수 사이에 유의한 양성 상관성이 있음을 보였다(r=0.722, 

0.540, 0.436, 0.430, 0.296, 0.207, p＜0.0001).

각 척도의 신뢰도

본 연구에서 수집된 척도의 Cronbach’ α는 K-HBCL, HYQ, 

BDI, ASI, K-SAD, K-FNE, MOCI에서 각각 0.918, 0.856, 

0.903, 0.894, 0.913, 0.845, 0.936이었으며 이는 신뢰도가 높

Table 2. Comparisons of subjects and scales between HRSW 
and LRSW 

Groups
p-valueHRSW,

mean (SD)
LRSW,

mean (SD)

Age 16.21 (0.667) 16.49 (0.679) 0
Sex 0.87

Male, n (%)  98 (67.1)  102 (66.2)

Female, n (%)  48 (32.9)  52 (33.8)

HYQ total score 28.62 (11.614)  17.40 (5.93) 0
BDI total score 12 (8.476) 5.9 (5.585) 0
ASI total score 10.73 (9.489) 5.66 (6.071) 0
SAD total score 80.05 (16.472) 68.32 (15.281) 0
FNE total score 35.64 (8.498) 31.90 (7.299) 0
MOCI total score 41.38 (7.901) 39.78 (8.545) 0.93
SD : Standard deviation, n : Number, HRSW : High risk group of 
social withdrawal, LRSW : Low risk group of social withdrawal, 
HYQ : Parental Screening Questionnaire for Hidden Youth, BDI : 
Beck Depression Inventory, ASI : Anxiety Sensitivity Inventory, SAD 
: Social Avoidance and Distress Scale, FNE : Fear of Negative 
Evaluation, MOCI : Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory 

Table 3. Comparisons of scales between male and female

Subjects (n=300)

Male (n=200)
p-value

Female (n=100)
p-valueHRSW,

mean (SD)
LRSW,

mean (SD)
HRSW,

mean (SD)
LRSW,

mean (SD)

HYQ total score 29.64 (12.254) 17.68 (5.942) 0 26.54 (9.981) 16.85 (5.926) 0
BDI total score 11.69 (8.835) 5.97 (5.899) 0 12.63 (7.745) 5.85 (4.988) 0
ASI total score 9.98 (8.949) 4.71 (4.546) 0 12.25 (10.440) 7.25 (8.018) 0
SAD total score 79.85 (15.821) 69.01 (16.019) 0 80.48 (17.896) 66.96 (13.765) 0
FNE total score 35.03 (8.055) 31.85 (7.166) 0 36.88 (9.305) 31.98 (7.622) 0
MOCI total score 40.06 (6.989) 37.41 (6.418) 0 44.08 (8.984) 44.42 (10.212) 0.861

HRSW : High risk group of social withdrawal, LRSW : Low risk group of social withdrawal, HYQ : Parental Screening Questionnaire 
for Hidden Youth, BDI : Beck Depression Inventory, ASI : Anxiety Sensitivity Inventory, SAD : Social Avoidance and Distress Scale, 
FNE : Fear of Negative Evaluation, MOCI : Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory, SD : Standard deviation, n : Number
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은 자료라고 볼 수 있다.

고      찰

본 연구는 한국 청소년의 사회적 위축 성향의 중증도와 정

신병리의 관계를 밝힌 연구라는 점에서 의의가 있다. 그러나 

히키코모리나 은둔형 외톨이가 확립된 정신건강의학과적 

진단명이 아니기 때문에 사회적 위축 성향을 보이는 청소년

을 HRSW와 LRSW로 구분하여 분석하였다. 

본 연구를 통해 BDI, ASI, K-SAD의 점수가 상승하면 

HRSW에 속할 확률이 더 높아진다는 것을 알 수 있었다. 즉, 

한국 청소년에서 사회적 위축 성향이 높을수록 우울증의 인

지적 및 정서적 증상을 더욱 느끼고, 불안 증상을 경험할 때는 

그 증상으로 인해 느끼는 두려움의 정도가 더 심하며, 사회적 

상황에 대한 회피를 하고 사람들과 어울리는 상황에서 더욱 

심리적 불편감을 느끼는 것과 같은 정서 및 사회심리학적 상

태에 부정적 영향을 받는 것을 확인했다. K-FNE, MOCI 점

수의 상승이 HRSW에 영향을 미치지는 않는 것으로 나타났

는데, 한국 청소년에서는 사회적 위축 성향이 높다고 하여 다

른 사람들로부터 부정적인 평가를 받는 것에 대한 두려움을 

느끼거나 강박 행동을 보이지는 않았다는 것 또한 알 수 있었

다. 더불어 사회적 위축 성향의 수준을 청소년 정신병리적 특

성 측면에서 비교했을 때 K-HBCL 총 점수와 BDI, ASI, K-

SAD, K-FNE, MOCI 점수가 양성 상관 관계를 보여, 선행 연

구25)에서와 마찬가지로 본 연구에서도 사회적 위축 성향과 청

소년의 정서 문제와 관련이 있는 것으로 나타났다.

청소년기에 시작된 우울은 반복적으로 발생될 위험성이 

높아 건강한 성인으로서의 발달에 방해가 된다고 하였다.26) 

또한 등교 거부 청소년 중 반 이상에서 우울장애가 단독으로 

혹은 불안장애와 함께 나타났다고 하며,27) 은둔형 부적응 청

소년은 사회적 기술 부족으로 친구가 없고, 틀어박혀 있는 

고립된 활동, 심리적 불안이나 불안정, 적대감이나 편집성 등 

타인에 대한 부정적 감정과 관련된 심리적 증상을 보인다고 

하였다.3) 히키코모리의 경험이 있는 사람 중에서도 반 이상

에서 평생에 걸쳐 우울, 불안, 충동 조절 및 약물 관련 문제

를 보였으며, 대조군에 비해 6.1배 이상의 기분장애에 대한 

위험도를 보였다고 한다.28) 사회적 은둔을 보이는 경우 우울

증에서 보이는 무력감과 의욕 상실을 핵심으로 부정적 사고

와 비관적 사고가 나타나고 자살을 기도하는 경우도 있으며, 

사회공포증은 은둔형 외톨이의 흔한 원인 질환 혹은 동반 질

환일 가능성이 높다고 한다.29) 청소년기에 우울, 공포 불안, 

사회적 회피 성향이 심화될 경우 결국은 사회적 관계로부터 

철수하게 될 것이다. 

한편, 청소년기의 부적응 양상은 비행이나 공격성 같이 쉽

게 관찰될 수 있는 형태로 나타나기도 하지만, 우울, 불안, 위

축과 같이 자신에 대한 지나친 통제로 발생하는 문제는 그 유

병률이 높음에도 불구하고 쉽게 겉으로 드러나지 않기도 한

다.30) 이와 유사하게 사회적 위축 문제를 보이는 청소년 또한 

억눌려 있으면서 에너지 수준이 저하되어 있고 사회적 관계

를 잘 맺지 않으려는 경향으로 겉으로 쉽게 드러나지 않을 수 

있다. 본 연구에서는 밝혀진 우울, 불안, 사회적 회피와 같은 

정서적 요소가 사회적 위축 성향에 영향을 주고 서로 상관 

관계가 있다는 사실을 통해, 청소년의 정신병리적 특성을 선

별하여 겉으로 잘 드러나지 않는 사회적 위축 성향이 높은 

청소년군을 선별해 내는 것이 용이해 질 것으로 추정한다. 잘 

드러나지 않는, 그러나 심각한 청소년의 정신병리는 등교 거

부, 나아가 장기적인 사회적 은둔 상태로 이르게 할 수 있기 

때문에 이는 주목할 만한 점이라고 볼 수 있겠다.

2015년 1월, 이슬람 무장 세력인 테러 단체 Islamic State 

(이하 IS)와 접촉한 후 터키의 소도시 킬리스에서 실종된 김

모 군 사건은 한국에서 큰 사회적 이슈가 되었다. 그는 평소 

부모와도 대화를 나누지 않고 쪽지로 의사소통을 하였고31) 

초등학교를 졸업한 뒤 중학교에 진학하지 않았다고 한다.32) 

여러 전문가들은 그의 은둔형 외톨이 성향이 IS의 표적이 되

었을 가능성이 높다고 분석하였다. 본 연구에서도 사회적 위

축 성향의 HRSW에서 LRSW보다 ‘자신의 속마음을 털어 

놓고 깊은 대화를 나눌 수 있는 사람’의 수가 적은 분포를 보

였고, ‘사람들과 어울리고 싶지 않은 생각이 있음’에 응답한 

Table 4. Logistic regression results of predicting a severity of social withdrawal

β coefficient SE β Wald statistic OR (95% CI)

BDI total score 0.098 0.027 13.029† 1.103†

ASI total score 0.048 0.024 4.028* 1.049*
SAD total score 0.034 0.01 11.131† 1.034*
FNE total score -0.017 0.021 0.632 0.983
MOCI total score 0.006 0.018 0.109 1.006

* : Significance of Wald statistic at 0.05 criterion, † : Significance at 0.001 criterion. BDI : Beck Depression Inventory, ASI : Anxiety 
Sensitivity Inventory, SAD : Social Avoidance and Distress Scale, FNE : Fear of Negative Evaluation, MOCI : Maudsley Obsessive-
Compulsive Inventory, SE : Standard error, OR : Odds ratio, CI : Confidence interval
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빈도가 높은 것으로 나타났다(표 1). 이와 같이 처음에는 친

구가 없고 가끔 학교에 가지 않는 행동으로 시작되어 결국은 

만성적인 사회적 위축 상태로 발전해 가는 것이라면, 사회적 

위축 성향을 보이는 청소년의 문제 행동 및 정서의 조기 선

별과 예방 및 치료가 매우 중요해진다.33)

본 연구에서 한 가지 더 밝혀진 결과는 남녀 각각의 BDI, 

ASI, SAD, FNE의 총점 평균이 HRSW 남자보다 HRSW 여

자에서 유의하게 높은 것으로 나타난 것인데, 이를 통해 성

별에 따른 정서적인 취약성의 차이가 사회적 위축 성향에 

영향을 미칠 수 있다는 것을 고려할 수 있지만, 조금 더 연구

가 필요한 부분이다.

또한 일본에서 시행된 연구에서는 히키코모리 청소년에서 

강박 증상이 하나의 대표적인 정신병리로 나타났는데,20) 사

회적 위축 성향의 고위험군인 한국 청소년은 강박 증상이 그 

특유의 정신병리는 아닌 것을 본 연구를 통해서 알 수 있었

다. 추후 강박 증상이 각국의 사회적 위축 성향이 높은 청소

년에게 미치는 영향이 어떠한지 한국과 일본 양국에서 공동 

연구를 진행해 국가별 차이점과 그 원인에 대해 밝힌다면 의

미가 있을 것으로 기대한다.

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 일본에서는 HBCL

이 표준화가 되어 있어 널리 쓰이고 있으나20) 한국에서는 표

준화되지 않은 K-HBCL 척도를 통해 자료를 얻은 점이다. 

또한 척도의 절단점이 존재하지 않기 때문에 평균을 기준으

로 두 그룹을 나누어 그룹 간 차이를 비교하는 방법을 택했

기 때문에 그 결과를 일반화하여 해석하기에는 한계가 있다. 

향후 표준화된 사회성 위축 성향을 보이는 청소년을 선별하

는 척도를 개발하여 어느 점수 이상을 사회적 은둔 집단에 속

하는 것으로 볼지, 즉 절단점 설정을 어떻게 할지 결정하는 

것이 중요하다. 물론 척도를 통해 사회적 위축 성향 수준을 

잘 측정한다고 해서 척도의 점수가 높으면 반드시 사회적 은

둔 상태로 분류될 수 있다는 것을 의미하는 것은 아니다. 먼

저 사회적 위축 성향이 높은 군을 선별해야만 정신과적 면

담을 통해 정확한 구체적인 상태를 파악하고 치료에 접근할 

수 있다는 점에서 표준화된 척도를 이용해 비교 분석을 진행

한다면 더욱 의미 있는 연구 결과를 도출할 수 있을 것으로 

판단된다. 둘째, 자가 보고 형식의 척도들로 연구가 진행되

었다는 점이다. 청소년의 정서 및 행동 문제를 평가할 때 부

모나 교사와 같은 주변 사람의 평가를 배제하거나 한 가지 

보고나 관찰만으로 평가하는 것은 위험하다.34) 특히 HBCL

과 HYQ는 히키코모리와 은둔형 외톨이의 부모를 대상으로 

개발된 자가 보고식 설문 검사이기 때문에, 추후 피험자뿐만 

아니라 피험자의 부모 및 교사들을 대상으로 평가가 동시에 

진행된다면 더 신뢰도가 높은 정보를 얻을 수 있을 것이다. 

셋째, 한 시점에서 사회적 위축 성향을 보이는 청소년의 정

신병리 및 위험 요인을 평가한 횡단 연구이기에 사회적 위축 

성향에 영향을 미치는 요인들의 인과관계를 규명하지는 못

한다. 향후 이에 대한 전향적 연구가 이루어진다면 더 의미 

있는 결과를 도출할 수 있을 것이다. 넷째, 남자를 많이 모집

하였으며 피험자의 성비의 불균형으로 인해 표본집단이 모

집단을 완전히 대표한다고 보기가 어렵다는 것과, HRSW와 

HRSW를 비교했을 때 성별의 차이는 없었으나 연령에서 유

의한 차이를 보였다는 것이 본 연구의 한계이다.

본 연구에서 나타난 결과와 유사하게 선행된 연구11,14,16,17,20)

에서도 사회적 은둔이 청소년의 정서 및 사회심리학적 상태

에 부정적 영향을 미칠 수 있음이 나타났으며, 향후 후속 연

구의 과제를 제시하면 다음과 같다. 

첫째, 여러 연구를 통해 한국 청소년의 사회적 위축 성향과 

정신병리의 관계를 확립하고, 영향을 미치는 요인을 더욱 명

확히 할 필요가 있다. 개인의 정신병리 특성 외에도 가족 특

성 및 구조, 또래 관계 특성, 학교 적응 특성 등과 같은 다양

한 변인으로 인해 사회적 위축에 영향을 주는지 탐색하고 검

증하는 작업이 필요하다. 둘째, 역동적으로 변화하는 청소년

의 상태를 파악하기 위해 시간에 따른 변화를 살펴볼 필요가 

있다. 아동기 때의 개인 특성이 청소년기의 사회적 위축 정도

에 어떤 영향을 미치는지, 사회적 위축 성향을 보이는 청소년

의 발달 궤적에 따라 성인이 되어 어떤 형태의 변화를 나타내

는지 종단적으로 파악할 필요가 있다.

이와 같은 노력을 통해 사회적 위축 성향을 보이는 청소년

이 심각한 정신병리 상태로 악화되지 않도록 예방하고 치료

하는 데 도움을 줄 수 있을 것이다. 은둔형 외톨이는 특성상 집 

밖으로 잘 드러나지 않으며, 사회적 위축 성향을 보이는 청소

년은 우울과 불안과 같은 문제가 발생하더라도 그 스트레스

에 대응하는 능력이 저하되어 있어 외부에 도움을 요청하는 

경우가 적기 때문에 정신병리 상태를 심화시킬 수 있을 것이

다. 따라서, 지역 사회 내에서 특히 사회적 위축 성향의 고위

험군 청소년을 선별하여 좀 더 심층적인 진료를 통해 정신건

강의학과적 개입 전략을 설정하는 것이 바람직할 것이다. 

결      론

한국 청소년에서 사회적 위축 성향이 높을수록 우울, 불안, 

사회적 회피를 포함한 정서 및 사회심리학적 상태에 부정적 

영향을 많이 받고, 사회적 위축 성향과 청소년의 정서 문제가 

관련이 있는 것으로 나타났다. 

중심 단어 : 청소년·정신병리·히키코모리·사회적 은둔.
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