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동성혼의 정신의학적 문제

민성길

연세의대 명예교수

이 글은 review article로서, 우선 동성애의 정신의학적 문제점을 살피고, 다음 동성혼

에 관련하여, 동성 커플이 보이는 문제점들에 대한 연구논문들과 동성 커플이 자녀를 양육

하는 문제에 대한 정신의학적 연구 논문들을 review 하고자 한다. 

연구결과, 동성애는 건강한 삶의 방식이 아닐 가능성이 높고, 더구나 그러한 동성애

자들이 커플을 형성하여 자녀를 키울 때 많은 문제가 발생할 것으로 예상된다. 비록 그들이 

생활상의 어려움으로 결혼과 가정을 갖기를 주장하고, 친자식이든 입양하든 자녀를 잘 키울 

수 있다고 주장하나, 증가되고 있는 대규모 증거들에 의하면, 이는 사실이 아닐 가능성이 

높다. 즉 동성혼 상태는 불안정하고 문제를 확산시키는 요인이 되고, 더구나 그들이 자녀를 

양육한다는 것은 자녀의 정신성 발달에 많은 문제를 야기할 가능성이 높다는 것을 알 수 있

다. 즉 이성부모가 직접 낳고 직접 기른 자녀들이 가장 건강하다는 오랜 상식적인 주장이 

잘 입증된다. 자식을 친히 낳고 친히 기른 부모는 자식들에게 기꺼이 시간과 돈을 투자하고 

확인과 균형을 잘 유지하며, 희생할 각오가 되어 있어, 따라서 지식을 학대할 가능성이 적

다는 것이다

현재 전 세계적으로 나타나고 있는 성 윤리적 타락 상황은 기독교적 관점에서 보면 

매우 심각하게 우려된다. 인류역사는 인간성의 해방이 어떤 부정적 결과를 가져 왔는지를 

잘 증명하고 있다. 한국교회가 올바른 성윤리를 위한 활동을 활발하게 시작하고 있어 희망

을 가진다. 이러한 대응활동을 뒷받침하는 기독교 성과학 연구를 위한 연구소가 설립되기를 

기원한다. 
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요약

동성혼의 정신의학적 문제

이 글은 review article로서, 우선 동성애의 정신의학적 문제점을 살피고, 다음 동성혼에 관

련하여, 동성 커플이 보이는 문제점들에 대한 연구논문들과 동성 커플이 자녀를 양육하는

문제에 대한 정신의학적 연구 논문들을 review 하고자 한다.

연구결과, 동성애는 건강한 삶의 방식이 아닐 가능성이 높고, 더구나 그러한 동성애자들이

커플을 형성하여 자녀를 키울 때 많은 문제가 발생할 것으로 예상된다. 비록 그들이 생활상

의 어려움으로 결혼과 가정을 갖기를 주장하고, 친자식이든 입양하든 자녀를 잘 키울 수 있

다고 주장하나, 증가되고 있는 대규모 증거들에 의하면, 이는 사실이 아닐 가능성이 높다.

즉 동성혼 상태는 불안정하고 문제를 확산시키는 요인이 되고, 더구나 그들이 자녀를 양육

한다는 것은 자녀의 정신성 발달에 많은 문제를 야기할 가능성이 높다는 것을 알 수 있다.

즉 이성부모가 직접 낳고 직접 기른 자녀들이 가장 건강하다는 오랜 상식적인 주장이 잘 입

증된다. 자식을 친히 낳고 친히 기른 부모는 자식들에게 기꺼이 시간과 돈을 투자하고 확인

과 균형을 잘 유지하며, 희생할 각오가 되어 있어, 따라서 지식을 학대할 가능성이 적다는

것이다

현재 전 세계적으로 나타나고 있는 성 윤리적 타락 상황은 기독교적 관점에서 보면 매

우 심각하게 우려된다. 인류역사는 인간성의 해방이 어떤 부정적 결과를 가져 왔는지를 잘

증명하고 있다. 한국교회가 올바른 성윤리를 위한 활동을 활발하게 시작하고 있어 희망을

가진다. 이러한 대응활동을 뒷받침하는 기독교 성과학 연구를 위한 연구소가 설립되기를 기

원한다.

I. 서론

이 글은 review article로서, 우선 동성애의 정신의학적 문제점을 살피고 다음 동성

혼에 관련하여, 먼저 동성혼을 다룬 연구논문들을 신뢰할 수 없다고 비판한 내용을 살피고,

동성 커플이 보이는 문제점들에 대한 연구논문들과 동성 커플이 자녀를 양육하는 문제에 대

한 정신의학적 연구 논문들을 review 하고자 한다. Review 대상 논문들은 전부 미국에서

출판된 것이다.

II. 동성애의 정신의학적 문제점

1. 동성애 옹호 주장과 그 반론

정신의학적 문헌들을 고찰해 본 바, 동성애가 정신장애가 아니라는 근거로 제시되었

던 또는 지금도 제시되고 있는 연구결과들이나 주장들은, 대개 잘못된 것임을 알 수 있다.

이러한 동성애에 대한 의학적 진실을 모든 사람들, 특히 청소년들이 이해하도록 하여, 예방

되도록 하여야 한다.



동성애가 정신장애가 아니라고 주장하는 근거와 그에 대한 반론은 요약하면 다음과

같다:

(1) 정신의학에서 동성애는 정신장애가 아니라고 했다.

1973년 미국 정신의학회 회원 투표에서 58%의 정신과의사들이 동성애를 미국 정신장

애진단 및 통계편람 제3판(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, the 3rd

edition. DSM-III)에서 제외하는데 동의하였다. 그러나 이 투표는 동성애 옹호자들이 1960년

대 이후 이어져 온 압력과 특히 1970년 이래 매년 개최되는 미국정신의학회(American

Psychiatric Association, APA) 연례 학술대회장에서의 폭력적 시위에 의한 정치 사건이었

다(Bayer 1981). 즉 사회적 이슈가 과학적 판단을 왜곡시킨 역사적으로 드문 사건이었다. 또

한 정신의학적 진단 문제가 투표로 결정된다는 것에 대한 기본적 비판이 있다.

반면 1977년 Time지가 실시한 재투표에서는 같은 APA의 69%의 회원들이 동성애의

정신병리를 인정하였다(Time 1978).

이후 유럽 국가들에서는 정신의학회 같은 전문가 단체들은 동성애를 정신장애로 인정

하려 하지 않지만, 세계적으로는 그렇지 않다. 동성애에 반대하거나 범죄시 하는 문화권이나

국가들도 여전히 많다. 이를 반영하듯 세계보건기구(WHO)가 제정한 국제질병분류(우리나라

의 경우 한국 표준 질병 사인 분류)에서는 자아 이질적 성지남(ego-dystonic sexual

orientation)이라는 병명을 두어 치료를 원하는 동성애자들이 치료받을 수 있도록 하고 있다

(통계청 2014).

더구나 최근에는 정신의학이 종양학이나 당뇨병 같은 것을 다루는 의학과 같은 과학

인가 하는 질문이 있다(Pies 2016). 즉 진단 내지 병인가 정상인가 하는 기준을 다수 의견으

로 결정한다는 것이 문제인데, 암진단 기준의 경우 10년이 지난후 진단기준을 바꾸어야 경

우가 발생하고 있기 때문이라는 것이다. 정신장애의 경우에서도 최근 경험적 자료로 진단기

준을 바꾸는 경우가 나타나고 있는데, 2013년 DSM-5에서 조현병의 아형을 없앴다.

Pies(2016)은 과학이 반드시 본래적으로 진리이다 라는 것은 logical empirism(1920, 30년대

비엔나 철학자들의)의 흔적일 뿐 현재는 거부되는 바라 하였다. 대부분의 과학이론은 결국

거부되거나 다른 대안으로 대치된다. 더욱이 현대 과학은 거대한 종잡을 수 없는 구조로서

과학적 진리란 항상 임시적이며 흔히 일시적이다. 따라서 미국정신의학회가 1973년 동성애

를 정신장애 분류에서 제외한 것은 절대적 진리를 근거로 한 것이 아니라, 투표에 의한 것

으로 언제이든 경험적 자료가 누적되면 또다시 바뀔 가능성이 있다.

(2) 동성애자들은 이성애자처럼 정신상태가 건강하다

1970년 동성애가 정신장애 분류에서 제외될 즈음, 동성애가 정상적이라는 주장은

1940년대에 나온 후커의 연구(Hooker 1957)에 영향을 주로 받았다. 그러나 후커의 연구는

연구대상인 동성애자들이 대부분 뉴요크의 한 동성애자 클럽에서 추천받은 자들로서, 연구

의 정당성이 의문시 된 연구였다

요즈음의 과학적 사실들은 동성애자들은 이성애자들 보다 신체적으로나 정신적으로

장애가 많고, 자살률도 높고 수명도 짧다고 본다(Cameron 등 1994, Drabant 등 2012).

우리나라에서도 유사한 연구들이 있다. 즉 동성애 진단이 이성애자 집단에 비해 정신



질환(우울감, 자살 생각) 유병율이 높고, 동성애자들이 겪고 있는 높은 우울감과 낮은 가족

결속력이 동성애자의 삶의 질에 중대한 영향을 미치고 있다(공성욱 등 2002). 동성애 관련

스트레스는 불안, 신체화 증상에 가장 중요한 설명변인인 반면, 우울을 설명하는 가장 중요

한 변인은 경제적 스트레스였고, 동성애 관련 스트레스가 불안, 신체화 증상에 미치는 영향

이 우울에 미치는 영향에 비해 높게 나타나고 있으며(김은경 및 권정혜 2004), 사회적 낙인

인식이 동성애자의 삶의 만족도에 영향을 미친다(강병철, 2011). 청소년 동성애자들은 커밍

아웃의 범위가 넓어질수록 주변의 수용 정도가 부정적이고 반동성애 폭력경험에 노출될 가

능성이 높아지며, 아웃팅을 당할수록 반동성애 폭력경험이 많아지며, 수용정도가 부정적이고

반동성애 폭력경험이 많을수록 청소년 동성애자의 우울수준과 자살위험성이 높아진다(김병

철 및 하경희 2007).

동성애 옹호자들도 동성애자들에게 정ㅅ니장애가 많다는 것을 안정하나 그러한 상태

는 사회적 편견과 차별 때문이라고 주장한다. 그러나 정신분석에 근거를 둔 현대 정신역동

적 설명으로, 동성애를 일으키는 동성애자 내면의 정신적 갈등이 우울증이나 불안장애의

원인일 수도 있다. 어떤 무의식적 갈등이 어떤 방어기제를 선택하는가에 따라 우울증이나

불안장애를 일으키기도 하고 동성애를 야기할 수 있다는 것이다. 따라서 동성애와 우울증,

불안장애, 등등은 동반장애(co-morbid disorders)로 동반되는 수가 있는 것이다.

동성애 행위는 개인의 신체적 및 정신적 건강을 해칠 뿐 아니라 의료비 같은 사회경

제적 부담도 가중시킨다.

(3) 일반 인구 중에 동성애자들의 수가 많다

1970년 동성애가 정신장애 분류에서 제외될 즈음, 동성애가 정상적이라는 주장은

1940년대에 나온 킨제이 보고에 영향을 주로 받았다. 킨제이는 동성애자들이 일반 인구중

37%가 평생에 한번쯤 동성애 경험을 한다고 하였다. 그러나 이후 재검토를 거쳐 약 10%가

동성애자라고 하였고, 이것이 이후 정설처럼 굳어져 동성애자가 인구의 10%라고 선전되었

다. 특히 마슬로(Marslow 1952 ) 등 많은 학자들은 킨제이 보고를 과학적으로 정당하지 않

다고 비판하고 있다.

그러나 이후 엄밀한 조사를 통해, 과학적 사실들은 동성애 빈도가 일반 인구 중 2%

내외임을 보여주고 있다. 2006-2008년 미국 질병통제예방센터(CDC)에서 실시한 전국조사

(Chandra 등 2011)에서 동성애자가 1.4%, 양성애자가 2.3%이었다.

우리나라의 경우는 더 적어 2003년 한국성과학연구소에서 서울 남성을 조사한 결과,

동성애자가 0.2%, 양성애자가 0.3%, 한번이라도 동성애 경험이 있는 사람은 1.1%이었다(양

봉민 및 최운정 2004).

(4) 동성애는 타고나는 것이다(유전된다)

동성애가 유전된다는 주장은 동성애자 자신에게는 안도감을 주었을지 모르나, 아이러

니하게도 그 가족에게는 태어날 아기가 동성애자가 될 것인가 알아보는 산전검사에 대한 관

심이 높아지고 있으며(Drabant 등 2012), 미래에 만일 그렇다면 유산해야 할 것이 아닌가

하는 갈등을 안겨다 줄 것 같다.



① 가족연구

쌍둥이 연구들을 종합하여, Whitehead 등 (2010)은 동성애가 유전될 확률이 10% 수

준이라고 보는 것이 타당하다고 하였다. 그러나 그 확률은 조현병(정신분열병)이나 우울증

같은 다른 정신장애들의 일란성 쌍둥이 연구 결과들에 비해 훨씬 낮은 것이다. 어떤 학자

(Beard 등 2013)는 이러한 10%도 어려서부터의 가족이나 형제들의 영향이라 해석한다. 이

에 비교하여 조현병(정신분열병)에 대한 일란성 쌍둥이의 평균 일치율은 50%였으며, 이에

비해 이란성 쌍둥이의 일치율은 12∼14%이다.

② 유전인자 연구

쌍둥이 연구보다 더 강력한 증거로서, Hamer 등 (1993), Hu 등 (1995), 등은, 게이

형제들에 대한 유전적 연관분석(genetic linkage study)을 통해, X-염색체1)의 Xq28 유전자

가 게이 유전자라고 발표하여 매스콤의 대대적인 조명을 받았다. (레스비언에 대해서는 그

런 입증을 할 수 없었다) 그러나 다른 연구에서 Xq28이 동성애와 연관성이 재입증되지 않

았거나(Mustansky 등2005; Rice 등 1999; Ramagopalan 등 2010), 신뢰성이 없다는 비판

을 받고 있다(Servick 2014).

한편 Genome-Wide Association Study (GWAS)는, 연관(linkage) 연구와 달리, 인간

게놈 전체의 20,000-25,000개 유전자 하나 하나를 비교연구하는 최첨단 연구 기법이다. 최근

Drabant 등 (2012)은 23,874명을 대상으로 GWAS 한 겻 결과, X-염색체 상에서는 물론 전

체 게놈 상에서도 동성애와 관련된 유전인자는 하나도 발견하지 못했다. (반면 정신분열병

에 대한 GWAS는 거의 100개가 넘는 관련 유전자를 보여주고 있다)

(5) 동성애가 이성애로 바뀔 수 있다는 정당한 과학적 증거가 없다.

그래서 전환치료를 할 필요도 없고 그런 치료는 동성애자에게 해를 끼칠 수 있으므로

금해야 한다.

그러나 과학적 사실은 동성애자가 자연스럽게 나이가 듦에 따라 비동성애자로 바

뀌기도 하고 정신분석, 또는 전환치료(또는 회복치료)로서, 또는 기독교 신앙으로 성공적으

로 바뀐다는 사례들이 있다는 것이다. 그런 효과는 주관적이므로 “통계적” 논문으로 발표되

기에 한계가 있어, 널리 알려지지 못하고 있다. 1973년 동성애를 정신장애 분류에서 제외하

려 할 때 동성애자들이 제시한 근거중 하나인 소위 비인권적인 혐오치료는 학습이론(행동주

의 이론)에 근거한 것으로 치유효과는 상당하였다고 알려져 있다.

Stortelder(2014)는 최근 발달하고 있는 바, 신경학과 정신분석학의 결합인 신경정신

분석학(neuropsychoanalysis) 분야에서도, 동성애에 대한 고전적인 정신분석적 이론을 신경

발달(뇌발달)과 인체발달에 근거한 자기(self) 개념을 결합하여 설명하고 이에 근거하여

정신분석 치료를 하게 된다고 설명하고 있다.

2. 건강한 성은 어떤 것인가?

1) X 염색체에 대한 연구를 하는 것은, 오랫동안 게이 남성이 자손을 못 낳는 경향이 있음에도 불구하고 동

성애라는 형질이 인구집단에서 유지되어 온 이유는 무엇인가 하는 의문을 해결하는 대안으로 간주되었기 

때문이다. 즉, "게이 유전자가 남성에게 X-염색체가 한개 존재하지만, 여성에게는 두 개가있어, 출산율을 

증가시키는 기능을 할 것이라는 것이다.  



그러면, 정신의학적으로는 어떤 성이 건강한 성인가? 일찍이 미국의 저명한 정신과의

사인 Erik Erikson(1950)은 건강한 성은 ① 서로 사랑하고 믿는, ② 일, 자식생산

(procreation), 및 즐거움(recreation)의 주기를 조절하는데 상호 협력하는 ③ 이성 파트너와

④ 친밀감(intimacy)을 가지고 ⑤ 자아상실의 공포 없이 ⑥ 성기결합을 통해 ⑦ 상호 절정

감(mutual orgasm)을 공유할 수 있으며, ⑧ 자식을 낳고 협력하여 키워 만족스러운 성장을

하도록 해주는 것이라 정의하였다. 에릭슨은, Kinsey가 자위나 몽정, 패팅, 동성애, 수간 등

에 의해서라도 정액방출(orgasm보다 outlet로 표현)을 경험한다면 모두 괜찮다는 주장을 한

데 대해 단연코 반대하였다.

III. 동성혼의 문제점

이 글에서는 동성간 동거, 동성간 civil union, 동성결혼, 등에 대해 모두 ‘동성간 커

플’로 통일하여 기술한다. Civil Union이란 1990년대부터 서구 선진국에서 사용되기 시작한,

결혼과 유사하게 법적으로 인정되는 동거 관계로, 주로 동성혼을 인정해 주기 위한 전단계

의 개념으로 사용되고 있다. 즉 결혼하지 않았지만, 결혼에 준하는 사회적 혜택(권리, 복지

수혜, 세금감면, 책임 등)을 주는 상태이다. 이 개념은 이성간 동거에도 사용될 수 있다.

1. 동성애 옹호자들의 주장

동성애 옹호자들은, 많은 연구논문들을 제시하면서 동성 커플의 일상 생활이 이성간

결혼 생활과 다를 바 없다고 주장하고 있다. 이를 근거로 동성혼을 이성혼과 같은 법적 인

정을 하라고 요구하고 있다. 나아가 동성애 옹호자들을 동성 부부가 자녀를 키우는 것에 대

해서도 아무런 문제가 없다고 주장한다. 과연 그럴까?

결혼이란 무엇인가를 생각하면 동성혼은 자연 또는 본성(nature)에 반하는 것이다. 자

연에서 보는바 그리고 인류사회에서 보편적으로 생각하는 결혼 (또는 짝짓기) 상대를 정하

는 원칙은 배우자의 생식가능성(reproductive potential)과 생식투자(reproductive

investment)에 있다고 한다(Geary 등 2004). 생식가능성이란 자식에게 투자할 수 있는 유전

적, 물질적, 및 사회적 자원(resource)을 의미하며, 생식투자란 그런 자원을 자식의 신체적,

및 사회적 웰빙을 증진시킬 수 있도록 실제로 사용하는 것을 의미한다. 동성혼에서는 그러

한 생식가능성과 생식투자가 가능하지 않다. 동성애가 비자연적이듯 동성혼도 비자연적이다.

동성혼과 인권 문제

동성애자 옹호자들은 동성애자들의 인권의 하나로 결혼할 권리를 주장하고 있다. 동

성애자들이 상대를 대하는 태도를 보면 정절을 약속하는 결혼을 원하지 않을 가능성이 많으

나(나중 설명), 동성애 운동가들은 이성 결혼자들이 법적으로 제공되는 사회적 혜택을 얻기

위해, 그리고 가족의 가치를 중시하는 미국 문화를 고려하여 대중의 호의를 얻어내기 위한

전략으로 동성혼을 내세우기 시작했다는 견해도 있다.

크리스천들은, LGBT은 물론 범죄인까지도 포함하여 모든 사람은 인권 존중과 사랑

을 받아야 한다고 믿는다. 그러나 동성애적 경향성을 가졌다 하더라도 이를 “실행”하는 것

은 개인의 선택 내지 의지의 문제이며, 윤리, 도덕적으로 책임있는 행동은 아니다.



2. 연구방법의 문제

대부분 동성애를 연구하는 연구들에 대한 가장 핵심적 비판 요소는, 연구대상을 무작

위적 표집(random sampling)을 해야 하는데 그러지 않았다는 것, 연구대상의 수가 충분해야

하는데, 그 숫자가 너무 적다는 것, 대조군(control group)을 두어야 하는데 그러지 않았다는

것 등이다.

즉 연구대상 수가 너무 적으면 전체를 대변하지 못한다. 숫자가 적으면 차이가 있는

데도 차이가 없는 것처럼 판명될 오류가 있다. 즉 type I error의 가능성이 크다. 따라서 그

런 연구결과는 일반화(generalization) 할 수 없다.

연구하기 쉽도록 일정 지역, 일정 단체 내에서 연구대상을 표집할 때, 전체를 대표하

는 연구가 될 수 없다. 연구대상은 무작위적으로 선택해야 모집단을 대표한다고 볼 수 있다.

연구대상 집단과 성별, 나이, 학력, 인종, 지역, 종교문화배경, 연구기간 등 여러 변수

들에서 동일한 조건을 가진 대조군과 비교하는 연구라야 신뢰성 있는 차이를 도출할 수 있

다.

기타 자원자 문제는 연구에 자원한 사람들은 연구 질문에 대해 자신도 모르게 자신들

에게 유리한 답을 할 가능성이 크다는 것이다. 이러한 결과를 가지고 전체의 진실을 밝히

어렵다. 연구는 무명(anonymity) 으로 진행되어야 신뢰도가 높다고 본다.

끝으로 연구에 사용한 설문지나 검사도구는 그 타당도(validity)와 신뢰도(reliability)

가 입증되어 있는 것이라야 한다. 또한 도구를 사용하는 연구자도 일정한 훈련을 받아 그

자격이 입증된 사람이어야 한다. 여러 연구자가 참여할 때는 연구자들 간 신뢰도(inter0rater

reliability)가 확립되어 있어야 한다.

3. 동성혼의 문제점들

(1) 동성혼은 올바른 것인가?

동성애 옹호자들은, 많은 연구논문들을 제시하면서 동성 커플의 일상 생활이 이성간

결혼 생활과 다를 바 없다고 주장하고 있다. 이를 근거로 동성혼을 이성혼과 같은 법적 인

정을 하라고 요구하고 있다. 나아가 동성애 옹호자들을 동성 부부가 자녀를 키우는 것에 대

해서도 아무런 문제가 없다고 주장한다. 과연 그럴까?

동성애 옹호자들은, 많은 연구논문들을 제시하면서 동성 커플의 일상 생활이 이성간

결혼 생활과 다를 바 없다고 주장하고 있다. 이를 근거로 동성혼을 이성혼과 같은 법적 인

정을 하라고 요구하고 있다. 나아가 동성애 옹호자들을 동성 부부가 자녀를 키우는 것에 대

해서도 아무런 문제가 없다고 주장한다. 과연 그럴까?

결혼이란 무엇인가를 생각하면 동성혼은 자연 또는 본성(nature)에 반하는 것이다. 자

연에서 보는바 그리고 인류사회에서 보편적으로 생각하는 결혼 (또는 짝짓기) 상대를 정하

는 원칙은 배우자의 생식가능성(reproductive potential)과 생식투자(reproductive

investment)에 있다고 한다(Geary 등 2004). 생식가능성이란 자식에게 투자할 수 있는 유전

적, 물질적, 및 사회적 자원(resource)을 의미하며, 생식투자란 그런 자원을 자식의 신체적,

및 사회적 웰빙을 증진시킬 수 있도록 실제로 사용하는 것을 의미한다. 동성혼에서는 그러



한 생식가능성과 생식투자가 가능하지 않다. 동성애가 비자연적이듯 동성혼도 비자연적이다.

(2) 동성 커플이 보이는 문제

① 동성 커플에서 정절성이나 관계의 지속성은 매우 낮다.

동성결혼의 기간이 짧으며 이혼률이 높다고 하는데, 이는 게이 운동가들도 인정하는

바이다. 미국의 경우 2000년대의 여러 통계는 이성간 결혼의 지속기간은 10년 이상이 약

70%, 20년 이상이 약 60년인데 비해, 동성 커플은 각기 15% 및 5%라 한다. 대체로 전형적

인 동성커플의 동거기간은 평균 6개월에서 1.5년이며, 2년 이상인 경우는 드물다고 한다

(Bramlett 및 Mosher 2001, Xiridou 등 2003, Saghir M 등 1973). 인공수정(Artificial

insemination)으로 임신한 동성 결합의 경우에도 40%에서 조만간 헤어졌다(Gartrell 등

2010). 종합하면 동성애자의 관계가 이성애자의 관계보다 짧다는 것이다.

② Monogamy

동성애 문화는 이성결혼의 monogamy 이외의 다른 형태의 관계를 추구하게 한다고

한다(Lee 2003). 즉 1-7년간 동성애 관계를 유지한 156명의 남자들 중, 단지 7쌍이 전적으로

그들끼리만 성관계를 했으나, 그 기간이 5년 이내 였다. 즉 5년 이상 관계를 유지한 커플은

두 사람의 관계 이외 성행위를 용인하고 있었다는 의미이다(McWhirter 및 Mattison

1984). 남자동성애자들 중 1년 이상 한 사람만을 커플의 대상자로 하여 생활하는

monogamy의 시행자는 전체의 25% 뿐이었다.

③ 정절(fidelity)

커플을 이루든 혼자 생활하든 동성애자들은 파트너 선택에서 문란하다. 즉 남자 동성

간 결합에서 정절이 지켜지는 경우는 156쌍 중 7쌍으로 매우 드물다(Schumm 2010). 동성애

자의 26%만이 동성애 관계에서 정절이 중요하다고 말하고 있다(Mendola 1980).

McWhirter 및 Mattison(1984)에 의하면, 이성결혼 남성은 75.5%, 이성결혼 여성은 85%에서

정절을 지킨다고 말하고 있으나, 동성애 남성들은 4.5%만 정절을 지킨다고 한다. 대부분의

남자 동성애자의 경우 혼외 정사는 정상으로 이해하며, 일부일처 관계는 억압이라 본다

(Wiederman 1997). 특히 나이든 동성애자의 단지 2.7% 만이 평생 한명의 파트너를 가진다

고 하였다(Van de Ven 등 1997). 즉 동성애자들의 결혼이란 이상과는 거리가 멀며, 이성결

혼자들의 75-90%의 정절도에 비해 동성애자들의 정절 수준은 턱없이 낮다.

④ 파트너 수

평생동안 동성애자들은 일생동안 많은 파트너를 가진다고 알려져 있다. 즉 한 네델란

드 조사는 한명의 남자동성애자는 일년에 평균 8명의 파트너를 가진다고 하였다(Xiridou

등 2003). 평생에 결쳐서는 한 게이가 500명 이상 1,000명 이상 까지의 파트너를 가진다는

연구보고도 있다(Bell 및 Weinberg 1978). 특히 Van de Ven 등(1997)은 2,583명의 나이 든

남자 동성애자 일인당 평생 동안의 파트너 수는 101-500명이며, 그 중 10.2-15.7%는

501-1,000 명 사이이며 일부는 1,000명을 넘기도 하였다고 하였다. Gudel(2009)의 review에

의하면, 에이즈를 가진 동성애자들은 특히 지난 1년간 에이즈 환자 한명당 평균 파트너의

수는 60명이라 한다.



⑤ 동성관계에서의 commitment

많은 선진국에서 신고 (civil union, registered partnerships) 해야 결혼한 것으로 법적

인정과 보장을 받을 수 있다. 그러나 동성애자들은 의외로 그런 법적 절차를 밞지 않는다.

즉 동성애자 인구의 1-3% (전적인 게이 2.5%, 전적인 레스비언 1.4%) (Black 등

2000), 만이 결혼신고를 하며, civil unions 한 사람은 2004년 현재 단지 21%만이 등록했다

(Bayles, 2004). 대조적으로 법적 이성혼자는 동거자 보다 7대 1로 많다(Simmons 등 2003).

Sweden의 경우 1995년 동성결혼 합법화 (Registered Partnership Act)한 이후 동성애

자 약 140,000 명 중 등록한 동성결혼 1,500건 (2%) 뿐이었다한다(Shane 2004). 네델란드는

2001년 동성결혼을 합법화 하였는데, 동성 결혼 합법화 1년 이내 결혼할 수 있는 242,000명

의 동성애자 중 실제로 결혼 신고는 2.8% 뿐 이었다(OLR Research Report 2002). 스웨덴

과 네델란드에서는 결혼을 구식이라 생각하는 경향이 커 원체 결혼이 적다.

이 자료들은 결혼신고의 이점이 있고 동성결혼을 주장하고 있다하더라도 소수의 동성

애자들만이 관계의 정절을 지킨다는 것을 보여준다.

⑤ 파트너에 대한 폭력

동성애 관계에서 폭력성이 대단히 높다. 더구나 동성간 결합에서 파트너에 대한 학대,

폭력, 등의 빈도가 높다고 한다(Houston 2007, Finneran 등 2013). 예를 들어 한 연구는 지

난 1년동안 레스비언들의 90%가 파트너로부터 언어폭력에 시달리고, 61%에서 신체폭력을

당한다고 하였다(Lockhart 등 1994). 그런 폭력은 71%에서 시간이 갈수록 악화한다고 말하

고 있다 한다(Nichols 등 2000). 게이들 간의 가정내 폭력은 이성애자들 보다 2배 이상이라

한다(Island 등 1991).

⑥ 건강문제

동성결혼에서의 여러 파트너와의 빈번한 항문 성교나 구강성교는 건강을 악화시킨다.

특히 에이즈 등 성으로 매개되는 질병에서 그러하다(Coxon 등 1993). 관계가 일정하다

(exclusivity) 해도 그런 위혐을 줄이지 못한다고 한다. 왜냐하면 동성간 성에서의 위험한 행

동은 안정된(steady) 관계에서 오히려 더 위험한 성행위(unprotected intercourse) 를 할 수

있기 때문이다(Hart 등 1993, Garbo 2001). 안정된 관계의 레스비언에서도 게이에서와 마찬

가지 로 건강문제가 더 위협 당하는데, 그 이유는 레스비언들은 과거 동성애 또는 양성애

남자들과 성접촉을 했을 가능성과 주사기 약물남용자들과 성접촉을 했을 가능성이 훨씬 더

크기 때문이다.

동성애 관계의 사람들은 이성애 부부보다 정신건강문제를 더 많이 가진다. 자살 위험

도 더 높다. 특히 한 쌍둥이 연구는 동성애자는 그 쌍둥이 형제 보다 정신건강 문제가 많고

특히 자살 시도할 확률이 6.5배 높다고 하였다(Herrel 등 1999).

가장 최근의 대규모 연구로는 Liu 등의 연구가 있다(Liu 등 2013). 이는 1997-2009년

사이 미국에서 the National Health Interview Surveys(NHIS)를 통해 조동성혼자와 이성혼

자들과 설문조사 결과를 비교한 것이다. 이혼자, 사별자, 독신들과도 비교하였다. 조사 대상

은 1,634명 레스비안 혼인자, 1,659명 게이혼인자 들이 었다. 이전 연들구에서 결혼자는 비결

혼자보다 건강이 좋다는 것이 입증되고 있었는데, 이 연구에서도 재확인되었다. 주 연구결과

동성 혼인자는 독신보다는 건강 좋았다. 게이이든 레수비언이든 동성혼인자는 이성혼인자보



다 건강이 나빴다. 사회경제적 요인을 통제하고도 게이 혼인자 61%는 이성혼 남자보다 건

강 나빴고, 레스비언 혼인자 46%도 이성혼 여성보다 간강 나쁘다고 보고했다. 이런 상황은

흑인이나 백인, 남자 여자, 등 인종과 젠더와 상관 없이 공통적으로 나타났다. 단지 흑인 레

스비언 혼인자는 비결혼 상태의 여성 흑인보다 건강이 매우 나빴고, 레스비언 혼인 백인여

성은 이성혼 백인여성이나 이혼한 백인여성보다 건강이 좋았다. 그 이유는 흑인여성의 건강

의 질이 낮은 것은 동성애 혐오와 차별을 많이 겪기 때문으로 보았다.

IV. 동성 커플의 자녀

1. 현황

동성 커플의 자녀 수는 미국의 경우 과장되거나 하여 확실하지 않다. 미국의 경우 약

.6 to 14 million 명으로 이는 동성애적 느낌을 가진 모든 이를 부모로 할 때 일 것이다. 엄

격히 동성애자임을 스스로 인정하는 부모만을 기준으로 한다면 약 백만명이 아닐까 한다

(Stacey 등 2001). 동성애자 혼자서 아이를 키울 수도 있는데, 그 자녀는 자기 자신의 자식

일 수도 있다. 그러므로 동성애자가 키우는 자녀 수는 과장되었을 수 있다. 즉 동성부모가

애 키운다는 것은 예외적인 일이다. 또 다른 한 통계는(US Census 2000)는 레스비언 가구

중 33% (or 96,810명), 게이 가구 중 22% (66,225명)가 최소한 1명(18세 이하로 동거하는)의

자녀와 살고 있으며, 대조적으로 이성혼 가구의 46%는 최소 한명 이상의 자녀 가지고 있다

한다. (나이 많은 커플의 경우 자녀가 떠나고 같이 살지 않아 이 숫자는 과소한 것)

2. 동성애 옹호자들의 주장

동성애 인구너운동이 진행되면서 2000년대부터 동성혼 자녀들에 대한 연구가 나타나

기 시작하였다. 오히려 동성 커플은 부모자격이 없다는 증거가 없다는 것, 동성애 커플 아래

자란 아이의 정신사회적 발달은 어떤 면에서든 결국 조절된다는 것, 등이다. 즉 동성애 부모

아래 자란 아이들이 양성부모 아래 자란아이에 비해 정상 범위내 인격발달을 보인다는 것이

다. 동성애 커플도 긍정적 가정환경을 창출할 수 있고, 이성 부모 아래 자란 아이보다 불리

하지 않다는 것이다(Silverstein 등 1999).

미국 심리학회는 2004년 관련 문헌들을 고찰하여, 일반인들의 걱정, 즉 동성커플의

자녀는 성정체성 발달에 어려움이 있을 것이라는 오해, 그래서 정신장애나 행동장애가 잘

발생할 것이라는 오해, 친구들에 의해 놀림, 낙인, 피해자 되기 등 사회관계가 나쁠 것이라

는 오해, 동성 parents 또는 지인들의 학대 대상이 될 것이라는 오해 등은 모두 과학적 근

거가 없다고 주장하고 있다(American Psychological Association 2005).

연구방법상의 문제점들

그러나 David Cramer(1986)는 동성애 부모아래서 자란 아이들에 대한 20개의 연

구논문을 review하고 연구의 사기성은 여전하다고 하면서 다음과 같이 결론을 내렸다: 연구

들을 일반화하기에는 한계가 있다. 통제집단을 둔 연구는 드물고, 대상은 무작위적 표집이

아니었고 수가 적었다. 대부분의 부모는 앵글로-아메리칸 이었고, 도시의 중산층이며, 잘 교



육된 그리고 교육에 상응하는 직업을 가진 집단이다. 소아의 젠더 역할에 대한 평가방법은

주로 사회적 행동 초점을 두고 있고 심리적 측정도구로는 정밀하지 못했으며 더구나 그 도

구의 타당도와 신뢰도에 대한 기술이 없었다. 따라서 그런 연구 결과들은 모든 소아들에게

적용할 수 있는 더 큰 스케일의 일반화를 하기가 불가능하다.

Dailey(2002)도, 게이 레스비안 커플이 양육하는 아이들은 이성 커플에서 양하는 아이

들에 비해 더 나쁘지 않다는 연구가 많다고 하면서도, 그러나 그런 연구들은 학문적인 인정

을 받기 어려운데, 그 이유는 연구 방법상 인정되는 방법을 사용하지 않았기 때문이라 하

였다. 즉 연구대상 숫자가 적거나 모집 방법이 무작위적(random)이지 않았거나, 무명성이

보장되지 않았거나, 자가보고라는 평가방법에 문제가 있다고 보기 때문이다. 즉 그런 연구들

은 객관적인 연구라기 보다 정치적 아젠다에 따른 연구라 보았다

루이지아나 주립대의 Marks(Marks 2012)는, 미국 심리학회의 입장 표명, 즉 과거

59개의 연구에 근거하여 통상적 이성혼인, 또는 게이커플의 자녀들 사이에 아무런 차이를

보이지 않는다고 주장한 바에 대해 그 59개 논문을 재검토하여, 그런 주장이 실제로는 근거

없다고 비판하였다. 그 이유는 (1) 동질적 샘플링(무작위적이 아니라는 점), (2) 비교집단이

없다는 것, (3) 비교집단의 특징에 대한 기술이 없다는 점, (4) 상반된 결과들, (5) 소아가 보

인 행태에 대한 자료가 제한되어 있다는 점, (6) 장기적 행태에 대한 자료가 결핍되어 있다

는 점, (7) 미국심리학회가 주장하는 통계적 수준에 맞지 않다는 점 등이다.

연구 방법론적 결함은 연구가 출판되지 못하게 한다(rejection) 그러나 학술적 눈속임

의 연구가 많아져도 전통적으로 소아의 양육에 아버지와 어머니가 필요하다는 잘 입증된 누

적된 증거들을 부인하지 못한다. 전통적 부모 아래서 자란 아이가 비전통적 환경에서 자란

아이보다 더 행복하고 더 건강하고 더 성공적인 것은 당연하다

3. 연구 결과

Dailey(2002)의 review에 의하면 게이 레스비안 커플이 양육하는 아이들은 이성 커

플에서 양하는 아이들에 비해 더 나쁘지 않다는 연구가 많다. 그러나 그런 연구들은 학문적

인 인정을 받기 어려운데, 그 이유는 연구 방법상 인정되는 방법을 사용하지 않았기 때문

이다. 즉 연구대상 숫자가 적거나 모집 방법이 무작위적(random)이지 않거나 무명성이 보장

되지 않았거나 자가보고라는 평가방법에 문제가 있다고 보기 때문이다, 객관적인 연구라기

보다 정치적 아젠다에 따른 연구라 보기 때문이다. Marks(2012)도 다수의 그런 연구들이 이

성부모의 자녀 같은 대조군이 없거나, 대조군이 있어도 편모 가정이 대조군으로 사용되었고,

연구대상도 매우 적었고, 자가보고에 의존하였다는 한계가 있다고 하였다.

연구 방법론적 결함은 연구가 출판되지 못하게 한다(rejection). 그러나 학술적 눈속임

의 연구가 많아져도 전통적으로 소아의 양육에 부모기 필요하다는 잘 입증된 누적된 증거들

을 부인하게 만들 수 없다. 전통적 부모 아래서 자란 아이가 비전통적 환경에서 자란 아이

보다 더 행복하고 더 건강하고 더 성공적인 것은 당연하다

Byrd (2004)는 동성 parents의 양자의 양육에서, 아버지 없는 양육, 어머니 없는 양

육, 또는 불안정한 동성 parents 간의 관계, 가정내 폭력 등으로 양자의 정신성 발달이 바람

직하지 않다고 한다

(1) 위험에 놓인 자녀들



한편 동성 부모의 양자의 양육에서는, 아버지 없는 양육, 어머니 없는 양육, 또는 불

안정한 동성부모 간의 관계, 가정내 폭력 등으로 양자의 정신성 발달이 바람직하지 않다고

한다(Byrd 2004, American College of Pediatricians 2013).

Dailey(2002)의 review에 의하면 동성애 커플의 자녀들이 갖는 위험성 내지 부정적

가정환경은 다음과 같다.

① 역사적 지혜의 무시

동성커플과 자녀로 구성된 가족을 주장하는 것은 사회와 문화에서 오랜 쌓인 지혜와

증거, 즉 자녀는 결혼한 부모 아래서 자라야 한다는 진리를 무시하는 것이다.

② 성적 동일시의 문제

이성 부모아래 자란 아이가 남녀 두 역할을 배움으로 경제적으로 성공하고 감정적으

로나 행동적으로 잘한다는 사실이 입증되고 있다. 예를 들어 동성애 아버지는 아버지 역할

과 동성애자 역할의 두 역할을 해야 하는데, 이 두 역할은 상호 충돌하기 마련이다. 이는 사

회문화적으로 특이한 상황이다.

-

③ 부모로서 동성 커플의 관계 불안정성

자녀가 성장하는데 부모의 결혼관계의 안정성, 즉 가정의 안정이 무엇보다 중요하다

는 것은 잘 알려져 있다. 전술한 바와 같이 동성 커플의 관계적 안정성이 매우 낮다. 즉 동

성애자들이 흔히 보이는 성적 불안정성과 문란성, 커플 간 폭력이 잦음 등이 잘 알려져 있

다. 부부불화, 가정내 폭력이 자녀의 정신성발달 내지 인격발달에 부정적 영향을 준다는 것

은 자명한 것이다. 커플의 동거기간이 짧아 부모 역할 기간이 짧다는 것도 자녀 성장에 부

정적일 수 있다. 자녀가 결혼을 부정적으로 보게 될 가능성이 높다.

④ 성적 지남 형성에 미치는 영향

동성 커플의 자녀가 실험적 동성애 행동을 할 가능성이 크다. 예를 들면 레스바언 자

녀(12%)는 레스비언 행동을 할 가능성이 이성부모 자녀보다 4배 많다고 한다. 또한 게이

부모 아들이 게이가 될 가능성 9%로서 일반 인구에서의 1-2%의 빈도보다 크다. 또 다른

자료는 동성커플의 딸들의 29%, 아들의 13%가 동성애 경험을 한다고 한다.

⑤ 동성 커플의 건강문제

동성애자들에게 신체건강 문제, 정신건강문제, 자살위험, 충동장애, 그리고 약물남용

문제 등등이 많다는 것은 잘 알려진 사실이다. 이런 사람들이 양육을 맡는다는 것은 정신장

애 발병, 적응장애, 행동장애 등 성장에 부정적 영향을 미칠 수 있다.

⑥ 동성 부모한테 근친간을 당할 우려

동성부모아래 자라는 자녀는 동성 부모한테 근친간을 당할 우려가 29%로서 이성부

모의 근친간 가능성 0.6%보다 훨씬 높다.

⑦ 스티그마의 표적이 될 가능성



동성 커플의 자녀는 친구들로부터 차별, 낙인, 놀림, 성적 남용 등의 피해자가 될 가

능성이 있다. 또는 동성부모의 친구들이나 지인들로부터도 같은 취급을 받을 가능성이 있다.

그런 부정적 경험은 자녀의 사회성 발달과 정신성 발달에 장애를 야기할 수 있다.

4. 비교 연구 결과

또한 이성부모가 동성 커플에서보다 어린이가 자라는데 더 좋은 교육적 내지 사회적

환경을 제공하고 있고(Sarantakos 1996), 그래서 자녀의 학교성적도 더 좋고(Potter 2012),

고등학교 졸업률이 더 높다고 한다(Allen 2013).

US National Health Interview Survey(NHIS)

1997-2013년 207,000명을 대상으로 한 연구에서 응답자 중 동성 부모가 키우는 512명

의 자녀들은 이성 부모가 키우는 자녀들 보다 감정 문제(17% 대 7%), 발달문제,

ADHD(15.5% 대 7.1%), 학습장애(14.1% 대 8 %), 정신과 치료 등이 거의 두배로 많았다고

하였다(Schumm 2010).

The New Family Structure Study(NFSS)

Marks(2012)와 Regnerus (2012) 는 일련의 NFSS를 기획하여 그 결과들을 출판하고

있다. 연구 방법에서, 전국적으로 철저하게 무작위적으로 2,988명이라는 연구대상을 모집하

였고, 대상의 과거 가족과 양육 경험에 대해 8개 가족형태로 구분하여, 현재의 상태 40여개

항목과의 관련성을 통계적으로 분석, 비교하였다. 과거 가족 형태는 ① 양친이 살아있고 직

접 낳고 양육한 이성혼 부모, ② 부모가 이혼한 경우, ③ 계부모, ④ 한부모, ⑤ 양부모, ⑥

레스비언 어머니, ⑦ 게이 아버지, ⑧ 기타 형태 등으로 분류하였다.

연구결과, 동성 커플의 자녀들이 이성부모 자녀들 보다 상태가 나빴다. 즉 비교한 40

개 항목 중 복지혜택을 받고 있는 상태, 치료가 필요한 상태, 정절성, 성병, 성폭력의 피해,

학력, 가정내 안전성, 우울증, 애착과 의존의 수준, 마리화나 사용, 흡연횟수, 범죄행동, 자살

사고, 인간관계에서의 질, 등에서 통계적 유의성이 있는 차이가 발견되었다. 이는 응답자의

나이, 성, 인종, 양친의 학력, 경제적 부, 그리고 특히 괴롭힘을 받았는지의 여부, 그들의 상

태가 게이 친화적(gay-friendly)인가의 여부 등에 상관없이 그러하였다. 좀더 구체적으로 보

면, 동성애자 가정의 자녀들에서 학력이 낮았고, 사회적 도움에 대한 요구가 많았고(공공지

원으로 자라는 수가 많았다), 풀타임 직업을 갖는 수가 적었고, 2008년 선거에 투표율이 낮

았다. 그중에서도 레스비언 어머니의 자녀들의 상태가 게이 아버지의 자녀들 보다 더 나빴

가정에서 양육받은 경험에 대해 물었을 때, 레스비언 어머니의 자녀들이 가장 낮은

안전성을 경험했다고 (즉 위험하였다고) 보고했고 그 다음이 게이 아버지의 자녀들에서 낮

았고, 이성부모를 둔 자녀에서 가장 높은 안전성을 보고했다. 즉 레스비언 어머니의 자녀

23%가 모침들에 의해 성적 학대를 받았다고 보고하고 있다는 것이다(이성부모에 의해서는

2%만이 보고) 게이 아버지를 둔 자녀는 양성부모를 둔 자녀보다 성병이 3배 많았고 레스비

언 어머니를 둔 자녀에서는 2배 많았다. 최근 치료경험에 대해서는 불안, 우울증, 관계문제

등에서 어떤 형태든 양자로 간 경우에서 가장 높았고, 다음이 게이 아버지의 자녀, 레스비언

어머니의 자녀, 순으로 높았고 이성부모의 자녀들에서 가장 낮았다. 특히 CES-D

depression index으로 평가된 우울증에서 동성 양친 자녀들이 이성부모 장녀들보다 유의하



게 높았다. 지난 1년간 느낀 자살 사고에서 게이 아버지의 자녀들에서 레스비언 어머니의

자녀보다 가 2배로 많았고 이성혼 자녀보다 무려 5배 높았다. 대인관계의 질에서 게이아버

지의 자녀들이 가장 낮게 평가했고 다음이 낮선이에게 입양되었을 때, 계부모의 자녀들, 레

스비언 어머니의 자녀들 순으로 높았고, 이성양친의 자녀에서 가장 높았다. 정절성에 있어

레스비언 어머니의 자녀들이 이성부모 자녀들 보다 불륜경험의 보고가 3배 많았고 게이아버

지의 자녀는 2배 많았다. 성적 지남에 있어 레스비언 어머니 자녀들은 동성간 로맨스관계,

양성애, 무성애(asexuality)에 대해 더 개방적이었고, 특히 레스비언 어머니의 딸들에서 평생

동안 한명 이상의 여성 섹스파트너와 4병 이상의 남성 섹스파트너를 두었다고 보고하고 있

다. 반면 이성부모의 딸들은 0.22명의 여성 섹스파트너와 2.79명의 남성 섹스파트너를 두었

다고 하였다. 그리고 레스비언 어머니의 딸들에게서 무성애자(asexual)가 4.1%로 이성부모

의 딸들의 0.5%보다 많았다. 게이 아버지의 자녀들 중에서 전적인 이성애자가 제일 적었고,

반면 이성부모의 자녀들에서 전적인 이성애자가 가장 많았다.

결론적으로 이 연구 결과들은 자녀들이 성장한 가정의 양친이 동성애자인가 생물학적

부모로서 이성애자인가에 따라, 성장 이후 성인이 되었을 때 나타내는 사회적, 감정적 및 대

인관게에서의 행동에 차이가 많았다는 것이다. 전체적으로 레스비언 어머니의 자녀들에서

가장 광범위ㅣ하게 가장 나쁜 결과가 도출되었다. 따라서 소위 차이 없다는 주장, 즉 “no

differences” claim은 맞지 않으며, 새로운 차이에 대한 지식으로 대치되어야 한다. 이 결과

들은 편리한대로 대상을 모집한 것이 아니라 무대규모의 무작위적 표집으로 모은 대상에 대

한 직접 인터뷰한 조사결과로서 신뢰성이 높다. 특히 대조군으로 이혼이나 사별이 없는 또

는 양부모가 아닌 intact한 이성부모가 직접 양육한 자녀들과 비교한 것이다.

V. 숨겨진 의도

게이 운동가들은 동성 커플 가구가 정상적이며 이성결혼과 차이가 적다는 자기들 나

름대로의 연구 결과를 선전하고 있다. 그러나 위 자료에서 보듯 자녀를 키우고 있는 동성애

자는 소수에 불과하며 더구나 동성애자는 아이를 키울 수 있는 가정을 이루는 경우는 30%

만이다. 게이 운동가들의 주장하는 바 동성 커플도 아이를 키우는 가정환경을 원한다는 말

은 믿기 어렵다.

그럼에도 불구하고 게이 운동가들의 자료에서 직접 나온 증거를 근거로 그들은 동성

혼을 강하게 밀어붙이고 있는데, 그 이유는 전통적인 결혼제도를 근본적으로 바꾸고자하는

정치적 목적을 숨기기 위함이라는 견해가 있다. Brad Hayton(1993)은 동성애자의 결혼관에

대해 다음과 같이 꿰뚫어 말하였다: “동성애자들에게 결혼이란 일시적이며 본질상 대부분

성적이며, 그들의 성적 관계는 원초적으로 생식보다 쾌락을 위함이다. 동성애자들의 주장은

결혼에서의 일부일처제는 정상이 아니며, 이성간 ‘결혼’ 관계는 말려야 한다는 것이라 하였

다“. 그들의 소위 "committed" homosexual relationships이라 하더라도 결혼제도에 있어 자

명한 정절과 서약(faithfulness and commitment)을 지키려는 의도도 없고 능력도 없다. 동성

결혼 옹호 주장은 결혼의 의무(사랑, 정절, 서약, 헌신, 보호, 양육 등)를 지키지 않으면서 결

혼제도가 제공하는 사적 이익(경제적, 의료보험 등)만 챙기고 파트너를 바꾸면서 쾌락만 즐

기려는 꼼수라는 것이다.

동성애 운동가이며 저술가인 Michelangelo Signorile(1997)는 공개적으로 monogamy

를 성적으로 개방된 관계들(sexually "open" relationships)로 대치하자고 주장한다. 이런 사



고가 동성애자 공동체에 널리 퍼져 있다. 게이 운동가들도 스스로 인정하듯이, 그들은 단순

히 동성애자들이 결혼할 수 있기를 주장하는 것만 아니라, 결혼의 기본적 특징, 즉 관계와

가정의 안정도를 높이는 정절, 순결의 가치관을 바꾸려고 한다. Ettelbrick(1993)은 말하기를,

"퀴어가 된다는 것은 가정을 건설하고, 동성의 파트너와 잠을 자고, 그러한 행동에 대한 인

정을 받으려고 하는 것 이상이다. 퀴어가 된다는 것은 성, 섹슈얼리티, 가족, 등의 파라메터

들을 밀어 그 과정에서 사회의 바로 그 조직구성을 변화시키려는 것을 의미한다“. 과거 한

때 동성애자였던 William Aaron(1972)은 동성애자들은 스스로 관계에 충실하다고 주장하

지만 실제로 동성애자 커플은 monogamy를 실행하지 않는다고 고백하고 있다. 게이 커플에

서는 정절은 불가능하다. 왜냐하면 동성애에 대한 강박증은, 정신분석적으로, 그의 성적 파

트너로부터 masculinity를 흡수하는 것이기 때문에 지속적으로 새로운 파트너를 찾게 되어

있다. 그 결과 성공적인 게이 결혼자들은 두 사람사이에 항구적으로 같이 사는 것처럼 보이

게끔 하면서 외도를 하도록 정해져 있는 경우이다.

따라서 동성애자들이 committed한 관계를 가진다고 해도 이는 정상적인 이성간 결혼

에서와 같은 것이 아니다. 동성애자들 간에 진정으로 이성간 결혼에서처럼 committ 하는 것

을 원한다는 증거도 거의 없다. 그렇다면 남는 것은, 게이 결혼에 대한 요구 이면에 결혼제

도의 바로 그 속성을 파괴하고자 하는 계획이 숨어 있다는 불온한 가능성이다.

VI. 결론

이상의 논의로 보아, 동성애는 건강한 삶의 방식이 아닐 가능성이 높고, 더구나 그러

한 동성애자들이 커플을 형성하여 자녀를 키울 때 많은 문제가 발생할 것으로 예상된다. 비

록 그들이 생활상의 어려움으로 결혼과 가정을 갖기를 주장하고, 친자식이든 입양하든 자녀

를 잘 키울 수 있다고 주장하나, 증가되고 있는 대규모 증거들에 의하면, 이는 사실이 아닐

가능성이 높다. 즉 동성혼 상태는 불안정하고 문제를 확산시키는 요인이 되고, 더구나 그들

이 자녀를 양육한다는 것은 자녀의 정신성 발달에 많은 문제를 야기할 가능성이 높다는 것

을 알 수 있다. 즉 어린이는 자신들이 낳고 직접 기른 이성부모의 자녀들이 가장 건강하다

는 오랜 상식적인 주장이 것이 입증된다. 즉 자식을 친히 낳고 친히 기른 부모는 자식들에

게 기꺼이 시간과 돈을 투자하고 확인과 균형을 잘 유지하며, 따라서 지식을 학대할 가능성

이 적다(Ellis 등 2003, McLanahan 등 2003)

지난 4월 바티칸에서 발표한 교황(2016)의 POST-SYNODAL APOSTOLIC

EXHORTATION, AMORIS LÆTITIA(Joy of Love)는 동성애와 관련하여 “가족의 위엄과

사명을 토론함에 있어, 시노드의 신부들은, 동성간 결합을 결혼과 같은 수준에 두자는 제안

에 대해, ‘동성간 결합을 어떤 식으로든 결혼과 가족에 대한 하나님의 계획과 비슷하다거나

멀지만 유사한 것으로 고려하는 데에 대한 근거가 절대적으로 없다‘는 점을 지켰다. 지역 교

회들이 이 점에 대해 압력을 가하여야 한다는 것이나, 국제기구들이 동성간 결혼을 확립하

려는 법을 제정하는 조건으로 가난한 나라들을 재정 지원하여야 한다는 것도 용납될 수 없

다” 고 확실하게 언명하고 있다.

이러한 우려에도 불구하고 동성애 옹호나 동성결혼이 주장되고 있는 이유는 무엇일

까? 일종의 유행, 열병 같다. 너도 나도, 청소년들 까지 이 “변화”에 열광하고 있는 듯하다.

특히 미국에서 그들은 동성혼이 합법화 되면서 ”승리“라고 자축하면서, 사랑과 삶에는 한가

지 방식만 있는 것이 아니다, ”사랑“한다면 모든 것이 가능하다, 피부색이 하나만이 아니듯,



다양한 형태의 가족이 가능하다, 아빠, 엄마, 자식이 함께하는 핵가족은 이제 구식이다 라고

강변하고 있다. 증거들이 보여주는 문제점들은 무시 또는 부인(denial)하고 있다. 왜 그럴까?

지난 수천년 동안에 그러지 않다가(억압되어 있다가) 지금 갑자기 수십년 만에 급변하고 있

다. 그 이유를 깊이 살펴보아야 할 필요가 있다. 동성애와 동성혼을 단순히 신앙, 신념 내지

성경구절로만 반대하기 보다, 기독교적 세계관에 입각한 과학적 심리학적 사회적, 철학적인

근본적인 해석에 근거해서 사람들을 설득해야 할 것이다. 의학의 중요성도 여기에 있다.

현재 전 세계적으로 나타나고 있는 성 윤리적 타락 상황은 기독교적 관점에서 보면

매우 심각하게 우려된다. 인류역사는 인간성의 해방이 어떤 부정적 결과를 가져 왔는지를

잘 증명하고 있다. 한국교회가 올바른 성윤리를 위한 활동을 활발하게 시작하고 있어 희망

을 가진다. 이러한 대응활동을 뒷받침하는 기독교 성과학 연구를 위한 연구소가 설립되기를

기원한다.
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논평

민성길교수의 “동성혼의 정신의학적 문제”에 대한 논평

길원평

 이 논문은 동성혼의 정신의학적 문제를 체계적으로 비판하고 있다. 작년에 미국이 동성혼

을 합법화함으로써 동성혼 문제에 대한 관심이 많은 이 시기에 아주 시의적절한 논문이라고 

판단된다. 특히 이 논문은 학술지에 실린 동성애와 동성혼 관련 논문들을 종합하여 전반적

인 비판을 시도한 점에서 높이 평가된다. 이 논문은 먼저 동성애를 옹호하는 대표적인 주장

들을 소개하고 반론을 제기하였다. 반론을 제기할 때에 최근 논문들과 통계 자료들을 인용

함으로 설득력이 있다. 동성커플들이 보이는 문제들을 여러 논문들에게 제시한 통계 자료를 

사용하여 제시함으로 객관적이다.

 이 논문은 동성 커플의 자녀들이 가지는 문제점을 소개하였고, 이성부모가 키우는 자녀들

과 비교 연구 결과도 제시함으로써 분명한 차이를 보이려고 하였다. 이러한 논증은 동성 커

플이 입양을 할 수 있도록 해 달라는 주장을 반박하는데 사용될 수 있을 것이다. 마지막 부

분의 ‘숨겨진 의도’에서는 전통적인 결혼제도를 바꾸려는 목적이 있다고 견해도 소개함으로

써, 게이 운동가들의 근본적인 문제점을 지적하고 있다. 이 논문은 동성혼 부분에 대해 전반

적으로 다룰 뿐 아니라, 구체적인 수치와 함께 비판함으로써 객관성을 유지하려고 하였다.

 결론 부분에서 언급하였듯이 동성애와 동성혼을 비판할 때에 무조건 반대해서는 안 되며, 

과학적이며 객관적인 자료를 제시하면서 일반인들과 지식인들을 설득해야 한다. 동성애 옹

호자들이 객관적인 과학 지식과 개념들을 사용하여 자신의 주장을 포장함으로써, 일반인들

과 지식인들을 자신들의 편으로 끌어드리려고 노력하였다. 지난 몇십 년의 과정을 보면 동

성애 옹호자들이 객관적인 것처럼 포장된 이론들과 논리들을 논문이란 형태로 출판했으며, 

이러한 논문들로 말미암아 수많은 지식인들과 일반인들이 설득을 당하였으며 결국 서구 사

회에서 동성애와 동성혼이 합법화되었다.

 우리들도 객관적인 자료들과 지식을 사용하여 동성애와 동성혼의 문제점을 부각시켜야 한

다. 동성애와 동성혼 자체가 문제가 있기 때문에 얼마든지 객관적인 자료를 얻고 논문들을 

적을 수 있다고 본다. 이렇게 해서 중간 지대에서 동성애와 동성혼을 어떻게 보아야 할지 

몰라서 망설이는 사람들을 우리 편으로 끌어드려야 한다. 그런 의미에서 이 논문은 아주 합

리적으로 잘 구성되어 있으며, 지식인들을 설득하기에 좋다고 본다. 앞으로 이러한 논문들이 

지속적으로 나오는 것이 매우 필요하다.

 기독교인 학자들이 자신의 재능을 살려서 동성애와 동성혼의 문제점을 지적하는 논문들이 

지속적으로 나와서 일반 지식인들을 동성애와 동성혼을 지지하는 방향으로 기울어지지 않도

록 해야 한다. 학계가 동성애를 지지하는 방향으로 기울어지면 일반인들이 아무리 반대하여

도 막기 어렵다. 미국과 서구도 학계가 동성애와 동성혼을 지지하는 성명서를 발표함으로써 

합법화가 이루어졌다.
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 제 욕심은 이 논문을 좀 더 다듬어서 일반 학술지에 투고하여 실리게 했으면 좋겠다. 그렇

게 함으로써 논문이란 형태로 일반 학자들에게 우리의 주장을 설득할 수 있다. 또한 단행본 

형태로 만들어서 많은 사람들이 이 내용을 알 수 있도록 하는 작업도 필요하다. 오늘 창립

되는 ‘결혼과 가정을 세우는 연구 모임’이 동성애와 동성혼의 문제점을 합리적으로 지적하는 

연구 활동을 활발하게 하기를 바란다.
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