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서      론

성폭력 범죄는 피해자뿐만 아니라 가족들에게도 극심한 

정신적 외상을 입히고, 치유되기 힘든 후유증이 평생 동안 

지속될 수 있는 파괴적인 범죄이며, 이로 인해 발생하는 사

회적 비용이 심각하다. 성폭력 범죄는 전세계적으로 만연해 

있는 사회적 문제로 미국의 경우 Spitzberg1)은 여성의 13%

가 성폭행을 당한 경험이 있다고 보고한 바 있다. 국내에서

는 Eun 등2)이 여성의 10.0%가 성폭행을 당한 경험이 있다고 

보고한 바 있으나, 성폭행 범죄가 신고되거나 보고조차 되지 

않는 경우까지 감안하면 실제 성폭력 범죄의 빈도는 이보다 

더 높을 것이다. 실제로 최근 우리 사회의 성폭력 범죄는 통

계적으로도 증가하는 추세다. 경찰청 통계에 따르면 2001년 

6751건, 2005년 7316명이던 성폭력 사건은 2010년 18220건

에 이르러 급속도로 증가하고 있다. 성폭력 예방이 사회적으

로 중요한 과제임이 강조되고 있으며3) 이에 따라 전세계적으

로도 성폭력 발생의 위험 요인을 규명하기 위한 연구가 요

구되고 있다.4) 국내에서도 성폭력 범죄에 대한 사회적 관심

이 급증하고 있으며, 이에 따라 2008년에는 16세 미만의 아

동을 대상으로 한 성폭력 가해자에 대한 ‘성충동 약물치료를 

도입하는 법안이 국회에 발의되었고, 2011년 8월에는 16세 

미만의 아동을 대상으로 한 성폭력 가해자 중 성도착증 환자
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로 재범위험성이 있는 자를 대상으로 한 ‘성폭력 범죄자의 

성충동 약물치료에 관한 법률’이 제정되어 시행되고 있다. 이

처럼 성폭력 사건에 대한 사회적 관심이 급증하면서, 성폭력 

예방과 재발 방지를 위한 범국가적 관심이 집중되고 있지만, 

성폭력 가해자에 대한 정신과적 평가 및 연구 결과는 부족

하다.

정신과적 질환을 갖고 있는지 여부가 성폭력 가해 행위에 

영향을 미치는지에 대해서는 정신의학의 영역뿐만 아니라 

법적, 윤리적 영역에서 논란이 있어 왔다.5-8) 과거에도 정신

과적 질환이 성폭력을 포함한 폭력적 범죄를 저지를 위험을 

높일 수 있다는 보고들이 있어왔고,9,10) 최근에도 성폭력 가해

자들이 일반 인구에 비해 정신과적 질환의 유병률이 높다는 

외국의 연구 결과가 보고되고 있다.11,12) 미국에서 성폭력 가

해자 113명을 대상으로 한 연구에 의하면 성폭력 가해자의 

85%가 하나 이상의 정신장애 진단 범주를 만족시키는 증상

을 보였고, 그 중 성도착증(paraphilia)의 유병률은 58%로 보

고되었다.11) 또한 스웨덴에서 성폭력 가해자 8495명과 일반 

인구 19935명을 비교한 연구에 의하면 성폭력 가해자 군이 

일반 인구에 비해 정신과적 입원 과거력이 6배 많았다.13) 

성폭력 가해자의 정신과적, 심리적 특성을 파악하는 것이 

중요한 이유는 다음과 같다. 첫째로, 성범죄와 정신과적 질

병과의 관계를 이해하는 것은 성폭력 가해자에 대한 적절한 

법적, 보건의료적 정책 결정을 위해 중요하다. 둘째로, 성폭

력 가해자에게 성범죄 재발 방지를 위한 재활 프로그램을 포

함한 적절한 정신과적 치료를 제공하기 위해 중요하다. 셋째

로, 성범죄의 위험 요인을 파악하고, 성범죄 예방 및 재발 방

지를 위한 방법을 파악하기 위해 중요하다. 이를 위해서는 충

분한 숫자의 성폭력 가해자를 대상으로 자세하고 구조적인 

정신과적 면담 및 평가를 시행하는 것이 필요하다. 이에 저자

들은 일 대학병원 정신과에 서울서부지방검찰청에서 의뢰

된 성폭력 가해자 22명을 대상으로 정신과적 평가를 시행하

여 성폭력 가해자의 정신과적 질환 및 심리적 특성에 관해 조

사하였다.

　 

방      법

대  상

이 연구는 2010년 8월부터 2011년 5월까지 서울서부지방

검찰청이 정신과적 평가를 위해 일 대학병원에 의뢰한 성폭

력 가해자 22명을 대상으로 하였다. 의뢰된 성폭력 가해자는 

정신과 의사와의 정신과적 진단 면접, 임상 심리사에 의한 심

리평가 및 자기보고식 설문 결과에 의해 평가되었다. 본 연구

는 세브란스병원의 임상시험심사위원회의 승인을 받았고, 

대상자들에게 설명을 한 후 서면동의를 받았다(4-2012-

0148).

평가 도구 

정신의학적 진단 및 평가

의뢰된 성폭력 가해자의 지능은 한국판 웩슬러 성인용 지

능검사(Korean Wechsler Adult Intelligence Scale)14)가 제

시하는 언어성 영역의 어휘 소검사와 동작성 영역의 토막 짜

기 소검사 두 가지를 이용하여 평가하였다. 이 두 가지 소검

사를 이용하여 추정한 전체 지능은 모든 소검사를 이용한 전

체 지능과 0.90 이상의 높은 상관을 보이는 것으로 보고된 바 

있다. 정신의학적 진단은 한국판 DSM-IV의 제1축 장애의 

구조화된 임상적 면담(Structured Clinical Interview for Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorder, Fourth Edi-
tion-1),15) 자기보고식 설문 결과, 병력, 그리고 정신상태평가 

소견을 종합하여 정신과 전문의가 정신장애 진단 및 통계편

람 제4판(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
order, Fourth Edition TR)16)의 진단 기준에 따라 진단하였다. 

임상 화학 검사

의뢰된 성폭력 가해자들은 입원 중에 혈청 성호르몬 농도

를 포함한 임상 화학 검사를 시행 받았다. 임상 화학 검사의 

세부 항목으로는 갑상선 호르몬 검사(thyroid stimulating hor-
mone, free T4), 간 효소 수치(aspartate aminotransferase, 

alanine aminotransferase), 콩팥 기능 검사(blood urea nitro-
gen, creatinine) 및 세 가지 성호르몬 수치[testosterone(total, 

free), follicle-stimulating hormone(이하 FSH), luteinizing 

hormone(이하 LH)]를 측정하였다. 

충동성 평가 

성폭력 가해자들의 충동성은 바렛 충동성 척도(Barratt Im-
pulsiveness Scale)로 평가하였다. 바렛 충동성 척도는 Bar-
ratt17)이 고안한 충동성 검사로 Lee18)에 의해 한국어로 표준

화된 한국판 바렛 충동성 척도를 사용하였다. 리커트 4점 척

도(1점 : 전혀 아니다, 2점 : 가끔 그렇다, 3점 : 자주 그렇다, 

4점 : 언제나 그렇다)로 총 23개 문항으로 구성되어 있다.19) 인

지 충동성(attentional), 무계획 충동성(non-planning), 운동 

충동성(motor)의 세 가지 하위 척도로 구성되어 있다. 인지 

충동성이란 어떤 일에 쉽게 몰두할 수 없는 것, 복잡한 문제

를 생각하려 하지 않거나, 싫증이 나는 것 등을 말하며, 무계

획 충동성은 일에 착수하기 전에 계획을 세우지 않는 것, 일

의 안정성을 고려하지 않는 것, 일을 끝맺지 못하는 것 등을 
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말하며, 운동 충동성은 한 곳에 오래 앉아 있지 못하는 것, 깊

이 생각하지 않고 말을 하거나 행동을 하는 것 등을 의미한다. 

분노 평가 

Spielberger 등20)이 개발한 상태-특성 분노 표현 척도를 Lee 

등21)이 한국판으로 개발한 State-Trait Anger Expression In-
ventory-Korean version(이하 STAXI-K)을 사용하였다. 이 

척도는 분노의 경험과 표현 양식을 측정하기 위해 개발되었

으며, 분노 경험은 상태 분노, 특성 분노 척도에 의해, 분노

의 표현 양식은 분노 억제, 분노 표출, 분노 통제 척도에 의

해 평가된다. 각 문항은 4점 척도로 구성되어 있다(상태 분노 

: 1-전혀, 2-때로, 3-자주, 4-거의 언제나 ; 특성 분노 및 분

노 표현 척도 : 1-전혀, 2-조금, 3-상당히, 4-매우). 

강간통념 수용도 

성폭력 가해자의 강간, 강간피해자, 강간가해자에 대한 그

릇된 통념의 수용도를 측정하기 위해 Burt22)와 Ashton23)이 

개발하고 Lee24)가 번안한 강간통념 수용척도(Rape Myth Ac-
ceptance Scale)를 이용하였다. 강간통념 수용척도는 20개의 

문항으로 이루어진 9점 척도의 질문지다. Lee 등25)은 강간통

념척도의 네 가지 하위 요인을 제시하였다. 첫 번째 요인은 

‘성폭력 피해의 책임귀인(attribution of rape responsibility)’

으로, 성폭행 피해의 책임이 여자에게 있다고 보는 시각을 

나타내며, “여자가 처음 만난 남자의 집을 찾아가는 것은 그

와의 성관계를 허락한다는 뜻이다”와 같은 문항이 이에 해

당한다. 두 번째 요인은 ‘피해자의 성경험(victim’s sexual ex-
perience)’으로, 성폭력 피해자가 사회경제적으로 낮은 계층

에 해당한다든지, 예전에 학대를 받은 경험이 있을 것이라는 

등의 왜곡된 지각을 의미하며, ‘대개 강간을 당하는 여자는 

저소득 가정의 출신이다’와 같은 문항으로 이루어져 있다. 세 

번째 요인은 ‘음란성과 강간에 대한 허위조작(victim plea-
sure and victim fabrication)’으로, 피해자가 음란하여 성폭

행 당하는 상황을 조성한다든지, 분노나 보복의 동기에 의해 

정상적 성관계를 강간으로 보고하는 것이라는 인식을 평가

한다. “어떤 여자들은 성폭행 당하는 것을 즐긴다”, “보고된 

대부분의 강간 사례는 임신된 사실을 알았거나 자신의 명예

를 지키고자 하는 여성이 날조한 것이다” 등의 문항이 이에 

해당한다. 네 번째 요인은, ‘이성행동에 대한 오해(misunder-
standing of a partner’s behavior)’로, 여성의 특정한 행동들

은 곧 성관계를 허락하는 것을 의미한다는 것을 나타내는 통

념을 평가한다. “남자가 성관계를 요구할 때, 여자가 ‘안돼’라

고 응답하는 것은 허락한다는 뜻이다” 등의 문항이 이에 해

당한다. 

통계 분석

연속변수의 경우 원집단의 평균 및 표준 편차를 제시하였

고, 빈도 비교를 위해서는 원자료와 함께 백분율을 제시하였

다. 변인 간의 상관관계를 파악하기 위해 피어슨 상관계수

(Pearson correlation coefficient)를 계산하였고, 집단 간 차

이 검증을 위해서는 Student’s t-test를 적용하였다. 모든 통

계분석은 양측 검증을 통해 이루어졌고, p-value가 0.05 이

하인 경우 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다. 

결      과

연구대상의 일반적 특징 

성폭력 가해자 22명의 사회인구학적 정보는 다음과 같다

(표 1). 연구 대상의 평균 나이는 34.1세[standard deviation 

(이하 SD)=10.6]였고, 모두 남자였다. 평균 교육 기간은 11.3

년(SD=3.3), 평균 Intelligence Quotient(이하 IQ)는 95.77 

(SD=23.38)이었다. 성폭력의 유형으로는 22명 중 4명(18.2%)

이 가정 내 성폭력, 16명(72.7%)은 13세 미만의 아동을 대상

으로 한 성폭력이었으며, 9명(40.9%)은 재범이었다. 

 

정신과적 진단

의뢰된 성폭력 가해자 22명 중 8명(36.4%)은 성도착증(pa-
raphilia) 진단에 합당하였고, 그 중 5명(22.7%)은 소아성애

증(pedophilia)이었다. 그 외 정신과적 제1축 진단으로는 조현

병이 2명(9.1%), 알코올 의존이 3명(13.6%), 우울형 장애가 5명 

(22.7%)이었다. 정신과적 제2축 진단으로는 4명(18.2%)이 정

신지체 혹은 경계선 지적 기능(borderline intellectual func-
tioning)이었다. 하나 이상의 정신과적 진단에 해당할 때에

는 중복 진단을 하였다(표 2).

 

성폭력 가해자의 성격적 특성 

성격적인 측면에서는 성폭력 가해자 22명 중 7명(31.8%)

이 B군 인격장애(반사회적/자기애적/경계성)에 합당하였다. 

세부적으로는 22명 중 3명(13.6%)이 반사회적 인격장애, 3

명(13.6%)이 자기애적 인격장애, 1명(4.5%)이 경계성 인격장

애에 합당하였다(표 2).

성폭력 가해자의 심리학적 특성

성폭력 가해자의 심리학적 특성은 자기보고식 설문 결과

에 의해 평가되었으며, IQ 70 이하로 평가된 경우는 분석에

서 제외하였다. 의뢰된 성폭력 가해자의 심리학적 특성은 다

음과 같았다. 바렛 충동성 척도의 하위 요인 중 인지 충동성

은 평균 8.40(SD=1.27), 운동 충동성은 평균 7.05(SD=4.68), 
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무계획 충동성은 평균 11.15(SD=4.92)로 정상 규준의 평균과 

비교해 큰 차이는 없었다. 의뢰된 성폭력 가해자의 강간통념

척도는 평균 3.07(SD=1.36)로 정상 규준 3.87(SD=1.29)과 비

교했을 때 평균에 큰 차이는 없었으며 오히려 낮은 경향을 보

였다. 성폭력 가해자의 상태-특성 분노 표현 척도(STAXI-

K) 결과 상태분노 12.70(SD=4.52), 특성분노 16.80(SD=5.40)

의 수준으로 정상 규준 상태분노 12.60(SD=4.1), 특성분노 

16.80(SD=4.3)과 비교해 큰 차이는 없었다(표 3).

성호르몬 농도와의 상관관계

의뢰된 성폭력 가해자의 혈청 성호르몬 농도 중 유리 테스

토스테론 농도(free testosterone)가 운동 충동성(motor im-
pulsiveness)과 정적 상관관계를 보였다. 또한 운동 충동성

은 상태분노척도(p＜0.01), 특성분노척도(p＜0.05) 및 강간통

념 수용척도의 하위 척도 중 ‘피해자의 성경험(Victim’s sex-
ual experiences)’과 ‘음란성과 강간에 대한 허위조작(Victim’s 

false operation)’과 정적 상관관계를 보였다. 의뢰된 성폭력 

가해자의 난포자극호르몬(FSH)이나 황체형성호르몬(LH) 

Table 1. Demographic and clinical characteristics of participants 
(n=22)

Variables M (SD) Range 
Normal 
range 

Age (years) 34.1 (10.6) 17-60 
Education (years) 11.3 (3.3) 0-16
Marriage status 
    Single
    Married 
    Divorced 

15 (68.2%)

5 (22.7%)

2 (9.1%) 
Employment status 
    Employed 13 (59.1%)

    Unemployed 5 (22.7%)

    Student 4 (18.2%) 
IQ 95.77 (23.38) 45-139
Gonadal Hormones
    Testosterone, total 435.13 (148.35) 234.5-760.6 249-836
    Testosterone, free 10.40 (3.22) 5.81-18.71 7.2-23
    FSH 5.94 (2.95) 1.90-13.90 Various
    LH 3.63 (2.34) 1.82-9.34 Various
Data are presented as mean (M)±standard deviation (SD) or 
number (percentage within group). IQ : Intelligence quotient, 
FSH : Follicle-stimulating hormone, LH : Luteinizing hormone

Table 2. Psychiatric diagnosis of sexual offenders (n=22)

Diagnosis 
No. of subjects 

(%)
Paraphilia (pedophilia/exhibitionism/
  frotteurism)

Pedophilia

8  (36.4)

5  (22.7)

Mental retardation/BIF 4  (18.2)

Cluster B personality (antisocial/narcissistic/
  borderline)

    Antisocial personality disorder
    Narcissistic personality disorder
    Borderline personality disorder 

7  (31.8)

3  (13.6)

3  (13.6)

1  (4.5)

Alcohol dependence 3  (13.6)

Depressive disorder 5  (22.7)

Schizophrenia 2  (9.1)

Deferred  2  (9.1)

BIF : Borderline intellectual functioning

Table 3. Impulsivity, anger and rape myth acceptance of participants* (n=20)

M (SD) Range Normative data 

Impulsivity† 

    Attentional impulsiveness 8.40 (1.27) 6-11 8.34 (3.52)

    Motor impulsiveness 7.05 (4.68) 0-16 8.00 (5.01)

    Non-planning impulsiveness 11.15 (4.92) 4-20 11.62 (3.65)

Rape myth acceptance 
    Attribution to victim 3.75 (1.63) 1.88-6.63 4.97 (1.75)

    Victim’s experience 2.14 (1.41) 1-4.75 2.85 (1.37)

    Victim’s false operation 2.81 (1.59) 1-6.80 3.07 (1.38)

    Misperceptions 2.98 (1.46) 1-5.33 3.67 (1.56)

    Total 3.07 (1.36) 1.45-6.10 3.87 (1.29)

Anger‡

    Anger-state 12.70 (4.52) 10-25 12.6 (4.1)

    Anger-trait 16.80 (5.40) 10-27 17.3 (4.3)

    Anger-suppression 13.15 (4.42) 8-21 8.2 (2.4)

    Anger-expression 12.90 (4.78) 8-26 12.0 (2.1)

    Anger-control 20.00 (5.90) 10-30 21.4 (4.8)

* : Two participants were excluded due to inability to complete self-report (hearing difficulty), † : Barratt’s impulsiveness scale, ‡ : 
State-Trait Anger Expression Inventory. SD : Standard deviation, M : Mean
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농도는 심리학적 변인과 통계적으로 유의미한 상관관계를 

보이지 않았다(표 4). 

집단 간 비교분석

성폭력 재범군(recidivism group)과 초범군(non-recidi-
vism group)을 비교했을 때 성폭력 가해 재범군(recidivism 

group)에서 혈청 테스토스테론 농도가 초범군(non-recidi-

vism)에 비해 높은 경향을 보였다(p=0.17). 역시 통계적으로 

유의미하지는 않았지만 성폭력 재범군에서 바렛 충동성 척

도, 상태분노, 특성분노척도가 높은 경향을 보였다(표 5).

소아를 대상으로 한 성폭력 가해자군(against-children gr-
oup)과 성인을 대상으로 한 성폭력 가해자군(against-adult 

group)을 비교했을 때, 소아를 대상으로 한 성폭력 가해자군

의 충동성 하위 척도, 상태분노 및 특성분노의 점수가 통계

Table 4. Correlation among testosterone levels and psychological characteristics 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. Testosterone, total 1 0.626† 0.380 0.365 0.041 0.318 0.275 0.347 0.719† 0.323 0.289
2. Testosterone, free 1 0.345 0.743† 0.373 0.350 0.474 0.121 0.473 0.473 0.076
3. Attentional impulsiveness 1 0.392 0.355 0.423 0.243 0.393 0.356 0.016 0.107
4. Motor impulsiveness 1 0.574* 0.651† 0.570* 0.418 0.527* 0.541* 0.376
5. Non-planning impulsiveness 1 0.614* 0.081 0.263 0.412 0.055 0.146
6. Anger-state 1 0.489 0.622* 0.591* 0.386 0.363
7. Anger-trait 1 0.472 0.465 0.729† 0.481
8. Attribution to victims 1 0.576* 0.486 0.789†

9. Victim’s experience 1 0.672† 0.526*
10. Victim’s false operation 1 0.508*
11. Misperceptions 1

* : Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed), † : Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

Table 5. Comparison of recidivism group and non-recidivism group 

Variables Recidivism group (n=9) Non-recidivism group (n=13) p value 

Age (years) 34.33 (11.97) 34.00 (10.09) 0.94
Education (years) 10.11 (4.26) 12.15 (2.27) 0.16
IQ
Gonadal hormones
    Testosterone, total
    Testosterone, free
    FSH
    LH

91.38 (26.12)

488.03 (154.31)

11.06 (3.92)

4.87 (1.92)

3.79 (2.82)

102.38 (16.87)

398.52 (138.15)

9.91 (2.64)

6.69 (3.36)

3.31 (1.33)

0.25

0.17
0.43
0.16
0.79

Impulsivity* 
    Attentional impulsiveness 8.86 (1.07) 8.15 (1.35) 0.25
    Motor impulsiveness 8.14 (4.95) 6.46 (4.63) 0.46
    Non-planning impulsiveness 13.57 (2.88) 9.85 (5.38) 0.11
Anger*
    Anger-state 13.71 (4.27) 12.15 (4.27) 0.48
    Anger-trait 18.00 (5.13) 16.15 (5.64) 0.48
    Anger-suppression 13.57 (3.99) 12.92 (4.77) 0.76
    Anger-expression 12.86 (4.98) 12.92 (4.89) 0.98
    Anger-control 18.43 (5.53) 20.85 (6.14) 0.40
Rape myth acceptance* 
    Attribution to victim 4.39 (1.45) 3.42 (1.66) 0.21
    Victim’s experience 
    Victim’s false operation
    Misperceptions

2.77 (1.75)

2.90 (1.95)

3.27 (0.95)

1.81 (1.13)

2.77 (1.45)

2.83 (1.68)

0.15
0.87
0.47

p value : Calculated by Student’s t-test. Data are presented as mean±standard deviation or number (percentage within group). 
* : Two participants were excluded due to inability to complete self-report (hearing difficulty). IQ : Intelligence quotient, FSH : Folli-
cle-stimulating hormone, LH : Luteinizing hormone
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적으로 유의하지는 않았으나 상대적으로 낮았다(표 6).

고      찰

본 연구에서는 성폭력 가해자의 정신과 진단 및 심리적 특

성을 알아보기 위해 일 대학병원에 의뢰되어 입원한 성폭력 

가해자 22명을 조사하였다. 의뢰된 성폭력 가해자 22명 중 8

명(36.4%)은 성도착증(paraphilia)로 진단되었고, 그 중 5명

(22.7%)은 소아성애증(pedophilia)이었다. 이외에 정신과적 

제1축 진단으로는 조현병이 2명(9.1%), 알코올 의존이 3명 

(13.6%), 우울장애가 5명(22.7%)이었다. 정신과적 제2축 진

단으로는 4명(18.2%)이 정신지체 혹은 경계선 지적 기능(bor-
derline intellectual functioning)이었고, 22명 중 7명(31.8%)

이 B군 인격장애로 진단되었다. 

성폭력 가해자의 정신과적 특성에 대한 국내 연구는 매우 

제한적이며, 기존 연구는 주로 성폭력 피해자에 관한 것이었

다. 성폭력 가해자에 대한 선행 연구로 1997년 McElroy 등26)

은 미국 오하이오 주의 성폭력 가해자 치료 프로그램에 의뢰

된 36명의 남성을 대상으로 한 연구에서, 30명(83%)이 Axis I

에 해당하는 정신과적 진단을 받았고 이 중 22명(61%)은 성

도착증(paraphilia)에 해당하였다고 보고하였다. 이외에 Fa-
zel 등13)의 스웨덴 국가보험에 등록된 8495명의 성폭력 가해

자를 대상으로 한 후향적 조사 결과 성폭력 가해자의 정신과

적 입원 과거력이 정상 대조군에 비해 6배 더 많았다고 보고

하였다. 

이렇듯 성폭력 가해자의 정신과 질환의 유병률이 높기 때

문에, 성폭력 범죄의 재범률을 효과적으로 낮추기 위해 정신

과적 평가와 이를 바탕으로 한 효과적인 치료 프로그램이 필

요하다. 

본 연구에서 22명의 성폭력 가해자 중, 16명(72.7%)이 13세 

미만의 아동을 대상으로 한 성폭력이었는데, 특히 아동을 대

상으로 한 성폭력 범죄는 피해 아동에게 정신적 후유증을 심

각하게 남긴다고 알려져 있다. Kim 등27)은 84명의 성폭력 피

해 아동을 대상으로 한 연구에서, 58명(69.1%)의 아동이 하

나 이상의 정신과 진단을 받았으며, 이 중 35명(41.7%)이 외상

후 스트레스장애를 겪었다고 보고하였다. 가해자를 대상으

로 한 본 조사 결과 아동을 대상으로 한 성폭력 가해자군이 

성인을 대상으로 한 가해자군보다 충동성 척도, 상태 분노, 

특성 분노척도가 낮은 경향을 보였다. 이는 소아성애증(pe-
dophilia)을 포함한 아동을 대상으로 한 성폭력 가해자군이 

Table 6. Comparison of against-children group and against-adult group

Variables Against-children group (n=16) Against-adult group (n=6) p value 

Age (years) 34.56 (12.11) 33.00 (5.62) 0.77
Education (years) 10.94 (3.57) 12.33 (2.42) 0.39
IQ
Gonadal hormones
    Testosterone, total
    Testosterone, free
    FSH
    LH

97.33 (23.59)

418.83 (139.24)

10.41 (3.45)

6.21 (3.17)

3.90 (2.58)

100.33 (13.82)

478.62 (176.48)

10.39 (2.85)

5.22 (2.32)

2.66 (1.19)

0.78

0.41
0.99
0.49
0.54

Impulsivity*
    Attentional impulsiveness 8.36 (1.22) 8.50 (1.52) 0.83
    Motor impulsiveness 6.64 (4.09) 8.00 (6.20) 0.57
    Non-planning impulsiveness 10.14 (4.77) 13.50 (4.85) 0.17
Anger*
    Anger-state 11.79 (3.45) 14.83 (6.24) 0.17
    Anger-trait 16.93 (5.66) 16.50 (5.24) 0.88
    Anger-suppression 12.71 (4.43) 14.17 (4.62) 0.52
    Anger-expression 12.57 (4.03) 13.67 (6.62) 0.65
    Anger control 20.64 (5.94) 18.50 (6.06) 0.47
Rape myth acceptance*
    Attribution to victim 3.46 (1.62) 4.46 (1.54) 0.21
    Victim’s experience 
    Victim’s false operation
    Misperceptions

1.92 (1.35)

2.84 (1.75)

2.77 (1.51)

2.67 (1.55)

2.77 (1.27)

3.50 (1.30)

0.29
0.93
0.31

Data are presented as mean±standard deviation or number (percentage within group). * : Two participants were excluded due 
to inability to complete self-report (hearing difficulty). IQ : Intelligence quotient, FSH : Follicle-stimulating hormone, LH : Luteinizing 
hormone
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성인을 대상으로 한 성폭력 가해자군에 비해 공격성, 충동성

이 두드러지지 않는다는 선행 연구 결과와도 일치한다.28,29) 

아동을 대상으로 한 성폭력 가해자는 공격적인 성향이 두드

러지지 않고, 피해자가 진술 능력이 부족한 아동이라는 점에

서 범죄로 성립되고 표면으로 드러나기 어렵기 때문에 가해

자에 대한 면밀한 관찰 및 정확한 평가가 더욱 필요하겠다.

재범률과 아동을 대상으로 한 범죄 비율이 높다는 본 조

사의 결과는 성폭력 가해자의 재범 방지를 위해서는 이들을 

단순히 격리, 수감시키는 것으로는 충분하지 않으며, 정확한 

진단과 함께 효과적인 치료 프로그램을 통한 치료적 사법이 

필요하다는 점을 시사한다고 볼 수 있다. 선진국에서는 이미 

성폭력 가해자의 처벌과 교정 과정에 정신의학적 평가와 치

료를 도입 및 적용해 왔다.30) Marques 등31)의 보고에 따르면 

캘리포니아 성폭력 가해자 치료 프로그램을 통해 성범죄에 

특화된 인지행동치료를 통해 재범률을 유의미하게 낮출 수 

있었다. 국내 연구의 경우 Kim 등32)이 국립치료감호소에 입

소한 23명의 성폭력 가해자를 대상으로 인지행동치료 프로

그램을 통해 성적대응전략평가, 강간통념 수용척도 등에서 

유의미한 치료효과를 보고한 바 있다.

성폭력 가해자를 재범군과 초범군으로 나누어 비교했을 

때 성폭력 재범군(recidivism group)에서 통계적으로 유의미

하지는 않았지만, 혈청 테스토스테론 농도가 높은 경향을(p= 

0.17) 보였다. 이는 캐나다에서 성폭력 가해자 501명을 대상

으로 한 Studer 등33)의 연구에서, 혈청 테스토스테론 농도와 

성폭력 재범률이 양의 상관관계를 보인다는 결과와도 일치

한다. 또한, 성폭력 재범군이 초범군에 비해, 통계적으로 유

의미하지는 않았지만 충동성 척도가 높은 경향(p=0.25)을 보

였는데, 이는 Parks 등34)이 청소년 성폭력 가해자 156명을 대

상으로 한 연구에서, 충동성 소척도가 성폭력 재범률의 예측

인자라는 결과와 일치한다.

성폭력 가해자의 성격적인 측면에서는 22명 중 7명(31.8%)

이 B군 인격장애로 진단되었고, 이 중 3명(13.6%)이 반사회

적 인격장애, 3명(13.6%)이 자기애적 인격장애, 1명(4.5%)이 

경계성 인격장애로 진단되었다. 이는 Dunsieth 등11)이 113명

의 성폭력 가해자군을 대상으로 한 연구에서, 중복진단을 포

함해 63명(55.8%)이 반사회적 인격장애, 28명(24.8%)이 자

기애적 인격장애, 32명(28.3%)이 경계성 인격장애로 진단되

어 B군 인격장애의 유병률이 높았다는 결과와 일치한다. 본 

연구에서는 반사회적 인격장애의 유병률이 가장 높다는 선

행 연구들에 비해서, 자기애적 인격장애의 비율이 상대적으

로 높았다. 이와 관련하여 선행 연구35)에서, 성폭력 가해자군

이 사이코패스 평가척도(psychopathy checklist-revised)중 

감정이입의 결여(lack of empathy), 자신의 중요성에 대한 과

대한 느낌(grandiose self-worth)과 관련된 소척도가 높은 경

향을 보였다. 반사회적 인격장애와 자기애적 인격장애의 비

율이 높았던 본 연구 결과를 토대로, 사이코패스(psychopath)

에 대한 평가를 포함한, 성폭력 가해자군의 방어기제의 특성 

대한 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다.

2011년 8월부터 ‘성폭력 범죄자의 성충동 약물치료에 관한 

법률’이 제정되어 시행되고 있고, 성충동 약물치료가 혈청 테

스토스테론 농도를 낮추는 치료라는 점을 고려하면, 성폭력 

재범군에서 혈청 테스토스테론 농도와 충동성이 높은 경향

을 보인 본 연구 결과는 시사하는 바가 크다. 이를 바탕으로 

성폭력 가해자에 대한 면밀한 정신과적 평가와 진단을 통해 

선별된 대상에게 성충동 억제 약물치료 등 성폭력 범죄의 

재범을 효과적으로 감소시킬 수 있는 치료 지침에 대한 후속 

연구가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점 및 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같

다. 첫째, 모집단의 크기가 22명으로 상대적으로 적어 성폭

력 가해자의 정신과적 진단 및 특성을 일반화시키는 데 한계

가 있었다. 대상자 수가 소수인 점을 감안하면, 향후 좀더 큰 

표본을 확보하는 것이 우리나라 성폭력 가해자의 정신과적 

특성을 규명하는데 중요하겠다. 단 성폭력 가해자의 특성상, 

자발적으로 연구에 참여하는 경우가 드물기 때문에 피험자 

모집이 어렵다는 점을 고려해야 한다. 또한 연구대상인 성폭

력 가해자 집단의 나이, 학력, 직업 등에서 집단 내 편차가 크

다는 점을 고려하면, 성폭력 가해자 집단으로서의 통계적인 

의미도 중요하지만, 개별 가해자의 특성을 면밀히 파악하는 

것도 중요하겠다. 둘째, 의뢰된 성폭력 가해자가 평가 당시 

검찰에 기소된 상태에서 의뢰되었기 때문에, 본 평가 결과가 

법적 판결에 영향을 미칠 가능성을 염두에 두고 방어적으로 

평가에 임했을 가능성이 있다. 자가보고식 설문지로 통해 조

사된 성폭력 가해자의 강간통념 수용척도 및 한국판 상태분

노-특성분노 결과가 정상 규준과 비교해 오히려 낮았던 점

이 이러한 한계점을 반영한 것으로 보인다. 이러한 자가보고

식 검사의 한계점을 보완하기 위해 생리학적 평가의 도입 

또한 향후 조사에서 이루어져야 할 과제다. 셋째, 정상 대조

군과의 비교, 혹은 성폭력 범죄 이외의 범죄자 집단과의 비

교가 이루어지지 않았다는 점이다. 따라서 본 연구에서 나타

난 성폭력 가해자의 높은 정신과적 질환의 유병률은 성폭력 

가해자에게서 특징적으로 나타나는 결과가 아니라, 범죄자 

집단에서 보여지는 일반적인 특징일 가능성을 배제할 수 없

다. 넷째로, 피험자가 보고한 과거력 외에 신경과적 평가가 

이루어지지 않았다는 점이다. 신경과적 질환이나 뇌의 구조

적인 이상에 의해서도 폭력적인 성행동이 유발될 수 있다는 

보고가 있기 때문에,36) 향후 연구에서는 뇌 영상학적 검사, 뇌
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파 검사 등을 포함한 신경과적 평가가 필요할 것으로 생각

된다.

 

결      론

본 연구는 성폭력 가해자의 정신의학적 및 심리학적 특성

에 관한 첫 번째 국내 연구 결과라는 점에서 의의가 있다. 성

범죄는 법적, 사회적, 보건의료적으로 심각한 위협이기 때문

에, 성폭력 가해자의 정신 병리에 대한 이해가 중요하다. 향

후 추가적인 조사를 통해 성폭력 가해자의 정신 병리에 대

한 충분한 자료와 치료 효과에 대한 근거에 바탕을 둔 전향

적 연구가 필요할 것으로 생각된다.

중심 단어 : 성폭력 가해자·성도착증·소아성애증·

강간 통념·정신질환.
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