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Objectives：This study aimed to identify psychopathologies of sexually abused children and intervening variables of symptom 

severity. 
Methods：Eighty-four school-aged children were identified for sexual abuse from a center for child sexual abuse by psy-

chiatrists, clinical psychologists, and social workers. We analyzed correlations among symptom severity, types of sexual abuse, 
gender, age, relationship with the abuser, family system, and current and past psychopathologies. 

Results：The percentage of victims with particular psychiatric disorders (current) were 79.8%. Children without identifiable 
disorders were 20.2%, but these children had significantly increased scores on self report scales of anxiety (RCMAS), depression 
(CDI), and withdrawal scores on parental reports of child behavior checklist (K-CBCL). Sixty nine percent of abused child-
ren had primary diagnosis related to sexual abuse in DSM-IV diagnositic system. PTSD was 41.7%, depressive disorder was 
38.1%, and anxiety disorder was 21.4%. Psychopathologies were more severe if perpetrators were of acquaintance or if victims 
had previous psychopathologies or parent-child relational problems. Types of primary caregiver and older age were also related 
to the severity of psychopathologies. 
Conclusion：Present study suggests that most victims of childhood sexual abuse suffer from significant psychological distress. 

Intervening variables are relationship with the perpetrator, previous mental health status, age of the child, type of the primary 
care taker, and the quality of parent-child relationship. (J Korean Neuropsychiatr Assoc 2006;45(2):165-173) 
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서     론 
 

최근 성폭행 사건의 빈도가 급증하고 있으며, 아동성폭행 

사건 역시 증가하고 있는 추세이다. 한국 성폭력 상담소의 

2003년 통계1)에 의하면 유·소아 성폭행이 전체 성폭행 

사건의 21.2%(602명)를 차지하며, 보건복지부·아동학

대예방센터에서 발간한 2004년도 전국 아동학대 현황 보

고서2)에서는 전체 접수 5,764건 중에 아동 성학대가 266

건(4.6%)으로 나타났다. 또한, 아동 성폭력 전담 센터인 해

바라기 아동 센터의 2004년 사업 보고서3)에 의하면 개소 

이후 12월 말까지 약 7개월 동안 접수된 13세 이하 어린

이의 성폭력 피해 건수가 268건으로 매우 높게 나타났다. 

신고조차 되지 않는 비율이 이보다 훨씬 높을 것이라는 전

문가들의 예측을 감안한다면 아동 성폭력이 얼마나 심각

한 수준에 이르렀는지를 잘 알 수 있다. 

어린이 성폭행의 후유증은 매우 심각하다. 질 손상과 성

기 이상, 처녀막 파열, 및 감염과 같은 신체적 피해뿐만 아

니라 정신적 후유증이 상당히 크게 나타난다. 물론, 성폭

행을 당한 모든 어린이들이 후유증을 보이는 것은 아니다. 

선행연구들의 결과에 따르면, 성폭행을 당한 당시의 나이, 

상황, 신체적 가해의 여부, 협박 유무, 아동의 심리내적 자

원, 및 부모의 대응 태도 등과 같은 여러 요인에 의해 후유
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증의 종류와 정도가 달라진다고 한다.4-6) 

정신적 후유증으로는 사건의 재경험, 과잉각성, 회피행동, 

악몽, 해리 등과 같은 외상 후 스트레스 증상, 우울증, 주의

집중력 장해, 수면장해, 과도한 죄의식, 낯선 사람에 대한 

두려움과 불신, 등교거부, 위축, 자살사고, 자살 등을 들 수 

있으며, 유뇨증이나 유분증과 같은 퇴행현상도 종종 관찰

된다.7-9) 과도한 자위행위나 놀이에서 성행위를 묘사하는 

행동을 반복적으로 나타내는 등의 부적절한 성행동의 증가

도 보고되고 있다.9,10) 또한, 성학대로 인한 스트레스가 아

동의 생물학적 스트레스 체계에 변화를 초래하여 뇌 발달에 

부정적인 영향을 미친다는 연구결과도 발표된 바 있다.11,12) 

추적조사 연구 결과에 따르면, 사건 이후 시간이 점차로 

경과되면서 사건 자체가 잊혀질 수는 있으나, 적절한 치료

를 받지 않는 경우 사춘기에 접어들면서 관련 경험이 다시 

떠오르거나 구체적으로 기억나지는 않으면서도 이성 관계

를 방해할 수가 있다고 알려져 있기도 하다.5,13,14) 과거 성

폭행 경험이 있는 성인을 대상으로 이루어진 연구 결과들

은 경계선 성격장애나 우울증, 성적 장애, 자아 정체감 장

애 등과 같은 장기적인 후유증이 얼마나 심각한지를 잘 드

러내주고 있다.15-17) 

아동 성폭력은 아는 사람 즉, 친부모를 포함한 친인척, 

교사, 유치원 원장, 통학버스 기사 등에 의해 일어나는 경

우가 빈번하며, 성폭력에 대해 함구하도록 협박을 당하게 

되면 겁을 먹은 어린이들이 오랫동안 사실을 폭로하지 못

함으로써 피해가 오랫동안 반복적으로 일어나는 경우가 많

아진다.3,17) 이때, 비밀을 노출하는 경우 가정이 파탄된다고 

하거나, 어머니에게 버림을 받는다는 등과 같은 위협이 종종 

사용된다고 한다.3) 성폭행의 피해는 비단 여자 어린이들만의 

일이 아니다. 남자 어린이도 성폭행의 피해자가 되곤 하는데, 

2004년 해바라기 아동센터의 사업 보고서에 따르면 남아의 

경우 대부분 4세에서 6세 미만의 나이에 피해를 당한 것으

로 나타났다.3) 어린이들을 유인하기 위해 먹을 것이 자주 사

용되며, 자신만 특별한 대우를 받는다는 느낌을 주면서 유인

하거나 부모가 찾는다는 식으로 유인하는 경우도 많다.3,17) 

이렇듯 아동 성폭행 실태가 심각한 수준에 이르렀으며, 

그 후유증이 매우 큰 것으로 나타나고 있으나 아직까지는 

정신적 후유증에 대한 국내의 경험적 자료가 부족한 실정

이다. 본 연구는 국내 최초로 설립된 13세 이하의 성폭행 

피해 아동 전담 센터에서의 경험적 자료를 분석하여 성폭

행 피해 아동의 임상적 특징과 심리적 후유증 및 후유증

에 영향을 미칠 수 있는 변인들을 탐색해보는 것을 목적

으로 이루어졌다. 이러한 자료는 향후 어린이 성폭력 관련 

연구의 중요한 기본 자료가 될 수 있을 것이라 여겨진다. 

방     법 
 

연구대상 

2004년 6월부터 2005년 6월까지 성폭력 피해아동 전

담센터인 해바라기 아동센터에 방문한 13세 이하의 학령

기 아동을 일차 대상으로 하였다. 총 방문 접수는 363건이

었으며, 이 중에서 자기 보고가 어려운 미취학 아동, 성폭

행 피해 사실의 확인이 어렵거나 성폭력 피해가 아닌 사례, 

및 정신지체 장애인은 대상에서 제외되었다. 센터에 등록될 

당시 보호자로부터 이용 동의서를 받는데, 이때에 아동의 

자료가 성폭행 피해 아동의 연구에 사용될 수 있음을 명시

하였으며, 본 연구에 사용된 자료는 모두 이에 동의한 아동

의 것이었다. 

성폭행 피해의 진단은 Drach 등18)이 제안한 기준을 토

대로 이루어졌다. 즉, 정신과 전문의의 면담 결과, 임상심리 

전문가의 심리평가와 법정 면담 결과, 산부인과 전문의의 

의학적 소견, 및 사회사업가에 의해 수집된 과거력 및 현재

의 정황적·행동적 증거들을 토대로 사례회의를 통해 성폭

력 사건이 실재로 있었을 가능성이 논의되었다. 성폭행 사

건의 실재 여부는 다음과 같은 분류 기준에 의거하여 구

분되었다. 

 

강력한 증거(Strong evidence) 

의학적 증거, 면담에서 얻은 증거, 및 과거력 수집 과

정에서 얻은 적절한 증거 등이 피해의 진단을 확실히 지

지할만하다. 또한, 의학적 증거의 존재 여부와 상관없이 아

동이 신뢰롭고 구체적이며 일관성 있게 피해 사실을 진술

한다. 

 

중간 정도의 증거(Moderate evidence) 

의학적 검사 상 이상 소견이 발견되지 않더라도 아동이 

중간 정도로 구체적인 진술을 하며, 암시에 대해 중간 정

도로 저항할 수 있고, 과거력 상 일관성 있는 정보가 존재

한다. 

 

증거 없음(No evidence) 

의학적 검사 결과 상 정상 소견을 보이며, 아동이 성폭력 

피해 사실을 부인하며, 단지 약간의 지지 증거만이 존재

한다. 

 

알 수 없음(Don’t know) 

의학적 검사 결과 상 정상 소견을 보이며, 아동이 진술

을 번복하여 진술의 사실 여부를 가늠할 수 없다. 
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본 연구에서는 중간 정도의 증거 이상을 보인다고 판단

된 아동 중 종합심리평가가 실시된 아동을 대상으로 하였

다. 14세 이상인 청소년도 2명 있었으나 이 역시 분석에

서 제외하였다. 최종적으로 분석에 이용된 사례는 모두 84

건이었다. 

 

심리학적 평가도구 

성폭행 피해 사실에 대해 언어적으로 보고할 수 있는 능

력을 가지고 있는지 알아보기 위해 지능검사가 단축형으

로 실시되었다. 그리고, 전반적인 심리상태를 평가하고 그 

결과를 증상의 심각도 평정에 참고하기 위해 집-나무-사

람 그리기, 가족화, 및 로샤 검사가 시행되었다. 

 

소아우울척도(Children’s Depression Inventory；

CDI) 

학령기 아동의 우울증을 평가하기 위해 Kovacs(1983)

에 의해 고안된 척도로, 본 연구에서는 조수철과 이영식19)

이 번역하고 표준화한 한국형 소아우울척도를 사용하였다. 

한국형 소아우울척도는 27항목으로 구성되어 있다. 이는 

아동 스스로가 자신의 우울 수준을 평가하게 하는 자기보

고 척도로 우울, 염세적 경향, 실패 등을 측정하고 있다. 아

동이 제시되어 있는 3개의 서술문 중 지난 2주일 동안의 

자신을 가장 잘 묘사하고 있다고 판단되는 서술문 한 개를 

골라 표시하도록 되어 있다. 우울증상의 심각성 정도에 따

라 0에서 2점까지이며, 점수가 높을수록 우울한 아동임을 

나타낸다. 이 척도의 신뢰도는 Chronbach α 7.6으로써 우

울한 아동을 평가하는데 신뢰로운 도구임을 확인하였다. 

 

소아표출불안척도(Revised Children’s Manifest An-
xiety Scale；RCMAS) 

Castenda(1956)의 Children’s Manifest Anxiety Scale 

(CMAS)을 Reynolds와 Richmond(1985)가 Revised 

Children’s Manifest Anxiety Scale(RCMAS)로 재구성

한 것으로, 본 연구에서는 최진숙과 조수철20)이 번안한 것

을 사용하였다. 이 척도의 장점은 초등학교 저학년부터 고

등학교 학생에 이르기까지 지능에 상관없이 모두에게 사

용이 가능하다는 것이다. RCMAS는 다양한 불안과 관련

된 증후들이 존재하는지 여부를 측정할 수 있도록 고안되

었으며, 모두 37항목으로 자신에 대하여 어떻게 생각하고 

느끼는가에 대해‘예’,‘아니오’중에 하나를 선택하여 답

하게 되어 있다. 각 문항에서‘예’를 1점,‘아니오’를 0

점으로 채점하며, 안정성을 측정한 네 문항은 역채점을 한

다. 총 점수가 높은 아동일수록 불안 성향이 높은 아동임

을 나타낸다. RCMAS는 한국 아동을 대상으로 실시한 불

안의 측정 연구에서 검사 재검사 신뢰도가 r=.79이었고, 

반분 신뢰도는 r=.86을 나타내었다. 

 

한국 부모보고용 아동·청소년행동평가척도(Korean-

Child Behavior Checklist；K-CBCL) 

아동의 적응 및 문제 행동을 부모가 3점 척도로 평가하

는 것으로 Achenbach and Edelbrock(1983)가 제작한 

것을 오경자 등21)이 번역하여 표준화한 것을 사용하였다. 

사회 능력 척도와 문제행동 증후군 척도로 나뉘어져 있으

며, 문제행동 증후군 척도는 113개의 문항으로 구성되어 

있다. 각 문항마다 아동의 행동문제를 0점(전혀 해당되지 

않는다), 1점(가끔 보였거나 그 정도가 심하지 않다), 2점

(자주 보였거나 그 정도가 심하다)으로 평정하도록 되어 

있다. 사회능력 척도는 내용에 따라 사회활동과 학교에서

의 활동으로 구분되어 있으며, 문제행동 증후군 척도들은 내

면화 증상에 대한 척도(정신분열증, 우울증, 의사소통의 어

려움, 강박 충동증, 신체화 증상)와 외현화 증상에 관한 척

도(과잉활동성, 공격성, 비행)로 구분되어 있다. 또한, 성문

제와 정서적 불안정성 하위 척도도 포함된다. 분석에는 문

제 행동 증후군 척도의 연령 환산 점수를 사용하였다. 

 

진  단 

 

한국판 K-SADS-PL(Korean Kiddie-Schedule 

for Affective Disorders and Schizophrenia-Pre-
sent and Lifetime Version)22) 

6~18세의 평균 지능 수준을 지닌 아동들에 대한 진단 평

가도구로서, PTSD의 진단 뿐 아니라 사고 이전의 장애 유

무와 공병 진단을 위한 진단도구로 사용되었다. 이는 최근 

삽화와 과거 동안 가장 심했을 때에 대한 평정이 함께 이

루어지며, screening interview scoring sheet와 5개의 

supplemental score sheets(affective, psychotic, anxiety, 

behavioral, substance abuse/other disorder)로 구성되

어 있다. 현재 이 도구는 몇몇 질환에 대해서는 한국 표준

화가 이루어졌으나, 아직 PTSD에 대해서는 표준화가 이

루어지지 않아 본 연구에서 표준화 과정이 없이 직접 사용

하는 것은 다소 무리가 있다고 판단된다.23) 하지만 아직 구

조화된 소아정신질환의 진단도구 중 PTSD에 대해 표준화

된 도구가 없으므로 본 연구에서 임상심리전문가가 DSM-

Ⅳ 진단 준거에 의한 PTSD 진단 유무와 다른 공존병리 유

무를 평가할 때 K-SADS-PL을 대안적으로 사용하였다. 

K-SADS-PL의 결과와 다른 심리검사 및 정신과전문



 
 
 
 
 
한국 성폭행 피해 아동의 정신병리 T.K. Kim, et al  

J Korean Neuropsychiatr Assoc /  Volume 45, No 2 / March, 2006 168 

의의 면담 결과를 종합한 후 소아정신과 전문의와 임상심

리전문가들의 사례회의를 통하여 최종 진단이 결정되었다. 

진단은 성폭력 사건 경험과 관련하여 나타난 진단(현재 진

단)과 성폭행 사건 경험 이전부터 있어온 진단(과거 진단)

으로 구분하여 내려졌다. 

과거 진단의 경우 본래 K-SADS-PL의 개념에서는 과

거에 증상이 있다가 현재에 없어진 것을 의미 하는데, 본 

연구에서는 성폭행 사건 이전부터 현재까지 지속되고 있

으며 사건 경험과 관련하여 심각도에 변화를 보이지 않는 

경우도 과거진단으로 분류하였다. 

다만, 이전부터 있어오다가 사건이후로 의미 있는 정도

로 증상이 심각해진 경우에는 현재진단으로 분류하였다. 한

편, 현재 진단 중에서 외상 후 스트레스 장애가 배제 진단

으로 시사된 경우가 몇 건 있었는데, 증상의 특성과 심각도 

면을 고려하여 달리 분류되지 않는 불안장애에 포함시켰다. 

 

증상의 심각도 

K-SADS-PL은 근본적으로 Categorical diagnosis로 

질병의 유무와 질병의 종류를 규명하는데 주안점을 둔 진

단 도구이다. 따라서 진단명으로만 현재 환자의 질병 상태

의 심각도를 나타내기 어려워, 현재의 적응 기능을 나타내

기 위해 아동의 전반적 적응 기능을 보는 척도인 소아전반

적평가척도(Children’s Global Assessment Scale；CGAS)

를 사용하도록 되어있다. 

하지만 CGAS는 주로 기능 정도만 반영하므로 정신적 문

제의 심각도를 정확히 표현하기에는 무리가 있다. 또한 성

폭력 피해 아동의 특성 상 분명 임상적 진단 기준에 부합

되는 심각한 문제들을 가지고 있음에도 불구하고 학교생활

에 큰 문제가 없으며, 겉으로 보기에는 비교적 적응적으로 

생활하는 것처럼 보이는 경우가 많았다. 증상을 억제하거

나 해리 시키는 경우에도 증상을 부인하기 때문에 더욱 문

제가 될 수 있다. 심지어 어떤 아동은 PTSD와 달리 분류

되지 않는 우울장애 진단이 내려질 정도로 심리적으로 상

당한 고통을 경험 중이었음에도 불구하고, 일상생활 속에

서는 동생을 적절하게 돌보며 학교에 잘 다니는 모습을 보

이기도 하였다. 특히 나이가 많을수록, 그리고 피해가 장

기 지속적으로 이루어졌을수록 진단과 CGAS 점수가 불일

치하는 비율이 증가되었다. 이러한 양상은 피해가 장기·

지속적이라는 아동성폭행의 중요한 특징에 기인한 것일 수 

있다. 

결과적으로, 아동의 외적·심리적 고통을 적절하게 반영

한다고 볼 수 있는 평가 척도가 현재로써는 국내에 부재한 

상태이다. 이러한 이유 때문에 소아정신과 전문의와 임상

심리전문가가 정신과적 면담, 심리평가, 행동관찰 정보 등

을 모두 종합하여 정기적인 사례 회의를 통해 성폭행에 의

한 심리적 고통의 정도를 진단과 별도로 평정하였다. 

평가 시에는 성폭행과 직·간접적으로 관련이 있다고 판

단되는 증상에 초점을 두었으며, 사고 경험 이전부터 있어

온 문제는 가능한 배제하였다. 다만, 진단과 마찬가지로 사

건 이후로 심각해진 경우에는 증상의 심각도 평정 시에 이

를 감안하였다. 

심리적 고통의 정도는 증상 없음(성폭행 피해와 관련한 

심리적 고통과 적응 문제가 없음), 경도(성폭행 피해와 관

련해 다소간의 문제를 드러내나 적응 기능을 크게 저해할 

정도는 아님), 중등도(성폭행 피해와 관련해 상당한 정신

적 고통을 경험 중이며, 정신과적 진단 기준에 부합되는 증

상을 가지고 있음. 약물치료를 고려해볼 필요가 있음), 그

리고 중증(성폭행 피해와 관련해 심각한 정신적 고통을 경

험중이며, 약물 치료 혹은 입원치료가 요구됨)으로 세분화

되어 평정되었다. 

 

피해의 유형 

피해 유형은 형법에 명시된 성폭행 피해의 유형으로 분

류하였다. 성욕의 흥분 또는 만족을 목적으로 하는 행위로

서 선량한 풍속에 어긋나서 보통 사람으로 하여금 수치감

이나 혐오의 정을 느끼게 하는 행위는 추행으로, 폭행 또는 

협박을 동원하여 추행한 것을 강제추행으로(형법 298조), 

사람의 심신상실 또는 항거불능의 상태를 이용하여 간음 또

는 추행을 한 것을 준강간으로(형법 299조), 음경을 질구

에 강제로 삽입한 것을 강간(형법 297조)으로 분류하였고, 

폭력이 동반된 강간은 특수강간으로 분류하였다. 본 연구

에 포함된 피해아동들에서는 강제적인 구강성교(fellatio)

의 비율이 비교적 높게 나타났는데, 이는 강제추행으로 분

류되었다. 

모든 통계적 분석은 SPSS 12.0 version으로 이루어졌

다. 목적에 따라 빈도분석, 변량분석, 순위 상관분석, 다중

변량분석, 및 Kruskal-Willis Test가 실시되었다. 

 

결     과 
 

인구통계학적 변인 

전체 84명 중에서 남아는 8명(9.52%)이었고 여아는 76

명(90.47%)이었다. 평균연령은 9.12세였고(SD=2.15), 7

세가 22.6%로 가장 높은 비율을 차지하였다. 연령 분포

는 Fig. 1에 제시되어 있다. 가족체계는 원가족이 65.5%

이었고, 편모 및 편부 가정은 25%로 나타났다. 친조부모 
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1.2%, 외조부모 3.6%, 그리고 의붓 부모 가정은 2.4%로 

나타났다. 

 

성폭행 사건의 특성 

아동 성폭행 사건의 기술 통계치가 Table 1에 제시되어 

있다. 가해자와 피해자가 동거 중인 경우는 8명(9.5%)이

었다. 가해자와 피해자의 관계로는 모르는 사람이 42.9%

로 가장 많았으나, 평소 아동이 신뢰할만한-그리고 신뢰해

야만 한다고 교육 받는 대상인 가족, 친척, 교사, 강사, 종

교인 등도 27.4%로 높은 비율을 차지하였다. 

피해 회수는 1회가 48.8%이었고, 10회 이상 지속적인 

경우도 44%로 높게 나타났다. 피해 기간 역시 한번으로 

끝나는 경우가 48.8%이었으나 1년 이상 장기 피해도 21.4%

로 높게 나타났다. 나이가 어릴수록 피해의 빈도와 지속 기

간도 함께 증가하는 양상을 드러내었다. 

피해 장소는 피해자의 집과 가해자의 집이 각각 20.2%

와 21.4%로 나타났고, 기타 공공장소도 15.5%로 나타났

다. 그밖에는 숙박업소, 학교, 놀이터, 옥상 등이었다. 

피해유형을 살펴보면, 언어 및 신체추행과 단순 희롱, 사

건의 목격, 음란물에의 노출과 같은 추행사건이 33건(39.3%)

으로 나타났다. 언어적 및 신체적 폭력을 동반한 강제 추

행(강제적인 구강 및 항문 성교 포함)은 32건(38.1%)이

었고, 준강간 1건(1.2%), 강간 13건(15.5%), 그리고 폭

력을 동반한 특수강간이 5건(6%)으로 나타났다(Table 1). 

 

심리측정 변인 

소아우울척도(CDI) 점수의 평균이 16.76점으로 조수철 

등19)의 연구 결과에서 제안된 절단점수인 13점보다 높게 

나타났다. 소아불안척도(RCMAS) 점수 역시 18.27점으로 

최진숙 등20)의 연구 결과에서 제안된 절단 점수인 11~13

점에 비해 상당히 높게 나타났다. 즉, 정신장애 진단의 유

무와 무관하게 아동 스스로 보고하는 우울과 불안감은 비

임상집단에 비해 의미 있게 높았다. 

한국 아동·청소년 행동평가척도(K-CBCL)의 위축에

서 환산점수의 평균이 69.21점으로 높게 나타났다. 그 밖

의 점수에서는 의미 있는 상승을 보이지 않았다. 

 

정신과 진단의 분포 

DSM-Ⅳ22)에 의거하여 현재의 정신과적 진단이 내려진 

아동은 58명(69.05%)이었으며, 진단이 내려지지 않은 아

동은 26명(30.95%)이었다. PTSD 진단이 41.7%로 가

장 높은 비율을 차지하였고, 달리 분류되지 않는 우울장애

가 22.6%로 두 번째로 높은 비율을 차지하였으며, 주요 우

Table 1. Characteristics of sexual trauma 

  Frequency Ratio (%) 

Stranger 36 42.9 

Family member 11 13.1 

Relative 09 10.7 

Neighbor 10 11.9 

Classmate/senior 04 04.8 

Teacher/tutor 02 02.4 

A religious man 01 01.2 

Relationship with  
the perpetrator 

Others 11 13.1 

No 41 48.8 Same residence  
with perpetrator Yes 08 09.5 

Don’t know 01 01.2 

1 episode 41 48.8 

1-10 episode 04 04.8 

More than 10 episode 37 44.0 

Frequency of  
sexual trauma 

No response 01 01.2 

1 episode 41 48.8 

Below 1year 25 29.8 

1-2 years 06 07.1 

Duration of sexual  
trauma 

Over 2 years 12 14.3 

House of the victim 17 20.2 

House of the abuser 18 21.4 

Stay room 03 03.6 

School 03 03.6 

An outing place 03 03.6 

Public place 13 15.5 

Residential unit 08 09.5 

Top of building 03 03.6 

Underground room 03 03.6 

Others 08 09.5 

Place of sexual  
trauma 

No response 02 02.4 

Indecent 33 39.3 

Forced indecent 32 38.1 

Semi-rape 01 01.2 

Rape 13 15.5 

Types of sexual  
trauma 

Extraordinary rape 05 06.0 
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Fig. 1. Age distribution of school aged victims of sexual abuse. 
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울장애가 15.5%, 그리고 달리 분류되지 않는 불안장애 진

단이 14.3%이었다(Table 2). 

하나의 정신과 진단이 내려진 아동이 35명(41.67%)이

었으며, 두 개의 중복 진단을 받은 아동은 18명(21.43%)

이었고, 세 가지 이상의 진단이 내려진 아동은 6명(7.14%)

으로 나타났다. 공병 진단으로는 우울장애가 23.8%로 가

장 높은 비율을 차지하였고, 그밖에 달리 분류되지 않는 불

안장애, 분리불안장애와 주의집중력 장애, 섭식장애, 및 일

반화된 불안장애 등이 있었다. 

성폭행 사건이전의 정신장애 진단(과거진단)이 내려진 

아동이 26명(30.95%)으로 비교적 높게 나타났다. 달리 

분류되지 않는 우울장애가 14.3%로 가장 높게 나타났고, 

그밖에는 주요우울장애, 달리 분류되지 않는 불안장애, 주

의력결핍 및 과잉행동장애, 일반화된 불안장애, 틱 장애, 사

회공포증, 반응성애착장애, 및 품행장애 등의 진단이 있었

다(Table 2). 

부모자녀 관계의 문제 여부를 살펴보았는데, 무려 60.7%

에서 임상적인 관심이 될 정도의 부모자녀 관계 문제가 있

는 것으로 나타났다. 이는 이전에는 뚜렷이 드러나지 않고 

잠재되어 있던 관계의 문제가 성폭력 피해 사건에 대한 처

리 과정에서 불거진 경우를 모두 포함하며, 가해자가 친부

인 경우에도 부모-자녀관계에 문제가 있는 것으로 평정되

었다. 

한편, 부모의 관찰에 의해 과도한 자위행위를 포함한 부

적절한 성행동이 보고 된 사례는 10.7%로 나타났다. 이는 

주요 호소에 자위행위를 포함한 심히 부적절한 성적 행동

이 포함된 경우만을 포함한 비율이다. 

증상의 심각도와 관련된 변인들 

임상적인 관심의 초점이 될 정도의 정신과 증상이 없는

‘무증상’사례가 17건으로 20.2%를 차지하였다. 경도의 

증상을 보이는 아동이 18명(21.4%), 중등도는 23명(27.4%), 

그리고 중증이 26명(31.0%)이었다(Fig. 2). 

현재의 정신적 장애 여부와 증상의 심각도 간에 유의미한 

정적 상관관계가 나타났으며(Spearman rho=.74, p<.001), 

그 중에서도 PTSD가 있는 경우에 심각도가 더욱 높은 것

으로 나타났다(Spearman rho=.69, p<.001). 또한, 두 가

지 이상의 공병 진단이 있는 경우에 단일 진단 아동에 비

해 증상의 심각도가 높아지는 양상을 보였다(Spearman 

rho=.593, p<.001). 

성폭행 피해의 유형, 지속기간, 피해의 빈도, 가해자와 피

해자의 관계(낯익은 사람인지, 낯선 사람인지), 피해 장소, 

Table 2. Distribution of clinical diagnosis 

Current Previous 
Diagnosis 

Frequency Ratio (%) Frequency Ratio (%) 

Post traumatic stress disorder 35 41.67   

Major depressive disorder 13 15.47 01 01.2 

Anxiety disorder, NOS 12 14.28 02 02.4 

Depressive disorder, NOS 19 22.61 12 14.3 

Separation anxiety disorder 05 05.95   

Eating isorder 02 02.38   

Attention deficit/hyperactivity disorder 01 01.19 01 01.2 

Generalized anxiety disorder 01 01.19 01 01.2 

Tic disorder 01 01.19 02 02.4 

Social phobia   01 01.2 

Reactive attachment disorder   03 3.57 

Conduct disorder   05 5.95 

Opposite defiant   01 01.2 

Enuresis/Encopresis   02 02.4 

     

Fig. 2. Severity of psychopathologies related to sexual abuse by 
clinician rating. 
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피해 아동의 성별, 피해 아동의 나이, 일차 양육자의 유형

(일차 양육자가 부모인지 아니면 그 밖의 사람인지), 현재 

정신병리 유무, 부모 자녀 관계의 문제 여부, 그리고 사건 

이전의 정신병리 유무에 따른 증상의 심각도에 차이가 있

는지 알아보기 위하여 Spearman 상관분석과 Mann-Whit-
ney Test 및 Kruskal-Wallis Test를 실시하였다. 

분석 결과가 Table 3에 제시되어 있다. 표에서 볼 수 있

는 바와 같이 성폭행 가해자와 피해 아동의 관계(Wilcoxon 

W=1573.5, p<.05), 주 양육자의 유형(Wilcoxon W=2117, 

p<.05), 부모자녀 관계의 문제(Wilcoxon W=1122, p<.01), 

사건 이전의 정신병리 유무(Wilcoxon W=2125, p<.01)

에 따라 증상의 심각도에 의미 있는 차이가 나타났다. 아

동의 연령(Spearman’s rho=.22, p<.05)과 증상의 심각

도 간에도 유의미한 정적 상관관계가 있었다. 또한 정신적 

장애가 있을수록 증상의 심각도가 높아지는 것으로 나타났

다(Spearman rho=.74, p<.001). 

한편, 성기의 질, 구강 및 항문 삽입이 후유증상의 심각

도에 중요한 영향을 미치는 것으로 나타났다고 하는 선행

연구5,25)결과에 따라 삽입 여부를 기준으로 집단을 구분하

여 증상의 심각도와 심리척도들의 집단 간 차이를 알아보

기 위해 변량분석을 실시하였다. 그 결과, 본 연구에서는 어

느 종속변인에서도 의미 있는 차이가 나타나지 않았다. 

 

고     찰 
 

아동성폭행의 심리적 후유증이 얼마나 심각한가를 알리

고자하는 목소리가 꾸준히 있어왔으나, 아직까지 국내에서

는 피해 아동을 대상으로 직접 이루어진 경험적 자료가 거

의 없는 실정이다. 본 연구는 학령기의 성폭행 피해 아동

을 대상으로 성폭력 피해가 정신적 안녕에 미치는 영향을 

알아보고, 사고 이후의 정신적 증상의 심각도에 영향을 미

치는 가능한 요인들을 탐색하는 것을 목적으로 이루어졌다. 

과거 및 현재의 진단 유무와 상관없이 CDI와 RCMAS 

및 K-CBCL의 위축 척도 점수에서 의미 있게 높은 점수

를 나타내었다. 이는 대다수의 피해 아동들이 주관적으로 

상당한 심리적 고통을 겪고 있음을 반영해주는 것이라고 

하겠다. 

진단적 특성을 알아보기 위해 빈도분석을 실한 결과, PTSD

가 41.7%로 가장 높은 비율을 차지하였다. 이는 선행연구

들4,7,8,26)에서 PTSD 진단 비율이 31~53%로 나타난 것과 

유사한 결과라고 볼 수 있겠다. 그밖에, 달리 분류되지 않

는 우울장애도 22.6%로 높게 나타났고, 주요우울장애와 달

리 분류되지 않는 불안장애의 비율도 비교적 높은 편에 속

하고 있다. 공병률도 상당히 높아서, 두 개의 공병 진단이 

21.4%였으며, 세 개 이상의 진단을 받은 비율도 7.1%나 

되었다. 공병 장애로는 우울장애가 23.8%로 가장 높은 비

율을 차지하였고, 그밖에는 달리 분류되지 않는 불안장애, 

분리불안장애와 주의집중력 장애, 섭식장애 및 일반화된 불

안장애 등이 있었다. 

본 연구 결과에서는 진단으로 외현화와 내현화 장애를 구

분한 결과, 외현화 장애가 1.19%로 낮게 나타났다. 그러나, 

진단이 아니라 부모가 보고하는 아동의 문제행동을 기준으

로 볼 때에는 우울, 불안, 위축을 포함한 내현화 문제가 의

미 있게 보고된 아동의 비율이 46.43%였으며, 비행과 공

격성 및 과잉활동 등을 포함한 외현화 문제가 의미 있게 보

고된 아동은 36.9%로 나타났다. 이와 유사하게, 증상을 기

준으로 외현화와 내현화 문제를 구분한 선행 연구4)에서도 

내현화 문제를 지닌 아동이 38%, 그리고 외현화 문제를 지

닌 아동이 32%로 나타났다고 밝히고 있다. 

성폭행 피해가 확인된 아동 중 20.2%의 아동에게서 의

미 있는 정도의 정신적 후유증이 나타나지 않았다. 이는 선

행연구 결과와 크게 다르지 않은 것이다.26-29) 

그렇다면 진단을 받지 않은 아동들은 성폭행 피해 후유

증으로부터 진정 자유로운 것일까? 그리고 왜 어떤 아이들

은 후유 증상을 보이고 어떤 아이들은 보이지 않는 것일까 

하는 의문이 남는다. 우선, 증상이 없는 것이 아니라 아직 

증상을 드러내지 않고 있는 상태일 가능성을 고려해볼 수 

있다. 즉,‘증상 없음’이라는 것이 아동이 증상을 효과적

으로 억압하고 있거나 외상 경험 자체를 부인하고 해리시

켜 버림으로써 증상이 나타나지 않는 것일 수도 있다. 

후자의 경우라면 다음의 발달 단계에서 사건의 의미가 재

Table 3. Factors related to severity of psychopathologies 

Severity 
  

Chi-squarea Significance 

Type of sexual abuse 01.96*  
Duration 02.45*  
Frequency 03.84*  
Relationship with perpetrator 04.09* p<.050 
Place of sexual abuse 03.54*  
Gender of victim 00.38*  
Types of primary care-giver 06.68* p<.050 
Parent-child relational problem 09.30* p<.010 
Current psychopathology 45.44* p<.001 
Previous psychopathology 11.61* p<.001 

  Correlation 
coefficientb Significance 

Age of child 00.22* p<.050 
aKruskal-Willis analysis testing for differences 
bSpearman Correlation analysis testing for differences 
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해석되면서 뒤늦게 후유증이 나타날 가능성이 있다. Ber-
liner30)는 이를‘잠재적 발병(latent onset)’이라는 개념

으로 설명한 바 있다. Gomes-Schwartz 등31)은 성폭행 피

해 아동을 대상으로 한 18개월의 추적 조사에서 처음에 증

상이 없었던 아이들의 상태가 가장 나쁜 것으로 나타났다

고 밝히기도 하였다. 즉, 무증상군의 30%에서 18개월 이

후에 증상이 발현되었다고 한다. 이러한 결과들은 앞서 언

급한 바도 있듯이 장기간의 추적 조사의 중요성을 시사해

주는 것이라 할 수 있겠다. 

다음으로, 성폭력 경험이 정말로 아동의 삶에 커다란 영

향을 주지 않는 것일 수도 있다. 특히, 학대적 경험에 대처

하기 위한 심리적·사회적·치료적 자원이 풍부한 아동일

수록 진정으로 후유증상이 없을 가능성이 있다. 부모자녀 

간의 유대감과 관계의 질도 이러한 자원에 포함될 수 있는

데, 본 연구 결과 부모자녀 관계의 문제가‘진단 없음’집

단에서‘진단 있음’집단에 비해 의미 있게 낮게 나타난 것

도 이러한 결과와 일관성이 있는 것이라 하겠다. 

피해 아동과 가해자와의 친숙도, 피해아동의 연령, 양육

자의 유형, 현재 정신병리 유무, 과거의 정신건강 상태, 부

모자녀 관계가 후유증의 심각도를 매개하는 변인으로 나

타났다. 즉, 가해자가 아는 사람일수록, 아동의 나이가 많

을수록, 부모 이외의 양육자에 의해 양육된 아동일수록, 사

건 발생 이전의 정신건강 상태가 좋지 못할수록, 그리고 부

모 자녀 관계의 질이 좋지 못할수록 성폭력 피해의 후유

증의 심각도가 의미 있게 높게 나타났다. 이러한 결과는, 

이미 논의한 바 있듯이, 사건 자체의 특성뿐 아니라 사건 

발생 이후의 적절한 지지체계와 심리적 자원의 질이 후유

증의 정도에 상당한 연향을 미친다는 사실을 반영해주는 

것이라고 하겠다. 

예상과는 달리 피해의 유형에 따른 증상의 심각도에는 

의미 있는 차이가 나타나지 않았다. 이러한 결과에 대한 해

석에는 몇 가지 고려해야만 할 문제점이 있다. 자료의 수

집이 대부분 아동 자신의 보고에 의해 이루어질 수밖에 없

었는데, 피해가 비교적 은밀하게 지속적으로 이루어지며 피

해 이후 기간이 오래 지난 이후에 사건이 폭로되는 경우

가 많아 아동이 정확한 내용을 회상하지 못하는 경우가 많

았다. 또한, 나이가 어릴수록 구체적인 자기 보고가 더욱 

어려웠다. 즉, 어린 아동이라는 특수성으로 인해 피해 자

체에 대한 자료의 수집에 제한점이 있었고, 심지어 어떤 경

우는 처녀막 파열 소견이 있음에도 불구하고 성적인 키스

만을 강요당했다고 아동이 보고하며 성기삽입은 부인하는 

사례도 있었다. 

다른 한편으로는, 피해의 유형과 무관하게 대부분의 아

동에서 심리적 고통의 정도를 반영해주는 심리척도에서 의

미 있는 상승을 보이고 있는 바, 피해의 유형보다는 아동 

스스로 지각하는 심리적 피해와 고통이 보다 중요하다는 

것을 반영해주는 것일 수도 있다. 

피해의 지속 기간 및 피해 빈도와 심각도 간에는 의미 

있는 상관관계가 나타나지 않았다. 이는 아동 성폭행 피해

의 경우 기간이나 빈도와 무관하게 심각한 정신적 후유증

을 드러냄을 시사해주는 결과로 이해된다. 

본 연구에서는 연령에 따른 증상의 심각도에 의미 있는 

차이가 나타났다. 연령 변인의 영향에 대한 선행연구들의 

결과는 상당히 불일치하는 양상을 보이고 있다. 나이든 아

동일수록 보다 많은 후유증상을 보인다고 하는 연구4)도 있

으나, 연령에 따른 증상의 심각도 차이가 없다고 밝힌 연

구 결과도 있다.32,33) 어릴수록 더욱 많은 증상을 보인다는 

보고도 있다.34) 연령의 영향이 포물선 형태를 보인다는 연

구 결과도 있다.35) 본 연구에서도 학령전기 아동을 제외하

고 분석이 이루어졌기 때문에, 이 연령대를 포함하면 결과

가 달라질 가능성이 있다. 요컨대, 불일치하는 보고들이 있

기는 하나, 연령 변인이 증상의 심각도에 영향을 미칠 가

능성은 충분히 있어 보이며, 증상과 연령을 매개하는 제 3

의 변인으로 인해 연구결과들이 불일치하게 나타나는 것일 

가능성도 있겠다. 

본 연구의 제한점으로는 우선, 본 연구에 미취학 아동이 

포함되지 않았다는 점을 들 수 있다. Kendall-Tackett 등4)

은 취학 전 아동과 취학아동 및 청소년기 아동에서 특징적

으로 나타나는 후유증상이 상이한 것으로 보고하고 있다. 본 

연구는 학령전기 아동을 포함시키지 않았으므로, 취학 전 

아동에 대한 연구가 추가적으로 이루어질 필요가 있겠다. 

또한, 본 연구에서는 자기 보고가 가능할 수 있다고 판단된 

사례만을 표집하였고, 그 과정에서 정신지체 피해 아동의 

사례가 배제되었다. 임상적인 경험으로 볼 때, 정신지체 피

해자의 심리적 후유증이 비장애 아이들의 그것과 크게 다

르지는 않았으나, 경험적인 연구는 필요할 것으로 생각된다. 

또 다른 제한점으로, 초기면담 후 피해의 가능성이 시사

된 모든 아동이 심리평가를 받지는 않았다는 것을 들 수 있

다. 심리평가가 의뢰되었으나 보호자의 사정으로 인해 평

가가 취소된 경우가 상당히 많았으며, 정신과 의사와의 면

담 결과 피해의 가능성은 높지만 후유증상이 심하지 않다

고 판단되면 심리평가 자체가 의뢰되지 않는 경우가 종종 

있었다. 평가가 의뢰되었으나 내소하여 평가를 받지 않은 

사례에는 증상이 심하나 주변의 시선을 의식하여 오지 않

는 경우가 가장 많았고, 아동의 증상이 심하지 않다고 자의

적으로 판단하여 오지 않는 경우도 많았다. 따라서, 본 연
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구 결과의 일반화에는 다소간의 제한이 있어 보인다. 

 

결     론 
 

본 연구에서는 성폭행 피해가 확인된 학령기 아동의 정

신병리를 분석하였다. 그 결과, 69.5%의 아동이 성폭력 피

해와 관련된 심각한 정서적 및 행동적 문제를 경험하는 것

으로 나타났다. 후유증의 심각도와 관계된 매개변인으로는 

피해아동과 가해자와의 관계, 피해 아동의 연령, 주 양육자

의 유형, 사건과 관련된 정신병리 유무, 사건 이전의 정신

적 건강 상태, 부모 자녀 관계의 질 등이 있었다. 
 

중심 단어：아동 성폭행·정신병리·증상의 심각도. 
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