
서 론

최근 성폭력이 국내에서 큰 사회적 이슈가 되고 있다. 성폭

력 범죄는 피해자뿐만 아니라 가족들에게도 극심한 정신적 외

상을 초래하고, 치유되기 힘든 후유증이 평생 동안 지속될 수

있으며, 이로 인해 발생하는 사회적 비용이 매우 심각한 범죄

이다.1) 국내의 성폭력 유병률은 경찰청 통계에 따르면 2001년

6,751건, 2006년 8,755건이었던 성폭력 사건은 2011년

19,491건으로 매우 급격하게 증가하고 있는 추세이다.2) 성폭

력이란 개인의 성적 자기 결정권을 침해하는 범죄를 말한다.

최근에는 성폭력의 개념이 점차 확대되어 강간뿐만 아니라 강
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The current study evaluated DSM-IV psychiatric diagnoses and investigated the
psychological characteristics of sexual offenders by using the Hypersexual Behavior
Inventory(HBI), Sexual Addiction Screening Test (SAST), Beck Depression Inventory
(BDI), and Beck Anxiety Inventory (BAI). Fifty male sexual offenders and 36 male
healthy controls completed the psychiatric diagnosis and 30 of the 50 male sexual
offenders completed the psychological tests listed above. Thirty-two of the 50 sexual
offenders were patients with paraphilias, these sexual offenders had been admitted by
the Ministry of Justice to the Institute for Forensic Psychiatry in Gongjui-si due to sexu-
al violence. Participants displayed high lifetime rates of psychiatric disorders: 32 (64%)
had paraphilias, 16 (32%) had depressive disorders, 10 (20%) had anxiety disorders,
9 (18%) had impulse control disorders, 6 (12%) had schizophrenia, 2 (4%) had bipolar
disorders, and 16 (32%) had personality disorders or some other Axis Ⅱ disorder.
Scores for the sexual offenders were significantly higher both on the HBI and the
SAST than the comparison group. Scores for the sexual offenders were also higher
for the BDI and the BAI as compared to the control group, but this difference was not
statistically significant. Results indicate that sexual offenders may have sexual addic-
tions and be hypersexual. In addition to depressive and anxious psychopathologies,
they also seem to have sexual psychopathologies. These results suggested that the
psychopathology of sexual offenders may be different than that of a control group.
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제추행, 성희롱, 성매매 등 모든 신체적, 언어적, 정신적 폭력을

포괄하는 광범위한 개념으로 사용하는 추세이며, 상대방의 의

사를 침해하여 이루어지는 모든 성적 접촉은 성폭력이라 할 수

있다. 1994년부터 시행되고 있는 성폭력범죄의처벌및피해자

보호등에관한법률에서는 이러한 개념을 더욱 확대하여 풍속범

죄까지도 성폭력 범죄에 포함시키고 있다.3) 현재 형법으로 처

벌되는 성적 가해자에는 강간, 강제추행, 준강간∙준강제추행,

강간 등에 의한 상해∙치상, 강간 등에 의한 살인∙치사, 미성

년자, 심신미약자에 대한 간음, 미성년자에 대한 간음∙추행,

강도강간 등을 들 수 있다. 일반적으로 성적 가해자란 성적 만

족을 얻기 위해서 상대방의 의사에 반하여 강제력을 사용해서

어떤 시도나 행위를 하는 사람으로 그러한 행위에는 강간, 강

간 미수, 성폭행 등을 포함한 명백한 성범죄, 또 근친상간, 애

무, 성희롱 같은 행위 등을 포함한다.4)

사회적으로 성폭행과 성적 피해자에 대한 관심이 높아지면

서 재발 방지를 위해 전자 발찌의 착용, 인터넷 사이트에 성범

죄자의 신상 공개, 화학적 거세 시행 등의 적극적인 대책이 나

오고 있다. 하지만 그것은 근본적인 해결책이 될 수 없다. 성적

가해자의 왜곡된 성의식, 성행동 및 정신 병리를 토대로 제대

로 치료하지 않는 한, 그들이 성범죄를 다시 저지를 가능성이

높다. 다른 신체적 폭행보다도 성폭행으로 인한 후유증은 훨씬

더 심각하다. 그러므로 성폭행의 재발 방지를 위하여 성적 가

해자에 대한 특별한 관심이 더욱 요구되며 연구 및 치료에 있

어서도 개별적이고 적극적인 접근이 필요하다. 하지만 선행연

구에서처럼 성적 가해자에 대한 임상적 연구가 드믄데 그러한

이유는 성적 가해자가 대부분 외부에 노출을 꺼려하기 때문에

대상군의 모집이 매우 어렵고 또한 치료가 필요한 질환이 있음

에도 불구하고 병원에 내원해야 하는 임상치료를 거부하기 때

문이다. 더욱이 외국에 비해 아직 우리나라에서는 성적 가해자

에 대한 접근 및 치료 방침이 제대로 확립되어있지 않다. 

성적 가해자에서 정신과적 질환이 동반되어 있으며 서로 연

관성이 있다는 보고가 오래전부터 있었다. 1954년 Atcheson

과 Williams5)는 처음으로 성적가해자에서 성도착이 연관성이

있다고 보고하였으며 2000년 Mullen 등6)은 정신분열증이 성

폭력범죄와 연관성이 있는 것으로 보고하였고 Brennan 등7)도

주요정신질환이 성폭력범죄의 위험성을 증가시킨다고 보고하

였다. Galli 등8)은 13-17세의 소아 성적 가해자 22명을 대상으

로 DSM-III-R 진단을 사용하여 평가하였는데 95%에서 소아

기호증, 82%에서 기분장애, 55%에서 조울장애, 55%에서 불

안장애, 50%에서 물질의존, 55%에서 충동조절장애, 71%에

서 ADHD, 94%에서 품행장애를 나타내었다. Raymond 등9)은

소아기호증을 갖고 있는 45명의 성적가해자를 대상으로

DSM-IV 진단에 따른 동반질환의 평생유병률을 평가하였는

데 93%에서 성도착증을 제외한 정신과적 장애를 나타내었다.

이 중에서 67%는 우울장애, 64%는 불안장애, 60%는 물질사

용장애, 53%는 다른 성도착증 동반, 24%는 성기능장애를 각

각 나타내었다. Raymond 등9)의 연구는 법정에 소환된 성적가

해자를 대상으로 하였지만 Kafka와 Hennen10)은 법정과 연관

이 없는 성적가해자 120명을 대상으로 DSM-IV 진단에 따른

동반질환을 평가하였다. 그 결과로는 우울장애 71.6%, 불안장

애 38.3%, 물질사용장애 40.8%, 알콜의존 30%이었으며

ADHD 혹은 품행장애 35.8% 등이었다. Dunsieth 등11)은 113

명의 성적 가해자를 대상으로 DSM-IV 진단에 따른 동반질환

을 평가하였는데 인격장애를 포함한 정신과적 진단은 85%를

나타냈으며 성도착증 58%, 우울장애 35%, 조울장애 24%, 충

동조절장애 23%, 불안장애 9%를 나타내었으며, 56%에서 반

사회적 인격장애를 나타내었다. McElroy 등12)은 수감된 성적

가해자 36명을 대상으로 DSM-IV 진단을 시행하였으며 그 결

과로 정신과적 I축 질환은 83%이었고, 물질사용장애 58%, 성

도착증 61%, 우울∙조울장애 36%, 충동조절장애 36%, 불안

장애 17%이었다. 또한 II축 질환으로 반사회적 인격장애가

72%이었다. 이후 여러 연구에서 성적 가해자와 성도착증의 높

은 연관성을 지속적으로 보고하였다.13, 14) 한편으로 성적 가해

자가 성도착증보다는 인격장애 혹은 품행장애와 같은 정신과

적 장애와 연관성이 더욱 높았다는 보고가 있었으며15, 16) 또한

성적 가해자가 우울장애17) 혹은 정신병과 연관성이 높다는 보

고도 있었다.18-20)

이와는 반대로 성적 가해자에서 정신과적 장애가 연관성이

없었거나 매우 적게 나타났다는 보고도 있었다. Henn 등21)은

239명의 성적 가해자를 대상으로 정신과적 평가를 시행하였

으나 주된 정신과적 장애는 관찰되지 않았다고 보고하였다. 또

한 Rosenberg 등22)은 111명의 소아를 대상으로 성범죄를 저

지른 성적가해자와 일반 범죄자를 대상으로 Psychopathy

Checklist를 이용하여 정신병리를 비교하였으나 유의한 차이

가 없었다고 보고하였다. 최근 국내에서 신경백 등1)은 검찰청

이 정신과적 평가를 위해서 일 대학병원에 의뢰한 성폭력 가해

자 22명을 대상으로 정신과적 진단을 시행하였는데 그 결과로

성도착증 36.8%, 우울형 장애 22.7%, 알코올 의존 13.6%, 조

현병 9.1%을 가진 것으로 나타났으며 II축 질환인 인격장애는

31.8%로 나타났다고 보고하였다. 또한 신상헌 등23)은 1987년

부터 2012년 1월까지 성도착증을 제외한 정신장애 성범죄자

로 치료감호소에 입원하였던 환자 193명을 대상으로 DSM-

III 혹은 DSM-IV에 따른 정신과적 유병률을 평가하였는데 정

신병 91명(47.2%), 정신지체 37명(19.2%), 물질관련장애 38

명(19.7%), 인격장애 27명(14.0%)으로 나타났다.   

본 연구팀은 외국의 선행연구결과와 같이 국내의 성적가해

자에서 정신과적 장애의 동반이 매우 높게 나타날 것으로 추정

하였다. 또한 성중독, 성적 과다행동, 우울, 불안 등의 정신과적

특성이 일반대조군에 비해서 심각한 정신병리를 나타낼 것으

로 추정하였다. 따라서 본 연구에서는 국내에서는 처음으로 국

립 법무 병원에 수감되어 있는 성적 가해자 남성 50명을 대상

으로 DSM-IV 진단 상의 정신과적 질환을 평가하고 함께 가해
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자 남성 30명과 일반인 집단 남성 36명에 대해서 성중독 선별

검사, 성적과다행동척도, Beck 우울∙불안 척도를 통하여 심

리적 특성을 비교함으로써 성적 가해자의 임상적 특성을 이해

하고자 하였다. 

대상및방법

대상

2011년 5월부터 2011년 6월까지 국립법무병원 병동에 있

는 성적 가해자를 대상으로 정신과 전공의 혹은 정신과 전문의

가 개인면담을 통해 DSM-IV-TR을 기준으로 진단하였다. 또

한 대상자에게 성적과다행동척도(Hypersexual Behavior

Inventory, HBI), 성중독선별척도(Sex Addiction Screening

Test, SAST), Beck 우울척도(Beck Depression Inventory,

BDI), Beck 불안척도(Beck Anxiety Inventory, BDI), Freund

Paraphilia Scale24, 25) 및 역학 설문지를 미리 작성하게 한 후 면

담 중에 면담자가 이를 확인하였다. 지능 검사 상 지능지수 70

미만의 지적 장애 및 뇌 기질성 장애에 속하는 환자는 5명이었

는데 이는 심리적 평가방법의 어려움이 있을 것으로 판단되어

연구대상에서 제외하였으며 정신과적 진단에서도 제외하였다.

또한 가해자군 50명 중에서 정신과 면담평가를 거부한 환자

및 설문지 누락이 심하였던 환자 20명을 제외하였다. 입원당시

에 모든 대상자에서 시행한 신체검사 및 이학적 검사 상 특별

한 내과적 이상소견은 발견되지 않았다. 대조군의 모집은 인구

50만 정도의 A시의 대학병원 외래에 아동과 함께 내원한 부모

중 정신과 전문의의 면담 결과에서 과거력 상 정신과적 질환이

없었다고 답변하였던 성인 남성 36명을 대상으로 하였다. 모든

대상자들에게는 본 연구의 취지에 대해서 설명을 하였으며 사

전 동의를 받은 경우를 대상으로 하였고, 연구방법에 대하여

단국대학교병원 의료윤리위원회의 심사 및 승인을 받았다. 

방법

역학 질문지

대상자에 대한 기본 설문 문항으로 성별, 연령, 학력, 과거 병

력 등에 관한 문항으로 이루어져 있다. 

HBI (Hyper Sexual Behavior Inventory) 

HBI는 Reid와 Garos26)에 의해서 개발되었으며 19문항으로

구성되어 있다. 5점 Likert 척도로서 1점(전혀 없음)에서 5점

(매우 자주 있음)으로 이루어져 있으며 신뢰도는 0.95이며 조

절, 대응, 후유증의 세부척도로 구성되어 있고 신뢰도는 각각

0.91, 0.91, 0.89이다. Jacobson의 보고에 따르면 성중독증에

서 HBI의 민감도는 0.92, 특이도는 0.62이다.27)

SAST (Sex Addiction Screening Test)

성중독 선별척도(Sex Addiction Screening Test, SAST)는

성중독의 선별을 위해서 Carnes 등28)에 의해서 개발된 척도이

며 성중독증 환자가 스스로 증상을 평가하는 자가평가척도이

다. 25문항으로 구성되어 있으며 예, 혹은 아니오로 대답하도

록 되어있고 성인 남성에서 13점 이상이면 성중독으로 추정할

수 있다.

BDI (Beck Depression Inventory)

BDI는 우울증상을 측정하기 위한 자기 보고식 검사지로 4점

척도 21문항으로 구성되어 있으며 점수범위는 0-63점까지이

다. 본 연구에서는 이영호와 송종용29)이 번안하고 신뢰도와 타

당도를 검증한 도구를 사용하였다. BDI는 임상 현장에서는 16

점, 일반인 대상으로는 22점이 주요우울증 진단의 절단점으로

보고되었다.30)

BAI (Beck Anxiety Inventory)

BAI는 불안을 측정하기 위한 자기 보고식 검사지로 4점 척

도 21문항으로 구성되어 있으며 점수범위는 0-63점까지이

다. 본 연구에서는 조용래와 김은정31)이 번안한 척도를 사용하

였으며 22점 이상을 치료적 개입을 필요로 하는 불안상태로

보고하였다.

통계

자료는 한글판 SPSS 15.0을 이용하여 처리하였으며, 통계

분석에는 필요에 따라 역학 설문의 빈도비교는 교차분석을 시

행하였고, 양 군 간의 HBI, SAST, BDI, DAI 점수비교는 연령,

학력에 따른 보정을 시행한 ANCOVA (Analysis of

Covariance) test를 사용하였다. 성적 가해자군에서 고등학교

졸업 이하 군과 대학 진학 이상 군 간에 통계적으로 유의한 차

이가 있어서 학력이 미치는 영향을 배제하고자 HBI, SAST,

BDI/BAI 분석에서 학력을 공변인으로 하여 ANCOVA를 실시

하였다. 각각 p 값이 0.05 미만인 경우를 유의성이 있음으로 판

단하였다. 

결 과

인구사회학적 특성

대상군은 19세에서 79세까지의 연령군으로 평균 연령은

36.71 ± 9.40세였다. 성적 가해자군과 대조군은 모두 남성이

었으며 성적 가해자군의 평균 연령은 37.30 ± 11.58세였고

대조군의 평균 연령은 35.89 ± 5.06세로 양 군 간의 유의한

차이는 없었다(t=2.40, p=0.126). 최종 학력의 비교에서는 대

조군의 학력이 더 높았다. 성적 가해자군에서 고등학교 졸업
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이하는 42명(84.0%), 대학 진학 이상은 8명(16.0%)이었으며

대조군에서는 고등학교 졸업 이하는 1명(2.8%), 대학 진학 이

상은 35명(97.2%)으로 양 군 간에 통계적으로 유의한 차이가

있었다(t < 0.01, p < 0.001, Table 1).  

성적 가해자의 임상진단

성적 가해자(N=50) 중에서 성도착증이 진단된 경우는 32

명(64.0%)이었다. 성도착증 다음으로 가장 많이 동반된 정신

과적 장애는 주요 우울장애로 16명(32.0%)이었으며 그 다음

으로는 알콜사용장애 12명(24.0%), 알콜외물질사용장애 2명

(4.0%), 불안장애 10명(20.0%), 충동조절장애 9명(18.0%),

조현병 6명(12.0%), 조울장애 2명(4.0%)이었으며, II축 질환

인 인격장애가 동반된 경우는 16명(32.0%)이었다(Table 2). 

HBI, SAST, BDI, BAI 척도 특성

성적과다 척도인 HBI에서 대조군은 13.89 ± 9.90점이었으

며, 성적가해자군은 23.10 ± 19.24점으로 양 군 간에 통계적

으로 유의한 차이를 나타내었다(F = 6.28, p = 0.015). 또한

성중독 척도인 SAST에서 대조군은 3.53 ± 2.72점이었으며,

성적가해자군은 8.47 ± 5.18점으로 역시 양 군 간에 통계적으

로 유의한 차이를 나타내었다(F = 24.60, p < 0.001). 한편 우

울척도인 BDI에서는 대조군은 5.56 ± 4.67점이었으며, 성적

가해자군은 41.80 ± 13.42점으로 양 군 간에 통계적으로 유

의한 차이를 나타내었고(F = 229.92, p < 0.001), 불안척도인

BAI에서 대조군은 5.56 ± 5.74점이었으며, 성적가해자군은

30.13 ± 8.42점으로 역시 양 군 간에 통계적으로 유의한 차이

를 나타내었다(F = 197.06, p < 0.001). 과거에 주요인생사건

의 횟수를 평가하였는데 대조군은 1.19 ± 1.01회였으며, 성적

가해자군은 2.60 ± 2.01회로 역시 양 군 간에 통계적으로 유

의한 차이를 나타내었다(F = 13.54, p < 0.001, Table 3). 

고 찰

어떤 성적 행동을 정상적인 행동으로 볼 것인지 아니면 정신

과적인 성적 문제로 볼 것인지는 매우 많은 요인이 관련되어

있으며 이러한 요인에는 피해자의 동의 유무, 성적 행동이 일

어난 장소, 관련되어 있는 사람의 연령, 성적 행동의 특성, 어떤

곤란이나 위해성이 발생 유무, 빈도, 특정 성적 행동에 대해 다

른 사람들이 느끼는 혐오감 등이 포함된다.32) 또한 정신과적 질

환이 성폭력 혹은 성적 가해자에 영향을 미치는 지의 여부는

오랜 동안 정신과적 영역뿐만 아니라 법적 윤리적 영역에서 논

란이 있었다.33, 34) 정신장애의 범법행위는 정신의학적 관점과

법률적 관점에서 차이를 보인다. 법률적 관점에서는 개인의 자

유의사에 기초하여 그 자신이 책임을 진다는 입장이고 정신의

학적 관점에서는 결정론적인 시각에 기초하여 범죄행위를 결

정하는 요소를 예측하고 설명하고자 하기 때문이다.35)

본 연구의 대상자인 국립 법무 병원에 수감되어 있는 성적

가해자는 모두 남성이었다. 과거의 국내외 선행연구1, 9, 11, 21, 23, 36)

에서도 모두 남성 성적가해자를 대상으로 한 연구였는데 이는

성적 가해자에 가장 많이 동반되는 성도착증이 성적피학증을

제외하고는 대부분 남자에서 훨씬 더 높은 유병률을 보였다는

결과와 부합되며,37) 실제로 대부분의 연구가 범법행위로 수감

되는 재소자를 대상으로 하였기 때문에 남성의 비율이 더 높아

졌을 것으로 추정된다. 본 연구에서 성적 가해자의 평균 연령

은 37.30 ± 11.58세로 가해자의 75%정도가 30세 이하라고

보고한 Henn 등21)의 연구와는 일치하지 않았으나 37세로 보고

한 Raymond 등9)의 연구와 35.3 ± 10.4세로 보고한 Dunsieth

등11)의 연구와는 유사한 결과를 나타내었다. 대부분의 성적 비

행행동이 15-25세에 정점을 나타낸다는 국외 연구결과로 보

30 이준형 외 4인

Table 1. Demographic Characteristics between Sexual Offender Group and Control Group  

Variables Control group (N=36) Sexual offender group (N=50) t or x2 P value

Age 35.89 ± 5.06 37.30 ± 11.58 2.40 0.126

Education  level
high school 

or less 1 (2.8%) 42 (84.0%) < 0.01 < 0.001
more than 

high school 35 (97.2%) 8 (16.0%)

These data represent mean ± S.D., by independent t test, or N (%), by chi-square test, significant p < 0.05 

Table 2. Psychiatric Diagnosis of Sexual Offenders

Paraphilia subtype Number (N=50) Percentile 

Psychiatric disorder 47 94.0
Paraphilia 32 64.0
Major depressive disorder 16 32.0
Alcohol use disorder 12 24.0
Other substance use disorder 2 4.0
Anxiety disorder 10 20.0
Impulse control disorder 9 18.0
Schizophrenia 6 12.0
Bipolar disorder 2 4.0

Personality disorder (Axis II) 16 32.0

Deferred 3 6.0



면 10년 이상의 문제행동이 나타난 이후에 수감되는 것으로

추정할 수 있다.37) 국내 선행연구에서도 1997년 나상욱과 최상

섭36)의 연구에서는 연령대별 평균값을 적용한 성적 가해자의

평균 연령은 33세였으며 2012년 신경백 등1)의 연구에서는 34

세로 본 연구결과와 유사한 결과를 나타냈다. Henn 등21)의 연

구가 1970년대에 수행된 연구인데 반해서 Raymond 등9)의 연

구, Dunsieth 등11)의 연구는 비교적 최근에 수행된 연구여서 국

외연구에서 최근에 이루어진 선행연구와는 본 연구결과가 유

사하였다. 본 연구에서는 성적가해자에서 정신과적 질환의 유

병률이 94%로 매우 높았다. 이러한 결과는 외국의 선행연구결

과와 일치하는 소견이다. 본 연구결과에서는 중복된 진단은 모

두 기술하였지만 신상헌 등23)의 국내보고에서는 성적 가해자

에서 중복된 정신과적 진단이 있는 경우에는 하나의 진단만 인

정하였기 때문에 상대적으로 정신과적 유병률이 낮게 나타난

것으로 생각되었다. 성적가해자에 가장 많이 동반되는 정신과

적 질환은 성도착증이었으며 이러한 결과는 외국 선행연구 결

과와 일치한다. 성적 가해자의 다수는 성도착증을 동반하고 있

지만 일반적으로 성적 가해자는 성도착증 보다는 공격적인 행

동을 빈번하게 나타낼 수 있으며 성도착증은 성적 가해자에 비

해 행동화 없는 비정상적인 성적환상이나 욕망을 나타내기도

한다.38) 대부분의 성도착증은 평생동안 지속되지는 않지만 만

성적이고 장기간 지속되되,39) 단순히 성도착증을 가지고 있는

것은 불법이 아니지만 그러한 욕구로 인해 행동을 하는 것은

불법이 될 수 있고 심각한 처벌로 이어질 수 있다. 의학적 문제

로서 성도착증을 보면 충동 조절 장애의 형태,40) 강박장애의 스

펙트럼,41) 성적 발달의 이상으로 볼 수도 있으며 대부분의 성도

착증 역시 다른 정신 장애와의 동반 이환율이 높은 것으로 알

려져 있다.42) 본 연구에서 성적가해자에서 성도착증을 제외한

경우에 다음으로 많이 동반되는 정신과적 질환은 우울장애로

16명(32.0%)이었다. 이러한 결과는 외국의 선행연구에서도

일치하는 결과이다.8, 15, 17, 18) Becker 등20)은 246명의 성적가해

자를 대상으로 우울증상을 평가하였는데 42%에서 우울증 증

상에 부합되었으며 BDI 평균 14.3점으로 경도 우울증에 해당

되었다고 보고하였다. 본 연구에서도 성적 가해자군은 BDI 평

균 41.8점으로 매우 높은 점수를 나타내었으며 대조군에 비해

서 유의한 차이를 나타내었다. 또한 본 연구에서는 BAI를 통해

서 성적가해자와 대조군 간에 불안 증상의 양적인 차이를 비교

하였는데 BDI, BAI 모두에서 유의한 차이를 나타내었다. 이러

한 결과는 성적 가해자군이 일반인보다 높은 우울장애의 유병

률 뿐만 아니라 우울∙불안 증상에 있어서도 연과성이 있음을

추정할 수 있다. 본 연구에서는 알코올사용장애의 유병률이

24.0%로 높은 빈도를 보였는데 이는 Rada 등43)이 성폭행 당시

에 50%정도에서 음주상태였으며 35%가 알코올 중독자라고

보고하였으며 Mejlvang 등44)이 성범죄자들의 범죄 당시에

63%에서 알코올 중독 상태였다고 보고한 결과와 부합된다. 성

적가해자에서 인격장애는 매우 연관성이 높은 것으로 보고되

고 있다.45) 본 연구에서도 인격장애는 성적가해자의 32.0%에

서 나타났으며 이러한 결과는 신경백 등1)의 연구에서 보고한

31.8%와 비슷한 결과이며, 신상헌 등23)의 연구에서 보고한

14.0%보다는 높은 수치이다. 그렇지만 McElroy 등12)이 보고

한 72%, Dunsieth 등11)이 반사회적 인격장애만을 보고한 56%

보다는 낮은 결과이다. 일반적인 정신과적 I축 진단과는 달리

인격장애는 정확한 평가를 위해서 장기간의 임상적 관찰 및 심

리적 평가가 필요하고 장기간 지속되는 진단이므로 일차 평가

이후에 6개월 정도의 기간이 지난 후 재평가가 필요할 것으로

생각된다. 본 연구는 치료감호소에 수감되어 있는 성적 가해자

를 대상으로 하였기 때문에 자가보고에 있어서의 오류가 나타

날 수 있을 것으로 추정되었으나 선행 연구결과인 Kafka와

Hennen10)의 결과와 유사한 소견을 보였다. 그러나 국내 연구

인 신경백 등1)의 연구결과에 비해서는 성도착증, 우울장애, 알

코올 의존, 그리고 조현병의 유병률이 비교적 높게 나타났다.

이러한 결과는 신경백 등1)의 연구 대상군이 검찰청에서 일 대

학병원에 의뢰된 외래 환자를 대상으로 한 연구인데 반해서 본

연구는 수개월 이상 치료감호소에 입원한 성적 가해자들을 대

상군으로 하였기 때문에 임상 특성이 다른 것으로 판단된다.

1997년 나상욱과 최상섭36)은 법무부 치료감호소에 강간 및 강

간미수로 의뢰된 범법피의자 60명을 대상으로 정신과적 진단

을 시행하였는데 그 결과로 정신분열증 10명(16.7%), 정신지
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Table 3. HBI*, SAST�, BDI�, BDI§Profiles and the Frequencies of Life Events between Sexual Offender Group and Control Group

Variables Control group (N=36) Sexual offender group (N=30) F P value

HBI 13.89 ± 9.900 23.10 ± 19.24 6.28 0.015
SAST 3.53 ± 2.72 8.47 ± 5.18 24.60 < 0.001
BDI 5.56 ± 4.67 41.80 ± 13.42 229.92 < 0.001
BAI 5.56 ± 5.74 30.13 ± 8.420 197.06 < 0.001
Life events 1.19 ± 1.01 2.60 ± 2.01 13.54 < 0.001

These data represent mean ± S.D., ANCOVA adjusted for education level by general linear model, significant p < 0.05.
*HBI: Hyper Sexual Behavior Inventory, 
�SAST: Sex Addiction Screening Test, 
�BDI: Beck Depression Inventory, 
§BDI: Beck Anxiety Inventory



체 9명(15.0%), 일반적인 의학적 상태에 의한 정신장애 6명

(10.0%), 알코올관련장애 13명(21.7%), 양극성장애 4명

(6.7%), 인격장애 4명(6.7%), 간질 4명(6.7%), 주요우울장애

1명(1.7%), 충동조절장애 1명(1.7%)으로 보고한 바 있다. 본

연구에서는 나상욱과 최상섭36)의 결과보다는 성도착증, 주요

우울장애, 알코올관련장애, 충동조절장애, 인격장애의 유병률

이 높게 나타났다고 할 수 있다. 이러한 결과의 차이는 그동안

평가도구의 발달로 인해서 정신과적 진단의 민감도가 증가되

었거나 실제로 입원한 환자에서 신경증의 유병률이 증가하였

기 때문일 것으로 추정된다. 성폭력의 유병률뿐만 아니라 개념

이 확장되었기 때문에 사회병질자/정신병질자 외에 신경증을

갖고 있는 성적 가해자 군이 증가하였을 것으로 추정된다. 

본 연구에서 우울∙불안증상을 나타내는 BDI/BAI 뿐만 아

니라 성적 활동의 이상을 나타내는 HBI, SAST에서는 유의한

차이를 나타내었는데 이는 성적 가해자군이 우울∙불안 등의

심리적 특성뿐만 아니라 일상생활에서의 성적 이상행동도 함

께 나타내는 것으로 추정할 수 있다.  

성적 가해자의 정신과적 심리적 특성을 파악하는 것은 중요

하다. 성범죄와 정신과적 질병과의 관계를 이해하는 것은 성폭

력 가해자에 대한 적절한 법적, 보건의료적 정책결정을 위해

중요하며, 성적 가해자에게 성범죄 재발방지를 위한 재활프로

그램 등 적절한 정신과적 치료를 제공하기 위해 중요하며, 성

범죄의 위험요인을 파악하고 성범죄 예방 및 재발방지를 위한

방법을 파악하기 위해서 중요하다.1)

본 연구의 제한점으로는 첫째로 성적 가해자군은 아직 형이

집행 중인 상태로서 자신에게 불리한 내용에 대해서는 방어적

으로 대답을 했을 가능성이 있다. 그러므로 비록 HBI, SAST

척도 등의 신뢰성이 입증되기는 했지만 각각의 정신병리가 과

소평가되었을 가능성이 있다. 둘째로 본 연구는 법무병원에 수

감된 소수의 가해자들만을 대상으로 했기 때문에 일반적인 성

적 가해자군을 대표하기에는 무리가 있다. 좀 더 충분한 기간

동안 입원한 성적가해자를 대상으로 하거나 입원하지 않고 외

래로 내원한 경우에도 포함한 광범위한 성적가해자를 대상으

로 한 연구가 필요할 것이다. 셋째로 법무병원에서 적절한 약

물 치료 및 인지행동치료 등을 시행해오고 있고 규칙적인 수감

생활을 수 년 이상 지속하고 있는 경우가 많기 때문에 성적 가

해자의 정신 병리 또한 어느 정도 유동적일 수 있고 이런 면이

반영되어 정신병리 척도들의 점수에 영향을 미쳤을 가능성을

배제할 수 없다. 넷째로 모집할 수 있는 성도착증 환자들의 숫

자가 적어 성적가해자군에서 성도착증이 있는 경우와 없는 경

우를 세분화하여 비교하지 못하였다. 다섯째로 본 연구에서는

ADHD의 동반 유병률을 평가하지 않았는데 이는 국내에서 성

인 ADHD의 유병률에 대한 역학 연구가 없었고 정확한 진단기

준을 적용하기 어려웠기 때문이다. Galli 등,8) Kafka와

Hennen10)의 보고에서 ADHD는 상당히 높은 동반 유병률을 보

이고 있다. 추후연구에서는 이러한 질환에 대한 진단, 과거력

등의 연구조사가 필요할 것으로 생각된다.     

추후 연구에서는 이러한 단점들을 보완한 좀 더 많은 성적

가해자들을 대상으로 하는 연구가 필요할 것으로 생각된다. 성

적 가해자는 매우 다양한 세부 유형이 있으므로 이러한 유형에

따른 임상특성을 파악하려는 노력이 필요할 것이다. 또한 대조

군을 일반인이 아닌 다른 가해자를 대상으로 하거나 혹은 피해

자의 역학적 특성을 고려한 유형별 임상특성 연구도 필요할 것

이다. 
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