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고문피해자의 정신과적 진단 실태
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ObjectivesZZThis study was to investigate the psychiatric diagnoses of survivors of traumatic 
stress, i.e. torture, as a part of a large research project of a human rights survey of torture survivors.

MethodsZZParticipants were 24 torture survivors who consented to participate, who had expe-
rienced torture during the period of 1970 through the 2000’s. Participants were recruited from 
human rights support groups and government agencies using the snowballing technique. Data 
was collected by a psychiatrist and two psychologists using the MINI-International Neuropsychi-
atric Interview PLUS.

ResultsZZThe prevalence of past psychiatric diagnoses which occurred during a post-victimiza-
tion period included post-traumatic stress disorder (PTSD, 37.5%), depressive disorders (45.8%), 
panic disorder (16.6%), substance related disorders (24.9%), psychotic disorder (4.1%), and ad-
justment disorder (16.6%). The prevalence of current diagnoses at interview period included 
PTSD (33.3%), depressive disorders (41.6%), panic disorder (8.2%), generalized anxiety disorder 
(4.1%), substance related disorders (20.8%), psychotic disorder (4.1%), adjustment disorder 
(12.5%), and suicidal tendency of above mid-level (16.6%). The co-morbidity rate was 37.5% in 
the past, and 33.3% at present.

ConclusionZZIt was revealed that torture survivors were suffering from high rates of chronic psy-
chiatric disorders. Appropriate psychiatric treatment may be in need to support the sufferings of 
the survivors.	 J Korean Neuropsychiatr Assoc 2012;51:127-133
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서      론

한국 사회에서 과거 권위주의적 정권으로 인한 고문피해

는 1970년대부터 주요 성명서와 회고록, 사례집과 자료집을 

통하여 알려지기 시작하였고,1) 1990년대 이르러서는 고문 

근절과 고문 후유증 해결을 위한 사회적 움직임이 시도되었

다.2) 최근에도 수사 과정에서 발생했던 고문피해사례가 보

도되는 등 고문의 심각성을 인식하고 피해자를 지원하기 위

한 보다 많은 노력이 요구되고 있다. 국제 사회에서는 과거 

고문 경험이 현재 건강상태에 미치는 영향력을 밝히는 보건

의료인의 책임에 대한 강조3)를 분명히 하고 있다. 국내에서

도 정신의학 분야에서 고문피해에 대한 관심을 기울인 바 있

다.4-6) Kim4)은 외국의 고문피해사례와 국제적 지원체계를 

조사하여, 한국 사회에서도 고문피해자에게 의료적 접근을 

시도할 의료인의 역할에 대해서 논하였다. 또한 Byun5)는 국

내 고문피해자 2인의 사례를 통해 신체적, 심리적 고문의 유

형과 후유증에 대해 보고하면서 고문피해 개입 전문가 양성

의 필요성, 체계적인 연구, 재활 및 치료 사업의 시급성에 대

해 주장하였다. Lee 등6)은 최근 고문피해 후유증의 평가와 

치료 및 예방에 대한 정신의학적 고찰을 소개하면서 고문에 

대항하는 정신의학적 활동을 강조한 바 있다. 그러나 국내 

정신의학 분야에서 고문피해와 관련된 경험적 연구는 여전

히 매우 부족한 실정이다. 

고문이란 ‘공무원이나 그 밖의 공무 수행자가 직접 또는 이

러한 자의 교사, 동의, 묵인 아래 어떤 개인이나 제 3자로부

터 정보나 자백을 얻어내기 위한 목적으로, 개인이나 제 3자

가 연루되었거나 연루된 혐의가 있는 행위에 대하여 처벌을 

하기 위한 목적으로, 개인이나 제 3자를 협박, 강요할 목적으

로 또는 모든 종류의 차별에 기초한 이유로 개인에게 고의로 

극심한 신체적, 정신적 고통을 가하는 행위’로 정의된다.7) 고

online © ML Comm



J Korean Neuropsychiatr Assoc ▒ 2012;51:127-133

128

문의 유형에는 구타, 결박, 찌르기, 따귀 때리기, 물고문, 전기

고문, 성고문, 불고문, 강도 높은 노동과 같은 신체 고문은 물

론, 위협, 모욕, 타인의 고문에 노출, 허위자백 강요, 극도의 

고통스러운 감각에 노출시키기, 특정 자세 강요하기, 오물에 

노출, 고립, 눈 가리기, 수면 및 섭식 박탈과 같은 비신체 고

문도 포함된다.8)

고문 후유증은 만성적인 것으로 지속적인 치료적 관심을 

요한다는 주장이 우세하다.9) 특히 정신과적 진단에 관한 국

제 연구는 일반적으로 외상후스트레스장애(posttraumatic 

stress disorder, 이하 PTSD)에 집중되고 있다.10) 고문과 투옥

을 경험한 피해자의 연구를 살펴볼 때 PTSD의 평생 유병률

은 60%, 시점 유병률은 30%로 나타났다.11) PTSD뿐 아니라 

우울, 범불안, 신체화장애도 주요하게 주목받았으며,12) 이들 

장애의 공병률이 높게 나타났다.13) Başoğlu 등14) PTSD, 불

안, 우울이 고문피해자의 가장 주요한 정신적 후유증이라고 

보았고, 그 유병률은 피해자의 15%에서 85%에 달한다고 보

고하였다. 네팔의 고문피해자를 대상으로 한 가장 최근의 연

구에 따르면 PTSD의 유병률은 60%, 임상 수준의 우울과 불

안 증상의 유병률은 80%였다.15) 공병 연구에 의하면 특히 

PTSD와 우울의 공병률이 높다고 하였고, 이는 여성에 두드

러지는 것으로 나타났으며, 남성의 경우 PTSD와 물질남용의 

공병률이 높은 것으로 보고되었다.16)

이를 바탕으로, 본 연구는 고문피해자와 관련된 정신과적 

질환의 유병률에 주목하였다. 특히 고문피해의 심각성에 대

한 인식을 기반으로 하였으며, 고문피해자의 정신의학적 실

태를 조사한 국내 최초의 시도가 되겠다.

방      법

대  상

본 연구는 포괄적인 고문피해자 인권 실태조사의 일부 연

구로 진행 되었다. 고문피해자를 지원하는 인권 단체의 피해 

당사자 회원과, 국가기관 진정사건의 당사자 중 주로 1970~ 

2000년대 인권 침해 분야 진정인을 대상으로 하였다. 우선 

주정보제공자(key informant)를 접촉하여 면담을 진행하였

고, 다양한 하위 집단(예, 민주화운동 관련자, 조작간첩사건 

피해자, 비시국사건 피해자 등)을 포괄하기 위하여 타겟표집

(target sampling)을 시도하였다. 이후 눈덩이(snowballing) 

표집 기법을 활용하여 참여자 선정에서 표집편향을 최소화

하고자 하였다. 면담자는 본 면담이 고문피해자 인권실태조

사의 일부로서 실시한다고 설명하였다. 참여자는 이와 같은 

면담 목적과 내용, 녹음, 비밀보장, 연구 활용에 관한 설명을 

제공받은 뒤 동의서를 작성하였고, 연구 참여에 서면 동의한 

24명이 최종 참여자가 되었다. 

도  구

고문피해유형에 관한 자기보고형 설문지

UN이 제시한 고문의 정의7)를 기초로 하여, 국제사회에 

알려지지 않은 한국사회 특유의 고문 유형을 포함하기 위한 

목적으로 한국에서 주요하게 행해진 것으로 알려진 고문의 

유형에 관한 자기보고형 설문지를 제작하였다. 고문피해자

를 지원한 경험이 있는 법률, 의료, 심리학 전문가로 구성된 

연구진이 회의를 거쳐 한국사회 특유의 고문피해 유형의 목

록을 구성하였고, Başoğlu 등19)의 구분에 따라 이를 신체 고

문과 비신체 고문으로 구분하였다. 온몸구타, 전기고문, 물

고문, 성고문 등 10가지 유형이 주요 신체고문에 포함되었

고, 수면 및 섭식의 박탈, 심한 감각적 자극에 노출, 모욕주

기, 추가 고문 및 죽임의 위협, 가족에 대한 협박, 성적 수치

심주기, 원치 않는 행동의 강요, 독방 감금 등과 같은 17가지 

유형이 주요 비신체 고문에 포함되었다. 최종으로 결정된 27

가지의 고문유형을 표 1에 제시하였다. 추가적으로, “고문을 

당한 기간(불법구금일)은 얼마나 되었습니까?”, “투옥 기간

은 얼마나 되었습니까?”의 질문을 바탕으로 고문피해 기간

과 투옥 기간에 관한 자료를 수집하였다.

MINI-국제 신경정신과적 진단도구 PLUS 

(MINI-International Neuropsychiatric Interview PLUS, 

이하 MINI PLUS)

정신장애진단통계편람-4판(DSM-IV)과 국제질병분

류-10(ICD-10)의 정신과적 장애를 진단하기 위한 구조화된 

진단 면접 도구로서 Sheehan 등17)이 MINI를 개발하였다. 

MINI는 타당도와 신뢰도가 높고 면담시간이 짧은 장점이 

있는 것으로 평가되었다.17) MINI PLUS는 MINI에 물질 문

제를 추가하였고, 또한 자살사고, 자살계획, 자살시도 경험을 

점수화하여 자살위험경향성을 낮음, 중간, 높음의 수준으로 

평가하게 되어있다. MINI PLUS의 진단분류를 표 2에 제시

하였다. MINI PLUS는 진단분류에 따라 현재 삽화와 과거 

삽화를 각기 질문하도록 구성되어 있다. 국내에서는 유상우 

등이 MINI PLUS를 번안 타당화하였는데, 정신과 진단별 

문항의 내적 합치도는 0.42~0.91로 보고되었다.18) 

절  차

참여자들은 대규모 실태조사의 일부로 고문피해유형에 관

한 자기보고형 설문지를 작성하였다. 이후 면담 참여에 동의

한 참여자만을 대상으로 MINI PLUS 면담을 실시하였다. 정
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신과 전문의 1인과 임상심리학자 2인이 비밀이 보장되는 조

용하고 밝은 공간에서 참여자와 일대일로 면담을 진행하였다.

분  석

수집된 자료를 바탕으로 고문피해유형, 고문피해 이후 시

점 동안 발생한 과거 정신과적 삽화의 유병률 및 공병률, 현

재 시점 정신과적 삽화의 유병률 및 공병률을 분석하였다. 

결      과

전체 24명의 참여자 중 남성은 18명(75%), 여성은 6명

(25%)이었고, 연령 범위는 32세에서 78세로 평균 연령은 

54.71세(SD=14.07)였다. 이들에게 최초 고문피해가 발생한 

연도를 살펴보았을 때 1970년대 관련자는 5명(20.8%), 1980년

대 관련자는 13명(54.2%), 1990년대 관련자는 2명(8.3%), 

2000년대 관련자는 4명(16.7%)이었다. 최초 고문피해 이후 

경과된 시간은 평균 25.48년(SD=10.17)으로 최소 1년에서 최

대 38년으로 나타났다. 고문피해와 관련된 사건 유형의 경우 

조작간첩 사건 관련자는 4명(16.7%), 정치재야, 농민, 노동, 

빈민 운동 관련자는 10명(41.7%), 학생운동 관련자는 6명

(25%), 비시국사건 관련자는 4명(16.7%)으로 나타났다. 

고문피해 유형 및 고문피해 기간

고문피해 유형별로 이를 경험한 참여자의 명수와 비율을 

표 1에 제시하였다. 비신체 고문만을 경험한 참여자는 1명

(4.2%)이었고, 비신체 고문에 더하여 온몸구타 혹은 따귀 때

리기를 경험한 참여자는 8명(33.3%)이었다. 비신체 고문에 

더하여, 온몸구타 혹은 따귀 때리기를 경험하였고, 추가로 

이보다 강도 높은 심각한 수준의 신체고문(예, 물고문, 전기

고문, 각목고문, 성기고문 등)을 경험한 자는 15명(62.5%)인 

것으로 나타났다. 고문이 자행된 불법구금일수는 최소 1일

에서 최대 300일까지 평균 32.52일(SD=63.51)이었고, 고문 

이후 투옥된 일수는 최소 0일에서 최대 6170일까지 평균 

1050.58일(SD=1622.82)인 것으로 나타났다. 

고문사건 이후로부터의 과거 시점 및 현재 시점 진단

중복진단을 포함하여 각 진단별 해당 명수와 비율을 표 2

에 제시하였다. 고문피해 이후로부터의 시점 동안 발생했던 

과거 삽화를 살펴보았을 때, PTSD가 9명(37.5%), 주요우울

장애가 8명(33.3%), 기분부전장애가 3명(12.5%), 조증삽화가 

1명(4.1%), 공황장애가 3명(12.5%), 광장공포증을 동반한 공

황장애가 1명(4.1%), 알코올 의존 및 남용이 5명(20.8%), 약

물(예, 암페타민계) 의존 및 남용이 1명(4.1%), 정신증적 장애

가 1명(4.1%), 적응장애가 4명(16.6%)이었다. 총 24명 중 22명

(91.7%)이 고문피해 이후 과거 시점에서 하나 이상의 정신과

적 진단을 지녔던 것으로 나타났다.

면담을 실시한 현재 시점에서의 진단실태를 살펴보았을 

때, PTSD가 8명(33.3%), 주요우울장애가 4명(16.6%), 기분부

전장애가 6명(25%), 자살경향 중 높은 자살경향성에 해당되

는 경우가 2명(8.3%) 중간 수준의 자살경향성에 해당되는 경

우가 2명(8.3%), 자살경향성이 낮은 경우가 20명(83.3%)이었

고, 조증삽화가 1명(4.1%), 공황장애가 1명(4.1%), 광장공포

증을 동반한 공황장애가 1명(4.1%), 범불안장애가 1명(4.1%), 

알코올 의존 및 남용이 3명(12.5%), 약물(예, 암페타민계, 항불

Table 1. Frequency of exposure to torture

Type of torture n %
Physical torture

1 Beating 21 87.5
2 Electric torture 5 20.8
3 Water torture, suffocation  

  (e.g. red pepper powder torture)
11 45.8

4 Heat torture (e.g. with cigarettes) 2 8.3
5 Hanging(e.g. chicken barbecue 

  torture, binyeo torture)
10 41.7

6 Lumber torture 9 37.5
7 Torture on sexual organs  

  or sexual assault
6 25.0

8 Injection of unknown chemical 2 8.3
9 Needles under toenails, fingernails  

  or forehead
2 8.3

10 Slapping face (e.g. rubber shoe torture) 17 70.8
Non-physical torture

11 Bondage(e.g. rope, coffin board 
  torture)

14 58.3

12 Blindfolding 11 45.8
13 Deprivation of food or water 5 20.8
14 Sleep deprivation 15 62.5
15 Deprivation of medical care 11 45.8
16 Restriction of movement,  

  forced standing
8 33.3

17 Threats of rape or further torture 7 29.2
18 Sham executions (e.g. burying alive, 

  elevator torture)
13 54.2

19 Threats against family 13 54.2
20 Witnessing torture of others 15 62.5
21 Stripping naked or sexual humiliation 9 37.5
22 Verbal abuse, humiliation, mockery 24 100.0
23 Fluctuation of interrogator’s attitude 16 66.7
24 Exposure to extreme cold, heat,  

  bright light or loud music
4 16.7

25 Forcing unwanted behavior (e.g. forced 
  false confession, forced meal)

18 75.0

26 Solitary confinement 16 66.7
27 Isolation 20 83.3
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안제) 의존 및 남용이 2명(8.3%), 정신증적 장애가 1명(4.1%), 

적응장애가 3명(12.5%)이었다. 총 24명 중 21명(87.5%)이 현

재 시점에서 하나 이상의 정신과적 진단을 지니는 것으로 나

타났다. 추가로, MINI PLUS에 포함된 진단은 아니지만 축 I 

장애의 수면장애(2명, 8.3%)와 해리성 장애(1명, 4.1%)에 해

당되는 사례가 발견되었다.

한편, 전체 24명 중 과거 시점 축 I 장애가 없었던 경우가 

2명(8.3%), 현재 시점 축 I 장애가 없는 경우가 3명(12.5%)이

었다. 그러나 이들은 임상적으로 유의미할 것으로 판단되는 

강박 증상과 정서조절문제를 지니고 있었다. 전체 24명 중 

Table 2. Frequency of psychiatric diagnoses according to MINI PLUS

Psychiatric diagnosis*
n (%)

Past prevalence
(post-victimization period)

Current prevalence
(interview period)

Posttraumatic stress disorder   9 (37.5)   8 (33.3)

Major depressive disorder   8 (33.3)   4 (16.6)

Dysthymic disorder   3 (12.5) 6 (25)

Suicidality, high- -  2 (8.3)

                    mid- -  2 (8.3)

                    low- -  20 (83.3)

Manic episode 1 (4.1)  1 (4.1)

Panic disorder without agoraphobia   3 (12.5)  1 (4.1)

Panic disorder with agoraphobia 1 (4.1)  1 (4.1)

Social phobia 0 0
Specific phobia 0 0
Obsessive-compulsive disorder 0 0
Generalized anxiety disorder 0  1 (4.1)

Alcohol abuse or dependence   5 (20.8)    3 (12.5)

Substance abuse or dependence 1 (4.1)  2 (8.3)

Psychotic disorder 1 (4.1)  1 (4.1)

Anorexia nervosa 0 0
Bulimia nervosa 0 0
Somatization disorder 0 0
Hypochondriasis 0 0
Body dysmorphic disorder 0 0
Pain disorder 0 0
Adjustment disorder   4 (16.6)    3 (12.5)

Mixed anxiety and depression 0 0

* : Comorbid diagnoses included. MINI PLUS: MINI-International Neuropsychiatric Interview

Table 3. Frequency of each comorbid diagnoses

Comorbid diagnoses n
Past prevalence

(post-victimization period)
Adjustment disorder, depressive disorder, alcohol abuse or dependence 1
PTSD, depressive disorder, panic disorder 1
PTSD, depressive disorder, alcohol abuse or dependence 1
PTSD, panic disorder, alcohol abuse or dependence 1
PTSD, depressive disorder 3
PTSD, substance abuse or dependence 1
Depressive disorder, panic disorder 1

Current prevalence
(interview period)

PTSD, depressive disorder, panic disorder 1
PTSD, depressive disorder 3
PTSD, alcohol abuse or dependence 2
Panic disorder, substance abuse or dependence 1
Generalized anxiety disorder, substance abuse or dependence 1

Depressive disorder refers to major depressive disorder or dysthymic disorder. PTSD : Posttraumatic stress disorder
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현재 시점에서 임상적으로 유의미한 증상으로 강박 증상(2명, 

8.3%), 심인성 신체화 증상(2명, 8.3%), 정서(예, 분노)조절 

문제(7명, 29.2%)가 발견되었다.

공병진단

공병진단 유형과 해당 명수를 표 3에 제시하였다. 과거 삽

화에서 3개의 공병진단이 있는 사례가 4명(16.6%), 2개의 공

병진단이 있는 사례가 5명(20.8%)이었다. PTSD, 우울장애

(주요우울장애 및 기분부전장애), 공황장애, 물질관련장애

(알코올과 약물의 의존 및 남용)가 공병진단에 해당되는 주

요 장애인 것으로 나타났다. 현재 삽화를 살펴보았을 때 3개

의 공병진단이 있는 사례가 1명(4.1%), 2개의 공병진단이 있

는 사례가 7명(29.2%)이었다. PTSD, 우울장애, 공황장애, 물

질관련장애가 공병진단에 해당되는 주요 장애인 것으로 나

타났다. PTSD를 지닌 사람들은 대부분 하나 이상의 공병진

단을 가지고 있었다. 과거 시점에서 PTSD를 지닌 9명 중 7명

(77.8%)이, 현재 시점에서 PTSD를 지닌 8명 중 6명(75%)이 

공병진단을 지닌 것으로 나타났다.

고      찰

MINI-International Neuropsychiatric Interview PLUS를 

활용하여 구조화된 정신과적 진단면접을 실시한 결과, 고문

피해자들에게 주요 정신과적 후유증이 지속됨이 시사되었

다. 고문피해 사건 이후 동안 과거 시점에서 주요하게 PTSD 

(37.5%), 우울장애(45.8%), 공황장애(16.6%), 물질장애

(24.9%), 정신증적 장애(4.1%), 적응장애(16.6%)가 발생했던 

것으로 나타났고, 현재 면담 시점에서 주요하게 PTSD 

(33.3%), 우울장애(41.6%), 공황장애(8.2%), 범불안장애

(4.1%), 물질장애(20.8%), 정신증적 장애(4.1%), 적응장애

(12.5%), 중간이상의 자살위험경향성(16.6%)이 발견되었다. 

정신과적 장애의 유병률에 관한 국제적 보고 간에는 편차가 

매우 큰 편이기는 하나, 고문 등의 외상을 경험한 갈등 지역

의 인구 및 난민을 대상으로 한 161개 유병률 연구의 메타분

석에 따르면 PTSD의 유병률은 26.3~35.2%, 우울장애의 유

병률은 26.3~35.6%였다.20) 본 연구의 PTSD 시점 유병률인 

33.3%, 우울장애 시점 유병률인 41.6%는 이와 유사한 수준

인 것으로 여겨진다. 한편, 최근 국내 정신질환실태역학조사

에 의하면 일반인의 1년 정신질환 유병률은 PTSD가 0.7%, 

주요우울장애가 2.5%, 기분부전장애가 0.3%, 범불안 장애가 

0.3%, 공황장애가 0.1%, 알코올의존장애가 3.2%, 정신증적 

장애가 0.1%였다.21) 이에 비교했을 때 본 연구에서 고문피해

자들의 정신과적 진단 결과는 매우 심각한 수준임을 알 수 

있다. 또한 최근 북한이탈주민의 PTSD 유병률에 관한 3년 

추적연구에서 이들의 PTSD 유병률은 27.2%에서 3년 이후 

4%로 감소한 것으로 나타났는데,22) 이와 비교했을 때 본 연

구 참여자들의 PTSD 유병률은 고문 사건이 발생한 이후 상

당한 시간이 흐른 뒤(평균 25.48년)에 평가했음에도 불구하

고 매우 높은 수준으로 지속됨을 알 수 있다. 또한 본 연구에

서 공병진단의 비율도 과거시점 37.5%, 현재시점 33.3%에 

이르렀다. 고문피해의 정신과적 장애 공병에 대한 외국의 주

요 논문과 유사하게,12-16) PTSD 및 불안관련 장애, 우울, 물질

남용이 주요 공병장애인 것으로 나타났다. 중복 진단을 받은 

참여자의 비율도 상당히 발견되었고, 축 I 장애 진단 외 임상

적으로 유의미한 신체화 증상, 강박 증상, 정서조절문제가 

발견된 점도 주목할 만하다. 

추가 면담 결과, 이러한 장애는 고문피해와 연관된 것으로 

추정되었다.23) PTSD의 증상은 고문피해 당시의 충격적인 

기억과 관련되어 있었고, 우울장애의 경우 고문 사건과 관련

된 상실감과 관련되어 있었다. 또한 물질관련장애의 경우 고

문피해와 관련된 외상후 증상을 회피하고자 동반된 문제인 

것으로 나타났다. 공황장애와 연관된 주제를 살펴봤을 때 통

제감 상실, 무력감, 고립 및 감금의 경험이 발견되었다. 본 연

구의 정신증적 장애의 경우 역시 고문피해 직후 발병한 사례

였다. 고문피해 이후 정신증이 발병한 사례는 반복되어 보고

되고 있기 때문에5), 일반적인 조현병과 다른 외상 후유증의 

일부로서 진단시 이러한 요소에 매우 주의해야 할 것으로 여

겨진다. 

한편, 자살위험경향성 중도 이상의 수준에 해당되는 비율

이 16.6%에 해당되었다. 이는 2007년 국민건강영양조사의 

65세 이상의 노인인구의 자살시도비율인 7.6%24)와 2010년 

국민건강영양조사의 소득수준 ‘하’인 계층의 자살시도비율

인 10.4%25)에 비교했을 때 높은 수치인 것으로 판단된다. 면

담 시 이들의 자살위험성은 주로 고문으로 인한 신체적 통

증, PTSD, 정서조절의 어려움, 우울 증상과 동반되는 것으로 

보고되었다.23)

이러한 결과는 고문사건이 일어난 이후 상당 시간이 지난 

현재까지도 대부분의 참여자가 정신과적 후유증 및 자살의 

위험에 시달리고 있음을 보여준다. 그러나 일반적인 의료 장

면에서의 진단은 대개 고문과 같은 외상의 과거력이 간과된 

채 진행되기 마련이다. 만약 고문피해자가 의료기관에서 치

료자에게 자신의 고문 경험을 말하지 않는다면 이러한 장애

의 치료는 피해자의 실상과 별개로 진행되어 효과를 나타내

지 못할 위험이 매우 높다. 고문피해자의 정신과적 후유증에 

개입하기 위해서는 이들의 특수한 맥락을 고려한 접근이 필

수적이라는 논의가 우세하며, 다학계 전문가의 통합적 서비



J Korean Neuropsychiatr Assoc ▒ 2012;51:127-133

132

스 제공과 연계 방안이 마련된 전문치료 체계가 중요하다는 

점이 공통된 의견이다.26,27) 따라서 한국사회에서도 고문피해

자들이 자신의 고문 피해에 가장 적합한 특수 치료를 받을 수 

있는 전문적인 치료공간의 마련 및 전문 인력의 양성이 시급

하다고 하겠다. 또한 고문피해자들의 후유증에 관한 정확한 

진단과 치료를 위해 고문을 포함한 외상 경험의 여부에 대해 

치료자들이 필수적으로 질문할 수 있도록 전문가 인식 증진

을 위한 교육과 훈련이 병행되어야 할 필요도 있겠다.

본 연구는 고문피해자의 인권에 관한 광범위한 실태조사

로서 고문피해자들의 정신과적 진단 유병률 실태를 보고하

였다. 본 연구의 한계점에는 다음이 있다. 우선, 참여자에 대

한 접근의 한계로 인하여 표본의 수가 매우 부족한 문제점이 

있다. 타겟표집, 눈덩이표집기법 등을 적극 활용하여 표본편

향을 극복하고자 하였으나, 방법론상의 한계는 유병률 연구

에서 편차를 야기할 가능성이 있다.20) 따라서 보다 많은 수의 

다양한 참여자가 구성된 추후 연구를 통해서 본 연구의 결과

를 재검증할 필요성이 다분하겠다. 또한, 개별 정신과적 증

상에 대한 설명 변인을 파악하는 연구가 아닌 점에서 제한점

을 지니고 있다. 추후 연구는 고문유형 및 강도와 정신과적 

장애와의 관계를 탐색할 필요가 있겠으며, 특히 정신과적 장

애 유발에 기여하는 생물심리사회적 변인을 파악하는 연구

가 필요해 보인다. 이를 바탕으로 정신과적 장애의 완화에 

기여할 수 있는 요인을 밝혀야 할 것이다. 

그럼에도, 본 연구는 고문피해자의 정신과적 후유증 실태

를 보고하기 위한 국내 최초의 시도라는 점에서 큰 의미가 있

다. 이를 통해 고문피해자의 후유증을 완화하고 효과적인 재

활 방안을 모색하는 등 이들의 고통을 감소하는 기반을 마련

하는데 기여할 수 있을 것으로 생각된다.

결     론

고문피해자를 대상으로 구조화된 정신과적 진단면접을 실

시한 결과, 주요 정신과적 후유증이 만성적으로 지속되고 있

다는 점이 나타났다. 고문피해자의 정신과적 후유증을 완화

하기 위한 전문적 관심과 노력이 지속될 필요성이 있겠다.

중심 단어 : 고문·정신장애·외상후스트레스장애.
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