
260  Copyright © 2019 Korean Neuropsychiatric Association

서      론

성폭력은 국가인권위원회의 인권용어 사전에 의하면 강

간, 윤간, 강도 강간 뿐 아니라 성추행, 언어적 희롱, 음란 전

화, 성기 노출, 어린이 성추행, 아내 강간 등 상대방의 의사에 

반하여 가하는 성적 행위로 모든 신체적·언어적·정신적 폭

력을 포괄하는 광범위한 개념이다.1) ‘상대방의 의사에 반한

다.’는 것은 상대방이 원치 않거나 거부하는 행위를 계속하거

나 강요한다는 의미이다. 따라서 상대방으로 하여금 성폭력

에 대한 막연한 불안감이나 공포감을 조성할 뿐만 아니라 그

것으로 인한 행동 제약을 유발하는 것도 간접적인 성폭력이

라 할 수 있다. 법적 규정에서의 성폭력범죄에는 강간, 강제

추행, 준강간, 준강제추행, 장애인에 대한 간음·추행, 업무상 

위력 등에 의한 간음·추행, 공중 밀집 장소에서의 추행, 통

신매체 이용 음란, 카메라 이용 촬영 등이 포함된다(관련 법

령 : 성폭력범죄의 처벌 및 피해자보호 등에 관한 법률 제2

조 제1항). 18세 미만의 사람을 보호하거나 교육 또는 치료

하는 시설의 책임자 및 관련 종사자는 자기의 보호 또는 감

독을 받는 사람이 성폭력범죄의 피해자인 사실을 안 때에는 

즉시 수사기관에 신고하여야 하는 성폭력범죄의 신고의무

(申告義務)가 있다(관련 법령 : 성폭력범죄의 처벌 및 피해자

보호 등에 관한 법률 제22조의 3).

성폭력에 대한 법적인 보호는 법무부 소관 「성폭력범죄의 

처벌 및 피해자보호 등에 관한 법률」에 모든 여성을 대상으

로 ‘성폭력범죄예방 및 피해자보호에 관하여 국가 등에 의

무부과’로 정해져 있으며, 보건복지부 소관의 「아동복지법」

에는 대상을 18세 미만으로 하여 아동학대의 한 형태로 취

급하고 있다. 국가 또는 지방자치단체는 성폭력피해상담소

를 설치운영할 수 있으며, 2004년부터 여성가족부 주도로 성

폭력 피해자 지원을 위해 해바라기센터 등 피해자지원 전문

기관이 설치되어 의료인(정신건강의학과의사, 산부인과의

사 등)이 관여하여 지원과 관련 연구 활동을 하고 있다. 

최근 국내에서 성인지 감수성(gender sensitivity)이 증가

하면서 성폭력에 대한 고발이 증가하고 있으나 아직 의학적 

증거 수집, 평가 방법의 전문화와 표준화가 부족한 실정이다. 

또한 의료적 전문성이 피해자의 고통을 줄이고, 수사에 도움

이 된다는 사실이 아직도 수사 현장, 법조계, 피해자지원 기관

에 충분히 공유되지 않아 의료인의 임상 경험이 반영되지 못
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The issues raised by the ‘me too’ movement, which have been alarming members of Korean so-
ciety since early 2018, are ‘unspeakable.’ In past instances of sexual violence, the silence of some 
victims indicated there was no crime and no harm. The societal approach that did not identify, 
name, or reveal the damage made the existence of ‘sexual violence’ possible. In the medical com-
munity, it is necessary for sexual violence victims who visit medical institutions to ensure the victim 
can “talk” to a health care provider. Medical practitioners need to have the knowledge, skills, and 
experiences to enable victims of sexual violence to engage in professional interventions at each 
stage of sexual violence treatment. During each stage, medical staff should base their treatment on 
an understanding of the specific situation of the sexual violence victim. In this review article, we in-
troduce various phenomena associated with sexual violence that is aimed at minority groups, in-
cluding technology-facilitated sexual violence.
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하고 있다. 향후 성폭력 피해자 수사지원과 회복지원 시스템

에서 전문성을 높이기 위해서는 사법, 복지, 상담 분야의 전

문가들과 의사소통하면서 의료인의 역할의 중요성에 대한 

사회적 인식을 증가시키는 과정이 필요하며, 이를 위해 본 종

설에서는 사회적 현상의 흐름으로 자리잡은 성폭력 유형과 

현황에 대해 의료인이 기본적으로 알아야 하는 사법, 복지, 상

담, 의료 분야의 최근의 국내 자료를 기술하고 의료인의 역할

에 대해 논하고자 한다. 

본      론

성폭력범죄 통계 현황

정부 차원의 전국 성폭력 실태조사는 3년에 한 번씩 시행되

고 있으며, 평생 성폭력 피해율을 조사하기 위한 2016년 조

사에서는 약 7000여 명의 남녀를 대상으로 면대면 조사를 진

행하였고(표 1),2) 조사 대상 인원, 방식과 설문 항목 등의 한계

를 보완하여 2019년 하반기에 실시될 예정이다. 

현재 우리나라에서 성폭력과 관련된 통계는 주로 대검찰

청의 발표와 경찰청의 통계발표 그리고 형사정책연구원의 발

표를 인용하고 있다. 

2017년 대검찰청 〈범죄분석〉에 따르면 2016년 성폭력범죄

는 29357건, 인구 10만 명당 56.8건이 발생하였다. 성폭력범

죄의 발생비는 2007년 29.1건에서 매년 지속적인 증가 추세를 

보이며 2015년 60.3건으로 최고치를 기록하였다가 2016년 소

폭 감소하였으나, 지난 10년간 95.1%나 증가하였다.3) 성폭력

범죄는 통계에 포함되지 않은 암수범죄를 고려해 볼 때 그 심

각성은 몇 배가 될지 단언할 수 없는 것이 현실이다.

2014~2018년까지 경찰청 <범죄통계>에서 발표한 강간, 

강제추행범죄 발생 추이는 표 2에 정리하였다.4) 통계에 의하

면 2018년도 강간 피해자 성별이 여성인 경우는 강간범죄(유

사강간 포함) 총 6069건 중 96.8%, 강제추행범죄 총 17053건 

중 89.2%를 차지하고 있다. 여성 피해자 중 21~30세가 33.7% 

(1981명), 31~40세가 13.7%였다. 주목할 점은 연령 구분이 

10년 간격으로 나눠지지 않는 연령대인 16~20세가 21.8% 

(1281명)로 20대에 이어 두 번째로 많으며, 13~15세는 354명, 

7~12세 188명, 6세 이하 4명으로 강간범죄 주요 피해 연령대

가 낮다는 점이다. 2018년도 강간 범죄자는 총 검거된 6795명 

중 남성이 98.4%이며, 연령별로 보면 19~30세 범죄자 비율이 

35.2%(2395명)로 가장 높았고, 30대 18.8%, 40대 15.3%였다. 

14~18세 사이의 미성년자 남성 강간 범죄자는 13.0%(849명), 

미성년자 여성 강간 범죄자는 31명이다. 강간 범죄자의 전과 

횟수는 남성의 경우 1범 이상의 전과자 비율이 41.0%였으며, 

전과 5범 이상인 남성 강간 범죄자는 16.7%이었다. 강간범죄 

범행 시 정신상태 구분은 경찰 관계자에 의해 구분되어 발

표되는데, 2018년도 통계에 의하면 정신이상 4명, 정신박약 

12명, 기타 정신장애 15명으로 전체 검거된 범죄자의 0.5%에 

해당되었다. 2018년도 전체 강제추행 범죄자 중 남성은 96.8%

이며, 연령대는 20대가 24.0%, 40대 20.7%, 30대 18.2%였

다. 14~18세 남성 강제추행 범죄자는 923명(5.4%)이었다. 검

거된 인원 중 전과 없음은 33.2%였고, 5범 이상의 강제추행 

남성 범죄자는 18.7%였다.

 

국내 성폭력 유형별 현황과 관련 연구

성폭력을 주제어로 국내 논문 검색을 하면(2019년 9월 기

준) 사회과학 계열 8470건, 인문학 2678건, 복합학 1514건, 예

술체육학 458건이 검색되고, 의약학(의학, 간호학, 치의학 등)

Table 2. Occurrence of rape and forced offenses (case)

2014 2015 2016 2017 2018

Rape 5078 5151 5155 5223 5293
Quasi-rape 375 518 583 636 776
Forced assault 14611 15059 16054 17947 17053
Other sexual assault 991 558 408 304 356
Total 21055 21286 22200 24110 23478
Adapted from the National Police Agency4)

Table 1. National study of sexual violence, 2016 (%)

Obscene 
act

Sexual 
harassment 
with assault/
intimidation

Rape 
attempt Rape

Physical 
sexual 

violence

Sexual 
violence 
using PC, 

mobile phone

Illegal 
photographing Stalking Sexual 

harassment
Penis 

exposure

Female 20.6 0.9 0.9 0.2 21.3 12.1 0.2 1.5 7.2 30.4
Male 1.2 - - - 1.2 15.0 - 0.3 0.8 0.4
Total 10.7 0.4 0.5 0.1 11.0 13.6 0.1 0.9 3.9 16.9
Adapted from the Ministry of Gender Equality and Family2)
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은 369건이 검색이 된다. 이 중 최근 1년간 성폭력 주제어의 의

학 관련 논문은 14건, 3년간은 33건 등이 검색이 되는데, 과거 

국내 연구는 성학대 실태 관련한 횡단적 연구, 성학대 원인, 

영향, 증상 등 인과관계, 치료 프로그램 효과 등이 주를 이루

고 있었다. 

소아청소년 대상 성폭력과 스마트기기

과거 해외 연구에서는 성폭력 또는 성학대를 당하는 아동

이 1000명 중 0.7~2.5명으로 보고하고 있으나 실제 성학대 또

는 성폭력 발생률은 이보다 훨씬 높을 것으로 추정되며, 남녀

의 성학대 또는 성폭력 피해 비율은 1.5 : 1에서 2 : 1 정도로 여

아에서 많이 나타난다.5) 국내 1980년대 연구에서는 약 2300

명의 서울 거주 여성의 자기보고에서 약 6.5%가 어린 시절 성

학대 경험을 보고한 바 있으며,6) 1990년대 10대 청소년 965명 

대상 연구에서는 5.8%의 여학생이 성학대의 과거력을 보고하

였다.7) 국내 병원의 학대아동보호팀의 20년간 활동 내역 조

사에서 성학대는 전체 학대 중 35.5%를 차지하였다.8)

2015년에 발표된 245명의 해바라기센터 내원 피해 아동청

소년들을 분석한 연구 결과에서는 연령은 2~18세까지 다양

하였으며, 전체 피해자 중 7세 이상 13세 미만이 약 과반수로 

가장 많았다.9) 연구자들은 해당 연령대의 아동들이 가장 피

해를 많이 겪는 이유에 대하여, 이 시기 아동들이 자기주장

을 상대적으로 소극적으로 표현하고, 타인의 말이나 지시에 

순종적인 경향이 있기 때문에 강압적인 상황에서의 피해에 

취약한 것과10) 소아성애증 환자(pedophiliac)들이 이 나이대

의 아동을 대상으로 선호하는 것을 이유로 들기도 하였다.11) 

국내 한 연구에서는 아동성폭력 가해자는 대부분 남성이었

으며, 연령대는 10대가 전체의 1/3로 가장 많았다.9) 이는 성

인 가해자가 많을 것이라는 일반적인 통념과 달리, 아동청소

년 성폭력 가해자 중 10대가 가장 많다는 기존의 국내 연구 

결과들과 일치한다.12) 또한, 많은 선행 연구에서 아동청소년 

성폭력의 가해자와 피해자의 관계는 모르는 사람보다 아는 

사람이 많을 뿐 아니라 근친 범죄의 비율이 높다는 것을 밝

힌 바 있는데,13) 최근의 한국성폭력상담소 상담 통계 역시 가

해자 대다수가 면식범으로, 이 중 청소년은 20.2%, 그리고 어

린이와 유아는 각각 56.6%, 61.9%가 친족에 의한 범죄에 해

당하였다.14) 따라서 ‘낯선 나쁜 사람’이 가해자로 묘사되는 일

반적인 성폭력 예방교육의 내용을 교정하여, 친족과 면식범

의 가해를 예방하고 이에 대한 도움을 구할 수 있는 통로를 

마련하고 접근성을 높일 수 있도록 해야 할 것으로 판단된다.

학교 현장에서의 성폭력 관련 통계를 보면, 교육부가 전국

의 초·중·고등학교 학생들을 대상으로 ‘학교폭력 피해 경

험’ 여부에 대해 조사하는 학교폭력 실태조사 결과, 초·중·

고등학교 학생 간 성폭력(성희롱, 성추행, 성폭행 등 각종 성 

관련 사건을 모두 포함) 건수는 2013년 878건에서 2015년 

1842건으로 조사되어 2.1배 증가한 것으로 나타났다. 이 기간 

동안 성폭력 건수는 중학생 집단에서 가장 많이 발생한 것으

로 나타났으나, 성폭력 건수의 증가율은 초등학생 집단에서 

가장 큰 것으로 나타났다. 초등학생 간 성폭력 건수는 2013년 

130건에서 2015년 439건으로 조사되어 3.4배 급증한 것으로 

나타났다. 2013년도에서 2019년도까지의 교육부 학교폭력  

실태조사 결과를 종합해보면 성추행, 성폭행은 학생 천 명당 

응답 건수가 0.8~1.3 사이를 보이고 있다.15)

경찰청의 통계를 보면 청소년의 성폭력 발생률은 최근 급

격하게 증가하고 있으며, 통신 기술과 기기의 발전으로 인해 

성폭력의 유형도 다양화되고 있다.4) 경찰청에 따르면 전체 

학교폭력 중 성폭력으로 인해 검거된 청소년은 2012년 509명 

대비 2015년 1253명으로 약 2배 이상 증가하였고 청소년이 

스마트폰을 활용하여 몰래 촬영하는 범죄 및 인터넷, SNS 등 

통신매체를 이용한 성범죄의 경우에도 증가하고 있는 것으로 

나타나 청소년의 성폭력 유형도 점차 다양해지고 있음을 알 

수 있다.

인터넷은 포르노 사이트 접속, 음란 채팅 등을 매개로 성

폭력 등과 같은 반사회적인 문제를 유발시키기도 하는데 이

를 인터넷 음란물이라 정의할 수 있다. 전체 웹사이트의 12% 

정도가 인터넷 음란물 사이트와 관련되어 있다는 보고는 인

터넷 음란물이 야기할 수 있는 문제 현상에 대한 관심과 주의

가 필요함을 시사한다.16)

한편 청소년의 유해매체 노출의 증가는 심각한 사회문제

로 떠오른 청소년의 스마트폰 과사용과 연계하여 살펴볼 필

요성이 있다. 청소년들이 거의 매일 스마트폰을 이용해 인터

넷이나 SNS 등에서 다양한 정보에 쉽게 접촉함에 따라 그만

큼 유해매체에 대한 접촉 역시 용이할 것으로 예측할 수 있

다. 여성가족부에서 청소년 대상으로 조사한 유해매체를 접

한 경로 결과를 보면 휴대폰을 통한 성인물 경험은 52.6%, 컴

퓨터를 통한 성인물 이용 경험은 26.0%로 나타났으며, 휴대폰 

성인물을 직접 이용했다는 응답은 2009년 7.3%에서 2014년 

52.6%로 약 7배 급증한 것으로 나타났다.17) 성인용 간행물의 

경우 인터넷 만화, 즉 웹툰을 주된 경로로 하는 경우가 17.8%

로 가장 높은 응답률을 나타났으며, 또한 청소년 본인이 원하

지 않는 상황에서, 예를 들면 인터넷 서핑 중 음란물과 관련

된 광고나 링크를 잘못 클릭하거나 스팸메일을 통하여, 음란

물을 이용했다는 응답이 약 18.5%로 나타나 청소년들이 의

도적이든 비의도적이든 인터넷 유해매체에 노출될 위험성이 

매우 높은 환경에 있다는 것을 알 수 있다.

연구자들은 정보기기를 통한 음란물이 성충동을 자극하거
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나 성행동의 강화 및 학습을 통해 성폭력 가해 행동에 영향을 

미치며 특히, 스마트폰에서 제공되는 많은 콘텐츠는 사용자

에게 원하지 않는 성적 유혹이나 불법 정보를 제공하기 때문

에 현실에서도 왜곡된 성문화가 그대로 반영되고 재생산되

어 성적 일탈을 확산시킬 수 있다고 주장한다.18) 인터넷 음란

물이 청소년에게 미치는 영향력은 성인에 비해 좀 더 심각히 

고려해야 한다. 청소년 대부분이 인터넷을 사용할 줄 알며 다

른 연령층에 비해 인터넷 이용 기술이 높기 때문에 인터넷 음

란물 경험이 성폭력 가해 행동으로 발전하지 않도록 주의해

야 하는데, 이는 연구 결과 이른 연령인 청소년기 때 범하는 성

폭력 가해 행동은 성인이 되어서 처음 범하는 경우보다 만성적 

성범죄로 빠질 우려가 높고 다양한 유형의 폭력들도 함께 저

지르는 확률이 훨씬 높은 것으로 보고되고 있기 때문이다.19,20)

문헌에서는 청소년의 성폭력 문제에 대한 해결책의 하나

로 정해진 규칙을 준수하고 또 주어진 일에 잘 집중함을 의미

하는 자기통제력의 중요성을 강조하고 있다.21) 또 생각을 먼

저하고 행동하며 지금 당장 즐거운 일이라도 나중에 손해되

는 일이라면 하지 않는 등 자기통제력이 강한 경우 개인의 심

리정서적 측면에 미치는 순기능이 많이 강조된다.22) 이런 맥

락에서 자기통제력이 부족한 청소년의 충동조절이나 장애는 

중독적인 형태의 문제 행동, 예를 들어 인터넷 게임중독, 약물 

중독, 인터넷 음란물중독, 알코올중독에 쉽게 노출되는 것으

로 밝혀졌다.23) 국내 연구에서 성범죄 청소년의 경우 일반범

죄 청소년과 비교했을 때 스트레스 상황에서 성을 이용한 대

응이 더 높게 나타났다.24)

한편 인터넷 음란물뿐만 아니라 인터넷 채팅이나 스마트

폰의 어플리케이션의 접촉 역시 청소년의 성비행에 영향을 

미친다.25) 이 연구에 따르면 조사 대상인 청소년의 16.7%가 인

터넷 채팅 후에 상대방과 만나서 성관계를 가진 경험이 있는 

것으로 나타났으며, 5.5%는 성관계 후 금전적 대가를 받은 적

이 있다고 응답하였다. 또한 스마트폰의 데이트 어플리케이

션을 사용하는 것이 성폭력의 위험 요인이라고 주장하는 연구

도 있다.26) 이처럼 청소년이 인터넷을 통하여 접촉하는 음란

물, 채팅 어플리케이션 등 수많은 인터넷 유해매체들은 청소

년에게 잘못된 성인식을 학습하게 하여 성비행 및 성폭력 가

해 행동을 발생시킬 수 있다. 

국내의 초등 남학생을 대상으로 한 연구에서 성폭력 가해 행

동에 영향을 미치는 요인은 스마트폰 중독, 범죄 억제에서의 

비공식적 억제, 가족 형태, 스마트폰 사용 시간, 범죄 억제에

서의 공식적 억제 등의 순서로 크게 영향을 미치는 것으로 나

타났다.27) 그리고 스마트폰 중독과 성폭력 가해 행동의 관계

에서 비공식적 억제는 유의미한 완충 효과를 갖는 것으로 나

타났으나, 공식적 억제는 유의미한 완충 효과가 나타나지 않

았다. 초등학생들이 범죄에 대한 공식적 제재를 숙지하지 못

하고 있거나, 성범죄를 저지르더라도 처벌 가능성이 높지 않

다고 인식한다면 처벌의 위협 효과는 거의 없어 초등학생들

의 일탈과 비행은 증가할 것이고, 성폭력 가해 등의 범죄 행

위도 지속적으로 발생할 수 있다.

데이트 강간

한국 여성의 전화의 데이트 폭력 피해 경험 실태조사 결과, 

여성 1017명 중 61.6%가 스토킹, 데이트 폭력과 같은 폭력피

해의 경험이 있으며, 그중 62.6%가 통제 및 구속과 관련한 피

해를 경험하였다.28)

기존의 데이트 강간에 대한 연구는 데이트 폭력을 신체적, 

정서적, 성적 폭력의 개념적 프레임 내에서 정의하고 이해하

고 있으며, 그 프레임 안에서 폭력 가해자에 대한 여러 관련 

변수들을 살펴보고 폭력 행동의 과거 원인들을 찾는 이론적 

연구 혹은 세 가지 범주의 데이트 폭력에 기여하는 영향 요인

을 분석하는 것이었다.29) 구체적으로 데이트 폭력 가해자의 

경우 성장기 부모 간 폭력 목격, 아동학대 경험, 부모의 폭력

적인 양육, 거주지 안정성, 친구 관계 등이 데이트 폭력을 예

측하는 변인이나 상관관계가 있는 요인들로 알려졌다.30) 특

히 문화적인 영향으로 인한 가부장적인 태도나 남녀 성역할

과 같은 유교적인 사상이 데이트 폭력과 상관관계가 있는 것

으로 제시되었다.31)

Woo 등32)은 데이트 폭력을 경험한 여성피해자들은 폭행이 

진행되는 동안 폭력을 내재화하면서 자해와 자살시도 등 위

험 행동을 보인다고 하였고, 데이트 폭력 피해 여성들은 남

자친구에게 몰두하거나 대항 혹은 단절하기, 대안 찾기, 자신

의 소망을 상상하기, 좋았던 때를 기억하기 등 각각 다른 전략

을 사용하여 데이트 폭력 피해를 극복한다고 한 연구가 보고되

었다.33)

장애인 대상 성폭력

한국보건사회연구원의 2017년 장애인 실태조사 결과에 의

하면, 2016년 12월 현재 등록 장애인 수는 2545637명이고(남

성 57.96%), 이 중 지적장애인 등록 인구는 200903명으로 전

체 등록 장애인 수의 7.89%를 차지하며, 이중 남성이 60.31% 

(121167명)이다. 또한 지적장애인의 약 40% 가량이 중복장애

를 가지고 있고, 이 중 자폐성장애가 절반 정도를 차지하고 있

는 것으로 조사되고 있다.34)

국내 연구에서 성폭력 피해자의 지적 수준에 따라 성폭력 피

해 유형이 달랐는데, 정상 지능 피해자들의 경우에 성추행의 

빈도가 많았으나 경계선 지능 및 지적장애 피해자들의 경우 

상대적으로 강간의 비율이 높아졌다.9) 이는 지적장애 피해자
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들의 경우 자발적으로 피해 사실을 보고할 수 있는 언어적 능

력 및 사고 사실을 인지하는 능력이 저하되어 저항 및 적절한 

대처와 폭로가 어려웠을 수 있으며, 또한 이런 점을 악용하려

는 가해자들이 많았을 가능성을 생각해볼 수 있겠다. 위 연구 

결과에서 특히 낮은 언어성 지능과 비자발적 폭로율 간의 연

관성을 보였다.9)

일부 연구에서 지적장애를 가진 피해자들이 특수학교 내

의 다른 지적장애인들에게 피해를 입는 경우가 많았다.35,36) 

이는 지적장애를 가진 경우 높은 충동성, 성욕 및 성적인 생

각 조절의 어려움, 사회성 및 인지력, 판단력 및 공감능력 저

하로 인한 특성들로 가해 행동을 보일 수 있다고 이해되어지

는데,35) 지적장애 피해자들은 지적장애 가해자들과 같은 기

관을 이용하게 되므로 접근도가 높을 뿐 아니라, 지적장애 가

해자의 경우 정상 지능 가해자보다 안면이 있는 피해자를 선

택하는 비율이 높다는 연구 결과가 있다.36) 따라서 지적장애

인의 경우, 가정과 관련 시설 및 특수학교 내에서 반복적이고 

지속적인 성교육이 필요하며, 보호자와 학교 또는 시설 내 담

당 인력의 주의 깊은 관심이 중요하다. 

2015년 한국여성정책연구원 조사 보고에 의하면, 장애인

성폭력상담소의 전체 성폭력 상담 건수 중 지적장애인 피해

의 비율은 73.3%로 대다수를 차지하고 있는 것으로 조사되

고 있다.37) 또한 장애인 성폭력 피해자와 가해자의 관계를 살

펴보면 친족을 포함하여 평소 알고 지낸 사람의 비율이 67.6%

에 해당되며, 장애인을 보호하고 지원하는 역할을 수행하는 

교사·종교인·복지시설 종사자·서비스 제공자에 의한 성

폭력 범죄 5.3%, 채팅을 통한 피해 7.5%인 것으로 나타나고 

있다. 더욱이 2017년 장애인 실태조사에 의하면 지난 1년간 

성폭력 피해를 당한 성인 장애인 비율은 평균 0.8%인데,34) 지

적장애와 자폐성장애는 각각 3.0%, 2.4%로 나타나 다른 장애 

유형에 비해 상대적으로 성폭력 피해가 높은 것으로 나타났

다.34) 그런데 성폭력 피해를 입은 지적장애인 여성은 비장애

인 여성보다 성폭력에 대한 인지능력이나 상황 대처능력이 

미흡하여, 타인 정서 이해의 어려움, 사회적 판단력의 부족, 

성적 행동 또한 예측하는 능력이 제한적이므로 쉽게 피해를 

입게 된다.38) 또한 자신들이 성폭력 피해자라는 인지가 부족

하여 지적장애인 여성 당사자보다, 타인에 의해서 신고 되는 

경우가 대부분이다.39) 성폭력 피해 지적장애인을 둔 부모들

을 대상으로 한 국내 연구에서 부모들은 자녀의 성폭력 사건

을 인지한 이후, 이 사건을 해결하는 과정에서 가해자에게 큰 

울분을 표현하게 되며, 자녀의 성폭력 사건에 개입된 경찰 조

사, 이웃 주민들과의 상호작용 과정에서 상당한 분노를 경험

하였고, 부모, 피해 자녀, 가족 모두 심각한 정신적 스트레스

를 경험하였다.40) 또한 자녀의 성폭력 피해에 대해 심리적 유

예감 즉, 현상을 회피하거나 사건 해결을 보류하거나 망설이

는 태도를 보였는데 평소 자신이 하던 일에 더욱 몰입하면서 

자녀의 문제로부터 한 발 물러서려는 태도, 절대자에게 의지

하는 태도, 가족과 지역사회 지지체계로부터 위안을 얻는 ‘버

팀목’이란 주제로 표현되었다. 부모들은 자신들을 지지해주

는 가족과 주변 체계의 도움을 받으면서, 대리외상적 경험으

로부터 벗어날 수 있는 동력을 얻고 있었는데 원가족 즉 부

모, 형제자매와 같은 가족체계, 그리고 현 가족 내 비장애인 자

녀들, 지역사회 지원체계에서는 학교나 이들을 돕는 사회복

지시설 관련 종사자들이 지원자의 역할을 하고 있었다.

의료 환경의 성폭력

우리 사회에서 의료인에 의한 성희롱, 성폭력이 어느 정도

의 규모로 일어나는지 추산하기는 거의 불가능하다. 2016년 

인재근 국회의원실에서 발표한 경찰청의 국정감사 자료에 

의하면, 2016년 8월을 기준으로 최근 10년간 강간 및 강제추

행으로 검거된 의료인 수는 696명이며, 같은 기간 성범죄로 

행정처분을 받은 사례는 5명에 불과하다고 한다. 전문직군

의 강간, 강제추행 검거 인원수를 기준으로 하면 2010년에서 

2015년 사이 강간 및 강제추행(3050건)으로 검거된 전문직군

중에서 성직자 비중이 가장 높고 그 다음이 의료인으로, 시점

에 따른 차이는 있지만 의료인이 대체로 전체 전문직군 검거 

인원의 11~14% 정도를 차지한다.41)

의료계에서 우월적 지위를 이용한 성폭력 문제가 제기되고 

있는 가운데, 환자 진료를 중심으로 하는 의료 영역의 업무 특

성상 환자나 환자의 가족, 보호자 등에 대한 의료인의 성희롱, 

성폭력에 대한 이해가 필요하다.42) 의료인에 의한 성희롱 및 

성폭력은 의료인이 우월적 지위나 풍부한 의학적 지식을 이

용할 수 있다는 점, 신체접촉이나 내밀한 신체의 노출이 일

어나고 환자가 취약해지는 진료 상황을 이용할 수 있다는 점, 

의료 행위와 성희롱, 성폭력의 구분이 어려울 수 있다는 점 

등에서 특수성을 가진다. 위계간음, 위계추행은 행위의 목적

이나 수단을 상대방에게 알리지 않고 상대방이 오해하거나 

착각하거나 잘 알지 못하는 상태를 이용하여 간음, 추행하는 

경우이다. 지적장애인이나 아동, 청소년에 대한 범죄를 제외

하면 비장애 성인에 대하여 위계를 이용한 간음, 추행은 주로 

의료나 종교와 관련하여 발생하는 경향이다. 

진료 과정에서 여성의 성희롱, 성폭력 피해 경험을 조사한 

2013년 국가인권위원회의 실태조사에 따르면, 최근 5년간 

병원 등 의료기관 이용 경험이 있는 성인 여성 1000명 중 11.8%

가 진료 시에 의료인, 의료기사로부터 또는 의료기관의 이용

에서 성적 불쾌감이나 수치심을 경험한 적이 있다고 답하였

다.43) 피해 경험이 있는 응답자들의 대응 방법을 알아보면 상
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대방에게 즉시 이의를 제기한 경험은 10.2% 수준에 그쳤고, 

아무런 행동도 하지 않은 경험이 52.5%로 가장 많았으며, 그 

다음 순위는 해당 의료기관에 다시 가지 않는 것(31.4%)으로, 

응답자들은 성적 수치심을 느꼈더라도 별다른 대응을 하지 

않고 의료기관을 바꾸는 데 그친 것으로 나타났다. 적극적 대

응을 하지 않은 응답자 중 46.9%가 ‘진료 과정의 일부일지도 

모른다고 생각해서’를 그 이유로 꼽았고, 다음으로 많은 응

답은 ‘적극대응을 하더라도 문제가 해결될 것 같지 않아서’

(30.2%)였다.

국가인권위의 사례를 보면 어머니를 치료하는 의사라는 

지위와 상황을 이용하여 환자의 딸인 청소년을 추행하고, 상

대방이 거부하거나 사후적으로 대응하기 어려울 것이라는 점

을 이용한 성폭력 사례들이 있다. 환자의 가족이나 보호자만

이 아니라 환자 본인에 대한 성적 접근도 발생한다. 장기 입

원 중인 환자에게 진료 시간이 아닌 늦은 밤에 찾아가 예쁘다

고 하면서 성적 표현을 하거나 환자의 몸을 만지거나 성관계

를 요구하는 상황, 환자에게 치료와 관련하여 할 말이 있다고 

하면서 병원 밖에서 만날 것을 종용하는 상황 등이다. 폭행이

나 협박을 이용한 간음, 추행만이 아니라, 의료인으로서의 사

회적 지위를 이용하여 환자를 간음하거나 추행하는 행위 또

한 업무상 위력(威力)간음, 추행의 성폭력범죄에 해당된다.43)

위력과 그로 인한 저항 불가능은 종종 입증하기 어려울 수 

있지만, 의료인의 사회적 지위나 권세 때문에 환자가 성적 접

근에 저항할 수 없었다는 점이 입증되지 못하더라도 환자와

의 성적 접촉은 의료인에게 있어 회피해야 하는, 의료윤리에 

어긋나는 행위로 평가된다.44) 강제성이 없거나 환자가 동의

하였거나 나아가 환자가 먼저 유도한 경우라도 마찬가지이

다. 치료 기간의 성적 관계는 진료 과정에서도 의료인의 객관

적 판단 능력 손상, 진료 지시에 대한 환자의 순응도 저하 등 

부정적인 영향을 끼칠 수 있다. 환자의 치료가 종료된 이후라

도 과거 환자와의 관계에서 환자가 여전히 취약한 지위에 있

고 의료인으로서의 지위가 관계에 영향을 미칠 위험이 있다

면 그와 같은 관계는 회피되어야 한다. 의료인과 환자의 가족 

또는 보호자와의 관계 또한 같은 맥락에서 문제가 된다. 의료

인과 환자, 환자의 가족 또는 보호자 사이의 관계에서, 의료

인에 의한 성희롱, 성폭력은 문제 제기되지 않은 채 가려지곤 

한다. 의료인에 대한 신뢰 때문에 의료인이 성희롱, 성폭력을 

하였다고 판단 내리기까지 환자는 혼란을 겪게 된다. 환자는 

의학적 지식과 정보의 부족으로 성희롱, 성폭력인지 의료 행

위인지 여부를 기민하게 판단할 수도 없다. 또한 의료인에게

는 통상적 의료행위의 범주 내에 있는 것으로 인식되지만 환

자는 성적 수치심을 느낄 수 있다. 이와 같은 상황은 통상적

인 의료 행위조차 성적 수치심을 야기할 수 있다는 의료인의 

인식, 환자에 대한 충분한 설명과 환자의 동의를 구하는 과정

을 필요로 하며, 그러한 인식과 과정은 무엇보다도 환자를 진

료의 객체만이 아닌 인격체로서 존중하는 자세에서 나온다.

대한의사협회 의료정책연구소 보고서에 의하면 전국 41개 

의과대학/의학전문대학원의 여학생 1209명과 수련 병원의 

여전공의 1223명을 대상으로 시행한 조사에서는 여학생의 

39.9%, 여전공의의 45.5%가 성희롱 또는 폭력을 직접 또는 

간접적으로 경험하였다고 보고하였다.45) 이 보고서에는 2017

년 대한전공의협의회에서 수행한 전공의 수련 및 근무환경 

실태조사를 인용하며 전공의(1768명) 중 28.7%가 성희롱을, 

10.2%가 성추행의 피해를 경험하였고 다수의 피해 경험자들

이 여자 전공의이지만 남자 전공의들의 피해 경험도 일부 확

인되었고, 성희롱이나 성추행의 가해자는 환자 다음으로 교

수, 상급 전공의, 동료나 직원순이라고 보고하였다. 

성폭력 예방과 사건 발생 시에 적절한 대처에 대한 사회적 

관심이 높아지고 있으나 수직상하 관계의 도제식 교육시스템

을 가진 전문가 집단인 의료계에는 사각지대가 여전히 존재

하고, 관련 실태조사나 사건 발생 시의 대응지침 등에 대한대

안은 아직 부족한 실정이다. 성폭력은 이에 노출되는 의료인

의 근무노동권의 침해를 받을 뿐 아니라, 현장에서 교육받고 

실습하는 의대생, 간호대생, 인턴, 레지던트 등 전공의들의 

학습권까지도 침해를 받을 수 있으며, 이것은 개인의 문제를 

넘어 환자의 돌봄에 직접적인 영향을 미친다는 측면에서 사

회적으로도 문제가 될 수 있어 적극적인 대응이 필요하다.

사회문화적 변화에 따른 성폭력 범죄의 등장-불법촬영, 

앱 채팅

최근 국내 여러 대학에서 휴대폰 메신저 단체 채팅방(이하 

단톡방)을 통한 성희롱 사건이 잇따라 벌어지면서 소셜네트

워크서비스(SNS)상에서의 언어성폭력이 새로운 사회적 문

제로 대두되고 있다.46)

법원은 단톡방 대화가 글로 보존되고 손쉽게 내용을 복

사·유포할 수 있다는 점에서 단톡방을 공개적인 공간으로 

본다. 실제로 단톡방에 당사자가 없는 상황에서 이뤄진 모욕

적 대화에 대해 법원은 대화의 공개적 전파성을 인정하고 벌

금형을 확정한 바 있다. 또한 모 대학 남학생들이 단톡방 내

에서 언어성폭력이 포함된 내용의 대화를 나눈것이 공개되

어 징계를 받았으나, 학생들이 징계에 불복해 서울행정법원

에 무기정학 처분이 부당하며 소송을 낸 사건의 경우, 학교 측

이 승소한 사례가 있다. 국가인권위원회 역시 남성 직원 두 

명이 컴퓨터 메신저로 동료 여성 직원을 성적 비하한 사건이 

성희롱에 성립한다는 판단을 한 바 있다.

국내 한 연구에 의하면 피해자에 대한 동정심, 고발 행위의 
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도덕성, 고발 의지에 있어서는 단톡방 사건을 직접적 언어성

폭력과 유사하게 인식한 반면, 고발 행위의 집단 명예 실추 

여부에 대해서는 단톡방 사건을 오프라인 사적 언어성폭력

과 유사하게 인식하는 것으로 나타났다.47) 또한 양가적 성차

별주의가 높을수록 단톡방 언어성폭력범죄의 크기를 더 낮

게 인식하고 피해자에 대한 동정심을 덜 느끼며, 고발 행위의 

도덕성을 더 낮게 평가한 반면, 도덕가치에 있어 개인의 평등

에 가치를 둘수록 피해자에 대한 동정심, 고발 행위의 도덕성 

등을 더 높게 평가하는 등의 상관관계가 나타났다.

연구자들에 의해 제안된 기술매개 성폭력(technology-fa-

cilitated sexual violence)은 모바일과 인터넷 기술을 사용하

여 다른 사람을 협박하거나, 통제하거나, 강요하거나, 괴롭히

고 모욕하며 대상화하거나, 폭력을 행사하는 행위를 말한다.47) 

그들에 의하면 기술매개 성폭력 문제는 다음의 다섯 가지 유

형으로 나누어 검토될 수 있다. 1) 온라인 성희롱, 2) 젠더와 

섹슈얼리티에 기반을 둔 괴롭힘, 3) 사이버 스토킹, 4) 이미

지 기반 성 착취, 5) 원치 않는 성적 경험을 강요하거나 강간 

등 공격을 하는 것을 미디어를 통해 중계하거나 실행하는 

것이다.48) 온라인 성폭력의 피해는 심리적, 육체적으로 모두 

나타나게 되며, 특히 수치심에 근거한 정신적 피해의 문제를 

중요하게 거론한다.47) 대부분 여성인 피해자들이 성적 이미

지를 제작할 경우 유포된 이후 비난받거나 괴롭힘을 당하게 

되는데 이것이 바로 성적 남용의 특성이기도 하다.49) 한국 

사회에서 여성의 성적 신체 이미지가 불특정 다수를 대상으

로 유출된다는 것은 여성에게 곧 사회적 낙인이 되며, 이때 

피해는 사회적 수치심과 배제의 경험까지도 이어지는 것이

다. 특히 동의 없는 이미지 유포 같은 경우, 잠재적인 유포 

가능성과 영속 가능성이 피해자의 수치심을 자극하고 고통

을 주는 사례가 보고되고 있다.50)

현재 불법촬영물의 인터넷 유포의 경우 피해자 특정 등이 

어렵기 때문에 성폭력범죄 처벌 특별법이 아닌 정보통신망 

이용촉진 및 정보보호법상 음란물유포죄 처벌을 받게 된다. 

형사정책연구원에서 2018년 웹사이트나 SNS에 비동의 유

포로 추정되는 성적 이미지 총 650건 사례들을 모니터링하

여 분석한 결과 온라인 공간에서의 여성의 신체와 섹슈얼리

티에 대한 폭력은 단지 정보를 활용한 사회적 법익 침해적 

성격이 아니라 전통적인 성폭력 범죄인 강간과 마찬가지로 

디지털 기술을 활용한 피해여성 개인의 신체와 인격, 그리고 

성적 자기결정의 자유에 대한 직접적 침해 행위의 성격을 가

지고 있으나, 디지털 장비나 정보통신망을 매개로 이루어지

는 성폭력범죄에 대한 현행 처벌 규정은 그 포섭 범위에 있

어 한계가 노출되고 있었다.51) 디지털카메라 기술의 발전으

로 인해 집과 같은 사적 공간의 안전성도 역시 문제가 되고 

있었고, 몸캠 피싱과 같이 화상채팅 등의 다양한 채팅 앱에서 

제공하는 기술로 신체 이미지와 성적 활동을 녹화하여 협박

에 사용하거나 유포하는 사례들이 문제시 되고 있다. 성폭력 

중에 촬영하는 ‘성폭력 촬영’ 유형은 유포 협박과 더불어 피

해자의 권리를 침해하는 유형으로 관련한 자살 사건이 여러 

건 나타나는 등 피해 영향이 크다. 지인능욕으로 알려진 합성 

사진 문제는 특히 10대를 중심으로 일어나고 있었으며, 트위

터나 텀블러 등 해외 사이트를 통해 공유되기 때문에 국내

법상 규제 조치가 없어 무차별적으로 일어나고, 이를 상업적

으로 활용하는 경우(돈을 받고 합성해주는 형태)도 많았으

며 일본 adult video의 유형에 맞추어 달라는 요구 등 여성의 

신체 이미지를 성적으로 활용하는 문제가 발견되었다. 

10대를 대상으로 길들이기(그루밍, grooming)를 통해 성착

취를 하는 온라인 그루밍 유형이 그 과정을 통해 취득한 성적 

이미지를 동의 없이 유포함으로써 이미지 이용 온라인 성폭력

의 피해로 확장되고 있다. ‘그루밍’은 성착취를 수월하게 하

고 폭력을 막으려는 목적으로 대인관계 및 사회적 환경이 취

약한 대상들을 다양하게 통제하고 조정하는 것을 의미하는 

용어이다.51) 온라인 그루밍은 특히 사회적 안전망이 취약한 사

람들을 대상으로 일어나기 쉬워서, 장애인이 표적이 되는 경

우가 많은 점도 문제이다. 대부분 학교에서도 잘 어울리지 못

해 외로움을 느끼는 사람들이 채팅 앱이나 커뮤니티에서 사

람들을 사귀게 된 후, 실제 만남을 가지고 음란 행위 강요 혹

은 성폭력에 노출되기도 하고 사진 요구 등을 받는 사례가 

있다.51)

성폭력 2차 피해 

성폭력범죄가 발생되면 그 가해자가 아닌 피해자를 비방

함으로써 정신적 고통을 주는 2차 피해 현상이 발생한다.52) 2

차 피해는 ‘성범죄 피해에 대한 왜곡된 인식을 바탕으로 피해

자를 비난하는 언어적 또는 비언어적 표현이 이루어짐으로

써 피해자에게 가해지는 정신적 고통’이라고 개념을 정의할 

수 있다. 2차 가해라고 하지 않고 2차 피해라고 부르는 이유

는 가해자에 의해서만 저질러지는 것이 아니라 직장 동료, 언

론기관, 수사기관, 재판기관 등 다양하고 광범위한 부류의 사

람에 의해서 여러 단계에서 다양한 형태로 저질러 질 수 있는 

일이기 때문이다. 2차 피해 유발 행위는 피해자의 행실에 문

제가 있어서 성범죄가 발생하는 것이라는 왜곡된 논리를 바

탕으로 하고 있다. 강간 등 성범죄의 피해자는 2차 피해가 예

상되는 상황 때문에 피해 사실을 알리고 형사처벌 절차가 시

작되도록 신고하는 일을 회피하게 된다. 결국 2차 피해는 성

범죄 고소를 저해함으로써 성범죄 예방을 가로막는 사회적 

역기능을 수행하고 있다. 성폭력에 대한 잘못된 통념에 의해 
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피해자가 사회적으로 불이익을 당하거나(피해자가 전학을 

가거나 직장을 그만둠), 피해자 스스로 심리적인 고통을 겪는

다. 성범죄 피해자를 비방함으로써 가해 행위를 합리화하는 심

리적 태도는 남성이 강제력을 동원해서라도 여성과 성관계

를 가지는 행위는 있을 수 있는 일이라고 보는 왜곡된 인식을 

바탕으로 한다. 2차 피해 유발 행위는 작위뿐 아니라 부작위

에 의해서도 저질러질 수 있다. 수사를 담당하는 경찰관이 조

사과 정에서 ‘거짓말하지 마!’라고 하는 등 피해자를 죄인 취

급하는 행동은 묵시적 행위에 의한 고통 유발 행위로서 2차 

피해에 해당한다. 2차 피해는 사건 신고를 접수한 인권센터

가 이를 고의로 처리하지 않는 등 부작위를 통해서 유발될 수 

있다. 범죄가 발생하면 범죄를 저지른 사람이 비난의 대상이 

되고 응징되어야 함에도 불구하고 성폭력범죄가 발생하면 

가해자가 아닌 피해자를 비난하는 기이한 현상이 종종 발생

한다. 

국내 한 연구에서 2회 이상의 성범죄를 저지른 성폭력 범

죄자 22명을 대상으로 한 면접 자료 중 피해자 선택을 나타내

는 단서들을 추출하여 개방 코딩한 후, 이를 추상화, 범주화하

여 분석하였다.53) 피해자에 대한 접근 방법은 ‘술을 통한 상호

작용’, ‘놀이 등을 통한 상호작용’, ‘유흥업소 여성 선택’, ‘피해

자 집 침입’, ‘무작위 선택’으로 구분되었는데, 각각의 유형에

서 가장 중요한 피해자 선택의 계기는 외모나 옷차림 등과 같

은 피해자의 특성이 아니었다. 그보다는 피해 여성이 혼자 있

는 상황, 침입하기 용이한 상황, 피해자를 쉽게 제압할 수 있

는 상황 등 범행 당시의 상황에 따라 범행 대상을 선택하는 

경향이 있었다. 이러한 결과는, 성폭력 피해자들에 대한 가장 

심각한 2차 피해 중 하나인 성폭력 발생의 책임 일부를 피해

자에게 전가하는 현상을 비판할 수 있는 실증적 증거가 될 수 

있을 것이다. 범행을 저지를 수 있는 상황이 발생되었을 때 

성적인 충동이 생기거나 강해지는 경우도 존재하고 있는 것

이다. 따라서 성폭력 예방 대책을 수립하거나 예방 프로그램

을 기획할 때 이러한 측면이 반드시 고려되어야 할 것이며, 

환경적 변수 및 인구 취약성을 고려한 지역 맞춤형 성폭력 예

방 대책이 고민되어야 할 것이다. 성폭력 범죄자의 유형론에 

따르면, 성폭력 범죄자들은 각각의 유형에 따라 명확한 동기

와 목표가 있으며, 이들은 이를 위해 피해자를 선택하여 범행

을 저지른다는 것이다. 다시 말하면 범죄자가 목표로 하는 피

해자의 특성이 있으며, 범죄자는 이러한 특성을 가진 피해자

를 미리 물색하여 접근하고 이들을 대상으로 성폭력범죄를 

‘계획적으로’ 저지른다고 할 수 있다.51)

임상가는 범죄 피해로 발생하는 직접적인 신체적, 정신적 

후유증 외에 잘못된 통념이나 왜곡된 인식으로 겪게 되는 

심리적인 고통을 다루어야 한다. 

평가 및 진단

국내의 경우, 아동청소년 및 지적장애인 대상의 성폭력과 

성폭력 피해자 지원에 관심이 증가하면서 전국에 성폭력피해 

전담기관인 해바라기센터 40개소가 통합형, 응급형, 아동형 

등으로 대형병원에 위탁되어 운영되고 있어 상대적으로 의료

적 접근성과 통합적인 관리의 길이 열려 있다고 볼 수 있다. 

성폭력 피해의 치료는 사건 폭로 또는 인지 이후 이에 대한 

민감하면서도 전문적인 개입에서 시작된다고 할 수 있다. 피

해 사실을 조기에 인지함으로써 피해자가 성적 외상 사실을 

비밀로 했을 경우 잠재적으로 발생할 수 있는 영향으로부터 

벗어나 치료과정이 시작될 수 있다.54) 또한 빠른 시기에 피해

사실을 폭로하는 것은 가해자로부터 피해자를 보호하고 법적 

기소를 하기 위해서도 반드시 필요하다. 법적으로 성적 피해

자의 자발적 보고는 중요하며, 폭로를 지연하는 것은 증인으

로서의 신뢰성에 문제가 될 수도 있다.

성학대 피해와 관련한 정신과적 진단에 관한 이전 연구들

을 살펴보면, 외상 후 스트레스장애(post-traumatic stress 

disorder, 이하 PTSD)는 30~50%로 단일 진단으로서 가장 높

은 빈도를 보였고,55) 그 다음으로 불안장애와 우울장애순이

었다. 또한 PTSD를 진단받은 청소년의 가장 중요한 외상 원

인으로 성학대가 57%를 차지한 것으로 보아, 소아청소년의 

성학대 피해 이후 외상 후 스트레스장애는 중요한 진단임을 

알 수 있다.

성폭력과 관련된 PTSD의 진단이 사법적 상황에서 사용될 

수 있으므로, 임상가는 진단 과정에서 유의하여 확인할 몇 가

지 사항이 있다. DSM-5의 PTSD 진단 기준 A1에 과거 생명

의 위험, 심각한 손상에 노출된 경험에 추가된 성폭력에 대한 

기술에 대한 해석에 주의해야 한다.56) DSM-5에서는 DSM-

IV에 비하여 좀더 폭넓은 예를 기술하고 있다. 예를 들어 강

요된 성적 행위, 술과 약물로 촉진된 성적 행위, 학대적인 성

적 접촉, 비접촉 성적 학대, 성적 매매 등을 추가하였으나, 학

대적인 성적 접촉과 비접촉 성적 학대에 대한 상세한 기술이 

부족하다. 연구 대상자의 선택과 추적 관찰 측면에서 갖는 성

폭력 연구의 어려움과 기준점이 되는 연구의 부족으로 인해 

DSM-5에서 ‘비접촉 성적 학대’라는 애매한 용어를 사용하게 

되어, PTSD가 사소한 경우에도 진단이 되어 PTSD 진단의 

통일성을 해치는 것에 대해서 우려를 갖는 연구자도 있다. 임

상가가 임상 현장에서 가능한 다양한 정보와 객관적 자료를 

수집하였지만, PTSD를 진단하기에 부족한 stressor의 정도

와 증상의 경우에는 other and unspecified trauma and stress-

related disorder를 적용하는 것도 고려해야 한다. 

증상에 대한 체계적인 평가와 함께 성폭력 피해자에게 흔

히 보이는 왜곡된 자기 비하와 지속되는 부정적인 믿음, 회상
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의 어려움 등의 인지적인 특성이 DSM-5의 PTSD의 진단 기

준에 속함을 다시 한번 유념해야 한다. 이 중에 회상의 어려

움과 detachment(초연, 무관심) 등은 증상을 꾸며내기가 상

대적으로 쉽기 때문에 임상가 입장에서는 독립적으로 검증

하기가 어려울 수 있다. 따라서 동반된 다른 PTSD 정서 반응

과 행동 변화 등을 종합적으로 평가하여야 한다. 

성폭력과 연관된 PTSD 진단에서 어려운 점 중의 하나는 

PTSD에 기반한 무모함과 공격성 등을 우울이나 물질 남용

등으로 생긴 행동 변화와 구분하는 것이다. 특히 청소년의 경

우 성폭력 피해 이후 위험하고 성적 문란을 포함하여 충동적

인 행동과 공격성을 보이는 경우가 흔하므로, 청소년인 경우

에는 성적 문란 행동이나 무모함과 공격성 등이 PTSD 진단 

기준에 해당하는 지를 고려해야 한다. 

6세 미만 아동의 PTSD 진단 기준은 발달 수준을 반영하여 

추상적이고 인지적 증상 항목 즉, 미래에 대한 축소된 관점, 

회상의 어려움 등을 제외하였으므로, 트라우마로 인한 행동 

변화와 정서적 증상을 주의깊게 살펴야 한다.57) 특히 소아청

소년인 경우 DSM-5의 PTSD 증상을 평가하기 위해서는 임

상가가 아동의 감정 반응을 이해하면서 아동과의 관계 형성

을 통해 편안한 분위기에서 이야기 할 수 있도록 하는 것이 

필요하다. 발달 수준의 차이에 따라 사건에 대한 인식과 언어 

표현, 그리고 진실과 상상이 성폭력 사건의 표현에 영향을 줄 

수 있으므로, 사법적 평가를 해야 하는 경우에는 성폭력 피해

아동의 면담 기법을 숙지하거나 아동의 발달 수준에 좀더 전

문적인 수련을 받은 소아청소년정신과 전문의나 임상가가 면

담하는 것이 필요하다. 

결      론

지난 몇 년간 전 세계 및 한국 사회에 경종을 울리고 있는 

‘미투(me too) 운동’이 제기하는 문제는, ‘말할 수 없음’이다. 

과거 성폭력 피해자의 침묵은 범죄 없음 또는 피해 없음을 의

미했다. 성폭력이 아니라 성관계이기 때문에 거부하거나 신

고하지 ‘않은’ 것이라고 해석되었다. 그러나 미투 운동은 피해

자의 침묵이 피해 없음이나 성관계에 대한 동의를 의미하는 

것이 아님을 비로소 드러내고 있다. 피해를 성폭력이라고 이

름 붙이지 못하고 드러낼 수도 없게 하였던 권력은, 바로 성

폭력을 가능하게 한 ‘그’ 권력이다. 의료계에서도 의료기관에 

방문한 성폭력 피해자들이 의료인에게 성폭력 피해를 ‘말할 

수 있도’록 관심을 갖는 것이 필요하며, 대한의사협회 의료정

책연구소에서 제안한 의료기관 종사자의 윤리 규정과 관련 기

구들이 역할을 할 수 있도록 관심을 갖는 것이 필요하다.45) 환

자를 대하는 의료인의 원칙적인 접근이 조기 발견, 조기 치

료, 예방과 재활을 목적으로 하듯이, 성폭력 피해자의 특수 

상황에 대한 이해를 바탕으로 다양한 상황에서 의료기관을 

방문할 수 있는 성폭력 피해자에게, 각 단계별로 피해자가 원

하는 전문적 개입을 할 수 있도록 의료인으로서 전문 지식과 

기술 그리고 경험을 쌓아가는 것이 필요하다. 

중심 단어 : 성폭력·의료인·인권·이해.
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