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서      론

아동학대는 1960년대 Kempe 등1)과 Helfer와 Pollock2)에 

의해 피학대 증후군(battered child syndrome)이 소개되면

서부터 정신의학적 관심의 대상이 되어 왔다. 아동학대가 피

학대 아동의 정신건강에 지대한 영향을 미치는 것은 해외의 

여러 연구들에서 보고되었다. 이러한 선행연구들에 따르면 

피학대 아동은 학대 경험이 없는 아동에 비해 감정조절기능

의 저하, 자기개념의 손상, 애착형성의 문제, 충동 조절의 문

제 및 또래관계 문제, 자기 파괴행동, 학교 부적응이 더 많으

며,3,4) 피학대 아동들에서 자살시도의 위험성이 증가하고,5) 

정서와 행동문제가 더 많이 발생할 뿐만 아니라, 후의 인지

능력 저하와 사회 부적응 등의 문제를 더 많이 가지는 등 장

기적으로도 영향을 받는다고 한다.6-8) 또한 피학대 아동에서

는 정신질환의 발병률이 더 높으며9) 특히 주요우울장애, 외

상후 스트레스장애, 품행장애, 적대적 반항장애, 광장공포

증, 전반적 불안장애, 물질사용장애 등이 더 많이 발생한다

고 보고되었다.10)

한편 주의력결핍/과잉행동장애 같은 기존의 정신과적 질

환은 정상 대조군에 비해 더 많은 학대를 당한다는 보고가 있

으며,11) 자폐스펙트럼장애 아동의 18.5%가 신체적 학대를 경

험하는 등12) 발달장애를 가진 아동의 경우 정상 대조군에 비

해 더 많은 학대를 당한다는 보고가 있으며,11,13) 부모가 정신

질환이 있는 경우 그렇지 않은 부모에 비해 더 많은 아동학
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대가 발생한다는 보고도 있다.14) 또한 학대의 경우 대를 물려 

다음 세대로 이어질 가능성이 높기 때문에15) 학대 가정 부모

의 정신질환과 아동의 정신질환 현황에 대한 조사를 기반으

로 한 현실적인 대책을 마련하는 것이 필요하다. 

또한 아동학대에 의한 후유증은 사회문화적 배경에 의해 

달라지는 것으로 보고되고 있는데, 해외 선행 연구에서는 체

벌을 당연한 훈육의 도구로 받아들이는 문화와 그렇지 않은 

문화의 차이가 피학대 아동의 주관적 학대 경험의 차이를 

만들고, 이에 따라 학대의 정신적 후유증도 달라질 수 있음

을 밝혀냈다.16) 현재의 부모세대들은 강한 유교적 전통 속에

서 성장한 세대로 오늘날 아동학대라고 할 수 있을 체벌을 당

연시하며 자라온 반면,17) 현재의 아이들은 상대적으로 민주

적인 환경에서 자라나는 세대로 체벌을 부당하게 받아들이

는 문화에서 성장하고 있다. 그러나 실제 한국의 아이들에게 

가해지는 아동학대의 정도는 인권의식이 그리 높지 않은 주

변 아시아국가와 비교하였을 때에도 상당히 높다.18) 이러한 

양육자와 피양육자 간의 문화적 괴리는 피학대 아동이 학대

로 인한 정신적 후유증을 가질 가능성을 더 증가시킬 것으로 

예상되어 현재 우리나라 피학대 아동들의 정신질환 유병률

에 대한 객관적인 조사가 필요하다. 

본 연구에서는 보건복지부의 지정으로 강원, 영동 지역의 

아동 및 그 가족을 대상으로 아동학대 신고 전화를 통해 사례

를 접수하여 교육, 치료, 보호, 상담 등의 서비스를 제공하는 

강원동부아동보호전문기관에 1년간 의뢰된 아동학대 피해

자들을 조사하여 피학대 아동들의 정신질환 발병률을 조사

하고자 하였고, 학대 받은 아이들의 사회인구학적 요인과 정

신질환 발생과의 관계에 대해서 살펴보고자 하였다.

방      법

대  상

본 연구는 2012년도 한 해 동안 강원동부아동보호전문기

관에 의뢰된 아이들 중 아동학대사례로 판정된 피해아동 98

명 중 보호자의 동의를 얻어 정신과적 면담이 시행된 62명 

중 충분한 정보를 얻을 수 있었던 61명을 대상으로 하였다. 

1명은 학대에 대한 실질적인 정보를 얻을 수 없어서 제외되

었다. 본 연구는 울산대학교병원 임상연구심의위원회의 심

사와 승인을 받았다. 

도  구

이들에게 사용된 도구는 Kiddie-Schedule for Affective 

Disorders and Schizophrenia-Present and Lifetime Ver-
sion-Korean Version(이하 K-SADS-PL-K)으로 1997년 

Kaufman 등19)에 의해 개발된 반구조적인 진단도구인 K-

SADS-PL을 2004년 국내에서 표준화한 도구이며, 정신질환

의 진단 및 통계 편람 4판(Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders, 4th edition)상의 32가지 소아청소년 정

신질환의 현재와 과거의 존재여부와 심한 정도를 측정할 수 

있도록 82개의 증상에 대한 선별 면담을 거친 후에 감별진

단을 위한 과정을 거치도록 되어 있는 신뢰도와 타당도가 높

은 도구이다.20) K-SADS-PL-K는 다음 여섯 부분으로 구성

되어 있다 ; 1) 비구조화된 개시 면접, 2) 진단 선별 면접, 3) 

부록 완성 체크리스트, 4) 적정 진단 부록, 5) 요약 평생진단 

체크리스트, 6) 어린이 전반적 평가 척도(Children’s Global 

Assessment Scale). 비구조화된 개시 면접 부분에서 평가자

는 평가대상자와의 관계를 형성하면서 주호소, 인구학적 자

료, 건강상태, 정신과적 병력, 발달력, 가족의 정신과적 병

력, 학대 여부, 학교 적응 등에 대해서 물어보게 된다. 평가

자는 청소년의 경우는 청소년을 먼저 면담한 후 부모면담을 

하게 되어 있으며, 청소년기 이전의 어린이의 경우 부모를 

먼저 면담한 후 어린이를 면담하게 되어 있고, 학교기록, 병

원기록 등 가능한 정보를 토대로 점수를 결정하는 것으로 

되어 있다. 각 피해아동과 주양육자에 대한 면담은 소아정

신과 전문의로부터 K-SADS-PL-K에 대한 이론교육과 비

디오를 통한 시행교육을 받은 정신보건 전문간호사가 다른 

한 명의 소아정신과 전문의의 지도감독하에 실시하였으며, 

실시한 사례들에 대하여 다시 소아정신과 전문의가 검토하

였다.

자료분석

본 연구에서 사용한 남, 녀 두 군 간의 비교는 카이제곱검정

(chi-square test)을 이용하였으며, 빈도가 낮아 카이제곱검정

의 적용이 어려운 경우에는 피셔의 정확도검정(Fisher’s ex-
act probability test)을 사용하였다. 또한 남, 녀 두 군 간의 평

균에 대한 비교는 맨-휘트니 유 검정(Mann-Whitney U test)

을 적용하였다. 

결      과

사회인구학적 특징

61명은 평균 나이가 10.9세(9±3.60)였으며, 남아 : 여아의 

비율은 38 : 23으로 남아가 1.7배 정도 더 많았다. 인종은 한

국인인 경우가 59명, 혼혈인 경우가 2명이었다(표 1). 학대 피

해아동의 연령별 분포는 6~12세 사이가 31명(50.8%)으로 가

장 많았고, 다음이 13~18세로 26명(42.6%)이었다. 특정 연령

별로는 13세와 14세가 전체의 27.8%로 가장 많았고, 다음으
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로 7세가 전체의 11.5%를 차지했다. 이들의 발달력상 특징은 

16.4%인 10명의 학대 받은 아이들의 어머니가 임신 중에 알

코올을 사용했다는 점이었다. 또한 발달지연이 있었던 어린

이는 전체의 3.3%였으며, 조산인 경우, 임신성 고혈압이 있

었던 경우가 각각 3.3%였고, 어려서부터 사회성에 문제를 

보였던 경우는 1.6%인 1명으로 조사되었다(표 1). 학대 받은 

61명의 아이들 중 친부, 친모와 같이 거주하는 비율은 18명

(29.5%)에 불과했으며, 편부모와 동거하는 경우는 전체의 

39.3%인 24명이었다. 또한 부모 없이 조부모와 거주하는 경

우는 7명으로 전체의 11.5%를 차지하였으며, 계모나 계부와 

살고 있는 경우는 4명(6.6%)으로 조사되었다. 그 외에 시설

이나 그룹 홈에서 지내고 있는 경우가 5명(8.2%)이었다. 재혼 

가정을 포함하여 양쪽 부모가 다 있는 온전한 가족의 형태

를 갖춘 경우는 36.1%에 불과했다(표 1). 학대 받은 아동들

의 가족력을 살펴보면 전체 61명의 어린이 중 60.7%인 37명

이 1가지 이상의 정신과적 가족력을 가지고 있는 것으로 조

사되었다(표 1). 즉, 아버지나 어머니가 알코올 사용장애를 

가진 경우가 전체의 50.8%인 31명이었으며, 아버지가 알코

올 사용장애를 가진 경우가 28명, 어머니가 알코올 사용장애

를 가진 경우가 3명으로 조사되었다. 뒤를 이어 우울장애, 

불안장애, 조현병을 가진 경우가 각각 12.9%, 4.8%, 1.6%로 

조사되었으며, 이 중 중복장애를 가진 경우는 6명이었다. 그 

내용을 살펴보면, 친모와 친부가 동시에 알코올 사용장애를 

가진 경우가 3명, 친부가 알코올 사용장애, 친모가 우울장애

를 가진 경우가 3명이었다(표 1, 그림 1). 

학대 유형과 가해자

학대의 형태는 복합적인 형태의 학대가 49.2%로 가장 많

았으며, 단일 형태의 학대만 받은 것으로 조사된 경우에는 

정서적 학대가 24.6%로 많았고, 뒤를 이어 신체적 학대와 방

임이 많은 것으로 조사되었다(표 2). 학대 유형별로만 본다

면 정서적 학대가 전체의 62.3%(38명)를 차지했고, 신체적 

학대는 55.7%(34명), 방임이 그 뒤를 이어 39.3%(24명)였다. 

피해 아동들이 학대를 받았던 때의 평균 나이는 9.85(4~16)

세였으며, 학대가해자는 88.5%가 친부모였고, 친아버지인 

경우가 73.8%를 차지하였다(표 3).

Table 1. Demographic data of the abused children

n (%)

Sex & age (yrs)

Boys (n=38), 10.97±3.59
0-5
6-12
13-18

Girls (n=23), 10.74±3.68
0-5
6-12
13-18

Total (n=61), 10.89±3.60

1
21
16

3
10
10
23 

(2.6)

(55.3)

(42.1)

(13.0)

(43.5)

(43.5)

(100.0)

Ethnicity
Korean
Mixed
Total

59
2

61 

(96.7)

(3.3)

(100.0)

Developmental history
Intrauterine alcohol use
Developmental delay
Premature birth
Gestational hypertension
Total

10
2
2
2

16

(16.4) 
(3.3) 
(3.3) 
(3.3) 
(26.3)

Living with
BM only
BF only
BM+BF
SM+BF
SF+BM
GP
Other relatives
Acquaintance
Shelter or group home
Siblings only
Total

14
10
18

1
3
7
1
1
5
1

61

(23.0)

(16.4)

(29.5)

(1.6) 
(4.9)

(11.5)

(1.6)

(1.6)

(8.2)

(1.6)

(100.0)

Family history
AUD (BF)

AUD (BM) 
DD (BM) 
AD (BM) 
SPR (BF)

Total

28
3
8
3
1

43

(45.9)

(4.9)

(13.1)

(4.9)

(1.6)

(70.5)

BM : Biological mother, BF : Biological father, SM : Step mother, 
SF : Step father, GP : Grandparents, AUD : Alcohol use disorder, 
DD : Depressive disorder, AD : Anxiety disorder, SPR : Schizo-
phrenia

Fig. 1. Family history of psychiatric disorders. AUD : Alcohol use 
disorder, DD : Depressive disorder, AD : Anxiety disorder, SPR : 
Schizophrenia.
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정신과적 평가결과

주된 호소

학대 받은 61명의 아이들과 주양육자에 대한 임상적인 면

담에서 학대 받은 아이들의 45.9%와 주양육자의 32.8%가 

특별히 불편한 것이 없다고 표현했다. 아버지가 무섭고 불안

하다는 등의 내현화 문제는 아이의 41.0%와 주양육자의 

37.7%에서 호소하였으며, 충동성과 다툼, 비행 등의 외현화 

문제는 아이의 14.8%와 주양육자의 31.1%에서 호소하였다

(표 4).

학대 받은 아이들의 정신질환

61명의 학대 받은 아이들을 K-SADS-PL-K로 면담한 결

과 전체 대상자의 31명(50.8%)이 1가지 이상의 정신질환을 

가지고 있었다. 가장 많은 유병률을 보였던 것은 주의력결핍 

과잉행동장애로 전체 피학대 아동의 23.0%에서 진단되었

다. 다음으로 많았던 진단명은 외상후 스트레스장애로 전체

의 21.3%, 우울장애와 적대적 반항장애가 각각 16.4%, 품행

장애가 8.2%에서 진단되었다(표 5). 학대 받은 아이들의 성

별에 따른 진단의 차이를 보면, 여자아이들의 경우 남자아이

들에 비해서 외상후 스트레스장애가 더 유의미하게 많은 것

으로 나타났다(표 5). 이들 61명의 피학대 아동들의 자살에 

대한 위험성을 평가해보았을 때, 전체의 27.9%인 17명이 자

살사고를 가지고 있었으며, 이들 중 실제 행동을 취한 경우

가 5명이었고, 이들 중 자살 시도를 했던 경우도 3명이 있었다.

Table 2. Abuse type

Abuse type n (%)

Single  
PHY
EMO
SEX
NEG
Subtotal

Multiple 
PHY+EMO
PHY+NEG
EMO+NEG
PHY+EMO+SEX
PHY+EMO+NEG
PHY+EMO+SEX+NEG
Subtotal

8 
15 

0 
8 

31 

13 
7 
4 
1 
4 
1 

30 

(13.1)

(24.6)

(0.0)

(13.1)

(50.8)

(21.3)

(11.5)

(6.6)

(1.6)

(6.6)

(1.6)

(49.2)

Total 61 (100.0)

PHY : Physical, EMO : Emotional, SEX : Sexual, NEG : Neglect

Table 3. Relationship with the perpetrator

Perpetrator n (%)

BF
BM
SF
BF+BM
BF+SM
Others
Unknown

35 
9 
2 
8 
2 
4 
1 

(57.4) 
(14.8) 
(3.3)

(13.1) 
(3.3) 
(6.6) 
(1.6)

Total  61 (100.0)

BM : Biological mother, BF : Biological father, SM : Step mother, 
SF : Step father

Table 4. Chief complaints of the abused children and their main 
caretakers

Chief complaints n (%)

Abused children
None
Internalized symptoms

Being afraid of dad
Difficulty in concentration
Academic failure
Feeling anxious
Feeling depressed
Worrying about future
Worrying about being scolded
Reminding bad memories
Can’t make friends

Externalized symptoms
Frequent conflict with siblings
Indulging in games
Impulsive behaviors
Needs pocket money
Feeling distance with mom

28
25

8 
3 
3 
2 
1 
3 
1 
1 
3 
 9 
1 
1 
3 
3 
1 

(45.9)

(41.0)

(13.1) 
(4.9) 
(4.9) 
(3.3)

(1.6) 
(4.9)

(1.6) 
(1.6)

(4.9)

(14.8)

(1.6) 
(1.6)

(4.9)

(4.9)

(1.6)

Main caretakers
None
Internalized symptoms

Academic failure
Being afraid of dad
Feeling anxious
Being irritable
Being withdrawn
Being lethargic
Sleeping too much
Difficulty in concentration

Externalized symptoms
Indulging in games
Frequent conflict with siblings
Impulsive behaviors
Needs pocket money
Lying and swearing
Constant talking back
Being stubborn
Being hyperactive

20 
23 

7 
4 
3 
3 
3 
1 
1 
1 

19 
3 
3 
7 
1 
2 
1 
1 
1

(32.8)

(37.7)

(11.5)

(6.6)

(4.9)

(4.9)

(4.9)

(1.6)

(1.6)

(1.6)

(31.1)

(4.9)

(4.9)

(11.5)

(1.6)

(3.3)

(1.6)

(1.6)

(1.6)
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고      찰

본 연구는 아동학대 피해 아동들을 대상으로 정신질환의 

유병률을 체계적으로 조사한 첫 연구라는 것에 의미가 있다. 

61명의 피학대 아동들의 인구학적 자료에서 시사하는 바는 

다음과 같다. 첫째, 61명의 피학대 아동들의 가정환경을 보

면 한부모 가정이 39.3%를 차지했는데, 이것은 한부모 가정

의 경우 증가된 양육스트레스로 인해 아동학대의 위험성이 

더 증가할 가능성을 제시해 준다.21) 둘째, 학대 받은 아이들의 

발달력을 보면 임신 중에 어머니가 알코올을 사용하였던 경

우가 전체의 16.4%를 차지하였고, 알코올관련장애를 가진 부

모가 전체의 50.8%를 차지하였다. 이는 2008년 캐나다 공중

보건국에 의해 실시된 조사에서 아동 학대를 증가시키는 1차 

양육자의 위험요인 중 알코올 사용이 21%였던 것과 비교하

면22) 2배가 넘는 수치이다. 양육자의 알코올이나 약물 사용

이 아동학대를 증가시키는 것과 밀접한 관계가 있고,3,23) 부모

가 알코올 사용장애가 있을 경우 가까운 가족 구성원이 알

코올 사용장애를 가질 가능성은 그렇지 않은 군에 비해 4배

가 증가한다고 알려져 있어,24) 부모의 알코올문제가 대를 물

려 아동학대로 이어질 가능성이 높다고 볼 수 있다. 또한 임

신시 어머니의 알코올 사용과 지적장애와의 연관성은 널리 

알려져 있어,25,26) 부모의 알코올 사용과 지적장애라는 요인

이 더해져 학대를 가중시킬 우려가 있다. 셋째, 학대 가해자

의 88.5%가 친부모인 것으로 나타났으며, 언론을 통하여 크

게 부각되는 계부나 계모에 의한 학대나 어린이 보육 기관 관

계자에 의한 학대는 재혼가정의 비율을 고려하더라도 친부

모에 의한 학대에 비하면 미미한 숫자를 차지하는 것으로 

나타났다.27) 부모의 언어적 폭력조차 타인에 의한 성적 학대

와 유사한 정신병리를 일으키며,28) 뇌 발달에도 부정적인 결

과를 초래한다는 것을 감안한다면,29) 아동학대 문제를 일부

에서만 일어날 수 있는 문제로 볼 것이 아니라 아동의 권리

에 대한 개념과 학대의 개념에 대한 폭넓은 국민적 계몽을 

통한 의식의 전환이 아동학대를 예방하고 아동학대를 조기에 

발견하고 신고로 이어지게 하는 데에 필요할 것으로 보인다. 

61명의 학대 받은 아이들과 주양육자를 K-SADS-PL-K

로 면담했을 때, 피학대 아동의 45.9%와 주양육자의 32.8%

가 특별히 불편한 것이 없다고 표현했으며, 아이들의 41.3%

가 내현화 문제를 호소하였다. 이는 임상 현장에서 아이들을 

대할 때에 치료자들이 더 주의해서 아동학대의 가능성을 살

펴야 한다는 것을 시사해 준다. 학대 받은 61명의 아이들 중 

50.8%가 K-SADS-PL-K상 정신질환을 가지고 있는 것으

로 나타났는데, 일반 인구군에서 동일 연령대 아이들의 정신

질환의 유병률이 8% 미만이라는 점을 고려할 때, 이는 상당

히 높은 유병률이라고 할 수 있으며, 기존의 정신질환이 아동

학대를 유발하였다고 하기보다는 아동학대로 인하여 정신질

환의 유병률이 높아진 것으로 가정할 수 있을 것이다.30) 그러

나 일부 피해 아동의 경우 기존에 가지고 있던 정신건강 문

제(예 : 주의력결핍 과잉행동장애)가 아동학대의 위험성을 

증가시키는 요인이 되었을 가능성도 배제할 수는 없을 것이

다.31,32) 학대 받은 아이들의 이러한 정신건강문제는 아이들의 

전반적인 기능수준을 떨어뜨려 학교적응과 대인관계에 문

제를 일으키며, 적절하게 치료되지 못하고 장기간 지속되면 

청소년기와 성인기에 병이 악화되거나 다른 공존질환이 발

생하게 되기 쉬우므로 적극적이고 즉각적인 개입이 필요할 

Table 5. Psychiatric diagnoses of the abused children

 Girls, n (%)  Boys, n (%) p-value  Total, n (%)

SAD 1 (4.3) 1 (2.6) 1.000 2 (3.3)

HAD 1 (4.3) 3 (7.9) 1.000 4 (6.6)

GAD 1 (4.3) 3 (7.9) 1.000 4 (6.6)

OCD 0 (0.0) 1 (2.6) 1.000 1 (1.6)

DD 5 (20.8) 5 (13.2) 0.490 10 (16.4)

PTSD 10 (43.5) 3 (7.9) 0.002* 13 (21.3)

ENU 0 (0.0) 4 (10.5) 0.287 4 (6.6)

ENC 0 (0.0) 1 (2.6) 1.000 1 (1.6)

ADHD 4 (17.4) 10 (26.3) 0.537 14 (23.0)

CD 2 (8.7) 3 (7.9) 1.000 5 (8.2)

ODD 4 (17.4) 6 (15.8) 1.000 10 (16.4)

CTD 0 (0.0) 1 (2.6) 1.000 1 (1.6)

TTD 0 (0.0) 1 (2.6) 1.000 1 (1.6)

* : p<0.05. SAD : Separation anxiety disorder, HAD : Hyperanxiety disorder, GAD : Generalized anxiety disorder, OCD : Obsessive 
compulsive disorder, DD : Depressive disorder, PTSD : Posttraumatic stress disorder, ENU : Enuresis, ENC : Encopresis, ADHD : Atten-
tion deficit hyperactivity disorder, CD : Conduct disorder, ODD : Oppositional defiant disorder, CTD : Chronic tic disorder, TTD : 
Transient tic disorder



아동학대 피해 아동의 정신질환 유병률 ▒ JH Ha, et al.

www.jknpa.org  547

것으로 보인다. 

피학대 아동의 27.9%가 자살사고를 가지고 있었으며, 실제 

자살 시도를 했던 경우도 17.6%였는데, 이는 우리나라에서 

15~24세까지 청소년의 경우에 자살사고가 8~9%(청소년 통

계 2012) 정도이고, 통상적으로 14세 이하에서는 자살사고의 

빈도가 더 낮으며 10세 미만에서 자살사고의 빈도가 극히 낮

은 것을 감안한다면 평균 연령 10.9세인 피해 아이들의 자살

위험도는 심각하게 높은 수준이라고 할 수 있다. 또한 아동

기의 학대 등의 부정적인 경험은 전 생애에 걸쳐 자살 위험

성을 2~5배까지 증가시키고,5) 반복되는 학대는 자살의 위험

성을 더 높일 수 있다.33) 만성적인 학대는 정신질환과 자살의 

위험성을 더욱 높이는 요인이 되므로34) 반복적이고 만성적

인 학대로 이어지지 않도록 학대 받은 아동을 가해자와 분리

시키고 적절하게 보호하는 것이 필요하나, 한국에서는 보호

시설에 있던 아이들이 다시 같은 학대 환경으로 보내져 반

복적인 학대를 받는 경우가 많고,6) 본 연구의 대상자들도 전

체의 31.7%만이 가해자로부터 분리된 것을 보아, 이들에 대

한 전체적이고 장기적인 대책이 필요할 것으로 보인다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 아동학대보호기관

에 의뢰된 피학대 아동 중 보호자의 동의를 얻지 못한 경우는 

연구에서 제외되어 연구 결과에 선택 편향이 작용했을 수 

있다. 법적 보호자의 동의를 얻지 못하여 포함시키지 못했던 

36명은 전반적으로 학대의 정도가 더 심했고, 보호자의 협력

도가 낮은 경우가 많았으므로 본 연구 결과에서 나타난 정신

질환의 유병률과 자살사고율 등은 전수조사했을 경우보다 

다소 낮게 측정되었을 수 있다. 후속 연구에서는 이러한 편

향을 해소할 연구설계가 필요할 것으로 보인다. 둘째로는 피

학대 아동의 진단도구인 K-SADS-PL-K가 정신과 전문의

에 의해 시행되지 못하여 다소 진단에 있어 유병률이 낮게 

측정되었을 가능성이 있다. 그러나 한편 정신과 환자에 대한 

다년간의 임상경험과 질환에 대한 교육을 받은 정신보건전

문간호사에 의하여 K-SADS-PL-K가 시행되었으며 K-SA-
DS-PL-K 시행 자격이 있는 소아정신과 전문의에게 10시간 

이상의 사전 교육과 진단을 위한 면담 사후에 각 케이스에 

대해 다른 소아정신과전문의의 지도감독을 받아 이를 보완

하고자 노력하였다. 해외의 한 연구에 따르면 간호사에 의해 

시행된 구조적 면담이 정신과 진단의 정확도를 높이는 데 

기여했다는 보고도 있으며,35) 비임상가에 의한 구조화된 정

신면담을 시행하는 경우 통상 유병률이 과장되기보다는 낮

게 측정되는 면이 있으므로36) 본 연구의 결과를 해석하는 데 

있어 이에 대한 참작이 필요할 것으로 보인다. 셋째, 본 연구

에서 사용한 K-SADS-PL-K는 기분장애, 사고장애, 주의력

결핍 과잉행동장애를 포함한 대부분의 소아정신과적 질환에 

대한 진단이 가능하나 지적장애나 자폐스펙트럼장애 등의 

발달장애는 진단할 수 없다는 제한점이 있다. 임신시 알코올 

사용과 지적장애의 발생, 이 두 가지 요인과 아동학대와의 

연관성을 고려한다면 후속 연구에서는 발달장애도 진단할 

수 있도록 도구를 보완하는 것이 필요할 것으로 보인다. 넷

째, 본 연구는 피학대 아동을 학대 기간이나 빈도에 대한 고

려 없이 표준화된 진단도구를 사용하여 진단한 단면연구로, 

아동학대와 정신질환 발생과의 인과관계를 규명하는 것에

는 한계가 있으므로, 종단연구의 필요성이 대두된다.

결      론

학대 받은 아이들의 50.8%에서 한 가지 이상의 정신질환

을 가지고 있는 것으로 나타났다. 가장 많은 유병률을 보였던 

질환은 주의력결핍 과잉행동장애, 외상후 스트레스장애, 우

울장애, 적대적 반항장애의 순서였다. 여자아이들에서는 외

상후 스트레스장애가 더 많이 진단되는 것으로 조사되었다. 

학대 받은 아이들의 자살위험성은 일반인구에 비해 현저히 

높은 것으로 드러났다. 재혼가정보다는 편부모 가정에서, 계

부모보다는 친부모로부터 아동학대가 더 많이 일어나는 것

으로 나타났으며, 피학대 아동의 부모의 50.8%가 알코올 사

용장애를 가지고 있는 것으로 나타났다. 부모의 알코올 사용

장애는 아동학대와 직접적인 연관성이 있을 뿐 아니라 정상

적인 양육을 방해하고 아동학대가 재발되는 것과도 연관이 

있다. 그러므로 아동학대를 감소시키기 위해서는 고위험군 

부모에 대한 적극적인 치료와 지원 및 아동학대 예방 교육

과 모니터링을 실시하는 것이 필요하다. 반복되는 아동학대

를 예방하기 위해서는 최근 확립된 법적인 근거하에 가해자

로부터 학대 받은 아동을 분리하여 보호하는 것과 동시에 

아동이 호소하지 않더라도 예상되는 정신질환에 대한 면밀

한 평가와 치료가 이루어져야 할 것이다. 

중심 단어 : 아동학대·정신질환·정신건강· 

K-SADS-PL-K.
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