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머 리 말

성폭력이란 현상은 우리사회에서 참으로 여러 가지 의미를 갖는다. 인권적인 측면, 법적인 

측면, 남녀차별적인 문화, 성적 가치관 문제 등 다양한 측면에서 많은 문제를 던진다. 그러기 

때문에 성폭력에 대해 대처하고 예방하는 일이 몹시 어렵다. 성폭력에 대한 사회적 경각심은 

높아지지만 그 발생 빈도나 피해정도는 오히려 증가하는 현상을 보더라도 그렇다.

이처럼 우리 사회에 풀리지 않는 문제로 남아있는 성폭력의 피해자들에게 가장 근본적으

로 필요한 것은 결국 그 상처로부터의 해방이다. 성폭력의 신체적, 정신적, 영적인 상처는 

상상하기 힘들 정도로 심각하다. 피해자의 90% 정도가 여성이므로 이들 여성들은 평생 사

회적 편견, 정신적 고통, 수치감과 자책감에서 스스로 벗어나기 힘들다. 그러므로 사회의 

적극적인 도움이 필수적이다. 특히 의료인들의 전문적 도움은 필수적이다. 사고 직후 신체

적 상처의 응급처치, 법적인 증거채취를 위한 법의학적 평가, 정신적 문제에 대한 평가 및 

치료, 가족들에 대한 교육, 정신적 재활프로그램 등 각 단계마다 전문적 도움이 절실하다. 

하지만 아직도 성폭력 피해자들을 위한 전문의료 서비스는 초보단계이다. 다행히 여성가족

부에서 해바라기 아동센터, 원스톱 지원센터, 지역사회 성폭력상담기관 등의 지원 시스템

을 마련하면서 과거에 비해 상황이 호전되고 있다. 

본 매뉴얼은 성폭력 피해자를 담당하는 의료인과 담당 기관의 종사자들이 제대로 전문적 

역할을 수행하기 위해 필요한 내용을 담고 있다. WHO에서 수년전 제작한 성폭력 피해자들

을 위한 포괄적인 의료 가이드라인을 참고로 한국 실정에 맞게 실제 국내에서 사용되는 서

식을 포함하는 실제적인 매뉴얼이다. 전문적 진료를 위한 첫 번째 의료매뉴얼이므로 널리 

사용한 후 부족한 부분은 계속 개정해나가야 할 것으로 생각된다. 방대한 내용을 체계적으

로 정리해주신 경찰병원 윤연정, 원형섭 선생님, 기꺼이 자문해주신 이미경 한국성폭력 상

담소 소장님, 경북의대 채종민 교수님, 카톨릭의대 임용택 교수님께 진심으로 감사를 드린

다. 그리고 본 매뉴얼 제작을 위해 지원을 아끼지 않은 여성가족부 장하진 장관과 담당자들

께도 감사드리며 본 매뉴얼을 개정해 질적 수준을 높이고 의료인들을 교육시킬 수 있도록 

지속적인 관심을 부탁드린다. 결국 우리의 이러한 노력들만이 성폭력 피해자들의 고통을 경

감시키고 성폭력 발생을 예방할 수 있을 것이다.
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Ⅰ. 개  요

1. 성폭력: 세계적인 문제

성폭력은 도처에서 발생하는 문제로 어느 문화, 모든 사회적인 수준, 전 세계 각국에

서 발생한다. 국가와 지역사회 연구를 통하여 얻은 일부 자료를 보면 5명의 여자 중에

서 1명은 일생을 통하여 친분이 있는 파트너에 의하여 강간 시도나 강간으로 고통 받

고 있는 것으로 추정된다. 더욱이 여성 3명 중 1명은 첫 번째 성경험이 강제로 이루어

졌다고 기술한다. 비록 대부분의 피해자들이 여성이기는 하지만, 남성과 어린이들도 또

한 성폭력을 경험한다. 따라서 성폭력은 지형학적인 면은 물론 연령과 성을 망라한 세

계적인 문제로 간주될 수 있다. 

성폭력은 집, 직장, 학교, 지역사회를 포함한 여러 곳에서 발생한다. 많은 경우에 아

동기나 청소년기에 시작한다. 강제적인 성 행위의 시작이 높은 비율을 보이는 나라들로

는 카메룬, 캐러비안 연안국, 페루, 뉴질랜드, 남아프리카와 탄자니아와 같은 분산된 

지역에서 시행된 인구에 기초한 연구를 통하여 보고되었다. 이러한 연구에 따르면 

9~37%의 여성 청소년들과 7~30%의 남성 청소년들이 가족 구성원, 선생님, 남자친

구, 이방인들의 손으로 성적 강요가 있었던 것으로 보고되었다.

성폭력은 인구집단의 건강에 상당히 부정적인 영향을 끼친다. 생식기를 비롯한 건강 

상의 문제로는 원치 않는 임신, 성병, 에이즈, 위험한 성행위의 채택(예; 조기 성행위, 

나이든 사람이나 여러 명의 섹스파트너) 등으로 다양하다. 성폭력에 따른 정신건강 문

제는 심각하고 오래 지속될 수 있다. 예를 들면 아동 성학대의 피해자들은 그렇지 않은 

사람들보다 우울증, 약물남용, 외상 후 스트레스 증후군, 자살 등을 훨씬 더 경험하기 

쉽다. 세계적인 아동 성 학대는 외상 후 스트레스 증후군의 주요 원인이고, 여성의 경

우 33%이고 남성의 경우 21%가 추정된다.

2. 체계적 의료 지침서가 왜 필요한가? 

성폭력의 피해자들은 성폭력 관련 신체적, 정신적 문제들을 극복하고 사건으로부터 

회복하기 위해 포괄적이고도 성에 민감한 건강서비스가 필요하다. 이를 위한 서비스의 

유형들로는 임신 검사, 임신 예방(응급피임), 낙태 서비스(합법적인 곳), 성병 진단 및 
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예방, 손상의 치료와 정신사회적인 상담이 포함된다. 즉각적인 의료처치를 제공하는 것

과 더불어 의료 부분은 피해자들이 나중에 사회적 복지나 법적 후원이 필요로 하는 다

른 서비스를 위한 중요한 의뢰 지점으로서 작용할 수 있다. 의료인들은 또한 폭행의 상

황을 확증하고, 범인과 사건의 의료적인 결과를 동정하는데 필요한 증거를 채취하고 기

록하는 위치에 있다. 그러한 증거는 종종 성폭력 사건을 기소하는데 중요하다. 

그러나 대부분의 국가에서는 성폭력 피해자의 의료적인 처치 요구와 실제 제공되는 

의료 서비스의 현실적인 수준 사이에는 차이가 있다. 예를 들면 많은 나라에서 성폭력

의 피해자들은 특별히 훈련된 의료-법 검사관 또는 의료인에 의하여 검사 받지 못하고 

있다. 어떤 경우 피해자들은 최소한의 의료 기준에도 못 미치는 환경에서 여러 번 검사

를 받게 된다. 더욱이 지금까지 성폭력을 경험하였던 사람들의 의학적인 처치에 관한 

의료 전문가를 위한 출판된 프로토콜이나 지침서들은 널리 사용되는 것이 거의 없다. 

치료 지침서나 프로토콜은 여러 가지 가치 있는 기능을 제공한다. 첫째, 성폭력 피해

자들을 치료하는 경우에 지침서는 국가의 의료체계가 성폭력 피해자들에게 제공되는 

치료와 지원의 질을 향상시키는데 도움을 준다. 둘째, 표준 프로토콜들은 법적증거채취

의 과정을 이끌 수 있다. 셋째, 이것들은 적정 수준의 처치를 제공하기 위하여 자신의 

역량을 증가시키고자 하는 의료전문가들을 위한 유용한 교육 자료가 될 수 있다. 

3. 지침서의 목표

이 지침서의 목표는 

아래와 같은 사항들을 제공함으로서 성폭력 피해자들인 여성, 남성, 어린이 등 모든 

개인들을 위한 전문적인 의료 서비스를 향상시키기 위한 것이다. 

•성폭력 피해자들의 처치에 필요한 지식과 기술을 겸비한 의료인

•성폭력 피해자들에게 의료 처치와 법적 서비스를 제공하기위한 표준

•성폭력 피해자들에게 의료와 법적 서비스의 정립을 위한 안내

모든 수준의 의료인들에게 맞는 자원문서로서 유용한 지침서를 만듦으로서 성폭력 

문제의 인식을 높이고 이어서 성폭력의 발견률을 높일 수 있다. 궁극적으로는 이 분야

에 대한 지식과 인식의 증가가 예방책을 찾는데 가장 중요한 것이다. 

이 지침서는 주로 여성과 어린이들에게 초점이 맞춰져있다(어린 시절에서 성인기까

지 남성들에 비하여 여성이 훨씬 더 많은 성폭력으로 고통 받는다고 많은 통계자료들이 
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보고함). 하지만 본 지침서는 양성 개인에 적용되는 의료적인 처치 문제를 강조하고 남

성 피해자들에게 특이적인 여러 관심사 또한 간과하지 않았다. 그리고 장애인에 대한 

성폭력 부분도 일반 성폭력에 비해 상이한 부분 역시 포함되었다. 

4. 지침서의 사용

첫째, 이 지침서는 성폭력 피해자들과 접촉하거나 성폭력 피해자들을 접하게 될 의료

인들을 교육시킬 기회를 갖게 될 넓은 범주의 의료 전문가들에게도 도움이 된다. 이러

한 범주에 해당하는 의료 처치 전문가들은 의료서비스 시설 경영자, 의학-법 전문가, 

법학을 이수한 의사나 간호사, 지역 의무직공무원, 경찰, 외과의사, 산부인과 의사, 응

급의학과 의사와 간호사, 일반의사, 정신건강 전문가 등이 포함될 수 있다. 의료 전문

가들은 일상의 서비스 문서로서 또는 성폭력 피해자들을 위한 의료서비스의 개발을 이

끄는 도구로서 지침서를 사용할 수 있다. 지침서는 또한 개원의들과 다른 각 전문분야 

협력의 팀 구성원들을 위한 성폭력에 관한 서비스 직무훈련 과정을 준비하는데 사용될 

수 있다.

둘째, 본 지침서는 보건복지행정부 내에서 의료서비스를 계획하고 전문가를 훈련시키

는데 책임을 지고 있는 정책입안자와 의학과 보건학 영역에서 대학 커리큘럼에 대한 지

침서를 개발하는데 책임을 지고 있는 정책입안자들에게 많은 도움이 될 것이다. 정책입

안자들은 성폭력 피해자들에 대한 여러 다른 유형의 서비스들은 조화로운 방식과 적당

한 기부금이 제공될 뿐만 아니라 서비스들은 적절히 훈련된 프로그램 내에서 합당한 우

선권을 부여할 수 있다는 것을 보증할 수 있는 위치에 있다. 지침서는 또한 국가, 도, 

지역 행정단위에 대한 적절한 처치 시스템 디자인을 위한 청사진으로 사용되거나 성폭

력 피해자들을 위한 서비스 조항에 대한 교육적인 커리큘럼을 이끄는데 사용될 수 있다. 

이 지침서에 나타난 정보는 다음과 같이 구성되어 있다: 제1장에서는 성폭력 피해자 

서비스 조항에 관한 보다 일반적인 안내를 제공하는 부분으로 되어 있고, 제2장에서는 

성폭력의 본질과 역동성에 관한 최신 연구의 개요로 구성되며, 제 3장은 성폭력과 관

련한 통계적 자료가 제시되어 있다. 제4장은 적절한 의료처치시설의 정립에 관한 조언

이 포함되어 있다. 제5장은 손상의 기록과 분류를 포함한 성폭력 피해자의 모든 면의 

의학적 검사에 관한 자세한 안내를 제공한다. 법적 증거채취는 제6장에서 설명되어있

고, 치료의 옵션과 추적처치는 제7장에서 망라되어있다. 아동과 장애인에 대한 성폭력

의 특별한 사건들은 제8장과 제9장에서 별도로 분리하여 다루고 있다. 지침서의 주요
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부분은 기록된 보고서와 법적 증언의 조항을 포함한 문서기록과 보고에 관한 부분들로 

결론을 맺는다. 

의료인과 환자 사이의 의뢰를 통하여 자세하게 기록한 샘플 양식은 지침서에 부록으

로 구성되어있다(부록 1). 이 지침서의 사용자들은 지침서에 나와 있는 샘플양식을 잘 

사용하고, 자신들의 독특한 필요와 환경에 맞게 지침서를 잘 적용하면 된다. 부록 2는 

성폭력 피해자들의 처치에 적합한 배경이 되는 의학적인 정보를 제공하고, 부록 3은 

이러한 의료처치의 특별한 영역에서 자신의 기술적인 기초를 확장시키고자 하는 의료

인들을 위한 가용한 훈련기회들에 관한 자세한 내용을 제공한다. 부록 4는 국내에서 

성폭력 피해자들을 지원하는 전국 성폭력 one-stop 지원센타와 성폭력 상담기관에 관

한 구체적인 정보를 제시하였다. 

이 지침서를 준비하는데 마지막으로 고려한 사항은 용어에 대한 정의를 분명히 하고 

일관성을 유지하고자 하였다. 다음의 용어는 문서 전반에 걸쳐서 사용되고 있다. 

•피해자(victims): 성폭력이 있었던 것으로 보고 된 여성, 남성, 아동인 각 개인

•환자(patients): 의료인으로부터 서비스를 받거나 처치를 받는 각 개인

•의료인(health workers): 예를 들면 의사, 간호사, 의료처치를 시행하는 분야에

서 특별한 훈련을 받은 의료서비스를 제공하는 전문가들 

•아동(child): 만 18세 이하의 각 개인

•성폭력(sexual assault) [성 학대(sexual abuse)와 동의어로 사용됨]: 

강간/ 강압된 성, 강제 외설죄와 성적으로 강박적인 행동 등을 포함한 넓은 범주

의 행위들을 망라한 용어

•친한 파트너(intimate partner): 남편, 남자친구나 애인, 또는 전남편, 전남자

친구나 전 애인

본 지침서에서는 상기 이유로 인해 성인 여성을 의료서비스의 일차 사용자로 쓰고 있

다. 그러나 아동과 남성들과 관련된 특별한 문제점들이 규명되고, 이는 어디 곳에서든

지 가능하다. 예를 들면 본문의 상당부분이 일반적이어서 아동과 성인 모두에게 적용될 

수 있는 반면에, 많은 부분에서 아동에게 특이적인 것들이 있다. 이러한 것들로는 제8

장의 아동 성학대 부분과 부록 2의 의학적 문제와 성폭력 등이 포함된다. 마찬가지로 

성인 남성에게 제한된 문제들도 지침서 전반 여러 곳에서 눈에 띠게 강조되고 있다. 이

러한 점들은 일반적으로 본문의 둘레 친 항목으로 나타난다. 
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Ⅱ. 성폭력: 유병률, 역동학, 결과

1. 성폭력의 정의

강간(rape), 성폭력(sexual assault), 성 학대(sexual abuse), 성폭행(sexual 

violence) 등은 일반적으로 동의어로 간주되고 종종 상호 교환적으로 사용된다. 그러

나 이러한 용어들은 다양한 환경과 위치에서 매우 다른 의미와 암시를 가질 수 있다. 

더 의미를 두면 특별한 유형의 성폭력의 법적 정의는 의학적, 사회적 정의와는 다를 수 

있고, 나아가 국가마다 심지어는 국가 자체 내에서도 다양할 수 있다. 따라서 의료인들

은 자기 나라의 사법권 내에서 성폭력의 법적 정의에 대하여 알고 있는 것이 중요하다. 

특히 이를 동의나 결혼 연령에 적용할 때 중요하기 때문이다. 

성폭력은 “집이나 직장에 한계를 두지 않고 어느 장소에서, 피해자와의 관계와 무관

하게 어느 누구에 의해서도 일어날 수 있는 어떤 성행위, 성행위를 하기위한 시도, 원

치 않는 성 언급이나 진행, 여성의 성을 매매하는 행위, 강제를 사용, 해롭거나 물리적

인 힘으로 위협을 가하는 행위”로서 정의된다. 이 정의에 따르면 아주 광범위한 범주의 

행동들 즉 다시 말해서 총으로 위협받은 상태의 강간으로부터 해고의 위협 하에서 이루

어진 강제적인 성 행위까지도 성폭력의 행위로 분류될 것이다. 

성행위의 가짜 동의는 다양한 방식으로 이루어질 수 있다; 예를 들면 신체적인 폭력

의 위협, 직장에서의 승진이나 좋은 평점을 안주겠다는 위협, 심리적인 압박이나 공갈

협박 등을 들 수 있다. 그러한 상황에서의 동의는 자유로운 상태에서의 동의로 볼 수 

없다. 동의를 할 수 없는 사람들이 연루된 성행위의 경우에도 마찬가지인데, 즉 다시 

말해서 행위의 의미를 이해할 수 없는 사람이나 알코올이나 약물의 영향으로 판단력을 

상실한 사람 혹은 정신지체자들이 여기에 해당한다. 그러한 행위 역시 비동의로서 기술

될 것이다.

2. 성폭력의 유형

성폭력은 많은 형태를 띨 수 있고 매우 다른 상황 하에서 발생한다. 한 개인은 한 개

인 혹은 여러 명에게 성폭력을 당할 수 있다. 사건은 계획될 수도 있고 돌발적으로 발

생할 수도 있다. 비록 성폭력이 피해자의 집이나 가해자의 집에서 가장 흔히 발생하기
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는 하지만, 또한 직장, 학교, 감옥, 차, 거리나 공원이나 농장 같은 개방된 장소 등에서

도 발생한다. 

성폭력의 가해자들은 데이트 상대, 지인, 친구, 가족 구성원, 친한 파트너 또는 이전

에 친했던 파트너, 전혀 모르는 이방인일 수 있지만, 피해자가 그냥 알고 있었던 사람

일 수도 있다. 전형적인 가해자들은 없고, 성폭력을 행한 남자들은 빈부, 학력, 종교에 

상관없이 어떤 배경으로부터도 나올 수 있다. 가해자들은 예를 들면 의사, 선생님, 여

행 가이드, 목사, 경찰관 등 존경받거나 신뢰할 수 있는 권위적인 위치에 있는 사람들

일 수 있어서 성폭력의 혐의자로 의심을 덜하게 된다. 

성폭력은 전쟁과 무장 갈등이 있는 지역에서 흔하다. 특히 강간과 성고문은 흔히 적

군의 사기를 떨어뜨리는 무기로 사용된다. 여성들은 때때로 적군 병사와 일시적으로 강

제 결혼을 한다. 감금되어있는 여성들은 교도관이나 경찰들에 의하여 성폭력을 당하기 

쉽다. 

다른 유형의 성폭력이 다음과 같이 포함되지만, 제한되어 있지는 않다. 

- 성노예

- 성희롱

- 강제적인 성매매를 목적으로 하는 인신매매 

- 포르노에 강제적으로 노출

- 강제적인 임신

- 강제적인 피임

- 강제적인 낙태

- 강제 결혼

- 여성 성기절단

- 처녀성 검사 

 

어떤 가해자들은 성폭력을 용이하게 하기위하여 약물을 사용한다. 약물을 먹은 여성

들은 통제하기가 쉬어서 물리력을 사용할 필요가 없고, 약물은 여성을 수용적이고 무기

력하게 만들고 어떤 경우에는 의식을 잃게도 한다. 이러한 관점에서 소위 “데이트 강간 

약물”이라고 불리는 약물 사용의 증가는 최근에 많은 주목을 받고 있다. 이러한 혹은 

다른 약물로 인한 성폭력은 Box 1에서 자세히 논의된다. 

성폭력은 많은 형태를 띠고 있는 반면에 이 지침서는 성폭력 피해자와 아동 성학대 

피해자들을 위한 처치를 제공하는데 초점을 두고 있다. 이러한 지침서의 목적대로라면 

강간은 “음경, 다른 신체부분이나 물건을 사용해서 음문이나 항문으로 신체적으로 억지 



Ⅱ. 성폭력: 유병률, 역동학, 결과 ▮ 11

Box 1

약물과 성폭력

알코올은 비동의 상태에서 섹스를 용이하게 하는 데에 오랫동안 사용되었고 가장 인기

있는 약으로 남아있다. 최근에 “데이트 강간” 약물의 사용은 성폭력 사건에서 증가하는 경

향을 보이고 있다. 가장 흔히 사용되는 약물들로는 flunitrazepam (Rohyp-nol)과 다른 

benzodiazepines, gamma-hydroxybutyrate (GHB), ketamine, cocaine, meth- 

amphetamine과 marijuana 등이 있다. 피해자들은 자신들이 약을 먹었고 성적으로 폭

행을 받았다는 것을 알지 못할 수 있다. 

이중적인 잣대가 종종 알코올의 음주와 약물의 사용에 있어서 남성과 여성 사이에 존재

한다. 만일 여성이 술을 마시거나 약물을 복용했었다면, 그녀는 종종 자신의 피해에 대하

여 비난을 받는다. 반면에 가해자의 행동은 그 영향 하에 있었고 따라서 자신의 행동을 통

제할 수 없었을 것으로 예상되기 때문에 용서되거나 정당화된다. 

의료인들은 약물-유도성 성폭력을 암시하는 징후들에 관하여 알 필요가 있다. 만일 환자

들이 다음 증상들 중에서 어떤 것을 보인다면, 약물이나 알코올의 사용을 의심해야 한다. 

- 의식 상태의 손상, 기억 소실, 지남력 장애나 혼돈

- 발성이나 조화의 손상

- 설명할 수 없는 외상의 징후, 특히 생식기 외상

- 진술된 알코올 소비와 상응하지 않는 불분명한 중독

- 설명할 수 없는 의복의 소실이나 더럽힘

- “신체가 떠난 경험”을 가진 것에 관한 이야기

만일 약물이나 알코올이 의심된다면, 다음과 같은 것을 아는 것이 중요하다:

- 의식상태의 어떤 변화가 응급실에서 가용한 것과 같은 완전한 의식의 즉각적인 평가

가 요구된다.

- 혈액과 소변과 같은 검체 표본을 빨리 얻으면 얻을수록, 어떤 물질을 감지할 가 능성

이 훨씬 더 크다. 

또는 다른 강제적인 통과”로 정의된다. 이 정의는 강간의 법적 정의가 음경이 질로 통과

하는 것으로 제한을 둔 협의의 강간보다는 넓은 의미의 강제적인 성행위까지 포함된다. 

3. 유병율

성폭력은 세계적으로 수백만 명의 사람들에게는 현실적인 문제이고, 특히 여성에게

는 그러하다. 연구를 통해보면 대다수의 성폭력 피해자들은 여성이고, 대부분의 가해자

들은 남성이며, 대부분의 피해자들은 알고 있는 것으로 나타났다. 그러나 이러한 사실

이 남성이나 아동에 대한 성폭력이 널리 퍼져있다는 것을 부정하는 것은 아니다. 
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여성에 대한 성폭력이 모든 국가와 모든 수준의 사회에서 수용적이라고 하는 것이 일

반적으로 알려져 있는 반면에, 세계적으로 성폭력에 관한 바람직한 통계들은 아주 제한

적이다. 친한 파트너에 의한 학대에 관한 모집단에 기초한 연구에 따르면 6%~46%의 

여성들이 자기 일생 중에 친한 파트너 혹은 이전의 파트너에 의하여 강제적인 성 시도나 

성폭력을 경험한 것으로 보고되고 있다. 강간과 가정폭력 때문에 인생의 건강한 시기 중 

5~16% 가량을 생식 가능한 연령의 여성들이 행복을 잃어버리는 것으로 보인다.

성폭력은 상당히 낮게 신고 된다. 따라서 출간된 통계에서조차 그 문제의 진정한 범

주를 정확히 제공하기가 쉽지 않다. 이것은 또한 비교 연구를 시행할 때 어려움을 낳고 

있다. 보고율이 낮은 이유들은 복잡하고 여러 가지 측면이 있지만, 전형적으로 회복이

나 조롱의 두려움과 조사관, 경찰, 의료인들에 대한 확신이 없는 것에 기인한다. 남자

들은 여성들에 비하여 성폭력의 피해자인 것을 보고하는 것이 아주 낮고, 이러한 이유

로 인하여 남성에 대한 성폭력의 범위에 관한 정보는 특히 제한적이다. 남성에 대한 성

폭력과 그 결과는 이 장에서 나중에 더 자세하게 논의된다. 

아동 성 학대의 진정한 발생율을 정립하는 것은 매우 어렵고, 심지어 유병율을 추정하

기도 어려운데, 대개는 보고가 축소되기 때문이다. 아동 성 학대는 학대가 발생한 그 시

점에는 거의 보고가 되지 않고, 많은 경우에 전혀 보고되지 않으며, 대부분의 유병율 데

이터는 어른이 자신의 과거 경험을 물어보는 것으로부터 시작된다. 더욱이 많은 나라에

서 아동 성 학대에 대한 바람직한 보고 체계가 결여되어 있다. 그 상황은 아동 성 학대의 

정의가 나라마다 다르고 비교가 어렵다는 사실을 뒷받침해주고 있다. 소녀들의 7~36%

와 소년들의 3~29%가 아동 성 학대로 고통 받고 있다는 것을 암시해주는 세계의 여러 

지역에서 시행한 연구들로부터 무수한 데이터가 존재한다. 대부분의 연구에서는 소녀들

에 대한 성폭력이 소년들에 대한 것보다 1.5~3배 정도 더 많이 퍼져 있다고 결론짓고 

있다. 아동 성 학대의 보고 된 사건들 중에서 단지 10~15%만이 소년들이 포함되어 있

고, 소년들에서의 성폭력의 보고율과 발현율 사이의 불일치가 크다는 보고가 있다. 

성매매를 위한 여성과 아동들의 인신매매는 국제적인 범죄행위 중에서 가장 빨리 증

가하는 것 중의 하나가 되고 있다. 공식적인 추정에 따르면 1~2백만 명의 여성과 아

동들이 매년 세계적으로 강제 노동, 가정 노역, 성 착취를 위해 인신매매되고 있다. 일

반적으로 말해서 낮은 경제력의 여성들은 성 노예, 매매와 성희롱에 더 쉽게 노출된다.

4. 성폭력의 역동

성적으로 공격적인 행동에 작용하는 힘과 동기부여가 여러 연구가들에 의하여 분석
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되었고 다음과 같이 요약될 수 있다:

•성폭력은 공격적인 행동이다. 신체적 폭력이 심하지 않을지라도 성폭력 행위는 성

에 대한 권력과 통제인 것이다. 성폭력은 여성을 퇴화시키고, 주도하며, 굴욕시키

고, 테러하며, 통제하려는 수단으로 사용되는 폭력적, 공격적, 공포적인 행위이

다. 가해자들이 보여주는 공포조장, 공격성, 가학성은 피해자의 자아감을 위협할 

의도인 것이다. 성폭력은 피해자의 프라이버시, 안전, 행목을 짓밟는 행위이다.

•성폭력 가해자와의 작업은 성폭력에 대한 동기부여 요소가 성적 욕망이 아니라는 

것으로 확신된다. 비록 성과 공격이 모든 형태의 성폭력에 포함되기는 하지만, 성

은 단순히 여성을 향한 분노와 공포와 같은 다양한 유형의 비성적인 느낌들을 표

현하는데 사용되는 매개체는 물론 여성에 대한 힘을 통제하고, 주도하며, 주장하

기 위한 필요인 것이다. 모든 가해자들이 성폭력을 저지르는 데에 같은 동기를 갖

고 있는 것은 아니고, 그들은 성적으로 난폭한 행위를 저지른다는 방식에도 유사

하지 않다. 분노, 권력, 성은 그럼에도 불구하고 성폭력의 이유 혹은 저지러진 그 

행위의 본질과 상관없이 늘 존재하는 요소들이다. 

•주어진 개인이 성적으로 폭력적인 행위를 저지르기로 결정하는 이유들을 풀어내

는 것은 복잡한 문제이다. 그러나 어떤 흔한 주제들은 등장한다. Groth에 따르면 

성폭력은 “무력감을 보상하고, 가해자들이 자신의 성적인 적합성을 확신하며, 자

신의 주체성을 확인하고, 동료들 사이에서 위치를 확보하며, 성적 불안에 대하여 

방어하고, 성적 만족을 얻으며, 좌절을 보상해준다고 한다”.

의료인들은 감성적, 객관적, 이상적인 처치를 제공하기 위하여 성폭력의 역동성을 이

해하는 것이 중요하다. 성폭력의 역동성에 관한 좀더 심도 있는 논의를 위해서는 독자

들에게 국제보건기구에서 발간한 폭력과 건강에 관한 세계보고서를 참조하면 된다.

1) 강간의 신화

성폭력의 실체는 종종 대부분의 사람들이 믿고 있는 것과는 아주 다르게 발생한다. 

강간에 관한 좀더 흔하게 자리 잡은 잘못된 개념들 주에 몇몇은 표 1에 요약되어 있다. 

사회의 각 개인과 구성원들은 남성과 여성에 대한 적절한 성 행위를 구성하는 종교적, 

사회적, 문화적 가치에 반하여 성폭력을 둘러싼 많은 신화들을 쉽게 수용하는 경향이 

있다. 대부분의 사회에서 남자들은 성 공격자로 보여진다; 다른 쪽에서 보면 여성들은 

성적으로 수동적이고 성 행위의 시작을 안 하며, 결혼관계에서만 섹스를 하고, 자신의 

남편에게 충실한 것으로 예상한다.
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주도적인 신화들은 사회가 강간과 강간에 반응하는 방식에 영향을 끼친다. 주도적인 

신화가 도전받지 않을 때, 강간은 지지되고, 정당화되며, 심지어 용서되기도 한다. 신

화들은 가해자들이 자신의 행동에 책임이 있다는 것 대신에 피해자들을 비난하는 경향

이 있고, 피해자는 비난받고, 폭력에 책임이 있으며, 특히 가해자를 알고 있는 곳에서 

사건이 발생한 경우에는 더욱 그러하다. 종종 성폭력의 피해자들을 주변에서 간단히 믿

어주지 않는다. 이러한 상황은 피해자들이 도움을 구하고 자신의 경험으로부터 회복하

는데 훨씬 더 어려움을 주고 있다. 

강간을 당했던 사람과 함께 일하는 사람은 누구나 신화와 사실의 차이에 관하여 알아야 

한다. 강간에 대한 개인적인 믿음이나 태도는 검사하고 논의해볼 필요가 있다. 의료인이 

공명정대의 필요성을 이해하는 것은 필수적이다. 강간 주장의 정직성에 대하여 판단하는 

것이 의료인의 역할이 아닐뿐더러 주장한 가해자가 무죄인지 유죄인지 판단하는 것도 아

니다; 이것은 조사관들이나 법원에서 결정할 일이다.

신화  사실

섹스는 강간을 위한 일차적 동기이다.
권력, 분노, 우월과 통제는 강간에 대한 주요 동기부여 

요인이다.

특정 유형의 여성들만이 강간당한다.

어떤 여성이든 강간 피해자가 될 수 있다. 그러나 많은 

사람들은 도덕 수준이 높은 여성들은 강간당하지 않고 

도덕 수준이 낮은 여성들이 강간당한다고 믿고 있다.

여성들은 가짜로 강간을 보고한다.
거짓으로 강간 피해를 보고하는 여성들이 있다기보다, 

가짜 피해자로 보려는 사람들이 많다.

강간은 이방인이 가해자이다. 대부분의 강간은 알고 있는 가해자에 의하여 일어난다.

강간은 상당한 신체적인 폭력과 

무기의 이용이 포함된다. 

대부분의 강간은 상당한 물리적인 힘이 포함되지 않는

다. 대부분의 피해자들은 심한 손상이나 죽음에 대한 두

려움을 보고하고, 그래서 공격에 거의 저항을 할 수 없

었다고 한다. 이것은 또한 왜 약간의 힘이나 무기가 피

해자들을 복종시키는데 필요한가를 설명해주고 있다.

강간은 분명한 손상의 증거를 남긴다.

대부분의 강간은 상당한 양의 힘이 가해지지 않기 때문

에 아무런 신체손상이 없을 수 있다. 신체손상이 없기 

때문에 강간당하지 않았다고 말할 순 없다. 단지 약 

1/3 정도의 강간 피해자들만이 눈에 보이는 신체손상을 

나타낸다.

여성들은 섹스시 “아니오”라고 말하

지만 실제로는 “예”를 의미한다.

“아니오”는 아니오를 의미한다; 이 면에서의 여성의 의

견은 언제든지 존중되어야 한다.

표 1. 강간에 관한 흔한 신화들(계속)
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신화  사실

섹스산업 종사자는 강간당할 수 없다.

상업적인 섹스 산업에 포함되었는지의 여부와 무관하

게 어떤 남성이나 여성도 강간당할 수 있다. 연구에서

는 상당한 부분의 섹스산업 종사자인 남성과 여성들이 

고객, 경찰, 파트너에게 강간당한 것으로 나타난다.

남자는 자기 아내를 강간할 수 없다.

어떤 강제적인 섹스나 성적 행위도 강간이 될 수 있

고, 여성이 가해자와 결혼을 했건 아니건 간에 상관없

다. 불행하게도 많은 사법권제도 하에서 법률상의 부

부강간 예외 규정을 두고 있다; 비록 결혼한 여성도 

남편에 의하여 강간당할 수 있지만, 법은 강간으로 인

정하고 있지 않다.

강간은 즉시 경찰에 보고된다.

한국 형사정책연구원(1998,2006)에 의하면 신고율

은 6.1~6.7%로 추산된다. 보고된 것 중의 대부분은 

사건 발생 24시간 후에 이루어진다. 피해자들은 전혀 

보고하지 않거나 미루게 되는데, 그 이유는 어떤 것도 

할 수 없을 것이고, 가해자가 자기나 자기 가족들을 

위협할 것으로 생각하며, 가족이나 지역사회에 대해 

두렵고, 부끄럽기 때문이다; 어떤 피해자들은 간단히 

그것은 사적인 문제라고 느끼고, 사건을 어느 곳에 보

고할지 모른다.

표 1. 강간에 관한 흔한 신화들(계속)

2) 위험 요소

어떤 누군가를 강제로 성 행위를 하거나 또는 누군가를 다른 사람과 억지로 성 행위

를 유도하는 위험을 증가시키는 것에는 많은 요소들이 있다. 이러한 요소들 중에는 포

함된 개인의 태도, 신념, 행동들과 관계가 있고, 반면에 다른 것들로는 사회적인 상황

과 동료, 가족, 지역사회의 환경에 깊이 뿌리박혀 있다. 그러한 요소들은 강간의 가능

성은 물론 강간의 반응에도 또한 영향을 끼친다. 

비록 어느 누구도 성적으로 피해자가 될 수 있지만, 어떤 개인들이나 그룹들은 훨씬 

더 취약하고, 그래서 특히 성폭력의 개인 간 폭력에서 과장되어 등장하기도 한다. 여기

에는 다음과 같은 것이 포함 된다:

- 동반자가 없는 여성

- 외로운 여성 가장

- 아동과 젊은 성인

- 부양 중인 아동

- 신체적으로나 정신적으로 장애인 남성과 여성

- 감옥에 있거나 구금 중인 개인

- 약물이나 알코올 문제를 가진 개인
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- 강간과 성 학대의 과거력을 가진 개인

- 성매매에 포함된 개인

- 학대적인 친한 사람 혹은 방어 관계에 있는 개인

- 전쟁이나 무장 갈등 상황에서의 피해자

- 무주택자나 가난한 사람

전형적인 피해자가 없는 것처럼, 가해자들 또한 인생의 어느 시점에서 등장할 수 있

다. 표 2는 성폭력을 저지르는 것에 대한 정립된 위험 요소들을 나열하고 있다.

5. 건강 결과

성폭력의 건강 결과는 너무 많고 다양하며, 단기적으로나 장기적인 면에서 신체적이

고 심리적인 영향을 끼친다. 가장 의미 있는 것은 아마도 성 학대가 한 개인의 전체적

인 삶의 과정에 영향을 끼치고 완전히 바꾸기도 하는, 장기적으로 볼 때 황폐화된 심리

적인 측면이다. 

1) 신체적인 결과

성폭력을 경험한 사람들은 신체적인 손상으로 성기, 성기 이외, 또는 사망에까지 이

르는 고통을 받는다. 치사율은 폭력 그 자체로부터 기인하거나 범죄를 보고한 것에 대

한 처벌, 자살로부터 발생한다. 게다가 강간 피해자는 아래와 같은 위험이 높다:

- 원치 않는 임신

- 안전하지 못한 낙태

- 에이즈를 포함한 성병

- 성 기능장애

- 골반통과 골반염증질환

- 요로감염

여성의 생식기 손상은 후음순소대(posterior fourchette), 소음순, 처녀막, 주상와

(fossa navicularis)에서 보기 쉽다. 가장 흔한 유형의 생식기 손상으로는 다음과 같

은 것들이 포함된다. 

- 열상
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- 멍

- 찰과상

- 발적 및 종창

비생식기의 신체적인 손상들로는 전형적으로 다음과 같다:

- 멍과 타박상

- 열상

- 발목, 손목과 목의 묶임 흔적

- 손자국, 손가락자국, 벨트자국, 교상자국 등과 같은 형태의 손상

- 항문과 직장의 손상

성폭력과 연관된 신체적인 손상의 유형에 관한 좀더 자세한 정보는 5장에서 제공된다. 

개인적인 요소 관계 요소 지역사회적인 요소 사회적인 요소

알코올과 약물사용

성적으로 공격적이거

나 비행 동료들과의 연

관

가난, 남성 주체의 위

기감의 형태를 통하여 

중재된

성폭력을 지지하는 사

회적 규범

강제 섹스환상; 성폭력

을 지지하는 태도

성적으로 공격적이거

나 비행 동료들과의 연

관

가난, 남성 주체의 위

기감의 형태를 통하여 

중재된

성폭력을 지지하는 사

회적 규범

충동적이고 

반사회적인 경향

신체폭력이 존재하고 

자원이 부족한 가정환

경

취업기회의 결여 

남성 우월주의와

섹스 자격을 부여하는 

사회적 규범

비인격적인 섹스의 선

호

감정적으로 지지받지 

못하는 가족 환경 

지역사회 내에서 성폭

력에 대한 일반적인 용

인

성 평등과 연관된 약한 

법과 경찰력

여성을 향한 적개심

가족의 명예가 피해자

의 건강과 안전보다 더 

중요한 것으로 간주된

다.

성폭력 가해자를 향한 

약한 지역사회의 제재

높은 수준의 범죄와 다

른 형태의 폭력

아동기

성학대의 과거력

아동기 

가정폭력의 과거력

표 2. 강간을 저지르게 되는 남성들의 위험을 증가시키는 요소

2) 심리적인 결과 

전형적인 피해자가 없는 것처럼 성폭력의 경험에 대한 전형적인 반응도 없다; 심리
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적인 영향은 사람마다 상당히 다르다. 그러나 일반적으로 말해서 성 학대는 다음과 같

은 건강 문제들이 반복해서 보이는 사람들에게 보이면 의심해야 한다:

- 강간외상 증후군

- 외상 후 스트레스 증후군

- 우울증

- 사회 공포(특히 배우자 혹은 데이트 강간에서)

- 불안 

- 약물 사용과 남용의 증가

- 자살 행동

오랜 기간 동안 피해자들은 다음과 같은 증상들을 호소한다:

- 만성 두통

- 허약

- 수면장애(악몽, 회상)

- 반복된 오심

- 섭식장애

- 월경통

- 성교장애

아동 성 학대의 성인 생존자의 경우에 증상들은 종종 아동에게서 발견되는 증상의 확

장으로 아래와 같다:

- 우울증

- 불안

- 외상 후 스트레스 증후군

- 인지 왜곡

- 행동화된 정서적 고통

- 성 문제를 포함하여 대인관계의 어려움

강간외상 증후군

성폭력의 많은 피해자들은 강간외상 증후군을 경험한다. 이것은 성폭력을 경험한 사람

의 스트레스 반응의 유형으로 정의된다. 강간외상 증후군은 정서적, 인지적, 심리적이거

나 행동적인 증상들을 보이고 대개는 급성 단계와 장기간의 단계인 2단계로 구성된다.
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 급성 단계. 급성 단계는 혼돈의 기간이다. 그것은 강간 후 즉시 시작되고 대략 

2~3주 동안 지속된다. 급성 단계 동안에 사람은 강한 정서적인 반응을 경험하고 신체

적인 증상들을 보일 수 있다. 정서적인 반응은 표현되거나 조절되는 경향이 있는데, 예

를 들면 다음과 같다:

- 울음과 목메어 울기

- 웃음과 비웃음

- 침착과 아주 통제된

- 평탄한 태도

정서는 분노, 두려움 또는 불안으로 표현될 수 있다. 어떤 사람들은 쇼크와 무감각

의 느낌을 보일 수 있다; 다른 사람들은 자신의 감정을 감추고 마치 모든 것이 괜찮은 

것처럼 행동할 수도 있다.

정확한 반응은 신체적인 손상, 절단이나 사망에 대한 두려움에 뿌리를 두고 있다. 일

단 피해자들이 다시 안전하다고 느끼고 나면, 다음과 같은 증상들을 경험할 수 있다:

- 기분의 변화

- 창피함

- 퇴행

- 부끄러움

- 죄책감

- 당황

- 자기 비난

- 자기방어 능력의 부재

- 절망

- 분노

- 복수

- 다른 폭력에 대한 두려움

장기간의 단계. 연이은 단계는 재구성 단계인데, 일반적으로 사건 이후에 대략 

2~3주 지나서 시작된다. 이 시기에 사람은 자신의 인생 스타일을 재구성하기 시작 한

다; 이러한 재구성은 잘 적응하거나 잘못 적응하는 것이다. 이 단계 중의 반응은 사람

마다 아주 다른데 다음과 같은 점에 의존한다:

- 생존자의 연령

- 현재 처해있는 상황

- 강간 관련 상황
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- 성격 특징

- 주변 지지자들의 반응

피해자들은 종종 새로운 거주지로 이사, 전화번호의 변경, 나열되지 않는 전화번호의 

취득하는 등의 인생 스타일의 변화를 시작한다. 어떤 사람들은 여행 기간 중에 정착을 

선택하기도 한다. 

어떤 사람들은 직장, 가정 또는 학교에서 역할을 수행하는데 어려움을 경험할 수 있

다. 군중에 대한 두려움 혹은 혼자 있는 것에 대한 두려움과 같은 공포가 강간이 발생

했던 곳에 따라서 나타나기 시작할 수 있다. 

개인의 성생활에 있어서 성기능장애나 변화들은 아주 흔하다. 흔히 사람은 친한 파트

너와의 존재하는 관계를 정리할 수 있다. 여성들이 폭행 후에 종종 접하게 되는 성 문

제들로는 다음과 같은 것들이 포함된다:

- 성 혐오

- 섹스 중 강간을 회상

- 질 경련

- 오르가즘 기능장애

남성에서의 강간외상 증후군은 전형적으로 남성들이 말한 것으로 성폭력 후에 관련

된 것으로 Box 2에서 기술되어 있다. 성에 무관하게 과거 정신 병리를 가지고 있었거

나 성폭력 피해를 당한 경해본 사람이 성폭력 피해를 당했을 경우 외상을 더욱 악화시

키고 회복을 복잡하게 만든다.

외상 후 스트레스 장애

성폭력의 피해자들은 흔히 외상 후 스트레스 장애의 증상들을 경험한다. 외상 후 스

트레스 장애는 무기나 혹은 극도의 물리적인 힘에 위협을 받았던 사람이나 이방인에게 

강간을 당한 사람, 그리고 신체적인 손상이 가해진 사건에서 더 흔히 발생한다. 외상 

후 스트레스 장애의 증상들은 외상 관련 생각이 침입하거나 반대로 회피의 양상을 보이

기도 한다. 

침입은 성폭력 당시의 경험을 다시 떠올리게 되는 것으로 다음과 같은 것이 포함 된다:

- 회상

- 악몽

- 마음속에 머물고 있는 반복적이고, 침입적인 생각
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Box 2

성폭력 피해자로서의 남자

남자들은 흔히 다음과 같은 형태의 성폭력을 경험한다.

 - 반복적인 항문성교

 - 가해자의 강제적인 자위행동

 - 반복적인 구강성교

 - 피해자의 강제적인 자위행동 

남성에 대한 성폭력은 여성의 경우보다도 훨씬 더 낮게 보고되고 있는데, 그 이유는 남

자들이 성폭력의 행위를 경찰에게 말하기 주저하기 때문이다. 이것은 바로 남자들이 성폭

력 피해자인 것으로 경험한 것을 극도로 창피하게 여기기 때문일 것이다. 그러나 남성에 

대한 성폭력 행동이 있었던 상황은 예를 들면 교도소나 무장 군대 등 더 많을 것이다. 

일반적으로 말해서 여성들과 마찬가지로 같은 신체적이고 심리적인 반응을 보이는데, 아

래와 같다:

- 두려움

- 우울증

- 자살 생각

- 분노

- 성과 대인 관계의 문제

남성들은 또한 여성처럼 강간외상 증후군을 경험한다. 그러나 남성들은 특히 아래와 같

은 사항에 관심을 갖기 쉽다:

- 자신의 남성성

- 자신의 성

- 다른 사람들의 의견(호모섹스 같은 의견)

- 강간을 예방할 수 없었다는 사실

남성성과 성에 관한 이러한 관심사는 단지 호모섹스를 즐기는 남성들만이 강간당하고 

이성 섹스를 즐기는 남성들은 다른 이성 섹스를 즐기는 남성으로부터 결코 강간당하지 않

는다는 잘못된 개념으로부터 발생할 수 있다. 

회피의 증상들로는 다음과 같은 것이 포함된다:

- 무감각

- 가족, 친구, 동료로부터 자기 스스로를 격리시킴

- 사건에 대한 감정을 배제하고 생각만 하게 되는 주지화

- 주의산만

- 약물과 알코올 사용의 증가

- 위험한 행동에 몰입

- 폭행을 회상하게 하는 장소, 행위, 사람들의 회피
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그 외 다른 흔한 외상 후 스트레스 증후군의 증상들로는 해리, 과도한 경계, 불안정

과 정서적인 분출 등이 포함된다. 외상 후 스트레스 증후군에 관한 좀 더 자세한 정보

에 대해서는 정신장애의 진단 및 통계 편람(Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders; DSM)을 참고하기 바란다.



성폭력 발생 수준

Ⅲ
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Ⅲ. 성폭력 발생 수준

우리나라에서는 아직까지 성폭력을 주제로 한 본격적인 조사나 연구가 충분하지 않

은 상황이고 또한 대부분의 피해자들이 오히려 피해사실을 숨기는 경향이 강하기 때문

에 성폭력과 관련한 자료가 제한적일 수 밖에 없다. 본 매뉴얼에서는 경찰청 통계를 통

해 간접적으로 추정해 보았다. 

1. 성폭력 통계

2002년부터 2006년까지 남자와 여자의 성폭력 발생 건수를 비교해봤을 때, 성폭력 

범죄는 남자에게서 2002년 570건에서 2006년 757건으로 지난 5년간 30.7% 증가

하였으며, 여자에게서 2002년 11,008건에서 2006년 14,569건으로 32.3% 증가한 

것으로 나타나는 등 지속적인 증가추세를 유지하고 있다. 특히 남자의 경우 13~15세

를 살펴보면 2006년에 63건으로 전년대비 46건에서 무려 4배나 증가한 양상을 보이

고 있다. 여자의 경우에도 13~15세에서 2006년 1,135건으로 전년대비 488건에서 

거의 2배 가까이 증가한 양상을 보이고 있어서, 해당 연령대의 성폭력 발생 건수가 급

증한 것으로 볼 수 있다. 

1) 성폭력 발생 건수 

구  분 2002년 2003년 2004년 2005년 2006년

남

자

6세이하 5 1 8 9 9

7~12세 29 28 16 30 36

13~15세 26 19 27 17 63

16~20세 99 43 46 63 72

21~30세 114 114 128 113 161

31~40세 69 109 111 116 84

41~50세 54 90 62 58 94

51~60세이하 14 20 19 14 24

61세이상 59 3 10 13 11

미상 110 179 41 35 203

소  계 579 606 468 468 757
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구  분 2002년 2003년 2004년 2005년 2006년

여

자

6세이하 100 149 155 145 163

7~12세 466 464 542 554 772

13~15세 587 546 1,068 647 1,135

16~20세 1,787 1,820 2,958 2,319 2,909

21~30세 1,957 2,506 3,773 4,108 4,916

31~40세 900 1,064 1,425 1,502 1,719

41~50세 607 748 1,171 1,193 1,500

51~60세이하 139 174 295 296 409

61세이상 86 98 191 212 230

미상 4,379 4,336 2,043 2,002 816

소계 11,008 11,905 13,621 12,978 14,569

총  계 11,587 12,511 14,089 13,446 15,326

자료 : 경찰청

2) 성폭력 가해자 현황 

성폭력 범죄의 특성 상 남성이 가해자인 경우가 절대적으로 많으며, 이를 19세 이하

인 소년과 20세 이상인 성인으로 나누어서 가해 현황을 살펴보았다. 2002년에서 2006

년까지 전체적인 성폭력 가해는 42.1% 증가하였으며, 각 연령대에서도 성폭력 가해는 

꾸준히 증가하고 있다. 성인에게서도 2002년에 9,928건에서 2006년 13,791건으로 

지난 5년간 38.9%가 증가하였으며, 소년들에게서는 2002년에 1,167건에서 2006년 

1,810건으로 55.0%가 증가한 것으로 나타나고 있다. 특히 14세 소년의 경우에는 

2005년에 92건에서 2006년에 193건으로 2배가 증가한 상태이며, 성인의 경우에는 

20~21세에서는 성폭력 가해행동이 줄어든 반면에 오히려 51~60세, 61~70세, 71

세 이상과 같은 고연령 층에서 2배~3.3배의 비율로 크게 증가한 것을 알 수 있다. 

년  도 2002년 2003년 2004년 2005년 2006년

소 

년

소 계 1,167 1,165 1,490 1,329 1,810

14세미만 26 14 13 20 42

14세 76 87 97 92 193

15세 149 180 139 213 284

16세 206 194 222 254 345

17세 227 214 313 254 349

18세 213 227 406 268 357

19세 270 249 300 228 240
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성

인

소 계 9,928 10,723 12,865 12,020 13,791

20세 239 193 240 176 173

21세 207 207 243 200 196

22세 290 273 370 335 319

23세 320 381 410 394 394

24세 370 386 479 373 424

25세 381 360 459 417 461

26~30세 1,859 1,851 2,251 1,860 2,157

31~35세 1,847 1,935 2,227 1,997 2,252

36~40세 1,472 1,614 1,879 1,899 2,173

41~50세 2,005 2,362 2,893 2,862 3,274

51~60세 666 796 980 1,021 1,283

61~70세 225 301 330 353 530

71세이상 47 47 104 133 155

미  상 59 80 663 346 249

총  계 11,154 11,968 15,018 13,695 15,850

자료 : 경찰청

2. 아동 성폭력 

- 대상 : 만 13세 미만 대상 범죄

- 내용 : ｢성폭력범죄의 처벌 및 피해자보호 등에 관한 법률｣ 에 규정된 범죄로, 강

간, 강제추행, 준강간, 준강제추행, 간음 등 성범죄

- 아동 성폭력범죄 비율 : 5.2%(‘02년)→5.1%(’03년)→5.1%(‘04년)→5.5%(’05년)

→6.4%(‘06년)

1) 성폭력 피해자 연령별 분포

구분 2002 2003 2004 2005 2006

계 11,587 12,511 14,089 13,446 15,326

12세 이하 600 642 721 738 980

13~20 2,499 2,428 4,099 3,046 4,179

21세 이상 3,999 4,926 7,185 7,625 9,148

미상 4,489 4,515 2,084 2,037 1,019

자료: 경찰청



28▮성폭력 피해자를 위한 의료 업무 매뉴얼

ㅇ 성폭력범죄 기소율 (자료 : 대검찰청)

구분 접수 처분 계 기소 기소율

2002  7,951  7,984 3,768 47.2 

2003  8,521  8,471 3,935 46.5 

2004  9,393  9,294 3,805 40.9 

2005  9,280  9,232 3,799 41.2 

2006 11,121 11,084 4,615 41.6 

ㅇ 아동 성폭력범죄에 대한 검찰 처리결과 (자료 : 대검찰청)

연도

접수 기소 불기소 기타

인원 비율 인원
접수대비

비율
인원

접수대비

비율
인원

접수대비

비율

합 계

2002년 630 100 445 70.6 126 20.0 59 9.4

2003년 754 100 528 70.0 149 19.8 84 11.1

2004년 735 100 514 69.9 135 18.4 78 10.6

2005년 799 100 507 63.5 165 20.7 118 14.8

2006년 844 100 538 63.7 183 21.7 133 15.8 

미성년자의

제강간

2002년 23 100 16 69.6 3 13.0 4 17.4

2003년 38 100 17 44.7 16 42.1 4 10.5

2004년 39 100 19 48.7 18 46.2 2 5.1

2005년 45 100 25 55.6 7 15.6 13 28.9

2006년 37 100 19 51.4 9 24.3 9 24.3 

미성년자의

제강제추행

2002년 85 100 54 63.5 31 36.5 1 1.2

2003년 79 100 57 72.2 19 24.1 5 6.3

2004년 69 100 52 75.4 13 18.8 1 1.4

2005년 70 100 44 62.9 23 32.9 3 4.3

2006년 75 100 46 61.3 24 32.0 7 9.3 

성폭력특별법

(13세 미만

미성년자 

강간 등)

2002년 522 100 375 71.8 92 17.6 54 10.3

2003년 637 100 454 71.3 114 17.9 75 11.8

2004년 627 100 443 70.7 104 16.6 75 12.0

2005년 684 100 438 64.0 135 19.7 102 14.9

2006년 732 100 473 64.6 150 20.5 117 16.0 
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Ⅳ. 성폭력 피해자를 위한 서비스 준비

1. 일반적 상황

1) 우선사항

성폭력 피해자를 돌볼 때 우선사항은 항상 환자의 건강과 복지를 염두에 두는 일이

다. 의료-법률적 서비스를 제공하는 것은 환자의 건강증진 이후에 두 번째로 고려해야 

할 사항이다.(외상의 치료, 임신과 성병에 대한 적절한 처치 등) 환자의 건강에 대한 

고려 없이 법의학적 검사를 시행하는 것은 무의미하다.

환자의 복지에 관해 중점을 두어야 할 부분은 그들이 모멸감이나 굴욕감을 느끼게 한 

성폭력 이후 환자들의 존엄성 유지 보장을 확대하여야 한다는 점이다. 더불어 의료, 법

의학적인 서비스 또한 침습적 검사는 최소한으로 해야 할 것이며 환자와의 인터뷰에도 

경험이 필요하다.

2) 준비해야 할 것들

적절하고 질 좋은 관리는 모든 성폭력 피해자 각각에 맞추어 제공되어야 한다. 일례

로 병원이나 진료소 내에서 환자에 의해 요구될 수도 있는 서비스와 시설의 최대범위에 

최대한 근접하는 곳에서 자문이 이루어져야 한다. 환자 개개인은 예를 들어 금전적 문

제나 정상적인 근무시간 종료와 같은 문제로 항상 시설을 개방하는 것이 불가능하다 할

지라도 하루 24시간 내내 서비스를 받을 수 있어야 하고, 항상 준비된 시설이 제공되

어야 한다. 

준비사항(병원 혹은 공동체에 근거한)이나 지역(도시, 준도시 혹은 시골)에 관계없

이 관리는 윤리적이고 협조적이며 목적성이 있어야 하고 모든 것이 환자-중심적이어야 

한다. 안정과 보호, 개인비밀유지는 서비스제공에 있어 필수요소이다. 

몇몇 국가에서는 건강과 의료-법 서비스 등이 다른 시간이나 각각 다른 장소에서 다

른 사람들에 의해 제공되는 경우가 있다. 이는 비효율적이고 불필요하며 피해자에게 불

필요한 불편을 주게 된다. 이상적으로는 의료-법, 건강 서비스가, 즉 동일시간, 동일 

장소에서 동일 의료인에 의해 즉시 제공되는 것이다. 다행히 우리나라에서는 원스톱 서

비스 센터, 해바라기 아동센터 등의 기관에서 성폭력 피해자들이 통합적인 서비스를 받

을 수 있다.
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3) 타이밍

신체검사의 타이밍은 대부분 환자를 위한 최선이 무엇인가에 의해 결정되나(특히 개

재가 요구되는 상처가 어디에 있나) 여러 가지 이유에 의해 성폭력 사건 이후 한참 지

나서야 의뢰되어 시행되곤 한다.

서비스의 제공이 늦어질 경우 초래될 수 있는 결과들은 다음과 같다.

- 치료기회를 놓치는 경우(응급피임의 제공)

- 신체상의 증거가 변하는 경우(상처의 회복)

- 법의학적 증거가 소멸되는 경우(혈액이나 정액 등 유사물의 소멸)

그리고 많은 경우에서 피해자들은 폭력 후에 상당한 시간동안 치료를 위해 방문을 하

지 않는다.

4) 서비스 제공자

의료 시설에서 적절한 지식과 훈련을 받은 의료인들은 성폭력 피해자들에게 일차수

준의 의료서비스를 제공하게 된다. 이상적으로 성폭력에 관계되는 모든 의료인들(간호

사, 의사, 사회복지사, 의료보조인, 상담가)은 적절한 훈련을 받아야 하며, 특히 성폭

력 피해자들의 신체검사를 시행하는 간호사나 임상의들 법정에 서비스를 제공하는 이

들에게 적용된다. 최초의 훈련에 더하여 의사들은 또한 그들의 교육과 훈련을 증진시키

기 위해 교육을 받아야 하고, 품질관리에 참여해야 하며, 동료평가 과정을 수행해야 한

다. 의료인들을 위한 훈련은 부록 3에 더욱 자세히 언급되어있다.

많은 경우에서 의료인들의 성별은 논쟁거리가 된다. 의료시설의 지도자와 관리자들

은 여성간호사들이나 여성 의사들이 필요시 언제든 이용될 수 있도록 책임져야 할 것이

다. 필요하다면 여성검사관을 고용하는 노력이 우선될 수도 있다.

5) 윤리적 문제

의료윤리의 규칙들은 “이득”이 있고 “손해”가 없음의 법칙에 근거한다. 윤리적 방식 

내에서 전문적 기술을 사용해야 하고 공동체사회의 규약을 준수해야 한다는 것은 모든 

의료인들의 기본적인 의무사항이다. 윤리사항에 접근하는 문제는 힘 있는 자리에 있는 

사람으로부터의 학대를 참아오던 개인 상호간의 폭력의 희생자들을 다룰 때 특별히 더 

연관이 있다.

성폭력 피해자들에게 서비스를 제공할 때 다음의 법칙들이 일반적으로 기본이 된다: 
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•자율성. 그들 자신에게 이익이 되는 결정을 내리는 환자(혹은 18세 이하 환자의 

경우, 부모나 보호자 등 아이를 위한 대리인)의 권리. 서비스가 제공되는 모든 단

계에서 환자에게 알리는 것이 기본이다.

•선행. 환자의 최고 관심사 내에서 행하는 의무나 권리

•악행을 행하지 않음. 환자에게 해악을 피할 권리와 의무

•정의와 공정함. 바르게 행해야 할 것이 무엇인지 제공하고 시행할 것.

이러한 법칙들은 서비스가 제공되는 방법들과 실제적인 연관성을 가지는데, 즉 

- 환자의 요구와 필요를 알아냄

- 적절한 감정을 표현함

- 일관성을 유지함

6) 지역 치안과 법률

대부분의 국가에서는, 지역의례, 규칙 혹은 법률 등이 성폭력 환자들에게 의료-법적 

서비스를 제공하는데 적용된다. 이들은 의료인들의 직위를 증명하거나 공문서의 사용, 

적절한 근거가 있는 어떤 주장을 기록할 의무, 증거물 채취와 검체의 처리, 그리고 치

료중재(응급피임법)에 접근하는 것을 포함한다. 지역의례에 따르지 않을 시 앞으로의 

조사를 양보하던지 법정심리를 받게 될 것이다. 이러한 이유로 의료인들이 성폭력분야

에 적용되는 지역의례, 규칙, 법률을 훌륭히 이해하는 것이 절대적으로 필요하다.

우리나라의 경우 형법, 성폭력특별법, 청소년성보호법, 아동보호법 등에서 성폭력 에 

대한 법률이 규정되어 있는데, 특히 의료진의 신고의무관련 조항, 인공유산 관련 형법, 

모자보건법 등을 참고로 하여 다음과 같은 내용을 알고 있어야 한다. 

•형법제269조 (낙태) ①부녀가 약물 기타 방법으로 낙태한 때에는 1년 이하의 징역 

또는 200만원 이하의 벌금에 처한다. 

•모자보건법 제14조 : (임신중절수술의 허용한계) ①의사는 다음 각호에 1에 해당하

는 경우에 한하여 본인과 배우자(사실상의 혼인관계에 있는 자를 포함한다. 이하 같

다)의 동의를 얻어 인공임신중절수술을 할 수 있다....3. 강간 또는 준강간에 의하여 

임신이 된 경우....

•형법(제270조)에 의해 ‘부녀의 촉탁 또는 승낙을 받아 인공유산을 시술한 의사는 2

년 이하의 징역, 상해에 이르게 한 때에는 5년 이하의 징역, 사망에 이르게 한 때에

는 10년 이하의 징역에 처하고 7년 이하의 자격정지를 병과’하게 되어있다.
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7) 수사기관과의 연계성

의료인들이 그들의 의무를 시행하는 과정에서 객관적이고 어떤 편견이나 선입견 등

으로부터도 자유로운 것은 필수적이다. 희생적 감성이나 동정심이 없어야 객관적인 서

비스를 제공하는 것이 가능하다.

공정성은 범죄 기소 절차를 밟는 증례들에서 문서화된 서류나 법정증거물을 제공함

에 있어 각별히 중요하다. 수사관은 의식적으로든 무의식적으로든 문제 해결의 실마리

를 얻기 위해 의료인들에게 압박을 가하기도 한다. 이러한 압력은 직접적이거나 물리적

이 될 수도 있고 은근하거나 잘 드러나지 않을 수도 있으며, 수사당국과 정식으로 연계

성을 가지고 있는 의료인이나 수사관과 의사간에 친밀한 인간관계가 발전되어 있는 경

우, 혹은 수사관과의 특별한 규칙이 불분명해졌을 경우에는 특히 강한 압력을 받을 수

도 있을 것이다. 

어떠한 경우에는 법적인 질문의 형태(옷을 적절히 입었는가)로 반영되어 나타날 수 

있는 희생자 비난의 문화와 여성을 향한 편견이 일반적으로 객관성을 손상시킬 수 있

다. 건강종사자들은 성적 선호도나 풍습 문제(동성 간의 성교, 외부삽입기구)에 대한 

어떤 편견이나 타 문화, 인종, 종교적 배경에 대한 개인적 의견을 결코 드러내서는 안 

된다. 이런 분야의 실수는 피해자, 그리고 최종적으로는 더 넓은 지역사회에 손해를 끼

치게 된다.

8) 다른 서비스들과의 상호작용

성폭력피해자들에게 서비스를 제공하는 의료시설들은 진료시설과 법의 집행, 사회복

지사업, 강간위기센터, NGO, 그리고 환자의 복합적인 필요에 대처할 뿐만 아니라 서

비스 제공의 연속성을 책임질 다른 기구들과 긴밀히 협력하는 것이 중요하다. 공식적이

든 비공식적이든 이러한 시설들의 대리인들을 포함하여 네트워크를 형성하여 각자의 

서비스 제공을 관리하고, 교환훈련 기회를 개발하며 전체적인 서비스 제공의 문제점 확

인하는 등의 노력이 몹시 중요하다.

성폭력 피해자들에게 포괄적인 서비스를 제공하는 것은 의료인들에게 여러 다른 기

관들과 건설적이고 전문가적인 관계를 맺도록 요구한다. 비록 의료인들의 일차적인 역

할이 의료서비스의 제공이지만 피해자에게 종합적인 서비스 제공을 위한 팀 책임에 필

수적인 부분이란 것을 인식하고 있어야 할 것이다. 이 분야 제휴 팀의 다른 구성원들은 

다음과 같다:

•상담원. 어떠한 곳에서는 특별히 훈련된 상담원이 환자에게 정보와 사회적 서비스의 제공
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을 돕는데 유용하다. 몇몇 상담원의 경우에는 단기 혹은 장기간의 정신적 치료(혹은 환자

와 친해지는 것을 돕는)를 담당하기도 한다. 이러한 상담원이 없을 경우, 의료인들에게는 

이러한 역할까지 요구된다. 상담서비스는 또한 사회복지사, 정신과의사, 공동체기반의 지

지그룹, 종교단체에 의해서도 제공될 수 있다.

•실험실들. 의료나 법의학 실험실들은 환자로부터 얻은 검체 등을 분석하는 역할을 한다. 

대부분의 경우 이들은 분리되어 있는 시설들에서 행해지고 있다. 주로 병원에 위치한 의학

실험실에서는 환자의 건강에 도움이 되는 검체분석(성병검사)을 시행한다. 법의학 실험실

에서는 증거력이 있는 검체(옷이나 피의자로부터 나온 것으로 추정되는 검체)를 검사하게 

된다. 

•병원. 성폭력 의료서비스는 종종 병원 내에 위치하게 된다. 이러한 배치는 의학적 문제를 

조기에 다룰 수 있게 한다.

•경찰. 경찰의 주역할은 범죄적 행동의 주장을 조사하는 것이다. 경찰은 이러한 피해자와 

피의자 모두에 관여해야 한다. 일부 경찰들은 성범죄 조사를 위한 팀을 구성하기도 한다.

•범죄정의시스템. 기소를 하는 경우 의료인들은 법정 진행에 관계되는 다양한 개인들을 접

하게 된다. 재판권에 의거하여, 이들이 법정의 직무에 포함된다.

다른 서비스와 서비스 제공자에 대한 지식을 쌓는 것은 의료인으로써 자신과 서비스

를 받는 환자 둘 다에게 많은 편의와 이익을 안겨 줄 것이다. 다른 서비스 제공자들과

의 정기적 혹은 비정기적 만남은 의료 서비스의 질을 개선하는데 도움을 줄 수 있다. 

결국 성폭력 희생자들의 건강, 복지, 안전의 개선에 의료전문가들의 역할이 크다. 

2. 시설들

성폭력 피해자들에게 의료서비스를 제공하는 양질의 시설들은 여러 가지 중요한 특

징에 의해 구분되는데, 즉 접근이 용이하고 안전하며, 깨끗하고 비밀보장이 가능한 곳

이다(표 3). 이러한 특징들 모두 새로운 시설에 대한 계획을 짜거나 기존의 시설물을 

변형시킬 때 고려되어야 한다.

1) 위  치

성폭력 피해자들을 위한 이상적인 의료지원센타의 위치는 병원이나 진료소 내 혹은 

전문 의료에 쉽게 접할 수 있는 장소면 어디든지 좋다. 예를 들어 응급의료개입과 치료

를 받아야 하는 급한 건강상의 문제들(두부손상, 약물중독)이 있는 환자들이 있을 수 

있다. 유사하게 검사실(혈액학, 미생물학)과 상담 서비스도 접근할 준비가 되어야 할 

것이다. 
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머무는 동안 대기실과 접대 및 분류상담실, 검사실(되도록이면 화장실을 이용하고 

대기하는데 용이하도록) 등 적어도 두개의 방이 있어야 할 것이다. 가족, 친구들, 경찰 

등 다른 사람들을 위한 방들이 유용할 수도 있다. 만약 시설이 아이들을 위한 서비스를 

준비한다면 물리적인 주변 환경이 아이들 위주로 되어야 하고 아이들의 면접을 위한 특

별한 설비(이면거울 혹은 비디오 녹화장치)가 요구될 것이다.

 특  징 주의와 설명

접근성 서비스 공급자가 24시간 접근이 용이해야 한다.

안전성

개인과 공동체 모두 성폭력서비스에 대한 얼마간의 반감이 있을 수 있다. 그

러므로 환자와 직원 건강기록과 시설 자체를 보호하기 위한 적절한 방책이 있

어야 할 것이다. 작전상 접근통제, 적당한 광원, 비디오 감시장치, 잠글 수 있

는 문과 캐비넷, 그리고 화재방지장치를 위한 경비의 사용이 필요하다.

청결성

어떤 의료서비스를 시행하던지 높은 위생표준이 요구된다. 시설은 또한 불, 

전기, 물, 하수도, 환기, 살균, 쓰레기 처분에 적용할 안전규정과 건강규정에 

따라야만 한다.

사생활 보호

권한이 없는 사람들은 어떤 의뢰의 견해라도 보거나 들을 수 없어야 한다. 그

러므로 검사실은 커튼만 있는 것이 아니라 벽과 문이 있어야 한다. 가해자가 

그들의 피해자로부터 격리될 수 있도록 해야 한다.

표 3. 성폭력 환자의 치료를 위한 시설들 : 기본적으로 필요한 요소

2) 설  비

새로운 의료시설들의 설립은 불가피하게 설비에 막대한 경비가 든다. 그러나 응급실 

등 다른 종류의 의료시설들과의 연관성 덕분에 성폭력 피해자들에게 요구되는 시설을 

갖추는데 소요되는 비용은 상대적으로 작다. 더욱이 초기 비품비의 대부분은 "일회용"

일 것이다. 이는 또한 병원의 병동으로부터 필요한 보급품을 획득하는 것이 가능하여, 

일회용품이 대부분인 소요비품 비용이 최소화 될 수 있을 것이다.

표 4는 성폭력 피해자들에게 최대한도의 의료와 법률서비스들을 준비하기 위해 요구

되는 시설들의 항목들이다. 금전적 재원은 일부 주어진 설비들에 의해 공급되고 유지될 

수 있는 시설의 질과 양을 결정짓는 중요한 요소가 될 것이다. 이런 이유로 이 항목은 

"필수적인 것들"을 분류하는데, 최소한의 관리수준을 제공하기 위해 필요하다고 생각되

는 것들과(별표로 표시된 항목), 기금을 이용할 수 있게 되었을 때 구입해도 되는 부차

적인 것들이 있다. 시설의 종류와 필요한 보급품의 양은 제공되는 서비스의 종류와 의

료시설의 위치, 그리고 부분적으로는 타 의료서비스에의 접근성에 따라 달라진다. 필요
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한 설비들을 고려할 때, 서비스 제공자는 주의 깊게 그들이 속한 상황에 따라 다음에 

기술하는 것들의 타당성을 신중히 고려해야 할 것이다.

- 성폭력 응급 키트(kit)

- 실험실 서비스

- 검사기록들

- 질경

위의 각각의 것들은 아래에 더 자세하게 검토된다.

Box 3

이상적인 시설

완전한 시설을 설치하고 이용하기 위한 몇 안되는 장소가 있을지 알아보자. 그러나 결

과적으로 의료인들은 성폭력 피해자들을 위한 서비스 제공을 고려해야 하고, 그들은 “의

대부속병원의 응급실에 가까이 준비된 사적이고 격리된 방”의 필요성에 주목해야 한다.

1. 검사실, 다음과 같이 장비하고 배치되어야 함

 - 검사대는 환자의 오른편에서부터 접근할 수 있도록 그렇게 배치되어야 한다; 검

사대는 다리를 벌려서 검사받을 수 있도록 해야 한다.(절석술 위치에서)

 - 평균온도(너무 춥거나 너무 덥지 않게)

 - 듣거나 보는 것에 대한 사생활(특히 옷을 벗기 위한)보호

 - 청결한 침대보와 각각의 환자들을 위한 가운

 - 손을 씻을 수 있는 시설들(비누와 흐르는 물이 있는)

 - 법적 지원;

 - 문서화하거나 검체분류를 위한 책상이나 테이블

 - 검사하는 동안 출입을 막을 수 있는 잠글 수 있는 문

 - 전화기

2. 환자와 이야기를 할 수 있는 테이블과 의자가 있는 격리된 방과, 환자가 원기를 회

복하고 옷을 갈아입고 또한 환자보호자나 성인 동반자가 있는 아이를 위한 시설

3. 환자를 위한 샤워시설과 화장실 시설

4. 경찰을 위한 방

5. 또한 기다리는 가족과 친구들을 위한 방으로 사용될 수도 있는 응접실

성폭력 응급키트(Rape kit)

성폭력 피해자들로부터 물질적인 증거를 모을 때 대표적으로 필요한 모든 것들을 포
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함하는 pre-packaged kits는 매우 유용할 수 있다. 의사가 진찰할 때 증거수집에 필

요한 모든 도구들이 검사를 시작하기 전에 확보되어 있으므로 자신있게 진료에 임할 수 

있게 해준다. 더불어 경험이 부족한 의사가 확실히 검체를 채취하기 위해 신속하게 행

동할 수 있다는 점에 의의가 있다. 이는 또한 법적인 연구기관에서 인정할 수 있는 방

법으로 검체를 수집하고 포장한다는 것을 의미할 것이다. 이 pre-packaged kits는 다

소 비싼 편이나 현재 여성가족부에서 제공하고 있으므로 관심 있는 관련분야의 의료인

들은 쉽게 이용할 수 있다.

실험실 서비스

피해자로부터 수집한 증거들은 넓게 두 부류로 나눌 수 있는데, 의료 목적으로 사용

되는 것들과 범죄수사를 위해 사용되는 것들이 있다. 대부분의 상황에서 법의학적 수사

의 목적으로 수집할 검체의 종류들은 법의학이나 과학연구소에서 가능한 서비스의 질

과 정교성에 의해 정해진다. 예를 들어 만약 연구소가 DNA 검사를 시행할 수 없다면

(혹은 다른 연구실로부터 그런 검사를 접할 수 없다면) DNA 분석을 위한 검체 수집은 

거의 의미가 없을 것이다. 같은 의미로 만약 높은 수준의 분석서비스가 바로 가능하지 

않다면 비싼 성폭력 응급키트의 사용은 거의 쓸모없을 것이다. 의료인들은 검체가 어떻

게 얻어지고 처리될 것인지, 얼마나 오랫동안 검체가 처리될 것인지에 대해 의뢰한 연

구소 직원들로부터 조언을 듣는다.

검사 기록

의뢰의 세부결과를 기록하는 또 다른 방법들이 있다. 그러나 표준양식을 쓸 것이냐 

형식적인 양식을 쓸 것이냐는 일반적으로 가장 편리하고 믿음이 가는 방법을 고르도록 

한다. 부록 1에 첨부된 성폭력 검사기록 sample은 여성가족부 키트 위원회 주관으로 

만들어서 무료배분하고 있음으로, 이것을 이용하면 편리할 것이다. 만약 서비스 제공자

가 사용할 검사형식을 결정한다면 자문을 구하는데 용이하도록 충분한 수가 확보되어

야 할 것이다. 자문의 의뢰는 또한 확실한 기밀 유지가 되어야 한다. 완성된 기록이 안

전하게 저장되어야 하고 단지 공인된 직원만이 접근해야 한다. 

질 확대경

질 확대경은 쌍안이고 완전한 광원을 가진 저전력의 현미경이다. 대부분의 질 확대경

들은 사진이나 비디오 테이프로 기록하는 것이 허용된 카메라에 붙어있다. 최근 질 확
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대경과 그 사진의 증거자료가 법적으로 사용되므로 성폭력 유무를 확인하는 생식기-항

문 소견을 기록하는 것이 큰 도움이 된다. 그러나 질 확대경은 비싸고 또 기록된 소견

을 해석하는데 얼마간의 기술이 필요하다. 숙련된 전문가가 고정된 빛과 들고 찍는 렌

즈를 사용하여 진행되는 생식기-항문 검사는 일반적으로 법적으로 충분하도록 고려해

야 하고 중요한 법적 증거로 사용될 수 있다.
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항목 설명

비품

검사대

책상, 의자, 문서정리 캐비넷

광원

세척시설과 화장실

냉장고와 찬장

전화

팩스기

일반적인 의료 도구들

지혈기

주사기, 바늘, 살균된 면봉

혈액 튜브(다양한)

질경(다양한 크기)

살균장비  살균을 위한 기계(질경들)

직장경/항문경

검사 글러브

임신진단용구

성병수집용구

윤활액, 살균된 식염수

빈틈없는 용기

자와 체중측정기  아이들의 검사를 위함.

법적 도구들

면봉(솜, 양털 혹은 비슷한 것)

과 면봉을 운반하기 위한 용기

피해자에서 외부물질(정액, 피, 침)의 수집을 위함. 법적검체

를 수집시 매개물을 사용하지 말 것.

현미경 슬라이드 면봉으로 도말하기 위함.

혈액 튜브 혈액은 유전자나 독극물 검사에 사용된다.

소변검체용기 임신이나 독극물 검사를 위함.

얇은 종이

(종이를 내려놓는다)

고정되지 않고 미세한 물질들을 수집하기 위해 옷을 벗는 동

안 서 있는 환자를 위함

종이가방 의복과 기타 젖은 물건들의 수집을 위함.

플라스틱 검체가방 다른(건조한) 법적 도구들의 수집 혹은 운반을 위함.

표 4. 성폭력 피해자에게 의학 및 법적 서비스를 제공함 : 장비 리스트
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족집게, 가위, 빗
피부에 외부파편들의 수집을 위함. 머리에서 물질을 제거하거

나 수집하기 위해 가위나 빗을 사용함.

치료 도구들

진통제 간단한 진통제의 투여가 유용할 수 있다

응급 피임약

봉합도구들

파상풍과 간염 예방/백신

성병예방

린넨

시트와 담요  검사대 사용을 위함.

수건

의복
피해자 의복에 있는 항목들을 보존하거나 어떤 손상을 대체하

기 위함

환자가운  검사를 위해 완전히 옷을 벗은 환자를 위함

위생도구들(패드, 탐폰)

문구

검사기록 혹은 형식  조사를 기록하기 위함(Annex 1을 보세요)

꼬리표  다양한 검체에 붙이기 위함

동의서
 이것은 법적 규칙이나 조약에 의해 요구되는 대로 완성해야 

한다.

병리학/영상학 의뢰서  환자에 대한 심층적인 조사나 검사를 의뢰하기 위함.

정보 소책자

이상적으로 환자는 그들이 이용했던 서비스와, 만약 원한다면 치

료 담당자와 접촉하는 방법에 관한 정보를 제공받아야 하고, 재

진서비스에 관해 상세히 설명 받아야 한다. 이러한 소책자는 피

해자들이 제공받았던 약간의 구술정보를 보충할 것이다. 피해자

가 잊을 수 있는 중요한 정보를 강화하는 것에 더하여, 소책자는 

다른 잠재적인 서비스 이용자들에게 정보를 제공할 수도 있다.

잡다한 도구들 

카메라와 필름
사진은 유용하지만 손상의 증거로 필연적으로 필수불가결 한 도

구는 아니다. 경찰이나 병원에서 또한 도와줄 수 있 을 것이다.

질확대경이나 확대렌즈  상처의 확대영상을 획득하는데 유용함.

현미경
특히 만약 어떤 실험실 기구도 이용할 수 없을 때 개업의 가 

정자의 존재를 확인하는데 사용될 수 있다.

면봉 건조기

법적 면봉은 봉인하기 전에 건조되어야 한다. 이는 건조 기를 

사용하거나 면봉이 외부 유전자로부터 보호될 만큼 긴 시간동

안 대기 건조할 수 있을 때 시행된다.

측정용 장치(자, 줄자, 측경기) 상처의 길이를 재기 위함.

연필, 볼펜

컴퓨터와 프린터

살균기구 의학 기기를 위함.

아이들의 그림도구/장난감  아이들이 시간을 보내는데 유용함.
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Ⅴ. 성인 성폭력 피해자에 대한 평가 및 검사

1. 개  요

성폭력 피해자들에게는 전체적인 의료와 법의학적 검사가 제공되어져야만 한다.

• 의료 - 정확한 부인과 병력을 조사한다.

- 손상부위를 파악하고 치료한다.

- 감염에 대해 적절한 배양검사와 치료를 한다.

- 예방적 항생제를 투여하고 예방접종을 한다.

- 원치 않는 임신을 예방한다.

- B형 간염,HIV, 매독혈청검사를 한다.

- 상담을 한다.

- 추적검사를 한다.

• 법의학적 - 동의서를 받는다.

- 성폭력 상황에 대해 자세히 기록한다.

- 손상부위를 기록한다.

- 샘플(음모, 손톱 밑 내용물, 질 분비물, 침, 속옷이나 시트)을 채취한다.

- 법적 증거물을 확보한다.

- 필요시 관계기관에 보고한다.

- 필요시 진단서를 작성한다.

2. 평가의 시작

1) 우선순위로 평가해야할 것들

성폭력 피해자는 훈련된 전문가에 의해 즉각적인 자료수집이 이루어져야 한다. 성폭

력 피해자의 평가는 사건발생 후 초기에 필요하고 가능한 빨리 사정해야한다. 성폭력 

피해자는 응급환자로 분류되어져야 하며, 생명에 위협적인 상처를 입었다면 손상에 대

한 적절한 응급처치를 받아야 한다. 만약 기다려야할 상황이라면 피해자를 혼자 방치하

여서는 안 되며 적절한 의료가 이루어질 때까지 위안과 지지를 제공하여야 한다.
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2) 의료인들은 어떻게 행동해야 하는가?

성폭력 피해자들은 성폭력 피해 후 스트레스 호르몬의 분비로 인해 매우 감정적이고 

격앙되어 있다. 성폭력 피해자들은 성폭력 대응 관련자로 인해 회복에 도움을 받기도 

하고 친고통도 받는다고 한다. 따라서 성폭력 대응 관련자들은 성폭력 피해자를 대하거

나 돌볼 때 그들이 다시 상처받지 않도록 신중히 대하여야 한다.

3) 동의를 구하기

신체검진 및 증거확보 전반에 대한 설명을 충분히 한 후 서면동의를 받는 것은 필수

적이다. 특히 경찰서를 포함한 다른 기관에 그 정보를 주는 것이 법적 의무사항임을 알

려야 한다.

3. 문  진

의료인은 중요한 내용을 빠트리지 않고 문진과 기록을 하기위해 가이드라인이나 표

준지침을 참고하는 것이 좋다. 문진은 조용하고 편안한 장소에서 안정된 톤의 목소리로 

하여야하고, 기록은 피해자의 언어로 하여야 하며, 여성보호자가 필요하다면(특히 의

료인이 남자인 경우) 의료인의 검진에 대한 불만으로 인해 법정문제가 생겼을 경우 의

료인을 보호하기 위해 여성보호자가 함께 있도록 한 상태에서 문진하도록 한다. 

1) 일반적 문진

•전반적인 건강상태는 어떤지?

•최근에 의료인을 만난 적이 있는지?

•어떠한 질병으로 진단받은 적이 있는지?

•수술한 경험이 있는지?

•알러지가 있는지?

•현재 복용하는 약물(양약, 한약 포함)이 있는지?

2) 부인과적 문진

•초경은 언제였는지? 최종월경일은 언제였는지?

•성폭력 사건이전 성관계가 있었는지? 가장 최근의 성관계는 언제였는지?
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•임신한 적이 있는지, 임신 횟수, 분만 방법등.

•자녀는 몇 명인지?

•분만시 특별한 문제는 없었는지?

•부인과적 수술을 받은 적이 있는지?

•성병에 걸린 적이 있는지?

•피임을 하는지? 어떤 방법으로 하는지?

3) 성폭력 사건에 대한 문진

비난하는 듯한 ‘왜’라는 단어로 질문을 시작하는 것은 피하고 개방적, 비주도적인 질

문을 사용해야 한다.

•피해날짜, 시간, 장소 기록

•가해자 이름, 성별, 인원, 관련 정보

•성폭력 피해시 신체적 접촉상태, 폭력 등 구체적인 설명

•흉기사용, 속박, 감금이 있었는지

•약물, 알콜, 흡입 물질 사용이 있었는지

•어떻게 옷이 벗겨졌는지

•질, 항문, 구강내로 가해자의 성기, 손가락, 혹은 다른 이물질의 삽입이 있었는지

•피해자의 질내, 그 외 신체부위, 사건현장에 가해자가 사정을 했는지 

•피해자의 질, 그 외 신체부위에 가해자의 입에 의한 접촉이 있었는지

•피해자의 입으로 가해자의 성기, 그 외 신체부위에 접촉이 있었는지

•성기출혈, 분비물, 가렵거나 따갑거나 통증이 있는지

•비뇨기 증상이 있는지

•항문통증이나 출혈이 있는지

•복통이 있는지 등등.

4. 신체 검사

모든 검사에 대한 설명과 동의가 필요하며, 피해자에게 어디를 언제 터치한다는 것을 

알게 해줘야 한다. 또한 검사 기구와 증거수집 물건을 설명하고 보여주어야 한다. 피해

자는 검사에 대해 일부 혹은 전부를 거부할 수 있고 피해자의 결정은 존중되어야 한다.



48▮성폭력 피해자를 위한 의료 업무 매뉴얼

1) 일반적인 원칙

⑴ 환자의 전반적인 외양, 태도, 정신상태 기록(예: 알코올, 정신질환, 정신지체 등)

⑵ 혈압, 체온, 맥박, 호흡수 등을 기록

⑶ “머리끝에서 발 끝까지” 관찰(생식기-항문주위 포함)

⑷ 모든 신체적 손상을 기술하고 기록(법의학적 증거를 확보하지 못한 것도 기록)

⑸ 모든 손상은 사진 촬영(가능하면 따로 동의서를 구할 것)

⑹ 필요한 경우 골절, 머리-목 손상, 복부손상 등의 진단을 위해 진단검사를 할 것

(X-ray, CT, 초음파 등)

⑺ HIV, B형 간염, 매독, 그 밖의 다른 성병에 대한 혈액샘플 채취를 얻을 것

* 법의학적 증거확보는 의료적서비스 과정 중에 이루어져야 한다. 이는 동시에 동

일장소에서 동일사람으로부터 이루어짐으로써 피해자가 만나야할 검진자 수를 

줄이고, 불편을 최소화 할 수 있다. 

2) “머리끝에서 발끝까지” 신체 검사

“머리끝에서 발끝까지(top-to-toe)" 검진은 그림 1과 같이 단계적으로 수행한다.

• 1단계: 환자의 일반적인 외모와 태도 관찰하며 손을 검진한다.

- 환자의 안심을 위해 환자의 손을 잡는 것부터 시작하며, 활력증후(혈압, 맥박, 

호흡, 체온) 을 측정한다. 양손목에 묶인 자국이 있는지 관찰한다.

• 2단계: 전완(forearm)을 검진한다.

- 방어손상(타박상(bruising), 찰과상(Abrasion), 열상(laceration), 예리하

게 벤 상처(incised wound))등이 있는지, 붓기와 압통, 정맥주사 흔적이 있

는지 관찰한다.

• 3단계: 상박(upper arm)의 안쪽면과 겨드랑이를 검진한다.

- 멍(bruising)이 있는지, 점상출혈반이 있는지, 손가락 모양의 억제당한 흔적

이 있는지 관찰한다.

• 4단계: 얼굴을 검진한다.

- 눈주위에 멍이 있는지, 코피가 나는지. 입에 멍, 찰과상, 점막열상이 있는지, 

치아손상이 있는지 관찰한다.

• 5단계: 귀를 검진한다.

- 귀 뒷부분에 멍자국이 있는지, 고막손상이 있는지 관찰한다.
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• 6단계: 두피를 검진한다

- 압통과 붓기가 있는지, 머리가 뽑힌 흔적이 있는지 관찰한다.

• 7단계: 목을 검진한다.

- 목의 멍자국은 생명을 위협하는 지표이므로 법의학적으로 중요한 부위이다. 

만약 물었는 자국이 있다면 만지기 전에 타액을 면봉으로 채취해야 한다.

• 8단계: 가슴과 몸통을 검진한다.

- 일반적으로 등부터 시작하여, 어깨, 가슴 등을 관찰한다.

• 9단계: 복부를 검진한다.

- 환자를 눕힌 상태에서 검사하며, 복부촉진은 복부내의 손상이나 임신을 확인

하기 위해 실시한다.

• 10단계: 다리를 검진한다

- 누운 자세에서 차례로 다리의 앞쪽, 무릎, 발목, 발등, 발바닥을 관찰한다.

• 11단계: 가능하면 선 자세에서 등과 다리를 검진한다.

- 엉덩이 시진은 환자가 서 있을 ‘때 가장 좋다.

신체적 기형, 문신 등을 기록하여야 하며 의료인이 기록하지 않은 것에 대해서는 정

당한 이유가 있어야 한다.

그림 1. 성폭력 피해자의 “머리끝에서 발끝까지” 신체검사를 위한 Inspection sites
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3) 생식기-항문 검사

생식기-항문을 검사하기 전에 환자가 조용하고 편안한 느낌을 갖도록 해야 한다. 각 

단계의 검사에 대해 설명은 환자에게 도움이 될 것이다. 쇄석위(Lithotomy 

position) 자세로 하고 환자의 가슴부터 다리까지 시트로 덮은 후 검사하기전 검사하

는 부분만 시트를 들어올린다. 생식기-항문 주위의 상처는 검사 시 심한 통증을 일으킬 

수 있으며, 필요시 진통제를 사용한다.

다음은 생식기-항문 검진을 위한 과정이다.

• 1단계: 엉덩이와 허벅지 뿐만 아니라 생식기와 항문 주위를 검진한다.

- 생식기의 면봉채취는 손으로 상처를 찾거나 질경으로 관찰하기 전에 얻어져야 

한다(6장 ‘2. 법의학적 검체 수집방법’). 후음순소대 부위를 당기면 찰과상 등

이 나타날수 있으며, 음순을 부드럽게 당기면 처녀막이 잘 보일 수 있고, 환자

가 힘을 주면 입구가 더 잘 보일 수 있다.

• 2단계: 혈액이 보이면 출혈부위를 찾기 위해 부드럽게 면봉으로 닦아야 한다.

• 3단계: 질경으로 관찰하여 질벽에 찰과상, 열상, 멍 등의 손상이 있는지 확인한다.

- 질경삽입 전 질경을 따뜻하게 하여야하며, 투명한 질경을 사용하면 질내벽을 

더 잘 볼 수 있다. 정액(96시간 내의 경우), 이물질, 털과 같은 증거물이 보이

면 수집해야 하고, 만약 질경검사를 할 수 없다면 blind vaginal swab(6장 

‘2. 법의학적 자료 수집 방법’)을 할 수도 있다.

• 4단계: 항문을 검진한다.

- 쇄석위(Lithotomy position)에서 항문검사가 수행될 수도 있지만 좌측 측와

위(Left lateral position)로 환자를 눕히고 검사를 하는 것이 더 쉽다. 항문

가장자리(anal verge)를 약간 누르면 멍, 열상, 찰과상 등을 볼 수 있다.

• 5단계: 직장수지검사(Disital rectal examination)를 실시한다.

- 항문 안쪽에 이물질이 있을 것으로 의심된다면 권장되는 검사이며, 직장경, 항

문경을 하기 전에 시행하여야 한다. 직장수지 검사는 항문괄약근의 이완을 위

해 항문주위에 손을 놓은 후 이완된 것이 느껴지면 삽입한다.

• 6단계: 직장경(Proctoscopy) 검사를 실시한다.

- 성폭력 후 항문출혈이나 심한 항문통증이 있을 때. 혹은 직장 안에 이물질이 의심

될때만 권장되는 검사이다.
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feature notes

부위(site) 상처부위의 해부학적인 위치 기록

크기(size) 상처의 범위 측정

모양(shape) 상처의 모양 묘사(직선모양, 곡선모양, 불규칙한 모양 등)

주위(surrounds) 주위조직의 상태 기록(타박상을 입었는지, 부어있는지)

색깔(colour) 색깔의 관찰은 특히 멍을 묘사할 때와 관련됨

경로(course) 힘이 가해진 방향에 대해 의견을 진술(예 : 찰과상에 있어서)

내용물(contents) 상처에 있는 이물질 기록( 흙, 유리조각 등)

연령(age)
상처가 치유된 흔적이 있는지 기록: 정확한 상처의 발생시점을 측정하는 

것은 불가능하며 이러한 시점에 관해 설명할 때 상당한 주의가 요구됨.

가장자리(border) 상처의 가장자리의 특징은 무기 사용에 관한 단서를 제공할 수 있음

분류(classification) 어디서나 가능한 의학적 표준화된 용어를 사용해야함

깊이(depth) 상처의 깊이의 정도를 표시: 추정하여야 할 수도 있음

5. 손상 기록과 분류

의료인은 종종 수사관, 변호사 또는 법원으로부터 손상에 관한 질문에 대한 대답을 

요구 받는다.

• 손상에 관한 질문

- 손상의 시점

- 손상의 발생한 기전

- 손상이 발생하기 위해 필요한 힘의 양

- 손상을 입을 때의 상황

- 손상의 결과

손상에 대한 해석은 복잡하고 어려운 문제이다. 이는 해부학, 생리학, 병리학의 폭넓은 이해

가 요구된다. 손상에 대한 전문적인 해석과 정확한 기록 없이, 어떻게 손상이 생겼는지에 대한 

결론은 심각한 문제가 있다. 이것은 피해자와 피의자(가해자) 둘 다에게 중요한 결과 준다.

이와 관련된 필요한 기술과 훈련을 받지 못한 의료인은 손상에 대한 기록에 관해 알아

야 한다. 표준화된 용어를 사용하고, 손상에 대한 해석은 법의학 전문가에게 의뢰한다.

1) 손상의 기술

손상의 해석은 상처에 대해 관찰한 기록의 정확성과 완벽함에 전적으로 좌우된다. 다

음 표 는 손상의 해석을 돕기 위해 주의 깊게 관찰과 묘사가 필요한 손상의 특징들이
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다. 손상의 특징을 묘사하고 기록하는 것을 체계적으로 접근하는 것이 필요하다.

2) 상처의 분류

상처는 일반적으로 찰과상(abrasions), 멍(bruises), 열상(lacerations), 절단

(incisions), 자상(stab wounds), 총상(gun shot wounds) 등으로 나뉜다. 각 상처

분류의 주요특징은 다음과 같다.

찰과상(Abraisions)

찰과상은 둔탁한 힘이 가해져 발생한 피부표면의 상처로 정의 되고, 접촉성 압력과 

움직임이 피부에 동시에 가해짐으로써 발생한다.

찰과상을 주의 깊은 관찰하면 힘이 가해진 방향과 원인이 되는 도구를 확인 할 수도 

있다. 찰과상은 몇가지 종류가 있는데 다음과 같다. 

- 긁힘(scratches): 예) 손톱이나 가시에 의해 생길 수 있다

- 자국(imprint): 흉기의 모양은 피부에 특징적인 찰과상을 남길 수 있다.

- 마찰(friction): 예)카페트, 시멘트 바닥에 접촉할 때 스쳐서 벗겨진 것

멍(Bruises)

멍은 피하조직에 출혈이 생긴 부분으로 정의한다. 멍은 또한 혈종(hamatoma), 타박

상(cotusion)으로 알려져 있다. 멍은 둔탁한 외상의 결과로 변색은 파열된 혈관으로부

터 새어나온 혈액이 원인이다. 멍은 또한 신체의 내부(body cavity)에서 또는 기관

(organ) 내에서도 발생한다. 멍에 관해서 진술 할 때, 주의해야하는 것은 아래와 같다. 

⑴ 최근에 대다수의 의견은 멍의 경과 시간은 정확하게 알 수 없다는 것이다.

⑵ 멍의 색깔은 피부색에 의해 영향을 받고(예 짙은 피부색 에서는 타박상이 쉽게 보

이지 않는다.) 조명의 종류에 따라서도 영향을 받는다. 더욱이 색깔을 표현 할 때

는 불가피하게 주관적인 요소가 포함된다.

⑶ 멍의 부위가 반드시 외상의 부위는 아니다. 예를 들면 :

- 멍은 충격부위를 넘어서 넓게 나타날 수 있다.

- 멍은 충격부위로부터 먼 곳에 나타날 수 있다.

- 심한 힘이 가해졌는데도 불구하고 눈으로 보이는 멍이 없을 수도 있다.

⑷ 멍의 모양은 사용된 무기의 모양을 반드시 반영하지는 않는다.
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그림 2. 위쪽 영역에 생긴 손가락 끝으로 인한 멍

(예 : 혈액은 주변 조직으로 스며든다.)

⑸ 멍의 크기는 반듯이 가해진 힘의 양에 비례하지는 않는다. 

⑹ 교흔(bite mark)

타원형 또는 원형의 멍이 있으면서 가운데 부분은 옅은 색이다.

: 찰과상도 있을 수 있고, 어떤 경우에는 식별할 수 있는 치열모양이 있을 수 있

다(이때 크기를 측정하고, 사진을 찍는 것은 중요하다).

⑺ 손가락모양의 멍(fingertip bruise)

손가락으로 힘을 가했을 때 생기는데, 일반적으로 1-2cm의 타원형 또는 원형의 

3~4개의 멍이 무리를 지어 있다. 손톱이 닿아서 생긴 선상 또는 곡선의 찰과상

이 있을 수도 있다.(그림 2)

⑻ 날인된 멍(Patterned(imprint) bruise)

무기 사용시 무기의 특이한 특징에 의한 발생할 수 있으며(예: 신발의 바닥), 옷 

자국은 가해지는 힘이 옷을 통해 피부에 전달 될 때 발생할 수 있다.

⑼ 점상출혈성 멍(petechial bruises)

매우 작은 혈관들이 파열되면서 생긴 바늘구멍만한 출혈부위가 모여 있는 것으로서 

이러한 양상의 멍은 일반적으로 목을 조른 후에 얼굴, 두피, 눈에서 볼 수 있다.

⑽ 선로상 멍(trainline bruises)

평행한 선상의 멍이 있으면서 중앙은 옅은 색인데 막대기나 지휘봉 등의 선상물

체에 의해 발생할 수 있다(그림 3).
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그림 3. 등에 생긴 선로상 멍

열상(Lacerations)

둔탁한 외상에 의해 피부나 피하조직, 기관이 너덜너덜하거나 불규칙하게 찢어지거

나 갈라진 것으로 정의된다.

열상의 주요 특징은 다음과 같다.

- 너덜너덜하고 불규칙하며, 가장자리의 멍(뒤바뀔 수도 있음)

- 상처 내에 손상되지 않는 신경, 건, 조직다발이 보일 수 있다.

- 상처 내에 털 또는 이물질이 있을 수 있다.

절창(Incised wounds)

절창은 길이가 상처깊이 보다 더 긴, 날카롭고 날이 있는 물건에 의해 발생한 상처로 

정의한다. 칼, 면도날, 외과용 메스, 검 또는 유리조각에 의해 생길 수 있다. 

중요한 것은 열상과 예리하게 벤 상처를 구별해야 하는데 이는 사용된 무기의 종류를 

확인하는데 도움이 될 수 있기 때문이다.

자창(Stab wound)

자창은 피부에 상처의 길이보다 깊이가 깊은 절창으로 정의 한다. 이러한 상처의 깊

이는 (특히, 심부조직의 외상정도) 상처의 심각함을 결정한다.

자창과 관련해서 고려해야할 중요할 점은 다음과 같다.
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• 상처의 범위는 날(면도날 등)의 면적이 아닐 수 있다.

• 자창의 깊이는 여러 변수에 의해 영향을 받는다. 

- 가해진 힘의 강도

- 보호하고 있는 옷의 강도

- 날 끝의 날카로움

- 조직의 저항과 피해자의 움직임

•자상의 역학은(피해자가 움직이지 않은 경우를 제외하고) 가해자와 피해자의 자

세와 움직임에 관련되어 해석할 때 많은 주의가 필요하다.

•상처의 외부적인 범위와 내부 손상결과와의 관련은 없을 수 있다.

특징 절창 열상 

경계borders 날카로운 가장자리 너덜너덜하고 불규칙한 경계

주위surrounds 최소한의 손상 멍이 들거나 찰과상이 있음

혈액손실blood loss 다양하고, 흔히 다량출혈 다양하고, 상대적으로 흔히 소량출혈

내용물contents 오염 드뭄 자주 오염됨; 가교상 조직이 종종 보임

표 5. 절창과 열상의 구별

총상(gunshot wounds)

의료인은 총상과 탄도학에 대한 지식이 필요하다. 총상의 치료는 외과의에게 책임이 

있을 것이고 그것의 해석은 법의 병리학자의 해석이 필요하다. 만약 총상에 대해 다루

지 않는다면 분석을 위해 보다 경험이 많은 전문가에게 의뢰해야 한다.

3) 삽입에 의한 생식기-항문 손상

생식기-항문 외상은 강제적인 삽입에 의해 발생한다. 삽입은 발기 또는 불완전 발기, 

손가락, 혀를 포함한 신체의 다른 부분 등 다양한 크기와 특성을 가진 물건에 의해 일

어난다.

손상의 가능성과 상처의 범위는 다음과 관련 있다.

- 조직의 상태(예 : 질, 항문의 크기, 윤활상태, 조직의 내구성 등)

- 삽입하는 것의 크기와 특성

- 가해진 힘의 크기

- 회음부 근육과 골반의 이완정도

- 가해자의 자세와 삽입의 각도
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후음순소대, 대음순과 소음순, 처녀막과 항문주위는 가장 손상받기 쉽고, 찰과상, 타

박상 그리고 열상은 손상의 흔한 형태이다.(그림 4~6)

그림 4. 후음순소대의 열상(laceration)

그림 5. 멍이든 처녀막(bruised hymen)
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그림 6. 항문 주위의 멍과 열상(perianal bruising and laceration)

4) 손상의 형태와 해석

상처의 분류는 상처의 주 특성에 따라 상처의 원인을 이끌어내는 것에 대해 어떤 결

론을 낼 수 있게 한다. 그러므로 최초에 진술 할 때, 신중하게 접근해야 한다.

의료-법적인 목적으로 손상의 형태를 해석하는 것은 이 분야에 상당한 경험이 있는 

전문가에 의해 행해져야한다. 

성폭력은 다양한 형태의 손상을 야기한다.

실제로 손상의 원인이 되는 성폭력행위의 다양한 형태만큼 손상의 형태도 다양하다.

이러한 차이점은 손상 해석을 어렵게 하고, 빈번히 결론을 내는 것이 불가능하게 한다.

그럼에도 불구하고 성폭력의 상황이나 특징에 관한 어느 정도의 추리는 많은 경우에

서 손상의 형태로부터 가능하다.

6. 진단적 검사, 검체수집 및 법적인 논쟁점.

의학적 검사 동안 모아진 법적인 증거가 적절하다면 환자에게 큰 이익을 줄 것이다. 

의료인은 이 때 필요한 적절한 기술을 훈련받아야 한다.
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Ⅵ. 법의학적 증거

1. 법의학적 증거 수집의 목적

법의학적 증거들의 목적은 개체와 물건 또는 장소사이의 물리적인 연관관계를 증명

하거나 배제하는데 있다. 이런 증거들은 광범위한 재료(substance) 나 물건(objects)

특별한 지식이나 전문화된 과학적인 기술들은 필요로 하는 분석기법등을 포함한다.

성폭력의 피해자의 법의학적인 증거를 확보할 때 중요한 점들은 다음과 같다.

⑴ 동의서를 받아야 한다. 동의서하에 얻어진 정보는 환자가 사건에 대해 법적절차를 

원한다면 수집된 증거들을 경찰, 사법부에 알려야 한다.

⑵ 충분한 법의학적 검사를 수행하는 데는 많은 시간이 걸린다. 검사는 머리에서 발

끝, 피부, 생식기에서 항문까지를 포함한다.

⑶ 자세하게 기록해야 한다. 기록된 정보는 증거서류로 형사상 수사진행과정과 법정

에서 사용될 수 있다.

⑷ 일반적인 의학적 검사에서 검사하지 않는 부분(예 겨드랑이, 귀 뒤, 입안, 발바

닥)이 법의학적 관점에서는 중요하게 다루어진다.

⑸ 통상적이지 않은 검체(예 의복, 이불drop sheets, 털)도 법의학적 검사에서는 

수집되어져야 한다.

⑹ 검체의 보관의 연결(the chain of customy)이 입증되어야 한다.

⑺ 추적검사의 기회는 거의 없다. 그러므로 처음 환자와의 접촉에서 필요한 증거를 

수집하는 것이 중요하다.

2. 법의학적 증거수집 수집방법

법의학 분석을 위한 검체들을 수집할 때 다음의 원칙들이 지켜야 한다.

⑴ 오염을 피하라. 

- 검체들은 다른 물질들에 의해 오염되지 않도록 해야 한다. 항상 장갑을 낀다. 현

대의 DNA 분석체계는 아주 민감해서 외부물질(extraneous material)들을 탐

지할 수 있다.
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⑵ 빠른 시간 내에 수집해라. 

- 가능하면 빠른 시간에 법의학검체들을 수집하도록 노력해라. 증거가 될 수 있는 

물질들은 시간에 흐름에 따라 증거능력이 소실될 가능성이 있다.

⑶ 적절히 다루어라. 

- 검체들은 봉지에 밀봉되어져서 보관하고 이송 되어져야한다. 일반적으로 액체는 

냉장보관되어야 하고 다른 것들은 건조하게 보관되어야 한다.

⑷ 정확히 라벨을 붙여라.

- 모든 검체들은 환자의 이름, 생년월일, 담당 의료인 이름 ,검체의 종류, 수집한 

시간등을 정확히 기입해야 한다.

⑸ 보안을 지켜라.

- 모든 검체는 보안을 지키고 부정을 피하기 위해 밀봉되어져야 한다. 

⑹ 연속성을 유지해라. 

- 한번 검체가 수집이 되면 일련으로 일어나는 조작은 기록되어져야 한다. 

개인 간의 검체의 이송 또한 기록되어 져야 한다. 

⑺ 수집품을 기록으로 남겨라.

- 환자의 진료기록이나 다른 모든 검체들의 보고서 그리고 언제 누가 수집했는지, 

어떻게 이송되어 졌는지에 대해서 검체들의 리스트를 기록하는 것이 좋다.

이와 같은 법의학적 검체 수집은 성폭력 응급키트(Rape kit)를 사용하는 것이 편리

하다.

(부록 1을 참조)

- 외상: 환자의 동의하에 사진촬영, 혹은 세밀한 그림.

- 질 분비물, 구강, 직장: 면봉 채취 및 도말검사를 각각 실시하여 건조시켜 보관

;정충확인 및 DNA typing.

- 전립선 효소(acid phosphotase)검출을 위한 샘플채취.

- 빗으로 치모를 빗어 종이 위에 채취.

- 가래, 정액, 질 분비물에서 ABO혈액형 항원 검출.

- 손톱 밑 부분을 긁어내어 가해자의 혈액형, 모발, 피부 등 채취.

- 피해자의 혈액을 EDTA Tube에 3ml정도 채취.; 남편, 용의자의 것도 각각 채

취(가능한 경우)

- 팬티, 속옷, 휴지, 주변 침구나 의류 등 피해현장의 모든 분비물 채취 후 종이봉

투 에 보관.
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- 혈중 알코올 농도 측정.

- 약물반응이 의심될 경우 별도의 혈액채취.

각각 이름을 붙여 보관한다.

⑻ 아래와 같은 일반적인 절차는 법의학 분석에 필요한 여러 가지 검체들은 수집하는 

필요한 면봉채취 방법에 적용된다.

- 무균의 면봉을 사용해야한다.

- 박테리아를 알기위해 면봉채취를 했을 때만 배지에 넣는다.

- 건조한 표면을 면봉채취 할 때는 식염수나 무균의 물로 적신 면봉을 사용한다.

(예 피부, 항문)

- 만약 현미경이 사용 할 경우 현미경의 슬라이드가 준비되어져야한다. 슬라이드

에 라벨을 붙이고 면봉채취 후, 면봉의 끝을 슬라이드에 문지른다. 면봉채취와 

슬라이드 둘 다를 분석을 위해 연구소에 보내져야한다.

- 모든 면봉 채취물과 슬라이드는 밀봉되어 옮겨 져야한다. 

⑼ 독성학적인 검사는 성폭력을 위해 약물을 사용한 경우 실시한다. 환자가 약을 먹

고 난 후 12~14시간 내에 혈액 샘플을 얻어야 한다. 그 후에는 소변 샘플이 적

절하다. 

⑽ 피해자의 피부나 옷가지에 부착된 이물질을 얻는 방법은 여러 가지가 있다. 먼저 

피해자가 넓은 종이 위에서 옷을 벗은 후 탈의 중 떨어지거나 족집게로 수집한 이

물질을 모은 종이를 접어서 연구소로 보내는 방법이 있다. 또 다른 방법으로는 피

해자의 옷가지를 수집해서 연구소로 보내는 것인데, 만약 옷이 젖어있다면 옷을 

말린 후 밀봉해서 연구소로 보낸다.

⑾ 두피의 머리카락의 수집은 거의 필요하지 않지만 범행 장소에서 머리카락이 발견

되면 대조군으로 쓰기위해 피해자의 머리카락을 20개 정도 뽑는다. 만약 가해자

의 음모를 찾는다면 피해자의 음모를 빗질해서 무균의 용기에 담아서 보낸다.

⑿ 피해자의 DNA의 분석을 위해서는 구강의 뺨 안쪽을 면봉 채취(buccal swab) 

한다. 대안으로 혈액을 채취할 수도 있다. Buccal swab은 수집 후 건조시켜야 

한다. 만약 입안에 외부 물질이 있을 가능성이 있다면 buccal swab이 행해져서

는 안 된다.

⒀ 피해자가 가해자를 할퀴었을 때는 DNA의 분석을 위해 피해자의 손톱 밑으로부

터 이물질을 얻는다.

⒁ 생리대나 탐폰 등은 가능하면 공기 중에 건조시켜 휴지에 싸서 종이봉투에 보관한다.
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Ⅶ. 치료 및 추적 관리

1. 신체손상

생명이 위태로운 상태에 있는 환자의 경우 즉시 응급치료를 해야 한다. 그렇지 않은 

경우(예: 찰과상이나 타박상, 얕은 상처 등)는 적절한 치료를 받으면 된다. 상처에 따

라 필요시 소독과 치료가 이루어져야 하며, 다음 약물을 제공할 수도 있다. 

- 상처의 감염예방을 위한 항생제

- 파상풍 추가접종약, 혹은 백신

- 통증과 불안, 불면증 완화를 위한 약물

2. 임신예방 및 처치

가임기 여성 성폭력 피해자는 성폭력의 결과에 따른 임신 가능성에 대해서 생각해 보

아야 한다. 만약 피해여성이 성폭력 몇시간 내로부터 5일 이내로 왔다면 응급 피임약

이 제공되어야 한다. 약 75% 정도 예방할 수 있으므로 다음 생리예정일을 넘기지 않

는지 확인해야한다. 5일 후에 왔다면 다음 생리 예정일을 넘겼을 때 다시 방문하여 임

신여부를 판정받게 해야 한다.

1) 응급피임

현재 임신예방에 가장 널리 사용되고 있는 것은 응급피임약의 경구용법이다, 이것은 

다른 말로 “morning after pill” 이로도 불린다. 이러한 응급피임약은 배란과정을 막

거나 지연시키거나, 수정을 억제 또는 착상을 방해하는 작용을 한다. 이 약물은 유산시

키는 약이 아니며 또한 임신 한 경우 영향을 미치지 않는다. 

응급피임약이 금기가 될 수 있는 알려진 의학적 상황은 없다. 경구 피임약의 지속적 

사용이 금기가 되는 의학적 상황의 경우에도 응급피임약의 사용과는 무관하다.

응급피임약 용법

응급피임약은 전부는 아니지만 대부분의 나라에서 사용한다. 우리나라의 경우 보건

복지부에서 성폭행 등으로 인한 원치 않는 임신을 미연에 방지하기 위하여 1998년부
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터 ‘응급피임사업’을 실시하여 상담기관 등을 통해 상담 접수 후 대상자가 필요로 할 경

우, 보급기관에 연결하여 무료로 제공하고 있다. 응급피임약은 임신예방을 위해 긴급할 

경우에만 사용하며 일상적으로 사용해서는 안 된다.

응급피임약은 두 가지 큰 범주로 나눌 수 있는데, 먼저 에스트로겐- 프로게스테론 조

합약이 있고, 프로게스틴 단일약이 있다(예를 들면 levogestrel 단일약). 응급피임에 

사용되는 약은 후자가 더 선호 된다; 프로게스틴 단일약에 비해 에르트로겐-프로게스

테론 조합약의 경우 덜 효과적이며 오심 구토 등의 부작용도 더 많이 일으킨다. 응급피

임약의 경우 성폭력 발생 후 빨리 사용할수록 더 효과적이다(72시간 이내가 효과적). 

* 응급 피임약(ECPs)을 처방받은 환자들을 위한 안내

⑴ 성폭행에 의한 임신을 예방하기 위해 응급 피임약을 처방받은 환자들은 다음의 사

실들 을 알고 있어야 한다.

  - 응급 피임약은 성폭행 후 5일 이내에 먹어야만 성폭력으로 인한 임신 확률이 낮

아질 것이다.

  - 응급 피임약의 효과는 100%가 아니다.

  - 응급 피임약은 유산을 일으키지 않으며, 배란, 수정을 늦추거나 착상을 방해하는

것이다. 하지만 그것은 이미 한 임신에는 영향을 미치지는 않을 것이다.

⑵ 응급 피임약을 처방받은 환자들을 위한 지시(설명)는 다음과 같다.

  - 지시대로 약을 먹어야한다(약의 개수는 처방된 처방법의 종류에 따라 다양하다).

  - 오심, 구토 등을 일으킬 수 있다. 만일 복용 후 1시간 내에 구토를 했다면 같은

용량을 다시한번 복용하도록 한다.

 - 대부분의 경우에 다음 생리는 생리예정일 근처나 그보다 일찍 일어날 것이다. 만

일 늦어진다면 임신의 가능성을 판단하기 위해 임신 반응검사를 해야 한다. 응급 

피임약은 즉각적으로 생리를 유발하지는 않는다.

⑶ 환자들이 다음과 같은 증상을 느끼게 된다면 즉각적으로 도움을 받아야만 한다.

  - 심한 복통

  - 심한 흉통

  - 가쁜 호흡

  - 심한 두통
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  - 시야의 흐릿함 또는 시력 감퇴

  - 종아리나 허벅지의 심한 고통

표 6. 응급 피임약 용법의 예

부작용

약물의 부작용으로 오심, 구토, 유방압통이 발생할 수 있지만 증상은 보통 단순하고 

경미하다. 일부 여성의 경우 응급피임약을 복용한 후 출혈 등의 증상이 나타날 수도 있

다. 하지만 심각한 부작용은 드물다.

2) 임신검사와 관리

여성 피해자들은 임신의 가능성에 대해 항상 염두에 두어야 한다. 처음 방문시 임신

반응검사가 시행되어야하나 대부분의 이용이 가능한 임신반응검사기는 다음 월경이 나

타나기 전에 진단되지 않는다.

임신을 진단받은 환자의 경우에는 그들의 권리에 대해 충분히 알려져야 하고, 그들이 

선택 가능한 것에 대해 설명되어져야 한다. 

- 임신을 유지하고 태어난 아기를 계속 키우거나 입양하는 것

- 임신을 종결시키는 것
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만약 여성이 임신을 종결시키기를 원한다면 합법적이고 안전하게 유산을 할 수 있다. 

응급 피임법과 임신 종결에 대한 선택들은 환자 자신에 의해 결정되어지는 개인적인 선

택이다. 의료인의 역할은 환자가 자신에게 적합한 결정을 할 수 있도록 필요한 정보를 

제공하는 것이다. 환자의 결정을 존중해야한다.

3. 성병

성폭력의 희생자들은 성폭력에 의해 직접적으로 성병에 감염 될 수 있다. 성폭행 희생

자들에 의해 가장 빈번하게 발생하는 감염 중 비교적 치료가 잘 되는 질병은 다음과 같다.

- chlamydia(클라미디아)

- gonorrhoea(임질)

- syphilis(매독)

- trichomoniasis(트리코모나스)

성폭력 피해자들은 HPV, HSV-2, HIV, HBV에 걸릴 위험이 있다. 

1) 성병 검사

임균과 클라미디아에 대해서는 균배양 검사를 실시한다(PCA검사로 대신할 수 있

다.) 트리코모나스증에 대한 wet smear나 배양을 한다. 매독, 에이즈, B형 간염에 대

해 혈액검사를 한다. 결과가 양성이면 표 7에 있는 처방에 따라 치료한다. 3일에서 3

개월까지의 잠복기가 있기 때문에 결과가 음성으로 나오더라도 추적검사가 필요하다.

2) 성병에 대한 예방적 처치

예방적 치료를 위한 결정은 신체검사 후 각각의 경우에 따라 행해져야 한다(표 7,8 

참조). 예방적 치료가 효과적이라는 근거가 없으므로 성폭력을 당한 환자들을 모두에

게 예방적 치료가 권장되지 않는다. 
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표 7. WHO recommended STI treatment regimens(may also be used for 

prophylaxis)

표 8. WHO recommended STI treatment regimens for pregnant women 

(may also be used for prophylaxis)
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4. HIV/AIDS

비록 성폭력으로 인해 HIV에 감염된 피해자의 수에 대한 정확한 자료는 없지만 성

폭력으로 인해 HIV에 걸릴 위험은 비교적 낮은 것으로 추정된다. 성폭력으로 인해 

HIV에 감염될 가능성은 다음 몇 가지 요소와 관련이 있다.

- 폭행의 경로(종류)(질, 경구, 항문)

- 질 또는 항문 외상(출혈 포함)

- 사정이 일어났는지 그리고 일어났다면 몸 안인지 밖인지

- 정액의 viral load

- STI(s)의 존재

- 희생자 또는 가해자의 성기 병변의 존재

- 가해자에 의한 정맥 내 약물 투여

- 폭행의 빈도

- 가해자의 수

- 가해자의 HIV 감염 상태

- 그 지역에서 HIV의 높은 이환율

- 피임방법이 사용되었는지의 여부

 성폭력의 남성 피해자들은 그들이 보통 항문을 통해 폭행을 당하기 때문에 HIV에 

감염될 높은 위험이 높다. 감옥에 투옥된 남성들은 더 높은 위험에 처해지기 쉬운데 수

감자들 사이에서는 HIV 이환율이 높고 남자 수감자들은 일반인구 집단보다 성폭력의 

위험이 더 높기 때문이다. 

1) HIV 검사

성폭력 피해자는 기본적으로 HIV에 대한 검사를 받아야 한다. 그 후 3개월, 6개월 

후에 각각 추적검사를 받아야한다.

2) 노출 후 예방법

HIV의 예방적 처치에 관해 아직까지는 논란의 여지가 있지만 만일 처방된다면 성폭

력 후 72시간 내에 시작하여 28일 동안 주어져야한다. 투약의 부작용을 완화시키기 위

해 항구토제가 처방되어야하며 투약전 간기능 검사와 혈액검사를 하고 치료가 끝날 때
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까지 주기적인 간격으로 관찰해야한다.

5. B형 간염

성폭력 피해자에게 B형간염 검사 및 예방접종이 시행되어야한다. 예방접종 계획은 

백신의 종류와 양에 따라 이루어지며, 일반적으로 성폭력 피해자에게 B형 간염 면역글

로부린 투여는 가해자가 활동성 B형간염으로 알려지지 않는 한 필요치 않다. B형 간염 

면역글로부린 투여는 임산부에게 금기사항이 아니다.

6. 환자 교육

환자에 대한 평가와 의학적 검사가 끝난 후 환자와 함께 토론하고 의논하는 것은 중

요하다.

⑴ 환자에게 충분히 질문하고 말할 수 있는 기회를 주어야한다.

⑵ 성폭력 사건이 피해자의 잘못이 아니라는 것을 재확인 시킨다.

⑶ 환자들에게 그들이 받은 상처를 어떻게 적절히 관리해야 하는지를 가르쳐 준다.

⑷ 상처가 치유되는 과정을 설명해주고 상처감염의 증상과 징후를 설명해 준다.

⑸ 위생관리에 대해 가르쳐 주고 그 중요성을 설명해 준다.

⑹ HIV를 포함한 성병감염의 징후와 증상 그리고 어떤 징후와 증상이 나타나면 치

료를 위해 내원할 필요가 있는가를 설명한다. STI/HIV 감염 상태가 결정되기 전

까지는 성 관계 시 콘돔의 사용이 필요함을 강조한다.

⑺ 처방된 투약 과정을 완전히 마치는 것이 중요함을 설명한다.

⑻ 처방된 투약의 부작용에 대해 이야기한다.

⑼ STI의 치료나 예방이 끝날 때까지 성관계를 중단해야 함을 설명한다.

⑽ 강간외상증후군(RTS)과 성폭력에 대한 정상적인 신체적, 정신적, 행동적 반응에 

대해 환자와 환자의 가족 구성원(환자의 동의하에) 모두에게 설명한다. 환자가 

믿을 만한 친구와 가족들에게 성폭력 사실을 털어놓고 그들로부터 신뢰와 정서적 

지지를 얻도록 격려한다.

⑾ 환자의 법적 권리와 권리의 행사 방법에 대해 설명한다.

⑿ 환자에게 다음의 내용을 적어준다.
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  - 환자가 받은 치료

  - 시행된 검사

  - 검사 결과를 받을 날짜와 시간

  - 검사 결과의 의미

  - 추후 검사가 예정된 날짜와 시간

  - 법적 절차를 고려했을 때 필요한 정보

⒀ 환자의 안전을 평가해야한다.

만약 환자가 집으로 돌아가는 것이 안전하지 않다면 적절한 피난처(쉼터 등, 부록 

참고)를 소개해 준다. 성폭력 재발 방지에 대한 의논이 필요하다.

⒁ 2주와 3달과 6달에 있을 추후관리의 중요성을 강조하라.

⒂ 만약 환자가 더 궁금한 점이 있거나 성폭력에 의한 합병증 또는 다른 의학적 문제

가 있을 때는 언제든지 전화하거나 찾아오라고 말해준다.

7. 추후관리

1) 의료에 관한 검토

- 2주후 성병 및 상처의 회복을 평가하고 재검한다.

- 3개월: HIV검사를 실시한다.

- 6개월: HIV검사를 실시한다.

2) 상담 및 사회적 지지

어떤 피해자들은 즉각적 정신적 스트레스를 경험하고, 또 다른 피해자들은 단기 혹은 

장기의 정신과적 문제를 갖는다. 많은 피해자들, 특히 남성 피해자들은 상담을 받지 않으

려고 한다. 상담과 사회적 지지는 회복을 촉진시키는 데 도움을 줄 수 있음을 설명해야한

다. 고립감을 피하고 지지받는 분위기를 만들기 위해 가족이나 그룹치료를 할 수도 있다.

3) 관계기관 추천

성폭력위기센터, 피난처(쉼터), HIV상담, 법률자문, 피해자 증언 프로그램, 지지그

룹 치료사, 재정보조기관, 사회봉사단체 등이며 부록 3을 참고하여 필요시 연락하면 

많은 도움을 받을 수 있다. 국내에는 현재 전국의 210여개 성폭력상담소와 해바라기 
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아동센터, 원스톱 지원 센터 및 의료기관에서 성폭력 피해자에게 1인당 300만원씩의 

의료비가 지원되고 있고 심한 피해의 경우는 300만원 이상도 지원가능하다(이 경우에

는 담당의사, 구청담당자, 상담소장으로 구성된 위원회의 승인절차 필요). 이는 정부가 

성폭력문제를 사회적 범죄로 보고 피해자를 지원하는 것으로 해석된다.





아동 성학대

Ⅷ
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Ⅷ. 아동 성학대

1. 아동 성학대의 정의

1) 형법 제 305조

만 13세 미만 어린이를 대상(성폭력 특별법)으로 가슴, 엉덩이, 성기 부위 등을 만

지거나 자신의 성기를 노출하여 어린이에게 만지게 하는 행위.

2) 정신과 및 임상심리학적 관점에서

“발달단계가 앞선 사람이 발달단계가 늦은 사람에게 성적 만족을 취하기 위해 일어나

는 성적행위”를 아동 성학대로 정의. 

→ 생활연령(실제 나이)은 성인이지만 정신연령이 낮은 정신지체자가 포함되기 때문

에 법적인 것보다 좀 더 포괄적인 정의라고 볼 수 있음. 

3) WHO의 정의에 의하면

아동 성학대는 아동이 충분이 이해되지 않는 상태에서, 성행위에 대하여 동의를 표현 

할 수도 없는 상황 또는 동의를 할 만큼 충분히 발달하지 않았거나 불법적이고 사회적 

으로 금기 시 되는 상황에서 이루어지는 성적활동에 아동이 노출되었을 때를 의미.

이런 상황에 대하여 한계가 정해져 있는 것은 아니나 다음과 같은 경우를 의미한다. 

  - 아동에게 불법성행위 계약 유도 및 강요하는 것 

  - 아동에게 윤락행위나 그 외 불법 성행위 강요하는 것 

  - 음란행위나 음란행위를 위한 수단으로 아동을 이용하는 것 

4) 신고의무(법 제22조의 5)

18세 미만의 사람을 보호하거나 교육 또는 치료하는 시설의 책임자 및 관련 종사자

는 자기의 보호 또는 감독을 받는 사람이 법 제 5조 내지 제10조, 형법 제 301조 및 

제 301조의 2의 범죄의 피해자인 사실을 안 때에는 즉시 수사기관에 신고하여야한다. 
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2. 아동 성학대의 역학

아동 성학대는 독특한 현상으로, 역학은 자주 성인 성학대의 역학과는 매우 다르기 

때문에, 이런 성질의 학대는 동일한 방식으로 다룰 수 없다. 아동 성학대를 특징짓는 

특성들은 다음과 같다. 

• 신체적 폭행/ 폭력은 거의 사용되지 않으며, 오히려 가해자들은 아동의 신뢰감을 

교묘 하게 이용해서 학대를 한다. 

• 가해자는 전형적으로 잘 알고 있고 신뢰할 수 있는 보호자이다. 

• 아동 성학대는 몇 주 또는 심지어 몇 년에 걸쳐서 일어나는 경우가 많다. 

• 아동 성학대는 더 침습적이어서 반복적인 학대가 빈번하게 일어난다. 가해자는 흔

히 시간을 두고 그 관계성을 점차적으로 성적인 방향으로 진행시켜 나간다. 

• 근친강간/ 가족 내의 성학대는 모든 아동 성학대 경우의 약 1/3에 해당한다. 

소아 기호증(paedophile)은 성인보다는 아동과의 성적인 접촉은 더 좋아하는 사람

들이다. 그들은 흔히 아동과 관계성을 맺는 계획과 실행 전략들에 능숙하다. 소아 기호

증은 아동에 관해 자신들의 정보를 공유한다고 알려져 있다(예, 아동 포르노그래피). 

이것은 인터넷의 사용을 통해서 국제적인 수준으로 일어나고 있다. 

아동 성학대의 역학에 대해 적절한 훈련을 받는 것은 의료인에게 필수적인데, 진단을 놓치

거나 또는 과잉 진단해서 아동과 그들의 가족에게 잠재적인 해를 주지 않기 위해서이다.

1) 피해의 위험 요인

비록 북미 지역의 나라를 주로 토대로 한 것이지만, 아동을 성학대에 취약하게 하는 

여러 가지 요인들이 확인되었다. 

- 여자 아이(비록 어떤 개발도상국에서는 남자 아이들이 아동 희생자들의 많은 비율

을 차지하고 있다).

- 동행이 없는 아동 

- 양자, 입양된 아이, 의붓자식

- 신체적으로나 정신적으로 결함이 있는 아동
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- 과거에 학대받은 경험이 있는 아동

- 가난

- 전쟁 / 무력 분쟁

- 심리적 또는 인지적 취약성

- 편부모 가정 / 이혼 가정

- 사회적 고립(예, 정서적 지지 체계가 결여된)

- 정신적 질환을 갖고 있는, 또는 알코올이나 약물에 의존하는 부모를 가진

2) 폭로의 역학

대다수의 경우, 아동들은 사건이 있는 직후에 학대 사실을 바로 폭로하지 않는다. 학대 

사실을 알리길 꺼리는 것은 가해자에 대한 두려움 때문이다. 가해자는 “만약 네가 다른 

사람들한테 말하면, 너를 죽이겠다 / 너의 엄마를 죽이겠다”라고 위협을 할 수 있다. 

Summit는 “아동 성학대 순응(accommodation) 증후군”이라고 제안했는데, 이 사

람은 아동의 폭로가 이후의 학대를 지연시키는 이유와 폭로가 때때로 불확실해지거나 

철회되는 이유를 설명하려고 노력해 왔다. 이 사람에 의하면, 사건의 전형적인 패턴은 

다음과 같다. 아동은 성학대에 대한 비밀을 지킬 것을 강요받고, 덫에 걸려서 무력해지

는 느낌을 받는다. 이런 무력감과 아동의 공포는 학대를 말한다고 해도 어느 누구도 믿

지 않을 것이라는 순응적인 행동들을 이끌어내게 된다. 만약 아동이 폭로했으나, 가족

과 전문가들이 아동을 적절하게 지지해지고 보호해주지 못한다면, 아동의 고통은 증가

되고 폭로를 철회하게 될 수 있다.

아동에게 있어서 성학대의 폭로는 고의적이거나 우연적일 수 있다. 신체적인 불편감, 

예를 들어 성기 부위를 씻을 때 고통을 호소하거나 팬티에 혈흔이 있어서 그 이유를 물어

본 후에 폭로되곤 한다. 아동 성학대가 드러나는 것은 흔히 여러 차례 진행된 이후이다. 

아동들은 흔히 자신의 엄마에게 얘길 하지만, 엄마가 너무 당황하고 분노하여 오히려 

아동에게 적절한 도움이 안 되는 경우도 있다. 또한 간혹 엄마 역시도 동일한 가해자의 

학대 행위에 피해자일 수 있다. 대신, 가까운 친구, 동료, 선생님에게 얘기 할 수 있다. 

3. 아동 성학대의 신체적 그리고 행동적 지표

아동 성학대의 신체적 그리고 행동적 지표들은 표 9에 요약되어 있다. 중요한 것은 

표 9에 있는 내용들 중 한 가지 이상이 있다고 해서, 그것이 반드시 아동에게 성학대가 
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신체적 지표 행동적 지표

설명할 수 없는 생식기 손상 행동, 학습수행능력, 발달과업달성에서의 퇴행

재발성 외음부 질염
어린 아동들에게서 짜증과 매달리는 행동(집착)

과 같은 급성 외상성 반응

생식기의 분비물 수면 장애

나이에 맞지 않는 야뇨증과 배변장애 섭식 장애

항문의 불편감(예; 열상, 통증, 출혈) 학교에서의 문제(장애)

배뇨시 통증 사회적 문제(사회성 장애)

요로 감염증 우울

성병a 낮은 자존감

있었다고 단정할 수는 없다. 

많은 의료인은 아동 성학대의 사례들, 특히 아동이 아무런 언어적 보고를 하지 않을 

때 이런 유형의 지표들에 많이 의존한다. 그러나 이런 지표들은 폭로나 진단적 신체적 

소견(physical finding)이 없을 때에는 특히 주의해서 사용해야 한다. 

1) 성적인 행동들

성적인 행동들은 다른 사람 입에 혀를 넣어서 키스하는 것, 자신이나 다른 사람의 가

슴이나 성기를 애무하려고 하는 것, 자위행위, 엉덩이를 리드미컬하게 흔드는 것과 같

은 행위들이 포함된다. 발달적으로 적절한 또는 정상적인 성적 행동과 부적절한 성적 

행동을 구별하는 것은 매우 어렵다. 

아동의 성적인 행동과 성학대와의 관련성에 대한 연구들은 점차 증가하고 있다. 비록 

성학대 당한 아동들의 대다수가 성적인 행동에 몰입하지 않지만, 부적절한 성적인 행동

이 있다는 것은 성학대의 지표로 본다. 일반적으로, 아동에게 성적인 행동이 문제시 되

는 것은 다음과 같다. 

- 성적인 행동이 적절한 발달 단계보다 훨씬 더 일찍 나타나거나 훨씬 더 잦은 빈도

로 나타난다(2세 남아에 비해서 10세 남아가 공공장소에서 자신의 성기를 갖고 놀

거나, 6세 여아가 학교에서 반복적으로 자위행위를 하는 것). 

- 성적인 행동이 아동의 발달을 저해한다(예, 아동이 성적인 행동을 사용해서 타인의 

관 심을 끌거나 관계를 형성한다). 

- 성적인 행동이 강제, 위협, 폭력의 사용이 수반되어 나타난다(예, 4세 아동이 또 다른 

아동에게 강압적으로 서로의 성기를 만지자고 하거나 성교하는 흉내를 낸다).

- 정서적 고통이 나타난다(예, 섭식이나 수면 장해, 공격적이거나 위축된 행동들).

- 보호자가 개입한 후에 비밀엄수를 재차 강조한다. 

표 9. 아동 성학대의 신체적 그리고 행동적 지표
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임신b 부적절한 성적인 행동c

정액이 존재b

a 만약 출생 전후와 의인성 전염을 배제할 수 있다면, 진단적으로 고려할 수 있다.

b 승낙 연령 미만의 아동에게는 진단적이다

c 이 행동 하나만으로 성학대의 증거로 고려할 수는 없으나, 행동의 패턴이 중요하다. 아동은 

성학대가 있었다고 믿을 이유가 전혀 없을 때조차 광범위한 성적인 행동이 나타날 수 있다. 

2) 생식기-항문 소견

아동성폭력은 신체적 피해를 거의 입히기 않기 때문에 성폭력 피해에 대한 명확한 신

체적 소견은 잘 나타나질 않는다. 많은 연구에서 사춘기 이전의 소녀들이 성폭력을 당

한 경우 정상 혹은 비 특이적인 소견이 일반적으로 나타났다고 보고하고 있다. 그러므

로 생식기 검사에서 정상소견이라고 해서 성폭력의 가능성을 배제하지는 못한다. 더욱

이 대다수의 의학적인 검사가 성폭력 피해자의 진술을 확증하거나 반증하지는 못했다. 

구강생식기 접촉 등의 성행위는 신체적 손상이 거의 없고 항문 삽입, 질 삽입이 아닌 

음순 삽입 등의 성행위 또한 반드시 손상을 남기는 않는다. 생식기나 항문 영역의 심한 

손상은 진단하기 쉽지만, 시간이 지나 어느 정도 치유되었거나 아주 미세한 외상의 흔

적은 진단하기 어렵다.

생식기 - 항문 검사 소견은 아래와 같다.

• 정상적이고 비특이적인 질 소견

  - 처녀막 융기(bumps), 능선(ridges), 꼬리(tags)

  - 처녀막의 아랫부분까지 도달하지 않은, 윗부분과 양 옆에 위치한 V자형의 패임 

현상(notches)

  - 외음부 질염

  - 음순 유착(labial agglutination)

• 정상 혹은 비특이적 항문 변화

  - 홍반(erythema)

  - 열창(fissures)

  - 중심부 피부꼬리 혹은 주름(folds)

  - 정맥 울혈(venous congestion)

  - 경한 항문 확장(minor anal dilatation)

  - 경화 태선(lichen sclerosis)
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• 성폭력으로 오해할 수 있는 해부학적 변이나 신체적 상태

  - 경화 태선

  - 질 및 항문의 연쇄구균 감염(vaginal and/or anal streptococcal infections)

  - 중앙선 융합선 결핍(failure of midline fusion)

  - 비특이적 외음부 궤양(non-specific vulva ulcerations)

  - 요도 탈출증(urethral prolapse)

  - 여성 생식기 절단(female genital mutilation) (부록 2를 보라)

  - 비고의적인 외상(예, 다리를 벌리다가 생긴 상처)

  - 음순 융합(유착 또는 응집)

• 성폭력을 시사하는 소견

  - 음순, 처녀막 주위 조직, 음경, 음낭, 회음부에 급성 찰과상(abrasions), 열

상(lacerations), 멍(bruising)

  - 처녀막 테두리 넓이의 50% 이상 뻗어있는 처녀막 패임/틈(notch/cleft) 현상 

  - 처녀막을 포함하지 않는 후음순소대의 흉터 혹은 급성 열상 (비고의적 외상과는 

구별되어야 함) 

  - 2세 이상의 아동에게 콘딜로마(condyloma)

  - 유의미한 항문 확장 또는 흉터

• 성폭력의 결정적인 소견

  - 아동의 신체에서 정자 혹은 정액 검출 

  - N. gonorrhoeae 배양 양성 또는 후천성 매독의 혈청학적 확진(주산기 혹은 의

인성 전염과 구별되어야 함)

  - 고의적인, 질 및 항문의 무딘 물질 삽입에 의한 손상

안장손상(Straddle injury)은 생식기에 생기는 비고의적 손상의 가장 흔한 형태이

며, 물체에 의해 외부생식기가 압박받았을 때 발생한다. 그리고 치골에 의하여 생식기

에 혈종 및 선명한 부종이 생기고, 외부 생식기의 전방부에 통증이 발생한다. 때때로 

후음순소대와 대음순 및 소음순 주위에 작은 선형의 찰과상이 생기기도 한다. 안장손상

이 처녀막 손상을 일으키는 경우는 극히 드물다. 안장손상은 일반적으로 비대칭적이며 

편측으로 생긴다.

음순유착은 상당히 흔한 현상이며, 경한 만성적인 염증에 의해 야기된다. 성폭력에 

의해 생길 수도 있으나 이 소견이 성폭력의 진단 할 수는 없다. 대부분의 경우, 치료가 
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반드시 필요하지는 않으나 유착이 심한 경우 에스트로겐 연고로 치료하면 대부분 효과

적이다. 음순유착에 대한 외과적 치료는 거의 필요치 않다.

질 입구의 무딘 삽입 외상은 특징적인 손상형태가 있는데 타박상, 열상 및 찰과상이 

일반적으로 처녀막의 4시~8시 방향에 보인다. 이러한 손상은 흔히 후음순연결(posterior

commissure), 주상와(fossa navicularis), 처녀막 후방부까지 이를 때도 있다. 자궁후

벽과 연결되는 처녀막 가장자리의 변형은 열상이 치유된 흔적일 가능성이 높다. 패임

(notch) 또는 틈(cleft)과 같은 희미한 변형은 선천적일 수도 있고 별로 심하지 않는 

손상을 의미하는 경우도 있다. 

청소년기 여성 피해자의 경우 사춘기 이전의 소녀들에 비해 급성 손상 및 오래된 손상

의 증거를 보일 가능성은 적다. 사춘기 때는 여성 생식기 조직, 특히 처녀막은 여성호르몬

(estrogen)의 영향으로 두꺼워지고 촉촉해지며 좀 더 탄력성을 가지게 되어 삽입 했을 

때 신장된다. 게다가 처녀막이 찢어진 후 생긴 부분적인 패임(notch) 또는 틈(cleft)은 

여성화된(estrogenized), 과잉부분의(redundant), 술이 있는(fimbriated) 처녀막과

의 구분이 매우 어렵다. 심지어 후음순소대의 찰과상과 같은 경한 외상의 경우에는 거의 

즉각적으로 치유된다.

항문부위에 열상과 같은 주요한 외상은 매우 드물게 관찰된다. 경미한 외상은 가끔 

관찰이 되며 일반적으로 항문 주위의 홍반, 찰과상 및 열창이 포함된다. 대부분의 경우 

항문 주위에서는 외상의 흔적을 볼 수 없다.

아동 성폭력은 종합적인 진단을 한다는 점에서 생식기-항문 소견의 해석은 8장 ‘8)

진단적 결론들’ 부분에서 논의되었다. 

4. 건강에 미치는 영향

아동의 성학대와 관련한 신체적 그리고 심리적 건강 문제 모두 과학적 문헌에 잘 기

록되어 있다. 신체적 건강 결과는 다음과 같다. 

- 위장 장애(예, 과민성 장 증후군, 비궤양성 소화불량, 만성적인 복통)

- 산부인과 장애(예, 만성적인 골반 통증, 월경 곤란, 생리 불순)

- 신체화(신체적 변화에 몰입되어 귀인시키다)

다음은 아동 성학대 피해자에게서 보고되었던 심리적 그리고 행동적 증후군이다. 

- 우울증

- 불안
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- 낮은 자존감

- 재경험, 회피/무감각과 같은 외상 후 스트레스 장애에 해당하는 증후

- 과도한 또는 부적절한 성적 행위

- 사회능력 결손

- 인지능력 저하

- 신체상에 대한 걱정

- 물질 남용

5. 아동의 사정과 검사

1) 일반적인 고려 사항

성인 성폭력 피해자들은 자주 의학적 응급 상황으로 나타나는 반면에 아동들은 다양

한 경로와 주위환경을 통해 성폭력 전담기관으로 오게 된다.

 • 아동 성학대에 대한 진술은 기록되고, 경찰이나 아동보호기관에게 검사를 의뢰한다.

 • 아동에 의해 진술은 이루어졌으나, 신고가 되지 않은 상태에서 가족이나 의료인

이 검 사를 위해 의뢰한다.

 • 보호자, 의료인, 선생님이 행동적 또는 신체적 지표를 확인하고 이에 대한 추후 

검사 를 위해 의뢰한다. 신체검사의 시기와 범위는 현재 호소하는 불편감, 그 지역에서 

이용 가능한 자원, 법의학적 증거의 필요성, 그리고 아동을 다루는 의료인의 전문적 

지식과 방식에 따라 결정된다. 신체검사 시기는 가해자와 마지막으로 접촉한 시점으로

부터 얼마만큼의 시간이 경과했느냐에 기초하여 정한다. 그 기준은 다음과 같다.

 • 마지막 접촉 시점으로부터 72시간 이상이 경과되었고 아동이 호소하는 증상이 

없다 면, 신체검사는 되도록 빠른 시간 내에 시행하는 것이 좋으나 긴급하게 시

행할 필요 는 없다

 • 마지막 접촉 시점으로부터 72시간이 경과되지 않았으며 아동이 통증, 출혈, 분

비물 등의 증상을 호소한다면 즉시 검사를 시행해야 한다.

아동이 성학대를 진술하는 경우에 아동 또는 보호자에게서 정보를 수집하는 방법은 

⒜ 문진(의학적 병력)과 ⒝ 면담 2가지 방식이 있다. 의학적 병력을 청취하는 것은 현

시점에서 왜 아동이 의료 기관으로 오게 되었는지를 이유를 찾아내고 아동의 신체적 또

는 정서적인 증상에 대한 정보를 얻기 위해서다. 또한 병력 청취는 신체적 검사를 시행
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하기 전에 의학적인 진단명(diagnostic impression)을 생각할 수 있는 기초를 제공

한다. 의학적 병력 청취는 학대나 폭력 자체에 대한 정보 뿐 아니라, 그 사건으로부터 

생겨난 출혈, 변비, 불면증 등의 문제점과 증상 등과도 연관이 있다. 이러한 병력 청취

는 의료인에 의해 이루어져야 한다. 면담은 진술된 성학대와 직접적으로 관련한 법의학

적 정보를 얻기 위한 것이다. 폭행의 방식, 시간과 장소, 횟수, 인상착의, 찢어진 옷 등

의 성적 학대와 직접적으로 연관이 되는 정보를 얻는 과정으로 병력 청취 이후에 시행

한다. 아동의 법의학적 면담은 특수한 기술이 있어야 하고 훈련된 전문가에 의해서 실

시되어야 한다. 8장 ‘3)아동과의 면담’ 부분은 이런 서비스를 하도록 요청된 의료인들

을 위해서 법의학적 면담 지침서로 제공되었다.

의학적 병력 청취와 법의학적 면담이 누구의 책임 하에 있는 가에 상관없이 아동

의 평가에 있어서 이 두 가지의 측면은 상호 협조적으로 이루어지도록 하여 불필요

한 반복 질문에 의해 아동이 상처를 받거나 정보가 손실 또는 왜곡되지 않도록 하

여야 한다. 

 

2) 동의와 비밀보장의 문제

신체 검사를 시행하거나 법의학적 증거물 확보를 위한 증거 수집에 대하여 아동과 보

호자의 동의를 얻어야 한다. 그러나 어떤 경우에 동의는 문제가 될 수 있는데, 특히 아

동을 위하여 아동과 보호자가 동의하는 것을 꺼려하며 갈등할 때이다. 이런 경우, 보호

자는 아동의 의학적 평가에 대해, 심지어 검사의 필요성에 대해 설명을 들은 후에도 동

의하는 것을 거부할 때에, 의학적 검사를 용이하게 할 수 있도록 아동보호기관요원을 

불러서 보호자의 보호권을 포기하도록 할 수 있다. 병원응급실 등에서 신체 검진을 하

는 의료인은 성폭력 피해 아동과 보호자에게 동의를 구하는 목적과 의학적 평가 과정에 

대해 충분히 설명해 주어야 한다(5장 ‘3)동의 얻기’ 부분 참고).

모든 전문가들은 환자의 비밀보장에 관한 법적, 윤리적 의무에 대해 신중히 고려해야 

한다. 의료인은 아동과 보호자에게 동의가 없는 상황에서도 성폭력 사건에 대한 신고의

무가 있고 상담과정에서 얻은 정보를 노출시켜야 할 때도 있다는 것을 이해시킬 필요가 

있다. (8장 ‘2)학대의 보고’ 참고)

3) 아동의 면담 

community protocol들은 흔히 아동 면담을 누가 어떻게 할지를 지시하고 있다. 어떤 

재판권에서는 훈련된 전문가가 면담을 시행할 것을 요구하고 있으며, 특히 합법성과 관련
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해서, 사례와 관련한 정보들이 적절한 절차로 수집되었다는 것을 보장하고, 아동 면담을 

수행하도록 부르는 법정 면담 팀들의 깊은 관여를 목적으로 한다. 다른 장면에서는 아동을 

돌보고 있는 의료인들이 병력 청취뿐만 아니라 면담도 할 수 있다. 그런 환경에서는 부가적

으로 평가의 면담 단계를 아동이 신뢰할 수 있고 라포를 형성한 의료인이 하도록 한다. 

 법정 목적으로 아동을 면담하는 것은 아동 성학대가 주장되는 경우에는 중요한 평

가의 요소이며, 그렇게 수집된 정보는 의료법학 과정의 일부분이 될 것이다. 

 아동의 법정 면담은 발고의 과정과 아동 중심의 발달적으로 민감한 면담 방법들, 여기

에는 언어와 개념형성, 기억과 피암시성과 같은 여러 범위의 지식이 요구된다. 이런 과정

을 관리하는 의료인 역시도 아동 성학대의 결과와 역학에 대한 지식, 아동과 청소년과 

라포를 형성하는 능력, 평가 과정의 객관성을 유지할 수 있는 능력이 있어야 한다. 

 Box 4의 개요는 아동과 면담할 때 유용한 방법들이다. 

Box 4

성학대 아동 피해자의 면담

성추행을 보고하는 아동에게 조사 면담을 해야 하는 의료인들은 다음의 내용을 명심하는 

것이 유용할 것이다. 

• 모든 아동들에게 최대한 민감한 태도로, 아이들의 취약성을 인식하고 이해하는 태도 로 

접근해야 한다. 

• 면담을 시작하기 전에 아동과 라포를 형성하고 중립적인 분위기를 만들려고 노력해 야 한다. 

• 적절한 상호작용과 제한점을 이해하기 위해서 아동의 발달 수준을 확인하도록 노력 해야 

한다. 어린 아동은 숫자나 시간에 대한 개념이 거의 없으며, 미묘한 문제를 대 답하고 

질문을 해석할 수 있는 성인과는 다른 용어를 사용해야 한다는 것을 알고 있는 것은 중요하다. 

• 항상 도움을 주는 사람으로 당신의 신원을 밝힌다. 

• 만약 아동이 당신을 만나러 온 이유를 알고 싶어 한다면, 아동에게 설명해 준다. 

• 아동에게 ‘모른다’고 말할 수 있다는 것, 면담자가 잘못 알고 있는 것을 지적할 수 있다는 

것, 진실과 거짓 사이의 차이점을 포함해서, 면담에 대한 기초적인 규칙을 확인시킨다. 

• 아동에게 그들 자신의 언어로 무슨 일이 있었는지, 또는 무슨 일이 벌어지고 있는지 를 

기술하도록 요청한다. 

• 항상 개방형 질문으로 시작한다. 유도 질문은 피하고, 직접적인 질문은 개방형 질문 /

자유 서술이 고갈되었을 때만 사용한다. 구조적인 면담 프로토콜은 면담자의 편향은 줄

이고 객관성은 유지시킨다. 

• 조사 전략을 계획할 때, 가해자로 지칭된 사람과 접촉이 있었던 다른 아이들(소년이 나 

소녀들 모두)도 고려해야 한다. 예를 들어, 아동의 형제들을 조사하는 것은 바람 직한 

조치가 될 수 있다. 또한 아동이 없는 자리에서, 아동의 양육자와 면담하는 것 도 고려

해 볼 수 있다.
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4) 과거력 수집

과거력 수집의 목적은 아동의 병력과 관련한 일상적이고 배경적인 정보와 학대의 결과

로 또는 이후로 나타나고 있는 어떤 의학적 증후들에 대한 정보를 획득하기 위해서이다. 

과거력 수집은 성학대를 당했다고 주장하는 아동을 면담하는 것과는 다른 것이다. 

바람직하게는, 과거력은 직접적으로 아동에게 묻는 것보다 보호자나 아동을 잘 아는 

사람에게 얻어져야 하지만, 이것이 항상 가능한 것은 아니다. 그럼에도 불구하고 의학

적 정보는 가능한 많이 수집하는 것이 중요하다. 나이가 있는 아동, 특히 청소년들은 

성적인 문제에 대해 질문하고 대답하는 것을 부끄러워하고 당황해한다. 그런 아이들에

게는 어른이나 부모가 함께 자리하길 원하는지 그렇지 않은지를 물어보는 것이 좋다. 

청소년들은 혼자 있을 때 더 거리낌없이 얘기하는 경향이 있다. 

아동으로부터의 과거력 수집, 특히 매우 어린 아동은 특수한 기술을 필요로 한다. 질

문들은 아동이 이해할 수 있고 연령에 맞게 해야 한다. 이런 역할을 하는 의료인들은 

특수한 훈련을 받아야 하고, 이 영역의 전문가에게 검증을 받아야 한다. 

아동에게 직접적으로 과거력에 대한 정보를 수집하는 경우에는 고통스러운 문제들로 

가기 전에 일반적으로 비위협적인 질문들로 시작하는 것이 좋다. 예를 들어 “몇 학년이

니?”, “형제들은 얼마나 되니?”라는 식이다. 비주도적이고 비암시적이어야 하고, 가족

과 아동의 정서적인 상태와 그들 간의 상호작용의 관찰을 포함해서, 가능한 한 모든 정

보는 아동이 한 얘기 그대로 기록해야 한다. 

다음에 나오는 정보들은 병력 청취에 필수적이다. 만약 아동에게 직접적으로 물어본

다면, 그에 상응하는 질문은 옆에 이탤릭체로 기술해 두었다.

• 가장 마지막에 일어난 성학대(더 어린아이는 이 질문에 정확하게 대답하지 못할 

수도 있다). 언제 이런 일이 있었니?

• 맨 처음 일어났던 학대. 이런 일이 언제 맨 처음이었는지 기억할 수 있니? 

• 위협이 있었는지(무섭게 하거나 겁을 준 적이 있니?)

• 폭행의 특성, 예를 들어 항문 삽입, 질 삽입, 구강 삽입인지. 너의 몸의 어떤 부분

을 만지거나 아프게 했니? (아동은 삽입한 위치는 모르지만, 위치를 가리킬 수는 

있다. 모 든 경우에 생식기와 항문 영역 모두 검사를 해야 한다)

• 아동이 어떤 손상이나 통증을 호소하고 있는지 여부를 확인

• 사건 이후에 질이나 항문의 통증, 출혈이나 분비물 확인. 엉덩이나 성기 부분에 통증

이 있니? 팬티나 변기 안에 피가 있었니? (이런 해부학적 부분을 말할 때 일반적으

로 사용 하거나 문화적으로 수용될 수 있는 용어들은 무엇이든지 사용한다)
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• 소변을 보거나 대변을 보는데 어려움이 있거나 통증이 있는지. 네가 화장실에 가

서 볼 일을 볼 때 아프니?

• 유뇨증(enuresis)이나 유분증(encopresis)이 있는지. 

• 초경 날짜, 최근 월경기간의 날짜 확인(여자의 경우만)

• 이전의 성 행위에 대한 세부적인 기술(이런 내용을 왜 말해야 하는지를 설명해 준

다). 혹시 이전에도 이와 비슷한 일이 있었니?

• (최근) 폭행 이후로 목욕하거나 씻은 사실들

5) 신체 검사

사춘기 이전 아동의 검사 또는 결과들의 해석은 아동 성학대 분야의 전문적 지식과 

기술을 가진 전문가에 의해 수행되어야 한다.

진행하기 전, 아동과 보호자의 동의를 반드시 얻어야 한다. 만약 아동이 검사를 거부

한다면 그 이유를 조사하는 것이 필요하다. 아이가 의료인이나(예; 검사하는 의료인의 

성별) 의료행위에 대한 공포, 불안이(예; 주사바늘을 무서워함) 있을 수 있다. 아주 어

린 아이들은 엄마(또는 보모)의 무릎 위에서 또는 엄마와 소파(couch)에 누워서 검사

하는 등의 배려가 필요하다.

만약 그래도 아동이 여전히 검사를 거부하면 검사를 연기하거나 그만둘 필요가 있다. 

특히 증상이나 손상이 보고되지 않았다면 강압적으로 검사를 하지 말아야 한다. 이러한 

강압적인 조취는 아동에게 또 다른 폭력이 될 수 있기 때문이다. 아동이 검사를 거부하지

만 출혈이나 이물질과 같은 의학적인 치료가 필요한 경우에는 진정제(sedation)나 전신 

마취제(a general anaesthetic)를 고려한다. 만약 학대에 약물이 사용되어진 경우 진

정제가 투여되거나 잠들게 될 것이며, 이는 아동이 과거에 겪었던 것과 유사한 느낌이 

들 것이라고 아동에게 알려줄 필요가 있다. 진정제치료(sedation)를 하는 동안 어떤 일

들이 일어날 것인지, 그리고 그 결과(findings)를 알려주겠다고 아동을 안심시킨다.

아동의 신체검사의 일반적인 원칙은 다음과 같다.

• 항상 환자의 프라이버시privacy를 보장해야한다. 아동의 취약점이나 수치심에 주의 

를 기울이고, 만일 아이가 불편해 하거나 그만두길 원한다면 검사를 중단해야한다.

• 항상 검사과정을 설명하고 공포와 불안을 없애기 위해 장비를 보여주면서 아이를 

준비시킨다. 검사에 관해 질문하도록 아이를 격려한다.

• 만약 아이가 나이가 들었고 필요하다고 생각되면 검사하는 동안 심리적 안정을 위 

해 검사실 내에 누군가 함께 있기를 원하는지 물어본다. 일부 성숙한 아이들은 신 

뢰하는 어른과 함께 있기를 원하는 경우도 있다.
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신체검진(head-to-toe)과 생식기-항문 검진은 5장 ‘4)신체 검사’ 부분에서 성인 성폭

력 피해자 검진절차를 따라서 실시될 수 있다. 그러나 아동의 신체검진(head-to-toe)시 

특히 다음 사항에 유의해야한다.

• 아동의 키와 몸무게를 기록한다(방치는 성학대와 공존할 수 있다)

• 타박상, 화상, 피부에 있는 흉터나 발진이 있는지 살펴본다. 어떤 손상이든 크기, 

위치, 형태, 색깔을 면밀하게 기술해야 한다. 

• 입/인두(pharynx)에, 입천장이나 뒤쪽 인두에 점성 출혈이 있는지, 혀에 찢어진 

곳이 있는지를 살펴봐야 한다. 

• 폭력이나 압박당한 흔적이 있는지, 특히 손발이나 목 주위를 살펴봐야 한다. 

• 아동의 성적 발달 단계(부록 2를 보라)를 기록하고, 가슴에 손상의 흔적이 있는

지 확인 해야 한다. 

여자 아이에게 생식기 검사를 하기 위해서, 아동에게 반듯이 누워서 frog-leg 

position이나 knee-chest position이 편한지 물어보는 것이 유용하다. 

여아의 경우, 검사하는 외부 생식기 구조들은 다음과 같다. 

- 불두덩(mons pubis)

- 대음순과 소음순

- 음핵

- 요도

- 질전정(vaginal vestibule)

- 처녀막

- 주상와(fossa navicularis)

- 후음순소대(posterior fourchette)

대부분의 경우, 처녀막과 주위를 둘러싼 구조는 쉽게 확인될 수 있는데, 만약 그렇지 

않다면 다음의 기법들은 처녀막과 주위를 둘러싼 구조들을 잘 보이도록 해서 손상의 흔

적을 확인하는데 유용하다. 

- 음순을 완만하게 옆으로 움직이거나 앞쪽으로 당기면서 식별할 수 있다(예, 검사자 

쪽 으로 조금씩 음순을 당김으로).

- 아동에게 미리 예고한 후에, 주변 구조들에 약간의 따뜻한 물을 천천히 떨어뜨리

면, 붙어있던 구조들이 떨어져서 더 뚜렷하게 볼 수 있다. 
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- 아동에게 push 또는 bear down인지 묻는다. 

포개놓은 시계의 표면을 사용해서 손상의 위치를 기술하는데, 4시와 8시 사이 영역

을 자세히 살펴봐야 하고, 그 위치가 삽입으로 인한 손상일 가능성이 매우 높다. 

사춘기 전의 아동에 있어서 대부분의 검사는 비 침습적이고 고통이 없어야 한다. 

질경이나 항문경과 또는 손가락이나 양손을 사용하는 검사는 의학적으로 필요한 경

우가 아니면 아동 성학대 검사에서는 사용하지 않는다. 만약 질경 검사가 필요하면 

진정제(sedation)나 마취제(anaesthesia) 사용이 필요하다.

남아의 경우, 생식기 검사는 손상의 흔적(예, 타박상, 열상, 출혈, 분비물)을 확인하

기 위해 다음의 구조들과 조직들을 포함해야 한다. 

 - 음경의 귀두

 - 음경(shaft)

 - 음낭

 - 고환과 부고환

 - 서혜부

 - 회음부

항문을(남자와 여자 모두) 검사하기 위해서는 아동을 옆으로 눕히고 엉덩이를 양쪽

으로 부드럽게 당긴다. 항문 검사를 하는 동안 다음의 조직과 구조를 시진하고 특히 손

상의 흔적(예 타박상, 열창, 열상, 출혈, 분비물)을 세밀하게 살펴봐야 한다.

- 항문 가장자리 조직

- 항문-직장 

- 회음부

- 둔근열(gluteal cleft)

손가락으로 하는 항문 검진은 성학대를 연상 할 수 있기 때문에 의학적으로 필요

시에만 시행한다. 

6. 의학적, 법적 검체의 수집

성인에게 의학적 그리고 법적 검체의 수집을 설명하는 것이 아동에게도 동일하게 적
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용된다. 참고 문헌은 이런 문제들에 대한 적절한 지침을 줄 수 있는 부분들이다(6장 

‘2)법적 표본 수집의 기법’ 부분을 보라).

7. 치료

1) 아동과 성병

아동에 있어서 성병의 역학, 진단 및 전염방식은 성인의 경우와 다르다. 그러므로 연

령대에 따른 진단 방법과 치료가 요구된다.

아동 및 청소년들의 성병감염 경로는 매우 다양하다.

  - 수직감염 (HIV, 매독 등)

  - 출생 후 자궁경부 분비물에 의한 감염 (임질, chlamydia, human papilloma 

virus(HPV), herpes simplex virus(HSV) 등)

  - 분비물의 직접접촉에 의한 감염

성적학대, 합의적 성관계(청소년), 성관계 외의 접촉 혹은 매개물에 의한 감염

(매우 드문)

성병 검사

성학대가 있었던 아동에게 성병이 있는지를 검사할지 결정하는 것은 사례별로 하는 

것이 가장 좋다. 성병 검사는 다음의 경우에 필히 요구된다.

- 성병 징후 또는 증후군을 보이는 아동(예, 질 분비물, 생식기 궤양)

- 지목된 가해자가 성병을 가진 것으로 알려졌거나 성병에 걸렸을 위험성이 높은 경우

- 지역사회 안에 성병의 유병률이 높은 경우

- 형제들이나 다른 가족 구성원들이 성병을 갖고 있거나 성병의 징후나 증후군을 보

일 경우

- 환자나 부모가 검사를 요청할 때

선택된 성병을 진단 검사하기 위한 추가적인 정보는 표 10에 있다.

아동을 평가한 후 성병 진단 검사가 필요할 시 성적 학대가 최근의 일이고 과거

에 성병 경험이 없는 경우 성병검사 결과가 음성으로 나타날 가능성이 있다. 마지

막 성 접촉 후 1주일 뒤 추후 방문 시 재검사 하는 것이 필요하다.
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성병 주의와 설명

클라미디아

(Chlamydia)

클라미디아는 주산기에 감염될 수 있으며, 만약 생후 2년에 진단된다

면, 그것은 성적으로 감염되었을 가능성이 매우 높다.

genome의 다른 부분들을 목표로 하는 두 가지 다른 검사 방법들이 있는 

Nucleic acid amplification(핵산 증폭; NAA) 검사가 사용되어야 하

고, 사법적인 요구로 반드시 재검사가 되어야 한다. 만약 가능하지 않다

면, enzyme immuno-assays(효소면역) 검사가 사용되어야 한다.

임질

(Gonorrhoea)

신생아기 직후를 제외한 임질 감염은 성학대의 가능성을 시사한다.

사춘기 전 아동의 경우 질염의 증상이나 징후 없이 양성으르로 나타나

는 경우는 드물다.

최적의 상태 하에서 직접적인 접종을 통한 배양은 진단을 위한 절대적 

표준이다. 

만약 성병 검사가 적절하다고 판단되면, 다음은 초기 검사와 추적 검사의 일부분으로

써 실시되어야 한다. 

• N. gonorrhoeae와 C. trachomatis에 적합한 배양은 표준 배양 장치만 사용해

야 한다.

• T. vaginalis에 적합한 질 면봉 채취 표본은 습식 표본 현미경 검사

• T.pallidum에 있던 궤양이나 소포에서 수집된 표본은 암시야 현미경 검사 또는 

직접적인 현광 항체 검사. 반면에 HSV에는 조직 배양이 유용.

• 양성 추적 검사의 결과를 분석하기 위한 혈청 표본 수집, 또는 만약 마지막 성학대가 

초 기 검사를 받기 전 12주 이상 지났다면, 성병 인자 항체에 대해 즉시 분석한다. 

사춘기 전 아동에게, 성병의 면봉 채취법은 증후군(예, 질의 분비물, 통증)이 나타났

을 때만 실시된다. 사춘기 전 아동에게 생식기 면봉 채취법은 질구 또는 질관에서 채취

해야 한다. 자궁 경부 표본은 청소년들에게만 요구되는데, 청소년들은 무증상 감염이 

있을 수 있기 때문이다. 

성병의 치료

성폭력을 당한 소아의 예방적 치료는 다음의 이유에 의해서 일반적으로 권유되지 않는다.

a) 성학대를 통해 성병에 걸릴 위험성은 낮게 평가되었다.

b) 사춘기 전 소녀들은 청소년기와 성인 여자들보다 감염될 위험성이 더 낮게 나타난다. 

어린아이와 청소년들이 성병에 양성으로 검출될 수 있는 것을 표 10에서 다루었다. 

임신한 청소년들은 표 8에서 다루었다(7장 ‘3)성병’ 부분을 보라). 

표 10. 아동과 성병: 진단적 정보
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성병 투약 투여 경로와 조제

Gonorrhoea

Ceftriaxone 125mg IM in a single dose

or

Cefixime 400mg orally in a single dose or for 

children under 12 years, 8mg/kg body 

weight orally in a single dose 

Chlamydia

Doxycycline
b 100mg orally twice a day for 7 days if 

body weight ≥ 45kg, or 2.2mg/kg body 

weight orally twice a day for 7 days if 

body weight < 45kg 

or 

Azithromycin 1g orally in a single dose

B형 감염

(Hepatitis B)

만약 가해자가 여러 명의 성적 파트너가 있었거나, IV drug 사용자이

거나, 남성과 성관계를 한 남성일 때에는 검사를 해야 한다. 

혈청 검사는 만약 아동이 HBV 백신을 맞지 않았다면, 실시해야 한다. 

HIV

아동에 있어서 성적 학대를 통해 HIV의 전염이 된 사례들이 다소 보

고되고 있다.

모든 성학대 피해자들을 대상으로 한 HIV 선별 검사는 높은 유병률 

지역에서는 권장되어야 한다. 

학대가 있은 후에 선별 검사는 3, 6, 12개월마다 행해져야 한다.

HPV

출생전후기 노출이 일반적이다.

genital warts(생식기 사마귀)의 많은 경우는 성적인 접촉으로 획득된다. 

비성적 감염은 가정하지 않는다. 

주산기 감염이 흔하다. 생식기 사마귀의 많은 예들이 성관계에 기인한 

것들이다. 성관계를 통하지 않은 전염도 주장되고 있다. 소아의 HPV 

역학에 대해서는 확실하지 않지만 성적 학대가 원인일 수 있으므로 검

사 시에 주의해야 한다. 세포의 모양이나 HPV DNA를 검사한다. 

HSV,Ⅰ과 Ⅱ 유형

type Ⅰ은 일반적으로 입맞춤과 같은 신체적 접촉을 통해 전염된다. 

입 및 입술에 궤양을 일으키고, 생식기 감염은 거의 일으키지 않는다. 

type Ⅱ은 감염된 사람과의 성관계에 의해서 전염되며 출산시에 어머

니의 생식기의 궤양에 노출됨으로써 수직감염도 일어난다. 감염 분비

물은 조직 배양한다. 임상적 진단만으로는 부족하다. 

매독(Syphilis)
선천적으로 감염된 경우를 제외하고, 성학대의 가능성을 시사한다. 

진단은 현미경 검사나 혈청학적 검사를 통해서 가능하다.

트리코모나스증

(Trichomoniasis)

사춘기 전 소녀들에게서는 거의 발견되지 않는다. 

성인이나 청소년들에게, 거의 대부분 성 접촉으로 인해 감염된다.

현미경과 배양균으로 진단한다.

HIV=human immunodeficiency virus; HPV=human papilloma virus; HSV=herpes simplex virus.

표 11. 아동과 청소년을 위해 WHO에서 권고되고 있는 성병 치료법a
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Trichomoniasis and

bacterial vaginosis
Metronidazole

2g orally in a single dose or 1g orally 

every 12 hours for 1 day

Syphilis

Benzathine

penicillin G
C 2.4million IU IM in a single dose

or 

Tetracyclineb,d 500mg orally twice a day for 14 days

IM=intramuscularly; IU=International Units.
a 다음의 치료법들은 단지 지침서의 목적일 뿐이고, 성병에 대한 모든 유용한 치료법을 포함

하고 있지는 않다. 
b 임신 기간 동안은 금기된다(임신한 청소년은 표10에 기술된 치료법들로 치료해야 한다).
c 만약 penicillin에 allergic이 없다면.
d 만약 penicillin에 allergic이 있다면.

2) HIV와 노출 후 예방법

성인의 경우에서처럼, 아동에게 있어서 HIV에 대한 노출 후 예방처치의 안정성과 

효과성은 결론에 이르지 못했다. 그러나 지침에 따르면, 만약 아동이 폭행을 당하고 

72시간 이내에 증상이 나타나면, a) 가해자는 HIV에 감염되어 있을 위험성이 높고, 

b) 치료법에 대한 순응성도 높을 가능성이 있음으로, HIV 예방처치를 고려해야 한다. 

만약 가능하다면, 아동의 HIV 감염을 전문적으로 다룬 전문가에게 PEP 처방 전에 자

문을 구해야 한다. 

3) 임신 검사와 처치

임신 예방과 관리를 위해, 성인에게 하는 권고가 청소년 여자에게도 동일하게 적용된

다(7장 ‘2)임신 예방과 관리’를 보라).

8. 추후 관리

1) 진단적 결과들

환자를 평가하는 과정에서 이루어졌던 관찰을 통해 성학대의 가능성에 대해 확인 할 

수 있다. 이와 관련된 중요한 부분은; 

- 과거력

- 행동적 또는 신체적 지표(만약 있다면)

- 증후들

- 급성 외상
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- 성병

- 법의학적 증거

이런 과정은 성학대가 보고되는 경우 얻어져야 하는 신체적 정보, 실험실에서 나온 

정보, 역사적인 정보들을 분류하는데 매우 유용하다. 표 12는 Adams에 의해서 개발

되었으며, 그런 체계들을 사용한 실례이다. 이는 신체적 검사 결과와 다른 자료들(예, 

아동으로부터의 진술, 관찰된 행동적 변화, 실험실에서 나온 결과) 모두 성학대의 가능

성 여부를 전반적으로 평가를 하기 위해 종합적으로 사용되었다.

어떤 경우에, 신체적 결과만이 성학대가 있었음을 증명할 수 있다. 예를 들어 설명은 

없으나 처녀막에 삽입으로 인한 외상. 다른 경우에, 법률적 결과 즉, 아동의 몸에 있는 

정액이 진단을 내릴 만큼 충분하다. 또 다른 경우, 신체적 결과(예, 음성적이거나 비특

이적 결과)는 없으나, 아동의 진술이나 학대를 목격한 사람을 근거로 학대의 진단이 내

려질 수 있다. 

표 12. 신체적 소견과 다른 자료에 따른 분류; 아동 성학대 사례들에 대한 진단적 도구

진단적 결과 증거

명백한 학대 또는 성적인 접촉

(Definite abuse or sexual 

contact)

아동의 몸에서 정자나 정액이 발견

임신

N. gonorhoeae에 대한 positive culture

매독이나 HIV 감염의 증거(출생전후기 감염, 수혈을 통한 감

염, 오염된 주사로 인한 감염은 제외)

처녀막의 무딘 힘 또는 삽입에 의한 손상(과거력 없이)

사진 또는 동영상 자료 혹은 학대의 목격자

학대가 있었을 것 같음

(Probable abuse)

C. trachomatis에 대한 positive culture

HSV Ⅱ 유형에 대한 positive culture

Trichomoniasis 감염(출생전후기에 감염되지 않았음)

아동이 비정상적인 내용이나 신체적 내용이 있던지 없던지, 

아동이 학대에 대해 자발적이고, 분명하고, 일관되고, 세부적

인 기술을 할 수 있음. 

학대의 가능성이 있음

(Possible abuse)

신체적 내용은 정상적이고 비특이적이나, 의미있는 행동적 변

화 특히, 성적인 행동들

HSV Ⅰ유형

검사에서 정상 소견이지만, Condyloma accuminata가 있음

아동이 진술을 하지만, 그 진술이 충분히 구체적이지 않음 

학대의 증거 없음

(No indication of abuse)

과거력도 없고, 행동적 변화도 없고, 학대를 목격한 사람도 없

고, 검사에서도 정상 소견. 

위의 사항들에서 비특이적인 소견

신체적인 손상이 발견되었으나, 과거의 우연적인 손상과 일치

한다는 것이 명백하고 믿을 수 있음. 
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2) 학대의 보고

모든 지역 사회는 자체적인 방식과 대상이 정해져 있고, 아동 성학대의 혐의에 관해 

보고하도록 되어 있다. 대부분의 지역 사회는 아동을 위해 일하는 전문가들에게 위임하

는 구조이고, 많은 재판에서 아동 성학대가 범죄라는 것을 보고하지 못하고 있다. 일반

적으로 법률 보고서는 보고자가 아니라, 조사자에게 발견되었던 학대 여부로 최종 결정

을 하게 된다. 

의료인은 자신의 영역인 것처럼 아동 성학대의 보고에 대해 알고 있는 것이 중요하

다. 모든 지역 사회가 그런 법률을 제정하고 있지는 않지만, 그런 환경일수록, 의료 전

문가는 아동을 더 이상의 학대로부터 보호하기 위한 가장 효과적인 행동방침이 무엇인

지를 결정해야만 한다. 

3) 추후 관리

아동 성학대에 있어 신체적 증거를 확보하는 경우가 드물기 때문에 초기 평가에서 아

무런 증거가 없다면 추적 관찰은 필요하지 않을 수도 있다. 하지만 초기 평가 상 증거

가 있다면 반드시 추적 검사를 해야 한다. 추적 검사의 시기는 손상의 특성에 따라 달

라지며, 의료인의 판단하여 결정해야 하는데 소아의 생식기 주변 상처는 매우 빨리 회

복된다는 것을 고려하여 결정해야 한다.

다음 사항을 특히 유의하도록 한다.

• 만약 성학대의 초기 노출과 첫 번째 검사 간의 시간 간격이 짧다면, 추적 검사는 

1주 일 안에 내원해서, 성병 검사를 받을 필요가 있다. 

• HIV, hepatitis B, syphilis에 대한 혈액 검사는 처음 내원 때 했든지 하지 않

았든지 간에 12주내에서 다시 검사할 필요가 있고, 6개월 후에 다시 검사를 받아

야 한다. 

어떤 경우에, 추적 검사는 적절한 상담 의뢰가 이루어졌는지, 아동과 가족들이 적합

한 지지를 받고 있는지를 확인하기 위한, 정신사회적 추적 평가로 보는 것이 더 적절할 

것이다. 어떤 곳은 추적 검사 약속을 어린아이와 가족들에게 예방과 안전장치를 교육시

킬 수 있는 기회로 활용되기도 한다. 

4) 상담과 사회적 지지

초기 의학적 평가시에는 심리적 문제가 바로 나타나지 않을 수 있으며, 차후의 평가

는 이런 문제들이 나타났다면 이를 적절하게 다루고 설명해 주는 것이 중요하다. 
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상담 서비스는 상호협조적인 방식으로 제공되어야 하고, 학교와 다른 지역사회 집단

에서 제공되는 서비스와 연계할 것으로 고려해야 한다. 또한 아동 양육을 위한 상담이

나 지지를 제공할 것도 염두 해 두어야 한다. 이것은 아동 스스로 치료의 필요성을 인

정하지 않을지라도 요청될 필요가 있다. 

• 학대에 초점을 둔 인지-행동적 치료는 일반적으로 외상후 스트레스 반응에 대한 

가장 효과적인 치료이다. 

• 아동 집단 치료는 개인 치료보다 반드시 더 효과적이지는 않다. 

• 성적으로 학대된 아동의 많은 수가 특수한 치료가 요구되는 병리적 상태에 있다. 

• 더 어린 아동들은 학대의 의미를 이해할 수 없으며, 더 나이든 아동들 보다 덜 고

통스 러울 수 있다. 

• 신뢰롭고 지지적인 어머니 또는 보호자는 좋은 예후를 예견하게 하는 강력한 결정

요인 이다. 





장애인 성폭력
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Ⅸ. 장애인 성폭력

장애인 대상 성폭력은 일반 성폭력에 대한 대처보다 모든 단계에서 더 많은 어려움이 

예상된다. 하지만 대체로 자기 보호능력이 떨어지는 장애인들은 일반인들에 비해 성폭

력에 더 높은 위험도를 보이고 장기적으로 일어날 가능성이 더 크므로 이들을 위한 특

별한 제도적 배려가 필요하다. 

우선 장애인이란 크게 시각, 청각 장애를 비롯한 신체적 장애, 정신지체 및 정신장애

를 포한하는 정신적 장애 두 가지로 크게 분류할 수 있다. 신체 장애의 경우 장애 유형 

및 정도를 수사과정에서부터 고려해야 하며 치료 및 평가도 일반인에 비해 장애정도를 

고려하여 진행되어야 한다. 특히 산부인과적 검사를 할 때 자세한 과정을 미리 설명하

여 불안하지 않도록 배려해야 하며 반드시 보호자가 동행하는 상태에서 시행하는 것이 

필요하다. 그 외의 대처 원칙은 일반인들과 유사하므로 앞 장의 내용들을 참고로 하면 

될 것이다. 

하지만 정신적 장애를 보이는 경우는 모든 대처 과정에서 주의와 전문적 지식을 요한

다. 장애인 성폭력 사건 중 가장 흔한 정신적 장애는 정신지체이다. 즉 전체 지능이 70

이하(일반인의 평균은 90-100정도)이며 인지기능의 저하로 인해 사회적 적응에 상당

한 저해가 될 때 정신지체라는 진단을 내리게 되며 어릴 때부터 일반인에 비해 발달이 

현저히 늦어 대부분 학령기이전에 발견된다. 지능 저하의 정도에 따라 경도, 중등도, 

고도의 정신지체로 분류하며 각각 초등학교 6학년, 2학년, 그 이하의 지적 수준을 기

대할 수 있다. 이처럼 성인에 되어도 지적인 수준이 초등학생 수준이나 그 이하에 머물

기 때문에 성폭력 사건에 대한 정확한 인지, 보고 등이 어려워 수사 및 진술 과정에 전

문적인 기술이 필요하다. 또한 이들은 다른 정신적 문제를 함께 동반할 가능성이 60% 

이상이 되기 때문에 사건을 제대로 기억한다고 하더라도 불안증상으로 인해 회피하거

나 모른다고 대답할 가능성이 크므로 몇 번 만나서 신뢰를 쌓은 다음 본격적인 조사를 

하는 것이 필요하다. 따라서 일반인에 비해 전문적 지식과 시간이 꼭 필요하다. 처음부

터 명확하게 사건에 대해 일관적 진술을 하지 못한다 하더라도 대략적인 증거만 있더라

도 피해자의 수준에 맞추어 세심하게 진술 및 조사를 해야 한다. 정신 지체 이외에도 

발달장애(자폐장애 포함), 각종 정신장애(정신분열증 등) 환자들도 현실 판단력이 심

하게 떨어져 자신이 겪은 사건에 대해 객관적 진술이 어렵다. 이 경우 신체적 증상과 

물증이 더 큰 증거가 되고 이런 증거가 없이는 성폭력 사건의 진위여부를 알기가 몹시 

어렵다. 
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또한 장애인들은 주변 환경으로부터 부적절한 차별이나 적응의 어려움으로 인한 스

트레스를 일반인들보다 많이 겪었을 가능성이 크므로 이로 인해 성폭력과 관련된 다양

한 정신병리(외상 후 스트레스 장애 등)에 더 취약하고 치료 회복도 더 느릴 수 있다. 

따라서 일반인들보다 정신적 치료 기간을 길게 잡고 정신적 문제를 자세히 평가하여 필

요한 도움을 꼭 주도록 의료인들은 노력해야 한다. 특히 가족을 비롯한 보호자들의 교

육을 통해 불필요한 스트레스를 줄여 이차 피해 발생을 예방하는 것도 중요한 치료 과

정 중 하나이다. 
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Ⅹ. 문서화와 보고서

1. 기록

의료인은 환자와의 모든 상담내용을 기록할 직업적인 의무가 있다. 그 기록들은 말한 

것(환자에 의해, 환자가 말 한데로), 본 것, 행한 것 (의료인에 의해) 이어야 한다. 

성학대가 주장되는 경우에, 아래의 이유들로 검사의 진행과정 동안 정확하고 철저한 

기록이 중요하다:

• 의료기록은 법정 증거자료로 사용된다.

• 추후 환자의 건강관리를 위한 근거자료가 된다.

• 성폭력에 관한 통계자료(발생률 등)로 정책에 반영되는 근거 자료다. 

1) 어떻게 그리고 무엇을 문서로 기록하는가?

자문 문서 구성에는 수기로 작성된 기록, 도표, 진료 기록, 사진이 포함된다. 사진은 

다른 방식의 기록 소견을 보충하는데 사용되며, 대체수단으로 사용되지는 않는다. 아래 

더 자세하게 논의되었다(9장 ‘2.사진’ 부분을 보라).

성학대 경우에서, 문서화는 다음의 내용을 포함해야 한다: 

- 인구학적 정보(예, 이름, 나이, 성별)

- 동의서

- 과거력(예, 일반적인 의학적, 부인과적 병력)

- 폭력에 대한 기술

- 신체 검사의 결과

- 검사와 그 결과

- 치료 계획

- 제공된 투약 또는 처방

- 환자 교육

- 정해진 의뢰 

포괄적이고 정확한 문서화는 Box 5에 제시된 지침에 따라서 확인할 수 있다. 환자의 

안전에 관심이 있다면, 의료인들은 환자의 이름, 주소, 집 전화번호를 기록하지 않는 

게 좋다. 흔히 “환자가 상담과 응급 보호를 위해 의뢰되기도 한다”는 점을 고려한 기록 

정도로 충분하다. 



108▮성폭력 피해자를 위한 의료 업무 매뉴얼

Box 5

성학대의 문서기록 사례: 의료인을 위한 체크리스트

다음의 체크리스트는 의료인의 문서기록 능력을 향상시키는데 도움을 주고자 한다. 

• 모든 환자의 정보는 정확하고 읽기 쉽게 문서화되어야 한다.

• 기록과 그림은 면담 중에 작성되어야 한다; 이것은 기억에 의해 작성되는 것보다 훨씬 

더 정확할 것이다. 

• 이후에 추가나 변경이 분명하게 확인될 수 없다면 기록 내용을 바꿀 수 없다. 삭제 는 

이전 내용을 긋는 식으로 흔적을 남겨야 하며, 완전히 삭제할 수 없다. 

• 기록이 정확하다는 것을 보장해야 한다; 결함은 평가의 질을 의심스럽게 한다. 

• 폭력에 관해 피해자가 얘기하는 어떤 진술도 피해자 말 그대로 기록해야 한다. 보고 된 

진술에 대한 당신의 해석을 적어두는 것이 오히려 더 바람직할 것이다. 

• 실시된 신체 검사의 범위와 “정상” 또는 관련한 음성 소견들을 모두 기록해야 한다. 

2) 기록의 저장과 접근

환자 기록내용과 정보는 엄격하게 비밀보장이 되어야 한다. 모든 의료인들은 환자의 

비밀보장성과 자율성을 존중하고 유지할 전문적이고, 합법적이고, 윤리적인 의무가 있

다. 기록내용과 정보는 사례에 직접적으로 관여된 사람이나 기관에서 요청한 경우를 제

외하고는 어떤 사람에게도 노출되어서는 안 된다. 

모든 환자 기록(그리고 어떤 검체)은 안전한 장소에 저장되어야 한다. 생물학적 증거

는 흔히 냉장 또는 냉동 보관이 필요하다. 

3) 역학 조사

성폭력 사례에 대한 의학적 기록은 관리정보조사 목적을 위해 풍부한 자료가 된다. 

정보는 결정하는데 사용될 수 있다. 

- 성폭력의 양상

- 성폭력 피해자가 될 위험성이 높은 사람은 누구인가

- 성폭력의 높은 발생률이 되는 지역이나 장소

- 범죄가 많이 발생하는 날이나 시간

- 성폭력 피해자를 돌보거나 서비스를 제공하는데 있어서 개선해야할 의학적 자원

이런 정보는 성폭력 문제의 심각성을 나타내는 근거 자료이고 그에 대한 예방 대책을 

수립하는데 도움이 될 것이다. 그러나 성폭력의 낮은 신고율을 감안하여 이런 정보는 
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신중히 해석되어져야 한다. 성폭력 피해자 중 의료서비스로부터 도움을 받는 환자는‘빙

산의 일각’일 것이다.

2. 사진

문서화에 사진을 사용한다면 다음 사항을 유의해야 한다.

• 환자에 대한 고려 - 환자들은 사진 찍는 것을 불편해하고 혹은 당황할 것이다. 사

진이 필요한 이유를 설명하고 동의를 얻는다.

• 신원확인 - 각각의 사진은 대상, 사진촬영자, 날짜, 사진이 찍혀진 시간이 일치해

야 한다. 

• 눈금자 - 눈금자는 손상의 크기를 표시하는데 중요하다. 

• 오리엔테이션 - 첫 번째 사진은 신원확인을 목적으로 얼굴을 촬영하고, 이것은 사

진이 충분히 식별된다면 필요치 않을 수도 있다. 그 다음 스냅은 관심 있는 영역

을 전체 촬영하고 특정 손상은 근접 촬영한다.

• chain of custody - 사진도 다른 법의학적 증거들처럼 관리되어야한다. 

• 비밀보장 - 다른 기록과 마찬가지로 보안을 유지해야한다. 경찰관, 법정에서 요구 

할 수 있다. 사진의 복사본을 교육목적으로 사용하려고 한다면 환자나 보호자 로

부터 동의를 얻어야 한다. 

• 민감성 - 사진을 찍는 것에 대해 환자나 보호자는 거부감을 가질 수 있다. 사진을 

찍는 이유와 이후 사진의 용도 대해 충분히 설명하고 동의를 얻어야 한다.

3. 서류 증거 준비와 법정 출석

재판 체계의 요구에 부응하기 위한 의료 전문가의 특수한 의무를 다루는데, 이런 문

서의 목적이 있다. 의료인에게는 다음과 같은 것을 기대한다. 

- 읽기 쉽게

- 사법 체계의 관례와 기본적인 원칙, 그리고 그 체계 내에 있는 의무에 친숙하고

- 철저한 임상적 관찰을 하는(이런 관찰이 합리적인 평가와 신중한 전문가의 의견을 

토대로 형성된)

- 범죄의 피해자로부터 신뢰롭게 수집된 검체(법정 검체의 적절한 분석은 조사와 기

소의 증거로써 사용될 수 있다). 
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의료인은 작성된 보고서의 형태이던지 법정에 전문가 증인으로써든지 증거를 주기위

해서 소환될 수 있다. 의료인은 다음의 함정과 잠재적인 문제 영역들을 자각하고 있어

야 한다. 

- 증인으로 전문가적 의견 이상의 의견들을 내놓는다.

- 불완전한 사실이나 거짓 가정들을 토대로 의견을 내놓는다.

- 불충분하거나 불완전한 과학적 또는 의학적 분석을 토대로 의견을 내놓는다.

- 한쪽 편에 서서 의식적으로든지 무의식적으로든지 편향된 의견을 내놓는다.

보고서 작성과 증거 표명을 위한 지침은 표 13에 간단한 규칙의 형태로 제시되었다. 

의료인은 자신이 본 것의 진실을 전달하는 것이 목표이며, 보고서를 작성하거나 법정에 

서는 것은 편견없는 방식으로 결론을 내려야 하고, 제시된 소견의 균형잡힌 해석을 보

장해야 한다. 

성폭력 피해자를 위해 법의학 서비스를 제공하는 의료인은 그런 문제들에 훈련을 받

아야 한다. 만약 서비스 규정의 법의학 측면을 특수하게 훈련받지 않았다면, 의료 서비

스 제공을 제한하고 의견 제시를 보류할 것을 충고한다. 그런 상황 하에서는, 법정은 

관찰 해석을 제공할 수 있는 전문가의 도움을 구해야 할 것이다. 

표 13. 성폭력 사례에서 증거 준비: 의료인을 위한 지침 원칙

보고서 작성 증거 표명

1. 당신이 말했고 관찰했던 것을 설명 1. 준비가 되어 있는

2. 정확한 용어를 사용 2. 주의깊게 듣기

3. 객관성을 유지 3. 분명하게 말하기

4. 전문영역에 관한 부분만 관여하기 4. 간단하고 정확한 언어를 사용

5. 소견과 의견을 구별하기 5. 전문영역에 관한 부분만 관여하기

6. 수집된 모든 검체를 기술하기 6. 사실과 의견을 구별하기

7. 법정에서 필요한 내용만 말하고 쓰기 7. 어느 한쪽에 치우치지 말기
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부록 1. 성폭력 검사기록

동의서 양식을 완성하는데 주의하라.

정보가 제공된 동의서가 필요; 환자나 보호자가 그 시기에 어떻게 하는 것이 최선의 

방법인지 결정할 수 있도록 모든 과정에 대해 알게 해 주어야 한다. 환자가 이해하는 

것이 필요하다.

• 어떻게 과거력을 물어볼 것인가.

• 물어보는 질문의 종류와 그 질문을 물어보는 이유.

• 검사는 비밀이 보장되고 존중되는 상황에서 행하여질 것이다. 환자가 검사의자에 

누운 후에는 광범위한 검사가 요구된다.

• 생식기-항문검사를 하기 위해 적절한 조명과 함께 환자는 이 부위가 잘 보여지는 

위치 로 누워야 한다.

• 생식기-항문부위는 내부구조를 더 잘 보게 하기위해 검사자의 장갑을 낀 손이 닿

아야 한다. 질이나 여성 생식관 안쪽을 보기 위해 고안된 도구가 사용될 수 있다. 

항문이나 항문경안을 보기 위한 도구가 사용될 수도 있다.

만일 환자가 의무적인 보고서와 함께 법적 행동이나 재판을 하기로 결정했다면 환자

가 의료인에게 말한 정보가 검사에 기초하여 사법기관에 쓰여질 목적으로 검사관에게 

전달되는 것은 매우 중요하다. 이것은 환자가 의료인에게 얘기한 어떠한 것도 훗날 법

정에서 논의되어질 수 있다는 것을 뜻한다. 환자에게 사진들이 어떻게 쓰일 것인지에 

대해 설명해야만 한다. 사진은 법정의 목적을 위해 사용되는데 생식기 부분의 영상을 

포함해서는 절대로 안된다. 위의 모든 정보는 피해자나 피해자의 보호자를 쉽게 이해시

킬 수 있는 언어로 주어져야 한다.

성폭력 응급키트 설명
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부록 2. 의료적 쟁점과 성폭력

이 부분은 성폭력 피해자의 치료에 적절한 의료정보를 제공한다. 이 주제들은 생식기

-항문 해부학과 여성 생식기를 침범하는 상황을 포함한다. (예; 병적인 상황, 출산, 생

식기 기형 등등) 여기에 포함된 재료는 이러한 주제영역의 도입부로서 공급되도록 의

도되었으므로 좀 더 자세한 정보를 위해서는 참고목록의 교과서를 참고할 수 있다.

생식기 구조와 기능

성폭력을 경험한 피해자의 생식기-항문 검사를 수행하는 의료인들은 정상적인 해부

학적 구조를 잘 이해해야만 한다. 생식기를 침범하는 주요한 병적 상황을 아는 것 또한 

필수적이다. 최초의, 그리고 지속적인 훈련과 검토는 이 분야에서의 기술을 발전시키고 

유지시키는데 필요하다.

어린이

생식기-항문 검사를 수행하기 위해서는 특별한 훈련이 필요하다. 특히 정상과 비정

상의 해부학적 변형을 확인하고 18세 이하의 개인에 대해 적절히 소견을 기술할 수 있

도록 하는 훈련이 필요하다.

여성 생식기

사춘기 이전 여아의 생식기에 관한 해부학적 소견은 잘 발달된 성인의 것과 다르다. 

유아(2세 이전)는 모체로부터 받은 여성 호르몬이 체내에 남아있는 상태이므로, 처녀

막이 두껍고

다소 주름져있으며 매끄러운 외양을 보인다. 매끄러운 외양은 특히 신생아나 젖을 먹는 
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어린이에서 보인다. 일단 여성호르몬의 원천이 사라지면 처녀막은 매우 얇고 혈관이 풍부하다.

▪ 사춘기 전 여성에서 생식기는 다음과 같은 특징을 갖는다.

  - 성인의 것에 비해 대음순은 편평하고 소음순은 얇다.

  - 음핵은 대개 대음순 속에 숨겨져 있다.

  - 소음순은 앞음순 연결(anterior commissure: 대음순이 앞쪽으로 만나는 지점)

로부터 부분적으로 뻗어 내려와 있고 뒤쪽으로는 중심부에 도달하지 않는다. 대음

순이 뒤쪽 으로 만나는 부분을 후음순 연결(posterior commissure)이라 한다. 

이는 또한 후음 순소대로도 불린다. 비록 적절히 정의되었지만, 후음순소대는 소

음순이 뒤쪽으로 만 나는 곳이다. 그러므로 후음순 연결은 사춘기전 여아나 성인

여성에서 모두 볼 수 있지 만 후음순소대는 단지 성인 여성에서만 존재한다.

  - 처녀막 입구 경계는 대개 규칙적이며, 매끄럽고 투명하며 접촉에 매우 민감하다.

  - 질의 점막은 얇고, 핑크빛이며 위축되어 있다.

  - 이러한 조직들은 상처나 감염에 대한 저항력이 거의 없다.

▪ 아동기 후기가 되면 다음과 같은 변화가 분명해진다.

  - 외부 생식기가 초기 여성호르몬의 특징들을 보이기 시작한다.

  - 불두덩(mons pubis)이 두꺼워진다.

  - 대음순이 가득 차고, 소음순이 좀 더 둥글어지고 후음순소대 쪽으로 연장된다.

  - 처녀막이 두꺼워지고 그 입구는 크기가 증가되지만 두꺼워진 처녀막이 입구를 

좀 더 완벽하게 덥는지는 명백하지 않다.

  - 질은 연장되고 질 점막은 두꺼워진다.

▪ 사춘기전 소녀에서의 처녀막의 형상은 다양하고 다음과 같이 묘사될 수 있다.

  - imperforate(구멍이 없는): 처녀막의 입구가 존재하지 않음(매우 드물다.)

  - crescentic(초생달모양): 11시와 1시 방향 사이에 붙어있는 처녀막의 뒤쪽 테.

  - annular(환상의): 360도 입구를 둘러싸는 조직.

  - sleeve-like(소맷자락형): 환상이지만 세로로 위치한 입구.

  - septate(분리된): 처녀막에 두개 내지 세 개의 큰 입구가 있는 것.
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  - cribriform(체모양): 처녀막에 작은 여러 개의 입구가 있는 것.

  - fimbriated(술이 있는): 입구 주위에 잉여의 리본과 비슷하게 주름져있는 중복

되는 조직.

처녀막 입구의 형상은 clefts(틈), bumps(융기), notches(패임), tag(꼬리) 혹은 

입구가장자리가 두꺼운지 얇은지로 좀 더 자세히 묘사될 수 있다.

사춘기는 8에서 13세 사이에 시작되며 완전하게 되는데는 수년이 걸린다. 그 시작은 

아동의 전반적인 건강과 영양상태, 사회경제적 요소와 유전적 요소에 기초하여 매우 다

양하다. 신체적인 발달 시기는 규칙적인 순서에 따라 일어나며 (그림 7) 외부성기와 

함께 점차적으로 성인의 외양을 갖추는 양상을 띤다.

- 소음순이 전체적으로 뒤쪽으로 내려와서 후음순소대를 형성하는 지점에서 만난다.

- 불두덩(mons pubis)이 치모에 의해 덮히기 시작한다.

- 처녀막이 두꺼워지고, 주름이 발달하며 증가된 탄력성을 가지며 통증 민감도가 감소된다.

- 점액생성이 시작된다.

- 질이 10~12cm정도로 길어지고 점막은 두꺼워지고 촉촉해진다.

남성생식기

고환은 정상적으로 출생시에 음낭으로 내려온다. 사춘기전 소년들은 전형적으로 직

경 2,2cm이하이다. 사춘기는 9.5에서 13.5세 사이에 시작하고 이 시기에는;

- 고환이 커진다.

- 음낭의 피부가 얇아지고 붉어진다.

- 불두덩이 치모로 덥히기 시작한다.

- 음경은 출생시부터 사춘기까지 점차적으로 커지다가, 사춘기가 되면 약간 더 커지

는 것이 관찰된다.
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그림 7. 여성과 남성의 사춘기 단계

항문해부학(남녀 모두 해당됨)

색소침착이나 구조상의 대칭점, 주름의 양상, 항문 괄약근의 강도, 혈관구조물의 돌

출과 분포 등을 포함한 항문의 외양에는 개인들 간에 상당한 차이가 있다. 항문해부학

은 치모종류가 외부항문조직을 둘러싸는 것 외에는 사춘기에 특별한 변화가 없다.
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성인여성 

성인여성에서 생식기의 주요한 해부학적 형상이 그림 8에 설명되어있다. 이러한 형

상들은 여성마다 다른데 특히 다음과 같은 것들에서이다.

- 치모의 양이나 분포에 상당한 변이가 있다.

- 음순의 크기, 색소침착, 모양의 변이.

- 음핵의 크기나 눈에 보이는 정도.

- 요도입구나 질 입구의 위치의 변이.

처녀막은 질 입구를 둘러싸고 있는 조직의 고리(collar),혹은 반고리 형태이다.;이것

은 질 입구를 봉하고 있는 닫힌 문이 아니다. 이것에는 또한 많은 정상적인 형상들의 

종류들이 있다. 성적으로 활발한 여성에서, 특히 출산 후에, 처녀막은 가끔 언덕

(carunculae)이라 불리는 조직 잔재의 고리모양으로 감소된다.

자궁은 대개 전굴되어있다. 그러나 그것은 임신한 적이 없는 여성의 15%에서 후굴형

태로 위치하고 있는데 이는 질경검사나 내진시에 자궁경부의 위치를 아는 것을 좀 더 

어렵게 할 수도 있다. 생식기-항문구조를 묘사할 때, 용어를 사용함에 있어 의료인 사이

에서 뿐만 아니라 의료법적체계안에서도 일관성과 투명성을 목표로 삼는 것이 중요하다.

아동이나 성인 모두에서 여성생식기부위의 특정구조를 묘사할 때 의료종사 전문가에 

의해 주로 잘못 사용되는 해부학적 용어가 Box 6에 설명되어있다.

Box 6

여성 생식기 해부학과 추천되는 용어

• 질전정(vaginal vestibule)은 소음순에 의해 봉해지는 처녀막 앞쪽에 있는 공간이

다. 이것은 가끔 입구로 잘못 언급되어진다.

• hymenal opening에 관한한 hymenal orifice라는 용어를 사용해야만 하며 

introitus 를 사용해서는 안된다.

• 요도배오목(fossa navicularis)은 질벽에 붙어있는 처녀막과 후음순소대(혹은 후음 

순연결)사이에 있는 오목한 부분이다.

• 후음순소대(posterior fourchette)는 소음순이 뒤쪽으로 만나서 하나로 합쳐진 지점 

이다. 이것은 사춘기 후라야만 존재하기 때문에, 사춘기전 소녀에게 적용하는 것은 

부정확한 것인데도 가끔 잘못 사용되어지는 경우가 있다. 

• 후음순연결(posterior commissure)은 사춘기 전후에 대음순이 만나서 함께 합쳐지 

는 지점이다.(그림 8)
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그림 8. Anatomical sites on the external genitalia of a mature female

임신

임신한 여성에 대한 성폭력은 흔하지 않다. 여러 나라에서 연구된 인구조사에 의하면 

배우자가 있었던 적이 있는 여성의 6~15%에서 임신기간 동안 성적, 혹은 신체적 학

대를 경험한 적이 있었다.

 임신은 여성에게 있어 현저한 신체적, 해부학적 변화를 일으킨다. 그러므로 성폭력 

피해자가 된 임신여성을 검사할 때 이러한 부분이 계산되어야할 필요가 있을 것이다.

 임신기간 동안 발생하는 해부학적 변화는 태아의 수태기간에 달려있으며 아래와 같

이 요약된다.:

 ▪ 임신전기(임신 13주까지) : 자궁은 커지지만 아직까지 골반 안에 위치하며 복부

충격 으로부터 보호받는다. 자궁은 일반적으로 12주까지는 치골위에서 촉진되지 

않는다. 질관의 혈류가 증가하고 생리적인 분비물이 증가한다.

 ▪ 임신중기(13주~27주까지): 자궁은 20주에 배꼽까지 올라와 촉진된다. 그러므

로 태아 와 태반은 복부손상에 취약하다.
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 ▪ 임신후기(28~40주 혹은 만삭까지): 자궁경부는 질의 축으로 들어와서 자궁경

부에 직 접적인 힘이 가해지면 출혈을 일으키거나 심지어 진통이 시작될 수도 있

다. 태아는 복부충격에 취약한데 이것은 태반조기박리나 태아사망을 일으킬 수 

있다. 외음부에 정맥염주모양이 형성될 수도 있고 생리적인 점액분비물이 현저

히 증가한다.

분만 후에는 좀 더 심한 생리적 변화가 오는데 이는 몸 안에 여성호르몬 수치가 높고 

유즙분비호르몬 수치가 높기 때문이다.(특히 수유여성에서) 이것은 질의 매끄러운 정

도와 부풀리는 정도를 감소시키는 효과를 갖는다. 질 벽은 얇아질 수도 있고 분홍색의 

주름모양을 잃어버릴 수도 있다.

질식분만은 때때로 생식기 부위에 손상을 일으킬 수 있는데 이는 특히 겸자 분만이나 

외음절개술 등의 시술시에 생길 수 있으며 회복된 회음부의 열상과(그림 9) 외음절개

술 상처자국등과 같은 특징적인 모양을 남길 것이다.

그림 9. External genitalia of postmenopausal elderly female showing 

a healed perineal laceration from childbirth
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폐경기후 여성

폐경은 여성호르몬 수치가 떨어지고 생리가 멈추는 여성의 일생의 시기이다. 이 시기

에 해부학적으로 다음과 같은 변화가 일어난다.

 - 불두덩과 대음순 위로 치모가 얇아진다.

 - 피하지방층의 지방조직이 감소한다.

 - 소음순의 내면이 창백해지고 건조해진다.

 - 질 입구가 더 작아진다.(매우 작은 질경을 사용해야할 필요가 있다.)

 - 질 입구가 벌어질 수 있고 직장류, 방광류나 진성 자궁탈출증이 보이기도 한다.

 - 질 벽이 부드럽고 얇아지며 반들거리고 덜 탄력적이 된다.

 - 점액성 분비물 생성이 감소한다.

 노인여성에서 윤활작용이 감소하고 조직이 더 약해져서 성폭력시에 생식기 손상의 

가능성은 커진다.

여성생식기를 침범하는 상황들

여성생식기를 침범하는 여러 가지 의학적 상황들이 있는데, 이러한 경우가 성폭력시 

의료적 치료를 받는 환자에게 나타날 수 있다. 의료인들이 치료를 하거나 치료를 위해 

보내야하는 의학적 상황들은 다음의 것들을 포함한다.:

 - 감염된 상황(성병 등)

 - 악성종양이나 종양

 - 염증을 일으킨 상황(경화태선 등)

좀 더 흔한 감염, 종양 및 염증상황은 다음 페이지에 간략히 기술되었는데 자세히 설

명된 부분도 있다(그림 10~14).

 그 외 출산과 관계된 생식기-항문의 손상이나 상처가 있을 수 있다. 또한 여성 생식

기 기형과 연관된 해부학적 변화도 있을 수 있다. 의료인들이 최근의 성폭력에 의해 생

긴 상처외 출산, 기형 등의 다른 지난 사건들로 인해 생긴 상처를 구별할 수 있도록 여

러 가지 의학적 상황을 잘 아는 것은 필수적이다.
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감염적 상황 

성병은 성 접촉을 통해 얻는 병원체에 의해 생긴다. 성병은 환자와 그 상대자의 치료

를 필요로 하며 중요한 공공의료 관련업무를 동반하며 대개 알 수 있는 질병들이다.

성병은 가끔 무증상적이며 긴밀한 신체검진과 검사에 의해서만 발견될 것이다. 의료

인들은 다음 각 성병의 병리학적 현상에 대해 기본적인 지식을 익히고 설명할 수 있어

야만 한다.

- 생식기 헤르페스(그림 10)

- HPV(Human papilloma virus) 감염(그림 11)

- 임균

- 클라미디아 트라코마티스

- 트리코모나스

- 매독(그림 12)

- granuloma inguinale(donovanois)

- Chancroid

- Lymphogranuloma venereum

- 치모 이(lice)와 옴(scabies) 

성병과 Candidiasis나 Bacterial vaginosis등의 비성병성 감염은 흔히 동반 존재

한다. 특정한 성병을 시사하는 생식기의 궤양은 또한 화농성 감염, 약물로 인한 발진, 

또는 옴이나 베쳇씨 병으로 인해 이차적으로 감염되었음을 시사할 수도 있다는 것을 명

심해야한다.

종양

외음부에 악성종양을 일으키는 상황은 생식기 궤양을 일으킬 수도 있다(그림 13, 

14). 만일 악성종양의 상황이 의심되면, 환자는 서혜부에 국소임파절로의 전이가 있는

지를 검사받아야한다(그림 10,11,12,13,14). 

염증성 질환

경화태선은 외음부의 위축성 변화를 일으키는 가장 흔한 원인이다.
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그림 10. Herpes simplex ulceration of the vulva

그림 11. Widespread warts of the vulva, perineum and perianal area
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그림 12. Secondary syphilis of the vulva with characteristic condlyomata

그림 13. Vulval intraepithelial neoplasia
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그림 14. Vulval invasive carcinoma

외상으로 인한 상처

출산

생식기관에 대한 외상은 출산동안 일어날 수 있다. 조절불가능한 분만이나 겸자, 흡

입분만등의 시술은 회음부와 항문, 그리고 혹은 음핵이나 앞쪽 구조물들에 손상을 입힐 

수 있다.

외음절개술은 아이의 분만을 돕도록 회음부를 절개하는 것이다. 이는 또한 기계분만

을 돕기위해서도 행하여진다. 외음절개술은 일반적으로 외측에서 중앙선 쪽으로 행해

진다. 중앙선이 찢어지면 이것은 항문괄약근 쪽으로 연장될 수 있고 직장-질-누공을 초

래할 수도 있다.

여성생식기 변형

부분적인 혹은 완전한 여성 생식기의 제거같은 여성생식기 절개나 변형은 생식기-항

문 해부학을 변형시킨다. 성폭력 피해여성은 이전에 생식기 절제가 어느 정도였는지, 

혹은 복원가능한지를 알고 있을 수 있기 때문에 의료인들은 이러한 업무에 대해 합당한 

지식이 있어야 한다.(예; 종교적 할례)



의료인에 대한 교육 
및 훈련

부록3
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부록 3. 의료인에 대한 교육 및 훈련

ACEP/IAFN(American College of Emergency Physicians and International

Association of Forensic Nurses)프로그램을 통해 합동으로 공급된 프로그램을 의사및 

간호사와 같은 의료실무자들에의 교육을 목표로 하고있으며 성폭력 피해자들을 도울 의료

전문가들에게 필요한 중요한 능력을 발전시키기 위해 고안되었다. 이 과정은 40시간의 

교과과정과 40~96시간의 임상실습으로 이루어져있고 성폭력 피해자들의 치료와 처치를 

하기위해 의료인들이 매년 혹은 지속적인 교육과정에 참여할 것을 권장한다. ACEF/

IAFN 과정은 다음과 같다.

최소한의 핵심과정 

1) 여러분야로 이루어진 팀 개념.

- 법률 시행자나 사법부, 성폭력 위기단체, 지역사회단체, NGO등과 협력한다.

- 성폭력위기단체 옹호자로서의 역할과 책임, 법률시행관리, 법의학적 검사자, 그리

고 지역사회단체.

2) 강간의 역동학

- 성폭력의 정의

- 성폭력의 신화및 전설

- 강간 증후군

- 외상후 스트레스 장애

3) 성폭력의 법의학적 검사: 

이러한 기준은 법의학적 검사를 수행하는 의사와 간호사에게만 필요하다.

  - 의사소통기술

  - 법의학적 및 의료적 과거력 조사

  - 정상적인 해부학과 생리학

  - 정상적인 인간의 성적 반응
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  - 손상평가 및 확인

  - 자세한 생식기 검사(가능한 곳에서는 콜포스코프의 사용을 포함한다.)

  - 적절한 법의학적 증거수집

  - 보존과 보관의 연결

  - 증거서류제공

4) 환자처치

  - 상처치료

  - 위기 중재

  - 성병에 대한 선별검사 및 치료

  - 임신검사 및 예방

  - 연계치료계획

5) 사법체계

주의: 이러한 기준은 단지 법의학적 검사를 수행하는 의사와 간호사에게만 필요하다.

  - 성폭력과 증거수집에 관한 법률(성폭력 피해자들을 위해 일하는 모든 개개인은 

이 분야의 지식이나 필요조건을 알아야만 한다.)

  - 법정 진술자로서의 역할

  - 기소와 방어전략

  - 법진행 과정(Criminal justice process)

  - 법정 증언

6) 윤리적 측면

  - 동의서

  - 비밀유지

   - 보고서 작성에 관한 문제

  - 개인적 가치와 신념

7) 계획평가

  임상실습

  임상실습은 단지 법의학적 검사를 수행할 의사나 간호사들에게만 필요하다. 가능하
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다면 실습은 의사나 간호사들이 최소한의 자격수준에 도달하도록 하기위해 핵심과정부분

을 넣어야 한다. 실습과정의 학생들은 잘 훈련되고 경험이 있는 성폭력 법의학적 검사자

에 의해 감독받아야 한다. 실습의 부분으로서 학생들은 다음과 같은 것을 해야만 한다.

- 자세한 생식기 시진을 수행한다.(이것은 가족계획 크리닉이나 산부인과 크리닉에

서 행 해질 수 있다.)

- 질경이나 양수검진을 수행한다.

- 가능하다면 콜포스코프나 다른 장비를 다루는 법을 배운다.

- 경험있는 검사자의 감독 하에 성폭력 법의학적 검사를 관찰하고 수행한다(보통 숙

련 되려면 20번 정도 검사를 해야 한다).

- 만일 가능하다면 그리고 허락된다면 성폭력 사건의 법정 진행과정을 관찰한다.

선택과정 

다음과 같은 기준과 임상경험은 핵심과정에 더하여질 수 있다.

  - 법의학적 사진촬영

  - 허락된다면 경찰 범죄연구실을 관찰하거나 견학한다.

  - 허락되는 법률시행기관의 종사자들과 함께 진행한다.

  - 성폭력위기프로그램이나 다른 지역사회단체를 방문한다.

훈련프로그램의 마지막으로, 의료전문가들은 다음과 같은 것을 할 수 있어야만 한다.

  - 여러분야로 이루어진 팀의 구성원으로서 일한다.
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  - 의뢰인을 면담한다.

  - 위기중재계획을 짜기 시작한다.

  - 성폭력 법의학적 검사를 수행한다.

  - 필요하다면 검사소견에 관해 법정에서 진술한다.

  - 성병을 관리하고 임신검사 및 예방을 한다.

  - 상처를 치료한다.(전문가적 능력과 훈련을 갖추어)

  - 환자의 비밀을 유지한다.

  - 진행되는 프로그램 평가를 통해 치료의 수준을 높여야 한다.

다른 프로그램들

단기간의 비공식과정이나 conference workshop, 대학프로그램 혹은 Journal of 

clinical forensic medicine같은 과학잡지나 웹사이트 등을 이용할 수 있다. 특히 유

용한 웹사이트를 소개하자면;

- http://www.apsweb.org.uk;

- http://www.vifp.monash.edu.au/education/courses/grad_dip.html 

등이다.
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부록 4. 성폭력 피해자를 위한 ONE-STOP 

지원센타 및 상담기관

1. ONE-STOP 지원센타

센 터 명
병 원

(센터장)
소 재 지 전화번호

서울 여성폭력피해자

원스톱지원센터
서동엽 서울시 송파구 가락본동 58(경찰병원) (02)3400-1117

부산 여성폭력피해자

원스톱지원센터
김종원 부산 연제구 거제동 1330(부산의료원) (051)805-0117

인천 여성폭력피해자

원스톱지원센터
김종석 인천 동구 송림4동 318-1(인천의료원) (032)582-1170

울산 여성폭력피해자

원스톱지원센터
김곤홍 울산 중구 태화동 123-3(울산동강병원) (052)246-3117

강원 여성폭력피해자

원스톱지원센터
김근우 강원 춘천시 효자3동 17-1(강원대병원) (033)243-8117

충북 여성폭력피해자

원스톱지원센터
조의현 청주시 흥덕구 사직1동 554-6(청주의료원) (043)272-7117

전북 여성폭력피해자

원스톱지원센터
김영곤 전주시 덕진구 금암동 634-18(전북대병원) (063)278-0117

경북 여성폭력피해자

원스톱지원센터
신현수 경북 안동시 북문동 470(안동의료원) (054)843-1117

대구 여성폭력피해자

원스톱지원센터
이동구 대구시 서구 중리동 1162(대구의료원) (053)556-8117

전남 여성폭력피해자

원스톱지원센터
홍순표 광주시 동구 서석동 588(조선대병원) (062) 25-8117

충남 여성폭력피해자

원스톱지원센터
송시헌 대전시 중구 대사동 640(충남대병원) (042)280-8436

경기 여성폭력피해자

원스톱지원센터
박기현 수원시 영통구 원천동 산5(아주대병원) (031)216-1117

경남 여성폭력피해자

원스톱지원센터
최준영 마산시 중앙동 3(마산의료원) (055)245-8117

제주 여성폭력피해자

원스톱지원센터
김성수 제주시 연동 1963-2(한라병원) (064)749-5117
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2. 아동 성폭력 ONE-STOP 지원센타

센 터 명 소 재 지 전화번호

서울 해바라기 

아동센타
서울시 마포구 신수동 63-14 구(龜)프라자 7층 (02)3274-1375

호남 해바라기 

아동센타
광주광역시 동구 남동 112-1번지 웰 클리닉 4층 (062)232-1375

영남 해바라기 

아동센타
대구광역시 중구 삼덕 2가 270-1 소석문화센터 10층 (053)421-1375

3. 성폭력 상담기관 

★ 표기는 장애인 전문 성폭력 상담소

※ 표기는 장애인 상담가능 성폭력 상담소

시설명 소재지 전화번호

서

울

한국성폭력상담소 마포구 합정동 366-24 2층 (02)338-2890~2

서울성폭력상담센터 중구 신당동 236-509 (02)2272-2162

민우회

가족과 성상담소

성폭력상담센터

종로구 평동 27-9 동평빌딩 4층 (02)739-8858~9

내일청소년상담소 서대문구 창천동 114-9 석탑빌딩 4
(02)338-7480/

 3141-6191

천주교성폭력상담소※ 동작구 상도2동 24-83 (02)825-1272~3

면목사회복지관 부설 

성폭력상담소

중랑구 면목동 산 76-1 지하철 7호선 

용마산역사내
(02)433-6125

여성/장애인성폭력상담소
구로구 구로6동 142-7 

중앙빌딩 3층

(02)865-4119/

 868-4222

강서성폭력상담소 강서구 화곡3동 1034-13 (02) 690-5206

(사)한국여성장애인★

연합 부설

서울여성장애인

성폭력상담소

종로구 연지동 136-46 

기독교회관808
(02)3675-4465~6

장애여성공감★

장애여성성폭력상담소

강동구 명일2동 47-1 세종프라자

705호
(02)3013-1367

부

산

부산여성의전화 성폭력상담소 부산진구 전포2동 653-14 (051)817-6474

부산성폭력상담소 금정구 부곡2동 267-43 (051)514-3330

성폭력피해상담소※ 수영구 광안3동 1060-8 (051)754-3444

대한가족보건복지협회 

성폭력상담소
수영구 남천1동 69-3 (051)624-5581

여성문화인권센타 부설 

성폭력상담소
해운대구 좌동 398-4 (051)702-1003

중부산 성폭력피해상담소 중구 대창2가 37-3 (051)462-5370

(사)한국여성장애인★

연합 부설 

부산여성장애인 성폭력상담소

금정구 장전1동 204-4 (051)515-1781
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 시설명 소재지 전화번호

대  

구

한국여성의전화 부설

대구성폭력상담소
남구 대명3동 2282-41 (053)657-8084~6

대한가족보건복지협회

대구․경북지회 부설

성폭력상담소※

서구 평리동 1368-1 (053)566-1900

한국결혼가족복지회 부설 

라포르성폭력상담소
동구 신암동 806-3 (053)959-6008

한국가족복지연구소

대구성폭력상담소
수성구 중동 366-3 (053)764-3033

대구강북성폭력상담소 북구 읍내동 451-2 (053)321-6441

대구여성성폭력통합상담소 수성구 범어2동 186-10 (053)745-4501

(사)대구여성장애인★

통합상담소
달서구 대곡동 23-3 (053)637-6057

인

천

인천여성의전화 부설※ 

성폭력피해상담소
부평구 십정2동 575-23 (032)527-0090

대한가족보건복지협회 부설

성폭력피해상담소
남동구 간석3동 34-4 (032)424-3369

강화여성의전화 부설

성폭력피해상담소
강화군 강화읍 신문리 287 (032)934-1901

(사)인천시 여성단체협의회

부설 성폭력상담소
중구 신생동 2-42 (032)763-0070

광 

주

광주여성민우회

가족과 성문제상담소
동구 계림동 475-2 (062)225-0550

대한가족보건복지협회

광주전남지부 

성폭력상담소※

남구 주월동 1201-8 (062)671-4050

광주여성의전화 부설

성폭력상담소
서구 양동 456-120 (062)363-0487

(사)한국여성장애인 

연합 부설★ 

여성광주장애인 

성폭력상담소

남구 사동 49-2 (062)654-1366

대

전

YWCA 여성의쉼터

성폭력상담소※
중구 대흥동 445-1 (042)255-0004

가족보건복지협회 

성폭력상담소
중구 오류동 189-9 (042)526-4000

울

산

한국여성의전화 연합

울산지부 부설 

성폭력상담소

중구 성남동 10 (052)246-1366

한국가정법률상담소

울산지부 부설 

성폭력상담소

중구 성남동 57 (052)244-1366

울산생명의전화 부설

성폭력상담소※
남구 옥동 591-1 (052)267-1366

울산여성회 부설

북구성폭력상담소
북구 연암동 374-4 (052)287-1356
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시설명 소재지 전화번호

경

기

수원여성의전화 부설

통합상담소※
수원시 팔달구 인계동 1130-1 (031)232-7780

성남여성의전화 부설

성폭력상담소
수정구 태평2동 7288-55 (031)751-2050

김포여성민우회 부설

가족과 성상담소
김포군 고촌면 신곡리 573 (031)986-7942

안양여성의전화 부설

성폭력상담소
안양시 동안구 호계2동 937-9 3층 (031)454-4394

경기북부 성폭력상담소 의정부시 의정부3동 128-13 경남빌딩 (031)878-5598

안산YWCA 부설

여성과 성상담소

안산시 선부동 1076-5 훼미리빌딩

312호
(031)413-9414

평택성폭력상담소 평택시 평택동 33-15 (031)618-1366

한국가정법률상담소

평택안성지부 부설

성폭력상담소

평택시 이충동 591 (031)611-4251

군포여성민우회 부설

가족과 성상담소
군포시 산본동 1142-12 (031)399-0201

사랑의 깊은뜰 부설

의정부 성폭력상담소
의정부 2동 582 (031)876-7544~5

동두천 성폭력상담소 동두천시 상패동 83-1 (031)867-3100~1

광명YWCA 부설

성폭력상담소
광명시 하안3동 37-1 (031)805-6505

하남YWCA 부설

성폭력상담소
하남시 덕풍2동 346-4 (031)796-1213

정왕종합사회복지관 부

설 시흥성폭력상담소
시흥시 정왕동 1800-8 (031)319-0108

부천여성의전화 부설

성폭력상담소

부천시 원미구 심곡1동 101-1 영동빌딩 

5층
(031)613-4643

군포내일상담소 군포시 산본동 1142-12 (031)399-1318

의왕 가정․성상담소 의왕시 오전동 373-5 (031)452-1311

포천성폭력상담소 군내면 하성북리 639-1 (031)536-0355

안산시민의모임 부설

성폭력상담소
안산시 본오3동 1113-1 402호 (031)419-1142

파주상담센타 뜰 파주시 금촌동 770-9 (031)946-9091

용인여성상담소 용인시 기흥 상갈120-202 (031)281-1366

고양여성민우회 부설

성폭력상담소
일산구 주엽동 136 (031)919-1366

이천 성․가정 성폭력상담

소
이천 중리동 194-15

구리성폭력상담소 구리시 수택동 374 (031)551-9976

경원사회복지회 부설★ 

여성장애인성폭력상담소
성남시 수정구 태평2동 7288-9 (031)755-2526
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시설명 소재지 전화번호

강

원

춘천성폭력상담소 춘천시 중앙로 3가 67-1 (033)252-1366

원주성폭력상담소※ 원주시 개운동 393-4 (033)765-1366

강릉성폭력상담소 강릉시 포남2동 1295 (033)652-9556

속초성폭력상담소 속초시 교동 804-43 (033)637-1988

원주여성민우회 부설

성폭력상담소
원주시 중앙동 122 밝음신협 6층 (033)732-4116

동해성폭력상담소 동해시 천곡동 1021 (033)535-0188

충

북

청주여성의전화 부설

성폭력상담소
청주시 상당구 서운동 22-15 (043)252-0966

대한가족보건복지협회

부설 성폭력상담소
청주시 흥덕구 복대동 169-2 (043)263-2000

청주YWCA 부설

성폭력상담소
청주시 흥덕구 봉명동 1411 (043)268-3008

(사)한국여성장애인 연

합 부설 청주여성장애인

성폭력상담소※★

청주시 흥덕구 사직2동 626-8 (043)262-4247

충

남

(사)충남성폭력상담소※ 천안시 영성동 9-13 (041)564-0027

조치원YWCA 

성폭력상담소
연기군 조치원읍 교리22-6 (041)862-9191

천안여성의전화 부설

성폭력상담소
천안시 오룡동 40-3 (041)561-0355

충

남

홍성성폭력피해상담소 홍성군 홍성읍 옥암리 956 (041)634-9949

서천성폭력상담소 서천군 장항읍 신창리 150-25 (041)951-8670

장애인성폭력 아산상담소

★
아산시 온천2동 199-59 (041)541-1514

전

북

성폭력예방치료센터

부설 성폭력상담소

전주시 덕진구 서노송동 635-3 

대륙빌딩 510호
(063)283-9647

전주여성의전화 부설

성폭력상담소
전주시 완산구 경원동3가 64-2 (063)283-9855

군산성폭력상담소 군산시 월명동 18-14 (063)442-1570

익산성폭력상담소 익산시 남중동1가 82-60 (063)843-3999

성폭력예방치료센터

정읍지부 성폭력상담소
정읍시 수성동 942-1 (063)537-1366

성폭력예방치료센터

김제지부 성폭력상담소
김제시 요촌동 64-19 (063)546-1366

남원YWCA 성폭력상담

소
남원시 하정동 185-1 (063)625-1316

정읍시민 성폭력상담소 정읍시 수성동 620-12 (063)531-9493

대한가족보건복지협회

전북지회 부설

장애인성폭력상담소※★

전주시 덕진구 인후2동 1557-1 (063)246-2003

(사)한국여성장애인 

연합 부설 전주장애인

성폭력상담소★

전주시 완산구 경원동 108 (063)287-1366
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시설명 소재지 전화번호

전

남

목포여성상담센터※ 목포시 상동 892-12 (061)283-4510

전남성폭력상담소 순천시 금곡동 167-4 (061)755-8033

여수성폭력상담소 여수시 교동 611-6 (061)666-4001

경

북

여성통합상담소※ 포항시 남구 해도1동 412-17 (054)275-7436

구미성폭력상담소 구미시 원평1동 산 24-1 (054)455-1366

필그림가정폭력․성폭

력상담소
상주시 화서면 상곡2리 226 (054)534-5750

문경성폭력상담소 문경시 모전동 74-4 (054)552-3358

칠곡여성성폭력 

종합상담센타
칠곡군 왜관읍 왜관2리 571-1 (054)973-8291

경

남

창원여성의전화 부설

성폭력상담소
창원시 신월동 68-5 (055)266-3722

경남여성회 부설

성가족상담소※

마산시 오동동 17-135 가고파 오피스텔 

504호
(055)244-8400

진주여성민우회 부설

가족과 성상담소
진주시 인사동 5-1 (055)747-1366

김해여성의전화 부설

성폭력상담소
김해시 봉황동 17-6 (055)329-6453

진해여성의전화 부설

성폭력상담소
진해시 이동 634-1 (055)546-8322

밀양성폭력상담소 밀양시 교동 1227 한마음상가타운 401호 (055)352-1368

양산성폭력상담소 양산시 남부동 473-5 해강빌딩 5층 (055)366-6663

마산여성장애인 

성폭력상담소★
마산시 산호동 312-35 (055)241-5041

제

주

제주YWCA 부설

여성의피난처※
제주시 이도2동 300-2 (064)748-3040

제주여민회 부설

여성상담소
제주시 삼도1동 584-2 (064)755-1366


