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1)

서 론

아동 학대는 아동이나 청소년들이 부모나 주위의 성인으로부

터 반복적으로 신체적 또는 정신적 상처를 받거나, 성장 발육에

필요한 보호와 관심을 받지 못하는 경우를 의미하며 일반적으로

신체적 학대, 정신적 학대, 성적 학대와 방임으로 구분된다
1)
. 현
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재 미국에서는 매년 3백만 명 이상의 어린이가 아동 학대와 방

임의 피해자로 신고되고 있으며 유병률은 아동 1,000명 당 12.2

명으로 보고되고 있고
2)
, 일본의 유병률은 14세 이하 아동 1,000

명 당 0.91명이라고 한다
3)
. 이에 비해 우리나라의 경우 2001년

에 보고된 아동 학대 사례는 2,105건이며 이는 아동 1,000명 당

0.18명으로 미국이나 일본에 비해 매우 낮은 것으로 나타났는데,

이는 우리나라 아동들이 학대를 적게 경험한다기보다 아동 학대

가 가정 내에서 일어나는 문제라는 점에서 쉽게 은폐될 수 있고,

양육에 있어서 훈육의 방법으로 체벌과 구타를 합리화하는 전통

적인 관습, 아동학대에 대한 의학적·사회적 인식의 부족, 공적

개입의 부족 등으로 인해 실제 유병률에 비해 신고 건수가 매우

아동학대로 진단된 환아의 임상적 고찰

한림대학교 의과대학 소아과학교실

최윤진·김신미·심은정·조도준·김덕하·민기식·유기양

A Clinical Study of Child Abuse

Yoon Jin Choi, M.D., Shin Mi Kim, M.D., Eun Jung Sim, M.D., Do Jun Cho, M.D.

Dug Ha Kim, M.D., Ki Sik Min, M.D. and Ki Yang Yoo, M.D.

Department of Pediatrics, College of Medicine, Hallym University, Korea

Purpose : To promote awareness and efforts by pediatricians to identity and prevent child abuse by

investigation of characteristics of victim and types of injury caused by abuse.

Methods : A retrospective study was performed with 20 patients who had been diagnosed or

suspected as child abuse at Hallym University Hospital from January 1999 to December 2005. The

medical records, radiologic documents, and social worker's notes were reviewed to investigate age,

sex, visiting time, form of abuse, perpetrator, risk factor, and type of injury.

Results : The mean age of the subjects was 2.8 years. Fourteen patients were between 0-1 years old,

2 patients between 1-6 years old, 3 patients between 7-12 years old, and 1 case over 13 years old. The

ratio of male to female was 1:1. The majority of these patients (70%) visited via emergency depart-

ment. Eight five percent of these patients reported with physical abuse, 5% psychological abuse, 5%

sexual abuse, and 5% neglect respectively. The suspected perpetrator was the biological father in six

cases, the biological mother in three cases, the stepmother in two cases, caregiver in one case, rela-

tives in one case and “unknown” in six cases. Bruise and hematoma (80%) were the most common

physical findings. Skull fractures were diagnosed in six cases, long bone fractures in two cases,

hemoperitoneum in two cases, subdural hemorrhage in 10 cases, epidural hemorrhages in two cases,

subarachnoidal hemorrhages in two cases, and retinal hemorrhages in five cases respectively. Seven-

teen cases required hospitalization and surgical operations performed were in nine cases. Four patients

died and three patients had sequalae such as developmental delay and quadriplegia.

Conclusion : Child abuse results in high mortality and morbidity in victims. Therefore early recog-

nition and prevention is very important. Pediatricians should always suspect the possibilities of abuse

in cases of fracture, intracranial hemorrhage, abdominal injury, or even any injury to the body. We

recommend that the clinical investigation of suspicious children should include a full multidiscip-

linary social assessment, a skeletal survey and CT or MRI. (Korean J Pediatr 2007;50:436-442)
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낮기 때문인 것으로 생각된다
4)
.

그러나 최근 매스컴을 통해 여러 가지 아동 학대의 실태와

후유증이 보고되면서 국내에서도 아동 학대에 대한 인식과 관심

이 높아지고 있으며, 1989년 한국아동학대예방협회가 조직된 이

후 현재까지 관심 있는 사람들의 지속적인 연구와 노력이 계속

되면서 외국과 마찬가지로 사회적인 문제로 등장하고 있지만 아

직까지 국내 아동 학대에 대한 정확한 통계나 의료인들의 아동

학대에 대한 관심과 인식은 부족한 실정이다.

아동 학대는 학대받은 아동의 신체적, 정신적 장애를 초래하

여 사회생활에 지장을 줄 뿐 아니라, 아동학대의 피해자가 성인

이 되어 또 다른 가해자가 되는 악순환을 초래하는 등 후유증이

크다. 이에 저자들은 아동학대로 추정되거나 진단된 18세 미만

소아 환자 20명을 대상으로 피해 아동들의 특징과 손상을 임상

적으로 분석함으로써 소아과 의사로서 아동 학대의 심각성을 인

식하고, 조기 진단과 치료 및 향후 예방을 위해 지속적으로 노

력해야 할 필요성을 강조하고자 본 연구를 시행하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

1999년 1월부터 2005년 12월까지 한림대학교 성심병원에 내

원하여 아동학대로 추정되거나 진단된 18세 미만 소아 환아 20

명을 대상으로 하 다.

2. 방 법

각 환아들의 의무 기록을 후향적으로 검토하여 연령 및 성별,

학대 유형, 가해자, 가족의 특징 및 학대 관련 요인, 내원 당시

주증상, 진찰 소견, 손상의 종류와 정도, 치료 결과 및 예후에

대해 조사하 다. 아동학대의 진단 방법은 내원 당시 학대의 특

징적인 병력과 진찰 소견이 명백한 경우는 우선적으로 진단 및

치료를 시행하 고, 환아의 손상에 대한 자세한 설명을 하지 않

는 경우나 보호자의 설명과 맞지 않는 환아의 증상 또는 진찰

소견이 관찰되는 경우, 손상 후 병원 내원 시간이 지연된 경우

등 학대가 의심되는 경우는 자세한 병력 청취 및 방사선 검사

등을 통해 추후에 진단하 다.

결 과

1. 연령 및 성별

연령별 분포는 1세 이하가 14명(70%)으로 가장 많았으며,

1-6세 2명, 7-12세 3명, 13세 이상이 1명으로 평균 연령은 2.8

세 다. 성별 분포는 남아가 10명(50%), 여아가 10명(50%)으로

성별간의 차이는 없었다(Table 1).

2. 내원 경로 및 내원 시간

외래로 내원한 경우가 6례(30%), 응급실로 내원한 경우가 14

례(70%)로 대다수를 차지하 으며, 낮 시간에 내원했던 2례을

제외한 12례(60%)는 18시 이후부터 오전 8시 이전에 내원하

다.

3. 학대 유형

내원 당시의 주증상을 기준으로 신체적 학대가 17례(85%)로

가장 많았으며, 정신적 학대가 1례, 성적 학대가 1례, 방임이 1

례에서 있었다. 정신적 학대를 받았던 환아는 보호자가 인정하지

는 않았지만 신체적 학대와 방임도 동시에 있었던 것으로 추정

되었고, 성적 학대 피해 아동의 경우도 부모에 의한 의료적, 교

육적인 방임이 동시에 있었다. 또한 신체적 학대를 받은 피해

아동의 대부분은 자세한 병력 청취 결과 폭언과 폭행이 동시에

가해진 것으로 나타나 대부분의 경우 여러 유형의 학대가 복합

적으로 가해진 것으로 관찰되었다.

4. 가해자

대상 환아 20례 중 14례(70%)에서 가해자를 확인할 수 있었

으며 친부가 6례, 친모 3례, 계모 2례로 부모로부터의 학대가 가

장 많았으며(11례, 55%), 그 외 친척(큰 어머니)이 1례, 보모가

1례 다. 성적 학대가 있었던 1례는 옆집 아저씨가 가해자로 밝

혀졌다. 나머지 6례(30%)는 가해자를 확인할 수 없었으며 가해

자를 성별로 구분하면 여자가 46%, 남자가 54% 다.

5. 가족의 특징 및 학대와 관련된 요인

아동학대 위험과 관련된 가족의 특징으로는 이혼과 별거로 편

모 하에서 양육 2례, 부모의 재혼(계모) 2례, 낮은 소득 4례, 부

모의 정신 지체 1례, 부의 알콜 중독 1례, 친척에 의한 양육 1

례, 종교 단체 내에서의 비정상적인 가정생활을 하던 경우가 1

례 다.

6. 내원 당시 주 증상

경련을 주소로 내원한 경우가 8례(40%)로 가장 많았으며 무

호흡이 2례, 기면과 수유곤란 2례, 복통을 주소로 내원한 경우가

2례 다. 이상 행동과 언어를 주소로 내원한 경우가 2례로 각각

성적 학대와 정신적 학대가 있었던 환아 다. 그 외 구토, 두통,

Table 1. Age and Sex Distribution

Age Male Female No. (%)

0-12 month

1-6 years

7-12 years

≥13 years

Total

7

0

2

1

10

7

2

1

0

10

14 ( 70)

2 ( 10)

3 ( 15)

1 ( 5)

20 (100)
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출혈 등이 각각 1례 으며, 1례는 공원에 버려진 아이를 보호기

관에서 신체검사를 위해 병원에 내원했다가 확인된 증례 다

(Table 2).

7. 진찰 소견 및 손상의 종류

가장 흔하게 관찰되는 진찰 소견은 멍과 부종으로 각각 8례

(40%)에서 관찰되었고 그 외 피부 손상으로 찰과상 5례, 피부

결손 2례, 화상 1례, 출혈 1례가 있었다. 첫 방문 당시 9례(45%)

는 병력 청취와 진찰 소견만으로는 외상이나 학대의 흔적을 발

견할 수 없었으나 단순 방사선 검사를 시행하여 두개골 골절 6

례, 대퇴골 골절 1례를 발견하 으며, 두개골 골절이 있던 6례

중 1례는 두개골 골절과 상완골 골절이 동시에 관찰되었다. 복

통을 주소로 내원했던 2명의 환아는 복부 컴퓨터 단층 촬 에서

모두 복강 내 출혈과 췌장의 열상 및 혈종이 관찰되었으며, 이

중 1례는 간과 신장의 손상이 동반되어 있었다. 총 15례(75%)에

서 두개내 병변을 확인하고자 정 검사를 시행했는데 9례

(45%)는 두부 컴퓨터 단층 촬 과 뇌 자기공명 상을 모두 시

행하 고, 4례는 두부 컴퓨터 단층 촬 만을, 2례는 처음부터 뇌

자기공명 상을 시행하 다. 그 결과 만성 경막하 출혈이 9례

(45%)에서 발견되었으며 그 외 급성 경막하 출혈 1례, 경막하

활액낭종 1례, 경막외 출혈 2례, 지주막하 출혈 2례, 뇌부종이 2

례 있었다. 총 대상 환아 20명 중 9례(45%)에서 안저 검사가 시

행되었으며, 5례(25%)에서 망막 출혈이 관찰되었다(Table 3).

8. 치료 결과 및 예후

대상 환아 중 17례(85%)에서 입원 치료가 시행되었고, 8례

(40%)는 수술적 치료를 받았으며 나머지 9례(45%)는 내과적 치

료를 받았다. 입원기간은 최소 3일에서 최대 39일로 평균 13.1일

간 입원하 다. 2례는 응급실 내원 후 입원 치료가 필요했으나

보호자가 치료를 거부하고 귀가했으며, 이 중 1례는 다음날 집

에서 사망하 다. 총 4례(20%)가 사망했는데 1례는 내원 당일

응급으로 심폐소생술을 시행했으나 결국 응급실에서 사망하 고,

2례는 중환자실 입원 후 각각 제 3병일째와 8병일째 저산소성

허혈성 뇌손상으로 인한 호흡 곤란으로 사망하 다. 나머지 1례

는 입원 및 치료 거부 후 퇴원한 뒤 집에서 사망하 다.

퇴원 후 대부분의 환아에서 지속적인 추적관찰이 제대로 이루

어지지 않았으나 추적 관찰이 이루어졌던 경막하 출혈 9례 중 3

례는 발달장애 및 사지 마비가 있는 것으로 추후 진단되었다.

내원 당시 학대가 명백한 경우는 본원 사회사업과와 협의 진료

후 경찰서 또는 아동학대예방협회에 신고하 으며, 가해자에 대

해서는 사회사업과 면담 후 아동학대에 대한 교육이나 정신과적

치료 등을 권유하여 재발을 방지하기 위한 노력이 있었다.

고 찰

아동 학대는 보호자를 포함한 성인에 의해 아동이나 청소년들

의 건강 복지를 해치거나 정상적 발달을 저해할 수 있는 신체적,

정신적, 성적 폭력이나 가혹행위 및 성장 발육에 필요한 보호와

관심을 받지 못하는 경우를 의미한다
1)
. 역사적으로 20세기 중반

까지는 아동 학대가 의학적 관심을 끌지 못했으나 1962년 미국

의 소아과 의사와 그의 동료들이 신체적 학대의 피해 아동에서

나타나는 의도적으로 가해진 외상임을 강하게 시사하는 여러 증

상과 방사선 소견을 가지고 “피학대아 증후군(the battered-

child syndrome)”이란 논문을 발표하면서 학문적인 관심을 끌기

시작했다
5)
. 그 이후 아에서 아이를 심하게 흔들 경우 뇌 경막

하 혈종이 초래될 수 있음이 처음으로 제시되었으며
6)
, 외상의

증거가 거의 없이 경막하 출혈 또는 지주막하 출혈과 망막 출혈,

장골이나 늑골의 여러 손상을 보이는 아에 대해 “흔들린 아이

증후군(shaken baby syndrome)”으로 기술하며 이를 아동 학대

의 심각한 형태로 거론하는 등 1970년 이후 현재까지 아동학대

Table 3. Type of Injury in Physical Abuse

Type of injury No. (n=20)

Skin injury

Skeletal injury

Abdominal injury

Intracranial injury

Ocular injury

Bruise

Hematoma/Swelling

Abration/Laceration

Skin defect

Bleeding

Burn

Skull fracture

Femur fracture

Humerus fracture

Hemoperitoneum

Pancreas laceration

liver injury

kidney injury

Chronic subdural

hemorrhage

Subdural hygroma

Diffuse cerebral swelling

Epidural hemorrhage

Acute subdural

hemorrhage

Subarachnoid hemorrhage

Retinal hemorrhage

8

8

5

2

1

1

6

1

1

2

2

1

1

9

2

2

2

1

1

5

Table 2. Chief Complaint at Presentation

Chief complaint No. (%) (n=20)

Seizure

Abdominal pain

Apnea

Lethargy & poor feeding

Bizarre behavior & speech

Vomiting

Headache

Scalp bleeding

Routine health examination

8 (40)

2 (10)

2 (10)

2 (10)

2 (10)

1 ( 5)

1 ( 5)

1 ( 5)

1 ( 5)
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로 인한 손상들의 기전과 병태생리에 대한 많은 연구가 있었다
7-10)
.

우리나라에서 아동 학대에 대한 관심은 Oh 등
11)
과 Jeon 등

12)

이 “피학대 아동 증후군”을 각각 1례씩 발표하면서 시작되었고,

Kim과 Ko
13)
에 의해 서울 시내 초등학교 3, 4학년을 대상으로

학대 관련 설문조사가 이루어지면서부터 아동 학대에 대한 심각

성이 인식되기 시작하 으며, 이후 1989년에 한국아동학대예방

협회가 조직되어 현재까지 연구와 노력이 계속되고 있으나 실제

아동 학대에 대한 의료진의 연구는 외국에 비해 매우 부족한 실

정이다
13, 14)
.

아동 학대의 유형은 신체적 학대, 정신적 학대, 성적 학대와

방임으로 구분되는데 본 연구의 경우 내원 당시의 주증상을 기

준으로 신체적 학대가 17례(85%)로 가장 많았으며, 정신적 학

대, 성적 학대, 방임이 각각 1례씩 있었다. 정신적 학대를 받았

던 1례의 환아는 보호자가 자해의 결과라고 진술하 지만 피부

의 멍과 부종, 급성 경막외 출혈이 발견되어 신체적 학대도 동

시에 있었던 것으로 추정되었고 또한 신체적 학대가 명백했던

경우들도 폭언과 폭행이 동시에 행해진 것으로 관찰되어 여러

유형의 학대가 복합적으로 관찰된 사례가 많았다. 본 연구에서는

1례에 불과했지만 실제로 병력 청취에서 교육적 방임이나 의료

적 방임, 정서적 방임으로 추정되는 사례가 있었고, 최근 들어

방임을 아동학대의 한 형태로 인식하게 되면서 피해 아동에 대

한 보고가 증가하는 추세다. 실제로 일본의 경우 신체적 학대가

50%, 정신적 학대가 10%, 성적 학대가 4.3%, 방임이 35.6%인

것으로 보고된 바 있다
3)
.

연령별 분포는 1세 이하가 14명(70%)으로 가장 많았으며 평

균 연령은 2.8세로 조사되었고, 성별 분포는 남녀에서 각각 50%

로 타 연구와 비슷하 다
15)
. 이번 연구에서 평균 연령이 상대적

으로 낮은 것은 상당수의 환아가 추후 방사선 검사 등을 통해

아동학대로 진단된 증례들로 심각한 손상을 입은 경우가 많았으

며, 흔들린 아이 증후군이 다수 포함되었기 때문이라 생각된다.

일본의 연구에서는 피해 아동의 50%가 6세 미만이었고
3)
, 또 다

른 연구에서는 평균 연령이 6.4세로 보고된 바 있다
16)
. 그러나

아동학대로 사망한 149명을 대상으로 한 연구에 의하면 3세 이

하가 90% 으며, 특히 1세 이하가 60%를 차지한다고 보고하여

본 연구와 유사한 결과를 나타냈다
16)
.

아동 학대는 대부분 부모나 보모 등 아이를 양육하는 사람이

가해자로 보고되고 있는데
14-17)
, 본 연구에서도 가해자를 확인할

수 있었던 14례(70%) 중 친부에 의한 경우가 6례, 친모 3례, 계

모 2례, 보모 1례, 큰 어머니 1례로 대부분 양육자에 의한 학대

가 이루어진 것으로 나타났으며 성별로 구분하면 여자가 46%,

남자가 54% 다. 이전 연구들에 의하면 아동 학대는 대부분 친

모나 계모를 포함한 여자에 의해 행해졌다고 보고되었으나 최근

여러 연구들은 가해자의 상당수가 남자라고 보고하고 있다. 한

연구 보고에 의하면 가해자의 68.5%가 남자 으며 특히 치명적

인 학대인 경우 74.2%가 남자에 의해 가해졌다고 하 다. 이들

은 친부가 37% 고 엄마의 남자 친구에 의한 경우가 20.5%

으며 엄마에 의한 경우는 12.6%라고 보고했다. 이런 가해자의

차이는 시대에 따른 이혼률의 증가, 동거에 대한 사회적 인식의

변화, 여성의 사회 진출 증가로 남성의 양육 부담 증가와 남자

가 아이를 돌보는 시간이 늘어났기 때문 등으로 분석했다
18)
.

본 연구에서 관찰된 학대와 관련된 요인 및 가족 내 특징으

로 가정의 낮은 소득 4례, 이혼과 별거로 편모 하에서 양육 2례,

부모의 재혼(계모) 2례, 부모의 정신 지체 1례, 부의 알콜 중독

1례, 친척에 의한 양육 1례, 종교 단체 내에서의 비정상적인 가

정생활을 하던 경우가 1례 있었다. 여러 연구에서 보고된 아동

학대와 관련된 몇 가지 요인으로는 가정의 낮은 소득, 이혼, 별

거, 미혼모 등에 의한 편부모하 양육, 사회적 고립, 약물 남용,

실직, 전과자 등이 있다
15, 19)
. 또한 장애를 가진 아동도 고 위험

군에 속한다는 보고도 있다
16)
.

내원 경로를 보면 환아의 70%가 응급실로 방문했으며 특히

외래 진료시간 이후에 내원한 경우가 대부분이었다. 이는 가해자

가 학대 사실을 숨기려 했거나 다른 보호자가 귀가 후 손상을

확인하여 내원하 기 때문인 것으로 추정된다. 따라서 응급실에

서 소아과 의사의 관심과 역할이 강조되며 특히 손상의 기전을

고려하여 밤늦은 시간 혹은 지연된 방문의 경우 아동 학대를 의

심해야 하는 첫 실마리로 생각된다.

본 연구 피학대 아동의 진찰 소견과 손상의 종류로는 멍과

부종이 각각 8례(40%), 찰과상 5례(25%), 피부 결손 2례, 화상

1례, 출혈 1례 등의 피부 소견이 가장 흔한 손상인 것으로 관찰

되었다. 건강하고 활발히 돌아다니는 아동에서 우연한 사고로 인

해 피부가 멍드는 것은 아주 흔한 일로 걸어 다니는 아동의

40-50% 정도가 몸 전면의 뼈 돌출 부위(전경부, 무릎, 하지상

부, 이마 등)에 멍이 있으나 멍이 흔하지 않은 위치, 예를 들면

엉덩이, 손, 몸통에 있는 경우나 크기가 큰 경우는 우연한 사고

보다는 다른 원인을 고려해야 한다고 하 다.
20, 21)
. 특히 9개월

이하의 혼자 돌아다닐 수 없는 아이에서 멍이 있는 경우 아동

학대나 다른 질환을 생각해야 하며 골절이나 경막하 혈종 등 추

가 손상이 있는지 검사해야 한다. 화상에 의한 아동 학대는 전

체 학대의 6-20%를 차지하며 대부분 1-3세 사이에 일어난다
22)
.

이 연령대는 스스로 표현할 수 없으므로 화상의 원인을 판단하

기 어렵다. 우연한 사고에 의한 경우나 학대에 의한 경우 모두

뜨거운 물에 의한 화상이 가장 흔한데 의도적인 화상의 경우는

엉덩이나 하지에 더 많이 분포되고 정도도 더 심각하며 수술적

치료가 필요한 경우가 많다. 특히 병력보다 더 오래된 화상, 대

칭적으로 분포된 화상, 회음부나 엉덩이에 분포된 화상, 물이 튀

긴 자국 없이 분명한 경계를 가지는 침수 화상이 관찰될 때 아

동 학대에 의한 화상임을 강하게 시사한다
20)
. 본 연구에서 화상

을 주소로 내원했던 1례의 경우 3세 남아로 새벽 4시경 침수 화

상 형태로 응급실로 내원하 으며, 환아 이모에 의해 1 m 높이

세면대에 잠겨진 상태로 발견되었고 친모는 정확한 상황에 대한

설명을 하지 않았던 경우 다.
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골격계 손상은 멍과 같은 피부 연조직 손상을 제외하고 학대

와 관련되어 나타나는 가장 흔한 손상으로 본 연구에서는 두개

골 골절이 6례, 대퇴골 골절이 1례, 상완골 골절이 1례 있었으며

두개골 골절이 있는 6례 중 1례는 두개골 골절과 상완골 골절이

동시에 관찰되었다. 학대와 관련된 골절에 대한 연구 결과 소아

전체 연령을 포함했을 때 76%가 장골, 8%는 두개골, 8%는 늑

골이 차지한다는 보고가 있고
23)
, 18개월 이하의 아의 경우는

늑골 골절이 가장 흔하여 전체 골절의 35-60%를 차지하며 두개

골 골절은 29-33%를 차지한다고 한다
24, 25)
. 또한 장골의 경우

골간단(metaphysis) 골절이 가장 흔한데 이는 몸집이 작아 쉽게

흔들릴 수 있고 골격계가 미성숙한 2세 이하의 아동에서만 발생

되는 병변으로 아동 학대를 시사하는 특징적 소견이다. 두개골

골절도 사고에 의해 발생할 수도 있지만 다발성 복합 골절, 봉

합선을 가로지르는 골절, 두개골 양쪽의 골절, 넓게 분리된 골절

등은 학대와 연관성이 더 높은 소견들이다
26, 27)
. 그 외 어느 부

위의 골절도 실제로 학대에 의해서 발생될 수 있으며 보호자의

진술이나 아이의 발달 능력에 맞지 않는 골절이 발견되면 즉시

철저한 검사를 시행해야 한다. 미국소아과학회(Ameriacan

Academy of Pediatrics, 2000)의 진료 지침에 따르면 방사선

골격계 검사(skeletal survey)는 신체적 학대가 의심되는 2세 이

하의 모든 아동에서 반드시 필요하며, 또한 방임과 성적 학대가

의심되는 경우도 일부 아동에서 선택적으로 시행되어야 한다고

설명하고 있다
28)
. 여러 연구에 의하면 학대가 의심되는 아동에서

골격계 검사를 시행한 결과 26%-33%에서 잠재된 골절을 발견

하 으며 이 아동들 중 80%가 1세 이하의 아 다고 보고하면

서 1세 이하의 아인 경우, 내원 당시 명백한 골절이 존재하는

경우, 확인되거나 임상적으로 의심되는 두부 손상이 있는 경우,

광범위하고 여러 부위에 존재하는 멍이 있는 경우 등은 잠재성

골절의 고위험 인자이므로 골격계 검사를 시행할 것을 강조했다
29, 30)
. 또한 아동학대가 강하게 의심될 때는 2주 후 추가적인 X-

선 검사가 필요하며 이는 각 손상의 시기를 결정하고 추가적인

손상의 정보를 얻는 등 정확한 골격계 손상의 판단에 도움이 된

다
24)
.

학대로 인한 복부 손상은 두개내 손상 다음으로 아동 학대로

인한 사망의 두 번째 흔한 원인이며 그 사망률은 30-45%라고

한다
31, 32)
. 본 연구에서는 복통을 주소로 내원하 던 두 환아의

경우 복부 컴퓨터 단층 촬 결과 2례 모두 복강 내 출혈과 췌

장의 열상 및 혈종이 있었으며, 그 중 1례에서는 간과 신장의

손상이 동반되었다. 두 환아 모두 계모에 의한 구타의 결과 으

며 첫 진찰에서 학대의 사실을 숨겼다가 나중에 시인한 증례

다. 복부 손상이 있는 환아들은 여러 부위에 멍이나 타박상이

있을 수 있으나 복부에 직접적인 구타의 증거가 없는 경우도 많

다고 한다
33)
. 따라서 명백하지 않은 원인에 의한 복부 손상은 학

대의 가능성에 대해 의심을 가지고 조사해야 하며, 마찬가지로

아동 학대의 피해 아동도 복부 손상을 배제하기 위한 철저한 검

사가 시행되어져야 한다.

총 15례(75%)에서 두개 내 병변을 확인하고자 정 검사가

시행되었는데 만성 경막하 출혈이 9례(45%)에서 발견되었으며

급성 경막하 출혈 1례, 경막하 활액낭종 2례, 경막외 출혈 2례,

지주막하 출혈 2례가 발견되었다. 총 9례(45%)에서 안저 검사가

시행되었으며 5례(25%)에서는 망막 출혈이 발견되었다. 만성 경

막하 출혈이 있었던 9례의 환아들의 경우 모두 1세 이하의 아

으며 이 중 7례(78%)는 6개월 이하 다. 대부분 경련을 주소

로 내원하 으며 1례는 7일간의 구토로 외래 방문 후 두위가 상

대적으로 커서 뇌 자기공명 상을 찍은 결과 발견한 경우 다.

두피 부종과 멍 등이 동반된 2례를 제외하고 나머지 7례에서는

내원 당시 신체 검사에서 외상이나 학대의 흔적은 보이지 않았

지만 이후 추가 검사 결과 2례에서 두개골 골절이, 5례에서는

망막 출혈이 발견되었다. 경막하 출혈의 양상은 양측성이 5례,

좌측 2례, 우측 2례 으며, 이중 5례는 만성 경막하 출혈과 함께

재출혈이나 시간 차이가 있는 출혈이 동시에 관찰되었고, 2례는

출혈과 함께 전반적인 뇌부종이 동반되었다. 진찰 소견과 망막

안저 검사를 포함한 여러 검사 결과 만성 경막하 출혈이 있는 9

례 중 6례는 모두 흔들린 아이 증후군으로 진단할 수 있었으며,

나머지 3례는 양육자는 인정하지 않았으나 아동 학대로 인한 결

과로 추정되었다. 급성 경막하 출혈의 경우 1례는 가해자에 의

해 머리를 직접 벽에 부딪혀서 발생한 출혈이었으나 대부분 비

특이적인 증상으로 내원하여 외상의 흔적이 없는 경우가 많았고,

돌보는 사람이 이를 의도적으로 숨기려하거나 잘못된 육아 습관

으로 아이를 심하게 흔들거나 거칠게 다뤄 발생하는 경우가 많

으므로 학대 가능성에 대한 의심 없이는 진단을 내리기가 어렵

다. 본 연구에서도 9례 중 4례는 보호자가 심하게 흔든 병력이

나 학대의 행위를 부인하 다. 아동 학대에 의한 두개내 손상

중 경막하 출혈은 Caffey
7)
가 외상의 증거가 거의 없이 경막하

출혈 또는 지주막하 출혈과 망막 출혈, 장골이나 늑골의 여러

손상을 보이는 아를 “흔들린 아이 증후군(shaken baby syn-

drome)”으로 기술하고 이것을 아동 학대의 한 형태로 거론하면

서부터 아동 학대로 인한 뇌 손상에서 아주 중요한 소견으로 인

식되기 시작하 고, 유병률은 1세 이하 아 100,000명 당 21-

24명으로 보고 되고 있다
34, 35)
. 최근 많은 전문가들이 “사고에

의하지 않은 뇌손상(non-accidental head Injury, NAHI)”, “충

돌성 뇌손상(inflicted head truma)” 등의 용어를 사용하며 아동

학대와 경막하 출혈과의 연관성 및 그 특징을 연구하 는데, 경

막하 출혈이 있는 2세 이하의 환아를 대상으로 한 연구 결과 각

각 82%, 56.9%와 66%에서 학대로 인한 경막하 출혈이 발생되

었다고 보고하 다
34-36)
. 또한 74례의 경막하 출혈 중 80%가 6

개월 이하 고 대부분 멍, 골절, 망막출혈 등 다른 부위에 한 개

이상의 손상이 존재하 으며 다른 시기의 출혈, 여러 부위의 출

혈, 전반적인 뇌부종 동반시 아동 학대와 연관된 경막하 출혈임

을 강하게 시사한다고 보고했다
36)
. 출혈 시기에 따라 원인 분석

이 달라질 수 있는데 만성, 아급성 경막하 출혈은 외상이나 다

른 질환에 의한 경우는 아주 드물게 나타나며 특히 만성 경막하
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출혈과 급성출혈이 동시에 보이는 것은 아동 학대나 흔들린 아

이 증후군을 항상 고려해야 한다
37, 38)
. 경막하 출혈의 예후는 매

우 심각하여 사망률은 15-38%이고 45%에서 사지 마비, 발달

장애 등 구적 후유증을 남길 수 있으므로 2세 이하의 경막하

출혈을 가진 모든 아동은 사회적 환경에 대한 조사, 안과의사에

의한 안저 검사, 골격계 방사선 검사, 혈액 응고 선별 검사, 컴

퓨터 단층 촬 이나 자기공명 상 등 여러 방면으로의 철저한

검사가 필요하다
34, 39)
.

치료 방법 및 결과를 보면 총 대상 환아 20례 중 17례(85%)

는 응급실과 외래를 통해 입원하 고, 입원한 환아 중 8례(40%)

는 수술적 치료를 받았으며 나머지 9례(45%)는 내과적 치료를

받았다. 입원기간은 최소 3일에서 최대 39일로 평균 13.1일이었

으며, 2례는 입원이 필요했으나 보호자가 치료를 거부하고 귀가

했으며, 이 중 1례는 다음날 집에서 사망하 다. 총 20례 중 4례

(20%)가 사망했는데 1례는 침수 화상으로 내원하여 응급으로

심폐소생술을 시행했으나 결국 응급실에서 사망하 고, 2례는 중

환자실 입원 후 각각 제 3병일 째와 제 8병일 째 뇌출혈 및 저

산소성 허혈성 뇌손상으로 사망하 으며, 1례는 치료 거부 후

집으로 돌아간 뒤 사망하 다. 퇴원 후 대부분의 환아에서 지속

적인 추적 관찰이 제대로 되지 않았으나 경막하 출혈이 있었던

9례 중 3례에서 발달장애 및 사지 마비가 있었다.

이러한 아동 학대의 피해 아동은 일차적인 신체적 손상 외에

도 후에 청소년 범죄, 우울 장애, 자살 행동, 외상 후 스트레스

증후군, 해리성 주체성 장애, 알코올 및 약물 남용 등으로 이어

질 수 있으며 현재의 피해자가 또 다른 아동 학대의 가해자가

될 수 있다는 점에서 후유증이 매우 크다. 또한 집으로 돌아간

학대 아동의 50% 이상이 다시 학대를 경험한다고 한다
39)
. 따라

서 조기 발견이 매우 중요하며 추후 발생할 수 있는 학대를 예

방하기 위해 의료인과 보호자를 대상으로 아동 학대의 심각성

및 예후에 대한 교육, 법률적 지원, 제도적 뒷받침 등 다방면의

노력이 필요하다고 사료된다.

실제로 본원의 경우 내원 당시 학대가 명백한 경우는 본원

사회사업과와 협의 후 경찰서 또는 아동학대예방협회에 신고하

으며, 가해자에 대해서는 사회사업과 면담 후 아동학대에 대한

교육이나 정신과적 치료 등을 권유하여 재발을 방지하기 위한

노력이 있었다. 특히 아동의 일차 진료를 담당하는 소아과 의사

들의 아동 학대에 대한 의학적 지식과 적극적인 관심이 우선적

으로 필요하며 아동 학대가 의심되는 환아가 내원했을 때는 여

러 방면의 전문가에 의해 가정, 사회적 환경에 대한 조사, 골격

계 방사선 검사, 컴퓨터 단층 촬 이나 자기공명 상 등의 철저

한 검사가 시행되어져야 한다.

요 약

목 적:아동학대는 학대받은 아동의 신체적, 정신적 장애를

초래할 뿐 아니라 아동학대의 피해자가 성인이 되어 또 다른 가

해자가 되는 악순환을 초래하는 등 후유증이 크기 때문에 피해

아동들의 특징과 손상을 임상적으로 분석함으로써 소아과 의사

로서 아동 학대의 심각성을 인식하고 조기 진단과 치료, 향후

예방을 위해 지속적으로 노력해야 할 필요성을 강조하고자 본

연구를 시행하 다.

방 법: 1999년 1월부터 2005년 12월까지 한림대학교 성심병

원에 내원하여 아동학대로 추정되거나 진단된 18세 미만 소아

환아 20명을 대상으로 하 다. 환아들의 의무 기록을 후향적으

로 검토하여 연령 및 성별, 학대 유형, 가해자, 가족의 특징 및

위험 인자, 내원 당시 주 증상, 진찰 소견, 손상의 종류와 정도,

치료 결과 및 예후에 대해 조사하 다.

결 과:연령분포는 1세 이하가 14명(74%)으로 가장 많았고,

평균 연령은 2.8세 으며, 성별 분포는 1:1로 비슷한 양상을 보

다. 대다수에서 첫 방문 당시 응급실로 내원하 으며 오후 6

시부터 오전 8시 사이 다. 신체적 학대가 17례(85%)로 가장 많

았으며, 다수에서 정신적 학대와 방임의 병력이 동시에 관찰되었

다. 대상 환아의 70%에서 가해자를 확인할 수 있었으며, 부모에

의한 학대가 11례로 가장 많았다. 첫 내원 증상으로 경련이 8례

로 장 많았고, 진찰 소견으로는 멍과 부종 등의 피부 손상이 가

장 많았다. 골격계 정 검사를 시행했던 15례 중 6례에서 두개

골 골절이 관찰되었고, 13례에서 두개내 출혈을 포함한 두개내

병변이 관찰되었다. 17례(85%)에서 입원 치료가 이루어졌으며 8

례는 수술적 치료가 시행되었고, 총 4례가 사망하 다. 내원 당

시 학대가 명백한 경우는 본원 사회사업과와 협의 진료 후 경찰

서 또는 아동학대예방협회에 신고하 으며, 가해자에 대해서는

사회사업과와의 면담, 아동학대에 대한 교육, 정신과적 치료 등

을 통해 재발 방지를 위한 노력이 있었다.

결 론:아동 학대는 사망률이 높고 생존자에서도 추후 신체

적, 정신적으로 심각한 후유증을 남길 수 있으며 많은 수에서

재학대를 경험하므로 조기 발견 및 예방이 매우 중요하다. 따라

서 학대가 의심되는 환아는 여러 방면의 전문가에 의해 철저한

검사가 시행되어져야 하고 소아과 의사로서 아동학대의 심각성

을 인식하고 지속적인 관심과 예방을 위한 노력이 필요하다.
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