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Objectives：This study investigated the differences between the psychiatric characteristics of minor juvenile offen-
ders and normal adolescents as well as differences in psychiatric symptoms after a six month protective disposition. Fur-
ther, the current study aimed at determining psychiatric screening methods for evaluating delinquent adolescents. 
Methods：The Latent Delinquency Questionnaire (LDQ), the Revised Children’s Manifest Anxiety Scale (RCMAS), 

the Children’s Depression Inventory (CDI), the Reynolds Suicidal Ideation Questionnaire (SIQ), the Piers-Harris Chil-
dren’s Self Concept Inventory (SCI), and the Korean Youth Self Report (K-YSR) were administered to 134 normal ado-
lescents (114 males) and 109 minor offenders (97 males) aged 12 to 16 years. After six months, 46 offenders (all males) 
completed the RCMAS, CDI, SIQ, and SCI again. 
Results：Adolescents with minor offenses had more delinquent, aggressive behavior and externalizing behavior prob-

lems, but were significantly less depressive, anxious, or suicidal than normal controls. Further, recidivists had more an-
xiety, depression, and delinquent behavior than non-recidivists. Minor offenders reported that their anxiety and depres-
sive mood decreased after six months of protective disposition. 
Conclusion：Adolescents with minor offenses had more delinquent, aggressive behavior and externalizing behavior 

problems suggesting that psychiatric screening tools for minor offenders should measure disruptive behavior disorder. 
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서     론 
 

소년범죄는 성인범죄에 상대되는 개념으로서, 범죄인의 연

령에 따라 범죄를 분류한 것을 일컫는 말이다. 우리나라 소

년법 제 2조는 1988년 개정 이후 소년범죄의‘연령’을 20세 

미만의 자로 규정하고 있다가 2007년 12월 21일을 기점으

로 19세 미만인 자로 낮추었다. 소년범의 범죄성향을 낮추

고 성공적인 사회복귀에 도움을 주기 위해 처벌 대신 보호

처분이 시행되고 있으며, 1호 처분에서 7호 처분까지 구분하

였다가 이번 개정 시 10호 처분까지로 늘어났다. 1호 처분은 

보호자 또는 보호자를 대신하여 소년을 보호할 수 있는 자

에게 감호를 위탁하는 것이며, 보호자의 보호능력이 있다고 

인정되는 어린 초범에게 내리는 처분결정이다. 자원보호자에

게 감호를 위탁하는 경우도 있는데, 가정의 결손이나 보호자

와의 갈등 등으로 보호자의 보호력이 취약한 경우 또는 가

정은 원만하나 객관적인 입장에 서 있는 이웃의 조언자가 필
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요하다고 보이는 경우 선택하고 있다. 2호 처분은 6개월 단

기, 3호 처분은 2년의 장기보호관찰을 받는 것으로, 보호자

가 있을 경우 대부분 1호 처분과 병과하고 있다.1) 

자원보호자 제도는 1980년대 후반 소년부 판사들이 비행

습벽이 고착되지 않아 교정 가능성이 큰 소년들 중 보호자가 

없거나 보호능력이 미약한 소년들을 가려내어 성실한 자원시

민에게 맡김으로써 1호 처분의 실효성을 있게 하자는 취지에

서 만들어진 제도로, 멘토링 프로그램의 코디네이터처럼 멘터

(자원보호자)와 멘티(보호소년)로 구성된 일대일 결연관계

를 형성시키도록 하는 것이다.1) 지금까지 국내에서 소년 보호

처분의 효과 분석에 대한 연구는 미비하며, 1991년 이윤호가 

실시한 연구가 있으나 객관적인 도구를 사용하지 않았다.2) 

청소년기에 나타나는 비행은 성인기의 반사회적 행동과는 

달리 우울증과 같은 정서적인 문제와 높은 관련성을 가지며, 

우울증과 품행장애가 공존하는 경우가 많다.3-7) 유럽과 우

리나라에서 질병을 분류하는 기준으로 사용되는 국제질병분

류 10판에서는 우울 증상과 문제 행동의 공존 발생을 우울성 

품행 장애(depressive conduct disorder)라는 진단에 포함

시킨다. 미국, 캐나다, 영국, 호주, 러시아, 네덜란드, 덴마크, 

스페인에서 이루어진 10세에서 19세 사이의 범죄 청소년에 

관한 25개 연구를 분석해보면 16,750명의 범죄를 저지른 청

소년 중 우울 장애를 가진 남자 청소 년은 10.6%, 여자 청

소년은 29.2%로 나타났다.7) 이는 동일 연령 남자 청소년의 

두 배, 여자의 경우 다섯 배 높은 유병율이다. 우리나라 431

명의 중고등학생을 대상으로 한 연구에서도 남녀 집단 모두

에서 비행과 불안, 우울 증상 사이에 유의미한 상관 관계가 

있었다.3) 15세에서 17세 남자 범죄 청소년의 경우, 정신과

에 입원한 동일 연령대보다 우울 장애 진단이 내려지는 경

우가 3.1배 더 높았다.4) 이와 같이 청소년 범죄자들에게서 

기분 장애의 유병률이 매우 높게 나타나며, 청소년 범죄자 

교정시설에서는 60%에 이른다는 보고도 있다.5) 

기분 장애는 자살의 가장 중요한 위험 인자이다. Fazel 등6)

의 연구에 따르면, 남자 청소년 수감자의 경우 동일 연령의 

일반 인구에서보다 자살율이 약 18배 높다고 한다. 특히 최

근 자살 시도를 한 청소년의 경우 자살 시도 당시 우울 장애

나 물질 남용 장애를 가지며 폭력적인 범죄 행위에 가담한 

경우가 많다고 하였다. 

한편, Rosenberg 등8)의 연구 결과, 청소년에게서 자아 개

념이 높은 경우 비행행동이 유발되지 않도록 억제하는 효과

가 있다고 하였다. 자아 개념이란, 개인이 자기 자신을 어떻

게 기술하느냐 하는 인지적인 측면을 말한다.9) 사회적으로 소

외를 당하면 자기 자신에 대해 낮게 평가하게 되므로 그 결

과 자신의 가치를 높이기 위한 노력의 일환으로 일탈행동이 

나타난다는 연구 결과들도 있으며10-12) 결과적으로 범죄 청

소년은 스스로에 대한 개념이 낮을 확률이 높다.  

지금까지 외국에서 실시된 연구는 거의 모두가 구금된 상

태의 소년 범법자에 국한되어왔으며, 경범죄 청소년에 대한 

연구는 거의 없는 형편이다.13,14) 특히 초범 청소년 범죄자에

게 우울 장애가 있는 경우 이후 재범자가 되는 것을 보호해 

주는 효과가 있다는 이전 연구 결과15)는 경범죄가 발생한 시

점에서 정신 질환에 대한 적절한 평가와 치료가 동반될 때 중

범죄로 진행할 가능성을 떨어뜨릴 수 있는 가능성을 제시한다. 

따라서, 이번 연구에서 우리는 1호, 2호 보호 처분을 받은 

소년 사범, 즉 경범죄 청소년을 대상으로 심리 평가척도를 이

용하여 불안, 우울, 자살사고, 자기 개념 및 비행행동 정도를 

측정한 후, 같은 연령의 정상 대조군과 비교하여, 경범죄 청

소년이 가지고 있는 심리적인 특성을 파악하고, 재범을 한 보

호 처분 청소년의 경우 초범청소년과 정신의학적 특성이 어

떻게 다른지 알아 보고자 한다. 또한, 6개월의 보호 관찰 후 

우울, 불안, 자살 사고, 자기 개념을 다시 측정하여, 보호 처

분 전후 어떤 변화가 있는 지 알아 보고자 한다. 또한, 이런 

결과를 토대로 보호 처분 청소년을 대상으로 사용 가능한 선

별 검사 도구에 대한 정보를 얻고자 한다. 

 

방     법 
 

1. 대  상 

2006년 1월부터 2006년 12월까지 대구 지방법원에서 소

년법 제 32조 및 소년심판규칙 제33조의 규정에 의하여 1, 

2호 처분을 받은 후 소년보호수탁을 의뢰 받은 경범죄 청소

년 321명을 대상으로, 보호 처분이 시작될 때와 6개월 후 처

분이 종료될 때 자가 보고형 설문지를 작성하도록 하였다. 

담당 소년 자원보호자를 통하여 설문지를 배부하고 수거하였

으며, 보호 처분 종료 시 작성한 설문지는 필요 시 반송용 

봉투를 사용할 수 있도록 하였다. 총 321부의 설문지가 배부

되었으나, 122명의 설문지만이 수거되었으며(응답율 38.00%), 

누락된 항목이 포함된 13명의 자료는 분석에서 제외하고 109

명의 자료가 분석에 사용되었다. 종료 시의 설문지는 55명

만이 제출하였고(응답율 42.08%), 빠진 자료가 없는 46명

의 자료가 분석에 사용되었다.  

정상대조군 자료를 위해 대구 시내 세 개의 중학교에 협조

를 요청하여 수락한 두 개의 학교에서 모집된 145명의 청

소년에게 동일한 설문지가 배부되었다. 두 학교는 대구 시

내의 서로 다른 구에 위치하고 있으며, 모두 남녀 공학이다. 

보호 소년의 성별과 나이를 고려하여 학년을 선택하였으며, 

설문지를 배부할 반은 임의로 선택되었다. 누락된 11명을 제
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외하고 134명의 자료가 분석에 사용되었다. 
 

2. 사용 척도 
 

1) 아동 표현불안 척도(Revised Children’s Manifest Anxiety 
Scale,  RCMAS)  

아동·청소년의 불안 수준을 측정하기 위해 개발된 자기보

고식 척도로 총 37문항으로 구성되어있으며, 각 문항에 대

해‘예’또는‘아니오’로 답하게 되어 있다. 본 연구에서는 

Reynolds와 Richmond16)에 의해 개발된 RCMAS를 국내

에서 최진숙과 조수철이 번안한 것을 사용하였다.17) 
      

2) 아동 우울 측정도구(Children’s Depression Inventory, CDI) 
본 척도는 Kovacs와 Beck18)이 만든 성인 우울척도(Beck 

Depression Inventory：BDI)의 아동용 수정판으로 조수

철과 이영식이 번안하고 표준화한‘한국형 소아 우울척도’

이다.19) 본 척도는 총 27문항으로 구성되어 있으며 아동은 

각 문항에 제시되어 있는 3개의 서술문 중 지난 2주일 동안

의 자신을 가장 잘 묘사하는 서술문을 고르게 된다. 우울 증

상의 심각도에 따라 0점에서 2점까지 채점된다.  
  

3) 최근 비행행동 척도(Latent Delinquency Questionnaire, 

LDQ)  

비행 행동의 정도를 측정하는 자기보고식 척도로 총 25개의 

문항에 대하여‘없다’,‘한 두 번 있다’,‘서너 번 있다’,‘대여

섯 번 있다’,‘많다’의 빈도로 구분하고,‘없다’에 0점을,‘많

다’에 4점을 준다. 김정원의 연구에서 측정한 신뢰도 계수

는 .91였다.20) 
        

4) 자살 생각 척도(Suicidal Ideation Questionnaire,  SIQ) 

Reynolds21)가 개발하였으며, 청소년의 자살에 관한 사고를 

측정하는데 유용하다. 총 30 문항으로 7점 척도(1~7점)이며, 

신뢰도는 0.963이다. 1990년 신민섭 등에 의해 한국판이 개

발되었다.22) 
       

5) 피어스-해리스 소아 자아개념 척도(Piers-Harris Children’s 
Self Concept Scale,  PH-SCS) 

Piers와 Harris가 1964년 개발한 8~18세의 소아 청소

년에게 적용되는 총 80문항의 자가 보고형 설문지이다.23) 80

점까지 받을 수 있으며, 점수가 높을수록 긍정적인 것이다. 

1994년 김병로 등에 의해 한국판이 개발되었다.24)  
       

6) 청소년 자기행동평가척도(Korean-Youth Self report, K-

YSR) 

Achenbach가 제작한 Child Behavior Checklist를 번역

하여 표준화한 것을 오경자 등25)이 한국판으로 번역한 것으

로, 만 4~17세 아동의 사회적 적응 및 문제행동을 설문형식

으로 평가하는 도구이다. 이 척도는 크게 사회능력 척도(So-
cial Competence Scale)와 문제 행동 증후군 척도(Behav-
ior Problem Scale)로 구성되어 있다.  

6개월의 보호 처분 종료 후 아동표현불안척도, 아동 우울 

측정 도구, 자살 생각 척도, 피어스-해리스 소아 자아개념 척

도를 보호 처분 청소년에게 다시 실시하였다.  
 

3. 분석 방법 

보호 소년 집단과 정상대조군의 인구학적, 임상적 변인을 

비료하기 위해 independent t-test를 사용하였고, 전과가 있

는 보호 소년과 초범인 소년과의 비교를 위해서는 Mann-

Whitney U test를 사용하였다. 6개월 보호 처분 전후 임상적 

변인의 차이는 paired t-test를 이용하여 분석하였다. 모든 

통계는 양측 검정으로 p<.05를 기준으로 하였다. 

 
결     과 

 

1. 보호 소년 집단과 정상대조군 집단의 인구학적인 특징 

109명의 보호 소년 평균 나이는 13.90±0.97세로, 남자

가 89%를 차지하였다. 134명의 정상대조군의 평균 나이는 

13.78±0.96세로, 남자가 85.1%였다. 두 군 간의 나이 차

이는 통계적으로 유의미하지 않았다(t=-0.991, p=.32). 각 

군의 나이와 학년 분포는 Table 1에 표기하였다.  
 

2. 보호 소년 집단과 정상대조군의 심리 평가 척도 점수 비교 

최근 비행 행동척도 평균점수(t=-5.495, p<.001), 청소

년 자기 행동 평가 척도의 문제 행동증후군 척도 중 비행 (t= 

-5.918, p<.001), 공격성(t=-2.972, p=.003), 외현화 문

제(t=-5.287, p<.001), 총 문제 행동 하위 항목의 평균 점

수(t=2.733, p=.006)가 보호처분 청소년 집단에서 유의미

하게 높게 나타났다. 정상대조군 청소년 집단에서 평균 점

수가 유의미하게 높게 나타난 척도는 아동표현불안척도(t= 

2.452, p=.015), 아동우울측정도구(t=5.962, p<.001), 자살 

생각 척도(t=2.733, p=.018), 청소년 자기 행동 평가 척도

의 사회능력척도 중 학업수행(t=2.733, p<.001), 총 사회능

력(t=2.733, p<.001) 하위 척도였다. 문제행동증후군 척도 

중 자해/정체감 하위항목(t=2.733, p=.007)은 남자 청소년

에게만 해당되는 척도이며, 정상대조군 집단에서 유의미하게 

높게 나타났다(Table 2). 남자 청소년 집단 비교 시, 위의 결

과에 추가로 위축 항목(t=2.429, p=.016)이 정상대조군 집

단(52.44±4.95점)에서 보호 처분군(50.85±4.57점)보다 

유의미하게 높았다. 여자 청소년 집단 비교 시 대조군에서 

아동우울측정도구 평균 점수(t=6.741. p<.001)가 의미 있
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게 높았다(24.89±2.19 vs 11.17±6.82). 
 

3. 전과가 있는 보호 소년과 초범인 보호 소년과의 심리 척도 결과 

비교 

19명의 전과 집단과 78명의 전과가 없는 보호 소년의 심

리 평가 결과를 비교한 결과, 전과가 있는 보호 소년의 나이

가 더 많았고(U=349.5, p=.001), 최근 비행행동척도 평균 

점수 (U=380.5, p=.001), 아동표현 불안 척도 평균 점수

(U=517.0, p=.041), 자살 생각 척도 평균 점수(U=425.0, 

p=.003)가 유의미하게 더 높았다(Table 3). 
 

4. 6개월 보호 처분 전후 심리 척도 결과 비교 

6개월 후 설문지를 작성한 46명의 보호 소년은 남자 41

명(89.1%), 여자 5명(10.9%)으로 구성되어 있었으며, 12

세 2명, 13세 17명, 14세 19명, 15세 8명이었다. 학년은 중

학교 1학년 14명, 2학년 22명, 3학년 9명, 학교를 다니지 

않는 경우가 1명이었다. 추적이 된 46명의 보호 소년과 추

적되지 않은 63명을 비교 시, 평균 나이의 차이는 없었다

(13.74±0.80세, 14.02±1.07세, t=-1.477, p=.14). 다

른 심리 척도 평균 점수에서도 통계적으로 차이가 나타나지 

않았지만, 설문지를 작성한 군에서 사회성 지수가 더 높은 

경향이 있었다(53.04±7.61점, 50.10±8.25점, t=1.904, 

p=.06)(Table 4). 6개월의 보호 처분 전후에 실시한 4가

지 심리 평가 척도 중 불안 평균점수(t=1.904, p=.046)와 

우울 평균 점수(t=2.696, p=.010)는 보호처분 후에 통계학

적으로 유의미하게 감소되었으나, 자살 사고나 자기 개념에

는 유의미하게 차이가 나타나지 않았다(Table 4). 전과가 

있는 경우 5명(26.31%)이 추적되었으며, 이는 초범 소년

(90명 중 41명, 45.56%)의 응답률에 비해 매우 떨어지는 

수치였다. 또한, 재범의 경우 전후 비교 시 차이가 보이지 없

었다.  

 

고     찰 
 

연구 결과, 정상대조군 집단과 비교 시 보호처분 청소년 

집단 군에서 우울, 불안과 같은 정서 문제 보다는 외현화되

고 과소 통제된 행동(undercontrolled behavior)이나 공격

성 등 비행 행동 정도를 나타내는 척도 점수가 높게 나타났

다. 이는 1, 2호 보호 처분을 받은 청소년이 불안, 우울 장애 

보다 주의력결핍 과잉행동 장애(attention-deficit hyperac-
tivity disorder, ADHD), 적대적 반항장애(oppositional de-
fiant disorder), 품행장애(conduct disorder)과 같은 파탄

적 행동장애(disruptive behavior disorder) 범주에 해당될 

Table1. Demographic characteristics of normal adolescents and adolescents with minor offence 

  Adolescents with 
minor offence Normal adolescents t-value p 

N  109 134   
 Age (mean±S.D., years) 13.90±.97 13.78±.96 -0.991 .32 

Male      
N 97 (89.0%) 114 (85.1%)   

 Age (mean±S.D., years) 13.88±.99 13.77±1.02 -0.749 .46 
Female      

N 12 (11.0%) 12 (11.0%)   
 Age (mean±S.D., years) 14.08±.79 13.80±.41 -1.336 .19 

Age range (years)      
 12  N=5 N=13   
 13  N=35 N=36   
 14  N=42 N=57   
 15  N=20 N=24   
 16  N=7 N=4   

Grade      
 6th grade in elementary school N=2 N=0   
 1st grade in middle school N=29 N=47   
 2nd grade in middle school  N=50 N=44   
 3rd grade in middle school  N=17 N=43   
 1st grade in high school N=2 N=0   
 Drop-out from the school N=9 N=0   
N：number, S.D.：standard deviation 
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가능성을 시사한다. 이 연구와 같이 구금되지 않은 청소년을 

대상으로 정신 질환 유병률 조사한 연구는 세계적으로도 매

우 적다.26-28) 네덜란드에서 12~18세 연령 범법청소년 108

명을 대상으로 한 경우, 위 세 가지 장애는 각각 28%, 56%, 

76%였고, 우울 장애와 불안 장애는 각각 13%, 12%로 나

타났다.27) 가석방 청소년 119명을 대상으로 브라질에서 실

Table 2. Difference in variable scales between adolescents with minor offense and normal adolescents 

Adolescents with minor 
offence 
(N=109) 

Normal  
adolescents 

(N=134) 
t-value p 

Scales  

Mean±S.D Mean±S.D   

LDQ  11.80±9.44 05.66±07.61 -5.495 <.001 
RCMAS  08.96±5.30 10.69±05.57 -2.452 <.05 
CDI  12.72±5.93 17.94±07.73 -5.962 <.000 
SIQ  038.46±16.82 44.72±23.97 -2.388 <.05 
PH-SCS  032.12±08.80 32.84±07.36 -0.699 NS 
K-YSR      

Social competence scale Social 51.34±8.08 52.57±09.05 -1.110 NS 
  School 36.62±9.31 46.15±09.73 -7.738 <.001 
  Total social competence 47.23±9.26 53.86±09.40 -5.503 <.001 

Behavior problem scale Withdrawn 50.47±5.41 51.37±06.46 -1.179 NS 
  Somatic complaints 50.11±4.80 50.33±06.74 -0.284 NS 
  Anxious/depressed 51.00±4.42 51.28±06.44 -0.395 NS 
  Social problem 51.12±3.85 51.60±05.29 -0.814 NS 
  Thought problems 51.21±4.38 51.79±06.11 -0.860 NS 
  Attention problems 52.18±6.18 50.96±05.80 -1.594 NS 
  Delinquent behaviors 57.50±7.78 51.98±06.52 -5.918 <.001 
  Aggressive behavior 54.24±6.85 51.74±06.09 -2.972 <.01 
  Internalizing problems 43.83±7.57 43.99±10.29 -0.138 NS 
  Externalizing problems 52.57±9.42 45.83±10.24 -5.287 <.001 
  total Behavior problems 47.39±8.06 44.15±10.03 -2.796 <.01 

  Self-destructive/Identity 
problems 041.14±12.73 45.35±09.59 -2.733 <.01 

N：number, LDQ：the Latent Delinquency Questionnaire, RCMAS：the Revised Children’s Manifest Anxiety Scale, CDI：the 
Children’s Depression Inventory, SIQ：the Suicidal Ideation Questionnaire, PH-SCS：the Piers-Harris Children’s Self Concept Scale, K-
YSR：the Korean-Youth Self Report, NS：not significant 
 
Table 3. Difference in variable scales between recidivists and non-recidivists in adolescents with minor offence 

Non-recidivists (N=78) Redicivists (N=19)  
Mean±S.D. Mean±S.D. 

p 

Age 13.74±9.73 14.79±1.23 <.001 
LDQ 9.58±7.02 17.74±10.27 <.01 

RCMAS 8.01±5.10 11.00±5.35 <.05 
SIQ 35.46±9.87 47.68±30.64 <.01 

N：number, LDQ：the latent delinquency questionnaire, RCMAS：the revised children’s manifest anxiety scale, SIQ：the suicidal 
ideation questionnaire. Mann-whitney U test 
 
Table 4. Comparison of variable scales before and after a 6-month protective disposition in adolescents with minor offence 

Before a 6-month protective disposition  
(N=46)  

After a 6-month protective disposition  
(N=46)   

 
Mean±S.D. Mean±S.D. 

t-value p 

RCMAS 08.83±5.47 07.33±05.09 -2.034 <.05 
CDI 12.13±5.62 09.91±06.62 -2.696 <.05 
SIQ 36.15±7.93 37.54±12.21 -0.753 NS 

PH-SCS 33.59±8.90 32.46±07.30 -1.009 NS 
RCMAS：the Revised Children’s Manifest Anxiety Scale, CDI：the Children’s Depression Inventory, SIQ：the Suicidal Ideation 
Questionnaire, PH-SCS：the Piers-Harris Children’s Self Concept Sscale, NS：not significant 
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행된 연구에서도 파탄적 행동 장애의 세 장애가 각각 54%, 

41%, 77%로 나타났으며,28) 3,058명을 대상으로 한 스웨덴 

연구에서는 나이가 어릴수록 파탄적 행동 장애 유병률이 유

의미하게 높았다.5) 

구금된 청소년들을 대상으로 연구는 이에 비해 많은 편인

데, 25개의 연구를 분석한 Fazel 등7)은 성별에 따라 유병률

을 따로 조사하였다. 그 결과 12,000명 정도의 남자 범법 

청소년 중 주의력결핍 과잉행동 장애가 11.7%, 품행장애가 

52.8%로 나타났으며, 우울증은 10.6%로 나타났다. 200명 

이상의 여자 범법 청소년에서는 각각 18.5%, 52.8%, 29.2%

로 나타났다. 이번 연구 결과는 1, 2호 보호 처분을 받은 경

범죄 청소년이 불안, 우울증과 같은 정서적인 문제와 높은 

관련성을 가질 것이라는 가설과는 달리, 다른 나라에서 실시

된 구금된 청소년에 대한 이전 연구 결과와 마찬가지로, 파

탄적 행동 장애가 더 두드러지는 것으로 나타났다. 따라서 

파탄적 행동 장애의 유병율 관점에서 보면 우리나라 경범죄 

청소년이 구금된 청소년에 비해 이질적인 그룹이 아니라 동

일한 군일 가능성이 있으므로 이에 대한 추후 연구가 필요

하다고 하겠다. 

이와 같이 미국 소년 사법기관에 오게 된 범죄 청소년이 

가진 정신 질환 중 가장 높은 유병률을 보이는 질환은 품행

장애이며,5,7,13,14,26,27,29-32) 이는 소년범죄자가 이후 상습범이 

될 위험요소로 알려져 있다.33) 또한, Foley 등34)이 주의력 

결핍장애와 품행장애의 법적인 중요성을 알아본 연구에서, 

이 두 질환이 청소년 범죄에서 이후 더욱 심각한 반사회적 행

동이 나타날 중요한 위험인자라고 하였다. 품행 장애가 범법

행위의 중요한 예견인자이지만, 주의력 결핍 장애를 가진 남

자 청소년의 경우에도 정상 대조군에 비해 중한 범죄를 저지

르는 경향을 보였다고 하면서, 이 두 질환에 대한 조기 치료

가 반사회적 행동의 유병률을 감소시킬 것이라고 하였다.34) 

또한, 영국 범죄학 연구소의 Farrington 등35)은 411명의 

범죄 청소년을 8세부터 48세까지 반복하여 추적 연구한 결

과, 8~18세 범죄 청소년이 8~18세에 과잉행동을 가질 경

우(p=.014), 그 중에서도 특히 12~14세에 증상을 보일 

경우(p=.0007), 이는 21세 이후에도 지속적으로 범죄를 

저지를 중요한 위험인자라고 하였다. 따라서, 이후 보호 처

분 청소년에 대한 연구는 이러한 파탄적 행동 장애의 유병

률과 그 영향 및 이에 대한 조기 치료의 필요성과 그 결과에 

초점이 맞추어져야 할 것으로 생각된다. 

이 연구에서 불안, 우울, 위축, 자해/정체감 문제 등 내면

화 증상과 관련된 모든 척도가 두 군에서 모두 정상 범위 이

내이기는 하였으나, 평균 점수는 오히려 보호 소년 집단에서 

낮게 나타났다. 이는 Krischer 등36)의 연구에서 정서 조절

을 잘 하지 못하는 인격 성향과 내재화 증상이 관련되고, 반

사회적인 행동을 하는 인격 성향이 외현화 증상과 관련되었

다는 연구 결과와 일치하며, 보호 소년이 기분 장애보다는 

행동 장애 범주에 속한다는 이번 연구 결과를 뒷받침해 준

다. 범죄 소년의 자살에 관한 이전 연구들은 정상청소년 집

단과의 비교 연구는 드물었으며,14) 주로 구금된 청소년에 대

해 이루어졌다. 구금된 범죄 소년의 경우 평생 자살율이 34%

에 이르렀다.37) 이 연구에서는 구금되지 않은 상태이며, 우

울 불안이 동반되지 않았으므로 자살 사고가 낮게 나타난 

것으로 판단된다. 

여기서 특이할 만한 점은 다른 척도의 평균 점수는 모두 

정상 범위 안이지만, 정상대조군 여자 청소년 집단의 우울 

평균 점수(24.89±2.19)가 중등도 우울 수준(23~29점)에 

해당한다는 것이다. 2007년 서울 여자 고등학생을 대상으

로 한 조수철 등의 연구에서도 우울 척도 평균이 21±5.14

점으로 경도 우울 수준(15~23점)에 해당되었으며,38) 2001

년 중고등학교 청소년 우울 증상의 유병률이 전체 38.9%, 

남학생 34.3%, 여학생 47.5%로 나타나서, 학업과 입시에 

대한 부담감이 높은 우울증 유병률과 관련될 가능성을 제시

하였다.39) 청소년 자기 행동 평가 척도의 문제행동증후군 척

도 중 자해/정체감 하위항목은 자아 정체감에 혼란이 있는 정

상 청소년 시기에 높게 나타날 수 있는 척도라고 판단된다. 

이번 연구 결과, 전과가 있는 보호 소년이 초범보다 최근 

비행 행동이 유의미하게 높고, 불안 증상이나 자살 생각이 

유의미하게 더 많은 것으로 나타났다. 이는 초범 청소년에게 

정신과 질환이 없었던 경우 이후 재범을 하지 않았으며,26) 

정신 장애 진단이 많을수록 범죄 상태와 관련되어 있을 가능

성이 높았다29)는 이전의 연구 결과와 부합되며, 전과가 있

는 보호 처분 청소년에게 정신병리가 더 많을 가능성을 시

사한다. 따라서, 전과가 있는 보호 처분 청소년에게는 정신과

적인 평가를 하여 동반된 정신 병리를 평가한 후 적절한 정

신과적인 개입을 할 필요가 있다.  

이 연구의 제한점은 보호처분 시작 시 응답률(38.00%)과 

6개월 보호 처분 후의 응답률(42.08%)이 낮은 점이지만, 이

는 행동 문제가 있는 범죄 청소년을 대상으로 하는 연구의 

현실적인 어려움을 반영하는 것이라고 본다. 또한 여자 청

소년 숫자가 적어서 일반화하기 어렵다는 한계점을 가진다. 

향후 연구에서는 보호 소년을 대상으로 주의력결핍 과잉 행

동장애, 적대적 반항장애, 품행장애의 유병률을 알아 보고, 

정상 대조군과 차이를 보였던 청소년 자기행동평가 척도나 

파탄적 행동장애 척도를 사용하여 추적 연구를 하는 것이 바

람직한 방향이 될 것이다. 이 연구의 결과 해석에 있어 우리

가 고려하여야 할 점 중의 하나는 보호 소년이 자신의 증상
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을 축소하여 보고하였을 가능성이다. 파탄적 행동 장애에 속

하는 청소년에게 이러한 과소 보고가 흔하다고 하며,40) 자가 

보고는 정상 범주였으나 보호자와 선생님의 보고에서는 이

상이 있었다는 벨기에의 8개월 추적연구 결과도 있었다.26) 

따라서, 추후 연구는 보호자의 평가를 같이 실시하여 두 평

가의 결과가 일치하는 지를 볼 필요가 있을 것이다.  

청소년 범죄에 대한 소아정신과 영역에서의 연구는 미국

에서조차 걸음마 단계라고 할 수 있으며  2006년도까지 신

뢰성 있는 방법으로 시행된 연구는 16개밖에 안 된다.14) 소

아정신과 영역에서 소년 사법에 대한 연구가 이처럼 활발하

지 못했던 것은 소아정신과 의사들이 개개인에 대한 개별적

인 접근을 중요시하여 법정신의학 분야에 일치된 견해를 가

지지 못했기 때문이며, 도움을 받아 들이지 않는 소년범 집

단의 특성, 정보제공자로서의 역할을 기대하기 어려운 이들 

부모들의 특성으로 인해 제대로 된 연구가 어려웠기 때문이

다.13) 소아정신과 의사가 부족한 실정인 우리 나라의 경우 

지금까지 소년 사법 문제에 대한 정신과 의사들의 관심이 미

미하였지만, 현재는 수적으로나 사회적인 요구의 측면에서 

전문가로서의 역할을 할 때가 되었다고 생각한다. 미국의 경

우, 소아정신과적인 도움이 요구되는 구금 상태의 있는 범

죄 청소년 중 80% 이상이 적절한 치료를 받고 있지 못하고 

있다고 한다.35) 또한 이러한 정신 건강을 위한 서비스에 대

한 필요성은 소년 사범의 복무 기간 동안 시시각각 달라지

므로 사법 기관에 처음 접촉하게 된 시점뿐 아니라 추후에도 

정기적인 평가가 필요하다.35) 이처럼 보호소년에게도 정신 

질환에 대한 조기 선별 과정이 필수적이며, 특히 재범인 경우

에는 반드시 평가가 필요하며, 적절한 치료 및 개입이 이러

한 청소년이 지속적인 범죄자가 되지 않게 하는 보호 인자가 

될 것으로 판단된다. 

 

결     론 
 

1, 2호 보호 처분 청소년은 기분 장애보다는 주의력 결핍 

과잉 행동 장애, 적대적 반항 장애 및 품행 장애와 같은 파탄

적 행동 장애를 가질 가능성이 높으며, 전과가 있는 경우, 

전과가 없는 경우보다 최근 비행 행동이 유의미하게 높았고, 

불안 증상이나 자살 생각이 유의미하게 많았다. 보호 처분 전

후 모두 정상 범위에 속하였지만, 보호 소년들은 불안감과 

우울감이 통계적으로 유의미하게 감소한 것으로 보고 하였다. 

따라서, 보호 소년들은 주의력 결핍 과잉 행동 장애, 적대적 

반항 장애, 품행 장애에 대한 정신과적 선별 평가가 필요하

며, 특히 재범인 경우 기분 장애와 행동 장애 둘 다를 반드

시 평가할 필요가 있다. 보호 소년이 가진 정신의학적 문제

를 선별하기 위해서는 청소년과 보호자 둘 다를 대상으로 파

탄적 행동 장애 척도를 시행하여 신뢰성을 검증하고, 처분 종

료 후 정상 대조군과 비교시 보호 소년 집단에서 높게 나타

난 외현화된 문제 행동을 평가하는 심리 척도를 사용하여 보

호 처분 전후 상태를 비교하는 것이 권고된다. 
 

중심 단어：보호 처분 청소년·비행행동·정신의학적 특성·

선별 심리학적 검사·추적 조사. 
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