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The Reality of Child Abuse in Korea
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A trauma surgeon is always concerned about child abuse when he or she meets injured children. Abused chil-
dren will be neglected if trauma surgeons only concentrate on the injured site or physical dynamics. Lately,
violence on children has increased in Korea. Therefore, in this study, we considered child abuse through a
review of the literatures.

An eleven-year-old boy visited the emergency room vomiting with abdominal distension. He had been
kicked in the abdomen by his step-mother 10 days earlier. The computed tomography revealed a transected
pancreas tail and neck with a large pesudocyst (Fig. 1) and laboratory findings showed an elevated amylase
level of more than 6,500 IU/L. Because he complained of severe pain with rebound tenderness on the whole
abdomen, he underwent an emergent laparotomy, a distal pancreatectomy of the tail portion with an anti-leak-
age procedure on the cut surface of the pancreas. However, he underwent a distal pancreatectomy again on the
neck portion of the pancreas because of a continuing pseudocyst with severe pain that could not be controlled
with conservative managements. After that, his symptoms were improved and he returned to his daily life. (J
Trauma Inj 2012;25:283-286)
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I. 서 론

아동학대와 관련된 2011년 보고서에 따르면, 아동학대의

신고 건수가 10,000예를 넘어섰으며, 이는 2000년에 비해 3

배 이상 증가한 수치이다.(1) 그러나 국내 의료인의 아동

학대에 대한 관심은, 가정 폭력의 예방과 개입에 의료인들

의 참여가 활발한 서구 선진국들에 비하면 매우 저조한

상태이다.(1-3) 우리나라의 경우 1997년 의료인 및 의료기

관의 장에게 신고의 의무를 부여하였으나, 실제의료인들의

아동학대에 대한 신고 비율은 여전히 매우 저조한 상태이
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다.(1,4) 이에 아동학대에 의해 췌장이 손상된 환자의 증례

와 더불어 국내 의료계에 보고된 아동학대와 연관된 문헌

을 통한 고찰을 하고자 한다.

II. 증 례

11세 남자 환자가 10일 전 새엄마로부터 복부를 발로 차

이고 밟히는 등의 폭력을 당한 후 발생한 복부 팽만과 구

역감, 구토 증세를 주소로 응급실에 내원하였다. 환자는 폭

력을 당했던 당일에 인근 병원 응급실을 방문하였으며, 당

시 특별한 소견은 없다고 듣고 귀가하였으나, 복통이 지속

되었다. 특히 식후에 복통은 더 증가하여 10일간 먹지 못

한 상태였다. 응급실에서 시행한 복부전산화단층촬영 상

췌장경부가 단절된 상태였으며, 이 곳으로부터 누출 된 췌

장액에 의한 가성낭종이 형성되어 있었다(Fig. 1). 낭종에

서 시행한 아밀라아제 검사에서 검사의 상한선인 6,500

IU/L을 넘어서는 결과를 나왔으며, 환자의 복통이 매우

심하여 응급수술을 시행하였다. 수술 장에서 확인된 췌장

절단 부위는 두 군데였으며, 복부전산화단층촬영에서 보였

던 췌장경부 부분과 더불어 미부의 절단선이 더 있었고,

이 부위에서 가성낭종이 형성되어 있어 췌장미부 절단술

을 시행하였고, 경부에 대해서는 anti-leakage material을 적

용하고 주위에 배액관을 위치시킨 후 수술을 종료하였다.

이후 지속적인 복통이 있어 7일 후 시행한 복부전산화단

층촬영에서 새로이 낭종이 발견되었으며, 이에 대해 내시

경을 이용하여 낭-위루술(cystogastrostomy)을 시행하였으

나 호전되지 않았고 식이진행이 되지 않아 췌장 경부 부

위 이하의 절제술을 다시 시행하였다. 이후 환자는 호전되

어 퇴원하였다.

III. 고 찰

보건복지부와 중앙아동보호기관의 아동학대에 관한 보

고서에 따르면, 2011년 전국 45개 아동보호전문기관을 통

해 아동학대 신고로 접수된 사례는 총 10,146건 이었으며,

이 중 응급아동학대의심사례 및 아동학대의심사례는 전체

의 82.1%를 차지하는 8,325건에 달했다.(1) 이는 처음 조사

를 시작한 2000년도에 비해 약 3배 가량 증가한 수치이다.

아동학대에 관한 학문적 관심은, 1962년 미국의 소아과 의

사인 Kempe 등(4)이“구타아동 증후군(Battered Child

Syndrome)”을 발표한 이후, 아동의 신체적 학대에 대한

사회적 관심이 시작되었다. 이때부터 아동학대에 관한 법

률 제정 및 연구와 아동에 대한 보호대책 등이 마련되었

다. 우리나라의 경우 1975년 오창규 등(5)과 전행조 등(6)

이 학대아동에 대한 증례를 각각 발표한 이후 아동학대에

대해 관심을 갖기 시작하였다. 그러나 우리나라는 오랫동

안 유교문화가 바탕을 이루고 있었기 때문에 아동에 대한

폭력이 훈육이나 교육의 필수적인 요소로 인식되어 가정이

나 사회에서 그다지 심각하게 다루어지지는 못하였다.(7,8)

우리나라의 아동복지와 관련된 최초의 법은 1961 제정

된‘아동복리법’이었다. 당시에는 6.25 전쟁 이후 사회혼란

과 국가 재정의 궁핍으로‘요보호 아동’을 대상으로 한

제한적 입법이었다. 아동복리법은 1981년‘아동복지법’으

로 변경되었으나, 이 역시‘요보호 아동’에 대한 시설수용

보호 수준을 벗어나지 못하였다. 2000년에 들어서면서 아

동학대에 대한 보호체계를 마련하고, 아동복지시설에 대한

안전기준 및 안전교육에 대한 법적 기준을 마련한 아동복

지법이 새로이 개정되었고, 2011년 아동복지법 전부개정법

률안이 제정되면서 아동학대를 정의하고, 아동학대 예방을

Fig. 1. (A) The arrow indicates transaction line of pancreas. (B) The arrows show the boundary of Pseudocyst of pancrease tail.
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위한 홍보를 강화하면서, 신고의무자의 범위를 확대 강화

하였고, 동시에 이 법안에 기초한 상담원들의 신변안전제

도를 신설하였다.(9)

우리나라의 아동복지법 제3조에 따르면“아동학대란 보

호자를 포함한 성인이 아동의 건강 또는 복지를 해치거나

정상적 발달을 저해할 수 있는 신체적, 정신적, 성적 폭력

이나 가혹행위를 하는 것과 아동의 보호자가 아동을 유기

하거나 방임하는 것을 말한다”고 규정하고 있다.(9) 2011

년도 보건복지부와 중앙아동보호기관에서 발표한 자료에

따르면, 아동학대의 유형은 정서적학대 37.1%, 방임 31.4%,

신체학대 26.1%, 그리고 성학대 4.2%의 네 가지가 전체의

98.8%를 차지하고 있다.(1) 응급실에서 만나게 되는 신체

학대 및 성학대에 의해 발생한 소아외상환자는 전체 피해

아동의 30%에 해당한다. 또한 대부분의 아동에게 행해지

는 폭력의 가해자 중 부모가 차지하는 비율이 전체 가해

자의 80%에 해당한다.(1) 그러나, 대부분 부모와 함께 병

원을 방문을 하기 때문에 진료하는 의사의 면밀한 관찰과

의심이 선행되지 않는다면, 30%에 해당하는 신체학대 및

성학대 피해아동들 조차도 파악하기 어려운 것이 현실이다.

아동학대 피해자를 발견했을 때 경찰서, 보건당국 및 중

앙아동보호전문기관 등에 신고를 하는 비율은, 지난 2000

년부터 2011년까지의 64,000여 건의 사례 중 의무신고자에

의한 신고가 31%에 불과하였다.(1) 그 중 의료인에 의해

신고된 비율은 5%로, 전체 비율 중 1.5~2.0%에 해당하는

매우 낮은 수준이다.(10) 이는 피해아동을 진료하는 의사

가 학대 여부를 발견하지 못한 부분도 있겠으나, 법적인

문제에 휘말리는 것을 꺼리거나, 응급실에서 부모를 의심

하였다가 자칫 싸움으로 번질 수 있는 여러 상황들을 기

피하고자 하는 심리의 결과를 반영한다고 볼 수 있다. 실

제 국내 의료진을 대상으로 하여 가정폭력에 대한 인식을

조사한 설문연구에 따르면, 응답자의 31.6%가 폭력을 인지

하여도 신고하지 않겠다고 하였으며, 그 이유로 남의 가정

사에 끼어들고 싶지 않다거나, 경찰에 신고해도 별 효과가

없다고 여기고, 신고하는 일 자체가 번거로우며, 일부에서

는 신고사항이 아니라고 알고 있었다.(2)

피해아동을 만났을 때 아동학대 여부를 파악할 수 있는

방법에 대한 연구들이 소개되고 있으며, 이를 위한 교육이

이루어지고 있다.(11,12) 가령, 아이의 발달 수준과 맞지

않게“1개월짜리 신생아가 침대에서 자다가 떨어졌다”는

외상에 대한 병력을 가해 부모로부터 들을 수 있으며, 이

러한 내용들에 관한 예시를 문헌을 통해 확인할 수가 있

다. Kellog 등(10,11)은 고의에 의한 손상을 의심할 만한 보

호자의 설명을 아래와 같이 제시하였다.

EExxppllaannaattiioonnss tthhaatt aarree ccoonncceerrnniinngg ffoorr iinntteennttiioonnaall

ttrraauummaa iinncclluuddee::

1. No explanation or vague explanation for a significant

injury

2. An important detail of the explanation changes dra-

matically

3. an explanation that is inconsistent with the pattern,

age, or severity of the injury or injuries

4. an explanation that is inconsistent with the child’s

physical and/or developmental capabilities

5. different witnesses provide markedly different explana-

tion for the injury or injuries

또한 아동학대와 사고에 의한 손상을 구분하기 위한 정

보로서 다음과 같은 사항을 반드시 체크할 것을 요청하였

다.(10,11)

IInnffoorrmmaattiioonn sshhoouulldd bbee ggaatthheerreedd iinn aa nnoonnaaccccuussaattoorryy

bbuutt ddeettaaiilleedd mmaannnneerr.. OOtthheerr iinnffoorrmmaattiioonn tthhaatt mmaayy bbee

uusseeffuull iinn tthhee mmeeddiiccaall aasssseessssmmeenntt ooff ssuussppeecctteedd pphhyyss--

iiccaall aabbuussee iinncclluuddeess::

1. past medical history 9trauma, hospitalizations, congenital

conditions, chronic illness)

2. family history (especially of bleeding, bone disorders,

and metabolic or genetic disorders)

3. pregnancy history 9 wanted/unwanted, planned/

unplanned, prenatal care, postnatal complications, post-

partum depression, delivery in nonhospital settings)

4. familial patterns of discipline

5. child temperament 9 easy to care for or fussy child)

6. history of past abuse to child, siblings, or parents

7. developmental history of child (language, gross motor,

fine motor, psychological milestones)

8. substance abuse by any caregivers or people living in

the home

9. social and financial stressors and resources

10. violent interactions among other family members

일단 학대가 의심되면 가해자로부터 격리할 수 있는 방

도를 마련하여 아동이 보호될 수 있도록 함과 동시에 아

동복지법에 따라 112나 아동학대예방센터로 연결되는 1391

등으로 신고해야 한다. 또한 후에 법적 문제가 발생할 것

을 대비하여 의료적 진찰 및 증거자료가 될 검사를 시행

하고, 필요한 응급조치를 취하여야 하며, 이때 손상부위에

대한 사진촬영, 피해를 설명할 수 있는 증거물 보관과 사

건 자체에 대한 자세한 기록을 남기도록 하고 가해자와의
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관계를 파악하는 것이 중요하다.(10,12)

학대 받는 아이들의 손상은 성장이 안되거나 생리기능

의 변화 등의 신체적 손상에만 그치지 않는다. 대부분의

학대가 신체적 손상 보다는 방임이나 정서학대의 형태로

이루어지기 때문에, 정신 지체와 언어장애, 또는 심각한 정

서적, 심리적 후유증을 갖게 된다. 지능 및 자아 기능의 손

상, 중추신경계 손상 등의 인지기능 손상, 감정 조절 기능

의 저하 및 이상, 자기-개념(self concept)의 손상, 애착 형

성의 붕괴, 충동조절 능력의 저하와 또래 관계의 이상, 자

학적, 자기 파괴적 행동인 자살시도, 자해 등, 학교 부적응

및 정신 병리 등의 정서기능의 상실로 표현되는 것이

다.(12) 따라서 응급실에서 근무하는 의료인이나 피해아동

을 진료하는 경우에 있어서 기본적인 정신과적 지식을 갖

추는 것 역시 필요하겠다. 실제 폭력에 대한 교육을 받은

의료진의 비율이 2.1%라는 보고는, 가해자를 신고해야 할

의무자인 의료진에 대한 교육이 얼마나 시급한지를 보여

주고 있다.(2)

고대의 영아살해로 시작된 아동학대는 동서고금을 막론

하고 인류의 역사와 더불어 오랫동안 존재해왔으며, 이는

교육의 정도, 빈부, 연령, 종교 등에 따른 차이가 없이 모

든 사회에서 발생되고 있다.(12) 최근 국내에서 아동에 대

한 폭력이 증가하고, 신고 사례가 늘어나는 시점에서, 폭력

의 피해자를 다루는 의료진들이 적극적으로 피해아동을

치료하고 보호할 수 있도록 지식 및 경험을 공유해야하며,

법적인 문제에 적극적으로 대처할 수 있도록 교육하는 것

이, 외상환자를 다루는 의료진에게 매우 중요하다고 하겠다.
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