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단일 기관에서 경험한 아동학대 피해 영아의 예후와 예방법 제안

구청모1, 문라영2, 이미정1*

1단국대학교 의과대학 소아청소년과학교실, 2단국대학교병원 사회사업팀

Outcomes and Proposed Prevention Strategies for 
Infants Victimized by Child Abuse: A Single-Institution Experience

Chungmo Koo1, Rayoung Moon2, Mee Jeong Lee1*

1Department of Pediatrics, Dankook University College of Medicine
2Department of Social Work, Dankook University Hospital, Cheonan, Korea

요  약  아동학대를 당한 영아의 치사율은 특히 높으므로 그에 대한 조기진단, 치료 및 예방이 중요하다. 본 연구는 아동
학대로 신고된 영아 환아의 경과와 예후의 심각성을 확인하고 그 예방법을 고찰해 보고자 하였다. 저자들은 단일 의료기
관에서 2022년 1년간 아동학대로 신고된 영아 7명 중 신체학대 피해 영아 6명에 대해 후향적으로 의무기록과 영상 검사
결과 등을 검토하였다. 대상 환아는 남아 4명, 여아 2명이었고, 평균 나이는 111일이었다. 이 중 5명은 심각한 학대성
두부외상(abusive head trauma, AHT), 나머지 1명은 대퇴골 골절을 보였다. AHT 환아 5명 중 3명은 사망하였고 
2명은 생존하였으나, 1명은 인지기능이 거의 없는 상태가 되었고, 다른 1명은 나이에 비해 발달이 매우 늦었다. 치료 
후 원래 가정으로 복귀한 사례는 대퇴골 골절 환아 1명과 발달 장애를 수반한 AHT 환아 1명뿐이었다. 아동학대를 예방
하기 위해서는 첫째, 사회경제적으로 낮은 위치에 있는 가정에 대한 맞춤형 복지 지원이 필요하며, 둘째, 신생아 퇴원
시 보호자에게 아동학대 예방 교육을 시행하여야 한다. 셋째, 의료진들이 학생 때부터 아동학대에 대한 교육을 의무적으
로 받을 프로그램을 개설해야 한다. 또한, 아동학대를 심각한 범죄로 인식하여 사망사고 발생 시에는 살인죄로 다루어야
할 것이다. 더 나아가 숨겨진 영아 살해를 밝혀내기 위해 영아돌연사증후군으로 보고된 사례가 아동학대에 의한 것은
아닌지 면밀히 살필 수 있는 시스템을 도입하여야 한다.

Abstract  To investigate the clinical severity and prognosis of infants who experienced physical abuse,
the medical records of six infant cases detected at a single university hospital in 2022 were 
retrospectively reviewed. There were four males and two females of mean age 111 days. Five presented
with severe abusive head trauma (AHT), while the other one had a femur fracture. Three of the five AHT
cases died, leaving two survivors, one with almost no cognitive function and the other with 
developmental delays. After treatment, only two patients returned to their original homes: one with a
femur fracture and the other with AHT and developmental delay. To prevent infant child abuse: 1) 
Tailored welfare support is necessary for economically challenged households. 2) Education on child 
abuse prevention should be provided to caregivers. 3) Programs mandating education on child abuse for
healthcare professionals should be established. 4) It is imperative that child abuse be recognized as a
serious crime and that fatal incidents be treated as homicides. 5) To uncover potential cases of 
concealed infant homicides, a system should be implemented that thoroughly examines cases reported 
as sudden infant death syndrome to determine whether they are caused by child abuse.

Keywords : Child Abuse, Abusive Head Trauma, Shaken Baby Syndrome, TEN-4, Sudden Infant Death 
Syndrome 
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1. 서론

아동학대는 「아동복지법」 제3조제7호에 의해 “보호자
를 포함한 성인이 아동(18세 미만)의 건강 또는 복지를 
해치거나 정상적 발달을 저해할 수 있는 신체적, 정신적, 
성적 폭력이나 가혹행위를 하는 것과 아동의 보호자가 
아동을 유기하거나 방임하는 것”으로 정의한다. 우리나
라의 아동학대에 대한 2022년도 보건복지부 보고에 의
하면 추계 아동 인구(0세~17세) 중 피해 아동 발견율은 
1,000명당 3.85명이었다[1]. 2001년 보고인 1,000명당 
0.18명보다는 많이 증가하였으나[2], 여전히 다른 나라
에 비하여 낮은 편이다. 이는 우리나라의 아동학대 발생
률이 낮다기보다는 아직 발견되지 않은, 감춰진 아동학
대가 더 있을 수 있음을 시사한다. 또한 2022년에 학대
로 사망한 아동은 총 50명으로 공식 집계되었는데, 그중 
1세 미만이 21명이었다[1]. 전체 아동학대 피해자 중 1
세 미만은 총 313명으로 전체의 1.4%이었으나, 사망한 
아동 총 50명 중에는 21명으로 42%를 차지하여, 아동학
대의 피해자 중 1세 미만 영아의 치사율이 가장 높음을 
알 수 있다[1]. 이같이 신체학대를 받은 아동이 1세 미만
인 경우, 사망할 가능성이 가장 높다[3]. 이는 미국의 통
계에서도 확인할 수 있다. 미국에서는 1년에 소아 10만 
명당 32~38명의 빈도로 발생하고 그중 1/4의 환자가 사
망한다[4]. 2021년 1년 동안 총 1,753명이 아동학대로 
사망하였고, 이는 매일 4.8명의 아동이 아동학대로 사망
한 것과 같고, 아동 10만 명당 약 2명이 사망한 것과 같
다[4]. 이 사망한 아동들의 절반 정도가 1세 미만이었다
[4].

아동학대에 의한 사망 원인의 대부분은 방임이다[5]. 
그러나, 1~2개월 영아 사망의 가장 많은 원인은 신체학
대에 의한 폐쇄성 뇌손상(closed head injury)이다[5]. 
말을 하지 못하는 2세 미만의 아동이 아동학대의 피해자
인지를 알아차리기 위해서는, 임상 의사들이 병력 청취
와 신체 진찰을 하면서 아동학대가 아닌지 먼저 의심하
는 것이 진단에 가장 중요하다. 우선 병력 청취 과정에서
는 2인 이상의 보호자가 있으면 병력 청취를 따로 하여 
손상을 당한 과정이 환자의 발달 정도와 합리적으로 일
치하는지 확인하면서 의무기록을 자세히 기록해 두어야 
한다. 일반적으로 아동학대를 한 보호자는 사회적 평판, 
법적 후속 조치 우려 등을 이유로 거짓말을 하는 경우가 
많다.

신체 진찰 단계에서는 의료진이 아동학대를 의심할 기
준으로 TEN-4(4세 이하 아이의 몸통(torso), 귀(ears), 

목(neck)에 멍이 있거나, 4개월 미만의 아이가 신체 어
디라도 멍이 있는 경우)를 활용한다[6]. 피부에 멍 등이 
있어 아동학대가 의심되는 영유아는 뇌 영상 검사를 포
함하여 전신 골격 X-선 촬영을 시행하고[2], 24시간이 
지나면 망막 출혈이 사라지므로 24시간 이내에 망막 출
혈이 있는지 안과 검진을 하여야 한다[7]. 아동학대로 진
단하였을 때 골격 X-선 촬영에서 골절을 발견하지 못하
였으면, 골절된 뼈에 가골이 형성되는 2주일 후에 다시 
촬영을 하여 가골이 형성된 곳이 있는지 확인하도록 한
다[2].

그동안 성인이 양손으로 아이의 흉부를 잡고 세차게 
흔들 때 발생한 뇌손상[8]을 흔들린 충격증후군(shaken 
impact syndrome), 가해성 소아신경외상(inflicted 
childhood neurotrauma), 흔들린 아이증후군(shaken 
baby syndrome) 등의 다양한 용어로 불러왔다[4]. 
2009년에 미국소아과학회(AAP: American Academy 
of Pediatrics, 이하 AAP)에서는 이러한 여러 가지 용어
를 통합하여, 아동학대 시에 발생하는 다양한 생체역학
적인 힘(직접적인 가격, 세차게 흔들기, 가격과 동시에 
세차게 흔들기, 충돌, 목조르기 등)으로 유발된 두부 손
상을 의미하는 용어로 학대성 두부외상(AHT: Abusive 
Head Trauma, 이하 AHT)을 채택하였다[4]. AHT는 
단단한 두개골 안에서 부드러운 뇌가 급격한 회전 가속
과 감속, 가격을 받게 되면, 목 근육이 충분히 발달하지 
못한 영유아는 급격한 움직임을 제어하지 못하므로, 뇌
를 고정하는 두개골 내의 구조물에 의해 뇌가 손상을 받
게 되어 발생한다[8]. 이는 뇌 안의 각 막 사이를 서로 연
결하는 혈관의 손상과 동반한 출혈(경막하출혈, 지주막
하출혈 등), 뇌타박상, 미만성 축삭손상(diffuse axonal 
injury), 뇌실질 손상까지 유발할 수 있다[9]. 이때 많은 
경우 심한 망막 출혈을 동반한다[7]. 특히, 안과 검진에
서 망막 출혈이 망막의 모든 층에서 발견되면서 말초 쪽
으로 퍼져나가는 형태를 보이거나 망막 분리 또는 공막
내출혈을 보인다면, 두부에 다른 외상력이 없을 때, AHT
을 강하게 의미하여 아동학대로 진단할 수 있다[4,7]. 

AHT는 뇌초음파검사나 뇌컴퓨터단층촬영(CT: Computed 
Tomography, 이하 CT)과 같은 영상 검사를 시행하기 
전에는 진단할 수 없다[8]. 신체 진찰에서 외부적으로는 
특별한 손상이 없고, 나타나는 증상도 보채거나 잘 먹지
를 않거나 때로는 구토를 하거나 의식이 흐려지는 정도
이다[4]. 따라서 병원에 방문한 영유아가 특별한 과거력 
없이 비특이적인 증상을 보이고, 의식이 흐리고 경련을 
하거나 피부에 멍이 보이면 아동학대를 의심하여 뇌손상
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No. Sex Age Birth 
order

Father’s 
age History Initial physical examination & 

radiologic findings
Retinal 

hemorrhage Intubation Results

1 M 1m8d 2 30s

fall off the couch, 
delayed visiting the 
hospital about 5~6 
days after injury, 

nose & oral bleeding

fixed pupil (about 4mm) bilateral, 
SDH, SAH

No (delayed visit 
about 5 days) Yes dead

2 F 1m25d 2 40s

fever, vomiting, 
finger flicks on her 

head (by her father), 
No vaccination

SDH/SAH with different ages, cystic 
encephalomalacia

No (delayed visit 
about 2 days) No alive

3 M 2m7d 1 20s apnea and cyanosis 
during sleep

human bite mark (by his father), 
multiple bruises with different ages 
on the skin, skull fracture, hypoxic 

ischemic brain damage

Yes (with old 
vitreous 

hemorrhage and 
optic atrophy, Lt.)

Yes alive

4 F 3m11d 2 30s
Her father drop her. 
He grabbed her both 

extremities.

bruises on both lower extremities, 
SDH/SAH, skull fracture, femur 

closed fracture
Yes Yes dead

5 M 6m9d 3 30s
fall down while 
standing with 

support on himself

SDH, diffuse swelling of right 
cerebral hemisphere, skull fracture

Yes (with old 
vitreous 

hemorrhage)
Yes dead

6 M 6m19d 4 30s
His elder brother 
(6-year-old) drop 

him.
femur shaft fracture, Lt. No No alive

No.: number, M: male, F: female, m: month, d: day, SDH: subdural hemorrhage, SAH: subarachnoidal hemorrhage

Table 1. Characteristics and clinical course of infants who experienced child abuse

이 없는지 확인하기 위하여 뇌CT 촬영을 고려하여야 한
다. AHT는 사망률이 20% 이상으로 보고되어 있고[10], 
AHT에서 생존한 아동의 70%가 다양한 정도의 장기적인 
신경학적 장애(뇌병증, 지적장애, 뇌성마비, 피질시각상
실, 경련질환 등)와 내분비적 기능장애를 갖는다[4]. 

아동학대는 조기 진단, 치료 및 재발 방지가 중요하고, 
이를 위해서는 그 임상상이 충분히 분석되고 인식되어야 
하나, 우리나라 병원에서 진단된 아동학대 환아들의 임
상상 및 예후에 대한 보고는 매우 드물다[2]. 본 연구는 
단일 기관의 사례 연구로 2022년 1년간 상급종합병원에
서 경험한 1세 미만의 아동학대 피해 (의심) 환아의 경과
와 예후를 검토하여 그 심각성을 알리고, 그 예방법을 제
안하고자 한다.

2. 본론

2.1 연구 대상
천안 소재 상급종합 병원에서 2022년 1월 1일부터 

12월 31일까지 의료진이 아동학대를 의심하여 신고한 
환아 중 1세 미만 신체 학대 피해자 6명을 대상으로 하
였다. 2022년 1년간 아동학대를 의심하여 의료진이 112
에 신고한 환아는 총 11명이었고, 이중 7명이 1세 미만

의 영아이었다. 그 중 1명은 보호자가 환아를 신생아실
에서 집으로 데리고 가지 않아 아동 유기로 신고하였으
나, 2주 후에 보호자가 본원에 방문하여 아기와 같이 퇴
원하여 사례 종결되었다. 나머지 4명은 모두 5세 이상으
로 본 연구의 대상이 아니라 배제하였다.

2.2 연구 방법
연구는 대상이 된 환아가 본원 응급실이나 외래 등에 

방문하였을 때부터 퇴원 이후 외래 방문 시까지 기록된 
의무기록과 영상 검사 결과 등을 검토하여 후향적으로 
진행하였다. 환아와 보호자의 나이, 성별 등을 포함한 인
구통계학적 자료를 포함하여 가정의 사회경제적 상황 등
도 포함하였다. 가정의 사회경제적 상황은 우리나라 건
강보험체계를 기준으로 확인하였다(IRB No. DKUH 
2023-12-014). 

2.3 연구 결과
본 연구 대상인 1세 미만의 신체 학대 피해자 6명의 

임상 자료를 Table 1에 정리하였다.
6명의 평균 나이는 111일이었고, 남아 4명, 여아 2명

이었다. 첫 번째 출생아인 경우는 3번 환아(남아) 한 명
이었고, 모두 출생 순위가 2번째 이상이었다. 2명의 환아 
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가정은 의료급여 수급권자였으며, 나머지는 국민건강보
험 가입자였다. 

5명의 환아(1~5번 환아)가 모두 입원 당시 시행한 뇌
CT에서 경막하출혈 또는 지주막하 출혈이 있었고, 심각
한 저산소성 허혈성뇌손상을 보였다. 그중 4명의 환아는 
응급실 도착 즉시 호흡이 불안정하여 기도삽관 처치를 
받았다. 또, 3명의 환아(3~5번 환아)에서는 심각한 망막 
출혈 소견도 관찰되었다.

총 6명 중 나머지 1명(6번 환아)은 대퇴골 골절을 보
였고, 다른 손상은 없었다. 

환아 2명(1, 2번 환아)은 증상을 보인 후 2일 이상 지
연하여 병원에 방문하였다.

심각한 뇌손상을 받은 3명(1, 4, 5번 환아)은 입원 후 
한 번도 퇴원하지 못하고 병원에서 사망하였고, 입원 기
간은 각각 37일, 68일, 215일간이었다. 3명 모두 중환자
실에서 지속적으로 치료받았으나 의식 회복 없이 심한 
뇌손상으로 인한 합병증으로 사망하였다.

나머지 3명(2, 3, 6번 환아)은 생존하였다. 2번 환아
는 급성기 치료를 받은 후 호전되어 원가정에 복귀하였
으나, 뇌손상의 후유증으로 발달 장애가 발생하여 매일 
집 가까이에 있는 병원에서 재활 치료를 받고 있다. 3번 
환아는 뇌손상이 심하여 인지기능이 거의 없었으며, 자
발 호흡도 불가능한 상태라 기관 절개 후 가정용 인공호
흡기를 갖고 퇴원하였다. 퇴원 후 아동학대행위자인 보
호자가 환아에 대한 간병을 거부하여 소아재활전문병원
으로 전원하여 지속 입원 중이다. 6번 환아는 대퇴골 골
절 외의 다른 손상은 없었던 환아로 원가정에 복귀하였
으며, 아동보호전문기관, 드림스타드 등의 지역 사회복
지기관의 사례관리 및 돌봄서비스를 받고 있다.

3. 논의

본 연구에서 신체 학대 피해 영아 6명 중 3명이 사망
하였고, 다른 2명은 심각한 뇌손상 후유 장애를 가지게 
되었다. 표본크기가 6명으로 매우 작아 그 결과를 일반
화하기는 어려우나, 사망률 50%는 아동학대로 추정되거
나 진단된 18세 미만 환아 20명을 대상으로 한 이전 연
구[2]에서 보인 사망률 20%에 비해 높은 수치이고, 영아
에서의 신체 학대가 치명적인 결과로 이어질 가능성이 
높음을 보여준다. 

영국·독일·미국 등의 해외 선진국은 주요 아동학대 사
망 사건에서 ‘흉기 등의 사용이 없는’ 경우에도 살인죄를 

인정하고, 예외 없이 법정 최고형을 포함한 중형을 선고
하고 있다[11]. 그러나, 우리나라에서는 과거에 아동학대
에 의한 피해 아동 사망에 대한 판결은 ‘상해치사죄(상해
에 대해서는 고의가 있었으나 사망에 대해서는 고의가 
없다는 의미)’로 [형량이 3년 이상의 유기징역]으로 상대
적으로 적은 편이었다[11]. 그러나 2013년 울산에서 발
생한 아동학대 사망사건(일명 ‘서현이 사건’), 2013년 경
북 칠곡에서 발생한 계모의 의붓딸 아동학대 사망 사건
의 공론화를 통해 2014년 1월 28일 아동학대범죄에 대
한 처벌을 강화하는 [아동학대범죄의 처벌 등에 관한 특
례법]이 제정되었다[11]. 또한 2014년 10월 16일 부산
고등법원에서 ‘2013년 울산에서 발생한 아동학대 사망
사건’을 원심법원의 ‘상해치사죄’를 뒤집고 ‘살인죄’로 
판결하였다[11]. 이 판결은 우리나라에서 아동학대에 의
한 사망 사건에 대해 처음으로 ‘살인죄’를 인정한 것으로 
아동학대 사건을 바라보는 시각의 큰 전환점이 되었고, 
아동학대 범죄에 대한 법률 적용에 새로운 중요한 기준
이 되었다[11,12].

본 연구에서 정리한 6명의 환아는 의학적으로 모두 아
동학대로 확정할 수 있는 사례이다. 소파나 사람이 서 있
는 정도의 높이에서 떨어질 경우는 약한 손상만 생기고
[8], 1.5 m 이하의 높이에서 추락할 경우 심각한 신경 손
상이나 사망을 유발하지는 않는다고 한다[4]. 1개월령이
므로 뒤집기를 할 수 없으므로 스스로 소파에서 떨어지
기가 불가능한데도 부모가 자리를 비웠을 때 거실 소파
에서 스스로 떨어져서 뇌출혈이 발생하였다는 1번 환아, 
계속 울어서 보호자가 아기 머리에 꿀밤을 몇 대 때렸다
는 2번 환아, 팔에 아버지가 물어서 생긴 치아 자국이 선
명하고 피부에 다양한 시기에 발생한 여러 개의 멍을 보
였으나 뇌출혈이 발생할 만한 사고는 없었다는 3번 환아, 
보호자가 안고 있다가 떨어뜨렸다는 4번 환아, 6개월령
이므로 혼자 붙잡고 서기는 불가능함에도 아기가 스스로 
주위 물건을 붙잡고 일어서다가 뒤로 자주 넘어져서 뇌
출혈이 발생하였다는 5번 환아는 모두 심각한 뇌손상을 
설명하지 못하는 병력이다. 게다가 늦게 병원에 방문한 
2명 외 3명 모두 심각한 망막 출혈이 동반되어 있었다. 
망막 출혈은 AHT가 발생한 후 24시간 이내에 관찰하여
야 확인할 수 있다[7]. 그러므로 본 연구에 포함된 5명의 
환아는 모두 특별한 외상력이 없어, 의학적으로 AHT로 
진단할 수 있다. 

따라서 ‘흉기 등의 사용이 없는’ 아동학대 사망을 살
인죄로 인정한 위 판례를 기준으로 보면, 본 연구에서 기
술한 중환자실에서 치료받다가 사망한 3명의 영아는 신
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체 학대를 받은 즉시 사망하지는 않았지만, AHT에 의한 
심각한 뇌손상으로 인공호흡기 치료 등을 받으면서 장기
간 중환자실에 입원하던 중에 뇌기능이 회복되지 않으면 
필연적으로 나타나는 만성 합병증에 의하여 사망하였으
므로, 결과적으로 아동학대에 의한 사망으로 볼 수 있다. 
따라서 이 3명 영아에 대한 학대 행위자는 위의 판결과 
같은 ‘살인죄’로 판결을 받아야 할 것이다. 그럼에도 불
구하고, 사망한 한 환아의 보호자가 외래에 방문하여 ‘무
혐의’를 받았다고 하며, 사보험금을 타기 위한 진단서를 
발부받아 갔다. 

성인은 사망 상태(변사체)를 발견하면, 그때부터 사망
의 원인을 찾기 위한 수사가 시작되는데, 아동학대로 사
망한 영유아는 사망의 원인이 명확함에도 불구하고, 사
망 후에 관련 수사의 대부분이 ‘무혐의’, ‘증거불충분’ 등
으로 ‘불기소처분’이 내려졌다[1]. 일반적으로 형사사건
에서 죄가 있다고 판단하려면 ‘증거’와 ‘자백’이 있어야 
한다. 아동학대에 있어서는 피해자의 신체에 나타난 다
양한 시기의 여러 개의 멍이나 골절 또는 다양한 시기와 
형태의 뇌출혈을 보이는 영유아의 ‘몸’ 자체가 아동학대
에 대한 ‘증거’이다. 가해자의 ‘자백’은 아동학대에서는 
더욱 얻기 어렵다. 더구나 본 연구의 대상인 1세 미만의 
아동학대 피해자는 행위자인 보호자의 자녀이면서 말을 
못하는 영아이므로 피해자의 진술이 불가능하다. 그래서 
아동학대에 있어서는 비록 학대를 당했다는 진술도 하지 
못하고, 학대를 당하는 순간의 영상 기록의 ‘증거’가 없
고, 가해자의 ‘자백’이 없더라도 폭행의 상태를 보여 주
는 영유아의 신체를 100% ‘증거’로 채택하여야 한다. 영
유아를 상대로 한 아동학대를 한 사람의 목숨을 앗아간 
단순 사망 사건으로 치부하지 말고 무한한 가능성을 가
진 한 사람의 인생을 살기도 전에 빼앗은 심각한 ‘살인
죄’로 보아야 할 것이다. 앞으로 아동학대 사건을 다루는 
검·경찰은 물론 법조계에서도 엄중한 시각으로 가해자를 
판단해줄 것을 요청한다. 

의료계에서는 영아가 학대로 죽어가면서 남긴 유일
한 증거인 신체를 진찰하는 일차 진료 의사가 아동학대
가 의심되는 환자를 진찰하는 방법을 모자람이 없도록 
교육하여야 할 것이다. 특히 일차 진료 의사는 아동학대 
피해자를 알아볼 수 있어야 한다. 처음 아동학대 피해자
를 진찰한 의사가 신체 진찰 기록을 머리끝에서 발끝까
지 자세히 기록하여야 나중에 제대로 된 ‘증거’로 사용
할 수 있다. 병력은 모호한데 심각한 증상을 보이는 영
유아에 대한 진찰 내용을 기록할 때는 간단한 영문으로 
기록하기보다는 한글로 자세히 기록하는 것이 바람직하

다. 그 환자가 아동학대 피해자로서 수사의 대상이 되었
을 때 의학용어에 익숙하지 않은 관련 전문가들이 쉽게 
의무기록을 이해할 수 있어 판단에 큰 도움이 될 것이
다. 얼굴을 포함한 전신사진과 폭행의 흔적이 있는 부분 
신체 사진도 같이 찍어서 진료 기록에 담도록 해야 한
다. 이 기록물이 아동학대의 가장 강력한 ‘증거’가 될 것
이다. 또한 가해자일 가능성이 높은 보호자에게 병력 청
취하는 방법도 교육하여야 한다. 이러한 내용은 의과대
학 학생뿐만 아니라 수련의(인턴, 레지던트), 그리고 면
허 유지를 위해 보수교육에 참여하는 임상의사가 의무
적으로 참여하는 정기적인 교육 프로그램에 포함되도록 
하여야 한다.

‘영아돌연사증후군(SIDS: Sudden Infant Death 
Syndrome, 또는 SUID: Sudden Unexpected Infant 
Death Syndrome, 이하 SIDS)’은 1세 미만의 영아가 
알 수 없는 이유로 갑자기 사망한 경우를 말한다. AHT
는 아동학대 사망의 가장 큰 원인이고[5], 대부분이 1~2
개월 영아로 SIDS가 주로 발생하는 시기와 비슷하다. 따
라서 SIDS 중에 AHT에 의한 사망이 포함되어 있지는 
않은지 주의 깊게 살펴볼 필요가 있다. 1999년부터 AAP
의 아동학대방임 위원회(Committee on Child Abuse 
and Neglect)에서는 예측하지 못했던 영아돌연사 환아
는 부검은 물론 사망 후에라도 CT를 포함한 영상 검사를 
시행하여[5] 정확한 사인을 최대한 밝히는 시스템을 추진
하였다[13,14]. 영아가 사망하여 응급실에 방문하였다
면, SIDS에 의한 것인지 아동학대에 의한 것인지 밝히기 
위해서 통합적인 의학적 평가, 현장 감식(scene 
investigation) 및 부검이 필요하다[5]. 우리나라도 1세 
미만의 SIDS에 대해서만이라도 아동사망검토위원회
(child death review committee)를 운영할 것을 제안
한다.

아동학대는 예방이 무엇보다 중요하다. 아동학대로 사
망한 환자들에게 형제/자매가 있는 경우가 그렇지 않은 
경우보다 많다는 보고[3]에 합당하게 본 연구의 대상자 6
명 중 1명만 외동이었다. 첫 아이를 양육하는 보호자는 
아기를 세게 흔들면 AHT가 발생할 수 있다는 것을 모를 
수 있어 이에 대한 부모 교육이 필수적으로 요구된다. 캐
나다에서는 병원에서 분만 후 퇴원할 때 모든 신생아 부
모들에게 AHT에 대해 교육시켜 AHT의 빈도가 감소하
였다고 보고[15]하였다. 미국에서는 “The Period of 
PURPLE Crying”이라는 프로그램에 신생아를 돌보는 
방법에 대한 교육이 포함되어 있다[4]. 우리나라도 모든 
분만 병원에서 신생아가 퇴원할 때 보호자들에게 신생아 
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관련 교육을 한다. 그 내용 중에 AHT에 관한 내용을 포
함한다면 알지 못하여 발생하는 AHT는 예방할 수 있을 
것이다. 또한, 아동학대가 발생한 대부분의 가정이 경제
적으로 어려움을 겪고 있다[4]. 이러한 이유로 빈곤은 아
동학대 발생원인 중 하나로 꼽힌다. 따라서 영유아를 키
우는 가정 중 경제적으로 취약한 가정에 대한 다양한 형
태의 적극적 사회경제적 지원이 예방책으로 고려될 수 
있다.

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 단일 의료 기
관에서 1년간의 짧은 기간 동안의 사례이므로 전체를 대
표할 수는 없다는 점이다. 전국 병원의 자료를 모아 아
동권리보장원에서 매년 공식 발표하는 자료와 비교 분석
한다면 우리나라 아동학대의 현황을 사실에 근접하게 파
악할 수 있을 것이다. 둘째, 엄격한 개인정보보호 정책
으로 우리 기관에서 신고한 아동학대 사례의 수사 과정
과 판결 결과 등 처리 과정에 대한 접근이 제한된다는 
점이다. 본 연구에서 6명 중 5명에게 심각한 AHT가 있
었고, 3명이 사망하였음에도 불구하고 그 사건 진행 경
과를 의료진은 알 수가 없었다. 의료진의 의무기록이 어
느 정도의 ‘증거’ 효력이 있는지, 어떤 점이 부족하였는
지, 향후 비슷한 상황에서 어떤 기록을 보강해야 하는지
에 대한 내용을 전혀 파악할 수가 없다. 한 분야의 발전
은 ‘되먹임(feedback)’에 의해 가능하다. 아동학대에 대
해서는 의료계에 전혀 되먹임이 되지 않고 있다. 이렇게 
중요한 사건에 증거를 제시하고 때로는 설명할 참고인 
또는 증인이 되는 의료진에게 경과와 결과를 알려주어야 
한다. 그래야 그 자료를 모아 앞으로의 후배 의료진에게 
실제적인 교육을 할 수 있을 것이다. 영유아를 진찰할 
때 아동학대를 의심할 수 있도록 교육하기 위해 가장 필
요한 자료이다. 의료진이 신고한 아동의 수사 과정 및 
재판 결과를 확인할 수 있도록 하는 법률적 시스템 도입
을 제안한다. 

가족 안에서 벌어지는 아동학대를 ‘훈육’이라는 미명
하에 눈감아주고, 아직 사회적으로 독립된 개체가 아니
라는 이유로 아동 보호를 등한시한다면 대한민국의 미래
는 암울할 것이다. 학대피해 아동은 정서적 손상, 자아개
념의 손상 등으로 인해 성장함에 따라 우울증, 품행장애, 
약물 남용의 문제가 생길 가능성이 높으며, 아동학대의 
행위자가 되기도 한다[10]. 학대 피해 아동들을 조기에 
발견하여 고통에서 벗어나게 하는 것은 개인 차원뿐만 
아니라, 방치할 경우 나타날 수 있는 여러 가지 개인 및 
사회적 문제를 예방하는 데 매우 중요하다. 

4. 결론

앞으로 아동학대 발생 위험이 높은 가정에는 적절한 
사회경제적 지원이 이루어질 수 있도록 해야 하며, 신생
아를 양육하는 모든 보호자에게 아동학대 예방에 대한 
체계적인 교육을 하여야 하며, 아동학대 범죄자에게는 
엄중한 처벌을 하여야 한다. SIDS로 사망한 영아는 AHT
의 가능성이 있는지 검토하는 절차를 추가하여야 하고, 
의료계에서는 아동학대에 대한 교육을 의무화하여 정규 
교육 프로그램에 포함되도록 해야 한다. 또한, 아동학대
를 신고한 의료진이 그 후의 진행 상황을 알 수 있도록 
제도를 보완해야 할 것이다. 
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