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ABSTRACT 
Objectives：Since prostitution is multitraumatic phenomena, it is known that most women in prostitution 

have symptoms of posttraumatic stress disorder (PTSD) and other mental illness. In Korea, new anti-pros-
titution law launched in the year of 2004 imposes protecting prostituted victims at government-supported shel-
ter. The objective of this study was to compare the mental symptoms, especially PTSD features of women who 
escaped from prostitution with those of control subjects. 
Methods：We assessed 113 ex-prostituted women who live in shelter for 8 months on the average and 65 

normal control subjects. Demographic data, questionnaire for sleep, physical illness, smoking, alcohol and drug 
use, Stress Response Inventory, Davidson Trauma Scale (DTS), Impact of Event Scale-Revised (IES-R) were 
used. 
Results：Ex-prostituted women had significantly higher scores of DTS, IES-R, stress related responses, 

sleep problems, smoking problems, and alcohol problems than control group. Age and duration of sex trade of 
the subjects were significantly correlated with the severity or frequency of PTSD symptoms. The degree of 
smoking, alcohol drinking and sleep problems were also significantly correlated with the PTSD symptoms. 
Conclusion：These results suggested mental symptoms did not disappear even after women escaped from 

prostitution. (Anxiety and Mood 2006;2(1):33-38) 
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서     론 
 

성매매는 아주 뿌리 깊은 근원을 가진 사회 현상이나 성

매매의 양태와 그 종사자들의 양상은 사회, 문화적 배경에 

따라 큰 차이를 보이고 있다.1 이들 성매매 관련 여성이 정

신건강 상의 중대한 문제를 가지고 있을 것이라는 것이 일

반적으로 일치된 의견이나, 일부 외국에서는 성매매에 종사

하는 여성을 성 관련 근무자(sex worker)라는 개념을 써

서 일종의 근로자로 여기며 이들이 특별히 정신과적 문제점

을 보이지 않는다고 하는 극단적인 관점도 있다.2 우리나라

에서도 성매매는 심각한 현상으로 사회 전반에 만연되어 있

으나 이에 종사하고 있는 여성들의 정신 건강에 대한 연구

는 그렇게 많이 수행되지 못하였다. 2000년 9월 군산시 대

명동 윤락가 화재로 인하여 성매매 여성 5명이 사망한 참

사가 발생한 이후로 이들에 대한 인신매매, 성매매 강요, 폭

력 행위 등에 대한 피해 등과 신체 및 정신건강에 대한 문

제들이 사회적으로 크게 대두되었다. 단순히 윤락여성으로 

불리던 이들이 성매매 피해 여성으로 인식되기 시작하면서 

이들의 정신건강에 대한 관심도 제고되었다. 김현선3은 100
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명의 성매매 피해 여성들의 신체 및 정신적 후유증과 성매

매의 폭력적 특성을 연구하여 응답자들의 96%가 신체적인 

위협이나 무기를 사용한 위협, 신체적 폭력, 강간의 피해를 

경험하였다고 하였다. 그리고 이러한 폭력은 성매매 피해 

여성들에게 심리적 외상(trauma) 요인으로 작용하여 심리

적으로 큰 상처를 남긴다고 하였다.  

스트레스 사건이 개인이 감당하기 어려운 외상으로 작용

하여 나타나는 병적인 반응인 외상후 스트레스 장애(post-
traumatic stress disorder, 이하 PTSD)4가 이들 성매매 

피해 여성들에서 빈발할 수 있다. PTSD는 다양한 증상과 

함께 삶의 질을 중차대하게 저하시키는 질환으로 제대로 치

료받지 못할 때 기분장애, 정신병적 증상, 약물남용 등과 공

존하는 등 매우 많은 문제를 야기할 수 있는 질환이다.5 실

제 김현선3의 연구에서도 성매매 피해 여성의 81%가 PTSD

를 나타내고 있었으며 자기학대나 우울증, 인격 장애, 경계

선장애, 정신분열 등과 같은 중복장애를 겪고 있는 응답자

들도 있었음을 보고하면서 이들에게 매우 심각한 정신 건강 

문제가 있다고 하였다. 이처럼 성매매 피해 여성이 심각한 

정신적 문제를 겪는다는 것은 9개국의 다양한 성매매 현장

에서 조사를 시행한 국제적 연구에서도 재확인된 바 있다.6 

우리나라에서는“국가가 성매매 여성들의 인권보호에 대

해 책임을 져야한다”는 의견이 대두되고 성매매 피해 여성

들의 96%가 성매매에서 벗어나는 것을 원하며, 그러기 위

해 포주로부터의 보호, 안전한 장소 지원, 개인상담, 건강보

호, 법률적 지원 등의 사회적 지원을 필요로 한다는 의견3

에 따라, 성매매를 방지하고 성매매 피해자의 보호와 자립

을 지원하기 위해 2004년 3월 22일 성매매방지 및 피해자 

보호 대한 법률이 제정되어 2004년 9월 23일부터 시행되

었다. 이 법률에서는 성매매 피해자 및 성을 파는 행위를 한 

자의 보호와 자립 지원을 위한 법적·제도적 장치 마련, 필

요한 행정적·재정적 조치 등 국가의 책임을 법제화하였으

며 성매매 예방교육 실시, 지원시설 설치 및 숙식 제공, 상

담 및 치료, 취업정보 제공 등을 시행하고 있다. 이 법률의 

시행에 따라 현재 많은 성매매 피해자가 성매매 집결지에

서 유출되어 쉼터, 상담소 등으로 유입되고 있다. 

본 연구는 이전의 연구와 다른 두 가지 측면에서 성매매 

피해 여성의 정신 건강을 평가하였다. 첫째, 이전 연구는 

성매매 현장에 있는 여성들을 대상으로 하였던 것에 반하

여, 본 연구에서는 성매매 현장에서 벗어나서 쉼터 등에서 

재활 중인 성매매 피해 여성들의 PTSD와 정신건강에 대

하여 조사하였다. 둘째, 국내에서 시행된 대부분의 성매매 

피해여성에 대한 연구가 대조 연구가 아니라 피해 여성의 

단일 집단 연구였기에 이들의 정신건강 상태를 보다 명확히 

규명하기 위하여 통제된 대조군과 정신건강상태 요인을 비

교 분석하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대상은 성매매 피해 여성 중 쉼터에 입소하고 있는 사람

(입소자)과 일반 사회의 대조군(일반인)이었다. 성매매 피

해 여성 및 활동가를 지원하는 사업 재단인 봄빛여성재단

의 지원으로 성매매 피해자 쉼터 18곳에서 성매매 피해자

들의 정신건강 자료를 2005년 9월부터 10월까지 2개월 간 

수집하였다. 각 쉼터에서 근무하고 있는 성매매 피해여성 

지원 활동가의 도움으로 각 쉼터의 지역사회에서 거주하고 

있는 여성 중 성매매 피해자들의 연령과 유사한 집단을 대

조군으로 하여 같은 자료를 같은 기간 중에 수집하였다. 양 

집단 모두에서 설문지 결과를 연구에 사용할 수 있다는 것

을 구두로 설명하였으며 설문지 첫 장에 이러한 내용을 명

기하여 본인이 확인한 후 연구에 사용할 수 있음을 허락하

도록 하였다. 

자료는 자기 보고식 설문지를 이용하여 수집하였다. 성매

매 피해 여성인 경우는 성매매 활동 관련 등을 포함한 인

구학적 기본 자료, 외상 및 PTSD 관련 증상, 스트레스 반

응 및 기타 정신건강 요인 등을 조사하여 양군 간의 차이를 

비교하였다. 

외상에 대한 척도는 PTSD와 관련된 17개의 항목들을 0

부터 4까지로 각 빈도 및 심각도를 측정하도록 되어 있는 

데이비드슨 외상 척도(Davidson Trauma Scale：DTS)7

와 충격적 사건이 주는 영향을 22개의 항목으로 0~4까지

의 점수를 주어 측정하는 개정판 사건 충격 척도(Impact of 

Event Scale-Revised：IES-R)8를 사용하였다. 본 척도

들은 국내에서 표준화 연구가 되어 충분한 신뢰도와 타당도

가 입증되어있다.9 

스트레스 반응은 Koh 등이 표준화한 스트레스 반응 척도

(Stress Response Inventory：SRI)10를 이용하였다. 이는 

스트레스의 반응으로 나타나는 문제들인 39개의 항목에서“전

혀 그렇지 않다(0)”,“약간 그렇다(1)”,“웬만큼 그렇다

(2)”,“상당히 그렇다(3)”,“아주 그렇다(4)”등으로 답하

는 라이커드 척도로 되어 있으며 긴장, 공격성, 신체화, 분

노, 우울, 피로 및 좌절 등의 7개의 하위 척도로 요인 분석

되어 각 하위 차원의 점수를 산출할 수 있다. 

수면에 관하여는 수면 중 각성 횟수, 술 혹은 약물의 복

용, 수면의 질, 새벽의 조기 기상, 수면의 회복도 등을 질문

하였고, 신체 질환 및 정신과적 질환의 과거력 및 가족력, 흡

연력, 음주력 등의 질문지를 사용하였다. 



 
 
 
 
 

김성철 등  

Anxiety and Mood ■ Volume 2, No 1 ■ June, 2006 35 

설문지 회수 후에 검토하여 신뢰도 있게 측정되지 않은 것

을 제외하고 신뢰성있는 설문지만 최종 자료에 포함 전산 분

석하였다. 인구학적 차이는 Unpaired t 검정와 Chi-square 

검정을 시행하였으며, 양군 간 각 척도 점수의 차이는 Un-
paired t 검정을, 각 요인과의 상관관계는 Pearson 상관계

수를 산출하여 알아보았으며 p<0.05에서 유의수준을 설정

하여 결과를 제시하였다. 

 

결     과 
 

성매매 피해 쉼터의 입소자들이 작성한 설문지를 검토한 

결과 최종 분석에는 입소자 113명(평균 연령 24.18±5.22

세), 일반인 65명(평균 연령 25.51±2.81세)의 자료를 얻

었다. 양 집단의 연령은 통제한 대로 유의한 차이가 없었으

나 결혼상태, 교육 정도, 경제적 수준은 모두 유의한 차이가 

있었다(Table 1). 입소자들의 평균 성매매 기간은 5.8년이

었으며 성매매를 시작한 나이는 14세부터 39세까지 다양하

였다. 입소자들의 성매매 유형을 살펴보면 성매매 기간이 길

수록 다양한 성매매 유형을 보고하였는데 주 성매매 유형은 

유흥업소가 50%(57명)로 가장 많았으며 티켓다방이 38% 

(43명), 사창가 18%(21명)이었고 기타 보도방, 안마시술

소, 원조교제 순이었다. 또한 설문지를 작성할 당시 입소자

들의 평균 입소 기간은 8.7개월이었다. 

  

성매매 피해여성의 PTSD 관련 증상  

입소자군은 대조군에 비하여 DTS로 측정한 PTSD 증상

의 빈도(t=8.18, p<0.01)와 심각도(t=7.81, p<0.01)가 유

의하게 높았다(Fig. 1). PTSD의 특징적인 하위 증상인 재

경험(t=7.22, p<0.01), 회피(t=6.88, p<0.01), 과도각성

(t=7.64, p<0.01) 등의 빈도와 재경험(t=7.92, p<0.01), 

회피(t=6.20, p<0.01), 과도각성(t=6.93, p<0.01) 등의 심

각도 모두 입소자군이 대조군에 비하여 유의하게 높았다. 

IES-R의 총점도 입소자군이 대조군에 비하여 유의하게 높

았다(t=5.26, p<0.01).  

 

성매매 피해 여성의 정신 건강  

SRI 중에서‘긴장(t=2.62, p=0.01)’,‘공격성(t=2.31, 

p=0.022)’,‘신체화(t=3.94, p<0.01)’,‘우울(t=2.67, p= 

0.008)’,‘피로(t=3.32, p=0.001)’와‘좌절(t=3.79, p< 

0.01)’요인 점수가 모두 입소자가 대조군에 비하여 유의

하게 높았다. 

흡연 관련 항목을 합한 흡연 정도(t=17.96, p<0.01)와 음

주 관련 항목을 합한 음주 정도(t=7.52, p<0.01)도 입소자

가 일반인보다 유의하게 높았다(p<0.01).  

 

성매매 피해 여성의 PTSD 증상과 각 요인의 상관성 

대상자의 성매매 기간(γ=0.22, p=0.047)과 연령(γ= 

0.21, p=0.05)은 DTS로 측정한 PTSD 증상의 심각도와 

Table 1. Demographic data of the victims of sex trade and nor-
mal controls 

   Controls 
(N=65) 

Victims 
(N=113) 

Signifi- 
cance 

Age*   25.51±2.81 24.18±5.22 NS 
Marital state† Single 

Married 
Divorced 
Separated 
Widowed 
Unanswered 

60 
05 
- 

- 

- 

- 

102 
- 

006 
003 
001 
001 

p=0.006 

Education  
state† 

Over college  
High school  
Middle school  
Primary school  
Unanswered  

- 
45 
20 
- 

- 

008 
053 
038 
013 
001 

p<0.001 

Socioeconomic 
state†  

High  
Middle  
Low  
Unanswered  

- 
56 
08 
- 

002 
020 
077 
014 

p<0.001 

*：Paired t-test, †：Chi-square test 
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Fig. 1. Differences between the vic-
tims of sex trade and normal con-
trols in scores of frequency and
severity subscales of Davison Tra-
uma Scale. *Unpaired t-test：p<
0.01. 
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유의한 정상관이 있었다(Fig. 2). 

DTS로 측정한 PTSD 증상의 심각도와 음주 정도(γ= 

0.27, p=0.01) 및 흡연 정도(γ=0.32, p=0.002)는 유의

한 정상관이 있었다. PTSD 증상의 빈도도 흡연 정도(γ= 

0.20, p=0.047) 및 음주 정도(γ=0.22, p=0.032)와 유

의한 정상관이 있었다(Fig. 3). 

잠을 잘 자지 못하는 것과 DTS로 측정한 PTSD 증상의 

빈도(γ=0.45, p<0.001)와 심각도(γ=0.52, p<0.001)와 

유의한 정상관이 있었다. 

 

성매매 피해 여성의 정신 건강 정도와 각 요인의 상관성 

나이와 흡연도(γ=0.30, p=0.002)및 성매매 기간과 흡

연도(γ=0.45, p<0.001), 음주도(γ=0.30, p=0.003)는 

유의한 정상관이 있었다. 잠을 잘 자지 못하는 것과 흡연(γ= 

0.25, p=0.011), 음주(γ=0.26, p=0.007), 스트레스 반응 

전체 점수(γ=0.60, p<0.001), 긴장도(γ=0.55, p<0.001), 

공격성(γ=0.57, p<0.001), 신체화(γ=0.50, p<0.001), 

분노(γ=0.51, p<0.001), 우울증(γ=0.58, p<0.001), 피

로감(γ=0.52, p<0.001), 좌절(γ=0.53, p<0.001), IES-

R(γ=0.50, p<0.001) 등은 유의한 정상관이 있었다. 

쉼터에 있는 기간과 DTS의 빈도(γ=-0.33, p=0.003), 

심각도(γ=-0.38, p=0.001)와, IES-R(γ=-0.27, p= 

0.014), 스트레스 총점(γ=-0.21, p=0.049), 긴장(γ= 

-0.26, p=0.012), 신체화(γ=-0.21, p=0.05), 좌절 (γ= 

-0.22, p=0.039) 요인 점수, 흡연(γ=-0.27, p=0.01), 

음주(γ=-0.26, p=0.014) 등과 유의한 역상관이 있었다. 

 

고     찰 
  

전통적으로 성매매 종사 여성들은 다양한 정신 증상을 많

이 호소하고 있는 것으로 알려져 왔다.11,12  그러나 Romans 

등2은 성매매 여성들이 신체적, 정신건강 측면, 자존심, 사회

관계 손상 등의 측면에서 대조군과 차이가 나지 않았으며, 이

전의 연구들의 결과는 표본의 추출과 결과 평가 측면에서 

정확하지 않았기 때문에 발생한 것이라고 기왕의 연구 결과

와는 상반된 주장을 하였다. 하지만 대체로 많은 연구들은 

성매매자들이 성격장애, 우울증, PTSD 등의 다양한 문제를 

나타낸다는 것을 시사하고 있다.13 특히 PTSD와 밀접한 관

련이 있다는 것이 여러 연구들에서 비교적 일치되게 보고되

고 있다.6,14,15 

100명의 성매매 피해여성을 대상으로 시행한 국내 연구3

에서도 성매매 피해여성들이 성매매 유입 동기와는 상관없

이 성매매 과정에서 심각한 폭력의 피해를 입고 있었음을 보

고하였다. 또한 PTSD가 있는 성매매 피해 여성이 그렇지 

않은 경우보다 성매매 과정에서 겪은 구타 및 강간, 집결지

역 성매매업소의 경험 등이 유의하게 많다고 하였다. 

이번 저자들의 연구에서는 성매매 현장에서 벗어나서 쉼

터에 거주 중인 입주 여성들이 탈 성매매 이후에도 여전히 

심각한 정신건강 상의 문제를 가지고 있다는 것을 확인하였

다. 이는 대부분 국가의 성매매 여성이 심각한 정신과적 문

제를 가지고 있다는 기왕의 연구 결과 및 성매매에서 벗어

난 여성과, 현재 성매매 활동 중인 여성을 비교하여 탈 성

매매 여성이 현재 성매매중인 여성보다 오히려 불안 발작과 

정서적 외상 관련 증상을 더 자주 경험한다고 하였던 캐나

다 연구와 비교할 수 있는 결과이다.6 본 연구 대상자 중 입

소자의 평균 쉼터 입소 기간이 8.7개월이었는데, 이 정도

의 상당 기간 경과 후에도 성매매 피해 여성들이 심각한 정

신 증상을 겪는다는 것은 탈성매매 여성에 대한 단순 입소 

Fig. 2. Correlation between the scores of severity subscale of 
Davidson Trauma Scale and the duration of the sex trade and 
age in the victims of sex trade. Pearson correlation coefficient：
*：p= 0.047, †：p=0.05. 
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지원 및 재활 훈련 이외에도 적절한 정신과적 개입이 필요

하다는 것을 의미한다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 비록 대조군과 성매매 피

해자군의 연령을 통제하였을지라도 결혼 상태, 교육 정도, 

사회 경제적 상태 등이 유의하게 달라 나타난 결과가 이러

한 인구학적 영향에 의한 것일 수도 있다는 것이다. 향후 

학력과 사회경제적 상태가 일치되는 대조군에서의 추가 연

구가 필요할 수 있겠다. 두 번째, 모든 조사가 주관적 설문

지에 의한 것이었으므로 응답자에 의한 증상의 과장이 나

타났을 수 있으며 따라서 향후 전문가의 면담 혹은 객관적 

척도 사용에 의한 평가가 필요할 것이다. 아울러 PTSD 증

상을 나타낸다고 전문가의 면담없이 행해진 이 결과에 의

거하여 이들 대상자들이 PTSD로 진단할 수 있다고는 할 수 

없다. 또한 단순히 건강 대조군과의 증상을 비교한 것으로 

그 정도에 대한 정확한 평가를 위해서는 임상적으로 유의

미한 정신과적 증상을 보이고 있는 임상 정신과 환자군과

의 비교도 의미가 있을 것이다. 마지막으로 본 연구 결과 

많은 증상 정도가 쉼터 입소 기간과 역상관이 있었으며 시

간 경과에 따라 증상이 감소되는 경향을 보이고 있어 보다 

장기간의 추적 연구도 필요할 것이다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 최초로 전국에 산

재한 쉼터 입소 탈성매매 여성들을 대상으로 한 대규모 연

구로서 이들이 비록 탈성매매 상태로 쉼터 등에 입소하여 

생활 중임에도 불구하고 여전히 심각한 PTSD와 연관된 특

징적인 증상을 지니고 있으며, 대조군에 비하여 유의하게 

높은 긴장, 공격성, 신체화, 우울, 피로 및 좌절 등 다양한 

스트레스 반응 증상을 나타내고 있고 흡연과 음주 정도도 

유의하게 높음을 보여준다. 나이가 많을수록, 성 매매 기간

이 길수록 PTSD 증상이 더욱 심각하여, 특히 장기간 성

매매에 종사해온 비교적 고연령층 탈성매매 여성에 보다 

더 큰 관심이 있어야 할 것으로 생각되었다. 또한 흡연도

와 음주도는 PTSD 증상의 심각도 및 빈도와 유의한 정상

관이 있었으므로 이것이 단순 음주 및 흡연 문제가 아닌 기

저 증상에 의한 이차적 현상일 수 있다는 것도 염두에 두

어야 할 것이다. 아울러 불면은 PTSD 증상과 스트레스 반

응 등 전반적인 정신 증상과 정상관이 있으므로 향후 이들

의 상호 영향 평가 및 이에 대한 적절한 조절도 필요할 것

으로 생각되었다. 

이들 대상자의 정신 증상이 성매매라는 단일 요인의 정

신적 외상에 의하여 발생한 것이라고 할 수 없다. 성매매업

소에서의 상시적인 폭력이나 굴욕, 사회적인 소외와 낙인, 

피해자에 대한 혐오 등은 피해 여성들의 인지와 성격의 심

각한 변화를 가져올 수 있기 때문에, 정신적 외상에 의한 

증상 평가 이외에도 왜곡된 인지 및 성격 변화에 관한 다

양한 조사도 필요할 것이다. 

탈성매매 상태에서의 성매매 피해 여성들이 PTSD 관련 

및 다양한 정신 증상을 나타낸다는 본 연구 결과는 중대한 

의미가 있다. 특히 PTSD는 임상 증상이 매우 다양하게 나

-10 0 10 20 30 40 
Alcohol drinking 

60 

50 

40 

30 

10 

00 

-10 

D
av

id
so

n 
tra

um
a 

sc
al

e,
  

fre
qu

en
cy

 

70 

§ 
20 

60 

50 

40 

30 

10 

00 

-10 
-10 0 10 20 30 40 

Smoking 
D

av
id

so
n 

tra
um

a 
sc

al
e,

  
fre

qu
en

cy
 

70 

‡ 
20 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

00 

-10 
-10 0 10 20 30 40 

Alcohol drinking 

D
av

id
so

n 
tra

um
a 

sc
al

e,
 se

ve
rit

y 

* 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

00 

-10 
-10 0 10 20 30 

Smoking 

D
av

id
so

n 
tra

um
a 

sc
al

e,
 se

ve
rit

y 

† 

Fig. 3. Correlation between the
scores of severity and frequency
subscales of Davidson Trauma
Scale and the smoking and alco-
hol drinking degree. Pearson cor-
relation coefficient：*：p=0.01, †：
p=0.002, ‡：p=0.047, §：p=0.032. 
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타나며 주의와 관심을 기울이지 않는다면 잘 진단되고 치

료되지 않는 반면 평생을 지속할 수 있는 심각한 상병이므

로 이에 대한 관심과 적절한 치료적 개입이 필요할 것이

다.16 아울러 성매매 현상이라는 것이 매우 심각한 폭력 현

상이며 그 피해자에게는 지대한 정신적 외상으로 작용하여 

상당 기간 지속적인 영향을 준다는 것을 확인할 수 있었다. 

이들 피해자뿐만 아니라 이들을 일차적으로 접하는 성매

매 관련 활동가, 행정 및 사법 요원 등을 포함한 사회 전

반에 대한 교육, 정책 입안이 필요할 것이며 피해자들이 지

속적으로 보호받고 지원받을 수 있고 특히 정신과적 건강 

상태에 대하여 제대로 진단받고 치료받을 수 있는 체계를 확

립하는 것이 필요할 것이다. 
 

중심 단어：성매매·매춘·외상후 스트레스장애·정신건강. 
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