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The purpose of the study was to evaluate the physical and psychological health status of North Korean defector children and 
identify associated factors. The participants in the study were 103 children ranging in age from 7 to 14 years old. Physical health 
status was evaluated through height and weight measurements as well as clinical laboratory results. Psychological health sta-
tus was assessed using structured survey interviews. Data were analyzed utilizing Pearson correlation coefficients, t-test, ANO
VA, and descriptive statistics. On arrival in South Korea, 19% of the children did not meet the child growth standards of South 
Koreans for height and 15% for weight. However, twelve weeks after, these percentages had decreased significantly. It found 
that 38.5% of children presented mild posttraumatic reaction and 40.4% presented moderate reaction. Scores for externalizing 
and internalizing behavior problems were 0.38±0.30 and 0.59±0.36 respectively. Posttraumatic reaction was higher in girls 
(t=0.41, p=.03), and boys showed higher externalizing problems (t=2.04, p=.04). Externalizing problems were correlated with 
gender and internalizing problems were associated with posttraumatic reactions and externalizing problems. The findings indi-
cate that North Korean defector children need timely developmental assessments and tailored intervention programs to meet 
child growth standards need to be developed.
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서 론

연구의 필요성

우리나라에 북한이탈주민이 1990년대 중반부터 급증하기 시작

하였고 2006년부터 현재에 이르기까지 매년 2,000명이 넘는 북한

이탈주민이 새롭게 입국하고 있다. 우리 사회에서 북한이탈주민은 

2만 명이 넘게 거주하고 있으며 추후 점차 증가할 것으로 사료되

고 있다. 1990년대 전후 20-40대의 젊은 남성이 중심이었던 북한이

탈주민은 최근 노인, 여성, 아동 및 청소년 등으로 확대되어 1-19세 

아동의 비율이 북한 이탈주민의 16%를 차지한다(Korea National 

Statistical Office, 2008).

이들의 북한 이탈은 계속되는 홍수와 기근, 치명적인 식량난과 

같은 경제적 이유가 대부분이다(Im, 2008). 2004년에 7세 미만 영

유아 중 급성영양장애아가 7%, 체중 미달아가 23%, 만성영양장애

아가 37%로 북한은 영양불량 위험 국가에 속하고 있으며 2006년 

북한이 자체 조사한 영유아의 영양불량 상태는 2004년보다 다소 

향상되어 급성 영양장애 6%, 발육장애 34%, 체중미달 19%로 보

고되었다(www.nkhealth.net). 한편, 최근 질병 관리 본부의 조사 

자료에서는 14세 미만의 북한 청소년의 신장과 체중이 남한 청소

년의 비해 적은 것으로 조사되었으며, 중국체류 북한 어린이의 성

장발육상태 연구에서 북한 어린이와 청소년은 국제적 준거에 비

추어 키에서의 성장부진이 심각하고 특히 사춘기를 전후하여 남

북한의 차이가 심화된다고 하였다(Kim, 2007). 

이런 북한 어린이의 신체적 특징은 북한의 식량난과 관련되며 
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이는 곧 영유아와 아동의 건강상태에 많은 영향을 미친 것이라 할 

수 있다. 또한 입국 이후 건강 검진에서 특정 질환이 발견되지 않

음에도 불구하고 지속적인 통증을 느끼는 사례가 빈번한데 이는 

입국 이후 신변불안의 위험에서 벗어나자 그 당시 경험한 스트레

스가 신체적 증상으로 나타난 것으로 평가된다. 

국내에서는 북한 이탈주민의 보호 및 정착지원에 관한 법이 마

련되고 시행되면서 이들의 정착을 돕고 있으나 새로운 환경에 쉽

게 적응을 하지 못하고 방황을 하며 우리사회로의 적응이 큰 문제

로 대두되면서 그에 따른 심리적 측면의 스트레스가 큰 고충인 것

으로 조사되었다(Yoon, 2007). 새터민에 거주하는 청소년의 학교 

적응실태와 과제에 대한 연구에서 북한이탈 청소년의 고등학교 

취학률은 10.4%에 불과하였고, 이러한 이유는 학교공부를 따라가

지 못하고 친구를 사귀지 못하기 때문이라고 보고했다(Lee, 2007). 

미국에 거주하는 보스니아 난민들의 정신 건강을 조사한 연구에

서도 표현 못하는 난민들의 경험이 문화적 충격, 외로움, 정신적 

무감각, 슬픔, 향수, 그리고 우울, 굴욕, 열등, 무소속감의 상태라 

보고하였다(Keyes & Kane, 2004). 한편 미국 내 정착한 캄보디아 

난민을 대상으로 한 연구에서는 99%가 기아로 고통을 겪었고, 난

민의 90%가 가족 혹은 친구의 죽음을 경험하였으며 20년이 지난 

후에도 외상 후 스트레스 증후군과 우울에 시달린다고 하였다

(Marshell, Schell, Berthold, & Chun, 2005). 

북한 이탈의 원인이었던 기아 문제를 고려할 때, 만성적 기아상

태와 아동의 인지기능, 정서 및 행동 발달의 저하(Shin, 2000)와 같

은 광범위한 건강문제들을 북한 이탈아동에게서 추측해볼 수 있

겠다. 성장 발육기에 심각한 영양 결핍을 경험한 어린이가 성인이 

되었을 때에는 면역력 저하, 체력 저하, 인지적 정서적 발달 장애와 

같은 광범위한 기능적 장애를 보일 가능성이 크며 결과적으로 장

기적인 사회적 악영향이 초래될 것으로 예측된다. 

건강한 생활습관을 익혀야 하는 적절하고 중요한 시기인 아동

에 있어서 이렇듯 잠재적으로 건강 문제를 지닌 북한 이탈 아동의 

건강에 대해 각별한 관심이 필요하다 할 수 있다. 아동기의 건강과 

안녕은 성인기의 건강 습관을 결정하는데 중요하기 때문에(Kul-

bok & Cox, 2002) 특히 이 시기에는 건강을 우선적으로 다루어야 

할 필요가 있다. 그러나 현재 하나원의 유일한 의료체계인 하나의

원은 공중보건 의사 7명과 단 3명뿐인 간호사들이 전체 입소자들

의 건강검진, 건강관리 교육, 감염병 질환 소견자 발견, 격리 및 치

료를 담당하고 있어 증가하는 이탈 주민의 수를 고려하면 건강관

리가 체계적이고 지속적으로 이루어지기란 쉽지 않을 것이다. 

따라서 북한이탈 아동의 신체적이고 심리적 건강상태를 확인하

고 평가하여 건강 문제는 무엇인지 확인하고 앞으로 건강한 청소

년기 및 성인기로 이행할 수 있도록 관심을 갖는 것이 중요하다고 

할 수 있겠다. 

지금까지 보고된 북한 이탈 아동의 건강에 대해서는 정신건강 

측면에서 비교적 연구가 많이 이루어지고 있으며 신체 건강에 대

한 연구는 북한이탈 아동의 건강상태 및 우울 정도를 조사한 연

구(Kim, 2006) 외에 거의 다루어지지 못하고 있는 실정이다. 특히 

북한이탈 아동의 신체적, 심리적 건강상태를 평가한 연구는 전무

하다. 이에 본 연구는 식량난에 의한 영양부족 및 이탈자로서 겪

는 심리적 어려움으로 성장 발달이 왜곡될 가능성이 있는 북한 이

탈 아동을 대상으로 신체적, 심리적 건강상태를 확인하고 평가하

며 이들의 관계에 대해 분석하고 문제점을 파악하고자 하였다. 이

로써 북한이탈 아동이 남한에서 최적의 건강상태로 적응하며 일 

국민으로서 미래의 소중한 자원이 될 수 있도록 그들의 질적 삶을 

영위하게 하는 간호중재 개발을 위한 기초자료를 마련하고자 시

도한다.

연구 목적

본 연구는 북한이탈 아동의 신체적, 정신적 건강상태를 파악하

기 위해 시도되었으며 구체적 목적은 다음과 같다.

첫째, 북한 이탈 아동의 키와 몸무게 성장정도를 확인한다.

둘째, 북한 이탈 아동의 임상 검사 결과상 건강상태를 확인한다.

셋째, 북한 이탈 아동의 외상 후 스트레스 장애 반응 정도를 평

가한다.

넷째, 북한 이탈 아동의 행동문제를 평가한다.

다섯째, 북한 이탈 아동의 일반적 특성에 따른 외상 후 스트레

스 장애 반응, 행동문제 차이를 분석한다.

여섯째, 주요 변수 간 상관관계를 파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 북한 이탈 학령기 아동의 신체적, 심리적 건강상태를 

확인하고 평가하며 각 변인들 사이의 관련성을 조사하기 위해 시

도된 서술적 상관관계 연구이다.

연구 대상

본 연구는 2009년 8월 13일부터 2010년 5월 4일까지 정부의 북

한이탈 주민 정착지원 사무소인 하나원에 입소한 북한이탈주민 

중 만 7세에서 14세까지 학령기 아동 전수를 대상으로 하였다. 대

상자와 보호자가 연구에 동의하고 의사소통이 가능하며, 인지 및 

지적 장애가 없는 총 109명의 아동이 참여하였다. 모든 대상자와 

일대일 면담을 통해 설문지를 작성하였다.

연구 도구

신체 계측

다른 방법에 비해 간단하여 재현성이 높고 성장과 발달 및 장기

적인 영양 상태를 잘 반영할 뿐만 아니라 경제적이므로 가장 널리 
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쓰이는 방법인 신체 계측을 통하여 성장과 발육을 산정하고, 이를 

기준치와 비교함으로써 영양 상태를 판정한다. 하나원 입소직전 

측정된 대상자의 신장과 체중을 확인하였고, 입소 12주인 퇴소 전

날 대상자의 신장과 체중을 측정하였다. 신장은 소수점 이하 한 

자리 수까지 Cm 단위로 측정하였고, 체중은 소수점 이하 한 자리 

수까지 kg 단위로 측정하였다.

임상검사 결과

본 연구에서는 혈액검사, 요검사, 흉부방사선 검사결과를 확인

하였다. 혈액검사로는 hemoglobin, hematocrit, total cholesterol, 

fasting blood sugar (FBS), 간염항원항체 검사, venereal disease 

research laboratories (VDRL), human immunodeficiency virus 

(HIV)의 항목을 확인하였고, 요검사로 uroglucose, uroprotein을 

확인하였다.

외상 후 스트레스 장애 반응(Child Posttraumatic Stress 

Disorder-Reaction Index, CPTSD-RI) 

외상 후 스트레스 장애 반응 척도로는 Frederic (1985)이 고안하

고 Pynoos와 Nader (1987)가 수정한 어린이용 PTSD 반응 척도로

써, 재난을 경험하거나 재난을 목격했을 경우에 사용하는 설문으

로서 전체 설문 20문항을 사용하였다. 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 

0점, ‘대부분 그렇다’ 4점으로 최소 0점에서 최대 80점으로, 증상 

수준은 1-11점이 아무 문제없음, 12-24점 가벼운 정도의 놀람, 25-39

점 중간 정도의 놀람, 40-59점 심각함, 60점 이상 매우 심각함으로 

해석하였다. 본 연구에서는 Cronbach’s α= .67이었다.

아동행동문제 평가 척도(Korean Youth Self Report, K-YSR)

북한 이탈 아동의 행동 문제를 평가하기 위해 Baik (2009)이 사

용한 K-YSR 20문항을 사용하였다. 본 연구에서는 공격성과 비행

에 대한 외현화 문제 10문항과, 우울과 불안의 내재화 문제 10문

항을 사용하였고, 각 질문은 최근 6개월 동안 자신이 보인 행동빈

도에 따라 0점(전혀 없다), 1점(가끔 그렇다), 2점(자주 그렇다)의 3

점 척도로 평가하였다. 최저 0점에서 최고 40점으로 총점이 높을

수록 행동문제를 많이 보이는 것으로 해석하였다. 선행연구에서 

하위요인별 신뢰도는 외현화 문제에서는 Cronbach’s α= .78, 내현

화는 Cronbach’s α= .84였으며 본 연구에서는 각각 외현화 문제에

서는 Cronbach’s α= .68, 내현화 문제에서는 Cronbach’s α= .66이

었다.

자료 수집 방법 및 절차

본 연구는 중재연구가 아니고, 민감한 문제를 다루지 않는 조사

연구로 자료수집은 C대학의 IRB의 승인을 얻은 후 진행하였다. 설

문지는 바로 밀봉하여 개인정보 유출을 막았으며, 자료는 익명으

로 관리하였다. 또한 연구자의 개인 PC에서 연구에 관련된 연구원

만이 자료 접근이 가능하도록 하였고, 자료는 암호화하여 통계 처

리하였다. 하나원 출입과 자료수집에 대하여 하나원장에게 허락

을 받은 후, 대상자 및 보호자에게 연구 목적을 설명하고 연구 참

여 동의를 구하였다. 연구 참여는 자발적인 것으로 본인이 원치 않

으면 참여하지 않아도 됨을 설명하였다. 연구 참여에 동의한 대상

자는 각 기수별로 소그룹으로 형성하여 연구자와 시간을 약속하

고 연구자와 일대일로 만나 인터뷰를 통해 구조화된 설문지에 연

구자가 직접 작성하였다. 설문 참여가 끝난 대상자에게는 비타민

을 선물하여 사례하였다. 총 설문 작성 시간은 30분이었다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 12.0 프로그램을 이용하여 대상자의 키와 

몸무게는 입국당시와 입국 12주 후 두 시점으로 구분하여 한국 소

아 및 청소년 표준 발육치(2007)에 따른 백분위수를 구하였고 두 

시점에서의 차이는 t-test로, 대상자의 임상 검사 결과는 검사의 정

상치와 비교 분석하였으며, 외상 후 스트레스 장애 반응과 행동문

제는 평균과 표준편차 및 점수 범위를 구하였다. 대상자의 일반적 

특성에 따른 외상 후 스트레스 장애 반응과 문제행동의 차이는 t-

test, ANOVA로 분석하였으며, 주요 변수 간 상관관계는 Pearson’s 

correlation으로 분석하였다.

연구 결과

연구대상자의 일반적 특성 

북한 이탈 아동의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 전체 대상자의 

Table 1. General Characteristics of Children from North Korea
	 (N=109) 

Variables          Categories N %

Gender Male 44 40.4
Female   65 59.6

Age (year) 7-9 54 49.5
10-12 32 29.4
13-14 23 21.1
Mean±SD 9.94±2.14

Im�migration status  
accompanied by 

Only father 9 8.3
Only mother 53 48.6
Parents 9 8.3
Siblings 6 5.5
Relatives 5 4.6
Parents already incoming 14 12.9
Etc. 13 12.0

P�athway of escape 
North Korea

North Korea-China-Korea 8 7.3
N�orth Korea-China-3rd  

conturies-Korea
69 63.3

N�orth Korea-3rd conturies- 
Korea

3 2.8

North Korea-Korea 3 2.8
China-Korea 9 8.3
Etc. 17 15.6
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연령은 7세에서 14세까지의 학령기 아동으로 평균 연령 9.94±2.14

세였다. 남아가 40.4%, 여아가 59.6%로 조사되었다. 동반가족 입국 

상태로는 아버지와 입국이 8.3%, 어머니와 입국이 48.6%, 양부모 

모두 입국이 8.3%였고 부모가 기입국한 경우도 12.9%로 조사되었

다. 남한으로 이주하는데 소요된 기간은 6개월 미만이 38.5%였다.

연구 대상자의 신체적 건강

대상자의 신장과 체중

대상자에게 측정한 신장과 체중을 2007년 한국 소아청소년성

장발육 표준치와 비교하여 분석한 결과는 Table 2와 같다. 입국당

시 신장이 한국 표준치의 3백분위수 미만인 대상자는 남아 42명 

중 8명(19%), 여아 60명 중 11명(18.3%)으로 조사되었고, 체중에서

도 3백분위수 미만의 대상자가 남아 41명중 6명(14.6%), 여아 60명 

중 9명(15%)으로 조사되었다. 신장, 체중에서 각각 전체 대상자의 

19%, 15%가 성장 미달을 보이고 있었다. 입국 12주 후 신장에서 3

백분위수 미만의 대상자가 남아 6명(14.3%), 여아 9명(15.0%)이었

고, 체중에서는 남아 4명(9.5%), 여아 4명(6.7%)이었다. 또한 입국 

12주 후 신장과 체중은 입국 시점보다 각각 유의한 변화가 있었다

(t=9.03, p< .001, t=16.30, p< .001).

대상자의 임상검사 결과

대상자의 임상검사 결과에서는 빈혈을 진단받은 1명을 제외하

고는 혈액 검사 결과에서는 정상 범위에 있었다. 그러나 전체의 

49.5%가 B형 간염 접종이 필요했고, 2%는 B형 간염 보균자였다. 

전체의 7%는 요잠혈을 포함하여 신기능 이상을 진단받았고, 결핵

치료 중인 아동이 2%, 방사선 검사상 폐렴, 늑막삼출액, 폐부종의 

소견을 보인 아동이 6%였다. 그 외에도 외상 후 스트레스 장애 혹

은 불안을 추정진단 받은 아동이 1%였다.

대상자의 외상 후 스트레스 장애 반응

대상자의 외상 후 스트레스 장애 반응 정도를 측정한 결과 점수

의 범위는 12.0에서 56.0점으로 분포되었고, 평균 점수는 29.81±

10.30이었다(Table 3). 가벼운 정도의 놀람반응을 나타낸 아동은 

전체의 38.5%, 중간 정도의 놀람 반응은 40.4%, 심각한 정도의 반

응은 21.1%였다.

대상자의 행동문제

대상자의 행동문제는 외현화 문제와 내현화 문제 두 개의 하위

그룹으로 구성하여 분석하였다. 외현화 행동 문제 점수는 최소 0

점에서 최대 14점으로 평균 및 표준편차가 3.73±2.90점, 내재화 

행동 문제 점수는 최소 0점에서 최대 18점으로 평균 및 표준편차

가 5.91±3.55점이다(Table 3). 

대상자의 일반적 특성에 따른 각 변수의 차이비교

대상자의 일반적 특성에 따른 각 변수의 차이는 Table 4와 같다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 외상 후 스트레스 장애증상은 성별

에서 유의한 차이가 없었다(t=0.41, p= .685). 행동문제에서는 외

현화 문제에서만 남녀 간 성별의 차이가 유의하였는데(t=2.16, 

p= .033), 남아들의 공격성과 비행이 여아보다 유의하게 높았다

(Table 4).

주요변수 간 상관관계

주요 변수들 간 상관관계(Table 5)에서는 내재화 행동문제와 외

Table 2. Height and Weight Percentiles of Children from North Korea	 (N=102*)

Gender    Time N (%)

Percentile

t (p)†Less than 
3rd

3rd-4th 5-9th 10-24th 25-49th 50-74th 75-89th 90-94th 95-96th
More than 

97th

Height Male At Arrival 42 (100) 8 (19) 4 (9.5) 3 (7.1) 8 (19.0) 13 (31.0) 1 (2.4) 4 (9.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (2.4) Height* 
time

t=9.03
(p< .001)

12 weeks 42 (100) 6 (14.3) 5 (11.9) 3 (7.1) 9 (21.4) 10 (23.8) 4 (9.5) 3 (7.1) 0 (0.0) 1 (2.4) 1 (2.4)
Female At Arrival 60 (100) 11 (18.3) 5 (8.3) 4 (6.7) 14 (23.3) 13 (21.7) 8 (13.3) 4 (6.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.7)

12 weeks 60 (100) 9 (15.0) 3 (5.0) 8 (13.3) 11 (18.3) 16 (26.7) 5 (8.3) 6 (10.0) 0 (0.0) 1 (10.7) 1 (1.7)
Weight Male At Arrival 42 (100) 6 (14.2) 6 (14.2) 4 (9.5) 12 (28.5) 10 (23.8) 3 (7.1) 1 (2.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) Weight * 

time
t=16.30
(p< .001)

12 weeks 42 (100) 4 (9.5) 1 (2.4) 4 (9.5) 6 (14.3) 14 (33.3) 9 (21.4) 2 (4.8) 1 (2.4) 1 (2.4) 0 (0.0)
Female At Arrival 60 (100) 9 (15.0) 3 (5.0) 11 (18.3) 19 (31.7) 12 (20.0) 5 (8.3) 1 (1.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

12 weeks 60 (100) 4 (6.7) 2 (3.3) 3 (5.0) 14 (23.3) 21 (35.0) 10 (16.7) 5 (8.3) 1 (1.7) 0 (0.0) 0 (0.0)

*7 children were out before 12 weeks; †Comparison of 12 weeks and at arrival.

Table 3. Child Posttraumatic Stress Disorder-Reaction Index and 
Korean Youth Self Report of Children from North Korea	 (N=109)

 Score N (%) Mean±SD Range

CPTSD-RI 12-24 42 (38.5) 29.81±10.30 12.0-56.0
25-39 44 (40.4)
40-59 23 (21.1)
Total 109 (100)

K-YSR Externalizing problem 
(1,3,4,5,8,9,11,13,17,18)

0.38±0.30 0.0-2.0

Internalizing problem
(2,6,7,10,12,14,15,16,19,20)

0.59±0.36 0.0-2.0

CPTSD-RI=Child Posttraumatic Stress Disorder-Reaction Index; K-YSR=  
Korean Youth Self Report.
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상 후 스트레스 증상(r= .430, p< .001)과 외현화 행동문제(r= .345, 

p< .001)가 유의한 순 상관관계가 있었다.

논 의

북한 이탈 아동에게 탈북 후 국내 입국까지 겪는 수많은 신체적, 

정신적 고통 및 입국 후에 겪는 새로운 사회로의 적응 문제 등이 

이들의 건강에 잠재적 위해요인이 될 수 있다. 

본 연구의 대상자는 학령기 북한 이탈 아동으로 평균 연령 9.9세

였고, 여아가 59.6%로 남아보다 많았다. 입국 당시 대상자의 48.6%

는 어머니와의 동반입국을 하였으며, 국내 입국하는데 소요된 기

간은 6개월 미만이 38.5%였다. Kim (2006)의 연구에서도 여아의 

비율이 58.1%로 많았고, 입국까지의 기간이 1년 미만인 대상자가 

가장 많았던 것과 비슷한 결과였다. 

북한의 식량난은 북한인의 보건 영양 상태에 많은 영향을 미쳤

고 북한 당국이 국제기구와 공동으로 영양 상태를 조사한 결과에

서 6개월-만 7세 아동에게서 급성 영양장애가 15.6%, 만성 영양장

애가 62.3%, 저체중 60.6%로 보고하였다(Judi & Ali, 1998). 이후 

북한의 식량난은 국내외의 원조를 필요로 하며 많은 주민들이 식

량자원의 부족으로 식량분배를 제대로 받지 못해 영양불량으로 

시달리고 있는데, 급성영양장애 7.0%, 만성 영양장애 37.0%, 저체

중 23.4% (Central Bureau of Statistics DPRK, 2004)로 여전히 영양

결핍상태가 지속되고 있음을 알 수가 있다. 신체 성장 측정이 3백

분위수에서 97백분위수 까지 범위에 포함되는 경우는 정상적인 

신체발육을 하고 있다는 것을 의미하는데, 본 연구에서 입국 당시 

대상자들의 신장과 체중을 한국의 표준치와 비교해 볼 때, 3%미

만의 신장은 남아의 경우 19%, 여아의 8.3%로 전체 대상자의 19%

가 성장발달의 저하를 보였다. 체중 역시 한국의 표준치와 비교해 

볼 때 3백분위수 미만인 대상자는 남아 14.3%, 여아 15%로 전체의 

15%가 체중미달로 조사되었다. 신장과 체중에서 3백분위수 미만

인 아동이 30%였던 선행 연구와 비교했을 때(Kim, 2006) 최근 입

국 아동들에게서 성장발달 저하 양상이 다소 호전된 듯 했지만 특

히 성장발달이 저하된 3백분위수 아동은 더욱 주의 깊게 살펴볼 

필요가 있겠다. 한편, 입국 12주 후에는 신장과 체중에서 유의한 

증가를 보여 성장기 아동에게 환경과 식이가 중요함과 동시에 이

들이 그동안 접해보지 못했던 새로운 환경에서의 음식들에 대한 

선호가 단기간에 갑작스런 체중 증가를 나타내면서 비만으로 이

어지지 않도록 적절한 식습관 형성 교육이 필요하다 여겨진다.

아동의 임상검사 결과에서 빈혈 진단이 1%, B형 간염 접종이 필

요한 아동이 전체의 49.5%, B형 간염 보균자가 2%였다. 전체의 7%

는 요잠혈을 포함하여 신기능 이상을 진단받았고, 결핵치료 중인 

아동 2%, 방사선 검사상 폐질환의 소견을 보인 아동이 6%였다. 그 

외에도 외상 후 스트레스 장애 혹은 불안을 추정 진단 받은 아동

이 1%였다. 이를 종합해 보면, 북한 이탈 아동들의 영양학적인 부

분에서는 빈혈 아동을 제외하고는 전반적으로 양호하다 볼 수 있

으나 전체 대상자의 51.5%가 B형 간염 혹은 보균자에 대한 진단을 

받았다는 점은 아직까지 북한에서는 B형 간염 접종을 포함한 예

방접종의 중요성을 아직은 인식하지 못한 것이라 사료된다. 하나

원에 입소하는 이탈 주민은 국내 입국 당시 건강 검진을 받고, 이 

검진 결과를 바탕으로 질병의 중등도에 따라 하나원 내 하나의원

Table 4. The Degree of CPTSD - RI and K-YSR (internalizing & externalizing problem) according to General Characteristics	 (N=109) 

 Variables Categories
CPTSD-RI K-YSR (externalizing problem) K-YSR (internalizing problem)

Mean±SD t / F p Mean±SD t / F p Mean±SD t / F p

 Gender Male 29.32±8.53 .41 .685 4.48±3.34 2.16 .033 5.70±4.20 .49 .624
Female 30.14±11.40 3.28±2.47 6.05±3.06

 Age (yr) 7-9 28.87±10.16 .77 .465 3.37±2.80 1.04 .359 5.74±3.80 .12 .899
10-12 31.69±10.31 4.03±2.73 6.06±3.32
13-14 29.39±10.73 4.30±3.32 6.09±3.38

 Im�migration status  
accompanied by parent

Yes 28.79±10.30 .84 .404 3.59±2.83 .74 .461 5.48±3.15 .24 .241
No 30.66±9.65 4.07±3.16 6.41±4.52

CPTSD-RI=child posttraumatic stress disorder-reaction index; K-YSR=Korean youth self report.

Table 5. Correlation among Major Variables	 (N=109)

 Age
Whether or not accom-

panied by parent
CPTSD-RI

K-YSR

Externalizing problem Internalizing problem

Age  
Immigration status accompanied by parent .117 (.247)
CPTSD-RI .070 (.471) .084 (.404)
K-YSR       Externalizing problem .148 (.124) .075 (.461) .180 (.062)
                  Internalizing problem .030 (.757) .118 (.241) .430 (< .001**) .345 (< .001**)

CPTSD-RI=child posttraumatic stress disorder-reaction index; K-YSR=Korean youth self report.



261북한 이탈 아동들의 신체 및 심리적 건강상태 평가

http://dx.doi.org/10.4094/jkachn.2011.17.4.256 www.jkachn.or.kr

에서의 치료 혹은 하나원의 협력병원인 3차 병원에서 치료를 받게 

된다. 대상자들에게 나타나는 다양한 건강문제는 탈북과정에서

의 어려움과 재북 및 탈출과정 및 제 3국의 열악한 환경에서 기인

한다고 사료된다. 특히 성인과 다르게 신체 발달상 성장 단계에 있

는 아동들의 면역기능을 고려하여 질병의 유소견자에게는 하나

원 출소 후 정착하는 과정동안에도 추후관리의 중요성을 아동 및 

부모 및 보호자에게 강조하여 아동이 건강한 생활을 유지할 수 

있도록 해야 할 것이다. 

대상자의 외상 후 스트레스 장애반응정도는 평균점수 29점으

로 중간정도의 놀람반응에 해당된다. Frederick (1985)은 외상 후 

스트레스 장애 반응 지표를 사용하여 재난 피해 아동50명, 학대피

해 아동 50명, 물질 중독 아동 50명, 총 150명의 아동을 연구한 결

과, 전체의 77%에 해당되는 아동이 외상 후 스트레스 장애를 경험

하는 것으로 진단하였다. 또한 300개의 아동폭력 사례에서 6세 이

상 아동의 경우 모든 사례에서 외상 후 스트레스 장애가 나타난다

고 보고하였다. 그러나 같은 평가를 이용하여 성인 300명을 평가

하였을 때 단 57%만이 외상 후 스트레스 장애로 진단되었고, 아동

의 77%가 성인에 비해 높음을 알 수 있다. 성인의 경우에는 외상

을 겪은 모든 사람들이 외상 후 스트레스 장애로 이어지지는 않지

만, 아동의 경우에는 그 비율이 훨씬 높아진다고 하였다. 지진과 

같은 자연재해를 경험한 청소년에게서 외상 후 스트레스 장애, 우

울 및 불안과 같은 증상이 지속될 수 있다는 선행연구(Goenjian 

et al., 2008)가 보고되었고, 전쟁을 경험한 난민 아동에게서 외상 

후 스트레스 장애와 우울 위험이 높다는 연구(Thabet, Abed, & 

Vostanis, 2004)에서는 수면장애, 신체화 증상, 강박장애 및 주의

집중장애와 유의한 관련성을 보고하였다. Kim (2006)은 북한이탈 

아동을 대상으로 한 건강상태 평가에서 대상자의 48.8%가 특별

한 질환 없이 두통이나 위장관계 증상을 빈번히 나타낸다 하였다. 

또한 한국형 소아우울 척도를 사용하여 아동의 우울 정도를 측정

한 다른 여러 연구보다 북한 이탈 아동의 우울 점수가 월등히 높

다고 보고하였다. 이렇듯 북한 이탈 아동의 우울, 불안과 같은 외

상 후 스트레스 장애 증상은 북한에서 겪은 고통과 중국 및 제 3

국 체류의 탈북 입국과정에서 겪은 극심한 공포와 생존노력이 야

기한 것이라 사료된다. 

외상사건에 대처할 자원이 많고 효율적인 방어기제를 사용할 

수록 외상 후 스트레스에 성공적으로 대처할 수 있는데(Lee, 1997), 

아동기의 시기적 특성이 성인과 다르게 인지적, 정서적으로 발달 

단계에 있으므로 여러 가지 증상과 반응이 아동의 행동으로 노출

될 수가 있다. 특히 생존을 위해 학습된 자기 방어적 행동이 한국

사회로의 적응과정에서 공격성 혹은 폭력성으로 나타날 수가 있

을 것이다. 아동의 행동문제를 살펴볼 때, 비교적 동시발생적인 행

동유형을 범주화한 내재화 행동문제와 외현화 행동문제로 분류

하여 살펴보는 것이 행동 문제의 원인을 파악하고 발달과정을 예

측하는데 도움이 될 것이다(Oh, 1991). 본 연구에서 공격과 비행

을 나타내는 아동의 외현화 문제가 0.38±0.30점, 불안/우울을 나

타내는 내재화 문제가 0.59±0.36점으로 조사되었다. 같은 도구를 

사용한 Baik (2009)의 연구에서 외현화 문제 0.54±0.31점 보다 낮

은 점수였고, 내재화 문제 0.48±0.41점 보다는 높은 점수였다. 연

령에 따른 문제행동은 차이가 있다고 보고되고 있는데, Jung, Park

과 Hwang (2008)은 연령이 증가할수록 문제 행동이 증가하였으

며 어린 연령일수록 사회의 규칙 혹은 부모의 권위를 수용하여 사

회 규칙에 순응적이어서 초등학생보다 중학생에서 외현화 문제 

뿐아니라 내재화 문제가 더 많다고 보고했다. 본 연구에서는 1학

년부터 6학년까지 다양한 연령의 대상자로 평균연령 9세를 대상

으로 조사하였기 때문에, 공격과 비행의 외현화 행동이 선행연구

(Baik, 2009)의 대상연령 11세보다는 다소 적었을 것이라 여겨진

다. 또한 내재화 문제가 선행연구(Baik, 2009)에 비해 높았던 것은 

신변안전의 위협에 노출되어 한국으로 입국하는 매 순간마다 불

안한 상황이 지속되었던 아동이 국내의 일반 아동에 비해 더욱 불

안하고 우울할 것이라 사료된다. 한 가지 행동문제를 갖고 있는 아

동은 동시에 다른 여러 행동문제를 동시에 보이는 경향이 있다

(Moon & Lee, 2005). 고위험 집단에게 효율적인 중재가 매우 중요

하다는 연구가 보고되고 있는데 탈북과정에서 경험한 여러 외상

적 사건의 충격이 내재되어 새로운 환경에서 문제 행동으로 나타

날 수가 있는 북한 이탈 아동들에게도 행동문제를 조기 발견하여 

중재하는 것이 필요할 것이다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 외상 후 스트레스 장애 증상은 남

녀 간의 유의한 차이가 없음을 알 수 있는데, 이는 쓰나미를 겪은 

청소년들에게 장기간 나타나는 외상 후 스트레스 증상이 여아들

에게서 더 많이 나타났다는 Aqustini, Asmiar & Matsui (2011)의 연

구결과와는 상이하며, 국내의 청소년의 외상경험과 인지변화를 

연구한 Ahn (2005)의 연구와도 차이가 있는 결과라 하겠다. 반면 

행동문제에서는 공격성과 비행을 나타내는 외현화 문제에서만이 

남·여 간의 차이를 보여 아에게서 유의하게 높았다. 이는 남아가 

과잉행동, 공격행동, 반사회적 행동과 같은 외현화 행동문제를 더 

많이 보인다(Chung & Kim, 2004)는 선행 연구 결과가 연구 결과

를 지지하는 것으로 해석할 수 있다. 외현화 행동문제는 아동의 

정신건강의 반 이상을 차지하고, 아동기의 공격과 비행성향은 청

소년기의 비행, 성인기의 범죄 및 약물남용 등과 같은 부정적 결과

를 예측할 수 있다(Linda et al., 2011). 또한 북한 이탈 아동은 태어

난 곳을 떠나 한국으로의 입국까지 겪는 폭력이나 기아, 제3국에

서의 체류 등 신변의 위협을 가하는 여러 문제들이 이들에게 심리

적으로 많은 부담감을 제공했다고 할 수 있다. 

문제행동은 성별, 연령, 사회· 경제적 상태, 자아존중감 및 사회

적 지지(Shin et al.,2007), 어머니의 우울, 어머니의 약물사용, 가족

의 폭력과 같은 여러 요인(Linda et al., 2011)들과 관계가 있다고 보

고한다. 본 연구에서 주요 변수들과의 상관관계를 파악한 결과, 외

현화행동문제와 성별에서만 유의한 상관관계(r= .204, p= .033)를 
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보여 선행연구(Baik, 2009)를 지지하였으며, 남아에게서 외현화 

행동문제가 높음을 알 수 있었다. 불안과 우울을 나타내는 내재

화 행동문제는 외상 후 스트레스 장애 반응(r= .430, p< .001)과 

공격 및 비행성을 나타내는 외현화 행동문제(r= .345, p< .001)와 

강한 상관관계를 나타내었다. Achenbach (1991)는 문제행동 유형

들이 서로 상관관계를 맺고 있는데, 사회적 위축, 미성숙, 비행, 불

안, 강박-우울, 반항성, 신체증상 등이 서로 상관관계가 있다고 보

고했다. 이는 내재화 행동문제가 많을수록 외상 후 스트레스 장애 

반응이 높고, 외현화 행동문제가 많아짐을 보여주어 본 연구결과

와 선행연구가 일치함을 알 수 있다. 탈북의 과정 동안 빈번히 겪

게 되는 신체 위해가 되는 사건들은 아동이 느낄 수 있는 외상적 

사건으로서 외상 후 스트레스 증상 반응에 영향을 줄 것이라 생각

된다. 청소년의 비행 성향의 경우 우울과 공격성을 공통 인자로 보

고 있어(Shin, Lee, Lee, & Shin. 2004), 특히 북한 이탈 학령기 아동

이 청소년기로 이행되기 전에 이들의 행동문제에 대해 사정하고 

진단하여 적절한 통제로 이들이 한국사회에서 사회적으로 고립되

지 않고 외상 사건에 대해 극복하여 건강한 삶을 영위할 수 있도

록 적절한 중재가 있어야 할 것이라 사료된다. 

이상과 같은 연구 결과를 토대로 확인된 문제들을 해결하고 이

들이 정상적인 성장발달을 이루어내어 한국사회에서 건강하고 질

적인 삶을 이루어 나갈 수 있도록 도울 수 있는 추후연구가 계속되

기를 기대하면서 다음과 같은 제언을 한다.

첫째, 하나원 퇴소 이후의 정착기 삶에서 북한 이탈 학령기 아

동의 성장발달에 대한 지속적 평가가 필요하다.

둘째, 행동문제는 아동의 평가와 동시에 부모나 양육자, 교사 등

의 평가를 조사할 필요가 있겠다.

셋째, 대상자들의 행동문제에 대해 영향을 미치는 요인을 파악하

여 행동문제를 감소시킬 수 있는 프로그램 개발 연구가 필요하다.

넷째, 선행연구의 부족으로 주요 변수간의 관계에 대해 깊이 논

의하지 못한 제한점이 있으므로 반복 연구가 필요하다.

결 론

본 연구는 북한 이탈 학령기 아동의 신체적, 심리적 건강상태를 

확인하고 평가하고 이들의 관계에 대해 분석하고 문제점을 파악

하여 이들이 남한에서 최적의 건강상태로 적응하고 질적인 삶을 

영위하게 하는 간호중재 개발을 위한 기초자료를 마련하고자 시

도된 서술적 상관관계 연구이다. 2009년 8월 13일부터 2010년 5월 

4일까지 정부의 북한이탈 주민 정착지원 사무소인 하나원에 입소

한 북한이탈주민 중 만 7세에서 14세까지 학령기 아동 109명을 대

상으로 연구를 수행하였다. 신체적 건강은 키와 몸무게, 임상검사

결과를, 심리적 건강은 외상 후 스트레스 장애 반응과 아동행동문

제 평가 척도를 사용하였다. 수집된 자료는 t-test, ANOVA, Pear-

son’s correlation으로 분석하였으며 연구결과는 다음과 같다. 

첫째, 본 연구 대상자의 입국당시 신장과 체중은 한국 소아청소

년 성장발육 표준치와 비교했을 때, 신장, 체중이 각각 19%, 15%에

서 성장미달을 보이고 있었다. 입국 12주 후 신장, 체중은 입국시점

에서보다 유의하게 변화하여 입국 시점보다 성장미달 아동이 유

의하게 감소했다.

둘째, 대상자들의 임상검사 결과 B형 예방접종이 필요한 경우

는 전체의 49.5%였다.

셋째, 외상 후 스트레스 장애 반응에서 대상자들의 38.5%는 가

벼운 놀람의 증상정도를, 40.4%는 중간정도의 놀람 반응을 21.1%

가 심각한 정도의 반응을 보였다.

넷째, 대상자의 외현화 행동문제는 0.38±0.30점, 내재화 행동 

문제는 0.59±0.36점으로 조사되었다.

다섯째, 주요 변수 간 상관관계 분석 결과 내재화 행동 문제는 외

상 후 스트레스 증상, 외현화 행동문제와 정적 상관관계를 보였다.
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