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Abstract
In this study, the recognition of child abuse and neglect (CAN) and reporting attitudes 
of general dentists and pediatric dentists in Korea were estimated. A survey was 
conducted among dentists working at clinics or university hospitals, including interns 
and residents at dental hospital training institutions. The questionnaire, consisting 
of 32 questions and detailed questions, subdivided into ‘general characteristics of 
respondents’, ‘CAN’, ‘CAN report’, ‘laws to CAN’, ‘countermeasures against CAN’. 
The survey was conducted using a messenger, and 176 respondents’ answers were 
analyzed. The recognition of CAN showed high scores in the order of physical abuse, 
neglect, and emotional abuse. The positive attitude toward reporting CAN had a 
higher score than the negative attitude. Of the total respondents, 19 said they reported 
child abuse, and 18 said they were suspected of child abuse but hesitated to report 
it. Among the laws related to CAN, the protection measures for CAN reporters and 
the protocol for CAN showed low awareness. Since then, they have wanted to know 
how to find abused children and how to deal with them in education. This study is 
expected to be used as data to improve dentists’ awareness and consciousness of CAN 
in the future. [J Korean Acad Pediatr Dent 2023;50(1):47-64]
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서론

아동에 대한 학대는 이미 사회문제화 되어 아동학대 범죄의 처벌 등에 관한 특례법의 제

정이 이루어지고, 어린이집 등에 의무적으로 CCTV가 설치되었다. 하지만 계속적으로 발

생하는 충격적인 여러 사건들로 인해 아동학대와 연관된 다양한 분야의 전문가들이 현재 
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관련법들의 기능에 대해서 의문을 제기하고 있다[1,2]. 아동학

대는 아동복지법(법률 제13653호, 2016. 6. 30. 일부개정) 제3

조에서 “보호자를 포함한 성인이 아동의 건강 또는 복지를 해

치거나 정상적 발달을 저해할 수 있는 신체적, 정신적, 성적 폭

력이나 가혹행위를 하는 것과 아동의 보호자가 아동을 유기하

거나 방임하는 것”으로 규정하고 있다. 또한, 정부는 2000년 아

동학대를 심각한 사회문제로 규정하며 아동복지법의 2011년 

개정에서 신고 의무자 확대, 2014년 개정에서의 아동학대 범

죄전력자의 관련기관 취업 제한 등 법률적 정비를 강화하여 왔

다. 통계청에 따르면 최근 5년간 아동학대 신고접수는 매년 증

가하고 있으며 2016년부터 2021년까지 약 1.6배 정도 증가했

다. 이에 아동학대 신고 의무자에 의한 신고는 2018년 9,151건

(27.3%), 2019년 8,836건(23.0%), 2020년 10,973건(28.2%)이

었으나 2021년 23,372건(44.9%)으로 다시 증가하는 추세이다. 

그러나 의료인, 의료기사에 의한 신고는 2018년 325건(1.0%), 

2019년 293건(0.8%), 2020년 363건(0.9%), 2021년 549건

(1.1%)에 불과하다[3]. 

여러 연구에 따르면 신체적 학대를 받는 아동의 약 50%에서 

구강 또는 안면 외상이 발생하며, 그 특징을 이해하여 발견하는 

것이 중요하다고 하였다[4-9]. 이러한 부상의 61%는 얼굴에, 

33%는 머리 부상, 6%는 구강에 있었다[6]. Becker 등[6]의 연

구에서 소아 치과의사를 대상으로 설문조사를 시행했을 때 아

동학대 의심환자의 주요 구강부상은 치아 골절(32%), 구강 타

박상(24%), 구강 열상(14%), 하악골 또는 상악골 골절(11%), 

구강 화상(5%) 순으로 나타났다. 

따라서 아동학대에 대한 치과의사의 지식, 인식 및 태도는 이

러한 사례에 대한 정확한 진단과 시기적절한 보고, 그리고 무엇

보다도 어린이의 건강과 복지를 위해 매우 중요하다. 터키, 호

주, 아랍 에미리트 등 여러 나라에서 치과의사들의 아동학대의 

인식 및 태도 등과 관련된 연구들이 시행되었는데 아동학대를 

인식했다고 응답한 비율은 13 - 50%로 나타났으며, 실제로 신

고했다고 응답한 비율은 1.6 - 25%로 아동학대를 인지했더라도 

실제로 신고로 이어지는 비율은 현저히 낮았다[10-17]. 치과의

사들은 아동학대 의혹이 있는 상황에서도 아동학대 사례의 보고

를 꺼리는 것으로 나타났다[10,12-17]. 

많은 나라에서 의료인의 아동학대 신고는 의무화되어 있으며 

아동학대의 징후를 무시하거나 당국의 보고를 외면하는 경우에 

처벌하는 법률이 존재한다. 이 밖에도 신고로 인한 불이익을 방

지하기 위하여 신고자 보호조치, 소송 과정에 있어 면책 특권 또

한 부여되어 있지만 신고율에 크게 기여하고 있지 않은 것이 현

실이다[11,13,17]. 아동학대에 대한 인식이 곧바로 신고로 이어

지지 않는 것은 잘못된 진단, 소송, 그리고 환자와의 관계에 대

해 부정적인 영향을 미칠 수 있다는 두려움으로 인한 것으로 나

타났다[10-17]. 

치과의사는 학대를 발견할 수 있는 중요한 위치에 있는 의료

인이다. 하지만 우리가 아는 한, 이에 관련하여 우리나라에서 

치과의사의 인식 및 태도는 조사되지 않았었다. 따라서 이번 연

구의 목적은 우리나라의 치과의사 및 소아치과 의사들의 아동

학대에 대한 인식, 신고 의무 태도, 신고의무제에 대한 인식, 의

심스러운 사례를 보고하는 데 있어 방해되는 요소에 대한 응답

을 바탕으로 개선점 등을 파악하기 위함이다. 

연구 재료 및 방법

1. 연구 윤리

이 연구는 강동 경희대학교 의대병원의 임상 연구 윤리위원

회(Institutional Review Board, IRB)의 승인 하에 연구가 진

행되었다(IRB File No. KHNMC 2022-09-016).

2. 연구 대상

이 연구의 조사 대상은 치과병원 수련기관의 인턴 및 전공의

를 포함하여 개인의원 또는 대학병원에서 근무 중인 치과의사 

중 연구에 동의한 사람을 대상으로 하였다. 메신저로 설문조사 

URL을 발송하여, 그 중 회신이 있었던 176명의 설문지를 조사 

대상으로 하였다.

3. 연구 방법

Google 설문지 프로그램을 통해 설문지를 만들어 2022년 9

월 설문조사 URL을 보내 한 달 동안 응답한 176명의 자료를 수

집하였다. 설문지는 다음과 같은 항목으로 구성하였다(Fig. 1).

1) 설문 응답자의 일반적인 특성 5문항

2) 아동학대에 대한 인식 12문항

측정 도구는 Kim[18]이 개발하고 Kim과 Jo[19]가 사용한 도
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구를 치과의사에게 맞게 수정하여 사용하였다. 문항은 신체적 

학대 3문항, 정서적 학대 5문항, 방임 4문항으로 구성하였다. 5

점 척도를 사용하였고, 높은 점수는 아동학대 인식도가 높음을 

의미한다.

3) 아동학대 신고에 대한 인지 및 인식 9문항

측정도구는 An[20]이 개발하고 Kim과 Jo[19]가 사용한 도구

를 치과의사에게 맞게 수정하여 사용하였다. 문항은 긍정적인 

효과 4문항, 부정적인 효과 5문항으로 구성하였다. 5점 척도를 

사용하였고, 긍정적인 효과에서 높은 점수는 아동학대 신고 시 

긍정적인 효과에 대한 인식도가 높음을 의미하고 부정적인 효

과에서 높은 점수는 아동학대 신고 시 부정적인 효과에 대한 인

식도가 높음을 의미한다. 

4) 아동학대 관련 법률에 대한 인지 11문항

아동학대 관련 법률의 인지에 대한 6문항, 이에 대한 실제 경

험 및 생각에 대한 5문항 및 세부 문항으로 구성하였다. 

5) 아동학대 대처방안에 대한 인식 6문항

Fig. 1. Questionnaires about dentists’ perceptions of child abuse and neglect.

아동 학대에 대한 치과의사의 인식 조사

안녕하세요. 여러분의 귀중한 시간을 내어 주셔서 대단히 감사드립니다.
본 설문조사에서 "아동 학대에 대한 치과의사의 인식조사"에 대한 연구를 위해 여러분의 귀한 의견을 듣고자 합니다.
여러분이 응답한 모든 내용은 연구 논문 작성의 자료로 활용될 것이며, 귀하의 개인식별정보는 수집되지 않습니다. 이 설문조사의 결과는 통계법에 따라 어느 누구에
게도 공개되지 않으며, 다른 어떠한 용도로도 사용되지 않을 것임을 약속드립니다.
여러분께서 알고 계시는 내용과 일치하거나 여러분의 생각과 가장 가까운 것을 골라 해당하는 칸에 표시해주시면 됩니다. 참여해 주셔서 다시 한번 감사드립니다.
본 설문조사에 응하실 경우 연구 참여에 동의한 것으로 간주됩니다.

<통계법>
제 33 조(비밀의 보호) ① 통계의 작성과정에서 알려진 사항으로서 개인이나 법인 또는 단체 등의 비밀에 속하는 사항은 보호되어야 한다. ② 통계의 작성을 위하여 수집된 
개인이나 법인 또는 단체 등의 비밀에 속하는 자료는 통계작성 외의 목적으로 사용되어서는 아니된다.

Ⅰ. �다음의 질문은 일반적인 사항들에 대한 질문입니다. 해당사항에 표시해 주시거나 답변을 기재해주시기 바랍니다.
1. 귀하의 직업은 어떻게 되십니까?

1) 소아치과 전공의  2) 소아치과 전문의(봉직의)  3) 소아치과 전문의(개원의)  4) 일반의(봉직의)  5) 일반의(개원의)  6) 타과 전문의(봉직의)  7) 타과전문의(개원의) 
8) 타과 전공의  9) 기타

2. 귀하께서 치과의사 면허를 취득한 지는 얼마나 되셨습니까?
1) 0년 이상 5년 이하  2) 5년 이상 10년 이하  3) 10년 이상 15년 이하  4) 15년 이상

3. 귀하의 실제 임상 경력은 얼마나 되셨습니까? (햇수로 기재해주세요.)                                                   
4. 귀하의 성별은 어떻게 되십니까?

1) 남  2) 여
5. 귀하께서는 자녀가 있으십니까?

1) 예  2) 아니오

Ⅱ. �다음의 설문은 아동학대 인식에 대한 항목입니다. 귀하의 생각에 가장 가깝다고 생각되는 번 호에 하나만 표시해주시기 바랍니다.
1. 아동의 몸에서 나쁜 냄새가 나고 지저분한 모습이 보이면, 나는 아동이 방임되고 있다고 생각한다.

1) 매우 그렇다  2) 그렇다  3) 보통이다  4) 그렇지 않다  5) 매우 그렇지 않다.
2. 아동의 언어 발달에 문제가 있다면, 나는 아동이 정서적 학대를 당하고 있다고 생각한다.

1) 매우 그렇다  2) 그렇다  3) 보통이다  4) 그렇지 않다  5) 매우 그렇지 않다.
3. 아동의 신체에 알 수 없는 멍과 매를 맞는 자국이 있다면, 나는 아동이 신체적 학대를 당 하고 있다고 생각한다.

1) 매우 그렇다  2) 그렇다  3) 보통이다  4) 그렇지 않다  5) 매우 그렇지 않다.
4. 아동이 날씨나 상황에 맞지 않는 부적당한 옷차림을 하고 있다면, 나는 아동이 방임되고 있다고 생각한다.

1) 매우 그렇다  2) 그렇다  3) 보통이다  4) 그렇지 않다  5) 매우 그렇지 않다.
5. 아동이 항상 몸을 흔들거리거나 손톱을 물어뜯거나 손가락을 빠는 행동을 한다면, 나는 아동이 정서적 학대를 당하고 있다고 생각한다.

1) 매우 그렇다  2) 그렇다  3) 보통이다  4) 그렇지 않다  5) 매우 그렇지 않다

Dentists’ Recognition of Child Abuse and Neglect and Mandatory Attitude to Report
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6. 아동의 신체에 원인을 알 수 없는 화상과 골절상을 입은 흔적이 있다면, 나는 아동이 신 체적 학대를 당하고 있다고 생각한다. 
1) 매우 그렇다  2) 그렇다  3) 보통이다  4) 그렇지 않다  5) 매우 그렇지 않다

7. 아동의 몸에 꼬집히거나 물린 자국이 있다면 나는 아동이 신체적 학대를 당하고 있다고 생각한다.
1) 매우 그렇다  2) 그렇다  3) 보통이다  4) 그렇지 않다  5) 매우 그렇지 않다

8. 아동이 다쳤거나 상처가 있는데도 불구하고 치료를 받고 있지 않다면, 나는 아동이 방임 되고 있다고 생각한다.
1) 매우 그렇다  2) 그렇다  3) 보통이다  4) 그렇지 않다  5) 매우 그렇지 않다

9. 아동이 수동적, 순종적이거나 공격적, 도전적인 행동을 한다면, 나는 아동이 정서적 학대 를 당하고 있다고 생각한다.
1) 매우 그렇다  2) 그렇다  3) 보통이다  4) 그렇지 않다  5) 매우 그렇지 않다

10. 아동이 신체적 접촉을 할 때 깜짝 놀란다면, 나는 아동이 방임되고 있다고 생각한다.
1) 매우 그렇다  2) 그렇다  3) 보통이다  4) 그렇지 않다  5) 매우 그렇지 않다

11. 아동이 겁이 많고 눈치를 보는 행동을 한다면, 나는 아동이 정서적 학대를 당하고 있다고 생각한다.
1) 매우 그렇다  2) 그렇다  3) 보통이다  4) 그렇지 않다  5) 매우 그렇지 않다

12. 아동의 신체발달이 다른 아동들에 비하여 늦다면늦다면, 나는 아동이 정서적 학대를 당하고 있다고 생각한다생각한다.
1) 매우 그렇다  2) 그렇다  3) 보통이다  4) 그렇지 않다  5) 매우 그렇지 않다

Ⅲ. �다음의 항목은 아동학대 신고에 대한 인지 및 인식에 관련된 질문입니다. 귀하의 생각에 가 장 가깝다고 생각되는 번호에 하나만 표시해주시기 바랍니다.
1. 아동학대를 신고한다면 신고기관으로부터 적절한 조치가 취해질 것이라고 생각한다.

1) 매우 그렇다  2) 그렇다  3) 보통이다  4) 그렇지 않다  5) 매우 그렇지 않다
2. 아동학대를 신고한다면 신고기관이 신속하게 대처할 것이라고 생각한다.

1) 매우 그렇다  2) 그렇다  3) 보통이다  4) 그렇지 않다  5) 매우 그렇지 않다
3. 아동학대를 신고한다면 아동에 대한 학대행위가 감소할 것이라고 생각한다.

1) 매우 그렇다  2) 그렇다  3) 보통이다  4) 그렇지 않다  5) 매우 그렇지 않다
4. 아동학대를 신고하는 것이 아동의 장래에 도움이 될 것이라고 생각한다.

1) 매우 그렇다  2) 그렇다  3) 보통이다  4) 그렇지 않다  5) 매우 그렇지 않다
5. 아동학대를 신고하는 것이 오히려 해가 될 것이라고 생각한다.

1) 매우 그렇다  2) 그렇다  3) 보통이다  4) 그렇지 않다  5) 매우 그렇지 않다
6. 아동학대를 신고한다면 신고 후 부과될 책임이나 역할이 부담스럽다.

1) 매우 그렇다  2) 그렇다  3) 보통이다  4) 그렇지 않다  5) 매우 그렇지 않다
7. 내가 신고를 하지 않아도, 다른 누군가 신고를 할 것이라고 생각한다.

1) 매우 그렇다  2) 그렇다  3) 보통이다  4) 그렇지 않다  5) 매우 그렇지 않다
8. 신고를 함으로써 보복이나 비난을 당할까 걱정된다.

1) 매우 그렇다  2) 그렇다  3) 보통이다  4) 그렇지 않다  5) 매우 그렇지 않다
9. 신고를 할 때 신분이 노출될까 걱정된다.

1) 매우 그렇다  2) 그렇다  3) 보통이다  4) 그렇지 않다  5) 매우 그렇지 않다

Ⅳ. �다음은 아동학대 신고의무제에 관련된 질문입니다. 귀하의 생각에 가장 가깝다고 생각되는 번호에 하나만 표시해주시기 바랍니다.
1. 귀하는 우리나라에서 아동학대가 어느 정도 발생한다고 생각하십니까?

1) 많이 발생한다  2) 약간 발생한다  3) 보통이다  4) 별로 일어나지 않는다  5) 일어나지 않는다.
2. 우리나라에 아동학대 관련법이 있다는 것을 알고 있습니까?

1) 안다  2) 모른다
3. 귀하는 아동 학대 신고 의무제도에 대하여 들어본 적이 있습니까? 

1) 안다  2) 모른다
3-1) 아동 학대 신고 의무제에 대해 들어 보셨다면, 어떤 경로를 통해 알게 되었습니까? (주관식)
                                                                                                                                               

4. 다음의 항목에 대하여 알고 있는 만큼 표시해주세요.
4-1) 아동 학대 신고의무자에 대한 규정에 대하여

1) 매우 잘 안다  2) 잘 안다  3) 보통이다  4) 모른다  5) 전혀 모른다
4-2) 학대 행위에 대한 규정에 대하여

1) 매우 잘 안다  2) 잘 안다  3) 보통이다  4) 모른다  5) 전혀 모른다
4-3) 아동학대자에 대한 처벌 규정에 대하여

1) 매우 잘 안다  2) 잘 안다  3) 보통이다  4) 모른다  5) 전혀 모른다
4-4) 아동학대 신고절차에 대하여

1) 매우 잘 안다  2) 잘 안다  3) 보통이다  4) 모른다  5) 전혀 모른다

Fig. 1. (continued) Questionnaires about dentists’ perceptions of child abuse and neglect.
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Fig. 1. (continued) Questionnaires about dentists’ perceptions of child abuse and neglect.

4-5) 아동보호전문기관 설치 및 운영에 대하여
1) 매우 잘 안다  2) 잘 안다  3) 보통이다  4) 모른다  5) 전혀 모른다

5. 귀하께서는 본인이 아동학대 신고의무자라는 사실을 알고 있습니까? 
1) 예  2) 아니오
5-1) 본인이 아동 학대 신고 의무자라는 사실에 대하여 어떤 경로를 통해 알게 되었습니 까?

1) TV, 라디오, 신문, 잡지 등의 대중매체  2) 인터넷  3) 아동학대 관련 교육, 세미나 및 연수 등  4) 공문  5) 주변 사람들과 대화  6) 기타
6. 아래 관련 종사자 가운데 아동 학대 신고의무자에 해당한다고 생각하는 항목에 모두 표 시해주세요

1) 소아치과 전공의  2) 소아치과 전문의  3) 치과위생사  4) 모든 치과의사  5) 방사선사  6) 치과대학 학생  7) 치과위생과 학생
7. 아동학대 신고의무자가 아동학대를 신고하지 않을 경우 과태료 부과대상에 해당합니다. 이 사실에 대하여 알고 계십니까계십니까?

1) 예  2) 아니오
8. 귀하는 아동학대 관련 정황을 직접 의심/신고 혹은 사례를 간접 경험 해본 적이 있습니까?

1) 예  2) 아니오
8-1) 의심 정황을 파악하게 된 계기가 어떤 것이었습니까? 해당 사항에 모두 표시해주세요.

반복된 외상, 애매하거나 구체적이지 않은 병력, 외상의 형태와 병력의 불일치, 병력이 제공되지 않는 경우, 병력과 관련한 보호자의 번복되는 진술, 진료 시 방
관하는 태도, 특별한 사유 없이 보호자의 동반 없이 혹은 형제/자매/사회복지사 등 타인과 내원, 기타

8-2) 위의 아동학대 사례를 신고한 후 조치결과(내사 종결, 무혐의 혹은 처벌 등)에 대해 서 알고 있습니까? 알고 있다면 결과 내용에 대해 간략히 기재 부탁드립니다.
1) 내사 종결  2) 무혐의  3) 형사 처벌  4) 잘 모름

9. 귀하께서는 혹시 아동학대 의심정황이 있었으나 신고를 망설였던 적이 있습니까?
1) 예  2) 아니오
9-1) 신고를 망설였던 이유가 있다면 어떤 것이었습니까? 해당사항에 모두 표시해주세요.

프로토콜을 몰라서, 신고 의무자가 아니라고 생각해서, 의심 정황으로 볼 수 있는 적절한 적응증을 잘 몰라서, 오해에 대한 두려움 때문에, 신고자 보호조치에 대
한 불신, 환자의 비밀유지 보장에 대한 사항과 상충되는 부분이 있다고 생각해서, 기타

10. 귀하께서는 아동학대 신고 프로토콜에 대하여 알고 계십니까?
1) 예  2) 아니오
10-1) 아동학대 신고 프로토콜과 관련하여 가능한 방법으로 알고 계신 내용에 모두 표시 해주세요.

112에 신고한다, 119에 신고한다, 시/구청 등 공공기관에 신고한다, 기관장에 보고한다, 한국복지재단에 신고한다, 한국아동학대예방협회에 신고한다, 한국어
린이보호회에 신고한다, 기타

11. 아동학대 신고자에 대한 보호 조치 시행여부에 대하여 알고 계십니까?
1) 예  2) 아니오
11-1) 아동학대 신고자 보호조치 시행에 대하여 알고 계신 해당사항에 모두 표시해주세요.

담당 수사관의 재량에 따라 시행되고 있다, 법령으로 정해져서 보호되고 있다, 학대에 대한 정확한 정황이나 인적정보 등이 없이 신고한다면 바로 조사에 착수
하지 않을 수도 있다, 신고의무자의 신변이 염려되어 신고하지 않는 것은 정당한 사유에 해당한다, 시행되고 있는 건 알고 있지만 실효성은 거의 없다, 기타

Ⅴ. �다음은 아동학대 대처방안과 관련된 질문입니다. 귀하의 생각에 가장 가깝다고 생각되는 번호 에 하나만 표시해주시기 바랍니다.
1. 귀하께서는 아동학대 신고 의무자 입니다입니다. 이에 대해 지난 1년 동안 아동학대예방교육이나 세미나 등에 참여한 경험이 있습니까?

1) 예  2) 아니오
1-1) 구체적으로 어떤 교육을 받으셨습니까?                                                                                                                                               
1-2) 해당 교육을 통해 아동학대에 대해 잘 알 수 있도록 교육받았다고 생각하십니까?

1) 매우 그렇다  2) 그렇다  3) 보통이다  4) 그렇지 않다  5) 매우 그렇지 않다
1-3) 귀하께서 아동학대 예방교육이나 세미나에 참석하지 못한 이유는 무엇입니까?

1) 참석할 기회가 없었다  2) 참석할 기회가 있었으나 업무가 너무 바빠서 참석하지 못했다  3) 참석할 기회는 없었으나 직장에서 허락하지 않아 참석하지 못했
다  4) 참석할 기회가 있었으나 관심이 없어 가지 않았다  5) 기타

2. 귀하께서는 향후 의료인의 아동학대 예방교육이 마련된다면 참여하시겠습니까? 
1) 참여한다  2) 참여하지 않는다

3. 귀하는 아동학대 예방교육이 마련된다면 교육에 포함되어야 할 내용이 무엇이라고 생각하 십니까? 동의하시는 내용에 모두 표시해주세요. 
학대받은 아동 발견방법, 아동학대 실사례와 대처방법, 아동학대 관련 전문기관에 대한 소 개 및 홍보, 학대 부모와의 상담 방법이나 부모 교육

4. 귀하께서 원하시는 아동학대예방 교육매체는 무엇입니까? 동의하시는 내용에 모두 표시해 주세요. 
소아치과학 교과서에 수록, 책/잡지 등의 홍보자료, 인터넷 등 컴퓨터 활용매체, 아동학대 예방 비디오, 공문, 학회차원의 전공의/전문의 필수 교육, 의무교육, 기타

5. 아동학대 신고의무제와 관련한 아동학대 예방 및 대처방법으로 가장 중요한 요소는 무엇이 라고 생각합니까? 동의하시는 내용에 모두 표시해주세요.
종사자의 인성 및 자질 함양 교육교육, 종사자의 의무 연수 및 예방교육 횟수 증가증가, 아동학대 발견 시 대처 매뉴얼 개발 및 교육교육, 아동학대의 발견과 신고의 
의무화 및 신고 포상제도 신설, 아동복지법 및 아동학대 관련법률의 아동학대 관련 조항의 개선 및 처벌 강화, 기타

6. 기타 건의사항 및 추가적인 좋은 의견이 있으시다면 말씀 부탁드립니다.

Dentists’ Recognition of Child Abuse and Neglect and Mandatory Attitude to Report
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4. 통계 분석

응답자의 일반적인 특성에 대하여는 빈도와 백분율로 산출

하였고, 이러한 일반적인 특성과 아동학대에 대한 인식, 아동학

대 신고에 대한 인지 및 인식, 아동학대 신고의무제에 대한 인

식, 아동학대 대처방안에 대한 인식에 대하여 상관관계를 분석

하기 위해 Chi-square test 및 Fisher’s exact test를 시행하였

다. ANOVA 사후분석을 시행하였고, Pearson’s correlation 

coefficient를 이용하였다. 각 항목에 해당하는 통계분석은 R 

version 4.2.0을 이용하였다. 

연구 성적

1. 일반적인 특성

1) 성별

성별은 남자 68명(38.6%), 여자 108명(61.4%)이었다(Table 1).

2) 직책

소아치과 전공의 42명(23.9%), 소아치과 전문의 57명

(32.4%), 일반의 56명(31.8%), 타과 전문의 21명(11.9%)이었

다(Table 1).

3) 면허 취득 후 햇수

면허 취득 후 햇수가 0년 이상 5년 미만 85명(48.3%), 5년 이

상 10년 미만 55명(31.3%), 10년 이상 15년 미만 10명(5.7%), 

15년 이상 26명(14.8%)으로 나타났다(Table 1).

4) 고용 형태

개원의 41명(23.3%), 봉직의 135명(76.7%)으로 나타났다

(Table 1).

5) 자녀

자녀가 있는 경우 61명(34.7%), 자녀가 없는 경우 115명

(65.3%)으로 나타났다(Table 1).

2. 아동학대에 대한 인식

1) 치과의사의 아동학대 인식

대상으로 한 전체 치과의사의 아동학대 인식의 평균 및 표준

편차는 신체적 학대 4.01 ± 1.00점, 정서적 학대 2.35 ± 0.40

점, 방임 3.51 ± 0.57점이었다(Table 2).

2) 치과의사의 일반적 특성에 따른 아동학대 인식

치과의사의 일반적 특성에 따른 아동학대 인식은 방임 항목

에서 면허 취득 후 햇수(p = 0.0219), 자녀의 유무(p = 0.0184)

에 따른 통계적으로 유의한 차이를 보였으며, 신체적 학대 항

목에서 자녀의 유무에 따른 통계적으로 유의한 차이가(p = 

0.0049) 있었다. 사후 분석에서 면허 취득 후 햇수가 5년 이상 

10년 미만일 때 방임에 대한 인식도가 가장 낮았으며, 이 집단

을 제외하면 면허 취득 후 햇수가 오래될수록 방임에 대한 인

식도가 높았다. 자녀가 있는 경우 그렇지 않은 경우보다 신체적 

학대와 방임에 대한 인식도가 모두 높았다.

일반적 특성과 관계없이 모든 집단에서 신체적 학대에 대한 

인식이 가장 높았고, 방임 그리고 정서적 학대 순서로 나타났

다. 신체적 학대에 대하여 가장 인식이 높은 집단은 남성, 타과 

전문의, 면허 취득 후 햇수가 10년 이상 15년 미만, 개원의 그리

Table 1. General backgrounds of the respondents

                 Classification n(%)
Sex

Male 68 (38.6)
Female 108 (61.4)

Position
Pediatric dentistry resident 42 (23.9)
Pediatric dentist 57 (32.4)
General dentist 56 (31.8)
Other department specialist 21 (11.9)

Clinical experience (years)
0 ≤ years < 5 85 (48.3)
5 ≤ years < 10 55 (31.3)
10 ≤ years < 15 10 (5.7)
years ≥ 15 26 (14.8)

Form of employment
Self-employed 41 (23.3)
Employee 135 (76.7)

Child existence
Yes 61 (34.7)
No 115 (65.3)

                   Total 176 (100)
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고 자녀가 있는 경우에서 그러하였다. 정서적 학대에 대하여 가

장 인식이 높은 집단은 여성, 타과 전문의, 면허 취득 후 햇수가 

15년 이상, 봉직의 그리고 자녀가 있는 경우에서 그러하였다. 

방임에 대하여 가장 인식이 높은 집단은 남성, 타과 전문의, 면

허 취득 후 햇수가 15년 이상, 개원의 그리고 자녀가 있는 경우

에서 그러하였다(Table 2).

3. 아동학대 신고에 대한 인지 및 인식

1) 치과의사의 아동학대 신고에 대한 인지 및 인식

치과의사의 아동학대 신고에 대한 인지 및 인식의 각 항목

별 평균 및 표준편차는 아동학대의 발생률에 대한 인식 3.31 

± 0.80점, 아동학대 신고 시 긍정적 효과에 대한 태도 3.33 ± 

0.70점 그리고 아동학대 신고 시 부정적 효과에 대한 태도 2.76 

± 0.69점을 나타냈다(Table 3).

2) �치과의사의 일반적 특성에 따른 아동학대 신고에 대한 인

지 및 인식

치과의사의 일반적 특성에 따른 아동학대 인식은 통계적으

로 유의한 차이가 없었다. 모든 집단에서 아동학대 발생률에 대

한 인식은 3.14점 이상 3.50점 이하, 아동학대 신고 시 긍정적 

효과에 대한 태도는 3.14점 이상 3.56점 이하였고 아동학대 신

고 시 부정적 효과에 대한 태도는 2.66점 이상 3.12점 이하로 

나타났다. 그리고 모든 집단에서 아동학대 신고 시 부정적 효과

에 대한 태도보다는 긍정적 효과에 대한 태도 점수가 더 높았다

(Table 3).

Table 2. Recognition of child abuse and neglect

Classification
Physical abuse Emotional abuse Neglect

Mean SD Mean SD Mean SD
Sex

Male 4.00 1.13 2.37 0.43 3.53 0.58
Female 4.01 0.91 2.33 0.38 3.50 0.56
p-value 0.5294 0.9618 0.7780

Position
Pediatric dentistry resident 3.97 0.85 2.24 0.39 3.49 0.54
Pediatric dentist 3.89 0.86 2.32 0.38 3.52 0.55
General dentist 4.09 1.22 2.40 0.42 3.50 0.61
Other department specialist 4.21 0.97 2.47 0.37 3.56 0.59
p-value 0.1080 0.5600 0.9760

Clinical experience (years)
0 ≤ years < 5 4.09 1.00 2.35 0.42 3.51 0.55
5 ≤ years < 10 3.82 0.97 2.30 0.36 3.38 0.59
10 ≤ years < 15 4.07 0.87 2.48 0.39 3.65 0.39
years ≥ 15 4.12 1.09 2.38 0.42 3.78 0.55
p-value 0.5680 0.4310 0.0219

Form of employment
Self-employed 4.01 1.01 2.40 0.39 3.65 0.59
Employee 2.33 0.40 4.01 1.00 3.47 0.55
p-value 0.2882 0.9922 0.0876

Child existence
Yes 4.01 1.00 2.35 0.40 3.51 0.57
No 3.94 0.98 2.29 0.42 3.44 0.55
p-value 0.0049 0.2196 0.0184

                     Total 4.01 1.00 2.35 0.40 3.51 0.57

p-value from the Chi-square test.
SD: standard deviation.
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4. 아동학대 관련 법률에 대한 인식

1) 치과의사의 아동학대 관련 법률에 대한 인식

아동학대법, 아동학대 신고의무제, 아동학대 신고 의무자, 아

동학대 신고 의무자의 처벌, 아동학대 신고 프로토콜 그리고 아

동학대 신고자의 보호조치에 대하여 알고 있다고 응답한 비율

은 각각 166명(94.32%), 136명(77.26%), 143명(81.25%), 73명

(41.48%), 24명(13.64%), 30명(17.05%)이었다(Table 4).

2) �치과의사의 일반적 특성에 따른 아동학대 관련 법률에 대

한 인식

치과의사의 일반적 특성에 따른 아동학대 관련 법률에 대

한 인식에서 아동학대법에 대한 인식은 통계적으로 유의한 차

이는 없었다. 모든 집단에서 90% 이상 알고 있다고 응답하였

고, 100% 알고 있다고 응답한 집단은 타과 전문의, 면허 취득 

후 햇수가 10년 이상 15년 미만 그리고 15년 이상인 집단이었

다. 아동학대 신고의무제에 대한 인식은 성별을 제외하고 직책

(p < 0.00001), 면허 취득 후 햇수(p = 0.0048), 고용 형태(p = 

0.0018), 자녀(p = 0.0030)에 따른 집단에서 통계적으로 유의한 

차이를 보였다. 소아치과 전문의, 면허 취득 후 햇수가 15년 이

상인 경우, 개원의 그리고 자녀가 없는 경우에서 가장 많이 알

고 있다고 응답했다. 아동학대 신고 의무자에 대한 인식은 오직 

직책에 따른 집단에서만 통계적으로 유의한 차이(p = 0.0006)

를 나타냈지만, 가장 많이 알고 있다고 응답한 집단은 신고의

무제에 대해 가장 잘 알고 있다고 응답한 집단과 같았다. 아동

학대 신고 의무자의 처벌에 대한 인식은 성별을 제외하고 직

Table 3. Recognition of child abuse and neglect Report

Classification 
Occurrence rate Positive attitude Negative attitude

Grade SD Total SD Total SD
Sex

Male 3.18 0.86 3.41 0.62 2.75 0.63
Female 3.39 0.75 3.28 0.74 2.76 0.73
p-value 0.0855 0.2156 0.8822

Position
Pediatric dentistry resident 3.14 0.75 3.43 0.52 2.83 0.61
Pediatric dentist 3.37 0.90 3.29 0.63 2.68 0.68
General dentist 3.43 0.66 3.21 0.85 2.81 0.78
Other department specialist 3.14 0.91 3.56 0.69 2.90 0.62
p-value 0.2310 0.1700 0.5300

Clinical experience (years)
0 ≤ years < 5 3.25 0.75 3.39 0.69 2.76 0.74
5 ≤ years < 10 3.38 0.83 3.14 0.72 2.66 0.69
10 ≤ years < 15 3.50 0.53 3.38 0.81 3.12 0.50
years ≥ 15 3.27 0.96 3.54 0.53 2.81 0.56
p-value 0.6610 0.0663 0.2590

Form of employment
Self-employed 3.24 0.89 3.45 0.56 2.84 0.65
Employee 3.33 0.77 3.29 0.73 2.73 0.70
p-value 0.5658 0.2267 0.3580

Child existence
Yes 3.31 0.89 3.33 0.70 2.76 0.69
No 3.30 0.75 3.29 0.74 2.73 0.72
p-value 0.9552 0.2672 0.5472

                      Total 3.31 0.80 3.33 0.70 2.76 0.69

p-value from the Chi-square test.
SD: standard deviation.
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책(p = 0.0015), 임상 경력 후 햇수(p = 0.0036), 고용 형태(p = 

0.0114), 자녀(p = 0.0018)에 따른 집단에서 유의한 차이를 나

타냈다. 이에 대하여 가장 많이 알고 있다고 응답한 집단은 타

과 전문의, 면허 취득 후 햇수가 10년 이상 15년 미만인 경우, 

개원의, 자녀가 없는 집단이었다(Table 4).

3) 아동학대 신고 의무자에 대해 알게 된 경로

아동학대 신고 의무자에 대한 법률에 대해 알고 있다고 응답

한 경우 이에 대해 알게 된 경로를 중복 응답을 허용하여 답변

을 기록하였다. 세미나(68명), 대중매체(38명), 인터넷(13명), 

공문(10명), 주변 사람들과 대화(9명), 기타(4명)의 순으로 응

답하였고, 기타 의견으로는 국가고시, 책, 의무 교육, 학교 수업, 

AAPD 가이드라인 등이 있었다(Fig. 2)

4) 아동학대 의심 사례를 신고했던 경험

아동학대 의심 사례를 신고했던 경험이 있다고 응답한 경우 

어떠한 정황으로 의심했는지에 대한 답변을 중복 응답을 허용

하여 기록하였다. 총 19명이 응답하였고, 2가지 이상의 항목을 

답변한 사람은 11명, 1가지 항목으로 답변한 사람은 9명이었

다. 진료 시의 보호자의 방관적인 태도(8명), 특별한 이유 없이 

보호자와 내원하지 않음(5명), 외상과 관련하여 번복되는 진술

(5명), 애매하거나 구체적이지 않은 병력(4명), 외상의 형태와 

병력의 불일치(4명), 반복되는 외상(3명), 병력을 알 수 없는 경

우(1명), 기타 (5명) 순서로 응답하였고, 기타 의견으로는 진료

Table 4. Recognition of laws against child abuse and neglect (CAN)

Classification
CAN prevention 
treatment act 

Mandatory CAN 
reporting law 

Mandatory 
reporters of 

CAN 

Penalty for 
failure to report 

CAN 

Report CAN 
protocol 

CAN reporters 
protection act 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Sex

Male 64 (94.12) 52 (76.47) 55 (80.88) 33 (48.53) 10 (14.71) 10 (14.71)
Female 102 (94.44) 84 (77.78) 88 (81.48) 40 (37.04) 14 (12.96) 20 (18.52)
p-value 0.9999* 0.8403 0.9210 0.1319 0.7429 0.5125

Position
Pediatric dentistry resident 38 (90.48) 33 (78.57) 36 (85.71) 14 (33.33) 6 (14.29) 7 (16.67)
Pediatric dentist 56 (98.25) 55 (96.49) 54 (94.74) 35 (61.40) 10 (17.54) 15 (26.32)
General dentist 51(91.07) 31 (55.36) 37 (66.07) 37 (66.07) 5 (8.93) 7 (12.50)
Other department specialist 21 (100.00) 17 (80.95) 16 (76.19) 16 (76.19) 3 (14.29) 1 (4.76)
p-value 0.1610* < 0.00001* 0.0006* 0.0015 0.6062* 0.1046*

Clinical experience (years)
0 ≤ yrs < 5 79 (92.94) 60 (70.59) 67 (78.82) 24 (28.24) 10 (11.76) 11 (12.94)
5 ≤ yrs < 10 51 (92.73) 42 (76.36) 43 (78.18) 28 (50.91) 10 (18.18) 11 (20.00)
10 ≤ yrs <15 10 (100.00) 8 (80.00) 8 (80.00) 7 (70.00) 2 (20.00) 3 (30.00)
yrs ≥ 15 26 (100.00) 26 (100.00) 25 (96.15) 14 (53.85) 2 (7.69) 5 (19.23)
p-value 0.5739* 0.0048* 0.1554* 0.0036* 0.4618* 0.3574*

Form of employment
Self-employed 40 (97.56) 39 (95.12) 37 (90.24) 24 (58.54) 5 (12.20) 11 (26.83)
Employee 126 (93.33) 97 (71.85) 106 (78.52) 49 (36.30) 19 (14.07) 19 (14.07)
p-value 0.1610* 0.0018 0.0921 0.0114 0.7588 0.0571

Child existence
Yes 108 (93.91) 81 (70.43) 88 (76.52) 38 (33.04) 16 (13.91) 16 (13.91)
No 58 (95.08) 55 (90.16) 55 (90.16) 35 (57.38) 8 (13.11) 14 (22.95)
p-value 0.9999* 0.0030 0.0273 0.0018 0.8832 0.1292

                        total 166 (94.32) 136 (77.27) 143 (81.25) 73 (41.48) 24 (13.64) 30 (17.05)

p-value from the Chi-square test or Fisher’s exact (*) test.
CAN: child abuse and neglect.
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실에서 아동 체벌, 특별히 작은 체구, 다른 형제자매와의 차이, 

비위생적인 모습, 치료되지 않은 외상, 부모의 수동적인 태도 

등이 있었다(Fig. 3).

이에 대하여 신고 후 결과 혹은 후속 조치에 대해서 16명은 

잘 모른다고 하였고, 무혐의, 내사 종결, 신고 후 연락을 준다고 

하였으나 연락이 오지 않았다고 각각 1명씩 응답하였다.

5) 아동학대 의심 사례의 신고를 망설였던 경험

아동학대 의심 사례를 발견한 적이 있으나 신고를 망설였다

고 응답한 경우에 망설였던 이유에 대한 답변을 중복 응답을 허

용하여 기록하였다. 총 18명이 응답하였고 2가지 이상의 항목

을 답변한 사람은 10명 1가지 항목으로 답변한 사람은 8명이

었다. 오해에 대한 두려움(11명), 신고자의 보호에 대한 불신(8

명), 의심 사례의 적응증을 몰라서(6명), 프로토콜을 몰라서(4

명), 환자의 비밀 유지에 대한 상충(2명), 치과에 아동을 데려오

는 부모는 궁극적으로 아이를 위한다고 생각한다는 기타의견(1

명) 순으로 응답이 나타났다(Fig. 4). 

Fig. 3. Persons who have reported suspected cases of child abuse and neglect.

Fig. 4. Reasons why they hesitated to report suspected cases of child abuse.

Fig. 2. Recognition channel for mandatory reporters of child 
abuse and neglect.

Seminar	 Mass media	 Internet

Official document	 Conversation	 Others
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5. 아동학대 대처방안에 대한 인식

1) 이전의 아동학대 교육 경험이 있는 경우

이전에 아동학대 교육에 대한 경험이 있다고 응답한 66

명에 대하여 어떤 경로를 통해서 교육받게 되었는지에 대한 

응답을 기록하였다. 인터넷 41명(66.13%), 의무 교육 11명

(17.74%), 세미나 6명(9.68%), 원내 교육 3명(4.84%), 유튜브 1

명(1.61%), 경로를 알 수 있는 경우 4명(6.45%)으로 응답이 나

타났다(Fig. 5).

세부 문항에서 교육에 대한 만족도는 매우 그렇다 1명

(1.52%), 대체로 그렇다 17명(25.76%), 보통이다 35명

(53.03%), 그렇지 않다 12명(18.18%), 매우 그렇지 않다 1명

(1.52%)으로 답변하였다.

소아치과 전공의 및 전문의가 45명, 일반의, 타과 전문의가 

21명이었다.

2) 이전의 아동학대 교육 경험이 없는 경우

이전에 아동학대 교육에 대한 경험이 없는 경우 교육에 참석

하지 못했던 이유에 대한 응답을 기록하였다. 총 110명이 응답

하였고, ‘참석할 기회가 없었다.’ 91명(82.72%), ‘참석할 기회가 

있었으나, 바빠서 참석하지 못했다.’ 10명(9.09%), ‘참석할 기회

가 있었으나, 관심이 없어서 참석하지 않았다.’ 6명(5.45%), ‘애

초에 관심이 없었다.’ 3명(2.72%)으로 응답이 나타났다(Fig. 6). 

3) 아동학대 관련 교육 참석에 대한 의사

이후에 아동학대 관련 교육에 참석할 기회가 주어진다면 참

Fig. 5. Education channel to child abuse and neglect.

Fig. 6. Reasons for not participating in child abuse and neglect education.
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석하겠다고 응답한 비율은 142명(80.68%), 참석하지 않겠다

고 응답한 비율은 34명(19.32%)이었다. 아동학대 신고 의무

자임을 알고 있지만 참석하지 않겠다고 응답한 비율도 25명

(14.20%)으로 상당했다.

4) 아동학대 관련 교육에서 포함되어야 할 내용

응답자 전원을 대상으로 아동학대 관련 교육에서 배우고 싶

거나 다루었으면 하는 내용에 대하여 중복을 허용하여 응답

을 기록하였다. 가장 높은 응답률을 보인 항목은 아동학대 실

제 사례 및 이에 대한 대처 방법(신고 절차, 치료 방법 등)으로 

160명(90.91%)이 언급하였고, 다음으로 학대가 의심되는 아

동의 발견 방법 80명(45.45%), 아동학대 관련 기관에 대한 소

개 및 홍보 73명(41.48%), 부모에 대한 교육 및 상담 방법 35명

(19.89%) 순으로 언급되었다(Fig. 7).

5) 아동학대 교육 경로

응답자 전원을 대상으로 아동학대 교육을 시행하기에 적절

한 경로에 대한 응답을 중복을 허용하여 기록하였다. 학회 차원

의 필수 교육과 인터넷 등을 활용한 컴퓨터 기반 미디어 교육이 

각각 93명(52.84%)이 응답한 가장 인기 있는 항목이었다. 다

음으로 소아치과학 교과서 수록 85명(48.30%), 의무 교육 56명

(31.82%), 잡지 등 홍보자료 44명(25.00%), 저널 등의 책자 44

명(25.00%), 공문 31명(17.61%), 아동학대 예방 동영상 27명

(15.34%) 순서로 답변이 이어졌다. 기타항목으로 소아치과학 

교과서에 수록이 가장 중요하다고 재차 강조한 의견이 있었다

(Fig. 8).

6) 아동학대 신고인식 개선방안

응답자 전원을 대상으로 아동학대 신고인식을 개선하기 위

Fig. 7. What they want to learn or deal with in education related to child abuse and neglect. 
	 CAN: child abuse and neglect.

Fig. 8. Appropriate pathways for implementing child abuse education and neglect.
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한 방안으로 일치하는 의견에 중복을 허용하여 응답하도록 하

였다. 전체 응답자의 81.81%(144명)가 프로토콜의 정립을 중

요하게 생각하였다. 이어서 아동학대 관련법의 처벌 강화(86

명), 아동학대 관련법의 보상 항목 신설(70명), 의무 교육 횟수

의 증가(48명) 그리고 종사자의 자질함양 교육(34%) 순으로 응

답이 기록되었다(Fig. 9). 

기타 건의사항으로 무지와 방임에 의한 질병을 구분하기 어

려우며, 이에 기준을 마련하여 소아과 의사와 협력하여 아동학

대와 관련하여 필요한 진료에 대해 무조건적인 선처치 후 정산

이 이루어질 수 있는 시스템이 필요하다는 의견이 있었다. 또, 

치과에 아동을 데려온 것 자체로 학대로 신고하는 것이 망설여

지는데 이에 대한 신고기준과 신고 이후 아동학대 사례에 해당

하거나 아닐 경우의 절차 안내가 필요하다는 의견도 제시되었

다.

총괄 및 고찰

폭력은 심각한 사회적 문제이며, 어떤 경우에는 피해자에게 

심각한 상해 혹은 사망을 초래하기도 한다[21]. 특히 의료인은 

아동에게 가해진 폭력 및 학대의 사례를 인식하고 보고할 수 있

는 중요한 위치에 있다[10-17,22]. 이에 국가는 의심스러운 사

례를 전문적으로 발견하고 보고하도록 의료인 및 의료기사를 

아동학대 신고 의무자로 규정하였다. 이러한 책임을 다하기 위

해, 의료 종사자들은 아동학대의 증상, 징후 및 보고에 대한 충

분한 지식을 가지고 있어야 한다. 아동의 외상은 주로 머리와 

목 부위에 위치하기 때문에 치과의사는 더욱이 이러한 상황에 

쉽게 마주할 수 있는 의료제공자일 가능성이 높고 따라서 그 역

할이 매우 중요하다고 할 수 있다[8,9,22]. 이에 이 연구에서는 

치과의사의 아동학대에 대한 인지 정도, 아동학대 신고에 대한 

태도, 아동학대 관련법에 대한 인지 등을 평가하여 이에 따른 

문제점을 찾고 개선 방향을 모색하고자 하였다.

이번 연구에서 치과의사의 아동학대 인지에 대한 조사 결과 

방임 항목에서 경력, 자녀의 유무에 따라서 그리고 신체적 학

대 항목에서 자녀의 유무에 따른 통계학적 유의성을 보였지만 

각 항목에서 모든 집단의 최저점과 최고점 간의 큰 차이는 없었

다. 유사한 측정 도구를 이용하여 보육교사, 구급대원, 치과위

생사, 간호사를 대상으로 연구한 결과에서 보육교사의 경우 신

체적 학대 3.09점, 정서적 학대 2.73점, 방임 3.94점, 구급대원

의 경우 신체적 학대 3.91점, 정서적 학대 3.39점, 방임 3.89점, 

치과위생사의 경우 신체적 학대 3.72점, 정서적 학대 3.11점, 

방임 3.76점, 또 간호사의 경우 신체적 학대 4.07점, 정서적 학

대 3.67점, 방임 3.89점이었다[18,19,23-25]. 이 연구에서는 신

체적 학대 4.01점, 정서적 학대 2.35점. 방임 3.51점이었다. 보

육교사의 경우보다 의료 관련 종사자에서 신체적 학대에 대한 

점수가 대체로 높았는데 이는 건강을 중요하게 생각하고 신체

의 변화에 예민하게 반응하는 직업적 특성이 반영된 결과로 생

각해 볼 수 있다. 또, 치과의사의 경우 정서적 학대와 방임의 인

지점수가 가장 낮았는데 측정도구의 정서적 학대와 방임에 해

당하는 항목들 중 몇몇은 의학적으로는 달리 생각될 여지가 있

기에 그런 것으로 보인다. 예를 들어 아동의 언어 발달 지연, 신

체 발달의 지연, 손톱을 계속 물어뜯는 행동, 수동적 혹은 공격

적인 태도 또는 겁이 많고 눈치를 보는 행동 등은 학대로 인지

할 수도 있지만 아동의 타고난 성격이나, 발달장애 등으로 인한 

것일 수도 때문이다[26]. 

아동학대의 신고에 대한 인지 및 인식에서 일반적 특성에 따

른 통계적 유의성은 없었다. 비슷한 척도로 치과위생사와 구급

대원에서 시행된 결과에서 전자의 아동학대 신고에 대한 긍정

적 태도 점수는 3.54, 부정적 태도 점수는 2.59이고, 후자의 긍

정적 태도 점수는 3.64, 부정적 태도 점수는 2.63이었다[19,24]. 

이 연구의 경우 아동학대 신고에 대한 긍정적 태도 점수는 

3.33, 부정적 태도 점수는 2.76으로 부정적인 인식보다 긍정적

인 인식이 높은 경향은 유사하였으나 다른 직업군에 비하여 긍

Fig. 9. Measures to improve reporting and awareness of child abuse and neglect.
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Establishment of compensation items for child abuse-related laws
Strengthening punishment of child abuse-related laws
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정적 태도 점수는 더 낮았고 부정적 태도 점수는 더 높았다. 치

과의사의 아동학대 인식, 아동학대 신고에 대한 긍정적인 태도, 

아동학대 신고에 대한 부정적인 태도, 신고 의무 인식 간의 상

관관계 분석 결과 신고에 대한 긍정적인 태도는 아동 학대 인식 

간에 유의한 양의 상관관계(r = 0.34, p < 0.00001)가 있었고, 

신고에 대한 부정적인 태도는 신고 의무 인식 간에 유의한 음의 

상관관계(r = -0.20, p = 0.0064)가 있었다(Table 5). 이에 긍정

적 혹은 부정적인 신고 태도 그 자체는 옳고 그름의 기준은 아

니지만, 긍정적인 태도를 지향하고 부정적인 태도를 지양하는 

것은 학대 인식, 신고 의무 인식을 높이는 데 기여할 수 있을 것

이다. 따라서 왜 이러한 결과가 나타났는지에 대한 원인을 파악

하고 이에 대한 해결 방안을 모색하여 궁극적으로 인식 개선을 

위한 노력이 필요할 것이다.

다른 나라에서 진행된 연구에서 치과의사가 아동학대 의심 

사례를 인지한 경험과 신고를 꺼리는 이유를 조사했을 때 13 - 

50%에서 진료 중 아동학대를 의심한 경험이 있었으며, 실제 신

고로 이어진 비율은 전체 평균 약 10%로 보고되었다[10-17]. 

우리의 연구에서 아동학대 의심 사례를 인지한 경험은 21%, 실

제 신고로 이어진 비율은 위의 약 50%이었다. 다만, 조사 대상

이 전체 치과의사를 대변할 수 없기 때문에 표본의 크기를 늘

려 시행했을 때의 후속 연구가 필요해 보인다. 아동학대 의심 

사례 경험자 중 아동학대에 대한 신고를 망설였다고 답한 경우 

그에 대한 이유로 오해에 대한 두려움, 신고자 보호조치에 대한 

불신, 적응증 및 프로토콜을 잘 몰랐기 때문이라고 하였다. 이

는 여러 연구에서 학대 진단에 대한 불확실성, 보복에 대한 두

려움, 훈련 부족, 보고체계에 대한 인지 부족 등의 이유로 아동

학대 신고를 꺼리게 되었다고 보고한 결과와 거의 일치한다[10-

17,27]. 따라서 아동학대 신고를 강화하기 위해서는 의심스러

운 사례는 무엇인지, 어떻게 보고해야 하는지, 추후 절차가 어

떻게 되는지에 대한 전문 교육이 필요할 것으로 생각된다.

아동학대와 관련된 여러가지 법률에 대한 인지는 성별에 따

른 차이는 없었다. 그리고 신고의무제, 신고 의무자 처벌의 인

지는 성별을 제외한 모든 일반적 특성에 따라 통계적 유의성이 

있었다. 또 전반적으로 인식도가 낮게 나타났던 신고 프로토콜

이나 신고자 보호조치를 제외하면, 임상 경력이 오래된 두 집단

이 그렇지 않은 집단보다 인식도가 높았으며, 봉직의보다는 개

원의 집단이, 자녀가 없는 집단보다는 자녀가 있는 집단이 나머

지 4가지 항목에 해서는 높은 인식도를 보였다. 직책에 따른 집

단은 이에 따른 뚜렷한 특징은 없었지만, 아동학대법과 아동학

대 신고 의무자 처벌 규정에 있어 소아치과 전공의의 응답이 가

장 낮게 나타나 이에 대한 대책 마련이 필요해 보인다. 신고 프

로토콜에 대한 인식도는 전체 평균은 13.64%로 낮은 수치를 

기록했으며 이는 이후에 논할 신고 프로토콜의 교육에 대한 높

은 요구도와 일치하는 결과로 이에 따른 적절한 방안이 모색

되어야 할 것 같다. 이어 신고자 보호조치에 대한 인식도 또한 

17.05%로 다소 낮은 수치를 보이는데 앞에서 언급된 신고를 

망설였던 이유와 연관되어 신고 이후에 일어날 절차에 대한 인

지도 부족 및 불신으로 인한 것으로 해석할 수 있다. 어떤 응답

자는 아동학대 신고 후에 실제 학대 사례가 아니었을 경우 어떤 

조치가 취해지는지 알고 싶어 했다. 

법령에 따르면 아동학대 신고자의 신원은 강력범죄 신고자

에 준하여 보호되고 있으며, 조서 작성에 있어 인적사항 또한 

기재하지 않는다. 또, 이후 소송으로 이어진다면 면책특권이 부

여된다. 만약 이와 같은 내용을 공개하거나 신고로 인한 불이익

Table 5. Correlation between perceptions of child abuse, attitudes toward reporting obligations, and the perception of a manda-
tory reporting system

Characteristics Perception of CAN Positive attitude towards 
mandatory reporting

Negative attitude towards 
mandatory reporting

Perception of mandatory 
CAN reporting system

Perception of CAN 1.00
Positive attitude towards 

mandatory reporting
0.34

(p < 0.00001) 1.00

Negative attitude towards 
mandatory reporting

0.05
(p = 0.5476)

-0.10
(p = 0.1730) 1.00

Perception of mandatory 
CAN reporting system

0.09
(p = 0.2141)

0.11
(p = 0.1504)

-0.20
(p = 0.0064) 1.00

By Pearson’s correlation coefficient. 
CAN: child abuse and neglect.
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을 발생시킨다면 처벌된다. 신고자가 원할 시 신변보호조치를 

신청할 수도 있다[21,28]. 실제로 본인이 자녀를 학대한 사실이 

없음에도 아동학대 전문기관으로부터 아동학대 신고가 접수되

었다는 연락을 받게 되어 위 기관을 방문하여 퇴거에 불응하고 

불법적으로 머무른 사례가 있었다. 이에 따른 형이 선고되었고 

이후 부모가 불복하여 항소했지만 기각된 판례로 남았다[29]. 

하지만 실제 상황에서는 교사나 의료진의 경우 신고 시에 신고

자가 특정되기 쉬운 경우가 많을 수밖에 없다. 이에 2022년 8

월 23일에 국회에서 ‘아동학대 신고자 보호개선 방안 모색 토론

회’가 개최되었고 각계의 전문가들이 모여 보호 없는 의무는 실

천하기 어렵다며 입을 모았다. 만약 아동학대 신고를 대체할 수 

있는 진단명 등을 정해 기입하면 자동으로 아동학대 신고 시스

템이 가동되는 등의 절차가 마련된다면 신고 의무자의 낮은 신

고율의 개선에 도움이 될 것이라는 의견도 있었다[30].

아동학대 관련 인식을 높이기 위한 방법을 위해 이전에 시행

된 교육과 이후에 원하는 방향에 대한 생각을 조사했다. 아동

학대 신고의무제에 대해 인지하게 된 경로와 아동학대 관련 교

육을 받았던 경로를 조사했을 때 모두 세미나, 의무 교육, 인터

넷을 통한 교육이 높은 순위를 차지했다. 추후 교육에 참여하

게 될 경우에 원하는 교육 경로에 대한 선호도 조사에서도 마찬

가지로 의무 교육, 필수 교육, 인터넷을 통한 교육이 선호되었

으며 이 가운데 소아치과학 교과서에 수록을 원하는 응답자 또

한 전체 응답자의 절반(48.30%) 가까이 되었다. 거의 대부분의 

응답자(90.9%)가 아동학대의 실사례와 이를 보고하는 체계 및 

치료 방법에 대한 내용이 교육에 꼭 포함되어야 한다고 생각했

다. 아동학대에 대한 전반적인 인식률을 높이기 위한 방법에 대

한 의견으로 아동학대의 발견 및 신고에 대한 프로토콜 개발이 

필요하다고 한 응답자는 81.82%에 달해 유사한 경향성을 보였

다. 

아동학대 관련 교육에 대한 경험이 있는 비율은 소아치과 

전공의 및 전문의 집단(45.92%)이 일반의, 타과 전문의 집단

(26.92%)보다 많았지만, 아동학대 신고의무제(p < 0.00001), 

아동학대 신고 의무자(p = 0.0006)에 대한 인지 외에는 직책에 

따른 아동학대와 관련한 인식의 차이가 나타나지 않았다. 하지

만 다른 연구에서 교육의 횟수, 내용 등이 아동학대의 인식 개

선에 분명한 효과가 있다고 밝힌 바 있다[31,32]. 따라서 이는 

현재의 교육 제도나 내용에 대한 개선의 필요성이 있음을 뜻할 

수 있다. 이에 아동학대 관련 교육의 경로, 내용 등과 관련하여 

실효성 등을 알아보는 후속 연구가 필요해 보인다.

다만, 응답자들 간에는 과거에 아동학대 관련 교육에 참여할 

기회가 있었으나 관심이 없었거나(8.18%) 이후에 교육의 기회

가 오더라도 참여하지 않는다(19.32%)고 응답한 비율이 다소 

높았다. 특히 후자 중 73.53%는 본인이 신고 의무자인 것을 알

고 있다고 응답하였음에도 위와 같이 답변했다. 이는 다소 위험

한 결과일 수 있어 치과의사회에서는 치과의사들의 경각심을 

일깨우고 정확하고 유용한 정보 전달 및 프로토콜 개선을 위하

여 힘써야 할 것이다. 추가적으로 신고자에게 신고 이후 사건이 

어떻게 처리되었는지 보고될 수 있는 시스템이 갖춰진다면 추

후 아동학대 인지 사례에 대하여 검토하고 제도를 개선하는 데 

도움이 될 것이다.

본 연구는 전체 치과의사에 대한 인식의 결과로 일반화하기

에는 대상의 수가 부족하고, 설문조사를 기반으로 하는 연구의 

특성상 응답자의 무성의한 대답이나 질문에 대한 이해 부족 등

으로 인한 결과의 오류가 발생할 수 있기 때문에 한계가 있다. 

또한 아동 학대에서 규정하는 신체적 학대, 정서적 학대, 성적 

학대, 방임의 네 가지 분야 중에서 성적 학대 분야를 제하고 연

구가 수행되었는데, 실제로 치과적인 영역에서 성적 학대를 발

견할 수 있는 부분도 분명히 존재하므로 후속 연구에서는 이 부

분을 포함하여 조사할 필요가 있다[8]. 또한, 아동학대와 관계

된 행정, 입법, 사법 기관과 연계하여 교사, 보육교사, 다른 의료

인 및 의료기사 등의 신고 의무자들로 범위를 넓혀 연구하고 결

과를 공유하면 효율적인 제도 운용 방안이 마련될 것으로 기대

한다.

결론

이 연구는 아동학대 신고 의무자로서 치과의사의 인식과 태

도, 이전의 경험을 묻는 설문을 통한 조사 및 이에 대한 평가를 

바탕으로 하여 개선점을 알아보고자 하였다. 아동학대의 인식

은 신체적 학대, 방임, 정서적 학대 순서로 높은 인식도를 보였

고, 아동학대의 신고에 대한 태도는 긍정적인 태도가 부정적인 

태도보다 높은 점수를 기록했지만, 다른 직업군에 비하여 긍정

적인 태도점수는 더 낮고 부정적인 태도점수는 더 높았다. 아동

학대 관련법에 대한 인지는 아동학대법, 아동학대 신고 의무자, 

아동학대 신고의무제, 아동학대 신고 의무자 처벌, 아동학대 신

고자 보호조치, 아동학대 신고 프로토콜 순서로 높은 인식도를 

보였다. 아동학대 신고자 보호조치와 아동학대 신고 프로토콜

은 다른 4개의 항목보다 유의하게 낮은 인식도를 보였는데 이
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는 아동학대 사례를 발견하고 신고를 꺼리게 되는 원인으로 작

용한 것으로 보인다. 추후 아동학대 관련 교육에서 학대 아동

의 발견과 이에 대한 대처방안에 대한 내용을 알고 싶어 했으

며, 주로 인터넷을 이용한 교육이나 의무 교육을 통해서 참여하

고 싶어 했다. 치과의사의 아동학대에 대한 인식도와 태도를 평

가하고 이해하여 아동학대 인지와 신고의식을 높일 수 있는 프

로토콜을 마련해야 할 것이다. 결론적으로 아동학대에 대한 치

과의사의 전반적인 인식향상을 도모할 수 있는 교육방안 및 정

책을 고안하여 아동의 건강과 복지를 위할 수 있도록 힘써야 할 

것이다.
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치과의사의 아동 학대 및 방임에 대한 인식과 신고 의무 태도

장다혜1ㆍ채용권2ㆍ이고은2ㆍ남옥형2,3ㆍ이효설2,3ㆍ최성철2,3ㆍ김미선1,3

1강동경희대학교병원 치과병원 소아치과
2경희대학교 치과병원 소아치과
3경희대학교 치과대학 소아치과학교실

이 연구의 목적은 우리나라의 치과의사 및 소아치과 의사들의 아동학대에 대한 인식과 

신고 의무 태도를 조사하는 것이다. 치과병원 수련기관의 인턴 및 전공의를 포함하여 개

인의원 또는 대학병원에서 근무 중인 치과의사를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 총 문

항 수는 32문항과 세부 문항으로 구성되어 있으며, ‘설문 응답자의 일반적인 특성’, ‘아동학

대’, ‘아동학대 신고’, ‘아동학대 관련법’, ‘아동학대 대처방안’에 대한 인식의 내용을 포함한

다. 설문은 메신저를 이용하여 전송하였고 이에 응답한 176명의 답변 기록을 분석 대상으

로 하였다. 아동학대의 인식은 신체적 학대, 방임, 정서적 학대 순으로 높은 응답을 나타냈

다. 전체 응답자 중 19명이 아동학대를 의심하여 신고했던 경험이 있다고 응답했고, 18명

은 아동학대 의심 정황이 있었으나 신고를 망설였다고 하였다. 아동학대 관련법 중에서 아

동학대 신고자 보호조치와 아동학대 신고 프로토콜에 대해 낮은 인식도를 보였다. 이후 아

동학대 관련 교육에서 학대 아동의 발견 방법과 이에 대한 대처방안을 가장 알고 싶어 했

다. 이 연구는 향후, 아동학대에 대한 치과의사의 인식 및 의식향상을 위한 자료로 활용될 

수 있을 것이라고 사료된다. [J Korean Acad Pediatr Dent 2023;50(1):47-64]
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