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이스탄불 의정서의 활용에 한 참고자료: 

고문에 한 조사와 기록을 한 국제  지침

이스탄불 의정서는 고문에 한 조사와 기록에 관한 최초의 국제적 지침이

다. 이 의정서는 고문과 부당한 처우를 당했다고 주장하는 자들을 평가하

고, 고문 피해 사례를 조사하고, 그 소견을 관련 기관에 보고하기 위한 실천

적인 지침을 제공한다. 이 의정서는 인권을위한의사회 미국지부(PHR USA), 

고문생존자를위한활동(Action for Torture Survivors) 및 터키인권재단(HRFT)

이 주도하였고, 고문피해자를위한국제재활협회(IRCT), 세계의사협회(WMA)

를 비롯한 40개 이상의 단체가 3년 넘게 참여하여 개발해 냈다. 

유럽연합(EU)의 든든한 지원으로 의정서에 한 인식제고와 국가의 서명 및 구

체적인 이행을 위한 ‘이스탄불의정서 이행사업(Istanbul Protocol Implementation 

Project)’을 2003년 3월부터 2005년 3월까지 다섯 개 국가(그루지야, 멕시코, 

모로코, 스리랑카, 우간다)에서 진행했다.

이 책에 실린 자료들은 이행사업의 일환으로 보건과 법률 전문가를 상으

로 시행한 훈련 프로그램의 실습 자료로 개발되었다. 이 자료집은 훈련에 

참가한 보건전문가 250명과 변호사 125명에게 배포되었으며, 다섯 국가의 

관련 국가기구 및 정부기관에 전달되었다. 우리는 이 자료가 고문을 척결하

기 위한 공동의 노력에 있어 통찰력을 제공하고, 두 전문가 집단 사이에 상

승효과를 이끌어내기를 희망한다. 
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서 문 ❙ 1

서 문

고문은 한 인간이 다른 인간에게 가할 수 있는 가장 비인간적인 행위의 

하나이다. 고문은 국제법으로 금지되어 있지만, 세계 여러 나라에서 자행

되고 있다.

법의학(forensic science)과 인권분야의 전문가 약 40여명이 3년 넘는 기간

동안 개발해낸 이스탄불 의정서는 고문과 부당한 처우를 당했다고 추정

되는 자들을 평가하고, 고문 혐의를 조사하고, 관련 기관에 결과를 보고하

기 위한 종합적이고, 실제적인 지침을 제공하고 있다.

이스탄불 의정서는 1999년 8월 9일에 유엔 인권고등판무관(UN HCHR)에

게 제출되었다. 이스탄불 의정서는 이어서 유엔 인권위원회와 총회의 결

의로 추인되었으며, 유엔 인권고등판무관실(OHCHR)은 의정서와 관련한 

전문가 훈련 시리즈물을 출판했다. 

이스탄불 의정서는 법률, 보건 및 인권전문가 사이에서 인정받고 있는 국

제적인 위상에도 불구하고, 의정서에 한 인식은 아직 제한되어 있다. 의

학 및 법학 학교의 교과과정에 고문 피해자의 조사 및 치료, 혹는 고문

의 후유증에 관한 교육을 제공하지 않는 경우가 많다. 그 결과로 많은 보

건 및 법률 전문가들은 구체적인 전문기술 및 의학과 법률 양 부문에 걸

친 지식을 필요로 하는 조사 및 기록 훈련이 부족하거나 전혀 훈련받지 

않은 상태이다.

이 지침서의 목적과 내용

이 지침서는 보건 및 법률 전문가들이 이스탄불 의정서를 이행하는 것을 
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촉진할 목적으로 제작되었다. 고문 피해를 주장하는 자에 한 조사의 모

든 면을 다루지는 못했다. 이 지침서는 이스탄불 의정서를 체하지 않는

다. 이스탄불 의정서와 함께 사용되어야 한다. 

이스탄불 의정서에 있는 것처럼, 이 지침서에서 고문이란 유엔 고문방지

협약(UN CAT) 제1조의 고문에 한 정의에 따른다. 

“이 협약의 목적상 “고문”이라 함은 공무원이나 그 밖의 공무 수행자가 직접 또

는 이러한 자의 교사, 동의, 묵인 아래, 어떤 개인이나 제3자로부터 정보나 자백

을 얻어내기 위한 목적으로, 개인이나 제3자가 실행하였거나 실행한 혐의가 있

는 행위에 하여 처벌을 하기 위한 목적으로, 개인이나 제3자를 협박, 강요할 

목적으로, 또는 모든 종류의 차별에 기초한 이유로, 개인에게 고의로 극심한 신

체적, 정신적 고통을 가하는 행위를 말한다. 다만, 합법적 제재조치로부터 초래

되거나, 이에 내재하거나 이에 부수되는 고통은 고문에 포함되지 아니한다.”

이 자료집은 고문과 관련된 이학적 검사 소견과 신체적 증상을 기술하고 

있다.

이 자료집은 진단서의 중요성을 강조한다. 자료집은 몇 개의 장으로 구분

되어 있다. 각 장은 이스탄불 의정서의 관련 단락 및 장과 연관되어 있다. 

특히 피부과적 소견과 근골격계 관련 증상이 상세하게 설명되어 있다. 고

문 피해의 피부과적 소견에 해서는 CD-ROM을 통해서 사진과 해설을 

제공한다. 근골격계 관련 증상은 가장 많이 호소하는 신체 증상이다. 

근골격계의 징후와 증상은 시간이 지남에 따라 비특이적인 것으로 변하

지만, 그렇다 하더라도 고문의 내력을 입증하는 데 있어서 중요하다. “신

체적, 심리적 고문 방법 사이의 구분은 인위적이라는 것을 주목하여야 한

다. 예를 들면, 성고문은 심지어 어떤 육체적인 구타가 없는 경우에도 신

체적 증상과 심리적 증상을 일으킨다.”(이스탄불 의정서 §144) 
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이 지침서는 두 개의 다른 문서(고문의 심리적 증거에 관한 것과 법률 전

문가들을 위해 기획된 것)와 함께 사용하여야 한다. 

이 지침서에 더해서, 고문 방법, 고문 도구, 그리고 육안적, 현미경적인 소

견에 관한 사진을 제공하는 CD-ROM이 준비되어 있다.
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도 입

고문 및 그 밖의 인권침해와 관련해서 실행하는 진찰에는 다음의 두 가지 

목적이 있다.

1. 고문 혐의에 한 기록

2. 건강 문제에 한 치료

이 안내서는 첫 번째 목적에 주안점을 둘 것이다. 

이 장에서는 고문이 신체에 남기는 급성 및 만성 결과를 기관별로 기술할 

것이다. 

건강 상태의 평가는 이학적 검사만으로는 충분하지 않으며, 사회적 기능

의 평가뿐 아니라, 심리적, 정신과적 진찰 소견과 함께 평가하여야 한다. 

진단서

의사가 고문을 당한 것으로 추정되는 사람을 진찰한 후 증명서를 작성할 

때, 고문의 내력에 부합하는 정도를 기술하는 것은 매우 중요하다. 

주장된 고문의 내력에 한 관련 정도를 나타내는 결론은 가능한 감별진

단(자해 상처를 비롯해서 고문과 상관없는 상처 및 질병)에 한 논의를 

바탕으로 해야 한다. 

관련 정도는 다음과 같이 기록하여야 한다. 



도 입 ❙ 5

1. 관련성이 높음. 

2. 주장된 고문 내용과의 관련성이 어느 정도(moderate degree) 있음. 

3. 주장된 고문 내용과의 관련성이 약간(slight degree) 있음. 

4. 고문의 내력을 입증할 수 없는 소견임. 

신체적 고문 방법에 따라 서로 다른 육체적 후유증이 남는다. 그러므로 

그 사람이 당한 고문의 방법에 한 상세한 정보를 얻는 것은 매우 중요

하다. 고문 피해자들은 자신이 당한 고문의 정확하고 상세한 내용을 기억

해 내는 데 어려움을 느낄 수 있으며, 때로는 여러 차례의 인터뷰 중에 서

로 상충되는 이야기를 할 수도 있다. 

또한 정신적인 문제가 건강에 심각한 영향을 미칠 수 있다는 사실을 고려

하는 것도 중요하다. 장기적인 스트레스는 많은 연구에서 밝혀졌듯이 신

경액성(neurohumoral) 경로를 통해서 신체적인 증상을 일으킨다.

(§160-161과 §167-168 및 §186-187 참고)

주의할 점

앞에서 강조했듯이, 고문당했다고 주장하는 피해자를 의학적으로 조사하

는 데 있어서 병력청취가 결정적 요소이다. 이 과정에서 다음의 세 가지 

함정을 주의해야 한다. 

1. 피해자가 자신이 겪은 것을 모두 이야기하지 않을 가능성이 항상 있다.

2. 피해자가 이야기하는 것이 항상 진실인 것은 아니다. 그리고, 
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3. 그들은 고문과 무관하게 질병을 앓았을 수 있으며, 그것을 고문과 연관

된 것으로 잘못 인지할 수도 있다.

아래 Jakobsson (1991)의 사례는 첫 번째 항의 가능성을 잘 보여준다. 

“중동의 한 국가에서 한 20세 여성이 베일을 쓰지 않고, 립스틱을 바르고 손톱을 

칠한 채로 거리를 걸었다. 그녀는 “정조 경찰(chastity police)”에게 연행되었다. 
경찰서에서 그녀는 경찰관들에게 강간을 당했고, 그들은 그녀의 오른손을 고기

를 가는 기계에 집어넣었다. 그녀는 나중에 외과 수술을 받았으나 손가락 3개를 

잃었다. 그녀는 소매로 오른손을 감춘 채 스웨덴에 도착하였고, 자신의 상처를 

경찰에게도 변호사에게도 보여주지 않았다. 그녀의 난민자격 신청은 거부되었

다. 관련 증거를 보여주자, 망명 신청이 신속하게 받아들여졌다.”

이 사례는 고문 피해자들이 호소하는 내용이 진지하게 다루어지지 않는 

경우가 있다는 사실과, 그들이 자신의 상처를 보이고 그에 관해 이야기하

는 것을 어려워한다는 사실을 보여준다.

참고자료
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제 1 장 : 고문의 피부과적 소견

육안적 소견

피부병변은 고문 내력의 기록과 관련지어서 평가할 때 가장 의미가 크다. 

급성 병변은 통증과 이차감염 및 그로 인한 치유의 지연 등의 건강상 문

제를 야기할 수 있으며, 특히 정맥 혹은 동맥의 혈액순환이 원활하지 못

한 곳에 있는 상처인 경우 문제가 된다. 

관절과 가까운 곳에 위치한 흉터는 구축(contracture)을 야기하고, 관절

의 운동성 감소와 통증을 야기할 수 있다.

그 이외에 흉터가 환자에게 불편을 주는 경우는 거의 없다. 때로는 흉터

가 미용적으로 문제가 되고, 고문 당시를 떠올리게 하고, 고문으로 인한 

정체성의 변화를 강화시킬 수 있다. 

고문 피해 사례의 조사에 있어서 고문의 자세한 내력과 그것이 야기한 증

상을 조사하는 것은 피부에서 관찰되는 병변을 평가하는 데 있어 중요하다.

피부와 접촉한 도구의 모양에 한 정보뿐만 아니라, 고문 중 피해자와 

가해자의 자세에 관한 정보는 특히 중요하다. 병변(病變)이 없거나 특

징이 없는 병변만을 보이는 사례(예: 전기고문의 일부 사례)에서는 구

체적인 내력이 있어야만 고문 혐의를 뒷받침할 수 있다. 

또한, 피부 질환과 고문과 무관한 병변의 내력도 중요하다.
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진찰시에는 다음의 징후를 찾아내기 위해 몸 전체를 살펴보아야 한다. 

1. 피부질환

2. 고문과 무관한 병변

3. 고문과 관련된 병변

피부와 관련된 고문 후유증은,

1. 직접적인 신체적 상처에서 기인한 병변

2. 신체적, 심리적 외상에 의해 발생한 새로운 - 혹은 기존의 것이 악화된 

- 피부 질환

의사가 고문당했다고 여겨지는 사람을 진찰한 후 증명서를 작성할 때, 고

문 내력과의 관련 정도를 기록하는 것은 매우 중요하다(Allen et al., 2001). 

고문과의 관련 정도에 관한 결론은 되도록이면 자해나 고문과 관련 없는 

상처나 피부병 등에 한 감별진단을 바탕으로 해야 한다. 

관련 정도는 다음과 같이 기록하여야 한다.

1. 관련성이 높음. 

2. 주장된 고문 내용과의 관련성이 어느 정도(moderate degree) 있음. 

3. 주장된 고문 내용과의 관련성이 약간(slight degree) 있음. 

4. 고문의 내력을 입증할 수 없는 소견임. 

급성 병변의 경우, 가해에 의한 상처는 몸에 나타나는 모양과 분포가 자

연적으로 발생한 상처와 다르게 나타나는 특징을 보이는 경우가 많다. 상
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처는 부분이 짧은 시간 내에 치유되어서 흉터를 남기지 않거나, 비특이

적인 흉터를 남기기 때문에 특징적인 급성 병변을 기록으로 남기는 것이 

중요하다. 또한, 치유되기까지의 경과 기록도 중요하다.

피부 병변의 기술

피부 병변에 한 기술은 다음의 내용을 포함해야 한다. 

1. 신체 부위(신체 도표 이용) : 칭, 비 칭

2. 모양 : 원형, 타원형, 선형 등

3. 크기 : (자로 측정) 

4. 색깔 

5. 표면 : 비늘 모양의 각질(scaling), 딱지(crusty), 궤양(ulcerative), 수포

(bullous), 괴저(necrotic) 

6. 병변의 주변부 : 규칙적 혹은 불규칙적, 주변부를 따라 나타나는 띠 모

양의 병변

7. 경계 : 분명하다, 불분명하다 

8. 주변 피부와 비교 : 위축성(atrophic), 비후성(hypertrophic), 평평한(plane)

다음의 소견은 제삼자에 의한 체벌을 뒷받침한다. 

1. 비 칭적인 분포 (일부 피부병의 경우도 해당될 수 있음)

2. 선형의 불규칙한 병변이 서로 교차하면서 배열된 것. 

3. 사지의 한 부위를 둥글게 감고 있는 선형의 병변. 
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4. 흉터 주변에 일정한 두께의 가는 부위가 착색되거나 비후되어 있는 소

견(괴사된 부위 주변의 염증 반응에 의한 흔적). (괴사성 혈관염처럼 괴

사가 일어나는 피부질환에서도 비슷한 소견이 보일 수 있다.) 

타박상(Blunt trauma)

타박상은 반상출혈(ecchymoses), 좌상(contusion) 또는 피부와 피하조직
의 출혈과 함께 열상(lacerations)을 남길 수 있으며, 일부 사례에서는 막

기(stick)로 구타하는 경우처럼 사용된 도구의 모양이 나타나기도 한
다(Rasmussen, 1990).

두 줄의 평행한 직선 모양(철길 “tramline”)의 병변은 봉이나 막 기로 맞

을 때 생겨난다(Knight, 1991a). 피하출혈 병변은 개 며칠이 경과하면 

(중력에 따라) 신체의 아래 방향으로 이동한다. 심부조직의 타박상은 겉에

서 보이지 않을 수도 있다. 병변의 색깔은 진한 붉은색에서 거무스름한 

자줏빛, 갈색, 초록, 노란색을 거쳐서 갈색 착색반으로 남거나 사라진다. 

심한 발바닥 구타(“Falanga”)는 족저부의 아치(arch of the feet)에 타박상을 

남기고, 족저부의 아치에서 시작해서, 발의 내측과 발목까지 부어오를 수 

있다(Bro-Rasmussen and Rasmussen, 1978).

둔기에 의한 외상은 흉터를 남기지 않거나 특징 없는 흉터를 남기는 경우

가 많다(Cohn et al., 1978). 그러나 막 기나 곤봉으로 태형이나 구타를 하

는 경우 특징적인 흉터(예: 비 칭, 선상, 직선 혹은 곡선, 철길 모양의 타

인에 의한 손상의 형태를 보여주는 것)를 남긴다(Danielsen, 1992; Petersen 

& Rasmussen, 1992; Forrest, 1999). 주변부에 좁고 일정한 두께의 착색으로 

둘러싸인 비후성 흉터가 남을 수 있는데, 이는 급성기에 중심부의 괴저와 

주변부의 염증부위로 구성된 ‘화살선(arrowline)’ 좌상이라고 불리는 병변
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이 있었음을 나타낸다(그림 1, Danielsen, 1992).

≠ 감별진단해야 하는 질환으로는 식물에 의한 접촉성 피부염이 있다. 이 

경우에는 흉터가 더 짧고 착색부위도 더 좁다. 

한 사례에서, 피해자는 등에 구타와 뜨거운 물을 끼얹는 고문을 당했다고 

주장했다. 등과 양측 겨드랑이에 탈색된 선상의 위축성 병변이 칭적으

로 나타나는 전형적인 튼살(신전성 선조, striae distensae)이 관찰되었다(그

림 2, Danielsen, 1992). 이 피부 소견으로는 고문의 내력을 입증할 수 없었

다. 환자는 등에 있던 병변을 고문 전에는 인지하지 못했을 수 있다. 

장시간의 단단한 결박은 팔이나 다리를 둥글게 감싸는 선상의 상처를 남

길 수 있다. 흉터로 인해 그 부위에 털이 나지 않게 된 사례도 있었다

(Danielsen and Berger, 1981). 

≠ 이 부위에는 감별진단 할 만한 자연발생적인 피부 질환이 없다.
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그림 1. 등에 곧거나 굽은 선상
의 흉터가 비 칭적으로 분포해 
있다(Danielsen, 1992). Torture의 
동의하에 게재함.

그림 2. 탈색이 된 선상의 위축성 병변이 
칭적으로 분포해 있는 전형적인 신전

성 선조(튼살, striae distensae). Torture의 
동의하에 게재함.

자상(Sharp trauma)

예리한 면도날이나, 칼, 총검에 의해 발생하는 뚜렷한 외상은 특징적인 궤

양을 만들고, 잘 알아볼 수 있는 흉터를 남긴다. 일부 사례, 특히 손목에 

위치한 상처는 자해(自害)를 감별해야 한다(Danielsen, 1992; Petersen & 

Rasmussen, 1992). 개방성 상처에 후추가루를 뿌린 경우에는 비후성의 흉

터가 생긴다(Danielsen, 1992).

≠ 감별진단 해야 하는 것으로는 전통 치료사의 치료, 아프리카에서 의식

( 式)이나 예술로 행해지는 반흔 문신(scar-tattoos)이 있다(Nancke- 

Krogh, 1985).
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한 사례에서는 검(劍)에 의한 것이라 주장하는 상처의 깊이를 평가하기 

어려웠던 적이 있다. 고주파 초음파(high-frequency ultrasound)를 이용하면 

흉터의 깊이를 감별할 수 있다(Gniadecka & Danielsen, 1995). 그 환자에게

는 난민 자격이 주어졌다. 

열에 의한 손상(Thermal injuries)

담배, 뜨거운 도구 또는 액체를 가하는 것은 다양한 정도의 급성 화상

을 일으킨다. 화상을 입히는 것은 흉터가 가장 잘 남는 형태의 고문이

며, 진단적 가치가 큰 경우가 많다. 

담배 화상은 흔히 탈색이 된 중심부와, 색소가 침착되고 비교적 경계가 

불분명한 주변부를 가진 5-10mm 정도의 둥근 반점상의 흉터를 남긴다

(Kjærsgård, Genefke, 1977).

≠ 감별진단할 것으로는 농포(pustule)에 의한 흉터 등의 피부 질환이 있다.

담뱃불보다 더 많은 열 에너지에 의한 화상은 부분 뚜렷한 위축성의 

흉터를 만든다. 염증으로 인해 생긴 일정한 폭의 좁은 색소침착 혹은 

비후된 주변부가 초기에 괴사되었던 중심부를 둘러싸고 있다(Danielsen, 
1982). 흉터의 모양은 사용된 도구의 모양을 반영하는 반면, 그 크기는 

피부에 전달된 에너지의 양과 관련이 있다. 

담배와 같은 두께의 뜨거운 원형의 금속 막 로 피부 여러 곳을 태우는 

고문을 받은 것으로 추정되는 사례에서는 부분 위축성 반흔이 남은 중

심부와 일정한 폭의 좁은 색소침착 혹은 비후된 주변부로 이루어진 원형

의 흉터들이 관찰되었다. 흉터의 지름은 1cm 이하에서 약 2cm 사이였고, 
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신체의 여러 곳에 35개의 흉터가 있었다(Danielsen and Berger, 1981).

≠ 감별 진단은 종기(abscesses)의 흉터가 있을 수 있으나, 종기의 흉터에

서는 화상의 가장자리에 특징적으로 나타나는 소견이 보이지 않는다

(Petersen & Rasmussen, 1992).

타고 있는 고무타이어로부터 녹아내린 물질이 한 여성의 머리와 몸을 따

라 흘러내려서 앞가슴에 켈로이드(keloid)상 반흔을 남겼다(양쪽 유방의 

내측은 화상을 입지 않았다). 흉터의 주변부는 불규칙한 모양이었으며, 좁

은 색소 침착부위로 명확하게 경계지어졌고, 전체적인 형태는 몸을 타고 

흘러내리는 물질에 의해 생겨나는 손상과 일치했다(Rasmussen, 1990).

달구어진 금속 막 를 종아리에 가로로 가져다 었다고 주장한 사례는, 

처음에는 정맥부전(venous insufficiency)에 의한 것인 흉터인 것처럼 보였

다. 흉터의 모양은 배(boat) 모양으로, 종아리의 넓은 부위에 가로로 나 있

었고, 중심부는 위축성 반흔이 있으면서 주변부에는 일정한 폭의 좁은 색

소 침착이 관찰되었다(그림 3)(Danielsen, 1995). 흉터의 모양은 부드러운 

종아리에 막 를 눌렀을 때 닿는 부분과 일치했으며, 위축성 중심부와 색

소침착을 동반한 좁은 주변부는 3도 화상의 소견을 보였다. 

≠ 이와 달리 정맥부전은 다리의 더 아래쪽에 병변이 생기며, 착색부위가 

명확하지가 않다(그림 4)(Danielsen, 1995).

이 환자에게는 난민 자격이 주어졌다.

손(발)톱 기질(nail matrix)에 화상을 입은 경우, 줄무늬가 있고, 가늘고, 변

형된 손(발)톱이 자라나며, 때로는 세로 방향으로 갈라지기도 한다. 만약 

손(발)톱이 뽑히기도 했다면 근위조갑추벽(proximal nail fold)에서 비후성 
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조직이 자라날 수도 있다(Danielsen, 1992).

≠ 감별진단으로는 편평태선(lichen planus)이 있으며, 진균감염(fungus 

infection)의 경우에는 앞에 기술된 것과는 다르게, 두껍고, 노란 빛의 

잘 부스러지는 손(발)톱이 특징이다. 

그림 3. 종아리를 가로지르고 있는 배(boat) 모
양의 흉터. 위축성의 중심부와 일정한 폭의 좁
은 색소침착 혹은 비후된 주변부로 구성되어 
있다(Danielsen, 1995). Sår의 동의하에 게재함.

그림 4. 정맥 부전으로 인해 다리 
아래 부위에 나타난 착색 병변으
로, 경계가 명확하지 않다(Danielsen, 
1995). Sår의 동의하에 게재함.

부식에 의한 손상(Corrosive injuries) 

피해자에게 산(酸)을 뿌려서 생겨난 부식성 상처는 수 센티미터 폭의 선

상의 흉터를 남겼는데, 흉터의 양상은 탈색이 된 중심부와, 일정한 폭의 

좁은 색소침착이 있는 주변부로 이루어져 있었으며, 비 칭적인 분포로 

허벅지와 엉덩이, 그리고 다리를 따라서 비스듬하게 흘러내린 모양이었다

(Gordon and Mant, 1984). 이는 액체가 다리를 따라 흘러내려가는 모양과 
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일치하며, 부식에 의해 괴사된 부위(necrotic area)가 생기고, 그것이 흉터

로 변한 것이다. 

전기에 의한 손상(Electrical injuries) 

전류는 두 전극 사이의 조직 중 저항이 가장 낮은 조직(예: 혈관, 신경, 
근육)을 통해 가장 짧은 경로를 따라서 흐른다(Danielsen, 2002). 그러나 

고압의 전기충격기의 경우에는 전류의 흐름은 전극 사이의 경로에 한

정되지 않는다(Amnesty International, 1999).

 

피부에서 전기적 충격의 징후, 특히 조직학적 징후를 발견할 가능성은 전

달된 전기의 종류에 따라 다른데, 그 이유는 전리(電離, electrolytic) 작용

은 부분 직류의 경우에 가장 강하게 나타나며, 고주파 교류의 경우에는 

전리작용보다는 열 발생이 영향을 미친다(Danielsen, 2002). 또한 사용된 

에너지의 양이 화상에 중요한 역할을 하며, 특히 저주파 교류를 사용할 

경우 그러하다.

일부 사례에서는, 전기 고문이 피부에 급성 병변을 남기기도 한다. 화상과

는 달리, 상처는 사용된 기구의 모양과 관련이 없으며, 전기의 흐름은 저

항이 낮은 부위를 따라가기 때문에 일부 구획(segment)에만 나타난다

(Dyhre-Poulsen et al., 1977, Danielsen et al., 1978, Danielsen et al., 1978). 

뜨개바늘 모양의 전극봉(Picana)으로 인한 전기고문은 무리지어 있거나 선

상으로 나타는 1-5mm 지름의 병변을 남긴다. 적갈색 가피(crust)가 생기며, 

때로는 그 주위에 1-2mm 폭으로 홍반이 동반될 수도 있는데, 홍반의 경계

는 불분명하다(Rasmussen, 1990). 전극봉을 옆으로 댄 경우에는 선상의 병

변이 생길 수 있다. 가피는 체로 전기적 손상의 소견과 일치하며, 전극

봉의 금속 성분이 검출될 수도 있다(Thomsen, 1984; Jacobsen 1997). 발생
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되는 열은 화상에서 통상 나타나는 주변부 염증 소견을 일으킬 정도로 강

하지는 않다. 

≠ 감별진단 할 것으로는 벌레에 물린 상처 혹은 긁힌 상처 등이 있다. 

건전지로 작동하는 전기 도구를 사용한 부분에 수 리미터(mm) 크기의 

붉은 병변 여러 개가 관찰되었다(TAT-Group against Torture, 2001).

≠ 감별진단 할 것으로는 접촉 피부염이 있다. 

전기에 의한 손상 직후에 경계가 명확한 폭 1-2cm의 사행성(serpiginous)의 

병변이 흉부와 왼쪽 팔에서 관찰되는데, 병변은 불규칙하고, 좁고, 융기된 

주변부와, 1-2mm의 검은 색 반점이 있는 중심부로 구성되어 있다

(Danielsen 등, 1991). 1-2mm 크기의 병변과 혈관이 손상된 소견으로 미루

어서 전기에 의한 손상임을 알 수 있다. 

≠ 감별할 질환으로는 혈관염(vasculitis) 혹은 출혈성 상포진(haemorrhagic 

herpes zoster)이 있다. 병변의 위치가 감별에 도움이 되는데, 혈관염의 

병변은 주로 종아리 아래쪽에 양측에 칭으로 나타나며, 때로는 더 

광범위한 분포를 보인다. 한편 상포진은 한 개의 신경절이 지배하는 

부위를 따라 편측성으로 나타난다.

지름 약 1mm의 둥글고 붉은 흉터가 “Picana”에 의한 고문을 당한 지 4주 

후에 관찰되었다(Kjærsgaard and Genefke, 1997). 8주 후에는 흉터가 부

분 사라졌다. 남은 흉터는 작고 희거나 적갈색의 반점 모양이었다. 

≠ 착색된 흉터를 남기는 피부질환으로는 편평태선(lichen planus)이 있는

데, 약 2mm 크기의 흉터를 남긴다. 
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≠ 전기 고문에 의해 양측 귓바퀴 위에 불규칙적이고 적갈색인 6-8mm 크

기의 켈로이드성 흉터가 생겼다는 보고도 있다(Bork & Nagel, 1997). 

≠ 감별진단 할 것으로는 이륜연골피부염(chondrodermatitis helicis)이 있으

나, 이 경우에는 개 각질이 덮여 있으며, 색이 옅고 통증이 있다. 

15만 볼트를 전달하는 45cm 크기의 전기충격 총(끝 부분에 지름 4mm의 

전극이 있고, 그 주위에 역시 전기가 발사되는 12개의 작은 부분이 있다) 

사용 후 6개월이 지난 후의 병변. 명확하게 구분되는 지름 1mm 가량의 푸

르스름한 선이 5mm 지름의 완전한 원을 그리고 있다. 비슷한 모양의 또 

하나의 병변이 원의 3분의 2만큼만 있다(European Committee for the 

Prevention of Torture, 1998).

≠ 2736V의 제세동(defibrillation) 치료를 한 지 며칠 후, 붉은색 원 모양의 

병변이 제세동기의 패드가 닿았던 가장자리를 따라 관찰되었다

(Danielsen et al., 2003). 그 병변은 전극의 가장자리에 집중된 높은 전

압 때문에 생긴 것으로 밝혀졌다. 

피부질환(Skin disease)

고문에 의해 심리적으로 야기되는 피부 질환으로는 두드러기 발진이 있

다. 신체적인 요인으로 악화되는 피부 질환으로는 건선(psoriasis)과 편평

태선(lichen planus)이 상처를 입은 부위에 “Koebner 반응”으로 생길 수가 

있다(Danielsen, 1992). 그러나 이런 피부 변화는 고문과 관련된 진단적 가

치가 거의 없다. 
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현미경적 소견

만약 피해자가 동의한다면, 국소마취를 하고 3-4mm 크기의 피부조직검

사를 하는 것이 전기고문의 혐의를 입증하는 데 도움이 될 것이다

(Danielsen et al., 1978; Danielsen et al., 1978; Thomsen et al., 1983; 
Karlsmark et al., 1984; Karlsmark 등, 1988; Denielsen et al., 2003; 
Thomsen, 1984; Karlsmark 1990).

전기고문에 한 조직학적인 연구는 몇 개의 사례 밖에 없다(Danielsen et 

al., 1991; Ӧztop, Lὂk, Baykal과 Tunca, 1994; Danielsen, Karlsmark and 

Thomsen, 1997; TAT-Group against torture, 2001).

손상을 입은 지 7일 만에 조직을 떼어 낸 한 사례에서만 전기에 의한 피

부 손상을 인정할 수 있는 소견이 나타났다(괴사조직을 둘러싸고 있는 살

아있는 진피조직과, 진피의 깊은 부위에 칼슘염이 침착되어 있다).

전기고문을 받은 지 며칠 후에 행한 조직검사상 구획에 따른 변화

(segmental change)가 관찰되며, 세포 구조물에 칼슘염이 침착되어 있다. 

전류의 영향으로 생긴 소견으로 보이며, 고문과의 관련성이 어느 정도 인

정된다(moderate degree of support).

전기고문을 당한 지 1개월이 지난 후에 행한 조직검사. 밑변이 1-2mm 정

도 크기의 원뿔 모양의 흉터로, 섬유아세포(fibroblast)가 증식해서 집해 

있으며, 가는 콜라겐 섬유가 표면과 평행하게 배열되어 있다. 전기에 의한 

손상의 소견이기는 하지만 고문내용과의 관련성은 약간만 인정된다(slight 

degree of support). 

열을 주로 발생시키는 고주파 교류를 발생하는 것으로 추정되는 전지를 
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이용한 전기 고문을 받았다고 주장하는 사람으로부터 고문 5일 후에 채취

한 조직. 열에 의해 표피 아래에 수포가 형성되었으며, 이는 비특이적인 

소견이다. 

≠ 감별진단 해야 할 것으로는 유독성 물질에 의한 접촉 피부염이 있으

며, 이는 고문과의 관련성을 약간(slight degree) 뒷받침한다. 

검사상 특이 소견이 없다 하더라도 전기고문의 가능성을 배제할 수는 

없다.

초음파진단기를 사용하면 칼슘이 침착된 부위를 찾는 데 도움이 되며, 이

를 조직검사를 시행할 부위를 선택할 때 이용할 수 있다(Danielsen, 2002). 

(더 많은 정보는 이스탄불 의정서 5장 C.1, D.1 및 D.5 참고)
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제 2 장 : 근골격계

근골격계와 관련된 증상은 고문 당시뿐 아니라, 고문 이후에도 가장 흔하

게 호소하는 신체적 증상이다. 급성기에 나타나는 징후와 증상은 연부조

직(근육, 관절낭, 힘줄, 인 , 신경 및 혈관)의 병변, 관절의 염좌/탈구

(dislocation), 그리고 골절을 일으키는 일반적인 손상과 유사하다

(Rasmussen, 1990; Forrest, 1999, 2002).

만성기에는 통증이 주된 근골격계 증상이다. 임상 양상은 국소적 혹은 광

범위한 근육통, 관절통, 척추와 골반에 관련된 통증, 그리고 감각장애와 

방사성 통증 등의 신경학적 증상으로 나타난다(Rasmussen, 1990; Edston, 

1999; Moreno & Grodin, 2002).

전형적인 만성기 근골격계 증상으로는 다음과 같은 것이 있다: 

 근긴장도(muscle tone) 증가

 특히 목과 어깨 근육, 허리와 골반  및 하지 근육의 압통(tender)과 발

통점(trigger points); 어깨관절, 팔꿈치, 무릎 및 발목 관절 주위의 건염

(tendinitis)

 말단 관절, 경추와 요추의 압통 및 운동범위 제한

 발바닥의 압통과 이에 다른 보행상의 보완성 변화 (Rasmussen, 1990; 

Skylv, 1992; Forrest, 2002)

근골격계의 임상적 검사는 다음을 목적으로 시행할 수 있다.

1. 고문 주장과 일치하는 소견을 기록하기 위해, 그리고/또는 
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2. 재활 치료를 위해 

고문 기록을 위해서는 고문을 뒷받침할만한 징후를 서술하는 것에 초점

을 두어야 하고, 재활치료를 위해서는 기능 평가와 기능 향상을 위한 개

입의 가능성을 찾는 것에 초점을 맞추어야 한다. 두 경우 모두 근골격계

의 진찰에 시간이 많이 걸린다. 고문 피해자들은 광범위한 증상을 호소해

서 병력에 따라 전신적인 검사를 필요로 하는 경우가 많으며, 진찰을 하

기 위한 전제조건으로 고문에 관한 지식과 동원된 고문방법을 사전에 인

지하고 있어야 한다.

근골격 계통의 평가는 일반적으로 아래 사항을 포함해야 한다. 

 근육과 힘줄의 진찰 : 시진, 촉진(근긴장도, 신축 범위(stretch range), 압

통, 조직질감의 변화), 그리고 기능의 평가(강도, 지구력)

 말단부 관절과 뼈의 진찰 : 시진, 촉진 및 관절 기능(운동의 범위와 안정

성)의 평가

 척추와 골반의 진찰 : 시진, 촉진 및 경부, 흉부, 요추의 운동 범위 평가

 신경학적 진찰 : 근력, 건반사 및 감각

일련의 증상이 특정한 고문 방법과 관련이 있을 수 있으며, 그런 예로는 

falanga 후에 나타나는 발과 아래 다리의 통증, 보행장애 등(Rasmussen, 

1990)이 있다. 그러나 급성기가 아닌 근골격계의 증상과 소견은 일반적으

로 비특이적이고, -그 자체로는- 고문을 뒷받침할 수 없다.

(이스탄불 의정서 §183 참고)
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신체적 고문으로 근골격계에 나타날 수 있는 병변

연부조직 손상(Soft tissue injuries)

하나의 근육이 급격하게 신장되면 근건(muscle-tendon) 단위가 부분적으로 

혹은 완전히 파열될 수가 있다. 이러한 손상을 보통 신전성 손상(stretch- 

induced injuries) 혹은 근육 염좌(muscle strains)라고 한다. 근육의 배부

(belly)에 한 직접적인 비관통성의 타격 역시 근육 손상을 일으키는 흔

한 요인이다. 이런 근육 타박상은 근육의 구조와 기능에 심각한 손상을 

일으킬 수 있다. 

초기의 병리학적 소견은 염좌와 타박상이 서로 유사하다. 

 손상 직후에는 근육 섬유의 파열, 결합조직의 손상, 그리고 혈종 형성 

등으로 인해 조직이 파괴되어 있다. 

 2-3일 이내에 심한 염증 반응이 일어난다. 급성기의 통증과 장애는 - 적

어도 부분적으로 - 이 염증 때문에 생겨나며, 생체 역학적으로 근육은 

이 시기에 가장 약화된다. 

 첫 주 이내에 근육 재생의 증거를 관찰할 수 있다. 근육세포와 섬유아세

포의 재생으로 손상 부위에 반흔조직이 생겨난다. 재생과 반흔 형성의 

결과로 회복 후의 근육에는 더 작은 근육섬유가 더 적은 수로 관찰되며, 

그 사이사이로 콜라겐 조직이 증식되어 있다. 

동물 모델에서 근육은 약 2주 후면 부분 치유되었다. 인간 근육의 치유

가 이와 크게 다른지는 알려져 있지 않다. 인간 근육의 치유 기간이 더 오

래 걸릴 수도 있는데, 임상적으로는 증상이 여러 주 동안 지속되는 경우

도 많다(Almekinders, 1999).
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근육 병변은 부분 외견상 별 흔적을 남기지 않고 치유되지만, 고문피해

자들은 만성적인 근육 기능장애를 호소하는 경우가 많다. 전형적이지만 

비특이적인 소견으로는, 근긴장도의 증가, 운동범위의 제한, 발통 및 압통

점, 그리고 근건염(musculo-tendinous inflammation) 등이 있다(Skylv, 1992).

근긴장도(Muscle tone)

근육을 손가락으로 누르면 조직의 변형에 한 저항이 발생한다. 이 저항

의 정도를 근긴장도라고 하며, 긴장도가 높거나 낮다고 기술한다. 여러 원

인으로 근긴장도에 이상이 생길 수가 있으며, 이들은 세 개의 주된 범주

로 분류한다. 

1. 신체적인 원인의 예: 신경학적 장애

2. 기계적 원인의 예: 과부하

3. 심리적 원인의 예: 지속되는 스트레스 상태

수동적 운동범위(Stretch range of movement) 

정상 근육은 그 길이의 한도까지 신장될 수가 있으며, 이때 스프링처럼 

탄력성이 있는 저항이 느껴진다. 짧고 긴장된 근육을 신장하면 통증을 유

발할 수가 있고, (문제가 되는 근육에 상응하는) 관절 운동범위 감소를 관

찰할 수 있다. 

근육 운동범위의 제한의 원인은 아래와 같다. 

1. 근섬유의 지속적인 수축 상태: 통증이 있는 발통점

2. 조직의 탄력성 감소: 섬유화에 의한 단축(근육 경축, muscle contracture)
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압통 및 발통점(Tender and trigger points)

눌러서 아픈 부위를 압통점이라고 한다. 압통점은 발통점과 감별해야하는

데, 근육이나 근막(fascia)의 발통점을 누르면 그 부위의 통증과 함께 특징

적이고 잘 정의된 양상으로 연관통이 나타난다.

근육-힘줄의 염증(Musculo-tendinous inflammation)

염증은 압력, 마찰, 반복된 하중(load)이나 과부하 및 외상에 의해 생기는 

조직 손상에 한 신체의 반응이다. 원인이 어떻든, 염증 반응은 이환된 

부위의 운동장애와 통증을 일으킨다. 근골격계통의 염증은 관절, 힘줄, 힘

줄과 근육의 이행부위, 활액낭 및 골막에서 발생한다. 

근육-힘줄이 뼈에 부착되는 부위의 염증(건골막염, teno-periostitis)은 이환

부의 국소적 압통과, 문제의 근육이 저항에 맞서서 수축할 때 근 부착부

위의 통증이 증가하는 것(등척성 테스트, isometric testing)이 특징이다.

건염(tendinitis)과 활액낭염(bursitis)은 압통이 있으며, 급성기에는 부종과 

염발음(crepitus)이 관찰되기도 한다. 

인대 손상(Ligaments injuries)

매달거나 그 밖의 체위(體位)성 고문의 결과로 정상 관절 운동범위를 넘

어서는 정도의 부하를 주는 경우, 인 가 늘어나게 된다. 염증반응으로 부

종, 통증, 관절장애가 급성기에 나타난다.

1. 1단계 염좌(distortion)는 인 가 늘어났지만 육안적인 파열은 없는 상태

이며, 관절에 어떤 구조적인 불안정성은 남지 않는다. 

2. 2단계 염좌는 인 에 육안적으로 관찰이 되는 부분적인 파열이 있는 
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상태이며, 관절에 구조적인 불안정성이 경미하게 남는다. 

3. 3단계 염좌는 인 가 완전히 파열되고, 관절의 구조적 불안정성이 확연

히 나타난다. 

인 와 힘줄의 회복 과정은 근육보다 훨씬 오래 걸린다. 강도와 기능이 

완전히 회복되려면 여러 달이 걸린다.

통증과 관절 기능장애를 만성적으로 호소하는 경우가 매우 많다. 진찰시

에 말단 관절과 척추의 운동범위가 감소하는 것이 가장 전형적인 소견이

며, 관절의 이완 및 불안정성이 다양한 정도로 관찰될 수 있다(Rasmussen, 

1990; Skylv, 1992; Forrest, 2002). 관절의 불안정성과 불안정성의 방향을 

진단하기 위한 특정한 임상적 검사가 필요할 수 있다.

뼈 손상(Bone injuries)

골절은 다양한 방향에서 가해진 둔탁한 기계적 힘의 영향으로 뼈의 구조

가 깨지는 것을 말한다. 직접 골절은 충격 지점, 즉 힘이 가해진 장소에서 

발생한다. 골절의 위치, 형태 및 그 밖의 특징은 가해진 힘의 성격과 방향

을 반영한다. 

급성기에는 국소적 팽윤, 뼈의 변형, 압통 및 기능의 소실이 전형적으로 

관찰된다. 만성기에는 변형, 움직일 때의 통증 및 기능의 상실이 다양한 

정도로 나타난다. 

신체적 고문에 골절이 동반되는 빈도는 Rasmussen(1990)의 연구에서는 

13%, Allodi(1985)의 연구에서는 27%, 그리고 Randall, Lutz 및 Quiroga 

(1985)의 연구에서는 4%로 보고되었으며, 사지(四肢)와 늑골 골절이 주를 

이루었다. 여러 종류의 척추 골절과 추간판 병변, 추간판 탈출증도 보고되
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었다. 그러나 체계적인 방사선학적 연구는 부족하다(Aytaçlar & Lὂk, 2002).

(또한 이스탄불 의정서 §183 및 §205-210 참고)

특정 형태의 신체적 고문에 의해 생길 수 있는 근골격계의 

병변 및 그 평가

다음 내용은 근골격계에 손상을 입힐 수 있는 고문 방법을 모두 기술하지는 

않는다. 팔 매달기(suspension by arms)와 Falanga를 선택한 이유는, 그것이 만

성적인 장애를 남기는 가장 널리 이용되는 고문 방법이며, 임상적 검사에서 

특별한 주의를 요하는 다양한 병변의 본보기가 될 수 있기 때문이다.

팔 매달기

체위성 고문에는 여러 유형이 있으며, 부분 주로 근골격계에 가해지는 

것으로, 연부조직 손상을 입힌다. 그 예로는 사지 매달기, 장기간 강제로 

쪼그려 앉히거나 세우기, 등에 지속적으로 하중을 가하는 자세(척추가 과

신전되거나 최 한 굴곡된다), 좁은 독방이나 우리에 가두어 움직이지 못

하게 하는 것 등이 있다. 이런 유형의 고문은 이후에 심각하고 만성적인 

신체적 장애를 가져옴에도 불구하고, 외견상 특별한 소견을 거의 남기지 

않는 것이 특징이다.

자주 사용되는 고문 방법인 팔 매달기는 독자적으로, 또는 구타나 전기고

문 등과 함께 자행된다. 고문 피해자는 개 손목이 묶인 채로 한쪽 팔 혹

은 양 팔로 장시간 동안 매달려 있게 된다. 이 형태의 고문은 매우 고통스

러우며, 어깨 관절과 그 주위의 연부조직에 엄청난 과부하를 가한다. 
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어깨는 4개의 관절(상완와관절(glenohumeral joint), 흉쇄관절(sterno-clavicular 

joint), 견봉쇄골관절(acromio-clavicular joint) 및 견갑골흉추골관절(scapula- 

thoracic joint))로 이루어진 관절 복합체이다. 어깨 관절이 정상적으로 기능

하기 위해서는 이 4개의 관절이 최적의 조화를 이루어야한다. 상완와관절

의 뼈 구조를 보면 우리 몸에서 가장 큰 운동 범위를 가능하게 하는 신

에 관절의 안정성을 희생시켰다는 것을 알 수 있다(그림 5).

그래서 다음의 구조물들이 안정성을 더해주고 있다:

1. 정태적 안정장치(Static stabiliser) : 관절순(glenoid labrum), 관절낭(joint 

capsule), 인 (그림 6)

2. 역동적 안정장치(Dynamic stabiliser) : 근육, 특히 회전근개(rotator cuff), 

삼각근과 이두근의 장두건(long head of the biceps); 견갑흉추관절

(scapula-thoracic joint); 그리고 관절의 자세와 운동을 지속적으로 감시

하는 신경학적 통제(자기수용감각, proprioception).

그림 5. 어깨관절을 전두면(frontal 
section)을 따라 절개한 그림.

  그림 6. 정태적 안정장치(Static stabiliser), 
관절순(labrum glenoidale)

팔을 전방 굴곡(forward flexion) 상태로 매다는 자세에서(그림 7), 어깨 관

절은 최 로 굴곡, 약간 회외전 된다. 이 “단단히 묶인” 자세에서는 관절

의 안정성을 지탱해주는 관절두(articular head)와 관절 소켓(articular socket) 
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사이의 접촉 면적이 최 가 된다. 

팔레스타인 매달기(그림 8) 자세에서는 어깨 관절이 최 로 신전, 회내전 

되며, 몸 전체의 무게가 어깨관절 중 취약한 앞쪽 면에 가해져서 상완신

경총(brachial plexus)이 당겨지게 된다. 전형적으로 하신경총(lower plexus)

이 먼저 손상되며, 만약 하중이 충분히 크면 중․상신경총 섬유(middle 

and upper plexus fibres)의 순서로 손상될 것이다.

십자가에 매단(crucifixion) 형태(그림 9)에서 어깨 관절은 외전(abduction)

되며, 견인력은 일차적으로 중신경총 섬유(middle plexus fibres)에 놓이며, 

따라서 이 신경이 먼저 손상된다(Allden et al., 2001).

그림 7. 팔을 전방 굴곡
(flexion)시켜 매달기

  

그림 8. 팔레스타
인 매달기. 어깨 
관절이 최 로 
신전(extension), 
내회전(internal 
rotation) 된 상태.

  

그림 9. 십자가에 매달기. 어깨 관
절이 외전(abduction)되어 있다.
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급성 증상 및 징후(Acute symptoms and signs)

급성 증상으로는 목, 견갑 (shoulder girdle) 및 어깨의 심각한 통증과 상

지(upper extrimity)의 기능 소실이 있다. 때때로 고문당하는 동안 한쪽 또

는 양쪽 어깨 관절이 탈구되기도 한다(Forrest, 2002).

신경총 병변을 암시하는 증상을 호소하는 경우가 많다 : 상지의 방사통

(irradiating pain) 및 근력 약화와 함께, 주로 자각이상(paraesthesia)과 감각

의 둔화로 나타나는 감각기능의 이상을 호소한다. 신경학적 검사시에 흔

히 나타나는 소견으로는 주로 말단 근육의 근력 약화, 건반사(tendon 

reflexes)의 소실/감소, 감각 신경 경로를 따라 나타는 감각장애 등이 있다

(Allden et al., 2001).

만성기의 증상과 징후(Symptoms and signs in the chronic phase)

팔 매달기, 특히 팔레스타인 매달기를 당한 고문 피해자에게는 통증을 동

반한 만성적인 장애, 어깨 기능 약화, 그리고 영구적인 신경기능의 장애가 

생기는데, 이는 감각신경이 주가 되는 상완신경총이 부분적으로 손상되었

음을 의미한다. 그러나 매달기로 인해서 생겼을지도 모르는 어깨 관절의 

병변에 관한 방사선학적 검사를 포함하는 체계적인 연구는 없으며, 따라

서 만성적인 증상과 어깨 기능장애의 병인(pathogenesis)이 충분히 밝혀져 

있지 않다. 그러나 신경총의 병변에 의한 신경인성 통증이 중요한 역할을 

할 것이다(Thomsen, Eriksen & Smidt-Nielsen, 2000; Moreno & Grodin, 

2002).

전형적인 만성 증상으로는 목과 견갑 의 통증, 팔을 머리에 가깝게 들어

올리거나(외전(abduction), 내회전(inward rotation)) 물건을 들어올릴 때 나

타나는 어깨관절 깊은 곳의 통증, 어깨 관절의 운동범위 축소, 어깨 관절

의 불안정한 느낌 또는 움직일 때 관절이 빠지거나(popping) 굳어버리는 
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듯한 느낌(locking) 등이 있다. 

신경학적 증상도 흔한데, 방사통, 둔중한 느낌을 동반하는 상지의 근력약

화, 다양한 정도의 감각 이상, 혈관운동(vasomotor) 및 발한(sudomotor)의 

이상 등이 나타난다. 

부분의 진찰 소견은 비특이적이고 연부조직에 한정되어 있다: 전형적인 

증상으로는 목과 견갑 의 압통 및 발통점, 근육 및 힘줄의 염증에 의한 

역동적 어깨 안정장치(Dynamic shoulder stabiliser)의 근육 불균형, 어깨 충

돌(shoulder impingement) 등이 있다. 관절의 진찰상 어깨 관절의 능동적 운

동범위 감소가 흔히 나타난다. 상습적인 탈구(luxation)나 아탈구(subluxation)

의 징후가 나타나는 경우는 드물지만, 특수한 검사를 시행하면 다양한 정도

의 불안정성이 관찰되기도 한다. 

신경학적 검사상 상완신경총의 손상은 손상 정도에 따른 감각과 운동기

능의 저하로 나타난다. 주로 원위부의 근육에 비 칭적으로 나타나는 근

력 저하와 건반사의 약화 혹은 소실은 운동신경 손상의 징후이다. 감각신

경 손상은 여러 가지 종류의 감각 기능이 떨어지는 소견을 보인다. 

임상적 검사

팔 매달기를 당한 고문 피해자에 한 임상적 검사는 다음의 내용을 포함

해야 한다.

1. 어깨관절 기능 검사 : 수동적 및 능동적 운동범위, 관절 안정성, 견갑골

을 포함한 보조적인 어깨 관절의 기능 

2. 연부조직의 진찰: 근육이완, 근육의 긴장도 및 신장(伸長)범위, 압통 및 

발통점, 건염(tendinitis), 어깨 충돌(impingement) 여부 
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3. 신경학적 검사 : 근력, 건반사, 그리고 진동, 위치, 이점식별(two-point 

discrimination), 촉각, 통증, 그리고 온도 등을 포함하는 포괄적인 감각 

검사.

(더 많은 정보는 이스탄불 의정서 §205-207 참고.)

발바닥의 태형(FALANGA)

급성 증상 및 징후 

Falanga(발바닥을 둔기로 반복해서 가격하는 것)의 즉각적인 결과로는 심

한 통증, 발 연부조직의 출혈, 그리고 부종 등이 있다. 이학적 검사상 관찰

되는 변화는 연부조직에 한정되어 있다. 발의 부종, 혈종 형성으로 인한 

발바닥의 색깔 변화, 그리고 다양한 정도의 피부 병변이 전형적으로 나타

나며, 이는 확진이 가능한 소견이다(Amris & Prip, 2001a; Allden et al., 

2001). 허혈로 인한 발가락의 심각한 궤양 및 괴저가 보고된 적이 있지만 

일반적인 것은 아니다. 족골(tarsals), 중족골(metatarsals), 그리고 발가락의 

골절도 간혹 발생하는 것으로 알려져 있다(Forrest, 2002). 

급성기의 변화는 수주일 내로 부종과 출혈이 스스로 흡수되면서 사라지

지만, 연부조직 손상은 영구적으로 남을 수가 있다. 

만성 증상 및 징후

falanga를 당한 피해자 부분은 통증과 보행 장애를 호소한다. 

주요 증상은 발과 종아리의 통증이며, 개 다음의 두 가지 유형의 통증

이 나타난다. 
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 깊고, 둔한 경련성(cramping) 통증이 근육을 움직이거나 발을 딛을 때 심

해지고, 아래 다리에까지 통증이 퍼진다. 

 표재성의 타는 듯한, 쩌릿쩌릿한 통증이 발바닥에 느껴진다. 감각 장애

와 자율신경의 불안정으로 발이 차가웠다가 뜨거웠다가 하는 증상이 동

반되는 경우가 많다.

falanga 피해자들은 부분 통증에 의한 보행 장애가 있다. 보행 속도와 보

폭이 줄어든다. 전형적으로 통증이 점차 심해지기 때문에 근육을 계속 쓸 

수가 없어서 한번에 짧은 거리 밖에 걷지 못한다. 휴식을 취하고 나면 통

증이 가라앉고 다시 걸을 수 있다. 

Falanga 후 지속되는 통증과 발 기능장애를 설명하는 이론

falanga 후 통증과 장애가 지속되는 원인이나 병리적인 과정은 완전히 밝

혀지지 않았다. 몇 가지 이론들이 제시된 바 있으며(Bro-Rasmussen & 

Rasmussen, 1978; Rasmussen, 1990; Skylv, 1993; Allden et al., 2001; Amris & 

Prip, 2001b), 여러 기제가 복합적으로 작용할 가능성이 크다.

발뒤꿈치 패드의 충격 흡수 저하 

족저 패드(footpad)는 체중을 지탱하는 골격 구조 아래에 위치해 있으며, 

여러 충격 흡수조직 중 특히 발뒤꿈치 패드(heel pad)가 첫 번째 완충장치

로 기능한다. 발뒤꿈치 패드는 종골(calcaneus)을 덮고 있는 단단하고 탄력

성이 있는 구조물이다. 집된 지방세포들이 결합조직의 격막(septa)으로 

싸여있으며, 여기에 신경과 혈관이 공급되는 복잡한 구조로 되어 있다. 이

런 구조 때문에 발뒤꿈치 패드는 일정한 압력을 유지하고 있으며, 선 자

세에서 체중을 지탱하는 동안 그 모양을 유지한다. 
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falanga 후 선 자세를 취하면 체중으로 인해 발꿈치 패드의 조직이 옆으로 

퍼져서 패드가 납작하고 넓게 변형될 수 있다. 고문 피해자를 세워놓고 

뒤에서 보면 이런 소견을 관찰할 수 있다. 

촉진시 발뒤꿈치 패드의 탄력성이 감소되고, 그 속의 뼈 구조가 조직을 

통해 쉽게 만져진다. 발뒤꿈치 패드의 탄력성이 떨어지는 이유는 결합조

직 격막의 파손되고, 이에 따라 혈액공급이 끊기고, 이차적으로 지방세포

의 위축이 일어나서 충격흡수력이 감소되기 때문인 것으로 여겨진다. 

손상된 발 패드는 falanga에서만 나타나는 증상은 아니며, 고문과 무관한 

다른 경우(예: 장거리 달리기 선수, 종골 골절 환자)에도 관찰된다. 또한 

진찰 소견상 발 패드가 정상이라도 falanga를 배제해서는 안 된다는 것이 

강조되어야 한다. 

족저근막(plantar fascia)의 변화 

족저근막은 종골(calcaneus)에서 기원하여 발의 앞부분으로 연결된다. 족

저근막은 걷는 동안 단단히 착되어서 족궁을 지지하며, 발 근육의 작용

을 보조한다. falanga 고문피해자의 일부에서 족저근막의 변화가 관찰되

며, 이는 얕게 위치한 이 구조물에 직접적인 충격이 반복적으로 가해져서 

생기는 것으로 짐작된다. falanga 후 촉진상 족저근막이 두꺼워진 듯 느껴

지면서 표면이 고르지 않을 수 있다. 또한 기시부로부터 부착부에 이르는 

근막 전체에서 압통이 있을 수 있다. 발가락의 신전 범위가 증가한 것을 

근거로 족저근막의 파손을 보고한 사례도 있다(Skylv, 1992; Forrest, 2002). 

폐쇄성 구획증후군(Closed compartment syndrome)

발바닥의 근육은 단단한 조직으로 둘러싸인 구획으로 나뉘어 있는데, 이

런 해부학적 구조 때문에 폐쇄성 구획증후군이 생길 수 있다. 폐쇄성 구



제 2 장 : 근골격계 ❙ 39

획증후군은 경계가 분명한 근육 구획 내부에 용적과 압력이 증가함으로 

인해서 통증이 동반되는 허혈성 변화 및 순환 장애가 발생하는 현상을 말

한다. 급성기에 구획 내부의 압력이 구획 내부의 출혈 등에 의해 급격하

게 상승하면 극심한 증상이 나타나며, 이를 속히 치료하지 않으면 조직의 

괴사 등 심한 후유증이 남는다. 

만성 구획증후군은 근육의 양이 늘거나 구획이 좁아진 결과로 발생할 수 

있다. 임상적으로 하중이 부하되면 통증이 심해지고, 결국에는 지속적인 

근육 운동을 불가능하게 된다. 통증은 잠시 쉬면 좋아지지만, 근육 운동을 

재개하면 통증도 다시 악화되는데, 이는 falanga 후에 보이는 보행장애와 

유사하다. 

falanga 고문 피해자와 건강한 자원자들에 한 MRI 소견을 비교한 한 결

과, 모든 피해자의 족저근막이 유의하게 두꺼워져 있었다. 이와 별개로, 

근막에 형태학적 변화도 관찰되었는데, 이는 반흔조직이 형성되었기 때문

으로 집작된다. 이 조사에서는 족저근막의 박리나 폐쇄성구획증후군이나 

뒤꿈치 패드의 변화는 관찰되지 않았다(Savnik et al., 2000).

신경인성 통증

발바닥의 피부는 아치 부분을 제외하고는 매우 두껍고 그 밑에 놓인 조직

과 단단하게 결합되어 있다. 촉각과 압력을 인식하는 감각신경이 매우 풍

부하게 분포해 있다. 발바닥의 말초신경 손상은 falanga에 의한 것일 가능

성이 매우 높다. 신경 손상으로 인한 신경성 통증도 통증을 유발하는 원

인 중 하나가 될 수 있다. 

보행 장애

falanga 후에는 비정상적인 걸음걸이를 보이는 경우가 매우 많다. 고문 피
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해자들은 발뒤꿈치가 닿을 때 생기는 통증을 피하기 위해 발의 외측면으

로 딛거나(supination), 내측면으로 딛는(pronation) 비정상적인 보행을 한다. 

발을 땅에서 떼는 동작 역시 정상이 아니다. 엄지발가락을 최 로 펴서 

하중이 엄지발가락에 실리는 것을 피하려 한다.

다리를 벌리는 폭과 보행 속도가 줄어든다. 걸음걸이는 양발의 사이가 벌

어지고, 뻣뻣하고, 불안정한데, 이는 다른 원인으로 인해 말초신경병증

(peripheral neuropathy)이 생긴 환자에게서 보이는 것과 같다. 자세 반사

(postural reflexes)는 발바닥의 자극으로부터 기시되는데, 이 반사는 압력의 

분산을 조절하는 능력과 함께 균형을 잡고 보행을 하기 위해 매우 중요하

다. 그러므로 고유수용성감각(proprioception)에 영향을 미치는 신경 손상

은 보행 전반에 영향을 미친다. 

발의 기능과 보행 이상과 함께 하지에 가해진 다른 고문의 영향으로 인해

서 일련의 근육 불균형이 생긴다. 다리의 근긴장도의 증가, 딱딱한 근육 

및 근막, 압통 및 발통점, 그리고 근육과 인 의 염증에 의해서 다양한 근

육군에 통증이 발생한다. 

이학적 검사 

falanga를 당한 피해자에 한 이학적 검사는 아래 사항을 포함하여야 한다. 

1. 발 연부조직의 시진 및 촉진: 발뒤꿈치 패드, 족저근막, 피부

2. 발의 기능과 걸음걸이에 한 평가

3. 하지(下肢)의 연부조직과 관절에 한 검사

4. 신경학적 검사(Neurological examination)
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falanga를 당한 후 만성기에 시행하는 진찰 소견 중 그 어떤 것도 falanga

만의 특징이 되는 소견은 아니며, 또한 발의 진찰 결과 정상 소견을 보이

더라도 이 고문을 당하지 않았다고 판단해서도 안 된다는 것을 다시 한 

번 강조한다. 

(이스탄불 의정서 §202-204 참고.)

신경계

머리에 가해진 심한 구타로 인해서 중추신경에 급성 신경학적 증상이 생

길 수 있다. 200명의 고문피해자를 조사한 결과, 58%가 머리에 심한 구타

를 당했으며, 이중 1/4이 그 때문에 의식을 잃었다(Rasmussen, 1990). 두통

은 가장 흔하게 보고되는 증상으로, 조사 상자 중 50% 이상에서 나타났

다. 머리에 가해진 심한 구타와 두통 사이에는 유의한 상관관계가 발견되

었다. 마찬가지로 어지럼증(vertigo)도 유의한 관계가 있는 것으로 나타났

는데, 피해자의 20%가 어지럼증을 호소했다. 

난폭한 흔들기는 ‘흔들린 아이 증후군(shaken baby syndrome)’에서 나타나

는 것과 같은 뇌 손상을 일으킬 수 있다: 뇌부종, 경막하혈종(subdural 

haematoma), 망막출혈(retinal haemorrhage) 등. “흔들린 어른 증후군(shaken 

adult syndrome)”으로 사망한 첫 번째 사례는 Pounder와 Path(1997)가 보고

했다. 

급성 말초신경 증후군(peripheral nerve syndrome)은 손목이 수갑이나 끈으

로 단단히 묶인 결과로 가장 많이 발생한다. 상완신경총(brachial plexus), 

특히 하부 신경절(lower root)의 손상은 매달기 고문 후에 보고되고 있고, 

“팔레스타인 매달기” 후에 장흉부신경(long thoracic nerve)이 손상된 사례
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도 있었다(Forrest, 2002).

집중력 상실, 두통, 기억력장애 및 어지럼증 등의 증상이 오래 지속되는 

것은 기질적인 뇌 손상(organic brain damage)에 의한 것으로 설명될 수 있

으며(Abildgaard et al., 1984), 구체적인 증상을 평가하기 위해 신경생리학

적 검사가 필요하다. 그러나 이 증상 중 많은 부분이 외상후 스트레스장

애(PTSD)와도 관련이 있다는 것을 염두에 두어야 한다. Moreno와 Grodin 

(2002)은 고문과 그 신경학적 후유증에 한 자세한 리뷰 논문을 발표한 

바 있다. 

(또한, 이스탄불 의정서 §185 참고)
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제 3 장 : 심장 및 호흡기계

급성 증상에는 호흡곤란, 흉부의 통증, 기침, 가래 및 심계항진 등이 있다.

특정한 고문 유형은 폐합병증을 잘 유발한다.

흉부에 가해지는 구타는 갈비뼈의 골절을 비롯한 흉벽의 손상을 가져오

며, 호흡 기능을 심각하게 감소시킨다. 그 결과로 폐렴이 잘 발생한다. 

“Wet submarino”라는 고문을 당하면 오염된 물을 흡입하게 되어서 일련의 

급성 호흡기 증상을 일으킨다. 습하고, 춥고, 어두운 감방 등의 혹독한 교

도소 환경은 폐렴, 기관지염, 또는 폐결핵을 발생시킨다. 

전기고문을 할 때 전류가 심장을 통해서 흐르는 경우, 심장마비를 일으킬 

수도 있다(Danielsen et al., 1991).

22명의 그리스인 고문 피해자(Petersen et al., 1985)에 한 장기간의 후속 

연구 결과, 22명 중에서 불안증과 동반되는 빈맥, 두근거림, 호흡곤란을 

보인 자는 6명, 협심증이나 근육통 등으로 인한 흉부 통증을 호소한 자는 

5명, 만성 기관지염(기침, 운동시의 호흡곤란)을 호소한 자는 8명이었다. 

이러한 소견은 고문피해자에 한 후속 연구의 중요성을 말해주고 있다. 

세르비아의 구금시설에 수용되어 있던 미국 병사들에게서 심전도(ECG)상의 

유의미한 변화가 관찰되었다(Corovic, Durakovic, Zavalic & Zrinscak, 2000).

(이스탄불 의정서 §182, §200-201, §213 참고)
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소화기계

고문과 관련된 급성 증상으로 항문에 이물질을 삽입한 후 발생한 증상들

이 기술된 바 있다. 고문의 결과로 항문과 직장의 손상이 보고되었는데, 

그로 인해서 통증과 출혈이 동반되었다. 

상당수의 경우 항문의 통증에 의한 변비가 이차적 증상으로 나타나기도 

한다. 항문을 진찰함에 있어서 다음의 사항을 관찰해서 기록하여야 한다

(Allden et al., 2001). 

1. 치열(fissures)은 ‘일반적인 상황’(변비, 열악한 위생)에서도 발생하기 때

문에 특이한 증상은 아니다. 그러나 고문 후 짧은 시간(72 시간 이내)이 

경과했을 때 관찰되는 열상은 조금 더 의미가 있으며 삽입의 증거로 간

주할 수 있다. 

2. 출혈이 동반되거나 동반되지 않은 직장의 열상(rectal tears)도 관찰할 수 

있다. 

3. 매끄러운 부채꼴 모양의 흉터로 인해 항문 주름이 소실된 소견이 보일 

수가 있다. 그 흉터가 몸의 중심선(즉, 12시 혹은 6시 방향)이 아닌 곳

에 있으면, 삽입에 의한 상처임을 암시하는 것일 수 있다. 

4. 상처가 아문 결과로 생기는 피부꼬리(skin tag)가 관찰될 수 있다. 

5. 항문에서 관찰되는 화농성 분비물. 분비물의 유무와 관계없이, 항문을 

통한 삽입을 경험했다고 주장하는 모든 자에 해 임질(gonorrhoea)과 

클라미디아(chlamydia) 진단을 위한 배양검사를 실시해야 한다. 

급성 위 ․ 십이지장 출혈이 고문 생존자 중 일부에게서 보고되었는데, 이는 

극단적인 스트레스에 의한 것으로 여겨진다. 
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복부 통증, 상복부 불쾌감, 설사, 구토 등과 같은 급성 위장관 증상은 고문

이나 감금과 관련이 있다. 이러한 증상은 스트레스를 받는 상황으로 인해 

발생하는 복합적인 병인에 의해 생기는 것으로 이해해야 한다. 불충분하

거나 맛없는 음식, 물의 제한 및 운동 부족도 구금 중 위장관 증상의 요인

이다. 

고문 피해자들이 진찰 당시에 위장관 증상을 호소하는 빈도는 조군이

나 일반 인구집단의 빈도와 체로 같다(Rasmussen, 1990).

(이스탄불 의정서 §201 참고) 

비뇨기계

콩팥이 놓여 있는 부위에 한 심한 구타는 콩팥 내부 혹은 주위에 혈종

을 발생시킬 수 있다. 많은 경우에 있어서 이런 손상에는 혈뇨가 동반된

다. 구타 혹은 요도를 통한 전기 고문 등에 의해 요도의 점막에 상처가 생

겨서 혈뇨를 일으킬 수 있다. 음낭에 가해진 구타는 고환의 손상을 일으

킬 수 있으며, 이차적으로 위축(atrophy)이 일어날 수 있다(Abildgaard et 

al., 1984).

혈색소뇨증(haemoglobinuria)은 혈뇨증(haematuria)으로 오진될 수 있다. 혈

색소뇨증은 달리기 선수들에게서 나타나는 것으로, 발에 가해지는 충격에 

의해 혈구가 깨져서(footstrike hemolysis) 생긴다(Eichner, 1985). 비슷한 기

제로 일부 고문 피해자들이 호소하는 ‘혈뇨’를 설명할 수 있다. 특히 

falanga(발바닥 구타)는 달리기 선수들이 발로 땅을 구르면서 지속적으로 

충격을 주는 것과 유사하다. 카시미르 지역의 경찰 취조실에서 고문을 당

한 후 병원에 입원한 급성신부전 환자 34 명을 조사한 결과, 발바닥을 구
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타당한 자들에서만 혈색소뇨증이 나타났다(Malik, Reshi, Najar, Ahmad & 

Mascood, 1995).

혈색소뇨증과 혈뇨증을 감별하기 위해서는 소변을 원심분리하면 된다. 혈

뇨의 경우에는 적혈구가 침전되는데 반해, 혈색소뇨증은 침전이 나타나지 

않는다.

미오글로빈뇨증(Myoglobinuria)은 근육 조직이 손상되는 횡문근융해증

(rhabdomyolysis)의 결과로 생기며, 구타 혹은 전기 고문에 의해 생긴다

(Simpson, 1994). 소변은 붉은색이나 갈색을 띠는데, 혈뇨로 오인될 수 있다.

미오글로빈뇨증은 콩팥을 손상시키기 때문에 급성신부전을 유발할 위험

이 있다(Malik et al., 1993).

배뇨곤란(dysuria)은 고문 피해자들이 자주 호소하는 증상인데, 일부는 고

문 도구에 의해 발생하며, 그 밖에 춥고 비위생적인 환경에 의해서도 생

긴다. 고문 피해자들이 만성적인 방광 및 콩팥의 증상을 호소하는 빈도는 

조군과 비교해서 더 높지는 않았다.

(또한 이스탄불 의정서 §184, 201 참고)

이비인후과

구타, 특히 양측 귀를 손바닥으로 동시에 구타하는 “teléfono”는 청각기능

을 손상시킬 위험이 높다.

“teléfono”는 즉각적인 증상과, 만성적인 증상을 모두 유발한다(Rasmussen, 
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1990). 이 고문은 고막에 강한 충격파를 전달하는데, 폭발음에 의한 손상

과 비슷할 것이다. Kerr(1978)는 벨파스트(Belfast)에서 폭발에 의한 손상을 

입은 자들의 임상 증상을 다음과 같이 기술했다.

“ 개 감각신경성(sensorineural deafness) 청력 손실이 생기며, 이명(tinnitus)이 동

반된다. 경미한 사례에서는 이명과 청력 손실은 몇 시간 이내에 회복되었다. 심
각한 사례에서는 청력이 완전히 회복되지 않을 수 있다. 고막의 파열이 흔히 발

생하며, 이는 주로 고막의 하부에 있는 긴장부(pars tensa)에서 발생한다. 파열의 

형태는 다양한데, 선상, 작은 구멍, 혹은 거의 완전한 결손(subtotal defect) 등으로 

나타날 수 있다. 때로는 이소골(ossicular chain)도 함께 손상된다. 

감각신경성 난청은 고음역에서 주로 나타나며, 화를 하는 음역에서는 정상 청

력이 유지된다. 청력의 회복은 폭발음에 노출된 지 6개월 후까지 진행된다. 

(또한, 이스탄불 의정서 §178-180 참고.)

안과

고문 생존자에게 나타나는 급성 안과 증상으로는 결막염(conjunctivitis)이 

있는데, 이는 여러 날 동안 계속 눈을 가리는 데 사용되는 더러운 천 때문

일 것으로 짐작된다. 고문과 관련되었을 가능성이 있는, 오래 지속되는 안

과 증상은 거의 보고되지 않았다. Perron-Buscail, Lesueur, Chollet 및 

Arne(1995)는 눈에 전기고문을 당한 지 10 년 후에 각막의 혼탁이 생겨서 

시력에 영향을 미친 사례를 보고했다. 

(또한, 이스탄불 의정서 §177 참고.)
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제 4 장 : 부인과 진찰

역사적으로 여성에 한 성적 괴롭힘(sexual harassment)은 전쟁과 권력의 

무기가 되어 왔다(Axelsen & Sveaas, 1994). 성폭력은 많은 국가에서 여성

에게 가하는 고문이나 비인간적인 처우로 흔히 행하는 방법이다(Amnesty 

International, 2001). 남자들도 자주 강간당하기는 하지만, 남자보다는 여성 

고문피해자들이 강간을 더 많이 당하는 것으로 나타난다(Allodi & Stiasny, 

1990). 성에 기반을 둔, 성적 폭력은 부분 드러나지 않고 있다. 

60세 이상의 여성이나 아동을 포함한 모든 연령의 여성이 강간을 당할 수 

있다(WHO, 1996). 성폭력과 강간은 여성이 겪는 많은 외상 중 일부에 불

과할 수 있으며, 육체적 결과 뿐 아니라 심리적, 사회적인 후유증을 동반

하는 경우도 많다는 사실이 강조되어야만 한다.

성적 학 는 신체에 즉각적인 영향과 오래 지속되는 영향을 미칠 수가 있

다. 그러나 학 를 당한 여성들은 급성 외상의 치료를 좀처럼 받으려고 

하지 않는다(PATH, 2002). 충분한 수의 여성 보건의료인을 양성하고, 난민

과 고문 피해자들을 진료하는 전문 의료인에게 성적 학 와 강간을 당한 

자들에 관한 교육을 시킴으로서 피해자의 치료 접근성을 방해하는 문턱

을 낮출 수 있을 것이다. 피해자가 피해의 내용을 털어놓도록 시간을 충

분히 주는 것이 중요하다(Shanks & Schull, 2000). 
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부인과 검사를 시행하기에 앞서, 어떤 치료를 해야 할지를 알아내기 위

한 검사인지, 아니면 성폭력을 뒷받침할 증거를 기록하기 위한 검사인

지 그 목적을 명확히 해 두어야 한다. 법적 수속을 위해 인권침해 내용

을 기록하는 경우에는 상세한 정보를 수집하는 것이 반드시 필요하다. 
피해자로부터 충분한 정보에 입각한 동의를 받아 두는 것이 중요하다. 
성폭력의 피해자를 진단할 때 충격의 재발을 최소화하기 위해 가능한 

모든 주의를 기울여야 한다. 문화적 차이, 그리고 종교 및 전통적 신념

이 사건의 의미와, 그 폭력에 어떻게 처하는지에 영향을 미칠 수 있

다(Kane, 1995).
 

성생활, 월경, 피임 관련 내용을 포함하는 상세한 임상적, 산부인과적 내

력을 기록해야 한다. 성폭력으로 인한 신체적 소견은 진료 시기가 폭행을 

당한 시간으로부터 얼마나 흘렀는지에 따라 차이가 많다. 여성이 강간을 

당한 직후에는 정액이 검출될 수 있다. 온 몸에 상처가 있을 수도 있다. 

입술, 목, 어깨, 엉덩이 및 유방에 타박상이나 물린 자국이 있을 수 있다. 

외음부, 질, 항문 및 요도 주위를 면 하게 진찰하여야 하며, 회음부에 특

별한 주의를 기울여야 한다. 질 입구나 항문의 열상 등 외상의 흔적이 있

을 수 있다. 심각한 외상으로 인해 질과 직장 사이에 누공(fistulae)이 형성

될 수도 있다. 처녀막의 존재 여부와 그 상태도 기록해야 한다(Knight, 

1991b).

생식기 부분에 전기고문 혹은 구타를 당한 후에 요도와 방광의 외상 때문

에 혈뇨가 나올 수 있다(Lunde & Ortmann, 1992).

급성 증상은 부분 시간이 지나면 사라지며, 회음부의 흉터를 출산 혹은 

성병에 의한 흉터와 구별하는 것이 가능하지 않을 수 있다.

시간이 지난 후에도 여성들이 질 출혈, 성욕 감퇴, 외음부의 자극감, 성교
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시의 통증, 요로감염 등의 증상을 호소하기도 한다(Campbell, 2002). 성고

문은 여성의 골격계와 장기에 흔적을 남길 수 있으며, 기능적 장애 및 골

반 관절장애를 유발할 수 있다. 요통, 성기의 통증, 생리장애 및 성생활의 

어려움 등을 겪는 경우도 많다(Arcel, 2002).

외음부 손상은 15세 이하의 소녀와 이전에 여성할례(female genital 

mutilation)를 당했던 여성에게서 가장 심각하게 나타난다. 이들은 또한 성

병과 HIV에 걸릴 위험성도 높다. 보건의료인은 강간 피해자들이 성병에 

걸릴 가능성을 항상 고려해야 한다. 병사들은 평화시에도 일반인보다 2배

에서 5배 더 높은 성병 감염률을 보인다. 따라서 병사들에 의해 강간을 당

한 여성은 감염될 확률이 상당히 높다(Machel, 2000). 

임신과 출산 뿐 아니라 안전하지 않은 낙태 문제도 고려해야 한다. 가장 

흔한 합병증으로는 불완전 낙태, 패혈증, 출혈, 그리고 자궁의 천공이나 

파열과 같은 복강내 손상 등이 있다(WHO, 1998). 

(이스탄불 의정서 §184, §214-227 및 §231 참고)
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제 5 장 : 아동의 진찰1)

인권단체들이 아동에 한 많은 고문 사례를 보고하고 있지만, 그런 사례

들도 단지 빙상의 일각에 불과한 것으로 우려되고 있다(Amnesty 

International, 2000). 그럼에도 아동을 상 로 고문이 저질러질 수 있다는 

사실을 믿지 못하는 정서가 널리 퍼져 있다. 아동에 한 고문과 성적 학

는 특히 민족분쟁이 있는 지역에서 널리 행해진다(Southall & Kamran, 

1998). 여자 아동은 성별과 나이 때문에 폭력의 위험에 이중으로 노출되어 

있다(Chinkin, 1998). 

아동은 그들의 친척에게 자행된 폭력이나 고문의 이차적 피해자가 될 수 

있다. 아동은 또한 일차적인 피해자가 될 수도 있다. 아동이 어른과 같은 

고문을 당했다는 보고가 많이 있으며, 따라서 그들도 어른과 유사한 신체 

증상을 보일 것을 예상할 수 있다. 아직까지 아동에게 특징적으로 나타나

는 고문의 신체적 후유증은 알려진 것이 거의 없다. 자라나는 육체에 

해 고문은 어떤 영향을 미치는가? 고문은 아동의 성장에 어떻게 영향을 

미치는가?

아동은 그들의 나이에 걸맞는 적절한 방법으로 진찰해야 한다. 그럼에도 

불구하고 의료인은 세계의 많은 아동들에게 있어서 유년시절이 국제 기준

이 제시하는 18세에 도달하기 한참 전에 끝난다는 것을 알아야 한다. 그들

이 증언한 폭력의 내용은 존중되어야 하며 신중하게 다루어져야 한다. 그

러나 그들은 침묵하고, 숨어서 자신이 당한 경험을 감추기로 선택하는 경

우가 많다(Protacio-Marcelino, de la Cruz, Balanon, Camacho, & Yacat, 2000).

1) ‘아동’은 UN 아동권리협약에 다음과 같이 정의되어 있다: “이 협약의 목적상, 아
동은 아동에게 적용되는 법에 의하여 보다 조기에 성인연령에 달하지 아니하는 
한 18세 미만의 모든 사람을 의미한다”
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아동은 폭력적인 사태에 우울, 수면장애, 악몽, 불안, 두려움, 학습장애, 외

상후 스트레스 장애(post-traumatic stress disorder), 죄의식 및 자책 등의 반

응을 보일 수 있다(Pynoos, Kinzie, & Gordon, 2001). 

폭력적인 사건 후에 아동이 유뇨증(enuresis)과 - 드물게는 - 유분증

(encopresis)을 보일 수 있다(Kaffman & Elizur, 1983; Simpson, 1993). 취학 

아동에게는 야뇨증이 비교적 흔히 나타난다. 여자 아동보다는 남자 아동

에게 더 자주 발생한다. 야뇨증의 가족력도 강한 연관성이 있다. 퇴행에 

의한 유뇨증(이전에는 소변을 잘 가리던 아이가 못 가리게 되는 것)은 스

트레스를 주는 사건에 의해 유발될 수 있다. 신체적인 이상에 의한 것임

을 배제하기 위해 신체검사와 소변검사를 실시해야 하는데, 신체적인 이

상과 관련되는 경우는 매우 드물다. 

감별 진단해야 할 것으로는 요로감염(특히 여자 아동)과 당뇨병이 있다. 

유분증은 유뇨증보다 드물다. 부분 오래 지속되는 변비의 결과로 생기

는 증상이다. 감정적인 문제가 있음을 드러내는 것일 수도 있다. 유뇨증의 

경우와 마찬가지로, 신체적 이상에 의한 경우는 매우 드물지만 이를 배제

하기 위한 검사를 시행해야 한다. 

의료전문가들이 불의의 사고에 의하지 않은 아동의 외상에 해 잘 알고 

있으면 고문이 건강에 미치는 영향도 잘 알아차릴 수 있을 것이다. 흔들린 

아이 증후군(shaken infant syndrome)은 매우 어린 아동에게 주로 발생하며, 

2세 이상의 아동에게서는 좀처럼 발생하지 않는 것으로 알려져 있다. 그러

나 흔들린 아이 증후군과 유사한 증상이 심문받는 동안 흔들림을 당한 성

인에서도 관찰된 사례가 있다(Pounder & Path, 1997). 심문받는 동안 흔들

림에 노출된 사람들 다수를 상으로 한 체계적인 연구는 아직 없다.
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그림 해설 

그림 1. 등에 곧거나 굽은 선상의 흉터가 비 칭적으로 분포해 있다

(Danielsen, 1992). Torture의 동의하에 게재. 

그림 2. 탈색이 된 선상의 위축성 병변이 칭적으로 분포해 있는 전형적

인 신전성 선조(튼살, striae distensae). Torture의 동의하에 게재. 

그림 3. 종아리를 가로지르고 있는 배(boat) 모양의 흉터. 위축성의 중심부
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와 일정한 폭의 좁은 색소침착 혹은 비후된 주변부로 구성되어 있다

(Danielsen, 1995). Sår의 동의하에 게재. 

그림 4. 정맥 부전으로 인해 다리 아래 부위에 나타난 착색 병변으로, 경

계가 명확하지 않다(Danielsen, 1995). Sår의 동의하에 게재.

그림 5. 어깨관절을 전두면(frontal section)을 따라 절개한 그림. 

그림 6. 정태적 안정장치(Static stabiliser), 관절순(labrum glenoidale)

그림 7. 팔을 전방 굴곡(flexion)시켜 매달기 

그림 8. 팔레스타인 매달기. 어깨 관절이 최 로 신전(extension), 내회전

(internal rotation) 된 상태.

그림 9. 십자가에 매달기. 어깨 관절이 외전(abduction)되어 있다.
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