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국문요약

이 연구는 우리나라 기혼여성의 인공임신중절 결정요인에 관한 연구이다.이 연구에서의
인공임신중절 결정요인을 임신·출산관련 요인을 통하여 임신 당시 피임여부와 사용한 피임
유형을 중심으로 임신 당시 피임을 했음에도 불구하고 피임실패로 인한 임신(피임실패임신)
으로 이어진 경우,임신 당시 사용한 피임방법(실패한 피임방법)별 인공임신중절에 미치는
영향,임신 당시 사용된 피임방법 중 실패율이 가장 높은 방법 등을 분석하였다.그 외에 인
공임신중절에 미치는 다양한 관계를 인구·사회적 요인과 가치관 요인을 통하여 인공임신중
절 결정에 영향을 미치는 요인을 분석하였다.
이 연구에서는 연구대상을 2003년 전국출산력 및 가족보건‧복지 실태조사를 이용하여 임
신·출산력부분의 2001년부터 조사종결시점까지의 총 임신횟수 1,653회에서 임신상태인 경우
238회를 제외한 1,415회를 최종분석대상으로 하였다.기술적 통계분석을 통하여 우리나라 기
혼여성의 각 요인별 임신·출산행태를 파악하였으며,카이스퀘어 검정을 통하여 통계적으로
유의미한 요인들을 분석하였다.이 연구의 최종분석으로 로짓 분석을 실시하였으며,로짓 분
석을 통하여 각 결정요인의 유의성을 통한 가설검증을 실시하였다.
분석결과,우리나라 기혼여성의 인공임신중절 결정요인으로 인구·사회적 요인 중에서는 거
주지역이 중·소도시인 경우,인공임신중절 확률이 높다는 것이 유의미한 영향을 주는 것으로
분석되었다.임신·출산관련 요인의 경우,2001년에서 2003년까지의 임신년도가 인공임신중절
결정에 유의한 영향을 미치는 것으로 분석되어 2002년도의 인공임신중절 확률이 다른 연도
에 비해 높았던 것을 확인하였다.임신 당시 자녀수가 2명 이상인 경우 인공임신중절 확률이
높았으며,통계적으로 매우 유의미한 것으로 분석되었다.
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임신 당시 아들 수 역시 1명 이상부터인 경우 인공임신중절로 이어질 비율로 높았으며 통
계적으로 유의미 하였다.임신 당시 피임여부는 이 연구의 핵심변수로써 임신 당시 피임을
실천하였음에도 불구하고 피임실패로 인한 임신(피임실패임신)으로 이어진 경우,임신 당시
피임을 실천하지 않음으로써 희망한 임신으로 이어진 경우보다 인공임신중절 확률이 높았으
며,인공임신중절 결정에 매우 주요한 영향을 미치는 것으로 분석되었다.피임실패임신으로
이어진 경우의 임신 당시 사용한 피임방법 특성별로는 영구적/반영구적 피임방법,콘돔,일
시적/기타 피임방법 등의 순으로 인공임신중절 확률이 높았고,성별에 따른 피임방법별로는
여성피임방법,남성피임방법 순으로 높았으며,통계적으로 매우 유의미하였다.가치관 요인의
경우,아들의 필요성에 대해 꼭 있어야 한다고 응답한 경우 인공임신중절 확률이 낮아짐이
통계적으로 유의미하였다.남아출산노력여부에 따라서 남아출산노력경험이 있는 경우 인공임
신중절 확률이 낮았고,통계적으로 유의미 하였다.따라서 이러한 연구결과를 통해 우리나라
기혼여성의 피임실패임신과 그로 인한 인공임신중절을 예방하기 위한 기초자료를 제공하고,
정책 및 프로그램 개발에 사용되어질 수 있을 것으로 기대된다.
기존연구들은 임신·출산관련 요인과 가치관 요인만을 인공임신중절 결정요인으로 분석한
반면,이 연구는 피임실패임신인 경우가 인공임신중절에 미치는 영향을 중심으로 분석하였
고,임신 당시 사용한 피임방법별과 인공임신중절의 관계를 세부적으로 파악하고자 하였다.
이 연구의 결과를 토대로 향후 우리나라 기혼여성의 인공임신중절 결정요인 중 임신 당시
피임여부와 사용한 피임유형 중심으로 지속적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

핵핵핵심심심어어어 :::결정요인,인공임신중절,피임실패임신,실패한 피임유형
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Ⅰ.서 론

1.연구 배경

우리나라의 출산력 실태와 그에 따른 가족보건정책은 1960년 이후 약 30년간 급격히 변화
하였다.우리나라 출산력 수준은 크게 감소하여 인구대체수준(합계출산률 2.1)이하로 떨어져,
여자 1,000명당 합계출산률이 1960-70년 기간 중 6.0명이었고 1999년도에는 1.43명이었으며,
2002년에는 1.17명으로 급격히 감소하여 2006년 현재 1.08명에 이르고 있다.이는 OECD 국
가 중에서도 호주(1.90),미국(2.01),영국(1.65),스웨덴(1.65),캐나다(1.66),뉴질랜드(2.04),덴
마크(1.72),스위스(1.44),그리고 일본(1.32)등과 비교할 때 우리나라는 최저수준이다.이와 같
은 결과는 출산력 변천이 종료되고 저출산 형태가 정착되었음을 단적으로 보여주는 것이라
하겠다(김승권,2003).우리나라가 짧은 기간 동안 출산력을 저하시킬 수 있었던 이유로는 초
혼연령의 상승,피임실천의 증가,그리고 인공임신중절의 광범위한 시술 등을 꼽을 수 있다
(은기수,2001).
우리나라의 매우 까다로운 법규정(모자보건법 14조,형법 269,270조)에도 불구하고 인구증
가억제정책이 시작된 1962년 이래 인공임신중절은 원하지 않은 임신을 출산으로 연결하지
않기 위한 한 수단으로 되어왔다.더군다나 정부에서는 인구증가를 억제시키기 위한 방안으
로 임신초기에 인공임신중절을 원하는 부인에게 월경조경술(MenstruationRegulation:MR)이
라는 이름아래 시술비를 지원하기도 하였다.이와 같은 결과로 한국사회에서 인공임신중절
은 크게 성행하게 되었으며,피임실천율의 증가와 초혼연령의 상승과 함께 출산율을 저하시
키는 데 결정적인 역할을 한 것으로 판단된다(김승권 외,2003).
우리나라에서의 피임은 서구식 생활양식의 영향에 의해 우리의 성문화가 크게 변했음에도
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불구하고 여전히 문제로 남아있다.2003년 전국출산력 및 가족보건·복지실태조사(한국보건사
회연구원)보고에 따르면 인공임신중절에 의한 임신소모는 감소하고 있으나 84.5%라는 높은
피임실천율에도 불구하고 전체임신 중 정상출산이 23.1%이었고,나머지 70%가 넘는 임신이
임신소모로 그 중 약 70%가 인공임신중절로 종결된다고 보고하고 있다.이렇게 우리나라는
10년 이상의 장기간 동안 높은 피임 실천률이 유지되고 있음에도 불구하고 우리나라 기혼부
인에게서 인공임신중절이 사라지지 않음은 임신을 원하지 않음에도 불구하고 임신에 노출된
부인이 많고,아울러 안이한 피임실천을 하고 있음이 아닌가 사료된다.다시 말하면,피임에
대한 잘못된 인식이 여전히 존재하고 있음이다.즉,피임은 원하지 않은 임신을 예방하기 위
한 수단이기 때문에 추가자녀를 원치 않거나 터울조절을 원하는 경우에는 피임을 실천해야
하고 이 경우에는 가능한 효과적인 피임 방법을 사용해야 한다는 사실을 절감하지 못하는
경우가 많이 있다는 것이다(한국보건사회연구원,2003).
2003년 전국출산력자료(한국보건사회연구원)에 의하면 2001년 이후 실패임신의 54.2%는
피임을 하지 않은 상태에서의 임신이었고,45.8%는 피임실패임신인 것으로 보고하고 있다.
이는 실패임신이 1997년 조사결과(39.7%)에 비해 큰 폭으로 상승한 것이며,2000년의 조사결
과(52.3%)에 비하여 다소 감소한 것이다.따라서 실패임신의 수준차이는 있지만 높은 피임
실천율이 지속되고 있음에도 불구하고 아직 상당수의 우리나라 기혼여성들의 피임실패임신
을 하고 있음을 알 수 있다.
우리나라 기혼여성의 인공임신중절 결정에 영향을 미치는 요인에 관한 연구에는 인공임신
중절 결정요인으로 임신 당시 연령,현존 자녀수,아들 수,원하는 임신여부 등의 상호작용
등을 밝힌 은기수(2001),김설아(2002)연구와 자녀수와 성구조를 중요한 결정요인으로 본 김
삼식(1998)의 연구가 있다.김한곤(1997)의 연구에서는 선별적인 인공임신중절의 결정인자로
‘아들의 필요성’의 가치관을 보여주고 있다.그러나 김승권(1992)의 연구인 우리나라 부인의
피임실패임신과 인공임신중절에 관한 연구 이외에는 아직까지 기혼여성을 대상으로 피임실
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패임신과 인공임신중절의 관련성 연구는 미흡한 실정이다.
이 연구는 선행연구결과를 검토하여 피임실패임신과 인공임신중절에 관한 사례 등을 분석
하고 주요가설들을 검증함으로써 우리나라 기혼여성의 피임실패와 인공임신중절을 예방하기
위한 정책과 프로그램 개발을 위한 기초자료 및 기본적 틀을 제공하고자 한다.

2.연구 목적

이 연구의 목적은 선행연구 결과를 검토하여 우리나라 기혼여성에 대해 인구·사회적 특성,
임신·출산 관련 특성,그리고 가치관 특성으로 나누어 특성별의 인공임신중절 결정에 미치는
영향을 밝혀내고 피임실패임신 결과로 이어진 경우의 임신 당시 사용한 피임방법을 분석하
여 피임유형별로 인공임신중절 결정에 미치는 영향을 파악함으로써 피임실패임신과 인공임
신중절 예방을 위한 정책 및 프로그램 개발에 기여하고자 한다.구체적으로 연구목적은 다음
과 같다.
첫째,선행연구와 문헌고찰을 통하여 인공임신중절 결정요인을 알아보고 인공임신중절 결정

요인에 관한 가설을 인구·사회적 요인,임신·출산 관련 요인,그리고 가치관 요인으로
나누어 설정한 후 2003년 전국출산력 및 가족보건·복지실태조사 자료를 통해 분석한
다.

둘째,인공임신중절 결정에 미치는 영향을 인구·사회적 요인,임신·출산관련요인,그리고 가
치관 요인으로 나누어 통계·분석을 통하여 알아본다.

셋째,피임실패로 인해 임신이 발생한 경우의 임신 당시 사용한 피임방법 중 어떠한 피임방
법의 실패율이 많은지 통계·분석을 통하여 세부적으로 분석한다.



- 4 -

3.용어 정의

가.인공임신중절 (InducedAbortion)

임신기간 동안 확진 또는 의심된 자궁내 임신을 소멸,제거하는 일련의 과정으로 정의된다
(CDC,1985).인공유산 (ArtificialAbortion)이라고도 칭하나 이 연구에서는 인공임신중절
(InducedAbortion)로 통일한다.

나.피임(Contraception)

임신을 사전에 예방하기 위한 것으로 정의 되며,피임방법은 수용자의 성별,피임효과의
영구성과 지속성 등에 따라 다음과 같이 구분된다.

1)성별에 따른 분류

① 남성피임방법:정관수술,콘돔,질외사정 등
②)여성피임방법:난관수술,자궁 내장치,먹는 피임약,살(질)정제,월경주기법 등

2)피임효과의 영구성과 지속성에 따른 분류

① 영구적 피임방법:난관수술,정관수술
② 반영구적 피임방법:자궁 내장치
③ 콘돔 등:콘돔,콘돔+기타,콘돔+월경주기법,콘돔+월경주기법+기타
④)일시적 피임방법:먹는 피임약,살(질)정제,월경주기법,기타(질외사정,혈관주사,임플
루트,붙이는 피임약)
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Ⅱ.문헌 고찰

1.피임실패임신(ContraceptionFailurePregnancy)

전 세계적으로 매년 약 12억 3천만 건의 임신이 이루지고 있다.이 중 실제로는 8억 7천만
건의 계획되지 않은 임신이 발생한다고 한다.이 경우 어떤 여성들과 그의 배우자에게는 기
쁜 소식을 일수도 있겠지만 대부분은 시기적으로 임신을 할 형편이 아니거나 원하지 않은
임신이어서 부담으로 받아들여진다.매해 발생되는 계획되지 않은 임신은 약 2억 천만 건이
며,이중 8천 6백만 건의 임신은 인공임신중절로 종결된다(WHO,2005).
여성이 원하지 않은 임신을 하게 되는 이유는 다양하다.피임을 하지 않은 여성 중 다수가
원하지 않은 임신을 하게 되고,전 세계적으로 매해 8만에서 30만 건의 임신은 피임실패로
인한 경우로 지속적으로 가족계획을 하지 않았거나,부정확한 피임방법을 사용한 경우이다.
다른 요인들로는 강간 등을 포함한 불가피한 경우,피임을 통한 조절의 실패,젊은 층이나
미혼의 경우 혼전임신,많은 자녀가 이미 있는 경우,극도로 미약하거나,안정적이지 못한 배
우자와의 관계인 경우,정신적·신체적 건강의 이유,그리고 태아의 이상과 경제적인 이유 등
으로 원하지 않은 임신을 인공임신중절로 종결하게 된다(WHO,1998).
또한 Faghihzadef의 연구에서는 원하지 않은 임신이 발생하는 데 두 가지 중요한 이유로
나눌 수 있다고 했으며,그 이유로는 피임을 수용하지 않았거나 가족계획 방법을 사용했으나
실패한 경우라고 했다.Bartifail(2000)의 연구에서는 불충분한 정보,부주의,빈곤,저학력,그
리고 올바르지 않은 피임방법 사용은 원하지 않은 임신의 발생률을 증가시키는 요인들이며,
이러한 원하지 않은 임신은 대다수가 인공임신중절로 종결된다고 하였다.
Bongaarts와 Westoff는 피임과 인공임신중절 수준의 관계를 설명하였는데,이는 전체 인구
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에서 가임여성 100명당 인공임신중절수르 통하여 인공임신중절율은 효과적인 피임사용과 계
획되지 않은 임신을 인공임신중절로 종결할 확률과 관계가 있다고 밝혔다.
이를 통해 계획되지 않거나 원하지 않은 임신 중 피임실패로 인한 임신과 이러한 임신이
발생한 경우 인공임신중절로 이어진 경우가 많음이 전 세계적으로 심각한 문제로 주목받고
있음을 알 수 있다.
2001년 이후 우리나라는 전체임신의 54.2%는 피임을 하지 않은 상태에서 이루어진 임신이
었고,45.8%가 피임실패로 인한 임신(피임실패임신)이었다.이는 1997년 조사결과(38.%)에 비
하여 큰 폭으로 상승한 것이며,2000년 조사결과(52.3%)에 비하여 다소 감소한 것이다.피임
실패임신은 차이는 있지만 높은 피임실천율(84.5%)이 지속되고 있음에도 우리나라 부인들의
피임실패임신은 결코 감소하지 않음을 알 수 있다(한국보건사회연구원,2003).
김승권(1992)의 연구에서는 임신을 원한 것이든 원하지 않은 것이든 상관없이 피임을 수용
하지 않은 상태에서 이루어진 임신을 정상임신으로 간주하고,임신을 원하지 않기 때문에 피
임을 수용했음에도 임신이 된 경우를 피임실패임신으로 간주하여 분석한 결과,정상임신인
경우 출산은 67.9%였고,인공임신중절로 종결된 임신은 24.5%로 정상 출산이 높은 반면,피
임실패임신인 경우 출산이 16.2%였고,인공임신중절로 종결된 임신은 79.4%로 인공임신중절
로 종결된 임신이 현저히 높게 분석되었다.
우리나라는 가족계획의 발달로 피임 실천율은 지속적으로 증가함을 보이고 있으나 피임실
패로 인한 인공임신중절의 지속적인 수용과 다양한 개인적인 이유로 원하지 않은 임신이 발
생하여 인공임신중절로 종결되고 있음을 여러 가지의 임공임신중절의 결정요인을 엿볼 수
있다.따라서 피임실패임신과 인공임신중절의 분석을 위해서는 여성의 특성과 여성이 둘러싸
고 있는 환경을 세심히 살펴볼 필요가 있을 것이다.
다음의 외국의 사례를 통하여 우리나라뿐만 아니라 외국에서도 피임실패로 인한 임신의
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심각성이 중요한 문제로 주목받고 있는지를 볼 수 있다.
외국에 경우,터키는 64%로 높은 피임실천율을 보이는 국가 중 하나이다.그럼에도 불구하
고 피임실패로 인한 계획되지 않은 임신(14.6%)발생하였고,이러한 계획되지 않은 임신은
인공임신중절로 종결된 것으로 조사되었다(UN,2001).
미국의 경우 전체 임신의 49%가 피임실패로 인한 계획되지 않은 임신이 발생되었으며,피
임실패로 인한 계획되지 않은 임신 중 54%가 인공임신중절로 종결된 것으로 조사되어 피임
실패율과 인공임신중절율의 심각성을 보이고 있다(WHO,2005).1995년에 미국 여성의 피임
실패율에 대한 한 연구 중 1994년에 3백만 건의 임신 중 48%로 계획되지 않은 임신이 발생
되었고,이러한 계획되지 않은 임신 중 53%가 피임실패로 인한 계획되지 않은 임신이었다고
밝혔으며,이러한 계획되지 않은 임신 중 47%가 인공임신중절로 종결되었다고 하였다
(HaishanFu,1996).
스페인의 한 연구결과에 의하면 스페인 여성의 피임실천율은 60%로 프랑스와 미국보다 높
았음에도 백만 명의 여성이 원하지 않은 임신의 위험도를 보였고,이들 중 66%는 피임을 하
지 않았기 때문이며,34%는 피임실패와 잘못된 피임사용 때문이라고 밝혔다(I.Lette외,
2003).
브라질 여성의 인공임신중절 결정요인에 관한 한 연구에서는 인공임신중절로 종결된 초임
신 2,084건수 중 811(38.9%)는 피임실패로 인한 원하지 않은 임신이었고,먹는 피임약을 사용
하여 원하지 않은 임신이 노출되어 인공임신중절로 종결된 경우 12.3%로 가장 높게 분석되
었다(ChizuruM.,1998).
니게리아의 여성들을 대상으로 원하지 않은 임신과 인공임신중절과의 관계를 분석한 연구
를 보면 니게리아의 여성들에 20%가 원하지 않은 임신 경험을 가졌던 것으로 분석되었고,
이중 58%가 인공임신중절로 임신을 종결하였다.생식과 가족계획방법에 지식을 가지고 있고
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임신 당시 피임을 사용한 여성이 2-3배 더 계획되지 않은 임신을 하였다고 한다.조사지점에
서 농·어촌에 거주하는 여성들 중 13%가 피임을 하였고,대도시에 사는 여성들은 10%가 피
임을 한 것으로 농·어촌 여성이 피임을 더 많이 하는 것으로 분석되었다.두 지역에서 거주
하는 여성들 중 20%가 원하지 않은 임신을 한 경험이 있었고,이중 피임실패로 인한 원하지
않은 임신으로 이어진 경우는 대도시에 거주하는 여성이 15%,그리고 농·어촌에 거주하는
여성이 21%로 농·어촌에 거주하는 여성들이 피임실패로 인한 원하지 않은 임신을 한 경우가
더 많았다.니게리아 여성의 인구·사회적 요인으로 원하지 않은 임신을 할 확률을 구한 연구
결과,여성연령이 45세 이상인 경우 15~24세 인 경우보다 원하지 않을 임신을 할 확률이 3.4
배 높은 것이 통계적으로 유의하게 분석되어 니게리아에서는 부인이 연령이 많을수록 원하
지 않을 임신을 할 확률이 높다고 한다.부인교육수준은 대학교 이상인 경우가 통계적으로
원하지 않을 임신을 할 경우의 확률이 가장 높았고,농·어촌지역보다 대도시지역이 원하지
않은 임신을 할 확률이 더 높게 분석되었다(K.Mahler,2000).
중국 상하이의 7,872쌍의 신혼부부들을 대상으로 계획되지 않은 임신에 관한 연구에서는
이부부들 중 첫 임신시 21%가 계획되지 않은 임신이였고,이중 81%가 피임실패로 인한 계
획되지 않은 임신이였으며,이러한 임신에 13%가 인공임신중절로 종결되었다고 하였다.대다
수의 부부들이 사용한 피임방법 중 실패율이 가장 높음 피임은 40.8%로 자궁내장치였다고
밝혔다(YanChen,2004).
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2.피임실패(ContraceptiveFailure)

WHO(2005)에서는 피임을 위한 필요로 하는 모든 방법들이 사용된다 할지라도 원하지 않
은 임신과 시기적으로 적합하지 않은 임신의 발생은 지속될 것이라고 하였다.현대식 피임방
법을 올바르게 사용할 경우 매우 효과적이나 피임실천자들이 올바르게 사용하는 데 있어서
전문가의 의견 및 상담이 가능하지 않다는 것이 현실이다.만약 모든 피임실천자들이 정확한
사용법을 따른다하여도 일년에 약 6백만 건의 피임 실패로 인한 임신이 발생할 것으로 예상
된다.실제로 매년 2천6백50만 건의 임신이 피임실패이거나 잘못된 피임사용으로 인한 계획
되지 않은 임신이 발생되고 있다(WHO,2005).
현재 통용하고 있는 피임방법에는 여러 가지가 있어 난관수술,정관수술과 같은 불가역적
인 영구적 피임방법이 있으며,가역적인 일시적 피임방법으로는 호르몬성과 비호르몬성으로
나눌 수 있다.비호르몬성 피임방법으로는 질외사정,날자피임방법,콘돔,살(질)정제,다이아
그램,자궁경부캡,그리고 자궁내장치 등이 있고,호르몬성 피임방법으로는 경구피임약,주사
피임제,피하이식 피임방법,그리고 응급피임방법 등이 있다.이렇게 피임방법이 여러 가지
공존한다는 것은 역설적으로 어느 한 가지도 완벽한 피임방법이 아니라는 것을 시사한다.
즉,각 피임방법마다 발생할 수 있는 부작용들이 있으며,피임실패 가능성이 있다는 점이다.
이런 피임법들에 관한 연구(OddensBJ외,1994;OddensBJ,1996,1999)에 따르면,특히
경구피임약은 두통,심혈관계 질환,암과 관계가 있을 수 있으나 월경주기를 조절할 수 있는
등 여러 가지 이점도 있다고 했다.자궁내장치는 월경과다,생식기 감염과 연관이 있고,난관
수술에 대한 위험도가 있다.콘돔과 주기피임법은 건강에 대한 부작용은 나타나지 않으나 실
천하기 어렵고 피임효과가 떨어진다는 문제가 있다.그러므로 개개인의 상태나 처한 상황에
맞는 피임법을 선택하여 항상 노력을 기울여야 피임실패가 없다(한국보건사회연구원,2003).
우리나라 피임방법별 실천율의 특징은 1991년을 정점으로 뚜렷한 변화양상이 나타난다.난
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관수술은 1988까지 큰 폭으로 증가하다가 1991년부터 감소가 시작되어 2000년까지 계속 감
소하였다.먹는 피임약의 실천율은 지속적으로 감소하여 1997년에는 1.8%까지 떨어졌으나,
2000년에는 2.1%로 증가하였다.한편 정관수술은 1994년에 일시적인 감소를 보인 외에 계속
상승하여 2000년에 1.3%로 증가하였으며,콘돔은 꾸준히 증가하여 2000년에는 13%로까지 증
가하여 2003년에는 16.5%로 1997년에 비해 1.4% 포인트가 상승한 것으로 나타났다.
그러나 이렇듯 우리나라 기혼여성은 84.5%라는 높은 피임실천율을 보이고 있음에도 불구
하고 인공임신중절률이 높다는 것은 아직 우리나라 기혼여성들이 선택한 피임법 효과가 크
게 떨어지며,효율적이지 못하다고 할 수 있다(한국보건사회연구원,2003).

<표 1>15-44세 유배우부인의 피임방법별 피임실천율(1976-2003)
(단위:%)

피임방법 1976 1979 1982 1985 1988 1991 1994 1997 2000 2003
  난관수술  4.1 14.5 23 31.6 37.2 35.3 28.6 24.1 18.3 15.6
  정관수술  4.2 5.9  5.1  8.9 11 12 11.6 12.7 13 15.7
  자궁내장치 10.5 9.6  6.7  7.4   6.7   9.0 10.5 13.2 13.7 16.1
  먹는피임약  7.8  7.2  5.4  4.3   2.8   3.0  1.8  1.8  2.1  2.0
  콘돔  6.3  5.2 7.2  7.2 10.2 10.2 14.3 15.1 16.5  8.5
  기타 11.3 12.1 10.3 11.0  9.2  9.9 10.6 13.6 15.7 26.6
자료 : 1) 박병태 외『1976년 전국 출산력 및 가족계획평가조사,가족계획연구원,1978.

       2) 고갑석 외,『1979년 한국피임보급실태조사』, 가족계획연구원, 1980. 

       3) 문현상 외,『1982년 전국가족보건실태조사보고』, 한국인구보건연구원, 1982.

       4)『1985년 출산력 및 가족보건실태조사』, 한국인구보건연구원, 1985. 

       5)『1988년 전국 출산력 및 가족보건실태조사』, 한국인구보건연구원, 1989.

       6) 공세권 외,『한국에서의 가족형성과 출산행태(1991년 전국 출산력 및 가족보건

         실태조사)』, 한국보건사회연구원, 1992.

       7)홍문식 외,『1994년 전국 출산력 및 가족보건실태조사』한국보건사회연구원1994.

       8)조남훈 외,『1997년 전국 출산력 및 가족보건실태조사』한국보건사회연구원1997.

       9) 김승권 외,『2000년 전국 출산력 및 가족보건실태조사』한국보건사회연구원2000.

       10) 본 조사결과

해외연구 중 7개국을 대상으로 피임과 인공임신중절의 관련성을 분석한 CicelyMarston
외(2003)의 연구에서는 피임실천율은 증가하고 인공임신중절율은 감소하는 국가 중 우리 나
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라를 대표국가로 지적하고 있다.분석결과,1960년부터 1975년까지는 현대식피임방법,모든
피임방법별 실천율과 인공임신중절율은 동시에 증가함을 보이다가 1970년 중후반부터 인공
임신중절율은 감소하였지만 현대식과 모든 피임방법 실천율은 지속적으로 증가하여 모든 피
임방법 실천율은 1995년 이후부터 80% 이상의 실천율을 보였으나 현대식 피임방법 실천율은
감소하는 추세를 보였다.이러한 동향은 덴마크,네델란드,그리고 미국과 같다고 하였고,이
러한 피임실천율과 인공임신중절율의 동향,출산율의 지속적인 감소는 우리나라가 소가족관
으로 바뀌어져 가고 있음과 인구수준에서는 피임채택이 출산조절을 하기 위한 만큼 시기적
으로 빨리 이루어지지 않았기 때문이라고 지적하고 있다.또한 이러한 높은 피임실천율을 보
이고 있음에도 인공임신중절율이 여전히 이루어지고 있는 것으로 보아 피임실패로 인한 임
신이 발생하기 때문으로 판단된다.

[그림 1]1960-2000년 기간 동안 우리나라의 합계출산률,모든 피임유형별과 현대식피임유형별
실천율,그리고 인공임신중절율에 관한 동향



- 12 -

WHO(2005)는 전통적 피임방법은 주로 개발도상국에서 많이 사용되고,선진국형 국가일수
록 현대식 피임방법을 사용한다고 보고하고 있으며,전 세계적으로 피임실패로 인한 계획되
지 않은 임신이 발생한 경우의 피임유형별 실패율은 전통적 피임방법이 모든 피임방법 중
30%로 실패율이 가장 높았고,자궁내장치(17%),그리고 불임시술(7%)이 높은 것으로 조사되
었다(UN,1997).한 프랑스 연구에 의하면 현대식 피임방법 사용의 실패로 인하여 원하지 않
은 임신이 발생한 경우가 특별히 인공임신중절로 임신이 종결되었다는 연구결과가 있다
(LeridonII,1987).
한국보건사회연구원의 보고에 의하면 1998년 피임방법별 피임실천경험부인의 실패임신율
은 월경주기법(44.8%),살(질)정제(20.8%),질외사정법(30.9%),콘돔(21.9%),먹는 피임약
(15.4%),자궁내장치(9.9%),정관수술(7.7%),그리고 난관수술(1.2%)등의 순이었다.2003년 조
사결과에 의하면 월경주기법(16.6%),콘돔(11.0%),기타 일시적 피임방법(살질정제,질외사정,
먹는 피임약)은 10.1% 등의 순으로 높았고,불임시술(난관·정관수술)과 자궁내장치의 경우도
소수의 비율이기는 하나 각각 2.2%,3.7%로 조사되었다.1998년과 2003년의 피임방법별 실패
율을 비교해보면 월경주기법의 실패율이 가장 높은 것은 타 연도의 결과와 다름이 없으나
불임시술,자궁내장치,먹는 피임약의 피임실패율은 감소한 것을 볼 수 있다.
미국의 피임실패에 관한 연구(NalniRanjit,2001)에서는 콘돔을 사용한 경우의 실패율이
14%로 먹는 피임약(8%)과 장기간 작용하는 피임방법인 다이아그램(4%)보다 피임을 실패할
확률이 통계적으로 더 높게 분석되었고,월경주기법(23%)을 사용한 경우 콘돔을 사용한 경우
보다 실패율이 높게 분석되어 계획되지 않은 임신으로 이어질 확률 또한 높은 것으로 분석
되었다.미국 십대여성이 피임을 수용하였음에도 임신에 노출된 경우에 대한 연구(JamesG
외,1999)에서는 조사대상자 651명 중 80%가 피임을 사용했음에도 임신노출 위험율을 보였
고,이중 41%로 콘돔을 사용한 경우 임신노출 위험율이 가장 높았으며,다음으로는 먹는 피
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임약이 28%로 높았던 것으로 분석되었다.
DemirandSaruhan(1995)의 연구에서는 터키의 여성(51%)들은 효과적인 피임방법(자궁내
장치,먹는 피임약,그리고 콘돔)의 사용률을 보였다고 하였고,2003년 TDHS(Turkey
DemographicandHealthSuvey)의 통계에 의하면 피임실패로 인한 임신률은 34.1%로 먹는
피임약,자궁내장치,그리고 콘돔을 사용한 경우가 가장 많았다고 밝혔다(TDSH,2004).
이집트의 5대 행정구역 중 Beheira의 여성 900명을 대상으로 계획되지 않은 임신과 상관되
는 요인에 관한 연구결과에 의하면 임신 당시 피임을 수용한 여성은 208명이였고,이들 중
60명(28.8%)은 피임실패로 인한 계획되지 않은 임신으로 이어진 것으로 분석되었다.이들이
임신 당시 사용한 피임방법 중 먹는 피임약은 사용한 경우가 63.3%로 가장 많았고,자궁내장
치가 30%,그리고 콘돔을 사용한 경우가 6.7%로 많음을 보여 먹는 피임약의 사용실패로 인
한 계획되지 않은 임신이 많음을 보였다(R.M.Youssef,2002).
브라질 여성의 인공임신중절 결정요인에 대한 연구에서 인공임신중절로 종결된 임신 4,359
건수 중 2,084건수(47.8%)의 임신은 피임실패로 인한 것이였으며,임신 당시 사용한 피임방법
으로는 먹는 피임약(12.3%)이 가장 많은 것으로 보여 먹는 피임약의 실패율이 가장 높다고
지적했고,다음으로는 월경주기법(11.2%),약제를 투여하는 방법(6.4%),콘돔(5.4%),그리고 기
타 피임방법(자궁내장치,다이아그램,질외사정)이 2.0%로 높았다.
중국의 피임사용의 변천에 관한 Wang(1995)의 연구에서는 중국이 자궁내장치의 사용률이
전 세계에서 가장 높을뿐더러 자궁내장치의 실패율 또한 전 세계에서 가장 높다고 하였다.
이러한 자궁내장치의 높은 실패율은 중국의 보건에 매우 중요하고 밀접한 관계를 의미하는
지도 모른다고 하였다.인공임신중절은 중국의 가족계획 프로그램을 위한 중요한 대안책으로
여겨져 왔고,매해 약 천만 건의 인공임신중절로 종결된 임신 중 70%는 피임실패로 인한 임
신이었으며,특히 자궁내장치를 사용하여 실패임신이 발생한 경우였다고 하였다.
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중국의 반복적인 인공임신중절을 경험한 미혼여성의 피임특성을 분석한 한 연구결과,전체
대상의 3분의 1가량(33%)이 과거에 피임경험이 있었고,이들 대상자의 소수(29.7%)만이 첫
성관계에서 피임을 사용했다고 하였다.피임을 사용한 여성 중 41.3%는 전통적 피임방법이나
안전하지 못한 피임방법인 질외사정법을 사용하고 있었다.콘돔은 적어도 한 번 이상 사용한
여성(65%)이라 하더라도 9.6%의 여성만이 지속적으로 올바른 방법에 의하여 피임을 실시하
고 있었으며,이들 중 47.7%는 피임을 사용하지 않았고,52.3%는 피임실패로 인한 임신이 발
생한 것으로 분석되었다(Y.Cheng,2004).
중국 상하이에 1,543쌍의 신혼부부들을 대상으로 이들의 계획되지 않은 임신에 대하여 연
구한 결과,이 부부들의 임신은 총 7,846건수였고,21%로가 계획되지 않은 임신이었으며,대
부분의 계획되지 않은 임신 중 81%는 피임을 하지 않아서 임신이 발생한 경우보다 피임실패
로 인하여 발생한 임신이 더 많았다.피임실패로 인하여 계획되지 않은 임신이 발생한 경우
임신 당시에 주로 사용된 피임방법으로는 52%의 실패율로 월경주기법과 주기절제 방법이었
고,콘돔이 37%의 실패율을 보여 다음으로 높았다.이들이 첫 임신 당시 사용한 피임방법은
월경주기법이 가장 많았으며,첫 임신 후 월경주기법 사용의 실패로 인하여 자궁내장치로 바
꾸어 사용했다는 연구결과가 있다(YanChe외,2004).
2002년 RHSF(ReproductiveHealthSuvey)자료에 의하면 북한의 경우 남,여를 포함한 조
사응답자 중 98%가 적어도 한 가지의 현대식 피임방법을 사용했다고 하였다.북한에서 대부
분 현대식 피임방법으로 인식하고 사용하는 방법은 자궁내장치,난관수술,정관수술,그리고
콘돔이었다.기혼여성을 대상으로 피임을 하는 목적에 대하여 설문조사한 결과,68.6%가 출
산간격조절과 출산억제라고 응답했다.이들이 사용하는 현대식 피임방법은 52.5%로 자궁내장
치가 가장 많았고,콘돔이 19.7%,그리고 먹는 피임약이 13.8%로 많음을 보였다.북한의 피
임실천율은 급격히 증가함을 보이지 않았지만,1997년에는 67.3%에서 2002년에는 68.8%의
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높은 수준을 보였다.이러한 높은 피임실천율을 보임에도 불구하고 대다수의 여성(41.3%)이
출산을 조절하기 위해 인공임신중절을 하였고,이중 33%가 피임실패로 인한 원하지 않은 임
신이 발생하여 인공임신중절로 임신을 종결했다.피임실천자 중 80%이상이 피임에 대한 부
작용이나 잘못된 피임선택으로 인하여 피임을 실패한 것으로 사료된다(WHO,2003).
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3.인공임신중절(InducedAbortion)

WHO에서 1976년 WorldHealthAssembly를 통해 인공임신중절을 보건학적 문제로 채택
하였다.“인공임신중절은 많은 국가의 심각한 보건문제이다.WHO는 생식보건의 측면에서
지속적으로 이 문제에 대한 활동을 할 것이다“.1984년 멕시코에서 열린 국제인구회의에서는
각 정부에 여성이 인공임신중절을 피할 수 있는 적절한 절차를 밟도록 촉구하고 있다.1990
년 10월 Tbilisi회의에서 모든 부부와 개인은 자유롭게 책임감을 갖고,어떠한 외부의 압력
없이 자녀의 수와 터울을 조절할 수 있는 기본적인 인권을 가짐을 강조하며,여성은 자신의
생식보건에 자율적인 의사결정을 할 수 있고,모든 어린이를 원하는 임신에 의해 출생을 할
수 있어야 한다고 했다.이 회의에서 원하지 않은 임신과 안전하지 못한 인공임신중절은 주
요보건문제이며,사회적인 문제임을 다시 강조했다(WHO,1997).
마침내,1994년 카이로에서 개최된 UN의 인구개발회의에서 국제무대에서는 처음으로 인공
임신중절이 안건으로 논의되었다.그리고 이듬해 1995년 8월 베이징에서 열린 UN 4차 여성
회의에서 안전하지 못한 인공임신중절(UnsafeAbortion)을 “여성건강과 생명을 위협하는 주
요인”으로 인식하고,“인공임신중절이 출산력에 미치는 영향,생식보건과 정신보건에 미치는
영향,그리고 피임 형태등을 포함한 인공임신중절의 결정요인과 결과들을 이해하기 위한 연
구”를 촉진하기로 하였다(Axel외,1999).이러한 카이로 선언을 이행하기 위해서는 지역적
특성과 문화적 측면을 고려한 맞춤 산업,남성 또는 청소년 등 간과되어온 집단에 대한 폭넓
은 보건사업,임신을 원치 않은 여성이 피임을 사용할 수 없도록 하는 여러 가지 제반 방해
요소들을 해결할 수 있는 대책 등 각기 다른 집단에 대한 수요를 충족시킬 수 있는 보다 개
선된 피임전략이 필요하다고 하였다.
매년 4천 5백만 건의 원치 않은 임신이 인공임신중절로 종결되고,이중 1천 9백만 건의 인
공임신중절 시술에 대한 안전성이 결여되어 있다고 보고하여 인공임신중절이 전세계적인 보
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건문제임을 강조하였다.아울러 안전하지 못한 유산의 40%가 15~24세의 여성에게 시행되어
결과적으로 이러한 유산은 매년 약 6만 8천명 여성의 사망을 초래하며,이는 임신과 관련된
전체 사망의 13%를 차지하고 있다.또한 안전하지 못한 유산을 경험한 임산부 5명중 1명은
적어도 생식기관 감염에 이환되고 이중 상당수가 불임을 초래할 가능성이 크다고 하였다
(WHO,2005).
여기에서 WHO는 안전하지 못한 유산이라 함은 전문성이 결여되어 있는 시술자에 의한
시술 또는 최소한의 필요 기준에 미치지 못하는 환경 하에서 이루어지는 시술에 의하여 원
치 않은 임신이 종결되는 과정이라고 규정하며,모성사망률과 유병률을 감소시키기 위하여
안전하지 못한 유산은 �UN Millenium DevelopmentGoal�의 일환으로 다루어져야 한다고
강조하였다.
아울러 원치 않은 임신을 막기 위하여 가족계획 실천을 강화하고 적정 수준까지 안전한
임신중절을 법적으로 보장하여 이와 관련한 최신 기술을 습득한 보건인력을 양성하고 필요
한 의약품과 의료기기들을 구비하여 대상자가 필요한 서비스를 제공 받을 수 있도록 하는
긴급한 조치들이 필요함을 역설하고 있다.또한 원지 않은 임신을 한 임산부에게는 사회적
지지가 필요함과 더불어 안전하지 않은 유산으로 인한 합병증으로 고통을 받는 여성들이 신
속한 치료를 받을 수 있도록 해야 한다고 주장하고 있다.
필란드에서의 한 연구결과에 의하면 1987년부터 2000년까지 자연유산,인공임신중절,정상
출산 이후 출산관련 사망률을 조사한 후향적 코호트 연구 결과 10만명당 사망률이 정상출생
의 경우 28.2명,자연유산이 51.9명,인공임신중절이 83.1명으로 보고되어 인공임신중절로 인
한 출산관련 사망률이 가장 높은 것으로 드러났다(Phil,2003).
한편 중국 위생성에서는 연간 약1천만 건의 합법적인 인공임신중절이 실시되고 있으며,이
중 대다수가 중복해서 이루어진 인공임신중절이라고 밝히면서 많은 인공임신중절 수용자들
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이 청소년과 낮은 연령층의 여성이었으며,이들의 건강에 매우 위협적인 요소로 작용하고 있
다고 하였다.
이렇듯이 인공임신중절은 비단 우리나라의 문제만이 아닌 전세계적인 보건문제로 부각되
고 있고,현재 이에 대한 활발한 논의가 진행 중임을 알 수 있으며,인공임신중절과 관련된
연구들이 지속적으로 이루어지고 있음을 알 수 있다.
인공임신중절로 임신을 종결하는 대부분의 여성들은 결혼을 했거나,안정적인 결혼생활을
하고 있는 경우가 많았으며,이미 자녀를 가지고 있었다.이들이 인공임신중절을 하는 주요
한 이유는 첫 번째 임신을 늦추기 위함이 아니라 가족 수를 제한하거나,자녀의 터울조절하
기 위한 경우가 많았다(WHO,1998).
우리나라 여성의 경우 인공임신중절을 수용하는 주요 이유는 자녀불원,터울조절,임부의
건강상/자궁 외 임신,태아이상,혼전임신,가정문제,경제력 곤란,태아가 딸이므로,취업중
이어서,그리고 기타 등이었다.

<표 2>우리나라 15-44세 유배우 부인의 최종 인공임신중절 수용 이유
(단위:%)

인공임신중절이유 1994 1997 2000 2003
자녀불원 58.4 49.7 48.4 35.3
터울조절 11.1 11.0 13.1 16.1
임부의 건강상 9.7 10.6 10.0 9.4
태아 이상 5.1 3.6 4.7 4.6
혼전 임신 3.3 4.0 5.1 12.4
가정 문제 1.7 1.9 1.1 1.4
경제적 곤란 3.7 7.3 6.5 7.5
태아가 딸이므로 1.7 2.6 2.3 1.7
취업중이어서 - - - 1.4
기타 5.3 9.3 8.9 10.2
자료:1)홍문식 외,『1994년 전국 출산력 및 가족보건실태조사』,한국보건사회연구원

2)조남훈 외,『1997년 전국 출산력 및 가족보건실태조사』,한국보건사회연구원
3)김승권 외,『1997년 전국 출산력 및 가족보건실태조사』,한국보건사회연구원
4)본 조사결과
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우리나라 인공임신중절은 1973년 모자보건법(모자보건법 14조)이 제정됨으로 몇 가지 경우
①우생학적,유전학적,정신장애 및 신체장애,②전염성질환,③강간,준 강간,④혈족 또는
인척간,⑤모체의 건강 등의 28주 이내에 인공임신중절을 할 경우를 제외하고는 형법상 낙태
의 죄에 해당하고,낙태를 도와준 의료인도 징역형 또는 벌금형을 부과토록 되어있다(형법
269,270조).우리나라 여성이 최종적으로 인공임신중절을 수용하는 이유 중 합법적인 인공임
신중절은 2003년인 경우 14.0%에 불과하고,나머지 대부분은 사회경제적 이유로 불법적인 인
공임신중절로 사료된다(한국보건사회연구원,2003).

가.인공임신중절의 결정요인

1)인구·사회적 요인

서학은(1990)의 연구에서는 인공임신중절의 횟수와 연령,자녀수,결혼연령이 유의미한 상
관관계를 보이고 있었다고 하였으며,나이가 많을수록,자녀가 많을수록 인공임신중절 횟수
가 많아지며 결혼연령이 낮을수록 인공임신중절의 횟수가 많아진다고 한다.2004년 보건복지
부 인공임신중절 실태조사에 따르면 20~23세 연령집단이 전체 인공임신중절 시술의 약 69%
를 차지하고,미혼연령은 20~24세,기혼여성은 30~34세 연령층의 인공임신중절 시술이 가장
많았다.Brigitta외(2000)는 여성의 연령에 따라 인공임신중절의 주요사유에 있어 차이가 있
다고 하면서 연령층이 낮은 집단의 경우 사회경제적인 이유 또는 관계의 불안정성 등을 주
원인으로 꼽고,35~39세 연령층인 경우 가족계획 차원에서,40~49세의 경우 대부분 “너무 나
이가 많아서”라는 이유로 인공임신중절을 선택한 것이라고 하였다.
여성의 교육수준은 적절한 피임방법에 대한 정보수용과 지식의 획득이라는 측면에서 인공
임신중절 결정과 각 국가별 인공임신중절의 결정과정에서 어떠한 영향을 주고 있는 지에 대
해서 여러 가지 추측이 가능한 것으로 보인다(김승권,1992).또한 인공임신중절 사유가 여성
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의 교육,직업,경제적 문제와 연관성이 크다는 노르웨이의 연구결과가 있다(AnneNordal
Broen,2004).고등교육을 받은 여성의 경우 출산경험이 그렇지 않은 경우보다 낮게 분석되
었으며,기존 남아시아의 연구에 의하면 교육수준이 높고 비문맹 집단에서 인공임신중절이
높았다(Ahmed외,1996)고 한다.이는 소자녀관에 대한 선호와도 관련이 있을 뿐만 아니라
고등교육을 받은 여성의 경우 불임시술 빈도가 낮기 때문이라고 하며(Babu외,1998),교육
수준이 높은 여성의 경우 불임시술을 의도적으로 회피하기 때문이라는 보고가 있다.아울러
교육수준이 높은 여성이 더욱 자유스러운 사고를 지니고 있으며,임신종결의 수단으로 인공
임신중절을 선택할 가능성이 더욱 높다고 하였다(Sunita,2005).
거주 지역별로 인공임신중절율을 분석한 김승권(1992)의 연구에서는 도시 부인들이 농촌부
인들 보다 실패임신율(도시부인:11.9%,농촌:7.4%)이 높고,인공임신중절로 종결되는 경향이
훨씬 높다는 분석결과를 보였다.중국내에서 1997년 인공임신중절 실태조사에 따르면 여성의
사회경제적 계층에 따라 인공임신중절률에 유의미한 차이가 있는 것으로 분석되었다.높은
인공임신중절률은 높은 교육수준,높은 소득,도시 거주와 관련성이 큰 것으로 드러났다
(ChenWei,2004).

2)임신·출산 관련 요인

10년 이상의 장기간 동안 높은 피임 실천율이 유지되고 있음에도 우리나라 부인들에게서
인공임신중절이 사라지지 않음은 임신과 출산을 원하지 않음에도 불구하고 임신에 노출된
부인들이 많이 있고,아울러 지나치게 안이한 피임을 하고 있음이 아닌가 사료된다(김승권
외,2003).피임과 인공임신중절과의 관계 또한 여러 연구에서 다루고 있는데 중국에서 중복
해서 인공임신중절을 시술한 미혼여성의 피임 특성을 분석한 결과,전체 대상자의 3분의 1가
량(33%)이 과거 인공임신중절 경험이 있고,이들 대상자의 소수(29.7%)만이 첫 성관계에서
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피임법을 사용했다고 밝혔다.피임법을 사용한 여성 중 41.3%는 안전하지 못한 피임법인 전
통적 피임방법이나 질외사정방법을 사용하고 있었다.콘돔을 적어도 한번 이상 사용한 65%
의 여성이라 하더라도 9.6%의 여성만이 지속적으로 올바른 피임방법에 의하여 피임을 실시
하고 있었고,이들 중 47.7%는 피임법을 전혀 사용하지 않았으며,52.3%는 피임실패의 결과
인 것으로 분석되었다(Y.Cheng,2004).DilekUygur외(2000)의 연구결과에 따르면 임신연
기를 원하거나 자녀를 더 이상 원치 않은 경우에서도 대부분의 여성들이 효과적인 피임방법
을 사용하지 않았다.특히 경제적인 이유로 인하여 인공임신중절을 선택한 여성 중 77.4%가
효과적인 피임방법을 활용하지 않았다.또한 덴마크에서 실시한 첫 성관계시 피임사용여부에
대한 관련성 여부 조사에 따르면 전체 조사자 중 4분의 1이 피임을 실시하지 않았으며,여성
과 남성의 연령이 낮을수록 피임을 하지 않을 확률이 높고,이에 따른 인공임신중절 가능성
이 높음을 밝혔다(EdithSvare외,2002).서학은 외(1999)의 연구결과에서는 전체대상자 중
임신 당시 피임을 안했음으로 임신으로 이어져 인공임신중절을 한 경우가 72.4%이였고,임신
당시 피임을 했음에도 피임실패로 인하여 임신으로 이어져 인공임신중절로 임신을 종결한
경우가 27.6%였다.이 경우 임신 당시 사용한 피임방법으로는 루프,피임약,월경주기법,콘
돔,정관수술 등의 순이었다고 하며,피임실패인 경우 루프 제거 후 피임안함,피임 중 실패,
피임약 중단 후 피임안함,피임의 불규칙한 사용이라고 밝혔다.
우리나라 여성의 인공임신중절 결정에 영향을 미치는 요인에 관한 연구 자녀수와 자녀의
성구조가 주요 결정 요인으로 분석되었고,인공임신중절 결정시 자녀의 성구조와 자녀수가
갈등을 일으킬 때는 자녀수가 더 중요한 요인으로 작용한다(이삼식,1998).CheWei(2004)의
연구결과에서는 자녀가 없는 여성이 인공임신중절의 대다수를 차지하는 서양과는 달리 중국
내에서 인공임신중절 피시술자는 적어도 출생아수가 1명인 경우 가장 낮은 것으로 분석되었
다.1994년 스웨덴 연구에서는 인공임신중절비율은 다른 어떤 집단에 비해 현 자녀수가 1명
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인 경우 가장 낮은 것으로 분석되었다.이는 스웨덴에서는 이상적인 자녀규모를 2명으로 인
식하고 있음을 반영하고 있다(Brigitte,2000).
서학은 외(1990)의 연구에서는 인공임신중절의 횟수와 나이,자녀수,결혼연령이 유의미한
상관관계를 보이고 있다고 하였으며,나이가 많을수록,자녀수가 많을수록 인공임신중절의
횟수가 많아지며,결혼연령이 낮을수록 인공임신중절의 횟수가 많았다는 연구결과가 도출된
바 있다.
임신 당시 아들여부,원하는 임신이었는지의 여부와 이들의 상호작용이 중요한 영향을 준
것으로 밝혀졌다(은기수,2000).

3)가치관 요인

전통적으로 아들선호사상이 강했던 우리나라에서 아들의 필요성 정도가 강할수록 선택적 인
공임신중절에 큰 영향을 주었다.또한 남아출산노력 경험수가 많을수록 남아출산노력 경험수
가 낮을 때보다 선택적인 인공임신중절 결과로 이어질 확률이 매우 높았다(김한곤,1997).김
설아(2002)의 연구결과에서는 성감별 후 태아가 여아인 경우 인공임신중절에 반대하는 사람
들은 인공임신중절을 할 수 있다는 사람보다 인공임신중절 확률이 낮은 것으로 분석되었다.
최근 소자녀관의 정착과 함께 태아 성감별을 통한 선택적인 인공임신중절이 자행되고 있어
인공임신중절 자체의 문제로서 뿐만 아니라 사회윤리적 측면에서 인면경시 풍조를 조장할
것으로 우려되며,성비불균형이라는 또 다른 하나의 사회적 문제를 야기하고 있다(한국보건
사회연구원,2004).
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Ⅲ.연구 방법

1.연구의 틀

이 연구는 우리나라 기혼여성의 피임실패임신과 인공임신중절에 영향을 미치는 요인들을
문헌고찰과 선행연구를 근거로 검증하고자 한다.우리나라 기혼여성의 피임실패임신과 인공
임신중절 결정요인에 관한 연구과정은 아래 [그림2]과 같다.우선 인공임신중절 결정에 영향
을 미치는 요인을 검증하기 위한 가설을 설정하기 위해 선행 연구를 통해 발견된 내용으로
수정‧보완된 연구가설을 설정한다.가설검증과 분석을 통하여 피임실패임신과 인공임신중절
에 영향을 주는 요인들과 이들의 관계를 규명한다.이러한 분석을 통하여 의미 있는 정보를
도출하고 우리나라 여성의 피임실패임신과 인공임신중절을 예방할 수 있는 프로그램과 정책
의 기초자료를 제공하고자 한다.
1)문헌고찰을 통하여 피임실패임신과 인공임신중절 결정에 영향을 미치는 요인을 분석하였다.
2)결정요인들을 이용하여 연구가설을 설정하였다.
3)가설을 설정한 후,각각의 요인들을 분석할 수 있는 설문 문항을 선별하여 변수로 사용하였다.
4)우리나라 기혼여성의 피임실패임신과 인공임신중절의 관련성을 통계·분석을 통해 검증한다.

연연연구구구가가가설설설의의의 설설설정정정
문헌고찰을 통한 연구가설의 설정

↓
가가가설설설을을을 검검검증증증을을을 위위위한한한 변변변수수수의의의 설설설정정정
∙문헌고찰
∙조사자료의 분석
∙통계적 방법을 통한 최종변수 선택

↓
연연연구구구가가가설설설의의의 검검검증증증

∙로짓분석을 통한 인공임신중절 결정요인 검증
[그림 2]연구의 틀
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2.분석의 틀

이 연구는 우리나라 기혼여성의 인공임신중절의 결정요인을 피임실패임신이 발생한 경우 임
신 당시 사용한 피임방법을 중심으로 실시되었고,이 연구의 분석과정은 아래 [그림 3]와 같다.

<<<인인인공공공임임임신신신중중중절절절의의의 결결결정정정요요요인인인 연연연구구구>>>

독독독 립립립 변변변 수수수

111...인인인구구구···사사사회회회적적적 변변변수수수

1)부인연령
2)부인 교육수준
3)남편연령
4)남편 교육수준

종종종 속속속 변변변 수수수
인공임신중절

222...임임임신신신···출출출산산산 관관관련련련 변변변수수수

1)임신 당시 피임여부
⒜ 피임을 했음:피임실패임신
⒝ 피임을 안했음:희망한 임신
2)임신 당시 사용한 피임방법
① 특성별에 따른 피임방법
⒜ 영구적/반영구적 피임방법
⒝ 콘돔 등
⒞ 일시적/기타 피임방법
② 성별에 따른 피임방법
⒜ 남성피임방법
⒝ 여성피임방법
3)임신년도
4)임신 당시 자녀수
5)임신 당시 아들 수

로로로짓짓짓 분분분석석석
인공임신중절
결정요인 연구

기기기술술술적적적
통통통계계계 분분분석석석

카카카이이이스스스퀘퀘퀘어어어
검검검정정정

로로로짓짓짓 분분분석석석
임신 당시 사용한
특성별에 따른
피임방법 연구

⇨ 임신종결
형태와의
관계

⇨ 인공임신중절
유,무와의
관계

⇨

로로로짓짓짓 분분분석석석
333...가가가치치치관관관 변변변수수수 임신 당시 사용한

성별에 따른
피임방법 연구1)아들의 필요성

2)남아출산노력여부

[그림 3]분석의 틀
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3.연구가설

연구가설은 피임에 관한 연구와 인공임신중절 결정요인을 연구한 국내·외 문헌을 분석한
후 2003년 전국 출산력 및 가족보건·복지실태조사 문항과 자료를 비교하여 결정요인을 파악
할 수 있는 항목을 포함한 피임실패임신과 인공임신중절의 각각의 결정요인으로 가설을 설
정하였다.

가.인구·사회적 요인을 변수로 하는 가설

가설 1.부인연령이 많을수록 인공임신중절로 이어질 확률은 낮을 것이다.

부인 연령 분포는 20대가 19.3%,30대가 51.7%,40대가 29.0%로 30대가 가장 많음을 보여
부인 연령이 많을수록 인공임신중절률(OR=0.60)이 높았다(임현경 외,1994).

가설 2.부인교육수준이 높을수록 인공임신중절로 이어질 확률은 낮을 것이다.

여성의 교육수준이 인공임신중절과의 관계는 분명하지 않은 경우가 많다.만약 교육수준이
효과적인 피임법에 관한 지식수준이 높인다면,원지 않은 임신이 줄어들고,낮은 인공임신중
절 수준을 보여줄 것이다.그러나,높은 교육수준의 여성들이 피임실패의 위험이 높은 피임
법을 사용할 경우에는 그 결과가 달라질 것이다(조남훈외,1992).

가설 3.거주지역이 대도시일수록 인공임신중절로 이어질 확률은 높을 것이다.

나.임신·출산 관련 요인을 변수로 하는 가설

가설 4.임신 당시 자녀수가 많을수록 인공임신중절로 이어질 확률이 높을 것이다.

은기수와 ChizuruMisago외 연구에서 인공임신중절의 결정요인 중 하나로 임신 당시 현
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존자녀수를 보여주고 있다.ChizuruMisago연구에서는 브라질 여성의 경우,임신 당시 자
녀가 1명 있을 경우 인공임신중절이 위험이 5.4배 높고,2명 이상의 자녀가 있을 경우 18.1배
로 높았다고 하였다.

가설 5.임신 당시 아들 수가 많을수록 인공임신중절로 이어질 확률은 높을 것이다.

전통적으로 강한 남아 선호 경향을 가지고 있는 우리나라는 현존 자녀의 성구조가 다음
임신을 어떠한 형태로 종결할 것인지에 영향을 미칠 것이다.소자녀관이 정착되어진 우리나
라의 상황에서 아들의 수보다 아들의 여부가 더욱 많은 영향을 줄 것이다.따라서,최소한
한 명의 아들이 있는 경우 아들이 없는 경우보다 인공임신중절의 확률이 높아질 것이다.

가설 6.임신 당시 피임을 했음에도 피임실패임신이 발생한 경우 인공임신중절로 이어질 확률은 피임을
하지 않고 임신이 된 경우보다 높을 것이다.

단산을 계획하였으나 피임을 못 한 경우와 단산이나 터울조절의 목적으로 피임을 했으나
실패하여 임신한 경우를 실패임신이라고 한다.기존의 연구들에서 실패임신인 경우 인공임신
중절의 확률은 높아진다고 지적하고 있다(김승권,1992).이 연구는 피임실패임신이 인공임신
중절에 어떠한 영향을 주는지 알아보려한다.

가설 7.임신 당시 일시적인 피임방법을 사용하여 피임실패임신으로 이어진 경우 인공임신중절로 이어
질 확률은 높을 것이다.

일시적인 피임방법을 사용하는 경향이 큰 이유로는 주로 다음 자녀를 원하고,터울조절에
있기 때문으로 사료된다(김미향,1993).일반적으로 우리나라 부인들이 사용하는 피임방법은
그목적이 단산인지 또 터울인지에 따라 상이하게 나타난다.일시적인 피임방법인 경우 터울
조절뿐만 아니라 단산을 목적으로 하는 경우도 높은 비율을 보여주고 있어 피임실패 가능성
이 예상된다(한국보건사회연구원,2003).
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가설 8.임신 당시 여성피임방법을 사용하여 피임실패로 인한 임신이 노출된 경우 피임실패임신으로 이
어질 확률은 높을 것이다.

남성 중심적인 성문화에서 피임의 일차적 책임자는 여성으로 인식되어 있으며,피임도구나
약제도 여성 편중적으로 개발되었다.그러나 이는 많은 경우 신체적 부작용을 수반하므로 여
성에게 고통스러운 일로 경험된다.따라서 속수무책으로 피임을 하지 못하는 경우가 생겨 원
치 않은 임신을 한다.김진희의 연구에서는 피임에 대한 책임은 남성보다는 여성이 강하다고
하였고,Gallagher,Lall과 Johnson(1997)의 연구에서는 여성이 남성보다 피임에 관한 지식이
더 많다고 하였고,자존감이 피임행위와 관련 있다고 보고하였다.

다.가치관 요인을 변수로 하는 가설

가설 9.아들의 필요성을 꼭 있어야 한다고 보인 경향인 경우 없어도 상관없다고 보인 경우보다 인공임
신중절로 이어질 확률은 높을 것이다.

유교문화권인 우리나라는 예로부터 가계를 잇는다는 것이 곧 남아를 출산하는 것과 동일
하게 인식되어져 왔고,현대에 와서도 이러한 가치는 크게 변함없이 이어져 오고 있다.

가설 10.남아출산노력경험이 있는 경우 없는 경우보다 인공임신중절로 이어질 확률이 높을 것이다.

4.연구자료 및 분석

가.연구자료

이 연구는 한국보건사회연구원이 조사한 2003년 전국출산력 및 가족보건·복지 실태조사
자료를 이용하였다.이 조사의 전체 표본수는 200개 조사구로 하고 조사구 당 가구수는 80가
구로 하여 약 16,000가구를 조사대상 가구로 설정하였다.조사는 표본추출된 조사지역내의
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모든 가구를 대상으로 실시되는 가구조사,가구내에 살고 있는 15~59세 기혼가구조사 및
15~49세 기혼부인을 대상으로 실시되는 개인조사로 이루어져 있다.
현지조사는 2003년 5월 12일부터 8월 16일 기간 중 약 3개월에 걸쳐서 실시되었으며,사전
훈련된 전문조사원이 직접 가구를 방문하는 직접면접조사로 이루어졌다.이 현지조사의 대상
은 15~49세의 여성에 제한된 것으로 이 조사의 응답자는 기혼부인 당사자이며 이들은 임신,
출산,피임에 대한 항복별 질문지에 응답하였다.
피임실패임신과 인공임신중절의 관련성을 분석하기 위하여 시간 의존적 자료의 경우,2001
년 1월 1일부터 조사종결시점까지의 임신에 관한 모든 사항을 조사한 임신력 자료를 이용하
였다.임신력 자료에는 다음과 같은 변수를 포함한다.즉,임신년도,임신 당시 자녀수,임신
당시 현존 아들 수,임신 당시 피임사용 여부 및 방법 등이며 이 외에 시간에 흐름에 관계없
는 부인과 남편의 인구·사회적 특성,그리고 가족가치관 특성을 포함하여 우리나라 기혼여성
의 피임실패임신과 인공임신중절의 관련성을 분석하였다.
임신력 자료에서 2001년부터 조사시점까지의 총 임신횟수는 1,615회이다.2001년부터 조사
시점까지 단 한번도 임신하지 않은 부인도 있고,세 번째까지 임신한 부인도 있다.이 연구
는 피임실패임신과 인공임신중절의 관련성을 분석하기 위한 연구이므로 모든 임신을 각각의
경험으로 간주하여 2001년부터 조사시점까지 연도별 임신력 자료를 합한 임신의 총수를 분
석하였다.분석에 사용한 임신횟수는 총 임신횟수 1,615회 중 임신 중인 건수 238회를 제외
하여 총 1,415건이다.정상 출산,사산,그리고 자연유산의 경우를 포함하는 인공임신중절 무
는 1,114(78.2%)이였고,인공임신중절은 301건(21.3%)이었다.

나.연구에 사용되는 변수 내용

이 연구의 종속변수는 사산,자연유산,정산 출산을 한 범주로 묶어 인공임신중절과 비교
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하였다.로짓 분석 시 종속변수는 인공임신중절을 할 확률이 된다.독립변수로는 2003년 전
국출산력 및 가족보건·복지실태조사의 내용을 수정하여 임신·출산 관련 요인에는 임신년도,
임신 당시 자녀수,임신 당시 아들 수,그리고 임신 당시 피임 실천 여부 및 피임방법으로
구성되었고,부인과 남편의 인구·사회적 요인에는 연령,교육수준,그리고 거주지로 구성되었
으며,가치관 요인에는 아들의 필요성과 남아출산노력여부로 구성되었다.

1)연령

부인 연령의 범주는 24세 이하,25~29세,30~34세,35이상으로 구성되었으며,24세 이하인
경우를 준거범주로 하였고 남편연령의 범주는 29세 이하,30~34세,35~39세,40세 이상으로
구성하였으며 29세 이하를 준거범주로 하였다.

2)교육수준

이 연구에서는 부인과 남편의 교육수준의 범주를 무학,초등학교,그리고 중학교를 하나로
묶어 중학교 이하,고등학교 이하,그리고 (전문)대학교 이상으로 구성하였으며,중학교 이하
인 경우를 준거범주로 하였다.

3)거주지

이 변수의 범주는 대도시,중·소도시,그리고 농·어촌으로 구성하였고 농·어촌인 경우를 준
거범주로 하였다.

4)임신 당시 피임여부

단산을 계획했으나 피임을 못한 경우와 단산이나 터울조절이 목적으로 피임을 했으나 실
패하여 임신한 경우를 실패임신이라고 한다(김승권,2003).선행 연구에서 실패임신인 경우
인공임신중절 확률이 높아진다고 지적하고 있다(김승권,1992).이 변수에서는 범주를 피임
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안했음과 했음으로 구성하였고 피임 안했음을 준거범주로 하였다.

<표 3>연구에 사용된 독립변수
구분 측정변수의 내용 측정수준

임신·출산관련 요인 임신 당시 피임여부 안안안했했했음음음,했음

임신 당시 사용한 특성별 피임방법 안안안했했했음음음,영구/반영구적 피임방법,콘돔,
일시적/기타 피임방법

임신 당시 사용한 성별에 따른 피임방법 안안안했했했음음음,남성피임방법,여성피임방법

임신년도 222000000111년년년,2002년,2003년

임신 당시 자녀수 111명명명 이이이하하하,2명,3명 이상

임신 당시 아들수 없없없음음음,1명,2명 이상

인구·사회적 요인 부인 연령 222444세세세 이이이하하하,25∼29세,30∼34세,35세 이상

부인의 교육수준 중중중학학학교교교 이이이하하하,고등학교 이하,(전문)대학교 이상

남편 연령 222999세세세 이이이하하하,30∼34세,35∼39세,40세 이상

남편의 교육수준 중중중학학학교교교 이이이하하하,고등학교 이하,(전문)대학교 이상

거주지역 농농농···어어어촌촌촌,대도시,중·소도시

가치관 요인 아들의 필요성 없없없어어어도도도 상상상관관관없없없다다다,꼭 있어야 한다

남아출산노력여부 없없없다다다,있다
주:진하게 표시된 범주는 준거범주

5)임신 당시 사용한 특성별 피임방법

피임 실패임신인 경우 임신 당시 사용한 피임방법 중 어떤 피임방법 이 실패율이 높은지
와 인공임신중절에 미치는 영 향을 세부적으로 분석하기 위하여 각 피임방법의 특성별로 범
주를 하였다.범 주 구성은 피임을 안했음과 피임을 했음으로 나누어 피임을 한 경우의 방
법 을 영구적 /반영구적 피임 방법 ,콘돔,그리고 일시적/기타방법으로 나누었 으며 피임
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을 안했음을 준거범주로 하여 분석하였다.콘돔은 특성상 일시적 피 임 방법에 속하나 조사
자료 에 콘돔 사용률이 높았으므로 구분하여 분석하는 것이 의미 있을 것으로 보아 일시적
피임방법에 포함하지 않았다.

6)임신 당시 사용한 성별에 따른 피임방법

피임 실패임신인 경우 임신 당시 사용한 피임방법 중 어떤 피임방법 이 실패율이
높은지와 인공임신중절에 미치는 영향을 세부적으로 분석하기 위하여 각 피임방법의 성별에
따른 범주 로 구성하였다.범주구성은 피임을 안했음과 피임을 했음으로 나누어 피임 을
한 경우의 방법을 남성피임방법과 여성피임방법으로 나누었으며,피임을 안했음을
준거범주로 하여 분석하였다.

7)임신년도

이 변수의 범주는 2001년,2002년,그리고 2003년으로 구성하였으며,2001년을 준거범주로
하였다.

8)임신 당시 자녀수

우리나라 합계출산률이 1.08명이며,희망자녀수는 2.2명이다.이를 근거로 이 변수의 범주
를 1명 이하,2명,3명 이상으로 구성하였으며 1명 이하인 경우를 준거범주로 하였다.

9)임신 당시 아들 수

이 변수의 범주는 아들이 없는 경우,1명,그리고 2명 이상으로 구성하였으며,임신 당시
아들이 없는 경우를 준거범주로 하였다.
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10)아들의 필요성

우리나라 남아선호사상이 강하다는 점은 잘 알려져 있는 사실이다.이러한 범을 바탕으로
아들의 필요성 정도가 인공임신중절 결정에 어떠한 영향을 주는 지를 알아보기 위하여 분석
해 보았다.이 변수의 범주는 꼭 있어야 한다와 없어도 상관없다로 구분하였으며,없어도 상
관없다를 준거범주로 하여 분석하였다.

11)남아출산노력여부

임신 후 태아의 성감별 경험여부가 인공임신중절에 미치는 영향을 알아보기 위해 독립변
수로 사용하였다.이 변수의 범주는 남아출산노력 경험이 있음과 없음으로 구성하였고 없음
을 준거범주로 하여 분석하였다.

다.분석방법

이 연구에 사용된 모든 자료는 SASPackage8.0Version을 이용하여 통계·분석하였다.임
신의 결과를 인공임신중절이 아닌 경우(출산,사산,자연유산)와 인공임신중절로 나누어 연구
대상의 각 특성별의 차이 분석은 카이스퀘어 검정을 실시하였다.사산과 자연유산인 경우 사
례가 많지 않고,연구대상자의 의지로 발생한 임신종결이 아니므로 정상 출산과 같은 범주로
포함시켰으며,이 연구는 2001년부터 조사종결시점까지의 임신을 한 부인만을 대상으로 하여
인공임신중절의 결정요인을 알아보기 위한 연구이므로 ‘임신 중’인 경우를 포함할 시 자료
분석결과의 왜곡이 일어날 가능성이 있어 어떠한 임신결과범주에도 포함하지 않았다.이 연
구의 최종적으로 인공임신중절의 결정요인에 관한 연구,임신 당시 사용한 특성별 피임방법
에 관한 연구,그리고 임신 당시 사용한 성별에 따른 피임방법에 관한 연구로 나누어 로짓
분석을 실시하였다.인공임신중절의 결정요인에 관한 연구의 로짓 분석은 인구·사회적 요인
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을 독립변수로 하는 모형1과 모형1에 임신·출산 관련 요인을 보정한 모형2,그리고 모형2에
가치관 요인이 보완함으로써 이 연구에 사용되는 모든 독립변수를 모두 포함하는 모형3을
통하여 실시하였으며 인공임신중절의 결정요인을 분석해 보았다.임신 당시 사용한 특성별
피임방법에 관한 연구의 로짓 분석에서는 피임실패임신이 된 경우의 임신 당시 사용한 피임
유형을 특성별로 범주를 구성하여 인공임신중절에 미치는 영향을 알아보기 위해 로짓 분석
을 실시하였고,임신 당시 사용한 특성별에 따른 피임유형이 인공임신중절에 미치는 영향을
알아보기 위한 로짓 분석에서는 인공임신중절의 결정요인에 관한 연구의 로짓 분석에서 인
구·사회적 요인을 모형1,임신·출산 관련 요인 중 임신 당시 사용한 특성별 피임방법변수를
보완한 모형2,그리고 가치관요인을 보완한 모형3을 통하여 실시되었다.임신 당시 사용한
성별에 따른 피임방법에 관한 연구의 로짓 분석에서는 피임실패임신이 된 경우의 임신 당시
사용한 피임방법을 성별에 따른 범주로 구성하여 인공임신중절에 미치는 영향을 알아보기
위해 로짓 분석을 실시하였고,임신 당시 사용한 성별에 따른 피임방법의 인공임신중절에 미
치는 영향을 알아보기 위한 로짓 분석에서는 인공임신중절의 결정요인에 관한 연구의 로짓
분석에서 인구·사회적 요인을 보완한 모형1,임신·출산 관련 요인 중 임신 당시 사용한 성별
에 따른 피임방법변수를 보완한 모형2과 그리고 가치관요인을 보정한 모형3을 통하여 실시
되었다.
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Ⅳ.연구 결과

1.인공임신중절 결정요인에 관한 연구

이 연구는 우리나라 기혼여성의 피임실패임신과 인공임신중절의 관련성을 이 연구에 사용
된 독립변수들과 인공임신중절과의 관계를 기술적 통계,카이스퀘어 검정,그리고 로짓 분석
을 통하여 알아보고자 한다.

가.연구변수와 임신결과와의 관계(기술적 통계)

인공임신중절의 결정요인에 관한 분석에 앞서 여러 독립변수들과 임신의 결과들 사이에
관계에 대한 기술적 통계결과를 보았다.총 임신횟수는 1,653회에서 임신 중인 경우 238회를
제외한 1,415회이며,임신결과별로 정상 출산 990회(70.0%),사산 4회(0.3%),자연유산 120회
(8.5%),그리고 인공임신중절이 301회(21.3%)이다.

1)인구·사회적 변수의 임신결과와의 관계

다음 <표 4>에서는 인구·사회적 변수와 임신의 여러 종결형태의 관계를 보여주고 있다.
먼저,부인 연령에서는 부인 연령이 많아질수록 인공임신중절로 이어진 경우가 증가하였으
며,특히 25~29세인 경우 14.7%가 인공임신중절로 이어졌고,24세 이하인 경우보다 17.7%로
급격히 증가하였음을 보였다.35세 이상인 경우는 38.8%가 인공임신중절로 임신이 종결되었
고,39.6%로 부인연령 중 인공임신중절로 이어진 경우가 가장 많았음을 보였다.
부인 교육수준에서는 고등학교 이하인 경우 23.9%가 인공임신중절로 이어진 반면,정상출
산은 67.1%를 보였고,중학교 이하인 경우보다 50.3%로 인공임신중절로 이어진 경우가 급격
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히 증가하였음을 보였으며,부인의 교육수준별 중 고등학교 이하인 경우가 60.7%로 인공임신
중절로 종결된 임신이 가장 많았음을 보였다.
남편의 연령은 부인의 연령과 비슷한 양상을 보였다.남편의 연령이 30~34세인 경우
13.1%가 인공임신중절로 이어진 반면,78.3%가 정상출산으로 이어졌으며,29세 이하인 경우
보다 인공임신중절로 종결된 임신이 21.5%로 급격히 증가했음을 보였다.35~39세 인 경우는
인공임신중절로 이어진 경우가 27.2%로인 반면,정산출산으로 이어진 경우는 63.7%이였고,
남편 연령별 중 35~39세인 경우가 34.9%로 인공임신중절로 종결된 임신이 가장 많았다.
남편교육수준에서는 고등학교 이하인 경우 정산출산이 67.1%이고,인공임신중절이 8.7%로
정상출산으로 이어진 경우가 더 많았으나,남편의 교육수준별 중‧고등학교 이하인 경우가
49.3%로 인공임신중절로 종결된 임신이 가장 많았음을 보였고,중학교 이하인 경우보다
40.5%로 급격히 증가함을 보였다.(전문)대학교 이상인 경우 정상출산이 73.7%였고,인공임신
중절이 17.8%로 보였으며,고등학교 이하인 경우보다 인공임신중절로 이어진 경우는 7.4%로
감소하여 부인교육수준과 비슷한 양상을 보였다.
거주지가 대도시인 경우 정상출산으로 이어진 경우가 72.7%였고,인공임신중절로 이어진
경우는 35.9%이었으며,중·소도시인 경우 대도시인 경우와 비슷한 양상을 보여 정상출산이
67.5%,인공임신중절이 35.9%이었다.농·어촌인 경우 정상출산이 68.8%이었고,인공임신중절
이 22.7%이었으며,대도시,중·소도시인 경우보다 인공임신중절로 이어진 경우가 13.2% 낮음
을 보였다.
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<표 4>인구·사회적 변수와 임신결과와의 관계
(단위:명,%)

변수 분류 정상출산 사산 자연유산 인공임신중절 분석대상자수

부인연령 24세 이하 46(71.9)[4.7] - 8(12.5)[6.7] 10(15.6)[3.4] 64(100.0)[4.6]
25∼29세 332(77.6)[33.8] - 33(7.7)[27.5] 63(14.7)[21.1]428(100.0)[30.5]
30∼34세 453(74.5)[46.1]2(0.3)[50.0] 46(7.6)[38.3]107(17.6)[35.9] 68(100.0)[43.3]
35세 이상 151(49.7)[15.4]2(0.7)[50.0] 33(10.9)[27.5]118(38.8)[39.6]304(100.0)[21.7]

분석대상자수 982[100.0] 4[100.0] 120[100.0] 298[100.0] 1404[100.0]

부인 중학교 이하 62(58.5)[6.3]1(0.9)[25.0] 12(11.3)[10.0] 31(29.2)[10.4]106(100.0)[7.5]
교육수준 고등학교 이하 508(67.1)[51.7]2(0.3)[50.0] 66(8.7)[55.0]181(23.9)[60.7]757(100.0)[53.9]

(전문)대학교 이상 412(76.2)[42.0]1(0.2)[25.0] 42(7.8)[35.0] 86(15.9)[28.9]541(100.0)[38.5]

분석대상자수 982[100.0] 4[100.0] 120[100.0] 298[100.0] 1404[100.0]

남편연령 29세 이하 140(80.0)[14.4] - 13(7.4)[11.3] 22(12.6)[7.7]175(100.0)[12.7]
30∼34세 497(78.3)[51.2]2(0.3)[50.0] 53(8.3)[46.1] 83(13.1)[29.2]635(100.0)[46.2]
35∼39세 232(63.7)[23.9] - 33(9.1)[28.7] 99(27.2)[34.9]364(100.0)[26.5]
40세 이상 102(51.0)[10.5]2(1.0)[50.0] 16(8.0)[13.9] 80(40.0)[28.2]200(100.0)[14.6]

분석대상자수 971[100.0] 4[100.0] 115[100.0] 284[100.0] 1374[100.0]

남편 중학교 이하 51(63.0)[5.3] - 5(6.2)[4.3] 25(30.9)[8.8] 81(100.0)[5.9]
교육수준 고등학교 이하 428(68.5)[44.1]2(0.3)[50.0] 55(8.8)[47.8]140(22.4)[49.3]625(100.0)[45.5]

(전문)대학교 이상 492(73.7)[50.7]2(0.3)[50.0] 55(8.2)[47.8]119(17.8)[41.9]668(100.0)[48.6]

분석대상자수 971[100.0] 4[100.0] 115[100.0] 284[100.0] 1374[100.0]

거주지 대도시 419(72.7)[42.3]1(0.2)[25.0] 48(8.3)[40.0]108(18.8)[35.9]576(100.0)[40.7]
중소도시 313(67.5)[31.6]1(0.2)[25.0] 42(9.1)[35.0]108(23.3)[35.9]464(100.0)[32.8]
농·어촌 258(68.8)[26.1]2(0.5)[50.0] 30(8.0)[25.0] 85(22.7)[22.7]375(100.0)[26.5]

분석대상자수 990[100.0] 4[100.0] 120[100.0] 301[100.0] 1415[100.0]
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2)임신·출산 관련 변수의 임신결과와의 관계

임신·출산 관련 변수와 임신결과와의 관계를 표5를 통하여 살펴보면 다음과 같다.먼저,
임신 년도를 살펴보면 2001~2003년 중 2003년에 정상출산으로 이어진 경우는 0.1%로 가장
저조함을 보였고,인공임신중절로 이어진 경우 또한 2001년도와 2002년도에 비해 감소함을
보여 2003년도에 인공임신중절로 이어진 경우는 17.9%로 가장 낮았다.반면에 2001년도에는
정상출산으로 이어진 경우가 79.7%였고,인공임신중절로 이어진 경우가 14.1%였으며,
2001~2003년 중 2001년도가 43.2%로 임신 시 인공임신중절로 종결된 경우가 가장 많았다.
임신 당시 자녀수는 2명인 경우 임신 시 인공임신중절로 종결된 경우가 56.5%로 가장 많았
으며,3명과 4명 이상인 경우에 인공임신중절로 이어진 경우는 75% 수준을 보였다.임신 당
시 아들 수 가 1명인 경우 정상출산이 61.9%,인공임신중절이 30.7%였고,임신 당시 아들이
있는 경우 중 44.2%로 인공임신중절로 이어진 경우가 가장 많았음을 보였다.임신 당시 피임
여부에서는 임신 당시 피임을 했음에도 불구하고 피임 실패로 인한 임신이 발생한 경우
58.4%가 인공임신중절로 종결되었으며,임신 당시 피임을 안했으므로 희망한 임신을 이어졌
음에도 12.4%가 인공임신중절로 임신을 종결하였다.
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<표 5>임신·출산관련변수와 임신결과와의 관계
(단위:명,%)

변수 분류 정상출산 사산 자연유산 인공임신중절 분석대상수

임신 당시 안했음 885(78.2)[90.1]3(0.3)[75.0]104(9.2)[86.7] 140(12.4)[46.7] 1,132(100.0)[80.5]
피임여부 했음 97(35.4)[9.9]1(0.4)[25.0] 16(5.8)[13.3] 160(58.4)[53.3] 274(100.0)[19.5]

분석대상수 982[100.0] 4[100.0] 120[100.0] 300[100.0] 1,406[100.0]

임신년도 2001년 732(79.7)[73.9]2(0.2)[50.0]55(6.0)[45.8] 130(14.1)[43.2] 919(100.0)[64.9]
2002년 257(60.5)[26.0]2(0.5)[50.0]49(11.5)[40.8] 117(27.5)[38.9] 425(100.0)[30.0]
2003년 1(1.4)[0.1] -16(22.5)[13.3] 54(76.1)[17.9] 71(100.0)[5.0]

분석대상수 990[100.0] 4[100.0] 120[100.0] 301[100.0] 1,415[100.0]

임신 당시 자녀없음 422(84.4)[42.6]1(0.2)[25.0]50(10.0)[41.7] 27(5.4)[9.0] 500(100.0)[35.3]
자녀수 1명 451(80.8)[45.6]2(0.4)[50.0]41(7.3)[34.2] 64(11.5)[21.3] 558(100.0)[39.4]

2명 109(34.5)[11.0]1(0.3)[50.0]27(8.5)[22.5] 179(56.6)[59.5] 316(100.0)[22.3]
3명 7(18.9)[0.7] - 2(5.4)[1.7] 28(75.7)[9.3] 37(100.0)[2.6]
4명 이상 1(25.0)[0.1] - - 3(75.0)[1.0] 4(100.0)[0.3]

분석대상수 990[100.0] 4[100.0] 120[100.0] 301[100.0] 1,415[100.0]

임신 당시 없음 698(78.4)[70.5]2(0.2)[50.0]84(9.4)[70.0] 106(11.9)[35.2] 890(100.0)[62.9]
아들 수 1명 268(61.9)[27.1]1(0.2)[25.0]31(7.2)[25.8] 133(30.7)[44.2] 433(100.0)[30.6]

2명 23(26.1)[2.3]1(1.1)[25.0] 4(4.5)[3.3] 60(68.2)[19.9] 88(100.0)[6.2]
3명 이상 1(25.0)[25.0] - 1(25.0)[0.8] 2(50.0)[50.0] 4(100.0)[0.3]

분석대상수 990[100.0] 4[100.0] 120[100.0] 301[100.0] 1,415[100.0]
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3)가치관 변수의 임신결과와의 관계

가치관 변수와 임신결과와의 관계를 <표 6>을 통하여 살펴보면 다음과 같다.아들의 필요
성에 대한 태도별 임신의 인공임신중절 종결에서의 차이는 21% 수준이었다.임신을 인공임
신중절로 종결한 부인들 중 43.6%로 아들이 있는 것이 없는 것보다 나을 것이라고 보인 경
우가 가장 많았고,41.9%는 없어도 상관 없다인 경우,14.5%는 꼭 있어야 한다고 보인 경우
이었다.남아출산노력의 경험이 없는 경우 정상출산이 69.9%이었고,인공임신중절이 21.4%이
었으며,남아출산노력 경험이 있는 경우보다 인공임신중절로 이어진 경우는 90.6% 많았다.

<표 6>가치관 관련 변수와 임신결과와의 관계
(단위:명,%)

변수 정상출산 사산 자연유산 인공임신중절 분석대상수

아들의 필요성
꼭있어야한다 140(69.7)[14.3] - 18(9.0)[15.0] 43(21.4)[14.5] 201(100.0)[14.4]
있는것이없는것보다나을것임 432(70.5)[44.2] 2(0.3)[50.0] 50(8.2)[41.7]129(21.0)[43.6] 613(100.0)[43.9]
없어도상관없다 405(69.5)[41.5] 2(0.3)[50.0] 52(8.9)[43.3]124(21.3)[41.9] 583(100.0)[41.7]

분석대상수 977[100.0] 4[100.0] 120[100.0] 296[100.0] 1,397[100.0]

남아출산노력여부
없다 939(69.9)[94.9] 4(0.3)[100.0]114(8.5)[95.0]287(21.4)[95.3]1,344(100.0)[95.0]
있다 50(71.4)[5.1] - 6(8.6)[5.0] 14(20.0)[4.7] 70(100.0)[5.0]

분석대상수 989[100.0] 4[100.0] 120[100.0]] 301[100.0] 1,414[100.0]
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나.연구변수와 인공임신중절과의 관계(카이스퀘어 검정)

이 연구에 사용된 독립변수와 임신결과들의 빈도본포를 기술적 통계분석을 통하여 살펴보
았다.로짓 분석에 앞서 임신종결형태 중 인공임신중절 유,무를 종속변수로 하여 독립변수
와 통계학적인 유의성을 보기 위하여 카이스퀘어 검정(Chi-SquareTest)을 실시하였다.카이
스퀘어 검정에 사용된 총 임신결과는 총 1,415건이며,정상 출산,자연유산,그리고 사산을
포함하는 인공임신중절 이외에 임신종결 형태는 1,114건(78.7%)이였고,인공임신중절은 301건
(21.3%)이었다.

1)인구·사회적 변수와 인공임신중절과의 관계

인구·사회적 변수에 따라 임신종결 형태를 인공임신중절 유,무인 경우에 대해 분석하였다
(표 7참조).분석결과,부인연령이 증가할수록 인공임신중절로 이어진 경우는 증가함을 보였
고,35세 이상인 경우 39.6%로 인공임신중절로 종결된 임신이 가장 많았으며,통계적으로 강
한 유의수준을 보였다(p<0.001).부인교육수준이 고학력일수록 인공임신중절은 감소하였다.
중학교 이하인 경우 29.2%로 임신 시 인공임신중절로 이어진 경우가 가장 많았으며,통계적
으로 매우 유의미한 것으로 분석되었다.남편연령과 교육수준은 부인과 비슷한 양상을 보여
남편연령이 증가할수록 인공임신중절로 이어진 경우는 많아져 40세 이상인 경우 40.0%로 인
공임신중절로 종결된 임신이 가장 많았으며,통계적으로 강한 유의수준을 보였다.남편교육
수준 역시 고학력일수록 인공임신중절로 이어진 경우는 감소하여 중학교 이하인 경우가
30.9%로 임신 시 인공임신중절로 이어진 경우가 가장 많았으며,통계적으로 유의미한 것으로
분석되었다.거주 지역은 통계적으로 인공임신중절 유,무에 유의미한 영향을 주지 않는 것
으로 분석되었으나 중·소도시인 경우 23.3%로 인공임신중절로 이어진 경우가 가장 많았고,
대도시인 경우 20.9%,농·어촌인 경우 22.7%로 임신 시 인공임신중절로 종결된 경우가 많음
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을 알 수 있었다.

<표 7>인구·사회적 요인변수와 인공임신중절의 관계
(단위:명,%)

변수 분류 인공임신중절 계(수) Chi-Square무 유

부인연령 24세 이하 54(84.3)[4.9] 10(15.4)[3.4] 64(100.0)[4.6]
91.190****

25∼29세 365(85.3)[33.0] 63(14.7)[21.1]428(100.0)[30.5]
30∼34세 501(82.4)[45.3] 107(17.6)[36.0]608(100.0)[43.3]
35세 이상 186(61.2)[16.8] 118(38.8)[39.6]304(100.0)[21.7]

계(수) 1,106[100.0] 298[100.0] 1,404[100.0]

부인 중학교 이하 75(70.8)[6.8] 31(29.2)[10.4]106(100.0)[7.5]
22.657****교육수준 고등학교 이하 576(76.1)[52.1] 181(23.9)[60.7]757(100.0)[53.9]

(전문)대학이상 455(84.1)[41.1] 86(15.9)[28.9]541(100.0)[38.5]

계(수) 1,106[100.0] 298[100.0] 1,404[100.0]

남편연령 29세 이하 153(87.4)[14.0] 22(12.6)[7.7]175(100.0)[12.7]
103.213****

30∼34세 552(86.9)[51.0] 83(13.1)[29.2]635(100.0)[46.2]
35∼39세 265(41.7)[24.3] 99(27.2)[34.9]364(100.0)[26.5]
40세 이상 120(60.0)[11.0] 80(40.0)[28.2]200(100.0)[14.6]

계(수) 1,090[100.0] 284[100.0] 1,374[100.0]

남편 중학교 이하 56(69.1)[5.1] 25(30.9)[8.8] 81(100.0)[5.9]
10.936***교육수준 고등학교 이하 485(77.6)[44.5] 140(22.4)[49.3]625(100.0)[45.5]

(전문)대학이상 549(82.2)[50.4] 119(17.8)[41.9]668(100.0)[48.6]

계(수) 1,090[100.0] 284[100.0] 1,374[100.0]

거주지 대도시 408(79.1)[38.7] 108(20.9)[35.9]516(100.0)[38.1]
3.654중소도시 356(76.7)[33.8] 108(23.3)[35.9]464(100.0)[34.2]

농·어촌 290(77.3)[27.5] 85(22.7)[28.2]375(100.0)[27.7]

계(수) 1,054[100.0] 301[100.0] 1,355[100.0]
*p<0.1,**p<.05,***p<.01,****p<.001
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2)임신·출산 관련 변수와 인공임신중절과의 관계

임신·출산 관련 변수와 인공임신중절 유,무의 관계를 보면 다음과 같다(표 8참조).임신
당시 피임을 했음에도 불구하고 피임실패로 인한 임신이 발생한 경우 임신 당시 피임을 하
지 않고 임신을 희망한 경우보다 58.4%로 인공임신중절로 종결된 임신이 더 많았으며,통계
적으로 유의미한 것으로 분석되었다(p<0.001).임신 년도에서는 2001~2003년 중 2003년도 임
신 시 인공임신중절로 종결된 경우가 76.1%로 가장 많았고,통계적으로 유의미한 것으로 분
석되었다.임신 당시 자녀수가 3명인 경우까지는 인공임신중절로 종결된 임신은 증가함을 보
이다가 4명 이상인 경우에는 다시 감소하여 자녀수가 3명인 경우 75.7%로 인공임신중절로
이어진 경우가 가장 많았고,통계적으로 유의미한 것으로 분석되었다(p<0.001).임신 당시 아
들 수는 아들수가 2명인 경우까지 인공임신중절로 이어진 경우가 증가함을 보이다가 3명 이
상인 경우에 다시 감소하여 아들수가 2명인 경우가 68.2%로 임신 시 인공임신중절로 종결한
경우가 가장 많았으며,통계적으로 강한 유의수준을 보였다(p<0.001).
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<표 8>임신·출산 관련 변수와 인공임신중절의 관계
(단위:명,%)

변수 분류
인공임신중절

계(수) Chi-Square무 유

임신당시 비 실천 992(87.6)[89.7] 140(12.4)[46.7]1,132(100.0)[80.5] 323.777****
피임실천여부 실천 114(41.6)[10.3] 160(58.4)[53.3] 274(100.0)[19.5]

계(수) 1,106[100.0] 300[100.0] 1,406[100.0]

임신년도 2001년 789(85.9)[70.8] 130(14.1)[43.2] 919(100.0)[64.9]
23.609****2002년 308(72.5)[27.6] 117(27.5)[38.9] 425(100.0)[30.0]

2003년 17(23.9)[1.5] 54(76.1)[17.9] 71(100.0)[5.1]

계(수) 1,114[100.0] 301[100.0] 1,415[100.0]

임신 당시 자녀없음 473(94.6)[42.5] 27(5.4)[9.0] 500(100.0)[35.3]
461.099****

자녀수 1명 494(88.5)[44.3] 64(11.5)[21.3] 558(100.0)[39.4]
2명 137(43.4)[12.3] 179(56.6)[59.5] 316(100.0)[22.3]
3명 9(24.3)[0.8] 28(75.7)[9.3] 37(100.0)[2.6]
4명 이상 1(25.0)[0.1] 3(75.0)[0.7] 4(100.0)[0.3]

계(수) 1,114[100.0] 301[100.0] 1,415[100.0]

임신 당시 없음 784(88.1)[70.4] 106(11.9)[35.2] 890(100.0)[62.9]
210.066****아들 수 1명 300(69.3)[26.9] 133(30.7)[44.2] 433(100.0)[30.6]

2명 28(31.8)[2.5] 60(68.2)[19.9] 88(100.0)[6.2]
3명 이상 2(50.0)[0.2] 2(50.0)[0.7] 4(100.0)[0.3]

계(수) 1,114[100.0] 301[100.0] 1,415[100.0]
*p<0.1,**p<.05,***p<.01,****p<.001
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3)가치관 요인변수와 인공임신중절과의 관계

가치관 변수와 인공임신중절 유,무와의 관계를 보면 다음과 같다(표 9참조).아들의 필요
성은 통계적으로 유의한 영향을 주지 않는 것(p=0.996)으로 보였으나 꼭 필요하다고 보인 경
우 21.4%로 인공임신중절로 이어진 경우가 가장 많았음을 볼 수 있었다.남아출산노력여부
또한 인공임신중절 유,무에 유의미한 영향을 주지 않는 것으로 분석되었으나 남아출산노력
여부가 없는 경우가 있는 경우보다 인공임신중절로 종결된 임신이 더 많음을 볼 수 있었다.

<표 9>가치관요인변수와 인공임신중절의 관계
(단위:명,%)

변수 인공임신중절 계(수) Chi-Square무 유
아들의 필요성
꼭필요하다 158(78.6)[14.4] 43(21.4)[14.5] 201(100.0)[14.4]

0.009있는 것이 없는 것 보다 나을 것임 484(79.0)[44.0] 129(21.0)[43.6] 613(100.0)[43.9]
없어도 상관없다 459(78.7)[41.7] 124(21.3)[41.9] 583(100.0)[41.7]

계(수) 1,101[100.0] 296[100.0] 1,397[100.0]

남아출산노력여부
없다 1,057(78.6)[95.0] 287(21.4)[95.3] 1,344(100.0)[95.0] 0.078있다 56(80.0)[5.0] 14(20.0)[4.7] 70(100.0)[5.0]

계(수) 1,113[100.0] 301[100.0] 1,414[100.0]
*p<0.1,**p<.05,***p<.01,****p<.001

다.로짓 분석을 통한 가설검정

피임실패임신과 인공임신중절의 관련성을 알아보기 위해 설정한 가설을 검증하기 위해 로
짓 분석을 실시하였다.사산,자연유산을 모두 정상 출산과 같은 범주에 포함하여 인공임신
중절 대 그 외의 임신종결 형태로 나누어 총 1,415건에 대한 인공임신중절율을 구한 결과이
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다.<표 5>에서는 세 개의 모형이 제시되어 있다.먼저,모형1은 인구·사회적 특성을 변수로
하는 모형이고,모형2는 모형1에 임신·출산 관련 변수를 보완한 모형이며,모형3은 모형1과
모형2에 가치관 변수를 보완함으로써 이 연구에 사용되는 변수를 모두 독립변수로 한 모형
이다.독립변수들이 추가됨에 따라 인공임신중절율의 차이가 나는 것을 볼 수 있다.

1)로짓 분석

독립변수들의 인공임신중절율의 차이를 통계적으로 살펴봄으로써 인공임신중절의 결정요
인을 살펴보았다(표 10참조).
모형1에서 부인연령이 35세인 경우 24세인 경우보다 인공임신중절율이 2.1배 높았으며,통
계적으로 유의미한 것으로 분석되었다(p=0.090).부인의 교육수준이 고등학교 이하인 경우 중
학교 이하인 경우보다 인공임신중절율이 1.7배 높았고,통계적으로 유의미한 것으로 분석되
었으나 (전문)대학교 이상인 경우는 인공임신중절율에 유의미하지 않은 것으로 분석되었다.
남편연령이 35~39세인 경우 29세인 경우보다 인공임신중절로 종결될 가능성이 2.8배 높았
고(p=0.000),40세 이상인 경우는 3.6배까지 높아졌으며,통계적으로 유의미하였다(p=0.000).
남편교육수준과 분석대상자의 거주 지역은 인공임신중절에 통계적으로 유의미하지 않은 것
으로 분석되었다.
모형2에서는 모형1에 임신·출산관련 변수가 보완된 모형이다.분석결과,모형2에서는 모형1
에서 인공임신중절에 유의미한 것으로 분석된 인구·사회적 변수는 임신·출산관련 변수가 추
가됨으로 유의미하지 않은 것으로 분석되었다.새롭게 보완된 임신·출산 관련 변수에서 임신
당시 피임여부는 피임을 했음에도 불구하고 피임실패로 인한 임신이 발생한 경우,임신 당시
피임을 하지 않았음으로 희망한 임신으로 이어진 경우보다 인공임신중절로 임신을 종결하는
비율이 6.1배 높았으며,통계적으로 매우 유의미한 것으로 분석되었다.임신년도는 인공임신
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중절율에 유의미한 것으로 분석되었으며,2001년에 비해 2002년도의 인공임신중절율은 1.4배
높았고,2001년에 비해 2003년도의 인공임신중절율은 1.5배 높았다.임신 당시 자녀수가 2명
인 경우 1명 이하인 경우보다 인공임신중절률이 6.8배 높았고,3명 이상인 경우 20.3배까지
높았으며,통계적으로 강한 유의미한 수준을 보였다(p=0.000).
임신 당시 아들 수는 아들수가 많아질수록 인공임신중절율이 증가함을 보였고 통계적으로
유의미한 것으로 분석되었다.
모형3은 이 연구에 사용되는 모든 독립변수가 포함된 모형으로,모형2에서 가치관 변수가
보완된 모형이다.모형1과 모형2에서 인공임신중절율에 유의미하지 않은 것으로 분석된 거주
지역이 모형3에서는 유의미한 것으로 분석되었고,임신년도가 2002년인 경우 인공임신중절
율이 1.4배 높았으며,통계적으로 유의미하였다.임신 당시 자녀수가 2명인 경우,자녀가 없
는 경우보다 인공임신중절율이 8.2배 높았고 3명이상인 경우는 24.6배까지 높았다.
모형2의 분석결과보다 가치관 변수가 추가됨으로써 인공임신중절율이 더 높아졌으며,통계
적으로 매우 유의미한 것으로 분석되었다(p=0.000).임신 당시 아들 수는 모형2에서 분석된
결과와 비슷한 수준으로 모형3에서 인공임신중절율에 유의미한 것으로 분석되었다.모형3에
서의 임신 당시 피임여부는 모형2에서 분석된 결과에 비해 인공임신중절율이 낮아졌으나,임
신 당시 피임을 했음에도 불구하고 피임실패로 인하여 임신이 발생한 경우,피임을 하지 않
고 임신을 희망한 경우보가 인공임신중절로 임신이 종결될 비율은 5.8배 높았으며 통계적으
로 유의미한 것으로 분석되었다.
아들의 필요성에 대하여 “꼭 있어야 한다”는 응답을 한 부인이 “없어도 상관없다”고 응답
한 부인보다 인공임신중절율이 0.6배 낮았고(p=0.008),남아출산노력을 한 경우 하지 않은 경
우보다 인공임신중절로 종결될 비율이 0.4배 낮게 분석되었으며 통계적으로 유의미하였다
(p=0.070).
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분석결과에서 모형1과 모형3을 비교해보면 모형1에서는 부인연령이 35세 이상인 경우 인
공임신중절로 종결될 가능성이 2.1배까지 높았으나,임신·출산 관련 변수와 가치관 변수가
통제된 모형3에서는 유의미하지 않았다.부인교육수준이 고등학교 이하인 경우 모형1에서는
인공임신중절율에 유의미하였지만,모형3에서는 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 분석되
었다.남편연령이 35~39세인 경우와 40세 이상인 경우는 모형1에서는 인공임신중절율에 매우
유의미하였으나,모형3에서는 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 분석되었다.
반면,모형1에서 인공임신중절율에 유의미하지 않은 것으로 분석된 거주 지역은 모형3에서
는 인공임신중절율에 유의미한 것으로 분석되었으며,거주 지역이 중·소도시인 경우 인공임
신중절율이 1.6배까지 높은 것으로 분석되었다.
모형2와 모형3의 분석결과를 비교해보면 모형3에서 피임실천에도 불구하고 실패하여 임신
으로 이어진 경우의 인공임신중절율은 모형2의 분석결과에 비해 낮아지는 것으로 분석되었
고,통계적으로 매우 유의미하였다.임신년도는 인공임신중절율에 비슷한 수준으로 유의미하
였고,임신 당시 자녀수가 인공임신중절율에 미치는 영향은 모형2에 비해 모형3에서 자녀수
가 2명인 경우 8.2배까지 높아졌고,3명 이상인 경우는 25.0배까지 높아졌으며,통계적으로
매우 유의미하였다.임신 당시 아들 수는 모형2와 모형3의 분석결과에서 비슷한 수준으로 인
공임신중절율에 유의한 영향을 주는 것으로 분석되었다.
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<표 10>인공임신중절 결정요인에 관한 로짓 분석
변수 모형1 모형2 모형3

OR (95% CI) OR (95%CI) OR (95% CI)
부인연령 24세 이하 (준거범주) 1.0 - 1.0 - 1.0 -

25∼29세 1.044 (0.486-2.242) 0.929 (0.401-2.150) 0.863 (0.373-1.993)
30∼34세 1.108 (0.503-2.441) 0.836 (0.438-3.170) 0.770 (0.315-1.884)
35세 이상 2.091* (0.891-4.905) 1.178 (0.438-3.170) 1.120 (0.416-3.019)

부인 중학교 이하 (준거범주) 1.0 - 1.0 - 1.0 -
교육수준 고등학교이하 1.715* (0.948-3.105) 1.088 (0.508-2.330) 0.956 (0.444-2.061)

(전문)대학교이상 1.118 (0.580-2.156) 0.863 (0.375-1.985) 0.781 (0.337-1.808)
남편연령 29세 이하 (준거범주) 1.0 - 1.0 - 1.0 -

30∼34세 1.173 (0.685-2.008) 0.601 (0.327-1.104) 0.603 (0.327-1.111)
35∼39세 2.774**** (1.785-7.106) 0.932 (0.459-1.891) 0.874 (0.428-1.785)
40세 이상 3.561**** (1.785-7.106) 0.759 (0.323-1.785) 0.704 (0.298-1.661)

남편 중학교 이하 (준거범주) 1.0 - 1.0 - 1.0 -
교육수준 고등학교이하 1.160 (0.629-2.140) 1.469 (0.694-3.107) 1.564 (0.736-3.324)

(전문)대학교이상 0.990 (0.517-1.898) 0.952 (0.430-2.108) 1.010 (0.454-2.248)
거주지 농·어촌 (준거범주) 1.0 - 1.0 - 1.0 -

대도시 0.798 (0.565-1.128) 1.182 (0.761-1.836) 1.168 (0.749-1.820)
중소도시 1.220 (0.863-1.725) 1.624 (1.053-2.506) 1.612** (1.041-2.495)

임신 당시 안했음 (준거범주) 1.0 - 1.0 -
피임여부 했음 6.131**** (4.288-8.766) 5.881**** (4.103-8.431)
임신년도 2001년 (준거범주) 1.0 - 1.0 -

2002년 1.470** (1.016-2.127) 1.421* (0.978-2.063)
2003년 1.576* (0.974-2.549) 1.471 (0.901-2.398)

임신 당시 1명 이하 (준거범주) 1.0 - 1.0 -
자녀수 2명 6.810**** (4.524-10.253) 8.156**** (5.312-12.523)

3명 이상 20.272****(8.733-47.056) 24.630**** (10.454-58.032)
임신 당시 없음 (준거범주) 1.0 - 1.0 -
아들 수 1명 1.701*** (1.174-2.465) 1.781*** (1.216-2.609)

2명 이상 2.120*** (1.197-3.756) 2.045** (1.136-3.678)
아들의 없어도상관없다 (준거범주) 1.0 -
필요성 꼭 있어야한다 0.622*** (0.437-0.884)
남아출산 없음 (준거범주) 1.0 -
노력여부 있음 0.473** (0.210-1.063)

AIC1) 1370.942 959.997 943.873
*p<0.1,**p<.05,***p<.01,****p<.001
주:1)임신 당시 피임을 했음에도 불구하고 피임실패로 인하여 피임실패임신이 발생한 경우
2)Akaike'sInformationCriterion
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2)가설검정

이 연구에서 설정된 10개의 가설검증의 결과는 다음과 같다.이 연구에서 설정한 총 10개
의 가설 중에 9개의 가설이 지지되었고,1개의 가설은 기각되었다.

① 인구·사회적 요인을 변수로 하는 가설

가설1.부인연령이 많을수록 인공임신중절 확률이 높을 것이다.

부인연령은 인공임신중절을 행할 확률에 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 분석되었으
므로 가설1은 기각되었다.

가설2.부인교육수준이 높아질수록 인공임신중절로 이어질 확률은 낮아질 것이다.

부인의 교육수준은 인공임신중절을 행할 확률에 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 분석
되었으므로 가설2는 기각되었다.

가설3.거주지역이 대도시일수록 농·어촌보다 인공임신중절의 확률은 증가할 것이다.

거주지역이 대도시일수록 인공임신중절 확률은 증가함을 보였으며,중·소도시인 경우 농·
어촌인 경우에 비해 인공임신중절 확률이 1.6배 높아짐을 보였고,통계적으로 유의미하였다
(p=0.032).가설3은 모형3에 의해 지지되었다.

② 임신·출산 관련 요인을 변수로 하는 가설

가설4.임신 당시 피임실천에도 불구하고 피임실패로 인해 임신으로 이어진 경우 인공임신중절로 임신
이 종결될 확률은 임신 당시 피임을 실천하지 않고 임신을 희망한 한 경우보다 높을 것이다.

임신 당시 피임을 했음에도 피임실패로 인한 실패임신을 된 경우 임신 당시 피임을 안했
음으로 희망한 임신으로 이어진 경우보다 인공임신중절로 이어질 확률이 모형1에서는 5.6배
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높았고,모형2에서는 6.1배 높았으며,모형3에서는 5.9배 높았던 것으로 분석되었으며,통계적
으로 강한 유의수준을 보였으므로(p=0.000),가설1은 모형1,모형2,그리고 모형3에 의해 지지
되었다.

가설5.임신 당시 자녀수가 있는 경우 없는 경우보다 인공임신중절율이 높을 것이다.

모형3에서는 임신 당시 자녀수가 있는 경우 없는 경우보다 24.6배까지 높아졌으며,통계적
으로 강한 유의수준을 보였으므로(p=0.000)가설4는 모형1,모형2,그리고 모형3에 의해 지지
되었다.

가설6.임신 당시 아들수가 있는 경우 없는 경우보다 인공임신중절로 이어질 비율은 높을 것이다.

임신 당시 아들수가 있는 경우 없는 경우보다 인공임신중절로 이어질 비율은 모형1과 모
형2에서는 2.1배 그리고 모형3에서는 2.0배 높았으며,통계적으로 유의미하였으므로(p=0.017),
가설5는 모형1,모형2,그리고 모형3에서 지지되었다.

③ 가치관 요인을 변수로 하는 가설

가설9.아들의 필요성에 대해 “꼭 있어야 한다”는 태도를 보인 경우 “없어도 상관없다”는 태도를 보인
경우보다 인공임신중절로 이어질 확률은 높을 것이다.

아들의 여부는 우리나라의 남아선호사상과 소자녀관의 정착과정에서 중요한 변수로 지적
되어 왔다(김설아,2002).아들의 필요성에 대해 “꼭 있어야 한다”는 태도를 보인 경우,“없
어도 상관없다”는 태도를 보인 경우보다 인공임신중절로 이어질 확률은 0.6배 낮았고,통계
적으로 유의미(p=0.008)한 것으로 분석되었으므로 가설7은 모형 3에 의해 지지 되었다.

가설10.남아출산을 위해 노력한 경험이 있는 경우,남아출산의 노력이 없는 경우보다 인공임신중절로
이어질 확률은 높을 것이다.



- 51 -

남아출산을 위한 노력의 경험이 있는 경우 없는 경우보다 인공임신중절로 이어질 확률은
0.5배 낮아짐을 보였고,통계적으로 유의미(p=0.070)하였으므로 가설8은 모형3에 의해 지지
되었다.
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2.피임실패임신으로 이어진 경우의 임신 당시 사용된 피임방법 연구

이 연구는 임신 당시 피임을 실천하였음에도 피임 실패로 인하여 원하지 않은 임신을 한
경우 임신 당시 사용한 피임방법 중 어떠한 피임방법이 실패율이 높은지와 실패한 피임방법
이 인공임신중절에 미치는 영향을 알아보기 위해 기술적 통계분석,카이스퀘어 검정,그리고
로짓 분석을 통하여 분석해 보았다.

가.연구변수의 기술적 통계

1)임신 당시 피임실천자중 피임실패임신한 경우와 임신년도

2001∼2003년 기간 동안에 임신한 부인 총 1,644명중 피임실패임신인 경우가 289명으로
17.6%이었다.이중 2001년에는 약 132명인 45.6%,2002년에는 약 104명인 36.0%,2003년에는
53명으로 18.3%를 차지하고 있다.단,2003년의 경우에는 조사종결시점인 8월까지만을 포함
한다.

<표 11>피임실천자중 피임실패임신한 경우와 임신연도
(단위:명,%)

변수 분류 임신년도 분석대상수2001 2002 2003

피임경험여부 실천1) 132(8.0) 104(6.3) 53(3.2) 289(17.6)
비실천2) 780(47.4) 410(24.9) 165(10.0) 1,355(82.4)

분석대상수 912(55.5) 514(31.3) 218(13.3) 1,644(100.0)

주:1)피임실천자를 피임실패임신으로 함.
2)피임 비실천자를 희망한 임신으로 함.

2)피임실패임신이 발생한 경우 임신 당시 피임방법과 임신년도

2001~2003년 기간 동안에 피임실패임신으로 이어진 부인 289명 중 116명(40.1%)이 임신 당
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시 가장 많이 사용한 피임방법은 월경주기법인 것으로 볼 수 있다.다음으로 86명(29.8%)이
콘돔을 사용하였고,46명(15.9%)은 기타 피임방법을 사용하였다.난관수술을 했음에도 피임실
패임신으로 이어진 경우는 80.0%로 2001년에 가장 많았고,정관수술을 한 경우보다 2배 많았
음을 볼 수 있다.2002년에는 반대로 정관수술을 했음에도 피임실패임신이 발생한 경우가
2.9%로 난관수술을 했음에도 피임실패임신으로 이어진 경우보다 많았던 것을 볼 수 있는 반
면,2003년에는 난관수술과 정관수술을 했음으로 인한 피임실패임신이 발생한 경우는 전혀
없었던 것을 볼 수 있다.

<표 12>피임실패임신이 발생한 경우 임신 당시 사용한 피임방법과 임신년도
(단위:명,%)

변수 분류 임신년도 분석대상수2001 2002 2003

실패한 월경주기법 47(40.5)[35.6] 44(37.9)[42.3] 25(21.6)[47.2] 116(100.0)[40.1]
피임방법 콘돔 45(52.3)[34.1] 28(32.6)[26.9] 13(15.1)[24.5] 86(100.0)[29.8]

기타 20(43.5)[15.2] 16(34.8)[15.4] 10(21.7)[18.9] 46(100.0)[15.9]
자궁내장치 8(44.4)[6.1] 6(33.3)[5.8] 4(22.2)[7.5] 18(100.0)[6.2]
살(질)정제 3(50.0)[2.3] 2(33.3)[1.9] 1(16.7)[1.9] 6(100.0)[2.1]
정관수술 2(40.0)[1.5] 3(60.0)[2.9] - 5(100.0)[1.7]
먹는피임약 3(42.9)[2.3] 4(57.1)[3.8] - 7(100.0)[2.4]
난관수술 4(80.0)[3.0] 1(20.0)[1.0] - 5(100.0)[1.7]

분석대상수 132[100.0] 104[100.0] 53[100.0] 289[100.0]

3)피임실패임신이 발생한 경우 임신 당시 특성별에 따른 피임방법과 임신년도

2001~2003년 기간 동안에 피임실패임신으로 이어진 부인 289명 중 175명(60.0%)이 임신 당
시 가장 많이 사용한 특성별 피임방법은 일시적 및 기타 피임방법이었던 것을 볼 수 있어
임신 당시 일시적 및 기타 피임방법을 사용하여 피임실패로 인한 임신이 가장 많이 발생했
던 것을 알 수 있다.다음으로는 콘돔 등을 사용한 경우가 29.8%로 많았다.영구적인 피임방
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법을 사용하여 피임실패임신으로 이어진 경우 2002년에는 2001년에 비해 감소였고,2003년에
는 전혀 없었던 것을 볼 수 있다.반영구적인 피임방법을 사용하여 피임실패임신으로 이어진
경우는 2001~2003년 기간 동안 매해 감소하였음을 볼 수 있다.

<표 13>피임실패임신이 발생한 경우 임신 당시 사용한 특성별 피임방법과 임신년도
(단위:명,%)

변수 분류 임신년도 분석대상수2001 2002 2003
실패한 영구적 피임방법1) 6(60.0)[4.5] 4(40.0)[3.8] - 10(100.0)[3.5]
피임방법 반영구적피임방법2) 8(44.4)[6.1] 6(33.3)[5.8] 4(22.2)[7.5] 18(100.0)[6.2]

콘돔 등3) 45(52.3)[34.1] 28(32.6)[26.9] 13(15.1)[24.5] 86(100.0)[29.8]
일시적 및 기타피임방법4) 73(41.7)[55.3] 66(37.7)[63.5] 36(20.6)[67.9] 175(100.0)[60.6]
분석대상수 132[100.0] 104[100.0] 53[100.0] 289[100.0]

주:1)영구적 피임방법:난관수술,정관수술
2)반영구적 피임방법:자궁내장치
3)콘돔 등:콘돔,콘돔+월경주기법
4)일시적 및 기타피임방법:먹는 피임약,살(질)정제,월경주기법,질외사정,혈관주사,임플루트,붙이는 피임약

4)피임실패임신이 발생한 경우 임신 당시 성별에 따른 피임방법과 임신년도

2001~2003년 기간 동안에 임신 당시 여성피임방법을 사용하여 피임실패임신으로 이어진
경우가 남성피임방법을 사용한 경우보다 57.2%로 더 많았던 것을 볼 수 있다.피임실천에 대
한 태도의 정도가 남성보다 여성이 더 강했음을 보여주는 것으로 사료된다.

<표 14>피임실패임신이 발생한 경우 임신 당시 사용한 성별에 따른 피임방법과 임신년도
(단위:명,%)

변수 분류 임신년도 분석대상수2001 2002 2003

실패한 남성피임방법1) 52(50.0)[46.4] 37(35.6)[42.0] 15(14.4)[34.9] 104(100.0)[42.8]
피임방법 여성피임방법2) 60(43.2)[53.6] 51(36.7)[58.0] 28(20.1)[65.1] 139(100.0)[57.2]

분석대상수 112[100.0] 88[100.0] 43[100.0] 243[100.0]
주:1)남성피임방법:정관수술,콘돔
2)여성피임방법:난관수술,월경주기법,살(질)정제,자궁내장치
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5)임신 당시 사용한 피임방법과 임신종결 형태와의 관계

피임실패임신으로 이어진 경우 임신 당시 사용한 피임방법과 임신결과와의 관계를 표 16
를 통하여 살펴보면 다음과 같다.실패한 피임방법 중 월경주기법을 사용하여 임신이 된 경
우 인공임신중절로 이어진 경우가 57.8%로 가장 많았으며,51.3%로 콘돔을 사용하여 임신이
된 경우가 다음으로 많았다.난관수술이나 정관수술은 피임특성상 영구적 피임방법인 불임수
술임에도 불구하고 임신으로 이어진 경우가 있었다.피임실패임신인 경우 289명중 조사 당시
무응답자수 15명을 제외한 274명중 난관수술과 정관수술을 했음에도 임신이 된 경우가 각각
5명(1.8%)이였으며 난관수술을 했음에도 임신이 되어 인공임신중절로 이어진 경우가 60.0%,
정관수술인 경우는 100.0%가 인공임신중절로 임신이 종결한 것으로 보였다.임신 당시 피임
을 했음에도 불구하고 피임실패로 인하여 피임실패임신으로 이어져 인공임신중절로 임신이
종결된 경우의 임신 당시 사용한 피임방법 중 월경주기법(39.4%),콘돔(25.6%),그리고 기타
피임방법(16.9%)등의 순으로 피임실패율이 높음을 알 수 있었다.

<표 15>임신 당시 사용한 피임방법과 임신결과와의 관계
(단위:명,%)

변수 분류 정상출생 사산 자연유산 인공임신중절 분석대상수

실패한 월경주기법 38(34.9)[39.2]1(0.9)[100.0]7(6.4)[43.8] 63(57.8)[39.4] 109(100.0)[39.8]
피임방법 콘돔 35(43.8)[36.1] -4(5.0)[25.0] 41(51.3)[25.6] 80(100.0)[29.2]

기타1) 15(34.1)[15.5] -2(4.5)[12.5] 27(61.4)[16.9] 44(100.0)[16.1]
자궁내장치 4(22.2)[22.2] -1(5.6)[6.3] 13(72.2)[8.1] 18(100.0)[6.6]
살(질)정제 1(16.7)[1.0] - - 5(83.3)[3.1] 6(100.0)[2.2]
정관수술 - - - 5(100.0)[3.1] 5(100.0)[1.8]
먹는피임약 2(28.6)[2.1] -2(28.6)[12.5] 3(42.9)[1.9] 7(100.0)[2.6]
난관수술 2(40.0)[2.1] - - 3(60.0)[1.9] 5(100.0)[1.8]

분석대상수 97[100.0] 1[100.0] 16[100.0] 160[100.0] 274[100.0]
주:1)기타:기타에는 질외사정,혈관주사,임플루트,붙이는 피임약 등 포함.
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6)임신 당시 사용한 특성별에 따른 피임방법과 임신종결 형태와의 관계

실패한 피임방법을 특성별로 범주를 구성하여 임신종결 형태와의 관계를 표17을 통하여
살펴보면 다음과 같다.실패한 피임방법 중 임신 당시 일시적 및 기타 피임방법을 사용하여
피임실패임신으로 이어진 경우 59.0%가 인공임신중절로 가장 많이 이어졌고 콘돔 등의 피임
방법을 사용한 경우의 임신이 51.3%로 다음으로 많았다.영구적 피임방법을 사용한 경우의
임신은 전체임신 중 3.6%였고 인공임신중절로 이어진 경우가 80.0%였다.

<표 16>임신 당시 사용한 특성별 피임방법과 임신결과의 관계
(단위:명,%)

변수 분류 정상출생 사산 자연유산 인공임신중절 분석대상수

실패한 영구적 피임1) 2(20.0)[2.1] - - 8(80.0)[5.0] 10(100.0)[3.6]
피임방법 반영구적 피임2) 4(22.2)[4.1] - 1(5.6)[6.3] 13(72.2)[8.0] 18(100.0)[6.6]

콘돔 등3) 35(43.8)[36.1] - 4(5.0)[25.0] 41(51.3)[25.6] 80(100.0)[29.2]
일시적 피임 및 기타4) 56(33.7)[57.7]1(0.6)[100.0]11(6.6)[68.8] 98(59.0)[61.3]166(100.0)[60.6]

분석대상수 97[100.0] 1[100.0] 16[100.0] 160[100.0] 274[100.0]

주:1)영구적 피임방법:난관수술,정관수술
2)반영구적 피임방법:자궁내장치
3)콘돔 등:콘돔,콘돔+월경주기법
4)일시적 및 기타피임방법:먹는 피임약,살(질)정제,월경주기법,질외사정,혈관주사,임플루트,붙이는 피임약

7)임신 당시 사용한 성별에 따른 피임방법과 임신종결 형태와의 관계

피임실패임신으로 이어진 경우 임신 당시 사용한 피임방법을 성별에 따른 피임방법으로
나누어 임신결과와의 관계를 표 18를 통해 살펴보았다.임신 당 시 여성피임방법을 사용한
경우가 남성피임방법을 사용한 경우보다 57.8%로 피임실패임신으로 이어진 경우가 더
많았고,정상출산으로 이어진 경우가 32.3%였으며,인공임신중절로 종결된 경우가 60.9%였다.
임신 당시 남성피임 방법을 사용하여 피임실패임신이 발생한 경우 정상출산으로 이어진
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경우가 40.2%였던 반면,인공임신중절로 이어진 경우는 52.6%로 더 많았다.

<표 17>임신 당시 사용한 성별에 따른 피임방법과 임신결과와의 관계
(단위:%,명)

변수 분류 정상출산 사산 자연유산 인공임신중절 분석대상수

실패한 남성피임방법1) 39(40.2)[47.6] - 6(6.2)[42.9] 52(53.6)[39.1] 97(100.0)[42.2]
피임방법 여성피임방법2) 43(32.3)[52.4] 1(0.8)[100.0] 8(6.0)[57.1] 81(60.9)[60.9] 133(100.0)[57.8]

분석대상수 82[100.0] 1[100.0] 14[100.0] 133[100.0] 230[100.0]
주:1)남성피임방법:정관수술,콘돔
2)여성피임방법:난관수술,월경주기법,살(질)정제,자궁내장치

8)인구·사회적 변수와 임신 당시 사용한 피임방법과의 관계

인구·사회적 변수와 실패한 피임방법과의 관계를 표 19를 통하여 살펴보면 다음과 같다.
인구·사회적 변수와 실패한 피임방법과의 관계를 살펴본 결과,대체적으로 월경주기법,콘돔,
그리고 기타 피임방법 순으로 가장 많이 사용된 것으로 보였다.먼저,부인연령에서는 24세
이하인 경우 41.7%로 콘돔 사용이 가장 많았으며,30∼34세인 경우의 많이 사용된 피임방법
순으로 살펴보면 콘돔이 36.8%,월경주기법이 28.3%,기타 피임방법이 18.9%,그리고 난관수
술이 0.9%였으므로 콘돔을 사용하여 피임실패임신으로 이어진 경우가 가장 많았음을 알 수
있었다.부인 교육수준별로 살펴보면 고등학교 이하인 경우가 55.1%로 피임을 실천한 경우가
가장 많았고 사용한 피임방법은 37.3%로 월경주기법을 가장 많이 사용한 것으로 보아 월경
주기법을 사용하여 피임실패임신으로 이어진 경우가 가장 많음을 알 수 있었다.
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<표 18>인구·사회적 특성과 임신 당시 사용한 피임방법과의 관계
(단위:%,명)

변수 월경
주기법 콘돔 기타1) 자궁

내장치
살(질)
정제 정관수술 먹는

피임약 난관수술 분석
대상수

부인연령
≤24세 3(25.0)[2.6] 5(41.7)[5.8] 3(25.0)[6.8] - - - 1(8.3)[14.3] - 12(100.0)[4.2]
25∼29세 34(45.3)[29.3]22(29.3)[25.6] 9(12.0)[20.5]6(8.0)[33.3] - - 3(4.0)[42.9]1(1.3)[20.0] 75(100.0)[26.1]
30∼34세 30(28.3)[25.9]39(36.8)[45.3]20(18.9)[45.5]8(7.5)[44.4]4(3.8)[66.7]2(1.9)[40.0]2(1.9)[28.6]1(0.9)[20.0]106(100.0)[36.9]
≥35세 49(52.1)[42.2]20(21.3)[23.3]12(12.8)[27.3]4(4.3)[22.2]2(2.1)[33.3]3(3.2)[60.0]1(1.1)[14.3]3(3.2)[60.0] 94(100.0)[32.8]
부인교육
≤중등 12(54.5)[10.3] 5(22.7)[5.8] 1(4.5)[2.3]1(4.5)[5.6]1(4.5)[16.7]- 1(1.1)[14.3]1(4.5)[20.0] 22(100.0)[7.7]
≤고등 59(37.3)[50.9]47(29.7)[54.7]22(13.9)[50.0]13(8.2)[72.2]5(3.2)[83.3]3(1.9)[60.0]5(3.2)[71.4]4(2.5)[80.0]158(100.0)[55.1]
≥전문대 45(42.1)[38.8]34(31.8)[39.5]21(19.6)[47.7]4(3.7)[22.2]- 2(1.9)[40.0]1(0.9)[14.3] - 107(100.0)[37.3]

분석
대상수 116[100.0] 86[100.0] 44[100.0] 18[100.0] 6[100.0] 5[100.0] 7[100.0] 5[100.0] 287[100.0]

주:1)기타:기타에는 질외사정,혈관주사,임플루트,붙이는 피임약 등 포함.

남편연령은 부인연령과 같은 양상을 보여 남편연령이 30∼34세인 경우 피임을 실천한 경
우가 가장 많았으며,사용한 피임방법 중 콘돔 사용한 경우 36.8%로 가장 많았으므로 남편의
피임방법 중 콘돔을 사용하여 피임실패임신으로 이어진 경우가 많았음을 알 수 있었다.남편
교육수준도 부인교육수준과 같은 양상을 보여 남편교육수준이 고등학교 이하인 경우 월경주
기법을 가장 많이 사용했으므로 월경주기법이 피임실패율이 가장 높음을 알 수 있었다.거주
지역별로 살펴본 결과,대도시인 경우가 37.7%로 피임실천율이 가장 높게 보였다.거주지가
대도시인 분석대상자들이 가장 많이 사용한 피임방법은 39.4%로 월경주기법을 사용한 것을
알 수 있었으므로 대도시에서 월경주기법을 사용하여 피임실패임신으로 이어진 경우가 가장
많음을 알 수 있었다.
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<표 18계속>
변수 월경

주기법 콘돔 기타1) 자궁내장치 살(질)정제 정관수술 먹는
피임약 난관수술 분석

대상수
남편연령
≤29세 13(61.9)[11.6] 7(33.3)[8.2] 1(4.8)[2.3] - - - - - 21(100.0)[7.5]
30∼34세 31(29.2)[27.7]39(36.8)[45.9]18(17.0)[41.9]11(10.4)[64.7] 1(0.9)[20.0]1(0.9)[20.0]4(3.8)[57.1] 1(0.9)[20.0]106(100.0)[38.0]
35∼39세 33(40.7)[29.5]24(29.6)[28.2]13(16.0)[30.2] 3(3.7)[17.6] 3(3.7)[60.0]3(3.7)[60.0]1(1.2)[14.3] 1(1.2)[20.0]81(100.0)[29.0]
≥40세 35(49.3)[31.3]15(21.1)[17.6]11(15.5)[25.6] 3(4.2)[17.6] 1(1.4)[20.0]1(1.4)[20.0]2(2.8)[28.6] 3(4.2)[60.0]71(100.0)[25.4]

남편교육
≤중등 8(40.0)[7.1] 6(30.0)[7.1] 1(5.0)[2.3] 2(10.0)[11.8] - - 1(5.0)[14.3]2(10.0)[40.0]20(100.0)[14.3]
≤고등 43(35.5)[38.4]37(30.6)[43.5]17(14.0)[39.5]10(8.3)[58.8]5(4.1)[100.0]4(3.3)[80.0]4(3.3)[57.1]1(0.8)[20.0]121(100.0)[57.1]
≥전문대 61(44.2)[54.5]42(30.4)[49.4]25(18.1)[58.1] 5(3.6)[29.4] - 1(0.7)[20.0]2(1.4)[28.6]2(1.4)[20.0]138(100.0)[28.6]

분석대상수 112[100.0] 85[100.0] 43[100.0] 17[100.0] 5[100.0] 5[100.0] 7[100.0] 5[100.0] 279[100.0]

거주지
대도시 43(39.4)[37.1]41(37.6)[47.7]17(15.6)[37.0] 1(0.9)[5.6] 1(0.9)[16.7]2(1.8)[40.0]2(1.8)[28.6] 2(1.8)[40.0]109(100.0)[37.7]
중소도시 43(44.8)[37.1]26(27.1)[30.2]16(16.7)[34.8] 5(5.2)[27.8] 4(4.2)[66.7]2(2.1)[40.0] - - 96(100.0)[33.2]
농·어촌 30(35.7)[25.9]19(22.6)[22.6]13(15.5)[28.3]12(14.3)[66.7] 1(1.2)[16.7]1(1.2)[60.0]5(6.0)[71.4] 3(3.6)[60.0]84(100.0)[29.1]

분석
대상수 116[100.0] 86[100.0] 46[100.0] 18[100.0] 6[100.0] 5[100.0] 7[100.0] 5[100.0] 289[100.0]

주:1)기타:기타에는 질외사정,혈관주사,임플루트,붙이는 피임약 등 포함.

9)인구·사회적 변수와 임신 당시 사용한 특성별 피임방법과의 관계

<표 19>에서 인구·사회적 변수와 실패한 피임방법을 특성별로 나누어 살펴본 결과,부인연
령이 30∼34세인 경우 사용한 피임방법이 일시적/기타 피임방법,콘돔 등,반영구적 피임방
법,그리고 영구적 피임방법 순으로 많았으며,52.8%로 일시적/기타 피임방법 사용률이 가장
높은 것으로 보아 일시적/기타 피임방법을 사용함으로써 피임실패임신으로 이어지는 경우가
가장 많음을 알 수 있었다.부인교육수준이 고등학교 이하인 경우 57.6%로 일시적/기타 피
임방법을 가장 많이 사용한 것으로 보였다.남편연령이 30∼34세인 경우 사용한 피임방법이
부인연령과 같은 순으로 많았으며,50.9%로 일시적/기타 피임방법을 사용한 경우가 가장 많
았다.영구적 피임방법과 반영구적 피임방법은 부인과 남편연령이 많은 경우 사용된 것으로



- 60 -

보였으며,부인연령 중 60.0%로 35세 이상인 경우가 영구적 피임방법의 사용률이 가장 높았
고,남편연령이 35∼39세인 경우와 40세 이상인 경우 40.0%로 사용률을 보였다.부인과 남편
교육수준이 고등학교 이하인 경우 높은 사용률을 보였다.
남편교육수준은 (전문)대학교 이상인 경우 피임 실천율이 49.5%로 가장 높았고,가장 많이
사용한 피임방법은 63.8%로 일시적/기타 피임방법을 사용한 경우가 피임실패임신으로 이어
진 경우가 가장 많음을 알 수 있다.거주지역이 대도시인 경우 57.8%로 일시적/기타 피임방
법을 가장 많이 사용하였으며,37.6%로 콘돔 등,3.7%로 영구적 피임방법,그리고 0.9%로 반
영구적 피임방법 순으로 사용률을 보였다.농·어촌인 경우 또한 58.3%로 일시적/기타 피임방
법을 가장 많이 사용하였으며,22.6%로 콘돔 등,14.3%로 반영구적 피임방법,그리고 4.8%로
영구적 피임방법 순으로 많이 사용한 것으로 보여 대도시인 경우와 선호하는 피임방법에 차
이가 없는 것을 볼 수 있었다.
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<표 19>인구·사회적 특성과 임신 당시 사용한 특성별 피임방법과의 관계
(단위:명,%)

변수 영구적1) 반영구적2) 콘돔 등3) 일시적/기타4) 분석대상자수
부인연령
24세 이하 - - 5(41.7)[5.8] 7(58.3)[4.0] 12(100.0)[4.2]
25∼29세 1(1.3)[10.0] 6(8.0)[33.3] 22(29.3)[25.6] 46(61.3)[26.6] 75(100.0)[26.1]
30∼34세 3(2.8)[30.0] 8(7.5)[44.4] 39(36.8)[45.3] 56(52.8)[32.4] 106(100.0)[36.9]
35세 이상 6(6.4)[60.0] 4(4.3)[22.2] 20(21.3)[23.3] 64(68.1)[37.0] 94(100.0)[32.8]
부인교육수준
중학교 이하 1(4.5)[10.0] 1(4.5)[5.6] 5(22.7)[5.8] 15(68.2)[8.7] 22(100.0)[7.7]
고등학교 이하 7(4.4)[70.0] 13(8.2)[72.2] 47(29.7)[54.7] 91(57.6)[52.6] 158(100.0)[55.1]
(전문)대학교 이상 2(1.9)[20.0] 4(3.7)[22.2] 34(31.8)[39.5] 67(62.6)[38.7] 107(100.0)[37.3]

분석대상자수 10[100.0] 18[100.0] 86[100.0] 173[100.0] 287[100.0]

남편연령
29세 이하 - - 7(33.3)[8.2] 14(66.7)[8.4] 21(100.0)[7.5]
30∼34세 2(1.9)[20.0] 11(10.4)[64.7] 39(36.8)[45.9] 54(50.9)[32.3] 106(100.0)[38.0]
35∼39세 4(4.9)[40.0] 3(3.7)[17.6] 24(29.6)[28.2] 50(61.7)[29.9] 81(100.0)[29.0]
40세 이상 4(5.6)[40.0] 3(4.2)[17.6] 15(21.1)[17.6] 49(69.0)[29.3] 71(100.0)[25.4]

분석대상자수 10[100.0] 17[100.0] 85[100.0] 167[100.0] 279[100.0]

남편교육수준
중학교 이하 2(10.0)[20.0] 2(10.0)[11.8] 6(30.0)[7.1] 10(50.0)[6.0] 20(100.0)[7.2]
고등학교 이하 5(4.1)[50.0] 10(8.3)[58.8] 37(30.6)[43.5] 69(57.0)[41.3] 121(100.0)[43.4]
(전문)대학교 이상 3(2.2)[30.0] 5(3.6)[29.4] 42(30.4)[49.4] 88(63.8)[52.7] 138(100.0)[49.5]

분석대상자수 10[100.0] 17[100.0] 85[100.0] 167[100.0] 279[100.0]

거주지
대도시 4(3.7)[40.0] 1(0.9)[5.6] 41(37.6)[47.7] 63(57.8)[36.0] 109(100.0)[37.7]
중소도시 2(2.1)[20.0] 5(5.2)[27.8] 26(27.1)[30.2] 63(65.6)[36.0] 96(100.0)[33.2]
농·어촌 4(4.8)[20.0] 12(14.3)[66.7] 19(22.6)[22.1] 49(58.3)[28.0] 84(100.0)[29.1]

분석대상자수 10[100.0] 18[100.0] 86[100.0] 175[100.0] 289[100.0]

주:1)영구적 피임방법:난관수술,정관수술
2)반영구적 피임방법:자궁내장치
3)콘돔 등:콘돔,콘돔+월경주기법
4)일시적 및 기타피임방법:먹는 피임약,살(질)정제,월경주기법,질외사정,혈관주사,임플루트,붙이는 피임약
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나.연구변수의 카이스퀘어 검정

1)임신 당시 사용한 피임방법과 인공임신중절과의 관계

다음 <표 20>에서는 실패한 피임방법과 인공임신중절과의 관계를 살펴본 결과,이 관계는
통계적으로 유의미한 영향을 주지 않는 것으로 보였으나 임신 당시 월경주기법을 사용한 경
우가 전체 임신 당시 사용한 피임방법 중 피임실패임신으로 이어진 경우가 40.1%로 가장 높
았음을 알 수 있었고,29.8%로 콘돔을 사용한 경우가 다음으로 높았으며,15.9%로 기타 피임
방법이 콘돔 다음으로 높음을 볼 수 있었다.피임실패임신 시 인공임신중절로 이어지는 경우
도 월경주기법,콘돔,그리고 기타 피임방법 순으로 높았다.난관수술과 정관수술을 사용한
경우 피임실패임신으로 이어진 경우는 각각 1.7%로 보였으며 인공임신중절로 이어진 경우가
난관수술이 60.0%그리고 정관수술은 100.0%로 인공임신중절로 임신을 종결하였다.

<표 20>임신 당시 사용한 피임방법과 인공임신중절와의 관계
(단위:명,%)

변수 분류 인공임신중절 계(수) Chi-Square무 유
실패한 월경주기법 53(45.7)[41.1] 63(54.3)[39.4] 116(100.0)[40.1]

10.804

피임방법 콘돔 45(52.3)[34.9] 41(47.7)[25.6] 86(100.0)[29.8]
기타1) 19(41.3)[14.7] 27(58.7)[16.9] 46(100.0)[15.9]
자궁내장치 5(27.8)[3.9] 13(72.2)[8.1] 18(100.0)[6.2]
살(질)정제 1(16.7)[0.8] 5(83.3)[3.1] 6(100.0)[2.1]
정관수술 - 5(100.0)[3.1] 5(100.0)[1.7]
먹는 피임약 4(57.1)[3.1] 3(42.9)[1.9] 7(100.0)[2.4]
난관수술 2(40.0)[1.6] 3(60.0)[1.9] 5(100.0)[1.7]

계(수) 129[100.0] 160[100.0] 289[100.0]
*p<0.1,**p<.05,***p<.01,****p<.001
주:1)기타:기타에는 질외사정,혈관주사,임플루트,붙이는 피임약 등 포함.
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2)임신 당시 사용한 특성별 피임방법과 인공임신중절과의 관계

<표 21>에서는 실패한 피임방법을 특성별로 나누어 인공임신중절과의 관계를 살펴보았다.
이 관계 또한 통계적으로 유의한 영향을 주지 않는 것으로 보였으나 임신 당시 사용한 전체
피임방법 중 기타 피임방법을 사용하여 피임실패임신으로 이어진 경우가 24.1%였고,54.0%
로 인공임신중절로 종결된 경우가 가장 많음을 알 수 있었다.다음으로는 일시적 피임방법을
사용한 경우 44.5%,콘돔을 사용한 경우17.8%,그리고 영구적/반영구적 피임방법을 사용한
경우 14.4%가 피임실패임신으로 이어져 인공임신중절로 임신이 종결 됐음을 알 수 있었다.

<표 21>임신 당시 사용한 특성별 피임방법과 인공임신중절과의 관계
(단위:명,%)

변수 분류 인공임신중절 계(수) Chi-Square무 유
실패한 영구적/반영구적피임1) 7(25.0)[6.1] 21(75.0)[14.4] 28(100.0)[10.7]

0.135피임방법 콘돔 28(51.9)[24.3] 26(48.1)[17.8] 54(100.0)[20.7]
일시적 피임2) 51(44.0)[44.3] 65(56.0)[44.5] 116(100.0)[44.4]
기타3) 29(46.0)[25.2] 34(54.0)[54.0] 63(100.0)[24.1]

계(수) 115[100.0] 146[100.0] 261[100.0]
*p<0.1,**p<.05,***p<.01,****p<.001
주:1)영구적/반영구적 피임방법:난관수술,정관수술,자궁내장치

2)일시적 피임방법:먹는 피임약,살(질)정제,월경주기법
3)기타 피임방법:콘돔+월경주기법,질외사정,임플루트,붙이는 피임약

3)임신 당시 사용한 성별에 따른 피임방법과 인공임신중절과의 관계

피임실패임신으로 이어진 경우 임신 당시 사용한 남성피임방법과 여성피임방법은 통계적
으로 인공임신중절에 유의한 영향을 주지 않는 것으로 분석되었으나 임신 당시 여성피임방
법을 사용하여 피임실패임신이 발생한 경우 인공임신중절로 종결된 임신이 58.3%였고,임신
당시 남성피임방법을 사용하여 피임실패임신으로 이어진 경우 50.0%가 인공임신중절로 이어
졌다.임신 당시 피임을 했음에도 피임실패로 인한 임신이 발생한 경우 인공임신중절로 종결
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된 임신이 임신 당시 여성피임방법을 사용한 경우가 남성피임방법을 사용한 경우보다 21.8%
더 많았음을 볼 수 있었다.

<표 22>임신 당시 사용한 성별에 따른 피임방법과 인공임신중절과의 관계
(단위:%,명)

변수 분류 인공임신중절 계(수) Chi-Square무 유
실패한 남성피임방법1) 52(50.0)[47.3] 52(50.0)[39.1] 104(100.0)[42.8] 1.644피임방법 여성피임방법2) 58(41.7)[52.7] 81(58.3)[60.9] 139(100.0)[57.2]

계(수) 110[100.0] 133[100.0] 243[100.0]
*p<0.1,**p<.05,***p<.01,****p<.001
주:1)남성피임방법:정관수술,콘돔

2)여성피임방법:난관수술,월경주기법,살(질)정제,자궁내장치

다.로짓 분석을 통한 가설 검정

임신 당시 사용한 피임방법(실패한 피임방법)이 인공임신중절에 미치는 영향을 세부적으로
알아보기 위해 임신 당시 사용한 피임방법(실패한 피임방법)을 독립변수로 사용하였으며,범
주를 특성별과 성별에 따른 피임방법으로 구성하여 로짓 분석을 실시하였다.표 24에서는 모
형3에 포함된 임신 당시 사용한 특성별 피임방법을 보정한 인구·사회적 변수,임신·출산 관
련 변수,그리고 가치관 변수를 통제하여 로짓 분석을 실시하였으며,표 24에서는 모형3에
포함된 임신 당시 사용한 성별에 따른 피임방법을 보정한 임신·출산 관련 변수,인구·사회적
변수,그리고 가치관 변수를 통제하여 로짓 분석을 실시하였다.

1)임신 당시 사용한 특성별에 따른 피임방법 연구에 관한 로짓 분석

분석 결과,모형3에서는 실패한 피임방법 중 영구적/반영구적 피임방법을 사용하여 피임실
패임신으로 이어진 경우 피임을 하지 않음으로써 희망한 임신으로 이어진 경우보다 인공임
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신중절 확률이 6.8배 높았고,콘돔 등의 피임방법을 사용한 경우의 피임실패임신이 4.7배,그
리고 일시적 및 기타 피임방법을 사용한 경우의 피임실패임신이 6.5배로 인공임신중절 확률
이 높았으며 이러한 차이가 통계적으로 매우 유의미한 영향을 주는 것으로 분석되었다
(p=0.000).앞서 표 11의 로짓 분석을 통한 결과에서는 거주지역이 중·소도시인 경우가 통계
적으로 유의한 영향을 주는 것으로 분석되었으나 표 24에서는 임신 당시 사용한 특성별 피
임방법 변수가 보정됨으로써 거주지역이 대도시인 경우 농·어촌인 경우보다 인공임신중절을
행할 확률이 1.4배 높았고,통계적으로 유의미한 영향을 주는 것으로 분석되었다.

<표 23>임신 당시 사용한 특성별에 따른 피임방법 연구에 관한 로짓 분석
변수 분류 모형3

OR (95%CI)
임신 당시 안했음 (준거범주) 1.0 -
피임방법 했음

영구/반영구적피임방법1) 6.824**** (2.481-18.772)
콘돔 등2) 4.719**** (2.716-8.200)
일시적 및 기타 피임방법3) 6.480**** (4.208-9.979)

거주지 농·어촌 (준거범주) 1.0 -
대도시 1.414* (0.974-2.054)
중소도시 1.462 (0.893-2.394)
AIC4) 942.802

*p<0.1,**p<.05,***p<.01,****p<.001
주:모형3에 포함된 임신·출산 관련 변수에서 임신 당시 사용한 성별에 따른 피임방법을 보정하여 인구·사회적 변
수와 가치관 변수를 통제하여 분석하였으나 임신 당시 사용한 피임방법 변수와 새로운 변수가 보정됨으로써
앞서 분석한 로짓 분석과 결과가 다르게 분석된 변수만 기재하였음.
1)영구적/반영구적 피임방법:난관수술,정관수술,자궁내장치.
2)콘돔 등:콘돔,콘돔+월경주기법,콘돔+질외사정,혈관주사,임플루트,붙이는 피임약.
3)일시적 및 기타 피임방법:먹는 피임약,살(질)정제,월경주기법,콘돔+월경주기법,질외사정,혈관주사,임
플루트,붙이는 피임약.

4)Akaike'sInformationCriterion

2)임신 당시 사용한 성별에 따른 피임방법 연구에 관한 로짓 분석

분석 결과,모형3에서는 임신 당시 사용한 피임방법 중 남성피임방법을 사용하여 피임실패
임신으로 이어진 경우 피임을 하지 않음으로써 희망한 임신으로 이어진 경우보다 인공임신
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중절을 행할 확률이 4.8배 높았고,여성피임방법을 사용한 경우 인공임신중절로 종결할 확률
이 6.5배 높았으며,통계적으로 매우 주요한 영향을 주는 것으로 분석되었다.임신년도는 표
11과 표 24에서는 2002년도가 인공임신중절 확률에 통계적으로 유의한 영향을 주는 것으로
분석되었으나 임신 당시 사용한 성별에 따른 피임방법 변수가 보정된 표 25에서는 통계적으
로 유의한 영향을 주지 않는 것으로 분석되었다.거주 지역은 임신 당시 사용한 특성별 피임
방법 변수를 보정하여 분석한 표 20에서는 대도시인 경우가 통계적으로 인공임신중절 확률
에 영향을 주었으나 임신 당시 사용한 성별에 따른 피임방법 변수가 보정되어 분석된 표 25
에서는 표 11과 같이 중·소도시인 경우 농·어촌인 경우보다 인공임신중절을 행할 확률이 1.9
배 높았으며,통계적으로 유의한 영향을 주는 것으로 분석되었다.

<표 24>임신 당시 사용한 성별에 따른 피임방법 연구에 관한 로짓 분석
변수 분류 모형3

OR (95%CI)
임신 당시 안했음 (준거범주) 1.0 -
피임방법 했음

남성피임방법1) 4.760**** (2.833-7.999)
여성피임방법2) 6.532**** (4.078-10.463)

임신년도 2001년 (준거범주) 1.0 -
2002년 1.422 (0.968-2.087)
2003년 1.438 (0.861-2.402)

거주지 농·어촌 (준거범주) 1.0 -
대도시 1.352 (0.846-2.160)
중소도시 1.901*** (1.201-3.008)
AIC4) 888.464

*p<0.1,**p<.05,***p<.01,****p<.001
주:모형3에 포함된 임신·출산 관련 변수에서 임신 당시 사용한 성별에 따른 피임방법을 보정하여 인구·사회적 변
수와 가치관 변수를 통제하여 분석하였으나 임신 당시 사용한 피임방법 변수와 새로운 변수가 보정됨으로써
앞서 분석한 로짓 분석과 결과가 다르게 분석된 변수만 기재하였음.
1)남성피임방법:정관수술,콘돔
2)여성피임방법:난관수술,월경주기법,먹는 피임약,살(질)정제,자궁내장치
3)Akaike'sInformationCriterion
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3)가설 검정

가설 7.임신 당시 일시적인 피임방법을 사용하여 피임실패임신으로 이어진 경우 인공임신중절로 이어
질 확률은 높을 것이다.

모형 3에서 임신 당시 일시적인 피임방법을 사용하여 피임실패임신이 발생한 경우 인공임
신중절로 종결할 확률이 6.5배 높아져 가설 7은 지지되었다.

가설 8.임신 당시 여성피임방법을 사용하여 피임실패로 인한 임신이 노출된 경우 피임실패임신으로 이
어질 확률은 높을 것이다.

임신 당시 여성 피임방법을 사용하여 피임실패임신이 노출된 경우 인공임신중절로 행해질
확률이 6.5배 높아져 가설 8은 모형3에서 지지되었다.



- 68 -

Ⅴ.고찰

이 연구는 한국보건사회연구원이 조사한 2003년 전국출산력 및 가족보건‧복지 실태조사
자료를 이용하여 우리나라 기혼여성의 피임실패임신과 인공임신중절의 관련성을 분석하기
위해 실시되었다.인구·사회적 변수,임신·출산 관련 변수,그리고 가치관 변수 등의 세 가지
요인별로 나누어 독립변수들이 인공임신중절에 미치는 영향을 분석하였다.

1.연구방법에 대한 고찰

이 연구에 사용된 한국보건사회연구원이 실시한 2003년 전국출산력 및 가족보건‧복지 실
태조사 자료는 연구진이 설계한 자료를 기초로 사전훈련 된 전문조사원이 조사대상 가구를
직접 방문하는 직접면접조사로 이루어졌다.인공임신중절과 관련된 임신·출산관련 내용의 경
우 피면접자의 응답을 중심으로 기술된 내용이다.이 연구에서는 우리나라 기혼여성의 인공
임신중절의 결정요인에 대해 분석하였으며,연구자료 및 분석 상에 있어서 다음과 같은 한계
점이 있다.
첫째,사용된 임신·출산력과 관련된 자료가 피면접자의 기술에 근거하고 있기 때문에 자료

의 신뢰성 부분에 한계가 있었다.
둘째,임신·출산관련 자료에서 2003년 자료는 조사종결시점 8월까지 만을 포함하고 있어

2003년도에 관한 조사 자료의 한계점이 있다.
셋째,시간 의존적 변수가 아닌 인구·사회적 요인과 가치관 요인은 임신 당시의 특성이 아

닌 조사시점의 특성이므로 임신·출산관련 요인에 견주어 임신 당시의 시점으로부터
변화가 있을 수 있으나,이 연구에 사용한 자료는 이에 대한 정보가 없어 이를 통제
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할 수 없었다는 한계점이 있다.
넷째,임신 결과가 임신 상태인 경우가 14.4%를 차지하였으나,이 연구는 2000~2003년 조

사종결시점까지 기혼여성의 임신을 종결한 부인만을 대상으로 인공임신중절의 결정
요인을 피임실패임신과 피임실패임신이 발생한 경우 임신 당시 사용한 피임방법 중
심으로 보기 위한 목적이므로 임신 상태인 경우는 분석목적의 임신결과와 상관없으
므로 어떠한 범주에도 포함하지 않았다는 한계점이 있다.

위에서 제시한 한계점이 있음에도 불구하고 이 연구는 몇 가지 의의를 가지고 있다.
우리나라는 인공임신중절과 관련된 의학적인 접근이 용이하지 않고,피임실천율이 84.5%라는
높은 수준임에도 불구하고 2001년 이후 피임실패임신이 45.8%인 상황(한국보건사회연구원,
2003)이며,피임을 실천했음에도 임신이 발생한 경우 임신 당시 사용한 피임방법에 관한 연
구가 미흡한 실정이다.따라서 2003년 전국출산력 및 가족보건‧복지 실태조사에 기반한 이
연구는 인공임신중절의 결정요인을 피임실패임신인 경우 임신 당시 사용한 피임유형의 특성
별로 인공임신중절에 미치는 영향을 세부적으로 알아보기 위해 분석되었으므로 의미가 있다.
또한 인구·사회적 요인은 임신 당시의 조사 자료가 아닌 조사시점에 조사된 자료로써 임신
당시 사용한 피임방법과의 관계를 보기엔 부적합하나 피임실패임신에 관한 연구가 미흡한
상황 속에서 이 분석결과를 통해 인구·사회적 요인이 사용하는 피임유형별의 동향을 살펴
불 수 있으므로 의미가 있다.

2.연구결과에 대한 고찰

이 연구를 통하여 우리나라 기혼여성의 인공임신중절의 결정요인을 피임의 실천에도 불구
하고 실패임신이 발생한 경우 임신 당시 사용한 피임방법 중심으로 분석하고자 한 연구로
주요 연구 과제를 정리하면 다음과 같다.분석대상은 총 임신건수 1,653건 중 임신 중인 경
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우를 제외한 1,415건이며,정상출산,사산,그리고 자연유산 등으로 임신이 종결 형태는 1,114
건(78.7%)이었고,인공임신중절로 종결된 건수는 301건(21.3%)이었다.가설검증을 위한 로짓
분석 결과에서 우리나라 기혼여성의 인공임신중절 결정에 유의미한 영향을 중 요인으로 거
주지역,임신연도,임신 당시 자녀수,임신 당시 아들 수,임신 당시 피임여부,실패한 피임방
법,아들의 필요성,그리고 남아출산노력여부 등이다.이 연구결과에서 발견된 결정요인을 구
체적으로 정리하면 다음과 같다.
첫째,김설아(2002)의 연구결과에서는 거주지역이 인공임신중절 결정에 아무런 영향을 주

지 않은 것으로 분석되었으나,이 연구에서는 거주지역이 대도시와 중·소도시인 경
우 농·어촌인 경우보다 인공임신 확률이 1.6배 높아져 통계적으로 유의미한 것으로
분석되었다.

둘째,2002년과 2003년도의 임신인 경우에 인공임신중절 확률이 높았음이 통계적으로 유의
미하였다.2002년도 임신인 경우에 인공임신중절 확률이 다른 연도에 비해 높았었던
것을 알 수 있었다.

셋째,임신 당시 피임여부는 이 연구의 핵심변수로써 임신 당시 피임을 했음에도 불구하고
임신을 한 경우,임신 당시 피임을 하지 않음으로써 희망한 임신을 한 경우보다 인
공임신중절확률이 6.1배 높았고,통계적으로 강한 유의수준을 보였다.김설아(2002)의
연구에서는 임신 당시 피임여부는 인공임신중절 결정에 통계적으로 유의미하지 않은
것으로 분석되었다.

넷째,피임의 실천에도 임신으로 이어진 경우의 임신 당시 사용한 특성별 피임방법(실패한
피임방법)이 인공임신중절 확률에 매우 중요한 영향을 미치는 것으로 분석되었고,
영구적/반영구적 피임방법을 사용하여 피임실패임신으로 이어진 경우 인공임신중절
확률이 임신 당시 피임을 실천하지 않고 임신을 희망한 임신보다 7.2배 높았고,콘돔
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등의 피임방법을 사용한 경우의 4.7배,일시적/기타 피임방법을 사용한 경우의 6.9배
로 인공임신중절확률이 높았다.

다섯째,피임실패임신 시 임신 당시 사용한 성별에 따른 피임방법이 인공임신중절로 임신
이 종결될 확률이 임신 당시 피임을 실천하지 않고 임신을 희망한 경우보다 높았
음이 통계적으로 매우 유의미하였고,남성피임방법을 사용하여 피임실패임신이 발
생한 경우 인공임신중절로 종결될 확률이 4.8배 높았으며,여성피임방법을 사용한
경우는 6.5배 높았다.

여섯째,임신 당시 자녀수가 많을수록 인공임신중절 결정에 매우 중요한 영향을 주는 것을
알 수 있었다.자녀수가 3명이상인 경우 자녀가 없는 경우보다 인공임신중절확률
이 25.0배까지 높았음을 보인 김설아 (2002)의 연구분석과 같은 결과로 분석되었다.

일곱째,임신 당시 아들수가 1명이상인 경우 인공임신중절 결정에 통계적으로 매우 유의미
한 것으로 분석되었다.아들수가 1명인 경우 아들이 없는 경우보다 인공임신중절
확률이 1.7배 높았고,2명이상인 경우 2.1배 높았다.

여덟째,아들의 필요성에 대하여 ‘꼭 있어야 한다’는 태도를 보인 부인의 경우,‘없어도 상
관없다’는 태도를 보인 부인에 비해 인공임신중절율이 0.6배 낮았음이 통계적으로
매우 유의미하였다.

아홉째,남아출산노력 경험이 있는 부인의 경우,남아출산노력 경험이 없는 부인에 비해
인공임신중절율이 0.5배 낮았음을 보였고,통계적으로 유의미하였다.

이 연구결과는 우리나라 기혼여성의 인공임신중절의 결정요인 연구로써 임신·출산 관련
요인 중 피임실천에도 불구하고 실패임신이 된 경우,인공임신중절에 미치는 영향,임신 당
시 사용한 피임방법(실패한 피임방법)이 인공임신중절에 미치는 영향 중심으로 분석해보고자
하였고,그 외 인공임신중절에 미치는 다양한 요인을 인구·사회적 요인과 가치관 요인을 통
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하여 규명하고자 하였다.이 연구결과는 우리나라 기혼여성의 피임실패임신과 그로인한 인공
임신중절을 예방하고,인공임신중절율을 낮추기 위한 정책 및 프로그램의 기초자료 및 전략
을 제공할 수 있을 것으로 사료된다.
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Ⅵ.결론

이 연구는 우리나라 기혼여성의 피임실패임신과 인공임신중절의 관련성을 임신·출산관련
요인을 통하여 분석하였고,피임의 실천에도 임신으로 이어진 경우 임신 당시 사용한 피임방
법(실패한 피임방법)을 특성별로 나누어 인공임신중절에 미친 영향과 실패율이 높은 피임방
법에 대하여 세부적으로 분석하였으며,그 외에 인구·사회적 요인과 가치관 요인을 통하여
인공임신중절 결정에 영향을 미치는 다양한 요인을 분석하고자 하였다.
우리나라 기혼여성의 피임실패임신과 인공임신중절의 관련성을 분석해본 결과,임신 당시
피임을 했음에도 원하지 않은 임신(피임실패임신)으로 이어진 경우,인공임신중절 결정에 매
우 중요한 영향을 준 것으로 분석되었다.피임실패임신으로 이어진 경우의 임신 당시 사용한
피임방법(실패한 피임방법)중 영구적/반영구적,콘돔 등,일시적/기타 피임방법 등의 순으
로 인공임신중절로 이어지는 비율이 높았으며,인공임신중절에 매우 중요한 영향을 준 것으
로 분석되었다.또한 성별에 따른 피임방법 중 여성피임방법을 사용한 경우가 남성피임방법
을 사용한 경우보다 인공임신중절 확률이 더 높은 것으로 분석 되었다.그 외의 결정요인으
로는 거주지역이 중·소도시인 경우 인공임신중절 확률에 유의미한 것으로 분석되었으며,임
신 당시 자녀수와 아들 수는 인공임신중절 결정에 매우 주요한 영향을 준 것으로 분석되었
다.아들의 필요성에 대하여 “꼭 있어야 한다”는 태도를 보인 경우 인공임신중절 확률이 낮
았음이 통계적으로 유의미한 것을 알 수 있었으며,남아출산노력을 한 경우 안한 경우보다
인공임신중절 확률이 낮았음이 통계적으로 유의미한 것으로 분석되었다.
이상과 같은 연구결과들을 통해 우리나라 기혼여성의 피임실패임신으로 인한 인공임신중
절과의 관련성 및 인공임신중절 결정에 미치는 요인들을 파악하였다.
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우리나라 기혼여성의 인공임신중절은 낮은 출산력과 강력한 법적 규정에도 불구하고 지속
적으로 이루어지고 있다.따라서 이 연구에서는 인공임신중절의 결정요인들로써 인구·사회적
요인,임신·출산관련 요인 그리고 가치관 요인으로 살펴보았다.우리나라 기혼여성이 인공임
신중절을 결정하는 과정에서 여러 가지 요인들이 영향을 미치는 것을 알 수 있었다.우리나
라 기혼여성의 인공임신중절 수술이 모성보건측면에서 시행되기보다는 주로 실패한 임신을
해결하기 위한 출산조절측면에서 이루어지고 있는 상황인 것을 기존연구와 이 연구결과를
통해 알 수 있었다.이러한 현실에 처해있는 상황에서 다음과 같은 정책적 제언을 하고자 한
다.
우리나라는 높은 피임 실천율을 보이고 있음에도 불구하고 피임실패임신으로 인한 인공임
신중절이 높은 현실 속에서 효과적인 피임방법에 대한 홍보와 피임유형별 특성과 정확한 사
용법에 대한 교육이 절대적으로 필요하다.이 연구결과에서 임신 당시 사용한 피임방법 중
영구적 특성을 지닌 피임방법인 난관수술과 정관수술을 했음에도 임신으로 이어진 경우가
있었던 것으로 보아 시술에 대한 부작용이거나 시술의 문제가 있었던 것으로 이해되어 이
같은 결과에 대한 의학적 연구와 자료수집 및 분석이 요구된다.우리나라 출산율이 인구대체
수준(TFR:2.1)이하인 심각한 현실 속에서 기존 연구와 이 연구 결과를 통해 임신 당시 자녀
수와 아들수가 인공임신중절에 중요한 영향을 미치는 것으로 보아 기혼부인의 소자녀관 정
착이 많은 영향을 주는 것으로 판단된다.그러므로 점차 개인주의화 되고 있는 우리나라 기
혼여성의 자녀관을 변화시킬 수 있는 사회적 분위기를 조성해야 할 것이다.우리사회에서 아
직도 남아선호의식이 잔존하고 있음을 이 연구결과에서 아들의 필요성과 남아출산노력여부
를 통하여 알 수 있었다.남아선호가치관은 우리나라의 전통적인 의식으로 이어져 왔다.이
러한 의식을 바뀌어 질수 있도록 각종 사회지원시책을 지속적으로 추진해야 할 것이다.
또한 이 연구결과를 토대로 향후 연구를 위해 다음과 같이 제언하고자 한다.인공임신중절



- 75 -

의 결정요인을 피임실패임신이 발생한 경우 임신 당시 사용한 피임방법 중심으로 연구한 이
연구에서 발견된 결정요인 검증을 위한 추후연구가 이루어 져야 할 것을 제언한다.피임실패
임신이 발생한 경우 임신 당시 사용한 피임방법이 우리나라 기혼여성의 인공임신중절 결정
에 매우 중요한 영향을 주고 있으나,이러한 현상을 보다 구체적으로 분석할 수 있는 인구·
사회학적 요인에 관한 자료가 불충분하였으므로 향후 이 부분을 보완하여 심도 있는 연구가
이루어져야 할 필요가 있음으로 이러한 측면에서의 연구가 이루어져야 할 것을 제언한다.
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AAAbbbssstttrrraaacccttt

AStudyon
DeterminantsofInducedAbortionAmongMarriedWomeninthe

RepublicofKorea
-FocusonContraceptionFailurepregnancyandContraceptiveFailureMethod-

TongSunKuark
Dept.ofInternationalHealth

TheGraduateSchoolof
PublicHealth

YonseiUniversity

(SupervisedbyProfessorWoojinChung,Ph.D.)

Thepurposeofthisstudywastoexploretheprobabilityofinducedabortionsdue
pregnanciesduetocontraceptionfailureamongmarriedwomenandhow itaffectstheir
statusinsociety,theirfertility,andtheirfamilyvalues.
Datafrom theKoreanNationalFertilitySurveydonein2003byKoreanInstituteof
HealthandSocialAffairswasusedfortheresearch.Specially,femalefertilityhistory
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from 2001to2003servedastheprimarysourceofdataforthisstudy.Duringthisperiod
therewere1,653pregnanciesinall,from this1,415pregnancieswereselectedforthefinal
analysis;238(14.4%)ofthetotalpregnancieswereexcludedfrom thestudy.Descriptive
analysisshowedtheresultsofpregnanciesrelatedtocharacteristics,andthesignificant
factorsin determining induced abortion were found by chi-square analysis.Finally,
logisticregressionanalysiswasusedtodeterminetherelationshipbetweenthevarious
factorsandinducedabortion.
Theresultsofthisstudywereasfollows:
First,femaleeducationofatleastamiddleschoollevelwasthemostsignificantfactor
inreducingtheprobabilityofinducedabortion.
Second,womenlivinginurbanareashadasignificantlyreducedprobabilityofhaving
inducedabortions.
Third,therewasasignificantincreaseininducedabortionsforpregnanciesinfamilies
withtwoormorechildrenandasignificantdecreaseintheseabortionsiftherewasat
leastoneson.
Fourth,inpregnanciesduetocontraceptionfailuretherewasamuchlowerlikelihood
ofaninducedabortion.
Fifth,thetypeofcontraceptivefailurethatledtothepregnancyplayedasignificant
roleinreducingtheprobabilitythatthepregnancyendedinaninducedabortion.
Sixth,Incontraceptionfailurepregnancies duetotheuseofpermanentscontraceptive
methods,therewas higherlikelihoodofaninducedabortionthanwantedpregnancies
duetonon-useofcontraceptivemethods.
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Seventh,whencontraceptionfailurepregnanciesoccurredbyusingfemalecontraceptive
methods,thiswasstrongerindicatorforinducedabortionsthaninwantedpregnancies
duetonon-useofcontraceptivemethods.
Last,womenwhowantedasonanddeterminedthroughaphysicalexaminationthat
thesexoftheunbornchildwasmale,werelesslikelytohaveinducedabortion.
Basedontheseresults,thisstudycouldserveasabaselinetodevelopstrategiesfor
effectivefamilyplanningpoliciesinvolvingcontraceptionfailurepregnancyandinduced
abortioninSouthKorea.

KKKeeeyyyWWWooorrrdddsss:::Determinant,Inducedabortion,Contraceptionfailurepregnancy,
Contraceptivefailuremethod.
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