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INVESTIGATION OF OBSTETRIC HISTORY AND ABORTION 
PROPORTION ACCORDING TO THE AGE GROUP AT A 
SINGLE INSTITUTION
Yu Im Hwang, MD, A Ra Shim, MD, Maria Lee, MD, Eun Ji Nam, MD, Sunghoon Kim, MD, Young Tae Kim, MD, PhD, 
Yong Won Park, MD, PhD, Sang Wun Kim, MD, PhD
Department of Obstetrics and Gynecology, Institute of Women’s Life Medical Science, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

Objective
This study aimed to help to understand the Korean women’s obstetrical history, especially abortion history, based on the medical 
records of gynecologic patients admitted to Severance Hospital. 

Methods 
We identifi ed the tendency of the obstetrical history and investigated the proportion of abortion to gravidity and the proportion 
of induced abortion to total abortion according to the age group, based on the obstetrical history on admission note of 10,601 
patients, who were admitted to our hospital from November 2005 to April 2011.

Results
The mean age of the patients was 43.1 years (range, 10 to 90 years) and the mean gravidity was 2.65 (±2.31). The mean parity 
and abortion number was 1.47 (±1.34) and 1.18 (±1.50), respectively. The higher age groups tended to have increased number of 
gravidity and parity. Number of induced abortion was highest in the age group 60-69 and 70-79 years (1.80 ± 1.99 and 1.80 ± 2.35, 
respectively). The total abortion proportion was 0.44 and the proportion of total abortion to gravidity tended to increase in the 
younger age groups (age group 10-19: 0.95 and 20-29: 0.80). The proportion of induced abortion to total abortion was 0.84 in 
total. The proportion was highest in the age group 10-19 years (0.95) and lowest in the age group 30–39 years (0.72). 

Conclusion 
This data based on the medical records of gynecologic patients will provide important information for the amendment of the new 
law on abortion.
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최근 인공임신중절 문제에 대한 여성의 자기결정권과 태아의 생명권 

존중을 위한 모자보건법 개정이 사회적인 과제로 대두되고 있다. 1973

년 모자보건법을 통하여 인공임신중절이 일부 합법화 되면서 이는 피

임과 함께 출산 조절, 터울 조절, 남아 출산 등의 주요한 수단으로 이용

되어 왔다[1]. 문화적, 사회적, 종교적 가치관이 시시각각 변화하고 있

는 현대사회에서 임부의 선택권과 태아생명간의 상대적인 중요성에 초

점이 맞추어지면서 무분별한 인공임신중절을 예방하기 위한 노력이 사

회 각계각층에서 이루어져 왔다. 2009년 7월 개정된 모자보건법에서

는 인공임신중절수술의 허용한계를 ‘우생학적 또는 유전학적 정신장애

나 신체질환을 연골무형성증, 낭성섬유증 및 그 밖의 유전성 질환으로

서 그 질환이 태아에 미치는 위험성이 높은 질환’으로 제한하였다. 그
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러나 현행 모자보건법은 사회경제적 사유와 태아기형의 사유 등이 고

려되지 않았고, 비현실적인 한계점을 가지고 있어 합리적인 인공임신

중절 범위에 대한 개정이 시급한 상태이다. 인공임신중절의 의미를 재

고하고, 새로운 법 개정안을 논하기에 앞서 우리나라의 인공임신중절

의 수준이나 특성 등에 대한 파악이 우선 필요하겠다. 본 논문에서는 

신촌세브란스병원에 2005년 11월부터 2011년 4월 현재까지 입원한 

부인과 환자들의 산과력을 토대로 하여 우리나라 여성들의 출산력과 

인공임신중절의 실태를 이해하는데 도움을 얻고자 하였다. 

연구대상 및 방법

2005년 11월부터 2011년 4월 현재까지 세브란스병원 산부인과에 

입원한 부인과 환자 11,756명 중 유산 방법에 대한 파악이 가능했던 

10세 이상의 10,601명의 환자들을 대상으로 입원기록 내 산과력을 토

대로 출산력과 특히 연령에 따른 유산력 및 인공임신중절과 자연유산

의 분율 등에 대해 고찰하고자 하였다. 본 연구의 통계처리는 PASW 

ver. 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였고, 모든 측정치는 

평균 ± 표준편차로 표시하였다. 임신력에 대한 유산력의 빈도는 기술통

계를 이용하여 전체 임신력에 대한 유산력의 분율로 표현하였다. 연령

군과 산과력 횟수가 서로 관련성이 있는가 알아보기 위하여 피어슨 상

관분석을 이용하였고, 이때 상관계수는 0.01수준에서 유의하였다. 

결  과 

본 연구의 대상이 된 10,601명의 부인과 환자들의 특징은 Table 1

과 같다. 환자들의 평균 연령은 43.1세(범위, 10-90세)였고, 평균 임

신력은 2.65 ± 2.31회, 평균 출산력과 유산력은 각각 1.47 ± 1.34, 

1.18 ± 1.50회였다. 연령군에 따른 환자들 각각의 산과력에 대한 특

징은 Table 2와 같다. 30세 이상에서 50세 미만의 여성이 전체 환자

의 50% 이상을 차지하였다. 임신력과 출산력은 높은 연령군일수록 횟

수가 증가하는 뚜렷한 양적 상관관계를 보였으나(Pearson 상관계수: 

0.627, 0.716) 유산력은 60-69세 연령군에서 2.06 ± 2.17회로 가장 높

은 횟수를 보였다. 평균 출산력은 80세 이상의 연령군이 4.66 ± 1.97

로서 가장 많고 60-69세 연령군은 3.08 ± 1.32, 50-59세 연령군

은 2.08 ± 0.91, 40-49세 연령군은 1.66 ± 0.87, 30-39세 연령군은 

0.87 ± 0.92, 20-29세 연령군은 0.11 ± 0.40로 최근 출산율이 급격히 

감소하고 있고 출산 연령이 고령화되고 있는 현 세태를 잘 반영하고 있

다고 판단된다. Table 3은 연령에 따른 유산력을 그 방법에 따라 세분

화한 통계량으로 인공임신중절은 60-69세와 70-79세 두 연령군에서 

각각 1.8 ± 1.99과 1.80 ± 2.35회로 가장 높았고, 자연유산 횟수는 연령

군과 관계가 없는 것으로 나타났다(Pearson 상관계수: 0.065). Fig. 1

은 출산력 횟수에 따른 환자수 퍼센트를 연령군에 따라 나타낸 100% 

환산 막대그래프로 30-39세 연령군은 자녀가 없는 경우가 45.3%, 자

녀수가 한 명 혹은 두 명인 경우가 51.5%였고, 40-49세 연령군에서

는 자녀수가 둘인 경우가 58.9%로 가장 많았으며, 출산력이 3회 이상

인 경우는 연령이 높아질수록 증가하였다. 즉, 60-69세 연령군에서는 

Fig. 1. Percentage of patient number according to the number of parity 
and the age groups.

10-19     20-29     30-39    40-49     50-59     60-69    70-79      ≥80

Age groups (yr)

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

≥5

4

3

2

1

0

Pe
rc

en
ta

ge
 o

f p
at

ie
nt

 n
um

be
r (

%
)

Table 1. Patient characteristics

Characteristic n=10,601

Age at admission    43.1 (10-90)

Gravidity          2.65 ± 2.31 (0-32)

0  2,295 (21.6)

1  1,388 (13.1)

2  1,945 (18.3)

3  1,595 (15.0)

4  1,398 (13.2)

≥ 5  1,980 (18.8)

Parity         1.47 ± 1.34 (0-10)

0  3,411 (32.2)

1  1,615 (15.2)

2  3,857 (36.4)

3  1,053 (9.9)

4      369 (3.5)

≥ 5     296 (2.8)

Abortion         1.18 ± 1.50 (0-28)

0  4,508 (42.5)

1  2,727 (25.7)

2  1,823 (17.2)

3     865 (8.2)

4     339 (3.2)

≥ 5     339 (3.2)

Values are presented as mean (range) or number (%).
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65.2%, 70-79세 연령군은 79.5%, 80-90세 연령군은 82.8%가 3회 

이상의 출산력을 가지고 있었다. 또한 80세 이상의 연령에는 출산력

이 5회 이상인 경우가 무려 반수 이상인 51.6%를 차지하였다. Fig. 2는 

인공임신중절의 횟수에 따른 환자수 퍼센트를 연령군에 따라 나타낸 

100% 환산 막대그래프로 80세 이상의 연령에서는 인공임신중절을 경

험한 경우가 10%였으나, 70-79세 연령군에서는 66.3%가 1회 이상의 

인공임신중절 경험이 있었다. 1회 이상의 인공임신중절을 경험한 경우

는 60-69세 연령군에서 69.2%, 50-59세 연령군에서 67.2%로 비슷

한 수준으로 시행되다가 40-49세 연령군에서는 57.8%, 30-39세 연

령군에서는 34.9%, 그리고 20-29세 연령군에서는 28.5%로 점차 감

소하였다. 또한 10-19세 연령군 중 9%에서 1회 이상의 인공임신중절

을 경험한 것으로 나타났다. Fig. 3는 총 임신력에 대한 유산력의 분율

을 연령군에 따라 나타낸 막대그래프로 우선, 10,601명 환자에 대한 

총 임신력에 대한 유산력의 분율은 0.44로 나타났다. 10세에서 19세까

지의 연령그룹에서 그 값이 0.95로 가장 높았고, 80세 이상의 연령그

룹에서 가장 낮은 값인 0.17을 보였다. 나이가 증가함에 따라 그 분율

이 감소하는 경향을 보였고, 이는 총 임신력의 횟수가 나이가 증가함에 

따라 증가하는 Table 2의 결과를 반영한다고 볼 수 있다. Fig. 4는 연령

에 따른 총 유산력에 대한 인공임신중절의 분율을 연령군에 따라 구분

하여 표현한 막대그래프로 총 환자의 총 유산력에 대한 인공임신중절

의 분율은 0.84이었다. 30-39세 연령군에서 0.72로 가장 낮은 분율을 

보였고, 10-19세 연령군에서 0.95로 가장 높은 분율을 보였다. 

고  찰 

2010년 보건복지부에서 발표한 통계에 의하면 2009년 우리나라 합

계출산율(한 여자가 가임기간[15-49세] 동안 낳을 것으로 예상되는 평

균)은 1.15명으로 2007년 1.25명, 2008년 1.19명과 비교하였을 때 점

차 낮아지고 있는 추세라고 한다[2]. 이는 사회, 경제적 환경 및 가치관 

변화에 따라 결혼 기피 및 연기로 결혼연령 상승과 출산 기피현상 때문

Table 2. Obstetric history of patients according to the age groups

Age group (yr) n G P L D A

10–19 177 0.12 ± 0.39 0.01 ± 0.75 0.01 ± 0.75 0.00 ± 0.00 0.11 ± 0.38

20–29 1581 0.58 ± 1.01 0.11 ± 0.40 0.11 ± 0.39 0.01 ± 0.08 0.47 ± 0.87

30–39 2729 1.63 ± 1.54 0.87 ± 0.92 0.86 ± 0.91 0.02 ± 0.15 0.76 ± 1.03

40–49 3125 3.02 ± 1.79 1.66 ± 0.87 1.65 ± 0.87 0.03 ± 0.25 1.36 ± 1.41

50–59 1686 3.76 ± 1.96 2.08 ± 0.91 2.04 ± 0.90 0.05 ± 0.25 1.68 ± 1.62

60–69 868 5.11 ± 2.62 3.05 ± 1.32 2.94 ± 1.25 0.13 ± 0.45 2.06 ± 2.17

70–79 371 5.80 ± 2.88 3.83 ± 1.70 3.62 ± 1.60 0.23 ± 0.63 1.98 ± 2.37

≥80 64 5.62 ± 2.45 4.66 ± 1.97 4.41 ± 1.80 0.30 ± 0.66 0.97 ± 1.72

Total 10,601 2.65 ± 2.31 1.47 ± 1.34 1.44 ± 1.30 0.04 ± 0.27 1.18 ± 1.50

Values are presented as mean ± standard deviation. 
G, gravidity; P, parity; L, live baby; D, dead baby; A, abortion.

Table 3. Number of induced and spontaneous abortions according to 
the age groups

Age group (yr) Induced abortion Spontaneous 
abortion

10–19 0.11 ± 0.36 0.01 ± 0.08

20–29 0.43 ± 0.84 0.03 ± 0.20

30–39 0.55 ± 0.94 0.21 ± 0.51

40–49 1.13 ± 1.32 0.22 ± 0.66

50–59 1.48 ± 1.58 0.20 ± 0.64

60–69 1.80 ± 1.99 0.25 ± 1.18

70–79 1.80 ± 2.35 0.17 ± 0.63

≥80 0.89 ± 1.73 0.08 ± 0.32

Total 0.99 ± 1.42 0.18 ± 0.63

Values are presented as mean ± standard deviation.

Fig. 2. Percentage of patient number according to the number of induced 
abortion and the age groups.
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인 것으로 생각된다. 본 연구의 결과는 이러한 현실을 반영하고 있다. 

즉, 본 연구의 대상이 된 부인과 환자 중 출산력 3회 이상인 환자 퍼센

트를 비교하였을 때 80-90세 연령군에서 30-39세로 갈수록 급격하

게 감소함을 알 수 있으며, 30-39세 연령군에서는 자녀가 없는 경우가 

무려 45.3%로 높았다. 또한 기혼부인의 연간 총 인공임신중절 건수의 

변이를 보면 1962년부터 시작된 가족계획사업 및 1973년도의 모자보

건법제정 등으로 인공임신중절이 일부 합법화 되면서 그 건수가 1970

년대 초부터 급격히 증가하였다. 본 연구의 대상이 된 부인과 환자 중 

60-69세 연령군에서 2.06 ± 2.17회로 유산율이 가장 높은 횟수를 보

인 것은 당시의 이러한 시대적인 특성을 반영한 결과라 하겠다. 1980

년대에는 불임시술의 광범위한 보급에 영향을 받아 유산율이 감소되거

나 정체되는 추이를 보였으며[3], 성교육, 응급 피임법 등의 피임의 증

가, 미혼모에 대한 사회적 보장 등으로 우리나라 연간 인공임신중절 건

수는 1994년 150만건에서 2005년 34만2천건, 2008년 25만 8천건으

로 대폭 감소하였다. 이는 본 연구에서도 확인할 수 있었는데, 60-69

세 연령군에서 대략 70%의 환자에서 1회 이상의 인공임신중절을 경험

하였으나 이는 50-59세 연령군에서 66.2%로 감소하였고, 그 퍼센트

가 점차 감소하여 20-29세 연령군에서는 28.5%로 감소하였다. 이처

럼 인공임신중절은 지속적으로 감소하고 있으나, 전통적 가치관의 붕

괴와 충동적 성문화에 노출된 청소년들의 성의식이나 태도의 변화로 

앞으로 청소년 혼전임신과 인공임신중절은 증가할 것으로 예상되며, 

이를 줄이기 위해서는 성교육 및 인성교육과 이를 뒷받침 해줄 수 있는 

사회제도가 마련되어야 할 것으로 생각된다. 또한 연간 인공임신중절 

건수는 감소하고 있지만 우리나라에서는 여전히 연간 총 분만수에 해

당하는 건수의 인공임신중절이 매년 행해지고 있다고 추정되며, 이는 

유럽 및 북미주의 분만 100건당 20건 내지 40건의 인공유산 비율에 

비해 3-5배 높은 빈도이며, Organization for Economic Co-operation 

and Development 국가 중에서 인공임신중절률 1위를 보고하고 있다

[4]. 본 연구에서는 지난 6년간 세브란스병원에 입원했던 환자들을 대

상으로 입원기록내 산과력을 토대로 연령에 따른 유산력의 경향을 파

악하여, 우리나라 여성 전체의 유산력과 인공임신중절의 실태를 이해

하는데 도움을 얻고자 하였다. 이 연구 결과에 따르면 총 임신 중 유산

의 분율은 0.44이었고, 총 유산 중 인공임신중절 분율은 0.84로서 유

산의 대부분이 인공임신중절인 것으로 나타났다. 10-19세 연령군에서

의 분율은 0.95이었고, 인공임신중절의 분율도 0.95로서 모든 연령대

와 비교하여 가장 높은 것으로 나타났다. 이 결과는 결혼 전 임신이 되

는 경우 대부분이 인공임신중절을 선택하고 있다는 것을 반영하는 자

료로서 결혼 전 임산부들에 대한 적극적인 사회적 대책이 필요하다고 

하겠다. 또한 청소년들을 대상으로 지속적인 성교육과 효율적인 피임

교육도 반드시 동반되어야 할 것으로 판단된다. 그리고 중년여성에의 

유산 분율도 약 0.45이고 이 중 약 70-80%가 인공임신중절인 점을 감

안할 때 이들에 대한 피임교육과 중년여성들이 유산을 하지 않고 출산

을 할 수 있도록 적극적으로 유도할 수 있는 사회적 지원이 필요하다

고 판단된다. 한편 본 연구는 다음과 같이 몇 가지 한계점을 가지고 있

다. 우선 첫째로, 데이터 수집을 환자들의 입원기록을 바탕으로 하였으

므로, 문진의 정확도와 신뢰도에 차이가 있을 수 있겠다. 둘째로, 본 연

구는 부인과에 입원한 환자들을 대상으로 하였으므로, 질환에 따라 산

과력상의 특수한 경향이 존재할 수 있어 그들의 산과력이 우리나라 일

반 여성의 산과력을 대변할 수는 없을 것이다. 마지막으로, 이 연구는 

후향적인 방법으로 진행된 것으로 인공임신중절을 시행한 시기나 유

산 당시의 결혼여부, 유산 당시의 주 수, 경제적인 수준 등에 대한 정확

한 자료가 부족하여 년도 별 유산력의 경향, 미혼 여성의 인공임신중절 

경향, 사회경제적 수준에 따른 유산율 등을 도출하지 못했다는 점이다. 

Jones과 Kavanaugh [5]에 의하면 2000년과 2008년 두 해 간의 미국

의 유산율을 비교하면 8% 가량 감소하였고, 이는 대부분의 여성그룹에

서 확인되었다고 한다. 그러나 주목할만한 사실은 사회경제적인 지위

가 낮은 여성그룹에서는 예외적으로 유산율이 18% 증가하였다는 점이

다. 이는 여러 가지 원인이 있겠으나 2008년에 미국이 겪었던 일시적

인 경기침체가 가난한 여성들로 하여금 피임을 위한 의료혜택을 이용

하지 못하게 하였고, 그 결과 계획하지 않은 임신을 야기하였던 것으로 

Fig. 3. The proportion of total abortion to gravidity according to the age 
groups.
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Fig. 4. The proportion of induced abortion to total abortion according to 
the age groups.
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생각된다. 이는 비단 미국에 국한된 것은 아닐 것이다. 우리나라는 사

회경제적인 지위에 따른 유산율에 대한 통계가 전무한 상태일 뿐만 아

니라 현행 모자보건법은 사회경제적 사유를 전혀 고려하지 않고 있다. 

따라서 현재 우리나라 모자보건법은 합리적인 인공임신중절 범위에 대

한 개정이 시급한 상태이다. 이처럼 최근 인공임신중절문제에 대한 여

성의 자기결정권과 태아의 생명권 존중을 위한 모자보건법 개정이 사

회적인 과제로 대두되고 있는 이 시점에서 우리나라의 인공임신중절

의 수준이나 특성 등에 대한 파악은 필수적이다. 우리나라 여성의 출산

력은 출생신고 등을 통해 비교적 정확한 통계자료를 얻을 수 있지만 인

공임신중절의 경우는 제도적으로 신고제가 아니므로 정확한 실제적인 

통계를 알 수 없는 상태로 주로 3년마다 한국보건사회연구원에서 전국 

출산력 및 가족보건실태조사를 시행하고 있고, 그 결과에 의존하여 한

국의 출산력 및 인공임신중절의 실태를 분석하고 있다. 본 연구에서와 

같은 입원기록을 통한 산과력의 분석은 부인과적 질환으로 입원한 환

자들을 대상으로 하였으므로, 총 여성인구의 산과력을 대변할 수는 없

지만, 따로 실태조사를 시행하지 않고서도 비교적 정확한 정보를 손쉽

게 얻을 수 있다는 장점이 있다. 따라서 입원 문진 당시 인공임신중절

을 시행한 시기나 유산 당시의 결혼여부, 유산 당시의 임신 주 수, 사회

경제적인 수준 등에 대한 정확한 정보를 얻는다면 보다 의미 있는 통계

자료를 얻을 수 있을 것으로 생각되고, 이를 통해 우리나라 여성 전체

의 산과력에 있어서의 경향과 인공임신중절의 실태를 이해하는데 도움

이 될 것이며, 이는 더 나아가 보다 현실적인 모자보건법 개정을 위한 

중요한 정보를 제공할 것으로 생각된다.
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단일기관 부인과 환자의 산과력을 토대로 살펴본 한국여성의 유산율

연세대학교 의과대학 산부인과학교실

황유임, 심아라, 이마리아, 남은지, 김성훈, 김영태, 박용원, 김상운

목적

우리나라의 인공임신중절의 수준이나 특성 등에 대한 파악이 필요한 현시점에서 세브란스병원에 입원한 부인과 환자들의 산과력을 파악

하여 우리나라 여성들의 유산력과 인공임신중절의 실태를 이해하는데 도움을 얻고자 하였다. 

연구방법

2005년 11월부터 2011년 4월 현재까지 본원에 입원하였던 부인과 환자 10,601명의 입원기록내 산과력을 토대로 연령에 따른 산과력의 

경향을 파악하고, 연령에 따른 총 임신력에 대한 유산력의 분율 및 총 유산력에서 인공임신중절이 차지하는 분율 등을 비교하였다.

결과

환자들의 평균 연령은 43.1세(범위, 10-90세)였고, 평균 임신력은 2.65±2.31회, 평균 출산력과 유산력은 각각 1.47 ± 1.34과 

1.18 ± 1.50회였다. 출산력과 임신력은 높은 연령군일수록 횟수가 증가하는 양의 상관관계를 보였고, 인공임신중절은 60-69세와 70-79

세 두 연령군에서 모두 1.8회로 가장 높았다. 총 임신력에 대한 유산력의 분율은 젊은 연령층일수록 증가하였고(10-19세, 0.95; 20-29

세, 0.80), 총 임신 중 유산된 분율은 0.44로 나타났다. 또한 총 유산력에 대한 인공임신중절의 분율은 0.84이었고, 10-19세 연령군에서 

0.95로 가장 높았고 30-39세 연령군에서는 0.72로 가장 낮았다.

결론

부인과 환자들의 산과력을 토대로 파악한 이러한 자료는 우리나라 여성 전체의 산과력에 있어서의 경향과 인공임신중절의 실태를 이해하

는데 도움이 될 것으로 생각되며, 이는 더 나아가 보다 현실적인 모자보건법 개정을 위한 중요한 정보를 제공할 것이다.

중심단어: 자연유산, 인공유산, 산과력 
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