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<Abstract>
Objectives: The purpose of this study was to identify the current status of contraception use and analyze factors affecting contraception 
use among Korean adolescents. Methods: This cross sectional study used secondary data from the 2013 Adolescent Health Behavior Online 
Survey (KYRBS), which included a nationally representative sample of middle and high school students. A total of 3,475 adolescents 
who had experienced sexual intercourse were included in the study. Results: Almost 4.8% of total adolescents experienced sexual 
intercourse. Only 26.8% of them had sex with contraception. The significant predictors related to contraception use were as follows: sexual 
intercourse experience after drinking (OR=2.02) and living with mother (OR=3.00) for male middle school student, first intercourse 
experience (OR=2.04) for female middle school students, and first intercourse experience (OR=1.59) and intercourse experience after 
drinking (OR=0.56) for male high school students. On the other hand, there were no predictors for female high school students. 
Conclusions: Development and application of effective strategies according to gender and school level are needed to increase contraception 
rate of adolescents.
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Ⅰ. 서론

청소년은 신체성장의 증가뿐 아니라 이차성징의 출현

과 발달을 경험하며, 생식능력을 갖게 해주는 신경 생식

선의 성숙과 생리적 변화를 경험하는 시기이다. 따라서 

이 시기에 있는 모든 청소년은 성적인 감정을 경험하며, 

이들 중 일부는 이를 성적인 행동으로 옮기기도 한다

(Remez, 2000). 

현대사회의 다양한 매체에서 제공되는 성에 대한 정보

들은 청소년의 성경험의 기회를 높이고 있다(Kim & Cho, 

2010). 실제 2006년 청소년 건강행태온라인조사 결과를 

바탕으로 한 연구에 의하면, 전체 청소년 중 성관계 경험

률은 5.1%이었고, 이들의 성관계 시작 연령은 14.2세 이었

다(Lee, Choi, Cha, Kim, & Lee, 2009). 또한 성관계 경험이 

있는 여학생 중 임신 경험률은 13.8%이었고, 인공임신중

절수술 경험률 역시 11.7%이었다(Lee et al., 2009). 하지만 

청소년들의 성이나 피임에 관한 지식수준은 여전히 낮은 

편이며, 피임과 관련된 태도 역시 긍정적이거나 적극적이

지 않은 것으로 보고되고 있다(Kim & Oh, 2011). 이는 청

소년의 피임 없는 성관계 및 원하지 않은 임신에 영향을 

주며, 전 세계적으로 15세 이상 19세 이하 청소년의 출산

은 전체 출산의 약 11%를 차지하기도 한다(World Health 
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Organization [WHO], 2014). 따라서 청소년기의 임신은 청

소년의 심각한 건강문제이면서 동시에 사회문제이기도 

하다. 

실제 청소년기의 임신은 임신한 청소년과 태아의 건강

에 부정적 영향을 미치며, 임신한 청소년을 학교나 교육

으로부터 소외시켜, 추후 청소년의 구직이나 사회생활에 

부정적인 영향을 미치곤 한다. 또한 청소년의 임신은 임

신한 청소년의 생활뿐 아니라 가족, 지역사회에 미치는 

파급효과도 크며, 사회적으로 경제적 손실 역시 가져온다

(WHO, 2014). 따라서 청소년의 임신을 예방하기 위한 다

양한 노력이 필요하다. 이를 위한 가장 효과적인 방법은 

올바른 피임법의 사용이라 할 수 있으며, 청소년에게 올

바른 피임법을 사용하게 하기 위해서는 청소년의 피임에 

영향을 미치는 요인을 구체화할 필요가 있을 것이다. 

청소년 피임에 영향을 미치는 요인은 선행연구에서 성

(Kim & Lee, 2000), 연령(Hingson, Strunin, Berlin, & 

Heeren, 1990), 음주(Hingson et al., 1990; Kim & Cho, 

2012), 약물(Hingson et al., 1990; Kim & Cho, 2012), 첫 성

경험의 나이(Rotermann, 2008), 부모의 교육수준과 관계

(Committee on Adolescence, 2001), 성교육(Committee on 

Adolescence, 2001; Kim & Cho, 2012), 인터넷 사용시간

(Kim & Cho, 2012) 등으로 나타난다. 하지만, 청소년의 성

경험이란 주제는 쉽게 접하기가 어려울 뿐만 아니라 대외

적으로 밝히기를 꺼려하는 주제라 기존 연구의 대부분이 

소수의 청소년만을 대상으로 진행되었다. 이 연구들은 일

부 연령대의 청소년을 대상으로 연구를 하였거나 오직 한 

가지 성 즉, 남자 또는 여자 청소년만을 대상으로 연구가 

진행되어 전체 청소년의 피임 실태와 피임 실천에 영향을 

미치는 요인들을 이해하는데 다소 부족한 면이 있었다. 

하지만, 청소년기에 속하여 있다 하더라도 성별과 연령에 

따라 그 특성이 매우 다르고, 그에 따라 생리적 변화나 성 

관련 지식수준 등에도 차이가 있기 때문에(Cho & Kim, 

2004; Kim & Lee, 2000), 청소년의 성별, 연령별에 따라 

매우 다른 성관계 경험률과 학교급 및 성별에 따라 따로 

제공되는 성교육의 현실을 제대로 반영한 연구가 필요하

다고 생각된다.

따라서 본 연구는 우리나라 청소년의 성별, 연령별 특

성을 고려하여 중학교 남학생, 중학교 여학생, 고등학교 

남학생과 고등학교 여학생의 성관련 특성 및 피임 실태를 

확인하고 피임 실천에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 

하며, 이는 추후 청소년을 대상으로 하는 성관련 정책 및 

성교육 프로그램의 개발에 기초자료를 제공할 수 있을 것

이다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 교육부, 보건복지부 및 질병관리본부에 의해 

시행된 2013년 제 9차 청소년건강행태 온라인조사(통계청 

승인번호 11758호)의 원시자료를 질병관리본부의 사용 승

인 후 청소년의 피임 실천 영향 요인을 파악하기 위해 사

용한 이차자료 분석 연구이다. 제 9차 청소년건강행태온

라인조사 자료는 2013년 우리나라 전국의 중, 고등학생을 

대상으로 실시한 횡단적 조사연구이다. 

2. 연구 상  자료수집

본 연구에서 사용된 청소년건강행태 온라인조사는 우

리나라 청소년의 건강행태를 파악하기 위해 중학교 1학년

부터 고등학교 3학년 학생을 대상으로 매년 실시되는 익

명성 자기기입식 온라인조사이다. 제 9차 청소년건강행태 

온라인조사는 2013년 인터넷이 가능한 전국 800개교의 학

교 컴퓨터실에서 수행되었으며, 총 참여자는 72,435명이

었다. 

자료 수집은 표본 학교에서 학년별 1개 학급을 무작위

로 추출하고, 선정된 표본 학급의 학생 전원을 대상으로 

시행하였으며, 특수아동 및 문자해독장애 학생은 표본 

3,475학생에서 제외하였다. 또한 학교별 컴퓨터실에서 표

본 학급 학생 1인당 1대의 컴퓨터를 배정하면서 무작위로 

자리를 배치하여 익명성 자기기입식 온라인조사방법으로 

수행함으로써 학생의 정보를 제 3자가 알지 못하도록 하

였다(Korea Centers for Disease Control and Prevention, 

2013). 또한 통계청에서 제공받은 원시자료 역시 청소년

의 인적사항을 전혀 알 수 없는 상태로 받은 후 연구를 진

행하였다. 

본 연구는 연구목적에 따라 72,435명의 청소년 중 이성

과의 성경험이 있다고 답한 3,475명의 청소년을 대상으로 
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Variable Category
Total

(N=3,475)
N(%)/M±S.D

Middle school students High school students

Male
(N=802)

N(%)/M±S.D

Female
(N=361)

N(%)/M±S.D

Male
(N=1,672)

N(%)/M±S.D

Female
(N=640)

N(%)/M±S.D

Age(yr) 15.6±1.8 13.4±1.1 13.3±1.1 16.7±0.9 16.6±0.9

Residence area Metropolis 1,613(46.4) 375(46.8) 168(46.5) 791(47.3) 279(43.6)

Small or medium sized 
cities

1,408(40.5) 332(41.4) 139(38.5) 645(38.6) 292(45.6)

Rural area 454(13.1) 95(11.8) 54(15.0) 236(14.1) 69(10.8)

School type I Middle school 1,163(33.5) 802(100.0) 361(100.0)

General high school 1,647(47.4) 1,202(71.9) 445(69.5)

Special high school 665(19.1) 470(28.1) 195(30.5)

이루어졌으며, 이는 전체 청소년의 약 4.8%이었다.

3. 연구도구

제 9차 청소년건강행태 온라인조사의 조사내용은 흡연, 

음주, 비만 및 체중조절, 신체활동, 식습관, 손상예방, 성 

행태, 정신보건, 구강보건, 아토피・천식, 개인위생, 인터

넷 중독, 약물, 폭력, 건강형평성을 포함한 15개 영역 125

문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서 주로 사용된 영역

은 성 행태 영역의 질문들로 성관계 경험의 유무와 성관

계 경험이 있는 청소년의 성관련 특성에 대한 질문들이다. 

즉, 본 연구에서는 성관계 시 피임 실천과 피임방법, 성관

계 시작 시기, 음주 후 성관계 경험, 성병 및 임신 여부 등

의 성관련 특성과 최근 12개월 이내의 성교육 여부에 대

한 문항이 선택되었다. 또한 청소년의 일반적 특성으로 

성별, 연령, 거주 지역, 학교 유형, 부모와의 동거 형태 및 

청소년이 인지하는 경제수준과 학교성적을 이용하였다.

4. 자료 분석 방법

분석에 사용된 자료는 PASW Statistics 21.0 프로그램을 

사용하여 전산처리하였으며, 유의수준은 p<.05로 하였다. 

청소년의 성관계 경험 비율과 피임 실천율, 일반적 특성 및 

성관련 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차 등의 서술적 

통계를 이용하였으며, 청소년의 일반적 특성과 성관련 특

성에 따른 피임 실천의 차이는 χ2-test로 분석하였다. 또한 

피임 실천에 영향을 미치는 요인 분석은 로지스틱 회귀분

석을 실행하였으며, 모형의 적합도는 Hosmer-Lemeshow의 

적합도 검정을 이용하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 성경험이 있는 청소년의 일반  특성

본 연구의 대상자는 2013년 제 9차 청소년건강행태 온

라인조사에 참여한 72,435명 중 이성과의 성관계를 경험

한 적이 있는 청소년 3,475명을 대상으로 하였으며, 전체 

청소년의 약 4.8%에 해당하며, 이들의 일반적 사항은 

<Table 1>과 같다. 

성경험이 있는 청소년은 중학생이 1,163명(33.5%), 고

등학생이 2,312명(66.5%)으로 평균 연령은 15.6(±1.8)세 이

었다. 이들 청소년의 거주 지역은 대도시가 46.4%로 가장 

많았으며, 일반계 고등학생이 47.4%이었고, 남녀공학이 

70.9%를 차지했다. 부모님과 동거 특성은 부모님과 함께 

살고 있는 학생이 72.7%로 가장 많았지만, 양쪽 부모님 모

두와 살지 않는 학생도 8.2%이었으며, 아버지와만 사는 

학생은 7.7%, 어머니와만 사는 학생은 11.3%이었다. 학생

이 생각하는 경제수준은 중간정도라고 응답한 경우가 

37.0%로 가장 많았고, 높다가 33.0%, 낮다가 29.4% 순으

로 나타났으며, 학교성적은 나쁘다고 답한 학생이 48.3%

로 가장 많았다.

<Table 1> General Characteristics of Adolescents with Intercourse Experience  
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Variable Category
Total

(N=3,475)
N(%)/M±S.D

Middle school students High school students

Male
(N=802)

N(%)/M±S.D

Female
(N=361)

N(%)/M±S.D

Male
(N=1,672)

N(%)/M±S.D

Female
(N=640)

N(%)/M±S.D

School type II Coeducation 2,463(70.9) 577(71.9) 294(81.4) 1,146(68.5) 446(69.7)

Boys’ school 751(21.6) 225(28.1) 526(31.5)

Girls’ school 261( 7.5) 67(18.6) 194(30.3)

Living with parents Living without parents 286( 8.2) 61( 7.6) 34( 9.4) 129( 7.7) 62( 9.7)

Living with only father 268( 7.7) 47( 5.9) 25( 6.9) 140( 8.4) 56( 8.8)

Living with only mother 394(11.3) 58( 7.2) 35( 9.7) 205(12.3) 96( 15.0)

Living with parents 2,527(72.7) 63679.3) 267(74.0) 1,198(71.7) 426(66.6)

Perceived economic High 1,146(33.0) 371(46.3) 139(38.5) 517(30.9) 119(18.6)

status of household Middle 1,309(37.7) 295(36.8) 152(42.1) 608(36.4) 254(39.7)

Low 1,020(29.4) 136(17.0) 70(19.4) 547(32.7) 267(41.7)

Perceived Academic High 981(28.2) 277(34.5) 108(29.9) 430(25.7) 166(25.9)

achievement Middle 816(23.5) 202(25.2) 91(25.2) 387(23.1) 136(21.3)

Low 1,678(48.3) 323(40.3) 162(44.9) 855(51.1) 338(52.8)

Variable Category
Total
N(%)

Middle school students High school students

Male
N(%)

Female
N(%)

Male
N(%)

Female
N(%)

Intercourse experience* Yes 3,475 (4.8) 802( 4.2) 361( 2.1) 1,672(9.4) 640( 3.5)

First intercourse Before middle school 966(28.5) 483(63.7) 195(56.2) 218(13.3) 70(11.0)

2. 성경험이 있는 청소년의 피임 실태  성 련 특성

이성과 성경험이 있는 청소년의 비율은 중학교 남학생

이 802명(4.2%), 중학교 여학생이 361명(2.1%), 고등학교 

남학생이 1,672명(9.4%), 고등학교 여학생이 640명(3.5%)

이었으며, 이들의 성관련 특성 및 피임 실태는 <Table 2>

와 같다.

이들 중 처음 성경험을 한 시기로 중학교 입학 전이라

고 응답한 청소년의 비율은 중학교 남학생의 경우 63.7%, 

중학교 여학생의 경우 56.2%이었으며, 고등학교 남학생은 

13.3%, 고등학교 여학생은 11.0%이었다. 또한 고등학교 

남학생의 경우 중학교 때 처음 성관계를 시작한 학생이 

43.6%, 고등학교 때 처음 성관계를 시작한 학생이 43.2%

이었으며, 고등학교 여학생의 경우 중학생 때 처음 성관

계를 시작한 경우가 34.4%, 고등학교 때 처음 성관계를 시

작한 경우가 54.6%이었다. 음주 후 성관계를 한 경험은 중

학교 남학생의 경우 14.7%, 중학교 여학생의 경우 11.4%

가 있었으며, 고등학교 남학생은 39.6%, 고등학교 여학생

은 38.0%가 있었다. 성관계로 인해 성병에 감염된 경험은 

중학교 남학생이 7.5%, 여학생이 6.1%, 고등학교 남학생

이 5.9%, 여학생이 7.5%이었으며, 임신을 경험한 여학생

은 중학생이 6.7%, 고등학생이 8.5%이었다. 청소년의 피

임 비율은 중학교 남학생이 20%, 여학생이 17.7%, 고등학

교 남학생이 29.9%, 여학생이 32.3%이었고, 주로 사용하

는 피임 방법은 남학생과 고등학교 여학생이 콘돔이라 응

답한 반면에 중학교 여학생은 구강피임약을 사용하고 있

었다. 청소년에게 제공되는 성교육의 경험 비율은 중학교 

남학생이 62.2%, 여학생이 69.0%, 고등학교 남학생이 

58.8%, 여학생이 66.4%이었다. 

<Table 2> Contraception and sex-related characteristics of adolescents with intercourse experience
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Variable Category
Total
N(%)

Middle school students High school students

Male
N(%)

Female
N(%)

Male
N(%)

Female
N(%)

experience Middle school 1,362(39.2) 275(36.3) 152(43.8) 716(43.6) 219(34.4)

High school 1,057(30.4) 710(43.2) 347(54.6)

Intercourse experience No 2,411(69.4) 684(85.3) 320(88.6) 1,010(60.4) 397(62.0)

after drinking Yes 1,064(30.6) 118(14.7) 41(11.4) 662(39.6) 243(38.0)

STIs† experience No 3,247(93.4) 742(92.5) 339(93.9) 1,574(94.1) 592(92.4)

Yes 228( 6.6) 60( 7.5) 22( 6.1) 98( 5.9) 48( 7.5)

Pregnancy experience‡ No 921(92.2) 336(93.3) 585(91.5)

Yes 78(7.8) 24( 6.7) 54( 8.5)

Contraception No 2,544(73.2) 642(80.0) 297(82.3) 1,172(70.1) 433(67.7)

Yes 931(26.8) 160(20.0) 64(17.7) 500(29.9) 207(32.3)

Contraceptive method※ Male Condom 622(66.8) 78(48.8) 24(37.5) 380(76.0) 140(67.6)

Oral pill 168(18.0) 53(33.1) 30(46.9) 56(11.2) 29(14.0)

Coitus interruptus 97(10.4) 17(10.6) 5( 7.8) 51(10.2) 24(11.6)

Others 44( 4.7) 12( 7.5) 5( 7.8) 13( 2.6) 14(6.8)

Sex education at school No 1,319(38.0) 303(37.8) 112(31.0) 689(41.2) 215(33.6)

during the past year Yes 2,156(62.0) 499(62.2) 249(69.0) 983(58.8) 425(66.4)

Note: * All students who participated in the survey
†Sexually Transmitted Infections 
‡Only female students are responded
※Only those students who always practiced contraception responded

3. 성경험이 있는 청소년의 특성에 따른 피임 실천의 

차이     

성경험이 있는 청소년의 피임 실천에 차이 보이는 요인

은 학년, 학교유형, 처음 성관계를 시작한 시기, 음주 후 

성관계 경험, 성병 경험 등으로, 성경험이 있는 청소년의 

특성에 따른 피임 실천의 차이는 <Table 3>과 같다. 중학

교 1학년 학생의 피임 실천율은 14.2%인 것과 비교할 때 

중학교 2학년 학생은 23.1%, 중학교 3학년 학생은 22.3%

로 중학교 1학년의 피임 실천율이 낮았으며(χ2=62.503, 

p<.001), 중학교 학생의 피임 실천율은 19.3%인데 반해 일

반계 고등학교와 상업계 및 공업계 등 특수 목적 고등학

교의 경우는 32.0%와 27.1%로 차이가 있었다(χ2=56.415, 

p<.001). 또한 성관계를 시작한 시기가 어릴수록 피임 실

천율이 낮았는데, 중학교 이전에 처음 성관계를 시작한 

학생의 피임 실천율은 19.4%인데 반해 중학생 때 처음 성

관계를 시작한 학생의 피임 실천율은 25.8%, 고등학생 때 

처음 성관계를 시작한 학생의 피임 실천율은 34.8%이었

고(χ2=62.529, p<.001), 음주 후 성관계를 경험한 학생의 

피임 실천율은 23.7%로 그렇지 않은 경우의 28.2%보다 

낮았다(χ2=7.322, p=.007) 마지막으로, 성병을 경험한 학생

의 피임 실천율은 19.7%로 그렇지 않은 경우의 27.3%보

다 낮았다(χ2=5.812, p=.016). 
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 Variable Category

Contraception

χ2 p-valueYes
N(%)

No
N(%)

Gender Male 660(26.7) 1,814(73.3) 0.038 .845

Female 271(27.1) 730(72.9)

Grade 1st (middle school) 67(14.2) 405(85.8) 62.503 <.001

2nd (middle school) 79(23.1) 263(76.9)

3rd (middle school) 78(22.3) 271(77.7)

1st (high school) 160(30.6) 363(69.4)

2nd (high school) 237(32.1) 501(67.9)

3rd (high school) 310(29.5) 741(70.5)

Perceived academic High 274(27.9) 707(72.1) 1.505 .471

achievement Middle 223(27.3) 593(72.7)

Low 434(25.9) 1,244(73.2)

Perceived economic High 295(25.7) 851(74.3) 3.370 .185

status of household Middle 341(26.1) 968(73.9)

Low 295(28.9) 725(71.1)

Living with mother Yes 773(26.9) 2,099(73.1) 0.095 .758

No 158(26.2) 445(73.8)

Living with father Yes 720(26.2) 2,026(73.8) 2.042 .153

No 211(28.9) 518(71.1)

School Type Middle school 224(19.3) 939(80.7) 56.415 <.001

General high school 527(32.0) 1,120(68.0)

Special high school 180(27.1) 485(72.9)

Residence area Metropolis 438(27.2) 1,175(72.8) 0.318 .853

Small or medium sized cities 370(26.3) 1,038(73.7)

Rural area 123(27.1) 331(72.9)

First intercourse Before middle school 187(19.4) 779(80.6) 62.529 <.001

experience Middle school 352(25.8) 1,010(74.2)

High school 368(34.8) 689(65.2)

Intercourse experience Yes 252(23.7) 812(76.3) 7.322  .007

after drinking No 679(28.2) 1,732(71.8)

STIs† experience Yes 45(19.7) 183(80.3) 5.812 .016

No 886(27.3) 2,361(72.7)

Pregnancy experience‡ Yes 19(24.4) 59(75.6) 0.176 .675

No 251(27.3) 670(72.7)

<Table 3> Differences of contraception by general characteristics and sex-related Behavior
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 Variable Category

Contraception

χ2 p-valueYes
N(%)

No
N(%)

Sex education at school Yes 565(26.2) 1,591(73.8) 0.915 .324

during the past year No 366(27.7) 953(72.3)

Variable

Middle school students High school students

Male
OR (95% CI)

Female
OR (95% CI)

Male
OR (95% CI)

Female
OR (95% CI)

Grade 1st year 1 1 1 1

2nd year 1.53 (0.97-2.42) 1.94 (0.94-3.98) 0.96 (0.71-1.30) 1.10 (0.68-1.80)

3rd year 1.32 (0.81-2.15) 1.38 (0.63-3.01) 0.77 (0.57-1.05) 1.11 (0.69-1.79)

First intercourse Before middle school 1 1 1 1

experience Middle school 1.13 (0.77-1.69) 2.04 (1.08-3.87)* 1.14 (0.79-1.65) 0.81 (0.40-1.63)

High school 1.59 (1.09-2.32)* 1.36 (0.68-2.76)

Note: †Sexually Transmitted Infections 

4. 성경험이 있는 청소년의 피임 실천에 향을 

미치는 요인

성경험이 있는 청소년의 피임 실천에 영향을 미치는 요

인을 분석하기 위해 본 연구에서 피임 실천율에 차이를 

보였던 청소년의 특성인 학년, 학교유형, 처음 성관계를 

시작한 시기, 음주 후 성관계 여부, 성병 경험의 유무와 더

불어, 선행연구를 통해 밝혀진 임신 경험, 부모와 동거, 경

제수준, 남녀공학 여부, 성교육 여부를 요인으로 로지스틱 

회귀분석으로 분석하였으며, 그 결과는 <Table 4>와 같다. 

Hosmer-Lemeshow의 적합도 검정을 통한 4개 모형의 적합

도는 모두 적합한 것으로 나타났으며, 중학교 남학생 모

형은 χ2=6.150(p=.630), 중학교 여학생 모형은 χ2=12.070 

(p=.148), 고등학교 남학생 모형은 χ2=7.342(p=.500)이었으

며, 고등학교 여학생 모형은 χ2=6.757(p=.563)이었다.

중학교 남학생의 피임 실천에 영향을 미치는 요인은 음

주 후 성관계 경험(OR=2.02, 95% CI 1.17-3.51)과 어머니

와 동거(OR=3.00, 95% CI 1.18-7.63)였다. 즉, 음주 후 성

관계를 해본 적이 있는 중학교 남학생의 피임 실천이 음

주 후 성관계를 해본 적이 없는 남학생의 피임 실천보다 

약 2.02배 높았으며, 오직 어머니와만 동거하는 중학교 남

학생의 피임 실천이 부모와 동거하지 않는 남학생의 피임 

실천보다 약 3.00배 높았다.

중학교 여학생의 피임 실천에 영향을 미치는 요인은 처

음 성관계를 시작한 시기(OR=2.04, 95% CI 1.08-3.87)이었

다. 즉, 중학교 이전에 성관계를 시작한 여학생에 비해 중

학교 때 성관계를 시작한 여학생의 피임 실천이 약 2.04배 

높았다.

고등학교 남학생의 피임 실천에 영향을 미치는 요인은 

처음 성관계를 시작한 시기(OR=1.59, 95% CI 1.09-2.32)와 

음주 후 성관계 경험(OR=0.56, 95% CI 0.44-0.70)이었다. 

즉, 중학교 이전에 성관계를 시작한 고등학교 남학생보다 

고등학생 때 성관계를 시작한 남학생의 피임 실천이 약 

1.59배 높았으며, 음주 후 성관계를 해본 적이 없는 고등

학교 남학생의 피임 실천이 음주 후 성관계를 해본 적이 

있는 남학생의 피임 실천보다 약 1.69(0.59의 역수)배 높았

다. 마지막으로 고등학교 여학생의 피임 실천에 영향을 

미치는 요인은 나타나지 않았다.

<Table 4> Factors affecting contraception of Adolescents



66  保健敎育健康增進學 誌 第31卷 第5號

Variable

Middle school students High school students

Male
OR (95% CI)

Female
OR (95% CI)

Male
OR (95% CI)

Female
OR (95% CI)

Intercourse No 1 1 1 1

experience after Yes 2.02 (1.17-3.51)* 1.20 (0.43-3.39) 0.56 (0.44-0.70)*** 0.74 (0.50-1.07)

drinking

STIs† experience No 1 1 1 1

Yes 0.52 (0.23-1.17) 0.93 (0.20-4.43) 0.66 (0.38-1.16) 0.92 (0.41-2.03)

Pregnancy No 1 1

experience Yes 1.71 (0.40-7.24) 0.92 (0.40-2.12)

Living with Living without parents 1 1 1 1

parents Living only father 2.04 (0.74-5.61) 0.58 (0.14-2.42) 0.81 (0.47-1.41) 1.03 (0.44-2.39)

Living only mother 3.00 (1.18-7.63)* 1.66 (0.51-5.45) 0.73 (0.44-1.23) 1.62 (0.77-3.44)

Living with parents 1.45 (0.67-3.14) 0.55 (0.20-1.47) 0.91 (0.59-1.40) 0.93 (0.48-1.80)

Perceived economic Low 1 1 1 1

status of household Middle 0.90 (0.53-1.56) 1.16 (0.52-2.59) 0.96 (0.74-1.25) 1.01 (0.73-1.58)

High 1.09 (0.65-1.82) 1.20 (0.50-2.88) 0.95 (0.71-1.26) 1.45 (0.89-2.36)

School type I General high school 1 1 

Special high school 0.83 (0.64-1.08) 0.82 (0.56-1.20)

School type II Coeducation 1 1 1 1

Only boy or girl school 1.21 (0.81-1.80) 1.03 (0.49-2.19) 0.94 (0.73-1.21) 1.24 (0.85-1.79)

Sex education at No 1 1 1 1

school Yes 1.16 (0.79-1.70) 1.16 (0.61-2.19) 0.90 (0.72-1.13) 0.93 (0.65-1.34)

Note: *p<.05, **p<.01, ***p<.001
†Sexually Transmitted Infections

Ⅳ. 논의

전 세계적으로 약 1,600만 명의 15-19세과 100만 명의 

15세 미만 여성이 출산을 하는 것으로 알려져 있으며, 이

는 전체 출산의 약 11%에 해당한다(WHO, 2014). 물론 대

부분의 10대 여성의 임신이 저개발국가에서 주로 발생하

기는 하지만, 저개발국가가 아니라고 하더라도 많은 나라

들이 10대 여성의 임신에서 자유롭지는 못하다. 2014년 

미국의 발표에 따르면, 2013년도에 미국의 15-19세 청소

년 여성 1,000명 중 약 26.6명이 출산을 했다고 한다(U.S. 

Department of Health & Human Service [HHS], 2014). 또한 

Park et al (2012)의 연구에서 우리나라의 일개 대학병원의 

신생아실과 신생아집중치료실에 입원한 신생아 중 산모

가 10대인 경우가 1,000명의 분만아 당 2000년 8.2명에서 

2011년 20.9명으로 그 비율이 증가하고 있었다. 이는 출산

을 기준으로 했을 때 비율이고, 실제 청소년의 임신비율

을 살펴보면 이보다 더 높을 것으로 예상된다. 

일반적으로 청소년 임신의 가장 큰 원인은 조기 성경험

의 시작과 피임의 실패이다(HHS, 2014). 하지만 현대사회

는 성 인식의 개방, 신체적으로 빠른 성장을 보이는 성 조

숙, 미비한 성교육 등으로(Park et al., 2012) 몽정이나 월경 

시작 연령이 낮아지고 있으며, 성경험의 시작 연령이 역

시 점점 낮아지는 경향이 있다(Lee, Choi, Cha, Park, & 

Lee, 2010). 따라서 청소년의 임신을 예방하기 위한 가장 
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효과적인 방법은 올바른 피임방법의 사용이라 할 수 있을 

것이다.

2013년 청소년건강행태온라인조사에 따르면 전체 청소

년의 약 4.8%가 이성과의 성관계를 경험했다고 한다. 성

별과 학교급에 따른 비율은 고등학교 남학생이 9.4%, 중

학교 남학생이 4.2%, 고등학교 여학생이 3.5%, 중학교 여

학생이 2.1%의 순이었으며, 이들 중 성관계시 피임을 항

상 한다고 답한 청소년은 26.8%에 불과하였다. 최근 미국

의 연구에서도 15-19세 여자 청소년 중 지난 3개월 동안 

피임을 한 비율이 약 28%로 보고된 것을 보면, 우리나라

의 경우와 크게 다르지 않음을 알 수 있으며(Mary, Gina, 

& Committee on adolescence, 2014), 2007년부터 2009년까

지 우리나라 청소년의 피임률 역시 25.0%, 28.0%, 26.7%

인 것을 보면 전체 청소년의 피임률이 여전히 낮은 것을 

알 수 있다(Lee & Kang, 2011). 또한 전체 피임률과 비교

했을 때 중학교 여학생의 피임률은 17.7%로 현저하게 낮

을 뿐만 아니라 가장 많이 사용하는 피임법 역시 다른 그

룹과 달리 경구피임약의 복용으로 어린 여학생의 성 및 

생식 건강에 악영향을 미칠 수 있을 것으로 여겨진다. 

청소년들의 첫 성경험 연령을 살펴보면, 중학생 때라고 

답한 학생이 전체 청소년의 39.2%이며, 고등학생 때가 

30.4%이었다. 하지만 중학교 이전이라고 답한 학생도 전

체 청소년의 약 28.5%이었는데, 중학교 남학생의 63.7%, 

중학교 여학생의 56.2%가 중학교 이전에 처음 성관계를 

경험하는 것으로 나타났다. 이는 2007년 청소년건강행태

조사를 이용하여 Lee et al (2010)이 분석한 연구에서 첫 

성관계의 시작 연령이 평균 14.2세 이었던 것과 비슷한 맥

락을 보이며, 어린 연령의 성관계로 인해 피임에 대한 준

비가 미흡한 청소년들을 위한 이른 성교육이 필요할 것으

로 여겨진다. 

성별 및 학교급에 따라 청소년을 분류한 뒤 그들의 피

임에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과 중학교 남학생은 

음주 후 성관계 경험(OR=2.02)과 부모와의 동거(OR=3.00)

가 영향을 미쳤으며, 고등학교 남학생은 첫 성경험 시기

(OR=1.59)와 음주 후 성관계 경험(OR=0.56)이 영향을 미

친 것으로 나타났다. 많은 선행연구들에서 음주는 청소년

의 성관계 및 피임에 영향을 주는 요인으로 소개되어 왔

다. Lavikainen, Lintonen, & Kosunen (2009)은 약 100,790

명의 청소년을 대상으로 음주와 성적 행동과의 관계에 대

해 분석한 연구에서 술을 마실 때 취할 만큼 먹지 않는 남

학생에 비해 주 1회 이상 취할 만큼 음주를 하는 남학생의 

보호되지 않은 성관계 비율이 약 2.07배 높다고 하였다. 

하지만, 동 연구에서 음주 자체의 빈도는 보호되지 않은 

성관계에 영향을 주지 않았으며, 오히려 한 달에 2번 정도 

술을 마시는 남학생이 음주를 전혀 하지 않거나 거의 하

지 않는 남학생보다 보호되지 않은 성관계 비율이 0.69배

로 적은 빈도를 보였다. 

Kim & Cho (2012)의 연구에 의하면 우리나라 남자 청

소년들의 만취 경험이 남자 청소년의 피임에 영향을 주며, 

지난 30일 동안 만취한 적이 있는 남학생과 비교할 때 만

취한 적이 없는 남학생이 약 18.9배 높게 피임을 실천하는 

것으로 보고되었다. 하지만 Kim & Cho (2012)의 연구와 

Morrison et al (2003)의 연구에서 청소년의 술을 마신 후 

성관계를 한 경험은 피임 실천에 영향을 주지 않는 것으

로 나타나 본 연구 결과와 차이가 있었다. 

본 연구에서는 고등학교 남학생은 음주 후 성관계를 해

본 적이 없는 남학생이 음주 후 성관계를 해본 적이 있는 

남학생보다 피임 실천이 약 1.79배 높았던 반면에 중학교 

남학생은 오히려 음주 후 성관계를 해본 적이 있는 남학

생이 그렇지 않은 남학생보다 피임 실천이 약 2.02배 높은 

것으로 나타났다. 같은 남학생이라고 하더라도 중학생과 

고등학생은 그 내용이 정반대로 나타났으며, 이는 상대적

으로 어린 중학교 남학생들의 음주가 습관성이기보다는 

일회성 또는 충동성으로 이루어져 성관계와 연결되는 비

율이 적기 때문인 것으로 여겨진다. 또한 선행연구와 본 

연구 결과 청소년의 피임은 음주 행위 자체보다는 만취 

경험이나 만취 후 성관계 경험의 여부가 더 중요한 것으

로 예상해 볼 수 있다. 따라서 추후 연구에서는 연령에 따

른 남학생의 피임 실천과 음주의 관계에 대한 추가 연구

가 이루어져야 하며, 이때 음주의 정도에 대한 고려가 필

요할 것으로 여겨진다. 

중학교 남학생의 피임에 영향을 주는 또 다른 요인은 

부모와의 동거이었다. 선행 연구에 의하면, 청소년의 성 

행태와 피임 실천은 부모의 영향을 흔히 받는다. 

Hutchinson (2002)은 부모와 의사소통이 긍정적으로 이루

어지는 청소년은 그렇지 않은 청소년에 비해 성관계 시작

시기가 더 늦다고 보고하였으며, Casper (1990)와 Romer et 

al. (1999)은 가족 간의 의사소통 수준이 청소년의 피임 실
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천에 영향을 준다고 하였다. 또한 Committee on 

Adolescence (2001)는 어머니의 교육수준이 높고 부모와 청

소년간의 대화가 많을수록 피임 실천률이 높다고 하였다. 

이와 같이 선행연구들은 공통적으로 청소년과 부모의 

성과 관련된 의사소통이 청소년의 피임과 연관이 있음을 

밝히고 있는데, Swain, Ackerman, & Ackerman (2006)은 부

모와 청소년의 성관련 의사소통이 부모와 청소년의 성별

에 영향을 받는다고 하였다. 특히 남학생의 경우, 부모와 

자녀의 성을 함께 고려했을 때 아버지와 아들의 성관련 

의사소통 빈도보다 어머니와 아들의 성관련 의사소통 빈

도가 더 높았다고 하였다. 

본 연구에서는 중학교 남학생과 부모와의 관계의 질 및 

의사소통의 수준을 알기는 어렵지만, 부모님이 안 계신 

청소년에 비해 어머니와 살고 있는 중학교 남학생의 경우 

피임 실천이 약 3.00배 높은 것으로 나타나, 청소년의 피

임에 대한 부모의 영향을 추정해볼 수 있을 것이다. 특히 

양친과 함께 살고 있는 청소년이 혼자 사는 청소년의 피

임 실천과 별 차이가 없었던 것에 비해 어머니와만 살고 

있는 중학교 남학생의 피임 실천률이 더 높은 것은 부모

와의 동거 보다 부모와 자녀간의 의사소통 및 관계의 질

이 피임실천에 더 큰 영향을 미치고 있음을 알 수 있으며, 

추후 연구에서는 부모와 자녀의 의사소통에 관한 연구가 

추가될 필요가 있을 것으로 생각된다.

청소년 피임에 영향을 주는 또 다른 요인은 처음 성관

계를 시작한 시기이다. 중학교 이전에 처음 성관계를 시

작한 고등학교 남학생보다 고등학교 때 처음 성관계를 시

작한 남학생의 피임 실천이 약 1.59배 더 높은 것으로 나

타났으며, 중학교 이전에 성관계를 시작한 중학교 여학생

에 비해 중학교 때 성관계를 시작한 여학생의 피임 실천

이 약 2.04배 더 높은 것으로 나타났다. 이는 이른 시기에 

성관계를 시작할수록 피임법에 대한 지식이 부족하여 피

임 없이 성관계를 하는 비율이 높은데(Hingson et al., 

1990), 이런 습관이 추후에도 고정된 것은 아닌지 생각해

볼 여지가 있다. 또한 중학교 이전에도 성관계를 경험하

는 학생들이 있기 때문에 포괄적인 성교육과 더불어 피임

교육이 함께 이루어져야 할 것으로 생각된다. 

본 연구 결과를 살펴보면 남학생에 비해 여학생의 피임 

실천을 설명할 수 있는 변수가 적었다. 특히 중학교 여학

생은 성관계를 시작한 시기가 영향을 미쳤지만, 고등학교 

여학생의 경우는 성관계 시작 시기 역시 영향을 주지는 

않았다. 이는 본 연구에서 사용된 변수가 일반적으로 피

임 실천을 설명하는 지식이나 태도, 대인관계 등을 포함

하고 있지 못하기 때문으로 사료되며, 고등학교 여학생을 

대상으로 좀 더 추가 연구가 시행되어야 할 것이다. 

많은 선행연구에서 성교육은 청소년의 피임 실천에 영

향을 주는 매우 중요한 요인으로서 언급되고 있다(Kim & 

Cho, 2012; Committee on Adolescence, 2001). 하지만, 본 

연구 결과에 의하면 학교에서 이루어지는 성교육은 모든 

그룹의 청소년에서 피임 실천에 영향을 주지 못했다. 이

는 성경험 여부와 피임 실천 여부가 청소년의 평생을 기

준으로 한 것과 다르게 성교육 여부는 지난 12개월 동안

의 경험만을 확인함으로써 청소년들의 성경험 시기와 성

교육 시기가 일치하지 않기 때문일 수도 있다. 하지만, 청

소년 성교육이 2차 성징이 나타나는 시기부터 어느 정도

는 반복적으로 제공되어야 하는 이슈임을 감안한다면, 현

재 중학교와 고등학교에서 학생들에게 제공되고 있는 성

교육의 효과에 대해서 다시 한번 생각해볼 필요가 있으며, 

혹시 청소년들에게 현실적이거나 효과적이지 못한 정보

로 구성된 성교육을 하는 것은 아닌지 고민해볼 여지가 

있다. 본 연구에서도 그렇지만, 전체 청소년 중 약 62.0%

가 지난 1년 이내에 성교육을 받은 경험이 있다고 하였으

며, Lee & Bang (2011)의 연구에서도 94%의 여고생이 성

교육을 받은 적이 있다고 하였다. 그럼에도 불구하고, Cho 

& Kim (2004)의 연구에 의하면 고등학생의 47.1%가 인터

넷으로 성에 관한 정보를 얻으며, 38%가 친구로부터 정보

를 얻는다고 답하였다. 그 외 선생님으로부터 정보를 얻

는 고등학생은 8.7%밖에 되지 않는 것을 보아 학교에서의 

성교육을 현실화시킬 필요가 있을 것으로 사료된다. 

Santelli, Morrow, Anderson & Lindberg (2006)는 청소년 

임신의 가장 중요한 원인으로 효과적이지 못한 피임법을 

꼽고 있는데, 성관계를 가지는 고등학교 학생의 임신은 

약 46%가 피임법을 사용하지 않기 때문이며, 약 54%가 

효과적이지 못한 방법을 시도했거나 올바르지 못한 피임

법을 사용하는 등 피임에 실패했기 때문이라고 하였다. 

같은 맥락으로 Lee & Bang (2011)은 여고생의 피임지식

에 관한 연구에서 14문항의 피임에 관한 질문 중에 정답

을 맞춘 비율이 약 5.52문항으로 절반에도 미치지 못하였

다고 하였다. 따라서 지금 시점에서 학교 안에서 제공되
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는 성교육을 점검하여 중학교와 고등학교 학생들에게 효

과적인 정보와 교육을 제공할 필요가 있으며, 이는 청소

년들의 올바른 성행동과 피임법의 사용을 가능하게 할 것

이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 성별, 연령별에 따라 성관련 특성 및 행동에 

차이를 보이는 청소년을 대상으로 중학교 남학생, 중학교 

여학생, 고등학교 남학생 및 고등학교 여학생으로 구분하

여 성관련 특성 및 피임 실태를 확인하고 피임 실천에 영

향을 미치는 요인을 분석하고자 시도하였다. 본 연구결과, 

우리나라 청소년의 성관계 경험률은 전체 청소년의 약 

4.8%이었으며, 중학교 이전에 첫 성관계를 경험한 청소년

이 약 28.5%이었다. 청소년의 피임 실천은 성관계를 경험

한 청소년의 약 26.8%만이 매번 피임을 하고 있었으며, 중

학교 남학생과 여학생의 피임 실천률은 매우 낮은 것으로 

조사되었다. 청소년의 피임 실천에 영향을 주는 요인은 

중학교 남학생의 경우 음주 후 성관계 경험과 부모와의 

거주가 영향을 주었으며, 중학교 여학생의 경우는 처음 

성관계를 시작한 시기가 영향을 주었다. 또한 고등학교 

남학생은 음주 후 성관계 경험과 처음 성관계를 시작한 

시기가 영향을 줌으로써 조기 성관계가 피임 실천에 많은 

영향을 주고 있음을 알 수 있었다. 따라서 청소년 보건 관

계자들은 이차성징이 나타나는 중학교 이전부터 포괄적

인 성교육과 더불어 구체적인 피임방법에 대한 교육을 제

공할 필요가 있을 것이다. 하지만, 본 연구에서 학교에서 

제공하는 성교육이 청소년의 피임 실천에 영향을 주지 못

하는 것으로 나타났는데, 이를 통해 각 학교에서 제공되

는 성교육의 내용과 방법을 분석하여 효과적인 프로그램 

및 교육이 제공되어야 할 것이다. 

본 연구는 2013년 청소년건강행태온라인조사 내용을 

이차분석함으로써 전국 단위의 청소년의 성행태 및 피임 

실천에 관한 내용을 파악해볼 수 있었다. 하지만, 국가 단

위의 조사에서는 애초 연구목적을 포함하고 있지 않았기 

때문에 청소년의 피임에 영향을 미칠 수 있는 피임 지식

이나 태도, 사회심리적 상태나 청소년과 부모와의 관계의 

질 등을 충분히 살피기 어려웠다. 또한 청소년건강행태온

라인조사가 학교에 다니는 청소년을 대상으로 진행된 조

사이기 때문에 학교 밖의 청소년의 성행동 및 피임 실태

를 정확히 파악하는데 어려움이 있다. 따라서 추후 연구

에서는 객관적인 지표 이외에 청소년의 피임에 관한 지식

과 태도, 사회심리적 상태나 부모와 또래 등 사회관계의 

질 등을 포함하여 학교 안과 밖의 청소년을 모두 살필 수 

있는 연구가 필요할 것이다. 또한 현재 제공되고 있는 중

학교와 고등학교의 성교육 실태를 파악하여 추후 좀 더 

효과적인 성교육의 내용을 제안할 필요가 있을 것이다. 
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