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Perception on Abortion among Korean Men in their 20s and 30s
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 요약

본 연구의 목적은 2,30대 성인남성의 낙태에 대한 인식을 알아보고 이와 관련된 요인을 파악하는 것이다. 

본 연구는 횡단적 조사연구로 본 연구의 연구대상자는 G광역시와 J도에 거주하는 성인남성 140명이 선정

되었다. 선정기준은 (1) 20∼39세; (2) 한국어를 읽고 이해할 수 있는 자; (3) 본 연구의 목적을 이해하는 

자; 그리고 (4) 본 연구에 자발적으로 참여하기를 동의한 자로 하였다. 일반적 특성과 낙태관련 인식을 포

함한 구조화된 설문지가 사용되었다. 자료 수집은 2016년 3월부터 6월까지 이루어졌다. 기술통계와 

chi-square test가 분석에 사용되었다. 본 연구결과, 대상자의 67.1%가 낙태와 관련하여‘이유에 따라서는 

낙태를 해도 된다고’고 인식하는 것으로 나타났고, 낙태 예방을 위해 필요한 조치로 생각하는 것은‘피임교

육’이 68.6%로 가장 많았다. 일반적 특성에 따라 낙태관련 요인에 일부 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다. 따라서 대상자의 특성을 고려한 낙태교육이 마련되어야 할 것이다.  

■ 중심어 :∣낙태∣성인∣남성∣인식∣

Abstract

The study was conducted to investigate how Korean men in their 20s and 30s perceive 

abortion. A cross-sectional survey was conducted. One hundred forty participants were selected 

from male adults in G city and J area. The inclusion criteria were as follows: (1) men were 

between 20 to 39 years old; (2) were able to read and understand Korean; (3) understood the 

purpose of the study; and (4) agreed voluntarily to participate in this study. A structured 

questionnaires were used as a study instrument, and included questions regarding subjects’ 

general characteristics and their perception of abortion. Data were collected from March to June 

2016. Descriptive statistics and Fisher exact test were used for analysis. 67.1% of participants 

responded that ‘people can have abortion under some circumstances’. The results found that 

‘education about contraception (68.6%)’ was widely regarding among the subjects as the best 

way to prevent abortion. There were also significant differences in their responses depending 

on a subject’s some characteristics. Our results suggest that it is needed to offer education 

program about abortion for young men.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성
최근 우리나라의 성 문화 개방 풍조와 더불어 원치 

않는 임신으로 인한 미혼여성의 낙태율은 기혼여성의 

낙태율 28.1(2008년)에서 17.1건(2010년)으로 감소한 반

면, 2008년 13.9건에서 2010년 14.1건으로 증가한 것으

로 나타났다[1]. 이는 미혼여성의 낙태에 대한 관심 제

고가 필요함을 보여주는 것이라 할 수 있다. 낙태란 태

아를 약물이나 수술을 통해 자연적 분만기에 앞서 모체 

밖으로 배출하는 것[2]으로 성과 관련된 내밀한 개인영

역이며, 종교계와 여성계의 가치가 충돌하는 쟁점적 문

제이기도 하다. 그동안 낙태가 불범임에도 불구하고 한

국사회에서는 일반적으로 피임에 실패하였거나 원치 

않는 임신을 하였을 경우 사후대책으로 광범위하게 사

용되어 왔다. 

낙태에 관한 논의는 여성 자신의 몸에 대한 자기결정

권과 낙태 선택권이라는 측면과 태아의 생명권이라는 

측면에 따라 찬반론이 크게 엇갈린다. 태아의 인권이나 

종교적, 윤리적 이유 때문에 종교계나 윤리 단체에서는 

낙태를 절대 허용할 수 없다는 반대의 주장이 있는 반

면, 일부에서는 여성의 행복추구권과 인간존엄성 등의 

기본권을 내세워 낙태를 허용하자는 찬성의 견해도 있

다[3][4]. 그러나 2000년 이후로는 저 출산 문제를 해결

하기 위한 방편으로 정부가 불법낙태를 강력하게 단속

하고 있어 최근에는 낙태를 죄로 인식하는 사회적 분위

기로 바뀌었다[3]. 이러한 사회적 변화로 낙태에 대한 

인식도 점진적으로 달라졌을 것으로 예상되므로 현재 

일반인들의 낙태에 대한 인식이 어떻게 변화되고 있는

지를 조사하고, 비교분석할 필요가 있다.

낙태를 경험한 여성들은 자기 자신과의 정서적 단절

감과 신체적 고통 및 후유증을 안게 되고, 태아에 대한 

죄책감과 사회적인 수치심을 갖게 되며, 이후 성관계에 

대한 두려움과 불안함, 그리고 남성 파트너에 대해서는 

방어적 태도를 갖게 되기도 한다[5]. 미국에서 조사된 

연구[6]에서는 낙태를 한 여성들의 89%가 정서적으로 

애석해 하는 것으로 보고되었고, 10대 후반과 성인 초

기의 낙태는 여성의 정신건강에 위험을 가중시킨다는 

결과[7]가 보고되었다. 이처럼 낙태는 여성에게 태아와

의 관계가 얽혀있는 평생 씻길 수 없는 죄의식 같은 윤

리적 고통을 경험하게 하며[8], 여성은 신체적, 정신적, 

사회적 고통을 떠안고 살아가게 된다. 

우리나라 현행 형법상 자기낙태죄에 있어 남성 파트

너는 처벌받지 않는다[9]. 그러나 상대 남성의 반응은 

여성이 자신의 입장을 정리하는데 결정적인 영향을 미

치게 된다. 상대 남성을 사랑해서 그의 의견을 따르고 

싶어 하는 경우도 있고, 상대 남성의 강요된 행위에 어

쩔 수 없이 떠밀려진 경우도 있지만, 어떠한 경우에서

건 아이의 아버지의 의견은 여성의 낙태선택에 결정적

인 역할을 하게 된다[3]. 낙태를 경험한 여성들은 낙태 

결정에 가장 결정적인 의견을 준 사람(45.3%)과 가장 

큰 영향을 끼친 사람(58.8%)이 상대 남성이었다는 결과

가 보고되고 있다[5]. 외국 연구[10]에서도 여성들의 

1/3 이상이 낙태를 결정하는 주요 이유가 남성 때문이

라고 응답하였다. 이와 같이 낙태는 임신의 당사자인 

여성에게 직접적이고 민감한 문제이긴 하지만 남성은 

성관계의 주체이고 여성의 낙태에 가장 영향을 미치며, 

임신의 책임이 있기 때문에 임신 상대자인 남성들의 낙

태에 대한 태도나 인식을 조사할 필요가 있다. 즉, 낙태

에 대한 문제는 당사자 여성뿐만 아니라 파트너인 상대

방 남성을 위해서도 남성들이 인식하는 낙태에 대해 파

악하고 이에 대한 예방적 접근이 이루어져야만 할 것이

다. 특히 그 중에서도 2,30대 남성에 대한 연구가 필요

한데 그 이유는 연령별 인공임신 중절률에서 30대가 

43.0%, 20대에서 36.5%로 주로 20대와 30대 여성에서 

낙태가 이루어지고 있어[11] 파트너 역시 2,30대 남성일 

가능성이 높기 때문이다. 

그러나 지금까지 남성을 대상으로 한 낙태관련 연구

는 거의 찾아볼 수가 없다. 그동안 이루어진 낙태에 대

한 인식과 관련한 선행연구들을 살펴보면, 중고등학생, 

대학생, 간호대학생[12-15]을 대상으로 이루어져 왔고, 

낙태의 주체인 여성을 대상으로 이루어져 왔어도

[3][16] 정작 임신에 있어서 빠질 수 없는 상대자 남성

을 대상으로 하여 낙태 인식에 대해 조사된 연구는 거

의 없는 실정이다. 게다가 낙태에 관해 조사가 이루어

졌을지라도 낙태를 중점적으로 보기보다는 성 관련 인
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식이나 태도를 보는 연구 내에 낙태가 일부분으로 포함

되어 있는 경우가 대부분이었다[12][14][15]. 

낙태와 관련하여 여성을 대상으로 조사한 선행연구

들을 살펴보면, 김상욱 등[17]은 낙태에 대한 태도와 종

교를 분석함으로써 한국, 일본, 미국, 필리핀의 4개 국

가를 비교하였다. 이는 낙태와 특정 변수와의 관련성에 

초점을 맞추었다는 특징이 있다. 그러나 본 연구에서는 

종교 외의 다른 인구학적 특성과도 어떤 관련성이 있는

지 포괄적으로 보고자 하였다는 점에서 선행연구와 차

이가 있다. 또한 전명희 등[15]의 연구는 가임여성을 간

호하게 될 간호대학생을 대상으로 결혼, 임신 및 낙태

에 대한 태도를 본 조사인데 연구대상자 중 남학생은 

8.0%에 불과하여 남성들의 낙태에 대한 인식을 살펴보

는 연구로는 미흡하다고 할 수 있다. 김도경과 허윤주

[16]의 연구는 낙태에 대한 여성의 인식과 태도를 조사

하였는데 사회인구학적 특성과 낙태 허용도의 관계에 

대한 결과를 보고하였다. 그러나 본 연구에서는 낙태 

허용도라는 특정 변수보다는 기초 조사이므로 낙태와 

관련된 포괄적 내용을 포함하였다. 또한 김도경 연구에

서도 낙태에 대한 일반적 인식과 태도가 포함되어 있지

만 문항들에 대한 특별한 검증이 이루어지지 않아서 그 

문항들을 그대로 사용할 수 없는 실정이었다. 

국외에서도 여성들을 대상으로 하는 낙태관련 연구

는 꾸준히 이루어져 왔다[18][19]. 과거 미국에서는 여

성이 낙태하는 동안 산부인과 대기실에서 기다리는 남

성 1000명을 대상으로 그들의 낙태경험을 조사한 연구

[20]가 있었고, 스웨덴에서는 26명의 남성을 대상으로 

파트너의 낙태 전 설문조사와 인터뷰를 통하여 파트너 

낙태에 대한 남성의 경험을 연구한 결과가 보고되긴 하

였으나[21] 최근에 우리나라 2,30대 젊은 남성들을 대상

으로 낙태에 대해 어떻게 인식하는지를 조사한 연구는 

거의 없다고 볼 수 있다. 일반적으로 사람들의 사회적 

행동은 결국 어떤 대상이나 현상에 대한 인식에 의해 

표출되는 만큼 남성들의 낙태에 대한 인식을 파악하고 

이에 대한 예방적 접근이 이루어져야만 할 것이다.

이에 본 연구에서는 우리나라 2,30대 성인 남성의 낙

태에 대한 전반적 인식을 파악하고, 이러한 인식과 관

련이 있는 변수가 무엇인지 탐색하여 원치 않는 임신과 

낙태 예방 및 개선을 위한 기초자료를 제공하고자 한

다.

2. 연구목적
본 연구의 목적은 2,30대 성인남성의 낙태에 대한 인

식을 알아보는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

1. 대상자의 일반적 특성을 알아본다.

2. 대상자의 낙태와 관련된 인식을 알아본다.

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 낙태관련 인식을 알

아본다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계
본 연구는 2,30대 성인 남성의 낙태에 대한 인식을 알

아보기 위한 서술적 조사 연구이다.

2. 연구 대상
본 연구 대상자는 G광역시와 J도에 거주하는 성인 

남성 140명으로 20대부터 30대까지의 남성을 대상으로 

임의 표출하였다. 구체적인 대상자 선정기준은 연령이 

20세 이상 39세 이하이고, 본 연구에 참여하기를 자발

적으로 동의한 자, 의사소통이 가능한 자로 하였고, 제

외기준은 낙태에 대한 설문조사에 거부반응을 보이는 

자로 설정하였다. 

3. 연구 도구
3.1 낙태에 대한 인식
본 연구에서는 성인남성의 낙태에 대한 인식을 조사

하기 위해 낙태관련 학술논문 및 학위논문, 저서와 연

구보고서 등의 국내외 문헌들을 토대로[3-6][9][10] 

[12-16] 낙태에 대한 찬성과 반대, 낙태가 허용되는 인

정범위, 낙태 결정권 등의 내용을 포함한 총 21문항을 

구성하였다. 이후 본 연구자들과 성교육 지도자과정을 

수료한 성인간호학 교수 1인, 여성건강간호학 교수 1인, 

남자 간호학교수 2인이 함께 이 문항들을 검토한 후 중
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변수 범주 n(%) M±SD

연령(년) 20대
30대

94(67.1)
46(32.9) 26.91±6.06

결혼상태 미혼
기혼

106(75.7)
34(24.3)

최종학력
고등학교 졸업이하

전문대 졸업
대학교 졸업 이상

29(20.7)
54(38.6)
57(40.7)

직업 직장인
학생 및 무직

62(44.3)
78(55.7)

월수입
200만원 미만

200이상~300 미만
300만원 이상
소득 없음

108(69.2)
26(16.7)
22(14.1)
57(40.7)

종교 개신교
천주교

22(15.7)
17(12.1)

복되는 내용들은 삭제하고, 질문이 이해되지 않는 내용

들은 수정하여 16문항의 설문으로 변경하였다. 수정된 

문항들은 여성건강간호 전공교수 3인, 성교육 강사 3인, 

산부인과 경력 3년 이상인 간호사 7인을 포함한 13인의 

전문가로부터 내용 타당도를 검증아 중복되는 내용들

에 대해 일부 수정하였다. 13인의 전문가들이 이 문항

들을 재검토한 후 낙태에 대한 찬반여부, 찬성과 반대 

이유, 낙태가 불법이라는 사실 인지여부, 낙태 여성의 

처벌에 대한 인지여부, 낙태의 금지 및 처벌에 대한 인

식, 낙태에 대한 결정권, 낙태 수술승낙서에 남성의 허

락 필요여부, 낙태가 여성에게 미치는 악영향, 상대자의 

낙태 경험 시 결혼여부, 낙태예방을 위해 필요한 조치, 

낙태로 인한 남성의 고통여부 등을 포함한 최종 15문항

의 설문이 완성되었다. 본 연구도구는 낙태에 대한 인

식 조사를 기초 문항으로 구성하였고 개념 측정도구가 

아니므로 신뢰도 측정은 하지 않았다. 낙태와 인공임신

중절이란 용어가 혼동될 수 있는데 낙태는 자연분만기 

이전에 자궁에서 발육중인 태아를 인공적으로 배출시

키거나, 모체 내에서 살해하는 것을 말하며, 인공임신중

절수술은 태아가 모체 밖에서는 생명을 유지할 수 없는 

시기에 태아와 그 부속물을 인공적으로 모체 밖으로 배

출시키는 수술을 의미하므로[22] 본 연구에서는 인공임

신중절이란 용어보다는‘낙태’로 표현하였다.

4. 자료수집 방법
본 연구의 자료수집기간은 2016년 3월부터 6월까지

로 연구를 수행하기에 앞서 연구자가 소속된 C 대학교

의 연구윤리심의위원회(IRB)의 승인을 받았다(2- 

1041055-AB-N-01-2016-0006). 자료수집을 위해 G시

와 J도 지역 소재 대학교와 회사들을 방문하여 선정기

준에 적합한 남성들에게 본 연구에 관한 정보를 제공하

고 자료수집에 대한 동의를 구하였다. 대상자들에게는 

참여과정 및 참여하는 동안에도 언제든지 철회할 수 있

음을 설명하였고, 본 연구의 모든 설문지는 익명으로 

처리될 것이며, 연구목적 외에는 결코 사용하지 않을 

것임을 정확히 제시하였다. 모든 설명을 들은 후에 본 

연구에 참여하기를 서면으로 동의한 대상자들에 한하

여 설문지를 배부하였고, 자기기입식으로 설문지를 작

성하게 하였으며, 연구 참여자에게는 답례품을 제공하

였다. 

5. 자료분석 방법
수집된 자료는 IBM SPSS statistics 22.0 프로그램을 

이용하여 다음과 같이 분석하였다. 

1) 대상자의 일반적 특성 및 낙태관련 인식을 알아보

기 위해 기술통계로 분석하였다.  

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 낙태관련 인식을 알

아보기 위해 Fisher exact test를 실시하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성
본 연구 대상자의 평균 연령은 26.9세로 20대 67.1%, 

30대 32.9%의 분포를 보였다. 미혼인 상태가 절반 이상

(55.1%)이 40세 이상인 것으로 나타났다. 미혼자는 

75.7%로 기혼(24.3%)인 경우보다 많았고, 대상자들의 

절반 이상(55.7%)이 학생이나 무직이었다. 대학교 졸업 

이상의 학력이 40.7%로 가장 많았으며, 한 달 월수입은 

200만원 미만이 69.2%로 가장 많은 비율을 차지하였다. 

대상자의 63.6%가 종교를 가지고 있지 않았으며 지금

까지 낙태와 관련된 교육을 받았다고 응답한 경우는 

29.3%로 나타났다. 상대 여성의 낙태를 경험해 본 대상

자는 전체 대상자 중 2명이었다[표 1].

표 1. 대상자의 일반적 특성                   (N=140)
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기타 종교
무교

12(8.6)
89(63.6)

낙태교육을 
받은 경험여부

있다
없다

41(29.3)
99(70.7)

상대 여성의 
낙태 경험여부

있다
없다

2(1.4)
138(98.6)

 

2. 낙태와 관련된 인식
본 연구 대상자는 중 절반 이상인 67.1%는 낙태와 관

련하여 ‘이유에 따라서는 낙태를 해도 된다’고 인식하는 

것으로 나타났다. 낙태를 반대하는 대상자는 41명

(29.3%)이었는데 이들 중 80.5%가 그 이유를‘생명 존중

에 위배되기 때문’이라고 응답하였다. 이유에 따라서는 

낙태를 해도 된다고 보고한 대상자들은‘강간에 의해 임

신한 경우’가 83.0%,‘산모의 건강에 매우 위험한 경

우’68.1%, ‘태아가 기형인 경우’45.7% 등의 순으로 그 

이유를 보고하였다. 현재 낙태가 불법이라는 사실을 

88.6%는 알고 있다고 응답하였으나 90.7%는 낙태한 여

성이 처벌을 받지 않는다고 인식하였다. 처벌을 받지 

않는 이유로는‘단속하기 어려우므로’가 49.6%로 가장 

높은 비율을 차지하였다. 대상자들은 낙태의 금지나 처

벌에 대해 57.9%가‘낙태를 처벌할 수 없는 예외도 있다’

고 응답하였다. 낙태에 대한 결정권은‘임신 당사자 여성

과 상대방 남성 모두’에게 있다고 인식하는 경우가 

64.3%로 가장 많았고,‘임신 당사자 여성’에게 있다고 한 

경우는 28.6%로 다음을 차지하였다. 낙태 수술을 할 때 

임신상대자 남성의 허가가 필요하다고 응답한 경우는 

56.4%였다. 낙태가 임신한 여성의 신체적, 정신적, 사회

적 건강에 영향을 미치는지에 대한 질문에서는 62.9%

의 남성들이‘매우 많이 미친다’고 응답하였고, ‘조금 미

친다’고 응답한 경우는 30.7%였다.  

대상자들은 상대 여성의 낙태 경험이 있다는 것을 알

았을 때 25.7%가‘결혼할 것이다’고 응답하였고, 13.6% 

는‘결혼을 취소할 것이다’라고 응답하였으나 ‘잘 모르겠

다’고 응답한 경우가 60.7%로 가장 많았다. 낙태 예방을 

위해 필요한 조치로 생각하는 것은 ‘피임교육’이 68.6%

로 가장 많았고, 다음은‘올바르고 체계적인 성교

육’(64.3%)인 것으로 나타났다. 낙태로 인해 상대 남성

들이 고통받을지에 대한 인식을 조사한 결과, 46.4%가 

‘잘 모르겠다’고 응답하였다[표 2].

표 2. 대상자의 낙태관련 인식                (N=140)
변수 범주 n(%)

낙태에 대한 
인식

낙태해서는 안된다 41(29.3)
이유에 따라서는 해도 된다 94(67.1)
해도 된다 5(3.6)

낙태 반대 
이유(n=41)

생명 존중에 위배되기 때문 33(80.5)
여성에게 심각한 부작용 초래하기 때문 1( 2.4)
행한 일에 책임을 져야하기 때문 7(17.1)

이유에 따라 
낙태해도 되는 
경우(n=94)*

강간에 의해 임신한 경우 78(83.0)
산모의 건강에 매우 위험한 경우 64(68.1)
태아가 기형인 경우 43(45.7)
전염성 질환이 있는 경우 41(43.6)
유전학적 정신장애나 신체질환 있을 때 29(30.9)
미성년자가 임신한 경우 27(28.7)
혈족 또는 인척간에 임신된 경우 23(24.5)
경제적 사정이 있는 경우 21(22.3)
혼외관계로 임신한 경우 8(8.5)
이혼을 합의한 경우 5(5.3)

낙태가 
불법이라는 

사실 인지여부
알고 있다 124(88.6)
모르고 있다 16(11.4)

낙태 여성의 
처벌에 대한 

인지

처벌 받는다 13(9.3)
처벌받지 않는다 127(90.7)

처벌받지 
않는다고 
생각하는 

이유(n=126)

단속하기 어려우므로 63(49.6)
낙태를 공공연히 하므로 34(26.8)
사회에서 어느 정도 용인하므로 29(22.8)

낙태의 금지 및 
처벌에 대한 

인식

어떠한 경우라도 법으로 금지, 처벌 필
요하다 18(12.9)
처벌할 수 없는 예외도 있다 81(57.9)
법으로 금지하여 처벌할 문제는 아니다 16(11.4)
전적으로 당사자가 결정할 문제다 25(17.9)

낙태에 대한 
결정권

임신 당사자 여성 40(28.6)
임신 당사자 여성과 상대방 남성 모두 90(64.3)
기타 10(7.1)

낙태 
수술승낙서에 
남성의 허락 
필요여부

필요하다 79(56.4)
필요하지 않다 34(24.3)
잘 모르겠다 27(19.3)

낙태가 
여성에게 

미치는 악영향

매우 많이 미친다 88(62.9)
조금 미친다 43(30.7)
그저 그렇다 6(4.3)
미치지 않는다 3(2.1)

상대자의 낙태 
경험 시 
결혼여부

결혼할 것이다 36(25.7)
결혼을 취소할 것이다 19(13.6)
잘 모르겠다 85(60.7)

낙태예방을 
위해 필요한 

조치*

피임교육 96(68.6)
올바르고 체계적인 성교육 90(64.3)
생명윤리교육 강화 44(31.4)
불법낙태 시술기관 신고체계 21(119)
낙태 상담제도 40(28.6)

낙태로 인한 
남성의 
고통여부 

고통받을 것이다 45(32.1)
고통받지 않을 것이다 30(21.4)
잘 모르겠다 65(46.4)

 

 *중복응답

3. 일반적 특성에 따른 낙태관련 인식
본 연구에서는 대상자의 일반적 특성에 따른 낙태관
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련 인식을 알아본 결과, 연령과 낙태관련 교육받은 경

험에 따라서는 어떠한 유의한 차이도 없는 것으로 나타

났다. 결혼 상태에 따른 낙태관련 인식에서는 낙태한 

여성의 처벌에 대한 인지(p=.038)에서 차이가 있었는데 

기혼 남성들은 모두 ‘낙태한 여성들이 처벌을 받지 않

는다’고 인식하고 있었고, 반면 미혼 남성들은 12.3%가 

낙태한 여성들이 처벌을 받는다고 응답하였다[표 3]. 직

업과 관련해서는 낙태여성의 처벌에 대한 인지(x2=4.85, 

p=.028)와 낙태에 대한 결정권(p=.034)에서 유의한 차

이가 있었다. 직장인 남성들은 낙태를 한 여성이 처벌

을 받지 않는다고 응답한 경우가 96.8%였으며, 학생이

나 무직 대상자들은 처벌을 받는다고 응답한 경우가 

14.1%로 나타나 집단 간에 유의한 차이가 있었다. 또한 

직장인 남성들은 낙태에 대한 결정권이 임신 당사자 여

성과 상대방 남성 모두에게 있다고 한 경우가 74.2%로 

나타났으나 학생 및 무직 대상자들은 37.2%가 여성이 

결정권을 가져야 한다고 응답하여 유의한 차이를 나타

내었다[표 3].

표 3. 결혼상태와 직업에 따른 낙태관련 인식   (N=140)
변수 범주

미혼 기혼
p

직장인 학생
X
2 p

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

낙태에 
대한 
찬반 
여부*
 

낙태해서
는 안된다

30
(28.3)

11
(32.4)

.577

18
(29.0)

23
(29.5)

- .596
이유에 
따라서는 
해도 된다

71
(67.0)

23
(67.6)

43
(69.4)

51
(65.4)

해도 된다 5(4.7) 9(0.0) 1(1.6) 4(5.1)
낙태가 
불법이
라는 
사실 
인지여
부*

알고 있다 94
(88.7)

30
(88.2)

1.000

53
(85.5)

71
(91.0)

1.05 .306모르고 
있다

12
(11.3)

4
(11.8)

9
(14.5) 7(9.0)

낙태 
여성의 
처벌에 
대한 
인지*

처벌 
받는다

13
(12.3) 0(0.0)

.038
2(3.2) 11

(14.1)
4.85 .028처벌받지 

않는다
93

(87.7)
34

(100.0)
60

(96.8)
67

(85.9)

낙태에 
대한 
결정권

*

임신 
당사자 
여성

33
(31.1) 7(20.6)

.482

11
(17.7)

29
(37.2)

- .034
임신 
당사자 
여성과 

상대 남성 
모두

65
(61.3)

25
(73.5)

46
(74.2)

44
(56.4)

기타 8(7.5) 2(5.9) 5(8.1) 5(6.4)

표 4. 학력에 따른 낙태관련 인식              (N=140)

변수 범주

고졸
이하

전문
대졸

대졸
이상 p

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

낙태에 
대한 찬반 

여부
 

낙태해서는 
안된다 7(24.1) 21(38.9) 13(22.8)

.375
이유에 

따라서는 해도 
된다

21(72.4) 31(57.4) 42(73.7)

해도 된다 1(3.4) 2(3.7) 2(3.5)
낙태가 
불법이라
는 사실 
인지여부

알고 있다 25(86.2) 50(92.6) 49(86.0)
.482모르고 있다 4(13.8) 4(7.4) 8(14.0)

낙태 
여성의 
처벌에 

대한 인지

처벌 받는다 4(13.8) 7(13.0) 2(3.5)
.142처벌받지 

않는다 25(86.2) 47(87.0) 55(96.5)

낙태의 
금지 및 
처벌에 

대한 인식

어떠한 
경우라도 

법으로 금지, 
처벌 필요하다

5(17.2) 10(18.5) 3(5.3)

.233

처벌할 수 없는 
예외도 있다 19(65.5) 28(51.9) 34(59.6)

법으로 
금지하여 

처벌할 문제는 
아니다

1(3.4) 7(13.0) 8(14.0)

전적으로 
당사자가 

결정할 문제다
4(13.8) 9(16.7) 12(21.1)

낙태에 
대한 
결정권

임신 당사자 
여성 13(44.8) 19(35.2) 8(14.0)

.015임신 당사자 
여성과 상대 
남성 모두

14(48.3) 31(57.4) 45(78.9)

기타 2(6.9) 4(7.4) 4(7.0)

최종학력에 따른 낙태관련 인식에서는 낙태에 대한 

결정권(p=.015)에서 차이가 있었는데 대졸이상의 학력

을 가진 남성들은 78.9%가 임신당사자인 여성과 상대 

남성 모두가 낙태에 대한 결정권을 가져야 한다고 응답

하였으나 고졸 이하의 학력을 가진 남성들은 44.8%가 

임신당사자인 여성만 결정권이 있다고 하였고, 전문대 

졸업의 학력을 가진 남성들에서는 절반 정도인 57.4%

가 여성과 남성 모두가 낙태에 대한 결정권을 가져야 

한다고 보고하였다[표 4]. 월수입에 따라서는 낙태여성

의 처벌에 대한 인지(p=.032)에서 차이가 있었는데 다

른 집단들에서는 11.3% 미만의 대상자가 낙태를 한 여

성들은 처벌받는다고 응답한 반면, 소득이 없는 남성들

은 17.5%가 낙태여성들이 처벌 받는 것으로 인식하였

다[표 5]. 종교의 경우는 천주교인 대상자들이 82.4%가 
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낙태수술 시 남성의 동의가 있어야 한다고 응답하였고, 

무교인 대상자 25.8%는 남성의 동의가 필요 없다고 응

답하였다(p=.049)[표 6].

표 5. 월수입에 따른 낙태관련 인식               (N=140)
변수 범주

200미만 200-300 300이상 소득없음
p

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

낙태에 
대한 
찬반 
여부
 

낙태해서
는 안된다 11(45.8) 4(14.3) 10(32.3) 16(28.1)

.135
이유에 
따라서는 
해도 된다

13(54.2) 23(82.1) 21(67.7) 37(64.9)

해도 된다 0(0.0) 1(3.6) 0(0.0) 4(7.0)
낙태가 
불법이라
는 사실 
인지여부

알고 있다 22(91.7) 23(82.1) 27(87.1) 52(91.2)
.601모르고 

있다 2(8.3) 5(17.9) 4(12.9) 5(8.8)

낙태 
여성의 
처벌에 
대한 
인지

처벌 
받는다 1(4.2) 2(7.1) 0(0.0) 10(17.5)

.032처벌받지 
않는다 23(95.8) 26(92.9) 31(100.0) 47(82.5)

 *Fisher exact test

표 6. 종교에 따른 낙태관련 인식               (N=140)

변수 범주
개신교 천주교 기타종교 무교

p
n(%) n(%) n(%) n(%)

낙태 
수술승낙
서에 
남성의 
허락 

필요여부

필요하다 11(50.0) 14(82.4) 8(66.7) 46(51.7)

.049

필요하지 
않다 4(18.2) 3(17.6) 4(33.3) 23(25.8)
잘 

모르겠다 7(31.8) 0(0.0) 0(0.0) 20(17.2)
매우 많이 
미친다 15(68.2) 12(70.6) 7(58.3) 54(60.7)

낙태가 
여성에게 
미치는 
악영향

조금 
미친다 5(22.7) 4(23.5) 4(33.3) 30(33.7)

.499그저 
그렇다 0(0.0) 1(5.9) 1(8.3) 4(4.5)
미치지 
않는다 2(9.1) 0(0.0) 0(0.0) 1(1.1)

상대자의 
낙태 

경험 시 
결혼여부

결혼할 
것이다 6(27.3) 8(47.1) 0(0.0) 22(24.7)

.013
결혼을 
취소할 
것이다

6(27.3) 2(11.8) 0(0.0) 11(12.4)

잘 
모르겠다 10(45.5) 7(41.2) 12(100.0) 56(62.9)

IV. 논의

본 연구는 2,30대 성인남성의 낙태에 대한 인식을 알

아보기 위해 시도되었다. 본 연구결과를 근거로 다음과 

같은 논의를 하고자 한다. 본 연구 대상자 중 절반 이상

인 67.1%가 ‘이유에 따라서는 낙태를 해도 된다고’ 인식

하는 것으로 나타났다. 이유에 따라서 낙태를 해도 된

다고 보고한 이들 중 83.0%는 그 이유를 ‘강간에 의해 

임신한 경우’라고 답하였다. 그 외 ‘산모의 건강에 매우 

위험한 경우’ 는 68.1%, ‘태아가 기형인 경우’ 45.7% 등

의 순으로 그 이유를 보고하였다. 이는 선행연구에서 

조사된 기혼여성들의 낙태사유를 보면 가족계획, 자녀 

터울 조절이 약 80%, 사회경제적 이유가 19.5%였고, 미

혼 여성의 경우는 93.7%가 혼인상의 지위, 즉 ‘미혼이어

서’라는 이유로 낙태를 하는 것으로 나타난 결과[5]와 

다소 차이가 있다. 또한 대학생을 대상으로 조사한 결

과[12]에서 ‘임신상태가 임부의 생명을 위태롭게 할 때’

는 낙태 찬성의 입장을 보였던 결과와도 차이를 보이는 

것이다. 비록 유사해 보이는 사유들이 있긴 하지만 본 

연구결과는 여성들과 남성들이 인지하는 낙태사유에 

차이가 있음을 보여주는 것이다. 따라서 남성들에게 단

순히 낙태의 이론적 정의나 해서는 안된다는 식의 주입

식 교육이 아니라 가족 중의 내 여동생, 내 누이가 낙태

를 할 수 있음을 고려하여 상대방 여성들의 마음을 이

해하며 받아들일 수 있는 교육이 필요하다. 

낙태를 반대하는 대상자는 29.3%로 나타났는데 이들

의 대부분(80.5%)은 그 이유를 ‘생명 존중에 위배되기 

때문’이라고 응답하였다. 박진영[12]은 대학생들이 ‘원

하지 않은 성별의 태아를 임신했을 경우’에 낙태하는 

것을 가장 반대하고 있는 것으로 보고하였고, 터키에서 

조사되어진 바에 따르면 여성의 78%가 의학적 이유로 

낙태를 하였다[23]. 생명을 중시 여기는 우리나라 사회

에서 낙태가 가능했던 것은 대상자들의 88.6%가 현재 

낙태가 불법이라는 사실을 알고 있으나 ‘단속하기 어려

우므로(49.6%)’ 대다수의 남성들(90.7%)이 낙태한 여성

이 처벌을 받지 않는다고 인식한 결과를 비추어 볼 때 

짐작가능하다. 우리나라에서 낙태가 불법으로 규정되

어 있지만 현실적으로 낙태는 은밀하게 이루어지는 경

우가 많으므로 처벌을 하기가 어려운 것은 사실이다. 

외국에서 조사되어진 연구[24]를 보면, 엄격한 낙태억

제법과 낮은 낙태율 간에는 유의한 관계가 없는 것으로 

나타났다. 오히려 자유주의 낙태법이 있는 지역 여성들
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의 낙태율이 낮았다. 이러한 점에서 지금처럼 저 출산

이 사회적 문제로 된 현 시점에서 법적인 제재 외에도 

낙태를 줄일 수 있는 지속적인 노력이 요구되어진다. 

대상자들은 낙태의 금지나 처벌에 대해 57.9%가‘낙

태를 처벌할 수 없는 예외도 있다’고 응답하였다. 낙태

에 대한 결정권을 조사한 결과, ‘임신 당사자 여성과 상

대방 남성 모두’에게 있다고 인식하는 경우가 64.3%로 

가장 많았고, ‘임신 당사자 여성’에게 있다고 한 경우는 

28.6%로 다음을 차지하였다. 이는 대학생을 대상으로 

실시한 조사[12]에서 낙태를 하는데 있어서의 의사결정

자를 남학생은 84.6%가, 여학생은 97%가 ‘임신한 여성’

이라고 응답한 결과와 차이를 보인다. 또한 낙태 수술

을 할 때 임신상대자 남성의 허가가 필요하다고 응답한 

경우는 56.4%였다. 우리나라 모자보건법에서는 의사가 

인공임신중절을 시행할 때에는 임신부 본인의 동의는 

물론 사실혼 관계에 있는 사람을 포함한 배우자의 동의

를 반드시 함께 얻어야 한다고 규정하고 있다. 그러나 

‘배우자의 사망⋅실종⋅행방불명, 그 밖에 부득이한 사

유로 동의를 받을 수 없으면 본인의 동의만으로 그 수

술을 할 수 있다’고 허용하고 있다[22]. 즉, 일차적으로

는 상대방 남성의 동의도 필요함을 의미한다. 그럼에도 

불구하고 본 조사결과, 낙태에 대한 결정권은 ‘임신 당

사자 여성’에게 있다고 한 경우가 28.6%, 낙태 수술 시 

남성의 허가가 필요하다고 응답한 경우는 56.4%로 나

머지 절반 정도의 남성들은 이에 대한 인식을 못하고 

있음을 알 수 있다. 이러한 결과는 우리나라 2,30대 남

성들의 낙태에 대한 인식이 함께 책임감을 가진다는 의

식보다는 아직도 남성중심의 가치관으로 낙태에 대한 

결정을 여성에게만 떠넘기는 거와 같다고 사료된다. 낙

태를 여성만의 문제로 환원하여 여성에게 모든 책임을 

전가하는 것에는 비판이 일고 있다[3]. 따라서 낙태관련 

교육이 수행될 때 대상자를 남성으로 하는 대상자중심

의 교육이 수행되어야 할 것이다.

낙태가 임신한 여성의 신체적, 정신적, 사회적 건강에 

영향을 미치는지에 대한 질문에서는 62.9%의 남성들이 

‘매우 많이 미친다’고 응답하였고, ‘조금 미친다’고 응답

한 경우는 30.7%였다. 대다수의 남성들이 여성의 건강

에 영향을 미치는 것으로 인식하고 있었으나 정작 상대 

여성의 낙태 경험이 있다는 것을 알았을 때는 25.7%만

이 ‘결혼할 것이다’고 응답하였고, ‘잘 모르겠다’고 응답

한 경우가 60.7%로 가장 많았다. 본 결과들은 남성들이 

이처럼 여성에게 어떤 부정적 영향이 있을 것을 앎에도 

불구하고 그런 경험을 가진 여성과의 결혼에 대해서는 

긍정적 답변이 많지 않은 모순적 생각을 가지고 있음을 

보여주고 있다. 이러한 인식은 낙태뿐만 아니라 미혼모

의 증가와 같은 사회적 문제를 더욱 야기할 수 있을 것

이다. 대상자들은 낙태 예방을 위해 필요한 조치로 생

각하는 것으로 ‘피임교육’을 가장 많이 응답하였다

(68.6%). 다음은 ‘올바르고 체계적인 성교육’ (64.3%)인 

것으로 나타났는데 2,30대 남성들이 낙태 예방을 위해 

필요한 조치로 교육들을 선택했다는 것은 우리나라 성

교육 내용에 대해 다시 분석이 필요함을 보여주는 것이

라 하겠다. 실제 본 연구결과를 보면, 2,30대 남성들 중 

지금까지 낙태와 관련한 교육을 받은 적이 있다고 응답

한 대상자는 29.3%로 밖에 되지 않았다. 성교육은 중고

등학교 때부터 계속 시행되어 오는데 낙태와 관련한 교

육은 다수가 받지 않은 것으로 나타난 것이다. 한 연구

[25]에서 대부분이 20대 초반인 대학생들 중 성경험이 

있는 경우는 40.6%인 것으로 나타났다. 또 다른 연구

[26]에서는 남학생의 경우 71.5%가 성경험이 있다고 응

답하였다. 연령이 증가할수록 남성들의 성경험율은 더 

증가할 것으로 예측되는데 우리나라 대학생의 적어도 

10명 중 4명 이상의 성경험을 가지고 있는 비율에 비하

면 상대적으로 낙태관련 교육을 받은 비율이 낮은 것에 

대해서도 향후 방안이 모색되어야 할 것이다.  

낙태로 인해 상대 남성들은 고통 받을 지에 대한 인

식을 조사한 결과, 남성들의 46.4%가 ‘잘 모르겠다’고 

응답하여 ‘고통을 받을 것이다’라고 응답한 32.1%보다 

더 많았다. 그동안 낙태가 불법(형법 제269조 제1항)임

에도 불구하고 한국사회에서 일반적으로 통용되어 왔

던 것이 시대가 변화함에 따라 오늘날에는 낙태가 죄로 

인식되는 사회적 분위기 속에서 낙태를 경험한 여성과 

파트너인 남성은 ‘사회적 고통’을 경험할 수 있다. 

Kleinman, Das, 및 Lock[27]은 사회적 고통이란 한 사

회의 공론의 기조나 지배적인 가치가 변화하면서 개인

들이 겪고 있는 문제를 표현할 수단을 찾기 어려워질 
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때 더 심화되는 경향이 있다고 지적하였는데 이는 낙태

와 관련된 한국사회의 현실과도 부합한다. 한국사회에

서 낙태는 여성뿐만 아니라 파트너인 남성에게도 내밀

한 개인적인 경험이며 다른 사람과 나누길 원하지만 모

든 것을 나눌 수는 없는 경험이기도 하다. ‘사회적 고통’

일 수 있는 낙태 경험을 침묵하고 표현할 수단을 찾지 

못하면서 억압된다면 낙태를 한 여성뿐만 아니라 파트

너인 남성도 정신적, 신체적, 사회적 고통이 심화될 것

이다. 그러나 본 결과와는 차이가 있는데 그 이유는 본 

연구의 대상자들 대부분이 낙태를 경험한 적이 없는 집

단이기 때문인 걸로 추정된다. 따라서 향후에는 낙태를 

경험한 남성들만을 대상으로 이들의 경험에 대한 질적 

연구가 진행되어야 할 필요가 있다.

일반적 특성에 따른 낙태관련 인식을 알아본 결과, 

연령과 낙태관련 교육받은 경험에 따라서는 어떠한 유

의한 차이도 없는 것으로 나타났다. 연령이 낮을수록 

낙태에 대한 개방적 태도가 높다고 하였는데 일치하지 

않는 결과이다[17]. 결혼상태에 따른 낙태관련 인식에

서는 낙태한 여성의 처벌에 대한 인지에차이가 있었는

데 기혼 남성들은 모두 ‘낙태한 여성들이 처벌을 받지 

않는다’라고 인식하고 있었고, 반면 미혼 남성들은 

87.7%가 처벌받지 않는다고 응답하여 차이를 보였다. 

그러나 두 집단 간에 차이가 나타나긴 하였으나 전체 

대상자로 보면 대다수인 90.7%가 낙태한 여성들이 처

벌을 받지 않는다고 인식하고 있음을 알 수 있다. 형법

상으로는 우리나라에서 낙태를 한 여성이 처벌받게 되

어 있으나 현실적으로는 처벌받는 경우가 많지 않아 이

에 대한 인지가 떨어지는 것으로 보인다. 또한 직업과 

관련해서도 낙태여성의 처벌에 대한 인지와 낙태에 대

한 결정권에서 유의한 차이가 있었는데 직장인 남성들 

중에서 낙태를 한 여성이 처벌을 받는다고 응답한 경우

가 3.2%였던 반면에, 학생이나 무직 대상자들은 처벌을 

받는다고 응답한 경우가 14.1%로 나타나 집단 간에 유

의한 차이가 있었다. 직장인 남성들이 학생들에 비해 

나이가 더 많고, 기혼일 가능성이 더 높으므로 결혼 상

태나 직업유무에 따라 유의한 차이가 있었던 것은 같은 

맥락으로 보이며, 직장인이 학생들에 비해 낙태에 대해 

좀 더 덜 엄격한 잣대를 대고 있는 것으로 사료된다. 흔

히 대학교의 교과과정 중에 일부 교양과목 외에는 낙태

와 관련한 교육이 이루어지는 경우가 거의 없지만 직장

인의 경우는 성경험을 할 기회가 더 많음에도 불구하고 

낙태와 관련된 교육프로그램을 접하는 경우가 거의 없

다. 따라서 직장인들을 위한 교육에서도 남성들이 성에 

대한 책임을 가지고 행동할 수 있도록 교육하는 제도가 

필요하리라 본다.  

최종학력에 따라 낙태관련 인식에 차이가 있는지 살

펴본 결과, 낙태에 대한 결정권에서 차이를 보였다. 즉, 

대졸이상의 학력을 가진 남성들은 다수인 78.9%가 ‘임

신당사자인 여성과 상대 남성 모두 낙태에 대한 결정권

을 가져야 한다’고 응답하였지만 고졸 이하의 학력을 

가진 남성들은 48.3%, 전문대 졸업의 학력을 가진 남성

들에서는 57.4%가 여성과 남성 모두 낙태에 대한 결정

권을 가져야 한다고 보고하여 차이를 보였다. 이는 고

학력인 인구집단에서 낙태에 대한 개방적 태도가 높다

고 한 연구결과[17]와 다른 결과이다. 학력이 높다고 해

서 낙태교육을 많이 받았다고는 할 수 없다. 그러나 학

력이 낮은 남성들의 낙태인식이 대졸 이상인 남성들의 

인식과 차이를 보이는 본 연구결과를 근거로 할 때 중, 

고등학교 과정 속에 낙태에 대한 교육이 이루어져야 할 

것으로 사료된다. 월수입에 따라서는 낙태여성의 처벌

에 대한 인지에서 차이가 있었는데 다른 집단들에서는 

11.3% 미만의 대상자가 낙태를 한 여성들은 처벌받는

다고 응답한 반면, 소득이 없는 남성들은 17.5%가 낙태

여성들이 처발받는 것으로 인식하였다. 김상욱 등[17]

은 고소득층 인구집단에서 낙태에 대한 개방적 태도가 

높다고 하여 낙태와 관련한 인식에서 경제적 차이로 인

한 차이가 나타날 수 있음을 유추케 한다. 종교의 경우

는 천주교인 대상자들의 82.4%가 낙태수술 시 남성의 

동의가 있어야 한다고 응답한 반면, 종교가 없는 대상

자 25.8%는 남성의 동의가 필요 없이도 여성이 낙태를 

할 수 있다고 응답하였다. 이는 한국, 일본, 미국 3개국 

성인들을 대상으로 연구한 결과[17]에서 종교별 차이가 

드러나진 않았지만 모든 나라에서 종교인에 비해 비종

교인들이 낙태에 대해 개방적인 태도를 뚜렷이 보인다

고 보고한 연구결과와 일부 유사한 것이다. 김상욱 등

[17]은 종교생활 그 자체는 본질적으로 생명존중 사상
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을 일정 부분 공통적으로 포함하며, 그로 인해 태아의 

생명을 인위적으로 끊는 낙태 행위에 대해 종교가 허용

적·관용적 태도를 보이리라고 기대하기는 결코 쉽지 않

은 일이라고 하였다. 따라서 종교가 낙태에 부분적 영

향을 미쳤을 것이라고 사료된다. 

본 연구에서 흥미로운 사실은 낙태관련 교육을 받은 

대상자와 받지 않은 대상자 간에 낙태관련 인식에 어떠

한 차이도 나타나지 않았다는 점이다. 대부분의 연구는 

교육을 통한 지식이 태도나 행동에 영향을 미치는 것으

로 보고하고 있다[28][29]. 그러나 본 연구에 따르면, 낙

태관련 교육을 받은 것과 낙태관련 인식에 유의한 차이

를 보이지 않았음을 알 수 있다. 물론 낙태교육을 받은 

대상자들이 29.3%로 다소 적은 비율을 차지하였고, 시

간의 경과에 따른 기억력의 감소 결과일 수도 있겠으나 

이를 계기로 대상자들이 낙태관련 교육이라고 생각하

는 교육들의 내용에 대해 파악을 할 필요가 있다. 일반

적으로 낙태에 대한 교육은 특정 종교계에서 진행하거

나 대부분의 성교육 또는 생명윤리 교육 안에 포함되어 

있을 뿐 낙태만을 전문적으로 교육하는 경우는 많지 않

다[30]. 따라서 향후 낙태교육에 대한 심층 조사 및 분

석을 통한 낙태교육프로그램의 개발이 요구된다. 또한 

영국의 경우, 낙태와 관련이 있는 간호사, 의사, 임상전

문가, 그리고 초음파기사를 대상으로 질적 연구가 실시

된 바가 있다[31]. 우리나라에서는 낙태시술과 관련이 

있는 의료인들을 대상으로 낙태를 전문으로 하는 교육

이 이루어지는 경우를 찾기 힘들다. 따라서 의료인 대

상의 낙태교육에 대한 분석도 필요하다고 사료된다. 

 

V. 결론 및 제언

본 연구는 2,30대 성인남성의 낙태에 대한 인식을 알

아보기 위해 시도되었다. 본 연구결과 일반적 특성에 

따라 낙태관련 인식에 일부 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다. 본 연구결과를 근거로 다음과 같은 제언을 

하고자 한다. 

첫째, 본 연구는 일부 지역 남성들만을 대상으로 수

행한 연구이므로 일반화에 제한이 있다. 또한 본 연구

에서는 대상자의 상대방 여성의 낙태를 경험한 경우가 

2명 밖에 되지 않았으므로 향후 연구에서는 낙태의 경

험이 있는 남성을 대상으로 재연구할 필요가 있다. 둘

째, 본 연구는 남성들을 대상으로 하는 낙태에 대한 인

식을 알아보는 기초조사이므로 향후에는 다양한 인구

학적 특성 외에도 사회적 요인들과의 관련성을 알아보

는 연구가 필요하겠다. 특히 이 연구를 기반으로 남성

들의 낙태에 대한 인식을 심층적으로 확인하는 질적연

구가 추후에 이루어질 필요가 있다. 셋째, 본 연구에서 

낙태 예방을 위해 필요한 조치로 생각하는 것이 ‘피임

교육과 ‘올바르고 체계적인 성교육’으로 나타났으므로 

2,30대 남성들을 대상으로 하는 낙태관련 교육 프로그

램이 개발되어야 하고, 국가적 차원에서의 낙태 전문가 

양성 노력이 요구되어진다. 이를 위해서는 2,30대 남성

들이 주로 있는 대학교나 직장에서 온라인교육이나 스

마트폰을 활용한 교육을 통해 대상자들이 쉽게 접근할 

수 있는 낙태관련 교육 개발이 이루어져야 한다. 넷째, 

낙태가 임신한 여성의 신체적, 정신적, 사회적 건강에 

영향을 미치는지에 대한 질문에서 대상자들이 ‘조금 미

친다’고 응답한 경우도 1/3 정도 보고되었으므로 정책

적으로 낙태와 관련된 의료인이나 다학제적 전문가들

을 대상으로 하는 심층적 토의 및 공청회를 마련하여 

여성의 신체적, 정신적 건강에 대한 개선방안이 마련되

어야 함을 제언한다. 
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