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성경험이 있는 여자 고등학생의 성매개감염 영향요인 

이 재 영

경성대학교 이과대학 간호학과

Predictors of Sexually Transmitted Infection among 
Adolescent Females in Korea 

Jaeyoung Lee

Department of Nursing Science, College of Natural Sciences, Kyungsung University

ABSTRACT

Purpose: This study investigated the predictors of Sexually Transmitted Infections (STI) among female teenagers 
in Korea who have had intercourse at least once. Methods: This study is based on the 12th Korea Youth Behavior 
Web-based Survey conducted in April 2016. Data were collected from 798 middle schools and high schools nation-
wide in Korea and 65,528 students participated. Among the participants, the subjects of this study were 537 female 
high school students (Grade 10~12). The data were analyzed through complex samples multiple logistic regression 
using SPSS statistics 22. Results: Among the 537 female adolescents, 11.9% replied they had experienced STI. 
The predictors of STI among the subjects were ‘age at first intercourse’ and ‘sexual intercourse after drinking’. 
The risk of STI was lower in the middle (OR=0.26, 95% CI=0.10~0.64) and high school (OR=0.11, 95% CI=0.04~ 
0.27) age groups than those who had their first sexual intercourse at an elementary school age. The sexual inter-
course after drinking group had a higher risk of STI, compared to the no sexual relation after drinking group 
(OR=2.54, 95% CI=1.28~5.07). Conclusion: Practical sex education programs should begin from the elementary 
stage in order to protect more female adolescents from STI. In addition, sex education including an alcohol 
prevention program should be considered to lower STI among female adolescents.
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서 론

1. 연구의 필요성

성매개감염(Sexually Transmitted Infections, STI)은 청

소년의 주요 질환 중 하나이며[1], 해당 질환에 의한 급성 증

상 질환뿐만 아니라, 만성 질환이나 후유증을 유발할 수 있다

[2]. 성매개감염은 원인 질환에 의한 생식기계 문제뿐만 아니

라 HIV (Human Immunodeficiency Virus)를 포함한 타 성매

개감염 위험을 증가시키며, 골반내감염(pelvic inflammatory 

disease), 불임증, 자궁 외 임신, 만성골반통(chronic pelvic 

pain) 등 심각한 후유증을 유발할 수 있다[2]. 이와 더불어 성

매개감염은 심리사회적으로 부정적인 영향을 미치게 되는데, 

개인의 성관계(sexuality)를 비롯하여 낙인[3], 불안[4], 우울, 

자기비난(self blame), 부정(denial), 행동 포기(behavioral 

disengagement) 등과 같은 부적절한 정서상태가 유발될 수 
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있다[5]. 

청소년은 생식능력과 면역체계가 미성숙하기 때문에 특히 

성매개감염에 취약한 대상자이다[2]. 또한 이들의 성경험은 성

관계 빈도를 증가시키고 음주 후 성관계를 가지거나 다수의 대

상자와 성경험을 하는 등 위험 성행동(risk sexual behavior)이 

나타날 가능성이 높다[6]. 이러한 위험 성행동은 약물, 흡연, 알

코올 등 물질남용장애(substance use disorders)와 같은 다양

한 문제행동과도 관련이 깊다[7].

우리나라 청소년의 성행태를 살펴볼 수 있는 청소년건강행

태온라인조사 보고에 따르면, 청소년 성경험률은 4.3~6.8% 정

도이나[8], 성매개감염은 7.4~7.5%에 이른다[9]. 질병관리본

부의 감염병 감시연보를 살펴보면 여자 청소년 성매개감염 보

고건수는 2008년 220건[10]에서 2016년 635건[11]으로 약 2.9

배 증가하였다. 국민건강보험공단 통계자료를 통해서도 청소

년 성매개감염을 살펴볼 수 있는데, 2010년 성매개감염 전체

외래진료건수 중 각 질환별로 10~19세 비율은 조기매독 9.6%, 

기타매독 3.3%, 헤르페스바이러스감염 7.1%, 임균 5.8%, 클라

미디아 1.8% 등이었다[12]. 또한, 대표적인 성매개감염인 HIV

에서도 청소년 발병이 급격히 증가하고 있다[13]. 지난 20년 

동안 10대 신규 감염자 추이는 1990년대에는 해마다 0~3명 정

도였으나, 2000년 이후 증가하기 시작하여, 2006년 13명, 2016

년 36명으로 3배 증가하였다[13]. 최근 30년간 진단자 수가 가

장 많았던 2013년에는 한 해 동안 53명의 청소년이 HIV에 감

염되었다[13]. 현재 우리나라 청소년 중 성관계 시 적절한 피임

을 하는 비율이 25~38.2%에 불과한 것을 고려하면[8], 청소년 

성매개감염은 더욱 증가할 것으로 예상된다. 이와 같이 다수

의 보고에서 현재 우리나라 청소년은 HIV를 포함한 각종 성매

개감염이 급격히 늘어나고 있는 것을 확인할 수 있다.

다음 세대인 청소년의 생식건강을 증진하는 것은 전체 인구

집단의 건강에 유의미할 뿐만 아니라, 그 다음 세대의 건강에

도 영향을 미치는 중요한 일이다. 그러나 아직까지 우리나라에

서 청소년의 성매개감염과 영향요인에 대한 조사는 미흡한데, 

이러한 연구가 선행되어야만 성매개감염 선별검사, 예방 교육 

및 치료에 대한 효율적인 계획을 수립하는 것이 가능하다. 특히 

우리나라 여자 청소년은 남자 청소년들보다 AIDS (Acquired 

Immune Deficiency Syndrome)와 같은 성매개감염 전파 가

능성이 높음에도 불구하고[14], 피임실천율은 남자청소년보다 

낮다[8]. 또한 이들 중 성관계시 전혀 피임을 하지 않는다는 비

율도 39.2%에 이르기 때문에[8], 여자 청소년들은 성매개감염

에 매우 취약한 계층이다. 또한 성매개감염에 관련된 개인행

동적 요소(personal behavioral factors), 사회적 요소(social 

factors), 생물학적 요소(biologic factor)[2]들이 성별에 따라 

차이가 있기 때문에 성매개감염 위험이 높은 여자 청소년을 대

상으로 영향요인을 조사하는 것이 필요하나 아직까지 이러한 

연구는 찾아보기 힘들다. 

고등학생은 중학생에 비해 성경험률이 3~5배 이상 높기 때

문에[12] 성매개감염에 대한 주의가 요구되는 청소년 인구집

단이며, 성관계 경험이 있는 여자 고등학생과 여자 중학생은 

성매개감염 예방행위 수행률에 유의한 차이가 있기 때문에 이

들을 대상으로 차별화된 성매개감염에 대한 분석이 요구된다

[8]. 또한 성매개감염과 관련된 첫 성관계 연령 등과 같은 변수

들은 중학생인 대상자를 포함하였을 때, 고등학교 때 첫 성관

계를 가진 경우가 제외되기 때문에 이를 고려하는 것이 필요하

다. 따라서 본 연구는 성경험이 있는 여자 고등학생을 대상으

로 성매개감염 영향요인을 파악하여 청소년 성건강 증진을 위

한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 성경험이 있는 여자 고등학생의 성매개감염 영향

요인을 확인하고자 시행되었다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 대상자의 성매개감염 정도를 파악한다.

 대상자의 일반적 특성, 성행태 특성 및 건강행태 특성에 

따른 성매개감염 차이를 비교한다.

 대상자의 성매개감염 영향요인을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 2016년 시행된 제12차 청소년건강행태온라인조

사 통계자료[15]를 이용하여 성경험이 있는 여자 고등학생의 

성매개감염에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 시행된 

이차자료분석 조사연구이다.

2. 연구대상

청소년건강행태온라인조사는 우리나라 중학교 1학년부터 

고등학교 3학년까지의 청소년을 대상으로 한다. 제12차 청소

년건강행태온라인조사의 목표모집단은 2016년 4월 기준 전국 

중 ‧ 고등학교 재학생이었으며, 중학교 ‧ 고등학교 각 400개교, 

총 800개교의 재학생 67,983명을 대상으로 조사를 시행하였
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다. 최종적으로 798개교의 65,528명 재학생이 참여하여 참여

율은 96.4%였다. 제12차 청소년건강행태온라인조사에 참여

한 전체 청소년 65,528명 중 여자 청소년은 31,725명이었다

[15]. 본 연구는 여자 청소년 중 ‘지금까지 경험해 본 것을 모두 

고르십시오’라는 문항에 이성과 성관계 경험이 있다고 응답하

고, 성매개감염 문항에 답변한 고등학생을 대상자로 분류하였

으며 최종적으로 537명을 대상으로 분석하였다. 

3. 연구도구

1) 성매개감염 여부

성매개감염 여부는 ‘성관계로 인해 성병(임질, 매독, 클라미

디아, 성기단순포진, 성기사마귀, 요도염, 골반염, HIV감염, 

에이즈 등)에 걸려본 적이 있습니까?’라는 문항에 ‘있다’라고 

답변한 경우를 성매개감염 경험이 있는 것으로 분류하였다.

2) 일반적 특성

일반적 특성은 연령, 도시규모, 학교급, 학교유형, 학업성적, 

경제상태, 거주형태, 아버지 교육수준, 어머니 교육수준 및 학

교 성교육 경험으로 분류하였다. 도시규모는 대도시 ‧ 중소도

시 ‧ 군 지역, 학교급은 일반계고 ‧ 특성화계고, 학교유형은 남

녀공학 ‧ 여학교로 분류하였다. 학업성적과 경제상태는 상 ‧ 중
상은 ‘상’, 중은 ‘중’, 중하 ‧ 하는 ‘하’로 재분류하였다. 거주형

태는 ‘현재 거주형태는 어떻습니까?’라는 문항에 대한 답변을 

친척집 ‧ 하숙, 자취, 기숙사 ‧ 보육시설인 경우에 ‘가족과 함께 

살지 않는 경우’로 재분류 하였고, ‘가족과 함께 사는 경우’는 

원 답변을 그대로 이용하였다. 아버지 교육수준과 어머니 교

육수준은 중학교 졸업 이하 ‧ 고등학교 졸업은 ‘고등학교 졸업 

이하’로 재분류하였고, 대학 졸업 이상은 원 답변을 그대로 이

용하였다. 학교 성교육 경험은 ‘최근 12개월 동안, 학교에서(수

업시간, 방송교육, 강당에서의 교육 등 모두 포함) 성교육을 받

은 적이 있습니까?’라는 문항에 ‘최근 12개월 동안 있다’라고 

응답한 경우를 경험한 것으로 분류하였다.

3) 성행태 특성

성행태 특성은 첫 성관계 연령, 음주 후 성관계 경험 여부로 

구성하였다. 첫 성관계 연령은 ‘성관계를 처음 해 본 것이 언제

입니까’라는 문항에 대한 답변을 초등학생 이하 ‧ 중학생 ‧ 고
등학생으로 분류하였다. 음주 후 성관계 경험은 ‘술을 마신 후 

성관계를 한 적이 있습니까?’라는 문항에 ‘있다’라고 응답한 

경우를 경험한 것으로 분류하였다.

4) 건강행태 특성

건강행태 특성은 흡연자, 음주자, 신체활동 실천으로 구성

하였다. 흡연자는 ‘최근 30일 동안, 담배를 한 대(한 개비)라도 

피운 날은 며칠입니까?’라는 질문에 월 1회 이상 흡연을 하는 

경우를 흡연자로, 최근 30일 동안 없었거나, 평생 흡연경험이 

없는 경우는 비흡연자로 분류하였다. 음주자는 ‘최근 30일 동

안, 1잔 이상 술을 마신 날은 며칠입니까?’라는 질문에 월 1회 

이상 음주를 하는 경우를 음주자로, 최근 30일 동안 없었거나, 

평생 음주경험이 없는 경우는 비흡연자로 분류하였다. 신체활

동 실천은 ‘최근 7일 동안, 심장박동이 평상시보다 증가하거

나, 숨이 찬 정도의 신체활동을(종류에 상관없이) 하루에 총합

이 60분 이상 한 날은 며칠입니까?’라는 문항에 5일 이상으로 

답변한 사람을 신체활동 실천으로, 4일 이하로 답변한 사람을 

미실천으로 분류하였다.

4. 자료수집

제12차 청소년건강행태온라인조사의 표본추출은 모집단 

층화, 표본배분, 표본추출 단계로 수행되었다. 모집단 층화 단

계는 44개 지역군과 학교급을 층화변수로 사용하여 모집단을 

132개 층으로 구분하였다. 표본배분 단계에서는 표본크기를 

중학교 400개교, 고등학교 400개교로 한 후, 17개 시도별로 중

‧ 고등학교 각 5개씩 우선 배분하였다. 층화변수별 모집단 구

성비와 표본 구성비가 일치하도록 비례배분법을 적용하여 시 ‧
도, 도시규모, 지역군, 중학교는 남 ‧ 여 ‧ 남녀공학, 고등학교

는 남 ‧ 여 ‧ 남녀공학, 일반계고 ‧ 특성화계고에 따라 표본학교 

수를 배분하였다. 표본추출 단계는 층화집락추출법이 사용되

었으며, 1차 ‧ 2차 추출단위는 각각 학교 ‧ 학급이었다. 표본학

급으로 선정된 학급학생 전원을 조사하였으며, 제외된 학생은 

장기결석, 특수아동 및 문자해독장애 학생이었다. 조사는 학

교 컴퓨터실에서 개인별 컴퓨터를 통하여 시행되었으며 자리

는 무작위로 배정되었다. 해당 조사는 익명성 자기기입식 온

라인 조사였다[15].

5. 윤리적 고려

청소년건강행태온라인조사는 2005년부터 교육부, 보건복

지부, 질병관리본부가 매년 수행하고 있으며, 2014년까지는 질

병관리본부 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board, 

IRB) 심의를 받았으나(2014-06EXP-02-P-A), 2015년부터는 관

계법령에 의거하여 IRB 심의 없이 조사를 수행하고 있다[15]. 
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Table 1. Sexually Transmitted Infection among Female 
Adolescents (N=537)

Variable Categories n (%)*

Sexually transmitted 
infection

Yes
No

 53
484

(11.9)
(88.1)

*Weighted %.

본 연구는 청소년건강행태온라인조사 원시자료 공개 및 활용 

규정에 따라 연구자가 홈페이지(http://yhs.cdc.go.kr)에서 원

시자료요청서를 작성하여 접수하였으며, 기관 담당자의 승인 

후 다운로드받아 해당 연차 자료를 이용하였다. 또한, K대학교 

기관생명윤리위원회에서 심의면제 승인을 받았다(No. KSU- 

18-03-004).

6. 자료분석

본 연구의 통계분석은 복합표본설계 방법을 이용하였다. 

복합표본설계 계획파일은 2016년 청소년온라인행태조사에

서 제공하는 층화, 집락, 가중치 및 유한모집단수정계수 정

보를 반영하여 이용하였다. 수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 

Statistics 22 프로그램을 사용하여 분석하였고, 구체적인 방

법은 다음과 같다. 

 대상자의 일반적 특성, 성행태 특성, 건강행태 특성 및 성

매개감염 정도는 빈도와 백분율, 평균과 표준오차로 파악

하였다. 

 대상자의 일반적 특성, 성행태 특성 및 건강행태 특성에 따

른 성매개감염 차이는 복합표본 일반선형모형(Complex 

Samples General Linear Model, CSGLM)과 복합표본 

교차분석(Rao-Scott x2 test)을 통하여 비교하였다.

 대상자의 성매개감염 영향요인은 복합표본 다중 로지스

틱 회귀분석으로 분석하였으며, 독립변수는 단변량 분석

에서 유의한 변수를 투입하였고(p<.05), 각 요인에 대한 

교차비와 95% 신뢰구간(Confidence Interval, CI)을 산

출하였다.

연구결과

1. 성경험이 있는 여자 고등학생의 성매개감염

성경험이 있는 여자 고등학생 중 성매개감염이 있는 경우는 

11.9%, 없는 경우는 88.1%였다(Table 1).

2. 성경험이 있는 여자 고등학생의 일반적 특성에 따른 

성매개감염 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 성매개감염 차이를 분석한 결과

는 Table 2와 같다. 대상자의 일반적 특성 중 학교급(Rao-Scott 

x2=899.82, p<.001), 학교유형(Rao-Scott x2=552.89, p<.001), 

경제상태(Rao-Scott x2=17.69, p=.001) 및 거주형태(Rao-Scott 

x2=53.36, p<.001)에 따른 성매개감염 여부는 통계적으로 유의

한 차이가 있었다. 학교급은 일반계고인 경우보다 특성화계고인 

경우에 성매개감염이 높았고, 학교유형은 여학교인 경우보다 남

녀공학인 경우에 성매개감염이 높았다. 경제상태는 중인 경우

보다 상이나 하인 경우에 성매개감염이 높았고, 거주형태는 

가족과 함께 사는 경우보다 가족과 함께 살지 않는 경우에 성

매개감염이 높았다.

3. 성경험이 있는 여자 고등학생의 성행태 특성에 따른 

성매개감염 차이

대상자의 성행태 특성에 따른 성매개감염 차이를 분석한 

결과는 Table 2와 같다. 성행태 특성 중 대상자의 첫 성관계 연

령(Rao-Scott x2=95.63, p<.001)과 음주 후 성관계 경험(Rao-

Scott x2=456.15, p<.001)에 따른 성매개감염 여부는 통계적으

로 유의한 차이가 있었다. 대상자의 첫 성관계 연령이 중학생

이거나 고등학생인 경우보다 초등학생 이하인 경우에 성매개

감염이 높았다. 음주 후 성관계 경험은 없는 경우보다 있는 경

우에 성매개감염이 높았다.

4. 성경험이 있는 여자 고등학생의 건강행태 특성에 따른 

성매개감염 차이

대상자의 건강행태 특성에 따른 성매개감염 차이를 분석한 

결과는 Table 2와 같다. 건강행태 특성 중 음주자(Rao-Scott 

x2=8.24, p=.003), 흡연자(Rao-Scott x2=23.63, p<.001)에 따

른 성매개감염 여부는 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 대상

자가 음주자인 경우에 비음주자인 경우보다 성매개감염이 높

고, 흡연자인 경우에 비흡연자인 경우보다 성매개감염이 높

았다.

5. 성경험이 있는 여자 고등학생의 성매개감염 영향요인

대상자의 성매개감염 영향요인은 복합표본 다중 로지스틱 
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Table 2. Comparison of Sexually Transmitted Infection according to General, Sexual Behavior, and Health behavior Characteristics
(N=537)

Variables Characteristics Categories
Sexually Transmitted Infection

x2 or t (p)No Yes
n (%)* or M±SD n (%)* or M±SD

General 
characteristics 

Age (year) 16.74±0.05 16.9±0.15 114.29 (.286)

Location Big cities
Small and medium cities
Country area

250
191
43

(87.4)
(88.2)
(93.5)

30
21
2

(12.6)
(11.8)
(6.5)

  1.10 (.675)

School type (n=530) High school
Vocational high school

344
133

(89.8)
(83.2)

35
18

(10.2)
(16.8)

899.82 (＜.001)

School type by 
gender

Coeducational school
Girls' school

325
159

(84.6)
(95.1)

44
9

(15.4)
(4.9)

552.89 (＜.001)

Academic 
performance

High
Middle
Low

166
115
203

(87.3)
(91.0)
(87.2)

20
8

25

(12.7)
(9.0)
(12.8)

  1.30 (.512)

Economical status High
Middle
Low

150
188
146

(85.3)
(95.6)
(82.1)

19
8

26

(14.7)
(4.4)
(17.9)

 17.69 (.001)

Residential type With family
Without family

427
57

(92.4)
(63.7)

28
25

(7.6)
(36.3)

 53.36 (＜.001)

Father's educational 
level (n=411)

≤High school
≥College

209
177

(91.1)
(95.3)

17
8

(8.9)
(4.7)

  2.86 (.091)

Mother's educational 
level (n=428)

≤High school
≥College

239
169

(93.0)
(96.2)

13
7

(7.0)
(3.8)

  1.98 (.176)

Experience of school 
sexual education

Yes
No

335
149

(89.7)
(85.0)

31
22

(10.3)
(15.0)

  2.59 (.095)

Sexual behavior 
characteristics 

Age at first 
intercourse (n=519)

≤Elementary school student
Middle school student
High school student

50
148
269

(56.7)
(89.7)
(96.2)

30
14
8

(43.3)
(10.3)
(3.8)

 95.63 (＜.001)

Sexual intercourse 
after drinking

Yes
No

164
320

(75.2)
(95.9)

44
9

(24.8)
(4.1)

456.15 (＜.001)

Health behavior 
characteristics 

Drinker Yes
No

279
205

(92.6)
(84.6)

38
15

(7.4)
(15.4)

  8.24 (.003)

Smoker Yes
No

246
238

(95.3)
(81.7)

45
8

(4.7)
(18.3)

 23.63 (＜.001)

Physical activity in 
7 days

≤4
≥5

446
38

(88.7)
(81.8)

45
8

(11.3)
(18.2)

  1.80 (.178)

*Weighted %.

회귀분석을 시행하여 분석하였다(Table 3). 종속변수는 성매

개감염이 있는 경우 1, 없는 경우 0으로 코드화하였으며, 독립

변수는 차이검정에서 유의한 8개의 변수(학교급, 학교유형, 경

제상태, 거주형태, 첫 성관계 연령, 음주 후 성관계 경험, 음주

자, 흡연자)를 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석식에 포함하

였다. 투입된 독립변수 중 첫 성관계 연령과 음주 후 성관계 경

험이 통계적으로 유의하였으며(p<.05), 형성된 회귀모형의 

종속변수에 대한 설명력(Nagelkerke R2)은 38.3%였다.

성매개감염 여부를 개념별 승산비로 설명하면 다음과 같다. 

첫 성관계 연령이 초등학생 이하인 경우보다 중학생인 경우에 

성매개감염은 0.26배 감소하였고(95% CI=0.10~0.64), 고등학

생인 경우에 성매개감염은 0.11배 감소하였다(95% CI=0.04~ 

0.27). 이를 역으로 환산하면, 성매개감염은 첫 성관계 연령이 

초등학생 이하인 경우에 중학생인 경우보다 약 3.85배, 고등학
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Table 3. Factors Affecting Sexually Transmitted Infection among Female Adolescents (N=537)

Variables Categories OR 95% CI p

School type High school
Vocational high school

0.58
1.00

0.26~1.33
　

.199

School type by gender Coeducational school
Girls' school

1.75
1.00

0.72~4.24 .215

Economical status Low
Middle
High

1.31
0.46
1.00

0.63~2.73
0.18~1.17

.471

.103

Residential type With family
Without family

0.72
1.00

0.28~1.86 .498

Age at first intercourse High school student
Middle school student
≤Elementary school student

0.11
0.26
1.00

0.04~0.27
0.10~0.64

＜.001
.003

Sexual intercourse after drinking Yes
No

2.54
1.00

1.28~5.07 .008

Drinker No
Yes

0.70
1.00

0.32~1.54 .378

Smoker No
Yes

0.45
1.00

0.16~1.30 .141

Nagelkerke R2=.383; OR=Odds ratio; CI=Confidence interval.

생인 경우보다 약 9.09배 증가한 것이다. 음주 후 성관계 경험

은 없는 경우보다 있는 경우에 성매개감염이 2.54배 증가하였

다(95% CI=1.28~5.07). 

로지스틱 회귀분석의 결과는 다음과 같다. 성경험이 있는 

여자 고등학생의 성매개감염은 성경험 시작 시기가 초등학생 

이하인 경우에 중학생과 고등학생보다 높았고, 음주 후 성관

계 경험이 있는 경우에 성매개감염이 증가했다.

논 의

본 연구는 성경험이 있는 여자 고등학생의 성매개감염에 대

한 영향요인을 파악하여 대상자들의 성매개감염을 예방하여 

가임기 여성의 생식건강증진을 도모하고자 시행되었다.

본 연구의 대상자는 성경험이 있는 여자 고등학생이며, 이

들의 성매개감염은 11.9%였다. 선행된 청소년건강행태온라

인조사연구에서 성매개감염은 2007~2013년 여자 중 ‧ 고등학

생의 7.5%[9], 2013년 여자 고등학생 7.5%였다[16]. 본 연구결

과를 2013년과 비교하면, 성경험이 있는 여자 고등학생의 성

매개감염은 3년간 4.4% 증가한 것이다.

2008년 발표된 미국의 국민건강영양조사(National Health 

and Nutrition Examination Survey)에 따르면, 2003~2004년 

14~19세 여자 청소년의 주요 5개 질환 성매개감염(Neisseria 

gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Trichomonas vagi-

nalis, Herpes simplex virus type 2, and Human papilloma-

virus)은 37.7%였다[17]. 미국과 비교했을 때 아직까지 우리

나라 여자 청소년의 성매개감염은 낮은 편이나, 지난 3년간 

4.4%나 증가한 것은 매우 염려스러운 점이다. 특히 성매개감

염은 질환이 주는 수치심으로 인하여 보고율이 낮은 것을 고려

할 때, 실제 감염 비율은 더욱 높을 것으로 예상된다. 따라서 향

후 이들의 생식건강증진을 위하여 지속적인 관심을 가지고 성

매개감염 감소방안을 마련하는 것이 필요하다.

미국의 청소년 성경험률은 41.2~54.1%이기 때문에[18] 우

리나라보다 청소년 성매개감염에 대한 관심이 높다. 가족성장

국가조사(NSFG, National Survey of Family Growth)의 

2006~2010년 보고에 따르면, 15~19세 여자 청소년 중 31.2%가 

성매개감염에 대한 상담, 검사 혹은 치료를 받은 경험이 있는 것

으로 나타났다[19]. 현재 우리나라 청소년건강행태온라인조사

에서는 성매개감염 여부만을 조사하고 있기 때문에 추후 성매

개감염에 대한 세부문항을 신설하여 조사하는 것이 요구된다.

질병관리본부의 2016년 ‘성매개감염병 신고현황’에 따르

면, 10~19세 여자 청소년은 전체 신고자 중 약 4.9%였으며 635

건이 보고되었다. 이를 성매개감염 별로 살펴보면 클라미디아

가 350건으로 가장 많았고, 임질 113건, 성기단순포진 91건, 첨

규콘딜롬 81건 순이었다[11]. 또한 우리나라 청소년 성매개감
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염 보고건수는 2008년 220건에서 2016년 635건으로 약 2.9배 

증가하였는데[10,11], 이러한 성매개감염의 증가는 10~19세 

청소년 인구가 총인구에서 차지하는 비율은 2008년 13.7%에

서 2016년 10.6%로 감소하고 있는 것을 감안하면[20], 실제 청

소년의 성매개감염 증가율은 더욱 높은 것을 예상할 수 있으므

로 이에 대한 대책마련이 필요하다.

우리나라에서 성매개감염에 해당하는 질환 종류와 빈도가 

지속적으로 증가하고 있음에도 불구하고[21], 청소년의 경우

에는 성경험 자체를 터부시하는 한국 사회의 문화적 규범[22]

과 성매개감염이 주는 수치심[21]으로 인하여 적절한 시기에 

올바른 치료를 받기가 어려울 수 있다. 성매개감염을 진단 ‧ 치
료할 때에는 성적 배우자를 포함하여 감염경로를 찾아내는 역

학조사와 더불어 해당 질환에 대한 추적검사와 치료가 매우 중

요하다. 이를 통해서 재감염과 합병증을 방지하고 성매개감염

이 사회에서 확대되는 것을 예방할 수 있기 때문이다[21]. 본 

연구에서 성경험이 있는 여자 고등학생의 11.9%가 성매개감

염 경험이 있다는 것을 확인하였고, 과거의 성매개감염 비율, 

인구집단 구성비의 변화 및 선진국과의 비교를 통해 증가가능

성이 매우 높다는 것을 추측할 수 있었다. 따라서 청소년을 대

상으로 성매개감염을 예방하거나 조기발견할 수 있는 관리방

안의 마련이 요구된다. 

이를 위해서 학교차원에서는 보건교육의 안정적 시수확보

를 통하여 보건교사가 성매개감염에 대한 올바른 정보제공과 

보건활동을 할 수 있는 제도적 장치마련이 요구된다. 또한 지

역사회차원에서는 보건소를 통하여 청소년 성매개감염 검진

과 치료 연계, 상담 등의 체계적 지원방안을 마련하는 것이 필

요하며, 한편 이미 해당 질환을 보유한 대상자의 경우에는 조

기에 치료받을 수 있도록 의료적 접근성을 향상시킬 수 있는 

방안을 도모해야 한다.

본 연구에서 성경험이 있는 여자 고등학생의 성매개감염 영

향요인은 첫 성관계 연령과 음주 후 성관계 경험이었다. 연구

대상자의 성매개감염은 첫 성관계 연령이 초등학생 이하인 경

우보다 중학생인 경우에 0.26배, 고등학생인 경우에 0.11배 증

가하였다. 이를 역으로 환산하면, 성매개감염은 첫 성관계 연

령이 초등학생 이하인 경우에 중학생인 경우보다 약 3.85배, 

고등학생인 경우보다 약 9.09배 증가하는 것이다.

기존 연구를 살펴보면 2007~2013년 청소년건강행태온라

인조사를 분석하였을 때, 성경험이 있는 여자 청소년의 성매

개감염은 첫 성관계 연령이 고등학교 3학년인 경우보다 고등

학교 1학년 1.39배, 중학교 1학년 2.74배, 초등학교 6학년 3.56

배로 나이가 어릴수록 위험도가 증가하여, 본 연구와 유사한 

추이를 나타낸 것을 확인할 수 있었다[9]. 미국 청소년건강장

기연구(National Longitudinal Study of Adolescent Health)

에서 성매개감염 연구대상자 9,844명을 장기간 조사한 결과

[23], 성매개감염은 첫 성관계 연령과 관련이 있었다. 특히, 18

세 성인이 되었을 때, 첫 성관계 연령이 17세인 경우보다 13세

인 경우에 성매개감염이 2.25배 높았다[23]. 이를 토대로 살펴

보면 성경험 시작 시기가 어릴수록 여자 청소년의 생식건강의 

위험요소가 증가하는 것이므로 성경험을 시작한 여자 청소년

에게는 초기에 성매개감염을 예방하기 위한 실제적인 성교육

이 요구된다.

본 연구에서 성경험이 있는 여자 고등학생은 음주 후 성관

계 경험이 있는 경우에 성매개감염이 2.54배 증가하였다. 이는, 

음주 후 성관계 경험이 콘돔과 같은 피임도구 사용에 영향을 미

치기 때문에 성매개감염이 증가하는 것으로 여겨지며[24], 국

외 연구보고에서는 알코올 사용장애(alcohol use disorder)인 

경우 일관성 없는 콘돔 사용(inconsistent condom use)이 3.1

배 증가되고, 성매개감염이 1.7배 증가한다는 보고가 있다[24]. 

피임도구 사용에는 음주 후 성관계 이외에도 다른 피임방법의 

병행 여부, 성관계 대상자와의 관계, 예측되는 성관계 여부 등

과 같은 변수도 관련이 있다고 보고되는데[25]. 이와 같은 맥락

을 고려하면 음주 후 성관계는 피임도구의 사용을 저해시켜 성

매개감염이 증가하는 것으로 여겨진다. 그러나 청소년건강행

태온라인조사에서는 임신예방을 위한 피임을 묻는 문항이 있

지만, 먹는 피임약, 질외사정법, 월경주기법, 응급피임약, 자궁

내장치 등 모든 피임수단을 포괄하는 문항이기 때문에, 주로 

사용하는 피임방법을 하나만 선택하도록 조사하고 있다. 따라

서 현재의 문항으로는 성매개감염을 예방하는 콘돔의 사용

여부를 파악하는 것에 어려움이 있다. 미국 질병통제예방센터

(Center for Disease Control and Prevention, CDC)의 청소년

건강위험행태조사(Youth Risk Behavior Survey, YRBS)는 

성매개감염과 관련된 성행태를 조사할 때, 다양한 피임방법

(condom, birth control pill, intrauterine device/implant, 

shot, patch/birth control ring 등)의 적용여부를 자세하게 구

분하여 조사하고 있고, HIV 검사경험여부도 파악한다. 특히 콘

돔 사용에 대해서는 ‘마지막 성관계시 콘돔을 사용여부(con-

dom during last sexual intercourse)’를 문항으로 이용하고 있

다[26]. 우리나라에서도 증가하는 성경험률과 성매개감염에 대

비하기 위하여 청소년건강행태온라인조사의 문항이 현실적인 

정책에 반영 가능한 자료를 제시할 수 있도록 지속적인 수정 ‧
보완이 요구되며, 이러한 축적된 자료를 바탕으로 성경험 청소

년의 성매개감염 예방을 위한 콘돔 사용 장려 교육이 필요하다.
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성경험이 있는 여자 고등학생의 성매개감염 영향요인 

본 연구결과에서 음주 후 성관계 경험은 성매개감염에 영향

을 미쳤는데, 이는 청소년 문제행동의 일종인 음주와 성행태

의 관련성으로 살펴볼 수 있다. 음주에 노출된 청소년은 성경

험 등 문제행동을 중복하게 되는 양상이 나타나며, 한 가지 문

제행동이 있으면 다른 문제행동을 중복적으로 하게 된다는 선

행연구와도 일치한다[27]. 본 연구에서와 같이 청소년의 음주

는 성행태와 관련성이 높은데, 음주는 위험 성행동(risk sexual 

behavior)을 촉진시킨다는 다수의 선행연구의 보고와 동일한 

맥락의 결과이다[28]. 우리나라는 술에 대한 접근이 쉽고 관대

한 문화를 가지고 있기 때문에 청소년 문제행동 중 음주는 상

당히 보편적인 것으로 여겨진다[27]. 따라서 이를 개선할 수 있

는 대책을 모색하는 것이 요구된다.

우리나라에서 지난 십년간 학교보건교육의 성교육 시행률

은 68.9~74.5%로 전체 보건교육 평균 40.6~51.8%를 상회하

며, 전체 보건교육 항목 중 가장 높은 시행률을 나타내었다[29]. 

그럼에도 불구하고 성교육 효용성에 대한 문제제기는 지속적

으로 이루어지고 있다[22]. 앞으로 양질의 성교육을 시행하기 

위해서는 청소년에게 적합한 교육적 기틀을 마련하는 것이 요

구된다. 본 연구는 현재 우리나라 여자 고등학생의 성매개감

염이 11.9%이며, 과거와 비교했을 때 증가한 수치임을 분석하

였기에, 청소년 성매개감염에 대한 사회적 경각심을 촉구하는 

것에 의의가 있다. 또한, 이들의 성매개감염 영향요인이 첫 성

관계 연령과 음주 후 성관계 경험이라는 것을 확인하였으므로 

향후 성교육이나 성건강 증진 중재 제공시, 이러한 요소들을 

반영한 프로그램이 유용할 것이다. 앞으로 청소년에게 성매개

감염에 대한 지식 교육뿐만 아니라 이를 예방하고 질환에 대처

할 수 있는 능력을 향상시켜주는 것이 요구된다. 본 연구는 재

학 청소년을 대상으로 시행되는 청소년건강행태온라인조사

자료를 이용하였으므로, 추후 일반 청소년보다 건강관리에 취

약한 학교 밖 청소년[30]을 대상으로 연구를 수행할 것을 제안

하는 바이다.

결 론

본 연구는 청소년건강행태온라인조사를 이용하여 성경험

이 있는 여자 고등학생을 대상으로 성매개감염 영향요인을 분

석하였으며, 이를 통하여 여자 청소년의 성매개감염 예방과 

성건강 증진에 기여하고자 한다.

성경험이 있는 여자 고등학생의 성매개감염은 11.9%였다. 

또한 이들의 성매개감염 영향요인은 첫 성관계 연령과 음주 후 

성관계 경험이었다. 성경험이 있는 여자 고등학생의 성매개감

염은 첫 성관계 연령이 중학생이나 고등학생인 경우보다 초등

학생 이하인 경우에 증가하였으며, 음주 후 성관계 경험이 있

는 경우에 증가하였다.

향후 여자 청소년의 성매개감염을 감소시키기 위해서는 실

질적으로 도움이 되는 성교육이 요구되며, 성경험 시작 시기

를 늦출 수 있는 방안을 마련하는 것이 필요하다. 또한, 이미 성

관계를 시작한 여자 청소년을 대상으로는 조기에 성매개감염 

예방 교육을 제공할 수 있는 방안을 모색해야한다.
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