
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 － 117 － 

KISEP Original Articles 소아소아소아소아····청소년정신의학청소년정신의학청소년정신의학청소년정신의학 제제제제13권권권권  제제제제1호호호호  2002 
Korean J Child & Adol Psychiatr 13：：：：117~128 

 

산과 의사가 인지한 10대 임신의 현황, 예방, 정신과 자문* 
 

OBSTETRICIAN’S VIEW OF TEENAGE PREGNANCY：：：： 
PRESENT STATUS, PREVENTION AND 

PSYCHIATRIC CONSULTATION 

 

이영식**†·김은영**·김붕년***·홍강의*** 

 

Young-Sik Lee, M.D.,
**†

 Eun-Young Kim, M.D.,
** 

Boong-Nyun Kim, M.D.,
***

 Kang-E Hong, M.D.
***

 

 

목  적：10대 임신의 보다 정확한 역학적 접근을 위한 일련의 연구의 첫 단계로, 우선 의료 일선에서 10대 

산모를 돌보고 있는 산부인과 전문의들을 대상으로 하여, 이들이 현장에서 인지하고 있는 10대 임신의 현황

과 문제점 및 정신과 자문에 대해 파악코자 본 연구를 시행하였다. 

방  법：10대 임신의 빈도, 특성, 출산과 중절의 결정과정, 산모 및 신생아의 산부인과적, 정신과적 문제점, 

정신과 자문 필요성을 중심으로 한 구조화된 설문지를 작성하여 전국 2800명의 산부인과 전문의에게 우편

으로 배포한 후 회수된 349명의 자료를 분석하였다. 

결  과：(1) 10대 임신의 빈도는 약간 증가한다는 추세였으며, 10대 임신모가 처음 병원을 방문하는 시기는 

임신초기와 중기가 가장 많았으며, (2) 임신의 원인으로는 강압적이나 난잡한 성 관계보다는 지속적인 성 관계

에 의한 우발적 임신이 가장 많았다. (3) 출산하게 된 원인은 임신중절시기를 놓쳐서가 가장 많았다. (4) 10대 

임신모의 정신심리학적 문제로는 지능저하나 성폭행피해 보다는 성 지식의 부재나 비행소녀가 많았다. (5) 10

대 임신모에 대한 상담 역할은 대부분 산부인과 의사 본인이 담당하였고 정신과전문의나 전문 상담인력과 연

계하는 일은 비교적 드물었다. 대부분 정신과 자문의뢰 필요성은 느끼나‘보호자나 환자의 거부’때문에 현실

적으로 어렵다고 하였다. (6) 10대 임신에 관한 가장 절실한 예방대책으로는 피임교육이라고 응답하였다. 

결  론：본 연구의 결과를 토대로 추후 10대 임신모를 대상으로 한 체계화된 면담기법을 이용하여, 10대임

신의 위험요인을 분명히 하고, 이들의 사회적응에 관련된 정신과적인 접근방안과 나아가 10대 임신의 예방방

안에 관한 구체적인 연구가 산과의사와 연계하에 이루어져야 되리라 본다. 
 

중심 단어：10대 임신·현황·예방·정신과 자문. 

 

 

서     론 
 

최근 청소년 비행과 일탈에 대한 보고가 크게 늘고 있

는 상황과 더불어 10대 임신도 사회적 관심사로 떠오르

고 있다. 10대 임신의 문제점은 임신한 청소년 자신과 

신생아의 건강문제, 양육 문제, 임신모의 자녀양육에 따

른 학업-취업 중단 등으로 인한 정신적 스트레스, 경제
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적 불이익으로 대별될 수 있겠다1). 각각에 대해서 좀 더 

자세히 살펴보면 다음과 같다. 첫째로 10대 임신모의 경

우 열악한 경제적-사회적 여건으로 인해 산전관리가 소

홀히 이루어지고2), 또한 16세 이하 임신모의 경우에는 

고혈압 발생율이 높으며, 자궁 및 골반발육 미숙으로 인

한 난산의 위험성이 증가한다는 점이다3). 둘째로 10대 

임신모의 출산아의 경우, 저체중 신생아 출산 가능성이 

성인 산모의 2배 정도가 되며, 출산 후 첫 28일 사이에 

신생아 사망에 이를 위험성이 3배 높고, 신생아기 이후

의 사망률도 성인 산모에 비해서 최소 2배 이상 높다는 

점이다4). 셋째로 임신, 출산으로 인하여 10대 산모는 

자신이 수행해야 할 학업, 취업을 중단 내지 포기해야만 

하고, 주변으로부터 받는 심리적 스트레스 또한 심각하

다. 비교적 10대 청소년 산모에 대한 사회적 지지망이 

잘 갖추어져 있다는 구미 선진국에서도, 10대 산모들의 

높은 학업 중단율과 낮은 교육 연수 등을 보고하고 있

으며, 경제적인 불이익도 심한 것으로 보고되고 있다5). 

네째로 10대 산모는 심리적으로 정체성의 혼란, 자존감

의 저하, 우울, 자살시도, 이성에 대한 불신 등의 문제를 

갖게 되어, 10대 임신모들은 정서적으로 감당할 수 없는 

자신의 임신현실에 대해 식사거부를 비롯한 심각한 우

울증, 불안공포장애를 보이고, 자살시도까지 하는 경우도 

드물지 않다고 보고되고 있으며6) 성인으로의 심리 사회

적 발달에 심각한 손상을 가져 온다는 점이다6). 이러한 

10대 산모의 문제점은 자녀양육문제로 이어져 출생아들

이 낮은 지능을 보이거나 언어발달 지연 정서적 불안정

을 보인다7)8). 

국내에서 시행된 한 설문조사를 살펴보면, 우리나라 청

소년들의 성 경험이 매우 광범위하고, 올바른 성 지식의 

뒷받침이 별로 없으며, 성 관계 과정에서 자신의 신체적 

접촉에 뒤따르는 성교가능성과 후속적인 임신가능성, 성

병 등을 예측하고 능동적으로 대처하는 등의 자기신변관

리를 효과적으로 하지 못하고 있다9). 1996년 대한가족

협회가 주관한‘인공유산과 여성건강’세미나에서 발표

된 결과를 보면 낙태시술을 한 미혼여성 가운데 10대가 

26.7%를 차지하였다10). 미혼모 보호시설인 애란원의 미

혼모 연령변화는 충격적인데, 1998년 입소자 중 10대의 

비율이 55%정도이고, 1995년의 경우에는 18~19세가 

가장 많았는데 1998년에는 15~16세로 점차 그 연령대

가 낮아지고 있다. 홀트 아동복지회에 입양을 의뢰한 미

혼모들도 97년에 비해 98년에 20%정도 늘어났고, 그 

중 20세 이하가 61%나 차지한다9). 

미국 통계를 보면, 1980년대에 1,077,124건의 10대 

임신이 있었으며, 이중 47%는 아기를 출산하였지만, 

39%는 인공 유산, 13%는 자연유산으로 종결되었다고 

하였다11). 미국이 다른 나라에 비해 청소년의 임신율이 

높다고 보고는 되고 있지만, 우리 나라도 청소년 임신의 

빈도가 꽤 높을 것으로 생각되고 있다. 그러나 아직 그 

정확한 통계는 알려져 있지 않다. 국내 연구에서 청소년

의 성적 활동에 대한 연구를 보더라도, 전국 중-고등학

교 여학생 중 임신 경험자가 0.7%정도로 보고되었고, 

이중 53.9%는 인공유산을 반복적으로 해온 것으로 보

고되었다. 또한 여고생을 대상으로 한 조사에서는 키스, 

애무 등은 26%에서 경험이 있었고, 7.5%는 성 관계의 

경험이 있는 것으로 조사되었다12). 이미 구미 선진국에

서는 1990년대 이후, 10대 임신의 심각성을 깨닫고, 이

를 예방하기 위한 구체적인 노력을 꾸준히 경주한 결과, 

10대 여성의 임신율, 인공임신중절비율, 출산율이 크게 

감소되었다는 결과를 보고하고 있다13). 과거 국내 연구

가 10대 임신의 고 위험군인 근로 여성들이 포함되지 않

은 10대 중/고등 학생을 대상으로 한 설문 조사였던 점

을 감안하면, 객관적인 자료 수집이 이루어지지 못했을 

가능성이 크고, 10대 임신의 위험 요인에 대한 객관적

인 평가도 이루어지지 못했을 가능성이 높다. 또한 10대 

산모들과 신생아의 신체적 건강 상태 등도 전혀 조사되

지 못했다는 문제점이 있다. 따라서, 이러한 문제점을 보

완한 10대 임신의 객관적 자료의 필요성이 절실히 요구

된다14). 

이에 본 연구는 기존의 연구 보다 10대 임신의 객관

적, 의학적 자료를 바탕으로 한, 보다 정확한 역학적 접

근을 위한 일련의 연구의 첫 번째 단계로, 우선 의료 일

선에서 10대 산모를 돌보고 있는 산부인과 전문의들을 

대상으로 하여, 이들이 느끼고 있는 10대 임신의 빈도, 

특성, 출산과 중절의 결정과정, 산모 및 신생아의 산부인

과적, 정신과적 건강문제 전반에 대한 역학적 연구를 시

행하였다. 이를 통해 국내 10대 임신의 실태와 현황을 

좀 더 정확히 파악하고, 이를 10대 임신 예방 사업을 위

한 기초로 사용하며, 또한 이와 더불어, 일선 의료진들의 

10대 임신 문제에 대한 예방 및 치료에 대하여 보다 많

은 관심과 참여를 독려하고, 의학적 영역에서의 체계적 
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예방 및 사후 관리 대책을 수립하는 데에 유용한 자료로 

사용함을 목적으로 하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

본 연구의 대상은 실제 임상진료 상황에서 10대 임신

모를 접할 가능성이 가장 높은 전국의 산부인과 전문의

를 대상으로 하였다. 산부인과 전문의의 선정은 산부인과 

학회연보에 기재되어 있는 자료와 대학별 산부인과 동문 

주소록을 바탕으로 하였고, 종합병원이나 준 종합병원의 

경우와 같이 여러 명의 산부인과 전문의가 있는 경우는 

병원 당 1명으로 산출하여 약 2800명의 산부인과 전문

의를 선정하였다. 
 

2. 연구방법 

저자들과 임상에서 10대 임신을 다수 접하는 몇몇 산

부인과 전문의의 협의 하에 작성된 구조화된 설문지를 

배포하여 회수하였다. 설문지 완성 소요 시간은 평균 30

분 정도였고, 회수율을 높이기 위하여 연구대상자들에게 

확인전화를 하였다. 

설문지의 구체적 내용은 10대 임신의 ① 증가 추세 여

부, ② 임신하게 된 정황, ③ 병원에 처음 방문하는 시기, 

④ 출산-중절수술의 선택 상황에서 어느 한쪽을 택하게

되는 결정요인, ⑤ 출산 비율 및 출산 이유, ⑥ 임신모의 

산과적 문제, ⑦ 임신모의 정신의학적 문제, ⑧ 병원 내 

상담인력의 유무, ⑨ 정신과로의 자문의뢰 여부, ⑩ 외부 

사회복지기관과의 연계 유무, ⑪ 가장 절실한 예방대책

에 관한 것이었다. 
 

3. 통계처리 

수집된 자료는 PC-SPSSWIN 프로그램을 이용하여 

분석을 하였다. 우선 빈도 분석이 가능한 문항에 대해 백

분율, 평균, 표준 편차 및 범위를 산출하였으며. 연구대상

자들의 특성(연령, 성별)에 따른 문항별 응답결과의 차

이는 chi-square test를 이용하여 분석하였고, 연구대상

이 느끼는 10대 임신모의 처음 병원방문 시기와 10대임

신의 원인, 출산과 중절 결정과정에의 기여요소, 출산을 택

하는 이유는 켄달의 순위상관계수(Kendall’s W test)

를 이용하여 분석하였다. 

 

 

 

연 구 결 과 
 

1. 연구대상자의 인구학적 특성 

전국의 산부인과 전문의 약 2,800여명에게 설문지를 배

포하였고, 그 중 376명이 회답을 주었다(응답률：13.4%). 

기입을 하지 않은 문항이 많거나, 신뢰도가 떨어지는 설

문지 27매를 제외하고, 그 나머지 349명의 회답 설문지

의 내용을 자료분석에 사용하였다. 

인적사항을 기입한 347명의 연령분포는 20대가 12명

(3.4%), 30대가 121명(34.7%), 40대가 124명(35.5%), 

50대가 59명(16.9%), 60대 이상이 31명(8.9%)으로 

30, 40대가 가장 많았다. 성별은 남자가 214명(61.3%), 

여자가 133명(38.1%)였으며, 종교는 기독교가 105명

(30.1%), 카톨릭이 51명(14.6%), 불교가 55명(15.8%), 

무교가 130명(37.2%), 기타가 6명(1.7%)이었다. 회수

Table 1. Demographic data of survey response obste-
tricians 

  Number Percentage(V.P) 

Age    
 20-29 years 012 03.4(03.5) 
 30-39 years 121 34.7(34.9) 
 40-49 years 124 35.5(35.5) 
 50-59 years 059 16.9(17.0) 
 Above 60 years 031 08.9(08.9) 
 Total 347 99.4(100) 

Religion    
 Protestants 105 30.1(30.3) 
 Catholics 051 14.6(14.7) 
 Buddhists 055 15.8(15.9) 
 None 130 37.2(37.5) 
 Others 006 01.7(01.7) 
 Total 347 99.4(100) 

Sex    
 Male 214 61.3(61.7) 
 Female 133 38.1(38.3) 
 Total 347 99.4(100) 

Location of hospital   
 Seoul 059 16.9(28.4) 
 Large cities 076 21.4(36.5) 
 Others 073 20.9(35.1) 
 Total 208 59.6(100) 
*：V.P(valid percentage) 
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된 응답지 중 병원 소재지가 파악된 것은 208명이었고, 

그 중에서 서울이 59명으로 28.4%, 시에 해당하는 도시

가 76명으로 36.5%, 그 외에 해당하는 소재지가 73명

으로 35.1%였다(Table 1). 
 

2. 구조화된 설문 내용 분석 
 

1) 10대임신의 전반적 추세 

【현장에서 느끼기에 10대 임신이 어떠한 추세인가?】

에 대한 1번 문항의 응답 빈도분석에 따르면,‘약간 증

가’로 응답한 대상자가 346명 중에 192명(55.5%, valid 

percentage)으로 가장 많았다(Table 2).【최근 3개월 

동안 전체 임신에서 10대임신의 %】에 대한 2번 문항에 

응답한 318명은 0%~36%까지 다양한 분포를 보였고, 

평균은 8.4±7.6% 이었다.【연구대상자 각각이 경험한 

최저 연령의 임신과 최저 연령의 출산】에 관한 9번 문항

에 대한 응답자는 각각 339명과 294명이었고, 연령 평

균은 각각 15.2±1.3세와 17.2±1.6세이었다.【10대 임

신모가 처음 병원을 방문하는 시기】인 3번 문항에 대해

서는 Kendall’s W Test를 이용하여 문항별 빈도순위를 

분석하였는데, 가장 많은 경우가‘임신초기, 그 다음이 중

기, 말기, 출산직전’순으로 켄달의 일치계수 W가 0.572, 

근사유의확률이 0.0(<0.05)로 통계적으로 유의한 순위

일치성을 보여주었다(Table 3). 
 

2) 10대 임신의 원인 

【10대 임신의 원인】에 관한 4번 문항에 관해서 Ken-
dall’s W Test를 이용하여 문항별 빈도순위를 분석하였

는데,‘파트너와 지속적인 성 관계 중, 원하지 않은 우발

Table 2. Frequency of responses to questionnaire items 

  Frequency Percentage(V.P) 

Trend of teenage pregnancy Markedly increased 082 23.5(23.7) 
 Mildly increased 192 55.0(55.5) 
 Nearly same 061 17.5(17.6) 
 Decreased 011 03.2(03.2) 
 Total 346 99.1(100) 

Percentage of abortion Below 70% 008 02.3(02.3) 
 70-85% 024 06.9(06.9) 
 85-95% 091 26.1(26.1) 
 Above 95% 224 64.2(64.6) 
 Total 347 99.4(100) 

Rate of psychiatric consultation pregnancy More than other ages 009 02.6(02.7) 
 Nearly same 058 16.8(17.2) 
 Less than other ages 271 77.7(80.2) 
 Total 338 96.8(100) 

Existence of counselling staff Absence 181 51.9(52.3) 
 Presence 165 47.3(47.7) 
 Total 346 99.1(100) 

Depth of counselling Information gathering only 008 02.3(04.8) 
 Supportive intervention 014 04.0(08.4) 
 Active intervention 035 10.0(21.1) 
 Referred to welfare center 109 31.2(65.7) 
 Total 166 47.6(100) 

Reason for low psychiatric consultation rate Refuse consultation 223 63.9(73.4) 
 Absence of available facility 071 20.3(23.4) 
 Economic problem 010 02.9(03.3) 
 Total 304 87.1(100) 
*：V.P(valid percentage) 
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적 임신’이 가장 많이 보고되었고, 그 다음으로‘난잡한 

성 관계에 의한 우발적 임신’,‘여자 측의 일방적 의도’, 

‘강압적 성 관계’,‘남녀 모두 원하는 임신’순으로 켄

달의 일치계수는 0.566, 근사유의확률이 0.0(<0.05)로 

통계적으로 유의한 순위일치성을 보여주었다(Table 3). 
 

3) 10대 임신모의 출산과 중절의 결정 요소 

【출산-중절의 결정 관여 요소】에 대한 5번 문항에 대

해 Kendall’s W Test를 이용하여 소문항별 빈도순위를 

분석하였을 때,‘보호자의견’이 가장 많았고, 다음으로

‘10대 임신모 본인의 의견’이 응답자의 많은 수를 차지

하였으며,‘의사의 의학적 상황판단’,‘의사의 개인적 가

치관에 의한 조언’순서로 유의한 순위일치성을 보였다

(W=0.582, p=0.00, Table 3 참조).【임신중절을 택하

는 %】에 대한 6번 문항을 빈도 분석한 결과, 전체 347

명 중에 224명(64.6%)이‘95%이상’이라고 하였으며

(Table 2 참조), 7번 문항의【출산을 택하는 이유】는‘중

절시기를 놓쳐서’가 가장 많았고, 다음으로‘임신모가 아

이를 낳기 원해서’,‘남자 쪽에서 원해서’,‘모두 원해

서’의 순서로 연구대상자들간에 유의한 순위일치성을 

보였다(W=0.594, p=0.00, Table 3) 

Table 3. Rank analysis of subject’s response about questionnaire items 

 Mean Rank N Kendall’s W χ2 df p 
First visit to hospital       

First trimester 1.71 347 0.572 595.4 3 0.000 
Second trimester 1.73      
Third trimester 2.84      
Full term      3.730 

Reason of teenage pregnancy       
Consistent sexual contact with boyfriend 1.41 344 0.566 779.2 4 0.000 
Sexual contact with multiple partners 2.19      
Wanted pregnancy by one partner 3.21      
Forced sexual contact 4.06      
Wanted pregnancy by both partner 4.13      

Factors affecting abortion decision       
Caregiver’s opinion 1.67 346 0.582 604.3 3 0.000 
Pregnant girl’s opinion      1.730 
Medical judgement      2.890 
Doctor’s personal principle 3.71      

Factors affecting delivery decision       
Loss the time of abortion 1.28 344 0.594 612.7 3 0.000 
Pregnant girl’s opinion 2.27      
Biological father’s opinion 2.81      
Both opinion 3.65      

 
Table 4. Obstetrician’s concern about medical pro-

blems in teenage pregnancy 

 Count Rate(%) 
Problems during pregnancy   

Hypertension 010 00.8 
Anemia 112 09.2 
Deficit of prenatal health care 328 27.1 
Sexually transmitted dis. 099 08.2 
Substance abuse 090 07.4 
Nutritional deficiency 182 15.1 
Alcohol drinking 152 12.5 
Uterine dysfunction 022 01.8 
Contracted pelvis 044 03.6 
Smoking 172 14.2 

Problems in delivery   
Cesarean section 049 13.8 
Preterm delivery 168 47.3 
Excessive hemorrhage 021 05.9 
Difficult labor 117 33.0 

Problems in newborn infants   
Prematurity 153 40.3 
Low birth weight 183 48.2 
Malformation 032 08.4 
Stillbirth 012 03.2 
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4) 10대 임신의 산과적, 소아과적 문제점 

【산과적 문제가 10대에서 더 흔히 발생하는가?】라는 

10번 문항에 대해서는 소문항 당 복수기입을 할 수 있도

록 하였으므로, 전체적인 빈도분석만 하였다. 첫 번째 소

문항인 <임신중의 문제>에는‘산전관리소홀’이 27.1%

로 가장 많이 보고되었고,‘영양부족’(15.1%),‘흡연’

(14.2%),‘음주’(12.5%)도 많이 보고되었으며, 빈혈

(9.2%)도 상당수 보고되었다. 두 번째 소문항인 <출산

시 문제>는‘조산’이 47.3%로 가장 많았고,‘난산’이 

33%,‘제왕절개’가 13.8%였다. 세 번째 소문항 <태어

난 아이의 문제>에서는‘저체중아’가 48.2%,‘미숙아’

가 40.3%,‘기형아’가 8.4%로 보고되었다(Table 4). 
 

5) 10대 임신모의 정신심리학적 특성 

【임신모의 정신심리학적인 문제】에 관한 11번 문항의 

첫 번째 소문항 <지능저하>는‘아주 드물게 본다’가 

46.6%로 가장 많았고, 두 번째 소문항 <성지식 부재>

는‘자주 본다’가 49.3%로 가장 많았고, 세 번째 소문

항 <성폭행 피해>는‘가끔 본다’(46.4%),‘아주 드물

게 본다’(40.6%)였으며, 네 번째 <정서불안>항목의 가

장 많은 대답은‘가끔 본다(46.2%)’와‘아주 드물다

(30.4%)’였고, 다섯 번째 <행동장애, 비행 소녀> 항목

은‘가끔 본다’(47.1%),‘자주 본다’(32.9%) 순이었

다(Table 5). 따라서, 임상현장에서 산부인과전문의가 

느끼는 10대 임신모의 정신 심리적인 문제들 중 비교적 

흔한 것은 성 지식 부재와 행동장애, 비행이었다. 
 

6) 10대 임신모에 대한 상담인력 

【상담하는 인력이 있는가?】라는 12번 문항에 대해‘없

다’가 전체 346명 중에 181명(52.3%)이었고,‘있다’

가 165명(47.7%)이었다. 또한【상담의 범위는?】에 관

한 문항에 응답한 연구대상자 166명(47.6%) 가운데 14

명(4.0%)은‘감정적인 지지와 위로’까지라고 했고, 35

명(10.0%)이 감정적인 지지와 위로에 더하여‘임신중절

이나 출산결정과정에도 관여한다’라고 하였으며, 109명

(31.2%)은‘더 나아가 외부사회복지기관과의 연계까

지’라고 하였다(Table 2). 

【누가 상담인력의 주체인가?】에 대한 질문에 답한 96

명 중‘의사본인’이라고 응답한 대상자가 67명으로 가

장 많았고, 간호사가 23명, 조산사가 4명, 그 외 사회사

업가, 상담전문가, 자원봉사자, 외부청소년상담실, 수녀, 

전도사 등으로 보고하였다. 

 

7) 정신과로의 자문의뢰 

【정신과의사에 자문 의뢰 필요성】에 대한 13번 문항

에 대해서는, 응답한 338명중 대부분인 271명(80.2%)

이‘자문이 필요하나 현실여건상 많이 못 한다’라고 응

답했고, 58명(17.2%)이‘20대 이후의 산모의 경우와 별 

차이가 없다’라고 하였다. 타연령 임신모와 비교한 정신

과 자문에서도 9명(2.7%)만이‘20대 이후의 산모에 비

해 실제 자문을 더 많이 한다’라고 보고하였다(Table 

2).【정신과 자문의뢰가 어려운 이유】에 대한 14번 문

Table 5. Obstetrician’s experience of pregnant girl 
having psychiatric problems 

 Frequency Percentage(V.P) 

Mentally retarded girl   
Frequently experienced 014 04.0(04.1) 
Occasionally experienced 089 25.6(25.9) 
Rarely experienced 160 46.1(46.6) 
Not experienced 080 23.1(23.3) 
Total 343 98.8(100) 

Not sexually educated girl   
Frequently experienced 170 49.0(49.3) 
Occasionally experienced 130 37.5(37.7) 
Rarely experienced 037 10.7(10.7) 
Not experienced 008 02.3(02.3) 
Total 345 99.4(100) 

Sexually abused girl   
Frequently experienced 028 08.1(08.1) 
Occasionally experienced 160 46.1(46.4) 
Rarely experienced 140 40.3(40.6) 
Not experienced 017 04.9(04.9) 
Total 345 99.4(100) 

Emotionally unstable girl   
Frequently experienced 038 11.1(11.1) 
Occasionally experienced 158 45.5(46.2) 
Rarely experienced 104 30.0(30.4) 
Not experienced 042 12.1(12.3) 
Total 342 98.6(100) 

Delinquent girl   
Frequently experienced 114 32.9(32.9) 
Occasionally experienced 163 47.0(47.1) 
Rarely experienced 058 16.7(16.8) 
Not experienced 011 03.2(03.2) 
Total 346 99.7(100) 
*：V.P(valid percentage) 
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항에 관해서는 응답자 304명 중에 223명(73.4%)이‘보

호자나 환자의 거부’라고 응답했고, 71명(23.4%)이‘정

신과 의사와의 연계부족’때문이라고 하였으며, 10명

(3.3%)이‘경제적 부담’때문이라 하였다(Table 2). 
 

8) 연구대상의 인구학적 특성에 따른 차이 

이어서, 각각의 문항(4번, 5번, 6번, 7번, 11번, 12번-

2, 13번, 14번)에 대한 연구대상자의 인구학적인 특성

(성별, 연령, 병원소재지)의 연관성을 알아보기 위하여, 

chi-square test를 시행하였다. 
 

 (1) 임신중절을 택하는 정도와 병원소재지와의 관계 

【임신중절을 택하는 %】와 연구대상자의 병원소재지

를 연관하여 보았을 때,‘95%이상’이라고 보고한 소항

목에서 서울 및 대도시가 기타소재지보다 통계적으로 의

미 있게 더 많이 보고하였다(p=0.025, Table 6 참조) 
 

(2) 정신과 자문의뢰와 연구대상의 성별, 연령, 병원

소재지의 관계 

【정신과의사에게 자문의뢰】와 연구대상자의 성별을 연

관시켜 보았을 때,‘현실여건상 많이 못 한다’는 소문항

을 남자 산부인과전문의가 여자보다 통계적으로 의미있

게 더 많이 보고하였다(p=0.009, Table 7 참조).【정

신과자문의뢰가 어려운 이유】와 연구대상자의 거주지를 

연관시켰을 때,‘정신과의사와의 연계부족’소문항에서 

기타지역에서 서울 및 대도시보다 통계적으로 의미있게 

Table 6. Difference of abortion frequency by the location of hospital 

Frequency of abortion 
 

<70% 70-85% 85-95% 95%< 
Total Pearson χ2 df p 

Large cities 1(0.7%) 7(05.2%) 31(23.0%) 96(71.1%) 135(100%) 9.363 3 0.025 
Others 2(2.7%) 8(11.0%) 26(35.6%) 37(50.7%) 073(100%)    

 
Table 7. Obstetricians’ view about the psychiatric consultation in teenage pregnancy by their characteristics 

Subjects More common 
than other age 

The same as other 
ages 

Less common than 
other age Total Pearson χ2 df p 

Sex        
Male 5(2.4%) 026(12.4%) 179(85.2%) 210(100%) 9.317 2 0.009* 
Female 4(3.1%) 032(25.0%) 092(71.9%) 128(100%)    

Location of hospital        
Large cities 2(1.6%) 102(80.3%) 023(18.1%) 127(100%) 1.758 2 0.415* 
Others 3(2.7%) 060(82.2%) 010(13.7%) 073(100%)    

*：p<0.05 
 
Table 8. Obstetricians’ view about the reason for low psychiatric consultation rate by their characteristics(I). 

Subjects Rejection Absence of facility Economic problem Total Pearsonχ2 df p 

Sex        
Male 144(74.6%) 45(23.3%) 4(2.1%) 193(100%) 02.494 2 0.287* 
Female 079(71.2%) 26(23.4%) 6(5.4%) 111(100%)    

Location of hospital        
Large cities 092(80.7%) 18(15.8%) 4(3.5%) 114(100%) 08.568 2 0.014* 
Others 043(64.2%) 23(34.3%) 1(1.5%) 067(100%)    

Age of subjects        
20s 003(33.3%) 06(66.7%) 0(0.0%) 009(100%) 22.020 8 0.005* 
30s 069(65.1%) 33(31.1%) 4(3.8%) 106(100%)    
40s 080(76.9%) 22(21.2%) 2(1.9%) 104(100%)    
50s 046(82.1%) 08(14.3%) 2(3.6%) 056(100%)    
60s≤ 025(86.2%) 02(06.9%) 2(6.9%) 029(100%)    
*：p<0.05 
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많이 보고하였다(p=0.014, Table 8 참조). 14번 문항

을 연구대상자의 연령과도 연관시켰을 때(adjusted re-
sidual), 20대와 30대는 정신과의사와 연계부족 때문이

라고 느끼는 대상이 다른 연령대보다 많았고, 40대와 50

대, 60대 이상은 보호자나 환자의 거부 때문이라고 느끼

는 것이 많았다(p=0.005, Table 9 참조) 
 

(3) 임신모가 출산을 택하는 이유와 산부인과 전문의

의 연령과의 관계 

【출산을 택하는 이유】에 대해 연구대상자의 연령분포

에 따라 20대는‘양측이 모두 원하여’항목을 다른 연령

대보다 많이 보고하였고, 30대는‘남자쪽이 원하여’, 40

대는‘임신모 본인이 원하여’, 50대와 60대 이상은‘임

신중절시기를 놓쳐서’를 통계적으로 의미있게 더 많이 

보고하였다(p=0.018). 그 외의 다른 연관 분석은 통계

적으로 의미가 없었다. 
 

9) 산부인과 전문의가 느끼는 10대 임신의 예방대책 

마지막으로, 산부인과전문의로서 느끼는【10대 임신에 

대한 예방대책】을 기술하게 한 15번 문항에서는, 331명

이 복수 기재를 하였는데,‘성교육을 제대로 하자(피임

교육 및 콘돔 무료 배포)’가 275건으로 가장 많이 보고

되었고,‘학교교육의 개선과 부모의 관심’이 66건이었

으며, 그 다음이‘사회의 성문화 개선 및 성인 퇴폐문화

의 철폐’가 29건,‘10대 임신에 대한 계몽’이 18건,‘청

소년의 건전한 놀이문화공간마련’이 13건,‘상담(인터

넷, 전화, 학교 등) 및 자문기구 마련’이 13건,‘음란 및 

청소년 유해 대중매체 관리’가 13건,‘10대 임신모의 추

후관리 시스템 구축’이 8건이었다. 

 

고     찰 
 

보건복지부에 따르면, 미혼모 시설에 입소한 10대 임

신모들은 1991년 250명(전체 입소자의 24%)에서 점

차 증가 추세이고, 1999년도 상반기에만 462명(전체의 

63%)이 입소했다고 하였다. 1998년도에는 15세 이하 

임신모도 41명(2.9%)에 달했다고 한다. 한 미혼모 보호

시설의 경우도, 입소자 중 10대 비율이 55%정도이고, 예

전에 10대 미혼모의 경우 18~19세가 많았는데 15~16

세로 점차 그 연령대가 낮아지고 있다고 보고하고 있고, 

홀트아동복지회에 입양을 의뢰한 20세 미만의 미혼모가 

61%에 달한다고 한다15). 본 연구결과 역시 산부인과 전

문의들이 현장에서 느끼기에 10대 임신이‘약간 증가’

Table 9. Obstetricians’ view about the reason of low psychiatric consultation rate by their characteristics(II). 

  reject from the 
patient & family 

deficit of association with 
psychiatric dept. economic problem Total 

20s Count -03 -060. -000. 0090. 
 Expected count -006.6 -02.1 -00.3 009.0 
 Adjusted Residual 00-2.8 -03.1 0-0.6  
30s Count -0690. -330. 0-40. 1060. 
 Expected count -077.8 -24.8 -03.5 106.0 
 Adjusted Residual 00-2.4 -02.3 -00.3  
40s Count -0800. -220. -020. 1040. 
 Expected count -076.3 -24.3 -01.8 104.0 
 Adjusted Residual -001.0 0-0.7 -00.1  
50s Count -0460. -080. -020. 0560. 
 Expected count -041.1 -13.1 -01.8 056.0 
 Adjusted Residual -001.6 0-1.8 -00.1  
60s≤ Count -0250. -020 -020. 0290. 
 Expected count -021.3 0-6.8 -01.0 029.0 
 Adjusted Residual -001.6 0-2.2 -01.1  

Total Count -223.0 -710. -100. 3040. 
 Expected count -223.0 -71.0 -10.0 304.0 
*：Pearson Chi-Square=22.022, df=8, p value=0.005 
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하는 것으로 보는 경우가 많았다. 최근 3개월 동안의 전

체 임신에 대한 10대 임신의 퍼센트에 대해, 평균은 약 

8.3% 이었고, 0%~36%까지 병원 특성에 따라 다양한 

비율을 보고하였다. 이렇듯 10대 임신이 증가하는 추세

는 임신 가능한 초경 연령이 점차 낮아지고, 전통적 윤

리체계의 붕괴, 성 개방 풍조에 따른 성 접촉 기회의 증

가에 의한 자연적인 현상이라 할 수 있다16). 

10대 임신은 산모의 출산 연령이 어리다는 것 이외에, 

성병 및 약물남용의 빈도가 높고, 10대 청소년들의 낮은 

경제수준과 사회적 지지망의 결손으로 인한 산전관리 소

홀로 인하여 산과적 합병증17)과 높은 신생아 사망률4) 등

이 타 연령의 임신 경우 보다 많다고 알려져 있다. 

본 연구 결과에 의하면 가장 흔한 산과적인 문제로 산

전관리 소홀, 영양부족, 흡연, 음주, 빈혈 순서로 보고하

였고, 출산시의 산부인과적인 문제인 조산이나 난산은 비

교적 적게 보고하였다. 또한 태어난 아이의 문제로는 저

체중아와 미숙아 문제였다. 이는 단순히 산모의 연령이 

어려서 생기는 산부인과적 문제라기 보다는 임신모의 전

반적 생활관리 상의 문제가 가장 큼을 시사하였다. 

10대 임신모의 주요한 논쟁 중의 하나는 임신중절에 

관한 것이다. 미국의 경우 10대 임신의 약 40%가 임신

중절로 끝난다고 하며, 미국 임신중절의 약 33%는 10

대 임신의 결과라고 보고하고 있다. 임신중절의 심리적/

신체적 결과에 대해서는 찬성 주장17)과 반대 주장11)으

로 인해 결론은 아직 유보적이다. 본 연구결과는 임신중

절을 결정할 때에 보호자의 의견에 의해서라는 응답이 

가장 많았고, 그 다음으로 10대 임신모 본인의 의견인 

것으로 조사되었다. 또한 10대 임신모가 만약 출산을 택

한다면 임신중절 시기를 놓쳐 어쩔 수가 없어서일 것이

라고 응답한 경우가 상당히 많았다. 이는 사회시설에 입

소한 미혼모 중 출산을 하게 된 이유에 대해서 낙태시기

를 놓쳤거나(45%), 낙태가 두렵고 싫어서(24%), 혹은 

낙태비용이 없어서(18%)였다는 보건복지부 통계12)와 일

치된다고 하겠다. 

청소년들에서 성적활동은 실험적으로 일어나지만 대부

분의 10대 임신은 정서적인 지지기반의 취약함을 성적

활동으로 해소하거나 성적 학대나 근친 상간을 통해 예

기치 못하게 일어난다고 알려져 있다18). 구체적으로 조

기 성생활로 인한 임신의 위험성이 높은 경우를 정리해

보면 가족이 붕괴되거나 가족으로부터 소외된 청소년11), 

종교적인 지도를 받지 못한 청소년, 너무 일찍 자주 데이

트를 즐기거나, 동료로부터 성관계의 압박을 받는 청소

년19), 학업에 대한 성취동기가 낮고, 미래지향적이지 못

한 청소년, 약물 남용이나, 우울증이 있는 청소년19), 부

모로부터 독립을 쟁취하기 위한 수단으로서의 성 경험을 

하는 청소년이라 할 수 있다1). 이외에 신경정신과 영역

에서 흔히 보이는 경우로는 품행장애(비행청소년), 조증, 

정신분열병, 정신지체 청소년도 10대 임신의 위험군이

라 할 수 있다. 

산부인과 의사가 인지한 10대 임신모의 정신적 문제에 

대한 본 연구에서는 성 지식의 부재와 더불어,‘비행, 행

동장애가 있어 보이는 10대 임신모’를 자주 경험한다는 

것이었다. 이는‘남자친구와의 지속적인 성 관계’나‘난

잡한 성관계’에 따른‘우발적 임신이 가장 많다’라는 

응답과 일맥상통하는 것이라 하겠다. 정신지체, 강제적인 

성관계, 정서적으로 불안정한 청소년도 상당수 응답자가 

자주는 아니지만 종종 본다고 답하였다. 이러한 결과는 

10대 임신모들 본인이 감당하게 될 신체적, 사회적, 학

업상의 문제 등을 예상하면서 느끼게 되는 후회, 두려움, 

불안 등, 부정적인 정서와 생각들에 대해 보고해 왔던 기

존의 문헌들20)과 대개 일치하는 것이지만 정서적으로 불

안정한 청소년을 자주 못 본다는 사실은 의외의 결과로, 

이는 연구대상자인 산과 전문의가 주 상담인력이었음을 

고려할 때, 정신과적으로 더 깊이 10대 임신모를 관찰

하지 못한 것을 나타내는 것이 아닌가 생각되며, 좀 더 

정확한 정신과적 평가를 위해서는 정신과 의사에 의한, 

보다 체계적인 연구가 필요하리라 본다. 

연구대상 병원 약 반수에서 10대 임신모를 상담하는 

인력이 있다고 응답하였다. 이 병원들에서의 상담의 범

위는 단지 10대 임신모의 신상에 대한 정보수집으로부

터 감정적 지지와 위로, 임신중절이나 출산 결정과정에

의 개입, 더 나아가 외부사회복지기관과의 연계까지 다

양하였는데, 상대적으로 사회복지기관과의 연계까지 이

루어지도록 하는 병원이 상당히 많았다(valid percen-
tage-65.7%). 이는 아마도 10대 임신모의 산전관리시, 

복지기관과의 연계에 더하여 태어난 아기의 입양절차를 

담당해 주는 것을 뜻하지 않나 생각된다. 그러나, 대상병

원 상담인력의 대부분이 의사, 간호사라고 보고한 것으

로 볼 때, 전문 상담인력을 따로 두고 있지는 않았다. 

정신과 자문의뢰에 관해서는 응답한 대상자 대부분이 

‘자문이 필요하지만 현실여건상 많이 못 한다’고 하였고, 

자문이 어려운 이유는‘보호자나 환자의 거부 때문’이
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라고 하였다. 본 연구에서 관심을 끄는 결과는 20~30대

의 젊은 산부인과 전문의의 경우에는, 다른 연령에 비해 

“정신과 의사와의 연계부족”때문이라고 응답한 경우가 

많았다는 사실이다. 이는 젊은 의사들이 10대 임신의 사

회 정신적인 측면에 대한 관심이 타 연령에 비해 더 높

은 것을 반영했다고 여겨진다. 

연구대상자인 산부인과 전문의의 병원위치를 살펴보았

을 때, 서울 및 대도시에 있는 산부인과 병원에서 통계

적으로 의미있게 더 많이‘보호자나 환자의 거부’때문

이라고 보고한 것은 아마도 서울 및 대도시의 병원에 오

는 산모들이 더 신분노출을 꺼리는 그룹이기 때문일 가

능성이 있다. 산부인과병원 소재지 별로 임신중절의 결

정빈도를 살펴 보았을 때, 서울 및 대도시에 있는 산부인

과 병원에서 다른 기타지역의 병원보다 95%이상이라고 

보고한 경우가 통계적으로 의미 있게 많았다(Table 6 

참조). 이것은 신분을 노출시키기 싫어하는 10대 임신모

나 그 보호자가 인맥이 없을 가능성이 많은 산부인과 병

원을 무작위적으로 찾은 결과가 아닐까 추정된다. 

이상의 연구결과를 종합하여 볼 때 가장 절실히 요구

되는 것은 첫째 10대 임신의 예방을 위한 실제적인 피

임교육의 강화이며, 둘째 정신적인 문제를 포함한 효율

적인 10대 임신모 관리시스템의 구축으로 요약할 수 있

다. 10대 임신을 예방하기 위한 교육으로 각 시/군/구 지

역이나, 학교주최로 청소년 성교육을 실시하고 있으나 1

회성 행사로 그치고 있어 실질적인 효과가 의문시되는 바, 

YMCA 청소년 성교육상담실의 청소년의 성 행태에 대

한 조사14)에서도 지적하였듯이, 남자 청소년들도 포함된 

보다 현실적이고 구체적인 피임도구의 사용법, 조기 임

신 진단법이 교육내용에 포함되어야 한다고 본다. 특히 

임신경험이 있는 청소년은 10대가 끝나기 전에 재 임신

을 하게 되는 위험도가 매우 높다는 연구 보고7)가 있으

므로 이들에 대한 특별관리가 필요하다고 본다. 또한 현

재 사회기관과의 연계성을 가지고 10대 임신모를 관리하

는 의료기관이 있으나 청소년들이 임신하였다는 사실을 

알았을 때 구체적으로 어떤 행동을 취할 지에 대한 방안

도 강구되어져야 한다. 개인적 비밀이 보장된다는 전제

하에 이들의 접근이 쉬운 청소년 상담기관을 통해 문제

를 명확히 파악하고, 필요에 따라 지정된 의료기관(산부

인과 및 정신과) 및 복지기관으로의 체계적 연결이 필요

하다고 본다. 여기에는 인적자원의 도움뿐 아니라 의료

비를 포함한 생활 경제적인 도움이 필요하다. 

본 연구는 10대 임신의 실상을 가장 현실감 있게 접할 

수 있는 전국 산부인과 전문의들을 대상으로 한 것이었

지만, 조사방법 상 그들의 주관적인 의견을 바탕으로 하

였다는 제한점이 있다. 따라서 향후 10대 임신모를 대상

으로 한 직접적이고도 체계화된 면담기법을 사용한 연구

를 통해 10대 임신의 위험요인, 10대 임신모의 정신 신

체적 문제, 사회적응 문제에 대해 알아보고 이를 통한 구

체적 예방대책을 수립해야 하겠다. 
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OBSTETRICIAN’S VIEW OF TEENAGE PREGNANCY：：：： 
PRESENT STATUS, PREVENTION AND 

PSYCHIATRIC CONSULTATION 
 

Young-Sik Lee, M.D., Eun-Young Kim, M.D., 

Boong-Nyun Kim, M.D., Kang-E Hong, M.D. 

Devision of Child and Adolescent Psychiatry, Department of Psychiatry, College of Medicine, 
Chung-Ang University, Seoul 

 

Objectives：For the purpose of obtaining the more vivid present status and prevention program of 
teenage pregnancy, this survey was done by Obstetricians, as study subject, who manage the pregnant 
teenager in real clinical situation.  
Methods：Structured survey form about teenage pregnancy was sent to 2,800 obstetricians. That form 

contained frequency, characteristics, decision making processes, and psychiatric aspects of the teenage 
pregnancy. 349 obstetricians replied that survey form and we analysed these datas. 
Results：(1) The trend of teenage pregnancy was mildly increased. (2) The most common cases 

were unwanted pregnancy by continuing sexual relationship with boyfriends rather than by forced, acci-
dental sexual relationship with multiple partners. (3) The most common reason of labor was loss the 
time of artificial abotion. (4) Problems of pregnant girls’ were conduct behaviors and poor informations 
about contraception rather than sexual abuse or mental retardation. (5) Most obstetricians percepted the 
necessity of psychiatric consultation, however psychiatric consultation was rare due to parents refusal 
and abscense of available psychiatric facility. (6) For the prevention of teenage pregnancy, the most im-
portant thing was practical education about contraception. 
Conclusions：Based on the result of this study, further study using structured interview schedule with 

pregnant girl is needed for the detecting risk factor of teenage pregnancy and effective systematic approach 
to pregnant girl. 
 
KEY WORDS：Teenage pregnancy·Present status·Prevention·Psychiatric consultation. 
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