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Background: The purpose of this study is to investigate the trends on the induced abortion in Korea using social big-data and con-
firm whether there was time series trends and seasonal characteristics in induced abortion.
Methods: From October 1, 2007 to October 24, 2016, we used Naver’s data lab query, and the search word was ‘induced abortion’ in 
Korean. The average trend of each year was analyzed and the seasonality was analyzed using the cosinor model.
Results: There was no significant changes in search volume of abortion during that period. Monthly search volume was the highest 
in May followed by the order of June and April. On the other hand, the lowest month was December followed by the order of Janu-
ary, and September. The cosinor analysis showed statistically significant seasonal variations (amplitude, 4.46; confidence interval, 
1.46–7.47; p< 0.0036). The search volume  for induced abortion gradually increased to the lowest point at the end of November and 
was the highest at the end of May and declined again from June.
Conclusion: There has been no significant changes in induced abortion for the past nine years, and seasonal changes in induced 
abortion have been identified. Therefore, considering the seasonality of the intervention program for the prevention of induced 
abortion, it will be effective to concentrate on the induced abortion from March to May.
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서  론

1. 빅데이터

빅데이터(big-data)란 “대량의 정형 또는 비정형 데이터의 집합 
및 이러한 데이터로부터의 가치를 추출하고 결과를 분석하는 기
술”로 정의한다[1]. 일반적으로 양(volume), 속도(velocity), 다양성

(variety)의 3가지 기본적인 특성을 가지고 있는 것을 말하며, 무수

히 많은 자료로부터 의미 있는 정보를 재생산할 수 있다는 가치

(value)를 추가하기도 한다[2,3].
빅데이터의 가장 주요한 장점으로는 현실 세계의 현황을 비용 ·

효과적으로 비교적 정확하게 파악할 수 있다는 것이다. 미국 국립

암연구소 등 국제기구와 협력하여 진행하고 있는 국내 인체자원은

행사업(http://kbn.cdc.go.kr)은 이미 세계적으로 널리 알려진 빅데

이터 연구로, 대규모 인체자원 정보를 이용하여 질병예측을 통한 
맞춤의약 및 신약 개발을 하는 사업이다. 보건의료 분야에서는 이
러한 임상 빅데이터와 함께 인터넷, SNS (Social Network Service), 
유튜브 등의 검색, 메시지 내용 등 비정형화된 데이터를 일컫는 소
셜 빅데이터(social big-data)가 두 축(bi-lateral)을 이룬다. 미국 의
학연구소(National Laboratory of Medicine)의 필박스(Pillbox) 프
로젝트는 빅데이터를 이용하여 현실 상황을 예측하는 보건의료의 
가장 대표적 사례에 해당한다. 이는 일반인들이 쉽게 알 수 없는 여
러 종류의 알약에 대한 복용방법, 부작용 등의 정보를 제공하는 서
비스로 소비자 편의 증진과 동시에 이러한 정보를 수집해 질병의 
발생장소, 전염속도, 지역별 분포와 증가량 등의 통계를 추계하여
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[4,5] 연간 5,000만 달러의 경제적 효과를 절약하는 것으로 알려져 
있다[6].
한편, 포털 검색을 이용한 질병의 예측은 구글의 독감예보가 가

장 대표적이다. 2009년 구글은 독감에 대한 검색자료를 바탕으로 
미국 질병관리본부(Centers for Disease Control and Prevention)
보다 7–10일 빨리 독감 확산을 예측하기도 하였으며[7], 이후 우리

나라는 물론 인도, 중국 등 많은 국가에서도 이 서비스를 이용하여 
실제 수치와 비교한 질병예측연구가 수행되어져 왔다[8-11]. 이러한 
소셜 빅데이터를 이용한 예측분석은 쉽게 접근할 수 없는 현실 상
황을 비교적 정확하게 예측 가능하며[12-14], 최근에는 정밀성을 
더욱 높이려는 시도가 꾸준히 계속되어지고 있다[15,16]. 한편, 우
리나라에서도 보건의료 분야에서 소셜 빅데이터를 이용하여 사회

현상을 예측하는 시도가 이루어지고 있다. 이러한 자료에 대한 분
석은 자살, 담배, 청소년 문제 등 공식적으로 잘 드러나지 않는 주요

한 공중보건학적 문제를 비교적 정확히 파악하고 예측 가능할 수 
있기 때문에, 보건정책적 측면에서 더욱 효과적으로 이용할 필요

가 있다[17-19].

2. 낙태

낙태란 태아를 자연분만기에 앞서 인위적으로 모체 밖으로 배출

하여 강제적으로 생명을 소멸시키는 것을 말한다[20]. 흔히 인공유

산 또는 인공임신중절수술이라 말하며, 인공유산은 의학적 용어이

고 일반적으로 인공임신중절은 법적 용어로 쓰인다(이하 낙태). 낙
태는 여성의 건강에 심각한 악영향을 미칠 수 있으며, 여러 가지 원
인으로 인해 세계적으로 많은 여성들이 후천성 불임, 심지어 사망

에 이르는 등 고통을 받고 있다[21].
낙태가 불법인 우리나라에서는 종종 수술이 음지에서 이루어지

게 되고, 수술 후 관리가 잘 안되기 때문에 합병증을 유발하며, 이
로 인해 정신건강문제도 제기되고 있다[22]. 특히 낙태를 개인적인 
문제로 인식하고 이를 공개하기 꺼리는 사회적 분위기와 합법적인 
낙태 허용범위가 매우 제한된 상황이기 때문에 이에 대한 공식적

인 통계수치를 산출하기 어렵다. 한국보건사회연구원에서 매 3년
마다 실시하는 “전국 출산력 및 가족보건·복지실태조사”는 우리

나라의 낙태 실태를 알 수 있는 대표적인 자료이지만, 유배우 여성

만을 대상으로 하기 때문에 미혼여성의 실태를 파악할 수 없다. 
2005년 보건복지부에서 실시한 “인공임신중절수술 실태조사”와 
2010년 “전국 인공임신중절 변동 실태조사” 연구에서는 낙태 관련 
실태를 가임기 여성과 시술의료기관을 대상으로 파악하여 기혼여

성뿐만 아니라 기존에 알 수 없었던 미혼여성에 대한 낙태 실태를 
보고한 바 있다. 하지만 행위의 불법성 때문에 개인 및 기관 응답자

에 대한 결과가 과소 집계되었을 가능성이 높다.
이렇듯 우리나라는 법률적, 사회적 특성상 낙태에 대한 현황을 

제대로 파악하기 어렵기 때문에 현실적인 정책방안 또한 제시하기 

어려운 상황이다. 따라서 통계를 수집하기 어려운 낙태에 관한 실
태는 소셜 빅데이터를 통해 파악하는 것이 효과적일 수 있다.

2. 연구의 필요성 및 목적

이 연구는 국내 온라인 포털사이트에서 수집한 소셜 빅데이터를 
바탕으로 우리나라 낙태에 대한 경향성을 파악하고자 한다. 이러
한 연구목적을 달성하기 위해 구체적으로, 첫째, 국내에서 낙태 검
색에 대한 시계열별 추세를 파악하고, 둘째, 낙태 검색에 대한 연주

기별 계절적 특성이 있는지 확인한다. 이를 통해 우리나라의 낙태 
방지 및 예방을 위한 효과적인 방안을 제시하고자 한다.

방  법

1. 연구대상 및 자료

연구자료는 국내 최대 포털사이트인 네이버(naver.com)를 통해 
수집하였다. 네이버 검색엔진은 2010년 1월부터 2013년 12월까지 국
내 점유율이 70.7%, 2014년 1월부터 2016년 10월까지는 83.7%로 타 
포털사이트에 비해 압도적으로 높았다[23]. 네이버는 2016년 1월 민
간 및 공공기관의 데이터를 활용할 수 있는 빅데이터 포털인 ‘DATA 
LAB(데이터랩)’을 오픈하였다. 데이터랩은 네이버의 데이터베이스

를 바탕으로 기간별 해당 주제가 얼마나 검색되는지에 대한 데이터

를 제공하고 있으며, 2007년 1월의 통계부터 자료를 제공하고 있다. 
자료는 검색이 가장 많은 기간의 수치를 100으로 표준화하여 0에서

부터 100까지 범주화하여 주(week) 단위로 제공하고 있다.
검색어는 ‘낙태’로 하였으며, 검색 범위는 지식인, 쇼핑, 블로그 등

을 모두 포함한 통합검색으로 하였다. 검색기간은 최근 9년간의 데
이터인 2007년 10월 1일부터 2016년 10월 24일까지의 자료를 사용

하였다.

2. 코시노 모형

코시노(cosinor) 분석은 시계열 자료를 코사인(cosine) 함수로 주
기적인 흐름을 알고자 할 때 사용하는 방법이다. 이러한 분석은 일
주기 리듬(circadian rhythm)과 같은 신체의 일주기(24시간)를 분
석하는 데 자주 이용되어 왔으며[24,25], 월별 혈압상승, 뇌졸중 발
생률, 비타민 D 농도 등 연주기(12개월)를 단위로 하는 계절경향성

(seasonality)을 증명하는 데도 사용된다[26-28].
모델식은 f(t)=M+A cos (ωt+Ø)로, M (midline estimating sta-

tistic of rhythm)은 리듬의 정중선, A (amplitude)는 진폭으로 M과 
가장 높은 지점의 거리, ω는 진동횟수, Ø (acrophase)는 기준시간

부터 가장 처음 맞는 A가 오는 시간, t는 시간단위이다[29].

3. 통계분석

수집한 검색량 데이터는 기본적으로 주단위로 제공된 수치로 약 
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9년간의 시계열적 데이터를 꺾은선 그래프로 시각화하였다. 또한 1
년을 단위로 연주기를 보기 위해 시간단위를 월별 평균으로 표준

화하여 cosinor 분석을 실시하였다. 통계 패키지는 R i386 ver. 3.3.0 
(https://www.r-project.org/)을 사용하였다.

결  과

1. 연도별 시계열 현황

2007년 10월 1일부터 2016년 10월 24일까지 낙태에 대한 검색량

을 보면, 시계열의 흐름에 따라 뚜렷한 증가 또는 감소의 추세를 보
이진 않았다. 하지만 일부 시점에서 갑작스런 검색의 폭증이 있었

는데, 이는 언론보도 등에 따른 사회적 이슈로 일시적인 검색량의 
증가였다. ‘사건 1’은 2010년 2월 첫째 주로 당시 한 시민단체가 불법

낙태수술을 한 병원 3곳을 검찰에 고발한 사건이 있었으며, ‘사건 
2’는 2010년 3월 셋째 주로 앞선 고발사건의 정치권 논쟁과 더불어 

인기 힙합가수의 낙태 관련 가사가 큰 논란이 되었던 시기였다. ‘사
건 3’은 2012년 11월 셋째 주로 당시 임신한 여고생의 낙태수술 중 
사망으로 이슈화되었으며, ‘사건 4’는 2016년 10월 셋째 주로 낙태

에 대한 처벌 강화가 입법예고 되면서 일부 시민단체를 중심으로 
낙태금지법을 폐지하자는 운동으로 논쟁이 된 시기이다(Figure 1).

2. 낙태에 대한 검색량

낙태에 대한 검색량을 중앙값을 기준으로 살펴보면, 5월이 
50.50(평균=50.52)으로 가장 많았으며, 6월 46.00(평균=45.54), 4
월 46.00(평균=44.05), 3월 44.50(평균=43.06)의 순으로 많았다. 
이에 반해 12월 32.25(평균=32.56)와 1월 32.25(평균=32.99)의 검
색량이 가장 적었으며, 뒤를 이어 9월 34.80(평균=35.83)의 순서였

다(Figure 2).

Figure 1. Internet search volumes trend of induced abortion.
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Figure 2. Median and trend of internet search volumes of induced 
abortion according to month of the year.
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Figure 3. Seasonal variation of internet search volumes of induced 
abortion according to month of the year.
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3. Cosinor 분석

월을 시간단위로 1년 주기에 대한 cosinor 분석을 한 결과, 통계
적으로 유의미한 계절성이 있었다(amplitude, 4.46; confidence in-
terval, 1.46 –7.47; p<0.0036). 낙태에 대한 검색량은 11월 말을 최
저점으로 서서히 증가하여 5월 말에 가장 많이 검색되었으며, 6월
을 기점으로 다시 감소하는 추세였다(Figure 3).

고  찰

1. 낙태 실태

낙태를 엄격히 금지하고 있는 법률적 여건에도 불구하고, 불법적

으로 상당히 시행되고 있다고 예상되는 국내 낙태 관련 실태를 소
셜 빅데이터를 이용하여 시계열 및 계절별로 분석하였다. 인공임신

중절 실태조사에 의하면[22], 2005년 약 34만 건의 낙태에서, 2011
년도에는 약 17만 건으로 절반정도 감소한 것으로 추산하였다[30]. 
이에 2012년 보건복지부는 2008년 이후 낙태가 꾸준히 감소하고 
있다고 공식적으로 발표하였다[31]. 하지만 이는 통계조사에 의한 
추정으로 당시 전문가 의견들에서도 실제로 감소하였는지에 대해

서는 많은 의구심이 있었다. 이번 연구대상의 기간은 2007년 10월
부터 2016년 10월까지로 원 자료의 제한으로 인해 앞선 실태조사의 
2005년을 포함하고 있지 못하다. 하지만 시계열로 최근 9년을 확인

한 결과, 연도별 평균에 있어 약간의 차이는 있었으나, 전체적으로 
증가 또는 감소의 추세를 확인하지 못하였다. 이는 감소 추세라 하
였던  당시의 연구 및 보건복지부의 발표와는 차이가 있으며, 실제 
낙태 시술건수가 대폭 감소하지는 않았음을 의미하고, 계속하여 
비슷한 현황을 유지할 것이라는 다른 전문가들의 직관적 예측을 
지지하고 있다[32,33].
우리나라의 경우 낙태는 모자보건법 제14조 1항에서 부모의 유

전학적 질환 및 전염성질환이 있는 경우, 강간 또는 준간강에 의한 
임신, 법률상 혼인할 수 없는 혈족 또는 인척 간 임신, 임신의 지속

이 모체의 건강을 심각하게 해치고 있거나 해칠 우려가 있는 경우 
등 극히 제한적인 경우로 규정하고 있다. 따라서 실제 낙태를 시행

한 사람들은 대부분 불법적으로 시술받았을 가능성이 크다. 불법

적이거나 사회적으로 낙인이 되는 낙태행위들은 사회적 바람직성

(social desirability) 측면에서 과소 추계될 가능성이 매우 높기 때
문에 실제 낙태건수는 위의 추정건수를 상회할 것으로 예상된다. 
이는 다만 우리나라에 국한된 문제는 아니며 미국에서도 낙태의 
통계는 과소 추계되고 있음이 보고되었다[34]. 우리나라의 경우 
2006년부터 2016년도까지 최근 11년 동안의 연간 출생아 수 평균

이 약 45만 명 내외임을 감안할 때[35], 현재까지 다양한 방법에 의
해 추정된 낙태건수들은 실제 출생아 수 대비 매우 높은 수치가 아
닐 수 없다.
낙태에 대한 통계가 매우 부족한 우리나라 현실에서 낙태에 대

한 계절성에 관한 연구는 지금까지 보고된 적은 없다. 이러한 연구

는 외국의 사례에서도 매우 드문데, 1970년대 인도에서 시행한 연
구에서는 4월에 낙태가 가장 많았으며[36], 1970 –1980년대 미국에

서의 연구는 청소년의 경우 학기가 시작되는 4월과 11월에 임신율

이 가장 높았으며[37], 1990년대 미국 성인을 대상으로 한 연구의 
경우 3월 말에 낙태(legal abortions)가 많았다[38].

2. 낙태 예방전략

낙태에 관한 허용은 뜨거운 논쟁을 일으키고 있으며, 여전히 제
한적이며, 여성의 개인적 측면에서 신체적 ·정신적으로 여러 가지 
부정적인 영향을 미친다[21,22,39,40]. 기존의 여러 연구에서 예측

하듯 우리나라의 낙태에 관한 실태가 매우 광범위하고 심각한 상
황에서 단순히 여성 개인의 건강문제가 아닌 보건정책적인 측면에

서 적절한 중재가 반드시 필요할 것이다.
일반적으로 낙태는 그 누구도 원치 않는다. 임신은 아이를 원해

서였던지, 아니면 피임을 하지 못했기 때문이다. 이는 낙태를 예방

하는 가장 중요한 방법의 하나로 올바른 피임을 강조하는 의미일 
것이다.
우리나라의 경우 낙태하게 되는 가장 큰 원인은 원하지 않는 임

신과 미혼의 사유가 전체 77%를 차지하였으며, 그 외 태아의 건강

문제, 경제적 이유였다. 또한 당시 낙태수술 경험자 중 피임을 하지 
못한 가장 큰 이유(90%)는 피임을 하지 않거나 방법을 제대로 알지 
못해서였다[30]. 기혼여성을 대상으로 조사한 전국 출산력 및 가족

보건·복지실태조사에서도 전체 중 18.2%가 낙태 경험이 있었으며, 
낙태의 가장 큰 이유를 ‘혼전임신’으로 응답하여 올바른 피임법이 
제대로 시행되고 있지 않음을 다시 한번 보여주고 있다[41]. 따라서 
낙태 예방의 가장 현실적인 방법은 원치 않는 임신을 줄이는 것이 
낙태수술건수 자체를 줄이는 가장 효과적인 방법일 것이다. 원치 
않는 임신을 줄이기 위해서는 피임이 반드시 필요하지만, 아직 우
리 사회에는 적절한 피임방법을 실천할 수 있는 준비가 매우 부족

한 현실이다. Lee [42]의 연구에서는 낙태 행위에 대한 사유분석과 
관련하여 대상자 중 일부는 당시 피임을 해야 할 필요성과 방법 자
체를 모른다고 하였으며, 미혼남녀의 피임경험에 관한 연구에서는 
생애 첫 성관계 시 피임을 하지 않는 경향이 있었다[43].
피임의 적극적인 실천에 있어 가장 큰 요인은 관련 지식의 유무인

데[44], 나이가 어릴수록, 여자보다는 남자가 관련 지식이 낮았다

[45-47]. 피임은 여성 혼자 일방적으로 책임지는 문제가 아님을 감
안할 때, 피임교육 방법은 어릴수록, 특히 남자에게 적극적으로 시
도할 필요가 있다. 청소년건강행태 온라인조사에 따르면, 남자의 
몽정 시작 평균 연령은 12.5세, 여자의 평균 월경 시작 연령은 11.7
세인데, 성관계 시작 연령은 13.2세로, 현실적으로 조기 성교육을 
적극 도입해야 할 필요성이 있음을 보여준다[48]. 청소년의 피임실

천율은 48.7% 정도로 낮으며, 피임을 하더라도 실패하는 비율이 높
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아[49], 청소년들이 원치 않는 임신에 노출될 가능성이 더 크다. 특
히 중 ·고등학생의 경우 임신경험률이 0.2%인데, 낙태 경험률 또한 
0.2%로 조사되어 청소년 임신의 상당수는 낙태로 이어질 것으로 
예상된다. 대학생의 경우에도 피임실천율이 낮을 것으로 예상되어

[46], 청소년은 물론 대학생을 포함한 학교 위주의 피임교육을 낙태 
예방을 위한 주요한 전략으로 삼아야 할 것이다.
피임 및 성교육 등 낙태를 예방할 수 있는 관련 프로그램을 정기

적·다차원적으로 실시하는 것은 좋은 접근방법일 수 있다. 하지만 
인력과 재원 등 현실적 자원을 고려할 때 적절한 시기를 분석하여 
선택과 집중을 하는 전략이 필요하다. 보건의료 분야에서도 이러

한 전략의 예를 쉽게 찾아볼 수 있는데, 보건당국에서 가을이 오기 
직전에 유행성출혈열과 쯔쯔가무시증에 대한 예방과 홍보를, 식중

독 캠페인은 여름에, 9 –10월에는 집중적으로 인플루엔자 백신접

종을 하게 되는데, 이는 계절성을 반영한 대표적인 정책의 사례라 
할 수 있다. 낙태도 적극적인 피임교육을 통해 예방 가능한데, 미국

의 연구에서도 청소년의 임신예방을 위해 학기 초에 중재할 것을 
제안하였다[37]. 이는 우리나라의 상황과 비슷한데, 낙태를 가장 많
이 시도하리라 예측되는 5월 말 이전에 집중적으로 중재전략을  시
행해야 한다. 대부분의 낙태수술이 임신 12주 미만에 시행되므로

[28], 3 –5월 사이에 집중적인 교육과 홍보 등의 중재전략이 필요하

다. 청소년의 경우 임신으로 인한 낙태율이 상당히 높아 매우 적극

적인 중재 ·예방전략이 필요하다. 특히 위의 시기는 일선 초 ·중 ·고
등학교와 대학교의 새 학년이 시작되는 기간으로 학교를 대상으로 
하는 생활터별 접근을 체계적으로 한다면 좀 더 효과적으로 낙태

를 예방할 수 있을 것이다. 정부 차원에서의 낙태 및 피임교육 등에 
대한 정책이 매우 약한 국내 실정에서 보건복지부와 인구보건복지

협회에서 실시하는 ‘대학생 생명사랑 서포터즈’ 등과 같은 정책사

업 등은 대부분 5월 이후에 시작되기 때문에 정책의 행정을 개선하

여 사업 시기를 앞당길 수 있도록 정부 노력이 촉구된다. 또한 산발

적으로 실시하고 있는 학교에서의 성교육을 개선해야 한다. 교육부

와 일선 교육청에서는 정책적으로 새 학년이 시작되는 시기에 성교

육 등을 실시할 수 있도록 지침을 마련해준다면 청소년 낙태 예방

에 더욱 효과적일 것이다.

3. 연구의 장점 및 제한점

이번 연구는 사회적으로 밝히기 힘든 낙태에 관한 문제를 소셜 
빅데이터를 이용하여 분석하였다는 데 의의가 있다. 낙태에 대한 
실태조사는 통계적인 오차가 크고, 정책적 한계가 있을 수밖에 없
기 때문에[21,30], 낙태 실태에 대한 정확한 파악이 매우 어려운 측
면이 있다. 그러나 근거에 기반한 보건학적 접근을 위해서는 이러한 
소셜 빅데이터를 이용하여 실태를 검증하는 노력들이 앞으로도 계
속되어야 할 것이다.
이에 반해, 이 연구가 갖는 제한점은 다음과 같다. 첫째, 웹 기반

에 의한 검색량을 분석한 사례로 낙태건수에 대한 실제 수치와 건
수를 예측하지는 못한다. 둘째, 실제 어떠한 특성을 가진 대상자가 
검색을 했는지에 대한 특성별 통계 산출이 어렵다는 단점이 있다. 
따라서 구체적인 정책을 위해서는 단독적으로 이러한 방법을 사용

하기보다는 다른 연구를 위한 기초연구로, 또는 검증을 위한 도구

로 함께 사용하는 것이 좋겠다.
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