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청소년의 성매개 감염에 영향을 미치는 개인, 가족 및 학교요인:
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ABSTRACT

Purpose: This study was to identify the factors that influence sexually transmitted infections (STIs) among adoles-
cents in Korea. Methods: The data from the 10~12th Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey (2014~2016) 
were used to assess the effects of individual, family, and school-related factors on sexually transmitted infections. 
The participants of this study were 9,760 adolescents who had experienced sexual intercourse. The participants 
consisted of 6,905 boys and 2,855 girls. Results: Out of 9,760 adolescents with sexual intercourse experience, 
9.7% (908) had STIs. Grade, substance abuse, age at first sexual intercourse, having sexual intercourse after 
drinking alcohol, the type of sex partner and family structure were significantly related STIs in both boys and girls. 
Using condoms was related to STIs only in boys. Drinking alcohol and smoking were related to STIs only in girls. 
However, sex education at school was not related to STIs in both boys and girls. Conclusion: In this study, Individual 
and family factors were associated with STIs in male and female adolescents. The results of this study suggest 
the need for systematic research on the factors influencing STIs and health eduation for STI prevention. 
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서 론

1. 연구의 필요성

청소년기는 아동에서 성인으로 성장하는 과도기로 성호르

몬 분비의 증가로 2차 성징이 나타나는 시기이다. 이 시기의 청

소년은 성적 호기심이 증대되고 이성과 가까워지기 원하며 일

부 학생들은 이성교제를 시작하고 성관계를 가지기도 한다

[1]. 국내 청소년의 성관계 유경험 비율은 중학생 2.5%, 고등학

생 6.4%이며, 첫 성관계 시작 연령은 평균 13.1세로 매년 점차 

낮아지고 있는 추세이다[2]. 청소년의 성관계 시기가 빨라짐

에 따라 성매개 감염 발병, 원치 않은 임신으로 인한 학업중단

과 사회적 고립과 같은 사회적 문제를 초래하고 있다[3]. 

성매개 감염은 성 관계를 통해 전파되는 질환으로[3] 질병
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관리본부에서 발표한 최근 1년간 성매개 감염 발생현황에 따

르면 매독 1기 환자 중 10~19세 청소년이 차지하는 비율은 약 

6.6%로 이는 40대 여성에서의 발생률 보다 2배가량 높다[4]. 

또한 15~19세의 청소년 중 약 50명 정도가 매년 HIV (AIDS)

로 새로이 진단받고 있다[5]. 미국에서는 성매개 감염 환자의 

약 50%정도가 15~24세 연령층에서 발생한다[6]. 성매개 감염

은 여자 청소년의 경우 질 상피와 자궁경부의 면역체계가 완전

하게 발달되지 않아 남자 청소년보다 더 쉽게 성매개 감염에 

이환되는 것으로 알려져 있다[7]. 성매개 감염은 골반 내 감염, 

자궁 외 임신 및 유산과 같은 여러 합병증을 야기할 수 있어 신

체적으로 미성숙하고 감염에 대한 감수성이 높은 청소년에서 

발병할 경우 성인보다 더 치명적인 결과를 초래할 수 있다[8]. 

이에 청소년의 성매개 감염 의 예방과 관리는 매우 중요하다. 

청소년의 성매개 감염에 대한 선행연구에서는 음주, 흡연, 

유해약물사용, 콘돔사용, 성관계 대상이 성매개 감염 여부에 

영향을 미치는 것으로 보고하였다. 청소년의 음주, 흡연, 유해

약물 사용은 청소년의 성비행의 정도를 높여 성매개 감염 위험

이 높아진다[9-11]. 일부 위험요인은 성별에서의 차이를 보였

는데 남자 청소년에서는 성관계 시 콘돔을 사용하지 않거나, 

성관계 대상이 동성 혹은 양성인 경우 성매개 감염에 더 잘 이

환되는 것으로 확인되었다[12]. 그러나 여자 청소년에서는 학

년이 높을수록 성매개 감염의 위험이 높아지는 것으로 나타났

다[13]. 이러한 청소년의 개인적 특성 외에도 가족 및 학교 특

성 또한 성매개 감염과 관련이 있는 것으로 보고된 바 있다. 부

모와의 동거여부는 청소년의 성행위에 대한 감시에 영향을 미

친다[9]. 부모와의 동거 형태와 성매개 감염의 관련성을 파악

한 선행연구에서는 부모와 동거하지 않는 청소년뿐만 아니라 

편부모 및 재혼가정일 경우 성매개 감염의 위험이 높은 것으로 

나타난 바 있다[14]. 또한 주기적인 검진을 받지 않는 청소년들

의 경우 조기 발견이 어려울 뿐만 아니라 성매개 감염에 감염

되어 증상이 발현되어도 비용부담과 부모님에 대한 두려움으

로 적절한 시기에 치료를 받지 못하는 것으로 나타났다[15]. 이

러한 개인과 가족의 특성 외에도 위험 또래 집단 내 규범(risky 

peer norm)는 위험 성행위에 영향을 미치기 때문에 학생들이 

가장 많은 시간을 보내는 학교의 유형 및 특성에 따라 청소년

의 성매개 감염의 위험의 차이를 보이며, 학교에서의 성매개 

감염에 대한 성교육은 청소년의 성매개 감염의 위험을 낮추는 

것으로 확인된 바 있다[14,16]. 

국내 청소년을 대상으로 성매개 감염의 위험요인에 대한 연

구는 국외에 비해 매우 제한적으로 이루어지고 있다. 국내 청

소년의 성매개 감염 위험요인에 대한 연구들은 대부분 고등학

생만을 대상으로 하거나 성별에 따른 차이를 분석하거나, 주

로 청소년의 개인적 특성에 초점을 두어 성매개 감염에 미치는 

영향을 파악하였다[10,12]. 그러나 가족 및 학교의 특성을 포

함하여 청소년의 성매개 감염에 영향을 미치는 요인을 파악한 

연구는 미비한 실정이다. 청소년을 위한 효과적인 성매개 감

염 예방과 중재 프로그램 개발을 위해서는 개인, 가족 및 학교

에서의 수준별 위험요인을 파악하는 것이 중요하다. 따라서 

본 연구는 제10~12차(2014~2016년) 청소년건강행태온라인

조사의 원시자료를 활용하여 개인, 가족 및 학교 요인이 남 ․ 여 

청소년의 성매개 감염에 미치는 영향을 파악하고, 추후 성매

개 감염 예방과 중재 프로그램 개발에 근거자료를 제공하기 위

해 시도되었다. 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 국내 청소년의 성매개 감염에 영향을 미

치는 요인을 파악하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 

같다. 

 성관계 경험이 있는 남 ․ 여 청소년의 개인, 가족 및 학교요

인을 일반적 특성을 파악한다. 

 성관계 경험이 있는 남 ․ 여 청소년의 성매개 감염 여부에 

따른 개인, 가족 및 학교요인의 차이를 파악한다. 

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 국내 청소년의 성매개 감염에 영향을 미치는 요

인을 규명하기 위하여 제10~12차(2014~2016년) 청소년건강

행태온라인조사 자료를 분석한 이차자료분석연구 이다. 

2. 연구자료 및 대상자

본 연구에서 활용한 청소년건강행태온라인조사는 국민건

강증진법에 근거하여 2005년부터 매년 국내 중 ․ 고등학생을 

대상으로 청소년의 건강행태를 파악하고자 진행되는 조사이

다. 목표 모집단은 매년 4월 기준 전국 중 ․ 고등학교 재학생으

로, 표본크기를 중학교 400개교, 고등학교 400개교로 배분한 

후 이를 다시 시도별로 학교를 분배한다. 표본추출은 학교와 

학급을 추출단위로 하는 층화집락추출법이 사용되었다. 제10

차(2014년) 조사에서는 799개교 72,060명(97.2%)이 참여였으
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며, 제11차(2015년) 조사에서는 797개교 68,043명(96.7%)이 

참여하였다. 제12차(2016년)조사에서는 798개교의 65,528명

(96.4%)이 참여하였다. 본 연구에서 활용한 청소년건강행태

온라인조사는 표본학급 학생들에게 1인 1대의 컴퓨터를 무작

위로 배정하여 온라인으로 진행하는 익명성 자기기입 조사로 

개인정보 식별이 불가능한 고유번호로 수집된 자료이다. 본 

연구는 질병관리본부의 ‘원시자료 공개 및 활용 규정’에 따라 

청소년건강행태온라인조사의 활용을 승인받았다.

본 연구에서는 동성 또는 이성과 성관계 경험이 있다고 응

답한 총 9,760명의 청소년을 대상자로 하였다.

3. 연구도구 

본 연구에서는 선행연구를 바탕으로 성매개 감염에 영향을 

주는 요인을 개인, 가족 및 학교요인으로 구분하였다[10-12,14]. 

1) 개인 요인 

개인요인으로는 대상자의 학년, 음주, 흡연, 유해약물 사용 

및 첫 성관계 경험 시기, 음주 후 성관계 경험 여부, 콘돔 사용 

여부 및 성관계 대상자를 변수로 하였다. 음주는 최근 30일 동

안의 음주 정도에 따라 비음주자, 음주자 및 폭음주자로 구분

하였다. 음주를 하지 않은 경우 비음주자로, 음주 시 평균량이 

여자는 소주 3~4잔(맥주 2병, 양주 3잔) 이상, 남자는 소주 5~6

잔(맥주 3병, 양주 5잔) 이상인 경우 폭음주자로 그 이하는 음

주자로 구분하였다[2]. 흡연은 최근 30일간의 흡연 일수에 따

라 비흡연자, 비일상적 흡연자, 일상적 흡연자로 구분하였다. 

하루도 흡연을 하지 않은 경우는 비흡연자로, 20일 미만의 흡

연은 비일상적 흡연자로, 20일 이상의 흡연은 일상적 흡연자

로 구분하였다[17]. 유해약물사용은 습관적 또는 의도적으로 

약물을 먹거나 부탄가스, 본드 등을 마신 적이 있는지 여부에 

대한 응답을 변수로 사용하였다. 첫 성관계 경험 시기는 초등

학교 입학 전 부터 고등학교 3학년까지 학년별로 응답 된 변수

를 초등학교 이하, 중학교 및 고등학교로 재범주화 하였다. 주

로 사용하는 피임법은 사용하지 않음, 먹는 피임약, 콘돔, 질외

사정법, 월경주기법(날짜피임법), 응급피임약(사후 피임약) 

및 자궁내장치(루프) 중 주로 사용하는 방법 하나를 선택하도

록 한 문항의 응답을 사용하여 콘돔 사용 여부로 재범주화 하

였다. 성관계 대상자는 지금까지의 성관계 대상에 대해 이성

과 동성 중 하나 또는 모두 선택한 변수를 활용하여 이성, 동성 

및 양성으로 재범주화 하였다. 

2) 가족요인 

가족요인은 가정의 경제적 상태와 가족구조를 변수로 하였

다. 가정의 경제적 상태는 상, 중상, 중, 중하, 하의 5개 항목으

로 응답된 문항을 상, 중, 하의 3개 항목으로 재범주화 하였다. 

가족구조는 선행연구에서의 가족구조 분류에 따라[13] 친아

버지, 친어머니, 양아버지, 양어머니와의 동거 형태에 따라 친

부모님, 재혼가정, 편부모 및 기타로 분류하였다. 

3) 학교요인

학교요인은 지역, 학교유형 및 학교에서의 성교육 경험유무

를 변수를 하였다. 지역은 학교 소재지에 대해 대도시, 중소도

시 및 군 지역으로 구분된 변수를 대도시와 중소도시는 도시

로, 군 지역은 시골로 재범주화 하였다. 학교유형은 남학교, 여

학교 및 남녀공학으로 구분된 변수를 활용하여 남녀공학 여부

로 재범주화 하였다. 성교육 경험유무는 최근 1년간 학교에서 

성교육을 받은 적이 있는지 여부에 대한 응답을 변수로 활용하

였다. 

4) 성매개 감염 여부 

본 연구에서는 ‘성관계로 인해 성병(임질, 매독, 클라미디

아, 성기단순포진, 성기사마귀, 요도염, 골반염, HIV감염, 에

이즈 등)에 걸려본 적이 있습니까?’의 문항에 ‘있다’와 ‘없다’

로 답한 응답을 변수로 활용하였다.

4. 자료분석

본 연구에서는 청소년건강행태온라인조사의 표본설계특

성을 고려하여 복합표본설계 자료분석방법을 사용하였다. 복

합표본분석은 빈도, 평균 및 분산 추정 시 가중치, 층, 집락의 

정보가 반영되어 추정치를 산출할 수 있다. 질병관리본부의

‘청소년건강행태온라인조사 원시자료 이용지침서’에 제시된 

연도별 자료결합 및 자료분석방법에 따라 분석 시 층화변수

(strata), 집락(cluster), 가중치(W)를 반영하고, 등확률 비복원 

표본추출과 유한모집단수정계수를 표준오차의 추정방법으로 

사용하였다. IBM SPSS/WIN Statistics 21 프로그램을 사용

하여 분석하였고, 구체적인 방법은 다음과 같다. 

 대상자의 성매개 감염 여부, 개인, 가족 및 학교요인은 빈

도와 백분율로 분석한다. 

 대상자의 성별에 따른 성매개 감염 여부와 성매개 감염 여

부에 따른 개인, 가족 및 학교요인의 차이는 Rao-Scott x2 

test로 분석하였다. 
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Table 1. Sexually Transmitted Infections and Sexual Intercourse Experience in Adolescents (n=205,631, N=10,067,624)

Characteristics Categories
Sexual intercourse 

experience Non-STIs STIs Rao-Scott
x2 (p)

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

Prevalence 9,760 (5.0) 8,852 (90.3) 908 (9.7)

Gender Male (n=105,477)
Female (n=100,154)

6,905 (6.9)
2,855 (2.9)

6,303 (91.0)
2,549 (88.6)

602 (9.0)
306 (11.4)

10.75 (.001)

n=unweight sample size; N=weight sample size; STIs=Sexually transmitted infections.

 개인, 가족 및 학교요인이 대상자의 성매개 감염 여부에 

미치는 영향을 파악하기 위해 Rao-Scott x2 test에서 통계

적으로 유의한 변수를 포함하여 복합표본 다중 로지스틱 

회귀분석을 하였다. 

연구결과

1. 남 ․ 여 청소년의 성관계 경험 및 성매개 감염 

제10~12차(2014~2016년) 청소년건강행태온라인조사의 참여

자 총 205,631명 중 성관계 경험이 있는 대상자는 총 9,760명(5.0 

%)으로, 남학생 6,905명(3.6%), 여학생 2,810명(1.4%)으로 나타났

다. 이들 중 성매개 감염 유경험은 성관계 경험이 있는 남학생과 

여학생에서 각각 6.9%, 2.9%로 나타났다(p=.001)(Table 1). 

2. 남자 청소년의 개인, 가족 및 학교 요인에 따른 성매개 

감염 여부의 차이 

남자 청소년의 성매개 감염 여부에 따른 개인, 가족 및 학교

요인의 차이에서는 학교요인의 지역과 성교육 경험 유무를 제

외한 모든 변수에서 유의한 결과를 보였다(Table 2). 

개인요인에서의 성매개 감염 유경험 비율을 살펴본 결과 학

년에서는 중학교 3학년 15.3%, 중학교 2학년 12.1%, 고등학교 1

학년 10.0%, 고등학교 2학년 8.4%, 고등학교 3학년 7.3%, 중학

교 1학년 4.5% 순이었다(p<.001). 음주에서는 폭음주자 9.7%, 

비음주자 9.1%, 음주자 5.3% 순이었다(p<.001). 흡연은 비일

상적 흡연자 15.9%, 일상적 흡연자 10.9%, 비흡연자 6.3% 순

이었다(p<.001). 유해약물사용 유경험은 42.3%로 그렇지 않

은 경우(4.5%)와 차이를 보였다(p<.001). 첫 성관계 경험 시기

는 초등학교 이하 22.0%, 중학교 4.3%, 고등학교 2.7% 순이었

다(p<.001). 음주 후 성관계 유경험이 19.6%로 그렇지 않은 경

우(3.4%)와 차이를 보였다(p<.001). 콘돔 사용 여부에서는 콘

돔을 사용하지 않는 경우가 20.3%로 콘돔 사용(12.3%)과 차이

를 보였다(p<.001). 성관계 대상자에서는 동성 29.1%, 양성 

19.1%, 이성 4.9% 순이었다(p<.001).

가족요인에서의 성매개 감염 유경험 비율을 살펴본 결과 가

정의 경제적 상태에서는 하 13.8%, 상 8.8%, 중 6.0% 순으로 

나타났다(p<.001). 가족구조는 기타가 23.8%로 높은 비율을 보

였고, 편부모 5.4%, 친부모 5.3%, 재혼가정 4.9%였다(p<.001). 

학교요인에서의 성매개 감염 여부는 학교유형에서 유의한 

결과를 보였다. 남녀공학이 아닌 경우 10.6%로 남녀공학 8.0%

와 차이를 보였다(p=.001).

3. 여자 청소년의 개인, 가족 및 학교 요인에 따른 성매개 

감염 여부의 차이 

여자 청소년의 성매개 감염 여부에 따른 개인, 가족 및 학교

요인에서는 학교요인의 지역과 성교육 경험 유무를 제외한 모

든 변수에서 유의한 결과를 보였다(Table 3). 

개인요인에서의 성매개 감염 유경험 비율을 살펴본 결과 학

년에서는 중학교 3학년 21.2%, 중학교 2학년 12.8%, 고등학교 

1학년 12.1%, 고등학교 3학년 11.9%, 고등학교 2학년 9.7%, 

중학교 1학년 1.7% 순이었다(p<.001). 음주에서는 폭음주자 

14.8%, 비음주자 6.7%, 음주자 4.8% 순이었다(p<.001). 흡

연은 일상적 흡연자 25.6%, 비일상적 흡연자 24.9%, 비흡연

자 5.2% 순이었다(p<.001). 유해약물사용 유경험은 61.0%로 

그렇지 않은 경우(5.1%)와 차이를 보였다(p<.001). 첫 성관계 

경험 시기는 초등학교 이하 27.2%, 중학교 6.1%, 고등학교 

3.2% 순이었다(p<.001). 음주 후 성관계 유경험이 28.7%로 그

렇지 않은 경우(2.8%)와 차이를 보였다(p<.001). 콘돔 사용 여

부에서는 콘돔을 사용하지 않는 경우가 14.1%로 콘돔 사용

(6.4%)과 차이를 보였다(p<.001). 성관계 대상자에서는 동성 

32.6%, 양성 30.6%, 이성 5.8% 순이었다(p<.001).

가족요인에서 성매개 감염 유경험 비율을 살펴본 결과 가정

의 경제적 상태에서는 하 16.7%, 상 12.7%, 중 5.7% 순이었다

(p<.001). 가족구조는 기타가 32.0%로 높은 비율을 보였고, 재
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Table 2. Individual, Family and School Characteristics of Male Adolescents (n=6,905, N=360,115)

Variables Characteristics Categories
Total

(n=6,905)
Non-STIs
(n=6,303)

STIs
(n=602) Rao-Scott

x2 (p)
n (N%) n (N%) n (N%)

Individual Grade Middle school 1st
Middle school 2nd
Middle school 3rd
High school 1st
High school 2nd
High school 3rd

 658 (8.5)
 550 (7.1)
 761 (10.6)
1,093 (16.1)
1,576 (23.3)
2,267 (34.4)

 633 (95.5)
 486 (87.9)
 644 (84.7)
 990 (90.0)
1,450 (91.6)
2,100 (92.7)

 25 (4.5)
 64 (12.1)
117 (15.3)
103 (10.0)
126 (8.4)
167 (7.3)

 11.15 (＜.001)

Alcohol drinking Non-drinker
Light drinker 
Heavy drinker

1,796 (25.3)
 921 (13.4)
4,188 (61.3)

1,642 (90.9)
 873 (94.7)
3,788 (90.3)

154 (9.1)
 48 (5.3)
400 (9.7)

  9.67 (＜.001)

Smoking. Non-smoker 
Non-daily smoker 
Daily smoker

3,756 (53.8)
 733 (10.6)
2,416 (35.6)

3.531 (93.7)
 622 (84.1)
2,150 (89.1)

225 (6.3)
111 (15.9)
622 (10.9)

 34.58 (＜.001)

Substance use* Yes
No

 387 (8.6)
4,126 (91.4)

 220 (57.7)
3,947 (95.5)

167 (42.3)
179 (4.5)

748.27 (＜.001)

Age at first sexual 
intercourse†

≤Elementary school
Middle school
High school

1,978 (28.8)
2,628 (38.9)
2,116 (32.3)

1,564 (78.0)
2,522 (95.7)
2,056 (97.3)

414 (22.0)
106 (4.3)
216 (2.7)

259.71 (＜.001)

Sexual intercourse
after alcohol drinking

Yes
No

2,335 (34.2)
4,570 (65.8)

1,891 (80.4)
4,412 (96.6)

444 (19.6)
158 (3.4)

473.47 (＜.001)

Condom use Yes
No

4,263 (61.2)
2,642 (38.8)

1,073 (87.7)
 404 (79.7)

143 (12.3)
 92 (20.3)

118.84 (＜.001)

Type of sex partner Bisexual 
Homosexual
Heterosexual

 580 (8.4)
 697 (10.4)
5,628 (81.2)

 442 (76.2)
 496 (70.9)
5,365 (95.1)

138 (19.1)
201 (29.1)
263 (4.9)

216.87 (＜.001)

Family Economic status Low
Middle
High

1,623 (23.5)
2,563 (36.6)
2,719 (39.9)

1,399 (86.2)
2,410 (94.0)
2,494 (91.2)

224 (13.8)
153 (6.0)
225 (8.8)

 32.45 (＜.001)

Family structure Biological parents
Stepfamily
Single parent
Other

4,660 (67.9)
  96 (1.3)
 748 (10.9)
1,401 (19.8)

4,423 (94.7)
  91 (95.1)
 707 (94.6)
1,082 (76.2)

237 (5.3)
  5 (4.9)
 41 (5.4)
319 (23.8)

120.11 (＜.001)

School Region Urban 
Rural 

6,312 (94.0)
 593 (6.0)

5,759 (91.0)
 554 (91.2)

553 (9.0)
 49 (8.8)

  0.12 (.891)

Coeducation Yes
No

4,445 (62.8)
2,460 (37.2)

4,107 (92.0)
2,196 (89.4)

338 (8.0)
264 (10.6)

 10.41 (.001)

Received sex 
education school

Yes
No

4,218 (60.4)
2,687 (39.6)

3,851 (90.8)
2,452 (91.3)

367 (9.2)
235 (8.7)

  0.35 (.556)

n: unweight sample size; N: weight sample size; STIs=Sexually transmitted infection; *n=4,315; †n=6,722.

혼가정 9.9%, 편부모 6.5%, 친부모 4.7% 순으로 나타났다(p< 

.001). 

학교요인에서의 성매개 감염 유경험 여부는 학교유형에서 

유의한 결과를 보였다. 남녀공학 14.1%로 남녀공학이 아닌 경

우 4.2%와 차이를 보였다(p<.001).

4. 남 ․ 여 청소년의 성매개 감염과 관련된 개인, 가족 및 

학교요인

남 ․ 여 청소년의 성매개 감염 여부와 관련된 개인, 가족 및 

학교요인을 분석한 결과는 Table 4와 같다. 
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Table 3. Individual, Family and School Characteristics of Female Adolescents (n=2,855, N=140,285)

Variables Characteristics Categories
Total

(n=2,855)
Non-STIs
(n=2,549)

STIs
(n=306) Rao-Scott

x2 (p)
n (%) n (%) n (%)

Individual Grade Middle school 1st
Middle school 2nd
Middle school 3rd
High school 1st
High school 2nd
High school 3rd

358 (11.3)
264 (9.2)
322 (11.0)
415 (14.9)
595 (20.9)
901 (32.8)

351 (98.3)
233 (87.2)
263 (78.8)
364 (87.9)
543 (90.3)
795 (88.1)

7 (1.7)
31 (12.8)
59 (21.2)
51 (12.1)
52 (9.7)

106 (11.9)

12.35 (＜.001)

Alcohol drinking Non-drinker
Light drinker 
Heavy drinker

827 (28.8)
291 (10.3)

1,737 (61.0)

772 (93.3)
276 (95.2)

1,501 (85.2)

55 (6.7)
15 (4.8)

236 (14.8)

35.24 (＜.001)

Smoking. Non-smoker 
Non-daily smoker 
Daily smoker

1,971 (68.9)
325 (11.3)
559 (19.8)

1,873 (94.8)
251 (75.1)
425 (74.4)

98 (5.2)
74 (24.9)
134 (25.6)

116.03 (＜.001)

Substance use* Yes
No

213 (11.4)
1,753 (88.6)

84 (39.0)
1,671 (94.9)

129 (61.0)
82 (5.1)

410.62 (＜.001)

Age at first sexual 
intercourse†

≤Elementary school
Middle school
High school

857 (31.0)
915 (32.9)
985 (36.1)

639 (72.8)
865 (93.9)
953 (96.8)

218 (27.2)
50 (6.1)
32 (3.2)

119.53 (＜.001)

Sexual intercourse
after alcohol drinking

Yes
No

933 (33.3)
1,922 (66.7)

680 (71.3)
1,869 (97.2)

253 (28.7)
53 (2.8)

401.96 (＜.001)

Condom use Yes
No

964 (34.8)
1,891 (65.2)

902 (93.6)
1,647 (85.9)

62 (6.4)
244 (14.1)

43.01 (＜.001)

Type of sex partner Bisexual 
Homosexual
Heterosexual

232 (8.5)
381 (13.3)

2,242 (78.2)

167 (69.4)
260 (67.4)

2,122 (94.2)

65 (30.6)
121 (32.6)
120 (5.8)

105.83 (＜.001)

Family Economic status Low
Middle
High

895 (31.5)
1,031 (35.6)
929 (32.8)

757 (83.3)
975 (94.3)
817 (87.3)

138 (16.7)
56 (5.7)

112 (12.7)

28.06 (＜.001)

Family structure Biological parents
Stepfamily
Single parent
Other

1,785 (62.7)
67 (2.1)

326 (11.6)
677 (23.5)

1,705 (95.3)
63 (90.1)
304 (93.5)
477 (68.0)

80 (4.7)
4 (9.9)
22 (6.5)

200 (32.0)

88.54 (＜.001)

School Region Urban 
Rural 

2,615 (92.6)
240 (7.4)

2,322 (88.3)
217 (91.3)

283 (11.7)
23 (8.7)

1.53 (.217)

Coeducation Yes
No

2,120 (72.9)
735 (27.1)

1,846 (85.9)
703 (95.8)

274 (14.1)
32 (4.2)

66.42 (＜.001)

Received sex 
education school

Yes
No

1,960 (68.2)
895 (31.8)

1,753 (88.5)
796 (88.6)

207 (11.5)
99 (11.4) 

0.01 (.919)

n: unweight sample size; N: weight sample size; STIs=Sexually transmitted infections; N%=weighted%; *n=1,966; †n=2,757.

개인요인을 투입한 모델 I에서는 남자 청소년에서는 모든 

변수가 통계적으로 유의하였고, 여자청소년에서는 콘돔 사용 

여부를 제외한 모든 변수에게 유의한 결과를 보였다. 

남자 청소년의 경우 중학교 1학년보다 높은 학년인 경우, 흡

연에서는 비흡연자에 비해 비일상적 흡연자와 일상적 흡연자

가, 유해약물 사용 경험이 있는 경우, 첫 성관계 연령이 고등학

교에 비해 초등학교 이하인 경우, 음주 후 성관계 경험이 있는 

경우, 콘돔을 사용하지 않는 경우, 동성 또는 양성과 성관계 경

험이 있는 경우 성매개 감염의 위험이 높은 것으로 나타났으

며, 음주자의 경우 비음주자에 비해 성매개 감염의 위험이 낮
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Table 4. Factors that Influence Sexually Transmitted Infections of Adolescents

Characteristics Categories

Male Female 

Model I Model II Model I Model II

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

Individual Grade Middle school 1st
Middle school 2nd
Middle school 3rd
High school 1st
High school 2nd
High school 3rd

1
4.56 (1.97~10.58)‡

4.62 (1.79~11.92)†

4.63 (1.91~11.19)†

4.46 (1.81~10.97)†

4.88 (2.00~11.91)‡

1
4.64 (2.08~10.34)‡

4.57 (1.85~11.27)†

4.66 (2.01~10.77)‡

4.40 (1.85~10.51)†

4.65 (1.98~10.95)‡

1
2.52 (0.77~8.21)
3.91 (1.17~13.10)*
2.51 (0.75~8.34)
3.28 (0.94~11.43)
5.38 (1.59~18.23)†

1
1.87 (0.53~6.56)
3.19 (0.89~11.39)
1.92 (0.55~6.74)
2.64 (0.73~9.62)
4.59 (1.31~16.01)*

Alcohol drinking Non-drinker
Light drinker 
Heavy drinker

1
0.54 (0.30~0.98)*
0.71 (0.48~1.04)

1
0.60 (0.34~1.07)
0.72 (0.48~1.07)

1
1.83 (0.95~3.54)
1.97 (1.23~3.17)†

1
2.06 (1.08~3.94)*
1.96 (1.22~3.15)†

Smoking. Non-smoker 
Non-daily smoker 
Daily smoker

1
1.58 (1.01~2.48)*
1.51 (1.01~2.27)*

1
1.43 (0.89~2.31)
1.46 (0.98~2.19)

1
1.39 (0.79~2.46)
2.03 (1.26~3.26)†

1
1.15 (0.65~2.06)
1.75 (1.08~2.84)*

Substance use No
Yes

1
9.30 (6.89~12.54)‡

1
7.58 (5.55~10.35)‡

1
5.71 (3.69~8.84)‡

1
5.55 (3.44~8.67)‡

Age at first sexual 
intercourse

High school
Middle school
≤Elementary 

school

1
1.34 (0.88~2.05)
3.67 (2.27~5.95)‡

1
1.34 (0.87~2.05)
3.34 (2.03~5.49)‡

1
1.86 (0.91~3.79)
4.07 (2.08~7.96)‡

1
1.81 (0.89~3.69)
3.25 (1.55~6.79)†

Sexual intercourse
after alcohol 
drinking

No
Yes

1
3.21 (2.35~4.40)‡

1
3.07 (2.25~4.19)‡

1
2.98 (1.93~4.60)‡

1
2.63 (1.67~4.14)‡

Condom use Yes
No

1
2.13 (1.54~2.97)‡

1
2.13 (1.54~2.97)‡

1
1.09 (0.71~1.70)

1
1.08 (0.69~1.69)

Type of 
sex partner

Heterosexual
Homosexual
Bisexual 

1
2.43 (1.67~3.55)‡

1.58 (1.09~2.29)*

1
2.27 (1.54~3.33)‡

1.46 (1.00~2.13)*

1
2.83 (1.76~4.54)‡

2.90 (1.41~5.95)†

1
2.74 (1.65~4.53)‡

2.73 (1.34~5.54)†

Family 
& school

Economic status High
Middle
Low

1
1.03 (0.74~1.44)
1.15 (0.83~1.58)

1
0.84 (0.52~1.37)
1.13 (0.69~1.85)

Family structure Biological parents
Stepfamily
Single parent
Other

1
1.70 (0.52~5.61)
1.06 (0.68~1.66)
2.23 (1.66~3.00)‡

1
4.83 (1.37~17.05)*
1.64 (0.97~3.12)
2.52 (1.59~4.00)‡

Coeducation Yes
No

1
0.95 (0.71~1.28)

1
1.63 (0.97~2.72)

n: unweight sample size; N: weight sample size; OR=Odd ratio; CI=Confidence interval; *p＜.05, †p＜.01, ‡p＜.001.

은 것으로 나타났다. 

여자청소년에서는 중학교 1학년에 비해 중학교 3학년과 고

등학교 3학년이, 비음주자에 비해 폭음주자가, 비흡연자에 비

해 일상적 흡연자가, 유해약물 사용 경험이 있는 경우, 첫 성관

계 경험시기가 고등학교에 비해 초등학교 이하인 경우, 음주 

후 성관계 경험이 있는 경우, 성관계 대상자가 동성 또는 양성

일 경우 유의한 결과를 보였다. 

모델 II에서는 모델 I의 변수에 추가적으로 가족 및 학교요

인을 투입하였다. 그 결과 남자 청소년에서는 개인요인인 학

년, 유해약물사용, 첫 성관계 시기, 콘돔 사용 여부 및 성관계 

대상자가 유의 하였고, 가족 및 학교요인인 가족구조가 통계

적으로 유의하였다. 여자 청소년에서는 개인요인인 콘돔 사용 

여부를 제외한 모든 변수와 가족 및 학교 요인인 가족구조에서 

유의한 결과를 보였다. 
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남자 청소년의 결과를 살펴보면 개인요인에서는 중학교 1학

년에 비해 중학교 2학년 4.64배(95% CI: 2.08~10.34), 중학교 3

학년 4.57배(95% CI: 1.85~11.27), 고등학교 1학년 4.66배(95% 

CI: 2.01~10.77), 고등학교 2학년 4.40배(95% CI: 1.85~10.51), 

고등학교 3학년 4.65배(95% CI: 1.98~10.95) 성매개 감염병의 

위험이 높았다. 유해 약물을 사용한 경우 7.58배(95% CI: 5.55 

~10.35), 첫 성관계 경험 시기가 초등학교 이하일 경우 3.34배

(95% CI: 2.03~5.49), 음주 후 성관계 경험이 있을 경우 3.07배

(95% CI: 2.25~4.19), 콘돔을 사용하지 않을 경우 2.13배(95% 

CI: 1.54~2.97), 성관계 파트너가 동성인 경우 2.27배(95% CI: 

1.54~3.33), 양성인 경우1.46배(95% CI: 1.00~2.13) 성매개 감

염 위험이 높았다. 가족요인에서는 친부모 동거에 비해 기타인 

경우 성매개 감염 위험이 2.23배(95% CI: 1.66~3.00) 높았다. 

여자 청소년의 결과를 살펴보면 개인요인에서는 중학교 1학

년에 비해 고등학교 3학년 4.59배(95% CI: 1.31~16.01) 성매개 

감염 위험이 높았다. 비음주자에 비해 음주자가 2.06배(95% 

CI: 1.08~3.94), 폭음주자 1.96배(95% CI: 1.22~3.15), 비흡연자

에 비해 일상적 흡연자 1.75배(95% CI: 1.08~2.84), 유해 약물을 

사용한 경우 5.55배(95% CI: 3.44~8.67), 첫 성관계 경험 시기가 

초등학교 이하일 경우 3.25배(95% CI: 1.55~6.79), 음주 후 성관

계 경험이 있을 경우 2.63배(95 %CI: 1.67~4.14), 성관계 파트너

가 동성인 경우 2.74배(95 %CI: 1.65~4.53), 양성인 경우 2.73배

(95% CI: 1.34~5.54) 성매개 감염 위험이 높았다. 가족요인에서는 

친부모 동거에 비해 기타 2.52배(95% CI: 1.59~4.00), 재혼가정 

4.83배(95% CI: 1.37~17.05) 성매개 감염 위험이 높았다. 

논 의

본 연구는 국내 청소년 성매개 감염의 위험요인을 파악하기 

위해 성매개 감염에 영향을 미치는 요인을 성 관계 경험이 있

는 남 ․ 녀 청소년을 대상으로 성별에 따라 개인, 가족 및 학교 

수준으로 분류하여 분석하였다.

개인요인에서 청소년의 성별에 따른 성매개 감염병 위험요

인들이 유의한 차이를 보였다. 성매개 감염병을 일으키는 개

인요인 중 흡연과 음주는 모델 I과 모델 II에서 남 ․ 녀 청소년들

이 각기 다른 결과를 보였다. 남자 청소년의 경우 모델 I에서 성

매개 감염 영향요인으로 나타난 음주와 흡연이 모델 II에서는 

영향요인이 아닌 것으로 분석되었으며, 여자 청소년에서는 모

델I에서 유의하지 않았던 비일상적 흡연자가 모델 II에서는 영

향요인으로 분석되는 결과를 보였다. 이는 청소년의 흡연과 

음주행위는 편부모와 같은 가족의 구조적 특성에 영향을 받기 

때문에[18] 가족구조의 보정효과에 의한 것으로 생각된다. 결

과적으로 모델 II에서 흡연과 음주가 여자 청소년에게만 성매

개 감염병을 일으키는 주요 요인으로 분석되었다. 통계청 자

료에 따르면 남자 청소년이 음주와 흡연과 같은 일탈 행동은 

더 많이 보이나[2] 여자 청소년이 문제 음주는 더 많이 하는 것

으로 알려져 있다[19]. 이러한 청소년 시기의 과음, 폭주와 만

취와 같은 문제 음주는 불안감을 고조시켜 위험 성행위를 더 

가능하게 함에 따라[20] 여자 청소년만 음주가 성매개 감염병 

위험요인으로 확인된 것으로 생각된다. 또한 흡연은 여성의 

자궁 내 세포의 면역력을 떨어뜨려 감염의 감수성을 높이며

[11] 흡연하는 청소년은 성 관계 시 콘돔을 상대적으로 비 흡연 

청소년보다 사용하지 않는 것으로 알려져 있다[21]. 따라서 흡

연 역시 여자 청소년에서만 성매개 감염병 발병에 더 영향을 

미치는 위험 요인으로 분석된 것으로 생각된다. 남자 청소년

은 개인요인에서 콘돔 사용 유무가 성매개 감염병 위험요인으

로 확인되었다. 반면 여자 청소년은 콘돔 사용이 영향을 끼치

지 않은 것으로 분석되었는데 이는 Yu와 Cha [12]의 연구결과

와 동일하다. 콘돔은 남성을 위한 피임방법 중 하나로 사용하

는 주체가 여성이 아닌 남성이다. 본 연구에서는 피임 방법 중 

하나로 콘돔을 사용하는지를 질문하고 있다. 이 문항은 주로 

남자 청소년에게 해당되는 질문으로 답변이 남자 청소년의 경

우는 자신의 기억에 의존하여 정확할 수 있으나 여자 청소년은 

성관계 대상자의 콘돔 사용유무에 대한 답변을 대신 하게 됨에 

따라 그 답변의 정확도가 떨어질 수 있다. 또한 Fortenberry 등

[22]의 연구에 따르면 여자 청소년은 남자 청소년에 비해 콘돔 

사용률이 낮다고 보고한 바 있다. 따라서 본 연구에서는 여자 

청소년의 경우는 여러 피임방법 중 콘돔이 아닌 구강용 피임약

이나 사후 피임약과 같은 실제 본인이 사용하는 피임방법을 선

택했을 가능성이 높다. 이러한 요인들이 본 연구결과에 영향

을 끼쳐 여자 청소년의 성매개 감염병과 콘돔 사용이 관련성이 

없는 것으로 분석 될 수 있다. 따라서 여자 청소년의 성매개 감

염의 위험 요인으로서의 콘돔 사용유무를 정확히 확인하기 위

해 추후 연구가 더 필요할 것으로 생각된다. 

남 ․ 여 청소년 모두에게 나타난 개인수준에서의 성매개 감

염 위험요인은 첫 성관계 시기가 빠를수록, 학년이 높을수록, 

유해약물사용의 유 경험, 음주 후 성관계 경험 및 성정체성이

었다. 첫 성관계 시기와 청소년의 성매개 감염의 관련성에 대

해서는 이미 많은 선행연구들에서 증명해 왔다. Ma 등의 연구

에서는 첫 성관계 시기가 빠를수록 성관계 대상자 수가 많아지

며, 성관계 시 콘돔 미사용과 같은 위험 성행위를 할 가능성이 

높았다[23]. Gwon과 Lee연구에서는 빠른 첫 성관계 시기, 유
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해약물사용 및 음주 후 성관계 등이 청소년 성매개 감염의 주

요 위험요인이라고 보고하였다[24]. 이렇듯 대부분의 연구들

이 본 연구결과와 동일하게 개인의 위험 성행위에 해당되는 빠

른 첫 성관계 시기, 콘돔 미사용 및 유해약물사용과 같은 요인

들이 청소년 성매개 감염의 위험을 높일 수 있는 요인들이라고 

보고하였다. 부가적으로 본 연구에서 청소년의 성정체성도 주

요 요인으로 확인되었다. 청소년이 동성과 성관계를 하거나 

양성과 성관계를 하는 경우 이성애자보다 성매개 감염병에 걸

릴 확률이 1.46~2.74배 높았다. 청소년 성 소수자의 경우 술 먹

은 후 성관계를 하거나 콘돔 미사용과 같은 위험 성행위를 일

반 청소년보다 더 많이 보이는 경향이 있으며 이로 인해 성매

개 감염에 더 취약한 것으로 알려져 있다[25]. 따라서 보건의료

전문가와 보건교사는 성매개 감염을 일으킬 수 있는 이러한 개

인수준에서의 위험 성행위와 성 관련 특성을 고려한 청소년 성

매개 감염 예방교육과 프로그램을 개발하여야 한다. 또한 청

소년이 첫 성관계 시기가 빠를수록 위험 성행위의 가능성이 높

은 만큼 사춘기가 시작되기 전 성교육을 제공하는 것이 더 효

과적일 것이다[26]. 따라서 조기에 학교에서 성교육이 이루어

질 수 있도록 교과과정 조정이 요구된다. 

본 연구에서 가족요인으로 가족구조가 영향을 미쳤는데 부

모와 동거하지 않는 남자 청소년은 양친부모 모두와 동거하는 

남자 청소년보다 성매개 감염에 걸릴 확률이 2.23배 높았으며 

여자 청소년은 양친부모와 동거하는 경우보다 부모와 같이 살

지 않은 경우 2.52배 그리고 양어머니 혹은 양아버지와 같이 사

는 재혼가정인 경우 4.83배 성매개 감염의 위험이 높은 것으로 

확인되었다. 다시 말해서, 여자 청소년의 경우 양아버지 혹은 

양어머니와 동거가 성매개 감염을 일으키는 주요 위험요인으

로 작용하였다. 미국 청소년을 대상으로 이루어진 연구에서는 

청소년의 성별과 상관없이 양아버지 또는 양어머니와 거주하

는 경우 성매개 감염의 발생률이 더 높다고 파악되어 본 연구

결과와 차이가 있었다[14]. Pearson 등은 양아버지 또는 양어

머니와 같이 거주할 경우 친부모와 같이 거주하는 청소년에 비

해 첫 성관계 시기가 빠르다고 보고 하였으며[27] 청소년의 건

강행위는 부모와의 유대관계에 영향을 받게 되는데 이는 부모

와 불안정한 관계가 지속되면 성문제와 유해약물남용과 같은 

비행행동을 보일 수 있다고 하였다[28]. 하지만 이러한 요인들

은 남 ․ 녀 청소년 모두에게 해당되며 여자 청소년에게만 속하

지 않는다. 따라서 본 연구를 통해 밝혀진 여자 청소년에 있어

서의 재혼가정 요인과 성매개 감염병의 관련성에 대한 추후 연

구가 더 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 청소년의 성매개 감염을 일으키는 학교 요인으

로 학교가 위치한 지역, 학교 유형 및 성교육 경험에 따른 그 차

이를 분석하였으나 유의미한 결과를 보이는 학교 요인은 없었

다. 청소년의 성매개 감염 예방에 있어서 중요한 역할을 하고 

있는 학교 성교육 경험이 본 연구에서는 유의미한 차이를 보이

지 않았다. 학교기반 성교육은 성매개 감염에 대한 지식을 높

이고, 콘돔 사용을 증가시키며, 성관계 대상자 수 감소 및 첫 성 

관계 시기를 늦추는데 효과적이라고 알려져 있다[29]. 하지만 

한국의 중학생은 50% 이상 그리고 서울과 강원 지역 고등학생

의 40% 이상은 성매개 감염에 대한 교육을 받지 못했다고 응

답 하였으며 학교에서의 성교육은 성폭력, 성매매 및 성희롱

을 중점적으로 교육하고 있는 것으로 알려져 있다[30]. 따라서 

본 연구결과에서 학교 성교육 경험이 청소년 성매개 감염의 위

험요인으로 분석되지 않은 이유는 학교 성교육 경험과 성매개 

감염병 교육 경험이 서로 일치하지 않았던 결과로 사료된다. 

국내 청소년들의 성매개 감염이 점차 증가됨에 따라 성매개 감

염에 대한 교육의 중요성도 함께 증가되고 있는 만큼 학교에서 

이루어지고 있는 성매개 감염 교육 실태조사와 그 효과에 대한 

연구가 더 필요할 것으로 생각되며 교육부에서는 보건교과과

정 중 성매개 감염에 대한 교육 비중을 높이는 것에 대해 고려

해야 할 것으로 사료된다. 

본 연구의 제한점은 본 연구에서 활용된 자료의 특성상 선

행연구에서 주요한 변수로 제시되었던 성관계 대상자 수, 성

매매 경험, 부모의 감시, 보건교사의 유무 등을 비롯하여 개인, 

가족 및 학교요인 외 동료요인, 대중매체에 대한 변수를 분석

에 포함하지 못하였다. 또한 본 연구의 조사의 대상자가 청소

년임을 고려하여 볼 때 성행위에 대한 민감한 설문 문항에 불

성실한 답변이 포함되었을 가능성이 있다. 

결 론

본 연구에서는 제10~12차(2014~2016년) 청소년건강행태

온라인조사 자료를 활용하여 청소년의 성매개 감염에 영향을 

미치는 개인, 가족 및 학교요인을 파악하였다. 성관계 경험을 

가진 청소년의 성매개 감염 유경험 비율은 성별에 차이가 있었

다. 성매개 감염에 영향을 미치는 개인요인은 학년, 유해 약물 

사용, 첫 성관계 시기, 음주 후 성관계 경험, 성관계 대상자였으

며, 콘돔사용여부는 남자 청소년에서, 음주와 흡연은 여자 청

소년에서 성매개 감염의 영향요인으로 확인되었다. 가족 및 

학교요인으로는 가족구조가 영향을 미치는 것으로 파악되었

는데, 부모와 동거하지 않는 것은 남 ․ 여 청소년 모두에서 성매

개 감염의 위험요인이었으나, 재혼가정은 여자 청소년에서만 
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위험요인인 것으로 확인되었다. 학교에서의 성교육을 비롯한 

학교요인은 성매개 감염에 영향을 미치지 않는 것으로 확인되

었다. 추후 본 연구에서 다루지 못한 개인, 가족 및 학교수준의 

다양한 변수들을 포함한 체계적인 연구가 요구되며, 이들 영

향요인에 근거하여 보건의료전문가와 보건교사는 성교육시 

부모와의 유대관계를 포함한 부모교육을 실시하고, 성교육시 

성매개 감염에 대한 중점적으로 다루는 것이 중요할 것으로 생

각된다. 아울러 청소년의 성매개 감염을 예방을 위해서는 개

인요인 뿐만 아니라 가족 요인을 고려한 다수준 예방 프로그램

의 개발과 중재가 요구된다. 
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