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용어에�관한�설명
의도하지 않은 임신에 대해 이야기할 때에는 표현이 중요합니다. 의도하지 않은
(unintended) 임신은 원치 않은(unwanted) 임신과 같지 않으며, 임산부는 어머니와 같지 
않습니다. 임신한 사람이 모두 여성과 소녀인 것도 아닙니다. 트랜스젠더 남성과 
논바이너리 또한 임신이 가능하고 실제로 임신을 합니다(Clements, 2018). 이들은 
심각한 여러 장벽으로 인해 성과 재생산 보건이나 피임을 편견 없이 이용하기 
어렵고, 의도치 않게 임신을 할 위험이 높습니다. 하지만 이 보고서에 사용된 
자료는 대부분 여성이나 소녀를 대상으로 하는 연구와 조사에서 가져온 것입니다. 
이 자료로부터 내리는 결론을 다양한 젠더를 가진 사람들에게 적용한다면 자칫 
부정확한 정보를 제공하거나 성소수자의 문제를 지우는 결과로 이어질 수 있습니다. 
따라서 이 보고서는 대체로 여성과 소녀가 마주한 임신의 위험에 대해 이야기하되 
많은 곳에서 다양한 젠더를 가진 사람들 또한 같은 위험을 겪고 있다는 사실을 
인정합니다. 또한, 이 보고서에는 ‘의도하지 않은 임신’, ‘원치 않은 임신’, ‘계획하지 
않은 임신’, ‘미충족 수요’ 등의 용어가 가진 의미를 전달할 수 있도록 본문에 용어의 
정의가 포함되어 있습니다.
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모든 임신이 원해서 이루어지는 세상을 만드

는 것은 UNFPA 사명의 핵심 중 하나다.

모든 사람에게는 신체적 자율성의 권리가 있

다. 아마도 이 권리를 행사하는 데 가장 중요

한 것은 임신 여부, 임신 시기, 관계의 상대를 

선택할 수 있는 능력일 것이다.

자녀의 수와 출산 간격을 자유롭고 책임감 있

게 선택할 권리는 지난 50여 년 동안 수많은 

국제 인권협약에서 인정한 기본적인 인권이

다. 50년 동안 효과적이고 현대적인 피임 수

단도 크게 늘었다. 피임 도구는 현대 공중보

건 분야의 가장 큰 업적에 속한다. 그렇다면 

왜 거의 절반에 가까운 임신이 의도하지 않은 

임신일까?

1994년, 세계인구개발회의(ICPD) 행동 프로

그램(Programme of Action)에서는 여성의 권

한, 완전한 평등, 그리고 자율성이 사회경제

적 발전에 반드시 필요하다는 점을 인정했다. 

이 목표는 2030 지속가능개발의제(Agenda for 

Sustainable Development)의 바탕이 된 주춧돌 중 

하나이기도 하다. 2030 지속가능개발의제는 

풍요로운 미래를 만드는 데 있어 성과 재생산 

보건 및 젠더 평등이 가지는 역할을 인정하며, 

여성과 여성 청소년이 성관계, 피임 사용, 재

생산 보건에 대해 충분한 정보를 바탕으로 결

정을 내릴 수 있는 행위주체성과 관련된 구체

적 지표를 포함하고 있다.

그래서 UNFPA의 활동은 여성과 소녀가 재

생산 권리와 선택권을 행사하는 데 필요한 정

보와 서비스의 접근성을 확대하는 데 주력한

다. 재생산 권리와 선택권은 젠더 평등의 바탕

이 되며, 여성과 소녀가 자신의 삶에 대해 더 

큰 권리를 행사하고 잠재력을 실현할 수 있도

록 돕는다.

의도하지 않은 임신에 따르는 비용이 크다는 

것은 잘 알려진 사실이다. 개인의 건강, 교육, 

미래뿐 아니라 보건제도 전체와 노동력 및 사

회에 있어서도 비용이 발생한다. 그렇다면 왜 

신체적 자율성을 보장하기 위해 더 많은 조치

가 이루어지지 않았을까?

이 보고서의 주제가 어려운 이유 중 하나는 의

도하지 않은 임신이 너무나 흔한 문제라는 데 

있다. 거의 모든 사람들이 직접 의도치 않게 

임신을 했든, 또는 그런 사람을 알고 있든, 의

도하지 않은 임신과 관련된 경험을 가지고 있

다. 의도하지 않은 임신은 누군가에겐 위기가 

되고, 누군가에겐 뜻밖의 축복이 되기도 한다.

하지만 개인적인 맥락을 벗어나 살펴보면 의

도하지 않은 임신은 근본적으로 사회적인 문

제이며, 국제적인 결과로 나타난다. . 따라서 

이 책은 원치 않은 아이나 행복한 사고에 대

한 보고서가 아니다. 모성에 대한 보고서도 아

니다. 의도하지 않은 임신의 60% 이상이 중절

로 이어지는 만큼 임신중절 역시 배제할 수 없

는 주제이기는 하지만, 이 책은 임신중절에 대

서문
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한 보고서도 아니다. 이 보고서는 의도하지 않

은 임신이 발생하기 전, 스스로 결정을 내릴 수 

있는 누군가의 행위주체성이 침해되는 상황과 

이로 인해 여러 세대에 걸쳐 개인과 사회가 겪

어야 하는 결과에 대한 것이다.

보고서 작성자들이 직접 진행한 연구와 파트

너 기관에서 제공한 새로운 자료를 살펴보면 

수치와 낙인, 공포, 빈곤, 성 불평등을 비롯해 

여성과 소녀가 선택권을 행사하고, 피임 수단

을 찾아서 이용하고, 파트너와 콘돔 사용 여부

에 대해 대화하고, 목소리를 내고, 자신의 바

람과 야망을 추구할 수 있는 능력을 침해하는 

수많은 요인을 확인할 수 있다. 무엇보다도 이 

보고서는 세상이 여성과 소녀의 재생산 능력

이 아니라 이들 자체를 얼마나 가치 있게 생각

하는지에 대해 도발적이고 불편한 질문을 던

진다. 여성과 소녀가 가진 가치를 그대로 인정

하고 이들이 사회에 온전히 기여할 수 있도록 

하려면 스스로 임신을 선택할 수 있도록게 도

구와 정보, 권한을 주어야 한다.

의도하지 않은 임신으로 인해 발생하는 전체

적인 비용은 정량화할 수 없는 것은 물론 파

악조차 불가능하다. 그러나 의도하지 않은 임

신율과 낮은 인간개발지수 사이의 상관관계부

터 수십억 달러에 이르는 관련 의료비용과 안

전하지 않은 임신중절 및 이로 인한 모성사망

까지, 어마어마한 기회비용을 지속적으로 발

생시킨다는 근거 자료가 점차 늘고 있다. 안전

하지 않은 임신중절은 매일 800건 이상의 모

성사망이 발생하는 주된 원인 중 하나다. 이는 

세상이 그냥 감당할 수 있는 비용이 아니다.

가족계획 수요 미충족과 예방 가능한 모성사

망 및 젠더 기반 폭력, 여성 성기훼손과 조혼

을 비롯한 유해한 관습을 없앤다는 UNFPA의 

자체 변화목표와 지속가능개발목표의 기한인 

2030년이 다가오고 있다. 지금이야말로 후퇴

하는 대신 여성과 소녀의 삶에 변화를 가져오

고 가장 뒤쳐진 사람들을 돕는 데 박차를 가할 

시점이다. 의도하지 않은 임신을 예방하는 것

은 타협할 수 없는 첫걸음이다. 사람은 자신

의 건강, 신체, 미래에 대해 충분한 정보를 바

탕으로 실질적인 선택권을 행사할 수 있어야 

더욱 풍요로운 사회와 지속가능하고 평등하

며 공정한  정의로운 세상을 만드는 데 기여

할 수 있다.

나탈리아 카넴(Dr. Natalia Kanem)

유엔인구기금 사무총장(Executive Director)
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가족계획(Family Planning), 명사

임신 여부와 시기를 결정하기 위해 사용하는 정보, 수단, 방법을 말한다. 다양한 피임 수단은 물론 날짜 

계산법, 금욕 등의 비외과적인 방법도 여기 포함된다. 원할 때 임신을 하는 방법과 불임 치료에 관한 

정보도 포함한다.

용법 참고사항: ‘가족계획’이라는 용어가 수용되지 않는 집단도 있다(Paul and others, 2019).

동의어: 피임(Contraception), 산아제한(Birth Control)

의도하지 않은 임신과 피임의 정의
는 흔히 까다롭다. 한 공동체에서 흔
히 사용되는 용어를 다른 공동체에
서는 이해할 수 없는 경우도 많다. 
이 보고서에서는 대표적인 용어와 
용법을 살펴보고, 용어에 혼동과 오
해의 여지가 있거나 여러 뜻으로 사
용할 수 있는 경우를 설명한다.

의도하지 않은 임신(Unwanted Pregnancy),  
명사

자녀를 (더) 낳을 계획이 없었던 여성의 임신, 또는 생각보다 일찍 이루어진 원치 않은 
시기의 임신을 말한다. 이 정의는 임신의 결과(임신중절, 유산, 계획에 없던 출산)와 
무관하게 사용된다.

동의어: 계획하지 않은 임신(Unplanned Pregnancy)

정의

원치 않은 임신(Unwanted Pregnancy), 명사 — 

1. 여성이 원하지 않은 임신

2.   (학술용어) 설문조사 결과를 기준으로 자녀를 전혀 원하지 않았거나 자녀를 더 낳고 싶지 

않았던 여성에게 발생하는 임신. 이 학술적 정의에는 자녀를 (더) 낳을 계획이 없었던 

여성이 임신 후 아이를 원할 수 있다는 점이 제외된다. 

용법 참고사항: 원치 않은 임신을 의도하지 않은 임신의 동의어로 사용해서는 안 된다.

원한 임신일 수도, 원치 
않은 임신일 수도 있다.

정의6



원치 않은 시기의 임신(Mistimed  

Pregnancy), 명사 —

1.   나중에 자녀를 가지려 했지만 당장 아이를 가지려는 

의도는 없었던 시기에 발생한 임신

2.   (학술용어) 흔히 설문조사 결과를 기준으로 여성이 

자녀를 가지려고 했던 시기보다 2년 이상 먼저 

발생한 임신으로 정의한다.

용법 참고사항: 원치 않은 시기의 임신은 보통 의도하지 

않은 임신으로 간주한다.

임신중절(Abortion), 명사
1.  (일상용어) 수술이나 약물을 통해 의도적으로 임신을 중단하는 것. 동의어: 인공임신중절(Induced 

Abortion), 선택적 유산(Elective Abortion), 치료적 유산(Therapeutic Abortion)
2.  (주로 의학용어) 수정의 결과물이 조기에 체외로 빠져나와 임신이 중단되는 것. 인공임신중절과 

일반 유산, 즉 자연유산을 포함한다.  
용법 참고사항: 이 보고서에서 ‘임신중절’은 인공임신중절을 말한다.

포괄적 성교육(Comprehensive Sexuality Education)

섹슈얼리티의 인지적, 정서적, 신체적, 사회적 측면에 대해 가르치고 배우는 교과과정 

기반 교육이다. 아동 및 청소년이 자신의 건강과 행복, 존엄성을 실현하고, 서로 존중하는 

사회적 관계와 성적 관계를 맺고, 본인의 선택이 자신과 다른 사람들의 행복에 미치는 

영향을 이해하고, 자신의 권리를 이해하며 일생 동안 권리를 보호받을 수 있도록 지식과 

기술, 태도, 가치관을 심어주는 것을 목표로 한다(UNESCO and others, 2018).

동의어: 생활기술교육(Life Skills Education), 가족생활교육(Family Life Education), 

성교육(Sexuality Education, Sex Ed)

피임(Contraception), 명사 —
장치, 방법, 약물, 수술 등을 통해 의도적으로 임신을 방지하는 행위(Bansode and 
others, 2021; Jain and Muralidhar, 2011). 현대적 피임 수단은 “재생산 
생물학, 올바른 사용을 위한 정확한 절차, 효과에 대한 증거를 바탕으로 하는” 
피임을 가리킨다(Festin and others, 2016). 전통적 피임 수단은 그 밖의 방법을 
말한다.

동의어: 가족계획(Family Planning), 산아제한(Birth Control)
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절반. 

여성과 소녀가 스스로 선택하지 않
은 임신은 전체의 절반에 달한다
(Bearak and others, 2020).

놀라울 정도로 높은 비중이다. 신
체적 자율성에서 가장 중요한 것은 
임신 여부를 결정할 수 있는 능력
이다. 그러나 너무나 많은 사람들
은 자신의 인생을 뒤바꿀 이 결정
을 스스로 내릴 수 없다.

임신 여부를 선택하고 자녀의 수와 
출산 간격을 결정할 권리는 많은 
국제 협약에 포함된 기본 인권이다
(UNFPA, 1994; UN General Assembly, 

1989; UN General Assembly, 1979).

제1장

보이지  
않는  
눈앞의 위기
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현대적이고 효과적인 피임 수단은 보편적이

진 않지만 널리 보급되어 있다. 그렇다면 왜 

전체의 절반에 달하는 임신이 계획하지 않은 

임신이고, 그 중 다수가 원치 않은 임신일까?

이 사실은 많은 사람들, 특히 여성과 소녀의 

기본권 행사가 제한되어 있다는 점을 떠올리

게 한다. 절반이라는 이 통계는 성차별이 계속

해서 여성과 소녀는 물론 트랜스젠더와 논바

이너리, 젠더 확장적 인구의 삶을 침범할 것임

을 나타내는 신호이며, 권리와 정의, 젠더 평

등, 인간의 존엄성, 전반적인 사회적 복지에서 

나타나는 거대한 격차를 보여준다.

이처럼 계획하지 않은 임신과 원치 않은 임

신이 빈번하게 발생하는 것을 보면 절반 이상

의 인류가 가진 권리와 가능성이 얼마나 우선

시되고 가치를 인정받고 있느냐는 의문이 떠

오른다. 국제사회가 한 마음으로 바라는 건강, 

교육, 젠더 평등과 관련된 개발 목표를 달성하

지 못할 수도 있다는 신호 같기도 하다. 

외면당하는�위기,�그리고�기회

매년 발생하는 의도하지 않은 임신은 평균 

1억 2,100만 건으로, 하루 331,000건에 해당

한다. 세계는 기본적인 인권을 수호하지 못

하고 있으며, 상황은 앞으로 악화될 것으로 

보인다. 최근 자료에 따르면 세계적으로 의

도하지 않은 임신율은 1990년부터 2019년

까지 감소했다(Bearak and others, 2020). 그러나 

세계 인구가 계속해서 증가하는 만큼 결정적

인 행동이 없다면 의도하지 않은 임신의 절대

적인 발생 횟수는 계속해서 증가할 것이다.

개인과 공동체에 필요한 성과 재생산 보건 

서비스의 제공은 기후변화, 분쟁, 공중보건 

긴급 사태, 집단 이주와 같은 격변으로 인해 

더욱 어려워질 것이다. 이러한 대규모 변화 

앞에서 보건 시스템의 역량은 수요 증가로 

인해 시험대에 오르게 될 것이다. 특히 위기 

사태로 인한 피해가 크고 이미 자원과 서비

스 부족이 심각한 최빈국에서는 이 현상이 더

욱 두드러질 것으로 보인다(Starrs and others, 

2018).

국제사회는 인류가 거대한 변화를 헤쳐나

갈 수 있도록 권리 기반 로드맵을 만들었다. 

2030 지속가능개발의제가 그것이다. 지속가

능개발의제는 지속가능하고 포용적인 개발

을 위한 프레임워크로, 세부 목표 3.7과 5.6

을 통해 풍요로운 미래를 만드는 데 있어 성 

및 재생산 보건과 젠더 평등이 가지는 역할

을 명시적으로 인정한다. 두 세부 목표는 모

든 사람들이 임신 여부, 자녀의 수, 출산 간격

을 선택할 수 있는 권리와 연결되어 있다. 이 

이처럼�계획하지�않은�임신과�원치�

않은�임신이�빈번하게�발생하는�

것을�보면�절반�이상의�인류가�가진�

권리와�가능성이�얼마나�우선시되고�

가치를�인정받고�있는지느냐는�

의문이�생긴다�떠오른다�

보이지 않는 눈앞의 위기10



권리가 실현되면 모두가 원해서 아이를 낳고 

모든 아이의 가치가 인정받을 것이다. 

이 보고서에서는 자체 분석(제2장)을 통해 

사회적, 경제적 개발 및 젠더 평등 수준이 높

으면 의도하지 않은 임신이 적다는 강력한 상

관관계를 확인했다. 의도하지 않은 임신이 개

인과 사회에게 미치는 영향(5장 참고)을 생각

하면 개발 측면에서 재생산권 수호 활동을 진

행하는 것이 의도하지 않은 임신을 줄이는 데 

필수적이라는 것을 알 수 있다.

빈곤 감소부터 모성보건 개선까지, 의도하

지 않은 임신을 줄일 수 있는 다양한 요인은 

그 자체로 핵심 개발 목표이기도 하다. 개발

과 의도하지 않은 임신 사이의 관련성을 뚜렷

하게 보여주는 사례가 바로 안전하지 않은 임

신중절로 인해 개인과 보건 시스템에 대해 발

생하는 막대한 비용이다. 안전하지 않은 임신

중절은 권리와 개발을 모두 저해하는 문제다. 

의도하지 않은 임신의 60% 이상이 안전하거

나 안전하지 않은 합법 또는 불법 임신중절로 

이어진다(Bearak and others, 2020). 전체 임신중

절의 약 45%가 아직도 안전하지 않다는 점

을 고려하면(WHO, 2020) 이는 공중보건 비상

사태에 해당한다. 개발도상국에서는 매년 안

전하지 않은 중절로 인해 700만 명의 여성이 

입원하며(Singh and Maddow-Zimet, 2016), 매년 

임신중절 후 치료에만 약 5억 5,300만 달러

의 비용이 발생하고(Vlassoff and others, 2008), 

연간 모성사망은 약 193,000건에 달한다(Say 

and others, 2014). 반면 의도하지 않은 임신과 

안전하지 않은 임신중절을 줄이면 보건 시스

템이 모성보건과 신생아 보건 등 포괄적인 성 

및 재생산 보건 서비스에 자원을 배분할 수 

있다. 이러한 투자는 전반적으로 긍정적 영

향을 낳는다. 

중요하지만�충분하지�않은�피임

피임은 재생산 건강과 권리를 위해 가장 

먼저 투자해야 할 영역에 속한다. 세계적

으로 임신을 피하려는 여성 약 2억 5,700

만 명이 안전하고 현대적인 피임법을 사용

하고 있지 않으며, 이 가운데 1억 7,200만 

명은 어떠한 피임 수단도 사용하지 않는다

(UN DESA, 2021). 이에 따라 UNFPA는 피임 

수단의 접근성을 강조하며 2020년에만 7억 

2,400만 개의 남성용 콘돔, 8천만 세트의 경

© UNFPA/Fidel Evora

세계인구현황보고서 2022 11



구 피임약, 다른 형태의 피임 도구 수천만 개

를 배포했다(UNFPA, 2020). 그 외에도 여러 정

부, 후원 단체, 비정부기구에서 다량의 피임 

도구를 제공했다. 

그러나 피임 도구는 분명 중요하지만 그 자

체로는 충분하지 않다. 연구(제4장 참고)에 따르

면 이제 피임을 하지 않는 이유는 피임 수단에 

대한 인식 부족과 접근성 미비 때문이 아니다. 

대신 부작용에 대한 우려, 미신, 낙인, 타인의 

반대 등이 새로운 장애물 역할을 하고 있다. 

이러한 수요 미충족의 원인을 해결하려면 훨

씬 다양한 대응이 필요하다.

흔한 편견도 지워야 한다. ‘의도하지 않은 임

신’은 동정이나 조롱, 또는 둘 모두의 대상이 

되는 십대 미혼모를 떠올리게 하는 경우가 많

다. 하지만 사실 100% 믿을 수 있는 피임법은 

없고 금욕 결심은 실패하는(또는 압박, 강요, 폭력

에 의해 위태로워지는) 경우가 많아서 모든 가임 

연령의 여성이나 소녀는 예상치 못하게 임신

을 할 수 있다. 의도하지 않은 임신을 둘러싼 

흔한 인식을 극복하려면 차별적인 사회적 규

범을 바꾸고, 편견을 성문화하는 법률에 반대

하고, 십대 청소년은 물론 그 밖의 사람들까지 

지원하기 위한 지속적인 개입을 확대할 수 있

도록 굳건한 노력이 필요하다.

하지만 민감한 문제인 만큼 그 밖의 어려움

도 많다. 의사결정은 가장 개인적인 사생활 내

에서 이루어지는 경우가 많으며, 신체적 자율

성과 재생산권이라는 근본적인 요소와 맞닿

아 있다. 이처럼 개인적인 영역에서 여성과 소

녀의 선택권은 매번 줄어들거나 사라져버린

다. 여성은 파트너와 콘돔 사용 여부를 협상

하지 못할 때가 많고, 성관계를 거부하지 못할 

수도 있다. 실제로 자료를 확인할 수 있는 지

역의 전체 여성 중 23%가 성관계를 거부하지 

못하는 것으로 나타났다(United Nations, 2022). 

가정에서 일어나거나 낯선 사람에 의해 발생

하는 강간의 피해자가 될 수도 있다.

학교에서 포괄적 성교육을 제공하지 않으면 

여성은 정확한 정보를 접하지 못할 수도 있다. 

평생 기회와 선택권을 거의 얻지 못해 임신이 

어쩔 수 없는 선택지가 될 수도 있다. 공부를 

마칠 수 있는 기회 등이 없으면 임신을 미룰 

이유를 찾지 못할 수 있다.

아이를 전혀 원하지 않는데 가족이나 공동

체가 이를 용납하지 않을 수도 있다. 청소년

이나 자녀를 원하지 않는 사람 등 일부 집단

에서는 ‘가족계획’이라는 단어가 수용되지 않

기 때문에 이 보고서에서는 보통 ‘피임’을 대

신 사용한다. 

의도하지 않은 임신이 항상 원치 않은 임신

인 것은 아니다. 의도하지 않았으나 축복받는 

임신도 있다. 어떤 임신은 임신중절이나 유산

으로 이어진다. 원치 않은 임신이 출산으로 이

어지기도 한다. 어느 쪽도 아닌 임신도 많을 

것이다. 의도하지 않은 것은 아니지만 계획한 

것도 아닌 임신, 즉 본인이 무엇을 원하는지 

제대로 설명할 수 없거나 임신을 선택할 수 

있다는 사실 자체를 상상하지 못한 경우가 그

렇다.

보이지 않는 눈앞의 위기12



179개 
국가

권리와 선택은 삶과 죽음의 문제인 경우가 

너무나도 많다. 의도하지 않은 임신이 한 번 

발생하면 그 결과는 평생 이어지고 공동체 전

체로 퍼져나간다. 예를 들어, 발달이 충분히 

이루어지지 않아서 임신을 끝까지 안전하게 

유지하기 어려운 소녀나 기저질환이 있는 여

성의 경우 모성사망률이 급증할 것이다(Singh 

and Maddow-Zimet, 2016). 임신한 소녀가 달리 

공부를 계속할 방법이 없다면 강제로 결혼하

거나 학교를 그만둬야 할 수 있다. 보통 이는 

평생 소득의 저하로 이어진다. 임신을 이유로 

근로에 지장이 생기거나 일을 그만둬야 해서 

예상치 못하게 소득을 잃게 될 수도 있다. 임

신한 경우 빈곤 가능성이 높아지고, 이미 부

족한 가구 자원을 사용해야 한다.

이 문제는 이미 행위주체성과 신체적 자율

성을 약화시키는 다양한 형태의 차별과 취

약성에 노출된 사람들에게 더 큰 영향을 미

칠 수 있다. 선진국이든 개발도상국이든, 보

통 농촌 지역이나 정식 거주지가 아닌 정착

지에서는 여성을 위한 서비스, 정보, 지원의 

질이 상대적으로 낮다. 경우에 따라 서비스 

제공자가 법적으로 청소년과 트랜스젠더에 

대한 서비스 제공을 거부할 수도 있다. 장애

인은 성폭력을 포함한 폭력에 더욱 취약하

인권의�관점에서�바라본�의도하지�않은�임신

의도하지 않은 임신이 모두 인권 침해의 결과이거나 인권 침해로 이어지는 것은 

아니다. 인권은 신체적 자율성과 재생산 자율성 문제에 적용된다(UNFPA, 2021). 

여성차별철폐협약(CEDAW 또는 여성협약)을 비롯한 여러 주요 국제 협약에서는 모든 

사람이 임신 여부, 임신 시기, 자녀의 수를 선택할 수 있는 권리와 정보, 수단을 

가져야 한다고 각국이 의견을 모았다(UN Assembly, 2019). 이 수요가 미충족되면 

인권은 약화되거나 침해당한다. 개인이 양질의 재생산 보건 관련 정보를 이용할 

수 없거나 정보가 있어도 이를 행동으로 옮길 수 있는 행위주체성이 없는 경우, 

성폭력이나 강요를 경험하는 경우, 차별과 불평등 때문에 모든 기회가 차단되어 

선택지가 많지 않은 경우가 그렇다.

179개국이 서명한 ICPD 행동 프로그램(Programme of Action)은 

1994년 이후 UNFPA 활동의 지침이 되어 왔으며, 모든 국가와 

국제사회가 “자발적인 가족계획 선택이라는 원칙을 지지하기 

위해 모든 수단을 사용해야 한다”고 촉구했다. 또한, ICPD 행동 

프로그램은 “어떤 경우에도 … 임신중절을 가족계획 수단으로 

장려해서는 안 된다”(UNFPA, 1994)고 강조한다(임신중절에 대해서는 

21쪽 참고).
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는 벽이 아니다. 발전의 선순환은 시작될 수 

있고, 시작되어야 한다. 

의도하지�않은�임신은�사회의�우선�
순위를�반영한다

누구나 여성과 소녀의 문제를 중요시해야 

한다고 얘기하지만, 실제로 여성과 소녀의 가

치를 온전히 인정한다고 주장할 수 있는 사회

가 있을까? 여성과 소녀의 바람과 야망, 인간

적 가능성은 제한을 받고 있다. 이들은 의도하

지 않은 임신을 피할 수 있는 행위주체성을 행

사하지 못한다. 행위주체성의 약화, 강요, 낙

인, 폭력으로 인한 임신이라면 과연 어떤 사

회가 진정으로 모성을 중요시한다고 주장할 

수 있을까?

성과 재생산에 관련된 정보 및 서비스를 제

대로 지원하고 우선시하지 않는 것은 여성과 

소녀의 행위주체성을 중요하게 생각하지 않

는 것이다. 이 사실은 코로나19 팬데믹이 시

작되던 시기에도 명확히 드러났다. 피임은 당

시 가장 광범위하게 중단된 보건의료 서비스 

중 하나였다(WHO, 2020a). 팬데믹 첫 12개월 

사이 평균 3.6개월 동안 물자와 서비스 제공

에 지장이 발생하며 140만 건에 달하는 의도

하지 않은 임신이 발생했다(Luchsinger, 2021). 

2021년에도 위기는 계속되었고, 어느 정도 조

정과 복구가 이루어졌음에도 피임 제공 서비

스는 피해가 가장 큰 분야에 속했다(Luchsinger, 

2021).

보건의료 시스템을 보편적으로 이용할 수 

없고 성과 재생산 서비스가 인간 중심적이거

나 포괄적이지 않고 질이 낮다면 보편적으로 

다(UNFPA, 2018). 분쟁 등의 위기에 휘말려 의

료 이용이 제한적이고 폭력 발생률이 높은 환

경에서 사는 사람들은 의도하지 않은 임신의 

위험성이 더 높다.

그러나 사회적 문제, 법적 문제, 금기와 비

난, 차별적 규범 등의 문제는 결코 넘을 수 없

보이지 않는 눈앞의 위기14



인정되는 건강에 대한 권리를 보장하겠다는 

정부의 약속은 지켜지지 않은 것과 같다. 특

히 보건의료 시스템을 통해 청소년에게 적

절하고 접근성 있는 맞춤 서비스를 제공하

지 못하는 경우는 더욱 그렇다. 청소년기의 

의도하지 않은 임신은 가장 심각한 결과를 

가져올 수 있다. 임신과 출산은 15~19세 소

녀의 주요 사망 원인이다(WHO, 2020b).

환자의 권리와 우려를 중요시하지 않는 보

건의료 행위 또한 건강에 대한 권리를 침해

하는 것이다. 실제로 사람들은 부작용을 우

려하고(Bellizzi and others, 2020; Sedgh and oth-

ers, 2016) 지속적인 피임 사용을 어려워한다. 

피임 사용자들 사이에서 의도하지 않은 임

신이 자주 발생하기도 한다(Frost and Dar-

roch, 2008). 보건 서비스 수요가 충족되지 않

으면 개인의 신체적 자율성과 존엄성, 자신

감, 행복이 침해된다. 재생산 보건 및 모성보

건에 대한 ‘왓 위민 원트(What Women Want)’ 

캠페인에서는 2018~2019년 114개국의 여

성과 소녀 120만 명을 대상으로 설문조사를 

진행했다. 그 결과 응답자가 가장 많이 요

구한 것은 환자를 존중하고 존엄성을 인정

하는 서비스였다(White Ribbon Alliance, 2019).

발전도 있었지만 여전히 너무나 많은 법

적 제도와 정책은 여성과 소녀에게 낮은 가

치를 두고 있다. 피임 사용 시 제3자의 동의

를 요구하거나 장애인의 의도하지 않은 임

신을 막기 위한 ‘해결책’으로 비자발적인 불

임 수술을 허용하는 곳도 여전히 존재한다

(UNFPA, 2021). 광범위한 법적 제약을 통해 

안전한 임신중절 이용을 제한하면서(UNF-

PA, 2020a) 실제로 중절은 거의 줄이지 못하고 

오히려 안전하지 않은 임신중절과 이로 인한 

사망을 늘리는 경우도 많다(Ganatra and others, 

2017). 피임이 사회적으로 용인되고 보건의료 

시스템의 피임 서비스 제공 역량이 충분한 지

역에서도 정책 개발자들이 재원 확보를 제한

하거나 막기도 한다(Gold and Hasstedt, 2017).

© UNFPA/Fidel Evora
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새로운 형태의 피임법이나 접근성 좋고 믿

을 수 있는 제품을 만들고 피임 수단의 선택권

을 늘리는 등, 지금까지 의도하지 않은 임신을 

‘해결’해 줄 만병통치약을 찾기 위해 많은 노

력이 이루어졌다. 그러나 이 문제가 가진 수많

은 측면은 여전히 충분한 주목을 받지 못하고 

있다. 대표적인 것이 모든 사람의 완전한 행위

주체성과 신체적 자율성을 실현해 줄 핵심적

인 하나의 해결책, 바로 젠더 평등이다.

수십 년 동안 젠더 평등은 달성하기 어려운 

개발 목표였다. 젠더 평등이 완전히 실현된 국

가는 아직 없다. 하지만 분명 젠더 평등은 효

과적인 방법이다. 평등한 환경에서 권한을 갖

고 살아가는 여성과 소녀는 의도하지 않은 임

신에 더 잘 대처하거나 애초에 의도하지 않은 

임신을 피할 수 있다(제2장 참고). 또한, 자율성

을 행사할 수 있기 때문에 더 나은 삶을 살게 

되고, 다른 사람들에게도 긍정적인 영향을 미

친다.

오래 전부터 많은 인권 협약과 조약은 젠더 

평등을 촉구해 왔다. 1994년 세계인구개발회

의(ICPD) 행동 프로그램(Programme of Action)은 

완전한 평등을 실현하려면 여성과 소녀가 자

신의 신체를 통제할 수 있어야 하고, 남성 및 

소년과 동일한 삶과 미래를 누릴 수 있어야 

한다는 점을 분명히 했다. 지속가능개발목표

(SDG)에서도 젠더 불평등을 줄여야 한다고 요

구한다. SDG에는 젠더 평등에 관한 5번 목표

뿐 아니라 빈곤 감소 및 경제 성장 등과 관련

된 여러 목표 및 세부목표가 포함되어 있다.

필요한 것은 포괄적인 노력이다. 이제 보건 

시스템을 강화하고, 모든 소년과 소녀를 위해 

양질의 교육을 제공하고, 소녀의 운명은 주로 

재생산과 모성의 차원에 국한된다는 생각을 

바꿔야 한다. 이제 여성은 교육과 양질의 일자

리를 누리고 자신의 권한과 자율성을 체감할 

수 있어야 한다. 가장 취약한 사람들의 권리를 

사회적으로 보호해야 한다. 지도자는 보다 진

보적인 젠더 규범을 따라 새로운 방향의 법률

과 공공 정책을 마련해야 한다.

‘모든’ 임신이 의도한 임신인 세상은 상상하

기 어렵다. 하지만 대부분의 임신이 계획된 임

신, 환영받는 임신, 원하는 임신인 세상, 모든 

여성과 소녀가 힘과 권한을 가지고 살아가며 

자신의 의도에 따라 임신을 직접 선택을 할 수 

있는 세상을 만들기 위해 노력할 수는 있다. 

이 보고서에서 소개할 수많은 증거는 재생산

에 대한 선택을 내릴 수 있는 개인의 행위주체

성을 보호하기 위해 해결해야 할 문제를 잘 보

여준다. 연구자, 정책 개발자, 활동가들은 이

러한 문제를 출발점으로 삼아 데이터와 다양

한 국제 협약, 인권 문서, 세계가 공통으로 바

라는 2030 지속가능개발의제를 바탕으로 나

아가야 한다.
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의도하지�않은�임신과�그�결과에�영향을�미치는�요인의�구조

많은 사회인구학 연구에서 의도하지 않은 임신이 발생하는 경로를 설명한다. 아래 그림은 중요한 
개입 기회를 나타낸 것이다. 하지만 여기 포함된 요인들은 복잡하며 늘 선형적이지만은 않다. 예를 
들어, 재생산 자율성의 부족과 낮은 학력 및 빈곤은 의도하지 않은 임신과 관련되어 있으나 그 
인과관계가 항상 분명한 것은 아니다. 

출처: 보고서 집필진

회색 상자: 의도치 않게하지 않은 임신할의   위험 없음. 파란색 상자: 의도하지 않은 임신의 결과.

주: (1)경제적, 사회적, 정책적, 문화적 환경은 의도하지 않은 임신이 발생하는 경로에 영향을 미칠 뿐 아니라 서로에게 영향을 미칠 수도 있다. 의도하지 않은 임신의 빈도가 특정 
상황요인에 영향을 미치기도 한다. (2)임신을 원했지만 이후 아이를 갖기 어려운 환경이 될 수도 있다. (3)임신 의도 연속체에는 임신에 대한 양면적 태도는 물론 임신에 대한 의식적 
의사결정의 부재 또한 포함된다(2장 참조). 임신 의도에는 임신을 늦추고 싶다는 생각이나 아이를 전혀 갖고 싶지 않다는 생각이 포함된다. (4)피임 미사용 사유에는 피임법에 대한 
우려, 임신의 위험성에 대한 불확실성, 양질의 서비스 접근성 부족, 프레임워크에서 설명하는 상황요인(제4장 참고) 등이 포함된다. (5)피임 실패는 52쪽에서 자세히 살펴본다. 

집중 분석

상황 요인1

경제적, 사회적 개발

육아 기회비용 창출

정책 및 법적 환경

피임과 안전한 임신중절의 

접근성에 대한 영향

문화적 규범

가족 관계, 여성의 자율성, 

젠더 기반 폭력에 대한 

영향

사회인구학적 특성

여성의 바람, 행동, 

자원과 유관

아이를 갖고 싶다는 바람2

효과적인 피임 사용

임신을 피하고 싶다는 바람
임신 의도는 연속체 형태로 나타날 수 있다3

피임 사용

피임 실패5

피임 수요
수요는 성관계 빈도 및 생식 능력에 의해서도 결정된다

의도하지 않은 임신 후 의사결정

재생산 의도

피임 행동
여성 및 파트너는 생식 능력이 있는 동안 아래의 분류 사이를 오간다

인공임신중절
안전한 임신중절과 

안전하지 않은 임신중절 포함

계획하지 않은 출산
계획하지 않은 출산이 항상 

원치 않은 출산인 것은 아니다

피임 미사용4

유산

의도하지 않은 임신
의도는 연속체 형태로 나타날 수 있다
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분명한 증거: 
의도하지 않은 임신은 
개발 부족과 
연결되어 있다

2015년, 모든 UN 회원국이 동의한 
2030 지속가능개발의제의 주요 목
표 중 하나는 젠더 평등이었다. 젠
더 평등을 인간 개발의 핵심 중 하
나로 인정한 것이다. 지속가능개발
의제의 지표 중 하나는 ‘성관계, 피
임 수단 사용, 재생산 보건에 대해 
충분한 정보를 바탕으로 직접 결정
을 내릴 수 있는 15~49세 여성의 
비율’이다. 

제2장
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이 지표, SDG 5.6.1은 의도하지 않은 임신

의 비율이 전체적인 사회 개발 수준을 반영하

며 충분한 정보를 바탕으로 한 재생산 의사결

정을 촉진하는 것이 다른 개발 목표의 달성을 

뒷받침하는 선순환의 일부임을 강조한다. 64

개국에서 파트너가 있는 재생산 가능 연령의 

여성을 조사한 최신 SDG 5.6.1 관련 데이터

에 따르면 23%는 성관계를 거부할 수 없고, 

24%는 자신의 건강에 대해 결정을 내릴 수 없

으며, 8%는 피임에 대한 결정권이 없다고 답

변했다. 자신의 성 및 재생산 건강과 권리에 

대해 스스로 결정을 내릴 수 있는 여성은 모두 

합쳐 57%에 불과하다(United Nations, 2022). 의

도하지 않은 임신은 바로 이러한 맥락에서 이

해해야 한다.

최신 자료를 보면 2015~2019년 사이 세계

적으로 매년 약 1억 2,100만 건의 의도하지 않

은 임신이 발생했다. 즉, 전체 임신의 48%가 

의도하지 않은 임신이었다(Bearak and others, 

2020). 이 의도하지 않은 임신 중 61%는 인공

임신중절로 이어졌다.

현재 의도하지 않은 임신율은 감소세를 보

이고 있다. 이는 해당 기간 동안 이루어진 개

발의 결과일 가능성이 높다. 1990~2019년 

사이 15~49세 여성 1,000명당 의도하지 않

은 임신의 발생 건수는 79건에서 64건으로 

줄었다. 의도하지 않은 임신율이 감소한다는 

점을 보면 마음이 놓이기도 하지만, 사실 의

도하지 않은 임신을 겪는 여성의 절대적인 숫

자는 약 13% 증가했다. 이 30년의 기간 동안 

인구가 늘었기 때문이다. 현재 여성 1,000명

당 의도하지 않은 임신의 발생 건수는 64건 

수준이므로 세계 여성 중 약 6%가 매년 의도

하지 않은 임신을 경험하고 있다.

새로운 모델 기반 추정에 따르면 의도하지 

않은 임신의 발생율과 발생 건수는 국가마다 

크게 다르다(Bearak and others, 2022). 왜 국가

별, 지역별로 의도하지 않은 임신의 발생 빈

도에 차이가 나타날까? 흔히 임신은 개인의 

행동과 책임의 문제로 생각하기 쉽지만, 국

가별 경향에서 알 수 있듯 각 국가와 지역의 

상황은 신체적 자율성의 개선이나 억압에 중

요한 역할을 할 수 있고, 반대로 신체적 자율

성의 상실이나 행사 또한 사회적 복지에 실질

적인 영향을 미칠 수 있다. 이 두 가지 개념은 

의도하지 않은 임신의 책임이 일정 부분 개인

이 아닌 국가에 있음을 보여준다.

그렇다면 국가의 어떤 조건이 선택권의 행

사에 영향을 미치거나 역으로 영향을 받을

까? 지금까지 누적된 데이터로 정확한 답을 

알 수는 없지만, 설득력 있는 조건은 있다. 대

표적인 것이 개발이다.

자신의�성�및�재생산�

건강과�권리에�대해��

스스로�결정을�내릴�수�

있는�여성은�모두�합쳐��

57%에�불과하다�
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이 장에서는 자체적인 생태계 분석을 통해 의

도하지 않은 임신에 대한 국가별 신규 데이터

와 개발 지표 사이의 상관관계를 살펴본다. 이 

분석은 인과관계를 제시하지는 않는다. 대신, 

여기서는 개발과 이로 인한 정책 변화가 의도

하지 않은 임신 발생에 어떻게 영향을 미치는

지 비판적인 질문을 제기한다. 또한, 이 분석에

서는 반대로 여성의 권한과 선택권의 행사가 

개발과 국가의 삶의 질에 영향을 미칠 수 있다

는 점도 설명한다.

새로운�자료

의도하지 않은 임신의 발생 건수는 지역별로 

크게 다르다. 2015~2019년 사이 유럽과 북미 

지역에서는 15~49세 여성 1,000명당 의도하

지 않은 임신이 약 35건 발생한 것으로 나타

났다. 중앙아시아, 남아시아, 사하라 이남 아프

리카는 64건이었다. 그러나 지역 내에서도 큰 

격차가 존재한다. 예를 들어, 니제르의 의도하

지 않은 임신율은 49였으나 우간다는 145였다

임신중절의�경향

의도하지 않은 임신의 비율은 감소하고 있지만 세계적인 임신중절율은 사실상 그대

로다. 2015~2019년 임신중절율은 재생산 가능연령 여성 1,000명당 39건 수준으

로 추정된다(Bearak and others, 2020)(141쪽 전문용어 주석 참고). 세계적으로 모든 임신

의 29%(의도하지 않은 임신과 의도한 임신 모두 포함)가 임신중절로 이어진다. 즉, 

2015~2019년 평균 연 7,300만 건의 임신중절이 이루어졌다. 임신중절이 안전하지 

않으면 여성은 단기적, 장기적인 병은 물론 심지어 사망의 위험까지도 감수해야 한다.

임신중절율에 변화가 없는데 의도하지 않은 임신이 감소한다는 것은 1990~1994년 

이후 의도하지 않은 임신이 임신중절로 끝나는 비율이 51%에서 61%로 늘었다는 

뜻이다(Bearak and others, 2020). 이러한 연구 결과를 함께 살펴보면 여성은 임신 예방

과 의도하지 않은 임신의 중절 등 자신의 재생산 결과에 대해 30년 전보다 약간 더 큰 

자율성을 행사할 수 있는 것으로 보인다.

일반적으로 보면 늘어나는 피임 수단의 이용, 젠더 평등의 개선, 개발 지표의 향상과 

대체로 유사한 궤적을 그린다. 데이터를 확인할 수 있는 대부분의 국가에서는 개발 진

행과 의도하지 않은 임신율의 감소가 함께 나타난다.

그러나 임신중절로 끝나는 의도하지 않은 임신의 비율은 국가별, 지역별로 크게 다르

다. 국가 수준에서 본 의도하지 않은 임신 발생 건수와 의도하지 않은 임신이 임신중절

로 끝나는 비율 사이에는 뚜렷한 관련성이 없다. 많은 지역의 여성은 여전히 어느 영역

에서는 재생산 선택권을 행사할 수 있지만 다른 영역에서는 그렇지 못하다.

 

세계인구현황보고서 2022 21



(Bearak and others, 2022). 이처럼 지역 내 차이가 

존재하지만 지역별 추정치를 보면 중요한 전

체적 경향을 확인할 수 있다.의도하지 않은 임

신 문제를 해결하기 위해 적극적으로 노력할

수록 국가의 발전에도 도움이 된다.

특히 유럽과 북미에서는 2015~2019년 의

도하지 않은 임신율이 1990년대와 비교해 절

반 가까이 줄었고, 남아시아 및 중앙아시아와 

라틴아메리카에서는 약 1/4 정도(28%) 감소했

다. 사하라 이남 아프리카에서도 비슷한 경향

이 나타났으나 감소폭은 12% 정도였다.

이러한 편차는 무엇을 의미할까? 이 분석에

서는 이해를 위해 국가별로 중요한 사회적, 경

제적, 정책적 지표(UNDP, 2020)와 의도하지 않

은 임신율, 그리고 그 가운데 임신중절로 끝

나는 비율 사이의 상호관계를 살펴보았다. 분

석에는 추정치를 확인할 수 있는 150개국의 

1990~2019년 데이터가 사용되었다.

분석 결과 전반적으로 사회경제적 개발 수

준과 젠더 평등 수준이 높고 정책에 안전한 임

신중절의 법적 이용과 관련된 내용이 더 많이 

포함된 국가에서 의도하지 않은 임신율이 낮

게 나타났다. 이는 의도하지 않은 임신과 개발 

부족이 상호 연결되어 있으며 서로를 강화한

다는 점을 잘 보여준다. 즉, 의도하지 않은 임

신 문제를 해결하기 위해 적극적으로 노력할

수록 국가의 발전에도 도움이 된다.

한편 의도하지 않은 임신 가운데 임신중절

로 끝나는 사례의 비율은 다양했다. 세계적으

로 문화적, 법적 환경의 차이가 크다는 점을 

반영하는 결과다.

사회경제적�개발

보고서 집필진은 2019년 인간개발지수

(HDI) 데이터와 HDI의 핵심 요소 두 가지, 즉 

교육 수준과 1인당 국민총소득(GNI)을 의도하

지 않은 임신율과 비교하여 살펴보았다. 그 결

과 세계적으로 2015~2019년의 두 지표를 통

해 본 사회경제적 개발 수준이 높을수록 의도

하지 않은 임신이 적게 발생한 것으로 나타났

다. 이 현상은 개발 점수가 높은 국가일수록 

피임 서비스를 더 폭넓게 이용할 수 있고 문화

적 장벽이 적어서 여성이 자신의 재생산을 원

하는 대로 통제할 수 있을 가능성이 높다는 점

으로 설명할 수 있다.(사하라 이남 아프리카에서는 

다른 패턴이 나타났다. 이 현상은 141쪽 전문용어 주석

에서 자세히 살펴본다.)

임신 결과는 고소득 국가와 중저소득 국가 

사이에서 다르게 나타나는 경향이 있었다.

중저소득 국가에서는 사회경제적 개발 수준

이 높을수록 임신중절로 이어지는 의도하지 

않은 임신의 비율이 높았다(이는 임신중절에 대

의도하지�않은�임신�문제를�

해결하기�위해�적극적으로�

노력할수록�국가의�발전에도�

도움이�된다�
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한 법률의 차이를 통제해도 마찬가지였다). 이 결과

는 출산과 관련된 기회비용이 증가하면 의도

치 않게 임신한 여성이 출산을 피하려는 동

기 또한 강해진다는 가설과 일치한다. 1990

년부터 2019년까지 30년 동안의 경향에서도 

같은 패턴이 나타났다. 국가의 개발 점수가 

높아지면 임신중절로 이어지는 의도하지 않

은 임신의 비율도 함께 증가했다.

고소득 국가에서는 인간개발지수(HDI) 점

수가 높으면 임신중절 가능성이 낮았다. 다

만 개발 점수가 낮은 고소득 국가에서는 중절 

비율이 높았다. 소득이 높고 개발 수준도 높

은 국가에서는 출산을 피하려는 여성이 피임 

수단 등을 사용해 임신을 더 잘 예방할 수 있

다고 가정해볼 수 있다. 또한, 선진국에서는 

사회경제적 안전망 덕분에 의도치 않게 임신

한 여성도 아이를 포기하지 않고 출산하기가 

비교적 쉬울 가능성도 있다.

여성 및 소녀의 소득과 교육 수준이 남성 

및 소년의 소득과 교육 수준보다 의도하지 않

은 임신 감소에 더 큰 영향을 미친다고 생각

해볼 수도 있을 것이다. 그러나 이는 사실이 

아니었다. 남성의 1인당 GNI 및 교육 수준과 

비교했을 때 여성의 1인당 GNI 점수와 교육 

수준이 의도하지 않은 임신 발생 건수나 임신

중절의 비율과 특별히 더 강력한 관련성이 있

지는 않았다. 즉, 특별히 여성의 1인당 GNI

와 교육 수준만 그런 것이 아니라 국가의 전

체적인 GNI와 교육 수준이 의도하지 않은 

임신과 관련되어 있다는 것이다. 다시 말해 

전체적인 개발은 의도하지 않은 임신을 낮추

는 요인일 가능성이 높다.

젠더�평등

이 연구에서는 젠더 평등과 의도하지 않

은 임신 사이의 관계도 분석했다. 여기서 여

성과 소녀의 지위는 성평등지수(GII)를 사용

해 나타냈다. GII는 여성의 재생산 건강, 권

한, 경제적 지위의 세 가지 젠더 평등 요소

를 측정하는 지표다. GII 점수가 높을수록 

젠더 불평등이 심각한 것이다. GII를 기준

으로 젠더 불평등이 심각한 국가(및 지역)에

서는 중저소득 국가와 고소득 국가를 막론

하고 2015~2019년의 의도하지 않은 임신

율이 높게 나타났다. 이 상관관계는 HDI를 

통제해도 동일한 경향을 나타내는 등, 본 분

석에서 살펴본 예측 변수 중 가장 뚜렷했다

(그림 1 참조).

젠더�불평등이�

심각한�국가에서는�

의도하지�않은�임신율이�

높게�나타났다�
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임신 결과에서는 HDI와 비슷한 패턴이 관

찰되었다. 중저소득 국가에서는 젠더 평등 수

준이 낮으면 의도하지 않은 임신 중 임신중절 

비율이 낮아졌다. 이 상관관계는 국가별로 다

양한 임신중절 관련 법률의 영향을 고려해도 

동일했다. 반면 고소득 국가에서는 젠더 평등 

점수가 높으면 의도하지 않은 임신 가운데 중

절로 끝나는 비율이 약간 낮아지긴 했지만 유

의미한 차이는 없었다.

종합적으로 고려하면 중저소득 국가의 사례

에서 볼 수 있듯 젠더 평등의 초기 개선이 이

루어진 국가에서는 의도치 않게 임신한 여성

이 임신중절이라는 선택지를 택할 가능성이 

높았다. 그러나 고소득 국가에서는 젠더 평등 

점수가 높아도 여성의 임신중절 의지에는 별

다른 영향을 미치지 않았다(그림 2). 아마도 이

는 고소득 환경의 여성은 처음부터 의도하지 

않은 임신을 피하기가 더 쉽기 때문일 것이다.

모성사망률

그림 1

2015~2019년의 의도하지 않은 임신율과 젠더 불평등 지수 사이의 상관관계, 2019년

의도하지 않은 임신율, 2015~2019
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출처:�보고서 집필진, Using data from Bearak and others, 2022의 데이터 사용.
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세계인구현황보고서 2022 25



모성사망률(MMR)(GII의 구성요소)과 안전

하지 않은 임신중절 사이의 관계는 잘 알

려져 있다. 안전하지 않은 임신중절은 세계

적으로 모성사망에 가장 많이 영향을 미치

는 요인 중 하나다. 매년 모성사망 가운데 

4.7~13.2%가 안전하지 않은 임신중절로 인

한 것이다(WHO, 2020). 그러나 의도하지 않

은 임신과 모성사망 사이의 관계는 이보다 

덜 분명하다.

집필진 분석에서는 확인할 수 있는 

MMR 데이터(WHO and others, 2019)(MMR

은 특히 보건 부문에서 매우 중요한 개발 지표이다)와 

2015~2019년의 의도하지 않은 임신율을 사

용했다. 그 결과 모성사망률이 높으면 의도

하지 않은 임신율도 증가하는 것으로 나타났

다. 이 관계는 소득에 관계없이 모든 국가에

서 발견됐다(예외인 사하라 이남 아프리카는 141쪽 

전문용어 주석에서 자세히 설명한다).

왜 의도한 임신보다 의도하지 않은 임신을 

했을 때 모성사망 위험이 더 높을까? 이 사실

은 여러 측면에서 설명할 수 있다. 대표적인 

이유는 의도하지 않은 임신이 의도한 임신과 

비교해 임신중절로 이어질 가능성이 더 높다

는 것이다. 이 임신중절에는 안전하지 않은 

중절도 포함된다. 의도치 않게 임신하는 여

성은 보건 서비스를 덜 이용한다(제5장, 94쪽

에서 자세히 다룬다). 그러나 의도하지 않은 임

신이 모성보건에 미치는 영향을 보여주는 자

료는 많지 않다. 이 관계가 작동하는 경로도 

학술 문헌을 통해 완벽히 밝혀지지 않았다

(Gipson and others, 2008). 

임신중절법

의도하지 않은 임신율은 임신중절법이 비

교적 엄격한 국가(즉, 임신중절이 전면 금지된 곳

이나 여성의 생명이 위태로운 경우 또는 여성의 신

체적, 정신적 건강을 위해 필요한 경우에만 허용되

는 국가)보다 임신중절법이 비교적 자유로운 

국가(즉, 사회경제적 이유나 요청에 따라 임신중절

이 허용되는 국가)에서 낮게 나타나는 경향이 

있다.

이는 주목할 만한 상관관계이나 인과관계

는 아니다. 자유로운 임신중절법 자체는 의

도하지 않은 임신 발생에 어떠한 영향도 주

지 않을 가능성이 높다. 사실 임신중절법이 

자유롭다는 것은 그만큼 성생활을 하는 사

람들의 수요를 충족할 수 있고 쉽게 사용할 

수 있는 성과 재생산 보건 서비스가 폭넓다

는 것을 반영한다.

의도하지 않은 임신의 결과를 보면 중저

소득 국가에서는 임신중절법과 의도하지 않

은 임신 중 임신중절로 끝난 사례의 비율 사

이에 뚜렷한 관련성이 없었다. 다시 말해 이

들 국가의 엄격한 임신중절법은 임신중절 

의향을 줄이지 못하고 있는 것으로 나타났

다. 그러나 고소득 국가에서는 임신중절법

이 엄격한 곳보다 임신중절법이 비교적 자

유로운 곳에서 임신중절로 이어지는 의도

하지 않은 임신의 비율이 훨씬 낮았다. 이 

결과는 다른 여러 연구 내용을 뒷받침한다

(Bearak and others, 2022).
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인권�측면에서�본�임신중절

의도하지 않은 임신이 모두 원치 않은 

임신인 것은 아니다. 하지만 의도하지 않은 

임신의 과반수는 임신중절로 끝난다. 이처럼 

임신중절을 바라보는 인권 측면의 관점은 국가와 

정책 개발자들에게 매우 중요하다. 재생산권은 

인권이다. 모든 사람은 충분한 정보를 바탕으로 

자신의 신체와 건강에 대해 결정을 내리고 출산 

여부, 출산 시기, 자녀의 수를 선택할 권리를 

가진다(UN General Assembly, 1979). 이러한 

권리와 건강 및 생명에 대한 권리에는 안전한 

임신중절의 접근성도 포함된다. “임신한 여성 

또는 소녀의 생명과 건강이 위험할 때나 임신을 

끝까지 유지하는 경우 임신한 여성 또는 소녀가 

큰 고통이나 괴로움을 겪어야 할 때, 특히 임신이 

강간이나 근친상간의 결과이거나 태아의 생존이 

불가능할 때” 안전한 임신중절의 권리는 보호를 

받는다(UN CCPR, 2019). 또한, 안전한 임신중절에 

대한 접근성은 독립된 권리가 아니다. 안전한 

임신중절은 정보, 건강, 평등, 사생활의 권리, 

폭력과 젠더에 기반한 편견 및 차별로부터 

자유로울 권리 등 다른 인권의 보호와 향유에 

좌우된다(OHCHR, 2018).

임신중절의 접근성은 보통 국가 법률을 통해 

관리된다(UNFPA, 1994). 그러나 인권 규범이 국가 

법률의 범위에 영향을 미치는 경우가 늘어나고 

있다. 예를 들어, 2019년 UN 시민적, 정치적 

권리에 관한 위원회(Committee on Civil and Political 

Rights)는 모든 국가가 임신중절을 합법화해야 

하고, 여성의 생명과 건강을 보호하기 위한 

합법적 임신중절이 허용되어야 하며, 국가가 

행정적 장벽이나 기타 장벽을 사용해 여성의 

합법적 임신중절을 막아서는 안 된다고 

규정한다. 그 외에도 다양한 세계 인권 조약과 

기구 및 지역 인권 조약에서는 임신이 강요와 

강압의 결과인 경우 임신중절을 인권으로 

간주한다(UN CCPR, 2019). 임신중절이나 중절 

시도의 합법 여부와 무관하게 중절 후 생명을 

구하기 위한 의료 행위는 필요로 하는 모든 

사람이 이용할 수 있어야 한다(UNFPA, 1994).

사실 임신중절은 제약이 있는 경우가 많기는 

해도 대다수의 국가에서 합법이다. 데이터를 

보고한 147개 UN 회원국 가운데 96%가 

여성의 생명을 구하거나, 건강을 보호하거나, 

강간이 발생했거나, 태아에게 장애가 있을 때 등 

정해진 경우나 모든 경우에 여성의 임신중절이 

합법이다. 그러나 이들 국가 중 28%에서는 

결혼한 여성이 임신중절을 이용하려는 경우 

남편의 동의가 필요하며, 36%의 국가에서는 

미성년자의 임신중절에 대해 사법적 허가가 

필요하다. 또한, 63%에서는 여성이 불법 

임신중절을 이유로 형사 기소될 수 있다(United 

Nations, 2022).

임신중절이 불법이거나 서비스 이용이 

불가능한 경우 원치 않은 임신은 ‘강제 출산’으로 

표현한다(UN ESCWA, 2004). 개인이 원하지 않는 

임신을 끝까지 계속해야 한다는 생각은 젠더 

고정관념에 뿌리를 두고 있으며 소녀와 여성의 

가치는 재생산 능력에만 있다는 차별적 관념을 

반영한다. 국가는 인권 협약에 따라 이처럼 

유해한 고정관념을 바꾸고 편견을 강화하는 

관습을 철폐해야 한다. 법률과 정책은 최소한 

개인이 의도하지 않은 임신을 최대한 피할 수 

있도록 해야 한다(UNFPA, 2020b).
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의도하지�않은,�원치�않은,��

불확실한�임신:��

현재�측정�방법의�한계

이 장에서는 의도하지 않은 임신이라는 주제에 

대해 가장 포괄적인 최신 데이터를 소개한다. 

하지만 의도하지 않은 임신은 사회경제적으로 

매우 중요하며 보편적인 경험임에도 불구하고 

흔히 설명이 올바르지 않거나 일관적이지 못하다. 

주제에 대한 이해 부족으로 인해 측정 방식에 

한계가 존재하기도 한다.

먼저 의도하지 않은 임신 중 상당수는 임신중절로 

끝난다. 다섯 건 중 세 건(Bearak and others, 2020)

이 중절로 이어진다는 점은 대부분의 임신이 

의도하지 않았을 뿐 아니라 원치 않은 임신이기도 

했다는 사실을 잘 나타낸다. 여러 국가에서 

임신중절을 법적으로 제한하고 있으며 임신중절에 

대해 사회적, 경제적, 지리적 장벽이 존재하는 

공동체가 많다는 것을 고려하면 실제로 의도하지 

않은 임신 중 원치 않은 임신의 비율은 더 높을 수 

있다.

그러나 모든 의도하지 않은 임신이 원치 않은 

임신이라고 가정할 수는 없다. 경우에 따라 

여성이 임신할 계획을 적극적으로 세우지는 

않았으나 임신에 긍정적인 반응을 보이고 아이를 

출산하기로 결정하는 사례도 있기 때문이다. 

실제로 프랑스의 대규모 설문조사에서는 임신을 

원치 않았다는 답변보다 계획하지 않았다는 

답변이 더 많았다(Moreau and others, 2014).

연구자들은 오래 전부터 임신에 대한 여성의 

태도가 스펙트럼 형태로 나타난다는 점을 

인지하고 이를 정확히 파악하고자 노력해 왔다(Hall 

and others, 2017; Aiken and others, 2016). 예를 들어, 

선택의�지원,�또는�선택의�억압

이러한 분석은 새로운 데이터를 

검토하는 첫걸음에 불과하며, 앞

으로 보다 폭넓은 연구가 이루어져

야 한다. 하지만 현재로서는 앞서 

살펴본 통계도 중요한 통찰을 제공

한다. 다양한 개발 지표, 특히 젠

더 불평등과 관련된 자료와 의도하

지 않은 임신 사이의 뚜렷한 상관

관계 등 기존의 가설을 뒷받침하는 

정보도 많았다. 그 밖의 분석 결과

도 젠더 불평등과 임신 결과 사이

의 관계에서 나타난 것처럼 여성의 

경험과 의도하지 않은 임신에 대한 

대처 방식의 미묘한 국가별 차이를 

파악하는 데 도움이 된다.

이러한 데이터에서 알 수 있듯 

국가와 공동체의 전반적인 상황

은 임신 여부와 시기에 대한 선택

권 행사를 촉진하거나 방해하는 환

경을 만들어낼 수 있고, 신체적 자

율성과 행위주체성이 공동체와 국

가의 발전에 있어 호혜적인 역할을 

할 수 있다.
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통한 답변만으로 임신 의도를 측정하면 의도하지 

않은 임신의 발생을 과소평가하게 될 수 있다.

여성이 종교적 이유나 기타 사유 때문에 

의도적으로 선택하지 않는 쪽을 선택할 수도 있다. 

예를 들어, 미래의 일을 운명에 맡기는 것이다. 

이러한 사례는 단순하게 분류할 수 없다. 임신에 

대해 열려 있었다고 볼 수도 있지만, 계획하지 

않은 임신이라고 설명할 수도 있다. 마지막으로 

DHS 등의 설문조사는 보통 여성의 의도하지 않은 

임신에 대해서만 정보를 수집한다. 따라서 임신에 

대한 남성 파트너의 태도나 남성이 자신의 재생산 

선택권을 행사할 수 있는 범위는 알려진 바가 거의 

없다.

여성의 다양한 경험을 더 잘 반영할 수 있도록 

의도하지 않은 임신의 지표를 개선하기 위한 

노력이 진행 중이다. 대표적으로 런던 무계획 

임신 지표(London Measure of Unplanned Pregnancy)

는 0~12의 범위에서 임신의 계획성을 측정한다

(Hall and others, 2017). 계획하지 않은 출산과 

임신중절에 대한 모델 기반 추정치가 2016년에 

공개되기도 했다(Sedgh and others, 2016a). 뒤이어 

세계 거의 모든 국가를 대상으로 한 최초의 모델 

기반 국가별 추정 데이터가 만들어졌다(Bearak 

and others, 2022). 물론 이러한 자료는 추정치에 

불과하다. 보다 심도 있고 신뢰도 높은 자료를 

확보하려면 여성들이 부끄러움 없이 경험을 

이야기할 수 있어야 하며 임신중절 발생 측정을 

위한 충분한 자원이 갖추어져야 할 것이다.

많은 여성은 가족을 만들거나 늘리는 일에 대해 

양면적인 태도를 보인다. 어떤 사람들은 아이를 

원하지만 주변 상황이나 파트너, 미래에 대해 

확신이 없다. 출산에 대한 여성의 생각은 임신 

전까지 변화를 거듭하며, 임신 중에도 바뀐다. 

의도성이라는 개념이 모호할 때도 많다. 이러한 

상황에 처한 여성과 소녀는 자신의 자유의지를 

행사하지 못할 수도 있고, 임신과 출산을 운명처럼 

받아들이기도 한다. 자신의 의도가 중요하지 

않다고 생각하는 것이다. 비극적이게도 주변 

가족과 공동체는 이러한 태도가 옳다고 생각한다.

이러한 불확실성은 데이터에 영향을 미친다. 

많은 지표는 여성이 임신 의도에 대해 의식적으로 

이분법적인 결정을 내린다고 가정한다. 의도하지 

않은 임신 발생을 나타내는 대부분의 최신 추정 

자료는 저소득 국가의 인구보건조사(DHS)를 

비롯한 인구 기반 설문조사 문항을 바탕으로 한다. 

DHS에서는 여성에게 지난 5년 동안의 각 임신에 

대해 하나씩 질문을 던진다. 보통은 ‘임신 당시  

임신을 하고 싶었는지, 더 나중으로 미루고 

싶었는지, 아이를 (더) 갖고 싶었는지’ 등을 

물어본다. 임신을 하고 싶지 않았거나 더 기다리고 

싶었다고 답변하는 여성들은 의도치 않게 임신한 

것으로 간주한다. 이 방법은 완벽하지 않다

(Population Council, 2015). 예를 들어, 의도하지 

않은 임신을 통해 아이를 낳게 된 어떤 여성들은 

새로운 현실에 적응한 뒤 임신한 기억을 

재구성한다(Ralph and others, 2020). 출산 후 아이와 

교감을 형성하거나 의도하지 않은 임신에 대한 

낙인을 견뎌내고 나면 과거에 임신을 피했던 것이 

단순한 혼란이었다고 회상할 수도 있다. 역으로 

임신에 대해 혼란스러웠던 사람이 자신은 임신에 

열려 있었다고 기억할 수도 있다. 이처럼 회상을 
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의도하지 않은 임신은 십대 임신 문제와 혼동될 때가 많다. 그러나 두 개념 사이의 관계는 사실 더 

복잡하다. 모든 청소년 출산이 의도하지 않은 임신으로 인한 것은 아니다. 18세 미만 소녀의 출산 

대부분은 결혼 관계에서 이루어진다. 이 사실은 유엔 인구부서(Population Division)의 신규 연구(UNDESA, 

2022) 결과를 통해 확인되었다. 기존의 설문조사나 자가보고 조사, 기타 측정 방식에서는 이러한 임신 중 

다수가 ‘의도한’ 임신으로 분류될 것이다. 그러나 소녀는 언제 누구와 아이를 가질 것인지 결정하는 능력이 

매우 낮고, 선택 자체가 불가능한 경우도 많다. 청소년 출산율, 특히 어린 나이의 청소년 출산율을 자세히 

살펴보면 자율성과 선택권을 조사할 때 임신 의도를 묻는 현재 측정 방식을 사용하는 데에는 한계가 

있음을 알 수 있다.

아동의�모성

중국과 고소득 국가를 제외한 

세계 청소년 인구의 96%

를 조사한 새로운 UNFPA 

연구(UNFPA, 2022)에서는 

개발도상국의 20~24세 여성 

3명 중 거의 1명이 청소년기

(10~19세)에 출산을 한 것으로 

나타났다. 아이를 낳은 청소년의 

절반 가까이는 아동(17세 이하)

이었고, 보통 성인이 되기 전에 

추가적인 출산을 한 경험이 

있었다.

즉, 개발 도상국의 어린 여성 

중 13%는 아동일 때 출산을 

시작한다. 이들은 전체 청소년 

출산에서 매우 큰 비중을 

차지한다. 소녀 4명 중 3명은 

14세 이하일 때 처음으로 

아이를 낳았고, 20세 이전에 

두 번째 출산을 경험했으며, 두 

번 출산한 적이 있는 여성 중 

40%는 20세가 되기 전에 세 

번째 아이를 낳았다. 15~17세 

사이에 첫 출산을 경험한 소녀 

가운데 절반은 20세 이전에 두 

번째 아이를 낳았다.

또한 청소년의 추가 출산 

(첫 출산 이후) 중 절반 이상은 

빠른 반복출산이었다. 빠른 

반복출산은 이전 출산으로부터 

24개월 이내에 다시 발생하는 

출산을 가리키며, 유아 사망과 

질병의 위험이 높다(Molitoris and 

others, 2019; Rutstein, 2008).

새로운 연구 결과는 다음과 

같다. 

• 첫 출산을 하는 청소년 소녀 

중 45%는 본인도 아동이다. 

즉, 17세 이하이다.

• 모든 청소년 출생의 50%

는 아동기에 출산을 시작한 

소녀들에게서 나타난다.

• 청소년의 둘째 이후 출산 중 

54%는 빠른 반복출산이다.

초산 연령을 높이기 위한 

노력에도 성과가 있었지만 

충분하지는 않았다. 60여 년에 

걸친 데이터를 보면 17세 이하 

소녀의 청소년기 초산 비율은 

60퍼센트에서 45퍼센트로 

감소했다. 같은 연령대의 모든 

청소년 소녀 출산 비율은 68

퍼센트에서 50퍼센트로 

떨어졌다. 두 경우 모두 지난 

20년간 감소세가 빨라졌으나 

감소폭은 10년 동안 약 3%p

에 그쳤다. 이 속도로는 아동의 

모성을 뿌리뽑는 데 160년이 

걸릴 것이다. 빠른 반복출산은 

지난 60년 동안 10년마다 1%p

씩 줄어드는 등 감소폭이 훨씬 

작았다. 

세계적으로 상당한 비율의 

여성들이 청소년기에 재생산 

생활을 시작한다(그림 3). 

청소년�임신과�선택

집중 분석
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                 초산 연령별 완결출산율, 세계 평균, 중국과 고소득 국가 제외
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                 청소년기에 출산을 시작한 여성의 비율, SDG 지역별 자료, 중국과 고소득 국가 제외

출처:�UNFPA, 2022

출처:�UNFPA, 2022

그림 4

그림 3
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청소년기에 첫 출산을 한 여성은 

20세 이후에 출산을 시작하는 

여성보다 일생 동안 거의 두 번 

더 많은 출산을 하게 된다(그림 

4).

아동�결혼의�역할��

새로 공개된 유엔 인구부서 

분석(UNDESA, 2022)에 

따르면 데이터가 있는 54개 

개발도상국에서 18세 미만의 

소녀의 첫 출산은 대부분 

결혼 상태에서 발생한다. 

중앙아시아와 남아시아, 

북아프리카와 서아시아의 

국가들은 가장 일관되게 결혼 

출산율이 높다.

청소년기 출산과 결혼 사이에는 

어떤 관계가 있을까? 어린 

신부는 보통 결혼 초기에 아이를 

낳거나 출산 능력을 보여야 

한다. 이 경우 결혼 직후에 

임신이 이루어진다.

그러나 출산과 결혼, 혼전 

성관계에 대한 문화적 믿음이나 

젠더 고정관념, 가족의 명예, 

안전한 임신중절을 비롯한 성 및 

재생산 보건 서비스의 접근성 

부족 때문에 임신이 아동 결혼의 

원인이 되기도 한다(Petroni 

and others, 2017). 설문조사 

자료에 따르면 18세 미만의 

소녀의 첫 출산은 결혼 후 7

개월 이내 또는 동거가 시작된 

후에 발생하는 경우가 많은데, 

이는 혼전 임신이 종종 결혼보다 

앞선다는 것을 보여준다(그림 5). 

방글라데시, 베냉, 차드, 코모로, 

인도네시아, 레소토, 니제르, 

파푸아뉴기니, 필리핀과 같은 

일부 국가에서는 18세 미만 

소녀의 첫 출산 중 5분의 1 

이상이 이 범주에 속한다. 다만 

이는 지역별, 국가별로 상당한 

차이를 보인다(자세한 내용은 142쪽 

전문용어 주석 참조).

어떤 청소년은 해방의 수단으로 

결혼을 한다(Horii, 2021). 결혼이 

‘강제적’이라고 생각하기보다는 

혼전 성관계와 연애관계 

금지에 대한 해결책, 심지어는 

가정폭력에서 탈출하는 

방법으로 보는 것이다. 그러나 

이러한 자발적 결혼은 청소년기 

출산 등 성인의 역할과 책임을 

지나치게 빠른 시기에 안전하지 

않은 방식으로 맡게 된다는 

점에서 강제 결혼과 같은 해로운 

결과를 가져온다.

청소년기에 결혼한 여성과 

소녀는 흔히 미혼 청소년이나 

노년 여성에 비해 교육, 식구, 

경제력, 이동성이 부족하다. 

이들은 고립되는 경향이 있고, 

출산해야 하는 아이의 수와 

출산 시기 등 자신의 건강과 

행복에 유해한 상황을 협상할 

지식과 기술이 부족하다. 

배우자 간의 연령 차이는 

여성의 나이가 어릴수록 커지는 

경향이 있다(UNDESA, 2022; 

Haberland and others, 2004). 나이 

든 파트너와의 이른 나이에 

성생활을 시작하는 것은 소녀의 

젠더 관계와 재생산 건강에 좋지 

못한 영향을 끼치는 것으로 

알려져 왔다(Ryan and others, 

2008).

이러한 상황을 해결하려면 

청소년과 청년들에게 조기 

결혼과 임신의 대안으로 교육, 

취업, 참여 기회를 제공함으로써 

젠더 불평등을 해소해야 한다. 

포괄적인 성교육을 제공하고, 

청소년 친화적인 성 및 재생산 

보건 서비스와 피임 물품을 

제공하고, 청소년이 성생활과 

관계에 대한 건강한 접근방식을 

형성할 수 있도록 부모와 

가족이 정보, 지원, 돌봄을 

제공할 수 있도록 하고(UNESCO 

and others, 2018), 부모의 동의 

여부에 관계없이 소녀 및 소년의 

최소 법적 결혼 연령을 18

세로 설정하고, ‘유사한 연령의 

청소년 사이에서 발생하는 

착취적이지 않은 합의된 성적 

활동’을 처벌하지 않아야 한다

(UNCRC, 2016).
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혼외 초산 혼전 임신 결혼 중 임신

 퍼센트(%)

중앙아시아 및 
남아시아

동아시아 및 
동남아시아

라틴아메리카 및 
카리브해

오세아니아

사하라 이남 
아프리카

유럽 및 북미

북아프리카 및 
서아시아
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짐바브웨

잠비아

탄자니아

우간다

르완다

모잠비크

말라위

케냐

에티오피아

코모로

부룬디

알바니아

파푸아뉴기니

예멘

터키

요르단

이집트

콜롬비아

온두라스

과테말라

아이티

도미니카공화국

동티모르

필리핀

미얀마

인도네시아

캄보디아

파키스탄

네팔

인도

방글라데시

아프가니스탄

토고

시에라리온

세네갈

나이지리아

니제르

말리

라이베리아

기니

가나

감비아

코트디부아르

부르키나파소

베냉

남아프리카공화국

나미비아

레소토

가봉

콩고민주공화국

콩고

차드

카메룬

앙골라

                18세 이전 첫 출산, SDG 지역별 자료

출처:�인구보건조사(DHS), 2010
년 이후 최신 설문조사, UN 
인구부서 계산(데이터는 142쪽 전문용어 

주석 참조).

그림 5

세계인구현황보고서 2022 33



** 속보 ** 청소년 임신2022 세계인구현황보고서

선택이라는�환상,�
청소년�임신

그렇다면 대부분의 십대 임신이 의도

하지 않은 임신일 것이라고 추측할 수 

있다. 그러나 실제로 엘살바도르에서 

청소년 임신의 절반 이상인 58%는 여

성이 의도하며, 남성의 75% 또한 의

도적인 임신이라고 답한다(Carter and 

Speizer, 2005).

16세에 아이를 낳기로 선택했느냐는 

질문에 야자이라는 직접적으로 대답

하지 않았다. 자신은 성교육을 받지 

않았고, 섹스와 임신은 그냥 일어나

는 일로 보였다는 것이다. 야자이라

를 비롯해 빈곤과 고용 또는 교육 기

회의 부족을 겪고 있는 수많은 어린 

여성들에게 조기 임신과 결혼은 어느 

정도 필연적이다. 엘살바도르 소녀의 

4분의 1 이상이 18세 이전에 결혼을 

하거나 비공식적인 결합을 하고 있다

(ECLAC, 2020).

야자이라가 적극적으로 임신을 선택

한 것은 아니지만 결혼은 다른 문제였

다. “어머니는 제 결혼을 원하지 않으

셨지만, 저는 제 아이도 아버지 없이 

자라게 하고 싶지 않았어요. 그래서 

결혼을 결심했고, 남자친구의 부모님

과 함께 살기로 했어요. 제 인생에서 

가장 힘든 시기였죠. 제가 결혼을 하

려고 시청으로 가는 동안 저희 반 친

엘살바도르/필리핀—야자이라는 겨

우 16살에 18살 남자친구와의 사이

에서 아이를 임신했다. 그들은 곧 결

혼했다. 야자이라는 결혼이 “내 인생

의 새로운 단계의 시작이었다”고 회

상한다. “임신을 책임져야 했기 때문

에 갑작스러운 변화였어요. 겨우 9학

년을 마쳤을 때였죠.”

야자이라와 같은 상황은 너무나 흔하

다. 그녀가 사는 엘살바도르에서는 전

체 임신의 4분의 1이 청소년 임신이

다(UNFPA El Salvador, 2021). 이는 전체

적인 여성의 권한 상실을 가리키는 징

후이다. 십대 임신과 조혼은 가정폭

력 및 성폭력과 관련이 있다(UNFPA El 

Salvador, 2021). 이 경향은 이미 흔한 문

제였지만, 코로나19 팬데믹이 진행되

는 동안 70% 급증했다(IRC, 2020). 성

교육은 최근에야 국가 커리큘럼에 추

가되었고, 낙태는 강간, 근친상간, 산

모와 아기의 생명이 위험한 경우를 제

외하고 모든 상황에서 엄격하게 금지

된다.

야자이라를 비롯해 빈곤과 고용 또는 교육 기회의 부족을 겪고 있는 수많은 어린 

여성들에게 조기 임신과 결혼은 어느 정도 필연적이다.  

© UNFPA/Wilton Castillo 

구들은 고등학교 개학식에 있었어요. 

… 현실을 깨닫게 됐죠. ‘내가 뭘 하는 

거지?’라는 생각이 들었어요.”

야자이라의 남편은 계속 교육을 받을 

수 있게 해 준다고 약속했지만 현실

은 달랐다. 그녀는 어린 아들을 돌보

고 치즈를 만들어 팔아 생활비를 보

태며 토요일마다 지역에 있는 학교에 

다녔다. 학교가 끝나면 집으로 달려가 

남편의 식사를 준비했다. 시어머니는 

이 상황에 화를 냈다. 야자이라는 “공

부 같은 헛소리는 끝났다”는 시어머

니의 말을 기억한다.

지구 반대편에 있는 필리핀 마긴다나

오의 라마디나는 6학년을 마치기 전

까지는 평범한 여학생이었다. 라마디

나는 14살 때 16살의 모르시드와 사

랑에 빠졌고, 곧 첫 아이를 낳았다. 스

스로 결정한 일이었다고 그녀는 말한

다. 그러나 라마디나는 그 뒤에 일어

날 일을 예상하지 못했다. 

“결혼한 후에도 고등학교 1학년은 그

럭저럭 마칠 수 있었어요.” 라마디나

는 둘째 갓난아이를 안으며 말했다. 

이후 학교를 계속 다니고 싶다는 그

녀의 바람은 가혹한 현실에 부딪혔다. 

일 때문에 마닐라에 간 남편은 “나도 

공부를 그만두었으니 너도 학교를 그

만두라”고 말했다.

경제적 어려움과 어린 나이에 두 아이

를 키우는 고충에도 불구하고 라마디

나는 엄마로서의 삶을 좋아한다. 그러

나 라마디나는 자신이 다른 선택을 했

다면 누릴 수 있었을 삶을 상상한다.

현재 라마디나는 “아이들이 필요한 

것을 가질 수 있도록” 해외에서 일자

리를 찾고 싶다고 말했다. “하지만 남

편이 허락하지 않을 거예요. 그럴 수 

없다고 하겠죠. 제가 해외에서 일하면 

절 버릴 거예요. 그래서 그냥 조용히 

있어요. 이제 어디에도 갈 계획이 없

어요.”라고 그녀는 설명한다.

야자이라도 막힌 기분이었다. 그녀는 

결혼을 선택했지만, 다른 삶의 선택들

은 그녀가 통제할 수 없었다. 남편은 

외도를 하고 야자이라를 정서적으로 

학대했다. 야자이라가 떠나고 싶어하

자 남편과 그 부모는 야자이라의 아들

을 이용했다. “아들은 못 데리고 간다

고 했다”고 그녀는 회상한다. 마침내 

결혼 5년 만에 그녀는 한계에 도달했

다. 야자이라는 아들을 데리고 어머니

의 집으로 돌아갔다. “아들을 거기 두

고 떠나지는 않을 생각이었어요. 누구

도 아들을 제게서 떼어놓을 수는 없어

요.”라고 그녀는 말한다.

새로운 삶을 개척하기로 결심한 야자

이라는 공부를 마치고 경찰에 들어가 

젠더 기반 폭력의 생존자들을 지원했

다. 그리고 다시 한 번 의도하지 않은 

임신을 경험했다. 이번에는 피임을 사

용했지만 실패했다. 임신했다고 말하

자 파트너는 마을을 떠났다.

현재 34세인 야자이라는 자신감에 찬 

분위기를 풍긴다. 그녀는 자신의 커리

어에 만족한다. 자랑스러운 두 아들은 

6살과 17살이 되었다. 야자이라는 곧 

사회복지 학위를 마칠 생각에 들떠 있

다. 두 아들은 젠더 불평등 규범을 거

부하고 피임과 같은 문제에 대해 당

당히 목소리를 낼 줄 아는 책임감 

있는 남자로 키우고 있다. “이런 문

제에 대해 아이들과 이야기하지 않

는 엄마들이 많지만, 자신감을 얻을 

수 있도록 대화를 하는 것이 중요하

다”고 야자이라는 말한다.

라마디나도 자신의 미래를 위해 새

로운 결정을 내리고 있다. 라마디나

는 다양한 피임법에 대해 배웠고, 

곧 첫 번째 피임 주사를 맞을 예정

이다. 자신의 딸에게는 더 많은 선

택지가 있으면 좋겠다고 그녀는 말

한다. “딸은 저와 달리 학교를 마치

고, 결혼하기 전에 목표를 달성했으

면 좋겠어요.”

라마디나 탈루산 말랑, 18세, 두 

아이의 엄마. © UNFPA/Rosa May 

DeGuzman
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구들은 고등학교 개학식에 있었어요. 

… 현실을 깨닫게 됐죠. ‘내가 뭘 하는 

거지?’라는 생각이 들었어요.”

야자이라의 남편은 계속 교육을 받을 

수 있게 해 준다고 약속했지만 현실

은 달랐다. 그녀는 어린 아들을 돌보

고 치즈를 만들어 팔아 생활비를 보

태며 토요일마다 지역에 있는 학교에 

다녔다. 학교가 끝나면 집으로 달려가 

남편의 식사를 준비했다. 시어머니는 

이 상황에 화를 냈다. 야자이라는 “공

부 같은 헛소리는 끝났다”는 시어머

니의 말을 기억한다.

지구 반대편에 있는 필리핀 마긴다나

오의 라마디나는 6학년을 마치기 전

까지는 평범한 여학생이었다. 라마디

나는 14살 때 16살의 모르시드와 사

랑에 빠졌고, 곧 첫 아이를 낳았다. 스

스로 결정한 일이었다고 그녀는 말한

다. 그러나 라마디나는 그 뒤에 일어

날 일을 예상하지 못했다. 

“결혼한 후에도 고등학교 1학년은 그

럭저럭 마칠 수 있었어요.” 라마디나

는 둘째 갓난아이를 안으며 말했다. 

이후 학교를 계속 다니고 싶다는 그

녀의 바람은 가혹한 현실에 부딪혔다. 

일 때문에 마닐라에 간 남편은 “나도 

공부를 그만두었으니 너도 학교를 그

만두라”고 말했다.

경제적 어려움과 어린 나이에 두 아이

를 키우는 고충에도 불구하고 라마디

나는 엄마로서의 삶을 좋아한다. 그러

나 라마디나는 자신이 다른 선택을 했

다면 누릴 수 있었을 삶을 상상한다.

현재 라마디나는 “아이들이 필요한 

것을 가질 수 있도록” 해외에서 일자

리를 찾고 싶다고 말했다. “하지만 남

편이 허락하지 않을 거예요. 그럴 수 

없다고 하겠죠. 제가 해외에서 일하면 

절 버릴 거예요. 그래서 그냥 조용히 

있어요. 이제 어디에도 갈 계획이 없

어요.”라고 그녀는 설명한다.

야자이라도 막힌 기분이었다. 그녀는 

결혼을 선택했지만, 다른 삶의 선택들

은 그녀가 통제할 수 없었다. 남편은 

외도를 하고 야자이라를 정서적으로 

학대했다. 야자이라가 떠나고 싶어하

자 남편과 그 부모는 야자이라의 아들

을 이용했다. “아들은 못 데리고 간다

고 했다”고 그녀는 회상한다. 마침내 

결혼 5년 만에 그녀는 한계에 도달했

다. 야자이라는 아들을 데리고 어머니

의 집으로 돌아갔다. “아들을 거기 두

고 떠나지는 않을 생각이었어요. 누구

도 아들을 제게서 떼어놓을 수는 없어

요.”라고 그녀는 말한다.

새로운 삶을 개척하기로 결심한 야자

이라는 공부를 마치고 경찰에 들어가 

젠더 기반 폭력의 생존자들을 지원했

다. 그리고 다시 한 번 의도하지 않은 

임신을 경험했다. 이번에는 피임을 사

용했지만 실패했다. 임신했다고 말하

자 파트너는 마을을 떠났다.

현재 34세인 야자이라는 자신감에 찬 

분위기를 풍긴다. 그녀는 자신의 커리

어에 만족한다. 자랑스러운 두 아들은 

6살과 17살이 되었다. 야자이라는 곧 

사회복지 학위를 마칠 생각에 들떠 있

다. 두 아들은 젠더 불평등 규범을 거

부하고 피임과 같은 문제에 대해 당

당히 목소리를 낼 줄 아는 책임감 

있는 남자로 키우고 있다. “이런 문

제에 대해 아이들과 이야기하지 않

는 엄마들이 많지만, 자신감을 얻을 

수 있도록 대화를 하는 것이 중요하

다”고 야자이라는 말한다.

라마디나도 자신의 미래를 위해 새

로운 결정을 내리고 있다. 라마디나

는 다양한 피임법에 대해 배웠고, 

곧 첫 번째 피임 주사를 맞을 예정

이다. 자신의 딸에게는 더 많은 선

택지가 있으면 좋겠다고 그녀는 말

한다. “딸은 저와 달리 학교를 마치

고, 결혼하기 전에 목표를 달성했으

면 좋겠어요.”

라마디나 탈루산 말랑, 18세, 두 

아이의 엄마. © UNFPA/Rosa May 

DeGuzman
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모든 여성이 위험하다: 
행위주체성의 침해는 
의도하지 않은 
임신으로 이어진다

의도하지 않은 임신은 문화, 경제적 
계층, 종교, 결혼 상태에 관계없이 모
든 여성과 소녀(및 트랜스젠더 남성과 논

바이너리)에게 영향을 미친다. 많은 문
화와 국가에서 미혼 여성이나 소녀
의 임신에는 낙인이 따라붙는다. 반
면 기혼 여성은 언제든 임신의 가능
성에 대해 열려 있거나 임신을 그저 
받아들이는 사람으로 인식된다. 이는 
기혼 여성의 욕구와 선택권을 지우는 
편견이다. 이러한 세계관에서는 기혼 
여성의 의도하지 않은 임신이라는 개
념이 존재하지 않는다.

사실 재생산 연령의 가임 여성이라면 
누구나 의도하지 않은 임신을 경험할 
수 있다.

제3장
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피임 수단에는 실패율과 접근성의 장벽이 

있다(제4장에서 더 자세히 설명). 성폭력과 재생산 

강요는 어디에나 존재하며, 데이터를 확인할 

수 있는 국가의 여성 가운데 약 23%는 성관계

에 대해 아니오라고 말할 수 없다(SDG 데이터). 

거의 모든 가임 여성과 재생산 연령의 소녀는 

계획, 바람, 동의 없이 임신을 할 가능성이 존

재한다는 뜻이다.

더 큰 취약성과 관련된 요인도 많다. 도덕

적 자질이 아니라 앞에서 강조한 사회인구학

적 상황이 그것이다. 이러한 요인은 임신을 한

다는 불가항력적인 방향으로 여성과 소녀를 

몰아붙여 의도하지 않은 임신을 유도한다기

보다 인간의 행위주체성을 ‘약화’시킨다고 표

현하는 것이 더 적합하다. 이 장에서는 이러한 

사회인구학적 상황이 의도하지 않은 임신을 

경험하는 여성과 소녀의 의사결정 능력에 어

떻게 영향을 미칠 수 있는지 알아본다.

선택을�지지하거나�저해하는�요인

빈곤과�소득�불평등은�여성의�행위주체성

에�영향을�미친다�

흔히 빈곤과 의도하지 않은 임신을 연결해

서 생각하지만, 둘 사이의 관계는 결코 간단하

지 않다. 여성이 임신을 고려하는 의도성은 주

변 상황에 의해 결정되는 경우가 많다. 기회가 

적은 빈곤층 여성은 임신을 불가피하다고 생

각하거나 대가족을 선호하는 경제적 조건하

에서 살 수도 있다.

개발도상국을 대상으로 한 연구에 따르면 

극빈층 소득 범주에 속하는 여성은 가구소

득이 높은 여성보다 의도하지 않은 임신율이 

더 높다(Sarder and others, 2021; Bain and others, 

2020; Ameyaw and others, 2019). 2010~2016년 

사하라 이남 아프리카 29개국의 DHS 데이터

를 폭넓게 분석한 연구에서는 의도하지 않은 

것으로 간주되는 임신의 비율이 극빈층 여성

에서 가장 높게 나타난다는 것을 발견했다. 미

국 연구에서도 유사한 연구 결과가 나타났다

(Finer and Zolna, 2016). 

이러한 상관관계에 대한 한 가지 설명은 빈

곤층 여성의 경우 현대식 피임 방법을 사용하

는 것이 경제적으로 더 부담스럽다는 것이다

(Garraza and others, 2020). 또한, 저소득층 여성

은 비교적 교육 수준이 낮기 때문에 피임에 대

한 지식이 부족할 수 있다. 게다가 농촌에 살

거나 도시에서도 서비스가 부족한 지역에 거

주할 가능성이 더 높아서 서비스 접근성이 낮

을 수 있다.

사실�재생산�연령의�

가임�여성이라면�누구나�

의도하지�않은�임신을�

경험할�수�있다�

38 모든 여성이 위험하다: 행위주체성의 침해는 의도하지 않은 임신으로 이어진다



커플의�합의

1990년대 중반부터 2000년대 중반 사이에 수집된 사하라 이남 아프리카 18개국의 DHS 데이터에 

따르면 남성은 아이를 더 갖고 싶다는 욕구를 여성보다 압도적으로 더 많이 표현했다(Westoff, 2010). 

사하라 이남 아프리카 4개국을 대상으로 한 최근 2019년 연구에서도 마찬가지로 남편이 원하는 자녀 

수가 아내가 생각하는 이상적인 자녀의 수보다 많았다(Atake and Ali, 2019). 그러므로 여기서 중요한 

것은 커플이 자율성과 행위주체성을 모두 발휘하여 원하는 자녀 계획을 명확히 표현하고 협상할 

수 있는 능력이다. 안타깝게도 자료에 따르면 많은 여성은 중요한 의사결정에 참여할 수 없다. 최신 

데이터를 보면 64개국의 여성 중 8% 이상은 피임을 결정할 힘이 없고, 4분의 1은 성관계를 거부할 

힘이 없는 것으로 나타났다(United Nations, 2022). 재생산 선택권이 약한 여성은 흔히 자율성을 찾기 

위해 비밀스러운 피임 방법에 의지한다.

미래건강(Avenir Health) 연구진은 커플의 합의를 나타내는 지표, CCI(Couple’s Concordance Index)를 

만들었다. CCI는 가족 규모에 대한 합의는 물론, 출산 선택에 영향을 미치는 것으로 알려진 힘의 

불균형도 함께 측정한다(이를 위해 파트너 간 교육 수준과 연령의 차이, 젠더 규범 등의 요인을 사용한다). CCI 값이 

크면 커플이 높은 수준의 합의를 통해 함께 의사결정을 진행한다는 뜻이다. 분석 결과 CCI 점수와 

현대적인 피임 수단의 보급률 사이에는 강력한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. CCI 점수가 

상대적으로 높지 않은 검토 대상 국가 중 현대적인 피임법 보급률이 55%를 넘는 곳은 없었다(Bietch 

and Emmart, 2022). 즉, 평등한 조건에서 커플이 함께 미래의 재생산을 계획할 수 있을 때, 현대적 피임 

방법을 사용할 수 있는 여성의 권한도 커질 것이다.

또 한 가지 주목해야 할 것은 남성용 피임법의 경우 전통적 방법인 질외사정법, 현대적 방법인 

콘돔과 남성 불임 수술이 전부라는 점이다. 둘 중에서 일반적인 사용을 기준으로 세계보건기구(WHO)

가 정의하는 ‘매우 효과적’인 피임법에 해당하는 것은 불임 수술뿐이다. 남성용 콘돔은 일반적으로 

사용했을 때 ‘적당히 효과적’인 피임 수단이다(다만 콘돔이 HIV를 포함한 성병으로부터 사용자를 보호하는 등 다른 

장점을 갖고 있다는 점도 생각해야 한다)(WHO, 2020c)(자세한 내용은 70쪽의 남성 피임에 대한 특별 취재 참조). 이처럼 

남성들이 이용할 수 있는 피임 수단이 부족하기 때문에 대부분의 피임 부담은 여성이 떠안게 된다. 

피임 부담에는 비용, 의료 서비스 이용에 드는 시간, 부작용 등이 포함된다. 게다가 젠더 측면에서 

불평등한 사회 규범 때문에 많은 여성들은 피임과 성에 대한 의사 결정권을 거의 갖지 못한다(58쪽의 

여성들이 이용할 수 있는 피임법 목록 참조).
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그러나 모든 연구에서 빈곤과 의도하지 않

은 임신의 직접적 또는 선형적 상관관계가 나

타나는 것은 아니다(Habib and others, 2017). 따

라서 이 상관관계는 국가별 맥락에 따라 달라

지며, 교육 부족 등 빈곤과 관련된 다른 요소

들 역시 큰 역할을 한다는 점을 알 수 있다.

연령과�행위주체성

의도치 않게 임신한 청소년의 이야기는 혼

전 성관계의 위험성을 설명하기 위한 경고로 

사용되는 경우가 많다. 이러한 고정관념으로 

인해 많은 사람들, 심지어 정책 개발자들조차 

의도하지 않은 임신이 대체로(심지어는 주로) 젊

은 여성과 소녀에게 영향을 미친다고 생각하

게 되었다. 하지만 데이터를 보면 상황은 훨씬 

더 복잡하다. 

남아시아 6개국(아프가니스탄, 방글라데시, 인도, 

몰디브, 네팔, 파키스탄)의 결혼한 적이 있거나 결

혼 상태인 임산부를 대상으로 진행된 최근 연

구에서는 15~19세 여성과 소녀의 90%가 자

신의 임신을 의도한 임신으로 분류했다. 이는 

다른 어떠한 연령대보다도 높은 비율이다. 이 

데이터는 언뜻 해당 연령대에게서 의도하지 

않은 임신이 많이 발생한다는 가설을 반박하

는 자료로 보인다. 그러나, 잠재적 교란 요인

© UNFPA/Fidel Evora
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(빈곤, 교육 등)을 통제하면 청소년들은 의도치 

않게 임신할 확률이 가장 큰 것으로 나타났

다(Sarder and others, 2021). 사하라 이남 아프리

카 29개국을 대상으로 한 또 다른 연구에서도 

결혼한 적이 없는 사람들을 포함하여 조사한 

결과 실제로 미혼 청소년은 나이가 많은 미혼 

여성보다 임신을 의도하지 않았다고 답변하

는 경우가 더 많았다. 그러나 결혼했거나 동

거 중인 사람(또는 파트너와 이혼하거나 사별한 사

람)을 포함한 모든 여성과 소녀들 중 15~19

세의 응답자는 다른 연령대보다 의도하지 않

은 임신의 비율이 낮았다. 모든 연령대와 모

든 혼인 상태를 고려하면 아프리카 국가에서 

15~19세 여성보다 의도치 않게 임신할 가능

성이 더 높은 사람은 고령 여성이었다(Ameyaw 

and others, 2019).

연구 방법론과 데이터의 품질이 매우 가변

적일 수 있기 때문에 쉽게 결론을 내리기는 어

렵다. 여성들의 의도하지 않은 임신율은 연구 

대상이 인구집단의 모든 여성인지, 혹은 성생

활을 하는 여성에 국한되는지에 따라 크게 달

라질 수 있다(Finer and Zolna, 2016; Fineer, 2010). 

게다가, 젊은 여성들은 특히 결혼한 경우 재생

산 능력을 증명할 수 있도록 아이를 낳아야 한

다는 문화적 기대의 대상이 된다. 실제로 많

은 젊은 여성은 아이를 원하기 때문에 첫 임신

을 의도했다면 DHS의 질문을 읽고 자신이 ‘

정확’하다고 생각하는 답변을 제공할 수 있다. 

하지만 의도성을 다르게 측정한다면, 가령 소

녀에게 임신했을 시점에 임신과 공부 중 무엇

을 선택했을 것 같냐고 묻는다면 청소년의 의

도하지 않은 임신율은 다르게 나타날 수 있다.

연구 환경에 따라 다르게 나타나는 결과는 

연령대별로 취약성에 차이가 있다는 점으로 

설명할 수도 있다. 중저소득 국가의 청소년들

은 특히 심각한 위험 요인에 직면한다(Neal and 

others, 2020). 예를 들어, 이들은 피임 정보 및 

서비스 이용에 어려움을 겪고(Smith, 2020; UN 

CRC, 2003), 현대적인 피임법 수요의 충족 수

준도 다른 연령대보다 낮다(Kantorova and oth-

ers, 2021). 또한, 여러 연구에 따르면 낮은 교육 

수준, 약물 사용/남용, 친밀한 파트너에 의한 

폭력 등의 개인적 요인, 가족 요인, 공동체 내 

요인은 소녀와 청소년이 의도치 않게 임신할 

위험을 높인다(Chung and others, 2018). 

이처럼 다른 취약성이 존재한다는 점을 고

려해 인권 규범은 각국이 비차별에 기초하여 

청소년을 위해 사생활과 비밀보장에 대한 권

리를 존중하는 양질의 의료 서비스를 보장하

도록 지시한다(UNCRC, 2016). 이러한 서비스

는 법률, 정책 또는 관행에 따른 부모 또는 보

호자의 승인 없이 사용할 수 있고 접근할 수 

있어야 한다. 하지만 이러한 권리는 세계의 많

은 지역에서 실현되지 않고 있다. 이는 의도하

중저소득�국가의�

청소년들은�특히�

심각한�위험�요인에�

직면한다�

세계인구현황보고서 2022 41



지 않은 임신을 줄일 수 있도록 청소년기 소녀

와 젊은 여성들에게 특히 주의를 기울여야 함

을 의미한다. 또한, 청소년들이 의도하지 않은 

임신의 결과로 특히 더 높은 비용을 부담한다

는 점에 주목할 필요가 있다(이 점은 제5장에서 자

세히 설명한다).

반대로 나이가 든 여성들 또한 의도하지 않

은 임신을 경험한다. 이들의 위험은 앞서 본 

사례와 현저하게 다른 경우가 많고, 피임 서비

스의 이용 장벽이나 성과 피임에 대한 불충분

한 지식이 아니라 감소하는 자신의 재생산 능

력에 대한 오해에서 비롯된다. 중년 및 후반기 

출산력과 폐경에 대한 정보는 부족할 때가 많

다(Ilankoon and others, 2021; Im and others, 2010). 

여성이 나이가 들면 재생산 능력이 실제로 감

소하지만, 많은 여성들의 경우 폐경기에도 재

생산력이 유지된다. 나이가 들어서 임신이나 

성생활과 멀어졌다는 인식은 효과적인 피임

법의 사용을 방해할 수 있다(Bakour and others, 

2017; Wellings and others, 2013). 폐경 후 생리 불

순을 불임과 혼동할 수도 있고, 의료인이 중년

의 성 건강에 무엇이 필요한지 잘 모를 수도 

수 있다(Taylor and James, 2012). 실제로 중장년

층 여성의 임신은 젊은 여성과 유사한 비율로 

발생할 수 있다(Chae and others, 2017; Baldwin 

and Jensen, 2013).

이 연령대에서는 의도하지 않은 임신의 결

과도 다르다. 나이가 든 임산부는 합병증과 

유산의 위험이 더 높다(Frederiksen and others, 

2018). 임신으로 인해 자신의 교육이 중단될 

가능성은 낮지만, 대신 근로 참여, 기존 자녀

에 대한 투자, 다른 가족이나 손자를 위한 돌

봄, 자신의 은퇴나 노후 돌봄을 위한 저축 등

의 형태로 기회비용이 발생한다.

금욕만을�통한�피임법의�문제

많은 사람들은 성행위를 하지 않는 금욕이 임신을 피하는 ‘실패 없는’ 방법이라고 생각한다. 물론 이 

방법은 인도적 위기(54쪽 참조)와 같은 상황에서 흔히 발생할 수 있는 강간이나 강요에 의한 성교의 

경우에는 해당하지 않는다. 그러나 강요나 폭력이 없어도 금욕을 제대로 하지 않으면 피임 효과가 

없을 수 있다. 예를 들어, DHS 응답자들은 피임 방법으로 주기적 금욕을 사용한다고 답변하는 경우가 

많다. 그러나 이들 중 약 40%는 12개월 이내에 금욕을 중단한다(Ali and others, 2012).

미혼 청소년 사이의 성적 접촉을 방지하기 위해 ‘금욕만’을 강조하는 교육을 사용하는 경우도 많다. 

그러나 금욕만을 장려하는 프로그램은 첫 성관계 시기를 늦추거나, 성관계 빈도를 줄이거나, 성적 

파트너의 수를 줄이는데 효과가 없는 것으로 밝혀졌다. 반대로 성적 활동을 지연시키는 데 집중하며 

콘돔이나 피임 도구 사용에 관한 내용을 함께 제공하는 프로그램은 효과적이다(UNESCO and others, 

2018).
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선택과�평등을�가능하게�하는�교육

2030 지속가능개발의제에서 교육과 젠더 

평등은 개발의 요소로 인정된다. 더 많은 정규 

교육을 받을수록 소녀와 여성은 자신의 인생

에 있어 더 큰 행위주체성을 갖게 된다. 결혼 

여부와 결혼 시기, 출산 시기, 미래에 낳을 자

녀의 수를 더 잘 선택할 수 있다. 또, 선택을 했

을 때 더 큰 지지를 받는다. 하지만 혼동해서

는 안 되는 두 가지 개념이 있다. 교육은 소녀

에게 몸과 권리에 대한 지식을 제공하지만, 의

도하지 않은 임신을 예방할 책임을 소녀에게

만 떠넘겨서는 안 된다. 공동체에도 책임이 존

재한다. 사회가 소녀를 위한 정규 교육을 중요

시한다는 것은 소녀와 여성에게 재생산 능력

과 모성 외에도 다른 능력이 있다는 점을 인정

하는 것이다. 이처럼 여성의 교육 수준은 젠더 

불평등과 고정관념을 반영하는 거울이자 극

복을 위한 매개체로 볼 수 있다. 

많은 연구는 여성의 교육 수준이 높을수록 

그렇지 않은 여성에 비해 의도하지 않은 임

신을 할 위험이 적다는 것을 발견했다. 실제

로 사하라 이남 아프리카 전역을 대상으로 한 

연구에서는 초등 및 중등 교육을 받은 여성이 

교육을 받지 않은 여성보다 의도하지 않은 임

신을 할 가능성이 각각 26%와 29% 낮았다

(Ameyaw and others, 2019). 영국(Wellings and oth-

ers, 2013)이나 미국(Finer and Zolna, 2016)과 같

은 고소득 국가에서도 같은 경향이 나타났다.

남성 파트너의 높은 교육 성취도 역시 의

도하지 않은 임신율 감소와 관련이 있다(Seifu 

and others, 2020). 즉, 남편이 더 교육을 받았을 

때 여성은 의도하지 않은 임신을 경험할 가능

성이 적다. 부분적으로 이는 교육을 받은 남성

과 결혼한 여성들은 그들 자신도 교육 수준이 

높을 가능성이 크다는 점을 나타내는 것일 수

도 있지만, 교육을 통해 남성들이 가족 단위의 

행복을 위한 출산 계획의 이점을 더 잘 인식하

게 된다는 사실을 보여주기도 한다.

더�많은�정규�교육을�받을수록

소녀와�여성은�인생에�있어�

더�큰�행위주체성을�갖게�된다�

결혼이�의도하지�않은�임신을�확실히�막아

주는�것은�아니다

역사적으로 사람들은 의도하지 않은 임신 

문제를 결혼 여부와 연결지어 생각했다. 혼외 

임신은 오랫동안 불명예스러운 것으로 여겨

져 왔다. 이러한 시각은 문화와 종교 전반에 

걸쳐 지속되는 규범이다. 결혼이 의도하지 않

은 임신으로부터 직접적인 보호를 제공하지

는 않지만, 의도하지 않은 미혼자의 임신으로 

인한 낙인과 부정적 영향은 억제해 준다고 볼 
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수 있다. 그러나 데이터를 살펴보면 결혼 여부

와 의도하지 않은 임신의 위험 사이에는 명확

한 연관성이 없다(Hall and others, 2016; Ikamari 

and others, 2013; Melian, 2013). 어떤 연구에서는 

미혼 여성의 위험이 더 높고, 다른 연구에서

는 기혼 여성의 위험이 더 높았다(Ameyaw and 

others, 2019; Nyarko, 2019; Nyan, 2019). 예를 들

어, 사하라 이남 아프리카 29개국을 대상으로 

한 연구에서는 전반적으로 미혼 여성이 기혼 

여성보다 의도하지 않은 임신율이 높았지만, 

연구진이 다른 요인(나이 등)을 통제한 결과 기

혼 여성의 의도하지 않은 임신 가능성이 훨씬 

높았다(Ameyaw and others, 2019). 

의도하지 않은 임신이 사회적으로 더 용인

되는 경향이 있는 기혼 여성은 임신중절 가

능성이 낮을 것이라고 가정할 수도 있다. 여

기서도 가용 데이터에서 나타나는 경향성은 

복잡하다. 2016년의 한 연구(Sedgh and others, 

2016a)에 따르면 세계 임신중절율은 기혼 여

성들 사이에서 더 높았지만, 이는 지역마다 상

당히 달랐다.

가족�규모와�의향 

많은 연구에서, 자녀가 많은 여성들은 의도

하지 않은 임신에 더 취약한 것으로 나타났다. 

우간다의 HIV 여성을 대상으로 한 연구에서

는 ‘임신 횟수가 많을수록 의도하지 않은 임

신을 경험할 가능성이 높아진다’는 것이 밝혀

졌다. 남아시아 6개 국가에서 3명 이상의 자

녀를 둔 여성의 평균 22.7%는 의도하지 않은 

임신을 경험했는데, 자녀가 없는 여성의 경우 

이 비율은 5.5%에 불과했다(Sader and others, 

2021).

이 연관성은 여러 방식으로 설명할 수 있다. 

연구진은 자녀가 많은 여성들의 경우 피임을 

일관성 없이 사용하고, 응급피임 수단을 적게 

이용하며, 과도한 출혈과 같은 피임 부작용을 

경험할 때가 더 많고, 파트너의 거부나 접근하

기 쉬운 보건 시설의 피임 용품 재고 부족을 

더 많이 경험할 수 있다고 가정했다. 여성 출

산 선호도의 관점에서 설명할 수도 있다. 여성

의 출산 선호도는 권한이 더 큰 여성(더 많은 교

육을 받고, 더 큰 결정권을 갖고, 가계 자원에 더 큰 통제

력을 행사하는 여성) 사이에서 비교적 낮은 경향

이 있다(Atake and Ali, 2019). 따라서 권한이 비

교적 작은 여성은 대가족을 선호하고, 동시에 

자신의 재생산에 대해 행사할 수 있는 행위주

체성이 적기 때문에 의도하지 않은 임신이 높

게 나타날 수 있다.

응급피임(Emergency 

Contraception), 명사 –

임신이 되지 않도록 배란을 지연시키거나 
수정을 막는 사후피임법.  
용법 참고사항: 응급피임약은 임신중절 
약물이 아니다.  
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그러나 가족 규모와 임신 의도 사이의 관련

성은 확실하지 않다. 어떤 연구에서는 상관관

계가 나타났고, 또 어떤 연구에서는 아무것

도 나타나지 않았다(Napyo and others, 2020). 어

떤 연구에서는 더 많은 아이를 가질수록 의도

하지 않은 임신이 감소하는 것으로 나타났다

(Ameyaw and others, 2019; Nyarko, 2019). 

출산 간격도 여성의 행위주체성 행사에 영

향을 미칠 수 있다. 의도하지 않은 임신(Ahrens 

and others, 2018; Hall and others, 2016; White and 

others, 2015)과 친밀한 파트너에 의한 폭력

(Maxwell and others, 2018)은 둘 다 출산 간격 감

소와 관련이 있다. 이처럼 출생 간격이 좁으면 

산모와 주산기 및 영유아에게 부정적 결과가 

나타날 수 있다(WHO, 2007). 이는 자신의 신체

젠더�스펙트럼�전체에�걸친�위험:��
이성애자만의�문제가�아니다

모든 종류의 주변화는 임신을 할 수 있는 사람들의 행위주체성에 영향을 미칠 수 있다. 보통은 

이성애 관계에 있는 여성만이 의도하지 않은 임신의 위험을 가지고 있다고 생각하지만 다양한 

연구를 보면 이러한 취약성은 성소수자에게까지 확대될 수 있으며, 오히려 성소수자 사이에서 더 클 

수도 있다.

연구자들은 레즈비언이나 양성애자 여성과 같은 성소수자 여성은 위험하지 않다는 생각이 이들의 

취약성을 증가시킬 수 있다는 점을 발견했다(Everett and others, 2017). 성소수자 여성은 피임 수단을 

사용할 가능성이 낮고, 이성애자 여성보다 재생산 보건의료 서비스 접근성이 낮으며, 추가적인 

사회적 스트레스와 낙인에 시달린다. 

여러 국가의 연구를 조사한 메타분석 결과 레즈비언과 양성애자 청소년은 이성애자 또래보다 임신 

위험이 더 높은 것으로 나타났다(Hodson and others, 2016). 또 다른 연구에서는 레즈비언 여성의 남성 

성적 파트너가 이성애자 여성보다 평균적으로 더 많은 것이 관찰되었다(Xu and others, 2010). 이처럼 

반직관적인 연구 결과는 부분적으로 사회적 압력, 강요, 성소수자가 경험하는 성폭력 발생율이 

훨씬 높다는 사실 등으로 설명할 수 있다(Rothman and others, 2011). 연구자들은 자기 자신을 

트랜스젠더나 논바이너리, 젠더 확장적이라고 밝힌 사람들이 경험한 임신 중 약 54%가 의도하지 

않은 임신이었다고 보고했다(Moseson and others, 2021). 또한, 성소수자는 추가적인 낙인, 차별 및 

디스포리아, 환자를 속단하지 않고 지식이 충분한 의료인을 찾는 과정의 어려움 등 의도하지 않은 

임신과 관련된 부정적 결과를 경험할 수 있다(Everett and others, 2019; Müller and others, 2018).
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에 대한 행위주체성과 선택권이 적은 여성의 

취약성을 잘 보여준다.

노동력�참여는�선택을�뒷받침한다�

많은 연구에서는 유급 노동력의 부재가 의

도하지 않은 임신율 상승과 관련이 있다는 

것으로 나타났다. 에티오피아에서 실업 여성

은 공무원으로 일하는 여성에 비해 의도하지 

않은 임신을 경험할 가능성이 6.8배 높았다

(Moges and others, 2020). 사하라 이남 아프리카

에서는 대체로 일하지 않는 여성의 의도하지 

않은 임신율이 다른 4가지 고용 범주(관리직, 사

무직, 영업직, 농업직)에 속한 여성보다 훨씬 높았

다(Ameyaw and others, 2019).

요점은 유급 노동이 여성의 행위주체성 행

사와 신체적 자율성에 힘을 실어주는 효과가 

있다는 것이다. 경제적 여유가 있는 여성은 피

임 수단을 더 쉽게 이용하여 피임할 수 있으

며 가정에서도 의사 결정권이 더 크다(Acharya 

and others, 2010). 이처럼 소득에 접근할 수 있

는 여성의 경우 의도하지 않은 임신의 기회 비

용이 훨씬 더 높은데, 이는 노동에 대한 보수

가 의도하지 않은 임신을 피하게 하는 강력한 

동기를 유발한다는 것을 나타낸다(Ameyaw and 

others, 2019). 또한 교육을 받은 여성의 노동력 

참여는 개발의 주요 동인이며, 이 개발은 다시 

선택권 행사를 뒷받침한다(제2장 참조).

도농�간�격차�

여러 연구에 따르면 농촌 여성은 도시 여성

보다 의도하지 않은 임신을 할 가능성이 더 높

은데, 경우에 따라 두 배 가까이 높을 때도 있

다(Ameyaw and others, 2019). 이러한 차이에 대

한 가장 간단한 설명은 농촌 여성의 현대적 

피임법에 대한 접근성이 낮다는 것이다. 이는 

많은 상황에서 사실이지만(제4장에 자세히 살펴

본다) 이유의 전부는 아니다. 다양한 지표를 보

면 알 수 있듯 농촌 지역에 사는 여성들은 전

반적으로 권한과 자율성에 대해 더 큰 장벽을 

마주할 수 있다. 예를 들어, 아시아(Acharya and 

others, 2010), 라틴아메리카(Chant, 2013), 아프

리카(Darteh and others, 2019)의 농촌 여성들은 

건강 관리, 가정 내 문제 등에 대해 의사결정

을 내리거나 피임 사용을 고려할 때 행사할 수 

있는 자율성이 비교적 낮다. 농촌 지역의 사회

적 규범과 젠더 규범 또한 더 보수적이고 가부

장적인 경향을 보일 수 있다. 예를 들어, 콩고

민주공화국의 농촌 여성들을 인터뷰한 결과 

사회문화적 규범과 배우자 간의 의사소통 부

재가 피임 사용을 억제하는 것으로 나타났다

(Mbadu and others, 2017). 또한 개발도상국의 농

촌 여성들은 교육 수준이 낮고 빈곤율이 높을 

가능성이 더 크다(Suttie, 2019; UN Women 2012). 

재생산 강요(Reproductive Coercion), 명사
여성의 피임을 방해하거나, 몰래 콘돔을 제거하거나, 임신중절을 
강요하거나, 여성이 원하는 임신중절을 막는 등 여성의 재생산 
자율성에 적극적으로 개입하는 행위. 이는 친밀한 파트너에 의한 
폭력의 한 형태로 인정되지만 가족 구성원이나 타인에 의해서도 
자행될 수 있다.
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앞에서 본 것처럼 이는 의도하지 않은 임신

과 관련되어 있다.

선택지가�없을�때

위에서 살펴본 요인들은 여성과 소녀의 

신체적 자율성을 뒷받침하거나 침해하는 

데 중요한 역할을 한다. 그러나 우리는 또

한 많은 여성들이 임신이나 임신 전 성생활

에 대해 결정권이 거의 또는 전혀 없다는 

것을 알고 있다. 폭력, 강요, 완전히 통제할 

수 없는 상황에 의해 여성과 소녀 및 젠더 

비순응 인구의 신체적인 자율성은 심각하

게 훼손되거나 부정당한다.

폭력과�강요�

폭력, 특히 성폭력은 인정된 명확한 인권 침해

이며 의도하지 않은 임신과 강력하게 연관되어 

있다(Miller and others, 2010). 폭력적이거나, 원하

지 않거나, 합의되지 않은 성관계를 경험한 사람

은 결과적으로 임신을 할 수 있다. 그러나 다양한 

형태의 폭력은 생존자의 의사결정 능력에 더 광

범위한 영향을 끼친다. 즉 목소리를 높이고, 의료 

서비스(안전한 임신중절 포함)에 접근하고, 피임법을 

찾아서 사용하는 능력 등 여성이 여러 방식으로 

권리를 행사하는 능력에 영향을 준다.

재생산�통제

‘재생산 통제(Reproductive control)’는 2020년 과학 문헌에서 처음 사용된 표현이지만 이 

관행의 역사는 오래되었다(Miller and others, 2010a). 재생산 통제는 가족계획의 동의어인 ‘

산아제한’과 달리 여성이 자신의 신체와 출산에 대한 통제권을 행사하지 못하게 하는 

정서적 협박, 언어적 학대, 폭력 그 자체와 같은 다양한 행동을 포함한다. 재생산 통제는 ‘

재생산 강요’로 확대될 수 있다(Paterno and others, 2021; Tarzia and Hegarty, 2021; Boyce and 

others, 2020; Grace and Anderson, 2018). 이 경우 여성이 아이를 원해도 파트너 또는 가족이 

임신중절을 막거나 반대로 원하지 않는데도 강제로 임신중절을 시키는 등 여성의 재생산 

선택에 개입한다. 재생산 강요의 한 형태인 피임 방해에는 콘돔 뚫기, 경구 피임약 버리기, 

패치나 질내고리 혹은 IUD 강제로 제거하기(Rowlands and Walker, 2019)가 있으며, 여성이 

콘돔을 착용한 상태의 성관계에만 동의했는데 남성이 성관계 중 콘돔을 제거하는 이른바  

‘스텔싱(stealthing)’도 포함된다(Brodsky, 2017). 친밀한 파트너에 의한 폭력을 경험한 여성은 

다른 여성보다 피임 사용을 거부하는 남성 파트너를 가질 가능성이 두 배 더 높을 뿐만 

아니라(Silverman and Raj, 2014), 피임 사용을 협상하려 할 경우 폭력이 심화될 위험도 있다

(Thiel de Bocanegra and others, 2010).
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폭력과�강요,�
행위주체성의�박탈
시에라리온, 프리타운—“저는 임신
할 준비가 안 되어 있었어요.” 이제 
18세가 된 마무수는 프리타운에서 
UNFPA에 털어놓았다. “하지만 이 
남자랑 사귀기 시작했을 땐 제 교육
을 챙겨주거나 학교 준비물이 필요할 
때 도와줄 사람이 없었죠. 이 사람이 
유일했어요.”

마무수는 아기의 아버지를 ‘남자친
구’, ‘남편’, ‘나를 임신시킨 남자’로 
묘사한다. 그만큼 둘의 관계는 많은 

의미를 가지고 있지만, 평등하지는 
않다.

한 가지 예로, 마무수는 남편을 만났
을 때 겨우 10대에 접어든 어린이였
다. 게다가 마무수는 계속 학교에 다
니고 싶었지만, 더 나은 미래를 꿈꿀 
수 있는 희미한 가능성을 붙잡기에 
그녀는 너무나 가난했다. “펜과 교
과서를 사고, 숙제도 해야 했는데 전 
돈이 없었어요. … 남편이 사귀자고 
하기에 제가 겪고 있던 문제를 털어
놓았죠.”

도움은 오래 가지 못했다. “14살에 임
신했다는 걸 알았는데, 행복하지 않았
어요.”

마무수는 혼자가 아니다. 시에라리온
의 많은 여자아이들은 불가능한 선택
의 미로를 헤쳐나가려고 애를 쓴다. 
시에라리온은 세계에서 십대 임신과
(UNFPA, n.d.) 모성 사망률이(UNFPA, 

n.d.a) 가장 높은 나라 중 하나이다. 성
폭력은 만연하고(UNFPA Sierra Leone, 

n.d.), 그 중 다수가 어린이를 대상으
로 하여 끔찍한 결과를 낳는다. 가장 
취약한 소녀들은 물을 길어오거나, 물
건을 팔거나, 심지어는 학교에 갈 때
에도 자신보다 나이가 많은 소년과 남
성들에게 공격을 당하거나 성관계를 
하자는 제의를 받을 수 있다. 로맨틱
한 관계든, 거래적인 관계든, 혹은 애
매한 관계이든, 소녀가 성적인 관계에 
동의하는 이유는 흔히 자신이 불리한 
위치에 있거나 생존 전략이 필요하기 
때문이다. 그러나 임신을 하면 집에서 
쫓겨나 혼자 버려지는 경우가 많다.

임산부들을 위한 멘토링 프로젝트인 
2YoungLife를 공동 설립하고 이끄
는 만젠다 카마라(Mangenda Kamara)는 
“여자아이들이 원해서 임신을 하는 
게 아니”라고 말한다. “극심한 빈곤, 

마무수는 14살의 나이에 첫 아이를 임신했다는 사실을 깨달았다. 

© UNFPA/Michael Duff
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행위주체성의�박탈
시에라리온, 프리타운—“저는 임신
할 준비가 안 되어 있었어요.” 이제 
18세가 된 마무수는 프리타운에서 
UNFPA에 털어놓았다. “하지만 이 
남자랑 사귀기 시작했을 땐 제 교육
을 챙겨주거나 학교 준비물이 필요할 
때 도와줄 사람이 없었죠. 이 사람이 
유일했어요.”

마무수는 아기의 아버지를 ‘남자친
구’, ‘남편’, ‘나를 임신시킨 남자’로 
묘사한다. 그만큼 둘의 관계는 많은 

의미를 가지고 있지만, 평등하지는 
않다.

한 가지 예로, 마무수는 남편을 만났
을 때 겨우 10대에 접어든 어린이였
다. 게다가 마무수는 계속 학교에 다
니고 싶었지만, 더 나은 미래를 꿈꿀 
수 있는 희미한 가능성을 붙잡기에 
그녀는 너무나 가난했다. “펜과 교
과서를 사고, 숙제도 해야 했는데 전 
돈이 없었어요. … 남편이 사귀자고 
하기에 제가 겪고 있던 문제를 털어
놓았죠.”

도움은 오래 가지 못했다. “14살에 임
신했다는 걸 알았는데, 행복하지 않았
어요.”

마무수는 혼자가 아니다. 시에라리온
의 많은 여자아이들은 불가능한 선택
의 미로를 헤쳐나가려고 애를 쓴다. 
시에라리온은 세계에서 십대 임신과
(UNFPA, n.d.) 모성 사망률이(UNFPA, 

n.d.a) 가장 높은 나라 중 하나이다. 성
폭력은 만연하고(UNFPA Sierra Leone, 

n.d.), 그 중 다수가 어린이를 대상으
로 하여 끔찍한 결과를 낳는다. 가장 
취약한 소녀들은 물을 길어오거나, 물
건을 팔거나, 심지어는 학교에 갈 때
에도 자신보다 나이가 많은 소년과 남
성들에게 공격을 당하거나 성관계를 
하자는 제의를 받을 수 있다. 로맨틱
한 관계든, 거래적인 관계든, 혹은 애
매한 관계이든, 소녀가 성적인 관계에 
동의하는 이유는 흔히 자신이 불리한 
위치에 있거나 생존 전략이 필요하기 
때문이다. 그러나 임신을 하면 집에서 
쫓겨나 혼자 버려지는 경우가 많다.

임산부들을 위한 멘토링 프로젝트인 
2YoungLife를 공동 설립하고 이끄
는 만젠다 카마라(Mangenda Kamara)는 
“여자아이들이 원해서 임신을 하는 
게 아니”라고 말한다. “극심한 빈곤, 

마무수는 14살의 나이에 첫 아이를 임신했다는 사실을 깨달았다. 

© UNFPA/Michael Duff

폭력, 성매매를 포함한 다양한 강요 
때문에 선택이 제한된다”는 것이다. 

소녀에게는 자율성이 거의 없지만 
강간으로 인해 아이가 생겨도 직
접 모든 책임을 져야 한다. 프리타
운의 변호사이자 여성 변호사 단체 
L.A.W.Y.E.R.S(Legal Access through 

Women Yearning for Equality, Rights and 

Social Justice)의 회장, 파트마타 소리
에(Fatmata Sorie)는 “강간을 당해
서 임신하면 선택지는 매우 제한적
입니다. 강간 피해자들을 돕기 위한 
구조가 마련되어 있지도 않고, 경찰
서에는 예를 들어 강간 검사 키트도 
없습니다.”라고 설명한다.

소녀는 압력이나 강요에 의해 성관
계를 맺어도 자신에게 책임이 있다
는 생각을 하도록 길들여지는 경우
가 많다. 소녀는 자신의 권리나 신
체에 대해서도 많은 정보를 얻지 못
한다. 최근까지도 성교육은 거의 받
을 수 없었고, 눈에 띄게 임신한 아
이들은 학교로 돌아갈 수 없었다. (소
리에의 단체와 UNFPA는 이러한 규칙을 개

정하는 법을 요구했지만, 이 정책 도입은 이

제 겨우 막 시작되었다.) FP2030에 따르
면 15~19세 소녀 중 86% 이상이 피
임약을 사용한 적이 없으며, 이들 중 
21%는 19세 이전에 아이를 갖게 될 
것이다(FP2030, 2020; Stats SL and ICF, 

2020). 한편, 시에라리온에서 임신중
절은 기소가 가능한 범죄다. 소리에
는 “임신중절은 가장 안전하지 않고 
비전문적인 환경에서 이루어진다”
고 말한다.

이러한 요소가 결합하면 치명적인 
결과가 나타난다. 킹스 칼리지 런
던(King’s College London) 출신의 연구
원이자 조산사인 루시 노벰버(Lucy 

November)는 “격리 전에 조사해본 
결과 [프리타운 동부의] 18세 미만 
소녀 모성사망률이 1/10 수준이었
다”고 설명했다(November and Sandall, 

2018). 카마라(Ms. Kamara)와 함께 진
행한 노벰버의 연구는 2YoungLives
의 설립으로 이어졌다.

임신한 소녀는 절연당하고 버려질 
수 있다. 현재 18세인 단케이의 경
우도 그랬다. 단케이도 자신의 처지
를 도와준 나이 많은 남성이 관계를 
제안했다고 한다. “제안을 받아들였
을 때 그 남자는 저를 조금씩 도와주
고 있었어요. 하지만 제가 임신하자 
책임을 거부하고 저를 피하기 시작
했죠. 그래서 저희 이모가 저를 내보
냈어요. 소유권을 주장하는 남자 없
이 임신하는 건 수치스러운 일이라
고 하셨죠.” 단케이는 친구와 함께 
지냈지만 자주 굶주리고 추운 현관 
마루에서 잠을 자야 했다.

카마라는 “지역사회, 학교, 병원 등 
모든 곳에서 아이들에게 낙인을 찍
는다”고 설명한다. “멘토링이나 조
언을 통해 도와줄 사람이 없으면 아
이를 잃거나 자신의 생명까지 잃게 
된다”는 것이다.

하지만 카마라의 이야기에 따르면 
이 지역은 약간의 지원도 큰 도움
이 될 수 있는 곳이다. 멘토링, 사회
적 지원, 육아 지원, 정확한 정보, 친
절은 사회를 바꾸고 있다. 2Young-

Lives를 통해 마무수는 직접 작은 사
업을 시작했고, 뛰어난 학생임을 증명
했다. 마무수는 자신과 아이뿐 아니라 
지역사회를 위해 자신이 가진 것을 최
대한 활용하겠다고 다짐했다. 그녀는 
“시험을 보고 대학을 졸업하면 간호
사가 되고 싶어요. 병원에 가면 간호
사들이 사람들을 잘 돌봐주는 모습을 
봤거든요.”라고 생각을 밝혔다.

단케이 역시 학교 공부와 육아 사이
의 균형을 맞추기 위해 도움을 받고 
있다. 아이에게 더 나은 삶을 선물하
려는 이들의 회복력과 결단력은 의사
결정자들이 따라야 할 모범이다. 이들
은 낭비되지 않고 축복받아야 할 잠재
력을 가지고 있다. 둘도 그 사실을 알
고 있다.

“이 나이에 어머니가 되는 건 쉽지 않
은 일이지만, 이 시간을 통해 저는 더 
강해질 거예요.”라고 마무수는 말한
다.

단케이(18세)는 임신을 했을 때 남자가 

아이 아버지라는 사실을 인정하게 

하려고 모든 일을 다 했다고 한다. 

하지만 남자는 이를 거부했다. 

© UNFPA/Michael Duff
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수십 년의 연구에 따르면 친밀한 파트너에 

의한 폭력, 재생산 강요 및 관련 행동은 피임 

사용 및 의도하지 않은 임신의 발생률을 비

롯해 생존자의 성적 건강에 큰 영향을 미친

다(Skracic and others, 2021; Silverman and oth-

ers, 2019; Raj and others, 2015; Miller and others, 

2010a; Coker, 2).007). 폭력 생존자는 여러 사

람을 만나는 파트너를 갖게 될 가능성이 높

고, 이 파트너가 콘돔을 사용할 가능성은 적다

(Silverman and Raj, 2014). 일부 연구에서는 친밀

한 파트너에 의한 폭력을 경험한 여성은 폭력

을 경험하지 않은 여성과 비교해 남성 파트너

가 피임을 거부하게 될 가능성이 두 배 더 높

고, 의도치 않게 임신할 가능성 역시 두 배 더 

높다(Silverman and Raj, 2014). 이러한 연구는 방

글라데시(Silverman and others, 2007), 뉴질랜드

(Fanslow and others, 2008)와 같은 다양한 국가

를 대상으로 이루어졌다.

폭력을 경험하는 사람들은 은밀한 피임법

에 의지할 가능성이 더 높다(Silverman and oth-

ers, 2020; McCarraher and others, 2006). 이는 상

대를 학대하는 파트너가 적극적으로 생존자

의 재생산 자율성을 부정하거나 방해하려 한

다는 것을 의미한다. 한 메타분석(Maxwell and 

others, 2015)에서는 5개국에서 15,000명에 달

하는 대상자를 바탕으로 진행된 7개의 연구

를 조사한 결과 전체적으로 “[친밀한 파트너

에 의한 폭력을] 경험한 여성의 피임 사용 보

고율은 [친밀한 파트너에 의한 폭력을] 경험

법과�표준�대(vs)�실제�경험

성폭력과 친밀한 파트너에 의한 폭력이 인권 침해라는 것은 수많은 인권법과 인권 협약을 통해 거의 

보편적으로 합의된 사실이다. 성폭력과 친밀한 파트너에 의한 폭력으로부터 자유로울 권리는 수십 년 

동안 명확하게 제시되었다. 대표적인 예시가 여성차별철폐위원회(CEDAW)와 유엔의 경제적, 사회적, 

문화적 권리에 관한 위원회(CESCR)(UN CESCR, 2016; UN CEDAW, 2017)의 활동이다. 임신이 권력과 

강요에 의해 발생하는 경우가 많다는 인식에 힘입어 임신중절은 대다수의 국가에서 합법이 되었고

(Allotey and others, 2021), 많은 국제 인권 조약 기구와 지역 인권 조약에서도 임신중절을 인권으로 

간주한다(Fine and others, 2017). 

폭력 행위를 예방, 조사, 기소 및 처벌하는 데 있어 충분한 주의를 기울여야 한다는 정부의 의무는 

국제 인권법, 지역 인권법, 국가 법률에도 반영되어 있다(UNCEDAW, 2017). 또한, 특정 상황에서 강요에 

의한 발생하는 ‘강제적’ 임신은 반인륜적 범죄이자 전쟁 범죄로 간주된다(UN General Assembly, 1998; 

ICRC, 1977). 그러나 이러한 전 세계의 법적 규범과 제도가 압도적인 지지를 받고 있음에도 불구하고 

성폭력과 성적 강요는 어디에나 존재하며, 가해자들은 계속해서 면책을 누리고 있다.
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하지 않은 여성보다 53% 낮았다”고 밝혔다. 

나이지리아의 기혼 여성을 대상으로 한 또 다

른 연구에서는 친밀한 파트너에 의한 폭력을 

겪은 여성이 폭력에 노출되지 않은 여성보다 

피임을 중단할 가능성이 1.28배 더 높은 것으

로 나타났다(Kupoluyi, 2020).

성폭력이 아닌 폭력도 여성과 소녀들의 재

생산 행위주체성에 심각한 타격을 준다. 1999

년 진행된 미국의 한 연구는 성장 과정에서 겪

은 가정 내 심리적 또는 신체적 폭력 경험과 

의도하지 않은 임신 사이에 강한 상관관계가 

있다는 것을 발견했다. 이는 권한 박탈로 인한 

장기적 결과를 잘 보여주는 사례로, 권한 박

탈이 주는 심리적 영향이 의도하지 않은 임신

의 강력한 동인이 될 수 있음을 나타낸다(Dietz 

and others, 1999).

성폭력과 강압적인 성관계는 얼마나 많은 

임신을 초래할까? 데이터에 따르면 정답은 매

우 많다는 것이다. 아이티, 말라위, 나이지리

아, 잠비아, 우간다에서 진행된 한 연구에서는 

13~21세의 소녀와 젊은 여성들을 대상으로 

강압적인 성관계에 의한 임신 발생률을 조사

했다. 대상자 중 10.4%~18%는 현재 또는 이

전의 친밀한 파트너나 가족, 지인, 낯선 사람

으로부터 성폭력을 당한 경험이 있었다(Stat-

matakis and others, 2020). 강간을 경험한 청소년 

소녀 중 임신을 했다고 답변한 비율은 나이지

리아의 13.2%부터 말라위의 36.6%까지 다양

했다. 이 연구는 보고된 생존자 중 3분의 1 이

상이 처음 또는 가장 최근에 경험한 강제적이

거나 강압적인 성관계에서 임신을 했다고 결

론짓는다. 강간 관련 임신 발생률을 조사한 과

거 연구에서는 강간으로 인한 임신 발생률이 

합의된 성관계를 통한 임신 발생률과 비슷하

거나 그보다 높다는 것을 발견했다(Gottschall 

and Gottschall, 2003; Wilcox and others, 2001). 

사실 폭력은 생각보다 사회적으로 더 널리 

받아들여지고 있다. 21세기가 시작되고 첫 10

년 동안 이러한 인식은 남녀 모두에게서 크

게 감소했지만(Pierotti, 2013) 태도 변화율은 고

르지 않았고, 일부 지역에서는 여전히 여성이 

성관계를 거부하면 폭력이 정당화된다고 믿

는 여성의 비율이 높다는 연구 결과가 나왔다

(World Bank, 2021).

그러나 의도하지 않은 임신을 경험하는 사

람들의 신체적 자율성과 임신 관련 의사결정

권이 폭력을 통해서만 부정당하는 것은 아니

다. 강요, 즉 동의를 받지 않거나 힘, 위협, 압

박을 사용하는 행위는 폭력 없이 일어날 수 있

으며, 의도를 실행으로 옮기고 선택권을 행사

할 수 있는 능력을 크게 떨어뜨린다. 여성들은 

19개국의�난민과�

국내�실향민의�성폭력을�

검토한�연구에서는�

성폭력�발생율을�

21�4%로�추정했다�
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** 속보 ** 청소년 임신2022 세계인구현황보고서

피임이�실패할�때
UNFPA—피임은 역사를 바꾸어 놓았

다. 지난 수십 년 동안 현대적인 피임

법은 여성들의 성생활에 대한 행위주

체성을 향상시켰고, 여러 국가의 개발 

목표 달성을 도왔다. 하지만 피임법이 

항상 효과가 있는 것은 아니다.

인도에 사는 무쿨은 24세에 생명을 위

협하는 분만 합병증을 경험한 뒤 IUD

를 사용하기로 결정했다. 그러나 1년

도 채 지나지 않아 그녀

는 자신이 다시 임신했다

는 것을 알고 충격을 받았

다. 이미 임신 5개월이었

다. 중절을 생각하기엔 너

무 늦은 시점이었다. 그녀

는 둘째 딸을 낳았다. 무쿨

은 “기쁜 마음으로 둘째를 

낳았고, 두 아이를 계속 키웠어요. 아

이는 저희 가족과 친구들의 사랑을 받

고 자랐죠.”라며 당시를 회상했다.

무쿨에게는 임신을 예상할 이유가 없

었다. 장기적인 피임법인 IUD는 가장 

신뢰할 수 있는 피임 방법 중 하나로 

꼽힌다. 그러나 실패하지 않는 피임법

은 없다. 경구 피임약, 임플란트, 주사

제는 물론 정관수술도 마찬가지다. 이

러한 피임법은 보통 일관적으로 올바

르게 사용하면 실패할 확률이 1% 미

만이고 이보다 훨씬 낮을 때도 있지

“6개월 차에 결과지를 받고 나서야 피임이 
되지 않았다는 걸 알았어요. 충격을 받아서 
‘어떻게 된 일이지?’라고 생각했죠.”

엘살바도르의 농촌에 사는 달릴

라*도 매우 비슷한 경험을 했다. 

결혼식이 끝난 직후 가족계획 상

담사가 부부를 찾았다. 하지만 달

릴라는 피임을 미뤘다. “아이를 

갖고 싶었다”고 달릴라는 말한다. 

“그러다 딸이 생겨서 정말 행복했

죠.”

무쿨처럼 달릴라 역시 첫 아이가 

태어난 후 피임을 하기 시

작했다. 그리고 무쿨과 마

찬가지로 두 번째 아이가 

생겼다는 것을 알게 되었

다. “6개월 차에 결과지를 

받고 나서야 피임이 되지 

않았다는 걸 알았어요. 충

격을 받아서 ‘어떻게 된 일

이지?’라고 생각했죠.”

아이세 아킨(Ayse Akin) 박사에게 

이는 놀라운 이야기가 아니다. 터

키의 의사인 아킨 박사는 50년 동

안 재생산 및 공공 보건 분야에서 

일했다. 그녀는 IUD와 다른 피

임법 모두 이러한 돌파 임신 사

례가 많이 발생하는 것을 목격했

다. “시간이 한참 지날 때까지 임

신 사실을 인지하지 못하는 사람

들도 있어요. 임신을 전혀 예상하

만, 절대 실패하지 않는 것은 아니

다. 예를 들어, 영국에서는 임신중

절 4건 중 1건이 호르몬 피임법의 

실패로 인한 것이다(BBC, 2017). 

이 수치는 콘돔, 다이어프램, 질외

사정 등 다른 피임법을 포함시키면 

두 배 가까이 증가한다.

몇 년 후, 무쿨은 계속해서 피임을 

하던 중 자신이 다시 임신했다는 것

을 알게 되었다. 아버지는 계속 아

들을 낳으라고 압박했지만 그녀는 

분명 셋째를 원하지 않았다. “제가 

임신중절을 선택한 건 두 딸에 대한 

책임을 다하기 위해서였습니다. 셋

째가 태어났다면 책임이 분산됐겠

죠. 후회는 없습니다.”라고 무쿨은 

설명한다.
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지 못했기 때문이죠.”라고 박사는 설

명한다.

그러나 피임 실패가 모든 여성들에

게 같은 영향을 미치는 것은 아니다. 

2019년 연구에 따르면 특정 피임법

을 기준으로 했을 때 가장 어린 피임

약 사용자의 실패율이 다른 연령대의 

여성보다 최대 10배 높게 나타났다

(Bradley and others, 2019). 이는 다양한 

설명이 가능하다. 젊은 여성은 재생산 

능력이 더 높거나, 성생활이 더 활발

하거나, 피임법을 사용해 본 경험이 

적을 수 있으며, 비교적 질이 낮은 피

임 상담을 이용하게 될 수도 있다. 가

장 가난한 여성들도 피임 실패율이 현

저히 더 높았다. 이러한 결과는 의도

하지 않은 임신에 대처할 수 있는 능

력이 가장 낮은 사람들, 즉 가장 어리

고 가장 가난한 사람들은 임신 예방을 

할 시간도 의향도 없다고 아킨 박사

는 말했다.

달릴라와 무쿨은 피임이 실패한 뒤에

도 계속 피임법을 사용했다. 무쿨의 

남편은 가족이 원하는 규모 이상으로 

늘어나지 않도록 정관수술을 받았다. 

갑작스러운 두 번째 임신으로 “너무

나 기뻤다”고 말하는 달릴라 역시 아

이는 두 명이면 완벽하다고 판단했다.

현재 달릴라의 두 딸은 십대가 되었

다. 달릴라는 아이들에게 그들의 꿈

을 지지해주는 파트너를 찾으라고 조

언한다. 가족 계획을 생각하라는 말도 

빼놓지 않는다. 달릴라는 두 딸이 모

두 각자의 미래를 잘 이끌어 나갈 것

이라고 믿는다. “여자가 아이를 낳을 

준비가 안 됐다고 생각하면 그 누구도 

아이를 낳으라고 강요할 수 없어요.”

*사생활과 보호를 위해 가명을 사용했다.

절대 실패하지 않는 피임법은 없다.

© Shutterstock

위해 최선을 다해도 임신하게 될 가능

성이 더 높다는 것을 나타낸다.

그 결과는 끔찍할 수 있다고 아킨 박

사는 설명한다. 아킨 박사는 비밀리에 

안전하지 않은 방식으로 임신중절을 

한 뒤 찾아온 여러 환자들을 도운 경

험이 있다. 많은 여성에게서 출혈, 빈

혈, 패혈증이 발생했고, 지속적인 합

병증을 겪거나 살아남지 못한 사람도 

많았다. “정말 끔찍했다”고 그녀는 말

한다. 한 번은 한 달 동안 안전하지 않

은 임신중절을 시도한 뒤 입원한 환자 

4명 가운데 “세 명이 사망했고, 한 명

만 살릴 수 있었다”는 것이다. 터키에

서는 1983년 임신중절이 합법화된 이

후 상황이 호전되었지만, 지금도 많은 

병원에서 안전한 임신중절을 할 수 없

으며 많은 의사들이 피임 상담을 제공

“시간이 한참 지날 때까지 
임신 사실을 인지하지 
못하는 사람들도 있어요. 
임신을 전혀 예상하지 
못했기 때문이죠”
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폭력에 대한 두려움으로 인해, 또는 폭력이 사

회적으로 용인되거나 당연한 것으로 받아들

여진다는 이유로 파트너에게 성과 임신에 대

한 결정을 양보한다.

임신이 강간이나 성적 강요의 결과일 때 해

악과 권리 침해는 크게 증가한다. 성폭력이나 

성적 강요는 그 자체로 인권 침해이며, 타인의 

임신을 강요하는 행위와 의사에 반하여 임신

을 유지하거나 임신중절을 하도록 강요하는 

행위(재생산 강요)는 폭력의 한 형태로 인정되

며 분명한 인권 침해이다(Grace and Anderson, 

2018; Miller and Silverman, 2010).

피임법의�실패와�일관성�없는/올바르지�않

은�사용�

피임 수단을 이용할 수 있다고 해서 의도하

지 않은 임신을 모두 예방할 수 있는 것은 아

니다. 모든 현대적인 피임법은 정확하게 일관

적으로 사용해도 실패할 가능성이 있다. 이처

럼 의도하지 않은 임신은 현재 이용 가능한 방

법으로는 완전히 없앨 수 없으며 실제로도 없

어지지 않을 것이다. 

게다가 질병통제예방센터(CDC)와 WHO의 

데이터에서 볼 수 있듯 실제 환경에서의 피임

법은 실패 발생률이 훨씬 더 높다. 여성용 콘

돔의 경우 최대 실패율이 21%에 달한다(피임 

효과에 대한 자세한 정보는 58쪽 참조).

실제 환경에서의 피임법 실패와 사용 방식

은 전 세계 여성들이 의도치 않게 임신한 이유

로 꼽는 대표적인 원인이다. 예를 들어, 영국

의 임신중절 제공자인 영국 임신자문서비스

(British Pregnancy Advisory Service)는 2016년 자

사 센터에서 임신중절을 한 약 60,000명의 여

성 중 절반 이상이 하나 이상의 피임법을 사

용했다고 보고했다. 임신자문서비스 최고 경

영자는 BBC와의 인터뷰에서 “우리의 데이터

는 여성들이 아무리 효과적인 피임법을 사용

해도 피임만으로는 임신 여부를 통제할 수 없

다는 것을 보여준다”고 설명했다(BBC, 2017).

한 연구에 따르면, 피임 사용자의 임신은 의

도하지 않은 전체 임신의 거의 절반을 차지했

© UNFPA/Fidel Evora
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다. 이러한 임신 10건 중 9건은 일관성

이 없거나 잘못된 피임법 사용으로 인한 

것이며, 최적의 사용 조건에서 피임법이 

실패한 경우는 10건 중 1건이었다(Frost 

and Darroch, 2008).

다른�형태의�주변화

여러 형태의 주변화가 더해지고 중복

되면 사람의 행위주체성이 약화되고 의

도하지 않은 임신과 관련된 취약성이 증

가한다. 예를 들어, 성 노동자는 피임

법 사용 시 법적 및 사회적 장벽에 직면

하기 때문에 의도하지 않은 임신 빈도

가 높게 나타난다(Faini and others, 2020; 

Ampt and others, 2018). 장애인 여성은 장

애가 없는 여성보다 성폭력을 겪을 가능

성이 최대 10배 높게 나타나는 등 극단

적인 성폭력의 위험에 처해 있으며, 임

신하면 강제 임신중절을 당할 수도 있

다(UNFPA, 2018). 인종이나 민족에 따른 

불평등과 그 밖의 격차는 의도하지 않은 

임신에 대한 개인의 취약성을 악화시킨

다. 이 모든 요소에는 본 보고서에서 다

룰 수 있는 것보다 더 심도 있는 탐구가 

필요하다.

데이터를�보는�것은�비난에서�
벗어나는�것이다

의도하지 않은 임신은 순간적인 열정

이나 부주의의 결과 등으로 잘못 묘사되

거나 오해되는 경우가 많다. 하지만 이 

복잡한 문제는 결코 간단히 설명할 수 

없다. 이 항목과 제2장에서 살펴본 자료

UNFPA와��
의도하지�않은�임신

UNFPA는 의도하지 않은 임신과 안전하지 

않은 임신중절을 방지하기 위해 150개 이상의 

국가에서 포괄적인 성 및 재생산 보건의료와 

서비스의 접근성 및 수요를 지원하고자 

활동하고 있으며, 사람마다 필요로 하는 

사항이 다르고 성 및 재생산 생활의 단계에 

따라 평생 필요사항이 달라진다는 점을 

인식하여 평생에 걸친 접근법을 사용하고 

있다.

UNFPA의 전략계획(Strategic Plan) 2022-

2025는 보편적 건강 보장 계획의 일부로 

양질의 성 및 재생산 보건 정보와 서비스 

제공을 확대하겠다는 약속을 제시한다.

UNFPA는 각 정부가 요청하면 국가별 

법률을 최대한 활용하여 WHO 지침 및 

ICPD 행동강령 8.25항에 따라 정부, 기타 

이행 파트너, 이해관계자가 청소년을 위한 

학교 안팎의 포괄적인 성교육, 청소년용을 

필요한 양질의 피임 서비스와 상품, 모든 

사람을 위한 임신중절 사후 관리, 젠더 

기반 폭력이나 조혼을 비롯한 해로운 

관행을 예방하고 대응하는 서비스의 

접근성을 높일 수 있도록 돕는다.

150개 국가
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로 알 수 있듯 의도하지 않은 임신은 폭넓은 

정치적, 경제적, 사회문화적, 기술적 힘이 여

성과 소녀는 물론 임신할 수 있는 모든 사람들

에게 미치는 모든 수준의 영향을 반영한다. 의

도하지 않은 임신을 줄이기 위해서는 총체적

인 접근법을 취해야 하며, 고통받는 사람들을 

비난하고 설교하는 태도에서 벗어나야 한다. 

청소년과 미혼 여성의 의도하지 않은 임신에 

낙인을 찍으면 이들은 피임 수단을 이용하는 

과정에서 장벽에 부딪힌다. 기혼 여성들 사이

에 당연히 아이를 낳아야 한다는 생각이 존재

하면 의도하지 않은 임신의 경험이 과소평가

되기 쉽다. 또한, 낙인은 행복하게 임신을 받

아들일 수 있었던 여성이나 임신에 대한 자신

의 양면적 생각을 정리할 여유가 필요한 여성

들에게도 영향을 미칠 수 있다.

궁극적으로, 의도하지 않은 임신에 대한 이

야기는 사회가 여성과 소녀의 가치를 인정하

는 방식과 인정하지 않는 방식을 반영한다. 여

성과 소녀에게 임신 여부를 선택할 수 있는 권

한을 충분히 제공하지 않는 사회에서 모성이

란 열망이 아닌 불가피함이다. 반대로 여성과 

소녀에게 스스로 재생산에 대해 의사결정을 

내릴 수 있는 권한을 주는 사회는 모성을 넘

어 여성이 가진 다른 인간 고유의 가치를 인

정한다.

의도하지�않은�임신에�대한�

이야기는�사회가�여성과�소녀의�

가치를�인정하는�방식과�인정하지�

않는�방식을�반영한다�
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피임의�효과,�부작용,�그리고�이익

현대적인 피임 방법은 의도하지 않은 임신을 매우 효과적으로 예방할 수 있지만, 피임법 사용자는 의료적, 

사회경제적 문제나 공급과 관련된 이유로 특정 피임법이 부적합하다고 생각할 수 있다. 아래 정보는 최신 

WHO 지침(WHO, 2020c; WHO, 2018)에서 발췌한 것으로, 의료 상담이나 치료 목적으로 사용해서는 안 된다. 

의료인은 원본 출처를 참고하기 바란다.

피임 유형 사용 기간

지속적으로 올바
르게 피임을 사용
한 여성 100명당 
매년 임신 건수

일반적인 방식으
로 피임을 사용
한 여성 100명당 
매년 임신 건수

잠재적 부작용 
(불완전 목록)

잠재적 건강 이익 
(불완전 목록)

자궁내 장치

레보노르게스트렐 
자궁내 장치(LNG IUD)

3~7년(
종류별 상이)

0.2–0.8 0.2–0.8 출혈 변화, 여드름, 두통, 
유방의 예민함 또는 통증, 
오심, 체중 증가, 어지러움, 
감정의 기복, 난소 낭종

빈혈, 자궁내막암 및 
자궁경부암 예방 가능, 
월경통과 출혈, 자궁내막증 
증상 완화 가능

구리 자궁내 장치(IUD) 최대 10~12
년(국가별 
지침에 따름)

0.6 0.8 특히 최초 3~6개월 동안의 
출혈량 변화 및 월경통

자궁내막암 예방 가능

호르몬 요법

임플란트 3~5년(
종류별 상이)

0.1  0.1 출혈 변화, 두통, 복통, 
여드름(악화 또는 개선), 
체중 증가, 유방의 예민함, 
어지러움, 감정 기복, 
오심, 드문 합병증

증후성 골반내 염증 질환 
및 빈혈 예방 가능

프로게스틴 단일 주사제
(DMPA, DMPA-
SC, NET-EN)

2~3개월마다(
종류별 상이)

0.2  4 출혈 변화, 체중 증가, 
두통, 어지러움, 복부의 
불편함, 감정 기복, 성욕 
감퇴, 골밀도 감소

자궁내막암, 유섬유종, 
골반내 염증 질환 등의 증상
(DMPA), 빈혈(DMPA 
및 NET-EN) 예방 가능 

월간 주사제 또는 
복합 주사 피임제

매월 0.05 3 출혈 변화, 체중 증가, 두통, 
어지러움, 유방의 예민함

데이터 부족 - 잠재적 
이익은 경구 피임약과 
유사할 수 있음

복합 경구 피임약 매일 0.3  7 출혈 변화, 두통, 
어지러움, 오심, 체중 
증가, 감정 기복, 유방의 
예민함, 기타 드물거나 
희귀한 건강상의 위험

자궁내막암 및 난소암과 
골반내 염증 질환 
증상 예방 가능 

프로게스틴 단일 피임제 매일 0.3  1–7(사용자의 
모유수유 

여부에 따라 
상이)

출혈 변화, 두통, 어지러움, 
감정 기복, 유방의 
예민함, 복통, 오심

임신의 위험 예방, 모유 
생성에 영향을 미치지 
않으므로 수유부 및 
유아에게 안전

패치 주 1회, 3주 동안 0.3  7 피부 자극, 출혈 변화, 
두통, 오심, 구토, 유방의 
예민함 및 통증, 복통, 
감기 증상, 질염

데이터 부족 - 잠재적 
이익은 경구 피임약과 
유사할 수 있음

피임용 질내고리 – 복합 
호르몬 방출 장치

3주 동안 
고리 착용

0.3  7 출혈 변화, 두통, 
질염, 분비물

데이터 부족 - 경구 피임약과 
유사할 것으로 예상

피임용 질내고리 – 
프로게스틴 방출 장치

90일 1–2  1–2  출혈 변화, 복통, 유방 통증 수유부의 모유 생성에 
영향을 미치지 않음

집중 분석
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피임 유형 사용 기간

지속적으로 올바
르게 피임을 사용
한 여성 100명당 
매년 임신 건수

일반적인 방식으
로 피임을 사용
한 여성 100명당 
매년 임신 건수

잠재적 부작용 
(불완전 목록)

잠재적 건강 이익 
(불완전 목록)

장벽 피임법

자궁경부 캡  관계 전 9–26 
(사용자의 출산 

경험 여부에 
따라 상이)

16–32 
(사용자의 
출산 경험 

여부에 따라 
상이)

일부 사용자에게서 자극이 
보고됨, 질 손상 가능성

특정 종류의 성병과 
자궁경부 전암 및 
자궁경부암 예방 가능

다이어프램 관계 전 16  17  일부 사용자에게서 자극이 
보고됨, 질 손상 가능성

특정 종류의 성병과 
자궁경부 전암 및 
자궁경부암 예방 가능

남성용 콘돔 일회용 2 13  매우 드물게 라텍스 
알레르기 반응 발생 가능

임신과 성병(HIV 포함)
을 이중 예방

여성용 콘돔 일회용  5 21  없음 임신과 성병(HIV 포함)
을 이중 예방

살정제 관계 전 16  21  일부 사용자에게서 자극이 
보고됨, 질 손상 가능성

임신 위험 예방에 도움

인지형 피임법

달력 계산법(
월경주기 계산법)

매월, 임신 
위험일의 성교를 
피하거나 
위험일에 장벽 
피임법 사용

5  12 없음 임신 위험 예방에 도움

증상 기반 피임법 매월, 임신 
위험일의 성교를 
피하거나 
위험일에 장벽 
피임법 사용

<1–4  2–23  없음 임신 위험 예방에 도움

수유기 무월경법(LAM) 출산 후 
모유수유를 하는 
최대 6개월의 
무월경 기간

0.9(6개월 이내) 2(6개월 이내)  없음  수유 장려, 산모와 
아이의 건강에 도움

질외사정

질외사정(성교 중단) 관계 중  4 20 없음

응급 피임

구리 IUD 피임하지 않은 
성관계 후 5일 
이내에 삽입

자료 없음 자료 없음 출혈 변화 및 드물고 
희귀한 위험 및 합병증

자궁내막암 및 
자궁경부암 예방 가능

응급 피임약 피임하지 않은 
성관계 후 
최대 5일

<1–2 해당 없음 출혈 변화, 오심, 복통, 
피로, 두통, 유방의 
예민함, 어지러움, 구토

임신 위험 예방에 
도움, 기존 임신에 
영향을 주지 않음

영구적 피임법

여성 불임수술(
난관결찰술)

영구적 — 즉시 
효과 발생

0.5  0.5 드물거나 매우 희귀하게 
합병증 발생 가능

골반내 염증 질환 
예방 가능, 난소암 
예방 가능성 있음

남성 불임수술(정관수술) 영구적 — 최초 
3개월은 다른 
피임법 사용 필요

0.1  0.15 드물거나 희귀하게 
합병증 발생 가능

파트너의 임신 위험 예방

DMPA, 데포 메드록시프로게스테론 아세테이트   •  DMPA-SC, 피하 데포 메드록시프로게스테론 아세테이트
NET-EN, 에난트산 노르에티스테론  •  STIs, 성병
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설문조사

재생산과 피임에 대해 배운 곳은? 

답변 응답자 

의대. 인도, 남성, 59세 

의대에서 배웠다. 브라질, 여성, 46

청년 주도 단체. 탄자니아, 남성, 53세

학부 교육 과정에서 재생산에 대해 배웠다. 나이지리아, 여성, 37세 

의사. 말리, 남성, 43 

소속 공동체의 프로젝트. 부르키나파소, 여성, 23세

어머니와 매체를 통해 배웠다. 알제리, 여성, 44세 

근무하는 기관. 모로코, 여성, 24세 

정규 교육과 SNS. 요르단, 여성, 40세 

첫 아이 출산 후 산부인과 의사로부터 배웠다. 우크라이나, 여성, 39세 

학교, 대학, TV, 인터넷. 네팔, 여성, 23세

성 건강에 대한 정확한 정보를 얻기 어려웠는가? 

답변 응답자 

청소년과 청년들은 많은 어려움을 겪는다. 부정확하고 공포를 자극하는 정보만 
주어진다.

탄자니아, 남성, 53세 

고등학교 때 여자친구가 재생산에 대한 책이 있는 도서관에 가려고 버스를 타고 30
마일을 이동했다.

미국, 여성, 70세 

많은 사람들이 나이 많은 여성들의 이야기를 믿는다. 요르단, 여성, 44세 

내가 아는 거의 모든 청년들이 어려움을 겪고 있다. 특히 나이와 무관하게 미혼자들이 
그렇다.

수단, 여성, 31세 

대부분의 정보는 도시 지역에서만 얻을 수 있다. 우간다, 남성, 35세 

사람들이 공개적으로 성에 대해 이야기하지 않는다. 타지키스탄, 여성, 30세

아이가 6명인 여자를 만난 적이 있는데, 아이를 더 낳기 싫다면서도 방법을 알지 못했다. 라오스, 여성, 58세

주변 사람들이 고정관념 섞인 잘못된 정보를 얻고 있다. 정보를 전달해야 할 사람들은 
제대로 훈련이 되어 있지 않다.

베냉, 남성, 24세 

그렇다. 부모님이 이런 얘기를 잘 하지 않으셨다. 페루, 여성, 53세 

그렇다. 정보가 많지 않다. 다들 이야기하기 꺼리는 주제다. 우크라이나, 여성, 39세

2021년 말, 약식 설문조사를 통해 약 30개 국가에서 60여 건의 답변을 수집했다. 여기 수록된 
답변은 명확한 이해를 위해 발췌하여 편집한 것이다.
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피임에 대해 잘못된 미신을 들어본 적이 있는가?

답변 응답자 

피임약을 먹으면 불임이 된다는 이야기를 들었다. 미국, 여성, 39세 

성관계 후 소변을 보면 임신이 예방된다는 이야기를 믿는 사람들이 있다. 인도, 남성, 59세 

의사들도 출산 경험이 없는 여자는 IUD를 사용할 수 없다는 등의 얘기를 믿는다. 브라질, 여성, 46세

피임약을 먹으면 뚱뚱해진다는 이야기를 들었다. 가나, 여성, 연령 미공개

피임 도구는 효과가 없고 체내에서 돌아다닐 수 있다는 얘기를 들었다. 나이지리아, 여성, 37세 

친구가 약사로부터 수유 중이라 응급 피임약을 먹을 수 없다는 이야기를 들었다. 그래서 
친구는 넷째 아이를 갖게 되었다.

스페인, 여성, 40세

피임법 때문에 불임이 되거나 암에 걸릴 수 있고 피임은 외국에서 들어온 개념이라고 
생각하는 사람들이 많다.

수단, 여성, 31세

없다. 미혼이라 이런 정보를 찾아보지 않는다. 개인적으로 이런 주제에 대해 얘기하는 
것은 터부라고 생각한다.

모로코, 여성, 24세 

피임약을 먹으면 불임이 된다는 얘기를 들었다. 부르키나파소, 여성, 
43세 

그렇다. 콘돔은 혼외 관계에서만 사용해야 하고, 피임약을 먹으면 불임이 되고, IUD를 
사용하면 심한 출혈이 발생한다고 들었다.

알제리, 여성, 44세

의사가 여자들에게 잘못된 정보를 많이 전달한다. 브라질, 남성, 75세 

이모가 피임에 대해 이야기하는 것은 성관계를 하자는 얘기라고 했다. 멕시코, 여성, 35세 

응급 피임약을 너무 많이 먹으면 불임이 된다고 한다. 네팔, 여성, 23세

본인이나 주변 사람이 현대적이지 않은 피임법을 사용한 적이 있는가? 

답변 응답자 

없다. 하지만 많은 환자들이 질외사정법을 사용한다. 브라질, 여성, 46세

성관계 후에 씻어냈다는 얘기를 하는 여자가 있었다. 우간다, 여성, 46세

그렇다. 특별한 종류의 멜론을 사용했다. 나이지리아, 여성, 60세 

없다. 하지만 약초 같은 전통적 방법을 사용한다는 얘기를 들어보기는 했다. 나이지리아, 여성, 37세 

자연 방법. 부르키나파소, 여성, 
50세
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피임 도구를 구하기 어려운가? 

답변 응답자

가입한 건강보험 제도 때문에 경구 피임약 이용이 불가능했다.  미국, 여성, 39세 

슬럼가의 여성들은 코로나19로 인한 봉쇄 당시 어려움을 겪었다. 그래서 의도하지 
않은 임신과 임신중절이 많이 발생했다.

인도, 남성, 59세

그렇다. 의사로서 임플란트와 IUD 키트를 구하기가 어렵다. 브라질, 여성, 46세

그렇다. 특히 청년들은 욕을 듣는다. 나이지리아, 여성, 60세 

그렇다. 트리니다드토바고, 여성, 65세 

주기적으로 재고가 떨어진다.  우간다, 남성, 35세 

결혼하지 않은 여자아이들은 사생활 보호가 없어서 두려워한다. 의사들이 비밀을 
지키지 않을 수도 있다.

타지키스탄, 여성, 30세

전혀 그렇지 않다. 베냉, 여성, 27세 

아니다. 요르단, 남성, 42세 

미성년자는 성인 없이 병원에 갈 수 없다. 파나마, 여성, 56세 

그렇다! 21살 때 의사에게 혼이 났다. 다른 의사를 찾아갔더니 아주 솜씨 없이 
IUD를 넣어 줬다.

멕시코, 여성, 38세 

그렇다. 안타깝다. 페루, 남성, 26세

피임을 하지 말라고 파트너를 압박한 적이 있는가? 

답변 응답자

없다! 미국, 여성, 39세

없다. 한 번도 파트너를 그렇게 압박해 보지 않았다. 베냉, 남성, 24세 

아니다. 인도, 남성, 59세 

그렇다. 아이를 갖고 싶은데 남편은 원하지 않았다. 수단, 여성, 37세 

아니다. 탄자니아, 남성, 53세

 아니다. 브라질, 여성, 46세

 나는 피임을 하자는 쪽이었다. 니카라과, 여성, 50세 

아니다. 트리니다드토바고, 여성, 65세

 아니다. 타지키스탄, 여성, 30세 

그렇다. 인도, 여성, 35세 

아니다. 항상 서로 합의를 봤다. 페루, 남성, 26세

아니다. 우크라이나, 여성, 39세
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피임 후 부작용을 경험한 적이 있는가?

답변 응답자

체중 증가, 여드름, 오심, 감정 기복, 두통, 설사, 복통. 미국, 여성, 39세 

시야가 흐려지고 감정 기복이 심해진다. 아무도 부작용 얘기를 해 준 적이 없었다. 요르단, 여성, 44세

그렇다. 처음 몇 달 동안 심한 출혈과 복통이 있었다. 나이지리아, 여성, 37세 

아니다. 인도, 여성, 62세 

그렇다. 감정 기복이 있다. 수단, 여성, 31세 

해당 없음. 우간다, 남성, 35세 

아내가 IUD를 사용하고 복통을 호소했다. 브라질, 남성, 75세

그렇다. 임플란트 때문이었다. 피로가 늘었고 성욕이 감소했다. 멕시코, 여성, 38세

아니다. 파나마, 여성, 56세 

체중이 증가했다. 우크라이나, 여성, 39세 

아니다. 요르단, 남성, 42세

아이를 가질 의향이 없는데 피임 없이 성관계를 한 적이 있는가?  

답변 응답자

그렇다. 하지만 파트너와 질외사정법을 사용했다. 요르단, 여성, 29세 

그렇다. 인도, 여성, 62세 

그렇다. 개인적으로 콘돔을 좋아하지 않는다. 특히 익숙하지 않은 브랜드나 모르는 
종류는 더 그렇다. 그래서 피임 없이 관계를 했다.

국가 미확인, 여성, 24세

그렇다. 탄자니아, 남성, 53세

그렇다. 피임 도구를 구하기 어려웠고, 파트너가 압박할 때도 있었다. 수단, 여성, 31세

드물게 그랬다. 미국, 여성, 30세 

그렇다. 피임 도구를 구하기 어려웠다. 트리니다드토바고, 여성, 65세 

그렇다. 타지키스탄, 여성, 30세 

아니다. 결혼한 후에도 항상 콘돔과 다른 피임법을 함께 사용했다. 브라질, 여성, 65세
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소속된 공동체에서 피임과 관련된 결정을 내리는 사람은?  

남성과 여성은 동일한 결정권을 갖고 있는가? 

답변 응답자

보통 경구 피임약이나 지속성 피임약을 먹는 것은 여성의 책임으로 간주된다. 하지만 
콘돔은 남성의 책임이다.

미국, 여성, 39세

남녀의 선택권은 같지만 가족과 공동체도 영향력이 있다. 라오스, 여성, 50세 

남성의 결정권이 더 크다. 여성이 피임 서비스를 이용하려면 몰래 알아서 행동해야 한다. 인도, 남성, 59세

보통 남자들은 콘돔 사용을 좋아하지 않는다. 많은 남자들이 여자의 피임약 복용을 
말린다.

브라질, 여성, 46세 

남성의 권한이 더 크다. 탄자니아, 남성, 53세 

여성은 결정을 할 수 없다. 나이지리아, 여성, 
60세 

남성은 쉽게 콘돔을 살 수 있지만 여성이 콘돔을 사려면 시선을 견뎌야 한다. 아직 
대부분의 여성은 병원에서 피임법을 이용하려면 파트너의 동의를 얻어야 한다. 대부분의 
여성은 파트너의 경제력에 의존하기 때문에 남성이 여성의 결정에 영향을 미칠 수 있다.

나이지리아, 여성, 
37세

남성이 의사결정에서 우위를 차지한다. 요르단, 여성, 44세

대부분의 남성은 아내의 피임을 원하지 않는다. 가족과 공동체도 마찬가지다. 탄자니아, 여성, 51세 

남성이 궁극적인 결정권을 갖는다. 의사가 남편의 동의를 요구하는 경우가 흔하다. 수단, 여성, 31세

보통 피임은 개인의 선택이 아니라 이용 가능 여부에 따라 결정된다. 우간다, 남성, 35세

우리 남편과 시어머니는 내 선택에 많이 간섭한다. 요르단, 여성, 29세 

여성이 피임을 위해 병원에 가도 남편과 동행해야 한다. 베냉, 남성, 24세 

피임하면 안 된다고 생각하는 남자가 많다. 모로코, 여성, 24세 

우리 종교에서 여성은 피임법을 사용하지 않는다. 남성은 사용하려고도 하지 않는다. 나는 
30년 전 우리 아이들의 아버지에게 임신을 하라는 압박을 받았다. 

니카라과, 여성, 50세

남자가 여자에게 피임을 하지 말라고 강요하는 부부도 있다. 불편하거나 느낌이 좋지 
않다고 한다. 여자는 두려움에 순종한다.

페루, 여성, 20세

나는 원하지 않는데 아이를 가지라는 압박이 있다. 아이를 원하지 않는 내가 비정상이다. 멕시코, 여성, 38세

64 모든 여성이 위험하다: 행위주체성의 침해는 의도하지 않은 임신으로 이어진다



본인이나 다른 사람이 의도하지 않은 임신을 경험한 적이 있는가?  

지금 본인이 의도치 않게 임신했다면 어떻게 반응하겠는가? 

답변 응답자

현재 의도치 않게 임신 중이다. 오랫동안 만난 파트너와 콘돔을 올바르게 지속적으로 
사용했는데 실수가 있었다. 아이를 가질 계획은 없었지만 낳기로 했다. 안타깝게도 
임신 때문에 파트너와 헤어져서 혼자 키워야 한다. 

미국, 여성, 39세 

여동생이 그랬다. 당시 19살이었다. 브라질, 여성, 46세

내가 듣기론 없다. 나라면 바로 임신중절을 할 것이다. 미국, 여성, 30세

18살에 의도치 않게 임신을 했다. 친구 한 명은 35살 즈음에 의도하지 않은 임신을 했다 나이지리아, 여성, 
37세

친구 하나가 23살에 중절 수술을 했다. 나였다면 멀리 이동해야 하더라도 안전한 
임신중절을 찾았을 것이다.

국가 미확인, 여성, 
24세 

없다. 나라면 아이를 키우겠다. 라오스, 여성, 58세

내가 20대, 30대에 한 모든 임신은 계획하지 않은 임신이었다. 우크라이나, 여성, 
39세

친한 친구가 미소프로스톨로 아이를 지우려고 했다. 하지만 탄자니아에서는 산모의 
생명을 구하려는 게 아니면 임신중절이 허용되지 않는다. 그런 일이 다시 벌어지면 
안전하지 않은 임신중절을 하는 대신 상황에 잘 대처하라고 충고하고 싶다.

탄자니아, 남성, 53세 

그렇다. 친척 한 명이 꽤 어릴 때 결혼을 했고, 결혼 첫 해에 임신하라는 압박을 받았다. 요르단, 여성, 44세 

있다. 16살이었는데, 관리를 받지 못해서 사산됐다. 우간다, 남성, 35세
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선택을 
막는 
장애물

선택을 
막는 
장애물

금욕을 제외하면(42쪽에서 설명한 

것처럼 이 역시 안전하지 않다) 의도
하지 않은 임신을 예방하는 가장 
확실한 방법은 피임 수단을 사용
하는 것이다. 지금까지 안전하고 
효과적인 여러 피임 방법이 개발
되었다. 모든 형태의 피임은 실
패할 수 있지만, 이는 모든 의도
하지 않은 임신과 비교하면 상대
적으로 적은 비중을 차지한다. 
일관적이고 올바른 사용과 관련
된 어려움도 중요한 역할을 한
다. 하지만 지금으로서 가장 큰 
문제는 미충족 피임 수요다.

제4장
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세계적으로 임신을 피하고자 하는 약 2억 

5,700만 명의 여성이 안전하고 현대적인 피

임 방법을 사용하지 않고 있으며, 이 여성들 

중 1억 7,200만 명은 어떠한 피임법도 사용하

지 않고 있다(UNDESA, 2021). SDG 지표 3.7.1

은 이 수요의 충족을 명시적으로 촉구하며 국

제 개발에서 피임이 차지하는 중요성을 인정

하고 있다.

흔한 환원주의적 반응은 임신이 피임 없이 

성관계를 가진 당연한 결과이며, 이 사실을 생

각하지 못하는 개인이나 커플을 위해 공공 정

책이 해줄 수 있는 것은 거의 없다는 이야기일 

것이다. 그러나 최근 SDG 데이터를 보면 64

개 국가의 여성 중 8% 이상이 스스로 피임을 

선택할 수 없으며, 24%는 건강 관리에 대해 

결정을 내릴 수 없다. 이는 국가의 시정 조치

와 규범의 변화가 필요한 명백한 권리 침해이

다. 게다가 수백만 명의 여성들이 눈에 덜 띄

지만 분명 피임 사용과 미사용, 사용 중단에 

영향을 미치는 다양한 상황을 직면하고 있다. 

이러한 요인을 보다 심도 있게 탐구한다면 정

책 개발자들이 개인의 재생산 행위주체성을 

지원하고 보호하기 위해 취할 수 있는 대응을 

알 수 있을 것이다.

가족계획�프로그램의�효과

먼저, 가족계획 프로그램은 세계적으로 엄

청난 변화를 가져왔다. 피임 사용이 세계 모든 

지역에서 증가하고 있으며, 미충족 수요는 감

소하고 있다. 2022년에는 재생산 연령(15~49

세로 정의) 여성 19억 명 중 11억 명이 피임을 

필요로 하는 것으로 나타났다. 즉, 이들은 출

산을 제한하거나 미루고 싶다는 생각을 갖고 

있다. 이 중 8억 5,800만 명은 현대적인 피임

법을, 8,500만 명은 전통적인 피임법을 사용

했다(United Nations, 2022).

연구자들은 여성들이 임신을 피하고 싶을 

때도 피임 수단을 사용하지 않는 이유가 바뀌

었다는 점에 주목했다(Sedgh and others, 2016). 

1980년대에는 피임약에 대한 지식 부족이 가

장 흔한 비사용 이유였는데, 지금은 가장 덜 

흔한 이유가 되었다. 이제는 비사용 이유로 부

작용과 드문 성관계를 꼽는 여성이 더 많아졌

다. 피임 수단의 접근성도 시간이 지남에 따라 

개선되면서 비사용 이유로 언급되는 경우가 

줄었다. 이 연구들은 효과적인 가족계획 프로

그램에 의해 진전이 이루어질 수 있고 실제로 

이루어졌음을 보여준다. 그러나 아직 극복해

야 할 격차도 이를 통해 확인할 수 있다. 예를 

들어, 특히 농촌 지역을 비롯한 많은 장소에서

는 접근성 부족과 지식 부족이 지속되고 있다

(Morira and others, 2019).

이러한 격차를 해소하기 위해서는 미사용 

비율과 이유를 자세히 살펴볼 필요가 있다. 그 

출발점은 여성의 필요를 파악하는 것이어야 

한다. 그래야 여성이 자신의 바람에 따라 행동

하고 바람을 실현할 수 있는지, 이 능력이 프

로그램, 정책, 규범에 어떤 영향을 받는지 알 

수 있다. 이 장에서는 연구자와 정책 개발자가 

미충족 피임 수요를 고려할 때 던져야 하는 세 

가지 중요한 질문, 즉 임신을 예방하거나 미루

려는 여성이 (a)현대적인 피임법 사용을 원하

는지, (b)특히 원하는 피임 방식이 달라져도 

선택한 피임 수단을 이용할 수 있는지, (c)주
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변 환경이 피임을 어떻게 촉진 또는 방해

하는지를 탐구한다.

이 장은 미충족 수요가 가장 높은 중저

소득 국가의 여성에 초점을 맞추고 있지

만, 여기서 다루는 많은 문제는 소득 수

준이나 지역에 관계없이 모든 국가에 공

통적으로 적용된다.

여성은�현대적인�피임법�사용을�
원하는가?�-�수요�분석

모든 사람은 피임 수단의 사용 여부에 

대해 정보에 입각한 자발적 결정을 내릴 

권리가 있다. 물론, 이 결정은 임신을 피

하려는 자신의 욕망과 직결된다. 그런데 

이 욕망이 항상 일정하거나 명확하지는 

않다. 이 욕망은 자신의 경험과 신체 뿐 
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향을 받으며, 인생의 단계에 따라 변화할 
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안전�및�부작용에�대한�우려

연구에 따르면 피임을 하지 않거나 중

단하는 가장 흔한 이유는 부작용이나 건

강 문제에 대한 두려움, 또는 과거의 경

험이다. DHS 데이터 분석 결과, 현대적

인 피임 수단의 수요가 충족되지 않은 여

성 중 38%가 과거에 현대적인 방법을 사

용했지만 임신하고 싶기 때문이 아닌 다

른 이유로 사용을 중단한 것으로 나타났

다(Castle and Askew, 2015). 평균적으로 현

대적인 피임법을 사용하기 시작한 여성

의 3분의 1 이상이 1년 이내에 사용을 중

남성의�수요

남성도 미충족 피임 수요를 가질 수 있으며 실제로 

미충족 수요가 있다는 점 또한 주목할 가치가 
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미충족 수요 역시 보통 여성의 행동을 중심으로 

정의되기 때문이다. 여성은 피임의 주 사용자로 

간주되며, 가용 데이터도 여성에 집중하는 경향이 

있다. 그러나 상황을 완전히 파악하려면 여성의 

재생산권이 침해되지 않도록 보장하는 동시에 

남성의 수요와 지식도 고려해야 한다. 실제로 

피임 수요 충족을 위한 보다 포괄적인 접근법을 

사용하면 모든 사람이 자신의 재생산 선호도를 

표현하고 실현할 수 있도록 보다 힘이 되는 환경을 

조성함으로써 여성의 권리와 복지를 높일 수 있다

(70쪽 남성용 피임 수단에 관한 특별 취재 기사 참조; 커플의 

합의에 대한 제2장의 텍스트 박스 참조).

또한, 대부분의 피임법은 여성의 생물학적 특성을 

중심으로 한다. 다이어프램, 자궁경부 캡, 스펀지, 

여성용 콘돔과 같은 장벽 피임 수단과 주사제, 일부 

IUD, 경구 피임약, 응급 피임약과 같은 호르몬 피임 

수단 등이 그렇다. 이는 임신의 부담을 여성이 더 

크게 진다는 점으로 정당화되는 경우가 많지만, 

여전히 젠더 평등에 대한 인권 및 윤리 문제를 

불러일으킨다. 여성이 피임의 책임을 더 많이 

지는 것을 정당화할 수 있을까? 왜 남성은 여성에 

비해 피임 선택권이 적을까? 정부는 남성용 피임 

수단 개발을 지원해 남녀가 임신 의도를 실현하는 

과정에서 맞닥뜨리게 되는 기회와 책임을 균등하게 

분배할 수 있도록 해야 할까? 사회는 대체로 이 

답을 시장에 맡겨 왔다(Costantino and others, 2007). 

그러나 국가에는 젠더 고정관념을 해결할 의무(UN 

General Assembly, 1979)가 있는 만큼 시장성만으로는 

부족하다는 점을 고려해 정부가 더 노력할 필요가 

있다.  
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UNFPA—“재생산에서 어려운 부분

은 아이를 가질 것인지, 그리고 언

제 가질 것인지를 결정하는 것”이라

고 미국의 남성용 피임 이니셔티브

(MCI) 연구원인 로건 니켈스(Logan 

Nickels)는 말한다. “결정이 내려지면 

모든 사람이 자신의 인생 계획을 쉽

고 효과적으로 실현할 수 있도록 도

구를 사용할 수 있어야 한다”는 것이

다.

남성 중심의 두 가지 피임 방법, 즉 

콘돔과 질외사정은 현재 세계적으

로 사용되는 피임 방법 중 약 26%

를 차지한다. 그러나 남성 콘돔은 일

반적으로 사용했을 때 실패율이 약 

13%이고, 질외사정은 가장 효과적

이지 않은 피임 형태 중 하나이다

(WHO, 2018). 반면 정관절제술은 가

장 효과적인 방법 중 하나로 간주되

질외사정은 가장�효과가�
떨어지는�피임법 중 하나다.

세계적으로�사용되는�피임법�

중�26%�차지

콘돔과 질외사정 정관절제술

지만(WHO, 2018) 이 피임 방법을 사

용하는 커플은 3% 미만이다(Pile and 

Barone, 2009).

알약, 국소 크림, 미세바늘 패치, 생분

해성 주사제, 정관절제술처럼 작동하

지만 가역적으로 설계된 장치 등 새로

운 남성용 피임법의 가능성은 매우 다

양하다. 연구개발 중인 피임 수단 데

이터베이스에는 40가지 이상의 방법

이 나열되어 있다(Calliope, n.d.). 그렇

다면 왜 아직 더 나은 남성용 피임법

이 보급되지 않은 것일까? 로건은 “사

회적으로 여성에게 재생산을 맡기는 

분위기가 큰 역할을 했다고 생각합니

다. 임신의 부담은 여성이 짊어지죠.”

라고 말한다. 

문화적 태도는 종종 여성들에게 피임

의 책임을 부여한다. 이는 진보를 방

해할 수 있다. 로건은 “남성은 필요

한 모든 권리를 갖고 있다는 것이 일

반적인 견해이기 때문에 이 문제에서 

부차적인 존재로 취급될 때가 많습니

다. 그래서 [피임법 개발이] 생산적이

고 도움이 되는 방식으로 남성들을 균

형 있게 끌어들이기 보다는 여성과 소

녀들에게 권리를 제공하는 데 초점을 

맞춰왔다고 생각합니다.”라고 설명한

다. 

연구에 따르면 많은 국가의 남성

은 남성 중심의 피임법에 관심이 있

다. 9개국의 남성 9,000명을 대상으

로 한 2002년 설문조사에서는 응답

자의 55% 이상이 새로운 제품을 사

용할 의향이 있다고 답했다(Heinemann 

and others, 2005). 미국에서 약 1,500명

의 남성들을 대상으로 진행된 2019

년 연구에서는 임신을 예방하고자 하

는 사람들 중 60%가 새로운 남성용 

피임 수단을 원하는 것으로 나타났다

(Friedman and others, 2019). 그러나 세계 

제약 산업은 이 분야에서 진전을 이루

지 못했다. 미국에 위치한 건강 및 웰

빙 비영리단체, FHI 360의 레베카 캘

러한(Rebecca Callahan)은 “그냥 인센티

브가 없는 겁니다. 기존 [여성용] 제

품도 효과가 좋고 안전하니까요.”라

고 설명한다.
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(Friedman and others, 2019). 그러나 세계 
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경쟁을 위해 새로운 남성 피임약은 

적어도 시중에 유통되는 최고의 여성

용 제품만큼 효과적이어야 할 것이다. 

한편 새로운 피임 수단은 남성용이든 

여성용이든 의약품 중에서도 가장 높

은 안전 기준을 충족해야 한다. 레베

카 캘러한의 설명에 따르면 “예방을 

위해 젊고 건강한 사람들에게 사용하

는 제품이기 때문”이다. 새로운 남성

용 피임법은 이 기준이 훨씬 높다. 여

성의 경우에는 생명을 위협할 수 있

는 임신의 잠재적 위험과 비교했을 때 

피임법 부작용의 위험성이 낮기 때문

이다.

한 연구에 따르면 남성의 주간 호르몬 

주사는 임신 예방에 매우 효과적이었

고, 대체로 부작용이 적었다(Behre and 

others, 2016). 여드름, 체중 증가, 감정 

기복과 같은 부작용이 발생한 사례가 

있었다. 이는 여성도 호르몬 피임법을 

사용할 때 겪는 부작용이다. 이 연구

는 한 남성에게서 심각한 우울이 나타

나고 다른 남성이 자살을 시도하면서 

중단되었다. 그러나 우울증은 호르몬 

피임약을 복용하는 여성들 사이에서

는 이미 알려진 위험이다(Skovlund and 

others, 2016). 

제약 연구 이외의 영역에도 문제는 존

재한다. 새로운 피임 방법을 보급하

려면 자금 조달과 광범위한 검사, 마

케팅 및 유통이 필요하다. 지원이 없

으면 사람들이 원하는 효과적인 방법

도 흔들릴 수 있다. 데메트 구랄 박사

(Dr. Demet Gural)는 1990년대에 터키

에서 무도정관수술 도입 프로젝트를 

진행하는 과정에서 이러한 사례를 목

격했다.

“당시 우리 프로젝트는 남자가 쉽게 

새로운 피임법을 받아들일 것이라는 

점을 증명했다”고 구랄 박사는 설명

한다. 터키 병원 4곳에서 3년 동안 

시행한 2,000건 이상의 정관수술 중 

60% 이상의 잠재 고객이 단 한 번의 

상담 후에 이 수술을 받아들였다. 그

러나 후원자의 장기적 지원이 없어 이 

피임법은 결국 성공하지 못했다고 그

녀는 회상한다. 아직도 터키에서는 정

관수술이 드물다(UNDESA, 2021a). 

그러나 남성 피임을 어떻게 개선해

도 그 자체로는 충분하지 않을 것이

다. 모든 사람들이 책임감 있게 재생

산 선택을 할 수 있으려면 피임법의 

장단점에 대한 정확한 정보, 재생산과 

관련된 자신의 바람을 정확히 설명할 

수 있는 능력, 그리고 파트너의 수요

와 의견에 대한 건강한 존중이 필요

할 것이다.

이 분야에서도 진보의 조짐이 보인다. 

피임 수단을 개발하는 세계적인 건강 

전문가, 마사 브래디(Martha Brady)는 

태도의 변화를 목격했다고 말한다. “[

젊은 남성들은] 급변하는 세계 속에서 

살고 있습니다. 미국부터 아프리카까

지, 모든 사람들의 규범이 바뀌었죠. 

분명 다른 세대를 산 50대 남성들과 

달리 새로운 것을 시도할 의향이 있

는 젊은 남성들이 존재할 겁니다.”라

고 브래디는 이야기한다. 

응답자의�55%�
이상이�새로운�제품을�
사용할�의향이�있다고�
응답했다�

연구 결과 많은 국가의 남성들은 남성 중심의 피임법에 관심이 있다.   

Getty Images/Canopy
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피임법을�사용하지�않는�이유

구트마허 연구소(Guttmacher Institute)의 간행물, ‘Adding it Up’의 분석에 따르면 중저소득 국가의 

의도하지 않은 임신 중 77%는 임신을 피하고 싶음에도 불구하고 피임 방법을 사용하지 않거나, 

주기적 금욕 또는 질외사정처럼 효과가 낮은 전통적인 방법을 사용하는 여성의 임신이었다(Sully and 

others, 2020). 36개 중저소득 국가에서 실시한 최근 연구에 따르면 의도하지 않은 임신을 한 여성의 

65% 이상이 피임 방법을 사용하지 않거나 전통적인 방법을 사용하는 것으로 나타났다(Bellizzi and 

others, 2020). 2005~2014년의 52개국 DHS 데이터를 살펴본 연구진은 현대적이거나 전통적인 

피임법 수요가 충족되지 않은 기혼 여성의 비율이 콜롬비아의 8%에서 상투메프린시페의 38%까지 

다양하다는 것을 발견했다(Sedgh and others, 2016).

여성들이 피임을 사용하지 않는 가장 흔한 이유로는 피임 부작용과 건강상의 위험에 대해 우려하고

(26%), 성관계를 가끔 가지거나 전혀 하지 않으며(24%) 자신이나 가까운 사람들이 피임에 반대하거나

(23%) 산후에 모유수유를 하거나 생리가 재개되지 않은 경우(20%) 등이 꼽혔다. 성생활을 하지만 

결혼한 적이 없는 여성들이 임신을 피하고 싶은데도 피임기구를 사용하지 않는 이유로 가장 많이 

꼽혔던 것은 역시 드문 성관계(49%), 미혼이라는 사실(29%), 피임 부작용에 대한 우려(19%)였다

(Sedgh and others, 2016).

47개국을 대상으로 한 2019년 연구에서는 성생활이 활발한 여성의 평균 40.9%가 임신을  

피하기 위해 피임 방법을 사용하지 않는 것으로 나타났다. 여기서도 가장 많이 꼽힌 이유는  

건강 우려와 드문 성관계였는데, 국가별, 인구별, 기타 사회경제적 요인별로 상당한 차이가 존재했다

(Moreira and others, 2019). 예를 들어, ‘타인의 반대’로 인한 미사용은 미혼 여성보다 기혼 여성에서 더 

높았고, ‘접근성 부족’ 또는 ‘지식 부족’으로 인한 미사용 발생률은 도시 지역보다 농촌 지역에서 약 2

배 높았다. 학교를 덜 다닌 여성은 ‘접근성 부족’으로 인한 미사용을 더 자주 보고했다.

이러한 이유는 정보 정확도, 행위주체성, 건강에 대한 영향(흔히 ‘공급, 적절한 환경, 수요’, 즉 ‘SEED 모델’

로 설명한다)의 문제와 직접적으로 관련된다. 이는 지도자, 정책 개발자, 보건 시스템 등이 상당한 

영향력을 미치는 영역이다. 예를 들어, 여성이 부작용을 걱정으로 꼽을 때, 이는 공급(제한된 방법 

선택, 부작용에 대한 잘못된 상담)과 수요(피임에 대한 부정적인 경험 및 미신이나 잘못된 인식) 요인을 모두 반영할 

수 있다. 눈에 띄는 점은 피임 수요가 충족되지 않은 여성들이 피임에 대해 잘 모른다거나, 피임 

수단의 접근성이 떨어진다거나, 비용이 너무 많이 든다는 이야기를 거의 하지 않는다는 것이다. 이는 

부분적으로 가족계획 프로그램의 성공을 나타낸다. 여성의 10% 이상이 이러한 이유를 든 국가는 

최근까지도 피임법 사용률이 낮은 서아프리카 및 중앙아프리카 지역이었다(Sedgh and others, 2016).

72 선택을 막는 장애물



단하고, 절반 이상이 2년 이내에 중단한다. 

연구에 따르면 피임을 중단하는 가장 일반적

인 이유는 피임 실패와 해당 방법의 부작용이

나 문제 때문이었다(Bradley and others, 2009). 

비용과 접근성 문제로 인한 중단은 거의 없

었다(Bradley and others, 2009). 그러나 피임 방

법을 사용해 본 여성들도 언젠가는 저렴한 피

임 방법을 성공적으로 찾아서 사용했으므로 

이는 놀라운 일이 아니다.

피임 중단율과 중단 사유는 피임법에 따

라 다르지만, 각 피임법의 중단 사유는 시간

이 지나도 상당히 일정하다(Castle and Askew, 

2015; Bradley and others, 2009). 25개국을 대상

으로 한 조사에 따르면 12개월 중단율이 가장 

낮은 것은 IUD(13%)였고, 가장 높은 것은 콘

돔(50%)이었다. 경구 피임약과 주사제, 주기적

인 금욕과 질외사정 등 효과가 낮은 피임법을 

사용 후 12개월 이내에 중단한 사용자는 약 

40%였다. 어떤 피임법이든 해당 방법과 관련

된 이유가 가장 주된 중단 원인이었다(Ali and 

others, 2012).

중간 수준에서 심각한 수준의 부작용을 겪

은 여성은 가벼운 부작용을 경험한 여성보다 

피임 사용을 중단할 가능성이 더 높다(Jain and 

others, 2021). 이러한 결과는 여러 면에서 부작

용을 주된 우려로 꼽는 여성들의 걱정을 잘 

보여준다. 심각한 부작용은 드물지만 건강을 

해칠 수 있다(58쪽 표 참조). 극도로 드문 상황

에서는 혈전처럼 치명적인 부작용이 발생하

기도 한다. 대체로 피임약이 모성사망의 위험

을 낮춰주고(Utomo and others, 2021) 특정 암의 

발생 위험을 낮춰주는 등(Hannaford and others, 

2010) 여성의 건강에 

다양한 긍정적 결과를 

가져다 준다는 것은 확실

히 규명된 사실이다. 하지만 

이 점이 심각하거나 견디기 어

려운 부작용을 직접 겪거나 목

격한 사람들의 우려를 해소해주지

는 못한다.

사실, 효과적인 피임 방법에 대한 지지

와 그 부작용에 대한 두려움은 서로 밀접한 

관련이 있는 경우가 많다. 가나에서 15~49세

의 여성과 소녀를 대상으로 진행된 최근 연구

에 따르면 여성들은 피임 효과가 크다는 점에서 

호르몬 피임법을 선호하면서도 부작용(특히 출혈 변

화), 미래의 재생산 기능 문제, 장기적 건강 문제를 

비롯한 부작용에 대해서는 우려를 표했다. 실제로 

이러한 이유 때문에 호르몬 피임법 사용을 중단한 

여성도 많다. 호르몬 피임법 때문에 장기적인 건

피임법 구성(Method Mix), 명사
(1)   개인, 의뢰인,  

전체 인구가 이용할 수 있는  

피임법 선택지

(2)   (학술용어) 특정 인구 내에서 사용되는  

피임법의 패턴이나 분포 또는 비율
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강 문제를 얻었다고 생각하는 경우 사용률이 

절반 이상 줄어들었다(Keogh and others, 2021).

이는 중저소득 국가 여성들만의 문제는 아

니다. 한 연구에서는 고소득 국가에서 여성과 

남성이 호르몬 피임법을 거부하는 원인을 종

합적으로 살펴본 결과 신체적 부작용, 정신 건

강의 변화에 대한 우려, 성에 대한 부정적인 

영향, 미래의 재생산 능력에 대한 우려, 월경

에 대한 우려, 두려움과 불안, 그리고 부작용

에 대한 우려를 표현했으나 의료인에게 무시

당한 경험 등이 주된 이유로 나타났다(Le Guen 

and others, 2021). 중요한 것은 의료인과 시스템

이 존중을 통한 인간 중심적 접근법을 통해 여

성과의 신뢰를 구축하거나 복구하고 개인이 

필요로 하는 사항이 시간에 따라 바뀔 수 있

음을 이해해야 한다는 점이다. 또 한 가지 주

목할 점은 기존 선택지가 좁다는 것이다. 따라

서 부작용이 적거나 약한 새롭거나 개선된 피

임 수단을 개발할 수 있도록 공공 투자가 필

요하다.

부작용이 부정적인 사회문화적 결과를 불

러와 여성의 피임 중단을 유도할 수도 있다

(Castle and Askew, 2015). 질 출혈(주로 월경)을 

이유로 여성의 특정 활동 참여를 금지하는 규

범이 있는 공동체에서는 피임법으로 인해 부

정출혈이 발생하는 경우 피임이 중단될 수 있

다. 이 경우 여성은 기도나 식사 준비, 성관계

에서 배제될 수 있다. 어떤 여성들은 부작용

으로 무월경을 겪기도 하는데, 월경 중단은 

흔히 불임으로 판단되기 때문에 성관계를 피

하기 어려워지는 경우도 있다(Polis and others, 

2018; Chebet and others, 2015).

부정출혈처럼 파트너가 인지할 수 있는 부

작용은 은밀한 피임약 사용자(피임약 사용을 파

트너에게 숨기는 여성)에게 특히 문제가 될 수 있

다(Castle and others, 1999). 특히 파트너가 피임

에 반대할 때, 또는 관계에 문제가 있거나 갈

등을 피하고 싶을 때에는 비밀리에 피임법을 

사용하는 것이 일반적일 수 있다(Kibira and 

others, 2020; Castle and others, 1999). 은밀한 피

임은 여성에게 위험할 수 있다. 에티오피아

와 같은 일부 사하라 이남 아프리카 국가에서

자율성은�권리에�기반한�가족계획의�핵심이다

가족계획 프로그램에서는 보통 현대적인 피임법 이용률을 주된 성공 지표로 사용한다. 이처럼 피임법 

사용 증가에만 집중하면 관찰자가 피임법 미사용을 실패로 간주할 수 있으나, 실제로 피임법 미사용은 

여성의 정당한 선택지 중 하나가 될 수 있다. 연구원 리 센더로위츠(Leigh Senderowicz)는 대신 ‘개인이 

피임과 관련하여 원하는 바를 결정하고 이 결정을 실현하는 데 필요한 요인’을 나타내는 ‘피임 자율성’

이라는 새로운 지표를 만들어 사용해야 한다고 주장한다(Senderowicz, 2020). 이러한 관점을 사용하면 권리 

기반 접근법에 더 가까운 가족계획 프로그램을 만들 수 있다. 이 지표를 계산하려면 DHS와 같은 인구 기반 

설문조사에 문항을 추가해야 할 것이다.
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는 남편의 허락 없이 여성이 피임을 하면 이를 

외도의 신호로 간주한다(Alio and others, 2009). 

이는 파트너가 알아차릴 수 있는 피임법 사

용의 중단을 더욱 촉진하는 결과로 이어진다.

현대적인 피임법에 대한 지식은 세계적으로 

향상되었지만, 아직도 존재하는 수많은 미신

과 오해가 피임 미사용을 야기하고 있다. 예

를 들어, 가나에서 진행된 단체 토론에서는 많

은 여성, 특히 젊은 여성들이 피임을 하면 불

임이 될 수 있다고 믿는 것으로 나타났다. 부

작용에 대한 소문과 잘못된 정보 역시 피임을 

사용하지 않는 흔한 이유에 속했다(Hindin and 

others, 2014). 케냐의 젊은 남성과 여성들은 현

대적인 피임이 미래의 재생산 능력에 해를 끼

치기 때문에 임신에 문제가 생기고 선천적 장

애가 발생하며 여성이 문란해진다고 생각한

다. 또한, 이들은 현대적인 피임이 ‘비아프리

카적’이라고 보며 커플의 성적 자유를 부정한

다(Mwaisaka and others, 2020). 이 지역에서 중

요한 의사결정자일 때가 많은 남성들에게 피

임에 대한 정보를 알리는 것이 중요한 이유다.

피임법�사용자의�만족도�

2030년까지 보편적인 성과 재생산 보건 

관리, 가족 계획, 교육을 실현하겠다는 약속

에 부응하기 위해 각국은 현대적인 피임법으

로 피임 수요가 충족된 재생산 연령의 여성

(15~49세)과 충족되지 않은 여성의 비율을 모

니터링하고 있다. 예를 들어, 최신 SDG 데이

터에 따르면 중저소득 국가의 전체적인 피임 

수요 미충족률은 9.2%, 현대적인 피임 수요의 

미충족률은 13.3%로 나타났다.

이 수치들은 중요하지만 불완전하다. 충족

된 수요와 미충족된 수요는 여성을 현대적인 

피임법의 사용자와 비사용자로 나누는 대략

적인 측정 기준이다. 점점 더 많은 여성들이 

현대적인 피임법을 사용하고 있지만, 사용을 

중단하는 경우가 많다는 점을 생각하면 분명 

현재 이용할 수 있는 피임법에 대해서는 광범

위한 불만족이 존재한다.

연구원 로민스키(Rominski)와 스티븐슨(Ste-

phenson)은 이러한 복잡성을 반영할 수 있는 지

표가 필요하다고 주장한다. “미충족 피임 수

요에 대한 현재 정의는 피임법을 사용하는 모

든 여성의 수요가 충족되었다고 가정한다. 이 

경우 피임법을 사용하는 여성의 만족도를 고

려하지 않기 때문에 사실 수요를 충족하지 못

한 여성들도 수요를 충족한 사람으로 분류된

다. 많은 여성은 불편한 부작용을 유발하거나 

그 외 마음에 들지 않는 특징을 가진 피임법 

등 자신의 선호를 만족하지 못하는 피임 수단

을 사용하고 있다. 많은 여성들이 주로 부작용

을 호소하며 피임법 사용을 중단한다는 점을 

생각하면 자신의 선호에 맞지 않는 방법을 사

용하는 수많은 여성이 누락되는 현재 미충족 

수요의 정의는 피임 수요가 미충족된 여성의 

실제 수를 과소평가하고 있다”고 이들은 설명

한다(Rominski and Stephenson, 2019).

케냐의 현대적인 피임법 사용자들을 대상으

로 한 연구에서는 피임법에 불만족한 현재 사

용자들도 수요 미충족으로 재분류했다. 그 결

과 피임법 불만족율은 6.6~18.9%로 나타났

다. 이 결과를 전국적으로 적용하면 피임 수요 
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미충족 추정치가 크게(약 25~70%) 증가할 것이

다(Rothschild and others, 2021).

성,�재생산,�임신에�대한�지식�부족�

피임을 원하거나 필요로 하려면 먼저 자신

의 신체, 성, 재생산, 피임에 대해 알아야 한

다. 지식 부족은 더 이상 가장 주된 수요 미충

족 원인에 속하지 않지만, 여전히 높은 의도하

지 않은 임신율과 큰 상관관계를 가진다(Huda 

and others, 2013). 많은 청소년은 여전히 포괄적

인 성교육을 받지 못하고 있는데, 이 또한 피

임과 인간의 신체에 대한 미신과 오해를 널리 

퍼뜨리는 데 일조한다.

성 및 재생산 건강과 권리에 대한 필수 정보

는 보건 시설을 포함한 학교 안과 학교 밖 프

로그램에서 가져와야 한다. 실제로 많은 환경

에서 피임에 대한 지식은 주로 보건 시스템을 

인권과�포괄적�성교육

정확한 성과 재생산 건강 정보의 부재는 심각한 결과를 초래할 뿐만 아니라 그 자체로 인권 침해이다. 

UN의 경제적, 사회적, 문화적 권리에 관한 위원회(UN CESCR, 2016)가 명시한 것처럼 성과 재생산에 대한 

교육은 건강, 교육, 비차별에 대한 권리의 기본 구성요소이다. 성교육은 아동, 청소년을 포함한 개인이 

가족계획에 대한 정보를 찾고, 받고, 다른 사람들에게 알릴 권리를 갖는다는 것을 의미한다. 이러한 인권 

의무를 충족하기 위해 국가와 지역사회는 성과 재생산 건강 정보의 접근성과 수용성, 의학적 정확성을 

보장해야 하고(UN CESCR, 2016), 이러한 정보가 “나이, 성별, 언어 능력, 교육 수준, 장애, 성적 지향성, 

성 정체성, 및 간성 여부 등을 고려해 개인과 지역사회의 요구에 맞게 제공”되도록 해야 한다(UN CESCR, 

2016). 이처럼 포괄적인 성교육의 접근성은 건강, 복지, 자율성에 대한 권리를 실현하는 데 중요한 

요인이다. 이러한 권리는 UN 아동권리협약(UN General Assembly, 1989), 여성차별철폐협약(UN 

General Assembly, 1979), 경제적, 사회적, 문화적 권리에 관한 국제규약(UN General Assembly, 1966), 

장애인권리협약(UN General Assembly, 2007) 등에 규정되어 있다.

포괄적 성교육은 젠더 기반 폭력처럼 의도하지 않은 임신을 초래하는 여러 동인을 해결해 주고, 평등한 

관계를 맺는 방법과 고정관념 없이 젠더 역할을 존중하는 법, 관계 동의에 대해 대화하는 법 등 의도하지 

않은 임신을 예방할 수 있는 도구를 제공한다(Haberland and Rogow, 2015). 질 높은 포괄적 성교육이 위험한 

성적 행동을 줄이고 의도하지 않은 임신의 발생률을 줄이는 데 효과적이라는 사실은 많은 연구에서 

확인되었다. 포괄적 성교육은 교내 교육과 교외 청소년 친화적 서비스를 연계하는 등  

다양한 연계 방식으로 진행할 때 가장 효과적이다(UNESCO and others, 2018).
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통해 전달된다. 예를 들어, 에티오피아의 최근 

연구에서는 인터뷰에 응한 여성의 68%가 가

족 계획에 대한 정보를 의료인으로부터 얻었

다고 답변했다. 이 연구에서는 한 번 이상 의

도하지 않은 임신을 경험한 사람들은 다음에 

다시 임신할 가능성이 낮다는 것을 발견했다. 

즉, 이후 출산을 계획할 때 직접 정보를 찾거

나 첫 번째 출산에서 얻은 정보를 사용한 것이

다(Moges and others, 2020).

의사결정의 자율성을 보장하려면 모든 정보

와 상담이 의학적으로 정확해야 하며, 지시적

이지 않고 환자에게 도움이 되어야 한다(UN-

FPA, 2021; UN CESCR, 2000). 즉, 의료 종사자와 

그 밖의 전문가들은 피임 수단의 기능과 장점 

및 위험성에 대해 근거 있는 상담과 정보를 제

공해야 하며, 이 정보는 해당하는 여성(및 그 

파트너)에 맞는 방식으로 전달해야 한다. 이렇

게 정보를 제공하면 피임 미사용을 조장하는 

잘못된 정보와 오해, 미신, 두려움을 제거할 

수 있을 것이다. 또한, 응급 피임법의 원리에 

대해서도 인공임신중절과 구별하여 명확하게 

설명해야 한다. 이 부분은 임신중절이 문화적

으로 용인되지 않는 공동체와 사람들 사이에

서 특히 중요하다.

임신�위험의�계산�오류�

수요 미충족의 대표적인 원인 중 하나는 성

관계를 자주 하지 않거나 위험이 없다는 인식

이다. 이는 임신 위험에 대해 충분한 정보가 

중요한 이유이기도 하다. 여성의 피임 수요는 

다른 사람이 아니라 여성 본인이 결정할 수 있

어야 한다. 성관계를 자주 하지 않는다는 생각

이 수요 미충족의 주요한 원인이라는 점에서 

일부 재생산 보건 공동체는 필요할 때, 즉 관

계 시에만 사용해도 되는 효과적인 피임법 개

발 연구를 옹호하기도 했다. 이상적으로 이러

한 피임법은 여성이 파트너 몰래 사용할 수 있

는 방법이 될 것이다. 현재로서 성관계 시에만 

사용해도 되는 피임법(콘돔, 다이어프램, 자궁경부 

캡 등)은 효과가 비교적 떨어지고 파트너의 협

력이 필요하다. 연구 참여자들은 이러한 방법

에 대한 수요가 존재하며 더 많은 연구가 필요

하다고 결론지었다(WHO, 2017). 이러한 연구

는 현재 진행 중이다(Jackson and Dossou, 2021).

여성은�선택한�현대적�피임법을�실
제로�사용할�수�있는가?�

미충족 수요와 관련하여 가장 자주 등장하

는 질문 중 하나는 실제로 개인이 피임 수단

을 확보할 수 있냐는 것이다. 이런 식의 질문

은 간단하지만 오해의 소지가 있다. 앞서 살펴

본 것처럼 가족계획 프로그램은 수요가 가장 

큰 지역사회를 위해 현대적인 피임법의 이용 

가능성을 성공적으로 확대했다. 가장 소외된 

사람들까지 지원할 수 있으려면 지속적인 투

자가 필요하겠지만, 대부분의 사람들은 지

역사회에서 형태를 막론한 피임 수단을 

이용할 수 있다. 따라서 우리는 약간 

다른 질문을 던져야 한다. 개인은 

자신이 원할 때, 원하는 곳에서 

자신이 선택한 피임 수단을 

무리 없이 획득할 수 있

을까?
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계속해서 변화하는 폭넓은 수요를 충족하려

면 다양한 피임법이 필요하다. 피임 수단은 이

용 가능성과 접근성이 높아야 하며, 제품과 서

비스는 품질이 우수해야 한다. 아래에서 설명

하겠지만 아직 각 영역에는 상당한 장벽이 존

재한다. 전체적 DHS 데이터를 보면 여성 가

운데 7~27%가 서비스의 질, 충분한 피임법 

선택지의 이용 가능성, 상품의 재고 부족, 비

효율적인 환자 의뢰 메커니즘 등 서비스 환

경과 관련된 이유로 피임법 사용을 중단한다

(Castle and Askew, 2015).

이용�가능성�

피임 수단의 이용 가능성은 단순히 지역 상

점에 콘돔이 있다는 뜻이 아니다. 이용 가능

성이란 정확하고 세심한 가족계획 상담을 포

함한 피임 서비스와 폭넓은 피임 수단이 존재

한다는 의미이며, 충분한 수의 의료시설과 가

족계획 프로그램 및 훈련된 의료진이 있다는 

뜻이다(UN CESCR, 2016). UN 경제적, 사회적, 

문화적 권리에 관한 위원회(CESCR)는 “양심을 

이유로 서비스 제공을 거부하는 등, 이념적 정

책과 관습 때문에 제품과 서비스를 이용하지 

못해서 서비스 접근에 장애가 발생해서는 안 

된다”고 밝혔다(UN CESCR, 2016).

재고 부족 역시 가족계획 프로그램의 중요

한 문제다(그림 7 참조). 여러 국가의 DHS 데이

터를 분석한 결과, 피임 중단 사례 중 최대 5%

가 재고 부족에 의한 것으로 나타났다(Castle 

and Askew, 2015). 중저소득 국가의 공급망 문

제를 살펴본 2017년 조사에서는 공급망 문제

가 현대적 피임 수단의 높은 재고 소진율에 기

여한 것으로 나타났다(Mukasa and others, 2017). 

피임약 재고 부족의 영향을 조사한 2020년의 

종합 검토 연구에 따르면 재고 부족은 원하는 

효과적인�피임법을�이용할�수�없는�것은�인권�침해이다

비차별과 평등에 기초하여 모든 사람이 양질의 가족계획 정보와 방법을 이용할 수 있도록 해야 

한다는 정부의 의무는 여성차별철폐협약과 아동권리협약(UN General Assembly, 1989; UN General 

Assembly, 1979)에 명시되어 있다. 이 의무는 건강권을 통해 접근성을 보장하는 경제적, 사회적, 

문화적 권리에 관한 국제규약(UN General Assembly, 1966)과 같은 여러 기타 인권 조약에서도 

확인된다. 성 및 재생산 건강은 모든 개인이 누릴 자격이 있는 보편적인 건강의 최저 기준에 대한 

권리에 포함된 중요한 구성 요소이다. 따라서 정부가 이행하는 인권 의무에는 피임 및 가족 계획 

방법과 서비스의 이용 가능성, 수용성, 접근성과 높은 품질이 필요하다(UN CESCR, 2000).
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피임법을 사용할 수 있는 능력을 제한했으며 

피임법 이용 장소와 비용에 영향을 미쳤다. 그

러나 다양한 정의와 측정지표의 차이로 영향

을 비교하는 것은 어려웠다(Zuniga and others, 

2020).

재고 부족 상황은 코로나19 팬데믹으로 공

급망이 붕괴되고 보건 시설 이용이 제한되면

서 더욱 악화되었다. 예를 들어, 라틴아메리

카에서는 피임 수단의 재고 부족과 가계소득 

감소로 여성 약 900~2,000만 명의 현대적 피

임법 이용이 중단된 것으로 추정된다(UNFPA, 

2020c). 잠재적 영향을 모델링하기 위해 분석

을 진행한 구트마허 연구소(Guttmacher Insti-

tute)에 따르면 접근성 감소로 인해 단기적 또

는 장기적으로 작용하는 가역적 피임 수단의 

사용률이 10% 감소하면서 수요 미충족을 겪

는 사람이 약 4,800만 명 증가할 것이고, 이 과

정에서 매년 1,500만 명 이상이 의도하지 않

은 임신을 경험하게 될 것으로 추정된다(Riley 

and others, 2020).

그림 6

피임�수단별�사용자�분포,�지역별�자료,�2019년

데이터�출처:�계산은 세계피임사용(World Contraceptive Use) 2019 데이터 취합 자료를 바탕으로 한다. 추가 도표 작성에는 미시데이터 세트와 설문조사 보고를 사용했고, 2019년 피임 

사용률 추정치는 가족계획지표 추정 및 전망(Estimates and Projections of Family Planning Indicators) 2019에서 가져왔다. 집계에는 인구 가중치를 적용했다. 

출처: UN 경제사회국, 인구부서(2020). 방법별 피임 사용(Contraceptive Use by Method) 2019. 

주:�‘기타’는 수유기 무월경법(LAM), 질내 장벽 피임법, 응급 피임법, 패치, 질내고리 등 사용 빈도가 적은 현대적 피임법과 질 세척, 장기적 금욕, 부적, 주문, 약초, 복부 마사지 등 

전통적인 방법을 포함한다.
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그림 7

조사일�기준�재고�소진을�보고한�시설의�비율,�전체�및�피임�수단별�데이터,�선정된�국가*
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전체 IUD 임플란트 주사제 경구 피임약 콘돔

출처: UNFPA 보급시설 설문조사 보고서(Supplies Facility Survey Reports), 2018년 및 2020년.

*보고 내용은 현재 국가별 절차, 지침, 법률에 따라 표시했다.
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접근성�

피임 수단을 이용할 수는 있지만 접근이 불

가능한 경우도 있다. 접근성은 장애인, 외딴 

지역에 거주하는 사람, 무력 분쟁과 자연재해

로 이동한 사람, 청소년을 비롯해 모든 사람이 

차별 없이 물리적으로 피임 수단에 접근할 수 

있음을 의미한다(UN CESCR, 2016). 또한, 접근

성 좋은 피임 수단은 비용이 저렴해야 하며 사

용자의 언어 능력과 교육 수준, 장애 등 다양

한 요소를 고려했을 때 접근이 용이해야 한다

(UN CESCR, 2016). 접근성을 막는 장벽에는 경

제적, 지리적 고려사항과 비용(이동 및 육아로 인

한 기회비용 포함), 연령 제한이나 결혼 요건 등

이 있다. UN의 경제적, 사회적, 문화적 권리

에 관한 위원회는 인권 표준에 따라 예산을 사

용한 조치, 프로그램, 보험 제도, 공교육, 법률 

개정을 통하여 이러한 장벽을 제거하고 해결

할 것을 요구한다(UN CESCR, 2000).

또 다른 장벽으로는 낙인과 차별이 있다

(Cook and Dickens, 2014). 특정 소녀, 여성, 논

바이너리 인구와 장애인이 성적이어서는 ‘안 

된다’는 개념은 유해한 젠더 고정관념과 긴밀

하게 관련되어 있으며, 억압과 위협, 낙인으로 

상대를 차별해 피임 서비스 접근을 방해한다

(Horner-Johnson and others, 2020; Cook and Dick-

ens, 2014). 예를 들어, 페루의 데이터를 보

면 기혼 여성의 현대적인 피임 수단 사용

률은 독신 여성의 두 배 이상 높고, 청소년의 

현대적 피임 사용률은 기혼 여성보다 7배 이

상 낮다(ENDES, 2020). 사회적, 문화적 기대를 

거부하고 아이를 낳지 않겠다고 결심하는 남

성과 여성 역시 편견을 겪는다(Ashburn-Nardo, 

2017). 청소년이나 독신자도 자발적인 불임수

술 접근 과정에서 장벽을 마주하는 경우가 많

다(Kimport and others, 2017).

수용성

피임 수요는 여성에 따라 다르며, 한 여성의 

수요 또한 시간에 따라 바뀐다. 그러나 여성이 

항상 주변 상황과 자신이 원하는 바를 생각했

을 때 수용할 수 있다고 판단되는 피임법을 이

용할 수 있는 것은 아니다.

수용성에서 중요한 요인은 고객과 의료인 

사이의 관계다. 이 관계는 신뢰를 구축하고, 

고객과 의료인 모두의 만족을 보장하고, 지역

사회 내 의료인의 잔류를 지원하는 데 필수적

이다(WHO, 2014). 의료인은 개인의 문화와 공

동체를 존중하고 고객의 연령, 성별, 장애 여

부, 성적 다양성을 고려해 가족계획 정보 및 

서비스를 제공해야 한다(UN CESCR, 2016). 의

재고�부족�상황은�코로나19�팬데믹으로��

더욱�악화되었다�
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료인은 피임 수단의 부작용과 같은 문제, 은밀

한 방법을 사용해야 하는지의 여부, 사회적 또

는 공동체적 제약 등을 제대로 파악하고 이에 

대해 고객과 소통할 수 있어야 한다. WHO는 

의료인이 개인과 공동체의 요구사항을 충족

할 수 있도록 만들어진 성인지적 상담과 교육

을 받을 것을 권고한다. 또한, 의료인은 고객

이 피임 수단에 만족하지 못하면 피임법을 바

꿀 수 있도록 정보와 선택지를 제시하는 한편 

피임의 부작용 관리를 도울 수 있도록 후속 서

비스를 제공하는 것이 권장된다(WHO, 2014).

품질

관리 및 서비스의 품질이란 다양한 피임법 

중 원하는 것을 선택할 수 있고, 피임법의 효

과와 위험성, 장점에 대해 정확한 정보를 제

공받을 수 있으며, 전문적인 역량과 존중하는 

자세를 갖추고 존엄성과 비차별, 사생활 보호

와 기밀 유지를 보장해주는 서비스 제공자로

부터 상담과 치료를 받을 수 있다는 것이다

(UNDP, 2005). 보건의료 시설에서의 잘못된 처

우는 사용자를 멀어지게 하며, 점차 인권 침해

로 인정받고 있다(Kholsa and others, 2016). 성 및 

재생산 보건 서비스를 제공하는 과정에서 응

급 피임법과 같은 기술적 발전과 혁신을 수용

하지 못하거나 수용을 거부하는 경우에도 관

리 품질이 저해될 수 있다(UN CESCR, 2016, 정

책 지침은 82쪽 참조).

양질의 서비스에 방해가 되는 중요한 장벽 

중 하나는 보건의료 서비스 제공자의 편견이

다. 자신이 고객에게 맞는 피임법을 더 잘 선

택해줄 수 있다고 판단하거나, 특정 피임법에 

대해 선호 또는 반감을 가지고 있는 서비

스 제공자의 경우가 대표적이다(Castle and 

Askew, 2015). 편견은 연령, 출산 경력, 결혼 

여부 등의 기준을 바탕으로 할 수 있다. 많

은 서비스 제공자는 규범 지침에 포함되어 

있거나 의료적 이유로 필요하지 않은 제약

을 강요한다(Solo and Festin, 2019). 가장 흔한 

예로는 청소년에게 다양한 피임 수단을 제

공하지 않는 경우가 있다. 이는 청소년 사

이의 성생활을 자신의 시각에서 판단하는 

태도나 호르몬 피임법이 미래의 재생산 능

력에 미치는 영향에 대한 근거 없는 우려에

서 기인할 때가 많다. 서비스 제공자의 편

견이 미치는 영향은 측정하기 어렵지만, 거

시적 수준의 지표로 피임법 구성에서 나타

나는 왜곡(피임 사용자의 50% 이상이 하나의 방

법에 의존하는 현상)이 제시된 바 있다(Solo and 

Festin, 2019).

편견은 피임 수단의 선택을 제한하는 데 

큰 역할을 할 수 있는 정책 개발자에게도 

영향을 미친다. 예를 들어, 정관수술이나 

경구 피임약에 대해 개인적인 편견을 갖고 

있는 정책 개발자는 이러한 피임 수단의 제

공을 확대하기 위한 프로그램과 정책을 지

지하지 않기로 할 수 있다.

피임 서비스의 품질을 관리하고 개선하

기 위해 WHO는 피임 프로그램에 품질보

장 절차(고객 피드백)와 현재 진행 중인 역량 

기반의 교육 및 의료인 관리감독 제도를 포

함시킬 것을 권고한다(WHO, 2014).
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여성�주변의�환경은�피임�이용을�장
려하는가,�혹은�방해하는가?

가족계획 전문가들은 정책 개발자와 보건 

시스템이 피임 사용을 장려하는 환경을 조성

해야 한다고 주장한다. 과거 피임법 활용을 늘

리기 위한 노력은 ‘수요 창출’이나 ‘수요 생성’ 

활동으로 불렸다. 하지만 마케팅 분야에서 차

용한 이 용어는 여성의 피임을 유도하거나 설

득해야 한다는 잘못된 의미를 담고 있다. 사실 

인권 표준은 정보, 교육, 서비스를 사용해 여

성과 임신할 수 있는 모든 사람의 권한을 보

장하고 이들이 스스로 자유롭게 임신을 선택

할 수 있도록 긍정적인 사회 규범을 통해 지

원을 제공할 것을 요구한다. 어떤 표현을 사

용하든 전체적인 환경은 충분한 정보를 바탕

으로 한 자유로운 선택권을 행사하기에 여전

히 부족하다.

자기돌봄�운동을�통한�행위주체성�향상

최근 자기돌봄(self-care)이 주요 서비스 접근성을 확대하는 효과적인 방법이라고 보는 의료 전문가가 

늘고 있다. WHO에서는 자기돌봄을 개인, 가족, 공동체가 의료인의 도움 없이 건강을 개선하고, 질병을 

예방하고, 건강을 유지하고, 질환 및 장애에 대처할 수 있는 능력으로 정의한다. WHO는 2021년  

“자기돌봄 개입은 보건 제도의 관점은 물론 사용자 관점에서도 건강과 행복을 개선할 수 있는 가장 가능성 

있고 기대되는 접근법 중 하나”라고 설명했다(WHO, 2021).

코로나19 팬데믹 기간 동안 가족계획 프로그램이 정지되고 이동이 제한되면서 이 접근법은 한층 

더 중요해졌다. 어떤 연구자들은 “피임 수단, 피임 시기, 피임법 획득 장소를 결정할 수 있는 개인의 

행위주체성 향상”을 위해 “피임의 비의료화를 위한 자기돌봄 접근법 확대”와 “다양한 자기관리식 피임 

수단의 확대”를 촉구하기도 했다(Haddad and others, 2021).

2021년 WHO는 자기돌봄 지침을 통해 다음과 같은 가족계획 권장사항을 제시했다(WHO, 2021).

• 재생산 연령인 사람들에게 주사형 피임법을 추가 제공할 수 있도록 자기관리식 주사형 피임 

수단을 보급한다.

• 경구 피임약 사용자를 위해 처방전 없이도 일반의약품 경구 피임약(OCP)을 구입할 수 있도록 

한다.

• 응급 피임을 원하는 사람들을 위해 처방전 없이도 일반의약품 응급 피임약을 구입할 수 있도록 

한다.
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법적�장벽

법적 장벽에는 청소년이나 미혼 여성의 피

임 수단 확보를 제한하는 법률과 정책 및 관행

이 포함된다. 또한, 여기에는 성 및 재생산 보

건 서비스의 재정 미비 등 법적 제약과 가까운 

요인도 포함된다.

불평등한�젠더�규범과�그�밖의�사회적�장벽

차별적인 젠더 규범 등 유해한 사회 규범을 

해결하는 것은 권리를 보장하는 환경을 조성

하는 데 반드시 필요한 과정이다. 젠더 평등과 

의도하지 않은 임신의 예방 사이에는 분명한 

관련성이 존재한다(제2장, 23쪽 참조). 여성에게 

행위주체성과 선택권이 있으면 피임 사용률

도 높아지는 경향이 있다(United Nations, 2020). 

피임에 대한 저항은 종교적 반대, 피임과 임신

중절을 혼동하는 의학적으로 부정확한 오해, 

친밀한 파트너에 의한 재생산 강요 형태의 폭

력, 아이를 낳고 대가족을 꾸리거나 아들이 태

어날 때까지 아이를 계속 낳아야 한다는(남아

선호) 사회나 가족의 압박, 낙인과 미신 및 잘

못된 정보 등의 젠더 불평등에 뿌리를 두고 있

다. 공동체나 파트너가 여성의 피임 사용에 반

대하면 여성은 강제로 피임을 하지 못하거나 

신체적 자율성을 되찾기 위해 비밀리에 피임 

수단을 사용해야 한다.

케냐에서 진행된 한 연구에서는 여성의 

12.2%가 몰래 피임을 하고 있는 것으로 나타

났다(Akoth and others, 2021). 가나의 여성 300

명을 대상으로 한 인터뷰에서는 34%가 비밀

리에 피임 수단을 사용하고 있다고 답했다

(Baiden and others, 2016). (두 연구 모두 가장 선호

되는 피임법은 주사제였다.) 이처럼 은밀한 피임의 

사용률이 비교적 높다는 것은 피임을 사용하

지 않거나 사용을 중단한다고 해서 피임에 대

한 수요가 없다는 뜻은 아니라는 점을 잘 보여

준다. 또한, 이 통계는 피임 수단을 몰래 사용

해야 하므로 피임법에 대한 여성의 선택권이 

제한된다는 점에서 넓게 보면 여성의 권한이 

부족하다는 사실을 반영하기도 한다.

가족계획의 책임이 여성에게 있다고 보는 

사회적 관점도 존재한다. 이는 부분적으로 위

험을 분배하기 위한 것이다. 임신을 하는 사

람은 모성이환과 모성사망, 임신이나 출산으

로 인한 실직과 소득 상실 등 임신이 동반하는 

해부학적 영향과 경제적인 결과를 모두 떠안

아야 한다. 따라서 여성에게는 일관적이고 올

바르게 피임법을 사용할 동기가 생긴다. 그러

나 이 요인은 사회 규범에 의해 크게 강화된

다. 예를 들어, 남성이 이용할 수 있는 피임 수

단의 부족(70쪽 특별 취재 기사 참조)은 투자자와 

정책 개발자의 의사결정 및 이들의 시장 수요 

예상을 반영한다. 남성용 피임약, 장기간 지속

되는 가역적 젤(정자 차단), 주사제는 계속 임상

시험 단계에 있으나 상업적으로 출시된 적이 

없다(Thirumalai and Amory, 2021; Costantino and 

others, 2007).

남성이 사용하면 덜 침습적이고 덜 위험한 

피임 수단인 불임수술의 경우 세계적으로 사

용률에 큰 차이가 존재한다. 이는 피임 방법

과 프로그램이 여성에게 비교적 더 초점을 맞

추고 있다는 점을 반영한다. 2015년에는 약 

3,000만 명의 남성이 정관수술을 받았는데, 

같은 해 영구적 피임 수단을 이용한 여성은 

2억 3,700만 명이었다(UN DESA, 2015). “젠더 
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평등의 중요성에 대해서는 오래 전부터 국제

적 합의가 존재했다. 그러나 정관수술(남성 불

임수술)을 보면 겉으로 이야기한 선택권 및 평

등 공약과 프로그램의 현실 사이에 격차가 존

재한다”고 연구진은 말했다(Jacobstein, 2015).

포괄적�접근법이�필요하다

이 연구는 피임에 대한 오해가 모든 수준에

서 반드시 해소되어야 한다는 것을 보여준다. 

개인과 의료인들은 재검사의 필요성에 대해 

가정과 편견을 가지고 있다. 하지만 이는 의사

결정과 예산 할당 문제에서도 마찬가지다. 이 

분야에서 의도하지 않은 임신은 피임 보급품, 

라스트 마일(last mile) 서비스 제공, 가족계획 

상담에 대한 이야기로 축소되는 경우가 많다. 

이처럼 아무리 중요한 접근법이라도 단독으

로는 모든 요구사항을 만족할 수 없다. 여러 

활동이 상호 연결된 포괄적 패키지를 근본적

으로 도입해야만 한다. 파트너나 담당 의료인

부터 연구자와 정책 개발자까지, 다른 사람에

게 필요한 것을 설명할 수 있도록 여성과 소

녀에게는 여유와 지식이 주어져야 하며, 무엇

보다 사회가 이들의 목소리에 귀를 기울여야 

한다.

그림 8

영구�피임�수단의�세계적�사용�경향
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출처:�Shelton and Jacobstein, 2016.
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변화를�위한�계획
필리핀, 2021년—필리핀 마긴다나

오에 사는 40세 여성, 라흐마 사물

라는 여섯째 아이를 낳은 뒤 탈진했

다. 그녀는 어머니가 여덟 아이를 키

우는 모습을 보고 자랐다. “어머니가 

일곱 명이나 되는 제 형제자매를 돌

보는 모습을 봤기 때문에 가족계획

을 시도해야겠다는 결정을 할 수 있

었어요. 남편과 저 모두 피임에 동의

했죠.” 라흐마의 아이들은 대부분 연

년생으로 태어났지만 주

사형 피임법의 도움으로 

라흐마는 마지막 임신을 

2021년까지 미룰 수 있었

다. 다섯째를 낳고 5년이 

지난 후였다. 라흐마는 주

사제가 없었다면 그 사이

에 아이를 두 명은 더 낳았

을 거라고 확신한다. 라흐

마와 남편은 이용할 수 있는 다양한 

가족계획 방법을 알려준 지역 의료

인에게 고마운 마음을 가지고 있다. 

라흐마의 건강 상태는 양호하다. 부

작용으로 체중이 증가했지만 환영할 

일이었다. 라흐마는 출산 사이에 충

분한 간격을 두고 피임 수단을 사용

하는 것이 자신의 몸과 가족을 위해 

더 나은 선택이었다고 말한다. “아이

들도 힘들어하지 않는다”는 것이다.

연 피임법(재생산 능력 인지형 피임법)을 

제외한 모든 형태의 피임에 반대한다.

하지만 몇 년 동안 여러 비영리 단체

와 함께 외딴 지역에 살거나 아이를 

낳아도 먹여살릴 수 없는 가족들을 위

한 피임 수단 제공을 지원한 것 또한 

종교 및 공동체 지도자들이었다. 빈곤

한 외딴 어촌에 사는 한 여성은 1998

년 UNFPA에 “교구 목사가 들러서 [

피임약을] 주고 갑니다. 우리

는 어디서 약을 구하는지 모

릅니다.”라고 전하기도 했다.

2012년 법과 비정부 단체, 여

성 인권 단체, 방금 이야기한 

교구 목사와 같은 개인이 주

도하는 풀뿌리 운동은 필리

핀의 피임 접근성에 거대하

고 긍정적인 영향을 미쳤다. 이는 보

건 시스템이나 법적 제도, 사회의 한 

가지 노력만으로 이루어진 것이 아니

다. 변화를 불러온 것은 수년에 걸친 

전체적이고 포괄적인 활동이었다.

법률은 병원과 재생산 서비스에 대

한 투자를 촉진하는 데 도움이 되었

고, 이제 필리핀 내 90% 이상의 지역

이 건강보험 프로그램의 보장을 받는

다(FP2030, 2020a). 피임을 둘러싼 뜨거

운 논란은 가라앉고 이제 새로운 대화

한 세대 전이었다면 라흐마의 이야

기는 이렇게 단순하지 않았을 것이

다. 가족계획 및 재생산 보건에 관

한 필리핀 정부의 정책에는 큰 변

화가 있었다. 1980년대 정책은 인

구 증가 억제를 목표로 할당제를 도

입하고 피임을 장려했지만, 이후에

는 현대적 피임법을 금지하는 가톨

릭의 가르침을 따랐다. 수십 년 동

안 이어진 피임 찬성파와 반대파 사

이의 갈등으로 필리핀은 험난한 시기

를 겪었다. 가족계획은 보통 모성 보

건과 아동 생존을 위한 개입 수단으로 

홍보되었다. 이 방식은 청소년과 미

혼 여성을 소외시켰다(Alvarez, 1993). 

2012년에 책임양육 및 재생산보건법

(Responsible Parenthood and Reproductive 

Health Law)이 통과된 후에야 정부는 

지금의 고객 중심 및 재생산 보건 중

심 접근법에 정착했고, 빈곤 가구를 

위해 무료로 가족계획 서비스를 제공

할 것을 약속했다. 그러나 아직도 영

향력 있는 종교 지도자들은 이른바 자

“ 남편과 저는 삶이 너무 힘들어서 
피임을 하기로 했어요.”
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가 시작되었다. 개인과 가족의 선택과 

권리 및 장기적 목표를 둘러싼 논의가 

그것이다. 의료인과 가족계획 상담사

는 물론 종교 지도자들도 적극적으로 

피임에 대한 잘못된 정보를 없애고자 

노력하고 있다.

북부의 한 마을에 사는 36세의 영양 

상담사, 테레사 바티티스는 “남편과 

저는 삶이 너무 힘들어서 피임을 하기

로 했어요.”라고 말한다. 이들 부부는 

빠듯한 자원을 이미 태어난 네 아이

의 교육에 쓰려고 한다. 테레사는 이

전엔 호르몬 피임법을 꺼렸다. 부작용

에 대한 두려움도 이유 중 하나였다. 

하지만 지역 의료인에게서 장기적으

로 작용하는 임플란트 이야기를 들은 

그녀는 이 방법을 시도해 보기로 결심

했다. “여자들에게 피임 방법을 제공

하기 전에 그 피임법의 원리, 사용 방

법, 부작용 등의 정보부터 알려준다”

고 테레사는 설명한다.

마긴다나오에 사는 아니사 T. 아랍은 

15남매 중 하나이다. 아니사는 항상 

의지가 강했다. 공부는 그만 하고 결

혼하라는 아버지의 이야기를 받아들

이는 대신 그녀는 20살에 집을 나왔

다. 아니사도 처음에는 가족계획에 반

대했다. 이슬람의 율법에 어긋난다고 

생각했기 때문이다. 하지만 “이슬람 

교리를 공부하면서 여성에 관한 우리

의 전통이 실제 이슬람의 가르침과 너

무나 다르다는 것을 알게 되었다”고 

아니사는 설명한다.

이제 57세가 된 아니사는 라디오 프

로그램을 진행하며 이슬람학(Uztazah)

을 가르치고 있다. 그녀는 여성의 교

육권, 원하는 경우 원할 때 원하는 사

람과 결혼할 권리, 가족계획에 대한 

권리를 적극적으로 옹호하고 있다. 아

니사는 자신을 따르는 사람들에게 가

족계획에 대한 파트와(Fatwa)를 가르

친다. 이슬람 학자들의 지지를 받는 

법적 견해인 이 파트와에는 피임이 금

지되지 않았다는 사실이 명시되어 있

다. 가족계획은 나쁜 것이 아니라고 

아니사는 설명한다. “우리 여성이 자

신의 신체를 돌보는 법을 배워야 최

고의 가족이 만들어진다”는 것이다.
법률과 풀뿌리 운동은 변화에 일조했다.

Jay Directo/AFP via Getty Images
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여성이�의도하지�않은�임신을�피할�수�있도록�하는��
법과�정책

SDG는 국가의 법률 및 규제 프레임워크가 어느 정도 성 및 재생산 보건과 재생산 권리를 지원하는지를 

나타내는 포괄적 평가를 최초로 제공한다. SDG 지표 5.6.2는 법률과 규제를 모성 관리, 피임 서비스, 

성교육, HIV 및 HPV 예방치료 서비스의 4개 분류로 나누어 모니터링한다.

아래의 13개 구성요소가 모두 의도하지 않은 임신 예방과 직접적으로 관련된 것은 아니다. 하지만 뚜렷한 

연결성이 없는 지표(HPV 백신 등)도 재생산 보건 및 권리를 둘러싼 전체적 규제 환경을 보여준다. 

각 구성요소의 지표는 지원 법률의 존재 여부와 이 법률의 잠재적 한계를 평가한다. 단, 이 지표에서는 

법률과 규제의 실제 이행 여부가 아닌 존재 여부만 측정한다. 지역 내에서도 격차가 크다는 점을 참고해야 

할 것이다. 국가 수준의 데이터는 unstats.un.org/sdgs/dataportal에서 확인할 수 있다.

SDG 지표 5.6.2는 13개 구성요소(C1–C13)를 4개의 분류로 나누어 측정한다.

모성 관리

C1:  모성 관리 

C2: 구명 용품 

C3:  임신중절 

C4:  임신중절 후 돌봄

성교육 

C8:   성교육 교육 과정 법률 

C9:   성교육 교육 과정 주제

피임 서비스

C5:  피임 

C6:   피임 서비스 동의

C7:   응급 피임

HIV 및 HPV

C10:  HIV 검사 및 상담 

C11:  HIV 치료 및 케어 

C12:   남녀 HIV 환자의 건강 정보 기밀성 

C13:  HPV 백신

집중 분석
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모성 관리 피임 서비스 성교육 HIV 및 HPV

SDG 지표 
5.6.2 
(전체)C1 C2 C3 C4

분류  
평균 C5 C6 C7

분류  
평균 C8 C9

분류  
평균 C10 C11 C12 C13

분류  
평균

세계 85 90 43 78 74 78 82 70 76 66 68 65 87 91 93 54 81 76

선진국지역 94 88 71 81 85 84 92 76 84 89 88 88 91 94 95 81 90 87

개도국지역 82 90 33 77 71 75 79 69 74 58 61 58 86 90 92 45 78 72

최빈국지역 79 96 29 79 71 72 70 68 70 53 59 56 88 92 93 38 78 71

UNFPA 지역

아랍국가 73 87 10 88 68 77 67 77 73 31 9 9 89 89 95 8 70 65

아시아 및 
태평양

78 87 37 82 71 79 80 73 77 65 65 63 85 86 93 45 78 74

동유럽 및 
중앙아시아

93 87 65 95 85 86 100 77 87 93 82 87 84 93 94 50 80 84

라틴 
아메리카 및 
카리브해 
국가

86 86 31 75 70 77 82 60 73 67 77 71 84 86 94 57 80 75

동아프리카 
및 
남아프리카

84 97 28 87 73 69 72 69 70 53 69 61 84 88 90 61 81 72

서아프리카 
및 
중앙아프리카

83 98 34 65 70 76 77 72 75 52 55 54 89 97 91 35 79 70
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의도하지 않은 임신의 영향은 다양하
게 나타난다. 가장 대표적인 것은 출
산, 임신중절, 유산 등 임신 자체의 직
접적 결과다. 따라서 언뜻 보면 두 가
지 시나리오를 비교하여 의도하지 않
은 임신의 영향을 측정할 수 있을 것 
같기도 하다. 첫 번째는 여성이 아이
에게 시간과 자원을 투자하는 것이고, 
두 번째는 자기 자신에게 투자하는 것
이다. 하지만 이 이분법은 틀렸다. 임
신중절을 이용하는 여성의 의도가 한
정된 자원을 이미 낳은 아이들에게 투
자하는 것일 수도 있기 때문이다. 또
한, 임신을 선택할 행위주체성을 부정
당한 여성은 자기 자신이나 아이에게 
투자를 할 수단이 없다. 여성에게 충분
한 경제적 자원이 있어도 폭력적인 파
트너에 대한 지속적인 노출 등 다른 비
용이 발생할 수 있다.

의도하지 않은 
임신의 
비용

CHAPTER 5

의도하지 않은 
임신의 
비용
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출산으로 이어지는 임신을 생각할 때에도 

주의가 필요하다. 의도하지 않은 임신도 환영

받을 수 있다. 임신을 알게 되었을 땐 두렵고 

당혹스러웠지만 결국 아이를 낳아 사랑을 듬

뿍 주고 기쁨을 느끼는 사례도 많다. 따라서 

의도하지 않은 임신으로 태어난 아이도 상황

에 관계없이 수호해야 할 내재적 가치와 존엄

성, 인권을 가진 사람임을 인지해야 한다. 이 

점은 의도하지 않은 임신으로 인해 개인과 가

족이 장기적인 영향을 겪게 된다는 사실과 상

충하지 않는다. 

그렇다면 우리는 의도하지 않은 임신의 결

과를 조사하는 것이 아니라 더 과거로 돌아가

서 임신 이전에 시작되는 선택권의 행사와 부

정을 탐구해야 한다. 이 장에서는 충분한 정보

를 바탕으로 선택에 따라 의도적으로 임신하

는 세상과 전체 임신의 거의 절반이 완전한 자

유 의지 없이 발생하는 우리의 세상 사이에 어

떤 차이가 있는지, 임신에 있어 신체적 자율성

의 상실은 어떤 결과를 초래하는지, 의도하지 

않은 임신율이 높은 사회가 재생산 능력을 제

외한 여성의 잠재력을 온전히 인정하는지를 

살펴볼 것이다.

이러한 방식으로 모든 기회비용을 계산할 

수는 없다. 하지만 연구자들이 일부 비용을 파

악하기 위해 사용해 온 구체적이고 정량화 가

능한 방식이 있다. 중절 여부와 무관하게 원치 

않은 임신으로 인해 보건 시스템에 발생하는 

비용, 여성의 경제적 및 교육적 기여와 기회에 

대한 비용, 그리고 산모와 아이의 정신적, 신

체적 건강에 대한 잠재적 위험이 그것이다. 특

히 임신중절 관련 법률이 엄격해 여성이 안전

하지 않은 임신중절에 의존해야 하고 피할 수 

있는 모성 이환과 모성사망을 자주 겪게 되는 

곳에서는 중절을 선택하는 경우에도 위험성

이 존재한다.

이러한 측정지표는 출발점에 불과하지만, 

아이를 원하거나 계획하지 않았던 여성의 신

체에서 발생하는 임신에 의해 사회와 국가가 

형성되는 방식을 보다 분명히 설명하는 중요

한 과정의 첫 걸음이다.

정량화할�수�없는�현상�

의도하지 않은 임신의 결과에 대해서는 쉽

게 증명하거나 오류를 입증할 수 없는 여러 가

정이 존재한다. 예를 들어, 어떤 사람들은 의

도하지 않은 출산율이 높으면 범죄율이 증가

하거나 가구 스트레스가 높아질 수 있다는 가

설을 제시했다(Yazdkhasti and others, 2015). 이는 

의도하지 않은 임신의 결과로 나타날 수 있는 

공동체와 가족에 대한 현실의 압박을 반영하

는 선동적이고 논란의 여지가 많은 주장이다. 

그 외에도 미혼 여성이 견뎌야 하는 낙인처럼 

평생, 혹은 여러 세대에 걸쳐 이어지는 정량화

할 수 없는 결과도 존재한다.

임신의 결과가 단시간에 악화되는 사례 중 

하나는 의도치 않게 임신한 청소년과 청년들

의 피해이다. 소녀는 학교에서 출석을 허용하

지 않거나 아이를 돌봐야 한다는 이유로 학교

를 중퇴할 수 있다. 다시 등교하는 것은 어렵

거나 때로 불가능하며, 수유나 육아를 위한 환

경과 탄력적 등교 시간을 제공하는 학교는 매

우 적다(Human Rights Watch, 2018). 공부를 마

치지 못한 소녀의 고용 가능성과 소득은 감소
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한다. 미혼 상태에서 아이를 출산하면 본

인과 아이 모두 차별의 대상이 될 수 있

다(Human Rights Watch, 2018).

연구자들도 대체로 이러한 한계를 인

정한다. 의도하지 않은 임신의 여러 부

정적 영향을 조사한 2015년 문헌 검토 

연구의 저자들은 “삶의 질에 대한 실질

적 피해는 계산이 불가능하다”고 썼다

(Yazdkhasti and others, 2015). 이 연구에서

는 “의도하지 않은 임신은 … 공공 재정

과 무관한 다양한 부정적 결과를 낳는다. 

… 전체적으로 데이터를 보면 의도하지 

않은 임신은 공공 보건 시스템이 직면한 

가장 중요한 문제 중 하나이며 사회에도 

큰 재정적, 사회적 비용을 야기한다”고 

보았다(Yazdkhasti and others, 2015).

정량화할�수�있는�현상�

노동력�참여와�소득�잠재력�

어려움에도 불구하고 별도의 방법을 

사용하면 의도하지 않은 임신의 몇 가지 

영향은 측정이 가능하다. 예를 들어, 미

국에서 진행된 한 연구는 계획하지 않은 

출산이 노동시장 참여를 최대 25% 낮춘

다는 것을 발견했다. 이 연구에서는 원

치 않은 출산과 원치 않은 시기의 출산(

예를 들어, 28세에 임신할 생각이었던 여성이 대

신 25세에 임신하는 경우)이 미치는 영향을 

측정할 방법을 모색했다. 의도하지 않은 

임신이 가족의 행복에 미치는 재정적 영

향은 저축과 다른 자산을 활용할 수 있

어 임금에 덜 의존하는 고소득 가구보다 

의도하지�않은�임신은�인권�침해로�
이어질�수�있다

성폭력이나 다양한 형태의 재생산 강요로 인한 

임신을 제외하면 대부분의 의도하지 않은 임신은 

인권 침해의 직접적인 결과가 아니다. 하지만 

의도하지 않은 임신의 결과는 여성과 소녀를 인권 

침해에 취약하게 만들 수 있다. 의도하지 않은 

임신은 인정된 여러 부정적 영향 중에서도 특히 

산전 관리 지연과 관계가 있고, 결과적으로 임신한 

여성의 건강을 악화시킬 수 있다(Khan and others, 

2019). 여성이 임신을 계속하면 조산 또한 발생할 

수 있다(Orr and others, 2000). 임신은 의도했든 

아니든 여성의 강제 학교 중퇴나(Human Rights 

Watch, 2018a) 고용 차별로 이어질 수 있다(ILO, 

2012). 그리고 이 차별은 애초에 의도하지 않은 

임신의 원인이었을 수 있는 취약한 사회경제적 

환경을 다시 악화시킬 수 있다(Aiken and others, 

2015). 극단적인 경우에는 혼외 임신이 형사 

처벌이나(Canada: Immigration and Refugee Board of 

Canada, 2013) 사형, 또는 소위 ‘명예살인’과 같은 

사법 외 살인, 자살로 이어질 수 있다(UN HRC, 

2012; Mansur and others, n.d.).

건강, 교육, 고용, 비차별은 여러 국제 인권 협약을 

통해 보호되는 권리다. 의도하지 않은 임신으로 

여성과 소녀가 누려야 할 권리가 침해되고 

약화된다면 정부는 단독으로, 혹은 국제나 국가 

수준의 비정부기구와 협력하여 이러한 권리를 

존중하고, 보호하고, 실현할 수 있도록 법률, 정책, 

프로그램, 예산, 행정을 통해 모든 조치를 취해야 

한다(UN ECOSOC, 1990).
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저소득 가구에서 더 큰 것으로 나타났다(Nue-

vo-Chiquero, 2014).

보건�제도의�비용

임신이나 임신중절 관리 등의 경제적 부담

도 계산이 가능하다. 하지만 주의할 점이 있

다. 의도치 않게 임신한 모든 여성의 보건의료 

비용을 그냥 달러로 나타낸 다음 임신 경험이 

없는 여성과 비교할 수는 없다는 것이다. 의도

하지 않은 임신은 원치 않았다기보다 의도하

지 않은 시기에 발생한 경우가 많다. 따라서 

같은 여성이라도 다른 상황에서는 임신 관련 

의료 비용이 발생했을 수 있다. 그러나 여성이 

경제적으로 안정적인 상태에서 아이를 처음 

낳거나 더 낳고 싶어한다고 가정하면 대략적

인 비용을 추산할 수 있다.

미국의 연구진은 저소득 및 빈곤 여성의 의

도하지 않은 임신이 매우 높은 공적 지출로 이

어진다는 사실을 발견했다. “전국적으로 의도

하지 않은 임신에 대한 정부 지출은 2010년 

기준 210억 달러였다”(Sonfield and Kost, 2015). 

미국에서 이 비용은 이후로도 계속 증가했다. 

의도하지 않은 임신을 피했다면 감축할 수 있

었을 총 비용은 약 155억 달러였다(Sonfield and 

Kost, 2015).

2010년 브라질 데이터를 조사한 한 연구에

서는 브라질 내 의도하지 않은 임신의 총 비용

이 약 233억 달러에 달하는 것으로 추산했다

(2010년 환율 기준). 이 비용은 적은 비율의 유산 

관리 비용(0.8%), 의도하지 않은 임신으로 인

한 직접적 출산 비용(30%), 의도하지 않은 임

신으로 인해 발생하는 유아 합병증에 대한 비

용(약 70%)으로 나뉘었다. 인공임신중절 비용

은 제외되었고, 모성사망 및 휴직으로 인한 비

용도 포함되지 않았다(Le and others, 2014).

이러한 추정치는 국가별로 다르며 범위에 

한계가 있다. 비슷한 비용을 세계적으로 또는 

지역별로 계산하는 것은 쉽지 않고, 비용 측정 

방법론이나 측정할 비용 항목에 대해서도 합

의된 바가 없다. 그러나 임신과 출산이 매우 

큰 비용을 초래한다는 것은 분명하다.

의도하지 않은 임신으로 인해 간접적으로 

발생하는 또 다른 큰 비용은 임신중절 및 임

신중절 사후 관리 비용이다. 구트마허 연구소

(Guttmacher Institute)에서는 폭넓은 연구를 통

해 이 비용을 조사했다. 최신 결과를 요약한 

구트마허의 ‘Adding It Up’에 따르면 매년 중

저소득 국가는 임신중절과 임신중절 사후 관

리에 28억 달러를 지출한다. 피임 수요가 완전

히 만족되면 이 비용은 절반 가까이 줄어들 것

이다(Sully and others, 2020).

정신건강에�대한�영향

의도하지 않은 임신과 정신 건강의 경우 원

인과 결과를 명확히 분리하기 어렵다. 둘 모

두 여러 공통된 취약성의 원인인 동시에 동인

이기 때문이다. 예를 들어, 친밀한 파트너에 

의한 폭력은 행위주체성 상실로 이어져 의도

하지 않은 임신을 초래하고 동시에 정신건강

과 행복을 악화시킬 수 있다(Gipson and others, 

2008). 그러나 이 관계를 파악하기 위해 노력한 

몇몇 연구는 의도하지 않은 임신이 우울과 심

리적 건강 악화의 원인 요소가 되는 경우가 많

다는 점을 뒷받침한다.
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산후우울증

65,000명 이상의 참여자를 대상으로 진행된 

30개 연구에 대한 최신 메타분석에서는 의도

치 않게 임신한 여성이 선택에 의해 임신한 

여성보다 산후우울증을 앓을 가능성이 1.53

배 높은 것으로 나타났다(Qiu and others, 2020). 

이 상관관계는 다른 국가와 지역에서 진행된 

수많은 다른 연구에서도 관찰되었다(Steinberg 

and others, 2020; Brito and others, 2015).

고소득 국가의 경우 21년에 걸쳐 우울에 영

향을 미치는 출산 관련 요인을 조사한 호주의 

종적 연구 결과 참여 여성 중 21%가 출산 후 

‘높은 단계에서 악화 단계’의 우울증을 경험

한 것으로 나타났다. 우울증의 가장 뚜렷한 예

측 변수에는 파트너와의 갈등, 불안, 임신 중 

스트레스, 많은 임신 증상 발생, 사회적 관계

의 악화 등이 있다. 덜 뚜렷하지만 통계적으로 

유의미한 예측 변수로는 자신이 임신을 원하

는지에 대한 불확실성이 있었다(Kingsbury and 

others, 2015).

임신중절을 원하지만 받을 수 없는 여성은 

특히 위험할 수 있다. 1,057명의 여성을 대상

으로 우울증을 조사한 2011년 브라질의 인구

집단 연구에 따르면 임신중절을 시도했으나 

성공하지 못한 여성은 중절을 시도하지 않은 

대조군 여성보다 산후우울증 유병률이 높았

다. 이 관계는 임신 전 정신건강 등 산후우울

증의 다른 잠재적 예측 변수를 통제해도 지속

적으로 나타났다(Ludermir and others, 2011). 마

찬가지로 2017년 미국의 종적 데이터 분석에

서는 임신중절을 거부당한 여성이 중절에 성

공한 여성보다 부정적인 심리적 결과를 겪을 

위험이 더 높았다(Biggs and others, 2017).

신체적�건강에�대한�결과�

의도하지�않은�출산과�관련된�위험�

의도하지 않은 임신과 모성 이환 및 모성사

망 위험 사이의 관계는 연구가 덜 이루어진 영

역이지만 기존 문헌에서 상관관계가 발견된 

바 있다(Tsui and others, 2010; Gipson and others, 

2008; Mohllajee and others, 2007). 제2장에서 설

명하는 자체 연구에서도 이 주제를 자세히 다

뤘다. 의도하지 않은 임신과 높은 모성사망 사
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의도하지 않은 임신이 모성사망에 영향을 

미치는 두 번째 이유는 이미 여러 맥락에서 

살펴본 것처럼 빈곤, 보건의료 서비스의 접

근성 부족, 낮은 교육 수준 등 의도치 않게 

임신한 여성을 더 큰 위험에 몰아넣는 여러 

특성이 모성사망과 모성 이환 등 출산으로 

인한 합병증의 위험도 높인다는 데 있다. 이

는 나이가 든 여성과 아이를 많이 낳아 본 여

성의 경우에도 마찬가지이다(Bauserman and 

이에 관계가 존재하는 이유 중 하나는 간단

한 상관관계에 있다. 임신과 출산이 늘어날수

록 임신과 출산 과정에서 사망하는 여성의 수

도 늘어난다는 것이다. 그래서 모성사망을 줄

이기 위해 설계된 모든 공공 보건 프로그램에

는 활동의 핵심 요소 중 하나로 피임이 포함되

어 있다. 의도하지 않은 임신을 줄일 수 있으

면 그만큼 모성 원인에 의해 아프거나 사망하

는 여성의 수도 줄일 수 있다.

턴어웨이�연구

미국의 유명한 ‘턴어웨이(Turnaway)’ 연구는 임신중절을 거부당한 사람이 임신중절을 받은 사람과 비교해 

시간에 따라 어떤 영향을 받는지를 파악하고자 설계되었다. 임신중절을 요청한 여성 950명을 5년에 걸쳐 

추적한 결과 어떤 여성은 중절 가능 주수가 지난 뒤에야 중절을 요청해 임신중절을 ‘거부(turn away)’당했다. 

“임신중절이 여성에게 유해하다는 근거는 찾지 못했다. … 임신중절을 받은 여성은 중절을 거부당한 

여성과 최소한 비슷한 삶을 살았고, 더 잘 사는 경우가 오히려 많았다.”라고 연구진은 설명했다. 여기에는 

신체적 건강, 고용 및 재정적 상황, 정신건강이 포함된다. 이 연구에서는 임신중절을 받은 여성이 “이후에 

원할 때 임신을 하고 좋은 연인 관계를 맺을 가능성이 더 높은” 것으로 나타났다.

임신중절을 거부당한 연구 참가자 중 두 명은 출산 관련 원인으로 사망했다. 다른 여성들은 출산 

합병증으로 만성 통증 증가와 고혈압 등을 겪었으며 지속적으로 나쁜 건강 상태를 보였다. 임신중절을 

거부당한 직후 많은 여성은 불안 증가와 자존감 하락을 호소했다. 또한, 이들은 폭력적인 파트너로부터 잘 

벗어나지 못했고 경제적 어려움을 겪는 경우가 많았다.

이 중요한 연구와 이를 토대로 작성된 십여 편의 학술논문은 혁신적인 연구 설계와 더불어 임신중절이 

유해하지 않을 뿐 아니라 많은 여성의 행복 증진으로 이어졌음을 나타내는 결과로 많은 주목을 받았다. 제

1연구자인 다이애나 그린 포스터(Diana Greene Foster) 박사는 UNFPA에 “여성들은 원치 않은 임신을 끝까지 

유지하는 경우 나타나는 광범위한 결과를 이해하고 있다. 원할 때 임신중절을 받을 수 없었던 여성들은 

재정, 건강, 책임, 미래 계획 등 여성들이 우려하는 모든 영역에서 중절을 받은 여성보다 더 나쁜 결과를 

겪어야 했다.”고 설명했다.
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에 일조하는 것으로 나타났다(Dehingia and oth-

ers, 2020). 이 연구는 의도치 않게 임신한 산모가 

출산 전까지 받는 산전 관리 수준이 낮다는 점

으로 의도하지 않은 임신과 모성 이환 사이의 

관련성을 일부 설명할 수 있다는 것을 발견했다

(Dehingia and others, 2020).

청소년 산모의 경우 건강 위험이 더 높다. 

10~19세의 청소년 산모는 20~24세 여성과 비

교해 자간증, 산후기자궁내막염, 전신감염의 발

병 위험이 더 높다(WHO, 2020a). 임신과 출산 합

병증은 세계적으로 손꼽히는 15~19세 소녀 사

망 원인에 속한다(WHO, 2019).

그러나 모성 보건에 영향을 미치는 많은 요인

(빈곤, 교육 부족, 보건 시설 접근성 부족 등)이 높은 의

도하지 않은 임신율의 예측 변수이기도 하므로 

직접적인 인과관계를 찾아내는 것은 쉽지 않다. 

이는 의도하지 않은 임신을 줄이는 것이 전체적

인 개발 목표, 특히 건강, 교육, 젠더 평등과 관

련된 목표 실현과 긴밀히 연결되어 있다는 제3

장의 결론을 뒷받침한다.

안전하지�않은�임신중절로�인한�위험

의도하지 않은 임신의 부정적 영향 중에서

도 모성보건 악화와의 인과관계가 뚜렷하고 

세계적으로 규모가 매우 큰 영향이 있다. 바

로 안전하지 않은 임신중절이다. 연구자들은 

2015~2019년 동안 매년 발생한 약 1억 2,100

만 건의 의도하지 않은 임신 가운데 약 61%가 

임신중절로 이어진 것으로 추정한다(Bearak and 

others, 2020). 매년 대략 7,330만 건의 임신중절

이 발생하는데, 이는 15~49세 여성 1,000명당 

임신중절이 39건이라는 뜻이다(Bearak and oth-

others, 2020; Gipson and others, 2008; Campbell 

and Graham, 2006).

또한, 여러 국가에서 진행된 DHS 데이터 분

석에서도 의도치 않게 임신한 여성은 계획에 

따라 임신한 여성보다 평균적으로 산전 관리

를 비교적 늦게 받기 시작하며 산전 관리를 위

한 병원 방문 횟수도 적은 것으로 나타났다

(Amo-Adjei and Tuoyire, 2016). 개발도상국에 대

한 몇몇 연구는 의도하지 않은 임신이 전자간

증, 산후 출혈, 산후 전자간증을 비롯한 질환

과 관련성이 있음을 보였다. 인도 우타르프라

데시 주의 대규모 연구에서도 비슷하게 이러

한 질환의 유병률이 높은 모성사망률(MMR)
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ers, 2020). 2010~2014년 데이터를 보면 세계

적으로 발생한 모든 임신중절 가운데 약 45%

가 안전하지 않은 임신중절이다(Ganatra and 

others, 2017).

안전하지 않은 임신중절은 대부분 개발도상

국에서 이루어진다. 그 중에서도 절반 이상은 

아시아에서 발생하는데, 대부분은 인구가 많

은 남아시아와 중앙아시아가 차지한다. 한편 

안전하지 않은 임신중절의 비중이 유독 높은 

지역도 있다. 아프리카와 라틴아메리카에서

는 임신중절 4건 중 3건이 안전하지 않았고, 

안전하지 않은 임신중절로 인한 사망 위험은 

아프리카에서 제일 높게 나타났다(Ganatra and 

others, 2017).

안전하지 않은 임신중절은 세계적으로 손꼽

히는 모성사망의 원인에 속한다(Say and oth-

ers, 2014). 강조한 것처럼 매년 모성사망 중 

4.7~13.2%가 안전하지 않은 임신중절을 원

인으로 한다(WHO, 2020). 이는 SDG 3번 목표 

달성에 지속적인 장애물이 존재하며, 특히 세

피임과 안전한 임신중절은 모성사망 예방의  
핵심 수단이다

구트마허 연구소(Guttmacher Institute)의 연구진은 중저소득 국가의 여성 피임 수요를 완전히 

충족하고 산전 및 신생아 관리를 WHO 권고 수준으로 제공한다면 안전하지 않은 임신중절을 

72% 줄이고 모성사망을 62% 낮출 수 있을 것으로 추정한다(Sully and others, 2020). 이러한 

발전은 사망률과 이환율을 줄이는 데 큰 도움이 될 것이다. 하지만 안전한 임신중절 관리에 

장벽이 존재하는 환경에서는 상당수의 예방 가능한 모성 상해와 모성사망이 계속 발생할 것이다. 

앞서 살펴본 것처럼 현실적인 현재 조건에서는 의도하지 않은 임신의 위험을 완전히 제거하는 

것이 불가능하기 때문이다.

양질의 보건의료 환경에서 숙련된 의료 전문가가 수행하는 임신중절의 합병증 위험은 의도하지 

않은 임신에 따른 출산과 관련된 위험(Gerdts and others, 2016)이나 일반적인 출산 관련 위험

(Raymond and Grimes, 2012)보다 훨씬 낮다. 1차 의료 환경에서 원격 의료나 자기관리식 방법을 

통해 이용할 수 있는 초기 임신중절 방법은 충분히 이른 시기에 올바른 방법으로 사용한다면 

안전하다(Gambir and others, 2020). 하지만 많은 중저소득 국가에서는 임신중절이 합법이어도 

의료적 임신중절의 이용 가능성이 제한적이다(Zhou and others, 2020). 안전하지 않은 임신중절로 

인한 비극적인 위험을 효과적으로 제거하려면 의료 전문가들에게 올바른 기술을 가르치고, 

보건의료 환경의 위생과 사생활 보호를 보장하고, 저렴하며 이용 가능성 높은 적절한 보급품을 

제공하는 등 임신중절 서비스의 전체적인 개선이 필요하다. 이러한 조건은 공공 보건 규제와 

투자를 통해 충족할 수 있다. 이는 WHO와 다양한 인권 기구가 특히 건강과 생명이 위험한 경우 

안전한 임신중절에 대한 법적 장벽을 철폐할 것을 권고한 이유이기도 하다(UN CCPR, 2019; WHO, 

2015). 

안전하지 

않은 
임신중절 

72% 감소
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계 MMR을 2030년까지 100,000명당 70건

으로 줄인다는 세부목표 3.1이 위태롭다는 점

을 잘 보여준다.

안전하지 않은 임신중절의 결과로 질병과 

장애를 겪는 여성의 수는 이보다 훨씬 많다. 

2012년 데이터에 따르면 매년 개발도상국에

서는 이를 이유로 약 700만 명의 여성이 병원

에 입원한다. 매년 안전하지 않은 임신중절의 

주요 합병증을 치료하는 데 드는 비용은 5억 

5,300만 달러로 추산된다(WHO, 2020). 

모성 이환은 안전하지 않은 임신중절의 단

기적 영향이자 장기적 결과이다. 최근 WHO

에서는 사하라 이남 아프리카와 라틴아메리

카 및 카리브해의 안전하지 않은 임신중절 

20,000건 이상의 영향을 살펴보고자 두 개의 

연구를 진행했다. 그 결과, 임신한 여성이 사

망하거나 사망 직전까지 간 경우는 아프리카

가 2.3%, 라틴아메리카가 1.3%로 비교적 비

중이 적었고, 생명을 위협하는 부작용을 겪은 

여성의 비율은 아프리카가 7%, 라틴아메리카

가 3.1%였다(Qureshi and others, 2021; Romero 

and others, 2021). 연구에 참여한 여성의 약 절

반(아프리카 58.2%, 라틴아메리카 49.5%)은 적어도 

중간 정도의 합병증을 겪은 경험이 있었는데, 

이는 수년간 여성의 건강에 영향을 미칠 수 

있다(Qureshi and others, 2021; Romero and others, 

2021). 2006년 진행된 연구에서는 안전하지 않

은 임신중절에 따른 이환 및 사망으로 인한 재

생산 연령 여성의 연간 장애보정손실연수(개

인의 생산가능기간 중 손실 기간)가 500만 년에 달

하는 것으로 나타났다.  연구진은 이 충격적인 

결과도 과소평가되었을 가능성이 높다고 경

고한다(Grimes and others, 2006). 어떠한 기준을 

적용해도 이 숫자는 수백만 명의 취약한 재생

산 연령 여성들이 공공 보건 응급 상황에 처해 

있음을 나타낸다. 

의도하지�않은�임신으로�태어난�아
동에�대한�영향

위에서 살펴본 것처럼 많은 연구 결과에 따

르면 의도하지 않은 임신은 산전 관리 이용

의 지연 및 관리 빈도 감소와 관련되어 있다. 

산전 병원 방문은 여성의 건강에 중요할 뿐 

아니라 신생아 사망의 위험을 낮춰주고(Won-

demagegn and others, 2018) 아이의 영양 상태 개

선에 도움이 되는 등 다양한 이점을 가지고 있

다(WHO, 2016).

서구권 국가를 대상으로 한 여러 연구에 따

르면 의도치 않게 임신했다고 답변한 미혼 여

성은 임신 후 첫 8주 동안 산전 관리를 위해 

병원에 방문할 가능성이 훨씬 낮았고, 임신 3

© UNFPA/Fidel Evora
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의도하지 않은 임신으로 태어난 아이는 모유

수유를 전혀 경험하지 못하거나 수유 기간이 

짧을 가능성이 높다(Gipson and others, 2008). 어

떤 연구에서는 같은 형제자매 사이에서도 계

획한 임신으로 태어난 아이가 모유수유로 클 

가능성이 더 높은 것으로 나타났다(Korenman 

and others, 2002). 18개국 DHS 데이터를 분석

한 연구에 따르면 전체적으로 의도치 않게 임

신한 여성은 1년 이상 모유수유를 계속할 가

능성이 10% 낮았으나, 이 패턴은 국가 간에 

일관적이지 않았다(Hromi-Fiedler and Perez-Es-

camilla, 2006).

의도하지 않은 임신으로 태어난 아동은 예

방접종, 질병, 치료 측면에서도 불이익을 겪

을 수 있다. 이 관련성을 실제로 보인 연구들

도 있지만(Gipson and others, 2008) 이는 매우 맥

락 특이적인 경향으로 보인다.

의도하지 않은 임신으로 태어난 아이의 경

우 계획된 출산으로 태어난 아이와 비교해 신

생아 건강을 나타내는 중요한 지표인 출생 시 

체중이 낮을 가능성이 높은지, 그리고 계획 없

이 태어난 아동에게서 영양실조나 발육부진 

등의 장기적 영향이 나타나는지를 살펴본 연

구도 많았다. 결과는 일관적이지 않았다. 어

떤 연구에서는 관련성이 나타나지 않았다(Bit-

to and others, 1997). DHS 연구의 경우 이집트, 

케냐, 페루에서는 계획 없이 태어난 아동이 1

살까지 모든 신생아 접종을 받지 못할 위험

이 통계적으로 유의미하게 높았지만, 볼리비

아와 필리핀에서는 그렇지 않았다(Marston and 

Cleland, 2003). 또한, 이 분석에서는 페루와 볼

리비아의 경우 의도하지 않은 임신으로 태어

의도치�않게�임신한�여성이�

자신의�재생산�능력과�미래의�

재생산에�대해�의식적으로�

자유로운�결정을�내릴�수�있는�

권한이�애초부터�있었다면�

의도하지�않은�임신의�부정적인�

결과도�발생하지�않았을�것이다�

개월이 지난 후에야 산전 관리를 받을 가능성

이 두 배 높았다(Vanden Broek and others, 2016; 

Heaman and others, 2013; Korenman and others, 

2002; Kost and others, 1998). 전부는 아니지만 대

부분의 개발도상국 연구에서는 의도하지 않

은 임신이 첫 산전 병원 방문 시기와 방문 빈

도에 모두 영향을 미치는 것으로 나타났다. 예

를 들어, 여러 국가에 대한 DHS 연구에서는 

의도치 않게 임신한 경우 산전 병원 방문 시기

가 늦어지고 빈도 또한 줄어드는 것이 발견되

었다(Amo-Adjei and Tuoyire, 2016). 이집트와 페

루, 필리핀에서의 연구 또한 같은 경향을 보였

다(Gipson and others, 2008).

의도하지 않은 임신은 모유수유율에 부정적

인 영향을 미칠 수 있다. 모유수유는 WHO

에서 아동 생존율 개선과 건강한 성장 촉진을 

위해 권장하는 행동이다(WHO, 2021a). 유럽과 

미국에서 수십 년 동안 연구한 자료에 따르면 
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난 아동의 발육부진 발생 가능성이 더 높게 나

타났지만 이집트의 경우 그렇지 않았다(Mar-

ston and Cleland, 2003).

그 밖의 연구에서는 의도하지 않은 임신과 

출생 시 저체중 및 발육부진 사이의 관련성이 

관찰되었다. 예를 들어, 방글라데시에서 일련

의 연구를 진행한 연구진은 “의도치 않게 임신

한 여성은 의도하여 임신한 여성보다 출생 시 

저체중인 아이를 낳을 가능성이 3.19배 더 높

다”는 점(Rahman and others, 2019), 그리고 “산

모의 임신 의향은 아동의 발육부진 및 저체중

과 관련이 있다”는 사실을 발견했다(Rahman, 

2015). 의도하지 않은 임신으로 태어난 볼리비

아와 에티오피아의 아동은 발육부진 위험이 

3배 가량 높았다(Shaka and others, 2020; Shap-

iro-Mendoza and others, 2005). 남아선호가 만연

한 사회의 소녀나 지참금 제도가 흔한 사회의 

딸 등, 어떤 아이들은 특히 더 큰 불이익을 겪

을 수 있다(Gipson and others, 2008).

연구에 따라 이처럼 차이가 나타나는 것은 

이 보고서에서 반복적으로 등장하는 정의의 

문제 때문이기도 하다. 어떤 연구는 ‘의도하

지 않은’과 ‘원치 않은’을 혼용했는데, 실제로 

‘원치 않은’ 임신에는 ‘예상치 못했지만 원한’ 

임신이나 ‘원치 않은 시기의’ 임신보다 부정적

인 결과가 더 많이 따를 수 있다. 이러한 차이

를 확인하는 것은 매우 어려우며, 연구 결과에 

영향을 미칠 수 있다. 인과관계를 규명하는 것

은 더욱 어렵다. 방글라데시에서 조사를 진행

한 연구진은 원치 않은 임신의 스트레스가 출

산 결과에 영향을 미쳤다고 보았는데(Rahman 

and others, 2019), 다른 연구에서는 ‘원치 않은’ 

임신으로 태어난 아이들이 덜 이상적인 양육 

환경에서 자랄 수 있다고 보았다.

그 밖의 요인들도 아동 건강에 대한 영향과 

상당한 관련성을 가질 수 있다는 점 또한 고려

해야 한다. 가령 에티오피아의 발육부진 예측 

변수에는 아버지의 교육 수준을 비롯한 기타 

요인들이 포함되었다(Shaka and others, 2020). 

모성보건 결과와 마찬가지로 아동의 보건 결

과도 인과성 파악이 어려울 수 있다. 하지만 

빈곤, 교육 수준 등 여성의 행위주체성 행사 

능력을 저하시키는 많은 요인이 산모, 아이, 

가족의 건강에도 악영향을 미칠 수 있는 것으

로 알려져 있다는 점은 분명하다.

이러한 연구의 결론은 의도치 않게 임신한 

여성이 자신의 재생산 능력과 미래의 재생산

에 대해 의식적으로 자유로운 결정을 내릴 수 

있는 권한이 애초부터 있었다면 의도하지 않

은 임신의 부정적인 결과도 발생하지 않았으

리라는 것이다. 물론 의도하지 않은 임신이 없

는 세상도 모든 부정적 결과로부터 자유롭지

는 않겠지만, 여성이 완전한 선택권을 행사할 

수 있도록 권한을 제공하는 사회는 모두의 이

익을 위해 이러한 상황과 이에 수반되는 비용

을 크게 줄이고 인간의 존엄성과 권리, 행위주

체성을 수호할 수 있다. 이 과정에서 중요한 

것은 앞서 설명한 의도하지 않은 임신의 영향

을 비롯해 정량화할 수 있는 결과와 없는 결과

에 대한 연구를 확대하여 외면받는 위기의 숨

겨진 비용에 대해 이해를 높이는 것이다.
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피임�수요는�어디서�어떻게�미충족되는가:��
UNFPA�가족계획�프로그램�분석�자료

UNFPA는 미래건강(Avenir Health)과 함께 UNFPA에서 가족계획 프로그램을 운영하며 데이터를 확인할 수 

있는 국가의 피임 수요 및 이용 현황을 분석한다. 이 데이터는 개입을 설계하고 강화하는 데 사용되지만, 

피임법 사용에 영향을 미치는 실제 조건 역시 잘 보여준다.
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세 정보 모두 제공받는 사용자(피임법 정보지수) 피임법 부작용 정보를 제공받는 사용자

부작용 대응 정보를 제공받는 사용자 다른 피임법 정보를 제공받는 사용자

케어의 질

현대적인 피임법을 사용하는 여성 다수는 피임 수단과 부작용에 대해 제공되는 정보가 불충분하다고 

답변했다.

그림 9    주요 피임법 정보를 제공받는 사용자

출처:�ICF, 2015. DHS 프로그램 STATcompiler(statcompiler.com). 열람일 2022년 2월 10일(데이터는 2000~2020년 국가별 설문조사를 바탕으로 한다. 조사 대상은 설문조사일로부터 5년 이내에 새로운 피임법을 사용하기 시작한 여성이다). 

집중 분석
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불임수술이 영구적이라는 정보를 제공받지 못한 사용자

일부 조사 대상 국가에서는 불임 수술을 받은 여성 중 다수가 수술이 영구적이라는 정보를 제공받지 못한 

것으로 나타났다(2000~2017년 국가별 설문조사 데이터). 이 비율은 동티모르의 경우 0%에서 레소토의 경우 

28%까지 다양하다. 정보에 입각한 동의가 없다는 것은 피임 상담을 이용할 수 없거나 상담이 사용자가 

이해할 수 있는 방식의 정보 제공에 실패했다는 경고 신호다.
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출처:�ICF, 2015. DHS 프로그램 STATcompiler(statcompiler.com). 열람일 2022년 2월 10일(데이터는 2000~2020년 국가별 설문조사를 바탕으로 한다). 

그림 10     불임수술이 영구적이라는 정보를 제공받지 못한 여성 불임시술 사용자 
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피임 중단

케어의 질, 피임 수단의 이용 가능성 부족, 부작용, 낙인 등의 요인은 임신을 하고 싶지 않음에도 

불구하고 피임법 사용자가 피임을 중단하는 데 일조한다. 피임법 중단율이 높은 곳은 중단 이유를 

이해하고 사용자가 다른 믿을 수 있는 방법을 대신 사용할 수 있는지의 여부를 파악할 수 있도록 추가 

분석이 필요하다.
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재생산과 관련된 이유로 피임을 중단하는 비율(임신했거나 임신 의향이 있는 경우)

의도하지 않은 임신의 위험이 있음에도 피임을 중단하는 비율(재생산과 무관한 중단)

출처:�UNFPA 및 미래건강, 가족계획기회 데이터베이스, 2021년 10월 업데이트(발행 중). DHS 데이터에서 취합한 자료.

그림 11     의도하지 않은 임신의 위험이 있음에도 피임을 중단하는 사용자, 

UNFPA 지역별 자료

의도하지 않은 임신의 비용104



성생활이 활발한 미혼 청년

미혼이고 산발적으로 성관계를 맺는 청년들은 현대적인 피임 수단의 미충족 수요에 대한 설문조사형 연구에 포착되지 

않는 경우가 많다. 미충족 수요에는 지난 30일 동안 성생활을 했던 미혼 개인만 포함되고, 상황에 따라 결혼한 

사람에게만 설문을 요청하거나 기혼자만 설문에 거부감이 없는 경우도 있기 때문이다.

아래 그래프는 젊은 미혼 여성과 소녀(15~24세)의 현대적 피임에 대한 잠재적 수요를 분석한 것이다. 이 자료는 과거 1

년 동안 성생활을 한 적이 있으나 현대적인 피임법을 사용하고 있지 않은 사람을 대상으로 한다.
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출처: UNFPA 및 미래건강, 가족계획기회 데이터베이스, 2021년 10월 업데이트(발행 중).

그림 12     지난 1년 동안 성생활을 한 적이 있으나 현대적인 피임법을 사용하고 있지 않은 청소년 

소녀 및 젊은 미혼 여성의 비율, UNFPA 지역별 자료
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이 보고서의 핵심은 반복할 가치가 있
다. 의도하지 않은 임신은 매년 수백
만 명이 겪는 현실이며, 전체 임신의 
거의 절반을 차지한다. 매년 약 6%의 
여성이 의도하지 않은 임신을 경험한
다. 그 가운데 61%는 임신중절로 이
어진다.

의도하지 않은 임신이 발생하는 가장 
큰 이유는 여성이 자신의 신체에 대한 
자율성을 잃거나 애초에 가진 적이 없
었기 때문이다. 이러한 자료들은 예외 
없이 지속적인 수준의 젠더 차별과 인
권 및 개발의 부족을 가리킨다. SDG 
달성을 위해서는 이러한 문제를 반드
시 해결해야 한다.

2030 의제의 
핵심은 
행위주체성이다

제6장

2030 의제의 
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이처럼�거대한�
세계적�문제의�해결책은�
여성과�소녀의�
완전한�권리와�잠재력을�
실현하는�것이다�

의도하지 않은 임신의 결과는 오래 전부터 

눈에 보이지 않았다. 의도하지 않은 임신으로 

인한 의료 비용을 추정하고, 학교 중퇴율을 모

니터링하고, 인력 감소 수준을 예측할 수는 있

지만 이는 표면적인 자료에 불과하다. 어떠한 

통계도 의도하지 않은 임신으로 인한 생명과 

행위주체성, 인적자원의 손실을 나타내지는 

못한다. 인구 증가와 이에 따른 성 및 재생산 

보건 서비스의 수요 증가는 최빈국에서 가장 

빠르게 나타날 것으로 예상되며(Starrs and oth-

ers, 2018), 의도하지 않은 임신으로 인한 손실

도 함께 증가할 수 있다. 코로나19는 성 및 재

생산 보건과 가장 취약한 사람들의 권리를 지

탱하는 경제적, 정치적, 사회적 시스템의 붕괴

에 대해 뼈아픈 교훈을 남겼다(UNFPA, 2020c). 

현재 발생하고 있거나 심화되고 있는 분쟁 및 

이주 등의 위기와 더불어 기후변화 또한 각종 

재난을 가속화할 것이다.

그러나 이처럼 거대한 세계적 문제의 해결

책은 의외로 우리 눈앞에 있을 수 있다. 바로 

여성과 소녀의 완전한 권리와 잠재력을 실현

하는 것이다.

2030 지속가능개발의제는 더 나은 미래를 

위해 합의된 로드맵이다. 하지만 이 보고서에

서 볼 수 있는 것처럼 모두를 위한 지속적인 

개발에 필요한 핵심 요소 중 하나는 행위주

체성이다. 모든 사람, 특히 여성과 소녀 및 가

장 소외된 사람들이 자신의 건강, 신체, 미래

에 대해 충분한 정보를 바탕으로 선택권을 행

사할 수 있도록 이들의 행위주체성과 권한을 

우선시한다면 강력한 이익의 선순환을 만들

어낼 수 있다.

하지만 행위주체성 실현을 위한 노력은 포

괄적이어야 하며, 평등에 주력해야 하고, 젠

더 전환적이어야 한다(UNFPA, 2020d). 행위주

체성을 위한 활동은 젠더 불평등의 근본적 원

인을 제거하고 남성과 여성, 권력층과 소외층

이 힘, 자원, 기회를 나누어 가지는 분배 과정

을 가속화할 수 있어야 한다. 또한, 활동은 경

제적, 정치적, 사회적 시스템에 반영되어야 한

다. 이러한 시스템은 여성의 유의미한 참여로 

강화되고 여성의 배제로 한계를 맞이한다.

우리는 여기서 시작해야 한다. 

담론의�재구성

의도하지 않은 임신을 여성만의 문제로 프

레임화해서는 안 된다. 인구 감소가 우려되는 

국가에서 종종 그러듯 의도하지 않은 임신을 

수용 가능하거나, 불가피하거나, 심지어는 바
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이제�각국�정책을�통해�

이�문제를�한층�시급히�

해결할�시간이다�

람직한 것으로 보아서는 안 된다. 담론은 손가

락질과 수치심에서 벗어나야 한다.

이 보고서는 이러한 개념을 버려야 할 인권 

측면과 개발 측면의 이유를 모두 제시한다. 의

도하지 않은 임신은 보건의료 수요 증가, 안전

하지 않은 임신중절, 소득과 생산성의 손실, 

가족 내 아동에게 할당되는 자원의 감소, 불안

정한 가족 관계 등을 초래하여 사회적, 재정적 

부담을 높인다(Sonfield and others, 2013). 이러한 

정보를 모아서 활용한다면 의도하지 않은 임

신 문제를 보다 적극적으로 해결하겠다는 정

치적 의지와 공동체의 추진력을 만들어내는 

데 도움이 될 수 있다.

정책을�통한�자율성�지원

의도하지 않은 임신의 영향을 받지 않는 국

가나 공동체는 없다. 오래 전부터 우리는 임신

을 막을 (완벽하진 않지만 대체로 효과적인) 도구와 

지식을 갖고 있었으나 의도하지 않은 임신은 

여전히 부유한 국가와 빈곤한 국가에서 모두 

흔히 발생한다. 이제 각국 정책을 통해 이 문

제를 한층 시급히 해결할 시간이다. 이 보고서

에서 제시하는 자료는 각국의 인권 의무에 따

라 교육, 보건, 노동, 법률 등 개인의 신체적 자

율성과 사회적 책임에 대한 강력한 지지를 바

탕으로 하는 각종 분야의 정책 마련을 촉진하

는 데 사용할 수 있다(Macleod, 2016),

최근 UN 인권이사회의 움직임은 정치적 책

임이라는 증폭 가능한 긍정적 메시지를 전달

하고 있다. 각국이 서로의 인권 기록을 검토하

는 정례인권검토(Universal Periodic Review)의 경

우 성 및 재생산권에 대한 질문이 늘었다. 이 

과정을 통해 의도하지 않은 임신 문제를 

조명하고 인권 약속에 따른 행동을 권고

할 수 있다.

기존 법률과 규정은 재검토가 필요하다. 예

를 들어, 의도하지 않은 임신을 의회에서 검

토하면 공적 가시성의 범위를 파악하고 공백

을 더 잘 이해할 수 있다. 검토에서는 의도하

지 않은 임신을 잘 피할 수 있도록 현재 법률, 

규제 정책, 행정명령이 개인을 제대로 뒷받침

하는지를 살펴볼 수 있다. 그 과정에서 연령이

나 결혼 상태와 연계된 장벽을 비롯해 성과 재

생산 보건 정보 및 서비스를 획득하기 어렵거

나 불가능하게 만드는 다른 법적 장벽들이 강

조될 수도 있다.

그 밖의 우선순위에는 피임 서비스의 재원 

마련 현황은 어떤지, 피임 서비스가 만약의 사

태에도 반드시 유지되어야 하는 중요한 보건 

서비스로 분류되는지(코로나19 팬데믹으로 최근 

주목을 받는 영역이다)의 여부를 살펴보는 것이 

있다. 이러한 검토는 단순한 재생산 능력을 넘

어 섹슈얼리티에 대한 공공 담론 방향을 다
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시 설정하는 데 도움이 될 것이다(Luchsinger, 

2021). 이는 가족계획 생각이 없는 사람을 비

롯해 모두의 성 보건과 복지를 목표로 하는 

보다 포괄적인 서비스의 문을 열어줄 것이다.

연구�투자

의도하지 않은 임신의 원인과 결과는 여전

히 잘 이해나 측정이 되어 있지 않다. 문제를 

실제로 다룬 경우는 더 적다. 새로운 연구는 

가령 의도하지 않은 임신에 누가 가장 취약한

지, 가장 효과적인 권리 기반 대응은 무엇이

고 그 이유는 무엇인지 등 유용한 정보를 만들

어낼 것이다. 미래의 연구는 의도하지 않았지

만 원한 임신, 양면적 특성을 가진 임신, 원하

지 않은 임신의 차이를 더 잘 정의하여 의도하

지 않은 임신의 동인을 완전히 파악해야 한다.

연구자들은 피임 사용자들이 원하는 것과 

필요로 하는 것을 질문해야 한다. 이 질문은 

지금까지 충분히 자주 던져지지 못했다. 이용

할 수 있는 피임 수단이 여성들의 삶이나 자신

의 몸에 대한 여성들의 생각과 현실적으로 맞

지 않다면 이는 선택이라 할 수 없다. 이 때 사

람들의 경험과 우려를 이해할 수 있도록 임신

할 수 있는 다양한 집단의 사람들과 긴밀한 협

의를 거쳐야 한다. 또한, 피임을 이용하는 여

성이 제공된 피임법을 자동으로 사용하고 계

속해서 사용할 것이라는 가정에서 벗어나야 

한다. 청소년, 고령층, 장애인, 기혼자, 다양한 

젠더를 가진 사람들 등 특정 인구는 의도치 않

게 임신할 위험이 없으며 선별적 서비스 제공

이 필요하지 않다는 선입견에 도전해야 한다. 

파트너의 재생산 보건을 지지하는 남성의 비

율 등 새로운 데이터가 있으면 의도하지 않

은 임신이 시작되는 친밀한 관계의 젠더 역학

을 조명할 수 있을 것이다(Measure Evaluation, 

2017).

부작용을 줄인 피임법과 가끔 사용하는 경

우에 더 적합한 피임법 등 새로운 방법이 임

상실험 중임에도 불구하고 오랫동안 피임 시

장은 비교적 정체 상태였다(Svoboda, 2020). 최

근 코로나19 백신을 접종한 경험은 공공 연구

와 개발 기금이 대규모 발전을 촉진하는 데 수

행하는 역할을 잘 보여준다. 이 교훈을 여기

에도 적용할 수 있다. 공공 연구 및 개발 재정

의 규모가 큰 국가는 사용자의 수요를 종합적

으로 샘플링해 남성용 수단을 포함한 다양하

고 새로운 피임법을 모색해야 한다. 마찬가지

로 팬데믹은 발전된 보건의료 서비스 접근성

에서 나타나는 전체적인 불평등을 보여주었

다. 공공 연구 및 개발 자금은 납세자 등 공적 

재원을 바탕으로 하는 경우가 많기 때문에 새

로운 피임 수단 연구에는 인권 의무에 따라 모

든 국가의 접근을 돕는다는 약속이 포함되어

야 한다.

포괄적인�보건�서비스

보건 시스템은 개인의 행위주체성을 더 잘 

지원할 수 있도록 몇 가지 조치를 취할 수 있

다. 대표적인 것이 평생에 걸친 포괄적 성과 

재생산 보건 서비스 패키지를 제공하여 성병 

예방 문제와 산전 관리 및 모성 관리를 해결

하고 낙인과 폭력을 예방하며 신체적 자율성

을 존중하는 것이다. 이러한 포괄적 서비스는 

이용 과정에서 부모나 배우자에게 서비스 사
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용 사실을 고지하거나 이들의 동의를 요구하

지 않아야 한다(ACOG, 2017). 많은 청소년과 

청년은 가족을 계획한다는 개념에 공감하지 

못하므로 가족계획을 피임 서비스로 ‘리브랜

딩’하면 청소년에게 열린 서비스임을 나타낼 

수 있다(Paul and others, 2019). 호르몬 피임법

을 시작하기 전에 청소년들이 특히 거부감을 

느낄 수 있는 일반적인 골반검사나 자궁경부 

세포검사 등을 요구하지 않는 것도 방법이다

(ACOG, 2017).

개입은 다른 외면받는 집단(LGBTI 인구 및 장

애인 등)도 도울 수 있어야 하며, 공정한 접근성

과 관리 품질, 책임을 보장해야 한다(UNFPA, 

2019). 그러려면 지지 활동, 교육, 젠더 기반 예

산 할당, 그 외 젠더 편견과 기타 차별적 가정

에 맞설 수 있는 도구가 필요하다.

피임은 행동과 투자가 필요한 또 다른 중요

한 영역으로, 투자 대비 많은 것을 얻을 수 있

는 분야이기도 하다. 한 추정치에 따르면 피임 

서비스에 사용하는 금액이 지금보다 1달러씩 

늘어나면 임신과 신생아 관리 비용을 3달러씩 

줄일 수 있다(Sully and others, 2020). 따라서 피

임 수단은 공적 또는 사적으로 재원을 마련하

는 모든 보건 패키지나 지정 보건 서비스 목

록에 포함되어야 하고(Kaufman and Silverman, 

2021) 적절한 예산 할당도 이루어져야 한다. 

예를 들어, 자금은 위치나 운영 시간과 관련된 

장벽을 허물기에 충분해야 한다(WHO, 2019a). 

보건 시설을 통합하거나 구조를 조정하기로 

한다면 비용과 이익을 평가할 때 피임 접근성

도 고려해야 한다(ACOG, 2017).

피임 서비스 자체도 포괄적이어야 한다. 즉 

임신 의향 검사, 피임법 및 부작용과 기타 잠

재적 결과에 관한 상담, 장기간 작용하는 가역

적 피임 수단이나 기타 피임 장치의 삽입, 제

거, 교체, 재삽입, 피임법을 바꾸고 싶은 여성

의 요청에 즉각적으로 대응할 수 있는 정기적

인 후속 관리를 포함해야 한다(CDC, 2015). 종

교적 이유 등으로 피임 수단을 제공하지 않는 

의료 제공자는 찾아오는 환자를 다른 곳으로 

의뢰해야 한다(ACOG, 2017).

보편적 건강 보장은 빠져서는 안 될 퍼즐 조

각이다. SDG에서 거의 모든 국가는 2030년

까지 보편적 건강 보장을 달성하겠다고 공약

했다. 이를 위해 노력하는 과정에서 각국은 차

별적인 관행과 규범을 바꾸는 한편 성 및 재생

산 보건 필요사항을 해결하고 모든 사람들의 

권리를 보장해야 한다. 예를 들어, 젠더 불평

등과 차별적 관행을 전체적으로 감시하면 남

성보다 여성에 대한 불임수술이 부당할 정도

로 많은 현상과 같은 문제를 감지하고 고칠 수 

피임은�행동과�투자가�필요한�

또�다른�중요한�영역으로,�

투자�대비�많은�것을�

얻을�수�있는�

분야이기도�하다�
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있다. 또한, 서비스를 개선할 수 있도록 설문

조사나 그 외 남녀 간 관점 차이를 포착할 수 

있도록 성별에 따른 데이터 집계 방식을 사용

해 환자들의 피드백을 받아야 한다.

젠더에�민감한�보건�시스템�

보건 서비스는 젠더에 민감해야 한다. 즉, 환

자의 이야기를 귀기울여 듣고 환자가 받아들

일 수 있다고 판단하는 선택지를 살펴보는 권

리 기반 서비스가 되어야 한다(제4장에서 자세

히 설명). 환자에게 공감할 줄 아는 숙련된 서

비스는 피임법뿐 아니라 임신 의향이나 신체

적 자율성과 같은 개념에 대해서도 이야기할 

수 있는 출발점이 될 수 있다. 환자는 마음 편

하게 자신의 걱정이나 바람을 털어놓을 수 있

을 것이고, 의료 제공자는 환자가 정확한 정

보를 갖고 있는지, 파트너로 인한 압박을 겪

고 있지는 않은지, 다른 걱정은 없는지 파악하

게 된다(WHO, 2019b; JohnsonMallard and others, 

2017). 의료 제공자는 교육을 받아야 하고, 차

별 없이 남성, 여성, 청년, LGBTI 인구를 치료

할 의지가 있어야 한다(WHO, 2019a). 젠더 기

반 폭력의 생존자에게는 검사와 타 병원으로

의 의뢰가 제공될 수 있어야 한다(Hamberger 

and others, 2015).

보건 시스템은 의료인들 사이의 임금 격차

(여전히 남성이 28% 더 높다)를 줄이고 보건의료 

의사결정 과정의 젠더 평등을 보장하는 등 젠

더 평등을 모델링할 수 있다(WHO, 2019a). 대

부분의 조산사는 여성이므로 조산사를 더 많

이 기용하고 활용하면 권한 증진에 도움이 될 

수 있다. 환자와 같은 공동체 출신이라면 문화

적으로 감수성 있는 서비스를 더 잘 제공할 수 

있을 것이다. 

마지막으로 보건 시스템은 가장 소외된 사

람들에게 손을 뻗을 수 있는 새로운 방법을 

탐구해야 한다. 코로나19 팬데믹은 원격의

료 사용과 처방 접근성 완화 등 거리와 이동

의 제약을 뛰어넘을 수 있는 혁신적인 방법들

을 보여주었다. 이러한 방법을 지속하고 확대

할 수 있을 것이다. 예를 들어, 영국에서는 원

격의료 임신중절을 사용한 여성의 80%가 나

중에도 같은 방식을 선택하겠다고 답변했다

(FSRH, 2021; Luchsinger, 2021). WHO는 자기관

리식 주사형 피임법 등 자기돌봄 이용 가능성

을 높이고 경구 피임약과 응급 피임 수단을 처

방 없이 이용할 수 있도록 할 것을 권고한다

(WHO, 2021).

젠더에�민감한�보건�시스템�

코로나19 팬데믹과 기후변화를 비롯한 위

기가 찾아오면서 보편적인 사회보호 프로그

램은 그 어느 때보다도 긴요한 도구가 되었다. 

SDG에 따른 공약에 포함된 사회보호 프로그

램은 빈곤의 늪에 빠질 수 있는 사람들을 위한 

마지막 안전망이다. 팬데믹은 사회보호 제도

가 있어도 가정 내 무급 근로의 비중이 부당하

게 크고 질과 급여가 낮은 비정규적 직종에 종

사해야 한다는 점에서 많은 여성들이 사회보

호를 받지 못한다는 점을 보여주었다. 

보편적 사회보호제도는 소득 격차는 물론 

교육과 보건의료의 격차를 줄임으로써 의도

하지 않은 임신으로 이어질 수 있는 다양한 취
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약성을 줄일 수 있는 강력한 기회를 제공한다

(ILO, 2017). 가령 르완다, 태국, 베트남과 같은 

국가는 사회보장제도에 비정규 근로자를 포

함시켰다. 팬데믹 동안 세계 최빈국 중 하나

인 토고는 비정규 근로자들을 위해 6개월의 

모바일 현금 이체 제도를 도입했다. 이 제도

는 약 575,000명에게 도움을 주었으며, 그 가

운데 65%가 여성이었다. 여성은 근로자이자 

가정의 책임자로서 더 큰 수당을 받았다(UN 

Women, 2021). 

사회보호 프로그램은 소득 격차를 줄일 뿐 

아니라 서비스 바우처 등을 통해 피임 접근성

을 위한 도구도 도입할 수 있다. 잘 설계된 프

로그램은 피임 접근성과 선택권을 향상시켰

고, 빈곤층이나 청소년, 저학력자 등 소외된 

사람들에게 효과적으로 지원을 제공했다. 어

떤 프로그램은 관리 기준을 높게 설정하고 서

비스 제공자들이 개선된 서비스에 재투자하

는 보다 지속적인 소득 흐름을 만들어 여러 측

면에서 잠재적 이익을 이끌어냈다(HIP, 2020a).

젠더�기반�폭력�추방하기�

의도하지 않은 임신은 비극적이게도 폭력과 

관련된 경우가 많다. 파트너를 가져본 적이 있

는 15~49세 여성과 소녀 중 약 13%는 지난 

12개월 동안 친밀한 파트너에 의한 폭력을 경

험한 적이 있었다(United Nations, 2022). 설문조

사 결과 많은 여성은 성이나 임신과 관련된 의

사결정을 강제로 파트너에게 맡겨야 하는데, 

다수의 여성은 성관계를 거부하면 폭력이 정

당화된다고 생각한다(Hindin and others, 2008). 

강요에 의한 성관계나 임신을 겪는 사람도 많

다. 사법제도 전체에 걸쳐 이를 신고하거나 가

해자를 기소하는 경우는 많지 않고 처벌도 불

충분하다.

여성들은 무료 법률 지원을 포함한 법적 보

호를 쉽게 받을 수 있어야 한다. 또한, 생존자

를 중심으로 한 양질의 서비스를 이용하고 경

찰부터 검사와 판사까지 상대를 존중하는 편

견 없는 법조인의 지원을 받을 수 있어야 한

다. 어떤 국가에서든 이러한 이니셔티브는 모

든 형태의 젠더 기반 폭력을 온전히 인정하

고 해결하며 여성에 대한 차별적 대우를 제거

하려는 법적 제도로 뒷받침되어야 한다. 예를 

들어, WHO와 UNFPA 등이 2019년 공개한 

RESPECT 여성 프레임워크에서는 정책 개발

자들이 젠더 기반 폭력을 추방하는 데 사용할 

수 있는 명확하고 확대 적용이 가능한 행동 방

안을 제시했다(WHO, 2019c).

진전도 있었다. 가령 아랍에미리트에서는 

최근 기혼 여성이 남성에게 순종해야 한다는 

법을 폐지했다(World Bank, 2021a). 하지만 차별

적 법률과 법적 공백은 여전히 세계 곳곳의 여

성들에게 영향을 미치고 있다. 최근 공개된 95

개국의 데이터에 따르면 전체 국가 중 63%는 

동의의 원칙을 바탕으로 한 강간법을 가지고 

있지 않았고, 절반은 아직도 여성이 특정 일자

리나 산업에서 일하는 것을 제한하고 있는 것

으로 나타났다. 약 4곳 중 1곳은 여성이 남성

과 동등하게 결혼하거나 이혼할 수 있는 권리

를 부여하지 않는다(United Nations, 2021).

성폭력의 위험은 인도적 위기 및 응급 상황

에서 크게 악화된다. 이러한 환경에서 강간은 
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2012) 성 및 재생산 보건 서비스를 이용하는 것

은 더욱 어렵기 때문에(Tran and others, 2021) 의

도하지 않은 임신에 대한 취약성도 증가한다. 

응급 피임과 강간 후 치료, 안전한 공간(safe 

space)과 성폭력 방지를 위한 보호 등 성 및 재

생산 보건 서비스 전체에 대한 접근성은 모든 

인도적 대응 상황의 타협할 수 없는 필수적 구

성요소여야 한다.

유해한�사회�규범�바꾸기��

의도하지 않은 임신을 줄이기 위한 노력은 

유해한 사회 규범을 검토하고 고치지 않는 한 

성공하지 못할 것이다. 젠더 규범과 터부는 가

장 피해를 보는 사람들의 목소리를 지우는 경

우가 많다. 하지만 이 문제는 사실에 기초한 

솔직한 대화가 가장 필요하고 다양한 사람들

의 경험이 알려져야 하는 영역이다. 

우리는 지금까지 피임과 관련된 낙인 때문

에 많은 여성들이 피임 사용을 피하거나 조용

히 중단한 사례들을 확인했다. 여성 청소년은 

대안을 알지 못해 임신을 기본으로 생각할 수

도 있다. 나이가 든 여성은 자신이 임신할 수 

없다고 섣불리 가정할 수 있다. 연령이나 배경

과 관계없이 모든 여성은 파트너의 폭력이나 

강압적인 행동을 신고하는 것을 꺼린다. 

모두의 신체적 자율성에 대한 권리와 그 실

현을 위해 필요한 행동이 주목을 받을 수 있도

록 더 큰 사회적 인식이 필요하다. 이러한 논

의를 둘러싼 터부를 제거하는 것은 어쩌면 가

장 중요할 수 있는 대화, 즉 두 성적 파트너가 

각자의 의견, 선택, 계획에 대해 터놓고 이야

기하는 열린 대화를 위해 필수적이다. 이러한 

전쟁 무기이자 집단 학살의 도구로 사용될 

수 있고, 많은 공동체 보호 장치가 중단되거

나 사라지기 때문에 친밀한 파트너에 의한 

폭력이 계속해서 발생한다. 이 때 여성이 피

임 등(Women’s Refugee Commission and others, 
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대화가 있어야 쌍방이 모두 행위주체성과 자

율성을 행사할 수 있다. 

젠더 규범과 기대 또한 적극적으로 동시에 

해결해 나가야 한다. 의도하지 않은 임신은 다

양한 영역에서 관찰되는 여성과 소녀의 권한 

부족에 뿌리를 두고 있다. UNFPA 연구에 따

르면 현재 변화 속도로는 아동기 임신을 뿌리

뽑는 데 160년이 걸릴 것이다(UNFPA, 2022). 

개발도상국에서는 20~24세의 젊은 여성 3명 

중 거의 1명이 청소년기, 즉 10~19세에 아이

를 낳는 것으로 나타났다. 청소년기 임신이 본

인의 선택이었더라도 소녀는 자율성 제한, 사

회적 압박, 정보와 서비스 부족을 직면해야 한

다. 학교 기반 데이트 폭력 개입, 소년과 소녀 

사이에 젠더 평등에 기초한 태도를 심어주기 

위한 지역사회 기반 개입, 양육 개입과 같은 

조치(Lundgren and Amin, 2015)는 젠더 기반 폭

력을 해결하는 데 도움이 될 뿐 아니라 여성과 

소녀의 가치를 높이는 데에도 효과적일 수 있

다. 다양한 대상과 상황에 맞게 설계된 공공 

지지 캠페인(Thomas, 2012)은 권리와 자율성에 

관한 인식 제고에 도움이 될 수 있다. 

포괄적 성교육은 성공의 핵심이다. 의학적 

근거를 바탕으로 한 정보를 권리와 권한의 원

칙에 따라 제공한다면 사람들은 자신의 신체

와 관계를 부끄러움 없이 논할 수 있는 여유와 

언어를 갖게 될 것이다. 올바르게 진행한다면 

포괄적 성교육은 미신과 오해를 없앨 수 있고, 

소통과 동의 및 존중을 바탕으로 관계를 촉진

할 수 있다. 포괄적 성교육에서는 젠더와 권력

을 다룰 수 있고, 청소년에게 비밀이 보장되는 

피임 관리에 대해 알려줄 수 있다. 조혼과 조

기 임신은 흔한 문제이지만, 포괄적 성교육은 

청소년과 부모, 넓게는 지역사회가 참여해 이

러한 규범을 살펴보고 대안을 생각해볼 수 있

는 공간을 마련해줄 수 있다. 또한, 포괄적 

성교육은 인류가 SDG 목표 4.7을 

실현할 수 있도록 도와준



다. 목표 4.7은 젠더 평등, 인권, 비폭력 문화

를 촉진하는 데 필요한 기술과 지식을 모든 학

습자가 습득할 수 있도록 할 것을 촉구한다. 

성교육 하면 청소년 교육을 연상하는 사람

들이 많지만, 전문가들은 아동기부터 연령에 

맞는 방식으로 시작해 평생에 걸쳐 성교육을 

받아야 한다고 주장한다(ACOG, 2020). 이렇게 

하면 성과 재생산의 모든 단계를 다룰 수 있기 

때문이다. 이는 학령기를 한참 넘긴 사람들 또

한 경직된 젠더 규범과 고정관념을 다시 생각

해볼 수 있는 기회를 제공한다.

마지막으로 남성과 소년은 건강한 남성성 

모델을 촉진하는 정보 및 사회 규범을 접할 

수 있어야 한다. 건강한 남성성을 가진 사람

은 젠더 기반 폭력을 거부하고, 평등과 공정성

의 가치를 지지하며, 본인이나 파트너의 재생

산에 관해 의견을 나눌 때 세심하게 감정을 표

현할 줄 안다.

여성�및�소녀의�권한에�대한�투자�

전 세계의 소녀는 조기 임신을 넘어 그 이후

의 미래를 보고 가능성을 실현할 수 있도록 권

한을 부여받아야 한다. 그러려면 소녀의 권한 

보장뿐 아니라 미래 세대의 롤모델이 될 여성

의 권한 보장에도 투자해야 한다. 

권한에 대한 투자는 유해한 규범을 바꾸는 

것과는 다르지만 둘 사이에는 관련성도 존재

한다. 권한을 가진 여성과 소녀는 규범 변화를 

이끌어나갈 수 있지만, 평등하지 않은 세상에

서 자신의 위치를 높이는 일을 혼자 책임지지 

않는다. 유해한 규범을 바꾸기 위한 노력은 여

성과 소녀의 권한 보장을 위한 투자, 그리고 

여성의 의사결정 공간 출입을 허용하는 조치

와 병행되어야 한다.

예를 들어, 자산 축적과 멘토십 프로그램 등

이 있어야 한다. 소녀가 계속 학교에 다닐 수 

있도록 하고 노동시장에서의 젠더 차별과 임

금 격차를 줄이기 위한 폭넓은 노력이 있어야 

한다. 빈곤, 인종 차이 등 다른 종류의 소외를 

함께 겪는 여성과 소녀를 위해서는 맞춤형 노

력이 필요하다. 직업 교육이나 경제권 보장 이

니셔티브 등 이러한 여성과 소녀를 위해 만들

임신은�신체적�

자율성의�침해가�아닌�

적극적�선택의�

결과여야�한다�
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어진 프로그램과 함께 권한 보장에 대한 메시

지를 전달하는 것도 좋은 방법이다. 

여성 인권 단체에 투자하고 협력하는 것은 

특히 이 단체를 여성이 이끄는 경우 큰 도움이 

될 것이다. 여성 인권 단체는 여성과 소녀의 

개인적인 삶을 자세히 파악하고 있으며, 다양

한 공동체에 따른 차이도 인지하고 있다. 이러

한 단체는 권리 및 개인의 선호에 맞춰 의도하

지 않은 임신의 원인과 해결책을 파악하기에 

가장 좋은 위치에 있는지도 모른다. 여성 인권 

단체는 활동 단체인 동시에 감시 단체로서 젠

더 평등을 개선하기 위한 세계 곳곳의 국가 정

책을 유도해 왔다(UN Women, 2021).

이러한 단체는 충분한 재원을 받아야 할 뿐 

아니라 젠더 평등에 저항하는 이념적 세력으

로부터 보호를 받아야 하며, 젠더 평등이나 민

주주의에 반대하는 의제를 추구하고자 시민 

사회 및 서비스를 통해 활동하는 단체와도 분

명히 구별되어야 한다.

여성�및�소녀의�권한에�대한�투자�

전 임신은 신체적 자율성의 침해가 아닌 적

극적 선택의 결과여야 한다. 인권 의무와 인간 

및 사회의 행복 역시 이를 요구한다. 적극적 

선택은 정의의 문제다. 적극적 선택은 보다 회

복력 있는 세상을 만든다. 

적극적 선택에 필요한 것은 사람마다 다르

다. 하지만 충분한 정보와 존엄성을 가지고 선

택을 할 수 있도록 모든 사람에게 권한을 부여

하는 것은 모두에게 이익이 된다. 우리는 의

도하지 않은 임신을 줄이기 위해 노력해야 한

다. 뿌리뽑을 수 없다면 0에 가깝게 줄여야 한

다. 이 과정에서 우리는 인류가 공유하는 목표

에 한 걸음 다가서게 될 것이다. 바로 모든 임

신이 원하는 임신인 세상, 모두가 자신의 권리

와 잠재력을 온전히 향유하고 실현할 수 있는 

세상이다.

© UNFPA/Fidel Evora
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모성 사망률 
(MMR,
출생아 

10만명당 
사망 수)a

모성  
사망률
범위  

(UI 80%)
하한치a

모성 
사망률
범위  

(UI 80%)
상한치a

숙련된 
의료진에 

의한
분만율,  

%

미감염  
인구  

1천 명당 
신규 HIV 
감염 건수, 
전 연령

15~49세 여성  
피임실천율

15~49세 여성 
가족계획 수요
미충족 비율

15~49세 
여성

현대적
피임 방법을

통한 
수요 충족 

비율

성 및 재생산
보건 서비스, 
정보, 교육의

접근성을 보장하는 
법률 및 규제, 

%

보편적 
건강보장
(UHC) 
서비스 

보장 지수
모든 방법 현대적 방법

모든 
여성

혼인이나 
동반자 
관계를 

맺고 있는 
여성

모든 
여성

혼인이나 
동반자 
관계를 

맺고 있는 
여성

모든 
여성

혼인이나 
동반자 
관계를 

맺고 있는 
여성

국가, 영토 또는 기타 지역 2017 2017 2017 2014–2020 2020 2022 2022 2022 2022 2022 2019

세계 211 199 243 82 0.19 49 63 44 57 9 11 77 76 68

선진국지역 12 11 13 99 0.14 58 70 51 62 7 9 79 87 –

개도국지역 232 219 268 81 0.20 47 62 43 56 9 12 77 72 –

최빈국지역 415 396 477 65 0.44 32 42 29 37 16 20 60 71 –

UNFPA 지역

아랍국가 151 121 208 86 0.03 34 53 29 45 10 15 66 65 61

아시아 및 태평양 120 108 140 86 0.06 52 67 47 62 7 9 81 74 68

동유럽 및 중앙아시아 20 18 22 99 0.15 46 64 36 49 8 11 67 84 74

라틴 아메리카 및 카리브해 국가 74 70 80 95 0.18 59 75 56 70 8 9 83 75 74

동아프리카 및 남아프리카 391 361 463 70 1.20 35 44 32 40 16 21 63 72 47

서아프리카 및 중앙아프리카 717 606 917 55 0.41 20 23 17 19 17 22 46 70 43

국가, 영토 또는 기타 지역 2017 2017 2017 2004–2020 2020 2022 2022 2022 2022 2022 2019

가나 308 223 420 79 0.63 27 36 23 32 19 27 51 66 45

가봉 252 165 407 89 0.48 38 38 30 27 18 23 54 58 49

가이아나 169 132 215 96 0.43 35 47 33 45 17 25 64 87 74

감비아 597 440 808 84 0.93 14 19 13 19 16 25 44 – 48

과들루프 – – – – – 46 60 41 54 11 15 73 – –

과테말라 95 86 104 70 0.05 43 64 36 54 9 13 71 – 57

괌 – – – – – 41 66 36 56 7 10 74 – –

그레나다 25 15 39 100 – 46 66 43 61 9 12 77 – 70

그리스 3 2 4 100 0.09 53 75 38 50 4 7 66 72 78

기니 576 437 779 55 0.42 14 14 13 13 17 23 42 79 37

기니비사우 667 457 995 54 0.88 33 23 31 22 16 20 64 80 37

나미비아 195 144 281 88 2.44 52 61 52 61 10 15 83 88 62

나이지리아 917 658 1,320 43 0.42 18 21 14 15 15 19 42 – 45

남수단 1,150 789 1,710 19 1.37 6 8 6 7 20 29 21 16 32

남아프리카 공화국 119 96 153 97 4.6 51 58 51 58 11 14 82 95 68

네덜란드 5 4 7 – 0.02 63 72 61 71 5 7 89 100 86

네팔 186 135 267 77 0.03 42 53 37 47 17 22 63 48 53

노르웨이 2 2 3 99 0.01 67 85 62 79 4 4 89 100 86

뉴질랜드 9 7 11 96 0.02 65 81 61 75 4 5 88 95 86

뉴칼레도니아 – – – – – – – – – – – – – –

니제르 509 368 724 39 0.05 17 19 16 18 15 18 50 – 37

니카라과 98 77 127 96 0.11 53 82 51 79 5 6 88 75 70

대한민국 11 9 13 100 – 56 81 51 74 6 5 82 – 87

덴마크 4 3 5 95 0.02 64 77 60 73 5 6 88 87 85

도미니카 – – – 100 – – – – – – – – – –

도미니카공화국 95 88 102 100 0.32 57 73 55 70 8 10 84 – 66

독일 7 5 9 99 0.03 55 68 54 67 7 9 88 87 86

동티모르 민주공화국 142 102 192 57 0.1 19 32 17 29 13 23 53 – 53

라오 인민민주주공화국 185 139 253 64 0.13 38 61 34 54 10 14 71 96 50

라이베리아 661 481 943 84 0.29 26 27 25 26 27 32 47 – 42

라트비아 19 15 26 100 – 60 72 53 62 6 9 81 70 72

러시아 연방 17 13 23 100 – 49 68 42 57 6 9 76 70 75

레바논 29 22 40 98 0.03 29 62 22 46 6 13 62 – 72

레소토 544 391 788 87 4.91 52 66 51 66 10 14 83 – 48

세계 및 지역

ICPD 목표를 향한 발전 현황 추적

성�및�재생산�건강
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모성 사망률 
(MMR,
출생아 

10만명당 
사망 수)a

모성  
사망률
범위  

(UI 80%)
하한치a

모성 
사망률
범위  

(UI 80%)
상한치a

숙련된 
의료진에 

의한
분만율,  

%

미감염  
인구  

1천 명당 
신규 HIV 
감염 건수, 
전 연령

15~49세 여성  
피임실천율

15~49세 여성 
가족계획 수요
미충족 비율

15~49세 
여성

현대적
피임 방법을

통한 
수요 충족 

비율

성 및 재생산
보건 서비스, 
정보, 교육의

접근성을 보장하는 
법률 및 규제, 

%

보편적 
건강보장
(UHC) 
서비스 

보장 지수
모든 방법 현대적 방법

모든 
여성

혼인이나 
동반자 
관계를 

맺고 있는 
여성

모든 
여성

혼인이나 
동반자 
관계를 

맺고 있는 
여성

모든 
여성

혼인이나 
동반자 
관계를 

맺고 있는 
여성

국가, 영토 또는 기타 지역 2017 2017 2017 2014–2020 2020 2022 2022 2022 2022 2022 2019

레위니옹 – – – – – 49 72 48 71 8 9 84 – –

루마니아 19 14 25 95 0.04 54 72 45 58 5 8 75 98 72

룩셈부르크 5 3 8 100 – – – – – – – – – 87

르완다 248 184 347 94 0.34 34 58 32 54 11 16 70 82 54

리비아 72 30 164 100 0.05 26 40 17 25 17 25 39 – 60

리투아니아 8 5 12 100 – 48 71 39 57 7 8 72 87 70

마다가스카르 335 229 484 46 0.22 42 51 37 45 14 16 67 – 35

마르티니크 – – – – – 47 62 43 57 11 14 75 – –

말라위 349 244 507 90 1.21 49 65 48 64 13 15 78 79 48

말레이시아 29 24 36 100 0.19 35 57 25 41 9 15 57 83 76

말리 562 419 784 67 0.27 18 20 18 20 21 24 46 – 42

멕시코 33 32 35 97 0.16 56 74 53 70 9 10 82 86 74

모로코 70 54 91 87 0.02 43 71 37 61 7 11 74 – 73

모리셔스 61 46 85 100 0.8 43 67 29 44 8 10 57 75 65

모리타니 766 528 1,140 69 – 14 22 13 20 18 28 41 65 40

모잠비크 289 206 418 73 3.5 27 30 26 29 19 22 58 – 47

몬테네그로 6 3 10 99 0.04 23 27 15 16 15 21 41 52 67

몰도바 공화국 19 15 24 100 0.24 55 63 44 50 11 13 67 – 67

몰디브 53 35 84 100 – 16 22 12 18 21 30 34 93 69

몰타 6 4 11 100 – 60 79 48 63 4 5 75 – 81

몽골 45 36 56 99 0.01 41 57 37 51 13 15 70 – 63

미국 19 17 21 99 – 62 76 54 67 5 6 81 – 83

미국령 버진아일랜드 – – – – – 52 75 49 70 8 8 81 – –

미얀마 250 182 351 60 – 34 58 33 56 8 14 79 91 61

미크로네시아 연방국 88 40 193 100 – – – – – – – – – 48

바누아투 – – – 89 – 36 49 31 41 15 19 61 – 52

바레인 14 10 21 100 – 29 63 20 43 6 12 58 73 71

바베이도스 27 17 39 99 – 50 63 47 61 12 14 76 44 75

바하마 70 48 110 99 0.28 45 67 43 65 9 12 80 – 70

방글라데시 173 131 234 59 – 52 63 46 55 10 12 74 – 51

베냉 397 291 570 78 0.19 17 19 14 15 24 31 34 91 38

베네수엘라 볼리바르 공화국 125 97 170 99 0.08 56 76 52 71 8 10 83 – 70

베트남 43 32 61 94 0.06 59 80 50 67 4 5 79 54 70

벨기에 5 4 7 – – 59 67 58 67 5 8 91 – 86

벨라루스 2 1 4 100 0.13 61 70 52 59 5 8 79 83 74

벨리즈 36 26 48 94 0.53 45 57 42 54 14 18 71 43 67

보스니아-헤르체고비나 10 5 16 100 – 38 50 19 21 9 13 40 70 65

보츠와나 144 124 170 100 4.39 58 70 57 69 8 10 87 64 54

볼리비아 다민족국 155 113 213 81 0.08 48 68 36 49 12 16 60 94 67

부룬디 548 413 728 85 0.15 20 32 18 29 17 28 48 65 44

부르키나파소 320 220 454 80 0.1 29 32 28 31 20 24 57 81 43

부탄 183 127 292 96 0.09 39 61 38 59 8 13 80 83 62

북마케도니아 7 5 10 100 – 43 54 19 19 9 13 37 – 68

불가리아 10 6 14 100 – 66 80 50 58 5 6 71 62 70

브라질 60 58 61 99 0.23 65 80 63 77 6 8 89 – 75

브루나이 다루살람 31 21 45 100 – – – – – – – – 41 77
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모성 사망률 
(MMR,
출생아 

10만명당 
사망 수)a

모성  
사망률
범위  

(UI 80%)
하한치a

모성 
사망률
범위  

(UI 80%)
상한치a

숙련된 
의료진에 

의한
분만율,  

%

미감염  
인구  

1천 명당 
신규 HIV 
감염 건수, 
전 연령

15~49세 여성  
피임실천율

15~49세 여성 
가족계획 수요
미충족 비율

15~49세 
여성

현대적
피임 방법을

통한 
수요 충족 

비율

성 및 재생산
보건 서비스, 
정보, 교육의

접근성을 보장하는 
법률 및 규제, 

%

보편적 
건강보장
(UHC) 
서비스 

보장 지수
모든 방법 현대적 방법

모든 
여성

혼인이나 
동반자 
관계를 

맺고 있는 
여성

모든 
여성

혼인이나 
동반자 
관계를 

맺고 있는 
여성

모든 
여성

혼인이나 
동반자 
관계를 

맺고 있는 
여성

국가, 영토 또는 기타 지역 2017 2017 2017 2014–2020 2020 2022 2022 2022 2022 2022 2019

사모아 43 20 97 89 – 12 19 11 18 26 46 29 22 53

사우디 아라비아 17 10 30 99 0.05 19 30 15 24 15 25 46 – 73

사이프러스 6 4 10 99 – – – – – – – – 72 79

산마리노 – – – – – – – – – – – – – –

상투메 프린시페 130 73 217 97 – 38 51 35 47 21 25 60 46 60

서사하라 – – – – – – – – – – – – – –

세네갈 315 237 434 75 0.08 21 30 20 28 15 21 56 75 49

세르비아 12 9 17 100 0.02 47 58 28 28 6 11 53 99 71

세이셸 53 26 109 99 – – – – – – – – – 70

세인트루시아 117 71 197 100 – 49 61 46 57 12 15 76 33 72

세인트빈센트 그레나딘 68 44 100 99 – 50 67 48 65 10 12 80 81 73

세인트키츠네비스 – – – 100 – – – – – – – – – –

소말리아 829 385 1,590 32 0.02 6 10 2 2 15 26 9 – 27

솔로몬제도 104 70 157 86 – 24 32 20 27 13 17 54 – 50

수단 295 207 408 78 0.09 11 16 10 15 17 27 36 57 44

수리남 120 96 144 98 0.3 34 47 33 47 15 22 69 – 67

스리랑카 36 31 41 100 0.01 45 67 37 55 5 7 74 86 67

스웨덴 4 3 6 – – 60 71 57 68 6 8 87 100 87

스위스 5 3 7 – – 73 73 68 69 4 7 89 94 87

스페인 4 3 5 100 0.08 60 63 58 61 8 13 85 – 86

슬로바키아 5 4 7 98 – 56 79 48 66 4 6 79 86 77

슬로베니아 7 5 9 100 0.01 53 79 44 66 3 5 79 – 80

시리아 아랍 공화국 31 20 50 96 0 38 62 28 46 8 13 62 81 56

시에라리온 1,120 808 1,620 87 0.7 27 25 26 25 20 24 56 65 39

신트마르턴 – – – – – – – – – – – – – –

싱가포르 8 5 13 100 0.01 40 68 35 60 6 10 77 46 86

아랍에미리트 연합국 3 2 5 99 0.13 36 51 29 41 12 17 61 – 78

아루바 – – – – – – – – – – – – – –

아르메니아 26 21 32 100 0.11 39 60 21 32 8 12 45 87 69

아르헨티나 39 35 43 100 0.13 60 72 58 68 8 10 85 92 73

아이슬란드 4 2 6 98 0.04 – – – – – – – – 87

아이티 480 346 680 42 0.45 28 39 26 36 23 34 50 65 47

아일랜드 5 3 7 100 0.08 66 70 63 66 6 9 88 – 83

아제르바이잔 26 21 32 99 0.04 37 57 15 23 9 14 33 – 65

아프가니스탄 638 427 1,010 59 0.04 20 27 18 24 17 24 48 56 37

알바니아 15 8 26 100 0.03 31 44 5 5 11 16 11 79 62

알제리 112 64 206 99 0.04 36 65 32 57 6 9 76 – 75

앙골라 241 167 346 50 0.69 16 17 15 16 27 35 35 62 39

앤티가 바부다 42 24 69 100 – 45 63 43 61 10 13 78 – 72

에리트레아 480 327 718 34 0.07 9 14 9 13 18 29 33 – 50

에스와티니 437 255 792 88 5.28 54 68 53 67 10 13 83 98 58

에스토니아 9 5 13 100 0.16 56 65 51 58 7 11 80 98 78

에콰도르 59 53 65 96 0.12 60 82 54 74 6 6 82 92 80

에티오피아 401 298 573 50 0.12 30 42 30 42 14 21 67 73 38

엘살바도르 46 36 57 100 0.13 52 73 49 69 8 10 82 92 76

영국 7 6 8 – – 72 76 66 69 5 7 86 96 88
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모성 사망률 
(MMR,
출생아 

10만명당 
사망 수)a

모성  
사망률
범위  

(UI 80%)
하한치a

모성 
사망률
범위  

(UI 80%)
상한치a

숙련된 
의료진에 

의한
분만율,  

%

미감염  
인구  

1천 명당 
신규 HIV 
감염 건수, 
전 연령

15~49세 여성  
피임실천율

15~49세 여성 
가족계획 수요
미충족 비율

15~49세 
여성

현대적
피임 방법을

통한 
수요 충족 

비율

성 및 재생산
보건 서비스, 
정보, 교육의

접근성을 보장하는 
법률 및 규제, 

%

보편적 
건강보장
(UHC) 
서비스 

보장 지수
모든 방법 현대적 방법

모든 
여성

혼인이나 
동반자 
관계를 

맺고 있는 
여성

모든 
여성

혼인이나 
동반자 
관계를 

맺고 있는 
여성

모든 
여성

혼인이나 
동반자 
관계를 

맺고 있는 
여성

국가, 영토 또는 기타 지역 2017 2017 2017 2014–2020 2020 2022 2022 2022 2022 2022 2019

예멘 164 109 235 45 0.04 28 44 21 33 14 23 49 65 44

오만 19 16 22 99 – 21 36 15 25 15 26 41 70 69

오스트레일리아 6 5 8 99 0.03 58 67 56 64 8 11 86 – 87

오스트리아 5 4 7 98 – 66 73 64 70 5 7 89 – 82

온두라스 65 55 76 74 0.07 53 76 47 68 7 9 79 80 63

요르단 46 31 65 100 0.01 31 54 22 39 8 14 57 56 60

우간다 375 278 523 74 0.95 36 46 33 42 18 24 61 – 50

우루과이 17 14 21 100 0.19 57 79 55 77 6 7 87 97 79

우즈베키스탄 29 23 37 100 0.08 50 70 46 66 6 8 84 92 71

우크라이나 19 14 26 100 0.21 53 68 44 55 6 9 75 95 73

이라크 79 53 113 96 – 38 56 27 40 8 12 58 59 55

이란 이슬람 공화국 16 13 20 99 0.03 58 82 47 66 3 4 77 63 77

이스라엘 3 2 4 – – 39 73 30 56 5 8 68 – 84

이집트 37 27 47 92 0.03 45 61 43 60 9 12 81 – 70

이탈리아 2 1 2 100 0.04 59 67 48 51 5 9 74 – 83

인도 145 117 177 81 0.04 44 57 39 51 9 12 74 74 61

인도네시아 177 127 254 95 0.1 44 62 42 60 8 11 81 77 59

일본 5 3 6 100 0 46 51 39 41 12 17 68 85 85

자메이카 80 67 98 100 0.53 44 73 42 70 8 9 80 76 70

잠비아 213 159 289 80 3.64 38 53 36 50 15 18 68 91 55

적도기니 301 181 504 68 – 18 18 15 15 23 31 38 – 43

조선민주주의인민공화국 89 38 203 100 – 58 74 55 71 8 9 84 83 68

조지아 25 21 29 100 0.17 32 47 23 34 13 18 52 94 65

중국 29 22 35 100 – 69 85 68 84 4 3 92 – 82

중국, 마카오 – – – – – – – – – – – – – –

중국, 홍콩 – – – – – 48 70 45 67 8 9 81 – –

중앙아프리카공화국 829 463 1,470 40 – 21 23 16 18 23 25 37 77 33

지부티 248 116 527 87 0.13 17 29 16 29 15 26 51 – 48

짐바브웨 458 360 577 86 1.74 49 69 49 69 8 10 86 73 55

차드 1,140 847 1,590 24 0.22 7 8 7 7 19 24 25 59 28

체코 3 2 5 100 – 63 85 56 76 3 4 84 79 78

칠레 13 11 14 100 0.26 64 78 59 72 6 8 85 – 80

카메룬 공화국 529 376 790 69 0.6 23 23 19 17 16 21 49 – 44

카보베르데 58 45 75 97 – 44 58 43 57 13 16 76 84 69

카자흐스탄 10 8 12 100 0.19 43 54 40 51 11 15 76 65 76

카타르 9 6 14 100 0.07 31 49 26 41 9 15 64 71 74

캄보디아 160 116 221 89 0.07 43 63 32 47 7 11 64 98 61

캐나다 10 8 14 98 – 73 82 71 80 3 4 93 – 89

케냐 342 253 476 70 0.72 44 60 43 59 13 16 75 48 56

코모로 273 167 435 82 0.01 20 27 16 22 19 29 42 – 44

코스타리카 27 24 31 99 0.34 56 74 55 72 9 11 84 84 78

코트디부아르 617 426 896 74 0.24 26 26 23 23 21 26 49 64 45

콜롬비아 83 71 98 99 0.18 64 82 61 77 5 7 87 96 78

콩고공화국 378 271 523 91 1.94 43 45 29 28 15 18 51 55 41

콩고민주공화국 473 341 693 85 0.18 26 30 16 16 21 25 33 – 39

쿠바 36 33 40 100 0.18 69 72 68 71 8 9 88 – 80
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모성 사망률 
(MMR,
출생아 

10만명당 
사망 수)a

모성  
사망률
범위  

(UI 80%)
하한치a

모성 
사망률
범위  

(UI 80%)
상한치a

숙련된 
의료진에 

의한
분만율,  

%

미감염  
인구  

1천 명당 
신규 HIV 
감염 건수, 
전 연령

15~49세 여성  
피임실천율

15~49세 여성 
가족계획 수요
미충족 비율

15~49세 
여성

현대적
피임 방법을

통한 
수요 충족 

비율

성 및 재생산
보건 서비스, 
정보, 교육의

접근성을 보장하는 
법률 및 규제, 

%

보편적 
건강보장
(UHC) 
서비스 

보장 지수
모든 방법 현대적 방법

모든 
여성

혼인이나 
동반자 
관계를 

맺고 있는 
여성

모든 
여성

혼인이나 
동반자 
관계를 

맺고 있는 
여성

모든 
여성

혼인이나 
동반자 
관계를 

맺고 있는 
여성

국가, 영토 또는 기타 지역 2017 2017 2017 2014–2020 2020 2022 2022 2022 2022 2022 2019

쿠웨이트 12 8 17 100 – 40 59 33 49 9 13 67 – 70

퀴라소 – – – – – – – – – – – – – –

크로아티아 8 6 11 100 0.02 50 71 35 46 5 8 64 98 73

키르기스스탄 60 50 76 100 0.11 29 42 28 39 12 17 67 73 70

키리바시 92 49 158 92 – 23 32 19 26 16 23 49 – 51

타지키스탄 17 10 26 95 0.09 24 33 22 30 16 22 55 – 66

탄자니아 연합공화국 524 399 712 64 1.26 37 45 33 40 15 19 62 – 46

태국 37 32 44 99 0.1 53 77 52 75 4 6 90 – 83

터크스 케이커스 제도 – – – – – – – – – – – – – –

터키 17 14 20 97 – 48 71 34 49 6 9 61 78 79

토고 396 270 557 69 0.45 24 27 22 25 22 30 48 – 44

통가 52 24 116 98 – 18 33 16 28 13 25 49 – 56

투르크메니스탄 7 5 10 100 – 35 53 33 50 8 12 76 94 73

투발루 – – – 93 – – – – – – – – – –

튀니지 43 33 54 100 0.03 31 59 27 51 7 13 70 – 70

트리니다드토바고 67 50 90 100 0.07 41 49 36 45 14 20 67 27 73

파나마 52 45 59 93 0.44 48 60 45 56 14 17 73 72 77

파라과이 84 72 96 98 0.13 59 73 55 67 8 9 82 76 61

파키스탄 140 85 229 71 0.12 26 38 20 29 11 17 53 69 45

파푸아뉴기니 145 67 318 56 0.39 28 39 23 32 18 25 51 – 33

팔레스타인1 – – – 100 – 41 62 30 46 7 11 64 68 –

페루 88 69 110 94 0.13 55 77 43 58 5 7 70 85 78

포르투갈 8 6 11 100 0.07 60 74 51 62 4 7 79 95 84

폴란드 2 2 3 100 – 54 74 43 58 6 8 73 89 74

푸에르토리코 21 16 29 – – 57 82 52 74 6 5 83 – –

프랑스 8 6 9 98 – 65 78 63 76 4 4 92 – 84

프랑스령기아나 – – – – – – – – – – – – – –

프랑스령폴리네시아 – – – – – – – – – – – – – –

피지 34 27 43 100 0.16 35 52 30 44 11 16 65 – 61

핀란드 3 2 4 100 – 79 82 74 77 3 5 90 98 83

필리핀 121 91 168 84 0.15 36 57 27 43 10 16 59 80 55

헝가리 12 9 16 100 – 49 70 44 62 6 9 80 93 73
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주석

– 데이터 없음.
1   모성 사망률 반올림 기준: 1,000 미만은 가까운 1에 맞춰 반올림, 1000 이상은 

가까운 10에 맞춰 반올림.
2   2012년 11월 29일, 유엔총회에서 팔레스타인에게 ‘유엔 내 비회원 옵서버 

국가(non-member observer State) 지위…’를 부여하는 결의안 67/19가 통과됨.

지표의�정의

모성 사망률: 같은 기간 출생 100,000건당 모성 사망 건수(SDG 지표 3.1.1).

숙련된 의료진에 의한 분만율: 숙련된 의료진(의사, 간호사, 또는 조산사)에 의한 출산의 
비율(SDG 지표 3.1.2).

미감염 인구 1천 명당 신규 HIV 감염 건수, 전 연령: 감염되지 않은 인구 1,000
명당 새로운 HIV 감염 건수의 비율(SDG 지표 3.3.1).

피임실천율: 현재 방법을 막론하고 피임을 실천하고 있는 15~49세 여성의 비율.

피임실천율, 현대적 방법: 현재 현대적 피임 방법을 사용하고 있는 15~49세 
여성의 비율.

가족계획 수요 미충족 비율: 출산을 원치 않거나 연기하고 싶지만 피임을 
실천하지 않고 있는 15~49세 여성의 비율.

현대적 피임 방법을 통한 수요 충족 비율: 15~49세 여성의 가족 계획 수요 가운데 
현대적 피임 방법을 통해 충족되는 비율(SDG 지표 3.7.1).

성 및 재생산 보건 서비스, 정보, 교육의 접근성을 보장하는 법률 및 규제: 15
세 이상 남녀에게 성과 재생산 보건 서비스, 정보, 교육에 대한 평등하고 완전한 
접근성을 보장하는 국가 법률 및 규제의 범위(SDG 지표 5.6.2).

보편적 건강보장(UHC) 서비스 보장 지수: 일반 인구와 취약층의 재생산, 모성, 
신생아, 아동 보건과 감염병, 비전염성 질병, 서비스 역량 및 접근성을 포함하는 
추적 개입을 바탕으로 한 필수 서비스의 평균 보장률(SDG 지표 3.8.1).

주요�데이터�출처

모성사망률: 유엔 국제기구간 모성사망추정그룹(MMEIG – WHO, UNICEF, UNFPA, 

세계은행, 유엔 인구부서), 2019.

숙련된 의료진에 의한 분만율: 국제 숙련된 의료진 분만 합동 데이터베이스(Joint 

global database on skilled attendance at birth), 2021, 유엔아동기금(UNICEF) 및 세계보건기구
(WHO). 지역별 종합 데이터는 국제 합동 데이터베이스 데이터를 바탕으로 UNFPA
가 계산했다.

미감염 인구 1천 명당 신규 HIV 감염 건수, 전 연령: UNAIDS 2021 HIV 추정치.

피임실천율: 유엔 인구부서(United Nations Population Division), 2021.

피임실천율, 현대적 방법: 유엔 인구부서, 2021.

가족계획 수요 미충족 비율: 유엔 인구부서, 2021.

현대적 피임 방법을 통한 수요 충족 비율: 유엔 인구부서, 2021.

성 및 재생산 보건 서비스, 정보, 교육의 접근성을 보장하는 법률 및 규제: 
UNFPA, 2022.

보편적 건강보장(UHC) 서비스 보장 지수: WHO, 2021.
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15~19세
청소년 소녀
1,000명당 

출산율

15~49
세 여성 

1,000명당 
의도하지 
않은 임신 
발생률2

18세 이하
아동 결혼 

비율, 
%

15~19세 
여성

성기훼손 
발생률, 

%

과거 12
개월간 
가까운 

파트너에 
의한 폭력 
발생률, 

%

성과 재생산 
보건 및 

재생산권 
관련 

의사결정, 
%

초등교육 
전체 순 
등록률, 

%

초등교육
성평등 

지수, 전체 
순 등록률

중등교육 
전반부 
전체 순 
등록률, 

%

중등교육 
전반부

성평등 지수, 
전체 순 
등록률

중등교육 
후반부 전체 
순 등록률, 

%

중등교육 
후반부

성평등 지수, 
전체 순 
등록률

국가, 영토 또는 기타 지역 2004–2020 2015–20192005-2020 2004–2020 2018 2007–2020 2010–2020 2010–2020 2010–2020 2010–2020 2010–2020 2010–2020

세계 40 64 26 – 13 57 91 0.98 84 1.00 66 1.01

선진국지역 11 34 – – – – 99 1.01 98 1.00 95 1.00

개도국지역 44 70 27 – – 56 90 0.98 82 1.00 63 1.01

최빈국지역 88 85 38 46 22 54 83 0.96 66 0.98 44 0.90

UNFPA 지역

아랍국가 45 87 21 65 15 – 94 0.99 87 1.02 66 1.06

아시아 및 태평양 21 64 25 – 13 61 85 – 82 0.95 60 0.92

동유럽 및 중앙아시아 26 54 11 – 9 76 96 1.00 98 0.99 84 0.99

라틴 아메리카 및 카리브해 국가 59 69 24 – 8 74 97 1.01 93 1.02 79 1.03

동아프리카 및 남아프리카 92 101 31 35 24 52 86 0.98 66 0.95 44 0.84

서아프리카 및 중앙아프리카 104 76 41 28 15 36 76 0.91 60 0.97 40 0.87

국가, 영토 또는 기타 지역 2004–2020 2015–20192005–2020 2004–2020 2018 2007–2020 2010–2020 2010–2020 2010–2020 2010–2020 2010–2020 2010–2020

가나 78 102 19 2 10 52 94 1.02 92 1.04 75 1

가봉 91 112 22 – 22 48 – – – – – –

가이아나 74 76 30 – 11 71 98 0.97 93 1.02 70 1.11

감비아 68 54 26 76 10 23 87 1.13 69 1.03 – –

과들루프 9 68 – – – – – – – – – –

과테말라 77 63 30 – 7 65 89 1.01 65 0.94 37 0.94

괌 35 – – – – – – – – – – –

그레나다 36 – – – 8 – 99 – 97 – 97 1

그리스 9 33 – – 5 – 99 1.01 97 0.99 99 0.98

기니 120 70 47 95 21 29 86 0.85 49 0.7 33 0.59

기니비사우 84 99 26 52 – – 73 0.95 – – – –

나미비아 64 104 7 – 16 71 98 1.03 – – – –

나이지리아 106 68 43 20 13 46 66 0.84 – – – –

남수단 158 54 52 – 27 – 38 0.77 44 0.72 36 0.65

남아프리카 공화국 41 81 4 – 13 65 89 1.02 90 1.01 79 1.01

네덜란드 3 18 – – 5 – 100 1.01 97 1.01 99 1.01

네팔 63 60 33 – 11 48 96 – 97 1.03 81 1.18

노르웨이 3 34 – – 4 – 100 1 100 0.99 92 1.01

뉴질랜드 13 41 – – 4 – 100 1.01 100 1 99 1.03

뉴칼레도니아 15 – – – – – – – – – – –

니제르 154 49 76 2 13 7 59 0.88 35 0.79 14 0.67

니카라과 103 56 35 – 6 – 96 1.03 88 1.03 64 1.08

대한민국 1 35 – – 8 – 100 1 95 1 93 1

덴마크 2 30 – – 3 – 99 1.01 100 0.99 91 1.01

도미니카 47 – – – – – 99 1 97 1.02 80 0.85

도미니카공화국 54 84 36 – 10 77 96 1.01 91 1.01 74 1.04

독일 7 21 – – – – 99 1.01 96 1.02 85 0.98

동티모르 민주공화국 42 50 15 – 28 40 95 1.04 90 1.04 76 1.07

라오 인민민주주공화국 83 51 33 – 8 – 92 0.98 70 1 53 0.92

라이베리아 128 106 36 44 27 62 79 1.01 79 0.9 74 0.86

라트비아 12 34 – – 6 – 99 1.01 98 1.01 95 1.02

러시아 연방 22 64 – – – – 100 1.01 100 1.01 98 1.01

레바논 12 – 6 – – – – – – – – –

레소토 91 99 16 – 17 61 98 1.01 83 1.11 66 1.15

ICPD 목표를 향한 발전 현황 추적
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15~19세
청소년 소녀
1,000명당 

출산율

15~49
세 여성 

1,000명당 
의도하지 
않은 임신 
발생률2

18세 이하
아동 결혼 

비율, 
%

15~19세 
여성

성기훼손 
발생률, 

%

과거 12
개월간 
가까운 

파트너에 
의한 폭력 
발생률, 

%

성과 재생산 
보건 및 

재생산권 
관련 

의사결정, 
%

초등교육 
전체 순 
등록률, 

%

초등교육
성평등 

지수, 전체 
순 등록률

중등교육 
전반부 
전체 순 
등록률, 

%

중등교육 
전반부

성평등 지수, 
전체 순 
등록률

중등교육 
후반부 전체 
순 등록률, 

%

중등교육 
후반부

성평등 지수, 
전체 순 
등록률

국가, 영토 또는 기타 지역 2004–2020 2015–20192005-2020 2004–2020 2018 2007–2020 2010–2020 2010–2020 2010–2020 2010–2020 2010–2020 2010–2020

레위니옹 28 52 – – – – – – – – – –

루마니아 36 44 – – 7 – 87 1 89 0.99 80 1.03

룩셈부르크 5 – – – 4 – 99 1 98 0.98 81 1.04

르완다 41 98 7 – 24 63 94 1 96 1.04 50 1.02

리비아 11 – – – – – – – – – – –

리투아니아 11 26 0 – 5 – 100 – 100 – 97 1.02

마다가스카르 151 95 40 – – 74 98 – 70 1.03 36 0.97

마르티니크 17 50 – – – – – – – – – –

말라위 138 115 42 – 17 47 98 – 81 1.01 31 0.64

말레이시아 9 – – – – – 99 1 88 1.04 64 1.14

말리 164 68 54 89 18 8 59 0.9 47 0.86 25 0.74

멕시코 62 60 21 – 10 – 99 – 92 1.03 73 1.06

모로코 19 – 14 – 11 – 100 1 93 0.97 75 0.96

모리셔스 23 – – – – – 100 1.02 97 1.03 78 1.12

모리타니 84 68 37 67 – – 77 1.05 72 1.08 39 1.12

모잠비크 180 88 53 – 16 49 99 0.97 57 0.87 31 0.76

몬테네그로 10 11 6 – 4 – 100 1 94 1 88 1.03

몰도바 공화국 21 26 12 – 9 73 99 – 99 – 88 1.01

몰디브 9 60 2 13 6 58 98 1.03 91 – – –

몰타 12 – – – 4 – 100 – 98 – 92 1.03

몽골 31 31 12 – 12 63 99 0.99 92 1.01 88 1.07

미국 17 35 – – 6 – 99 1 100 1.02 96 0.98

미국령 버진아일랜드 39 – – – – – – – – – – –

미얀마 28 35 16 – 11 67 98 0.99 79 1.03 57 1.16

미크로네시아 연방국 44 – – – 21 – 83 1.02 87 1.06 – –

바누아투 51 87 21 – 29 – 97 0.99 75 1.04 44 1.14

바레인 13 – – – – – 98 0.99 96 1.07 87 1.14

바베이도스 50 77 29 – – – 97 0.99 96 1 94 1.04

바하마 29 – – – – – – – 78 1.02 73 1.07

방글라데시 74 59 51 – 23 64 95 – 74 1.1 63 1.11

베냉 108 86 31 9 15 36 93 0.94 58 0.87 34 0.75

베네수엘라 볼리바르 공화국 95 – – – 9 – 90 1 86 1.02 77 1.12

베트남 35 86 11 – 10 – 99 – – – – –

벨기에 6 21 – – 5 – 99 1.01 100 1 98 1

벨라루스 12 19 5 – 6 – 99 0.98 99 1 99 1.02

벨리즈 58 71 34 – 8 – 100 0.99 85 0.98 69 1.11

보스니아-헤르체고비나 10 20 4 – 3 – – – – – 81 1.04

보츠와나 52 97 – – 17 – 89 1.01 – – – –

볼리비아 다민족국 71 105 20 – 18 – 95 1 93 0.97 78 1.01

부룬디 58 98 19 – 22 44 90 1.04 70 1.1 38 1.16

부르키나파소 132 75 52 76 11 20 76 1 53 1.1 33 1.08

부탄 59 48 26 – 9 – 96 1.03 88 1.15 72 1.16

북마케도니아 15 23 8 – 4 88 99 1 – – – –

불가리아 39 29 – – 6 – 85 1 85 0.99 84 0.95

브라질 49 67 26 – 7 – 99 1 98 1.02 85 1.02

브루나이 다루살람 10 – – – – – 98 1 100 1 83 1.07

사모아 39 66 7 – 18 – 100 – – – 90 1.11

ICPD 목표를 향한 발전 현황 추적
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15~19세
청소년 소녀
1,000명당 

출산율

15~49
세 여성 

1,000명당 
의도하지 
않은 임신 
발생률2

18세 이하
아동 결혼 

비율, 
%

15~19세 
여성

성기훼손 
발생률, 

%

과거 12
개월간 
가까운 

파트너에 
의한 폭력 
발생률, 

%

성과 재생산 
보건 및 

재생산권 
관련 

의사결정, 
%

초등교육 
전체 순 
등록률, 

%

초등교육
성평등 

지수, 전체 
순 등록률

중등교육 
전반부 
전체 순 
등록률, 

%

중등교육 
전반부

성평등 지수, 
전체 순 
등록률

중등교육 
후반부 전체 
순 등록률, 

%

중등교육 
후반부

성평등 지수, 
전체 순 
등록률

국가, 영토 또는 기타 지역 2004–2020 2015–20192005-2020 2004–2020 2018 2007–2020 2010–2020 2010–2020 2010–2020 2010–2020 2010–2020 2010–2020

사우디 아라비아 9 – – – – – 95 1 98 0.98 96 0.94

사이프러스 8 – – – 3 – 99 1 99 1 93 0.97

산마리노 1 – – – – – 96 0.97 92 1 43 0.81

상투메 프린시페 86 130 28 – 18 46 94 1 90 1.06 83 1.03

서사하라 – – – – – – – – – – – –

세네갈 68 61 31 25 12 7 75 1.14 40 1.19 20 1.13

세르비아 12 21 6 – 4 96 97 1 97 1 86 1.03

세이셸 68 – – – – – 99 – 97 – 86 1.13

세인트루시아 25 69 24 – – – 97 1.06 91 0.99 84 0.95

세인트빈센트 그레나딘 52 – – – – – 97 – 98 – 85 1.02

세인트키츠네비스 46 – – – – – 99 – – – 96 0.99

소말리아 118 100 36 99 – – – – – – – –

솔로몬제도 78 114 21 – 28 – 93 1.05 – – – –

수단 87 – 34 87 17 – 67 0.93 66 0.97 48 1.08

수리남 54 67 36 – 8 – 88 1.04 85 1.09 62 1.15

스리랑카 21 39 10 – 4 – 99 – 100 1 84 1.06

스웨덴 4 36 – – 6 – 100 – 100 – 99 0.99

스위스 2 20 – – 2 – 100 – 99 0.99 81 0.96

스페인 6 20 – – 3 – 97 1 100 – 99 1.01

슬로바키아 26 27 – – 6 – 97 1 95 1 89 1

슬로베니아 4 33 – – 3 – 100 1.01 99 1.01 99 1

시리아 아랍 공화국 22 – 13 – – – 72 0.98 62 0.97 34 1

시에라리온 102 88 30 86 20 36 98 – 51 0.99 35 0.93

신트마르턴 – – – – – – 97 – 88 1.06 78 0.95

싱가포르 2 19 0 – 2 – 100 – 100 1 100 1

아랍에미리트 연합국 4 – – – – – 100 – 99 – 98 1.01

아루바 21 – – – – – 100 – – – – –

아르메니아 19 53 5 – 5 66 90 1 90 1.02 92 1.14

아르헨티나 50 69 – – 5 – 100 – 99 0.99 89 1.09

아이슬란드 5 33 – – 3 – 100 1 100 1 84 1.04

아이티 55 107 15 – 12 59 – – – – – –

아일랜드 6 – – – 3 – 100 – 99 – 98 1.01

아제르바이잔 48 93 11 – 5 – 90 1.04 99 1 100 1

아프가니스탄 62 – 28 – 35 – – – – – 44 0.56

알바니아 14 16 12 – 6 69 96 1.04 96 1.04 81 1.09

알제리 12 – 4 – – – – – – – – –

앙골라 163 120 30 – 25 62 82 0.78 76 0.76 18 0.71

앤티가 바부다 28 – – – – – 99 1.02 99 0.99 87 1.02

에리트레아 76 53 41 83 – – 53 0.91 64 0.88 51 0.86

에스와티니 87 111 5 – 18 49 85 0.98 97 1 84 0.96

에스토니아 10 38 – – 4 – 98 1.01 99 1.01 98 1

에콰도르 64 80 22 – 8 87 99 – 98 1.03 79 1.02

에티오피아 80 79 40 65 27 45 87 0.91 53 0.92 26 0.91

엘살바도르 70 58 26 – 6 – 84 1.01 78 1.01 60 0.97

영국 12 36 0 – 4 – 99 1 100 1 97 1.01

예멘 67 – 32 19 – – 84 0.88 72 0.85 44 0.59

ICPD 목표를 향한 발전 현황 추적
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15~19세
청소년 소녀
1,000명당 

출산율

15~49
세 여성 

1,000명당 
의도하지 
않은 임신 
발생률2

18세 이하
아동 결혼 

비율, 
%

15~19세 
여성

성기훼손 
발생률, 

%

과거 12
개월간 
가까운 

파트너에 
의한 폭력 
발생률, 

%

성과 재생산 
보건 및 

재생산권 
관련 

의사결정, 
%

초등교육 
전체 순 
등록률, 

%

초등교육
성평등 

지수, 전체 
순 등록률

중등교육 
전반부 
전체 순 
등록률, 

%

중등교육 
전반부

성평등 지수, 
전체 순 
등록률

중등교육 
후반부 전체 
순 등록률, 

%

중등교육 
후반부

성평등 지수, 
전체 순 
등록률

국가, 영토 또는 기타 지역 2004–2020 2015–20192005-2020 2004–2020 2018 2007–2020 2010–2020 2010–2020 2010–2020 2010–2020 2010–2020 2010–2020

오만 8 – 4 – – – 98 1.02 97 0.99 90 0.9

오스트레일리아 9 37 – – 3 – 99 1 98 1 94 1.03

오스트리아 6 – – – 4 – 100 1 99 1.01 90 1.02

온두라스 89 68 34 – 7 70 84 1.02 57 1.06 42 1.15

요르단 27 – 10 – 14 61 80 0.99 72 1 57 1.1

우간다 111 145 34 0 26 62 96 1.03 – – – –

우루과이 36 41 25 – 4 – 99 1.01 99 1.01 89 1.06

우즈베키스탄 19 29 7 – – – 99 0.98 99 0.98 86 0.99

우크라이나 18 27 9 – 9 81 92 1.02 96 1.01 94 1.03

이라크 70 – 28 7 – – – – – – – –

이란 이슬람 공화국 31 – 17 – 18 – 100 0.99 95 0.97 74 0.97

이스라엘 8 – – – 6 – 100 – 100 – 98 –

이집트 52 – 17 87 15 – 99 – 98 1.02 77 0.98

이탈리아 4 28 – – 4 – 97 1 98 1 94 1.01

인도 12 62 27 – 18 – 95 1.02 85 1.04 58 1.04

인도네시아 36 40 16 – 9 – 94 0.95 84 1.07 77 1.01

일본 3 21 – – 4 – 98 1 98 1 99 1.02

자메이카 52 87 8 – 7 – – – 76 1.06 54 1.57

잠비아 135 123 29 – 28 49 85 1.05 – – – –

적도기니 176 – 30 – 29 – 45 1.02 – – – –

조선민주주의인민공화국 1 – 0 – – – – – – – – –

조지아 29 94 14 – 3 82 99 1.01 99 1.01 95 1.03

중국 9 65 – – 8 – – – – – – –

중국, 마카오 3 – – – – – 96 0.98 99 1.02 91 1.03

중국, 홍콩 2 28 – – 3 – 98 – 99 1 100 1

중앙아프리카공화국 229 90 61 22 21 – 67 0.8 44 0.61 16 0.48

지부티 21 50 5 94 – – 67 0.93 60 1.02 47 0.99

짐바브웨 108 74 34 – 18 60 86 1.02 98 0.95 52 0.9

차드 179 60 61 34 16 27 74 0.79 38 0.68 22 0.51

체코 11 35 – – 4 – 99 1.01 100 1 96 1

칠레 23 70 – – 6 – 100 0.99 96 0.99 95 1

카메룬 공화국 122 83 30 1 22 49 92 0.91 63 0.89 46 0.83

카보베르데 12 102 18 – 11 – 92 0.99 87 0.98 73 1.08

카자흐스탄 23 57 7 – 6 – 90 1.01 100 – 99 –

카타르 7 – 4 – – – 98 1.03 93 0.94 – –

캄보디아 30 69 19 – 9 76 89 1 85 1.06 45 0.95

캐나다 7 31 – – 3 – 100 – 100 1 88 1

케냐 96 113 23 21 23 56 81 1.04 – – – –

코모로 70 95 32 – 8 21 82 1 81 1.02 50 1.07

코스타리카 41 52 21 – 7 – 100 1 96 1.01 92 1.03

코트디부아르 123 96 27 37 16 25 96 0.93 58 0.88 42 0.77

콜롬비아 58 63 23 – 12 – 99 1.01 97 1.01 81 1.03

콩고공화국 111 106 27 – – 27 84 0.98 – – – –

콩고민주공화국 109 117 29 – 36 31 – – – – – –

쿠바 53 72 29 – 5 – 100 1 88 1.01 85 1.05

쿠웨이트 5 – – – – – 97 1.04 94 1.05 82 1.03
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15~19세
청소년 소녀
1,000명당 

출산율

15~49
세 여성 

1,000명당 
의도하지 
않은 임신 
발생률2

18세 이하
아동 결혼 

비율, 
%

15~19세 
여성

성기훼손 
발생률, 

%

과거 12
개월간 
가까운 

파트너에 
의한 폭력 
발생률, 

%

성과 재생산 
보건 및 

재생산권 
관련 

의사결정, 
%

초등교육 
전체 순 
등록률, 

%

초등교육
성평등 

지수, 전체 
순 등록률

중등교육 
전반부 
전체 순 
등록률, 

%

중등교육 
전반부

성평등 지수, 
전체 순 
등록률

중등교육 
후반부 전체 
순 등록률, 

%

중등교육 
후반부

성평등 지수, 
전체 순 
등록률

국가, 영토 또는 기타 지역 2004–2020 2015–20192005-2020 2004–2020 2018 2007–2020 2010–2020 2010–2020 2010–2020 2010–2020 2010–2020 2010–2020

퀴라소 23 – – – – – 93 0.99 85 1.01 77 1.08

크로아티아 9 33 – – 4 – 98 1.02 99 1.02 88 1.05

키르기스스탄 38 40 13 – 13 77 100 0.99 99 0.99 73 1.06

키리바시 51 – 18 – 25 – 97 – – – – –

타지키스탄 54 37 9 – 14 33 99 0.99 94 0.94 61 0.74

탄자니아 연합공화국 139 105 31 10 24 47 84 1.04 28 – 14 0.76

태국 23 38 20 – 9 – – – – – 79 1

터크스 케이커스 제도 21 – – – – – 99 – 80 1.06 68 0.9

터키 19 – 15 – 12 – 95 0.99 97 0.99 82 0.97

토고 79 100 25 3 13 30 99 0.98 79 0.85 44 0.64

통가 30 49 10 – 17 – 99 – 89 1.15 59 1.33

투르크메니스탄 22 23 6 – – 59 – – – – – –

투발루 27 – 10 – 20 – 83 1.03 67 0.92 35 1.21

튀니지 7 – 2 – 10 – 99 – – – – –

트리니다드토바고 32 84 11 – 8 – 99 0.99 – – – –

파나마 74 73 26 – 8 79 89 1.02 76 0.97 69 1.06

파라과이 72 67 22 – 6 – 80 1 76 1.01 70 1.05

파키스탄 54 71 18 – 16 40 – – – – – –

파푸아뉴기니 68 80 27 – 31 57 98 0.94 72 0.9 45 0.8

팔레스타인1 43 – 13 – 19 – 95 1 97 1.04 77 1.21

페루 44 90 17 – 11 – 98 – 98 1 96 0.94

포르투갈 7 21 – – 4 – 100 0.99 100 1 100 0.99

폴란드 10 29 – – 3 – 99 1 97 0.98 98 1

푸에르토리코 22 54 – – – – 87 1.04 90 1.07 76 1.05

프랑스 9 29 – – 5 – 100 1 100 1 96 1.01

프랑스령기아나 76 71 – – – – – – – – – –

프랑스령폴리네시아 32 – – – – – – – – – – –

피지 23 – – – 23 – 99 0.99 96 – 74 1.09

핀란드 4 33 0 – 8 – 98 1.01 100 1 96 0.98

필리핀 36 71 17 – 6 81 97 0.99 89 1.07 80 1.09

헝가리 22 27 – – 6 – 95 1 97 1 88 1.01
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주석

– 데이터 없음.
1   2012년 11월 29일, 유엔총회에서 팔레스타인에게 “유엔 내 비회원 옵서버 

국가(non-member observer State) 지위…”를 부여하는 결의안 67/19가 통과됨.
2   데이터 제공: 구트마허 연구소(Guttmacher Institute).

지표의�정의

청소년 출산율: 15~19세 청소년 소녀 1,000명당 출산 건수(SDG 지표 3.7.2).

의도하지 않은 임신율: 15~49세 여성 1,000명당 연간 의도하지 않은 임신 건수.

18세 이하 아동 결혼 비율: 18세 이전에 결혼하거나 동반자 관계를 맺은 20~24
세 여성의 비율(SDG 지표 5.3.1).

15~19세 여성 성기훼손 비율: 여성 할례를 겪은 15~19세 소녀의 비율(SDG 지표 

5.3.2).

과거 12개월간 가까운 파트너에 의한 폭력: 지난 12개월 동안 파트너의 신체적/
성적 폭력을 경험한 파트너가 있는 15~49세 여성 및 소녀의 비율(SDG 지표 5.2.1).

성과 재생산 보건 및 재생산권 관련 의사결정: 건강 관리, 피임 도구 사용, 
파트너와의 성관계 등 3가지 차원에서 스스로 결정을 내리는 15~49세 기혼(혹은 

동반자 관계의) 여성의 비율(SDG 지표 5.6.1).

초등교육 전체 순 등록률: 모든 수준의 교육에 등록한 초등 공교육 연령의 전체 
학생 수를 해당하는 인구에 대한 백분율로 나타낸 것.

초등교육 성평등 지수, 전체 순 등록률: 초등교육에 대한 전체 순 등록률의 남학생 
대비 여학생 값 비율.

중등교육 전반부 전체 순 등록률: 모든 수준의 교육에 등록한 중등 공교육 전반부 
연령의 전체 학생 수를 해당하는 인구에 대한 백분율로 나타낸 것.

중등교육 전반부 성평등 지수, 전체 순 등록률: 중등교육 전반부에 대한 전체 순 
등록률의 남학생 대비 여학생 값 비율.

중등교육 후반부 전체 순 등록률: 모든 수준의 교육에 등록한 중등 공교육 후반부 
연령의 전체 학생 수를 해당하는 인구에 대한 백분율로 나타낸 것.

중등교육 후반부 성평등 지수, 전체 순 등록률: 중등교육 후반부에 대한 전체 순 
등록률의 남학생 대비 여학생 값 비율.

주요�데이터�출처

청소년 출생률: 유엔 인구부서, 2021.

의도하지 않은 임신율: Bearak, Jonathan and others, 2022. “Country-Specific 
Estimates of Unintended Pregnancy and Abortion Incidence: A Global 
Comparative Analysis of Levels in 2015–2019.” BMJ Global Health, in press. 
방법론 관련 정보는 https://data.guttmacher.org/countries에서 확인 가능.

18세 이하 아동 결혼 비율: UNICEF, 2021. 지역별 종합 데이터는 UNICEF 
데이터를 바탕으로 UNFPA가 계산했다.

여성 성기훼손 비율: UNICEF, 2021. 지역별 종합 데이터는 UNICEF 데이터를 
바탕으로 UNFPA가 계산했다.

과거 12개월간 가까운 파트너에 의한 폭력: 추정 및 데이터에 관한 기관 간 
여성폭력 그룹(Violence Against Women Inter-Agency Group on Estimation and Data: WHO, 

유엔여성기구, UNICEF, 유엔통계국, 유엔마약범죄사무소, UNFPA), 2021.

성과 재생산 보건 및 재생산권 관련 의사결정: UNFPA, 2022.

초등교육 전체 순 등록률: UNESCO 통계기관(UIS), 2022.

초등교육 성평등 지수, 전체 순 등록률: UNESCO 통계기관(UIS), 2022.

중등교육 전반부 전체 순 등록률: UNESCO 통계기관(UIS), 2022.

중등교육 전반부 성평등 지수, 전체 순 등록률: UNESCO 통계기관(UIS), 2022.

중등교육 후반부 전체 순 등록률: UNESCO 통계기관(UIS), 2022.

중등교육 후반부 성평등 지수, 전체 순 등록률: UNESCO 통계기관(UIS), 2022.
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인구 인구성장률 인구 구성 출산율 기대수명

총인구, 
백만

연평균 
인구성장률, 

%

0~14세 
인구 비율, 

%

10~19세 
인구 비율, 

%

10~24세 
인구 비율, 

%

15~64세 
인구 비율, 

%

65세 이상 
인구 비율, 

%

여성 1인당
합계 출산율

기대수명, 
세, 

2021

국가, 영토 또는 기타 지역 2022 2020–2025 2022 2022 2022 2022 2022 2022 남성 여성

세계 7,954 1.0 25 16 24 65 10 2.4 71 76

선진국지역 1,277 0.1 16 11 17 64 20 1.6 77 83

개도국지역 6,677 1.1 27 17 25 65 8 2.5 70 74

최빈국지역 1,107 2.2 38 22 32 58 4 3.8 64 68

UNFPA 지역

아랍국가 393 2.0 34 19 28 61 5 3.2 70 74

아시아 및 태평양 4,149 0.8 23 16 23 68 9 2.1 71 75

동유럽 및 중앙아시아 251 0.5 23 15 21 66 11 2.1 71 78

라틴 아메리카 및 카리브해 국가 661 0.8 23 16 24 67 9 2.0 73 79

동아프리카 및 남아프리카 649 2.5 41 23 32 56 3 4.1 62 67

서아프리카 및 중앙아프리카 483 2.6 43 23 32 55 3 4.8 58 60

국가, 영토 또는 기타 지역 2022 2020–2025 2022 2022 2022 2022 2022 2022 남성 여성

가나 32.4 2 37 21 30 60 3 3.7 64 66

가봉 2.3 2.2 37 19 27 59 4 3.8 65 69

가이아나 0.8 0.5 27 18 27 65 8 2.4 67 73

감비아 2.6 2.8 44 23 32 54 3 4.9 62 65

과들루프1 0.4 0 18 14 21 62 21 2.1 79 86

과테말라 18.6 1.8 33 21 31 62 5 2.7 72 78

괌2 0.2 0.8 23 16 24 65 11 2.2 78 84

그레나다 0.1 0.4 24 15 22 66 10 2 70 75

그리스 10.3 -0.5 13 10 15 64 23 1.3 80 85

기니 13.9 2.7 42 24 34 55 3 4.4 62 63

기니비사우 2.1 2.3 41 23 32 56 3 4.2 57 61

나미비아 2.6 1.8 37 21 30 60 4 3.2 62 68

나이지리아 216.7 2.5 43 23 32 54 3 5.1 55 57

남수단 11.6 2.1 41 23 33 56 3 4.4 57 60

남아프리카 공화국 60.8 1.1 28 18 26 66 6 2.3 61 68

네덜란드3 17.2 0.2 15 11 17 64 21 1.7 81 84

네팔 30.2 1.7 27 20 30 67 6 1.8 70 73

노르웨이4 5.5 0.8 17 12 18 65 18 1.7 81 85

뉴질랜드5 4.9 0.8 19 13 19 64 17 1.8 81 84

뉴칼레도니아1 0.3 0.9 21 15 23 68 10 1.9 76 81

니제르 26.1 3.7 49 25 33 48 3 6.6 62 65

니카라과 6.8 1.1 29 19 27 65 6 2.3 72 79

대한민국 51.3 0 12 9 15 71 17 1.1 80 86

덴마크6 5.8 0.4 16 11 18 63 21 1.8 79 83

도미니카 0.1 0.2 – – – – – – – –

도미니카공화국 11.1 0.9 27 18 26 65 8 2.2 72 78

독일 83.9 -0.1 14 9 15 64 22 1.6 80 84

동티모르 민주공화국 1.4 1.9 36 22 32 59 4 3.7 68 72

라오 인민민주주공화국 7.5 1.3 31 20 29 64 5 2.5 67 71

라이베리아 5.3 2.4 40 23 32 57 3 4.1 64 66

라트비아 1.8 -1 17 10 14 62 21 1.7 71 80

러시아 연방 145.8 -0.1 19 11 16 65 17 1.8 68 78

레바논 6.7 -1.3 24 16 24 68 8 2 77 81

레소토 2.2 0.8 32 20 29 63 5 3 52 59

레위니옹1 0.9 0.7 22 15 23 65 14 2.2 78 84

루마니아 19 -0.5 15 11 16 65 20 1.6 73 80

세계 및 지역
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인구 인구성장률 인구 구성 출산율 기대수명

총인구, 
백만

연평균 
인구성장률, 

%

0~14세 
인구 비율, 

%

10~19세 
인구 비율, 

%

10~24세 
인구 비율, 

%

15~64세 
인구 비율, 

%

65세 이상 
인구 비율, 

%

여성 1인당
합계 출산율

기대수명, 
세, 

2021

국가, 영토 또는 기타 지역 2022 2020–2025 2022 2022 2022 2022 2022 2022 남성 여성

룩셈부르크 0.6 1.1 16 11 17 69 15 1.4 81 85

르완다 13.60 2.4 39 22 31 58 3 3.8 68 72

리비아 7 1.1 27 18 25 68 5 2.1 71 76

리투아니아 2.7 -1 16 9 14 63 22 1.7 71 82

마다가스카르 29.2 2.6 40 23 32 57 3 3.9 66 70

마르티니크1 0.4 -0.2 15 12 19 62 23 1.8 80 86

말라위 20.2 2.7 42 25 34 55 3 3.9 62 69

말레이시아7 33.2 1.2 23 15 24 69 8 1.9 75 79

말리 21.5 2.9 46 25 34 51 3 5.5 60 61

멕시코 131.6 1 25 17 25 67 8 2 73 78

모로코 37.8 1.1 26 17 24 66 8 2.3 76 79

모리셔스8 1.3 0.1 16 13 20 70 14 1.3 72 79

모리타니 4.9 2.6 39 22 31 57 3 4.3 64 67

모잠비크 33.1 2.8 44 24 34 54 3 4.6 59 65

몬테네그로 0.6 0 18 12 19 66 17 1.7 75 80

몰도바 공화국9 4 -0.3 16 11 16 71 14 1.3 68 76

몰디브 0.5 -0.7 20 12 19 76 4 1.8 78 81

몰타 0.4 0.3 15 9 15 63 22 1.5 81 85

몽골 3.4 1.4 31 16 23 64 5 2.8 66 75

미국10 334.8 0.6 18 13 19 65 17 1.8 77 82

미국령 버진아일랜드2 0.1 -0.3 19 14 20 60 22 2 79 83

미얀마 55.2 0.8 25 18 26 69 7 2.1 65 71

미크로네시아 연방국 0.1 1 31 20 29 64 5 2.9 67 70

바누아투 0.3 2.3 38 22 30 59 4 3.6 69 73

바레인 1.8 1.8 18 11 18 79 3 1.9 77 79

바베이도스 0.3 0.1 16 12 19 66 18 1.6 78 81

바하마 0.4 0.9 21 16 24 71 8 1.7 72 76

방글라데시 167.9 0.9 26 18 27 69 6 1.9 72 75

베냉 12.8 2.6 42 23 32 55 3 4.6 61 64

베네수엘라 볼리바르 공화국 29.3 2 26 18 26 66 8 2.2 69 76

베트남 99 0.8 23 14 21 68 9 2 72 80

벨기에 11.7 0.3 17 12 17 63 20 1.7 80 84

벨라루스 9.4 -0.1 18 11 15 66 17 1.7 70 80

벨리즈 0.4 1.7 28 19 29 66 5 2.2 72 78

보스니아-헤르체고비나 3.2 -0.4 14 11 17 67 19 1.2 75 80

보츠와나 2.4 1.8 33 20 29 63 5 2.7 67 73

볼리비아 다민족국 12 1.3 29 19 28 63 8 2.6 69 75

부룬디 12.6 2.9 45 23 32 53 3 5.1 61 64

부르키나파소 22.1 2.8 44 24 33 54 2 4.9 62 64

부탄 0.8 1 24 17 26 69 7 1.9 72 73

북마케도니아 2.1 -0.1 16 11 17 69 15 1.5 74 78

불가리아 6.8 -0.8 15 10 15 63 22 1.6 72 79

브라질 215.4 0.6 20 14 22 70 10 1.7 73 80

브루나이 다루살람 0.4 0.8 22 15 22 72 6 1.8 75 78

사모아 0.2 1.1 37 21 30 58 5 3.7 72 76

사우디 아라비아 35.8 1.4 24 14 21 72 4 2.2 74 77

사이프러스11 1.2 0.6 16 12 19 69 15 1.3 79 83

산마리노 0 0.2 – – – – – – – –

상투메 프린시페 0.2 1.9 41 25 34 56 3 4.1 68 73
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인구 인구성장률 인구 구성 출산율 기대수명

총인구, 
백만

연평균 
인구성장률, 

%

0~14세 
인구 비율, 

%

10~19세 
인구 비율, 

%

10~24세 
인구 비율, 

%

15~64세 
인구 비율, 

%

65세 이상 
인구 비율, 

%

여성 1인당
합계 출산율

기대수명, 
세, 

2021

국가, 영토 또는 기타 지역 2022 2020–2025 2022 2022 2022 2022 2022 2022 남성 여성

서사하라 0.6 2.2 27 16 25 69 4 2.3 69 73

세네갈 17.7 2.6 42 23 32 55 3 4.4 67 71

세르비아12 8.7 -0.5 15 11 17 65 20 1.4 74 79

세이셸 0.1 0.5 24 15 21 68 9 2.4 70 78

세인트루시아 0.2 0.4 18 13 21 72 11 1.4 75 78

세인트빈센트 그레나딘 0.1 0.2 21 15 24 68 10 1.8 71 76

세인트키츠네비스 0.1 0.6 – – – – – – – –

소말리아 16.8 2.9 46 25 34 51 3 5.7 57 60

솔로몬제도 0.7 2.4 40 22 31 57 4 4.2 72 75

수단 46 2.4 39 23 32 57 4 4.2 64 68

수리남 0.6 0.8 26 17 25 66 7 2.3 69 75

스리랑카 21.6 0.3 23 16 23 65 12 2.1 74 81

스웨덴 10.2 0.6 18 11 17 62 21 1.8 82 85

스위스 8.8 0.6 15 10 15 65 20 1.6 82 86

스페인13 46.7 -0.1 14 10 15 65 21 1.4 81 87

슬로바키아 5.5 0 16 10 15 67 18 1.6 75 81

슬로베니아 2.1 -0.1 15 10 14 63 22 1.6 79 84

시리아 아랍 공화국 19.4 5.5 31 18 26 65 5 2.7 72 79

시에라리온 8.3 2 40 23 33 57 3 3.9 55 57

신트마르턴14 0 1.2 – – – – – – – –

싱가포르 5.9 0.8 12 8 14 72 15 1.2 82 86

아랍에미리트 연합국 10.1 0.9 15 9 17 83 2 1.3 78 80

아루바14 0.1 0.4 17 13 19 67 16 1.9 74 79

아르메니아 3 0.1 21 13 19 67 13 1.8 72 79

아르헨티나 46 0.9 24 16 23 64 12 2.2 74 80

아이슬란드 0.3 0.6 19 13 20 65 17 1.7 82 85

아이티 11.7 1.2 32 20 30 63 5 2.8 63 67

아일랜드 5 0.7 20 14 20 65 15 1.8 81 84

아제르바이잔15 10.3 0.7 23 14 20 69 8 2 71 76

아프가니스탄 40.8 2.2 41 25 35 57 3 3.9 64 67

알바니아 2.9 -0.3 17 12 19 67 16 1.6 77 80

알제리 45.4 1.6 31 16 23 62 7 2.8 76 79

앙골라 35 3.2 46 24 33 52 2 5.2 59 65

앤티가 바부다 0.1 0.8 22 14 21 68 10 2 76 79

에리트레아 3.7 1.7 40 25 33 56 4 3.8 65 70

에스와티니 1.2 1.1 36 24 33 60 4 2.8 57 66

에스토니아 1.3 -0.3 16 11 15 63 21 1.6 75 83

에콰도르 18.1 1.2 27 17 26 65 8 2.3 75 80

에티오피아 120.8 2.4 39 23 33 57 4 3.9 66 70

엘살바도르 6.6 0.5 26 17 27 65 9 2 69 78

영국16 68.5 0.4 18 12 17 63 19 1.7 80 83

예멘 31.2 2.1 38 23 32 59 3 3.5 65 68

오만 5.3 1.7 23 12 18 74 3 2.6 77 81

오스트레일리아17 26.1 1.1 19 12 19 64 17 1.8 82 86

오스트리아 9.1 0.2 15 10 15 66 20 1.6 80 84

온두라스 10.2 1.5 30 20 30 65 5 2.3 73 78

요르단 10.3 0.3 31 21 31 64 4 2.6 73 77

우간다 48.4 2.7 45 25 35 53 2 4.5 62 67

우루과이 3.5 0.3 20 14 21 64 16 1.9 75 82
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인구 인구성장률 인구 구성 출산율 기대수명

총인구, 
백만

연평균 
인구성장률, 

%

0~14세 
인구 비율, 

%

10~19세 
인구 비율, 

%

10~24세 
인구 비율, 

%

15~64세 
인구 비율, 

%

65세 이상 
인구 비율, 

%

여성 1인당
합계 출산율

기대수명, 
세, 

2021

국가, 영토 또는 기타 지역 2022 2020–2025 2022 2022 2022 2022 2022 2022 남성 여성

우즈베키스탄 34.4 1.2 29 17 24 66 5 2.3 70 74

우크라이나18 43.2 -0.6 16 11 15 67 18 1.4 68 77

이라크 42.2 2.3 37 22 31 60 4 3.5 69 73

이란 이슬람 공화국 86 1.1 25 14 21 68 7 2.1 76 78

이스라엘 8.9 1.5 28 17 24 60 13 2.9 82 85

이집트 106.2 1.8 34 19 27 61 6 3.2 70 75

이탈리아 60.3 -0.2 13 10 14 64 24 1.3 82 86

인도 1,406.60 0.9 25 18 27 68 7 2.1 69 72

인도네시아 279.1 1 25 17 25 68 7 2.2 70 75

일본 125.6 -0.4 12 9 14 59 29 1.4 82 88

자메이카 3 0.4 23 15 24 68 10 1.9 73 77

잠비아 19.5 2.8 43 25 34 55 2 4.4 62 68

적도기니 1.5 3.1 37 20 29 61 2 4.2 59 61

조선민주주의인민공화국 26 0.4 20 13 21 70 10 1.9 69 76

조지아19 4 -0.3 20 12 18 64 16 2 70 79

중국, 마카오20 0.7 1.3 15 8 12 72 14 1.3 82 88

중국, 홍콩21 7.6 0.7 13 8 12 67 20 1.4 82 88

중국22 1,448.50 0.3 18 12 17 70 13 1.7 75 80

중앙아프리카공화국 5 2 43 26 36 55 3 4.4 52 57

지부티 1 1.3 28 18 27 67 5 2.5 66 70

짐바브웨 15.3 1.6 41 25 34 56 3 3.3 60 64

차드 17.4 2.9 46 25 34 52 3 5.4 54 57

체코 10.7 0.1 16 10 15 64 21 1.7 77 82

칠레 19.3 0.1 19 13 20 68 13 1.6 78 83

카메룬 공화국 27.9 2.5 42 23 33 56 3 4.3 59 62

카보베르데 0.6 1 27 18 26 68 5 2.2 70 77

카자흐스탄 19.2 1 29 16 21 63 8 2.6 70 78

카타르 3 1.6 14 9 17 84 2 1.8 80 82

캄보디아 17.2 1.3 30 19 27 65 5 2.4 68 73

캐나다 38.4 0.8 16 11 17 65 19 1.5 81 85

케냐 56.2 2.2 37 24 33 60 3 3.3 65 70

코모로 0.9 2.1 39 22 31 58 3 4 63 67

코스타리카 5.2 0.8 20 14 21 69 11 1.7 78 83

코트디부아르 27.7 2.5 41 23 33 56 3 4.4 57 60

콜롬비아 51.5 0.4 22 15 24 69 10 1.7 75 80

콩고공화국 5.8 2.4 41 23 32 57 3 4.2 64 67

콩고민주공화국 95.2 3 45 24 32 52 3 5.5 60 63

쿠바 11.3 -0.1 16 11 17 68 16 1.6 77 81

쿠웨이트 4.4 1.1 21 14 19 76 4 2 75 77

퀴라소14 0.2 0.4 18 13 19 64 19 1.7 76 82

크로아티아 4.1 -0.5 14 10 16 64 22 1.4 76 82

키르기스스탄 6.7 1.4 33 18 25 62 5 2.8 68 76

키리바시 0.1 1.6 36 20 29 60 5 3.4 65 73

타지키스탄 10 2 37 19 27 59 4 3.4 69 74

탄자니아 연합공화국23 63.3 2.9 43 24 33 54 3 4.7 65 68

태국 70.1 0.2 16 12 18 70 14 1.5 74 81

터크스 케이커스 제도 0 1.3 – – – – – – – –

터키 85.6 0.6 23 16 24 67 10 2 75 81

토고 8.7 2.3 40 23 32 57 3 4.1 61 63
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인구 인구성장률 인구 구성 출산율 기대수명

총인구, 
백만

연평균 
인구성장률, 

%

0~14세 
인구 비율, 

%

10~19세 
인구 비율, 

%

10~24세 
인구 비율, 

%

15~64세 
인구 비율, 

%

65세 이상 
인구 비율, 

%

여성 1인당
합계 출산율

기대수명, 
세, 

2021

국가, 영토 또는 기타 지역 2022 2020–2025 2022 2022 2022 2022 2022 2022 남성 여성

통가 0.1 0.9 34 22 31 60 6 3.4 69 73

투르크메니스탄 6.2 1.3 31 17 25 64 5 2.6 65 72

투발루 0 1.1 – – – – – – – –

튀니지 12 0.9 24 14 21 66 10 2.1 75 79

트리니다드토바고 1.4 0.2 20 14 20 68 12 1.7 71 77

파나마 4.4 1.4 26 17 25 65 9 2.4 76 82

파라과이 7.30 1.2 28 18 27 65 7 2.3 73 77

파키스탄 229.5 1.8 34 20 30 61 5 3.3 67 69

파푸아뉴기니 9.3 1.9 35 21 31 62 4 3.4 64 67

팔레스타인24 5.3 2.3 38 22 31 59 3 3.4 73 76

페루 33.7 0.9 25 15 23 66 9 2.2 75 80

포르투갈 10.1 -0.3 13 10 15 64 24 1.3 80 85

폴란드 37.7 -0.2 15 10 15 65 20 1.5 75 83

푸에르토리코2 2.8 0.3 14 14 20 64 22 1.2 77 84

프랑스25 65.6 0.2 17 12 18 61 21 1.8 80 86

프랑스령기아나1 0.3 2.4 32 19 27 63 6 3.2 78 83

프랑스령폴리네시아1 0.3 0.6 22 15 23 69 10 1.9 76 80

피지 0.9 0.7 29 18 26 65 6 2.7 66 70

핀란드26 5.6 0.1 15 11 17 61 23 1.4 80 85

필리핀 112.5 1.3 29 19 28 65 6 2.4 68 76

헝가리 9.6 -0.3 14 10 15 65 21 1.5 74 81
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주석

 –   데이터 없음.
1 통계를 위해 프랑스 데이터에는 이 지역이 포함되지 않음.
2 통계를 위해 미합중국 데이터에는 이 지역이 포함되지 않음.
3 통계를 위해 네덜란드 데이터에는 아루바, 보나이러, 신트외스타티위스, 

사바, 퀴라소, 생마르탱(독일령)이 포함되지 않음.
4 스발바르 및 얀마위엔 포함.
5 통계를 위해 뉴질랜드 데이터에는 쿡 제도, 니우에, 토켈라우가 포함되지 

않음.
6 통계를 위해 덴마크 데이터에는 페로 제도나 그린란드가 포함되지 않음.
7 사바 및 사라왁 포함.
8 아갈레가, 로드리게스, 카르가도스 카라호스 포함.
9 트란스니스트리아 포함.
10 통계를 위해 미국 데이터에는 미국령 사모아, 괌, 북마리아나 제도, 

푸에르토리코, 미국령 버진아일랜드가 포함되지 않음.
11 국가 전체를 가리킴.
12 코소보 포함.
13 카나리 제도, 세우타, 멜리야 포함.
14 통계를 위해 네덜란드 데이터에는 이 지역이 포함되지 않음.
15 나고르노카라바흐 포함.
16 그레이트브리튼 및 북아일랜드 연합왕국을 가리킴. 통계를 위해 영국 

데이터에는 앵귈라, 버뮤다, 영국령 버진아일랜드, 케이맨 제도, 채널 
제도, 포클랜드 제도(말비나스), 지브롤터, 맨 섬, 몬트세랫, 세인트헬레나, 
터크스케이커스 제도가 포함되지 않음.

17 크리스마스섬, 코코스(킬링)섬, 노퍽섬 포함.
18 2001년 인구조사 당시 국가 영토를 가리킴.
19 압하지야 및 남오세티야 포함.
20 1999년 12월 20일, 마카오는 중국 특별행정구(SAR)가 되었다. 통계를 위해 

중국 데이터에는 이 지역이 포함되지 않았다.
21 1997년 7월 1일, 홍콩은 중국 특별행정구(SAR)가 되었다. 통계를 위해 중국 

데이터에는 이 지역이 포함되지 않았다.
22 통계를 위해 중국 데이터에는 홍콩, 마카오, 중국 특별행정구(SAR), 대만이 

포함되지 않음.
23 잔지바르 포함.
24 동예루살렘 포함.
25 통계를 위해 프랑스 데이터에는 프랑스령 기아나, 프랑스령 폴리네시아, 

과들루프, 마르티니크, 마요트, 뉴칼레도니아, 레위니옹, 생피에르미클롱, 
생바르텔레미, 생마르탱(프랑스령), 월리스 푸투나 제도가 포함되지 않음.

26 올란드 제도 포함.

지표의�정의

총인구: 추산 연앙인구.

연평균 인구성장률: 중위 전망을 바탕으로 한 특정 기간의 인구 지수성장률.

0~14세 인구 비율(단위: %): 연령이 0~14세인 인구의 비율.

10~19세 인구 비율(단위: %): 연령이 10~19세인 인구의 비율.

10~24세 인구 비율(단위: %): 연령이 10~24세인 인구의 비율.

15~64세 인구 비율(단위: %): 연령이 15~64세인 인구의 비율.

65세 이상 인구 비율(단위: %): 연령이 65세 이상인 인구의 비율.

합계 출산율: 여성이 가임기 끝까지 생존하여 매 연령마다 해당 연령별 출산율에 
따라 자녀를 낳았을 경우 여성 1인당 자녀의 수.

기대수명: 출생 당시 인구의 사망 위험성을 기준으로 신생아가 생존할 것으로 
기대되는 연수.

주요�데이터�출처

총인구: 유엔 인구부서, 2019.

연평균 인구성장률: 유엔 인구부서, 2019.

0~14세 인구 비율(단위: %): 유엔 인구부서 데이터를 바탕으로 한 UNFPA 계산, 
2019.

10~19세 인구 비율(단위: %): 유엔 인구부서 데이터를 바탕으로 한 UNFPA 계산, 
2019.

10~24세 인구 비율(단위: %): 유엔 인구부서 데이터를 바탕으로 한 UNFPA 계산, 
2019.

15~64세 인구 비율(단위: %): 유엔 인구부서 데이터를 바탕으로 한 UNFPA 계산, 
2019.

65세 이상 인구 비율(단위: %): 유엔 인구부서 데이터를 바탕으로 한 UNFPA 계산, 
2019.

합계 출산율: 유엔 인구부서, 2019.

기대수명: 유엔 인구부서, 2019.
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2020 세계인구현황보고서 통계표에는 모성 보건, 교육 접근성, 성과 재생산 보건 영역에 있어 국제인구개발회의(ICPD) 행동 프로그램(Programme of Action) 후속 

계획인 행동 프레임워크(Framework of Action) 목표와 지속가능개발목표(SDG)를 향한 진척을 확인할 수 있는 지표들이 포함되어 있다. 또한, 이 통계에서는 다양

한 인구 지표도 찾아볼 수 있다. 본 통계표는 원하지 않은 임신이 존재하지 않고 모든 출산이 안전하며 모든 청소년이 잠재력을 발휘할 수 있는 세상을 위한 

활동과 결과에 집중하는 UNFPA의 노력을 뒷받침한다.

다양한 국가 당국과 국제 기구에서는 서로 다른 방식을 사용해 데이터를 수집, 추산, 분석하는 경우가 많다. 따라서 UNFPA는 세계적으로 데이터를 비교하기 

위해 주요 데이터 출처에서 사용하는 표준 방법론을 따랐다. 따라서 일부 통계표의 데이터는 국가별 당국에서 만든 데이터와 상이할 수 있다. 지역 분류 기준

과 방법론이 변경되고 시계열 데이터가 수정되었으므로 표에 나타난 데이터는 이전 세계인구현황 보고서와 비교할 수 없다.

통계표에서는 인구통계보건조사(DHS) 및 복수지표집단조사(MICS) 등 각국 현황을 나타내는 가구 설문조사, 유엔 기관별 추정치 및 기관 간 추정치를 사용한

다. 또한 세계인구전망(World Population Prospects) 2019년 개정판과 2020 가족계획지표 모델 기반 추정 및 전망(Estimates and Projections of Family Planning Indicators 2020, 

유엔 경제사회국 인구부서)에 실린 최신 인구 추정치 및 전망도 통계에 포함되었다. 각 데이터에는 용어 정의, 출처, 주석을 함께 적었다. 2021 세계인구현황 통계표

는 대체로 2022년 2월 기준 가용 정보를 반영한다.

ICPD�목표를�향한�발전�현황�추적
성�및�재생산�보건

모성사망률(MMR, 생존 출생 10만 건당 사망 수) 및 MMR 범위(UI 80%) 하한치와 상

한치(2017). 

출처: 유엔 국제기구간 모성사망추정그룹(MMEIG). MMR은 같은 기간 출생 

100,000건당 모성 사망 건수를 가리킨다. 추정치는 바이탈 등록 시스템 데이

터, 가구 설문조사, 인구조사 데이터를 사용해 MMEIG에서 계산한 것이다. 

UNFPA, WHO, 세계은행, 유엔 인구부서도 MMEIG의 일원이다. 추정치와 

방법론은 정기적으로 MMEIG와 기타 기구 및 학술 기관에서 검토하며, 필요

한 경우 모성사망률 데이터 개선 절차의 일환으로 수정이 이루어진다. 추정

치는 이전 기관 간 추정치와 비교할 수 없다(SDG 지표 3.1.1).

숙련된 의료진에 의한 분만율, %. 

출처: 국제 숙련된 의료진 분만 합동 데이터베이스(Joint global database on skilled 

attendance at birth), 2021, 유엔아동기금(UNICEF) 및 세계보건기구(WHO). 지역별 

종합 데이터는 국제 합동 데이터베이스 데이터를 바탕으로 UNFPA가 계산했

다. 숙련된 의료진(의사, 간호사, 또는 조산사)에 의한 분만율이란 임신 중, 출산 시, 

산후에 여성을 위해 필수적 관리감독과 조언을 제공하고, 직접 분만을 담당

하고, 신생아를 돌보는 등 사람의 생명을 구할 수 있는 산과 의료행위 제공 훈

련을 받은 의료인에 의한 분만의 비율을 말한다(SDG 지표 3.1.2). 전통 산파는 짧

은 교육 과정을 거친다 해도 이 경우에 포함되지 않는다. 

미감염 인구 1천 명당 신규 HIV 감염 건수, 모든 연령. 

출처: UNAIDS, 2021. 감염되지 않은 인구 1,000명당 새로운 HIV 감염 건

수의 비율(SDG 지표 3.3.1)

15~49세 여성 피임실천율, 모든 방법. 

출처: 유엔 인구부서, 2021. 현재 방법을 막론하고 피임을 실천하고 있는 

15~49세 여성의 비율을 말한다. 모델 기반 추정치는 표본 조사 보고서의 데

이터를 바탕으로 한다. 이 조사 데이터는 모든 가임기 여성 가운데 결혼한 여

성(상호 합의에 의한 동반자 관계 포함)이면서 현재 모든 방법의 피임을 실천하는 사

람의 비율을 측정한다. 

15~49세 여성 피임실천율, 현대적 방법. 

출처: 유엔 인구부서, 2021. 현재 현대적 피임을 실천하고 있는 15~49세 여

성의 비율을 말한다. 모델 기반 추정치는 표본 조사 보고서의 데이터를 바탕

으로 한다. 이 조사 데이터는 모든 가임기 여성 가운데 결혼한 여성(상호 합의에 

의한 동반자 관계 포함)이면서 현재 현대적 피임을 실천하는 사람의 비율을 측정한

다. 현대적 피임 방법에는 여성 및 남성의 불임 수술, 자궁 내 피임기구(IUD), 

임플란트, 주사제, 경구 피임약, 남성용 및 여성용 콘돔, 질내 장벽식(다이어프

램, 자궁경부 캡, 살정 폼•젤리•크림•스펀지 등), 수유성 무월경, 응급 피임, 기타 별도

로 보고되지 않은 현대적 방법(예: 피임 패치나 질내 고리)이 포함된다.

15~49세 여성 가족계획 수요 미충족 비율. 

출처: 유엔 인구부서, 2021. 출산을 원치 않거나 연기하고 싶지만 피임을 실

천하지 않고 있는 15~49세 여성의 비율을 말한다. 모델 기반 추정치는 표본 

조사 보고서의 데이터를 바탕으로 한다. 전통적 피임 방법을 사용하는 여성

은 가족 계획의 수요가 미충족된 경우로 보지 않는다. 모든 여성, 또는 혼인이

나 동반자 관계를 맺고 있는 모든 여성은 성적 활동을 하며 임신의 위험을 가

진 것으로 가정한다. 이처럼 모든 여성, 또는 혼인이나 동반자 관계를 맺고 있

는 모든 여성에게 임신의 가능성이 있는 것으로 가정하면 실제 임신 가능성

에 노출된 여성들의 위험과 비교하여 추정치가 낮게 나올 수 있다. 특히 피임 

실천율이 낮은 경우에는 실천율이 올라가면 가족계획 수요 미충족도 증가할 

수 있다. 따라서 두 지표는 함께 해석해야 할 필요가 있다.

현대적 피임 방법을 통한 수요 충족 비율, 모든 15~49세 여성. 

출처: 유엔 인구부서, 2021. 15~49세 여성의 가족 계획 수요 가운데 현대적 

피임 방법을 통해 충족되는 비율을 말한다(SDG 지표 3.7.1). 이 지표는 현대적 피

임 실천율을 총 가족계획 수요로 나누어 계산한다. 총 가족계획 수요란 피임 

실천과 가족계획 수요 미충족의 합을 가리킨다.

전문용어�주석
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성과 재생산 보건 서비스, 정보, 교육의 접근성을 보장하는 법률 및 규제, %

출처: UNFPA, 2022. 15세 이상 남녀에게 성과 재생산 보건 서비스, 정보, 

교육에 대한 평등하고 완전한 접근성을 보장하는 국가 법률 및 규제의 범위

를 가리킨다(SDG 지표 5.6.2).

보편적 건강보장(UHC) 서비스 보장 지수.

출처: WHO, 2021. 일반 인구와 취약층의 재생산, 모성, 신생아, 아동 보건

과 감염병, 비전염성 질병, 서비스 역량 및 접근성을 포함하는 추적 개입을 

바탕으로 한 필수 서비스의 평균 보장률(SDG 지표 3.8.1).

성별,�권리,�인적자본

15~19세 청소년 소녀 1,000명당 출산율

출처: 유엔 인구부서, 2021. 15~19세 청소년 소녀 1,000명당 출산 건수를 

말한다(SDG 지표 3.7.2). 청소년 출산율은 15~19세 청소년 소녀의 임신 위험성

을 나타낸다. 이 비율은 출생 신고 데이터를 사용하는 경우 출생 신고가 철

저히 이루어지는지, 태어났지만 출생신고 전이나 출생 24시간 이내에 사망

하는 신생아를 어떻게 다룰 것인지, 산모 연령과 관련한 정보의 질이 어떠한

지, 이전 기간의 출생을 포함할 것인지에 따라 결과가 달라진다는 한계를 가

진다. 인구 추정치의 경우 연령 오인 보고 및 범위와 관련된 한계가 있다. 설

문조사 및 인구조사 데이터의 경우 분자와 분모가 같은 인구에서 온다. 주된 

한계로는 연령 오인 보고, 출생 누락, 신생아 생년월일 오인 보고, 설문 조사

의 경우 표본의 가변성 등을 들 수 있다.

15~49세 여성 1,000명당 의도하지 않은 임신율

출처: Bearak and others, 2022. 이 보고서가 출판되면 추정치와 방법론이 

구트마허 연구소 데이터 센터(https://data.guttmacher.org/countries)에 업로드할 계

획이다.

18세 이하 아동 결혼 비율

출처: UNICEF, 2021. 지역별 종합 데이터는 UNICEF 데이터를 바탕으로 

UNFPA가 계산했다. 18세 이전에 결혼하거나 동반자 관계를 맺은 20~24세 

여성의 비율을 말한다(SDG 지표 5.3.1).

15~19세 여성 성기훼손 비율

출처: UNICEF, 2021. 지역별 종합 데이터는 UNICEF 데이터를 바탕으로 

UNFPA가 계산했다. 여성 할례를 겪은 15~49세 소녀의 비율을 말한다(SDG 

지표 5.3.2).

과거 12개월간 가까운 파트너에 의한 폭력 발생률, %

출처: 추정 및 데이터에 관한 기관 간 여성폭력 그룹(Violence Against Women 

Inter-Agency Group on Estimation and Data: WHO, UN Women, UNICEF, UNSD, UNODC, 

UNFPA), 2021. 지난 12개월 동안 파트너의 신체적/성적 폭력을 경험한 파트

너가 있는 15~49세 여성 및 소녀의 비율(SDG 지표 5.2.1).

성과 재생산 보건 및 재생산권 관련 의사결정, %

출처: UNFPA. 건강 관리, 피임 도구 사용, 파트너와의 성관계 등 3가지 차

원에서 스스로 결정을 내리는 15~49세 기혼(혹은 동반자 관계의) 여성의 비율

(SDG 지표 5.6.1).

초등교육 전체 순 등록률, %

출처: UNESCO 통계기관(UIS), 2022. 모든 수준의 교육에 등록한 초등 공교

육 연령의 전체 학생 수를 해당하는 인구에 대한 백분율로 나타낸 것.

초등교육 성평등 지수, 전체 순 등록률

출처: UNESCO 통계기관(UIS), 2022. 초등교육에 대한 전체 순 등록률의 남

학생 대비 여학생 값 비율.

중등교육 전반부 전체 순 등록률, %

출처: UNESCO 통계기관(UIS), 2022. 모든 수준의 교육에 등록한 중등 공교

육 전반부 연령의 전체 학생 수를 해당하는 인구에 대한 백분율로 나타낸 것.

중등교육 전반부 성평등 지수, 전체 순 등록률

출처: UNESCO 통계기관(UIS), 2022. 중등교육 전반부에 대한 전체 순 등록

률의 남학생 대비 여학생 값 비율.

중등교육 후반부 전체 순 등록률, %

출처: UNESCO 통계기관(UIS), 2022. 모든 수준의 교육에 등록한 중등 공교

육 후반부 연령의 전체 학생 수를 해당하는 인구에 대한 백분율로 나타낸 것.

중등교육 후반부 성평등 지수, 전체 순 등록률

출처: UNESCO 통계기관(UIS), 2022. 중등교육 후반부에 대한 전체 순 등록

률의 남학생 대비 여학생 값 비율.

인구�지표
인구
총인구(백만)

출처: 유엔 인구부서, 2019. 국가별 추산 연앙인구를 말한다.

인구성장률
연평균 인구성장률, %

출처: 유엔 인구부서, 2019. 중위 전망을 바탕으로 한 특정 기간의 인구 지

수성장률을 말한다.

인구�구성
0~14세 인구 비율, %

출처: 유엔 인구부서, 2019. 데이터를 바탕으로 한 UNFPA 계산. 연령이 

0~14세인 인구의 비율을 말한다.

10~19세 인구 비율, %

출처: 유엔 인구부서, 2019. 데이터를 바탕으로 한 UNFPA 계산. 연령이 

10~19세인 인구의 비율을 말한다.

10~24세 인구 비율, %

출처: 유엔 인구부서, 2019. 데이터를 바탕으로 한 UNFPA 계산. 연령이 

10~24세인 인구의 비율을 말한다.
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15~64세 인구 비율, %

출처: 유엔 인구부서, 2019. 데이터를 바탕으로 한 UNFPA 계산. 연령이 

15~64세인 인구의 비율을 말한다.

65세 이상 인구 비율, %

출처: 유엔 인구부서, 2019. 데이터를 바탕으로 한 UNFPA 계산. 연령이 

65세 이상인 인구의 비율을 말한다.

출산율
여성 1인당 합계 출산율

출처: 유엔 인구부서, 2019. 여성이 가임기 끝까지 생존하여 매 연령마

다 해당 연령별 출산율에 따라 자녀를 낳았을 경우 여성 1인당 자녀의 수

를 말한다.

기대수명�
기대수명, 세 

출처: 유엔 인구부서, 2019. 출생 당시 인구의 사망 위험성을 기준으로 신

생아가 생존할 것으로 기대되는 연수를 말한다.

지역�분류
통계표 도입부에 제시된 UNFPA 평균은 아래 분류에 따른 국가 및 지역별 

데이터를 사용하여 계산되었다.

아랍 국가 지역 

알제리, 지부티, 이집트, 이라크, 요르단, 레바논, 리비아, 모로코, 오만, 팔

레스타인, 소말리아, 수단, 시리아 아랍 공화국, 튀니지, 예멘.

아시아 및 태평양 지역

아프가니스탄, 방글라데시, 부탄, 캄보디아, 중국, 쿡 제도, 피지, 인도, 인

도네시아, 이란 이슬람 공화국, 키리바시, 조선민주주의인민공화국, 라오 

인민민주주공화국, 말레이시아, 몰디브, 마셜 제도, 미크로네시아 연방국, 

몽골, 미얀마, 나우루, 네팔, 니우에, 파키스탄, 팔라우, 파푸아뉴기니, 필리

핀, 사모아, 솔로몬 제도, 스리랑카, 태국, 동티모르 민주공화국, 토켈라우, 

통가, 투발루, 바누아투, 베트남.

동유럽 및 중앙아시아 지역 

알바니아, 아르메니아, 아제르바이잔, 벨라루스, 보스니아-헤르체고비나, 

조지아, 카자흐스탄, 키르기스스탄, 몰도바 공화국, 타지키스탄, 북마케도

니아, 터키, 투르크메니스탄, 우크라이나, 우즈베키스탄.

동아프리카 및 남아프리카 지역

앙골라, 보츠와나, 부룬디, 코모로, 콩고민주공화국, 에리트레아, 에스와티

니, 에티오피아, 케냐, 레소토, 마다가스카르, 말라위, 모리셔스, 모잠비크, 

나미비아, 르완다, 남아프리카 공화국, 남수단, 탄자니아 연합공화국, 우간

다, 잠비아, 짐바브웨.

라틴 아메리카 및 카리브해 국가 지역

앵귈라, 앤티가 바부다, 아르헨티나, 아루바, 바하마, 바베이도스, 벨리즈, 

버뮤다, 볼리비아 다민족국, 브라질, 영국령 버진아일랜드, 케이맨 제도, 

칠레, 콜롬비아, 코스타리카, 쿠바, 퀴라소, 도미니카, 도미니카공화국, 에

콰도르, 엘살바도르, 그레나다, 과테말라, 가이아나, 아이티, 온두라스, 자

메이카, 멕시코, 몬트세랫, 니카라과, 파나마, 파라과이, 페루, 세인트키츠

네비스, 세인트루시아, 세인트빈센트 그레나딘, 신트마르턴, 수리남, 트리

니다드토바고, 터크스 케이커스 제도, 우루과이, 베네수엘라 볼리바르 공

화국.

서아프리카 및 중앙아프리카 지역

베냉, 부르키나파소, 카메룬 공화국, 카보베르데, 중앙아프리카공화국, 차

드, 콩고공화국, 코트디부아르, 적도기니, 가봉, 감비아, 가나, 기니, 기니비

사우, 라이베리아, 말리, 모리타니, 니제르, 나이지리아, 상투메 프린시페, 

세네갈, 시에라리온, 토고.

선진국지역(more developed regions)은 통계 목적으로 분류한 것이며 특정 국가

나 지역의 발전 단계에 대한 판단을 나타내지 않는다. 선진국지역에는 유

엔 인구부서 지역 가운데 유럽, 북아메리카, 오스트레일리아/뉴질랜드, 일

본이 포함된다.

개도국지역(less developed regions)은 통계 목적으로 분류한 것이며 특정 국가

나 지역의 발전 단계에 대한 판단을 나타내지 않는다. 개도국지역에는 유

엔 인구부서 지역 가운데 아프리카, 아시아(일본 제외), 라틴 아메리카 및 카

리브해 국가와 더불어 멜라네시아, 미크로네시아, 폴리네시아 전 지역이 

포함된다.

최빈국지역(the least developed countries)은 유엔총회 결의안(59/209, 59/210, 60/33, 

62/97, 64/L.55, 67/L.43, 64/295, 68/18)에서 정의한 바에 따라 아프리카 33개국, 

아시아 9개국, 오세아니아 4개국, 라틴 아메리카 및 카리브해 1개국의 총 

47개국으로 구성된다(2018년 12월 기준). 최빈국지역에 해당하는 국가는 아프

가니스탄, 앙골라, 방글라데시, 베냉, 부탄, 부르키나파소, 부룬디, 캄보디

아, 중앙아프리카공화국, 차드, 코모로, 콩고민주공화국, 지부티, 에리트레

아, 에티오피아, 감비아, 기니, 기니비사우, 아이티, 키리바시, 라오 인민민

주주공화국, 레소토, 라이베리아, 마다가스카르, 말라위, 말리, 모리타니, 

모잠비크, 미얀마, 네팔, 니제르, 르완다, 상투메 프린시페, 세네갈, 시에라

리온, 솔로몬 제도, 소말리아, 남수단, 수단, 탄자니아 연합공화국, 동티모

르 민주공화국, 토고, 투발루, 우간다, 바누아투, 예멘, 잠비아이다. 이 국가

들은 저개발지역에도 포함된다. 자세한 정보는 https://www.un.org/en/

conferences/least-developed-countries 참조.
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GNI, 교육 수준, 의도하지 않은 임신율 사이의 상관관계에 
대한 주석(22쪽)

2015~2019년 상관관계

2019년 
인간개발지수

2019년 평균 
교육 연수 
(남성 및 여성)

2019년 1인당 
국민총소득

2019년 
성평등지수

의도하지 
않은 임신

세계 *** *** *** ***

LMIC *** *** *** ***

HIC *** * *** ***

사하라 이남 
아프리카

** **

임신중절로 
끝나는 
의도하지 않은 
임신의 비율

세계

HMIC * * * ***

HIC * **

***: p값 < 0.001
**: 0.001 <= p값 <0.01
* : 0.01 <= p값 <0.05

빨간색: 음의 상관관계
초록색: 양의 상관관계
흰색: 유의미한 상관관계 없음

1. 세계 관찰 결과: 세계적으로 HDI, GNI, 교육 수준 등으로 측정하는 

사회경제적 개발 수준이 높으면 의도하지 않은 임신의 발생률이 낮

아지는 강력한 상관관계가 관찰되었다. 이 현상은 개발 점수가 높은 

국가일수록 피임 서비스를 더 폭넓게 이용할 수 있고 문화적 장벽이 

적어서 여성이 자신의 재생산을 원하는 대로 통제할 수 있을 가능성

이 높다는 점으로 설명할 수 있다. 사하라 이남 아프리카에서는 사회

경제적 개발 수준이 높을수록 의도하지 않은 임신율도 올라가는 반

대의 패턴이 나타났다. 이는 피임 서비스를 포함한 재생산 능력 통

제 수단의 접근성과 이용 가능성이 사회경제적 개발을 따라가지 못

해 여성과 커플이 많은 아이를 원하지 않게 되었다는 의미일 수 있다. 

2. 임신 결과: 사하라 이남 아프리카를 제외한 중저소득 국가와 고소득 국

가에서는 모두 사회경제적 개발 수준이 높을수록 의도하지 않은 임신율

이 감소했지만 임신의 결과에는 차이가 있었다. 고소득 국가에서는 개

발 점수가 높으면 임신중절 가능성이 낮아졌고, 개발 점수가 낮으면 임

신중절 가능성이 높아졌다. 이 결과는 개발지표 점수가 낮고 임신중절

율이 다른 고소득 국가보다 높은 편인 구 소련권 국가들 때문일 수 있

다. 그러나 구 소련권 국가를 분석에서 제외해도 음의 상관관계는 사라

지지 않았다. 또 다른 가설은 개발 수준이 높은 국가의 여성이 출산을 피

할 강력한 동기를 가지며, 피임 등을 사용해 임신을 더 잘 피할 수 있다

는 것이다. 사회경제적 안전망 덕분에 비교적 개발 수준이 높은 국가의 

여성이 의도하지 않은 임신을 끝까지 유지하기 비교적 쉬울 수도 있다. 

 

중저소득 국가에서는 사회경제적 개발 수준이 높을수록 의도하

지 않은 임신이 임신중절로 끝나는 비중도 높아졌다(임신중절의 법

적 지위 차이를 고려해도 동일했다). 이 결과를 보면 육아와 관련된 기회비용

이 증가할 때 의도치 않게 임신한 여성은 출산을 피할 강력한 동기

를 갖게 된다는 가설이 유력해진다. 이들 국가의 1990~2019년 30

년에 걸친 경향에서도 같은 패턴이 나타났다. 국가 수준의 개발 점수

가 높아지면 중절로 끝나는 의도하지 않은 임신의 비중은 높아졌다.  

3.  GNI 및 성별 교육: 남성의 1인당 GNI 점수 및 교육 수준과 비

교해 여성의 1인당 GNI 점수 및 교육 수준과 의도하지 않은 임신

율 및 임신중절 사이에서 더 강력한 관련성이 나타나지는 않았다. 

4. GII 및 청소년기 출산율: GII 점수에는 청소년기 출산율이 포함되어 있고 

많은 청소년기 임신은 의도하지 않은 임신이므로 GII와 의도하지 않은 

임신 사이의 상관관계의 강도가 과대평가될 수 있다. 그러나 의도하지 않

은 임신으로 분류되지 않는 청소년기 출산도 많을 수 있다. 수많은 청소

년기 출산이 결혼이나 결합 관계에서 이루어지는데, 특히 젠더 불평등이 

심각한 곳에서는 이 경우 출산이 사회적으로 당연한 행위이기 때문이다. 

5. GII 및 임신 결과: 중저소득 국가에서는 젠더 평등 수준이 낮으면 의도

하지 않은 임신 가운데 임신중절로 끝나는 비율이 낮았다. 이 상관관계

는 국가에 따라 임신중절 관련법이 크게 상이함에도 일정하게 나타났

다. 반면 고소득 국가에서는 젠더 평등 수준이 높으면 의도하지 않은 임

신 가운데 임신중절로 끝나는 비율이 소폭 낮아졌지만 유의미한 수준은 

아니었다. (거의 모든 고소득 국가는 다양한 이유의 임신중절을 허용하므로 임신중절의 법

적 지위로는 이 결과를 설득력 있게 설명할 수 없다.)

모성사망 및 의도하지 않은 임신율 사이의 상관관계에 대한 
주석(26쪽)

1. 모성사망률이 높으면 소득 수준과 관계없이 사하라 이남 아프리카를 제

외한 모든 지역에서 의도하지 않은 임신율이 높아졌다.

2. 사하라 이남 아프리카에서는 모성 사망률이 낮은 국가에서 의도하지 않

은 임신율이 높은 경향이 있었다. 이들 국가에서는 개발 증가로 모성사

망률이 감소하고 의도하지 않은 임신의 기회비용이 증가했으나 임신을 

피할 수 있는 능력은 이와 함께 늘지 않았다는 가설을 세워볼 수 있다.

임신중절 경향에 대한 주석(21쪽)
재생산 연령 여성 
1,000명당 비율

전체 임신 중 
임신중절로 

끝나는 
임신의 비율

의도하지 
않은 임신 중 
임신중절로 

끝나는 임신의 
비율

임신 의도하지 
않은 임신

임신중절

1990~94 162 79 40 24.7 50.6

2014~19 133 64 39 29.3 60.9

출처: Bearak and others, 2020.
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청소년기�임신과�선택에�대한�주석(30쪽)

청소년기의 육아와 결혼은 그동안 감소해 왔다. 전 세계 청소년기 출산율은 

15~19세 여성 1,000명당 56건(2000년)에서 41건(2020년)으로 줄었다. 이처럼 

큰 감소에도 불구하고 사하라 이남 아프리카의 청소년기 출산율은 청소년

기 여성 1,000명당 100건에 달해 세계 평균의 두 배 이상을 기록했다. 합계

출산율이 크게 감소한 라틴아메리카 및 카리브해 지역 역시 비교적 높은 청

소년기 출산율(15~19세 여성 1,000명당 61건)을 유지하고 있다. 지난 수십 년 동

안 청소년기 출산율이 감소하면서 결혼이나 결합 관계에 있는 15~19세 청

소년의 비율(세계 평균 2000년 16%에서 2020년 12%로 감소)도 함께 줄었다. 가장 변

화가 급격했던 곳은 중앙아시아 및 남아시아와 사하라 이남 아프리카였다. 

18세 미만의 첫 출산과 결혼을 차례로 분석해 보면 지역별, 국가별로 상당

한 차이가 존재한다. 실제로 의도와 상황이 어떻게 학교 수업, 성생활 시작, 

피임 이용, 결혼, 육아와 관련된 인생 초기의 변화를 결정하는지 더 잘 이해

하려면 국가별 상황을 보다 자세히 분석할 필요가 있다. 

UN DESA (2013) 및 같은 연구진의 미공개 연구에서는 DHS 데이터 상세 분

석을 바탕으로 다음과 같은 결과를 도출했다. 

• 성관계 경험이 없는 청소년 여성의 비율은 사하라 이남 아프리카의 경우 

평균적으로 증가하고 있고, 라틴아메리카 및 카리브해 지역에서는 감소

하고 있으며 아시아에서는 일정한 수준을 유지하고 있다. 

• 하지만 많은 국가에서는 성생활을 시작하는 상황이 변화하고 있다. 과거

에는 결혼 관계에서 성생활을 시작했지만, 이제 결혼 전 성생활을 시작하

는 방향으로 경향이 바뀌고 있다. 

• 특히 미혼 육아가 사회적 낙인의 원인이 되는 경우, 성생활을 하는 미혼 

여성들은 기혼 또래와 다른 사회경제적 어려움과 재생산 보건 문제를 가

진다. 임신을 하게 되는 경우, 많은 젊은 여성들이 임신하지 않았다면 결

혼했을 연령보다 일찍 결혼을 한다. 

• 청소년의 피임 실천율은 대부분의 국가에서 30% 미만이었고, 15~17세

의 경우 이보다도 낮은 10% 미만이었다. 모든 지역에서 18~19세 여성 

청소년의 피임 사용 증가는 청소년기 출산율의 감소와 맞물려 나타났다

(UN DESA, 2022).

• 기혼 청소년 여성은 미혼 청소년이나 나이가 많은 여성과 비교해 일관적

으로 교육 수준이 낮고, 가정 내 영향력이나 경제력이 낮으며, 이동성이 

낮고, 현대적인 매체에 대한 노출이 적다. 또한, 이들은 고립되는 경향이 

있고 자신의 건강과 행복에 해로운 상황에서 협상을 할 수 있는 지식과 

기술이 부족하며 재생산 능력을 증명해야 한다는 압박을 받는 경우가 많

다. 보통 이들의 남편은 늦은 나이에 결혼한 여성의 남편보다 나이가 훨

씬 많다(Haberland and others, 2004; UN DESA, 2022). 조기에 나이가 많은 파트

너와 성생활을 시작하는 것은 좋지 못한 젠더 관계나 재생산 건강 문제와 

관련이 있다(Ryan and others, 2008). 

18세�이전�첫�출산�통계에�대한�주석(33쪽)

도표 작성에 사용된 기본 데이터는 2010년 이후 한 번 이상 DHS가 진행된 

각 국가의 최신 DHS 설문조사를 포함한다. 

분모 인구는 (1)조사 당시 18~24세였던 여성, (2)18세 이전에 첫 출산을 

한 여성, (3)첫 출산일을 확인할 수 있는 여성으로 정의했다. 따라서 분모

는 설문조사 당시 18~24세였던 여성이 18세 이전에 경험한 첫 출산의 총 

건수를 나타낸다. 18세 이전 출산이 50건 미만이었던 4개의 설문조사는 배

제되었다.

출산은 아래와 같은 세 개의 상호배타적 범주로 분류했다.

1. 혼외 초산: 첫 출산일이 결혼일 이전이었거나 여성이 결혼한 적이 없

는 경우

2. 결혼 7개월 이내 초산: 첫 출산일이 결혼일 당일 또는 그 이후였으며 결

혼일로부터 7개월이 지나기 이전이었던 경우.

3. 결혼 7개월 이후 18세 미만 초산: 첫 출산일이 결혼일로부터 7개월이 지

난 이후였던 경우.

모든 추정치는 제공된 샘플 가중치를 사용해 계산했다. 총 54개 국가가 

최종 그래프에 포함되었다. 표시된 18세 이전 초산은 총 61,490건이었다.

자료의 한계: 18세 이전 출산이 100건 미만인 1개 국가가 존재한다. 또한, 

5개 국가는 계속 결혼 상태였던 여성만을 샘플링했으므로 혼외 출산의 비

중이 과소평가될 수 있다.
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용어에�관한�설명
의도하지 않은 임신에 대해 이야기할 때에는 표현이 중요합니다. 의도하지 않은
(unintended) 임신은 원치 않은(unwanted) 임신과 같지 않으며, 임산부는 어머니와 같지 
않습니다. 임신한 사람이 모두 여성과 소녀인 것도 아닙니다. 트랜스젠더 남성과 
논바이너리 또한 임신이 가능하고 실제로 임신을 합니다(Clements, 2018). 이들은 
심각한 여러 장벽으로 인해 성과 재생산 보건이나 피임을 편견 없이 이용하기 
어렵고, 의도치 않게 임신을 할 위험이 높습니다. 하지만 이 보고서에 사용된 
자료는 대부분 여성이나 소녀를 대상으로 하는 연구와 조사에서 가져온 것입니다. 
이 자료로부터 내리는 결론을 다양한 젠더를 가진 사람들에게 적용한다면 자칫 
부정확한 정보를 제공하거나 성소수자의 문제를 지우는 결과로 이어질 수 있습니다. 
따라서 이 보고서는 대체로 여성과 소녀가 마주한 임신의 위험에 대해 이야기하되 
많은 곳에서 다양한 젠더를 가진 사람들 또한 같은 위험을 겪고 있다는 사실을 
인정합니다. 또한, 이 보고서에는 ‘의도하지 않은 임신’, ‘원치 않은 임신’, ‘계획하지 
않은 임신’, ‘미충족 수요’ 등의 용어가 가진 의미를 전달할 수 있도록 본문에 용어의 
정의가 포함되어 있습니다.
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