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제1장 서론 

1. 연구배경

전 세계적으로 퍼져있는 HIV/AIDS는 1981년 첫 보고 이후 현재 전 세계적

으로 3,780만 명의 감염인이 있으며, 1981년 AIDS 사례가 최초로 확인된 이래

로 이미 사망한 사람도 2,000만 명이나 된다(UNAIDS, 2004). 2003년에는 480

만(범위: 420만 - 630만)명의 사람들이 새롭게 HIV에 감염된 것으로 추정되고 

있으며, 종전의 어느 해보다 심각하게 증가하고 있어 전 세계적으로 심각한 

문제로 대두되고 있다(UNAIDS, 2004). 에이즈는 인류에게 사회․경제 전반에 

걸쳐 커다란 영향을 미치는 커다란 보건문제일뿐만아니라 하나의 질병 차원

을 넘어서 고아문제, 경제발전저해, 빈곤문제, 사회적 불평등, 차별 등과 관련

된 것으로 전 세계적 수준의 재난으로 인류가 해결해야 할 중요한 문제이다

(손애리, 2004b).

우리나라는 상대적으로 HIV/AIDS 감염이나 발병률이 낮은 나라이나 1999

년도 이후 최근에는 감염자의 수가 급격히 증가하는 추세에 있다. 질병관리본

부(2005년 9월)의 자료에 의하면 2005년 9월말까지 국내에 보고된 에이즈

(HIV/AIDS)감염인은 3천명을 넘어선 3,657명으로 이중705명이 사망하여 현재 

2,952명이 에이즈에 감염된 채 살아가고 있다고 밝혔다. 질병관리본부는 감염

경로가 보고된 에이즈 감염인 중 98.3%가 성 접촉(이성간 성 접촉: 53.8%; 동

성간 성 접촉: 45.9%)에 의해서 감염된 것으로 나타나 성 접촉이 주요 감염경

로임을 알 수 있다. 2004년 내국인 신규감염인수는 614명으로 2003년(534명)

에 비하여 15% 증가하였으며, 하루 평균 1.7명꼴로 꾸준히 발생하고 있다(질

병관리본부. 2004년 12월). 이처럼 HIV/AIDS 감염자의 지속적인 증가로 인하

여 우리나라도 더 이상 에이즈의 안전지대라고 장담하기 어려운 형편에 놓여

있다. 그러나 대다수의 우리나라 국민은 이를 심각한 문제로 여기지도 않고, 
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설령 심각하게 인식한다고 하더라도 자신과는 무관한 문제로 인식하고 있고, 

에이즈 감염자에 대해서도 심한 편견을 가지고 있다(권관우 등, 2002; 변진옥, 

2003; 한국에이즈퇴치연맹, 2003a, 2003b).

서구에서는 에이즈와 관련된 성행동에 대한 연구가 방대하게 진행되고 있

다. 초기의 연구들은 에이즈 감염자들의 특이한 인구학적 특성, 즉 동성애자

에 주목한 연구들이 많았다. 1980년대 초반의 주요 연구들은 소위 KABP 연

구라 하여 지식(knowledge), 태도(attitude), 신념(beliefs), 및 실천행동(practice)에 

대한 연구가 주류를 이루었다. 주로 Health Belief Model에 근거한 이 연구들

은 에이즈 위험에 대한 인지도와 이에 대응하는 안전한 성행동의 실천도를 

파악하려고 하였다. 그러나 최근에 나오는 연구들을 보면 사람들은 에이즈나 

성의 위험성에 대하여 인식하면서도 위험행동을 지속하는 경우가 많은 것으

로 나타나고 있다. 따라서 연구모형 자체에 대한 회의가 일어나면서 개인에 

기초한 KABP 연구보다는 성상대자와의 사회적 관계에 주목하는 연구들이 주

목을 받게 되었다. 즉 성관계를 갖는 두 당사자들 간에 어떤 사회적 관계가 

형성되는가에 따라 실제 성행동이 큰 영향을 받는다는 것이다. 한 개인이 성

지식이나 의식이 잘 갖추어져 있다고 하더라도 상대방과의 사회적 관계에서

권력에 종속되는 지위에 있을 때 성관계의 양식은 강제적, 준 강제적, 권위주

의적 성관계를 할 가능성이 높고 그 결과로 피임을 하지 않는 위험한 성관계

를 하게 된다는 것이다. 따라서 최근의 연구동향은 HIV 감염자 또는 그들과 

성관계를 갖는 상대자들을 대상으로 HIV에 대한 위험성을 인지하면서도 성관

계를 지속하는 동기나 상황이 무엇인지를 파악하는 연구들과 일반인을 대상

으로 정상적이고 건강지향적인 생활을 하는 집단과 불건강한 생활을 하는 집

단들 간에 성 위험 행동 경험에서의 차이가 있는지 등을 연구하는 경우들이 

많다.

그러나 한국에서의 연구동향을 살펴보면 에이즈에 관련된 연구는 많으나 

이들 연구의 대부분이 응답자들의 에이즈에 관한 일반적인 지식, 감염경로, 

예방법, 그리고 에이즈 및 에이즈 감염자에 대한 태도 등을 조사한 단순 기술

연구(descriptive research)이다(장순복, 1994; 전미경 등, 1999; 오정아, 1999; 엄
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재우, 2000; 권관후, 2000; 김남초 등, 2002; 이춘신, 2002; Greenlee & Ridley, 

1993; Kulwicki & Cass, 1994; Maswanya et al., 2000). 또한 에이즈 관련 지식

과 태도에 따른 위험성행동을 조사한 연구는 매우 미진한 형편이다. 

에이즈에 대한 보건교육의 효과성에 관한 연구로서 학교단위의 교육이나 

동료지도자 프로그램, 그리고 슬라이드 쇼를 겸한 강의 등 특정 교육방식이 

AIDS에 관한 지식과 태도의 변화에 효과적인 것으로 제시되고 있으나(권관우 

등, 2000; 이종경, 2002; 손애리 등, 2003), 이들 연구의 대부분이 에이즈의 전

파양식이나 감염경로에 대한 지식의 증가에 초점을 두고 있으며, 위험성행동

과 에이즈차별에 대한 심층적 분석을 수행하지 못하는 형편이다. 

이러한 연구동향을 볼 때 한국에서는 에이즈와 관련된 성행동에 대한 기초

적인 연구가 거의 되어 있지 못한 현실이고 그 때문에 과학적 증거에 기반한 

에이즈 정책이 마련되지 못하는 것으로 보인다. 나아가 사회 정책적으로도 에

이즈 인권운동 등에 적절하게 대처하고 정책내용을 선진적으로 개선할만한 

계기를 만들지 못하고 있는 것으로 볼 수 있다. 따라서 에이즈 인식 및 성 행

태에 대한 보다 심층적인 연구와 논의가 필요하다는 것을 서구의 연구동향에

서 파악할 수 있다.  

2. 연구목적과 필요

가. 연구의 필요성

효과적인 에이즈 예방사업을 위해서는 생물학적 감시뿐만 아니라 행태

학적 감시(behavioral surveillance)가 필수적이다. 행태학적 감시는 지역사회

의 예방적 행태와 위험 행태에 대하여 추구 관찰하는 것으로 

W.H.O/UNAIDS의 “제 2세대 에이즈 감시체계”에서 그 중요성이 강조된 

바 있다. 그 상세한 내용은 본 보고서 말미에 수록하였다. 

행태학적 감시체계에 의해 수집된 정보를 이용하는 것은 집단을 파악

하고, 혈청학적 감시체계의 초점을 맞추는데 도움을 줄 수 있으며, 목표 
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집단에 적합한 메시지를 사용하는 예방사업 프로그램을 개발하는 데 도움

을 줌. 본 조사연구 사업은 국가 에이즈 관리사업 계획수립 및 행태학적 

감시체계 구축을 위한 행태학적 기본 자료 (Baseline)을 얻는데 그 목적이 

있다. 

나. 연구의 목적

에이즈 관련 공중의 지식, 태도, 신념, 행태에 관한 표준화된 지표치 개

발하고 향후 행태학적 감시 시행 시 발생할 문제점 예측에 활용하는 이 

연구의 목적이다. 

3. 연구방법 

가. 자료수집

본 연구의 경우 설문 내용이 사적으로 민감한 내용인 점을 감안할 때 면접

이나 전화설문은 바람직하지 않으며, 우편설문일 경우 응답률이 낮을 가능성

이 크므로 바람직하지 않은 것으로 고려되어 조사원을 훈련하여 조사하는 방

법을 이용하였다. 인구학적 질문이나 에이즈 지식이나 태도와 같이 사적이지 

않은 질문은 직접질문을 하였으며, 사적인 질문의 경우 설문지를 응답자에게 

제시하고 응답자가 직접 작성하고 밀봉한 후 조사원에게 반환하도록 하여 사

적 비밀을 최대한 보장하는 장치를 마련하는 방법을 사용하였다. 

나. 조사도구

이 연구는 세계보건기구(UNAIDS)와 몇몇 국제기구에서 개발한 행동감시조

사(Behavior Surveillance Survey: BSS)에서 제시한 지표를 사용하였다. 물론 국

내의 성문화의 차이로 인하여 사용할 수 없는 변수들은 수정, 보완 후 사용하
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였다. 예를 들어 BSS에서는 위험성행동의 척도로 15세 이전의 성경험률을 제

시하고 있으나 우리나라의 경우 15세 이전의 성경험률은 다른 나라에 비해 

매우 낮기 때문에 청소년은 조사대상에서 포함시키지 않았다. 아울러 유럽에

서 진행되었던 에이즈관련 조사를 참고하면서(Hubert, 1998; Campenhout, 1997) 

가능한 한 동일한 척도를 사용하여 비교 연구가 가능하도록 표준화된 설문지

를 개발하여 조사하고자 하였다. 

다. 표본규모 및 특성

2%의 오차한계를 적용할 경우 표본의 크기는 1,810명 정도로 추정 되며, 

무응답이나 응답이 부실할 경우를 대비하여 총 표본의 크기는 대략적으로 

2,000개 정도로 하고자 하였다. 

각시도별 표집수는 성별 연령별을 각각 층화변수로 한 2원 층화추출 방법

과 각 층의 크기에 비례하여 배분하는 비례배분방법(proportional allocation)을 

이용하였다. 

1단계 표집은 인구규모에 비례하여 각시도별로 표본 수를 할당하였다. 대

도시의 경우 구의 지역분포를 고려하여 구를 선정하였다. 2단계 표집은 각시

도에서 시를 뽑고 동을 뽑는 방법을 이용하였다. 각시별로 할당된 표집수가 5

대략 50명 정도일 때 1개동을 뽑는 것을 원칙으로 하였다. 할당된 표집수가 

100명 정도일 경우 2개동을 뽑는 것을 원칙으로 하였다. 예를 들면 대구시의 

겨우 106명이 할당된 표집수이므로 2개동을 뽑았다. 서울의 경우 서울중심부

를 기준으로 동서축과 남북축으로 네 권역을 설정하고 각 권역에서 1개 구를 

선정하였으며, 각 구에서 2개 동은 뽑았다. 서울은 할당된 표집수가 443개이

므로 각 구에서 할당된 표본수가 대략 100정도 되므로 각 구별로 2개동을 뽑

았다. 경기도의 경우 표집수가 432이므로 경기도의 북부, 중부, 남부에서 각각 

1개시를 뽑아 총 3개시를 뽑았으며, 각 시별로 2개동을 뽑았다. 다른 시도의 

경우에 지역별 표집수가 작기 때문에 1-2개 구 또는 시를 선정하였으며, 표집

수에 따라 1-2동을 뽑았다. 

3단계 표집은 각 동마다 성별 연령별 인구비례로 할당된 표집수를 조사원
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들이 해당 인구를 찾아서 표본을 추출하도록 하였다. 조사원들은 가구방문, 

기업체방문, 음식점 미장원 같은 상가방문, 은행이나 동사무소 및 역 대합실 

또는 대학교정 등과 같이 성별 연령별로 만날 가능성이 높은 장소를 찾아서 

대상자를 확보하였다. 동시에 한 장소에서 2-3명 이상을 표집하지 말도록 지

침을 주어 가능한 한 다양한 장소에서 표본을 수집하여 대표성을 확보하도록 

하였다. 우리나라 문화의 특성상 성에 대한 질문은 매우 사적이고 정확한 응

답을 유도하기가 힘들었기 때문에 가구방문이나 전화로 대상자를 확보하는 

방법은 이용하지 않았다. 가구원들이 있을 경우 자신의 개인적인 성문제를 노

출하기를 꺼리며, 특히 외도나 성매매에 대한 질문은 솔직하게 응답하는 것을 

꺼리기 때문에 자신의 신분이 노출되지 않는 장소에서 표본을 추출하였다.

이와 같은 방법으로 표집된 설문지는 총 2,031개였으며, 이를 분석대상으로 

삼았다. 표본오차는 95% 신뢰수준에서 ± 2.17%였다. 표집대상은 19세 이상에

서 59세까지의 인구로 하였다. 

응답자의 특성을 보면 남녀 각각 절반씩이었고, 결혼 상태는 미혼 32.2%, 

기혼 (이혼과 사별 포함) 65.2%였다. 소득은 100-200만원 대가 28.1%로 가장 

많았다. 교육수준은 고졸자가 35.0%로 가장 많았다. 직업은 ‘사무직’보다 ‘생

산직’이 많았다. 
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전국
할당된 
표집수

N=2,000

조사된
표본수   

N=2,031
조사지역

서울특별시 447 453

   노원구    공릉2동, 중계4동

   양천구      신정3동, 목6동

은평구 녹번동,응암3동

서초구 잠원동, 서초3동

부산광역시 158 158 금정구 남산동, 부곡4동, 장전3동

대구광역시 106 106 달서구 장기동, 감삼동

인천광역시 108 110 부평구 부개3동, 부개1동

광주광역시 56 55 북구 서산동

대전광역시 60 61 서구 가수원동

울산광역시 45 48 중구 다운동

경기도 432 437

고양시 주교동,식사동

안양시 안양1동, 석수동

평택시 비전2동, 서정동

강원도 60 65 원주시 단구동

충청북도 58 58 청주시 사직동

충청남도 74 78 천안시 쌍용 2동

전라북도 73 77 익산시 영등동

전라남도 72 72 나주시 금남동

경상북도 104 104 경산시 서부동

경상남도 125 126 창원시 명곡동

제주도 22 23 제주시 일도2동

표 1 표본의 분포
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　 　 남자 여자 무응답 계

전 체 (1033) 100.0 (993) 100.0 (5) 100.0 (2031) 100.0

연령 　 　 　 　 　 　 　 　

 19-24 (134) 13.0 (127) 12.8 (0)  0.0 (261) 12.9

25-29 (137) 13.3 (133) 13.4 (0)  0.0 (270) 13.3

30-34 (164) 15.9 (149) 15.0 (0)  0.0 (313) 15.4

35-39 (145) 14.0 (143) 14.4 (1) 20.0 (289) 14.2

40-44 (155) 15.0 (146) 14.7 (0)  0.0 (301) 14.8

45-49 (128) 12.4 (130) 13.1 (1) 20.0 (259) 12.8

50-54 (93) 9.0 (90) 9.1 (0)  0.0 (183) 9.0

55 이상 (72) 7.0 (72) 7.3 (0)  0.0 (144) 7.1

무응답 (5) .5 (3) .3 (3) 60.0 (11) .5

결혼상태　

　 미혼 (363)  35.1 (290) 29.2 (0)  0.0 (653) 32.2

　 결혼/동거 (598)  57.9 (618) 62.2 (4) 80.0 (1220) 60.1

　 이혼 (29)   2.8 (21) 2.1 (0)  0.0 (50) 2.5

　 별거 (10)   1.0 (12) 1.2 (0)  0.0 (22) 1.1

　 사별 (6) 0.6 (25) 2.5 (0)  0.0 (31) 1.5

　 무응답 (27) 2.6 (27) 2.7 (1) 20.0 (55) 2.7

소득수준　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 100 만원 미만 (102) 9.9 (153) 15.4 (1) 20.0 (256) 12.6

　 100-200 미만 (301) 29.1 (268) 27.0 (1) 20.0 (570) 28.1

　 200-300 미만 (282) 27.3 (247) 24.9 (0)  0.0 (529) 26.0

　 300-400 미만 (151) 14.6 (126) 12.7 (1) 20.0 (278) 13.7

　 400-500 미만 (70) 6.8 (80) 8.1 (0)  0.0 (150) 7.4

　 무응답 (127) 12.3 (119) 12.0 (2) 40.0 (248) 12.2

교육수준　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 초등 이하 (6) 0.6 (27) 2.7 (1) 20.0 (34) 1.7

　 중졸 (58) 5.6 (79) 8.0 (2) 40.0 (139) 6.8

　 고졸 (343) 33.2 (367) 37.0 (0)  0.0 (710) 35.0

　 전문대졸 (156) 15.1 (182) 18.3 (0)  0.0 (338) 16.6

　 대졸이상 (404) 39.1 (289) 29.1 (1) 20.0 (694) 34.2

　 무응답 (66) 6.4 (49) 4.9 (1) 20.0 (116) 5.7

직업　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 농/임/어업 (18) 1.7 (8) 0.8 (1) 20.0 (27) 1.3

　 생산직 (454) 43.9 (327) 32.9 (2) 40.0 (783) 38.6

　 사무직 (338) 32.7 (204) 20.5 (1) 20.0 (543) 26.7

　 가정주부 (2) 0.2 (307) 30.9 (0)  0.0 (309) 15.2

　 학생 (142) 13.7 (86) 8.7 (0)  0.0 (228) 11.2

　 무직 (38) 3.7 (23) 2.3 (0)  0.0 (61) 3.0

　 무응답 (41) 4.0 (38) 3.8 (1) 20.0 (80) 3.9

표 2 응답자의 일반적 특성
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라. 조사방법

사전 훈련된 조사원들은 지정된 조사지역에 나가서 할당표집 방식으로 표

본을 확보하도록 하였다. 이때 사전에 지역별로 성별 연령별로 인구비례로 할

당된 표집수를 가이드라인으로 주었고 조사원들은 해당 인구를 찾아서 조사

를 실시하였다. 

.조사원은 대상자에게 조사의 취지를 설명하고, 반드시 일대일로 설문지를 

넘겨주고 성과 관련된 조사로 인한 비밀보장 문제에 대하여 충분히 설명한 

후 동의를 받고 조사하도록 하였다. 설문지는 직장상사나 동료 또는 이웃 반

장 등에 의하여 집단 배부 혹은 집단 수거하지 않도록 하였다. 즉 모든 설문

지는 직접 개별적으로 수거되도록 하였으며, 응답자에게 약간의 사은품을 제

공하여 응답동기를 높였다. 조사를 위하여 접촉한 대상자 중 면접 성공률은 

조사원에 따라 45% - 95%로 달랐지만 대개는 70% 이상이었다.   

4. 연구내용

지표 1. 에이즈에 대한 지식

1  성관계시 항상 콘돔을 사용하면 에이즈를 예방할 수 있다

2  건강하게 보이는 사람도 에이즈에 걸렸을 수 있다

3  에이즈 바이러스에 감염되면 몇 달 안에 죽게 된다

4  에이즈는 주로 동성애 때문에 생긴다

5  에이즈도 제대로 치료하면 오랫동안 생존할 수 있다

지표 2. 에이즈 감염경로에 대한 부정확한 신념
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1 에이즈 감염자와 키스를 하면 에이즈에 감염될 수 있다

2 에이즈 감염자와 변기를 같이 사용하면 에이즈에 감염될 수 있다

3 에이즈 감염자와 악수를 하면 에이즈에 감염될 수 있다

4 에이즈 감염자와 물 잔을 같이 사용하면 에이즈에 감염될 수 있다

5 에이즈 감염자와 주사기를 같이 사용하면 감염될 수 있다.

6 에이즈는 모기에 물리면 감염될 수 있다.

7 엄마가 에이즈에 감염된 후 출산 한 아이도 감염될 수 있다

8 에이즈 감염자와 학교나 직장생활을 같이 하면 감염될 수 있다

지표 3. 지난 1년 동안의 배우자(미혼일 경우 애인)이외의 성상대자의 수

(Number of non-regular partners in the last year)

1.  귀하는 최근 1년 동안 배우자(미혼일 경우 애인) 이외에 다른 몇 사람과 성관계를 
      가졌습니까?

지표 4.  배우자(미혼일 경우 애인)이외의 성상대자의 마지막 성관계시 콘

돔사용 여부

1.  배우자 또는 애인 이외의 사람과 가장 최근에(마지막에) 가진 성관계시에 콘돔을        
사용하셨습니까?

지표 5. 배우자(미혼일 경우 애인)이외의 성상대자와 성상대자에 따른 지

속적인 콘돔사용률

1. 배우자 이외의 성상대자와 성관계를 가질 때 콘돔을 사용하십니까?

(1) 평소 알던 사람(친구, 이웃, 동료, 거래처 등)

(2) 우연히 만난 사람(인터넷 채팅, 부킹)

(3) 유흥업소 또는 집장촌 종사자

지표 6. 지난 1년 동안의 성매매에 의한 성관계
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1. 귀하는 지난 1년 사이에 다음 장소에서 성관계를 한 적이 있습니까? 
1) 집장촌/사창가, 2) 룸살롱, 3) 이발소, 4) 룸 가요방/노래주점, 5) 사우나, 6) 스포츠 마사지, 
7) 안마시술소, 8) 출장마사지

지표 7. HIV 자발적인(익명) 검사 - Population seeking voluntary HIV tests

1. 귀하는 에이즈 검사를 받아보신 적이 있습니까?
2. 에이즈 검사를 받았을 경우 가장 최근에 언제 받았습니까?
3. 에이즈 검사를 받고 싶어도 신분이 노출될까 염려하는 경우가 있습니다. 만일 앞으로 
민간단체에서 운영하는 에이즈 상담소가 설치되어 이름이나 나이를 묻지 않고 익명검사를 
실시한다면 에이즈 검사를 받아보실 생각이 있으십니까? 

지표 8. 개입노출 정도 (Exposure to interventions)

1. 귀하는 TV에서 에이즈 예방을 위한 ‘콘돔사용 캠페인 광고’를 보신 적이 있으십니까?
2. 귀하는 에이즈 예방을 위한 ‘포스터 광고’를 보신 적이 있습니까?

지표 9. 에이즈 차별 척도

1 당신은 에이즈에 감염된 사람을 알고 있습니까?

2 당신의 자녀가 (없을 경우 ‘있다’고 가정) 에이즈 감염자와  같은 학교에 다니도록 
허용하시겠습니까?

3 같은 병원, 같은 층에 에이즈 환자가 입원해 있다면 당신은 이 병동에 
입원하시겠습니까? 

4 에이즈 감염자는 본인이 응분의 책임을 져야합니까?

5 에이즈 감염자가 같은 직장에 다닌다면 쫓아내야 됩니까?

6 에이즈 감염자는 다른 사람과 격리시켜 수용시설에 보내야 합니까?

7 당신은 에이즈 감염자와 식사를 함께 할 수 있습니까?

8 당신의 가족 중에 에이즈 감염자가 생긴다면 집에서 함께 지내실 수 있습니까?

9 같은 동네에 에이즈 감염자가 있다면 같이 어울려 살 수 있습니까?

지표 10. 에이즈에 대한 민감성

1  당신도 에이즈에 걸릴 수 있다고 생각하십니까?

기타
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일반적인 성태도

1 결혼 전에 사랑하는 사이라면 성관계를 가져도 된다

2 결혼 후에 배우자 이외의 사람과 성관계를 하면 안된다

3 동성애는 각자의 성적 취향으로 인정해야 한다

첫 성경험 및 배우자와의 성행동

1. 귀하가 처음으로 성관계를 가진 것은 언제입니까? 만 ___________ 세
2. 귀하의 첫 성관계의 상대자는 누구였습니까?
3. 귀하는 지난 1년간 한번이라도 성관계를 가진 적이 있습니까? 
4. 가장 최근에 배우자(미혼자의 경우 애인)와 성관계시 콘돔을 사용하셨습니까?
5. 콘돔을 사용하셨을 경우 누가 사용하자고 제안하셨습니까?
6. 콘돔을 사용하는 경우 가장 큰 이유는 무엇인지요?
7. 콘돔을 사용하지 않았을 경우 사용하지 않은 이유는 무엇인지요?
8. 귀하는 지난 1년간 배우자(혹은 애인)와 성관계시 얼마나 자주 콘돔을                 
사용하셨습니까?

콘돔구입 장소 (접근성)

1.  콘돔을 주로 구입하는 곳은 어디 입니까?



제2장 에이즈 지식, 행동 및 태도 지표

지표 1. 일반적인 에이즈 지식

일반적인 에이즈 지식 정도는 <표 3>과 같다. 에이즈 예방에 관한 지식으

로 항상 콘돔을 사용하면 에이즈를 예방할 수 있다는 비율이 62.6%로 나타났

다. 가장 높은 정답률을 보인 항목은 “건강하게 보이는 사람도 에이즈에 걸렸

을 수 있다”로 90.4%였으며, 가장 낮은 정답률을 보인 것은 “에이즈는 주로 

동성애 때문에 생긴다.”가 36.0%였다. 아직도 많은 사람들이 에이즈는 주로 

동성애 때문에 생긴다고 인식하고 있었다. 한때는 HIV에 감염되면 곧 죽을지

도 모른다고 생각하기도 했지만 현재는 이런 인식은 많이 개선되어 불과 

12.5%만이 그런 인식을 갖고 있었다. 감염이 되었어도 치료를 잘 받으면 생존

기간은 매우 길어졌다. 이에 대하여 제대로 알고 있는 사람은 58.8%였다. 전

체적으로 보면 국민들의 에이즈에 대한 정확한 지식은 아직 많이 부족한 상

태로 생각된다.

에이즈 지식을 성경험과 외도경험 유무에 따라 일반적인 에이즈 지식 정도

는 <표 4>와 같다. 모든 문항에서 성경험이 없을 경우 에이즈에 대한 일반적 

지식은 성경험이 있는 집단보다 낮았다. 성경험이 있는 집단 중 외도 경험에 

따라서는 에이즈에 대한 일반적인 지식은 차이를 보이지 않았으나 “항상 콘

돔을 사용하면 에이즈를 예방할 수 있다”의 문항의 경우 외도 경험이 있는 

집단이 가장 높았다.

콘돔을 사용하면 HIV 위험이 없다고 믿는 비율의 경우 우리나라는 다른 

서구유럽, 예를 들면 프랑스, 서독, 네덜란드에 비하여 상대적으로 낮음을 알 

수 있으므로, 콘돔사용에 대한 홍보가 필요한 것으로 보인다.
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벨기에 프랑스 독일(동독) 독일(서독) 네덜란드 한국

1993 1992 1993 1993 1989 2005

56.5% 72.6 59.9 76.9 86.3 62.6

자료: Hubert et al(1998: 344)

표 5 콘돔을 사용하면 HIV 위험이 없다고 믿는 비율 

　 (N) 전체 맞다 틀리다 모르
겠다

성관계시 항상 콘돔을 사용하면 에이즈를 

예방할 수 있다 (참)
(2021) 100.0 62.6 23.3 14.1

건강하게 보이는 사람도 에이즈에 걸렸을 

수 있다 (참)
(2020) 100.0 90.4 3.8 5.8

에이즈 바이러스에 감염되면 몇 달 안에 

죽게 된다 (거짓)
(2021) 100.0 12.5 69.6 17.9

에이즈도 제대로 치료하면 오랫동안 생존할 

수 있다 (참)
(2014) 100.0 58.8 19.6 21.6

에이즈는 주로 동성애 때문에 생긴다 (거짓) (2020) 100.0 46.8 36.0 17.2

표 3 일반적 에이즈 지식

　 성경험X 성경험O/
외도X

성경험O/
외도O

성관계시 항상 콘돔을 사용하면 에이즈를 
예방할 수 있다 57.4 63.0 71.2

건강하게 보이는 사람도 에이즈에 걸렸을 수 
있다 87.2 90.9 89.9

에이즈 바이러스에 감염되면 몇 달 안에 
죽게 된다 60.3 71.4 70.1

에이즈 감염자와 학교나 직장생활을 같이 
하면 감염될 수 있다 68.1 72.7 70.1

에이즈는 주로 동성애 때문에 생긴다 28.2 35.7 36.6

표 4 성경험과 외도경험 유무에 따른 일반적 에이즈 지식에 대한 정답

률



에이즈 지식, 행동 및 태도 지표 21

지표 2. 에이즈 감염경로에 대한 부정확한 신념

에이즈 감염경로에 대한 지식은 <표 6>와 같다. 가장 높은 정답률을 보인 

항목은 “에이즈 감염자와 주사기를 같이 사용하면 감염이 될 수 있다”가 

94.6%로 가장 높게 나타났으며, 그 다음으로 “엄마가 에이즈에 감염된 후 출

산한 아이는 감염이 될 수 있다”의 항목이 86.7%로 에이즈가 수직감염이 될 

수 있다는 사실을 알고 있었다. 정답률이 가장 낮은 항목으로는 “모기에 물리

면 감염될 수 있다”가 40.9%로 가장 낮았으며, 그 다음으로 “키스를 통한 감

염될 수 있다”가 48.4%로 낮게 나타났다. 변기를 같이 사용하면 감염된다는 

문항에 61.7%의 정답률을 보였고, 악수를 통한 감염여부에 88.7%, 물잔을 같

이 사용할 경우 감염여부에서는 59.5%, 학교나 직장생활을 같이 하면 감염될 

수 있다가 71.0%의 정답률을 보였다. 

에이즈 지식을 성경험과 외도경험 유무에 따른 일반적인 에이즈 지식 정도

는 <표 7>과 같다. 모든 문항에서 성경험이 없는 집단이 에이즈 감염경로에 

대한 지식은 성경험이 있는 집단보다 낮았다. 성경험이 있는 집단 중 외도 경

험에 따라서는 에이즈 감염경로에 대한 지식은 차이를 보이지 않고 있다.  

전체적으로 보면 정답률이 높은 것은 악수, 주사기, 수직감염, 일상생활 등

과 관련된 감염경로 지식이었다. 반면 키스, 모기물림, 물잔 공동사용 등은 

30-40%에 이르렀다. 주사기나 수직감염은 고교수준의 과학상식으로도 그 위

험성을 충분히 파악할 수 있는 것으로 보인다. 그런데 악수나 직장생활을 같

이하는 정도로는 감염위험이 없다고 보는 반면 키스, 모기물림, 물잔 공동사

용은 혈액이나 침 등이 전달될 수 있기 때문에 혹시 감염이 되지는 않을까 

하는 우려를 하고 있는 것으로 보인다. 따라서 이런 점에 교육홍보가 전개될 

필요가 있을 것이다. 

다른 문제는 앞의 에이즈 일반지식의 경우와 마찬가지로 감염경로와 관련

해서도 상당수의 ‘모르겠다’는 유보적 응답이 나온 점이다. 2003년과 비교할 

때 전반적으로 정답률이 떨어진 점을 확인할 수 있다. 이것은 동일한 질문문

항일 경우에 ‘모르겠다’는 범주가 없을 경우에 상당수 응답자들이 실제로는 

모르면서도 아는 것처럼 응답했음을 보여준다. 즉 2003년 조사의 정답률이 일
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부 과장되어 있음을 시사한다.

에이즈 감염경로에서 키스나 모기가 HIV의 위험이 없다고 믿는 비율을 국

가적으로 비교한 자료를 볼 경우에도 우리나라 국민의 지식수준이 대부분의  

서구유럽에 비해 상당히 낮음을 알 수 있다. 키스의 경우 영국, 독일, 스페인

은 80%이상이 키스가 HIV의 감염위험이 없다고 인지하고 있으나 우리나라는 

불과 50%정도밖에 되지 않는다. 모기에 대한 HIV 감염위험은 다른 나라의 지

식률도 떨어진다. 그러나 프랑스나 독일 같은 나라는 70%정도가 감염위험이 

없다고 인지하고 있으나 우리나라는 불과 40%정도밖에 되지 않는 것으로 나

타나 이에 대한 교육이 필요한 것으로 보인다.

　 (명) 전체 맞다 틀리다 모르
겠다

에이즈 감염자와 키스를 하면 에이즈에 감염

될 수 있다 (거짓)
(2024) 100.0 38.9 48.4 12.7

에이즈 감염자와 변기를 같이 사용하면 에이

즈에 감염될 수 있다 (거짓)
(2025) 100.0 21.2 61.7 17.1

에이즈 감염자와 악수를 하면 에이즈에 감염

될 수 있다 (거짓)
(2022) 100.0 4.5 88.7 6.8

에이즈 감염자와 물 잔을 같이 사용하면 에

이즈에 감염될 수 있다(거짓)
(2015) 100.0 29.1 59.5 11.4

에이즈 감염자와 주사기를 같이 사용하면 감

염될 수 있다. (참)
(2021) 100.0 94.6 3.0 2.5

에이즈는 모기에 물리면 감염될 수 있다. 

(거짓)
(2019) 100.0 37.0 40.9 22.1

엄마가 에이즈에 감염된 후 출산 한 아이도 

감염될 수 있다 (참)
(2019) 100.0 86.7 5.1 8.2

에이즈 감염자와 학교나 직장생활을 같이 하

면 감염될 수 있다 (거짓)
(2020) 100.0 15.0 71.0 14.0

표 6 에이즈 감염경로 지식
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성경험X 성경험O
/외도X

성경험O
/외도O

에이즈 감염자와 키스를 하면 에이즈에 감염될 수 있다 42.0 49.3 48.0 

에이즈 감염자와 변기를 같이 사용하면 에이즈에 감염될 수 
있다 54.0 62.7 65.7 

에이즈 감염자와 악수를 하면 에이즈에 감염될 수 있다 83.5 89.0 90.1 

에이즈 감염자와 물 잔을 같이 사용하면 에이즈에 감염될 수 
있다 52.4 60.5 58.8 

에이즈 감염자와 주사기를 같이 사용하면 감염될 수 있다. 92.0 95.3 94.3 

에이즈는 모기에 물리면 감염될 수 있다. 35.3 41.9 43.1 

엄마가 에이즈에 감염된 후 출산 한 아이도 감염될 수 있다 84.0 88.8 85.0 

에이즈도 제대로 치료하면 오랫동안 생존할 수 있다 56.9 58.9 62.5 

표 7 성경험과 외도경험 유무에 따른 에이즈 감염경로 지식 정답률

키스 변기 악수 물잔 모기

2003년 50.7% 72.1 94.7 65.0 51.1

2005년 48.4 61.7 88.7 59.5 40.9

표 8  주요 감염경로 정답률 비교

영국 프랑스 독일 네덜란드 스페인 한국

1993 1992 1993 1989 1990 2005

85.6% 62.9 83.1 38.9 93.4 48.4

자료: Hubert et al(1998: 338)

표 9 키스는 HIV의 위험이 없다고 믿는 비율
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벨기에 프랑스 독일(동독) 네덜란드 스페인 한국

1990 1992 1990 1989 1990 2005

82.0% 69.1 56.6 33.9 77.9 40.9

자료: Hubert et al(1998: 340)

표 10 모기에 물려도 HIV 위험이 없다고 믿는 비율

에이즈 감염경로에 대한 지식 점수는 8개의 문항에서 정답을 할 경우 1점, 

오답을 할 경우 0점을 주어 8점 만점으로 합산을 하였다(<표 5>). 감염경로에 

대한 지식점수의 범위는 0점~8점이였고, 평균은 5.18(±1.78)점이였으며, 3분위

수 중 Q1=4점, median=5점, Q3=7점이였다. 전파경로에 대한 지식점수는 남자

가, 연령이 낮을수록 증가하는 경향을 보였다(p<0.01). 성경험이 없는 집단인 

경우 에이즈 감염경로 지식이 성경험(외도경험 유무집단)이 있는 집단보다 낮

았으며, 외도 경험 유무와는 차이를 보이지 않았다.
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(N) 평균 표준편차 F ( p값)

전체 (1978) 5.18 (1.78)

성별　 　

　 남자 (1011) 5.32 (1.79)
14.257 (.000)

　 여자 (967) 5.02 (1.74)

연령별　 　

　 19-29 (523) 5.25 1.76

6.87 (.000)
　 30-39 (586) 5.35 1.75

　 40-49 (546) 5.11 1.82

　 50 이상 (318) 4.81 1.73

결혼상태별　 　

　 미혼 (640) 5.29 1.78
4.01 (.045)

　 기혼/동거 (1292) 5.21 1.78

위험성경험별

  성경험 無 (180) 4.74 (1.82)

6.398 (.002)  성경험 有,외도 無 (1031) 5.24 (1.76)

  성경험 有,외도 有 (468) 5.23 (1.73)

표 11 에이즈 감염경로에 대한 지식 점수
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지표 3. 지난 1년 동안의 외도 관계 비율과 성상대자의 수

가. 외도 경험률

<표 7>은 ‘귀하는 최근 1년 동안 배우자(미혼일 경우 애인) 이외의 다른 

사람과 성관계를 가진 적이 있습니까?󰡑라는 문항에 대하여 응답한 결과이다. 

본 연구에서 배우자(미혼일 경우 애인) 이외의 다른 성상대자와 성관계를 외

도관계로 정의하고 있다. 전체적으로 외도 상대자가 󰡐있다󰡑라고 응답한 사

람은 30.8%(남자 45.1%, 여자 13.7%), 󰡐없다󰡑라고 응답한 사람은 69.2%였다. 

혼인상태별로 나누어보면 남자는 미혼 62.8 %, 기혼 38.9%로 결혼여부와 관

계없이 40% 이상이 외도의 경험이 있었고, 여자는 미혼 29.5%, 기혼 11.1%로 

남자보다는 외도의 경험이 낮았지만(p=0.000)), 적지 않은 수가 배우자(애인) 

이외에 상대와 성관계를 하고 있는 것으로 조사되었다. 배우자이외의 외도 성

관계 경험은 여자보다 남자가, 연령이 낮을수록, 증가하는 경향성을 보였다

(p<0.01). 

연도별, 성별, 결혼 상태별 외도 경험의 변화추이를 보면, 2002년 조사에 

의하면 전체 31.8%(남자 43.4%, 여자 16.4%)였던 것이 점차 높아져 2003년도 

조사에서 전체 33.6%(남자 44.1%, 여자 21.6%)로 증가하였고 특히, 여자의 외

도 경험률이 증가한 것으로 나타났다. 그러나 2005년 조사에서는 2003년에 비

하여 1% 증가한 반면에 여자의 경우 7.9% 감소하였다. 성별, 혼인상태별로 

비교할 때 미혼남자의 외도 경험은 지속적 증가를 한 반면 미혼여자는 증가 

후 감소, 기혼남자는 감소 후 증가, 기혼여자는 증가 후 감소를 하였다. 연도

에 따라 각 집단별로 비교적 큰 폭의 증감을 보이는 이 현상의 원인에 대해

서는 별도의 연구가 필요할 것이다.



에이즈 지식, 행동 및 태도 지표 27

(N)　 없다　 있다　 X2 ( p값)

전 체 (1569) (1086) 69.2 (483) 30.8

성별　 　 　 　 　 　

　 남자 (853) (468) 54.9 (385) 45.1
180.67 (.000)

　 여자 (716) (618) 86.3 (98) 13.7

연령별　 　 　 　 　 　

　 19-29 (286) (157) 54.9 (129) 45.1

35.72 (.000)
　 30-39 (515) (361) 70.1 (154) 29.9

　 40-49 (497) (361) 72.6 (136) 27.4

　 50 이상 (268) (203) 75.7 (65) 24.3

결혼상태별　 　 　 　 　 　

　

미혼 (336) (160) 47.6 (176) 52.4

90.89 (.000)

-미혼남 (231) (86) 37.2 (145) 62.8

-미혼녀 (105) (74) 70.5 (31) 29.5

　

기혼/동거 (1194) (894) 74.9 (300) 25.1

-기혼남 (599) (366) 61.1 (233) 38.9

-기혼녀 (592) (526) 88.9 (66) 11.1

표 12 최근 1년간 외도 경험률

미혼남자 미혼여자 기혼남자 기혼여자

2002년 42.0 21.7 44.0 15.2

2003년 60.7 40.0 35.0 19.5

2005년 62.8 29.5 38.9 11.1

표 13 혼인상태별 성별 외도 경험률 연도별 비교
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나. 외도 대상자

외도 대상자가 누구였는지에 대한 응답으로 󰡐평소 알던 사람󰡑68.6%, ‘우

연히 만난사람󰡑33.5%, 󰡐유흥업소 종사자󰡑36.0%로 󰡐평소 알던 사람󰡑이 

가장 높은 비율을 차지하였다. 외도 대상자는 미혼 남자의 경우 평소 알던 사

람 (69.8%), 채팅․부킹 등으로 우연히 만난 사람(40.7%) 및 유흥업소 종사자

(44.5%)의 비율로 나타났으며, 미혼 여자의 경우 평소 알던 사람(72.7%)이 제

일 많았으며, 채팅․부킹을 통한 우연히 만난 사람(16.1%)과 유흥업소 종사자

(6.2%)를 통해서도 외도 성관계를 갖는 것으로 조사되었다. 기혼 남자의 경우

에는 평소 알던 사람(65.4%), 유흥업소 종사자(43.2%), 우연히 만난 사람

(34.4%)의 순으로 응답하였고, 기혼 여자의 경우 미혼 여자와 마찬가지로 평

소 알던 사람(74.2%)이 주된 외도 대상자였으며 채팅․부킹을 통한 우연히 만

난 사람(22.9%)을 통해서도 이루어지고 있었다.

　 전체 남자 여자

미혼 기혼 미혼 기혼

평소 알던 사람 　 　(303) 　68.6 　(90) 　69.8 　(140)　65.4 (24) 　72.7 　(49) 　74.2

우연히 만난 사람 　 　(128) 　33.5 　(50) 　40.7 　(62)　34.4 (5) 　16.1 　(11) 　22.9

유흥업소 종사자 　(140) 　36.0 　(57) 　44.5 　(79) 　43.2    (2) 　6.7 (2) 　4.2

표 14 성별, 혼인상태별 최근 1년간 외도 대상자

주: 복수응답

다. 성상대자 수

지난 1년간 배우자(미혼일 경우 애인) 이외에 외도 상대자 수가 0명 69.2%, 

1명 13.8%, 2명 7.6%, 3명 4.5%, 4명 1.4%, 5명 1.3%, 6명 0.3%, 7~10명 0.4%, 

10명이상 1.5%로 나타났다. 외도 상대자가 1명 이상인 비율은 남자는 45.2%

인데 반면에 여자는 13.7%로 나타나 남녀의 성행동이 차이가 남을 알 수 있

다.
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최근 1년간 성상대자 수를 국가 간 비교할 경우 우리나라의 외도 경험률이 

다른 나라에 비하여 남녀 모두 현저히 높은 것으로 드러났다. 남자의 경우 외

국의 외도 경험률은 대략 15% 전후이나 우리나라는 이보다 훨씬 높은 (약 3

배가량 높은) 45.1%이나 된다. 여자의 외도 경험률은 다른 나라도 남자에 비

하여 낮아 대략 5-7%정도인 것으로 나타나고 있으나 우리나라는 이보다 약 2

배가량 높은 13.7%를 보이고 있다.  

남자 여자 전체

0명 (468) 54.9 (618) 86.3 (1086) 69.2

1명 이상 (363) 42.6 (96) 13.4 (459) 29.3

 1명 (149) 17.5 (68) 9.5 (217) 13.8

 2명 (101) 11.8 (19) 2.7 (120) 7.6

 3명 (62) 7.3 (8) 1.1 (70) 4.5

 4명 (22) 2.6 (0) 0.0 (22) 1.4

 5명 (19) 2.2 (1) 0.1 (20) 1.3

 6명 (4) 0.5 (0) 0.0 (4) 0.3

 7명 (2) 0.2 (0) 0.0 (2) 0.1

 9명 (4) 0.5 (0) 0.0 (4) 0.3

10명 이상 (22) 2.6 (2) 0.3 (24) 1.5

전체 (853) 100.0 (716) 100.0 (1569) 100.0

표 15 성별 지난 1년간 외도 상대자 수 
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남자 (n=355) 여자 (n=83) 전체 (N=438) X2 ( p값)

사용함 (141) 39.7 (30) 36.1 (171) 39.0

.361 (.548)
사용하지 
않음 (214) 60.3 (53) 63.9 (267) 61.0

표 17 외도 상대자와의 마지막 성관계시 콘돔사용률

국가 벨기에 프랑스 독일(서독) 영국 한국

년도 1993 1992 1990 1991

남자

성상대자=0 1.9% 4.1 3.0 5.6 -

성상대자=1 81.9 80.4 85.1 77.4 54.9

외도 16.2 15.5 11.9 17.0 45.1

여자

성상대자=0 4.1 4.7 1.2 5.8 -

성상대자=1 90.0 88.3 93.6 86.5 86.3

외도 5.9 7.0 5.2 7.7 13.7

자료: Hubert et al(1998: 183)

표 16 최근 1년간 성상대자 수의 분포

지표 4. 외도 상대자와의 마지막 성관계시 콘돔사용률

지난 1년간 배우자(미혼일 경우 애인) 이외에 외도 상대자와의 마지막 성

관계시 콘돔을 사용했는지에 대한 질문에 전체 39.0%(남자 39.7%, 여자 

36.1%)가 콘돔을 사용 했으며, 남자가 더 많이 사용한다고 응답했지만 유의하

지 않았다. 

지표 5. 외도 상대자별 지속적인 콘돔사용률
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외도 성관계 대상자와 콘돔사용 비율을 질문한 결과 항상 콘돔을 사용한 

다는 비율이 평소알던 사람 17.8%, 우연히 만난 사람 23.0%, 유흥업소 종사자 

40.7%로 나타났다. 2003년과 비교할 때 전반적으로 콘돔 사용률이 증가하였

다. 특히 우연히 만난 사람과의 관계시 항시 사용률이 10.8%에서 23.0%로 증

가하였고, 유흥업소 종사자와의 관계시 항시 사용률이 33.8%에서 40.7%로 증

가하였다. 이것은 최근 2년간 위험 성행동에 대한 대처방식이 상당히 개선되

었음을 말한다. 

외도 시 마지막 성관계시 콘돔사용률을 보면  

 

　 　 (N) 항상 자주 가끔
거의 

사용하지
않음

평소 알던 사람 (303) 17.8 9.7 15.4 57.0

우연히 만난 사람 (128) 23.0 9.5 17.5 50.0

유흥업소  종사자 (140) 40.7 17.9 15.9 25.5

표 18 최근 1년간 외도 성관계시 콘돔사용 정도 (전체)

2003년 2005년

평소 알던 사람 14.1 17.8

우연히 만남 사람 10.8 23.0

유흥업소 종사자 33.8 40.7

표 19 외도 상대자 별 콘돔 사용빈도 비교
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외도 성관계 대상자와 콘돔사용은 성별에 따라 다른 행태를 보인다. 남자

는 항상 콘돔을 사용한 다는 비율이 평소알던 사람 15.7%, 우연히 만난 사람 

20.9%, 유흥업소 종사자 41.1%로 평소알던 사람이나 우연히 만난 사람과의 

콘돔사용비율이 큰 차이를 보이지 않으나 여자는 평소알던 사람은 23.9%인데 

반에 우연히 만난 사람 37.5%로 나타나 우연히 만난사람과는 콘돔을 항상 사

용한다는 비율이 높았으며, 외도 시 남자보다 항상 콘돔을 사용하는 비율이 

높은 것으로 나타났다.

각 나라별로 콘돔사용률을 보면 일시적 상대자와 콘돔사용률을 보면 대략

적으로 40%-70%이상이 콘돔을 사용하고 있으나 우리나라의 경우 그 절반정

도인 23%정도만이 콘돔을 사용하는 것으로 나타나 일시적 상대자와 콘돔사용

을 잘 하지 않는 것으로 보인다.  

　 　 (N)
남자 여자

항상 자주 가끔 않음 항상 자주 가끔 않음

평소 알던 사람 (303) 15.7 11.3 15.7 57.4 23.9 4.5 14.9 56.7 

우연히 만난 사람 (128) 20.9 10.9 16.4 51.8 37.5  25.0 37.5 

유흥업소  종사자 (140) 41.1 18.4 16.3 24.1    100.0 

표 20 성별 최근 1년간 외도 성관계시 콘돔사용 정도
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Hernandez-
Giron, et 
al., 1999

Herlitz & 
Steel, 2000

Adrien et 
al., 2001

Lau et al., 
2002 본 연구 

연구 대상 남성 일반인 일반인 여성 일반인

연구 장소 멕시코시 스웨덴 Quebec 홍콩 한국
(전국 도시)

성상대자별 
콘돔사용율

  기혼자/동거인 18.8% 19% 12.5% 21.2% 26.4%(9.1%)

  고정적인 
상대자 36.7% 27% 42.2% 44.1%

  일시적 상대자 62.5% 43% 70.8% 40.0% 23.0%

  유흥업소 
종사자 40.7%

주: Hernandez-Giron, et al.(1999)와 Adrien et al.(2001)의 경우 마지막 성관계시 콘돔사용 비율; Herlitz 
& Steel(2000)의 경우 지난 달 동안 적어도 콘돔을 1번 이상 사용한 비율; Lau et al.(2002)와 본 연구의 
경우 마지막 콘돔을 사용한 비율이며, 괄호()의 비율은 항상 콘돔을 사용한다는 비율임 

표 21 각 국의 성상대자별 콘돔 사용률

지표 6. 지난 1년 동안의 성매매에 의한 성관계 (남자)

성경험이 있는 남자를 대상으로 지난 1년 사이에 성매매를 한 경험이 있는

지에 대한 조사결과 집장촌, 룸살롱, 안마시술소, 노래방, 이발소 순으로 응답

을 하였으며, 이 자료는 성매매 장소가 중복 응답된 것이다. 앞서 전체 남자 

성경험자 중에서 유흥업소 종사자와 관계를 가졌던 비율은 15.9%(136명/853

명)로 나타났다.
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(N) 명 %

집장촌/사창가 (740) 81 10.9 

룸살롱 (726) 71 9.8 

이발소 (715) 31 4.3 

노래방/노래주점 (713) 58 8.1 

사우나 (712) 8 1.1 

스포츠 마사지 (714) 22 3.1 

안마시술소 (723) 59 8.2 

출장마사지 (714) 14 2.0 

표 22 최근 1년간 장소별 성매매 경험률 (남자) 

지표 7. 자발적 에이즈 검사를 받은 비율 

자발적 익명검사를 받은 비율은 전체 3.7%(남자 5.3%, 여자 2.7%)인 것으

로 나타났으며, 주로 보건소와 병원에서 받는 것으로 조사되었다. 자발적 익

명검사를 포함하여 에이즈 검사를 받은 비율은 전체 18.5%(남자 24.9%, 여자 

11.9%)가 받아본 적이 있다고 응답을 하였다. 에이즈 검사를 집단 건강검진을 

통해서 가장 많이 받는다고 응답하였으며, 그 다음으로 치료나 수술 등과 관

련하여 병원에서 검사를 받았다(5.1%)고 한 것이 그 다음으로 많았으며, 병원

(1.6%)과 보건소(1.3%)의 익명검사 순으로 나타났다. 에이즈 검사를 받았을 경

우 가장 최근에 언제 받았냐는 응답에 따른 답변은 1년 이내가 9.6%로 가장 

많았고, 1~2년 이내가 4.3%, 2~4년 이내가 3.6%, 4년 이상이 3.2%로 최근에 

에이즈 검사를 받은 비율이 높게 나타났다. 만일 앞으로 민간단체에서 운영하

는 에이즈 상담소가 설치되어 이름이나 나이를 묻지 않고 익명검사를 실시한

다면 에이즈 검사를 받아보실 생각이 있느냐는 질문에 내 주소지와 같은 시

에 설치될 경우(30.8%)가 가장 많았고, 다음으로 완전한 익명검사가 보장될 
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경우(15.5%)라는 응답이 많았다. 또한 잘 모르겠다(18.2%)와 검사가 필요하지 

않다는 응답(25.6%)도 매우 높아 10중 4명 이상이 에이즈 익명검사에 대한 관

심이 적거나 필요 없다고 한 것으로 나타났다. 성별에 따른 차이를 보면 내 

주소지와 같은 시에 설치된 경우 남자의 경우는 39.1%가 받겠다고 응답한 반

면에, 여자는 22.0%가 받겠다고 응답하여  여자가 남자에 비하여 훨씬 많게 

나타나 남자가 에이즈 검사에 더 적극적으로 받겠다고 한 것으로 조사되었다. 

에이즈 검사를 어디서 받았는지에 대한 행태에 따라 에이즈 상담소가 설치

되어 이름이나 나이를 묻지 않고 익명검사를 할 경우 받을 의향이 있는지에 

대한 태도는 차이가 있는 것으로 나타났다. 에이즈 검사를 받아본 적이 없는 

응답자의 경우 에이즈 검사가 필요하지 않다는 응답이 상대적으로 다른 집단

에 비해 높았고, 치료나 수술 등과 관련하여 병원에서 검사를 받은 집단은 완

전한 익명검사가 보장될 경우라는 응답이 다른 집단보다 높았다. 집단건강검

진을 통해 에이즈 검사를 받은 집단은 검사가 필요하지 않다는 응답이 높았

고, 보건소, 병원, 기타 장소에서 에이즈 익명검사를 받은 집단은 완전한 익명

검사가 보장될 경우라는 응답이 상대적으로 높았으며, 검사받을 생각이 없다

는 응답도 전혀 나오지 않았다. 그러나 모든 집단에서 공통적으로 발견될 수 

있는 것은 내 주소지와 같은 시에 설치될 경우라는 응답이 가장 높은 것으로 

나타났다. 
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　　 전체 남자 여자

귀하는 에이즈 검사를 받아보신 적이 
있습니까?　

　 없음 (1633) 81.5 (765) 75.1 (868) 88.1

　 치료, 수술 등 관련하여 검사 받았음 (103) 5.1 (60) 5.9 (43) 4.4

　 집단건강검진 (192) 9.6 (141) 13.8 (51) 5.2

익명검사 (76) 3.7 (53) 5.3 (23) 2.3

　 - 자발적 보건소 익명검사 (27) 1.3 (17) 1.7 (10) 1.0

　 - 자발적 병원 익명검사 (32) 1.6 (23) 2.3 (9) 0.9

　 - 자발적 기타장소 익명검사 (17) 0.8 (13) 1.3 (4) 0.4

에이즈 검사를 받았을 경우 가장 최근에 언제 
받았습니까?　

　 없음 (1508) 79.3 (708) 72.5 (800) 86.6

　 1년 이내에 (183) 9.6 (133) 13.6 (50) 5.4

　 1-2년 이내에 (81) 4.3 (56) 5.7 (25) 2.7

　 2-4년 이내에 (69) 3.6 (44) 4.5 (25) 2.7

　 4년 이상 (60) 3.2 (36) 3.7 (24) 2.6

에이즈 상담소가 설치되어 이름이나 나이를 
묻지 않고 익명검사를 실시한다면 에이즈 
검사를 받아보실 생각이 있으십니까?

　 　 　 　 　 　

　 내 주소지와 같은 시에 설치될 경우 (608) 30.8 (396) 39.1 (212) 22.0

　 다른 시에 설치된다고 해도 (80) 4.0 (49) 4.8 (31) 3.2

　 완전한 익명검사가 보장될 경우 (307) 15.5 (165) 16.3 (142) 14.7

검사 받을 생각이 없음 (116) 5.9 (51) 5.0 (65) 6.7

잘 모르겠음 (359) 18.2 (159) 15.7 (200) 20.7

검사가 필요하지 않음 (506) 25.6 (192) 19.0 (314) 32.6

표 23 에이즈 익명검사 유무 및 태도
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(N)

에이즈 익명검사 행태

없음  치료, 수술로 
인해  

 
집단건강검진

통해

 자발적 
익명검사 

 내 주소지와 같은 
시에 설치될 경우 (603) 30.7 28.6 33.3 42.6 42.1 

 다른 시에 
설치된다고 해도 (79) 4.0 3.3 6.9 6.4 9.2 

 완전한 익명검사가 
보장될 경우 (305) 15.5 14.0 23.5 19.7 27.6 

 검사받을 생각이 
없음 (117) 6.0 6.1 5.9 7.4  0.0

 잘 모르겠음 (358) 18.2 19.6 20.6 9.0 9.2 

 검사가 필요하지 
않음 (502) 25.6 28.5 9.8 14.9 11.8 

표 24 에이즈 익명검사행태별 에이즈 상담소에서의 익명검사에 대한 의

향

외도 경험이 있는 집단만을 대상으로 자발적 익명검사를 받은 비율은 일반

인보다 더 높게 나타나 전체 6.6%(남자 6.6%, 여자 6.3%)로 나타났으며, 보건

소, 병원 및 기타 민간상담소에서 받는 것으로 조사되었다. 자발적 익명검사

를 포함하여 에이즈 검사를 받은 비율도 일반인보다 높게 나타나 전체 

25.0%(남자 26.2%, 여자 20.0%)가 받아본 적이 있다고 응답을 하였다. 

에이즈 검사를 남자는 집단 건강검진을 통해서 가장 많이 받았으며, 여자

는 치료나 수술 등과 관련하여 병원에서 검사를 받았다는 응답이 가장 많았

다. 언제 에이즈 검사를 받았는지에 대한 질문에는 1년 이내라는 응답이 가장 

많았다. 만일 앞으로 민간단체에서 운영하는 에이즈 상담소가 설치되어 이름

이나 나이를 묻지 않고 익명검사를 실시한다면 에이즈 검사를 받아보실 생각

이 있느냐는 질문에 내 주소지와 같은 시에 설치될 경우(36.4%)가 가장 많았

으며 일반인(30.8%)보다 높았고, 그 다음으로 완전한 익명검사가 보장될 경우

(22.1%)라는 응답의 경우 일반인의 응답률(15.5%) 보다 더 높게 나타났다. 또

한 잘 모르겠다(16.8%)와 검사가 필요하지 않다는 응답(15.2%)도 일반인보다 
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낮게 나타나 외도경험이 있는 집단일 경우 일반인에 비하여 에이즈 익명검사

를 받겠다는 비율이 높게 나타났다. 

　　 전체 남자 여자

귀하는 에이즈 검사를 받아보신 적이 
있습니까?　

　 없음 (357) 75.0 (281) 73.8 (76) 80.0 

　 치료, 수술 등 관련하여 검사 받았음 (31) 6.5 (22) 5.8 (9) 9.5 

　 집단건강검진 (57) 12.0 (53) 13.9 (4) 4.2 

익명검사 (31) 6.6 (25) 6.6 (6) 6.3

　 - 자발적 보건소 익명검사 (15) 3.2 (9) 2.4 (6) 6.3 

　 - 자발적 병원 익명검사 (10) 2.1 (10) 2.6 　 　

　 - 자발적 기타장소 익명검사 (6) 1.3 (6) 1.6 　 　

에이즈 검사를 받았을 경우 가장 최근에 언제 
받았습니까?　

　 없음 (336) 72.9 (263) 71.7 (73) 77.7 

　 1년 이내에 (63) 13.7 (53) 14.4 (10) 10.6 

　 1-2년 이내에 (22) 4.8 (19) 5.2 (3) 3.2 

　 2-4년 이내에 (24) 5.2 (17) 4.6 (7) 7.4 

　 4년 이상 (16) 3.5 (15) 4.1 (1) 1.1 

에이즈 상담소가 설치되어 이름이나 나이를 
묻지 않고 익명검사를 실시한다면 에이즈 
검사를 받아보실 생각이 있으십니까?

　 　 　 　 　 　

　 내 주소지와 같은 시에 설치될 경우 (173) 36.4 (153) 40.3 (20) 21.1 

　 다른 시에 설치된다고 해도 (27) 5.7 (22) 5.8 (5) 5.3 

　 완전한 익명검사가 보장될 경우 (105) 22.1 (80) 21.1 (25) 26.3 

검사 받을 생각이 없음 (18) 3.8 (12) 3.2 (6) 6.3 

잘 모르겠음 (80) 16.8 (55) 14.5 (25) 26.3 

검사가 필요하지 않음 (72) 15.2 (58) 15.3 (14) 14.7 

표 25 외도경험이 있는 집단의 에이즈 익명검사 유무 및 태도
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2002년 2003년 2005년

전체 14.4 11.5 18.5

남자 18.3 16.1 24.9

여자 9.4 6.5 11.9

표 26 성별 에이즈 검사 경험률 연도별 비교

벨기에 프랑스 독일(동독) 독일(서독) 네덜란드 한국

1993 1992 1993 1993 1989 2005

18 29 20 30 9 18.5

자료: Hubert et al(1998: 293)

표 27 에이즈 검사 평생 수검률

연도별, 성별 에이즈 검사 경험률을 비교해 보면 2002년도에는 14.4%(남자 

18.2%, 여자 9.2%), 2003년도 조사에서는 11.5%(남자 16.1%, 여자, 6.5%)로 다

소 감소하였으나 2005년도에는 18.5%로 증가한 것으로 조사되었다. 2003년 조

사에 비해 2005년도 조사에서는 전체적인 에이즈 검사 경험비율은 7.0% 증가

하였고, 남자에서 8.8%, 여자에서 4.4% 증가하였다. 또한 2002년도 조사에 비

해서는 전체적인 에이즈 검사 경험비율은 4.1% 증가하였고, 남자에서 6.7%, 

여자에서 4.4% 증가된 것으로 조사되었다.

에이즈 검사 평생 수검률은 서구 유럽인 프랑스와 독일은 대략 30%정도이

나 우리나라는 약19%정도로 나타나 더 낮은 것으로 조사되었다.

지표 8. 중재 정도 (Exposure to interventions)

 TV에서 에이즈 예방을 위한 ‘콘돔사용 캠페인 광고’를 보신 적이 있느냐

는 질문에 반수 이상(전체: 55.3% -남자 62.6%, 여자 47.6%)이 본적이 있다고 
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응답을 하고 있으며, 여자보다는 남자가 더 많이 본 것으로 나타났다. 포스터 

광고는 약 70.9% (남자 79.6%, 여자 61.9%)가 본 것으로 응답하였고, 남자가 

더 많았다. 

전체 남자 여자

귀하는 TV에서 에이즈 예방을 위한 ‘콘돔사용 캠페인 광고’를 보신 적이 있으십니까?

있다 (1119) 55.3 (646) 62.6 (473) 47.6

없다 (906) 44.7 (386) 37.4 (520) 52.4

귀하는 에이즈 예방을 위한 ‘포스터 광고’를 보신 적이 있습니까?

있다 (1436) 70.9 (821) 79.6 (615) 61.9

없다 (588) 29.1 (210) 20.4 (378) 38.1

표 28 에이즈 예방을 위한 광고 인지 여부　

지표 9. 에이즈 차별 척도

자녀가 에이즈 감염자와 같은 학교에 다니도록 허용하겠냐는 문항에 

51.8%가 허용하지 않겠다고 응답하였고, 같은 병원, 같은 층에 에이즈 환자가 

입원해 있다면 당신은 이 병동에 입원하시겠냐는 질문에 56.9%가 하지 않겠

다고 응답을 하였다. 에이즈 감염자는 본인 책임이냐는 문항에 대해서는 

44.7%가 그렇다고 응답하였고, 에이즈 감염자는 직장에서 쫒아내어야 한다는 

문항에 대해 15.5%가 그렇다고 응답하였다. 에이즈 감염자는 격리시켜야 하느

냐는 문항에 대해 40.2%가 그렇다고 응답하였다. 

당신은 에이즈 감염자와 식사를 함께 할 수 있느냐는 질문에는 49.9%가 

그렇다고 응답을 하였으며, 가족 중에 에이즈 감염자가 생긴다면 함께 지낼 

수 있느냐는 응답에 49.9%가 그렇다고 하였으며, 같은 동네에 에이즈 감염자

가 있다면 어울려 살 수 있느냐는 질문에는 38.3%가 그렇다고 응답하였다.

자녀 학교 문제는 유난히 교육열이 높은 한국사회 특성을 반영하여 높은 
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차별의식을 보인 것으로 생각되고 병동입원 문제는 전염의 우려가 특히 심각

하게 고려되는 상황조건을 반영한 응답으로 생각된다. 그런데 에이즈 감염자 

격리나 자기책임론 등에서도 상당히 높은 차별의식이 표출되고 있는 점으로 

볼 때 자녀학교나 병동입원 문제에서의 차별의식이 특별히 높은 것은 아님을 

짐작하게 한다. 원래 차별의식이 일반적으로 높은 상황에서 자녀 문제나 질병

상황이 부가되어 좀 더 민감하게 반응한 것으로 보인다. 

반면 가족이나 동네사람 중에 에이즈 감염자가 발생하면 같이 살겠다는 경

우가 그렇지 않은 경우보다 훨씬 많았다. 이것은 평소에 친하게 지내던 사람

인가의 여부에 따라 차별의식도 달리 적용됨을 말해준다. 즉 차별의식은 ‘모

르는 사람’일 경우에 유난히 크게 적용되고 가족이나 이웃일 경우에는 상당히 

완화되는 모습을 보여준다. 특히 감염자를 직장에서 쫓아내야 하는가에 대하

여 반대자가 과반수를 넘고 있고 찬성자는 소수에 불과한 점은 감염자도 ‘생

업’을 갖는 것은 반대하지 않겠다는 태도로 보인다. 물론 현실에서는 감염 사

실이 노출되어 본인의 의사와는 관계없이 직장을 그만두어야 하는 경우들이 

많은 것과는 대비되는 태도이다. 즉 생업문제와 관련하여 비교적 긍정적인 태

도를 보이고는 있지만 정작 이런 상황이 현실로 다가올 때 과연 이런 태도가 

유지될 수 있을지는 불분명하다. 차별의식 문항에 대하여 상당히 많은 응답자

들이 ‘모르겠다’고 답한 것은 상황에 직면하지 않고는 자신의 태도를 잘 모르

겠다는 것으로 해석된다. 

연도별 변화를 보면 ‘자녀 같은 학교 재학 허용’ 문제를 제외하고는 차별

의식이 조금씩 약화되고 있는 모습을 보인다. ‘직장에서 추방’은 2002년의 

31.8%에서 2005년에 15.5%로 낮아졌다. ‘본인책임’과 ‘사회적 격리’에서도 각

각 12%와 8%씩 차별의식이 완화되었다. 
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(명) 전체 예 아니오 모르
겠다

당신의 자녀가 (없을 경우 ‘있다’고 가정) 
에이즈 감염자와  같은 학교에 다니도록 
허용하시겠습니까?

(2022) 100.0 24.0 51.8 24.2

같은 병원, 같은 층에 에이즈 환자가 
입원해 있다면 당신은 이 병동에 
입원하시겠습니까? 

(2000) 100.0 24.8 56.9 18.4

에이즈 감염자는 본인이 응분의 책임을 
져야합니까? (2024) 100.0 44.7 34.3 21.0

에이즈 감염자가 같은 직장에 다닌다면 
쫓아내야 됩니까? (2020) 100.0 15.5 57.4 27.1

에이즈 감염자는 다른 사람과 격리시켜 
수용시설에 보내야 합니까? (2021) 100.0 40.2 40.5 19.2

당신은 에이즈 감염자와 식사를 함께 할 
수 있습니까? (2022) 100.0 32.9 44.1 23.0

당신의 가족 중에 에이즈 감염자가 
생긴다면 집에서 함께 지내실 수 
있습니까?

(2020) 100.0 49.9 26.9 23.2

같은 동네에 에이즈 감염자가 있다면 같이 
어울려 살 수 있습니까? (2024) 100.0 38.3 33.4 28.2

표 29 에이즈에 대한 차별의식 

성경험과 외도경험 유무에 따라 에이즈 차별이식을 보면 <표 24>와 같다. 

성경험은 있으나 외도경험이 없는 집단에서 차별의식이 가장 높은 것으로 나

타났고, 그 중에서 “같은 병원, 같은 층에 에이즈 환자가 입원해 있다면 당신

은 이 병동에 입원할 의사가 있는지”에 대한 문항(59.7%)과 에이즈 감염자는 

본인이 응분의 책임을 져야한다(48.1%)라는 문항의 차별의식이 높았다. 

외도경험이 있는 집단은 에이즈 감염자와 식사를 하지 못한다는 응답이 다

는 집단에 비하여 높았으며, 성경험이 없는 집단은 에이즈 감염자와 함께 사

는 것과 같은 동네에 사는 것에 대해서 더 꺼리는 것으로 조사되었다.
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성경험X 성경험O/외
도X

성경험O/외
도O

당신의 자녀가 (없을 경우 ‘있다’고 가정) 
에이즈 감염자와  같은 학교에 다니도록 
허용하시겠습니까? (아니오)

52.1 52.5 51.1

같은 병원, 같은 층에 에이즈 환자가 입원해 
있다면 당신은 이 병동에 입원하시겠습니까?

   (아니오) 51.6 59.7 51.9

에이즈 감염자는 본인이 응분의 책임을 
져야합니까? (예) 44.7 48.1 41.6

에이즈 감염자가 같은 직장에 다닌다면 
쫓아내야 됩니까?(예) 16.0 17.2 16.2

에이즈 감염자는 다른 사람과 격리시켜 
수용시설에 보내야 합니까?(예) 40.9 45.0 38.6

당신은 에이즈 감염자와 식사를 함께 할 수 
있습니까?(아니오) 32.3 30.9 37.6

당신의 가족 중에 에이즈 감염자가 생긴다면 
집에서 함께 지내실 수 있습니까?(아니오) 29.4 28.2 24.8

같은 동네에 에이즈 감염자가 있다면 같이 
어울려 살 수 있습니까? (아니오) 38.8 33.8 33.7

표 30 성경험과 외도경험 유무에 따른 에이즈에 대한 차별의식

2002년 2003년 2005년

같은 학교 불가 (자료없음) 50.4 51.8

직장에서 추방 31.8% 28.1 15.5

본인 책임 56.9 52.0 44.7

사회적 격리 48.7 48.5 40.2

표 31 에이즈 차별의식의 연도별 비교
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 차별의식
 벨기에  프랑스  한국

 1993  1992  2005

에이즈 환자는 격리시켜야 한다  4.7%  5.6  40.2

에이즈 치료병원을 이웃에 설립하는 

것은 불가
 17.0  9.2  15.5

내 아이를 감염 아동과 같은 학교에 

다니는 것은 불허
 33.0  20.7  51.8

자료: Hubert et al(1998: 365)

표 32 에이즈 차별의식 

지표 10. 에이즈에 대한 민감성

에이즈에 감염된 사람을 알고 있는지에 대한 질문에 1.9%만이 알고 있다

고 응답을 하고 있었다. 에이즈에 걸릴 수 있다고 생각하는지에 대한 질문에

는 45.1%가 그렇다고 응답을 하여 에이즈에 대한 민감성은 비교적 높은 것으

로 나타났다. 응답자 대부분이 주변에서 감염자를 보거나 알지 못하는 상황에

서 에이즈에 대한 공포감이 만들어지고 있는 것으로 보이고 그러한 공포가 

막연하게 에이즈 감염에 대한 우려를 높이고 있는 것으로 보인다. 

(명) 예 아니오 모르
겠다

당신은 에이즈에 감염된 사람을 알고 
있습니까? (2027) 1.9 91.2 6.9

당신도 에이즈에 걸릴 수 있다고 
생각하십니까? (2022) 45.1 40.4 14.6

표 33 에이즈에 대한 민감성

  



제3장 성 가치관

일반적인 성에 대한 가치관으로서 ‘혼전 성관계 허용여부’,󰡐혼외 성관계 

혀용 여부󰡑및 ‘동성애에 대한 태도’를 파악하였다.

가. 혼전 성관계 허용여부

‘결혼 전에 사랑하는 사이라면 성관계를 가져도 된다.’는 명제에 대해 

57.5%의 응답자가 동의하였고, 38.0%가 반대하였다. 성별에 따른 응답률의 차

이를 보면 남자가 67.8% 동의하였고, 여자는 28.6% 동의하여 남자가 여자보

다 혼전 성관계를 허용하는 비율이 더 높았다(p=0.000). 연령에 따른 차이는  

20대 68.2%, 30대 64.3%, 40대 50.3%, 50대 이상 39.4%로 연령이 증가할수록 

동의하는 비율이 감소하고 반대하는 비율이 증가하였다. 결혼 상태에 따른 차

이는 미혼 67.8%, 기혼 52.8%로 미혼이 기혼보다 동의하는 비율이 높았다

(p=0.000). 

연도별 응답률의 변화추이를 보면 2005년도 조사에서는 전체 57.5%가 동

의한 다고 응답하였으며, 남자의 경우 67.8%, 여자의 경우 46.8%가 동의 한다

고 응답하여, 2003년과 비교해 볼 경우 혼전 성관계를 허용한다는 전체 비율

은 8.1%로 크게 증가한 것으로 나타났다. 또한 2002년도의 조사와 비교해 볼 

경우 9.1%나 증가하여 지속적으로 증가하는 추세를 보이고 있다.



46  에이즈에 대한 지식, 태도, 신념 및 행태조사

단위: (명) %

　 　 (N)　 허용 불허용 모름 X2 ( p값)
Kendall  
tau-c

Total (2010) 57.5 38.0 4.5

성별　 　 　 　 　

　 남자 (1025) 67.8 28.6 3.6
86.81 (.000) (-)

　 여자 (985) 46.8 47.7 5.5

연령별　 　 　 　 　

　 19-29 (531) 68.2 27.3 4.5

92.79 (.000) -2.33
　 30-39 (597) 64.3 32.2 3.5

　 40-49 (551) 50.3 44.3 5.4

　 50 이상 (325) 39.4 55.7 4.9

결혼상태별　 　 　 　 　

　 미혼 (650) 67.8 28.0 4.2
41.16 (.000) (-)

　 기혼/동거 (1310) 52.8 42.5 4.7

표 34 혼전성관계에 대한 태도 

주: 분석 시 ‘모름’은 제외

나. 혼외 성관계 허용여부

󰡐결혼 후에 배우자 이외의 성관계는 하면 안 된다‘는 명제에 대해 69.8%

가 동의한다고 응답하였고, 26.1%가 반대하였다. 성별에 따른 차이를 보면 남

자 63.4%, 여자 76.4%로 여자가 남자보다 혼외 성관계를 허용하지 않는다는 

비율이 높게 나타났다(p=0.000). 결혼 상태에 따른 차이는 미혼 72.3%, 기혼 

68.4%로 미혼자가 기혼자보다 혼외성관계를 허용하지 않는 것으로 나타났다

(p<0.05). 

연도별 응답률의 변화추이를 보면 2003년도에는 66.6%, 2002년에는 66.5%

가 혼외성관계를 허용하지 않는 비율이 별 차이를 보이지 않으나, 이번 조사

에서는 69.8%로 나타나 혼외성관계를 허용하지 않는 비율이 약간 더 높아졌

다.
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단위: (명) %

　　 (N) 허용 불허용 모름 X2 ( p값)
Kendall 
tau-c

Total (1992) 26.1 69.8 4.2

성별　 　 　 　 　

　  남자 (1010) 31.1 63.4 5.5
31.59 (.000) (-)

　  여자 (982) 20.9 76.4 2.7

연령별　 　 　 　 　

　  19-29 (526) 21.3 73.4 5.3

7.49 (.058) .047*
　  30-39 (589) 27.5 68.1 4.4

　  40-49 (549) 28.1 68.1 3.8

　  50 이상 (323) 27.6 70.0 2.5

결혼상태별　 　 　 　 　

　  미혼 (642) 22.6 72.3 5.1
5.20 (.023) (-)

　  기혼/동거 (1299) 27.7 68.4 3.8

표 35 혼외 성관계에 대한 태도

 주: 분석시 ‘모름’은 제외

다. 혼전, 혼외 성관계

성관계에 대한 태도를 혼전성관계 허용여부와 혼외성관계 허용여부 두 문

항의 조합으로 살펴본 결과이다. 전체적으로 혼전, 혼외 성관계 모두 허용의 

태도를 보인 사람은 18.5%, 혼전성관계는 허용, 혼외성관계는 불허용은 40.5%, 

혼전성관계는 불허용, 혼외성관계는 허용이 9.0%, 혼전, 혼외 성관계모두 불허

용은 31.9%로 나타났다. 

성별에 따른 차이를 보면 남자는 혼전, 혼외성관계 모두허용이 26.5%, 혼

전성관계는 허용하나 혼외성관계는 허용하지 않는다가 42.7%, 혼전성관계는 

허용하지 않으나 혼외성관계는 허용이 6.8%, 혼전, 혼외 성관계 모두 불허용 

24.1%로 나타났다. 반면 여자는 혼전, 혼외 성관계 모두 허용이 10.4%, 혼전
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성관계 허용, 혼외성관계불허용은 38.3%, 혼전성관계는 불허용, 혼외성관계는 

허용이 11.3%, 혼전, 혼외 성관계 모두 불허용은 40.0%로 나타났다. 남자는 

특징적으로 혼전, 혼외 성관계 모두 허용한다는 태도가 여자보다 높았고, 여

자는 남자에 비하여 혼전성관계는 허용하지 않으나 혼외성관계는 허용한다는 

태도가 월등히 높았다(p=0.000). 연령에 따른 차이를 보면 20~30대는 혼전성관

계는 허용하지만 혼외성관계는 허용하지 않겠다가 45.6~50.1%로 가장 높았고, 

40대에서는 혼전성관계는 허용하지 않지만 혼외성관계는 허용하겠다가 11.2%

고, 50대 이상에서는 혼전성관계는 허용하지 않지만 혼외성관계는 허용하겠다

가 14.7%로 나타났다(p=0.000). 결혼 상태에 따른 차이를 보면 미혼은 혼전성

관계는 허용하지만 혼외성관계는 허용하지 않는다가 48.6%로 가장 높은 반면, 

기혼은 혼전성관계는 허용하지 않지만 혼외성관계는 허용한다가 36.9%로 가

장 높았다(p=0.000). 

단위: (명) %

　　 (N) 혼전O/
혼외O

혼전O/
혼외X

혼전X/
혼외O

혼전X/
혼외X X2 ( p값)

Kendall 
tau-c

Total (1829) 18.5 40.5 9.0 31.9

성별　 　 　 　 　 　

　 남자 (926) 26.5 42.7 6.8 24.1
111.06 (.000) (-)

　 여자 (903) 10.4 38.3 11.3 40.0

연령별　 　 　 　 　 　

　 19-29 (479) 19.8 50.1 3.3 26.7

97.53 (.000) .130
　 30-39 (544) 19.7 45.6 9.2 25.6

　 40-49 (502) 18.3 34.3 11.2 36.3

　 50 이상 (299) 14.0 26.4 14.7 44.8

결혼상태별　 　 　 　 　 　

　 미혼 (584) 20.5 48.6 3.9 26.9
45.89 (.000) .105

　 기혼/동거 (1197) 17.6 36.9 11.4 34.0

표 36 혼전, 혼외 성관계 조합 응답률　

주: 분석시 ‘모름’은 제외
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라. 동성애 성적 취향으로 인정여부

󰡐동성애는 각자의 성적 취향으로 인정해야 한다.󰡑는 명제에 대해 40.2%

가 동의한다고 응답하였고, 36.1%가 반대하였다. 연령에 따른 차이를 보면 20

대 42.2%, 30대 43.8%, 40대 38.5%, 50대 이상 32.1%로 연령이 낮을수록 동성

애를 성적취향으로 인정해야 한다는 생각을 많이 하고 있었다. (p<0.05). 

연도별 응답률의 변화추이를 보면 2002년도 조사에서는 전체 30.7%가 동

의한다고 응답하였고, 남자의 경우 25.1%, 여자의 경우 36.7%가 동의하였다. 

2003년도와 2002년도를 비교해 보면 전체 동의율은 9.5%증가하였고, 남자의 

경우 15.3% 증가하였고, 여자 경우 3.3%증가로 남자들의 동의율이 크게 증가

하였다.     

단위: (명) %

(N) 인정함 인정못함 모름 X2 ( p값)
Kendall 
tau-c

Total (2010) 31.9 55.6 12.5

성별　 　 　 　

　 남자 (1025) 25.9 62.6 11.6
2.54 (.111) (-)

　 여자 (985) 38.1 48.4 13.5

연령별　 　 　 　

　 19-29 (531) 42.6 46.1 11.3

7.95 (.047) (.041)
　 30-39 (597) 33.3 54.1 12.6

　 40-49 (551) 26 60.7 13.3

　 50 이상 (325) 21.3 65.5 13.2

결혼상태별　 　 　 　

　 미혼 (650) 42.1 47.3 10.7
2.90 (.089) (-)

　 기혼/동거 (1310) 27.1 59.6 13.3

표 37 동성애를 각자의 성적 취향으로 인정여부

주: 분석시 ‘모름’은 제외



50  에이즈에 대한 지식, 태도, 신념 및 행태조사

마. 소결

전체적으로 혼전성관계에 대해서는 허용적인 경향이 강하고 혼외성관계에 

대해서는 부정적인 태도가 강한 것은 2002년, 2003년과 동일하지만 혼전성관

계에 대해서는 개방적인 태도가 증가한 반면에 혼외성관계에 대해서는 2003

년에 비해 약간  약간의 보수적인 경향을 돌아서고 있는 모습을 보였다. 혼전

관계의 경우에는 20~30대, 미혼, 남자가 상대적으로 허용적인 태도를 보인 반

면 혼외관계에 대해서는 40대, 특히 남자가 상대적으로 허용적인 태도를 보였

다. 동성애에 대해서는 성별 혼인상태별 차이가 없었던 점이 주목된다. 



제4장 첫 성경험 및 배우자와의 성행태

1. 첫 성경험

가. 성 경험률

응답자들에게 성경험 유무를 질문한 결과 전체 응답자의 85.2%가 성경험

이 있다고 응답하였다. 성별에 따른 차이는 남자 89.0%, 여자 81.1%로 남자가 

여자보다 성경험비율이 약간 더 높았다(p<0.01). 결혼 상태에 따른 성경험 비

율을 보면 전체 미혼의 57.6%가 성경험이 있다고 응답하였으며, 미혼남자 

71.8%, 미혼여자 39.8%가 성경험이 있다고 응답하였다. 성별에 따른 차이를 

보면 남자 89.0%, 여자 81.1%로 남자가 성경험률이 높은 것으로 나타났다

(p=0.000). 소득별에 따른 차이를 보면 100만원 미만 71.9%, 100-300만원 

89.0%, 300만원 이상 89.5%로 소득이 높을수록 성경험률이 높은 것으로 나타

났다(p=0.000). 직업종류별에 따른 차이는 가정주부가 98.4%로 가장 높았고, 

경제활동별에 따른 차이를 보면 자영업자가 96.0%로 가장 높은 것으로 나타

났다(p=0.000).

연도별 성 경험률의 변화추이를 보면 2005년 조사에서는 전체 85.2%가 성

경험이 있다고 응답하여 2003년도 조사(85.3%)와 비슷하였다. 미혼자의 성 경

험률을 연도별로 비교해 보면 2003년 조사의 55.4%보다 2.2% 증가한 것으로 

나타났다. 또한 2002년 조사와 비교해 보면 전체 성 경험률이 11.7%, 미혼자

의 성 경험률은 16.9%나 증가된 것으로 나타났다. 
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　 　 (N) 있다 없다 X2 ( p값)
Kendall  
tau-c

Total (2016) 85.2 14.8

성별　 　 　 　

　 남자 (1030) 89.0 11.0
24.85 (.000) (-)

　 여자 (986) 81.1 18.9

연령별　 　 　 　

　 19-29 (529) 57.3 42.7

454.35 (.000) .323
　 30-39 (601) 91.8 8.2

　 40-49 (555) 97.7 2.3

　 50 이상 (325) 97.2 2.8

결혼상태별　 　 　 　

　 미혼 (651) 57.6 42.4

566.41 (.000) (-)
 -미혼남 (362) 71.8 28.2

 -미혼녀 (289) 39.8 60.2

　 기혼/동거 (1318) 98.4 1.6

표 38 성 경험률

나. 첫 성관계 연령

󰡐귀하가 처음으로 성관계를 가진 것은 언제입니까?󰡑라는 문항에 대해 응

답자들은 다음과 같이 응답하였다. 평균연령은 22.6(±3.9)세, 중위수는 22세, 

최빈값은 20세로 나타났다. 성경험이 있다고 응답한 자 중 26.4%가 20세 이전

에 첫 성관계를 하였고, 50%는 22세 이전에 성관계를 가진 것으로 나타났다. 

성별에 따른 차이를 보면 남자의 첫 성경험 연령의 평균(중위수)은 21.6(21)세, 

여자는 23.7세(23세)로 나타나 남자가 여자보다 2년 더 빨리 첫 성경험을 갖

는 것으로 나타났다(p<0.01). 남자가 여자보다 2년 일찍 성경험을 한다는 것은 

남자의 성상대자 여자가 나이가 많다는 것이고 한국의 특성상 유흥업소 종사

자일 가능성이 높음을 말해준다. 이러한 현상은 유럽 중에서도  여자에 대하
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여 보수적인 문화를 가진 그리스와 포르투갈에서 흔히 보여 지는 현상이다. 

성적으로 자유스러운 나라인 덴마크 핀란드의 경우 오히려 여자의 첫 성경험

연령이 더 낮으며, 영국, 서독 같은 나라는 비슷한 것으로 나타난다.

연령에 따른 차이를 보면 20대 20.4±2.9세, 30대 22.9±3.8세, 40대 23.2±3.9, 

50대 이상 23.1±4.2세로 연령이 낮을수록 첫 성경험 평균나이는 낮아지는 것

으로 나타났다(p<0.01) 

연도별 첫 성경험나이의 변화 추이를 보면 2005년도 조사에서는 전체 평균

이 22.6세(남자: 21.6세, 여자: 23.7세)로 나타나 2003년도 조사의 경우 전체평

균이 22.9세(남자 22.1세, 여자 24.1세)로 나타나 약 0.3세 낮아졌으나 큰 차이

를 보이지 않았다. 또한 2002년도 조사에서는 전체 평균이 23.1세(남자 : 22.1

세, 여자 24.1세)로 0.5세 낮아져, 매년 조금씩 낮아지는 것으로 나타났다.

(명) 평균 (표준편차) 중위수 최빈값

Total (1640) 22.6 (3.9) 22 20

성별　 　 　 　 　 　

　 남자 (884) 21.6 (3.7) 21 20

　 여자 (756) 23.7 (3.8) 23 23

연령별　 　 　 　 　 　

　 19-29 (300) 20.4 (2.9) 20 20

　 30-39 (536) 22.9 (3.8) 22 20

　 40-49 (503) 23.2 (3.9) 23 20

　 50 이상 (297) 23.1 (4.2) 23 23

결혼상태별　 　 　 　 　 　

　 미혼 (369) 20.8 (3.4) 20 20

　 기혼/동거 (1229) 23.1 (3.9) 23 20

표 39 첫 성관계 연령 (평균, 표준편차, 중위수, 최빈수)
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(명) 20세
미만

20세
이상 X2 ( p값)

Kendall  
tau-c

Total (1640) 19.3 80.7

성별　 　 　 　

　 남자 (884) 26.4 73.6
61.96 (.000) -.131

　 여자 (756) 11.0 89.0

연령별　 　 　 　

　 19-29 (300) 37.3 62.7

79.90 (.000) (-)
　 30-39 (536) 15.1 84.9

　 40-49 (503) 14.1 85.9

　 50 이상 (297) 16.2 83.8

결혼상태별　 　 　 　

　 미혼 (369) 33.6 66.4
59.85 (.000) (-)

　 기혼/동거 (1229) 15.4 84.6

표 40 첫 성관계 연령

다. 첫 성관계 대상자

첫 성관계의 대상자는 누구와 하는가에 대한 응답으로 남자는 ‘결혼을 약

속하지는 않았으나 사랑하는 사람’이라는 응답자(36.2%)가 가장 많았고,  그 

다음으로 배우자(20.3%)와 유흥업소 종사자(20.2%)의 순으로 응답하였다. 반면

에 여자는 대부분이 배우자(69.5%)라는 응답이 대부분을 차지하였고 다음으로 

사랑하는 사람(24.7%)라고 응답을 하여 남녀 간의 극명한 차이가 나타났다. 

즉 여자는 거의 대부분(94.2%)이 배우자나 사랑하는 사람과 첫 관계를 갖는 

반면 남자는 결혼 또는 사랑과 연관되어 첫 관계를 갖는 사람이 74%인 것으

로 나타났다.

2002년 조사에서는 남자가 57.7%(26.9% + 30.8%), 여자가 91.6%(66.3% + 

33.7%)가 결혼이나 사랑과 연관하여 성관계한 것으로 조사 되었다. 2005년 조

사와 비교할 경우 결혼과 연관된 비율을 다소 감소되었지만 사랑과 연관된 

비율은 증가된 것으로 조사되었다.
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　 　 전체 남자 여자　

　 배우자 (729) 43.2 (183) 20.3 (546) 69.5

　 사랑하던 사람 (520) 30.8 (326) 36.2 (194) 24.7

　 평소에 알던 사람 (158) 9.4 (133) 14.8 (25) 3.2

　 유홍업소 종사자 (183) 10.8 (182) 20.2 (1) 0.1

　 우연히 만난 사람 (69) 4.1 (55) 6.1 (14) 1.8

　 기타 (28) 1.7 (22) 2.4 (6) 0.8

표 41 성별 첫 성관계 대상자
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2. 배우자와 콘돔사용 행태

가. 콘돔사용 행태

지난 1년간 한번이라도 성관계를 가진 대상자 1,540명(90.9%)을 대상으로 

콘돔사용에 대한 결과는 다음과 같다. 에이즈 예방목적으로는 콘돔사용이 필

수적이기 때문에 콘돔 사용률을 파악하기 위하여󰡐가장 최근에 배우자(미혼자

의 경우 애인)와 성관계시 콘돔을 사용하셨습니까?󰡑라는 질문을 한 결과 

26.4%(남자 30.3%, 여자 21.8%)가 콘돔을 사용한 것으로 나타났다. 전체적으로 

매번 9.1%, 자주 10.4%, 가끔 4.8%, 거의 사용안함 75.7%로 4명 중 3명이 배

우자와의 성관계시 콘돔을 사용하지 않는 것으로 나타났다. 콘돔을 사용하였

을 경우 서로 합의해서 사용하였다는 응답이 절반가량으로 나타났다. 콘돔을 

사용하는 가장 큰 이유로는 83.8%가 피임이라고 응답을 하였으며, 성병이나 

기타 질병을 예방하기 위해서라고 응답한 경우는 16.2%였다.

연령에 따른 차이를 보면 연령이 증가할수록 콘돔사용빈도가 감소하는 것

으로 나타나 50대 이후에는 거의 사용하지 않는 것으로 나타났다. 결혼 상태

에 따른 차이를 보면 미혼자가 기혼자보다 콘돔사용을 더 많이 하고 있으나 

절반가량이 거의 하지 않는다고 응답하여 미혼자조차도 콘돔사용률이 저조한 

것으로 나타났다. 

연도별, 연령별 콘돔사용빈도를 비교해 보면 2002년도 조사에서는 9.7%에

서 2003년에는 11.9%로 조금 증가하였으나 2005년에는 9.1%로 다시 감소한 

것으로 조사되었다.
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　 　 전체 남자 여자　

귀하는 지난 1년간 한번이라도 성관계를 가진 적이 있습니까?　

　 있다 (1540) 90.9 (832) 91.4 (708) 90.2

　 없다 (155) 9.1 (78) 8.6 (77) 9.8

표 42 지난 1년간의 성경험 유무

　 　
전체 

(N=1540) 남자 (n=832) 여자
(n=708)　

가장 최근에 배우자(미혼자의 경우 애인)와 성관계시 콘돔을 사용하셨습니까?　

　 사용함 (404) 26.4 (253) 30.3 (151) 21.8

　 사용하지 않음 (1124) 73.6 (581) 69.7 (543) 78.2

콘돔을 사용하셨을 경우 누가 사용하자고 제안하셨습니까?　

　 내가 (108) 26.3 (71) 28.1 (37) 23.4

　 상대방이 (59) 14.4 (37) 14.6 (22) 13.9

　 서로 합의하여 (227) 55.2 (131) 51.8 (96) 60.8

　 잘 모르겠음 (17) 4.1 (14) 5.5 (3) 1.9

콘돔을 사용하는 경우 가장 큰 이유는 무엇인지요?　

　 피임 (347) 83.8 (203) 79.3 (144) 91.1

　 성병이나 기타 병을 예방 (67) 16.2 (53) 20.7 (14) 8.9

콘돔을 사용하지 않았을 경우 사용하지 않은 이유는 무엇인지요?

　 다른 피임법을 사용하므로 (259) 24.1 (108) 19.7 (151) 28.7

　 피임이 필요 없어서 (250) 23.2 (93) 16.9 (157) 29.8

　 상대방이 원치 않아서 (67) 6.2 (27) 4.9 (40) 7.6

　 내가 원치 않아서 (150) 13.9 (122) 22.2 (28) 5.3

　 필요성을 느끼지 못해서 (315) 29.3 (175) 31.9 (140) 26.6

　 콘돔을 구하지 못해 (35) 3.3 (24) 4.4 (11) 2.1

귀하는 지난 1년간 배우자(미혼일 경우 애인) 와 성관계시 얼마나 자주 콘돔을 

사용하셨습니까?

　 매번 (140) 9.1 (80) 9.6 (60) 8.5

　 자주 (161) 10.4 (108) 12.9 (53) 7.5

　 가끔 (74) 4.8 (45) 5.4 (29) 4.1

　 거의 않음 (1166) 75.7 (604) 72.2 (562) 79.8

표 43 지난 1년간 배우자(애인)와의 콘돔사용 행태
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(N)　 　매번 자주 가끔 거의 않음

전체 (1541) (140) 9.1 (161) 10.4 (74) 4.8 (1166) 75.7

성별　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 남자 (837) (80) 9.6 (108) 12.9 (45) 5.4 (604) 72.2

　 여자 (704) (60) 8.5 (53) 7.5 (29) 4.1 (562) 79.8

연령별　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 19-29 (266) (39) 14.7 (56) 21.1 (16) 6.0 (155) 58.3

　 30-39 (510) (62) 12.2 (71) 13.9 (44) 8.6 (333) 65.3

　 40-49 (496) (32) 6.5 (27) 5.4 (9) 1.8 (428) 86.3

　 50 이상 (266) (8) 3.0 (7) 2.6 (5) 1.9 (246) 92.5

결혼상태별　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 미혼 (310) (51) 16.5 (59) 19.0 (24) 7.7 (176) 56.8

　 기혼/동거 (1190) (82) 6.9 (96) 8.1 (50) 4.2 (962) 80.8

표 44 특성별 최근 1년간 배우자(애인)와의 성관계시 콘돔사용 정도
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전체(N=775) 남자 (n=487) 여자(n=288)　

　 약국 (444) 57.3 (268) 55.0 (176) 61.1

　 대형할인매장 (49) 6.3 (19) 3.9 (30) 10.4

　 편의점 (75) 9.7 (57) 11.7 (18) 6.3

　 인터넷 쇼핑몰 (61) 7.9 (36) 7.4 (25) 8.7

　 콘돔자동 판매기 (60) 7.7 (44) 9.0 (16) 5.6

　 숙박업소 (75) 9.7 (54) 11.1 (21) 7.3

　 성인용품 판매점 (11) 1.4 (9) 1.8 (2) 0.7

표 45 콘돔을 주로 구입하는 장소

나. 콘돔 구입 장소

󰡐귀하가 콘돔을 주로 구입하는 곳은 어디 입니까?󰡑라는 문항에 약국이  

57.3%로 가장 많았고, 다음으로 편의점과 숙박업소가 9.7%로 많았으며, 콘돔 

자동판매기 7.7%, 인터넷 쇼핑몰 7.9%의 순으로 응답하였다. 

다. 소결

결과를 종합하면 한국인들의 성행동의 구조가 남자 중심적으로 되어 있는 

상황에서 여자들이 주도하여 콘돔착용을 실행하기는 어렵기 때문에 사회적으

로는 성별에 상관없이 콘돔착용이 낮은 것으로 보인다. 한편, 성관계시 콘돔

을 항상 착용하는데 영향을 주는 변수로는 결혼상태, 즉 미혼이나 연령이 낮

을수록 항상 콘돔을 착용하는 비율이 높았다.

나이가 많을수록 콘돔을 지속적으로 사용하는 비율은 급격히 감소하여, 20

대는 16.3%인 것이 50대 이상에서는 3.3%에 불과하다. 외국의 경우도 우리나

라와 마찬가지로 연령이 높아질수록 콘돔사용률은 낮다(Hernandez-Giron, et 

al., 1999). 이처럼 연령에 따라 콘돔사용률이 차이를 보이는 이유는 연령이 낮

을수록 성과 생식보건에 대한 정보의 접근성이 높으며, 성과 관련된 질병과 
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콘돔사용을 포함한 예방적 행위에 대한 지식이 나이든 세대보다 더 많으며, 

콘돔사용에 대한 거부감이 적기 때문에 젊은 층의 콘돔 사용률이 높은 것으

로 생각된다.

결혼 상태에 따라서도 미혼자가 기혼자에 비해 지속적인 콘돔 사용률이 높

은데 이러한 현상은 외국에서도 마찬가지이다(Cantania, Coates, Stall et al., 

1992; Hernandez-Giron, et al., 1999; Herlitz & Steel, 2000). 결혼 상태에 따라 

차이를 보이는 것은 앞에서도 논의했듯이 콘돔사용은 성상대자에 의해서 많

은 영향을 받는데 기혼자인 경우 고정적 상대자와 성관계를 하며(Herlitz & 

Steel, 2000; Adrien et al., 2001), 미혼일 경우 기혼자에 비해서 동거인이 아니

거나 우연히 만난 상대와 성관계를 할 가능성이 높으며, 미혼자의 대부분은 

임신을 원치 않으므로 피임의 목적과 성병을 예방하기 위하여 콘돔을 사용하

기 때문이다(Cantania, Coates, Stall et al., 1992; Hernandez-Giron, et al., 1999; 

Herlitz & Steel, 2000).

콘돔사용이 저조한데에는 콘돔구입이 용이하지 않은 점도 부분적으로 작용

한다. 콘돔은 약국에서 주로 구입하였고, 다음으로는 할인점, 자판기, 숙박업

소의 순이었다. 한정호, 박상화(1997)의 연구에서도 콘돔의 주 공급망은 약국

을 통해서라고 보고하고 있다. 콘돔구입을 용이하게 하려면 자판기와 같이 손

쉽게 구입할 수 있는 시설이 더 필요할 것으로 보인다. 콘돔 자판기는 제한된 

장소에 설치되기 때문에 보안성을 고려한 자판기 보급 확대가 필요한 것으로 

생각된다. 



제5장 행동감시(Behavioral Surveillance Survey)

1. 1세대 에이즈 감시체계의 장단점과 2세대 감시체계의 필요성

(1) 개념

WHO는 1989년에 에이즈 예방과 확산방지를 위한 HIV 감시 가이드라인을 

제정하였다. 이에 따라 HIV 감염을 유발할 수 있는 위험 성행동(risk sexual 

behavior)에 대한 주기적인 조사를 실시하게 되었다. 이것을 1세대 가이드라인

이라고 하는데 10여년의 행동감시체계를 운영한 결과 장단점을 다음과 같이 

정리할 수 있다. 그리고 여기서 나타난 단점을 보완한 것이 2000년에 작성한 

2세대 HIV 감시 가이드라인이다.1)

(2) 장점

 

한 국가는 에이즈 감시체계를 갖춤으로써 HIV에 대한 대중의 인식을 제고

하고 예방행동에 나서게 만들었다. BSS 자료들은 감염의 위험이 높은 개인이 

누구인지, 그리고 적극적인 예방이 필요한 집단이 누구인지를 밝혀내었다. 예

를 들어 타일랜드에서는 BSS 조사결과 1/4의 남성들이 상업적 성노동자

(Commercial Sex worker, CSW)를 찾은 적이 있으며, CSW 들의 HIV 감염율이 

매우 높음을 밝혀내었다. 그에 따라 CSW를 대상으로 100% 콘돔사용캠페인을 

전개하여 큰 성과를 거둔 바가 있다. 감시체계 데이터는 국가 차원의 HIV 감

염 추계를 가능하게 하고 그에 따라 HIV/AIDS로 인한 영향을 감소시키기 위

한 계획을 세우기 위한 기초 자료가 된다. 또한 감시체계 자료는 동태적인 분

석을 통하여 국가적 HIV/AIDS 정책의 성공여부를 가름하는 잣대가 된다. 

1) UNAIDS. 2000. Guidelines for Second Generation HIV Surveillance. 
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(3) 단점

① 초기의 감시체계는 바이러스의 전파를 추적하거나 에이즈 환자관리에 

초점이 있었다. 이 과업은 여전히 중요한 것이기는 하다. 그러나 이 과업은 

이미 발생된 감염을 기록하는 것이고 감염가능성에 대한 초기 경고의 중요성

을 간과하였다. 초기 경고는 실제 HIV 감염보다는 위험행동에 근거하는 것이

다. 다수의 상대자와 안전하지 못한 성관계를 갖는 것이나 비 위생적인 주사

기를 공유하는 것에 대한 데이터는 행동감시 조사(BSS)나 생물학적 markers 

(안전하지 못한 성관계로 인한 성병감염)로부터 얻을 수 있다. 러시아의 경우

에 일반국민을 대상으로 행동감시 조사를 실시하지 않았다. 그런데 1988년에 

매독 감염자가 10만명 당 10명이던 것이 10년 후에 260명으로 급격하게 증가

하였다. 이것은 HIV의 확산 가능성을 보여주는 것이다. 

② 또한 1세대 감시체계는 가용한 정보를 충분히 이용하지 못하는 문제가 

있었다. 즉 HIV에 대한 파수대식 감시(sentinel surveillance)에만 의존하고 성병

(STI) 자료, 행동조사 자료 등은 감시체계에 포함되지 않았다. 예를 들어 임산

부에 대한 매독 검사자료는 HIV 감시체계에서 위험 성행동의 지표에 포함되

지 않았다. 일반 국민건강조사나 인구보건조사에도 성행동과 콘돔사용 등에 

대한 자료가 주기적으로 수집되지만 HIV 감시체계에는 포함되지 않았다. 

③ 1세대 감시체계는 고위험 집단을 무시하는 모습을 보였다. 많은 국가에

서 감시체계가 일반국민에 초점을 맞춘다. 일반 헌혈자나 임산부를 대상으로 

혈액검사를 실시하면 무시할 수 있는 수준의 감염율이 나타나기 때문에 이를 

근거로 에이즈 유행의 초기단계이거나 유행이 없다고 결론을 내리게 된다. 그

렇지만 HIV는 이미 특정집단(CSW, CSW 고객집단, 성병환자, 남성동성애자 

등)에서는 상당수준의 감염에 이르렀을 수도 있다. 이들 집단은 일반적으로 

사회에서 주변적인 지위를 갖고 있기 때문에 접근이 쉽지 않고 따라서 행동 

감시도 어렵다. 
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④ 1세대 감시체계는 성숙단계의 HIV 유행에서의 변화를 설명하지 못한다. 

HIV 유행의 초기단계에서는 신규감염의 증가로 전체감염이 증가한다. 그러나 

시간이 지나면 바이러스가 취약 집단 내에 토착화하게 감염률이 일정한 수준

에서 안정된다. 감염률의 안정화는 다음과 같은 이유로 인한 것이다. 

신규감염의 안정화

행동변화(섹스를 하지 않거나 항시 콘돔을 사용함)

감염자의 사망

감염의 연령구조 변화

감시대상 장소의 인구구성 변화

감염자의 생존기간 변화

감염률의 안정화가 어느 요인으로 인한 것인지 정교하게 고안된 행동감시 

체계를 사용하지 않으면 파악하기 어렵다. 

⑤ 1세대 감시체계는 치료법이 발전되면서 혼란이 초래되었다. 선진산업국

가에서는 HIV 감시보다는 AIDS 사례감시에 치중하였다. HIV 감염이 일정하

게 예측 가능한 시간 내에 반드시 AIDS로 발전할 경우에는 AIDS 사례감시가 

감염에 대한 믿을만한 프로파일이 될 수 있다. 또한 선진 산업국가에서는 

AIDS 증상을 가진 사람은 대부분 의료기관을 이용할 것이기 때문에 대부분의 

사례를 감시할 수 있다. 그러나 치료법의 발전과 함께 HIV 감염으로부터 

AIDS로의 발전이 늦어지게 되어 AIDS 사례로부터 감염률을 추론하는 것이 

어려워졌다. 이럴 경우에 HIV 행동감시체계를 도입할 필요성이 제기된다. 

⑥ 1세대 감시체계는 HIV 유행과 함께 변화하지 못했다. HIV가 전세계적인 

현상이 되었을 때 처음에는 HIV 유행이 어느 나라나 유사한 경로를 밟을 것

으로 생각했다. 하나는 동성애자와 마약사용자에 의하여 추동되는 형태이고 

다른 하나는 이성애자에 의하여 추동되는 형태였다. 그러나 HIV는 너무나 복
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잡하여 그 전파경로가 매우 다양하게 나타났다. 어떤 나라에서는 몇몇 특정집

단에서만 바이러스가 한정되어 있었고, 다른 나라에서는 이 집단에서 일반대

중으로 전파되었다. 또 다른 나라에서는 특정집단과 일반대중 모두에서 나타

났다. 따라서 HIV 감시는 국가의 상황에 따라서 각기 다른 형태의 감시체계

가 필요하게 되었다. 

⑦ 1세대 감시체계는 감시자료를 최대한 활용하지 못하였다. 때로는 성이나 

마약과 관련된 정보들이 사회적으로 너무 민감하기 때문에 제대로 토의되지

도 못하고 그래서 출판되기도 어려웠다. 또한 자료의 최종사용자에게 필요한 

형태로 제공되지도 못하였다. 보건계획 담당자, 교육전문가, 사기업 담당자에

게 필요한 HIV 감시자료는 각기 다른 형태일 수밖에 없지만 이러한 형태의 

자료가 만들어지지 못했다. 

(4) 행동감시의 필요성

앞서 단점으로 제시된 사항들이 결국에는 2세대 감시체계의 필요성이 된다.

① 행동감시자료는 HIV 유행에 대한 조기경보체계가 될 수 있다. 

② 행동감시자료는 효과적인 에이즈 예방 프로그램 설계와 방향제시를 도

와준다.

③ 행동감시는 에이즈 예방 프로그램의 평가를 할 수 있게 만든다. 위험 성

행동에 어떤 변화가 있는지를 파악하여 예방프로그램의 효과를 측정할 수 있

다. 

④ 행동의 변화는 HIV 유병율의 변화를 설명할 수 있다.

⑤ 행동감시자료는 HIV에 대한 생물학적 감시와 결합되어 사용할 수 있다. 

2. 행동감시의 방법2)
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(1) 개념

① 행동감시의 방법의 선택은 각국의 데이터 수집 필요에 따라 달라진다. 

첫째 방법은 일반국민대상 서베이인데 가구 대상 조사방식을 취한다. 두 번째 

방법은 가구조사에 적절하게 포함되지 않고, 고도의 HIV 감염우려가 있는 사

람들에 대한 조사로 CSW, 동성애자, 학교탈락자, 군인, 이주 노동자 등이 해

당된다. 각 집단의 특성에 적합한 설문지를 개발하여 사용해야 한다. 

② 행동감시를 위해서는 우선 행동상황에 대한 예비조사를 실시해야 한다. 

기존 행동연구 자료들에 대한 분석, 위험행동에 대한 ‘신속 평가’(rapid 

assessment), 위험이 존재하는 장소 및 위험에 처한 사람을 밝혀내는 맵핑

(mapping), 행동변화를 위하여 필요한 기회, 장애요소 및 적합한 접근법 등을 

밝혀내기 위한 질적 연구 등이 선행되어야 한다. 대학이나 시민단체(NGOs), 

민간기업 등이 실시하는 소규모의 서베이나 초점집단 토론, 또는 질적 연구 

자료, 콘돔 신상품에 대한 정보 등은 어떤 집단이 위험에 처해 있고 어떤 태

도나 행동이 변화가 필요한지에 대하여 많은 정보를 제공해준다. 이러한 정보 

위에서 국가차원의 행동감시체계가 만들어져야 하고 주기적으로 서베이가 실

시되어 행동변화 여부를 파악해야 한다. 

③ 행동감시체계가 확립된 이후에도 국가적 프로그램은 위험행동에 대한 

심층적 이해를 위해서, 그리고 행동감시체계에 의하여 밝혀진 행동변화에 영

향을 준 요인을 밝혀내기 위하여 질적 연구를 계속 실시해야한다. 밝혀진 행

동유형과 변화 경향을 검증하기 위해서는 다른 가용한 정보가 보완적으로 필

요한 것이다. 자기보고된(self-reported) 행동자료와 생물학적/프로그램 지표가 

서로 일치하는지 비교해야 한다. 예를 들어 자기보고된 성병감염율이 하락한 

것과 위험행동의 감소가 함께 일어나고 있는지 또는 자기보고된 콘돔사용율

2) UNAIDS. 1998. Meeting the Behavioral Data Collection Needs of National HIV/AIDS and 

STD Programs
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이 그 지역의 콘돔판매량과 비교하여 타당성이 있는지 살펴보아야 한다. 

(2) 신속평가, 맵핑, 질적 연구

① 신속평가란 지역사회에서 일하는 여러 분야(서베이, 초점집단, 인류학적 

연구 등) 전문가들이 간략하지만 포괄적으로 위험상황에 대한 그림을 그려보

는 것을 말한다. 심층면접자료, 초점집단토론, 지역사회(집단) 관찰, 소규모 서

베이 등을 종합하여 그림을 그리게 된다. 다양한 분야의 자료를 종합비교함으

로써 불일치되는 정보가 있는지 살펴본다. 

② 맵핑은 특정 유형의 위험상황의 수와 위험집단의 규모를 양적으로 밝히

는 기법이다. 예를 들어 전국 동성애 지도나 성매매 지도를 작성하고 각 상황

별 위험집단의 규모를 추정하는 것이다. 여기에는 지리적 맵핑, 눈 덩어리

(snowball) 기법 등이 활용된다. 지리적 맵핑은 각 지역별로 성매매 업소를 밝

히고 종류별로 구분하며 위험상황에 대한 인류학적 관찰을 실시하는 것이다. 

눈 덩어리 기법은 동성애 집단처럼 은밀하게 존재하는 집단에 접근하기 위하

여 한두명의 핵심 정보원을 포섭하여 집단의 출입구(entry point)와 네트워크를 

밝히는 것이다. 조직의 규모를 밝히기 위해서는 capture-recapture 기법이 활용

될 수 있다. 이러한 방법들이 위험상황을 완전하게 밝혀주지는 못하지만 전혀 

정보가 없는 것보다는 불완전한 정보라도 있는 것이 더 좋다. 

③ 질적 연구란 집단 성원을 대상으로 초점집단토론, 심층면접, 핵심정보원 

면담을 실시하는 것이다. 초점집단토론은 6-10명 정도의 성원을 대상으로 제

한된 주제에 대하여 상세한 토론을 진행하는 것을 말한다. 집단내 상호작용이 

주요 토론주제가 된다. 심층면접은 설문지 없이 자유롭게 일련의 질문에 대하

여 깊이 있게 응답하는 것을 말한다. 핵심정보원 면담은 집단상황 또는 지역

사회 상황에 대하여 잘 알고 있는 사람을 대상으로 응답을 얻는 것이다. 핵심

정보원으로는 나이트클럽의 바텐더, 택시운전기사, 특정집단 지도자 등이 해
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당되고 이들로부터 지식과 경험을 얻게 된다. 

④ 이 세가지 방법을 사용하여 첫째로 위험상황의 수와 해당집단의 규모에 

대한 양적 정보를 얻을 수 있다. 이것은 예방프로그램의 설계에 매우 긴요한 

정보이다. 둘째로 위험행동과 이들을 동기화시키는 요인들에 대한 심층적 이

해를 할 수 있다. 이러한 정보가 없다면 예방프로그램의 작성과 실시가 불가

능하지는 않겠지만 매우 어려움을 겪을 것이다. 질적 연구가 특히 중요한데 

이 방법은 대상자들이 자신의 관심사를 자유롭게 진술하도록 하기 때문이다. 

즉 전문가나 정부의 관심에 부합된 정보가 아니라 수요자들이 필요로 하는 

관심사나 필요한 지원을 말하기 때문에 효과적인 프로그램 기획에 절대적으

로 중요하다. 

(3) 일반국민 대상 행동감시 조사

① 일반국민 대상 행동조사는 다음과 같은 특징을 갖는다.

횡단면(cross-sectional) 조사

15-49세 인구집단 또는 15-24세 인구집단

가구조사

수년 간격의 반복조사

한국의 경우에 사회문화적 조건의 차이 때문에 15-18세(중3-고3) 집단을 

일반 성인대상 조사에 포함시키기가 어렵다. 현재 이들을 대상으로 ‘청소년

건강행태조사’가 실시되기 때문에 이 조사자료를 활용하는 것이 현실적 대

안이 된다. 50세 이상의 경우 성활동이 활발하지 않기 때문에 이들을 조사

에서 제외시키는 것은 고려할만하다. 그리고 가구대상 조사의 경우에도 한

국현실에서는 성문제와 관련한 조사를 실시하는 것이 거의 불가능할 것으

로 생각되기 때문에 현재처럼 지역별 할당표본에 의한 거리조사가 더 적합

한 것으로 생각된다. 
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② 일반국민 조사는 일반국민들의 위험 성행동의 정도를 알려주고 일반

국민과 고위험집단과의 연관성을 알려준다. 이 연관성이 예방계획 수립에 

긴요한 정보이다. 만일 일반국민들 가운데 위험 성행동 빈도가 낮다면 가용

자원은 고위험집단에 집중하는 것이 좋다. 그러나 일반국민들 가운데에서도 

위험 성행동의 빈도가 높게 나온다면 HIV의 전국적인 확산위험이 높은 것

이므로 전국민 대상 예방프로그램이 필요하게 된다. 물론 고위험집단에는 

계속 더 많은 관심이 두어져야 한다. 

③ 조사대상자는 무작위로 선택되어야 하고, 선택오차(selection bias)는 최

소화되어야 한다. 표본규모는 연령집단별로 짧은 신뢰구간을 갖고 위험 성

행동의 빈도를 계산할 수 있을 정도로 충분히 커야 한다. 표본규모 결정에

서 중요한 요인은 핵심적 관심사가 되는 행동이 발생할 확률(P1)이다. 예를 

들어 남성의 외도율이 20%이고 이들중 320명을 대상으로 심층적인 연구 또

는 교육을 실시한다면 필요한 표본수는 320/.2=1600명이 된다. 만일 행동의 

변화수준(P2)을 반영하여 조사를 실시한다면 분모가(P2-P1)의 제곱이 된다. 

몇몇 주요관심 지역의 경우에는 과대표본(oversample)을 하는 것이 좋다. 

(4) 외국의 사례

세계보건기구와 UNAIDS는 개발도상국을 지원하여 BSS를 실시하고 있고 

그 현황은 다음 표와 같다. 그리고 BSS 및 관련 조사자료들에 대한 결과는 

다음 사이트에 데이터베이스 형태로 저장되고 임의로 출력하여 확인할 수 있

다. 

데이터 저장 및 출력장소: http://www.measuredhs.com/hivdata/start.cfm 
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 국가  서베이 유형  대상  실시연도

 브라질  PR  1개 도시  1990

 칠레  PI  전국  1995

 쿠바  PI  전국  1995

 홍콩  PR  전국  1992

 멕시코  PI  1개 도시  1995

 필리핀  KABP, PI  1개 도시  1990, 1996

 싱가포르  KABP, PI  전국  1990

 타일랜드  PR  전국  1990

 인디아  PI  5개주  1995

  KABP=지식, 태도, 행동, 실천; PR=파트너 관계; PI= 예방 지수

표 46 주요 국가의 BSS 실시 현황

(5) 특정집단에 대한 행동감시 조사

① 일반국민을 대상으로 하는 조사에서 포함되기 어렵고 또 고위험군에 속

하는 경우에는 별도로 행동감시조사를 실시해야 한다. 대상집단은 국가별로 

사정이 다르기 때문에 다양한 진폭을 보인다. 다음 표는 국가별로 실시된 대

상집단의 차이를 보여준다. 

② 특정 집단 조사에서 핵심 요소는 선정된 집단이 분명하게 규정될 수 있

어야 하고 접근가능하며, 사용가능한 표본틀(saming frame)이 있어야 한다는 

것이다. 시설에 수용된 CSW의 경우에는 표본설계가 수월하지만 음성적인 

CSW의 경우에는 이것이 어렵다. 이 경우에는 비확률 표집에 의거하는 수밖

에 없다. CSW와 같이 이직율이 높고 신규진입이 많은 경우에는 표본확보 자

체에는 문제가 없을지라도 그 결과의 해석에는 주의를 요한다. 배경적 특성, 

표본 장소에서의 거주기간 등을 설문에 포함시키는 것이 좋다. 
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캄보디아 인디아 인도네시아 세네갈 타일랜드

여성

CSW CSW CSW CSW 직접 CSW

맥주 판매자 공장노동자 공장노동자 여대생 간접 CSW

근로자 대학생 여고생 주부 공장 노동자

사무실 

근로자

직업학교 

학생

남자

군인/경찰 트럭 운전사 트럭 운전사 대학생 군대 신병

오토바이 

운전사
공장 노동자 선원 고등학생 공장 노동자

직업학교 

학생
대학생 공장 노동자 트럭운전사

직업학교 

학생

성병진료환자 고등학생
비공식 부문 

근로자

표 47 주요 국가의 BSS 대상 특정 집단 

③ 이러한 조사 자체가 지역사회에서 반발을 불러올 가능성을 염두에 두어

야 한다. 청소년에 대한 성행태 조사는 청소년의 성행동을 금기시 하는 사회

에서는 주민이나 지도자들의 거부감을 초래할 수 있다. CSW에 대한 조사는 

이들을 퇴거시키려는 정책을 가져올 수도 있다. 이럴 경우에는 당사자들(정책 

담장자 등)을 감시체계에 미리 포함시키는 것이 중요하다. 또한 조사결과를 

당사자들의 관심에 맞게 가공하여 보급해줄 필요가 있지만 대상 집단의 사정

을 악화시켜서는 안된다. 

(6) HIV 감염율이 낮은 국가의 BSS 수행전략

① HIV 감염율이 낮은 국가에서는 감염 위험이 고위험행동군에게 집중되는 

경향이 있다. 국가에 따라 다르지만 대체로 CSW, 성매매 고객, 남성동성애자 
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등이다. 이 경우에는 이들 집단에 집중하여 조사를 하는 것이 필요하다. 그러

나 위험 성행동은 일반국민들 사이에도 분포되어 있기 때문에 일반국민과 이

들 집단과 연관성이 있는지를 파악하는 것이 중요하다. 

② 많은 저 감염국가들에서는 행동감시 자료를 수집할 필요성을 느끼지 못

하고 있다. 이것은 바이러스가 없거나 위험행동이 제한되어 있다고 생각하기 

때문이다. 그러나 이 단계에서 행동감시 자료가 조기경보의 근거가 될 수 있

음을 명심해야 한다. 

③ 예비평가: 위험행동의 파악

  예비평가의 첫 단계는 각종 자료를 수집분석하는 ‘숙제’ 단계로 볼 수 있

다. 모든 기존 연구자료, 출판된 것과 출판되지 않은 자료들, 사례 정보들이 

포함된다. 이러한 자료만으로도 개괄적인 그림은 그릴 수 있다. 만일 부족한 

부분이 발견된다면 인류학적 관찰로서 보충할 수 있다. 

④ 예비평가: 고위험군의 수량화

  첫 단계 신속평가를 통하여 고위험군의 수량화 작업이 진행되어야 한다. 

대상집단의 종류와 수 및 규모가 파악되어야 한다. 

⑤ 예비평가: 일반국민과의 연관성 확인

  저 감염 국가에서 우선 필요한 것은 고위험 행동군이 일반국민과 상호작

용을 하고 있는지의 여부이다. 이것은 질적 연구를 통하여 밝힐 수 있다. 예

를 들어 동성애자와 양성애자의 비율을 확인하고 이들이 일반 이성애자와 성

관계를 갖는 경우가 얼마나 되는지를 파악할 필요가 있다. 

⑥ 고위험군에 대한 행동감시

  일단 고위험군이 확인되고 수량화되면 그들의 행동에 대한 조사가 실시

되어야 하고 위험이 계산되어야 한다. 첫 조사는 baseline이 될 것이고 반복조
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사는 그 변화상황을 말해줄 것이다. 반복조사 시에 표집방법은 동일해야 한

다. 표본수는 모집단 규모와 관심대상이 되는 행동의 확률에 따라서 다를 것

인데 대체로 250명에서 400명 사이가 된다. 

  Baseline 조사가 제공하는 자료는 위험행동을 감소시키는 예방정책 프로

그램을 설계하는데 사용될 것이다. 반복조사는 격년으로 실시하는 것이 바람

직하다. 첫 조사는 가장 비용과 노력이 많이 든다. 체계적 조사나 반복조사를 

하기 어려운 집단일 경우에는 예방프로그램과 연결된 ad hoc survey가 바람직

하다. 그 집단의 행동변화를 목표로 하는 예방프로그램은 주기적으로 변화를 

관찰할 수 있는 요소를 포함하고 있어야 한다. 일반적인 프로그램 평가기법들

이 도움이 될 것이다. 이 집단들의 HIV 감염에 관한 자료는 서비스 제공의 

전제조건으로 사전동의에 의한 자발적 검사를 실시함으로써 얻어질 수 있다. 

⑦ 일반국민에 대한 행동감시

만일 질적 연구를 통하여 고위험군과 일반인 간에 연관성이 있는 것으로 

나타난다면 일반국민에 대한 행동감시체계 구축이 필요하다. 여기서는 몇%의 

국민이 특정 집단과 접촉하여 HIV에 감염될 우려가 있는지를 밝히는 것이 중

요한 관심사이다. 그런데 이러한 접촉 자체는 HIV 유행에 따라서 변화할 수 

있다. 조사대상 일반국민 표본은 조정이 필요하다. 예를 들어 타일랜드에서는 

일반남성은 전문 성매매 업소에서의 성매매는 감소하고 술집이나 레스토랑에 

근무하는 여성들과의 성매매는 증가하는 보고를 하고 있다. 이러한 변화는 고

위험군에 대한 맵핑을 다시 해야 할 필요성을 제기한다. 

일반국민 행동감시 조사는 예방활동의 결과 위험행동이 변화했음이 나타났

을 때 정책담당자와 일반국민들 사이에 HIV 예방활동에 대한 지지를 구축하

는데 크게 기여한다. 일반국민과 고위험집단 사이의 연관성이 있을 때에는 일

반국민 대상 행동조사는 4-5년 마다 실시하는 것이 바람직하다. 만일 일반가

구조사에다가 성행동에 관한 설문을 추가하여 조사를 실시한다면 비용을 크

게 줄일 수 있을 것이다. 이 경우에 성행동은 민감한 질문이기 때문에 이를 

제대로 다루기 위하여 조사원들에게 추가 훈련이 필요하다.  
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필요한 

데이터
 방법  질문

 조사 

 빈도

 조사 

 기간

 예비 평가

기존자료 

분석

이미 무엇을 알고 있는가? 부족한 지

식은 무엇인가? 
 1회

위험행동 

신속 평가

어떤 위험행동이 HIV 유행을 초래하

는가?
 1회

 3 개

월

위험집단 

맵핑

사람들은 어디에서 위험행동을 하는

가? 얼마나 많은 사람이 이 장소에 

연관되어 있는가?

 1회
 2 개

월

질적 연구

어떤 행동이 변화되어야 하는가? 변

화에 대한 저항이 있는가? 일반국민

과 연관되어 있는가? 어떤 중재가 필

요한가?

 1회
 2 개

월

 행동감시

고 위 험 군 에 

대한 반복조

사

고위험군에 위험이 얼마나 분포되어 

있는가? 안전행동은 얼마나 분포되어 

있는가? 일반국민과 얼마나 연관되어 

있는가? 행동은 시간이 지남에 따라 

얼마나 변화하는가? 중재가 있기 전

에 변화가 있는가?

 매년 /

격년

3-6개

월

일반국민 반

복조사

일반국민의 몇%가 고위험 상대자와 

성관계를 갖는가? 어떤 행동이 그들

을 위험에 처하게 만드는가?

 매4-5

년

6-9개

월

표 48  저 감염 국가에 필요한 행동감시 방법
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3. 집단별 행동감시 지표

성인 대상 지표

지표1  HIV 예방법에 관한 지식

지표2  에이즈 감염에 대한 부정확한 신념 

지표3  지난 1년간 비고정적 성관계 대상자의 수

지표4  성매매가 아닌 비고정적 성 상대자와의 마지막 관계 시 콘돔 사용

지표5  성매매가 아닌 비고정적 성 상대자와의 항시적인 콘돔 사용

지표6  지난 1년간 성매매

지표7  지난 1년간 성매매에 의한 성상대자 수

지표8  성매매 시 마지막 콘돔 사용

지표9  성매매 시 지속적인 콘돔 사용

지표10  고위험 상대자와의 unprotected sex

지표11  자발적인 검사

지표12  개입노출 정도
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성매매 여성 대상 지표

지표1  HIV 예방법에 관한 지식

지표2  에이즈 감염에 대한 부정확한 신념 

지표3  고객과의 마지막 성관계시 콘돔 사용률

지표4  최근 1개월 동안에 고객과의 항시적인 콘돔 사용률

지표5  최근 1년 동안에 마약 주사를 한 성매매 여성

지표6  자발적 HIV 검사

지표7  개입 노출 정도

청소년 대상 지표

지표1  HIV 예방법에 관한 지식

지표2  에이즈 감염에 대한 부정확한 신념 

지표3  첫 성관계 연령의 중앙값

지표4  청소년의 성 경험률

지표5  최근 1년 사이에 2명 이상의 성상대자를 가진 청소년

지표6  혼인하지 않은 청소년 중에서 최근 1년 사이 성 상대자 수 중앙값

지표7  성매매가 아닌 마지막 성관계 시 콘돔 사용률

지표8  최근 1년간 성매매가 아닌 성관계시 항시적 콘돔 사용률

지표9  첫 성관계시 콘돔 사용률

지표10  최근 1년간 성매매 경험이 있는 비혼인 청소년 비율

지표11  마지막 성매매 시 콘돔 사용률

지표12  성매매 시 항시적 콘돔 사용률

지표13  자발적 HIV 검사율

지표14  개입 노출정도
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동성애자 대상 지표

지표1 HIV 예방법에 관한 지식

지표2 에이즈 감염에 대한 부정확한 신념 

지표3
최근 6개월 동안에 다수의 성 상대자와 항문 성교한 한 응답자의 비

율

지표4 지난 6개월 동안에 항문 성교 성 상대자의 수

지표5 비 성매매 상대자와의 마지막 항문 성교 시 콘돔 사용

지표6 비 성매매 남성 상대자와 항문 성교 시 항시적인 콘돔 사용

지표7 성 매매 경험자

지표8 성 매매 상대자와의 마지막 성교시 콘돔 사용

지표9 성 매매 남성 상대자와의 항문성교 시 항시적인 콘돔 사용

지표10
최근 6개월간 적어도 한번 이상 남성 및 여성과 안전하지 않은 성교

를 한 남성의 수

지표11 자발적인 HIV 검사

지표12 개입 노출 정도
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1. 요약

가. 연도별 주요 성행동 지표

항 목 2002년 조사 2003년 조사 2005년 조사

응답자의 성 경험률 73.5% 85.3% 85.2%

   (미혼남) 56.4% 70.3% 71.8%

   (미혼녀) 24.1% 32.3% 39.8%

첫 성경험 평균 연령 23.1세 
(중위수=23)

22.9세 
(중위수=23) 

22.6세
(중위수=22)

   (남자) 22.1세 21.8세 21.6세

   (여자) 24.1세 23.9세 23.7세

최근 1년 동안 외도 경험률 31.8% 33.6% 31.1%

   (미혼남) 42.0% 60.7% 62.8%

   (미혼녀) 21.7% 40.0% 29.5%

   (기혼남) 44.0% 35.0% 38.9%

   (기혼녀) 15.2% 18.5% 11.1%

콘돔 항시 사용률 9.7% 11.9% 9.1%

에이즈 검사율 14.4% 11.5% 18.5%

외도 관계시 콘돔 항시 사용률 25.3%
(항시 피임) 자료없음 자료없음

   (평소 알던 사람) 자료없음 14.1% 17.8%

   (채팅, 부킹) 자료없음 10.8% 23.0%

   (유흥업소 종사자) 자료없음 33.8% 40.7%

최근 1년 평균 성상대자 수 자료없음 1.5명 자료없음

 에이즈 감염경로 지식 산출불가  3.3점/5점 5.2점/8점

 에이즈 예방법 지식 산출불가   2.5점/3점 자료없음

 에이즈 차별 의식    

   (에이즈는 본인책임) 56.9% 52.0% 44.7%

   (감염자 직장 추방) 31.8% 28.1% 15.5%

   (감염자 격리) 48.7% 48.5% 40.2%

표 53 연도별 주요 성행동 지표
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나. 에이즈 지식, 태도, 차별

우리나라의 국민들의 에이즈에 대한 지식수준은 높지 않은 편이다. 콘돔 사

용이 에이즈를 예방할 수 있다거나 감염되어도 잘 치료하면 생존율이 높다는 

등의 과학적 사실에 대하여 알고 있는 국민은 60-70% 수준이었다. 또한 에이

즈 감염경로의 대부분이 에이즈 감염자와의 성행위를 통해서 발생된다는 것

을 알지 못하고 에이즈 감염자와 사소한 접촉만으로도 에이즈에 감염될 수 

있다고 여기기 때문에 에이즈에 대한 차별이 심각하다. 2005년 조사에서도 여

전히 많은 사람들이 에이즈 감염이 동성애(58.9%), 키스(49.2%), 모기(48.8%) 

등을 통해 감염될 수 있다고 생각하고 있었다. 

또한 에이즈 감염자를 바라보는 시각 또한 여전히 상당수가 부정적이다. 에

이즈 감염자와 자기 자식이 같은 학교에 다니지 못하게 하겠다든가(50%), 에

이즈 치료 병원을 자기 집 근처에 세우지 못하게 하겠다든가(42%), 다른 사람

과 격리해야 한다든가(48%), 에이즈는 자신의 잘못된 성행위에 근거를 하기 

때문에 그에 대한 책임을 져야 한다는 생각(52%)이 팽배해 있는 것으로 조사

되었다. 이러한 의식은 남자가 여자보다, 연령이 높을수록 학력이 낮을수록 

차별의식은 높았다. 서구 유럽국가들의 자료와 비교할 때 지숙수준은 상대적

으로 낮고 차별수준은 상대적으로 높은 양상을 보였다. 

다. 성행동

우리나라의 첫 성경험 평균연령은 남자 21.6세, 여자 23.7세인 것으로 조사

되어 2003년의 남자 21.8세 여자 23.9세와 비교해 볼 때 남녀 모두 0.2년 정도 

낮아졌음을 알 수 있다. 또한 2002년의 남자 22.1세 여자 24.1에 비해서는 남

자는 0.5세 증가하였고 여자는 0.4세 감소한 것으로 나타나 여자의 경우에는 

점점 연령이 낮아짐을 볼 수 있다. 첫 성경험을 세대별로 볼 때 계속 낮아지
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고 있고 요즘의 젊은이들은 50대에 비해 남녀 모두 2-3년이나 일찍 성경험을 

하고 있음을 알 수 있다. 첫 성경험연령이 낮아지고 있다는 것은 혼전순결에 

대한 개념이 희박해졌다는 것을 의미한다. 실제로 본 조사에서 혼전 성 경험

을 허용한다는 비율도 남자는 67.8%, 여자는 46.8%로 나타났다. 초혼연령은 

늦어지고 있고 첫 성경험 연령은 떨어지고 있기 때문에 혼전 성 경험률은 자

연히 증가할 수밖에 없는 추세를 보이고 있으며 미혼자의 성 경험률은 57.6%

로 지난해의 55.4%에 비하여 높아졌다. 통계청 자료에 의하면 현재 초혼연령

은 남자 29.8세, 여자 27.0세로 나타나 남자의 경우 7-8년 정도, 여자의 경우 

3, 4년 정도 혼전성경험을 한다고 볼 수 있다. 

가장 최근에 배우자(미혼일 경우 애인)와의 성관계 시 남자는 3명 중 1명

(30.3%)이 여자는 5명 중 1명(21.8%)이 콘돔을 사용하고 있었으며, 항상 사용

하나고 한 응답자는 9.1%로 매우 낮다. 결론적으로 우리사회는 성을 매우 즐

기면서도 그에 따르는 안전한 성관계에는 무심하다. 또한 애인이나 배우자와

도 성에 대한 대화를 하지 않고 기피하기 때문에 상대방의 협조가 필요한 콘

돔사용이 매우 저조한 것을 알 수 있다.

라. 외도경험과 콘돔사용

최근 1년간 배우자 또는 애인이외의 사람과 성관계를 가진 외도 경험률은 

31.1%로 지난해보다 2.5% 낮아졌다. 성상대자별로 항상 콘돔을 사용한다는 

비율은 평소알던 사람 17.8%, 우연히 만난 사람 23.0%, 유흥업소 종사자 

40.7%로 조사되었으며, 특히 유흥업소 종사자와 관계할 때 2.5명중 1명만이 

콘돔을 사용하고 있어 성병이나 에이즈 발생의 증가가 우려된다. 이러한 성에 

대한 건전하지 못한 태도와 행동은 원치 않은 임신, 성병 및 에이즈의 확산을 

초래하는 데 영향을 줄 수 있다. 다만 2003년 조사와 비교할 때 콘돔사용률이 

높아졌고 또한 에이즈 검사율도 높아진 점은 국민들의 위험에 대한 대응 인

식이 높아진 것을 반반영한다고 생각된다. 그러나 미국이나 서구유럽의 자료
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와 비교할 때 외도 경험율은 상대적으로 매우 높은 반면 콘돔 사용율은 매우 

저조한 모습을 보여주기 때문에 앞으로 적극적인 정부개입이나 대중홍보가 

필요함을 말해준다. 

2. 정책제언

가. 성경험 연령의 저하에 대한 대책

성 경험률이 급격히 높아지고 또한 성경험 연령이 10대 후반으로 낮아지고 

있는 상황이기 때문에 10대 초반, 즉 초등학생에 대한 체계적 성교육이 무엇

보다 시급하게 필요하다. 

나. 에이즈 지식 및 차별에 대한 대책

에이즈 차별은 일차적으로 지식함양을 통하여 낮아질 수 있는 것이기 때문

에 에이즈 지식을 높이기 위한 여러 가지 프로그램이 필요하다. 퀴즈식 또는 

게임식 교육도 필요할 것이고 다른 한편 유명 인사들을 동원하여 에이즈 환

자를 포용하는 모습을 광고할 필요도 있을 것이다. 에이즈가 더 이상 공포의 

질병이 아니라 만성병 일뿐이라고 선언하고 있는 유럽 국가들의 사례도 집중 

홍보할 필요가 있다.

다. 외도에 대한 대책

외도경향에 대하여 복지부 차원의 대책마련이 쉽지는 않겠지만 적어도 성

인대상 보건교육에서는 이 문제를 집중적으로 다루어줄 필요가 있다. 그 내용

은 위험에 대한 개념을 일반 건강행동과 성 위험행동을 포괄하여 다룸으로써 

성 위험행동을 무조건 하지 말라는 식에서 벗어나 일반건강행동을 열심히 함

으로써 생활의 건전성을 유지하는 방향으로 해야 할 것이다. 또 생활의 건전

성과 위험대비의 관계 역시 강조할 필요가 있다. 
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(4) 지속적 행동 감시 연구

UNAIDS 등에서 제시하는 저 감염국가 군의 행동 감시는 일차적으로 고 위

험군에 맞추어져 있다. 다만 고위험군과 일반인 사이에 감염의 연관성이 발견

될 경우 일반인에 대한 행동감시도 권고하고 있다. 우리나라의 경우에는 HIV 

감염율은 낮은 편이지만 최근 빠르게 높아지고 있고, 또 감염자에 대한 사회

적 차별이 극단적으로 심각하기 때문에 감염자의 재활이나 정상적 사회생활

이 거의 불가능하다. 감염자가 지나치게 심각한 차별 속에 있는 것은 인권적 

차원에서도 큰 문제이기 때문에 이에 대한 대책이 필요하다. 즉 우리나라의 

경우에는 고위험군에 대한 집중적 행동감시와 생물학적 관리 이외에도 일반

인들에 대한 홍보교육을 통하여 에이즈에 대한 사회적 인식을 변화시키는 것

이 중요한 과제라고 할 수 있다. 따라서 일반인 대상 행동감시 조사는 최소한 

3년에 1회 정도는 실시될 필요가 있다. 그리고 고위험군 대상의 행동감시 조

사가 필요하다. 남성 동성애자나 성매매 종사자들의 지식 태도 행동은 부분적

으로는 알려져 있지만 체계적인 자료는 매우 드물다. 따라서 이들에 대한 행

동감시 조사가 매우 시급하게 필요하다고 할 수 있다. UNAIDS는 청소년에 

대한 행동감시도 권고하고 있다. 그런데 우리나라는 사회문화적 특성 상 청소

년기의 성경험율은 상대적으로 매우 낮은 것으로 나타나고 있고 청소년기의 

에이즈 문제는 크지 않은 것으로 보인다. 따라서 이들을 대상으로 별도의 행

동감시 조사를 계획할 필요는 크지 않은 것으로 보이지만 현재 수행중인 청

소년건강행태조사에 에이즈 지식과 태도 및 성 행동에 관한 문항을 추가하여 

추세를 파악할 필요는 있을 것으로 보인다.    
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(N) 평균 표준편차 F ( p값)

전체 (1978) 5.18 (1.78)

성별　 　

　 남자 (1011) 5.32 (1.79)
14.26 (.000)

　 여자 (967) 5.02 (1.74)

연령별　 　

　 19-29 (523) 5.25 1.76

6.87 (.000)
　 30-39 (586) 5.35 1.75

　 40-49 (546) 5.11 1.82

　 50 이상 (318) 4.81 1.73

결혼상태별　 　

　 미혼 (640) 5.29 1.78
4.01 (.045)

　 기혼/동거 (1292) 5.21 1.78

소득별　 　

　 100 만원 미만 (243) 4.81 1.84

20.73 (.000)　 100-300 만원 (1079) 5.08 1.73

　 300 만원 이상 (513) 5.58 1.75

교육수준별　 　

　 고졸이하 (860) 4.78 1.81
84.35 (.000)

　 전문대졸 이상 (1011) 5.53 1.69

직업종류별　 　

　 농/임/어업 (27) 4.04 1.81

9.40 (.000)

　 생산직 (763) 4.99 1.71

　 사무직 (538) 5.51 1.73

　 가정주부 (297) 4.98 1.82

　 학생 (225) 5.38 1.81

　 무직 (58) 5.31 1.91

<부표 1> 에이즈 감염경로에 대한 지식 점수
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(N)　 없다　 있다　 X2 ( p값)

전 체 (1569) (1086) 69.2 (483) 30.8

성별　 　 　 　 　 　

　 남자 (853) (468) 54.9 (385) 45.1
180.67 (.000)

　 여자 (716) (618) 86.3 (98) 13.7

연령별　 　 　 　 　 　

　 19-29 (286) (157) 54.9 (129) 45.1

35.72 (.000)
　 30-39 (515) (361) 70.1 (154) 29.9

　 40-49 (497) (361) 72.6 (136) 27.4

　 50 이상 (268) (203) 75.7 (65) 24.3

결혼상태별　 　 　 　 　 　

　

미혼 (336) (160) 47.6 (176) 52.4

90.89 (.000)

-미혼남 (231) (86) 37.2 (145) 62.8

-미혼녀 (105) (74) 70.5 (31) 29.5

　

기혼/동거 (1194) (894) 74.9 (300) 25.1

-기혼남 (599) (366) 61.1 (233) 38.9

-기혼녀 (592) (526) 88.9 (66) 11.1

소득별　 　 　 　 　 　

　 100 만원 미만 (147) (94) 63.9 (53) 36.1

1.91 (.386)　 100-300 만원 (888) (615) 69.3 (273) 30.7

　 300 만원 이상 (447) (312) 69.8 (135) 30.2

교육수준별　 　 　 　 　 　

　 고졸이하 (682) (486) 71.3 (196) 28.7
3.06 (.080)

　 전문대졸 이상 (798) (535) 67.0 (263) 33.0

직업종류별　 　 　 　 　 　

　 농/임/어업 (24) (13) 54.2 (11) 45.8

84.50 (.000)

　 생산직 (655) (420) 64.1 (235) 35.9

　 사무직 (413) (279) 67.6 (134) 32.4

　 가정주부 (277) (251) 90.6 (26) 9.4

　 학생 (106) (57) 53.8 (49) 46.2

　 무직 (37) (21) 56.8 (16) 43.2

<부표 2> 최근 1년간 외도 경험률



부표 89

빈도

남자 여자

없음
 치료, 
수술로 
인해  

 
집단건
강검진
통해

 자발적 
익명검

사 
없음

 치료, 
수술로 
인해  

 
집단건
강검진
통해

 자발적 
익명검

사 

내 주소지와 
같은 시에 
설치될경우

(600) 36.3 42.4 48.2 50.0 21.7 20.9 25.5 21.7

다른 시에 
설치된다고 
해도

(79) 4.4 6.8 5.0 9.6 2.4 7.0 10.6 8.7

완전한 
익명검사가 
보장될 경우

(305) 14.7 23.7 22.0 17.3 13.4 23.3 12.8 52.2

검사받을 
생각이 없음 (116) 5.5 1.7 6.4 　 6.5 11.6 10.6 　

잘 모르겠음 (357) 17.1 18.6 8.5 11.5 21.8 23.3 10.6 4.3

검사가 
필요하지 
않음

(502) 22.0 6.8 9.9 11.5 34.3 14.0 29.8 13.0

<부표 3> 성별 에이즈검사행태별 익명검사 태도
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단위: (명) %

남자 여자

　 　 그렇다 그렇지 
않다

모르겠
다 그렇다 그렇지 

않다
모르겠

다

전 체 (2002) 67.7 28.6 3.6 46.7 47.8 5.5

연령별

19-29 (531) 77.9 18.5 3.7 58.1 36.5 5.4

30-39 (596) 72.3 24.8 2.9 55.7 40.1 4.2

40-49 (550) 61.4 33.9 4.7 39.2 54.6 6.2

50 이상 (325) 53.3 43.6 3.0 25.0 68.1 6.9

결혼상태별

미혼 (650) 73.9 22.8 3.3 60.3 34.5 5.2

기혼/동거 (1306) 64.4 31.8 3.8 41.8 52.7 5.5

소득별

100 만원 미만 (253) 67.0 26.0 7.0 45.1 49.7 5.2

100-300 만원 (1089) 68.2 28.2 3.6 48.4 46.9 4.7

300만원 이상 (517) 68.0 29.8 2.2 46.1 46.5 7.3

교육수준별

고졸이하 (871) 66.4 28.6 5.0 43.3 50.1 6.6

전문대졸 이상 (1025) 68.6 28.5 2.9 50.7 45.0 4.3

직업종류별

농/임/어업 (24) 58.8 41.2 　 57.1 28.6 14.3

생산직 (776) 68.4 27.6 4.0 47.9 47.2 4.9

사무직 (539) 66.6 31.3 2.1 55.4 39.2 5.4

가정주부 (303) 50.0 50.0 　 39.2 54.5 6.3

학생 (228) 69.7 26.1 4.2 51.2 44.2 4.7

무직 (61) 63.2 26.3 10.5 56.5 39.1 4.3

　 　 　 　 　 　 　 　 　

<부표 4> 성별 일반적 특성별 혼전성관계 허용여부 응답률
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단위: (명) %

　 　 (N)　 허용 불허용 모름 X2 ( p값)
Kendall  
tau-c

Total (2010) 57.5 38.0 4.5

성별　 　 　 　 　

　 남자 (1025) 67.8 28.6 3.6
86.81 (.000) (-)

　 여자 (985) 46.8 47.7 5.5

연령별　 　 　 　 　

　 19-29 (531) 68.2 27.3 4.5

92.79 (.000) -2.33
　 30-39 (597) 64.3 32.2 3.5

　 40-49 (551) 50.3 44.3 5.4

　 50 이상 (325) 39.4 55.7 4.9

결혼상태별　 　 　 　 　

　 미혼 (650) 67.8 28.0 4.2
41.16 (.000) (-)

　 기혼/동거 (1310) 52.8 42.5 4.7

소득별　 　 　 　 　

　 100 만원 미만 (254) 53.5 40.6 5.9

1.67 (.433) .014　 100-300 만원 (1090) 58.9 37.0 4.1

　 300만 원 이상 (519) 57.8 37.6 4.6

교육수준별　 　 　 　 　

　 고졸이하 (874) 53.9 40.3 5.8
5.67 (.017) .055

　 전문대졸 이상 (1026) 60.5 36.0 3.5

직업종류별　 　 　 　 　

　 농/임/어업 (25) 56.0 40.0 4.0

49.01 (.000) (-)

　 생산직 (778) 59.8 35.9 4.4

　 사무직 (540) 62.4 34.3 3.3

　 가정주부 (303) 39.3 54.5 6.3

　 학생 (228) 62.7 32.9 4.4

　 무직 (61) 60.7 31.1 8.2

<부표 5> 혼전성관계에 대한 태도 
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단위: (명) %

남자 여자

　 　 그렇다 그렇지 
않다

모르겠
다 그렇다 그렇지 

않다
모르겠

다

연령별

19-29 (526) 62.7 31.0 6.3 84.5 11.2 4.3

30-39 (588) 63.8 30.6 5.6 72.5 24.4 3.1

40-49 (548) 63.1 31.8 5.1 73.4 24.1 2.6

50 이상 (323) 64.8 30.2 4.9 75.2 24.8 　

결혼상태별

미혼 (642) 64.4 30.2 5.4 81.9 13.2 4.9

기혼/동거 (1296) 62.8 31.3 5.9 73.9 24.1 1.9

소득별

100 만원 미만 (254) 64.4 27.7 7.9 79.7 18.3 2.0

100-300 만원 (1079) 63.7 31.9 4.4 72.7 24.8 2.6

300만원 이상 (511) 62.4 30.1 7.5 80.0 16.7 3.3

교육수준별

고졸이하 (861) 60.3 33.3 6.4 71.8 25.2 3.0

전문대졸 이상 (1018) 64.3 30.3 5.4 80.9 16.3 2.8

직업종류별

농/임/어업 (26) 72.2 27.8 　 87.5 　 12.5

생산직 (765) 61.6 31.8 6.5 73.0 24.5 2.5

사무직 (533) 64.5 31.5 3.9 81.8 14.8 3.4

가정주부 (303) 　 100.0 　 73.5 25.2 1.3

학생 (227) 66.0 27.7 6.4 87.2 8.1 4.7

무직 (60) 59.5 29.7 10.8 56.5 30.4 13.0

<부표 6> 성별 일반적 특성별 혼외 성관계 허용여부 응답률
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단위: (명) %

　　 (N) 허용 불허용 모름 X2 ( p값)
Kendall 
tau-c

Total (1992) 26.1 69.8 4.2

성별　 　 　 　 　

　  남자 (1010) 31.1 63.4 5.5
31.59 (.000) (-)

　  여자 (982) 20.9 76.4 2.7

연령별　 　 　 　 　

　  19-29 (526) 21.3 73.4 5.3

7.49 (.058) .047*
　  30-39 (589) 27.5 68.1 4.4

　  40-49 (549) 28.1 68.1 3.8

　  50 이상 (323) 27.6 70.0 2.5

결혼상태별　 　 　 　 　

　  미혼 (642) 22.6 72.3 5.1
5.20 (.023) (-)

　  기혼/동거 (1299) 27.7 68.4 3.8

소득별　 　 　 　 　

　  100 만원 미만 (254) 22.0 73.6 4.3

6.18 (.045) -.004　  100-300 만원 (1080) 28.6 67.9 3.5

　  300만 원 이상 (513) 23.8 70.8 5.5

교육수준별　 　 　 　 　

　  고졸이하 (863) 29.0 66.5 4.5
6.40 (.011) (-)

　 전문대졸 이상 (1019) 23.9 71.8 4.2

직업종류별　 　 　 　 　

　 농/임/어업 (26) 19.2 76.9 3.8

9.37 (.095) (-)

　 생산직 (767) 28.8 66.4 4.8

　 사무직 (534) 25.3 71.0 3.7

　 가정주부 (303) 25.4 73.3 1.3

　 학생 (227) 20.3 74.0 5.7

　 무직 (60) 30.0 58.3 11.7

<부표 7> 혼외 성관계에 대한 태도



94  에이즈에 대한 지식, 태도, 신념 및 행태조사

단위: (명) %

　 　 % 남자 여자

　 　 　
혼전O
/혼외

O

혼전O/
혼외X

혼전X/
혼외O

혼전X/
혼외X

혼전O/
혼외O

혼전O/
혼외X

혼전X/
혼외O

혼전X/
혼외X

전 체 (1822) 26.3 42.8 6.8 24.1 10.4 38.2 11.3 40.1

연령별

19-29 (479) 29.5 50.4 4.5 15.6 9.8 49.8 2.1 38.3

30-39 (543) 25.7 46.7 6.5 21.0 13.5 44.2 12.0 30.3

40-49 (501) 26.4 37.6 7.6 28.4 10.4 31.1 14.3 44.2

50 이상 (299) 21.9 31.8 9.9 36.4 6.1 20.9 19.6 53.4

결혼상태별

미혼 (584) 28.6 46.6 4.3 20.5 10.7 51.1 3.4 34.7

기혼/동
거 (1194) 25.3 40.5 8.1 26.1 10.4 33.6 14.4 41.6

소득별

100 
만원 
미만

(231) 26.4 46.0 3.4 24.1 8.3 38.9 10.4 42.4

100-30
0 만원 (1000) 27.8 42.0 6.0 24.2 11.7 38.4 13.6 36.3

300만원 
이상 (460) 24.0 43.4 9.1 23.6 10.6 38.1 7.8 43.6

교육수준별

고졸이하 (780) 30.9 37.7 5.4 26.1 12.2 33.7 14.1 40.0

전문대졸 
이상 (941) 24.7 44.7 7.6 22.9 8.6 43.2 8.6 39.7

직업종류별

농/임/어
업 (23) 23.5 35.3 5.9 35.3 　 66.7 　 33.3

생산직 (700) 28.8 41.1 5.8 24.3 12.0 37.9 13.6 36.5

사무직 (498) 24.4 42.3 8.7 24.7 10.2 46.8 4.8 38.2

가정주부 (277) 100.0 　 　 　 9.4 32.6 16.7 41.3

학생 (207) 25.0 46.9 5.5 22.7 8.9 43.0 　 48.1

무직 (50) 25.8 41.9 6.5 25.8 15.8 36.8 15.8 31.6

<부표 8> 성별 일반적 특성별 혼전 혼외 성관계 허용여부 응답률



부록 표 95

단위: (명) %

　　 (N) 혼전O/
혼외O

혼전O/
혼외X

혼전X/
혼외O

혼전X/
혼외X X2 ( p값)

Kendall 
tau-c

Total (1829) 18.5 40.5 9.0 31.9

성별　 　 　 　 　 　

　 남자 (926) 26.5 42.7 6.8 24.1
111.06 (.000) (-)

　 여자 (903) 10.4 38.3 11.3 40.0

연령별　 　 　 　 　 　

　 19-29 (479) 19.8 50.1 3.3 26.7

97.53 (.000) .130
　 30-39 (544) 19.7 45.6 9.2 25.6

　 40-49 (502) 18.3 34.3 11.2 36.3

　 50 이상 (299) 14.0 26.4 14.7 44.8

결혼상태별　 　 　 　 　 　

　 미혼 (584) 20.5 48.6 3.9 26.9
45.89 (.000) .105

　 기혼/동거 (1197) 17.6 36.9 11.4 34.0

소득별　 　 　 　 　 　

　 100 만원 미만 (231) 15.2 41.6 7.8 35.5

6.35 (.385) .004　 100-300 만원 (1001) 20.2 40.3 9.7 29.9

　 300만원 이상 (462) 17.7 40.9 8.4 32.9

교육수준별　 　 　 　 　 　

　 고졸이하 (782) 20.6 35.5 10.2 33.6
13.26 (.004) (-)

　 전문대졸 이상 (942) 17.4 43.9 8.1 30.6

직업종류별　 　 　 　 　 　

　 농/임/어업 (23) 17.4 43.5 4.3 34.8

59.47 (.000) (-)

　 생산직 (702) 21.5 39.7 9.3 29.5

　 사무직 (499) 19.2 43.9 7.2 29.7

　 가정주부 (277) 9.7 32.5 16.6 41.2

　 학생 (207) 18.8 45.4 3.4 32.4

　 무직 (50) 22.0 40.0 10.0 28.0

<부표 9> 혼전, 혼외 성관계 조합 응답률　



96  에이즈에 대한 지식, 태도, 신념 및 행태조사

단위: (명) %

　 　 　 남자 여자

　 　 그렇다 그렇지 
않다 모르겠다 그렇다 그렇지 

않다 모르겠다

전 체 (1955) 25.9 62.6 11.5 38.0 48.6 13.5

연령별

19-29 (523) 33.3 54.7 12.0 52.3 37.1 10.5

30-39 (579) 27.7 61.1 11.1 39.2 46.6 14.1

40-49 (534) 20.7 66.9 12.4 31.3 54.9 13.8

50 이상 (319) 18.8 71.3 10.0 23.9 59.7 16.4

결혼상태별

미혼 (637) 33.1 55.7 11.1 53.0 36.9 10.1

기혼/동거 (1272) 21.9 66.5 11.7 32.1 53.1 14.8

소득별

100 만원 
미만 (249) 28.6 61.2 10.2 34.4 47.7 17.9

100-300 
만원 (1063) 23.5 63.2 13.3 38.9 49.3 11.8

300만원 
이상 (503) 29.8 62.6 7.6 38.2 46.9 14.9

교육수준별

고졸이하 (842) 25.5 60.9 13.5 35.6 48.9 15.5

전문대졸 
이상 (1007) 27.0 62.4 10.6 41.6 47.2 11.3

직업종류별

농/임/어업 (23) 23.5 70.6 5.9 33.3 33.3 33.3

생산직 (758) 23.3 64.1 12.6 35.5 49.2 15.3

사무직 (522) 27.5 62.7 9.9 49.5 40.9 9.6

가정주부 (298) 　 100.0 　 30.6 55.9 13.5

학생 (226) 33.6 57.1 9.3 52.3 36.0 11.6

무직 (59) 11.1 69.4 19.4 56.5 21.7 21.7

<부표 10> 성별 일반적 특성별 동성애 성적 취향으로 인정 여부



부록 표 97

단위: (명) %

(N) 인정함 인정못함 모름 X2 ( p값)
Kendall 
tau-c

Total (2010) 31.9 55.6 12.5

성별　 　 　 　

　 남자 (1025) 25.9 62.6 11.6
2.54 (.111) (-)

　 여자 (985) 38.1 48.4 13.5

연령별　 　 　 　

　19-29 (531) 42.6 46.1 11.3

7.95 (.047) (.041)
　 30-39 (597) 33.3 54.1 12.6

　 40-49 (551) 26 60.7 13.3

　 50 이상 (325) 21.3 65.5 13.2

결혼상태별　 　 　 　

　 미혼 (650) 42.1 47.3 10.7
2.90 (.089) (-)

　 기혼/동거 (1310) 27.1 59.6 13.3

소득별　 　 　 　

　 100 만원 미만 (254) 32.1 53 14.9

2.83 (.243) .025　 100-300 만원 (1090) 30.7 56.6 12.7

　 300 만원 이상 (519) 33.7 55.2 11.1

교육수준별　 　 　 　

　 고졸이하 (874) 30.9 54.4 14.7
10.52 (.001) (-)

　 전문대졸 이상 (1026) 33.6 55.5 10.9

직업종류별　 　 　 　

　 농/임/어업 (25) 26.1 60.9 13

8.8 (.117) (-)

　 생산직 (778) 28.4 57.8 13.8

　 사무직 (540) 35.8 54.5 9.8

　 가정주부 (303) 30.5 56 13.4

　 학생 (228) 40.7 49.1 10.2

　 무직 (61) 28.8 50.8 20.3

<부표 11> 동성애를 각자의 성적 취향으로 인정여부



98  에이즈에 대한 지식, 태도, 신념 및 행태조사

단위: (명) %

　
남자 여자

있다 없다 있다 없다

전 체 (2008) 89.2 10.8 81.1 18.9

연령별

19-29 (529) 70.4 29.6 43.6 56.4

30-39 (600) 93.5 6.5 90.0 10.0

40-49 (554) 97.2 2.8 98.2 1.8

50 이상 (325) 98.2 1.8 96.3 3.8

결혼상태별

미혼 (651) 71.8 28.2 39.8 60.2

기혼/동거 (1314) 98.3 1.7 98.7 1.3

소득별

100 만원 미만 (255) 73.5 26.5 70.6 29.4

100-300 만원 (1091) 92.4 7.6 85.1 14.9

300만원 이상 (520) 92.3 7.7 86.6 13.4

교육수준별

고졸이하 (874) 85.7 14.3 86.6 13.4

전문대졸 이상 (1029) 91.6 8.4 75.1 24.9

직업종류별

농/임/어업 (26) 83.3 16.7 87.5 12.5

생산직 (778) 94.7 5.3 90.8 9.2

사무직 (540) 94.1 5.9 64.9 35.1

가정주부 (306) 50.0 50.0 98.7 1.3

학생 (228) 63.4 36.6 26.7 73.3

무직 (60) 70.3 29.7 60.9 39.1

<부표 12> 성별 일반적 특성별 성경험율



부록 표 99

　 　 (N) 있다 없다 X2 ( p값)
Kendall  
tau-c

Total (2016) 85.2 14.8

성별　 　 　 　

　 남자 (1030) 89.0 11.0
24.85 (.000) (-)

　 여자 (986) 81.1 18.9

연령별　 　 　 　

　 19-29 (529) 57.3 42.7

454.35 (.000) .323
　 30-39 (601) 91.8 8.2

　 40-49 (555) 97.7 2.3

　 50 이상 (325) 97.2 2.8

결혼상태별　 　 　 　

　 미혼 (651) 57.6 42.4

566.41 (.000) (-)
 -미혼남 (362) 71.8 28.2

 -미혼녀 (289) 39.8 60.2

　 기혼/동거 (1318) 98.4 1.6

소득별　 　 　 　

　 100 만원 미만 (256) 71.9 28.1

57.63 (.000) .085　 100-300 만원 (1092) 89.0 11.0

　 300만원 이상 (522) 89.5 10.5

교육수준별　 　 　 　

　 고졸이하 (877) 86.1 13.9
1.5 (.220) -.020

　 전문대졸 이상 (1030) 84.1 15.9

직업종류별　 　 　 　

　 농/임/어업 (27) 85.2 14.8

324.52 (.000) (-)

　 생산직 (780) 92.9 7.1

　 사무직 (541) 83.2 16.8

　 가정주부 (306) 98.4 1.6

　 학생 (228) 49.6 50.4

　 무직 (60) 66.7 33.3

<부표 13> 성 경험률
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단위: (명) %

　
남자 여자

20세 이상 20세 미만 20세 이상 20세 미만

전 체 (1634) 73.9 26.1 89.1 10.9

연령별

19-29 (300) 55.8 44.2 74.5 25.5

30-39 (535) 79.4 20.6 90.9 9.1

40-49 (502) 79.1 20.9 92.7 7.3

50 이상 (297) 77.4 22.6 90.8 9.2

결혼상태별

미혼 (369) 63.7 36.3 72.6 27.4

기혼/동거 (1226) 77.5 22.5 91.6 8.4

소득별

100 만원 미만 (172) 67.6 32.4 76.5 23.5

100-300 만원 (920) 74.4 25.6 88.2 11.8

300만원 이상 (454) 74.4 25.6 97.1 2.9

교육수준별

고졸이하 (706) 65.5 34.5 86.2 13.8

전문대졸 이상 (839) 77.8 22.2 92.0 8.0

직업종류별

농/임/어업 (22) 73.3 26.7 85.7 14.3

생산직 (689) 71.1 28.9 87.5 12.5

사무직 (435) 81.8 18.2 89.8 10.2

가정주부 (278) 100.0 　 91.7 8.3

학생 (113) 58.9 41.1 60.9 39.1

무직 (38) 60.0 40.0 84.6 15.4

<부표 14> 성별 일반적 특성별 첫 성경험 연령 (20세 미만/20세 이상)



부록 표 101

단위: (명) %

남자 여자

평균 중위수 최빈값 평균 중위수 최빈값

 전 체  21.6  21.0  20.0  23.8  23.0  23.0

 
연령
별

 19-29  19.9  20.0  20.0  21.3  21.0  21.0

 30-39  22.0  21.0  20.0  23.9  24.0  23.0

 40-49  21.9  21.0  20.0  24.5  24.0  25.0

 50 이상  22.3  22.0  22.0  24.0  24.0  23.0

 
결혼
상태
별

 미혼  20.4  20.0  20.0  21.6  21.0  20.0

 기혼/동거  22.0  22.0  20.0  24.1  24.0  23.0

 
소득
별

 100 만원 미만  21.5  21.0  22.0  22.6  22.0  19.0

 100-300 만원  21.5  21.0  20.0  23.6  23.0  23.0

 300만원 이상  21.8  21.0  20.0  24.6  24.5  23.0

 
교육
수준
별

 고졸이하  20.8  20.0  20.0  23.4  23.0  23.0

 전문대졸 이상  22.1  22.0  20.0  24.1  24.0  23.0

 
직업
종류
별

 농/임/어업  21.3  21.0  19.0  25.7  26.0  26.0

 생산직  21.3  21.0  20.0  23.3  23.0  23.0

 사무직  22.3  22.0  20.0  24.0  24.0  21.0

 가정주부  30.0  30.0  30.0  24.3  24.0  23.0

 학생  20.0  20.0  20.0  20.3  20.0  19.0

 무직  20.9  21.0  22.0  21.8  21.0  21.0

<부표 15> 성별 첫 성경험 연령(평균, 중위수, 최빈값)



102  에이즈에 대한 지식, 태도, 신념 및 행태조사

단위: (명) %

　 빈도

남자 여자

매번 자주 가끔 거의 
않음 매번 자주 가끔 거의 

않음

전 체 (1536) 5.2 7.0 2.9 39.1 3.9 3.5 1.9 36.5

연령별

19-29 (266) 6.8 13.2 3.8 39.1 7.9 7.9 2.3 19.2

30-39 (509) 6.5 9.8 5.1 30.6 5.5 4.1 3.5 34.8

40-49 (495) 4.4 3.2 1.0 42.6 2.0 2.2 0.8 43.6

50 이상 (266) 2.6 2.6 1.5 48.9 0.4 　 0.4 43.6

결혼상
태별

미혼 (310) 10.0 13.5 4.8 40.3 6.5 5.5 2.9 16.5

기혼/동거 (1188) 3.8 5.1 2.5 39.1 3.1 2.9 1.7 41.7

소득별

100 만원 
미만 (143) 7.7 5.6 2.1 28.7 4.2 3.5 2.8 45.5

100-300 
만원 (875) 5.3 6.6 3.7 40.2 3.5 2.5 1.9 36.2

300만원 
이상 (439) 3.9 6.6 2.3 42.4 3.4 4.6 1.4 35.5

교육수
준별

고졸이하 (668) 3.4 4.3 2.2 37.3 3.1 2.4 2.2 44.9

전문대졸 
이상 (782) 6.6 8.7 3.8 40.7 4.5 4.5 1.8 29.4

직업종
류별

농/임/어업 (22) 9.1 　 　 59.1 　 　 　 31.8

생산직 (650) 5.5 5.8 4.5 45.4 2.8 2.5 1.2 32.3

사무직 (409) 6.6 10.0 2.7 51.6 4.2 3.9 0.7 20.3

가정주부 (270) 　 　 　 0.4 6.3 5.2 4.8 83.3

학생 (98) 9.2 18.4 5.1 43.9 3.1 5.1 5.1 10.2

무직 (32) 3.1 21.9 　 46.9 3.1 　 　 25.0

<부표 16> 성별 일반적 특성별 지난 1년간 배우자(애인)와의 성관계시 

콘돔사용 정도



부록 표 103

단위: (명) %

　 　
남자 여자

아니오 예 아니오 예

전 체 (438) 60.3 39.7 63.9 36.1

성별
남자 (355) 60.3 39.7 　 　

여자 (83) 　 　 63.9 36.1

연령별

19-29 (117) 54.7 45.3 45.5 54.5

30-39 (134) 51.4 48.6 65.5 34.5

40-49 (129) 69.5 30.5 75.0 25.0

50 이상 (58) 70.0 30.0 75.0 25.0

결혼상태별

미혼 (162) 54.1 45.9 51.9 48.1

기혼/동거 (269) 63.8 36.2 69.6 30.4

소득별

100 만원 미만 (48) 51.9 48.1 76.2 23.8

100-300 만원 (249) 57.9 42.1 67.5 32.5

300만원 이상 (122) 67.6 32.4 50.0 50.0

교육수준별

고졸이하 (179) 66.7 33.3 74.3 25.7

전문대졸 이상 (236) 55.5 44.5 55.6 44.4

직업종류별

농/임/어업 (8) 71.4 28.6 100.0 　

생산직 (215) 60.7 39.3 65.6 34.4

사무직 (125) 62.5 37.5 42.9 57.1

가정주부 (19) 　 　 78.9 21.1

학생 (47) 47.6 52.4 60.0 40.0

무직 (14) 55.6 44.4 80.0 20.0

<부표 17> 지난 1년간 배우자 또는 배우자(애인)이외의 마지막 성관계시 콘돔사용 정도


