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서    론

1. 연구의 필요성

우리나라 청소년의 성관계 시작 연령은 2007년 13.9세에서 2016

년 평균 13.1세로 이전 세대들보다 성에 대해 더 개방적이고 첫 성경

험의 연령도 계속 낮아지고 있다[1]. 초, 중, 고등학생 470명을 대상

으로 한 청소년의 성행동 실태 조사에서 응답자의 18.2%가 성관계 

경험을 보고하였고[2], 이른 성경험은 성병의 증가[3]와 청소년의 성

적 건강에 부정적 영향을 미치며 사회문제로 대두되고 있다[1]. 우리

나라의 개방적인 성문화, 성에 관한 각종 자료, 통제 불가능한 인터

넷 음란물의 파급은 성충동에 대한 자제력과 성적 유혹에 취약한 

청소년들에게 매우 유해하다[4].  

청소년의 성행위는 단순한 호기심에 의해 즉흥적으로 이루어지는 

경향이 높고[5], 반면 피임 실천율은 51.9%로 절반정도에 불과한 것

주요어: 응급피임약, 청소년, 문헌고찰, 메타 분석

Address reprint requests to : Lee, Misoon

College of Nursing, Pusan National University, 49, Busandaehak-ro, Mulgeum-eup, Yangsan-si, Gyeongsangnam-do, 50612, Korea

Tel: +82-55-250-3180	 Fax: +82-55-250-3185	 E-mail: lms3021@hanmail.net

Received: January 19, 2018  Revised: June 14, 2018  Accepted: June 14, 2018

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution NoDerivs License. (http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0) 

If the original work is properly cited and retained without any modification or reproduction, it can be used and re-distributed in any format and medium.

응급피임약 사전 제공이 청소년의 성과 피임 행위에 어떤 영향을 
미치는가?: 체계적 문헌고찰과 메타분석

류경순1  · 이미순1  · 김영혜1 · 반선화1 · 최미향2

1부산대학교 간호대학, 2창신대학교 간호학과 

How Does Advance Provision of Emergency Contraceptives Affect Contraceptive Use and Sexual 
Activity Among Adolescents? Systematic Review and Meta-Analysis

Ryu, Kyungsoon1 · Lee, Misoon1 · Kim, Younghae1 · Ban, Seonhwa1 · Choi, Mihyang2

1College of Nursing, Pusan National University, Yangsan 
2Department of Nursing, Changshin University, Changwon, Korea

Purpose: The purpose of this study was to analyze the effect of emergency contraceptive pill on adolescent sexuality and contraceptive behav-

iors through a meta - analysis of intervention studies on advance provision of emergency contraceptives. This study aimed to provide objective 

data on the transition of general medicines to be discussed in relation to the reclassification of emergency contraceptive pills. Methods: Using 

electronic database, 1,820 studies written in Korean or English without limitation of the year were reviewed and for analysis, 5 studies were se-

lected, in which emergency contraceptives were provided to  adolescents. Results: The advance provision of emergency contraceptives has in-

creased their use and shortened the time it takes to take contraceptive pills after unprotected sex. There was no change in the frequency of en-

gaging in sexual intercourse and unprotected sex or in existing contraceptive behavior, pregnancy rates decreased, but there was no increase in 

sexually transmitted infection. Conclusion: The results of this study provide objective grounds for the reclassification of emergency contraceptive 

pills and propose effective interventional programs on contraceptive education, such as on efficacy and side effects of the contraceptive drug 

and its proper use among the youth who engage in sexual activity, to improve their reproductive health.

Key words: Postcoital Contraceptives; Adolescent; Review; Meta–Analysis

ISSN (Print) 2005-3673
ISSN (Online) 2093-758X

J Korean Acad Nurs  Vol.48 No.3, 255

https://doi.org/10.4040/jkan.2018.48.3.255

REVIEW ARTICLE

https://orcid.org/0000-0003-3536-9708
https://orcid.org/0000-0003-3375-1030
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4040/jkan.2018.48.3.255&domain=pdf&date_stamp=2018-06-30


으로 나타났다[1]. 이는 원치 않은 임신과 인공 유산으로 이어질 우

려가 있고[6,7], 인공유산은 우리나라에서 예외적인 상황을 제외하

고 형법에 규정된 범죄행위로 제한하고 있다[5]. 또한 2011년 개정된 

입양특례법은 출생신고가 된 아동만을 입양할 수 있도록 해 출생신

고를 꺼리는 미혼모의 신생아 유기가 급증하여 사회적 문제가 야기

되고 있다[8]. 미혼모의 약 94.1%는 원치 않은 임신이며 그 중  

45.9%가 10대 청소년으로 조사되었다[9]. 그러므로 이들에게 원치 

않은 임신 가능성이 있다면 응급피임약이 2차적 대안이 될 수 있다.

미국 소아청소년학회(2005)에서는 응급피임약에 대한 일반의약품

으로의 전환을 오래 전부터 지지해 왔다[10]. 그 결과 미국 식품의약

국(food and drug administration [FDA])은 2009년 17세 이상 여성

에게는 의사의 처방 없이도 판매할 수 있도록 허가하고, 2013년부터

는 연령 제한을 삭제하여 현재 주마다 차이는 있으나 17세 이상은 

처방전 없이 응급피임약 구입이 가능하다[5]. 우리나라의 경우 2001

년부터 전문의약품으로 허가되어 시판되고 있고, 식품의약품안전처

는 원치 않는 임신 예방을 위한 피임 효과를 극대화하기 위해 2012

년 6월 응급피임약을 일반의약품으로 전환을 시도하였다[11]. 그러

나 청소년의 성문란과 응급피임약의 남용에 따른 부작용을 우려한 

보수단체와 대한산부인과학회 등의 반대로[12,13] 2016년 5월 20일 

응급피임약을 전문의약품으로 분류한 현행 안이 유지되었다[14]. 

응급피임약은 피임하지 않은 성관계, 피임의 실패, 불확실한 피임

법 사용, 성폭력 등 불시의 성행위 후 임신을 방지하기 위한 것으로 

성교 후 72시간 내에 복용하고 빠른 시간 안에 복용할수록 효과적

이며[15] 적시에 복용하면 원치 않은 임신의 50～95%를 예방할 수 

있다[7,15]. 응급피임약의 쉬운 접근은 응급피임약 의존 및 남용, 피
임하지 않은 성관계나 성 파트너 수 및 성병의 증가 등 부정적인 결

과에 대한 우려도 있으나[16,17], 원치 않은 임신으로 인한 인공유

산, 그로 인한 여성들의 직접적인 생식건강과 정신적 문제에 대한 관

심이 필요하다. 

따라서 선행 문헌을 연구하여 청소년의 응급피임약 사용에 관한 

근거를 마련할 필요가 있으나,  국내에서는 청소년들에게 응급피임

약을 사전에 제공하여 그 효과를 파악한 연구는 없는 실정이다. 국

외의 경우 가임기 여성을 대상으로 응급피임약 사전 제공에 대한 연

구를 분석하여 체계적 문헌고찰 및 효과크기를 분석한 연구[18]와 

가임기 여성을 대상으로 문헌고찰과 임신율만 요약 분석한 연구[7]

가 있었으나, 청소년을 대상으로 분석한 연구는 부족한 실정이었다. 

이에 본 연구는 체계적 문헌고찰과 메타분석을 통해 그 결과변수

의 효과 크기를 검증하여 응급피임약 사전 제공이 청소년의 성행위

와 피임 행위에 미치는 영향을 확인하고자 하였다. 또한 청소년의 원

치 않은 임신 예방을 위한 응급피임약에 관한 정책적 방향과 청소년

의 성교육 및 피임법 교육 관련 중재 개발을 위한 객관적 근거자료를 

제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 청소년에게 사전 제공된 응급피임약에 관한 연

구를 체계적으로 검토하여 응급피임약 사전 제공이 청소년에게 미치

는 효과를 분석하기 위함이다. 즉, 청소년에게 응급피임약을 사전 제

공한 중재 연구들의 특성을 파악하고 청소년에게 사전 제공된 응급

피임약의 효과에 대한 결과변수와 효과크기를 산출하여 통계적 유

의성을 검정하기 위한 것이다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 청소년에게 응급피임약을 사전 제공한 중재 연구들의 

효과를 분석하기 위해 실시한 체계적 문헌고찰 및 결과 변수의 효과

크기를 산출한 메타분석 연구이다. 

2. 연구대상

문헌 고찰은 일반적인 기술형식인 PICOTS-SD (participants, in-
tervention, comparisons, outcomes, timing of outcome measure-

ment, settings, study design)를 적용하였다. 연구 대상(P)은 청소

년, 중재방법(I)은 응급피임약 사전 제공, 대조군은(C)은 일상적인 

관리(usual care, standard medical care)가 제공된 집단 또는 아무

런 중재가 시행되지 않은 집단이다. 결과(O)는 중재에 대한 효과를 

파악하였고, 추적 관찰기간(T)은 중재가 진행된 기간이고, 장소(S)

는 중재가 이루어진 장소이며, 연구 설계(SD)는 무작위 실험설계, 유
사 실험설계 및 원시실험설계이다.

연구대상 논문의 선정기준은 아래와 같다.

연구대상 논문의 포함 기준은 1) 사전에 응급피임약을 제공한 연

구,  2) 무작위 실험연구와 유사 실험연구, 3) 학회지에 발표된 연구

이다. 

연구대상 논문의 제외 기준은 1) 연구 대상자가 청소년이 아닌 연

구, 2) 대조군이 없는 단일군 실험연구, 3) 학위논문, 4) 고찰연구, 
5) 사례연구, 6) 본 연구로 이어지지 않은 예비연구이다. 

3. 자료수집 절차

본 연구는 체계적 문헌고찰 보고지침(preferred reporting items 

for systematic reviews and meta-analysis [PRISMA])에 따라 진

행되었고, 자료검색은 2017년 8월 1일부터 8월 30일까지 이루어졌으

며 청소년을 대상으로 응급피임약을 제공한 후 그 효과를 분석하는 

것을 주목적으로 자료를 수집하였다. 
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검색 기간은 응급피임약이 FDA승인을 얻어 시판된 1996년 전후

로 연구가 시작되어 기간을 따로 제한하지 않았다. 검색엔진으로 국

내 논문은 RISS (학술연구정보서비스), DBpia (누리미디어), KISS 

(한국학술정보서비스 시스템), KMbase (한국의학논문데이터베이

스)를 통해 이루어졌다. 그 외 한국간호과학회, 지역사회간호학회, 
모성간호학회, 성인간호학회, 보건간호학회 등 간호학 관련 학회 홈

페이지를 이용하여 학술지 전체를 검색하였다. 국외 논문은 Co-

chrane Library, PubMed, EMBASE, CINAHL (cumulative index-

ing nursing & allied health literature)을 통해 검색하였다.

검색어 선정과 검색은 의학주제표목(medical subject headings 

[MeSH])과 생명과학분야 용어 색인(EMbase tree)을 모두 포함하

였다. 검색어는 adolescent OR teenagers OR teengs, “postcoital 

contraceptive” OR  “emergency contraceptive” OR “postcoital 

contraception” OR “emergency contraception”을 사용하여 각각의 

주제를 AND로 연결하여 검색하였다. 인간을 대상으로 한 논문으로 

제한하였고, 언어는 한글과 영어로 제한하였다. 국내 논문의 경우 

‘청소년’, OR ‘응급피임약’, ‘사후피임약’ 등의 키워드를 사용하였다. 

1) 자료선정

자료 선정 및 검토는 간호학교수 1인과 연구자 4인으로 연구팀을 

구성하여 실시하였으며, 연구자가 각각 독립적인 검토 작업을 거쳐 

통일된 형식으로 결과표를 작성하여 매주 팀 미팅을 통해 결과를 확

인하였고, 팀 미팅은 정기적으로 10회 간 반복되었다. 문헌 검색 및 

선택은 연구자들 사이에 독립적으로 이루어졌고, 팀 미팅을 통해 연

구자들이 선택한 문헌들에 대해 교차 검토하였다. 이 과정에서 연구

자들 사이에 의견이 일치하지 않은 경우 연구회의를 통해 본문을 함

께 검토하여 합의를 이룰 때 까지 조정하였다.

2) 연구의 질 평가

본 연구에서 문헌의 질 평가는 모두 무작위연구(randomised 

controlled trial [RCT])로 Cochrane’s risk of bias (RoB) 도구를 사

용하였다. 선택 비뚤림, 실행 비뚤림, 결과확인 비뚤림, 탈락비뚤림, 
보고비뚤림의 영역에 대하여 ‘높음’(high risk of bias), ‘낮음’(low 

risk of bias), ‘불확실’(uncertain risk of bias) 세 가지로 평가하였다

[19]. 논문의 질 평가는 4명의 연구자에 의해 평가되었으며, 각자 독

립적으로 평가한 후 질 평가가 완료된 논문은 분석을 위하여 코드

화하여 정리하였고 4명의 연구자가 논의를 거쳐 함께 최종 평가하였

다. 

4. 자료분석 방법

중재프로그램의 효과크기 및 동질성에 대한 분석은 코크란 연합

의 Review Manager (RevMan) 5.3 version으로 분석하였다. 청소년

에게 제공한 응급피임약의 주요 변수에 대해 Chi-square의 귀무가

설검정으로 이질성 검정을 실시하였고, I2가 0%일 때는 이질성이 없

음을 의미하고, 30～60%는 중간정도의 이질성, 75% 이상은 이질성

이 큰 것을 의미한다[19]. 이질성 분석 결과 이질성이 낮게 나와 고

정효과 모형(fixed effects model)으로 분석하였다. 응급피임약의 장

기적인 효과를 관찰하기 위해 6개월과 12개월로 나누어 분석하여 

제시하였다.

해당 연구의 숲그림(forest plot)을 통하여 효과 값의 방향과 신뢰

구간을 확인하였으며, 결과 값에 대한 효과크기는 연속형 자료인 경

우에는 표준화된 평균 차(standardized mean difference [SMD])와 

이분형 자료인 경우에는 두 군 간의 특정사건이 발생할 경우와 발생

하지 않을 경우의 비율인 교차비(odds ratio [OR])를 분석 방법으로 

선택하였다. 효과크기에 대한 통계적 유의수준은 .05이며 신뢰구간

은 95%에서 판단하였다.  

연구 결과

1. 자료선정

1차 문헌검색 결과 국외의 경우 PubMed에서 934편, EMbase에서 

600편, Cochrane Library에서 148편, CINAHL에서 138편으로 

1,820편이 검색되었고, 국내의 경우 RISS, DBpia, KISS, KMbase 

등에서 전혀 검색되지 않았다. 검색된 논문은 Refworks 서지관리 

프로그램을 사용하여 중복 논문을 제외하고 관리하였다. 그 결과 각

기 다른 데이터 베이스에서 검색된 동일한 논문 657편을 제외한 

1,163편 중, 연구 주제에 부합되지 않은 연구 563편, 실험연구가 아

닌 연구 340편, 부작용, 약의 효과, 병원 중재프로그램 등 임상연구 

197편 등 총 1,100편이 제외되었다. 다시 논문의 전문을 상세히 읽으

며 검토 작업을 거쳐, 주 대상자가 청소년의 부모, 의료 제공자, 모든 

가임여성을 대상으로 하는 등 청소년이 아닌 연구 27편, 질적 연구 

26편, 리뷰 5편이 제외되어 최종 5편의 논문을 분석하였다(Figure 

1). 2008년 6개월 추적 관찰(follow up), 2013년 12개월 추적 관찰한 

대상자와 저자가 동일한 논문은 각각 별도의 논문으로 분석하였다. 

2. 논문의 질 평가 

무작위 대조군연구 5편에 대한 질 평가 결과, 선택 비뚤림은 무작

위 방법이 구체적으로 제시되어 무작위 배정 비뚤림 위험이 낮은 연

구는 4편(80.0%)이었고, 참여자와 연구자 모두에게 눈가림을 시행
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하여 배정 때까지 배정순서를 노출하지 않아 비뚤림이 낮은 것으로 

평가된 연구는 3편(60.0%)이었으며, 배정순서 은폐에 대한 평가는 

설명이 없어 불확실로 나타났다. 실행 비뚤림은 5편의 연구 모두 참

여자와 연구자의 눈가림에 대한 언급이 없어 불확실로 나타났고, 탈
락 비뚤림에서는 5편의 연구 모두 탈락자가 있었으며, 그 중 탈락의 

과정을 설명한 연구는 4편(80.0%)이었고, 보고 비뚤림은 사전에 프

로토콜 존재 여부를 보고한 연구는 없었으나 연구 설계에 제시된 방

법대로 결과를 보고해 비뚤림 위험은 낮은 것으로 평가되었다. 그 

외 연구결과에 심각한 영향을 미칠 가능성이 있는 비뚤림은 없는 것

으로 판단되었으나, 결과 변수가 임신여부, 피임방법 등의 주관적 항

목으로 연구의 특성상 객관적인 측정이 어려운 한계가 있었다. 본 분

석에 포함된 연구는 10개 미만으로 출판편의 검정은 생략하였다

[19].

3. 연구 대상 문헌의 특성

청소년을 대상으로 응급피임약을 사전 제공한 중재 연구의 일반적 

특성을 살펴보면, 연구 발표시기는 5편 모두 2000년 이후이며, 연구

가 이루어진 국가는 미국 3편, 스웨덴 2편이었고, 모두 무작위 대조

군 연구이었다. 대상자는 13～20세 사이의 청소년으로 분만 후 관리

를 받고 있는 청소년 엄마(2편)와, 청소년 클리닉에 방문하여 응급피

임약을 요구한 청소년으로(3편), 자궁내 장치와 같은 피임기구를 삽

입하지 않고 임신을 원하지 않는 청소년이었다. 표본의 크기는 200

명 이상이 3편으로 가장 많았고, 100명에서 199명 사이가 1편, 50명

에서 99명 사이가 1편이었다. 사용된 응급피임약은 5편 모두 Levo-

norgestrel 1.5 mg이었으며, 연구 중재는 약물만 제공한 연구 1편, 
약물과 피임 교육자료를 제공한 연구 2편, 약물과 condoms 및 교육

자료를 제공한 연구 2편으로 나타났다. 응급피임약 사전 제공 후 결

과 변수는 응급피임약 사용(5편), 성관계 후 응급피임약 복용 시간

(3편), 비보호 성관계(5편), 성행위(2편), 콘돔 사용(5편), 구강피임

약 사용(5편), 다른 호르몬 피임법 사용(2편), 임신(4편), 성매개 감

염(2편)으로 조사되었다(Table 1). 비보호 성관계(unprotected in-

tercourse)는 피임하지 않은 성관계를 의미하며, 성행위(sexual ac-

tivity)는 성교(sexual intercourse)로 보았다.

4.  연구 대상 문헌의 결과 변수 및 효과크기 

청소년에게 응급피임약을 사전 제공한 연구들의 주요 결과 변수로

는 응급피임약 사용, 성관계 후 응급피임약 복용 시간, 성행위, 비보

호 성관계, 콘돔 사용, 경구 피임약 사용, 다른 호르몬제 사용, 임신

Identification

Screening

Eligibility

Included

Records after duplicates removed (n=1,163)

Records screened
(n=1,163)

Studies assessed for eligibility
(n=63)

Studies included in synthesis
(n=5)

Records excluded by title &
abstract review (n=1,100)
- Not relevant (n= 563)
- Non-experimental studies (n= 340)
- Clinical research (n= 197)

58 Records excluded as follows:
- No participants matching
inclusion criteria (n=27)

- Qualitative research (n=26)
- Review article (n=5)

Records identified through English
database searching (n=1,820)
934 from PubMed
600 from EMBASE
148 from Chochrane Library
138 from CINAHL

Records identified through Korean
database searching (n=0)
0 from DBpia
0 from RISS
0 from KISS
0 from KMbase

KISS=Korean studies Information Service System; RISS= Research Information Sharing Service;  

CINAHL=cumulative indexing nursing & allied health literature

Figure 1. Flow diagram of study selection process. 
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Table 1. Descriptive Summary of the Included Studies                                                                                   	 (N=5)

Author, Year, 

Country

Study 

design
Characteristics

N  

(age, M±SD)
Intervention Outcome measures (p-Value)

Belzer et al. 

  2005

  USA

RCT 160 

adolescents 

mothers

13~20 years

Ig: 82

(17.2±1.24)

Cg: 78

(17.2±1.37)

levonorgestrel 

1.5 mg

ECP use: 6m-Ig: 83.0%/Cg:11% (p<.001), 12m-Ig: 64.0%/Cg: 17.0%    

(p=.002)

Sexually active Past 6 months

  6m-Ig: 69.0%/Cg: 80.0% (p=.262), 12m-Ig: 89.0%/Cg: 93.0% (p=.563)

Unprotected intercourse within past 6 months 

  6m-Ig: 68.0%/Cg: 54.0% (p=.299), 12m-Ig: 69.0%/Cg: 45.0% (p=.043)

Condom use  6m-Ig: 44%/Cg: 39.0%, 12m-Ig: 44%/Cg: 47.0% 

Oral contraceptives 6m-Ig: 24.0%/Cg: 18.0%, 12m-Ig: 12.0%/Cg: 22.0% 

Depo provera 6m-Ig: 20.0%/Cg: 21.0%, 12m-Ig: 12.0%/Cg: 18.0% 

  → Method of Contraception 6 and 12m: NS

Pregnancies past 6 months: 6m-Ig: 7.0%/Cg: 18.0%(p=.068), 12m-Ig: 

14.0%/Cg: 6.0% (p=.219)

Ekstrand 

  et al.

  2008

  Sweden

RCT 420 girls

15~19 years

Ig: 214

(17±1.3)

Cg: 206

(17±1.3)

levonorgestrel 

1.5 mg

+ ten 

condoms

+ leaflet on 

EC

ECP use: 3m-Ig: 24.0%/Cg: 13.0% (p=.020), 6m-Ig: 31.0%/Cg: 19.0% 

(p=.010)

Time interval(h)-M: 3m-Ig: 13.61/Cg: 25.47 (p=.007), 6m-Ig: 15.57/Cg: 

26.38 (p=.006)

Intercourse without any contraception

  3m-Ig: 35.8%/Cg: 31.7% (p=.510), 6m-Ig: 23.7%/Cg: 22.1% (p=.780)

Condom use at last intercourse

  3m-Ig: 32.2%/Cg: 38.1% (p=.330), 6m-Ig: 29.3%/Cg: 34.6% (p=.380)

OC use at last intercourse

  3m-Ig: 51.7%/Cg: 44.2% (p=.200), 6m-Ig: 56.7%/Cg: 49.3% (p=.240)

Condom use at first intercourse with new partner

  3m-Ig: 47.4%/Cg: 60% (p=.290), 6m-Ig: 51.4%/Cg: 46.7% (p=.830)

Partner change: 3m-Ig: 21.5%/Cg: 33% (p=.030), 6m-NS

Number of partners-M: 3m-Ig: 1.19/Cg: 1.59 (p=.014), 6m-NS

Pregnancy 6m-Ig: 4/ Cg: 3 (NS)

Sexually transmitted infection 6m-Ig: 5/Cg: 2 (NS)

Ekstrand  

  et al.

  2013

  Sweden

RCT Data from the 

Ekstrand et al., 

2008 

Ig: 142

Cg: 119

the mean 

age was 

18 years in 

both groups

Ekstrand et 

al., 2008: 

same

Time interval(h)-M 12m-Ig: 15.3/Cg: 25.8 (p=.019)

Intercourse without any contraception during the last 3 months

  12m-Ig: 18.3%/Cg: 23.7% (NS)

Condom use at latest intercourse 12m-Ig: 27.5%/Cg: 31.1% (NS)

Oral contraceptive use at latest intercourse

  12m-Ig: 55.6%/Cg: 58.0% (NS)

Unprotected latest intercourse 12m-Ig: 9.2%/Cg: 10.9% (NS)

Gold et al. 

  2004

  USA

RCT 301 

adolescents 

women age 

15~20 years

Ig: 150

(17.2±1.5)

Cg: 151

(17.1±1.5)

levonorgestrel 

1.5 mg or 

Yuzpe(ethinyl 

estradiol 

200 mcg and 

norgestrel 

2 mg)

+ EC 

information

ECP use: 1m-Ig: 15.0%/Cg: 8.0% (p=.050), 6m-Ig: 8.0%/Cg: 6.0% 

(p=.540)

Time to ECP use(h)-M : Ig: 11.4,/Cg: 21.8 (p=.005)

Unprotected intercourse, past month

  1m-Ig: 28.0%/Cg: 32.0% (p=.680), 6m-Ig: 26.0%/Cg: 260% (p=.980)

Condom use, past month: 1m-Ig: 68.0%/CG: 70.0% (p=.730), 6m-Ig:   

77.0%/Cg: 62.0% (p=.020)

OCP use, past month: 1m-Ig: 39.0%/CG: 42.0% (p=.370), 6m-Ig: 

36.0%/Cg: 48.0% (p=.110)

Any hormonal contraception use, past month

  1m-Ig: 39.0%/Cg: 42 (p=.370), 6m-Ig: 44.0%/Cg: 53.0% (p=.190)

Pregnancy 6m-Ig: 13/Cg: 18 (NS)

Sexually transmitted diseases 6m-Ig: 12/Cg: 12 (NS)
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과 성매개 감염 등이었고 각 변수별 효과크기를 6개월과 12개월로 

나누어 분석한 결과는 다음과 같다(Table 2).

1) 응급피임약 사용

응급피임약 사용현황을 살펴본 결과 동질성 검정은 Q 

(Chi2)=13.07, degrees of freedom (df)=5 (p=.020); I2=62%로 이

질성은 중간 정도로 나타났다. 응급피임약 사용 교차비는 2.54 (95% 

CI: 1.89～3.41)로 효과가 있는 것으로 나타났다(Z=6.22, p<.001). 6

개월과 12개월로 나누어 분석한 결과 6개월 2.32 (95% CI: 1.58～

3.40, Z: 4.31, p<.001), 12개월 2.90 (95% CI: 1.83～4.59, Z: 4.53, 
p<.001)으로 나타났다.

성관계 후 응급피임약 복용시간을 결과로 보고한 논문은 총 3편

이었으나 그 중 1편(Gold et al., 2004)에서 표준편차를 제시하지 않

았으며 각 군의 표준오차와 신뢰구간 또한 제시하지 않아 분석에서 

2편의 논문만 분석하였다. 동질성 검증 결과 Q (Chi2)=0.01, df=1 

(p=.930); I2=0%로 이질성은 없는 것으로 나타났다. 응급피임약 복

용시간의 효과 크기는 -0.66 (95% CI: -0.83～-0.49)으로 효과가 

있는 것으로 나타났다(Z=7.78, p<.001). 6개월과 12개월로 나누어 

Table 1. Continued

Author, Year, 

Country

Study 

design
Characteristics

N 

(age, M±SD)
Intervention Outcome measures(p-Value)

Schreiber 

  et al.

  2010

  USA

RCT 50 

postpartum 

teens

14~19years

Ig: 23

(17.6±NR)

Cg: 27

(17.6±NR) 

levonorgestrel 

1.5 mg

ECP use: 12m-Ig: 60.0%/Cg: 37.0% (p=.158)

Unprotected sex during study periods-always/most

  12m-Ig: 17.0%/Cg:23.0% (p=.245)

Sexually active during study 12m-Ig: 83%/Cg:81% (p>.999)

Condom use 12m-Ig: 87.0%/Cg: 81.0% (p=.711)

OCP use 12m-Ig: 17.0%/Cg: 19.0% (p>.999)

Pregnancy 12m-Ig: 13.0%/Cg: 30.0% (p=.296)

Sexually active during study 12m-Ig: 83.0%/Cg: 81.0% (p>.999)

RCT=randomised controlled trial; Ig=intervention group; Cg=control group; M±SD=mean standard deviation; N= Participants; M=median; 

ECP=emergency contraceptive pills; OCP=oral contraceptive pills; 3m=3 month follow up;  6m=6 month follow up; NS=not significant; STI=sexually 

transmitted infections; NR=not recorded.

Table 2. Effect Size of Outcome Variables by Intervention

Outcome 

variables

Total

6-month 12-month

Effect size Heterogeneity

df
SMD

/OR
95% CI Z p Chi2 I2 p

SMD

/OR
95% CI Z p

SMD

/OR
95% CI Z p

Emergency 

contraceptive 

   pill use

5 2.54 1.89, 3.41 6.22 <.001 13.07 62 .020 2.32 1.58, 3.40 4.31 <.001 2.90 1.83, 4.59 4.53 <.001

Time interval (h) 1 -0.66 -0.83, -0.49 7.78 <.001 0.01 0 .930 -0.67 -0.89, -0.44 5.87 <.001 -0.65 -0.90, -0.40 5.11 <.001

Sexual activity 2 0.52 0.26, 1.07 1.77 .080 0.11 0 .950 0.49 0.19, 1.26 1.48 .140 0.58 0.20, 1.69 1.01 .310

Unprotected 

intercourse

5 1.01 0.76, 1.36 0.08 .930 4.89 0 .430 1.01 0.69, 1.47 0.05 .960 1.02 0.64, 1.61 0.07 .940

Condom use 5 1.01 0.78, 1.32 0.09 .930 6.09 18 .300 1.09 0.78, 1.52 0.49 .620 0.89 0.58, 1.38 0.50 .620

Oral 

contraceptive 

   pill use 

5 0.95 0.73, 1.24 0.36 .720 4.58 0 .470 1.00 0.72, 1.40 0.02 .980 0.87 0.57, 1.35 0.62 .540

Other hormonal 

   contraception 

use

2 0.65 0.41, 1.02 1.89 .060 0.51 0 .770 0.70 0.43, 1.14 1.44 .150 0.44 0.14, 1.40 1.39 .160

Pregnancy 4 0.74 0.45, 1.22 1.17 .240 5.56 28 .230 0.68 0.38, 1.23 1.28 .200 0.93 0.36, 2.40 0.15 .880

Sexually 

transmitted 

   infection

1 1.35 0.64, 2.86 0.80 .430 0.44 0 .510 1.35 0.64, 2.86 0.80 .430

SMD=standard mean difference; OR=oz ratio; CI=confidence interval; df=degrees of freedom.
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분석한 결과 6개월은 -0.67 (95% CI: -0.89～-0.44, Z: 5.87, 
p<.001), 12개월은 -0.65 (95% CI: -0.90～-0.40, Z: 5.11, p<.001)

로 나타났다.

2) 성행위 

성행위를 살펴본 결과 동질성 검정은 Q (Chi2)=0.11, df=2 

(p=.950); I2=0%으로 이질성은 없는 것으로 나타났다. 성행위가 발

생할 교차비는 0.52 (95% CI: 0.26～1.07)로 유의하지 않았다

(Z=1.77, p=.080). 6개월과 12개월로 나누어 분석한 결과 6개월은 

0.49 (95% CI: 0.19～1.26, Z: 1.48, p=.140), 12개월은 0.58 (95% 

CI: 0.20～1.69, Z: 1.01, p=.310)로 나타났다.

비보호 성관계의 효과크기를 살펴본 결과 동질성 검정은 Q 

(Chi2)=4.89, df=5 (p=.430); I2=0%으로 이질성은 없는 것으로 나

타났다. 비보호 성관계가 발생할 교차비는 1.01 (95% CI: 0.76～

1.36)로 유의하지 않았다(Z=0.08, p=.930). 6개월과 12개월로 나누

어 분석한 결과 응급피임약 사전 제공으로 인한 비보호 성관계는 6

개월 1.01 (95% CI: 0.69～1.47, Z: 0.05, p=.960), 12개월은 1.02 

(95% CI: 0.64～1.61, Z: 0.07, p=.940)로 나타났다.

3) 피임 행위

콘돔 사용을 살펴본 결과 동질성 검정은 Q (Chi2)=6.09, df=5 

(p=.300); I2=18%로 이질성은 낮은 것으로 나타났다. 콘돔을 사용

할 교차비는 1.01 (95% CI: 0.78～1.32)로 유의하지 않았다(Z=0.09, 
p=.930). 6개월과 12개월로 나누어 분석한 결과 6개월 1.09 (95% 

CI: 0.78～1.52, Z: 0.49, p=.620), 12개월 0.89 (95% CI: 0.58～1.38, 
Z: 0.50, p=.620)로 나타났다. 

경구용 피임약 사용을 살펴본 결과 동질성 검정은 Q (Chi2)=4.58, 
df=5 (p=.470); I2=0%으로 이질성은 없는 것으로 나타났다. 경구

용 피임약을 사용할 교차비는 0.95 (95% CI: 0.73～1.24)로 유의하

지 않았다(Z=0.36, p=.720). 6개월과 12개월로 나누어 분석한 결과 

6개월 1.00 (95% CI: 0.72～1.40, Z: 0.02, p=.980), 12개월 0.87 

(95% CI: 0.57～1.35, Z: 0.62, p=.540)로 나타났다. 

다른 호르몬 피임약 사용을 살펴본 결과 동질성 검정은 Q 

(Chi2)=0.51, df=2 (p=.770); I2=0%로 이질성은 없는 것으로 나타

났다. 다른 호르몬 피임약 사용이 발생할 교차비는 0.65 (95% CI: 

0.41～1.02)로 유의하지 않았다(Z=1.89, p=.060). 6개월과 12개월로 

나누어 분석한 결과 6개월 0.70 (95% CI: 0.43～1.14, Z: 1.44, 
p=.150), 12개월 0.44 (95% CI: 0.14～1.40, Z: 1.39, p=.160)로 나

타났다. 

4) 임신

임신을 살펴본 결과 동질성 검정은 Q (Chi2)=5.56, df=4 

(p=.230); I2=28%로 이질성은 낮은 것으로 나타났다. 임신이 발생

할 교차비는 0.74 (95% CI: 0.45～1.22)로 유의하지 않았다(Z=1.17, 
p=.240). 6개월과 12개월로 나누어 분석한 결과 6개월은 0.68 (95% 

CI: 0.38～1.23, Z: 1.28, p=.200), 12개월 0.93 (95% CI: 0.36～

2.40, Z: 0.15, p=.880)으로 나타났다.

5) 성매개 감염

성매개 감염을 살펴본 결과 동질성 검정은 Q (Chi2)=0.44 df=1 

(p=.510); I2=0%으로 이질성은 없는 것으로 나타났다. 성매개 감염

이 발생할 교차비는 1.35 (95% CI: 0.64～2.86)로 유의하지 않았다

(Z=0.80 p=.430). 2편 모두 6개월을 보고하였다.

논    의

본 연구는 청소년을 대상으로 응급피임약 사전 제공이 청소년의 

성과 피임 행위에 미치는 영향을 메타분석을 통해 통합적이고 객관

적으로 제시하기 위해 시도되었고, 각 변수별 효과크기를 6개월과 

12개월로 나누어 분석하여 장기 효과를 제시하였다. 

본 연구결과에서 청소년에게 응급피임약 사전 제공은 응급피임약 

사용의 증가와 그 복용시간을 단축시켰으나 성행위의 증가나 기존 

피임법인 콘돔, 구강피임약, 다른 호르몬 피임약 사용에는 변화가 없

었으며, 임신율과 성매개 감염은 유의한 차이가 없었다. 

결과 변수별로 살펴보면 먼저 응급피임약의 사전 제공은 응급피임

약 사용 증가와 비보호 성관계 이후 응급피임약 복용시간을 단축시

켰다. 비보호 성관계 이후 응급피임약 복용까지 걸린 시간은 Ek-

strand 등[20]의 연구에서 6개월 추적 관찰시 15.57시간, Gold 등[6]

의 연구에서는 6개월 추적 관찰 시점에서 11.4시간으로 조사되었으

나 대조군에서는 21～26시간으로 조사되어[6,21] 중재군과 차이가 

있는 것을 알 수 있다. 응급피임약의 권장 복용시간은 12시간 이내이

고, 24시간 이내 복용하면 95% 임신 예방 효과가 있으므로 최대한 

빨리 복용할 것을 권장한다[22]. 그런데, 응급피임약을 사용하기 위

한 절차의 복잡함과 병원 처방 후 신상정보 기록 등으로 인한 개인

정보 공개의 우려, 주말에 구입하기 어려운 점 등이 응급피임약 구입

의 장애 요인으로 나타나[23] 이에 대한 개선이 필요하다. 특히 청소

년 집단의 성행위가 즉흥적으로 이루어지는 경향이 높기 때문에 이

들에게 응급 시 빨리 복용할 수 있도록 국가적 차원에서 고려되어야

한다[5]. 

비보호 성관계와 성행위의 증가를 우려하는 목소리가 크지만

[12,13,16] 본 연구 결과 응급피임약 사전 제공은 청소년의 성행위나 
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비보호 성관계의 증가를 보이지 않았다. 선행연구[7]에서도 가임기 

전체 여성 1편, 청소년 2편, 산욕기 산모 1편, 청소년과 초기 성인을 

대상으로 한 연구 1편 등 총 5편의 응급피임약 사전 제공 후 비보호 

성관계 경험을 분석한 결과 유의한 차이가 없어 본 연구결과와 유사

하였다. 그러나 응급피임약 접근성 확대가 응급피임약 사용은 증가

시켰으나 원치 않은 임신율을 감소시키지 못하고 비보호 성관계의 

빈도를 증가시킨다는 보고도 있었으므로[16,17] 결과해석에 주의를 

요한다.

응급피임약 사전 제공은 기존 피임 방법을 변화시키지 않는 것으

로 나타났는데, 콘돔이나 구강 피임약 혹은 다른 호르몬제 피임 사

용 결과 변수와 추적 관찰 시점에 따른 분석에서도 차이가 없었다. 

가임기 전체 여성을 대상으로 한 메타분석 선행연구[18]에서도 응급

피임약 사전 제공은 콘돔 사용의 빈도 차이를 보이지 않아 본 연구

결과와 일치하였다. 이탈리아의 가족계획 클리닉과 응급실에서 응급

피임약을 요청한 여성 각각 506명과 1,773명을 대상으로 한 연구에

서 응급피임약 사용의 주된 이유가 콘돔의 파손이나 미끄러짐 등 콘

돔 사용의 실패가 가장 많은 것으로 조사되었다[24,25]. 이러한 결

과는 응급피임약이 피임하지 않은 성관계뿐 아니라 사전 피임법의 

실패나 의심으로 인한 불안감에 보완적 요법으로 사용할 수 있음을 

보여준다. 

본 연구에서 응급피임약의 목적인 임신율은 감소하였으나 유의한 

차이는 없었다. 외국의 경우 응급피임약 구입이 용이하기 때문에 대

조군은 필요시 응급피임약을 구입하여 복용함으로 두군 간 임신율

은 큰 차이가 없을 수 있으며, 중재의 효과로 임신율을 파악하기 위

해서는 더 많은 표본이 필요함을 제기하였다[26].

응급피임약의 사전 제공은 응급피임약 사용 증가와 신속한 복용

으로 원치 않은 임신을 감소시키는 것으로 보고되었으나[6,7,26], 응
급피임약 구입의 불편함은 실제로 여성들이 응급피임약 사용을 저해

하는 이유가 되며[18], 응급피임약이 전문의약품으로 분류되어 있으

므로 응급피임약을 구입하고자 하는 청소년이 접근하기에는 어려운 

현실이다. 

여고생들의 응급피임약에 대한 태도를 살펴본 선행연구에서[27] 

응급피임약 사전 제공은 청소년의 성문란에 영향을 미치지 않으며, 
청소년들은 응급피임약에 대한 부작용과 자신들의 생식건강을 염려

하고 있었다. 또한 응급피임약에 대한 지식은 낮았으나 태도는 긍정

적이고, 필요시 사용 의도는 높은 것으로 나타났다. 청소년에게 응급

피임약에 대한 교육을 실시하고 있는 기관은 53.7%에 불과해[28] 

청소년에게 응급피임약 사용을 강제적으로 제한하는 것 보다 응급피

임약에 대한 효능, 부작용 및 올바른 복용법을 교육하는 것이 무엇

보다 중요하다.

본 연구의 결과에서 청소년을 대상으로 응급피임약 사전 제공이 

청소년의 성행위나 비보호 성관계나 성매개 감염의 증가를 보이지 

않았고, 콘돔이나 구강 피임약 사용 등 사전피임법의 변화에도 영향

이 없었다. 다만 청소년을 대상으로 응급피임약 사전 제공에 대한 중

재의 효과를 연구한 논문이 모두 국외에서 이루어졌고 5편에 불과

하여 청소년 성의식에 관한 문화에 차이가 있음을 인지하여 확대 해

석에 주의를 기울여야 할 필요가 있다. 더구나 우리나라는 청소년 

대상 응급피임약 사전 제공의 효과를 보는 중재연구를 살펴보기 어

려웠고, 선행 연구에서 피임 방법으로 사후 피임법인 응급피임약 사

용을 언급조차 하지 않고 있는 실정으로[29,30], 추후 지속적인 응

급피임약 관련 연구가 필요하다. 

그러므로 응급피임약을 일반의약품으로 전환하기 이전에 사전 피

임의 중요성을 강조하고 필요시 응급피임약을 복용할 수 있도록 연

령에 맞는 성교육이 우선되어야하며, 청소년의 피임 행위에 미치는 

다양한 요인의 통합적인 연구와 응급피임약 사용 현황에 대한 실태

조사가 필요하다.

본 연구의 간호연구 및 실무 측면에서의 간호학적 의의는 다음과 

같다. 

1) 청소년의 응급피임약 중재에 대한 근거기반 자료생성을 위해 노

력하였다.

2) 응급피임약의 일반의약품 전환에 관한 정책적 방향에 객관적 

근거자료가 될 수 있다.

3) 청소년 대상으로 응급피임약을 포함한 다양한 피임법 교육이 

필요함을 제시하였다.

결    론

본 연구는 청소년을 대상으로 응급피임약을 사전에 제공한 중재 

연구들의 체계적 문헌고찰과 각 변수별 효과크기를 분석한 메타분

석 연구이다. 그 결과 응급피임약 사전 제공은 응급피임약 사용의 증

가와 그 복용시간을 단축시켰으나 성행위 및 비보호 성관계의 증가

나 기존 피임법의 사용에는 변화가 없었다. 따라서 본 연구의 결과는 

의약품 재분류에 관한 정책적 방향과 청소년의 성교육 및 피임 교육 

관련 중재 개발에 객관적 근거자료가 될 수 있을 것이다.
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