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왜 피임이 필요한가 

• 전체 임신 중 70% 가 계획되지 않은 임신 

• 15-44세 가임기 여성중 임신중절 경험율 34%  

– 24% 1회, 10% 2회이상 

– 58% 기혼, 42% 미혼  2006 한국보건사회연구원 

• 어려지는 성관계 연령2015 청소년건강행태조사, 질병관리본부 

– 경험율 남학생 7.3%, 여학생 3.2% 

– 시작연령 14세(2007) > 13.6세(2011) > 12.8세(2013) 

– 피임실천율 남학생 44.1%, 여학생 42.2% 

– 임신경험율 0.2%, 임신시 중절율 71.6% 

• 성매개질환 

• Birth control, life control 

 



낮은 피임 인지도, 실천율 

 



낮은 피임 인지도, 실천율 

 



응급피임약에 의존 

 



수요 공급의 법칙 

접근성  

국가 정책 

의학적 가이드라인 

비용 

보험 정책 

필요도 

임신을 원하나 

제대로 된 정보와 지식 

사회적인 환경  

피임 결정 





수정과 임신 



피임법의 종류 



임플란트 

• 언제든지 제거 가능(의사) 

• 성관계에 지장 無 

 

• 성병예방 안됨 

• 의사 시술(처방필요) 

• 삽입시 통증이나 염증 

• 비쌈 

30-40만원 (비급여)/3년 

팔 안쪽 피하에 성냥개비크기 이식 

프로제스틴 호르몬분비, 배란 억제 



자궁내장치 (미레나) 

• 언제든지 제거 가능(의사) 

• 성관계에 지장 無 

• 생리량 감소 

 
• 성병예방 안됨 

• 의사 시술(처방필요) 

• 삽입시 통증이나 염증 

• 자연배출 가능성(6%/년) 

• 첫 3-6개월간 부정출혈 

30-40만원 (비급여)/5년 

의사에 의해 자궁 내 삽입 

프로제스틴 호르몬분비 

배란 억제, 자궁내막 얇게 



자궁내장치 (구리루프) 
• 언제든지 제거 가능(의사) 

• 성관계에 지장 無 

• No 호르몬 

• 응급피임법으로 가능 

 
• 성병예방 안됨 
• 의사 시술(처방필요) 
• 삽입시 통증이나 염증 
• 자연배출 가능성 (6%/년) 
• 생리량 증가 
• 비쌈 

10만원 (비급여)/12년 

의사에 의해 자궁 내 삽입 

구리이온이 염증 일으켜 착상방지 



경구피임약 
• 비침습적 
• 성관계에 지장 無 
• 다른 장점 ; 여드름, 난소암

예방, 빈혈, PMS, 골다공
증, 생리통  

• 성병예방 안됨 
• 매일 같은시간 먹어야 
• 35세 이상 여성, 흡연자 X 
• 드물지만 중대한 부작용- 

혈전증 
• 아주 드문 부작용-협심증,

고혈압,뇌졸증,간종양,담석 

1만원~3만원(비급여)/1달 

매일 일정시간 복용 

에스트로젠-프로제스틴 또는 프로
제스틴 단독 

배란과 착상 방지, 점액 끈끈히 



에브라 패치 
• 비침습적 

• 성관계에 지장 無 

• 다른 장점 ; 여드름, 난소암
예방, 빈혈, PMS, 골다공
증, 생리통  

• 처방 필요 없음 

• 성병예방 안됨 

• 90kg 이상일시 효과감소 

• 경구피임약과 주의사항 및 
부작용 비슷 

~3만원 (비급여)/1달 

팔, 아랫배, 엉덩이 등에 붙임 

에스트로젠-프로제스틴 패치  

3주간 붙이고, 4주째 휴약동안 생리 

배란과 착상 방지 



남성 콘돔 

• HIV와 성매개질환 예방! 

• 구입 용이 

• 의학적 부작용 없음 

 
• ‘natural’,’양가죽’ 은 성

병예방 안될수도; 

• 재사용 NoNo OTL 

• 성관계 중 중단 필요 

• Oil 윤활제와 병용금기 

500~10000/ 한번? 

발기한 페니스에 착용 

정자를 물리적으로 차단 

라텍스 or 폴리우레탄 

남성의 의지에만 의존 



여성콘돔 

• 성관계 도중 자극되거나 빠
져나올수 있음 

• 성감감소 

• 재사용 NoNo OTL 

• 구입하기 어려움 

7천~1만원 /3개 

관계 전 최대 8시간 전 삽입 

정자를 물리적으로 차단 

 
• HIV와 성매개질환 예방! 

• 구입 용이 

• 의학적 부작용 없음 

• 성관계 중단할 필요, 발기 
신경쓸 필요 없음 

 



질 격막(다이아프람) 
• 재사용 가능(~2년) 

• 미리 삽입하면 성관계 중
단 필요 없음 

• 의학적 부작용 없음 

• 성병예방 안됨 

• 잘 맞는 사이즈 찾으려면 
의사 방문 필요 

• 제대로 넣기 힘들다; 

• 관계 도중 빠져나올 수 

• 요로감염 위험성 증가 

~5$ / 개 

성관계 전 자궁경부에 씌움 

정자의 물리적 차단 

살정제와 같이 쓰면 효과 

우리나라에 잘 없음 



스펀지 

• 처방 필요 없음 

• 의학적 부작용 없음 

• 1시간 전 ~ 30시간 지속 

 

• 성병예방 안됨 

• 넣고 빼기 힘들다 

• 질점막 자극 증상 

7000~1만 / 3개 1갑 

콜라겐이나 우레탄성분 + 살정제 

성관계 전 자궁경부에 씌움 

 

우리나라에 잘 없음 



살정제 

• 처방 필요 없음 

• 의학적 부작용 없음 

 

• 성병예방 안됨 

• 질점막 자극 증상 

5천~1만 

젤, 폼, 크림, 필름, 좌약, 등등 

정자의 운동성 감소 

다른 방법이랑 같이 쓰는 걸로… 

72~82 %  

80% 미만 –  

안 하느니만 못함 



달력주기법 

• 처방 필요 없음 

• 의학적 부작용 없음 

 
• 꼼꼼히 기록해야 

• 불규칙한 생리주기인 
사람은 안 됨 

• 다른 방법과 병행할 것! 

 

 0 생리 기준으로 배란예정일 및 임신 
가능기간 계산 

75~96% 

80% 미만 –  

안 하느니만 못함 



정관/난관수술 

• 99.9% 

• 비가역적, 침습적 

• 통증, 염증 

• 의사시술 

 

30-40만원/정관 

80만원/난관 

정자/난자/수정란의 통로를 차단 

비가역 



응급피임약 

• 고용량 호르몬제로 배
란 방지(배란 후 먹으면 
소용 없다) 

• 59-95%(노레보) 

   85% (엘라원) 

• 의사 처방 필요 

• 비급여, 가격 천차만별 

 

 

 

이건 말 그대로 응급
  

48시간 이내 

5일 이내 



  



ㅍ 

• 개인 환경, 선호 
– 나이, 결혼여부, 

자녀여부, 파트너
의 협조여부 

– 생리패턴 
– 호르몬 기피? 
– 주사, 시술, 인체

내 삽입 기피 
– 정기적/일회적 
– 가역적/영구적 

• 질병력, 약물력 
• 생활습관(흡연) 

 



 



 

• WHO 피임 적응증 

   2015 

– 275p  

– 의학적 상태에 따른 
피임 가이드라인 



WHO 의학적 적응증 휠  

 
• 손바닥 크기의 원

판으로 쉽게 검색 
가능 

• 개도국에서는 일
반의, 간호사, 조
산사, 지역활동가
들에 의해 사용, 
피임도구 배포에 
사용됨. 

 



경구피임약 
응급피임약 



부가적 장점 
  여드름 
  난소암예방 
  빈혈 
  골다공증 
  생리통  

DRSP 부가적 이점 
  부종감소 
  피지, 여드름 개선 
  PMS ('야즈‘) 
  다모증 개선 



 



FAQ. 피임약을 오래 먹으면 임신이 안된다? 



FAQ 

• 암에 잘 걸린다? 



FAQ 경구피임약을 쓰면 안되는 경우는? 

• 혈전성 정맥염, 혈전색전증 

• 심한 간기능 이상, 간염 

• 유방암 환자, 유방암 의증 

• 비정상 질출혈 

• 임신 상태 또는 의심시 

• 35세 이상의 흡연자 

• 심한 고지혈증 

• 고혈압 



FAQ. 혈전 색전증이 위험하다던데? 

• 정상 체중, 유전적 위험 인자 없는 경우 

– 저용량 OC 

 

• 과체중, 비만 

– Levonorgestrel을 포함한 저용량 OC 

 

• 유전적 위험인자 있는경우 

– Progesteron-only OC 

 



FAQ. 피부가 안 좋아진다? 

• 과거 고용량 피임약은 O 

• 최근 4세대 피임약은 항안드로겐 성분 있
어 오히려 여드름에 효과적 

이주연 <lifeordeath@hanmail.net> 



FAQ 주의해야 하는 음식, 약? 

• 피임약 효과를 낮추는 약과 음식 
– 항경련제, 항진균제(Griseofulvin, ketoconazole), Rifampin(항결

핵약) St John’s wart(물레나물), 항생제 중 Ampicillin, tetracyclin, 
감초 

• 피임약 효과를 높이는 약과 음식 
– Vit C, 타이레놀, 에이즈치료제, 자몽주스 

• 피임약이 약물농도를 높이는 약(줄여서 복용해야 하는) 
– 커피, 술, 천식약 중 Theophylline, 면역억제제 중 cyclosporine, 

진정제(diazepam, benzodiazepine) 

• 피임약이 약물농도를 낮추는 약(더 많이 복용해야 하는) 
– 아스피린, 모르핀 계 진통제 

 

 의사/약사와 상의하세요!!!!! 



FAQ. 사후피임약의 효과는? 

• 구리 자궁내 장치 : 5일 이내, 99% 

• 응급피임약 

– 1500 



FAQ. 한 주기에 EC 한번 초과해서 먹어도 되는지? 

• 한주기에 한번으로 일반적으로 알고 있으
나, 2015 World Health Organization’s 
Medical Eligibility Criteria (MEC) 에 따르
면 여러 번 복용하는 것도 안전하다. 

 

• 24시간 내에는 재복용 할 필요 없다 



FAQ. 응급피임약에 쉽게 접근 가능
하면 문란한 성행위가 늘어나는지? 

•  14-24세의 성적으로 활발한 여성을 대상
으로 요구시 무상 제공 746명, 처방군 744
명을 대상으로 1년 뒤 임신율, 성매개질환 
감염여부 조사 

임신율, 성매개질환 감염율 큰 차이 없음 

(Obstet Gynecol 2007;108:1098) 



Global standard 



 

WHO 피임 정보와     
서비스 제공에 있어서의    
인권헌장 2014 
 
• 2.1 다양한 종류의 피임약, 피임기

구 (응급피임약을 포함하는)들이 
필수의약품 공급체계를 통해 유용
될 수 있도록 권고함. 

• 3.1 피임 내용을 포함한, 과학적이
고 체계적인 성교육이 학교 안팎
에서 제공되어 지도록 권고함 

• 3.2, 3.3 청소년, 빈곤층, 교외지역 
거주자, 성폭력 피해자 등 경계에 
있는 취약계층들이 피임법과 피임
정보에 대해 접근성을 높일 수 있
는 정책들을 권고함. 안전한 낙태
법에 대한 정보도 제공되어 져야 
함. 

• 4.1 가족계획과 피임의 상담과 교
육은 젠더 감수성에 기반하여야 
하며, 정확한 정보와 개인과 커뮤
니티의 특수성을 반영할 수 있게 
상호적이어야 한다. 
 



NGO, 여성단체, 의료전문가들이  
교육과 홍보에 적극적 



Bedsider 

 



 



 



 



 





 

OC 

Grindlay et al., 2013 



EC 

• 148개국 등재 

–78개국에서는 
처방 없이 살 수 
있음 

• 20개국 OTC (ex 캐
나다, 미국, 스웨덴, 
노르웨이, 네덜란드) 

• 60개국 BTC (ex, EU) 

 
• 미국 

2006~ 17세 이상 OTC 
2013~ 전연령 OTC 



FDA 일반의약품 기준 

 
FDA 기준 경구피임약 

과복용했을 때 심각한 부작용이 없다 Yes 

중독이 없다 Yes 

사용자가 적절한 사용 적응증을 

자가진단 할 수 있다 

여성들은 본인이 계획되지 않은 임신
을 하기 싫다는 사실을 인지할 수 있
다. 

사용자가 의사의 문진 없이도 

안전하게 약을 복용할 수 있다 

여성들이 자가 문진을 통해 본인이 

복용 금기 상황이 아닌지 판별할 수 

있었다. Grossman et al., 2008; 

White et al. 2012 

의사의 설명 없이도 사용자가 약을 

정확하게, 제대로 복용할 수 있다. 

처방약일 때와 일반약일 때, 복용중
단율이 통계학적으로 차이가 없다. 

Potter et al., 2011 

Grossman et al., 2008; White et al. 2012 



왜 접근성인가 

• 접근성이 높아지면 사용량이 높아진다 

– 원하는 때 미리 제공받을 수 있는 군에서, 처
방받아 사는 군보다 2.47배 더 많이 이용 
(Polis et al, 2007) 

– 청소년에서도 동일(Rodriguez et al, 2013) 

– 국가정책상 EC BTC  OTC 전환시  

• 영국 : 변화 없음(Martson et al, 2006) 

• 프랑스 : 9%(1999)  16%(2004) 

• 미국 ; 4%(2002)  2010(11%) 



약국판매의 장단점 

• 장점 
– 미국이나 유럽에서는 의사 예약에 시간이 걸리는 반

면 약국은 시골에도 있고 주말에도 열려있다 

• 단점 
– 영국 약사들은 사적인 공간이 부족하고, 업무부담이 

높고, 종교적인 신념 등 때문에 EC에 대한 적절한 상
담을 할 수 없었다 ( J Fam Plann Reprod Health Care 
2008;34:47) 

– 미국 South Dakota 약사 대상 논문에서는 그들의지식 
부족을 지적했다.(Perspect Sex Reprod Health 
2005;37:19) 

– 약사들은 성매개 질환 및 정기적인 피임법에 대한 상
담을 놓칠 수 있다. (J Women Health 2012;21:910) 

 



결론 

• 실용적 목표 설정 

• 시민과학, 시민정보, 시민교육 

• Issue fighting  담론화 


