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본 박사학위 논문의 한국 여성 성소수자의 자궁경부암 예방 행위와 건강 

관련 삶의 질 연구 결과는 International Journal of Environmental Research and 

Public Health(Impact Factor 2.849)에 다음과 같이 게재되었음을 밝히는 바이다. 

 

Kim, S., Lee, S. Y., & Choi-Kwon, S. (2020). Cervical Cancer Screening and 

Human Papillomavirus Vaccination among Korean Sexual Minority Women by 

Sex of Their Sexual Partners. International Journal of Environmental Research 

and Public Health, 17(23), 8924. 

 

Kim, S., & Choi-Kwon, S. (2021). Physical and Mental Health Related Quality 

of Life and Their Influencing Factors on Sexual Minority Women in 

Korea. International Journal of Environmental Research and Public 

Health, 18(4), 2115. 

 

또한 본 박사학위 논문은 게재된 논문의 내용에 문헌고찰을 보강하고 

이론적 배경을 추가하여 서울대학교 간호대학 박사 학위 청구 심사 논문의 

형식을 갖추어 작성 하였다.
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이 연구는 2017 년 비온뒤무지개재단 이창국퀴어연구지원기금에서 

연구비의 일부를 지원받아 수행되었다.
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국문 초록 

여성 성소수자는 여성으로서의 정체성과 성소수자로서의 정체성이 교차하면서 

다른 집단과는 다른 독특한 건강 문제나 상황을 겪을 수 있다. 여성 성소수자는 

비성소수자 여성에 비해 정기적 자궁경부암 검진율과 인유두종바이러스 백신 

예방접종률이 낮았다. 이러한 자궁경부암 예방행위는 여성 성소수자 집단 내에서 성 

파트너의 성별에 따라 다르게 나타나기도 하였다. 뿐만 아니라 여성 성소수자들은 건강 

관련 삶의 질도 이성애자보다 낮은 것으로 나타났다. 여성 성소수자 건강 수준의 

위험요인으로는 소수자스트레스가, 보호요인으로는 지각된 사회적 지지가 있는 것으로 

알려졌다. 한편 한국 여성 성소수자들은 부정적인 한국 사회 분위기로 인해 일반 인구에 

비해 우울과 자살 사고가 높았고 건강 위험 행동을 더 많이 하는 것으로 보고되었다. 

이에 그들의 자궁경부암 예방 행위와 건강 관련 삶의 질 또한 저조할 것으로 예상할 수 

있다. 그러나 한국에서는 여성 성소수자의 자궁경부암 예방 행위와 건강 관련 삶의 질에 

대한 연구는 시행되지 않았다. 이에 본 연구는 한국 여성 성소수자를 대상으로 그들의 

자궁경부암 예방 행위와 건강 관련 삶의 질을 알아보고자 하였다. 

2017 년 9 월 ~ 11 월 기간 동안 만 19 세 이상 한국 여성 성소수자를 대상으로 

한국 여성 성소수자 건강 연구 온라인 설문을 시행하였고 총 801 명이 설문을 

완료하였다.  설문 결과를 바탕으로 2 가지 연구 주제 -자궁경부암 예방 행위와 건강 

관련 삶의 질-를 도출하여 개별적인 분석을 실시하였다. 자궁경부암 예방 행위 현황을 

파악하기 위하여 국가 자궁경부암 검진 대상자인 만 20 세 이상 국내 거주 여성 

동성애자, 양성애자 671 명의 응답을 분석하였다. 대상자의 성 파트너 성별에 따른 2 년 

내 자궁경부암 검진 여부와 인유두종바이러스 예방접종 여부를 알아보기 위하여 

인구사회학적 변수, 파트너 유무, 성적지향, 의료이용경험을 보정 변수로 투입하여 

로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 자궁경부암 검진을 받지 않은 대상자에게는 미검진 

사유를, 인유두종바이러스 예방접종을 받지 않은 대상자에게는 미접종 사유를 조사하여 
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제시하였다. 건강 관련 삶의 질은 SF-36v2®으로 측정하였으며, 영향요인을 확인하기 

위해 소수자스트레스(Daily Heterosexism Experience Questionnaire), 지각된 사회적 

지지(Multidimensional Scale of Perceived Social Support), 성적 지향, 

신체활동(International Physical Activity Questionnaire), 건강 행위를 포함하여 다중 

선형 회귀 분석을 실시하였다. 

연구 결과, 대상자의 지난 2 년 내 자궁경부암 검진율은 22.4%로 한국 일반 

여성의 검진율 보다 낮았다. 일생 동안 한 명 이상의 남성 성 파트너가 있었던 경우 2년 

내 자궁경부암 검진율은 38.3%로 성관계 경험이 없었던 경우의 검진율인 5.4%, 

여성과만 성관계 경험이 있었던 경우의 14.3%보다 더 높았다. 또한 본 연구에서 

대상자의 인유두종바이러스 예방접종률은 25.3%였다. 남성 성 파트너가 있었던 그룹의 

접종률은 31.2%로 여성과만 성관계 경험이 있는 그룹의 20.4%나 성관계 경험이 없는 

경우의 24.3%보다 높았다. 자궁경부암 검진이나 인유두종바이러스 예방접종을 받지 

않은 사유를 조사한 결과 자궁경부암 검진과 인유두종바이러스 예방접종의 필요성에 

대한 지식이 부족한 것으로 나타났다.  

본 연구에서 한국 여성 성소수자의 정신 건강 관련 삶의 질 점수는 

38.33±12.64 로 건강 상태가 평균 범위 미만임을 나타내는 47 점 보다 낮았다. 

소수자스트레스가 높을 수록, 지각된 사회적 지지가 낮을수록 여성 성소수자의 정신 

건강 관련 삶의 질이 낮았다. 또한 동성애자 여성에 비해 양성애자 여성이 정신 건강 

관련 삶의 질이 낮았다. 신체 건강 관련 삶의 질 점수는 52.38±7.65 로 평균 수준의 

신체 건강 관련 삶의 질을 나타내는 점수였다. 신체활동 수준이 높을 수록 신체 건강 

관련 삶의 질이 높았고 소수자스트레스가 높을 수록, 지각된 사회적 지지가 낮을 수록 

신체 건강 관련 삶의 질이 낮았다. 신체 건강 관련 삶의 질 또한 양성애자가 동성애자 

보다 낮았다.  
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 본 연구 결과를 토대로 한국 여성 성소수자의 자궁경부암 예방을 위하여 성 

파트너의 성별에 따른 맞춤형 교육이 필요하다. 또한 그들의 건강 관련 삶의 질을 향상 

시키기 위하여 소수자 스트레스를 낮추고 사회적 지지를 증진시키는 것이 중요할 것이다. 

특히 향후 여성 성소수자의 정신 건강 향상 프로그램이나 양성애자 여성 건강에 대한 

중재가 개발된다면 그들의 건강 향상에 기여할 것으로 판단된다.  

 
 

주요어 : 여성 성소수자, 자궁경부암 검진, 인유두종바이러스 예방접종, 건강 관련 삶의 

질, 정신건강, 신체건강 

학  번 : 2014-21394 
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I. 서 론 

 

1. 연구의 필요성 

최근 성소수자의 인권에 대한 관심이 증가하며 성소수자의 건강에 대한 관심도 

증가하고 있다. 선행 연구에서 성소수자는 성별이나 성적지향에 따라 건강 수준이 

다르게 나타났고 건강 행위 측면에서도 차이를 보였다(American Psychological 

Association, 2011; Everett, Steele, Matthews, & Hughes, 2019; Institute Of Medicine, 

2011). 특히 여성 성소수자는 여성으로서의 정체성과 성소수자로서의 정체성이 

교차하면서 다른 집단과는 다른 독특한 건강 문제를 겪기도 하였다(Agénor, Krieger, 

Austin, Haneuse, & Gottlieb, 2014a; Everett et al., 2019).  

여성 성소수자는 비성소수자에 비해 자궁경부암 예방 행위 수행도를 낮게 

보고하였다(Porsch, Zhang, Dayananda, & Dean, 2019; Solazzo, Agénor, Austin, 

Chavarro, & Charlton, 2020). 고위험 인유두종바이러스(Human Papilloma Virus, HPV) 

에 감염되면 10 년 이상의 전암 단계를 거쳐 자궁경부암으로 발달할 수 있어(Meites et 

al., 2019) 자궁경부암 검진과 인유두종바이러스 예방접종은 자궁경부암 예방에 매우 

중요하다(Curry et al., 2018; Meites et al., 2019; Small Jr et al., 2017). 미국 

질병통제예방센터(Centers for Disease Control and Prevention, CDC) 는 성적 

이력(Sexual history)에 관계없이 20 세 이상의 모든 여성이 자궁경부암 검사를 받을 

것을 권장하고 있다(Centers for disease control and prevention, 2015). 또한 미국 

질병통제예방센터의 자문기구인 예방접종자문위원회 (Advisory Committee on 

Immunization Practices, ACIP)는 인유두종바이러스에 노출되기 전인 어린 나이에 

인유두종바이러스 백신 예방접종을 시행할 것을 권고하고 있다(Meites et al., 2019). 

선행연구 결과 여성 대 여성 성행위를 통해서도 인유두종바이러스 전파가 

가능하며(Anderson, Schick, Herbenick, Dodge, & Fortenberry, 2014), 성소수자 
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여성에서도 인유두종바이러스 감염이 보고되었다(Solazzo et al., 2020). 이는 성소수자 

여성들도 적극적인 자궁경부암 예방 행위가 필요함을 시사한다.  

그러나 선행연구 결과 성소수자 여성은 일반 인구에 비해 자궁경부암 검진율이 

낮았다(Agénor, Krieger, Austin, Haneuse, & Gottlieb, 2014b; Porsch et al., 2019). 여성 

성소수자들의 인유두종바이러스 백신 예방접종률 또한 비성소수자에 비해 낮은 것으로 

나타났다(J. Kang & Kim, 2019; Matthews, Brandenburg, Johnson, & Hughes, 2004; 

McRee, Katz, Paskett, & Reiter, 2014; Porsch et al., 2019; Reiter & McRee, 2017). 

이는 여성 성소수자들이 여성 간의 성관계가 안전하다고 생각하는 등 자궁경부암 예방 

행위에 대해 잘못된 지식을 갖고 있는 것에 기인할 수 있다. 또한 성 파트너의 성별과 

무관하게 자궁경부암 검진이 필요함에도 불구하고(Curry et al., 2018), 여성 성소수자는 

성 파트너의 성별에 따라 검진율에 차이를 보였다(Agénor et al., 2014a, 2014b). 이는 

성 파트너 성별에 따라 자궁경부암 예방행위에 대해 필요한 정보가 다를 수 있음을 

시사한다. 자궁경부암의 위험을 효과적으로 낮추기 위해서는 여성 성소수자의 성 

파트너의 성별에 따른 자궁경부암 예방행위 특성을 알아보는 것이 중요하다(Agénor et 

al., 2014a, 2014b). 하지만 대부분의 관련 연구는 서구권에서 이루어졌으며 아직까지 

한국 여성 성소수자의 자궁경부암 예방 행위에 대한 연구는 이뤄지지 않았다. 

해외 선행연구 결과, 성소수자 여성은 전반적인 건강 수준에서도 이성애자에 

비해 건강 불평등을 경험하고 있었다(Bränström, Hatzenbuehler, & Pachankis, 2016; 

Everett et al., 2019; Fredriksen-Goldsen, Kim, Barkan, Balsam, & Mincer, 2010; 

Hoffman, Delahanty, Johnson, & Zhao, 2018; Potter & Patterson, 2019). 성소수자 

여성은 이성애자 여성과 비교할 때 불안과 우울증을 더 많이 경험하는 것으로 

나타났다(Ehlke, Braitman, Dawson, Heron, & Lewis, 2020; Meyer, 2003; Ramirez & 

Paz Galupo, 2019; Verrelli, White, Harvey, & Pulciani, 2019; Zheng, Hart, Noor, & 

Wen, 2020). 또한 흡연 및 알코올 남용과 같은 건강 위험 행동을 보였고 비만한 경우가 
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많아 신체 건강도 좋지 않았다(VanKim et al., 2016). 뿐만 아니라 여성 성소수자들은 

포괄적인 건강을 나타내는 지표인 건강 관련 삶의 질도 이성애자보다 낮은 것으로 

나타났다(Austin et al., 2017; Fredriksen-Goldsen et al., 2010; Hutchcraft, Patterson, 

Teferra, Montemorano, & Backes, 2020; Marti-Pastor et al., 2018; Potter & Patterson, 

2019; Yette & Ahern, 2018).  

선행연구들은 여성 성소수자의 낮은 건강 수준이 소수자 스트레스 때문일 수 

있다고 지적한다(Meyer, 2003; Pitoňák, 2017). 소수자 스트레스는 직접적인 신체적 

폭력이나 차별 경험으로부터 발생할 수도 있고 간접적으로 경계심 또는 내재화 된 

동성애 혐오와 관련 될 수 있다(강병철 & 하경희, 2012; Ozeren, 2014; Schneeberger, 

Dietl, Muenzenmaier, Huber, & Lang, 2014; Yen et al., 2007). 소수자 스트레스와는 

반대로 사회적 지지 자원은 성소수자의 건강에 긍정적인 영향을 미치기도 하였다.(Ehlke 

et al., 2020; Verrelli et al., 2019). 그러나 아직까지 여성 성소수자의 건강 수준을 

파악하기 위해서 포괄적으로 건강 관련 삶의 질과 영향요인을 함께 조사한 연구는 많지 

않다. 

최근 한국에서 성소수자에 대한 증오의 표현은 중요한 사회적 이슈로 떠오르고 

있다(Hong et al., 2016; Yi & Kim, 2016). 이성애를 중시하는 전통적인 가족 제도와 뿌리 

깊은 유교적 문화는 한국의 반-성소수자 분위기를 형성하고, 이러한 사회적 우려는 성 

소수자의 건강에 위협이 되고 있다(Jung, 2020; Kwak & Kim, 2019; Rich, 2017; Yi & 

Kim, 2016). 선행 연구에서 성소수자에 적대적인 환경은 여성 성소수자에게 

스트레스원으로 작용하는 것으로 나타났으며, 성소수자의 차별 경험은 그들의 건강에 

부정적인 영향을 미쳤다(Jung, 2020; Kwak & Kim, 2019; Rich, 2017; Yi & Kim, 2016). 

또한 과거 연구에서 한국 성 소수자의 삶의 질이나 삶의 만족도를 조사하려는 시도가 

있었으나 (B. C. Kang, 2011; Kong, Oh, & No, 2002) 이러한 연구들은 남성 성소수자나 

동성애자 중심으로 수행되어 여성 성소수자의 건강 관련 문제나 수준을 파악하기 어렵다. 
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특히 양성애자를 포함한 한국 여성 성소수자의 종합적인 건강 상태를 조사한 연구는 

거의 없었다. 또한 한국은 자궁경부암 발병률이 다른 나라에 비해 높아 국가 암 검진 

사업을 통해 만 20 세 이상 여성에게 무료 자궁경부암 검진을 제공하고, 만 12 세 여성 

청소년에게는 인유두종바이러스 예방접종을 지원하고 있다. 그러나 한국 성소수자 

여성들이 일반인보다 건강 위험 행동을 더 많이 하는 것으로 보고되어(Yi, Lee, Park, 

Choi, & Kim, 2017a) 자궁경부암 예방행위 또한 저조할 것으로 예상된다. 

국민건강영양조사와 같은 국가단위의 설문조사와 진료 시에는 성적지향과 관련한 정보를 

수집하지 않아 성소수자 여성의 지궁경부암 예방행위에 대해서는 알려진 바가 없는 

실정이다.  

간호는 대상자의 건강 불평등을 발생시키는 사회적 장벽을 인식하고 그들의 

건강과 질병에 영향을 미치는 사회 문화적 맥락을 이해하여 대상자의 건강 증진에 

힘써왔다(Eliason, Dibble, & DeJoseph, 2010; Macleod & Nhamo-Murire, 2016; Snyder, 

2014). 따라서 본 연구는 건강 불평등을 겪고 있을 것으로 예상되는 국내 성소수자 중 

특히 여성 성소수자의 자궁경부암 예방행위와 건강 관련 삶의 질에 대해 조사하고자 

한다. 
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2. 연구 목적 

본 연구는 한국 여성 성소수자의 자궁경부암 예방행위인 자궁경부암 검진 및 

인유두종바이러스 예방접종 현황과 그 영향요인을 파악하고, 그들의 건강 관련 삶의 

질과 그 영향요인을 파악하는 것을 목적으로 하며 구체적인 목적은 다음과 같다.  

1) 한국 여성 성소수자의 자궁경부암 검진율과 인유두종바이러스 예방접종률을 

조사한다. 

2) 한국 여성 성소수자의 성 파트너 성별에 따른 자궁경부암 검진율과 

인유두종바이러스 예방접종률을 조사한다. 

3) 한국 여성 성소수자의 자궁경부암 검진과 인유두종바이러스 예방접종을 받지 

않은 이유를 파악한다. 

4) 한국 여성 성소수자의 정신, 신체 건강 관련 삶의 질 수준을 조사한다. 

5) 한국 여성 성소수자의 정신, 신체 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 

요인을 파악한다. 
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3. 용어 정의 

1) 성소수자 

성소수자(Sexual minority)는 성적지향(Sexual Orientation, Sexual Identity)과 

성별정체성(Gender Identity)의 측면에서 소수성을 가진 모든 사람들을 포함하는 

폭넓은 개념으로 남녀 동성애자, 양성애자, 트랜스젠더(Transgender), 

인터섹스(Intersex), 퀘스쳐닝(Questioning) 등을 포함한다(American 

Psychological Association, 2011; Association & Psychologists, 2015). 

성적지향은 개인이 성적으로 정서적으로 끌리는 성별을 중심으로 한 개념으로 

동성애자는 동성에게, 양성애자는 양성 모두에게 애정적, 정서적 또는 성적으로 

매력을 느끼고 스스로를 정체화 한 사람을 말한다. 성별 정체성은 자신이 남성, 

여성 또는 다른 정체성이라고 느끼는 감각을 말한다. 본인의 성별 정체성과 

생물학적 성 또는 출생 시 부여 받은 성별이 일치하지 않는 경우 트랜스젠더 

또는 성별 소수자(Gender Minority)라 할 수 있다(American Psychological 

Association, 2011; Association & Psychologists, 2015). 성정체성은 사회문화적 

상황에 따라 다양할 수 있으며 한 정체성 안에도 다양한 스펙트럼이 

존재한다(Institute Of Medicine, 2011). 

 

2) 여성 성소수자 

여성 성소수자는 성적지향 면에서 소수자이거나, 성별 정체성 면에서 

소수자이거나 혹은 두 측면 모두에서 소수자인 여성을 포함하는 

개념이다(American Psychological Association, 2011; Association & 

Psychologists, 2015). 
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본 연구에서 여성 성소수자는 지정 받은 성별과 현재 성별정체성이 모두 

여성으로 트랜스젠더와 같은 성별소수자가 아니며, 자신을 성적지향 면에서 

성소수자로 정체화 하는 경우 의미한다.  

 

3) 자궁경부암 예방 행위 

 예방 행위는 현재 질병상태에 노출되지 않고 건강상태를 영위하고 있음을 믿는 

개인이 지속적인 건강을 유지. 증진 하기 위해 질병의 조기발견을 위한 노력과 

예방을 위해 취하는 행동을 일컫는다(박은희, 조영하, & 김원중, 2009). 한국의 

“국민 암 예방 수칙”은 자궁경부암 예방 행위로  “예방접종 지침에 따라 

자궁경부암 예방접종 받기”, “암 조기 검진 지침에 따라 검진을 빠짐 없이 

받기”를 포함하고 있다(보건복지부, 2010).  

본 연구에서 자궁경부암 예방행위는 자궁경부암 검진과 인유두종바이러스 

예방접종을 의미한다. 자궁경부암 검진은 국가 암 검진 사업에서 지원하는 검사 

간격인 2 년을 기준으로 하여 최근 2 년 내 자궁경부암 검진을 받은 경우를 

의미한다(보건복지부, 2020). 인유두종바이러스 예방접종은 흔히 자궁경부암 

예방접종으로 알려진 인유두종바이러스 백신 예방접종을 완료한 경우를 의미한다. 

 

4) 건강 관련 삶의 질 

 건강 관련 삶의 질은 건강과 직접적 연관이 있는 개념으로 건강수준 또는 질병 

정도에 의해 영향을 받는 삶의 질의 한 측면이며 신체적, 정신적 안녕감을 

포괄하는 다차원적 개념이다. 건강 관련 삶의 질을 측정하는 것은 전반적 삶에서 

건강에 대한 인식과 건강으로 인해 개인이 받는 영향을 측정하는 것으로 이해 할 

수 있다(심재용 et al., 1999). 
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본 연구에서  건강 관련 삶의 질은 SF-36v2® 도구를 사용하여 측정한 점수를 

의미하며 점수가 높을 수록 건강 관련 삶의 질이 높음을 의미한다(Maruish, 

2011). 

 

5) 소수자 스트레스 

 소수자 스트레스는 성소수자, 인종 소수자 등이 가진 소수자성으로 인해 일반적 

스트레스에 추가적으로 겪는 스트레스를 말한다. 성소수자가 겪는 소수자 

스트레스로는 내재화된 동성애 혐오, 동성애 차별 경험 등이 있다(Meyer, 2003).  

본 연구에서 소수자 스트레스는 일상적 이성애중심주의 경험 측정도구(Daily 

Heterosexist Experiences Questionnaire, DHEQ)를 통해 측정한 점수를 

의미하며 점수가 높을 수록 스트레스가 높음을 의미한다(Balsam, Beadnell, & 

Molina, 2013). 

 

6) 지각된 사회적 지지 

 지각된 사회적 지지는 주변으로부터 지지를 받는다고 느끼는 정도를 

말한다(Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley, 1988).  

본 연구에서는 지각된 사회적 지지 척도(Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support: MSPSS)를 사용하여 측정한 점수를 의미하며, 점수가 높을 수록 

지각된 사회적 지지가 높음을 의미한다.
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II. 문헌 고찰 

1. 한국의 자궁경부암 예방 행위 

자궁경부암은 전 세계적으로 여성의 주요 공중 보건 문제로, 예방을 위해 

정기적인 자궁 경부 검진과 인유두종바이러스 예방 접종이 권장되고 있다(Small Jr et al., 

2017). 인유두종바이러스 중 고위험 바이러스에 감염된 상태가 오래 지속되면 

자궁경부암으로 발달할 수 있다(Meites et al., 2019). 한국의 자궁경부암 발병률은 다른 

국가들보다 높은 편이다(Jinhee Kim, Lee, Son, & Bae, 2020; Moon et al., 2017). 

10 만명당 연령 표준화 자궁경부암 발병률은 한국, 미국, 캐나다, 프랑스에서 각각 8.4, 

6.5, 5.7, 6.7 이다(Bray et al., 2018). 자궁경부암은 비교적 간단한 방법으로 조기에 암을 

발견 할 수 있으며 조기에 발견하여 치료할 경우 90% 이상 완치가 가능하다(보건복지부, 

2020). 한국 정부는 자궁경부암의 예방을 위해서 자궁경부암 검진과 인유두종바이러스 

예방접종을 국가 사업으로 실시 하고 있다(보건복지부, 2020; Korea Centers for Disease 

Control & prevention, 2018) 

  한국은 위암, 간암, 대장암, 유방암, 자궁경부암, 폐암(6 대암)에 대하여 암검진을 

실시하고, 건강보험가입자에 대한 대장암, 자궁경부암 검진비용은 국민건강보험공단 

부담으로 수검자의 본인 부담금 없이 실시하고 있다. 자궁경부암 검진은 1999 년 부터 

시작되었으며, 2016 년도부터 자궁경부암 검진 시작 연령을 전체 20 세로 확대하여 

실시하고 있다(국립암센터, 2015). 검진방법은 자궁경부세포검사를 채택하고 있으며, 

자궁경부암 국가 암검진의 검진 주기는 2 년으로 출생년도에 따라 홀수년도 출생자는 

홀수년도에, 짝수년도 출생자는 짝수 년도에 검진 대상자가 된다(보건복지부, 2020). 

한국 성인의 국가암검진 자궁경부암 검진율은 2019 년 기준 

58.7%이다(국민건강보험공단, 2020a). 본 연구가 시행된 2017 년도의 자궁경부암 

수검률은 전체 54.4%였다. 이를 연령대 별로 살펴보면 다음과 같다. 20 대의 검진율이 
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30~40%로 80 세 이상을 제외하고 가장 낮았고 30 대~ 60 대는 60% 가량의 수검률을 

보였다(국민건강보험공단, 2020b). 

Table 1. 2017-2019 Cervical Cancer Screening Rate by Age groups (%) 

Age group 2017 2018 2019 

Total 54.4 56.6 58.7 

20-29 31.7 34.9 40.7 

30-39 55.6 60.1 64.2 

40-49 63.1 65.4 66.1 

50-59 64.3 66.0 66.5 

60-69 65.6 66.3 66.7 

70-79 47.1 47.7 50.4 

80 + 13.9 13.9 15.1 

 

한국에서는 일반 여성의 자궁경부암 예방행위에 대해 연구가 활발히 진행되고 

있다. 선행연구에서 국민 건강 영양 조사 V (2010 ~ 2012)에 참여한 20 세 이상 한국 

성인 여성 9,698 명을 대상으로 자궁경부암 검진 미수검 사유를 분석한 연구 결과, 

미수검 여부에는 연령, 결혼 여부, 교육 수준, 소득 수준, 주거 지역, 직업, 민간 건강 

보험, 흡연, 음주, 비만, 월경 상태, 임신 경험 및 호르몬 대체 요법이 유의하게 관련이 

있었다(최원미, 한남경, & 정우진, 2019). 또 다른 연구에서는 20 대 젊은 대상자들이 

자궁경부암 검진 사업에 대해 제대로 된 정보를 갖고 있지 않은 것으로 나타났고 

대상자들의 90%가 검진 의도가 있었지만 63%만 실제 검진 경험이 있었다(김재우, 

강정규, & 김성호, 2018). 자궁경부암 수검이 높지 않은 이유로는 자궁경부암 검진 

사업의 홍보가 부족한 점을 지적하였다(김재우 et al., 2018). 한국 25 세 이하 미혼 

대학생 여성들의 산부인과 방문 의도에 대한 연구에서는 대상자들이 젊은 여성의 

산부인과 방문에 대한 부정적인 편견을 아직 가지고 있는 것으로 나타났다(추예린, 

박지연, 안희송, & 배경의, 2019).  
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자궁경부암 검진이 조기에 자궁경부암과 전암 단계를 발견하여 자궁경부암을 

예방한다면, 인유두종바이러스 백신 예방접종은 고위험 인유두종바이러스 감염 자체를 

예방하여 자궁경부암을 예방한다(Meites et al., 2019). 한국은 2016 년부터 건강 여성 

첫걸음 클리닉 사업을 통해 12 세 여자 청소년에게 무료로 인유두종바이러스 백신 예방 

접종을 제공하고 있다(Korea Centers for Disease Control & prevention, 2018). 한국의 

예방접종 가이드라인은 이전에 예방 접종 과정을 완료하지 않은 25-26 세 이하의 

여성에게도 예방 접종을 권장한다(Korea Centers for Disease Control & prevention, 

2018). 한국 성인 여성은 국가 인유두종바이러스 백신 예방접종 사업의 대상자가 

아니므로 접종률에 대해 국가 통계가 제공되지 않고 있다. 국가 사업의 대상인 만 12 세 

여성 청소년의 인유두종바이러스 예방접종률은 약 86%였다(질병관리청, 2020). 한국 

성인 여성의 인유두종바이러스 백신 예방접종에 대한 연구는 주로 관련 지식과 

접종의도에 대해 수행되었다. 이신애와 강숙정(2018)은 한국 성인 여성의 

인유두종바이러스 백신 접종 및 접종 의도에 영향을 미치는 요인에 대한 체계적 문헌 

고찰 연구를 수행하였다. 연구 결과 선행 연구들은 백신 접종의도에 영향을 미치는 

요인으로 사회경제적상태, 인유두종바이러스 관련 지식, 건강신념 및 태도, 접종과 

관련한 이전 경험을 측정하였다(이신애 & 강숙정, 2018). 선행연구에서 연령, 경제적 

수준, 교육수준이 접종에 영향을 미치는 요인으로 나타났으며 사회경제적요인을 측정한 

대부분의 연구에서 소득 또는 용돈 수준이 높을 수록 인유두종바이러스 백신 접종이 

유의하게 증가하였다. 체계적 문헌 고찰의 대상이 된 9 편의 논문 중 8 편의 논문이 

인유두종바이러스 백신 관련 지식을 측정하였는데 관련 지식이 예방접종 의도를 향상 

시켜 예방접종률을 높이는 매우 중요한 요인이라고 보고하였다. 건강신념모델에 

근거하여 수행된 일부 연구에서 지각된 민감성, 지각된 심각성, 지각된 유익성, 지각된 

장애성이 백신 접종과 유의한 관련이 있었다(이신애 & 강숙정, 2018). 
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그러나 현재까지 한국 여성 성소수자를 대상으로 자궁경부암 검진이나 

인유두종바이러스 예방접종 여부에 대해 시행한 연구는 없었다. 또한 성 파트너의 

성별을 중요한 변수로 포함하여 시행된 연구도 없었다. 이는 자궁경부암 예방행위와 

관련한 연구에서 성소수자에 대한 논의가 부재함을 시사한다. 

 

2. 여성 성소수자의 자궁경부암 예방 행위 

선행연구와 암 관련 가이드라인에 따르면 성소수자 여성들도 적극적인 

자궁경부암 예방 행위가 필요하다. 선행연구 결과 여성 대 여성 성행위를 통해서도 

인유두종바이러스 전파가 가능하며(Anderson et al., 2014), 성소수자 여성에서도 

인유두종바이러스 감염이 보고되었다(Solazzo et al., 2020). 특히 동성애자 여성보다 

양성애자 여성에서 이성애자 여성에 비해 높은 인유두종바이러스 감염율을 

보였다(Solazzo et al., 2020). 미국에서 시행된 최근 연구에 따르면, 성소수자 여성의 

50 %가 적어도 한 가지 유형의 인유두종바이러스에 감염되었고 약 40 %가 적어도 한 

가지 발암성 유형 인유두종바이러스에 감염된 것으로 나타났다(Reiter & McRee, 2017). 

또한 남성과 성관계를 한 적이 없다고 보고 한 여성에서도 자궁 경부 종양이 

보고되어(Marrazzo, Stine, & Koutsky, 2000) 성소수자 여성에서도 자궁경부암의 위험이 

존재한다고 할 수 있다. 이러한 이유로 미국 질병예방통제센터는 20 세 이상의 모든 

여성에게 성적 이력에 관계없이 자궁경부암 검사를 받을 것을 권장하고 있다(Centers 

for disease control and prevention, 2015).  

그러나 선행연구들은 성소수자 여성이 일반 여성 인구보다 자궁경부암 검사를 

받을 가능성이 낮다고 보고한다(Agénor et al., 2014a; Douglas, Deacon, & Mooney-

Somers, 2015; Tracy, Schluterman, & Greenberg, 2013). 이러한 성적지향에 따른 

자궁경부암 예방 행위 차이는 두 그룹 간 산부인과 방문 여부에 차이가 있기 때문일 수 

있으며 성소수자를 대상으로 하는 성교육의 부족 때문일 수 있다(Solazzo et al., 2020). 
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또한 여성 성소수자들은 자궁경부암에 대한 민감성이 낮았고 여성과의 성관계가 

남성과의 성관계보다 안전하다고 생각하기도 하였다(Charlton et al., 2014). 이로 인해 

여성 성소수자들은 성 파트너의 성별에 관계없이 자궁경부암 검진이 필요함에도 

불구하고 성 파트너의 성별에 따라 다른 검진 관련 행동을 보였다(Dyar, Feinstein, 

Schick, & Davila, 2017). 미국 젊은 여성의 성 파트너에 따른 자궁경부암 검진율에 대한 

선행 연구에서 자궁경부암 검진율은 남성과 성관계를 경험한 여성보다 여성과만 

성관계를 경험 한 여성에서 더 낮았다(Marrazzo et al., 2000).  

미국 질병통제예방센터의 자문기구인 예방접종자문위원회는 인유두종바이러스에 

노출되기 전인 어린 나이에 인유두종바이러스 예방접종을 시행토록 권고하고 

있다(Meites et al., 2019). 이 가이드라인의 접종 권장 연령은 11-12 세 이며, 26 세까지 

따라잡기 예방접종을 권고하고 있다. 27-45 세도 새로운 인유두종바이러스 감염의 

위험이 있으면서 그 전에 예방접종을 받지 않은 경우에는 인유두종바이러스 

예방접종으로 부터 이득을 얻을 수 있기에 예방접종 시행 여부에 대해 전문가와의 논의 

할 것을 권장 하였다(Meites et al., 2019). 

 그러나 선행연구들은 여성 성소수자들의 인유두종바이러스 백신 예방접종률이 

비성소수자에 비해 낮다고 보고 하고 있다(J. Kang & Kim, 2019; Matthews et al., 2004; 

McRee et al., 2014; Porsch et al., 2019; Reiter & McRee, 2017). 미국 여성 성소수자를 

대상으로 한 연구는 18~26 세 여성 성소수자 대상자의 65%가 인유두종바이러스 

예방접종을 받았으며, 의료진에게 자신의 성적지향을 밝힌 경우 접종률이 더 높았다(J. 

Kang & Kim, 2019).  27~45세 여성 성소수자 대상자의 33%가 접종을 받았으며 그 중 

89%가 27 세 이전에 접종을 시작하였다(J. Kang & Kim, 2019). 인유두종바이러스 백신 

접종률은 성소수자 여성들 중 특히 동성애자 여성에서 이성애자 여성보다 낮게 측정 

되었다(Agénor et al., 2020). 인유두종바이러스 예방접종을 받지 않은 대상자에서 가장 

흔한 미접종 사유는 “의사의 권유 부족”이었고 “1 명과만 성관계를 한다”와 “백신에 
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대해 잘 알지 못한다”는 답변이 뒤를 이었다. 특히 27~45 세 대상자는 18~26 세 

대상자에 비해 “나이가 많아서”, “이미 성경험 있어서” 또는 “이미 인유두종바이러스에 

감염되어서” 예방접종을 받지 않았다는 답변이 많았다. 이러한 답변들은 여성 

성소수자에게 인유두종바이러스 예방접종에 대한 정확한 지식을 전달해야 함을 

보여준다(J. Kang & Kim, 2019). 

 

3. 성소수자의 건강과 삶의 질 

해외 선행연구에 따르면 성소수자들은 비 성소수자에 비해 건강 수준이 

낮았다(Ehlke et al., 2020; Goldbach, Tanner-Smith, Bagwell, & Dunlap, 2014; 

Hutchcraft et al., 2020; Lick, Durso, & Johnson, 2013; Logie, Lacombe-Duncan, 

MacKenzie, & Poteat, 2016; Sandfort, Bakker, Schellevis, & Vanwesenbeeck, 2006; 

Steele, Ross, Dobinson, Veldhuizen, & Tinmouth, 2009; Tebbe & Moradi, 2016; 

Verrelli et al., 2019). 성소수자들은 이성애자들에 비해 전반적인 정신건강 수준이 

낮았고(Sandfort et al., 2006), 우울, 불안, 자살시도 및 자살, 약물 관련 정신 건강 

문제를 많이 겪었다(Plöderl & Tremblay, 2015). 뿐만 아니라 성소수자가 이성애자에 

비해 더 많은 만성적인 신체적 문제를 겪는다고 보고 되었다(Sandfort et al., 2006). 

성소수자는 이성애자에 비하여 흡연 및 알코올 남용과 같은 건강 위험 행동을 많이 

보였으며, 특히 성소수자의 흡연율은 이성애자에 비하여 두배 가량 높게 측정되었다(J. 

Blosnich, Lee, & Horn, 2013; J. R. Blosnich, Farmer, Lee, Silenzio, & Bowen, 2014).  

많은 선행 연구들은 성적 지향과 관련한 건강 불평등이 소수자 스트레스로 인해 

생겨난다고 지적한다(Frost, Lehavot, & Meyer, 2015; Meyer, 2003; Pitoňák, 2017; 

Ramirez & Paz Galupo, 2019; Rich, Dahmer, & Eliassen, 2020; Szymanski, Dunn, & 

Ikizler, 2014; Wilson, Gilmore, Rhew, Hodge, & Kaysen, 2016). 소수자 스트레스는 

성소수자가 사회 내에 존재하는 소수자 낙인화로 인해 일반적 스트레스에 추가적으로 
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경험하는 특별하고 만성적인 스트레스이다(Meyer, 2003). 소수자 스트레스는 직접적인 

차별의 경험, 배제와 편견과 같은 외부적인 요소와 사회의 부정적인 태도 등으로 인해 

개인의 내부에서 일어나는 내재된 혐오 등을 포함한다(Meyer, 2003). Meyer(2003)의 

소수자 스트레스 이론(Minority stress theory)에 따르면 성소수자가 겪는 사회적 낙인과 

그로 인한 차별과 폭력은 성소수자의 인생 전반에 걸친 스트레스원으로 작용하게 되고 

이는 성소수자의 건강에 부정적 영향을 미친다(강병철 & 하경희, 2012; Ozeren, 2014; 

Schneeberger et al., 2014; Yen et al., 2007). 소수자 스트레스 이론은 성소수자의 

정신건강과 소수자 스트레스의 관계를 살펴보는 것으로 시작하여 현재는 인종 소수자, 

성별 소수자 등을 대상으로 정신건강 및 신체건강에 이르기까지 건강에 대한 소수자 

스트레스의 부정적 영향을 설명하는 틀을 제공하고 있다(Lick et al., 2013; Meyer, 2015). 

소수자 스트레스 이론을 적용한 선행 연구 결과 성소수자 여성의 정신건강 및 물질 

사용에 대해 소수자 스트레스가 강력한 영향을 미쳤고 사회심리적 자원이 이를 조절하는 

것으로 나타났다(Lehavot & Simoni, 2011). 소수자 스트레스의 부정적 영향을 완충 시킬 

수 있는 요소로 사회적 지지와 스트레스 대처 자원이 제시되었고 지지적인 환경에서 

생활하거나 일하는 것도 건강 보호 인자로 보고되었다(Institute Of Medicine, 2011). 

소수자 스트레스와 건강의 관계에 대한 또 다른 관점은 소수자 스트레스 - 일반적 

심리과정 - 정신건강의 관계를 설명하는 Psychological Mediation Framework(PMF) 

이다. PMF 는 낙인 관련 스트레스가 일반적인 감정 조절과 대인 관계 심리적 과정에 

부정적인 영향을 미치고 그 결과 정신건강이 낮아질 수 있다고 

제안하였다(Hatzenbuehler, 2009). 예를 들어 차별 경험과 관련하여 성소수자들은 

정체성을 숨기거나 감정표현 행동을 억제하는 것으로 감정 조절 과정에 영향을 받고 

이는 우울증과 불안장애의 위험 요인이 될 수 있다(Hatzenbuehler, 2009; Pitoňák, 

2017).  
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그러나 이러한 연구들은 주로 서구권에서 시행되어 왔으며 상대적으로 다른 

아시아 국가에서 시행된 성소수자 연구는 많지 않았다. 중국 동성애자와 양성애자 

남성을 대상으로 한 연구에서 내재화된 동성애 혐오는 정신 건강 관련 삶의 질과 삶의 

만족도에 부정적인 영향을 미쳤다(Wen & Zheng, 2019). 또한 중국 동성애자와 양성애자 

남성들은 이성애자들에 비해 삶의 질과 만족도가 낮은 것으로 나타났다. 이는 중국이 

동성애를 수용할 수 없는 것으로 여기는 경향 때문일 수 있다(Wen & Zheng, 2019). 

대만의 성소수자 여성의 정신건강에 대한 연구에서 대상자들은 내재된 동성애 혐오가 

높거나 자존감이 낮은 경우 우울 증상을 보일 위험이 높았다(Wang, Miao, & Chang, 

2020). 또한 대상자의 가족, 중요한 사람, 대만 사회로부터 거절당하는 경험은 그들이 

성적지향에 대해 죄책감을 느끼게 할 수도 있다고 보고 되었다. 한편 가족, 파트너, 

친구로부터의 지각된 사회적 지지가 높을 수록 우울 증상 위험이 낮아졌다(Wang et al., 

2020). 성소수자에 대한 수용도는 국가마다 차이가 있지만 아시아 국가들은 한국과 

유사한 문화적 배경을 공유한다고 할 수 있다. 하지만 한국에서는 성소수자를 대상으로 

한 유사한 연구는 거의 시행되지 않았다(이혜민, 박주영, & 김승섭, 2014). 

한편, 선행연구들은 성별과 성적지향에 따라서 성소수자의 건강 문제가 다르게 

나타난다고 지적하였다(Everett et al., 2019). 예를 들어 남성 동성애자는 비만하거나 

과체중일 확률이 낮았고, 여성 동성애자는 상대적으로 비만하거나 심혈관계 위험도가 

높은 것으로 나타났다. 폭음과 파트너에 의한 폭력 피해는 다른 성소수자 그룹에 비해 

양성애자 여성 사이에 높았다(Conron, Mimiaga, & Landers, 2010). 여성 성소수자들은 

여성으로서의 정체성과 성소수자로서의 정체성이 교차하면서 다른 집단과는 다른 독특한 

건강 문제나 상황을 겪을 수 있어(Agénor et al., 2014a; Everett et al., 2019) 최근에는 

여성 성소수자만을 대상으로 한 연구가 활발히 진행되고 있다(Ehlke et al., 2020; 

Everett et al., 2019; Wang et al., 2020; Wilson et al., 2016; Yette & Ahern, 2018). 
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여성 성소수자의 정신건강 수준을 이성애 여성과 비교할 때 성소수자 여성은 

불안과 우울 증상을 더 많이 보이는 것으로 알려졌다(Lehavot & Simoni, 2011; Pitoňák, 

2017; Ramirez & Paz Galupo, 2019). 미국에서 시행된 연구에서 동성애자 여성과 

양성애자 여성은 이성애자 여성에 비해 우울증 유병률이 2 배 더 높았고 불안 장애가 

거의 4 배 가량 높게 나타났다. 뿐만 아니라 두 가지 이상의 정신장애를 가진 경우도 

이성애자 여성보다 3~4 배 더 많았다(Cochran, Sullivan, & Mays, 2003). 성소수자 

여성의 정신 건강이 위험 요인으로는 성 정체성 때문에 겪는 직접적인 폭력의 경험을 들 

수 있다(Meyer, 2003; Ramirez & Paz Galupo, 2019). 또한 정체성을 숨기는 경계심과 

내재화 된 동성애 혐오도 여성 성소수자의 정신 건강에 부정적인 결과를 초래하였다. 

반면 여성 성소수자의 건강 보호요인으로는 사회적 지지를 들 수 있다. 또한 사회적 

지지 자원 중 하나인 성소수자 커뮤니티 연결성도 정신 건강에 영향을 미치는 또 다른 

긍정적인 요인이었다. 성소수자 여성은 이성애자 여성보다 흡연율, 고위험 음주율이 

높았다. 성소수자 여성이 이성애자 여성에 비해 3 배 이상 일일음주율이 높다는 연구도 

있다(McNair et al., 2016). 여성 성소수자들은 높은 소수자 스트레스를 경험할수록 높은 

흡연율 보였으며(Lick et al., 2013), 낙인과 차별로 인해 심리적 불안감을 높아져 음주를 

선택하기도 하는 것으로 나타났다(McNair et al., 2016). 성소수자들은 천식, 일부 암 및 

심혈관계 질환에서도 이성애자에 비해 높은 발생율을 보였는데(Lick et al., 2013), 여성 

성소수자의 건강 위험 행위가 이러한 만성 질환과 관련이 있을 수 있다(Eliason, 2014). 

성소수자의 정신 건강과 신체 건강을 포괄적으로 알아보기 위하여 건강 관련 삶의 질 

측정할 수 있다. 선행연구에서 여성 성소수자는 이성애자 여성에 비해 낮은 건강 관련 

삶의 질을 보였다(Austin et al., 2017; Fredriksen-Goldsen et al., 2010; Fredriksen-

Goldsen, Kim, Shiu, Goldsen, & Emlet, 2015; Hutchcraft et al., 2020; Marti-Pastor et 

al., 2018; Potter & Patterson, 2019; Yette & Ahern, 2018). 특히 양성애자 여성은 

동성애자 여성 보다 건강 관련 삶의 질이 낮았다(Potter & Patterson, 2019; Vencill, 
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Carlson, Iantaffi, & Miner, 2018). 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로는 높은 

소수자 스트레스, 낮은 신체 활동 및 건강 위험 행동, 사회적 지지가 

포함되었다(Fredriksen-Goldsen et al., 2015).  

선행 연구에서 여성 성소수자의 건강 상태를 설명 할 때 지적한 중요한 점은 

성소수자 간의 건강 수준 차이이다. 성소수자 여성은 종종 한 그룹으로 인식되어 왔지만 

실제 연구에서 양성애자 여성은 동성애자 여성에 비해 낮은 정신 건강과 신체 건강 

수준을 보였고 불안 장애나 자살 사고도 높았다(Steele et al., 2009). 또한 양성애자 

여성은 동성애자에 비해 주관적인 건강 수준이 낮았다(Gorman, Denney, Dowdy, & 

Medeiros, 2015). 선행연구는 양성애자들이 건강 수준이 낮은 원인으로 그들이 양성애 

특화된 스트레스를 받기 때문이라는 의견이 제시되고 있다(Arena Jr & Jones, 2017; 

Ghabrial & Ross, 2018). 양성애자들은 동성애자들과 다르게 성적 지향이 불확실하고 

성적으로 무책임하다는 편견을 경험하는 것으로 보고되었다(Brewster & Moradi, 2010; 

Matsick & Rubin, 2018). 또한 반-동성애 낙인은 일반적으로 이성애 집단에서만 

비롯되지만 반-양성애 낙인은 이성애 집단과 동성애 집단 모두에서 발생하기도 

한다(Brewster & Moradi, 2010; Matsick & Rubin, 2018). 이러한 양성애 낙인은 

양성애자의 정신건강에 부정적인 영향을 미친다. 양성애자 여성을 대상으로 반-양성애 

경험이 스트레스에 미치는 영향을 조사한 연구에서 양성애 부정적인 경험은 

양성애자들의 성적지향 불확실성을 높이고 내재화된 양성애 혐오를 증가시키는 것으로 

나타났다(Dyar & London, 2018).  

 

4.  한국의 성소수자 건강 연구 

한국의 성소수자들은 성소수자에게 부정적인 사회에서 여러 건강문제를 가지고 

있을 수 있다. 2015 년 여성가족부가 주관한 국민다문화수용성조사에서는 “동성애자를 

이웃으로 삼고 싶지 않다”고 답한 사람이 78%로 러시아의 66.3%보다도 높았으며, 
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스웨덴 4.2%, 미국 20.4%와 큰 차이를 보였다(안상수, 김이선, 마경희, 문희영, & 

이명진, 2015). 최근 동성결혼의 법제화의 초석이 마련된 대만의 경우는 40.8%였다. 

또한 2017 년 국가인권위원회가 발표한 혐오표현 경험 조사에 응답한 성소수자의 295명 

중 94%가 온라인 혐오표현을 경험했으며, 87.5%는 오프라인 혐오표현 피해를 경험한 

것으로 조사되었다. 혐오표현을 경험한 소수자 그룹은 일상생활 배제와 이로 인한 

지속적 긴장감, 무력감 등을 경험한다고 보고하였고 혐오표현을 접한 성소수자의 50%가 

스트레스나 우울증 등 정신적 어려움을 경험하였다고 답하였다(홍성수, 2017). 한국 

성소수자 존재의 가시화가 진행되고 있지만 성소수자들은 여전히 사회 곳곳의 차별을 

겪고 있어 성소수자가 비성소수자에 비해 높은 스트레스에 노출되고 있음을 유추할 수 

있다. 

그럼에도 불구하고 한국에서 성소수자에 대한 건강 연구는 매우 드물게 

수행되었다. 특히 한국에서는 국가단위 설문 등에서 성적지향 정보를 수집하지 않기 

때문에 암 발생율이나 우울증 유병율 등의 정보를 알기 어렵다. 성소수자 건강 관련 

연구로 한국 남성 동성애자의 성정체성 발달과정과 정신건강을 살펴본 연구(여기동 & 

이미형, 2006), 소수자 스트레스가 한국 성인 동성애자와 양성애자의 정신건강에 미치는 

영향을 살펴본 연구 등이 있었고 성소수자의 정신 건강과 정신적 웰빙에 대해 다룬 

연구들이 보고되었다(이성원, 2017; 이호림, 2015). 한국 동성애자의 건강 관련 삶의 

질을 살펴본 연구에서 동성애자의 신체적 건강에 영향을 주는 인과요인으로는 동성애 

혐오감과 스트레스가 있었으며, 정신적 건강에 영향을 주는 인과요인은 스트레스와 

교육수준이 유의미 하였다. 여성 동성애자의 경우 사회적지지, 동성애 혐오감, 스트레스, 

교육이 건강 관련 삶의 질에 직접적인 유의미한 영향을 미쳤다(신승배, 2013). 한국 

성소수자의 삶의 만족도에 대한 연구에서는 가족유대감이 삶의 만족도에 영향을 미치는 

중요한 요인이었다. 그러나 이러한 연구들은 동성애자에 초점이 맞춰진 경우가 많았고 

여성 성소수자의 포괄적인 건강을 살펴보기는 어려운 한계를 가지고 있었다. 
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한국에서 체계적으로 수행된 첫번째 성소수자 건강 연구는 고려대학교 

레인보우커넥션 프로젝트 연구팀이 2016 년 진행한 ‘한국 성인 레즈비언, 게이, 

바이섹슈얼 건강 연구’ 라 할 수 있다(Yi et al., 2017a). 연구는 한국 성인 동성애자, 

양성애자의 사회적 경험과 신체적 및 정신적 건강 실태를 파악하고, 이들 사이의 

연관성을 탐구하는 것을 목적으로 만 19 세 이상의 한국 성인 남녀 동성애자와 

양성애자 3,000 여 명을 대상으로 실시되었다(Yi et al., 2017a). 연구 결과, 한국 

성소수자는 일반인보다 우울 증상과 자살 생각을 더 많이 보고 하였고(H. Lee, Park, 

Choi, Yi, & Kim, 2019; Yi, Lee, Park, Choi, & Kim, 2017b), 우울한 증상은 성적 지향에 

대한 차별이나 낮은 지역 사회 유대감과 관련이 있었다(H. Lee et al., 2019). 또한 

연구자들은 연구 결과 성소수자 집단 내에서도 성별이나 성적지향, 연령, 사회경제적 

지위 등에 따라 사회적 경험 및 건강 상 차이가 존재할 수 있다고 언급하고 그동안 

상대적으로 주목 받지 못했던 한국 동성애자 여성과 양성애자 여성의 건강에 대한 

연구의 필요성을 강조하였다(Yi et al., 2017a).  

 

5. 한국의 성소수자 간호  

간호사의 근본 이념은 인간 생명의 존엄성과 기본권을 존중하고 옹호하는 

것이다(대한간호협회, 2014). 대한간호협회의 간호사 윤리 강령은 “간호사는 

간호대상자의 국적, 인종, 종교, 사상, 연령, 성별, 정치적‧사회적‧경제적 지위, 성적 

지향, 질병과 장애의 종류와 정도, 문화적 차이를 불문하고 차별 없는 간호를 

제공한다.”고 명시하고 있다. 뿐만 아니라 간호사 윤리 지침에 의하면 “ 간호사는 

취약한 환경에 처해 있는 간호대상자들이 의료 자원의 분배나 진료 및 간호의 우선순위 

결정 등에서 불이익을 받지 않도록 그들의 권익을 대변하여야 한다”(대한간호협회, 

2014). 한국 간호학 분야 에서도 성소수자의 건강을 살펴보고 그들의 건강을 증진하기 

위한 연구가 진행되고 있다. 2000 년대에는 성전환증 환자를 간호하는 간호사의 



 21 

인식유형 연구(이은남 et al., 2006), 남성 동성애자의 정신건강에 대한 연구(여기동 & 

이미형, 2006)가 시행되었다. 

최근에는 간호사와 간호대학생을 대상으로 성소수자 간호와 관련한 연구가 

시행되었다. 김민경 등은 성소수자를 간호해 본 경험이 있는 간호사를 대상으로 그들이 

간호를 제공하면서 경험한 것을 탐구하였다(M. K. Kim & Kim, 2021). 성소수자 간호 

경험의 범주는 양가감정, 조심스럽고 어려운 간호 실행, 다양하고 전문적 간호를 위한 

교육 부족, 간호 전문인으로 도약의 4 가지로 도출 되었다. 양가 감정은 성소수자 환자를 

대하는 낯선 불편감과 안타까움 및 연민을 의미하였다. 간호사들은 성정체성을 숨기는 

환자의 대화에서 어려움과 두려움을 느끼면서도, 환자가 소수자로서 살아오면서 겪은 

차별과 편견을 간호사로부터 경험하게 될까 환자와 직면을 조심스러워 하였다. 그러나 

성소수자 환자를 간호하는 경험을 통해 환자를 이해하게 되었으며 추후에도 그들을 차별 

없이 기꺼이 간호하겠다고 다짐하였다. 연구자들은 간호의 본질에 맞게 차별 없는 

간호를 제공하기 위해서는 교육 프로그램이 필요하다고 제언하였다(M. K. Kim & Kim, 

2021). 간호대학생의 동성애자에 대한 태도를 연구한 논문에서는 간호대학생의 

동성애에 대한 태도는 환자 중심 치료에서 중요한 첫 걸음으로, 동성애에 대한 편견 

없는 교육과 그들의 건강문제에 대한 정확한 정보가 제공되어야 한다고 

제언하였다(박서아, 신경숙, & 김혜영, 2019). 강숙정 등(강숙정 & 민혜영, 2019)은 

시뮬레이션을 활용한 성소수자 간호 교육의 효과를 알아보는 연구를 진행하였다. 

한국에서 간호 대학생을 대상으로 성소수자에 대한 교육 프로그램을 체계적으로 마련한 

연구로서 처음으로 시행되었다. 연구자는 자궁근종 치료를 앞둔 여성 동성애자 환자 

간호에 대한 시나리오를 개발하여 간호대학생들이 성소수자 간호를 경험하게 함으로서 

성소수자에 대한 지식, 태도의 변화를 이끌어 내는 것을 목표로 하였다. 연구 결과 

교육을 통해 대상자들의 성소수자 지식과 간호 태도를 향상 시킬 수 있음을 

확인하였다고 보고하였다. 
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한편, 성소수자를 직접적인 대상자로 수행된 간호 연구도 시행되고 있다(김현지 

et al., 2019). 동성애자의 삶에 대해 알아본 질적 연구에서 동성애자들은 동성애자가 

주변에 존재하고 있다는 사실 조차 잊은 사회로부터 상처를 받고 부정적인 인식과 낙인, 

편견을 경험하며 살아가고 있었다. 하지만 동성애자들은 한 인간으로서 스스로의 

존엄성을 지키며 점차 자신을 드러내고 존재로서 인정받기 위해 부단히 노력하고 있었다. 

이러한 연구를 통해 아직까지 사회의 부정적인 시선으로 인해 미래에 대해 불안감을 

느끼고 있지만 긍정적인 미래를 희망하는 동성애자의 삶을 간호학적으로 바라보기도 

하였다(김현지 et al., 2019). 그러나 직접적으로 성소수자를 대상으로 그들의 건강 

문제를 파악하고 성소수자의 건강 증진을 위한 적극적인 간호를 펼칠 수 있는 기반을 

제공할 수 있는 연구는 매우 드물었다. 2021 년 5월 기준 국내 학술 논문 중 성소수자와 

간호, 동성애자와 간호 등을 함께 키워드로 하는 연구를 찾기 어려웠다. 뿐만 아니라 

여성 성소수자나 양성애자를 중요한 대상으로 포함하는 간호 연구나 건강 연구는 없었다. 
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III. 개념적 틀 

 

본 연구는 한국 여성 성소수자의 자궁경부암 예방행위와 건강 관련 삶의 질에 

대해 알아보기 위해 2 개 파트로 나뉘어 시행되었다. 첫번째 장은 그들의 자궁경부암 

예방 행위 현황을 자궁경부암 검진과 인유두종바이러스 예방접종과 관련해 알아보는 

것이고, 두번째 장은 한국 여성 성소수자의 건강 관련 삶의 질 수준과 영향요인을 

알아보는 것이다. 이를 위하여 선행연구의 개념과 이론을 토대로 각 장 별로 이론적 

기틀을 마련하였다. 

 

첫번째로 한국 여성 성소수자의 자궁경부암 검진과 인유두종바이러스 예방접종 

현황을 파악하고 검진 미수검과 미접종 사유를 조사하기 위하여 다음과 같이 개념 틀을 

작성하였다. 자궁경부암 검진율과 인유두종바이러스 예방접종은 대상자의 사회경제적인 

상황과 성적지향, 성 파트너 성별, 그리고 과거 의료 이용 경험의 영향을 받는다. 이 

과정에서 자궁경부암 예방 행위에 대한 지식이 영향을 미칠 수 있다. 한국에서는 

성소수자 여성의 자궁경부암 예방 행위에 대한 현황이 없는 실정으로 본 연구에서는 각 

변수의 현황 파악을 중점으로 하였으며 주요 개념간의 관계는 다음과 같다.
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Figure 1. Conceptual Framework of Cervical Cancer Prevention Behaviors among Korean 

Sexual Minority Women 
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 두번째로 건강 관련 삶의 질을 파악하기 위해 소수자스트레스 이론에 근거해 

다음과 같은 개념적 틀을 마련하였다. 한국의 사회문화적 배경과 개인이 가진 소수자 

특성이 존재한다. 개인은 소수자임을 자각하고 소수자 정체성을 갖게 된다. 소수자에게 

긍정적이지 않은 사회 환경은 소수자가 차별적인 상황을 겪거나 듣는 등 스트레스 

사건을 경험하게 할 수 있다. 이로 인해 소수자들은 내면에서 스스로의 정체성을 

검열하면서 스트레스를 경험하고 이는 소수자의 건강에 부정적인 영향을 미친다. 소수자 

스트레스는 건강행위와도 관련이 있는 것으로 알려져 있으며 이는 건강 수준에 영향을 

미친다. 반면 소수자 정체성은 소수자가 받는 사회적 지지에도 영향을 줄 수 있다. 

선행연구에서 사회적 지지는 소수자의 건강에 긍정적인 영향을 미쳤다. 본 연구에서는 

건강 관련 삶의 질과 인구사회학적 특성, 소수자스트레스, 지각된 사회적 지지, 건강 

행위, 성적 지향이 어떠한 관계가 있는지 알아보았다. 관련 변수간 관계를 다음과 같이 

설정하였고 주요 변수 간 관계에는 굵은 선으로 표기 하였다. 
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Figure 2. Conceptual Framework of Health-related Quality of Life among Korean Sexual 

Minority Women 
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IV. 연구 방법 

 

한국 여성 성소수자의 건강을 알아보기 위해 자궁경부암 예방행위와 건강 관련 

삶의 질 관련 내용을 포함한 ‘한국 성인 여성 성소수자의 소수자스트레스, 통합성, 

건강행위 및 건강 관련 삶의 질에 대한 연구(한국 여성 성소수자 건강 연구, Korean 

Sexual Minority Women’s Health Study)’ 를 수행하였다. 만 19 세 이상 한국 여성 

성소수자를 대상으로 2017 년 9 월 ~ 11 월 기간 동안 온라인 설문을 시행하였다. 이 

설문 결과를 바탕으로 2 가지 연구 주제 - 자궁경부암 예방행위와 건강 관련 삶의 질-를 

도출하여 각각 개별적인 분석을 실시하였다. 연구 방법에서는 전체 설문 수행과 개별 

분석에 대해 나누어 기술하였다. 먼저 모 연구가 되는 ‘한국 여성 성소수자의 건강 

연구’의 설계와 향후 분석에 이용되는 변수들을 설명하였다. 두번째로 자궁경부암 

예방행위인 2 년내 자궁경부암 검진과 인유두종바이러스 백신 접종이 성파트너의 성별에 

따라 어떻게 다른지를 알아보기 위해 채택한 변수와 분석 방법을 기술하였다. 

마지막으로 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 알려진 변수들이 어떻게 건강 

관련 삶의 질에 영향을 미치는지를 알아보기 위해 채택한 변수와 분석 방법을 

기술하였다. 
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1. 한국 여성 성소수자의 건강 연구 

1) 연구 설계 

본 연구는 한국 성인 여성 성소수자의 소수자스트레스, 건강행위 및 건강 관련 

삶의 질에 대한 서술적 조사연구이다.  

 

2) 연구 대상 

 연구의 대상자는 한국 국적의 19 세 이상의 여성 성소수자이며 성적지향을 

동성애자, 여성 양성애자, 범성애자 또는 기타 성적지향(무성애자, 퀘스쳐닝, 그 

외)으로 정체화한 경우를 포함하였다. 본래 여성 성소수자의 범주에는 트랜스 

여성 및 인터섹스(간성) 개인도 포함될 수 있으나 호르몬 치료여부, 외부 성기 

성형수술 여부 등에 따라 건강 상태 및 건강 문제가 다양하게 나타날 수 있어 본 

연구 대상에서는 제외하였다. 설문 시작 시 연령, 인터섹스 여부, 출생 당시 지정 

받은 성별, 현재 성별정체성을 질문하여 대상자를 선별하였다. 1998 년 이후 

출생자로 인터섹스가 아니며 출생 시 지정 받은 성별과 현재 성별 정체성이 모두 

여성인 경우 조사에 참여할 수 있었다. 설문의 첫 항목인 연구 참여 동의 문항에 

응답한 대상자는 총 1,256 명이었고 801 명이 설문을 완료하였다. 

 

3) 자료 수집 기간 및 방법 

 본 연구 자료는 2017 년 9 월부터 11 월까지 온라인 설문을 통해 수집되었다. 

한국 성소수자는 전체 규모와 분포를 알기 어려우며, 성소수자에 부정적인 한국 

사회적 분위기로 인해 성소수자 자신을 드러내기 어려운 상황을 가지고 있을 수 

있다. 이러한 특성으로 연구의 모집단에 접근하기가 어렵기 때문에 성소수자를 

대상으로 한 국내외 연구 및 설문조사에서는 온라인을 활용하여 연구대상을 

임의표집 하였다(Lehavot & Simoni, 2011; Na et al., 2014; Yi et al., 2017b). 
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온라인조사는 시간과 공간의 제약 없이 많은 수의 연구대상을 표집 할 수 있고 

조사지역과 연구대상이 보다 광범위한 장점이 있다.  

 본 연구의 온라인 설문은 연구참여동의서를 포함하여 서베이몽키(Survey 

Monkey) 사이트를 이용하여 제작하였다. 연구 대상 집단에의 접근성을 높이기 

위하여 연구의 목적, 설문소요시간, 윤리적 고려사항 등에 관한 안내문을 

작성하여 성소수자 관련 인권 단체와 성소수자 온라인커뮤니티의 운영위원회에 

안내문 배포 협조를 요청하였다. 이를 통해 성소수자와 성소수자지지자인 단체 

회원들에게 제공되는 메일링서비스와 단체 홈페이지에 모집 안내문을 게시하였다. 

또한 일정 가입 절차를 거쳐 활동할 수 있는 온라인 여성 성소수자 커뮤니티 

게시판에 연구 안내문과 모집광고를 게시하여 대상자를 모집하였다. 또한 

사회관계망서비스(Social Network Service, SNS)의 성소수자 관련 모임에도 

게시하여 성소수자 개인들이 이를 공유 및 배포하여 모집광고가 확산되도록 

요청하였다. 모든 참가자는 온라인 안내문을 통해 연구의 목적과 설계에 대한 

정보를 안내 받았다. 온라인 설문은 응답의 중복을 방지하기 위해 단일 장치에서 

한번만 작성 가능하게 하였다. 

 

4) 조사 항목 

한국 여성 성소수자 건강 연구의 전체 설문 항목은 다음과 같다 
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Table 2. Variables of Korean Sexual Minority Women’s Health Study 
구분 설문 항목 구분 설문 항목 

설문참여 

대상구분 

출생연도 

흡연 

일생 흡연량 

성별정체성(여성) 현재흡연여부 

인터섹스/트랜스젠더 여부 현재흡연자 일당 흡연량 

일반적 특성 

학력 현재흡연자 흡연기간 

거주형태 가끔흡연자 월당 흡연 일수 

연평균 가구소득 가끔흡연자 일당 흡연량 

직업 금연자 과거흡연기간 

종교 금연자 과거 일당 흡연량 

거주지역 금연자 금연지속기간 

장애 여부 금연 의향 

키 금연 사유 

몸무게 1 년 중 금연교육 수강여부 

성소수자 

특성 

성적지향 

음주 

음주빈도 

성별표현 1 회 음주량 

성적지향 인지연령 고위험음주 빈도 

성적지향 수용연령 음주로 인한 일상생활 지장여부 

커밍아웃 정도 음주관련 상담 경험 

성소수자 지인 

식행동 

일당 식사횟수 

비성소수자 지인 채식주의 여부 

가족 편식여부 

의료인 짠맛선호도 

성소수자커뮤니티소속감 일당 채소섭취횟수 

성소수자임의 중요성 일당 과일섭취횟수 

성소수자 정체성 긍정여부 일당 유제품 섭취 횟수 

파트너 유무 일당 간식 섭취 횟수 

소수자 
스트레스  

DHEQ 38 개 문항 일당 두단백 섭취 횟수 

지각된 

사회적지지 
MSPSS 12 개 문항 일당 육류,생선, 달걀 섭취 횟수 

건강 관련 삶의 질 SF-36v2® 36 개 문항 주당 고지방함유 음식 섭취 횟수 

예방접종 및 건강검진 

최근 2 년간 건강검진 유형 주당 튀김,볶음 요리 섭취 횟수 

최근 유방암검진 시기 

월경 관련 

월경주기 

최근 자궁경부암검진 시기 평균월경 주기 

자궁경부암 검진 수검 사유 폐경연령 

자궁경부암 검진 미수검 사유 초경 시작 연령 

자궁경부암 검진 의향 월경기간 

HPV 예방접종 여부 사용하는 패드 종류 

HPV 예방접종 사유 월경 곤란 증상 경험 

HPV 백신 미접종 사유 월경 관련 증상 대처 

HPV 예방접종 의향 월경 불편감 심한 시기 

성행동 

성매개감염 진료여부 월경불편감 

일생동안 성관계 대상 월경에 대한 느낌 

지난 1 년간 성관계 대상 생리통정도 

성매개감염예방법사용여부 폐경시기 

성매개감염예방법 사용정도 피로 피로 

성매개감염예방법에 대한 생각 

수면 

수면의 질 

신체활동 (IPAQ) 

일주일간 격렬한 신체활동일수 최근 2 주간 불면증 정도 

일당 격렬한 신체활동 시간 수면 만족도 

일주일간 중간정도 신체활동 일수 주간활동 방해 

일당 중간정도 신체활동 시간 불면증에 대한 걱정 

일주일간 약한 신체활동일수 병원 이용  의료기관 이성애중심주의 경험 

일당 걸은 시간 통합성  SOC 13 개 문항 

DHEQ: Daily Heterosexism Experience Questionnaire, MSPSS: Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support, IPAQ: International Physical Activity Questionnaire, SOC: Sense of Coherence 
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5) 연구 변수 및 도구 

설문 항목 중 본 논문에 활용된 분석에 사용한 주요 변수는 다음과 같다. 

 

(1) 인구사회학적 특성 

 인구사회학적 특성으로 연령대, 사는 지역, 교육수준, 고용 여부, 가구 

연소득, 파트너의 유무를 조사하여 활용하였다. 연령은 출생연도를 조사 한 

뒤 조사 시점을 기준으로 만 나이를 산출하였다. 이후 분석에 맞게 연령대 

그룹으로 나누었다. 사는 지역은 도, 광역시 단위의 도시명을 제시한 뒤 

선택하게 하였고 국외 거주자는 국외를 선택하게 하였다. 분석 시에는 

수도인 서울 거주자와 비서울거주자로 구분하였다. 교육 수준은 고등학교 

졸업 이하, 전문대학 및 대학 재학, 대학 졸업을 기준으로 선택하게 하였고 

분석 시에는 고등학교 졸업 이하와 대학재학 이상으로 구분하였다. 고용 

여부는 현재 무엇을 하고있는지 묻고 학생, 자영업, 사무직, 관리직, 

서비스업, 기능직, 전문직, 무직 중에 선택하게 하였고 학생, 직업 없음(무직), 

직업 있음(그 외)으로 구분하였다. 가구 연소득은 1 천만원 부터 천만원 

단위로 조사하였고 분석 시에는 2016 년 가구 연소득 평균인 5 천만원을 

기준으로 5 천만원 미만과 5 천만원 이상으로 구분하였다. (Statistics Korea, 

2017).  

 

(2) 파트너 유무 

대상자들에게 현재 파트너가 있는지 묻고 파트너 있음, 파트너 없음 두 

그룹으로 분류하였다. 

 

(3) 성적지향 
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 성적지향에 대해 동성애자(레즈비언, Lesbian), 양성애자(바이섹슈얼, 

Bisexual), 이성애자(헤테로섹슈얼, Heterosexual), 범성애자(팬섹슈얼, 

Pansexual), 무성애자(에이섹슈얼, Asexual), 퀘스쳐닝(Questioning) 중에 

선택하거나 기타를 선택하도록 하였다. 성행동에서 다른 행태를 보일 수 

있는 무성애자와 기타 성적 지향을 제외하고  본 연구 분석에서는 동성애자, 

양성애자, 범성애자를 포함하였다. 양성애자와 범성애자는 구분되는 

정체성으로 사용되나 본 연구에서는 동성에게만 끌리는 동성애자와 구분되는 

성적지향으로 범성애자를 양성애자 그룹에 포함하여 분석하였다(Flanders, 

LeBreton, Robinson, Bian, & Caravaca-Morera, 2017). 

 

(4) 성파트너의 성별 

 대상자가 평생 동안 남성과 성경험이 있는지, 여성과 성경험이 있는지 

조사하였다. 대상자는 응답에 따라 세 그룹으로 나뉘었다: 남성과 성관계 

경험이 있는 경우(Male only/Both), 여성과만 성관계 경험이 있는 

경우(Female only) 또는 성경험이 없는 경우(No partner). 남성과 성관계 

경험이 있는 경우에는 남성과만 성관계 경험이 있는 경우와 남성과 여성 

모두와 성관계 경험이 있는 경우가 포함되었다. 

 

(5) 의료 이용 경험 

본 연구에서 자궁경부암 검진과 관련 있는 의료 이용 경험으로 

성매개감염(Sexually Transmitted Infections, STI) 치료경험과 유방암 검진 

경험 여부를 조사하였다(Agénor et al., 2014a; Youatt, Harris, Harper, Janz, 

& Bauermeister, 2017). 성매개감염 치료경험은 성매개감염으로 병원 

진료를 받은 경우가 있는지를 조사하였고, 유방암 검진 여부는 마지막 검진 
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년도를 조사하였다. 분석 시에는 년도에 관계 없이 유방암 검진을 받은 

경우와 검진을 받지 않은 경우로 나누었다. 

 

(6) 2 년 내 자궁경부암 검진 여부 

자궁경부암 검진 여부는 마지막 검진 년도를 조사하였다. 한국의 국가 

자궁암검진이 2 년 마다 실시되기 때문에(National Health Insuarance 

Service, 2018) 검진년도 2016 년과 2017 년에 검진을 받은 경우 자궁경부암 

검진을 받은 것으로 분류하였다.  

 

(7) 인유두종바이러스 예방접종 여부 

 대상자에게 인유두종바이러스 예방접종(자궁경부암 백신/ 자궁경부암 

예방백신)을 받았는지 여부를 조사하였다. 다회 접종인 인유두종바이러스 

예방 접종을 완료한 경우를 예방접종을 받은 그룹으로 분류하였다.  

 

(8) 자궁경부암 검진 미수검 및 인유두종바이러스 백신 미접종 사유 

 선행연구를 참고하여 자궁경부암 검진 년도 조사 항목에서 검진을 일생 

동안 한번도 받지 않았다고 답한 대상자에게 검진 미수검 사유를 조사하였다. 

또한 인유두종바이러스 백신 접종을 시작 하지 않은 대상자에게 미접종 

사유를 조사하였다. 중복 응답이 가능 하였으며 문항은 다음과 같다.  

Table 3. Lists of Reasons for non-screening of cervical cancer and non-vaccination against 
Human papilloma virus  

자궁경부암 검진 미수검 사유 인유두종바이러스 예방접종 미접종 사유 

① 시간이 없어서 

② 관심이 없어서 

③ 비용이 부담되어서 

④ 성관계 경험이 없어서 

⑤ 자궁경부암검진에 대해 몰라서 

① 시간이 없어서 

② 관심이 없어서 

③ 비용이 부담되어서 

④ 성관계 경험이 없어서 
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(9)  건강 관련 삶의 질(SF-36v2®) 

 건강 관련 삶의 질은 Optum 사의 SF-36v2®를 사용하여 측정하였다. 

Optum 사의 사용 허가를 받아 (License no.: QM041038) 표준화 된 한국어 

판을 제공받았다. SF-36v2®는 신체적 기능(Physical function, PF), 신체적 

역할(Role limitation Physical, RP), 통증 (Bodily pain, BP), 일반적 

건강(General health, GH), 활력 (Vitality, VT), 사회적 기능(Social function, 

SF), 정서적 역할 (Role limitation Emotion, RE), 정신적 건강(Mental health, 

MH) 의 건강수준 8 개 범주 36 문항으로 구성되며, 8 개 범주는 2 개의 상위 

개념인 신체적 요소 요약(Physical component summary, PCS)과 정신적 

요소 요약(Mental component summary, MCS)으로 요약할 수 있다. SF-

36v2®의 데이터는 표준 편차가 10 인 일반 모집단에 대한 각 도메인의 

평균 점수가 50 이 되도록 정규화 된 표준 기반 점수(Norm-based 

scoring)를 사용하여 계산된다. 개인 그룹의 경우 평균 점수가 47 점 

미만이면 건강 상태가 평균 범위 미만임을 나타내고 평균 점수가 53 점을 

초과하면 건강 상태가 정상 범위보다 우수하다고 할 수 있다. 본 연구에서 

신체적 건강 관련 삶의 질은 PCS 로 측정된 점수를, 정신적 건강 관련 삶의 

질은 MCS 로 측정된 점수를 의미한다.  

 

⑥ 건강하다고 생각되어서 

⑦ 여성과만 성관계를 하므로 

⑧ 의료진이 내가 성소수자임을 

알게될까봐 

⑨ 자궁경부암검진이 아플 것 같아서 

⑩ 자궁경부암 검진 절차가 부끄러울 것 

같아서 

⑪ 자궁경부암 검진을 하면 나쁜 결과가 

나올까봐 

⑤ 인유두종바이러스예방접종에 대해 

몰라서 

⑥ 건강하다고 생각되어서 

⑦ 여성과만 성관계를 하므로 

⑧ 의료진이 내가 성소수자임을 알게 

될까봐 

⑨ 주사가 아플 것 같아서 

⑩ 인유두종바이러스예방접종의 효과가 

의심되어서 

⑪ 인유두종바이러스예방접종의 부작용이 

염려스러워서 
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(10) 소수자스트레스(Daily Heterosexist Experience Questionnaire, DHEQ) 

소수자스트레스를 측정하기 위해 Balsam 등이 개발한 일상적 

이성애중심주의 경험 측정도구(Daily Heterosexist Experience 

Questionnaire, DHEQ)를 사용하였다. DHEQ 는 소수자스트레스의 다양한 

차원을 고루 포함하도록 고안되었으며, 다양한 인종, 배경, 성적지향, 

성별정체성을 가진 성소수자에게서 타당도가 확인 되었다. 원저자로부터 E-

mail 을 통해 사용허가를 받아 한/영 2 개 국어에 능통한 성소수자 활동가 

1 인을 선정하였고 연구자와 개별적으로 도구를 번역하였다. 두 한글 버전을 

검토하여 1 개의 한글 예비도구를 확정하고 영어에 능통한 성소수자 1 인의 

역번역 과정을 거쳐 최종본을 결정하였다. 이 측정도구는 경계심(Vigilance), 

괴롭힘과 차별(Discrimination & Harassment) 젠더표현(Gender expression), 

자녀양육(Parenting), 피해경험(Victimization), 원가족(Family of Origin), 

간접 트라우마 경험(Vicarious trauma), 소외감(Isolation), HIV/AIDS 의 

9 가지 하위그룹, 총 50 개의 문항으로 되어있다. 미혼 커플/미혼자의 입양이 

쉽지 않은 한국 사회환경과 여성의 HIV 감염율이 상대적으로 낮은 상황을 

고려하여 자녀양육과 HIV/AIDS 항목을 제외하고 7 개 하위그룹을 

사용하였다(Tebbe & Moradi, 2016). 요인 분석을 통해 최종 총 35개 문항이 

사용되었다. 응답자들은 “지난 12 개월 동안 당신은 이 문제로 얼마나 

스트레스를 받거나 신경을 썼습니까?”라는 질문에 “0 이런 일이 일어나지 

않았다”, “5 이런 일이 일어났고, 매우 신경 쓰였다” 사이로 대답하였다. 

개발자가 제시한 점수 계산 방법에 따라 "0"과 "1”을 "1"로 재 코딩하여 

점수를 계산하였다. 전체 항목 또는 도메인 별 항목의 평균 점수를 계산하여 

스트레스 수준을 측정하였으며 점수가 높을 수록 더 높은 소수자 스트레스 
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수준을 나타낸다. 개발 당시 각 하위그룹의 Cronbach’s α 는 

0.72~0.87 이었고 본 연구에서 전체 Cronbach’ α는 0.855였다.  

 

(11) 지각된 사회적 지지(Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support, MSPSS) 

지각된 사회적 지지는 지각된 사회적 지지 척도(Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support, MSPSS)를 사용해 측정하였다. MSPSS 는 공식 

사이트(http://gzimet.wixsite.com/mspss)에서 한국어 버전을 포함하여 무료로 

배포하고 있다. MSPSS 는 성인이 주변인으로부터 적절한 사회적 지지를 

받는다고 인식하는 정도를 평가한다. 도구는 의미있는 사람, 가족, 친구 3 개 

영역 12 개 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 “1 전혀 아니다”로부터 “7 

정말 그렇다” 까지의 7 점 리커트 척도로 측정되며 각 항목의 점수를 합한 

뒤 항목 수로 나누어 점수를 계산 하였다. 점수가 높을수록 지각된 사회적 

지지의 정도가 높은 것을 의미한다. 요인분석 결과 모든 항목을 사용하였고 

개발 당시 Cronbach’s α는 0.91, 본 연구에서는 0.893 이었다. 

 

(12) 건강 행위 

건강행위로는 흡연, 음주, 신체활동 관련 문항을 조사하였다. 분석에는 현재 

흡연 여부, 고위험 음주 여부, 신체활동 수준을 사용하였다. 흡연과 음주 

항목은 제 6 기 국민건강영양조사 건강설문 조사표를 참고하였다. 분석 시 

현재 흡연중이라고 답한 경우를 흡연자로, 그렇지 않은 경우 비흡연자로 

구분하였다. 고위험 음주 여부는 지난 1 년간 한번에 5 잔 이상 주 2 회이상 

음주한 경우를 고위험 음주로 구분하였다. 신체활동은 한국어판 

국제신체활동설문(International Physical Activity Questionnaire, IPAQ)으로 
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측정하고(Oh, Yang, Kim, & Kang, 2007),  높은 강도 신체활동군, 중등도 

신체활동군, 낮은 수준 신체활동군으로 나누었다. 

 

6) 윤리적 고려 

    본 연구는 서울대학교 생명윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)의 

승인을 받아 시행되었다(IRB No. 1707/002-005). 위원회로부터 온라인 설문의 

특성과 대상자 보호를 목적으로 실명과 서명을 담는 서면 동의의 면제를 

득하였다. 대신 설문의 목적, 방법 및 보상에 대한 상세한 기술을 담은 온라인 

모집공고를 배포하고 설문 시작 전 연구 참여를 위한 사전동의 항목을 만들어 

동의하는 경우만 설문을 하도록 하였다. 대상자는 사전동의를 하였어도 원하는 

경우 설문 참여를 중단 할 수 있었다. 설문 참여에 대한 보상으로 연락처를 

남기는 것에 동의하고 설문을 완료한 참여자에게 5,000 원 상당의 

모바일상품권을 발송하였다. 연락처 정보 노출을 원치 않는 대상자들은 자신의 

연구 참여 보상금 5,000 원 상당을 성소수자 단체에 기부하도록 하여 개인정보를 

최대한 보호하였다. 
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2. 한국 여성 성소수자의 자궁경부암 예방 행위 분석 

대상자의 자궁경부암 예방행위를 알아보기 위하여 한국 여성 성소수자 건강 

연구 데이터의 일부를 다음과 같이 분석하였다.  

 

1) 분석 대상 

대상자의 자궁경부암 예방 행위를 알아보기 위해 한국 자궁경부암검진 권고 

연령인 만 20 세 이상 대상자만 분석에 포함하였다(Min et al., 2015). 또한 해외에 

거주하는 성소수자의 경우 자궁경부암 검진 등 의료서비스에 대한 접근성이 다를 

수 있어 제외되었다. 성경험에서 다른 특성을 가질 수 있는 “무성애자”, 

“퀘스쳐닝”, 또는 “기타”를 성적지향으로 답한 참가자를 추가로 제외하였다. 

최종적으로 671 명의 대상자가 분석에 포함되었다. (Fig. 3)  
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Figure 3. Flow diagram describing the selection of eligible participants for Cervical Cancer 

Prevention Behavior Analysis 

 

 

SMW: Sexual Minority Women 

 
 

*Reprinted from “Cervical Cancer Screening and Human Papillomavirus Vaccination among Korean 

Sexual Minority Women by Sex of Their Sexual Partners “ by Kim S, Lee SY and Choi-Kwon S. 2020. 

Int. J. Environ. Res. Public Health. Copyright 2020 by International Journal of Environmental Research 
and Public Health 
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2) 분석에 사용된 변수 

(1) 종속 변수: 2 년 내 자궁경부암 검진 여부, 인유두종바이러스 예방접종 여부 

 이번 분석의 첫번째 종속 변수로 대상자의 2 년 내 자궁경부암 검진 여부를 

사용하였다. 두번째 종속변수로는 인유두종바이러스 예방접종 여부를 

사용하였다. 

 

(2) 독립 변수: 성파트너의 성별 

성 파트너 성별에 따라 남성과 성관계 경험이 있는 경우(Male only/Both), 

여성과만 성관계 경험이 있는 경우(Female only) 또는 성경험이 없는 

경우(No partner)로 나누어 독립변수로 투입하였다. 

 

(3) 보정 변수 

i. 인구사회학적 변수 

연령대는 20-24세, 25-29 세, 30-34세, 35-39 세, 40-51 세로 분류하여 

투입하였다. 고용 형태는 학생, 직업 있음, 직업 없음으로 분류하였다. 

교육수준은 고졸 이하와 대학 재학 이상으로 분류하여 투입하였다. 가구 

연소득은 한국 평균 가구 연소득 이상과 미만으로 분류하였다. 

 

ii. 파트너 유무 

파트너 유무는 현재 파트너가 있는 경우와 없는 경우로 분류하였다. 

 

iii. 성적지향 

성적지향은 동성애자와 양성애자 두 그룹으로 분류하였다. 
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iv. 의료 이용 경험 

성매개감염으로 치료를 받은 경험이 있는 경우와 없는 경우로 

분류하였다. 유방암 검진을 받은 경험이 있는 경우와 없는 경우로 

분류하였다. 

 

(4)  기타 항목: 자궁경부암 검진 미수검 및 인유두종바이러스 백신 미접종 사유 

 

3) 자료 분석 방법 

이 장의 통계분석은 SAS 소프트웨어 버전 9.4 를 사용하여 수행되었으며 

구체적은 방법인 다음과 같다. 유의수준은 0.05를 기준으로 하였다. 

(1) 범주형 변수는 빈도 및 백분율을 구하고 연속변수는 중위수와 Q1-Q3 값을 

구하는 기술통계 분석을 실시하였다. 

(2) 대상자의 성 파트너 성별에 따른 연구대상자의 특성과 2 년 내 자궁경부암 

검진 여부, 인유두종바이러스 예방접종 완료 여부를 카이제곱검정으로 

산출하였다. 

(3) 로지스틱 회귀분석을 통해 성파트너 성별에 따른 자궁경부암 검진 여부와 

인유두종바이러스 예방접종 완료 여부 관계를 알아보기 위하여 보정 

오즈비(Adjusted odds ratio, AOR)를 산출하였다. 3 가지 회귀 모델을 

구성하여 순차적으로 보정 변수를 투입하였다.  

i. Model 1: 연령대 

ii. Model 2: 인구사회학적 변수 

iii. Model 3: 인구사회학적 변수, 파트너 유무, 성적지향, 의료이용 경험 
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(4) 자궁경부암 검진 미수검 사유와 인유두종바이러스 백신 미접종 사유는 항목 

마다 빈도와 백분율을 산출하였다.
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3. 한국 여성 성소수자의 건강 관련 삶의 질과 영향요인 분석 

대상자의 신체적 건강 관련 삶의 질과, 정신적 건강 관련 삶의 질의 영향요인을 

알아 보기 위하여 다음과 같이 분석을 실시하였다.  

 

1) 분석 대상 

전체 설문을 완료한 801 명 중 성적지향에 무성애자, 퀘스쳐닝, 기타로 답변한 

65명을 제외하고 736 명의 응답을 분석에 사용하였다.  

 

Figure 4. Flow diagram describing the selection of eligible participants for Health-Related 

Quality of Life Analysis 

 

 

SMW: Sexual Minority Women 

 

2) 분석에 사용 된 변수 

(1) 종속 변수: 건강 관련 삶의 질 

 신체적 건강 관련 삶의 질과, 정신적 건강 관련 삶의 질을 종속변수로 하여 

개별 분석을 실시하였다.  

 



 44 

(2) 독립변수 

i. 인구사회학적 변수 

인구사회학적 특성으로 연령대는 20-29 세, 30-39 세, 40-51 세로 

분류하여 투입하였다. 사는 지역은 수도(서울)과 기타로 분류하고 교육 

수준은 고졸이하와 대학재학 이상으로 분류하였다. 고용형태는 학생, 

직업 있음, 직업 없음으로 분류하였고 가구 연소득 한국 평균 가구 

연소득 이상과 미만으로 분류하여 투입하였다. 

 

ii. 성적지향 

성적지향은 동성애자와 양성애자로 분류하여 투입하였다. 

 

iii. 건강행위 

건강행위로는 현재 흡연 여부, 고위험 음주 여부, 신체활동 수준을 

변수로 투입하였다. 현재 흡연 여부는 현재 흡연중이라고 답한 경우를 

흡연자로, 그렇지 않은 경우 비흡연자로 구분하였다. 고위험 음주 여부는 

지난 1 년간 한번에 5 잔 이상 주 2 회이상 음주한 경우를 고위험 

음주로 구분하였다. 신체활동은 높은 강도 신체활동군, 중등도 

신체활동군, 낮은 수준 신체활동군으로 나누었다.  

 

iv. 소수자스트레스 

소수자스트레스는 DHEQ 로 측정된 점수를 연속 변수로 투입하였다.  

 

v. 지각된 사회적 지지  

지각된 사회적 지지는 MSPSS 측정 점수를 연속 변수를 투입하였다.  
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3) 자료 분석 방법 

이 장의 통계분석은 SPSS 소프트웨어 버전 25 를 사용하여 수행되었으며 

구체적은 방법은 다음과 같다. 유의수준은 0.05를 기준으로 하였다. 

 

(1) 각 측정 도구의 신뢰도를 분석하고(Cronbach’s a) 요인분석을 실시하였다. 

(2) 범주형 변수는 빈도 및 백분율을 구하고 연속변수는 평균과 표준편차를 

구하는 기술통계 분석을 하였다. 연령의 경우 중위수와 Q1-Q3 값을 

산출하였다. 

(3) 연구대상자의 특성에 따른 건강 관련 삶의 질을 Independent t-test 와 

ANOVA 를 통하여 검정하였으며, 사후 검정은 Scheffe test 로 분석하였다. 

(4) 연속 변수간 상관관계를 확인하기 위하여 Pearson's correlation coefficient 

분석을 실시하였다. 

(5) 대상자의 신체적, 정신적 건강 관련 삶의 질 영향요인을 확인하기 위하여 

각각 다중회귀분석(Multiple linear regression)을 시행하였다. 

다중회귀분석은 인구사회학적 요인을 통제한 상태에서 성적지향, 신체활동, 

소수자스트레스, 지각된 사회적 지지 변수를 순차적으로 투입하여 변수의 

영향력과 각 모델의 설명력 변화를 파악하였다. 

i. Model 1: 인구사회학적 변수, 성적지향  

ii. Model 2: 인구사회학적 변수, 성적지향, 건강행위 

iii. Model 3: 인구사회학적 변수, 성적지향, 건강행위, 소수자스트레스 

iv. Model 4: 인구사회학적 변수, 성적지향, 건강행위, 소수자스트레스, 

지각된 사회적 지지 
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V. 연구 결과 

1. 한국 여성 성소수자 건강 연구 설문 결과 

한국 여성 성소수자 건강 연구(모연구) 대상자의 특성은 Table 4 와 같다. 전체 

응답 완료자는 801 명이었고 중위수 연령은 24 세 였다. 수도인 서울 거주자가 46.3%, 

고졸 이상이 90.1%였다. 한국 가구 연소득 평균인 5 천만원 이하가 72.8%이고 학생이 

48.7%였다. 성적지향은 동성애자가 46.7%였다. 

Table 4. Characteristics of Participants of Korean Sexual Minority Women’s Health Study 

 Total 

N or M(Q1-Q3) % or SD 

Total 801 100 

Age 24 (21–29) - 
City   

Capital city 371 46.3 

Other 430 53.7 

Education   

High school or under 79 9.9 
Above college 722 90.1 

Annual income   

<$50,000 575 72.8 

≥$50,000 226 28.2 

Employment   

Student 390 48.7 
Employed 349 43.6 

Unemployed 62 7.7 

Sexual Identity   
Lesbian 374 46.7 
Bisexual 245 30.6 

Pansexual 117 14.6 
Other 65 8.1 

N: Number; M: Median; SD: Standard Deviation 
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2. 한국 여성 성소수자의 자궁경부암 예방 행위 

1) 성 파트너의 성별에 따른 대상자의 특성 

 대상자의 연령 중위수는 25 세였고 연구 대상 671 명 중 학력이 대학 재학 

이상인 경우가 91.8 %였다. 한국 가구 평균 소득 이상이 29.1 %, 고용상태는 

취업자가 47.4 %였다. 전체적으로 52.8 %는 현재 파트너가 있었고 52.9 %는 

동성애자였다. 성매개감염 치료경험이 있는 대상자가 7.5%, 유방암 검진 경험이 

있는 대상자는 전체의 17.6%였다. 대상자의 지난 2 년 내 자궁경부암 검진율은 

22.4 %였고 인유두종바이러스 예방접종률은 25.3%였다. 

 대상자의 39.6 %는 1 명 이상의 남성 성관계 상대가 있었고, 43.8 %는 여성 

파트너 만 있었다. 과거 남성 성 파트너가 있는 대상자 중 32.3 %는 현재 

동성애자였다. 그룹별 자궁경부암 검진율은 남성과 성관계 경험이 있는 경우 

38.3 %였고 여성과만 성관계 경험이 있는 경우 14.3 %였다. 인유두종바이러스 

예방 접종 완료율은 전체 25.3%였고 남성과 성관계 경험이 있는 경우 

31.2 %였다. 여성과만 성관계 경험이 있는 경우 20.4 %, 그리고 성경험이 없는 

경우는 24.3 %로 나타났다. (Table 5) 
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Table 5. Descriptive statistics by sex of sexual partners 

 

 Total 
Sex of Sexual Partner 

p-Value 
Male Only/Both Female Only No Partner 

 N % N % N % N %   

Total 671 100.0 266 100.0 294 100.0 111 100.0  

Age group         <0.001 

20–24 302 45.0 97 36.5 117 39.8 88 79.3  

25–29 194 28.9 90 33.8 89 30.3 15 13.5  

30–34 100 14.9 49 18.4 47 16.0 4 3.6  

35–39 44 6.6 16 6.0 24 8.2 4 3.6  

40–51 31 4.6 14 5.3 17 5.8 0 0.0  

Median (Q1–Q3) 25 (22–30) 26 (23–30) 26 (23–30) 22 (21–24)  

Education level         0.623 

High school or under 55 8.2 25 9.4 21 7.1 9 8.1  

Above college 616 91.8 241 90.6 273 92.9 102 91.9  

Annual income         0.265 

<$50,000 476 70.9 198 74.4 201 68.4 77 69.4  

≥$50,000 195 29.1 68 25.6 93 31.6 34 30.6  

Job         <0.001 

Student 293 43.7 95 35.7 125 42.5 73 65.8  

Employed 318 47.4 144 54.1 143 48.6 31 27.9  

Unemployed 60 8.9 27 10.2 26 8.8 7 6.3  

Current partner         <0.001 

Yes 354 52.8 162 60.9 182 61.9 10 9.0  

Sexual identity         <0.001 

Lesbian 355 52.9 86 32.3 228 77.6 41 36.9  

Bisexual 316 47.1 180 67.7 66 22.4 70 63.1  

Medical history          

STI treatment 50 7.5 44 16.5 5 1.7 1 0.9 <0.001 

Breast exam 118 17.6 60 22.6 47 16.0 11 9.9 0.008 

Cervical cancer screening         <0.001 

in the last 2 years 150 22.4 102 38.3 42 14.3 6 5.4  

HPV vaccination         0.013 

Yes 170 25.3 83 31.2 60 20.4 27 24.3  

Male only/both: SMW with more than one male sexual partner; female-only: SMW with only female sexual 
partners; No partner: SMW with no past sexual partner; STI: sexually transmitted infections; HPV: Human 
Papiloma Virus 

*Reprinted from “Cervical Cancer Screening and Human Papillomavirus Vaccination among Korean 

Sexual Minority Women by Sex of Their Sexual Partners “ by Kim S, Lee SY and Choi-Kwon S. 2020. 
Int. J. Environ. Res. Public Health. Copyright 2020 by International Journal of Environmental Research 
and Public Health 
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2) 대상자의 자궁경부암 검진 여부와 성파트너의 성별의 관계 

연령대를 보정하였을 때 (Model 1), 여성과만 성관계가 있는 그룹 (AOR = 0.24, 

95% CI = 0.16–0.37) 과 성관계 경험이 없는 그룹(AOR = 0.14, 95% CI = 0.06–

0.35)이 남성과 성관계 경험이 있는 그룹에 비교하여 자궁경부암 검진을 받을 

가능성이 낮았다. 직업, 교육수준, 가구연소득과 같은 사회경제적 요인을 추가로 

보정한 후에도(Model 2), 여성과만 성관계가 있는 그룹 (AOR = 0.24, 95% CI = 

0.15–0.37) 과 성관계 경험이 없는 그룹(AOR = 0.14, 95% CI = 0.06–0.35)이 

남성과 성관계 경험이 있는 그룹보다 자궁경부암 검진을 받을 가능성이 낮았다. 

성적지향, 현재파트너, 의료이용경험을 추가로 보정한 최종 모델에서도(Model 3), 

여성과만 성관계가 있는 그룹(AOR = 0.32, 95% CI = 0.19–0.52)과 성관계 경험이 

없는 그룹(AOR = 0.23, 95% CI = 0.09–0.59)이 남성과 성관계 경험이 있는 

그룹보다 자궁경부암 검진을 받을 가능성이 낮았다 (Table 6). 
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Table 6. Multivariable logistic regression analysis of cervical cancer screening by sex of sexual 
partners. 

  Total Outcome Unadjusted 
Adjusted 1 

Model 1 Model 2 Model 3 

   N % OR 95% CI AOR 95% CI AOR 95% CI AOR 95% CI 

Cervical cancer 

screening in 2 yrs 
               

Total  671 150 22.4             

Partner2  Male only/both 266 102 38.3 1.00   1.00   1.00   1.00   

 Female-only 294 42 14.3 0.27 0.18 0.40 0.24 0.16 0.37 0.24 0.15 0.37 0.32 0.19 0.52 

 No partner 111 6 5.4 0.09 0.04 0.22 0.14 0.06 0.35 0.14 0.06 0.34 0.23 0.09 0.59 

1 Model 1: adjusted for age; model 2: adjusted for age, job, education level, and income level; model 3: adjusted 
for age, job, education level, income level, sexual identity, current partner, STI treatment, and breast exam; 2 

male-only/both: SMW with more than one male sexual partner; female-only: SMW with only female sexual 
partners; no partner: SMW with no past sexual partner. 

*Reprinted from “Cervical Cancer Screening and Human Papillomavirus Vaccination among Korean 

Sexual Minority Women by Sex of Their Sexual Partners “ by Kim S, Lee SY and Choi-Kwon S. 2020. 

Int. J. Environ. Res. Public Health. Copyright 2020 by International Journal of Environmental Research 
and Public Health 
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3) 대상자의 인유두종바이러스 예방접종 여부와 성파트너의 성별의 관계 

연령대를 보정한 후 (Model 1), 여성과만 성관계 경험이 있는 그룹이 남성과 

성관계 경험이 있는 그룹보다 인유두종바이러스 예방접종을 받을 가능성이 

낮았다(AOR = 0.57, 95% CI = 0.39–0.84). 사회경제적 요인을 보정한 후에도 

동일하게 (Model 2), 여성과만 성관계 경험이 있는 그룹이 남성과 성관계 경험이 

있는 그룹보다 인유두종바이러스 예방접종을 받을 가능성이 낮았다(AOR = 0.53, 

95% CI = 0.36–0.79). 성적지향, 현재파트너, 의료이용경험을 추가로 보정한 최종 

모델에서도(Model 3), 여성과만 성관계 경험이 있는 그룹이 남성과 성관계 

경험이 있는 그룹보다 인유두종바이러스 예방접종을 받을 가능성이 낮았다(AOR 

= 0.58, 95% CI = 0.37–0.91). 성관계 경험이 없는 그룹은 남성과 성관계 경험이 

있는 그룹과 예방접종률에 유의미한 차이가 없었다. 또한 최종 모델에서 가구 

연소득이 높은 경우 인유두종바이러스 예방접종을 받을 가능성이 높았다 (AOR = 

1.98, 95% CI = 1.35–2.90) (Table 7). 
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Table 7. Multivariable logistic regression analysis of human papillomavirus (HPV) vaccination 
by sex of sexual partners and socioeconomic status 

  Total Outcome Unadjusted 
Adjusted 1 

Model 1 Model 2 Model 3 

   N % OR 95% CI AOR 95% CI AOR 95% CI AOR 95% CI 

HPV vaccination                

Total  671 170 25.3             

Partner 2 Male only/both 266 83 31.2 1.00   1.00   1.00   1.00   

 Female-only 294 60 20.4 0.57 0.39 0.83 0.57 0.39 0.84 0.53 0.36 0.79 0.58 0.37 0.91 

 No partner 111 27 24.3 0.71 0.43 1.18 0.71 0.42 1.21 0.67 0.39 1.15 0.72 0.40 1.29 

Socioeconomic status                 

 High education level 616 161 26.1          1.63 0.75 3.54 

 High annual income 195 67 34.4          1.98 1.35 2.90 

 Employed (ref. student) 318 80 25.2          1.02 0.62 1.68 

 Unemployed (ref. student) 60 15 25.0          0.99 0.47 2.05 

1Model 1: adjusted for age; model 2: adjusted for age, job, education level, and income level; model 3: adjusted 
for age, job, education level, income level, sexual identity, current partner, STI treatment, and breast exam; 2 
male-only/both: SMW with more than one male sexual partner; female-only: SMW with only female sexual 
partners; no partner: SMW with no past sexual partner. 

 

*Reprinted from “Cervical Cancer Screening and Human Papillomavirus Vaccination among Korean 

Sexual Minority Women by Sex of Their Sexual Partners “ by Kim S, Lee SY and Choi-Kwon S. 2020. 

Int. J. Environ. Res. Public Health. Copyright 2020 by International Journal of Environmental Research 
and Public Health 
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4) 자궁경부암 검진 미수검과 인유두종바이러스 백신 미접종 사유 

자궁경부암 검진을 한번도 받은 적이 없는 대상자는 451 명 이었다. 가장 많이 

선택된 사유는 “검진에 관심이 없기 때문”(37.1%)이었다. 검진을 받지 않은 두 

번째 사유는 “여성과만 성관계를 하기 때문”(29.3%)이었다. 남성과 성관계 

경험이 있는 그룹은 “비용 때문에”(44.1%) 검진을 받지 않았다는 답이 가장 

많았고 여성과만 성관계 경험이 있는 그룹은 “여성과만 성관계를 하기 

때문”(49.6%)에 검진을 받지 않았다는 답이 가장 많았다.  

한편, 인유두종바이러스 예방접종을 받지 않은 대상자는 493 명이었고 예방 

접종을 받지 않은 주된 이유는 비용(34.9%)이었다. 두번째 사유는 “예방접종에 

관심이 없기 때문”이었다. 남성과 성관계 경험이 있는 그룹은 비용을 미접종 

사유로 가장 많이 꼽았고(48.9%), 여성과만 성관계 경험이 있는 그룹은 

“여성과만 성관계를 하기 때문에”(47.3%) 예방접종을 받지 않았다는 답이 가장 

많았다. 성관계 경험이 없는 그룹에서는 “성관계를 하지 않기 때문에”(48.9%) 

예방접종을 받지 않았다는 답이 가장 많았다(Table 8). 
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Table 8. Reasons for non-screening of cervical cancer and non-vaccination against human 
papillomavirus (HPV)  

 Total1 
Sex of Sexual Partner 2 

Male 
Only/Both 

Female Only No Partner 

 N % N % N % N % 
Reasons for non-screening of cervical cancer in a 

lifetime 
        

Total 451 100.0 127 100 224 100.0 100 100.0 
I do not think I am the subject of the screening 73 16.2 16 12.6 32 14.3 25 25.0 

There was no time for the screening 141 31.3 54 42.5 58 25.9 29 29.0 
There was no interest for the screening 167 37.1 50 39.4 86 38.4 31 31.0 

It was because of the cost 118 26.2 56 44.1 42 18.8 20 20.0 
I am not having sex 87 19.3 5 3.9 24 10.8 58 58.0 

I did not know about the screening 39 8.7 9 7.1 18 8.1 12 12.0 
I think I am healthy 97 21.6 34 26.8 47 21 16 16.0 

I have sex only with women 132 29.3 17 13.4 111 49.6 4 4.0 
I'm afraid that the medical staff will  

know I'm a sexual minority 
38 8.5 4 3.1 34 15.2 0 0.0 

I think the screening will be painful 39 8.7 15 11.8 18 8.1 6 6.0 
Screening would be embarrassing 52 11.6 17 13.4 23 10.3 12 12.0 
I have a fear of the negative result 23 5.1 15 11.8 7 3.2 1 1.0 

Reasons for non-vaccination against HPV         

Total 493 100.0  176 100 233 100.0  84 100.0  
I don't think I'm the subject of the vaccination 46 9.4 13 7.4 21 9.1 12 14.3 

There was no time for the vaccination 119 24.2 46 26.1 50 21.5 23 27.4 
There was no interest in the vaccination 162 32.9 55 31.3 79 34 28 33.4 

It was because of the cost 172 34.9 86 48.9 62 26.7 24 28.6 
I am not having sex 65 13.2 3 1.7 21 9.1 41 48.9 

I did not know about vaccination 62 12.6 24 13.6 21 9.1 17 20.3 
I think I am healthy 88 17.9 32 18.2 43 18.5 13 15.5 

I have sex only with women 142 28.9 29 16.5 110 47.3 3 3.6 
I'm afraid that the medical staff will  

know I'm a sexual minority 
16 3.3 4 2.3 12 5.2 0 0 

I think the injection will be painful 32 6.5 14 8 13 5.6 5 6 
The effect of the vaccination is doubtful 75 15.3 37 21 29 12.5 9 10.8 

I am worried about side effects 110 22.4 52 29.5 45 19.4 13 15.5 
1 Multiple responses were allowed; 2 male-only/both: SMW with more than one male sexual partner; female-only: 
SMW with only female sexual partners; no partner: SMW with no past sexual partner. 

 

*Reprinted from “Cervical Cancer Screening and Human Papillomavirus Vaccination among Korean 
Sexual Minority Women by Sex of Their Sexual Partners “ by Kim S, Lee SY and Choi-Kwon S. 2020. 

Int. J. Environ. Res. Public Health. Copyright 2020 by International Journal of Environmental Research 
and Public Health 
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3. 한국 여성 성소수자의 건강 관련 삶의 질과 영향요인 

1) 대상자의 특성에 따른 건강 관련 삶의 질 

736 명 대상자의 연령 중위수는 25 세 였고 46.7%는 서울에 거주하고 

있었으며 90.5%는 교육수준이 대학 재학 이상이었다. 71.3%는 가구연소득이 

한국 평균 이하였으며 44.2%는 취업한 상태였다. 대상자의 50.8 %는 성적지향이 

동성애자였다. 대상자 중 23 %는 현재 흡연자 였고 11 %는 고위험 음주를 

보였다. 또한 75 %는 중등도 또는 높은 신체 활동을 하였다. 소수자 스트레스 는 

2.14 ± 0.48 점으로 나타났고 지각된 사회적 지지는 4.89 ± 1.11점이었다. 

대상자 전체의 평균 신체 건강 관련 삶의 질은 52.38 ± 7.65 였다. 대상자의 

신체 건강 관련 삶의 질은 교육 수준(p = .017), 고용 상태(p = .012), 성적 지향(p 

= .026), 현재 흡연 여부(p = .031), 그리고 신체 활동(p <.0001)에 따라 유의한 

차이를 보였다. 또한 소수자스트레스와 음의 상관관계(p <.0001) 를 보였고 

지각된 사회적 지지와는 양의 상관관계(p = .001) 를 보였다. 

대상자의 정신 건강 관련 삶의 질 평균은 38.33 ± 12.64 였다. 정신 건강 관련 

삶의 질은 연령대 (p <.0001), 가구 연소득(p = .018), 고용 상태 (p <.0001), 성적 

지향 (p = .001)에서 유의한 차이를 보였다. 또한 소수자스트레스와 음의 

상관관계(p <.0001) 를 보였고 지각된 사회적 지지와는 양의 상관관계(p <.0001) 

를 보였다(Table 9). 
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Table 9. Health-Related Quality of Life by Participants’ Characteristics. 

 
Total 

Health-Related Quality of Life 
Physical (PCS) Mental (MCS) 

N or M % or SD M SD 
t/F or r 

(Scheffe) 
p-Value M SD 

t/F or r 
(Scheffe) 

p-Value 

Total 736 100 52.38 7.65   38.33 12.64   

Age group           

19–29(a) 559 76.0 52.59 7.81   37.44 12.56 7.877 <0.0001 
30-39(b) 146 19.8 51.59 6.94 0.998 0.369 40.28 12.96 (a < c)  

40-51(c) 31 4.2 52.27 7.91   45.22 9.09   

Median (Q1–Q3) 25 (21–29)       

City           

Capital city 344 46.7 52.29 7.36 −0.275 0.783  38.55 12.39 0.445 0.656  
Other 392 53.3 52.45 7.90   38.14 12.86   

Education           

High school or under 70 9.5 50.30 7.41 2.396 0.017 35.71 13.80 1.684 0.096 
Above college 666 90.5 52.59 7.64   38.61 12.49   

Annual family income           

<USD 50,000 525 71.3 52.04 7.66 −1.858 0.064 37.66 12.93 −2.372 0.018 
≥USD 50,000 211 28.7 53.20 7.57   40.00 11.74   

Employment           

Student(a) 349 47.4 53.14 7.81 4.413  36.93 12.81 14.268 <0.0001 
Employed(b) 325 44.2 51.44 7.20 (b < a) 0.012 40.83 11.52 (a,c < b)  

Unemployed(c) 62 8.4 53.01 8.54   33.14 14.51   

Sexual Identity           

Lesbian 374 50.8 52.99 7.68 2.233 0.026 39.90 12.52 3.436 0.001 
Bisexual 362 49.2 51.74 7.57   36.72 12.56   

Smoking           

Yes 173 23.51 51.28 7.79 2.161 0.031 37.54 12.81 0.947 0.344 
No 563 76.49 52.71 7.58   38.58 12.58   

High -risk drinking           
Yes 85 11.54 51.452 8.0581 1.185 0.236 39.281 13.9093 −0.736 0.462 
No 651 88.46 52.496 7.5897   38.208 12.4657   

Physical Activity           

High (a) 249 33.83 53.17 7.06 8.552  39.34 12.22   

Moderate (b) 305 41.44 52.92 7.60 (c < a,b) <0.0001 38.36 12.32 1.953 0.143 
Low (c) 182 24.73 50.37 8.17   36.91 13.60   

Minority Stress 2.14 0.48   −0.151 <0.0001   −0.238 <0.0001 
Perceived Social Support 4.89 1.11   0.124 0.001   0.428 <0.0001 

PCS: Physical Component Summary, MCS: Mental Component Summary; N: Number; M: Mean; SD: Standard 
Deviation 

*Reprinted from “Physical and Mental Health Related Quality of Life and Their Influencing Factors on 
Sexual Minority Women in Korea “ by Kim S and Choi-Kwon S. 2021. Int. J. Environ. Res. Public Health. 
Copyright 2021 by International Journal of Environmental Research and Public Health 
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2) 대상자의 소수자스트레스, 지각된 사회적 지지, 건강 관련 삶의 질  

본 연구 결과 소수자스트레스의 하위 도메인 중 간접적인 트라우마(3.77±0.91) 

로 인한 스트레스 수준이 가장 높은 것으로 나타났다. 그 다음은 

경계심(3.04±1.14)으로 인한 스트레스가 높았다. 스트레스가 가장 낮은 하위 

도메인은 직접적인 폭력과 연관된 피해자화(1.03±0.23)로 이와 관련한 스트레스 

사건을 거의 경험 하지 않는 것으로 나타났다. 지각된 사회적 지지의 세부 

도메인은 지지의 출처에 따라 나뉘어 있으며 대상자가 지각한 사회적 지지는 

중요한 사람(5.54±1.39)으로 부터가 가장 높았고 그 다음 친구(5.33±1.38), 가족 

(3.81±1.59)순이었다. 건강 관련 삶의 질의 8 개 하위 도메인 중 점수가 가장 

높은 것은 Physical Functioning(52.15±6.45) 이었고 가장 낮은 것은 Role 

Emotional (39.16±12.54)이었다(Table 10). 
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Table 10. Subdomains of Minority Stress, Perceived Social Support and Health-Related Quality 
of Life 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

SD: Standard Deviation 

 

*Edited from “Physical and Mental Health Related Quality of Life and Their Influencing Factors on 

Sexual Minority Women in Korea “ by Kim S and Choi-Kwon S. 2021. Int. J. Environ. Res. Public Health. 
Copyright 2021 by International Journal of Environmental Research and Public Health 

 Mean SD1) 

Minority Stress 2.14 0.48 

Vigilance 3.04 1.14 

Discrimination & Harassment 1.53 0.76 

Gender expression 1.29 0.56 

Victimization 1.03 0.23 

Family of origin 1.40 0.68 

Vicarious trauma 3.77 0.91 

Isolation 2.21 0.94 

Perceived Social Support 4.89 1.11 

Significant other 5.54 1.39 

Family 3.81 1.59 

Friends 5.33 1.38 

 Health Related Quality of Life -  Physical  52.38 7.65 

Health Related Quality of Life -  Mental 38.33 12.64 

Physical Functioning 52.15 6.45 

Role Physical 49.26 9.12 

Bodily Pain 49.33 8.97 

General Health 42.65 10.21 

Vitality 42.83 10.80 

Social Functioning 46.51 9.87 

Role Emotional 39.16 12.54 

Mental Health 41.53 11.25 
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3) 대상자의 신체 건강 관련 삶의 질 영향요인 

대상자의 신체 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 Table 11 과 같다.  

회귀 분석의 가정이 만족되었는지 확인하기 위해 공차, 변동 팽창 계수 (VIF), 

Durbin-Watson 을 계산 하였다. 공차는 0.657 ~ 0.968 로 0.1 이상, VIF 는 1.033 

~ 1.521 로 10 이하로 독립 변수 간 다중 공선성 문제가 없었다. Durbin-

Watson 은 1.971 로 2 에 가깝고 오류 항의 독립성을 유지했으며 자기 상관성이 

없는 것으로 나타났다. 

모델 1 에서 고용 상태와 성적지향은 신체 건강 관련 삶의 질에 통계적으로 

유의한 영향을 미쳤고 모델의 설명력은 2.1% (p = .003)였다. 모델 2 에서는 고용 

상태, 성적지향 및 신체 활동이 신체 건강 관련 삶의 질에 유의미한 영향 

요인이었으며, 설명력은 4.2 %로 증가하였다(p <.0001). 모델 3 에서 고용 상태, 

성적지향, 신체 활동 및 소수자스트레스가 신체 건강 관련 삶의 질에 유의미한 

영향 요인이었다. Model 3 의 설명력은 5.5 %로 증가하였다(p <.0001). 최종 모델 

(모델 4)에서 고용 상태 (p = 0.03), 성적 지향 (p <.001), 신체 활동 (p <.001), 

소수자 스트레스 (p = .003), 지각된 사회적 지지 (p = .020)은 신체 건강 관련 

삶의 질에 영향을 미치는 중요한 요인이었다. 모델 4 의 설명력은 6.1 %였다(p 

<.0001)(Table 11).
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Table 11. Predictors on Physical Health-related Quality of Life 

Variables 
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 

B β t p B β t p B β t p B β t p 

(Constants)  52.00  72.61 <0.0001 53.22  61.93 <0.0001 57.55  37.00 <0.0001 54.17  25.42 <0.0001 

Age 19–29(ref)                 

 30–39 −0.52 −0.03 −0.65 0.52 −0.24 −0.01 −0.30 0.77 −0.51 −0.03 −0.64 0.52 −0.60 −0.03 −0.75 0.45 

 40–51 0.19 0.00 0.13 0.90 0.64 0.02 0.44 0.66 −0.03 0.00 −0.02 0.98 −0.37 −0.01 −0.25 0.80 

City Capital city 0.37 0.02 0.66 0.51 0.42 0.03 0.74 0.46 0.42 0.03 0.73 0.46 0.45 0.03 0.79 0.43 

Education Above College −1.81 −0.07 −1.84 0.07 −1.61 −0.06 −1.65 0.10 −1.65 −0.06 −1.70 0.09 −1.35 −0.05 −1.38 0.17 

Income ≥$50,000 1.01 0.06 1.63 0.10 0.81 0.05 1.32 0.19 0.89 0.05 1.45 0.15 0.76 0.04 1.24 0.22 

Employment Employed(ref)                 

 Student 1.64 0.11 2.39 0.02 1.47 0.10 2.16 0.03 1.47 0.10 2.17 0.03 1.43 0.09 2.12 0.03 

 Unemployed 1.71 0.06 1.60 0.11 1.80 0.07 1.69 0.09 1.85 0.07 1.75 0.08 1.97 0.07 1.86 0.06 

Sexual Identity Bisexual −1.56 −0.10 −2.69 0.01 −1.72 −0.11 −2.98 <0.001 −1.92 −0.13 −3.34 <0.001 −1.93 −0.13 −3.36 <0.001 

Smoking Yes     −1.16 −0.06 −1.70 0.09 −1.12 −0.06 −1.66 0.10 −1.12 −0.06 −1.66 0.10 

High-risk Drinking Yes     −0.55 −0.02 −0.62 0.54 −0.60 −0.02 −0.68 0.50 −0.69 −0.03 −0.78 0.43 

Physical Activity 

High(ref)                 

Medium     −0.31 −0.02 −0.48 0.63 −0.26 −0.02 −0.41 0.68 −0.19 −0.01 −0.29 0.77 

Low     −2.70 −0.15 −3.67 <0.001 −2.69 −0.15 −3.68 <0.001 −2.48 −0.14 −3.38 <0.001 

Minority Stress         −1.96 −0.12 −3.33 <0.001 −1.76 −0.11 −2.98 0.003 

Perceived Social Support             0.60 0.09 2.32 0.02 

R2 0.032 0.057 0.072 0.079 

Adjusted R2 0.021 0.042 0.055 0.061 

F 2.999 3.671 4.291 4.392 

p 0.003 <0.0001 <0.0001 <0.0001 

ref. = reference.  
Model 1: Age group, City, Education level, Annual family income, Employment status, Sexual identity. Model 2: 
Age group, City, Education level, Annual family income, Employment status, Sexual identity, Smoking, Physical 
activity. Model 3: Age group, City, Education level, Annual family income, Employment status, Sexual identity, 
Smoking, Physical activity, Minority stress. Model 4: Age group, City, Education level, Annual family income, 
Employment status, Sexual identity, Smoking, Physical activity, Minority stress, Perceived social support. 
 

*Reprinted from “Physical and Mental Health Related Quality of Life and Their Influencing Factors on 

Sexual Minority Women in Korea “ by Kim S and Choi-Kwon S. 2021. Int. J. Environ. Res. Public Health. 
Copyright 2021 by International Journal of Environmental Research and Public Health 
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4) 대상자의 정신 건강 관련 삶의 질 영향요인 

대상자의 신체 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 Table 12 와 같다. 

회귀 분석의 가정이 만족되었는지 확인하기 위해 공차, 변동 팽창 계수 

(Variance Inflation Factors, VIF), Durbin-Watson 을 계산 하였다. 공차는 0.654 

~ 0.976 으로 0.1 이상, VIF 는 1.017 ~ 1.529 로 10 이하로 독립 변수 간 다중 

공선성 문제가 없었다. Durbin-Watson 은 2.048 로 2 에 가깝고 오류 항의 

독립성을 유지했으며 자기 상관성이 없는 것으로 나타났다. Model 1 에서 연령대, 

교육수준, 가구연소득, 고용 상태와 성적지향은 정신 건강 관련 삶의 질에 유의한 

영향을 미쳤고 모델의 설명력은 5.3%(p <.0001).였다. Model 2 에서는 연령대, 

고용상태, 성적지향 및 신체활동이 정신 건강 관련 삶의 질에 유의미한 영향 

요인이었으며, 설명력은 6.0 %로 증가하였다(p <.0001). Model 3 에서는 가구 

연소득, 고용 상태, 성적지향, 신체 활동 및 소수자스트레스가 정신 건강 관련 

삶의 질에 영향을 미치는 요인이었고 설명력은 11.3 %로 증가하였다(p <0.0001). 

최종 모델 (Model 4)에서 고용 상태 (p <.0001), 성적 정체성 (p <.0001), 소수 

스트레스 (p <.0001) 및 지각된 사회적 지지 (p <.0001)가 정신 건강 관련 삶의 

질에 유의미한 영향요인으로 나타났다. 모델 4의 설명력은 24.7 %였다(p <.0001). 
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Table 12. Predictors on Mental Health-related Quality of Life  

Variables 
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 

B β t p B β t p B β t p B β t p 

(Constants) 46.66  34.93 <0.0001 42.54  230.25 <0.0001 56.38  22.64 <0.0001 31.704  10.06 <0.0001 

Age 19–29(ref)                 

 30–39 0.37 0.01 0.28 0.78 0.69 0.02 0.53 0.60 −0.19 −0.01 −0.15 0.88 -0.82 -0.03 -0.69 0.49 

 40–51 4.93 0.08 2.06 0.04 5.36 0.09 2.25 0.03 3.21 0.05 1.37 0.17 0.73 0.01 0.34 0.74 

City Capital city 0.57 0.02 0.61 0.54 0.51 0.02 0.55 0.58 0.49 0.02 0.54 0.59 0.72 0.03 0.87 0.39 

Education Above College −3.02 −0.07 −1.89 0.06 −2.83 −0.07 −1.77 0.08 −2.95 −0.07 −1.90 0.06 −0.73 −0.02 −0.50 0.62 

Income ≥$50,000 1.95 0.07 1.93 0.05 1.72 0.06 1.71 0.09 1.96 0.07 2.00 0.05 1.03 0.04 1.14 0.26 

Employment Employed(ref)                 

 Student −3.23 −0.13 −2.89 <0.0001 −3.36 −0.13 −3.02 <0.001 −3.37 −0.13 −3.11 <0.001 −3.63 −0.14 −3.64 <0.0001 

 Unemployed −6.94 −0.15 −3.99 <0.0001 −7.06 −0.16 −4.04 <0.0001 −6.88 −0.15 −4.05 <0.001 −6.05 −0.13 −3.87 <0.0001 

Sexual Identity Bisexual −2.16 −0.09 −2.29 0.02 −2.33 −0.09 −2.47 0.01 −2.99 −0.12 −3.24 <0.001 −3.04 −0.12 −3.57 <0.0001 

Smoking Yes     −2.01 −0.07 −1.80 0.07 −1.89 −0.06 −1.74 0.08 −1.87 −0.06 −1.87 0.06 

High−risk Drinking Yes     0.83 0.02 0.57 0.57 0.66 0.02 0.47 0.64 0.02 0.00 0.01 0.99 

Physical Activity 

High(ref)                 

Medium     −1.52 −0.06 −1.44 0.15 −1.37 −0.05 −1.34 0.18 −0.82 −0.03 −0.87 0.38 

Low     −2.94 −0.10 −2.44 0.02 −2.90 −0.10 −2.48 0.01 −1.38 −0.05 −1.27 0.20 

Minority Stress         −6.24 −0.24 −6.65 <0.0001 −4.81 −0.18 −5.50 <0.0001 

Perceived Social Support             4.35 0.38 11.41 <0.0001 

R2 0.063 0.075 0.128 0.262 

Adjusted R2 0.053 0.060 0.113 0.250 

F 6.147 4.889 8.180 18.262 

p <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 

ref. = reference.  
Model 1: Age group, City, Education level, Annual family income, Employment status, Sexual identity Model 2: 
Age group, City, Education level, Annual family income, Employment status, Sexual identity, Smoking, Physical 
Activity model 3: Age group, City, Education level, Annual family income, Employment status, Sexual identity, 
Smoking, Physical activity, Minority stress Model 4: Age group, City, Education level, Annual family income, 
Employment status, Sexual identity, Smoking, Physical activity, Minority stress, Perceived social support. 
 
*Reprinted from “Physical and Mental Health Related Quality of Life and Their Influencing Factors on 
Sexual Minority Women in Korea “ by Kim S and Choi-Kwon S. 2021. Int. J. Environ. Res. Public Health. 
Copyright 2021 by International Journal of Environmental Research and Public Health 
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VI. 논의 

1. 한국 여성 성소수자의 자궁경부암 예방 행위 

1) 여성 성소수자의 자궁경부암 검진율과 성파트너 성별에 따른 차이 

본 연구 결과, 전체 대상자의 지난 2 년 내 자궁경부암 검진율은 22.4%였다. 

일생 동안 한 명 이상의 남성 성파트너가 있었던 경우 지난 2 년 내 자궁경부암 

검진율은 38.3%로 성관계 경험이 없었던 경우의 검진율인 5.4%나 여성과만 

성관계 경험이 있었던 경우의 14.3%  보다 더 높았다. 또한 본 연구에서 

대상자의 인유두종바이러스 예방접종률은 25.3%였다. 남성 성 파트너가 있었던 

그룹의 접종률은 31.2%로 여성과만 성관계 경험이 있는 그룹의 20.4%나 성관계 

경험이 없는 경우의 24.3%보다 높았다. 

본 연구 대상자의 지난 2 년간 자궁경부암 검진율은 일반인 또는 서구권 여성 

성소수자들의 검진율인 43%~69% 보다 낮은 결과를 보였다(Agénor et al., 2014a; 

Douglas et al., 2015; Tracy et al., 2013). 이는 일반 인구에 비해 여성 

성소수자의 자궁경부암 검진율이 낮다는 선행 연구와 일치하는 결과이다(Agénor 

et al., 2014b; Solazzo, Gorman, & Denney, 2017). 한국 여성 성소수자의 

자궁경부암 검진율이 낮은 것은 몇 가지 이유를 추론해 볼 수 있다. 첫번째로 

한국 여성 인구의 자궁경부암 검진율 자체가 다른 나라 여성들에 비해 낮은 것을 

들 수 있다(Organisation for Economic Co-operation and Development, 2020). 

한국 여성 인구의 국가 자궁경부암 검진율은 54.4%에 그쳤다(National Health 

Insuarance Service, 2018). 이것은 한국 여성들 사이에서, 특히 결혼하지 않은 

여성들이 산부인과 방문이 꺼리기 때문이며 이것이 성소수자 여성의 검진에도 

영향을 주는 것일 수 있다(K.-A. Kang, Kim, Noriyo, Cho, & Lim, 2017; S. Park, 

Chang, & Chung, 2006). 본 연구에서 대상자의 11.6%는 직접적으로 검진받는 

것이 부끄러워서 검진을 받지 않았다고 답하였다. 둘째로, 자궁경부암 검진에 
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대한 정확한 정보의 부족 때문 일수 있다. 본 연구에서 한국 여성 성소수자가 

검진을 받지 않은 이유로 가장 많이 선택한 것은 관심이 없어서(37.1%)라는 

답변이었다. 또한 21.6%는 자신이 건강하기 때문에 검진을 받지 않았다고 

답하였다. 한국에서 자궁경부암 검진은 만 20 세 이상 모든 여성에게 권고되고 

있지만 여성 성소수자들은 검진이 꼭 필요하다는 인식이 없는 것이다. 뿐만 

아니라 한국에서 자궁경부암 검진은 국가의 지원으로 무료로 제공됨에도 

불구하고 연구 대상자의 26.2%는 비용 때문에 자궁경부암 검진을 받지 않았다고 

보고하였다.  

반면에 다중 응답이 가능함에도 불구하고, 대상자의 8.5%만이 의료진이 

성적지향을 알게 될까 두려워 자궁경부암 검진을 받지 않았다고 답하여 

선행연구와는 다른 결과를 보였다. 선행연구에서는 성소수자 여성들이 차별을 

받을까 걱정하여 성적지향을 밝히길 꺼리고 검진에 참여하지 않는 경우가 

있었다(Agénor, Bailey, Krieger, Austin, & Gottlieb, 2015). 성소수자 정체성을 

드러내기 어려운 한국 문화 상, 성적지향을 밝히기 어렵기 때문에 성소수자의 

자궁경부암 검진율이 낮을 것이라고 추측할 수 있지만 연구 결과 차별이 두려워 

검진을 받지 않은 대상자는 많지 않다고 할 수 있다. 하지만 이는 오히려 

한국에서 의료진-성소수자 여성 간 성적지향에 대한 의사소통 자체가 부재하기 

때문일 수 있다. 선행연구에서는 의료진에게 자신의 성적지향을 밝힌 여성 

성소수자가 그렇지 않은 경우에 비해 자궁경부암 검진을 더 많이 받았다고 

밝혔다(Greene, Meghani, Sommers, & Hughes, 2018; Youatt et al., 2017). 

장기적으로 성소수자 여성의 검진율 향상을 위하여 의료진과 성소수자 사이 

치료적 의사소통에 대한 논의도 필요하다. 

 연구 결과, 대상자의 자궁경부암 검진율은 성 파트너의 성별에 따라 다르게 

나타났다. 자궁경부암 검진율은 남성 성파트너가 있었던 그룹보다 여성과만 
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성관계 경험이 있는 그룹에서 더 낮게 나타났다. 뿐만 아니라 성경험이 없는 

그룹도 남성과 성관계 경험이 있는 그룹보다 낮은 검진율을 보였다. 이 결과는 

선행연구의 결과와 일부 일치한다(Agénor et al., 2014a; Porsch et al., 2019). 

선행연구에서는 여성 성파트너만 있었던 경우가 남성 성 파트너만 있었던 

경우보다 낮은 자궁경부암 검진율을 보였다(Porsch et al., 2019). 또 다른 

연구에서는 남성 성 파트너가 있었던 경우보다 여성 성 파트너가 있었던 경우가 

자궁경부암 검진을 덜 받았다(Agénor et al., 2014a).  

 여성과만 성관계 경험이 있는 그룹의 자궁경부암 검진율이 낮은 것은 

자궁경부암 검진에 대한 오해 때문일 수 있다. 선행연구에서 관련된 지식 부족이 

자궁경부암 정기 검진의 장해요인으로 나타났다(Greene et al., 2018; Tracy et al., 

2013). 자궁경부암 검진 권고사항과 자궁경부암 검진의 지각된 이득에 대한 

적절한 지식은 자궁경부암 검진율에 긍정적인 영향을 미쳤다 (Charlton et al., 

2014; Greene et al., 2018; Tracy et al., 2013). 하지만 본 연구에서 검진을 

한번도 받지 않은 대상자의 49.6%가 여성과만 성관계를 하기 때문에 검진을 

받지 않았다고 답해 대상자가 자궁경부암의 필요성에 대한 지식이 부족한 것으로 

나타났다. 이는 여성 성소수자에 특화된 자궁경부암 검진 정보가 중요함을 

시사한다. 향후 한국 여성 성소수자의 자궁경부암 관련 지식을 직접 평가하고 

관련 중재 개발을 위한 후속 연구가 필요하다.  
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2) 여성 성소수자의 인유두종바이러스 예방접종률과 성파트너 성별에 

따른 차이 

본 연구 대상자의 인유두종바이러스 예방접종 완료율은 선행 연구의 미국 

성소수자 여성 접종률 보다 낮았다(J. Kang & Kim, 2019; McRee et al., 2014; 

Porsch et al., 2019). 그러나 국가 인유두종바이러스 예방접종 사업 대상자인 만 

12 세 여성 청소년의 접종률이 80%를 상회하는 것과 비교하여 국가 접종 

대상자가 아닌 선행연구와 본 연구에서 예방접종률은 모두 낮은 편이라 할 수 

있다(J. Kang & Kim, 2019; McRee et al., 2014).  

본 연구 대상자의 인유두종바이러스 예방접종 완료율은 성파트너의 성별에 따라 

다른 것으로 나타났다. 예방접종 완료율은 남성과 성관계 경험이 있는 경우보다 

여성과만 성관계 경험이 있는 경우에서 더 낮았다. 남성과 성관계 경험이 있는 

경우와 성경험이 없는 경우는 통계적으로 인유두종바이러스 예방접종 완료율에 

차이가 없었다. 여성과만 성관계 경험이 있는 그룹에서 인유두종바이러스 

예방접종을 받지 않은 참여자 중 47.3%는 “여성과만 성관계를 하기 때문에” 

예방접종을 받지 않았다고 답하였다. 성 경험이 없는 그룹에서 예방접종을 받지 

않은 대상자의 거의 절반(48.9%)은 “성관계를 하지 않기 때문”에 예방접종을 

받지 않았다고 보고하였다. 그러나 인유두종바이러스 예방접종은 성관계 경험이 

없는 어린 나이부터 권장되고 있다(Small Jr et al., 2017). 이것은 한국 여성 

성소수자들이 인유두종바이러스 예방접종에 대한 지식이 부족함을 시사한다. 

선행연구에 따르면 인유두종바이러스 예방접종의 지각된 이익과 

인유두종바이러스 감염에 대한 지각된 민감성은 예방접종에 대한 태도와 접종 

의도를 예측하는 요인이었다(Jarim Kim, 2018).  

마지막으로 선행연구와 유사하게(J. Kang & Kim, 2019; H. Park, 2016), 본 연구 

대상자도 소득 수준에 따라 접종률이 다르게 나타났다. 가구 연소득이 한국 평균 
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이상인 경우가 평균 이하인 그룹 보다 2 배 가량 인유두종바이러스 예방접종을 

받을 확률이 높았다. 반면 본 연구 결과 자궁경부암 검진율은 소득에 따른 

차이를 보이지 않았는데 이는 국가에서  자궁경부암 검진 비용을 지원하기 

때문인 것으로 생각된다. 경제적 수준은 국가 보조가 없는 경우 예방접종률에 

영향을 미치는 중요한 요인으로 연구 결과를 통해 여성 성소수자 중에서도 특히 

소득 수준이 낮은 여성 성소수자가 인유두종바이러스 예방접종에 가장 취약 

집단임을 알 수 있다. 향후 이 그룹의 인유두종바이러스 예방접종에 대해 

추가적인 관심을 기울여야 한다.
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2. 한국 여성 성소수자의 건강 관련 삶의 질 

1) 여성 성소수자의 정신 건강 관련 삶의 질과 영향요인 

본 연구에서 한국 여성 성소수자의 정신 건강 관련 삶의 질 점수는 

38.33±12.64 로 건강 상태가 평균 범위 미만임을 나타내는 47 점 보다 

낮았다(Maruish, 2011). 그들의 신체 건강 관련 삶의 질은 평균치인 

52.38±7.65 로 나타났다. 정신 건강 관련 삶이 질에 영향을 미치는 요인은 

소수자 스트레스, 지각된 사회적 지지, 성적 지향이었고, 신체 건강 관련 삶의 

질에 영향을 미치는 요인은 소수자 스트레스, 지각된 사회적 지지, 성적 지향, 

그리고 신체활동 이었다. 

대상자의 정신 건강 관련 삶의 질은 임상적으로 손상된 기능(Clinically impaired 

functioning)을 보일 수 있는 수준까지 매우 낮았다. 대상자의 정신 건강 관련 

삶의 질은 한국에서 같은 도구로 조사된 건강 문제를 호소하는 다른 집단의 건강 

관련 삶의 질보다 낮았다. 예를 들어 피로감을 호소하는 대상자(45.4 ~ 47.8) 

또는 간질환을 가진 환자(46.2±11.7)보다 낮았다(Jang et al., 2018; S.-H. Kim et 

al., 2014; Yoo et al., 2018). 이는 일반 인구보다 성소수자들이 낮은 건강 관련 

삶의 질을 보고 한다는 선행연구 결과와 유사하였다(Hutchcraft et al., 2020; 

O’Bryan et al., 2020; Potter & Patterson, 2019; VanKim et al., 2016; Wong et 

al., 2017; Yette & Ahern, 2018). 한국 외에서 시행된 연구와 비교 시, 본 연구 

대상자들은 해외 여성 동성애자(49.10±10.10)나 트랜스젠더(41.60±12.76) 

그룹보다 낮은 정신 건강 관련 삶의 질 수치를 보였다. 

이렇게 낮은 대상자의 정신 건강 관련 삶의 질은 소수자 스트레스 때문일 수 

있다(Meyer, 2003). 본 연구의 회귀분석을 통해 소수자 스트레스가 정신 건강 

관련 삶의 질에 부정적인 영향을 주는 것으로 밝혀졌다. 이는 선행연구와 

일치하는 결과이다(Ehlke et al., 2020; Fredriksen-Goldsen et al., 2010; Shin, 
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2013; Verrelli et al., 2019; Yette & Ahern, 2018). 그러나 본 연구 대상자의 

소수자 스트레스의 타입은 선행연구와 다소 다르게 나타났다. 대상자들은 

신체적인 폭력의 경험과 같이 성적지향으로 인한 직접적인 차별 사건 경험은 

거의 보고하지 않았다. 반대로, 해외 선행연구는 직접적인 피해 경험을 보고 하고 

있다 (Balsam et al., 2013; Staples, Neilson, Bryan, & George, 2018). 게다가, 

우리는 대상자들의 간접적인 트라우마가 높음을 발견하였다. 특히 

소수자스트레스 문항 분석에서 간접적인 트라우마에 해당하는(Balsam et al., 

2013)   “정치인들이 성소수자에 대해 부정적으로 말하는 것을 들었다.” 또는 

“다른 성소수자들이 부당하게 대우받는 것을 들었다.”는 경험에서 느낀 스트레스 

수치가 가장 높은 것으로 나타났다. 본 연구의 설문이 시행되던 2017 년 당시 

한국 성소수자들은 대통령 선거 캠페인 기간 동안 동성애에 대한 부정적인 

발언을 듣고 높은 스트레스를 겪었을 가능성이 있다(Society of Law and Policy 

on Sexual Orientation and Gender Identity, 2018)1. 선행연구들에서도 미디어를 

통해 성소수자에 부정적인 메세지에 자주 노출되는 것이 높은 심리적 고통과 

연관이 있다고 하였다(Ramirez & Paz Galupo, 2019; Staples et al., 2018). 본 

연구 결과는 신체적으로 차별을 경험하지 않더라도 다른 사람이 차별을 받고 

있다는 말을 듣는 것 만으로도 직접 경험하는 것과 같은 방식으로 성소수자의 

정신 건강에 영향을 받을 수 있음을 보여준다. 

 
1 2017년 4월 26 일 경향신문 [2017 시민의 선택]‘성소수자’ 문제 뜨거운 감자로 심상정 후보만 ‘동성결혼’ 찬성” 기사 

http://news.khan.co.kr/kh_news/khan_art_view.html?artid=201704262215025&code=910110#csidxbc9a2e749993913b1

7c3bcf20f8aa1c (접속일 2021 년 5월 23 일) 

 

“자유한국당 홍준표 후보는 전날 TV토론에서 “동성애 때문에 에이즈가 창궐한다” 등의 근거 없는 혐오 발언을 쏟아냈다. 최근 

육군참모총장이 동성애자 군인을 색출해 처벌하라고 지시했다는 의혹이 제기된 것에 대해선 “군 동성애가 굉장히 심하다”는 식

으로 접근했다. 

문 후보는 토론 말미에 “동성혼을 합법화할 생각이 없다. 하지만 차별은 반대한다”며 발언을 가다듬었지만 앞서 “동성애에 반대

하느냐”는 홍 후보의 질문엔 “그렇다”는 답변을 내놓았다. 국민의당 안철수 후보는 이날 기자들과 만나 “(동성애에 대한 입장은) 

적절한 기회에 말씀드리겠다”며 즉답을 피했다.” 
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또한 대상자들은 경계심과 관련한 높은 스트레스를 경험하고 있었다. 한국 여성 

성소수자들은 자신의 성적 지향을 숨기는 과정에서 많은 스트레스를 경험하는 

것이다. 선행 연구에서는 차별과 거부에 대한 만성적인 경험이 경계를 

증가시키는 것으로 보고 되었다(Hatzenbuehler, 2009). 낙인으로 인한 

스트레스는 자기 검열과 정체성 숨김을 유도한다. 대상자들은 성적 지향으로 

인한 차별을 피하기 위해 일반적인 상황에서 자신의 정체성을 숨기는 대처 

메커니즘을 개발한 것일 수 있다. 즉, 직접적인 차별을 경험 할 뿐만 아니라 대처 

및 감정 조절 과정의 변화로 인해서도 정신 건강이 위협을 받을 수 

있다(Hatzenbuehler, 2009).  그러나 본 연구는 스트레스 요인, 일반적인 심리적 

과정 및 정신병리 간의 직접적인 관계를 평가하지 않았기 때문에 이에 대해서는 

향후 추가 연구가 필요하다. 

본 연구 결과 지각된 사회적 지지가 높을수록 대상자의 정신 건강 관련 삶의 

질이 더 높은 것으로 나타났다. 지각된 사회적 지지는 정신 건강 관련 삶의 질에 

긍정적인 영향을 미칠 뿐 만 아니라 회귀 모델 투입 변수 들 중 가장 영향력이 

높은 요인이었다. 이는 선행 연구와 유사한 결과로, 선행 연구에서 사회적 지지 

관련 요인은 성 소수자의 정신 건강과 삶의 질을 보호하는 것으로 나타났다(H.-J. 

Kim, Jen, & Fredriksen-Goldsen, 2017; Marti-Pastor et al., 2018; Matthews et 

al., 2016). 본 연구에서 지각된 사회적 지지의 출처를 살펴보면 대상자들은 

중요한 사람과 친구들로부터 높은 수준의 사회적 지지를 받고 있었다. 한국 여성 

성소수자는 그들이 선택한 관계에서 적극적으로 긍정적인 관계를 형성하고 있는 

것으로 사료된다. 

하지만 우리 연구 대상자의 지각된 사회적 지지 수준은 선행연구에 비해서 다소 

낮았다. 특히, 대상자의 가족으로부터의 지지 수준이 중요한 사람 또는 

친구들로부터 지지보다 낮았다. 이 결과는 한국과 같은 가족 중심적인 사회에 
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중요한 시사점을 준다. 한국에서 시행된 선행연구도 일부 유사한 결과이다. 

선행연구에서도 가족과 관련된 변수와 삶의 질의 관계를 살펴 보았다. 연구 결과 

가족 간 연결감은 성소수자의 삶의 질에 중요한 영향을 미쳤고 가족의 지지는 

성소수자의 삶의 만족도에 영향을 주는 것으로 나타났다(B. C. Kang, 2011; Kong 

et al., 2002). 이렇게 낮은 가족의 지지는 낙인과 관련된 스트레스에 노출되었기 

때문일 수 있다. 본 연구에서 “나는 내 문제에 대해 가족에게 이야기 할 수 있다.” 

항목이 가장 낮은 점수를 보였는데 이는 “우리 가족은 나를 도우려고 한다.”는 

항목과 비교해 매우 낮았다. 이 결과는 성적 지향을 드러내는 것에 대한 

두려움을 간접적으로 표현한 것일 수 있다. 이러한 스트레스원과 낮은 지지 

사이의 관계에 대한 후속 연구가 필요하다.  또한, 본 연구에서 가족의 지지가 

낮은 그룹이 가구연소득과 교육수준도 낮은 것으로 나타났다. 낮은 사회경제적 

수준이 여성 성소수자들이 가족으로부터 충분한 지지를 받지 못하는 경우가 건강 

관련 삶의 질이 낮아질 수 있는 취약 집단일 수 있다. 그러므로, 한국 여성 

성소수자들의 지각된 사회적 지지를 향상 시키기 위하여 특히 가족의 지지가 

낮은 그룹에 대한 추가적인 관심이 필요하다. 

본 연구에서 양성애자 정체성 또한 한국 여성 성소수자의 낮은 정신 건강 관련 

삶의 질의 영향 요인이었다. 선행연구들과 유사하게 양성애자 여성이 동성애자 

여성에 비해 낮은 건강 관련 삶의 질 수준을 보였다(Ehlke et al., 2020; 

Fredriksen-Goldsen et al., 2010; Fredriksen-Goldsen, Shiu, Bryan, Goldsen, & 

Kim, 2017; Ramirez & Paz Galupo, 2019; VanKim et al., 2016). 이는 양성애자 

여성이 동성애자 여성과 다른 양성애자 특화된 스트레스를 경험하기 때문일 수 

있다(Arena Jr & Jones, 2017; Bostwick & Hequembourg, 2014; Dyar et al., 2017; 

Ghabrial & Ross, 2018; Vencill et al., 2018). 반-동성애 낙인은 일반적으로 

이성애 집단에서만 비롯되지만 반-양성애 낙인은 이성애 집단과 동성애 집단 
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모두에서 발생하기도 한다(Brewster & Moradi, 2010; Matsick & Rubin, 2018). 

이러한 양성애 낙인은 양성애자의 정신건강에 부정적인 영향을 미친다(Dyar & 

London, 2018). 한국의 성소수자 커뮤니티는 동성애자들을 중심으로 출발한 

성소수자 단체들이 자리를 잡고 있으며, 아직 성장 단계라 할 수 있다. 이러한 

환경에서 양성애자 여성은 그들의 욕구를 채워줄 수 있는 커뮤니티를 찾지 

못하고 소외감을 느낄 수 있고, 필요한 지지를 받지 못할 수도 있다(Fredriksen-

Goldsen et al., 2010; Gonzales, Przedworski, & Henning-Smith, 2016). 본 

연구에서 양성애 특화 스트레스를 측정하지 않아 양성애자 여성의 낮은 건강 

수준에 대해서도 후속 연구가 필요하다. 

 

2) 여성 성소수자의 신체 건강 관련 삶의 질과 영향요인 

한편 본 연구 대상자의 신체적 건강 관련 삶의 질(52.38±7.65) 은 평균 또는 

정상 범위였다. 이 결과는 성소수자의 신체 건강 관련 삶의 질이 일반 인구에 

비해 낮다는 선행연구와는 다른 결과 였다. 이는 본 연구의 대상자의 평균 

연령이 다소 낮은데서 기인 한 것일 수 있다. 대상자의 연령대 간 통계적으로 

신체 건강 관련 삶의 질 점수 차이는 없었으나, 대상자의 95%가 20~30 대이기 

때문이다. 한국 일반 인구를 대상으로 한 연구에서 20-30 대 젊은 사람들에서는 

질병이나 심각하게 건강수준이 낮은 사례가 거의 발견되지 않았다. 또한 본 연구 

결과 신체 활동은 신체적 건강 관련 삶의 질을 증가 시켰는데, 대상자 중 70 %가 

중등도 또는 높은 신체 활동을 보고 했기 때문에 그들의 신체 건강 관련 삶의 

질이 좋은 수준을 유지한 것으로 생각된다.  

본 연구 결과 주목할만한 점은 대상자의 흡연율은 23.5 %로 일반 한국 여성 

인구의 3.5 % ~ 7.5 %보다 훨씬 높았다는 점이다. 본 연구에서 흡연 여부는 

신체적 건강 관련 삶의 질에 직접적으로 영향을 주는 요인은 아닌 것으로 
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나타났지만, 높은 흡연율은 향후 심혈관질환을 발생시킬 가능성이 높다. 흡연과 

스트레스 모두 심혈관질환의 위험요소인 것을 고려할 때, 한국 여성 성소수자의 

신체 건강과 관련한 장기적인 연구가 필요하다(Ehlke et al., 2020; Frost et al., 

2015; Wilson et al., 2016). 또한 흡연이 관습화된 커뮤니티를 공유하는 것도 

자연스럽게 흡연을 시작하는 요인이 될 수 있어 여성 성소수자 커뮤니티 내의 

금연 노력도 필요할 것이다(Hatzenbuehler, Wieringa, & Keyes, 2011; J. G. Lee, 

Matthews, McCullen, & Melvin, 2014). 
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3. 간호학적 의의 

본 연구 결과를 토대로 한 간호 연구와 간호 실무 측면에서의 의의는 다음과 

같다.  

1) 간호 연구 측면 

기존 한국의 성소수자 건강 연구는 보건학이나 심리학 분야에서 수행 되었고 

간호연구자에 의해 시행된 연구는 많지 않았다. 특히 성소수자를 연구 대상자로 

선정하여 그들의 건강 문제가 무엇인지 직접적으로 알아본 연구는 매우 

부족하였다. 본 연구는 여성 성소수자들의 건강 문제에 집중한 연구가 부족했던 

기존 연구의 제한점을 반영하여 한국 여성 성소수자의 자궁경부암 예방행위와 

건강 관련 삶의 질을 알아본 최초의 연구로서 그 의의가 있다. 특히 모든 학문 

분야에 걸쳐 한국 여성 성소수자와 암 예방행위에 대한 연구는 전무했던 

실정으로 본 연구가 향후 여성 성소수자의 암 예방 연구의 토대를 

마련하였다는데 의의가 있다. 뿐만 아니라 건강 관련 삶의 질을 정신과 신체적 

측면으로 살펴보고 그 영향요인을 밝혀 성소수자 간호 실무를 개발 할 수 있는 

근거를 마련하였다. 

 

2) 간호 실무 측면 

본 연구 결과를 통해 도출된 한국 여성 성소수자의 건강 문제는 향후 간호 중재 

개발로 이어질 수 있다. 본 연구에서 밝혀진 바를 토대로 여성의 자궁경부암 

검진과 인유두종바이러스 예방접종에 대해 정확한 정보를 전달하는 성소수자 

특화된 간호 교육을 개발하여 제공한다면 여성 성소수자와 비성소수자간의 

자궁경부암 예방 행위 격차를 줄일 수 있을 것이다. 또한 본 연구에서 밝혀진 

건강 관련 삶의 질 영향 요인인 사회적 지지를 증진 시키고 소수자 스트레스를 

낮추는 건강 증진 프로그램을 개발하여 운영한다면 여성 성소수자의 건강을 유지 
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및 증진은 물론 다양성을 존중하는 간호 실무 발전에도 크게 기여할 수 있을 

것으로 기대 된다. 
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4. 연구의 제한점 

마지막으로 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 

첫째, 여성 성소수자의 모집단 규모를 파악할 수 없기 때문에 본 연구에서는 

편의 표집으로 대상자를 모집하였다. 표본 선정 과정에서 결과의 일반화에 제한이 따를 

수 있다. 특히 성소수자 단체 메일링 등을 통해 대상자를 모집하였기 때문에 이러한 

집단에 속하지 않은 성소수자가 배제되었을 가능성이 있다.  

둘째, 첫번째 제한점을 극복하고 많은 여성 성소수자를 모집하기 위해 온라인 

설문을 활용하였다. 이로 인해 20 대 참가자가 상대적으로 높은 비율을 보인 것일 수 

있다. 향후 더 포괄적인 연령대를 다루는 국가 수준의 연구가 필요하다.  

셋째, 참가자들의 항우울제 등 약물 복용 여부, 이전 정신 질환 진단 여부 등을 

알 수 없고 자궁경부암 검진 및 인유두종바이러스 예방접종 여부는 의무기록이 아닌 

자가 보고에 의존하였다.  

넷째, 본 연구는 단면 연구로 변수 간의 인과 관계를 추론하는데 한계가 있다. 
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VII. 결론 및 제언 

1. 결론 

본 연구는 한국 여성 성소수자의 자궁경부암 검진과 인유두종바이러스 예방접종 

현황을 파악하고 그들의 건강 관련 삶의 질 수준과 그 영향요인을 파악하기 위해 

시행되었다. 이를 위하여 한국 여성 성소수자들을 대상으로 온라인 설문조사를 실시하여 

자료를 수집 후 분석하였다. 

 

  본 연구의 결과는 다음과 같다. 

  첫째, 한국 여성 성소수자의 정신 건강 관련 삶의 질은 38.33±12.64 점이었다. 

이는 선행연구와 비성소수자 일반 인구에 비해 낮은 수치였으며 기능적인 장애를 보일 

수 있는 수준보다도 낮았다. 정신 건강 관련 삶의 질은 소수자스트레스, 사회적 지지, 

성적지향과 관련이 있었다. 소수자스트레스가 높을수록, 지각된 사회적 지지가 낮을수록 

여성 성소수자의 정신 건강 관련 삶의 질이 낮았다. 또한 동성애자 여성에 비해 

양성애자 여성이 정신 건강 관련 삶의 질이 낮았다.  

   둘째, 신체 건강 관련 삶의 질은 52.38±7.65 점으로 이는 평균 수준의 신체 

건강 관련 삶의 질을 나타내는 점수였다. 신체 활동을 많이 할 수록 신체 건강 관련 

삶의 질이 높았고 소수자 스트레스가 높을 수록, 지각된 사회적 지지가 낮을 수록 신체 

건강 관련 삶의 질이 낮았다. 양성애자가 동성애자 보다 신체 건강 관련 삶의 질이 

낮았다.   

  셋째, 한국 여성 성소수자의 2 년 내 자궁경부암 검진율은 22.4%로 한국 일반 

여성의 국가암검진 수검율인 54% 보다 낮았다. 자궁경부암 검진 여부는 대상자의 

성파트너의 성별에 따라 다르게 나타났다. 여성과만 성관계 경험이 있는 경우가 남성과 

성관계 경험이 있는 경우보다 검진율이 낮았다.  
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  넷째, 대상자의 인유두종바이러스 예방접종률은 25.3%로 미국 여성 성인 

성소수자의 접종률과 유사하거나 다소 낮았다. 인유두종바이러스 예방접종률도 

성파트너의 성별에 따라 다르게 나타났다. 여성과만 성관계 경험이 있는 경우가 남성과 

성관계 경험이 있는 경우보다 접종률이 낮았으며, 성경험이 아예 없는 경우보다도 

낮았다.  

 다섯째, 자궁경부암 검진이나 인유두종바이러스 예방접종을 받지 않은 사유로 

여성과만 성관계를 하기 때문이라는 응답이 많았다. 또한 성경험이 없는 경우 성관계를 

하지 않기 때문에 인유두종바이러스 예방접종을 받지 않았다는 응답이 많았다. 이는 

여성 성소수자가 자궁경부암 검진과 인유두종바이러스 예방접종의 필요성에 대한 지식이 

부족하기 때문일 수 있다.  

 

2. 제언 

 이상의 연구 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 국가 검진 프로그램 등 의료서비스를 기획하고 제공할 때 성소수자에 대한 

고려가 필요하다. 특히 여성 성소수자에게 정기적인 자궁경부암 검사의 필요성을 

교육하여 한국의 일반인과 여성 성소수자 사이의 자궁경부암 검진 격차를 줄여나가야 

한다.  

 둘째, 여성 성소수자 내부에서의 차이에 대한 특별한 관심이 필요하다. 본 

연구에서 한국 여성 성소수자 중 양성애자 여성이 동성애자 여성에 비해 건강 관련 삶의 

질이 낮았기에 양성애자 여성의 건강 향상을 위한 중재가 필요하다. 

 셋째, 간호 실무에서 성소수자의 건강을 둘러싼 사회적인 영향 요인들을 

고려하고, 그들의 특별한 간호 욕구를 파악하기 위해 노력하여야 한다. 성소수자 여성의 

특성에 따라 성 파트너의 성별에 따른 맞춤형 자궁경부암 예방행위 교육 프로그램 
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개발이나 양성애자 여성의 정신 건강 향상 프로그램과 같은 간호 중재 연구도 시행되길 

제언한다. 

넷째, 성소수자의 건강 증진을 위한 정책적인 변화가 필요하다. 성소수자들이 

가진 건강 문제를 파악하기 위해 국가 단위 설문에서 성적지향에 대한 문항을 

포함하여야 한다. 또한 한국 여성 성소수자의 소수자 스트레스 수준을 낮추고 충분한 

사회적 지지를 제공할 수 있는 사회 환경이 필요하다. 차별 금지법 제정과 같은 정책을 

적극적으로 시행하여 성소수자의 소수자스트레스에 대한 노출을 줄여야 한다. 
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1. IRB 심의 결과 통보서 
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2. 원 도구 

1) SF-36v2® 한국어판 
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2) Daily Heterosexism Experience Questionnaire (DHEQ) 

 
Daily Heterosexist Experiences Questionnaire (DHEQ)  

The following is a list of experiences that LGBT people sometimes have. Please read  each 
one carefully, and then respond to the following question:  

How much has this problem distressed or bothered you during the past 12 months?  

0 = Did not happen/not applicable to me  
1 = It happened, and it bothered me NOT AT ALL  
2 = It happened, and it bothered me A LITTLE BIT  
3 = It happened, and it bothered me MODERATELY  
4 = It happened, and it bothered me QUITE A BIT  
5 = It happened, and it bothered me EXTREMELY  

1. Difficulty finding a partner because you are LGBT  
2. Difficulty finding LGBT friends  
3. Having very few people you can talk to about being LGBT  
4. Watching what you say and do around heterosexual people  
5. Hearing about LGBT people you know being treated unfairly  
6. Hearing about LGBT people you don't know being treated unfairly 7. Hearing about hate 
crimes (e.g., vandalism, physical or sexual assault) that happened  to LGBT people you 
don't know  
8. Being called names such as "fag" or "dyke"  
9. Hearing other people being called names such as "fag" or "dyke" 
10. Hearing someone make jokes about LGBT people  
11. Family members not accepting your partner as a part of the family 
12. Your family avoiding talking about your LGBT identity  
13. Your children being rejected by other children because you are LGBT 
14. Your children being verbally harassed because you are LGBT  
15. Feeling like you don't fit in with other LGBT people  
16. Pretending that you have an opposite-sex partner  
17. Pretending that you are heterosexual  
18. Hiding your relationship from other people  
19. People staring at you when you are out in public because you are LGBT 
20. Worry about getting HIV/AIDS  
21. Constantly having to think about "safe sex"  
22. Feeling invisible in the LGBT community because of your gender expression 23. 
Being harassed in public because of your gender expression  
24. Being harassed in bathrooms because of your gender expression 
25. Being rejected by your mother for being LGBT  
26. Being rejected by your father for being LGBT  
27. Being rejected by a sibling or siblings because you are LGBT  
28. Being rejected by other relatives because you are LGBT  
29. Being verbally harassed by strangers because you are LGBT  
30. Being verbally harassed by people you know because you are LGBT 
31. Being treated unfairly in stores or restaurants because you are LGBT 
32. People laughing at you or making jokes at your expense because you are LGBT 33. 
Hearing politicians say negative things about LGBT people  
34. Avoiding talking about your current or past relationships when you are at work 35. 
Hiding part of your life from other people  
36. Feeling like you don't fit into the LGBT community because of your 
gender  expression  
37. Difficulty finding clothes that you are comfortable wearing because of your 
gender  expression  
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38. Being misunderstood by people because of your gender expression 39. Being treated 
unfairly by teachers or administrators at your children’s school because  you are LGBT  
40. People assuming you are heterosexual because you have children 41. Being treated 
unfairly by parents of other children because you are LGBT 42. Difficulty finding other 
LGBT families for you and your children to socialize with 43. Being punched, hit, kicked, 
or beaten because you are LGBT  
44. Being assaulted with a weapon because you are LGBT  
45. Being raped or sexually assaulted because you are LGBT  
46. Having objects thrown at you because you are LGBT  
47. Worrying about infecting others with HIV  
48. Other people assuming that you are HIV positive because you are LGBT 
49. Discussing HIV status with potential partners  
50. Worrying about your friends who have HIV  

Scoring: The measure can be scored two ways:  

1. Occurrence: Responses are recoded 0 = 0 (did not occur) and 1 through 5 = 1 
(did occur). Items are then summed for a total score indicating how many of 
these experiences participants have had.  

2. Distress: Responses are recoded so that 0 and 1 = 1 (did not bother) and the rest of 
the responses remain the same. A mean is then computed for responses to all items, indicating 
the mean level of distress participant feels related to these experiences.  

9 Subscales:  

Vigilance: Items 4, 16, 17, 18, 34, 35  
Harassment and discrimination: Items 8, 19, 29, 30, 31, 32  
Gender expression: Items 22, 23, 24, 36, 37, 38  
Parenting: Items 13, 14, 39, 40, 41, 42  
Victimization: Items 43, 44, 45, 46  
Family of origin: Items 11, 12, 25, 26, 27, 28  
Vicarious trauma: Items 5, 6, 7, 9, 10, 33  
Isolation: 1, 2, 3, 15  
HIV/AIDS: 20, 21, 47, 48, 49, 50 
If appropriate for the goals of a particular study, select subscales may be used in lieu 
of administering the entire measure.  

Citation:  

Balsam, K. F., Beadnell, B., & Molina, Y. (2013). The Daily Heterosexist 
Experiences Questionnaire: Measuring minority stress among lesbian, gay, bisexual, 
and transgender adults. Measurement and Evaluation in Counseling and Development, 46, 3-
25. 
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3. 도구 사용 허가서 

    1) SF-36v2® 
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    2) Daily Heterosexism Experience Questionnaire (DHEQ) 
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    3) Sense of Coherence 
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4. 모집 공고문 
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5. 설문지 

 

한국 성인 여성 성소수자의 소수자 스트레스, 통합성,  

건강행위 및 건강 관련 삶의 질에 대한 연구  

 

<설  문  지> 
*온라인화 되어 제공될 예정입니다. 

 

 

[설문 참여 대상 확인] 

o 당신의 출생 연, 월은 언제입니까?  ___________년 ________월  (만 18세 이상만 해당) 

o 당신은 간성(인터섹스) 혹은 트랜스젠더/젠더퀴어입니까?     

① 네(본 연구의 대상자에 해당하지 않으십니다) 

② 아니오 

o 귀하의 출생 당시 부여된 법적 성별과 현 성별정체성은 여성입니까? 

 ①여성       ②남성(본 연구의 대상자에 해당하지 않으십니다) 
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[성소수자 특성] 

다음은 귀하의 성적지향 및 젠더표현 등에 대한 질문입니다. 

*젠더표현: 옷차림, 머리모양, 행동, 목소리 등을 통해 개인이 젠더를 표현하거나 나타내는 방식 

 

1. 귀하의 성적지향은 무엇입니까? 

① 양성애(Bisexual)   ② 이성애(Heterosexual)     ③동성애(Lesbian)   ④범성애(Pansexual)    

⑤ 무성애(Asexual)     ⑥퀘스쳐닝        ⑦직접입력______________ 

 

2. 귀하의 현재 애인/파트너가 있습니까? 

①  있음  ② 없음 

 

3. 귀하의 현재까지 성적 파트너의 성별/정체성에 모두 표시해 주세요 

 

 

 

 

 

4. 귀하의 지난 1년간 성적 파트너의 성별/정체성에 모두 표시해 주세요 

 

 

 

 

 

5. 주위 사람들이 귀하의 외모와 스타일, 옷차림을 어떻게 묘사한다고 생각하십니까? 

① 매우 여성적   ② 대체로 여성적     ③다소 여성적   ④중성적  ⑤ 다소 남성적 ⑥대체로 남

성적  ⑦ 매우 남성적 

 

성경험 없음  

여성  

남성  

MtF  

FtM  

기타  

성경험 없음  

여성  

남성  

MtF  

FtM  

기타  
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6. 귀하가 자신의 성적지향을 인지한 시기는 언제입니까? _______________년도(Dropbox) 

 

7. 귀하가 자신의 성적지향을 인정하고 받아들이게 된 것은 언제입니까? _______________년도

(Dropbox)  

 

8. 귀하의 성적지향에 대해 얼마나 커밍아웃(성적지향을 밝히는 것)했습니까? 

 전혀  

커밍아웃하지 

않음 

대체로  

커밍아웃  

하지 않음 

대체로  

커밍아웃함 

거의 모두 

커밍아웃 함 

성소수자 지인     

비성소수자 지인     

가족     

의료인     

 

9. 귀하는 성소수자 커뮤니티에 소속감을 얼마나 느끼십니까? 

(온/오프라인 중 본인이 활동하거나 속해있는 성소수자 커뮤니티) 

1 2 3 4 

거의 느끼지 않는다 어느 정도 소속감을 느낀다 꽤 많이 소속감을 느낀다 매우 강한 소속감을 느낀다 

 

10. 귀하가 성소수자라는 점은 전반적인 삶에 얼마나 중요합니까?  

1 2 3 4 

매우 중요하다 어느 정도 중요하다 별로 중요하지 않다 전혀 중요하지 않다 

 

11. 귀하의 삶에서 성소수자라는 점을 긍정적으로 느낍니까? 부정적으로 느낍니까?  

1 2 3 4 

매우 긍정적이다 조금 긍정적이다 조금 부정적이다 매우 부정적이다 
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 [통합성(Sense of Coherence)] 

다음은 통합성(Sense of Coherence)에 대한 질문입니다. 당신의 느낌과 가장 가깝다고 생각되는 

내용에 O표 해 주십시오. 

  

1. 당신은 주변에서 일어나는 일에 대해 그다지 신경쓰지 않는다고 느끼십니까? 

1 2 3 4 5 6 7 

전혀 그런적 없다    매우 자주 그렇다 

 

2. 당신이 잘 안다고 생각했던 사람의 행동을 보고 놀란 적이 있습니까? 

1 2 3 4 5 6 7 

전혀 그런적 없다    항상 일어났다 

 

3. 당신이 의지하고 있던 사람들이 당신을 실망시킨 적이 있습니까? 

1 2 3 4 5 6 7 

전혀 그런적 없다    항상 일어났다 

 

4. 지금까지 당신의 삶은 

1 2 3 4 5 6 7 

명확한 목표나 목적이 없다    매우 명확한 목표나  

목적이 있다 

 

5. 당신은 자신이 부당하게 대우받고 있다고 느끼십니까? 

1 2 3 4 5 6 7 

매우 자주 그렇다    전혀 그렇지 않다 

 

6. 자신이 친숙하지 않은 상황에 있고, 무엇을 할 지 모르겠다고 느끼십니까? 

1 2 3 4 5 6 7 

매우 자주 그렇다    전혀 그런적 없었다. 

 

7. 당신이 매일 하고 있는 일은  



118 
 

1 2 3 4 5 6 7 

큰 만족감과  

기쁨의 원천이다 

   지루함과  

고통의 원천이다 

 

8. 매우 혼돈스러운 느낌과 생각이 있습니까? 

1 2 3 4 5 6 7 

매우 자주 그렇다    전혀 그렇지 않다 

 

9. 당신이 느끼고 싶지 않은 어떤 감정이 마음 안에서 일어난 적이 있습니까? 

1 2 3 4 5 6 7 

매우 자주 그렇다    전혀 그런 적 없다 

 

10. 아무리 강한 성격의 사람일지라도 때때로 어떤 상황에서는 실패자처럼 느낍니다. 당신은 과거

에 얼마나 자주 이런 느낌을 가진 적이 있습니까? 

1 2 3 4 5 6 7 

전혀 없었다     매우 자주 그렇다 

 

11. 어떤 일이 일어났을 때, 일반적으로 당신은 그것을  

1 2 3 4 5 6 7 

중요성을 과소평가하거나 과

대평가 했었다 

   균형 잡힌 시각으로  

보았다. 

 

12. 당신이 일상에서 하는 일이 의미가 없다는 느낌을 얼마나 자주 갖습니까? 

1 2 3 4 5 6 7 

매우 자주 그렇다    전혀 그렇지 않다 

 

13. 당신을 스스로 통제할 수 없다는 느낌을 얼마나 자주 갖습니까? 

1 2 3 4 5 6 7 

매우 자주 그렇다    전혀 그렇지 않다 
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[소수자스트레스(Minority stress)] 

이하 목록은 성소수자들이 겪기도 하는 경험에 관련한 것입니다. 각 문항을 자세히 읽고 다음 질

문에 답해 주십시오 

. 

지난 12개월동안 당신은 이 문제로 얼마나 스트레스를 받거나 신경을 썼습니까? 

 

0 = 이런 일이 일어나지 않았다/나에게 해당되지 않는다  

1 = 이런 일이 일어났고, 전혀 신경쓰이지 않았다  

2 = 이런 일이 일어났고, 조금 신경쓰였다  

3 = 이런 일이 일어났고, 어느 정도 신경쓰였다  

4 = 이런 일이 일어났고, 꽤 많이 신경쓰였다  

5 = 이런 일이 일어났고, 매우 신경쓰였다  

 

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

1. 성소수자기 때문에 연애상대를 구하기 어려웠다  

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

2. 성소수자인 친구들을 찾기 어려웠다 

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

3. 성소수자인 것에 대해 털어놓고 말할 수 있는 사람이 적다 
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0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

4. 이성애자들 주변에서 말하고 행동하는 것에 자기검열을 하게 된다  

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

5. 성소수자 지인들이 부당한 대우를 받았다는 소식을 들었다  

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

6. 나와 관계없는 성소수자인 사람들이 부당한 대우를 받았다는 소식을 들었다 

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

7. 나와 관계없는 성소수자인 사람에게 혐오범죄(예: 반달리즘, 육체적 혹은 성적 폭력)가 일어났

다는 소식을 들었다 

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

8. 나는 "호모"나 "레즈년"등의 비하적 말을 들어본 적이 있다 

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나 이런 일이 일어났 이런 일이 일어났 이런 일이 일어났 이런 일이 일어났 이런 일이 일어났
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지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

고, 조금 신경쓰

였다 

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

고, 매우 신경쓰

였다 

 

9. 다른 사람들이 "호모"나 "레즈년"등의 비하적인 말을 듣는 것을 보았다 

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

10. 성소수자에 관한 농담을 하는 것을 들은 적이 있다  

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

11. 가족들이 당신의 애인을 가족구성원으로 받아들이지 않았다 

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

12. 가족이 당신의 성소수자정체성에 대해 언급하는 것을 피한다 

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

13. 다른 성소수자인 사람들과 어울리지 못한다는 느낌을 받는다 

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 
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14. 이성인 애인이 있는 척 했다  

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

15. 이성애자인 척 했다  

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

16. 다른 사람에게 당신의 연애관계를 숨겼다  

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

17. 당신이 성소수자라는 이유로 공공장소에서 사람들이 당신을 쳐다봤다  

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

18. 당신의 젠더표현 때문에 성소수자 공동체 내에서 존재감이 없다는 느낌을 받았다  

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

19. 당신의 젠더표현 때문에 공공장소에서 괴롭힘을 당했다 

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나 이런 일이 일어났 이런 일이 일어났 이런 일이 일어났 이런 일이 일어났 이런 일이 일어났
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지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

고, 조금 신경쓰

였다 

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

고, 매우 신경쓰

였다 

 

20. 당신의 젠더표현 때문에 화장실에서 괴롭힘을 당했다 

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

21. 성소수자라는 이유로 어머니가 당신을 거부했다  

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

22. 성소수자라는 이유로 아버지가 당신을 거부했다 

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

23. 성소수자라는 이유로 형제자매가 당신을 거부했다  

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

24. 성소수자라는 이유로 다른 친척이 당신을 거부했다. 

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 
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25. 성소수자라는 이유로 낯선 사람에게서 언어폭력을 당했다  

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

26. 성소수자라는 이유로 지인들에게서 언어폭력을 당했다  

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

27. 성소수자라는 이유로 상점이나 음식점에서 부당한 대우를 받았다  

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

28. 성소수자라는 이유로 사람들이 당신을 비웃거나 당신을 비하하는 농담을 한 적이 있다 

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

29. 정치인들이 성소수자에 관련해 부정적인 말을 하는 것을 들은 적이 있다  

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

30. 직장에서 현재 혹은 과거의 연애에 대해 언급하는 것을 피한다  

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나 이런 일이 일어났 이런 일이 일어났 이런 일이 일어났 이런 일이 일어났 이런 일이 일어났
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지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

고, 조금 신경쓰

였다 

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

고, 매우 신경쓰

였다 

 

31. 다른 사람에게 삶의 일부분을 숨길 때가 있다  

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

32. 당신의 젠더 표현 때문에 성소수자 공동체에 소속되지 못한다는 느낌을 받는다 

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

33. 당신의 젠더표현 때문에 입기 편한 옷을 찾는데 어려움을 겪는다  

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

34. 당신의 젠더표현 때문에 사람들에게 오해를 받는다 

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

35. 당신이 성소수자라는 이유로 주먹질 당하거나, 맞거나, 발로 차이거나, 얻어맞은 적이 있다  

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 
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36. 당신이 성소수자라는 이유로 흉기로 공격받은 적이 있다 

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

37. 당신이 성소수자라는 이유로 강간이나 성폭력을 당한 적이 있다 

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 

 

38. 당신이 성소수자라는 이유로 타인이 당신에게 물건을 던진 적이 있다 

0 1 2 3 4 5 

이런 일이 일어나

지 않았다/나에게 

해당되지 않는다 

이런 일이 일어났

고, 전혀 신경쓰

이지 않았다 

이런 일이 일어났

고, 조금 신경쓰

였다 

이런 일이 일어났

고, 어느 정도 신

경쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 꽤 많이 신경

쓰였다 

이런 일이 일어났

고, 매우 신경쓰

였다 
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[사회적지지] 

다음은 사회적 지지에 대한 질문입니다. 읽고 가장 적합한 곳에 표시해 주십시오. 

문 항 전혀 

그렇지 

않다 

그렇지 

않다 

약간 

그렇지 

않다 

보통 

이다 

약간 

그렇다 

그렇다 매우 

그렇다 

1. 내 주위에는 내가 어려울 때 나를 

도와 줄 특별한 사람이 있다. 

       

2. 나에게는 나의 슬픔과 기쁨을 함께 

나눌 특별한 사람이 있다. 

       

3. 나의 가족들은 나에게 도움을 주고

자 진정으로 노력한다. 

       

4. 나는 내가 필요로 하는 정서적 도

움과 지지를 가족들로부터 얻는다. 

       

5. 나에게는 나를 진정으로 위해 줄 

특별한 사람이 있다. 

       

6. 나의 친구들은 나에게 도움을 주고

자 진정으로 노력한다. 

       

7. 어떤 일들이 잘못되었을 때 나는 

나의 친구에게 의지할 수 있다. 

       

8. 나는 나의 문제들에 대해 가족들과 

이야기 나눌 수 있다. 

       

9. 나는 나의 슬픔과 기쁨을 함께 나

눌 친구들이 있다. 

       

10. 내 인생에는 나의 감정을 보살펴 

주는 특별한 사람이 있다. 

       

11. 나의 가족들은 내가 어떤 일을 결

정할 때 기꺼이 도움을 주려고 한

다. 

       

12. 나는 나의 문제에 대하여 친구들과 

이야기 나눌 수 있다. 
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[신체활동]  

다음 질문은 사람들이 평소에 하는 신체활동에 대해 알아보고자 만들어졌습니다. 설문은 지난 7

일간 귀하가 신체활동에 소모한 시간에 대해 물을 것입니다. 귀하 스스로 활동적이지 않다고 생

각되시더라도 각 질문에 응답해 주시기 바랍니다. 직장, 집에서 하는 활동, 교통수단 이용 시 하

는 활동, 여가시간에 시행하는 활동, 운동 또는 스포츠 모두를 포함하여 생각해 주시기 바랍니다. 

 

귀하가 지난 7일간 하신 모든 격렬한 활동을 생각해 보십시오. 격렬한 신체활동이란 힘들게 움

직이는 활동으로서 평소보다 숨이 훨씬 더 차게 만드는 활동입니다. 

한 번에 적어도 10분 이상 지속한 활동만을 생각하여 응답해 주시기 바랍니다. 

 

1. 지난 7일간 무거운 물건 나르기, 달리기, 에어로빅, 빠른 속도로 자전거 타기 등과 같은 격렬

한 신체활동을 며칠 간 하였습니까? 

o 일주일에 ______일 

o 격렬한 신체활동 없었음(3번으로 가세요) 

 

2. 그런 날 중 하루에 격렬한 신체활동을 하면서 보낸 시간이 보통 얼마입니까? 

o 하루에 _______시간 _______분 

 

귀하가 지난 7일간 하신 모든 중간 정도 활동을 생각해 보십시오. 중간 정도 신체활동이란 중

간 정도 힘들게 움직이는 활동으로서 평소보다 숨이 조금 더 차게 만드는 활동입니다. 한번에 

적어도 10분이상 지속한 활동만을 생각하여 응답해 주시기 바랍니다. 

3. 지난 7일간, 가벼운 물건 나르기, 보통속도로 자전거타기, 복식 테니스 등과 같은 중간 정도 

신체활동을 며칠 간 하였습니까? 걷기는 포함되지 않습니다. 

o 일주일에 ______일 

o 중간 정도 신체활동 없었음(5번으로 가세요) 

 

4. 그런 날 중 하루에 중간 정도의 신체활동을 하면서 보낸 시간이 보통 얼마입니까? 

o 하루에 _______시간 _______분 
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귀하가 지난 7일간 걸은 시간을 생각해 보십시오. 직장이나 집에서, 교통수단을 이용할 때 걸은 

것뿐만 아니라 오락활동, 스포츠, 운동, 여가시간에 걸은 것도 포함됩니다. 

 

5. 지난 7일간, 한번에 적어도 10분이상 걸은 날이 며칠입니까? 

o 일주일에 ______일 

o 걷지 않았음 

 

6. 그런 날 중 하루에 걸으면서 보낸 시간이 보통 얼마입니까?  

o 하루에 _______시간 _______분  
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[흡연] 

다음은 흡연에 대한 질문입니다. 읽고 가장 적합한 항목에 표시해 주십시오. 

1.  지금까지 살아오는 동안 피운 담배의 양은 총 얼마나 됩니까? 

① 5갑(100개비) 미만       ② 5갑(100개비) 이상       ③ 피운 적 없음 (음주섹션으로 이동) 

 

2.  현재 담배를 피우십니까? 

① 매일 피움 

o 하루 평균 흡연량은 몇 개비 입니까? __________개비  

o 현재까지의 흡연기간은 ___________년 __________개월 (3번으로 이동) 

② 가끔 피움  

o 최근 1달 동안 흡연 일수는 몇 일 입니까? ________ 일 

o 흡연한 날 하루 평균 흡연량은 몇 개비 입니까? ________개비 (3번으로 이동) 

③ 과거에는 피웠으나 현재는 피우지 않음   

o 과거 흡연 기간은 얼마나 되셨습니까? _____년 _____개월 

o 과거 담배를 피울 때 하루 평균 흡연량은 얼마나 됩니까? _____개비 

o 담배를 끊은 지 얼마나 되셨습니까? _____년 ____ 개월 (4번으로 이동) 

 

3. 앞으로 담배를 끊을 계획이 있습니까? 

①1개월 안에 금연할 계획이 있다.  

②6개월 안에 금연할 계획이 있다.  

③6개월 이내는 아니지만 언젠가는 금연할 생각이 있다. 

④현재로서는 전혀 금연할 생각이 없다. 

 

4. 담배를 끊으려고 하는/ 끊은 가장 큰 이유는 무엇 때문입니까? 

① 건강이 나빠져서      ②현재 건강은 이상 없지만 향후 건강에 대한 염려로 

③ 가족의 건강을 위해   ④주위 사람들에게 피해를 주지 않기 위해(간접흡연) 
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⑤ 주위 사람들의 권유로  ⑥ 담배 값이 부담돼서   

⑦ 금연공익광고를 보고   ⑧ 담뱃갑의 경고문구를 보고   

⑨사회 생활이 불편해서(흡연장소가 없어서)     ⑩기타 _______  ⑪금연을 시도한 적이 없음 

 

5. 최근 1년 동안 흡연예방 또는 금연에 대한 교육을 받은 적이 있습니까? 

①예                ②아니오 
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[음주] 

다음은 음주에 대한 질문입니다. 읽고 가장 적합한 항목에 표시해 주십시오. 

 

최근 1년 동안의 음주(술) 경험에 대한 질문입니다. 

1.  술을 얼마나 자주 마십니까? 

① 최근 1년간 전혀 마시지 않았다.  (건강검진 섹션으로 이동)    

② 한 달에 1번 미만                ③ 한 달에 1번 정도 

④ 한 달에 2-4번                   ⑤ 일주일에 2-3번 정도 

⑥ 일주일에 4번 이상 

 

2.  한번에 술을 얼마나 마십니까? 

(소주, 양주 구분 없이 각각의 술잔으로 계산합니다. 단 355cc 캔맥주 1개는 맥주 1.6잔과 같습니다.) 

①1-2잔           ②3-4잔          ③5-6잔            ④7-9잔              ⑤10잔 이상 

 

3. 한번의 술자리에서 소주, 양주 구분 없이 각각의 술잔으로 5잔(또는 맥주 3캔 정도 이상을 마

시는 횟수는 어느 정도 입니까?  

①전혀 없다    ②한 달에 1번 미만   ③ 한 달에 1번 정도   ④일주일에 1번 정도  ⑤거의 매

일  

 

4. 최근 1년 동안, 음주 때문에 일상생활에 지장을 받은 적이 있습니까?   

①전혀 없다    ②한 달에 1번 미만   ③ 한 달에 1번 정도   ④일주일에 1번 정도  ⑤거의 매

일  

 

5. 최근 1년동안 음주문제로 보건소, 일반의료기관, 알콜상담센터, 정신보건센터 등에서 상담을 받

아본 적이 있습니까? 

①예          ②아니오 
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[예방접종 및 건강검진] 

다음은 예방접종과 건강검진에 대한 설문입니다.  

1. 최근 2년 동안  받아보신 건강검진에 모두 표시해 주십시오 

① 본인부담 종합검진 

② 산업장 특수 건강검진(유해물질 폭로 직종 종사자) 

③ 국민건강보험공단 일반 건강검진(지역가입자, 직장가입자) 

④ 무료건강검진 (국민건강보험공단 이외의 국가건강검진) 

⑤ 기타 검진 (_______________________) 

⑥ 건강검진을 받지 않았음 

 

2. 가장 최근 자궁경부암검진(PAP, 액상세포도말검사)을 받은 적이 언제입니까? 

① ___________________년  (3번으로) 

② 받지 않았음 (4번으로) 

 

3. 자궁경부암 검진을 받은 이유는 무엇입니까? (5번으로) 

① 스스로 받고 싶어서 

② 부모님의 권유 

③ 의료진의 권유 

④ 친구, 직장동료 등 지인의 권유 

⑤ 직장, 학교, 국가의 지원(국가건강검진 포함) 

⑥ 기타 (____________) 

 

4. 자궁경부암 검진을 받지 않은 이유는 무엇입니까? (해당하는 것에 모두 표시해 주세요) 

① 시간이 없어서 

② 관심이 없어서 
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③ 비용이 부담되어서 

④ 성관계 경험이 없어서 

⑤ 자궁경부암검진에 대해 몰라서 

⑥ 건강하다고 생각되어서 

⑦ 여성과만 성관계를 하므로 

⑧ 의료진이 내가 성소수자임을 알게될까봐 

⑨ 자궁경부암검진이 아플 것 같아서 

⑩ 자궁경부암 검진 절차가 부끄러울 것 같아서 

⑪ 자궁경부암 검진을 하면 나쁜 결과가 나올까봐 

⑫ 기타________________ 

 

5. 향후 자궁경부암 검진을 받을 의향이 있습니까? 

① 6개월 내에 받을 의향이 있다. 

② 1년 내에 받을 의향이 있다. 

③ 2년 내에 받을 의향이 있다. 

④ 언젠간 받을 의향이 있지만 구체적으로 언제 받을지 모르겠다 

⑤ 받을 의향이 없다. 

 

6. 인유두종바이러스 예방접종(자궁경부암 백신/ 자궁경부암 예방 백신)을 받았습니까? 

① 예(접종을 완료했음) ②접종 중이다(아직 접종횟수가 남아있다)  ③아니오(8번으로)  

 

7. 예방접종을 받은 이유는 무엇입니까? 

① 스스로 받고 싶어서 

② 부모님의 권유 

③ 의료진의 권유 
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④ 친구, 직장동료 등 지인의 권유 

⑤ 직장, 학교, 국가의 지원(국가건강검진 포함) 

⑥ 기타 (____________) (다음섹션으로) 

 

8. 인유두종바이러스예방접종(자궁경부암백신)을 받지 않은 이유는 무엇입니까? 

(해당하는 것에 모두 표시해 주세요)  

① 시간이 없어서 

② 관심이 없어서 

③ 비용이 부담되어서 

④ 성관계 경험이 없어서 

⑤ 인유두종바이러스예방접종(자궁경부암백신)에 대해 몰라서 

⑥ 건강하다고 생각되어서 

⑦ 여성과만 성관계를 하므로 

⑧ 의료진이 내가 성소수자임을 알게 될까봐 

⑨ 주사가 아플 것 같아서 

⑩ 인유두종바이러스예방접종(자궁경부암백신)의 효과가 의심되어서 

⑪ 인유두종바이러스예방접종(자궁경부암백신)의 부작용이 염려스러워서 

⑫ 기타________________ 

 

9. 향후 인유두종바이러스 예방접종을 받을 의향이 있습니까? 

① 6개월 내에 받을 의향이 있다. 

② 1년 내에 받을 의향이 있다. 

③ 2년 내에 받을 의향이 있다. 

④ 언젠간 받을 의향이 있지만 구체적으로 언제 받을지 모르겠다 

⑤ 받을 의향이 없다
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[성행동] 

1. 성매개감염으로 진료나 치료를 받은 적이 있습니까?   ① 예    ② 아니오, 

*성매개감염: 성기단순포진, 임질, 클라미디아 감염 등을 포함하는 개념으로 기존의 성병(VD) 

혹은 성전파성질환(STD)으로 불리던 감염상태를 의미합니다. 

 

다음은 여성과의 성경험과 관련된 문항입니다.  

 

2. 성관계 시 성매개 감염 예방법을 사용하십니까? 

① 예 (3번) 

② 아니오 (4번) 

③ 성관계를 하지 않음 (다음 섹션) 

 

3. 성관계 시 다음의 방법을 얼마나 자주 사용하십니까? 

방법 해당없음/ 

사용하지 

않음 

거의 

사용하지 

않음 

가끔 

사용함 

대체로 

사용함 

항상 

사용함 

라텍스 장갑      

콘돔      

덴탈댐       

핑거돔      

손소독젤      

콘돔을 잘라서 덴탈댐으로 

사용하기 

     

토이를 공유하지 않기      

기타      

 

4. 성매개 감염 예방법과 관련한 질문 입니다. 귀하의 생각과 일치하는 항목에 표시하여 주십시

오. 

 



137 
 

문 항 
매우 

그렇다 

대체로 

그렇다 

잘 

모르겠다 

대체로 

그렇지 

않다 

매우 

그렇지 

않다 

성매개감염 예방법을 사용할 필요가 있다. 1 2 3 4 5 

성매개감염 예방을 위한 물품 비용이 부담된다 1 2 3 4 5 

성매개감염 예방 물품을 구하기가 어렵다 1 2 3 4 5 

성매개감염 예방법을 사용하면 쾌감이 줄어든다 1 2 3 4 5 

성매개감염 예방법에 대해 잘 알고 있다. 1 2 3 4 5 
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[건강상태(SF-36 V2)] 

각 문항을 읽으신 후 귀하의 현재 생각과 일치하는 항목에 표시하여 주십시오. 

 

1. 전반적으로 귀하의 건강상태는 어떠합니까? 

1 2 3 4 5 

최고로 좋다 아주 좋다 좋다 조금 나쁘다 나쁘다 

2. 일년 전과 비교했을 때, 현재 귀하의 전반적인 건강상태는 어떻습니까? 

1 2 3 4 5 

일년 전보다 훨

씬 좋다 

일년 전보다 조

금 좋다 

일년 전과 거의 

비슷하다 
일년 전보다 

조금 나쁘다 

일년 전보다 

훨씬 나쁘다 

 

3. 다음 문항들은 귀하가 평상시 하는 활동에 관한 것입니다. 귀하의 건강상태 때문에 이러한 일

상적인 활동을 하는 데 제한을 받습니까? 만약 그렇다면, 어느 정도 제한을 받습니까? 

활 동 예, 

제한을 

많이 

받는다 

예, 

제한을 

조금 

받는다 

아니오, 

제한을 

전혀 

받지 

않는다 

격렬한 활동(예: 달리기, 무거운 짐 들기, 격렬한 

운동에 참여하기) 

1 2 3 

다소 힘든 활동(예: 탁자 옮기기, 비로  

방 쓸기, 한두 시간 산보하기, 자전거 타기) 

1 2 3 

조금 무거운 시장 바구니를 들거나 운반하는 것 1 2 3 

계단으로 여러 층 걸어 올라가는 것 1 2 3 

계단으로 한 층 걸어 올라가는 것 1 2 3 

허리를 굽히는 것, 무릎 꿇는 것, 

또는 허리와 무릎을 동시에 굽히는 것 

1 2 3 

1킬로미터 이상 걷는 것 1 2 3 

200-300미터 정도 걷는 것 1 2 3 

100미터 걷는 것 1 2 3 
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혼자 목욕하거나, 또는 옷 갈아입는 것 1 2 3 

 

4. 지난 4주 동안에, 귀하의 신체적인 건강때문에 귀하의 일이나 일상적인 활동을 하는 데 다음

과 같은 문제가 얼마나 자주 있었습니까? 

문항 항상 

그랬다 

 

대부분 

그랬다 

 

때때로 

그랬다 

 

드물게 

그랬다 

 

전혀 

그렇지  

않았다 

일이나 다른 일상적인 활동으로  

  보내는 시간을 줄였다 

1 2 3 4 5 

원하는 것보다  

  적은 양의 일을 했다 

1 2 3 4 5 

일이나 다른 일상적인 활동을 

  하는 데 어려움이 있었다 

  (예: 더 노력을 해야 했다.) 

1 2 3 4 5 

 

5. 지난 4주 동안에, 정서적인 문제(예: 기분이 좋지 않거나 불안을 느끼는 것) 때문에 귀하의 일

이나 일상적인 활동을 하는 데 다음과 같은 문제가 얼마나 자주 있었습니까? 

문항 항상 

그랬다 

 

대부분 

그랬다 

 

때때로 

그랬다 

 

드물게 

그랬다 

 

전혀 

그렇지  

않았다 

일이나 다른 일상적인 활동으로  

  보내는 시간을 줄였다 

1 2 3 4 5 

원하는 것보다  

  적은 양의 일을 했다 

1 2 3 4 5 

일이나 다른 일상적인 활동을  

  하는 데 평소처럼 주의를  

  기울이지 못했다 

1 2 3 4 5 

 

6. 지난 4주 동안에, 귀하의 신체적인 건강 문제 혹은 정서적인 문제로 인하여, 귀하의 가족, 친

구, 이웃 또는 동료들과의 정상적인 사회 활동에 어느 정도 지장이 있었습니까? 

1 2 3 4 5 
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전혀 없었다 약간 있었다 어느 정도 

있었다 

많이 있었다 대단히 

극심했었다 

7. 지난 4주 동안에, 몸에 통증이 얼마나 많이 있었습니까? 

1 2 3 4 5 6 

전혀 

없었다 

아주 가벼운 

통증이 

있었다 

가벼운 

통증이 

있었다 

어느 정도 

통증이 

있었다 

심한 

통증이 

있었다 

아주 격심한 

통증이 

있었다 

 

8. 지난 4주 동안에, 귀하는 몸의 통증 때문에 정상적인 일 (집 밖의 일과 집안 일을 포함해서)

을 하는 데 얼마나 지장이 있었습니까? 

1 2 3 4 5 

전혀 없었다 약간 있었다 어느 정도 

있었다 

많이 있었다 대단히 

극심했었다 

 

9. 아래의 질문들은 지난 4주 동안 귀하가 어떻게 느꼈고, 또 어떻게 지냈는지에 대한 설문입니

다. 아래의 각 항목에 대하여, 귀하가 느꼈던 것과 가장 가까운 번호에 답해 주십시오. 지난 4

주 동안에, 얼마나 자주 - 

문 항 항상 

그랬다 

 

대부분 

그랬다 

 

때때로 

그랬다 

 

드물게 

그랬다 

 

전혀 

그렇지  

않았다 

귀하는 원기 왕성하다고 느꼈습니까? 1 2 3 4 5 

귀하는 아주 초조했었습니까? 1 2 3 4 5 

귀하는 아무것도 당신을 즐겁게 할 수 

없을 정도로 기분이 저조했었습니까? 

1 2 3 4 5 

귀하는 차분하고 평온하다고 

느끼셨습니까? 

1 2 3 4 5 

귀하는 활력이 넘쳤습니까? 1 2 3 4 5 

귀하는 마음이 많이 상하고 

우울했었습니까? 

1 2 3 4 5 

귀하는 완전히 지쳤습니까? 1 2 3 4 5 

귀하는 행복했었습니까? 1 2 3 4 5 

귀하는 피곤함을 느꼈습니까? 1 2 3 4 5 
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10. 지난 4주 동안에, 귀하의 신체적인 건강 문제 혹은 정서적인 문제로 인하여, 귀하의 사회 활

동(예: 친구나 친지 방문하는 것)에 얼마나 자주 지장이 있었습니까? 

항상 그랬다 대부분 그랬다 때때로 

그랬다 

 

드물게 그랬다 

 

전혀 그렇지 

않았다 

1 2 3 4 5 

 

11. 다음의 질문에 답해 주십시오 

문 항 확실히 

그렇다 

대체로 

그렇다 

잘 

모르겠다 

대체로 

아니다 

절대로 

아니다 

나는 다른 사람들보다 쉽게 병에 걸리는 것 같다 1 2 3 4 5 

나는 내가 아는 다른 사람들 만큼 건강하다 1 2 3 4 5 

나는 내 건강이 점점 나빠질 것이라고 예상한다 1 2 3 4 5 

나의 건강상태는 최고로 좋다 1 2 3 4 5 
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[식행동] 

다음은 귀하의 식행동에 대한 질문 입니다.  

 

1. 하루 식사 횟수는? (           )회/일 

2. 모든 음식을 골고루 섭취하는 편입니까(편식하지 않는다)?  ① 항상 그런 편이다 ② 

보통이다 ③ 아닌 편이다 

3. 식사할 때 음식에 소금이나 간장을 더 넣을 때가 많습니까? ① 항상 그런 편이다 ② 

보통이다 ③ 아닌 편이다 

4. 하루에 김치 이외의 채소를 몇 번 먹습니까? (          )회/일 

5. 하루에 과일(1개)이나, 과일주스(1잔)을 몇 번 먹습니까? (          )회/일 

6. 하루에 유제품(요구르트, 요플레)을 몇 번 먹습니까? (          )회/일 

7. 하루에 아이스크림, 케이크, 스낵, 탄산음료를 몇 번 먹습니까? (          )회/일 

8. 하루에 콩, 두부로 된 음식을 몇 번 먹습니까? (          )회/일 

9. 하루에 육류, 생선, 달걀로 된 음식을 몇 번 먹습니까? (          )회/일 

10. 일주일에 지방이 많은 육류(삼겹살, 갈비, 장어)를 몇 번 먹습니까? (          )회/주 

11. 일주일에 튀김이나 볶음 요리를 몇 번 먹습니까? (          )회/주 
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[월경 관련 건강] 

1. 귀하의 월경(생리)주기는? (이번 달 생리시작일부터 다음달 생리시작일 까지 기간) 

① 규칙적이다(변화의 폭이 5일 이내)   

o 평균 __________일 주기 

② 불규칙적이다 

③  월경을 하지 않는다  

o 자연 폐경 시기: ___________년 >다음 섹션으로 이동 

o 수술 등으로 인한 폐경 시기: ___________년 >다음 섹션으로 이동 

 

2. 초경 시작 시기: ___________년 

 

3. 귀하의 평소 월경기간은?  (생리시작일부터 생리 끝나는 날까지의 기간) 평균 _______일 

 

4. 월경 시 패드는 주로 어떤 종류를 사용하고 있습니까? 

①  일반 패드 ② 면 생리대(천 생리대) ③ 탐폰 ④ 기저귀 ⑤ 월경컵 ⑥기타 ________ 

 

5. 다음은 월경과 관련해 나타날 수 있는 증상입니다. 경험하는 것에 모두 표시해 주세요 

증  상 경험한다 

하복부 통증/ 허리통증  

두통  

유방압통  

부종  

식욕변화(식욕감퇴/식욕증진)  

오심 구토  

설사,변비  

감정변화(우울, 예민)  

여드름 등 피부변화  

피로  

불면  

기타 자가기입 
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6. 월경과 관련한 증상에 어떻게 대처하고 있습니까? (모두 체크 해 주세요) 

대처방법 사용한다 

수면  

운동  

음식섭취  

휴식  

진통제 복용  

월경 전 증후군(PMS)약물 복용 (프리페* 등)  

피임약 복용  

위장약 복용  

병원 진료  

기타 자가기입 

 

7. 월경과 관련한 불편감 및 증상이 가장 심한 때는 언제입니까? 

① 월경 시작 7-10일 전   ② 월경 시작 3-5일전 ③월경시작 직전 1-2일   ④월경 시작 

후 1-2일  ⑤월경 시작 후 3-4일 

 

8. 월경으로 인한 불편감의 정도에 표시해 주십시오. 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

불편감이 없다        매우 불편하다 

 

9. 평소 월경에 대한 느낌에 표시해 주십시오 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

매우  

긍정적이다 

  특별한 

생각이 없다 

  매우  

부정적이다 

 

10. 월경기간 동안 가장 아플 때를 기준으로 느끼는 통증 정도(생리통)에 표시해 주십시오 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

통증 없음        최악의 통

증 
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 [기타 건강 관련 변수] 

 

1. 평소 일상생활 중 피로를 얼마나 느끼십니까? 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

피로감이 없다        피로감이 매우 

심하다 

 

 

2. 평소 수면의 질은 어떠합니까? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

수면의 질이  

매우 나쁘다 

       수면의 질이  

매우 좋다 

 

3. 다음은 불면증에 관한 질문입니다. 귀하에게 가장 맞는 답 하나에 표시해 주십시오. 

① 지난 2주간 당신의 불면증에 관한 문제들

의 심한 정도를 표시해 주세요. 

없다 약간 중간 심하다 매우 

심하다 

a. 잠들기 어렵다      

b. 잠을 유지하기 어렵다      

c. 쉽게 깬다      

② 현재 수면 양상에 관하여 얼마나 만족하고 

있습니까? 

매우 

만족 

약간 

만족 

그저 

그렇다 

약간 

불만족 

매우 

불만족 

③ 당신의 수면 장애가 어느 정도나 당신의 

낮 활동을 방해한다고 생각합니까? (예, 낮

에 피곤함, 직장이나 가사에 일하는 능력, 

집중력, 기억력, 기분 등) 

전혀 

방해가 

되지 

않는다 

약간 다소 상당히 매우 

많이 

④ 당신은 현재 불면증에 관하여 얼마나 걱정

하고 있습니까? 

전혀 

그렇지 

않다 

약간 다소 상당히 매우 

많이 
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 [의료기관에서의 이성애중심주의 지각정도] 

각각의 문항에 가장 가까운 대답에 표시해 주십시오. 

 전혀 

그렇지 

않다 

대체로 

그렇지 

않다 

보통 

이다 

대체로 

그렇다 

매우 

그렇다 

나의 의료진(의사, 간호사 등)은 내가 이성애자라

고 가정한다. 

     

나의 의료진은 동성애를 혐오하는 것처럼 보인다.      

나는 나의 의료진에게 내 성적지향을 이야기한다.      

나는 나의 의료진에게 커밍아웃하는 것에 대해 

걱정이 된다. 

     

만약 내가 나의 의료진에게 성소수자임을 밝히면 

치료과정에 영향을 줄 것이다. 
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[일반적 특성] 

1. 귀하의 최종학력은 무엇입니까? 

① 고등학교 졸업 이하   ②전문대학 재학, 중퇴, 졸업     ③대학교(4년제 이상) 재학, 중퇴, 졸업 

④  대학원 이상 

 

2. 귀하의 거주형태는 어떠합니까? 동거하는 가구원에 모두 표시해 주시기 바랍니다. 

1 인 가구  

애인/파트너  

부모  

형제, 자매  

친구  

기타  

 

3. 귀하의 연평균 가구 소득은 얼마입니까?  

(가구소득에는 생활을 같이 하는 가족, 애인 등 가구원 전체의 소득을 포함하며, 직접 올린 소득

이 아니더라도 부모 등으로부터의 보조를 포함합니다. ) 

① 소득 없음               ②1,000만원 미만      

③ 1,000-2,000만원 미만     ④ 2,000만원-3,000만원 미만  

⑤  3,000만원-4,000만원 미만 ⑥4,000만원 – 5,000만원 미만 ⑦5,000만원 이상  

 

4. 귀하는 현재 무엇을 하고 있습니까? 

① 학생     

② 자영업 

③ 사무직, 관리직    

④ 서비스업                

⑤ 기능직 

⑥ 전문직 

⑦ 무직(실직, 퇴직) 
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⑧ 기타 ____________________ 

 

5. 종교가 있습니까? 

① 없다   ② 개신교(기독교)     ③불교   ④ 천주교(카톨릭)  ⑤ 기타 _______________ 

 

6. 귀하의 현재 거주지역은 어디입니까? 

① 서울   ② 부산     ③대구   ④인천    ⑤ 대전  ⑥ 광주 ⑦울산 ⑧경기도 

5.  강원도 ⑩충청남도 ⑪충청북도 ⑫전라남도 ⑬전라북도 ⑭경상남도 ⑮ 경상북도  

16)제주도 17)국외 

 

7. 귀하는 의사의 진단을 받아 장애 등록을 한 상태입니까? 

(장애등급기준 소분류 상 지체장애, 언어장애, 간질장애, 청각장애, 지적장애 등) 

① 예 (구체적 내용: ___________________) 

② 아니오 

 

8. 키 __________________ c m  몸무게 ____________Kg 

 

감사합니다. 
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[설문 참여 보상] 

설문 첨여에 대한 감사의 뜻으로 소정의 보상을 제공해 드립니다. 

보상은 5,000원 상당이며 연구참여자의 개인정보 공개 정도와 온라인 설문의 특성을 고려하여 2

가지 옵션 중 선택하실 수 있습니다. 

제공해 주신 개인정보는 연구 설문 내용과 별도로 관리할 예정이며 보상 제공이 완료된 후 폐기

됩니다. 

 옵션 1 옵션 2 

내용 5,000원 기프티콘 5,000원 성소수자단체 기부 

개인정보 

 

전화번호 닉네임 

(기부명단용/ 익명가능) 
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Abstract 

Cervical Cancer Prevention Behavior  

and Health-related Quality of Life 

In Korean Sexual Minority Women 
 

Ssirai Kim 

College of Nursing 

The Graduate School 

Seoul National University 

Directed by Professor Smi Choi-Kwon 
 

Sexual minority women (SMW) may experience unique health problems 

different from those of other minority groups as their identity as woman and their 

identity as a sexual minority intersect. Compared to non-SMW, SMW reported lower 

cervical cancer screening rates and low Human Papilloma Virus (HPV) vaccination 

rates. Also, those rates were different according to the sex of their sexual partner. In 

addition, SMW also showed a poorer health-related quality of life (HRQoL) than 

heterosexuals. Minority stress is a risk factor for the health level of SMW, while 

perceived social support is a protective factor. Due to the hostile social climate for 

sexual minorities in Korea, Korean SMW reported higher depression and suicidal 

ideation and more health-risk behaviors than the general population, suggesting that 

cervical cancer prevention behavior and health-related quality of life will also be low. 

However, no studies have been conducted on cervical cancer prevention behavior or 

the health-related quality of life among Korean SMW. Therefore, this study aimed to 
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investigate cervical cancer prevention behaviors and health-related quality of life 

among SMW in Korea. 

First, the Korean Sexual Minority Women's Health Study was conducted in 

Korea from September to November 2017 online, targeting Korean SMW over the age 

of 19. A total of 801 people completed the survey. Based on the questionnaire results, 

two research topics - cervical cancer prevention behavior and health-related quality 

of life - were derived and analyzed individually. Second, to find out the current status 

of cervical cancer prevention among Korean SMW, we analyzed the responses of 671 

lesbians and bisexual women over the age of 20 living in Korea who were eligible age 

for national cervical cancer screening. They were divided into three groups: SMW 

with more than one male sexual partner (male only/both), SMW with only female sexual 

partners (female-only), or SMW with no sexual partner (no partner). Cervical cancer 

screening rate and HPV vaccination rate within two years according to the sex of the 

subject's sexual partner were calculated.  Logistic regression analysis was used to 

estimate the adjusted odds ratio (AOR) and 95% confidence interval (CI) for the 

association between the study outcomes and the sex of the sexual partners after 

adjusting demographic variables, partner presence, sexual orientation, and medical 

experience.  For subjects who did not receive cervical cancer screening and HPV 

vaccination, the reasons were investigated. Lastly, mental and physical HRQoLs were 

measured with SF-36v2®. Multiple linear regression analysis including minority stress 

(Daily Heterosexism Experience Questionnaire), perceived social support 

(Multidimensional Scale of Perceived Social Support), sexual orientation, physical 

activity(International Physical Activity Questionnaire), and health behavior was 

performed to identify influencing factors. 
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As a result of this study, the screening rate for cervical cancer within the past 

two years for SMW was 22.4%, lower than that of general Korean women. The 

screening rate for those who had at least one male sexual partner during their lifetime 

was 38.3%, which was higher than the screening rate for those who had never had sex 

(5.4%) or those who had sex with only women (14.3%) within the past two years. In 

addition, the HPV vaccination rate of subjects in this study was 25.3%. The vaccination 

rate in the group with a male sexual partner was 31.2%, which was higher than 20.4% 

of the group who had sexual intercourse only with women or 24.3% of those who had 

never had sex. As a result of investigating the reasons for not receiving cervical 

cancer screening or HPV vaccination, it was found that knowledge about the necessity 

of cervical cancer screening and HPV vaccination was insufficient among Korean SMW. 

In this study, the mental HRQoL of SMW in Korea was 38.33±12.64, which was 

lower than the 47 points indicating that their health status was below the average 

range. The higher minority stress and the lower perceived social support can lower 

the mental HRQoL of participants. Also, compared to lesbians, bisexual women had a 

lower mental HRQoL. Physical HRQoL of praticipants was 52.38±7.65 points, 

indicating the average level of physical health. The higher the level of physical activity 

was related to the higher physical HRQoL. The higher minority stress and the lower 

perceived social support can lower the physical HRQoL of participants. Bisexuals 

showed lower physical HRQoL than lesbians. 

 Based on the results of this study, to prevent cervical cancer among SMW in 

Korea, a customized cervical cancer prevention education program according to the 

sex of the sexual partner is needed. Furthermore, it will also be essential to lower 
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minority stress and increase social support to improve their mental HRQoL. In addition, 

a mental health care program for bisexual women needs to be highlighted. 

 

Keywords: Sexual minority women, Cervical cancer screening, HPV vaccination, 

Health-related quality of life, Mental health, Physical health 

Student Number: 2014-21394 
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