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연구배경: 성과 관련된 병력 청취는 환자의 건강문제와 심리사회적 배경에 대한 유익한 정보를 의사에게 제공함으로써 

진단과 치료에 도움을 줄 수 있지만, 일반적 진료에서 잘 시행되지 않고 있다. 이 연구에서는 유교 사상이 근간이 

되어온 우리나라에서 성 관련 병력청취에 대한 일차진료의사들의 인식 및 실제 시행 정도에 대해 조사하였다.

방법: 문헌 고찰 및 심층면접, 예비조사를 통해 설문지를 제작한 뒤 서울 및 경인 지역에 개원한 내과 및 가정의학과 

의사 중 각 200명씩 총 400명을 무작위 추출하여 우편 설문을 실시하였으며, 최종 응답자는 총 73명이었다.

결과: 응답자들의 평균 나이는 44.3세였으며, 성 관련 병력청취는 ‘환자의 증상이 성과 연관이 있을 때에만 필요하다

(69.6%)’고 응답한 경우가 가장 많았고, 실제 시행에 있어서도 ‘환자의 증상이 직접 연관이 있을 때에만(65.2%)’ 혹은 

‘환자가 도움을 요청할 때만(12명, 18.8%)’ 시행한다고 응답하였다. 대부분의 의사들은 지난 한달 간 자신의 의원을 

방문했던 환자의 25% 미만에게 실제 성과 관련된 병력을 청취하였다고 응답하였다. 병력청취의 장애요인에 대해서는 

‘환자가 성희롱이나 사생활 침해로 오인 할까 봐서(60.3%)’ 및 ‘시행 필요성에 대한 불확신(53.4%)’의 응답이 가장 

많았다. 또한, 성 관련 병력청취에 대하여 의과대학 및 전공의 수련에서 충분한 교육을 받지 못하였지만 적절한 교육의 

필요성은 높이 인지하고 있었다.

결론: 성 관련 병력청취는 일차진료현장에서 일상적인 진료의 한 부분으로 의사들에게 인식되고 있지 않으며 실제 

시행도 잘 하지 않은 것으로 나타났다. 의과대학 및 전공의 수련과정에서 성 관련 병력청취가 가지는 임상적 중요성과 

청취방법에 대한 체계적인 교육이 필요하다.
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서      론

  유교 사상이 문화와 윤리의 근간을 이루어왔던 우리

나라에서는 과거 성에 대한 논의가 금기 시 되어 왔다. 

최근 급격한 사회변화에 따라 문화가 개방되고 특히 성

에 대한 인식도 매우 빠르게 변화되고 있지만, 성과 관련

된 문제는 여전히 일상적인 진료 환경에서는 거의 파악

되지 않고 있으며, 환자들 또한 성에 관련된 문제를 의사

에게 잘 이야기 하지 않는다. 선행 연구결과에 의하면 

전 세계적으로 40∼80대 성인에서 성기능장애의 유병률

은 18∼57%로 비교적 높으나 그들 중 36∼45%은 의학

적인 도움을 청하지 않는 것으로 밝혀졌다.1,2) 특히 우리

나라의 성인들은 단지 2%만이 의사에게 자신의 성과 관

련된 문제에 대하여 상담하겠다고 하였다.3)

  성(性)에 대한 병력청취는 간단하게는 월경력이나 성

생활 여부에서부터 광범위하게는 성과 관련된 전반적인 

문제에 대한 질문이 포함된다. 이는 성 매개성 질환의 

위험뿐만 아니라 많은 숨겨진 내과적 질병들(예: 당뇨, 

동맥 경화, 우울증 등)을 찾아내는데도 도움이 될 수 있

다. 따라서, 성에 대한 기본적 병력청취나 상담은 금연이

나 금주 등을 권유하는 것과 같이 기본적으로 일차 진료

에서 담당하여야 할 부분이다. 미국의 The US Preventive 

Task Force and the National Academy of Sciences’ Institute 

of Medicine에서는 의사들이 환자 개개인에게 최소한 1년

에 1번 이상 성과 관련된 병력청취를 시행하기를 권장하

고 있다.4,5) 하지만, 성에 대해 비교적 개방적인 서양에서 

시행한 연구들에서 조차 성 관련 병력청취에 대한 요구

도에 비해 실제 현장에서는 적절히 시행되지 않고 있는 

것으로 보고 하고 있으며, 이 이유로는 시간적 제약, 환

자가 당황하거나 화를 낼 까봐, 사생활 침해에 대한 염

려, 의과대학 혹은 전공의 수련 중 교육 불충분 등을 들

고 있다.1,2,6-8) 반면 국내 남성 환자들을 대상으로 의사가 

주도하는 성기능 장애 선별에 대한 환자들의 태도를 조
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표 1. 응답자의 인구학적 특성. 

가정의학과 의사 

(31명)

내과 의사 

(42명)
P값

나이(세) 41.8±10.1 46.2±8.0 0.04*
성별 

  남 24 (77.4) 37 (88.1) 0.34†

  여  7 (22.6)  5 (11.9)

평균 의사    

경력(년)

16.5±10.7 21.5±7.7 0.02*

결혼 상태

  기혼 28 (90.3) 40 (95.2) 0.65†

  미혼 3 (9.7) 2 (4.8)

*독립표본 t-검정, †피셔의 정확도 검정(Fisher's exact test).

자료는 명수(%) 혹은 평균표준편차로 표시함.

사한 결과, 환자들은 대체로 이에 대하여 호의적인 반응

을 보였다.9) 전반적인 성 병력 청취에 대한 환자의 태도

를 조사한 선행 연구에서도 일부 민감한 주제를 제외하

고는 환자들은 진료 중 성 관련 병력 청취에 대하여 긍

정적 태도를 보였고 오히려 세심한 진료를 받는 것으로 

인식하는 것으로 보고되었다.10)

  이제까지 실제로 진료를 하는 국내 의사들의 성 관련 

병력 청취에 대한 인식이나 행태에 대한 연구는 거의 없

었다. 이에 이 연구에서는 일상적인 진료 상황에서 성

(性)에 대한 병력청취 전반에 대한 일차진료 의사들의 

견해와 실제 시행 정도 및 교육 요구를 조사하였다.

방      법

1. 연구 대상 및 도구

  연구 대상은 국내에서 일차진료에 가장 많이 참여하

고 있다고 판단되는 내과와 가정의학과 전문의로 하였

다. 2006년 10월부터 12월까지 대한 내과 및 가정의학회 

소속 서울 및 경인지역 회원(내과 1,519명, 가정의학과 

819명) 중 각각 200명씩을 무작위 추출하여 총 400개의 

설문지를 우편으로 발송하였다. 1차 설문에 응답을 하지 

않았던 의사들에게는 응답률을 높이기 위하여 추가로 2

차례에 걸쳐 동일한 설문지와 협조문을 발송하였다. 최

종적으로 총 73명이 설문에 응답하였다(응답률 18 %). 

  설문지를 개발하기 위하여 성 관련 병력청취에 대한 

문헌고찰을 시행하고 일차 진료 현장에서 근무하고 있

는 3명의 가정의와의 반 구조화된 심층 면접을 통해 17

개의 예비문항을 제작하였다. 제작한 예비문항을 이용

하여 가정의학과 전문의 3명 및 전공의 2명에게 예비 설

문조사를 시행하여 설문지의 이해도나 문제점을 점검한 

후, 자문 회의를 거쳐 최종적으로 설문지를 완성하였다. 

최종 설문지는 총 11문항으로 성 관련 병력청취의 필요

성 및 실제 시행 상황, 시행 빈도 및 주로 시행하는 병력

청취의 항목, 장애 요인, 병력청취 시 환자의 연령 및 성

별의 영향에 대한 질문으로 구성되었으며, 주로 시행하

는 병력청취의 항목이나 장애 요인에 대해서는 복수 응

답이 가능하게 하였다. 마지막으로 성 관련 병력청취에 

대한 견해에 대한 질문은 성 관련 병력청취의 중요성, 

거북하게 느끼는가, 자신감 및 교육 필요성에 대한 내용

을 ‘전혀 아니다(1점)’∼‘매우 그렇다(5점)’의 척도로 조

사하였다.

2. 통계 분석 방법

  자료의 분석은 평균과 표준편차 혹은 빈도수와 비율

의 기술통계를 이용하였다. 전공 과목에 따른 인구학적 

특성이나 성 관련 병력 청취의 필요성, 시행 범위 및 빈

도의 차이는 독립표본 t-검정과 피셔의 정확도 검정을 

이용하였고, 의사와 환자의 성별에 의한 결과 차이에 대

한 분석은 피셔의 정확도 검정(Fisher's exact test)을 실시

하였다. 통계 분석은 윈도우용 SPSS 12.0 프로그램을 이

용하였으며 P값은 0.05 이하일 경우 유의한 것으로 간주

하였다.

결      과

1. 대상자의 인구학적 특성

  최종적으로 설문에 참여한 의사는 총 73명이었으며, 

가정의학과 의사 31명, 내과의사 42명이었다. 평균 나이

는 44.3±9.1세였으며 남자가 61명(83.6%)이었다. 평균 의

사 경력은 가정의학과 의사 16.5±10.7년, 내과 의사 

21.5±7.7년 이었으며, 내과 의사의 나이 및 의사 경력 연

수가 가정의학과 의사에 비해 유의하게 많았다(표 1). 

2. 성 관련 병력청취의 필요성, 실제 시행 상황 및 

시행 빈도

  성 관련 병력청취의 일반적인 필요성에 대한 질문에서

는 ‘환자의 증상이 성과 연관이 있을 때에만 필요하다’

고 응답한 경우가 가장 많았고(48명, 65.8%), ‘의원 방문 

이유와 관계없이 기본 병력청취로 시행하여야 한다’는 

응답은 5명(6.8%) 뿐이었다. 또한, 실제 진료에서 초진 

환자에게 병원 방문의 주요 이유와 무관하게 병력청취

의 일부로서 성에 관한 질문을 시행 하는지에 대해서도 

대부분의 의사는 ‘환자의 증상이 직접 연관이 있을 때에

만’(45명, 61.6%) 혹은 ‘환자가 이야기하거나 도움을 요

청할 때만’(13명, 17.8%) 시행한다고 하였고, ‘환자의 의
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그림 1. 성 관련 병력청취 시 질문하는 내용의 범위(%, 중복응답).

표 2. 성 관련 병력 청취의 필요성, 실제 시행 상황 및 시행 

빈도.

가정의학과 

의사
내과 의사  P값*

필요성

0.96

  기본 문진으로 항상 시행  2 (6.9)  3 (7.5)

  증상이 직접 연관 있을 

   경우에만 

 21 (72.4)  27 (67.5)

  환자가 이야기 할 때만 시행  1 (3.4)  3 (7.5)

  라포 형성된 이후에만 

   경우에 따라 

  5 (17.2)   6 (15.0)

  거의 필요 없음  0 (0.0)  1 (2.5)

실제 시행 상황

0.26

  기본 문진으로 항상 시행  0 (0.0)  0 (0.0)

  증상이 직접 연관 있을 

   경우에만

 21 (72.4)  24 (60.0)

  환자가 이야기 할 때만 시행   6 (20.7)   7 (17.5)

  라포 형성된 이후에만 

   경우에 따라

 0 (0.0)   5 (12.5)

  거의 시행하지 않음  2 (6.9)   4 (10.0)

시행 빈도

0.71

  모든 환자에 시행  0 (0.0)  0 (0.0)

  80% 이상  0 (0.0)  0 (0.0)

  50% 정도  1 (3.2)  1 (2.4)

  25% 이상  0 (0.0)  2 (4.8)

  25% 이하  29 (93.5)  36 (85.7)
  전혀 하지 않음  1 (3.2)  3 (7.5)

*피셔의 정확도 검정(Fisher's exact test).

자료는 명수(%)로 표시함 그림 2. 성 관련 병력청취의 장애 요인(%, 중복 응답).

원 방문 이유와 상관없이 기본 병력청취로 항상 시행한

다’는 응답은 단 한 명도 없었다. 또한 실제 진료에서 의

사들이 성 관련 병력청취를 얼마나 자주 시행하는지를 

파악하기 위하여 ‘지난 한 달 동안 귀하의 의원을 방문

한 환자에게 실제로 성 관련 병력청취를 얼마나 자주하

였습니까’ 라고 질문하였다. 그 결과 의원을 방문한 모

든 환자에 성 관련 병력청취를 매번 시행한 경우는 없었

고, 방문 환자의 25% 미만으로 시행한 경우가 가장 많았

다(65명, 89.1%). 이러한 시행 필요성, 실제 시행 상황 및 

빈도에 대해서 전문 과목에 따른 유의한 차이는 보이지 

않았다(표 2).

3. 성 관련 병력청취 시행 범위, 장애요인

  성 관련 병력 청취의 시행 범위 및 장애 요인에 대해

서는 주어진 항목에 대해 중복 응답하도록 하였다. 응답

한 의사들이 주로 시행하는 성 관련 병력청취의 내용은 

월경력(74.0%), 결혼 여부(68.5%), 출산력(47.9%), 성기능 

장애(45.2%), 피임여부 및 방법(41.1%), 성경험 여부(39.7%), 

성매개성질환 경험(24.7%), 성생활 만족도(21.9%), 성생활 

변화여부(16.4%), 성생활 빈도(13.7%), 성 파트너 수(5.5%), 

혼외 성관계(5.5%) 순이었다(그림 1). 

  일상적인 진료 상황에서 성에 관한 질문이 하기 힘든 

이유는 무엇인지에 대한 질문에 대한 답변으로 ‘환자가 

성희롱이나 사생활 침해로 오인할 까봐서’가 가장 많았

으며 (60.3%). ‘시행 필요성에 대한 불확신’(53.4%), ‘효과

적인 질문 방법을 몰라서’(39.7%), ‘환자가 거북해하고 싫

어해서’(20.5%), ‘성 관련 지식 부족’ (19.2%), ‘환자가 공

격적으로 반응할까봐’(16.4%), ‘시간이 부족해서’(1.4%), 

‘환자가 솔직하게 답변하지 않아서’(1.4%) 순으로 응답

하였다(그림 2).

4. 성 관련 병력청취에 대한 환자 연령 및 성별의 

영향

  ‘성 관련 병력청취를 하는데 있어 어떤 연령대가 가장 

편한가’ 하는 질문에 대해서 가장 많은 의사들은 40대 



Su Hyun Kim and Young-Mee Lee: Perspectives of Primary Care Physicians toward Sexual History Taking

가정의학회지272

표 3. 성 관련병력청취에 대한 중요성, 자신감, 교육 필요성에 대한 견해.

전혀 

아니다(1)
아니다(2) 보통(3) 그렇다(4)

매우 

그렇다(5)

평균

±표준편차

환자의 전반적인 건강상태를 파악할 수 있어 

  진단 및 치료에 중요하다.

0 (0.0)  8 (11.0) 33 (45.2) 26 (36.1) 5 (6.9) 3.4±0.8

나는 환자에게 성에 관한 문진을 하는 것이 

  거북하다.

4 (5.5) 24 (32.1) 27 (37.0) 16 (21.9) 2 (2.7) 2.8±0.9

환자가 성에 관한 질문을 하거나 도움을 요청할  

 때 의사로서 나는 자신 있게 상담할 수 있다.

0 (0.0) 6 (8.2) 29 (39.7) 32 (43.8) 6 (8.2) 3.5±0.8

환자가 성문제를 상담해 올 때 나는 더 이상 

  관여하지 않고 다른 과 (비뇨기과나 정신과 등)

  의사에게 의뢰한다.

7 (7.6) 45 (61.6) 14 (19.2) 6 (8.2) 1 (1.4) 2.3±0.8

나는 의과대학 및 수련과정 중 성에 관한 

  문진을 위한 교육을 충분히 받았다.

 8 (11.0) 33 (45.2) 22 (30.1)  8 (11.0) 2 (2.7) 2.5±0.9

정규 의학교육과정에서 성에 관한 문진을 

  효과적으로 할 수 있는 교육이 필요하다.

0 (0.0) 0 (0.0) 11 (15.1) 46 (63.0)  5 (21.9) 4.1±0.6

자료는 명수(%) 혹은 평균표준편차로 표시함.

(29명, 37.2%) 및 50대(25명, 32.1%)로 응답을 하였다. ‘성 

관련 병력청취 시 ‘환자의 성별에 따라 편한 정도의 차

이가 있는가’의 질문에 대해서 ‘성별과 무관’, ‘남자 환

자가 편함’, ‘여자 환자가 편함’ 중 하나에 응답하도록 

하였다. 남자 의사(61명)의 경우, 성별과 무관하다고 응

답한 경우가 23명(37.7%)인데 비해 남자 환자가 편하다

고 응답한 경우는 38명(62.3%)에 달했다. 이에 반해 여자 

의사(12명)의 경우 4명(33.3%)은 성별과 무관하다, 1명

(8.3%)은 남자 환자가 편하다라고 응답하였으나 7명

(58.3%)은 여자 환자가 편하다고 응답하여, 의사들은 동

일한 성별의 환자에게 질문할 때 상대적으로 더 편하게 

느끼는 것으로 나타났다(P＜0.001). 

5. 성 관련 병력청취에 대한 중요성, 자신감, 교육 

필요성에 대한 견해

  대부분의 의사들은 성 관련 병력청취의 중요성에 대

해서는 ‘보통(45.2%)’ 혹은 ‘중요하다(36.1%)’로 응답하

였으며(평균 3.4±0.8), 성에 관한 병력청취를 거북하게 

느끼는가에 대한 질문에 대해서는 ‘아니다(61.6%)’ 혹은 

‘보통(19.2%)’으로 대답한 비율이 많았다. 성과 관련된 

문제에 대한 자신감에 대한 질문에서는 환자의 상담에 

대해 자신 있게 상담한다는 질문에 대해 ‘보통(39.7%)’ 

혹은 ‘그렇다(43.8%)’의 응답이 가장 많았고, 환자가 상

담할 때 다른 과 의사에게 의뢰하는가에 대한 질문에는 

‘아니다(61.6%)’의 의견이 가장 많았다. 

  의과대학 및 전공의 수련 과정 중 성에 대한 병력청취 

관련 교육이 충분히 이루어졌는지에 대한 질문에 대해

서는 대부분에서 ‘아니다(45.2%)’ 및 ‘보통(30.1%)’으로 

응답하였다. 반면, 정규 의학 교육과정에서의 성에 대한 

병력청취를 효과적으로 할 수 있는 교육의 필요성에 대

해서는 84.9%가 ‘그렇다’ 혹은 ‘매우 그렇다’로 응답하

였고 평균 점수도 4.1±0.6으로 높은 점수를 보여주었다

(표 3).

고      찰

  의사와 환자 사이에서 ‘성(性)’에 대하여 대화를 하는 

것은 의학적으로 많은 정보를 얻고 정확한 진단과 치료

를 하는데 도움을 될 수 있다. 하지만, 의사들은 일상적

인 진료 시에 환자에게 성에 대한 병력청취를 자주 시행

하지 않는 것으로 알려져 있다.1,2,6-8) 이는 성 문화에 대해 

비교적 개방적인 서양에서도 그러하며 특히 유교적인 

문화가 강한 아시아 국가에서는 더욱 두드러지게 나타

난다.1,2)

  통계에 의하면 우리나라에서 종교적인 의미로서의 유

교 신자는 0.4%에 불과하다.
11)

 하지만 유교가 수백 년 동

안 한국인의 정서 및 생활 양식에 깊은 영향을 미쳐왔으

며 전통적인 유교문화에서의 사람들은 성에 대해 이야

기 하는 것을 꺼리거나 조심스러워하는 경향이 있다.
12)

 

이러한 성에 대한 보수성이 의료 상황에서도 적용이 될 

것으로 생각이 되며 Global Survey of Sexual Attitudes and 

Behaviors (GSSAB)
3)
의 연구 결과에 의하면 한국인은 여성

의 2.8%, 남성의 5.2% 만이 지난 3년 간 의사로부터 성과 

관련된 문제에 대한 질문을 받아 본 적이 있다고 응답하
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였는데, 흥미롭게도 이는 유교적인 배경을 가진 동아시

아 국가 중에서도 가장 낮은 비율을 나타내고 있다. 이러

한 보수성은 환자도 마찬가지여서 응답자의 30%의 이상

이 성과 관련된 문제를 가지고 있으나 그 중 단지 2%의 

사람들만이 이에 대해 의사에게 이야기 한 적이 있다고 

응답하였다.

  이 연구는 기초 및 졸업 후 의학교육에서 성 관련 병

력청취나 의사소통술 교육에 대한 요구도를 분석하기 

위하여 일차 진료의 현장에서 성과 관련된 병력청취의 

필요성, 실제 시행 빈도 및 상황, 장애 요인 및 인식도 

등을 조사하였다. 이 연구에서의 성과 관련된 병력청취

는 월경력이나 출산력 등의 좁은 의미에서부터 성생활 

만족도나 파트너 수 등에 이르는 광범위한 내용을 모두 

포함하였다.

  연구 결과 많은 일차 진료의(내과 및 가정의학과)들의 

성과 관련된 병력청취가 증상과 직접 연관이 있을 때만 

필요하고 또한 실제로 그러할 경우에만 시행하고 있다

고 응답하였다. 기본 병력청취로 항상 필요하다는 응답

은 7.2%에서 있었으나 실제로 그렇게 시행한다는 의사

는 한 명도 없었다. 시행 빈도에서도 응답자의 거의 대부

분이 25% 이하에서 시행한다고 응답하였다. 즉, 정규 방

문에서 환자의 주 증상과 관계없이 성과 관련된 병력청

취를 시행하는 경우는 극히 드물다는 것을 알 수 있었다.  

  그러나 성과 관련된 병력을 청취하는 것은 환자의 증

상이 직접적으로 성과 연관되어 있지 않다고 할지라도 

당뇨, 혈관성 질환, 우울증 등의 내과적 질환의 관리, 가

정 내의 중재를 필요로 하는 위기를 밝혀낸다든지, 성 

매개성 질환의 전파를 방지하는 등의 긍정적인 기능을 

가지고 있기 때문에 중요하다. 또한, 많은 환자들은 성과 

관련된 문제들을 질병으로 여기지 않아 상담하지 않지 

않는 경우도 많기 때문에
1,2)

 의사가 이를 먼저 질문하고 

필요한 경우 적절한 중재를 할 필요가 있다. 

  항목에 대해서 살펴보면, 월경력, 결혼 여부, 출산력 

및 성기능 장애 등에 대해서는 비교적 많은 의사들이 시

행을 한다고 하였지만, 개인적인 성생활과 관련된 항목

인 성생활 빈도, 파트너 수, 혼외 성관계 등에 대해서는 

그 시행 빈도가 낮은 것을 볼 수 있다. 아마도 의사들의 

관점에서도 그러한 항목은 질병과 관련이 없거나 혹은 

사생활 침해로 오인될까봐 질문을 꺼리는 것으로 생각

된다. 국내 환자들의 인식을 조사한 한 연구에서도 환자

들이 월경력, 결혼여부, 피임, 과거 성경험, 성병 경력이

나 성기능 장애 등에 관한 질문에 대해서는 진료의 일부 

혹은 더 세심한 진료로 긍정적으로 인식하는 반면, 성생

활 패턴, 혼외 성관계, 성 만족도 등에 대해서는 25%이

상의 대상자들이 불쾌하거나 사생활 침해 등으로 인식

한다고 응답하였다.
10)

 이는 보다 사적이고 민감한 영역

에 대한 병력을 효과적으로 수집하기 위해서는 신중한 

접근과 더욱 효과적인 의사소통기법이 필요함을 제시하

는 결과라 할 수 있다.

  선행연구에서 시행된 성 관련 병력청취에 대한 의사

들의 장애 요인 결과를 보면 환자들이 사생활 침해나 성

희롱으로 오인할 까봐, 환자들이 불편하게 느껴서, 의학

교육이나 전공의 수련 중 충분한 교육의 부재, 자신감의 

부족, 시행 필요성에 대한 불확신, 시간 제약, 치료방법

이 제한적이어서 등을 들고 있다.
1,2,6-8,13)

 본 조사 결과 

‘환자가 사생활침해나 성희롱으로 오인할까봐’의 응답

이 가장 많았다. 하지만, ‘시행할 필요성에 대한 확신이 

없어서(53.4%)’ 또는 ‘효과적인 질문 방법을 몰라서

(39.7%)’도 높은 빈도를 나타낸 것으로 보아 이 분야에 

대한 적절한 교육이 부족함을 드러내는 결과이다. 또한 

의사들의 인식도 조사에서도 ‘의과대학 교육과정에서 

충분한 교육을 받았다’에는 보통 이하의 응답을 한 반

면, ‘정규 교육 과정에서 교육이 필요하다’에는 ‘그렇다’ 

혹은 ‘매우 그렇다’의 응답을 한 것을 볼 때, 성 관련 병

력청취를 효과적으로 시행할 수 있는 체계적인 교육이 

필요함을 알 수 있다. 

  이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째로 응답률이 비

교적 낮다는 점이다. 연구 설계 당시 표본의 대표성을 

위하여 서울 시내 전체 내과 및 가정의학과 의사 중에서 

400명을 무작위 추출하였고, 설문 응답률을 높이기 위하

여 같은 대상자에게 설문을 3회에 걸쳐 시행하였지만 그

리 높은 응답률을 얻지는 못하였다. 때문에 비교적 성 

관련 병력청취를 잘 하고 있는 의사들이 설문에 응했을 

가능성이 있다. 둘째로는 조사 대상자를 서울 및 경인 

지역의 내과 및 가정의학과 의사만을 추출하였기 때문

에 결과를 일반화하기는 어려울 수 있다. 세 번째로 전체 

개원 의사들 중 남자 의사들의 비율이 높은 것은 사실이

지만 응답자의 비율 중 남자 의사의 비율이 너무 높아 

결과에 있어 여의사들의 의견이 적절하게 반영되지 못

하였을 가능성이 있다. 향후 좀 더 많은 수의 다양한 전

문과목과 진료 환경의 의사들을 대상으로 조사를 하는 

것이 필요하다. 

  성과 관련된 병력청취는 의료에 있어 매우 중요하면

서도 민감한 분야이다. 그러므로 의사들은 환자의 사생

활을 침해하거나 기분을 상하게 하지 않으면서도 효과

적으로 정보를 수집하고 환자와 신뢰관계를 구축할 수 

있는 면담을 할 수 있어야 한다. 특히 최근 사회적으로 

성 문화는 급격하게 개방적으로 변화하고 있다. 이러한 

급격한 문화의 변화를 고려할 때, 앞으로 의사들은 성과 

직접 및 간접적으로 관련된 질환을 접할 기회가 많아질 
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것이며, 환자들의 요구도 또한 증가될 것이 예측된다. 따

라서 의과대학 교육과정 및 전공의 수련과정에서 성 관

련 병력청취의 필요성을 인식시키고 성 관련 지식과 더

불어 이 분야에서의 커뮤니케이션 기술을 체계적으로 

교육하고 훈련시켜야 할 것이다. 
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ABSTRACTS

Perspectives of Primary Care Physicians to-
ward Sexual History Taking in Routine Cli-
nical Practice

Su Hyun Kim, M.D., MPH, Ph.D., Young-Mee Lee, M.D.*, 
MSED, Ph.D.

Department of Family Medicine, Korea University Ansan Hospital, 
*Department of Medical Education, Korea University College of 
Medicine

Background: Physicians rarely take patients’ sexual his-

tory during routine medical visit, although it would give 

very helpful information to reach accurate diagnosis and 

proper management. This survey was conducted to assess 

the primary physicians’ perspectives towards sexual 

history taking and their actual behaviors on it.

Methods: The survey questionnaire was made through 

the literature review, in-depth interview and pilot survey. 

We mailed this questionnaire to 400 primary care 

physicians who were randomly selected from the lists of 

internists and family physicians in Seoul and Gyunggi 

province and 73 of them responded.

Results: The mean age of the respondents was 44.3 years. 

Most of them responded that sexual history is necessary 

only when the patients’ chief complaints are directly 

related to sexual issues. Among the total, 94% of them 

answered that he or she took sexual history in less than 

25% of the patients who visited his/her own clinic during 

last one month. The most prevalent barriers to initiate 

sexual history taking were fear of patients’ misunder-

standing about sexual harassment or intrusion into 

patients’ personal life (60.3%) and uncertainty to con-

ducting sexual history taking (53.4%). They thought that 

they were not well educated enough to take sexual 

history with confidence and more structured education is 

needed in medical schools and postgraduate residency 

training.

Conclusion: Sexual history seemed not to be taken by 

primary care physicians as a routine medical practice and 

physicians showed rather passive attitude. Beneficial 

effects of sexual history taking on patients’ management 

and related communication skills should be emphasized 

and systematically educated. (J Korean Acad Fam Med 

2008;29:269-275)
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