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Ⅰ. 서론

1. 조사의 배경 및 목적

1996년 우리나라가 OECD회원국 가입을 계기로 영아사망,주산기사망 및 모

성사망 통계를 생산해 왔다.영아사망조사는 특수환자조사의 일환으로 1993년도

출생아에 대한 조사로 시작되었으며,1998년 이후에는 매 3년 주기의 일반조사

로 정착되었으며,사산과 모성사망 조사가 추가되었다(표 1-1).

본 조사는 우리나라의 영아․모성사망 수준과 사망원인을 분석하여 영유아 및

모자보건정책의 수립과 평가 등에 필요한 기초통계자료로 제공하고 국제기구 통

계요구에 적극 대응하는 것이 목적이다.
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〈표 Ⅰ-1〉 영아사망‧사산 및 모성사망조사

조사일시 조사종류 조사 대상자 조사대상 기관수 조사기관

’95.11.15

～11.21
영아사망

-’93년 출생아중

첫돌이전 사망아

총 6,766개 기관

-종합병원 (281)

-병원(493)

-의원(5,608)

-조산소(145)

-보건기관(239)

보건복지부‧

한국보건사회연구원

’97.11.10

～11.15
모성사망

-’95～’96년(2년간)

발생 모성사망

총 1,169개 기관

-종합병원(276)

-병원(223)

-의원(413),

-한방(8),조산소(4)

-보건기관(245)

보건복지부‧

한국보건사회연구원

’98.11.1

～11.14

영아사망‧

사산

-’96년 출생아중

첫돌이전 사망아

-’96～’97년(2년간)

발생 사산아

총 3,930개 기관

-종합병원(292)

-병원(566)

-의원(2,589),한방(131)

-조산소(90)

-보건기관(262)

보건복지부‧

한국보건사회연구원

2001.12.17

～12.30

영아사망‧

사산‧모성

사망

-’99.년 출생아중

첫돌이전 사망아

-‘99～’00년 발생

모성사망

-’99～‘00발생사산아

총 4,513개 기관

-종합병원(312)

-병원(765)

-의원(3,097)

-조산소(104)

-보건기관(235)

보건복지부‧

한국보건사회연구원

2004.11.29

～12.30

(본 조사)

영아사망‧

사산‧모성

사망

-’02.년 출생아중

첫돌이전 사망아

-‘02～’03년 발생

모성사망

-’02.발생사산아

총 6,673개 기관

-종합병원(329)

-병원(1,073)

-의원(4,976)

-조산소(46)

-보건기관(249)

보건복지부‧

한국보건사회연구원

2008.10.8

～11.7

(본 조사)

영아사망‧

사산‧모성

사망

-’05-‘06.년 발생

영아사망,사산,

모성사망

총 2,250개 기관

-종합병원(275)

-병원(322)

-의원(1,653)

보건복지부‧

한국보건사회연구원

대한의무기록협회
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2. 연구내용 및 방법

가.조사주기와 조사대상

본 조사는 전수조사로서 조사대상은 2005년 1월 1일부터 2006년 12월 31일까

지 2년간 발생한 전국의 모든 영아사망(첫 돌 이전 사망),사산,모성사망이다.

그동안 전국 영아사망조사는 매 3년마다 실시되어 왔는데,영아사망률이 보건의

기본 지표임에도 불구하고 매년 통계가 생산되지 않는 점에 대해 그동안 문제가

제기되어 왔다.특히 다음 조사결과가 발표되기 전에는 무려 6년전 통계치를 사

용함으로써 시의성이 문제가 되었다.그러나 금번 조사부터는 2년 주기로 2년간

의 사망에 대한 조사가 동시에 실시되어 지표는 매년 지속적으로 산출될 예정이

다.뿐만 아니라 최근의 통계치를 사용할 수 있게 되었으며,기존 조사에서 영아

사망률은 출생연도를 중심으로 한 코호트 사망률 산출만이 가능하였으나,본 조

사결과부터는 코호트와 기간(period)영아사망률 생산이 가능하며 기간영아사망률

은 출생아가 첫 돌이 될 때 까지 1년을 더 기다릴 필요가 없으므로 코호트영아

사망률에 비해 1년간 더 최근의 통계 생산이 가능하다.

〈표 Ⅰ-2〉영아․모성사망조사의 조사 주기

이전 조사 2008년 조사

조사 주기 3년 2년

조사 대상 영아사망,모성사망,사산 영아사망,모성사망,사산

영아사망률 종류 코호트 영아사망률
-코호트 영아사망률

-period영아사망률

지표 산출 매 3년 매해

사인분석

-모성사망 사인 동시분석

-영아사망,사산의 사인

별도 분석

-모성사망 사인 동시분석

-영아사망,사산의 사인

별도 분석

조사대상자

사망발생 연도
-1993,1996,1999,2002 -2005,2006
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〈표 Ⅰ-3〉2005-2006년 기간영아사망과 코호트영아사망 대상자 비교

2007

영아로서 출생년도가

2005-2006년임.

코호트영
아사망

Cohort

영아로서 사망년도가

2005-2006년임.

기간영아

사망

Period

비고20062005구분

2004년 출생
2005년 사망

2005년 출생
2005년 사망

2005년 출생
2006년 사망

2006년 출생
2006년 사망

2005년 출생
2005년 사망

2006년 출생
2006년 사망

2005년 출생
2006년 사망

2006년 출생
2007년 사망

나.조사추진 체계

본 조사는 보건복지가족부의 주도하에 실시되었으며,조사 환경의 변화에 따

라 좀 더 효율적인 조사를 실시하기 위한 방안을 모색하게 되었다.과거 조사

추진체계에서와 본 조사에서의 큰 차이점은 다음과 같다.

○과거 한국보건사회연구원의 역할은

1)조사설계

2)기존자료 수집

3)건강보험자료 file작업

－ 기존 출생 사망자료와 연계 작업

4)조사대상병원,대상자 추출

5)조사표 개발

6)조사실시

7)조사표 입력,에디팅

8)자료 분석

9)사인분석

10)보고서 작성
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○ 보건복지부의 역할은 조사를 주도하였다.

조사 실시:보건복지부 － 시‧도 보건과 － 시‧군‧구 보건소 － 의료기관

다.새로운 조사의 조사실시에서 역할 분담방안

○ 의무기록협회 :종합병원,병원 조사

○ 한국보건사회연구원,보건소 :의원 조사

〔그림 Ⅰ-1〕 영아사망‧사산‧모성사망조사 추진체계
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라.조사과정 효율화 방안

1) 의료기관 조사 건수 최소화 방안

－ 출생시 정보 확인(현재 출생시 정보 수집 위해 사망 발생 의료기관 이외

에 진료받은 모든 기관 조사,대체 방안으로 출생증명서 또는 출생신고

자료 link시 조사건수 감소)

－ 통계청 출생신고자료에서 FullID가진 출생아 %

－ 신생아사망의 경우 출생과 사망병원 일치 가능성 높음(의료기관에서 출생

시 정보 확보)

－ 출생증명서와 출생신고 파일 확보(신생아 후기 사망시 출생정보 확보)

－ 건강보험 자격자료 활용

2) 자료간 Link

○ 사망 누락 찾아내고 자료 통합으로 최대 사망 건수 확보

○ 조사 대상자 심층분석 위한 변수와 정보 최대한 확보,보완

－ 출생체중,임신주수,모 연령 등(의무기록자료,출생신고,출생증명서)

○ 의료기관의 출생증명서 자료 확보 방안

3) 중복배제 방안

○ ID불명확시 동인인 확인 위해 진료비 청구자료에서 건강보험 증번호 확보

○ 부모 정보 확보
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4) 개인정보 보호문제 강화

60세이하
여성사망

60세이하
여성사망

임신 분만 수진/영아진료
O00~O99
P, Q code

임신 분만 수진/영아진료
O00~O99
P, Q code

출생아출생아

60세 이하
여성사망자중

임신분만 수진자

60세 이하
여성사망자중

임신분만 수진자

출생아와
연결안된 분만

출생아와
연결안된 분만

의료기관
확인조사

의료기관
확인조사

의료기관
일반조사

의료기관
일반조사

기존자료
- 사망영아
- 모성사망
- 사 산

기존자료
- 사망영아
- 모성사망
- 사 산

-최종 사망영아
-최종 모성사망
-최종 사 산

-최종 사망영아
-최종 모성사망
-최종 사 산

〔그림 Ⅰ-2〕 영아사망‧사산‧모성사망조사 흐름도
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마.2005-2006년도 영아․모성사망 수집자료

〈표 Ⅰ-4〉 기존자료 수집

연도 동태신고 건강보험 의료기관보고
주민등록

자료

출생아 2002.1.1～12.31 -출생신고자료

-자격자료

-진료비청구자료

‧ICD10P,Q

‧저출생아,다태아

-없음

-가구자료

-출생아

-가구주

영아

사망

2002출생아중 첫돌

전사망(2002,2003년

사망 발생)

-사망신고자료

(영아)

-화장장신고자료

-자격자료

-장제비 지급자료

-신생아사망

보고자료
-사망자료

모성

사망

2002.1.1～

2003.12.31

-사망신고자료

(15～49세 여성

사망)

-임신 및 분만급여

자료(OCode)

-자격자료

-장제비 지급자료

-임산부사망

보고자료
-사망자료

사산 2002.1.1～12.31
-사산신고자료

-화장장신고자료
-사산(O36.4Code)

-사산보고

자료

1) 국민건강보험공단

  가) 자격자료

1)출 생 아:2004.1.1~2006.12.31기간 중 출생아

2)영아사망:2005.1.1~2007.12.31기간 중 사망아

3)여성사망(가임기 여성):1950.1.1~1991.12.31기간 중 출생한 여성

(15~55세)으로 2005.1.1~2006.12.31기간 중 사망으로 자격상실 여성

(과거 조사에서는 15-50세 여성을 대상으로 하였으나 출산 연령 상승을

고려하여 13-59세로 확대)
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  나) 장제비자료

영아사망:2005.1.1~2006.12.31기간 중 출생 영아

사 산:2005.1.1~2006.12.31기간 중 사망

여성사망:1950.1.1~1991.12.31기간 중 출생한 여성(15~55세)으로 2005.

1.1~2006.12.31기간 중 사망으로 장제비가 지급된 여성

  다) 진료비청구자료

(1)영아 진료비 청구자료

• 진료비 청구명세서 파일 중에서 진료개시일 기준 2004.12.1~2007.12.

31일 기간 중에 진료를 받은 영아를 선택하여 만든 자료

(2)분만관련 급여자료

• 진료비 청구명세서 파일 중에서 진료개시일 기준 2004.12.1～2007.3.

31일 기간 중에 진료를 받은 ｢임신,분만 및 산욕의 합병증(국제표준질

병분류 ICD10의 O00～O99코드)｣만을 선택하여 만든 자료임.

• 진료개시일이 2004년인 자료를 포함시킨 이유는 2004.12월에 입원하여

2005년에 분만한 대상자를 누락시키지 않도록 하기 위함임.

2) 의료기관보고자료

• 영아사망(신생아):2005.1.1~2007.12.31기간 중 발생 사망 영아

(자료 수집시 2007.7월 -12월 기간중 발생 사망영아는 2008년 수집)

• 사 산:2005.1.1~2006.12.31기간 중 발생 사산

• 모성사망:2005.1.1~2006.12.31기간 중 발생 모성 사망

3) 통계청

• 출 생 아:2004.1.1~2006.12.31기간 중 출생아

• 영아사망:2005.1.1~2007.12.31기간 중 사망 영아
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(자료 수집시 2007.7월 -12월 기간중 발생 사망영아는 2008년 수집)

• 여성사망:2005.1.1~2006.12.31기간 중 사망 여성

4) 행정자치부(가구자료)

• 대상:2004.1.1~2006.12.31기간 중 출생한 출생아가 속한 가구(부,모)

• 목적:영아사망 중복배제시 key로 사용하기 위함.

출산시 신생아의 ID가 불분명하다가 ID를 받은 후 진료를 받는 경우 동

일인 확인 위해 부모 key사용



Ⅰ.서론 11

변 수 칼럼수 코 드

조합기호 4

보험종류 1 1.직장,2.지역,3.공교,4.의료보호

증번호 2

□ 2004~2006년 출생아

주민번호 13

성 명 10

피보험자(가구주)와의 관계 1 1.본인,2.배우자,3.자녀,4.손자녀,5.기타

자격취득 사유 2

자격취득일 6

자격상실 사유 2

자격 상실일 6

□ 가구주(피보험자)

피보험자(가구주)주민번호 13

피보험자 성명 10

가구원수 2

월보험료 6 현재의 월 보험료

보험료 등급 2 현재의 보험료 등급

자격취득 사유 2

자격취득일 6

자격상실 사유 2

자격 상실일 6

□ 2004~2006년 출생아의 부

주민번호 13

성 명 10

자격취득 사유 2

자격취득일 6

자격상실 사유 2

자격 상실일 6

□ 2004~2006년 출생아의 모

주민번호 13

성 명 10

자격취득 사유 2

자격취득일 6

자격상실 사유 2

자격 상실일 6

□ 1950.1.1～1991.12.31일 출생여성 중
2005.1.1～2006.12.31사망으로 자격 상실자

주민번호 13

  바. 수집자료 종류별 layout

1) 건강보험자료

  가) 취득/상실(출생아, 영아사망, 여성사망)



12

변 수 칼럼수 코 드

성 명 10

자격취득 사유 2

자격취득일 6

자격상실 사유 2

자격 상실일 6

  나) 국민건강보험공단 장제비자료: 영아사망1)/사산2)/여성사망(장제비 지급 대상

자 및 수집변수)
1) 

변 수 칼럼수 코 드

조합기호 4

보험종류 1 1:직장,2:지역,3:공교,4:의료급여

증번호 12

피보험자(가구주)주민번호 13

피보험자 성명 10

가구원수 2

월보험료 6 현재의 월 보험료

월보험료등급 2 현재의 보험료 등급

피보험자(가구주)와의 관계 1 1.본인 2.배우자 3.자녀 4.손자녀 5.기타

사망일 6

자격상실일 6

장제비지급여부 1 1:지급,2:지급안함

사망사유(질병명) 20

사망자 주소 40

2004~2006년 출생영아 주민번호 13 영아사망자료에 해당

2004~2006년 출생영아 성명 12 영아사망자료에 해당

2005～2006년 사산 여성 주민번호 13 사산자료에 해당

2005～2006년 사산 여성 성명 12 사산자료에 해당

주:1)2004.1.1~2006.12.31출생 영아

2)14～55세 여성(1950.1.1～1991.12.31출생 여성)



Ⅰ.서론 13

  다) 국민건강보험공단 여성사망 자료

변수명 길이 변수형태

증번호 11 C

가입자 주민번호 13 C

가입자명 20 C

사망자 주민번호 13 C

사망자 성명 20 C

사망일 8 N

상병 8 C

주소 100 C

진료개시일 8 N

요양기호 8 C

요양기관명 50 C
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  라) 국민건강보험공단 건강급여 및 의료급여자료

변수설명 길이 변수형태

지역 1 N

증번호 11 C

가입자주민번호 13 C

가입자성명 20 C

수진자주민번호 13 C

수진자성명 20 C

가입자와 관계 2 C

가입자와 관계recode 1 C

요양기관기호 8 N

진료형태 1 N

진료개시일 8 N

입내원일수 3 N

진료일수 3 N

주상병기호 5 C

부상병기호 5 C

총급여비 10 N

공단부담금 10 N

본인부담산정보험료 10 N

주:1)영아 진료비 청구자료

• 진료비 청구명세서 파일 중에서 진료개시일 기준 2004.12.1~2007.12.31일 기간 중에

진료를 받은 영아를 선택하여 만든 자료

2)분만관련 급여자료

• 진료비 청구명세서 파일 중에서 진료개시일 기준 2004.12.1～2007.3.31일 기간 중에

진료를 받은 ｢임신,분만 및 산욕의 합병증(국제표준질병분류 ICD10의 O00～O99코드)｣

만을 선택하여 만든 자료임.

• 진료개시일이 2004년인 자료를 포함시킨 이유는 2004.12월에 입원하여 2005년에 분만한

대상자를 누락시키지 않도록 하기 위함임.



Ⅰ.서론 15

2) 통계청 자료

  가) 통계청 출생자료

변수명 길이 변수형태 코드설명

신고년월일 8 N

신고지 시도 2 N

신고지 구시군 3 N

주소지 시도 2 N

주소지 구시군 3 N

성별 1 N 3:남,4:여

혼인여부 1 N 1:기혼,2:미혼

출생년 2 N

출생월 2 N

출생일 2 N

출생장소 1 N 1:자택,2:병원,3:기타

부 출생년 4 N

부 출생월 2 N

부 출생일 2 N

모 출생년 4 N

모 출생월 2 N

모 출생일 2 N

직업 부 2 N

직업 모 2 N

교육정도 부 1 N

교육정도 모 1 N

결혼년 4 N

결혼월 2 N

결혼일 2 N

임신주수 2 N

태아수 1 N 1:단태아,2:쌍태아,3:삼태아

출생순위 1 N

셋째아이상 1 N O째아이

신생아체중 3 N

총출생아 1 N

생존아수 1 N

사망아수 1 N

부연령 2 N

모연령 2 N

동거기간 년 2 N

동거기간 월 3 N
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  나) 통계청 영아사망자료

변수명 길이 변수형태

신고지 5 N

주소지 5 N

신고일 8 N

주민번호앞 6 N

주민번호뒤 7 N

사망일 8 N

사망시간 2 N

사망장소 1 N

직업 2 N

진단자 1 N

혼인상태 1 N

교육정도 1 N

사망종류 1 N

진단서종류 1 N

질의 및 외부자료 이용 상황 1 C

사인코드 8 C

나이(연) 2 N

나이(월) 2 N

나이(일) 2 N

병원명 50 C

마스터년도 3 C



Ⅰ.서론 17

  다) 통계청 여성사망자료

변수명 길이 변수형태

신고지 5 N

주소지 5 N

신고일 8 N

주민번호앞 6 N

주민번호뒤 7 N

사망일 8 N

사망시간 2 N

사망장소 1 N

직업 2 N

진단자 1 N

혼인상태 1 N

교육정도 1 N

사망종류 1 N

진단서종류 1 N

질의 및 외부자료 이용 상황 1 C

사인코드 8 C

나이(연) 2 N

나이(월) 2 N

나이(일) 2 N

병원명 50 C

마스터년도 3 C
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3) 행정자치부 자료

변수명 길이 변수형태

성명 10

주민번호(2004-2006년 출생아

및 1950.1.1～1991.12.31출생 여성)
13

현주소 10

산 1

번지 4

호 4

통 2

반 2

특수주소명 28

동 4

호 4

행정기관코드 10

세대주 성명 10

세대주 주민번호 13

세대주와의 관계 2

거주상태 2 40.말소자

주소변동사유 2 주소변동사유

변동일자 8 07.사망직권말소

레코드구분 1 14.사망신고말소



Ⅰ.서론 19

4) 의료기관보고자료

  가) 의료기관보고 영아사망자료

변수명 길이 변수형태

주민번호 13 C

성명 20 C

주소 100 C

발생년 4 N

발생월 2 N

발생일 2 N

의료기관 50 C

전화번호 13 C

임신주수 2 N

출생후 3 N

체중 4 N

사망원인1 5 C

사망원인2 5 C

사망원인3 5 C

사망원인4 5 C

사망원인5 5 C

사망원인6 5 C

사망원인7 5 C

사망원인8 5 C

사망원인9 5 C
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  나) 의료기관보고 사산아 자료

변수명 길이 변수형태

주민번호 13 C

성명 20 C

주소 100 C

발생년 4 N

발생월 2 N

발생일 2 N

의료기관명 50 C

전화번호 13 C

임신주수 2 N

체중 4 N

태아사망1 5 C

태아사망2 5 C

태아사망3 5 C

태아사망4 5 C

태아기형1 5 C

태아기형2 5 C

태아기형3 5 C

모성코드1 5 C

모성코드2 5 C

모성코드3 5 C

모성코드4 5 C



Ⅰ.서론 21

  다) 의료기관보고 모성사망자료

변수명 길이 변수형태

주민번호 13 C

성명 20 C

주소 100 C

발생년 4 N

발생월 2 N

발생일 2 N

의료기관 50 C

전화번호 13 C

임부주수 2 N

산부일 3 N

체중 4 N

사망원인1 5 C

사망원인2 5 C

사망원인3 5 C

사망원인4 5 C



Ⅱ. 2005-2006 영아‧모성사망조사를 위한 자료수집

1. 관련 자료의 종류 및 자료출처

2. 자료수집 과정

3. 조사대상자 및 조사대상 의료기관 선정

가.조사대상자 추출방법

1)주상병 또는 부상병이 O80-O84(분만코드)인 2005년-2007년 3월 의료이용건수

920014건.

∙ 진료건수가 중복될 때 아래와 같은 원칙으로 중복을 제거함.

* 처음진료와 마지막진료가 6개월(180일)차이가 나는 경우이고, 세번이

상 진료를 받은 경우 진료간격에 6개월 이상 차이가 나는 것을 선택함

∙ 예를 들어 20050101 20050210 20050925 20051102 20060101 

20060813 에 분만건으로 진료받은 경우

∙ 20050210 20060101 20060813 세번의 분만이 따로 이루어졌다고 간주

함. 20050101과 20050210은 서로 인접한 것으로 두번중 실제 분만은

20050210에 일어났다고 간주함.

∙ 위 건 중 건강보험공단의 자격화일상의 산모와 매치되지 않고,2005-2006년

분만진료받은 건수./*2005-2006년 분만하고 건강보험공단의 자격화일상의

산모와 매치되지 않는 경우 */90319건,

2)2005년 이후 O코드(O30-O84)로 진단받은 사람 중 입원하거나,진료비합계(공

단총진료비+본인부담금)가 10만원이 넘으면서,분만자료(920014건 자료)에 산

모ID가 없는 건수.65471건

∙ 위 건 중 건강보험공단의 자격화일상의 산모와 매치되지 않고,2005-2006년
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사이에 O코드진료받은 건수.14954건

3)2005년 이후 Z코드로 5번이상 방문자 중 입원하거나,진료비합계(공단총진료

비+본인부담금)가 10만원이 넘으면서,분만자료(920014건 자료)와 O코드 진단

자료(65471건 자료)에 산모ID가 없는 건수.10827건

∙ 위 건 중 건강보험공단의 자격화일상의 산모와 매치되지 않고,2005-2006년

사이에 O코드진료받은 건수.7165건

4)1+2+3합계 112438건..

5)O코드 진료건 중에서 사산 영아사망 가능성이 높은 군..추출..

∙ 2005년-2006년..주상병 또는 부상병이 아래 질병인 진료건(67372건)

∙ 이중 4번자료에 포함되지 않으며(57401건),

∙ 건강보험자격자료의 산모와 매치되지 않거나 건강보험자격자료의 아이의

출생일보다 180일 이전 또는 출생이후에 진료받거나 가장 고위험군인

(('O312''O364''O632''O601','O84(다태아출산)')으로 진료받은 건:13141

건

∙ ICD104자리 기준

O31.2 Continuingpregnancyafterintrauterinedeathofonefetusormore

O36.4 Maternalcareforintrauterinedeath

O63.2 Delayeddeliveryofsecondtwin,triplet,etc.

O60.1 Pretermlabourwithpretermdelivery 0건

∙ ICD103자리 기준

∙ O35 Maternalcareforknownorsuspectedfetalabnormalityanddamage

∙ O36 Maternalcareforotherknownorsuspectedfetalproblems

∙ O45Abruptioplacentae,

∙ O60 Pretermlabour

∙ O68 Labouranddeliverycomplicatedbyfetalstress[distress]

6)P,Q코드 진료건 중에서 영아사망 가능성이 높은 군 추출.
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∙ 출산아의 주민번호가 정확하지 않은 건(455369건)-주민번호가 정확한 것

은 사망통계나 장제비 자료에서 확인가능할 것이므로.

∙ 영아사망 가능성이 높은 P,Q코드를 포함한 진료코드 추출 방법

∙ 출산아의 주민번호과 정확한 건(633095건)과 통계청의 사망자료를 연결하

여,사망아가 발견되는 진단건을 추출함(2781건).

∙ 주민번호별로 유니크한 진단건 추출(한 아이가 P07로 10번을 진단받았더라

도 한건으로 계산되도록)

∙ 주민번호별 진단건 중 사망아 발생률이 2%가 넘는 진단명 추출(Aicd.xls참

고).

∙ 가장 많은 진단건이 있는 코드는 P07

∙ P07 Disordersrelatedtoshortgestationandlowbirthweight,notelsewhere

classified

∙ 출산아 주민번호가 정확하지 않은 건 중 Aicd.xls에 있는 코드의 진단명을

가진 아이 진료건 추출:48553건

∙ 2005년,2006년 출생아만 추출 :27753건

∙ 병원별로 같은 아이의 반복건수를 제거하고 최종진료일 자료만 추출 :

21781건

∙ 4,5,6합하면 총 147360건임
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〈표 Ⅱ-1〉 시도별 의료기관 종류별 조사기관수

종합병원 병원 의원 조산소 보건지소 계

서울 57 36 335 3 0 431

부산 24 25 79 4 0 132

대구 10 27 75 1 0 113

인천 11 16 93 0 1 121

광주 14 8 53 0 0 75

대전 7 6 73 0 0 86

울산 3 12 34 0 0 49

경기 42 66 368 3 1 480

강원 16 12 59 0 0 87

충북 9 9 67 2 0 87

충남 10 12 73 0 3 98

전북 10 11 82 0 1 104

전남 19 22 33 0 4 78

경북 18 27 66 0 3 114

경남 19 32 102 2 1 156

제주 6 1 23 1 0 31

계 275 322 1615 16 14 2,242

* 요양기관기호가 없는 4개 의료기관, 치과병원 1개소, 한의원 3개소  제외 

〈표 Ⅱ-2〉 시도별 의료기관종류별 총 조사건수

종합병원 병원 의원 조산소 보건지소 계

서울 20,786 5,194 8,858 59 34,897

부산 4,407 3,967 2,757 36 11,167

대구 3,147 4,530 1,224 2 8,903

인천 1,903 2,356 2,734 1 6,994

광주 2,317 2,048 4,014 8,379

대전 2,747 987 2,587 6,321

울산 379 2,002 619 3,000

경기 8,553 14,013 12,686 49 5 35,306

강원 2,045 127 3,470 5,642

충북 1,202 526 2,739 16 4,483

충남 1,532 740 3,494 6 5,772

전북 2,086 1,115 4,670 1 7,872

전남 1,386 3,922 1,381 4 6,693

경북 2,938 2,113 2,448 9 7,508

경남 2,323 1,438 4,119 22 1 7,903

제주 937 1 1,644 44 2,626

계 58,688 45,079 59,444 228 27 163,466

주:결측치 30건,치과병원 1건,한의원 5건 제외
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〈표 Ⅱ-3〉 시도별 의료기관 종류별 분만 확인조사기관수

종합병원 병원 의원 조산소 보건지소 계

서울 51 25 311 3 . 390

부산 23 16 65 4 . 108

대구 10 12 71 1 . 94

인천 5 8 85 . . 98

광주 9 6 50 . . 65

대전 7 4 69 . . 80

울산 3 6 32 . . 41

경기 30 35 336 3 1 405

강원 13 3 56 . . 72

충북 8 4 62 2 . 76

충남 9 4 66 . 1 80

전북 6 4 80 . . 90

전남 17 9 30 . 1 57

경북 17 13 60 . 1 91

경남 14 15 93 2 1 125

제주 6 1 21 1 . 29

계 228 165 1,487 16 5 1,901

〈표 Ⅱ-4〉 시도별 의료기관종류별 분만확인조사 건수

종합병원 병원 의원 조산소 보건지소 계

서울 17,893 4,790 8,490 59 31,232

부산 3,708 3,637 2,540 36 9,921

대구 2,498 4,171 1,137 2 7,808

인천 1,473 2,115 2,641 6,229

광주 1,790 1,949 3,810 7,549

대전 2,215 959 2,489 5,663

울산 259 1,864 554 2,677

경기 7,084 13,107 12,024 49 1 32,265

강원 1,765 95 3,356 5,216

충북 929 518 2,639 16 4,102

충남 1,285 709 3,354 3 5,351

전북 1,660 1,071 4,572 7,303

전남 1,240 3,246 1,307 1 5,794

경북 2,558 1,923 2,221 6 6,708

경남 1,986 1,276 3,787 19 1 7,069

제주 831 1 1,597 44 2,473

계 49,174 41,431 56,518 225 12 147,360
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〈표 Ⅱ-5〉 시도별 의료기관종류별 영아사망 확인 기관수

종합병원 병원 의원 보건지소 계

서울 45 8 7 61

부산 13 10 9 32

대구 8 5 3 16

인천 7 4 4 1 16

광주 9 2 5 16

대전 7 1 1 9

울산 2 4 0 6

경기 37 23 27 1 88

강원 11 5 3 19

충북 7 3 3 13

충남 8 6 6 1 21

전북 6 3 3 1 13

전남 10 10 1 1 22

경북 11 13 0 1 25

경남 8 11 7 26

제주 4 0 2 6

계 193 108 81 6 389389

* 요양기호없는 2개 기관(법의의원(부산), 서울법의학연구소) 제외

〈표 Ⅱ-6〉시도별 의료기관종류별 영아사망 확인 건수

종합병원 병원 의원 조산소 계

서울 896 16 15 927

부산 344 11 32 387

대구 311 5 3 319

인천 160 5 6 1 172

광주 175 3 10 188

대전 150 1 1 152

울산 53 9 62

경기 547 35 67 2 651

강원 116 5 3 124

충북 49 4 5 58

충남 92 8 7 1 108

전북 155 3 4 1 163

전남 34 11 1 1 47

경북 113 20 1 134

경남 110 19 24 153

제주 54 9 63

계 3,359 155 187 7 3,708

치과병원 1개소,보건지소 1개소 제외
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〈표 Ⅱ-7〉시도별 의료기관 종류별 사산확인 기관수

종합병원 병원 의원 계

서울 41 16 70 127

부산 17 16 22 55

대구 6 14 18 38

인천 4 6 20 30

광주 3 3 21 27

대전 6 2 22 30

울산 3 5 7 15

경기 23 28 100 151

강원 8 1 22 31

충북 5 1 20 26

충남 4 2 20 26

전북 5 4 28 37

전남 8 8 10 26

경북 12 6 28 46

경남 9 11 44 64

제주 5 0 7 12

계 159 123 459 741

조산소 1건,보건지소 2건,한의원 2건 제외

〈표 Ⅱ-8〉 시도별 의료기관 종류별 사산확인 건수

종합병원 병원 의원 조산소
보건지

소
한의원 계

서울 1,816 379 320 4 2,519

부산 306 311 163 780

대구 289 338 83 710

인천 243 230 77 550

광주 326 94 193 613

대전 358 26 92 476

울산 56 123 62 241

경기 805 833 567 1 2,206

강원 130 18 109 257

충북 204 1 95 300

충남 133 16 126 275

전북 250 37 91 378

전남 86 652 69 1 808

경북 228 151 224 603

경남 196 126 289 3 614

제주 39 0 37 76

계 5,465 3,335 2,597 3 2 4 11,406
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〈표 Ⅱ-9〉 시도별 의료기관 종류별 모성사망 기관수

종합병원 병원 의원 치과병원 조산소 보건지소 한의원 계

서울 42 7 12 61

부산 10 7 6 21

대구 7 10 1 18

인천 11 4 4 19

광주 10 2 1 13

대전 6 1 2 9

울산 3 4 2 9

경기 34 26 9 1 70

강원 11 6 2 19

충북 9 3 0 12

충남 7 7 3 2 19

전북 9 4 2 14

전남 9 11 3 1 24

경북 14 13 3 2 32

경남 9 11 4 24

제주 5 0 1 6

계 196 116 55 6 370

* 요양기호없음 4개 기관 제외
 (대한가정의학과병원, 법의의원, 부산대학교의학전문대학원법의학연구소, 서울법의학

연구소) 

〈표 Ⅱ-10〉 시도별 의료기관 종류별 모성사망확인 건수

종합병원 병원 의원 치과병원 조산소 보건지소 한의원 계

서울 181 9 33 223

부산 49 8 22 79

대구 49 16 1 66

인천 27 6 10 43

광주 26 2 1 29

대전 24 1 5 30

울산 11 6 3 20

경기 117 38 28 1 184

강원 34 9 2 45

충북 20 3 23

충남 22 7 7 2 38

전북 21 4 3 28

전남 26 13 4 1 44

경북 39 19 3 2 63

경남 31 17 19 67

제주 13 1 14

계 690 158 142 6 996

(선정기준 이상우교수)시도별 의료기관 종류별 조사건수 시도별 의료기관 종류별 조사기관수
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4. 조사표 개발 



Ⅲ. OECD 각국의 영아사망, 사산 및 모성사망 추세

1. 영아사망

영아사망률은 한 국가나 지역의 사회경제적 수준,보건․복지수준을 종합적으

로 반영하고 있어 정책수립 및 평가 시 가장 많이 사용되는 보건지표 중 하나이

다.1따라서 후진국으로 갈수록 선진국에 비해 영아사망률이 높다.미국 CIA

Wordfactbook(2006,2007)2에 의하면,일인당 GDP가 높은 국가일수록 영아사망

률이 낮아져 GDP와 영아사망률은 반비례하는 관계를 확인 할 수 있다(그림 1,

그림 2).

〔그림 Ⅲ-1〕 영아사망률과 일인당 GDP(2001년)

Source: CIA World factbook 2006, http://en.wikipedia.org/wiki/Infant_mortality
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〔그림 Ⅲ-2〕 영아사망률(2007)과 일인당 GDP(PPP,2006년)

Source: CIA World factbook 2007, http://en.wikipedia.org/wiki/Infant_mortality

영아사망률은 출생아 1,000명당 만 1세 미만에 사망한 영아의 수로 정의한다.

OECD자료에 의하면 영아사망의 약 2/3는 출생 28주 미만에 발생하는 신생아

사망(Neonataldeath)에 해당되었다.3

영아사망률은 경제발전,의학기술의 발전,의료제도의 변화 등을 잘 반영하는

지표로서 평가되기 때문에 우리나라는 선진복지국가수준에 이르도록 적극적인

모자보건정책을 시행해 왔다.그 결과 2002년 기준 출생아 1,000명당 5.3명으로

OECD평균인 6.5명보다 낮은 수준의 영아사망률을 기록하였다.이는 의료기술

의 발달로 고위험 신생아(저체중출생아,미숙아 및 선천성이상아)의 생존율이 높

아졌고,출산력 저하로 인한 출생아 수의 감소와 함께 의료기관을 이용한 분만

율이 증가한 결과라고 할 수 있다.
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〈표 Ⅲ-1〉 한국의 영아사망률 추이

(출생아 1,000명당)

연도 1970 1985 1993 1996 1999 2002

영아사망률 45
1)

13
1)

9.9
2)

7.7
2)

6.2
2)

5.3
2)

OECD평균
3)

28.7 14.2 9.5 8.1 7.1 6.5

1)한성현, 김일순. 우리나라 영아사망률의 최근 추세와 그 결정요인 분석. 대한역학회지 

1990;12(1):57-81 

2)영아 ·모성사망조사 보고서, 보건복지가족부 

  http://www.index.go.kr/egams/stts/jsp/potal/stts/PO_STTS_IdxMain.jsp?idx_cd=2450

3) OECD Health Data. http://stats.oecd.org/wbos/Index.aspx?DatasetCode=HEALTH

한국의 영아사망률은 1970년에 출생아 1,000명당 45명에서 1985년 13명으로

크게 감소하였으며,이후에도 지속적으로 감소하여 2002년 현재 5.3명으로 선진

국 수준에 이르고 있다.출생 후 4주 이내에 사망하는 신생아사망률도 '02년의

경우 출생아 천 명당 3.3명으로 93년 6.6명,96년 4.1명,99년의 3.8명에 이어 지

속적으로 낮아지는 추세에 있다.

OECDHealthData2007에 의하면 2005년에 OECD국가들에서 영아사망률은 일

본,덴마크를 제외한 북유럽국가들과 룩셈부르크는 2-3명의 낮은 수준을 보였고

가장 높은 국가에 해당되는 멕시코와 터키는 각각 출생아 1,000명당 19명,24명

의 높은 수준을 보이고 있다(그림 3).
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〔그림 Ⅲ-3〕 OECD국가별 영아사망률(2005년 기준)

Source: OECD Health Data 2007,  2002 for Korea and 2004 for Canada.

한국은 OECD 평균(5.4)보다 낮으며,OECD 국가 중 영아사망률이 출생아

1,000명당 2.3명으로 가장 낮은 아이슬란드부터 23번째로 낮은 국가에 해당된다.

일본은 출생아 1,000명당 2.8명으로 OECD국가중 4번째로 낮은 국가이며,우리

나라와 비슷한 수준으로는 뉴질랜드(5.1),영국(5.1),호주(5.0),네덜란드(4.9)등이

있다.

모든 OECD국가들은 영아사망률을 감소시키는데 있어서 상당한 진전이 있었

던 것으로 평가된다.1970년대 OECD국가의 영아사망률 평균은 출생아 1,000명

당 30명에 이르렀지만 2005년에는 5.4명으로 크게 감소했다.이는 1970년 이후

80%이상 감소된 결과이다.특히,가장 많은 감소를 보인 국가들에는 그리스,룩

셈부르크,한국,포르투갈이 해당되었다(표 2,그림 4).
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Country 1960197019801985199019951996199719981999200020012002200320042005

Australia 20.2 17.9 10.7 9.9 8.2 5.7 5.8 5.3 5.0 5.7 5.2 5.3 5.0 4.8 4.7 5.0

Austria 37.5 25.9 14.3 11.2 7.8 5.4 5.1 4.7 4.9 4.4 4.8 4.8 4.1 4.5 4.5 4.2

Belgium 23.9 21.1 12.1 9.8 6.5 5.9 5.0 5.4 5.2 4.9 4.8 4.5 4.4 4.3 4.3 3.7

Canada 27.3 18.8 10.4 8.0 6.8 6.1 5.6 5.5 5.3 5.3 5.3 5.2 5.4 5.3 5.3

CzechRepublic 20.0 20.2 16.9 12.5 10.8 7.7 6.1 5.9 5.2 4.6 4.1 4 4.1 3.9 3.7 3.4

Denmark 21.5 14.2 8.4 8.0 7.5 5.1 5.6 5.2 4.7 5.3 4.9 4.4 4.4 4.4 4.4

Finland 21.0 13.2 7.6 6.3 5.6 3.9 4.0 3.9 4.2 3.6 3.8 3.2 3.0 3.1 3.3 3.0

France 27.7 18.2 10.0 8.3 7.3 4.9 4.8 4.7 4.6 4.3 4.4 4.5 4.1 4.0 3.9 3.6

Germany 35.0 22.5 12.4 9.1 7.0 5.3 5.0 4.9 4.7 4.5 4.4 4.3 4.2 4.2 4.1 3.9

Greece 40.1 29.6 17.9 14.1 9.7 8.1 7.2 6.4 6.7 6.2 5.4 5.1 5.1 4.0 4.1 3.8

Hungary 47.6 35.9 23.2 20.4 14.8 10.7 10.9 9.9 9.7 8.4 9.2 8.1 7.2 7.3 6.6 6.2

Iceland 13.1 13.3 7.8 5.6 5.8 6.0 3.7 5.5 2.6 2.4 3.0 2.7 2.3 2.4 2.8 2.3

Ireland 29.3 19.5 11.1 8.8 8.2 6.4 6.0 6.1 5.9 5.9 6.2 5.7 5.0 5.3 4.6 4.0

Italy 43.3 29.0 14.6 10.5 8.2 6.2 6.2 5.6 5.5 5.1 4.5 4.6 4.3 3.9 4.1 4.7

Japan 30.7 13.1 7.5 5.5 4.6 4.3 3.8 3.7 3.6 3.4 3.2 3.1 3.0 3.0 2.8 2.8

Korea 45.0 13.0 7.7 6.2 5.3

Luxembourg 31.6 25.0 11.4 9.0 7.3 5.6 4.9 4.2 5.0 4.6 5.1 5.8 5.1 4.9 3.9 2.6

Mexico 79.4 51.0 41.2 36.2 27.6 26.7 26 25.3 24.4 23.3 22.4 21.4 20.5 19.7 18.8

Netherlands 17.9 12.7 8.6 8.0 7.1 5.5 5.7 5.0 5.2 5.2 5.1 5.4 5.0 4.8 4.4 4.9

NewZealand 22.6 16.7 13.0 10.9 8.4 6.7 7.1 6.5 5.5 5.6 6.1 5.3 5.6 4.9 5.6 5.1

Norway 18.9 12.7 8.1 8.5 6.9 4.0 4.0 4.1 4.0 3.9 3.8 3.9 3.5 3.4 3.2 3.1

Poland 54.8 36.7 25.5 22.0 19.3 13.6 12.2 10.2 9.5 8.9 8.1 7.7 7.5 7.0 6.8 6.4

Portugal 77.5 55.5 24.2 17.8 11.0 7.5 6.9 6.4 6.0 5.8 5.5 5.0 5.0 4.1 3.8 3.5

SlovakRepublic 28.6 25.7 20.9 16.3 12.0 11 10.2 8.7 8.8 8.3 8.6 6.2 7.6 7.9 6.8 7.2

Spain 43.7 28.1 12.3 8.9 7.6 5.5 5.5 5.0 4.9 4.5 4.4 4.1 4.1 3.9 4.0 4.1

Sweden 16.6 11.0 6.9 6.8 6.0 4.1 4.0 3.6 3.6 3.4 3.4 3.7 3.3 3.1 3.1 2.4

Switzerland 21.1 15.1 9.1 6.9 6.8 5.0 4.7 4.8 4.8 4.6 4.9 5.0 5.0 4.3 4.2 4.2

Turkey 189.5 145117.5 88.0 55.4 43 40.9 38.8 36.5 33.9 28.9 27.8 26.7 28.7 24.6 23.6

UnitedKingdom 22.5 18.5 12.1 9.4 7.9 6.2 6.1 5.9 5.7 5.8 5.6 5.5 5.2 5.3 5.0 5.1

UnitedStates 26.0 20.0 12.6 10.6 9.2 7.6 7.3 7.2 7.2 7.1 6.9 6.8 7.0 6.9 6.8

〈표 Ⅲ-2〉 OECD회원국의 영아사망률 수준 비교

`
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〔그림 Ⅲ-4〕 OECD국가별 1970년부터 2005년까지 영아사망률의 연평균 감소율

Source: OECD Health Data 2007  

한국은 1996년부터 OECD평균 이하의 수준에서 지속적인 감소를 보여 왔다.

특히,그림 5와 같이 1970년 이후 1985년까지 급속한 하강선을 보여준다.1975년

이후 경제발전의 전성기를 이루면서 1975년경 28.4명이던 것이 1985년 13.9명으

로 10년 만에 절반수준의 감소를 보였다1).하지만 아직도 아일랜드 2.3명,일본

2.8명의 수준이 되기까지는 2002년 기준 5.3명에서 절반가까이 감소되어야 한다.
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〔그림 Ⅲ-5〕 주요국가의 영아사망률 추이

자료: http://stats.oecd.org/wbos/Index.aspx?DatasetCode=HEALTH 

영아사망률은 자료와 측정방법에 따라 그 2005～2006이 상이하므로 정확한 지

수를 측정하는 것이 대단히 힘들다.한국에서는 다양한 자료와 방법으로 1960년

대 이후부터 영아사망률이 측정되었으나 그 결과는 서로 상이하였다1.1996년부

터 최초로 전국규모의 의료기관 조사와 출생신고자료,건강보험자료를 연계하여

출생신고 전에 사망한 영아사망을 포함하여 보다 정확한 전국단위의 영아사망률

산출이 가능해졌다.

영아사망률의 요인으로 저개발국가에서는 인구학적 변수가 사회경제적 변수보

다 더 많은 영향을 미치지만 개발도상의 초기단계에서는 사회경제적 변수가 가

장 깊은 관계가 있으며,개발도상 중기 이상의 단계로 생활수준의 차이가 많지

않은 사회에서는 사회경제적 변수들 간 사망률의 차이가 좁아지면서 인구학적

변수가 요인으로 남게 되고,영아사망률이 10이하인 선진국 수준에서는 모성의

의학적인 요인과 유전적 요인 등만이 남게 된다.7결론적으로 한국의 영아사망

수준이 선진국 수준에 가깝게 낮아지고 향후에도 지속적으로 감소하기 위해서는

모성의 위험요인을 적극적으로 관리하는 것이 중요하다고 할 수 있다.
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2. 모성사망

모성사망은 임신 중 또는 분만 후 42일 이내에 발생하는 사망을 말한다.관련

지표로는 모성사망비(MaternalMortality Ratio),모성사망률(MaternalMortality

Rate)이 사용되는데 두 지표의 차이는 분모의 차이에 의한 것이다.모성사망비는

같은 기간의 출생아 10만명당 모성사망수를 의미하며,모성사망률은 같은 기간

동안 가임여성 10만명당 모성사망수를 의미한다.3

UN과 Worldbank가 발표한 보고서 ‘MaternalMortalityin2005’에 의하면,임신

또는 분만 합병증으로 사망한 여성이 2005년에 536,000명으로 추계되었다.이는

1990년 576,000명에서 크게 감소하지 않은 것이었다.2000년 UN이 새천년 목표

로 설정한 모성사망의 연평균 감소율은 5.5%였지만 이러한 추계결과는 1990년

이후 2005년까지 연평균 감소율이 1%미만에 불과한 것이다.또한 전 세계 모성

사망의 99%는 개발도상국에서 발생하고 있으며,대부분이 서부 사하라 아프리카

지역,동남아시아에서 발생한다.8모성사망의 감소를 위해서는 여성의 의료서비

스 접근도를 높여 비계획적인 임신과 위험한 유산을 예방하는 것이 중요하다.9

한국의 연도별 모성사망 추이를 보면,1995년 모성사망수는 146명에서 2003년

72명으로 절반가까이 감소했다5.하지만 영아사망률의 지속적인 감소 추세와 비

교하면,1995년 20명에서 1999년 18명,2000년 15명으로 감소하다가 2002년 16명,

2005년 15명으로 2000년 이후 감소추세가 정체되고 있는 것으로 보인다(표 3).

〈표 Ⅲ-3〉 한국의 연도별 모성사망 추이
(단위:명)

1995 1996 1999 2000 2002 2003

모성사망수 146 142 109 97 80 72

모성사망비 20 20 18 15 16 15

모성사망률 0.011 0.011 0.008 0.007 0.006 0.005

출처: 영아․모성사망보고서, 보건복지가족부 

모성사망비(출생아 10만명당) : 모성사망수/출생아수 × 100,000
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모성사망률(가임염성 천명당) : 모성사망수/15-49세 여성수 × 100,000 
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〔그림 Ⅲ-6〕 한국의 연도별 모성사망수와 모성사망비

OECD국가의 모성사망비 수준은 아일랜드가 출생아 10만명당 1명으로 가장

낮았으며,다음으로 덴마크,그리스,이태리,스웨덴이 3명으로 낮은 수준의 국가

를 이루었다.반대로 멕시코가 60명으로 가장 높았으며,터키 44명,한국이 14명

으로 뒤를 이었다.선진국 수준에 가깝게 낮은 영아사망률 수준에 비해 모성사

망비는 OECD국가의 평균인 출생아 10만명당 9.3명보다 크게 높은 수준이었다

(그림 7).한국의 모성사망비는 OECD국가 30개 중 27위로 향후 지속적인 영아사

망률의 감소를 위해서도 모성사망비 감소를 위한 높은 관심과 적극적인 관리가

필요한 것으로 보인다.
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〔그림 Ⅲ-7〕 OECD국가의 모성사망비 수준 비교(2005년,출생아 10만명당)

출처:WHO,MaternalMortalityin2005

하지만 앞서 언급한 바와 같이 영아사망률에 비해 모성사망비는 OECD국가

전체적으로 감소율이 적었다.OECD국가를 대상으로 2000년과 20005년의 모성사

망비 변화를 비교한 결과,OECD국가 평균은 2000년 10.3에서 2005년9.3으로 약

1명수준의 감소를 보였다(표 4).

가장 많은 감소를 보인 국가는 모성사망비 수준이 가장 높았던 터키로 출생아

10만명당 26명(70→44)의 감소를 보였고 다음으로 룩셈부르크(6명),헝가리(5명),

네덜란드(5명),노르웨이(4명),그리스(3명)와 같이 상대적으로 모성사망비가 높았

던 국가들에서의 5~3명의 감소가 있었다.하지만 멕시코는 2000년 이후 출생아

10만명당 60으로 같은 수준을 유지하고 있었다.그 외의 모성사망비가 낮은 수

준의 국가들에서는 일부 증가하거나 같은 수준을 유지하고 있었다.
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〈표 Ⅲ-4〉 OECD국가의 모성사망비 변화
(단위:출생아 10만명당)

Country 2000 2005 감소 Country 2000 2005 감소

Australia 5 4 -1 Luxembourg 18 12 -6

Austria 3 4 1 Mexico 60 60 0

Belgium 7 8 1 Netherlands 11 6 -5

Canada 4 7 3 NewZealand 7 9 2

CzechRepublic 6 4 -2 Norway 11 7 -4

Denmark 3 3 0 Poland 9 8 -1

Finland 6 7 1 Portugal 4 11 7

France 8 8 0 SlovakRepublic 2 6 4

Germany 5 4 -1 Spain 3 4 1

Greece 6 3 -3 Sweden 1 3 2

Hungary 11 6 -5 Switzerland 4 5 1

Iceland 0 4 4 Turkey 70 44 -26

Ireland 4 1 -3 UnitedKingdom 7 8 1

Italy 4 3 -1 UnitedStates 11 11 0

Japan 7 6 -1

Korea 15 14 -1 OECD평균 10.3 9.3 -1

자료) MATERNAL MORTALITY IN 2000, MATERNAL MORTALITY IN 2005, 각 국가의 보

고자료 기준
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〔그림 Ⅲ-8〕 2000년과 2005년의 OECD국가의 모성사망비 변화

자료:MATERNALMORTALITYIN2000,MATERNALMORTALITYIN2005

최근까지 OECD국가들에서 영아사망률이 출생아 1,000명당 10명 이하의 수준

으로 낮아지면서 지속적인 영아사망률 감소를 위해 모성사망비 감소에 대한 관

심이 고조되고 있다.특히,모성사망의 감소는 양성평등과 여성개발 차원에서도

그 수준의 향상을 위한 국가적인 관심과 노력이 요구되고 있다.

한편,모성사망은 국가 간 비교를 통해 숙련된 의료진에 의한 분만과 반비례

하는 것으로 보고되고 있어 국가별 가임여성의 의료서비스 접근도를 평가하는

지표로서도 의미가 크다고 할 수 있다.10
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3. 태아 사망

모성사망은 임신기간과 분만과정에서 발생하는 특성상 태아사망(fetalmortality)

과도 관련성이 높다.하지만 영아사망률에 비해 태아사망은 그다지 많은 관심을

받지 못해왔다.11-12또한 태아사망은 영아사망이나 모성사망에 비해 국가 간 비

교가 더욱 어렵다.그 이유는 국가마다 생정통계(vitalstatistics)시스템의 정확도

수준이 다르기 때문인데 특히,태아사망은 부모가 신고를 하지 않아 국가적 등

록시스템에서 누락될 가능성이 높은데다 영아사망과 태아사망을 구분하는 기준

도 국가마다 달라 국가 간 직접비교가 어렵기 때문이다.

WHO정의에 의하면,태아사망(fetaldeath)은 태아(fetus)가 산모로부터 완전히

분리되거나 적출되기 전에 사망하는 경우를 의미하고 있다.1)즉,산모로부터 분

리되었을 때 심장박동(beatingoftheheart),탯줄의 진동(pulsationoftheumbilical

cord),수의근의 확실한 운동(definitemovementofvoluntarymuscles)등 생명의 증

거를 보이지 않는 경우를 말한다.

태아사망률(fetalmortality)은 사산아수를 사산아와 출생아를 합한 총출산아수로

나눈 것으로 총출산아 1,000명당 사산아수로 표기한다.태아가 재태연령이 20주

이상 28주미만에 사망하면 조기태아사망(earlyfetalmortality),28주이상에서 사망

하면 만기태아사망(latefetalmortality)으로 구분된다.분만과정에서 발생하는 태

아사망은 만기태아사망으로 집계되는데,숙련된 산부인과 의사에 의한 분만과

전문 의료시설의 확대를 통해 예방 가능한 사망(avoidabledeaths)이라 하여 국가

별 의료수준을 평가하는 좋은 지표로도 사용되고 있다.13

우리나라는 태아사망을 체중 500g또는 재태연령 22주 이상의 사산으로 정의

하고 있다.태아사망의 경우 출생신고를 하지 않기 때문에 그 규모의 파악이 어

려웠다가 한영자 등(1999)의 연구에 의해 1996년도부터 태아사망에 대한 보다 정

확한 규모가 파악되고 있다(표 5).14우리나라에서 태아사망 수는 1996년 4,916

1) Death prior to the complete expulsion or extraction from its mother of a product of 

conception, irrespective of the duration of pregnancy
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건,1999년 3,734건,2000년 2,962건,2002년에 3,139건이었다.태아사망률은 1996

년 7.0,1999년 6.0,2000년 4.7로 감소하다가 2002년에 6.3으로 다시 증가했다.조

기태아사망과 만기태아사망 모두에서 1996년 이후 2000년까지 감소하다가 2002

년에 다시 증가하는 변화를 보였다.전체 태아사망률은 영아사망률보다 높은 수

준을 보여주고 있다.

〈표 Ⅲ-5〉 태아사망률(1996․1999․2000․2002년)

출처:한영자 등.2002영아사망 및 사산원인분석,한국보건사회연구원,2006.12

OECD10개국2)의 사산율(stillbirthrate)3)추이는 Woods(2008)의 연구10를 통해

개략적이지만 그 수준이나 추세를 파악할 수 있다.Woods(2008)는 대개 ‘사산

(stillbirth)’,‘만기태아사망(latefetalmortality)’,‘deadborn’이 동의어로 사용되며,

재태연령 28주이상에서 생명의 징후를 보이지 않는 태아를 의미하지만 국가마다

태아사망의 정의가 다르기 때문에 정확히 일치하지는 않는다고 했다.

2) 태아사망 등록이 19세기 초부터 시작된 국가로서 덴마크, 아이슬란드, 노르웨이, 스웨덴, 19세

기 혹은 20세기 초에 시작한 국가로서 프랑스, 이태리, 네덜란드, 스페인, 세 번째 그룹으로 영

국과 스코틀랜드(from 1939), 웨일즈(from 1927), 미국이 포함된다.  

3) 연구자는 Stillbirth rate을 만기태아사망(late-fetal mortality)로 정의하고 있다. 하지만 국가 

간 정의에 다소 차이가 있어 완전히 일치한다고 볼 수 없으며, 만기태아사망에 대한 장기적 추

세를 대략적으로 비교하였다. 
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OECD10개국의 태아사망률은 1930년대 후반까지 총출산아 1,000명당 최대 60

명을 기록하며 25에서 45명의 범주로 일정한 수준을 유지하다가 1930년대 후반

또는 1940년대를 전환점으로 감소하기 시작하여 2000년 이후에는 11개국 모두

총출산아 1,000명당 3-5명의 수준으로 모아지고 있다(이태리 3명,미국 4명,일본

5명).미국의 경우 태아사망률이 1950년에 출산아 1,000명당 19.2명에서 1980년에

1,000명당 9.2명15이었는데,2000년에는 4명까지 감소했다.

〔그림 Ⅲ-8〕 선진11개국의 만기태아사망률의 변화

한영자 등(2002)의 연구에 의하면 우리나라 만기태아사망은 2002년 현재 총출

산아 1,000명당 2.4명으로 선진 11개국 수준에 이른 것으로 보인다.하지만 전체

태아사망률은 영아사망률보다 높은 수준을 보여주고 있다.

4. 결 론 

모든 OECD국가들은 영아사망률을 감소시키는데 있어서 상당한 성과를 거둔

것으로 평가된다.1970년대 OECD국가의 영아사망률 평균은 출생아 1,000명당
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30명에 이르렀지만 2005년에는 5.4명으로 크게 감소했다.우리나라는 1975년

28.4명에서 1985년 13.9명으로 10년 만에 절반수준의 감소를 보였으며,2002년

현재 출생아 1,000명당 5.3명으로 OECD평균 보다 낮은 수준을 기록했다.한국

은 그리스,룩셈부르크,포르투갈과 함께 OECD국가 중 1985년 이후 가장 많은

감소를 보인 국가로 평가되고 있다.

모성사망비는 영아사망률에 비해 OECD국가 전체적으로 감소율이 적은 것으

로 평가된다.OECD국가의 모성사망비 평균은 2000년 출생아 1,000명당 10.3에서

2005년 9.3명으로 약 1명수준의 감소를 보였다.우리나라의 모성사망비는 1995년

출생아 10만명당 20명에서 1999년 18명,2000년 15명으로 감소하다가 2002년 16

명,2005년 15명으로 2000년 이후 감소추세가 정체되고 있는 것으로 보인다.한

국의 모성사망비는 15명으로 OECD국가 평균 9.3명을 크게 상회하는 수준이다.

이는 크게 감소한 영아사망률과 대비되는 결과로서 가임여성의 의료서비스 접근

도가 OECD국가 평균수준에 도달하지 못한 것으로도 평가될 수 있다.

OECD10개국 전체의 만기태아사망률은 1930년대 후반까지 총출산아 1,000명

당 최대 60명을 기록하며 25에서 45명의 범주로 일정한 수준을 유지하다가 1930

년대 후반 또는 1940년대를 전환점으로 감소하기 시작했으며,2000년 이후에는

10개국 모두 총출산아 1,000명당 3-5명 수준으로 모아지고 있다(이태리 3명,미국

4명,일본 5명).우리나라의 만기태아사망률은 총출산아 1,000명당 1996년 3.1,

1999년 2.6,2000년 2.2로 감소하다가 2002년에 2.4로 다시 증가했다.이는 OECD

10개국 수준과 차이가 없는 것으로 보인다.하지만 우리나라의 전체 태아사망률

은 총출산아 1,000명당 1996년 7.0,1999년 6.0,2000년 4.7로 감소하다가 2002년

에 6.3으로 다시 증가해 만기태아사망에 비해 높은 수준이며 영아사망률보다도

높은 수준을 보였다.

만기태아사망률로 평가하면,의료수준이나 숙련된 의료진에 의한 분만을 통해

분만과정에서의 태아사망을 예방하는 정도는 OECD10개국 수준이라고 평가할

수 있다.그러나 전체태아사망률은 상대적으로 높은 모성사망비와 관련된 부진

한 결과로 해석된다.따라서 가임여성의 의료서비스 접근도 향상 등 모성사망비
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감소를 위한 노력이 전체태아사망률의 감소에 기여할 것으로 보인다.

영아사망률,모성사망비(률),태아사망률은 모두 한 국가의 보건수준을 보여주

는 대표적인 지표들로서 상호 밀접한 관련성을 갖고 있다.따라서 지표간의 상

호관련성을 고려하여 영아사망률의 지속적인 감소와 상대적으로 부진한 성과를

보이고 있는 모성사망비와 태아사망률의 감소를 위해 적극적인 모자보건정책이

수립되고 시행되어야 할 것으로 보인다.



Ⅳ. 영아사망의 위험요인

1. 연구의 필요성

영아사망율은 해당 국가와 지역의 가장 중요한 보건지표이다.이는 아동에 대

한 보건의료적,사회경제적 환경요인의 결과일 뿐만 아니라,여성의 건강상태,

교육수준,생활습관,유전요인 등과 관련된 환경과 삶의 결과로 볼 수 있기 때문

이다. 이러한 중요한 지표의 정확한 산출을 위하여서는 전국적 전수조사를 통

한 방대한 자료수집과 통계방법상에서 여러 가지 혼란변수들의 보정 등을 통하

여 객관적,국제적으로 인정받을 수 있는 연구설계와 그 수행이 필요하다.더구

나 영아사망원인 분석은 사망영아의 의료기관 진료자료가 확보되어야 하고,국

제적인 기준에 의한 분류가 요구되기 때문에 전문적이고 학문적인 관점에서의

연구가 필요하다.

이러한 연구의 과정은 그 국가의 사회적,의료적,경제적,산업적,학문적 수준

을 나타내기도 한다.다행히 우리나라에서는 1993년부터 출생과 사망신고자료를

비롯한 관련자료들을 이용하여 출생아 전수조사방법(보건복지가족부,한영자 등,

1996)을 확립하였다.

1993년 이전까지도 우리나라에서 영아사망률에 대한 연구가 많이 있었지만,

출산력조사 등의 표본조사연구나 인구동태 보고서 자료를 이용하여 누락분에 대

한 추정을 하는 방법,혹은 통계적 추정방법을 사용하였기 때문에 정확한 결과

의 도출이 어려웠다.안소영(1995)은 영아사망률을 비롯하여 주산기 사망률,신

생아사망률,신생아후기사망률과 같은 보다 구체적인 보건지표들은 인구동태자

료를 근거로 하여야 하나 우리나라에서는 제도상의 미비로 인하여 지표의 산출

자체가 어려울 뿐 아니라 영아사망에 관련되는 각종 인자들을 찾아내는 일은 더

욱 불가능하여,미국의 캘리포니아 한인들의 인구동태자료를 이용하였다고 했다.

한성현(1989)은 영아사망률과 관련위험요인들과의 관계를 분석하기 위하여 전국

에서 추출한 표본을 대상으로 한 조사이기 때문에 우리나라에서는 대표성이 있
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는 전국 출산력 조사자료를 이용하였다.

그러나 출산력 조사자료는 출산력 연구에 초점이 맞추어져 수집된 것이므로

이 중에 발견된 사망례에서 임신,출산경험,출생아의 생존여부 등의 자료를 기

초로 하여 사망을 포함한 영아보건수준을 파악하거나 분석을 시도하는 데에는

여러 가지 제한점이 있고,가장 중요한 것은 전수조사가 아닌 샘플조사라는 것

이다.따라서 박재빈 등(1981)은 영아사망을 위한 조사는 선정된 지역의 모든 출

생을 추적하는 연구설계가 필요하다고 한 바 있다.따라서 이미 사망한 영아의

출생시 체중이나 사인에 관한 정보의 수집,또는 이를 추적하여 정확한 사망 및

출생관련자료를 획득하는 것은 기존의 출산력조사 방법으로는 불가능하다.아울

러 출산력조사 같은 선정된 표본을 인터뷰하는 방법은 조사설계에 의해 십수 년

혹은 수개월 전의 일을 응답자의 기억에만 의존해야 하는 관계로 대상자에 따라

서 기억의 한계와 신뢰성의 문제가 따르며,표본에만 국한될 수 있어 일반화의

문제가 따른다.지역사회 인구집단이나 우리나라 출생아 전수를 대상으로 한 영

아사망원인에 대한 연구는 이제까지 사실상 불가능하였고,일부 대학병원에서의

분만아를 대상으로 사망원인을 임상적 견지에서 분석한 연구들(이충호,1979;김

종욱,1983)뿐이었다.그러나 이러한 특정대학병원이나 종합병원 등 3차 의료기

관의 분만아를 대상으로 할 경우에는 대상자의 편중에 따른 문제가 있다.

이러한 점을 해결할 수 있는 연구설계와 그 수행이 필요했으나,그 연구과정

의 어려움으로 시작하기가 어려웠는데,1993년에 보건복지가족부에서 전국적으

로 전수조사 연구를 착수하였고, 1996년부터는 우리나라 인구동태신고자료 중

출생아 전수에 대한 출생신고와 사망신고자료가 처음으로 개인간 구별이 가능한

상태의 전산시스템으로 연결하여 출생아의 영아기 사망율과 사망의 위험요인을

구명하기 시작하였다.또한 이 전산자료는 타 자료와의 연결이 가능해졌으므로

출생아 전체자료와 보건복지가족부(한영자 등,1998)의 의료보험,보호자료와 출

생신고자료,기존자료를 바탕으로 추적 조사한 영아사망전수조사자료를 연결하

여 영아사망위험요인에 대한 분석을 하였다.그 후 조사시스템을 보완,개선하

여 사망양상과 위험요인을 분석한 결과를 통해,대외적으로는 국제적으로 인정

받는 통계자료 확보가 가능하게 되었고,국내적으로는 제한된 보건의료자원으로

위험율이 높은 집단이나 위험요인에 대한 통제와 지도가 가능하여 효과적으로
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영아사망을 예방하며,효율적으로 모자보건상태를 증진시킬 수 있고, 나아가서

는 국민보건향상에 기여할 수 있게 되었다.

무엇보다도 건강은 선천적인 요인과 후천적인 조건들의 결과이기 때문에 전

생애주기동안 건강상태를 유지하기 위하여서는 임신 전 여성의 건강상태,임신

중의 산전관리와 영양상태,환경문제 등 그야말로 전인적인 면에서의 관리가 요

구되며,또한 분만과 양육과정에서 의료에의 접근성과 적절한 의료의 질을 유지

하는 등 전반적인 모자보건수준의 질적 향상을 위한 활동이 필요하다(이은숙,

2002).

이러한 사업의 올바른 방향설정을 위하여 영아사망수준과 관련위험요인별 영

아사망률이 정확하게 산출되어야 하며,특히 모자보건관리를 위하여 영아사망을

유발하는 위험요인이 구명되어야 효율적인 접근이 가능할 것이다.더구나 우리

나라의 영아사망 원인 변회추이를 보면,의학적,사회경제적 발전으로 감염성 질

환으로 인한 영아사망은 큰 폭으로 감소되었다.그러나 태아사망이나 신생아사

망을 더 이상 감소시키기는 쉽지 않기 때문에 그 원인에 대한 분석과 연구가 필

요하다.

더구나 최근 우리나라에서는 급격한 출산율감소(표1)와 평균수명의 증가로 세

계적으로 유래를 찾기 어려울 정도로 빠르게 고령사회가 된 우리나라에서는 국

력신장과 선진화를 위하여 무엇보다도 차세대 인구자원 보존과 자질향상이 중요

하다.
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〈표 Ⅳ-1〉 우리나라 출생아수의 변화추이

년도 총출생아 증감률 여아 구성비 남아 구성비

1985 657,375        -2.8      313,852       47.7 343,523       52.3       

1986 637,898        -3.0      301,284       47.2 336,614       52.8      

1987 625,835        -1.9      299,732       47.9 326,103       52.1       

1988 635,367        1.5      297,937       46.9 337,430       53.1       

1989 641,667        1.0      303,048       47.2 338,619       52.8       

1990 652,144        1.6      301,282       46.2 350,862       53.8      

1991 711,891        9.2      335,235       47.1 376,652       52.9       

1992 733,525        3.0      343,453       46.8 390,072       53.2      

1993 718,983        -2.0      333,941       46.4 385,042       53.6  

1994 724,035        0.7      336,476       46.5 387,559       53.5        

1995 716,993        -1.0      336,279       46.9 380,714       53.1       

1996 692,495        -3.4      327,301       47.3 365,194       52.7       

1997 675,227        -2.5      324,250       48.0 350,977       52.0        

1998 640,126        -5.2      304,638       47.6 335,488       52.4        

1999 616,322        -3.7      294,038       47.7 322,284       52.3        

2000 636,780        3.3      302,983       47.6 333,797       52.4        

2001 557,228        -12.5      266,573       47.8 290,655       52.2        

2002 494,625        -11.2      235,502       47.6 259,123       52.4        

2003 493,471        -0.2      236,427       47.9 257,044       52.1       

2004 476,052        -3.5      228,653       48.0

*자료출처 :통계청

그러나 개인의 가치관이 변하고,여러 가지 사회적,국가적 환경적 장애요인으

로 인하여 가임기 남,여 모두 출산과 양육에 대하여 호의적이지 않은 것이 우

리나라의 현실이다.더구나 출산과 양육의 결정에 상대적으로 더 큰 영향을 미

치는 여성들이 자아실현과 성취를 위하여 사회진출이 증가하고 이로 인하여 결

혼연령이 높아져서 1990년에 여성 평균 초혼 연령이 24.8세에서 2006년에는 27.8

세 였으며(통계청,2007),출산,육아에 적합하지 못한 사회적 조건 등으로 인하

여 출산 증가가 실현되기 어려운 실정이다.이러한 어려운 여건 속에서 출산한

영아가 사망한다는 것은 한 생명에 대한 안타까움과 함께 부모와 사회,국가적
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으로도 큰 손실이다.

따라서 영아사망원인을 분석하여 그 변화와 예방대책을 수립함으로 보다 안전

한 임신․출산보장,임신소모 최소화,산모와 아기의 건강증진 도모,출산율 안

정에 기여할 수 있을 것이다.

2. 우리나라의 영아사망

가.우리나라 영아사망 수준

1)  주산기 사망수준

선진국가에서는 영아사망 중에서도 특히 주산기 사망률이 높다.이러한 높은

주산기사망 경향은 주로 선천적이거나 태아기에 기인한 병태로 인한 사망비율이

높아서 현대의학으로도 해결이 어려운 경우들이 대부분으로 영아사망률이 낮은

국가에서 보이고 있는 현상이기 때문이다.

우리나라 영아사망 중에서 신생아기 사망이 차지하는 분율은 1987년 33.3%였

던데 비하여,1996년에는 53.2%로 증가하여 영아사망이 선진국형으로 변화해 가

고 있음을 보여준다(윤중수,1995). 영아사망률의 변화는 신생아사망비율과 사

망원인분포,위험요인분포의 변화에서 기인하는 면이 더 크기 때문에 영아사망

을 감소시키기 위하여 특히 신생아사망 요인들을 규명하여 통제해야 할 것이다.

우리나라도 영아사망률이 선진국 수준이므로 앞으로 영아사망을 더욱 감소시키

기 위하여 신생아기와 그 이후의 시기로 나누어 그 시기의 특성에 맞는 대책을

수립하여야 할 것이다.

2) 영아기 사망수준

우리나라의 영아 사망률이 매년 낮아지면서 경제협력개발기구(OECD)의 평균

치 이하로 떨어져 선진국 수준에 도달하였다.지난 수십년 동안 우리나라의 사

회경제적 발전으로 기본적인 생활여건의 개선과 의료기술의 발달 및 보건의료비
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의 부담능력이 향상되었으며,전 국민에의 의료보험확대에 따른 자발적인 보건

의료서비스의 이용확대 등이 최근에 큰 폭으로 증가하였기 때문에 영아사망률이

급격히 감소하여 선진국 수준에 도달한 것으로 보인다. 1993년 출생코호트에서

는 출생아 1,000명당 9.9명, 1996년 7.7명, 1999년 6.2명으로 계속 감소하였고,

2002년에는 5.3명으로 감소하였다(보건복지 가족부,2007). 유엔인구기금이 발

간한 '2006세계인구 현황보고서'에는,우리나라는 영아사망률이 3명으로 세계

최저 수준인 것으로 보고하였다.

우리나라에서도 1993년부터는 영아사망율과 관련위험요인에 대한 연구의 중요

성을 감안하여 국제적으로 인정된 전수조사방법으로 관련요인별 영아사망률을

산정하고,이를 바탕으로 영아사망 결정요인을 도출하여 위험요인별 감소 방안

을 모색하게 되었다. 사망영아에 대한 전수조사자료를 작성하기 위하여 임신

및 분만관련 수진자료(의료보험.보호자료),기존자료(동태신고,장제비,의료보험

자격자료,의료기관 보고자료),통계청(인구동태신고자료,주민등록자료,의료보

험 자격자료)자료들을 통합하여,중복분을 제거하여 보다 정확한 영아사망 자료

를 작성하여 특정년도의 출생코호트에 근거한 전체출생아를 대상으로 한 분석을

하고 있다.

한편 생존아들을 위한 자료로는 주민등록자료인 통계청 보고가 신뢰도가 높

고,우리나라에서 살아가기 위해서는 필수적인 절차이기 때문에 지연신고분을

감안하여 5년간 추적,보완하여 모든 생존아를 포함할 수 있도록 하였다.이렇

게 완비한 보다 정확한 자료를 바탕으로 우리나라의 영아사망 위험요인과 관련

요인들을 구명하고 있다.

1999년도 출생코호트 조사(보건사회연구원 한영자,2003)사망영아수는 3,836명

이었으며,성별 미상 3건을 제외하고 남아 2,122명,여아 1,711명으로 남아가 전

체 사망 영아의 55.4%를 차지하였다.생존기간별로 보면 사망영아의 60.8% 가

출생후 4주 이내인 신생아기에 사망하였다.1999년도 출생아의 영아사망률은 출

생아 천명당 6.2(남아 6.5,여아 5,8)였다.시부의 영아사망률은 6.1로 군부의 7.1

에 비해 다소 낮은 수준이었다.전국에서 영아사망률이 가장 낮은 지역은 인천

4.4,경기 5.4,서울 5.6순이었고,높은 지역은 강원과 경남이 각각 7.8로 가장

높았다.
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〈표 Ⅳ-2〉 전수조사 이후의 우리나라 영아사망율 변화추이

츨생 코호트 출생아수 영아사망수 영아사망률

1993년 715,817 7,088 9.9

1996년 696,818 5,371 7.7

1999년 623,394 3,836 6.2

2002년 5.3

최근 수십년 동안에 의학적,사회적,경제적 발전과 함께 평균수명이 크게 연

장되었는데,그 직접적 요인은 각종 질병에 대한 방어력의 증대를 들 수 있지만,

특히 영아 사망률의 저하가 인구동태에 미치는 영향이 크다(김정근 등,1990).각

국의 보건통계를 주관하고 있는 부처에서 발표한 공식적인 보고자료를 통해보

면,영아사망에 관한 자료가 완전한 나라는 일부 선진국들뿐이며 대다수의 국가

에 있어서는 자료의 미비로 정확한 영아사망의 상황을 파악할 수 없다.우리나

라에서도 과거에는 영아사망률에 대한 여러 연구나 보고서별로 영아사망률이 큰

차가 있어 어느 것이 정확한 수준인지 가늠하기가 어려웠다(표 ).

〈표 Ⅳ-3〉 우리나라에서 생산된 여러 자료별로 추정된 영아사망률
(출생아 1000명당)

년도
Dual1)

Survey
보건복지부2) 출생신고자료3) 인구센서스4)

Model5)

life-table

1978-79 36.8 - - 23.0 37.4

1980 - 36.8 2.4 18.1 34.2

1981 - 35.8 2.5 12.3 33.4

1982 - 35.0 4.5 10.0 32.1

1983 - 34.2 4.5 8.8 30.8

1984 - 33.3 4.9 8.2 29.9

1985 - 32.6 4.7 7.1 28.6

1986 - 31.8 4.0 - 28.5

*자료원:김일현,최봉호(1988)

Note:1)NBOS,1978~79KoreanLifeTable,1981

2)MOHSA,YearbookofHealth&SocialStatistics,1987

3)Thenumeratoristhenumberofregisteredinfantdeathsandthedenominatoristhenumberofregisteredbirths.

4)Theratewascalculatedfrom theproportionofdeadchildrenincensusand multipliersdevelopedby

TrussellinUNManualX.

5)Theratewascalculatedfrom theCoale& DemenyModelLifeTable(West)forfemaleandUNModel

LifeTable(fareasternpattern)formaleusingestimatedlifeexpectancyatbirth.
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박재빈 등(1981)은 우리나라의 영아사망률은 1950년에 100이상,1980년에 36.8

로 추정하였으나,박경희 등(1977)이 우리나라의 농촌지역을 임의로 표출하여 임

신과 출산의 경험이 있는 부인 1,020명을 대상으로 한 연구에서 1976년도의 6세

미만의 영유아사망율은 9.54로 보고하였다.한성현 등(1990)은 70년대 후반부터

80년대 초반사이에 영아사망률이 급격히 감소하여 1974-1975년에 28.4에서

1976-1977년 25.5,1982-1983년에는 13.4수준으로 급격히 감소하였으며,1986-1987

년에는 15.4의 수준이었다고 보고하였다. 박정한 등(1990)의 연구에서는

1985-1988년 일부 농촌지역의 영아사망률은 12.5,도시지역은 12.3이었다고 보고

하였으며,과거자료를 이용하여 단순회귀분석 방정식으로 추정된 결과는 1986년

현재 31.8,인구센서스결과에서 간접적으로 얻어진 율은 이보다 훨씬 떨어지는 7

정도,호적신고 자료로부터 수정없이 직접적으로 얻어진 결과는 불과 4정도라고

했다(박영수,1993).

나.우리나라의 영아사망위험요인

1) 영아사망관련요인 분류방법 및 선행연구결과

영아사망의 관련요인들은 다양하여 국민소득,19세 이하 인구 중 학생비율,인

구밀도,의료기관 접근가능인구비율,여성 교육정도,상수도,음식,칼로리 섭취,

의료이용확장,도시화 정도 등의 환경적 요인이 영아사망율에 영향요인으로 알

려져 있다. 국내외 선행연구를 통하여 영아사망의 위험요인이 될 수 있는 관

련요인 혹은 분석대상이 되었던 변수를 고찰해 보면,인구사회학적인 요소인 민

족,성별,모의 결혼상태와 교육수준,직업,거주지역,근친결혼 여부,경제적 상

태(소득수준,국민소득),환경적 특성(상하수도시설,위생시설),거주지역,출생시

체중,임신기간,산모의 출산시 연령,출산순위,직전임신결과,의료기관 이용수

준(산전진찰,영아 건강관리),영아특성(성별,출생순위,출생체중,임신기간,태

수),산모 특성(생존자녀수,출산아중 사망아 유무,터울,인공유산 수,산모의 영

양상태)등이 있다.

그 외 분석방법으로는 내인사,외인사 구분,Apgarscore,영아진단(ICD8,9),

분만시 산모와 출산아 치료내용,사망시 나이,원했던 아기였는지 여부,모유수
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유,under-5clinicattendance, 예방접종,태아기 문제,선천기형,영아나 유아의

영양상태(섭취한 칼로리의 양)등이 있었다. 각각의 연구들에서 이 모든 변수들

을 모두 분석할 수는 없기 때문에 대부분의 연구에서 한 변수 혹은 두 세 가지

변수의 분석에 중점을 두고 있었다.

영아사망을 출생 후의 각종 전염병,사고가 원인이 된 외인사와 태아기의 내

재된 요인으로 인한 내인사로 크게 분류하여,출생직후 사망은 대부분 내인사이

고,이 시기의 사망은 의료기술의 발전에도 불구하고 어느 정도 이하까지 감소

시키기 어려운 것으로 보인다.박영수(1981)는 Bourgeois-Pichat의 모델을 이용하

여 연도별 사인의 변화를 분석한 결과, 외인사는 1950년에서 1954년 사이의

사망률이 81.4에서 1970-74년 16.2로 크게 낮아진 반면,내인사률은 거의 일정하

였다고 보고하였다.영아사망률이 낮아질수록 내인사의 비율이 높아지는 경향을

보이고 있어서 선진국일수록 선천적이거나 주산기 병태에 기인한 신생아기의 사

망률이 높은 분포를 보이는데,미국,일본,영국 등은 가장 중요한 사망원인이

주산기에 발생한 병태 및 선천이상에 의한 영아사망으로 전체 영아사망의 60%

이상으로 보고되었다.우리나라도 영아사망수준이 선진국 수준에 도달함과 아울

러 영아사망원인도 영아사망률이 낮은 선진국의 양상과 유사하다.주산기에 기

원한 특정병태와 선천성 기형,변형 및 염색체 이상은 임신전 또는 임신중의 건

강관리와 산전관리가 필요한 원인이며,보다 광범위하고 전문적 의료를 통한 접

근이 필요하다.

보건복지부(한영자 등)조사에서는 영아사망의 원인을 한국표준질병분류의 사

망제표용 분류 3에 의한 영아 사망 67개 질병분류에 따라 분류하였는데,우리나

라도 영아사망의 주된 원인이 주산기에 기인되는 병태,선천이상에 의한 미숙아

및 저출생체중아가 주로 영아사망의 원인이 되고 있어서 선진국과 비슷해진 것

을 확인 할 수 있엇다.

1996년 출생아의 출생체중별 사망원인은 2,500g미만에서는 주산기에 기원한 특

정병태의 영아사망률이 가장 높았으며,다음이 선천성 기형,변형 및 염색체 이

상에서는 45.2로 극저출생체중아는 주로 태아기에 발생한 문제로 사망하였다.

반면 출생체중이 2,500-3,499g인 군에서는 선천성 기형,변형이었다. 1999년 영

아사망원인은 선천성 기형,주산기 질환,영아돌연사증후군,심장질환,폐렴 순으
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로,1개월 이내의 신생아 사망이 대부분이었다.

2002년 자료에서는 출생체중별 영아의 사망 원인을 보면 1500g미만 영아의

경우는 조산 및 미숙아와 관련된 사망 원인이 주를 이루고 1500~4000g출생 체

중아의 경우에는 ‘선천 기형’이 가장 중요한 사인이었다.같은 해의 산모연령별

영아사망원인은 모든 연령군에서 동일하게 주산기에 기인한 특정병태로 인한 사

망률이 가장 높았고,다음이 선천성 기형,변형 및 염색체 이상으로 인한 사망이

었다.

영아사망가운데 주로 주산기에 기인되는 병태로 인한 신생아 사망이 거의 신

고 누락되는 경향을 감안할 때 우리나라의 사망원인 유형도 선진국과 비슷하다

고 추측되어 왔는데,실제로 한 영자 등(1996)의 1993년 출생아의 영아사망조사

자료에서 영아사망원인의 1위가 미숙아 또는 저출생체중아에 해당되는 태아발육

장애였으며,2위는 신생아 호흡곤란,3위는 선천성 기형이었다.

2002년도 출생아의 영아사망과 사산원인,태아사망과 주산기사망의 사인은

총 사망영아 2,631명 가운데 ‘신생아 호흡곤란’이 12.1%로 가장 많았고,다음은

‘기타 달리 분류되지 않은 증상‧징후’10.9%,‘나머지 주산기 병태’가 10.7%,‘신

생아의 세균성 패혈증’9.4%,‘신생아의 기타 호흡기 병태’9.1%,‘심장의 선천기

형’8.4%,‘임신기간 및 태아발육에 관한 장애’8.3%,‘기타 선천기형’7.4%,‘태

아 및 신생아의 출혈성 및 혈액학적 장애’4.4%,‘영아급사 증후군’3.8%의 순서

였다.생후 28일 미만의 신생아 사망원인은 ‘신생아 호흡곤란’이 18.1%로 가장

많았으며 다음이 ‘임신기간 및 태아 발육에 관련된 장애’12.5%,‘나머지 주산기

병태’11.9%,‘신생아의 기타 호흡기 병태’9.2%,‘신생아의 세균성 패혈증’8.6%,

‘기타 달리 분류되지 않은 증상‧징후’8.0%,‘기타 선천기형’7.9%,‘심장의 선천

기형’7.0%,‘태아 및 신생아의 출혈성 및 혈액학적 장애’5.6%,‘자궁 내 저산소

증 및 출산 질식’3.2%의 순서었고,태아사망의 사인 분포의 연도별 변화를 보

면 전체 태아사망 가운데에서 ‘주산기에 기원한 특정병태’는 1996년 42.0%에서

1999년 38.2%,2000년도 41.7%이나 2002년도는 38.2%로 40% 내외에서 정체되고

있었다. ‘선천성기형,변형 및 염색체 이상’의 경우에는 1996년 2.3%에서 1999

년 13.0%,2000년 12.3%,2002년도에는 12.4%로 1999년도 이후 그 분포의 변화가

없었다.신생아기 초기에는 미숙아에서 흔한 호흡곤란이 출생체중 1500g미만인
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경우에 예상처럼 가장 흔한 원인이지만 출생체중이 1500g이상 2500g미만인 신

생아의 경우에도 초기 신생아기에는 ‘신생아 호흡곤란’이 많아 ‘선천성 기형’다

음으로 흔한 원인이었다.

보건복지부가 전수조사를 시도하기 전의 일부 표본조사 연구에서 김종욱(1983)

은 세브란스 병원에 입원하여 분만한 주산기 사망의 원인은 원인미상과 기타요

인을 제하면 선천성기형이 가장 많았고,산전출혈군,폐환기부전군의 순서였다고

하였으며,역시 같은 병원에서 다른 기간동안에 실시했던 연구에서는 태아기형

을 동반한 양수과다증이 사망률 507.4(이충호,1979)로 주산기 사망원인 중 1위였

다고 하였다.1986년 인구동태신고자료에 의하면 신고된 영아사망가운데 선천이

상 21.5%,폐렴 11.5%,주산기에 기인하는 병태 5.1%였다.

2) 위험요인별 영아사망실태

위험요인별로 보면,성별에서 일반적으로 남아의 사망률이 여아에 비하여 높

은 것으로 알려져 왔으며,남녀아의 영아사망률의 차이는 신생아기에 남아가 사

망하는 비율이 신생아후기보다 더 높다고 한다. 우리나라 1996년 출생아의 영

아사망과 관련하여 성별은 영아사망률과 유의한 관련성이 있었다.남아의 사망

률이 여아보다 높았고, 출생성비도 111.6으로 남아가 높았고,신생아 집중치료

실에 입원한 영아들의 성별을 보면 남아가 여아보다 더 높은 비율을 차지한다.

경제적인 상태는 여러 면에서 영아의 사망수준을 결정하는 변수이지만,특히 산

모의 영양상태가 영아사망률에 직접적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다.

따라서 영아사망률은 산모의 영양상태를 간접적으로 반영하는 수치로 간주할 수

있으며,전 국민의 경제적 수준을 측정할 수 있는 지표가 된다.

출생순위에 따른 영아사망률의 분포는 순위와 함께 U자형을 그리거나 (이은

숙,2002;박재빈 등,1981),순위가 증가하면서 사망률도 상승하는 것으로 알려

져 있다. 1996년 출생아의 경우 첫째아의 영아사망률이 7.0으로 가장 높았고,

셋째이상에서는 1.2로 가장 낮아서 출생순위에 따른 영아사망률은 순위가 높아

질수록 영아사망률이 낮아지는 경향을 보였다.신생아 사망률도 첫째아가 4.5로

가장 높았고,세 번째 이상에서 0.6으로 가장 낮았으며,출생순위가 높을수록 신
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생아사망률이 감소하였다(이은숙,2002).박영수(1981)는 두 번째 출산아 사망률

이 39.4로 가장 낮았고,6위 이상 출산아가 70.0으로 가장 높았다고 보고하였다.

우리나라의 실정으로는 대체로 셋째 이상을 분만하는 경우는 경제적으로나 신체

건강상으로 임신,분만,양육에 자신이 있고,정신적으로도 여유가 있거나 자녀

에 대한 관심이 큰 경우가 많기 때문에 영아사망률도 낮은 것으로 보인다.

산모의 연령에 따른 영아사망위험을 보면,한영자 등의 1996년 보건복지가족

부의 자료를 분석한 결과(이은숙,2002)초산부의 연령별로 1세 간격으로 보면

38세부터, 2세 간격은 43세부터 급격한 영아사망 증가를 보였으나,우리나라에

서는 십대 산모들의 분포가 높지 않아서 'U'형은 뚜렷하지 않았다.산모연령에

따른 영아사망률은 40세 이상의 출산아에서 가장 높았고,25-29세 모의 출생아가

영아사망률이 가장 낮았으며,십대산모의 영아사망률은 7,6으로 인접 연령군과의

차이가 비교적 적은 편이었다.이명선(1982)의 연구에서는 20세부터 34세까지는

영아사망율이 점차로 감소하였으나 35세 이후의 연령층에서는 영아사망율이 급

격히 증가하였다.또한 한성현(1987)도 산모가 고연령인 경우에 다른 연령에 비

하여 영아사망률이 높았는데,이러한 현상은 고연령층이 양육에 대한 관심이 적

기 때문이라고 풀이하였다.10대 산모에 있어서 영아사망률이 7.6으로 인접연령

대인 20-24세의 5.7과 비교하여 차이가 크지 않고,30-34세의 7.6과 같은 분포를

보였으며,다른 변수들을 통제한 상태에서 연령이 영아사망과 유의하지 않은 결

과를 보여서 대조적이었다.

임상에서 실시된 연구에서의 산모연령별 영아사망률 분포는 1968-1981년 사이

에 일 병원에서 분만된 출산아를 대상으로 한 분석에서 25-29세 산모의 영아사

망률이 가장 낮았고,고위험군인 19세 이하와 35세 이상에서 영아사망률이 현저

히 높았다(이충호,1979;김종욱,1983).

미국의 교민을 대상으로 한 안소영(1995)의 연구에서는 출산시 산모의 평균연

령이 28.6세였으며,10대 산모 0.2%,35세 이상 7.2%였다.

특히 우리나라에서는 최근에 여성들의 초혼연령이 높아지면서 산모들의 연령

이 급격히 증가하고 있으나, 10대 산모나 미혼산모의 비율이 상대적으로 높지

않은 실정이어서 산모들의 평균연령 증가에 의한 영아사망 위험율은 크게 영향

을 받지 않는 것으로 보인다.고령산모들은 교육수준과 경제적 수준이 높고,직
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장여성인 경우가 더 많아서 건강할 확률이 높기 때문일 것이다.

〈표 Ⅳ-4〉 우리나라 여성들의 초혼 연령(%)

연령

연도
15∼19 20∼24 25∼29 30∼34 35∼39 40∼44 45∼49 50이상

1990 4.8 51.5 38.2 4.2 0.8 0.3 0.1 0.2

1992 4.5 51.1 38.2 4.7 1.0 0.3 0.1 0.2

1994 3.9 46.7 42.8 4.8 1.1 0.3 0.1 0.2

1996 3.6 42.1 46.8 5.4 1.3 0.4 0.1 0.2

1998 3.0 35.2 52.5 6.7 1.5 0.5 0.2 0.2

1999 3.0 31.5 54.7 8.0 1.7 0.6 0.2 0.2

2002 2.2 25.0 56.9 12.8 2.0 0.6 0.3 0.1

2004 2.0 21.0 56.8 16.3 2.5 0.7 0.3 0.1

2005 2.3 19.0 56.7 17.7 2.9 0.8 0.4 0.1

2006 2.8 17.7 56.5 18.5 3.3 0.8 0.3 0.1

태수별 영아사망 위험율에 있어서 단태아에 비하여 다태아는 여러 가지 위험

요인들이 복합적으로 겹치기 쉽다.그 이유는 다태아의 경우 태수의 증가에 따

라 저출생체중의 빈도가 높고,조산위험 증가 등으로 신생아 사망률이 증가하고,

생존의 경우에도 많은 부담이 따른다.우리나라 1996년 태수별 영아사망률은 다

태출생아가 22.3,단태출생아가 5.3으로 다태가 단태보다 4배 이상의 높은 사망

률을 보였다.박상화 등(2000)도 다태아에서 2.5kg미만의 저체중아 비율은 14

배 정도,조산율도 10배 정도 높았다고 하였다.

임신주수별 영아사망율은 1996년 보건복지부조사(한영자 등)에서는 임신 27주

이하에서 분만된 영아의 사망률이 956.1로 모든 변수의 모든 구분 중 가장 높았

다.임신기간이 길어질수록 사망률이 낮아져서 37주에서 41주 사이의 분만아가

사망률이 가장 낮았으나,42주 이상에서는 다시 영아사망률이 증가하였다.임신

기간이 짧은 조산인 경우는 영아사망과 강한 관련을 보이는 것은 당연하나 정상

분만 주수보다 길어진 경우에도 영아사망률이 증가하여 만산도 영아사망률을 높

이는 요인임을 확인하였다.심의섭 등(1993)은 임신주수와 관련하여 일부 종합병
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원의 1985-1992년까지 분만아를 대상으로 한 연구결과 8%가 조산이었으며,연

도별로 조산의 발생빈도가 증가추세였으며,세브란스 병원 분만아 중 주산기 사

망을 대상으로 한 연구에서는 임신주수가 37-40주에 주산기 사망률이 9.63으로

가장 낮았다(이충호,1979).본 연구에서는 37-42주 사이의 출산이 94.0%였으며,

이 중 98.0%가 출생체중이 2,500g이상이었다.

우리나라 1996년 출생아의 출생시 체중에 따른 영아사망률은 1,500g이하는

254.6,1,500-2,499g군은 26.7,2,500-3,499g군은 1.2로 출생체중의 증가와 함께 영

아사망률이 큰 폭으로 감소하였고,출생시 체중이 1,500g-2,500g미만인 경우

3,500g에 비하여 위험비가 622.4배였으며,출생시 체중이 증가함에 따라 사망률

이 감소하는 경향을 보였으나,출생체중이 2,500g이상에서는 사망률에서 별 차

이를 보이지 않았다(이은숙,2002).최근 우리나라에서 신생아출산율은 감소하고

있지만,미숙아의 출산율은 오히려 증가추세에 있으며 전체 출생아의 8.45%(대

한신생아학회,2002)였다. 다태아의 출산비율도 증가하였으며,다태아의 미숙아

비율은 무려 14배 이상 높은 39.9%(박상화,임경실 김석현,구승엽,2000)였다.

다.외국의 영아사망수준 및 영아사망위험요인

1) 외국의 영아사망수준

국제적으로 영아 사망률이 낮은 국가는 스위스,싱가포르,덴마크,스웨덴,핀

란드,노르웨이,일본 등이 꼽히고 있는 데,이들 국가에서는 1천명당 3명 선을

유지하고 있다.세계 평균은 53명이었고 선진국 평균은 7명,개발도상국은 58명,

저개발국은 92명이 수준이다.영아사망률이 가장 높은 국가는 시에라리온으로

160명,니제르(146명),아프가니스탄(143명)이었다.2003년 몰도바의 영아사망율은

14.3으로 유럽 B,C그룹의 19.9보다 낮았고,유럽 B,C그룹 중에서 리투아니아는

6.7로 가장 낮은 사망률을 보였으며,1995년보다 33%감소하였다.신생아 사망

률도 1995년에 11.6에서 2003년 7.4로 감소하였고,유럽 B,C그룹은 7.3에서 3-4

로 낮아졌다(2008,WHO).

WHO는 신생아 및 영아사망 신고누락의 가능성이 있음을 인정하였다.각 국가
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의 자료가 사망신고누락가능성에 대비하여 다양한 경로와 통계방법을 통하여 자

료를 보완하는 과정을 거치고 있다.

대부분의 국가들이 사회적,경제적,의료적 수준이 향상되면 영아사망률이 감

소하였으나,미국의 경우는 영아사망율이 감소하고 있지만,아직도 선진외국수준

에 비하여 높고,특히 소수민족들에서는 더욱 높다.저개발 국가에서의 이민과

저소득층의 존재,미혼산모와 십대산모의 높은 비율 등으로 선진국 중 비교적

높은 영아사망률을 보이고 있다.그러나 1985-1987년 사이의 출생-사망연결자료

등을 이용한 연구에서 지속적으로 영아사망률이 감소하였음을 확인하였고,뉴욕

시의 영아사망률은 1965년 25.7에서 1984년에 13.6으로 감소하였다.2001년에 6.8,

2002년에 7.0으로 오히려 증가하였다(HoyertDL,2006).출산율도 감소하여 2002

년에 13.9로 가장 낮았고,십대산모의 비율이 지속적으로 감소하여 1991년 이후

31% 감소하였고,특히 15-17세 산모가 18-19세 산모보다 크게 감소한 것이 영아

사망율을 낮추는데 기여했을 것이다.반면 영아사망율이 가장 낮은 일본이나 스

웨덴의 경우는 감소률이 상대적으로 낮다. 그 이유는 영아사망율이 낮은 선진

국일수록 현대의학으도 예방하기 어렵거나 원인이 밝혀지지 않은 태아기나 신생

아사망비율이 높기 때문이다(이은숙,2002).영아사망율이 가장 낮은 나라들 중

에 속하는 스웨덴은 영아사망 중 신생아 사망비율이 1980년 71.6%였는데 비하

여,미국은 같은 해에 67.5%였다.

경제,사회적 선진국이 아닌 쿠바는 2007년 영아 사망이 1천명 당 5.3명으로

라틴 아메리카에서 가장 낮았으며,선진국인 캐나다와 같은 수준으로 1천명 당

6.0명이 사망하는 미국보다 낮았다.임산부 사망도 10만명당 21명이었는데 이는

라틴 아메리카 전체 평균 190명보다 훨씬 적은 수치이다.이같이 영아와 임산부

의 사망률이 낮은 것은 쿠바의 의료비가 무료이며,각종 예방 접종의 광범위한

실시와 다양한 보건교육의 성과로 분석되었으며,임산부는 임신에서 출산까지

임신기간 중에 평균 17차례 건강체크를 받는 것으로 되어 있다.
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(단위 :명)

〔그림 Ⅳ-1〕 유럽일부국가들의 영아사망실태

*자료 출처 :WHO

2) 외국의 영아 및 주산기사망 위험요인

개발도상국이나 저개발국가에서는 영아사망위험요인이 주로 설사,파상풍 등

의 감염성 질환이지만, 산업화된 선진국에서는 선천성기형이나 출산과 연관된

후유증,미숙아 출산 등이 영아사망의 가장 큰 위험요인인데,태아기에 유래된

원인이나 유전적 결함,미숙아,출생 시 손상,선천성기형,신생아 돌연사 등으로

원인미상이거나,산모의 요인과 관련이 있고,예방과 치료가 어렵다.영아사망

중에서는 신생아 사망율이 높고,매년 세계적으로 약 200만 명의 신생아가 생후

24시간 안에 사망한다.신생아 전기 사망인 초생아 사망은 유전적요인,모체이

상,불충분한 산전관리가 위험요인이며,신생아 후기 사망(7~28일)은 출산 시 요

인이 많았다(이은숙,2002).영아 사망중 약 40%가 생후 1주 내에 발생하며,



64

60%가 4주에서 1년 미만에 생긴다.신생아 사망의 주요 사망 원인은 선천적 이

상,미숙아,신생아 가사,호흡 곤란 증후군 등(MacDormanMF,등,1999)이다.

시대적으로는 20세기에 들어오면서 영아 사망의 주 원인은 기존의 설사등의

질명으로 부터 만성질환을 비롯하여 출생 시의 상황이나 조기 출산 등이 주 원

인으로 보고되고 있다.

PaulDA등(2008)의 2001,2002년 미국의 영아사망원인과 영아사망율을 산출하

기 위하여 생태학적 연구에서 연방 보건통계청의 출생과 사망신고자료를 이용하

여 인구사회학적,인종,인구,평균수입,교육수준,십대분만,비만비율,임신기간

중 흡연 및 음주,당뇨병,고혈압,제왕절개분만,산전관리,의료보험,자가보고한

정신질환,실험관 수정횟수 등과의 관련성을 분석한 결과,흑인여성,십대산모비

율,임신기간중 흡연 등이 2001,2002년 영아사망율에 유의한 변수였다.영아 사

망원인 중 1위가 영아 돌연사 증후군,2위가 선천성 기형,3위가 사고,4위가 감

염이다.  호흡관련 증후군 사망률이 1.2,영아급사 증후군 1.4,기타 주산기 문제

2.9로 주산기 병태로 인한 사망이 감소를 보이지 않고 있으며,선천기형 역시

1981년 2.4로 1973년 2.9에 비해 변화가 적다(윤중수,1995).이러한 원인들이 신

생아기에 많이 발생함으로 선진국일수록 영아사망 중 신생아 사망원인을 감소시

키기 위한 노력을 한다. 영아사망률이 세계에서 가장 낮은 수준인 일본에서는

돌연사 증후군이 영아사망의 주요요인이므로 이를 줄이는 것이 영아사망률을 낮

추는 방법이라고 판단하여 이를 위해 노력하고 있다(Sawaguchi등,2002).

MavalankarDV,등(1991)이 인도에서 시행한 case-controlstudy에서 사산아 451

명,초생아기사망아 160명,1,465명의 정상 신생아를 비교한 결과 위험요인은 산

모의 불량한 영양상태, 산전관리의 부재,분만시 합병증 등이 주산기 사망위험

을 증가시키는 요인이었다.다변량분석에서 사회경제적 요인이 이러한 요인들에

영향을 미치고 있음을 알 수 있었다.또한 만삭 출생아에 비하여 조산아는 신생

아기 사망위험비가 21.1(95% confidenceinterval,17.8-25.2)였으며,만삭아의 저체

중 위험비는 2.6(2.1-3.2)이었다.다변량분석에서 사산과 초생아 사망의 위험요인

은 사산경력, 미숙아 출산경력,산모의 저체중,빈혈,산전관리 부재,임신기간

동안 질출혈,경련,혈압상승,출산전 출혈,breech분만,제왕절개,선천성 기형

등이 관련요인이었다.또한 사회경제적 요인은 산모의 낮은 교육수준,농업,화
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장실 부족 등이 혼란변수를 통제한 후에도 유의한 관련성을 보였다.

캐나다 맥길대학 연구팀은 생 후 1개월 미만의 영아들을 카시트 같은 장치에

오랜 시간 앉아있게 하여 사망한 경우가 전체 사망원인의 3%정도였으며,2.4%

만이 사망당시 누워있었고,9.4%는 사망당시 앉아있었다고 보고하였다.

미국과 호주,영국의 영아사망,사산,신생아사망을 비교하면,사인에서 국가

별 분류방법의 차이가 크고,사산은 국가별로 정의자체가 달랐으며,각 국가마다

자료를 수집하는 방법도 달랐고,자료를 정리하는 방법,질병코딩 방법 등에 상

당한 차이가 있었다(2005,한영자 등).쿠바에서는 영아사망의 대부분이 분만전

후에 선천적 결함과 감염으로 사망한 것으로 집계됐다.

1) 산모, 사산아, 출생아 관련 위험요인

출생체중은 태아의 건강상태와 성장정도를 가늠하는 중요한 지표이다.출생체

중이 영아사망에서 가장 큰 비중을 차지하고 있는(Shapiro,1981)이유는 2,500g

미만의 저출생 체중아에서 사망률이 급격히 높아질 뿐만 아니라,과체중의 경우

에도 사망률이 높아지는 때문일 것이다(NCHS,1991). 또한 산모의 신장,임신

중 체중증가,임신 중 식생활 등도 태아의 성장과 출생시 체중,출생아의 체형과

임신 중 산모의 합병증발생에 영향을 미친다.출생체중은 산모의 과거임신의 결

과와도 관련이 있어서 유산 및 조산,사산,불임 경험 등도 관계가 있다(Behrman

등,1996).Vanlandingham등(1988)은 미국 6개 주의 백인 출생아 104,511명을 대

상으로 사망수준을 분석한 결과,출생체중 1,500g미만인 경우 신생아 사망률이

433.7이었고,1,500-2,499g군은 29, 2,500-3,999g군은 2.0이었으며, 4,000g이상은

1.3이었다.

칠레 산티아고에서 1989년 저출생체중아의 원인을 연구하기 위한 case-control

study(VegaJ,등,1993)에서 2500g이하의 출생아 전수와 8,254명의 단태출생아 전

수에서 무작위 추출된 출생아들을 대상으로 병원과 지역 보건센터의 출생아 기

록부를 분석한 결과,임신수,출생아 건강수준,출생체중,산모체중,산전관리를

위한 의료기관 방문횟수,산모흡연 등이 유의한 위험요인이었다.조산위험요인은

산모의 저체중,산모의 이혼,영양요인이 저출생체중과 관련이 있였다.
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아프리카에서 저출생체중은 영아사망과 질병이환의 중요한 원인이 되고 있다.

산모의 신체적 특성과 교육정도,사회경제적 수준과 저출생체중,임신기간간의

관련성을 분석하였다.수단에서 1000단태아 출산 산모의 체중,키,상박둘레를

측정하여 출생아의 생후 24시간내 측정한 체중과의 관련성을 분석한 Elshibly

EM,등(2008)의 연구에서 산모의 이러한 요인들이 임신기간과 출생체중에 미치

는 영향을 분석한 결과,산모의 키가 임신기간에 통계적으로 유의한 변수였고(p

=0.002),출생순위가 출생체중과 관련하여 가장 큰 영양요인이었다.저출생체중

의 원인에 대한 연구에서 산모의 출산시 연령과의 관련성에 대한 Shiono등

(1986)의 보고를 보면,저체중 발생률이 19세 이하에서 6.07%,20-24세 4.06%,

25-29세 3.92%,30-34세 3.93%,35세 이상 5.46%로 다른 관련변수들과 비슷한 양

상을 보였다. 신유선(2000)의 연구에서 출생체중은 성별로 여아보다 남아가 더

무거웠으며(Hellman,1971),산모의 연령이 많을수록 출생체중이 무거웠고,출산

순위 세 번째까지는 출산순위가 많을수록 출생체중이 무거웠으며,네 번째 이상

에서는 줄었다.

출산시 산모의 연령에 따라 출생아의 사망률에 많은 차이가 있음은 잘 알려져

있어서 산모의 연령은 영아사망에 있어서 중요한 변수이다.출산시 산모의 연령

은 출생체중과 밀접한 관련이 있고,출생체중은 신생아사망에 가장 큰 위험요인

이기 때문이다.대체로 10대 산모와 35세 이상에서 영아사망률이 높고,그 중간

에서는 낮은 형태로 산모의 연령과 영아사망률의 분포는 U자형을 보이고 있다

고 하나(Hogan,1976),Sukanich등(1986)은 10대 산모의 경우 연령자체보다는 임

신위험요인들이 여러 가지 혼란변수에 의해 영향을 받기 때문에 10대 산모들이

저체중아 분만 빈도와 영아사망률의 증가하나,연령자체와는 관련성이 희박하다

고 하였다.미국 뉴저지의 1989년과 1990년 분만한 병원 퇴원기록과 연결된 생

정통계자료에서 산모의 연령과 저출생체중,신생아의 병원비와 영아사망의 관련

성을 조사한 연구(ReichmanNE,등,1997)에서 10대 산모의 출생아와 20-40세 산

모의 출생아를 비교하였다.의료이용,건강생활습관,사회경제적 수준을 통제하

여 분석한 결과 산모연령과 저출생체중아와 조산위험의 관련성은 ‘U'자 모양을

보였다.백인산모의 연령과 영아의 저출생체중 간의 관련성은 15세 이하 그룹과

40세 이상 산모가 25-29세 그룹보다 높았다.흑인여성에서는 15-19세 그룹이
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25-29세 그룹보다 위험율이 유의하게 낮았다.흑인,백인산모 모두 30대에서는

같은 인종의 25-29세 그룹보다 저출생체중아 분만위험율이 통계적으로 유의하게

증가하였다.일반적으로 알려진 대로 15세 이하 산모가 가장 저출생체중아 분만

위험율이 높았으며,15-19세 산모,40세 이상,35-40세 산모의 순이었다.신생아

의 의료비도 흑인,백인 모두 10대 출산아가 20대 이상보다 낮았는데,이는 10대

들의 저출생체중아 출산위험은 연령자체에 의해서라기보다도 산전관리,흡연,음

주,사회경제적 수준 등이 더 영향을 미치는 것으로 보인다.흑연여성에서는 10

대그룹에서 20대에 가까워질수록 위험율이 증가하여 15-19세 흑인산모는 같은

연령군의 백인산모보다 저출생체중아 출산이 위험이 3배나 높았다. 10-13세 산

모그룹은 다른 연령대의 산모보다 저출생체중위험은 약 2.5배,조산위험은 3.4배

였다.영아사망위험과 산모연령간에는 통계적으로 유의한 관령성이 있었다

(DuPlessisHM,등,1997).미국의 1988년 NMIHS자료를 이용한 Frisbie등(1997)의

연구에서 산모의 연령별분포에서 10산모가 가장 많은 인종은 흑인산모들 중

22.2%가 십대였고,35세 이상은 5.5%였으며,전체적으로 십대 산모가 12.4%,

20-34세 80.1%,35세 이상 7.5%의 분포를 보였다. 1970년 이후에 실시된 연구

(MakinsonC,1985)에서 15세 이상 십대산모 분만아의 건강상태와 산모의 임신으

로 인한 합병증 발생경향은 미국,캐나다,영국,프랑스,스웨덴에서 비슷한 결

과를 보였는데,생리학적인 나이로 인한 위험요인보다는 사회경제적 요인에 의

한 영향이 더 큰 것으로 분석되었다.십대산모와 20대 이후의 산모의 모성사망

율은 미국이나 프랑스보다 영국이나 웨일즈에서 더 낮았다.이 결과는 영국이나

웨일즈에서 연령이나 사회경제적 요인이 십대산모의 임신,분만결과에 최소한의

영향을 미친다고 볼 수 있다.모든 나라의 10대 산모들은 산전관리를 전혀 받

지 않거나 늦게 시작하여 필요한 산전관리를 받지 못하는 것이 임신관련 합병증

의 가장 큰 원인인 것으로 보인다.모든 나라에서 산모의 연령과 저출생체중아

분만과의 관련성이 매우 유의한 관련성을 보였다.스웨덴은 모든 연령의 산모에

서 저출생체중아 분만율이 가장 낮았고,미국이 가장 높았다.어린 연령의 산모

들이 저출생체중아와 관련이 있는 것으로 보이는데 이는 어린 산모들은 대부분

초산이고,초산에서 미숙아 분포가 높은 경향을 보이기 때문이다.산모의 건강상

태와 관련해서 볼 때,부적절한 산전관리는 미숙아나 저출생체중아 출산과 관련
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이 높은 것으로 조사되었다.임신 후반기 태아사망은 미국,영국,웨일즈,프랑스

모두에서 십대산모가 20대 산모보다 위험율이 약간 높았다.그러나 주산기 사망

률은 후기 태아사망보다 환경적인 영향을 더 많이 받는 것으로 보인다.십대산

모의 영아는 임신후반기 사망률이 유의하게 증가하였다.그러나 스웨덴에서는

십대산모의 기형아 출산율은 다른 연령층 산모의 경우보다 높지 않았다.기형아

출생에 대한 일부 연구에서는 십대산모들이 심혈관과 중추신경기형아 출산이 다

른 연령층 산모에 비해 높다고 보고하였다.

칠레에서 50세 이상 산모 출생아의 질병 이환율와 사망률을 조사하기 위하여

1990-2004년 자료를 이용한 후향적 연구(DonosoE,2008)에서 50세 이상 산모

217명의 출생아를 대상으로 20-34세 산모의 출생아 2,817,742명과 비교하였다.다

른 연령의 산모에 비하여 50세 이상 산모의 태아사망위험비는 3.7(CI95%:

1.2-10.5),신생아 사망위험비 10.4(CI95%:5.7-18.7),신생아 후기 사망위험비

9.5(CI95%:4.6-19.1),영아사망위험비 10.5(CI95%:6.6-16.7)였다.

LeppertPC,등(1986)은 십대산모와 성인산모간에 임신기간,출생체중,분만형

태를 비교하였다.대도시 뉴욕의 대학병원에서 시행한 통합적 산전관리 프로그

램에 참여한 911명의 산모 중에서 10대가 저출생체중아와 조산아 출산 위험이

높았다.이변량 분석에서 십대산모가 성인산모보다 조산과 미숙아 줄산 위험이

높았다. 산전관리,인종,분만경력,출생아의 성,임신중독증 여부 등을 통제한

후에도 산모의 연령이 임신기간과 출생체중의 유의한 예측요인이었다.

인종별 영아사망관련 위험요인에 대한 HowardDL,등(2006)의 연구에서 미국

의 흑인여성이 백인여성보다 조산과 저출생체중아를 분만할 확률이 더 높은 가

에 대한 연구를 위하여 뉴욕의 출생신고 기록을 사용하여 1998년부터 2002년 사

이 출생아 168,039에 대하여 연구하였다.2,500g이하와 37주 이하 조산아의 보

정 후 위험비를 구하였는데 인종에 따른 차이보다는 건강상태에 따라서 차이를

보였다.미국의 전국적 표본 중에서 저출생체중아와 산전관리를 위한 가정방문

에서 제공한 관리내용과 건강습관에 대한 교육과의 관련성을 조사하였다.9,394

명의 저출생체중아(<2500g)에 대하여 인구사회학적 요인,utilization,의료적,건

강습관요인을 통제한 후에 산전관리와 건강생활습관에 대하여 충분한 교육과 정

보를 제공받은 그룹이 그렇지 않은 그룹에 비하여 저출생체중아 출산비율이 통
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계적으로 유의하게 낮았다(KoganMD,1994).MustilloS등(2004)은 흑인과 백인

여성들의 37주 이하 조산과 2500g이하 저출생체중아 분만을 비교하였다.흑인

여성은 백인여성에 비하여 관련변수를 연령,출산순위 등 산모와 영아관련 변수

들을 보정한 후에도 조산 oddsratio가 2.54(95% confidenceinterval[CI]=1.33,

4.85)였고,음주,흡연,우울,교육수준,경제적 수준 등 건강생활습관과 사회경제

적 관련요인들까지 보정한 후에도 조산 oddsratios4.24(95%CI=1.31,13.67),저

출생체중아 분만 2.43(95%CI=0.79,7.42)로 인종간의 차이가 있었다.

출생순위별 사망율은 어머니의 연령에 따라 대체로 U자형을 그리며 그 최저

부가 순위와 함께 우측으로 옮겨가고 있음을 밝혔다(Vavra등,1973).즉 제 1아

는 20-24세에서 제 2아는 25-29세에서 제 3아는 30-34세에서 최저의 사망률을 보

였다.출생순위별 영아사망위험요인에 대하여 Frisbie(1997)는 미국 전체의 산모

중 첫째아가 자궁내 발육지연의 위험과 유의한 관련성을 보였다고 보고하였다.

또한 임신기간과 영아사망수준과의 관련성에 관한 Wilcox등(1992)의 연구에서

임신기간과 신생아사망수준을 분석한 결과 임신기간은 주산기 사망률에 큰 영향

인자로 작용하는 것으로 평가하였다. 출생순위별 저출생체중아는 첫째아가

12.2%로 경산부의 출생아보다 배로 높았다.모든 체격의 산모들에서 산모의 연

령은 출생체중과 통계적으로 유의한 변수였으며(p<0.001),산모의 키가 <156

cm,몸무게 <66kg,상박둘레 <27cm교육기간</=8년인 경우에는 저출생체중아

발생율이 높았으나,산모의 키와 교육수준은 유의한 관련성이 있었다(p=0.01).

아프리카의 수단에서도 출생순위와 산모의 키가 출생체중과 저출생체중아 분만

의 가장 큰 위험 요인이었으며,교육기간과 사회적 수준은 저출생체중아 분만위

험과 통계적으로 유의한 관련성이 없었다.

성별 주산기 및 영아사망위험에 대하여 서던캘리포니아대 연구팀이 유럽 11개

국과 캐나다,미국,일본,호주 등 15개국을 대상으로 한 연구결과,산업화된 국

가에서 영아사망율은 남자아이들이 여자아이들보다 높은 것으로 나타났다.남자

아이들이 미숙아로 태어나거나 선천성호흡장애증후군 등의 미숙아 출산과 연관

된 장애를 가질 위험이 60%가량 높았다. 1970년대에 이 같은 차이가 가장 커

남자 아이들의 영아사망율이 30%가량 높았고,남자아이들이 출생당시 전체적인

체격이나 머리 크기가 커 출산에 의한 손상 위험이 높고 사망율 또한 높은 것으
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로 나타났다.

쌍태아 출산은 모든 조산과 저출생 체중아와 영아사망을 증가시키는 주요요인

이다.KoganMD(2000)등은 미국 보건통계청의 영아출생,사망기록을 통하여

1981년부터 1997년 사이에 임신 분만 전문의료기관에서 추천한 산전방문 집중관

리를 받은 쌍태아 분만에 대하여 분석한 결과,쌍태아 조산율은 1981년에 40.9%

에서 1997년에 55.0%로 증가하였으며,산전집중관리를 받은 고위험군에서는

50.6%에서 59.2%로 증가폭이 감소하였다.그러나 산전집중관리를 받지 않은 군

은 35.1%에서 55.8%로 크게 증가하였다.

산모의 인종과 출생지에 따른 태아와 출생아의 사망위험에 대한 연구를 위하

여 GouldJB,등(2003)은 켈리포니아에서 살고 있는 인도 출생 미국 이주여성,

멕시코에서 이주한 여성,미국출생 흑인여성,백인여성들의 1,622,324(1995-1997

년)명의 출생아에 대하여 저출생체중,조산,자궁내 성장지연,사산,초생아사망,

후기 신생아기 사망을 비교하였다.백인,미국에서 출생한 흑인산모,멕시코에서

출생한 이주산모는 부적절한 산전간호,십대산모,의료급여 산모,낮은 교육수분

과 산전교육 등이 신생아 건강수준에 위험요인이었다.인도출신 미국이주 산모

그룹은 산전관리를 충분히 받았고,십대산모도 드물었으며,교육수준과 산전교육

수준이 매우 높았고,의료급여를 받는 산모도 거의 없었다.흑인 출생아에서 조

산,자궁내 성장지연,저출생체중아,신생아사망,후기 신생아기 사망이 가장 많

았다.아이러니하게도 맥시코 출신산모는 많은 위험요인이 있음에도 불구하고

저체중,신생아사망율은 증가하지 않은 반면,인도출신 산모는 인구사회학적 위

험이 낮음에도 불구하고 조산,자궁내 성장지연,저출생체중아,신생아사망,후기

신생아기 사망률이 높았다.흑인,백인 여성들에서 저출생체중아를 예방하는 요

인은 산모의 높은 교육수준,조기 산전관리 시작,개인 의료보험이었으나,인도

출신여성과 맥시코 출신여성은 해당되지 않았다.DominguezTP,(2008)은 영아사

망,조산,저출생체중아 출산의 원인은 생물학적인 인종적 문제보다는 사회학적,

경제적 문제에서 기인한 건강상태와 스트레스 등이 더 많은 영향을 미친다고 하

였다.

영아급사증후군에 대한 연구에서 유럽공동 연구진은 유럽의 20개국에서 SIDS

로 사망한 745명의 사례를 정밀 분석한 결과,SIDS의 48%는 아기의 잠자는 자
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세와 연관되어 있고,부모와 다른 방에서 자는 아기들의 영아급사 발생 위험이

36%나 높았으며,부모와 같은 침대에서 자는 경우에도 위험이 16%높다는 사실

을 밝혀냈다.또한 임신 중 흡연도 중요한 요인이었는데,그 이유는 흡연이 태아

뇌의 신경전달물질에 영향을 미치거나 태아 폐의 정상적인 발달을 방해하기 때

문인 것으로 보고하였다. 영아 돌연사 증후군은 예기치 못한 영아의 갑작스러

운 사망으로 자다가 발생하며,부검을 통해서도 그 원인이나 발생기전이 밝혀지

지 않았는데,2~3개월의 영아에게 가장 많고,대부분 6개월 이하에서 잘 발생한

다. 엎드려 재우는 체위와 관련이 있다는 보고가 있어서 선진국에서는 바로재

우기 캠페인을 하기도 한다.그 외에 부적절한 산전간호,출산 전,후 흡연,약물

남용 등이 위험요인인 것으로 보고되었다.

2) 산모의 건강생활습관 및 영양상태와 관련된 위험요인

흡연과 관련된 영아사망위험에 대하여 PharesTM,등(2004)이 미국의 임신,

분만 후 여성들을 대상으로 실시하고 있는 ThePregnancy RiskAssessment

MonitoringSystem (PRAMS)에서 표본을 추출하여 우편조사를 하고 무응답자를

대상으로 전화인터뷰를 실시하였다.이 조사자료들을 출생신고자료와 연결하였

는데, 2000-2001년 자료를 Alabama,Colorado,Florida,Hawaii,Illinois,Maine,

Nebraska,andNorthCarolina등 8개 지역 대상으로 임신기간 중 음주와 흡연,모

유수유,바로 눕혀 재우기 등의 4가지 생활습관들을 조사하였다.임신 중 흡연

율은 9.0～17.4%였으며.저소득층이며 25세 미만,고졸이하,백인여성의 흡연율이

상대적으로 높았다.임신 중 음주율은 3.4～9.9%였으며,35세 이상,고졸이상,

고소득 임산부일수록 높았는데,임산부의 이러한 높은 흡연,음주율이 선진국인

미국의 영아사망율이 높은 이유를 설명하는 일부분이 될 것이다.

영국에서 18,297명에 대한 후향적 인터뷰 조사를 통하여 환경적으로 담배연기

에 노출된 비흡연산모에 의한 출생아의 체중과 담배연기 노출정도와의 관련성에

대한 조사와 메타분석에서 두 요인간의 관련성이 유의하지 않았다. i)비흡연

ii)환경적 노출 and iii)임신기간중 흡연으로 나누어서 조사하였으며,13%의 영

아가 흡연환경에 노출되었으며 36%의 산모가 임신기간중에 흡연을 하였다.흡
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연환경에 전혀 노출되지 않은 경우에 비하여 출생체중이 유의한 차이가 없었다

(<2.5Kg)[OR1.23(95% CI,0.96to1.58).또한 조산도 OR1.21(95% CI,0.96

to1.51)로 유의하지 않은 반면 임산부의 흡연은 통계적으로 유의한 영향을 주

었다.

DejmekJ등(2002)이 6,866명의 단태아를 대상으로 흡연환경노출여부,산모흡

연과 출생체중,태내 성장지연 등과의 관련성에 대하여 산모에 대한 자가기입식

조사를 하였다.비흡연자,10개피내 흡연자,10개피 이상 흡연자 그룹에 대한 다

중회귀분석에서 흡연산모출생아의 체중의 유의하게 적은 결과를 보였다.흡연환

경에 노출된 비흡연 산모의 출생아는 53g[95% confidenceinterval(CI),24-82g].

감소하였고,흡연산모의 흡연환경에 노출된 경우가 그렇지 않은 경우에 비하여

92g더 적었다. 브라질에서 임신기간동안의 흡연과 저출생체중아 조산,자궁내

성장지연 등과의 관련성에 대한 코호트 연구(HortaBL,1997)에서 5,166명의 출

산아 중에서 흡연산모의 출생아 체중이 비흡연산모의 출생아보다 142g더 적었

고(oddsratio1.59:95%CI1.30-1.95),자궁내 성장지연과 흡연과의 관련성은 위

험비가 2.07[95%CI1.69-2.53]이었다.흡연량,배우자 흡연등도 자궁내 성장지연

과도 관련성이 있었다.임신기간중 흡연율이 감소하고 있으며,십대산모의 흡연

율이 가장 높았다.영아사망율은 6.9로 2001년의 6.8보다 약간 높았다(AriasE.

등,2003).

산모의 체격조건에 따른 영아사망위험에 대한 연구에서 인도의 Mavalankar

DV,등(1994)은 환자-대조군 비교를 통한 산모의 키,몸무게,경제적 상태 등과

신생아와의 관련성을 연구하였다.611명의 주산기 사망아,644명의 조산-미숙아,

정상 신생아 1,465명의 자료를 비교하였고, 617명의 저출생체중아와 1,851명의

정상체중,정상제태기간 출생아를 비교하였다.저체중과 키가 작은 산모와 주산

기사망,미숙아 등과 관련이 있었으며,혼란변수들을 통제한 후에도 산모의 체중

은 건강하지 못한 아기의 출산과 유의한 관련이 있었고,반면 산모의 키는 약간

의 관련성을 보였다. 이러한 결과는 저개발 지역에서는 산모의 성장기와 가임

연령에서의 영양상태가 분만결과에 영향을 미친 것으로 볼 수 있다.
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3) 손상으로 인한 위험요인

손상으로 인한 영아사망과 관련하여 인종별,출생체중별,인구사회학적 요인별

영향을 분석한 연구(JainA,2001)에서는 미국의 연방 보건통계청의 1989-91년 자

료를 이용하여 손상으로 인한 영아사망 자료를 이용하여 미국에서 출생한 영아

들을 대상으로 어머니의 인종(백인,흑인,맥시코인,미국인디언),어머니 연령,

산전관리,어머니의 교육수준,어버지의 교육정도,결혼상태,출생순위,터울,임

신기간 중 흡연 및 음주실태를 분석하였다.1989～91년 출생영아 1천7십만명 중

에서 821명이 살해되었고,2,397명이 손상으로 사망하였다.백인과 비교하여 흑

인의 살해위험비는 3.6(95% confidenceinterval:3.1-4.2)과 1.6(1.3-1.9)이었고,미

국 인디언은 위험비가 3.8(3.0-4.8)과 2.1(1.7-2.6)이었다.출생체중과 관련하여 체

중이 적을수록,살해와 손상의 위험율이 증가하여,인구사회학적 변수들을 보정

한 후에도 극저출생체중아들은 살해위험비가 다른 체중군에 비하여 2.1(1.4to

3.1),손상위험비 2.9(2.4to3.7)였다.결론적으로 영아의 손상으로 인한 사망의

위험요인은 출생체중과 인구사회학적 요인들이었다.

4) 산전관리 여부에 따른 태아 및 출생아 사망위험

산전관리 여부와 그 내용이 출생아에 미치는 영향이 크다는 것은 익히 아는

사실이다. 저출생체중아 분만과 조산위험이 높은 것으로 알려진 흑인여성들에

게 적절한 시기에 적합한 내용의 산전관리가 제공되었는지와 그 결과에 대한 연

구(CovingtonMT,등,1988)에서 산전관리를 받은 산모들의 저출생체중아 분만율

이 다소 낮았다. VintzileosAM,등(2002)은 1995년에서 1998년의 미국통계청의

자료를 이용하여 흑인여성과 백인여성에서 2회 이상 방문산전관리여부와 조산율

을 비교하였다.20주 이후의 단태아를 대상으로 하였으며,쌍태아,사산,선천성

기형,chromosomal기형,인신기간 불명,출생체중 500g이하 인 경우는 제외하였

다.고위험 산모,산모연령,산모상태,흡연,음주,교육수준을 보정하여 다변량

로지스틱 회귀분석결과 14,071,757명의 출산 중 1,348,643(9.6%)명이 조산아였다.

흑인여성이 백인여성보다 조산율이 높았으며,산전관리를 위한 방문간호를 받

은 비율은 15.1%vs8.3%,받지 않은 비율은 34.9%vs21.9%였다.산전관리를 받
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지 않은 군의 조산위험은 흑인여성 대 백인여성이 2.8-fold였다. 따라서 미국에

서 적절한 산전관리를 받지 않는 것은 흑인여성과 백인여성 모두에서 조산의 위

험요인으로 볼 수 있었다.PomaPA,(1999)는 시카고에서 영아출생신고와 사망신

고자료를 통하여 산전관리와 영아사망율과의 관련성에 대하여 연구를 하였다.

1989-1995년사이의 출생자료와 영아사망자료를 연결하여 총 5,838명의 영아사망

을 확인하였다.출생신고자료에 포함된 변수 중에서 산전관리에 관하여 조사에

서 영아사망율은 1989년에 17에서 1995년에 12.6(P<.0001)로 감소하였다.위험요

인은 미숙아(OR17.43),산전관리를 전혀 받지 않은 경우(OR4.07),산모의 체중

이 정상적으로 증가하지 않았던 경우(OR2.95),흑인산모(OR2.55),적절하지 않

은 산전관리(OR2.03)였다.전혀 산전관리를 받지 않은 산모군에 비하여 산전관

리를 받은 산모의 출산아는 영아사망율이 낮았다.

5) 사회경제적 위험요인

사회경제적 요인 중 산모의 결혼상태에 있어서 Hajdu등(1995)은 헝가리와 영

국에서 결혼상태가 미숙아 사망에 미치는 영향을 조사하였는데,사별,미혼모,

이혼 등의 상태에서 미숙아 사망률이 현저하게 높았고,특히 사별한 경우가 가

장 높았는데 이는 경제적요인 때문인 것으로 보인다고 하였다.또한 미국의

1988년 NMIHS자료를 이용한 연구에서 Frisbie등(1997)은 흑인 산모들은 미혼상

태에서 분만한 경우가 63.3%로 결혼상태의 산모 비율 36.7%의 2배에 가까웠다.

미국 전체 산모들 중에서 결혼상태의 산모 75.2%,미혼 상태의 산모 24.8%로 미

혼으로 출산한 산모가 전체산모의 1/4정도를 차지하였다.이러한 요인들이 미국

이 선진국가이면서 영아사망률이 비교적 높은 수준인 점을 설명하는 한 부분이

기도 할 것이다.

출생시 분만개조자(면허를 소지한 간호-조산사 와 의사)와 신생아 및 영아사망

위험간의 관련성을 조사하기 위하여 미국의 국립보건통계청과 캔사스 대학병원

연구자들이 1991년도 미국의 출생 및 영아사망 신고 자료를 이용해서, 면허를

소지한 간호-조산사들에 의해 분만된 아이들의 사망 위험이 유의하게 낮았다고

보고하였다.미국은 영아사망율이 세계에서 22번째이며,조산사가 임산부의 기본
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적인 관리를 담당하고 있는 일본,핀란드,스웨덴 및 스위스 등에 비해 미국의

영아사망률은 훨씬 더 높다.

BachmannM(1996)등은 빠르게 도시화되고 있는 남아프리카공화국의 Cape

Town과 인근 농촌의 영아사망율을 비교하기 위하여 대규모 출생,사망신고자료

를 이용하여 연구하였는데,농촌이 34(95% confidenceinterval29-40),백인은 11

(95%CI:9-14),유색인종은 19(95%CI:18-21)였다.농촌의 영아사망원인은 22%

가 질병이었고,저출생체중은 농촌 영아사망의 14%로 가장 빈도가 높았고,도시

지역은 12%가 폐렴이었다.위장관계 질환도 평균 18%였다.영사망자료를 거주

지역,인종 등의 사회경제적 조건에 따라 층화하여 도시, 집단농업지역, 지방

등으로 분류하였다. 영아사망율은 지방의 임시주거에서 거주하는 유색인종의

영아사망율이 가장 높았으며,도시에 살고 있는 백인과 유색인종의 사망률이 가

장 낮았다.농촌 영아사망의 20%이상이 질병으로 인한 사망이었으며,농촌지역

을 제외하고 영아사망의 가장 큰 원인은 저출생체중이었고,선천성 기형은 7%,

주산기 감염이 5%였다.

나.모성사망위험요인

모성사망은 임신 또는 그 관리에 관련되거나,그것에 의해 악화된 어떤 원인

으로 인하여 임신 중 또는 분만 후 42일 이내에 발생한 사망한 경우를 말한다.

모성사망률은 15~49세 가임기 여성수에 대한 모성사망수로 출산과 관계없이 가

임기 여성의 모성사망 위험지표이며,모성사망비는 그 연도의 임신.분만,산욕

과 관련된 사망수를 분자,그 연도의 정상출생수를 분모로 하여 100,000을 곱하

여 산출한다.

우리나라에서는 필요시에만 조사해 오던 모성사망에 대하여 2003년부터 영아

사망조사와 함께 3년 주기로 조사하기로 하였다.의료기관 전수조사를 통한 자

료수집과 분석을 실시하여(보건복지가족부,2005)모성사망 현황파악과 원인분석

에 의한 모자보건정책의 수립에 필요한 기초자료로 활용하고 있다.



76

〈표 Ⅳ-5〉 우리나라 모성사망비
(단위 :명)

  1995 1996 1999 2000 2002 2003

모성사망수 146 142 109 97 80 72

모성사망비 20 20 18 15 16 15

모성사망률 0.011 0.011 0.008 0.007 0.006 0.005

*출처,영아,모성사망보고서,보건복지가족부,2007

*모성사망비(출생아 10만명당):(모성사망수/출생아수)×100,000

*모성사망률(가임기여성 천명당):(모성사망수/15~49세 여성수)×1,000

모성사망비와 모성사망률의 변화양상을 보면,모성사망비는 1995년 출생아 10

만명당 20명에서 2000년에는 15명으로 5년동안 25% 감소하였으나,2002년과

2003년에는 감소하지 않고 정체상태이다. 모성사망률은 1995년과 1996년에 각

각 0.011명에서 2002년에 0.006명과 2003년에 0.005명으로 감소하였다.모성사망

률이 감소한 가장 큰 이유는 모성사망률의 경우 분모가 가임기 여성수이므로 과

거에 비해 결혼율 및 출산율이 감소한 것이 영향을 미친것이어서 직접적으로 산

모의 사망이 감소한 부분은 크지 않은 실정이며,앞으로도 결혼 및 출산율의 감

소에 따라 가임기 여성 중 임신과 분만에 노출된 수가 감소되므로 모성사망이

감소할 것으로 예상된다(보건복지가족부,2005).

국내외적으로 모성사망의 주요 발생원인은 임신중독증,출산전후의 출혈,자궁

외 임신,산욕열 등이다.우리나라의 모성사망비는 영아사망율과 함께 점차 감소

하고 있으며,2002년 모성사망비는 OECD평균보다 높았으며,2003년 조사에서

도 소폭의 감소를 보였다(보건복지가족부,2003).

모성사망은 세계적으로 중요한 건강문제로 논의되어 왔으며, 모성사망의 대

부분은 저개발국가에서 발생하며,자녀를 포함한 가족과 사회적.국가적으로 큰

영향을 미친다.또한 모성사망과 관련된 영아 질식,난산,감염,미숙아 합병증

등이 대부분 모성의 건강상태와 관련될 뿐만 아니라 영아사망과 직결된다.모성

사망률을 감소시키기 위하여 위험요인에 대한 연구와 그에 따른 대칙이 무엇보

다도 필요하다.그러나 저개발 국가에서는아직도 산전관리를 받지 못하는 여성
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들이 대부분이며,분만환경 또한 열악한 실정이다.

국제적으로 보면,저개발 국가들을 포함하여 국가별 모성사망율을 정확하게

측정하는 것은 매우 어려운 일이다.그러나 WHO에서는 모성사망을 감소시키기

위하여 노력하고 있고,몇몇 나라들에서는 2015년 목표를 유럽 공동체 A그룹의

모성사망 5(2001년)와 같거나 그보다 낮게 하겠다고 계획하였으며,이는 충분히

달성될 것으로 보고 있다(WorldBank,2004).그러나 1990년 보다 2002년에 1990

년보다 모성사망율이 증가한 나라들도 있어서 앞으로 이 문제에 대한 집중적 관

리가 필요하고,이들 나라들은 모성사망율 감소를 위한 목표달성도 중요하지만,

임신,분만기간동안 적절한 관리를 하는 등의 구체적 실행들이 궁극적으로 모성

사망율을 낮출 수 있게 될 것이다(WHO).
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〈표 Ⅳ-6〉 국가별 모성사망현황

국 가 년도 MMR(100,000출생당 모성사망수)

Austria 2005 4

Belgium 1997 8

Bosnia 2004 3

Bulgaria 2004 11

Canada 2003 7

Chile 2003 16

CostaRica 2004 30

Cuba 2004 45

CzechRepublic 2005 4

Denmark 2001 3

Finland 2005 7

France 2003 8

Germany 2004 4

Hungary 2005 6

Ireland 2005 1

Italy 2002 3

Japan 2004 6

Luxembourg 2005 12

Mexico 2003 60

Mongolia 2003 46

Netherlands 2005 6

NewZealand 2003 9

Norway 2003 7

PuertoRico 2001 18

한국 2004 14

Moldova 2004 22

RussianFederation 2004 28

Singapore 2003 14

Slovakia 2004 6

Spain 2005 4

Sweden 2002 3

Switzerland 2004 5

Ukraine 2004 18

UnitedKingdom 2004 8

U.S.A 2003 11

Uzbekistan 2004 24

Venezuela 2002 57

*Theaveragedreportedmaternaldeathsofthethreemostrecentyears dividedbythenumber

ofbirthsin2005reportedbytheUNPDwastaken astheestimatefor2005

*자료출처 WHO
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〈부탁의 말씀〉

◎ 영아‧모성사망조사는 우리나라의 영아․모성사망률 산출과 그 원인 규명을 위

한 순수한 인구 및 보건통계조사이며,조사결과는 국가와 지방자치단체의 인구

및 보건정책수립의 기초자료로 귀중하게 사용됩니다.

◎ 조사대상은 분만과 영아‧모성사망이 발생할 수 있는 전국의 모든 의료기관으로

서,이 조사의 성공여부는 귀 의료기관에서 기입하여 주시는 본 조사표의 기록

사항에 전적으로 달려 있습니다.따라서 사실대로 정확히 작성하여 주실 것을

당부드립니다.

◎ 이 조사표에 기재된 내용은 통계 외의 목적으로 사용되지 않을 것이며 통계법

제33조에 의해 개인 비밀이 보호됩니다.

※ 조사에서의 유의사항

◎ 조사표는 조사대상 의료기관에 의무기록사가 있는 경우 의무기록사가 작성하며,의

무기록사가 없는 경우에는 의사나 간호사가 작성합니다.

◎ 모든 조사는 의무기록지만을 참고로 작성하고,사망자 가족에게 접근하여 정보를

수집하지 않도록 해 주십시오

◎ 주민등록번호를 정확하게 기입하여 주십시오.

◎ 영아사망,모성사망,사산아 조사시 반드시 미리 제공된 대상자 이외에 해당자

가 없는지 병원내 자료를 이용하여 확인하여야 하며,제공해 드린 조사대상자

이외 대상자가 발견되면 추가로 조사해 주십시오.
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<조사대상자 >

☆ 확인대상:2005.1.1～2006.12.31기간 중 임신․분만으로 진료받은 여성과 진료받은 영

아

☆ 영아사망:2005.1.1～2006.12.31기간 중 사망한 영아(첫 돌 이전 사망아)

☆ 사 산:2005.1.1～2006.12.31기간 중 사산아

☆ 모성사망:2005.1.1～2006.12.31기간 중 사망한 여성으로서 임신기간 중

또는 분만 후 1년 이내 사망자

◎ 종합병원 및 병원은 대한의무기록협회를 통해 조사를 실시하고 의원

은 관할 보건소를 통해 조사를 실시하며,각각의 조사표 작성 및 제

출절차는 다음과 같습니다.

☆ 종합병원․병원 조사

(조사대상자파일 조사표수령)→ (조사표 작성) → (조사결과 제출)

-암호화한 웹하드 및 메일을 통

해 전달

*주소,보안 등에 대한 전달사항

확인

-의료기관별 조사대상자

및 추가 조사대상자에

대한 조사표 작성

*조사표별작성지침참조

-암호화한 웹하드 및 메일을

통해제출

*주소:(138-171)서울시 송파구

송파1동 9번지

대한의무기록협회 박명화

☆ 의원 조사

(조사대상자목록 및조사표수령)→ (조사표 작성) → (조사결과 제출)

-관할 보건소를 통해 전달 -의료기관별 조사대상자

및 추가 조사대상자에

대한 조사표 작성

*조사표별작성지침참조

-관할 보건소에서 취합 후

우편을 통해 제출

*주소:(122-705)서울시 은평구

불광동 산 42-14

한국보건사회연구원 한영자

◎ 조사표 양식 및 조사지침서는 한국보건사회연구원 홈페이지(www.kihasa.re.kr)



92

와 대한의무기록협회 홈페이지(www.kmra.or.kr)에서 다운 받을 수 있습니다.

◎ 작성된 조사표는 대한의무기록협회(종합병원․병원 경우)와 보건소(의원 경

우)로 가급적 빨리 제출해 주시기 바랍니다.

◎ 조사와 관련한 의문사항이 발생 시에는 한국보건사회연구원과 대한의무기록

협회 홈페이지의 Q/A또는 아래 문의처를 이용바랍니다.

☆ 한국보건사회연구원:한영자(02-355-0487,최정수(02-380-8318),이난희(02-380-8258)

☆ 대한의무기록협회:박명화(02-424-8517),최명배(02-424-8517),

신승연(02-424-8515),여미라(02-424-8515)
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Ⅰ. 조사개요

1. 조사배경

○ 영아사망률 및 모성사망비는 한 나라의 보건수준을 나타내는 보건지표 이

며,모자보건정책 수립시 중요하게 이용되는 기초통계로서,1995년 OECD

회원국 가입 이후 주기적인 조사를 실시해 왔습니다.

2. 조사목적

○ 영아․모성사망조사 자료는 실제 전수조사에 기초하여 전국의 사망 영아

와 사산아 및 모성사망자에 대한 자료를 수집하고 이를 토대로 보건․의료

기관조사를 실시하여 신뢰성 있는 자료를 산출하여,

○ 우리나라의 영아․모성사망 수준과 사망원인을 분석하고 영유아 및 모자보

건정책의 수립에 필요한 기초자료 생산과 OECD등의 국제기구 자료 요구

에 적극 대응하고자 합니다.

3. 조사대상

○ 조사대상기관:영아사망,사산,모성사망이 발생되는 전국 소재 총 2,250개

의료기관 (종합병원 275개소,병원 322개소,의원 1,653개소)

○ 조사대상자:2005년 1월1일부터 2006년 12월 31일(2개년)기간 중 발생한

영아사망,사산,모성사망

4. 조사방법

○ 관련자료 수집 및 연계

-건강보험(진료비청구자료,자격자료),통계청(출생신고,사망신고),모자보

건사업대상 의료기관보고(임산부 및 신생아 사망․사산보고)
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○ 조사대상 및 확인대상 명부 작성

-조사대상:사망이 확인된 영아사망,사산,모성사망자의 사망의료기관별

명부

-확인대상:출생 또는 사망여부가 확인되지 않은 분만관련수진자와 사망가

능성이 있는 영아의 진료기관별 명부

○ 의료기관별 조사대상자 조사표 작성 및 제출

*의료기관별 조사표 작성 및 제출절차 참조

5. 조사실시기간: 2008. 10. 8~ 11. 7. (1개월)

6. 관계자 교육 실시

○ 교육대상:총 462명

-보건소 관계공무원 209명

-조사대상 종합병원 및 병원 의무기록사 253명

○ 교육일정

지역
대전,충북,충남,

전북,전남지역

서울,인천,경기,

강원,제주

부산,대구,울산,

경북,경남

일시
2008년 10월 8일 (수)

오후 2:00～ 4:00

2008년 10월 9일 (목)

오후 2:00～ 4:00

2008년 10월 10일 (금)

오후 2:00～ 4:00

장소

대전사립학교교직원

연금관리공단

중부(둔산)회관 강당

한국여성정책연구원

대강당

부산상공회의소

대강당

연락처
T)042487-0961(224)

F)042-487-9156

T)3156-7222

F)3156-7280

T)051-990-7045

F)051-990-7030
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추가교육

경북도청 2008.12.16(화)

광주광역시청 2008.12.18(목)
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7. 조사 추진체계

〔그림〕 영아사망‧사산‧모성사망조사 추진체계
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Ⅱ. 조사표 작성지침

1. 2005-2006년도 영아․모성사망조사: 조사표 Ⅰ

이 조사표는 조사대상 의료기관마다 1매씩 작성합니다.

  1) 기본사항

가)지역코드:조사표 우측상단에 지역코드를 기입합니다(조사지침서 부록:

지역코드 참조)

나)요양기관번호:의료기관의 요양취급기관번호를 기입합니다.

다)기관명:개설 허가된 의료기관의 명칭을 기입합니다.

라)기관 소재지:의료기관이 위치하고 있는 곳의 주소를 기입합니다.

마)개원연도:개설 허가된 연도를 기입합니다.

바)개원상태:정상,이전,폐업 등 기입하고 그 외 휴업 등의 경우 기타에 기입

합니다.

사)가동 병상수:현재 가동되고 있는 병상 수를 기입합니다.

  2) 조사표 작성 항목

귀 기관에 확인대상,영아사망,사산,모성사망 조사표 작성 대상 유무를 기재

합니다.

  3) 조사자 및 확인자

조사결과에 대한 문의 사항이 있을 경우 연락이 가능하도록 조사자의 직명,

성명과 전화번호를 기입합니다.확인자의 직위 성명을 기입합니다.종합병원과

병원은 병원의 의무기록과장,의원의 경우 관할 보건소 조사 담당자가 확인합니

다.
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2. 확인대상: 조사표 Ⅱ

☼ 기입요령:사망신고에서 누락된 대상자를 파악하기 위해 수진결과 확인이 필

요한 대상자 목록을 수록하였습니다.

◎ 2005.1.1～2006.12.31기간 중에 귀 기관에서 임신‧분만과 관련하여 진

료를 받은 사람으로서 임신종결상태가 확인되지 않은 대상자에 대하여 구

체적인 임신결과를 기입하여 주시기 바랍니다.

◎ 2005.1.1～2006.12.31기간 중에 귀 기관에서 진료를 받은 영아에 대하

여 사망여부를 기입하여 주시기 바랍니다.

  1) 기본항목

가)지역코드:조사표 우측상단에 지역코드를 기입합니다(조사지침서 부록:

지역코드 참조,종합병원‧병원조사의 경우 첨부한 엑셀파일에 입력되어

있음)

나)조사표 매수:조사표 Ⅱ가 2매 이상일 경우 총 매수와 현재 매수를 기입합

니다.

다)요양기관번호:의료기관의 요양취급기관번호를 기입합니다.

라)기관명:개설 허가된 의료기관의 명칭을 기입합니다.

마)작성자 성명 ,작성자 전화번호를 기입합니다.

  2) 조사항목

② 보험증번호:진료받을 당시의 증번호로 현재와 일치하지 않을 수 있습니

다.

③ 진료일자:여러 진료일자가 있을 수 있으므로 단지 참고용임.

⑥ 확인결과에서

-‘출생 후 사망’은 출생해서 사망으로 퇴원한 경우임.‘출생’은 출산 후

생명의 징후가 있는 경우임.

-‘사산’은 임신 22주 이상 또는 출생체중 500g이상의 태아(2가지 조건

중 하나만 해당되는 경우에도 대상임)가 분만이전이나 분만과정에서 사망
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한 경우임.

-‘유산’은 태아가 22주 미만이면서 체중 500g미만으로 사망한 경우임.

※ 확인결과가 출생 후 사망(영아사망)인 경우는 영아사망조사표(조사표

Ⅲ)를,사산인 경우는 사산조사표(조사표Ⅳ)를,모성사망이 발생한 경

우는 모성사망조사표(조사표Ⅴ)를 추가로 작성해 주십시오.

3. 2005~2006년도 영아사망: 조사표 Ⅲ

◎ 2005.1.1~2006.12.31기간 중 귀 기관에서 첫 돌 전에 사망하였거나 사

망진단서를 발급받은 사망아에 대하여 정확한 사망정보를 기입하여 주시기

바랍니다.

◎ 또한 대상자 목록에 포함되지 않았으나 확인대상(조사표Ⅱ)에서 확인되었

거나 귀 기관의 분만실,신생아실,소아과 등의 진료기록을 통해 확인된 영

아사망에 대하여도 추가로 작성하여 주시기 바랍니다.

▶ 영아사망은 출생 후 첫 돌 이전에 사망하는 경우로써,이 중 출생 후 28

일 이내에 사망하는 경우를 신생아사망이라고 하며,29일 이후부터 첫 돌

이전까지의 사망을 신생아후사망이라고 합니다.본 조사에서 영아사망은

모체밖에서 생명의 기미를 보인 출산 후 사망으로 “임신기간 22주 이후

또는 출생시 체중 500g이상(2가지 중 하나의 조건만 충족시켜도 대상임)

의 출생아에 적용됩니다.

▶ 영아사망조사는 사망아의 출생시 정보를 얻기 위해 출생기관,진료를 받

은 기관,사망기관 모두에서 조사를 실시합니다.따라서 출생기관과 사망

기관이 일치하는 경우도 있고 일치하지 않는 경우도 있습니다.본 조사에

서는 기존자료로부터 확인한 사망아 정보를 “조사표 Ⅲ”에 인쇄하였습니

다.“조사표 Ⅲ”에 인쇄된 사망아와 확인대상에서 확인된 사망아에 대하여

조사를 실시하고,그 외 귀 기관에서 확인한 사망 영아도 추가하여 조사

를 실시합니다.

▶ 조사대상 의료기관에서 사망하지 않았지만 이미 사망 후 귀 기관에 와서

사망진단서(사체검안서)를 발급한 경우(DOA)도 포함됩니다.인쇄된 확인
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대상자중에는 귀 기관에서는 출생만 하고 타 기관에서 사망한 경우가 있

습니다.이런 경우에는 사망을 제외한 항목에 대해 조사를 실시합니다.

▶ 영아사망자료의 관리형태는 병의원에 따라 차이가 있으나,대체로 출생

직후의 사망자료는 분만실에서,신생아 또는 신생아후사망은 신생아실 또

는 소아과에서 관리되고 있습니다.응급실을 이용한 영아의 사망은 병원

원무과 사망진단서철에 보관되고 있습니다.영아사망을 확인하기 위해서

는 이 모든 자료의 확보가 필수적이므로 자료의 누락이 없도록 위의 기록

을 모두 확인하여 기입하여 주십시오.

▶ 사망은 타 기관에서 발생했으나 본 기관에서 출생만 한 경우 출생 당시

진료기록에는 아직 성명이 부여되지 않아 사망아와 동일인 여부가 확인이

안되는데,이 경우 모의 이름과 주민번호가 일치하면 동일인으로 간주하

고 조사를 해 주십시오.

  1) 기본항목

지역코드,조사표 매수,요양기관번호,기관명,작성자 성명,작성자 전화번호

의 작성방법은 「확인대상:조사표 Ⅱ」와 동일합니다.

  2) 조사항목

① 변경 여부:수정이나 추가가 없을 경우 공란,제공된 정보의 수정시 1,대

상자가 추가된 경우 2를 기입해 주십시오.

② 일련번호:조사표에 사망아를 기입하는 순서대로 일련번호를 기입해 주십

시오.

③ 보험증번호:진료받을 당시의 증번호로 현재와 일치하지 않을 수 있음.

④ 진료일자:여러 진료일자가 있을 수 있으므로 단지 참고용입니다.

⑤⑥ 사망아의 성명을 모르면 “000의 아기”로 기입하고,주민등록번호를 모르

면 생년월일과 성을 기입하여 주십시오.(예:2005년 8월 12일 남자인 경

우에 050812-3000000으로 기입,여자는 050812-4000000로 기입)



부록 103

⑪ 본 기관 출생‧사망여부:본 기관에서 출생․사망이 동시에 발생한 경우

‘1’,출생만 했을 경우 ‘2’,사망만 했을 경우 ‘3’으로 기입합니다.

⑫ 성별:남아인 경우 1,여아인 경우 2를 기입합니다.

※ 엑셀자료에는 성별에 9로 기입된 경우가 있음.현재 데이터상에서는

성별을 모르는 경우이므로 성별을 아는 경우 수정해 주십시오.

⑬ 사망년월일:사망이 발생한 년월일을 기입합니다.

⑭ ‘24시간내 사망여부’가 ‘예’일 경우 생존시간을 기입합니다.

-생존기간은 시간단위로 기입합니다.(예:출생 6시간후 사망시 ‘06’으로 기

입)

⑮ 사망장소:사망이 발생한 장소가 병원인 경우 ‘1’,자택 ‘2’,도로상의 사고

등 기타는 ‘3’으로 기재합니다.

※ 엑셀자료에는 사망장소가 3,4,5,6,7,9로 표시된 경우가 있을 수 있

습니다.이는 통계청의 원자료를 옮겨놓은 것이므로,1,2번으로 확인

된 경우 수정해 주시고 그 외의 경우는 그대로 두십시오.

⑯ 진료기록에 있는대로 ‘영아사인진단명 코드(선천성기형 포함)’를 모두 기

입해 주십시오(ICD10기준).영아사망의 원인이 사고나 중독인 경우 종

류를 반드시 기입해 주십시오.코드를 모를 경우 질병명을 기입합니다.

⑰ 모체 질병코드(ICD10기준,코드를 모르는 경우 질병명)를 모두 해당란에

기입합니다.

⑱ 현 사망아 출산순위(Para):출생아,출생후 사망아,사산아를 모두 합산하

여 현재 조사대상아의 순위를 기록합니다.

⑲ 출생시 임신주수:임신주수를 기입합니다(예:임신 35주째에 분만하였으면

‘35’를 기입하며 35주 3일인 경우도 ‘35’로 기입)

⑳ 출생체중:출생시의 체중을 ‘g’을 단위로 하여 기입합니다(예:2,950g이면

‘2950’으로 기입)

ꊊꊓ 다태여부:

-사망아가 단태인 경우 ‘1’,다태아였을 경우 쌍태인 경우는 ‘2’를,삼태

이상인 경우는 ‘3’을 기입합니다.

-쌍태아 또는 삼태아중 한명 이상 사망시 사망한 영아 각각에 대하여

조사표를 작성합니다.

※ 엑셀자료에는 다태여부가 9가 있을 수 있음.이는 ‘모름’의 경우로
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다태여부가 확인될 경우 수정 기입합니다.

ꊊꊔ 분만방법:분만방법이 질식분만인 경우 ‘1’,제왕절개를 했을 경우 ‘2’,정

보가 없는 경우 ‘3’으로 기재합니다.

ꊊꊕ 거주지(상주지)

-조사 대상자가 거주하고 있는 지역 우편번호를 기재합니다.우편번호를

모르는 경우 주소 (시․도와 시․군․구)를 기재합니다.

4. 2005-2006년도 사산: 조사표 Ⅳ

◎ 2005.1.1~2006.12.31기간 중 귀 기관에서 임신 22주 이후 또는 출산시

체중 500g이상(2가지 조건 중 하나만 해당되는 경우에도 대상자임)의 태

아가 분만 이전이나 분만과정에서 사망한 경우에 대하여 구체적인 사망정

보를 기입하여 주시기 바랍니다.

◎ 또한 대상자 목록에 포함되지 않았으나 확인대상(조사표Ⅱ)에서 확인되었

거나 귀 기관의 분만실 등의 진료기록을 통해 추가로 확인된 사산에 대하

여도 작성하여 주시기 바랍니다.

  1) 기본항목

지역코드,조사표 매수,요양기관번호,기관명,작성자 성명,작성자 전화번호

의 작성방법은 「확인대상:조사표 Ⅱ」와 동일합니다.

  2) 조사항목

본 조사에서 사산이란 임신 22주 이후 또는 출산시 체중500g이상(2가지 중

한 가지 조건만 충족되어도 대상)으로 생명의 징후가 없이 조기분만한 모든 경

우를 말합니다.

① 변경 여부:수정이나 추가가 없을 경우 공란,제공된 정보의 수정시 1,대

상자가 추가된 경우 2를 기입하여 주십시오.

② 일련번호:조사표에 사산아를 기입하는 순서대로 일련번호를 기입합니다.
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③ 보험증번호:진료받을 당시의 증번호로 현재와 일치하지 않을 수 있습니

다.

④ 진료일자:여러 진료일자가 있을 수 있으므로 단지 참고용입니다.

⑦ 사산아 성별:남아인 경우 1,여아인 경우 2를,성별을 모르는 경우는 3으

로 기입해 주십시오.

※ 엑셀자료에는 성별에 9(성별 미상)로 기입된 경우가 있습니다.성별을

아는 경우 수정해 주십시오.

⑧ 발생일자:사산 년월일을 기입합니다.

⑨ 발생시점:사망 발생시기가 진통전일 경우 ‘1’,진통중에 발생했을 경우

‘2’,분만전후는 ‘3’으로 기입합니다.

⑩ 태아 사인코드:사산아의 태아측 사망원인에 대해서 선천성기형을 포함하

여 질병코드(코드를 모를 경우 질병명)를 모두 기입해 주십시오.(ICD10

기준)

⑪ 모체질병코드:모체의 모든 질환에 대해 질병코드(코드를 모를 경우 질병

명)를 기입합니다.(ICD10기준)

⑫ 모성사망 여부:사산시 모가 사망한 경우는 ‘1’,사망하지 않은 경우는 ‘2’

를 기입합니다.

⑬ 현 사망아 출산순위(Para):출생아,출생후 사망아,사산아를 모두 합산하

여 현재 조사대상아의 순위를 기록합니다.

⑭ 임신주수:사산시 임신주수를 기입합니다(예:임신 35주째에 사산하였으면

‘35’를 기입하며,35주 3일인 경우도 ‘35’로 기입)

⑮ 체중:분만 당시 사산아의 체중을 ‘g’을 단위로 하여 기입합니다(예:

2,950g이면 ‘2950’으로 기입)

⑯ 다태여부

-사산아가 단태인 경우 ‘1’,다태아였을 경우 쌍태인 경우는 ‘2’를 삼태 이

상인 경우는 ‘3’을 기입합니다.

-쌍태아 또는 삼태아중 한 명 이상 사망시 사산아 각 각에 대하여 조사표

를 작성합니다.

※ 엑셀자료에는 다태여부가 9로 입력된 경우,다태여부를 모르는 경우

입니다.다태 여부 정보가 확인될 경우 수정하여 주십시오.

⑱ 분만방법
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-분만방법이 질식분만인 경우 ‘1’,제왕절개를 했을 경우 ‘2’,정보가 없는

경우 ‘3’으로 기재합니다.

⑲⑳ 거주지(상주지)

-조사 대상자가 거주하고 있는 지역 우편번호를 기재합니다.우편번호를

모르는 경우 주소 (시․도와 시․군․구)를 기재합니다.

5. 2005~2006년도 모성사망: 조사표 Ⅴ

◎ 본 조사는 2005.1.1~2006.12.31기간 중 사망한 여성사망자에 대해 사망

의료기관 또는 사망 이전에 진료를 받은 의료기관에서 실시하는 조사입니

다.

◎ 따라서 귀 기관에는 진료정보만 있는 경우,사망정보만 있는 경우,진료와

사망정보가 모두 있는 경우가 있습니다.모성사망자는 임신과 분만으로 진

료를 받은 의료기관과 사망한 기관 모두에서 조사가 실시됩니다.

◎ 본 조사명부에 인쇄된 확인대상자는 13~59세 여성 사망자중 건강보험으로

임신 및 분만관련 진료를 받은 수진자입니다.

◎ 귀 기관에서 임신한 상태에서 진료를 받았거나 분만을 한 경우,사망한 경

우,귀 기관에서 사망하지 않았지만 이미 사망한 상태에서 귀 기관으로 이

송되어 사망확인을 하거나,사망진단서를 발급한 경우도 조사대상에 포함

됩니다.가정에서의 모성사망자는 관할 보건소에서 적극 파악하여 조사표

를 작성하며 이 경우 조사 가능한 항목만 기입하여 주십시오.

◎ 귀 기관에서 의무기록지를 확인하여 작성할 수 있는 내용에 대해서만 조사

표를 작성해 주십시오.정보가 없는 질문에 대해서는 공란으로 남겨주십시

오.

◎ 수진자의 주민등록번호는 다른 자료와 연결해서 사용하게 되므로 정확하게

기입하여 주십시오.
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  1) 기본항목

지역코드,조사표 매수,요양기관번호,기관명,작성자 성명,작성자 전화번호

의 작성방법은 「확인대상:조사표 Ⅱ」와 동일합니다.

① 성명:조사대상자의 성명을 정확하게 기입합니다.

② 주민등록번호:본 조사결과를 타 자료와 연결하여 사용함으로 정확히 기입

합니다.외국인의 경우는 국적을 기재해 주십시오.

  2) 조사항목

Ⅰ.조사대상자 일반특성

1.거주지:진료기록부에 있는 거주지를 기재합니다.가능한 한 조사대상자

가 실제 살고 있는 집주소의 우편번호를 기입합니다.

2.혼인상태:진료기록부에서 혼인상태를 확인하여 기록하며,가능한 한 사

실혼을 기준으로 기재해 주십시오.결혼식을 하지 않았거나 결혼신고를

하지 않고 동거하고 있는 경우도 유배우에 포함시켜 기입해 주십시오.

3.교육정도:중퇴의 경우도 해당 학교에 포함하여 기입해 주십시오.
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Ⅱ.임신 및 출산력

4.총 임신회수:현 임신을 포함한 임신회수를 기재합니다.총 임신회수중

임신결과에 따라 각 항목에 횟수를 기재합니다.출생의 경우에는 출생아

의 생존여부도 진료기록부에서 확인하여 기록합니다.

-출생:임신기간 22주 이후 또는 출생시 체중 500g이상의 임신결과로서

모체 밖에서 생명의 기미를 보인 출산을 의미합니다.

-사산:임신 22주 이후에 분만이전이나 분만도중에 발생하는 태아사망입

니다.

-유산:임신소모 즉 임신후 자연적 또는 인공적 유산으로 구분하여 각

해당난에 기입합니다.인공유산은 낙태,인공임신중절과 같은 의미이며

월경조절술(MR)을 포함합니다.자연유산은 임신 22주 이내의 유산을

의미합니다.

5.현 임신의 결과에 대해서만 기록합니다.

6.분만 연월일:현 임신의 결과가 분만일 경우 분만연월일을 기록합니다.

분만은 출산,사산,유산을 포함합니다.만약 임신상태에서 사망시는 ②

임신중 사망에 표시해 주십시오.

7.현 임신의 분만(출산,사산,유산)시 임신주수와 출생체중을 기록합니다.

-임신주수:원칙적으로 최종월경이 시작한 일자를 기초로 계산하여 주

(Weeks)로 기입합니다.그러나 만약 최종월경 시작일자가 부정확하거나

없을 경우는 의사의 임상소견에 따라 추정해도 무방합니다.

8.분만경험:현 임신이전 분만(출산,사산,유산)경험이 있는 경우는 분만

연월일을 기록합니다.

Ⅲ.산전관리(현 임신)

산전관리에 관해서는 현 임신에 관해서만 기록합니다.

9.산전진찰:당해 조사기관의 진료기록부를 확인하여 산전진찰 여부,횟수,

첫 진찰시기를 기록합니다.

Ⅳ.분만(현 임신)한 경우에 관해서만 기록합니다.
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10.분만방법:자연분만은 자연의 만출력에 의해 자연산도에서 만출되는 분

만을 말합니다.유도분만은 진통을 유도하기 위한 약제를 사용하여 인위

적으로 진통을 유발시키는 것을 의미합니다.

11.분만경로:자연산도로 부터의 분만인 질식분만,제왕절개수술 여부에 따

라 표시하고 질식분만의 경우는 해당항목에 표시합니다.

Ⅴ.사망

12.사망여부:당해 조사기관에서 사망이 발생하거나 사망을 확인한 경우에

는 “유”에 표시하고 이하 질문에 답해 주십시오.

13.사망년월일:진료기록부를 확인하여 정확한 사망일을 기록합니다.

14.질병명:사망자가 앓았던 질병명은 모성사망의 위험요인을 파악하고 모

성사망 여부를 판단하는데 중요한 자료가 되므로 환자가 앓았던 모든

질병명을 정확히 기록합니다.

15.합병증:임신과 분만,산욕기간중 가졌던 합병증은 모성사망의 위험요인

을 파악하고 모성사망 여부를 판단하는데 중요한 자료가 되므로 모든

합병증을 정확히 기록합니다.

16.의뢰:타기관으로부터의 의뢰여부는 사망자가 사망전 타기관으로부터 의

뢰된 것인지,타기관의 의뢰없이 직접 이 기관을 찾아온 것인지 알고자

하는 것입니다.이 정보는 모자보건 정책수립에 주요 기초자료이므로 환

자의 입원기록부를 확인하여 정확히 기술합니다.이송전 기관명을 모를

경우 아는 범위내에서 기록합니다.타 기관으로 의뢰하는 경우도 같은

방법으로 기록합니다.

17.수술:임신,분만,또는 산욕기간중 수술여부를 파악하고자 하며 이송전

기관에서의 수술여부 정보가 있을 경우 환자의 입원진료기록을 확인하

여 기록합니다.

18.수혈:사망직전 수혈에 관한 정보는 모자보건 정책수립에 중요한 기초자

료로 활용됩니다.진료기록부를 확인하여 기록해 주십시요.

19.사망원인

-사망원인은 가능한 한 사망진단서를 활용해 기입해 주십시오.

-사망진단서가 없는 경우에는 의무기록이나 진료기록에 있는 대로 주
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질병명을 모두 기입해 주십시요.

20.부검유무:부검을 한 경우 1.예에 표시하고,진단명을 모두 기입해 주십

시오.

21.사망 발생시 참고 사항에 관한 정보는 사인 판정에 도움이 되므로 의무

기록에 있는대로 기입해 주십시오.

6. 기타: 조사결과 관리

 ● 조사대상 의료기관의 유고에 대한 처리

조사대상 의료기관은 2004년 12월 1일부터 2006년 12월 31일까지 국민건강보

험관리공단의 급여자료 전산파일에 수록된 기관이므로 현 시점에서 폐업,이전

등의 변동이 있게 되고,경우에 따라서는 조사에 불응하는 경우가 있게 됩니다.

그러므로 실제 조사과정에서 변동 및 유고에 대하여 다음과 같이 처리합니다.

  1) 폐업의 경우

폐업으로 조사가 불가능하게 되는 경우에는 보건소 조사관계자가 영아․모성

사망조사(조사표Ⅰ)에 요양기관번호,기관명,기관 소재지를 기입하고,조사 결과

에 폐업 또는 휴업으로 표시합니다.단,폐업이라도 보건소가 자료를 보관하고

있는 경우에는 조사를 실시합니다.

  2) 이전의 경우

-같은 보건소의 관할구역안에서 이전한 경우에는 유고로 처리하지 않고 그대

로 조사를 실시해 주십시오.

-같은 시․도 내 다른 보건소의 관할구역으로 이전한 경우에는 관할보건소

조사 담당자에게 유선 통보하여 조사토록 협조해 주십시오.
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부록 3. 조사표 작성기간중 질의 응답

2005-2006년도 영아‧모성사망조사
-질 의 응 답 -

1. 정의

○ 출산(birth):제대의 절단이나 태반의 부착여부에 관계없이 모체로부터 태아

가 완전만출 또는 적출된 경우를 말하며,동태통계상 태아체중이 500g미

만일 때는 출산이 아닌 유산으로 포함시킨다.체중을 모를 때에는 22주의

임신주수 또는 두종장(crown-heellength)25cm가 대개 체중 500g과 일치하

므로 이것으로 판단한다.

○ 출생(livebirth):영아가 출산시 또는 출산 후 자연호흡이 있거나,심박동 또

는 수의근의 자발적 운동 등의 생명의 징후가 있는 경우를 말한다.

○ 사산(stillbirth):출생시 체중 500g이상 또는 임신주수 22주 이상(2가지 조건

중 한 가지만 충족되어도 사산)으로 출산시 또는 출산 후 상기와 같은 생

명의 징후가 없는 경우를 말한다.

○ 유산(abortion):임신 22주 미만,체중 500g미만으로 자궁으로부터 제거 또

는 배출된 태아 또는 배아를 말한다.

○ 모성사망(MaternalDeath):임신 기간 또는 부위와 관계없이,우연 또는 우발

적인 원인으로 인하지 않고,임신 또는 그 관리에 관련되거나,그것에 의해

악화된 어떤 원인으로 인하여 임신중 또는 분만후 42일 이내에 발생한 사

망을 말한다.

○ 만기모성사망(LateMaternalDeath):분만후 42일 이상 1년 이내에 직접 또는

간접 산과적 원인으로 인하여 발생한 사망을 말한다.
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○ 임신관련사망(Pregnancy-relatedDeath):사망의 원인과 관계없이 임신 중 또

는 분만후 42일 이내에 발생한 여성사망을 말한다.

모성사망은 다음 두 그룹으로 세분화된다.

○ 직접 산과적 사망(DirectObstetricDeath):임신상태의 산과적 합병증(임신,

분만 및 산욕)으로 인하여,그리고 개입,태만,부정확한 치료로 인하여 또

는 이상의 어떤 것으로부터 발생한 일련의 사건으로 인하여 사망한 경우를

말한다.

○ 간접 산과적 사망(IndirectObstetricDeath):기존의 질병 또는 임신중에 발전

하고 직접 산과적 원인에 의하지 않았으나 임신의 생리적 영향에 의해 악

화된 질병으로 인한 사망을 말한다.

○ 임신과 관련된 사망자료를 수집하는 방법과 모성사망 자료의 질적 발전을

위하고 분만후 42일 이후에 발생하는 산과적 원인의 사망기록을 조장하기

위해서 1990년 제43차 세계보건총회에서 현재의 임신과 사망이전의 1년내

의 임신에 관한 문제의 사망진단서를 포함하도록 하는 제안을 채택하였다.

2. 일반적인 질의

【질의 1】 조사대상 의료기관에 부여된 자료처리번호의 숫자는 무엇을 의미하는지?

▶ 각 조사대상지역에 해당하는 지역별 코드와 동일지역 내에 위치하

고 있는 병의원의 숫자를 확인하는 일련번호로 구성되어진 숫자임.

【질의 2】 본 의료기관에서 사망하지 않은 경우는 조사를 하지 않는지?

▶ 사망자에 대한 조사이지만 사망 이전 진료기관에서의 정보도 필요

하다.귀 기관에서 사망이 발생하지 않았더라도 진료기록부에서 얻

을 수 있는 정보에 대해서만 조사표를 작성한다.
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3. 2005-2006년도 영아․모성사망 조사 : 조사표 Ⅰ

【질의 1】 확인대상자는 어떻게 선별하였는가?사망자를 선별한 것인가?

▶ 신생아 사망의 경우 아직도 사망신고가 누락되는 경우가 적지 않

다.본 조사의 목적은 출생과 사망신고에서 누락되는 신생아사망과

사산을 확인하는 것이다.이를 위해 임신이나 분만으로 진료를 받

은 전체 여성과 출생아를 연결하고,연결이 되지 않은 분만 중에

신고가 누락된 신생아 사망 또는 사산이 포함되었는지 확인하는 것

이다.

▶ 그러나 실제로는 출생아의 모 정보가 없어서 분만한 여성과 연결이

되지 않은 경우가 다수를 차지하고 있다.

【질의 2】 상호가 바뀌고 이전한 기관에 대한 조사는?

▶ 이전한 기관에서 조사하도록 한다.조사기관은 진료 시점 또는 사

망발생 당시 요양기관으로 하고 새 기관명과 주소를 참고로 조사표

에 기재한다.

【질의 3】 폐업기관에 대한 처리는 ?

▶ 추적조사를 하되 추적이 가능하지 않은 경우는 폐업으로 하고 사유

를 기록한다.

【질의 4】 한 기관인데 요양기관번호는 3개로 되어 있다.어떻게 조사표를 작성하

는지?

▶ 조사표에 인쇄되어 나간대로 조사를 한다.확인대상자가 당해 의료

기관에 있으나,의료기관명이 틀린 경우에는 기관명을 수정하고 사

유를 기입한다.
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【질의 5】 조사시점은 과거인데 현재 행정구역이 변경된 경우 어떻게 하는가?

▶ 현재의 관할구역에서 조사를 하되,변경사항을 조사표에 기재한다.

4. 확인대상 : 조사표 Ⅱ

【질의 1】 인쇄된 확인대상자와 주민번호는 동일한데 성명이 없거나 틀리는 경우는?

▶ 성명을 기입하거나 정정한다.

【질의 2】 입원한 적이 없는 대상자가 인쇄되어 있는 경우는?

▶ 확인결과에서 9(확인불가)를 기입한다.

【질의 3】 분만자의 일부만이 확인대상에 포함되어 있다.왜 일부만 조사하는지?

▶ 기존 자료간 연계를 통해 분만자와 출생아가 연결된 경우는 확인조

사에서 제외하였다.출생신고된 경우 그후 사망 발생시 사망신고가

되므로 신고누락의 가능성이 없을 것으로 가정하고 출생아와 연결

이 안된 분만의 결과를 확인하기 위해 선별하였다.

【질의 4】 확인 대상자중 분만이 2004년에 발생한 경우가 있다.이들에 대한 조

사가 필요한지?

▶ 진료비는 진료 개시일을 중심으로 청구되기 때문에 2004년에 입원

하여 2005년에 분만한 대상자를 누락시키지 않도록 2004년 12월에

입원한 대상자를 포함시켰다.2004년에 분만한 경우 이들에 대한

조사는 하지 않고 사유를 기록한다.

5. 2005-2006년도 영아사망 : 조사표 Ⅲ

【질의 1】 사망아의 보호자 조사가 왜 필요한가?

▶ 영아사망의 경우 모자보건 정책수립을 위해 모의 정보 수집이 중요

하다.그리고 사망영아의 출생정보 수집시 모를 key로 하여 연결을
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하게 된다.따라서 모의 성명과 주민등록번호가 필요하다.모의 정

보와 함께 부의 정보도 정책수립,자료간 연결,동일인 중복 여부

확인에 도움이 되므로 필요하다.그러나 이러한 부모의 정보는 통

계분석 목적으로만 이용되며 통계목적 이외의 개인식별자료로 이용

되지 않는다.

【질의 2】 인쇄된 정보가 부정확한 경우에는 어떻게 하는가?

▶ 자료출처가 다양하고,많은 정보가 부정확할 수 있다.본 조사의 목

적이 부족한 정보 수집뿐만 아니라 정보의 정확성 여부를 확인하는

것이다.인쇄된 정보가 부정확한 경우 수정하고 ① 변경여부에서 1

(수정)을 기입한다.

【질의 3】 임신주수가 40주 3일이면 몇 주로 기록하는가?

▶ 40주로 기록한다.

6. 2002년도 사산 : 조사표 Ⅳ

【질의 1】 유산과 사산은 어떻게 다른가 ?유산도 조사를 하는가 ?

▶ 유산은 조사를 하지 않는다.임신 22주,출생체중 500g이상이 유산

과 사산을 구분 짓는 경계선이 된다.이 조건중 하나를 충족시키면

서 모체밖으로 배출되기 이전에 사망한 경우 즉 분만후 생명의 징

후를 보이지 않는 경우 사산으로 본다.임신 22주 이후 인공임신중

절을 한 경우 인공사산이므로 조사를 한다

▶ 의료기관마다 사산의 기준이 다르기 때문에 유산이 사산으로 보고

되거나 사산으로 진료비가 청구된 경우가 적지 않다.

【질의 2】 임신주수 22주 이후 인공임신중절을 했는데 태아가 생명의 징후를

보인 후 몇 시간 후 사망한 경우는 사산인가?

▶ 출생 직후 사망 즉 신생아 사망으로 조사해야 한다.

▶ 사산아 조사표도 영아사망조사와 같은 요령으로 조사한다.
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7. 2005-2006년도 모성사망 : 조사표 Ⅴ

【질의 1】 대상자가 본 기관에서 사망하지 않은 경우 조사를 해야 하는가?

▶ 모성사망 조사에서는 임신과 분만,산욕기 기간 중 발생한 사망을

조사한다.산욕기란 분만 후 6주 이내 기간을 말한다.그러므로 사

망한 기관에서의 조사뿐만 아니라 임신과 분만,산욕기 기간 중 진

료를 받은 모든 기관에서의 조사가 필요하기 때문이다.

【질의 2】 사망조사에서 임신 및 출산력,산전관리 등에 관해 조사하는 이유는?

▶ 모성사망을 예방하고 모성에 대한 관리를 위해 임신 분만 관련 정

보 수집과 분석이 필요하다.

【질의 3】 임신기간 중 사고로 사망한 경우도 조사를 해야 하는가?

▶ 모성사망은 임신과 분만,산욕기간 중 임신과 분만으로 인한 사망,

또는 임신 분만으로 상병이 악화되어 사망한 경우를 포함한다.그

러나 동 기간중 발생한 모든 사망에 대한 분석이 필요하므로,사고

를 포함하여 임신 분만과 산욕기간 중 발생한 모든 사망에 대해 조

사를 실시한다.
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부록 4. 지역별 코드

지역코드 지역명 지역코드 지역명 지역코드 지역명

서울 대구 경기

11110 서울시 종로구 27110 대구시 중구 41111 경기도 수원시장안구

11140 서울시 중구 27140 대구시 동구 41113 경기도 수원시권선구
11170 서울시 용산구 27170 대구시 서구 41115 경기도 수원시팔달구
11200 서울시 성동구 27200 대구시 남구 41117 경기도 수원시영통구
11215 서울시 광진구 27230 대구시 북구 41131 경기도 성남시수정구
11230 서울시 동대문구 27260 대구시 수성구 41133 경기도 성남시중원구
11260 서울시 중랑구 27290 대구시 달서구 41135 경기도 성남시분당구
11290 서울시 성북구 27710 대구시 달성군 41139 경기도 성남시분당구
11305 서울시 강북구 41150 경기도 의정부시
11320 서울시 도봉구 인천 41171 경기도 안양시만안구
11350 서울시 노원구 41173 경기도 안양시동안구
11380 서울시 은평구 28110 인천시 중구 41192 경기도 부천시원미구
11410 서울시 서대문구 28140 인천시 동구 41194 경기도 부천시소사구
11440 서울시 마포구 28170 인천시 남구 41195 경기도 부천시원미구
11470 서울시 양천구 28185 인천시 연수구 41197 경기도 부천시소사구
11500 서울시 강서구 28200 인천시 남동구 41199 경기도 부천시오정구
11530 서울시 구로구 28237 인천시 부평구 41210 경기도 광명시
11545 서울시 금천구 28245 인천시 계양구 41220 경기도 평택시
11560 서울시 영등포구 28260 인천시 서구 41250 경기도 동두천시
11590 서울시 동작구 28710 인천시 강화군 41270 경기도 안산시
11620 서울시 관악구 28720 인천시 옹진군 41271 경기도 안산시상록구
11650 서울시 서초구 41273 경기도 안산시단원구
11680 서울시 강남구 광주 41281 경기도 고양시덕양구
11710 서울시 송파구 41283 경기도 고양시일산구
11740 서울시 강동구 29110 광주시 동구 41285 경기도 고양시일산동구

29140 광주시 서구 41287 경기도 고양시일산서구
29155 광주시 남구 41290 경기도 과천시

부산 29170 광주시 북구 41310 경기도 구리시
29200 광주시 광산구 41360 경기도 남양주시

26110 부산시 중구 41370 경기도 오산시
26140 부산시 서구 41390 경기도 시흥시
26170 부산시 동구 대전 41410 경기도 군포시
26200 부산시 영도구 41430 경기도 의왕시
26230 부산시 부산진구 30110 대전시 동구 41450 경기도 하남시
26260 부산시 동래구 30140 대전시 중구 41460 경기도 용인시
26290 부산시 남구 30170 대전시 서구 41461 경기도 용인시처인구
26320 부산시 북구 30200 대전시 유성구 41463 경기도 용인시기흥구
26350 부산시 해운대구 30230 대전시 대덕구 41465 경기도 용인시수지구
26380 부산시 사하구 41470 경기도 용인시
26410 부산시 금정구 울산 41480 경기도 파주시
26440 부산시 강서구 41490 경기도 파주시
26470 부산시 연제구 31110 울산시 중구 41500 경기도 이천시
26500 부산시 수영구 31140 울산시 남구 41510 경기도 이천시
26530 부산시 사상구 31170 울산시 동구 41550 경기도 안성시
26710 부산시 기장군 31200 울산시 북구 41570 경기도 김포시

31710 울산시 울주군 41590 경기도 화성시
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지역코드 지역명 지역코드 지역명 지역코드 지역명

전남

41610 경기도 광주시 43750 충북 진천군

41630 경기도 양주시 43760 충북 괴산군 46110 전남 목포시

41650 경기도 포천시 43770 충북 음성군 46130 전남 여수시

41710 경기도 양주군 43800 충북 단양군 46150 전남 순천시

41730 경기도 여주군 46170 전남 나주시

41750 경기도 화성군 충남 46190 전남 여천시

41790 경기도 광주군 46230 전남 광양시

41800 경기도 연천군 44130 충남 천안시 46710 전남 담양군

41810 경기도 포천군 44150 충남 공주시 46720 전남 곡성군

41820 경기도 가평군 44180 충남 보령시 46730 전남 구례군

41830 경기도 양평군 44200 충남 아산시 46750 전남 여천군

41860 경기도 안성군 44210 충남 서산시 46770 전남 고흥군

41870 경기도 김포군 44230 충남 논산시 46780 전남 보성군

44250 충남 계룡시 46790 전남 화순군

강원 44710 충남 금산군 46800 전남 장흥군

44730 충남 연기군 46810 전남 강진군

42110 강원도 춘천시 44760 충남 부여군 46820 전남 해남군

42130 강원도 원주시 44770 충남 서천군 46830 전남 영암군

42150 강원도 강릉시 44790 충남 청양군 46840 전남 무안군

42170 강원도 동해시 44800 충남 홍성군 46860 전남 함평군

42190 강원도 태백시 44810 충남 예산군 46870 전남 영광군

42210 강원도 속초시 44825 충남 태안군 46880 전남 장성군

42230 강원도 삼척시 44830 충남 당진군 46890 전남 완도군

42720 강원도 홍천군 46900 전남 진도군

42730 강원도 횡성군 전북 46910 전남 신안군

42750 강원도 영월군

42760 강원도 평창군 45111 전북 전주시완산구 경북

42770 강원도 정선군 45113 전북 전주시덕진구

42780 강원도 철원군 45130 전북 군산시 47111 경북 포항시남구

42790 강원도 화천군 45140 전북 익산시 47113 경북 포항시북구

42800 강원도 양구군 45180 전북 정읍시 47130 경북 경주시

42810 강원도 인제군 45190 전북 남원시 47150 경북 김천시

42820 강원도 고성군 45210 전북 김제시 47170 경북 안동시

42830 강원도 양양군 45710 전북 완주군 47190 경북 구미시

45720 전북 진안군 47210 경북 영주시

충북 45730 전북 무주군 47230 경북 영천시

45740 전북 장수군 47250 경북 상주시

43111 충북 청주시상당구 45750 전북 임실군 47280 경북 문경시

43113 충북 청주시흥덕구 45770 전북 순창군 47290 경북 경산시

43130 충북 충주시 45790 전북 고창군 47720 경북 군위군

43150 충북 제천시 45800 전북 부안군 47730 경북 의성군

43710 충북 청원군 47750 경북 청송군

43720 충북 보은군 47760 경북 영양군

43730 충북 옥천군 47770 경북 영덕군

43740 충북 영동군 47820 경북 청도군

43745 충북 증평군 47830 경북 고령군
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지역코드 지역명 지역코드 지역명 지역코드 지역명

47840 경북 성주군

47850 경북 칠곡군

47900 경북 예천군

47920 경북 봉화군

47930 경북 울진군

47940 경북 울릉군

경남

48110 경남 창원시

48151 경남 마산시합포구

48153 경남 마산시회원구

48160 경남 마산시

48170 경남 진주시

48190 경남 진해시

48220 경남 통영시

48240 경남 사천시

48250 경남 김해시

48270 경남 밀양시

48310 경남 거제시

48330 경남 양산시

48720 경남 의령군

48730 경남 함안군

48740 경남 창녕군

48820 경남 고성군

48840 경남 남해군

48850 경남 하동군

48860 경남 산청군

48870 경남 함양군

48880 경남 거창군

48890 경남 합천군

제주

49110 제주도 제주시

49130 제주도 서귀포시

49710 제주도 북제주군

49720 제주도 남제주군

50110 제주특별자치도 제주시

50130 제주특별자치도서귀포시
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부록 5. 한국표준질병분류, 사망제표용 분류

영아 및 유아사망 요약분류표(Ifantandchildmortality-condensedlist)

3-001 특정 감염성 및 기생충성질환(Certaininfectiousand
parasiticdiseases)

A00-B99

3-002 감염성 기원이라고 추정되는 설사와 위장염
(Diarrhoeaandgastroenteritisofpresumedinfectiousorigin)

A09

3-003
기타 장관 감염성질환(Otherintestinalinfectiousdiseases)

A00-A08

3-004 결핵(Tuberculosis) A15-A19

3-005 파상풍(Tetanus) A33,A35

3-006 디프테리아(Diphtheria) A36

3-007 백일해(Whoopingcough) A37

3-008 수막구균 감염(Meningococcalinfection) A39

3-009 패혈증(Septicaemia) A40-A41

3-010 급성 회백수염(Acutepoliomyelitis) A80

3-011 홍역(Measles) B05

3-012 인체 면역결핍 바이러스 질환(Human
immunodeficiencyvirus[HIV]disease)

B20-B24

3-013 기타 바이러스 질환(Otherviraldiseases) A81-B04,B06-B19,
B25-B34

3-014 말라리아(Malaria) B50-B54

3-015 나머지 감염성 및 기생충성질환(Remainderofinfectious
andparasiticdiseases)

A20-A32,A38,
A42-A79,B35-B49,
B55-B94,B99

3-016 신생물(Neoplasms) C00-D48

3-017 백혈병(Leukaemia) C91-C95

3-018 나머지 악성신생물(Remainderofmalignantneoplasms) C00-C90,C96-C97

3-019 나머지 신생물(Remainderofneoplasms) D00-D48

3-020
혈액,조혈기관질환 및 면역기전을 침범하는
특정장애(Diseasesofthebloodandblood-forming
organsandcertaindisordersinvolvingtheimmune
mechanism)

D50-D89

3-021 빈혈(Anaemias) D50-D64

3-022 나머지 혈액,조혈기관 및 면역기전을 침범하는
특정장애(Remainderofdiseasesofthebloodand
blood-formingorgansandcertaindisordersinvolvingthe
immunemechanism)

D65-D89
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3-023 내분비,영양 및 대사질환(Endocrine,nutritionaland
metabolicdiseases)

E00-E88

3-024 영양실조 및 기타 영양결핍(Malnutritionandother
nutritionaldeficiencies)

E40-E64

3-025 나머지 내분비,영양 및 대사질환(Remainderofendocrine,
nutritionalandmetabolicdiseases)

E00-E34,E65-E88

3-026 신경계질환(Diseasesofthenervoussystem) G00-G98

3-027 수막염(Meningitis) G00,G03

3-028 나머지 신경계질환(Remainderofdiseasesofthenervous
system)

G04-G98

3-029 귀 및 유양돌기질환(Diseasesoftheearandmastoid
process)

H60-H93

3-030 순환기계질환(Diseasesofthecirculatorysystem) I00-I99

3-031 호흡기계질환(Dseasesoftherespiratorysystem) J00-J98

3-032 폐렴(Pneumonia) J12-J18

3-033 기타 급성호흡기감염(Otheracuterespiratoryinfections) J00-J11,J20-J22

3-034 나머지 호흡기계질환(Remainderofdiseasesofthe
respiratorysystem)

J30-J98

3-035 소화기계질환(Diseasesofthedigestivesystem) K00-K92

3-036 비뇨생식기계질환(Diseasesofthegenitourinarysystem) N00-N98

3-037 주산기에 기원한 특정 병태(Certainconditionsoriginating
intheperinatalperiod)

P00-P96

3-038 모성요인과 임신,진통 및 분만의 합병증에 의해 영향을
받은 태아 및 신생아(Fetusandnewbornaffectedby
maternalfactorsandbycomplicationsofpregnancy,labour
anddelivery)

P00-P04

3-039 임신기간 및 태아발육에 관련된 장애(Disordersrelatingto
lengthofgestationandfetalgrowth)

P05-P08

3-040 출산 외상(Birthtrauma) P10-P15

3-041 자궁내 저산소증 및 출산 질식(Intrauterinehypoxiaand
birthasphyxia)

P20-P21

3-042 신생아 호흡곤란(Respiratorydistressofnewborn) P22

3-043 선천성 폐렴(Congenitalpneumonia) P23

3-044 신생아의 기타 호흡기 병태(Otherrespiratoryconditionsof
newborn)

P24-P28

3-045 신생아 세균성 패혈증(Bacterialsepsisofnewborn) P36

3-046 경도의 출혈을 동반하거나 동반하지 않은 신생아
제염(Omphalitisofnewbornwithorwithoutmild
haemorrhage)

P38
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3-047 태아와 신생아의 출혈성 및 혈액학적 장애
(Haemorrhagicandhaematologicaldisordersoffetusand
newborn)

P50-P61

3-048
나머지 주산기 병태(Remainderofperinatalcondition)

P29,P35,P37,P39
P70-P96

3-049 선천성 기형,변형 및 염색체 이상(Congenital

malformations,deformationsandchromosomalabnormalities)
Q00-Q99

3-050 선천성 수두증 및 이분척추증(Congenitalhydrocephalus
andspinabifida)

Q03,Q05

3-051 신경계의 기타 선천성 기형(Othercongenital
malformationsofthenervoussystem)

Q00-Q02,Q04,Q06-Q07

3-052 심장의 선천성 기형(Congenitalmalformationsoftheheart)Q20-Q24

3-053 순환기계의 기타 선천성 기형(Othercongenital
malformationsofthecirculatorysystem)

Q25-Q28

3-054 다운증후군 및 기타 염색체 이상(Down'ssyndromeand
otherchromosomalabnormalities)

Q90-Q99

3-055 기타 선천성 기형(Othercongenitalmalformations) Q10-Q18,Q30-Q89

3-056 달리 분류되지 않은 증상,징후와 임상 및 검사의
이상소견(Symptoms,signsandabnormalclinicaland
laboratoryfindings,NEC)

R00-R99

3-057 영아급사 증후군(Suddeninfantdeathsyndrome) R95

3-058 기타 달리 분류되지 않은 증상,징후와 임상 및 검사의
이상소견(Othersymptoms,signsandabnormalclinicaland
laboratoryfindings,NEC)

R00-R94,R96-R99

3-059 모든 기타 질환(Allotherdiseases) F01-F99,HOO-H59

3-060 질병이환 및 사망의 외인(Externalcausesofmorbidityand
mortality)

L00-L98,M00-M99

3-061 운수사고(Transportaccidents) V01-V99

3-062 불의의 익수(Accidentaldrowningandsubmersion) W65-W74

3-063 기타 불의의 호흡의 위협(Otheraccidentalthreatsto
breathing)

W75-W84

3-064 연기,화재 및 화염에의 노출(Exposuretosmoke,fireand
flames)

X00-X09

3-065 불의의 중독과 독성물질에의 노출(Accidentalpoisoning
byandexposuretonoxioussubstances)

X40-X49

3-066 가해(Assault) X85-Y09

3-067 모든 기타 외인(allotherexternalcauses) W00-W64,W85-W99
X10-X39,X50-X84,
Y10-Y89



부록 123

부록 6. 한국표준질병 사인분류(O, P, Q, Z 코드)

XV.임신,출산 및 산욕(Pregnancy,ChildbirthandthePuerperium)

(O00-O99)

유산된 임신(O00-O08) Pregnancywithabortiveoutcome

Ｏ00 자궁외 임신 Ectopicpregnancy

Ｏ01 포상기태 Hydatidiformmole

Ｏ02 기타 이상 임신부산물 Otherabnormalproductsofconception

Ｏ03 자연 유산 Spontaneousabortion

Ｏ04 의학적 유산 Medicalabortion

Ｏ05 기타 유산 Otherabortion

Ｏ06 상세불명의 유산 Unspecifiedabortion

Ｏ07 시도된 유산의 실패 Failedattemptedabortion

Ｏ08 유산,자궁외 임신 및 기타

임신에 따른 합병증

Complicationsfollowingabortionandectopicand

molarpregnancy

임신,출산 및 산욕의 부종,단백뇨

및 고혈압성 장애(O10-O16)

Oedema,proteinuriaandhypertensivedisorders

inpregnancy,childbirthandthepuerperium

Ｏ10 임신,출산 및 산욕에 합병된

선재성 고혈압

Pre-existinghypertensioncomplicatingpregnancy,

childbirthandthepuerperium

Ｏ11 부가된 단백뇨를 동반한

선재성 고혈압 장애

Pre-existinghypertensivedisorderwith

superimposedproteinuria

Ｏ12 고혈압을 동반하지 않은 임신

성[임신유도성]부종 및 단백뇨

Gestational[pregnancy-induced]oedemaand

proteinuriawithouthypertension

Ｏ13 의미있는 단백뇨를 동반하지

않은 임신성[임신 유도성]

고혈압

Gestational[pregnancy-induced]hypertension

withoutsignificantproteinuria

Ｏ14 의미있는 단백뇨를 동반한

임신성[임신 유도성]고혈압

Gestational[pregnancy-induced]hypertension

withsignificantproteinuria

Ｏ15 자간증 Eclampsia

Ｏ16 상세불명의 모성 고혈압 Unspecifiedmaternalhypertension
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주로 임신과 관련된 기타 모성 장애

(O20-O29)

Othermaternaldisroderspredominantly

relatedtopregnancy

Ｏ20 초기 임신중 출혈 Haemorrhageinearlypregnancy

Ｏ21 임신중 과다 구토 Excessivevomitinginpregnancy

Ｏ22 임신중 정맥 합병증 Venouscomplicationsinpregnancy

Ｏ23 임신중 비뇨생식기의 감염 Infectionofgenitourinarytractin

pregnancy

Ｏ24 임신중 당뇨병 Diabetesmellitusinpregnancy

Ｏ25 임신중 영양실조 Malnutritioninpregnancy

Ｏ26 주로 임신과 관련된 기타

병태의 산모관리

Maternalcareforotherconditions

predominantlyrelatedtopregnancy

Ｏ28 산모의 산전 선별검사의

이상 소견

Abnormalfindingsonantenatal

screeningofmother

Ｏ29 임신중 마취의 합병증 Complicationsofanaesthesiaduring

pregnancy

태아와 양막강 및 가능한 분만문제와

관련된 산모관리 (O30-O48)

Maternalcarerelatedtothefetusand

amnioticcavityandpossibledeliveryproblems

Ｏ30 다태 임신 Multiplegestation

Ｏ31 다태 임신에 특이한 합병증 Complicationsspecifictomultiplegestation

Ｏ32 태아의 알려진 또는 의심되는

태위장애의 산모관리

Maternalcareforknownorsuspected

malpresentationoffetus

Ｏ33 알려진 또는 의심되는

불균형의 산모관리

Maternalcareforknownorsuspected

disproportion

Ｏ34 골반 기관의 알려진 또는 의심

되는 이상의 산모관리

Maternalcareforknownorsuspected

abnormalityofpelvicorgans

Ｏ35 알려진 또는 의심되는 태아

이상 및 손상의 산모관리

Maternalcareforknownorsuspectedfetal

abnormalityanddamage

Ｏ36 기타 알려진 또는 의심되는

태아 문제의 산모관리

Maternalcareforotherknownorsuspected

fetalpromblems

Ｏ40 양수과다 Polyhydramnios

Ｏ41 양수 및 양막의 기타 장애 Otherdisordersofamnioticfluidand

membranes
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Ｏ42 양막의 조기 파열 Prematureruptureofmembranes

Ｏ43 태반 장애 Placentaldisorders

Ｏ44 전치 태반 Placentapraevia

Ｏ45 태반의 조리 분리

[태반 조기 박리]

Prematureseparationofplacenta

[abruptioplacentae]

Ｏ46 달리 분류되지 않은 분만전

출혈

Antepartumhaemorrhage,NEC

Ｏ47 가진통 Falselabour

Ｏ48 지연 임신 Prolongedpregnancy

진통 및 분만의 합병증

(O60-O75)

Complicationsoflabouranddelivery

Ｏ60 조기 분만 Pretermdelivery

Ｏ61 유도분만의 실패 Failedinductionoflabour

Ｏ62 분만력의 이상 Abnormalitiesofforcesoflabour

Ｏ63 지연 분만 Longlabour

Ｏ64 태아의 이상태향 및 이상

태위로 인한 난산

Obstructedlabourduetomalpositionand

malpresentationoffetus

Ｏ65 모성 골반 이상으로 인한 난산 Obstructedlabourduetomaternalpelvic

abnormality

Ｏ66 기타 난산 Otherobstructedlabour

Ｏ67 달리 분류되지 않은 분만중

출혈이 합병된 진통 및 분만

Labouranddeliverycomplicatedby

intrapartumhaemorrhage,NEC

Ｏ68 태아 스트레스[곤란]가 합병된

진통 및 분만

Labouranddeliverycomplicatedbyfetal

stress[distress]

Ｏ69 제대 합병증이 합병된 진통 및

분만

Labouranddeliverycomplicatedbyumbilical

cordcomplications

Ｏ70 분만중 회음부 열상 Perineallacerationduringdelivery

Ｏ71 기타 산과적 외상 Otherobstetrictrauma

Ｏ72 분만후 출혈 Postpartumhaemorrhage

Ｏ73 출혈이 없는 잔류 태반 및

양막

Retainedplacentaandmembranes,without

haemorrhage

Ｏ74 진통 및 분만중 마취제 합병증 Complicationsofanaesthesiaduringlabourand

delivery

Ｏ75 달리 분류되지 않은 진통 및

분만의 기타 합병증

Othercomplicationsoflabouranddelivery,

NEC

분만 (O80-O84) Delivery

Ｏ80 단일 자연 분만 Singlespontaneousdelivery

Ｏ81 겸자 및 진공 흡착기에 의한

단일 분만

Singledeliverybyforcepsandvacuumextractor

Ｏ82 제왕절개에 의한 단일 분만 Singledeliverybycaesareansection

Ｏ83 기타 보조 단일 분만 Otherassistedsingledelivery

Ｏ84 다태 분만 Multipledelivery
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모성 요인과 임신,진통 및 분만의 합병증에

의해 영향을 받은 태아 및 신생아(P00-P04)

Fetusandnewbornaffectedbymaternalfactors

and bycomplicationsofpregnancy,labourand

delivery

P00 현재 임신과는 관계없을 것 같은 모

성 병태에 의해 영향받은 태아 및

신생아

Fetusandnewbornaffectedbymaternalconditions

thatmaybeunrelatedtopresentpregnancy

P01 임신의 모성 합병증에 의해 영향 받 Fetus and newborn affected by maternal

주로 산욕기에 관련된 합병증
(O85-O92)

Complicationspredominantlyrelatedtothe
puerperium

Ｏ85 산욕기 패혈증 Puerperalsepsis

Ｏ86 기타 산욕기 감염 Otherpuerperalinfections

Ｏ87 산욕기중 정맥성 합병증 Venouscomplicationsinthepuerperium

Ｏ88 산과적 색전증 Obstetricembolism

Ｏ89 산욕기중 마취제의 합병증 Complicationsofanaesthesiaduringthe
puerperium

Ｏ90 달리 분류되지 않은 산욕기의
합병증

Complicationsofthepuerperium,NEC

Ｏ91 출산과 관련된 유방의 감염 Infectionsofbreastassociatedwithchildbirth

Ｏ92 출산과 관련된 유방 및 수유의
기타 장애

Otherdisordersofbreastandlactation
associatedwithchildbirth

달리 분류되지 않은 기타 산과학적 병태
(O95-O99)

Otherobstetricconditions,NEC

Ｏ95 상세불명의 원인에 의한 산과학적
사망

Obstetricdeathofunspecifiedcause

Ｏ96 분만후 42일 이상 1년이내에 일어난
모든 산과학적 원인에 의한 사망

Deathfromanyobstetriccauseoccuring
morethan42daysbutlessthanoneyear
afterdelivery

Ｏ97 직접적 산과적 원인의 후유증에 의
한 사망

Deathfromsequelaeofdirectobstetric
causes

Ｏ98 임신,출산 및 산욕기에 합병되었지
만 달리 분류될 수 있는 산모의 감
염성 및 기생충성 질활

Maternalinfectiousandparasiticdiseases
classifiableelsewherebutcomplicating
pregnancy,childbirthandthepuerperium

Ｏ99 임신,출산 및 산욕기에 합병되었지
만 달리 분류될 수 있는 기타 모성
질환

Othermaternaldiseasesclassifiabllebut
complicatingpregnancy,childbirth
puerperium

ⅩⅥ.주산기에 기원한 특정 병태(Certainconditionsoriginatingintheperinatalperiod)

(P00-P96)
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은 태아 및 신생아 complicationsofpregnancy

P02 태반,제대 및 막의 모성합병증에 의

해 영향받은 태아 및 신생아

Fetus and newborn affected by maternal

complicationsofplacenta,cordandmembranes

P03 진통 및 분만의 기타 합병증에 의해

영향받은 태아 및 신생아

Fetusandnewbornaffectedbyothercomplications

oflabouranddelivery

P04 태반 또는 수유를 통해 전파된 유해

한 영향을 받은 태아 및 신생아

Fetusandnewbornaffectedbynoxiousinfluences

transmittedviaplacentaorbreastmilk

임신 기간 및 태아 발육과 관련된 장애

(P05-P08)

Disordersrelatedtolengthofgestationandfetal

growth

P05 태아 발육 지연 및 태아 영양실조 Slowfetalgrowthandfetalmalnutrition

P07 달리 분류되지 않은 단기 임신 및

저체중 출산과 관련된 장애

Disordersrelatedtoshortgestationandlowbirth

weight,NEC

P08 장기 임신 및 고체중 출산과 관련된

장애

Disordersrelatedtolonggestationandhighbirth

weight

출산 외상(P10-P15) Birthtrauma

P10 출산 손상으로 인한 두개강내 열상

및 출혈

Intracraniallaceration and haemorrhage due to

birthinjury

P11 중추 신경계에 대한 기타 출산 손상 Otherbirthinjuriestocentralnervoussystem

P12 두피의 출산 손상 Birthinjurytoscalp

P13 골격의 출산 손상 Birthinjurytoskeleton

P14 말초 신경계의 출산 손상 Birthinjurytoperipheralnervoussystem

P15 기타 출산 손상 Otherbirthinjuries

주산기에 특이한 호흡기 및 심혈관 장애

(P20-P29)

Respiratoryandcardiovasculardisordersspecific

totheperinatalperiod

P20 자궁내 저산소증 Intrauterinehypoxia

P21 출산 질식 Birthasphyxia

P22 신생아의 호흡 곤란 Respiratorydistressofnewborn

P23 선천성 폐렴 Congenitalpneumonia

P24 신생아 흡인 증후군 Neonatalaspirationsyndromes

P25 주산기에 기원한 간질성 폐기종 및

관련 병태

Interstitial emphysema and related conditions

originatingintheperinatalperiod

P26 주산기에 기원한 폐 출혈 Pulmonaryhaemorrhageoriginatingintheperinatal

period
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P27 주산기에 기원한 만성 호흡기 질환 Chronic respiratory disease originating in the

perinatalperiod

P28 주산기에 기원한 기타 호흡기 병태 Otherrespiratory conditions originating in the

perinatalperiod

P29 주산기에 기원한 심혈관 장애 Cardiovasculardisordersoriginatingintheperinatal

period

주산기에 특이한 감염(P35-P39) Infectionsspecifictotheperinatalperiod

P35 선천성 바이러스 질환 Congenitalviraldiseases

P36 신생아의 세균성 패혈증 Bacterialsepsisofnewborn

P37 기타 선천성 감염성 및 기생충성 질환 Othercongenitalinfectiousandparasiticdiseases

P38 경도의 출혈을 동반하거나 또는 동

반하지 않은 신생아 제염

Omphalitis ofnewborn with orwithoutmild

haemorrhage

P39 주산기에 특이한 기타 감염 Otherinfectionsspecifictotheperinatalperiod

태아 및 신생아의 출혈성 및 혈액학적 장애

(P50-P61)

Haemorrhagic and haematologicaldisorders of

fetusandnewborn

P50 태아 실혈 Fetalbloodloss

P51 신생아 제대 출혈 Umbilicalhaemorrhageofnewborn

P52 태아 및 신생아의 두개강내 비외상

성 출혈

Intracranialnontraumatichaemorrhageoffetusand

newborn

P53 태아 및 신생아의 출혈성 질환 Haemorrhagicdiseaseoffetusandnewborn

P54 기타 신생아 출혈 Otherneonatalhaemorrhages

P55 태아 및 신생아의 용혈성 질환 Haemolyticdiseaseoffetusandnewborn

P56 용혈성 질환으로 인한 태아 수종 Hydropsfetalisduetohaemolyticdisease

P57 핵황달 Kernicterus

P58 기타 과다 용혈로 인한 신생아 황달 Neonatal jaundice due to other excessive

haemolysis

P59 기타 및 상세불명의 원인으로 인한

신생아 황달

Neonataljaundice from otherand unspecified

causes

P60 태아 및 신생아의 파종성 혈관내 응

고병증

Disseminatedintravascularcoagulationoffetusand

newborn

P61 기타 주산기 혈액학적 장애 Otherperinatalhaematologicaldisorders

태아 또는 신생아에 특이한 일과성 내분비 및

대사 장애(P70-P74)

Transitory endocrine and metabolic disorders

specifictofetusandnewborn
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P70 태아 및 신생아에 특이한 일과성 탄

수화물 대사 장애

Transitory disordersofcarbohydratemetabolism

specifictofetusandnewborn

P71 일과성 신생아 칼슘 및 마그네슘 대

사 장애

Transitory neonatal disorders of calcium and

magnesiummetabolism

P72 기타 일과성 신생아 내분비 장애 Othertransitoryneonatalendocrinedisorders

P74 기타 일과성 신생아 전해질 및 대사

장애

Othertransitoryneonatalelectrolyteandmetabolic

disturbances

태아 및 신생아의 소화기계 장애(P75-P78) Digestivesystemdisordersoffetusandnewborn

P75* 태변성 장폐색증(E84.1☨) Meconiumileus

P76 신생아의 기타 장폐쇄 Otherintestinalobstructionofnewborn

P77 태아 및 신생아의 괴사성 소장결장염 Necrotizingenterocolitisoffetusandnewborn

P78 타 주산기 소화기계 장애 Otherperinataldigestivesystemdisorders

태아 및 신생아의 표피 및 체온조절에

관련되는 병태 (P80-P83)

Conditions involving the integument and

temperatureregulationoffetusandnewborn

P80 신생아의 저체온증 Hypothermiaofnewborn

P81 신생아의 체온 조절의 기타 장애 Otherdisturbancesoftemperatureregulation of

newborn

P83 태아 및 신생아에 특이한 기타 피부

의 병태

Otherconditionsofintegumentspecifictofetus

andnewborn

주산기에 기원한 기타 장애(P90-P96) Otherdisordersoriginatingintheperinatalperiod

P90 신생아 경련 Convulsionsofnewborn

P91 신생아의 대뇌 상태의 기타 장애 Otherdisturbancesofcerebralstatusofnewborn

P92 신생아의 포유 문제 Feedingproblemsofnewborn

P93 태아 및 신생아에게 투여한 약물의

반응 및 중독

Reactions and intoxications due to drugs

administeredtofetusandnewborn

P94 신생아의 근 긴장의 장애 Disordersofmuscletoneofnewborn

P95 상세불명 원인의 태아 사망 Fetaldeathofunspecifiedcause

P96 주산기에 기원한 기타 병태 Otherconditionsoriginatingintheperinatalperiod
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신경계의 선천성 기형(Q00-Q07) Congenitalmalformationsofthenervoussystem

Q00 무뇌증 및 유사 기형 Anencephalyandsimilarmalformations

Q01 뇌류 Encephalocele

Q02 소두증 Microcephaly

Q03 선천성 수두증 Congenitalhydrocephalus

Q04 뇌의 기타 선천성 기형 Othercongenitalmalformationsofbrain

Q05 이분 척추증 Spinabifida

Q06 척수의 기타 선천성 기형 Othercongenitalmalformationsofspinalcord

Q07 신경계의 기타 선천성 기형 Othercongenitalmalformationsofnervoussystem

눈,귀,얼굴 및 목의 선천성 기형(Q10-Q18) Congenitalmalformationsofeye,ear,faceand

neck

Q10 눈꺼풀,누기 및 안와의 선천성 기형 Congenital malformations of eyelid, lacrimal

apparatusandorbit

Q11 무안구증,소안구증 및 대안구증 Anophthalmos,microphthalmosandmacrophthalmos

Q12 선천성 수정체 기형 Congenitallensmalformations

Q13 전안부(前眼部)의 선천성 기형 Congenitalmalformationsofanteriorsegmentofeye

Q14 후안부의 선천성 기형 Congenitalmalformationsofposteriorsegmentofeye

Q15 눈의 기타 선천성 기형 Othercongenitalmalformationsofeye

Q16 청력 장애를 유발하는 귀의 선천성

기형

Congenital malformations of ear causing

impairmentofhearing

Q17 귀의 기타 선천성 기형 Othercongenitalmalformationsofear

Q18 얼굴 및 목의 기타 선천성 기형 Othercongenitalmalformationsoffaceandneck

순환기계의 선천성 기형(Q20-Q28) Congenitalmalformationsofthecirculatorysystem

Q20 심방실 및 연결의 선천성 기형 Congenitalmalformationsofcardiacchambersand

connections

Q21 심장 중격의 선천성 기형 Congenitalmalformationsofcardiacsepta

Q22 폐동맥 및 삼첨판의 선천성 기형 Congenital malformations of pulmonary and

tricuspidvalves

Q23 대동맥 및 승모판의 선천성 기형 Congenitalmalformationsofaorticandmitralvalves

Q24 심장의 기타 선천성 기형 Othercongenitalmalformationsofheart

ⅩⅦ.선천성 기형,변형 및 염색체 이상(Congenitalmalformations,deformationsand

chromosomalabnormalities)(Q00-Q99)
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Q25 대동맥의 선천성 기형 Congenitalmalformationsofgreatarteries

Q26 대정맥의 선천성 기형 Congenitalmalformationsofgreatveins

Q27 말초혈관계의 기타 선천성 기형 Other congenital malformations of peripheral

vascularsystem

Q28 순환기계의 기타 선천성 기형 Othercongenitalmalformationsofcirculatorysystem

호흡기계의 선천성 기형(Q30-Q34) Congenitalmalformationsoftherespiratorysystem

Q30 코의 선천성 기형 Congenitalmalformationsofnose

Q31 후두의 선천성 기형 Congenitalmalformationsoflarynx

Q32 기관 및 기관지의 선천성 기형 Congenitalmalformationsoftracheaandbronchus

Q33 폐의 선천성 기형 Congenitalmalformationsoflung

Q34 호흡기계의 기타 선천성 기형 Othercongenitalmalformationsofrespiratorysystem

토순 및 구개열(Q35-Q37) Cleftlipandcleftpalate

Q35 구개열 Cleftpalate

Q36 토순 Cleftlip

Q37 토순을 동반한 구개열 Cleftpalatewithcleftlip

소화기계의 기타 선천성 기형(Q38-Q45) Othercongenitalmalformationsofthedigestive

system

Q38 혀,입 및 인두의 기타 선천성 기형 Othercongenitalmalformationsoftongue,mouth

andpharynx

Q39 식도의 선천성 기형 Congenitalmalformationsofoesophagus

Q40 상부 소화관의 기타 선천성 기형 Othercongenitalmalformationsofupperalimentary

tract

Q41 소장의 선천성 결여,폐쇄 및 협착 Congenitalabsence,atresiaandstenosisofsmall

intestine

Q42 대장의 선천성 결여,폐쇄 및 협착 Congenitalabsence,atresiaandstenosisoflarge

intestine

Q43 장의 기타 선천성 기형 Othercongenitalmalformationsofintestine

Q44 담낭,담관 및 간의 선천성 기형 Congenitalmalformationsofgallbladder,bileducts

andliver

Q45 기타 소화기계의 선천성 기형 Othercongenitalmalformationsofdigestivesystem

생식 기관의 선천성 기형(Q50-Q56) Congenitalmalformationsofgenitalorgans
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Q50 난소,난관 및 광 인대의 선천성 기형 Congenital malformations of ovaries,fallopian

tubesandbroadligaments

Q51 자궁 및 자궁경부의 선천성 기형 Congenitalmalformationsofuterusandcervix

Q52 여성 생식기의 기타 선천성 기형 Othercongenitalmalformationsoffemalegenitalia

Q53 정류 고환 Undescendedtesticle

Q54 요도하열 Hypospadias

Q55 남성 생식기관의 기타 선천성 기형 Othercongenitalmalformationsofmalegenitalorgans

Q56 중성 및 가성 반음양증 Indeterminatesexandpseudohermaphroditism

비뇨기계의 선천성 기형(Q60-Q64) Congenitalmalformationsoftheurinarysystem

Q60 신장 무발생증 및 기타 감소성 결손 Renalagenesisandotherreductiondefectsofkidney

Q61 낭성 신장 질환 Cystickidneydisease

Q62 신우의 선천성 폐쇄성 결손 및 요관

의 선천성 기형

Congenitalobstructivedefectsofrenalpelvisand

congenitalmalformationsofureter

Q63 신장의 기타 선천성 기형 Othercongenitalmalformationsofkidney

Q64 비뇨기계의 기타 선천성 기형 Othercongenitalmalformationsofurinarysystem

근골격계의 선천성 기형 및 변형(Q65-Q79)
Congenitalmalformationsanddeformationsofthe

musculoskeletalsystem

Q65 고관절의 선천성 변형 Congenitaldeformitiesofhip

Q66 발의 선천성 변형 Congenitaldeformitiesoffeet

Q67 머리,얼굴,척추 및 흉부의 선천성

근골격 변형

Congenitalmusculoskeletaldeformitiesofhead,

face,spineandchest

Q68 기타 선천성 근골격 변형 Othercongenitalmusculoskeletaldeformities

Q69 다지증 Polydactyly

Q70 합지증 Syndactyly

Q71 상지의 감소성 결손 Reductiondefectsofupperlimb

Q72 하지의 감소성 결손 Reductiondefectsoflowerlimb

Q73 상세불명 사지의 감소성 결손 Reductiondefectsofunspecifiedlimb

Q74 사지의 기타 선천성 기형 Othercongenitalmalformationsoflimb(s)

Q75 두개골 및 안면골의 선천성 기형 Othercongenitalmalformationsofskullandface

bones

Q76 척추 및 흉부골의 선천성 기형 Congenitalmalformationsofspineandbonythorax

Q77
관상골 및 척추의 성장 결손을 동반

한 골연골 형성장애

Osteochondrodysplasiawithdefectsofgrowthof

tubularbonesandspine
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Q78 기타 골연골형성장애 Otherosteochondrodysplasias

Q79 달리 분류되지 않은 근골격계의 선

천성 기형

Congenital malformations of musculoskeletal

system,NEC

기타 선천성 기형(Q80-Q89) Othercongenitalmalformations

Q80 선천성 어린선 Congenitalichthyosis

Q81 표피 수포증 Epidermolysisbullosa

Q82 피부의 기타 선천성 기형 Othercongenitalmalformationsofskin

Q83 유방의 선천성 기형 Congenitalmalformationsofbreast

Q84 표피의 기타 선천성기형 Othercongenitalmalformationsofintegument

Q85 달리 분류되지 않은 모반증 Phakomatoses,NEC

Q86 달리 분류되지 않은 알려진 외인으

로 인한 선천성 기형 증후군

Congenitalmalformationsyndromesduetoknown

exogenouscauses,NEC

Q87 다발 기계에 영향을 주는 기타 명시

된 선천성 기형 증후군

Otherspecifiedcongenitalmalformationsyndromes

affectingmultiplesystems

Q89 달리 분류되지 않은 기타 선천성 기형 Othercongenitalmalformations,NEC

달리 분류되지 않은 염색체 이상(Q90-Q99) Chromosomalabnormalities,NEC

Q90 다운 증후군 Down'ssyndrome

Q91 에드워즈 증후군 및 파타우 증후군 Edwards'syndromeandPatau'ssyndrome

Q92 달리 분류되지 않은 상염색체의 기

타 삼염색체증 및 부분 삼염색체증

Other trisomies and partialtrisomies of the

autosomes,NEC

Q93 달리 분류되지 않은 상염색체의 단

일염색체증 및 결손

Monosomiesanddeletionsfrom theautosomes,

NEC

Q95 달리 분류되지 않은 균형성 재배열

및 구조적 표지자

Balanced rearrangementsand structuralmarkers,

NEC

Q96 터너 증후군 Turner'ssyndrome

Q97 달리 분류되지 않은 여성의 표현형

의 기타 성염색체 이상

Other sex chromosome abnormalities, female

phenotype,NEC

Q98
달리 분류되지 않은 남성의 표현형

기타 성염색체 이상

Other sex chromosome abnormalities, male

phenotype,NEC

Q99 달리 분류되지 않은 기타 염색체 이상 Otherchromosomeabnormalities,NEC
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Z00-Z99
건강상태 및 보건서비스 접촉에 영향을 

주는 요인

ⅩⅩI. Factors influencing health status and 

contact with health servisces (Z00-Z99)

Z00-Z13
검사 및 조사를 위해 보건서비스와 

접하고 있는 사람

Persons encountering health services for 

examination and investigation (Z00-Z13)

Z00
증상 호소 또는 보고된 진단명이 없는 

사람의 일반적 검사 및 조사

General examination and investigation of persons 

without complaint or reported diagnosis

Z01
증상 호소 또는 보고된 진단명이 없는 

사람의 기타 특수 검사 및 조사

Other special examination and investigation of 

persons without complaint or reported diagnosis

Z02 행정적 목적을 위한 검사
Examination and encounter for administrative 

purposes

Z03
의심되는 질병 및 병태를 위한 의학적 

관찰 및 평가

Medical observation and evaluation for suspected 

diseases and conditions

Z03

연구를 요하는 비정상 병태의 일부 

증상이나 증후가 있으나 검사 및 관찰 

후 더 이상의 치료나 의학적 간호를 

필요로 하지 않은 사람

Persons who present some symptoms or 

evidence of an abnormal condition which 

requires study, but who, after examination and 

observation, show no need for further treatment 

or medical care

Z04 기타 이유에서의 검사 및 관찰 Examination and observation for other reasons

Z08 악성신생물의 치료후 추후검사
Follow-up examination after treatment for 

malignant neoplasm

Z09
악성신생물 이외의 병태에 대한 치료후 

추후검사

Follow-up examination after treatment for 

conditions other than malignant neoplasm

Z10
한정된 소인구집단에 대한 정례적인 

일반 건강점검

Routine general health check-up of defined 

subpopulation

Z11
감염성 및 기생충성 질환에 대한 특수 

선별검사

Special screening examination for infectious and 

parasitic diseases

Z12 신생물에 대한 특수 선별검사 Special screening examination for neoplasms

Z13
기타 질환 및 장애에 대한 특수 

선별검사

Special screening examination for other diseases 

and disorders

Z20-Z29
전염성 질환과 관련되어 잠재적인 건강 

위험이 있는 사람

Persons with potential health hazards related to 

communicable diseases (Z20-Z29)

Z20 전염성 질환에 접촉 및 노출
Contact with and exposure to communicable 

diseases

Z21
무증상 인체 면역결핍 바이러스[HIV] 

감염상태

Asymptomatic human immunodeficiency 

virus[HIV] infection status

Z21 상세불명의 HIV 양성
Human immunodeficiency virus[HIV] positive 

NOS

Z22 감염성 질환의 보균자 Carrier of infectious disease

Z23
단일 세균성 질환에 대한 예방접종의 

필요

Need for immunization against single bacterial 

diseases

Z23.0 콜레라에 대한 예방접종의 필요 Need for immunization against cholera alone

Z24
특정한 단일 바이러스 질환에 대한 

예방접종의 필요

Need for immunization against certain single viral 

diseases

Z25
기타 단일 바이러스성 질환에 대한 

예방접종의 필요

Need for immunization against other single viral 

diseases

Z26
기타 단일 감염성 질환에 대한 

예방접종의 필요

Need for immunization against other single 

infectious diseases

Z27
감염성 질환의 병합에 대한 예방접종의 

필요

Need for immunization against combinations of 

infectious diseases

Z28 수행되지 못한 예방접종 Immunization not carried out
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Z29 기타 예방적 조치의 필요 Need for other prophylactic measures

Z30-Z39
생식과 관련된 상황에서 보건서비스와 

접하고 있는 사람

Persons encountering health services in 

circumstances related to reproduction (Z30-Z39)

Z30 피임 관리 Contraceptive management

Z31 출산관리 Procreative management

Z32 임신검사 및 시험 Pregnancy examination and test

Z34 정상 임신의 관리 Supervision of normal pregnancy

Z35 고 위험 임신의 관리 Supervision of high-risk pregnancy

Z36 출산전 선별 Antenatal screening

Z37 분만의 결과 Outcome of delivery

Z38 출산장소에 따른 출생아 Liveborn infants according to place of birth

Z39 분만후 간호 및 검사 Postpartum care and examination

Z40 예방적 수술 Prophylactic surgery

Z41
건강상태 개선 이외의 목적을 위한 

처치

Procedures for purposes other than remedying 

health state

Z42 성형수술을 포함한 계속치료 Follow-up care involving plastic surgery

Z43 인공적 개구부에 대한 처치 Attention to artificial openings

Z44 외부 인공삽입 장치의 부착 및 조정
Fitting and adjustment of external prosthetic 

devices

Z45 삽입 장치의 조정 및 관리
Adjustment and management of implanted 

device

Z46 기타 장치의 부착 및 조정 Fitting and adjustment of other devices

Z47 기타 정형외과적 계속 치료 Other orthopedic follow-up care

Z48 기타 외과적 계속 치료 Other surgical follow-up care

Z50 재활처치와 관련된 의료 Care involving use of rehabilitation procedures

Z51 기타의료 Other medical care

Z52 기관 및 조직의 기증자 Donors of organs and tissues

Z53
수행되지 않은 특수처치를 위해 

보건서비스에 접하고 있는 사람

Persons encountering health services for specific 

procedures, not carried out

Z54 회복기 Convalescence

Z55-Z65
사회경제적 및 정신사회적 상황에 

관련된 잠재적 보건 위험이 있는 사람

Persons with potential health hazards related to 

socioeconomic and psychosocial circumstances 

(Z55-Z65)

Z55 교육 및 식자와 관련된 문제 Problems related to education and literacy

Z56 취업 및 실업에 관련된 문제
Problems related to employment and 

unemployment

Z57 위험요인에 직업적 노출 Occupational exposure to risk-factors
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부록 7. 2005-2006 영아‧모성사망조사표



승인번호

2005~2006년도 영아‧모성사망조사 (조사표 Ⅰ)
제11745호

`

〈부탁의 말씀〉

◎ 영아‧모성사망조사는 우리나라의 영아․모성사망률 산출과 그 원인 규명을 위한 순수한 인구 및 보건통계

조사이며,조사결과는 국가와 지방자치단체의 인구 및 보건정책수립의 기초자료로 귀중하게 사용됩니다.

◎ 조사대상은 분만과 영아‧모성사망이 발생할 수 있는 전국의 모든 의료기관으로서,이 조사의 성공여부는

귀 의료기관에서 기입하여 주시는 본 조사표의 기록사항에 전적으로 달려 있습니다.따라서 사실대로 정확

히 작성하여 주실 것을 당부드립니다.

◎ 이 조사표에 기재된 내용은 통계 외의 목적으로 사용되지 않을 것이며 통계법 제33조에 의해 개인 비밀이

보호됩니다.

2008.

한국보건사회연구원장

〈조사표 작성시 유의사항〉

◎ 모든 조사는 의무기록지만을 참고로 작성하고,사망자 가족에게 접근하여 정보를 수집하지 않도록 해 주십시오

◎ 주민등록번호를 정확하게 기입하여 주십시오.

◎ 영아사망,모성사망,사산아 조사시 반드시 미리 제공된 대상자 이외에 해당자가 없는지 병원내 자료를 이

용하여 확인하여야 하며,제공해 드린 조사대상자 이외 대상자가 발견되면 추가로 조사해 주십시오..

◎ 조사와 관련한 자세한 지침은 조사지침서를 참고하십시오.

◎ 조사대상자

☆ 확 인 대 상 :2005.1.1～2006.12.31기간 중 임신․분만으로 진료받은 여성과 진료받은 영아

☆ 영 아 사 망 :2005.1.1～2006.12.31기간 중 사망한 영아(첫 돌 이전 사망아)

☆ 사 산 :2005.1.1～2006.12.31기간 중 사산아

☆ 모 성 사 망 :2005.1.1～2006.12.31기간 중 사망한 여성(임신기간 중 또는 분만 후 1년 이내 사망)

◎ 작성 및 제출방법:조사표는 엑셀로 작성하여 제출할 수 있습니다.조사표는 한국보건사회연구원 홈페이지

(www.kihasa.re.kr)와 대한의무기록협회 홈페이지(www.kmra.or.kr)에서 다운받을 수 있습니다.

☆ 종합병원‧병원:대한의무기록협회를 통한 조사

-전산파일 작성시:웹하드 및 메일 발송(주소 및 파일 보안 등 자세한 사항은 조사방법 안내 참조)

-수기작성시 보내실곳:(138-171)서울시 송파구 송파1동 9번지

문의사항:박명화(02-424-8517)최명배(02-424-8517)신승연‧여미라(02-424-8515)

☆ 의원:보건소를 통한 조사

한국보건사회연구원 (122-705)서울특별시 은평구 불광동 산42-14

문의사항:한영자(02-355-0487)최정수(02-380-8318)이난희(02-380-8258)
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확 인 대 상 (조사표 Ⅱ)

◎ 2005.1.1～2006.12.31기간 중에 귀 기관에서 임신‧분만과 관련하

종결상태가 확인되지 않은 대상자에 대하여 구체적인 임신결과를 기

◎ 2005.1.1～2006.12.31기간 중에 귀 기관에서 진료를 받은 영아에

시기 바랍니다.

◎ 하단의 기입요령을 읽고 작성하여 주십시오.

①

일련

번호

②

보험증

번호

수 진 자 ⑥ 확인 결과

①

일련

번호③ 진료일자 ④ 성 명 ⑤ 주민등록번호

1.출생후
사망
2.사산
3.모성사망

4.출생
5.유산
6.기타
(진료 등)
9.확인불가

☼ 기입요령:사망신고에서 누락된 대상자를 파악하기 위해 수진결과 확인이 필요한 대상자 목록입니다.

② 보험증번호:진료받을 당시의 증번호로 현재와 일치하지 않을 수 있음.

③ 진료일자:여러 진료일자가 있을 수 있으므로 단지 참고용임.

⑥ 확인결과에서

-‘출생 후 사망’은 출생해서 사망으로 퇴원한 경우임.‘출생’은 출산 후 생명의 징후가 있는 경우임.

-‘사산’은 임신 22주 이상 또는 500g이상의 태아(2가지 조건 중 하나만 해당되는 경우에도 대상임)가 분만이전이나 분만과정에서 사

-‘유산’은 태아가 22주 미만이면서 체중 500g미만으로 사망한 경우임.

※ 확인결과가 출생 후 사망(영아사망)인 경우는 영아사망조사표(조사표Ⅲ)를,사산인 경우는 사산조사표(조사표Ⅳ)를,모성사망이 발생



2005-2006년도 영아사망 (조사표 Ⅲ)

◎ 2005.1.1～2006.12.31기간 중 귀 기관에서 첫 돌 전에 사망하였거나 사망

여 정확한 사망정보를 기입하여 주시기 바랍니다.

◎ 또한 대상자 목록에 포함되지 않았으나 확인대상(조사표Ⅱ)에서 확인되었거나

아과 등의 진료기록을 통해 확인된 영아사망에 대하여도 추가로 작성하여 주시

◎ 하단의 기입요령을 읽고 작성하여 주십시오.

①
변경
여부

1.수정
2.추가

②
일련
번호

③
보험
증번호

사망아 보호자 ⑪
본 기관
출생‧사망
여부

1.출생‧사망
2.출생만
3.사망만
4.기타

④
진료일자

⑤
성명

⑥
주민등록번호

모 부 ⑫
성별

1.남
2.여

⑬
사망년월일

⑭
출생후 24시
사망여

⑦
성명

⑧
주민등록번호

⑨
성명

⑩
주민등록번호

년 월 일
1.예
2.아니오

☼ 기입요령

① 변경 여부:수정이나 추가가 없을 경우 공란,제공된 정보의 수정시 1,대상자가 추가된 경우 2

⑤ 사망아의 성명을 모르면 “000의 아기”로 기입하고,주민등록번호를 모르면 생년월일과 성을 기입하여 주십시오.(예:2005년 8월 12일

⑭ ‘24시간내 사망여부’가 ‘예’일 경우 생존시간을 적어주십시오.

⑯ ‘영아사인진단명 코드(ICD10기준,선천성기형 포함)’를 모두 기입해 주십시오.영아사망의 원인이 사고나 중독인 경우 종류를 반드시

⑰ 모체 질병명 코드(ICD10기준)를 모두 기입해 주십시오.코드를 모를 경우 질병명을 기입해 주십시오.

ꊊꊕ 우편번호를 모르는 경우 주소를 기입해 주십시오.

※ 다태아 모두 사망시 각각에 대해 조사표를 작성해 주십시오.
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2005-2006년도 사산 (조사표 Ⅳ)

◎ 2005.1.1～2006.12.31기간 중 귀 기관에서 임신 22주 이후 또는 500g이상(

경우에도 대상자임)의 태아가 분만 이전이나 분만과정에서 사망한 경우에 대하여

주시기 바랍니다.

◎ 또한 대상자 목록에 포함되지 않았으나 확인대상(조사표Ⅱ)에서 확인되었거나

기록을 통해 추가로 확인된 사산에 대하여도 작성하여 주시기 바랍니다.

◎ 하단의 기입요령을 읽고 작성하여 주십시오.

①
변경
여부

1.수정
2.추가

②
일련
번호

③
보험
증번호

사산관련 진료수진자
⑦

사산아
성별

1.남

2.여

3.미상

사 산 정 보

④
진료일자

⑤
성 명

⑥
주민등록번호

⑧
발생일자

⑨
발생시점

1.진통 전

2.진통 후

3.분만 전후

⑩ 태아 사인코드명(선천성기형 포

년 월 일

☼ 기입요령

① 변경 여부:수정이나 추가가 없을 경우 공란,제공된 정보의 수정시 1,대상자가 추가된 경우 2

⑩ 태아 사인코드명(ICD10기준)을 선천성 기형을 포함하여 모두 기입해 주십시오.코드를 모르는 경우 질병명을 기입해 주십시오.

⑪ 모의 질병정보가 있을 경우 질병코드(ICD10기준)를 모두 기입하여 주십시오.코드를 모르는 경우 질병명을 기입해 주십시오.

⑲ 우편번호를 모르는 경우 주소를 기입해 주십시오.

※ 다태임신에서 사산아의 수가 2명 이상인 경우 각각에 대해 기입해 주십시오.



2005-2006년도 모성사망 (조사표 Ⅴ)
성 명

주민등록번호 ◎ 다음 대상자는 2005.1.1～2006.12.31기간 중 사망한 여성사망자로 사망

진료를 받은 의료기관에서 실시하는 조사입니다.

◎ 따라서 귀 기관에는 진료정보만 있는 경우,사망정보만 있는 경우,진료

있습니다.

◎ 귀 기관에서 의무기록지를 확인하여 작성할 수 있는 내용에 대해서만

없는 질문에 대해서는 공란으로 남겨주십시오.

Ⅰ.조사대상자 일반 특성

1.거주지: 우편번호 __________(_________시도 __________시군구)

2.혼인상태: □① 유배우 □② 사별 □③ 이혼

□④ 미혼 □⑤ 미상 □⑥ 기타 ________

3.교육수준: □① 중졸 이하 □② 고졸 □③ 대졸 □④ 대학원 이상

Ⅱ.임신 및 출산력

4.총 임신회수(현 임신 및 임신결과 포함):

총_______회중 ① 사산 ____회 ② 자연유산 ____회 ④ 인공유산 ____회

⑤ 출생아____명 ⑥ 출생후 사망아____명 ⑦ 생존아 ____명

⑧ 임신중 사망

5.현 임신의 결과

□① 출생 □② 출생직후 사망 □③ 사산 □④ 자연유산

□⑤ 인공유산 □⑥ 임신중 모성사망 □⑦ 기타_______________

6.현 임신의 결과가 분만(출산,사산,유산 포함)일 경우 분만연월일

□① 분만연월일:________년 ______월 ______일

□② 임신중 사망 □③ 기타:____________________ □④ 미상

7.현 임신의 분만(출산,사산,유산 포함)시 임신주수와 출생체중

□① 임신주수:만 _______주 □② 출생체중:__________g

8.현 임신 이전 분만(출생,사산,유산)경험:

□① 유 (☞ 8.1번으로) □② 무 □③ 미상

8.1현 임신 직전 분만일(출생,사산,유산 포함):_________년 _____월

Ⅲ.산전관리(현임신)

9.산전진찰

□① 받았음(☞ 9.1번으로) □② 안받았음 □③ 미상(타기관 정보가 없어 알 수 없음)

9.1산전진찰 횟수 : 총 ________회

9.2첫 산전진찰시기 :임신 ________주

Ⅳ.분만(현 임신)

※ 분만한 경우에만 답해주십시오.

10.분만방법

□① 자연분만 □② 유도분만 □③

11.분만경로

□① 질식분만 (☞ 11.1번으로) □② 제

11.1.□① 질식자연분만 □② 질식감자

□④ 제왕절개분만 경험후 질식분만

V.사망

12.현 조사대상 의료기관에서 사망발생 여부

□① 유 (☞ 13번으로) □② 무

13.사망 연월일:_________년 ______월 ______일

14.사망자가 지난 1년간 앓았던 질병명을 모두

질병명:①__________②__________③_____

15.사망자가 임신과 산욕기간중 가졌던 합병증

합병증:①__________②__________③___

16.타기관으로부터 의뢰 여부

□① 예(☞ 16.1번으로) □② 아니오

의뢰받은 경우

16.1의뢰받은 기관의 소재지명과 기관명(종

류)을 기술해 주십시오.

여러 기관을 거쳤을 경우 파악이

가능한대로 모두 기술하여 주십시오.

① 소재지:______시(도)___시‧군‧구

② 기관명:_____________________

③ 이송연월일:_________________

④ 이송이유:________________________

1 의뢰한 기관

(☞ 17.1번으로)

(☞ 18.1번으로)

(☞ 20.1번으로)
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부록 8. “2005∼2006년 영아․모성 사망조사”를 위한 공단 자료제공 회의내용

1. 주제

○ “2005~2006년 영아․모성 사망조사”를 위해 보건복지가족부가 요청한 개

인정보를 포함한 자료제공과 관련 공단이 제공해야할 자료항목 결정

2. 회의배경

○“2005~2006년 영아․모성 사망조사”를 위한 데이터 제공여부에 대한 “개인

정보제공심의위원회(2008.3.17)”결과에 따라,조사를 위한 필수항목을 선

택하기 위해 공단 관계자 및 보건복지가족부 외부용역기관(한국보건사회

연구원)의 연구진과 회의를 추진함.

3. 참석자

○ 공단 :김정완 부장(개인정보보호팀),황대신 차장(개인정보보호팀),이종원

차장(통계분석팀),강지혜 차장(경영정보팀),박일수 주임연구원(통계분석

팀)

○ 한국보건사회연구원 :한영자 연구위원,최정수 연구위원,신창우 선임전문

원,

이난희 선임연구원

4. 회의일시 및 장소

○ 일시 :14:00~15:00

○ 장소 :건강보험연구원 회의실

5. 회의내용

○ 보건복지가족부에서 요청한 주민등록번호,성명 등 개인정보를 포함한 자

료는 개인정보제공심의원회 결과 국가승인통계 작성을 위해 필요한 것이므

로 일부 조사에 필요 없는 자료항목,공단미보유 자료항목 및 보유하고 있

으나 외부에 제공할 의무가 없는 자료(의료급여)는 제외하고 제공
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요청항목 제공여부 비고
조합기호 ×

보험종류 ×

증번호 ○

□ 2004~2006년(출생아)

시군구 ○ 부모 거주지(시군구)

성명 ○

피보험자(가구주)와의 관계 ○

자격취득사유 ○
출생(출생아)및 사망(영아사망)으로

표기

자격취득일 ○

자격상실사유 ○

자격상실일 ○

□ 가구주(피보험자)

피보험자(가구주)주민등록번호 ×

피보험자 성명 ×

가구원수 ×

월보험료 ×

보험료등급 ×

자격취득 사유 ×

자격취득일 ×

자격상실 사유 ×

자격상실일 ×

□ 2004~2006년 출생아의 부

주민등록번호 ○

성명 ○

자격취득사유 ×

자격취득일 ×

자격상실 사유 ×

자격상실일 ×

□ 2004~2006년 출생아의 모

주민등록번호 ○

성명 ○

자격취득사유 ×

자격취득일 ×

자격상실 사유 ×

자격상실일 ×

    ※ 공단 관계자 및 보건복지가족부 외부용역기관(한국보건사회연구원)의 연

구진 모두 위 사항에 동의함

○ 결정된 자료제공 항목

-자격자료 :출생아(2004년 1월 1일~2006년 12월 31일 기간 중 출생아)및

영아(2005년 1월 1일~2007년 12월 31일 기간 중 사망아)
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요청항목 제공여부 비고

□ 1945.1.1~1992.12.31출생여성 중

2005.1.1~2006.12.31사망으로 자격상실자
△

“1945.1.1~1993.12.31출생여성 중

2005.1.1~2006.12.31사망으로 자격상실

자“로 변경

주민등록번호 ○

성명 ○

자격취득사유 ×

자격취득일 ×

자격상실사유 ×

자격상실일 △ 자격사망일로 변경

○ 요청 “장제비”자료 자료제공하지 않음.단,장제비 항목 중 “사망사유”은

자격자료에 포함시킴.

○ 요청 “여성자망”자료 자료제공하지 않음.

○ 진료비 청구자료

-2004~2006년 출생아의 수진기준 2004.1~2007.12까지의 진료비 청구자료

※ 개인별 출생 후 1년까지의 진료비 청구자료(예시 :2004.1출생자→2005.1

까지의 진료비,2006.12출생자→2007.12까지의 진료비)

-13~60세 여성(1948.1.1~1994.12.31출생여성으로 2005.1.1~2006.12.31까지 사

망)의 수진기준 2004.12~2007.3까지의 진료비 청구자료

-약국,치과,한방진료 제외
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요청항목 제공여부 비고

지역 ○ 거주지 시군구

증번호 ○

가입자주민등록번호,성명 ○

부 주민등록번호,성명(출생아,영아사망)

모 주민등록번호,성명(출생아,영아사망)

기타 주민등록번호,성명(출생아,영아사망)

수진자주민등록번호 ○

수진자성명 ○

가입자와의 관계 ×

가입자와의 관계recode ×

요양기관기호 ○

진료형태 ○

진료개시일 ○

입내원일수 ○

진료일수 ○

주상병기호 ○ ICD-10코드의 O(여성),

P,Q(출생아)색출부상병기호 ○

총진료비 ○

공단부담금 ×

본인부담산정보험료 ○ 각 연도 12월 기준

6.기타 참고 자료

○ 1998년 영아모성사망조사 연구사업

-“96년 영아모성사망조사”를 위한 복지부 자료요청문서(수신 :통계청)

-1996년 영아모성사망조사 작성지침

-1996년 영아모성사망조사표

-승인통계조사개요

○ 2008년 연구사업

-2005~2006년 영아모성사망조사 계획

※ 통계청 요청데이터 항목 포함

-2005~2006년 영아모성사망 조사표
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부록 9. “2005∼2006년 특수사망(영아․모성사망)조사”를 위한 세부 요청내역

1.자격자료 :출생아(2004년 1월 1일~2006년 12월 31일 기간 중 출생아)및

사망영아(2005년 1월 1일~2007년 12월 31일 기간 중 사망아)

요청항목 제공여부 비고
증번호 ○

□ 2004~2006년(출생아)

시군구 ○ 부모 거주지(시군구)

성명 ○

피보험자(가구주)와의 관계 ○

자격취득사유 ○
출생(출생아)및 사망(영아사망)으로 표

기

자격취득일 ○

자격상실사유 ○

자격상실일 ○

□ 2004~2006년 출생아의 부

주민등록번호 ○

성명 ○

□ 2004~2006년 출생아의 모

주민등록번호 ○

성명 ○

□ 1945.1.1~1992.12.31출생여성 중

2005.1.1~2006.12.31사망으로 자격상실자
△

“1945.1.1~1993.12.31출생여성 중

2005.1.1~2006.12.31사망으로 자격상실자

“로 변경

주민등록번호 ○

성명 ○

자격상실일 △ 자격사망일로 변경

○ 장제비 항목 중 “사망사유”는 자격자료에 포함시킴.

2.진료비 청구자료

-2004~2006년 출생아의 수진기준 2004.1~2007.12까지의 진료비 청구자료

※ 개인별 출생 후 1년까지의 진료비 청구자료(예시 :2004.1출생자→2005.1

까지의 진료비,2006.12출생자→2007.12까지의 진료비)
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-13~60세 여성(1945.1.1~1993.12.31출생여성으로 2005.1.1~2006.12.31까지 사

망)의 수진기준 2004.12~2007.3까지의 진료비 청구자료

-약국,치과,한방진료 제외

요청항목 제공여부 비고

지역 ○ 거주지 시군구

증번호 ○

가입자주민등록번호,성명 ○

부 주민등록번호,성명(출생아,영아사망)

모 주민등록번호,성명(출생아,영아사망)

기타 주민등록번호,성명(출생아,영아사망)

수진자주민등록번호 ○

수진자성명 ○

요양기관기호 ○

진료형태 ○

진료개시일 ○

입내원일수 ○

진료일수 ○

주상병기호 ○ ICD-10코드의 O(여성),

P,Q(출생아)색출부상병기호 ○

총진료비 ○

본인부담산정보험료 ○ 각 연도 12월 기준


