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Objective
This study was conducted to compare the trend of obstetrical care service and its performance, different kinds of common obstetrical 
disease, and different pattern of health care utilization by the classification of income among the National Health Insurance Beneficiaries. 

Methods 
This study was investigated on the base of data which were drawn from the “nationwide claim database of Korean National 
Health Insurance Corporation”. Data were composed of the total cases related to pregnancy, childbirth, and the puerperium from 
2004 to 2008. Subjects were divided into five income classes by the amount of medical insurance premium. Statistical analysis was 
performed using SAS program. 

Results
In terms of the lowest income class, there was the lowest rate of admission but the highest rate of outpatient visits, which were remarkably 
increased during the last 2 years. The lowest income group showed higher rate of abortion (O00−O08), ectopic pregnancy and preeclampsia 
(O10−O16) but there was small number of delivery (O80−O84). The highest income group showed higher rate of multifetal gestation and 
elderly gravida. As they have higher income, they showed tendency to visit general hospital for admission care or outpatient care. 

Conclusion 
There were significant differences in obstetric services utilization and prevalence of common obstetrical disease according to income 
class. New strategy of public medical insurance is needed to support different disease category according to the socioeconomic status. 
Especially, institutional support should be considered for lower income women who are exposed to higher pregnancy complications. 
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우리나라 2011년 총 출생아 수는 약 47만 12백 명으로 지난 30년 

동안 절반 이상으로 감소하였고, 합계출산율은 1.24명으로 경제협력개

발기구(Organization for Economic Cooperation and Development) 국

가 중 최하위 수준이다[1]. 이러한 저출산 문제는 2000년대 초반부터 

사회적으로 초미의 관심사로 부각되고 있으나 획기적 대책 마련 방안

을 제시하지 못하고 있는 실정이다. 출산율은 사회역동성과 미래발전

가능성과 관련되는 중요한 지표로서 지속적인 출산율 저하는 향후 국

가경쟁력을 약화시킬 수 있는 매우 심각한 문제이다. 이에 국가에서는 

저출산의 원인에 대한 사회변화 파악과 이에 근거한 다양한 정책 방안

을 지속적으로 모색해 나가고 있다. 그 일환으로 건강보험에서는 산전

진찰에 대한 보험 급여 혜택, 자연분만 본인 부담 면제, 미숙아 본인 부

담 면제 및 임신부 출산지원금 지원 확대 등 임신, 출산 관련 급여 혜택

을 확대하여 임신부가 건강한 태아를 분만할 수 있는 출산 환경을 조성

하는데 기여하고자 노력하고 있다. 그러나 지금까지 이러한 임신, 출산
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을 장려하기 위한 건강보험 정책들은 임신부의 연령, 소득, 거주지 등 

대상자별 특성을 고려하지 않고 일괄적으로 적용하였다는 한계점이 있

으며, 건강보험 정책이 실효성을 거두기 위해서는 임신부 중 고위험 집

단을 세분화하여 보다 적극적으로 지원할 필요성이 있는 것으로 지적

되고 있다[2]. 

더욱이 2005년 이후 다양한 건강보험의 보장성 강화 정책과 저소득

층을 보호하기 위한 사회안전망 강화 정책에도 불구하고 소득수준별 

보건의료 이용의 형평성에 대한 문제는 지금까지 보건의료정책의 주

요 해결과제로 끊임없이 제기되고 있고, 기존 연구를 통해서도 소득계

층 간 의료불평등은 이미 보고된 바 있다[3,4]. 저소득층은 열악한 주거 

환경, 영양 상태, 건강에 역행하는 생활습관 등으로 의료서비스에 대한 

요구도가 높지만, 의료비에 대한 부담감으로 의료서비스 접근성이 비

교적 낮은 의료 취약 집단이다[5]. 특히 저소득층 여성은 빈곤, 장시간 

노동, 임신과 출산으로 인한 스트레스 등으로 인해 산전진찰을 덜 받고 

있으며, 임신중독증, 전치태반, 태반조기박리증, 조기 양수파수, 조산, 

사산, 임신성 당뇨병, 산욕기 정신질환 등 임신 관련 합병증의 발생 빈

도가 높다[6,7]. 저소득층의 경우 고소득층보다 총 가구 수입 중 임신, 

출산 관련 의료비가 차지하는 비중이 더 높기 때문에 의료서비스 이용

에 대한 제약이 더욱 많은 것으로 보고되고 있다[8-10]. 또한 임신 중 

합병증을 동반하는 경우는 임신, 출산 의료비 부담이 가중되어 지속적

으로 가계 부담으로 작용할 수 있어 공공 차원의 지원 방안 모색이 필

요하다[8,9]. 그러나 국내 연구 중 소득계층별 여성들의 산과 보건의료

서비스 이용 특성에 대한 비교분석에 대한 구체적인 연구는 미미한 수

준이어서, 가구의 소득계층별 형평성 강화를 위한 차별화된 정책 방안

을 도출하기에는 한계가 있었다. 

따라서 본 연구는 전국 건강보험가입자의 소득계층별 산과서비스 이

용 특성을 비교분석하여 향후 계층별 고위험 임신에 대한 효과적 지원 

방안의 모색에 필요한 기초자료를 제공하는 데 목적이 있다. 본 연구의 

구체적 목적은 첫째, 건강보험가입자의 소득계층별 산과서비스 이용

실적 추이를 파악, 둘째, 건강보험가입자의 소득계층별 산과코드(ICD-

O00-O99)별 진료실적을 비교분석하고, 셋째, 건강보험가입자의 소득

계층별 다빈도 질환을 비교분석하며, 마지막으로 건강보험가입자의 소

득계층별 산과 관련 의료기관 이용 양상을 비교하는 데 있다. 

연구대상 및 방법 

1. 연구대상 
본 연구는 2004년 1월 1일부터 2008년 12월 31일까지 국민건강보

험공단에 청구된 전수 자료를 이용하였다. 건강보험급여자료 중 주 상

병코드가 임신, 출산 관련 상병코드(O00-O99)로 분류된 자료를 기초

자료로 활용하였다. 본 연구는 건강보험자만을 대상으로 하였으며, 의

료급여 대상자는 제외하였다. 

2. 연구내용 및 자료분석 
2004년부터 2008년까지 임신부의 소득수준별 산과 진료실적을 비

교분석하기 위해 건강보험급여자료를 각 연도말 건강보험 자격 및 보

험료 자료와 연결시켜 소득수준을 월보험료 5분위(Q1＜20%, 20%≤

Q2＜40%, 40%≤Q3＜60%, 60%≤Q4＜80%, Q5≥80%)로 구분하

였고, 소득1분위(Q1)는 최저 소득 계층으로, 소득5분위(Q5)는 최고 소

득 계층으로 정의하였다. 소득 자료는 직장과 지역의 보험료 부과기

준이 달라 보험료 금액도 차이가 발생하므로 분위수로 구분하여 분석

하였다. 즉, 각 연도말을 기준으로 지역가입자와 직장가입자로 구분하

여 각각의 월보험료를 5분위로 체크한 후, 분위수가 동일한 경우는 건

강보험 가입 종류(지역, 직장)가 다르더라도 소득수준은 동일한 것으로 

간주하였다. 이 때 보험료 금액이 자료에서 확인되지 않은 청구건은 제

외시킨 후 소득수준별 임신, 출산 질환에 대한 의료이용 및 총 진료비

를 분석하였다. 건강보험급여자료를 통해 진료실 인원수, 의료기관 입

원 및 외래 방문일수, 공단부담금과 법정 본인부담금이 포함된 심사결

정 총 진료비(이하 총 진료비)를 산정하였고, 진료 형태가 입원일 경우

는 입원실 인원수, 입원건수, 입원 총 진료비로, 외래일 경우는 외래실 

인원수, 외래일수, 외래 총 진료비로 구분하여 분석하였으며, 의료기관

종별로도 세분화하여 분석하였다. 입원 및 외래에서의 진료실 인원수

는 진료건이 중복된 자를 제외한 수치로 산출하였다. 5년간 입원 및 외

래 총 진료내역 비교 추이에서의 백분율은 입원과 외래를 구분하여 해

당년도의 분위수 전체 건 중 각 분위수 건이 차지하는 비율로 표시하

였고, 2008년 소득분위별 산과 세부 상병코드별 입원 및 외래 진료 내

역 비교 시의 백분율은 입원과 외래를 구분하여 각 분위수 전체 건 중 

해당 세부 상병코드 건이 차지하는 비율로 표시하였다. 또한 2008년 

소득분위별 다빈도 질환 비교분석은 임신, 출산 관련 질환의 상병코드 

O00 (자궁외임신)에서 O99 (임신, 출산 및 산욕기에 합병된 기타 산모

질환) 가운데 2008년 기준 상병코드별 입원일수와 외래일수가 각각 가

장 많은 순으로 20개 상병코드를 선정하였고, 백분율은 각 분위수 전

체 건 중 해당 상병코드 건이 차지하는 비율로 표시하였다. 2008년 주

요 다빈도 질환의 소득분위별 진료실 인원수 비교는 2008년 기준으

로 임신, 출산 관련 질환의 상병코드 가운데 상병코드별 실인원수가 가

장 많은 순으로 20개 상병코드를 선정한 후 해당 상병코드에 대해서

는 1,000명당 실인원수로 표기하였다. 마지막으로 입원과 외래를 구

분하여 2008년 기준 의료기관종별, 소득분위별 임신, 출산 관련 의료

이용 양상을 비교하였다. 본 연구의 통계분석에는 SAS ver. 9.1 (SAS 

Institute, Cary, NC, USA)프로그램을 사용하였다. 

결  과

1. 소득분위별 지난 5년간 산과 진료실적 추이 비교
2004년부터 2008년까지 5년간 산과 진료실적 추이를 분석한 결

과는 Table 1과 같다. 먼저 소득분위별 입원 진료실적의 경우 소득

1분위의 입원건수가 지난 5년간 가장 낮은 비율을 차지하는 가운데 
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2004년의 경우에는 소득2분위(21.3%), 2008년의 경우에는 소득4분

위(20.7%)의 입원건수가 가장 높은 비율을 차지하는 것으로 나타났

다. 또한 소득분위별 입원일수와 입원 총 진료비가 차지하는 비율은 

입원건수와 유사한 경향을 보이는 것으로 나타났다. 

외래 진료실적의 경우에는 입원 진료실적과는 달리 2004년 소득5

분위가 차지하는 외래건수 비율이 20.9%로 가장 높았으나, 2006년

부터 3년을 종합했을 때 소득1분위의 외래진료건수가 가장 높은 비

율을 차지하는 것으로 나타났다. 한편 외래 총 진료비가 차지하는 비

율은 외래 내원일수가 차지하는 비율과는 달리 소득5분위가 가장 높

은 비율을 차지한 반면 소득3분위가 가장 낮은 비율을 차지하는 것

으로 나타났다. 

2. 소득분위별 산과 진료 세부코드군별 진료실적 비교
2008년 1년간 산과 진료실적을 소득분위별로 분석한 결과, 입

원 진료실적은 유산(O00-O8)의 경우 소득1분위에서 실인원수 기

준으로 26.3%를 차지하여 가장 높은 비율을 차지하는 것으로 나타

났다. 또한 임신, 출산 및 산욕기의 부종, 단백뇨 및 고혈압성 장애

(O10-O16)도 소득1분위에서 실인원수 기준으로 22.1%를 차지하여 

가장 높은 것으로 나타났다. 반면 분만(O80-O84)의 경우는 소득1분

위에서 18.0%를 차지하여 가장 낮은 것으로 나타났다. 한편 진통 및 

Table 1. Change in obstetrical care services by income classes

    2004 2005 2006 2007 2008 

In-patients  Income classes Claims 87,664 (19.0) 81,848 (19.0) 80,298 (18.4) 86,114 (18.5) 81,655 (18.7) 

1st class Visit days 412,705 (18.8) 389,769 (19.0) 384,995 (18.3) 410,705 (18.5) 391,870 (18.7) 

Tr�eatment amount 51,551 (18.9) 54,157 (19.0) 54,785 (18.3) 65,341 (18.5) 65,297 (18.6) 

2nd class Claims 98,397 (21.3) 87,552 (20.4) 84,561 (19.3) 93,882 (20.2) 86,984 (19.9) 

Visit days 464,325 (21.2) 416,362 (20.3) 406,453 (19.4) 444,072 (20.0) 414,182 (19.8) 

Treatment amount 57,854 (21.2) 58,133 (20.4) 57,725 (19.3) 70,698 (20.0) 69,558 (19.8) 

3rd class  Claims 89,783 (19.4) 79,358 (18.5) 92,584 (21.2) 95,790 (20.6) 90,100 (20.6) 

Visit days 423,914 (19.4) 376,882 (18.4) 443,372 (21.1) 457,378 (20.6) 431,132 (20.6) 

Treatment amount 52,971 (19.4) 52,765 (18.5) 63,085 (21.1) 72,588 (20.6) 72,392 (20.6) 

4th class  Claims 91,490 (19.8) 93,280 (21.7) 93,409 (21.4) 96,177 (20.7) 90,391 (20.7) 

Visit days 434,474 (19.8) 444,233 (21.7) 445,826 (21.2) 459,274 (20.7) 432,428 (20.7) 

Treatment amount 54,117 (19.8) 61,986 (21.7) 63,381 (21.2) 72,906 (20.6) 72,686 (20.7) 

5th class  Claims 95,202 (20.6) 87,706 (20.4) 86,643 (19.8) 93,401 (20.1) 88,162 (20.2) 

Visit days 454,792 (20.8) 419,013 (20.5) 418,015 (19.9) 445,101 (20.1) 422,546 (20.2) 

Treatment amount 56,512 (20.7) 58,552 (20.5) 59,656 (20.0) 71,530 (20.3) 71,548 (20.4) 

Out-patients Income classes Claims 115,592 (20.8) 111,734 (20.9) 113,918 (20.5) 151,854 (20.9) 163,511 (20.6) 

1st class Visit days 195,057 (20.7) 187,575 (20.7) 191,208 (20.3) 208,862 (20.2) 209,956 (20.0) 

Treatment amount 3,413 (21.2) 3,712 (21.4) 4,028 (21.0) 4,538 (20.9) 4,817 (20.8) 

2nd class Claims 113,428 (20.4) 105,192 (19.7) 104,961 (18.9) 142,893 (19.7) 155,493 (19.6) 

Visit days 192,950 (20.4) 177,796 (19.7) 177,375 (18.8) 200,995 (19.5) 203,342 (19.4) 

Treatment amount 3,192 (19.9) 3,327 (19.2) 3,565 (18.6) 4,145 (19.1) 4,432 (19.1) 

3rd class  Claims 103,777 (18.7) 93,744 (17.5) 112,327 (20.2) 142,836 (19.7) 156,244 (19.7) 

Visit days 176,351 (18.7) 157,928 (17.5) 189,505 (20.1) 203,921 (19.7) 206,412 (19.7) 

Treatment amount 2,901 (18.1) 2,956 (17.0) 3,741 (19.5) 4,147 (19.1) 4,428 (19.1) 

4th class  Claims 105,920 (19.1) 112,843 (21.1) 113,911 (20.5) 144,295 (19.9) 157,806 (19.9) 

Visit days 179,798 (19.0) 190,862 (21.1) 193,344 (20.5) 208,405 (20.2) 210,977 (20.1) 

Treatment amount 3,025 (18.8) 3,605 (20.8) 3,877 (20.2) 4,301 (19.8) 4,587 (19.8) 

5th class  Claims 116,233 (20.9) 111,252 (20.8) 111,484 (20.0) 143,873 (19.8) 159,381 (20.1) 

Visit days 199,706 (21.2) 189,993 (21.0) 191,302 (20.3) 211,021 (20.4) 216,494 (20.7) 

Treatment amount 3,538 (22.0) 3,754 (21.6) 3,975 (20.7) 4,557 (21.0) 4,946 (21.3) 

Unit, person; day; million won; %.
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Table 2. Obstetrical care services by income classes and classification of disease categories

1st class 2nd class 3rd class 4th class 5th class

In-Patients 

O00-O08 Abortion Patients 5,042 (26.3) 3,737 (19.5) 3,264 (17.0) 3,424 (17.9) 3,680 (19.2) 

Visit days 20,170 (27.4) 14,546 (19.8) 12,438 (16.9) 12,876 (17.5) 13,600 (18.5) 

Treatment amount 3,950 (28.2) 2,776 (19.8) 2,328 (16.6) 2,417 (17.2) 2,546 (18.2) 

O1�0-O16 Preeclampsia, 
eclampsia

Patients 285 (22.1) 251 (19.5) 264 (20.5) 247 (19.2) 242 (18.8) 

Visit days 1,973 (22.2) 1,817 (20.5) 1,797 (20.2) 1,726 (19.4) 1,564 (17.6) 

Treatment amount 257 (21.7) 241 (20.3) 244 (20.6) 235 (19.8) 209 (17.6) 

O3�0-O48 Maternal care due 
to complications of fetus or 
amniotic fluid

Patients 6,271 (19.8) 6,266 (19.8) 6,539 (20.7) 6,277 (19.8) 6,305 (19.9) 

Visit days 42,829 (18.9) 43,722 (19.2) 46,538 (20.5) 46,005 (20.2) 48,097 (21.2) 

Treatment amount 4,225 (18.9) 4,335 (19.4) 4,635 (20.8) 4,486 (20.1) 4,635 (20.8) 

O6�0-O75 Complications 
during the labor and 
delivery 

Patients 4,388 (19.6) 4,657 (20.8) 4,676 (20.9) 4,517 (20.2) 4,133 (18.5) 

Visit days 25,958 (18.7) 28,076 (20.2) 29,603 (21.3) 29,179 (21.0) 26,237 (18.9) 

Treatment amount 3,752 (18.7) 4,050 (20.2) 4,240 (21.1) 4,213 (21.0) 3,804 (19.0) 

O80-O84 Delivery Patients 59,981 (18.0) 66,536 (19.9) 69,465 (20.8) 69,928 (21.0) 67,772 (20.3) 

Visit days 280,596 (18.2) 306,684 (19.9) 319,023 (20.7) 321,049 (20.9) 310,654 (20.2) 

Treatment amount 51,810 (18.0) 56,932 (19.8) 59,548 (20.7) 59,972 (20.9) 58,942 (20.5) 

O8�5-O92 Puerperal 
complication 

Patients 251 (18.8) 258 (19.3) 296 (22.1) 270 (20.2) 262 (19.6) 

Visit days 1,429 (19.4) 1,398 (19.0) 1,627 (22.1) 1,470 (20.0) 1,426 (19.4) 

Treatment amount 160 (20.5) 140 (17.9) 168 (21.5) 149 (19.1) 164 (21.0) 

Out-patients

O00-O08 Abortion Patients 19,846 (25.0) 15,164 (19.1) 14,057 (17.7) 14,415 (18.1) 15,975 (20.1) 

Visit days 55,776 (23.7) 45,069 (19.1) 42,426 (18.0) 43,931 (18.7) 48,315 (20.5) 

Treatment amount 2,063 (23.9) 1,638 (19.0) 1,538 (17.8) 1,593 (18.5) 1,799 (20.8) 

O1�0-O16 Preeclampsia, 
eclampsia

Patients 1,001 (20.6) 1,001 (20.6) 1,054 (21.7) 975 (20.1) 827 (17.0) 

Visit days 2,062 (19.9) 2,040 (19.7) 2,373 (22.9) 1,988 (19.2) 1,890 (18.3) 

Treatment amount 35 (19.2) 35 (19.2) 41 (22.5) 37 (20.3) 34 (18.7) 

O3�0-O48 Maternal care due 
to complications of fetus or 
amniotic fluid 

 

Patients 11,979 (18.4) 12,401 (19.0) 13,168 (20.2) 13,585 (20.9) 13,995 (21.5) 

Visit days 34,422 (17.3) 37,011 (18.6) 39,681 (20.0) 42,427 (21.4) 44,986 (22.7) 

Treatment amount 722 (17.6) 757 (18.5) 815 (19.9) 868 (21.2) 940 (22.9) 

O6�0-O75 Complications 
during the labor and 
delivery

Patients 1,880 (19.0) 1,960 (19.8) 2,032 (20.5) 2,119 (21.4) 1,918 (19.4) 

Visit days 2,961 (18.4) 3,084 (19.2) 3,306 (20.6) 3,530 (22.0) 3,173 (19.8) 

Treatment amount 57 (18.6) 60 (19.5) 65 (21.2) 65 (21.2) 60 (19.5) 

O80-O84 Delivery Patients 2,784 (16.5) 3,071 (18.2) 3,256 (19.3) 3,586 (21.2) 4,192 (24.8) 

Visit days 4,696 (16.0) 5,369 (18.3) 5,642 (19.2) 6,247 (21.3) 7,437 (25.3) 

Treatment amount 121 (15.5) 141 (18.1) 146 (18.7) 166 (21.3) 205 (26.3) 

O8�5-O92 Puerperal 
complication 

Patients 15,178 (18.2) 16,498 (19.8) 17,371 (20.9) 17,170 (20.6) 17,086 (20.5) 

Visit days 26,036 (18.1) 28,197 (19.6) 29,916 (20.8) 29,980 (20.8) 29,722 (20.7) 

Treatment amount 325 (18.1) 342 (19.1) 366 (20.4) 372 (20.8) 386 (21.6) 

Unit, person; day; million won; %.
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Table 3. Obstetrical care service compared by the income classes and the patient characteristics 

Patients 1st class 2nd class 3rd class 4th class 5th class

In Out In Out In Out In Out In Out In Out

O0�0-O08
Abortion

Age <34 17,310 71,486 26.4 24.9 19.9 19.4 17.6 18.2 17.9 18.5 18.2 19.1

≥35 1,837 7,971 25.6 26.0 15.8 16.3 12.2 13.5 17.7 15.2 28.7 29.1

Resident area Big city 8,587 36,721 25.2 24.2 19.5 19.0 17.0 17.5 18.2 18.3 20.1 21.0

Small city 8,999 37,270 26.4 24.7 19.2 19.0 17.3 18.1 18.0 18.4 19.2 19.9

Rural 1,562 5,686 32.0 31.8 21.5 20.0 16.1 16.4 15.7 16.1 14.7 15.8

Type of insurance Industrial work 11,595 50,767 25.6 24.8 19.2 19.0 17.3 17.6 18.1 18.1 19.9 20.5

Self-employee 7,555 28,709 27.4 25.4 20.1 19.2 16.7 17.8 17.6 18.2 18.2 19.5

O�1�0-O16  
Preeclampsia,
eclampsia 

Age <34 1,223 4,637 21.6 20.5 19.8 20.9 20.8 22.0 19.3 20.1 18.6 16.6

≥35 66 221 31.8 23.5 13.6 14.9 15.2 16.3 16.7 18.6 22.7 26.7

Resident area Big city 585 1,749 21.4 20.8 20.7 20.3 19.8 21.1 19.8 18.9 18.3 18.9

Small city 573 2,747 21.5 20.0 18.2 20.7 20.8 22.2 19.9 20.6 19.7 16.5

Rural 130 378 28.5 23.8 20.0 21.4 22.3 20.9 12.3 21.7 16.9 12.2

Insurance Industrial work 842 3,285 22.0 20.1 17.8 20.7 20.7 22.3 20.1 20.5 19.5 16.4

Self-employee 447 1,573 22.4 21.7 22.6 20.5 20.1 20.5 17.4 19.1 17.4 18.2

O30-O48  
Maternal
care due to
complications
of fetus or
amniotic fluid

Age <34 30,904 63,432 19.8 18.3 19.9 19.1 20.8 20.3 19.9 20.9 19.7 21.2

≥35 754 1,696 20.2 20.9 16.2 15.0 16.2 15.7 17.1 17.6 30.4 30.7

Resident area Big city 14,933 25,655 19.3 18.2 19.9 19.5 20.4 19.7 19.8 20.8 20.7 21.8

Small city 14,132 36,075 19.3 17.6 19.7 18.5 20.9 20.7 20.1 21.2 19.9 22.0

Rural 2,611 3,942 25.5 26.1 19.6 20.8 20.7 19.3 18.5 18.2 15.7 15.6

Insurance Industrial work 21,716 46,265 20.1 18.7 19.6 19.0 20.5 20.1 19.7 21.1 20.1 21.1

Self-employee 9,947 18,932 19.2 17.7 20.2 19.1 20.9 20.4 20.2 20.3 19.5 22.4

O60-O75 
Complications
during the 
labor and
delivery

Age <34 21,967 9,605 19.6 18.9 20.9 19.8 21.1 20.8 20.2 21.5 18.3 19.1

≥35 404 304 21.3 22.7 18.8 19.7 12.6 12.5 20.0 19.1 27.2 26.0

Resident area Big city 11,815 4,299 18.6 17.8 20.9 19.4 21.0 20.9 20.6 21.0 18.9 20.8

Small city 8,821 4,670 19.7 18.4 20.5 19.8 20.8 20.3 20.4 22.2 18.6 19.2

Rural 1,739 952 26.3 26.6 21.7 21.0 20.8 19.4 16.1 19.0 15.0 14.0

Insurance Industrial work 15,470 6,811 20.0 19.2 20.6 19.3 21.1 20.7 20.3 21.7 18.0 19.1

Self-employee 6,902 3,100 18.7 18.6 21.3 20.9 20.5 20.0 20.0 20.7 19.5 19.8

O80-O84  
Delivery

Age <34 327,609 16,205 17.9 16.4 20.0 18.3 20.9 19.5 21.0 21.3 20.1 24.5

≥35 6,073 684 20.4 18.3 16.5 14.8 15.7 14.3 17.9 19.9 29.4 32.7

Resident area Big city 153,032 7,554 17.4 15.8 20.0 17.7 20.5 18.4 21.1 21.4 21.1 26.6

Small city 158,784 8,406 17.7 16.3 19.7 18.4 21.2 20.0 21.2 21.3 20.3 24.1

Rural 21,728 944 24.5 24.4 21.7 20.2 20.4 19.7 18.4 19.0 15.0 16.7

Insurance Industrial work 234,920 11,757 18.3 16.7 19.6 17.3 20.7 19.1 21.0 21.5 20.3 25.4

Self-employee 98,764 5,133 17.2 16.0 20.7 20.2 21.1 19.8 20.8 20.7 20.3 23.4

O85-O92 
Puerperal
complication

Age <34 1,299 80,849 18.5 18.0 19.4 19.9 22.3 21.0 20.3 20.7 19.5 20.3

≥35 38 2,454 28.9 24.8 15.8 15.3 15.8 14.4 15.8 16.4 23.7 29.1

Resident area Big city 619 36,739 17.9 17.8 17.1 19.8 23.6 20.6 19.2 20.8 22.1 21.0

Small city 619 40,804 17.1 17.7 21.6 19.6 20.8 21.1 21.8 20.8 18.6 20.9

Rural 98 5,904 34.7 24.7 18.4 20.9 20.4 21.1 16.3 18.3 10.2 15.0

Insurance Industrial work 920 58,265 19.2 18.7 19.8 19.5 22.2 20.7 19.3 20.5 19.5 20.7

Self-employee 417 25,058 17.7 17.2 18.2 20.6 22.1 21.3 22.1 20.7 19.9 20.1

Unit, Person, %; In, in-patients; Out, out-patients.
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분만합병증(O60-O75)의 경우는 소득5분위에서 18.5%를 차지하여 

가장 낮게 나타났으며, 태아와 양막강 및 가능한 분만문제와 관련된 

산모관리(O30-O39)에서는 소득계층별 차이가 크지 않은 것으로 나

타났다. 

외래 진료실적의 경우도 입원 진료실적과 마찬가지로 유산

(O00-O8)은 소득1분위에서 실인원수 기준으로 25.0%를 차지하여 가

장 높은 비율을 차지하는 것으로 나타났고 분만(O80-O84)의 경우 

16.5%로 가장 낮은 것으로 나타났다(Table 2). 

3. 소득분위별 대상자 특성에 따른 진료실적 비교
산과 진료세부코드군별 진료실적을 대상자의 일반적 특성별로 구분

하여 분석한 결과는 Table 3과 같다. 유산과 관련된 입원 진료실적의 

경우 연령군별로는 34세 미만군의 경우에는 소득1분위가 26.4%로 가

장 많았고, 35세 이상 연령군에서는 소득5분위가 28.7%로 가장 많게 

나타났다. 거주지별로 분석한 결과 소득1분위군 내에서는 특히 읍면 

거주자가 32.0%로 가장 높은 비율을 차지하는 반면 소득5분위군 내에

서는 대도시 거주자가 20.1%로 가장 높은 비율을 차지하여 다른 양상

을 보이는 것으로 나타났다. 직역별로도 소득1분위와 2분위에서는 상

대적으로 지역가입자가 직장가입자보다 높은 비율을 차지하는 것으로 

나타났다. 즉 유산의 경우 소득이 낮은 소득1분위에서는 읍면에 거주

하는 지역가입자가 고위험군이며, 소득5분위에서는 대도시에 거주하

는 고령 임신부가 고위험군으로 나타났다. 또한 유산 이외의 산과적 문

제에 있어서, 소득1분위에서는 읍면에 거주하는 자가, 소득5분위에서

는 35세 고령 임신부가 타 집단에 비해 진료실적이 많은 고위험군으로 

나타났다. 

4. 소득분위별 다빈도 질환 비교
대상자의 입원 및 외래 방문일수를 기준으로 산과 진료 다빈도 질환

을 추출한 후 소득분위별 1,000명당 진료실인원수를 비교분석한 결

과는 Table 4와 같다. 입원진료의 경우 분만 즉 단일자연분만, 제왕절

개, 겸자분만, 보조단일분만이 주요 다빈도 질환을 차지하고 있는 것

으로 나타났다. 소득계층별로 차이를 보이는 주요 질환을 살펴보면 소

득1분위에서 단일자연분만이 1,000명당 423.9명으로 가장 적은 것으

로 나타났고, 겸자 및 흡입 분만(51.0명), 자궁외임신(32.7명), 모성골반 

이상으로 인한 난산(6.8명)은 소득1분위에서 가장 많은 것으로 나타났

다. 한편 소득5분위에서는 다태분만(10.0명)이 가장 많은 것으로 나타

났다. 

외래 진료의 경우는 유산, 초기 임신 중 출혈, 산욕기 감염, 유방감염, 

임신성 당뇨병 등이 주요 다빈도 질환으로 나타났다. 소득계층별로는 

소득1분위에서 초기 임신 중 출혈(138.2명), 자궁외임신(53.4명), 자연

유산(42.2명) 등 산과적 문제가 다른 소득계층에 비해 많은 것으로 나

타났다. 한편 소득5분위에서는 유방감염(61.4명), 유방 및 수유의 기타

장애(56.5명), 임신성 당뇨병(56.8명), 제왕절개(55.7명) 등 분만 및 산

욕기의 합병증이 다른 계층에 비해 많은 것으로 나타났다.

5. 소득분위별 의료기관 이용양상 비교
산과 진료에 관련된 의료기관종별의 이용양상을 비교한 결과, 입원 

진료의 경우 소득수준이 높아질수록 대형 병원에서 진료를 받고 있는 

것으로 나타났다. 즉 소득1분위에서는 종합병원급 입원 실원수가 차지

하는 비율이 16.5%인데 비해 소득5분위에서는 24.6%나 되는 것으로 

나타났다. 병원급에서는 소득분위별 입원실 인원수가 차지하는 비율의 

차이가 종합병원급 보다는 적었지만 여전히 소득1분위의 비율이 낮은 

것으로 나타났다. 

외래의 경우는 입원보다 종합병원급 이용률의 차이가 소득군별로 더

욱 크게 벌어져 소득1분위의 외래일수가 차지하는 비율이 16.5%이지

만 소득5분위에서는 26.1%를 차지하는 것으로 나타났다. 의원급 외래 

이용은 입원과는 역방향으로 소득1분위 21.3%, 소득5분위 18.1%로 

소득수준이 낮을수록 의원급 이용률이 높은 것으로 나타났다(Table 5). 

고  찰 

본 연구는, 임신부의 연령, 소득, 거주지 등 대상자별 특성을 고려하

지 않고 일괄적으로 적용하고 있는 그 간의 저출산 정책에 대해 보다 

실효성 있는 대책 마련을 위한 일환으로, 임신부의 소득계층별 임신, 

출산 관련 의료 이용양상을 비교하여 고위험군을 세분화함으로써 궁극

적으로는 저출산 극복을 위한 정책 대안의 기초자료를 제공하고자 시

도되었다.

우리나라의 저출산 대책 수립배경은 세계 최저수준의 출산율과 그에 

따른 인구의 고령화이다. 한국의 합계출산율은 2005년 1.08로 최저 수

치를 기록한 이래 2011년 1.24로 여전히 낮은 수준에 머물러 있으며

[1], 이에 정부는 2000년대 들어 출산과 양육에 유리한 환경 조성을 위

해 출산장려 정책들을 제시하였고, 최근에는 임신, 출산의 사회적 책임

을 강조함에 따라 사회 시스템을 변화시켜 출산과 양육에 유리한 환경

을 조성하는데 목표를 두고 관련 정책을 내놓고 있다[11]. 이러한 관점

에서 볼 때 우리나라 의료보장의 주축을 이루고 있는 건강보험제도를 

통해 임신부의 경제적 부담을 덜고 건강한 태아를 분만할 수 있는 출산

환경을 조성하기 위한 임신, 출산 관련 정책의 시행은 매우 중요하다. 

특히 외환위기 이후 경제사정이 어려워지면서 출산에 영향을 미치는 

중요한 요인으로 가구소득수준이 지적되고 있으며[12,13], 실제 저소

득층 여성의 경우 사회의 다양한 혜택에도 불구하고 산전진찰을 덜 받

고 있는 것으로 조사되었다[7]. 이는 분만 전후의 유병률 증가로 이어

질 수 있으므로, 소득수준에 따른 산과진료 실적에 대한 분석이 필요한 

시점이다. 

본 연구분석 결과, 소득1분위에서 입원건수와 총 입원 진료비 모두 

가장 낮은 비율을 차지하는 반면, 외래진료의 경우 특히 조사기준시기 

최근 3년간의 실적을 분석한 결과 총 진료건수는 소득1분위가 가장 높

은 것으로 나타났고 총 진료비는 소득1분위와 5분위에서 비슷한 수준

으로 높은 것으로 나타났다. 이처럼 입원진료와 외래진료 실적이 상반

된 결과는, 분석 결과를 종합해 볼 때 다음과 같이 해석할 수 있을 것이
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Table 4. Number of patients of frequency diseases by the income classes 

1st class 2nd class 3rd class 4th class 5th class

In-Patients O80 Vaginal delivery in singleton pregnancy 423.9 451.5 457.2 466.1 466.0

O82 Single delivery by Cesarean section 293.9 296.1 296.4 293.2 292.8

O81 Delivery with forceps or vacuum extraction   51.0   49.2   48.5   43.9   39.9

O20 Threatened abortion   22.2   19.7   19.9   21.2   21.6

O00 Ectopic pregnancy   32.7   20.2   16.1   15.7   17.8

O60 Preterm labor   16.3   16.1   16.3   17.2   16.9

O42 Premature rupture of amniotic membrane   13.3   13.6   13.3   11.6   10.9

O63 Prolonged labor   12.3   12.9   12.8   12.3   11.3

O21 Hyperemesis gravidarum   10.0     8.9     9.3     9.0     9.3

O84 Multiple labor     5.7     6.0     6.7     8.8   10.0

O65 Dystocia due to cephalopelvic disproportion     6.8     5.6     5.2     4.6     3.8

O33 Maternal care for known of suspected disproportion     5.6     5.6     4.9     4.2     4.1

O61 Failed induction of labor     5.2     5.2     4.4     4.0     3.9

Out-patients O20 Threatened abortion 154.9 140.5 132.2 133.0 128.8

O86 Puerperal infection   92.4 109.8 112.0 104.6   98.3

O91 Infection of breast associated with childbirth   45.1   54.6   59.4   63.1   61.4

O92 Other disorders of breast associated with childbirth 
or lactation

  48.0   49.8   54.5   53.9   56.5

O24 Diabetes mellitus in pregnancy   41.6   49.6   54.3   55.0   56.8

O21 Hyperemesis gravidarum   51.9   51.1   52.3   49.8   49.8

O34 Maternal care for known or suspected abnormalities 
of pelvic organs

  37.9   40.5   44.1   49.7   53.4

O82 Single delivery by Cesarean section   35.4   41.7   44.2   48.4   55.7

O23 Genitourinary tract infection in pregnancy   42.7   43.5   41.7   40.9   38.5

O00 Ectopic pregnancy   53.4   39.8   33.4   33.5   35.5

O03 Spontaneous abortion   42.2   33.5   30.1   31.2   32.2

O72 Postpartum bleedin     9.4   11.8   12.8   13.1   12.5

Unit, persons per 1,000.

Table 5. Obstetrical care services utilizations by income classes and medical institutions

  1st class 2nd class 3rd class 4th class 5th class

In-patients  General hospital Patients 11,808 (16.5) 12,588 (17.5) 14,109 (19.7) 15,573 (21.7) 17,685 (24.6)

Visit days 83,356 (16.7) 87,528 (17.5) 99,144 (19.8) 109,222 (21.9) 120,538 (24.1) 

Hospital Patients 24,660 (17.6) 27,452 (19.6) 29,247 (20.9) 29,880 (21.3) 28,927 (20.6) 

Visit days 124,704 (17.8) 137,496 (19.6) 146,794 (21.0) 147,813 (21.1) 143,280 (20.5) 

Clinic Patients 33,804 (19.7) 36,652 (21.3) 36,516 (21.3) 34,288 (20.0) 30,536 (17.8) 

Visit days 163,183 (20.0) 174,103 (21.3) 172,286 (21.1) 161,866 (19.8) 144,624 (17.7) 

Out-patients General hospital Patients 8,713 (16.5) 9,177 (17.3) 10,300 (19.5) 11,278 (21.3) 13,449 (25.4) 

Visit days 22,922 (15.6) 25,396 (17.3) 28,262 (19.3) 31,803 (21.7) 38,238 (26.1) 

Hospital Patients 17,106 (18.5) 18,011 (19.5) 18,794 (20.3) 19,367 (21.0) 19,098 (20.7) 

Visit days 53,796 (17.9) 57,810 (19.2) 61,512 (20.5) 63,379 (21.1) 64,240 (21.4) 

Clinic Patients 33,222 (21.4) 31,818 (20.5) 31,343 (20.1) 30,341 (19.5) 28,854 (18.5) 

Visit days 77,250 (21.3) 74,888 (20.6) 74,029 (20.4) 71,682 (19.7) 65,631 (18.1) 

Unit, Person; Day; %.
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다. 우선, 소득1분위 집단의 입원 진료실적이 적은 것은, 저소득층 임신

부의 경제적 문제뿐 아니라 저학력, 낮은 임금, 장시간의 노동 및 임신

부를 위한 직장에서의 제한된 복지제도와 같은 요인이 의료서비스이용 

장애요인으로 작용한다는 일부 보고서[9,14]와 유사한 맥락으로 해석

할 수 있을 것이다. 저소득 임신부의 외래 진료실적과 진료비의 상대적

인 증가는 저소득층 여성의 의료이용 접근성 향상과 소득계층 간 의료

이용의 격차의 감소 측면에서 긍정적으로 평가할 수 있지만, 저소득층 

임신부의 의료비 증가는 총 가구수입 대비 의료비 비중 증가와 연결되

어 가계부담으로 직결될 수 있다는 문제점을 고려할 때, 저소득층 임신

부 대상의 경제적 지원 강화가 필요할 것으로 생각된다. 

다음으로 소득분위별 산과 진료실적을 비교한 결과를 살펴보면, 입

원 진료실적의 경우 소득1분위에서 유산(OO-O8)과 전자간증, 자간증

(O10-O16)의 비율이 가장 높은 것으로 나타난 반면, 분만(O80-O84)

이 가장 낮은 비율을 보이는 것으로 나타났다. 외래 진료실적에서도 유

산(O00-O8)의 경우 소득1분위의 비율이 가장 높게 나타났다. 대상자

의 일반적 특성별로 구분하여 분석한 결과에서는, 유산의 경우 소득1

분위에서는 연령대별로 큰 차이가 없이 유산 비율이 높게 확인되고, 읍

면에 거주하는 지역가입자가 고위험군이며, 소득5분위에서는 대도시

에 거주하는 35세 이상의 직장가입자가 고위험군인 것으로 나타났다. 

이런 결과를 종합해보면, 고령 임신 자체는 소득수준과는 상관없이, 유

산의 주요증가 원인임을 확인해준다[15]. 또한 저소득 계층 여성의 경

우 사회경제적인 요인에 의한 유산이 주된 산과적 문제로 부각됨으로

써 향후 저소득층 여성을 대상으로 위생학적, 영양학적 측면 등을 포괄

적으로 고려한 유산 관련 요인을 심층적으로 분석할 필요가 있겠다. 또

한 저소득층 여성은 전자간증, 자간증 등(O10-O16)의 비율이 높게 나

타났는데 이는 기존보고[16,17]와 유사한 결과로서, 임상적으로는 저

소득 임신부에서 임신 중 고혈압성 질환에 대한 각별한 주의를 필요로 

함을 시사한다. 더불어 저소득층 여성의 낮은 분만율은, 출산, 양육이 

저소득 계층 여성들에게 또 다른 경제적 부담이 될 수 있다는 선행연구

[12,18]와 동일한 맥락으로 해석될 수 있으며 분만율 증가를 위해서라

도 취약계층에 대한 의료지원 확대는 필요할 것으로 판단된다. 한편 소

득5분위 임신부는, 입원의 경우 다태분만이 많은 것으로 나타났고, 외

래의 경우는 유방감염, 유방 및 수유의 기타장애, 임신성 당뇨병, 제왕

절개 등 분만 및 산욕기의 합병증이 다른 계층에 비해 많은 것으로 나

타났는데 이는 임신부의 고령화에 기인하는 것으로 보여지며, 향후 고

령 임신부를 위한 산전관리방안 프로그램 개발이 필요할 것으로 생각

된다. 

마지막으로 소득분위별 의료기관 이용양상을 비교한 결과, 소득수준

이 높아질수록 대형병원에서의 입원 및 외래 이용률이 높은 것으로 나

타났으며, 특히 외래 진료의 경우 종합병원급 이용률의 차이가 소득분

위별로 더욱 컸던 것으로 나타났다. 이러한 결과는 저소득층 여성들은 

타 의료기관에 비해 1차 의료기관을 더 빈번히 이용하며, 종합병원 이

용률에 소득수준이 주요 변수라는 연구결과와 일치한다[14,19]. 앞서 

확인되었듯 저소득층 여성의 경우 초기 임신성 출혈, 자연유산 및 자궁

외임신 등 산과적 건강문제 발생위험이 높은 고위험 임신부로 분류될 

수 있고, 저소득층 여성의 의료이용 접근성 장애는 모성사망률과 영아

사망률에 부정적 영향을 끼칠 수 있다는 선행연구[8,9]를 고려할 때 향

후 이들 저소득층 여성을 대상으로 산과 관련 의료비 및 의료이용실태

를 보다 체계적으로 분석하여 이들 대상의 형평성 확보 방안 모색이 시

급하리라 생각된다. 

이상의 연구는 첫째, 전국 건강보험가입자를 대상으로 건강보험공단

에 청구된 자료만을 활용함으로써 건강보험 비급여 항목과 관련된 산

과 진료실적은 포함하지 못한 한계가 있고 둘째, 직장 여성의 경우 배

우자의 소득을 제외한 여성 자신의 소득만이 고려되었다는 한계점이 

있으며 셋째, 지역가입자와 직장가입자의 이원화된 건강보험료 부과기

준에 따른 소득계층을 분류하였다는 한계점이 있다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 최근 5년간 건강보험가입자 전수를 대

상으로 소득분위별 산과 진료실적을 분석하여 소득계층별로 다빈도 질

환과 의료이용양상의 격차를 확인할 수 있었다. 즉, 저소득층의 높은 

초기 임신성 출혈, 높은 자연유산율과 자궁외임신율, 낮은 출산율 및 

고소득 여성의 높은 고령임신, 다태임신 등 소득계층별 산과적 주요 건

강문제를 확인할 수 있었으며, 이와 더불어 저소득층의 가계 소득 대비 

높은 의료비 부담과 종합병원이용 접근성 장애 등을 확인할 수 있었다. 

향후 소득계층별 다빈도 산과 질환에 대한 맞춤형 산전관리 프로그램 

마련과 지원 정책 확립이 필요할 것이다. 
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목적

본 연구는 소득계층별 산과 진료실적 추이, 주요 다빈도 질환 및 의료기관 이용양상을 비교분석하기 위해 시도하였다. 

연구방법

2004-2008년 지난 5년간 건강보험청구자료 중 산과코드(O00-O99) 전체를 발췌하여 분석하였다. 대상자의 건강보험 자격자료를 이용

해 대상자의 일반적 특성을 구분하였고, 건강보험료 부과수준에 따라 소득분위를 5분위로 구분하여 분석하였다. 통계분석은 SAS 프로그

램을 이용하였다. 

결과

소득1분위 집단은 입원진료실적은 가장 낮은 비율을 차지하는 반면, 외래진료 실적은 최근 2년간 증가추세를 보이는 가운데 가장 높은 

비율을 차지하는 것으로 나타났다. 소득1분위는 유산, 전자간증, 자간증의 진료 비율이 높고, 분만은 적은 비율을 차지하였으며, 소득5분

위는 고령임부, 다태임신 비율이 높은 것으로 나타났다. 또한 소득수준이 높아질수록 대형병원의 입원 및 외래 이용률이 높은 것으로 나

타났다. 

결론

본 연구결과, 소득계층별로 다빈도 산과질환 및 의료기관 이용이 차이를 보이는 것으로 확인되었다. 향후 대상자의 소득수준별 특성에 맞

는 산전관리프로그램이 필요하며, 특히 저소득층 임신부를 위한 제도적 지원 강화 방안 모색이 필요하다. 
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