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Abstract
This article reviews the neonatal birth rate, pre-

mature birth rate, premature survival rate and the 
neonatal treatment costs in Korea. The neonatal 
birth rate has decreased steadily during past 40 
years, which is a serious social problem. However, 
the premature birth rate has increased by about 8~9 
% because most complicated pregnancies were 
early delivered and the social environment has 
changed. The survival rate of the preterm has in-
creased remarkably due to improvements in neona-
tology in Korea from  40% in 1980, to 71% in 1990, 
and to 78% in 2000. The newest report in 2007 for 
survival rates of the preterm was 95.3% for low birth 
weight infants, 84.7% for very low birth weight 
infants and 67.7% for extremely low birth weight 
infants. The average total hospitalization cost per 
person who were admitted in the neonatal intensive 
care unit was 4,360,000 won. The portion of the 
hospitalization cost covered by the National health 

insurance was 77.1% and 22.9% of the total hospi-
talization cost was not covered by the National health 
insurance. The hospitalization cost increased as the 
birth weight decreased and as the hospitalization 
period increased. 
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서 론
현재 우리나라는 생활수준이 향상되었으나 매년 출생아

수는 해마다 감소하는 심각한  저출산 시대를 맞이하고 있
다. 반면에 저체중 출생아와 미숙아의 출생율은 해마다 조
금씩 늘고있는 실정인데, 이는 사회적 인식의 변화로 인해 
결혼 및 출산연령의 고령화, 10대 임신, 임신 중 흡연, 약물
복용, 다태아의 증가, 임신중 산모의 부적절한 건강관리, 
전치태반, 태반 조기 박리, 임신성 고혈압증, 자궁 내 발육
지연과 같은 산과적 합병증의 진단과 치료기술의 발달 등
이 원인으로 생각된다.1   

현재까지 나온 여러 가지 자료를 종합해 보면 우리나라 
재태기간 37주 미만의 미숙아의 출생율은 약 8~9%를 차지
할 것으로 예상되고, 특히 출생 직후부터 의료적 치료가 필
수적으로 요구되는 1.5kg 미만의 극소 저출생 체중아의 빈
도는 1993년도 0.13%, 2007년 0.47%로 14년 만에 3.5배 
증가하였다. 그러나 이들 초미숙아의 치료에 필수적으로 
소요되는 경제적 비용에 대한 연구는 많지 않은 실정이고, 
현재 우리나라에서는 신생아 치료에 대한 경제적 부담을 
매년 나라에서 늘려가고 있기는 하나, 낮은 의료수가와 높
은 인건비등의 요인으로 아직도 많은 부분에서 병원과 개
인이 부담하고 있다. 이에 따라서 병원의 신생아 집중치료
실은 만년 적자를 면치 못하고 있고, 생활이 어려운 보호자
의 경우에는 장기간의 치료에 따른 경제적 부담을 이겨내
야 하는 실정이다.   
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Fig. 1. The changes of number of live-birth and total number of birth in one 
women in Korea.

필자는 현재까지 보고된 우리나라 신생아 출생율, 미숙
아 출생율, 미숙아 생존율의 변화에 대한 자료를 살펴보고, 
또한 우리나라 7개 대학병원에서 실시한 고위험 신생아의 
신생아 집중치료실의 치료비용에 따른 연구를 바탕으로 의
료비용에 대해서 알아보고자 한다.2 

본 론 

1. 우리나라 신생아 출생율  
 통계청 자료에 의하면 매년 출생하는 총 출생아수는 

1970년에 100만명, 1996년에 69만 명, 2000년에 63만명으
로 매년 꾸준히 감소하여, 2005년에 43만 5천명으로 가장 
최저치를 기록하였고, 이러한 감소추세는 최근에 들어서 
약화되었으나 이미 우리사회의 저출산 인식은 사회적으로 
심각한 문제를 야기시키고 있다. 정부에서는 저출산 문제
의 심각성을 인지하고 모자보건법을 근간으로 2000년부터 
적극적으로 여러 가지 종류의 출산장려 정책을 내놓았고, 
이에 따라서 2006년에는 44만 8천명, 2007년에는 49만 3
천명으로 출생아수는 다소 증가하는 듯 보였으나, 2008년
에는 사회, 경제적 여건의 변화로 다시 46만 5천명으로 감
소하였다. 또한 한 여성이 가임기간 동안에 평균 몇 명의 
자녀를 낳을 것인가를 나타낸 지표로서 출산력 수준을 나
타내는 대표적 지표인 합계출산율은 2005년에 최저치인 
1.08이었고, 이는 OECD 주요국과 비교하여 같은 해 일본 
1.26, 미국 2.05, 프랑스 1.92, 독일 1.34에 비해서 현저하
게 낮은 수준이다.3 2008년 보건복지부 보건의료 정책 추진
방향 보고서에 의하면 현 상태의 출생율이 유지될 경우에 

생산 가능 인구는 2016년에 3,619만명을 정점으로 감소하
는 추세에 들어가게 되고 이때부터는 급격하게 노령화 사
회에 이르게 된다고 예측하였다(Fig. 1). 

2. 우리나라 미숙아 출생율
전체 신생아 출생율이 감소하는 것과는 대조적으로 미숙

아 출생율은 꾸준한 증가 추세에 있다. 이것은 산과적 진단
과 치료기술의 향상으로 임신 합병증의 치료 목적으로 조
기에 분만을 유도하는 경우가 많아졌고, 불임치료 기술의 
발달로 다태아의 임신이 늘면서 조산의 기회가 늘어났다고 
추정해 볼 수 있다. 이외에도 잘 알려진 원인으로 태아측 
위험 인자로는 태아 스트레스, 다태아, 비면역성 태아수종, 
감염 등이 있고, 태반측 위험 인자로는 전기 파수, 태반기
능 부전, 전치 태반, 태반 조기 박리 등이 있고, 자궁측 위험 
인자로는 쌍각 자궁, 자궁과도신장, 경관무력증 등이 있으
며, 모체측 위험 인자로는 조산의 기왕력, 임신성 고혈압 
증후군, 임신 당뇨병, 모체 전신 감염, 부적당한 임신 중 체
중 증가, 영양장애, 약물, 흡연, 알코올 중독 등이 원인이 된
다.4

미숙아는 재태기간 37주 미만(36주 6일까지 해당)에 출
생한 신생아로 정의되고, 저출생 체중아는 출생 시 체중이 
2,500 g 이하인 신생아, 극소 저출생 체중아는 출생 시 체
중이 1,500 g 이하인 신생아, 초극소 저출생 체중아는 출생 
시 체중이 1,000 g 이하인 신생아로 정의되나, 미숙아의 대
부분이 저출생 체중아에 해당되기 때문에 미숙아 출생율을 
조사한 많은 연구에서 재태기간 37주 미만 또는 저출생 체
중아의 두가지 지표를 모두 이용하여 살펴보게 된다. 

우리나라 미숙아 출생율에 대한 보고는, 1996년에 전국 
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Fig. 2. The changes of number of live birth and the preterm birth rate. Square 
mark: birth weight less than 2,500 g, Triangular mark: birth weight less than 
1,500 g.(From Bae CW10)

64개 종합병원을 대상으로 조사한  원내 출생아 129,175명 
중에서 미숙아는 11.1%, 저출생 체중아는 9.8%, 극소 저출
생 체중아는 1.7%, 초극소 저출생 체중아는 0.5%로 보고하
였다.5 이후 2002년도 전국 62개 종합병원의 원내 출생아 
53,831명의 통계에서 미숙아는 17.5%, 저출생 체중아는 
15.3%, 극소 저출생 체중아는 3.2%, 초극소 저출생 체중아
는 1.0%로 보고하였다.6 최근에 2007년도 전국 2, 3차 의료
기관 57개 병원의 원내 출생아 40.423명 중에서 미숙아는 
24.2%, 저출생 체중아는 22.0%, 극소 저출생 체중아는 4.6 
%, 초극소 저출생 체중아는 1.7%로 보고하였다.7 세가지 
연구결과를 비교해 보면 비교적 동일한 조건에서 미숙아의 
빈도가 급격하게 증가된 것으로 보여지나, 세가지 연구는 
의원보다 고위험 산모가 많은 종합병원을 대상으로 하였기 
때문에 전체 빈도에 비해서 미숙아, 저출생 체중아의 빈도
가 높게 나왔을 가능성이 높다. 2001년도 신생아 학회가 조
사한 자료에 의하면 연간 분만건수 1,000건 이상인 의료기
관과 대학병원 75개를 대상으로 108,486명의 통계에서 미
숙아는 8.4%, 저출생 체중아는 7.2%, 극소 저출생 체중아
는 1.4%, 초극소 저출생 체중아는 0.7%로 보고 하였다.8 이 
결과는 앞서 세 연구에 비해서 의원의 자료도 포함되어 비
교적 평균적 수치를 얻었다고 예상해 볼 수 있고 또한, 미
국과 일본의 미숙아 빈도 7~8%와 유사한 수준을 보여주고 
있다. 2008년에 비교적 우리나라 모든 사회 계층을 표용하
는 통계청 동태 자료를 정리하여 발표한 연구에 의하면 미

숙아는 2000년에 3.79%, 2001년에 4.31%, 2002년에 4.42 
%, 2003년에 4.54%, 2004년에 4.66%, 2005년에 4.77%, 
2006년에 4.89% 로 점차 증가하는 모습을 보여주었다. 저
출생 체중아의 빈도도 2000년에 3.79%, 2001년에 3.95%, 
2002년에 3.96%, 2003년에 4.03%, 2004년에 4.13%, 2005 
년에 4.28%, 2006년에 4.19%로 해마다 증가하는 양상을 
보이나, 앞서의 연구 결과에 비해서 낮은 비율을 보여 주었
다.9 이것은 통계청 자료가 보호자의 출생신고에 의해서 집
계되는 자료로서 보호자들이 정확한 정보를 제출하지 않았
을 가능성과 미숙아들 중에서 조기에 사망하는 경우에는 
출생신고가 누락되었을 가능성 등에 의해서 낮게 추산 되
었을 것으로 예상된다. 

여러 가지 자료를 종합해 볼 때 우리나라 미숙아의 빈도
는 매년 증가하고 있으며, 약 8~9%를 차지할 것으로 예상
되고, 년간 출생아수를 약 45만명으로 추산하였을 때 매년 
약 3만 6천명에서 4만명 정도의 미숙아가 출생한 것으로 
예상된다. 이들 중 대부분 신생아 집중 치료를 필요로 하는 
극소 저출생 체중아는 약 1~1.5% 정도로 약 4,500명에서 
7,000명 정도로 추산된다.(Fig. 2)10   

3. 우리나라 미숙아 치료성적 
우리나라 미숙아 치료성적에 대한 연구보고는 시기별로, 

각 병원 신생아 집중 치료실별로 다양한데, 2008년에 이를 
종합하여 살펴본 김 등의 보고를 살펴보면, 1967년부터 
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Fig. 3. Trend in the survival rates for very low birth weight 
infants (VLBWI) and extremely low birth weight infant (ELBWI) 
in Korea. A. first half of the decade: B. second half of the 
decade.(From Kim KS et al.11)

2007년 까지 발표된 우리나라 극소 저출생 체중아 및 초극
소 저출생 체중아의 생존율에 대한 43개의 연구논문을 분
석하였는데, 극소 저출생 체중아에 대한 생존율은 1960년
대에 30%, 1970~1980년대에 40%, 1990년대 초반에 65.8 
%, 1990년대 후반에 71.3%, 2000년대 초반에 78.8%로 
1990년대 들어서 급격히 향상됨을 보고하였다. 이 연구에
서 초극소 저출생 체중아의 생존율에 대해서는 1980년대
까지는 연구가 극히 미미하다가 1990년대 초반에 37.4%로 
증가되기 시작하여 1990년 후반에 44.7%, 2000년대 초반
에 62.4%로 급격히 상승되고 있음을 보고하였다.11, 12 (Fig. 
3) 그러나 현재까지의 연구들은 단일 병원의 치료성적을 
보고한 것으로 지역별, 병원별 편차가 크고, 이것을 전국적 
통계로 볼수 없는 문제점이 있음을 감안해야 할 것이다. 
1996년, 2002년, 2007년에 배 등이 비교적 전국적 단위의 
2, 3차 종합병원 신생아 중환자실에 입원한 신생아를 대상
으로 살펴본 연구에 의하면 1996년, 2002년, 2007년 순서
대로 미숙아 사망률은 7.8%, 5.5%, 4.5%였고, 저출생 체중
아의 사망률은 8.4%, 6.1%, 4.7% 였고, 극소 저출생 체중
아의 사망률은 34.2%, 22.5%, 15.5% 였고, 초극소 저출생 
체중아의 사망률은 62.4%, 43.9%, 32.3% 로 시간이 경과
하면서 현저히 개선된 결과를 보여주고 있다. 즉, 2007년에 
저출생 체중아의 생존율은 95.3%, 극소 저출생 체중아의 
생존율은 84.7%, 초극소 저출생 체중아의 생존율은 67.7% 
라고 할 수 있겠다.7 

외국의 경우 극소 저출생 체중아의 생존율을 살펴보면 
미국은 1990년대 초반에 80%, 중반에 84%, 후반에 85% 
정도이고, 일본의 경우 2003년도에 89%의 치료 성적을 보

고하여 우리나라에 비해서 앞서 있음을 알 수 있다. 비록 
앞서의 연구보고가 2, 3차 종합병원의 자료로 우리나라 전
체의 수준을 대표한다고 할 수는 없으나 현재 우리나라의 
미숙아 치료성적은 꾸준히 향상되고 있음을 알 수 있
다.13-15

4. 우리나라 신생아 치료의 의료비용 
우리나라에서 신생아가 신생아 집중치료실에 입원하여 

발생하는 의료비용은 크게 건강보험 급여, 비급여(법적 비
급여, 임의비급여), 보건복지부 미숙아 및 선천성 이상아 
의료비 지원사업의 보조금, 사회복지기관의 지원금, 개인 
사보험금등으로 충당되고 있다. 현재 신생아는 입원 시에 
100% 건강보험 급여를 받아서 보호자의 부담이 없으나, 신
생아 집중치료시에는 보험 인정을 받지 못하는 고가의 약
제나 물자, 검사, 치료가 필요한 경우가 필연적으로 발생되
어서 보호자는 비급여 비용을 부담하고 있으나, 과거에 비
해서는 그 액수가 많이 감소된 상태이다. 가장 최근에 Bae 
등은 2005년 7월부터 2006년 6월 까지 1년간 전국 7개 종
합 전문요양기관을 대상으로 신생아 중환자실에 입원한 신
생아의 의료비용을 조사한 결과, 1인당 총 입원비 평균은 
436만원이었고, 이중 급여 부분이 367만원(77.1%), 비급
여 부분이 100만원(22.9%), 비급여 부분중 법적 비급여는 
약 84만원(19.5%), 임의 비급여는 16만원(3.4%) 정도로 보
호자는 평균 100만원 정도 즉, 전체 의료비용의 1/5 정도를 
부담하고 있다고 하였다. 특히 입원비는 출생체중, 재태기
간, 질병의 상태, 입원기간 등에 따라서 달라지는데 미숙아
의 출생체중에 따라 살펴보면, 500 g 미만은 평균 3천 5백
만원, 500~999 g은 1천 8백만원, 1,000~1,499 g은 1천 6
백만원, 1,500~1,999 g은 420만원, 2,000~2,499 g은 160
만원이 소요된다고 하여 평균적 수치보다 미숙아가 어릴수
록, 작을수록 보호자 부담은 커질 것으로 예상된다.2 저출
산 장려정책중 하나로 정부에서는 2000년부터 미숙아 및 
선천성이상아에 대한 의료비 지원을 하여 이러한 보호자의 
부담을 줄여주고자 하였는데, 2003년에 21억, 2005년에 
51억, 2007년에 127억원이 소요되었다. 그러나 미숙아 출
생이 늘고 지원자가 큰 폭으로 늘어나 일인당 평균 지급된 
금액은 2000년에 1백 7십 만원에서 2006년에는 1백 1십 
만원으로 감소한 것으로 나타났다. 

이상의 결과로 배 등은 한국에서 연간 신생아 관련 주요 
의료비용을 산출하였는데, 2005년도에 총 진료비는 1,696
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억원 이었고 이중 1,410억원이 보험급여 되었으며 399억원
이 전체 본인 부담금이었다. 이중 정부 지원 사업으로 소요
된 144억을 감안하면 실제 본인부담금은 255억원으로 산
출하였다.  

결 론 
우리나라 신생아 출생율은 사회적으로 문제가 될 만큼 

심각한 수준에 이르러 출산장려 정책의 확대가 필요하고, 
미숙아 출생율은 꾸준히 증가 하고 있어서 이에 대한 시설
확충, 인력확보 등이 필요하다고 생각된다. 또한, 우리나라 
신생아 치료의 의료비용 중에서 본인 부담금은 약 1/5을 차
지하고, 보험급여 이외에 정부의 지원사업을 통해서 미숙
아 의료지원이 확대되어야 할 것으로 생각된다. 
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