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<ABSTRACT>

Purpose: This study aimed to analyze the rate of delivery within the jurisdiction of local governments in 

Korea.

Methods: Information regarding the population, number of women of childbearing age, and number of 

births was extracted from the Korean Statistics Information Service, National Health Insurance Service, 

and health map of the National Medical Center. We defined the rate of delivery within the jurisdiction of 

the local government as the ratio of the number of deliveries delivered by maternity facilities in the region 

to the total number of deliveries of pregnant women living in the region.

Results: The average nationwide delivery rate in the jurisdiction of local governments was 48.0%. The Si 

area was the highest at 54.9%, and the Gun area was the lowest at 22.1%. Compared to 2014, the national 

average delivery rate in the jurisdiction decreased by 4.3%; however, the gun area increased by 4.9%. 

The geographic maternity service area was 122 in 2014; however, this number decreased to 104 in 2020. 

Conclusion: The national average rate of delivery in the jurisdiction of local governments was 48.0%, and 

the rate decreased between 2014 and 2020. 
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서     론

세계보건기구에서는 임산부가 안전하게 분만하고 임신 

합병증을 줄이기 위해서는 분만의료 접근성과 적절한 산

전 진찰이 매우 중요하다고 보고하였다(WHO, 2016). 분

만의료 접근성을 향상하기 위해서는 거주지역 인근에 분만 

병원이 존재해야 하지만 최근 저출산으로 인하여 국내 분

만 의료기관은 가파르게 감소하고 있어서 2003년에 1,371

개였던 분만 병원은 2016년도에는 607개로 감소하였다

(Ahn & Hwang, 2016). 특히 광주 광역시는 2003년도 대
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비 77.5%가 감소하여 전국에서 가장 많이 감소하였고, 서

울, 인천, 대전 지역이 전국 평균보다 더 많이 감소하였다. 

이런 결과는 전통적인 분만 취약지역인 강원도, 전라남도, 

경상북도와 같은 지역 외에도 분만 의료에 대한 접근성이 

전국적으로 진행됨을 알 수 있다. 

2003년도에는 출생아 1,000명당 2.77개소의 분만 병

원이 있었지만, 2015년도에는 1.41개소로 급격하게 줄었

고 분만 병원당 출생아 수는 증가하여 2003년도에는 분만 

병원 1개소당 361.1명의 출생아를 담당하였다면 2015년

도에는 707.1명을 담당할 정도로 분만 인프라는 악화되었

다(Lee et al., 2021).

분만 의료 접근성이 악화된 대표적인 지역은 분만 취약

지이다. 고전적인 의미의 분만 취약지는 임산부가 거주하

는 지방자치단체(이하 지자체) 행정구역에 분만 병원이 없

는 것이다. 최근에는 교통 수단이 발달하고 편리해지면서 

행정구역 단위에 분만 병원의 유무로 분만 취약지를 정의

하기보다는 실제 분만이 이루어지는 분만 진료권으로 분만 

취약지를 정의하려는 경향이다(Ahn et al., 2018).

 분만 진료권은 행정구역과는 무관하게 분만이 이루어

지는 생활권을 의미하고 다양한 분류 기준으로 정의할 수 

있지만 이 연구에서는 분만 진료권을 실제 분만이 발생한 

지역으로 정의하였다.

분만 취약지의 큰 문제는 임산부가 분만 의료 접근이 어

려워서 적절한 산전 진찰이 부족하여 질환을 예방할 수 없

고 응급 상황이 발생할 경우에는 대응하기 어려워서 모성 

사망 및 유병률에 악영향을 끼친다는 것이다(Choi et al., 

2013). 2018년 연구에 의하면 분만 취약지역 거주 임산부

들은 충분한 산전 진찰을 받지 못하는 비율이 7.2%로 분만 

의료 충족 지역 임산부들의 4.39%보다 높았다. 또한 분만 

취약지역의 유산율은 4.6%로 분만 의료 충족 지역인 3.56 

%보다 높았다(Kwak et al., 2018) 

분만 취약지 임산부에게 분만 의료 접근성을 개선하

는 것은 모자보건에 중요하다. 의료접근성을 개선하기 위

한 가장 좋은 방법은 양질의 분만 병원을 거주지 인근에 

개설하여 지역의 임산부들이 많이 이용하게 하는 것이다

(Hwang, 2015). 

분만 병원의 활성화를 확인하기 위한 지표로 ‘관내 분만

율’과 ‘관내 분만 건수’가 이용되어 왔다. 관내 분만 건수는 

지역 내 분만병원에서 발생한 분만 건수이지만, 분만 병원 

이용자가 관내 거주자가 아닐 수 있기 때문에 지역 내에 분

만 병원의 역할을 보는 양적 지표로 분만 건수를 이용하는 

것에는 한계가 있다.

관내 분만율은 행정구역에 거주하는 임산부의 분만 건

수 중에서 행정구역에 존재하는 분만 병원에서 분만하는 

비율로 지역 내 분만 병원의 역할, 신뢰도, 의료 수준을 확

인하기 위한 간접 지표로 유용하게 사용할 수 있다.

 임산부 및 보호자가 분만 지역과 분만 병원을 선택하는 

기준은 매우 다양하다. Kwon과 Han (1998)은 319명을 

대상으로 분만 기관을 선택하는데 진료 기술 수준, 진료 외

적 서비스, 비용 중 어떠한 항목이 중요한지에 대한 설문조

사를 이용한 연구 결과를 보고하였다. 그 결과 의사의 실력

이 중요하다고 응답한 비율이 66.5%로 가장 많았으며, 응

급 및 위험 대비시설은 64.9%로 두번째로 많았다. 대기 시

간 및 절차에 대한 응답비율은 29.5%로 가장 낮았다. 또한 

분만 기관의 결정에는 교육 수준, 소득 수준의 차이와 같은 

단순한 요인보다는 복합적이고 다양한 요인들이 분만병원 

선택에 관여를 한다고 보고하였다.

임산부들이 분만 병원을 선택하는 이유가 각기 다른 사

회경제적인 경험 및 배경을 기반으로 하기 때문에 그들에

게 지역 내 분만 병원을 이용을 강요할 수는 없지만 모자보

건 측면에서는 관내 분만율이 높은 지역이 산전 진찰이 용

이하고, 응급 상황에서 빠른 대처가 가능하기 때문에 임신 

합병증이 낮을 것으로 추정을 할 수는 있다. 

하지만 국내에서는 관내 분만율에 대한 체계적인 연구

가 부족하여, 이를 이용하여 연구 및 모자보건정책을 진행

하는 것은 어려움이 있었다. 이에 이 논문 저자들은 국내 관

내 분만율 현황과 변화를 분석하여 모자보건 연구 및 정책

의 기초 자료로 제시하고자 한다. 

대상 및 방법

1. 자료 수집

이 연구에 이용된 지자체의 기준은 행정안전부에서 발

간한 ‘2020년 지방자치단체 행정구역 및 인구 현황’을 참

고하여 결정하였다. 이 기준에 따르면 시 지역은 75개, 군 

지역은 82개, 구 지역은 101개소였고, 자치구가 아닌 시 

지역은 구 지역과 중복되기 때문에 분석에서 제외하였다. 

2014년도에는 경기도 부천시에 자치구가 있었지만, 2020

년 기준에는 자치구가 제외되어서 이 연구에서는 부천시를 
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시 지역으로 분석하였다. 최종적으로 이 연구에서는 250개 

지자체를 대상으로 하였다(Ministry of the Interior and 

Safety, 2021).

이 연구에 사용된 지표는 지자체의 인구 수, 가임기 여성 

수, 분만 건수, 출생아 수, 분만의료기관, 분만실 수, 관내 

분만율이다. 이 자료들은 통계청에서 운영하는 국가 통계

포털(Korean Statistcal Information Service)에서 인구 

수, 가임기 여성 수, 출생아 수를 추출하였고, 국민건강보험

공단 자료에서 분만의료기관 및 분만 건수를 추출하였다. 

국립중앙의료원에서 운영하는 헬스맵에서 분만 장소에 따

른 분만 건수를 추출하였다.  관내분만율은 헬스맵에서 제

공하는 지역에 거주하는 임산부의 전체 분만 건수 중에서 

거주 지역의 분만 의료기관에서 분만한 건수의 비율로 계

산하였다. 

 이 연구에서는 헬스맵에서 확인할 수 있는 2014년도

부터 2020년 자료들을 분석하였다. 이 연구는 강원대학교

병원 생명의학연구윤리심의위원회(KNUH-2016-03-

011-002)의 승인 하에 이루어졌다.

2. 통계 분석

통계 분석은 자료의 통계처리 및 분석은 IBM SPSS 

Statistics ver. 23.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이

용하였다. 

결     과

1. 일반 현황

2020년도에 가임 여성은 11,364,511명, 출생아 수는 

272,337명이었고, 분만은 269,279 건이 발생하였다. 2014

년도에는 가임 여성은 9,194,124명, 출생아 수는 435,435

명이었고, 분만은 423,517건이 발생하였다. 2014년과 

2020년을 비교해 보면, 가임기 여성은 2,170,387명이 늘

었지만 출생아 수는 163,098명이 감소하였고, 분만 건수

는 154,238건이 줄었다(Table 1)

2020년에 국내 분만 의료기관은 518개소, 496개실이

었고 2014년도에는 분만의료기관은 675개소 분만실은 

532개실로 분만의료기관은 157개소가 감소하였고, 분만

실은 36개가 감소하였다(Fig. 1).

2. 국내 관내 분만율 현황 및 변화 

1) 전국 관내 분만율

2020년도 국내 관내 분만율 평균은 44.5%였다. 지자

체 등급별로 보면 시 지역 평균은 53.0%, 구 지역 평균은 
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Fig. 1.  Number of maternity facilities in Korea between 2003 and 2020.

Table 1. General characteristics (2014, 2020)

Characteristic 2014 2020 Rate compared 2014

No. of women in childbearing age 9,194,124 11,364,511 123.6%

No. of neonates 435,435 272,337 62.5%

No. of delivery 423,517 269,279 63.5%
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44.1%, 군 지역 평균은 8.4%였다. 모든 지역에 분만 병원

이 없기에 분만실이 존재하는 지역만 분석해 봤을 때는 전

국 평균은 48.0%였고, 시 지역 평균은 54.9%, 구 지역 평

균은 45.2%, 군 지역 평균은 22.1%였다. 

2014년도 국내 관내 분만율은 48.2%였고, 시 지역 평

균은 59.9%, 구 지역은 47.1%, 군 지역은 4.7%였다. 분만실

이 있는 지역만 분석해 봤을 때 전국 평균은 52.3%였고, 시 

지역은 63.5%, 구 지역은 47.9%, 군 지역은 17.2%였다. 

2014년과 2020년의 관내 분만율을 비교해 보면 국내 

관내 분만율은 3.7%가 감소하였고, 특히 시 지역의 감소가 

높았다. 군 지역은 3.7%가 증가하였다. 분만실이 존재하는 

지자체를 대상으로 비교해봤을 때 전국 관내 분만율 평균

은 4.3%가 감소하였고, 시 지역은 8.6%가 감소하였지만, 

군 지역은 4.9%가 증가하였다. 군 지역의 관내 분만율이 

증가한 이유는 정부의 분만취약지 지원사업의 결과라고 추

정할 수 있을 것이다(Fig. 2) 

2) 지자체 별 관내 분만율 변화

2020년도에 관내 분만율이 높은 상위 10개 지자체는 

모두 시 혹은 구 지역으로, 제주시, 진주시, 순천시, 원주시, 

강릉시, 춘천시, 포항시 북구, 대구 달서구, 울산 남구, 목포

시였다. 광역자치단체로 분석해 보면 강원도가 3곳, 전라남

도 지역이 2곳으로 분만 취약지가 많은 지역이 상위를 차지

하였다. 특히 강원도의 3곳은 원주시, 춘천시, 강릉시로 강

원도의 거점 역할을 하는 지역이다.  지방자치 단체 중에서 

제주시는 관내 분만율이 93.5%로 가장 높았다. 

2020년도에 전국 지자체 중에서 관내 분만이 이루어지

는 곳은 104개지역으로 전체의 41.6%였다. 2014년도에

는 전체 122개 지자체에서 분만이 발생하여 전체의 48.8%

가 분만이 발생하였다. 2014년도와 비교해보면 2020년도

에는 분만 건수도 감소하고 있지만, 분만 가능 지자체도 18

개 지역이 감소하였다. 

2014년과 비교해 보면, 가장 높은 지역은 제주시로 동

일했지만 관내 분만율은 2014년도에 비해서 1.5%가 감소

하였다. 관내 분만율이 높은 상위 10개 지역을 2014년도

와 비교해 보면, 2014년도에 상위 였던 구미시 이천시, 익

산시가 제외되고, 2020년도에는 대구광역시 달서구, 울산

광역시 남구, 목포시가 포함되었다(Table 2). 

Table 2. High ranking of the rate of delivery within the jurisdiction of local government (2014, 2020)

No.
2014 2020

Local government Rate of delivery Local government Rate of delivery

1 Jeju 95.0% Jeju 93.5%

2 Jinju 93.0% Jinju 91.9%

3 Pohang Buk-gu 92.2% Suncheon 89.7%

4 Chuncheon 91.6% Wonju 88.1%

5 Wonju 90.7% Gangneung 87.6%

6 Gumi 88.4% Chuncheon 87.1%

7 Gangneung 88.3% Pohang Buk-gu 85.8%

8 Icheon 87.7% Daegu Dalseo-gu 82.2%

9 Iksan 87.7% Ulsan Nam-gu 82.2%

10 Suncheon 87.3% Mokpo 80.5%
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Fig. 2. The change of the rate of delivery within the jurisdiction of 
local government between 2014 and 2020. Upper panel: national­
wide data. Lower panel: data of local government having maternity 
facilities
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3. 분만 1순위 기준 분만진료권 현황 및 변화 

국내 평균 관내 분만율이 44.5%라는 의미는 지역에 거

주하는 임산부의 55.5%는 다양한 이유로 타 지역에서 분

만을 하고 있다는 것이다. 실제 분만이 발생하는 분만진료

권을 결정하고, 분만진료권마다 몇 건의 분만이 발생하는

지 확인하기 위해서 250개 지자체 임산부들이 실제 분만하

는 지역을 1순위, 2순위, 3순위로 분석하였다. 

2020년 기준으로 전국에서 분만이 1순위로 발생한 분

만 지역은 104개였다. 이 중 1 순위 분만이 가장 많이 발생

한 상위 10개 지자체는 대전광역시 서구, 울산광역시 남구, 

서울특별시 강남구, 인천광역시 미추홀구, 대구광역시 달

서구, 성남시 분당구, 화성시, 제주시, 고양시 일산동구, 대

구광역시 수성구였다(Table 3).

1순위 지역 중에서 분만 건수가 가장 많은 지자체는 대

전광역시 서구였다. 구체적으로 살펴보면 대전광역시 서구

는 2020년도에 전체 2,692건의 1,976건의 분만이 이루어

졌고 관내 분만율은 73.4%였다. 하지만 서구에서 1순위로 

분만하는 지역 범위를 확대하면 대전 유성구, 중구, 대덕구, 

동구, 충남 논산, 충남 계룡, 충남 부여, 충남 청양까지 9개 

지역이 해당이 되었고, 2020년도에는 총 5,342건의 분만

이 발생하였다. 이는 9개 지역의 전체 분만 건수인 8,732건

의 61.2%를 차지하였다(Table 4). 

분만 지역 범위를 더욱 확대하여 대전 서구에서 1순위, 

2순위, 3순위를 분만하는 건수를 포함하면, 주변 18개 지

역까지 확대되고 6,326건의 분만이 발생하였다. 이는 대전

광역시 서구의 총 분만 건수보다 2.35배가 많은 수치이다.

2014년도에는 분만이 가능한 지역은 122개였고, 이중 

1순위 분만이 가장 많은 상위 10개 지역은 대전광역시 서

구, 구미시, 대구광역시 수성구, 제주시, 부천시 원미구, 울

산광역시 남구, 포항시 북구, 천안시 서북구, 수원시 영통

구, 서울특별시 강남구였다. 

2014년과 2020년을 비교해 보면 분만 지역은 18개 지

역이 감소하였고, 1순위 지역은 구미시, 포항시 북구, 천안

Table 3. High ranking of the number of deliveries within the jurisdiction of local governments (2014, 2020)

No.
2014 2020

Local government No. of deliveries Local government No. of deliveries

1 Daejeon Seo-gu 7,606 Daejeon Seo-gu 5,342

2 Gyeongbuk Gumi 4,812 Ulsan Nam-gu 4,397

3 Daegu Suseong-gu 4,485 Seoul Gangnam-gu 4,374

4 Jeju 4,418 Incheon Michuhol-gu 4,346

5 Gyeonggi Bucheon Wonmi-gu 4,218 Daegu Suseong-gu 3,947

6 Ulsan Nam-gu 3,873 Gyeonggi Seongnam Bundang-gu 3,895

7 Gyeongbuk Pohang Buk-gu 3,719 Gyeonggi Hwaseong 3,864

8 Chungnam Cheonan Seobuk-gu 3,603 Jeju 3,633

9 Gyeonggi Suwon Yeongtong-gu 3,514 Gyeonggi Goyang Ilsandong-gu 3,426

10 Seoul Gangnam-gu 3,442 Daegu Suseong-gu 3,416

Table 4. List of local governments using maternity facilities in Daejeon Seo-gu 

Local government
No. of deliveries within the 

jurisdiction of local government

No. of 1 priority delivery 

in Daejeon Seo-gu
Delivery rate

Daejeon Seo-gu 2,692 1,976 73.4%

Daejeon Yuseong-gu 2,357 1,353 57.4%

Daejeon Jung-gu 963 646 67.1%

Daejeon Daedeok-gu 708 491 69.4%

Daejeon Dong-gu 1,048 475 45.3%

Chungnam Nonsan 509 201 39.5%

Chungnam Gyeryong 165 99 60.0%

Chungnam Buyeo 184 76 41.3%

Chungnam Cheongyang 106 25 23.6%

Total 8,732 5,342 61.2%
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시 서북구, 수원시 영통구가 제외되었다. 

1순위 지역 중에서 가장 많은 지역을 담당하고 있는 곳

은 광주 광역시 북구였다.  북구는 주변의 11개 지역의 임

산부들이 1순위로 분만하는 지역이었고 연간 2,939건의 

분만이 이루어지고 있었으며 전체 분만의 59.2%를 차지하

였다(Table 5). 

고     찰

이 연구에서 국내 250개 지자체의 관내분만율의 평균은 

44.5%였고, 분만실이 존재한 지역을 대상으로는 48.0%였

다. 특히 군 지역의 평균 관내 분만율은 22.1%로 가장 낮았

고 시 지역의 평균 관내 분만율은 54.9%로 가장 높았다.

관내 분만율이 높은 이유는 임신부가 타 지역으로 이동

하여 얻는 사회경제적인 이득보다는 거주 지역에서 분만할 

때 얻을 수 있는 이득이 높아서 관내 분만을 선택하기 때문

일 것이다. 시 지역의 관내 분만율이 높은 이유는 적정 인구

를 배경으로 적정 수준의 분만 병원과 산후조리원 같은 분

만 서비스 기관이 존재하고, 타 지역으로 이동 시간이 구 지

역보다는 상대적으로 길기 때문일 것이다. 

구 지역은 주로 특별시나 광역시에 설치되어 있어서 인

접 구와 동일 생활권이라 생각하고 인접 구 지역과 교통이 

매우 편리하기 때문에 이동에 대한 부담감이 없이 분만 병

원을 선택하여 관내 분만율이 낮을 것이라 추정할 수 있다. 

대도시와 인접한 몇개의 군을 지역을 제외한 대부분의 

군 지역은 교통이 불편하여 타 지역으로 이동에 제한이 있

어서 분만 의료 접근성이 힘든 곳이다. 이런 이유로 군 지역

에 분만 병원이 존재할 경우 거주 지역에서 분만할 개연성

이 높은데 실제로는 관내 분만율이 22.1%로 평균보다 낮

았다. 이는 분만 취약지에 거주하는 임산부들이 관내에서 분

만할 때 얻는 사회경제적인 이득이 관외 지역에서 분만할 때 

발생하는 사회경제적인 이득보다 낮기 때문일 것이다. 

군 지역 임신부들이 관내 분만을 외면하는 이유를 추정

해 보면 첫 번째는 임산부의 기대 수준보다 거주지역의 분

만 병원의 환경이 열악할 가능성이 있다. 두 번째는 의료진

에 대한 낮은 신뢰도가 원인일 수 있다. 세 번째는 군 지역

의 고위험 임신 유병률이 높아서 비자발적으로 관외에 있

는 상급 병원에서 출산을 해야할 수 있다. 네 번째는 산후조

리원과의 연계 시스템 부족으로 관내 분만보다는 관외 병

원을 선호할 수 있다.  

 2020년 국내 평균 관내 분만율은 2014년도보다 4.3%

가 감소하였다. 이는 임산부들은 다양한 이유로 거주지역

에서 분만하지 않고 타 지역에서 분만을 하였다는 의미이

다. 특히 시 지역은 8.6%가 감소하였고, 구 지역은 2.7%가 

감소하였다. 하지만 군 지역의 평균은 4.9%가 증가하였다. 

이는 2011년도부터 시작한 분만 취약지 지원 사업의 성과

일 것이다. 

임산부가 분만 지역과 분만 병원을 선택할 때는 임산부 

개인의 사회적, 경제적, 문화적인 배경과 경험을 기반으로 

분만 병원 접근성, 의료인의 신뢰도, 분만기관의 진료 기술 

수준, 비용 및 사후 평판을 고려하여 종합적으로 판단하고 

결정한다(WHO, 2015). 특히 국내에서는 저출산으로 인

하여 아이 양육을 위한 친정 출산 문화, 산후조리원 문화가 

추가되어서 더욱 복잡한 의사 결정 과정을 거쳐서 분만 병

Table 5. List of local governments using maternity services in Gwangju Buk-gu 

Local government
No. of deliveries within the 

jurisdiction of local government

No. of 1 priority delivery 

in Gwangju Buk-gu
Delivery rate

Gwangju Buk-gu 2,357 1,819 77.2%

Gwangju Dong-gu 515 269 52.2%

Jeollanamdo Damyang 247 184 74.5%

Jeollanamdo Hwasun 344 164 47.7%

Jeollanamdo Gochang 288 103 35.8%

Jeollanamdo Jangseong 216 92 42.6%

Jeollanamdo Yeonggwang 382 90 23.6%

Jeollabukdo Sunchang 144 70 48.6%

Jeollabukdo Wando 223 60 26.9%

Jeollabukdo Jangheung 179 47 26.3%

Jeollabukdo Gokseong 67 41 61.2%

Total 4,962 2,939 59.2%
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원을 결정할 것으로 추정된다.

분만 병원은 개인의 선택이지만, 거주 지역과 분만 병원

이 멀어서 분만 의료 접근성에 장애가 발생하면 모자보건

에 악영향을 끼치기에 임산부들에게 질환별로 적정 이동 

시간을 권고하고 정부에서는 이에 합당한 분만 인프라를 

구축하는 것이 매우 중요하다. 

2019년 분만 병원까지의 적정 이동 시간에 대한 연구

에서는 산전 진찰이 부족한 경우는 41–50분, 전자간증은 

51–60분, 태반조기박리는 51–60분, 조기분만은 31–40분

을 기준으로 설정했을 때 이 시간보다 멀리 거주하는 임신

부들은 위험도가 증가한다고 보고하면서, 거주지에서 분만 

병원까지의 시간을 31–60분 이내에 유지해야 한다고 주장

하였다(Kwak et al., 2019).

 이 연구에서 관내 분만율이 높은 상위 지역은 일반적으

로 의료 인프라가 우수하다고 알려진 지역이 아닌 제주, 진

주, 순천, 원주, 강릉, 춘천 등이었다. 우수한 분만 인프라가 

구축되었다고 알려진 서울시 강남구는 60.7% 상위 10개 

지역보다는 상대적으로 낮았다. 

관내 분만율이 낮다는 의미는 수요자인 임산부들이 주

변 지역으로 이동하여 임산부들의 사회 경제적인 부담을 

증가시킬 수도 있지만, 주변 도시의 분만 병원에 많은 임산

부들이 방문하여 분만 지역의 분만 인프라에 부담이 되고, 

기존에 지역 임산부들의 모자보건에 영향을 줄 수도 있다.  

전국에서 1순위 분만이 가장 많이 발생하는 지자체는 대

전광역시 서구이다. 2020년도에는 주변 9개 지역 임신부

들이 대전 서구에서 5,342건을 분만하였다. 분만 범위를 1

순위, 2순위, 3순위로 확대하면 18개 지역 6,326건의 분만

이 발생하였고 대전 서구의 총 분만 건수보다 2.35배가 높

았다. 

지자체 총 분만 건수보다 실제 발생 분만 건수가 높으

면 기존 분만 인프라에 영향을 줄 수 있을 것 같아서 출생아

당 분만 병원을 비교해 보았다. 2021년 연구에 따르면 대

전은 출생아 1,000명당 분만 기관이 2.73개로 전국 평균인 

1.79보다 많아서 분만 수요 증가에 대응하여 대전에 분만 

병원이 충분히 공급되고 있었다(Lee et al., 2021)

국내 관내 분만율에 대한 연구가 부족하여, 관외 분만이 

증가하는 원인이 임신부의 자발적인 원인인지 비자발적인 

원인인지는 정확히 확인할 수는 없었다. 하지만 최근 증가

하는 고위험 임신과 이로 인한 고위험 분만의 경우에는 상

급 병원에서 치료를 받아야 하기 때문에 비자발적인 관외 

분만의 중요한 원인일 것으로 추정할 수 있다. 

임산부가 분만 병원을 결정하는 데는 다양하고 복합적

인 요인들이 작용하기 때문에 관내 분만율 지표를 의료 서

비스를 평가하는 직접 지표로 사용하기에는 한계가 있지만 

분만 병원의 신뢰도, 의료서비스 수준, 지역 내 분만 병원의 

역할 등을 알아보는 간접 지표로는 사용할 수 있을 것이다 

이 연구는 국내 관내 분만율을 확인한 최초의 연구로 의

미가 있지만 한계도 있다. 첫 번째는 모자보건 통계에 사용

되는 자료의 근본적인 한계이다. 모자보건 데이터는 관련 

기관에서 기본 법령, 데이터 이용 목적에 따라 수집을 한 자

료를 가공해서 연구자에게 제공하기 때문에 추출 시기 및 

관련 규정에 따라 지속적으로 보완이 된다. 이런 이유로 동

일한 데이터라도 추출 시기에 따라 제공받은 자료가 바뀌

기 때문에 추출 시기가 다른 자료를 이용할 때는 데이터의 

이용의 한계를 고려해야한다. 특히 지표의 연도별 변화를 

확인할 때는 기관별 데이터를 서로 비교하여 자료를 분석

하기보다는 기관별 제공 데이터를 이용해야 한다. 이 연구

에 사용된 데이터도 각각의 기관에 동일한 연구 기간을 설

정하여 의뢰 요청하였지만, 실제 추출 시기는 각 기간별로 

상이하였기에 연도별 변화를 볼 때는 기관별 제공 데이터

만을 이용하였다. 이러한 데이터 이용의 제한 때문에 소득 

수준, 가족 구성과 같은 관내분만율에 미치는 원인을 심층 

분석하지 못했다는 한계도 있다. 

향후 추가 연구를 통해서 관내 분만율에 미치는 원인, 관

내 분만율과 모자보건과의 연관성 등을 분석할 필요가 있다. 

결     론

2020년 분만실을 보유한 전국의 지자체의 관내 분만율

은 48.0%였고, 시 지역은 54.9%로 가장 높았고, 군 지역은 

22.1%로 가장 낮았다. 2014년도와 비교해서 전국 평균 관

내 분만율은 4.3%가 감소하였지만 군 지역은 4.9%가 증가

하였다. 이는 분만 취약지 지원 사업의 결과로 판단이 된다. 

전국에서 관내 분만율이 가장 높은 지역은 제주시로 93.5%

였다.

분만 진료권을 실제 1순위로 분만하는 생활권으로 규정

하면, 2014년도에 122개여서 2020년도에 104개로 18개

가 감소하여 1개 진료권당 담당하는 지역이 더 넓어졌다고 

추정할 수 있다. 분만진료권 중에서 분만 건수가 가장 많은 

지역은 대전광역시 서구권으로 주변 8개 지자체에서 1순
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위로 분만을 하였고 분만은 총 5,342건이 발생하였다. 
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