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Ⅰ. 서 론 최근 저출산 현상으로 인해 인구소멸 위험 지역이

늘어나면서 임신･출산 인프라가 지역 불균형이 심해질

가능성이 높아졌다. 건강보험심사평가원 통계 자료에
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지역내 임신･출산인프라 수준이 출산 및 거주지

이전 의사에 미치는 효과

Influences of Quality and Supply of Infrastructures related with 
Pregnancy and Childbirth on intentions of childbirth and Settlement 

이재희*, 김희선**, 최은주***, 김종근****

Jehee Lee*, Hee-Sun Kim**, Eunju Choi*** Jong-Keun Kim***

요 약 본 연구의 목적은 임신·출산 인프라 수준이 가구의 추가 출산 여부와 이주의사에 어떠한 영향을 미치는지 살

펴보는 것이었다. 24개월 이하 영아 자녀가 있는 산모 608명을 대상으로 조사를 실시하였다. 임신·출산관련 인프라가

추가 출산 및 거주지 이전 의사에 미치는 효과를 분석하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 분석결과 소아청소

년과 수준이 높은 지역에 거주하는 산모가 추가적으로 출산하려는 의사가 높은 것으로 나타났다. 또한 타지역으로 이

주려하려고 하는 의사는 임신·출산 인프라 전반적 수준이 높은 곳에 거주하는 산모가 높은 것으로 나타났다. 본 연구

결과 지역내 출산율을 높이고 자녀가 있는 가구의 정주율을 높이기 위해서는 소아청소년과를 비롯한 임신·출산 인프

라가 설치뿐만 아니라 질적 수준제고도 동반되어야 한다는 것을 보여주는 결과 이다. 이러한 결과를 바탕으로 임신·

출산 인프라에 대한 정책적인 방안을 제시하였다.

주요어 : 출산율, 소아청소년과, 산부인과, 임신·출산 인프라

Abstract The purpose of current study was to identify relations between pregnancy-childbirth infrastructures and 
intention to childbirth and relocation. We conducted a logistic regression analysis to determine the influence of 
the pregnancy and childbirth infrastructure level over the people’s intentions to have any additional pregnancy 
and to relocate to other city. The results have showed that the younger the age and the higher the income is, 
the stronger the intention to have an additional pregnancy becomes, and that of the pregnancy and childbirth 
infrastructure, only the level of pediatrics service would affect the intention to have another pregnancy. As for 
the intention to relocate or move to another locations, the results have shown that such intention tends to 
decline where there are overall sufficient and good pregnancy and childbirth infrastructure in place.  

Key words : fertility, pediatrics, obstetrics and gynecology, pregnancy and childbirth infrastructure
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따르면 2006년 1,818개이던 산부인과 개소수가 2016년

도에는 1,338개로 감소하였다[1]. 또한, 산부인과･소아청

소년과의 양질의 보건 인력이 지속적으로 감소되고 있

는 상황이다. 80~90년대에 산부인과 전공의 수가 250명

정도에 달했지만 2021년도에는 120명으로 줄어들었고,

소아청소년과 역시 2021년에 전공의 지원율이 29.7%로

역대 최소의 경쟁률을 보였다[2]. 이소영･김가희 연구에

서도 산부인과 인프라 공급현황과 지역별 격차를 분석

한 결과, 규모가 큰 산부인과 의료기관은 수도권과 광

역시에 집중현상이 나타났으며, 공공보건기관은 주로

농촌지역에 넓게 분포하는 경향이 있었다[3].

이러한 이유로 취약분만 지역의 경우에는 출산을 위

해 타지역 병원으로 원정출산을 하는 경우도 발생하고

있다. 정부는 분만취약지 산모의 출산 문제를 해결하기

위해 2011년도부터 분만취약지 지원 사업을 시행하고

있지만 이에 대한 호응이 높지 않은 상황이다[4]. 분만

취약지 지원사업의 현황과 문제점을 분석한 정혜주 외

의 연구 결과에서도 분만취약지에 거주하는 이용자들

의 경우 여전히 의료이용의 접근성이 제약이 있는 것이

확인되었다[5].

이에 따라 지자체는 최근 분만취약지역 인프라 부

족 문제를 보완하기 위해 각 지자체가 적극적으로 공공

산후조리원을 설치하고 있다. 2014년 서귀포 공공산후

조리원을 시작으로 하여 해남, 여주, 철원, 울진 등지에

총 13개소의 산후조리원이 설치되었고 향후 설치가 확

대될 예정이다[6]. 하지만 임신·출산과 직접적으로 관련

된 산부인과와 소아청소년과에 대한 설치 방안에 대해

서는 뚜렷한 지원책을 내놓지 못하고 있는 상황이다.

정부에서는 분만취약지원사업 이외에 소아청소년과 지

원사업을 추진하고 있지만 소아청소년과 전공의가 부

족해지고 있는 상황이기 때문에 시설 지원만으로는 한

계가 있다. 실제로 국회 보건복지위원회 소속 김원이

의원이 보건복지부로부터 제출받은 자료에 따르면 4대

필수진료과(내과·외과·산부인과·소아청소년과)를 모두

보유한 지방의료원은 65.7%에 불과하였다[7].

지역내 부족한 의료 인프라 부족문제는 주민의 이탈

을 가속화 시킬 수 있는 위험이 있다. 특히, 병원 진료

가 주기적으로 있는 산부인과나 소아청소년과의 경우

에는 병원 방문 거리가 증가할수록 이동 따른 시간과

경제적 손실이 커진다. 특히 응급상황인 경우에는 생명

의 위협까지도 이어질 수 있는 문제이기 때문에 주민의

정주여건 인식에 부정적인 영향을 미칠 가능성이 높다.

단순히 지역내 인프라 유무문제뿐만 아니라 해당 인

프라의 질적 수준도 이용 여부에 영향을 미친다. 실제

로 농촌산모가 도시 분만기관 선택에 관한 연구에 따르

면 거주하는 지역에 분만시설이 있더라도 도시지역에

시설이 상대적으로 좋은 곳에서 출산하는 농촌산모의

비율이 높았다[8]. 분만취약지 지원사업을 통해 산부인

과가 설치되거나 병원이 유지되었다고 하더라도 시설

과 서비스 수준이 산모의 요구에 충족되지 못해 산모의

선택을 받지 못하는 것이 분만취약지 지원 사업의 가장

큰 문제이다. 이러한 이유로 분만취약지 지원사업에 지

정된 산부인과 역시 서비스 수준 등의 문제로 주민들의

이용도가 떨어지는 것으로 나타났다[9].

지방소멸위험지수 발표에 따르면 228개 시･군･구 중

소멸위험지역은 2013년 75곳에서 2019년 97곳, 2022년

도에는 113곳으로 크게 증가하였다[10, 11]. 역설적으로

이러한 지자체의 인구 유출은 임신･출산관련 인프라에

대한 투자를 감소시켜 지역불균형을 가속화시킬 가능

성이 높다.

따라서 본 연구는 최근 감소하고 있는 임신·출산 인

프라가 지역 내 인구 유지에 어떠한 영향을 미치는지에

대해서 탐색하고자 한다. 구체적으로 임신·출산 인프라

수준이 가구의 추가 출산 여부와 이주의사에 어떠한 영

향을 미치는지 살펴보았다.

Ⅱ. 방 법

1. 표본설계

최근 임신･출산 인프라를 이용하였던 24개월 이하

영아 자녀가 있는 산모 대상으로 설문조사를 실시하였

다. 표본은 주민등록인구통계 2022년 4월 거주자 기준

으로 만 24개월 영아 수를 표본틀로 활용하여 설계하였

다. 크게 특별･광역시의 동부, 자치시의 동부, 읍면부의

모집단 분포를 고려하였다. 모집단 분포를 살펴보면 특

별･광역시의 동부의 24개월 이하 영아 수 인구 비율은

38.9%, 자치시의 동부는 45.2%, 읍/면지역은 15.9%였다.

최종 조사된 산모 수는 608명이었으며 특별･광역시의

동부가 40.8%(248명), 자치시의 동부가 44.7%(272명),

읍면부가 14.5%(88명)이었다. 구체적인 행정단위별 모

집단 특성 및 표본 수는 (표 1)에 제시하였다.
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2. 분석 방법 및 변수

임신･출산인프라수준이 추가 출산할 의사가 있는지

여부와 향후 다른 지역으로 이사할 의사가 있는지 여부

에 대해서 분석하였다. 관련 내용을 분석하기 위해 로

지스틱 회귀분석을 실시하였으며 본 분석에 활용한 종

속변수는 향후에 추가로 자녀를 출산할 계획이 있는지

여부와 다른 지역으로 이사할 의사가 있는지 여부였다.

두 변수 모두 있다고 응답한 경우는 1, 없다고 응답한

경우는 0으로 더미코딩화하였다.

독립변수로 투입한 변수는 자녀 거주지의 전반적인

의료시설 및 임신･출산 관련 인프라가 육아에 좋은 정

도(리커트 11점 척도: 0=아주 나쁨, 10= 매우 좋음 )와

임신･출산 관련 인프라(산부인과, 응급실, 소아청소년

과, 보건소, 산후조리원, 산모･신생아건강관리사, 민간산

후도우미)의 서비스질 수준이었다. 임신･출산 관련 인

프라 서비스질 수준은 리커트 4점척도(1=매우 낮음, 4=

매우 높음)로 측정하였으나 거주지에 해당인프라가 없

는 경우 0으로 변환하여 5점 척도로 변환시켰다. 즉, 임

신･출산 관련 인프라 서비스질 수준은 인프라 공급 여

부 수준까지 포함되도록 변수를 조작하였다. 통제변수

로는 자녀 수 연령, 지역, 가구소득을 투입하였다.

종속변수는 향후에 추가로 자녀를 출산할 계획있는

지와 다른 지역으로 이주할 의사가 있는지에 대해서 예

아니오로 응답하게 하였다. 두 종속변수 모두 있다고

응답한 경우는 ‘1’, 없다고 응답한 경우는 ‘0’이라고 코

딩하였다.

Ⅲ. 결과

1. 임신·출산 인프라가 추가 출산 의사에 미치는 효

과

본 연구에서 추가출산 여부에 대한 로지스틱 회귀분

표 3. 추가 출산여부에 대한 로지스틱 회귀분석 결과
Table 3. The results of logistic regression on intention of childbirth

변수　 B S.E, Wald df p Exp(B)
자녀수 -.998 .177 31.787 1 .000 .369
연령 -.136 .024 32.151 1 .000 .873
지역 　 　 2.586 2 .274 　
지역(1) .368 .565 .425 1 .514 1.445
지역(2) .073 .559 .017 1 .896 1.076
가구소득 .091 .042 4.706 1 .030 1.095

임신출산 인프라 전반 .031 .037 .666 1 .414 1.031
산부인과 -.004 .006 .416 1 .519 .996
응급실 .003 .005 .355 1 .551 1.003
소아
청소년과

.016 .007 5.305 1 .021 1.016

보건소 -.002 .004 .261 1 .609 .998
산후조리원 .004 .005 .465 1 .495 1.004

산모 신생아 건강관리사 -.001 .004 .096 1 .756 .999
민간 산후도우미 -.003 .003 .708 1 .400 .997

상수항 4.708 .984 22.876 1 .000 110.851

표 1. 행정단위별 모집단 특성 및 표본 수
Table 1. Population characteristics and number of samples
by administrative units

구분
모집단 표본 수

명 % 명 %

특별･광역시의
동부

200,564 38.9 248 40.8

자치시의 동부 233,305 45.2 272 44.7

읍/면부 82,071 15.9 88 14.5

합계 515,940 100.0 608 100.0

표 2. 추가 출산 의사에 대한 분류정확도 결과
Table 2. The results of accuracy on intention of childbirth

Predicted Percentage
CorrectNo Yes

Obse
rved

Yes 300 72 80.6

No 124 112 47.5

Over
all

67.8

-2LL=716.669

=95.518(df=13, p=.00), Nagelkerke  =.197
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석 모형의 적합성을 확인한 결과 통계적으로 유의한 것

으로 나타났다(=95.518, p < .001). 분류정확도는

67.7%로 나타났으나 Hosmer & Lemesshow 검증결과

=6.417(df=8, p=6.01)로 영가설을 기각하지 못하였기

때문에 모형이 적합한 것으로 나타났다(표 2).

추가출산 여부에 대한 로지스틱 회귀분석 결과는

(표 3)에 제시하였다. 추가출산 여부에 대한 로지스틱

회귀분석 결과에 대해서 각 독립변수별로 살펴보면 지

역, 임신출산 인프라 전반, 산부인과, 응급실, 보건소,

산후조리원, 산모 신생아 건강관리사, 민간 산후도우미

는 추가 출산의사에 영향을 미치지 않은 것으로 나타났

다.

자녀 수와 연령, 가구소득과 같은 인구통계학적 변

인이 추가출산 여부에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

구체적으로 자녀 수(Wald=31.787, p < .001)가 적을수

록, 연령(Wald=32.151, p < .001)이 낮을수록, 가구소득

(Wald=4.706, p < .01)이 높을수록 추가 출산 의사가

높아지는 것으로 나타났다.

임신･출산인프라 관련 변수 중에서는 유일하게 소

아청소년과가 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 소

아청소년과의 서비스 질 수준(Wald=4.706, p < .05)이

높을수록 추가 출산 의사가 있는 것으로 나타났다.

2. 임신·출산 인프라가 이주 의사에 미치는 효과

본 연구에서 거주지 이주 의사에 대한 로지스틱 회

귀분석 모형의 적합성을 확인한 결과 통계적으로 모형

이 유의하지는 않았다(=16.514, p=.222). 분류정확도

는 63.5%로 나타났으나 Hosmer & Lemesshow 검증결

과 =7.666(df=8, p=.467)로 영가설을 기각하지 못하

였기 때문에 모형이 적합한 것으로 나타났다(표 4).

다른 지역으로 이주 의사에 대한 로지스틱 회귀분석

결과는 (표 5)에 제시하였다. 이주 의사 대한 로지스틱

회귀분석 결과에 대해서 각 독립변수별로 살펴보면 추

가 출산 의사와는 다르게 임신 출산 인프라 전반을 제

외하고는 모두 유의하지 않은 것으로 나타났다. 지역,

임신출산 인프라 전반, 산부인과, 응급실, 보건소, 산후

조리원, 산모 신생아 건강관리사, 민간 산후도우미는 추

가 출산의사에 영향을 미치지 않은 것으로 나타났다.

유일하게 통계적으로 유의하였던 변수는 임신·출산 인

프라 전반이었다. 즉 임신·출산 인프라가 육아에 좋은

환경으로 산모가 지각할수록 다른 지역으로 이주하지

표 4. 거주지 이주 의사에 대한 분류정확도 결과
Table 4. The results of accuracy on intention of relocation

Predicted Percentage
CorrectNo Yes

Obser
ved

Yes 359 16 95.7
No 206 27 11.6
Over
all

63.5

-2LL=792.880

=16.514(df=13, p=.22) Nagelkerke  =.036

표 5. 이주 의사에 대한 로지스틱 회귀분석 결과
Table 5. The results of logistic regression on intention of relocation

변수　 B S.E, Wald df p Exp(B)
자녀수 -.129 .142 .816 1 .366 .879
연령 -.031 .021 2.212 1 .137 .969
지역 　 　 2.487 2 .288 　
지역(1) .157 .500 .099 1 .753 1.170
지역(2) -.123 .495 .061 1 .804 .885
가구소득 .054 .039 1.920 1 .166 1.056

임신출산 인프라 전반 -.089 .035 6.452 1 .011 .915
산부인과 .002 .005 .085 1 .771 1.002
응급실 .001 .004 .090 1 .764 1.001
소아
청소년과

.002 .006 .068 1 .794 1.002

보건소 -.002 .004 .231 1 .631 .998
산후조리원 -.004 .005 .670 1 .413 .996

산모 신생아 건강관리사 -.001 .003 .027 1 .869 .999
민간 산후도우미 -.002 .003 .515 1 .473 .998

상수항 1.113 .867 1.649 1 .199 3.045
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않고 현재 거주하고 있는 지역에 정주할 가능성은 높은

것으로 나타났다.

Ⅳ. 논의

본 연구에서는 임신･출산인프라 수준에 추가 출산

및 거주지 이전 의사에 미치는 효과에 대해서 로지스틱

회귀분석을 실시하였다. 분석 결과, 연령이 낮을수록 소

득이 높을수록 추가 출산할 의사가 높은 것으로 나타났

으며 임신･출산 인프라 중에서는 소아청소년과 서비스

수준이 유일하게 추가 출산 의도에 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 거주지 이주 의사에 대해서도 분석한 결

과 임신･출산인프라가 전반적으로 좋으면 다른 지역으

로 이사하려는 의도가 감소하는 것으로 나타났다.

저출생 현상으로 인해 소아청소년과가 지속적으로

감소하고 있는 상황에서 본 연구는 소아청소년과의 서

비스 부족이 연쇄적으로 지역 내에서는 저출생의 원인

으로 작용할 수 있다는 사실을 확인하였다. 특히 산부

인과, 보건소, 산후조리원, 산모신생아 건강관리 등 다

른 임신·출산 서비스는 추가 출산 의사와 유의하지 않

고 유일하게 소아청소년과만 추가 출산 의사와 통계적

으로 유의했다는 것에서 그 시사점이 크다.

이러한 결과는 소아청소년과가 다른 임신·출산 관련

서비스보다 이용 기간이 길 수 있다는 점이 응답자의

의사결정에 영향을 미쳤을 가능성이 높다. 산부인과는

임신 중 최대 10개월, 산후조리원이나 산모 신생아 건

강관리서비스는 최대 1개월 정도 이용하는 것에 비해

소아청소년과는 자녀가 고등학교 진학 이후에도 활용

할 수도 있는 의료서비스이기 때문에 소아청소년과 서

비스의 인접성과 서비스 질 수준은 다른 어떤 임신·출

산 관련 인프라보다도 중요하다고 볼 수 있다. 특히 최

근 영유아건강검진, 예방접종 등 자녀가 아프지 않아도

소아청소년과에 방문해야하는 경우가 많기 때문에 소

아청소년과 이용의 편의성은 과거에 비해 양육가구에

게는 매우 중요해졌다. 따라서 어떻게 보면 필수적인

소아청소년과가 없거나 있더라도 제공되는 서비스의

질이나 전문성이 부족하다면 최소한 자녀를 키우기가

부족한 지역이라고 양육 가구에서는 판단하였을 가능

성이 크고 이로 인해 추가 출산하지 않겠다는 의사결정

을 내렸을 것으로 추측된다.

본 연구에서 양육 가구의 지역 내 정주하기 위해서

는 어떤 특정 시설뿐만 아니라 다양한 인프라가 전반적

으로 충족되어야 한다는 사실을 확인할 수 있었다. 인

구의 정주 의도를 높이기 위해서는 다양한 인프라가 구

축되고 이에 따라 주거만족도가 높아져야 한다는 선행

연구 결과와 일치되는 연구결과이다[12,13]. 즉 주거 만

족에 다양한 요인 들 중 하나라도 충족되지 않으면 다

른 지역으로 이주할 수 있다는 것을 보여주는 결과라고

볼 수 있다.

본 연구결과는 저출생으로 인한 임신·출산 인프라

감소에 대한 시급한 대응이 필요하다는 것을 보여주는

결과이다. 앞서 언급하였듯이 저출생으로 인한 분만 및

진료량이 감소되면서 지속적으로 병원이 감소되고 있

을 뿐만 아니라 산부인과, 소아청소년과 전문의 인력

수급도 어려워지고 있는 상황이다. 특히 산부인과와 소

아청소년과는 분만과 진료 시 발생하는 사고에 대한 의

료분쟁 문제로 전문의 지원이 떨어지고 있는 상황이다.

본 연구에서 확인할 수 있듯이 임신･출산 인프라는 추

가 출산 여부와 지역 정주에 매우 중요하게 영향을 미

치는 요인이기 때문에 이에 대한 정책대안 마련은 반드

시 필요하다.

무엇보다도 우선시 추진해야할 정책은 공공의료 기

관에 산부인과, 소아청소년과, 소아응급실 설치 의무화

이다. 공공보건의료에 관한 법률에 따르면 국가는 의료

취약지 거점의료기관을 설치할 수 있다. 하지만 이러한

법안에도 불구하고 김성주 의원이 2021년 보건복지부

로부터 제출받은 자료에 따르면 의료취약지 거점의료

기관을 지정 운영 중인 시도가 한 곳도 없는 것으로 나

타났다[14]. 따라서 시･도지사가 의료취약지 거점의료

기관을 반드시 지정하게 하여 분만과 소아청소년과 취

약지역 지원을 강화할 필요가 있다.

또한 급격하게 감소하는 산부인과 및 소아청소년과

인력공급과 의료취약지 근무에 대한 유인책을 마련하

기 위해 의료 수가를 가산할 필요가 있다. 외국에서도

필수 의료분야에 대한 진료비 보정이나 의료 수가를 가

산하고 있다[15]. 예를 들어 미국 메디케어의 경우 지역

보정지수와 의료취약 지역에 대한 수가 가산 등이 있

고, 일본의 경우 일부 수가 항목에 대한 가산이나 취약

지역 및 분야에 대한 재정지원 등이 있다[15]. 이와 같

이 분만 및 소아청소년과 취약지역에 대한 수가 보정

등을 통해 의료취약지역 관련 전공의 자발적 배치 등을

유인할 필요가 있다.
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본 연구에서는 임신·출산 인프라만 다뤘지만 향후

연구에서는 양육인프라에 대해 전반적으로 출산율에

어떠한 영향을 미치는지 살펴볼 필요가 있다. 대표적으

로 독일에서는 보육시설 인프라의 수요와 공급이 갭이

가장 클 때 가장 낮은 출산율을 기록하였다. 이외에 가

장 돌봄이 취약한 시기로 알려진 초등 저학년 시기 방

과후 돌봄시설을 비롯한 교육 및 돌봄환경 등에 대해서

도 살펴볼 필요가 있다.
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