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초 록

저출산과 고령화 문제에 대응하기 위해 다양한 정부의 정책이 추진되고 있지만, 

분만 의료기관의 감소와 의료 인력 부족으로 분만 인프라가 붕괴되고 있다. 특히 
지방에서는 의료 접근성 격차가 심화되고 있어, 진료권 기반의 인프라 구축이 시급
한 상황이다. 본 연구는 모자의료 진료권 설정을 통해 임산부와 신생아의 의료 접근
성을 분석하고, 이를 바탕으로 분만 인프라 개선 방안을 제시하고자 한다. 모자의료 
진료권은 Hierarchical Clustering을 기반으로 한 Dartmouth Atlas 수정 방법론을 
적용하여 분석하였고, 총 31개 진료권이 도출되었다. 또한, 진료권별 모자보건의료 
지표를 분석하고, 모자의료센터까지 이동거리와의 연관성을 분석한 결과, 이동 거리
가 평균을 초과하는 지역에서 모든 모자보건의료 지표의 사망비와 사망률이 높은 
것으로 나타났다. 그러나 T검정과 피어슨 상관분석 결과, 모성사망비를 제외한 나머
지 지표들 간 유의미한 연관성은 확인되지 않았다. 본 연구를 통해 지역 간 의료 
접근성 격차 해소와 분만 인프라 강화의 필요성을 확인하였으며, 이는 향후 모자의
료 정책 수립을 위한 기초 자료로 활용될 수 있을 것이다.

주요 용어: GIS, 모자의료 진료권, Neonatal Intensive Care Unit(NICU), Maternal 
Fetal Intensive Care Unit(MFICU), 모자보건의료 지표 
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 지난 20년간의 저출산 정책은 미비한 성과를 보였고, 분만 인프라의 
급격한 감소로 인해 의료공백 문제가 심각해지면서 지역 간 분만 의료 접근성 격차가 심화되
었다. 이 연구는 지역 간 의료 접근성 격차 문제를 파악하기 위해 모자의료 진료권을 설정하고 
지역 격차를 분석하여 정책적 지원의 기초 자료를 마련하고자 했다.

새롭게 밝혀진 내용은? 전국을 모자의료 특성을 반영한 31개 권역으로 구획할 수 있었고, 

모자의료센터까지 이동거리가 긴 지역일수록 모자보건의료 지표의 평균이 높은 것으로 나타
났다. 특히 모자의료센터 접근성과 모성사망비의 상관성이 뚜렷함을 확인할 수 있었다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 후속 연구를 통해 분만 진료권 간 의료서비스 격차를 측정할 수 
있는 지표를 개발하고, 이를 기반으로 실질적인 의료 접근성을 분석할 필요가 있다. 또한 지역
별 특성을 반영한 임산부의 현실적인 이동시간을 분석하여 의료 취약성을 정확히 평가하고, 

고위험 산모의 연령 분포와 모성사망률 간의 연관성을 명확히 규명하는 연구가 지속적으로 
수행되어야 한다.
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Ⅰ. 서론

2005년부터 정부는 우리 사회의 저출생 현상 심화와 인구 규모 감소에 대응하기 위해 새로운 비전을 수립하였
다(저출산고령사회위원회, 2006). 제1차 저출산·고령사회 기본계획(2006~2010)의 ‘출산장려’를 시작으로, 제4차 
저출산·고령사회 시행계획(2021~2025)의 ‘전 생애 삶의 질 제고’까지 정책은 변화하며 시행되어 왔다(관계부처합
동, 2020). 그러나 아쉽게도 지난 19년간 추진된 저출산 정책의 성과와 목표 달성은 미비하였다. 2019년 기준, 

우리나라 합계출산율은 0.92명으로 ‘세계에서 유일한 합계출산율 1명 미만’ 국가가 되었다(통계청 2020; OECD 

Family database, 2024). 또한 2020년부터 인구 오너스기(Demographic onus)로 전환되었고, 인구 자연감소가 
본격적으로 시작되었다(관계부처합동, 2020; 통계청, 2019). 저출산 문제는 경제적 부담, 직장 문화와 성 역할, 

정책적 지원 부족, 결혼 연령 상승, 문화적 변화, 주거 및 생활환경, 고령화 사회 등 여러 사회 구조적 요인이 
복합적으로 작용한 결과이다. 이에 따라 정책 패러다임을 출산율 증가에서 삶의 질 제고로 전환하여 시행한 것은 
적절한 접근이었다. 다만 출산율 감소, 고령 산모 증가, 의료 취약지 분만 병원 감소, 고위험 임산부 치료 병원 
급감 등 현재진행형인 분만 인프라 붕괴를 해결하기 위한 다각적 해법이 필요하다. 비전 달성을 위해 다양한 
거시적 정책이 시행되고 확대되기 전까지는 미시적 정책 지원 또한 동시에 필요하다(이소영, 김가희, 2021; 하재
서, 신동빈, 2022).

분만 인프라 붕괴 문제는 오랫동안 지적되어 왔다. 분만 인프라 하드웨어와 소프트웨어 현황을 보면, 2003년 
1,371개소였던 분만 의료기관은 2013년 706개소, 2023년 463개소로 약 20년 만에 66.23% 감소했다(이세진 
외, 2022, 국립중앙의료원 헬스맵, 2024). 산부인과 신규 배출 인력도 감소 추세를 보였으며, 2003년 240명이던 
신규 인력은 2008년 177명, 2023년 103명으로 줄어들었다(김도경, 2012; 김주연, 2024; 신대현, 2024). 이로 
인해 전체 분만 담당 의료인력(산부인과 전문의)은 2013년 6,423명이었으나, 2024년에는 6,082명으로 10년간 
5.31% 감소했다(오수영, 2016; HIRA빅데이터개방포털, 2024). 2024년(8월 말 기준) 여성 인구 1000명당 산부인
과 전문의 수는 0.24명이며, 산부인과 전문의 평균연령은 54.4세로 나타났다(이승덕, 2024). 이처럼 분만 인프라
는 전방위적 붕괴되고 있으며, 현재 분만 의료기관과 의료인력 부족으로 분만 의료 공백은 최고조에 달하고 있다
(이소영, 김가희, 2021).

보건복지부(2022a)는 「OECD 보건통계(Health Statistics) 2022」에서 우리나라 국민 1인당 외래 진료 횟수가 
14.7회로 OECD 평균 5.9회보다 많으며, 의료접근성이 OECD 국가 중 1위라고 발표했다. 그러나 실제 지역 
의료 격차는 더욱 커졌으며, 지방의 의료제공과 접근성 불균형 현상은 개선되지 않고 오히려 악화되고 있다. 

의료서비스 제공 및 이용의 지역별 격차, 기준 시간 내 지역별 의료서비스 이용 격차도 마찬가지다(황종윤, 2021; 

이재원, 2023). 분만 의료 영역에서도 동일한 문제가 발생하고 있다. 분만 의료에서 지리적 접근성은 매우 중요한 
요인으로 안전한 분만을 보장하고 임신 합병증을 줄이기 위해서는 분만 진료에 대한 접근성과 적절한 산전 관리가 
필수적이다. 세계보건기구(WHO)는 이와 관련하여 보고한 바 있다(WHO, 2016; 이세진 외, 2022; 안태규, 황종
윤, 2017). 그럼에도 불구하고 우리나라에서는 강원도, 전라남도, 경상북도 등 분만 취약지역이 많은 지역뿐만 
아니라 전국적으로 분만 접근성이 약화되고 있으며, 지역별 분만 의료이용률 격차 또한 커지고 있다(이세진 외, 

2022; 황종윤, 2021).

이에 정부는 제2차 공공보건의료 기본계획(2021~2025)을 통해 이용자의 생활권과 의료 접근성을 강조하며, 

전국을 70개 의료 권역(진료권)으로 나누어 기존의 행정구역별 의료 접근성 격차 해소를 실현하고자 하였다(보건
복지부, 2021). 또한 「공공보건의료에 관한 법률」 제13조에 따라 모든 국민이 의료를 이용할 수 있도록 한정된 
의료자원을 합리적이고 효율적으로 배분하기 위해 의료 취약지를 지정 및 고시하여 의료접근성 향상을 노력 하고 
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있으며, 분만 취약지 역시 지정하고 있다(Neutens, 2015; 하재서, 신동빈, 2022; 공공보건의료에 관한 법률, 2023; 

보건복지부, 2021). 하지만, 분만 등 모자의료 이용 실적을 기반으로 한 모자의료 진료권은 별도로 설정되지 
않았다(김종운, 김윤하, 2016). 기존 국내 모자의료 접근성 분석 연구는 필수의료에 ‘여성과 아동’을 포함하여 
전체 의료체계, 주로 급성질환에 대한 접근성을 분석하고 진료권을 설정하고 있으며, 모자의료 전달체계만을 별도
로 구분하지는 않았다. 분만 취약지 설정을 위해 모자의료 이용 실적을 분석하고 이를 모자의료 진료권 설정에 
반영한 선행연구는 거의 없었다. 모자의료 접근성이 일반 보건의료 접근성과 무관할 수 없다는 것은 직관적으로 
이해할 수 있으나, 모자의료 접근성과 보건의료 접근성이 완전히 동일하다는 실증적 근거는 부족하다. 따라서 
전체 의료전달체계를 통합한 진료권 설정으로 모자의료 취약지를 지정하는 것은 분명 한계가 있다(보건복지부, 

2021). 의료자원은 한정되어 있고, 교통수단의 발달과 교통 편의성으로 인해 생활권이 거주지 주변으로 확대되고 
있는 만큼 실제 모자의료 이용 현황과 생활권을 반영한 모자의료 진료권 정의와 진료권역 재설정이 필요하다(이세
진 외, 2022).

임산부가 분만 지역과 분만 병원을 선택하는 기준은 개인의 사회적, 문화적 배경과 경험에 따라 다양하다. 

특히 분만 의료기관 접근성, 의료진의 신뢰도, 진료 수준, 비용, 기관 평판 등을 종합적으로 고려하여 결정한다
(WHO, 2016; 이세진 외, 2022). 또한, 우리나라의 산후조리 문화는 분만 병원 선택 과정의 복잡성을 더욱 증대시
키는 요소로 작용한다(이세진 외, 2022; 보건복지부, 2022b). 따라서 분만 의료 정책을 뒷받침하는 최우선 연구는 
모자의료 실적을 기반으로 한 모자의료 진료권 설정일 것이다. 분만 의료기관을 선택하는 것은 개인의 선택이지
만, 분만 의료기관의 접근성이 떨어지면 모자보건에 부정적인 영향을 미치기 때문에 정부가 모자의료 진료권을 
확립하고 권장하여 그에 따른 분만 인프라를 구축, 강화할 필요가 있다. 

기존 모자의료 접근성을 개선하는 좋은 방법은 지역사회의 더 많은 임산부가 이용할 수 있도록 거주지와 가까운 
곳에 양질의 분만 의료기관을 개설하는 것이었으나(황종윤 2021), 보건의료 자원은 제한적이며, 특히 산부인과 
전문의가 감소하는 상황에서(오수영, 2016; HIRA빅데이터개방포털, 2024) 새로운 분만 의료기관의 인프라 확충
만으로는 당면한 문제를 해결하기에 충분치 않다. 게다가, 고위험 산모 출산율이 증가함에 따라 임산부와 보호자
가 분만 의료기관을 선택하는 데 있어 의료의 질을 주요 선택 요소로 고려하게 되었기 때문에(이소영 외, 2015), 

양질의 의료를 충족할 수 있는 인프라 확충은 매우 어려운 과제가 되었다.

모자의료 진료권을 확립하여 의료 접근성을 향상시킨다면, 임산부와 보호자가 양질의 분만 의료기관을 능동적
으로 선택할 수 있고, 산전 진찰부터 출산 시 응급상황에 적절히 대응할 수 있을 것이다. 이는 모성 사망 및 
유병률에도 긍정적인 영향을 미칠 것이다(이민아, 2018; 이소영, 김가희, 2021). 모자의료 진료권 설정 연구는 
분만 의료기관이 분만 진료 이용자의 거주지를 사전에 인지하여, 진료권 내·외의 분만 의료기관 간 협력체계를 
구축하고 분만 의료기관 활성화에 조력할 수 있는 기초 자료로 활용될 수 있다. 또한 응급상황 시 소방 이송체계도 
모자의료 진료권을 기반으로 신속 대응할 수 있다면 모자의료 접근성 향상에 긍정적 시너지를 가져올 수 있을 
것이다(황종윤, 2021). 

따라서 이 연구는 실제 고위험 산모·신생아 통합치료센터(MFICU)와 신생아 집중 치료센터(NICU)(이하 모자의
료센터) 입원 의료이용 결과와 지도서비스 API를 활용한 이동시간, 가임인구수 자료를 중심으로 모자의료 진료권
을 재설정하는 것을 목표로 한다. 모자의료 진료권별 모자보건의료지표를 분석하여 지역 간 격차를 파악하고, 

GIS 네트워크 분석을 통해 모자의료센터까지 이동시간을 분석함으로써 임산부와 모자의료기관에 정책적 지원, 

분만 의료 전달체계 완성을 위한 기초 자료로 제시하고자 한다.
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Ⅱ. 선행연구

진료권은 의료기관을 운영하기 적합한 최소 규모의 인구를 가진 지역 또는 지역주민이 진료를 받을 수 있는 
지역의 범위를 말한다(송건용 외, 1987). 진료권에 대한 개념 정의는 1950년대부터 연구되어 왔다. 하지만, 학문
적으로나 실용적으로 통합된 하나의 방법론이 존재하지는 않고, 각 연구와 사업에 따라 조금씩 다르게 변형된 
방법론들이 사용되고 있다.

안성규 외(1982, p. 66)는 지역의료전달체계 완성을 위해 진료권 단위로 의료자원의 합리적인 배치가 필요하며, 

진료권 설정 시 공간접근용이도와 적정인구 규모 등 요소를 고려하여 전국을 12개 대진료권과 109개의 중진료권
으로 구분하였다. 송건용 외(1984)는 각 지역의 전통과 기타 사회‧경제적 특성, 행정구역의 분포 등을 감안하여 
진료권 경계를 조정하였으며(13개 대진료권과 112개 중진료권), 송건용 외(1987. p. 69)는 중진료권 형성의 기본 
단위를 조정하여 진료권을 도출하였다(13개 대진료권과 135개 중진료권). 이성환 외(1996. pp73-81)는 종합병원 
규모 산정을 위한 진료권 설정에 관한 연구에서 의료시설 이용 실태와 이용거리 등을 파악하여 종합병원 규모계획
의 기초적 진료권에 대한 자료를 제공하고자 하였다. 

2000년대에 들어서는 GIS를 활용한 진료권 분석 연구가 활발히 진행되었다. 이희연, 박미영(2004)은 서울시 
응급환자의 의료기관 이용 현황자료 기반으로 GIS 공간분석 방법을 활용한 응급의료 진료권을 분석하였다. GIS 

분석을 위해 응급의료기관의 위치 및 응급의료기관에 내원한 환자의 주소 등은 지오코딩 작업을 수행하고, 서비스 
권역 내 환자 수를 파악하여 진료권별 의료서비스 공급의 불균등을 확인하였다. 박수경 외(2011)는 보정인구수, 

의료이용의 유출입 현황(RI, CI), 교통거리 등의 자료를 활용하여 의료권을 설정하여 86개 및 93개 중의료권을 
도출하였다. 비록 진료권 분석을 위해 GIS 분석 방법을 활용한 것은 아니나, 교통거리 자료 구축 방법이 GIS 

기종점 OD 행렬 분석 방법과 일치하였다. 권필 외(2015)은 GIS 네트워크 분석을 활용하여 대전시 119구급대의 
출동 권역을 효율적으로 재조정하는 방안을 제안하였다. 약 80만개의 가상 신고 위치와 26,135개의 소방관서 
위치를 기점으로 기종점 OD 행렬 분석을 실시하고, 그 결과를 바탕으로 새로운 출동 권역을 도출하였다. 보건복
지부(2018, 2019)는 공공보건의료 강화 및 지역격차 해소를 위해 중진료권을 설정하고, 권역별 신뢰할 수 있는 
의료자원을 지정‧육성하고자 하였으며, 이를 위해 김윤 외(2019, 2023)는 미국 Dartmouth Atlas 방법론을 활용
하여 70개 중진료권을 도출하였다. 중진료권 도출을 위해 최소 배경인구수, 최소 자체충족률, 최대 병합 기준 
거리 자료를 활용하였다. 이때 최대 병합 기준 거리 자료는 GIS 기종점 OD 행렬 분석을 통해 산출되었다. 

지역별 의료자원의 접근성과 건강결과와의 연관성을 비교한 연구도 진행되었다. 고은정, 조근자(2021)는 
NEDIS에 수집된 자료를 이용하여 지역별 응급의료 접근성이 노인의 허혈성 심장질환 사망률에 미치는 영향을 
분석하였으며, 지역별 응급의료 자원의 증가가 허혈성 심장질환 사망의 오즈비 감소에 유의한 영향을 주는 것을 
확인했다. Lee et al.(2022)은 GIS 네트워크 분석을 통해 지역모자의료센터 후보기관 위치를 기준으로 70개 중진
료권을 재구성하여 39개 모자의료권역을 제안하였으며, 모자의료권역별 접근성 취약지와 비취약지 간의 출생전후
기사망률과 모성사망비 비교 분석을 실시하였다. 분석 결과 모자의료사업 수행이 진료권 내 모자보건사망률을 
낮추는 데 기여하는 것을 확인하였다. 이와 유사하게 신한수 외(2023)는 70개 중진료권을 지역 범위로 GIS 분석
을 통해 지역심뇌혈관질환센터 접근성 취약 진료권을 도출하고, 취약지와 비취약지 간의 심뇌혈관질환 사망비의 
연관성 분석을 실시하였다. 분석 결과 지역심뇌혈관질환센터의 적정 배치가 중진료권 내 주민의 심뇌혈관질환 
사망비를 낮추는 데 기여하고 있음을 확인하였다.

그간 선행연구에서 제시한 진료권은 의료전달체계 구축을 목적으로 전체 의료서비스 또는 응급의료분야에 한정
돼서 설정되었다. 또한, 모자의료권역은 모자의료 관련 자료를 분석하여 새롭게 구성한 것이 아닌 기존의 구축된 
70개 중진료권을 의료자원의 배치만을 고려하여 재구성했다는 한계와, 실제 의료이용의 실정이 반영되지 않은 
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채 시‧도 경계 내에서 강제적으로 권역이 구성되었다는 한계가 있었다. 따라서 필수의료분야 중 임산부‧신생아
‧소아를 대상으로 한 국가 정책 수행을 위해서는 세부 분야 진료권 설정이 필요하다. 이에 이 연구에서는 김윤 
외(2023)의 연구에서 활용한 수정된 미국 Dartmouth Atlas 방법론을 활용하여 고위험산모와 신생아를 대상으로 
한 모자의료 진료권을 제안할 것이다. 이를 통해 모자의료 정책 사업을 위한 근거를 마련하고자 한다.

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 자료

가. 모자의료 진료권 분석 자료

“진료권”이란 의료서비스를 자체적으로 충족하는 의료생활권으로서 인구, 의료이용 접근성, 의료기관 기능 유
형에 따른 자체충족률을 고려한 행정구역의 묶음으로 정의되고 있다(공공보건의료에 관한 법률 일부개정안, 

2024). 이 연구에서도 해당 정의를 기반으로 연구 자료를 수집하고 진료권을 분석하였다.

1) 인구수

진료권 구성을 위해서는 일정 규모의 의료수요가 뒷받침돼야 한다. 이 연구에서는 이러한 의료 수요를 인구수 
자료로 확인하고자 하였으며, 이를 위해 국가통계포털에서 제공하는 2022년 12월 기준 행정안전부 주민등록인구
현황 자료를 활용하였다. 해당 자료는 「주민등록법」에 의해 행정안전부의 주민등록정보시스템으로 자동 집계되어 
신뢰할 수 있고 일관성 있는 통계이다. 전체 인구 자료 중 출산이 가능한 대표 인구만을 추리고자 하였으며, 

통계청「인구동향조사」에서 공표하고 있는 합계출산율 통계를 참고하여 가임기 여성(15~49세)의 인구수를 의료수
요 자료로 활용하였다.

2) 자체충족률

의료이용 자료는 국립중앙의료원 헬스맵에서 제공하는 지역별 의료이용 유출입 분석 결과를 활용하였다. 해당 
결과는 국민건강보험공단에서 제공하는 맞춤형 DB를 지역별(시도, 중진료권, 시·군·구)로 분석한 것으로, 환자가 
어느 의료기관에서 의료서비스를 제공 받았는지 확인할 수 있는 자료이다. 이 연구에서는 2022년 기준 NICU와 
MFICU 입원 청구 건에 대한 의료이용 자료를 수집하여 분석에 활용하였다.

3) 지역 간 이동시간

진료권은 기본적으로 인접한 지역끼리 구성되어야 한다. 하지만, 의료이용이 특정 대도시로 몰리는 시ㆍ군의 
경우 중간에 여러 시ㆍ군을 넘어 멀리 동떨어져 있는 지역과 하나로 묶이는 문제가 발생할 수 있다. 따라서 실제 
의료이용의 양상을 반영하는 것도 중요하지만, 인접 지역끼리 의료생활권을 구성하는 데 방해가 되는 요소는 
제한할 필요가 있다. 이 연구에서는 인접 지역 확인을 위해 지역 간 이동시간 자료를 활용하였다. 이동시간은 
네이버 클라우드 플랫폼에서 제공하는 지도서비스 API Direction 5를 통해 `24년 8월 19일부터 8월 22일까지 
4일간 약 12만 건의 이동시간 정보를 수집하여 활용하였다.
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나. 사망원인보완조사 자료

통계청은 한국의 영아, 모성 및 태아사망 수준과 특성 및 추세를 파악하여 사망원인 통계 정확성 제고 및 모자보
건정책의 기초 자료를 제공할 목적으로 영아사망·모성사망·출생전후기사망 통계를 산출하고 있으며, 해당 통계를 
산출하기 위해 사용한 자료는 마이크로데이터 통합서비스(MDIS)를 통해 제공하고 있다. 단년도 자료만 활용할 
경우 시·군·구 지역 단위로는 통계적으로 충분한 표본 크기를 확보할 수 없어 이 연구에서는 2018년~2022년 
5년간 모성사망자수, 신생아사망자수, 영아사망자수, 출생전후기사망자수, 태아사망자수 자료를 수집하여 분석에 
활용하였다.

다. GIS 분석자료

이 연구에서는 모자의료 진료권별로 가장 가까운 모자의료센터까지 이동 접근성 분석하고자 한다. 이를 위해 
모자의료 진료권을 대표할 수 있는 지점을 해당 진료권의 인구중심점으로 하고자 하였으며, 국토지리정보원 국토
정보플랫폼(https://map.ngii.go.kr/)에서 제공하는 2023년 10월 기준 100m 격자 총인구 자료를 수집하여 활용하
였다. 고위험 산모와 태아, 신생아가 체계적이고 전문적인 치료를 받을 수 있는 모자의료센터는 국립중앙의료원 
헬스맵에서 제공하는 의료기관 분포조회 결과를 활용하였으며, GIS 네트워크 분석을 위한 GIS 교통망DB는 한국
교통연구원 View_T(https://viewt.ktdb.go.kr/)에서 제공하는 네트워크 형상정보를 활용하였다.

2. 분석 방법

가. 모자의료 진료권 분석

모자의료 진료권 분석을 위해 Hierarchical Clustering 방법론의 대표적인 예인 Dartmouth Atlas 방법론을 변형
하여 사용하였다. 기존 방법론은 RI만을 병합조건으로 사용하는 데 반해 수정된 방법론은 RI×CI 지표를 병합조건
으로 사용한다는 차이가 있다. 이는 인구 및 의료자원이 수도권 등 대도시와 대형병원 등이 특정 지역에 집중되어 

있는 한국의 특수한 상황에서 지리적 연속성을 갖는 의료생활권을 도출할 수 있다는 이점이 있다. 

진료권 구성을 위해서는 최소 배경 인구수, 최소 자체충족률, 최대 병합기준 거리 조건을 모두 충족해야 한다. 

최소 배경 인구수는 가임여성 38,497명을 기준으로 했으며, 이는 분만 산부인과를 운영하기 위한 최소 배경 인구
수이다(김승현 외, 2024). 최소 자체충족률 40%, 최대 병합기준 거리 60분은 선행연구에서 김윤 외(2019)가 

제시한 기준을 활용하였다.

진료권은 크게 4단계로 병합 과정을 거쳐 분석된다. 1차 병합 과정에서는 최소 단위지역 중 RI×CI가 가장 
높은 Seed 지역을 선정 병합기준 거리에 따라 병합을 한다. 2차 과정에서는 1차 병합 과정에서 도출된 권역을 
단위지역으로 선정하고, 진료권 구성 기준을 충족하지 못하는 지역을 선별하여 최소 단위지역으로 분리한 뒤, 

RI×CI가 가장 높은 지역 또는 병합 기준 거리가 짧은 단위지역과 병합을 한다. 3차 과정에서는 조건 미충족 
단위지역을 최소 단위지역으로 분리하고, 자기 자신을 제외하고 RI×CI가 가장 높은 단위지역과 병합을 한다. 

마지막 4차 과정에서는 최소 병합 조건을 충족하지 못하는 단위지역을 선별하여 최소 단위지역으로 분리하고, 

가장 가까운 조건 충족 단위지역으로 병합하고, 이 과정을 모든 단위 지역이 조건을 충족할 때까지 반복하였다.
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나. 모자보건의료지표 분석

통계청은 우리나라의 영아, 모성 및 태아사망 수준과 특성 및 추세를 파악하여 사망원인통계 정확성 제고 및 
모자보건정책의 기초 자료를 제공하고자 영아사망･모성사망･출생전후기사망 통계를 MDIS를 통해 제공하고 있
다. 이 연구에서는 대표적인 5개 지표를 모자보건의료지표로 채택하고 통계청(2024)에서 정의하고 있는 산출 
기준을 적용하여 분석을 수행하였다. 

- 모성사망비: 모성사망자수/출생아수×100,000 

- 신생아사망률: 신생아사망자수/출생아수×1,000

- 영아사망률: 영아사망자수/출생아수×1,000

- 출생전후기사망률: 출생전후기사망자수/출생아수×1,000

- 태아사망률: 태아사망자수/(출생아수+태아사망자수)×1,000

다. 진료권별 모자의료센터까지 이동거리 분석

진료권별 모자의료센터까지 이동거리 분석을 위해 ArcMap 10.8.2의 Network Analyst-OD Cost Matrix 기능을 
이용하여 진료권별 인구중심점에서 가장 가까운 모자의료센터까지 이동거리를 산출하였다. 해당 기능은 다수의 
출발지와 다수의 도착지가 존재할 때 비용(시간, 거리, 비용 등)이 최소화되는 경로를 분석하여 Matrix 형태로 
구축하여 주는 기능이다. 

라. 모자의료센터 이동거리와 모자보건의료 지표와의 연관성 분석

본 연구에서는 연관성 분석을 위해 SAS 9.4(SAS Institute Inc, Cray, NC, USA)를 활용하였으며, 진료권별 
모자의료센터 이동거리와 모자보건의료 각 지표 간 통계적 유의미성을 검정하기 위해 T-test를 수행하였다.

출처: “필수의료 진료권 구분 및 의료현황 분석 연구”, 김윤 외, 2019.

그림 1. 모자의료 진료권 분석 과정
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Ⅳ. 연구 결과

1. 모자의료 진료권 분석 결과

전체 162개 특·광역시 및 시·군·구 지역을 대상으로 모자의료 진료권 분석을 실시하였다. 분석 결과 총 31개 
권역이 모자의료 진료권으로 도출되었다. 이 중 배경인구수, 자체충족률, 최대 병합거리 등 모든 병합 조건은 
충족하나 지리적으로 인접하지 않은 지역과 병합된 문제가 발생되었다(오산시, 서산시와 태안군). 이는 지역끼리 
접하고 있는지에 대한 유무는 고려하지 않은 채 진료권 병합이 이루어질 수밖에 없는 현재 분석 방법의 한계 
때문인 것으로 확인되었다. 따라서 해당 지역은 의료이용과 병합거리를 고려하여 별도 조정 하였다. 그 결과 
오산시는 안산 진료권, 서산시와 태안군은 천안 진료권으로 병합시켜 모자의료 진료권 지역 구성을 완료하였다.

① Seed 지역인 수원시와 인접하지 않은 오산시는 인접한 안산권과 병합

조정 후

② Seed 지역인 세종시와 인접하지 않은 서산시와 태안군은 인접한 천안권과 병합

조정 후

그림 2. 인접 지역 진료권 조정 결과

연
번 권역명 지역구성 비고

1 서울특별시 서울특별시
2 인천광역시 인천광역시
3 수원시 수원시, 오산시 오산시 제외
4 성남권 성남시, 광주시, 용인시, 하남시, 양평군, 이천시
5 의정부권 의정부시, 포천시, 동두천시, 양주시, 연천군, 구리시, 남양주시, 철원군

표 1. 모자의료 진료권 지역구성

조정 전

조정 전



모자의료센터 접근성과 모자보건의료 지표와의 연관성: 모자의료 진료권을 중심으로

385

2. 모자보건의료 지표 분석 결과

31개 모자의료 진료권을 지역 범위로 하여 모자보건의료 지표 분석을 실시하였다. 모성사망비가 가장 높은 
진료권은 목포권으로 34.08이며, 그 외 평택권, 성남권, 안산권 순으로 높은 것으로 나타났다. 신생아사망률이 
가장 높은 진료권은 양산시로 2.27이며, 그 외 대구광역권, 포항권, 청주권 순으로 높은 것으로 나타났다. 영아사
망률이 가장 높은 진료권은 양산시로 3.69이며, 대구광역권, 청주권, 평택권 순으로 높은 것으로 나타났다. 출생전
후기사망률이 가장 높은 진료권은 목포권으로 3.58이며, 제주권, 진주권, 창원권 순으로 높은 것으로 나타났다. 

태아사망률이 가장 높은 진료권은 익산권으로 19.07이며, 청주권, 목포권, 양산시 순으로 높은 것으로 나타났다.

연
번 권역명 지역구성 비고

6 부천시 부천시
7 광명시 광명시
8 평택권 평택시, 안성시
9 안산권 안산시, 시흥시, 화성시, 오산시 오산시 추가
10 고양권 고양시, 파주시, 김포시
11 부산광역시 부산광역시
12 울산광역시 울산광역시
13 창원권 창원시, 함안군, 김해시, 밀양시
14 진주권 진주시, 사천시, 남해군, 하동군, 산청군, 함양군, 통영시, 고성군, 거제시, 의령군
15 양산시 양산시

16 대구광역권 대구광역시, 창녕군, 합천군, 경산시, 군위군, 청도군, 고령군, 성주군, 영천시, 거창군, 
김천시, 구미시, 안동시, 칠곡군, 상주시, 의성군, 울릉군

17 포항권 포항시, 영덕군, 경주시, 청송군, 영양군

18 광주광역권 광주광역시, 고창군, 나주시, 담양군, 곡성군, 화순군, 함평군, 장성군, 순창군, 영광군, 
강진군, 해남군, 영암군, 무안군, 진도군, 완도군

19 전주권 전주시, 정읍시, 남원시, 완주군, 진안군, 장수군, 임실군, 부안군, 김제시
20 익산권 익산시, 군산시, 서천군, 부여군, 보령시
21 순천권 순천시, 광양시, 구례군, 보성군, 여수시, 고흥군, 장흥군
22 대전광역권 대전광역시, 계룡시, 금산군, 논산시, 영동군, 옥천군, 무주군
23 세종권 세종특별자치시, 공주시, 청양군, 서산시, 태안군 서산시, 태안군 제외
24 청주권 청주시, 보은군, 증평군, 진천군, 괴산군, 음성군, 문경시
25 천안권 천안시, 예산군, 아산시, 홍성군, 당진시, 서산시, 태안군 서산시, 태안군 추가
26 춘천권 춘천시, 홍천군, 화천군, 양구군, 가평군, 인제군

27 원주권 원주시, 횡성군, 충주시, 여주시, 영주시, 봉화군, 예천군, 제천시, 단양군, 영월군, 
평창군

28 강릉권 강릉시, 양양군, 울진군, 동해시, 삼척시, 태백시, 속초시, 정선군, 고성군
29 제주권 제주시, 서귀포시
30 안양권 안양시, 과천시, 의왕시, 군포시
31 목포권 목포시, 신안군
주: 단일 시군으로 구성된 진료권의 경우 OO시, 복수 시군으로 구성된 진료권의 경우 OO권으로 명칭을 부여하였음.
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3. 진료권별 모자의료센터까지 이동거리 분석 결과

진료권별 인구중심점에서 가장 가까운 모자의료센터까지의 이동거리 분석을 수행하였다. 분석 결과 특‧광역시
를 포함하고 있는 진료권의 평균 이동거리는 5.0km였으며, 대도시에서 멀리 떨어져 있는 포항권 70.0km, 목포권 
67.5km 등은 이동거리가 먼 것으로 나타났다. 지도상에 모자의료센터 위치를 맵핑해 확인해 본 결과 모자의료센
터 주로 대도시 위주로 분포하고 있어 지역 간 편차가 매우 크게 나타난 것을 확인할 수 있었다.

진료권명 모성사망비
(명/10만 명)

신생아사망률
(명/1천 명)

영아사망률
(명/1천 명)

출생전후기사망률
(명/1천 명)

태아사망률
(명/1천 명)

전국 평균 10.33 1.45 2.66 2.74 12.05

서울특별시 8.90 1.08 1.99 2.30 11.37

인천광역시 9.52 1.61 2.84 2.76 11.41

수원시 8.22 1.75 3.12 2.93 11.26

성남권 16.65 0.94 2.02 2.20 9.80

의정부권 5.99 1.34 2.32 2.71 11.84

부천시 4.52 1.67 2.44 3.16 11.38

광명시 0.00 1.13 2.38 3.18 12.71

평택권 21.79 1.61 3.40 3.09 13.73

안산권 15.84 1.54 2.60 3.01 13.84

고양권 8.55 1.26 2.31 2.48 11.83

부산광역시 10.02 1.42 2.56 2.54 11.80

울산광역시 8.87 1.03 2.28 1.80 10.23

창원권 12.82 1.67 2.88 3.21 11.97

진주권 7.98 1.40 2.83 3.35 12.85

양산시 8.39 2.27 3.69 3.02 13.84

대구광역권 10.67 2.19 3.57 3.18 12.62

포항권 10.21 1.89 3.01 2.71 10.26

광주광역권 4.96 0.99 2.41 2.31 10.66

전주권 7.43 1.41 2.27 2.71 11.93

익산권 12.22 1.65 2.93 2.87 19.07

순천권 4.22 1.01 2.11 2.11 10.64

대전광역권 12.77 1.40 2.85 2.77 13.54

세종권 4.88 1.03 1.81 2.10 9.87

청주권 8.51 1.79 3.43 2.95 16.78

천안권 10.03 1.44 2.93 2.81 12.88

춘천권 7.38 0.96 2.51 2.44 10.26

원주권 7.24 1.59 2.86 2.86 10.32

강릉권 14.06 1.76 2.81 2.25 8.72

제주권 14.57 1.55 2.77 3.45 10.49

안양권 9.00 1.05 1.92 2.19 10.74

목포권 34.08 1.36 2.73 3.58 14.99

표 2. 진료권별 모자보건의료 지표 분석 결과
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진료권명 이동거리 진료권명 이동거리 진료권명 이동거리
전국 평균 10.41 부산광역시 3.53 대전광역권 2.73

서울특별시 2.55 울산광역시 13.01 세종권 3.25

인천광역시 3.45 창원권 2.62 청주권 0.57

수원시 1.08 진주권 9.27 천안권 8.96

성남권 3.70 양산시 2.74 춘천권 0.66

의정부권 6.92 대구광역권 3.63 원주권 28.73

부천시 2.10 포항권 69.96 강릉권 9.85

광명시 1.27 광주광역권 5.95 제주권 4.04

평택권 25.02 전주권 1.67 안양권 2.27

안산권 5.74 익산권 21.32 목포권 67.46

고양권 2.48 순천권 6.25

표 3. 진료권별 모자의료기관 이동거리
(단위: km)

4. 모자의료센터 이동거리와 모자보건의료 지표와의 연관성 분석 결과

총 31개 모자의료 진료권을 모자의료센터까지 이동거리가 평균 이하인 진료권 그룹과 평균을 초과하는 진료권 
그룹으로 구분했을 때 이동 거리가 평균(10.41km) 이하인 진료권은 25곳, 평균을 초과하는 진료권은 6곳인 것으
로 나타났다. 해당 그룹의 모자보건의료 지표 평균값을 이용하여 모자의료센터까지 이동거리와 모자보건의료 
지표와의 연관성 분석을 실시하였다. 분석 결과 모자의료센터까지 이동거리가 평균을 초과하는 그룹의 경우 모성
사망비, 신생아사망률, 영아사망률, 출생전후기사망률, 태아사망률 지표가 모두 높은 것으로 나타났다. 이동거리가 
평균을 초과하는 그룹의 진료권별 현황을 보았을 때도 이동거리가 길수록 건강결과 지표가 높아지는 경향을 확인
할 수 있었다.

그림 4. 이동거리 분석 결과

그림 3. 이동거리 분석 결과
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추가적으로 이동거리 평균에 따른 두 그룹 간의 평균을 비교하기 위해 T검정을 수행하였다. 분석 결과 모성사망
비 이동거리 평균과 사망 간 유의미한 연관성이 있는 것으로 나타났다. 하지만 나머지 지표들은 모두 유의미한 
연관성이 있다고 보기 어려웠다. 

마찬가지로 피어슨 상관분석 결과에서도 모성사망비만 이동거리가 평균을 초과할 경우 사망비가 높아지는 연관
성을 나타냈다.(r=0.56, p=0.0012)

구분

모성사망비
(명/10만 명)

신생아사망률
(명/1천 명)

영아사망률
(명/1천 명)

출생전후기
사망률

(명/1천 명)

태아사망률
(명/1천 명)

평균 
이하

평균 
초과

평균 
이하

평균 
초과

평균 
이하

평균 
초과

평균 
이하

평균 
초과

평균 
이하

평균 
초과

평균
±표준편차

9.04
±3.93

15.74
±10.35

1.43
±0.36

1.52
±0.29

2.61
±0.50

2.87
±0.37

2.72
±0.41

2.82
±0.58

11.66±
1.62

12.92±
3.47

중진료권수 25 6 25 6 25 6 25 6 25 6
Pr > F 0.0008 0.6673 0.5194 0.2335 0.0088

t 통계값 -2.64 -0.61 -1.16 -0.46 -1.35
Pr >|t| 0.0133 0.5486 0.2539 0.6455 0.1884

표 5. 모자보건의료 지표 T검정 결과

모자의료센터
이동거리 진료권 수 (개) 이동거리 (km)

모성사망비
(명/10만 명)

신생아사망률
(명/1천 명)

영아사망률
(명/1천 명)

출생전후기
사망률

(명/1천 명)

태아사망률
(명/1천 명)

평균 이하 25 ≤ 10.41 9.03 1.43 2.61 2.72 11.66

평균초과

6 ＞ 10.41 15.74 1.52 2.87 2.82 12.92

울산광역시 13.01 8.87 1.03 2.28 1.80 10.12

익산권 21.32 12.22 1.65 2.93 2.87 18.71

평택권 25.02 21.79 1.61 3.40 3.09 13.54

원주권 28.73 7.24 1.59 2.86 2.86 10.22

목포권 67.46 34.08 1.36 2.73 3.58 14.77

포항권 69.96 10.21 1.89 3.01 2.71 10.16

표 4. 모자의료센터 이동거리에 따른 모자보건의료 지표 평균 비교

구분 모자의료센터
이동거리 (km)

모성사망비
(명/10만 명)

신생아사망률
(명/1천 명)

영아사망률
(명/1천 명)

출생전후기
사망률

(명/1천 명)

태아사망률
(명/1천 명)

모자의료센터
이동거리

상관계수
(유의확률) 1.0000

0.55596
(0.0012)

0.17407
(0.3490)

0.19824
(0.2851)

0.23427
(0.2046)

0.13285
(0.4762)

모성사망비 상관계수
(유의확률)

0.55596
(0.0012)

1.0000
0.10988
(0.5633)

0.23473
(0.2118)

0.43975
(0.0150)

0.28881
(0.1151)

표 6. 모자보건의료 지표 피어슨 상관분석 결과
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Ⅴ. 결론 및 제언

2018년 공공보건의료 발전종합대책부터 진료권을 구분하였고, 인구수‧거리‧의료이용률 등을 기준으로 전국
을 70여개 중진료권으로 분류하였다(보건복지부, 2018). 2021년 제2차 공공보건의료 기본계획(2021~2025)에서
는 “산모와 신생아에게 필요한 치료, 이송‧연계, 교육 등을 포괄적으로 제공하는 권역 및 지역 모자의료센터를 
단계적 확충”하겠다는 계획을 발표하였다(보건복지부, 2021). 2024년 말 기준 전국 고위험 산모 ․ 신생아 통합치
료센터(MFICU) 20개소, 신생아 집중치료 지역센터(NICU) 54개소를 지정하여 운영하고 있다.

본 연구는 가임기 여성 인구 수‧자체충족률‧지역 간 이동거리를 기준으로, 전국의 모자의료 진료권을 31개로 
설정하였다. 공공보건의료 발전종합대책(2018)에서 전국 의료이용 중진료권을 70개로 구분한 것과 다르게 모자
의료 진료권이 31개로 분류 된 이유는 가임기 여성 인구 수 감소와 고위험 산모․신생아 통합치료센터 및 신생아 
집중치료 지역센터까지 거리를 주요 기준으로 설정했기 때문이다. 현재와 같이 빠른 속도로 분만건수가 감소하고 
지역 내 고위험산모 및 신생아를 치료할 수 있는 의료 기관이 감소한다면 모자의료 진료권은 본 연구에서 제시한 
진료권보다 넓은 지역으로 설정 될 가능성이 높다.

고위험 산모‧신생아 통합치료센터(MFICU) 및 신생아 집중 치료센터(NICU) 접근성을 기준으로 모자의료 진
료권별 모성사망비, 신생아사망률, 영아사망률, 출생전후기사망률 비교하였는데 모성사망비 지표에서 통계적으로 
유의미한 결과가 도출되었다. 모자의료 진료권별 고위험 산모 ․ 신생아 통합치료센터(MFICU) 및 신생아 집중 
치료센터(NICU)까지 이동거리가 평균(10.41km) 이하 진료권(25개)과 평균(10.41km) 초과 진료권(6개) 간의 
모성사망비를 비교한 결과, 평균 이하인 진료권은 9.41%, 평균 초과 진료권은 15.74%로 두 그룹 간 6.33% 

모성사망비 격차가 발생하였다.  

황종윤(2015)은 모성사망비 증가 원인을 공급측면에서 낮은 분만 수가로 인한 분만 기피 현상, 전공의 지원자 
감소와 전문의 부족, 수익성 없는 농촌 지역 분만병원 폐쇄 등을 들었고 수요측면에서 고령 임산부 증가, 당뇨·고
혈압·비만과 같은 만성질환을 가진 고위험 임산부 증가를 들었다.  2023년 주요 사망원인통계에서도 모성사망비
는 대체적으로 24세 이하 및 25~29세가 0명으로 가장 낮고 40세 이상이 31.3명으로 가장 높음으로써 노혼 증가
로 인한 고령 산모가 주요 원인임을 알 수 있다(통계청, 2024). 박현수, 권하얀(2016)은 모성사망비가 지역별로 
편차가 큰 주요 원인을 고령산모의 연령, 상급종합병원으로 적정한 이송, 의료기관 수와 관련이 있는 것으로 
분석했다. 일반적으로 우리나라는 고위험 신생아 이송보다는 고위험 산모 이송을 지향하기 때문에 골든타임 내 
고위험 산모의 의료기관 접근성이 모성사망비의 중요한 요인으로 작용하고 있음을 알 수 있다.

보건복지부는 분만인프라 구축 사업으로 2008년부터 신생아집중치료실이 부족한 지역을 대상으로 전국에 신생
아집중치료 지역센터(NICU)를 설치하고 있으며, 2014년부터는 고위험 산모·신생아 통합치료센터(MFICU)를 설

구분 모자의료센터
이동거리 (km)

모성사망비
(명/10만 명)

신생아사망률
(명/1천 명)

영아사망률
(명/1천 명)

출생전후기
사망률

(명/1천 명)

태아사망률
(명/1천 명)

신생아사망률 상관계수
(유의확률)

0.17407
(0.3490)

0.10988
(0.5633)

1.0000
0.86567
(<.0001)

0.57789
(0.0007)

0.34966
(0.0538)

영아사망률 상관계수
(유의확률)

0.19824
(0.2851)

0.23473
(0.2118)

0.86567
(<.0001)

1.0000
0.61123
(0.0003)

0.47759
(0.0066)

출생전후기
사망률

상관계수
(유의확률)

0.23427
(0.2046)

0.43975
(0.0150)

0.57789
(0.0007)

0.61123
(0.0003)

1.0000
0.51102
(0.0033)

태아사망률 상관계수
(유의확률)

0.13244
(0.4775)

0.28881
(0.1151)

0.34966
(0.0538)

0.47759
(0.0066)

0.51102
(0.0033)

1.0000
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치하였다. 또한 2011년부터 분만 취약지역에 분만 산부인과(57개소)를 지정·운영하고 있다. 이처럼 정부는 국가단
위 분만의료체계를 구축하고자 노력 하고 있지만, 분만 의료기관 수익구조 악화, 의료사고에 대한 책임성 논란으
로 산부인과 전공 기피 경향이 산부인과 및 소아청소년과 진료체계가 붕괴되는 현상으로 나타나고 있다(최진호, 

2024).

본 연구에서는 의료기관 공급현황, 인구현황의 차이로 상대적으로 접근성이 취약한 모자의료 진료권에 거주하
는 고위험 산모와 신생아가 응급상황 발생 시 현재보다 효과적으로 적합한 의료기관에 도달할 수 있도록 두 
가지 정책적 대안을 제시하고자 한다. 

첫 번째는 고위험 산모 발굴 및 관리대책 수립이다. 지역에 산부인과가 붕괴되는 상황에서 모성사망비를 줄이기 
위해서는 고위험 산모를 명확히 정의하고, 산모를 적극적으로 발굴하여 임신 초기부터 체계적인 관리가 필요하다. 

「모자보건법」 제8조(임산부의 신고 등)에 의하면 “임산부가 이 법에 따른 보호를 받으려면 본인이나 그 보호자가 
보건복지부령으로 정하는 바에 따라 의료법 제3조에 따른 의료기관 또는 보건소에 임신 또는 분만사실을 신고하
여야 한다.”라고 규정하고 있다(모자보건법, 2024). 우리나라는 보건소를 통해서 임산부 등록사업을 실시하고 
있으나, 간단한 임신정보만 입력하기 때문에 고위험 임산부를 분류하기에는 한계가 있다. 노르웨이는 1967년 
노르웨이 의료 출생 등록정보(Medical Birth Registry of Norway, MBRN )시스템을 구축하여 임산부의 상세한 
정보를 입력할 수 있는 기반을 마련하였다. MBRN은 임신 및 주산기 건강 합병증에 대한 자세한 정보를 제공하고 
다른 보건 등록소와 연계하여 역학 연구를 위한 중요한 데이터 소스를 제공하기도 한다(Fredrikke N. M. et al., 

2016). 그리고 우리나라 임산부 등록률을 높이기 위해 현재 방문등록시스템을 인터넷 등록시스템으로 전환하여 
대면을 꺼리는 산모의 등록률을 높이는 노력도 동시에 수행해야 한다.

두 번째는 의료취약지를 포괄한 고위험 산모와 신생아 진료를 위한 권역별 네트워크 체계를 구축해야 한다. 

분만 건수는 감소하고 있으며, 분만을 획기적으로 늘릴 방법은 없다. 분만 가능 인구가 적은 진료권은 신규 의료기
관이 진입하기는 현실적으로 불가능하기 때문에, 분만 취약지를 포괄한 권역별 고위험 산모 및 신생아 진료를 
책임질 수 있는 분만 전달체계 구축이 필요하다. 중요한 것은 고위험 산모 및 신생아이기 때문에 권역별 고위험 
산모·신생아집중치료센터(MFICU) – 신생아 집중치료센터(NICU) – 지역분만기관간 네트워크를 형성을 통한 관
리체계 구축이 필요하다. 기본적으로 환자 평가를 통하여 고위험 산모를 발굴하고, Hot-line 체계를 구축하여 
산모 및 신생아 상태에 따라 전원‧이송이 원활하도록 정보시스템을 구축해야 한다. 취약 지역일수록 진료권내 
위급한 산모를 수용할 수 있는 기관이 존재하는 것이 중요하기 때문에, 권역별 산모의료이용 행태를 기반으로한 
권역별 고위험 산모 및 신생아 진료 네트워크 구축이 필요하다. 권역별 고위험 산모 및 신생아 진료 네트워크가 
작동하기 위해서는 네트워크 참여 및 운영을 위한 별도의 보상체계, 네트워크내 고위험 산모 및 신생아 이송시스
템, 기관간 진료프로토콜, 고위험 산모 및 신생아를 위한 전문 이송팀, 항공 이송팀(닥터헬기) 운영 등이 수반되어
야 한다. 

우리나라 2023년 출생아 수는 23만 명으로 2022년 대비 1만 9200명(7.7%) 감소하였으며, 2023년 합계출산율
은 2022년 0.78명 대비 0.06명 감소한 0.72명으로 1970년 통계 작성 이래 최저치를 기록했다(통계청, 2025). 

안전한 분만환경 조성은 선택이 아닌 필수 조건이기 때문에 붕괴 직전인 분만 취약지역의 분만 인프라를 유지하기 
위해서는 일본처럼 중앙 정부가 다각적인 관심을 기울이고 전폭적인 재정 자원을 투자해야 한다. 

이 연구는 네이버 클라우드 플랫폼에서 제공하는 도로망 이동시간을 반영하여 모자의료 진료권을 도출한 후, 

모자의료 진료권별 모성사망비, 신생아사망률, 영아사망률, 출생전후기사망률을 비교 분석하였다. 다만, 모성사망
비 이외의 지표는 진료권별 발생 건수가 크지 않아 통계적 유의성을 보이는 데 한계가 있었으며, 도로망 이동시간
을 일반인을 기준으로 적용하였기 때문에 분만진료권을 고려한다면 임산부의 이동시간에 대한 고려가 필요하다. 

또한, 진료권별 인구중심점에서 가장 가까운 모자의료센터까지의 이동거리 분석을 수행하였는데 진료권의 영역이 
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넓을수록 인구중심점이 분산될 수 있고 이동거리가 멀어질 수 있는 한계가 있다. 후속 연구에서는 이 연구에서 
제시한 분만 진료권 간 의료서비스 차이를 분석할 수 있는 지표개발, 지역별 인구특성이 반영된 이동시간으로 
분석한 분만진료권 산출, 지역별 고위험 산모 수 및 연령 분포와 모성사망률 간의 연관성 등 고위험 산모 및 
신생아에 대한 맞춤형 정책 마련을 위한 지속적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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Abstract

Various government policies are being implemented to address the issues of 

low birth rates and an aging population. However, the infrastructure for 

childbirth is deteriorating due to a decline in delivery medical institutions and 

a shortage of medical personnel. This problem is particularly acute in rural 

areas, where the gap in medical accessibility is widening, making the 

establishment of infrastructure based on medical service zones an urgent matter. 

This study analyzes the accessibility of healthcare for pregnant women and 

newborns by establishing maternal and child healthcare service areas and 

proposes ways to improve delivery infrastructure based on this analysis. The 

service areas were identified using a modified Dartmouth Atlas methodology 

based on Hierarchical Clustering. A total of 31 service areas were identified. 

Additionally, maternal and child health indicators by service area were analyzed, 

and the correlation with the travel distance to maternal healthcare centers was 

examined. The results showed that in areas where the travel distance was 

above-average, both the maternal and child health indicators had higher 

mortality rates. However, t-test and Pearson correlation analyses revealed no 

statistically significant correlations , except in the case of maternal mortality 

rates. This study confirms the need to address regional disparities in medical 

accessibility and to strengthen delivery infrastructure. The findings can serve 

as important foundational data for future maternal and child healthcare policy 

development.
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