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서 론

한국의 합계출산율은 년 기준 로 국가들2015 1.24 OECD

중 가장 낮은 출산율을 기록하고 년은(OECD, 2018), 2017

로 년 이후 지속적으로 심각한 저출산 문제를 겪고1.05 2000

있다 저출산의 원인 중 하나로 만(Statistics Korea, 2018).

혼과 늦은출산이 지목되고있는데 년기준 한국여성의, 2016

첫 출산 연령은 전국 평균 세 서울은 세로 년31.37 , 32.25 90

s

적정한 산전관리와 중증 모성질환 발생의 관련성 연구:
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The Association between Adequate Prenatal Care and Severe Maternal Morbidity:
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Purpose: This study identified the relationship between adequate prenatal care and severe maternal morbidity

among delivered women.

Methods: Data were extracted from the Korean National Health Insurance Service-National Sample Cohort for

91,767 cases of delivery that were delivered during 2003~2013. Severe maternal morbidity status was determined

using the Center for Disease Control and Prevention s algorithm including the diagnosis and procedure code during’

delivery and postpartum hospitalization. A generalized estimating equation (GEE) model with log link was performed

for the relationship with severe maternal morbidity and women s factors to estimate adjusted relative risk.’

Results: Of the 91,767 delivery cases, 2,248 (2.45%) had severe maternal morbidity. In the GEE model, severe

maternal morbidity was higher in women who had inadequate prenatal care than in those who had adequate pre-

natal care (relative risk (RR) 1.39, 95% CI 1.11~1.75, p-value 0.0045). For maternal age, women who delivered

at extremely young or old ages had high risks of severe maternal morbidity, which showed a U-shaped distribu-

tion through the whole age range. Women who had the lowest level of income, who had cesarean section delivery,

who were nulliparous, who had twins or more than triplet births had high risks of severe maternal morbidity.

Conclusion: Inadequate prenatal care delivery was associated with the occurrence of severe maternal morbidity.

Therefore, policy makers should consider making quality indicators for early, timely, and sufficient visits during

pregnancy and should monitor adequacy of prenatal care to prevent severe maternal morbidity.

Key Words: severe maternal morbidity, CDC s SMM indicator, prenatal care, Kessner Adequacy of Prenatal Care’

Index
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대이후지속적으로증가추세를보이고있다(Statistics Korea,

초산연령의 증가는고령임신 조산 산과적 합병증 보2018). , , ,

조생식술로 인한 다태아 출산의 위험을 높이며 이는모성사망,

등모성건강결과에부정적인영향을미친다(Callaghan et al.,

2008; Kilpatrick et al., 2016; Martin et al., 2016; Nor-

한국의 모성hayati et al., 2016; Witteveen et al., 2016).

사망비는 년 기준 출생아 만 당 로 년 이후로2016 10 8.4 2013

낮아지는 추세이나 년 기준(Statistics Korea, 2018), 2014

만명 당 명으로 평균보다 높고 멕시코 터10 11 OECD , (38.9),

키 칠레 다음으로 높은 수준이다(15.1), (13.5) (OECD.Stat,

은국가의인구자질지표를 보고했는데모2018). UN (2013)

성건강결과와 모성사망비는 출산관련 인구자질을 높이기위한

지표 중 하나라고 보고했고 양재모(United Nations, 2013),

는 모성 건강과 영아 영양의 질 향상이 인구자질을 높(1984)

이는 중요한 요인이라고 강조했다 따라서 모성(Yang, 1984).

건강 향상과 건강한 출산을 위해 모성건강 관리 질 지표를 개

발하고 측정하여 관리하는 것이 필요하다.

모성사망은 모성건강의 전형적인 질 지표로 알려져 있다.

은UN 모성사망의 감소를 위해 새천년개발목표(Millenium

De 의 번째 목표로 모성사망 감소를 설정velopment Goals) 5

하고 이를(Kassebbaum et al., 2014l Alkema et al., 2016)

위해 전문 의료인과 함께하는 분만과 산전관리 횟수를 회4

이상 할 것을 세부지표로 삼아 목표 달성을 위해 노력한 결과

년 대비 감소시키는 결과를 얻었으나 여전히 많은1990 45%

여성이분만과관련하여사망했다(WHO and UNICEF, 2014).

모성사망은 개발도상국뿐만 선진국에서도 여전히 부담을 가

지고 있지만 매우 드문 발생과 예측의(Souza et al., 2012)

어려움으로 이를 대신할 수 있는 지표 개발의 필요성이 대두

되었다.

중증 모성질환 은 모성사망(Severe maternal morbidity)

을 대체할 수 있는지표로 산과적관리에 대한질 지표로서최

근 사용되고 있다 모성사망의 매우(Callaghan et al., 2012).

드문발생으로일반적인산과적관리에서그변화의영향을측

정하는 것이 어렵다 따라서 중증 모성질환이 모성사망비보다.

모성건강서비스의향상과평가를위해더유용한지표라할수

있다 중증 모성질환(Stones et al., 1990; Hill et al., 2007).

은 출산 분만 과정에서 의도하지 않은 결과로 단기적 또는 장,

기적으로여성의건강결과에중요한영향을미치는결과로정

의할수 있다 비록 중증모성질환의(Kilpatrick et al., 2016).

상태와 합병증에 대한 정의 및 질병 목록이 기관에 따라 조금

씩다를수있지만(Center for Disease Control and Preven-

tion, 2012; Mantel et al., 1998; Pattinson et al., 2009;

기본적인 개념은 임신 출산 산후Callaghan et al., 2012), , ,“

에 잠재적으로 생명에 위협을 가하는 상태 로 정의할 수 있다”

(Say et al., 2009; WHO, 2011).

기존 선행연구들은 중증 모성질환에 대한 위험요인으로 인

종(Creanga et al., 2014; Howell et al., 2016; Siddiqui et

고용상태al., 2017), (Kayem et al., 2011; Van Hanegem

가구소득 주거지역et al., 2011), (de Moraes et al., 2013),

과 같은 사회(Lindquist et al., 2014; Howell et al., 2016)

경제적 요인 산과적 과거력이나 산모 연령, (Callaghan et al.,

유2008; Lindquist et al., 2014; Norhayati et al., 2016),

산경험 동반질환(Lindquist et al., 2014), (Grobman et al.,

산과적합병증2014), (Kilpatrick et al., 2016; Norhayati et

al., 2016; Kominiarek et al., 2017; Siddiqui et al., 2017),

다태아(Martin et al., 2016; Santana et al., 2016; Witteveen

제왕절개et al., 2016), (Grobman et al., 2014; Lindquist

조산et al., 2014; Norhayati et al., 2016), (Norhayati et

산전관리 보조생식술al., 2016), (de Moraes et al., 2013),

이용 등을 보(Martin et al., 2016; Witteveen et al., 2016)

고하고있다 그러나이전연구에서산전관리와 중증모성질환.

과의 관련성에 대한 연구는 매우 부족하다 산전관리는 대부.

분 다른 연구를 위한 보정변수로 사용되거나 단순히 임신기간

중 총 방문 횟수만 측정하여 분석하는 등(de Moraes et al.,

객관적인 측정도구를 사용한 적정한 산전관리와 중증2013),

모성질환의관련성에 대한연구는아직미흡한상태이다 중증.

모성질환에 대한 관련된 위험요인을 파악하는 것은 모성 건강

문제에대해더잘이해할수있게되고효과적인예방전략개

발을위한기반이될수있으므로 중(Norhayati et al., 2016),

증 모성질환의 위험요인과 다양한 정의에 대한 이해가 중요하

다 특히 적정한 산전관리와 중증 모성질환의 관련성 연구를. ,

통해 모성사망을 예방할 수 있는 요인을 찾는 노력이 필요할

것이다.

따라서본연구의목적은중증모성질환발생과관련성있는

위험요인을 보정 하여 적정한 산전관리와 중증 모성질환 발생

의 관련성을 파악하여 모성의 부정적 건강 결과를 예방할 수

있는 요인을 조사하기 위함이다.
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연구 대상 및 방법

연구대상1.

본 연구는 국민건강보험공단 표본코호트를 이용하여 2003

년부터 년까지의료기관에서분만한가임기여성2013 (15~49

세 을 대상으로 분석하였다 여성의 임신 기간 중 동반질환과) .

산욕기간 동안 건강상태를 파악하기 위해 적어도 분만 년 전1

부터분만후 일까지등록된여성을대상으로분석하기위해42

년 월 일부터 년 월 일사이에 분만한 여성2003 1 1 2013 11 19

을 연구대상으로 정의하였다 분만은단일자연분만 집. (O80),

게및 진공흡착기에의한단일분만 제왕절개에 의한 단(O81),

일분만 기타 보조단일분만 다태분만 으로(O82), (O83), (O84)

기록된 진단코드와 정상분만 둔위분만 제왕절개술 겸자 혹, , ,

은 흡입분만의 코드를 가진 여성 중 의료기관에서EDI 분만하

고 분만 입원기록이 있는 여성을 분만여성으로 정의하였다, .

전체 코호트 명 중 남성 명과 가임 기간이1,025,340 513,258

아닌여성 명을제외 출산을하지않은여성219,173 , 223,650

명을제외하고 년 출산여성 및결측치를제외 명2002 (7,988 )

하여 년부터 년 월 일까지 명2003 2013 11 19 61,271 (91,767

건 이 분석에 사용되었다) .

측정도구2.

중증 모성질환1)

본 연구의 종속변수인 중증 모성질환은 미국질병관리본부

연구자(The Center for Disease Control and Prevention)

들에 의해 개발된 알고리즘으로 중증 모성질환 지표로 사용되

는 개 진단코드와 개 행위코드로 총 개 지표 중 분만입18 7 25

원기간 동안 적어도 개 지표 이상 발생한 경우 중증 모성질1

환이있다고정의한다(Center for Disease Control and Pre-

중증vention, 2012; Callaghan et al., 2012) (Appendix 1).

모성질환의 가지 지표는 급성심근경색25 (acute myocardial

급성신부전 성인호흡곤란infarction), (acute renal failure),

증후군 양수색전증(adult respiratory distress syndrome),

대동맥동맥류 심장(amniotic fluid embolism), (aneurysm),

정지 파종성 혈관내응고(cardiac arrest), (disseminated in-

자간 심장수술 후 심travascular coagulation), (eclampsia),

부전 흉곽 복(heart failure during procedure or surgery), ,

부 골반의 내부손상, (internal injuries of thorax, abdomen,

두개내손상 산후기 뇌and pelvis), (intracranial injuries),

혈관질환 폐부종(puerperal cerebrovascular disorders),

(pul 중증 마취합병증monary edema), (severe anesthesia

패혈증 쇼크 낫적혈구장complications), (sepsis), (shock),

애(sickle 혈전성색전증cell anemia with crisis), (thrombotic

embolism), 수혈 심혈관 감시 및 측정(blood transfusion),

심박출량 감시(cardio monitoring), (conversion of cardiac

자궁적출 심장 심막 수술rhythm), (hysterectomy), (opera-

기관절개술tions on heart and pericardium), (temporary

기도확보를 통한 인공호흡 으로tracheostomy), (ventilation)

정의한다(Center for Disease Control and Prevention,

2012; Callaghan, Creanga et al., 2012) (Appendix 또1).

한 산모가 분만입원 중 에 입원한 경우 또는 분만 입원ICU ,

동안 산모가 사망한 경우도 중증 모성질환으로 정의하였다

(Martin et al., 2016; New York City Department of Health

and Mental Hygiene, 2016).

적정한 산전관리2)

적정한산전관리는케스너의산전관리적정성지표(Kessner

를 사용했다Adequacy of Prenatal Care Index, KAPCI)

케스너산전관리적정성(Kotelchuck, 1994) (Appendix 2).

지표 측정은 다음과 같다 정상 분만의 경우 임신기간 중 임신.

주 일 이전 임신 분기 에 회 이상 산전관리를 받고 임13 7 ( 1 ) 1 ,

신 주까지 총 회 이상 산전관리를 받은 경우 적정한 산전36 9

관리 로 정의하고 부적정한 산전관(adequate prenatal care) ,

리 는임신 주 일까지 한번도(inadequate prenatal care) 21 7

산전관리를 받지 않고 주 일까지 총 회 이하로산전관리, 34 7 4

를 받은 경우로 정의한다 그 외는 보통의 산전관리. (inter-

를 받았다고 정의한다mediate prenatal care) (Appendix 2).

본 연구에서 사용한 자료에는 임신주수의 구분이 없으므로 분

만일을 기준으로 만출 분만일 경우 주 일 조기 분만일 경40 0 ,

우 주 일을 기준으로 임신 주수를 역으로 추적하였고 그36 6 ,

주수에 따른 첫 방문 시기와 산전관리 횟수로 산전관리의 적

정성을 판단하였다.

공변량3)

그외요인은선행연구를바탕으로다음과같은기준으로구

분하였다(Howell et al., 2016; Norhayati et al., 2016; Liu

개인적 요인으로 산모 연령et al., 2005). (15~19; 20~24;

가구소득 분위로 구분25~29; 30~34; 35~39; 40+), (10 ,
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보험타입 지역가입 직장가입0~2; 3~4; 5~6; 7~8; 9~10), ( ; ;

의료급여 거주지역 서울 광역시 그외시군 으로구분하), ( ; ; ) 였

고 산과적 요인으로 분만방법 코드 이용 자연분만 도, (EDI , ; 구

분만 제왕절개 기왕력 초산 두 번째 출산 세 번째 이상; ), ( ; ; ),

다태아여부 단태아 다태아 조산여부 주이후분만 주( ; ), (37 ; 37

미만 분만 분만입원기간 자연분만 단기 입원기간 일 미), [ : ( 3

만 보통 입원기간 일 장기 입원기간 일초과 제왕절개), ( 3 ), ( 3 );

분만 단기 입원기간 일 미만 보통 입원기간 일 장기: ( 6 ), ( 6~7 ),

입원기간 일초과 임신중 동반질환은 등( 7 )], Howell (2014)

연구의 정의를 사용했다(Howell et al., 2014).

분석방법3.

분만입원 중 중증 모성질환이 상태에 따른 일반적 특성 및

분포의 차이를 보기 위해 피어슨 카이제곱 검정(Pearson s’

을 시행하였다 적정한 산전관리와 산모의chi-square tests) .

특성에 따른 심각한모성질환의 관련성을 측정하기 위해 일반

화추정방정식 모형을사용하여보정된 상대위험도(GEE) (Re-

와 신뢰구간lative risk, RR) 95% (95% confidence inter-

을 산출하였고 유의성 수준은 로 채택했다 자료vals) , p<0.05 .

분석을 위해 를SAS 9.4 (SAS Institue , Inc., Car, C, USA)

사용하였다.

본 연구는 연세대학교 연구심의위원회 의(Y-2017-0002)

승인을 받고 진행하였다.

결 과

대상자의 일반적 특성에 따른 중증 모성질환 차이1.

본연구는총 건의 분만 여성 중 의91,767 2,248 (2.45%)

여성이분만입원중중증모성질환을경험했다 대상자의일반.

적 특성 및 산과적 특성 산전관리적절성에 따른 중증 모성질,

환 발생의차이를검정한결과적정한산전관리 산모나이 소, ,

득 보험타입 분만방법 출산횟수 다태아 여부 조기출산 분, , , , , ,

만입원기간 임신 중 동반상병 연도에 따라 중증 모성질환 발, ,

생과 유의한 차이가 있었다 산. 전관리 적절성에서 중증 모성

질환의발생비율은적정한산전관리를받은여성의경우2.33

보통의산전관리를받은여성은 부적정한산전관리%, 2.77%,

를 받은 여성은 로 나타났다 연령의 경우 중증 모성질4.02% . ,

환발생비율은 세 세 세15~19 4.52%, 20~24 2.40%, 25~29

세 세 세 이상1.84%, 30~34 2.31%, 35~39 3.59%, 40 6.39

로 나타냈다 분만방법의경우제왕절개분만은 로 자% . 4.12%

연분만 과 도구분만 보다 중증 모성질환 발생(1.24%) (1.73%)

비율이높았고 분만횟수도초산의경우 로경산인경우, 2.76%

Table 1. General Characteristics of the Study Population

Severe maternal morbidity

Total (N=91,767) No (N=89,519) Yes (N=2,248)
p-value

N (%) N (%) N (%)

Adequacy of prenatal care

Adequate

Intermediate

Inadequate

Maternal age (years)

15~19

20~24

25~29

30~34

35~39

40+

Income level

1Q

2Q

3Q

4Q

5Q

72,801

17,099

1,867

310

4,213

28,654

43,202

13,526

1,862

8,629

13,430

24,017

29,897

15,794

(79.33)

(18.64)

(2.03)

(0.34)

(4.59)

(31.22)

(47.08)

(14.75)

(2.03)

(9.40)

(14.63)

(26.17)

(32.58)

(17.21)

71,102

16,625

1,792

296

4,112

28,126

42,202

13,040

1,743

8,378

13,095

23,454

29,194

15,398

(97.67)

(97.23)

(95.98)

(95.48)

(97.60)

(98.16)

(97.69)

(96.41)

(93.61)

(97.09)

(97.51)

(97.66)

(97.65)

(97.49)

1,699

474

75

14

101

528

1,000

486

119

251

335

563

703

396

(2.33)

(2.77)

(4.02)

(4.52)

(2.40)

(1.84)

(2.31)

(3.59)

(6.39)

(2.91)

(2.49)

(2.34)

(2.35)

(2.51)

<0.0001

<0.0001

0.0361
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보다 더 높은 발생률을 기록했다(Table 1).

Table 1. General Characteristics of the Study Population (Continues)

Severe maternal morbidity

Total (N=91,767) No (N=89,519) Yes (N=2,248)
p-value

N (%) N (%) N (%)

Type of insurance

Self-employed insured

Employee insured

Medical aid

Residential area

Metropolitan (Seoul)

City

Rural

Working status

Work

Not work

Mode of delivery

Spontaneous vaginal delivery

Instrumental delivery

Cesarean section delivery

Parity

1 (Nulliparous)

2

3+

Twin birth status

Singleton

Twin

Preterm birth

37 weeks≥

<37 weeks

Length of stay for delivery hospitalization

Short-term

Normal

Long-term

Comorbidities during pregnancy

0

1+

Year

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013　

26,773

64,700

294

18,372

23,009

50,386

25,524

66,243

32,547

24,917

34,303

61,271

27,046

3,450

90,441

1,326

90,072

1,695

6,244

61,926

23,597

90,710

1,057

8,526

8,475

8,193

8,217

9,019

8,281

7,570

7,970

8,653

8,871

7,992

(29.18)

(70.50)

(0.32)

(20.02)

(25.08)

(54.91)

(27.81)

(72.19)

(35.47)

(27.15)

(37.38)

(66.76)

(29.47)

(3.78)

(98.56)

(1.44)

(98.15)

(1.85)

(6.80)

(67.48)

(25.71)

(98.85)

(1.15)

(9.29)

(9.23)

(8.93)

(8.95)

(9.83)

(9.02)

(8.25)

(8.69)

(9.43)

(9.67)

(8.71)

26,043

63,200

276

17,918

22,431

49,170

24,913

64,606

32,144

24,487

32,888

59,578

26,559

3,382

88,342

1,177

87,987

1,532

6,138

61,039

22,342

88,695

824

8,292

8,229

7,968

8,022

8,789

8,112

7,384

7,765

8,467

8,664

7,827

(97.27)

(97.68)

(93.90)

(97.53)

(97.49)

(97.59)

(97.61)

(97.53)

(98.76)

(98.27)

(95.88)

(97.24)

(98.20)

(98.03)

(97.68)

(88.76)

(97.69)

(90.38)

(98.30)

(98.57)

(94.68)

(97.78)

(77.96)

(97.26)

(97.10)

(97.25)

(97.63)

(97.45)

(97.96)

(97.54)

(97.43)

(97.85)

(97.67)

(97.94)

730

1,500

18

454

578

1,216

611

1,637

403

430

1,415

1,693

487

68

2,099

149

2,085

163

106

887

1,255

2,015

233

234

246

225

195

230

169

186

205

186

207

165

(2.73)

(2.32)

(6.10)

(2.47)

(2.51)

(2.41)

(2.39)

(2.47)

(1.24)

(1.73)

(4.12)

(2.76)

(1.80)

(1.97)

(2.32)

(11.24)

(2.31)

(9.62)

(1.70)

(1.43)

(5.32)

(2.22)

(22.04)

(2.74)

(2.90)

(2.75)

(2.37)

(2.55)

(2.04)

(2.46)

(2.57)

(2.15)

(2.33)

(2.06)

<0.0001

0.7089

0.4969

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

0.0012
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산전관리 적절성 및 대상자의 특성에 따른 중증 모성2.

질환 발생 관련성

는 대상자의 일반적 특성과 산과적 특성을 보정하Table 2

여 산전관리 적절성과 중증 모성질환 발생 관련성을 나타내었

다 적정한산전관리를한여성에비해부적절하게산전관리를.

한 여성은 중증 모성질환이 발생할 위험이 배로 통계적으1.39

로 유의하게 더 높았다(RR=1.39, 95% CI 1.11~1.75, p-

보통의산전관리를한 여성은적정한산전관value=0.0045).

리를 한 여성에 비해 중증 모성질환이 발생할 위험이 배1.09

높았으나 통계적으로 유의하지 않았다(RR=1.09, 95% CI

모성 연령의 경우 중증모성0.98~1.21, p-value=0.1221). ,

질환위험이연령에따라 자형을나타냈다 세 여성에U . 25~29

비해 세는 배15~19 2.23 (RR=2.23, 95% CI 1.36~3.67,

p-value=0.0015), 2 세는 배0~24 1.26 (RR=1.26, 95% CI

세는 배1.03~1.56, p-value=0.0269), 30~34 1.26 (RR=

세는1.26, 95% CI 1.14~1.40, p-value<0.0001), 35~39

배1.67 (RR=1.67, 95% CI 1.47-1.88, p-value<0.0001),

세 이상은 배40 2.63 (RR=2.63, 95% CI 2.16~3.20, p-

더 높게 나타났고 연령 전 구간이 통계적으로value<0.0001)

유의했다.

Table 2. The Relationship between Severe Maternal Morbidity and
Risk Factors

Severe maternal morbidity

RR 95% CI p-value

Adequacy of prenatal care

Adequate

Intermediate

Inadequate

Maternal age (years)

15~19

20~24

25~29

30~34

35~39

40+

Income level

1Q

2Q

3Q

4Q

5Q

Type of insurance

Self-employed insured

Employee insured

Medical aid

Residential area

Metropolitan (Seoul)

City

Rural

Working status

Work

Not work

Mode of delivery

Spontaneous vaginal delivery

Instrumental delivery

Cesarean section delivery

Parity

1 (Nulliparous)

2

3+

Twin birth status

Singleton

Twin

Preterm birth

37 weeks≥

<37 weeks

1.00

1.09

1.39

2.23

1.26

1.00

1.26

1.67

2.63

1.18

1.07

1.04

1.02

1.00

1.06

1.00

1.33

1.00

0.93

0.99

1.00

1.02

1.00

1.13

2.63

1.18

1.00

1.08

1.00

2.15

1.00

1.87

0.98

1.11

1.36

1.03

1.14

1.47

2.16

1.01

0.92

0.92

0.91

0.97

0.85

0.82

0.89

0.93

0.99

2.35

1.07

0.85

1.80

1.58

1.21

1.75

3.67

1.56

1.40

1.88

3.20

1.38

1.23

1.18

1.15

1.16

2.08

1.05

1.10

1.12

1.30

2.94

1.31

1.39

2.56

2.22

0.1221

0.0045

0.0015

0.0269

<0.0001

<0.0001

<0.0001

0.0417

0.389

0.5297

0.7211

0.1698

0.212

0.2254

0.8752

0.6396

0.0656

<0.0001

0.0016

0.5217

<0.0001

<0.0001

Table 2. The Relationship between Severe Maternal Morbidity and
Risk Factors (Continues)

Severe maternal morbidity

RR 95% CI p-value

Length of stay for delivery

hospitalization

Short-term

Normal

Long-term

Comorbidities during pregnancy

0

1+

Year

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

0.95

1.00

3.26

1.00

6.23

1.00

1.09

1.07

0.96

1.04

0.78

1.00

0.96

0.79

0.85

0.76

0.78

2.98

5.48

0.92

0.89

0.80

0.86

0.64

0.82

0.79

0.64

0.69

0.62

1.15

3.56

7.09

1.30

1.28

1.16

1.25

0.95

1.21

1.17

0.97

1.03

0.95

0.5943

<0.0001

<0.0001

0.3083

0.4691

0.6862

0.6994

0.0144

0.9662

0.6782

0.0215

0.101

0.014

Abbreviations: RR, relative risk.



Nam JY Park EC. The Association between Adequate Prenatal Care and Severe Maternal Morbidityㆍ

118 https://doi.org/10.21896/jksmch.2018.22.2.112

고 찰

본 연구는 적정한 산전관리와 개인적 산과적 요인과 중증,

모성질환의 관련성을 파악하였다 부적정한 산전관리를 받은.

여성은 중증 모성질환 발생위험이 통계적으로 유의하게 높았

다 또한십대산모와고령산모인경우 소득이매우낮은경우. , ,

제왕절개 분만 초산 다태아 분만 임신 중 기저질환이 있는, , ,

경우 중증 모성질환 위험이 높았다.

본연구에서중증모성질환의발생률은전체산모의2.45%

였다 등 그리고 등 의. Howell (2014, 2016) Ozimek (2016)

연구에서 중증 모성질환 발생은 각각 로 우2.5%, 2%, 2.4%

리 연구와 비슷했으나(Howell et al., 2014, 2016; Ozimek

등 등 그리고et al., 2016), Norhayati (2016), Zwart (2008)

등 의 연구에서는 각각Grobman (2014) 1.7%, 0.7%, 0.3%

로 우리 연구와 달랐다(Zwart et al., 2008; Grobman et al.,

중증 모성질환 발생률의 차2014; Norhayati et al., 2016).

이는연구대상인구집단의국적이말레이시아 네덜란드 미국, ,

등 다양하고(Norhayati et al., 2016; Zwart et al., 2008;

동일 국가 내에서도 인종에 따라 차Grobman et al, 2014),

이날 수 있으며 같은 인종이라도 출신(Howell et al., 2016),

국적에 따른 차이 또는 알고리즘(Howell et al., 2017), CDC

(Howell et al., 2014, 2016, 2017; Ozimek et al., 2016),

지표 또는 그 외 지표WHO (Norhayati et al., 2016) (Zwart

등 분석에 사용한 중증et al., 2008; Grobman et al., 2014)

모성질환지표의차이때문에차이가난것으로볼수있다 또.

한 중증 모성질환 지표의 세부항목과 위험요인의 관련성을 살

펴본 결과 수혈 은 중증 모성질환 발생의, (Blood transfusion)

를 차지할 정도로 가장 빈도가 높은 지표였고 파종성 혈60% ,

관내응고 는 중증(Disseminated intravascular coagulation)

모성질환발생의 정도발생했다 이결과는이전연구와비9% .

슷했는데 뉴욕시 보건 및 정신위생국의 연구에서도 수혈은 중

증 모성질환 전체의 약 를 차지했고 다른 이전 연구에서65% ,

도 수혈이 중증 모성질환 지표 중 가장 빈번한 지표였다(Cal-

산전관리와 중증laghan et al., 2008; Kuklina et al., 2009).

모성질환의관련성을파악하고자조사하였으나이전연구들에

서 의 알고리즘을 사용한 중증 모성질환과 산전관리의 관CDC

련성에 대한 연구가 매우 적어 직접적인 비교는 어려웠다.

등 의연구에서산전관리방문을 회이상한여Howell (2016) 9

성에비해 회미만또는 회방문한 여성은중증모성질환6 6~8

위험이 각각 배 배 높게 나타났다고 보고했고1.34 , 1.16 (Ho-

는 모성건강과 산전관리 관련성 연well et al., 2016), WHO

구에서 회이상산전관리방문을한여성이그렇지않은 여성4

에비해모성사망이낮았고모성건강의질이향상된것을확인

했다(Campbell et al., 2016; Kearns et al., 2016). Kearns

등 은 양질의 모성건강관리로 산전관리와 산후관리의(2016)

가능성과 접근성 향상으로 보고 이는 건강결과를 향상시킨다,

고 밝혔고 이를 위해 산전관리 또는산(Kearns et al. 2016),

후관리방문횟수와첫번째산전관리시기를측정하는지표를

사용해야 한다고 했지만 이에 부합하(Kearns et al., 2016),

는 산모관리의 질 정의와 측정에 대한 합의가 없으므로(Hod-

이에 대한 연구가 필요하다 본gins and D'Agostino, 2014) .

연구는 부적정한 산전관리와 중증 모성질환 위험이 통계적으

로 유의한 관련성이있음을확인했다 중증모성질환중증모성.

질환따라서 중증 모성질환과 산전관리의 관련성 연구를 통해

모성건강결과 향상을 위해 산전관리의 중요성과 모성건강 관

리의 질 향상의 중요성에 대한 근거를 제공할 수 있을 것이다.

모성연령과중증모성질환의위험성에서모성연령과 관련

하여 자모형을띄고있고이는선행연구결과와비슷한양상U

으로 나타났다(Joseph et al., 2010; Creanga et al., 2014;

연령의 상Grobman et al., 2014; Norhayati et al., 2016).

승 세 이상 과 중증 모성질환 위험과 관련된 메커니즘으로(35 )

태반조기박리 위험과 비정상적 침습성 태반의 위험이 높은 것

과 관련이 있고 만성 질병을 가질(Rocha Filho et al., 2015),

위험이 높을 뿐만 아니라 임신병리학적 반응에 대해여 생리학

적 역반응의 부족(a lack of physiological reverses in re-

일 수 있다sponse to pregnancy pathology) (Kayem et al.,

모성건강 위험은 또한2011; Creanga et al., 2014). 15~19

세의 어린 연령의 산모와도 관련이 있었다 십대 산모는 조산.

위험 저체중출산위험 빈곤 낮은교육수준 부적정한산전관, , , ,

리 그리고 미혼상태일 가능성이 높고, (Bukulmez and Deren,

자2000; Gortzak-Uzan et al., 2001; Chen et al., 2007),

궁 미성숙과 자궁경부 혈액공급 문제는 잠재적(subclinical)

감염위험과프로스타글란딘 생산 위험을높이(prostaglandin)

고 조산위험을높일수있으므로 이러한, (Chen et al., 2007),

요인들이 세산모들이중증모성질환위험이 더높은지15~19

설명할 수 있을 것이다 소득의 경우 가장 낮은 소득 구간의. ,

여성들이소득이 높은여성구간보다중증모성질환위험이높

게 나타났다 선행연구에서사회경제적 상태가 낮은여성들이.

높은여성들보다 더높은중증모성질환의위험이있다고밝혔

다 이는 낮은 사회경제적 상태의 여(Lindquist et al., 2014).
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성은 일반적으로 임신기간 중 관리 경험이 더 낮고 산전 입원,

의 위험이 높으며 임신 주 사이 산전 관리에 대해 주치의, 6~8

나산파를만날가능성이더적기때문일수있다고했다(Lind-

결과적으로 건강관리행동quist et al., 2015). (health-see-

출산서비스에 대한 접근성 그리고 건강관리king behavior), ,

전문의에의한치료가모성건강결과에영향을미친다고할수

있다(Yelland et al., 2012).

본연구에서적정한산전관리와개인적 산과적요인과모성,

건강 질관리 결과로볼 수 있는 중증 모성질환과 관련이있음

을 파악하였다 한국은 저출산 문제를 해결과 산모와 태아의.

안전을 위해 임신 출산 진료비 지원 서비스 취약지역 분만 지,

원 고위험 산모에 대한 의료비 지원 등 다양한 정책적 지원을,

하고 있다 특히 년 월부터 시행한 임신 출산 진료비. , 2008 12

지원 서비스는 임산부의 경제적 접근성 향상으로 주기적 산전

진찰받고 이를 통해 건강한 태아를 분만할 수 있도록 지원하,

는 것을 목적으로 시행하고 있으나 실제 모성의 주기적 산전

진찰을 위해 사용되고 있는지 알 수 없다 따라서 모성 개개인.

에게적정한산전관리가이드라인을잘따를수있도록이해와

독려가필요하고 해당 서비스를산전기간에사용할수있도록,

유인책을마련하여산전관리방문이각임신삼분기동안시기

적절히 이루어지는지 측정하고 관리하는 것이 필요할 것이다.

또 다른 함의로 모성 건강의 질 지표가 현실적으로 부족하다.

한국의 의료기술과 의료자원의 수준에 비해 높은 모성사망비

는 우리나라 모성의 건강관리 체계에 대한 의문을 갖게 된다.

초산연령의 증가와 고령산모 증가 보조생식술의 건강보험 적,

용으로향후다태아출산이 늘어날것을고려한다면위험산모

의 증가는 계속될 것이다 이는 산모와 태아의 부정적 건강결.

과뿐만 아니라 의료비 지출에 대한 정부의 부담도 커질 수 있

으므로예방가능한부정적 결과를방지하기위해서적정한산

전관리 체계를 마련하고 이에 대한 국민의 인식개선과 의료기

관에 대한 지원책을 마련할 필요가 있다.

본연구는몇가지제한점이있다 첫째 중증모성질환의측. ,

정과관련하여본연구의자료원은연구대상자의의료차트가

아닌 코드와 코드로 나타낸 청구자료ICD-10 EDI (administ-

이다 따라서 질병의 심각한 정도를 나타낼 수 있rative data) .

는 중요한 임상적 데이터가 포함되지 않을 수 있으므로 중증

모성질환의중증도 를정의할수없다 둘째 본연구(severity) . ,

는 자료에 포함되지 않는 모성의 교육수준 체질량지수 흡연, ,

또는 음주 등 위험행동 요인 등과 같은 잠재적인 혼란 변수를

통제하지 못했다 셋째 본 연구의 자료는 주산기가 표시되어. ,

있지 않으므로 정확한 주산기가 아닐 수 있다 그러나 본 자료.

는 정확한 출산일과 만출 분만 또는 조기분만의 구분을 진단

및행위코드로나타내고있기때문에주산기를추정할수있었

다 넷째 중증모성질환알고리즘은 코드로진단코드와. , ICD-9

행위 코드 모두 표현할 수 있지만 본 연구의 자료인 건강보험

공단 표본코호트는 코드 기반이므로 진단코드밖에 지ICD-10

원하지 않았다 따라서 본 연구진은 에 해당하는 행위. ICD-9

코드를 우리나라 코드와 매치하여 변환하는 작업을 수행EDI

하였고 일부 행위 코드는 에 정보가 존재하지 않았으므로, EDI

정확하게 매칭 되었다고 볼 수는 없다100% .

그럼에도 불구하고 본 연구의 장점으로 첫째 이 연구는 한,

국의대표성있는코호트자료를사용하여 알고리즘을이CDC

용한 중증 모성질환과 산전관리에 대한 첫 번째 연구이다 둘.

째 본연구는인구집단기반의연구로오랜기간추적관찰하,

였고 국가적으로 대표성 있는 빅데이터인 국민건강보험공단,

표본코호트 를 사용하여 분석했으므로 빅데이터(NHIS-NSC)

를 이용한대한민국 모성건강의 대표성있는 결과라할 수 있

다 셋째 본 연구는 산전관리에 대하여 단순 총 횟수가 아닌. ,

객관적인 측정도구를 사용하여 측정하였고 종속변수인 중증,

모성질환도 지표를 사용하여 측정하여 보다 객관적인 결과를

내타냈다 넷째 본 연구에서는 다양한 산과적 동반질환과 환. ,

자의 복잡한 상태 를 보정하기 위해 여러 예측 위(case mix)

험 요인들을 고려하여 분석하였다.

결 론

본 연구는 국민건강보험공단 표본코호트를 이용하여 2003

년부터 년까지 건의 분만을 추출하고 적정한 산2013 91,767

전관리와 분만 후 중증모성질환 발생의 관련성을 분석했다.

중증 모성질환은 건으로 전체 분만 중 로 나타2,248 2.45%

났다 케스너의산전관리적정성지표를 이용하여 적정한산전.

관리와 중증모성질환의 관련성을 분석한 결과 부적정한 산전,

관리를한산모는적정한산전관리를한산모에비해중증모성

질환 발생 위험이 배 높았고 통계적으로 유의했다 또한1.39 .

연령에서 세를 기준으로 자 모형을 띄며 십대 산모와25~29 U

세이상고령산모의중증모성질환발생위험이높았고 낮은35 ,

소득인경우 제왕절개분만을한 경우 초산 다태아분만인경, , ,

우 중증모성질환 발생 위험이 높았다.

대부분의 연구들은 산전관리의 총 횟수를 기준으로 적절성

여부를정의하고보정변수로사용하였지만 본 연구에서는임,
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신분기별적정방문횟수를반영한산전관리의지표를활용하

여 중증모성질환 발생의 관련성을 파악했다 특히 임신 삼분. 1

기 방문 여부는 산전관리 적정성에 중요한 요인이고 특정 분,

기에자주방문하는것보다임신삼분기동안주기적으로산전

관리를 받는 것이 중요할 것이다 본 연구에서는 일부 변수의.

빈도수 부족으로 측정하지 못했지만 향후 연구에서는 중증 모

성관리의위험이 높았던 연령구간 저소득요인과산전관리적,

정성을층화하여중증모성질환과관련성을심층적으로분석하

여 위험에 취약한 계층을 파악하고이에 대한더 심도 있는고

찰이 필요할 것으로 사료된다.
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Appendix 1. Severe Maternal Morbidity Indicators and Corresponding ICD-9 and ICD-10 Code

Severe Maternal Morbidity Indicator ICD-9-CM Codes ICD-10-CM Codes

1. Acute myocardial infarction

2. Acute renal failure

3. Adult respiratory distress syndrome

4. Amniotic fluid embolism

5. Aneurysm

6. Cardiac arrest/ventricular fibrillation

7. Disseminated intravascular coagulation

8. Eclampsia

9. Heart failure during procedure or surgery

10. Internal injuries of thorax, abdomen, and pelvis

11. Intracranial injuries

12. Puerperal cerebrovascular disorders

13. Pulmonary edema

14. Severe anesthesia complications

15. Sepsis

16. Shock

17. Sickle cell anemia with crisis

18. Thrombotic embolism

19. Blood transfusion

20. Cardio monitoring

21. Conversion of cardiac rhythm

22. Hysterectomy

23. Operations on heart and pericardium

24. Temporary tracheostomy

25. Ventilation

410.xx

584.x, 669.3x

518.5, 518.81, 518.82, 518.84,799.1

673.1x

441.xx

427.41, 427.42, 427.5

286.6, 286.9, 666.3x

642.6x

669.4x, 997.1

860.xx-869.xx

800.xx, 801.xx, 803.xx, 804.xx, 851.xx-854.xx

430, 431, 432.x, 433.xx, 434.xx, 436,

437.x, 671.5x, 674.0x, 997.2, 999.2

428.1, 518.4

668.0x, 668.1x, 668.2x

038.xx, 995.91, 995.92

669.1x, 785.5x, 995.0, 995.4, 998.0

282.62, 282.64, 282.69

415.1x, 673.0x, 673.2x, 673.3x, 673.8x

99.0x

89.6x

99.6x

68.3x-68.9

35.xx, 36.xx, 37.xx, 39.xx

31.1

93.90, 96.01-96.05, 96.7x

I21, I22

N17, O90.4

J80, J95, J96, R092

O88.1

I71, I79.0

I46, I49.0

D65, D68.8, D68.9, O72.3

O15

I971

S26, S27, S36, S37

S06

I60, I61, I62, I63, I65, I66,

I67, I68, O22.5, O87.3, I97.8

J81, I50

O74, O89

O85, T80.2, T80.4, R65.1,

A40, A41, A32.7

O751, R57, R65.2, T78.2,

T81.1, T88.2, T88.6

D57

I26, O88

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Appendix 2. Three Factor Health Services Index Controlled for Gestation and Based on Number of Prenatal Visits, Interval to First Prenatal Visit,
and Type of Hospital Service

Medical Care Index Gestation (Weeks) Number of Prenatal Visits

Adequate
a

Inadequate
b

Intermediate

13 or less

14~17

18~21

22~25

26~29

30~31

32~33

34~35

36 or more

14~21

22~29

30~31

32~33

34 or more

All combinations other than specified above

and

and

and

and

and

and

and

and

and

and

and

and

and

and

1 or more or not stated

2 or more

3 or more

4 or more

5 or more

6 or more

7 or more.

8 or more

9 or more

0 or not stated

1 or less or not stated

2 or less or not stated

3 or less or not stated

4 or less or not stated

*
Additional number of prenatal visits.
a
The first prenatal visit had to be first trimester (<13 weeks).
b
To start prenatal visit during the third trimester (>28 weeks).
Source: Milton Kotelchuck. An Evaluation of the Kessner Adequacy of Prenatal Care Index and a Proposed Adequacy of Prenatal
Care Utilization Index. Am J Public Health. 1994;84(9):1414-20.


