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5세 미만 영유아 세부시기별 사망위험요인과 사망원인 분석:

통계청 5세 미만 영유아 출생사망연계자료를 활용하여(2012~2015년) 
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1 통계청 인구동향과

 

초 록

이 연구의 목적은 통계청의 5세 미만 영유아 출생코호트 추적관찰자료를 활용하여 
영유아의 세부시기별(0세, 1~4세) 사망의 위험요인을 분석하기 위함이다. 분석 결과, 

출생아 1,274,027명 중 5세 미만 사망아는 총 3,929명(0세 사망: 2,889명, 1~4세 
사망: 1,040명)으로 0세 사망의 비율이 전체의 79.62%였다. COX 비례위험 생존 분석 
결과, 영유아의 성별, 출생체중, 임신주수, 모총출생아수, 부모연령, 부모교육 정도가 
5세 미만 사망과 관련성이 있는 것으로 나타났다. 

세부시기별 분석 결과, 0세 시기 사망은 출생체중, 임신주수, 모의연령, 부모교육 

수준이 사망과의 관련성이 컸지만, 1~4세 시기에는 부모의 연령과 교육 수준이 사망
에 미치는 영향이 감소하였다. 시기별 주요 사망원인을 분석한 결과, 0세 사망은 출생
전후기병태(1,165명:(40.33%))와 선천성 기형의 비중이 높고(707명:(24.47%)), 1~4

세 사망은 기타질환(신생물, 208명:(20.00%)), 신경계통질환:(15명(1.44%))과 외인사
(운수사고: 108명(10.38%), 낙상: 42명(4.04%), 가해: 51명(4.90%) 등)의 비중이 높
았다. 이 연구를 바탕으로 영유아 세부시기별 차이를 고려한 모자보건 및 영유아 건강
정책을 개발하여 사망위험요인을 예방하여야 함을 제언한다. 

주요 용어: 5세 미만 사망, 영유아 사망의 위험요인, 영유아 사망원인, 출생코호트 분석
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 우리나라는 2022년 통계 작성 이후 사망자가 372,939명으로 출생자(249,186명)

보다 사망자가 많은 데드크로스(Dead Cross) 현상이 발생하고 있다. 이러한 인구감소의 상황 속에서 
건강한 인구 양성을 위한 5세 미만 영유아의 사망위험요인과 사망원인을 분석하여 예방 가능한 요인을 
찾고자 하였다.

새롭게 밝혀진 내용은? 5세 미만 영유아의 사망위험요인은 성별, 출생체중, 임신주수, 모총출생아수, 

태수, 부모연령, 부모교육 모두가 통계적으로 유의하였고, 가장 위험한 요인은 5세 미만 영유아의 임신주
수와 출생체중이었다. 세부시기별 사망원인의 경우, 영아기 사망(0세 시기 사망)은 선천적 질환이 높고, 

유아기 사망(1~4세 시기 사망)은 선천적 질환보다 예방 가능한 외인 사망이 높게 나타나는 점을 발견하
였다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 5세 미만 세부시기별(0세, 1~4세)로 영유아 사망의 관련 위험요인과 사망원
인이 상이하여 5세 미만 사망을 감소시키기 위하여 세부시기별 차이를 고려한 모자보건 및 영유아 건강 

정책이 개발되어 영유아 사망을 줄이고 건강을 증진시키는 노력이 필요하다.

http://dx.doi.org/10.15709/hswr.2024.44.2.50
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Ⅰ. 서론
5세 미만 사망은 출생아가 만 5세가 되기 전 영유아 시기에 사망하는 것을 의미하며, 시기별로 영아기 사망(0세 

시기 사망)과 유아기 사망(1~4세 시기 사망)으로 나눌 수 있다. 5세 미만 사망은 나라 간 모자보건 상태를 비교하기 
위한 제표로서(한영자 외, 2009, pp. 7-8), 세계의 각 국가들은 5세 미만 사망지표를 개선시키기 위한 다양한 노력들
을 요구받고, 5세 미만 사망을 줄이기 위한 많은 노력들을  하고 있다(UN, 2023; 이수형, 2016, pp. 95-114). 

우리나라에서도 국가 차원의 영유아보건 및 복지 정책을 수행하고 있지만(한국건강증진개발원, 2022, pp. 46-48; 

국민건강보험공단, 2024), 최근 3년간(2019~2021년) 전체 출생아 대비 5세 미만 사망아의 비율은 0.30~0.39%로 
정체된 양상을 보이고 있다(통계청, 2022a).

태아기 및 영유아 건강은 아이가 성장한 후 성인과 밀접한 관련이 있다(김민형, 2017, p. 2). 미숙아 및 저체중아는 
출생 후 성장장애가 발생할 수 있으며(Harding & McCowan, 2003, p. 14), 여러 연구에서 저체중아가 정상체중아와 
비교하여 아동기 장애가 정상아에 비해 증가하는 것으로 나타났다(Greisen & Petersen, 1989, pp. 43-47). 이에 영유아 

시기 건강의 결정요인을 사전에 파악하고 이를 관리하는 것은 보건학적으로 중요한 문제라고 할 수 있다. 또한, 우리나
라 2022년 합계출산율은 0.78명으로 현재 인구감소가 심화되고 있으며, 65세 이상 고령인구의 비중은 앞으로 더욱 
증가할 것으로 예상되고 있다(통계청, 2022b). 저출산 시대 건강한 미래인구 확보의 측면과 영유아 시기 건강관리는 
성인기의 만성질환 이행과 영구적인 장애발생위험을 높여 질병부담을 초래하기 때문에 국가의 중요한 보건과제라 
할 수 있다(김혜련, 2013, pp. 58-59).

우리나라에서 수행된 연구를 통해 영유아의 성별, 출생체중, 임신주수, 태수(Parity), 부모연령, 부모동거 기간(부
모동거를 시작한 날로부터 출생일까지의 기간), 부모교육 수준, 부모직업과 영유아 사망과의 관련성이 보고되었다
(한영자 외, 2009, pp. 27-29; 이은숙, 2003 pp. 12-19; 김종환, 2018, pp. 23-26, 홍재석, 2004, pp. 56-66). 

이 중에서도 짧은 임신주수와 출생 시 저체중이 영유아 사망의 위험요인이였으며(한영자 외, 2009, pp. 27-29; 

김종환, 2018, pp. 3-26; 장민정, 2021, pp. 6-8; 이명숙 외, 2010, pp. 4-6, 372-375), 모의연령과 교육 수준이 
낮을수록 영유아 사망의 위험이 증가되었다(안수정 외, 2015, pp. 1921-1926; Son et al., 2020. pp.807-809; Jo 

et al., 2023). 하지만, 기존연구에서는 단년도 출생아자료만을 활용한 분석이 이루어졌고(김종환, 2018; 이은숙, 

2003; 홍재석, 2004), 생존 분석을 활용하여 5세 미만 영유아 시기 사망과 관련 요인과 세부 사망원인을 평가하는 
연구는 수행되지 못하였다. 또한, 영아기 사망(0세 시기 사망)과 유아기 사망(1~4세 시기 사망) 아이의 성장발달과 
외부환경이 다름에도 5세 미만 시기를 세부시기별로 구분하여 평가하지 못한 한계점이 있었다.

이에 본 연구는 통계청의 5세 미만 출생코호트 추적관찰자료를 활용하여 영유아 사망의 세부시기별(영아기 사망: 

0세 시기 사망; 유아기 사망: 1~4세 시기 사망)사망과 임신 및 출산 관련 요인과의 관련성을 분석하는 것이다. 본 
연구의 목적은 통계청의 5세 미만 영유아 출생코호트 추적관찰자료를 활용하여 영유아의 세부시기별(0세, 1~4세) 

사망과 임신 및 출산 관련 요인과의 관련성을 분석하기 위함이다.

Ⅱ. 연구 방법
1. 자료원

본 연구에서는 통계청의 5세 미만 영유아 출생사망연계자료를 활용하였다(통계청, 2015c). 5세 미만 영유아 사망
자료는 영유아 사망과 국가별 보건 수준의 대표적인 지표로 활용되는 자료로, 임신, 출산 관련 위험요인을 연구하는 
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기초자료이다. 출생자료를 기준으로 영유아 사망자료를 연계하여 부모의 사회경제학적 변수와 출생아의 보건학적 
변수들이 5세 미만 영유아 사망에 미치는 영향 및 생존아와 사망아 특성의 비교를 비교 분석 가능한 장점을 가지고 
있는 자료이다.

또한, 해당 자료는 우리나라에서 2012~2015년 출생한 아이들의 출생 관련 자료와 5세까지의 사망 여부를 연계한 
자료로 출생 시 영유아의 건강 상태(출생체중, 임신주수, 다태아 여부와 출산순위, 생존아수) 및 생활환경(부모교육 

수준, 부모직업, 부모의 실제 결혼연월일, 부모동거 기간, 부모국적) 정보와 사망 관련 정보(사망연월일, 세부 사망원
인)에 대한 정보가 연계되어 영유아 시기 사망에 영향을 미치는 다양한 위험요인을 종적으로 평가할 수 있다는 장점
이 있다. 2012~2015년도 출생아 수는 1,794,860명으로 이 중 변수별 미상(70,833명)과 5세 이후 시기 사망아(10명)

를 제외하여 총 1,724,027명의 출생아가 본 연구에 사용되었다.

                                                                                

2. 사용변수

본 연구에서는 선행연구에서 영유아 사망의 관련 요인으로 평가된 임신 및 출산 관련 요인 중 본 연구에서 
사용된 영유아 출생코호트자료에서 평가 가능한 다음의 변수를 독립변수로 선정하였다(한영자 외, 2009; 김종
환, 2018; 이은숙, 2003). 선정된 독립변수는 성별, 출생체중, 임신주수, 모총출생아수, 태수, 부모연령, 부모교
육 수준이며, 종속변수는 5세 미만 사망 여부이다.

출생체중과 임신주수는 세계보건기구(World Health Organization, WHO)의 저체중출생아(2,500g 미만) 및 
조산(37주 이전 출산) 기준(WHO, 2016)과 국내 선행연구(김종환, 2018; 이은숙, 2003; 장민정, 2021)의 출생
체중 분류를 참고하여 다음과 같이 분류하였다(출생체중: 1,500g 미만, 1,500g 이상~2,500g 미만, 2,500g 이
상~3,500g미만, 3,500g 이상; 임신주수: 28주 미만, 28주 이상~32주 미만, 32주 이상~37주 미만, 37주 이상).

모총출생아수는 사망아를 포함한 모의 총출생아수로 1명, 2명, 3명 이상으로 구분하였고, 태수(Parity)는 단태
아와 쌍태아 이상으로 구분하였다. 부모의 연령은 출생 신고 시 부모의 연령으로 20대 미만, 20대, 30대, 40대 
이상으로 구분하였다. 부모의 교육 수준은 선행연구를 참고하여 중학교 이하, 고등학교, 대학교, 대학원 이상으
로 구분하였다(최경희, 2008; 안수정 외, 2015; Kong et al., 2010). 

또한, 본 분석에서 부모의 동거 기간은 혼인신고일자와 실제 혼인일자와 차이로 인해 변수를 정의하는 데 
혼란이 있어 제외하였고, 부모의 직업은 미상이 많아 본 연구에서 제외하였다. 

3. 통계 분석

임신 및 출산 관련 요인과 5세 미만 사망과의 관련성을 평가하기 위해 연구대상자를 생존아, 0세 시기 사망아, 

사망연령  2012년 2013년 2014년 2015년 계
0세 740 740 737 672 2,889

1세 125 120 111 97 435

2세 74 76 47 60 257

3세 47 47 36 51 181

4세 47 48 31 41 167

계 1,033 1,013 962 921 3,929

표 1. 출생연도별 코호트 5세 미만 사망아수 추이(2012~2015년)
(단위: 명) 
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1~4세 시기 사망아로 구분하여 교차 분석을 실시하여 통계적인 유의성을 평가하였다. 영유아의 사망원인은 
WHO(2004)의 ICD에 근거한 한국표준질병사인분류(KCD-7)를 활용하여 대분류와 세분류 사망원인으로 평가하였
다(통계청, 2016d). 5세 미만 영유아 사망에 미치는 여러 변수들의 영향을 평가하기 위해 COX의 비례위험함수회귀
모형을 활용하여 다변량 분석을 통한 생존 분석을 실시하였고, 분석 결과는 위험비(Hazard Ratio, HR,)와 95% 

신뢰구간(95% CI)으로 나타냈다. 또한, 다변량 분석모형에서 발생할 수 있는 다중공선성을 고려하기 위해 각 연구
변수의 상관관계 분석을 실시하였다.

통계청 5세 미만 영유아 사망 출생코호트자료에서 사망아는 출생일까지 출생아는 출생월까지만 공개하고 있다. 

이는 출생아의 주민등록번호와 관련이 있는 출생일 항목의 개인정보보호를 위함으로 이를 고려하여 생존 분석을 
위한 생존시간 산출 시 출생아의 경우 출생월의 1일을 출생일로 적용하였다. 개인별로 60개월까지 추적관찰이 진행
되었으며, 연구종료 시까지 5세에 이르지 않은 출생아들은 추적관찰 기간을 생존 기간으로 계산하고 연구종료 시점
에서 중도절단 처리하였다.

영유아의 세부시기별(0세, 1~4세)로 대상자를 구분하여 생존 분석을 수행하였으며, Kaplan-Meier 생존곡선을 
활용하여 생존곡선의 차이를 평가하였다. 모든 통계 분석은 SAS 9.4 패키지를 이용하여 분석하였으며, 모든 분석에
서 P값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 간주했다.

Ⅲ. 연구 결과
1. 영유아 부모와 5세 미만 영유아의 특성 및 생존과 사망과의 관련성

<표 2>는 영유아 및 부모의 특성별 영유아 생존 및 사망(0세 시기, 1~4세 시기)과의 관련성을 나타낸 표이다. 

연구대상자 1,724,027명 중 1,720,098명이 5세까지 생존하였고, 3,929명이 5세 미만 시기 사망하였으며, 0세 시기 
사망은 2,889명, 1~4세 시기 사망은 1,040명이었다. 생존아 및 사망아의 세부시기별(0세, 1~4세)로 연구대상자를 
분류하여 영유아 및 부모의 특성에 대한 교차 분석을 실시한 결과, 아이의 성별, 출생체중, 임신주수, 모총출생아수, 

태수, 부모연령, 부모교육 수준이 유의미한 차이를 보였다.

그림 1. 4개년(2012~2015년) 출생아의 사망 분포 추이
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그림 2. 임신주수와 체중에 따른 0~4세의 생존곡선

 변수  전체
(n=1,724,027)

5세 미만 생존
(n=1,720,098)

0세 시기 사망
(n=2,889)

1~4세 시기 사망
(n=1,040) P-vaule

전체 1,724,027(100.0) 1,720,098(99.77) 3,929(0.23)

성별 <0.001

남자 884,672(100.0) 882,520(99.76) 1,575(0.18) 577(0.07)

여자 839,355(100.0) 837,578(99.79) 1,314(0.16) 463(0.11)

출생체중 <0.001

1500g 미만 10,467(100.0) 9,401(89.82) 998(9.53) 68(0.65)

1,500~2,499g 84,185(100.0) 83,557(99.25) 493(0.59) 135(0.16)

2,500~3,499g 1,187,006(100.0) 1,185,250(99.85) 1,138(0.10) 618(0.05)

3,500g 이상 442,369(100.0) 441,890(99.89) 260(0.06) 219(0.05)

임신주수 <0.001

28주 미만 4,000(100.0) 3,240(81.00) 717(17.93) 43(1.08)

28~31주 87,499(100.0) 8,412(9.61) 309(0.35) 28(0.03)

32~36주 99,282(100.0) 98,713(99.43) 437(0.44) 132(0.13)

37주 이상 1,611,996(100.) 1,609,733(99.86) 1,426(0.09) 837(0.05)

모의 총출생아수 <0.001

1명 891,833(100.0) 890,098(99.81) 1,241(0.14) 497(0.06)

표 2. 영유아 부모와 5세 미만 영유아의 특성 및 생존과 사망과의 관련성
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2. 5세 미만 사망과 세부시기별(0세, 1~4세 시기)별 생존 분석

<표 3>은 5세 미만 사망에 대한 생존 분석 결과 및 세부시기별 (0세 시기 사망, 1~4세 시기 사망) 층화 분석 

결과를 나타낸 표이다. 전체 시기에 대한 생존 분석 결과, 여아 대비 남아에서 1.18배(95% CI, 1.11-1.26) 사망의 
위험비도가 높게 나타났고, 출생체중이 적을수록 임신주수가 짧을수록 사망의 위험비가 증가하는 경향(37주 이상 
기준 28주 미만 15.52배(95% CI, 12.47-19.32), 28주 이상~31주 3.71배(95% CI, 3.01-4.58), 32주 이상~36주 
1.76배(95% CI, 1.55-1.99)로 나타났다(그림 2). 모의 총출생아수는 1명을 기준으로 2명일 때, 사망의 위험비가 
1.25배(95% CI, 1.16-1.34), 3명 이상일 때 1.54배(95% CI, 1.39-1.70)로 총출생아수의 증가에 따라 사망의 위험비
가 증가하였다. 출생 시 부의 연령은 30대를 기준으로 20대에서 영유아 사망의 위험도가 1.18배 높았고, 40대 
이상군에서는 0.85배(95% CI, 0.77-0.94) 영유아 사망의 위험도가 낮았다. 모의 연령은 30대를 기준으로 20대에서
는 통계적으로 유의미한 차이가 없었으나, 20대 미만에서 영유아 시기 사망의 위험비가 2.24배(95% CI, 1.60-3.12)

높았다. 부모의 교육 정도는 대학교 졸업군과 비교하여 중학교 이하의 교육 수준을 갖는 군이 영유아 시기 사망위험
도가 남(1.57배; 95% CI, 1.29-1.92), 여(1.65배; 95% CI, 1.37-1.99) 모두 증가하였다.

세부시기별로 생존 분석 결과, 0세 시기 사망의 경우, 출생체중이 3,500g 이상인 군에 비해 1,500g 미만인 군의 
사망의 위험도가 20.90배(95% CI, 16.05-27.20)로 전체시기를 대상으로 한 분석보다 높게 나타났다. 특히, 모연령

 변수  전체
(n=1,724,027)

5세 미만 생존
(n=1,720,098)

0세 시기 사망
(n=2,889)

1~4세 시기 사망
(n=1,040) P-vaule

2명 658,941(100.0) 657,327(99.76) 1,193(0.18) 421(0.06)

3명 이상 173,253(100.) 172,673(99.67) 455(0.26) 125(0.07)

태수 <0.001

단태아 1,664,800(100.0) 1,661,426(99.80) 2,401(0.14) 973(0.06)

쌍태아 이상 59,227(100.0) 58,672(99.06) 488(0.82) 67(0.11)

부연령 <0.001

20대 미만 2,650(100.0) 2,623(98.98) 22(0.83) 5(0.19)

20~29세 215,805(100.0) 215,258(99.75) 392(0.18) 155(0.07)

30~39세 1,307,557(100.0) 1,304,722(99.78) 2,093(0.16) 742(0.06)

40대 이상 198,015(100.0) 197,495(99.74) 382(0.19) 138(0.07)

모연령 <0.001

20대 미만 7,165(100.0) 7,105(99.16) 48(0.67) 12(0.17)

20~29세 482,374(100.0) 481,303(99.78) 778(26.93) 293(0.16)

30~39세 1,190,025(100.0) 1,187,378(99.78) 1,946(67.36) 701(0.06)

40대 이상 44,463(100.0) 44,312(99.66) 117(0.26) 34(0.08)

부교육 정도 <0.001

중학교 이하 26,268(100.0) 26,139(99.51) 103(0.39) 26(0.10)

고등학교 졸업 423,243(100.0) 421,934(99.69) 963(0.23) 346(0.08)

대학교 졸업 1,111,767(100.0) 1,109,581(99.80) 1,610(0.14) 576(0.05)

대학원 이상 162,749(100.0) 162,444(99.81) 213(0.13) 92(0.06)

모교육 정도 <0.001

중학교 이하 30,317(100.0) 30,160(99.48) 111(0.37) 46(0.15)

고등학교 졸업 415,502(100.0) 414,251(99.70) 924(0.22) 327(0.08)

대학교 졸업 1,153,776(100.0) 1,151,471(99.80) 1,702(0.15) 603(0.05)

대학원 이상 124,432(100.0) 124,216(99.83) 152(0.12) 64(0.05)

1) P-vaule는 카이제곱 분석에 대한 값임.
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이 30대일 때, 출산한 아이와 비교하여 20대 미만일 때 출산한 아이에서 0세 시기 사망의 위험도가 2.61배(95% 

CI, 1.78-3.83) 높았고, 임신주수가 37주 이상인 군에 비해 28주 미만인 군의 사망의 위험도가 18.35배(95% CI, 

14.41-23.37)로 높게 나타났다. 반면, 유아기 사망(1~4세 시기) 생존 분석의 경우, 모의 연령이 40대 이상일 때 
출산한 아이에서 30대에 출산한 아이에 비해 사망의 위험도 증가가 관찰되지 않았고, 모의 총출생아수가 증가할수록 
사망의 위험도가 증가하지 않았다. 아버지가 대학교 졸업을 기준으로 중학교 이하의 교육 수준을 갖고 있는 경우 
사망의 위험도가 증가되지 않았지만, 어머니의 경우 중학교 이하의 교육 수준을 갖는 경우 대학교 이상의 교육 

수준을 갖는 군과 비교하여 사망의 위험도가 2.34배(95% CI, 1.65-3.32) 높았다. 

또한, 통계 분석에 사용된 COX 비례위험모형함수회귀모형인 다변량 분석에서 모형에 포함된 변수들의 상관관계
는 <표 4>와 같다. 상관관계 분석은 변수의 속성에 따라 연속형 변수는 Pearson의 상관계수로, 범주형 변수는 
Cramer’s V의 상관계수로 분석하였으며, 출생체중과 임신주수(상관계수=0.54), 모연령과 부연령(상관계수=0.59)에
서 상관계수가 높았다. 또한, 모의 교육 정도와 부의 교육 정도는 Cramer’s V의 상관계수=0.36으로 변수들 간의 
상관관계가 –1<R<1 이하로 변수들 간의 상관관계는 낮았으며, 연속형 변수인 출생아 체중(VIF=1.42), 임신주수
(VIF=1.45), 모총출생아수(VIF=1.15), 모연령(VIF=1.57), 부연령(VIF=1.56) 모두 다중공선성지표(Variance 

Inflation Factors, VIF)가 10 미만으로 연구변수의 다중공선성의 문제가 해결되었다.

 변수
0~4세 전체 0세 1~4세

HR 95% CI HR 95% CI(HR) HR 95% CI(HR)

성별
남자 1.18 1.11-1.26 1.18 1.10-1.27 1.20 1.06-1.35

여자 Ref Ref Ref

출생체중
1500g 미만 14.60 11.61-18.35 20.90 16.05-27.20 5.29 2.97-9.43

1,500~2,499g 4.72 4.06-5.48 6.39 5.30-7.69 2.72 2.07-3.58

2,500~3,499g 1.35 1.22-1.50 1.61 1.41-1.84 1.06 0.90-1.23

3,500g 이상 Ref Ref Ref

임신주수
28주 미만 15.52 12.47-19.32 14.41 14.41-23.37 5.84 3.14-10.84

28~31주 3.71 3.01-4.58 3.47 3.47-5.52 1.78 1.02-3.12

32~36주 1.76 1.55-1.99 1.61 1.61-2.16 1.57 1.24-2.00

37주 이상 Ref Ref Ref

모의 총출생아수
1명 Ref Ref Ref

2명 1.25 1.16-1.34 1.28 1.18-1.39 1.16 1.02-1.33

3명 이상 1.54 1.39-1.70 1.67 1.49-1.87 1.20 0.97-1.47

태수
단태아 Ref Ref Ref

쌍태아 이상 0.92 0.83-1.02 0.95 0.85-1.06 0.73 0.55-0.96

부연령
20대 미만 1.40 0.87-2.27 1.39 1.78-3.83 1.37 0.47-4.01

20~29세 1.18 1.07-1.32 1.15 1.02-1.30 1.27 1.04-1.55

30~39세 Ref Ref Ref

40대 이상 0.85 0.77-0.94 0.82 0.73-0.92 0.70 0.79-1.17

표 3. 영유아의 세부시기별(5세 미만, 0세, 1~4세 시기)의 생존 분석
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3. 5세 미만 영유아의 대분류별 주요 5대 사망원인 분석

<표 5>는 영유아 사망시기별(0세, 1~4세 사망) 주요 사망원인을 나타낸 표이다. 

0세 시기 사망은 출생전후기에 기원한 특정병태(P00~P96, 40.33%), 선천기형, 변형 및 염색체 이상(Q00~Q99, 

24.47%), 증상 및 징후와 임상소견(R00~R99, 16.06%)의 비중이 높았고, 1~4세 시기 사망은 기타 사인(others 

codes, 49.71%), 손상, 중독 및 외인에 의한 특정 기타 결과(S00~T98, 28.17%), 선천기형, 변형 및 염색체 이상
(Q00~Q99,12.21%)의 순으로 차지하는 비중이 높았다.

 변수
0~4세 전체 0세 1~4세

HR 95% CI HR 95% CI(HR) HR 95% CI(HR)

모연령
20대 미만 2.24 1.60-3.12 2.61 1.78-3.83 1.14 0.68-2.89

20~29세 1.08 0.99-1.17 1.12 1.02-1.24 0.94 0.80-1.11

30~39세 Ref Ref Ref

40대 이상 1.19 1.00-1.42 1.22 1.00-1.50 1.01 0.75-1.57

부교육 정도
중학교 이하 1.57 1.29-1.92 1.75 1.75-1.40 1.10 0.75-1.63

고등학교 졸업 1.28 1.19-1.39 1.28 1.28-1.17 1.00 0.84-1.18

대학교 졸업 Ref Ref Ref

대학원 이상 1.01 0.89-1.14 0.96 0.83-1.12 1.01 0.77-1.33

모교육 정도
중학교 이하 1.65 1.37-1.99 1.45 1.16-1.81 2.34 1.65-3.32

고등학교 졸업 1.15 1.06-1.24 1.11 1.01-1.21 1.30 1.11-1.51

대학교 졸업 Ref Ref Ref

대학원 이상 0.88 0.76-1.02 0.85 0.71-1.01 1.15 0.91-1.44

1) 사망위험비(HR), 신뢰구간(CI)
2) 5세 미만, 0세 시기, 1~4세 시기별 COX 비례위험모형함수회귀모형(다변량 분석)

 변수 출생체중 임신주수 총출생아수 1~4세 부교육 정도 모교육 정도
출생체중 1.00 0.54** 0.01 -0.01**

임신주수 0.54** 1.00 -0.14** -0.07**

총출생아수 0.01** -0.14** 1.00 0.28**

모연령 0.00** -0.08** 0.03** 0.59**

부연령 -0.01** -0.07** 0.28** 1.00

부교육 정도 0.36**

모교육 정도 0.36**

주: 1) P<0.05
2) 출생체중, 임신주수, 총출생아수, 모연령, 부연령: Pearson 상관계수
3) 부교육 정도, 모교육 정도: Cramer V 상관계수

표 4. 변수에 대한 상관관계
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4. 5세 미만 영유아의 세부시기별(0세, 1~4세)의 세부 사망원인 분석

<표 6>은 영유아 사망시기별(0세, 1~4세 사망) 세부 사망원인을 나타낸 표이다. 

세부 사망원인별 분류에서 0세 시기 사망 신생아호흡곤란(P22, 11.01%), 선천성 심장질환(Q20~Q24, 9.93%), 

신생아패혈증(P36, 6.40%)순으로 사망이 높았다. 1~4세 사망은 신생물(C00~D48, 20.00%,), 운수사고(V01~V99, 

10.38%), 가해(Assaualt, 4.90%)순으로 나타났다(표 6).

 사망원인 ICD-10 0~4세 0세 1~4세
출생전후기에 기원한 병태 P00-P96 1,192 1,165 27

산모임신과 임신, 진통 및 분만합병증에 영향받은 
태아 및 신생아
임신과 태아성장과 관련된 장애

P05-P08 30(1.04) 30(1.04) 0(0.00)

자궁내저산소증, 출산질식 P20-P21 15(0.52) 15(0.52) 0(0.00)

신생아의 호흡곤란 P22 320(11.08) 318(11.01) 2(0.19)

신생아흡입증후군-
출생전후기에 기원한 기타 호흡병태 P24-P28 187(6.47) 169(5.85) 18(1.73)

출생전후기에 기원한 심혈관장애 P29 57(1.97) 56(1.94) 1(0.10)

신생아의 세균패혈증 P36 185(6.40) 185(6.40) 0(0.00)

태아 및 신생아의 출혈성 및 혈액학적 장애 P50-P61 104(3.60) 104(3.60) 0(0.00)

태아 및 신생아의 괴사성 장결장염 P77 131(4.53) 131(4.53) 0(0.00)

선천기형, 변형 및 염색체이상 Q00-Q99 834 707 127

신경계통의 선천기형 Q00~Q07 43(1.49) 28(0.97) 15(1.44)

심장의 선천기형 Q20-Q24 332(11.49) 287(9.93) 45(4.33)

대동맥, 대정맥혈관, 말초혈관, 순환계통기형 Q25~Q28 102(3.53) 91(3.15) 11(1.06)

달리 분류되지 않은 염색체이상 Q90~Q99 108(3.74) 91(3.15) 17(1.63)

달리 분류되지 않은 증상, 징후와 임상, 
검사이상소견 R00~R99 540 464 76

영아돌연사증후군 R95 13(0.45) 12(0.42) 1(0.10)

손상, 중독 및 외인에 의한 특정 기타 결과 S00-T98 487 194 293

표 6. 영유아의 주요 세부 사망원인

 사망원인 ICD-10 0세 1~4세 P-vaule1)

전체 2,889(100.0) 1,040(100.0) <0.01

출생전후기에 기원한 병태
(Certainconditions originating the perinatal)

P00-P96 1,165(40.33) 27(2.60)

선천기형, 변형 및 염색체 이상
(Congenital malformations, deformations and 
chromosomal abnormalities)

Q00~Q99 707(24.47) 127(12.21)

달리 분류되지 않은 증상, 징후와 임상이상소견
(Symptoms,signs and abnormal clinical and laboratory 
findings)

R00~R99 464(16.06) 76(7.31)

손상, 중독 및 외인에 의한 특정 기타 결과
(Injury, poisoning and certain other consequences of 
external causes)

S00~T98 194(6.72) 293(28.17)

그 이외 코드(Other codes) 이외 코드 359(12.43) 517(49.71)
1) P-vaule는 카이스퀘어검정(Chi-squre test)임.

표 5. 5세 미만 영유아의 대분류별 주요 5대 사망원인
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Ⅳ. 고찰
본 연구는 5세 미만 영유아 사망을 영아기(0세 시기 사망) 및 유아기 사망(1~4세 시기 사망)으로 구분하고 

임신 및 출산 관련 위험요인과 사망과의 연관성을 통계청의 5세 미만 영유아 출생사망연계자료와 생존 분석을 
활용하여 분석하였다.

5세 미만 영유아 사망의 분포는 전체 출생아수의 감소로 점점 줄어들고 있으며, 본 연구에서 4개년도(2012~2015

년) 출생아의 5세 미만 사망아는 3,929명으로 0세: 2,889명(73.53%), 1~4세 시기: 1,040명(26.47%)이었다(표 1, 

그림 1). 5세 미만 영유아 사망은 영아기와 소아기의 사망으로 그 위험요인을 다르게 구분하여 관련 특성을 파악하고 
모자보건 정책을 수립하여야 함을 강조하고 있다(WHO, 2016; UN, 2023; 이은숙, 2003, pp.8-18; 김종환, 2018, 

pp. 8-9).

해당 자료의 분석을 통하여 영유아 사망에 영향을 주는 유의미한 변수를 특정하였고, 영아기와 유아기의 시기에 
따라 사망에 미치는 위험 정도가 다름을 확인하였다. 또한, 영유아 시기에는 선천적질환이, 1~4세 유아기에는 
예방 가능한 외인사의 위험이 크게 나타남을 알 수 있었다. 이를 통해 영유아 사망에 미치는 영향은 영유아요인, 

부모요인, 사고예방환경 등의 요인을 작용함을 확인하였고, 시기별로 위험 정도가 다른 만큼 별도의 해결 방안이 
필요하다. 분석 결과, 분석에 사용된 모든 변수(영유아성별, 출생체중, 임신주수, 모총출생아수, 부모연령, 부모교육 

정도)가 5세 미만 영유아 사망과 관련성이 있는 것으로 나타났다. 세부시기별 분석에서는 영아기 및 유아기 시기별 
사망에 영향을 미치는 임신 및 출산 관련 요인과 주요 사망원인에 차이가 있었다. 

5세 미만 영유아 사망은 국가의 보건 수준을 나타내는 지표로서(UNICEF et al., 2021, pp. 4-6), 생애초기 
5년 동안의 적응 양상을 파악하는 것은 그 나라의 문화, 경제, 공중보건의 수준을 나타내는 척도로 매우 중요하다
(이은숙, 2003, pp. 2-4). UN은 2030년까지 신생아 및 영유아, 5세 미만 아동의 예방 가능한 사망 종식을 새천년개
발목표(Millennium Develoment Goals, MDGS)로 제시하고 있고(심주영, 2019, pp. 1-3; 이수형, 2016, pp. 

100-101), 각 나라마다 5세 미만 영유아 사망을 줄이기 위한 노력을 시행하고 있다(UNICEF et al., 2021; Liu 

et al., 2015).

임신 중 모체의 영향으로 영유아의 건강 상태가 성인기까지 영향을 미치게 된다. 이는 성인기 건강은 생애초기

 사망원인 ICD-10 0~4세 0세 1~4세
질식 T71 106(3.67) 74(2.56) 32(3.08)

익사 및 비치명적 익수 T751 53(1.83) 9(0.31) 44(4.23)

질병이환 및 사망의 외인 V01-Y98 487 194 293

운수사고 V01-V99 124(10.40) 16(0.55) 108(10.38)

낙상 W00-W19 57(1.45) 15(0.52) 42(4.04)

우발적 익사 및 익수 W65-W74 85(7.13) 46(1.59) 39(3.75)

가해 X85-Y09 81(6.80) 30(1.04) 51(4.90)

목맴, 교육 및 질식에 의한 가해 X91 23(1.93) 5(0.17) 0(0.00)

방치 및 유기, 학대 Y06-Y07 5(0.42) 5(0.17) 0(0.00)

이 외 코드 Other codes 876 359 517

신생물 C00~D48 257(8.90) 49(1.70) 208(20.00)

중추신경계통의 염증성 질환 G00~G99 122(4.22) 66(2.28) 56(5.38)
1) ICD-10코드 중 대분류 및 중분류사망원인 세분류 코드 중 주요.코드만 제표함.
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에 결정된다는 발달 프로그래밍 가설로(김민형, 2017, pp. 2-3; 최규연, 2010, pp. 475-476), 특히 출생체중과 
성인기 심혈관계 질환과의 높은 관련성이 보고되었고(조현정 외, 2000), 그 밖에 당뇨, 대사증후군, 뇌졸중의 
관련성도 지속적으로 보고되고 있다(김민형, 2017, pp. 6-7). 이와 같이 출생체중, 임신주수, 부모연령 등 임신 
및 출산 관련 건강 관련 요인들은 영유아의 건강뿐만 아니라, 성인기의 건강과 성장에 많은 영향을 미치고 있고 
매우 중요하다 할 수 있다(Greisedn & Petersen, 2003, pp. 43-47). 

통계청의 출생통계에 따르면, 2022년 한 해 출생아수는 249,000명, 합계출산율은 0.78명으로 저출산 문제가 
심화되고 있다. 2022년 한해 사망은 통계 작성 이후 가장 많은 사망자인 372,939명으로 출생자보다 사망자수가 
더 많은 인구 데드크로스(Dead Cross) 현상이 발생하고 있다(진화영, 2021, p. 7). 이러한 인구감소의 여러 상황
에서 건강한 인구양성을 위해 5세 미만 영유아의 사망의 위험요인을 분석하여 예방 가능한 요인을 찾는 것은 
현재 우리사회의 중요한 보건학적 문제라 할 수 있다(김혜련, 2013, pp. 49-50).

우리나라는 5세 미만 영유아 건강증진 정책을 다양하게 수행하고 있는데, 정부는 가임기 여성, 모성의 신체적 
정신적 건강증진, 영유아의 건강잠재력, 영유아 장애 예방 지원 등의 모자보건사업과 고위험출생아 장애 예방을 
위한 선천대사이상검사사업을 무료로 실시하고 있다(한국건강증진개발원, 2022). 건강검진의 보장성을 확대하여 
2007년부터 영유아는 생후 4개월부터 5세까지 검진시기별 무료로 민간의료기관에서 성장발달검사를 받아 고위
험질환을 선별할 수 있게 하였고(국민건강보험공단, 2024), ‘국민건강증진종합계획 2030’을 통해 선진국 수준의 
생명존중 및 아동의 건강한 성장환경 조성 부분에 태아기형 물질정보제공서비스인 마더세이프 프로그램 및 미숙
아 및 선천성 기형아에 대한 의료비를 국가에서 지원하고 있는 등의 여러 정책들을 시행하고 있다(보건복지부, 

2010). 마더세이프 프로그램이란, 태아에게 기형을 유발하는 약물, 음주, 흡연 등 유해물질 및 임산부 질환에 
대한 정보제공과 교육, 연구 등을 통해 건강한 임신을 위한 정보 제공 채널을 국가에서 제공해주는 것이다. 

선행연구 중 김종환의 연구는 통계청의 2011년 출생아를 대상으로 출생과 사망을 연계한 자료를 활용하여 
2011년 5세 미만 영유아 사망에 영향을 미치는 요인을 연구하였다. 출생아의 보건학적 요인과 부모의 사회보건
학적요인이 공통적으로 영향을 미쳤으며, 본 연구 자료원과 연구 결과가 유사하였고, 출생아의 보건학적 요인
(성별, 출생체중, 임신주수,  모총출생아수, 태수)과 부모의 사회보건학적요인(부모연령, 부모교육)이 5세 미만 

사망에 유의미한 영향을 미치는 요인으로 연구 결과가 위험비의 차이만 있을 뿐 동일하였다. 하지만, 김종환의 
연구는 기간사망률과 코호트사망률을 산출하였고, 본 연구는 세부시기별과 생존자의 특성 및 사망아의 위험요
인을 보다 세분화하여 분석하였다는 데 차이가 있다. 또한, 본 연구는 자료원에서도 출생, 사망연계자료원을 
단년도가 아닌 4개년을 확대하여 기존연구(김종환, 2018; 이은숙, 2003; 한영자 외, 2009)에 비해 많은 연구 

대상을 확보할 수 있었고, 5세 미만 사망의 영아기 유아기의 위험요인과 위험사망원인을 보다 상세하게 분석하
였다는 데 차이가 있다.

본 연구 결과에서 짧은 임신주수와 출생 시 저체중, 모의 낮은 연령과 교육 수준, 성별로는 여아보다 남아
에서 영유아기의 사망의 위험이 높아 기존연구들(한영자 외, 2009; 김종환, 2018; 이은숙, 2003; Son et 

al., 2020)과 위험요인이 동일하였다. 여러 요인 중에서도 임신주수와 출생체중이 영유아 사망에 미치는 영향
이 가장 크게 나타나(김종환, 2018, pp. 38-41; 고리경, 이승욱, 2000, pp. 4-6; 장민정, 2021, pp. 6-7; 

Fang et al., 2015, pp. 7691-7692) 영유아 사망의 위험요인은 임신주수와 출생체중이라는 것을 확인할 수 
있었다. 모의연령은 30대에 비해 20대 미만에서 모의 사망위험비가 생존아, 0세 시기, 1~4세 시기 모두 높아졌는데, 

이는 모의연령이 어릴수록 저체중 출산, 조산, 염색체기형 등에 노출될 위험도가 높기 때문(Cleary-Goldman et 

al., 2005, pp.985-987; KANG et al., 2002, pp. 1350-1352)으로 해석된다. 또한, 부의 연령은 30대에 비해 20대에
서 영유아 사망의 위험비가 높아지고, 40대 이상에서는 영유아 사망의 위험이 낮아진 반면(30대 기준 40대, 0.85배), 
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모의연령은 30대 기준으로 20대 2.61배, 40대 이상에서 1.22배로 높아지나, 1~4세 시기에는 부모의 연령의 위험비
가 낮음을 확인하였고, 부연령과 영유아 사망 위험관계는 출생아의 보건학적 요인보다 출생 이후 사회경제적 요인, 

환경적 요인, 보건의료 상태 등과 연관성이 있다(안수정 외, 2015, pp. 1927-1929). 

세부시기별 모의연령에 따른 사망위험비에서 30대 대비 20대 미만에서 0세는 2.61배 높고, 1~4세에서는 위험비
가 1.41배였으나, 통계적으로 유의하지 않았으며, 0세는 40대 이상에서 1.22배 위험비가 높은 반면, 1~4세는 1.09

배로 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다. 또한 태수(Parity)는 단태아에 비해 쌍태아 이상이 선행연구(김종
환, 2018, p. 31; 이은숙, 2003, p.60, 76)에서 5세 미만과 세부시기별(0세, 1~4세)에서 모두 사망의 위험비가 
높았으나, 본 연구에서는 세부시기별로 0세는 단태아에 비해 쌍태아 이상에서 두 시기 모두 사망의 위험비가 낮아 
다른 결과가 도출되었다. 유아 시기의 모의 연령이 증가해도 사망의 위험도가 낮게 나온 것은 부모의 사회경제적 
지위 혹은 경제적 이익이 고령이라는 생물학적 불이익을 완충하여 사망의 위험이 줄어들 수 있다는 최근의 연구들
(Kim & Cho, 2011; Mirowsky, 2005; Rich-Edwards et al., 2003)을 통해 확인할 수 있었다.

세부시기별 생존 분석 결과, 영아기 사망(0세 시기 사망)과 유아기 사망(1~4세 시기 사망) 모두 출생아의 보건학
적 요인과 부모의 사회보건학적 요인이 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 임신주수와 체중은 영유아건강을 
나타낼 수 있는 지표(WHO, 2016; Tashiro et al., 2019; Wang et al., 2011)로 특히, 영아기 사망(0세 시기 사망)은 
출생체중이 3,500g 이상 대비 1,500g 미만 5.29배, 임신주수는 37주 이상 대비 28주 미만 5.84배 사망의 위험비가 
높게 나타나 사망의 위험비를 줄이기 위해 모성의 임신 중 건강관리와 조산 방지를 위한 국가적 정책과 노력이 
요구된다. 

세부시기별 주요 사인에 대한 분석 결과, 영아기 사망(0세 시기 사망)은 출생전후기에 기원한 특정 병태와 염색체기형 
등 선천적 질환으로 인한 사망이, 유아기 사망(1~4세 시기 사망)은 이외 기타 사인(악성신생물, 신경계통 등)과 외인사사망
(운수사고, 추락, 가해 등)의 비중이 높았다. 또한, 유아기 사망(1~4세 시기 사망)은 선천적인 요인의 위험질환이 지나면서 
영아기에 비해 외인사가 현저하게 증가하게 되는데 본 연구 결과와 일치하였다(이은숙, 2003, pp. 17-18; Fang, et 

al., 2015, pp. 7694-7696). 태내 문제 및 선천질환의 영향을 벗어나는 유아 시기에는 악성신생물, 신경계통질환의 사망
원인이 높은 것도 영아기 사망과 뚜렷한 차이가 보여 이는 세부시기별로 보건 정책을 달리 펼쳐야 함을 시사한다.

시기별 사망원인의 경우, 영아기 사망(0세 시기 사망)은 모체에서 분리된 지 얼마 되지 않아 면역력이 형성되지 
않은 채 선천적 질환들이 해결되지 않은 경우들이 많아 이러한 부분들에 대한 적극적인 의료 지원과 경제적인 지원이 
필요하며, 유아기 사망(1~4세 시기 사망)은 예방 가능한 외인사에 대한 위험이 크게 나타났기 때문에 지속적인 보건 

정책 및 사회안전망 구축 등의 마련이 필요하다. 특히, 운수사고, 낙상사고, 익사사고에 대한 안전대책과 가해(타살)에 
대한 아이들의 사인이 높은 부분에 대한 사회 정책도 마련되어야 한다. 이에 가정에서도 부모들에 대한 안전교육과 
사고방지를 위한 생존율을 높이는 것이 5세 미만 영유아 보건 정책에 중요성을 인식하고, 불의의 사고를 예방할 수 
있도록 주의를 기울여야 한다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다.

첫째, 출생사망연계자료의 추적 기간이 5년으로 제한되어 있어 5~10세(소아사망; Chilren Death)기를 포함한 분석
을 수행하지 못하였다.

둘째, 5세 미만과 세부시기별(영아기, 유아기)의 사망원인에서 최근 증가하고 있는 불명확한 사인인 R코드
(18.69%)의 증상 및 징후 세부 사인을 분석할 수 없었다는 한계점이 있다. 

셋째, 이 외에도 본 출생사망연계자료에 포함되어 있지 않은 다양한 외부 요인들에 대한 모든 요인을 분석할 
수 없었다. 하지만, 이러한 제한점에도 불구하고 추적기간이 5년으로 제한되어 있는 5세 미만 영유아 출생코호트 
연계자료를 단년도가 아닌 최근 공표된 자료를 4개년의 출생사망연계자료를 분석하였고, 기존의 연구에 비해 대분류, 
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중분류 보다 상세한 사망원인순위가 높은 사망원인을 분석할 수 있다는 점에서 본 연구는 향후 세부시기별 위험요인
과 세부 사망원인 높은 사망원인들을 관리하고, 많은 사회적인 관심과 지속적인 국가 정책들의 근거 마련에 이바지할 

것으로 보인다.

Ⅴ. 결론
본 연구에서는 기존 단년도 횡단면 자료가 아닌 생존 분석이 가능한 출생코호트 연계자료를 활용하여 영유아 사망 

세부시기별 (0세, 1~4세) 사망위험요인과의 관련성과 주요 사망원인을 분석하였다. 5세 미만 영유아의 사망위험요인에는 
성별, 출생체중, 임신주수, 모총출생아수, 태수, 부모연령, 부모교육 모두 통계적으로 유의하였고, 가장 위험한 요인은 
임신주수와 출생체중으로 확인되었다.

시기별 주요 사망원인을 분석한 결과, 0세 사망은 출생전후기병태와 선천성 기형의 비중이 높고, 1~4세 사망은 
기타 질환(신생물, 신경계통질환)과 외인사(운수사고,추락,가해등)의 비중이 높으므로 영유아 시기별 차이를 고려한 
모자보건 및 영유아 건강 정책을 개발하여 사망위험요인을 예방하여야 함을 제언한다. 
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Abstract

The purpose of this study is to analyze both the risk factors for death and 

the causes of death in infants and toddlers, categorized by detailed age (less than 

12 months old, 1-4 years old), using birth cohort tracking observation data from 

the National Statistical Office.

 The analysis revealed that out of 1,274,027 infants and toddlers, 3,929 deaths 

occurred under the age of 5 (2889 deaths at age 0 and 1,040 deaths at ages 

1-4), with  the rate of death at age 0 accounting for 79.62% of the total. Findings 

from the COX proportional risk survival analysis suggest that gender, birth 

weight, gestational week, maternal total birth rate, parental age, and parental 

education level were related to deaths under the age of 5.

  A detailed age-group analysis indicated significant associations between death 

at age 0  and birth weight, gestational weeks, maternal age, and parental 

education level, while the effect of parental age and education level decreased 

in the age range of 1-4. Deaths at age 0 were largely attributed to pre-birth and 

post-natal diseases (1,165 deaths; 40.33%) and congenital abnormalities (707 

deaths; 24.47%), while deaths at ages 1-4 were predominantly due to other 

diseases (208 deaths neoplasms; 20.00%), nervous system diseases (15 deaths; 

1.44%), and external causes like transportation accidents (108 deaths; 10.38%), 

falls (42 deaths; 4.04%), and harms (51 deaths; 4.90%). Based on this study, 

it is suggested that maternal and child health policies should be developed to 

address differences in risk factors among infants and toddlers across different ages, 

aiming to prevent death.

Keywords: Death under the Age of 5, Risk Factors for Infant Death, Cause of Death, Birth 
Cohort Analysis


