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Purpose : This study compares the maternal characteristics and birth outcomes of infants of Asian immigrant mothers from

developing countries with those of the infants of Korean mothers. 

Methods : In this multicenter and retrospective study, Asian immigrant women who had delivered between January 2005 

and June 2008 were enrolled from9 Medical Centers. In all, 333 births to Asian immigrant women from developing coun-

tries (Asian-Korean infants) were included in this study. In addition, sex-, birth year-, and gestational age-matched 333 

neonates born to Korean mothers were selected as the control group (Korean infants). On the basis of the hospital data, 

we investigated the nationality, age, and medical history of the mothers and compared the incidence of congenital infec-

tion, Apgar score, weight, height, and head circumference of Asian-Korean infants with those of the Korean infants. 

Results : The average maternal age of Asian women from developing countries at birth term was 26.7 years, which was 

significantly lower than that of Korean women (30.8 years, P<0.05). The birth weight of Asian-Korean infants (2,869 g) 

was significantly smaller than that of Korean infants (2,995 g, P<0.05). There was a significant difference in the incidence

of congenital syphilis infection between the Asian-Korean infants and Korean infants (5 cases vs. 0 case, P<0.05). 

Conclusion : There were significant differences in the perinatal outcomes between the Korean and Asian-Korean infants. 

A multicenter large-scaled study should be performed to analyze the perinatal outcomes of Asian-Korean infants. (Korean 

J Pediatr 2009;52:1119-1126)
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서     론

과거 한국사회는 단일민족이라는 것이 중시되어 국제결혼은 소

수에 불과했다. 그러나 산업화와 세계화가 진행되면서 국제결혼에 

대한 인식과 가치관이 바뀌고, 편중된 성비례로 인해 결혼하지 못

하는 남성과 독신 여성의 비율이 증가하면서 이에 대한 대체 방안
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으로 국제결혼의 빈도는 매년 증가해 왔다
1-3)

.

특히 내국인 남자와 외국인 여자와의 국제결혼이 차지하는 비

율의 증가가 뚜렷하여 1995년을 기점으로 국제결혼에서 한국인 

남성과 외국인 여성의 결혼 건수가 한국인 여성과 외국인 남성의 

결혼 건수를 넘어섰다. 통계청 자료에 따르면 1990년만 해도 한

국인 여성과 외국인 남성의 결혼이 6배나 많았지만, 2004년 한국

인 남성과 외국인 여성의 결혼이 전체의 72%를 차지하는 것으로 

나타났다1, 2). 한국인 남성과 결혼하는 외국인 여성의 국적 또한 

1990년대 이후 뚜렷한 변화를 보여 왔는데, 1991년에는 일본, 미

국 등이 다수였던 것에 비해서 2006년에는 중국, 베트남, 필리핀 

등 아시아계 개발도상국의 증가가 압도적으로 관찰되고 있다
2, 3)

. 

이러한 국제결혼 가정의 증가에 따라 이들 가정에서 출생하는 

자녀의 수 역시 크게 증가하고 있어 학급별로는 초등학교 저학년
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Table 1. Statistical Distribution of Asian-Korean Group on the Basis of the Hospital Data

Hospital
Total 

newborns
Newborns of immigrant mothers 

(%)  
Case 
group

Nationality of mother 

Philippines Vietnam China Mongolia Others

A

B

C

D

E

F

G

H

I

Total

 1,188

 1,141

 1,816

 1,776

 3,505

 3,558

 4,096

  835

  925

18,840

 70 (5.9%)

 27 (2.4%)

 38 (2.1%)

 49 (2.8%)

 41 (1.2%)

 90 (2.5%)

 80 (2.0%)

 12 (1.4%)

  9 (1.0%)

416 (2.2%)

 68

 27

 36

 46

 39

 50

 51

  9

  7

333

16

13

 5

 9

 6

 3

15

 2

 0

69

 35

 12

  8

 20

 25

 14

 19

  7

  1

141

12

 0

13

 2

 7

 7

 8

 0

 2

51

 3

 2

 4

14

 0

17

 8

 0

 2

50

 2

 0

 6

 1

 1

 9

 1

 0

 2

22

Abbreviations : A, Konyang University Hospital; B, Gangneung Asan Medical Hospital; C, Kangbuk Samsung Hospital; D, Konkuk 

University Hospital; E, Keimyung University Hospital; F, Sung-Ae General Hospital; G, Eulji University Hospital; H, Chosun Univer-

sity Hospital; I, Chung Ang University Hospital

일수록 외국인 어머니를 둔 취학 아동수가 많았다. 또한 만 6세 미

만 미취학 아동이 가장 많은 점과 현재 국제결혼의 증가 추이로 

볼 때 이러한 결혼 이민자의 자녀는 지속적으로 증가할 것으로 예

상된다
2-5)

.

미국과 유럽 등에서 지난 수 십년간 지속적으로 중국, 필리핀, 

일본, 한국, 베트남 등의 아시아계 이민자가 증가하면서 아시아계 

여성과 백인 남성간의 결혼 빈도도 크게 증가해 왔다. 이로 인해 

백인 남성과 아시아계 여성 사이에서 태어나는 신생아에 대한 연

구가 이루어졌으며 이들의 출생 예후에 대한 몇 가지 특징이 밝혀

진 바 있다
6)

. 연구 결과에 따르면 아시아계 이주민 여성에서 출생

한 아이들은 유럽이나 미국 산모들에서 출생한 아이들보다 출생체

중이 더 작으며 미숙아인 빈도가 높다고 보고된 바 있다
7-11)

. 

Dawson 등에 연구에서는 주산기 사망률 또한 아시아-인도계 이

민자 산모에서 태어난 신생아들이 백인 산모군에 비교할 때 더 높

다고 하였다
9)

.

현재 우리나라에서는 아시아계 개발도상국 여성의 결혼 이민이 

크게 증가하고 있고, 이들에게서 태어난 신생아수 역시 큰 폭으로 

증가하고 있다. 그러나 이들 신생아들이 갖는 특징이나 내국인 여

성에서 태어난 신생아들과의 차이점은 연구된 바 없으며, 출생시 

체중, 신장, 두위 등의 발달 상태에 대한 자료도 없는 실정이다.  

따라서 저자들은 아시아계 개발 도상권의 외국인 산모에서 출

생한 신생아에서 체중, 키, 두위를 통한 성장 상태에 대한 자료를 

얻고, 이들과 내국인 산모에게서 출생한 신생아에서 산모력과, 선

천성 감염 유무, 성장 상태, 유병률, 사망률이 어떠한 차이가 있는

지 알아보고자 본 연구를 시행하였다. 

대상 및 방법

1. 대 상

본 연구는 2005년 1월부터 2008년 6월까지 국내의 9개 종합

병원(건양대병원, 강릉아산병원, 강북삼성병원, 건국대병원, 계명

대병원, 성애병원, 을지대병원, 조선대병원, 중앙대병원)에서 출생

한 18,840명의 신생아를 조사하였고, 그 중 외국인 산모에서 태

어난 신생아는 407명이었다. 여기서 국적이 불분명 하거나 미국, 

유럽을 제외하고 아시아에서도 선진국인 일본을 제외한 아시아계 

개발 도상국 산모에서 출생한 333명을 대상군으로 정하였다. 이

와 비교할 대조군은 대상군과 같은 성별, 출생년도, 재태 주령을 

가진 내국인 산모에서 출생한 신생아 중에서 333명을 무작위로 

추출하였다. 

2. 방 법

이 두 군에서 각각 산모의 국적, 나이, 산모력과 신생아의 선천

성 감염, 1분 및 5분 아프가(Apgar) 점수를 조사하였으며, 출생 

당시의 체중, 키, 두위 등의 성장 상태와 출생 직후 신생아 집중 

치료실의 입원 유무를 통한 유병률을 의무기록을 토대로 후향적으

로 조사하여 비교하였다. 

3. 통계 분석

통계 분석은 SPSS 12.0을 이용하여 연속변수는 평균±표준오

차로 표시하고, 두 군간의 비교는 교차 분석 및 Independent- 

samples T test를 사용하였고, 내국인 산모 출생아와 동남아 산

모(베트남, 필리핀) 출생아, 동북아 산모(중국, 몽고) 출생아군의 

비교에는 One-way ANOVA를 통해 분석을 시행하였다.

결     과

1. 대상 환자의 특성

2005년 1월부터 2008년 6월까지 국내의 9개 종합병원(건양

대병원, 강릉아산병원, 강북삼성병원, 건국대병원, 계명대병원, 성

애병원, 을지대병원, 조선대병원, 중앙대병원)에서 출생한 전체 
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Fig. 2. Birth weight of the newborns of the Asian-Korean and 
Korean groups.

Fig. 3. Birth height of the newborns of the Asian-Korean and 
Korean groups.

Fig. 4. Birth Head Circumference of the Newborns of the 
Asian-Korean and Korean Groups.

Fig. 1. Nationality of the Asian-Korean mothers.

신생아는 18,840명이었으며 이중 미숙아는 5,061명(26.8%)이

었고, 출생과 동시에 입원한 환아는 8,577명(45.5%)이었다. 전

체 신생아 중 아시아계 외국인 산모에서 출생한 신생아는 전체의 

2.2%에 해당하는 416명이었으며 이중 미숙아는 85명(20.8%), 

입원한 환아는 127 (31.2%)명이었다(Table 1).

연구에 포함된 333명의 아시아계 외국인 산모의 국적은 베트

남 141명, 필리핀 69명, 몽고 50명, 중국 51명으로 동남아계가 

많았으며 기타 22명의 국적은 캄보디아, 태국, 우즈베키스탄 등으

로 다양했다(Fig. 1). 

2. 아시아계 개발도상권 외국인 산모 출생아와 외국인 산모

  출생아의 비교

아시아계 외국인 산모 출생아와 내국인 산모 출생아는 각각 재

태 주령 37±3.0, 37±2.9였으며 성별은 두 군 모두 남아 177명, 

여아 156명이었다. 우선 아시아계 외국인 산모군(이하 외국인 산

모군)의 출생 시 체중, 신장, 두위는 각각 2,869.1±685.3 g, 

48.4± 4.2 cm, 33.1±2.7 cm 였다. 외국인 산모군의 출생체중은 

내국인 산모 출생아(이하 대조군)의 2,995.1±689.8 g 보다 유의

하게 작았으나(P=0.018, Fig. 2) 출생 시 신장은 대조군의 

48.74± 4.0 cm 와 비교할 때 통계적인 차이가 없었으며 두위 역

시 대조군의 33.3±2.2 cm과 유의한 차이가 없었다(Fig. 3, 4). 

출산 당시 산모의 연령은 외국인 산모군(26±5.7세)이 대조군

(30.8±4.1세)에 비해 유의하게 적었다(P=0.001). 선천 감염 질

환 중 선천 매독 감염이 외국인 산모군에서 5건으로 발생이 없었

던 대조군에 비해 유의하게 많았다(P=0.025). 분만 방식은 외국

인 산모군에서는 정상질식분만이 198건, 제왕절개술이 135건이

었고, 대조군은 각각 188건, 145건으로 두 군 간의 유의한 차이가 

없었다. 또한 출생과 동시에 입원한 빈도와 사망률, 1분 및 5분 아

프가 점수 및 부당 경량아의 빈도도 두 군 간에 차이가 없었다

(Table 2). 

출산 당시 산모의 연령이 출생체중에 미치는 영향을 알아보기 

위하여 각 군의 산모의 연령을 각각 26세 미만, 26세에서 30세, 

30세 초과로 나누어 비교해 보았고, 비교할 때 32주 미만의 미숙

아는 수가 적어 분석에 오류를 줄 수 있기 때문에 제외하였다. 산

모의 연령이 26세 미만군과 26-30세 사이 군에서는 외국인 산모

군과 대조군에서 태어난 신생아의 출생체중에 차이가 없었다. 그



HO Park, JW Lim, HS Jin, et al.

- 1122 -

Table 2. Comparison of the Characteristics of Newborns of the 
Asian-Korean and Korean Groups 

Asian-Korean 
(n)

Korean
(n)

P-
value

Method of delivery

  NSVD

  C/sec

Congenital syphilis

Neonatal morbidity

Neonatal mortality

Mother's age (years)

Birth weight (g)

Birth height (cm)

Birth head circumference 

(cm)

Apgar score (1 min)

Apgar score (5 min)

Small for gestational age (n)

198

135

  5

185

  4

    26±5.7

2,869.1±685.3

  48.4±4.2

  33.1±2.7

    7.4±1.6

    8.7±1.1

 15

188

145

  0

129

  8

  30.8±4.1

2,995.1±689.8

  48.7±4.0

  33.3±2.2

   7.6±1.4

   8.8±1.0

 10

0.432

0.025*

0.685

1.000

0.001*

0.018*

0.292

0.256

0.052

0.144

0.308

*
P<0.05

Fig. 5. Comparison of the birth weight of the newborns of 
the Asian-Korean and Korean groups on the basis of the 
mothers’ ages.
(A) Mother’s age <26 y, P=0.774
 - No. of cases: Asian-Korean (162), Korean (23) 
(B). Mother’s age 26-30 y, P=0.960 
 - No. of cases: Asian-Korean (71), Korean (125) 
(C) Mother’s age >30 y, P=0.025 
 - No. of cases: Asian-Korean (85), Korean (170) 

러나 30세 초과군에서는 외국인 산모군의 출생체중이 대조군의 

출생체중보다 유의하게 낮은 것으로 나타났다(P=0.025, Fig. 

5A, 5B, 5C).

또한 각 병원 별로 외국인 산모군과 대조군을 비교한 결과 산모

의 연령이 건양대 병원(외국인 산모군 25.8±5.4세 vs. 대조군 

29.4±4.6세), 계명대병원(24.4±5.0세 vs. 32.4±3.0세), 성애 

병원(26.7±5.1세 vs. 30.8±3.7세), 을지대 병원(26.5±5.8세 

VS 30.3±4.3세), 중앙대 병원(26.6±6.0세 vs. 33.0±4.1세)에

서 내국인 산모에 비하여 아시아계 개발도상권 외국인 산모의 연

령이 유의하게 낮았다. 출생시 체중은 건국대 병원은 외국인 산모

군 2,749.3±743.3 g, 대조군 3,075.6±659.5 g으로 두 군 간의 

유의한 차이를 보였고, 1분 아프가 점수 역시 건국대 병원의 외국

인 산모군이 6.6±1.7점으로 대조군의 7.5±1.1점에 대해 유의하

게 낮았다(Table 3).

3. 아시아계 개발도상권 외국인 산모 출생아군에서 산모의

  국적별 비교

 외국인 산모군을 국적별로 나누어 비교해 보았을 때 출산 당

시 산모 연령은 필리핀 28.4±5.2세, 베트남 24.1±4.1세, 중국 

29.6 ±5.0세, 몽고 27.7±6.0세로 베트남 산모의 연령이 가장 낮

았으나 각 군 간에 유의한 차이는 없었다. 

재태 주령과 출생체중은 국적별로 비교하였을 때 필리핀 산모 

출생아가 36.8±3.4주, 2,618.3±668.5 g, 베트남 산모 출생아는 

37.4±3.0주, 2,787.9±615.5 g, 중국 산모 출생아는 38.82.1주, 

3,216±585.2 g, 몽고 산모 출생아가 38.0±2.5주, 3,087.9± 

752.2 g으로 국적별로 출생 체중의 유의한 차이를 보였다(P< 

0.001). 

그 외에 출생 시 신장과 두위, 1분 및 5분 아프가 점수의 경우

는 국적별로 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다(Table 4).

지역적, 인종적 차이를 알아보기 위해 필리핀, 베트남의 동남 

아시아계와 중국, 몽고의 동북 아시아계, 그리고 내국인 산모  출

생아를 세 군으로 세별하여 비교하였을 때, 산모의 연령이 동남 아

시아계 25.6±5.4세, 동북 아시아계 28.9±5.7세, 그리고 내국인  

30.8±4.1세로 유의한 차이가 있었고, 특히 동남 아시아계 산모의 

연령이 다른 군에 비해 유의하게 낮았다(P<0.001).

출생체중은 동남 아시아계 산모 출생아 2,749.9±636.9 g, 동

북 아시아계 산모 출생아 3,120.7±707.9 g, 내국인 산모 출생아 

2,995.1±689.8 g으로 각 군별로 차이가 있었고 동남 아시아계 
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Table 5. Comparison of the Characteristics of Newborns according to the Coming Region

South-East Asia North-East Asia Korea P-value

Mother's age

Gestational age (weeks)

Birth weight (gm)

Birth height (cm)

Birth head cirumference (cm)

Apgar score (1 min)

Apgar score (2 min)

  25.6±5.4

  37.3±3.1

2,749.9±636.9

  47.9±4.1

  32.9±2.8

   7.1±1.7

   8.2±1.1

   28.9±5.7

   38.2±2.7

3,120.7±707.9

   49.7±4.1

   33.8±2.5

    7.6±1.2

    8.6±0.8

  30.8±4.1

  37.5±2.9

2,995.1±689.8

  48.8±4.0

  33.4±2.2

   7.5±1.3

   8.5±0.9

0.000*

0.019

0.000*

0.000*

0.007

0.003

0.005

*
P<0.001

Table 4. Comparison of the Characteristics of Newborns according to Nationality of the Mothers

Philippines (n=69) Vietnam (n=141) China (n=51) Mongolia (n=50) P-value

Mother's age

Gestational age (weeks)

Birth weight (g)

Birth height (cm)

Birth head cirumference (cm)

Apgar score (1 min)

Apgar score (2 min)

  28.4±5.2

  36.8±3.4

2,618.3±668.5

47.3±4.2

32.5±2.7

7.2±1.8

   8.1±1.4

  24.1±4.8

  37.4±3.0

2,787.9±615.5

  48.0±4.1

  33.1±2.9

   7.3±1.6

   8.2±1.0

  29.6±5.0

  38.8±2.1

3,216.0±585.2

  50.3±3.8

  34.3±2.8

   7.8±1.2

   8.6±0.7

  27.7±6.0

  38.0±2.5

3,087.9±752.2

  49.3±4.0

 33.1±2.3

   7.4±1.1

   8.6±0.8

0.001

0.007

0.000
*

0.001

0.007

0.052

0.053

*
P<0.001

Table 3. Comparison of the Characteristics of Newborns of the Asian-Korean and Korean Groups

Hospital (P *) A B C D E F G H I

Congenital infection

Neonatal morbidity

Neonatal mortality

Mother's age (years)

Birth weight (g)

Birth height (cm)

Birth HC (cm)

Apgar score (1 min)

Apgar score (5 min)

SGA (n)

NS

NS

NS

0.001

NS

NS

NS

NS

NS

NS　

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

0.024

NS

NS

0.002

NS

NS

NS

NS

NS

0.001

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS　

NS

NS

0.001

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

0.001

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS　

NS

NS　

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS　

NS

NS　

0.027

NS

NS

NS

NS

NS

NS

Abbreviations : A, Konyang University Hospital; B, Gangneung Asan Medical Hospital; C, Kangbuk Samsung Hospital; D, Konkuk Uni-
versity Hospital; E, Keimyung University Hospital; F, Sung-Ae General Hospital; G, Eulji University Hospital; H, Chosun University 
Hospital; I, Chung Ang University Hospita
P<0.05, statistically significant 
*P-value: Comparisions of Newborns in Asian-Korean and Korean group

산모 출생아가 다른 두 군에 비해 유의하게 작았다(P<0.001). 출

생 시 신장은 동남 아시아계 산모 출생아, 동북 아시아계 출생아, 

내국인 산모 출생아에서 각각 47.9±4.1 cm, 49.±4.1 cm, 

48.8±4.0 cm로 세 군 간에 유의한 차이를 보였고, 동남 아시아계 

산모 출생아의 신장이 가장 작은 것으로 나타났다(P<0.001). 그

러나 출생 시 두위, 1분 및 5분 아프가 점수는 세 군 사이에 유의

한 차이가 없었다(Table 5).

고     찰

본 연구는 내국인 남자와 결혼한 필리핀, 베트남, 중국, 몽고 등

의 아시아계 개발도상권의 외국인 산모에서 출생한 신생아와 내국

인 산모에서 출생한 신생아의 특징과 주산기 예후를 비교해 보기 

위해 시행되었다. 저자들은 두 군의 비교를 통해 아시아계 개발도

상권 외국인 산모 출생군의 출생체중이 내국인 산모 출생아의 출

생체중에 비해 유의하게 작음을 알 수 있었다. 

국내에서 따로 보고된 바는 없으나 이미 유럽 및 미국에서는 아

시아계 여성과 백인 남성 사이에 태어난 신생아의 특징과 예후에 
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대해 몇 가지 연구들이 이루어졌고 본 연구와 유사한 결과를 보여

주었다
7-11)

. 그 중 한 연구에서 일본계 미국인 산모의 출생아가 

백인 산모 출생아에 비해 출생체중이 유의하게 작다고 하였고
10)

, 

Alexander 등에 의한 연구
12)

에서는 아시아-인도계 여성의 국제 

결혼에서 출생한 신생아가 백인 신생아에 비해 저체중과 미숙아일 

확률이 높다는 결과를 보고한 바 있다. 또한 Madan 등에 연구에

서도 아시아-인도계 산모에서 태어난 신생아가 백인 산모에서 태

어난 신생아에 비해 부당경량아의 빈도가 높고, 평균보다 출생체

중이 적은 경우가 많다고 보고하였다
13)

.

상기 보고에서와 같이 백인 남녀 사이에 태어난 신생아와 백인 

남성과 아시아계 여성 사이에 태어난 신생아간의 차이를 일으키는 

원인을 유전적 다양성과 산모의 영양 결핍 등 여러 이론을 통해 

다각도에서 설명하려는 시도가 이루어져 왔다
8, 14)

. 작은 체구와 

신장을 가진 산모에서 저출생 체중아의 빈도가 높고, 아시아계 여

성이 백인 여성보다 신장과 체중이 작다는 점에서 인종간의 유전

적 차이를 고려해 볼 수 있었다
8, 13, 15)

. 또한 영양 섭취량, 흡연과 

음주 등의 사회 경제적인 상태 및 환경적, 심리적 요인 등이 아시

아계 산모에서 저출생아가 태어나는 것과 연관이 있을 수 있다는 

보고도 있었다
8, 14)

.

본 연구에서 기타의 소수 국적을 제외하고 필리핀, 베트남, 중

국, 몽고 산모 출생아를 비교 분석하였을 때 출생 시 체중이 국적

에 따라 유의한 차이를 있었고, 특히 필리핀과 베트남 산모 출생아

가 작음을 알 수 있었다. 이를 근거로 저자들은 인종에 따른 유전

적 차이에 의한 가능성을 전제한 후 필리핀, 베트남의 동남 아시아

계와 중국, 몽고의 동북 아시아계, 그리고 내국인 산모  출생아를 

세 군으로 나누어 각각 비교 분석해 보았고, 출생아 중 32주 미만

의 미숙아가 차지하는 수가 집단에 따라 편차가 컸기에 이를 제외

하고 분석하였다. 그 결과 산모의 연령은 동남 아시아계가 25.6± 

5.4세, 동북 아시아계가 28.9±5.7세, 내국인 산모가 30.8±4.1세

로 특히 동남 아시아계 산모의 연령이 다른 군에 비해 유의하게 

낮았다(P<0.001). 출생체중은 동남 아시아계 산모 출생아와 동

북 아시아계 산모 출생아, 내국인 산모 출생아에서 유의한 차이가 

있었고 이 또한 동남 아시아계 산모 출생아가 다른 두 군에 비해 

유의하게 작았으며 출생 시 신장도 세 군 간에 유의한 차이가 있

으며 동남 아시아계 산모 출생아의 신장이 가장 작은 것으로 나타

났다(P<0.001)

이를 통해 지역으로 대별되는 각 인종 간의 유전적 차이가 출생

체중에 영향을 줄 수 있다는 사실을 생각할 수 있었다. 그러나 본 

연구의 결과가 단순히 유전적인 차이만으로 생각할 수 없는 여러 

요인이 있고 그 중 이주민 여성의 거주지 및 사회 경제적 상태를 

들 수 있다. 2006년 발표된 법무부 자료에 따르면 중국, 몽고 국

적을 가진 여성들은 주로 도시에 살고 있었고 필리핀이나 베트남 

등의 동남아 국적을 가진 여성들은 농촌 지역에 편중되어 있었다

고 보고하였기에 이러한 거주지에 따른 차이도 있을 수 있다. 또한 

국내 결혼 이민자 현황을 살펴보면 농촌 지역 거주 여성결혼 이민

자는 전체의 75.2%가 20-30대 연령층이었으나 도시 거주 여성 

결혼 이민자는 60.2%가 20-30대로 농촌 지역 거주 여성에서 젊

은 연령층이 더 많은 것으로 나타났다. 그리고  2005년에 보고된 

보건복지부 자료에서는 여성 결혼 이민자 가구의 52.9%가 최저

생계비 이하의 가구 소득을 갖는 빈곤층으로 조사된 바 있고, 농어

업에 종사하는 한국 남자와 혼인한 여성결혼이민자 중 베트남 국

적을 갖는 경우가 2006년 들어서는 67.9%에 이르고 있다고 하였

다
16, 17)

. 이러한 보고들로 미루어 볼 때 농촌 지역에 거주하는 결

혼 이민자 여성은 더 어린 연령이고, 다수가 베트남, 필리핀 등의 

동남아 출신이며 낮은 사회 경제적 수준을 가지고 있다고 유추할 

수 있다. 그러므로 이러한 거주지나 사회 경제적 수준이 이들에서 

태어난 신생아의 출생체중에 영향을 미칠 가능성도 배제할 수 없

다.

본 연구에서 국내 9개 병원의 자료를 수집하였고, 각 병원이 위

치한 지역에 따라 아시아계 개발 도상권 외국인 산모의 거주지를 

추정하고자 하였으나 병원의 위치만으로 농촌 지역과 도시 지역을 

나누는데 어려움이 있었고, 이들과 결혼한 남성의 직업이나 사회 

경제적 수준에 대한 조사가 이루어지지 않아 정확한 결론을 도출

할 수 없었다.  

이전에 시행된 여러 연구들에 따르면 산모의 나이가 많아질수

록, 특히 산모 나이가 35세 이상인 경우 저체중아 출생률이 높고
18-20)

 부당경량아 출생률의 증가
20, 21)

한다고 알려져 왔다. 그러나 

본 연구는 외국인 산모군의 연령이 26.7±5.7세로 대조군 산모의 

연령인 30.8±4.1세보다 유의하게 적음에도 불구하고 출생체중이 

오히려 대조군에 비해 작아 상반되는 결과였다. 

이외의 다른 연구에서 산모의 나이가 많아질수록 저체중 출생

아의 빈도는 증가하지만 교육정도, 결혼상태, 인종 등을 보정했을 

때 산모의 나이가 많아지는 것은 저체중 출생아의 빈도와는 관계

가 없다고 보고한 바 있고
22)

, Dikut 등
23)

은 산모의 나이가 많을 

때 저체중 출생아의 빈도가 증가하지만 산모의 결혼 유무, 학력, 

경제력, 거주지를 고려했을 때 산모의 나이와 관계없이 산모의 학

력이 낮고, 미혼 상태이거나 빈곤층일수록 저체중 출생아의 빈도

가 높다고 하였다. 그러므로 본 연구에서 외국인 산모의 연령이 내

국인 산모에 비해 유의하게 낮음에도 출생체중이 유의하게 작았던 

것은 대상군의 사회 경제적 수준이나 인종 간의 차이점, 거주지와 

관련된 문제일 가능성을 생각할 수 있었다. 

본 연구에서 산모 연령이 출생체중에 미치는 영향을 알아보기 

위해 산모의 연령을 각각 25세 이하, 26-30세, 30세 초과로 나

누어 두 군의 출생체중의 차이를 다시 비교해 보았다. 30세 이하

에서는 두 군 간의 차이가 없었고, 30세 이상에서는 아시아계 개

발도상권 외국인 산모에서 태어난 신생아의 출생체중이 내국인 산

모 출생아에 비해 유의하게 낮은 결과를 보였다.  

본 연구의 대상이 된 아시아계 개발도상권 외국인 산모의 국적

은 다양하였고, 베트남 141명, 필리핀 69명, 중국 51명, 몽고 50

명순 이었으며 그 외의 국적으로는 캄보디아, 태국, 우즈베키스탄 

등이 있었다. 이에 본 연구에는 동남아계 산모의 빈도가 가장 높았

는데 이에 반해 통계청 자료에서는 결혼 이민자 여성이 중국인이 
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가장 높은 것으로 보고하고 있다. 이러한 차이는 여러 원인이 있겠

지만 거주지와 지역적인 특성을 고려해 볼 수 있다. 앞서 기술한 

바대로 법무부 자료에 따르면 중국, 몽고 국적을 가진 여성들은 주

로 도시에 거주하며 필리핀, 베트남 등 동남아 국적을 가진 여성들

은 농촌 지역에 편중되어 있었다
1, 16, 17)

. 또한 본 연구에 참여한 

국내 9개 병원은 비교적 전국적으로 분포되어 있지만 각 병원에서 

조사한 대상군의 숫자가 고르지 않고 종합병원 이상의 병원을 대

상으로 하였기에 여러 변수로 작용하였을 것으로 생각된다. 그리

고 통계적으로 2002년 이후 내국인 남자와 외국인 여자의 결혼 

건수가 크게 증가했는데 중국 여성과의 결혼은 2002년 7,041건

에서 2006년 14,608건으로 약 2배로 소폭으로 증가한데 반하여 

베트남 여성과의 결혼은 2002년 476건에서 2006년 10,131건으

로 20배 이상의 큰 폭으로 증가하여 출산과 관련한 빈도가 높아졌

을 가능성도 배제하지 못 할 것으로 사료된다
1)

. 

본 연구는 아시아계 개발도상권 외국인 산모 출생아와 내국인 

산모 출생아의 선천성 감염의 빈도 차이를 조사하여 이에 따른 신

생아의 출생 당시 성장 및 건강 상태에 미치는 영향을 조사하고자 

계획하였다. 그러나 9개 병원 자료 수집 중 선천성 감염의 정의가 

일치하지 않고 일관성이 없어 선천성 매독에 대해서만 비교할 수 

있었다. 선천성 매독의 경우 외국인 산모군 333명 중 5건으로 감

염이 없었던 내국인 산모 출생아에 비해 유의하게 높았고, 이의 분

포는 건양대 1건, 강릉아산병원 2건, 성애병원 1건, 건국대 1건이

었다. 선천성 감염은 개인의 행동적, 사회적, 경제적인 요인에 의

해 발생하고 선천 매독의 첫 번째 위험 요인 역시 산모의 인지의 

부재, 낮은 사회 경제적 요건으로 인한 산전 진찰의 부족이라고 할 

수 있다
24, 25)

. 위에서 살펴본 바처럼 아시아계 개발도상권 결혼 이

민자 여성의 사회적인 배경이나 이주 이후 배우자의 요건이 많은 

경우에 사회적으로 소외되거나 경제적 어려움이 있기에 이러한 문

제들이 선천 매독의 증가와 관련이 있을 것으로 추정된다.

본 연구는 국내에서는 아직 연구되지 않은 내국인 남성과 결혼

한 아시아계 개발도상권 외국인 여성에서 출생한 신생아의 특징에 

대해 연구하고, 내국인 부부에서 출생한 신생아와의 비교를 통해 

이들의 차이점을 분석하였다는데 있어 의의를 둘 수 있다. 또한 연

구를 통해 아시아계 개발도상권 외국인 여성의 출생아가 내국인 

산모 출생아에 비해 출생체중이 작다는 결과를 얻었고 선천 감염

의 유병율이 높을 수 있다는 사실을  유추해 볼 수 있었다.

그러나 이 연구는 몇 가지 제한이 있는데, 첫 번째로 참여한 병

원 중 일부 병원에 대상군의 수가 편중되어 있어 지역별 차이가 

있을 가능성을 배제할 수 없었고, 두 번째는 연구에 참여한 외국인 

산모군에서 32주 미만의 미숙아의 숫자가 매우 적어 통계적인 오

류가 있었을 가능성이 있다는 점에 있으며, 세 번째는 의무기록을 

통해 시행한 후향적 연구이기 때문에 외국인 산모의 국적에 대한 

기술이 불명한 경우가 많았기에 이를 제외하고 연구를 시행한 것

이 변수로 작용할 가능성이 있다는 것이다. 그리고 네  번째는 연

구의 설계 당시에 이들의 거주지와 경제 상태에 대한 분석이 빠져 

환경적인 요인이 출생체중에 미치는 영향을 확인하기 어려웠다는 

점에 있다. 

결론적으로 본 연구 결과에서 내국인 남성와 결혼한 아시아계 

개발도상권 여성들은 출산 당시 연령이 내국인 여성에 비해 유의

하게 적었으며, 이들에서 태어난 신생아들은 내국인 여성 출생아

와 비교해 볼 때 출생체중이 유의하게 작았고, 선천 매독의 빈도도 

높은 것으로 나타났다. 앞으로 앞서 말한 제한점을 보완한 대규모

의 전향적인 연구가 이루어진다면 국제결혼 여성 이민자 자녀의 

출생 시 성장의 특징 및 주산기 예후에 대한 예측에 도움이 될 것

으로 사료된다.

요     약

목 적 : 현재 내국인 남자와 외국인 여자와의 국제 결혼이 크게 

증가하고 있으며 이에 따라 이들 사이에 출생하는 신생아의 수도 

증가하고 있다. 저자들은 아시아계 개발 도상권의 외국인 산모에

서 출생한 신생아가 내국인 산모에게서 출생한 신생아에 비하여 

어떠한 차이가 있는지 알아보고자 본 연구를 시행하였다.

방 법 : 2005년 1월부터 2008년 6월까지 국내 9개 병원에서 

출생한 신생아 중 아시아계 개발 도상권 외국인 산모에서 태어난 

333명을 대상으로 하였고, 무작위로 선택한 같은 출생년도, 성별

과 재태 주령을 가진 내국인 산모에서 태어난 333명을 대조군으

로 하였다. 이들 신생아의 의무기록을 기초로 산모의 국적, 나이, 

과거력을 파악하였고, 신생아의 선천성 감염 여부와 신생아의 체

중, 키, 두위를 통한 성장 상태와 유병률, 아프가 점수등을 후향적

으로 조사하여 양 군을 비교하였다. 

결 과 : 전체 18,840명 중 외국인 산모 출생아는 407명(2.1%)

이었고 전체 미숙아 수는 5,061명(26.8%)이며 외국인 산모에서 

출생한 미숙아는 85명(20.8%), 출생과 동시에 입원한 환아 수는 

전체 8,577 (45.5%)이었고 이중 외국인 산모 출생아는 127명

(31.2%)이었다. 외국인 산모군에서 산모 국적은 필리핀 69명, 베

트남 141명, 중국 51명, 몽고 50명이었으며 기타 우즈베키스탄, 

태국 등이 22명이었다. 외국인 산모군의 신생아는 남아 177명, 

여아 156명으로 평균 출생체중은 2,869.1±685.3 gm이었고, 대

조군은 남아 177명, 여아 156명이며 출생체중은 2,995.1±689.8 

gm으로 외국인 산모군이 유의하게 작았다(P<0.05). 분만 당시 

산모의 연령은 외국인 산모군이 26.7±5.7세, 대조군이 30.8±4.1

세로 유의한 차이가 있었고(P<0.05), 산모 과거력의 차이는 없었

으나 선천 매독 빈도는 외국인 산모군에서 유의하게 높았다

(P<0.05). 그 외에 출생 시 두위, 신장, 유병률 및 사망률, 1분 및 

5분 아프가 점수는 두 군간에 유의한 차이는 없었다. 

결 론 : 아시아계 개발 도상권 외국인 산모에게 태어난 신생아

는 내국인 산모 출생아에 비하여 선천 매독 감염의 빈도가 유의하

게 높았고, 분만시 산모의 연령이 유의하게 적었으며 신생아의 체

중이 유의하게 작았다. 하지만 산모의 과거력, 출생 직후 상태 및 

신장, 두위, 유병률은 두 군간의 유의한 차이가 없었고 부당 경량

아 및 자궁내 발육지연의 빈도 역시 차이가 없었다. 
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