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다인종 다 화사회의 모 사망에 한 고·

종규5)

국문초록< >

모 사망에 여하 사 경 알아보고 다 다 사· ·

집단에 주 보건지 하 모 사망비 살펴보았다 용 료.

통계 료 연 보고 료 등 다 래 다 다 사 루고, . ·

미 모 사망비 다 진 에 비하여 편 에 들어, 2000

후 에 비하여 가하 다 모 사망 별 차 가20 .

타났다 특 에 비하여 모 사망비가 매우 신. ,

행 건강 고 압 비만 등 에 한 신 합병 등에 하 것 평가 었( , )

다 어 빈곤 낮 보건 료 근 차 등 함께 향 미, , ,

것 타났다 모 사망 생 학 과 어 사 경. · ·

에 하여 상당 향 알 다 여 결 주 가 가하고.

다양 고 우리 라에 도 고 하여 다 가 건강 리에

야 할 것 다.

주제어 모 사망 인종 흑인 백인 다인종 다 사: , , , , ·

론1.

여 계 약 차지하고 다 계 장52% .

개 도상 에 어 고 다 실 개 도상 에 사. (54

억 진 억 에 달한다 여) (12 ) 4.5 (Haub, 2010; UN, 2007).
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건강 해하 해 계 여 계 개 도상

지역에 살고 상 해야 할 것 다 여 생 시 평균. [(

신생아가 살 다고 간 연 한 지역사: ( )]

건강과 안 복지 본 지 가 다 계 개 여· .

남 보다 래 산다 날 계 여 여 남. 66 ,

다 상 차 가 다 여 에 남 간 삶62.7 . 3 .

질 균 가 간 그리고 지역 간 격차가 것 다, , .

계 많 들 여 건강에 향 미 고 다 여.

경 상태 고용 주거지 경 과 민 그리고, , , ,

특 살고 가 등 그러할 것 여겨진다 한 여 에게.

빠짐없 가 것 생식과 다.

특 우리 여 삶에 생식 루어지 간 가 개( ), 15

에 에 간 간주 가 건강에 해 집44

생각해 볼 필 가 다 에 보아 계 여러.

지역에 여 가 가장 험한 간 생각 다 매/ .

여 신과 산 하여 사망한다 가장 한 원358,000 .

감염 신 고 압 질 안 하지 못한 태 그 합병, , ,

등 다(Spielberg, 2011).

모 사망 여 신 신 직후에 사망함 말한다 계.

보건 에 하 모 사망 란 여 신 간 에(WHO) ,

만 후 신 료 후 내에 사망한 경우 다 단 신( ) 42 . /

산 원 사고 살 등 원 사망한 경우에 모 사,

망에 다 지 지 여 에게 어 신(WHO, 1992).

합병 험 극 감 하 했지만 신 사망 한 지,

역사 건강 함에 어 한 지 하 다 특.

모 사망 모 건강과 신 여 에 차보건 료
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근 도 타내주 등 본 보건지 다(U.S. DHHS, 2001).

계 모 사망 생아 만 당 연합10 260 ,

지 낮 목 갖고 지만(UN) 2015 213 (WHO,

많 가들 목UNICEF, UNFPA, and The World Bank, 2010)

달 하 해 아직 갈 다 계 모 사망 개. 99%

도상 에 생하고 다고 지 다 개 도상(WHO, et al., 2010).

과 진 모 사망 험 차 가 타 고 한,

라 가 한 라 모 보건 리에 근 균 가 내에 취,

약 민 균 등에 하 것 다.

그러므 모 사망 원 과 책 함에 어 생 과학

에 뿐만 아니라 사 경 경 등 다양한·

고 해야 할 것 다 러한 시도 하 다양한 민.

살고 한 지역사 내에 모 사망 양상 알아보고 별 모

사망 차 알아볼 필 가 다 지 후 에. 20

진 보다 개 도상 에 모 사망 가운 특 미 모,

사망 비 단 민 어 럽 가들에 비하

여 상당 게 타 다(Loudon, 2000).

에 본 연 에 래 다 다 사 루고·

한 가 미 에 어 모 사망 경향 알아보고 하( )

특 다 집결 지역에 간 모 사망 비 하여,

모 사망 야 하 원 생 학 뿐만 아니라 다 사 경·

에 도 찾아보고 한다 아가 본 연 결 민 다 가.

가하고 우리 라에 모 보건과 다 가 건강 리

한 하 료 용하고 한다.
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연 배경2.

모 사망 체 모 사망비(Maternal Mortality Rate,

생아 만 당 모 사망 평가 다 모 사망비 여MMR: 10 ) .

신 원 사망할 험 타내 다 개(WHO, 2004). MMR

상 경우에 모 사망 것 간주 다500 (AbouZahr and

모 사망비 계 평균 에 약 도Wardlaw, 2001). 2000 400

다 그 개 도상 에 어 것 타 사하라. 98% ,

사막 남 아프리 지역(Sub 에 그리고 아시아지Saharan Africa) 47%,

역에 차지하고 다48% (WHO, 2004).

근 계에 하 연간 만 여 만 신 합, 53

병 사망하고 에 씩 사망하 다1 1 (WHO,

특 개 도상 에 가 여 사망 주 원 모 사2004).

망 가 여 체 사망, 25 차지한다33% (DRH, 2004;

McCarthy and Maine, 1992). Sub 에Saharan Africa 16 1

여 신 원 사망하 진 에, 2,800 1

여 신 원 사망하 것에 비해 단 비

다 한편 매 만 여 신 합병(WHO, 2004). 5,400

경험하 만 여 장 신 장애에 시달리, 1,500

것 계 다 개 빈 생식 감염 실 등 주 장애. , ,

타 다(Wall, 1998).

모 사망 원 에 해 견 여러 가지 지만 모 사망에 다

양한 여할 것 라 에 해 맥락 같 하고 다.

그 하 경 시 득 낮 가에 모 사,

망비가 게 타 고 어 득 다 시에라리 과 아프가니스탄.

각각 에 달하고 과 독 각각MMR 2,000 1,900
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하고 다MMR 11 9 (WHO World Health Statistics, 2007).

그러므 경 낮 상 모 사망에 심각한 향 미

것 보 다 실 득 가 경우 상. MMR 25

경우가 없 것 타 다 그러 모 사망(Shiffman, 2000).

생 학 사 들에 하여 향 다고 생각, ·

고 다 들 한 상 하게 향 미 도 것.

다 개 여 건강 상태 생식 상태 보건 료 비스에 근. , ,

건강 리 행태 등 모 사망에 향 미 시 고 다.

건강 상태 하여 양공 산모 경우 그 지 못한 산

모에 비하여 신 건강 지하 합병 경험 다 주장

다 개 도상 에 여 상 빈(Shiffman, 2000).

에 시달리 경우도 었 빈 여 그 지 않(UNICEF, 1998),

여 에 비하여 신 사망할 험 도 것 시3.5

도 하 다 생식 상태 하여(Barbin, et al., 2001).

울 연 등 건 다 에 해 산 간격 개월, . 15

미만 경우 모 사망 험 것 시 도 하 다2.5

(Conde 산모 연 상Agudelo and Belzan, 2000). 35 , 15

하 경우 신과 만 사망할 험 훨씬 것 미

알 다 건강 리 행태(UNICEF, 1998; Vadnais, et al., 2006).

우 보건 료 비스 용 도 하 (McCarthy and Maine,

사 경 경에 해 상당 향1992), ·

것 보 다 여 지 가 낮 사 경에 모.

사망 매우 게 타 다 런 경우 특징(Key, 1987).

습 해 여 하여 어린 에 신하고 다

갖게 하 한 여 신 건강 리에 스스 사결 할,

없 경우가 다 그러므 니 프에(Lule, et al., 2005).
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여 들에 재 낮 사 지 가 찍 많,

그리고 원하지 않 신 하게 주 원 것, ,

모 사망 여함 천 하 다 들(UNICEF, 1998).

에 아 가질 간 하 여20 7

여 에 비해 도 생식보건 모 보건 비스 거2 ,

지 못한다 것 다(Lule, et al., 2005).

모 사망에 여하 하 보건 료 비스에

근 낮다 다 개 도상 등에 여 양질 보건.

료 비스가 가능한 보건 료 에 하 가 어 운 경우가 다 산.

과 합병 처 하 장비 등 보 보건 료 비스

에 근 낮아 결 많 여 가 운 곳에 척 통,

산 도우미 등에 하 경우가 다 뿐만 아(Lule, et al., 2005).

니라 빈곤 여 보건 료 비스 한 재 안고

다 에 한 산 병원에 산에 상당한 비용.

든다 한 병원에 산에. 7 비용 들고35 US$

개시 에 가 든다100 US$ (Gelband, et al., 2001).

빈곤 가 에 담하 가 결 지 않 비용 다.

같 모 사망에 여하 들에 여러 가지가

다 그 에 생 학 들 우 심 상.

지만 사 에 경과 생 양식 차 가 상당 많 거 고,

다 라 다 같 지역에 살 타 모 사망.

상에 해 도 알아볼 필 가 다 태생 통 다 들.

함께 사 한 사 다 다 사 에 양상 살펴보, ·

러한 주장 실 알아볼 것 다.

찍 다 다 사 루고 미 경우 에· , 2000

여 억 만 그 비 스 닉1 4530 , 69%, 12%,
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스 닉 아시안 태평양 도계 아 리 언(Hispanics) 13%, 5%, /

알래스 어 다 그 지만1% (U.S. Census Bureau, 2002).

모 사망 비 스 닉2000 396 160 , 137 ,

스 닉 아시안 태평양 도계 아 리 언 알래스81 , 13 , /

다 한편 미 질병 리 보6 (U.S. CDC/NCHS, 2010). 2008

고 에 모 사망비 스 닉 비하여, 9.6, 8.5

타 다 보다 신36.1 (U.S. CDC, 2008).

사망 도 다4 . 2006 에 미 모 사망2008

스 닉 아시아 었다46.1 12.8, 12.4, 9.3 .

가 도 에게 모 사망비 타 러1/5 4

한 상 다만 생 학 가 아닐 것 하게 한다 특.

지역에 모 사망 가 보 신 사,

망 주에 개 도상 과 맞 다 러한 특 시.

에 심각하게 타 여 보다 신 합병,

사망하 것 상 타 다 리포8 (Mary, 2010).

니아 주에 만에 한 사망에 타 다4

게 모 사망에 과 간 큰 차 생(Valbrun, 2011).

학 차 어 건강 균 하 가 것 다.

근 우리 라에 도 과거에 비하여 여 비만도가 가하

등 생 학 어 연 아지 사 양상·

결 간과 없 다 그럼에도 우리 사 에 다 보건지.

들에 비하여 모 사망에 한 심 고 료 빈약하 ,

연 사 등 미 한 편 다.
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자료 및 방법3.

자료1)

본 연 에 사망 질병 생에 한 통계 료

용하 다 연 산 료 연 료 용하.

다 용 료 계보건. (World Health Organization,

WHO) World Health Statistics, Maternal Mortality in 2000: Estimates

Developed by WHO, UNICEF and UNFPA, U.S. CDC/NCHS(Centers

for Disease Control and Prevention/National Vital Statistics System)

통계, U.S. CDC, Morbidity and Mortality Weekly Report Surveillance

Summaries, NYC DOHMH Office of Vital Statistics/BMIRH(New York

City Department of Health and Mental Hygiene, Bureau of Maternal,

통계Infant and Reproductive Health) , CDPH(California Department

통계 등 다 특 질병사of Public Health) .

에 라 상병 료(International Classification of Diseases, ICD)

용하 다 료 질병사 차 개. 1970 8

(The Eighth Revision of the International Classification of Diseases,

ICD 지 료 차 개8), 1998 9 (ICD 그리고9), 1999

후 료 차 개10 (ICD 에 라 모 사망10) (WHO, 1992)

료 다(maternal mortality) .

용어의 정리2)

본 연 에 사용한 모 사망과 용어 에

랐 다 과 같다 모 사망 산 미. (Maternal Mortality Rate,
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고 라 함) 15 여 당 신 산 사망한49 1,000

여 뜻한다 한 생아 만 당 신 산 사망. 10

한 여 모 사망비 라고 함 하다(Maternal Mortality Ratio) .

그러 본 연 에 용 료 들에 가지가 용 고

므 에 모 사망비 하고 하 다, MMR .

모 사망 신 만 후 내 사망: 42 .•

모 사망 모 사망(Maternal Mortality Rate) = ( /15• 여49

) × 1,000

모 사망비 모 사망 생아(Maternal Mortality Ratio) = ( / ) ×•

100,000

결과 및 고찰4.

세계의 모성사망 수1)

계 모 사망 에 다 모 사2000 529,000 (< 1>).

망 에 어 아프리 아시아 가 거 비슷하게(251,000) (253,000)

라틴아 리 리브 해에 약 도 고 진 에, 4%(22,000)

미만 다 모 사망비1% (2,500) . (maternal mortality ratio, MMR)

보아 계 동향 생아 당 다 지역별100,000 400 .

보 아프리 가 가장 고 아시아 아니아MMR (830) , (330), (240),

라틴아 리 리브 해 그리고 진 다(190), (20) .

모 사망 가장 것 가 도 다(136,000) ,

지리아 키스탄 고민주공 과 에(37,000), (26,000), (24,000)

티 피아 각각 탄 니아 아프가니스탄 라( 24,000), (21,000), (20000),
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시 앙골라 냐 각 도 시아 우간다(16,000), , ( 11,000),

각 다 러한 개 체 모 사망 차지한다( 10,000) . 13 67% .

그러 모 사망 험 도 개 모 사망 보다 생 당 모

사망비 평가 다 모 사망비 보았 에 양상. (MMR)

다 다 아프가니스탄 하고 가장 지역 아. , MMR

프리 다 상 라 시에라리 아프가니스. MMR 1,000 ,

탄 말라 앙골라 니 탄 니아 다 말리 말리아 짐 브, , , , , , , ,

웨 차드 앙아프리 공 니비사우 냐 모잠비크, (Chad), , , , ,

키 룬 모리타니 등 다, , (AbouZahr, 2003; WHO, 2004).

표 세계의 역 모성사망 추정치< 1> (2000)

Region Maternal

mortality

ratio1

Number of

maternal

deaths

Lifetime risk

of maternal

death, 1 in:

World total 400 529,000 74

Developed regions2 20 2500 2800

Europe     24 1700 2400

Developing regions 440 527,000 61

Africa 830 251,000 20

Northern Africa  130 4600 210

Sub-Saharan Africa 920 247,000 16

Asia 330 253,000 94

Eastern Asia  55 11,000 840

South-Central Asia  520 207,000 46

South-Eastern Asia 210 25,000 140

Western Asia  190 9800 120

Latin America & the Caribbean 190 22,000 160

Oceania 240 530 83

1 Includes Canada, USA, Japan, Australia and New Zealand which are excluded

from the regional totals.
2 Maternal deaths per 100,000 live births

료: AbouZahr(2003); WHO(2004)
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근 료에 도 역시 아프리 지역에 모 사망비가 다.

모 사망 개 도상 에 어 고 알 다 그림99% (<

주 원 감염 고 압 안 하지 못한 태 등 주1>). , , ,

원 시 고 다(WHO, UNICEF, UNFPA and The World

Bank, 2008).

림 세계 모성사망 도< 1>
료: WHO, UNICEF, UNFPA and The World Bank(2008).

다인종2) ·다문화 가의 인종 모성사망

미 래 다 다 사 루고 미 경우 다·

라들과 마찬가지 에 모 사망비가 감 하 다20 .

에 모 사망비 상 었 것 에 내1900 800 2000 10

크게 감 하 다 지 약 낮아진 것. 1 1/100
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다 그림 그러 후 에 미 모 사망비 다 진(< 2>). 20

에 비하여 편 다 그림 러한 상 에도 마찬가(< 3>). 21

지 근에 가 모 사망비가 가장 에 다 뿐만G7 (< 2>).

아니라 다 한 가가 에 비하여 모 사망비가 감G7 10

경향 에도 미 매우 가한 경향 보 고 다.

림 미 의 모성사망비 화< 2> (1915-2007).
NOTE: Prior to 1933, data are for birth registration States only.

료: U.S. CDC/NCHS(2008).

림 선 의 모성사망비< 3> (1990-1994).
료: NYC DOHMH Office of Vital Statistics(2004) (raw data source:

JAMWA, 2001).
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표 가 모성사망비 순위< 2> G7 (2008)

Country MMR 2008 Annual % change

1990-2008

MMR global

rank

Italy 3.9 -3.6 1

Canada 6.6 0.9 9

Japan 6.8 -3.0 11

Germany 7.0 -3.6 13

United Kingdom 8.2 -0.1 23

France 10.0 -1.9 31

United States 16.7 2.0 39

료: Hogan, et al.(2010); IHME(2010).

생과 하여 미 아사망 지 동안 꾸 지5

고 지만 모 사망 생 다 변동 보 고 다, . 1982

후 모 사망 생아 만 당 약 에 사10 6.6 8.4

타 다 러한 변동 지 지 어 비. 1999 1999 8.3

가 보 다2.1 (U.S. CDC/NCHS, 2002).

그런 에 비하여 에 미 모 사망비 감 지1990 2000

않았다 에 었 것 에. 1980 9.4, 1990 7.6 2000 8.2 2005

그리고 에 에 들어 가하 다12,4, 2007 10.2 2000 (<

그림 미 민건강 진계3>, < 4>). 2010 (Healthy People 2010)

모 사망비 목 다 그러 미 모 사망비가3.3 . 2005 12.4,

것 고 하 목 달 하 가 어 워 보 다2007 10.2 .
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표 미 의 인종 모성사망비< 3> (1950-2005)

료: U.S. CDC/NCHS, 2010. Data not available.⋯ Quantity zero.
* Rates based on fewer than 20 deaths are considered unreliable and are not

shown.
1 Includes deaths of persons who were not residents of the 50 states and the

District of Columbia(D.C.).
2 Underlying cause of death was coded according to the 6th Revision of the

International Classification of Diseases (ICD) in 1950, 7th Revision in 1960, 8th
Revision in 1970, and 9th Revision in 1980 1998.

3 Starting with 1999 data, cause of death is coded according to ICD 10. Major
changes the classification and coding of maternal deaths account for an increase
in the number of maternal deaths under ICD 10.

4 In 2003, states began adopting the 2003 revision of the U. S Standard Certificate
of death that introduced a standard question format for maternal deaths.
Increases are due to methodological changes in reporting and data processing.

5 Prior th 1997, excludes data from states lacking an Hispanic origin item on the
death certificate.

6 Rates are age adjusted to the 1970 distribution of lice births by mother's age in
the United States.

7 Age specific maternal mortality rates are not calculated because rates based on
fewer than 20 deaths are considered unreliable.

Race, Hispanic origin 19501,2 19601,2 19702 19802 19902 20003 20053,4

Number of deaths

All persons 2,960 1,579 803 334 343 396 623

White 1,873 936 445 193 177 240 360

Black or African American 1,040 624 342 127 153 137 231

American Indian or Alaska
Native ⋯ ⋯ ⋯ 3 4 6 5

Asian or Pacific Islander ⋯ ⋯ ⋯ 11 9 13 27

Hispanic or Latina5 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 47 81 95

White, not Hispanic or
Latina5 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 125 160 267

Deaths per 100000 live
births

All ages, age-adjusted6 73.7 32.1 21.5 9.4 7.6 8.2 12.4

White, age-adjusted6 53.1 22.4 14.4 6.7 5.1 6.2 9.1

Black or African American,
age-adjusted6 ⋯ 92.0 65.5 24.9 21.7 20.1 31.7

Hispanic or Latina5,7,
age-adjusted6 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 7.4 9.0 8.2

White, not Hispanic or
Latina5, age-adjusted6 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 4.4 5.5 9.6
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림 미 의 인종 모성사망비< 4> (2007).
료: U.S. CDC/NCHS(2008).

에 모 사망비가 연 보 시 계2006 13.3( 11.2)

모 사망 하 다 에 하고 다40 . 2008 39

(< 2>).

다 진 들에 비하여 미 모 사망 여러 가지

가 것 다 알아보 한 하 안 미.

민 별 해 본 모 사망에 여러 들 간에 차 가·

견할 다 특 과 차 가 크게 타 어 모 사. ,

망비에 비 비 지 상1950 1990 3

(3.7 다 료 민 별 하여 보4.5) . 2000 ·

았 에 모 사망비 모 에 비하여 에, 2000 2005

가 었 에 다시 감 하 다 스 닉 라틴계2007 .

에 비하여 에 약간 감 하 다가 에 감 하2000 2005 2007

다 지 모 사망 료에 보아도 모 사망비. 2000 2007

비 비 상3 (3.1 차 가 다 스 닉 라틴3.5) .

계 한 하 경우 비 비 2.9
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상 다(2.9 4.9) (< 4>).

표 미 모성사망비의 인종 불 형 인과 흑인< 4> :

Year MMR White MMR Black Risk Ratio

19151 601.0 1056.0 1.76

19301 601.0 1174.0 1.95

19451 172.0 445.0 2.59

19501 61.0 222.0 3.64

19901 6.5 26.7 4.11

1991-19991 8.1 30.0 3.70

20002 6.2 20.1 3.2

20052 9.1 31.7 3.5

20062 8.1 28.7 3.5

20072 7.7 23.8 3.1

료: 1 U.S. CDC, MMWR(2003); 2 U.S. CDC/NCHS, National Vital Statistics

System(2010).

아사망 그러한 것처럼 모 사망에 도 간 균 커 ,

여 여 에 비하여 험 훨씬 실하다 그러.

같 에 비하여 모 사망 것 신 특 상

고 험 신 많 가능 해 볼 다, .

하여 연 별 모 사망 살펴보았 간10 (1991 에 걸1999 )

별 연 별 모 사망 료 에 모든 연 에(< 5>)

에 비하여 모 사망비가 아 러한 뒷 하 어 다.

경우 모 사망 지 비슷한 지하다10 30

가 후에 약간 가 경향 보 다 경우에35 .

모 사망 연 가함에 라 계 실한 가 보10

에 약 에 약 그리고 에 상20 2 , 30 3 , 40 5

솟고 다 보다 다 건강 료.

가 큰 원 가능 시사한다 하여 여.
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신 합병 사망 험 4 다고 지 다5 (U.S. CDC,

2002).

림 미 의 인종 연령 임신 련 사망< 5> , (1991-1999).
료: U.S. CDC, MMWR Surveillance Summaries(2003).

모성사망의 주요 원인과 양상3)

앞 살펴본 같 다 다 사 에 비·

모 사망 랜 간 동안 게 훨씬 게 타 것

우리 생 학 차 어 다 원 들 심하지 않 없다.

미 에 특 모 사망 비 지역 시 리포니아주

료 하게 살펴보고 한다.

다 집결 도시 하 시 경우 연 과 아사망 감

하 등 미 에 가장 건강한 도시 하 여겨진다 그러 모.

사망에 어 그 고리 아래 떨어진다 시 모 사망.

여 간 미 체 모 사망보다 훨씬 다 그림 가운10 (< 6>).

모 사망 별 살펴보 단연 가장 다 그림 스(< 7>).

닉과 비 스 닉 모 사망 한 차 볼 없다.
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다 간에도 별다 차 가 없 것 보 다 별.

모 사망 과 생 비 해 보 모 사망 트가 가장

에 생아 트가 가장 낮다 그림(live birth) (< 8>).

에 사산도 많 뜻한다 그러므 에 모 사망 생.

학 것 차 하게 한다.

그 지만 다 료에 할 다

보여 다 시 료에 에 살고 여.

특 리브해 아프리 계 여 산 경험

가지고 타 고 다(NYC DOHMH Office of Vital

어 에 도 지리아 트리니다드Statistics, 2004). , ,

아 티 가 아 등에 어 니들 아프리 계 여 미, , (

보다 아 가능 것 타났다 에 하여) .

민 생 에 동 계 스트 스 산모 건강 악 시키

여하고 주여 복잡한 병원시스 에 움 갖게 등,

지 도 하 다(Mary, 2010).

림 뉴욕시의 모성사망비 추세< 6> (1993-2002).
료: NYC DOHMH Office of Vital Statistics(2004).
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림 뉴욕시의 인종 모성사망비< 7> (1993-2002).
료: NYC DOHMH Office of Vital Statistics(2004).

림 뉴욕시의 인종 출생 모성사망 비율< 8> (1998-2000).
료: NYC DOHMH Office of Vital Statistics(2004).

시 근 통계에 하 여 여 에 비하여 산

하여 사망하 비가 다 한 여 모 사망8 .

후 상당 가하고 다 시 여 모 사망2004 .

생아 당 지만 여 생아 당100,000 10 100,000 79

가 체 통계 생아 당 에 비하여 매우 다100,000 13 (NYC
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어째 런 어DOHMH Office of Vital Statistics, 2004).

것 모 들게 하 신 행 가 여 에?

훨씬 만연하 신 악 것 보 다, .

모 사망 주 원 계 색 고 압 질, , ,

감염 그리고 타 산 안 하지 못한 태 심근/ , , , ,

뇌 사고 등 주 시 다(cerebrovascular accident, CVA) (<

계 원 들 가장 많 것 에 보5>). < 5>

같 타 차지하고 다 미 체 경우 모 사망25% .

원 색 가장 많고 다 다1/5 (17%) .

시 경우 모 사망 원 거 차지하 가장 많1/3(32%)

다 들 과연 에 게 타 지 알아볼 필 가 다. .

시 경우 보 사망 아시아 태평양 도8%, /

스 닉 그리고 다8%, 21%, 64% (NYC BMIRH, 1998 2000).

한편 고 압 질 계 모 사망에 내 차지10%

하고 다 고 압 에 에 비하여 만연하다 것 미 주.

지 사실 다 규( , 1997; , 2010; Hajjar and Kotchen, 2003)

그림 특 남 에 그러한 것처럼 여 도(< 9>). 40

에 미 에 비하여 한 차 보 경향 다 그림(< 10>).

한 다 에 비하여 고 압 리가 어 운

것 타 다 그림 시 경우(Flack, et al., 2003) (< 11>).

하 모 사망 비만 가 다(Brown, 2004).

상 산 생아 비 비만 산 생아 비 에( ) 71%, ( ) 17%

과하다 비만 경우 모 사망 비가 사망(< 6>). ,

가능 욱 다 것 알 다 시에 에. 2008

산한 여 신 에 비만 었 것 신 합병1/3

어진 것 도 하 다 한 그들 가 득. 70%
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한 연 프 그램 료보 하에 었다(Medicaid) (Mary, 2010).

표 임신 련 주요 사망원인 비 세계 미 뉴욕시< 5> : ,

Cause International

PRMR
*1

U. S. PRMR

N = 4200
2

NYC PRMR

N = 119
3

Embolism Negligible 20% 7%

Hyper tens ive

disorders

12% 16% 10%

Hemorrhage 25% 17% 32%

Infection/Sepsis 15% 13% 7%

Others Obstructed labor 8%

Unsafe abortion 13%

Cardiomyopathy 8%

CVA 5.0%

Anesthesia 2%

Cardiomyopathy 8%

Anesthesia 7%

*pregnancy related mortality ratio,

료: 1 WHO(1993), 2 U.S. CDC MMWR(2003), 3 NYC BMIRH 1998 2000(2004).

림 미 인 세의 인종 성 고혈압 유 율 추세연령< 9> (20-74 ) , (

표 화율): 1976-1980 1999-2000.
료: U.S. CDC/NCHS. Health, United States(2003).
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림 미 인의 고혈압 유 율 비 인 여성과 흑인 여성< 10> :
Error bars indicate 95% confidence intervals. Data are weighted to the

U.S. population.

료: Hajjar and Kotchen(2003).

림 고혈압 인 치료 리 비 인 흑인 히스패닉< 11> , : ,
료: Flack, et al.(2003)
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표 비만 출혈로 인한 모성사망 위험도< 6> (1998-2000)

Obesity NYC Live Births

1998-2000
(n = 373,554; % of total)

Maternal Deaths
(n = 169, % of total),

OR[CI]

Maternal Hemorrhage

Deaths
(n = 39; % of total) OR[CI]

Yes 17 24

2.24

[1.5, 3.34]

38

3.88

[1.82, 8.26]

No 71 44 41

Missing 12 33 21

료: NYC BMIRH 1998 2000(2004)

한편 리포니아주 경우에도 모 사망 미 체 모 사망보다

다 그림 리포니아 주에 모 사망 험 에 비하(< 12>).

여 약 게 타 다 그림4 (< 13>). 2006 에 리포2008

니아주 모 사망비 보 하 아시아46 , ,

스 닉 9 었다 게 험 갖13 (Miller, 2011).

것 과체 비만 아 산 에 미 험 안고

지 었다 경우 신 비만 과체 비.

하여 사망하 여 었 것 다 리포니아4 1 .

주에 과 에 체 생 과 차지하고2002 2003 6%

지만 신 사망 차지하 다 스 닉 주 내 생, 22% .

차지하 고 주 내 신 사망 에 해당하51% , 44%

다 심장근 심장질. (cardiomyopathy or heart disease)

에 신 사망 원 큰 비 차지하여 그 집단 사망22

차지하 고 동 질 체 사망 차지하 다 한36% , 62% .

편 사망한 모 고등학 업하지 않았다1/3 (Valbrun, 2011).

빈곤과 그리고 양질 건강 리에 근 떨어지 등,
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여 신과 어 그들 신 욱 험에 처하게 것

다.

림 모성 임신 련 사망비 비 캘리포니아 주민과 미 인< 12> / :

(1991-2004)
료: CDPH(2007).

림 캘리포니아주의 인종 임신 련 사망< 13> (1990-2004)
료: CDPH(2007).
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결론 및 제언5.

본 연 주 보건지 하 모 사망비에 여하 원

생 학 다 들 사 경 에 찾아( · )

보고 다 다 사 루고 가 미 에 모 사망·

양상 민 별 살펴보았다 미 모 사망 모 사망비· .

에 비하여 에 하게 감 하 다 그러 미 모 사19 20 .

망비 후 에 다 진 에 비하여20 , 21

에 들어 도 G 가들과 비 할 에 상 가한 것7

타 다 특 체 보다 에 모 사망비가 하.

게 게 타났 다 집결 지역 시 리포니아주 경우,

욱 그러하 다 그 원 모 역할 행 신. (

고 압 비만 등 크게 가 것 체 알 었, )

다 낮 빈곤 보건 료 비스에 근 떨어. , ,

지 등 어우러 도 알 었다 상 결과들.

우리 모 사망 생 학 보다 생 여건

식 취 식습 포함하 생 양식 매우 하다 것 알

다 어 그들 처한 경에 한 보건 료 비스 계 별.

균 해 할 사 경 여건 필 하겠다· .

그러므 고찰 통하여 우리가 알 것 가장 한 것

찰 모 사망 원 비만 고 압 등 식 취( , )

건강 리 행태에 가 우 므 모 사망 다

한 그것 가지 통하여 가능하다 것 다 첫, .

째 모 역할 여 건강 리에 한 가 지역사, ,

가 지원 지도가 필 하다 째 양질 모 보건, .

보건 료 비스가 필 하다 째 모 보건 비스 사 계. ,
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에 계없 에게 평등하게 공 어 야 할 것 다.

본 연 에 래 다 다 사 루고 한·

가 다 집결 지역 집단 상 모 사망 고찰하

므 상 모든 다 다 사 에 하 어 우, · ,

특 동양 에 해 용하 리가 한 다 한 주.

민에 식습 변 스트 스 등 지역 가별 다,

것 므 해당 지역사 별 여건 고 한 찰 필 하다고 본다, .

근 우리 라에 주변 아시아 가 여 결 주 가 크게

가하고 다양 고 만큼 들 상 트 연

등과 같 장 간 사연 행한다 결과 얻

것 향후 연 에 한다 한편 결 민 가, .

다 가 에 모 보건과 상병 건강 에 한 체 보

통계 료 꾸 해야 할 필 가 다 특 다 가 생.

식 상태 산 과 차별 산 모 보건 비스에 근 보건 료, , ,

비스 용 도 등 사할 필 가 행 가 사체,

계 민건강 양 사 등 연계 용하여 행 가능하다고 본다· .
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<Abstract>

A Mini Review on the Maternal Mortality in

Multiracial and Multicultural Society

Jong Gyu Kim

The maternal mortality, one of the major health indicators, of

multiracial and multicultural society were examined using statistical

and surveyed data in order to investigate socio economic, and

cultural factors involved in maternal mortality. This study reviewed

the example of U.S. population, which has been a multiracial/

multicultural society long before. The mortality of U.S. maternal is

relatively high compared to other developed countries even in the

21st centuries and varies with maternal race and ethnicity. Maternal

mortality may increase for African American women in the U.S. The

black women had pre pregnancy obesity and hypertensive disorders,

which many consider to be a pregnancy related complication. The

main causes are hemorrhage, hypertensive disorder, embolism,

infection, and pre existing chronic conditions (such as obesity and

hypertension). The differences in maternal mortality risk between

black and white populations may be due to disparities in access to

health care, and inequities within country. The black women have

low education levels, an increased likelihood of being poor and of

lacking access to qualified health care. We were able to find the
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examples of maternal mortality of New York City and State of

California. This review indicates maternal mortality is influenced not

only by biological, but by a number of economic, social, and

cultural factors. The results of this review suggest that special health

care for multicultural family in Korea is needed in considering the

increase of marriage based immigrant women and diverse

nationalities. In particular, data and information on the fertility by

maternal race, accessibility to maternal health service, and use of

health care system of multicultural family are necessary. These could

be collected in conjunction with current national system such as

national health and nutrition survey of Korea.

KEY WORDS: maternal mortality, race, black, white,

multiracial/multicultural society


