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출생증명서 활용방안

박은영·민경아

제1절 연구배경

1. 출생신고 제도 현황

우리나라의 출생신고의 법적 근거는 ‘가족 관계의 등록 등에 관한 법률’(이하 가족

관계등록법)에 명시되어 있다. 동 법은 호주(戶主)제도를1) 규정하던  ‘호적법’(1960.1.1 
시행, 2007.5.17 폐지)이 폐지된 후 국민의 출생, 사망, 혼인, 이혼 등 가족관계의 발생 및 

변동사항에 관한 등록사항을 명시한 법이다. 동 법에 따르면 출생신고는 1개월 이내에 

부모가 출생증명서를 첨부하여2) 출생신고서를 시읍면의 장에게 제출토록 되어 있으며 

관련조항을 정리하면 다음의 <표 4-1>～<표 4-4>와 같다. 

1) 호주제란 부계혈통을 바탕으로 하여 호주를 가(家) 단위로 하여 호적(戶籍)이 편제되는 것으로 일제시대에  

도입되었다

2) 출생신고 시 출생증명서를 첨부하는 제도는 1991년 1월 1일 개정된 호적법 제49조 2항에 의하여 실시되었다

(박정한 외, 출생 및 사망 신고 체계의 현황과 발전방향, 1995)
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내용

제1조(목적) 이 법은 국민의 출생ㆍ혼인ㆍ사망 등 가족관계의 발생 및 변동사항에 관한 등록과 

그 증명에 관한 사항을 규정함을 목적으로 한다.

제24조(신고서 양식) 대법원예규로 정하며 신고서 양식을 정함에 있어서는 미리 관계부처의 장과 

협의

제44조(출생신고의 기재사항) ① 출생의 신고는 출생 후 1개월 이내

      ② 신고서의 기재사항 규정

      ④ 출생신고서에는 의사ㆍ조산사나 그 밖에 분만에 관여한 사람이 작성한 출생증명서를 

첨부하여야 한다. 다만, 부득이한 사유가 있는 경우에는 그러하지 아니하다.

제46조(신고의무자) ① 혼인 중 출생자의 출생신고의 신고는 부 또는 모가 하여야 한다.
      ② 혼인 외 출생자의 신고는 모가 하여야 한다.
      ③ 제1항 및 제2항에 따라 신고를 하여야 할 사람이 신고를 할 수 없는 경우에는 다음 

각 호의 어느 하나에 해당하는 사람이 각 호의 순위에 따라 신고를 하여야 한다.  1. 동거하는

친족,  2. 분만에 관여한 의사ㆍ조산사 또는 그 밖의 사람

<표 4-1>  가족관계등록법에 명시된 출생신고 관련 조항

제38조(출생증명서의 기재사항) 법 제44조제4항에 따른 출생증명서에 기재할 사항은 다음과 같다.
      1. 자녀의 성명 및 성별. 다만, 작명되지 아니한 때에는 그 취지

      2. 출생의 연월일 및 장소

      3. 자녀가 다태아(多胎兒)인 경우에는 그 취지, 출생의 순위 및 출생시각

      4. 모의 성명 및 출생연월일

      5. 작성연월일

      6. 작성자의 성명, 직업 및 주소

<표 4-2>「가족관계의 등록 등에 관한 규칙」에 명시된 출생증명서 관련 조항

출생신고는 의사 등이 작성한 출생증명서를 첨부하여 부모가 출생신고서를 작성․

제출토록 되어 있다. 출생신고는 가족관계등록법 제20조(신고의 장소)에서 규정된 바와 

같이 출생자의 등록기준지3) 또는 신고인의 주소지나 현재지에서 할 수 있다. 출생신고를 
할 경우에는 주민등록법에 의한 신고를 갈음하므로(주민등록법 제14조)4) 주민등록도 

3) 가족관계등록 창설지로서 가족관계 사항에 관한 행정사무를 담당하는데 기준이 되는 지역이다. 본적이 

폐지되면서 도입되었으며 그를 대체하는 개념으로 이해되는 경우가 많다. 
4) 제14조(가족관계등록신고 등에 따른 주민등록표의 정리) ①이 법에 따른 신고사항과 「가족관계의등록 

등에 관한 법률」에 따른 신고사항과 같으면 「가족관계의등록 등에 관한 법률」에 따른 신고로써 이 법에 
따른 신고를 갈음한다. 
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「가족관계의 등록 등에 관한 법률」제44조제4항에 따라 출생신고서에 첨부할 출생증명서에 

관하여는 아래와 같이 처리한다. 

1. 출생증명서에는 「가족관계의 등록 등에 관한 규칙」제38조에 정한 사실을 기재하여야 한다. 

2. 그러나 의사나 조산사가 작성한 출생증명서는 「의료법 시행규칙」제14조가 규정하는 서식 

이외에 보건복지부가 정한 양식에 의하여 작성하되 이 경우에는 「가족관계의 등록 등에 관한 

규칙」제38조에 정한 기재사항의 일부가 기재되어 있지 않은 때에도 출생신고를 수리하여야 

한다. 

3. 의사나 조산사가 아닌 사람으로서 분만에 관여한 사람이 작성하는 출생증명서는 별지 서식에 

의한다.

4. 출생신고 사건본인이 병원 등 의료기관에서 출생하지 않고 출생당시 분만에 관여한 사람도 

없는 경우에 출생사실을 아는 사람이 작성하는 출생증명서도 위와 같은 서식에 의한다.

5. 출생증명서를 의사나 조산사가 작성한 경우에는 그 사본을 출생신고서에 첨부하여도 된다. 

<표 4-3> 출생신고서에 첨부할 출생증명서에 관한 처리지침(대법원 예규 제283호)

제11조(출생증명서, 사산 또는 사태증명서) 의사·한의사 또는 조산사가 발급하는 출생증명서는 

별지 제7호 서식에 따르고, 사산(死産) 또는 사태(死胎) 증명서는 별지 제8호 서식에 

따른다.

<표 4-4> 「의료법 시행규칙」

함께 이루어진다. 특·광역시 지역의 동사무소의 경우 출생신고 접수․수리하고 가족

관계등록과 주민등록 전산망에 각각 자료를 입력한다(2008, 신생아 출생정보 

제공 전산체계 구축 연구보고서). 동사무소 직원은 출생신고서 접수 시 출생증명서 

첨부를 확인하고 출생신고서의 항목을 대법원 가족관계등록정보시스템 내에 

입력한다. 동 시스템 내에 인구동태신고(통계청)관리를 통해 출생 접수 시 입력된 

출생아 이름 등 기본 정보들이 파일로 생성․암호화되고 인구동태입력시스템에서 

파일을 가져와 복호화하는 과정을 통해 매월 인구동태 통계를 작성할 수 있게 

된다. 가족관계등록법 등의 출생신고 등록 사무 제도를 통해 인구동태 통계를 

작성할 수 있는 법적근거는 인구동태조사 규칙에 명시되어 있다. 
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제1조(목적) 이 규칙은 대한민국 인구의 규모 및 구조변동요인을 파악하기 위하여 「통계법」 

제17조에 따라 지정통계로 지정된 인구동태조사의 실시에 필요한 사항을 규정함을 목적

으로 한다.

제5조(자료의 제출 등) ① 「통계법」 제26조에 따라 다음 각 호의 어느 하나에 해당하는 자는 

제4조의 조사사항에 관한 자료를 시ㆍ구의 장 또는 읍ㆍ면의 장에게 제출하여야 한다.

     1. 출생, 버려진 아이 발견, 사망 및 실종선고: 「가족관계의 등록 등에 관한 법률」 제46조,

제49조, 제50조, 제52조, 제85조, 제87조, 제88조 및 제92조에 규정된 자

제9조(입력결과의 제출) ③ 시ㆍ도지사는 제2항에 따라 받은 결과에 대하여 중복, 누락, 오기 등이 

없음을 확인하고 그 결과를 다음 달 12일까지 통계청장에게 제출하여야 한다.

<표 4-5> 「인구동태조사 규칙」

2. 출생신고 제도 관련 문제점

출생신고 제도의 문제점 및 개선에 관한 연구는 과거에도 여러 번 있었다. 특히 출생

신고를 의료기관에서 하게 하는 제도의 개선 연구가 많이 있었는데 이번  연구는 제도의 
문제점 및 개선 측면보다 통계 활용을 위한 측면에서 개선방안을 제시하기 위해 기존 

출생신고 제도관련, 특히 출생증명서 관련 문제점을 제시하고자 한다. 즉 연구의 제목과 

같이 출생통계 활용을 위한 측면에서 출생증명서의 효율성을 위해 현재 항목 중에서 

개선이 요구되는 항목을 검토하고, 출생증명서를 제출하는 현 제도의 문제점을 제시하여 
이에 대한 개선점을 중심으로 제시하고자 한다. 

가. 출생증명서 관련

1) 정보의 사장 

현재 출생증명서는 의료법 시행규칙 제11조에 의한 의사·한의사 또는 조산사가 발급하는 
출생증명서 별지 제7호 서식은 <표 4-6>과 같다. 출생증명서는 출생신고 시 첨부하도록 

되어 있지만 출생 사실을 확인하는 목적으로만 활용될 뿐 대법원 가족관계등록시스템에서나 
통계청 인구동태 입력시스템에서도 출생증명서의 항목을 입력하지 않는다. 따라서 출생

증명서 항목 중 8. 출생아 신체상황, 9. 출생아의 건강상황에 대한 정보가 사장(死藏)되고 

있다. 특히 출생아의 건강상황과 신체상황은 태어나는 아이들의 시대적 변화에 따른 국민
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출생증명서

1 출생아의 부모
부 성명 연령   년  월  일생(만  세) 직업

모 성명 연령   년  월  일생(만  세) 직업

2 산모의 주소

3 출생 장소

번지

① 자가 ③ 의원          ⑤ 조산원

② 병원  ④ 모자보건센타 ⑥ 기타(          )

4 출생일시
     년  월  일   시  분

(24시각제에 따름)
출

생

아

성별 남 · 여 · 불상

5 임신기간 주 성명

6 다태(多胎)
① 2태
② 3태
③  태

다태아(多胎兒) 출산 중

의 이 출생아의 출산 순위

① 제1아     ③ 제3아
② 제2아     ④ 제4아

다태아 출산 중의

태아의 상태

출생     인(남   인, 여   인)
사산     태(남태, 여태, 불상)

7 산모의 산아 수     명 중   생존자  명, 사망자   명, 사산자   태

8 출생아의 신체 상황 몸무게 □.□□㎏

9 출생아의 건강 상황

   위와 같이 증명함

년     월     일

    의료기관 주소:
             명칭:
    면허번호   제   호 조산(의사, 한의사, 조산사)  성명     (서명 또는 인)
    면허번호   제   호 조산(의사, 한의사, 조산사)  성명     (서명 또는 인)
  ※ 주의: 출생신고는 1개월 이내에 주소지의 읍·면·동사무소에 하여야 합니다.

210㎜×297㎜
신문용지 54g/㎡

<표 4-6> 출생증명서
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보건의료 정보로 활용 가치가 높은 항목으로 사용될 수 있는데 항목 자체가 입력되고 

있지 않다.  또한 동 항목은 선천성 이상아 통계를 작성하기 위한 기초자료로서 활용성이 
높음에도 불구하고 사장됨에 따라 동 연구 활용에 어려움이 있다(최정수, 2009, 선천성 

이상아 조사 및 분석 연구).

2) 출생증명서 항목의 비표준화 및 정확성 검증 단계 부재

출생증명서의 작성방법에 대한 설명서는 따로 마련되어 있지 않다. 출생신고서의 

경우 신고서 뒷면에 작성방법이 기재되어 있어 신고인이 각 항목의 내용을 모를 경우 

필요 시 읽어보면 해당 항목을 작성할 수 있다. 하지만 출생증명서의 경우 별도의 

설명이 없기 때문에 출생아 신체상황, 건강상황 같은 항목은 무엇을 기술해야 할 지 

의료기관에서 잘 모르는 경우가 많아 공란으로 두는 경우도 있다. 「산모의 산아수」

항목은 산모 진료 기록 과정 중 몇 번째 출산인가에 대한 산모의 응답으로 작성되는 

경우가 많으며 이 항목이 출생신고서의 「모의 총 출산아수」와 동일한 개념인지에 

대한 지침이 명확하지 않다. 또한 의료법 시행규칙 제11조 별지 제7호 서식에 의한 표준

서식이 아닌  각 의료기관 마다 조금씩 상이한 양식을 사용하고 있다. 예를 들어 출생아 

부모 직업 항목은 아예 없거나 공란으로 두는 경우도 있으며 그 양식의 표준성과 

정확성이 지켜지지 않는 것이 현실이다. 

3) 출생증명서와 출생신고서 항목 간의 용어의 비통일성 

출생증명서와 출생신고서 항목 중에는 동일한 개념임에도 서로 다른 용어를 사용하고 
있거나 단위의 기준이 상이한 경우가 있다. 위에서 언급한 「산모의 산아수」항목은 

출생신고서의 「모의 총 출산아수」와 동일한 개념인데 용어 사용이 다르게 되고 있어 

혼란의 여지가 있다. 출생 장소 구분 항목의 경우 출생증명서에는 자가, 병원, 의원, 
모자보건센터, 조산원, 기타로 분류되어 있는데 출생신고서에는 자택, 병원, 기타로 

분류되어 있어 출생증명서에 조산원으로 체크되어 있어도 출생신고서에는 병원과 기타로 
나뉘어서 체크할 가능성이 있어 출생 장소 구분도 일치시킬 필요가 있다. 

참고로 사망신고서와 사망진단서는 사망장소 구분은 다음의 <표 4-8>과 같이 
정확히 일치하는데 이를 일치시키기 위해 2009년 4월 사망진단서의 개정이 이루어 

졌었다.
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사망진단서 사망신고서

① 주택  
② 의료기관

③ 사회복지시설(양로원, 고아원 등)
④ 공공시설(학교, 운동장 등)
⑤ 도로

⑥ 상업ㆍ서비스시설(상점, 호텔 등)
⑦ 산업장

⑧ 농장(논밭, 축사, 양식장 등)
⑨ 병원 이송 중 사망   
⑩ 기타(     )

󰊱 주택

󰊲 의료기관

󰊳 사회복지시설(양로원, 고아원 등)
󰊴 공공시설(학교, 운동장 등)  
󰊵 도로

󰊶 상업ㆍ서비스시설(상점, 호텔 등)
󰊷 산업장

󰊸 농장(논밭, 축사, 양식장 등)  
󰊹 병원 이송 중 사망  
󰊺󰋃 기타(   )

<표 4-8> 사망진단서 및 사망신고서 장소 구분

출생증명서 출생신고서

출생장소

① 자가 

② 병원 ③ 의원

④ 모자보건센타 ⑤ 조산원

⑥ 기타(          )

󰊱자택

󰊲 병원

 󰊳기타

모의 총 출산아수

「산모의 산아수」

□명 중 생존자□명, 
사망자□명, 사산자 □태

「모의 총 출산아수」

이 아이까지 총 □□명 출산 

(□□명 생존, □명 사망)

출생아 체중 몸무게 □.□□㎏ 신생아 체중 □.□□□㎏

임신주수 임신기간    주 임신주(週)수 임신 □□주 □일

<표 4-7> 출생증명서 및 출생신고서 중복 항목 비교

나. 출생신고 제도의 문제점

1) 의료기관이 발급하지 않은 출생증명서(인우 출생증명서)에 의한 악용 소지

의료기관에서 작성․발급한 출생증명서를 제출하지 않고 친지 및 이웃(인우)에 의한 

출생증명서를 제출해도 출생신고가 가능한 제도를 악용하여 출생일자를 임의로 수정

하거나 양육수당을 받기 위해 출산하지 않았음에도 허위로 출생증명서를 작성하며 출생

신고 하는 등의 사례가 언론을 통해 종종 보도된다. 출생일자의 임의조정 가능성은 출생

월별 통계의 불균형성을 통해 추론할 수 있다.
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연 도 영아사망자
영   아  사  망  률

출생아수
계 28일 미만 28일 이상

2007 1,703 3.5 2.0 1.5 493,189

2008 1,580 3.4 1.8 1.5 465,892

2009 1,415 3.2 1.7 1.5 444,849

2010 1,508 3.2 1.8 1.4 470,171

2011 1,435 3.0 1.7 1.3 471,265

2012 1,405 2.9 1.7 1.2 484,550

<표 4-10> 영아사망자수 및 영아사망률, 2007-2012
(단위 : 명)

연도 1월 2월 3월 4월 5월 6월 7월 8월 9월 10월 11월 12월

2011 10.1 8.1 9.2 8.6 8.3 7.8 8.1 8.4 8.3 8.1 7.9 7.2 

2012 9.3 8.4 8.9 8.3 8.1 7.9 8.3 8.5 8.6 8.6 7.9 7.1 

<표 4-9> 출생월별 출생아수 구성비(%)

2) 영아사망자의 출생신고 누락

출생 후 1년 이내 사망하는 영아사망자수는 2012년의 경우 1,405명이며 영아사망률은 
2.9명(출생아 1천명당) 수준이며 이중 28일 미만 생존 영아는 1.7명으로 나타났다(사망

원인통계보고서, 2013). 영아사망자의 경우 출생신고를 하지 않아 사망신고와 동시에 

출생신고 하는 경우가 많기 때문에  출생신고가 적기에 파악되지 못하는 문제점이 있다. 
특히 28일 미만 생존 영아는 출생신고 가능성이 더욱 낮기 때문에 이런 영아사망자의 

출생신고 누락에 대한 대비책이 필요하다. 통계청에서는 이런 영아사망자의 누락에 

대비하여 매월 과거의 비율을 감안하여 추정치를 월간 인구동향에 반영하므로 통계에서 

누락될 문제는 없다. 익년 8월 출생통계 확정 공표 시 등 영아사망자 중 출생신고 되지 

않은 사망 영아를 보완하고 있으며 이 수치는 연간 출생아의 약 0.14%(인구동향과 내부

자료, 2009년 출생통계 기준)에 해당된다. 통계에서는 이러한 영아사망자의 출생신고 

누락건수를 매월 추정하여 반영하고 연간단위로 확인하여 반영함으로 통계의 누락은 

방지하지만 영아사망자의 출생 누락을 방지하기 위해서는 출생이 발생한 의료기관에서 

출생사건을 보고하는 시스템이 갖추어질 필요가 있다. 
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3. 연구 필요성 

상기에서 제시된 바와 같이 출생신고 시 의료기관에서 작성하는 출생증명서 항목 

중 출생 시 신생아의 건강상태 등 유용한 항목들에 대한 통계 작성 가능성을 검토해

보고 동 서식에 있는 항목을 좀 더 정확하게 작성하기 위한 서식 개정의 기초 자료로 

활용할 필요가 있다. 이에 대해 출생증명서 서식의 작성 상황을 실제 자료를 입수하여 

각 항목에 대한 개선방안을 제시하고자 한다. 또한 출생신고의 제도 개선을 통해 출생신고 
제도의 악용 사례를 방지하고 또한 궁극적으로 출생통계의 시의성 및 정확성 제고를 

위한 방안에 대한 연구가 필요하다. 
UN은 병원 또는 의료기관에서 출생하는 것이 일반적이므로 각국의 법은 그 시설의 

책임자에게 보고할 의무를 규정하도록 권고하고 있다(United Nations, Handbook on Training 
in Civil Registration and Vital Statistics System, New York 2002).

제2절 연구내용

1. 문헌 고찰

출생통계 제도 개선 등과 관련된 연구는 이번 연구 외에도 「신생아 출생정보 제공 

전산체계 구축 연구」(’08년, 보건복지부-대구가톨릭대 김정한 교수), 「2006년도 출생아수 
증가 원인 분석 및 출생통계시스템 개선연구」(2007년, 보건복지부 용역, 보사연 

이삼식 외), 「인구동태  신고통계 분석기법 및 개선방안」 (1996년, 통계청, 서울대 

이승욱 교수) 등을 들 수 있다. 각 연구에서 제시하는 연구의 주요 결론은 출생증명서의 

정보를 활용할 것과 출생신고를 의료기관을 통하여 실시하는 것이라고 볼 수 있다. 특히 

출생신고를 의료기관에서 직접 실시하는 것은 국민보건정보 구축이라는 측면에서 

상당히 유용하지만 의료기관의 업무부담 및 출생을 통해 작성되는 가족관계등록제도라는 
우리나라의 현실에서 제도적인 측면에서 선행되어야 할 과제 때문에 실현되기까지 오랜 

시간이 필요할 것으로 보인다. 각 문헌 고찰을 통한 주요 내용은 다음과 같다.  
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산모 및 출생아 건강상태에 관한 사항

11
임신

및

출산력

④산모의 혼인상태

□기혼□미혼□기타

⑤유산 경험

자연유산□회 인공유산□회

최종유산 □년□월

⑥이번 임신을 제외한

최종분만:  년 월

12
산전

관리

⑦산전진찰 시기·횟수 첫 진찰 시기 임신□주 횟수: 총 □회

⑧산과적 검사

(*해당사항모두표시)

□태아염색체이상 선별검사 □임신중기초음파검사 □산전태아안녕검사

□태아염색체이상 확진검사 □그 외 □없음

⑨산과적 처치

(*해당사항모두표시)

□자궁경부 원형결찰술 □진통 용해 □태아 수술

□양수주입술/양수감량술 □그 외 □없음

⑩임신과 관련된 

  위험요인

(*해당사항모두표시)

□빈혈(Hb<10gm/dl) □임신성 고혈압 □심장 질환 □폐질환

□당뇨병            □감염          □질출혈    □Rh(-)산모

□조산아(37주 미만)/저체중아 출산 경험(<2500gm)
□기형아/염색체이상 출산 경험

□그 외 :  -----------------------------  □없음

<표 4-11>　산모 및 출생아 건강상태에 관한 추가 요청 항목

가. 신생아 출생정보 제공 전산체계 구축 연구

위 연구의 책임 연구원인 박정한 교수는 예방의학과 교수로 재직하면서 과거 영아

사망률 통계에 출생아가 누락되는 현실을 보고 이를 막기 위해서 태어난 출생아는 출생과 
동시에 등록되어야 하고, 이를 위해서는 의료기관에서 전산으로 출생신고를 하는 제도의 
필요성을 느끼게 되었다. 또한 의료기관에서 출생보고 시 분만과 관여된 의사가 현재의 

출생증명서뿐 아니라 산모 및 출생아의 건강상태와 관련된 상세한 항목을 작성케 

함으로써 국민보건정보 전산망이 구축될 수 있다고 제시하였다. 출생증명서에서 얻을 수 
있는 자료를 보건소, 통계청, 보건복지부 등에서 이용하지 못하고 있으며 기재 내용이 

빈약하고 정확성이 검증되지 못하는 문제점을 제시하였다. 현재 통계청이 전국에서 

수집한 출생신고서를 통해 작성되는 통계는 출생아수 중심의 결과적 지표로서만 활용하고 
주산기 건강문제의 역학적 연구에 활용할 자료는 매우 제한적이라고 주장하였다. 산모 

및 출생아의 건강상태와 관련되어 새로 작성할 필요성이 있는 항목을 <표 4-11>과 같이 

제안하였다.
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13 분만

및

출산

⑪분만방법

(*해당사항모두표시)
□질식분만  □흡입/겸자분만  □제왕절개분만 후 질식분만

□둔위 만출  □초회 제왕절개 수술  □반복 제왕절개수술

⑫분만 및 분만 전후 

합병증

(*해당사항모두표시)

□조기파수(12시간 이상)  □둔위 및 이상태위  □난산

□전치태반  □태반조기박리  □산후출혈

□급속 분만 (3시간 이내)  □제대 탈출  □산욕열

□마취합병증  □자궁적출술  □모성사망

□그 외 : -----------------------------  □없음

14

출생아

건강

상태

⑬아프가 점수  1분 :  -----------------  5분 : ------------------ 

⑭출생아의 이상

(*해당사항모두표시)

□출생직후 보조환기  □출생후 6시간 이상 보조환기

□신생아중환자실 입원  □폐표면활성제 투여

□경련 또는 신경계 이상  □분만 손상

□그 외 : -----------------------------  □없음

⑮ 출생아 선천성기

형

(*해당사항모두표시)

신경계 기형

□무뇌아 □선천수두증 □척추갈림증  □그 외 : -----------------------------
안면부 기형

□귓바퀴선천결여/작은귀증 □그 외: ----------------------------- 
순환호흡기계 기형

□심장기형 □선천 가로막탈장 □그 외: ----------------------------- 
위장관계 기형

□입술갈림증/입천장갈림증 □식도 폐쇄/협착 □작은창자 폐쇄/협착 □

직장/항문 폐쇄/협착 □배벽 갈림증 선천배꼽탈장

□ 그 외: -----------------------------
비뇨생식기계 기형

□신장무발생증 □낭성 신장 □선천 수신증 □요도밑 열림증 

□그 외: -----------------------------
근골격계 기형

□엉덩관절 선천 탈구. □내반 첨족  □다지증/합지증 □사지 감소성결

손 □그 외: -----------------------------
태아염색체이상

□다운증후군  □기타염색체이상

기타 선천기형 : -----------------------------  
□기형 없음

15 모유
수유

퇴원 시 모유 수유 □완전 모유수유  □혼합수유  □완전인공수유

16
상기 자료를 출생정보 센터로 전송하고, 관할 보건소로부터 각종 보건서비스를 받는데 동

의함□, 동의하지 않음□

                                             서명 -----------------------------

출처 : 신생아 출생정보 제공 전산체계 구축 연구 보고서, 2008
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특히 출생아의 건강상태 관련 항목은 아프가 점수, 출생아의 이상(異狀) 상황 및 

선천적 기형과 같은 항목을 세부적으로 구분하여 파악함으로써 보건소에서 하고 있는 

영․유아 등록사업, 미숙아 및 선천성기형아 등록사업, 선천성 대사이상 검사사업 관리, 
그리고 질병관리본부에서 하고 있는 예방접종기록 전산화사업 등의 각종 등록사업 과정

에서 이미 신고된 출생정보를 이용하여 인적사항 등의 이중 입력 필요성을 감소시켜 

업무량을 줄일 수 있고, 통합 관리를 통해 정확한 모자보건사업의 계획, 관리, 평가가 
가능해진다. 또한 구축된 생식보건관련 DB를 개인정보를 배제한 적절한 형태로 

연구자들에게 공개하여 생식보건연구의 활성화를 기대할 수 있으며, 결국 이러한 

연구의 결과에 기반한 정보중심 모자보건사업의 실행에 기여할 수 있다고 제시하였다. 
또한 이러한 정보는 각 병원에서 내부적으로 작성 기록하는 분만기록지, 신생아 간호력, 
산모 간호력, 신생아 상태기록지, 신생아증명서 등의 작성을 통해 입수 가능함을 제시

하고 있다. 

나. 2006년도 출생아수 증가원인 분석 및 출생통계시스템 개선연구

위 연구에서는 1부 2006년도 출생아수 증가 원인 분석, 2부 출생통계시스템 개선

연구를 다루고 있는데 동 연구와 관련해서는 2부의 내용만을 고찰하고자 한다. 위 연구의 
정책적 제언으로서 신고체계에 대한 개선방안으로 중장기적으로 미국, 캐나다 등과 

같이 현 부모에 의한 직접신고 체계를 의료기관에 의한 신고체계로 전환하는 것이다. 
절충안으로는 일차적으로 의료기관이 신고하고 이차적으로 부모가 보완적으로 신고

하는 시스템을 구축하는 것이다. 다음으로 신고항목에 대한 개선방안으로는 사회현상 

변화를 반영하여 새로운 항목을 추가하고, 일부 항목은 더욱 세분화할 것을 제안하였다. 
또 부모와 출생아의 건강관련 항목을 추가하는 안을 제시하였다. 이는 보건의료정책은 

물론 가임력과 출산력 측정에 매우 중요한 기초자료가 될 것이다. 출생통계 개선방안

들은 어느 특정 기관에서 단독으로 수행하는데 일정한 한계성이 존재할 것이다. 왜냐

하면 현실적으로 출생통계를 생산하는 국가시스템은 방대한 민간조직의 협조를 전제로 

한 다원화 구조를 취하고 있기 때문이며 무엇보다도 신고 주체이자 객체가 되는 일반 

국민의 이해와 지지를 이끌어내는 일이 쉽지 않고 장기간이 요구되기 때문이다. 따라서 
현 출생통계체계의 개선 노력은 범정부적으로 추진하여야 하며 무엇보다도 개선을 

위한 필수사항으로 인력, 예산 등 인프라 구비에 충분한 지원과 협조가 전제되어야 할 

것임을 제시하였다. 
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다. 인구동태 신고통계 분석기법 및 개선방안(1996년, 통계청-서울대 이승욱 교수)

이 연구는 1996년 통계청의 학술용역으로서 인구동태통계조사를 더욱 발전시키는 

계기로 삼기 위한 네 편의 연구 중 하나다. 이 연구에서는 우리나라 인구동태 신고 통계의 
자료평가 및 제도개선 연구, 다양한 통계분석 방법 및 지역통계 작성 방법을 다루고 

있다5). 출생통계의 개선을 위한 제언으로서 1996년 당시에도 출생증명서를 출생신고의 

수리 판정 과정에 참조한 후 이를 통계청으로 송부하도록 호적법의 개정이 필요함을 

언급하였다. 선진국일수록 단순한 출생 확인의 범주를 벗어나 국민 건강증진의 기초

자료를 구하는 형태로 출생신고의 목적이 진보된 것이라는 점을 인지 할 수 있다. 외국의 
신고항목 중 우리에게 참고가 될 듯한 내용을 보면 모의 현주소 거주 기간, 부모의 직업 

및 교육수준이다. 그 밖에 수집이 현실적으로 어려우나 임상자료로써 모의 사산수, 출산

의료시설, 출산방법, 출생아의 이상여부, 의학상의 위험인자, 출산 시 합병증, 선천성 

기형여부, 모의 출생회수, 생존 및 사망아수, 당 임신 전 유산여부, 산정 관리기간 및 

횟수, 최종 월경일자, 아프가 점수(Apgar Score), 의학상 위험인자, 산과진료, 합병증여부 

등의 항목도 수집할 수 있다면 많은 도움이 될 수 있을 것이다. 즉 이는 단순히 출생 

사실의 신고만을 수집할 것이 아니라 적극적으로 출생에 관련된 여러 변수에 관한 자료를 
함께 수집할 수 있다면 이상적일 것이다. 이를 위하여 첨부하는 출생증명서의 기재 내용을 
개인의 사생활을 침해하지 않는 범위 내에서 위와 같은 정보를 기입하는 형태로 출생

증명서의 양식을 개선할 수 있다면 위와 같은 정보를 수집할 수 있을 것이다. 즉 출생

증명서의 기재 항목을 좀 더 과학적으로 정비하여야 한다. 이렇게 하다보면 질적으로 

향상된 인구동태자료를 수집할 수 있을 것이다. 우리나라의 경우 출생신고에 첨부하는 

출생증명서 제도는 그 첨부가 되지 않는 경우 소위 인우증명6)에 해당하는 두 사람의 

증인이 출생증명서에 서명하여 제출하면 접수가 가능하기 때문에 그 정확성을 기대하기 

어렵다. 또한 출생증명서의 항목의 경우 출생사실 이외의 내용에 대해서는 구체적으로 

기술할 수 있도록 되어 있지 않아 출생사실의 확인 이외에는 크게 도움이 되고 있지 

않다. 특히 출생아의 건강상황 또는 신체상황 란은 빈칸으로 되어 있어 일정한 형식의 

자료를 습득하는데 크게 도움이 되지 못한다. 출생신고에 병원이 개입되어야 한다는 

의견은 과거에도 수없이 개진되어 왔으나 아직 효과를 보지 못하고 있다. 그러나 병원이 

출생신고 과정에 참여하고 있는 국제적인 현실을 감안하고 거의 모든 출산이 병원에서 

이루어지고 있는 현실을 감안한다면 이제는 병원이 인구동태신고에 적극적으로 관여

하도록 재도화하야야 할 시점에 온 것으로 판단된다. 

5) 제1권 인구동태신고통계 분석기법 및 개선방안, 제2권 영아사망률 추정 및 사망원인 구조 분석, 3권 한국의 
출산력 변천과 인구전망, 제4권 사망원인 생명표로 나뉜다.

6) 출생신고서에 첨부할 출생증명서에 관한 처리지침(대법원 예규 제283호) 별지 서식에 의한 출생증명서 
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라. 선천성이상아 조사 및 분석 연구(2009년, 보건복지가족부용역, 보사연 최정수 외)

선천성이상아 통계생산은 궁극적으로 통계의 활용을 통해 효과적인 예방 및 관리

전략을 모색함으로써 선천성이상으로 인한 질병부담을 줄여나가는데 있다. 그리고 이를 

위해서는 선천성이상의 발생 원인이나 고위험계층을 규명할 수 있는 정보가 필요하다. 
이와 관련하여, 이 연구에서는 영아사망조사 자료와 2005년 및 2006년 인구동태(출생)
조사 자료의 연계를 통해 사산아와 출생아의 출산과 관련한 특성 및 부모의 사회경제적 

특성별 선천성이상 통계의 생산을 시도하였다. 그러나 이들 특성에 대한 정보가 상당부분 
미흡한 상태에서 고위험계층에 대한 규명이 충분히 이루어지지 못하였다. 따라서, 
향후에는 발생 원인이나 고위험계층의 특성을 파악할 수 있는 정보의 수집에 보다 많은 

관심과 노력을 경주함으로써 선천성이상 통계의 적용 및 활용을 증대시켜 나갈 필요가 

있다고 제시하고 있다.

2. 해외사례 검토

일본, 미국의 출생신고 제도와 출생신고 시 작성하는 신고서 양식 및 작성통계에 

대하여 검토해보기로 한다.

가. 출생신고 제도

UN에서는 병원 또는 의료기관에서 출생이 발생하는 것이 일반적이므로 각국의 법은 

그 시설의 책임자에게 보고할 의무를 규정하도록 권고하고 있다(United Nations, 
Handbook on Training in Civil Registration and Vital Statistics System, New York 2002). 
그러나 각 국의 상황에 따라 신고의무자의 순위를 병원관계자, 부모 등 달리 규정하고 

있음을 <표 4-12>를 통해 알 수 있다. 
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신고의무자 근거

UN *

①병원에서 출산한 경우는 병원의 대표, 
②모

③부

④분만출석자

⑤엄마와 가장 가까운 친척

⑥그 사실에 대한 지식을 가진 다른 성인 등

  *출생은 발생 병원/의료기관에서 보고 필요(담당 내과

의사의 의학증명서와 보고자 신고가 서로 연계 특징)

United Nations, Handbook 
on Training in Civil 

Registration and Vital 
Statistics System, New York 

2002)

일본

부‧모 <서면신고의 경우>
ⅰ)적출자 출생신고 경우 ①부 또는 모(출생전이혼시 모), 
②동거자, ③출산 입회 의사,조산부,그외 입회자 순

ⅱ)적출이 아닌 경우 ①모, ②동거자, ③출산에 입회한 의사, 
조산부, 그 외의 입회자 등 순

  출생신고의무자는 병원에서 받은 출생증명서 이외 출생

신고관련 사항을 기입하여 출생신고서 작성

호적법

미국

ⅰ)내과의사, 조산사 등 출산과정 참여 전문가가 부모와 

상담하여 표준출생신고서(U.S. standard certificate of 
birth) 작성‧제출

ⅱ)출산관련전문가가 없는 경우 부모가 출생신고 의무

The Model State Vital 
Statistics Act and 

Regulations

영국

ⅰ)혼인 중인 경우 부 또는 모

ⅱ)혼인하지 않은 상태인 경우 부에 관한 정보의 기입 여부에

따라 신고방법 상이

ⅲ)부 또는 모가 신고할 수 없는 경우, 등록기관이 출산

장소 소유자, 출산장소에 있었던 사람, 아이에 책임이 

있는 사람 중에서 가장 적합한 사람을 통해 등록 주관

ⅳ)이외 지역보건국 또는 병원에서 등록소에 출생관련 

정보(주로 의료관련) 통보

ⅴ)가정에서 출산 경우, 지역보건국에서 의사, 조산사 등을

파견하여 관련정보 파악

Births and Deaths  
Registration Act(1953)

출처 : 2006년도 출생아수 증가원인 분석 및 출생통계시스템 개선연구, p.227

<표 4-12> UN 및 주요외국 출생증명서 신고의무자
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나. 출생신고 항목

한국과 일본은 출생증명서, 출생신고서로 나뉘어져 있고 미국은 출생증명서로 

단일화되어 있다. 우리나라와 일본의 항목을 보면 거의 비슷하나 일본은 출생증명서에 

출생아의 신장을 작성케 하는 것이 특징이며 그 외 신생아의 신체상황이나 건강상태에 

관한 항목을 작성하지는 않는다. 미국의 출생증명서는 각 주마다 조금씩 상이하나 

NCHS (National Center for Health Statistics)와 CDC(Center for Disease)가 공동으로 설계한 

미 표준출생증명서(U.S. Standard Certificate of Live Birth)는 2003년 개정판으로 2008년 

1월부터 사용되었다. 이 개정으로 부모의 교육수준, 임신 중 흡연, 매월 산전 관리 항목을 
통해 “이번 임신 중 위험요인”, “산과적 절차(obstetric procedures)”, “분만특성”, “분만방법”, 
“신생아의 비정상적 상황”, “신생아의 선천적 이상” 항목이 제시됨으로써 출생증명서를 

통한 다양한 통계와 신생아의 보건학적 분석이 확대되었다(National Vital Statistics 
Report, Vol 59, number7, CDC, 2011). 한국, 일본, 미국의 출생증명서7)를 비교하면 다음의 
<표 4-13>과 같다. 

다. 작성 통계

출생신고서를 통해 작성되는 통계는 기본적으로 총 출생아수, 합계출산율, 모의 

연령, 출산 순위, 혼인외 출생아수, 출생장소, 임신주수, 체중, 다태아 등이 작성 및 공표

되고 있다(각 국의 출생통계 보고서). 이와 더불어 미국의 경우 분만방법, 신생아의 

아프가 점수를 매년 공표하고 있는데 여기서는 미국의 출생증명서를 통해 작성되는 

다양한 통계를 제시하고자 한다. 분만방법의 경우 모의 인종 및 히스패닉계별 현황, 
모의 연령 및 히스패닉계별 현황에 따라 공표하고 있으며 작성되는 통계는 [그림 4-1], 
[그림 4-2]와 같다. 또한 모의 인종 및 ethnic에 의한 건강상태별 출생아 현황은 [그림 

4-3], [그림 4-4]와 같다.

7) 한국와 일본은 출생증명서와 출생신고서를 통합하여 비교하였다.
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항목 한국 일본 미국

출생아 성명 ○ ○ ○

출생일시 ○ ○ ○

성별 ○ ○ ○

출생장소 종류 및 주소 ○ ○ ○

등록될 주소 ○ ○ -

등록일 ○ ○ ○

다태아 여부 ○ ○ ○

임신기간(주수) ○ ○ ○

몸무게 ○ ○ ○

신장 - ○ -

혼인 중/외 출생아 ○ ○ ○

등록기준지(등록지 주소) ○ - -

복수 국적자(사실, 국적) ○ - -

신체상황 ○ - -

건강상황 ○ - -

부모 시민권(국적) ○ ○ -

인종(race) - - ○

민족성(ethnicity) - - ○

결혼일(결혼 기간) ○ ○ -

거주지 ○ ○ ○

교육 성취(학력) ○ - ○

직업 ○ ○ -

병원방문일, 입원일 - ○

어머니 총출산아수 ○ ○ ○

생존 및 사망 자녀수 ○ ○ ○

신장 - - ○

임신, 분만시 체중 - - ○

특정 음식품 섭취 여부 - - ○

흡연여부 - - ○

유산경험 - - ○

임신력 - - ○

임신중 의학적 위험요소 - - ○

임신중 다른 위험요소 - - ○

검진 절차 - - ○

분만 시 특이사항 - - ○

분만 방법 - - ○

신생아 아프가 점수 - - ○

비정상적 건강상태 - - ○

선천적 예외 행동 - - ○

<표 4-13> 한국, 일본, 미국의 출생신고 항목 비교
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[그림 4-1] 정상 및 자연분만 출생아의 모의 연령 및 인종별 현황

[그림 4-2] 정상 및 자연분만 출생아의 연도 및 인종별 현황
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[그림 4-3] 모의 인종별 의학 및 보건 특성 

[그림 4-4] 모의 히스패닉계별 의학 및 보건 특성 
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[그림 4-5] 모의 연령별 출생아 기형: 27개주 보고자료, 2008년

출생증명서의 아프가 점수 항목은 1분과 5분 후의 점수를 작성하게 되어 있다. 이중  5분 

후의 점수가 7점 미만인 경우 모의 인종별, 히스패닉계별 출생아의 구성비를 작성하고 있다. 
아프가 점수(Apgar score)는 1952년 마취과 의사 버지니아 아프가가 방금 출산한 신생아의 

건강 상태를 빠르게 평가하기 위해 만든 점수 시스템이다(Apgar, Virginia, 1953년, A proposal 
for a new method of evaluation of the newborn infant). 아프가 점수는 신생아를 다섯 가지 항목에 
따라 한 항목에 최소 0점, 최대 2점을 주고, 이 점수를 합하여 상태를 평가하며 총점은 0점에서 
10점까지이다. 아프가 점수 해석 알고리즘검사는 보통 출산 1분 후와 5분 후에 이루어지며, 
점수가 낮을 경우 어느 때건 다시 검사를 반복할 수 있다. 3점 이하는 치명적으로 낮은 점수, 
4점에서 6점은 약간 낮은 점수, 7점에서 10점은 정상 점수로 해석한다. 1분 검사 시 낮은 

점수를 받았을 경우 신생아는 의학적 도움이 필요하다. 하지만 이것이 꼭 장기적인 문제가 

생길 것을 뜻하지는 않는다. 만약 5분 검사, 그리고 추후 검사(10분, 15분, 20분 등)에서 

아프가 점수가 3점 이하일 경우, 신생아는 장기적인 신경학적 손상을 입을 가능성이 있다. 
또한, 뇌성마비(cerebral palsy)의 가능성도 존재한다. 하지만, 아프가 점수의 목적은 신생아의 

응급 조치 필요성을 알아보기 위한 것으로, 장기적 예후를 알아보려는 목적으로 설계된 것은 

아니다. 아프가 점수 10점은 일시적 청색증 때문에 흔치는 않으며, 9점인 아기와 10점인 

아기는 본질적으로 다른 것은 별로 없다. 
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[그림 4-6] 신생아의 비정상적 상황: 모의 연령 및 인종별

신생아의 비정상적 상황 및 선천성 기형과 관련된 분석은 특별보고서를 통하여 작성

되고 있다. 특히 2011년에 발간된 “Expanded Data From the New Birth Certificate, 2008”은 

2008년 출생 연보에 부가적인 보고서로 공표되었다. 신생아의 비정상적 상황(Abnormal 
conditions of the newborn)과 관련된 항목은 미 표준출생증명서에 7종류의 특정한 비정상적 
상황으로 구분하여 파악하고 있는데 이 중 5종류8)가 2003년 개정에 신규 반영되었다. 
이러한 5개 항목은 임신 37주 미만 조기출산 및 2,500g 미만의 저체중 출생아에서 많이 

나타남을 알 수 있고, 인종 및 히스패닉계 여부별로도 통계를 작성하고 있다. 

8) 분만 직후 보조 환기 즉시 필요, 6시간 이상 보조 환기 필요, NICU(neonatal intensive care unit, 신생아 집중 

치료 시설) 입원 등 
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신생아의 선천적 기형(congenital anomalies)은 신생아 사망, 신체적 결함, 신진대사 질병의 

주요 원인으로 파악되고 있다. 선천성 기형 종류는 미 표준 출생증명서에 12개 항목으로 

파악되는데 그중 5개가 2003년 개정 시 추가되었으며 이번 보고서에는 3가지 주요 선천성 

기형을 다루고 있는데 청색증 선천성 심장 질환(cyanotic congenital heart disease), 요도하열

(hypospadias) 및 염색체 이상(suspected chromosomal disorder)을 다루고 있다. 선천성 이상은 

발생 건수가 희박하고 출생증명서에 과소 보고되는 경향이 있기 때문에 분석에 유의할 

필요가 있다(Expanded Data From the New Birth Certifacate, 2008, 2011, CDC).

3. 출생증명서 작성 의료기관 방문

산부인과의 출생증명서 작성 현황(수기, 타이핑 또는 프로그램 등) 및 출생아의 보건 

정보 활용을 위해 필요한 항목 등에 관한 자문을 얻고자 2013년 10월 1일 관내 2개의 

산부인과를 방문하여 의무기록 담당자와 면담하였다. 

 ① 출생증명서 관련 시스템

  - 의료정보시스템(HIS) 중 OCS(Order Communacation on System)기반이며 소프트웨어는 
각기 다른 회사 것을 사용하고 있다.

 ② 출생증명서 입력

  - 출생증명서 메뉴를 클릭하여 병록번호를 입력하면 병원진료 기록 자료와  연계되어 

있는 항목은 자동으로 완성되고 그 외 항목은 입력토록 되어 있다.

 ③ 출생증명서 항목

  - "직업" 항목은 입력을 하지 않거나 항목에서 빠져 있으며  “산모의 산아수” 항목은 

진료기록에 있는 항목을 그대로 이기하고 있었으며 의료법에 명시된 출생증명서 

양식과 병원 내 시스템상의 출생증명서 양식의 다른 점에 대한 인식이 없다.

 ④ 신생아 관련 병원 내 정보

  - 신생아 간호기록 등에 출생증명서에 없는 신생아 건강관련항목([그림 4-7] 참조) 등이 
있는데 이 중 아프가 점수도 있으며 담당 간호사가 작성하고 있다.

 ⑤ 출생증명서 온라인 전송 관련

  - 물리적으로 현 시스템 내에서는 어려울 것으로 보이며 출생증명서를 온라인으로 

전송하는 별도의 시스템을 제공한다면 병원시스템과 연계가 되지 않아 별도로 입력

해야 하는 번거로움이 있을 것으로 보였다.
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[그림 4-7] 신생아간호기록 양식
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건수 구성비

　계 697 100.0 

서울  97  13.9 

부산  85  12.2 

대구  14   2.0 

인천  32   4.6 

광주  70  10.0 

대전  46   6.6 

경기  60   8.6 

강원   2   0.3 

전북  28   4.0 

전남  69   9.9 

경북   5   0.7 

경남 121  17.4 

제주  68   9.8 

<표 4-14> 출생증명서 수집 현황

4. 국내 출생증명서 작성 현황

2013년 인구동향과 지자체 현지 점검 시(9월말～10월초) 약 700부의 출생증명서를 

통해 파악된 출생증명서 현황은 다음과 같다.

가. 수집대상 출생증명서 현황

16개 광역 지방자치단체 중 울산, 충북, 충남을 제외한 13개 시도 내 34개 읍면동 또는 

시군구를 대상으로 697개의 출생증명서가 수집되었다. 2012년 출생아 48만 5천명에 비하면 

약 0.14%에 해당된다. 전국에서 대표성 있는 표본이라 보기 어렵지만 출생증명서의 작성 

현황을 전반적으로 보기 위한 집계이며 최초로 시도된 방법으로서 의의가 있다 하겠다. 

나. 주요검토사항별 출생증명서 작성 현황

약 700개의 출생증명서를 통하여 기록형식 및 출생증명서의 품질을 점검하기 위한 

주요 항목의 작성 현황을 살펴보았다. 



제4장 다양한 출생통계 작성을 위한 출생증명서 활용방안  133

제4장

연령 건수 구성비

계 697 100

기입하지 않음 207   29.7

기입 490   70.3

<표 4-16> 출생증명서 부모의 연령 작성 현황

기록형식 건수 구성비

계 697 100.0

수기  23   3.3

타이핑/폼 674  96.7

<표 4-15> 출생증명서 기록형식 

1) 출생증명서 기록 형식

출생증명서를 아직 수기로 작성하는 경우는 전체 697개 경우 중 23개로 3.3% 수준이며 
컴퓨터에 의한 출력 양식은 약 97% 수준으로 나타나 대부분 컴퓨터에 의한 출력물로 

제공되고 있음을 알 수 있다. 컴퓨터 출력물은 문서형식 또는 병원시스템 진료기록과 

연계되어 출생증명서 양식을 출력하는 경우가 있을 수 있는데 이것을 구분하기는 곤란

하였다.

2)「부모의 연령」 기입 여부

부모의 연령 칸에 출생연월과 만연령을 모두 기재하게 되어 있으며 출생연월은 모두 

기입하지만 30% 정도는 연령 기입을 하지 않음을 알 수 있다. 

3)「부모의 직업」 항목 여부 및 기입 여부

병원 의무기록 시스템에 설계된 출생증명서상에 직업 칸이 없는 경우가 25.7%였으며 

직업 칸이 있는 74.3%의 경우 약 11.8%만 직업을 기입하였고 나머지 88.2%는 직업을 

작성하지 않았다. 
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직업항목 여부 건수 구성비 기입여부 건수 구성비

계 697 100.0 계 518 100.0
없음 179  25.7 기입하지 않음 457  88.2
있음 518  74.3 기입  61  11.8

<표 4-17> 출생증명서 직업 작성 현황

산모의 산아수 건수 구성비

계 697 100.0
없음/공란 227  32.6

있음 470  67.3

<표 4-18> 출생증명서 산모의 산아수 현황

모의 총 출산아수-산모의 산아수 건수 구성비

계 697 100.0
-1 10   1.4
0 355  50.9

1 208  29.8

2이상 124  17.8

<표 4-19> 출생증명서 산모의 산아수와 출생신고서 총 출산아수 비교

 

4)「산모의 산아 수」기재 여부 및 「모의 총 출산아수」와 비교

직업 칸과 마찬가지로 항목 칸이 없거나 공란인 경우가 많았으며 32.6% 수준이었다. 

출생신고서의 모의 총 출산아수와 비교결과, 일치하는 경우가 50.9%이고 불일치하는 

경우가 49.1% 였다. 불일치하는 경우 대분분 출생신고서의 모의 총 출생아수가 출생

증명서의 모의 산아수보다 더 많게 기입되는 경향이 있다. 즉 출생증명서에는 산모의 

산아수가 1명이라고 작성되어 있으나 출생신고서에는 2라고 작성되어 있는 경우다.

5)「출생아의 신체상황」

출생아의 신체상황이 공란으로 되어 있는 경우는 전체 697건 중 189건으로 27.1%로 

나타났다.  ‘정상’ 또는 ‘양호’라고 기입된 경우가 58.3%로 가장 많으며 체중 등 신체

상황의 특징을 기입한 경우도 11%에 달한다. “기형 등 이상 없음”이라고 기입하는 경우는 
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출생아 신체상황 건수 구성비

전체 697 100.0 
공란 189  27.1 
정상 303  43.5 
양호 103  14.8 

체중(체중, 신장, 혈액형 등)  77  11.0 
기형 등 이상 없음  12   1.7 

특이사항*  13   1.9 

<표 4-20> 출생증명서 출생아 신체상황 현황

출생아 건강상황 건수 구성비

전체 697 100.0 
공란 131  18.8 
양호 523  75.0 
정상  18   2.6 

특이소견 없음   1   0.1 
소아과적 관찰 요함 등  16   2.3 

아프가 점수   8   1.1 

<표 4-21> 출생증명서 출생아 건강상황 현황

이 항목을 신체의 기형과 연관하여 이해하고 있음을 알 수 있다. 그리고 특별히 주목할 

내용이 특이사항을 기록한 경우인데 특이사항의 경우로 ‘조산아로 추후 재판정을 요함’, 
‘추적관찰요함’, ‘추후 소아과검진 필요’ 등으로 697건 중 13건 약 1.9% 수준으로 나타났다. 
이런 부분을 통계 수치화하는 것은 매우 중요한 과정이라 할 수 있다. 

6)「출생아의 건강 상황」

출생아의 건강상황도 출생아의 신체상황과 마찬가지로 공란으로 두는 경우가 18.8%로 
상당수 차지하고 있으며 ‘양호’라고 응답한 경우가 75%로 전체의 3/4 수준이다. 특기할 

만한 것이 아프가 점수를 이 칸에 기입하는 경우가 8건 있었는데 전국 4개 병원이며 

모두 종합병원으로 나타났다. 그 외 소아과적 관찰요함 등 문제 상황이 있음을 기록한 

경우가 697건 중 16건으로 2.3%에 달한다. 이의 구체적인 내용은 ‘조산아’, ‘초극소저제

충출생아로 집중관찰 및 치료 후 재판정을 요함’, ‘주의관찰요함’, ‘추적관찰요함’, ‘추후 

소아과검진 필요’, ‘추후소아청소년과 검진 요망’, ‘관찰요망’ 등으로 기록되었다.
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건수 구성비

697 100.0

주 226  32.4

주일 471  67.6

<표 4-22> 출생증명서 임신기간 현황

건수 구성비

계 471 100.0
+ 196 41.6
점 59 12.5

주일 216 45.9

7)「임신기간」형식

출생아의 임신주수를 출생증명서는 주(週)만 표기하며 출생신고서는 주와 일(日) 칸을 
명확히 구분하고 있다. 출생증명서에 주와 일 칸이 명확히 구분되지 않음에 따라 주(週)만 
기입하거나 주와 일을 표기하는 경우가 혼재되어 있었다. 주만 기입하는 경우 32.4%, 
주와 일을 기입하는 경우는 67.6%로 주와 일을 모두 기입하는 경우가 더 많았다. 다만 

주와 일을 표기하는 형식이 지정되지 않음에 따라 일(日)을 “+”9), “.” 등으로 표시하는 

경우도 있어 표기의 형식을 지정할 필요가 있겠다. 

     <표 4-23> 임신기간의 표기가 주·일인 경우 형식

 

8) 체중 소수 이하 자리

저체중 출생아의 기준이 2500g 미만이기 때문에 체중을 g으로 기입하는 것은  매우 

중요하다. 출생신고서에서는 kg 소수 이하 세 자리로 실질적으로 g이지만 이 형식도 g으로 
변경할 필요가 있다. 출생증명서의 경우 출생아의 체중을 kg 소수 이하 두 자리인 경우가 
가장 많았고 g단위인 소수 이하 세 자리는 21.8%로 나타났다.

9) 만 38주 3일인 경우 “38+3” 또는 “38.3” 으로 표시
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건수 구성비

계 697 100.0

없음   1   0.1

한 자리 161  23.1

두 자리 383  54.9

세 자리 152  21.8

<표 4-24> 출생증명서 체중 소수 이하 자리 현황

건수 구성비

계 697 100.0

기입하지 않음 453 65.0

기입 244 35.0

<표 4-25> 출생증명서 신장 기입 현황

9) 신장 기입 여부

신장은 출생증명서에 특정하게 제시되어 있지 않지만 신장을 기입하는 경우가 전체의 
35% 수준이었다. 신장은 출생아의 신체상황 칸에 기입하는 경우가 대부분이었다. 

5. 전문가 자문

1) 출생신고 전산체계 구축 관련 연구 전문가(2013.8.9)

박정한 대구 가톨릭대학교 예방의학과 명예교수는 2008년 2월에 보건복지부 발주 하에 

출생신고 출생정보 제공 전산체계 구축 연구의 책임 연구원으로 수행하였다. 박정한 

교수는 1986년 이후 동 주제에 관한 연구를 실시하였고 2010년 퇴임 이후에도 관련 

토론회 및 학회에 활발히 참여하고 있다. 박정한 교수가 주장하는 출생신고 전산체계 

구축 필요성 및 출생증명서 서식에 관해 개선할 사항을 다음 두 가지로 요약할 수 있다. 
첫째, 출생신고의 전산화는 국민보건정보 전산망 구축을 위해서라도 반드시 필요한

데 개인정보 제공동의 후 제출토록 선택 기능을 부여하고 분만 의료기관에 1건당 1만원의 
수수료를 지급한다면 연간 약 47억원의 예산이 소요되긴 하지만 다른 효용을 감안 시 

그 이상의 효과가 있는 것으로 주장하였다.
둘째, 현재 출생증명서의 출생아 건강상태 항목은 너무 모호하여 실용성이 거의 
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박정한 교수 대구 가톨릭대학교 예방의학과 명예교수

이삼식 박사   한국보건사회연구원

이승욱 교수   서울대학교 보건대학원

최정수 박사   한국보건사회연구원

<표 4-26> 출생증명서 개선 관련 전문가 명단

없으며 아프가 점수, 출생아 이상 상황, 출생아 선천성 기형 등 항목을 표준화하여 추가

할 필요가 있음을 제안하였다. 또한 최근('13.7.1) 아동의 인권보장을 위한 정책토론회가 

민현주, 남윤인순 의원 주관으로 실시된 바 있으며 이 토론회에서도 출생신고 체계 개선을 
발표한 바 있었다. 

2)서면자문(2013.10.15∼29)

출생증명서 개선 초안에 대하여 다음 <표 4-26 >에 있는 보건통계 및 보건의료 전문가

에게 서면 자문 요청하였다

서면 자문결과 주요 내용은 다음과 같다.
첫째, 출생증명서 개선 필요성에 대하여는 현재 불합리하거나 활용성이 낮은 항목 

정리 및 보건의료 정책 활용을 위해 개정이 필요하다고 대부분 의견을 제시하였다. 단, 
출생증명서 서식은 의료법, 출생신고서 서식은 「가족관계의 등록 등에 관한 법률」에 

규정되어 있으므로 어느 내용의 개정이 더 효과적일지 검토가 필요함을 제시하였다. 
둘째, 신규항목으로 검토되는 출생 시 특이상황에는 호흡곤란 항목 등을 추가 하고 

선천적 이상상황은  ‘선천성 이상’ 또는 ‘선천성 기형’으로 표기하며 체크리스트는 가능한 
세분화하면 주요 통계로 활용 가능하다는 의견을 제시하였다. 아프가 점수는 구간

(interval)보다는 원 점수를 입력받는 것이 더 좋다는 의견과  분만방법은 자연분만과 

제왕절개술로 1차 구분 하고 2차 세부 항목으로 구분하는 것이 좋다는 의견을 제시하였다. 
셋째, 변경항목으로 검토되는 모의 총 출산아수는 출생아(live birth), 출산아(사산 

포함), 유산(자연유산, 인공임신중절) 등의 용어 명료화가 우선 필요하다고 하였으며 

출생아 몸무게는 ‘g’ 변경이 바람직하며 몸무게보다는 “출생체중”이 더 적절한 용어라고 

의견 제시하였다. 기타 의견으로 출생 장소 구분에서 병원, 의원, 모자보건센터 구분이 

불명확하고 병원은 종합병원과 산부인과 병원으로 구분할 필요가 있음을 제시하였다. 
그 밖에 모의 건강상태 관련 항목(당뇨, 심장질환, 정신이상, 고혈압, 산과합병증 등)을 

추가함으로써 추후 자녀와 산모의 건강 추적에 매우 중요하게 활용될 수 있음을 의견 

제시하였다. 
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3) 협의체 회의(2013.11.5)

출생증명서 개선 초안에 대한 서면 자문 요청 결과를 토대로 관련 전문가, 인구동향과 
및 동향분석실이 모여 출생통계 활용을 위한 출생증명서 서식 및 제출방법 등 개선 

방안을 논의하였다. 동 협의체의 전문가 중 박정한 대구 가톨릭대학교 명예교수는 강창희 
국회의장 여성․아동 미래비전 자문위원회10) 위원에게 아동 7대 제안 중 3. 출생신고 

체계 개선내용을 포함하는 보고를 담당하였고 협의체 회의 전날인 11월 4일 강창희 

국회의장이 동 위원회의 결과보고를 기초로 ‘동일임금의 날 제정’ 법안을 대표 발의하고 

여성․아동 입법과제 결과보고서를 발간하는 내용을 포함하는 보도 자료를 배포하였다. 
동 과제의 주요 내용은 출생증명서를 발급하는 분만의료기관장 또는 분만에 관여한 

의사･조산사가 전산망을 이용하여 직접 모의 거주지 출생등록기관장(시･읍･면의 장)에게 
출생증명서를 전송함으로써 출생신고가 되도록 「가족관계의 등록 등에 관한 법률」을 

개정하여야 한다는 것으로 동 과제의 출생증명서 제출방법의 개선방안과 매우  밀접한 

제안이라고 할 수 있다. 따라서 의료기관이 출생증명서를 제출하는 방안이 오래 전부터 

제기된 제안으로 실현이 되지 않았으나 최근 “출생신고체계 개선”을 포함하는 내용이 

국회의장에게 보고됨으로써 적기에 제기된 제안임을 강조하였다. 하지만 상기 낙관적 

상황에도 불구하고 의료기관의 비협조 등 현실과 이상은 매우 달라 좀 더 장기적 관점

에서 추진할 필요가 있음도 제기하였다. 출생증명서 개선(안)의 항목 타당성에 대해서는 

출생증명서 항목은 통계활용뿐 아니라 영유아 예방접종 관리 등 모자 보건서비스와 

국민보건정보 DB 구축 측면에서 매우 활용 가치가 높으므로 이에 맞추어 개정할 필요가 
있음을 강조하였다. 서식 개선의 실효성 면에서는 동 서식은 보건복지부 의료법 시행

규칙에만 관련되어 가족관계 등록법을 개정할 필요는 없으므로 보건복지부와 공감대를 

형성하여 조만간 협력 체계를 구축하여 실행할 필요가 있음을 제기하였다. 산부인과 등 

의료기관의 협조 유도 방안에 대해서는 의료기관이 출생증명서를 온라인으로 입력한다면 
출생아 1명당 약 1만원의 사례금을 지급하는 방법을 검토하면 가능하다는 의견을 제시

하였으나 한편 의료기관이 당연히 작성해야 하는 진료기록의 하나인 출생증명서를 입력

하는데 사례금을 제공한다는 것은 타당하지 않다는 의견도 제시되었다. 출생증명서와 

출생신고서를 통합하는 방안은 각 서식 내 중복되는 항목이 많아 장기적으로는 반드시 

통합이 필요함을 제시하였다. 동 연구의 관련 부처인 법원, 보건복지부와의 공감대 형성을 
위해서는 통계청이 전체적인 효율성을 생각하여 각 부처의 협조를 주도해 갈 필요가 

있으며 통계청의 기본 관심을 출생신고의 정확성에만 두지 말고 신고사항에 직접 관여

되지는 않더라도 연구와 정책개발에 필요한 정보를 수집하도록 노력하는 것이 좋을 듯

10) 2013년 7월 1일 국회 정론관에서 기자회견을 갖고 총 75개의 입법과제 중 여성아동 7대 과제를 각각 발

표한 바 있으며 아동 7대 제안 중 박정한 교수가 작성한 3. 출생신고 체계 개선내용이 포함되어 있다.
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하며, 참고로 미국은 보건성의 관할 하에 출생신고를 수집하는 제도이기는 하지만 각종 

임상정보를 자세하게 기록하고 있어 이를 토대로 각종 보건정책을 수립할 수 있는 기초

자료가 되고 있음을 강조하였으며 이러한 신고를 받는 채널은 출생신고밖에 없으므로 

출생숫자 중심의 통계 수집에만 한정하지는 말 것을 제안하였다. 

제3절 연구 결과

1. 출생증명서 서식 개선(안)

가. 출생통계 활용 측면

출생아의 출생 시 건강상황, 선천적 이상상황 및 아프가 점수 등을 출생증명서에 

포함하면 관련된 항목과의 분석을 통해 출생 시 위험 상태의 출생아 통계 등을 작성할 

수 있다. 출생 시 건강상황 등을 종합적으로 제시하는 아프가 점수와 체중과의 관계, 
모의 출산 연령이 점점 높아짐에 따른 모의 연령, 직업 등 모와 관련된 분석을 통해 

의미 있는 결과 등을 도출할 수도 있다. 현재 출생증명서의 8.출생아의 신체상황과 

9.출생아의 건강상황 등을 통계활용 측면에서 객관식 항목으로 재구성하고 아프가 점수는 
점수를 기재하기보다는 구간 단위 선택 항목으로 구성하면 작성의 부담을 다소 완화

시킬 수 있을 것이다. 출생 통계 활용과 관련된 주요지표로 분만방법을 들 수 있다. 
분만방법과 관련된 통계는 미국 출생통계보고서에도 중요한 주제로 다루고 있는 분야이다. 
특히 어머니의 연령, 단태/다태 여부, 출산 시 위험요인 등 관련 항목과의 통계를 작성함

으로써 분만방법의 현황을 파악할 수 있다. 분만방법과 관련된 통계는 매년 건강보험

심사평가원에서 “제왕절개분만 적정성 평가결과” 보고서에 수록하여 작성하고 있으나 

의료기관별 분만방법에 초점이 맞추어져 있으므로 출생통계 활용 측면에서의 통계로서는 
많은 제약이 있으므로 출생증명서에 분방방법을 추가하여 좀 더 활용성 있는 통계를 

작성할 필요가 있다. 출생아의 보건관련 항목은 출생통계 활용뿐 아니라 국민보건관련 

다양한 연구를 활용하는 데에도 유용한 항목으로 활용될 것으로 보인다. 위의 내용을 

종합하여 제시되는 개선안은 다음 <표 4-27>과 같다.
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현행 개선(안)

부모 직업 삭제

부모 연령 출생연월일로 변경하고 연령 기입 칸은 삭제

<표 4-28> 현실성을 감안한 출생증명서 개선(안) 

현행 개선(안) 작성가능통계

출생아의 신체상황 출생 시 이상사항
- 출생아중 긴급치료를 요구하는 

  출생아수 현황

출생아의 건강상황

출생 시 선천적 이상상황 - 출생 시 선천적 이상아 통계

아프가 점수
- 아프가 점수 현황별 출생아

- 아프가 점수 현황별 체중 등

 - 분만방법

- 모의 연령별 분만방법

- 지역별 분만방법

- 단태/다태아별 분만방법 등

<표 4-27> 출생통계 활용 출생증명서 개선(안)

나. 현실성을 감안한 무응답 다수 항목 재검토

현재 출생증명서 서식에 있지만 대부분 공란으로 두거나 양식에 빠져 있는 항목이 부모의 

직업이다. 부모의 직업은 의료기관에서 산모의 진료를 위해 필요한 항목이 아니기 때문에 의료

기관에서는 이 항목을 작성하기 위해 별도로 부모에게 물어봐야 하는 부담 때문에 거의 작성

하고 있지 않다. 또한 부모의 연령은 출생연월일과 만 연령을 모두 기입하게 되어 있는데 실제 

부모의 출생연월일만 기입하면 연령을 알 수 있으므로 부모의 연령은 별도로 기입할 필요가 

없다. 따라서 출생증명서의 서식 중 거의 대부분 작성하지 않는 부모의 직업과 부모의 연령은 

항목을 제외함으로써 의료기관 작성 부담을 완화시킬 수 있을 것이다.

다. 출생신고서 항목과 기준 통일

출생아의 체중은 출생신고서에는 kg 소수 이하 세 자리, 출생증명서에는 kg 소수 

이하 두 자리로 되어 있다. 출생신고서의  kg 소수 이하 세 자리는 2500g 미만 저체중 

출생아(Low Birth Weight) 통계를 작성하기 위해서 2010년 5월 개정(가족관계등록 예규 

제319호)되었으나 출생증명서에는 개정되지 않았다. 또한 모자보건법, 모자보건법 시행령, 
모자보건법 시행규칙 등에 제시된 「미숙아 및 선천성이상아의 출생보고서」,「미숙아 및 

선천성이상아의 등록카드」,「미숙아 및 선천성이상아의 출생사항 보고」와 같은 서식의 
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출생증명서 출생신고서

출생아 이름 : 공란 출생아 이름 : 작성

출생아 출생일시 출생아 출생일시

출생아 성별 출생아 성별

부모 이름 부모 이름

부모 생년월일, 연령 부모 주민번호

산모의 주소 출생자 주소

출생장소
①자가 ②병원 ③의원 ④모자보건센타 ⑤조
산원 ⑥기타

출생장소
①자택 ②병원 ③기타

임신기간 : 주 임신기간 : □주 □일

몸무게 : 소수 2자리 몸무게 : 소수 3자리

산모의 산아수 모의 총 출산아수 

부모 직업 - 자유기입식 부모 직업 : 객관식

출생아 신체 상황

출생아 건강 상황

의료기관 : 명칭 및 의사

부모 - 국적, 실제 생년월일, 최종졸업학교

실제 결혼생활시작일

혼인 중 출생 여부

신고인 : 성명, 자격, 주소

제출인 : 성명

<표 4-30> 출생증명서 및 출생신고서 항목 비교

현행 개선(안)

출생아 몸무게 g으로 변경

임신기간 주와 일로 구분

산모의 산아 수 모의 총 출산아수

<표 4-29> 출생신고서와 항목 통일을 위한 개선(안) 

출생아의 체중이 g이므로 출생증명서도 g 으로 일치시킬 필요가 있다. 임신기간의 경우 

대부분 주수만 기재하지만 주수와 일을 작성 시 양식의 통일성이 없으므로 임신기간을 주와 
일을 구분하여 기입토록 개선할 필요가 있다. 산모의 산아수는 출생신고서와 동일하게 

모의 총 출산아수로 표현하여 의료기관에서 작성 시 혼란을 막고 항목에 대해 반드시 

산모와 상의하여 작성할 것을 지침으로 제시할 필요가 있다.

라. 출생신고서와 통합
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출생증명서 + 출생신고서 작성

출생아 출생일시

의료기관

출생아 성별

출생장소
①자택 ②병원 ③기타

임신기간 : □주 □일

몸무게 : g

출생아 신체 상황

출생아 건강 상황

의료기관 : 명칭 및 의사

출생아 이름

부모

부모 이름

부모 주민번호

산모의 주소

출생자 주소

모의 총 출산아수 

부모 직업 : 객관식

부모 - 국적, 실제 생년월일, 최종졸업학교, 등록기준지

실제 결혼생활시작일

혼인 중 출생 여부

신고인 : 성명, 자격, 주소, 신고인

제출인 : 성명 제출인

<표 4-31> 통합 출생신고서 항목

현재 출생증명서와 출생신고서 양식 모두에 있는 항목은 <표 4-30>과 같이 출생아 

관련 항목으로 이름, 출생일시, 성별, 출생 장소 구분 등이 있고 부모 관련으로는 이름, 
생년월일 등이 있다. 그 외 임신기간, 출생아 체중이 중복되는 항목이고 출생증명서의 

산모의 산아수와 출생신고서의 모의 총 출산아수가 동일한 개념이지만 용어 표현의 

차이로 이해 정도가 서로 상이하다. 부모직업은 출생증명서의 경우 자유기입식인데 

비해 출생신고서는 선택형이다. 
출생증명서와 출생신고서가 통합되면 이런 항목을 출생신고서에 다시 옮겨 적는 불편이 

없어진다. 따라서 출생증명서와 출생신고서를 하나의 양식으로 통합하는 양식을 고려해 

볼 수 있는데 이 통합 양식을 출생증명서 혹은 출생신고서로 표현할지는 좀 더 논의가 필요

하겠지만 여기서는 통합 출생신고서로 표현하기로 한다. 미국 출생증명서(Birth Certificate)와 

같이 하나의 양식으로 통합되면 의사가 임상적으로 작성할 수 있는 부분은 바로 작성하고 

나머지 관련 항목은 의사나 조산사가 부모와 상담하여 출생증명서를 완전히 
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작성할 수 있다. 임신주수, 출생아 체중 및 모의 총 출산아수 등 출생신고서와 출생증명서 

모두에 있는 항목을 출생신고서에 다시 옮겨 적는 불편을 막을 수 있다. 병원에서는 출생아의 
출생사실, 보건관련 항목 및 어머니의 분만 등과 관련된 항목을 작성하여 퇴원 시 부모에게 

준다. 부모는 부모의 이름, 결혼시작일, 교육수준, 직업 등 부모 특성항목과 출생아의 이름을 

기입하여 1개월 이내에 출생신고하면 출생증명서와 출생신고서를 별도로 작성·관리하는 

번거로움이 없게 되며 출생신고서 양식을 지자체에 많이 비치할 필요가 없게 된다. 단, 
병원이 아닌 곳에서 출생한 경우는 지자체에 비치된 출생신고서에 출생아 체중 등 기본적인 

출생관련 항목을 부모가 직접 작성하지만 임신사실증명서를 작성하여 허위에 의한 신고가 

되지 않도록 장치를 마련할 필요가 있다.

2. 출생증명서 제출방법 개선(안)

출생통계의 다양한 활용과 더불어 통계의 시의성을 위해서는 의료기관에서 출생

증명서를 온라인으로 입력하여 전송하는 시스템이 필요하다. 보통 자연분만의 경우 

출산 후 이틀 후에 퇴원 시 출생증명서를 발급받는 것을 감안하면 현재 출생 후 1개월 

내에 신고하여 지자체에서 자료 입력 등에 따른 시간이 단축되면 매월 출생통계는 

두 달 정도를 앞당길 수 있다. 또한 출생증명서를 의료기관에서 직접 제출하면 허위로 

출생증명서를 발급하여 출생 신고하는 제도의  피해를 막을 수 있을 것이다. [그림 4-8]
에서 보면 의료기관이 출생증명서를 기존처럼 발급하는 것은 기존과 동일하다. 하지만 

한편으로 온라인으로 출생증명서를 관할보건소, 통계청, 지자체로 전송되도록 하면 

출생아의 부모가 출생 후 한 달 이내에 출생신고 할 때까지 기다리지 않고도 출생관련 

정보를 파악하여 출생통계 작성이 가능하다. 이 자료에는 출생아의 이름 및 부모의 인구

학적 특성 정보가 없지만 병원에서 태어난 출생아를 거의 실시간으로 파악할 수 있는 

장점이 있다. 우리나라는 부모가 이름을 정하는데 있어 매우 신중하기 때문에 현재와 

같은 1개월보다 출생신고를 더 앞당기기는 어려울 수도 있다. 부모가 병원에서 받은 

출생증명서와 온라인으로 전송한 출생증명서가 나중에 상호보완이 가능하도록 동일한 

ID를 부여하는 것이 중요하다. 그래야 부모가 1개월 후에 지자체에 출생신고 시 해당 

자료를 찾아 출생증명서에는 없는 항목을 입력 보완할 수 있게 된다. 이런 과정을 통해 

완벽한 출생신고 자료 구축이 가능하다. 
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병원 ―― 출생증명서 온라인 →
관할보건소→보건복지부  

⇒국민보건정보 구축

↓ ↑

출생증명서 발급 → 통계청 : 출생통계 작성

↓ ↑

출생아의 부모 → 동사무소 : 가족관계등록

↓ ↑

출생신고 출생아 이름, 부모 특성 항목

[그림 4-8] 출생증명서 의료기관 온라인 전송 시 흐름도

제4절 기대효과 및 향후 추진과제

1. 기대효과

출생아의 출생 시 건강상황, 이상 등을 출생증명서 항목을 통해 입수하면 많은 

비용을 들이지 않고 매년 약 50만 명 출생아의 보건관련 정보를 입수할 수 있다. 이 

항목은 출생통계 작성뿐 아니라 국민보건정보 DB 구축을 위한 초기 자료가 될 것이다. 
이 자료가 향후 국민건강보험공단자료, 사망원인 자료와 연계가 되면 국민의 출생-
진료-사망까지의 생애의료정보가 연계되어 향후 무한한 활용 가능성이 있는 자료가 

될 수 있다. 더불어 출생증명서를 의료기관이 각 병원 시스템에 작성만 하던 체계에서 

온라인 전송을 통해 보건복지부, 법원 및 통계청 3개 기관이 자료를 동시에 이용될 수 

있는 체계가 된다면 통계의 시의성, 정확성 향상에 획기적인 도움이 될 수 있을 뿐 

아니라 국민보건정보 DB를 실시간으로 구축하는 획기적인 계기가 될 것이다. 물론 

이러한 체계를 갖추기 위해서는 관련 법의 개정 및 제도의 정비 등 여러 가지 절차가 

요구되겠지만 국가 정책에 활용할 출생통계의 작성, 국민보건정보 구축 및 관련 연구의 
토대가 될 기초자료 구축 및 출생신고 제도의 악용을 막기 위한 제도의 바른 정착 

등을 감안 시 좀 더 장기적인 관점에서 추진할 필요가 있다. 
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2. 향후 추진 과제

본 과제는 인구동향과 수요과제로서 통계청 내부의 수요에 의해 추진되었다. 

통계청이 출생통계를 작성하여 보건복지부 등 우리나라 출산관련 정책에 활용되는 

중요한 통계를 만들고 있지만 통계의 다양성, 정확성 및 시의성을 향상시키기 위해 

가족관계등록제도 하에서 작성되는 출생통계 작성 체계에 관해 좀 더 적극적인 

자세를 요청하고 있다. 단기적으로 출생증명서의 개선을 위해서는 보건복지부 

의료법 시행규칙 <제11조>에 의한 별지 7호 서식에 대해서 개정 논의를 추진해야 

할 것이다. 이 부분에 대해 보건복지부와 공감대 형성이 된다면 개정된 출생

증명서의 항목을 통계청 인구동태시스템으로 받아들이기 위한 절차가 필요하다. 

즉, 출생신고서에 신규 추가된 출생증명서 항목을 추가할지 아니면 지자체에서 

인구동태 입력시스템에 입력토록 할지는 추후 추진해야 할 과제이다. 좀 더 

장기적으로는 출생증명서를 의료기관이 직접 온라인 전송하는 체계를 마련하여 

통계의 시의성, 정확성을 제고시켜야 할 것이며 출생신고서와 출생증명서가 통합된 

양식으로 개정되어 좀 더 선진화된 출생신고서 양식과 제도를 구축할 필요가 있을 

것이다.
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