
I. 서  론

1. 연구의 필요성

최근 사회적으로 저출산이 문제가 됨에 따라 출산에 대한

관심이 증가하고 있고, 고령 산모가 증가함에 따라 초극소미

숙아를 포함한 미숙아의 출생률이 증가하고 있다(Park,

2006). 또한 신생아학의 발전과 의료기술의 발달로 인하여

미숙아의 최저 생존 가능한 재태기간과 출생 시 체중의 기준

이 점점 낮아지고 있는 추세이다. 따라서 이제는 미숙아의 생

존 뿐 아니라 생존 이후의 성장발달에 대한 많은 관심이 필요

하다.

초극소미숙아는 그들의 특성 상 장기간의 입원이 필요하며

이런 장기간의 입원은 부모처럼 한 사람이 일관되게 돌봄을

제공하지 못하고, 개개인의 성장과 발달 요구에 맞추어 환경

을 조절하기가 어려우므로 미숙아의 지각, 운동 및 정서 발달
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에 해로운 영향을 미칠 수 있다(Tomashek et al.,2006). 또

한 아동의 건강과 발달에 있어 결정적인 역할을 담당하는 일

차적 환경이 되는 부모와 장기간 떨어져 있는 것은 부모와 미

숙아 모두에게 긍정적인 상호작용의 기회를 감소시키고 퇴원

후 열악한 부모의 양육 태도로 이어지게 할 가능성이 높다

(Jang, 2005). 따라서 개별 미숙아에게 적합한 환경을 제공

하고 긍정적인 부모와의 상호작용을 도모하기 위해서는 가능

한 빨리 신생아집중치료실로부터 가정으로의 이행이 이루어

지도록 하는 것이 바람직하다(Gianni et al., 2006). 

부모와 미숙아가 함께 하는 시간을 빨리 가지려면 조기에

부모가 아기를 돌볼 준비가 되어야 한다. 미숙아 부모는 만삭

아 부모와 달리 아기의 질환, 성장과 발달, 아기의 추후 건강

문제 및 가정에서의 육아방식에 대한 높은 교육 요구도를 가

지고 있는 것으로 나타났으며(Merritt, Pillers, & Prows,

2003), 사전 정보 제공은 부모를 안심시키는 중요한 요소로,

초극소미숙아 부모에게는 더 많은 정보가 제공되어야 한다

(Cho et al., 1997; Kwon, 2006). 

신생아 집중치료실에서 수행되는 간호에 부모의 능동적인

참여를 유도하고, 이 시기에 부모에게 필요한 정보를 제공하

는 것은 부모로서의 기능을 가능한 빨리 수행할 수 있도록 부

모를 준비시키는 동시에 미숙아와 부모간의 긍정적 유대감을

조기에 형성시킴으로써 결과적으로 미숙아의 체중 증가와 인

지 발달에 도움을 주고, 미숙아의 재원일수도 단축시킬 수 있

다(Chae, 2001; Melnyk et al., 2006). 따라서 미숙아의 성

장 발달을 도모하기 위해서는 신생아 집중치료실에서 부터

부모에 대한 체계적인 개별 교육 프로그램이 요구된다. 

지금까지 수행된 국내 연구들(Jang, 2005; Kwon, 2006;

Lee, 1999)을 보면 저출생체중아나 극소저출생체중아의 어

머니를 대상으로 하여 교육의 효과를 평가한 연구들로 대부

분 퇴원 시점에 맞추어 교육이 이루어졌으며, 일 대 일의 개

별화된 교육 중재가 아니어서 초극소미숙아의 부모를 위한

교육 프로그램 적용에 대한 연구는 없는 실정이다. 

따라서 본 연구는 초극소미숙아의 전반적인 간호 및 가정

에서의 육아 방식에 대한 정보 제공 뿐 아니라 입원 기간 동

안 직접 아기 간호에 부모의 참여를 유도하여 아기와의 상호

작용을 촉진시키는 데 중점을 둔 조기 퇴원 프로그램 적용 전

후의 성과를 확인하여 초극소미숙아를 위한 간호중재를 향상

시키는데 도움이 되고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 초극소미숙아의 조기 퇴원 프로그램 적용

전후 성과에 대한 실태를 조사함으로써 조기 퇴원 프로그램

의 효과를 파악하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 초극소미숙아와 그 어머니의 일반적 특성을 파악한다.

2) 조기 퇴원 프로그램 적용 전후의 운영 성과(재원일수,

퇴원 시 체중과 재태연령, 모유 수유율, 재입원율, 응급

실 방문율)를 파악한다.

3. 용어 정의

1) 초극소미숙아

출생 시 체중이 1000g 미만인 경우를 말하며(Hong,

2005), 본 연구에서는 출생 시 체중 1000g 미만이고, 출생

시 재태기간 26주 미만인 미숙아를 말한다.

2) 조기 퇴원 프로그램

조기 퇴원은 비용 효과를 가져 오면서 병동 퇴원 지침에

맞는 체중에 도달하고, 완전 수유가 가능하며, 신체적으로 안

정된 상태에서 퇴원하는 것을 말한다(Gianni et al., 2006).

조기 퇴원 프로그램은 초극소미숙아의 조기 퇴원을 위해 입

원 시점부터 부모로 하여금 부모로서의 기능을 수행할 수 있

도록 준비시키는 연구자가 개발한 체계화된 개별 교육 프로

그램을 말한다.  

3) 운영 성과 

성과는 이루어 내거나 이루어진 결과를 의미하는데, 본

연구에서 운영 성과는 조기 퇴원 프로그램 적용 후 초극소미

숙아의 재원일수, 퇴원 시 체중과 재태연령, 모유 수유율, 재

입원율 및 응급실 방문율을 이용하여 평가하였다.
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II. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 초극소미숙아를 위한 조기 퇴원 프로그램 적용

전후의 대상자의 특성 및 성과에 대한 서술적 조사 연구이다

(Figure 1).

2. 연구대상 

본 연구의 대상은 2000년 1월부터 2006년 6월까지 서울

시내에 위치한 일개 종합병원 신생아 집중치료실에 입원했던

재태기간 26주 미만, 출생 시 체중 1000g 미만의 초극소미

숙아 122명과 그 어머니 총 112명을 대상으로 하였다. 초극

소미숙아 대상자는 크게 두 군으로 구분하여 조기 퇴원 프로

그램 적용 전인 2000년 1월부터 2004년 12월 사이에 출생

하여 치료를 받았던 76명, 조기 퇴원 프로그램 적용 후인

2005년 1월부터 2006년 6월 사이에 출생하여 치료받았던

46명을 포함시켰다. 

3. 연구도구

1) 신생아 중환자 간호기록지

1995년에 제작되어 신생아 중환자실에서 입원부터 퇴원

까지 서면으로 사용하는 간호 기록지이다. 전산 통합 시스템

에 스캔된 신생아 중환자 간호기록지를 통하여 산모 및 대상

자의 일반적 정보를 조사하였다.

2) 신생아 정보 조사지

전산 통합 시스템을 통하여 조사된 내용의 산모의 일반

적 특성, 초극소미숙아 일반적 특성, 초극소미숙아 질환적 특

성 및 전화 상담 내용과 응급실 및 입원내역을 기록하였다.

3) 조산아 가이드 북

본 연구자가 소아청소년과 신생아중환자실 교수 2인과

신생아중환자실 수간호사 2인의 검토하에 신생아 중환자실

에서 시행되고 있는 검사 및 장비, 미숙아 특징, 퇴원 시 준비

해야 할 준비물품 등의 내용으로 구성하여 만든 책자를 통하

여 초극소미숙아 입원시점부터 부모에게 책자의 내용을 교육

하였고, 퇴원 시에도 퇴원교육에 사용되었다.

4. 조기 퇴원 프로그램의 개발 및 적용

1) 조기퇴원프로그램 개발 

초극소미숙아 부모의 요구도 사정을 근거로 본 연구자가

일차적으로 프로그램 초안의 내용을 구성 하였으며, 프로그

램의 초안은 프로그램 개발 준비단계에서 신생아의학 전공

교수 2인과 신생아집중치료실 수간호사 1인 및 연구자를 포
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프로그램 적용 전

- 초극소미숙아 일반적 특성

- 초극소미숙아 어머니의 일반적 특성

- 초극소미숙아의 재원일수, 퇴원 시

재태연령과 체중, 모유 수유율, 

응급실방문율/재입원율

프로그램 제공

교육 방법 : 개별 교육 

교육 시기 : 출생 후 2~7일

출생 후 4~7일

출생 후 3~4주

퇴원 2주일 전

퇴원 1주일 전

퇴원 당일

전화상담 시행 : 퇴원 후 2~3일

교육 도구 : 조산아 가이드 북, 미숙아 

퇴원 교육 안내문, 육아일지, 

퇴원 교육 체크리스트,

모유 프로토콜

프로그램 적용 후

- 초극소미숙아의 일반적 특성

- 초극소미숙아 어머니의 일반적 특성

- 초극소미숙아의 재원일수, 퇴원 시 

재태연령과 체중, 모유 수유율, 

응급실방문율/재입원율

Figure 1. Research design

 
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함한 4인으로 구성된 전문가 집단을 통해 프로그램의 내용

을 수정 보완하여 완성하였다.

조기퇴원프로그램의 목적, 구성요소 및 내용은 다음과

같다.

(1) 조기퇴원프로그램의 목적 : 부모-초극소미숙아의 효과

적인 상호작용 증진을 돕고, 부모의 양육자신감과 자아

존중감을 향상시킴으로써 바람직한 양육환경을 조성하

며 초극소미숙아의 건강과 성장발달상의 문제 발생을

감소시키고, 건강증진과 성장발달의 향상을 도모하기

위함이다. 

(2) 조기퇴원프로그램의 구성요소 : 신생아집중치료실 소

개, 미숙아의 질환 이해, 부모와의 애착 증진, 성장 발달

교육, 퇴원 교육의 5개 부분으로 구성되어 있으며, 적어

도 6회 이상의 개별 교육을 시행하였다.

5. 자료수집 기간 및 방법

본 연구를 위해 연구 대상 병원의 해당 진료과 담당교수 2

인에게 연구의 목적을 설명하고 연구 진행에 대한 승인을 얻

은 후 2006년 7월부터 11월까지 연구자가 총 대상자 122명

의 의무기록지와 전화 상담 기록지를 검토하여 대상자의 일

반적 특성, 재원일수, 퇴원 시 재태 연령과 체중, 모유 수유

율, 재입원율, 응급실 방문율 등의 내용을 조사하였다.

6. 자료 분석 

수집된 자료는 SPSS 12.0 프로그램을 이용하였으며, 분석

방법은 다음과 같다. 

1) 대상자의 일반적 특성은 백분율로, 두 그룹간의 비교는

t-test와 Chi- square test로 분석하였다.

2) 조기 퇴원 프로그램 적용 전후 재원일수, 모유 수유율,

퇴원 시 재태연령과 체중, 재입원율, 응급실 방문률은

t-test와 Chi-square test로 분석하였다.

III. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

1) 초극소미숙아의 일반적 특성

초극소미숙아의 특성은 다음과 같다(Table 1). 우선 출생

시 특성을 살펴보면 성별은 프로그램 적용 전의 경우 남아

39명(51.3%), 여아 37명(48.7%)이었고, 프로그램 적용 후는

남아 22명(47.8%), 여아 24명(52.2%)이며, 출생지는 프로그

램 적용 전은 원내 출생 72명(94.7%), 원외 출생 4명(5.3%)

이었고, 프로그램 적용 후는 원내 출생 45명(97.8%), 원외

출생 1명(2.2%)으로 나타났다.

2) 초극소미숙아 어머니의 일반적 특성

프로그램 적용 전과 프로그램 적용 후의 초극소미숙아 어

머니의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 2). 평균 연령은 프

로그램 적용 전 32(±4)세, 프로그램 적용 후 33(±6)세로 프

로그램 적용 전과 프로그램 적용 후 모두 30~39세의 어머니

가 가장 많은 것으로 나타났다. 학력은 프로그램 적용 전은

중졸 1명(1.5%), 고졸 31명(44.9%), 대졸 36명(52.2%), 대학

원 졸 1명(1.5%)이었으며 프로그램 적용 후는 중졸 1명

(2.3%), 고졸 19명(44.2%), 대졸 18명(41.9%), 대학원 졸 5

명(11.6%)이었다. 그리고 프로그램 적용 전과 프로그램 적용

후 대상자의 대부분이 직업을 가지고 있는 것으로 나타났다.

경제력은 프로그램 적용 전과 프로그램 적용 후 모두 대부분

중이라고 답하였다. 

산과적 특성을 살펴보면 출산력의 경우, 프로그램 적용 전

은 초산 44명(63.8%), 경산 25명(36.2%), 프로그램 적용 후

는 초산 28명(65.1%), 경산 15명(34.9%)으로 나타났으며,

자녀수는 프로그램 적용 전은 1명인 경우 43명(62.3%), 2명

인 경우 23명(33.3%), 3명 이상인 경우 3명(4.3%)이었고,

프로그램 적용 후는 27명(62.8%), 13명(30.2%), 3명(7%)의

순이었다. 인공 수정을 한 경우는 프로그램 적용 전 12명

(17.4%), 프로그램 적용 후 10명(23.3%)이었다. 질병의 경

우, 임신성 고혈압이 있었던 대상자는 프로그램 적용 전 10

명(14.5%), 프로그램 적용 후 5명(11.6%)이었고, 조기파막이

된 경우는 프로그램 적용 전 29명(42%), 프로그램 적용 후
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Table 1. Characteristics of Extremely Very Low Birth Weight Infants (N=122)

Characteristics
1st period (n=76) 2nd period (n=46)

χ²/ t p
n (%)/M ± SD n (%)/M ± SD

Gender
male

female

39(51.3)

37(48.7)

22(47.8)

24(52.2)
0.14 .709

Birth place
this hospital

other hospitals

72(94.7)

4( 5.3)

45(97.8)

1( 2.2)
1.96 .140

Type of

delivery

vaginal delivery

cesarian section

28(36.8)

48(63.2)

11(23.9)

35(76.1)

2.20 

3.36

.138

.186

Pregnancy status
single 

plural

62(81.6)

14(18.4)

37(80.4)

9(19.6)

Size for its

age

small for gestational age

appropriate for gestational age

large for gestational age

7( 9.2)

68(89.5)

1( 1.3)

3( 6.5)

43(93.5) 0.91 .635

Gestational period (weeks) 25+4 ± 0+6 24+6 ± 1+5 2.39 .019

Birth weight (g) 769 ± 147 749 ± 131 0.63 .530

Apgar score
at 1 minute

at 5 minutes

3 ± 1

6 ± 2

4 ± 2

7 ± 1

-3.49

-3.14

.001

.002

Duration of mechanical ventilation (days) 71 ± 35 65 ± 28 0.17 .912

Duration of Total parenteral nutrition (days) 29 ± 16 24 ± 13 1.55 .124

Disease

RDS yes

no

72(94.7)

4( 5.3)

45(97.8)

1( 2.2)
0.70 .649

BPD yes

no

18(23.7)

58(76.3)

9(19.5)

37(80.4)
0.67 .414

sepsis yes

no

30(39.5)

46(60.5)

8(17.4)

38(82.6)
6.52 .011

NEC yes

no

13(17.1)

63(82.9)

4( 8.7)

22(91.3)
1.70 .194

biliary stasis yes

no

13(17.1)

63(82.9)

3( 6.5)

43(93.5)
2.82 .093

IVH (grade 3) yes

no

5( 6.5)

71(93.5)

8(17.3)

38(82.6)
3.52 .074

Administration of indomethacin yes

no

58

18

36

10
1.16 .282

Surgery of PDA yes

no

11(14.5)

65(85.5)

8(17.4)

38(82.6)
2.02 .155

Surgery of ROP yes

no

32(42.1)

44(57.9)

20(43.5)

26(56.5)
0.22 .882

RDS=Respiratory distress syndrome; BPD=Bronchopulmonary dysplasia; NEC=Necrotizing enterocolitis; IVH=Intraventricular hemorrhage;

PDA=Patent ductus arteriosus; ROP=Retinopathy of prematurity.
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16명(37.2%)이었으며, 융모양막염이 있었던 대상자는 프로

그램 적용 전 27명(39.1%), 프로그램 적용 후 24명(55.8%)

이었다. MgSO4를 사용한 경우는 프로그램 적용 전 17명

(24.6%), 프로그램 적용 후는 8명(18.6%)이었고, 산전 스테

로이드 사용은 프로그램 적용 전 46명(66.7%), 프로그램 적

용 후 33명(71.7%)이었으며, 임신 중 항생제를 사용한 경우

는 프로그램 적용 전 42명(60.9%), 프로그램 적용 후 31명

(72.1%)이었다. 프로그램 적용 전과 프로그램 적용 후 초극

소미숙아 어머니의 일반적 특성 간에는 유의한 차이가 없었다.
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Table 2. Characteristics of Mothers of Extremely Very Low Birth Weight Infants (N=112)

Characteristics
1st period (n=69) 2nd period (n=43)

χ²/ t p
n (%) n (%)

Age (years)

20-29

30-39

40-49

over 50

16(23.7)

51(71.1)

2( 3.9)

0( 0.0)

12(26.1)

25(60.9)

5(10.9)

1( 2.2)

20.19 .665

Education

middle school

high school

college

graduate school

1( 1.5)

31(44.9)

36(52.2)

1( 1.5)

1( 2.3)

19(44.2)

18(41.9)

5(11.6)

5.83 .120

Occupation
yes

no

54(78.3)

15(21.7)

28(65.1)

15(34.9)
2.63 .269

Economic status

above the average

average

below the average

4( 5.8)

54(78.3)

11(15.9)

3( 7.0)

36(83.7)

4( 9.3)

1.31 .726

Parity
primiparity

multiparity

44(63.8)

25(36.2)

28(65.1)

15(34.9)
0.02 .885

Number of children

1

2

over 3

43(62.3)

23(33.3)

3( 4.3)

27(62.8)

13(30.2)

3( 7.0)

0.70 .873

Artificial fertilization
yes

no

12(17.4)

57(72.6)

10(23.3)

33(76.7)
0.58 .447

Pregnancy induced

hypertension

yes

no

10(14.5)

59(85.5)

5(11.6)

38(88.4)
0.19 .665

Premature

membrane rupture

yes

no

29(42.0)

40(58.0)

16(37.2)

27(62.8)
0.26 .613

Chorioamnionitis
yes

no

27(39.1)

42(60.9)

24(55.8)

19(44.2)
2.97 .085

Administration of

MgSO4

yes

no

17(24.6)

52(75.3)

8(18.6)

35(81.4)
0.56 .466

Administration of

steroid

yes

no

46(66.7)

23(33.3)

33(71.7)

10(28.3)
1.30 .255

Administration of 

antibiotics

yes

no

42(60.9)

27(39.1)

31(72.1)

12(27.9)
1.47 .225
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2. 조기 퇴원 프로그램의 성과 

1) 초극소미숙아의 재원일수 

재원일수는 각각 프로그램 적용 전 108(±29)일, 프로그램

적용 후 89(±14)일로 나타났으며, 두 군간 유의한 차이를 보

였다(Table 3).

2) 초극소미숙아의 퇴원 시 재태연령과 체중

퇴원 시 재태연령은 프로그램 적용 전 40+6(±3+1)일, 프로

그램 적용 후 37+6(±1+4)일이었고, 퇴원 시 체중은 프로그램

적용 전 2962(±708)g, 프로그램 적용 후 2378(±439)g으

로, 프로그램 적용 전에 비해 프로그램 적용 후 대상자의 퇴

원 시 재태연령이 낮아지고 체중이 적어진 것으로 유의한 차

이를 보였다(Table 3).

3) 모유 수유율

수유 형태는 프로그램 적용 전의 경우 모유 12명, 모유와

분유 병행 48명, 분유 16명이었고, 프로그램 적용 후에서는

모유 27명, 모유와 분유 병행 15명, 분유 4명으로 두 군간 유

의한 차이를 보였다. 또한 완전 수유 도달 기간은 프로그램
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Table 3. Outcomes of Early Discharge Program (N=122)

Characteristics
1st period (n=76) 2nd period (n=46)

t or X2 p
n(%)/M± SD n(%)/M± SD

Length of stay (days) 108 ± 29 89 ± 14 4.02 <.001

Gestational age at discharge (weeks) 40+6 ± 3+1 37+5 ± 1+4 5.61 <.001

Body weight at discharge (g) 2962 ± 708 2378 ± 439 5.04 <.001

Type of feeding

breast milk 

breast milk+artificial milk

artificial milk

12(15.8)

48(63.2)

16(21.1)

27(58.7)

15(32.6)

4(8.7)

24.35 <.001

Duration of completion of oral feeding (days) 37 ± 22 25 ± 14 3.24 <.001

Readmission 

yes 

no

29(38.2)

47(61.5)

12(35.3)

34(64.7)
1.87 .170

Reasons for readmission

upper respiratory tract infection

pneumonia

bronchitis

acute enteritis

aspiration

sepsis

meningitis

4(13.8)

9(31.0)

12(41.4)

1( 3.4)

1( 3.4)

1( 3.4)

1( 3.4)

2(16.7)

2(16.7)

7(58.3)

1( 8.3)

Emergency room visits

yes

no

34(45)

42(55)

6(13.0)

40(87.0)
13.06 <.001

Reasons for emergency roon visits

upper respiratory tract infection

pneumonia

bronchitis

acute enteritis

tonsilitis

rash

tantrum

18(52.9)

4(11.8)

4(11.8)

4(11.8)

2( 5.8)

1( 2.9)

1( 2.9)

3(50.0)

2(33.3)

1(16.7)
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적용 전 37(±22)일, 프로그램 적용 후 25(±14)일로 두 군간

유의한 차이를 보였다(Table 3).

4) 재입원율과 응급실 방문율

각 기간별 재입원율은 프로그램 적용 전 38.2%, 프로그램

적용 후 35.3%로 나타났으며 두 군간 유의한 차이는 없었다.

재입원 사유는 프로그램 적용 전과 프로그램 적용 후 모두 기

관지염, 폐렴, 상기도 감염의 순이었고, 기타 급성장염, 약물

흡인, 뇌수막염이었다. 응급실 방문은 프로그램 적용 전의 경

우 45%, 프로그램 적용 후는 13%로 두 군간 유의한 차이를

보였다. 응급실 방문 이유는 프로그램 적용 전과 프로그램 적

용 후 모두 상기도 감염, 폐렴 및 기관지염의 순으로 나타났

다(Table 3).

5) 전화 상담

조기 퇴원 프로그램 적용 받은 군을 대상으로 한 총 99건

의 전화 상담 건 수 중 상기도 감염 30건(30.3%), 변비 12건

(12.1%), 설사 9건(9.1%), 우유 양 늘이기 8건(8.1%), 산소/

모니터 8건(8.1%), 우유 종류 변경 8건(8.1%), 기저귀 발진 6

건(6.1%), 발열 5건(5.1%)의 순서로 전화 상담 문의가 많은

것으로 분석되었다(Table 4).

IV. 논  의

1. 조기 퇴원 프로그램의 적용 전후의 대상자 특성 비교

조기 퇴원 프로그램 적용 전 프로그램 적용 전과 적용 후

프로그램 적용 후 초극소미숙아의 출생 시 특성을 비교했을

때 출생 시 재태기간과 아프가 점수, 패혈증을 제외한 나머지

특성에서는 두 기간 대상자간에 유의한 차이는 없는 것으로

나타났고, 치료적 특성의 경우에도 유의한 차이가 없는 것으

로 나타났다. 프로그램 적용 전 초극소미숙아 대상자에 비해

프로그램 적용 후 대상자의 출생 시 재태기간이 유의하게 더

짧아진 것으로 나타났는데 본 연구의 대상인 초극소미숙아

어머니의 경제력과 산모의 나이, 학력, 직업 등 인구사회학적

특성간의 유의한 차이가 없었고, 신생아 이환에 영향을 주는

요인인 어머니의 성별, 원외 출생아의 수, 출산방법, 산전 스

테로이드 사용의 유무, 조기 파막(Horbar et al., 2002) 등

에 있어서도 두 기간 간에 유의한 차이가 없었던 것을 고려하

면 이는 산과 및 신생아 치료 기술의 발달과 더불어 초극소미

숙아에 대한 인식 변화 및 연구 대상 병원이 3차 병원으로서

프로그램 적용 후 동안 생존 한계라는 22주 6일의 초극소미

숙아를 살림에 따라(Park, 2006) 많은 고위험 산모들이 타

기관으로부터 전원 되었기 때문으로 생각된다. 

또한 완전 경구 수유까지 걸린 기간이 프로그램 적용 전에

비해 프로그램 적용 후에 유의하게 짧아진 것으로 나타났다.

이는 완전 경구 수유에 영향을 주는 요소는 가능한 조기에 경
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Table 4. Telephone Consultation

Contents n (%)

Upper respiratory tract infection

Constipation

Diarrhea

Increase of feeding amounts

Oxygen/Monitor

Change of type of formula

Breast milk feeding

Diaper rash

Fever

Breast milk fortifiers

Medication

30(30.3)

12(12.1)

9( 9.1)

8( 8.1)

8( 8.1)

8( 8.1)

6( 6.1)

6( 6.1)

5( 5.1)

4( 4.0)

3( 3.0)

Total 99(100)
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구 영양을 시작하는 것(Mayhew & Gonzalez, 2003)과 모

유를 이용하는 것으로, 본 연구 대상 병원에서는 출생 후 첫

날 모유를 이용하여 수유를 시작하는 지침을 대부분의 초극

소미숙아에게 적용하였던 때문으로 생각된다. 이 결과는 미

숙아에게 조제유를 수유했을 때보다 모유 수유 시 완전 장관

영양에 더 빨리 도달한다는 연구 결과(Simmer, Metcalf, &

Daniels, 1997)와도 일치한다. 

총 인공호흡기 사용 기간은 프로그램 적용 전과 프로그램

적용 후 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 인공호흡

기 사용 형태에는 차이가 있었으며, 프로그램 적용 전 대상자

의 경우는 인공호흡기를 사용하는 동안 침습적 인공호흡기

치료가 제공된 반면 프로그램 적용 후 대상자의 경우에는 조

기 발관과 함께 경비지속기도양압(nasal continuous

positive airway pressure)을 지속시키는 중재가 제공되었

다. 경비지속기도양압은 인공 환기기로 인한 폐 손상을 누적

시키면서 결국 기관지 폐이형성증으로 진행될 가능성을 최소

화 시키는 장점이 있으며, 침습적인 인공호흡기 사용으로 인

한 이물질의 하기도 내 직접 전파로 인해 세균의 번식 및 병

원 감염의 합병증의 위험이 적음(Hillberg & Johnson,

1997)을 감안할 때, 비록 총 인공호흡기 사용 기간은 유의한

차이를 보이지 않았으나 프로그램 적용 후 대상자의 경우 재

태기간이 짧음을 고려하면 침습적 인공호흡기 사용으로 인한

합병증의 위험이 감소되었으리라고 생각된다.

아프가 점수의 경우, 프로그램 적용 전과 프로그램 적용 후

간에 유의한 차이를 나타내었다. 그러나 아프가 점수는 소생

술의 반응과 효능을 평가하는 데는 유용하지만(Letko,

1996), 낮은 아프가 점수가 반드시 태아 저산소증-산혈증을

나타내는 것은 아니며, 아프가 점수로 신생아 사망이나 뇌성

마비를 예견할 수는 없고, 실제로 후에 뇌성마비가 된 대부분

아기의 아프가 점수는 정상이었고, 아프가 점수가 생후 5분

에 0-3점이었던 아기에서 뇌성마비의 빈도는 낮았다는 결과

(Hong, 2005)를 고려하면 프로그램 적용 후에 비해 프로그

램 적용 전의 점수가 낮게 나타난 결과가 반드시 프로그램 적

용 전 대상자들의 예후가 프로그램 적용 후 대상자들에 비해

더 나쁠 가능성을 의미하는 것은 아니라고 생각된다.

패혈증은 프로그램 적용 전과 프로그램 적용 후 간에 유의

한 차이를 나타내었다. 이는 인공호흡기의 사용기간이 프로

그램 적용 전이 프로그램 적용 후에 비해 길었으며, 괴사성

장염이 프로그램 적용 전이 프로그램 적용 후에 비해 유의하

지는 않지만 대상자가 많았던 것을 고려하면 유의하게 증가

되었으리라고 생각된다.

2. 조기 퇴원 프로그램의 운영 성과

조기 퇴원 프로그램 전인 프로그램 적용 전에 비해 프로그

램 적용 후의 대상자의 재원일수는 단축되었으며, 퇴원 시 재

태연령이 낮아지고, 체중이 적어진 것으로 나타났다. 이는 초

극소어머니에게 조기 퇴원 프로그램의 적용으로 최소한 6회

이상의 개별 교육을 통한 정보 제공과 지지, 시범을 통한 어

머니의 직접 시행 등 체계적인 조기 퇴원 프로그램 교육이 제

공되었고, 아기와의 접촉과 상호작용의 기회가 많아짐으로써

아기를 돌볼 자신감이 형성되었기 때문으로 생각된다. 이와

같은 결과는 조기에 부모에 대한 교육이 미숙아의 재원일수

를 감소시켰다는 연구들(Kaaresen, Ronning, Ulvund, &

Dahl, 2006; Melnyk et al., 2006)과 사회적 지지, 정보 제

공을 통한 지지, 상담을 통한 지지, 직접 아기 돌보는 일에 참

여하는 것을 통하여 아기 돌보기 자신감을 향상시켰던 연구

결과(Lee, 1999)와 일치한다. 또한 프로그램 적용 전에 비해

프로그램 적용 후의 모유 수유율이 유의하게 높은 것으로 나

타났다. 이는 모유 수유 성공의 비결은 분만 직후 의료인들의

적극적인 모유 수유 권장과 첫 모유 수유 상황의 경험에 따라

좌우되므로, 수유에서 전문인의 지지와 도움이 중요하며

(Isaacson, 2006; Park, 1992), 병원에서 모유 수유 증진을

위한 의사와 간호사의 팀 교육, 교재 개발, 모유 수유 상담 등

으로 이전의 모유 수유율 15%를 56%로 증가시킨 연구 결과

(Winikoff, Myers, Laukaran, & Stone, 1987)를 고려할

때 연구 대상 병원에서 조기 퇴원 프로그램을 통해 초극소미

숙아 어머니에게 모유 수유를 적극적으로 권장하고, 모유 수

유에 대한 전반적인 교육을 제공함으로써 모유 수유율 증가

에 기여했을 것으로 생각된다. 

재입원율과 응급실 방문률을 비교해보면 재입원율에는 차

이가 없었으나 프로그램 적용 후에는 응급실 방문률이 감소

되었다. 프로그램 적용 전과 프로그램 적용 후 모두 재입원이

나 응급실 방문의 주원인으로는 호흡기 질환이 많았으며 이
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는 미숙아들이 신체의 미성숙으로 생후 6~12개월 동안에 호

흡기계 감염과 같은 건강 문제를 많이 경험하는 것으로 나타

난 연구 결과(Tomashek et al., 2006; Jain & Cheng,

2006)와 일치한다. 응급실 방문률이 감소한 이유는 전화 상

담의 내용 분석에서도 나타난 바와 같이 병원에 내원하지 않

고도 집에서 해결할 수 있는 정도의 미비한 호흡기 증상과 관

련된 내용이 많았던 때문으로 생각된다.

한편 본 연구에서는 조기 퇴원 프로그램의 일부분으로 프

로그램 적용 후에만 전화 상담을 시행하였는데 전화 상담을

통한 접촉은 문제가 진행되고 있거나 만성적인 질환 내지는

장애를 갖고 있는 대상자를 지지하고 감시하기에 상당히 도

움이 되며, 전화 상담 내용은 병원에 내원하지 않고도 집에서

해결할 수 있는 상황이 많아 대부분 전화 상담을 통해서 해결

할 수 있으므로 전화 상담은 대중에게 도움이 되고 있다. 외

국의 조기 퇴원 프로그램들이 가정 간호와 연계되어 퇴원 후

미숙아 및 부모들에게 추후 간호를 제공하는 것을 고려할 때,

전화 상담 제공과 같은 추후 관리는 아기 양육에 대한 의문점

과 어려움을 확인하고, 정서적 지지를 제공함으로써 초극소

미숙아 어머니의 스트레스를 감소시켰을 것으로 생각된다.

V. 결론 및 제언

장기간 입원이 필요한 초극소미숙아의 성장 발달을 돕기

위해서는 입원 기간 동안 부모를 대상으로 부모-초극소미숙

아의 효과적인 상호작용 중진을 돕고, 부모의 양육 자신감과

자아 존중감을 향상시킴으로써 자신의 아기를 위한 바람직한

양육 환경을 조성하도록 하는 중재가 필요하다. 그러므로 본

연구는 초극소미숙아 부모를 대상으로 조기 퇴원 프로그램을

적용하기 전과 후의 성과를 평가함으로써 이들을 위한 효과

적인 간호중재임을 확인하고자 시행하였다.  

2000년 1월부터 2006년 6월까지 서울시내에 위치한 일개

종합병원 신생아 집중치료실에 입원한 초극소미숙아 및 그

어머니의 의무기록지 및 전화상담 기록을 분석한 결과, 조기

퇴원프로그램 적용 전에 비해 적용 후에 초극소미숙아의 재

원일수가 단축되었고, 초극소미숙아의 퇴원 시 재태연령이

낮아졌으며, 체중이 적어졌다. 또한 조기퇴원프로그램 적용

전에 비해 적용 후 모유 수유율이 증가되었으며, 초극소미숙

아의 응급실 방문율이 감소되었다. 이상의 결과를 종합하면

조기에 미숙아 간호에 부모를 참여시킴으로써 부모로서의 준

비를 도와 부모로 하여금 미숙아의 성장 발달에 적합한 환경

을 제공하고 개별적인 돌봄을 제공할 수 있도록 한 조기 퇴원

프로그램은 초극소미숙아를 위한 효과적인 중재임을 알 수

있다. 앞으로 본 연구를 토대로 초극소미숙아의 성장 발달 유

도를 위한 가족중심-발달간호 중재에 대한 연구와 가정간호

와 연계된 초극소미숙아 추후 관리 프로그램의 개발에 대한

연구를 제언한다.
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