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Purpose: The purpose of this study was to examine the effects of Kangaroo Care (KC) on physiological marker of preterm infant in neona-
tal intensive care unit (NICU). Methods: The research design was a nonequivalent control group pretest-posttest. Data were collected from 
July 1, 2007 to February 29, 2008. The participants were 26 people of experimental group and 27 people of control group. KC was applied 
three times per day, for a total ten times of 4 days to the experimental group. Results: There was significant difference between experimen-
tal and control groups on the skin temperature on of preterm infants. The skin temperature in the intervention group was significantly 
higher than in the control group. Conclusion: Kangaroo care can be applied as a supportive nursing intervention to preterm infant at neo-
natal intensive care unit. 
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서  론

1. 연구의 필요성

세계보건기구에서는 재태기간 37주 미만, 출생시 체중 2,500 g 미

만에 태어난 신생아를 미숙아(preterm infant)라고 정의하고 있다. 

출생 후 미숙아는 신체 장기가 미숙하여 각종 질병에 걸릴 확률이

나 사망률이 높기 때문에 어머니와 장기간 분리하여 신생아 집중치

료실(Neonatal Intensive Care Unit, NICU)에서 관리를 받게 된다. 신

생아 집중 치료실에 입원한 미숙아는 모아접촉이 매우 제한적인 상

태에 놓일 뿐만 아니라, 여러 기계들의 소음과 밝은 조명 등으로 안

락한 환경이라기 보다는 오히려 많은 스트레스를 유발하는 환경에 

접하게 된다(Jang, 2009).

캥거루 케어(Kangaroo care; Kangaroo mother method; skin-to-skin 

contact)는 캥거루가 미숙아로 태어난 새끼를 돌보는 방법에서 착안

하여 고안된 방법으로, 기저귀와 모자만 착용한 미숙아를 부모의 

맨가슴에 똑바로 세워 안는 피부접촉 방법이며(Anderson, Marks, & 

Wahlberg, 1986; Whitelaw & Sleath, 1985), 1979년 콜롬비아의 보고타

(Bogota)에서 의료설비 및 인력의 부족과 병원내 감염의 증가에 대
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처하기 위해서 인큐베이터를 대체할 수 있는 방법으로 처음 시행되

었다(Bell & McGrath, 1996). 그 후 서유럽과 미국, 일본 등에서 인큐

베이터 관리를 보완하는 간호중재로 시행되고 있다(Bier, et al., 1996; 

Dombrowski, Anderson, Santori, & Burkhammer, 2001; Robles, 1995).

캥거루식 접촉은 촉각 자극 중 피부자극의 하나로, 엄마의 피부

는 아기에게 가장 부드럽고 좋은 접촉자극이며, 신생아는 출생 시

의 자궁수축으로 피부자극을 받게 되고 피부를 통해 외부세계와 

최초의 의사소통을 시작하게 된다(Rice, 1977). Glass (1994)는 감각

자극은 양보다 질이 중요함으로 어머니로부터 받은 자연스러운 자

극이 적합하며, 이러한 피부접촉은 부정적 정서를 감소시키며, 불

안 완화 및 편암함을 제공하는 효과적 방법(Hertenstein, 2002: Lo-

dermilk & Perry, 2007)으로, 부적절한 감각자극은 오히려 불안정, 긴

장 및 산소포화도의 감소를 일으킬 수 있다(Modrin-McCarthy, Har-

ris, & Marlar, 1997). 

피부접촉이 신생아에게 긍정적인 효과를 미칠 것이라는 단순한 

기대를 넘어 이제는 하나의 치료 방법으로 대두되어 오고 있으며

(Lee, 1999), 모아 피부접촉방법의 시도는 미숙아에게는 체중 증가, 

피부체온 상승, 심박동수 감소, 산소포화도 증가, 안정된 수면상태

(Bauer, Pyper, Sperlign, Uhrig, & Versmold, 1998; Koo, 2000; Ludington 

- Hoe, Hashemi, Argote, Medelin, & Rey, 1992)를 제공해 주는 것으로 

연구되어왔다. 

국내에서의 캥거루식 접촉에 대한 연구는 2000년대 초반을 중심

으로 시작되었으며, 어머니의 불안, 역할 수행 자신감 및 만족감

(Moon & Koo, 2000), 미숙아의 성장 및 모아애착과 산후우울(Shin, 

2007), 어머니의 불안, 모성역할자신감 및 모아애착(Lee & Shin, 2007), 

미숙아의 성장과 모아애착(Jang, 2009), 미숙아의 체중증가(Jang, 

2009; Koo, 2000)와 신장과 두위(Jang, 2009; Shin, 2007)에 긍정적인 

효과를 제시한 선행연구들이 있다. 이러한 선행 연구의 연구자들

은 캥거루식 접촉이 임상 현장에서 적용될 수 있기를 기대하며 좀 

더 객관적인 효과 검정을 위한 생리적 지수를 포함한 반복 연구를 

제언하고 있지만, 병원 내에서의 자료수집의 어려움과 대상자 통제 

등이 어려워 캥거루식 접촉에 대한 효과 검정 연구결과는 여전히 

부족한 편이다. 

따라서 본 연구는 캥거루식 접촉이 미숙아의 생리적 지수에 미

치는 영향을 파악하고자 하며, 나아가 본 연구결과를 임상실무에 

간호중재방안으로 활용하고자 시도하였다. 

 

2. 연구 목적 

본 연구는 캥거루식 접촉이 신생아 집중치료실 미숙아의 생리적 

지수(피부체온, 심박동수, 산소포화도)에 미치는 효과를 알아보기 

위함이다.

3. 연구 가설

가설1: 캥거루식 접촉을 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조군

간에 미숙아의 피부체온은 차이가 있을것이다.

가설2: 캥거루식 접촉을 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조군

간에 미숙아의 심박동수는 차이가 있을것이다.

가설3: 캥거루식 접촉을 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조군

간에 미숙아의 산소포화도는 차이가 있을것이다.

4. 용어 정의

1) 캥거루식 접촉(kangaroo care: skin-to-skin contact)

캥거루식 접촉은 기저귀와 모자만 착용한 영아를 부모의 맨가

슴에 똑바로 세워 안는 피부접촉 방법이다(Whitelaw & Sleath, 1985). 

본 연구에서는 Bell과 McGrath (1996)의 캥거루식 케어 방법에서 소

개한 캥거루식 접촉으로 제왕절개분만 4일째 된 어머니가 미숙아

에게 1일 3회(1회 60분) 총 10회의 접촉을 제공한 것을 의미한다.

2) 생리적 지수(physiological marker)

본 연구에서의 생리적 지수는 피부체온, 심박동수, 산소포화도

를 의미하며, 미숙아의 경우 피부체온는 36.5-37.0°C, 심박동수는 

120-160회/분, 산소포화도는 85-95%를 정상 범위라 한다(Hong, 

2005). 

3) 미숙아(preterm infant)

미숙아는 재태기간 37주 미만, 출생시 체중 2,500 g 미만으로 태어

난 신생아로(Korean Society of Neonatology, 2004), 본 연구에서는 신

생아 집중치료실(NICU)에 입원해 있는 미숙아로 재태기간이 20주 

이후 37주 미만의 신생아로 출생 시 체중은 1,000-2,500 g 이하의 미

숙아를 의미한다.

5. 연구의 제한점

1) 일개 대학부속병원의 미숙아만을 대상으로 하였기에 본 연구

결과를 확대 해석하는데 제한이 있다.

2) 미숙아와의 접촉을 통해 전달될 수 있는 어머니의 다양한 심

리상태는 통제하지 못하였다.

 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 캥거루식 접촉이 미숙아의 생리적 지수에 미치는 영

향을 검정하기 위한 비동등성 대조군 전후 유사실험설계이다.
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2. 연구 대상 

연구대상은 서울시 I대학부속병원에서 제왕절개 분만 후 신생아 

집중치료실에 입원한 미숙아로 선정기준은 다음과 같다.

1) 재태기간이 20주 이후 37주 미만인 신생아

2) 선천성 기형이 없는 신생아 

3) 합병증이 없는 신생아 

4) 인공호흡기를 부착하지 않은 신생아

5) 제왕절개분만 어머니

6) 신체적·정신적 질환이 없는 어머니 

7) 본 연구의 참여에 동의한 어머니

본 연구에서 분만 유형에 따른 연구결과의 차이와 모아간의 캥거

루식 접촉의 시기와 적절성을 통제하기 위하여 질식 분만한 어머니

는 제외하고 제왕절개분만한 미숙아 어머니만을 대상으로 하였다. 

본 연구참여자수는 캥거루식 접촉을 적용한 실험군 26명과 캥거루

식 접촉을 적용하지 않은 대조군 27명 총 미숙아 53명이었다. 본 연

구의 표본 수 설정은 국내 관련 선행연구가 충분치 않아 선행 연구

결과에 누적된 결과를 근간으로 하지 않고, Cohen이 제시한 통계량

(Lee, Im, & Park, 1998)에 따라 medium effect size (0.5), 유의수준(.05), 

통계적 검증력(0.8)으로 하였을 때 한 그룹당 필요한 표본수가 26으

로 총 52명으로 산출되어 본 연구대상자 수는 적정한 것으로 확인

하였다. 

3. 연구 진행 절차 및 자료 수집 방법

1) 윤리위원회 승인

본 연구수행을 위해 I 대학부속병원 임상시험위원회(IRB)의 승인

(0628-2007)을 받았으며, 미숙아 어머니에게 사전조사 실시 전에 연

구목적, 연구진행절차, 위험요인, 혜택과 보상, 신분보장, 사생활 보

호, 자료보호 등에 대해 충분히 설명한 후 대상자의 자발적인 참여 

동의서를 받았다. 연구 종료 후 수집된 자료는 연구목적으로만 사

용할 것과 연구결과 내용은 필요에 따라 대상자에게 회신을 주거

나 확인과정이 필요할 수 있음을 설명하였다. 윤리적 고려를 위해 

대조군 어머니에게는 연구 종료 후 캥거루식 접촉에 대한 설명과 

교육을 제공하였다. 

2) 예비조사 및 연구자 훈련 

연구의 진행을 위해 연구자는 신생아 집중치료실에 근무하는 자

로서 병원 측과의 협의와 자문을 받은 후, 캥거루식 접촉의 가능성

을 사정하기 위해 미숙아 어머니에게 예비조사를 실시하였으며,  

이러한 기초조사는 1편의 소논문으로 게재한 바 있다(Lee & Shin, 

2007). 연구의 진행을 위한 연구조원은 신생아 집중치료실 간호사 3

인을 선정하여 연구의 목적, 연구방법, 진행절차 및 자료수집 방법

에 대해 설명한 후 두 차례의 Video (KBS 제작: 생로병사, 접촉의 기

적)를 통한 캥거루식 접촉 방법을 교육하였다. 교육 후에는 연구조

원들이 3회의 캥거루식 접촉 방법을 시도하고 이에 대한 관찰을 통

해 연구자 간의 오차를 최소화하도록 하였다. 

3) 자료 수집 방법

본 연구의 자료수집기간은 2007년 7월 1일부터 2008년 2월 29일

까지이며, 연구의 확산을 방지하기 위하여 대조군의 자료수집이 완

료 된 후 실험군의 자료수집을 실시하였다.

(1) 사전조사

사전조사는 실험군 대조군 미숙아 모두에게 실험처치 전 생후 4

일째 생리적 지수를 측정하였다.

(2) 실험처치

캥거루식 접촉은 실험군 미숙아에게만 생후 4일째부터 평균 퇴

원 일인 7일째까지 제공되었다. 캥거루식 접촉은 1일 3회(오전 9-11

시, 오후 3-5시, 오후 9-11시), 1회 60분씩, 총 10회를 적용하였다. 접촉

의 질은 접촉기간, 부위, 행위의 강도, 빈도, 느낌에 따라 영향을 받

을 수 있고, 접촉기간이 짧으면 접촉자와의 일체감이 낮다는 점

(Montague, 1978)을 고려하여, 접촉의 빈도와 시간은 기존 국내연구

들에서 적용한 40분(Koo, 2000), 60분(Shin, 2007) 등을 근거로 하여 

가능한 임상상황에서 허용될 수 있는 최대의 시간인 1회 60분을 접

촉 시간으로 적용하였다. 캥거루식 접촉은 어머니의 분만 후 상태

를 고려하여 정맥수액과 유치도뇨관을 제거한 상태에서 교차 감염

을 최소화할 수 있는 제왕절개분만 4일째부터 실시하였다. 한편 본 

연구의 미숙아는 1명의 의료진(담당과장)에 의해 상례적인 동일한 

처치를 받는 대상자로 구성되었다. 

연구참여자인 미숙아 어머니의 캥거루식 접촉에 대한 교육과 시

행은 개별적으로 연구자가 직접 시범을 보여 제공하였고, 실험처치

의 올바른 계속적인 시행 여부와 관찰하였고, 대상자들의 이해를 

돕기 위해 캥거루식 접촉에 대한 방법을 유인물로 배부하였다. 

구체적인 실험처치방법은 다음과 같다. 본 연구에서의 실험처치

방법은 Bell과 McGrath (1996)의 캥거루식 케어방법에서 소개된 모

아피부접촉 방법이다. 사전 준비로 어머니는 손과 가슴부위를 깨끗

이 씻게 한 후 접촉으로 인한 비말, 공기감염을 최소화하기 위해 준

비된 가운으로 갈아입게 하였다. 가운을 입은 어머니는 의자에 편

안히 앉아 가슴의 앞섶을 열고 손을 비벼서 따뜻하게 하였고, 기저

귀와 모자만 착용한 신생아를 자신의 맨 가슴에 세워 안고(60° 정

도) 피부접촉을 유지케 하였다. 한 손으로 신생아의 엉덩이와 등을 

지지한 채 다리를 구부려 안고, 다른 한손으로 신생아의 머리와 목
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을 지지하게 하였으며, 신생아의 보온 유지를 위해서 융포와 어머니

가 입은 가운을 사용하여 신생아의 등을 덮어주었다. 어머니는 신

생아를 안고 있는 동안 신생아와 눈을 맞추거나 손을 바꾸어 안을 

수 있으나 신생아에게 필요 이상의 자극을 주지 않기 위해서 큰 소

리로 이야기를 하거나 세게 흔들지 않도록 주의시켰다. 

4) 사후조사

실험군에게는 캥거루식 접촉을 제공한 후 생후 7일째 미숙아의 

생리적 지수를 측정하였다. 대조군은 캥거루식 접촉 없이 통상적으

로 아기면회처럼 신생아 집중치료실 유리창을 통하여 1일 3회, 총 10

회의 면회만을 제공한 후 생후 7일째 미숙아의 생리적 지수를 조사

하였다. 

4. 측정도구

본 연구의 생리적 지수 측정도구는 다음과 같다.

1) 피부체온

체온측정은 수은체온계(Becton dickinson)를 미숙아의 액와 중

앙에 삽입하고 팔을 붙여서 10분간 지지한 다음 체온계를 빼서 결

과를 기록하였다. 체온측정은 캥거루식 접촉 처치 시작 5분 전과  

처치 종료 후 즉시 1회씩 측정하였다. 수은체온계는 Lab PH meter 

(Model PHM92, USA, 2004)를 사용하여 사전에 각각 36°C와 40°C에

서 calibration하여 오차범위가 0.1° C이내에 있는 체온계만을 선정

하였다. 

2) 심박동수

심박동수 측정은 신생아 맥박산소계측기(pulse oximeter; Nellcor, 

USA, 2003)를 이용하여 1분 동안 처치 시작 5분 전과 처치 종료 후 

즉시 심장박동 횟수를 측정하였다.

3) 산소포화도

산소포화도 측정은 족저동맥(plantar artery)에 부착된 감시기인 

맥박산소계측기(pulse oximeter; Nellcor, USA, 2003)를 이용하여 처

치 시작 5분 전과 처치 종료 후 즉시 동맥혈 헤모글로빈의 기능적 

산소포화도를 측정하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/Win version 14.0을 이용하여 분석하였다. 

1) 실험군과 대조군의 제 특성에 대한 동질성 검정은 χ2-test, t-test

로 분석하였다.

2) 실험군과 대조군의 미숙아의 피부체온, 심박동수, 산소포화도

에 대한 동질성 검정은 Mann-Whitney U-test, t-test로 분석하였다. 

3) 미숙아의 피부체온, 심박동수, 산소포화도에 대한 검정은  

ANCOVA로 분석하였다. 

연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자인 미숙아의 성별, 제태연령, 아프가 점수(1분과 5분), 

출생시 체중에 대한 결과는 Table 1과 같다. 연구에 참여한 미숙아

의 성별은 남아 25명(47.2%), 여아 28명(52.8%)이었으며, 미숙아의 평

균 제태 연령은 32.1주이며, 미숙아의 평균 아프가 점수는 1분에 5.9

점, 5분에 7.9점이었고, 미숙아의 출생시 체중은 평균 1,874.9g 이었다.

2. 실험군과 대조군의 동질성 검정

1) 미숙아의 제 특성에 대한 동질성 검정

연구대상자의 제 특성에 대한 실험군과 대조군간의 동질성을 검

정한 결과 모두 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않아 두 집단

은 동질하였다(Table 1).

 

2) 종속변수에 대한 동질성 검정 

실험처치 전 종속변수로 피부체온, 심박동수, 산소포화도에 대

한 실험군과 대조군간의 동질성을 검정한 결과 통계적으로 유의한 

차이가 없어 두 집단이 동질함을 확인하였다(Table 2).

3. 캥거루식 접촉의 효과 검정

1) 가설1 

“캥거루식 접촉을 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조군간에 

미숙아의 피부체온은 차이가 있을 것이다”에 대한 가설 검정에 대

한 결과는 Table 3과 같다. 체온변화에 대한 효과를 검정하기 위하

여 사전 체온을 공변량으로 통제한 후 사후 체온에 대하여 ANCO-

VA를 실시한 결과, 두 집단 간에 체온은 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다(p = .002). 실험군의 체온은 사전 36.89°C에서 사후 37.03°C

Table 1. Homogeneity Test for General Characteristics        (N = 53)

Variables
Experimental 

group (Mean± SD )
Control group 
(Mean ± SD)

χ2/t p

Gestational age (wks) 32.84 ± 2.72 31.47 ± 2.74 -1.673 .094
A pgar score 1 6.30 ± 1.44 5.54 ± 1.63 -1.848 .065
  (minute) 5 8.26 ± 0.90 7.65 ± 1.29 -1.757 .079
B irth weight (g) 1,799.26 ± 487.52 1,950.58 ± 1,095.85 -0.107 .915

N (%) N (%)

Infant sex Male  11 (42.3) 14 (51.9) 0.186 .755
Female  15 (57.7) 13 (48.1)
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로 0.14°C 증가하였으며, 대조군은 사전 36.97°C에서 사후 36.98°C로 

0.01°C 증가하였다. 즉, 미숙아의 체온은 정상범위내에서 두 집단 간

에 통계적으로 유의한 차이가 있어 가설 1은 지지되었다.

 

2) 가설2 

“캥거루식 접촉을 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조군 간에 

미숙아의 심박동수는 차이가 있을 것이다”에 대한 가설 검정에 대

한 결과는 Table 3과 같다. 심박동수에 대한 효과를 검정하기 위하

여 사전 심박동수를 공변량으로 통제한 후 사후 심박동수에 대하

여 ANCOVA를 실시한 결과, 실험군의 심박동수는 사전 138.04회에

서 사후 136.04회로 감소하였으며, 대조군은 사전 140.19회에서 

140.92회로 증가하였으나 두 집단 간에는 통계적으로 유의한 차이

가 없어(p = .128) 가설2는 기각되었다. 

 

3) 가설3 

“캥거루식 접촉을 적용한 실험군과 적용하지 못한 대조군 간에 

미숙아의 산소포화도는 차이가 있을 것이다”에 대한 가설 검정에 

대한 결과는 Table 3과 같다. 산소포화도에 대한 효과를 검정하기 

위하여 사전 산소포화도를 공변량으로 통제한 후 사후 산소포화도

에 대하여 ANCOVA를 실시한 결과, 실험군의 산소포화도는 사전 

97.78%에서 사후 98.22%로 증가하였으며, 대조군은 96.88%에서 

96.23%로 감소하였지만 두 집단간에 통계적으로 유의하지 않아

(p = .079) 가설 3은 기각되었다. 

논  의
 

캥거루식 접촉은 피부접촉 자극을 제공하여 미숙아의 성장과 

발달을 돕는 간호중재로 알려져 있으며, 국내에서도 최근들어 미숙

아의 안정과 성장을 돕는 데 효과가 있는 것으로, 몇 편의 연구결과

들에서 보고되고 있지만 그 효과 검정에 대한 연구는 부족한 실정

이다. 

본 연구는 신생아 집중 치료실내의 미숙아들에게 캥거루식 접촉

을 제공하고, 이러한 중재가 미숙아의 생리적 지수에 미치는 영향

을 파악하기 위한 캥거루식 접촉의 효과 검정을 위하여 실시하였다.

캥거루식 접촉이 미숙아에게 미치는 영향 중에서 피부 체온에 

대한 본 연구결과를 살펴보면, 캥거루식 접촉을 한 경우 미숙아의 

피부체온은 정상범위 내에서 상승하였고, 실험군과 대조군간에 통

계적으로 유의한 차이가 있었다. 이는 미숙아의 경우 체온조절이 

불안정하기 때문에 인큐베이터 밖에서는 체온조절이 어려울 것이

라는 일반적 견해를 달리하는 결과로서, 본 연구결과에서 캥거루

식 접촉은 체온 저하를 일으키지 않고 오히려 보온의 효과가 있는 

것으로 확인할 수 있었다. 이는 일부 기존 연구와 일치하는 연구결

과(Bauer et al., 1998; Koo, 2000; Lippincott & Wilkins, 2000; Luding-

ton-Hoe & Swinth, 1996)로, 캥거루식 접촉은 미숙아 체온에 대한 보

온의 효과를 제공해 줌으로 미숙아 관리를 하는 신생아 집중치료

실에서 활용이 가능함을 시사한다. 그러나 본 연구에서 체온 측정

을 심부체온 측정 결과가 아닌 피부체온 측정에 의한 결과임을 고

려할 때 추후 연구에서는 신체의 체온을 좀 더 정확히 반영하는 심

부체온 측정에 의한 접근방법이 필요하리라 본다.

캥거루식 접촉이 미숙아 심박동수에 미치는 영향에 대한 검정에

서 실험군과 대조군간에 통계적으로 유의한 차이는 없었으나, 실험

군의 경우 미숙아의 심박동수가 정상범위 내에서 감소한 것으로 확

인할 수 있었다. 이는 캥거루식 접촉 동안에 친숙한 어머니의 심박

동 소리와 호흡의 자극은 미숙아를 진정시키는 효과가 있어 미숙

아의 심박동수가 정상 범위에 있었다(Acolet et al., 1993; Ludington-

Hoe et al., 1992)는 연구결과와 유사한 점이다. 이러한 연구결과들은 

Table 2. Homogeneity Test for Dependent Variables   (N = 53)

Variables

Experimental 
group

(n = 27)

Control 
group

(n = 26) t/U p

Mean ± SD Mean ± SD

Physiological
  marker 

S kin 
temperature

36.89 ± 0.21 36.97 ± 0.19 -1.539 .124*

Heart rates 138.04 ± 10.43 140.19 ± 10.33 -.755 .453†

O xygen 
saturation 

98.11 ± 1.58 96.88 ± 2.27 -1.915 .056*

*Mann-Whitney U-test; †Independent t-test.

Table 3. ANCOVA for Skin Temperature, Heart Rate, and Oxygen Saturation

Dependent variables Variate DF SS MS F p

Skin temperature Covariate  1 1.42 1.42 87.036 .000
Group  1 .18 .18 11.129 .002
Error 50 .81 .01

 Heart rate Covariate  1 2,833.52 2,833.52 46.462 .000
 Group  1 146.03 146.03 2.394 .128

Error 50 3,049.29 6,199.02
Oxygen saturation Covariate  1 127.51 127.51 67.999 .000

Group  1 6.03 6.03 3.216 .079
Error 50 93.76 1,87
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캥거루식 접촉이 미숙아에게 스트레스로 작용하기 보다는 오히려 

안정된 생리적 반응을 가져다 줄 수 있음을 보여주는 결과라 해석

할 수 있으나 절대적인 해석이 될 수 없으며, 따라서 이러한 측면에 

대해서는 연구대상자 수의 확대와 중재의 횟수 등을 늘려 반복 확

대 연구를 통한 검정이 요구된다.

캥거루식 접촉이 미숙아의 산소포화도에 미치는 영향에 대한 검

정 결과, 캥거루식 접촉이 미숙아의 산소포화도에 있어서 정상범위 

내에 있었지만, 두 군간에는 통계적으로 유의하지 않았으며, 이는 

Koo (2000)의 연구결과에서도 같은 결과를 제시하고 있다. 그러나 

캥거루식 접촉은 미숙아를 60°로 기울인 자세에서 피부접촉을 취

하는 상태로 이는 호흡을 용이하게 해 주고, 산소포화도를 증가시

킨다는 기존 연구결과들(Bier et al., 1996; Ludington-Hoe & Swinth, 

1996; Thoresen, Cowan, & Whitelaw, 1998)을 고려할 때 이에 대한 반

복 검증을 통한 누적된 객관화된 연구결과가 필요하다고 본다. 

일부분의 검증된 연구결과이지만, 이러한 연구결과들을 통해 캥

거루식 접촉을 제공하는 것은 미숙아에게 긍정적인 효과를 기대

할 수 있으리라 본다. 또한 본 연구결과가 임상 현장에서는 미숙아

와의 제한된 면회시간과 어머니와의 격리되어 있는 부정적인 영향

을 최소화할 수 있는 방안을 모색하는 계기를 제공해 줄 수 있기를 

기대한다.

현재 국내 병원의 신생아 집중치료실에서 실제 캥거루식 접촉을 

시도하는 병원이 많지 않고, 캥거루식 접촉에 관한 의료진들의 인

식도 부족한 실정이며(Bang, 2011), 또한 국내 대부분의 신생아 집중

치료실에서는 교차 감염 발생 우려 때문에 어머니와의 직접 접촉을 

제한하고 있다. 이러한 시점에서 본 연구결과는 캥거루식 접촉이 

미숙아에게 미치는 영향을 통계적으로 검정하고, 미숙아의 생리적 

지수를 통한 객관적 결과를 제시함으로써 캥거루식 접촉이 임상현

장에서 미숙아의 관리의 효과적인 간호중재로 활용 가능성을 시사

해 준다는 점에서 의의가 있다고 본다. 

결  론 

본 연구는 캥거루식 접촉이 미숙아의 생리적 지수에 미치는 영

향을 확인하고자 시도된 비동등성 대조군 전후 유사실험설계 연구

이다. 본 연구결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째, 캥거루식 접촉을 적용한 실험군의 미숙아가 대조군보다 피

부체온이 증가하였으며, 두 군간에 통계적으로 유의한차이가 있었

다. 둘째, 캥거루식 접촉을 적용한 실험군의 미숙아의 심박동수는 

대조군보다 감소하였으나 두 군간에는 통계적으로 유의한 차이가 

없었다. 셋째, 캥거루식 접촉을 적용한 실험군의 미숙아의 산소포

화도는 대조군보다 증가하였으나 두 군간에는 통계적으로 유의한 

차이가 없었다.

따라서 본 연구결과는 캥거루식 접촉의 적용이 임상현장에 반영

될 수 있는 기초자료로 활용될 수 있다고 본다. 아울러 현재 우리나

라의 임상현장에서의 미숙아와 어머니와의 장시간의 격리와 미숙

아와의 제한된 면회시간들에 대한 해결 방안이 필요하다.

본 연구 결과를 바탕으로 한 제언은 다음과 같다.

첫째, 캥거루식 접촉과 관련된 다양한 종속변수(모아상호작용, 

모유수유 촉진, 조기퇴원)에 대한 연구가 필요하다. 

둘째, 캥거루식 접촉에 대한 교차 감염 발생 여부에 관한 연구가 

필요하다. 

셋째, 미숙아와 정상아에 있어서 캥거루식 접촉의 효과 비교 연

구가 필요하다. 

넷째, 임상실무에서뿐만 아니라 퇴원 후 가정에서 미숙아를 대상

으로 한 캥거루식 접촉의 적용 및 효과에 대한 연구가 필요하다.
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