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A Follow-Up Study on the Development of Premature Babies 
with Neurodevelopmental Treatment in the Neonatal Intensive 
Care Unit during the 6 Months of Corrected Age 
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Purpose: The purpose of this study was to trace the development of premature babies who had undergone neurodevelopmental treat-
ment in the neonatal intensive care unit and to identify the effects of early neurodevelopmental treatment on the development of pre-
mature babies. 
Methods: Fifty-one premature babies, who had been hospitalized in the neonatal intensive care unit and received an infant motor per-
formance test and Bayley scales-III evaluation of their developments during the six months of corrected age were included. They were 
divided into three groups: the intervention group (n=16), control group (n=23), and comparison group (n=12), depending on the risk of 
developmental delays and the existence of an intervention. The results of this study were analyzed using SPSS 22.0 for windows. The sta-
tistical significance level was set at α=0.05.
Results: Regarding the infant motor performance test scores for each group before the intervention, at two weeks after the start of in-
tervention, and at post-conception of 40 weeks, the intervention group showed a significantly higher improvement than the control or 
comparison group (p<0.01). With respect to the Bayley scales-III at the corrected age of six months, the intervention group exhibited 
statistically significant differences from the control group in the domains of language and fine movements (p<0.01).
Conclusion: The findings of this study could confirm that the early neurodevelopmental treatment of premature babies in the neonatal 
intensive care unit has continuous effects on the development of premature babies even after being discharged from the hospital.
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서 론

미숙아는 재태 연령이 37주 미만의 유아이고 저체중 출생아는 출생 

체중이 2.5 kg 이하인 유아로 거의 모든 국가에서 증가되고 있다.1 모

든 미숙아와 저체중 출생아가 장애나 문제가 있는 것은 아니지만 저

체중 출생이며 미숙아인 경우 고위험 영아로 간주되며 학습 장애, 시

각 및 청력 문제를 포함한 평생 장애에 직면할 수 있다. 미숙아는 출

생 후 체온 유지, 수유 장애, 감염 및 호흡곤란 등 생존을 위한 관리가 

필요하므로 신생아 집중치료실(neonatal intensive care unit, NICU)에 

입원하게 되어 의학적 문제와 성숙 정도에 따라 며칠에서 수 주일 동

안 중재를 받게 된다.

신생아 집중치료실 환경은 시각, 촉각, 전정감각, 청각 등의 감각자

극을 적당하게 제공받는 모체 자궁의 환경에 비해 감각자극이 과도

하거나 결핍될 수 있고, 뇌 성숙 수준이 각기 다른 미숙아를 고려하지 

못한 신생아 집중치료실의 획일화된 양육 과정은 뇌 구조에 부정적

인 영향을 미쳐 미숙아 정상 발달을 저해 할 수 있다. 이는 재태 연령

이 짧으며 출생 체중이 적은 미숙아일수록 스트레스가 더욱 유발되

며 정상적인 성장 발달이 방해되고 신경 반응과 행동 상태가 지연된

다.2,3 미숙아 발달 예후에 관한 연구를 살펴보면 32-36주에 태어난 

198명의 미숙아가 정상 만삭아에 비해 교정 연령 2세에 언어발달 지

연이 많았다.4 또한 3-17세의 미숙아 및 저체중 출생아의 발달 예후를 

조사한 결과 뇌성 마비와 관련성이 강하게 나타났으며 자폐 스펙트

럼 장애, 지적 장애, 행동 장애, 주의력 결핍 과다 활동 장애, 학습 장

애 및 기타 발달 장애와도 관련이 있었다.5 Kang과 Lee6도 국내 신생

아 집중치료실에 입원하였던 127명의 저체중 출생 미숙아들을 추적

해본 결과 교정 연령(corrected age) 12.1± 6.9개월에 발달지연이 66.9%
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였다고 보고하였다. 이는 신생아 집중치료실 돌봄의 목표가 미숙아 

생존만이 아니라 퇴원 후 건강한 삶의 질이어야 한다는 것을 보여주

며 적극적인 조기중재로 미숙아 기능 이상을 조기에 발견하고 신경

발달을 긍정적으로 유도하는 것은 인지발달, 학교적응, 가족기능의 

장기적인 향상으로 이어져 국가적으로도 이익이 될 것이다.7 

신생아 집중치료실에서 미숙아의 발달을 돕기 위해 실시되는 미숙

아 조기중재는 감각자극이 주로 사용되고 있는데 공갈젖꼭지를 이

용한 구강 자극이나 마사지와 같은 촉각 자극은 미숙아 스트레스 호

르몬을 감소시키고 불안정한 심박동을 안정시킨다.8-11 또한 빛을 줄

여주는 시각적 조절과 사람의 음성이나 음악을 들려주는 청각 자극

은 시각과 청각의 지남력을 증가시킨다.12,13 운동 감각과 기술 증가, 인

지 발달 지연을 극복 시킬 수 있는 방법들로는 아이의 침대 흔들기와 

같은 전정감각자극, 부모교육을 통한 가정 프로그램, 관절가동범위 

운동, 자세 조절 치료 등이 있다.14-16 그러나 신생아 집중치료실에서 생

존을 위해 의학적 처치를 받고 있는 미숙아들은 생리적 상태가 불안

정하여 적절한 발달중재 시행이 어렵고 과도한 자극과 중재는 미숙

아에게 스트레스를 유발할 수 있다. 

신생아 집중치료실에서 발달중재는 환아 개개인의 생리적 상태를 

고려하여 중재 강도와 양을 세밀하게 조절할 수 있어야 하고 매우 약

하고 불안정한 상태에 있는 미숙아가 스트레스를 받지 않도록 하여

야 한다. 신경발달치료는 물리치료에서 사용되고 있는 중재 방법 중 

하나로 1940년대 영국에 있는 보바스 부부에 의해 개발되어 중추신

경계 손상을 가진 환자들의 정상 자세와 선택 운동 촉진을 위해 현재

까지 보완되며 발전되어 오는 치료방법으로 치료 과정에서 감각 입력

을 발생시키며 움직임을 통한 지각의 활성화에 기여하고 운동감각피

질을 조직화하는 데에도 영향을 미친다.17 생의 초기 기간인 신생아 

집중치료실에서 신경발달치료 중재는 미숙아 근섬유 분화를 촉진시

키고 발달을 증진시키는 효과가 있다.18-20 신경발달치료는 다양한 감

각자극이 결핍되어 있는 미숙아에게 여러 감각자극과 운동방법을 

선별하고 융합하여 미숙아의 건강상태에 맞게 실시할 수 있는 장점

이 있어 조기의 부드럽고 적절한 감각 정보를 동반하는 신경발달치

료 중재 경험은 미숙아의 뇌 성숙을 도모하고 발달을 증진시켜 아이

의 인지적 사회적 상호 관계 발달에 영향을 줄 것이다.

물리치료사는 정상 자세조절과 정상 발달에 관한 전문가로 감각

자극 제공을 통해 뇌를 최적화하고 운동을 형성화한다. 선진국에서

는 이미 물리치료사의 능력과 전문성을 인정받아 발달지연을 예방

하고 정상발달을 촉진하는 미숙아 중재를 신생아 집중치료실에서부

터 물리치료사가 시행하고 있다.19,21-23 그러나 아직까지도 국내에서는 

물리치료사의 신생아 집중치료실 접근에 제한이 많고 미숙아 발달

을 위한 조기 물리치료에 대한 인식이 부족하다.

따라서 본 연구에서는 신생아 집중치료실에서 물리치료사에 의해 

실시되는 신경발달치료가 퇴원 후 교정 6개월까지 미숙아 발달에 미

치는 영향을 알아보고, 향후 미숙아의 정상 발달을 도울 수 있는 조

기 중재 방법으로서 신경발달치료가 활용될 수 있는지를 알아보고

자 하는데 그 목적이 있다.

연구 방법

1. 연구대상

본 연구 대상자는 부산 S 병원 신생아 집중치료실(neonatal intensive 

care unit, NICU)에 입원하였던 미숙아로 뇌실 주위 출혈 2단계 이하

이며 선천성 기형이나 염색체 이상이 없는 미숙아이다. 연구 시작 시 

출생 체중이 2.5 kg 미만으로 발달지연 위험이 높은 96명을 입원 시기

에 따라 중재군 32명, 대조군 30명으로 배치하였고 출생 체중이 2.5 kg 

이상으로 발달지연 위험이 낮은 건강한 34명의 미숙아는 비교군으로 

하였다. 96명의 초기 연구 대상자들 중 이사, 퇴원 후 거주지 인근 병

원 이용, 보호자의 교정 6개월 발달평가 생략 요구 등으로 끝까지 발

달 추적이 가능하였던 미숙아는 중재군 16명, 대조군 23명, 비교군 12

명으로 최종 51명이었다.

2. 실험방법 

1) 연구절차

모든 연구 대상자들은 담당 소아과 의사의 활력징후(vital sign) 안정 

판단 후 실험에 참여하였다. 각 집단의 모든 미숙아들에게는 신생아 

집중치료실 입원기간 동안 미숙아 건강증진을 돕기 위해 일반적으로 

제공되는 간호 처치 프로그램을 동일하고 지속적으로 시행하였고, 

추가로 중재 군에게는 수태 후 연령 40주까지 물리치료사가 신경발

달치료 프로그램을 주 4회 15분씩 제공하였다. 중재에 따른 미숙아의 

발달 변화를 알기 위해 영아 운동수행 검사(test of infant motor per-

formance, TIMP)를 중재 전, 중재 시작 2주 후, 중재가 끝난 수태 후 연

령 40주에 총 3회 걸쳐 측정하였으며 교정 연령 6개월에 베일리 영유

아 발달검사(Bayley scales of infant development, Bayley-Ⅲ)를 1회 측정

하였다. 영아 운동수행 검사는 소아물리치료 7년과 신생아 집중치료

실에서 3년 이상의 물리치료 중재 경험을 가진 2명의 물리치료사가 

TIMP test user’s manual version 2.0의 지침에 따라 자가 훈련을 거친 뒤 

측정하였고, 베일리 발달검사는 소아 작업치료 5년과 베일리 발달검

사 3년 이상 경험을 가진 2명의 작업치료사가 교정 연령 6개월 시점 

내원한 환아에게 표준화된 절차에 따라 측정하였다. 모든 측정은 유

아의 행동 상태를 평가하는데 적당한 상태인 Brazelton 3, 4단계에서 

수행되었다. 본 연구는 부산 S 병원 임상 연구 윤리 위원회에서 연구 

승인을 받았고(IRB 2012-76) 미숙아 보호자들은 연구에 관한 설명을 

충분히 들은 후 동의하여 연구에 참여하였다.
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2) 신경발달치료 중재 

본 연구에서 사용된 신경 발달 치료 중재 방법은 보바스 소아 심화과

정 이수 이상의 경력을 가진 물리치료사가 선행연구와 문헌을 수정 

보완하여 미숙아 능력에 맞추어 주의 깊게 적용하였다.24,25 바로 누운 

자세, 옆으로 누운 자세, 엎드린 자세 등 자세변환이 부족한 미숙아에

게 다양한 자세에서의 태내 생리학적 굴곡 자세를 경험시켜 심리적 

안정상태 촉진, 신체 중심선 운동 강화, 항중력 발달을 위한 근육 길

이 유지 및 관절의 정상적 정렬 유도, 복부근 강화를 유도하였다. 피

부가 약하고 체온조절 능력이 부족한 미숙아에게 치료사가 안정되

게 포대기로 싸서 안아준 후 부드러운 움직임을 천천히 줌으로써 촉

각 자극, 고유수용성 자극, 전정 자극에 긍정적인 경험이 가도록 하였

고 규칙적인 구강-안면 자극으로 식이 행동 향상을 유도하였다. 모든 

중재는 환아 개개인의 건강 상태를 고려하여 치료 강도와 양을 조절

하였고 환아의 생리적 상태가 불안정하고 스트레스 반응을 보이면 

안전을 위하여 즉시 멈추었다.

3) 측정 도구

(1) 영아운동수행검사

Campbell 등26에 의해 개발된 영아 운동수행 검사는 수태 후 연령

(postconceptual age) 32주부터 교정 연령(corrected age) 4개월까지 고위

험 미숙아나 만삭아를 대상으로 중요 자세 조절과 선택적 움직임 조

절의 구성요소 등 운동 성숙도를 측정하기 위한 운동기능 검사 도구

이다. 평가 항목으로는 자세의 변환과 항중력으로 움직이기, 핸들링

에 적응하기, 자기 진정 반응, 시각적 반응, 청각적 반응, 양육자와의 

상호작용, 머리와 신체의 조절이 포함된 관찰 항목(observed items, OI) 

13개와 도출 항목(elicited items, EI) 29개로 총 항목 42개, 142점으로 구

성되며 각 항목에서 점수가 높을수록 발달이 좋음을 의미한다. 영아 

운동수행 검사는 발달이 지연되거나 운동수행이 비정상적인 유아

들을 조기 확인하여 장애 예방, 발달지연 유아들의 중재 목표개발, 

후속 평가를 통해 중재 목표달성 여부 측정, 유아의 운동 발달에 관

한 치료 프로그램을 만들고 보호자를 교육할 수 있는 발달 검사 도구

이다. 검사자 간 신뢰도는 0.95, 검사-재검사 신뢰도는 0.89, 검사자 내 

신뢰도는 0.98-0.99이다.

(2) 베일리 영유아 발달검사 

베일리 영유아 발달검사는 Bayley에 의해 개발되어 교정 16일부터 42

개월까지 영유아를 대상으로 주기적으로 중추신경계의 성숙도를 평

가하며 미숙아의 정상 발달 여부와 발달지연의 위험을 가진 아동의 

행동을 구분할 수 있는 포괄적 발달 검사 도구이다.27 척도는 인지와 

언어, 운동과 사회정서, 적응행동 등 5가지 영역으로 이루어져 있으며 

원점수(raw scores)와 환산점수(scaled scores) 그리고 합산 점수(com-

posite scores)와 백분위(percentile ranks)로 표현된다. 본 연구에서는 유

아의 또래와 비교하여 수행을 나타내는 환산점수와 발달지연을 분

류하는 합산 점수를 제시하였다. 베일리 영유아 발달검사의 검사자 

간 신뢰도는 0.98-0.99, 검사-재검사 신뢰도는 0.98이다.

 

3. 분석방법 

본 연구결과는 SPSS Window 22.0 프로그램을 사용하여 분석하였고 

통계에 대한 모든 유의수준 α는 0.05로 하였다. 연구 대상자의 일반적

인 특성인 성별, 분만 형태, 다태아 여부, 모체 나이 등은 빈도와 평균값

을 제시했고, 각 집단의 출생력인 출생 시 체중, 재태 연령, 아프가 점수

(Apgar score) 등은 일원 배치 분산분석(one way ANOVA)으로 비교하였

다. 중재군, 비교군, 대조군의 발달에 따른 평균 비교는 Shapiro-Wilks 

정규성 검증을 만족하였으므로 일원 배치 분산분석(one way ANOVA)

을 하였고 사후 검정으로는 LSD 분석방법을 실시하였다.

결 과 

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구에 참여한 대상자 51명의 각 집단별 성별, 다태아 여부, 모체 평균

연령 등 일반적인 특성은 다음과 같다(Table 1). 

2. 연구 대상자의 출생력

출생력을 각 집단별로 비교한 결과 미숙아의 재태 연령, 출생시 체중, 

머리둘레는 중재군과 대조군은 차이가 없었고 비교군은 차이가 있

었다(p < 0.05). 출생 시 1분과 5분에 측정된 아프가 점수(Apgar score)

는 세 집단 간에 유의한 차이는 없었다(Table 2) (p < 0.05).

3. 발달검사 점수의 변화

1) 중재 전ㆍ후 영아 운동수행 검사 비교 

각 집단 간 중재 전, 중재 시작 2주 후, 수태 후 연령 40주의 영아 운동

수행 검사 결과는 다음과 같다(Table 3). 중재 전 초기 평가의 영아 운

Table 1. General characteristics of subjects                             �  (N=51)

Intervention 
(n=16)

Comparative 
(n=12)

Control 
(n=23)

Gender Male 10 (62.50%) 8 (66.70%) 11 (47.80%)

Female 6 (37.50%) 4 (33.30%) 12 (52.20%)

Delivery type C-sec 12 (75%) 7 (58.30%) 18 (78.30%)

NSVD 4 (25%) 5 (41.70%) 5 (21.70%)

Multiple birth Yes 8 (50%) 2 (16.70%) 8 (34.80%)

None 8 (50%) 10 (83.30%) 15 (65.20%)

Maternal age 31.56±(5.87) 32.33±(3.87) 30.17±(4.53)

Mean±SD.					  
C-sec: caesarean section, NSVD: normal spontaneous vaginal delivery.
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동 수행 점수는 중재군과 대조군은 차이가 없었고 비교군과는 유의

한 차이가 있었다(p < 0.05). 중재가 끝난 수태 후 연령 40주의 평가에

서 중재군의 영아 운동수행 검사 점수는 대조군과 비교군에 비해서 

유의하게 높았다(p < 0.05). 중재를 받지 않는 대조군의 운동 수행 점

수는 중재가 끝난 수태 후 연령 40주의 평가에서 비교군과는 유의한 

차이가 없었지만 중재군보다는 유의하게 낮았다(p < 0.05). 

2) 교정 6개월 베일리 영유아 발달검사 비교

교정 연령 6개월의 베일리 영유아 발달검사 결과는 다음과 같다(Ta-

ble 4). 언어영역 중 수용 언어 점수는 비교군이 대조군에 비해 유의하

게 높았으며 표현 언어점수에서는 중재군이 대조군에 비해 유의하게 

높았다. 그 외 모든 언어항목 점수에서는 중재군과 비교군이 대조군

에 비해 유의하게 높았다(p < 0.05). 운동영역 중 대동작 운동 점수는 

세 군간 유의한 차이가 없었지만 소동작 운동 점수에서는 중재군과 

비교군이 대조군에 비해 유의하게 높았다. 그 외 모든 운동항목 점수

에서는 중재군만 대조군보다 유의하게 높았다(p < 0.05). 인지영역, 사

회정서영역 점수는 세 군 간 유의한 차이가 없었다.

Table 2. Birth history of subjects                             �              (N=51)	

Intervention (n=16) Comparative (n=12) Control (n=23) F LSD

GA 32.60±2.77 35.40±1.10 33.34±2.42 18.67* b>c,a

BW 1.85±0.50 2.79±0.32 1.78±0.44 63.70* b>a,c

BHC 29.45±1.91 33.08±1.20 29.79±2.09 20.21* b>c,a

A/S (1) 5±1.71 6±2.05 5.87±1.77 4.94 b,c,a

A/S (5) 7.25±0.86 7.75±1.86 7.74±1.32 2.03 b,c,a

Mean±SD. 					  
GA (weeks): gestational age, BW (kg): birth weight, BHC (cm): birth head circumference, A/S (1): Apgar score (1 min), A/S (5): Apgar score (5 min), a: Intervention, b: 
comparative, c: control.					   
*p<0.05.

Table 4. Comparison of Bayley-Ⅲ score at 6 month conceptual age         �       (N=51)

Intervention (n=16) Comparative (n=12) Control (n=23) F LSD

CSS 9.94±1.45 10.17±1.80 9.35±1.87 1.06 b,a,c

CCS 99.69±7.18 100.83±9.00 96.74±9.37 1.06 b,a,c

RCSS 8.81±0.91 9.42±0.97 8.22±1.24 4.91* b≥a≥c

ECSS 9.75±0.58 9.58±0.97 8.96±1.19 3.47* a≥b≥c

LSSS 18.56±1.26 19.00±1.54 16.78±2.65 5.91* b,a>c

LCS 95.56±4.08 97.00±4.61 91.78±6.39 4.48* b,a>c

FMSS 12.00±1.86 12.25±1.66 10.52±2.04 4.44* b,a>c

GMSS 11.56±1.79 10.83±3.10 10.17±2.19 1.69 a,b,c

MSSS 23.56±3.08 23.08±3.83 20.57±3.46 4.24* a≥b≥c

MCS 110.88±9.16 109.25±11.30 102.48±10.60 3.59* a≥b≥c

SESS 9.81±1.60 10.58±1.88 9.61±2.81 0.74 b,a,c

SECS 99.06±8.00 103.58±10.20 97.61±14.45 1.02 b,a,c

Mean±SD. 					  
CSS: cognitive scaled score, CCS: cognitive composite score, RCSS: receptive communication scaled score, ECSS: expressive communication scaled score, LSSS : lan-
guage sum scaled score, LCS: language composite score, FMSS: fine motor scaled score, GMSS: gross motor scaled score, MSSS: motor sum scaled score, MCS: motor 
composite score, SESS: social-emotional scaled score, SECS: social-emotional composite score, a: intervention, b: comparative, c: control. 		
*p<0.05.			 

Table 3. Comparison of TIMP score between the 1st, 2nd, and 3rd assessment   �      (N=51)	

Intervention (n=16) Comparative (n=12) Control (n=23) F LSD

Pre-test 26.63±8.16 39.17±12.90 26.30±9.01 7.74* b>a,c

Mid-test 50.44±8.58 49.83±7.20 37.78±10.21 11.75* a,b>c

Final-test 70.50±3.74 56.42±6.08 53.52±7.57 36.69* a>b,c

Mean±SD. 					  
a: intervention, b: comparative, c: control. 					   
*p<0.05.					   
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고 찰 

본 연구는 신생아 집중치료실에서 미숙아에게 조기에 실시하였던 신

경발달치료가 퇴원 후 교정 6개월까지 발달에 미치는 영향에 대하여 

알아보았다. 그 결과 신경발달치료 중재를 받았던 미숙아 중재군은 

수태 후 연령 40주에 실시하였던 영아 운동수행 발달 검사 결과에서 

대조군뿐만 아니라 발달지연 위험이 낮은 미숙아 비교군에 비해서도 

발달이 향상되었고 교정 연령 6개월 베일리 영유아 발달 검사에서는 

표현 언어영역, 소동작 운동영역 발달 수준이 대조군보다 높았음을 

확인할 수 있었다. 신생아 집중치료실 발달 중재 프로그램은 성숙한 

뇌피질 섬유구조를 보다 많이 분포시키고 미숙아의 발달을 더욱 촉

진시킨다.28 Girolami와 Campbell25은 35주 이전에 태어난 미숙아에게 

신경발달치료 중재를 실시한 결과 중재군이 대조군 보다 운동수행

과 자세 조절이 더 크게 향상되었다고 하였다. Kleberg 등29도 출생 후 

3일부터 수태 후 연령 36주까지 미숙아에게 발달 프로그램을 실시하

고 3년 후 추적 관찰조사를 하였는데 아이와 엄마의 상호작용과 아

이의 행동발달이 좋아졌다고 보고하였다. 이는 본 연구에서 조기에 

실시되었던 신경발달치료가 신생아집중치료실 입원기간만이 아니

라 퇴원 후 교정 6개월 추적 발달검사에서도 지속적인 영향을 미치

고 있음을 확인하였던 본 연구 결과와도 일치한다. 

본 연구의 미숙아 발달 추이를 살펴보면 신경발달치료를 받았던 

중재군은 중재 2주 후 건강한 미숙아 비교군 발달을 따라잡았고 수

태 후 연령 40주 시점에서는 추월하는 양상까지도 보였으나 중재가 

종료되고 6개월이 지난 시점에서는 비교군과 중재군의 발달은 유의

한 차이가 없었다. 이는 신경발달치료가 미숙아의 발달을 촉진하는 

효과적인 중재 방법이지만 수태 후 연령 40주 시점에서 신경발달치

료 중단으로 발달지연 위험이 높았던 중재군의 발달은 더 이상 촉진

되지 못한 반면 발달지연 위험이 낮았던 건강한 미숙아 비교군 발달

은 정상적으로 진행되어 교정 6개월에 두 군 간의 발달 차이가 없어

졌을 것이라 생각된다. 이에 미숙아 발달 촉진을 돕고 촉진된 발달이 

유지되기 위해서는 신생아 집중치료실에서 뿐만 아니라 퇴원 후 일

정 기간 동안은 신경발달치료 중재가 제공되어야 하는 것임을 시사

해 주며 지속적인 신경발달치료는 발달지연을 예방할 수 있다는 것

을 보여준다. 실제로 미숙아로 출생한 유아의 성장과 발달 상태는 일

반적으로 만 2세까지는 실제 출생한 날로부터의 역연령(chronologic 

age)이 아닌 출생 예정일로부터 계산한 교정 연령(corrected age)을 기

준으로 판단하여 성장과 발달을 추적 관찰하고 있다. 

영아기는 운동 발달 영역이 제일 급격한 변화를 보이며 아동의 움

직일 수 있는 능력에 의해 그 아동의 신체적, 정신적, 사회적, 정서적 

발달이 크게 영향을 받는 시기로 몸을 움직일 수 없는 경우에는 손과 

눈 등의 탐색 기능에 지장을 초래하게 되어 결국 지능발달의 장애를 

초래하기 쉬운 시기이다.30 본 연구에서 사용된 발달검사들은 아동의 

정상 발달과정의 순서와 특징을 고려하여 수태 후 연령 40주까지는 

운동 발달 영역을 주로 보는 영아 운동수행 검사를 실시하였고, 교정 

연령 6개월에는 인지, 언어, 운동, 사회정서, 적응행동 등 모든 발달 영

역을 포괄하는 베일리 영유아 발달검사를 실시하였다. 

Kim 등31은 정상 만삭아, 장애 만삭아, 정상 미숙아에게 베일리 영

유아 발달검사의 평균을 비교해 본 결과 장애 만삭아와 미숙아가 다

른 영역들에서는 정상 범위였지만 소동작 운동영역에서는 낮은 점수

를 보였다고 하였다. 소동작 운동영역에서의 발달 저하는 가장 빈번

하게 발생하는 미숙아 문제 중 하나로 학교생활과 같은 일상생활활

동 능력과 밀접한 관련이 있어  아동의 기능이 상당히 저해될 수 있다

는 것을 나타낸다.32 소동작 운동영역은 신경 발달 성숙에 의존하는

데 미숙아의 미숙하다는 점은 아동의 인지발달보다는 운동 발달에 

더 많은 영향을 미친다. 신경 발달 성숙에 영향을 많이 받는 소동작 

운동영역은 미숙아 발달 중재의 효과를 알아볼 수 있는 영역임과 동

시에 미숙아의 정상 발달 예후를 알아볼 수 있는 중요한 영역이다. 본 

연구에서 신경발달치료를 받은 미숙아 중재군의 소동작 운동 발달

은 비교군과 차이가 없었지만 대조군은 비교군에 비해 낮은 발달을 

보였는데 이는 신경발달치료 중재가 중추신경계 성숙을 촉진하여 

소동작 운동발달에 기여한 결과라고 생각된다. 또 아동의 정상운동 

발달이 근위부에서 원위부로, 대동작에서 소동작 순서로 발달을 하

게 되는데 신경발달치료가 미숙아 중재군의 근위부를 안정시키고 

대동작을 발달시켜 원위부의 소동작 운동도 대조군보다 더 빠르게 

발달하였을 것으로 사료된다.33

언어는 인지발달과 밀접한 관계가 있고 생의 초기부터 습득되는 

능력이며 신경학적 장애, 인지능력 손상 등이 있으면 언어 습득이 지

체될 수 있다.34 교정 24개월의 미숙아는 언어영역, 특히 표현 언어영역

에서 상대적인 지연을 보인다고 하였고 재태 연령 27주 이하 미숙아

들을 교정나이 2.5년에 베일리 발달 평가하였을 때 운동, 인지, 언어 

영역 발달이 또래 연령보다 유의하게 낮았다고 하였다.35,36 Adams-

Chapman 등37은 재태 연령 26주 이하인 1477명 미숙아들의 교정 연

령 18-22개월 연구에서 미숙아들은 섭식에 어려움이 있고 섭식 어려

움은 향후 언어발달에 관련성이 있다고 하였다. 미숙아는 생리학적 

굴곡 자세의 이점을 가지지 못한 상태에서 일찍 태어나 저긴장 근육

을 가지고 중력 상태에 놓이게 되는 동시에 생존을 위한 환기와 삽입 

장치 같은 의료적인 처치의 고정으로 머리가 과도하게 신전된 상태가 

되어 신체 배열이 불균형하여 섭식에 어려움을 가지게 되며, 중복된 

신경 조절을 받게 되는 섭식과 언어 조절 특성 때문에 언어발달 또한 

지연되게 되는 것이다.38,39 본 연구에서 신경발달치료 중재를 받았던 

미숙아 중재군은 언어영역에서 건강한 미숙아 비교군과 차이가 없었

지만 중재를 받지 않는 대조군에 비해서는 언어영역 특히, 표현 언어
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영역이 발달되어 있었다. 이는 신경발달치료 중재에 의한 머리 자세 

교정과 머리 조절 능력의 향상이 미숙아 섭식 기능을 향상시키고 섭

식과 동일한 신경 경로를 이용하는 언어영역 발달에 긍정적인 영향

을 미친 것으로 볼 수 있다.25 또한 조기의 적절한 운동 경험과 감각정

보가 미숙아 대뇌 운동감각피질의 성숙을 이끌어 아이의 사회적 상

호 관계 발달과 인지적 발달에도 영향을 주어 언어영역도 같이 발달

했을 것으로 사료된다.17

신생아 집중치료실에서 조기에 실시되었던 신경발달치료는 중재

가 끝나고 난 6개월 후에도 그 효과가 표현 언어영역과 소동작 운동

영역에서 유지되고 있어 미숙아의 발달에 도움이 되는 중재 방법임

을 확인할 수 있었다. 그러나 본 연구는 일부 지역의 종합병원에서 출

생한 미숙아만을 대상으로 하였고 연구대상자의 수가 제한적이므로 

연구 결과를 일반화하는데 주의를 요한다. 또한 신경발달치료가 미

숙아 개개인의 건강 상태에 맞추어 접근할 수 있는 중재방법이라 할

지라도 고위험 신생아로 분류되는 미숙아의 특성상 돌발 될 수 있는 

위험 상황은 물리치료사의 신생아 집중치료실 발달중재 참여에 제한

요인이 된다.40 신생아 집중치료실에서 미숙아의 발달을 돕는 물리치

료 중재가 보편적으로 이루어질 수 있도록 하기 위해서는 미숙아의 

위급상황에 대한 치료사의 대처능력과 안전한 중재적용 능력에 대

한 교육이 선행되어야 할 것이며 중재에 대한 미숙아의 생리 행동학

적 반응에 대한 연구도 필요할 것으로 사료된다. 
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