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Abstract  

 Purpose : The purpose of this study was to provide some basic information about current status of occupational therapy in 
Korean University Hospital NICUs. 
 Method : This study was conducted by mail and by analyzing 61 survey questionnaires sent out pediatric occupational 
therapist in 39 university hospitals. 
 Result : 23 people of the current pediatric occupational therapists worked in NICU under many constraints. Some reasons for 
not providing occupational therapy services in the NICU were lack of pediatric occupational therapists(55.3%), funding 
difficulties(42.1%) and problem in the hospital system(42.1%). 
 Conclusion : The results of this study can be used as a basis to increase the provision of occupational therapy in the NICU. 
Further research is needed to improve the role of occupational therapy in the NICU.

Key Words : neonatal intensive care(NICU), occupational therapy 

‡교신저자 : 
안선정 sunjoungan@inje.ac.kr, 055-320-3684

논문접수일 : 2014년 11월 24일  |  수정일 : 2014년  12월 19일  |  게재승인일 : 2014년 12월 24일



대한통합의학회지 제2권 제4호

󰠏 20 󰠏

Ⅰ. 서 론

현재 국내에서는 기술과 산업의 발달, 산모의 고령화, 

인공수정에 따른 다태아 출산 등의 증가로 미숙아 출산율

이 높아지고 있다(강병호 등, 2011).

2012년 37주 미만의 미숙아의 출생률은 6.26 %에 달했

으며, 특히 2.5 Kg 미만의 저체중출생아의 수도 점점 증가

하고 있다. 미숙아 출생률은 1990년대 초 2.6 %에서 2000

년 3.8 %, 2010년에는 5 %로 점점 증가하는 추세이다(통

계청, 2012). 미숙아 출산율 증가에 따른 신생아중환자실

(NICU) 수요 또한 증가하고 있다(Dudek-Shriber, 2004). 

신생아 중환자실의 미숙아들은 여러 가지 미숙한 신체

에서 오는 문제들 때문에 다양한 재활치료와 간호가 요구

된다(이자형, 1997). 미국에서는 신생아 전문 재활치료 구

성원이 작업치료사, 물리치료사, 언어치료사이다. 미국 신

생아중환자실 전문 작업치료사들은 평가, 치료, 상담을 제

공하여 고위험 영아(high risk infant)의 기능과 발달을 증

진시키는 일을 하고, 미숙아(prematurity)의 발달을 돕는 중

요한 역할을 한다(Anzalone, 1994; AOTA, 1993; Campbell, 

1986; Case-Smith, 1988). 질병에 노출된 신생아 또는 미숙

아의 작업치료 평가(Evaluation)와 치료는 감각자극(Sensory 

Stimulation), 신경운동 중재(Neuromotor Interventions), 먹기

(Feeding), 가족 중심 치료로 가족지지서비스(family 

support) 등을 포함한다(Case-Smith, 2010). 반면 한국은 특

수화된 신생아 전문 재활치료 뿐만 아니라, 작업치료에 대

한 의료수가 기준이 없는 실정이다(건강보험심사평가원, 

2014).  

본 연구는 설문조사를 통해 국내 신생아중환자실 작업

치료 시행의 문제점과 필요성을 파악하여 작업치료 발전

에 도움이 되는 기초자료를 제공하고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상자 및 연구 기간 

대한작업치료사협회에 등록된 49개의 대학병원 소아작업

치료실에 전화하여 그 중 전화문의에 동의한 78명의 소

아작업치료사를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 2014

년 5월 19일 부터 2014년 6월 7일까지 우편 또는 이메일 

발송 후 회수하였다. 설문지는 49개 기관에게 총 78부를 

배포하여 그 중 총 39개 기관, 61부(78.2 %)를 회수하여 

분석하였다.

2. 연구과정

2014년 5월 6일부터 5월 13일까지 설문지의 초안을 작

성한 후 부산광역시, 대구광역시, 경상남도권역에 소재한 

대학병원에 근무하는 14명의  소아작업치료사들을 대상으

로  예비조사를 실시하였고, 설문지를 수정 ․ 보완하여 5

월 14일부터 18일까지 2차 조사를 실시하였다. 설문지의 

신뢰도는 신생아중환자실 작업치료의 필요성과 활성화에 

관련된 항목에서 Cronbach's Alpha = .958으로 나타나 신뢰

성이 높다고 할 수 있다. 본 설문지는 신생아중환자실 재

활치료 현황 4문항, 신생아중환자실 작업치료 시행 현황 

11문항, 신생아중환자실 작업치료 필요성과 활성화에 관

한 인식 및 방안 3문항으로 이루어 졌으며, 응답자의 일반

적 특성은 별도로 구분되어 조사하였다.  

3. 연구도구

본 연구에 사용된 설문지는 우희순 등(2009)연구에서 

설문 응답자 일반적 특성과 Occupational Therapy for 

Children과 Canadian NICUs : a national survey에서 신생아 

질환 및 작업치료 치료기법과 평가도구 항목을 발췌하였

다(Case-Smith, 2010; Limperopoulos & Majnemer, 2002). 설

문지의 내용 타당도는 신생아중환자실 작업치료를 담당하

고 있는 5명의 소아작업치료사와 소아작업치료를 전공한 

작업치료학과 교수 1명이 검증했다.

4. 자료분석 및 통계

본 연구의 결과는 SPSS Ver. 20을 사용하여 61부의 설

문지 정보를 통계처리 하였다. 

설문지로 수집된 자료는 설문 응답자의 일반적인 특성

과 선택형으로 이루어진 관련 문항들에 대하여 빈도분석

을 하였다. 
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특성 구분 대상자수(명) 비율(%)

성별
남자 18 29.5
여자 43 70.5

나이

20대 24 39.3
30대 31 50.8
40대 6 9.8

최종 학력

전문학사 졸업 6 9.8
학사 졸업 36 59.0
석사 졸업 16 26.2
박사 졸업 3 4.9

임상경력

2년 미만 8 13.1
2년 이상~4년 미만 8 13.1
4년 이상~6년 미만 11 18.0
6년 이상~8년 미만 16 26.2

8년 이상 18 29.5

근무지역

서울 12 19.7
경기도, 인천 19 31.1

강원도 3 4.9
경상북도, 대구 6 9.8

부산, 울산, 경상남도 7 11.5
전라도, 광주 7 11.5
충청도, 대전 7 11.5

1일 소아작업치료 환아 수

10명 미만 21 34.4
10명 이상~15명 미만 34 55.7
15명 이상~20명 미만 4 6.6

20명 이상 2 3.3

치료 진단군(중복응답가능)

뇌성마비 53 27.9
발달장애 24 23.7
조산아 45 23.7

신경근 장애 29 15.3
지적장애 28 14.7

정형외과적 장애 11 5.8

표 1. 연구대상자의 일반적 특성 

중복 응답이 가능한 문항에 대해서는 하위 항목 당 응

답한 전체 응답자에 해당하는 빈도로 나타내었다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

설문 응답자의 일반적 특성은 표 1과 같다. 설문 응답자

의 성별 분포에서 남자보다 여자가 많았고, 연령 분포는 

30대, 20대, 40대 순이었다. 최종 학력은 4년제 졸업이 

59.0 %로 가장 많았으며, 임상경력은 8년 이상이 29.5 %

로 가장 많았다. 근무 지역은 경기도, 인천이 19명(31.1 %)

으로 가장 많으며 서울이 12명(19.7 %), 부산, 울산, 경상

남도 7명(11.5 %), 전라도, 광주 7명(11.5 %), 충청도, 대전 

7명(11.5 %), 강원도 3명(4.9 %)의 순으로 조사되었다. 50.8 

%의 대부분의 치료사가 경기도, 인천과 서울 지역에 근무

하는 것으로 나타났다. 

1일 소아치료 환아수는 10명~15명 미만이 55.7 %로 가

장 많았다. 그리고 설문응답자의 치료 진단군으로는 뇌성

마비가 53명(27.9 %), 발달장애 24명(23.7 %), 조산아 45명

(23.7 %), 신경근장애 29명(15.3 %), 지적장애 28명(14.7 

%), 정형외과적 장애 11명(5.8 %)라고 응답하였다(표 1).
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특성 구분 기관(개) 비율(%)

신생아중환자실 유무
예 36 92.3

아니오 3 7.7

신생아중환자실 재활치료 ~전문팀 구성

구성되어 있음 5 12.8
별도 팀 구성이 없음 31 79.5
상황에 따라 바뀜 3 7.7

신생아중환자실 물리치료 유무
예 25 64.1

아니오 14 35.9

신생아중환자실 작업치료 유무
예 18 46.1

아니오 21 53.8

표 2. 신생아 중환자실 재활치료 현황(기관별) 

2. 신생아중환자실 재활치료 현황

신생아중환자실이 있다고 응답한 기관은 39개 기관 중 

36개 (92.3 %), 신생아중환자실에서 물리치료가 시행되고 

있다고 응답한 병원은 36개 기관 중 25개(64.1 %), 신생

아중환자실에서 작업치료를 시행하고 있다고 응답한 병

원은 36개 기관 중 18개(46.1 %)로 조사되었다. 

신생아중환자실 재활치료 전문팀 구성에는 별도의 팀 구

성이 없다고 응답한 병원은 36개 기관 중 31개(79.5 %)

로 대부분의 병원에서 재활치료 전문 팀 구성이 없는 것

으로 조사되었다(표 2).

3. 신생아중환자실 작업치료 현황

신생아중환자실 작업치료 현황 문항에 대해서 같은 병

원에 근무하는 응답자들 간에도 다른 응답이 있어서 응답

자들을 대상으로 현황 문항의 통계를 분석하였다(표 3).

신생아중환자실에서 근무하는 작업치료사는 1-2명이 23

명(100 %)이며 신생아중환자실 작업치료 1일 환아 수는 

1-3명이 22명(95.7 %), 4-6명이 1명(4.3 %)으로 조사되었다. 

신생아중환자실에서 작업치료를 받는 환아 질환은 조산아

가 23명(43.4 %)으로 가장 많았으며 이어서 호흡기 질환 

10명 (18.9 %), 분만 손상 7명(13.2 %), 신생아 경련 5명

(9.4 %), 선천성 기형 4명(7.5 %), 소화기 질환 3명(5.7 %), 

신생아 감염 1명(1.9 %)으로 조사되었다. 

신생아중환자실 환아의 작업치료 문제는 먹기 어려움 

21명(36.8 %)으로 가장 많았으며 발달지연 12명(21.1 %), 

호흡 어려움 8명(14.0 %), 근긴장도 이상 6명(10.5 %), 

과민함 4명(7.0 %), 저체중 4명(7.0 %), 선천성 기형 2명

(3.5 %) 순으로 조사되었다. 

신생아중환자실 작업치료 행위에 대해 청구하는 보험

수가는 연하장애 재활치료 14명(60.9 %)으로 가장 많았

으며 복잡작업치료 4명(17.4 %), 단순작업치료 3명(13.0 

%), 특수작업치료 2명(8.7 %)의 순으로 조사되었다.  

신생아중환자실 작업치료 1주당 시행하는 횟수는 주5회 

이상 9명(39.1 %)이며 주2회 5명(21.7 %), 주3회 4명(17.4 

%), 주1회 3명(13.0 %), 주4회 2명(8.7 %)로 조사되었다.

신생아중환자실 환아 1명당 작업치료 시행시간은 30분 

이상 4명(17.4 %), 15분 2명(8.7 %), 20분 8명(34.8 %), 25

분 5명(21.7 %), 10분 4명(17.4 %)으로 조사되었다. 

신생아중환자실 작업치료평가는 임상관찰 16명(69.6 

%)으로 가장 많았으며 평가도구를 사용한다 4명(17.4 

%), 평가도구에서 발췌한 도구를 사용한다 2명(8.7 %), 

평가하지 않는다 1명(4.3 %)의 순으로 조사되었다. 

신생아중환자실 작업치료 평가도구로는 Bayley Infant 

Developmental Scale 4명(57.1 %), Neonatal Oral-Motor 

Assessment Scale(NOMAS) 2명 (28.6 %), 기타 1명(14.3 

%)으로 조사되었다. 

신생아중환자실 작업치료적 기법은 먹기 18명(30.5 %)

이 가장 많았으며 신생아마사지 및 감각자극14명(23.7 %), 

치료적 자세취하기 및 수동적 관절운동 13명(22 %), 보호

자지지 및 교육 10명(16.9 %), 신경발달중재 2명(3.4 %), 스

프린트 1명(1.7 %), 기타 1명(1.7 %)로 조사되었다.

신생아중환자실 작업치료 시행 시 어려운 점은 환아의 
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특성 구분 대상자수(명) 비율(%)

신생아중환자실에 근무하는 작업치료사 수

1-2명 23 100.0
3-4명 0 0
4-5명 0 0

신생아중환자실에서 작업치료를 받는 1일 환아수 

1-3명 22 95.7
4-6명 1 4.3
7-9명 0 0

신생아중환자실에서 작업치료를 받고 있는 환아의 

질환(중복응답가능)

조산아 23 43.4
분만손상 7 13.2

선천성 기형 4 7.5
호흡기 질환 10 18.9
소화기 질환 3 5.7
신생아 감염 1 1.9
대사 장애 0 0

신생아 경련 5 9.4
기타 0 0

신생아중환자실 환아 작업치료문제

(중복응답가능)

먹기 어려움 21 36.8
발달지연 12 21.1

호흡 어려움 8 14.0
근긴장도 이상 6 10.5

과민함 4 7.0
저체중 4 7.0

선천성 기형 2 3.5

신생아중환자실 작업치료수가

연하장애 재활치료 14 60.9
단순작업치료 3 13.0
복잡작업치료 4 17.4
특수작업치료 2 8.7

신생아중환자실 작업치료 시행횟수/주

주1회 3 13.0
주2회 5 21.7
주3회 4 17.4
주4회 2 8.7

주5회 이상 9 39.1

신생아중환자실 환아 1명당 작업치료 시행시간 

10분 4 17.4
15분 2 8.7
20분 8 34.8
25분 5 21.7

30분 이상 4 17.4

신생아중환자실 작업치료 평가

작업치료 평가 안함 1 4.3
임상관찰 16 69.6

평가도구에서 발췌한 도구 사용 2 8.7
평가도구 사용 4 17.4

표 3. 신생아중환자실 작업치료 시행 현황(대상별)
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신생아중환자실 작업치료 평가도구

(중복응답가능)

Bayley Infant Developmental Scale 4 57.1
Neonatal Oral-Motor Assessment Scale(NOMAS) 2 28.6

Beckman Oral Motor Evaluation 0 0
The Clinical Feeding Evaluation of Infants(CEFI) 0 0

기타 1 14.3

신생아중환자실 작업치료적 기법(중복응답가능)

먹기 18 30.5
신생아마사지 및 감각자극 14 23.7

치료적 자세취하기 및 수동적 관절운동 13 22.0
보호자지지 및 교육 10 16.9

신경발달중재 2 3.4
스프린트 1 1.7

기타 1 1.7

신생아중환자실 작업치료 어려운 점(중복응답가능)

환아 상태 난조 13 21.3
의료진과 보호자간 의사소통 부족 10 16.4

관련지식 및 기술부족 8 13.1
보험수가 잦은 삭감 7 11.5
병원 시스템문제 7 11.5
짧은 치료시간 6 9.8

적절하지 못한 환아 수 5 8.2
작업치료사 인력부족 5 8.2

특성 구분 대상자수(명) 비율(%)

신생아중환자실 작업치료 시행하지 않는 

이유(중복응답가능)

소아작업치료사 부족 18 24.0
수가청구 어려움 13 17.3

병원 내 시스템의 문제 13 17.3
치료시간부족 12 16.0

의료진의 이해부족 11 14.7
치료관련 지식 및 기술부족 6 8.0

기타 2 2.7

신생아중환자실 작업치료 계획
예 8 21.1

아니오 30 78.9

표 4. 신생아중환자실 작업치료를 시행하지 않는 이유(대상별)

상태 난조 13명(21.3 %)으로 가장 많았으며 의료진, 보호

자와 의사소통부족 10명(16.4 %), 관련지식 및 기술부족 8

명(13.1 %), 병원시스템문제 7명(11.5 %), 보험수가의 잦은 

삭감 7명(11.5 %), 짧은 치료시간 6명(9.8 %),  적절하지 

못한 환아 수 5명(8.2 %), 작업치료사 인력부족 5명(8.2 %)

의 순으로 조사되었다.

신생아중환자실이 없어서 작업치료를 하지 않는 치료사

들과 신생아중환자실이 있지만 작업치료를 하지 않는 치

료사들을 대상으로 한 문항은 표 4와 같다. 

신생아중환자실에서 작업치료를 하고 있지 않은 이유에 

대한 문항에서 소아작업치료사 부족 18명(24.0 %)이 가장 

많았으며 이어서 수가청구의 어려움 13명(17.3 %), 병원 

내 시스템의 문제(행정상) 13명(17.3 %), 치료 시간 부족 

12명(16.0 %), 의료진의 이해부족 11명(14.7 %), 치료관련 

지식 및 기술 부족이 6명(8.0 %), 기타 2명(2.7 %)의 순으

로 조사되었다. 이들에게 신생아중환자실에서 작업치료를 

하고자 계획이 있는지에 대한 문항에서 치료사 8명(25.0 

%)이 의향이 있다고 응답 하였다.
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특성 구분 대상자수(명) 비율(%)

신생아중환자실 작업치료 필요성

전혀 필요하지 않다 2 3.3
필요하지 않다 0 0

보통이다 8 13.1
필요하다 30 49.2

매우 필요하다 21 34.4

신생아중환자실 작업치료 활성화에 관한 인식

전혀 그렇지 않다 2 3.3
그렇지 않다 0 0
보통이다 9 14.8
그렇다 31 50.8

매우 그렇다 19 31.1

신생아중환자실 작업치료 활성화 방안

(중복응답가능)

치료기술 및 관련지식 향상 42 19.8
보험수가 개선 41 19.3

의료진의 인식개선 33 15.6
병원 시스템 개선 28 13.2

작업치료사 인력충원 28 13.2
의료진과 보호자간 원활한 의사소통 19 9.0

충분한 치료시간 18 8.5
기타 2 0.9

표 5. 신생아중환자실의 작업치료 필요성과 활성화에 관한 인식 및 방안(대상별)

4. 신생아중환자실 작업치료 필요성과 활성화에 관한 인

식 및 방안 

신생아중환자실에서 작업치료 필요성과 활성화방안에 

대한 설문은 표 5와 같이 조사되었는데 신생아중환자실 

작업치료가 필요하다 30명(49.2 %), 매우 필요하다 21명

(34.4 %)으로 응답하였다. 신생아중환자실 작업치료 활성

화가 되어야 한다에 그렇다 31명(50.8 %), 매우 그렇다가 

19명(31.1 %)로 조사되었다.

활성화를 위해 필요한 방안에 관한 질문에서는 치료기술 

및 관련지식 향상 42명(19.8 %), 보험수가 개선 41명(19.3 

%), 의료진의 인식개선 33명(15.6 %), 병원시스템 개선 28

명(13.2 %), 작업치료사 인력충원  28명(45.9 %), 충분한 치

료시간 18명(8.5 %), 기타 2명(0.9 %)의 순으로 조사되었다. 

Ⅳ. 고 찰

최근 여성의 사회 진출 기회 확대로 초산연령이 증가

함에 따라 미숙아와 저체중아 출생률이 증가하는 추세이

다(최효신과 신영희, 2013). 의학기술이 발달함에 따라 고

위험 영아의 생존율이 높아지고, 의학적으로 취약한 영아

들은 특별한 신생아 집중치료 서비스가 필요하다. 미국이

나 캐나다의 신생아 중환자실 집중 치료팀은 의사, 간호

사, 작업치료사, 물리치료사, 언어치료사로 구성된다

(Limperopoulos & Majnemer, 2002). 하지만  본 연구에

서는 국내 신생아 중환자실 내 집중 치료팀이 구성되어

있지 않는다는 기관이 36개의 기관 중에 28개의 기관

(77.8 %)으로 조사되었다. 즉, 서비스 시스템이 갖추어지

지 않고, 재활 팀이 구성되지 않아 신생아 중환자실의 종

합적인 치료 서비스가 부족한 것을 보여준다. 신생아 중

환자실 재활 팀 구성원 중 작업치료사는 진보된 지식과 

기술, 부모들의 불안정한 감정상태, 아이에게 영향을 주

는 의학적 상태, 가족으로써 영향을 주는 사회적 요인의 

복잡함을 잘 알고 있어야 된다. 신생아 중환자실 작업치

료사는 고위험 영아에게 개별화된 발달 서비스, 장애 예

방, 정상발달의 촉진, 장애의 평가, 환경수정, 아이와 가
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족이 적응할 수 있는 능력을 제공한다(Limperopoulos & 

Majnemer, 2002). 이처럼 신생아 중환자실의 작업치료사 

역할이 중요하지만 본 연구에서는 36개 기관에서 신생아 

중환자실이 있음에도 작업치료를 하지 않는 기관이 18개

로 50 %에 그쳐 현재 신생아 중환자실 작업치료를 시행

하는데 많은 제약이 있었다. 보험수가문제, 작업치료사 

인력문제, 의료진의 인식문제, 치료지식 및 기술부족 문

제, 병원 시스템 문제 등 모두 복합적으로 작용하여 어려

움을 겪고 있었다. 신생아 중환자실 작업치료의 활성화를 

위해 필요한 방안에 관한 질문에서는 치료기술 및 관련

지식 향상(68.9 %)이 가장 높아 현재 신생아중환자실 작

업치료에 관한 교육이 부족한 실정이다. 신생아 중환자실 

작업치료에 관련된 교육으로 소아 치료에 대한 경험 제

공, 신생아 중환자실과 관련된 환경적 배경과 임상추론 

기술 습득, 지식기반 교육, 현장 교육 기준 설립, 지도하

에 훈련 기회증진, 보수교육에 대한 워크샵 등의 많은 교

육 방안이 있다(Dewire 등, 1996). 교육을 통해 한국 신

생아중환자실 작업치료는 평가과정, 보호자교육, 감각입

력 조절, 보호자 참여 등 더 많고 다양한 영역을 치료할 

수 있으며 신생아 중환자실 작업치료사는 발달전문가, 교

육자, 환자-가족 대변자의 역할을 담당해야 할 것으로 판

단된다(Miles 등, 1993).  

Ⅴ. 결 론

선진국 신생아 중환자실의 작업치료사는 신생아의 생

존과 발달에 중요한 역할을 오랫동안 해왔지만 아직까지 

국내에서는 여러 가지 문제로 인해 작업치료 시행에 어

려움이 있다. 따라서 이 연구를 통해 신생아 중환자실 작

업치료의 필요성을 알리고 활성화를 위한 다양한 방법을 

모색하고자 한다. 향후 지속적인 신생아 중환자실 작업치

료사의 역할과 중재에 관한 연구가 필요할 것으로 사료

된다.
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