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ABSTRACT

Objectives: This study compared the nutritional intakes of early and late preterm infants

in a neonatal intensive care unit (NICU) and at home. The dietary problems and the need

for community care services for premature infants were further investigated. 

Methods: This is a cross-sectional and descriptive study on 125 preterm infants and their

parents (Early preterm n = 70, Late preterm n = 55). The data were collected by surveying

the parents of preterm infants and from hospital medical records. 

Results: No significant differences were obtained between the early and late preterm infant

groups when considering the proportion of feeding types in the NICU and at home. Early

preterm infants were fed with a greater amount of additional calories at home and had more

hours of tube feeding (P = 0.022). Most preterm infants had feeding problems. However,

there was no significant difference between early and late preterm infants in the mental pain

of parents, sleeping, feeding, and weaning problems at home. Many parents of preterm

babies had no external support, and more than half the parents required community care to

take care of their preterm babies.

Conclusions: Regardless of the gestational age, most preterm infants have several

problems with dietary intake. Our study indicates the need to establish community care

services for preterm infants.

KEY WORDS premature infant, infant nutrition disorders, infant health, community care

service, community support 
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————————————————————————————————————————————————————

서 론
————————————————————————————————————————————————————

World Health Organization(WHO)[1]에서는 재태연령 37주 미만 또는 출생 몸무게 2,500 g 미만의 출생아를 미

숙아(premature infant) 또는 조산아(preterm infant)라고 정의한다. 출생 체중에 따라 분류하여 발생 질환군과 이

환율을 구분하는 것이 일반적이었으나, 최근에는 임상에서의 치료와 퇴원 후 가정에서의 관리의 차별화를 위하여 재태연

령 34주 ~ 37주(34 0/7 ~ 36 6/7)를 후기 미숙아(late preterm, near-term)로 명칭 하여 미숙아 체계를 세분화

한다[2]. 

국제 미숙아 출생률은 저소득 국가에서 평균적으로 12%, 고소득 국가에서는 9%에 달한다[3]. 2014년 해외의 미숙아

출생률은 미국 9.6%, 유럽 8.7%, 북아프리카 13.4%, 중국 6.9%, 인도 13.6%이었다[4]. 국내의 미숙아 출생률 현황은

2014년 6.7%, 최근 2019년은 8.1%로 증가 추세이며[5], 재입원율은 약 30%에 달한다[6]. 2020년 통계청 자료에 의

하면 10년간 국내의 신생아 출생은 감소하고 있지만 초 산모 연령의 증가와 시험관아기 등의 불임 치료 시술 증가 등의 원

인으로 미숙아 출생은 증가하고 있다[5]. 신생아집중치료실(neonatal intensive care unit, NICU)의 확대와 신생아 치

료 방법의 발전으로 미숙아 생존지표인 1,500 g 미만의 극소저체중출생아(very low birth weight infant, VLBWI)의

생존율이 많이 증가하였으며, 1993년에는 6.6%였던 신생아사망률이 2009년에는 1.7%로 감소하였다[7]. 미숙아 출생

의 증가와 사망률의 감소는 조산과 관련된 질병의 이환율 증가로 이어지며, 미숙아의 30%가 퇴원 후 3개월 이내에 재입원

하고 만삭아와 비교했을 때 재입원율이 2배 높다[6]. 출산 후 1년 차에 미숙아는 약 10배, 후기 미숙아는 약 3배의 만삭

아보다 많은 건강 관리 비용이 들고[8], 미국에서 조산과 관련된 연간 사회적 경제적 부담은 2005년에 미숙아 한 명당

51,600달러이고 장애를 예방하여 얻을 수 있는 노동 시장 생산성은 미숙아당 11,200달러이다[9]. 생후 1년의 충분한 영

양공급이 미숙아의 체력과 뇌 성장에 중요한 역할을 하여 성장 부진은 퇴원 후의 부적절한 영양소 섭취와 관련이 있다[10].

영유아기에 가정에서의 적절한 영양소 공급과 성장발달 관리는 재입원 예방과 성장발달에 중요하며, 이후 나타나는 학습,

정서, 행동 장애 등의 발달장애 예방에 도움이 되어 의료비를 절감할 수 있고 재입원과 장애를 예방하여 의료비용을 낮추

고, 이들을 건강한 사회 성장시킬 수 있다[9]. 하지만 미숙아는 정상적인 생활에 필요한 요소인 식이, 발달, 언어, 성장 등

이 부진하여 미숙아 부모는 퇴원 후 가정에서의 식사 및 생활 관리에 어려움을 겪는다. 국내에는 모유수유섭취 현황과 NICU

에서의 초기 영양섭취 분석에 대한 연구가 진행되었으나[11, 12], 퇴원 전후의 미숙아의 식이 섭취 현황에 대한 논의와 미

숙아를 위한 커뮤니티 케어 시스템에 대한 조사가 많지 않은 실정이고, 재태연령에 따른 퇴원 후 미숙아의 섭취를 비롯한

생활적 문제를 비교하는 연구는 거의 없다고 볼 수 있다. 또한 매우 저체중인 미숙아의 임상적 관리에 관심이 있었으며, 국

내의 국가적 지원은 NICU에서의 생존, 질병 치료와 중증장애 재활에 집중되어 있다. NICU에서 가정으로의 전환한 고위

험 신생아에게 가정방문간호를 실시한 결과, 부모 역할, 육아 실무 능력, 자녀와의 관계, 외상 발생 감소에 긍정적 효과가

있었으며[13], 하와이 주에서 시작된 Healthy Start Program(HSP)[14]은 고위험 신생아 가정에게 지역사회 의료보

건 전문가를 연계, 가정방문 등의 지원을 하는 커뮤니티 서비스로, 모아 애착 향상, 양육 능력 향상 등의 성과로 미국 여러

주와 타 국가에서 차용되어 90년도부터 지금까지 진행되고 있다. 하지만 국내에는 퇴원 후 가정에서 생활적 문제를 가지고

있는 미숙아를 위한 돌봄 지원정책 및 지역사회 프로그램이 미흡하기에 미숙아의 퇴원 후 가정지원을 위한 커뮤니티 케어

시스템의 구축이 필요하다.

이에 본 연구에서는 재태연령 34주 미만의 조기 미숙아와 34주 이상 37주 미만의 후기 미숙아의 NICU 퇴원 전후의 식

이 섭취 현황과 가정에서 생기는 문제점을 비교하고 미숙아 양육을 위한 커뮤니티 케어 서비스의 요구도를 알아보고자 하였다.

————————————————————————————————————————————————————

 연구대상 및 방법
————————————————————————————————————————————————————

1. 연구 설계

재태연령 34주 미만의 조기 미숙아와 재태연령 34주 이상 37주 미만의 후기 NICU 퇴원 전후의 식생활 실태, 양육의 어

려움과 관련 요인을 질문지법을 통해 파악한 횡단적 기술적 연구이다. 
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2. 연구 대상 

본 연구는 수도권 3개 대학병원의 소아청소년과에 외래로 내원 하며 현재는 재택에서 자녀를 양육하고 있는 미숙아의 부

모를 대상으로 진행되었다. 대상자의 자녀는 재태연령이 37주 미만 또는 출생체중 2,500 g 미만으로 출생했던 미숙아로,

병원을 퇴원했던 총 125명 미숙아(재태연령 22.9주 ~ 36.9주)의 부모가 연구에 참여했다. 현재 교정나이 최소 -1.4개

월과 최대 57.8개월인 125명의 대상자를 조기 미숙아그룹 70명과 후기 미숙아 55명으로 분류하여 비교 분석하였다. 고

려대학교 윤리위원회의 승인(IRB NO. 2019AS0178)을 받았으며 대상자 부모는 구두 및 서면 정보를 제공받았고 자발

적으로 연구 참여의 동의하였다. 

3. 연구 도구 및 자료 수집 방법

본 연구의 자료수집은 2019년 7월부터 2019년 12월에 대학병원 소아청소년과에 내원한 미숙아 부모의 설문조사와 병

원 의료기록을 통해 이루어졌다. 병원 의무기록을 통해 산모의 분만력(birth history)과 미숙아의 신체 계측치에 대한 자

료를 수집했다.

설문문항은 독일의 이른둥이부모연대(Das frühgeborene Kind e. V.) 부모대상 설문결과보고서 2019[15], Korean

version of parenting stress index [K-PSI][16], 기존 연구[11, 12]를 바탕으로 NICU 퇴원과 홈케어, NICU 입원

동안, 퇴원 후 2개월 동안의 섭취 현황, 자녀 양육의 문제점, 수유 및 이유식현황과 문제점, 커뮤니티케어의 요구도에 대한

문항을 포함하여 개발되었다. NICU입원 기간은 출생부터 최초로 집으로 퇴원하는 기간을 의미하며, 재입원하였을 때의 입

원기간은 제외되었다. 설문문항 중 수유할 때 생기는 문제점, 이유식 할 때 생기는 문제점, 퇴원 후 가지는 문제점을 묻는

문항은 다중 선택 문항이며, 나머지는 단일 선택 문항이다. 미숙아 양육을 위한 커뮤니티 서비스가 가장 필요하다고 생각되

는 내용을 선택하는 문항에서, 섭식장애 개선을 위한 입원치료, 언어 및 작업치료, 재활치료, 특수치료, 기타 서비스 중 돌

봄서비스가 필요하다고 생각되는 항목을 1순위부터 6순위까지 선택하게 하였다.

4. 자료 분석 방법

자료의 통계처리는 IBM SPSS Statistics software version 25.0 (IBM, Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하

였다. 대상자의 특성을 분석하기 위하여 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 구하는 기술통계를 이용하였다. 재태연령 34주

미만 그룹과 34주 이상 37주 미만 후기미숙아 그룹의 아기와 부모의 일반적인 사항, 식생활 현황 비교, 퇴원 후 양육의 어

려움, 요구도 등은 chi-square test로 비교했고 나이, 키, 체중, NICU 입원 기간 등은 independent- sample t-test

로 비교분석 했다. 결과 값은 연속형 변수는 평균 ± 표준편차로 표시하였고, 명목형 변수는 빈도와 백분율로 나타냈다. 미

숙아 양육을 위한 커뮤니티 케어 서비스 문항분석은 1순위는 1점, 6순위는 6점에 해당하며, 응답자는 공동순위를 부여할

수 있다. 응답자가 순위를 부여하지 않은 문항은 6순위로 고려하여 6점을 부여하였다. 순위변수를 연속변수로 변환하여 평

균으로 나타내었으며, 낮은 점수 일 때는 높은 순위를 가지는 항목이다. 모든 분석에서 유의수준은 양측검정 P < 0.05이다.

————————————————————————————————————————————————————

결 과
————————————————————————————————————————————————————

1. 대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 전체 125명의 평균 재태연령은 32.2 ± 3.3주이며, 재태

연령 34주 미만인 조기 미숙아그룹은 70명(56%), 재태연령 34주 이상 37주 미만인 후기 미숙아그룹은 55명(44%)이

다. 평균 출생 몸무게는 조기 미숙아그룹과 후기 미숙아그룹 각 1,421.3 ± 483.4 g, 2,429.9 ± 481.0 g (P < 0.001),

출생 키는 각 39.5 ± 5.8 cm, 45.4 ± 3.3 cm (P < 0.001)로 두 그룹 간 유의한 차이가 있었다. 현재 평균 교정연령은

전체 8.5 ± 10.3개월이며, 각 10.7 ± 11.5개월, 5.7 ± 7.6개월로 조기 미숙아그룹이 유의적으로 많았다(P = 0.07).

교정연령의 분포는 6개월 미만 각 30(42.9%)명, 33(60.0%)명, 6개월 이상 12개월 미만 16명(22.9%), 13명(23.6%),

12개월 이상 24개월 미만 17명(24.3%), 7명(12.7%), 24개월 이상 7명(10.0%), 2명(3.6%)이었다. 미숙아의 성별,

어머니의 임신 형태, 출산 자녀의 수, 조산의 원인에서 두 그룹 간 유의적 차이가 없었다. 전체 연구 대상자의 NICU 입원

경험은 94.4%, 출생 후 NICU 퇴원 시의 평균 교정나이는 9.8주, NICU 재입원율은 17.6%이다. NICU 입원과 재입원
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경험의 경우에는 두 그룹 간 유의적 차이가 없었으나, NICU 퇴원연령(P < 0.001)과 입원 기간(P < 0.001)에서 후기 미

숙아그룹이 조기 미숙아그룹에 비해 유의적으로 적었다. 

2. NICU입원 중과 퇴원 후 2개월 간의 식이 섭취 현황

두 집단의 NICU 입원 중과 퇴원 후 2개월간 집에서의 식이 섭취 현황은 Table 2와 같다. NICU에서 수유종류는 모유

와 조제유 혼합수유가 전체 85명(68.0%)이고 조기 미숙아그룹 50명(73.5%), 후기 미숙아그룹 35명(70.0%)으로 가

장 많았으며, 그 다음으로는 단독 모유수유 전체 17명(13.6%), 단독 조제유수유 전체 11명(8.8%)이었다. NICU입원

중, 후기 미숙아 그룹은 18명(32.7%)이 경관영양의 경험이 있었고, 대부분 2주 전에 경구영양으로 전환되었다. 조기 미

숙아 그룹의 경관영양 경험은 50명(71.4%)으로 후기 미숙아의 약 2배 이상 높았으며, 이 중 약 절반이 한 달 이상 경관

영양 하였고, 입원 기간도 약 2배 길었다.

Table 1. General characteristics

Variable
Total

(n = 125)

Early preterm 

(n = 70)

Late preterm 

(n = 55)
P-value

Gestational age at birth (weeks) 2,532.2 ± 663.3 2,529.9 ±66 2.6 2,535.1 ± 660.9 < 0.001

GCA1) (months) 2,598.5 ± 610.3 2,510.7 ± 611.5 2,595.7 ± 667.6 0.007

< 6 63 (50.4) 30 (42.9) 33 (60.0) 0.128

6 ~ 12 29 (23.2) 16 (22.9) 13 (23.6)

12 ~ 24 24 (19.2) 17 (24.3) 7 (12.7)

≥ 24 9 (67.2) 7 (10.0) 2 (63.6)

Birth weight (g) 1,865.1 ± 695.3 1,421.3 ± 483.4 2,429.9 ± 481.0 < 0.001

< 1,500 44 (35.2) 43 (61.4) 1 (61.8) < 0.001

1,500 ~ 2,500 58 (46.4) 25 (35.7) 33 (60.0)

≥ 2,500 23 (18.4) 2 (62.9) 21 (38.2)

Birth height (cm) 2,542.0 ±66 5.7 2,539.5 ± 665.8 2,545.4 ± 663.3 < 0.001

Gender Boy 67 (53.6) 42 (60.0) 25 (45.5) 0.097

Girl 58 (46.4) 28 (40.0) 30 (54.5)

Type of pregnancy IVF2) 30 (24.0) 17 (24.3) 13 (23.6) 

Artificial insemination 6 (64.8) 1 (61.4) 5 (69.1)

Natural pregnancy 89 (71.2) 52 (74.3) 37 (67.3)

Number of children 1 57 (45.6) 32 (45.7) 25 (45.5) 0.065

2 52 (41.6) 25 (35.7) 27 (49.1)

3 or more 16 (12.8) 13 (18.6) 3 (65.5)

Cause of premature birth 

(multiple response)

Gestational disease 35 (28.0) 19 (21.6) 16 (29.1)

Premature contraction 26 (20.8) 14 (15.9) 12 (21.8)

Placenta-related 14 (11.2) 10 (11.4) 4 (67.3)

Multiple birth 24 (19.2) 14 (15.9) 10 (18.2)

PPROM3) 30 (24.0) 21 (23.9) 9 (16.4)

Others 14 (11.2) 10 (11.4) 4 (67.3)

NICU4) hspitalization experience No 7 (65.6) 2 (62.9) 5 (69.1) 

Yes 118 (94.4) 68 (97.1) 50 (90.9)

NICU readmission experience No 103 (82.4) 54 (77.1) 49 (89.1) 0.082

Yes 22 (17.6) 16 (22.9) 6 (10.9)

NICU discharge GCA (weeks) 2,599.8 ± 610.7 2,512.8 ±6 12.1 2,555.7 ±66 6.8 < 0.001

NICU hospitalization period (weeks) 2,555.5 ± 664.9 2,558.2 ± 664.9 2,551.9 ± 661.2 < 0.001

n (%) or Mean ± SE. Independent- sample t-test and chi-squared test was performed.
1) Gestation-corrected age, 2) In vitro fertilization-embryo transfer, 3) Preterm premature rupture of membrane, 
4) Neonatal intensive care unit
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NICU퇴원 후 2개월 간의 집에서의 섭취에서 수유종류에는 두 그룹간 유의한 차이가 없었다. 퇴원 후 2개월 간, 단독 모

유수유 13명(10.4%), 모유와 조제유의 혼합수유 59명(47.2%), 모유보충제를 넣은 모유수유 3명(2.4%), 단독 조제유

수유 50명(40.0%)이었으며 두 그룹간 유의적 차이는 없었다. 조기 미숙아그룹은 단독 조제유수유가 32명(45.7%)로 가

장 많았고, 그 다음으로 모유와 조제유의 혼합수유 27명(38.6%), 단독 모유수유 8명(11.4%), 모유보충제를 넣은 모유

수유 3명(4.3%)이었으며, 후기 미숙아그룹은 모유와 조제유의 혼합수유가 32명(58.2%)로 가장 많았고, 그 다음으로 단

독 조제유수유 18명(32.7%), 단독 모유수유 5명(9.1%)였으며, 모유보충제 사용은 없었다. NICU 입원 당시 모유를 먹

었던 비율은 조제유와 혼합한 것을 포함하여 전체 81.6%이었으나, NICU 퇴원 후의 모유 섭취는 전체 60%로 감소하였

다. 퇴원 후 가정에서의 수유 방법과 간격은 두 그룹이 유사하여 병으로 수유하는 것이 가장 많았고, 수유간격은 3시간 이

상이 가장 많았으며 두 그룹 간 유의한 차이가 없었다. 수유 시에 열량보충 여부에는 두 그룹 간 유의적으로 차이가 있었으

며(P = 0.022), 대부분이 수유 시에 열량보충을 추가로 하지 않았으나, 조기 미숙아그룹 중 9명(13.2%)이 조제유를 더

진하게 타는 방법으로 수유하였다. 

3. 퇴원 후 홈케어 시 문제점

NICU퇴원 후 미숙아를 가정에서 양육할 때 부모가 가지는 일반적인 문제점은 Table 3과 같다. 가정에서 미숙아를 양

육할 때 문제점이 있다고 응답한 부모는 107명(85.6%) 이었으며, 이중 조기 미숙아 부모는 57명(81.4%), 후기 미숙아

부모는 50명(90.9%)였고, 문제가 없다고 응답한 대상자 자녀의 교정연령은 6개월 미만이 11명(61.1%), 6개월 이상 12

개월 미만, 12개월 이상 24개월 미만이 각 3명(16.1%), 24개월 이상이 1명(5.6%)으로 대체로 현재 나이가 어린 자녀

Table 2. Feeding difference between early and late preterm infants in the NICU and at home

Variable
Total

(n = 125)

Early preterm 

(n = 70)

Late preterm 

(n = 55)

In NICU1) Type of feeding Breast milk 17 (13.6) 9 (13.2) 8 (16.0)

Breast milk + formula 85 (68.0) 50 (73.5) 35 (70.0)

Formula 11 (58.8) 6 (58.8) 5 (10.0)

Not hospitalized in NICU 7(55.6) 2 (52.9) 5 (10.0)

Missing 5 (54.0) 3 (54.4) 2 (54.0)

Tube feeding None2) 50 (40.0) 18 (26.5) 32 (64.0)

< 2 weeks after birth 17 (13.6) 10 (14.7) 7 (14.0)

< 1 month 30 (24.0) 30 (44.1) 0 (50.0)

< NICU discharge 20 (16.0) 9 (13.2) 11 (22.0)

> NICU discharge 1 (50.8) 1 (51.5) 0 (50.0)

Missing 7 (55.6) 2 (53.0) 5 (59.1)

At home 

(2 months after 

NICU discharge)

Type of feeding Breast milk 13 (10.4) 8 (11.4) 5 (59.1)

Breast milk + formula 59 (47.2) 27 (38.6) 32 (58.2)

Breast milk + HMF3) 3 (52.4) 3 (54.3) 0 (50.0)

Formula 50 (40.0) 32 (45.7) 18 (32.7)

Method of feeding Tube feeding 3 (52.4) 2 (52.9) 1 (51.8)

Breast feeding 5 (54.0) 3 (54.3) 2 (53.6)

Bottle feeding 76 (60.8) 44 (62.9) 32 (58.2)

Breast + bottle feeding 41 (32.8) 21 (30.0) 20 (36.4)

Method of supplement 

calorie

None 114 (91.2) 60 (85.7) 54 (98.2)

Breast milk adding formula 2 (51.6) 1 (51.5) 1 (51.8)

Thick formula 9 (57.2) 9 (13.2) 0 (50.0)

Feeding interval (hour) < 2 29 (23.2) 18 (25.7) 11 (20.0)

> 3 93 (74.4) 51 (72.8) 42 (76.3)

Irregular 3 (52.4) 1 (51.4) 2 (53.6)

n (%). Chi-squared test was performed.
1) Neonatal intensive care unit, 2) Including not hospitalized in NICU, 3) Human milk fortifier 
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를 양육하는 부모의 응답이 높았다(자료는 제시하지 않았음). 퇴원 후 가정에서 미숙아 양육에 겪는 전반적인 문제점은 조

기 미숙아그룹의 경우 육아로 인한 부모의 만성피로가 30명(42.9%)로 가장 많았고, 권장량만큼 먹지 못함 23명(32.9%),

짧게 자고 자주 깸 18명(25.7%), 수유 후 잦은 구토 16명(22.9%), 1회 수유할 때 45분 이상 소요 15명(21.4%), 충분

히 체중이 늘지 않음, 부모의 정신적 피로와 우울증 혹은 부부갈등 각 14명(20.0%)이 전체 문제점의 20% 이상이었다.

후기 미숙아 그룹도 육아로 인한 부모의 만성피로가 21명(38.2%)으로 가장 많았고, 수유 후 잦은 구토 20명(36.4%),

짧게 자고 자주 깸 15명(29.1%), 권장량만큼 먹지 못함, 충분히 체중이 늘지 않음, 부모의 정신적 피로와 우울증 혹은 부

부갈등이 각 12명(21.8%)으로 두 그룹의 상위 응답 문항이 유사했다. 

미숙아를 가정에서 양육할 때 생기는 식이 섭취 문제점은 Table 4와 같다. 퇴원 후 2개월간 가정에서 수유할 때 문제점

을 가지는 대상자는 79명(63.2%)이며, 이중 조기 미숙아그룹 41명(58.6%), 후기 미숙아그룹 38명(69.1%)으로 두 그

룹 모두 전체의 반 이상이 가정에서 수유에 문제점을 가지고 있으며, 이 중 항상 문제가 있다고 응답한 경우는 45명으로 문

제를 가지고 있는 대상자의 57.0% 였다. 가정에서 수유 시에 한번 수유 시에 적게 섭취는 26명(20.8%), 소화불량과 장

에 가스가 차서 토함 20명(16.0%), 병을 빠는 힘이 부족하여 수유 시간이 길어짐 20명(16.0%), 위식도역류를 겪음 19

명(15.2%), 잠을 자느라 먹지 않음 15명(12.0%), 배고파하지 않음 8명(6.4%) 등의 문제를 가지며, 조기 미숙아그룹은

한 번 수유 시에 적게 섭취하는 문제점이 17명(24.3%)로 가장 많았고, 후기 미숙아그룹은 소화불량과 장에 가스가 차서

토하는 문제점이 14명(25.5%)으로 가장 많았다. 

아직 이유식 경험이 없는 대상자는 38명(30.4%)이었고 나머지 87명(69.6%)는 이유식의 경험이 있는 대상자였으며

현재 교정연령의 평균은 각 1.35개월과 11.61개월이었다. 이유식의 경험이 있는 대상자 중 조기 미숙아그룹은 45명

(64.3%), 후기 미숙아그룹 29명(52.7%)이며, 82명(65.6%)이 이유식 과정에서 문제점을 경험했다. 두 그룹 모두 반고

형식 또는 이유식을 거부하는 문제점이 각 9명(20.0%), 11명(37.9%)으로 가장 많았고, 씹지 않음 각 8명(9.2%), 3명

(10.3%), 식사 중에 다른 행동을 함 각 5명(23.8%), 3명(10.3%), 서로 상이한 질감과 경도의 혼합식품을 거부함 각 3

명(10.3%), 2명(11.8%), 숟가락을 거부함 각 5명(11.1%), 0명(0.0%), 낯선 음식을 보거나 냄새를 맡으면 구토하면

서 거부 각 1명(2.2%, 3.4%)의 문제점을 가지고 있었다.

Table 3. General problems of early and late preterm infants after discharge from the NICU

Variable
Total

(n = 125)

Early preterm 

(n = 70)

Late preterm 

(n = 55)

Experience of general 

problems after discharge

None 18 (14.4) 13 (18.6) 5 (59.1)

Yes 107 (85.6) 57 (81.4) 50 (90.9)

General problems after 

discharge

(multiple responses)

More than 45 minutes of feeding time 22 (17.6) 15 (21.4) 7 (12.7)

Tired and falls asleep when feeding 14 (11.2) 9 (12.9) 5 (59.1)

Frequent vomiting after feeding 36 (28.8) 16 (22.9) 20 (36.4)

Crying loudly for 3 days per week (> 3 hours) 11 (58.8) 7 (10.0) 4 (57.3)

Stubbornly refuses to feed and becomes unstable 9 (57.2) 7 (10.0) 2 (53.6)

Not eating as recommended 35 (28.0) 23 (32.9) 12 (21.8)

Not gaining enough weight 26 (20.8) 14 (20.0) 12 (21.8)

Growth failure 9 (57.2) 7 (10.0) 2 (53.6)

Sleep is short and wakes up frequently 34 (27.2) 18 (25.7) 16 (29.1)

Always tries to sleep with parents 15 (12.0) 6 (58.6) 9 (16.4)

Respiratory sensitivity to fine dust 9 (57.2) 6 (58.6) 3 (55.5)

Respiratory allergic reactions 5 (54.0) 5 (57.1) 0 (50.0)

Sensitivity to room temperature and humidity 13 (10.4) 8 (11.4) 5 (59.1)

Parents' chronic fatigue with baby care 51 (40.8) 30 (42.9) 21 (38.2)

Parent mental fatigue, depression, marital conflict 26 (20.8) 14 (20.0) 12 (21.8)

Others 5 (54.0) 3 (54.3) 2 (53.6)

n (%).
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4. 커뮤니티 케어의 요구도

대상자의 커뮤니티 케어의 경험과 요구도는 Table 5와 같다. 퇴원 후에 지역사회나 의료시설의 도움을 받은 경험이 있

는 대상자는 17명(13.6%)으로, 이중 조기 미숙아그룹 11명(15.7%), 후기 미숙아그룹 6명(10.9%)이었으며, 대다수가

외부의 도움 없이 양육하고 있었다. 조기 미숙아그룹 중 도움을 받은 경험이 있는 11명(15.7%)은 방문간호사나 사회복지

사 혹은 다른 전문가의 가정방문, 재가요양보호사의 가정방문을 받은 경우가 각 3명(25.0%), 6명(50.0%)이 기타 다른

도움을 경험했으며, 퇴원 후 도움을 받은 후기 미숙아 6명(10.9%)은 입원했던 의료기관으로부터의 도움 3명(30.0%),

각 2명(20.0%)이 이동을 위한 도움이나 기타 필요한 지원을 받을 수 있는 기관을 소개, 방문간호사나 사회복지사 혹은 다

른 전문가의 가정방문을 경험했다. 미숙아 양육을 위한 커뮤니티 케어 서비스, 지원, 상담, 치료 등이 필요한 응답자는 84

명(67.2%)이며, 조기 미숙아그룹 48명(68.6%), 후기 미숙아그룹 36명(65.5%)으로 두 그룹 간 유의적 차이가 없었

다. 커뮤니티 케어 서비스가 필요없다고 응답한 대상자의 교정나이 분포는 6개월 미만이 20명(48.8%), 6개월 이상 12개

월 미만이 12명(29.3%), 12개월 이상 24개월 미만이 8명(19.5%), 24개월 이상이 1명(2.4%)으로 대체로 현재 나이

가 어린 자녀를 양육하는 부모의 응답이 높았다(자료는 제시하지 않았음). 미숙아 양육을 위한 커뮤니티 케어 서비스의 원

하는 방식은 가정방문이 전체 74명(59.2%), 조기 미숙아그룹 41명(58.6%), 후기 미숙아그룹이 33명(60.0%)으로 두

그룹 모두 가장 많았으며, 전체의 반 이상의 응답이었다. 그 다음으로 미숙아 집중케어 센터에서 제공되길 원하는 응답이

전체 36명(28.8%), 각 21명(30.0%), 15명(27.3%)이었다. 108명(86.4%)의 대상자는 퇴원 후에 지역사회나 의료시

설의 도움을 받은 경험이 없었고, 84명이(67.2%) 커뮤니티 케어 서비스, 지원, 상담, 치료 등이 필요하다고 응답하였다.

퇴원 후에 외부의 도움을 필요로 하는 미숙아 부모의 비율이 도움을 받은 경험이 있는 비율의 약 4.5배에 달하며, 도움이

필요하지만 지원받지 못하는 경우가 많았다.

섭식장애에 대한 상담 및 개선 방법 훈련, 섭식장애 개선을 위한 입원 치료, 언어 및 작업치료, 재활 치료, 특수치료, 기타

서비스 중 미숙아 양육을 위한 커뮤니티 케어 서비스가 필요하다고 생각되는 내용을 1순위부터 6순위를 점수화 하였다. 두

Table 4. Feeding problems of early and late preterm infants after discharge from NICU

Variable
Total

(n = 125)

Early preterm 

(n = 70) 

Late preterm 

(n = 55)

Experience of feeding 

problems after discharge 

None 46 (36.8) 29 (41.4) 17 (30.9)

Yes 79 (63.2) 41 (58.6) 38 (69.1)

Feeding problems

(multiple responses)

Doesn’t eat well due to sleeping 15 (12.0) 8 (11.4) 7 (12.7)

Feeding time extended due to poor sucking of the bottle 20 (16.0) 12 (17.1) 8 (14.5)

Eats very little at once 26 (20.8) 17 (24.3) 9 (16.4)

Severe gastrointestinal reflux 19 (15.2) 9 (12.9) 10 (18.2)

Indigestion, gas in stomach, and vomited 20 (16.0) 6 (58.6) 14 (25.5)

Not hungry 8 (56.4) 6 (58.6) 2 (53.6)

Frequency of feeding 

problems

Almost none 57 (45.6) 32 (45.7) 25 (45.5)

Occasionally 19 (15.2) 13 (18.6) 6 (10.9)

Often 4 (53.2) 3 (54.3) 1 (51.8)

Always 45 (36.0) 22 (31.4) 23 (41.8)

 Weaning food problems Not started yet 38 (30.4) 25 (35.7) 26 (47.3)

None 5 (54.0) 24 (34.3) 12 (21.8)

Yes 82 (65.6) 21 (30.0) 17 (30.9)

 Type of weaning food 

problems 

(multiple responses)

None 5 (55.7) 24 (27.6) 12 (13.8)

Refusing semi-solid or weaning food 20 (23.0) 9 (20.0) 11 (37.9)

Spoon rejected 5 (55.7) 5 (11.1) 0 (50.0)

Eats while being distracted 8 (59.2) 5 (11.1) 3 (10.3)

Not chewing 11 (12.6) 8 (17.8) 3 (10.3)

Vomits/refuses when sees/smells unfamiliar foods 2 (52.3) 1 (52.2) 1 (53.4)

Refusing mixed food (textures/hardness) 5 (55.7) 3 (56.7) 2 (56.9)

n (%).
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그룹 모두 가장 필요하다고 생각하는 커뮤니티 케어 서비스는 섭식장애에 대한 상담 및 개선 방법 훈련이었으며, 조기 미

숙아그룹은 그 다음으로 재활 치료, 언어 및 작업치료, 특수치료, 섭식장애 개선을 위한 입원 치료 순이었고, 후기 미숙아그

룹은 언어 및 작업치료, 재활 치료, 섭식장애 개선을 위한 입원 치료, 특수치료 순서였다. 두 그룹 간 통계적으로 유의한 차

이가 있는 것은 재활 치료였으며(P = 0.004), 조기 미숙아그룹이 더 높은 순위로 필요하다고 응답했다. 다른 항목들은 유

의한 차이가 없었다.

————————————————————————————————————————————————————

고 찰
————————————————————————————————————————————————————

본 연구에서 NICU 입원 중과 퇴원 후의 미숙아의 식이 섭취 현황과 문제점을 조사한 결과, 재태연령과 무관하게 NICU

를 퇴원하여 가정으로 돌아간 미숙아가 식이 섭취를 비롯한 다양한 문제를 가지며, 이에 미숙아는 퇴원 후 미숙아 양육을

위한 커뮤니티 케어를 필요로 하고 있음을 알 수 있다.

NICU입원 중의 섭취는 미숙아와 후기 미숙아 그룹의 차이가 없이 모유와 조제유의 혼합수유가 가장 많았으나, 조제유

와 혼합수유를 포함하여 모유수유는 전체의 81.6%이다. NICU퇴원 후 2개월간의 섭취에서는 전체의 57.6%로 모유수유

비율이 낮아지며 단독 조제유수유의 비율이 단독 모유수유만 하는 비율보다 높으므로 퇴원 후에 모유수유로의 이행이 어

려움을 알 수 있다. 미숙아 그룹이 단독 조제유를 수유 한 비율은 후기 미숙아 그룹보다 높은 것으로 보아 재태연령이 낮은

미숙아가 퇴원 후 모유수유로의 이행이 더 어려움을 알 수 있으며, 퇴원 후 2개월간 수유 시에 열량보충을 한 것은 전체의

10% 이하이다. 미숙아의 모유수유의 이점(패혈증 감소 및 괴사성 장염 개선 등)은 여러 연구에서 입증된 바 있고[17, 18],

영양 보충제가 포함된 모유가 체중증가와 무기질 함량 증가 감염성 및 염증성 질환 감소 신경 발달 결과 향상에 긍정적 영

Table 5. Community care service experiences and needs

Variable
Total

(n = 125)

Early preterm 

(n = 70) 

Late preterm 

(n = 55)
P-value

Experience of assistance from 

community or medical 

institutions after discharge

No 108 (86.4) 59 (84.3) 49 (89.1) 0.437

Yes 17 (13.6) 11 (15.7) 6 (10.9)

Type of assistance received 

after discharge from NICU

Home care assistance from hospitalized 

medical institution

3 (52.4) 0 (50.0) 3 (55.5) 

Institution capable of receiving assistance or 

other necessary for movement

2 (51.6) 0 (50.0) 2 (53.6)

Home visits of nurses, social workers, and other 

experts

5 (54.0) 3 (54.3) 2 (53.6)

Home visit of care worker for assistance 3 (52.4) 3 (54.3) 0 (50.0)

Other 9 (57.2) 6 (58.6) 3 (55.5)

Needs for community care 

services, support, counseling, 

and treatment

No 41 (32.8) 22 (31.4) 19 (34.5) 0.713

Yes 84 (67.2) 48 (68.6) 36 (65.5)

Community care service 

method

Hospital or rehabilitation center 9 (57.2) 7 (10.0) 2 (53.6) 

Public health center 6 (54.8) 1 (51.4) 5 (59.1)

Preterm infants intensive care institution 36 (28.8) 21 (30.0) 15 (27.3)

Home visit 74 (59.2) 41 (58.6) 33 (60.0)

Community care service 

content 1)
Consultation and improvement method for 

training of eating disorders 

2.6 ± 2.0 2.9 ± 2.1 2.3 ± 2.0 0.079

Hospital treatment to improve eating disorders 4.4 ± 1.8 4.6 ± 1.5 4.0 ± 2.0 0.150

Speech and occupational therapy 3.5 ± 1.9 3.6 ± 1.9 3.5 ± 2.0 0.738

Rehabilitation therapy 3.4 ± 1.9 3.2 ± 1.9 3.8 ± 1.9 0.040

Specific remedy 4.6 ± 1.6 4.5 ± 1.8 4.6 ± 1.6 0.955

Other 5.5 ± 1.4 5.5 ± 1.4 5.6 ± 1.3 0.515

n (%) or Mean ± SE. Chi-squared test was performed. 
1) The lower the score, the higher the need. 
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향을 끼치는 연구 결과가 있어[19, 20] 모유수유가 지속될 수 있는 지원과 교육이 필요하다. 또한 퇴원 후 초기의 수유기

간 에 영양소와 열량의 부족과 성장지연이 많으므로 열량 강화 혹은 보충이 필요하며[21], 모유수유 교육, 모유강화제의

사용, 모유기증 등의 지원이 필요해보인다. 

미숙아 부모는 가정에서 다양한 양육의 문제점을 가지고 있으며, 약 절반이 권장량만큼 먹지 못함, 수유 후 잦은 구토,

수유할 때 많은 시간 소요, 심하게 음식을 거부, 수유 시에 잠듦, 충분히 체중이 늘지 않음, 성장 부진 등의 충분하지 못한

섭취와 성장 부진 등의 문제점을 가지고 있었고, 육아로 인한 부모의 만성피로, 부모의 정신적 피로와 우울증 혹은 부부갈

등 등의 부모의 육체적, 정신적 피로에 의한 문제점이 그 다음으로 높은 비율을 차지했다. 미숙아 어머니는 출산 예정일로

부터 6개월 후에 외상 후 스트레스 반응과 유사한 정서적 반응을 경험하며[22], 미숙아에 대한 개인적, 경제적, 사회적

인 스트레스로 인해 아동학대를 포함한 사회적 위험 빈도가 증가하고[23], 장기간의 부모 양육 스트레스가 이후 자녀의

행동 및 발달 문제를 야기시키는 등 장기적인 문제를 일으킨다[24]. 연구에 따르면, 사회적 지원과 도움은 어머니의 스

트레스를 완화하고 모성역할능력, 모성상호작용 등에 긍정적인 영향을 미치므로[25] 문제해결을 위해 사회적 가정지원

이 필요하다.

가정에서 겪는 양육의 어려움 중 섭취와 성장 부진의 문제가 많은 부분을 차지하며, 63.2%의 대상자가 NICU 퇴원 후

2개월간 가정에서 수유할 때 문제점을 가졌고, 36.0%가 항상 문제가 있었으며, 적게 섭취, 위식도역류, 소화불량과 장의

가스가 차는 것으로 토함, 병을 빠는 힘이 부족하여 수유시간이 길어짐, 먹지 않고 잠을 자는 등의 문제점이 있었다. 미숙아

그룹은 적게 섭취하는 문제가 가장 많았고, 후기 미숙아 그룹은 소화불량과 장의 가스가 차는 것으로 토하는 문제가 가장

많았다. 본 연구결과의 60% 이상이 퇴원 후 2개월 간 항상 수유에 문제가 있음은 수유 문제가 미숙아의 공통적인 문제임

을 나타내며, 이들의 영양 섭취가 불량할 위험이 큼을 유추할 수 있다. 유사하게, 미국 필라델피아의 재태연령 25 ~ 36주

사이 미숙아를 대상으로 한 전향적 코호트 연구에 의하면, 생후 1년 동안 약 절반이 식욕부진을 겪었으며, 3명 중 1명이 수

유할 때 문제점을 가졌다[26]. 비정상적인 수유 행동은 퇴원 후 수개월에서 수년 동안 지속될 수 있으며 극소저체중출생

아에서 최소 6세까지 지속되어 성장실패로 이어지고 15.8%의 미숙아가 수유 장애로 재입원한 연구결과를 보여주고 있어

이를 해결하기 위해서는 만삭아에 비해 더 많은 체계적인 보살핌이 필요한 것으로 생각된다[27, 28].

이유식으로의 전환과 시행에서 다양한 어려움을 경험하는 미숙아는 65.6%로 수유할 때 보다 문제점이 많았으며, 이는

영양적인 문제를 초래할 위험이 크다. 출생 후 5 ~ 8개월에서 18개월까지인 이유식 기간은 단백질과 철 등의 영양소를 원

활이 섭취하여 초기 성장에 중요한 기간이지만, 수유 시기보다 영양실조율이 증가한다[29]. 생후 첫 2년 동안의 영양 부

족은 성장에 영향을 미칠 수 있으며, 2세 이전의 성장장애는 인지 및 운동발달지연에 부정적인 영향을 준다[30]. 본 연구

에서도 많은 부모가 이유식의 실행에 어려움을 겪었으며, 반고형식 또는 이유식을 거부하는 문제점이 가장 많았고, 씹지 않

음, 식사 중에 다른 행동을 함, 서로 상이한 질감과 경도의 혼합식품을 거부함, 숟가락을 거부함, 낯선 음식을 보거나 냄새

를 맡으면 구토하면서 거부하는 등의 문제점을 가지고 있었다. 이유식 시행의 어려움은 성장 부진과 연결되며, 미숙아에게

제공되는 최초의 고형식은 에너지 밀도가 낮고 단백질, 철분 및 아연 함량이 낮은 식품인 경우가 많기 때문에 이유식 시기

에 부모는 전문가의 식이 교육과 관리가 필요하다[31]. 

두 그룹 모두 미숙아 양육을 위한 커뮤니티 케어 서비스에서 가장 필요하다고 생각하는 내용은 섭식장애에 대한 상담 및

개선 방법 훈련이었으며, 조기 미숙아 그룹은 그 다음으로 재활 치료, 언어 및 작업치료, 특수치료, 섭식장애 개선을 위한

입원치료를 필요로 했으며, 후기 미숙아 그룹은 재활 치료보다는 언어 및 작업치료를 높은 순위로 선택하였다. 이는 후기

미숙아가 조기 미숙아보다 중증장애가 적지만, 발달의 어려움을 겪고 있음을 유추할 수 있다. 서비스의 제공 형태는 59.2%

가 가정방문, 28.8%가 미숙아 집중케어센터에서 제공되기를 원했으며, Lopez 등[32]은 커뮤니티 케어를 통한 가정방

문, 양육교육 제공이 모유 수유의 성공, 응급실 방문과 예정되지 않은 병원 방문 감소, 재입원 기간 단축 등의 긍정적인 효

과를 보였으며 양육교육의 제공이 부모의 불안감을 줄이는 데 기여했다고 보고했다.

해외에서 시행되고 있는 미숙아 커뮤니티 케어 사례를 보면 1985년부터 시행된 하와이주의 HSP[14]는 위험 신생아를

조기식별하고 가정방문을 포함하여 지역사회 전문가의 연계 지원을 하는 커뮤니티 케어로 부모의 양육 스트레스 개선, 가

족기능 촉진, 아동 건강 발달 촉진, 부모의 양육기술향상[33] 등 긍정적인 성과를 내어 미국, 캐나다, 필리핀 등 다양한 국

가와 지자체에서 차용하였고, 현재 미국의 34개 주에서 101개의 프로젝트가 진행되고 있는 대표적인 신생아 커뮤니티 케

어 서비스이다. 2010년도의 HSP는 지역 사회 주민, 의료 및 사회 서비스 제공자뿐만 아니라 기타 지역 조직과 협동하여
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고위험 영유아의 문제를 해결하기 위해 지역 행동을 유도하는 지역 사회 행동 네트워크(Community action networks,

CAN)로 확장되었고, 저소득 여성에게 훈련된 출산 보조원을 제공하는 Doula 프로그램으로 모유수유 시작률을 높이고, 유

아사망률감소, 조기 산전 관리에 대한 접근성 증대 및 의료 접근에 대한 장벽 제거의 효과를 내었다[34, 35]. 미국의 Hand

to Hold는 비영리단체를 중심으로 이루어지는 민간서비스로, 퇴원 한 미숙아 부모를 대상으로 양육에 필요한 미숙아 맞춤

물품 구매에 대한 정보, 미숙아를 키워본 경험이 있는 부모와 전문가의 1:1 멘토링 서비스 등 양육에 도움이 되는 자료 및

정보를 제공하며, 또 다른 민간서비스 Mealtime Notions는 작업치료, 언어치료, 물리치료를 포함하여 적절한 식이 섭취

를 위한 영양서비스를 지원한다. 병원의 경우, 존스홉킨스 아동병원에서는 퇴원을 앞두고 간호사 또는 병원의 퇴원 플래너

의 도움을 받아 영양공급 방법 계획, 성장발달 추적검사 안내, 가정에서 있을 수 있는 위급상황(무호흡, 질식) 등의 대처방

법안내, 부모의 정서적 상담 등을 거친 뒤 퇴원하고, 퇴원 후에도, 정기검진, 예방접종 관리, 성장발달지연에 대한 모니터링

을 시행한다[36]. 독일에서는 2013년, Gemeinsamer Bundesausschuss의 미숙아와 신생아 성장발육 보장을 위한 방

침[37]에 따라 독일의 모든 주산기센터(Perinatal Centers)에서 고위험군에 해당하는 유아의 가족에게 상담을 제공하

며, 퇴원 후 생후 1년까지 별도의 의료 및 복합 관찰, 처치 기관(Social Pediatric Center)에서 성장발달을 위한 의료 및

특수치료를 수행한다. 또한 Das Netzwerk Neonatologie[38]는 부모 그룹, 의사, 요양전문가, 조산원, 심리학자, 심리

상담사, 치료사, 학자, 기업 등 미숙아 관리에 관련되는 다양한 분야에서 전문가들이 참여하여 미숙아를 키우고 돌봄에 있

어 가능한 범위에서 가장 최적화된 환경을 제공한다. 미숙아 부모연대(Das frühgeborene Kind" e.V)[15]는 기존의 80

여 개의 미숙아 부모 모임이 통합된 협회로, 주별로 3 ~ 17개의 지역별 자조 모임을 가지며, 이는 사회복지법에 따른 자조

활동 촉진으로 의료보험기관에서 연간 약 1억원의 지원을 받는다. 모임에서 미숙아 부모는 정보, 상담, 조언 등을 받을 수

있고, 다른 부모들과 소통할 기회를 얻는다. 이 협회는 추적관리용 수첩을 발행하며[39], 현재 대부분의 독일 전역의 종합

병원 및 지역병원에서 사용되고 있다. 일본에서는 2000년 건강한 부모 자녀 21(健やか親子21) 정부정책 이후로 지자체

단위로 지역 보건사 또는 간호사의 주기적인 가정방문을 통해 육아 상담, 교육, 건강조사, 육아용품 제공 등의 양육지원을

하고 있으며, 미숙아 특수치료, 재활 치료, 상담 등의 서비스를 제공하는 여러 의료 기관과 보건소에서 협동으로 서비스를

제공하며, 이는 국민건강보험과 지자체 보조금으로 거의 무료로 지원된다[40]. 2010년의 중간 보고에서 신생아 및 영아

사망률 감소, 소아 구급의료 체제가 정비되어 있는 광역자치단체의 비율 증가, 육아기간 중 부모님의 자택 흡연율, 육아에

자신이 없는 어머니의 비율 감소 등의 효과를 보고하였다[41]. 

반면 국내의 실정은 퇴원 후 양육에 대해 외부의 도움을 받기 어려우며, 그 형태도 다양하지 못하며 본 연구결과도 이를

나타내고 있다. 지역사회 기반의 미숙아 부모 모임, 부모 상담, 전문가의 가정방문 등이 보편적으로 자리 잡은 해외와 비교

하였을 때, 지역사회의 지원이 미비할 뿐만 아니라 연구 결과로는 입원했던 병원에서의 지원이나 민간서비스조차 경험이

많지 않았다. 또한 국내의 미숙아 보건 의료 서비스는 각 기관이 분리되어 병원, 보건소, 기타전문가의 협동이 어려운 체계

이며, 재활 치료 및 상담, 양육에 필요한 물품 구비에서 부모의 개인적 비용부담이 있다. 현재 국내의 미숙아 지원의 범위는

대체로 출생 직후 NICU에 입원하여 수술 및 치료가 필요한 신생아에 한정되어 퇴원 후의 재입원, 외래 및 재활 치료 등은

제외되며 법적으로는 지방자치단체 차원에서 정기적으로 미숙아의 건강진단과 예방접종 실시, 모자보건 전문가의 가정방

문 보건 진료 등을 지원할 수 있으나 현실적으로는 의무조항이 아니기 때문에 체계적 시행이 어려운 상황이다[6]. NICU

설치와 저체중출생아의 의료적 지원이 확대되는 등 지속해서 미숙아 지원 정책이 마련되고 있으나, 현재까지는 개별적 관

계 중심의 단편적 관리이며 퇴원 후에 재입원 예방과 미숙아 가정의 양육을 지원하는 지역사회 단위의 지원이 없어 부모 개

인이 알아서 미숙아를 관리해야 하는 실정이다. 국내에서는 많지 않지만 커뮤니티 케어의 필요성이 제안되었다. 보건소 차

원에서 가정방문 간호사업과 지역 단위의 자조 모임사업(미숙아 가족의 주체적, 정기적 모임)을 포함하는 미숙아를 위한

지역 중심 건강증진사업 모델을 제시되었고 보건소 차원의 양육 및 성장발달 관련 정보제공, 지속적 사례관리 및 부모교육

실시 등 제공 서비스 확대의 필요성과 상담 및 치료 레크리에이션, 자조 모임 구성 및 운영, 보건소의 의무적 가정방문을 통

한 상담 및 정서적 지지를 확대한 제도를 제안되었다[6, 42].

과거에는 주로 재태연령이 아주 어린 미숙아나 출생 몸무게가 아주 낮은 극소저체중출생아와 저체중출생아를 대상으로

연구와 제도가 시행되어왔는데, 최근에는 재태연령 34주 이상 후기 미숙아를 포함하여 모든 미숙아에 대한 활발한 연구가

진행되고 있다. 이들은 중증장애를 가지고 있지는 않아 만삭아와 큰 차이가 없어 보이지만 재태연령 34주 미만의 미숙아와

마찬가지로 정상적인 생활에 어려움을 가지며, 5세가 되었을 때 발달 지연과 학교생활 문제의 위험성이 높은 것으로 보고
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되었다[43]. 우리나라는 재태연령 32 ~ 36주의 미숙아가 88%로 대부분을 차지하고 있으며[5], 이들은 NCIU 퇴원 후

에도 미숙아 망막증, 만성호흡기질환, 뇌성마비, 인지장애, 언어장애, 행동발달장애 등의 신경학적인 질병의 발병과 재입원

이 많다고 알려져있다. NICU 퇴원 후 커뮤니티 케어를 통하여 장애와 재입원을 예방하면 현재의 저출생으로 인한 미래의

노동력인구 부족과 경제적, 사회적 부담을 경감할 수 있을 것으로 기대된다[44]. 본 연구 에서는 후기 미숙아가 미숙아보

다 유의적으로 퇴원기간이 짧고(P < 0.001), 경관영양의 경험이 짧지만(P < 0.001), 재입원 경험과 퇴원 후 가지는 문

제점 유무에서 유의적 차이가 없고 상위 문제점의 양상이 유사하여 재태연령과 상관없이 후기 미숙아도 조기 미숙아와 유

사한 문제점을 겪음을 알 수 있다.

본 연구는 NICU 퇴원 후, 미숙아를 양육할 때 나타나는 문제점의 현황과 커뮤니티 케어의 필요성을 조사하여 실제로 미

숙아 부모에게 필요한 지원의 내용과 필요도를 알아보는 데에 있어 강점을 가진다. 미숙아는 가정에서 다양한 문제점과 직

면하는데, 이 중 많은 수가 섭식에 대한 문제점을 가지며, 수유 및 이유식 시행의 어려움을 겪고, 두 그룹 모두 섭식장애에

대한 상담과 훈련이 1순위로 필요하다고 응답하였다. 이 결과로 보았을 때, 이전의 연구에서는 미숙아 섭식에 대한 연구와

관리가 구체적으로 언급되지 않았으나, 섭식장애의 개선을 위한 서비스의 내용이 우선으로 필요함을 알 수 있다. 또한 해외

의 사례처럼 지역사회단위의 부모연대모임과 부모 상담 등의 부모의 정서적 지원을 해야 하며, 부모의 정서적 고통과 영아

의 식욕부진 및 섭식장애와의 상관관계에 대한 연구로 보았을 때[45, 46], 섭식장애 개선 서비스와 부모의 정서적 지원 서

비스가 함께 이루어져야 함을 알 수 있다. 본 연구는 대표성이 없어 본 연구의 결과를 일반화하기 어렵다는 제한점이 있으

며, 후속 연구에서는 대상을 더 확대하여 연구될 필요가 있다.

————————————————————————————————————————————————————

요약 및 결론
————————————————————————————————————————————————————

본 연구에서는 조기 미숙아와 후기 미숙아의 NICU 퇴원 전후의 식이 섭취 현황과 가정에서 생기는 문제점을 비교하고

미숙아 양육을 위한 커뮤니티 케어 서비스의 요구도와 필요한 내용을 알아보고자 하였다. NICU 퇴원 후 가정 수유 시에

모유 섭취가 중단되는 비율이 높았으며, 미숙아 부모는 대부분 양육에 다양한 문제점을 가지고 이 중 섭식 관련 문제점과

부모의 정신건강에 대한 문제점이 높은 비율을 차지했다. 또한 이들이 수유 및 이유식 시행에 어려움을 겪고 있음을 알 수

있었고, 연구 결과는 대체로 조기 미숙아 그룹과 후기 미숙아 그룹 사이에 유의한 차이가 없었다. 미숙아 부모는 대부분 양

육에 도움을 받고 있지 않았으며, 대부분 외부의 지원과 미숙아 양육을 위한 커뮤니티 케어 서비스를 필요로 했다. 미숙아

양육을 위한 커뮤니티 케어 서비스의 원하는 내용으로는 두 그룹 모두 섭식장애에 대한 상담과 훈련을 가장 필요로 했다.

국내의 미숙아 지원은 극소저체중출생아의 NICU에서의 생존과 중증장애의 치료가 우선적이며, 퇴원 후의 양육 지원과

다양한 재태연령의 미숙아를 대상으로 지원이 부족한 실정이다. 미숙아는 모든 재태연령에서 양육 시에 다양한 문제점을

가지며, 특히 수유와 이유식으로의 전환과정에서 어려움을 가져 섭식 문제를 야기시킬 수 있다. 미숙아의 섭식 문제는 성장

불량과 부모의 정신적 고통, 인지 및 운동 발달지연과 관련이 있으며, 이들을 성장시켜 건강한 사회 일원으로 환원하는데

걸림돌이 될 수 있다. 

본 연구는 미숙아의 NICU 퇴원 전후의 섭식 현황의 비교와 퇴원 후 섭식을 포함하여 양육에서 가지는 문제점을 조사하

고 미숙아 부모의 커뮤니티 케어 서비스의 필요성을 조사함으로 미숙아 부모가 자녀 양육에 있어 어려움을 가지고, 이 중

섭식 문제와 부모의 정신건강 문제가 높은 비율을 차지하며, 커뮤니티 케어 서비스의 내용으로 섭식 문제 개선을 원함을 알

수 있었다. 따라서 섭식장애 개선과 부모의 정서적 지원의 내용을 포함한 미숙아 양육을 위한 커뮤니티 기반 케어 서비스

의 도입을 통해 미숙아의 양육과 성장환경을 개선시킬 것이라고 사료된다. 또한, 더 많은 미숙아와 부모를 대상으로 그들에

게 필요한 커뮤니티 케어 서비스의 내용에 연구될 필요가 있다.

————————————————————————————————————————————————————
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