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국 문 요 약

미 숙 아의 건 강 관리 요 구 조사

본 연구는 미숙아 및 그 어머니를 대상으로 이들의 보건 사회학적 특성과

건강관리 요구사항을 파악함으로써 효과적이고 효율적인 미숙아 등록관리 프로

그램 개발의 기초자료를 생산하기 위하여 시도되었다.

본 연구의 대상은 2000. 1. 1∼2000. 9. 30 기간 중에 태어난 출생아 중 출생

시 체중이 2,500ｇ미만의 저체중아 또는 임신 37주 미만의 미숙아를 대상으로

하였으며, 자료수집 및 분석은 전국 242개 보건소 당 3명씩 개월별로 할당하여

비확률 추출한 726명 중 연구참여에 협조한 534명으로 하였다.

미숙아 건강관리 요구에 대한 측정도구는 미숙아를 출산한 어머니를 대상으

로 구조화된 조사표를 활용하였으며 이를 모자보건담당자가 직접면접 조사하였다.

수집된 자료는 SPSS 통계프로그램을 이용하여 분석하였으며, 그 분석결과는 다

음과 같다.

첫째, 조사대상 미숙아 중 선천성이상아는 55명으로 전체의 10.4%이었으며,

쌍태아 이상 분만 산모는 17.0%, 분만시 이상분만인 경우는 59.7%이었다.

둘째, 미숙아와 어머니의 보건의료 관리실태 중 미숙아의 평균 입원기간은

35.2일, 입원비용은(본인부담) 179만원, 외래진료가 6회 이상인 경우는 전체의

28.4%, 미숙아의 현재 질환 및 유병증상을 보유한 경우는 18.6%, 미숙아 어머니

의 출산경험은 경산이 75.0%, 유산경험은 29.0%, 미숙아 출산경험은 27.4%, 신

생아 사망경험은 2.7%, 선천성이상아 출산경험은 1.7%, 임신전 질병을 앓았던
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산모는 12.7%이었다. 첫 산전진찰 시기는 임신 9주 이후가 17.6%, 임신중 이상

증상은 부종과 질출혈이 각각 29.9%, 21.9%, 임신중 합병증이 있었던 산모는

32.6%, 임신중 약물복용은 52.5%, 임신중 위험상태 경험은 24.3%, 음주비율은

9.7%, 흡연비율은 1.3% 수준이었다.

셋째, 미숙아 어머니 애로사항은, 출생직후와 병원 입원 중에는 가족의 심리

적·경제적 고통 이었으며, 퇴원직후에는 육아의 어려움 이었다. 조사시점 기준

가장 염려하고 있었던 사항은 모든 월령에서 신체 및 지능의 정상적 발달 여부

이었다.

넷째, 미숙아의 건강관리 요구사항 중 요구가 가장 많았던 것은 이유식방법

62.1%, 예방접종 부작용·금기사항·유의사항 60,6%, 질식사 돌연사증후군 예

방 57.4%, 미숙아 의료비 지원 55.5%, 육아스트레스 상담요구 51.6%이었다. 지

역별로 보면 대도시의 경우는 이유식 방법 , 시지역에서는 예방접종 부작용 금기

사항 유의사항 , 농촌지역에서는 아기 영양제 보급이 가장 요구가 많았다. 월령별

가장 요구가 많았던 사항은 생후 1∼2개월과 3∼4개월에서는 예방접종 부작용 ,

5∼6개월과 7개월 이상에서는 이유식 방법이었다.

다섯째, 건강관리 요구가 높은 군(상위75%이상)과 낮은 군(하위25%이내)의

미숙아와 어머니의 특성을 비교한 결과, 건강관리 요구가 높은 군이 출생시 평

균체중이 낮았고(p<0.05), 재태기간이 짧았으며(p<0.005), 경제수준이 낮고

(p<0.005), 어머니의 산후건강상태가 낮은 집단에서(p<0.005) 건강관리요구가 높

았으며 이는 모두 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

미숙아 및 어머니의 특성별 요구내용을 전체 요구내용 중 요구가 가장 많은

상위 5개 항목인 '이유식 방법' , '예방접종 부작용 금기사항' , '질식사 돌연사증

후군 예방' , '의료비 지원' , '육아스트레스 상담' 각각에 대해 요구군과 비요구군
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으로 나누어 미숙아와 어머니의 특성을 비교한 결과 '질식사 돌연사증후군 예방

'에 대한요구는 어머니의 산후 건강상태가 양호한 집단에서 비요구군 비율이 높

았으며(p<0.005), '미숙아 의료비 지원'에 대한 요구는 출생시 체중과 재태기간

이 각각 낮고(p<0.005), 선천성 이상이 있으며(p<0.05), 경제수준이 낮은 집단에

서 요구비율이 높았다(p<0.005). 이는 모두 통계적으로 유의한 차이가 있었다. '

육아스트레스에 대한 상담 요구는 아기 월령이 낮고(3개월 미만), 재 입원한 경

우와 현재질환이 있는 경우에 요구비율이 각각 높았으며 이는 모두 통계적으로

유의한 차이가 있었다(p<0.05).

이상의 연구결과를 고려하여 볼 때 미숙아는 발생 후 지속적인 관리가 요구

되는 고위험 집단이므로 지역사회내의 보건소는 이들이 병원에서 퇴원 시 지역

사회병원, 전문가 집단과 긴밀한 협조체계를 구축하여 퇴원 후에도 전문가의 체

계적인 관리가 이루어지도록 해야 할 것이다. 또한 미숙아와 어머니의 특성을

고려하여 어머니의 인지정도나 미숙아의 건강상태에 따라 다르게 제공하는 다

단계의 프로토콜이 개발되어야 할 것이다.
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Ⅰ . 서 론

1. 연구의 필요성

최근 우리 사회는 복지 가정을 구현하고자 하는 사회적 노력이 증가되고 있

다. 비록 건강수준이 복지 가정의 절대적인 기준이 될 수는 없겠으나 행복한 가

정을 이루기 위해서는 무엇보다도 가족 구성원의 건강이 전제되어야 할 것이다.

이러한 점 때문에 신체적, 정신적으로 건강한 아기를 출산하고자 하는 기대가

그 어느 때 보다도 높아지고 있다.

심신이 건전하지 못한 장애아의 출생은 일생 동안 그 본인은 물론 가정과

국가에게 정신적, 경제적, 사회적으로 큰 부담을 준다는 측면에서 신체적으로나

정신적으로 건강한 아기를 출산하는 것은 무엇보다도 중요하다. 부득이하게 미

숙아를 출산한다 하더라도 조기에 적시 치료를 가능하도록 함으로써 그 후유증

을 최소화하는 것 뿐만 아니라 이로 인해 발생되는 추가적인 개인이나 사회적

부담을 줄이도록 노력해야 할 것이다.

일반적으로 신체가 건강하지 못하고 미숙한 채로 태어난 신생아를 미숙아라

고 하는데 재태기간이 만37주 미만인 경우를 일컫는다. 이러한 재태기간은 출생

시 체중과 비례하는데, 재태기간이 모성의 임신력에 의하여 길어질수록 태아는

그 성장으로 인하여 체중이 증가하고 이는 곧 신생아의 생존율과 밀접한 관계

를 가지고 있다. 이 때문에 출생시 체중은 건강전문인에 의해 용이하게 사정될

수 있는 지표로서, 세계보건기구」에서는 저체중 출생아의 발생비율을 한 나라

의 중요한 보건지표로 간주하여 각 국가간 저체중 출생아 비율을 비교, 제시하
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고 있다(WHO, 1976).

정책적으로 저체중 출생아 수를 감소시키기 위해서는 '자궁내 태아발육 지

연 의 발생원인을 사전에 예방하는 것이 가장 바람직하다.「세계보건기구」에서

는 저체중 출생아 발생원인을 개발도상국과 선진국에서 다르게 나타나고 있는

것으로 보고하였는데, 개발도상국의 경우는 임부의 영양섭취 불량, 말라리아, 작

은 키 등으로 인한 자궁내 성장지연으로 보고 있으며, 선진국의 경우는 모성의

흡연, 임부의 인위적인 낮은 열량섭취, 조산 등을 주원인으로 보고 있다. 또한

이와는 별도로 임신중독증, 고혈압 등 예방 및 치료가 가능한 증상 또는 질환과

이 외 다태임신 등의 생물학적 요인과 약물복용, 흡연 등의 사회 환경적 요인으

로도 발생하고 있는 것으로 보고 있다(WHO, 1992).

이 때문에 선진국에서는 국가적인 차원에서 장애발생 고위험 신생아에 대

한 다각적인 대책 마련을 통하여 발생 가능한 요인을 제거하거나 장애정도를

최소화하는데 정책의 우선 순위를 두고 있다. 일본의 경우 1958년부터 미숙아

또는 저체중 출생아를 대상으로 등록제도를 도입하여 방문지도 및 상담사업을

실시하고 있으며, 의료비 부담으로 인한 가족의 치료 포기로 인해 초래되는 사

망이나 후유증의 발생을 미연에 방지하기 위하여 국가적인 차원에서 의료비를

지원하고 관리할 수 있는 법적 근거를 마련하여 시행하고 있다.

그렇다면 우리 나라는 국가적인 차원에서 미숙아 건강관리를 위해 어떻게

하고 있는가? 1999년 초까지 정부로부터의 이들에 대한 지원은 전무한 실정이

었다. 정부는 1999년 2월에야 비로소 모자보건법 및 모자보건법시행령 등을

개정하여 국가적 차원에서 미숙아 및 선천성이상아를 등록하고 의료적 지원을

하기 위한 법적 근거를 마련하였다. 이에 따라 미숙아 출생으로 인하여 치료부

담이 어렵다는 이유로 치료를 포기하여 사망을 초래하거나 그 후유증으로 인하
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여 장애가 초래되는 경우를 사전에 방지하고 원활한 성장발달을 도모할 수 있

도록 2000년 1월부터 보건소를 통하여 의료비를 지원하고 있다.

미숙아는 조기에 적절한 치료를 제공받지 못하면 사망하거나 신경학적 합병

증 등 후유증을 초래할 수 있는데, 일부 병원자료에 의하면 미숙아로 인한 본인

부담금이 최고 4천만원까지 이르러(배종우, 1997) 취약계층의 경우에는 치료를

포기하고 조기에 퇴원시켜, 사망하거나 장애를 더욱 심화시킴으로써 사회적 비

용을 증가시키고 있다. 이러한 부담의 증가를 방지하기 위하여 정부가 의료비

지원사업을 추진하고 있는 것이다.

사업 첫해인 2000년도에는 20억의 예산이 확보되어 미숙아 또는 2,500gm 미

만의 저체중아를 출산한 취약계층을 대상으로 발생된 진료비 중 본인부담금의

일부를 지원하고 있다. 그러나 이와 같은 정부의 사업이 지속적이고 효과적인

사업으로 추진되어 성과를 거두기 위해서는 사업 운영 및 관리방안이 중요한

관건이 된다. 이는 무엇보다도 체계적인 미숙아 등록관리 및 지원체계를 마련하

고 구체적인 사업계획을 수립, 집행함으로써만이 이루어질 것이다.

한편, 우리 나라 미숙아의 발생규모는 조사 규모 및 방법에 따라 약간의 차

이가 있으나 전체 출생아의 3∼7%의 수준으로 간주하고 있다. 1990년대 중반

의료기관 조사결과에 의하면 7.7%(박인화, 1994)로 제시되고 있으며, 1996년 출

생 코호트 집단을 대상으로 한 연구결과에서는 3.4%(한영자, 1999), 1998년 인구

동태통계의 출생신고 자료에서는 3.58%(통계청, 1999)로 나타나고 있고,「세계보

건기구」에서는 약 7%(WHO, 1997) 수준으로 제시하고 있다.

이러한 미숙아의 출생을 감소시키기 위해서는 전술한 바와 같이 발생원인을

예방하는 것이 가장 바람직하다. 그러나 미숙아 발생원인은 사회 환경적 요인으

로 인하여 발생하는 경우가 대부분이고, 아직도 50∼60%는 원인불명으로 인식
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되고 있어(Erikson, 1973 : 200 ; Rennert, 1975 : 185) 발생 후 지속적이고 체계

적인 관리대책의 마련이 시급한 실정이다.

그렇다면 이를 위해서는 어떠한 선행연구가 전제되어야 할 것인가?

미숙아 건강관리사업을 보다 효과적이고 효율적인 사업으로 전개하기 위해

서는 이들에 대한 의료비 지원과 함께 이들이 신체적으로나 정신적으로 건강하

게 성장할 수 있도록 이들을 관리하는 어머니의 미숙아에 대한 요구도가 중요

하게 고려되어야 한다.

그 동안 미숙아와 관련된 선행 연구는 임상적인 관점에서의 의학적인 연구

에 치중한 것이 대부분이었으며, 미숙아가 병원 퇴원 후 가정에서의 관리를 위

한 프로그램이나 요구도를 분석한 연구는 아직 미비한 실정이다. 따라서, 무엇

보다도 미숙아를 출산한 어머니의 특성 및 미숙아에 대한 건강관리 요구를 파

악할 필요성이 제기된다.

본 연구는 1999년「모자보건법」, 동 법 시행령 및 시행규칙의 개정에 따라

미숙아를 대상으로 한 등록제도가 도입된 바, 현행 의료보장제도에서 포괄하지

못하고 있는 이들의 건강관리 및 건강증진을 위한 적절한 지원 프로그램을 개

발하는데 기본적으로 필요한 미숙아의 건강관리 요구도를 파악하고자 시도되었

다.

본 연구는 고위험 대상아 가족의 사회경제적, 정신적 부담을 경감시키기 위

한 정부 정책을 수립하는데 도움을 줄 것이며, 동시에 보건소 등의 공공기관이

담당하여야 할 역할 및 기능을 규명하는데 기초자료를 제공할 것이다.
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2 . 연구목적

본 연구의 목적은 미숙아 출산어머니를 대상으로 이들의 보건 사회학적 특

성을 파악하고 미숙아에 대한 건강관리 요구내용을 조사 분석하여 효율적인 미

숙아 관리에 필요한 기초자료를 제공하는 데 그 목적이 있으며, 이를 위한 구체

적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 미숙아와 그 어머니의 보건·사회학적 특성을 파악한다.

둘째, 미숙아 관리상황 및 미숙아에 대한 건강관리 요구실태를 파악한다.

셋째, 건강관리 요구수준 및 항목별 미숙아와 어머니의 특성을 비교 분석한다.

3 . 용어의 정의

일반적으로 미숙아 의 이론적인 정의는 임신 37주 미만의 출생아를 의미한

다. 본 연구에서의 미숙아 정의는「모자보건법」에 준하여 기술하고자 한다.

「모자보건법시행령」제 1조의 2항에 따르면 미숙아란 37주미만의 출생아 또

는 출생시 체중이 2500ｇ미만의 출생아로서 보건소장 또는 의료기관의 장이 임

신 37주 이상의 출생아 등과는 다른 특별한 의료적 관리와 보호가 필요한자 로

정의하고 있다.

따라서, 본 연구에서는 일반적으로 논의되고 있는 임신 37주 미만의 출생아

이외에 출생시 체중이 2,500g 미만의 출생아를 포함시킴으로써 보다 넓은 의미

의 미숙아 개념을 적용하였다.
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Ⅱ . 문헌고찰

1. 미숙아의 생존율과 발달장애

과거에는 의료적, 신경학적으로 이상이 있는 대다수의 미숙아나 저체중 출생

아는 사망하였기 때문에 생존한 미숙아에 대하여는 발달과정에 있어 일반 아동

들과 별다른 차이를 보이지 않는 것으로 생각되었다.

그러나 1960년대부터 서구에서 신생아집중치료실(NICU: Neonatal Intensive

Care Unit)이 도입되고 산과적 의료기술이 발전하면서 체중이 매우 낮고 복합

적인 문제를 가진 고위험 신생아들의 생존율이 높아지면서 이들에 대한 관심을

갖기 시작하였다. 지금까지 미숙아에 관한 연구로는 의료기관의 형태, 재태기간

및 출생시 체중과 생존율(사망률)의 관계 등에 관한 것들이 연구되어져 왔다.

신생아의 출생시 체중에 따른 사망률을 보면 1,000g 이하인 저체중아의 경우

는 87.1%, 1,001∼1,500ｇ에서는 37.6%, 1,501∼2,000ｇ에서는 2.7%의 사망률을

보여 출생시 체중이 클수록 사망률이 감소하는 것을 볼 수 있었다(이지원 등,

1993). 1995∼1996년도 일 대학병원 신생아집중치료실(NICU)의 신생아 출생시

체중과 생존율에 관한 연구를 보면 750ｇ미만이 33.3%, 750∼999ｇ미만이 61.5%,

1,000∼1,249g이 86.4%, 1,250∼1,499ｇ이 81.8%의 생존율을 보여(유병훈, 1998)

체중이 증가할수록 생존율 역시 증가하였다.

외국의 출생시 체중과 사망률에 관한 연구를 보면 500∼699g의 영아는 18%,

800∼999g은 70%, 1,300∼1,499g은 97%가 생존하였으며, 영아의 사망률은 여아

보다 남아에서 높았다(Cartkidge & Stewart, 1997).

이러한 저체중 출생아의 생존율은 출생연도에 따라 다르나 최근에는 그 생존
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율이 높아지고 있다. 출생시 체중이 501g에서 800ｇ사이의 생존율은 70년대 후반

에서 80년대 초반까지는 20%, 80년대 후반까지는 36%이었으며, 90년대 중반에는

59%이었다(O'shea et al., 1997).

이처럼 출생시 체중은 태내성장의 지표로서 산모의 과거 및 현재의 건강상

태를 반영하며, 영아기의 사망 위험도와도 밀접한 관계가 있다. 저체중 출생아

의 약 2/ 3는 미숙아이고 나머지는 산모, 태반 및 태아에서 여러 가지 원인으로

인해 재태기간에 비해 체중이 적은 부당경량아(Small for gestational age)이다

(홍창의, 1997). 따라서 아기를 가진 산모의 태내 아기의 체중관리, 부당경량아

의 발생을 사전에 예방하기 위한 개인적, 사회적 제반 노력이 필요하다.

생존율에 영향을 미치는 또 다른 결정적인 요인으로는 재태기간이 있다.

1993∼1994년 웨일즈에서 출생한 저체중 출생아의 영아사망률을 보면 재태기간

이 24∼25주였던 신생아는 35%, 27∼28주는 75%, 30∼31주는 95%가 생존했다

는 보고가 있었다(O'shea et al., 1997).

위에서 언급한 미숙아의 생존율에 관한 연구 이외에 미숙아 발생 이후의 관

리에 관한 연구로는 발달장애에 관한 연구가 주류를 이루고 있으며 최근에는

미숙아의 재입원에 관한 연구도 있었다.

출생시 체중이 2,500ｇ미만이며 재태기간이 37주 미만인 미숙아는 정상 신생

아에 비해 생물학적 특성면에서 성장발달을 위한 잠재력이 훨씬 취약한 상태에

놓여 있다(박영애, 1985). Coll(1990)은 이러한 신생아는 생후 몇 달 동안 각성

수준이 낮고 활동적이지 못하며 사회적인 반응이 적다고 지적하였다.

1988년 집중치료를 받은 1,000∼1,500g의 미숙아를 2개월에서부터 5년까지

추적 관찰한 결과 21%에서 사지마비, 상지마비, 경련, 성장지연, 수정체후섬유

증식증이 관찰되었다. 1992년에는 1,500g미만 생존아의 26%에서 심한 장애를
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보인 반면, 57%는 정상 성장한 연구결과를 바탕으로 본 연구는 우리 나라의 출

생시 체중이 1,000∼1,500g인 생존아의 60∼85%가 정상적으로 성장하고 있다고

결론을 내린바 있다(김행미, 1996).

재입원에 관한 연구결과로는 미숙아의 재입원율이 높게 나타난다고 보는 연

구들이 다수였는데, 최근의 연구결과를 보면 정상만삭아는 126명중 재입원이 16

명으로서 12.7%의 재입원율을 보였고, 저체중 출생아는 217명중 재입원이 63명

으로서 29.0%의 재입원을 보여 정상만삭아에 비하여 저체중아의 재입원율이 높

았다. 또한 출생체중별 분포를 보면 1,500g미만에서 25명(45.5%), 1,500∼1,999g

에서는 24명(31.2%)으로 출생시 체중이 작을수록 재입원 빈도가 증가하는 것으

로 나타났다(최경단, 채영숙 및 이오경, 1999).

미숙아 사망률의 감소에도 불구하고 발달장애 아동의 수는 감소하지 않고

일정하게 유지되고 있으며, 특히 극소체중아 및 미숙아중 발달장애 아동의 비율

은 높은 것으로 지적되고 있다(McCarton, Wallacc & Benett, 1995; 양성원, 최종

화 및 윤종구, 1997).

이상의 내용을 고찰한 결과 미숙아의 생존율, 사망률은 출생시 체중, 재태기

간 등과 밀접한 연관을 가지고 있으며, 최근에는 미숙아의 생존율이 증가하고

있으나 이로 인한 심각한 발달장애를 경험하고 있기 때문에 장애의 형태와 의

료적, 관리적, 사회적 측면의 이들에 대한 이해를 통하여 정책적으로 지원할 필

요성이 있는 것으로 선행연구에서 제시되었다.

2 . 미숙아의 건강관리 요구

미숙아에게서 나타난 모든 건강문제는 그 어머니로부터 확인되고, 그 해결을

위한 요구가 표출되므로 미숙아의 건강관리요구란 사실상 미숙아 어머니의 건
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강관리요구라 할 수 있다.

미숙아의 출생은 어머니에게 있어 매우 중요한 사건이며 위기를 경험하는

것으로 생리적으로 미숙한 영아에 대하여 정신적으로나 신체적으로 준비가 덜

된 어머니는 만삭아의 어머니 보다 부모로서의 역할 장애를 더 자주 느끼게 된

다(Klein & Stem,1971).

소영희(1988)는 고위험 신생아 부모의 불안도는 정상 신생아 부모의 불안보

다 유의하게 높다는 연구결과를 보고하였는데, 이러한 불안요인에는 신생아 상

태와 관련된 불안요인(41.7%), 간호 및 치료에 관련된 불안요인(7.3%), 의료인의

태도에 관련된 불안요인(6.5%), 가정 및 경제문제에 관련된 불안요인(5.4%), 병

원환경에 관련된 불안요인(4.1%)이 있었다.

Brooten, Gennaro & knapp 등(1988)은 미숙아 엄마들의 걱정거리가 자기자

신보다는 대부분 아기에 관한 것이며, 가장 많은 비율을 차지하고 있는 걱정거

리는 신생아에 대한 일상적인 간호(25%)와 신생아에 대한 건강문제(30%) 정보

주고받기(35%) 라고 하였다.

Blake에 의하면 미숙아의 퇴원 후 그 어머니의 모성행동을 관찰하였을 때

미숙아의 반응, 신호를 인지하는데 민감하지 못하며, 노력에도 불구하고 정서적

으로 불안정하고 모든 일에 적개심을 품게되나, 반면 이 적개심에 대해 죄책감

을 느끼지만 이들을 충분히 설명할 합리성을 찾을 수 없기 때문에 수유, 구토,

변비 등 미숙아의 어려움만을 불평한다고 하였다(Cited in, 백미례, 1990).

Fraley(1990)도 저체중 출생아 부모의 정서반응이 고위험신생아 어머니들과

유사함을 지적하면서 만성적 슬픔, 무력감, 좌절감, 비난과 두려움 등으로 건강

상태나 부모역할에 영향을 준다고 하였다.
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이외에도 미숙아 어머니들은 만삭아 어머니에 비해 모아 상호작용이 낮음을

보고한 연구(권미경, 한경자, 1991)와 미숙아를 출산한 부모들이 입원시보다 신

생아를 양육하면서 아기에 대해서 부정적으로 지각하는 것이 더 증가한다는 연

구 결과도 있었는데(이자형, 1994), 연구자들의 대부분은 이러한 대상을 위해 체

계적인 의료접근 수립 및 중재 전략이 필요함을 지적하였다.

실제로 이러한 시기에 있는 부모들에게는 어머니로서의 역할을 올바로 수용

하고 실행할 수 있도록 하는 신생아 양육의 교육과 지지를 필요로 한다(백미례,

1990 : 이영은, 1991 : 정계하, 1993). 저체중 출생아의 어머니들은 저체중 출생

아의 발달경향과 행위스타일에 관한 특성을 이해할 필요가 있다. 즉, 저체중 출

생아의 특성인 발달지연과 까다로운 행위스타일, 달래는 능력, 변화에 견디는

것이 낮고 위축행위와 부정적인 정서를 보이는 특성 등을 이해하여야 한다.

구현영과 문영임(1998)은 산욕기에 있는 어머니가 정상신생아에 대해서도 스

트레스 및 불만을 지각한다는 연구결과를 발표하면서 이를 경감시키고 신생아

에 대한 긍정적인 지각을 형성하기 위한 간호교육 및 중재전략이 필요함을 언

급하였다. 특히, 미숙아 어머니들에게는 아기와의 유대를 증진시키는 간호계획

이 필요하며, 모아 관계의 향상을 위한 교육 및 상담이 이루어져야 한다(문영

임, 구현영, 1999)고 지적하였다.

서영미(1998)는 신생아 돌보기에 대한 지식, 자신감, 행동의 정확도를 증진시

키는데는 신생아의 건강과 성장발달을 위한 교육상담 프로그램이 지속적으로

필요하다고 주장하였다.

일반적으로 이러한 저체중으로 출생한 영아의 기질은 환경적 요소와 관련이

있는 것으로 인식되고 있는데 까다로운 영아가 부모를 포기 하게끔 하여

결과적으로 자극을 덜 주고 반응적인 환경을 덜 조성하게 되도록 하기 때문이
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다(Baebara Medoff-cooper, Babara, Schraeder, 1982).

저체중 출생아의 간호에 대한 퇴원교육이 필요한 이유는 이들이 퇴원 후에

도 지속적인 건강문제들을 경험하고 첫 1년 동안의 재입원율이 높으며, 또한

언어, 학습, 학교생활의 어려움 등을 포함하는 신경 발달적인 문제들에 대한 위

험이 더 높기 때문이다. 따라서 이들에 대한 신체적, 심리적, 사회적 문제점에

대처 할 수 있도록 전문적이고 질적인 간호 제공이 필요하다(백미례, 1990).

병원환경에서부터 퇴원 후에 있을 수 있는 문제들을 기초하여 적절한 퇴원

계획과 퇴원교육을 하는 것이 필요하며, 나아가 지역사회에 있는 간호사들에도

이들 영아와 가족을 위한 교육이 요구된다(Blackburm, 1995).

미숙아 어머니는 아기의 울음과 호흡, 아기의 행동, 신생아질환, 미숙아에 대

한 내용, 질병증후, 추후건강문제, 가정에서의 육아방식, 아기의 성장발달에 높

은 교육요구를 가지는데(Gupton & Heaman, 1994; Drake, 1995; 조결자 등,

1997), 병원에서 부모가 영아를 간호하도록 격려해도 가정에 가면 부모들의 자

신감은 사라지기 때문이다. 병원보다 지지가 적은 가정환경에서 저체중출생아를

돌보는 미숙아 부모를 위해 퇴원 후 몇 년간 계속적인 전문가들의 지지가 필요

하다(Miles 등, 1997).

위에서 고찰한 바와 같이 미숙아를 둔 어머니는 여러 가지 심각한 정신적,

육제적 스트레스와 부모로서의 역할 장애를 느끼는 것으로 알려지고 있으며, 미

숙아 건강관리요구는 그 어머니 측면에서는 부정적 정서해소, 상호작용촉진, 스

트레스완화, 돌보기 자신감 등이 충족되어야 할 것으로 고찰되었다.

또한 미숙아 측면에서는 영양, 성장발달 촉진, 미숙아의 특성이해, 재입원 관

리실태, 생존유지, 위험증상이해, 감염예방, 체온유지, 모아 상호작용 등을 위한

건강관리가 요구되는 대상임을 확인시켰다. 미숙아는 의료기관에 입원해 있는
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동안에도 집중치료를 받지만 퇴원 후에도 체계적인 관리를 받아야 한다. 이를

위해서는 지역사회에서 체계적으로 미숙아 관리를 위한 모니터링 체계를 구축

하고 의료, 복지, 교육, 자원봉사자 등 유관자원의 업무분담과 협조체계를 구축

하여야 할 것이다.

미숙아 어머니에게 필요한 사항들은 수유 및 영양관리, 성정발달, 예방접종,

일반육아관리, 안전사고예방, 아기의 염려 행동 및 상태, 이상증후 관리, 특수건

강상태관리, 특수검사 및 추후관리, 지역사회자원연계, 상담, 모아 애착, 경제적

지원 등이 있을 수 있으며, 일반적으로 알고 있으리라고 생각했던 부분도 대상

자에 따라 차이가 있으므로 대상자의 일반적 특성을 고려하여 관리하는 것이

바람직 할 것이다.
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Ⅲ . 연구 방법

1. 연구의 설계

본 연구는 전국 시 군 구 보건소에 등록, 관리중인 미숙아의 어머니를 대상

으로 미숙아 건강관리 요구도를 조사하여 이를 기초로 효율적인 미숙아 관리

체계를 마련하기 위한 횡단면적 조사연구이다

2 . 연구 대상

본 연구는 2000. 1. 1∼ 2000. 9. 30 기간 중에 출생한 출생시 체중이 2500g

미만의 저체중 출생아 또는 임신 37주 미만의 미숙아를 대상으로 하였으며, 이

중 2000년 9월 30일 현재 보건소에 등록된 생후 1∼9개월 된 미숙아 7,792명을

표적 모집단으로 하였다.

자료수집 대상 및 방법은 전국 242개 보건소 당 3명의 미숙아를 할당하여

월령별로 비확률 추출한 726명이며, 이 중 연구참여에 협조한 대상자

534(73.6%)명을 대상으로 하였다.

3 . 연구 도구

본 연구 도구는 일차적으로 문헌고찰을 통하여 개발한 내용을 중심으로 사

전조사와 교수의 자문을 거쳐 확정하였다. 즉, 미숙아 추구관리를 시범사업으로

실시하고 있는 서울 영등포구 보건소, 대전 동구 보건소, 경기도 평택시 보건소,

충남 아산시 보건소에 등록, 관리 중인 미숙아를 출산한 어머니를 대상으로 사

전 조사한 사항과 각 모자보건시범사업 기술지원대학 교수의 지원으로 개발한
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질문지를 간호학과 교수 3인의 감수를 받아 용어, 문항 및 구성의 타당성 등을

수정 한 후, 4개 보건소에서 각 10여명을 대상으로 사전조사를 실시하여 설문지

의 내용 및 구성타당도를 수정 보완, 재구성한 뒤 설문조사표를 확정하였다.

조사설문 내용은 미숙아의 출생 및 의료적 관리 사항 20문항, 어머니의 일반

적 특성과 과거 및 현 출생아의 임신력, 산전진찰의 특성 등 37문항, 육아 중

애로사항 및 건강관리 요구사항 65 문항 등 총 122 문항이었다(조사표 참조).

4 . 자료수집 방법

본 연구의 자료 수집 기간은 2000년 10월 20일에서 11월 18일 까지 29일간

이었다. 자료수집자간의 신뢰도를 높이기 위해 전국 시군 구 보건소 모자보건담

당자에게 서면을 통하여 조사목적, 조사대상 및 방법, 조사내용 등을 설명하고

협조를 얻어 모자보건담당자가 미숙아의 가정을 방문하여 자료를 수집하도록

하였다.

5 . 자료분석 방법

수집된 자료를 SPSS Window 통계프로그램을 이용하여 다음과 같이 분석하였다.

첫째, 미숙아와 그 어머니의 일반현황, 보건의료관리현황, 건강관리요구는 기

술통계만을 작성하여 제시하였으며,

둘째, 건강관리요구가 높은 군과 낮은 군의 미숙아 및 어머니의 특성비교는

t-test와 x2-test를 실시하여 통계적 검정을 하였고,

셋째, 미숙아 건강관리 요구내용 여부에 따른 미숙아와 그 어머니의 보건 사

회학적 특성비교는 x2-test로 통계적 검정을 실시하였다.
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Ⅳ . 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

1) 미숙아의 일반적 특성

조사대상 미숙아 534명의 출생성비는 112.8로 남아의 출생비율이 높았다. 아

기의 월령은 최소 1개월부터 최대 10개월이었으며, 평균 5.6±2.6월이었다. 월령

분포는 7개월 이상이 40.1%로 가장 많았고, 5∼6개월이 24.3%, 3∼4개월이

21.7% 순 이었으며, 수유능력은 78.9%가 양호하였으며, 불량인 경우는 3.6%이

었다. 현재의 수유형태는 분유가 79.1%로 가장 많았으며, 모유는 6.7%에 불과하

였다.

출생시 평균체중은 1,934g으로 2000g이상이 49.8%로 가장 많았으며, 1,500

g∼2,000g미만이 29.3%, 1,500g미만이 20.9%였다. 재태기간은 평균 33주였으며,

최소 25주에서 최대 41주이었다. 그 분포는 33∼37주미만이 59.5%로 가장 많았

으며, 29∼32주까지가 28.7%, 28주까지가 6.8% 순이었다.

출생아 중 쌍태아 16.2%, 삼태아 0.8%이었으며, 95.9%가 병원에서 출산하였고

가정에서 분만한 경우도 0.7%였다. 출산유형은 전체의 55.6%가 제왕절개 이었

고 질식분만은 44.4%이었다(표1 참조).

출생당시 선천성 이상아는 전체의 10.4%인 55명이었으며, 심장기형이 15명

(27.3%)으로 가장 많았고, 그 다음이 수두증 2명(3.6%), 직장폐쇄 2명(3.6%) 순

이었다(표2 참조). 표에는 제시되고 있지 않으나 이들 55명중 조사일 현재까지

치료를 받고 있는 아이가 62.4%, 치료 후 완치된 경우가 21.2%, 치료포기가

5.8%이었다.
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표1. 미숙아의 일반적 특성

(N = 5 3 4 )

특 성 구 분 명 %

아기성별
남

녀

282
250

53.0
47.0

아기 월령

1개월 미만

1∼2개월

3∼4개월

5∼6개월

7개월이상

17
57

115
129
213

3.2
10.7
21.7
24.3
40.1

현재수유능력

양 호

보 통

불 량

415
92
19

78.9
17.5

3.6

현재수유형태

모 유

혼 합

분 유

35
75

416

6.7
14.2
79.1

출생시 체중

730∼1500g미만

1500∼2000g미만

2000g이상

111
156
265

20.9
29.3
49.8

재태기간

25∼29주 미만

29∼33주 미만

33∼37주 미만

38∼42주

34
144
299

25

6.8
28.7
59.5

5.0

다태아 여부

단 태

쌍 태

삼 태

439
86

4

83.0
16.2

0.8

출산장소

병 원

의 원

집

511
18
4

95.9
3.4
0.7

출산유형
질식분만

제왕절개

236
295

44.4
55.6

주) 무응답을 제외한 %임.
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표2. 출생당시 선천성이상 현황

구 분 명 %

심장기형

수두증

직장(항문)폐쇄

다운증후군

제대탈출

토순/ 구개열

기타

15

2

2

1

1

1

33

27.3

3.6

3.6

1.8

1.8

1.8

60.0

계 55 100.0

주) 기타의 경우는 미숙아망막증, 선천성위벽파열증, 요관협착, 선천성외사시, 뇌수종 등 임

출생시 이상이 있었던 경우는 309명(59.7%)이었으며, 이들의 이상분만 원인

은 조기파수가 32.7%로 가장 많았고, 다음으로 조기진통이 10.4%, 전치태반

7.8%, 과다출혈 7.4%, 급속분만 6.8%, 둔위 및 기타 태위이상 5.2%, 태반조기박

리 2.6%, 20시간 이상지연분만 1.9% 등이었다(표3 참조).

표3. 미숙아 출생시 이상분만 원인

구 분 명 %

조 기 파 수

조 기 진 통 이 상

전 치 태 반

과 다 출 혈

급 속 분 만

둔위 및 기타 이상 태위

태반조기박리

지연분만

기타

101

32

24

23

21

16

8

6

78

32.7

10.4

7.8

7.4

6.8

5.2

2.6

1.9

25.2

계 309 100.0

주) 기타의 경우는 자궁경관무력증, 양수과다, 임신중독증, 고혈압, 탯줄을 감고있는 등임.
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2) 미숙아 어머니의 일반적 특성

조사대상 미숙아 어머니의 교육수준은 고졸이 66.2%로 가장 많았고 대졸도

26.3%이었다. 조사대상의 평균연령은 30.5±4.4세였으며, 최소 19세부터 최고 50

세이었다. 연령분포는 30∼34세가 40.0%로 가장 많았고, 19∼24세가 7.3%, 35세

이상의 고령산모가 16.3%이었다.

표4. 미숙아 어머니의 일반적 특성

(N =534)

특 성 구 분 명 %

어머니의 교육수준

중 졸

고 졸

대 졸

40
353
140

7.5
66.2
26.3

어머니 연령

19∼24세

25∼29세

30∼34세

35세이상

39
194
213

87

7.3
36.4
40.0
16.3

임신중 결혼 상태

기 혼

동 거 중

미 혼

별 거

이 혼

516
9
4
2
1

97.0
1.6
0.8
0.4
0.2

산후 건강상태

양호

보통

불량

아주 불량

330
140
55

8

61.9
26.3
10.3

1.5

임신 중 직업
무

유

369
163

69.4
30.6

경제상태

상

중

하

76
251
204

14.3
47.3
38.4

아기양육

엄 마

친 척

타 인

462
57
14

86.7
10.7

2.6

주) 무응답을 제외한 %임
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임신 중 미숙아 어머니의 결혼 상태는 기혼이 97.0%이었으며, 동거 중이거

나 미혼이 2.5% 이었다. 임신 후 건강상태는 양호가 61.9%, 불량과 아주 불량이

11.8%이었다.

임신 중 직업이 있었던 경우는 163명(30.6%)이었으며, 대상자가 지각하는 가

구의 경제상태는 38.4%가 하 라고 생각하고 있었으며, 상 도 14.3% 이었다.

아기의 양육은 대부분 엄마가(86.7%) 하고 있었다(표4참조).

임신 중 유해요인 및 환경의 노출여부를 복수응답으로 살펴본 결과, 전체의

21.2%인 113명이 노출된 경험을 가지고 있었으며, 노출된 어머니 중에서 노출

된 요인 또는 환경으로는 '심한 스트레스 가 30.1%로 가장 많았고 그 다음은

소음 25.7%, 전자파 노출 17.7%, 등이었다(표5 참조).

표5. 임신 중 유해환경 노출 현황

구 분 명 % 1)

심한 스트레스 34 30.1

소 음 29 25.6

전자파노출 20 17.7

먼 지 15 13.3

약물(농약 등) 5 4.4

열 병합 발전소 등 5 4.4

화학물질 2 1.8

방사선 노출 2 1.8

환자나 병균 노출 1 0.9

계 113 21.2

주: 1) 해당 유해요인 또는 환경에 노출된 어머니수/ 유해요인 또는 환경에 노출된 전체 어머니수×100
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2 . 대상자의 보건의료 관리실태

1) 미숙아의 보건의료 관리 실태

출생직후 아기의 입원사항을 살펴보면 93.2%가 입원 치료를 받았고, 평균

입원기간은 35.2일 이었으며, 총 입원기간 분포는 최소 1일에서 최대 270일이었다.

입원 시 의료비중 본인 부담액은 표에는 제시되어 있지 않으나 평균

179만원으로 입원비의 분포를 보면 300만원 이상이 전체의 84.3%이었으며, 최소

2만원에서 최대 2,900만원이었다. 조사대상 미숙아 중 병원 퇴원 후 15.9%는

재입원을 했던 것으로 조사되었으며, 2회 이상 입원한 경우가 4.0%이었다.

외래진료는 이용하지 않은 경우가 전체의 27.9%이었고, 11∼20회가 8.6%,

21회 이상도 3.6%로 나타나 미숙아의 외래 진료비 부담이 클 것으로 예측되었다.

현재 질병 및 유병 증상이 있는 아기는 95명(18.6%)이었으며, BCG, DPT,

소아마비 등의 기본 예방접종 여부를 살펴 보면 약 22% 정도가 지연 접종

하였으며 접종시기가 지났으나 아직 미접종 상태가 BCG 1.6%, DPT 4.2%,

소아마비 4.0% 이었다(표6 참조).
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표6. 미숙아 보건의료관리 실태
(N =534)

내 용 구 분 명 %

출생직후 아기의 입원여부
무
유

36
493

6.8
93.2

총 입원기간

∼7일
8∼14일

15∼21일
22∼28일
29일 이상

59
82
91
52

237

11.3
15.7
17.5
10.0
45.5

입원시 의료비 본인부담액
100만원 미만
100∼300만원 미만
300만원 이상

46
32

418

9.3
6.5

84.3

퇴원후 재입원 현황

없음
1회
2회
3회
4회이상

424
60
10

6
4

84.1
11.9
2.0
1.2
0.8

외래진료 이용실태

없음
1∼5회
6∼10회
11∼20회
21회 이상

140
219

81
43
18

27.9
43.7
16.2
8.6
3.6

질환 및 유병 증상
무
유

416
95

81.4
18.6

예방접종 실시현황(BCG)
적기
지연
미접종

335
99

7

76.0
22.4

1.6

예방접종 실시현황(DPT)
적기
지연
미접종

263
77
15

74.1
21.7
4.2

예방접종 실시현황(소아마비)
적기
지연
미접종

276
80
15

74.4
21.6
4.0

주) 무응답 제외한 %임
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2) 미숙아 어머니의 보건의료 관리 실태

가 . 미숙아 어머니의 임신 전 특성

본 조사대상 미숙아를 제외한 미숙아 어머니의 출산력을 살펴보면 2회 이상

이 66.5%, 출산경험이 없는 경우가 25.0%로 다산이나 초산이 91.5% 이었다. 유

산을 경험한 산모는 전체의 29.0%인 153명이었으며, 미숙아를 출산한 경험이

있는 산모는 27.4%인 145명이었다. 신생아 시기에 아기의 사망을 경험한 산모

는 2.7%인 14명 이었으며, 선천성이상아를 출산한 경험이 있는 산모도 1.7%인

9명이었다.

첫 출산인 경우를 제외하고 다태아 분만 경험을 살펴본 결과 본인직계가족

이 다태아 경험이 있었던 산모는 6.6%인 35명 이었으며, 배우자의 직계가족이

다태아 경험이 있었던 산모는 4.7%인 25명이었으며, 본인의 다태아 경험은

1.7%인 9명 이었다.

본 조사대상 미숙아 임신 전 질병이 있었던 경우는 12.7%인 67명이었으며,

표에는 제시되고 있지 않으나 천식, 비염이 2.1%, 갑상선기능저하/ 항진증이

1.9%, 고혈압 1.3%, 당뇨병과 결핵이 0.9%, 간질과 암이 각 0.2%이었다.

이번 아이 임신을 위하여 불임치료의 실시여부에 대하여는 50명(9.6%)이 실

시하였다고 응답하였으며, 불임치료 내용은 시험관아기가 5.8%이었고 한약복용

이 1.3%, 남편불임치료 0.4% 순 이었다(표7 참조).
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표7. 미숙아 어머니의 임신 전 특성

(N =534 )

내 용 구 분 명 %

출산력

없음

1회

2회이상

133
45

353

25.0
8.5

66.5

유산 경험
무

유

381
153

71.0
29.0

미숙아 출산경험
무

유

389
145

72.6
27.4

신생아 사망경험
무

유

520
14

97.3
2.7

선천성이상아 출생경험
무

유

525
9

98.3
1.7

다태아 분만경험

없음

본인

본인직계가족

배우자직계가족

462

9

35

25

87.0

1.7

6.6

4.7

임신전 질병이 있었던 경우
무

유

467
67

87.3
12.7

임신전 피임약 사용
무

유

417
17

96.8
3.2

조사대상 아기 임신을 위한

불임치료 실시 현황

없음

시험관아기

한약복용

남편불임치료

난관복원수술

기타

470
31

7
2
1
9

90.4
6.0
1.3
0.4
0.2
1.7

주) 무응답을 제외한 %임

나 . 미숙아 어머니의 임신 중 보건의료 관리 실태

첫 산전진찰 시기는 임신 4주 이전이 30.5%, 임신 9주 이후가 17.6%이었다.

전 임신기간 동안 총 산전진찰 횟수는 6∼10회가 59.6%로 가장 많았으며, 5회

이하가 13.3%, 16회 이상이 6.8% 이었다. 태아 초음파검사 횟수는 6∼10회가
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54.3%로 가장 많았고, 11회 이상도 16.2%이었다.

임신기간 중 증가된 체중은 11kg 이상이 63.3%로 가장 많았고, 6∼10㎏미

만이 32.9%이었으며, 임신 중 이상증상은 부종이 29.9%로 가장 많았고, 그 다음

으로는 질출혈 21.9%, 두통 13.9%, 단백뇨 11.7%, 태위이상 5.6%, 당뇨 4.1% 순

이었다(표8 참조)

표8. 미숙아 어머니의 임신중의 보건의료 관리 실태

(N=534)

특 성 구 분 명 %

첫 산전진찰 시기

임신 ∼4주

임신 5∼8주

임신 9주 이후

160
272

92

30.5
51.9
17.6

산전진찰 횟수

∼5회

6∼10회

11∼15회

16회 이상

69
308
105

35

13.3
59.6
20.3

6.8

초음파검사 횟수

∼5회

6∼10회

11회 이상

140
258

77

29.5
54.3
16.2

임신기간 중 증가 체중

∼5㎏

6∼10㎏

11㎏ 이상

20
172
331

3.8
32.9
63.3

임신중 이상 증상 현황

없음

부종

질출혈

두통

단백뇨

태위이상

당뇨

68
159
112

74
62
30
22

12.9
29.9
21.9
13.9
11.7

5.6
4.1

주) 무응답을 제외한 %임

미숙아를 출산한 어머니의 임신 중 위험요인 실태를 살펴보면 임신 중 질병을

가지고 있었던 산모가 173명(32.6%)이었으며, 질병내용은 고혈압 7.5%, 심장병

6.2%, 당뇨병 2.2%, 갑상선기능항진/ 저하증 1.5%, 천식과 비염 1.5% 등이었다.
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표9. 미숙아 어머니의 임신중 위험요인 실태

내 용 구 분 명 %

임신중 질병

없음

고혈압

심장병

당뇨병

갑상선기능 이상

천식, 비염

결 핵

성 병

만성간염

간질경련

암

기 타

358
40
33
12
8
8
6
2
2
1
1

45

67.4
7.5
6.2
2.2
1.5
1.5
1.1
0.4
0.4
0.2
0.2
8.5

임신중 약물복용

없음

영양제

감기약

한 약

소화제

해열진통제

진토제

기 타

253
144
38
34
29

1
1

33

47.5
27.0

7.1
6.4
5.4
0.2
0.2
6.2

임신중 위험상태 경험

없음

자주 무거운 것을 힘들게 들어올림

심하게 넘어지거나 미끄러짐

전신 또는 국소 마취시행

교통사고, 기타 등으로 배를 부딪힌 경우

방사선촬영

농약 등 화학품 약물중독

기타 사고

402
62
35
9
5
4
1

13

75.7
11.7
6.6
1.7
0.9
0.8
0.2
2.4

음주습관

없음

월1회
월2∼3회

주1회
매일 마심

475
33

7
10
1

90.3
6.3
1.3
1.9
0.2

흡연습관

없음

반갑 이하/ 일

반갑∼한갑/ 일

527
5
2

98.7
0.9
0.4

주) 무응답 제외
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이번 아이 임신 중 영양제(27.0%) 이외의 약물복용 실태는 감기약 7.1%, 한

약 6.4%, 기타약물이나 주사가 6.2%, 소화제 복용이 5.4%, 해열진통제, 진토제

복용이 각각 0.2%이었다.

임신 중 위험상태 경험에 대하여는 자주 무거운 것을 들어올린 경우 가

11.7%로 가장 많았으며, 그 다음으로 심하게 넘어지거나 미끄러진 경우 가

6.6%, 전신 또는 국소마취시행 이 1.7%, 교통사고나 다른 이유 등으로 배를 부

딪힌 경우 가 0.9%, 흉부 및 복부방사선촬영 이 0.8%, 농약 등 화학품 약물중독

이 0.2%, 기타사고 가 2.4% 이었다.

임신 중에 음주한 경우는 51명(9.7%)이었으나, 주 1회 이상 음주한 경우는 11

명(2.1%)이었고, 흡연한 경우는 전체에서 7명(1.3%) 이었다(표9 참조).

3. 미숙아 관리상황 및 월령별 육아 애로사항

미숙아 어머니를 대상으로 육아상의 애로사항을 미숙아가 출생직후, 병원 입

원 중, 병원 퇴원 후, 조사일 현재로 그 시기를 구분하여 개방형 질문의 형태로

살펴보았다.

출생직후에는 '가족의 정신적, 심리적 부담(24.1%)'이 제일 많았으며, 그 다음

이 목욕 및 모유수유에 대한 어려움을 호소(18.6%) 이었고, 세 번째가 산모의

수면부족 등 정신적, 육체적 피로(10.5%) , 네 번째가 아기와 떨어져있음에 따

른 불편과 어려움(9.5%) 순 이었다.

병원 입원 중에는 장기입원으로 인한 가족의 심리적, 경제적 부담(20.0%) ,

집과 병원이 멀어서 교통불편(14.2%) , 산모의 건강상태 불량(11.6%) , 아기와

헤어져 있어야 하는 고통(11.1%) 순 이었다.

- 26 -



퇴원 직후에는 육아에 어려움(15.2%) , 아기가 너무 작아서 다루기가 어렵고

(13.1%) , 목욕시 기술과 정보부족(12.6%) , 아기의 기형으로 인한 심리적 스트

레스와 경제적 부담(10.6%) , 수유문제와 영양에 대한 지식부족(10.1%) 순 이었다

(표10 참조).

표10. 미숙아 관리상황에 따라 가장 어려웠던 아기 돌보기 내용(우선순위)

시 기 내 용 명 %

출생 직후

가족의 정신적, 심리적 부담

목욕 및 모유수유에 어려움

산모의 수면부족 등 정신적 육체적 피로

아기와 떨어져 있음에 따른 불편

미숙으로 인한 신체적 증상염려

인큐베이터 등 사용에 따른 경제적 부담

아기의 생존에 대한 걱정

아기의 호흡부전으로 인한 사망의 위험성

미숙아에 대한 지식부족

다른 형제의 육아문제

53
41
23
21
21
17
13
13
10
8

24.1
18.6
10.5
9.5
9.5
7.7
5.9
5.9
4.5
3.6

병원 입원중

장기입원으로 인한 가족의 심리적 경제적 고통

집과 병원이 멀어서 교통불편

산모의 건강상태 불량

아기와 헤어져 있어야 하는 고통

미숙아관련 망막증, 뇌출혈 등의 질환으로

인한 정상 성장발육에 대한 걱정

경제적 부담

수유능력 부족

모유수유과정 불편(모유짜서주는 과정, 병원 비협조)
아기상태 불량으로 심리적 스트레스

아기면회 등으로 산후조리 불가능

45
32
26
25
25

21
15
15
13
8

20.0
14.2
11.6
11.1
11.1

9.3
6.7
6.7
5.8
3.6

퇴원직후

육아에 어려움

너무 작아서 다루기가 조심스럽다

목욕시 기술과 정보부족

아기 기형으로 인한 심리적 스트레스와 경제적 부담

수유문제와 영양에 대한 지식부족

청색증, 미숙아망막증 등의 합병증 위험

산후조리 소홀

쌍둥이 혼자 보기 어려움

아기환경 관리

아기의 건강관리에 어려움

30
26
25
21
20
20
16
16
13
11

15.2
13.1
12.6
10.6
10.1
10.1
8.1
8.1
6.6
5.6

주) 무응답을 제외한 %임.
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현재 가장 염려되는 아기 상태와 건강상태를 월령별로 구분하여 살펴본 결

과, 생후 1∼2개월에는 신체 및 지능의 정상적인 발달 가능여부(46.9%) , 다른

질병에 감염되지 않을까 걱정(18.8%) 이었으며, 생후 3∼4개월에는 신체 및 지

능의 정상적인 발달 가능여부(38.9%) , 아기의 시력, 청력 등 건강문제 염려

(18.5%) , 감기나 기관지염 우려(18.5%) 이었다.

표11. 미숙아 월령별 가장 염려되는 상태

월 령 내 용 명 %

생후 1 ∼ 2개월

(n=74)

신체 및 지능의 정상적인 발달 가능여부 15 46.9

다른 질병에 감염되지 않을까 걱정 6 18.8

안과적 질환 걱정 5 15.6

수유가 원만치 못함 3 9.4

정상적인 시력 발달가능 여부 3 9.4

생후 3 ∼ 4개월

(n=115)

신체 및 지능의 정상적인 발달 가능여부 21 38.9

미숙아 시력 , 청력 등 건강문제 염려 10 18.5

감기 , 기관지염에 걸림 10 18.5

소화 능력이 미숙 8 14.8

폐기능 미숙 5 9.3

생후 5 ∼ 6개월

(n=129)

신체 및 지능의 정상적인 발달 가능여부 46 41.1

감기 등 잦은 질병에 시달림 28 25.0

미숙아 망막증의 안과적 질환 20 17.9

소화능력부족으로 잘먹지 못함 13 11.6

심기능이 좋지 않아 걱정 5 4.5

7개월 이상

(n=213)

신체 및 지능의 정상적인 발달 가능여부 81 38.6

기타질병 및 합병증 등의 우려 58 27.6

잦은 설사 30 14.3

시력문제 23 11.0

면역능력에 대한 염려 18 8.6

주 ) 무응답을 제외한 %임

또한 생후 5∼6개월에는 신체 및 지능의 정상적인 발달 가능여부

(41.1%) , 감기 등 잦은 질병에 시달림(25.0%) , 미숙아 망막증의 안과적 질환
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(17.9%) 이었으며, 생후 7개월 이상아는 신체 및 지능의 정상적인 발달

가능여부 (38.6%) , 기타 질병 및 합병증 등의 우려(27.6%) 등이었다(표11 참조).

4 . 미숙아 건강관리 요구 실태

1) 지역별 미숙아 건강관리 요구 실태

미숙아 어머니가 미숙아를 키우면서 전문가의 도움이 필요하다고 요구한 내

용은 무엇이 있는지 그 실태를 조사해 보았다(표12 참조).

요구가 제일 많았던 것은 수유 및 영양관리 내용 중 이유식 방법 으로

62.1%이었으며, 두번째는 예방접종관리 중 부작용·금기사항·유의사항 이

60.6%, 세번째는 안전사고 예방 중 질식사·돌연사증후군 예방 57.4%, 네번째

는 경제적 지원 중에서 미숙아 의료비 지원 이 55.3%이었고, 다섯번째는 상담

서비스 내용 중 육아스트레스 상담요구 가 51.6%이었다. 반면 요구가 가장 적

은 내용은 염려되는 상태에 O형 다리 8.1%, 물리치료 8.3%, 기저귀, 의복관

리 8.4%, 사회복지서비스 안내 9.0%, 의료기기 사용법 10.7% 등이었다.

건강관리 요구실태를 지역별로 살펴보면 서울특별시 및 6개 광역시(부산, 대

구, 인천, 광주, 대전, 울산) 등 대도시 지역에서 요구가 가장 많은 내용은 이유

식 방법 60.8%, 예방접종 부작용 금기사항, 유의사항 59.7%, 질식사 돌연사증

후군 예방 56.9%, 육아스트레스 상담 53.6%, 미숙아 의료비 지원 53.0% 순

이었으며, 시 지역에서는 예방접종 부작용 금기사항 유의사항 63.4%, 질식사

돌연사증후군 예방 62.9%, 이유식 방법 56.9%, 미숙아 의료비 지원 55.4%,

육아스트레스 상담 55.0% 순 이었다.
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표12. 미숙아 건강관리 요구 실태

구 분
대도시(n=181) 중소도시(n=202) 농촌(n=150) 전국(N=533)

명 % 명 % 명 % 명 %

1. 수유 및 영양 관리

모유수유

인공수유법

이유식 방법

26
34

110

14.4
18.8
60.8

36
43

115

17.8
21.3
56.9

21
21

106

14.0
14.0
70.7

83
98

331

15.6
18.4
62.1

2. 성장발달 관리

신체발달

운동발달

지능발달

아기발달촉진법

청력, 시력발달

79
47
85
81
45

43.6
26.0
47.0
44.8
24.9

92
53

105
87
71

45.5
26.2
52.0
43.1
35.1

64
39
75
62
45

42.7
26.0
50.0
41.3
30.0

235
139
265
230
161

44.1
26.1
49.7
43.2
30.2

3. 예방접종 관리

접종 시기

특수접종내용

부작용 ,유의사항 등

74
50

108

40.9
27.6
59.7

84
58

128

41.6
28.7
63.4

63
42
87

42.0
28.0
58.0

221
150
323

41.5
28.1
60.6

4. 일반육아 관리

목욕 및 개인위생

아기수면관리

기저귀, 의복관리

실내온도, 습도관리

눕히는 자세

44
41
7

67
28

24.3
22.7
3.9

37.0
15.5

43
59
19
85
31

21.3
29.2
9.4

42.1
15.3

37
33
19
57
22

24.7
22.0
12.7
3.8.0
14.7

124
133
45

209
81

23.3
25.0
8.4

39.2
15.2

5. 안전사고 예방

돌연사증후군 예방

화상예방

이물질 흡인예방

낙상예방

103
27
59
21

56.9
14.9
32.6
11.6

127
33
71
33

62.9
16.3
35.1
16.3

78
27
60
21

52.0
18.0
40.0
14.0

308
87

190
75

57.4
16.3
35.6
14.1

6. 아기의 염려 행동

낯가림

놀라기

손가락 빨기

끙끙거리거나 힘주기

떨림

28
71
35
41
38

15.5
39.2
19.3
22.7
21.0

30
84
52
57
43

14.9
41.6
25.7
28.2
21.3

15
59
43
35
23

10.0
39.3
28.7
23.3
15.3

73
214
130
133
104

13.7
40.2
24.4
24.9
19.5

7. 염려되는 상태

o 형다리

사시

수유 후 토하기

태열

8
31
80
36

4.4
17.1
44.2
19.9

27
48
85
52

13.4
23.8
42.1
25.7

8
30
61
22

5.3
20.0
40.7
14.7

43
109
226
110

8.1
20.5
42.4
20.6

(표12 계속)
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구 분
대도시(n=181) 중소도시(n=202) 농촌(n=150) 전국(N=533)

명 % 명 % 명 % 명 %

8. 이상 증후 관리

경련 등 응급증상

청색증

설사, 탈수

감기

황달

65
26
44
45
18

35.9
14.4
24.3
24.9
9.9

72
38
45
59
32

35.6
18.8
22.3
29.2
15.8

38
16
37
53
16

25.3
10.7
24.7
35.3
10.7

175
80

126
157
66

32.8
15.0
23.6
29.5
12.4

9. 특수건강상태 관리

약 먹이기

의료기기사용법

위관 영양

물리치료

68
21
20
12

37.6
11.6
11.0
6.6

73
26
27
19

36.1
12.9
13.4
9.4

37
10
22
13

24.7
6.7

14.7
8.7

178
57
69
44

33.4
10.7
12.9
8.3

10. 특수검사 및 추후관리

뇌파검사

안검사

청력검사

선천성대사이상검사

성장발달측정검사

40
54
24
31
88

22.1
29.8
13.3
17.1
48.6

59
83
45
46

105

29.2
41.1
22.3
22.8
52.0

35
41
16
30
67

23.3
27.3
10.7
20.0
44.7

134
178
85

107
260

25.1
33.4
15.9
20.1
48.8

11. 지역사회자원 연계

병의원,보건소 안내

전문의료기관 연계

가정방문의료서비스

사회복지시설 안내

82
56
34
13

45.3
30.9
18.8
7.2

104
78
31
24

51.5
38.6
15.3
11.9

64
62
25
11

42.7
41.3
16.7
7.3

250
196
90
48

46.9
36.8
16.9
9.0

12. 상담서비스

육아스트레스

시집스트레스

타 자녀 육아

부부관계변화

97
20
27
15

53.6
11.0
14.9
8.3

111
24
25
32

55.0
11.9
12.4
15.8

67
21
22
17

44.7
14.0
14.7
11.3

275
65
74
64

51.6
12.2
13.9
12.0

13. 모아 애착 관리

아기와 의사소통

아기 신호감지방법

아기 달래기

아기와의 놀이

70
44
25
56

38.7
24.3
13.8
30.9

76
49
43
72

37.6
24.3
21.3
35.6

54
27
21
51

36.0
18.0
14.0
34.0

200
120
89

179

37.5
22.5
16.7
33.6

14. 경제적 지원

미숙아의료비 지원

특수분유 이유비 지원

추후관리비 지원

아기영양제 보급

96
23
58
37

53.0
12.7
32.0
20.4

112
36
49
42

55.4
17.8
24.3
20.8

87
24
32

108

58.0
16.0
21.3
72.0

295
83

139
187

55.3
15.6
26.1
35.1
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또한 군지역에서는 아기영양제 보급 72.0%, 이유식 방법 70.7%, 예방접종

부작용 금기사항 유의사항 58%, 미숙아 의료비 지원 58.0%, 질식사 돌연사증

후군 예방 52.0%, 순 이었다. 지역별로 우선순위 요구내용은 약간의 차이가 있

었으나 요구순위 상위 5개 항목에 대하여는 대도시와 시 지역이 같았으며, 군지

역에서는 이유식 방법보다는 아기영양제 보급에 더 관심이 많은 것으로 나타났

다.

2) 월령별 미숙아 건강관리 요구 실태

미숙아 건강관리 요구내용을 월령별로 살펴보았다. 생후 1개월과 2개월 미

숙아의 경우는 예방접종 부작용 금기사항 유의 사항 74.3%, 육아스트레스

상담 64.9%, 질식 돌연사증후군 예방 64.9%, 이유식 방법 59.5% , 미숙아

의료비지원 59.5% 순 이었으며, 생후 3∼4개월에는 예방접종 부작용 금기사

항 유의사항 58.3%, 질식사 돌연사증후군 예방 55.7%, 아기의 염려되는 상태

중 수유 후 토하기 48.7%, 육아스트레스 상담 , 병 의원 및 보건소 안내 가

각각 47.8% 순 이었다.

또한 생후 5∼6개월에는 이유식 방법 63.6%, 예방접종 부작용 금기사항

유의사항 58.9%, 질식사 돌연사증후군 예방 53.5%, 성장발달에 관한 사항 중

신체발달 53.5%, 미숙아 의료비지원 49.6% 순 이었으며, 생후 7개월 이상에

서는 이유식 방법 66.2%, 질식 돌연사증후군 예방 59.2%, 예방접종 부작용

금기사항 유의사항 58.2%, 지능발달 56.8%, 육아스트레스 상담 이 53.1% 순

이었다.
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표13. 미숙아 월령별 건강관리 요구 실태

구 분

1-2개월
(n=74)

3-4개월
(n=115)

5-6개월
(n=129)

7개월이상

(n=213)

명 % 순위 명 % 순위 명 % 순위 명 % 순위

이유식 방법 44 59.5 4 34 29.5 9 82 63.6 1 141 66.2 1

신체 발달 - - - - - - 65 50.4 4 92 43.2 9

지능 발달 42 56.8 7 - - - 54 41.9 10 121 56.8 4

아기발달 촉진법 - - - - - - 60 46.5 7 93 43.7 8

예방접종 시기 37 50.0 9 52 45.2 7 54 41.9 10 - - -

예방접종부작용 등 55 74.3 1 67 58.3 1 76 58.9 2 124 58.2 3

실내온도, 습도관리 - - - 50 43.5 8 - - - - - -

돌연사증후군 예방 48 64.9 2 64 55.7 2 69 53.5 3 126 59.2 2

수유 후 토하기 43 58.1 6 56 48.7 3 - - - - - -

성장발달 측정검사 37 50.0 9 53 46.1 6 61 47.3 6 108 50.7 6

병의원 보건소 안내 39 52.7 8 55 47.8 4 60 46.5 7 96 45.1 7

육아스트레스 48 64.9 2 55 47.8 4 57 44.2 9 113 53.1 5

미숙아의료비 지원 44 59.5 4 31 26.9 10 64 49.5 5 72 33.0 10

5. 건강관리 요구수준 및 항목별 미숙아와 어머니의 특성비교

1) 건강관리 요구수준별 미숙아와 어머니의 특성 비교

미숙아의 건강관리에 필요한 59개 항목으로 요구를 조사한 후 필요하다고

응답한 경우 1점을 부여하여 점수화 한 결과 평균이 16.8점이었다. 이를 요구가

낮은 군과 높은 군으로 분류하여 상위 75%(평균29.4점)이상 되는 높은 군과 하

위 25%(평균 6.2점)이하인 군에 대하여 미숙아와 어머니의 특성에 대해 어떠한

차이가 있는지를 살펴보았다.

건강관리 요구가 높은 군의 출생시 평균체중(1,877g)이 낮은 군의 평균체중
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(2,001g)에 비하여 낮았으며(p<0.05), 재태기간 역시 요구가 높은 군의 평균재태

기간(32.7주)이 낮은 군의 재태기간이(33.9주) 보다 낮았으며 이는 모두 통계적

으로 유의하였다(p<0.005).

표14. 건강관리 요구수준별 미숙아와 어머니의 특성 비교

특 성

건강관리 요구

t or x²값 p 값
높은군(n=126) 낮은군(n=131)

평 균± 표준 편차

or빈 도 (%)

평균 ±표 준편 차

or빈 도 (%)

아기월령 5.65±2.63 5.62±2.52 -0.08 0.94

체중군 1877.55±508.3 2001±444.02 2.04 0.04

재태기간 32.77±3.20 33.94±2.53 3.06 0.002

다태여부
단태 103 (81.7) 102 (85.7) 0.71 0.49

쌍태이상 23 (18.3) 17 (14.3)

선천이상
무 115 (90.6) 110 (91.7) 0.10 0.83

유 12 ( 9.4) 10 ( 8.3) 2.38 0.15

퇴원후재입원
무 98 (80.3) 94 (87.9) 2.38 0.15

유 24 (19.7) 13 (12.1)

현재 질환 및
유병증상

무 101 (82.1) 94 (84.7) 0.28 0.73

유 22 (17.9) 17 (15.3)

출생시 엄마연령 30.34±4.53 30.70±4.60 0.62 0.53

엄마
교육수준

중졸이하 8 ( 6.3) 8 ( 6.7) 1.06 0.59

고졸 89 (70.1) 77 (64.2)

대졸이상 30 (23.6) 35 (29.2)

경제상태

상 14 (11.0) 23 (19.3) 23.75 0.00

중 51 (40.2) 73 (61.3)

하 62 (48.8) 23 (19.3)

엄마직업
무 87 (68.5) 87 (73.1) 0.63 0.48

유 40 (31.5) 32 (26.9)

엄마
건강상태

양호 72 (56.7) 90 (75.0) 9.17 0.01

보통 36 (28.3) 20 (16.7)

불량 19 (15.0) 10 ( 8.3)

아이
돌보는 사람

엄마 111 (87.4) 104 (86.7) 1.68 0.43

가족 및 친척 14 (11.0) 11 ( 9.2)

타인 2 ( 1.6) 5 ( 4.2)
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미숙아 건강관리 요구를 가구 경제상태 측면에서 살펴본 결과, 건강관리 요

구도가 높은 군은 낮은 군에 비하여 경제상태가 하 인 경우가 많았으며, 역으

로 경제상태가 상 인 집단에서는 건강관리 요구도가 낮았고 이는 통계적으로

유의한 차이가 있었다(p<0.005).

건강관리 요구에 따른 엄마의 건강상태에서도 두 군간에 유의한 차이가 있

었는데, 건강관리 요구가 높은 군은 낮은 군에 비하여 엄마의 건강상태가 불량

한 경우의 비율이 높았다(p<0.05)(표14 참조).

2) 건강관리 요구항목별 요구군과 비요구군의 미숙아 및 어머니의 특성 비교

전체 요구항목 중 요구가 가장 많은 상위 5개 항목인 ① 이유식방법 ② 예

방접종부작용 금기사항, ③ 질식 돌연사증후군 예방 의료비 지원 육아

스트레스 상담 각각에 대해 요구군과 비요구군으로 나누어 미숙아와 어머니의

특성을 살펴보았다.

질식 돌연사증후군 예방에 대한 요구는 어머니의 산후건강 상태에 따라 유

의한 차이를 보였는데(p<0.005), 어머니의 건강상태가 양호한 집단에서는 질식

돌연사증후군 예방을 요구하지 않는 비율이 높았다(표 15 참조).

표15. 질식 돌연사증후군 예방 요구군과 비요구군별 미숙아 어머니 건강상태

요구도 항목
구분

질식 돌연사증후군예방 요구
x²값 P-Valu e

요구군(%) 비요구군(%)

어머니의

건강상태

양 호

보 통

불 량

175(56.8)

98(31.8)

35(11.4)

155(68.9)

42(18.7)

28(12.4)

11.75 0.003
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미숙아 의료비 지원에 대한 요구는 출생시 체중, 재태기간, 선천성이상 유무,

경제상태 등 4가지 측면에서 각각 두 집단간에 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(표16 참조). 먼저 체중의 경우는 체중이 낮은(1,500g 미만) 집단의 요구군이

비요구군에 비하여 의료비 지원 요구비율이 높았으며, 재태기간이 짧은 집단(32

주 미만)이 긴 집단에 비해 의료비 지원 요구비율이 각각 높았다(p<0.005).

선천성이상 유무측면에서 의료비지 원 요구를 살펴본 결과 선천성 이상이

있는 집단에서 의료비 지원 요구군의 비율이 요구하지 않는 집단에 비하여 높

았다(p<0.05). 또한 가정의 경제상태는 낮게 평가되는 집단에서 의료비 지원의

요구집단 비율이 비요구 집단 비율에 비하여 높았다(p<0.005).

표16. 의료비 지원 요구군과 비요구군별 미숙아 및 어머니의 특성비교

요구도 항목

구분

의료비지원에 대한 도움

x²값 P-Value

요구군(%) 비요구군(%)

출생시 체중

1,500g미만

1,500∼2,000g미만

2,000∼2,500g미만

79(26.9)

88(29.9)

127(43.2)

32(13.4)

68(28.6)

138(58.0)

17.22 0.00

재태기간
∼32주

33주이상

123(44.1)

156(55.9)

55(24.7)

168(75.3)

20.43 0.00

선천성이상
무

유

255(86.7)

39(13.3)

220(93.2)

16( 6.8)
5.92 0.02

경제상태

상

중

하

30(10.1)

123(41.7)

142(48.2)

46(19.5)

128(54.2)

62(26.3)

28.64 0.00
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육아 스트레스에 대한 상담 요구는 아기 월령, 재입원 여부, 현재질환 유무

에서 각각 두 집단간 유의한 차이를 보였는데(p<0.05), 아기 월령이 낮고(3개월

미만), 재입원 한 경우에, 그리고 현재 질환이 있는 경우에 상담 요구군의 비율이

높았다(표17 참조).

표17. 육아스트레스 상담 요구군과 비요구군별 미숙아 및 어머니의 특성비교

요구도 항목

구분

육아스트레스상담에 대한요구
x²값 P-Valu e

요구군(%) 비요구군(%)

아기월령

1∼3개월

4∼6개월

7개월이상

79(28.9)

81(29.7)

113(41.4)

56(21.7)

102(39.5)

100(38.8)

6.70 0.04

퇴원후 재입원
무

유

216(80.1)

51(19.1)

208(87.8)

29(12.4)

4 .43 0.04

현재질환 유무
무

유

207(78.1)

58(21.9)

209(85.0)

37(15.0)

3.95 0.05
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Ⅴ . 고 찰

1. 미숙아와 어머니의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 편의추출에 의하여 선정되었기 때문에 일반화하여 비교가

불가능하므로 다른 연구와 단순 비교하여 고찰하고자 한다. 본 연구의 미숙아

출생성비는 112.8로 99년도 인구동태통계에서 발표한 출생성비 109.6보다 높았다.

미숙아의 선천성이상 유무를 조사한 결과, 조사대상자 534명중 55명(10.4%)

이 선천성이상아 이었다. 홍필순(1999) 등의 연구에서는 미숙아 중 기형아 발생

빈도를 6.5%, 양영호(1993) 등은 4.67%로 보고한 바 있음을 비추어 볼 때, 본

연구대상에서의 미숙아 중 선천성이상아 비율은 높았다고 할 수 있다. 이러한

원인은 비교적 소득이 낮은 집단이 주로 보건소를 이용하고 있기 때문에 발생

된 것이라 추측된다.

미숙아 출생 시의 이상분만 원인은 조기파수의 비율이 전체의 32.7%로 가장

높았고, 조기진통이상 10.4%, 전치태반 7.8% 순 이었는데, 특히 조기파수의 비

율이 전체 중에 차지하는 비율이 높은 점에 비추어 볼 때 이를 사전에 예방하

기 위한 노력이 요구되며, 이러한 원인의 예방은 사전에 충분한 고위험 요인에

대한 교육을 통하여 조기에 발견, 관리할 경우 방지할 수 있으리라 판단된다.

선천성이상아 발생 예방을 위하여 고위험 대상자 집단을 선정하고 이들에

대한 사전예방교육을 강화할 필요가 있다. 근래에 발달된 각종 생화학 및 내분

비검사 등을 이용한 산전관리의 필요성에 대한 계속적인 교육, 주기적인 산전관

리 등을 통하여 신생아합병증 및 선천성기형을 예방할 수 있으므로 이를 통한

적극적인 산전관리의 교육, 지도가 요망된다.
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본 연구의 미숙아 어머니 교육수준은 고졸이상이 92.5%로 비교적 학력이 높

은 편이었다. 그러나 안민순(1985) 등의 연구에서는 산모의 교육수준이 낮을수

록 저체중아 발생빈도가 높다고 보고된 바 있다.

미숙아 어머니의 연령은 30∼34세가 40%로 가장 많게 나타났으며, 그 다음

이 25∼29세 36.4%, 35세 이상이 16.3%, 24세 이하가 7.3% 순 이었다. 김종국

(1994) 등에 의하면 10대 임산부의 저체중아 분만빈도가 높다고 보고하였으며

이영규(1995) 등은 고령 초산모가 저체중아 분만빈도가 높다고 보고하였는데 본

연구에서도 35세 이상의 고령산모가 16.3%로 높아 선행연구의 연구결과를 뒷받

침함을 볼 수 있었다.

응답 미숙아 어머니의 30.6%가 임신 중에 직업을 가지고 있었던 것으로 응

답한 바, 업무환경 및 위해요인으로 인한 미숙아의 성장발육을 저해 가능성이

있음을 고려할 때 이 부분에 대한 심도 깊은 추가적인 연구가 필요함을 지적할

수 있다.

미숙아를 출산한 어머니의 21.2%가 임신 중 유해환경에 노출되었던 경험을

가지고 있었던 것으로 조사된 바, 그 수가 많지는 않았으나 약물, 열병합발전소,

방사선 등에의 노출은 태내의 아기에게 심각한 장애를 가져올 수 있기 때문에

산전교육, 직장에서의 임신한 여성에 대한 교육 등을 통하여 이러한 물질에의

접촉을 사전에 예방하도록 하고, 사업자에 대한 교육도 병행되어야 할 것으로

판단된다. 특히, 직장여성의 임신을 고위험 대상자 집단에 포함시켜 이들 대상

들을 집중교육, 관리토록 함으로서 사전예방 활동을 강화하는 것이 요구된다.

Gruenward, P. 와 유인덕(1977)은 산모의 낮은 경제수준 등이 태아의 체중

에 영향을 미친다고 하였으며, 본 연구에서도 경제 상태가 중 과 하 가 각각

47.3%와 38.4%로 높아 이들의 연구결과와 비슷함을 보여 주었다.
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2 . 미숙아와 어머니의 보건의료 관리실태

조사대상 미숙아의 평균 입원기간은 35.2일 이었으며, 입원기간이 29일 이상

인 미숙아가 전체의 45.5%로 신생아기 이후까지 입원한 경우가 절반가량이었

다. 입원시 발생 의료비 중 본인부담액은 평균 179만원이었으며, 300만원 이상

을 지출하는 가정이 전체의 84.3%로 대부분이었다. 외래진료 역시 6회 이상 이

용한 경우가 28.4% 수준을 보이고 있어 입원과 외래 진료로 인한 의료비 지출

이 큰 것으로 조사되었다.

이러한 측면에서 2000년부터 정부에서 지원하고 있는 미숙아 출산 가정에

대한 의료비 지원사업은 보다 확대할 필요성이 있을 것으로 판단된다. 향후에는

정부로부터 의료비 지원을 받은 가구의 지원규모, 가정경제의 도움여부 등 추가

적인 조사가 이루어져야 할 것이다.

조사대상 미숙아의 18.6%는 현재 질환을 보유하고 있거나 유병증상이 있는

것으로 나타나 이 역시 가정에 경제적 부담을 주고 있는 것으로 조사되었으며,

BCG, DPT, 소아마비 등의 예방접종은 응답자의 20.0% 이상이 지연접종하였거

나 미접종한 것으로 조사되어 이에 대한 대책마련이 필요한 것으로 나타났다.

미숙아 어머니의 임신 전 보건의료 관리실태를 살펴보면 경산이 75.0%로 가

장 많았고, 유산 경험이 있는 산모는 29.0%, 미숙아 출산경험은 27.4%, 신생아

사망경험은 2.7%, 선천성이상아 출산경험은 1.7%이었다. 다태아 분만경험은 본

인직계가족이 6.6%로 가장 높았고 배우자 직계가족은 4.7%이었으며, 임신 전

질병을 앓았던 산모는 12.7%, 임신전 피임약 사용비율은 3.2%이었다. 류은주

(1990) 등은 임신횟수, 분만횟수가 증가할수록 저체중아 출생빈도가 높다고 하

였고, 안민순(1985)은 유산경험이 2회 이상인 경우에 저체중아의 출생시 체중이
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낮다고 하였다. Arsenio Spinillo (1994) 등은 태아의 성장부진 요인으로 잦은

유산, 저체중 출생아의 분만력을 보고 한 점에 비추어 볼 때, 본 연구 또한 이

와 비슷한 연구결과를 산출하였다.

미숙아 어머니의 임신 중 보건의료 관리실태를 보면 첫 산전진찰 시기가 임

신 9주 이후가 17.6%로 나타나 조기 검진의 필요성이 있는 것으로 조사되었다.

저체중아 출생 관련요인으로 임신중독증에 대하여 이혜진(1993) 등은 18.1%, 이

지원(1993)등은 19.9%로 보고하였고, 조기파수에 대하여 류은주(1990) 등은

13.0%, 이혜진(1993) 등은 19.2%로 보고하였다. 그밖에도 이종국(1992) 등은 조

기양막파수, 둔위분만, 태아곤란, 임신중독증 순으로 모체측 위험요인을 들고 있

었다. 본 연구에서도 임신 중 이상증상은 부종 29.9%, 질출혈 21.9%, 두통

13.9%, 단백뇨 11.7%, 태위이상 5.6%, 당뇨 4.1%이었으며, 임신 중 합병증이 있

었던 산모가 32.6%, 임신중 약물복용이 52.5%, 임신 중 위험상태 경험이 24.3%,

음주습관이 9.7%이었다. Arsenio Spinillo 등 (1994)은 산모의 흡연을 저 체중아

출생요인으로 보고하였는데 본 연구에서는 흡연산모는 1.3%수준이었다.

이상과 같이 미숙아 출산과 관련된 다양한 합병증의 예방과 조기치료를 위

해서는 적절한 산전관리, 교육이 실시되어야 할 것으로 예측되었다.

3 . 미숙아 관리상황 및 월령별 육아 애로사항

Mchaffic(1990) 등에 의하면 병원에서 부모가 출생아를 간호하도록 격려해도

가정에 가면 부모들의 자신감은 사라지게 된다고 한다. 어머니들은 병원보다 지

지가 적은 가정환경에서 저출생 체중아를 돌보는 것에 대해 계속적인 어려움을

느낀다는 것이다. Gennaro & Knapp 등(1986)은 미숙아 어머니들의 걱정거리가
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자기 자신보다는 대부분 아기에 관한 것이며, 가장 많은 비율을 차지하고 있는

걱정거리는 신생아에 대한 일상적인 간호(25%), 신생아에 대한 건강문제(30%),

정보 주고받기(35%)라고 하였다.

본 연구에서 미숙아 어머니가 미숙아 출생 후 가장 어려웠다고 호소한 내용

은 출생직후와 병원 입원 중에는 장기 입원으로 인한 가족의 심리적, 경제적

고통 이었으며, 퇴원직후에는 육아에 어려움 이었다.

조사시점을 기준으로 미숙아 어머니가 가장 염려하고 있는 아기상태는 월령

별로 약간의 차이는 있었으나 모든 월령에서 신체 및 지능의 정상적 발달 여부

가 가장 염려되는 것으로 조사되었으며, 그 다음으로는 다른 질병의 감염여부

나 기타 질병 및 합병증 등의 우려 , 아기의 시력, 청력 등 건강문제 염려 등

에 대하여 걱정을 많이 하고 있었다.

4 . 미숙아 건강관리 요구 실태

Mckim 등(1993)은 미숙아 어머니는 아기의 울음과 호흡, 아기의 행동, 신생

아질환, 미숙아에 대한 내용, 질병징후, 추후 건강문제, 가정에서의 육아방식, 아

기의 성장발달에 높은 요구를 가진다고 하였으며, 조결자 등(1997)은 저체중 출

생아 어머니 군에서 간호 교육요구도가 높은 항목의 순위를 선천성질환검사, 감

염예방법, 지능발달, 발작시 관리법, 구토시 관리법 등의 순으로 보고하였다.

본 연구에서도 전체 요구내용 중 요구가 제일 높았던 내용은 수유 및 영양

관리 내용 중 이유식방법(62.1%) , 예방접종 관리중 부작용, 금기사항, 유의사

항 등(60.6%) , 안전사고예방 중 질식사, 돌연사 증후군예방(57.8%) , 경제적 지

원 중 미숙아 의료비 지원(51.6%) , 육아스트레스 상담요구(51.6%) 순 이었다.
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건강관리 요구실태를 응답자의 거주지역별(대도시 34.0%, 시 37.9%, 군

28.1%)로 나누어 살펴본 결과, 우선순위 요구내용은 약간의 차이가 있었으나 요

구순위 상위 5개 종목에 대하여는 대도시, 시지역은 같았으며, 군지역에서는 육

아스트레스 상담보다는 지능발달 요구가 더 많은 것으로 나타났다.

최선정 (2000)의 연구에 의하면 퇴원시 저출생 체중아의 간호교육 요구도와

퇴원 한달 후 저출생 체중아 어머니의 간호교육 요구도를 비교한 결과, 퇴원 한

달 후 간호교육 요구정도가 유의하게 감소하였다고 하였으며, 퇴원시 저체중 출

생아 어머니와 퇴원 한달 후 저출생 체중아 어머니의 간호교육 요구도는 영아

돌보기, 섭식, 이상행동, 질병관리, 부모와 자녀관계, 환경 등 6개 영역에서 통계

적으로 유의한 차이를 보였다고 하였다.

본 연구에서도 미숙아의 월령별로 요구내용을 살펴본 결과, 생후 1∼2개월에

요구가 높았던 것은 예방접종 부작용 , 육아스트레스 상담 , 돌연사증후군 예

방 , 이유식 방법 , 미숙아 의료비 지원 , 생후 3∼4개월에는 예방접종부작용 ,

돌연사증후군 예방 , 수유후 토하기 , 육아스트레스 상담 , 병의원 및 보건소

안내 , 생후 5∼6개월에는 이유식 방법 , 예방접종 부작용 , 미숙아 의료비 지

원 , 돌연사증후군 예방 , 신체발달 , 생후 7개월 이상 군에서는 이유식 방법 ,

돌연사증후군 예방 , 예방접종 부작용 , 지능발달 , 육아스트레스 상담 등으로

월령별로 요구순위에는 차이를 보였지만 비교적 요구가 많은 상위 10여 개의

종목의 내용은 한 두 가지의 차이가 있을 뿐이었다.

5. 건강관리 요구수준 및 항목별 미숙아 및 어머니의 특성비교

최선정(2000)은 저체중 출생아의 일반적 특성에 따른 간호요구도를 보면 출
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생시 체중이 적을수록 교육요구도가 높다고 하였다. 본 연구에서도 건강관리 요

구가 높은 군(상위 75%이상)과 낮은 군(하위 25%이하)에 따른 어머니와 미숙아

의 특성을 비교한 결과, 건강관리 요구가 높은 군이 출생시 평균체중이 1,877g

으로 요구가 낮은 군의 평균체중 2,001g보다 낮았으며(p<0.05), 재태기간은 짧았

고(p<0.005), 가구의 경제상태는 낮았으며(p<0.005), 어머니의 산후건강 상태는

불량한 경우에(p<0.05) 건강관리요구가 높았다.

이러한 결과를 주목해 볼 때, 출생시 재태기간이 적을수록 몸무게가 적고 합

병증, 동반질환이 많을 수 있으며, 그 결과 재입원율과 사망률이 높아지는 것으

로 판단되었다. 때문에 이러한 고위험 영아일수록 미숙아 어머니는 부모의 역할

장애를 더 많이 경험함으로써 요구가 높을 것으로 생각되었다.

전체 요구내용 중 요구가 가장 많은 상위 5개 항목에 대한 요구내용 각각에

대해 요구군과 비요구군으로 나누어 미숙아와 어머니의 특성과 비교한 결과,

질식 돌연사증후군 예방 에 대한 요구도와 어머니의 산후건강 상태는 양호한

집단에서 비요구비율이 높았으며(p<0.005), 의료비 지원에 대한 요구 는 출생시

체중이 적고(p<0.005), 재태기간이 짧으며(p<0.005), 선천성이상이 있고(p<0.05),

경제상태는 낮은 경우에(p<0.005) 요구군 비율이 높았으며, 이는 통계적으로 유

의한 차이를 보였다. 육아스트레스에 대한 상담요구 는 아기월령이 낮고, 재입

원한 경우, 현재 질환이 있는 경우에 요구비율이 높았으며 이는 통계적으로 모

두 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

Sheikn & O. Brien (1993)의 연구에서는 수유, 목욕, 수면, 울음, 놀이, 아기

의 특성, 건강에 대한 모니터닝, 건강관리, 미숙아에 대한 내용과 정상 성장발

달, 가족이나 친구에 관한 내용을 퇴원 전부터 교육하고 퇴원 후 추후관리를 통

하여 지속적인 정보 제공과 시범을 통하여 교육내용이 실제로 행해지도록 도와
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야 한다고 하였다

이상의 결과들을 고려해 볼 때, 미숙아는 병원에서 퇴원시 지역사회 보건기

관과 연계체계가 구축되어, 전문가의 체계적인 관리가 지속적으로 이루어져야

할 것으로 사료된다. 또한 지역사회 보건기관에서의 미숙아 관리는 일반적인 사

항에 관한 내용보다는 미숙아와 어머니의 특성을 고려하여 미숙아 가족이 겪을

수 있는 모든 건강문제에 대한 전문적인 교육 상담 등에 중점을 두어 관리하는

것이 바람직하다고 판단된다. 정상 영아보다 미숙아를 출산한 어머니들은 정신

적으로나, 경제적으로 부담이 많으며, 출생 후 아기의 입원기간도 길고 퇴원 후

재 입원하는 사례도 많으며, 잦은 질병으로 인하여 병원에도 자주 다녀야하는

등 육아스트레스가 가장 많은 고위험 집단이므로 단계적으로 세심한 내용의 건

강관리를 제공하여야 하며, 심리적, 사회적 문제에 대처 할 수 있도록 전문적이

고 질적인 서비스 제공이 이루어지도록 프로그램이 개발되어야 할 것이다.

6 . 연구의 제한점

미숙아의 건강관리 요구를 파악하기 위하여 일선 보건소에 등록되어 있

는 미숙아를 대상으로 보건소 담당자가 가정방문을 실시하여 직접설문면접

조사를 실시하였다. 따라서 본 연구는 다음과 같은 한계점을 가질 수 있다.

첫째, 전국 무작위 표본추출을 통하여 조사를 실시하였으나 미숙아 어

머니가 가정에 상주하고 있고 협조가 가능한 대상에 한해 선별적으로 자료

수집을 하였기 때문에 본 연구의 대표성에는 한계가 있을 수 있다. 예컨대,

의료적인 문제나 상태가 심각한 미숙아의 경우에는 본 조사에 응하지 않았

거나 병원에 입원, 또는 재입원 중일 가능성이 크므로 이들에 대한 접근을
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시도하지 못하여 건강관리 요구도가 전체적으로 낮을 가능성이 있음을 배

제할 수 없다.

둘째, 보건소 담당자가 보건소에 등록된 미숙아 가정방문 지도를 통하

여 설문조사를 실시함으로써 면접자인 보건소 담당자가 그 동안 제공한 방

문지도 내용이나 서비스 수준에 따라 미숙아 어머니의 요구충족 정도와 만

족도가 다를 경우 이들에 의해 미숙아 어머니가 요구하는 건강관리 내용이

나 우선순위가 다를 수 있다.

이상과 같은 연구의 제한점에도 불구하고 본 연구는 서면을 통하여 면

접방법을 사전에 제시하여 면접자의 면접 방식을 통일하여 면접자간에 나

타나는 측정오차를 최소화하고자 하였다. 조사대상의 대표성에 있어서는

개인이 수행하는 연구에 있어서 일반적으로 나타나는 한계로서 향후 정부

가 정책적인 측면에서 포괄적인 전국조사를 추가적으로 실시해야 할 필요

성이 있다고 판단된다. 즉, 향후 보건소를 이용하지 않은 대상을 포함하고

미숙아 건강상태 경중에 따른 심층분석을 수행할 필요성이 있다.
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Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구는 미숙아 및 그 어머니를 대상으로 이들의 보건사회학적 특성과 건

강관리요구사항을 파악함으로써 효율적인 미숙아 등록관리 프로그램의 개발을

위한 기초자료를 생산하기 위하여 시도되었다.

본 연구의 대상은 2000. 1. 1∼2000. 9. 30 기간 중에 태어난 출생아 중 출생

시 체중이 2500ｇ미만의 저체중아 또는 임신 37주미만의 미숙아를 대상으로 하

였다. 표집방법은 전국 242개 보건소 당 3명씩 할당하여 비확률 추출한 726명

중 연구참여에 협조한 534명을 대상으로 하였으며, 자료수집 기간은 2000. 10.

20∼ 2000. 11. 18까지 29일간 이었다.

본 연구에서 미숙아 건강관리 요구에 대한 측정도구는 문헌고찰 및 미숙아

추구관리를 시범사업으로 실시하고 있는 서울 영등포구 보건소, 대전 동구 보건

소, 경기도 평택시 보건소, 충남 아산시 보건소에 등록관리 중인 미숙아를 출산

한 어머니를 대상으로 사전조사한 사항과 각 시범사업 기술지원대학교수의 지

원으로 개발한 질문지를 간호학과 교수 3인의 감수를 받아 수정, 보완하여 사용

하였고, 수집된 자료는 SPSS 통계프로그램을 이용하여 처리하였으며 그 결과는

다음과 같다.

첫째, 조사대상자의 일반적 특성 중 선천성이상아는 55명으로 전체의 10.4%

였으며, 쌍태아 이상분만 산모는 17.0%, 분만시 이상분만인 경우는 59.7%였다.

둘째, 미숙아와 어머니의 보건의료 관리실태 중 미숙아의 입원기간은 평균

35.2일, 입원비용은 본인부담액 179만원, 외래진료가 6회 이상인 경우는 전체의

28.4%, 미숙아의 현재 질환 및 유병증상은 18.6%이었다. 미숙아 어머니의 출산
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경험은 경산이 75.0%, 유산경험은 29.0%, 미숙아 출산경험은 27.4%, 신생아 사

망경험은 2.7%, 선천성이상아 출산경험은 1.7%, 임신전 질병을 앓았던 산모는

12.7%, 임신 전 피임약 사용비율은 3.2%, 첫 산전진찰 시기는 임신 9주 이후가

17.6%, 임신 중 이상증상은 부종과 질출혈이 각각 29.9%, 21.9%, 임신 중 합병

증이 있었던 산모는 32.6%, 임신 중 약물(영양제 포함)복용은 52.5%, 임신 중

위험상태 경험은 24.3%, 음주비율은 9.7%, 흡연비율은 1.3%수준이었다.

셋째, 미숙아 어머니의 육아 중 가장 큰 애로사항은, 출생직후와 병원 입원

중에는 가족의 심리적, 경제적 고통 이었으며, 퇴원 직후에는 육아의 어려움 이

었다. 월령별 가장 염려하고 있었던 사항은 모든 월령에서 신체 및 지능의 정

상적 발달 여부 이었다.

넷째, 미숙아의 건강관리 요구사항 중 요구가 가장 많았던 것은 이유식 방

법 62.1%, 예방접종 부작용, 금기사항, 유의사항 등 60,6%, 질식 돌연사증후군

예방 57.4%, 미숙아 의료비 지원 55.5%, 육아스트레스상담 요구 51.6%이었다.

지역별로 보면 대도시의 경우는 이유식 방법 , 시지역에서는 예방접종 부작용 금

기사항 유의사항 , 군지역에서는 아기 영양제 보급이 가장 요구가 많았다. 월령별

가장 요구가 많았던 사항은 생후 1∼2개월과 3∼4개월에서는 예방접종 부작용 , 생

후 5∼6개월과 7개월 이상에서는 이유식 방법이었다.

다섯째, 건강관리 요구가 높은 군(상위75%이상)과 낮은 군(하위25%이내)의

미숙아와 어머니의 특성을 비교한 결과, 건강관리 요구가 높은 군이 출생시 평

균체중이 적었고(p<0.05), 재태기간이 짧았으며(p<0.005), 경제상태가 낮고

(p<0.005), 어머니의 산후 건강상태가 양호하지 못한 집단에서(p<0.005) 건강관

리 요구가 높았으며 이는 통계적으로 모두 유의한 차이가 있었다.

미숙아 및 어머니의 특성별 요구 내용을 전체 요구내용 중 요구가 가장 많

- 48 -



은 상위 5개 항목인 이유식 방법 , 예방접종 부작용 금기사항 , 질식사 돌연사

증후군 예방 , 의료비 지원 , 육아스트레스 상담 각각에 대해 요구군과 비요구

군으로 나누어 미숙아와 어머니의 특성과 비교한 결과 질식사 돌연사증후군 예

방 에 대한 요구는 어머니의 산후 건강상태가 양호한 집단에서 비요구군 비율이

높았으며(p<0.005), 미숙아 의료비 지원 에 대한 요구는 출생시 체중과 재태기

간이 각각 낮고(p<0.005), 선천성이상이 있으며(p<0.05), 경제상태가 낮은 집단에

서 요구비율이 높았다(p<0.005). 이는 모두 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

육아스트레스에 대한 상담 요구는 아기 월령이 낮고(3개월 미만), 재 입원한

경우와 현재질환이 있는 경우에 각각 요구비율이 높았으며 이는 모두 통계적으

로 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

이상의 연구 결과를 토대로 다음과 같은 정책제언을 하고자 한다.

첫째, 저체중 출생아의 조기파수 비율이 32.7%, 임신 중 직업이 있었던 비율

이 30.6%, 임신 중 유해환경 노출경험이 21.2%로 높게 나타난 점에 비추어 볼

때, 미숙아 출산을 사전에 예방하기 위해서는 산업장의 근로임부를 대상으로 한

모자보건사업, 이중 특히 임신 전 교육을 강화함으로써 임신 전부터 예방할 필

요성이 있다.

둘째, 전체 미숙아의 15.9%와 72.1%가 각각 입원 및 외래진료 이용경험이

있는 것으로 나타나, 병원에서 퇴원시, 역으로 병원에 입원시 적시에 적절한 관

리가 제공될 수 있도록 중점 관리내용 및 주의사항 등을 병원 및 보건기관 공

히 모자보건수첩에 기록하도록 하여 상호 효과적이고 효율적인 관리와 관찰이

이루어지도록 해야 할 것이다.

셋째, 본 연구에서는 미숙아의 출생시 체중, 재태기간 등에 따라 건강관리

요구정도에 차이가 있는 것으로 나타나 저체중일수록 재태기간이 짧은 대상의
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경우를 우선순위 관리대상으로 목표를 두어야 할 것이다. 특히 선천성이상아

(10.4%) 중 62.4%는 조사일 현재까지도 치료 중인 바, 미숙아의 건강상태에 따

라 다르게 제공하는 다단계의 프로토콜이 개발되어야 할 것이다.

넷째, 본 연구에서는 지연접종하거나 미접종한 미숙아의 경우가 약 25%로

나타나 4명 중 1명은 적기 예방접종을 실시하지 못하였으므로 그 이유를 파악

하여 이에 대한 지도 및 상담과 교육에 중점을 두어야 할 것이다.

다섯째, 미숙아 어머니가 미숙아 출생직후, 병원 입원 중 가장 큰 애로사항

이 가족의 정신적, 심리적, 경제적 부담이었으며 퇴원 직후에는 육아에 어려움

이었고, 퇴원 직후 가장 염려하는 아기 상태는 모든 월령에서 신체 및 지능의

정상적인 발달 가능여부에 대한 문제로 나타나 미숙아 부모의 정서적 지지를

돕고 출산산모들이 육아 정보 등을 상호 교환할 수 있도록 보건소에서는 정기적

으로 어머니 자조그룹교실을 개설, 운영하는 방안이 요구된다. 또한 이들의 치료

비 부담을 감소시키기 위하여 의료적 지원을 확대할 필요성이 제기된다.

여섯째, 지역사회에서 전문적이고 질적인 서비스를 지속적으로 제공하기 위

해서는 본 연구결과에서 도출된 우선순위 건강관리 요구내용인 '이유식 방법' , '

예방접종 부작용 금기사항' , '질식사 돌연사증후군 예방' , '육아스트레스 상담'

등을 중심으로 일선 보건기관 모자보건담당자를 대상으로 한 교육 프로그램을

개발하고 교육을 실시하여야 할 것이다. 또한 모자보건수첩에 집중적으로 관련

내용을 수록하고 리플렛 등 교육자료 등을 개발하여 미숙아 어머니에게 배포할

수 있도록 하여야 할 것이다.

일곱째, 향후 보건소에서는 등록된 미숙아뿐만 아니라 전체 미숙아를 관리할

수 있는 정보체계를 구축하여, 계속적인 모니터링 사업을 실시하고, 더불어 미

숙아 발생예방 사업을 지원할 수 있도록 하여야 할 것이다.
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미숙아 어머니의 건강관리 요구 조사표

아기생일 : 월 일 (만 개월) □

※ 아기 퇴원일 : 월 일

Ⅰ . 출생에 관한 사항

1. 아기 성별 ① 남 ② 여 □

2. 아기의 출생시 체중 : gm
□□□

□

3. 출생시 키 : ㎝ □□

4. 출생시 재태기간 : 주 □□

5. 다태아 여부 : ① 다태아 아님 ② 2쌍동이 3쌍동이 그 이상 □

6. 선천성 이상 유무 : ① 무 수두증 심장기형 터너증후군

다운증후군 제대탈출 토순/구개열 직장(항문)폐쇄

기타

□

7. 선천성이상이 있었던 경우 치료 결과 :

① 현재까지 치료중 ② 치료후 완치 치료 포기 : 사유

□
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8 . 출생장소 : ① 병원 ② 의원 ③ 조산소 ④ 집 ⑤ 기타 : □

9 . 출생유형 : ① 자연분만 ② 감자분만 ③ 흡입분만 ④ 제왕절개술 □

10 . 분 만시 이 상 여부 (가장중요한 원인 한가지만) :

① 무 과다출혈 전치태반 둔위 및 기타이상태위전치태반

태반조기박리 조기분만(3시간이내) 지연분만(20시간이상)

진통이상 조기파수 (12시간이상) 기타

□

Ⅱ . 아기의 출생후 의료적 관리 사항

1 . 아기의 입원 여부 : ① 입원안함 ② NICU (신생아 집중치료실: 일)

③ 미숙아실 : 일 일반 신생아실: 일

□

2. 총 입원일 ( ) 일 □□□□

3. 아기 입원시 병원에 직접 지불하신 금액(본인 부담금)은 ? 천원 □□□□□

4. 퇴원 후 의료기관 이용 특성 및 이용수준 : 미숙아 관련 추구 진료

기관 내용 입원 외래 이 유

병 의원 회/ 일 회

보 건 소 회

기 타 회/ 일 회
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5 . 현재 아기의 건강수준

(1) 성장발달 사항 : 몸무게 gm □□□□

(2) 아기의 수유능력(sucking) : 양호 보통 불량 아주불량 □

(3) 현재 수유형태 : ① 모유만 수유 ② 혼합(모유+분유) ③ 조제분유만 먹임 □

(4) 아기의 건강을 위해 수유 외의 행하고 있는 것은 : ① 무 ② 유 ☞ 무엇 □

(5) 질환 및 유병 증상 보유현황 : ① 무 ② 유 ☞ 무엇 □

(6)예방접종

예방접종

종 류
접종일시

접종장소 접 종 실 태 미접종

사 유병원 보건소 적기 교정월령 지연 미접종

BCG 월 일 □/□

소 아

마 비

1차 월 일 □/□

2차 월 일 □/□

3차 월 일 □/□

DPT

1차 월 일 □/□

2차 월 일 □/□

3차 월 일 □/□

간염 월 일 □/□

수두 월 일 □/□

독감 월 일 □/□

기타 월 일 □/□

- 59 -



Ⅲ . 어머니의 일반적 특성

1. 출산시 엄마 연령 : 만 세 □□

2. 엄마의 교육수준 : ① 중졸이하 ② 고졸 ③ 대졸이상 □

3. 출산시 아빠연령 : 만 세 □□

4. 아빠의 교육수준 : ① 중졸이하 ② 고졸 ③ 대졸이상 □

5. 결혼상태 : ① 기혼 ② 미혼 ③ 동거중 ④ 별거 ⑤ 이혼 ⑥ 기타 □

6. 임신중의 직업 : 무직 공무원 및 관리자 기술.전문가

서비스 판매직 사무직 농업 및 어업 기타

□

7. 주로 생활 장소의 환경특성 (해당사항 모두선택) □□□□□□□□□□

소음 먼지 화학물질 방사선 컴퓨터 등에의한 전자파 노출

약물(농약 등) 환자나 병균 접촉 심한 스트레스 폐기물 노출지역

기타특징적 환경( 열병합발전소,페류방류지대, 쓰레기소각장 등)
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8. 산후조리 장소는 : 자가 시댁 친정집 친척집 산후조리원 기타 □

9. 산후조리 기간은 : 2주 이내 3주 ③ 4주 6주 8주 8주이상 □

10. 산후어머니의 건강상태 : 양호 보통 불량 아주 불량 □

11. 가구의 경제상태 : 상 중상 중 중하 하 □

12. 주로 누가 아이를 돌보고 계십니까 ? : ① 엄마 ② 친정어머니 ③ 시어머니 ④ 배우자

전문기관 탁아모 친척 기타(구체적으로)

□

Ⅳ . 어머니의 기왕력

1. 과거 임신력

(1) 출산력 : 총 회(조사대상 영아 출산은 제외, 사산은 포함)

1-1) 생존아 □ 명 1-2) 사망 □ 명 1-3) 사산 □태 1-4) 유산 □회

□

□□□□

(2) 미숙아(저체중아) 출산 : ① 무 ② 유 ☞ 몇번 : 번 □/□

(3) 신생아(생후 28일 이내)사망: ① 무 ② 유 ☞ 몇번 : 번 □/□

(4) 신생아 선천이상 : ① 무 ② 유 ☞ 몇번 : 번 □/□

무엇 : 첫번 /두번

(5) 다태아 분만 경력이 있었으면 모두 표시 □□□

① 본인 ② 본인직계 가족 ③ 배우자직계 가족
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2. 현재 출생아 임신력

(1) 이번 아이 임신전 먹는(경구용) 피임약 사용 유무 : ① 무 ② 유(기간□개월) □/□

(2) 이번임신을 위해서 불임치료 실시 여부 : ① 없다 ② 남편불임치료 □

시험관 아기( 배란유도약 복용) 난관복원수술 한약복용 기타

(3) 이번 아이를 임신하기 전에 다음과 같은 질병들을 앓았던 경험이 있으면 모두

선택하여 주세요 □□□□□□□□□

① 없음 ② 만성간염 ③ 고혈압 ④ 당뇨병 ⑤ 갑상선기능항진/저하증

⑥ 결핵 ⑦ 천식, 비염 ⑧ 간질, 경련 ⑨ 암(암의종류: )

⑩ 매독, 임질 ⑪ 기타 질환 : (구체적으로)

(4) 이번 아이 임신 중에 다음과 같은 질병들을 앓았던 경험이 있으면 모두 선택

하여 주세요. □□□□□□□□□□

① 결핵 ②만성간염 ③ 고혈압 ④ 당뇨병 ⑤ 갑상선기능항진증

⑥ 갑상선기능저하증 ⑦ 천식, 비염 ⑧ 간질, 경련 ⑨ 암(암의 종류: )

⑩ 성병(매독, 임질) ⑪ 심장병 ⑫ 스트레스, 쇼크(부모, 형제 사망 등)

⑬ 복부통증 ⑭ 기타 증상 및 질환 : (구체적으로)

(5) 이번 아이 임신 중에 다음의 약물들을 사용하신 적이 있으시면 모두선택 □□□□□

한약 영양제 소화제 감기약 해열진통제

진토제 기타 약물이나 주사
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(6) 이번 아이 임심 중에 다음과 같은 일을 경험하셨으면 모두 선택하여 주세요 □□□□□

① 심하게 넘어지거나 미끄러진 경우 ② 교통사고나 다른 이유로 배를 부딪힌 경우

③ 자주 무거운 것을 힘들게 들어올림 ④ 연탄가스 중독 ⑤ 농약 등 화학품 약물중독

⑥ 방사선촬영(가슴 및 복부 등) ⑦ 전신 또는 국소 마취시행

⑧ 10m 이상 잠수하면서 수영

⑨ 기타 사고 있다면 (구체적으로 기재)

(7) 기타 임신중 특이사항 :

Ⅴ . 산전진찰 특성

1. 첫 산전진찰 임신주수 : 주 □□

※ 임신기간 중 산전진찰 횟수 : 회 (이중 초음파검사 회 ) □□/□

2. 임시기간 중 증가된 체중 : Kg □□

3. 임신기간 동안 정기적 , 고정적으로 힘든 집안 일을 도와주는 사람 유무 □

① 무 ② 유 ☞ 누구 :
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4. 임신 중에 다음과 같은 임상증상이 있었으면 모두 선택하여 주세요 □□□□□□

① 부종 ② 태위이상 ③ 질출혈 ④ 두통 ⑤ 당뇨 ⑥ 단백뇨

5 . 임신전이나 기간 중 음주 습관은 ?

5-1) 본인 ① 안마심 ② 매일 ③ 주 1 회 ④ 주2-3회 ⑤ 월1회 □

5-2) 남편 ① 안마심 ② 매일 ③ 주 1 회 ④ 주2-3회 ⑤ 월1회 □

6. 임신전이나 기간 중 흡연 습관은 ?

6-1) 본인 ① 안피움 ② 반갑이하/일 ③ 반갑-한갑/일 ④ 한갑이상/일 □

6-2) 남편 ① 안피움 ② 반갑이하/일 ③ 반갑-한갑/일 ④ 한갑이상/일 □

7 . 임신중 저체중아 및 미숙아 출생 인지여부

① 몰랐음 ② 알았다 ☞ 언제 : 주 □/□□

☞ 어떻게 :

8 . 미숙아로 태어나게 된 이유를 어머니는 알고 계십니까?

① 모른다 ② 알고있다 ☞ 무 엇 : □
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Ⅵ . 육아중 애로 사항 및 건강관리 요구 사항

1. 다음 각 시기별 아기 돌보기 중 가장 어려웠던 사항은 무엇입니까 ?

1) 출생직후:

2) 병원 입원중 :

3) 퇴원직후 :

4) 현재 :

2. 그 동안 아기를 키우면서 전문가의 도움이 필요하다고 생각하시는 사항을 모두 선택하세요

1) 수유 및 영양에 관한 사항입니다 □□□

모유수유법 인공수유법 이유식방법 기타 ☞ 무엇

2) 성장 발달에 관한 사항입니다 □□□□□

신체발달 운동발달 지능발달 아기발달촉진법 청력,시력 발달

기타 ☞ 무엇

3 ) 예방접종에 관한 사항입니다 □□□

접종 시기 특수접종내용 부작용,금기사항,유의사항 등

기타 ☞ 무엇

4 ) 일반육아 관리에 관한 사항입니다 □□□□□

목욕 및 개인위생 아기수면관리 기저귀, 의복관리 실내온도, 습도관리

눕히는 자세 기타 ☞ 무엇

5 ) 안전사고 예방 관한 사항입니다 □□□□

질식사,돌연사증후군 예방 화상예방 이물질 흡인예방 낙상예방

기타 ☞ 무엇

6 ) 아기의 염려 행동에 관한 내용입니다 □□□□□

낯가림 놀라기 손가락 빨기 끙끙거리거나 사지 힘주기 떨림

기타 ☞ 무엇
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7 ) 염려되는 상태에 관한 사항입니다 □□□□

형다리 사시 수유 후 토하기 태열 기타 ☞ 무엇

8 ) 이상증후에 관한 사항입니다 □□□□□

경련 등응급증상 청색증 설사,탈수 감기 황달 기타

9 ) 특수건강상태 관리에 대한 사항입니다 □□□□

약 먹이기 의료기기사용법 위관영양 물리치료 기타

10) 특수검사 및 추후관리에 대한 사항입니다 □□□□□

뇌파검사 안 검사 청력검사 선천성대사이상검사

성장발달측정검사 기타 ☞ 무엇

11) 지역사회자원 , 서비스연계에 관한 사항입니다 □□□□

병의원,보건소이용 안내 전문의료기관연계서비스 가정방문의료서비스

사회복지시설안내 기타☞ 무엇

12) 배우자 ,자녀 ,가족 , 사회관계 관련 상담서비스에 관한 사항입니다 □□□□

육아스트레스 시집스트레스 타 자녀 육아 부부관계변화 기타

13) 모아 애착에 관한 사항입니다 □□□□

아기와의 의사소통 방법 아기의 신호감지 방법 아기 달래기

아기와의 놀이 기타☞ 무엇

14) 경제적 지원에 관한 사항입니다 □□□□

미숙아 의료비지원 특수분유,이유비지원 추후관리비지원

아기영양제 보급 기타

※ 위에 제시한 문항 1)- 14) 중 가장 필요한 사항 세 가지를 순서대로 쓰시오

1).

2)

3.)
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3. 현 재 가 장 염 려 되는 아 기 상 태 , 건강 상 태 는 무엇 입 니 까 ?

4 . 상 기 내 용 이 외 보건 소 에 서 실시 했 으 면 하는 사 항 이 나 서 비 스 내용 은 ?

수고하셨습니다 .
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ABSTRACT

Survey for Health care N eeds of premature baby at home

Sun Ok Kim

Graduate School of

Health Science and Management

Yonsei University

(Directed by professor Eui Sook Kim, Ph.D.)

The purpose of this study is to obtain data to develop an effective

management and health care program for premature babies by identifying health

and social characteristics and health care service needs of premature babies and

their mothers.

The subjects of this study were babies born between January 1 and

September 30, 2000 whose weights at birth were less than 2,500 grams or who

were prematurely born prior to 37th week of gestation. The data was gathered

from 534 subjects out of 726 babies who were randomly selected from 242

public heath centers(3 samples from each health center) located nationwide.

The instrument used to measure the health care services needs of

premature babies was questionnaire presented to the mothers of premature

babies. The questionnaires were completed in accordance with face- to- face

- 68 -



interviews conducted by health center workers. The collected data was analyzed

by employing SPSS statistical program. The result of the study is as follows:

First, among the premature babies, 55 babies(10.4%) were afflicted by

congenital abnormality. Some 17% of the mothers had twins or more and

abnormal delivery accounted for 59.7%.

Second, regarding health and medical management of premature babies and

their mothers, the average period of hospitalization was 35.2 days; the average

medical cost (charged to patients) was 1,790,000 won; the proportion those who

made of the cases 6 or more outpatient hospital visits was 28.4%; the

proportion of premature babies with sickness or symptoms of disorder was

18.6%; some 75% of the mothers had a experience of with normal parturation;

those with experience of miscarriage were 29.0%; those with a experiences of

premature baby accounted for 27.4%; experiences with neonatal death were

2.7%; experiences with congenitally abnormal babies were 1.7%; the mothers

who had experienced illness prior to pregnancy were 12.7%; the percentage of

initial hospital visit made on after 9th week of gestation was 17.6%.

Regarding the abnormal symptoms during pregnancy, cases of edema and

virginal bleeding accounted for 29.9% and 21.9% respectively, cases of

complication during pregnancy were 32.6%, the medicated during pregnancy

were 52.5%, 24.3% had a experience of being in critical condition during

pregnancy. Cases of drinking during pregnancy accounted for 9.7%, and cases

of smoking during pregnancy were 1.3%.

Third, the most difficult of the premature care at the time of birth and
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during hospitalization was psychological and financial burden of the family, and

infant care was the most burdensome problem at the time of hospital discharge.

All mothers were concerned as to whether the babies would have normal

development physically and mentally.

Fourth, among the health care service needs of premature babies, the most

frequently needs were ; weaning method(62,1%), complication from vaccination,

contraindication and caution(60.6%), prevention from asphyxia/ sudden infant

death syndrome(57.4%), financial support of medical expenses for premature

babies(55.5%), consultation request for stress from premature care(51.6%).

Based on mothers living in region, what was needed most for metropolitan

mothers was weaning method, small and medium sized cities called for ways to

prevent complication from vaccination, contraindication and caution, and rural

community mothers were in need of nutritional supplies for their premature

babies. Based on the age of infants, they want to prevent complication from

vaccination in case of 1- 2 months and 3-4 months and to learn weaning

method in case of 5-6 months and more over.

Fifth, based on the comparison of characteristics of premature babies and

their mothers between the group with high level of needs in health care(upper

75% and higher) and low level of needs in health care(lower 25% and lower),

for the group with high level of needs in health care, the average weight of

babies at birth was low(p<0.005), gestation period was short (p<0.005), financial

condition was low(p<0.005), and the group with poor postpartum health

condition of the mothers(p<0.005) showed high level of needs for health care.

There were significant statistical differences across these findings.
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The top five needs were learning weaning method, complication prevention

from vaccination/ contraindication, prevention from asphyxia/ sudden infant

death syndrome, financial support, and consultation for stress from premature

care. This particular part of the research is devoted to find out characteristic

differences of premature babies and their mothers between "request group" and

"no-request group" on the basis of the five needs mentioned. For the need of

prevention from asphyxia/ sudden infant death syndrome, the proportion of

no- request group was high in the group with good postpartum health condition

of the mothers. For the request for financial support for premature babies, the

proportion of request group was high(p<0.005) in the group with low weight at

birth, short gestation period(p<0.005), congenital abnormality(p<0.05), and low

financial status. For the request for consultation for stress from infant care, the

proportion of request group was high in the cases of mothers with newly born

babies(less than 3 months), cases of readmission to hospital and of current

illness. Significant statistical differences were shown(p<0.05).

Considering the results of this study, Local Health Centers(LHC) should

build a cooperative system with community hospitals, medical specialists

because premature babies are high risk groups who need special management

care. LHC should provide special services to them when they discharge from

hospitals. LHC also should develop a comprehensive protocol about various

services considering the characteristics of premature babies and their mothers. It

should be based on the mothers needs and health condition of premature babies.
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