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감 사 의 글

신생아중환자실에서 일한 시간은 제 인생 선물 같은 시간이었습니다. 감사의

글을 적는 지금은 NICU를 졸업해 국제진료센터로 온 지 꼬박 1년이 되었지만

아기를 돌보는 사람들이 가지고 있는 우리만의 따뜻함과 자부심, 공의로움에

대한 저의 애정은 여전합니다. 세심하고 다정한 선생님들, 그리고 작고 귀엽지

만 강인한 아기들과 이십대를 보낸 것은 분명 큰 특권이자 행운이었다고 자부

합니다.

항상 NICU에서 퇴원한 아기들이 병원 밖에서도 건강히 잘 지내는지가 궁금

했습니다. 병원에서 가정으로 아기를 데려가는 일이 얼마나 기쁠지, 동시에 또

얼마나 걱정이 될지 부모님들 이야기를 많이 들어왔기 때문입니다. 인터뷰에

기꺼이 시간을 내서 참여해주시고 생생한 이야기를 들려주신 많은 동료 선후

배 NICU 선생님들께 감사합니다. 그리고 이야기의 주인공이 되어준 다문화가

정 부모님과 아기들에게도, 외국인환자들과의 경험과 시선을 다채롭게 만들어

준 우리 국제진료센터 식구들에게도 고맙습니다.

주제 정하기, 연구 방향 등 과정마다 난항과 방황의 연속이었던 저를 지도해

주신 김소윤 지도교수님, 논문 1 수업부터 인내와 애정으로 1년 내내 이끌어

주신 이동현 교수님, 그리고 생면부지 처음 보는 학생을 따뜻하고 섬세한 격

려와 조언으로 도와주신 신생아중환자실 신정은 교수님께 깊은 감사를 드립니

다. 교수님들이 아니었다면 절대 이 논문을 마치지 못했을 것입니다. 학교 밖

에서도 많은 조언 주신 병원 식구들에게도 정말 감사합니다.

야망 많고 사랑스러운 우리 보건대학원 동기들 고맙습니다. 선생님들과 함께

공부하고 꿈을 이야기할 수 있어 즐거웠고, 늘 한발짝 나아가고자 하는 우리



는 나이 상관없이 청춘이라고 생각해요. 앞으로 우리의 여정도 기대합니다.

아주 사적인 이야기지만 이렇게 감사의 글을 맺습니다. 퇴원도 못해보고

NICU에서 떠나버린 동생이지만 이 논문을 쓰면서 아이를 참 많이 기억해보았

습니다. 아기가 우리 가족과 함께 했으면 어떤게 필요했고, 우리는 무슨 준비

를 하면 좋았을지 생각해보면서 말입니다. 그 동생과 똑 닮은 모습으로 우리

가족의 위로와 기쁨이 되어준 동생, 그리고 사랑하는 부모님, 또 나의 새로운

가족으로 내 곁을 항상 귀엽고 든든하게 지켜주는 남편 동화에게 고맙습니다.

이 모든 영광과 감사는 하나님께로부터 왔음을 고백합니다.

부족하지만 꾸준히 배우고 성장해서 누군가에게 도움과 행복을 줄 수 있는

사람이 되고자 계속 노력하겠습니다. 옳은 길로 가겠습니다. 감사합니다!

정 재현 올림
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국 문 요 약

다문화가정 신생아중환자 퇴원준비를 수행한

의료진의 경험

-수도권소재 7개 병원 12명 의료진 심층면담을 중심으로-

본 연구는 수도권 소재 7개 병원 12명의 신생아중환자실 의료진이 신생아

중환자실에 입실한 다문화 가정 출생아를 대상으로 퇴원준비를 시행한 경험을

분석했다. 다문화가정 퇴원준비의 특성 및 개선방안을 제시한 서술적 조사 연

구로, 심층면담을 활용한 질적연구 방법론을 선택하였다.

눈덩이 표집 방법과 의도적 표집 방법을 통해 연구 참여자를 선정했으며,

연구 참여자 및 연구 참여자의 근무지에 대한 일반적 특성, 퇴원 준비 관련

특성을 비롯해 다문화적 특성도 함께 확인하였다. 또한, 12명 의료진과의 녹취

록 전문에 대해 ATLAS.ti ver. 8.3.17을 활용하여 분석하였다.

첫째로, 최소 10회 이상 언급된 키워드 중심으로 다빈출 어휘를 정리하였다.

‘교육’이 가장 많이 언급되었으며 다음으로는 보호자 관련, 자료 및 정보, 언어

및 통역관련 언급이 많았다. 둘째로, 면담 내용을 의미에 따라 분석하였다. 다

문화가정 신생아 중환자에 대한 퇴원 준비는 비 다문화가정에 대한 퇴원준비

와 같은 기준을 가지고 진행되지만 의사소통 측면, 사회 문화적 측면, 제도적

측면에서 상당한 차이점을 보였다.
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첫째, 의사소통 측면에서는 보호자-의료진간 직접 의사소통이 가능한지 여

부에 따라 소통에 차이가 있었다. 구체적으로는 퇴원교육, 설명 및 교육에 대

한 이해도 확인, 정서적지지, 퇴원 후 문의 부분에서 비 다문화가정과는 다른

특성을 보였다.

둘째, 사회 문화적 측면에서는 환아 보호자의 한국 생활 적응 정도, 출신 국

가의 양육문화, 퇴원 후 귀가 장소 및 양육지원 여부, 교육 수준과 양육지식,

경제적 여건에 따른 차이가 있었다. 특히, 보호자가 미등록 외국인, 즉 불법체

류자인 경우에는 분명히 구분되는 특징이 있었다.

셋째, 제도적 측면에서는 다문화가정에 대한 사회서비스 이용 절차나 연계하

는 방법이 다르기 때문에 퇴원준비에 차이가 있었으며, 보수적인 병원문화와

제한적인 다문화 수용성은 한계점으로 지적되었다.

원활한 다문화 가정 신생아 중환자 퇴원준비를 위해서 총 다섯 가지 개선점

이 제시되었다. 첫째, 의료 통역 서비스의 양적, 질적 확대 및 정보 공유가 필

요하다. 둘째, 외국어로 작성된 서면 자료 및 동영상자료를 활용한 퇴원 교육

자료 개발이 필요하다. 셋째, 다문화 가정의 사회 문화적 특성을 고려한 개별

맞춤형 퇴원 준비가 필요한데, 특히 환자 보호자의 퇴원준비도를 면밀히 확인

하는 과정이 필수적이다. 언어 장벽과 문화 차이로 인해 의료진과 환자 보호

자의 의사소통이 실제로 원활했는지 검증이 필요하기 때문이다. 넷째, 퇴원 전

담 인력이 필요하다. 다섯째, 아동 건강권 보장 측면에서 불법체류자 자녀 등

취약계층에 대한 진료비 지원에 대한 논의가 필요하다.

심층면담을 통해 도출한 다문화가정 퇴원준비의 특성과 개선방안을 바탕으
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로 네가지 결론을 도출하였다. 첫째, 다문화가정 신생아중환자 퇴원준비와 관

련한 가이드라인 제작이 필요하다. 둘째, 기존에 마련된 자원에 대한 적극적인

활용과 홍보가 필요하다. 셋째, 의료인 대상 다문화역량 증진 교육 개발이 필

요하다. 넷째, 아동인권 및 건강보장 측면에서 진료비 지원방안에 대해 시스템

적인 개선이 필요하다. 이와 같은 제안들을 임상 현장에서 적극 수용하고 발

휘할 수 있도록 근무여건, 인력 등 시스템적 개선은 반드시 병행되어야 할 것

이다.

본 연구는 수도권에 있는 신생아중환자실의 의료진에 대해 한정적으로 시행

한 연구로 면담 내용을 일반화하기 어렵다는 점, 또한 직접적으로 다문화가정

신생아중환자의 보호자를 대상으로 시행한 연구가 아니기 때문에 보호자 측면

의 경험을 상세히 파악하지 못한 점은 아쉬움으로 남는다. 하지만, 신생아중환

자실에 입실한 다문화가정의 특성에 대해 파악하고 의료진이 일선에서 겪는

경험을 파악한 첫 연구라는 점에 의의가 있다.

향후에는 신생아중환자실 의료진의 입장뿐만 아니라 신생아중환자실 보호

자를 대상으로 한 연구를 추가로 시행하되 양적, 질적 연구에 대한 종합적인

접근이 바람직할 것이다. 이외에, 다문화 가정 산전관리나 퇴원 후 추적 관리

에 대한 연구 등이 후속 연구로 진행될 수 있을 것이다.

핵심어: 신생아중환자실, 다문화가정, 퇴원준비, 퇴원, 이행기
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 배경 및 필요성

1.1 이른둥이 출생 및 생존률 향상

세계보건기구(WHO, World Health Organization)에 의하면 임신 기간 37주

미만 또는 최종 월경일로부터 37주 미만에 태어난 아기를 미숙아(premature

infant) 또는 조산아(preterm infant)라고 한다. 더불어, 출생 당시의 체중을 기

준으로 2,500g 미만인 경우를 저체중 출생아(low birth weight, LBW)라고 하

는데, 특히 체중이 1,500g 미만인 신생아를 극소 저체중 출생아(very low

birth weight, VLBW), 체중이 1,000g 미만인 신생아는 초극소 저체중 출생아

(extreme low birth weight, ELBW)로 별도로 분류한다.

우리나라의 미숙아는 모자보건법 제2조제5호 및 동법 시행령 제1조의2제

1호에 따라 임신 37주 미만의 출생아 또는 출생 시 체중이 2,500그램 미만인

영유아로서 보건소장 또는 의료기관의 장이 임신 37주 이상의 출생아 등과는

다른 특별한 의료적 관리와 보호가 필요하다고 인정하는 영유아를 말한다.

질병관리청에 따르면, 저체중 출생아의 약 2/3는 미숙아이고 나머지 1/3은

산모나 태반 및 태아의 여러 원인으로 재태 기간에 비해 체중이 작은 저체중

출생아로 알려져 있다. 국내에서는 출생 시 몸무게가 2.5kg 미만인 ‘저체중 출

생아’, 재태기간 37주 미만에 출생한 ‘미숙아’ (혹은 ‘조산아’)들을 한글 새 이

름인 ‘이른둥이’ 라고 한다.
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<표 1> 우리나라의 저체중아 및 37주 미만 출생아(조산아) 비중에 대한 추이

(단위: %)

자료: OECD Healthdata https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=24879 (2023. 10. 29 인출).

통계청사회 통계국 인구동향과. (2023.08.30.) 2022 출생통계 보도자료를 기반으로 연구자 재정리

2023년 8월 30일 통계청이 발표한 2022년 출생 통계에 따르면 전체 출생아

24만 9천명 중 조산아 비중은 9.8%, 저체중 출생아는 7.8%로 전년보다 0.6%p

증가했으며, 이는 10년 전과 비교 시 각각 1.6배, 1.5배 증가한 수치이다. 조산

아, 저체중 출생아 정의에 따라 각각 비율이 중복될 수 있지만, 아래 <표1>과

같이 지난 10년간 그 비율은 점진적으로 상승한 것을 알 수 있다. 즉, 전체 출

생아 수는 매해 줄지만, 이른둥이 출생 비중은 꾸준히 높아지는 것이다.
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<표 2> OECD 주요 국가의 저체중 출생아 통계(2021년 기준)

국가 전체 출생아 중 저체중아 비율(%)

한국 7.2

일본 9.4

미국 8.5

캐나다 6.6

이탈리아 6.8

영국 6.4

핀란드 4

스웨덴 3.9

자료: OECD Healthdata https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=24879 (2023. 10. 29. 인출)

저체중 출생아 통계는 경제협력개발기구(OECD) 보건통계에서 모성사망, 영

아사망 등과 함께 모자보건 관련 통계지표이기도 하다. <표2>에 따르면, 우리

나라의 전체 출생아 중 저체중아 비율은 2021년도 기준 7.2%로 일본(9.4%),

미국(8.5%)보다는 낮지만 핀란드(4%), 스웨덴(3.9%)보다는 높은 편으로 이에

대한 지속적인 관심과 중재가 필요한 상태이다.

신생아중환자실(Neonatal Intensive Care Unit, NICU)은 이른둥이를 포함해,

생후 수일간에 이환이나 사망위험이 크거나 특별한 간호가 필요한 고위험 신

생아에게 진료 및 간호를 제공한다. 의학 기술의 발전으로 미숙아 및 고위험

신생아 생존율은 높아지고 있으며, 국내에서는 출생체중 1.5kg 미만 신생아의

생존율은 87.1%로 10명 가운데 약 9명이 생존한 것으로 나타났다(한국보험심

사평가원, 2022). 이는 1차(83.1%) 대비 4%p 향상된 수치이며, 특히 출생체중

500g 미만 신생아의 생존율은 36.8%로 1차(15.8%) 대비 21%p 크게 높아진

것이다. 재태기간에 따른 생존율 또한 37주 미만 신생아는 97.8%로 1차(97%)

대비 0.8%p, 28주 미만의 경우 69.1%로 1차(60.6%)대비 8.5%p 증가했다.
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1.2 NICU를 퇴원한 아기의 건강한 성장발달을 위해 퇴원준비가 중요함

NICU의 치료방향은 입실 기간 중 의학적 치료 및 생존율 향상뿐만 아니라

퇴원 후 아동의 건강한 성장발달에 초점을 맞추고 있는 경향을 보이고 있다

(최은진, 2023).

NICU 의료진은 환아가 생리적 성숙에 도달하고 입원이 필요한 치료 및 퇴

원 전 검사가 마무리 되면 퇴원을 고려할 수 있는지를 확인하는데, 의학적 기

준 외에도 가정에서 신생아를 돌볼 수 있는 준비가 되어 있는 경우 퇴원이 가

능하다고 하였다(신생아진료지침 제4판, 2021). 즉, 원활한 식이 진행과 체중

증가 같은 의학적 특성뿐만 아니라 주 양육자가 퇴원한 아이를 제대로 돌볼

준비가 되어있는지, 안전한 환경에서 자랄 수 있는 여건이 조성되어 있는 지

등을 종합적으로 고려한다는 것이다.

NICU를 퇴원한 다는 것은 지금껏 병원에서 이루어지던 자녀의 간호를 부

모가 가정에서 전적으로 맡는 것을 의미한다(Spear et al. 2002). 많은 부모 들

이 병원에서 가정으로의 전환하는 이행기(transitional phase)에 대해 걱정하고

준비가 되지 않았다고 보고하면서 부모의 ‘퇴원 준비’라는 개념이 등장했다

(Ronan et al., 2020). 더불어, 퇴원 준비가 부족한 상태에서 환아가 퇴원시 퇴

원 후 재입원과 사망의 위험이 증가할 수 있기 때문에(Kaya, 2018) 퇴원준비

는 단순히 보호자의 정서적 부담과 관련한 문제가 아닌 퇴원 후 아기의 안녕

과 직결되는 매우 중요한 부분이다.
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국내 신생아 중환자실도 퇴원준비를 시행하고 있다. 퇴원 준비의 일환인 ‘퇴

원 교육’은 한국건강보험 심사평가원이 전국 NICU를 대상으로 시행한 1-2차

신생아중환자실 적정성 평가 지표이기도 하다. ‘중증 신생아 퇴원 교육률’의

지표정의는 중증 신생아 퇴원시 부모에게 퇴원 후 발생 가능한 합병증 및 주

의점에 대해 개인별 맞춤형 교육을 시행한 비율이다. 세부 항목은 ①경관 영

양 교육( 수유를 위해 튜브를 가지고 퇴원하는 경우), ②기관절개술 관리 및

산소치료 교육(호흡기 문제로 활력징후 모니터링과 산소, 인공호흡기를 가지

고 퇴원하는 경우), ③장루교육(위장관 문제로 장루를 가지고 퇴원하는 경우).

그리고 ④심폐소생술 교육(1,500g 미만 출생 신생아 대상 교육)이다. 고위험

신생아들은 신생아중환자실에서 치료 시 발생한 여러 가지 합병증으로 치료받

게 되며 퇴원 후에도 합병증 및 후유증에 노출되어 있는 경우가 많아 신생아

의 상태에 따라 발생 가능한 퇴원 교육이 반드시 필요하다.

위 평가지표의 경우 평가 결과 2018년(1차)에서는 97.1%로, 2020년(2차)에서

는 99.2%로 보고된 바 있는데, 만점에 가까운 평균 점수가 나와 차기 평가

(2022.10∼2023.3)에서는 제외하는 것으로 차기 세부시행계획이 발표 되었다

(한국건강보험 심사평가원, 2022).

그러나, 99.2% 수행률을 보이는 퇴원교육임에도 불구하고 세부내용에 대한

연구는 아직 부족하며 선행 연구로는 퇴원교육 수행에 따른 전후 만족도 비교

등이 대다수이다.

고위험신생아 부모의 퇴원 준비에 관한 연구는 아직 초기 단계라는 지적이

있다(VC Smith et al., 2022). 국내에서도 고위험 신생아 중환자 퇴원준비에

대한 연구는 드물고 고위험신생아 부모의 퇴원 준비에 대한 체계적인 평가는
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아직 이루어지지 않은 실정인 것이다(김기은 외, 2022). 국내에서 중증 신생아

퇴원 교육률이 높다는 것만으로 국내에서 신생아 중환자실 퇴원준비가 적정하

게 이루어지고 있다는 것을 정성적으로 평가하기에는 한계가 있다.

국내 NICU 퇴원준비 및 퇴원교육은 각자 병원 상황에 맞게 수행하고 있으

며 수도권 상급종합병원 8개 병원에서 실시하고 있는 퇴원교육 프로그램을 소

개한 고위험 신생아 퇴원교육 지침서는 10년 전 발간된 뒤로 절판 되었고, 이

후 병원별 퇴원교육을 포함한 퇴원준비 현황에 대해서는 학회에서 간헐적으로

사례를 발표하는 수준으로 공유되고 있다.

1.4 다문화 출생 비중이 증가함에 따라 다문화 가정 신생아 중환자에 대한

연구 필요성도 증가하지만 아직 관련 조사는 미흡함

미국 American Academy of Pediatrics(Committee on Fetus and Newborn)

는 1998년을 첫 시작으로 NICU 퇴원과 관련한 가이드라인을 제시 해왔으며,

2022년에는 National Perinatal Association(NPA)가 주관하여 NICU discharge

preparation and transition planning; guideline and recommendation (Vincent

et al,2022)을 발표했다. NICU가 모두 일률적인 퇴원준비 및 교육을 시행할

수는 없지만 교육 컨텐츠나 준비과정 면에서는 해당 논문의 가이드라인 및 권

고안(Guideline and recommendation) 을 적용할 수 있다고 하였다. 국내에는

아직 이와 같이 신생아중환자실이 통용하는 퇴원준비와 관련한 종합적인 가이

드라인은 없다.

위 가이드라인은 필수적인 퇴원교육 내용, 퇴원준비 절차상 준수해야하는

사항 등을 포괄적으로 다룬 해당 가이드라인에서는 영어 의사소통이 제한되는
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가정, 그리고 문화적 특수성을 가진 가정에 대한 고려도 필요하다고 하였다.

관련하여 국내 전체 출생아 중 다문화 출생아 비중이 증가해온 점을 주목할

필요가 있다.

2022년 통계청이 공개한 다문화 인구동태 통계에 따르면 2021년도 전체 혼

인 중 다문화 혼인의 비중은 7.2%로, 다문화가정 출생아 비중은 전체 신생아

비중의 5.5%를 차지하며 이는 지난 10년간 증가하는 추세를 보였다. 또한, 국

가 간 교류 확대로 외국인 유입이 증가하는 한편, 저출산 기조에 따라 다문화

출생 비율은 점차 높아질 것으로 예측된다.

다문화가정 출생아 중 신생아중환자실 입실 건수 통계 현재 정확한 파악은

어렵지만, 신생아 사망 및 주요 합병증 발생의 대부분을 차지하는 출생체중

1,500g 미만의 극소저체중출생아(very low birth weight infant, VLBWI) 또는

임신나이 32주 미만의 신생아를 대상으로 주산기 및 신생아기, 퇴원 후 교정

18-24개월 및 3세의 주요 임상 정보 및 추적 관찰 자료를 수집하는 전국적인

웹기반 네트워크인 한국 신생아네트워크(Korean Neonatal Network, KNN)에

등록된 신생아 보호자의 국적의 비중을 참고할 수 있다.

아래 <표3> 에서와 같이 극소저체중 출생아를 출산한 산모의 출신국가 중

외국인 산모 비율은 일반인에게 공개된 가장 최근 자료인 2019년도 연차보고

서를 기준으로 6.4%, 외국인 아버지 비율은 3.4%로, 꾸준히 증가한 추세를 보

였다. 주수와 체중 기준을 두고 등록된 자료이기 때문에 모든 신생아중환자실

입실 건수를 대변할 수는 없지만 그 추세를 확인하는 근거자료로 참고할 수

있다.
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<표 3> KNN에 등록된 극소저체중출생아의 부모 국적 비율(2016-2019)

(단위: %)

자료: KNN 연차보고서 일반인용(2016-2019) 기반으로 연구자 재정리

또한, 신생아중환자실에 입실하는 아기들의 경우 출생 직후에는 아기의 이

름이 아직 등록되지 않아 엄마의 이름을 따라 ‘OOO아기’로 입원 수속이 진행

되는데, 이는 추후 퇴원 전후로 출생신고가 된 아기의 이름으로 변경된다. 아

기의 이름은 부모의 국적이 외국인일지라도 전통적인 한국어 이름으로 지을

수 있기 때문에, 이런 경우는 신생아의 이름만으로 출생 배경을 가늠할 수 없

어진다. 즉, 입실 초반부터 부모의 국적 등을 분류해 데이터를 수집하지 않는

이상 후향적으로 숫자를 집계하는 것에 어려움이 있을 수 있다.

미등록 외국인, 즉 불법체류자 자녀로 건강보험공단 및 한국건강보험심사평

가원 데이터를 통해서도 확인이 어려운 영역도 존재한다. 이와 같이, 신생아중

환자실에 입실한 다문화가정 출생아에 대한 정확한 숫자를 파악하는 것조차

어려운 실정이다.
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다문화가정의 출산특성연구(유정균, 2022)에 따르면 국내 결혼이주 여성중

결혼 초기 임신을 경험한 외국인 여성의 저체중아 및 조산아 출산위험은 상대

적으로 높은 것으로 나타났다. 결혼-임신 기간이 12개월 이내인 경우 외국인

의 저체중아 출산위험이 한국인과 귀화자에 비해 높았으나, 시간이 지남에 따

라 그 수준이 역전됐다. 즉, 결혼 초기에 임신한 외국인의 출산결과가 상대적

으로 좋지 않았던 것이다. 새로운 사회에서의 적응정도, 충분한 산전관리, 문

화적 차이 등 요인이 있을 것으로 보았다.

또한, 김태임(2000), C Ionio(2019)등 국내, 외 다수 연구에 따르면 아동이

신생아 중환자실에 입실하게 되는 경우 정상 신생아를 출생한 가정보다 큰 스

트레스를 경험 하게 되는데, 미국 내 이민자 가정의 경우 NICU 입원 시 더욱

특수한 스트레스 요인들을 경험하고 퇴원 준비도가 낮게 확인된다는 연구결과

가 있다(Elizabeth et al, 2019).

이전보다 전체 출생아 중 다문화가정 출생비중이 점차 높아지고 있는 점,

결혼 초기에 임신한 외국인의 출산결과가 상대적으로 우려되는 점, 그리고 신

생아 중환자실 입실 및 다문화 가정이 겪을 특수한 스트레스 양상을 고려한다

면 다문화가정 신생아 중환자 관련 연구는 반드시 필요할 것으로 보인다.

신생아중환자실에 입실한 다문화 가정과 관련한 선행논문으로는 주로 학위

논문 위주로 확인 된다. 이경희(2023)는 ‘신생아중환자실에 입원한 다문화 가

정 어머니의 스트레스 영향요인’을 통해 다문화가정 어머니의 스트레스 정도

와 스트레스에 영향을 미치는 요인을 일개병원 단위에서 41명 대상으로 설문

조사를 수행하여 아기의 입원일수와 성별이 어머니의 스트레스와 관련이 있음

을 분석했으며, 김나래(2023)의 경우 ‘신생아 중환자실 간호사의 문화적 역량
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영향요인: 생태학적 접근의 적용’ 의 연구필요성 부분에서 신생아중환자실 간

호사가 다양한 다문화 대상자를 적절히 간호하기 위한 문화적 역량의 필요성

에 대해 언급하였다.

국내 신생아중환자실에 입실한 다문화 가정 신생아에 대한 통계나, 실제 해

당 가정이 퇴원 준비 과정에서 겪는 경험에 대한 연구는 부족한 실정이다. 또

한, 다문화가정 고위험 신생아를 접하는 의료진이 어떤 경험을 하고 있는지에

대한 연구는 전무한 실정으로, 신생아 중환자실 의료진은 일선에서 다문화가

정 신생아중환자에게 의료행위를 제공하고, 보호자와 직접적으로 의사소통을

하는 실무자로 이들의 경험을 이해하는 것은 중요하다.

따라서, 다문화 가정에서 출생한 신생아중환자를 돌보는 의료진의 경험에

대해 이해하고, 특히 보호자와의 의사소통이 면밀히 필요한 ‘퇴원준비’ 측면을

중점적으로 파악하고자 한다.

신생아중환자실 퇴원 후 환아가 건강히 성장할 수 있도록 준비하는 모든 퇴

원준비 절차 가운데, 의료진이 현장에서 직접 인식한 다문화 가정 신생아중환

자 퇴원준비의 특성이나 특별히 고려하는 부분은 무엇인지, 혹은 어떠한 애로

사항이 있는 지 탐색할 수 있을 것이다. 이를 통해 보다 구체적인 개선방안을

파악하고자 한다. 이를 통해, 의료진의 부담을 경감시키는 동시에 다문화가정

신생아중환자의 원활한 퇴원준비를 돕고 이들의 건강한 성장발달에 필수적인

‘이행기’를 효과적으로 지원할 수 있는 근거자료로서 연구를 수행하고자 한다.

이에 대한 연구문제는 다음과 같다.
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첫째, 국내 다문화가정 신생아 중환자에 대한 퇴원준비 특성은 어떠한가?

둘째, 다문화 가정 신생아 중환자 퇴원준비를 수행하면서 특별히 고려하는

사항은 무엇인가?

셋째, 다문화 가정 신생아 중환자 퇴원준비를 원활히 시행하기 위해 지원이

필요한 부분, 개선방안은 무엇인가?

2. 연구의 목적

본 연구는 다문화가정 신생아 중환자 퇴원준비를 수행하는 의료진의 경험

분석을 통해 다음과 같은 연구 목적을 갖는다.

첫째, 의료진이 인식한 다문화가정 출생한 신생아중환자의 특성을 이해하고

이를 바탕으로 다문화가정 대상으로 개별화된 퇴원준비를 수행할 수 있도록

돕는다.

둘째, 의료진이 다문화가정 신생아중환자를 대상으로 퇴원준비를 수행하면

서 어떠한 애로사항이 있는지, 이를 어떻게 극복하고자 노력했으며 의료진이

생각하는 향후 필요한 지원 및 개선방안이 무엇인지 파악하고자 한다. 의료진

이 의료행위에 보다 집중할 수 있는 여건을 조성하는 근거자료로 활용하고자

한다.

이를 통해, 다문화가정 신생아중환자가 NICU에서 퇴원해 가정에서의 돌봄
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이 성공적으로 이행되기 위해 필수적인 ‘퇴원준비’가 보다 원활히 시행되고,

그 질이 향상될 수 있도록 개선 방안을 제안하고자 한다.

3. 용어의 정의

신생아중환자실 의료진

신생아중환자실에서 근무하는 의사직과 간호직을 말한다.

다문화가정

서로 다른 국적 · 인종이나 문화를 지닌 사람들로 구성된 가족이라는 의미

이다. 한국민족문화대백과사전에 따르면, 2003년 30여개 시민단체로 구성된 건

강가정시민연대가 기존의 혼혈아, 국제결혼, 이중문화가족 등 차별적 용어 대

신 ‘다문화가족’으로 대체하자고 권장하면서 널리 사용되기 시작하였다. 시대

별로 다문화가족의 모습이 변화할 뿐 아니라 다문화가족 개념 자체는 연구자

에 따라 상이하여 다양하게 정의되고 있다.

‘다문화가족’과 ‘다문화 가정’이라는 용어는 정부부처의 정책이나 진행되는

연구에 따라서 혼용하여 사용되는데 가정이라는 용어가 좀 더 포괄적인 의미

로 사용되고 있다(김은영 외, 2010).

좁은 의미에서는 국제결혼으로 한정하여 결혼이민자와 한국인으로 형성된

가족을 지칭하며, '다문화가족지원법'은 다음 각 목의 어느 하나에 해당하는

가족을 "다문화 가족"으로 정의하고 있다(다문화가족지원법 제2조 제1호).
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- 결혼 이민자와, 출생, 인지 또는 귀화에 의하여 대한민국 국적을 취득한

자로 이루어진 가족

- 인지 또는 귀화에 의하여 대한민국 국적을 취득한 자와, 출생, 인지 또는

귀화에 의하여 대한민국 국적을 취득한 자로 이루어진 가족

넓은 의미에서는 우리와 다른 민족ㆍ문화적 배경을 가진 사람들로 구성된

가족을 통칭하여 규정하기도 하며(교육과학 기술부), 한국사회에 거주하고 있

는 외국인노동자, 결혼이민자, 외국인 거주자 및 그들의 자녀까지 포함하여 정

의하기도 한다. 이에 따른 다문화 가정의 유형은 크게 국제결혼 가정, 외국인

근로자 가정, 새터민 가정의 3가지 유형이 대표적이다.

본 연구에서는 넓은 의미의 다문화가정 개념을 채택하여 결혼이주 가정, 외

국인 근로자뿐만 아니라 국내 체류 중인 유학생, 난민 인정자 등 체류자격에

구분을 두지 않고 국적만을 기준으로 두어 외국인 가정 전반을 포함하고자 하

였다.

다문화 가정 신생아중환자

별도의 재태주수나 출생체중에 대한 기준을 두지 아니하고 신생아중환자실

에 입실한 모든 다문화가정 신생아로 정의한다.

퇴원교육

다음 외래일자 안내나 수납 장소 안내 등 일반적인 퇴원설명이 아닌, 기관에

서 따로 분류해 교육을 시행하는 영역을 말한다. 반복적인 수유연습, 소아

CPR 교육, 응급상황 대처, 드레싱 방법, 투약안내, 산소모니터 교육 등이 있

다. 퇴원 후 보호자로 하여금 자신감 있게 아기를 돌보기 위한 지식을 가지고,
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실질적 기술 등을 습득할 수 있도록 하는 것이 목적인 교육을 말한다.

퇴원준비

병원-가정으로 이행기를 계획하고 수행하는 전반적인 모든 퇴원 과정을 뜻한

다. 퇴원교육 뿐만 아니라 진료비(NICU입원료 및 외래 팔로우업 비용) 지불

능력 파악 및 지원, 가족 및 가정에 대한 평가 및 요구도 사정(퇴원 후 귀가

장소 확인, 필수 물품 구비여부 및 안내, 도움이 필요할 때의 도와줄 수 있는

사람이 있는 지 등을 확인), 지역사회 및 공동체 연계(미숙아 지원 프로그램에

대한 등록, 자조모임 등), 보호자 주관적으로 느끼는 정서적 안녕 (아기의 한

안정감, 돌봄에 대한 자신감 등), 퇴원 후 외래 및 추후 경과에 대한 안내 (성

장발달 측면에서의 과제 등) 등을 포함하는 개념이다(VC Smith, 2022).

퇴원 후 팔로우업

본 연구에서는 장기적인 추적관찰이 아닌, 퇴원시점에서 안내한 외래일정에

대해 잘 이행하였는지, 퇴원 후 문의전화의 양상, 그리고 기관에서 해피콜을

시행한 경우를 말한다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1.국내 외국인 현황과 출생

1.1. 국내 체류 중인 외국인 현황

행정안전부에서는 지방자치단체 외국인주민 현황을 세부유형에 따라 공표

하는데, 세부 유형을 다음과 같이 정하였다.

- (한국국적을 가지지 않은 자) 국내 체류하는 외국인 중 90일 초과 체류자

로 외국인 근로자, 결혼이민자, 유학생, 외국국적동포, 기타외국인으로 분류

- (한국국적을 취득한 자) 외국인이었으나 한국국적을 취득한 자

- (외국인주민 자녀) 한국국적을 취득한 자의 미성년 자녀 및 한국인과 결

혼한 한국국적을 가지지 않은 자의 미성년자녀

위의 기준에 따라 2021 지방자치단체 외국인 주민 현황을 살펴보면, 2021년

도 11월 1일 기준 전국 외국인 총 인구는 2,134,569명으로 51,638,071로 전체

인구의 4.1%에 해당하였다.
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<표 4> 2021 지방자치단체 외국인 주민 현황(‘21. 11. 01.)

구분 총인구(명) 총인구 대비 외국인비율(%)

전국 51,738,071 4.1

서울특별시 9,472,127 4.5

부산광역시 3,324,335 2.2

대구광역시 2,387,911 2.1

인천광역시 2,957,044 4.6

광주광역시 1,475,262 2.8

대전광역시 1,479,740 2.2

울산광역시 1,120,753 3.1

세종특별자치시 366,227 2.5

경기도 13,652,529 5.2

강원도 1,521,890 2.4

충청북도 1,624,764 4.5

충청남도 2,175,960 5.7

전라북도 1,787,053 3.4

전라남도 1,778,124 3.8

경상북도 2,635,314 3.7

경상남도 3,305,931 3.7

제주특별자치도 673,107 4.8

자료: 2021 지방자치단체 외국인주민 현황 통계표 (행정안전부,2022) 기반 연구자 재정리

<표4> 외국인 주민 현황은 출입국관리법[시행 2023. 6. 14.] [법률 제19070

호, 2022. 12. 13., 일부개정] 제 31조에 ‘외국인이 입국한 날부터 90일을 초과

하여 대한민국에 체류하려면 대통령령으로 정하는 바에 따라 입국한 날부터

90일 이내에 그의 체류지를 관할하는 지방출입국ㆍ외국인관서의 장에게 외국

인등록을 하여야 한다’ 에 따라 외국인 등록을 시행한 사람을 집계한 통계 수

치이다. <그림 1>과 같이 주민 유형도 파악이 가능하다.



- 17 -

[그림 1] 행정안전부 지방자치단체 외국인 주민 현황(2021.11 기준)

외국인은 체류자격과 체류기간의 범위 내에서 체류할 수 있으며, 크게는 체

류 외국인과 불법체류자로 분류할 수 있다. 체류외국인은 장기체류 및 단기체

류로 구분되며, 장기체류 외국인은 체류지 관할 사무소장 또는 출장소장에게

외국인 등록 및 거소신고를 하고 장기체류하는 자이며, 단기체류 외국인은 등

록 및 거소신고를 하지 않은 외국인의 현황을 보여주는 지표이다.

불법체류 외국인은 출입국관리법령에 따라 국내에 체류 할 수 있는 기간(체

류기간)이 정해져 있는 상태에서, 이러한 체류기간이 지났음에도 합법적으로

체류기간 연장허가를 받거나 출국하지 않고 법을 위반하여 불법으로 체류하는

외국인을 말한다. 체류 외국인과 불법체류자의 비중은 2017년도 체류 외국인

대비 불법체류자가 1/8 수준에서 점차 증가하여 2021년도에는 1/5 수준으로

점차 비중이 높아졌으며, 2021년 기준 총 388,700명으로 보고되었다. 상세내용

은 아래 <표5>와 같다.
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<표 5> 체류외국인 및 불법체류자 연간 현황

2017 2018 2019 2020 2021

체류외국인(명) 2,180,498 2,367,607 2,524,656 2,036,075 1,956,781

불법체류자(명) 251,041 355,126 390,281 392,196 388,700

자료: 출입국·외국인정책 통계연보(2022)

<표 6> 등록 외국인 국적별 현황(2021)

국적(지역) 등록외국인 현황 (명)
전체 등록외국인
대비 비중(%)

한국계 중국인 253,533 23.2

중국 170,852 15.6

베트남 178,928 16.4

우즈베키스탄 44,470 4.1

필리핀 38,035 3.5

캄보디아 40,263 3.7

네팔 35,447 3.2

인도네시아 30,514 2.8

타이(태국) 31,347 2.9

미얀마 24,283 2.2

국가통계정보포털에서 확인한 2021년도 기준 국내 등록 외국인의 국적별 현

황에 따르면 국내 등록 외국인 국적은 총 195개국으로 상위 10%인 19개국은

아래 <표6>과 같다. 한국계 중국인 혹은 중국인이 각각 23.2%, 15.6%로 합산

시 38.8%를 차지하며, 이외 단일 국가로는 베트남의 전체 등록 외국인 대비

비중이 16.4%로 높다. 이외에는 우즈베키스탄, 몽골, 러시아 등 CIS 국가권,

필리핀, 캄보디아, 태국, 미얀마와 같은 동남아시아, 그리고 네팔, 스리랑카, 방

글라데시, 파키스탄이 속한 남아시아 국가들, 그리고 미국과 일본 등이 한 자

릿수 비중을 차지하였다.
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미국 28,761 2.6

몽골 23,722 2.2

일본 24,479 2.2

스리랑카 18,915 1.7

타이완(대만) 17,651 1.6

카자흐스탄 14,425 1.3

방글라데시 13,163 1.2

러시아(연방) 12,297 1.1

파키스탄 10,216 0.9

계(상위 10% 19개국) 1,011,301 92.4

계(전체 195개국) 1,093,891 100.0

자료: KOSIS 국가통계포털. 출입국·외국인정책 통계연보. 시군구별 및
국적(지역)별 등록 외국인 현황(2022. 09. 05.)

1.2 체류 자격에 따른 외국인 분류

본 연구 특성을 고려하여 국내 신생아중환자실에서 근무하면서 만날 수 있

는 다양한 대상자의 특성을 체류자격을 참고하여 <표7>과 같이 분류할 수 있

을 것이다.

크게 체류자격이 있는지, 없는지에 따라 분류가 가능하며 체류자격이 있는

경우는 다문화가정 중 결혼이주가정, 외국인 근로자 가정, 외국인 유학생, 새

터민 가정, 난민 인정자 혹은 신청자 등이 포함된다. 체류자격이 없는 경우는

미등록 외국인 중 불법체류자로 불리는데, 체류외국인 중 체류기간 연장허가

등을 받지 않고 체류기간이 초과된 외국인을 말한다.
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<표 7> 국내에 체류하고 있는 외국인 유형과 체류 자격 구분

구분 정의 및 체류자격

체류자격

있음

결혼이주가정

Ÿ 대한민국 국민과 혼인한 적이 있거나 혼인관계에 있는

재한외국인(대한민국 국적을 가지지 않은 사람으로서

대한민국에 거주할 목적을 가지고 합법적으로 체류하고

있는 사람), 대한민국 국적을 취득한 사실이 없는

외국인으로서 일정한 요건을 갖추어 법무부장관의

귀화허가를 받아 대한민국 국적을 취득한 사람은

‘결혼이민자’로 분류

Ÿ 「국적법」에 따른 출생, 인지, 귀화를 통해 대한민국

국적을 취득한 자로 이루어진

가족「다문화가족지원법」 제2조제1-2호

Ÿ 즉, 결혼이민자가 한국인 남성이나 여성과 결혼하여

만든 가정을 말함. 거주비자(F2)를 통해 체류.

외국인

근로자 가정

Ÿ 한국에서 결혼, 혹은 본국에서 결혼하여 형성된 가족이

국내에 같이 이주해 와서 머무는 경우. 자녀들을 포함.

Ÿ 취업비자(E1∼E7)나 사업비자(D8,D9)에 해당

외국인

유학생

Ÿ 우리나라에서 유학 또는 연수활동을 할 수 있는

체류자격을 가지고 있는 외국인

Ÿ 전문대학 이상의 교육기관 또는 학술연구기관에서

정규과정의 교육을 받거나 특정의 연구를 하려는

사람은 유학(D-2), 법무부장관이 정하는 요건을 갖춘

교육기관이나 기업체, 단체 등에서 교육 또는 연수를

받거나 연구 활동에 종사하려는 사람은 일반연수

(D-4).

새터민 가정

(탈북민)

Ÿ 북한이탈주민. 남한과 분리되어 있기 때문에 문화가

다르게 구분되어 다문화가정 분류에 속할 수 있음.
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난민의

인정을 받은

사람

Ÿ 난민이란 인종, 종교, 국적, 특정 사회집단의 구성원인

신분 또는 정치적 견해를 이유로 박해를 받을 수 있다

고 인정할 충분한 근거가 있는 공포로 인하여 국적국의

보호를 받을 수 없거나 보호받기를 원하지 아니하는 외

국인 또는 그러한 공포로 인하여 대한민국에 입국하기

전에 거주한 국가로 돌아갈 수 없거나 돌아가기를 원하

지 아니하는 무국적자인 외국인(난민법 제2조)을 말함.

Ÿ 난민의 인정을 받은 사람은 거주비자(F2-4)를 취득. 국

민의 미성년 외국인 자녀 또는 영주자격을 가진 사람의

배우자 및 그의 미성년 자녀, 국민과 혼인관계(사실혼

포함)에서 출생한 사람, 영주권자의 배우자 및 그의 미

성년 자녀가 받는 국민배우자(F2-1), 자녀양육(F2-10),

영주자가족(F2-3)과 같은 분류에 속함.

난민신청자

혹은

난민

불인정자

Ÿ 난민의 인정을 아직 받지 못하고 신청 후 대기 중인 외

국인, 혹은 난민 불인정자.

Ÿ 국내 체류자격에 해당하지 않는 자들 중 체류를 승인

한 자에게 G-1(기타)비자를 부여함. 난민신청에 대한

심사가 끝날 때까지 신청자를 체류할 수 있도록 해주는

G-1-5, 난민 불인정자중 인도적체류허가자(G-1-6), 가

족(G-1-12), 난민 인정자는 체류자격을 인정받음.

체류자격

없음

미등록

외국인

(불법체류자)

체류외국인 중 체류기간 연장허가 등을 받지 않고 체류기

간이 초과된 외국인

자료: 교육과학기술부웹사이트및찾기쉬운생활법령정보의관련법령등기반으로연구자재정리
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1.3 다문화가정의 의료서비스 이용

국내에 체류 중인 외국인 중 외국인 등록이나 국내 거소신고(시민권자) 여

부에 따라 의료해외진출 및 외국인환자유치지원에 관한 법률 제2조(정의) 제2

호)에 따라 ‘외국인 환자’로 분류할 수 있다. 국내에 거주하고 있는 외국인은

‘외국인 등록 및 국내 거소신고’를 하지 않은 경우 ‘외국인환자’로 분류된다.

국내 체류 중인 외국인도 국민건강보험 가입이 가능한데 그 자격에 따라 직

장가입 또는 지역가입으로 구분된다. 국민건강보험법 제109조(외국인 등에 대

한 특례)에 따라 우리나라에 90일을 초과하여 체류하는 외국인에 대하여 등록

하도록 함으로써 장기체류하는 외국인의 체류 현황 및 신분관계를 정확히 파

악하고, 이를 행정시책에 반영하여 국제법상 외국인에게 부여한 권리를 보호

하고 있다,

서울시 외국인주민·다문화가족 실태조사연구(2023)에 따르면, 외국인이 아플

때 51.2%가 병원/의원을 찾았으며, 병원/의원 처방 없이 약국을 이용하는 경

우가 15.4%, 그냥 참는 경우가 12.5%였다. 보건소가 10.5%, 외국인노동자 무

료 진료소가 10.3%로 확인 되었는데, 이는 코로나 19를 거치면서 이용이 증가

한 것으로 나타났다.

다문화 가족의 의료이용에 대한 정보는 다소 제한적이나, 3년마다 시행되는

‘다문화 가족 실태조사’를 참고할 수 있다. 해당 조사 중 ‘의료’ 범주는 결혼이

민자의 건강과 관련된 내용을 주로 다루었는데, 2009년엔 건강상태, 유병/와병

경험, 의료기관이용 힘든 점, 아플 때 주이용 의료기관, 치료포기 여부 등에

설문이 이루어졌지만, 2012년엔 건강상태, 의료기관이용 힘든 점, 아플 때 주

이용 의료기관으로 축소, 한정되기도 하였다. ‘건강상태’를 묻는 질문에서 ‘매
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우 나쁘다’에서 ‘매우 좋다’ 등 5점 척도 질문에 제한을 두고, ‘치료포기여부’에

서도 치료포기 경험률만 다루었을 뿐, 그와 관련된 각종 질병에 관한 내용분

류나 암과 같은 중증 질환 및 정신보건에 대한 자세한 조사 내용은 다루어지

지 않았다(채은희, 2018).

한편, 외국인 환자 유치 및 국내 거주중인 다양한 문화적, 사회적 배경을 가

진 의료이용자가 증가함에 따라 국내 의료기관에서는 국제진료센터를 운영하

고 외국인 환자 전담인력을 배치하는 등 외국인 환자 응대서비스를 위한 시스

템을 구축하고 있다.

1.4 다문화가정 출산 특성

다문화가정의 출산특성 연구(유정균, 2022)에 따르면, 다문화가정의 출산은

이들의 적응이나 고용, 건강 등에 비해 상대적으로 큰 관심을 받는 주제는 아

니었다. 결혼 이주자의 출산과 관련된 자료가 충분치 않았으며, 관심도 이주자

개인에 한정되어 있었기 때문이다. 실제로, 이주자의 출산과 관련한 연구는

2009년 다문화가족실태조사의 활용이 가능해지면서 부터였으며, 이 조사는 3

년마다 시행되고 있다.

개인 특성과 관련해서는 외국인 여성의 출산 연령이 한국인과 비교하여 상

대적으론 낮은 편이기는 하지만, 최근에는 이전과 비교적 외국인 산모의 연령

또한 높아지고 있음을 알 수 있다고 하였다(유정균, 2022).

또한 한국인과의 차이점 중 하나는 짧은 결혼-임신기간으로, 결혼 초기 임

신을 경험한 외국인 여성의 출산위험은 한국인에 비해 높은 것으로 나타났다.
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결혼-임신 기간이 12개월 이내인 경우에는 외국인의 저체중아 출산위험이 한

국인이나 귀화자에 비해 더 높았다가, 시간이 지남에 따라 그 수준이 역전된

다. 한국인은 12개월, 귀화자는 24개월을 지나면서 저체중아 출산 위험이 높아

졌는데, 이는 결혼 초기 임신한 외국인이 새로운 사회에서 아직 적응하지 못

한 상태나 임신에 대한 충분한 준비를 하지 못한 채로 임신을 했을 가능성을

생각해 볼 수 있다 하였다. 이러한 결과는 첫째 자녀의 경우에서만 발견 된다

는 점도 같은 맥락에서 이해할 수 있다.

출신 국가로는 필리핀 출신 여성의 저체중아 및 조산아 출산위험이 가장 높

고, 캄보디아 출신 여성들의 경우도 높은 수치를 보였다. 이는 남편의 낮은 사

회 경제적 지위와 임신까지의 짧은 기간이 저체중아 출산위험을 높이는 요인

으로 작용하는 것으로 보인다고 하였다. 베트남과 비교하여 중국 출신 여성의

저체중아 및 조산아 출산 위험이 낮은 것으로 나타났다.

위의 출산결과와는 별개로, 이주여성들이 임신과 출산을 두려움의 대상으로

만 인식하는 것은 아니다. 멋진 엄마가 되기 위해 노력하고, 한국 사회로의 편

입에 대한 열망도 가지고 있다고 하였다. 그럼에도 불구하고 산전 관리 부족

으로 인해 좋지 않은 출산 결과가 나타날 수 있기 때문에, 이를 미연에 방지

하기 위한 다양한 보건의료서비스 제공이 필요할 것으로 보인다.

1.5 다문화가정 출생아 국민건강보험 적용 및 국적 취득

대한민국은 1998년 6월 14일 이후로 부모 양계혈통주의를 기반으로 예외적

출생지주의를 적용하고 있다. 출생지주의는 무조건(unconditional) 출생지주의,
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정주자 출생지주의, 이중 출생지주의, 출생자거주지 출생지주의로 구분되는데,

대한민국의 경우 국적법상 국민이 되는 요건(법제1조)을 정하고, 출생 당시

부 또는 모가 대한민국 국민인 자는 출생과 동시에 대한민국 국적을 당연 취

득하도록 한다. 예외적으로 부모가 모두 분명하지 아니한 때 또는 국적이 없

는 때, 대한민국에서 출생한 자는 대한민국 국적이 있는 것으로 추정하고 있

다(법제2조).

부모 중 한명이 한국 국적이 아닌 다문화 가정 출생아의 경우, 출입국 관리

법 제 23조에 따라 출생한 날로부터 90일 이내에 주소지 관할 출입국사무소

에서 체류자격 부여 신청을 하여야 장기 체류가 가능하다.

대한민국 국적의 신생아의 경우 출생 후 30일 이내에 출생신고를 해야 국민

건강보험적용이 된다. 국적부여 및 출생신고와 별도로, 외국인도 대한민국 국

민건강보험의 혜택을 받을 수 있다. 장기체류 재외국민 및 외국인에 대한 건

강보험 적용기준 [보건복지부고시 제2021-253호, 일부개정, 시행 2021. 10.

14.]에 따르면, 국내에서 출생한 외국인 신생아의 경우 부 또는 모가 건강보험

지역가입자이고, 그 취득일이 신생아 출생 이전일 경우는 ‘출생일’로부터, 부모

모두 건강보험 자격이 없거나 자격이 있어도 신생아 출생 이후에 취득한 경우

는 신생아의 외국인등록일자부터 국민건강 보험의 지역 가입자 자격을 취득

할 수 있다.
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2. 다문화 가정 출생아와 신생아중환자실의 특성

2.1 다문화 가정 출생아의 신생아중환자실 입원

다문화가정 정의에 따라 해당 가정에서 출생한 신생아는 신생아중환자실에

입실기준에 따라 NICU에 입원할 수 있다. 다문화가정 출생아는 기본적으로

신생아중환자실의 전체적인 프로토콜에 맞추어 입실 및 입원 중 치료를 받기

때문에, 기본적으로 국내 NICU의 특성을 이해하는 것이 필요하다. NICU는

고위험 신생아에 대한 진료와 간호를 제공하는데, 고위험 신생아란 산모, 태

반, 또는 태아 요인에 의해 출생 후 신생아에게 위험요인이 있는 경우를 말한

다(신생아진료지침 제4판,2019).

NICU는 출생 시 몸무게가 2.5kg 미만인 ‘저체중 출생아’, 재태기간 37주 미

만에 출생한 ‘미숙아’ (혹은 ‘조산아’)들을 한글 새 이름인 ‘이른둥이’를 포함하

여 고위험 신생아에 대한 진료와 간호를 제공한다. 이때, 각각 세부적인 입실

기준은 병원마다 조금씩 차등이 있을 수 있다.

고위험 신생아와 관련된 주산기 문제로는 40세보다 많거나 16세 미만인 분

만 나이나 빈곤, 흡연, 약물 또는 알코올 남용, 부실한 식사, 외상 등과 같은

개인요인, 과거 병력과 산과력 등이 고위험 신생아와 관련된 것으로 알려져

있다. 태아 측면에서는 다태아, 과체중아, 자궁내성장지연, 비정상적인 태아의

위치, 심박수 또는 맥박이 비정상적인 경우, 양수 과다·과소증 등이 있으며 이

외에 진통 또는 분만 과정의 문제나 출산 직후 신생아의 문제 등으로 관련 요

인은 다양하다(신생아진료지침 제4판, 2019).
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신생아중환자실에 입실한 신생아의 재원기간은 퇴원기준에 맞추어 짧게는

3일 이내, 길게는 1년 이상까지 길어질 수 있다. 25주 미만에 태어난 미숙아의

신생아중환자실 재원일수는 평균 120일지만 28∼30주는 약 70일, 34주 전후로

는 약 20일, 35주 이후에는 5일 미만까지 떨어진다. 임신 25주 미만 조산 시

평균 7400만원의 진료비가 들지만 35주 이후에는 평균 100∼200만원까지 진

료비가 낮아진다.

2.2 신생아중환자실 보호자가 겪는 경험

1)아기의 면회

각 병원마다 면회에 대한 상세 기준은 다를 수 있지만, 국내 NICU의 경우

중환자실 특성상 보호자가 상주할 수 없고 정해진 시간에 맞추어 한정적으로

면회를 시행한다. 보호자는 면회시간에 입원한 아기를 면회하는 것뿐만 아니

라, NICU의료진과 직접적으로 소통하며 면담을 하거나 궁금한 것을 질문할

수 있다.

하지만, 이러한 면회의 경우 지난 코로나19 팬데믹 기간 동안 감염관리로

인한 면회제한으로 큰 변동을 겪었다. 대한신생아학회가 2021년 11월에 이른

둥이 부모 320명을 대상으로 시행한 ‘이른둥이 양육 및 치료 실태조사’에 따르

면, 코로나19 이후 출생 이른둥이 부모의 65.6%가 신생아중환자실(NICU) 면

회에 제한을 받은 것으로 나타났다. ‘면회 전면 금지’가 57.6%이었고, 이외에

는 ‘월 3-4회가’ 17.1%, ‘월 8회(주 2회) 이상’ 12.0%, ‘월 1-2회’ 10.8%, ‘월

5-7회’ 2.5% 순으로 확인 됐다.
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면회 제한과 더불어 면담에 대한 제한도 있었다. 담당의와의 면담은 ‘1주 1

회 이상 가능했다’가 39.2%로 가장 높았고, ‘전화로만 1주 3회 이하 가능했다’

가 30.4%, ‘전화로만 1주 4회-7회 면담이 가능했다’가 12.7%, ‘전화/대면 면담

이 모두 불가했다’는 응답은 4.4%였다.

관련하여 아기 상태 파악에 어려움이 있었다는 응답도 86.1%로 큰 비중을

차지했다. 다만, ‘어려움이 있었고 불안했으나 의료진과 갈등은 없었다’고 답한

응답자가 41.8%로, 이른둥이 보호자와 의료진 간의 신뢰는 유지됐다고 하였

다.

2)정서적 특성

V. B. Toly(2019)에 따르면, 조기 출산부터 NICU 입원은 영아와 분리로 애

착 형성 초기 민감기 상실, 가족 위기를 야기하는 혼란스럽고 충격적인 사건

으로, 부모는 자녀의 건강 취약성과 생존 불확실성, 낯선 의료 환경 등으로 인

해 극심한 스트레스에 압도당할 수 있다. 퇴원을 학수고대하더라도 병원-가정

이행 시기는 부모 역할로 이행을 겪으면서 두려움, 양육 부담, 책임감과 부모

역할 자신감 부족 등으로 전환 위기를 겪게 되는 것이다.

이러한 스트레스는 NICU 입원 중에 부모 및 환아 모두에게 부정적인 영향

을 미칠 수 있으며, 퇴원 후에도 계속될 수 있다고 하였다. 이들 아이들은 발

달, 인지, 학업 및 정신 건강 결과에 부정적인 영향을 받을 위험이 더 높기 때

문에, 심리적 고통 위험이 있는 부모를 식별하는 것은 중요하다고 하였다.
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Holditch-Davis 등(2009)의 연구에 따르면, NICU에서 정신적 스트레스가 높

은 위험을 가지고 있는 특정 인구들이 있을 수 있다고 하였다. 미국 내 흑인

어머니들은 NICU에서 다양한 수준과 유형의 스트레스를 경험하는 것으로 나

타났다. 사이트 및 소리와 관련된 병원 환경과 특히 관련된 NICU에서 아이를

낳은 흑인 여성들은 백인 여성들과 비교해 조산과 저출생 체중 출산율이 높은

데 더불어, 아이가 NICU에 있는 것과 관련된 스트레스 수준이 더 높은 것으

로 나타났다. Miles 등(2002)의 연구에서 흑인과 백인 어머니들의 스트레스,

걱정, 지원에 대한 지각이 다르다는 것을 발견하기도 하였다.

이러한 결과는 다른 문화, 인종, 및 민족적 배경을 가진 부모들이 NICU 환

경에 서로 다른 방식으로 영향을 받을 수 있음을 시사한다. 특히, 이민자 가족

중 NICU에서 조산 아이를 가진 경우에는 비이민자 가족에 비해 우울증 증상

이 더 높은 위험에 노출되어 있다고 하였다.

더불어, Ionio C(2019)은 아버지들 또한 NICU에서 정신 건강 장애와 스트레스

를 경험할 수 있으며, 우울증 및 불안의 높은 위험에 처하게 되는 것에 반면

관련한 연구는 미흡한 실정인 것을 지적하였다.

3) 진료비 부담

신생아 중환자실(NICU)에서 보호자들은 경제적 부담을 겪을 수 있다.

NICU는 고도로 전문화된 의료를 제공하기 때문에 기본 입원 진료비가 높고

추가적인 비용이 발생할 수 있으며, 큰 수술이나 시술을 받지 않더라도 재원

기간이 길어지면 진료비 액수가 빠르게 늘어난다. 건강보험 유무 혹은 소지하
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고 있는 보험에 따라 진료비 부담에 차이가 있을 수 있다. 의료 서비스 외에

도 교통비, 숙박비 등은 부가적인 경제적 부담으로 작용할 수 있는데, 특히 퇴

원 후 외래진료 및 재활 치료 등으로 많은 부담이 있는 것으로 나타났다.

이른둥이 지원 정책방향 수립을 위한 토론회(2016)에서는 이른둥이가 만삭

아와 달리 신체가 완전히 발달되지 않은 채 태어나 면역 기능이 떨어져 감염

등으로 잦은 상급종합병원 방문과 입원, 재활치료 등 생후 2-3년의 지속적인

치료가 필요하다고 하였다. 대한신생아학회가 1007명의 이른둥이 부모를 대상

으로 조사한 결과, 재태기간이 적은 28주 미만 이른둥이 중 21.7%가 NICU 퇴

원 후 입원, 진료, 재활, 예방접종 등의 의료비로 1000만원 이상을 지불하는

조사된 바 있다.

3. 신생아 중환자실 퇴원과 퇴원준비

3.1 신생중환자실 퇴원기준

신생아중환자실에 입원한 신생아가 생리적 성숙에 도달하고 입원이 필요한

치료와 퇴원 전 검사가 마무리 되면 다음 기준을 만족하는지 확인이 필요하다

고 하였다(신생아진료지침 제4판,2019). NICU마다 실제의 퇴원 기준은 조금씩

차등이 있을 수 있다.
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1) 15∼30g/일 이상 꾸준한 체중 증가가 있는 경우

2) 경관 또는 구강으로 장관 영양이 가능한 경우

3) 상온에서 일반 옷과 이불로 싼 상태에서 체온이 유지되는 경우

4) 경구약 및 흡입제제 이외의 주사제 투여가 필요하지 않은 경우

5) 조절되지 않은 중요한 심장 또는 폐질환이 없는 경우

6) 최소 5일 이상 동안 무호흡-서맥 증후군이 없었던 경우

7) 신생아중환자실에 입원해야하는 적응증이 해결된 경우

8) 가정에서 신생아를 돌볼 수 있는 준비가 되어 있는 경우

3.2 퇴원계획과 퇴원을 위한 준비

국내 신생아 진료지침에 따르면, 퇴원이 예상되는 경우 최소 7∼10일 전 가

족과 퇴원에 대한 논의를 시작한다 하였으나 이는 각각 병원의 실정마다, 그

리고 아기의 상태에 따라 변동사항이 있을 수 있다.

반면에, VC Smith(2022)에 따르면 퇴원에 대한 논의는 입실과 동시에 이루

어지는 것이 바람직하다고 하였다. 모든 NICU가 일률적으로 동일한 퇴원준비

및 교육을 시행할 수는 없지만 교육 상세내용이나 준비과정 측면에서는 해당

논문의 가이드라인 및 권고안(Guideline and recommendation) 적용을 추천하

였다. 퇴원 준비 기준이 단순히 환아의 생리적 요인뿐만 아니라 점차 부모가

신체, 정신적으로 준비가 되었는지, 지식과 능력을 겸비해 아기를 돌볼 자신감

이 충분한지, 그리고 아기가 퇴원 후 가용 가능한 자원과 환경이 충분히 확보

되었는지 확인하는 것 등 퇴원 가이드라인에 대해 확대할 필요가 있음을 제시

했다. <표8>에 1)Basic information 2)Anticipatory Guidance 3)Family and

Home Needs Assessment 4)Transfer and Coordination of Care 5) Other
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<표 8> 신생아중환자실퇴원준비 가이드라인의 다섯 개 범주와 세부항목 (2022)

범 주 세부 항목

기본적인

정보제공

Basic

Information

퇴원교육(Education)

교육 내용, 방법 등

퇴원 계획 도구(planning tool)

퇴원기록지, NICU Roadmap (NICU 입원∼퇴원까지의 과정을

보여주는 시각화 된 자료), 퇴원안내문 등

퇴원준비 팀(Team)

아기의 가족 및 주양육자, 의사, 간호사, 퇴원준비 전담인력,

사회사업팀, 가족을 지지하는 외부인 (family support people) 등

퇴원준비 절차(process)

바람직한 시작 시기 퇴원준비 목적의 면담, 교육적 철학 등

예상 가능한

퇴원후 생활에

대한 사전 안내

Anticipatory

Guidance

퇴원 후 아이와 함께하는 삶이 어떨지 구체적으로 가족으로

하여금 현실적으로 그려볼 수 있게 만드는 안내로 아래

항목들을 고려해야 함.

- 앞으로의 외래 방문 종류 및 건수, 치료 경과, 성장발달

측면의 과제 등

- 아이돌봄 기술 (아기들의 행동의 의미, 우는 아기에 대한

대응, 응급상황에 대한 대처 등)

- 진료비 지불에 대한 지원(NICU입원료 및 외래 팔로우업 비용)

가정의 요구도

사정

family and

home needs

assessment

아기 건강에 잠재적 위험이 될 수 있는 가능성을 파악하기

위해 가족 구성원들의 의학적, 신체적, 정신사회적, 그리고

정신적 건강에 대한 요구도를 입원 초기부터 확인해야함.

- 현 거주지(rural setting or limited local resources), 퇴원 후

Important Consideration와 같이 총 5가지 부문의 세부 가이드라인을 제시하

였다.
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생활할 장소 (조리원, 시설, 등)

- 가정 내 준비해둘 물건들: 음식, 기저귀, 아기침대, 카시트

등 구비여부

- 아기에게 필요한 의료기기나 물품들을 수용할 수 있는

가정환경인지 확인

- 퇴원 후 귀가 및 외래방문 시 안전한 이송방안이 있는지 여부

- 아기를 돌봐줄 수 있는 인적 자원

- 영양, 사회적 지원

- 정신 건강

- 가족 구성원의 협력 방안 (family coping style)

- 아동학대 및 부모의 약물 남용 등 안전망 평가 (social or

safety concerns)

관리의 이전 및 조정

Transfer and co-

ordination of care

병원에서 지역사회, 그리고 가정으로의 이행. 자조모임에 대한 연계

특별한 고려사항

Special

Considerations

(미국 기준) 영어를 하지 못하는 가정, 군인 가정, 성소수자

가정, 장애를 가진 가정, 특수한 문화적 &철학적 기대를 가진

가정 등에 대한 고려

자료: NICU discharge preparation and transition planning; guideline and

recommendation (Vincent et al,2022)를 연구자가 번역하여 재정리

퇴원 시기를 입실 초기부터 안내하고 그에 맞춘 준비를 하는 것은 부모의

퇴원준비도를 높이는 방안이 될 수 있지만 예측이 현실과 다를 수 있다는 점

은 유의해야한다. 환자중심 퇴원계획 프로그램(Train-to-Home)의 전후 효과

를 비교한 Ingram(2016)은 아기의 중증도에 따라 입원 초반에 추정된 퇴원일

은 다소 긍정적인 추정일 수 있기 때문에 퇴원을 준비하는 당사자인 간호사들

이 프로그램에 적극적으로 참여하는 것에 제한이 있었다고 하였다.
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3.3 퇴원교육

계획 하에 진행되며, 표준화되고 일관적인 정보를 전달하는 퇴원교육도구는

부모로 하여금 스트레스를 줄이고 퇴원과정을 겪는 과정에서 자신감도 쌓게

해준다(Schlittenhart JM,2011). 물론, 아기의 진단명이 얼마나 복합적인지, 그

리고 NICU 재원기간이 얼마나 되는지 등에 따라 각각 가정마다 필요한 퇴원

교육 내용은 다를 수 있다. 퇴원 교육 방법은 담당 간호사가 직접 교육할 수

도 있으며 사전에 제작된 미디어 자료를 활용하거나 화상 통화, 혹은 별도의

웹사이트 등을 활용 하는 등 방법에도 차이가 있다(Balasundaram M, 2021).

VC Smith(2022)는 NICU 퇴원교육의 세부 내용을 다음과 같이 제안하였다.

이를 통해 퇴원 후 보호자로 하여금 자신감 있게 아기를 돌보기 위한 지식을

가지고, 실질적 기술 등을 습득할 수 있도록 하는 것이 중요하다고 하였다.

-수유교육(수유양, 수유시간, 방법 등) 및 분유 조유와 모유 관리 방법

-상황에 맞는 아기 옷 입히기

-아기 목욕방법

-아기의 정상체온 유지 및 측정

-정상적인 대/소변 횟수

-기저귀 교환 방법

-제대관리

-투약안내, 투약시간을 놓쳤을 경우에 대응방법

-응급상황 대처(아기가 열이나거나 아플 때 알아차리기), 응급실 방문의 기

준에 대한 안내 ,응급 상황시 전화할 연락처와 방문 장소 안내

-소아 CPR
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-신생아 예방접종 안내 및 신생아 감염예방 (손 위생 등)

-이용 가능한 사회 제도에 대한 안내(국내의 경우

산정특례, 조산아외래경감 제도 등)

-이른둥이 모임, 커뮤니티 등 원내, 사회적 자원에 대한 연계

-아기에게 적정한 가정환경 조성에 대한 정보

-산소ㆍ 모니터 교육

-퇴원 후 외래진료 팔로우업에 대한 이유 설명 (신생아과를 비롯한 세부 진

료과), 외래 변경시 연락처 안내

3.4 퇴원준비도

퇴원 준비도란 보호자가 얼마나 아기를 잘 돌볼 준비가 되었는지 의미한다.

예를 들어, 젖병수유, 모유수유, 아기 기본적인 케어(기저귀 교환), 투약 방법,

아기가 열이날 때 대응방법, 아기 침대나 카시트 구비여부, 사회지원 서비스

등록에 대한 이해 영역 등에 대해 보호자가 얼마나 준비됐다고 느끼는 지 확

인, 평가하는 것임. 기술적인(technical) 부분 외에도, 정서적으로(emotional)

얼마나 아기를 돌볼 준비가 되었다고 느끼는지에 대한 평가도 이에 해당하며,

퇴원준비도가 낮으면 퇴원이 지연될 수 있는 가능성도 있다.

고위험신생아 부모의 퇴원 준비에 관한 연구는 아직 초기 단계로, 국내에서

는 부모의 퇴원 준비도를 평가하기 위해 가장 상용화 되는 것이 Yoon(2019)

이 성인을 대상으로 개발된 도구를 부모용으로 수정해 번역한

RHDS(Readiness for Hospital Discharge Scale –Family caregiver Form)이

다. 상세 항목은 다음과 같다.
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- 고위험신생아 측면 (영아의 건강, 상태, 의료적 측면,웰빙)

- 신체적 측면 (개인상태, 어머니의 웰빙, 능력: 기술적 전문성, 고위험신생

아 간호능력, 대처능력, 양육, 수유, 수행)

- 정서적 측면: 미숙아 어머니가 된다는 것에 대한 수용, 편안함, 정서

적 퇴원준비

- 정보 및 지식측면: 고위험신생아 돌봄 혹은 간호 관련 지식 및 정보

- 자원측면: 기대되는 지원, 가족 결속, 신생아집중치료실 지원

국내 다문화가정 신생아중환자의 보호자가 경험하는 특수한 어려움에 대한

연구는 제한적이나, McGowan EC(2019)에 따르면 는 이민자는 더 낮은 퇴원

준비도를 보이며 더 특수한 스트레스 양상을 보인다고 하였다. 퇴원 전 여러

가지 영역에서 퇴원 준비가 덜 되었다고 인식하는 것이다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 신생아 중환자실 내에서 퇴원 관련 업무를 수행하는 의료진이 다

문화 가정 출생 신생아 중환자를 대상으로 퇴원준비를 시행하면서 생각한 다

문화가정의 특성, 그리고 실제 업무 중에 느낀 애로사항 등을 파악해 개선방

안을 제시하기 위한 서술적 조사 연구이다.

또한, 심층면담을 포함한 질적 연구 방법론을 선정하였다. 신생아 중환자실

의료진의 경험을 바탕으로 다문화가정 신생아 중환자가 퇴원 후 가정에서 건

강히 성장하기 위한 첫 시작인 퇴원준비에 대한 개선방안을 제시하고자 하는

연구로, 아직 많이 설명되지 않은 새로운 사실 또는 의미를 찾아내는 것을 목

적으로 하는 질적 연구(김영천, 2016) 방법이 본 주제에 적합할 것으로 생각

된다.

또한, 다문화가정 신생아중환자 퇴원준비에 대한 경험이 있는 의료인 표본

이 국내에서 한정적이라는 점, 연구 참여자의 경험을 보다 심층적으로 이해하

기 위해 심층면담이 적합하다는 점을 고려하였다.
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2. 연구 참여자

연구참여자는 NICU 의료진 중 다문화가정 신생아 중환자 대상 퇴원준비를

수행한 경험이 있는 의료진을 중심으로 ‘눈덩이 표집’을 통한 자발적으로 연구

참여 의사를 밝힌 참여자에 대해 ‘의도적 표집’을 거쳐 대표성과 포괄성을 갖

고자 하였다.

기본적으로는 본 연구주제에 대해 가장 경험을 잘 공유해줄 수 있는 연구

참여자를 모집하고자 하였다. 이후 연구를 마친 참여자에게 본 연구에 대해

추천할 주변 사람이 있는지, 해당 주제에 대해 잘 말해줄 수 있는 다른 참여

자가 있는지 추천을 부탁하였다. 즉, ‘눈덩이 표집’(Snowball sampling)을 활용

하였다.

참여자 직군의 경우 의사직과 간호직의 협업이 필수적인 신생아중환자실 퇴

원준비의 특성을 고려하여 두 직군의 경험을 종합적으로 이해하는 것이 반드

시 필요할 것으로 생각했다. 따라서, 가능하면 한 병원에 종사하는 의료진을

심층면담 할 경우 같은 병원에 종사하는 다른 의료 직군을 추천해줄 수 있는

지 문의하였다.

의도적 표집의 기준은 다음과 같다. 첫째로, 국내 절반 이상의 NICU가 소

재하고 있는 수도권에 국한하여 연구 참여자를 한정하였다. 건강보험심사평가

원 의료정보에 따르면 전국 신생아 중환자실은 모두 종합병원급 이상의 병원

에만 소재하고 있으며, 전국 84개 병원이 있다. 84개 병원 중 절반 이상인 49

개 병원은 수도권에 소재하고 있다. 양적 연구의 측면에서 연구결과의 대표성
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<표 9> 시도별 저체중아 및 조산아 비중 단위: %

시·도
저체중아 조산아

한국인 외국인 한국인 외국인

서울특별시 5.6 5.1 6.3 6.5

부산광역시 5.8 5.6 7.2 7.0

대구광역시 5.6 5.5 6.8 6.4

인천광역시 6.0 5.7 7.2 6.6

광주광역시 5.4 6.0 6.6 7.0

대전광역시 5.2 6.0 6.2 7.1

울산광역시 5.7 7.3 6.9 6.5

세종특별자치시 5.8 7.4 7.1 9.3

경기도 5.6 5.4 6.8 6.7

강원도 5.5 5.9 6.9 6.8

충청북도 5.4 5.4 6.2 5.5

충청남도 5.3 5.0 6.7 6.2

전라북도 5.4 5.4 6.1 5.8

전라남도 5.6 6.6 7.5 7.0

경상북도 5.5 6.0 6.8 7.2

경상남도 5.4 5.6 6.8 7.2

제주특별자치도 4.9 5.0 6.0 6.5

전체 5.6 5.6 6.7 6.7

자료: 최은진(2023), 원자료:통계청 (2010-1029), “출생통계‘.

을 위해서는 전국 상급종합병원 신생아 중환자실 대상으로 전수조사를 함이

바람직하나, 표<9>에 따르면 외국인 대상 시도별 저체중아 및 조산아 비중은

시도별 큰 차이를 보이고 있지 않기 때문에 본 연구는 우선적으로 수도권 소

재 NICU 의료진으로 연구 참여자를 선정하였다.
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둘째로, 연구 참여자의 근무 병원과 관련하여, 연구 참여자가 근무하는 병원

의 특성이 참여자의 경험에 영향을 미칠 수 있으므로 그 영향을 가능한 동일

하게 갖고자 건강보험심사평가원의 신생아 중환자실 3차 적정성평가 결과

1-2등급을 받은 병원 대상으로만 연구를 수행하였다.

셋째로, 다문화가정 출생아수가 가장 많은 시,군구 지역의 연구참여자가 있

는 경우는 우선적으로 연구 참여자로 포함하였다. 각 병원의 신생아 중환자실

마다 몇 명의 다문화가정 신생아중환자가 입실했는지 구체적인 건수는 공개된

바가 없기 때문에 통계청 출생통계를 활용했다. 다문화 출생아수 많은 상위

20개 지역(출생통계, 2019) 데이터와 지난 3년간(2021.08∼2023.07) 서울특별시

25개 구청별 다문화가정 출생신고 현황 통계상 상위 10개 구를 정리한 내용

을 참고하였다.

<표10>을 통해 2019년 다문화 출생아수가 많은 상위 지역을 알 수 있다.

위 숫자가 신생아중환자수를 갈음할 수는 없으나, 위 통계상 다문화출생아수

가 가장 많았던 경기도 화성(255명)과 시흥(191명)에 지리적으로 가장 인접한

경기도 안산 소재의 신생아중환자실 종사자를 면담 참여자로 우선적으로 선

정, 이후 평택시에 인접한 경기도 성남 소재 신생아 중환자실 근무자 또한 연

구 참여자로서 우선적으로 고려하였다. 경기도 파주와 김포도 마찬가지로 외

국 출생인원이 많으나 해당 지역에 신생아중환자실이 없어 지역적으로 가장

가까운 경기도 고양시(일산) 지역이 가장 거리상 가깝기 때문에 연구 참여자

선정 시 해당 사안을 고려하였다.
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<표 10> 다문화 출생아수 많은 상위 20개 지역, 2019 단위: %

지역
2019

출생아수 비율

경기도 화성시 255 2.2

경기도 시흥시 191 1.7

경기도 평택시 186 1.6

제주특별자치도 제주시 172 1.5

경기도 부천시 166 1.4

인천광역시 서구 134 1.2

경기도 남양주시 134 1.2

경상남도 김해시 126 1.1

서울특별시 강서구 116 1.0

경기도 파주시 116 1.0

광주 광역시 광산구 114 1.0

인천광역시 미추홀구 112 1.0

인천광역시 남동구 109 0.9

충청남도 아산시 109 0.9

경기도 김포시 107 0.9

충청남도 천안시 서북구 105 0.9

대구광역시 달서구 102 0.9

인천광역시 부평구 101 0.9

경기도 안산시 단원구 101 0.9

경기도 광주시 99 0.9

자료 : 통계청(2019). ‘출생통계’, 주 : 비율은 전국에서 해당 지역의
출생아수가 차지하는 비중을 의미하며 평균비율은 0.4%이다.
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서울시 다문화가정 출생신고 현황 통계 <표11>은 전자가족관계등록시스템

(대법원)이 제공하는 서울시 다문화가정 출생신고 현황 통계를 건수에 맞추어

상위 10개구를 정리한 것이다. 해당 자료는 가족관계의 등록 등에 관한 법률

시행(2008. 1. 1.) 이후 현재까지 해당 지역의 가족관계 등록관서를 통하여 부

또는 모 일방이 외국인인 다문화가정의 출생사건이 접수된 후 가족관계등록부

에 기록된 정보를 집계한 일단위 통계 잠정치를 기반으로 구 단위 월별 다문

화가정의 출생신고 건수를 나타낸 통계이다.

<표 11> 서울 구별 출생신고 상위 10개구 (2021. 8∼2023. 7)

구명 출생신고수(단위: 명)

강남구 332

송파구 300

서초구 298

강서구 277

용산구 265

영등포구 246

구로구 228

관악구 221

강동구 204

마포구 197

자료: 서울특별시 빅데이터 캠퍼스 자료인 서울시 다문화가정 출생신고
현황 통계기반으로 연구자 재정리

원자료 제공기관은 전자가족관계등록시스템(대법원.)

출생신고는 신고 대상인 출생자(자녀)가 태어난 날로부터 1개월 이내에 출

생지 관할 구청·읍사무소·면사무소 또는 동 주민센터에서 가능하다(「가족관
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계의 등록 등에 관한 법률」 제3조, 제21조, 제44조제1항 및 제45조제1항). 이

에 준하여 2021-2023년도 3년도 자료를 총합해 보았을 때, 서울시 내에서는

강남구, 송파구, 서초구에서 출생신고한 건수가 가장 많았다. 단, 위 통계수치

의 경우는 부모가 모두 외국인인 경우를 포함하지 않는다.

신생아 중환자실의 경우 신생아의 후송으로 입실하는 경우와 산모의 후송되

어 입실하는 변수가 있어 실제 정확한 정보 파악에는 한계가 있다. 즉, 일반적

인 다문화가정 거주지역과 다문화가정 신생아중환자가 입실해 치료받는 지역

은 다를 수 있다.

미숙아 및 저체중아 출산이 예견되면 고위험분만에 대한 산과적 처치와 신

생아 집중치료가 가능한 3차 병원으로 산모를 이송을 하는 것이 바람직하기

때문이다(최영륜,2008). 다문화가정 산모가 반드시 해당 거주지에 소재한 병원

에서 출산하기보다는 신생아중환자실이 소재한 병원에서 출산하는 고위험산

모나 출산 후 중증도에 따라 신생아중환자실이 소재한 종합병원 급 이상으로

전원을 가서 치료를 받다가 출산하는 경우가 많다.

최종적으로 <표12>의 선정근거에 맞추어 연구 참여자를 선정하였으며, 연

구 참여자 규모 관련해서는 더 이상 새로운 코드가 나오지 않을 때까지, 즉

자료가 포화될 때까지 자료 수집을 수행하여 총 12명의 연구 참여자를 심층면

담 하였다.
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<표 12> 7개 병원 12명의 연구 참여자의 선정근거에 따른 분포

근무직종

선정근거
퇴원준비에 의사직, 간호직 모두 적극적으로

참여하기에 두 직종 모두 선정함

참여자구성
의사직 간호직

50% 50%

NICU

소재지

(지역)

선정근거

Ÿ 전국 NICU의 절반이상이 소재한 수도권으로 한

정

Ÿ 다문화 출생아수가 많은 지역구에 소재하는 병원

Ÿ 해당 지역구에 NICU 없는 경우는 산모이송이 잦

은 NICU특성을 고려해 인근소재지 병원 혹은 고

위험산모 신생아 통합치료센터인 경우 선정

소재지

서울권 경기권

송파구

서초구

서대문구

안산시

부천시

성남시

고양시

3. 자료수집 및 분석방법

본 연구는 신생아 중환자실 의료진을 대상으로 한 심층면담 연구로, 연구에

앞서 자발적으로 동의하며 참여를 희망하는 연구 참여자를 대상으로 면담 전

연구에 대한 설명을 수행, 구두 동의를 받고 시작하였다.

각각 병원이 수행하는 퇴원준비와 관련한 의료진의 경험을 이해하는 질적

연구로, 심층 면담 시 연구 참여자의 경험에 대해 구체적으로 이해하는 것에

시간을 할애하고자 가능하면 면담 사전에 연구 참여자가 근무하는 병원의 일

반적 특성, 신생아 중환자 퇴원 및 퇴원 교육 기준 등 일반적인 내용의 경우



- 45 -

가능한 사전에 조사하였다. 수집한 정보는 다음과 같다.

- 면담 대상자의 신생아중환자실 근무 관련 일반적 특성: 근무 연수, 연령,

성별, 담당 직무 등

- 면담대상자가 근무하는 신생아 중환자실의 일반적 특성: 소재지, 인력

- 면담대상자가 근무하는 신생아 중환자실의 퇴원 관련 정보: 퇴원 기준,

담당자별 업무, 퇴원교육 대상자 및 내용 등

또한, 면담을 보다 효과적으로 진행하기 위해 ‘근무 중인 NICU에 연간 입

실하는 대략적인 다문화출생아 숫자‘, 원내 다문화가정 대상 별도의 퇴원 프로

토콜이 있는지 여부’ 등을 추가로 조사하였다. 이는 연구참여자가 응답하기 편

한 방식으로 모바일 설문지에 입력하거나 직접 이메일 등으로 응답하도록 안

내했다.

심층 면담은 반구조화된 질문으로 구성된 질문지를 바탕으로 최소 30분에

서 70분 이내로 직접 대면 면담으로 진행하였다. 대면 심층면담의 경우 약 30

분∼70분으로 조금씩 차이가 있었으며, 추가 면담이 필요한 경우에는 전화를

통한 유선 문의, 혹은 이메일 등을 통한 서면 문의를 추가로 수행하였다.

심층 면담 내용은 그 내용을 전사하여 반복적으로 읽으면서 그 의미를 이해

하고자 하였고, 불분명한 부분은 연구 참여자에게 재차 확인하여 그 의미를

명확히 하였다.

연구 수행 장소의 경우, 해당 병원 근방으로 직접 찾아가서 대상자가 편안

하게 느낄 수 있는 환경으로 면담 장소 선정하였다. 주로 병원 내부 조용한

공간에서 시행 되었으며, 이외에는 병원 인근의 카페에서 진행됐다. 약 30분∼
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<표 13> 면담 질문지

1 퇴원과 관련하여 본인이 담당하고 있는 일은 무엇입니까?

2

가장 어려웠거나, 아쉬움을 느낀 다문화가정 퇴원준비 사례는

어떤 것입니까? 혹은 가장 만족스러웠던 다문화가정 퇴원준비 사례

혹은 기억에 남는 사례가 있습니까?

3

다문화 가정 신생아 중환자 대상 퇴원준비는 다문화가정이 아닌

환아 대상 퇴원준비 과정과 동일하게 진행됩니까?

다른 점이 있다면 어떤 것들이 있습니까?

4 다문화 가정 유형에 따른 경험(체류 유형, 보호자 특성 등) 중

1시간 동안 수행되는 1인 인터뷰 기조로 시행하되 면담 내용 녹음에 사전 동

의를 받았다. 녹음기는 시야에서 보이지 않는 위치에 두도록 했으며, 면담일

이전에 미리 사전질문 내용을 점검하고 인당 60분 정도 면담 시간이 소요될

것임을 안내하였다.

연구 도구의 경우, 반구조화된 면담에 맞는 면담 질문지를 구성하였다. V.C

Smith(2022)의 연구 및 해당 연구를 반영하여 제작된 보호자용 퇴원준비 체크

리스트 평가도구(부록1)을 저자의 허락을 통해 수령하였으며 해당 내용을 기

반으로 구성하였다.

설문지 및 심층면담 질문 초안 같은 경우는 신생아 중환자 근무경험이 5년

이상인 의사직, 간호직 각각 1인과 질적 연구를 수행한 경험이 있는 보건대학

원 교수직 1인으로부터 사전 검수를 통해 질문을 검토하고, 이해하기 어려운

점을 확인해 수정하였다. 대상자에게는 면담 질문지와 더불어 핵심 용어에 대

한 정의를 함께 제공해 혼동이 없게 하였다. 제공한 면담지는 (부록2)에 첨부

했으며 최종적으로 다음과 같은 질문을 구성하였다.
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기억에 남는 것이 있나요?

5
다문화 가정 관련 사회·경제적 자원을 연계한 경험이 있다면

말씀해주십시오

6
다문화 가정 대상 퇴원교육 수행시 어려움이 있다면 어떤 부분이

개선이 필요할까요?

7

다문화가정 대상 퇴원교육시 별도의 교육방법이나 도구를 활용해본

경험이 있습니까? 외국어 서식 (퇴원교육자료, 퇴원기록지, 퇴원안내

문, 아기수첩, 브로슈어 등)에 대한 경험과 생각이 있다면

말씀해주십시오

8
퇴원 교육을 잘 이해했는지에 대한 확인은 어떻게 수행하며,

교육 내용을 잘 이해했는지 확인하는 좋은 방법은 무엇일까요?

9

(의사직인 경우) 퇴원 시점에서 정해진 외래에 대해 잘 방문합니까?

(간호직인 경우) 퇴원 후 다문화가정으로부터 전화를 받아본 경험이

있습니까?

10 병원 내, 외부적 개선이 필요한 부분이 있다면 말씀해주십시오

면담 결과를 전사한 내용을 읽으면서 참여자들의 녹취록을 분석하였는데,

ATLAS.ti ver. 8.3.17을 활용해 코딩 및 범주화를 시행하였다. 1차로 모든 면

담 내용의 핵심어를 뽑아 정리하였으며, 2차로 이러한 핵심어를 중심으로 비

슷한 내용을 묶어 범주화하였다. 3 차로 핵심어를 잘 나타내 줄 수 있는 인용

문을 선별하였다.

Braun & Clarke(2006)가 제안한 주제 분석 방법도 참고하였다. 주제 분석

방법은 원자료에서 패턴(테마)을 찾아 이를 식별, 분석, 보고하는 방법이다. 구

체적인 6단계의 절차는 다음과 같다.



- 48 -

첫째, 자료와 친숙해지기(familiarizing yourself with your data) 단계에서는

전사한 자료를 반복해서 읽고 자료에 익숙해지고자 했으며, 초기에 떠오르는

생각을 메모하였다.

두 번째, 초기 코드 생성하기(generating initial codes) 단계에서는 전체자료

를 체계적인 방식으로 조직하기 시작하였으며, 연구 질문과 관련 있거나 흥미

로운 부분을 찾아 코드를 생성하였다. 이후 각 코드와 관련된 부분을 모아 대

조하면서 자료의 의미가 적절히 반영되고 있는지 확인하였다.

세 번째, 주제 찾기(searching for themes) 단계에서는 비슷한 코드를 모아

하위 주제로 구체화하였으며, 하위 주제들로부터 잠재적인 주제를 도출하였다.

네 번째, 주제 검토하기(reviewing themes) 단계에서는 주제 찾기 단계에서

식별한 잠재적인 주제를 수정하고 발전시키는 과정을 거쳤다. 이 단계에서는

각 주제와 관련된 모든 자료를 종합해 자료와 주제가 연관성 있고 상호 적합

하게 설명할 수 있는지 검토하였다.

다섯 번째, 주제 정의하기(defining and naming) 단계에서는 각 주제의 세

부 사항을 구체화하기 위해 지속적으로 검증하면서 명확한 정의와 이름을 생

성하였다. 주제의 의미를 쉽게 파악할 수 있도록 노력하였으며 전반적인 내용

과 연관성이 있는지 확인하였다.

마지막으로 여섯 번째, 보고서 쓰기(producing the report) 단계에서는 도출

된 주제들에 대하여 연구 질문 및 문헌과 연관시켜 최종 분석 및 글쓰기를 시

행하였다.
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4. 윤리적 보호

본 연구의 시작 전 연구자가 속한 연세대학교 생명윤리위원회(과제번호

4-2023-0900)의 심의를 거쳐 승인을 받았다.

연구책임자는 먼저 전화로 연구에 대해 설명 하고 참여의사가 있음을 확인

한 후 면담일정을 잡았다. 또한, 전화로 참여에 동의한 의료진을 대상으로 연

구 설명문을 보여주며 설명한 후 이에 대해 듣고 판단할 수 있는 시간을 주고

기다렸다. 심층 면담에 따른 심리적 압박감이 있을 수 있으며, 시간과 노력이

소요된다는 점을 고려하여 연구의 목적과 연구 방법, 소요 기간, 녹취 계획에

대해 설명하고 서면으로 연구 참여에 대한 자발적인 동의를 얻었다.

참여자로부터 수집된 모든 자료는 연구를 위한 목적으로만 사용하였고 모든

것은 코드화되어 익명성을 보장하고 개인정보를 보호하고자 하였다. 또한 참

여자가 원하면 언제든지 연구에 참여하는 것을 중단할 수 있고 중단 시 어떠

한 불이익도 받지 않는 것에 대하여 알렸다.

연구 대상자에 대한 정보는 재식별할 수 없도록 익명화 되어 있으므로, 별

도로 데이터를 익명화 하지 않는다. 본 연구에서 활용되는 자료는 연구진에

한하여 열람 및 접근이 가능하며, 연구가 종료된 시점부터 3년간 연구담당자

PC에 보관한다. 보관 기간 동안에 모든 연구 문서는 엑셀 및 워드 내 잠금

기능을 활용하며, 보관 기간이 지난 문서에 대해서는 복구할 수 없도록 연구

담당자가 폐기할 것이다.
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인터뷰 기기는 참여자의 긴장감을 줄이기 위해 휴대폰을 이용하였고, 녹음

시작을 고지한 후 시작하였다. 그리고 참여자들의 인터뷰를 진행할 때 커피

및 음료 등을 제공하였으며 감사표현으로 소정의 답례품(모바일 쿠폰)을 지급

하였다.

5. 신뢰도 및 타당도

본 연구는 Guba와 Lincoln(1988)의 질적 연구의 평가 기준에 근거하여 사실

적 가치, 적용성, 일관성, 중립성으로 연구결과의 신뢰도와 타당성을 확보하였

다.

사실적 가치는 의료진의 경험에 대한 실제를 반영하기 위해 연구 참여자들

의 표현을 그대로의 내용으로 수집하고 전사하여 반복적으로 확인과정을 거쳤

다. 적용성은 연구주제와 관련된 다양한 범주를 도출하기 위해 연구 참여자

선정에 노력하였으며, 새로운 내용이 나오지 않는 포화 상태까지 자료를 수집

하였다. 일관성은 질적 연구를 수행한 경험이 있는 교수 2인과 신생아과 교수

1인에게 연구결과의 조언을 받아 수정하는 절차를 거쳤다. 또한, 일부 연구 참

여자에게 분석 내용을 제시하였고, 경험한 내용을 잘 함축하고 있는지 확인하

였다. 중립성은 자료수집과 분석과정에 이르기까지 연구자의 이론적인 편견이

연구 참여자의 기술내용에 영향을 미치지 않도록 지속해서 노력하여 결과를

도출하였다.

연구 결과의 신뢰성을 확보하기 위하여 참여자가 자신의 경험을 자유롭게

표현할 수 있도록 경청하였고, 참여자가 이야기하는 도중에 방해하지 않기 위

해 노력하였다. 녹음된 자료의 면담 내용은 연구책임자와 연구보조원이 필사
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한 후, 면담을 시행한 연구책임자가 녹음내용과 필사 자료를 비교 검토하여

필사 오류를 점검하였다. 분석단계마다 범주에 속하는 진술문들의 유사성과

차이점을 비교 분석하였고, 공동연구자와의 지속적인 논의를 통해 수정·보완

하였다. 전이성을 높이기 위해서 연구 참여자 선정 시 대상자 선정기준에서

서로 다른 특성을 지닌 대상을 포함하여 연구자료가 포화할 때까지 충분히 면

담을 하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1.연구참여자 및 근무지 특성

1.1 연구참여자의 일반적 특성

본 연구의 참여자는 7개 병원 12명의 신생아 중환자실 의료진으로, 7명의

근무지는 경기도 소재, 5명은 서울시 소재 종합병원이었다. 성별은 여성 9명,

남성 3명, 연령대는 만 30세 미만 1명, 만 30세 이상 40세미만이 5명, 만 40세

이상 50세미만이 4명, 만 50세 이상이 2명이었다.

근무 직종은 의사직, 간호직 각각 6명을 심층 면담을 수행하였다. 가급적 한

병원의 의사직, 간호직을 한 명씩 면담을 수행하고자 하였으나 부득이 한 직

군만 수행한 병원도 있었다. 의사, 간호사 직군 둘 다 면담을 수행한 병원은 7

개 병원 중 4개 병원이며, 3개 병원은 연구참여자 모집 여건 상 의사직 혹은

간호직 대상으로만 면담을 시행했다.

근무 경력의 경우, 의사직은 신생아전문의 자격을 보유한 뒤로 실제 NICU

근무 경력으로 근무 연수를 산정하였다. 상세내용은 다음 표<14>와 같다.
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<표 14> 연구참여자의 일반적 특성

번호 근무지 성별 연령 근무 직종
NICU

근무 경력

1 서울 남 만 30세 이상 ∼ 40세 미만 의사직 1∼3년

2 서울 여 만 40세 이상 ∼ 50세 미만 간호직 10년 이상

3 서울 여 만 30세 이상 ∼ 40세 미만 간호직 7∼9년

4 서울 여 만 30세 이상 ∼ 40세 미만 의사직 7∼9년

5 서울 남 만 40세 이상 ∼ 50세 미만 의사직 10년 이상

6 경기 여 만 30세 이상 ∼ 40세 미만 의사직 4∼6년

7 경기 남 만 50세 이상 ∼ 60세 미만 의사직 10년 이상

8 경기 여 만 50세 이상 ∼ 60세 미만 간호직 10년 이상

9 경기 여 만 30세 이상 ∼ 40세 미만 간호직 10년 이상

10 경기 여 만 40세 이상 ∼ 50세 미만 의사직 7∼9년

11 경기 여 만 40세 이상 ∼ 50세 미만 간호직 10년이상

12 경기 여 만 20세 이상 ∼ 30세 미만 간호직 7∼9년

1.2 연구참여자가 근무하는 병원의 특성

연구 참여자가 근무하는 병원의 특성은 근무지 소재지, 병상 수, 의사인력의

구성, 간호사 1인당 주로 담당하는 환자수를 기준으로 파악하였다. 또한, 정확

한 통계수치는 아니더라도 다문화 출생아 관련 특성을 연간 다문화 신생아입

실 명수와 전체 입·퇴실 건수 대비 비중을 통해 파악하고자 하였다. 주목할
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<표 15> 연구참여자가 근무하는 병원의 특성

위치 병상수

의사인력(명)
-전공의-
-임상강사-
-교수-

간호사
담당 환아
(명)

연간 다문화
신생아입실
(명, 비중)

1 서울 50병상 이상

1∼2

3∼4 15∼20 3%1∼2

5 이상

2 서울 50병상 이상

3∼4

2∼5 20∼30 5~7%3∼4

3∼4

3 서울 50병상 이상

1∼2

2∼3 20∼30 5∼
10%

1∼2

3∼4

4 경기
40병상 이상

∼
50병상 미만

1∼2

3∼5
8∼12
(15∼
20)

2%3∼4

3∼4

5 경기 10병상 이상∼
20병상 미만

3∼4

4∼5 20 10%0

1∼2

6 경기 20병상 이상∼
30병상 미만

1∼2

2∼5 60∼78

15∼
20%
(많을땐
50%)

1∼2

5 이상

7 경기
20병상 이상∼
30병상 미만

1∼2

3 20∼30
25∼
30%1∼2

3∼4

자료: 연구자 사전문답 혹은 면담 내용 중 도출한 정보를 연구자 재정리

점은, 다문화출생아가 많은 지역의 병원의 경우 연간 다문화 신생아 입실 건

수는 타 병원과 유사할지라도 다문화 신생아 입실 비중이 그렇지 않은 병원보

다 약 5배 이상 높기도 하였다. 상세 내용은 다음 표<15>와 같다.
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<표 16> 연구참여자 근무지의 퇴원 관련 업무 전담인력 유무 및 상세

소재지 유무, 명수 상세

1 서울

유

①신생아 전담간호사

Nebulizer, suction, tube feeding, Gavage tube

insertion, NRP, 산소·모니터교육, VP shunt 관

리, 중심정맥관 관리 교육 등을 수행

(*이외 장루교육은 상처장루간호사, 도뇨 교육

은 비뇨기과전담간호사가 시행)

②퇴원 전담간호사

담당간호사가 수행하는 퇴원(담당간호사가 젖

병수유 gavage feeding교육, suction교육) 지원

모니터링을 하며 전반적 퇴원환자 관리

총 7명

2명이 퇴원관련

업무 담당

2 서울

유 퇴원교육 수행

Ÿ G-tube, 산소·모니터, suction, 드레싱, 이른

둥이 교육 등

Ÿ NICU1 ,2 퇴원환아에 대해 각각 부서의 전

담간호사 1인이 교육 담당

총 3명

2명이 퇴원관련

업무 담당

위의 특성과 더불어, 본 연구의 연구참여자가 근무하는 병원의 퇴원 전담인

력, 혹은 퇴원교육을 맡아서 시행하는 인력이 있는 것에 대한 상세 정보는 다

음 <표16>과 같다.
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3 서울

유

고정적으로 정해진 역할은 없고 술기, 퇴원교육

등을 번갈아가면서 수행

3명

4 경기

유

퇴원 전담만은 아니나 전담간호사 1인이 퇴원

교육을 담당함
1명

5 경기 무 해당 없음, 필요시 담당간호사가 시행

6 경기
유 모유수유 교육을 포함한 전반적인 퇴원 준비,

모든 퇴원 교육을 수행1인

7 경기 무 해당 없음, 필요시 담당간호사가 시행

3. 연구참여자가 근무하는 병원의 다문화적 특성

심층 면담에 앞서 “다문화 가정 신생아중환자실 퇴원준비는 비 다문화가정

과 비교했을 때 어떻게 진행이 됩니까?”라고 질문 했을 때, 모든 참여자가 다

문화가정 신생아중환자를 대상으로 한 퇴원준비 및 퇴원교육의 경우 별도의

프로토콜이 존재하지는 않으며 퇴원교육 및 퇴원의 경우 각 병원마다 정해진

기준을 가지고, 다문화 가정이 아닌 가정과 동일하게 수행하고 있다고 하였다.

연구참여자 대상으로 일반적인 퇴원 교육 전달방법에 대해 확인한 결과, 원
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내 퇴원 교육 전달방법은 ‘퇴원교육시 보호자와 일대일 면담을 수행’하는 것의

비중은 모든 참여자가 답변해 가장 높은 비중을 나타냈다. 면회 시에 구두로

안내하거나 서면 교육 자료를 제공하는 것이 그 다음으로 많았다. 이외에는 2

개 가정 이상의 단체 교육, 모형이나 아기에게 직접 실습기회를 제공, 영상자

료를 활용한다고 하였다. 웹사이트 등을 활용해 정보를 제공하거나 퇴원 교육

내용을 녹화 또는 녹음 하는 것을 허용하여 개인이 다시 시청하거나 다른 가

족 구성원에게 공유할 수 있도록 하였다.

위와 같이 다문화 가정 대상의 별도의 프로토콜은 없으나 활용하는 외국어

로 작성된 자원이 있는지 조사하였을 때, 총 7개 병원 중 3개 병원은 영문으

로 작성된 퇴원교육 자료나 책자 등을 자체적으로 제작해 보유하고 있었다.

이 중 1개 병원은 영어 외에도 러시아어, 중국어, 영어, 일어, 베트남어로 된

서면 퇴원 교육 자료를 자체적으로 제작하여 활용하고 있었다. 또한, 별도의

서면자료는 없으나 영문 동영상 자료를 활용하고 있는 1개 병원이 있었다. 이

처럼, 연구참여자가 종사하는 7개 병원 NICU중 절반은 다문화가정 신생아중

환자 퇴원교육 등을 위한 영문 자료를 가지고 있으나 여전히 나머지 절반은

해당 자료를 보유하고 있지 않은 실정을 확인할 수 있었다.

의사직이 작성하는 Discharge Summary (퇴원기록지), 간호직이 작성하는

Discharge Instruction (퇴원안내문)의 영문, 혹은 기타 외국어로 작성여부에

대해서도 조사했으나 7개 병원 중 1개병원만이 해당 서식이 있다고 답변하였

으며 이외 병원에서는 그때마다 아기 퇴원을 맡은 담당간호사 등이 상황에 맞

추어 자체적으로 영문으로 때 마다 번역하여 제공하거나, 혹은 한국어 자료

그대로 전달하고 있었다.
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사전 문답 관련하여 얻은 정보도 있었다. 12명의 연구참여자 중 사전문답에

응한 9명 대상으로는 다문화 가정 신생아 퇴원준비 난이도가 동일한 중증도의

비 다문화가정 신생아 중환자대비 얼마나 어렵냐는 질문에 ‘어렵다’, ‘아주 어

렵다’를 뜻하는 4-5점에 응답한 비율이 88.8%로 확인되었다. 모집단의 규모가

작기 때문에 통계적 유의성을 확보하기는 어렵지만 적어도 본 연구참여자가

큰 비중으로 다문화가정 신생아 중환자 대상 퇴원준비에 어려움을 느끼고 있

는 것을 파악할 수 있었다. 이들을 대상으로 퇴원준비를 수행할 때 가장 결정

적인 요소로 느끼는 점을 복수응답으로 확인하였을 때, 응답자 모두가‘언어적

장벽‘을 선택했으며 이외 사회경제적 수준이나 사회 문화적인 차이에 3명의

응답자가 있었다.

끝으로, 면담 사전이나 면담 중에는 현재 근무하는 병원에서 가장 많은 다

문화가정 유형, 혹은 개인적으로 가장 많이 만나본 외국인 유형에 대하여 확

인하였다. 면담 결과, 개별 응답자마다 차등이 있으나 주로 가장 많이 만나본

문화권의 대상자로 영미권, 동남아권 중에서도 주로 베트남과 캄보디아, 중국

등이며, 체류자격 기준으로는 외국인 근로자 가정과 결혼이민자 가정을 주로

만나보았다고 응답하였다. 이외에도 아프리카, CIS 국가, 중동, 그리고 탈북민

등을 만나본 경험이 있음을 확인하였다.
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2. 심층면담 결과

본 연구는 국내 다문화가정 신생아 중환자에 대한 퇴원준비 특성은 어떠한

지, 다문화 가정 신생아 중환자 퇴원준비를 수행하면서 특별히 고려하는 사항

은 무엇인 지, 그리고 다문화 가정 신생아 중환자 퇴원준비를 원활히 시행하

기 위해 지원이 필요한 부분, 개선방안은 무엇인지 탐색하고자 하였다. 심층

면담 결과를 두 가지 측면에 따라 분석했는데, 첫 번째는 심층 면담을 전사한

내용을 바탕으로 가장 많이 논의 된 내용을 다빈출 어휘에 따라 의미를 분석

하였으며, 두 번째로는 주제에 맞추어 내용을 분석하였다.

2.1 다빈출 어휘에 따른 의미 분석

12명과 심층면담을 시행한 녹취록 전문에 대해, 최소 10회 이상 언급된 키워

드 중심으로 다빈출 어휘를 61개의 의미 단위, 로 분석하였다. 의미 확인이 어

렵거나 단순한 조사 등의 어휘는 제외하였으며, 가장 많이 언급된 30위(동일

횟수 포함 36개) 어휘는 다음 표<17>과 같다.
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<표17> 면담 녹취록 다빈출 어휘 상위 30위 (동일건수 포함 36개)

1 교육(498) 16 안내(71)

2 엄마/산모 (413) 17 차이(69)

3 자료/정보 (205) 18 문화(63)

4 아빠/남편 (200) 19 의사소통(61)

5 보호자(164) 20 면담(58) 코로나(58)

6 통역/통역사(146) 21 도움(57)

7 확인(130) 22 베트남(56)

8 언어/외국어(125) 23 국민건강보험(55)

9 영어(124) 24 지인/친구(48) 관심/태도/마음(48)

10 이해/이해도/인지 (108) 25 불법체류/체류(46)

11 자료의 유형(컨텐츠 관련) (101)
:녹음(30) 영상/동영상(43) 책자/서면(28)

26 연락(42)

12 전화(89) 27 평가(40)

13 질문(88) 28 사회사업(39)

14 팔로우업(80) 미국/영어권(80)
가이드라인/기준(80) 수유/피딩(80)

29 번역(38) 면회(38)

15 수가(75) 30 시골/지방/거주지 (34) 양육(34)

신생아중환자실 의료진 대상으로 다문화가정 신생아중환자 퇴원준비와 관련한

경험을 물었을 때, 1-5위 중 퇴원과 관련한 ’교육‘에 대한 언급이 498건으로

가장 많았고 그 다음으로는 ’엄마‘,’산모‘가 413건,’자료‘나 ’정보‘에 대한 건이

205건,’아빠‘ 혹은 ’남편‘에 대한 건이 200건이었다. 퇴원 준비를 수행할 때 여

러 가지 측면이 있지만, 그 중에서도 퇴원 ’교육‘이 주요하게 다루어 진 것을

알 수 있으며 관련하여 자료나 정보에 대한 언급 또한 많은 것으로 보인다.

다섯 번째로 가장 많이 언급된 ’보호자‘를 포함하여, 부모가 퇴원준비에 있어

서 가장 많이 언급된 주체이나 그 중에서도 주로 주 양육자 역할을 수행하는

’엄마의 비중이 아빠 혹은 남편에 비해 두 배 이상 높았다.
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5-10위 중 ‘통역’ 및 ‘통역사’, ‘언어’ 및 ‘외국어’, ‘영어’는 각각 5,8,9위로 많이

언급 되었는데 언어적 측면이 다문화가정 신생아 중환자 퇴원준비에 있어서

중요한 부분임을 알 수 있다. 관련하여, ‘확인’, ‘이해’나 ‘이해도’ 혹은 ‘인지’ 측

면에서 언어적 문제뿐만 아니라 퇴원준비에 필요한 내용을 보호자가 충분히

이해했는지 확인 하는 부분에 대해 많은 의료진이 언급한 것으로 보인다.

11-15위는 다양한 분야가 언급되었는데, 주로 퇴원교육 측면에서 활용되는

자료의 유형별로 논의 되었고 (녹음, 영상 및 동영상, 책자 및 서면) 보호자와

의사소통 유형 중 ‘전화’, ‘질문’이 각각 12,13위로 언급되었다. 국가나 문화권

관련해서는 미국 혹은 영어권이 가장 많이 언급되었는데, 총 80건이었다. 이외

퇴원준비 관련하여 ‘가이드라인’ 및 ‘기준’, 퇴원 후 ‘팔로우업‘, 그리고 ’수유

‘(feeding)가 동일하게 80건씩 확인되었다. 경제적 부분에 대해서는 처음으로 ’

수가‘ 관련하여 75건 언급되었다.

16-20위에는 ’안내‘, 의사소통‘,’면담‘ , 그리고 ’차이‘,’문화‘가 언급 되었다. 이

는 퇴원준비가 단적으로 퇴원 교육만 의미하는 것이 아니라, 기본적인 의사소

통, 안내, 면담 등을 포함하며 실제로 중요하게 다루어지는 부분임을 알 수 있

다.’코로나‘는 58건 언급되었는데, 코로나가 다문화가정 신생아중환자 퇴원준비

부분에서도 영향을 준 것으로 보인다.

21-25위로는 도움, 지인 및 친구 등 다문화가정의 사회적 자원이나 가정에서

아기에게 갖는 관심이나 태도, 마음에 대한 부분도 확인할 수 있었다. 또한,’베

트남‘에 대해 진술한 의료진이 많았는데 이는 미국 다음으로 가장 많이 언급

된 나라이다. 실제로, 베트남은 국내 체류 중인 외국인 국적 중 두 번째로 많
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은 나라이다. 더불어,’국민건강보험‘이나 ’불법체류’, ‘체류’자격 등에 대해 언급

이 많았는데 이는 주로 NICU 입원 혹은 퇴원 후 외래 진료비와 크게 연관되

는 부분으로 의료진 입장에서 현실적인 어려움을 겪는 부분이 있을 것으로 보

인다.

끝으로, 26-30위로는 ‘연락’, ‘평가’, ‘사회사업’, ‘번역’, ‘면회’ ‘시골’/‘지방’/‘거주

지‘, ‘양육‘과 같이 다양한 주제가 언급 되었는데 ’연락‘과 ’면회‘는 의사소통 유

형 중 하나로 ’평가‘는 앞서 나온 이해도 관련한 내용과 함께 논의 되었을 것

으로 생각된다.’사회사업‘은 병원마다 사회사업팀이나 사회사업실 등 이름에는

차등이 있을 수 있으나 주로 환자들의 진료비납부를 원내, 외 자원을 연계하

여 지원하는 부서로, 신생아 중환자실 의료진과 적극적으로 협업하고 있는 것

으로 나타났다.’번역‘의 경우 앞서 ’통역‘과 더불어 언어적 장벽에 속하는 내용

이다.

새롭게 등장하는 주제는 ’거주지‘와 관련한 것인데, 다문화가정 신생아중환자

보호자의 거주지가 시골, 지방일 때 해당 지역의 특성이 반영되는 부분이 있

고, 혹은 거주지와 병원간 거리가 멀어서 퇴원 교육 일정 조율이나 퇴원 후

외래진료 내원과 관련하여 언급이 있었다.’양육‘ 부분은 퇴원교육의 일환으로

시행될 수 있는 부분인데, 양육경험 유무가 있느냐에 따라 교육의 필요성이나

정도가 달라질 수 있기 때문에 유의해야 할 부분으로 보인다.

이외 30위내에 들지는 않지만 동남아, 러시아, 몽골, 탈북민, 방글라데시, 필

리핀, 아프리카, 미군 등 각각 국가에 대한 언급이 많았고, 이외에 유학생, 근

로자, 난민 등 체류 신분과 관련한 논의도 있었다. 이는 같은 다문화 가정일지

라도 각각 국가, 문화권, 그리고 체류 자격에 따라 그 특성이 매우 다르다는
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것을 기반으로 논의가 진행됨을 나타낸다. 또한, 하나의 사례나 경험이 전체

다문화가정의 특성으로 일반화 될 수는 없다는 점을 시사한 부분이기도 하다.

이외에는 시스템, 응급/응급실, 산후조리, 할머니, 미혼모, 인터넷, 기관 혹은

종교, 신분, 출생신고, 예방접종, 산전 관리 등이 언급되었다.
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<표 18> 주제에 따른 내용분석

주제 내용

의사소통 측면

보호자-의료진간 직접 의사소통이 가능한 경우

(직접 의사소통하는 보호자의 주 양육자 여부)

보호자-의료진간 직접소통이 불가능한 경우

퇴원교육

설명 및 교육에 대한 이해도 확인

정서적 지지

퇴원 후 문의

사회 문화적 측면

교육 수준 및 양육 지식

퇴원 후 귀가 장소 및 양육지원 여부

한국 생활에 적응 정도

출신 국가의 양육문화

경제적 여건

불법체류자인 경우

제도적 측면
사회서비스 이용 연계 및 절차

보수적인 병원문화 및 제한적인 다문화 수용성

2.2 주제에 따른 내용 분석

총 12명의 연구참여자와 심층 면담을 통해 얻은 원 자료(녹취록)를 주제에 따

라 내용을 분석한 결과, 총 13개의 주제와 3개의 범주를 확인할 수 있었다.

‘의사소통 측면’, ‘사회 문화적 측면’, ‘제도적 측면’에서 상당한 차이를 보였다.
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(1) 의사소통 측면

다문화가정 신생아중환자 퇴원준비를 수행한 의료진의 경험은 의사소통 측

면에 따라 분석할 수 있었다. 의사소통은 보호자-의료진간 기본적인 대화를

포함해 아기에 대한 설명과 면담, 퇴원교육, 정서적 지지, 퇴원 후 문의사항

응대 등을 포함한다. 의사소통 측면에서 ‘언어적 장벽’이나 ‘통역’에 대해서는

12명의 모든 연구참여자가 언급하였는데, 이는 언어적 제약이 다문화 가정 신

생아 중환자 퇴원준비에 있어 주요한 부문임을 알 수 있다.

단순히 언어적 제약뿐만 아니라, 의사소통 특성은 보호자-의료진간 직접 의

사소통이 가능한 경우, 그리고 해당 의사소통 대상자가 주 양육자인 경우와

아닌 경우에도 그 특성이 달랐다.

① 보호자-의료진간 직접 의사소통이 가능한 경우

면담에 참여한 대다수의 참여자들은 한국말 혹은 영어를 할 수 있는 보호자

가 있으면 언어적 장벽이 줄기 때문에 부담이 경감된다는 의견을 보였다. 특

히, 한국어뿐만 아니라 영어로만 소통이 되는 경우에도 퇴원 준비에 필요한

의사소통은 원활한 편이라 하였다.

“유럽권은 영어를 다 어느 정도 하셔서, 모국어가 프랑스어, 스페인어 하시는

분들도 영어를 하니까 문제가 됐던 부분은 사실은 없어요. (중략) 영어권 국가

아니면 다 힘들긴 해요. “ <참여자1>
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단, 의사소통 대상자가 주 양육자가 아닌 경우는 주 양육자와 직접적으로 의

사소통하는 것과 비교했을 때 소통에 차이가 있는 것으로 드러났다. 주 양육

자가 아닌 대상자와 의사소통을 하는 경우, 의료진과 직접 소통한 해당 보호

자가 주 양육자에게 내용을 전달해야하기 때문에, 의료진이 전달하고자했던

본래의 의미가 효과적으로 전달되지 못할 수 있다는 것이다.

한국어를 하지 못하는 보호자의 문의사항 등을 선택적으로만 전하거나, 아예

전달을 하지 않을 가능성이 있다고 하였다. 보호자간 상호 의사소통이 원활한

지 않은 경우에는 해당 문제가 심화될 수 있다. 때문에, 단순히 언어 뿐 아니

라 의료진과 직접 의사소통하는 당사자가 얼마나 아기 돌봄과 퇴원준비에 적

극적인지 ‘태도’ 부분은 퇴원준비에 있어 중요하다.

“엄마 아빠 서로가 대화 잘 안 되는 경우는 건너서 그걸 들어야 되니까 더 이

해가 안 되죠. 엄마가 궁금한 건 이거였는데, 아빠가 엄마가 궁금한 걸 다 파

악 못하면 아빠가 (의료진에게)물어볼 때 제한되고, 괜찮다고 넘어갈 수도 있

고.” <참여자 9>

② 보호자-의료진간 직접소통이 불가능한 경우

한국말 혹은 영어를 할 수 있는 보호자가 없는 경우에는 퇴원준비를 위한 의

사소통 과정에서 언어적 장벽이 크다. 원내에서는 국제진료센터를 통해서, 원

외에서는 BBB Korea 등의 통역 지원을 받거나 한국어나 영어로 소통이 가능

한 지인의 도움을 받는 경우가 많았다.



- 67 -

단, 영어, 중국어, 아랍어, 러시아어, 몽골어 등 각 병원별로 통역이 가능한

언어나, 통역 서비스를 받을 수 있는 대상자 범위에 대해서는 차등이 있다고

하였다. 병원마다 통역지원에 지원 가능한 시간대, 통역 가능한 언어, 통역의

질 등 편차가 큰 것은 제약이 있기 때문이다. 더불어, 통역지원은 주로 정규시

간에만 가능하지만 신생아중환자실 특성상 정규시간 외에 응급한 통역이 필요

한 일이 많기 때문에 한계가 있다.

원외 통역 서비스는 기관에서 통역지원 인력이 직접 동반하거나 BBB코리아

등을 통해 전화통역을 지원 받는 것으로 나타났다. 외부 서비스도 언어가 제

한적인 것은 마찬가지이며, 원하는 시간대에 맞추어 늘 통역지원을 받을 수

있다는 보장도 없기 때문에 퇴원준비에 있어 어려움이 있다고 하였다.

특히, 스피커폰 등으로 비대면 통역 지원을 받는 경우 시간도 비교적 길게

소요되고 정확성도 떨어질 수 있다고 하였다. 인터넷에서 번역기 등을 사용하

는 경우에도 적절한 번역이 되었는지 검증은 어렵다는 한계가 지적되었다.

③ 퇴원교육

퇴원교육의 경우 기본적인 의사소통과 달리, 보호자와 시간을 사전에 조율해

진행하기 때문에 통역 지원은 사전에 요청 및 확보할 수 있다는 장점이 있었

다. 단, 조율된 시간 내에 퇴원교육을 모두 시행해야 한다는 점 때문에 비교적

많은 교육을 몰아서 시행하게 되는 편이라고 하였다. 더불어, 중요성은 크지만

보호자가 직접 수행하는 것을 모니터링 하는 비중이 큰 ‘수유교육’ 같은 경우

는 요청을 하지 못하는 경우도 있었다.
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“교육을 몰아서 하는 경향이 있어요. 일반 한국 엄마가 그렇게 배우기에도 벅

찰 것 같은데 외국어로 배우지. (통역을) 통해서 배우지.” <참여자 7>

“엄마는 퇴원하면 24시간 아기를 돌봐야 되는데 그 몇 시간 안에 평가와 교육

을 다 진행을 해야 된다는 게 되게 어렵다고 느껴졌고.” <참여자 7>

④ 설명 및 교육에 대한 이해도 확인

퇴원 준비에 있어 보호자가 아기 상태를 잘 이해하고 퇴원 교육 내용을 충분

히 숙지하는 것은 가정으로의 안전한 이행과 성장발달에 필수적인 요소이다.

그러나 언어적 장벽이 있거나, 보호자가 질문 등에 적극적이지 않을 경우는

보호자가 얼마나 설명 및 교육에 대해 잘 이해했는지 확인이 어렵다고 하였

다. 보호자가 궁금한 것을 잘 질문하고 적극적인 경우와 그렇지 않은 경우에

따라 특성이 다른 것인데, 적극성과 자신감에 따라 질문하는 정도가 차이가

있기 때문이다. 질문 내용을 기반으로 보호자가 잘 이해했는지 정도를 확인할

수도 있다.

술기 위주 퇴원교육에 대해서는 실제 보호자가 수행하는 모습을 확인하면서

이해 및 숙련도를 확인할 수 있지만, 다른 부분들은 명확한 확인은 어려운 것

이다.

더불어, 코로나19로 인해 면회 시간 등에 제한이 생기면서 보호자가 직접 아

기에게 교육 내용을 기반으로 실습해볼 기회나, 의료진이 보호자의 이해도를
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확인할 수 있는 기회가 적어진 점도 지적되었다. 관련하여, 퇴원준비를 시행하

는 의료진 입장에서는 보호자 이해도에 따른 개별적인 면담을 진행하기 힘든

점, 그리고 같은 내용이더라도 재차 확인하게 되면서 업무 부담이 증가한다고

도 하였다.

“제가 말씀드린 게 이해가 됐는지 확인을 하긴 하지만 실제로는 받아들이지

않았지만 대답을 또 능숙하게 하시는 분들이 있어요.” <참여자 9>

"교육할 때는 생각이 안 났는데 나중에 궁금한 점이 생길 수 있잖아요. (중략)

그분이 질문을 안 하는 게 없어서 안 하는 건지, 표현을 못해서 안 하는 건지,

이해를 못해서 안 하는 건지를 판단하기가 되게 어려워요. “ <참여자 7>

⑤ 정서적 지지

기본적인 의사소통을 넘어 정서적 지지까지 이어지지 못하는 경우에 대한 아

쉬움도 있다고 하였다. 연구참여자 중 절반 이상은 보호자가 위축되어 보이는

경험을 하였다고 했는데, 신생아중환자실의 경우 일상적인 면회에서도 조금씩

아기에 대한 설명을 듣고, 애착을 키워가고 크고 작은 지식들도 습득하는 기

회가 될 수 있다고 하였다. 하지만, 이를 다문화가정 보호자 에게 시행하지 못

하고 있는 편으로 파악된다.

“퇴원하면은 맨 땅에서 있다가 그 애를 넘겨받는 느낌일 것 같은 생각 들어

요. 그래서 (아기 퇴원을) 늦추고 싶어 하는 것도 이해가 되고.” <참여자 11>
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“(영어를) 굉장히 잘했으면 이모셔널 서포트라든지 교육을 더 잘할 수 있었을

텐데. 원활하지 않아서 조금 어려웠어요. “ <참여자 4>

“한국말도 못 알아듣고 그 사람이 얼마나 위축되겠어요. 힘든 환경에 애기 낳

아보겠다고 임신해서 애를 낳았는데, 애가 좀 이상한데 뭐라고 하는지는 못

알아듣겠고. 돈이 많이 나올 거고 지금 당장 수술 안 하면 죽는다고. 부모가

사회적으로 가지는 심적인 소외감, 위축감을 상상하니까 좀 딱하더라고요.”

<참여자 10>

Ÿ 위와 같이 심리적으로 위축되어 있는 것과 관련하여 질문을 적극적으로 하

지 못하고 표현에 어려움을 겪는 보호자도 있었으나, 반대로 그러한 감정

을 부정적으로 표현한 사례도 있었다.

“그분 영어가 중미 영어에요. 억양이 잘 안들리고 저희도 이해가 잘 안돼서

되묻고 이러니까 본인이 인종차별 느낀다고 생각을 하셨나봐요.본인이 그냥

사회적 지위나 이런거 때문에 오히려 차별 받는다고 느꼈던 거 같기도 해요.”

<참여자 3>

⑥ 퇴원 후 문의

심층면담 내용에 따르면 신생아 중환자실 의료진은 환아가 퇴원한 이후에도

종종 보호자로부터 문의 전화를 받는다. 주로 보호자가 아기가 퇴원한 뒤 아

기를 종일 돌보면서 예기치 못한 궁금증이 생기거나, 아기의 증상이 병원에
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가야할 증상인지 아닌지 판단이 가늠이 어렵기 때문에 오는 문의가 많았는데,

이와 같은 퇴원 후 문의가 다문화 가정에 대해서는 빈도가 낮거나 없었다고

말한 연구참여자가 많았다. 또한, 문의전화가 드물게 오더라도 해당 내용을 확

인하고 적정한 답변을 하기는 더욱 어렵다고 하였다.

“의사소통이 되면 NICU로 전화해서 물어본다든지, 동영상을 찍어서 물어볼

텐데, 언어적 장벽이 있으면 안 될 수 있으니까요.” <참여자 9>

“외국인 다문화 가정 애들도 전화 와요. (중략) 이 말을 알아듣는 데도 이렇게

한참 걸렸는데 어떻게 설명을 해야 되는지 모르니까 우리가 그때 내린 결론은

‘응급실!’ 밖에 방법이 없는게...“ <참여자 11>

(2) 사회 문화적 측면

다문화가정 신생아중환자 퇴원준비를 수행한 의료진의 경험을 사회문화적 측

면에 따라 분석하면, 보호자의 교육수준 및 양육지식과 관련한 경험, 퇴원 후

귀가장소 및 양육지원 차이에 따른 고려, 한국 생활 적응 정도, 외국인 보호자

의 출신 국가의 양육문화, 경제적 여건, 그리고 체류자격이 불법체류자인 경우

에 따른 경험 등으로 나누어 분류할 수 있다.

① 교육 수준 및 양육 지식

신생아중환자실 의료진이 퇴원준비를 수행할 때 보호자의 교육수준이나 기본
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적인 보건·위생관념, 양육지식에 따라 퇴원교육의 범위가 달라진다고 하였다.

기초적인 양육 교육부터 시행하는 경우는 의료진 입장에서는 비교적 많은 시

간과 노력을 할애하게 된다. 따라서, 다문화 가정 신생아 중환자 퇴원준비를

수행할 때는 보호자의 기본적인 양육 지식 정도를 파악해 교육을 수행해야 한

다고 하였다.

“한 번에 바로 알아들으시는 분들이 있고, 미리 인터넷 학습을 하고 받아들이

셔서 더 빠를 수도 있긴 한데. 어느 정도 지적 수준이랑도 연관이 있을 것 같

아요.” <참여자 1>

”이유식을 먹이는데 갑자기 (시판되는) OO죽을 가져와서 먹여도 되는지 물어

보세요. 기본적인 육아 소양에 대한 격차가 생각보다 커요. 퇴원 준비할 때도

그런 것까지 많이 고려를 하게 되는 것 같아요.” <참여자 10> 

”아이가 있는 집에서는 금연을 하고, 엄마가 모유 수유 중이면 약물을 조심해

야 하는 등 기본 보건 교육이 생각보다 잘 안 되어 있더라고요.“ <참여자

10>

② 퇴원 후 귀가 장소나 양육지원 여부

신생아중환자실 의료진이 환아 퇴원준비를 시행할 때, 아기가 퇴원하는 장소

나 퇴원 후에 아기를 돌보는 것을 지원해 줄 양육 지원 자원이 있는 지를 확

인하게 된다. 미국, 유럽 같은 서양권 국가는 우리나라처럼 '산후조리'의 개념

이 없고, 일부 아시아 지역을 비롯한 남미, 이슬람 문화권에는 '산후조리 문화

'가 존재해왔다. 한국에서는 산모가 주변의 모든 일을 다른 사람에게 맡기고
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본인은 쉬는 데 전념하는 산후조리를 당연하게 여기며, 산후조리를 전문으로

하는 숙박시설이 많고, 혹은 부모에게 의지하는 경우도 있다.

관련하여, 한국인 산모의 자녀의 경우 산후조리원으로 퇴원하는 경우가 많은

데, 해당 기관에서는 단순 산모 관리뿐만 아니라 아기 양육에 필요한 필수적

인 교육도 적극적으로 수행한다. 때문에, 신생아 중환자실 의료진은 산후조리

원이 퇴원 장소인 경우 퇴원 시점에 부모의 준비가 다소 완벽하지 않더라도

퇴원을 진행시키는 경향이 있다고 하였다. 신생아의 중증도에 따라 퇴원시기

와 조리원입소시기가 맞지 않아 조리원 입소하는 경우 자체가 제한적일 수 있

으나, 면담 결과에 따르면 아기가 수 일 내로 퇴원하는 경우 부모 중 한명이

한국 사람이면 산후조리원을 가는 것으로 나타났다.

또한, 한국 생활 적응이 잘 되지 않은 상태에서는 아기를 데리고 운전하거나

대중교통을 이용해 퇴원 후 외래를 방문하는 것도 익숙하지 않을 수 있어 퇴

원 후 외래진료의 중요성과 필요성에 대해 충분히 설명한다고 하였다.

”한국의 도움을 받을 수 있는 사람이 아무도 없으니 오로지 의료기관이 그걸

다 해야 된다. 근데 그걸 또 안 통하는 말로 해야 된다. 정말 힘들었다.” <참

여자 10>

“다문화 가정 퇴원 가정에서 국내에 있지만 지자체 도움을 받기가 사실 쉽지

않고요. 건강보험공단 등록되기까지 한 3개월 정도, 출생 신고하고 시간이 좀

걸리고. 정보의 제한 이런 것도 있고 어디 물어볼 데도 없고.“ <참여자 2>
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③ 한국 생활 적응 정도

각각 다문화 가정마다 한국 생활에 얼마나 적응했는지 차이가 있는데, 아직

한국사회에 적응을 하지 못한 상태에서 임신과 출산, 그리고 양육을 경험하는

산모들의 경우 퇴원준비에 비교적 어려움이 많았다. 한국 생활에 충분히 적응

하지 못한 상태로 신생아중환자실에 입원한 환아에게 필요한 물품을 준비하거

나 정보를 얻는 것, 그리고 퇴원 후 응급 상황시 연락해야하는 곳이나 병원을

방문하는 방법 등을 안내하고 교육하는 것 등 다양한 논의가 있었다.

일례로, 한국 생활에 아직 적응하지 못한 보호자가 신생아중환자실 특성상

일반적인 매장에서 판매하지 않는 특수 분유, 이른둥이 기저귀 등을 구매해야

하는데 다문화가정 보호자 중 인터넷 물건 구매가 어려운 경우도 있었으며,

관련하여 인터넷 기반의 다양한 육아 정보에 대해 접근성도 떨어지는 편이었

다. 때문에, 유일하거나 몇 없는 정보의 창구인 의료진과 의사소통 과정에서

사소한 것 까지 물어보는 경향이 있다고 하였다. 병원에서 시행하는 단체교육

에는 참여가 저조한 편인데, 한국어로 진행되는 점 등이 이유로 생각된다.

“아기 목숨하고 연관이 있기 때문에 응급 상황에 빨리 대처할 수 있는 여러

시스템을 잘 활용할 수 있게 안내도 잘 해야 되고. 가정 간호사 체계라든가,

주변 가까운 119에 빨리 연락해서 병원에 와야 되잖아요.” <참여자5>

“한국 문화에 적응을 못한 상태로 분만을 하는 경우가 꽤 있는 것 같고, 양육

은 보통 엄마가 하는데 정보가 너무 없는 것 같아요.(중략) 우리나라가 자료는

되게 많은데 외국인이 접근하기가 쉽지가 않으니까 아쉬워요.“ <참여자 1>
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“이른둥이 지지 모임을 한 번씩 해요. 교수님, 사회사업팀, 수선생님이랑 같이

대화를 1시간 정도 하는 말 그대로 지지 모임이죠. 궁금한 것도 물어보고 이

제 엄마들 안면도 트고. (외국인 엄마들은) 참석을 안 해요. 있다는 건 알려주

지만 보통 안 하시죠.” <참여자 2>

Ÿ 반면에, 한국생활에 적응한 보호자들의 경우 커뮤니티 기반으로 사회 경

제적 자원을 적극적으로 탐색하며 상호 정보 공유가 활발하다고 하였다.

특히, 외국인 근로자가 많은 지역에서는 커뮤니티를 형성하고 정보를 활발

히 공유하며 다문화가족지원센터나 종교단체 등 지원 받을 수 있는 자원을

이전보다 적극적으로 탐색하는 경향이 있다고 하였다. 더불어, 진료비 지원

이 비교적 잘 되는 편인 병원으로 산모가 해당 병원에서 분만하기 위해 찾

아오거나 연계가 되는 경우도 있었다.

" 외국인들이 모여 있는 데서 정보를 많이 듣는 것 같아요, 사람들끼리 커뮤

니티 형성이 돼가지고 (중략) 적극적으로 지원센터를 간다든지 아니면 나를

도와줄 수 있는 종교단체라든지 그런 데를 알아서 가고요.“ <참여자 11>

④ 출신 국가의 양육문화

외국인 부모가 거주하던 출신 국가의 양육 문화가 한국과 차이가 있는 경우

가 있었다. 목욕을 시키는 횟수, 모유 수유, 이유식 등에 대한 다양한 사례에

대해 연구참여자들이 말하였으나 공통적으로 베트남에 대한 언급이 많았다.
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“베트남에서는 이렇게 이유식을 세분화해서 하지 않는데, 단계별로 안 하고.

만 2살 3살까지 그냥 계속 모유 먹는대요. (중략) 그래서 이런 이제 이유식에

대한 접근이나 이런 것도 이렇게 다르구나 생각이 들더라고요. ” <참여자

10>

“사람마다 다를 수 있겠지만 모유 수유에 대한 중요성을 더 인지하는 경우들

이 많아요. (중략) 지금 우리나라 산모들보다 훨씬 더 당연시 여기고 더 적극

적으로 하시려고 하는 분들이 많아요.” <참여자 5>

⑤ 경제적 여건

신생아중환자실은 기본 입원 진료비가 높아, 큰 수술이나 시술을 받지 않더

라도 재원 기간이 길어지면 진료비 액수가 빠르게 늘어난다. 그러나 국민건강

보험 적용 시 입원 진료비 본인 부담률은 0% 가 되기 때문에 건강보험이 적

용되면 진료비 납입에 대부분 무리가 없고 경제적 여건이 어려운 경우 병원

내 사회사업팀 연계로 많은 경우 해결이 가능하였다. 반면 건강보험 적용이

되지 않을 시 경제적 여건이 좋은 가정도 진료비 부담이 심해지는 상황이었

다.

“국민건강보험이 워낙에 잘 되어 있어서 아기가 건강보험을 획득할 수만

있다면 사실은 아무것도 걱정이 될 일이 없거든요 비용에 대해서는.”

<참여자11>
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“그분들이 경제력이 있으신 분들이었는데도 불구하고 재원 기간이 길어지고

몇 억씩 나와버리니까, 도저히 비용을 감당을 할 수가 없어서 아기를 데리고

이제 본국으로 가고 싶다고 말씀을 하셨어요.” <참여자4>

“사회사업팀에서 종교단체나 도와줄 수 있는 부분 쪽으로 연결을 해주는 거

같아요. 돈이든, 아니면 돈 말고 아기가 잘 있는지 가서 봐주는 그런 쪽으로.”

<참여자 12>

⑥ 불법체류자인 경우

체류자격이 없는 보호자의 출생아가 신생아중환자실에 입실한 경우에는 국민

건강보험공단 혜택을 받지 못하기 때문에 입원진료비 자체가 높은 편이며, 관

련하여 보호자 측의 진료비 지불능력이나 사회적 지원을 받는 것이 어려운 경

우가 많다고 하였다.

국민건강보험이 적용되지 않는 경우 해당 자녀는 외국인 수가에 준해 진료비

가 산정되며, 이는 정해진 기준이 없고 각각 병원마다 정해진 수가를 적용한

다. 통상 2배 이상의 가격이 부가되는데, 때문에 신생아중환자실 입원료 부담

이 클 수밖에 없다.

면담 결과에 따르면, 불법체류자 보호자의 경우 진료비가 얼마인지 자주 물

어보며 진료비 지불을 위해 노력하는 편이라고 하였다. 하지만, 진료비를 내지

못해 퇴원이 미뤄지는데 재원기간이 늘어날수록 진료비는 더욱 늘어나는 악순

환이 있는 경우도 있었다.
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또한, 사회사업팀과 연계과정에서 병원마다 여건이 다르기 때문에 지원 가능

한 범위나 의료진이 개별적으로 느끼는 부담 정도에는 차등이 있었다. 사회사

업팀을 통해 원, 내외 진료비를 지원받는데 주로 원내 지원금은 불법체류자에

게는 사용하지 못하는 경우도 있었으며, 기본적으로 외국인 수가가 그나마 저

렴한 병원으로 전원 시키기도 하였다. 상황에 따라 종교기관, 난민 보호기관

등의 지원을 받는 경우도 있었다.

“병원마다 책정되어 있는 의료비가 다르기 때문에, 한두달은 입원 시 우리 병

원에서 최소한 이 정도 진료비가 나온다고 하면, 같은 처치시 의료비가 좀 싼

데로 보내요.“ <참여자 9>

“대부분 병원에서 후원금을 이분들(미등록 외국인)한테 못 쓰게 돼 있는 경우

들이 많은 걸로 알아요. (중략) 특히 이제 작은 병원들에서 근무하시는 선생

님들이 되게 이런 부분이 어려움이 많은 것 같아요. 이것 때문에라도 OO대로

보내야 된다든지 연락을 받을 때가 있거든요.” <참여자 12>

“그 애를 살리려면 이제부터는 선택의 여지가 보호자가 없는데 돈이 엄청나게

많이 나오는 거야. 병원도 난감, 우리도 난감, 애기 집도 난감. 엄마 아빠는

완전 청천벽력인데 근데 말도 잘 못 알아듣고 돈도 없어. 돈이 무지하게 많

이 나올 거 그거 설명하는 게 항상 제일 괴로워요.” <참여자 10>
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(3) 제도적 측면

① 사회서비스 이용 연계 및 절차

대표적으로 환아 출생신고나 외국인등록에 필요한 여권 사진 촬영, 혹은 유

전자검사에 대한 언급이 많았다. 부모 중 한 사람이 한국인인 경우 외에, 부모

가 둘 다 외국인인 경우 아기 여권 발급 후 출입국 관리 사무소에 출생일로부

터 90일이내 외국인등록을 해야 하며, 추후 체류자격 부여가 가능하기 때문이

다. 이때, 여권 발급을 위해 아기 사진 촬영이 필요한데, 일선에서 실무시 어

려움이 있는 것으로 드러났다. 더불어, 국적 신청 목적으로 친자 확인을 위한

유전자검사가 의뢰되는 경우도 있었다.

“아이를 사진을 찍어야 된다고 항상 말씀을 하시거든요. 근데 튜브가 없어야

되고요. 이런 절차를 좀 완벽하게 (알고 싶은데), 이 절차를 저희도 모르고 아

빠도 들어서 이제 얘기를 해주는데 저희도 이 절차를 모르니까 좀 답답한 게

있죠.” <참여자 4>

”의료비 측면에서 봤을 때는 빨리 출생 신고가 되어야 해결이 되는데 인투베

이션(기관내 삽관)을 하면 증명사진을 못 찍잖아요. 그래서 그 사진을 계속 달

라고 아빠가... 그런 과정들이 좀 어려울 것 같은데. 행정적으로 보호자들이 느

끼기에. “ <참여자 1>

”(친자관계를) 증명하기 위해서 유전자 검사를 해야지 아빠와 아기의 관계를

입증할 수가 있어서 실제로 와서 채취를 해서 가고 채취를 할 때 그 사진을
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찍어서 나라에다가 제출을 해야 된대요. 그런 과정들이 되게 복잡한 게 많아

서 그런 행정적인 문제들도 앞으로 되게 문제인 것 같아. 점점 이제 한국에

눌러앉는 외국인들이 많아서 그런 절차가 되게 까다로워졌다고 들었어요. “

Ÿ 이처럼 다문화 가정이기 때문에 부가적으로 수행해야 하는 부분들에 대해

서, 절차 및 기준을 의료진과 보호자 모두 잘 알지 못해 어려움이 있다고

하였다. 또한, 일선에서 실무를 하면서 복잡한 조건들을 파악해야만 한다는

점은 추가적인 업무 부담이 된다는 지적도 있었다.

“다문화 가정이 퇴원하고 나면 어떤 제도가 있음에도 불구하고 그 제도를 찾

지 못해서 어려움을 겪게 되는 경우도 많은거같고. 예방접종지원사업도 저희

가 보건소에서 (외국인관리)번호 부여 받도록 안내를 해야지만 보호자들이 아

는 경우가 있거든요. “ -참여자 8

“보험 관련 질문을 (보호자가)저한테 하신 적이 있었는데 저도 잘 모르겠는

거예요. (중략) 이런 모습이 저도 너무 비전문적이어 보이고, 저도 궁금하고.”

- 참여자 7

“(외국인 미혼모 자녀가 기관에 위탁되어야 하는 상황에서) 정확하게 아기가

어디로 가야 되는지를 확인 해주고, 나름 저희는 최선을 다해서 방법을 찾았

는데. 결국은 두 분 다 외국인이어서 국내에서는 위탁할 수 없다고.” <참여자

4>
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②국내 병원의 보수적인 문화 및 제한적인 다문화 수용성

다양한 사회·문화적 특성을 가진 다문화가정 보호자 응대 시 기본적으로는

의료진의 태도가 가장 중요하다. 단, 의료진 개별의 태도와는 별개로 다문화

가정 보호자가 문화적 특성에 기인해 특수한 요구를 하는 경우에 대해서는 병

원 입장에서는 해당 요구를 받아들이는 경향은 아니라고 하였다.

더불어, 외국인 친화 병원에 대한 인식에 대한 우려가 있는 경우도 있었다.

즉, 외국인 친화적인 노력을 하고자 할 때, 반대로 외국인이 아주 많이 오는

병원에 대한 이미지가 오히려 내국인 유입에 영향을 줄까봐 걱정하는 분위기

가 있다는 것이다. 이는 한국 사회에서 다문화 가정에 대한 인식이나, 다문화

수용성 부문에 연계되는 부분일 수 있다.

“내가 권위적이지 않고 먼저 질문이 있는지 물어보고, 장벽을 낮춰주면 굉장

히 질문 많이 하고요. 권위적이거나, 질문을 했을 때 내 태도가 뭘 그런 걸 물

어보냐는 태도면 그 다음 질문이 좀 없어요..” <참여자 10>

“우리나라 의료계 문화 자체가 보수적이고 의료인 중심인 문화여서 보호자의

문화의 특성을 좀 맞춰 줄려고 안 했던 것 같아요. 안되면 안 된다고 단호하

게 자르는 게 주 였던 것 같습니다.” <참여자 7>

“병원 안에서 그거(외국인 친화 병원)에 대한 딜레마가 있었어요. 병원이 그거를 너

무 밖으로 내세우면 한국 사람들이 안 온다, 그게 고민이더라고요.” <참여자 12>
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Ⅴ. 개선방안

심층 면담 시 다문화가정 신생아중환자 퇴원준비에 있어 병원 내·외부적

개선이 필요한 부분은 무엇인지 질의하였고, 다섯 가지 범주로 분류하였다.

1. 의료통역 지원 확대 및 질 향상

다양한 언어권 통역에 대한 접근성이 높아지고, 해당 정보를 쉽게 접할 수

있으면 좋겠다는 의견을 다수의 연구참여자가 제안하였다.

면담 결과에 따르면 병원마다 국제진료센터 유무, 그리고 국제진료센터의 도

움을 받을 수 있는 정도는 시간, 언어 다양성 측면에서 한계가 있었다. 원외

서비스 중 자주 언급되는 BBB Korea 언어통역 서비스는 봉사자 기반의 통역

서비스로 언어 종류나 통역을 받을 수 있는 시간대 추정은 어려운 편이라 하

였다.

병원마다 개별적으로 특수 언어에 대한 통역 인력을 상시 대기시키기는 어려

운 현실 대비, 시스템적 지원은 부재하며 각 병원별로 자체적으로 문제를 해

결해야하는 것은 한계점으로 지적되었다.

“파키스탄 우르드어를 할 수 있는 사람이 한정 돼 있는데 병원에서 그런걸

모두 해결하기는 어려워요. 경기도 시흥, 화성에 알아봤는데 고용한 직원 태도

가 안 좋을 수 있다고 답변을 받았어요. 경기도가 (해당 언어 지원이 되는 곳

으로는) 유일했어요. “ <참여자 1>
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또한, 통역에 대한 접근성뿐만 아니라, 통역의 질(quality)도 중요함을 많은

연구참여자가 역설했다. 사전 설문이나 면담 결과에 따르면 언어 통역시 가족

및 지인을 통한 통역이 잦은 편이었는데, 퇴원준비 가이드라인을 제작한 VC

smith(2022)의 경우 가족 및 지인을 통한 통역은 바람직한 의료통역이 아니기

때문에 전문 의료통역사의 도움을 받는 것이 적절하다 하였다.

더불어, 단순한 언어 통역이 아닌 의학적 내용에 대한 통역이 필요하기 때문

에 통역의 질은 더욱 중요하다. 내용적 측면에서 신생아에 대한 특수한 정보

나 의학 지식 등을 통역사조차 이해하기 어려울 수 있고, 해당 내용을 보호자

에게 전달하는 과정이 미흡할 수도 있기 때문이다.

“제일 중요한건 보장된 통역이죠. 엄청난 아웃컴(예후)을 설명하거나 디테일한

질환에 대한 게 아니라, 그냥 기본적인 의학적 텀을 설명할 수 있어 줄 정도

라도요. “ <참여자 9>

“의학적 소양이 있는 사람은 아니니까 제한이 있을 수 있었을 것 같아요. (중

략) 면담을 했는데 환자 입장에서도 제대로 된 정보를 못 얻고, 의료진도 답

답하고. 이런 케이스는 점차 많아 질 거라서 시스템적 지원이 필요할 것 같아

요. “ <참여자 1>

2. 퇴원교육 부분에서 외국어 서면 혹은 동영상 자료 개발

앞서 다루었든 다문화가정 신생아 중환자 대상으로 퇴원준비를 진행할 때 언

어적 제약이 큰데, 특히 퇴원 교육 시에는 통역에 대한 의존도가 높은 것으로

나타났다. 이런 경우 통역사와의 시간 조율 등을 이유로 퇴원교육을 몰아서
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시행하는 경향이 있는데, 기본적으로 해당 내용을 잘 이해했는지 확인이 어려

운 상황에서 한 번에 많은 내용을 교육하고 실습한다면 보호자 입장에서 해당

내용에 대해 충분히 소화하기 어려울 것이다.

따라서, 통역뿐만이 아닌 ‘번역’ 자료 같은 서면자료나 영상자료 등을 제작

및 활용하고 있거나 활용하면 좋겠다는 의견이 많았다. 이해하기 쉬운 자료로

교육 내용을 제공함과 동시에 교육을 마치고서도 복기가 가능하며 다른 보호

자와도 공유할 수 있다는 장점이 있기 때문이다.

모든 병원의 외국어 자료 구비 정도를 현재 확인할 수는 없지만, 연구 참여

자가 종사하는 병원 정보에 기반을 두면 과반수의 병원이 해당 자료가 준비되

지 않았다. 공통된 내용에 대해 모든 병원이 각각 퇴원 교육 자료를 제작하는

것은 다소 비효율적이기 때문에 영문 혹은 기타 외국어로 된 서면 교육자료,

동영상 자료를 외국인 대상으로 활용할 수 있도록 제작 혹은 유용한 사이트

등을 공유하는 방안이 필요하다.

관련하여, 신생아 및 신생아중환자에 대한 기본적인 내용도 관련한 서식을

마련하는 것이 좋겠다는 의견이 있었다.

“산소 포화도랑 cyanosis에 대한 개념이라든지, 어떻게 통역하느냐에 따라서

그냥 파래진다고 칠 수도 있잖아요. regurgitation이나 vomiting도 사실은 똑

같이 토한다고 설명을 할 수도 있는 거고, 차이가 있음에도 불구하고.”

<참여자11>
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3. 다문화가정 특성을 고려한 개별적 퇴원준비가 필요함

신생아중환자실에서 환아가 퇴원한 뒤 다문화가정 보호자가 얼마나 아기를 잘

돌볼 수 있을지 사전에 확인할 때는 의사소통 측면, 사회문화적 측면을 포함

한 다양한 고려가 필요하다. 의사소통 측면에서는 언어적 장벽을 감안하고서

보호자가 설명, 교육 등에 대해 잘 이해했는지 확인해야하며, 또한 사회문화적

측면에서는 한국생활에 적응 정도, 각각의 교육수준, 양육 지식 및 양육 경험,

출신 국가의 양육 문화, 경제적 여건, 체류 자격 등 다양한 특성을 고려할 수

있다.

이를 바탕으로, 보호자가 얼마나 아기가 퇴원한 뒤 잘 돌볼 수 있을지를 확

인하는 ‘퇴원 준비도’(Discharge Readiness)를 보다 면밀히 파악할 수 있는 것

이다. 관련하여, 퇴원 준비시 꼭 확인해야하는 요건들에 대한 체크리스트 등이

필요하다는 의견이 있었다. 미국 주산기학회 주관의 신생아중환자실 퇴원준비

가이드라인의 저자인 VC Smith의 동의로 제공받은 퇴원준비도 체크리스트:

보호자용 (별첨2)을 활용할 수 있을 것이다.

“(퇴원준비도 평가도구가)있어야 되겠다는 생각이 들어요. 자기가 준비됐다고

이렇게 그냥 할 수도 있긴 한데, 한 번 더 되짚어볼 기회는 되는 것 같아요.”

<참여자 1>

“체크리스트처럼 기본적으로 양육자가 누군지, 만약에 양육자가 아프거나 뭔

가 안 됐을 때 서포트 할 수 있는 보조 양육자는(secondary caregiver) 누군

지 (파악이 필요하다).” <참여자 11>
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“미국은 가정환경 평가를 (퇴원 장소가) 집인지, 수도와 난방 시설이 있는 지

부터 시작해요. 컨테이너에 사는 사람이 너무 많아서요. 마약, 약물 남용이나

알코올 의존이 있는지, 생물학적 아빠가 같이 사는지도 조사해요. 우리도 점점

다문화화 되니까 전체적으로 준비를 하면 좋을 것 같아요. “ <참여자 10>

Ÿ 퇴원 후 각각 외래진료 일정과 필요성에 대해 보호자에게 명확히 전달함

과 동시에 해당 내용을 보호자가 충분히 이해했는지 확인할 필요성도 제안

되었다. 퇴원 후 외래이행률에 대해서는 여러 요인이 있을 수 있으나, 최소

한 퇴원 준비 과정에서 각각 외래에 대한 중요성을 보호자가 인지하고 이

행할 준비가 됐는지 확인이 필요하다는 것이다.

“이비인후과 외래는 퇴원 후 바로가 아니라 교정 3개월에 잡았는데 (보호자입

장에서) 우리 아기는 잘 들리는 것 같다고 안 올 수도 있는 거잖아요. 이해도

에 따라 증상이 눈에 보이지 않으면 잘 못 받아들이실 수도 있으니까.” <참여

자 10>

Ÿ 더불어, 외국인 체류 유형별 출생신고, 보험자격, 병원에서 준비해주어야

하는 필수 서류 등에 대한 정보를 이해하기 쉽게 제공할 필요성이 있다.

의료진 입장에서 아기의 체류유형 및 보험지불 유형에 따른 서류작업이나

행정 절차는 생소할 수 있기 때문에 이러한 부분에 대한 사전 가이드라인

이 있을 경우 업무에 도움이 될 것으로 생각된다. 현재는 보호자가 요청하

면 알아보는 식으로 출생신고에 필요한 서류 준비, 예방 접종 등록 등을

시행하고 있는 실정인데, 해당 내용을 의료진 입장에서 먼저 파악하고 대
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응이 필요하다는 것이다.

“며칠 안에 아기가 사진을 찍어서 제출을 하면 아이가 그쪽 나라에서 얼마를

지원을 받을 수 있더라고요. 나라별로 많이 오는 그런 케이스 가 있으면 저희

가 그걸 알면 도움이 많이 될 것 같긴 해요. “ -참여자 4

“외국인 관리번호 같은 거를 보호자들이 나중에 시간이 지나서 우리가 정보전

달 하는거 보다는, 좋은 제도라면 좀 미리 입원했을 당시에 정보전달을 해줄

수 있는 그런 프로세스가 있으면 좋겠어요.”- 참여자 4

장기체류 재외국민 및 외국인에 대한 건강보험 적용기준 [보건복지부고시 제

2021-253호, 일부개정, 시행 2021. 10. 14.]에 따르면, 국내에서 출생한 외국인

신생아의 경우 부 또는 모가 건강보험 지역가입자이고, 그 취득일이 신생아

출생 이전일 경우는 ‘출생일’로부터, 부모 모두 건강보험 자격이 없거나 자격

이 있어도 신생아 출생 이후에 취득한 경우는 신생아의 외국인등록일자부터

국민건강 보험의 지역 가입자 자격을 취득할 수 있다.

한국에서 출생안 외국인 아기의 경우 앞서 다룬 내용과 같이 출입국 관리법

제 23조에 따라 출생한 날로부터 90일 이내에 주소지 관할 출입국사무소에서

체류자격 부여 신청을 하여야 장기 체류가 가능하다. 이때, 외국인 아기의 체

류자격 부여 신청을 위해서는 부모의 국적에 따른 출생신고가 되어 있어야 하

며, 이를 위해서는 여권발급이 필요하게 된다.

위와 같은 내용을 의료진과 보호자가 이해하기 쉬운 형태로 정리하여 아기가
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신생아중환자실에 입실한 초반부터 준비한다면 혼란이 경감될 것으로 보인다.

4. 퇴원 관련 업무를 전담으로 맡는 인력이 필요함

위와 같이 개별화된 퇴원준비를 위해서는 퇴원 관련 업무를 주도적으로 관리

하는 전담 인력이 필요하다는 의견이 우세하였다. 국내 병원 특성상, 신생아중

환자실은 성인중환자실과는 다르게 유일하게 퇴원이 이루어지는 곳으로 중환

자를 돌보는 것과 함께 퇴원준비 및 안내 등을 동시에 수행해야 한다는 특징

을 갖는다.

이는 교육적 측면, 그리고 보호자와 신뢰 및 라포를 쌓으면서 정서적 지지를

하기에도 적합한데(VC Smith,2022), 담당자가 일관된 정보를 제공하며, 올바

른 사정과 평가를 통해 보호자의 퇴원 준비도를 보다 정확히 확인할 수 있게

되는 장점도 있다. 이는 퇴원후 아기의 안녕과 직결되는 중요한 부분이다.

면담을 수행한 병원 중 퇴원과 관련한 업무를 전담하는 인력이 있는 곳은 7

개 중 5개 병원으로, 각각의 역할 범위는 차이가 있었다. 신생아 전담간호사가

nebulizer, suction, tube feeding, gavage tube insertion, NRP, 산소 모니터교

육, vp shunt교육, central cath 관리 등을 교육하고 퇴원 전담 간호사가 담당

간호사가 시행하는 퇴원교육(젖병수유 gavage feeding교육, suction교육)을 지

원하고 모니터링 하는 역할, 전반적인 퇴원환자 관리를 수행하는 인력으로 구

분된 병원도 있었다. 혹은, 임상실무를 주로 수행하되 퇴원교육에 한해서만 업

무를 담당하는 경우도 있었다. 7개 병원 중 2개 병원은 퇴원 관련 업무를 수

행하는 정해진 인력은 없지만 주로 선임간호사의 지원 하에 담당간호사가 직

접 퇴원을 준비하고 있는 것으로 파악하였다.
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병원마다 전담 간호 인력에 대한 업무 인정범위, 혹은 인력 지원 가능여부

등 여러 가지 배경적 요인이 있으나, 퇴원 관련 업무를 전담할 수 있었던 배

경에 대해 문의 했을 때 해당 연구참여자는 신생아 중환자실의 관리자가 가지

고 있는 인식이 주요한 동력으로 작용하였다고 답변 하였다.

“(퇴원을) 체계적으로 관리를 할 사람이 가장 필요하다고 생각해요. (중략) 개

별적으로 다 퇴원 계획을 세우고 보호자를 입회시켜서 하나하나 교육하기엔

현실적인 문제가 있다고 생각 합니다.” -참여자 8

“퇴원 시 설명하는 시간이 굉장히 많이 소요가 되는 거죠. 짧게는 20- 30 분

인데 길게는 1시간까지도 소요가 되고. 근데 저희는 병동이 아니고 중환자실

이잖아요. “ <참여자 4>

5. 아동 건강권 보장 측면에서 취약계층 진료비 지불 지원 확대가

필요함

경제적으로 지불능력이 떨어지거나, 체류자격상 불법체류자 가정의 출생아가

신생아중환자실에 입실한 경우 진료비 부담이 큰 편이다. 입실 시점에서 이미

진료비 지불이 어려울 것이 파악된 상황일지라도 신생아 중환자실 의료진 입

장에서는 의학적, 윤리적 측면에서 아기에 대한 치료를 중지하거나 퇴실 시킬

수도 없다는 점에 주목할 필요가 있다.
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관련하여, 아동 인권 보호 및 인도주의적 차원에서 사회 사업팀, NGO 연계

등 민간 영역의 도움을 받는 것을 확대해야한다는 의견부터, 일정 조건하에

한시적으로라도 국민건강보험 혜택을 부여하는 것, 그리고 기본적으로 각 병

원마다 자체적으로 두 배 이상 적용하는 외국인수가를 신생아중환자에게도 일

률적으로 적용할 것인지 논의가 필요하다는 등 다양한 개선방안이 논의 되었

다.

그러나, 위 주제는 충분한 숙의가 필요한 주제임에도 불구하고 아직 관련 논

의가 미흡하다. 추가 논의와 개선이 필요하다는 면담 참여자가 많았다. 아동

인권보호측면, 그리고 신생아중환자실 퇴원 후에도 치료의 연속성 측면에서

추가적인 논의가 필요할 것이다.

“(경제적으로 부유한 집 가정과 비교했을 때) 진짜 막 한 푼이 없는 사람이

랑 똑같이 같은 수가를 때려놓고 다 내라고 하는 것도 문제다. 뭔가 대책이

있었으면 좋겠다. 점점 늘어날 거니까. “ <참여자 10>

”(불법체류자 자녀 중에) 프리텀이 많아졌고, 그 아이들이 결국은(NICU에서)

나와서 커서 자라야 되는 아이들이니까 시스템적인 개선이 있어야 될 것 같아

요. “ <참여자 11>

“(성공적으로 퇴원한 이유는)체류 자격이 중간에 변경된 게 가장 큰 것 같아

요. 안정적으로 엄마가 돈을 많이 안 내니까 애를 여기 있는 동안은 팔로업을

잘 데리고 왔어요. 로스 안 시키고.” <참여자 10>
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 수도권 소재 7개 병원 12명의 신생아중환자실 의료진이 다문화

가정 출생아의 퇴원준비를 시행한 경험을 분석해 다문화가정 퇴원준비의 특성

및 개선방안을 제시한 서술적 조사 연구이다. 심층면담을 활용한 질적 연구

방법론을 기반으로, 눈덩이 표집 방법과 의도적 표집 방법을 통해 연구참여자

를 선정하였다.

연구참여자 및 연구참여자의 근무지에 대한 일반적 특성, 퇴원 준비 관련

특성을 비롯해 다문화적 특성도 함께 확인하였다. 조사 결과, 다문화가정 신생

아 중환자에 대한 퇴원 준비는 비 다문화가정에 대한 퇴원준비와 같은 기준을

가지고 진행되지만 의사소통 측면, 사회 문화적 측면, 그리고 제도적 측면에서

상당한 차이점을 보였다.

연구참여자 및 연구참여자의 근무지에 대한 일반적 특성, 퇴원 준비 관련

특성을 비롯해 다문화적 특성도 함께 확인하였다. 또한, 12명 의료진과의 녹취

록 전문에 대해 ATLAS.ti ver. 8.3.17을 활용하여 분석하였다.

첫째로, 최소 10회 이상 언급된 키워드 중심으로 다빈출 어휘를 정리하였다.

‘교육’이 가장 많이 언급되었으며 다음으로는 보호자 관련, 자료 및 정보, 언어
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및 통역관련 언급이 많았다. 둘째로, 면담 내용을 의미에 따라 분석하였다. 다

문화가정 신생아 중환자에 대한 퇴원 준비는 비 다문화가정에 대한 퇴원준비

와 같은 기준을 가지고 진행되지만 의사소통 측면, 사회 문화적 측면, 제도적

측면에서 상당한 차이점을 보였다.

첫째, 의사소통 측면에서는 보호자-의료진간 직접 의사소통이 가능한지 여

부에 따라 소통에 차이가 있었다. 구체적으로는 퇴원교육, 설명 및 교육에 대

한 이해도 확인, 정서적지지, 퇴원 후 문의 부분에서 비 다문화가정과는 다른

특성을 보였다.

둘째, 사회 문화적 측면에서는 환아 보호자의 한국 생활 적응 정도, 출신 국

가의 양육문화, 퇴원 후 귀가 장소 및 양육지원 여부, 교육 수준과 양육지식,

경제적 여건에 따른 차이가 있었다. 특히, 보호자가 미등록 외국인, 즉 불법체

류자인 경우에는 분명히 구분되는 특징이 있었다.

셋째, 제도적 측면에서는 다문화가정에 대한 사회서비스 이용 절차나 연계하

는 방법이 다르기 때문에 퇴원준비에 차이가 있었으며, 보수적인 병원문화와

제한적인 다문화 수용성은 한계점으로 지적되었다.

원활한 다문화 가정 신생아 중환자 퇴원준비를 위해서 총 다섯 가지 개선점

이 제시되었다. 첫째, 의료 통역 서비스의 양적, 질적 확대 및 정보 공유가 필

요하다. 둘째, 외국어로 작성된 서면 자료 및 동영상자료를 활용한 퇴원 교육

자료 개발이 필요하다. 셋째, 다문화 가정의 사회 문화적 특성을 고려한 개별

맞춤형 퇴원 준비가 필요한데, 특히 환자 보호자의 퇴원준비도를 면밀히 확인

하는 과정이 필수적이다. 언어 장벽과 문화 차이로 인해 의료진과 환자 보호
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자의 의사소통이 실제로 원활했는지 검증이 필요하기 때문이다. 넷째, 퇴원 전

담 인력이 필요하다. 다섯째, 아동 건강권 보장 측면에서 불법체류자 자녀 등

취약계층에 대한 진료비 지원에 대한 논의가 필요하다.

심층면담을 통해 도출한 다문화가정 퇴원준비의 특성과 개선방안을 바탕으

로 네 가지 결론을 도출하였다. (제시된 다섯 가지 개선점을 기반으로 네 가

지 결론을 도출하였다.) 첫째, 의료통역 서비스나 외국어 서면 및 동영상 자료

를 개발을 통해 다문화가정 신생아 중환자 퇴원준비 가이드라인 제작을 제안

한다. 다문화 가정의 사회 문화적 특성을 반영할 수 있는 항목들을 고려하는

동시에, 환자 보호자의 퇴원준비도를 확인할 수 있는 체크리스트를 포함하는

것이 바람직할 것이다.

둘째, 본 연구의 조사에 따르면 각 연구참여자마다 기존에 마련된 자원을

알고 활용하는 것에 차이가 있었다. 새로운 자료의 개발도 필요하지만 현재

유용한 자원들을 보다 적극적으로 활용하고, 이러한 내용들에 대한 홍보가 병

행되어야 할 것이다.

셋째, 면담 과정에서 한계로 지적되었던 국내 병원의 제한적인 다문화 수용

성에 대한 점진적인 개선이 필요하다. 의료인 대상 다문화 역량 증진교육을

개발을 제안한다.

넷째, 아동 인권과 건강권 보장 측면에서 진료비 지원방안에 대해 제도적

개선방안 논의가 필요하다.

끝으로, 본 논문에서 상세히 다루지는 않았으나 결론에서 제시한 제안들을
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임상 현장에서 적극 수용하고 발휘할 수 있도록 근무여건, 인력 등 시스템적

개선은 반드시 병행되어야 할 것이다. 면담 중 개선방안에서 퇴원 전담인력의

필요성이 제시된 것도 같은 맥락에서 이해할 수 있다. 위의 네 가지 결론을

하단에 상술하였다.

1.1 언어적, 제도적 특성을 반영한 다문화가정 신생아중환자 퇴원준

비 가이드라인 제작

공동으로 제작된 자료의 장점은 자료의 표준화, 질적 향상 뿐 아니라 개별

병원에서 축적한 경험과 노력을 충분히 검토된 근거와 함께 저작권, 이해관계

문제없이 폭 넓게 활용할 수 있다는 점에 있다.

한국보건산업진흥원에서는 ‘외국인 환자 진료를 위한 다국어 서식집’을 발간

해 진료 현장에서 사용할 수 있는 대표 서식이나 각 분과별 대표 시술에 대한

설명과 동의서를 영어, 중국어, 일본어, 몽골어, 아랍어, 태국어, 러시아어, 베

트남어 등으로 구성했다. 현재까지 발간된 서식집은 공통 부문으로는 입원환

자용 시술설명서, 지침 및 동의서가, 과별로는 성형외과, 피부과, 산부인과 서

식집이 개발되었다. 수록된 모든 내용은 전문가의 자문을 받아 제작되었으나

의료기관에서 실제 사용 시 기관 상황에 맞게 재구성하여 전문가의 검토를 거

친 후 사용하기를 권고하고 있다.

관련하여, 상세 내용이나 범위에 대해서는 사전에 충분히 논의가 되어야 겠

지만 ‘교정연령’, ‘호흡곤란’ 등 신생아중환자에게 필수적인 개념이나 ‘기저귀

교환’, ‘수유’ 등 기본적인 신생아 관리에 대해서는 공통적인 내용을 다국어로
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제작하는 것을 제안한다.

공동 자료 제작 주체는 단순히 학회 관계자나 대형 병원 관계자가 아니라 다

문화가정 환자 퇴원 경험과 자료 제작의 필요성을 느끼는 실수요자들 위주로

다양한 전문가의 참여 하에 이루어지는 것이 바람직할 것이다.

다문화 가정 보호자에게 제공하는 외국어 자료와 더불어, 의료진 대상 퇴원

체크리스트를 활용해 퇴원 준비를 수행하는 것이 필요하다. 저자는 본 연구에

서 수행된 연구 결과를 기반으로 다음과 같은 체크리스트를 개발하였다.
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기본항목 [모든 대상자]

o      환아 입실 시점부터 예상 퇴원 
시점과 퇴원기준에 대해 
공유했습니까?

o 퇴원 후 아기 주 양육자는 
누구입니까? 보조 양육자가 
있습니까? (Secondary caregiver)

o 아기에게 손위 형제가 
있습니까? 보호자는 아기 양육 
경험이 있습니까? 

o 아기 퇴원 후 필요한 물품 
구매를 사전에 안내하고, 구매 
여부를 확인했습니까? 

o 보호자는 입원진료비 및 
외래진료비 지불이 가능합니까? 

o     필요한 퇴원교육은 모두  
시행했습니까? 보호자는 관련 
지식 및 기술을 습득하고  
자신감이 있는 상태입니까? 

o     퇴원 후 외래진료들의 필요성을  
충분히 설명했습니까? 

o 보호자-의료진간 직접 의사소통이 가능합니까? 주 양육자 입니까? 

o 보호자-의료진간 직접 의사소통이 불가능한 경우 통역 지원은 어떻게 받을 
수 있습니까? 

o 외국어 서면, 동영상 자료가 있다면 활용 및 제공하였습니까?

o     부모 중 한 사람이 한국인인 경우는 동일하게 1개월 내로 출생신고 안내 

o 부모가 둘 다 외국인인 경우 : 아기 여권 발급 > 출입국 관리 사무소에 출
생일로부터 90일이내 외국인등록 > 체류자격 부여가 가능합니다. 이때, 여
권 발급을 위해 아기 사진 촬영이 필요해서 가능할 때 찍는 것이 좋습니
다. (E-tube, g-tube등 없이 눈을 뜬 사진)

o 국적 신청 목적으로 친자 확인을 위한 유전자검사 (주로 보호자가 직접구
한 외부업체가 구강도말 검사로 시행)가 필요할 수 있습니다.

o     (국민건강보험 소지자가 아닌 경우) 보건소의 외국인 관리번호 부여와 예방
접종 관리에 대해 안내했습니까?

o 보건소에서 수령할 수 있는 외국어 아기수첩 등 기타 서비스에 대해 안내 
하였습니까?

o (한국어 의사소통이 불가능한 경우) 퇴원 후 외래 진료시 지인 동반 혹은 
국제진료센터 연계 등 통역지원이 필요함을 설명했습니까? 

<표 19> 다문화가정 신생아중환자 퇴원준비를 위한 체크리스트

의사소통 항목[다문화]

출생신고 및 여권발급 관련[다문화]

[사회 서비스 이용]

퇴원 후 외래를 위한 안내항목
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1.2 기존에 마련된 자원에 대한 적극적인 활용과 홍보

기존에 마련된 자원을 신생아중환자실 의료진이나 다문화가정 구성원이 활용

할 수 있도록 적극적인 홍보가 필요하다. 모자보건법 제 3조(국가와 지방자치

단체의 책임) 및 제 9조(모자보건수첩의 발급)에 따라 제작되는 ‘표준모자보건

수첩’은, 인구보건협회에서 다국어로 제작해 보건소나 다문화 지원센터 등에

보급하고 있다. 영어, 중국어, 베트남어, 필리핀어, 러시아어, 캄보디아어, 일본

어, 태국어 수첩이 있으며 일괄적인 배포가 아닌 지역구 보건소의 수요조사를

반영하여 지급된다.

본 연구에 연구참여자가 근무하는 7개 병원 중 다국어 수첩을 활용하고 있는

1개 병원뿐이었다. 나머지 참여자는 다국어 수첩의 존재 자체를 인지하지 못

한 상태였는데, 참여자 대다수는 해당 수첩을 향후 사용하고 싶다고 답변하였

다. (단, 이 사업의 경우 금년도에 모바일로 변경될 가능성이 있다는 관계자의

답변을 확인하였다.)

새로운 가이드라인이나 자료를 개발하는 것도 중요하지만, 기존 서비스가 얼

마나 잘 홍보가 되고 사용되는지 확인해서 확대 보급, 필요시 개정할 필요성

이 있다.

아기수첩 이외에도, 식품의약품안전처에서 제작한 언어권별 이유식 정보를

활용할 수 있다. 아이사랑 사이트 자료실(https://www.childcare.go.kr/)에서

정보 확인이 가능하며, 한국어, 영어뿐만 아니라 중국어, 베트남어로도 정보를

제공하고 있기 때문에 적극적인 홍보 및 활용이 필요하다.



- 98 -

1.3 의료인 대상 다문화 역량(Cultural Competency) 증진교육 개발

앞서 지적된 국내 병원의 보수적인 문화나 낮은 다문화 수용성과 관련하여

“의료인 대상 다문화 이해 교육이나 다문화가정 신생아중환자에 대한 강의가

있다면 들을 의향이 있습니까? 있다면 어떠한 내용을 배우고 싶습니까?” 라고

연구참여자들에게 질문해 교육 요구도를 분석 하였다. 문화권별 임신과 출산,

양육과 관련한 정보 중 특이사항, 다문화가정 신생아 중환자의 입실경로 등에

대해 궁금해 하는 참여자가 많았다. 상세 내용은 다음 목록과 같다.

- 다문화가정 신생아중환자 관리 경험이 많은 병원의 실제 경험과 유의사항

- 국내 출생신고 기준과 방법

- 외국인아기 국외 출생신고에 필요한 절차

- 산후조리에 대한 문화의 차이

- 외국인이 병원에 왔을 때 실제 환자경험_어려운 점을 알아서 인지를 하고

안내할 때 참고하고 싶다

- 외국인의 분만경로 (어떻게 한국에서 애를 분만하게 되었는지)

- 외국인의 사회적 배경 (교육 수준 등을 고려해서 설명하면 좋을 것 같다)

- 아기 육아 방법 중 위험성이 있어서 시정 권고를 해야 하는 내용들

- 효과적인 의사소통 방법

Beach MC (2011) 에 따르면 의료인의 다문화 역량증진은 다문화가정 환자

의 임상 예후에 긍정적인 영향을 줄 수 있다. 즉, 의료진이 다문화가정에 대해

겪는 어려움을 분석하여 이를 개선한다면 의료진의 불편 해소 차원을 넘어서

서 환자 질병의 임상경과의 호전에도 도움을 줄 수 있다는 측면에서 의료진의
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다문화 수용성 증진 교육은 매우 중요하다. 다문화 수용성 증진 교육의 예시

로는 ‘Cross-cultural counseling’, ‘Medical Spanish language and Latino

culture training’, ‘Cultural sensitivity training’ 등이 있음을 Désirée A.

Lie(2010)가 수행한 systematic review 연구에서 참고할 수 있을 것이다.

국내에서 수행된 연구로는, 키르키즈스탄 이주민 마을 지역사회기반 영유아

건강증진 예비사업 평가(신현숙,2019)를 참고할 수 있다. 키르기즈스탄, 특히

악오르도 이주민 마을에는 빈혈로 외출할 수 없는 아동이 많았고 식사 후 성

인이 마시는 차를 우유에 섞어 아기에게 먹이는 등의 지식 부족이 영유아 빈

혈에 영향을 준다고 보고하였다. 이러한 문화적 특성에 대해 사전에 파악하여

교육할 수 있다면 퇴원 후 아기의 성장발달을 지지하는 측면에서 의의가 있을

것이다.

1.4 아동 인권과 건강권 보장 측면에서 진료비 지원에 대한 제도적 개선방

안 논의 필요성

신생아중환자실 의료진 면담 시 국민건강보험의 테두리 안에 들어오지

못하는 아이들에 대한 우려가 많았다. 다문화 가정의 신생아가 건강보험에서

소외된다다는 것은 진료비 부담 증가 문제를 넘어서 아동 인권이 위협받는

위중한 문제가 될 수 있다.

조규범(2011)은 다문화사회를 위한 입법적 대응방향에서 난민과 불법체류

아동의 인권보장을 위한 개선작업이 필요하며, 불법체류자 자녀문제

관련해서는 체류자격을 불문하고 의료지원 방안을 인권적 측면에서 검토할
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필요가 있다고 하였다.

독일의 경우 이민자의 증가에 따른 귀환동포와 형평성 대두, 이민자 2, 3세의

통합의 문제를 포용의 대상으로 신속하게 독일 국민으로 편입시켜

’독일인‘으로 살아가게 하고 있으며, 미국은 기본적으로 속지주의 국가에

속하는 동시에 불법체류자의 자녀교육과 모성보호에 한하여 사회복지

프로그램을 제한적으로 제공하고 있다.

우리나라의 경우 국내 출생 및 초중고 교육을 통해 한국인에 준하는

정체성을 형성한 불법체류 아동에 대해 ‘추방’보다는 우리사회구성원의

일원으로 ‘포용’함으로써 아동의 인권보호와 국익을 도모하고자 ’국내출생

장기 불법체류 아동 조건부 체류자격 부여’를 2021년도 4월 19일부터 4년간

시범적으로 진행 중에 있다. 단, 21.2.28 이전 초등학교 졸업 아동만을

대상으로 4년간만 한시적으로 시행해 아동의 불법이민 수단화 방지 등 부작용

사전 차단하고 있다.

불법체류자 자녀에 대한 진료비 지원의 기준 및 범위에 대해서는 다양한

의견이 산재한다. 국가차원의 지원은 배제한 상태에서 민간 부문의 적극적인

도움에 의존해야한다는 입장부터, 한시적으로나마 국민건강보험을 적용해야

한다는 의견, 혹은 국적 부여 기준에 대한 검토가 필요하다는 의견 등 충분한

논의가 필요한 실정이다.

사전에 충분한 논의를 거친 뒤에는 비록 불법체류자 자녀일지라도 국내에서

출생한 아동에 대한 건강권, 특히 중환자에 대해 사회 경제적 지원은 확대될

필요성이 있다. 단, 다문화가정만을 위한 제도가 아니라 우리나라 취약계층에
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대한 전체적 복지지원 차원에서 해당 범위를 넓혀가는 측면이 바람직할

것이다. 적극적인 논의와 더불어 시스템 개선을 위한 접근이 필요하다.

2. 연구의 한계 및 향후 필요 연구에 대한 제언

본 연구는 수도권에 있는 신생아중환자실의 의료진에 대해 한정적으로 시행

한 연구로 면담 내용을 일반화하기 어렵다는 점, 또한 직접적으로 다문화가정

신생아중환자의 보호자를 대상으로 시행한 연구가 아니기 때문에 보호자 측면

의 경험을 상세히 파악하지 못한 점은 아쉬움으로 남는다. 하지만, 신생아중환

자실에 입실한 다문화가정의 특성에 대해 파악하고 의료진이 일선에서 겪는

경험을 파악한 첫 연구라는 점에 의의가 있다.

향후에는 신생아중환자실 의료진의 입장뿐만 아니라 신생아중환자실 보호

자를 대상으로 한 연구를 추가로 시행하되 양적, 질적 연구에 대한 종합적인

접근이 바람직할 것이다. 이외에, 다문화 가정 산전관리나 퇴원 후 추적 관리

에 대한 연구 등이 후속 연구로 진행될 수 있을 것이다. 상세는 다음과 같다.

3.1 다문화 가정 산전관리에 대한 연구

면담 결과, 산전관리가 잘 되지 않은 가정의 경우 환아 입실 및 퇴원준비에

도 어려움이 있는 것으로 나타났다. 여러 요인이 있을 수 있지만, 아직 산모가

한국생활에 잘 적응하지 못한 상태에서 임신과 출산을 경험하면서 출산결과에

도 영향을 미치고(유정균,2022. 퇴원 준비도도 비교적 떨어지는 것일 수 있다.

따라서, 사전에 다문화가정 산모의 산전관리가 제대로 되지 않는다면 어떤 이
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유 때문이었는지 분석하고, 개선방안 연구를 제언한다.

3.2 퇴원 후 추적 관리 관련 연구

면담 결과, 퇴원 준비 과정 뿐 아니라 다문화 가정 환자들이 퇴원 후 예정된

추적 진료 외래 (팔로우업 외래) 에 방문하는 비율이 일반 가정에 비해 낮은

점에 우려가 많았다. 퇴원 후 본국으로 귀국하는 경우, 실 거주지가 병원과 지

리적으로 먼 경우 등 불가피한 경우도 있겠지만 , 낮은 외래 추적률은 환아가

적절한 건강관리를 받지 못할 수 있다는 염려로 이어졌다. 따라서 퇴원 후 외

래 추적률을 향상시킬 수 있는 관리 체계가 필요하며 이와 관련한 추가 연구

가 필요할 것으로 보인다.

본 연구의 면담에 따르면 퇴원 직후 정해진 외래를 팔로우업 하는 초기 단계

라도 이행률 점검 및 관리가 필요하다고 제안한 연구참여자가 많았다. 멀리

있는 주거지, 교통수단의 제한, 외래 팔로우업 비용지불 외래를 팔로우업하지

못하는 이유가 있다면 적극적으로 파악하고 개선해야 할 것이다.
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부 록

<부록 1> 연구 도구 활용 허락 승인 및 퇴원준비 체크리스트(보호자용)
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①퇴원준비(Preparation) 

병원-가정으로 이행기를 계획하고 수행하는 전반적인 모든 퇴원 과정을 뜻함. 퇴원교육 뿐만 

아니라 진료비(NICU입원료 및 외래 팔로우업   비용) 지불능력 파악 및 지원, 가족 및 가정에 

대한   평가 및 요구도 사정(퇴원 후 귀가 장소 확인, 필수   물품 구비여부 및 안내, 도움이 

필요할 때의 도와줄 수 있는 사람이 있는 지 등을 확인), 지역사회 및 공동체 연계(미숙아 

지원 프로그램에 대한 등록, 자조모임 등), 보호자 주관적으로 느끼는 정서적 안녕 (아기의 

상태에 대한 안정감, 돌봄에 대한 자신감 등), 퇴원 후 외래 및 추후 경과에 대한 안내 

(성장발달 측면에서의   과제 등) 등을 포함하는 개념임. 

1. 퇴원교육(Education)

일반적인 퇴원설명 (다음 외래일, 수납안내 등)이   아닌, 기관에서 따로 분류해 교육을 

시행하는 영역을 말함 (ex.   반복적인 수유연습, 소아 CPR 교육, 응급상황 대처, 드레싱 방법,  

 투약안내, 산소모니터 교육 등). 퇴원 후   보호자로 하여금 자신감 있게 아기를 돌보기 위한 

지식을 가지고, 실질적 기술 등을 습득할 수 있도록   하는 것이 목적인 교육을 말함.

2. 퇴원 준비도(Readiness) 평가와 퇴원 결정 

퇴원 준비도란 보호자 주관적으로   얼마나 아기를 잘 돌볼 준비가 되었는지 의미함. 예를 

들어, 젖병수유, 모유수유, 아기 기본적인 케어(기저귀   교환), 투약 방법, 아기가 열이날 때 

대응방법, 아기 침대나 카시트 구비여부, 사회지원 서비스 등록에 대한 이해   영역 등에 대해 

보호자가 얼마나 준비됐다고 느끼는 지 확인, 평가하는 것임. 기술적인(technical) 부분 외에도, 

정서적으로(emotional) 얼마나 아기를 돌볼 준비가 되었다고   느끼는지에 대한 평가도 이에 

해당하며, 퇴원준비도가 낮으면 퇴원이 지연될 수 있는 가능성도 있음.

3. 퇴원 후 관리 (Follow up for NICU   Graduates)

퇴원 후 해피콜, 퇴원후 첫 외래, 퇴원 후 문의에 대한 응대

<부록 2> 면담 질문지 (용어 정의 및 질문 리스트)
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퇴원준비 #1. 가장 어려웠거나, 아쉬움을 느낀 다문화가정 퇴원준비 사례

#2. 가장 만족스러웠던 다문화가정 퇴원준비 사례. 혹은 기억에 남는 사례

#3. 다문화 가정 신생아 중환자 대상 퇴원준비는   일반적인 환아 대상 퇴원준비 과정과 동일하게 
진행되고 있나요? 다른 점이 있다면 어떤 것들이 있나요?

- 면담(혹은   설명)의 빈도나 질

- 가정 내 자원 평가 및 준비  

Ÿ 주양육자 파악, 가족간 협력은 잘 되는 편인지 

Ÿ 현 거주지 및 퇴원 후 거주장소에 대한 파악 (rural   setting or limited local resources, 
조리원으로 퇴원 등)

Ÿ 가정의 안정성 평가 (아동학대 및 부모의 약물 남용   등 안전망 평가 (social or safety 
concerns/ 산소모니터 대여시 화재위험 및   대응능력 확인)

Ÿ 아기를 위한 필수용품 구비안내 

(카시트, 아기 침대, 미숙아 분유 혹은 특수분유 구매안내 및 구매여부 확인 등)

Ÿ 유사시 아기 양육 지원해줄 사람이 있는지 여부

-정서적 지지

4. 특수한 요구 (문화적, 철학적 배경) 고려

#4. 다문화 가정 유형에 따른 경험

-체류 유형에 따른 차이

결혼이주가정/ 외국인근로자가정(건강보험소지자)/ 미등록외국인 (불법체류 등,   건보 자격 없음)

- 보호자 일반적 특성에 따른 차이

-문화권/종교/국적

-사용 언어에서 비롯되는 차이점 (한국어 가능/ 불가능, 영어가능/불가능 여부) 

-사회, 경제적 여건

#5. 다문화가정 신생아 중환자에 대한 자원 연계에 대한 경험

-진료비 납부와 관련한 경험

-사회적 자원 (지역사회 연계 및 자조모임 안내) 관련한 경험

퇴원교육 #6. 다문화 가정의 퇴원교육 관련 애로사항 (일정 조율, 가족의 참여율, 통역사와 일정 조율, 지인의 
도움에 의존, 번역기 사용, 코로나로 인한 변화 등)

#7. 다문화가정 대상으로 별도의 퇴원교육 방법이나 도구를 활용한 경험 

Ex. 교육 방법 (전화 및 원격 교육, 녹음 추천 등), 교육 도구 (외국어로 된 자료,시각적 자료 등)
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#8. 외국어 서식 (퇴원교육자료, 퇴원기록지, 퇴원 안내문, 아기수첩, 브로셔 등)에 대한 경험과 생각

#9. 다문화 가정 대상으로 퇴원준비나 퇴원교육시의 경험 중 언어적인 것을 제외하고

- 다른 이유 등으로 설명이 어렵거나 제한되는 부분이 있었다면? 

- 가장 이해하기 어려웠던 부분은? 

- 내 편견이나 고정관념을 인지하거나 달라졌던 경험?

#10. 퇴원 교육을 잘 이해했는지에 대한 확인, 효과적인 대응방안

퇴원 후 
관리체계

#9. 현재의 퇴원 후 팔로우업(해피콜, 퇴원 후 문의 응대) 

#10. 국내 신생아 중환자 퇴원준비에 대한 공통된   권고안, 가이드라인 (guideline and   
recommendation)에 대한 생각

#11. 병원 내, 외부적 개선이 필요한 부분

추가 질문 #12. 의료인 대상 다문화 이해 교육이나 다문화가정   신생아중환자에 대한 강의가 있다면 들을 
의향이 있는지? 있다면 무엇을 배우고 싶은지?


