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Objective: The care provided to moderate and late preterm (MLPT) infants is an area of significant 
practice variation and most of the quality improvement initiations are for very low birth weight 
infants. The objective of this study was to analyze hospital outcome changes in MLPT infants with 
central line insertion and prophylactic antibiotics usage restriction as a quality improvement method.
Methods: This was a retrospective cohort study for MLPT infants who were admitted at Kangwon 
National University Hospital neonatal intensive care unit during 2013-2016. The groups were divided 
into period I (from 2013 to 2014) and period II (from 2015 to 2016) based on the changes in clinical 
practices. Since period II, feeding protocol was changed to rapid full-feeding and central line insertion 
practice was restricted to cases with feeding intolerance over 3 days of life. Prophylactic antibiotics 
were restricted to ampicillin with gentamycin except for special cases and indications were restricted 
depending on maternal factors plus clinical symptoms after birth.
Results: Gestational age was lower and respiratory distress syndrome was frequent at period II. 
Central line insertion was reduced from period I to II (83% [147/177] vs. 36% [75/207]). Antibiotics 
exposures were less at period II (584 vs. 206 days per 1,000 patient-days). Clinical sepsis and central 
line associated bloodstream infection was significantly decreased at period II.
Conclusion: Quality improvement for reducing central line insertion and prophylactic antibiotics 
usage in MLPT infants may be effective to reduce the incidence of infection related complications, 
especially sepsis.
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서론

미숙아는 만삭아에 비하여 면역적으로 불리하여 감염에 취약하다. 또한 미숙아로 출생하

는 이유 자체가 자궁 내 염증에 의한 진통에 의하여 촉발되는 경우가 많기 때문에, 신생아 중

환자실에 입원하는 미숙아들의 패혈증을 예방하기 위하여 적극적으로 광범위 항생제 투여

를 하는 경우가 많다. 그러나 명확한 위험인자와 적응증 없이 광범위 항생제를 예방적으로 

투여하는 것은 장관 수유 진행이 지연되고, 괴사성 장염이나 후기 패혈증의 발생을 증가시

키며, 항생제 내성균이 출현할 위험성이 커진다는 측면이 있기 때문에 적절한 항생제 사용

이 중요하다.
1,2

미숙아는 위장관의 미성숙, 운동성 저하, 소화 효소와 호르몬 불균형 등으로 인하여 출

생 직후 장관영양으로 모든 영양 필요량을 공급하는 경우가 불가능하며 정맥영양을 병행

해야 하는 경우가 많다.
3
 이후에도 장관영양의 진행이 불충분하거나 의학적 상태로 인하여 

주사약제 투여가 지속적으로 필요할 때 중심정맥관이 반드시 필요한 경우가 많다. 이렇듯 

미숙아에서 중심정맥관의 사용은 불가피하지만 중심정맥관 관련 혈류 감염(central line-

associated bloodstream infection, CLABSI)이 생길 수 있고,
4 
그 외에도 폐색, 위치 이상, 혈
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관외유출(extravasation), 혈전, 정맥관의 이동, 흉막삼출, 심낭

삼출, 심낭압전 등의 합병증이 발생할 수 있기 때문에 주의를 요

한다.
5,6

예방적 항생제 치료의 방침과 중심정맥관 관리는 주로 극소 

저체중 출생아(very low birth weight infant, VLBWI)를 대상으

로 국내외에서 질 향상의 측면에서 연구되어 왔다.
7
 하지만 재

태 주령 32주부터 33주까지 출생하는 중기 미숙아(moderate 

preterm infant)와 34주에서 36주 사이에 출생하는 후기 미숙

아(late preterm infant)는 이와 같은 연구에 포함되지 않았다. 

2008년 미국 자료에서 발표된 바에 따르면 전체 출생아의 약 

10%가 재태 주령 37주 미만에 출생하는 미숙아이며
8
 미국과 

캐나다, 26개의 유럽 국가들의 2004년도 출생 자료를 메타분

석한 연구에서 중기와 후기 미숙아가 전체 출생아의 4.4%에서 

10.0%에 해당하는 비율을 차지한다고 발표하고 있다.
9
 이와 같

이 실제로 출생하는 미숙아 중에 출생 재태 주령이 32주 이상

인 중기 혹은 후기 미숙아(moderate and late preterm infant, 

MLPT)의 비율이 많고, 신생아 중환자실에 입원하는 인원 수

에 있어서 대부분을 차지하고 있음에도 이들에서 사용되고 있

는 예방적 항생제의 사용 비율과 패혈증의 빈도, 중심정맥관의 

거치율과 이로 인한 합병증의 비율에 대해서는 연구된 바가 없

다.
10
 본 연구에서는 신생아 중환자실에 입원하는 MLPT를 대

상으로 중심정맥관 거치 적응증을 축소시키고 식이 진행을 적

극적으로 시행하며, 예방적 항생제의 치료 기간 및 적응증을 단

계적으로 축소시키는 질 향상 관리를 지속하였을 때 입원 기간 

내 합병증 및 패혈증의 빈도에 어떤 변화가 있는지 관찰하고자 

하였다.

 

대상 및 방법

2013년 1월부터 2017년 2월까지 강원대학교 어린이병원에

서 출생하고 신생아 중환자실에 입원한 재태 주령 32주 이상 

37주 미만인 MLPT를 대상으로 후향적인 의무기록 조사를 하

였다. 대상아 중 염색체 이상, 복잡 심장 기형, 소화기계 기형

이 있는 환자는 제외하였고, 퇴원 후 재입원한 경우도 제외하였

다. 항생제 사용의 현황 및 패혈증의 빈도를 조사하였고 제대정

맥관(umbilical venous catheter, UVC), 제대동맥관(umbilical 

arterial catheter, UAC), 말초삽입형 중심정맥관(peripherally 

inserted central catheter, PICC) 등의 중심정맥관 사용 현황과 

CLABSI 여부 및 혈관외유출 빈도를 조사하였다. 

본 기관에서는 2015년 3월 이후 분기별로 원내 감염관리실

로부터 CLABSI 발생률과 중심정맥관 관리에 대하여 피드백을 

받고 손씻기 교육과 중심정맥관 bundle 관리에 대한 의료진 교

육을 매월 시행하고 모니터하였으며, 중심정맥관 삽입 빈도를 

낮추기 위하여 금기증에 해당하지 않으면 적극적으로 장관영

양 식이 진행을 하였다. 출생 직후 사용하는 예방적 항생제는 

ampicillin과 gentamycin을 사용하였고, 조기 양막 파열이 18시

간 이상 지속되었으면서 산전에 산모에게 3일 이상 광범위 항

생제가 투여되었거나 질 내 세균이 동정된 경우에 ampicillin과 

cefotaxime 혹은 동정된 균에 맞는 항생제를 투여하였다. 신생

아의 혈액배양검사 결과와 임상 경과에 따라 예방적 항생제 투

여 기간을 최소화하고자 하였다. 또한 생후 1주째부터 퇴원 전

까지 1주마다 액와와 코점막에서 주기적인 감시 배양검사를 통

하여 신생아 중환자실 내 상재균을 모니터하였다. 2016년 3월

부터는 미숙아에서 예방적 항생제의 적응증을 조기 양막 파열

이 18시간 이상 지속된 이후에 출생하거나 산모에게 임상적 융

모양막염을 의심할만한 증상이 있는 경우, 태변 흡인으로 인한 

호흡기 증상이 있는 경우, 처져있는 상태로 조기 패혈증을 배제

할 수 없는 경우로 제한하였다. 또한 출입 의료진 감염 관리 교

육, 의료진 cohort 시행, 보호자 감염 관리 교육, 전체 의료진과 

보호자 1회용 가운 사용 등의 질 향상 관리 활동을 추가로 진행

하였다. 

질 향상 활동이 있기 전 기간인 2013년 1월부터 2014년 12월까

지를 I기, 질 향상 활동이 시작된 이후인 2015년 3월부터 2017년 

2월까지를 II기로 분류하여 각 기간의 중심정맥관 사용과 합병증

의 빈도 및 예방적 항생제의 사용의 변화와 패혈증의 빈도를 비

교하였다. 주산기적 요소로 재태 주령, 출생 체중, 분만 형태, 성

별, 아프가 점수, 조기 양막 파열, 모체의 임상적 융모양막염, 신

생아 호흡곤란 증후군, 입원 기간 중 인공호흡기 사용, 식이 진행 

과정, 입원 기간과 중심정맥관 삽입 여부 등을 조사하였다. 호흡

곤란 증후군은 호흡곤란 증상과 함께 전형적인 방사선 소견을 

보이면서 폐 계면활성제 투여 후 증상이 호전된 경우로 정의하

였다. 주요 조사 항목인 패혈증은 미국 질병관리본부의 정의에 

기반하였으며
11
 구체적으로는 전신 증상(호흡곤란, 청색증, 기

면, 체온의 불안정 등)이 나타나고 혈액검사상 백혈구 감소나 증

가(5,000/mm
3
 이하 또는 24,000/mm

3
 이상), C-reactive protein 

양성, 혈소판 감소(100,000/mm
3
 미만) 중 한 가지 이상의 검사 

이상이 동반되면서 혈액배양검사상 양성인 경우로 정의하였고, 

조기 패혈증(early-onset sepsis)은 생후 72시간 이내에 시행한 

혈액배양검사상 양성으로 진단이 된 경우로 정의하였다. 임상적 

패혈증(clinical sepsis)은 혈액배양검사가 음성이었지만 임상증

상이 동반되어 총 5일 이상 항생제를 지속하여 쓴 경우로 정의

하였다. CLABSI는 미국 National Healthcare Safety Network

의 정의에 따라 임상증상이 동반되면서 중심정맥관 삽입 후 48
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(P=0.008), 그 외 신생아의 일과성 빈호흡, 흡인 증후군, 폐외 공

기 누출 등의 이유로 각 기에서 호흡기를 사용하였고 인공호흡

기 치료는 II기에서 유의하게 적었다(Table 1). 

장관영양의 시작은 I기에 비하여 II기에서 유의하게 빨랐고

(3.2±3.0일 vs. 0.7±0.8일, P<0.001), 100 mL/kg 이상의 장관

영양이 진행된 시기도 I기에 비하여 II기에서 유의하게 빨랐다

(11.0±8.1일 vs. 3.9±2.3일, P<0.001) (Table 2). 장관영양 진

행은 빨라졌지만 Bell 등의 분류상 II기 이상의 신생아 괴사성 장

염은 모든 시기에 없었다.  

I기에서는 출생일 UAC 혹은 UVC 확보 후 정맥영양을 하다

가 5-7일 뒤에 PICC로 다시 중심정맥관을 삽입하여 정맥영양

을 유지하는 경우가 많았다. I기에 CLABSI가 7예(4%)에서 발생

하였음이 확인되었으며 이후 원내 감염관리실의 적극적 감시와 

신생아 중환자실 내부의 질 향상 활동으로 II기에는 CLABSI가 

발생하지 않았다. 중심정맥관 삽입률을 줄이기 위하여 금기가 

없는 경우 출생 후 가능한 빠른 시점에 장관영양을 시작하고 경

과에 따라 중심정맥관을 확보하였기 때문에 II기에는 PICC 위주

의 중심정맥관이 거치되었으며 중심정맥관 삽입 빈도와 삽입 기

간은 I기와 비교하여 II기에 유의하게 감소하였다(Table 2). II기

에는 I기에 혈관외유출이 있었던 사례들에 대하여 성형외과와 

협진하여 원인을 분석하여 이후에 vancomycin 항생제 사용과 

말초혈관 정맥영양을 지양하였다.
13
 그 결과 I기와 비교하여 II기

에는 vancomycin 사용 빈도가 줄고(51명[29%] vs. 6명[3%], 

P<0.001), 말초정맥영양의 빈도와 기간이 줄었다(Table 2). 

예방적 항생제의 사용 빈도는 I기에 비하여 II기에 유의하게 

줄었으나, 특히 II기 후반(2016년 3월부터 2017년 2월까지)에 

유의하게 사용 빈도가 감소하였다(Table 3). 예방적 항생제의 

시간이 지났거나 제거 후 48시간 이내에 혈액배양검사에서 피

부 오염균으로 양성 소견이 나오는 경우로 정의하였다.
12
 혈관

외유출이 있는 경우는 성형외과에 의뢰하여 봉와직염 혹은 피

부 괴사 여부를 확인하여 분류하였다.
13

통계는 SPSS version 21.0 (IBM corp., Armonk, NY, USA)을 

사용하여 처리하여 각 기간의 요인들을 분석하였다. 연속성 변

수의 비교는 Student’s t-test 혹은 ANOVA test와 Bonferroni

의 사후 검정을 이용하였고, 범주형 변수의 비교는 Pearson’s 

Chi-square test를 이용하였다. 유의 수준은 P<0.05으로 하였

으며, 관찰값은 평균±표준편차로 제시하였다.

결과

2013년 1월부터 2014년 12월까지 I기 동안 177명, 2015년 

3월부터 2017년 2월까지 II기 동안 207명의 MLPT가 입원하

였다. I기와 비교 시 II기는 재태 주령이 평균 34.7주(±1.2)로 유

의하게 주수가 어렸지만(P<0.001) 출생 체중은 각 기간 사이

에 유의한 차이는 없었다(Table 1). 신생아 호흡곤란 증후군 여

부는 I기에 비하여 II기에서 48명(23%)으로 유의하게 많았고

Table 1. Demographics and Respiratory Outcomes according to Each 
Period

Period I (n=177) Period II (n=207) P-value

GA (weeks) 35.3±1.2 34.7±1.2 <0.001

Bwt (g) 2,382±449 2,343±440 NS

C-sec 119 (67) 162 (78) 0.016

Male 94 (53) 121 (59) NS

1 minute AS 7 (6,7) 7 (6,7) NS

5 minute AS 9 (8,9) 9 (8,9) NS

SGA 24 (14) 17(8) NS

PPROM >18 hour 13 (7) 24 (12) NS

Maternal CCAM 1 (1) 2 (1) NS

RDS 22 (12) 48 (23) 0.008

Ventilator 115 (65) 95 (46) 0.001

  Total duration (day) 2.6±3.7 2.1±3.3 0.010

  Invasive (day) 0.5±1.6 0.8±1.9 0.019

  Non-invasive (day) 2.2±2.8 1.3±2.2 0.001

Values are presented as mean±standard deviation or number (%) except Apgar 
scores.
Apgar scores were describes as median (interquartile ranges).
Abbreviations: GA, gestational age; Bwt, birth weight; C-sec, Cesarean section; 
NS, not significant; AS, Apgar score; SGA, small for gestational age; PPROM, 
preterm premature rupture of membrane; CCAM, clinical chorioamnionitis; RDS, 
respiratory distress syndrome.

Table 2. Periodic Changes of Target Areas in Quality Improvement 
(Central Lines and Nutrition)

Period I (n=177) Period II (n=207) P-value

Central line 147 (83)   75 (36) <0.001

UAC or UVC 128 (72)   2 (1)

PICC   81 (55)   73 (35)

Surgical insertion   6 (3)   0 (0)

Central line duration (day)    11.7±10.2 0.5±0.7 <0.001

Feeding start day (day)    3.2±3.0 0.7±0.8 <0.001

Full feeding (>100 mL/kg) 
day (day)

11.0±8.1 3.9±2.3 <0.001

PN 156 (88) 106 (51) <0.001

PN duration (d)   9.3±9.5 4.0±2.4 <0.001

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
Abbreviations: UAC, umbilical arterial catheter; UVC, umbilical venous catheter; 
PICC, peripherally inserted central catheter; PN, parenteral nutrition.
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사용 기간도 I기에 비하여 II기에 유의하게 줄었고 II기 후반으

로 갈수록 기간이 단축되었다(Table 3). 입원 기간 중 총 항생

제 사용 빈도와 기간도 II기에서 유의하게 줄어(Table 3), 입원 

환자 1,000일당 항생제 사용일은 I기에 584일(1,590일/2,720

입원일), II기의 첫 1년에 266일(440일/1,651입원일), II기의 후

반 1년에 147일(246일/1,672일)로 후반으로 갈수록 미숙아들

이 항생제에 노출되는 일수가 줄었다. 

조기 패혈증은 I기에는 없었고, II기에 Staphylococcus au

reus (S. aureus) 감염 1명이 있었다. 후기 패혈증은 I기에 7명

(S. aureus 3명, Staphylococcus epidermidis 4명)이 있었고, II기

에 없었다. I기에 발견된 후기 패혈증은 모두 CLABSI 진단기

준을 만족하였고, 중심정맥관 거치 1,000일당 발생한 중심도관 

혈행 감염률은 3.35일(총 2,088거치일)이었다. 혈액배양검사에

서 음성 소견을 보였지만 임상적 패혈증으로 치료한 환자는 I기

에 비하여 II기에 유의하게 줄었다(74명[42%] vs. 28명[14%], 

P<0.001]. 혈관외유출은 I기에 5명이 있었고 이 중 3명은 피부 

괴사로 진단되어 치료받았다. II기에 혈관외유출이 3명 있었고 

모두 봉와직염으로 치료 후 호전되었다(Table 4). 한편, 기간 사

이에 입원 기간에 있어서 유의한 차이는 없었다(Table 4).

고찰

본 연구에서는 MLPT를 대상으로 질 향상 관리의 일환으로, 

중심정맥관 삽입 빈도를 낮추고 유지 기간을 짧게 줄이기 위하

여 장관영양을 적극적으로 시행하며, 예방적 항생제의 기간 및 

적응증을 단계적으로 축소시켰을 때 CLABSI 발생과 임상적 패

혈증을 유의하게 감소시켰고, 혈관외유출로 인한 합병증의 빈

도를 줄일 수 있음을 확인할 수 있었다. I기와 비교하여 II기의 환

자들의 평균 재태 주령이 낮고, 신생아 호흡곤란 증후군의 비율

이 높은 점에서 중증도가 더 높았음을 추측해볼 수 있다. 그럼에

도 불구하고 입원 기간에 있어서 I기와 II기에서 유의한 차이를 

보이지 않았던 것은 상대적인 입원 기간 감소로 평가할 수 있으

므로 질 향상 관리의 효과로 평가될 수 있겠다.

본 기관처럼 지역 거점 신생아 중환자실은 입원하는 미숙아 가

운데 MLPT의 비율이 높은 편이다. 국내에서는 출생 재태 주령 

32주 이상부터 36주 이하까지의 MLPT가 매년 약 25,000명씩 

출생하고, 이는 총 출생아의 6% 정도를 차지하며(2013년 5.7%, 

2017년 6.8%) 미숙아 출생의 88-89%를 차지한다.
14
 출생 재태 

주령이 32주 미만이거나 출생 체중이 1,500 g 미만인 VLBWI와 

비교하였을 때 MLPT는 상대적으로 합병증이 없는 입원 경과를 

겪지만 장기와 면역 체계의 미숙함으로 감염 등의 위험성이 만

삭아에 비하여 높으며 3배의 사망률을 보인다고 알려져 있다.
15

 

그럼에도 불구하고 MLPT에서의 감염률이나 예방적 항생제 사

용에 대한 정보는 부족한 상황이다. Picone 등
16
은 5년간 771명

의 MLPT의 감염률을 조사하였는데 16.6%에서 감염으로 항생

제 치료를 하였으며, 이 중 90%는 생후 72시간 이내 치료가 필

요하였고 22%에서만 혈액배양검사에서 균 양성이 나왔다고 보

고하였다. 본 연구에서는 I기에서는 임상적 패혈증이 42%로 높

은 감염률을 보였으나 질 향상 관리를 시작한 후 II기에는 14%로 

감소하여 Picone 등
16
의 이전 연구와 비슷한 비율로 호전되었다. 

만삭아에서도 획득 면역(adaptive immunity)은 미성숙한 채

로 출생하여 소아기까지 발달을 지속한다.
17
 따라서 신생아기에

는 선천 면역(innate immunity)에 주로 의존하게 되지만 이것 역

Table 3. Periodic Changes of Target Areas in Quality Improvement 
(Antibiotics)

Period I 
(n=177)

Period II (n=207)
P-valueII-1)* 

(n=101)
II-2)

†
 

(n=106)

Prophylactic antibiotics use 163 (92) 114 (55) <0.001
‡∮

  89 (88) 25 (24)

Duration (day) 4.2±2.0 2.1±2.1 <0.001
‡∮

3.4±1.7 0.9±1.8

Total antibiotics use 163 (92) 135 (65) <0.001
‡∮

  96 (95) 39 (37)

Duration (day) 9.0±8.0 3.3±3.5 <0.001
‡∮∥

4.4±2.3 2.3±4.1

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
P-values were compared between period I vs. period II. 
*Denotes data from March 2015 to February 2016.
†
Denotes data from March 2016 to February 2017.

‡
P<0.05 period I vs. period II-2) by Bonferroni.

∮P<0.05 period II-1) vs. period II-2) by Bonferroni.
∥P<0.05 period I vs. period II-1) by Bonferroni.

Table 4. Secondary Outcomes related to Quality Improvement Changes 
Period I (n=177) Period II (n=207) P-value

EOS 0 (0) 1 (0) NS

LOS 7 (4) 0 (0) 0.004

Clinical sepsis 74 (42) 28 (14) <0.001

CLABSI 7 (4) 0 (0) 0.004

Line problem 5 (3) 3 (1) NS

Cellulitis 2 (1) 3 (2)

Necrosis 3 (2) 0 (0)

Admission days (range) 15.4±11.6 (3-63) 16.0±8.0 (4-45) NS

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
Abbreviations: EOS, early onset sepsis; LOS, late onset sepsis; CLABSI, central line-
associated bloodstream infection; NS, not significant.
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시 완성되지 않은 채로 태어나게 된다.
18
 미숙아에서 면역 체계

의 미숙함은 만삭아보다 심하며 수용성 단백질과 펩타이드 등의 

부족으로 감염의 공격에서 선천 면역 체계가 작동하는데 더욱 

어려움이 있고 세포 반응도 더디다.
19
 MLPT도 마찬가지로 감염

에 취약한 고위험 신생아이며 대다수의 신생아 중환자실에서 출

생 이후 예방적 항생제를 고려한다. 본 기관에서 I기에는 대부분

의 MLPT에게 출생 후 다제 내성 균에 대비하기 위하여 항생제

를 투여하는 경향이 있었고 항생제 사용 기간이나 종류는 임상

의의 판단 및 상황에 따라 다양하게 적용되었다. II기 초반에는 

분만 전까지 산모에게 투여되는 항생제 종류와 기간을 고려하

여 다제 내성 균 감염이 의심되지 않는 경우에는 출생 후 예방적 

항생제를 ampicillin과 gentamycin으로 제한하고 출생 시 시행

하는 신생아의 혈액배양검사에서 음성이 확인되고 임상증상이 

뚜렷하지 않은 경우에 가능하면 빠른 시기에 항생제를 중단하

였다. II기 후반에는 예방적 항생제의 적응증을 엄격히 적용하여 

항생제 사용을 줄이고자 하였으나 출생 직후 임상적 패혈증을 

배제하지 못하는 경우에는 항생제를 사용하였다. 34주 혹은 35

주 이상의 신생아를 대상으로 한 Escobar 등
20
의 연구에서는 산

과적 위험요소에 추가적으로 출생 이후 6시간, 12시간, 24시간

의 변화하는 활력 징후와 호흡기 등의 변화에 따라 위험 그룹을 

나누어 항생제 치료를 하는 것이 항생제 사용률을 줄이고 조기 

패혈증을 막는 효과적인 방법이라고 제시하였다.
20,21

 조기 패혈

증은 모체로부터 수직 감염으로 인하여 발생하는 것으로 생각되

며 서구에서 밝혀진 주 원인균인 group B Streptococcus (GBS)

를 대상으로 항생제 감수성 자료에 근거하여 적절한 예방적 항

생제 치료를 시작한 이후부터는 획기적으로 발생률이 감소하였

다.
22
 하지만 국내에서 신생아의 조기 패혈증을 유발하는 주 원

인균은 GBS보다 coagulase-negative Staphylococcus인 것으

로 보고되었으며
23
 이는 일률적인 ampicillin의 사용이 효과적이

지 않을 수 있다는 것을 시사한다. MLPT에서 예방적 항생제의 

종류 및 적응증이 확립되지 않은 상태이므로 Escobar 등
20
의 연

구는 본 연구의 항생제 사용의 방향성과 유사하며 향후 치료받

지 않아 문제가 되는 패혈증이 있는지 모니터하며 MLPT에서도 

항생제 사용을 계층화하여 선택적 사용을 고려할 필요가 있다.

VLBWI에서 단백질과 지방을 포함한 정맥영양을 통하여 출생 

직후 식이 진행이 잘 되지 않는 동안 필요한 영양분을 공급해야 

하는 것은 잘 알려진 사실이다.
3
 그러나 상대적으로 중증도가 낮

은 MLPT에서 영양 공급을 어떻게 해야 할지 합의되어 있는 부

분은 아직 없는 상태이며 이들의 장관영양 방법과 영양 상태, 성

장 결과는 매우 다양하다.
24,25

 본 기관에서는 II기부터 MLPT에서 

생후 6시간 이내 식이를 시작하여 출생 2일째는 40-50 mL/kg

로 진행 후 매일 30-40 mL/kg씩 늘려 생후 5일 이내 100-120 

mL/kg 이상의 식이가 진행되도록 프로토콜을 변경하였다. 잔류

량이 남고 소화를 못 시키는 초기 증상과 관련하여 식이 불내성

을 우려하며 프로토콜대로 식이 진행이 되지 않는 사례도 있었

지만 II기 후반으로 넘어가면서 미숙아에서 장관영양 공급의 중

요성에 대한 전반적인 의료진의 인식이 확립되면서 장관영양 시

작과 완성 시기가 당겨졌다. II기 첫 해에는 생후 3일 이내 식이 

진행이 되지 않는 경우에만 PICC 삽입을 통한 정맥영양을 시행

하였고 PICC 삽입 전에는 10% dextrose 수액을 투여하였었다

(II기 첫 1년 parenteral nutrition [PN] 14명[14%]). II기 후반에

는 출생 첫날 장관영양으로 부족한 단백과 지질영양 보충을 위

하여 부분 정맥영양을 말초혈관으로 병행하여 정맥영양의 빈도

가 많아졌다(II기 후반 1년 PN 92[87%]). II기 내내 장관영양을 

빨리 하고자 하였으나 정맥영양의 부분에서 II기의 첫 해와 둘째 

해에 차이가 있었기에 본 연구에서는 조사하지 못하였지만 두 

그룹간 영양 상태 및 성장 결과도 다를 것으로 생각된다. MLPT

에서의 정맥영양 보조에 따른 성장 및 예후에 대해서는 향후 연

구가 더 필요할 것이다.

신생아 가사나 폐동맥 고혈압 등이 의심되어 적극적인 활력 

징후 감시가 필요한 환자에서는 UAC나 UVC를 확보하는 경

우가 있으나, MLPT에서는 해당되는 경우가 매우 적어서 II기

에 2예에서만 UVC를 삽입하였다. 생후 3일이 지나도 장관영양

이 잘 되지 않는 경우에 PICC를 삽입한 후 정맥영양을 시도하

였다. 중심정맥관 확보를 줄이기 위한 노력은 감염관리실과의 

CLABSI율에 대한 피드백과 함께 시작되었는데 II기에 CLABSI 

발생이 없었고 II기 내내 중심정맥관 삽입 빈도 및 기간을 지속

적으로 낮게 유지하고자 노력하였다. I기에 중심정맥관 거치 

1,000일당 발생한 중심도관 혈행 감염률은 3.35일로 다른 연구

에서 미숙아에서 발생한 중심도관 혈행 감염률에 비하여 높은 

편은 아니나
4,26

 II기에 CLABSI 발생이 없었다는 것은 질 향상 활

동의 성공적인 결과이다.

질 향상 활동 초반에 혈관외유출에 따른 피부 괴사 문제로 성

형외과와 협진을 하였으며 고농도 영양수액과 vancomycin의 

혈관외유출이 주된 원인으로 지적이 되었다. PICC를 사용하였

던 경우에 카테터의 불량으로 중간에 고농도 영양제가 누출되어 

문제가 되기도 하였고 vancomycin이 누출되어 문제가 되었다. 

입원 중 합병증을 줄이기 위하여 PICC 확보를 하는 경우에는 간

호팀의 정맥관 안정성 확인 횟수를 늘렸고 vesicant로 작용할 가

능성이 있는 약물의 투여는 가능하면 줄이고자 하였다. 통계적

으로 유의한 혈관외유출의 감소를 보이지는 않았지만, I기에 비

하여 II기에 피부 괴사 문제가 감소한 것은 성공적인 질 향상 활

동의 결과이다. 

본 연구는 후향적 연구로서 패혈증의 정의에 한계가 있었다. 
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I기에는 혈액배양검사를 1쌍만 해왔었고 II기에는 혈액배양검사

를 2쌍씩 하여 각 기별로 패혈증 진단을 위한 검사 방법에 차이

가 있었다. 임상증상과 함께 혈액배양검사상 양성인 경우가 패

혈증을 진단하는 ‘gold standard’이지만, 작은 양의 혈액검사로

는 균 배양이 안 되는 경우가 있기 때문에 본 연구에서는 임상적 

패혈증을 정의하여 두 기간을 분석하였다. 본 연구는 단일기관

에서 후향적으로 조사한 연구로 MLPT의 전반적인 조기 패혈

증과 후기 패혈증의 빈도를 대표할 수 없다는 단점이 있다. 향

후 다기관의 자료를 통하여 MLPT에서의 패혈증에 대한 빈도가 

조사되어야 할 것이다. 또한 본 연구의 목적이 질 향상 수행 활

동에 따른 성과를 보고자 함이었으나, 기간에 따른 목표치를 세

우지 않았었고 과정 및 균형 측정 등 수행 중 모니터하는 부분에 

대한 결과가 빠져있다. 이에 대한 모니터가 부분적으로 이루어

지기는 하였으나 정량화하기에는 자료가 부족하였다. 향후 발

전적인 질 향상 활동을 위하여 목표치의 설정과 그에 따른 과정 

및 균형 측정에 대한 자료의 확보가 필요할 것이다.
26-28
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