
Introduction

미숙아, 특히 극소저체중출생아(very-low-birthweight 

infants, VLBWI)는 선천 면역기능 미숙, 피부장벽 결여, 

도관 등 삽입기구의 장기간 사용 등으로 의료관련감염

(health care-associated infection, HCAI) 또는 병원감

염(nosocomial infection)에 매우 취약하다[1]. 미국 신

생아중환자실(neonatal intensive care unit, NICU)의 

의료관련감염 발생률은 전체 입원 환자의 11%, VLBWI

의 25%였고, 1991년부터 2008년까지 큰 변화가 없었다

[2-4]. 한편 2013년부터 2014년 6월까지 한국 VLBWI

의 의료관련감염 발생률은 19.4%였다[5]. 의료관련감염은 

NICU에 입원한 신생아의 유병률과 사망률을 증가시키고 

입원 기간을 연장하며 장기 신경발달 손상을 유발한다고 

알려졌다[6-9]. 2022년 한국의 합계 출산율은 0.78명으로 

세계에서 가장 낮은 수준이지만, 산모의 고령화와 인공임

신의 증가 등으로 VLBWI의 비율은 꾸준히 늘고 있다[10]. 

치료 기술의 발달로 최근 한국 VLBWI의 생존율은 아직 일

본에는 미치지 못하나 미국과 비슷한 정도로 크게 향상되

었다[11]. 생존율 향상에 따라 의료관련감염은 출생 초기 

위중한 상태를 극복한 VLBWI의 장단기 예후에 영향을 주

는 가장 심각한 위협의 하나가 되고 있어 NICU 감염관리

는 무엇보다도 중요한 과제이다. 본 종설에서는 우리나라 

NICU 감염관리의 현황과 해결해야 할 과제에 대해 구조적

인 요소를 중심으로 살펴보도록 한다. 
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Very-low-birthweight infants (VLBWIs) are at increased risk of developing healthcare-ac-
quired infections because of their immunological immaturity and the frequent use of invasive 
procedures. Healthcare-acquired infections are associated with increased length of stay, mortal-
ity, and significant morbidities in VLBWIs. Numerous issues with infection control in Korea’s 
neonatal intensive care units (NICUs) have come to light as a result of the Ewha Womans Uni-
versity Mokdong Hospital incident on December 16, 2017, such as the shortages in manpower 
and facilities and the lack of standardized protocols and systemic supervision by the infection 
control tower. Although many issues have been improved in recent years, the shortage and 
considerable center-to-center disparity of manpower, including well-trained neonatal nurses 
and neonatologists for effective infection control in the NICUs, still remain unresolved. This 
study reviewed the current status and several issues of infection control in the NICUs in Korea, 
focusing on structural factors such as the shortage and center-to-center disparity of medical 
personnel.
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Main Body

1. NICU 감염관리 대책의 배경과 현황

2017년 12월 16일, 서울의 이화여자대학교 목동병원 

NICU에서 81분 동안 4명의 미숙아가 연쇄적으로 사망

한 사건이 발생하였다. 질병관리본부(현 질병관리청)는 사

건 인지 즉시 현장 역학조사를 착수하였고, 12월 26일 사

망 전 혈액, 일부 지질영양제, 환경검체 등에서 동일한 항

생제 내성균인 Citrobacter freundii가 검출되었다는 중간

조사결과를 발표하였다. 의무기록 분석, 미생물학 검사, 의

료진 면담 등을 종합한 결과, NICU 내 주사제 준비 단계에

서 Citrobacter freundii에 오염되어 감염이 발생했다고 추

정하였다. 이 충격적이고 불행한 사건은 국민들에게 NICU

에 대한 폭발적인 관심을 불러일으켰을 뿐만 아니라, 한국 

NICU의 안전성과 질 관리 등에 대한 엄청난 논란과 과제

를 남기게 되었다. 이와 관련하여 보건복지부는 2018년 1월 

22일 NICU 실태조사 분석 결과 등을 토대로 NICU 안전

관리 단기대책을 수립, 발표하였다. 원인불명 다수사망 사

고에 대한 보고체계 개선, NICU 감염관리 개선, NICU 진

료환경 인프라 개선, NICU 평가기준 개선, 국가 환자안전

체계 구축 등 크게 5가지가 개선방향에 포함되었다[12]. 

NICU 안전관리 대책의 일환으로 제시된 몇 가지 대표적 

개선안들의 진행 상황은 다음과 같다. 

1) 전국 NICU 의료관련감염 감시체계

2019년 NICU 감염관리 개선을 목적으로 전국 의료관련

감염 감시체계(KOrean National healthcare-associat-

ed Infectious Surveillance, KONIS)의 세 번째 세부로 

NICU가 포함되었다(전국 NICU 의료관련감염 감시체계, 

KONIS-NICU). 2019년 75개 병원에서 시작하여 2023년 

4월 현재 총 81개 NICU가 참여하고 있다. KONIS-NICU

는 NICU 입원 환자에 대하여 혈류감염 감시로 국한된 정

기적인 의료관련감염 감시를 수행하고 전체 의료관련(혈

류)감염률을 조사하기 위한 네트워크이다[13]. 2020년 7월

부터 2021년 6월까지 혈류감염 건수는 총 191건, 총 재원

일수 대비 총 혈류감염 수의 전체 평균은 0.44, 중심정맥

관관련 혈류감염 건수는 총 172건, 총 중심정맥관 거치일 

대비 중심정맥관관련 총 혈류감염 수의 전체 평균은 1.42

였다[14]. 국가 병원감염 감시체계는 독일, 오스트레일리

아, 스페인 등에서 신생아 혈류감염률의 감소에 기여했다

고 알려졌다[15-17]. 특히 최근 독일에서는 병원감염 감시

체계를 의무적으로 적용한 후 VLBWI에서의 항생제 사용

이 감소하였다. 이는 국가 병원감염 감시체계가 혈류감염

률 감소뿐 아니라 적정한 항생제 사용에도 영향을 줄 수 있

음을 시사한다[18].

2) 표준지침: NICU에서의 감염예방관리

2018년 소아감염 전문가, 감염관리전문가, 신생아학 전

문가, 신생아실 간호사로 구성된 지침 개발위원회는 질병

관리본부의 연구용역으로 NICU 감염관리지침 개발을 시

작하였고, 2019년 7월에 표준지침으로 ‘신생아중환자실에

서의 감염예방관리’를 마련하였다. 주요 내용으로 일반지

침에 손위생, 표준주의와 전파경로별 격리지침, 방문객 관

리를, 신생아관리에 피부 및 배꼽 관리, 수유 시 감염의 예

방, 도관관련 혈류감염의 예방 및 인공호흡기관련 폐렴의 

예방 등 삽입기구 관련 감염의 예방이 포함되었다. 그 외에 

감염관리체계 및 프로그램과 환경관리, 부록으로 유행발생

대책, 외국시설기준 고찰을 포함한 시설기준 권고가 추가

되었다. ‘신생아중환자실에서의 감염예방관리’는 NICU의 

특수성을 반영한 표준지침서로서, 의료기관은 감염관리 프

로그램의 원활한 운영을 위해 감염관리 인력을 확보하고 

필요한 행정적 지원을 해야함을 명시하고 있다[19]. 

3) NICU 적정성 평가

NICU 진료환경 개선 및 의료관련감염 예방 등 환자안전 

중심의 관리체계 강화 필요성이 대두되면서, 의료서비스의 

적정성을 평가하여 그 결과를 “의료 질 평가 지표” 등에 활

용토록 하는 NICU 적정성 평가가 시행되었다. 1차 평가는 

83개 NICU를 대상으로 2018년 7월부터 6개월 간의 진

료분을 평가하였다. 대상건수는 총 14,046건, 총 병상 수

는 1,751병상, NICU별 평균 병상 수는 21.1병상이었다. 

전담전문의 및 간호사 1인당 NICU 평균 병상 수는 각각 

14.91, 0.83이었다. 전체 5등급 중 1, 2등급을 받은 NICU

는 전체의 84.3%였다. 2차 평가는 84개 NICU를 대상으

로 2020년 10월부터 6개월 간의 진료분을 평가하였다. 총 

병상 수와 NICU별 평균 병상 수는 별 차이가 없었으나 대

상 건수는 총 11,584건으로 크게 감소하였다. 전담전문의 

1인당 평균 병상 수는 10.66 (범위: 3-28.08병상)으로 1차 

대비 4.25병상 감소하였다. 간호사 1인당 평균 병상 수는 

0.78 (범위: 0.43-1.42병상)로 1차 대비 0.05병상 감소하였

다. 1, 2등급을 받은 NICU는 전체의 94%로 1차 대비 10% 

정도 증가하였다. 감염 관련 지표를 보면, 감염관리 프로토

콜 구비율과 원외출생 신생아에 대한 감시배양 시행률은 

김도현
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1, 2차 모두 거의 100%에 가까왔다. 중심도관 혈행감염률

은 중심도관 거치 1,000일당 1차 0.9건(총 43건)에 비해 2

차 0.6건(총 37건)으로 감소하였다[20]. 

2. NICU 의료관련감염의 구조적 요소 개선의 중요성

최근에는 국내의 거의 모든 NICU가 적극적인 손씻기, 

중심도관삽입과 유지를 위한 번들(bundle), 항생제 관리 

등을 포함해 적극적으로 NICU 의료관련감염을 줄이기 위

한 노력을 하고 있다. NICU의 감염관리 프로토콜 구비율

과 원외출생 신생아에 대한 감시배양 시행률이 거의 100%

에 달하는 것도 이러한 노력의 일환이다. 이와 같은 노력 

뿐 아니라 의료관련감염의 구조적 요소를 개선하는 것 또

한 매우 중요하다[21]. 중요한 구조적 요소에는 간호사 인

력(nurse staffing), 간호사 초과근무(overtime), 병상 가

동율(unit occupancy) 등이 포함된다[22]. 간호사 인력

(nurse staffing)과 NICU 의료관련감염 간의 관련성에 대

해서는 많은 연구 결과가 있다. 미국 Vermont Oxford 

Network와 독일 병원감염 감시체계인 NEO-KISS 연구에

서는 NICU 간호사 인력이 부족할수록 각각 VLBWI의 의

료관련감염과 중심정맥관관련 혈류감염의 위험도가 증가

하였다[23,24]. 국내 NICU 연구에서는 간호사 대비 환자

수가 많을 때 요로감염과 로타바이러스 감염이 유의하게 

증가하였다[25,26]. 이미 성인중환자실에서는 간호사 초

과근무 시 의료관련감염이 증가한다고 잘 알려졌고, 캐나

다 단일 NICU 연구에서도 간호사가 초과근무할 때 의료

관련감염이 더 증가하였다[22,27]. NICU의 병상 가동율 

증가도 환자의 경과에 부정적인 영향을 준다. 영국에서는 

병상 가동율이 100%일 때 신생아 사망률이 더 높았고, 캐

나다에서는 병상 가동율이 더 높았을 때 극소미숙아(very 

preterm infant)의 사망률과 주요 이환율이 증가하였다

[28,29]. 간호사 대비 많은 환자수, 간호사 초과근무, 높은 

병상 점유율 등은 간호사의 업무 과다를 야기하고 손씻기

의 순응도를 떨어뜨려 NICU에서의 감염병 유행을 유발하

였다[30-32]. 구조적인 요소 외에도 NICU에서의 팀워크

(teamwork)도 감염관리의 중요한 요소이다. 팀워크와 의

료관련감염의 연관성은 성인중환자실에서는 잘 알려졌고, 

미국 NICU 연구에서는 팀워크가 좋다고 응답한 의료진의 

비율이 증가할수록 VLBWI의 의료관련감염 발생률은 유의

하게 감소하였다[33-35]. 

3. NICU 감염관리의 과제

이대목동병원 신생아 사망사건 이후 우리나라 NICU 감

염관리에 대해 많은 문제점들이 드러났다. 의료 인력의 부

족, 시설과 장비의 부족, 소포장 약제 생산 부족, 약제 전달 

시스템의 문제, 표준화된 감염관리지침의 부재, 감염 컨트

롤 타워의 관리와 감독의 부실, 철저한 감염관리에 대한 충

분한 보상의 부재 등이다[36]. 정부와 의료계의 많은 노력

으로 이전보다는 향상되었으나, 아직 의료인력과 시설이 

부족한 NICU가 많고 NICU 간 의료 자원의 격차가 크다. 

인적, 물적 의료자원의 부족은 NICU 의료관련감염 발생률

을 증가시키고, 결과적으로 VLBWI의 사망률과 유병률을 

증가시킨다. 

1) 간호사 인력의 현황과 문제점

간호사 인력 문제는 앞에서 언급한 대로 NICU 의료관

련감염의 중요한 구조적 요소로서, 적절히 해결되지 않으

면 현재의 NICU 감염관리체계가 효과적으로 작동되기 어

렵다. 간호사 인력이 부족하면 과도한 업무량으로 감염관

리 표준지침을 제대로 적용할 시간이 부족해지고 감염관리 

훈련을 할 기회가 제한된다[37]. 미국소아과학회에서 권장

하는 간호사와 환자의 비율은 환자 1-2명 당 간호사 1명, 

영국지침에서는 1대 1이다[19]. 우리나라의 경우 2012-

2013년 NICU 간호사 대비 환자수는 평균 4.51명(2.38-

8.16명)으로 대부분 4명 이상이었다[38,39]. 2018년 4월 

25일부터 이대목동병원 신생아 사망사건 후속 대책의 일

환으로 간호사 인력을 확충하기 위해 상급종합병원과 종합

병원의 NICU 간호등급이 기존의 5등급에서 6등급으로 개

편되었다. 이에 따라 간호사당 병상수 0.5 미만은 1등급, 

0.5 이상 0.75 미만은 2등급, 0.75 이상 1.0 미만은 3등

급, 1.5 이상 2.0 미만은 4등급, 2.0 이상은 6등급으로 개

선되었다. 2020-2021년 KONIS-NICU 연간보고서에 따

르면, 총 77개 NICU 중 1등급은 4개, 2등급은 48개, 3등

급은 13개, 4등급은 10개, 5등급은 2개로, 1등급인 NICU

는 전체의 5.2%에 불과하고 대다수가 2등급 이하였다

[14]. 간호사는 1일 3교대(4.5배 인원 필요)로 근무하므로, 

2등급인 경우 간호사 1인당 약 3.4명의 신생아를, 3등급

인 경우 간호사 1인당 약 4.5명의 신생아를 돌보게 된다. 

2차 적정성 평가에 따르면, 우리나라 간호사 1인당 병상수

는 0.78로 간호사 1인당 약 3.5명의 신생아를 돌보고 있었

다[20]. 이전에 비해서는 개선이 되었으나 일부 병원을 제

외하고 여전히 간호사수 대비 환자수는 많은 실정이었다. 
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NICU 간호사의 잦은 이직으로 인한 숙련된 간호사의 부족

도 감염관리에 심각한 문제이다. 병원 규모에 따라 다양하

였지만 중소규모의 병원의 경우 보다 큰 병원에 비해 간호

사의 이직 비율이 높았고 숙련된 간호사의 채용과 관리가 

어려웠다[39]. 

2) 의사 인력의 현황과 문제점

간호사 인력 만큼 직접적이지는 않지만 적정한 수준의 

의사 인력 또한 NICU 감염관리를 포함하는 NICU 안전성

과 질 관리 차원에서 필수적인 요소이다. 사실상 현재 우리

나라 NICU가 당면하고 있는 가장 큰 문제는 의사 인력의 

부족이다. 2008년부터 2016년까지 정부의 적극적인 지원

으로 NICU 병상수는 양적으로 크게 성장했으나 NICU를 

담당하는 의사 인력의 공급은 이를 따라오지 못하고 있다

[36]. 게다가 최근에는 2022년 기준 합계 출산율 0.78명

이 보여주듯 세계에서 유래를 찾아보기 힘든 초저출산, 만

성적인 저수가 등 의료제도의 문제로 인해 소아청소년과

는 심각한 전공의 기피현상을 맞고 있다. 소아청소년과 전

공의 지원률은 2020년 74%, 2021년 38%, 2022년 28%

로 급감하고 있으며, 이는 국가 중증 진료 체계의 한 축

을 담당하고 있는 전국 NICU 진료에 큰 타격을 가하고 있

다[40]. 대한신생아학회가 2022년 12월 5일부터 11일까

지 전국 총 68개 NICU를 대상으로 의사 인력에 대한 설

문조사를 한 바에 따르면, 2022년 10월 기준 전체 NICU

의 32.4%에서 소아청소년과 전공의 수련이 이루어지지 않

고 있었다. 전공의 인력의 공백이 생기는 경우 전문의가 업

무를 대체하는 것 외에는 대안이 별로 없는 상황이다. 신생

아 분과 교수와 전임의의 수는 총 177명으로 NICU당 평

균 2.6명에 불과하여, 한 명 당 주 1회 이하의 당직 일정

이 가능한 NICU는 전국에 4개(6%)밖에 없었다. 80% 이상

의 NICU는 3명 이하로, 한 명 당 주 2회 이상 당직을 서야

만 하는 구조였다. 2022년 4월부터 NICU 전담전문의 수

가가 상향조정되어 소아청소년과 전문의 자격 이상을 갖춘 

NICU 전담 의사의 채용이 늘었다. 이들을 모두 포함하더

라도 NICU 진료가 가능한 전문의는 총 266명으로, 이들

이 모두 분산되어 주 1회 당직 근무에 투입되는 상황을 가

정해 보았을 때 전문의 당직이 가능한 전국의 NICU 수는 

38개(56%)에 불과했다[41]. 전공의의 수가 더 줄어들 것이 

명백한 상황에서 이와 같은 상황은 더 악화될 수밖에 없다. 

3) 공간, 시설의 현황과 문제점

NICU 감염 유행을 막기 위해 미국소아과학회에서 권고

하는 최소 공간은 신생아당 11.15 m2, 1인실의 경우에는 

13.94 m2이다. 보육기 또는 아기요람(bassinet) 간 최소 

권고 간격은 2.44 m이다. 영국 지침 최소 권고 사항은 신

생아당 13.5 m2, 1인실은 20 m2이다. 우리나라 “NICU에

서의 감염예방관리”에서는 병상면적에 대해 “NICU 병상 

1개당 환자면적은 감염 예방 및 신생아 치료에 필요한 장

비 배치를 위해 충분히 넓어야 한다.”, “NICU에서 침상 간

격은 환자끼리 직접 접촉하는 기회를 최소화하기 위하여 

충분히 넓어야 한다.”는 정도로 언급하고 있다. NICU 적정

성 평가의 구조지표에도 감염 유행을 막기 위한 최소한의 

병상면적 등에 대한 구체적인 기준이 없다. 또한 “NICU에

서의 감염예방관리”에서는 음압격리실에 대해 “NICU 환

자가 필요 시 사용할 수 있도록 음압 환기가 되는 격리병실

을 확보한다.”고만 언급하고 있다. 우리나라 성인중환자실

은 보건복지부장관이 정하는 기준에 따라 10병상당 1개 이

상의 격리병실 또는 음압격리실을 설치해야 하고, 이 중 음

압격리실은 최소 1개 이상 설치하도록 되어 있으나 NICU

에 대한 구체적인 기준은 없다[19]. NICU 격리병실 및 음

압격리실 확보문제는 코로나19 팬데믹 상황에서 큰 이슈

가 되었다. 대한신생아학회에서 2022년 1월 한 달간 총 

61개 NICU를 대상으로 시행한 “지역별 NICU의 코로나

19 관련 신생아 수용역량 설문조사”에서, 모든 NICU는 

최소 1개에서 최대 10개까지 총 181개의 격리병실을 확

보하고 있었다. 그러나 전실을 갖춘 격리병실은 총 26개

로 전체 격리병실의 14.4%, 전실을 갖춘 격리병실을 보유

한 NICU는 총 16개로 전체 NICU의 26.2%에 불과했다. 

한편 음압격리실은 총 90개로 전체 격리병실의 49.7%였

고 음압격리실을 확보하지 못한 NICU는 총 20개로 전체 

NICU의 32.8%에 달했다. 전실을 갖춘 음압격리실은 총 

16개로 전체 격리병실의 8.8%에 불과했다(unpublished).

4) NICU 간 의료 자원의 격차 

미국 NICHD 코호트 VLBWI의 후기패혈증 발생률은 

NICU별로 10.6%에서 31.7%로 다양하였다[3]. 우리나라

의 경우도 2013년부터 2016년까지 VLBWI의 NICU별 패

혈증 발생률은 6.7%에서 36.2%까지 매우 큰 차이를 보였

다. 패혈증 발생률이 높은 NICU는 낮은 NICU에 비해 산

모와 VLBWI의 인구학적 특성은 차이는 없었으나 VLBWI

의 사망률과 유병률은 더 높았다[42]. 산모와 NICU 입원 

환아의 인구학적 특성과 같이 잘 알려진 위험인자 외에 임

상 진료(clinical practice)의 차이가 NICU 간 의료관련

감염 발생률의 차이를 유발한다고 알려졌다[43-46]. 우리

김도현
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나라의 경우 임상 진료의 차이 외에 NICU 간 인적, 물적 

의료 자원의 격차가 중요한 요인일 것으로 생각된다[47]. 

최근 2차 적정성 평가 결과 간호사 1인당 병상수의 NICU

별 분포가 0.43-1.42병상으로 매우 다양하여 상황이 가

장 열악한 NICU의 경우 간호사 1인이 신생아 약 6.4명을 

돌보고 있는 실정이었다. 또한 전담전문의 1인당 병상 수

의 NICU별 분포는 3-28.08병상으로 그 차이가 더욱 컸

다[20]. 우리나라 NICU 간 인적, 물적 의료 자원의 뚜렷한 

격차는 NICU 간 의료관련감염 발생률 차이를 유발하는 요

인으로 추정된다. 의료관련감염 발생률이 높은 NICU를 대

상으로 한 국가차원의 질 향상 노력뿐 아니라 적정한 수준

의 의료 자원 충원이 VLBWI의 사망률과 유병률을 감소시

키는 데 도움이 될 것이다. 

Conclusion

최근 정부와 학회는 NICU 의료관련감염을 줄이기 위해 

감시체계 및 적정성 평가 도입, 감염관리 표준지침 마련, 

수가체계 개선 등 다방면의 노력을 하고 있고 어느 정도 외

형적인 성과가 나타나고 있는 것이 사실이다. 그러나 여전

히 NICU 감염관리에 가장 중요한 구조적 요소 중 하나인 

간호사 인력 부족은 해결해야 할 과제이다. 경험있는 간호

사 인력의 수가 부족하고 기관 간의 차이가 매우 크다. 간

호사 인력 외에도 소아청소년과 전공의의 급격한 감소로 

인한 NICU 의사 인력의 부족은 현재 당면한 가장 심각한 

문제이다. 간호사와 의사 인력 부족이 적절히 해결되지 않

으면 현재의 NICU 감염관리체계가 아무리 잘 구성되어 있

어도 효과적으로 작동되기가 어려울 것이다. NICU 의료관

련감염을 최소화하기 위해 의료 인력의 확보, 시설과 공간

에 관한 구체적인 규정 마련, 기관 간 의료 자원의 불균형 

개선, 현재 감염관리체계의 내실화 등에 관한 정부 차원의 

포괄적이고 체계적인 정책과 적극적인 지원이 필요하다. 
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