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서론 

지난 수십 년간에 걸쳐서 국내 신생아학은 비약적으로 발

전해 왔다. 그 중에서도 고위험신생아를 일선에서 집중치

료하는 신생아중환자실의 발전은 고위험신생아와 미숙아들

의 치료성적을 현저히 올리는데 큰 기여를 하였다. 특히 교

육과 훈련을 받은 신생아학 의사 및 신생아 의료종사자들의 

노력 및 헌신과 더불어 신생아집중치료에 대한 일선 병원

과 정부의 공공투자는 국내의 현대적 신생아중환자실의 발

전을 이끌어 내었다. 무엇보다도 신생아 사망은 국민보건의 

가장 중요한 지표의 하나인 영아사망률과 밀접한 관계를 가

지기에 신생아사망을 줄이는 신생아집중치료의 발전은 국

가 보건의료의 기본 인프라로서의 중요성을 가지며 따라서 

신생아집중치료 및 신생아학의 발전은 한 국가의 보건의료

학적 질 향상과 밀접한 관계를 갖고 있다.

그러나 고위험신생아 치료는 그 특성상 고위험산모의 관

리로부터 시작되며, 예측 불가능성과 응급성을 함께 수반

하고 있다. 따라서 산과와의 연계를 통한 고위험산모 신
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Throughout the past several decades in Korea, the field of neonatology has developed enormously along with the 

advancement of modern neonatal intensive care units, which has resulted in significant improvement of treatment 

effectiveness for high-risk newborn and premature infants. Since the deaths of newborn infants are closely related 

to the infant death rate – one of the most important indicators of national health – neonatal intensive care is 

significant as a major element of the basic infrastructure of the national healthcare system. In Korea, where a 

noteworthy decrease in birth rates and an aging population has serious consequences for the future, interest 

at the national level and policy support for neonatal intensive care as well as for the effective continuous and 

systematic organization of perinatal care is strongly needed. Important topics for future exploration in the field of 

neonatology in Korea include the establishment of regionalization and organization of an effective perinatal care 

system, active quality improvement in neonatal care, and the improvement of evidence-based neonatal medicine 

through active multicenter clinical trials and the development of new research subjects for unresolved problems 

in the neonatal field. In addition, suggestions for multidisciplinary treatment and interest in family-oriented and 

developmental care for newborn infants as well as long-term follow-up research after discharge from the neonatal 

intensive care unit will also be discussed.  
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생아, 즉 주산기 의료의 지역화 및 체계화를 통해 현실적

으로 응급환자 및 중환자 치료에서 요구되는 시급성과 접

근성을 해결하고, 또한 집중치료에 충분한 시설, 장비, 인

력의 투자가 지속적으로 필요한 바 국가보건의 주요 인프

라로써 간주되어야 하는 측면을 지니고 있다. 그러나 아직

도 국내 신생아중환자실의 기본 설비, 재원, 인력에 있어 

현실적으로 각 지역 및 기관별 차이가 여전히 존재하고 있

다. 따라서 심각한 저출산과 고령화로 미래 성장동력이 고

갈되고 있는 우리나라에서 신생아집중치료 및 연관되는 주

산기의료의 지역화와 체계화 그리고 의료전달체계에 대한 

국가적 차원의 관심과 정책 지원이 체계적이고도 지속적으

로 이루어져야 한다.

아울러 최근 신생아집중치료는 신생아 및 미숙아의 호흡

기 및 신경계질환 및 복합기형에 대한 효율적 치료를 위한 

융복합의 다학제 치료가 시작되고 있으며, 한편으로는 가족 

중심 치료와 신생아중환자실 퇴원 후 장기추적의 중요성에 

대한 의학적, 사회적 관심이 높아지고 있다. 또한 국내의 다

기관 신생아 네트워크를 중심으로 한 인구 기반 데이터의 

객관적 수집, 그리고 신생아 치료의 질 향상을 위한 노력, 

또한 근거중심 신생아학의 발전과 새로운 분야의 신생아학 

연구 등, 본 종설에서는 국내 신생아학의 미래에 있어 화두

가 될 주제들과 함께 앞으로 한국의 신생아학이 앞으로 나

아갈 방향에 대해서 짚어보고자 한다. 

한국 신생아학의 미래와 

앞으로 나아가야 할 방향

1. �저출산과 영아사망률의 지속적인 

제고

갓 태어난 신생아는 한 가족의 새 구

성원이 되면서 동시에 한 사회와 국가

의 주요한 미래구성원이 된다. 그러므

로 국내에서 출생한 신생아의 건강문

제는 그 가족의 문제를 넘어서 국가 미

래에 영향을 주는 중요한 보건의학적 

문제가 된다. 최근 국내에서는 신생아

보건과 관련되어 두 가지 중대한 이슈

에 직면해 있다. 첫째로 국내 출산율이 2013년 1.19로 경

제협력개발기구 국가 중 가장 낮은 초저출산 국가가 되었

으며, 국내에서 한 해에 태어나는 신생아 수가 2014년 현

재 약 44만 명으로, 20년 전 72만 명에서 약 40%나 감소

되어 국가 미래 동력을 확보하는 면에서 심각한 경고가 울

리고 있다[1]. 두 번째로는 전체 출생 신생아 수는 줄었지

만 결혼, 출산 연령이 올라가고 불임시술이 늘면서 임신 

나이 37주 미만 미숙아 및 출생체중 2,500 g 미만의 저체

중출생아와 같은 고위험신생아 수가 해마다 가파르게 늘

고 있다는 점이다(Figure 1) [1]. 이처럼 해마다 태어나는 

전체 신생아 수는 줄고 미숙아와 같은 고위험신생아 수가 

늘어나는 것은 국내 의료보건 관점에서 매우 중요한 문제

가 되었다.  

한 국가의 신생아학이 국가의료보건에서 차지하는 중요

한 의의는 영아사망률 지표로 요약될 수 있다. 이는 각 국

가에서 한 해에 태어나는 신생아 1,000명당 사망하는 1세 

미만의 영아의 수로 계산된다. 보편적으로 영아 사망의 절

반이 신생아 시기에 일어나고 신생아기 사망은 주로 미숙

아 및 저체중출생아들에서 기인된다. 또한 이러한 미숙아 

사망의 대부분이 가장 연약한 미숙아들, 특히 정상 신생아

의 일반적인 출생체중 3 kg의 절반 이하인 1.5 kg 미만으

로 태어나는 극소저체중출생아들과 재태연령이 낮은 극소 

미숙아들에서 일어난다(Figure 2) [2]. 이들은 모든 장기가 
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Figure 1.  Total number of annual newborn infants (A), low birth weight infants (LBWI) weighing less than 
2.5 kg , and very low birth weight infants (VLBWI) weighing less than 1.5 kg at birth (B) according to year 
(From Statistics Korea. 2014 Birth statistics. Daejeon: Korean Statistical Information Service; 2015) [1].
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매우 미성숙하고 상태가 중하기 때문에 출생 직후 신생아

중환자실에서 신생아집중치료를 받게 된다. 따라서 국제적

으로도 이러한 극소저체중출생아들을 합병증 없이 잘 살리

냐 하는 것이 신생아중환자실 치료수준의 지표가 되고 있

으며, 나아가 한 국가의 평균 극소저체중출생아 치료성적

인 사망률, 유병률이 영아사망률과 연관되면서 그 국가의 

보건의료 수준의 척도로 여겨지고 있다. 

따라서 이들의 생존율을 높이고 유병률을 낮추기 위한 

신생아집중치료에 대하여 국가보건의료의 인프라로써 지

속적인 정책적 지원이 필요하다. 이에 적절하고 효율적인 

시설 및 설비자원의 지원과 분배, 또한 응급성과 중환자 

치료를 담당하며 24시간 당직체계를 유지해야 하는 고강

도 근무의 신생아 의사 수급 및 간호를 비롯한 의료인력

의 적절한 수급, 신생아 환자 명수에 대한 간호사 및 의사 

수의 개선 등 정당한 평가를 통한 지속적 지원과 투자가  

필요하다. 

2. 주산기 영역의 의료체계의 지역화 및 조직화

고위험신생아는 고위험산모와 불가분의 관계를 가지기

에 고위험신생아의 치료는 큰 틀에서 고위험산모의 관리

에서부터 시작된다. 따라서 신생아 영역의 치료는 산모

와 신생아 의료관리를 함께 지향하는 주산기 의료로 접

근되어야 한다. 고위험 산모, 신생아의 특성상 의료의 접

근성이 중요하고, 예측 불가능한 상황이 발생할 뿐만 아

니라 산모 및 신생아 모두 중환자 치료까지도 필요하므로 

전국적으로 적절한 지역화 및 의료전달체계의 확립을 통

해 국가 전체의 효율적인 주산기 네트워크 및 전달체계

를 마련함으로써 모성사망률과 신생아 사망률을 효과적 

으로 줄일 수 있음이 잘 알려져 있다. 일

찍이 미국에서는 1976년부터 Toward 

Improving the Outcome of Preg- 

nancy 1, 2, 3 차 사업이 지속적으로 진

행되어 왔으며[3], 일본에서도 1980년 

대부터 주산기센터의 지역화부터 시

작하여, 권역 및 전국 주산기센터의 

설립을 통해 성공적인 주산기체계 및 

주산기 이송시스템을 효과적으로 구축하여 세계에서 가

장 낮은 수준의 영아사망률, 신생아사망률, 주산기사망률

을 기록하고 있다[4]. 국내에서도 2008년부터 정부 주도

로 신생아집중치료 지역센터 설립사업이 우선 시작되어 

전국에 약 400여 개 이상의 신생아중환자실 병상 확보

라는 공공투자가 이루어졌고, 2014년부터는 고위험산모 

신생아센터 사업이 시작되어 주산기 의료체계로 확장 정

비되고 있는 실정이다. 그러나 아직도 신생아집중치료의 

질 지표의 하나인 극소저체중출생아의 생존율은 지역별

로 차이를 보이고 있고 이의 근원적인 이유가 지역 자체보

다는 신생아중환자실의 시설, 장비, 인력 등 자원의 차이

에 기인하며[5] 또한 정부에서 지원된 지역 신생아집중센

터의 활성화 여부가 주산기 의료인력에 의존되는 점 등을 

볼 때 국가적으로 주산기 의료자원의 균등화와 효율화를 

위한 지역화 및 의료전달체계의 효과적 확립이 적극적으

로 진행되어야 하겠다[6].  

3. 전국 신생아 네트워크를 통한 데이터 수집과 발전방향 

질병관리본부가 지원하고, 대한신생아학회가 주관하

는 한국 신생아 네트워크인 Korean Neonatal Network 

(KNN)가 2013년에 설립되어[7] 2016년 5월 현재 국내 

전체 신생아중환자실 약 90여 개 중 67개가 참여하여 총 

6,500여 명이 넘는 극소저체중출생아의 등록이 진행 중

에 있다[8]. 2014년 KNN 연차보고서 기준으로 극소저체

중출생아 2,128명이 등록되었는데[9] 이는 통계청에서 발

표한 2014년 총 극소저체중출생아 2,871명 중 약 74%에 

해당되는 수치이다. 이로써 KNN의 극소저체중출생아 등

록사업은 국내 전체 인구를 기반으로하는 국내 대표 데이

36%43%

21%
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Figure 2.  Infant mortality rate of 2011 in Korea. Proportion according to period after birth (A), birth weight 
(B), and gestational age (C) (From Statistics Korea. Infant, maternal and perinatal mortality statistics 2009-
2011. Daejeon: Statistics Korea; 2012) [2].
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터로 이를 통한 연구는 국내 신생아 성적과 치료결과를 대

표할 수 있게 되었다. KNN은 웹기반을 통한 실시간 데이

터 입력, 전체 데이터와 개별 기관 데이터의 웹 기반 실시

간 비교[10], 중앙의 데이터관리자에 의한 쿼리를 통한 데

이터 질 유지 시스템, 모니터 위원과 신생아학 의사 2인  

1조로 연 2회씩 개별 기관 직접 방문을 통한 데이터 모니

터링[11], 참여 기관 연구자 전체에 대한 웹기반 및 심포

지엄을 통한 참여자 교육, 전체 및 개별 참여기관에 부여

되는 연차보고서의 매년 발간, 그리고 웹 기반을 통한 상

시 연구 제안 시스템 운영과 같은 국외 신생아 네트워크와 

차별화 되는 특징적인 시스템을 갖추고 있다[12]. 이러한 

KNN을 통한 국내의 다기관 데이터 수집과 활동이 지속적

으로 유지되고 발전된다면 우선 고위험신생아인 극소저체

중출생아에 대한 인구기반의 보건역학 데이터 수집을 통

한 지속적인 보건의료 정책방안 마련뿐만 아니라, 신생아

집중치료의 질 향상 활동 전개, 다기관 신생아 임상연구의 

활성화와 더불어 향후 국제적인 신생아 네트워크와의 협

력을 통한 국제적인 치료 질 향상과 국제적인 임상연구의 

활성화 등이 기대되고 있다.  

4.	신생아 집중치료의 질 향상 

의료의 질, 안전, 그리고 효율에 대한 체계적인 평가를 

매개로 하는 질 향상 활동은 이제 전세계적으로 의료에서 

가장 중요한 분야의 하나가 되어가고 있다. 신생아 치료 

분야에 있어서도 치료의 질 평가를 위해 적절한 정보를 잘 

모으고 올바르게 평가 분석해서 치료성적과 이에 이르는 

프로세스의 개선을 이루어내고자 하는 질 향상활동은 점

차 필수항목으로 여겨지고 있다. 미국 등 선진국에서는 이

미 신생아학에 있어서의 질 향상 활동 참여를 교육과정의 

필수로 규정, 지속적인 교육과 학습을 유도하고 있다. 의

료의 질 향상에서 가장 중요한 것은 목표치 그 자체가 아

니라 일선에서 참여하는 모든 의료 종사자들의 자발성과 

리더쉽, 그리고 팀워크를 통해 지속적으로 개선을 이루고

자 노력하는 과정을 통해 실질적으로 이루어지는 개선이

며 이를 위해서는 기관과 시스템의 행정적인 지원과 중앙 

코디네이션 등을 함께 필요로 하기도 하다. 따라서 국내에

서도 신생아 치료 질을 올리기 위해서 신생아 의료 영역의 

질 향상의 필요성과 동기 부여, 그리고 방법론에 대한 교

육과 학습체계 마련이 필요하며, 질 향상을 위한 적절한 

평가에 이용할 수 있는 데이터 수집과 비교분석을 위한 적

절한 통계기법의 습득, 질향상 프로그램의 수행과 연구 등

이 필요하다[13]. 

현재 각 기관별로 신생아중환자실내에서의 손씻기 향상과 

같은 개별 질 향상 활동이 적극적으로 이루어지고 있지만 

KNN과 같은 다기관 네트워크를 통해서 객관적인 비교와 자

발적 참여와 벤치마킹 및 교육, 연구를 통해 수준 높은 신생

아 치료의 질 향상을 위한 프로그램 개발과 연구가 활성화 

될 것으로 보인다. 

5.	근거중심의 신생아학의 발전 

주산기 및 신생아 치료는 기본적으로 무작위 임상연구

에서 입증된 증거를 기반으로 하는 임상가이드라인 하에 

good practice를 행하는 것을 목표로 하는 근거중심의학

을 지향하고 있다. 그러나 신생아 진료현장에 있어서 많

은 약들과 의료기기 및 치료의 프로토콜의 사용이 이러한 

무작위 임상연구를 거쳐 진행되기 보다 성인과 소아의 결

과에 의해 유추되거나 아예 취약한 대상으로 이러한 임상

시험이 회피되는 상황에 놓여 있는 것 또한 사실이다. 소

아가 성인의 축소판이 아니듯이 신생아 또한 소아와는 달

리 미성숙한 장기와 대사능력을 가지고 있어 신체적, 생

리적 특성이 다르고, 소아나 성인에는 없는 신생아 및 미

숙아 특유의 질환들에서 약제와 기기의 효과를 근거 중

심으로 확립하기 위해서는 신생아를 대상으로 하는 임상

연구가 오히려 활성화 되어야 하는 필요성이 있다. 그러

나 신생아에서 임상시험은 제약 및 기기회사들로부터 여

러 어려움이 있어 회피되므로 국가적 차원에서 신생아 임

상시험이 활성화 될 수 있는 제도적 기반 마련이 필요하

다. 다행히 최근 정부 차원에서의 신생아의 임상연구 활

성화에 대한 인식개선이 기대되고 있고[14]. 또한 KNN라

는 인프라를 통해 가장 취약한 극소저체중출생아를 대상

으로 한 다기관 임상연구의 활성화를 기대해 볼 수 있을 

것으로 보인다.
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한편으로 근거중심의학에 있어서 무작위 임상연구를 기반

으로 하는 진료가이드라인의 구축과 시행은 매우 오랜 시간

이 소요되는 문제점도 존재하기에 질 향상 프로그램을 접목

하여 개별적인 프로세스에서 도출된 근거를 중심으로 임상

적 가이드라인을 접목하는 시도를 하는 진료개선 방식 또한 

근거중심의학의 한 축으로 여겨지고 있어 이의 활성화 또한 

필요한 실정이다.

6.	생존한계 근처의 초미숙아 치료 

주산의학과 신생아 집중치료술이 발달함에 따라 초미숙

아의 생존율이 높아지고 이들의 생존한계 또한 점점 감소하

고 있다. 최근 국내에서도 체외수정으로 태어난, 생존한계 

이하인 임신나이 21주 5일로 출생한 여아의 장기 생존이 보

고된 바 있다[15]. 이처럼 생존한계 근처의 초미숙아를 실

제로 어떻게 치료하는가에 대한 관심이 높아지면서 이들에 

대한 산과적인 처치와 3차 신생아 집중치료가 더욱 적극적

으로 시행되는 추세이며, 또한 이러한 적극적인 치료야말로 

이들의 생존율을 향상시키는 직접적인 요인임이 밝혀지고 

있다[16]. 또한 생존한계 근처의 초미숙아를 적극적으로 치

료하면 할수록 그 위의 약간 더 성숙한 초미숙아들의 생존

율 및 장기적인 예후가 향상되므로[17] 이들을 치료하는 중

요성과 의의가 있다 하겠다. 그럼에도 불구하고, 생존한계 

근처의 초미숙아들을 치료하는 데에는 많은 어려움이 있으

며 특히 초기 치료의 실패 및 장기적인 합병증에 대한 우려

가 매우 크다. 이에 개개의 초미숙아 치료는 산전부터 산과, 

신생아 의료진과 부모와의 충분한 카운슬링이 필요하며 성

공적으로 신생아중환자실을 퇴원한 후에도 지속적인 추적

과 관리가 필요하므로 이에 대한 의료적, 사회적 관심과 지

원이 함께 지속되어야 한다.

7.	�신생아 및 미숙아 질환에 대한 새로운 치료법 개발 및 

유망 연구분야

2009-2011년 국내 영아사망의 원인분석 보고서에 따르

면 영아사망의 원인으로는 신생아 호흡곤란이 가장 많고 

이어서 선천성기형이 두 번째로 많으며, 이외의 원인으로 

태아발육부전, 주산기가사, 패혈증의 등의 순으로 보고되

고 있다. 또한 신생아 시기를 넘어서 사망하는 영아들의 경

우에도 출생 전후기에 기원한 질환으로 사망하는 경우가 

23.4%, 선천성기형으로 인한 경우가 22.2%에 달하여, 국

내 영아사망의 가장 큰 원인은 미숙아의 호흡곤란증후군

과 신생아의 선천성기형임을 알 수 있다[2]. 이러한 신생

아기의 사망과 유병을 더욱 줄이기 위해서는 새로운 치료

법에 대한 연구와 개발이 필요하다. 주산기가사 및 저산소

성허혈성 뇌병증, 신생아호흡곤란증후군, 기관지폐이형성

증, 미숙아 뇌실내출혈, 뇌실주위백질연화증, 동맥관개존

증, 괴사성장염 등의 질환들은 신생아 및 미숙아에서만 보

는 특수한 질환으로써 각각의 질환 모델을 통한 새로운 치

료법 개발을 위한 노력들이 향후 지속될 것으로 예상된다. 

이에 국내에서도 질환군별 연구자들 모임의 활성화를 유도

하여 세계적으로 경쟁력 있는 실험연구와 임상연구가 진행

될 필요성이 있다.  

특히 전혀 치료방법이 없는 신생아 및 미숙아의 난치성 질

환을 치료하기 위한 줄기세포 연구가 새로운 치료법의 하나

로 연구되고 있다. 세계최초로 제대혈 유래 간엽 줄기세포를 

이용한 미숙아 기관지폐이형성증과 심한 뇌실내출혈에 대한 

전임상[18] 및 임상시험[19]이 국내 연구진에 의해 처음으로 

진행되어 새로운 치료법 개발에 있어 선도적인 연구들이 진

행될 것으로 보인다.

환자의 특성을 분석하여 같은 질환이라도 개인에 따라 

다른 치료 방법을 적용하기 위해 환자의 체액을 이용하여 

metabolite를 측정하는 metabolomics는 개인 맞춤치료와 

맞물려 유망한 연구분야로 떠오르고 있는데 이러한 연구 분

야는 신생아학에도 접목될 것으로 예상된다[20]. 또한 최근 

microbiome 환경이 인체의 건강유지와 질환의 발생에 있어

서 중요한 역할을 한다는 것이 알려지면서 microbiome 연구

를 통한 주산기 및 신생아 질병의 원인과 치료에 대한 새로

운 지견이 열릴 것으로 기대되고 있다[21]. 또한 무엇보다도 

초극소저체중출생아의 생존율이 급속히 증가함에 따라 이들

이 청소년을 거쳐 성인기에 이르렀을 때의 뇌, 심폐기관, 신

장, 그리고 대사증후군 등이 미래 연구의 주요 주제가 될 것

으로 보이며[22] 국내에서도 이에 대한 관심과 연구가 활발

해 질 것으로 예상된다.   
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8.	�신생아 영역의 데이터베이스 수집방향과 시뮬레이션 

기반 교육

향후 데이터의 집적은 우리의 실제 치료와 상황의 데이터

를 인터넷 베이스로 자동 집적화하는 형태로 발전해 나갈 것

으로 예상된다. 현재 KNN의 데이터는 모두 인터넷 베이스

이긴 하지만 자료입력자가 직접 자료를 입력하는 형태인데 

비해, 향후의 데이터 관리는 전자의무기록을 통해서 매일 매

일의 치료데이터가 전향적으로 축적되어 질 향상 및 임상연

구에 중요한 방법론을 제시하는 형태로 발전해 나갈 것으로 

예상되나 이를 위해서는 자원과 시스템 차원의 지원이 선행

되어야 할 것으로 보인다. 

또한 신생아 영역의 교육은 시뮬레이션에 기반한 학습

으로 변할 것으로 보인다. 기존의 전통적 듣는 방식과 서

로 상호작용이 없는 방법의 학습에 비해서 이는 많은 장점

이 있으며, 특히 작고 연약한 미숙아를 다루는 신생아 의

료 종사자들에게 있어서 시뮬레이션 기법의 교육은 환자

의 안전과 치료효과의 제고에 있어서 매우 강력한 방법론

으로써, 향후 신생아 소생술 및 신생아 교육의 중요한 패

러다임이 될 것으로 보인다[23]. 무엇보다도. 2015년에 개

정된 미국 신생아 소생술 지침에 따르면 이러한 시뮬레이

션 기반의 학습을 통한 debriefing과 팀워크의 중요성이 더

욱 강조되고 있다. 따라서 신생아학에 입문하는 학생과 신

생아 진료 종사자들 그리고 다학제 팀워크를 위한 훈련이 

필요한 신생아 의사들에게도 시뮬레이션을 통해 학습자의 

필요에 맞는 훈련이 제공될 수 있을 것으로 보인다. 이러한 

교육을 위해서는 기술적인, 재정적인 문제와 토론과 대화

라는 문화에 익숙하지 않아 생기는 문화적인 어려움을 겪

을 수 있으나 미래의 신생아학의 교육과 학습에 있어서 중

요한 기법으로써 이를 이용하는 방향으로 활성화 될 것으

로 예상된다. 

9.	�신생아 발달 및 가족중심 간호 및 치료, 퇴원 후 

추적관리 

신생아집중치료에 있어서 신생아중환자실의 환경, 즉 빛, 

소음과 함께 자세잡기 및 눕힘, 모유, 수유, 그리고 부모와

의 애착 증진과 참여를 위한 가족중심 간호 및 캥거루 케어 

등의 중요성은 각 신생아중환자실의 문화로 자리잡을 것으

로 보인다. 이러한 소음, 빛, 만짐, 그리고 아울러 통증이 신

생아 및 미숙아 발달에 어떠한 영향을 주는지에 대한 연구가 

향후 더 활발해질 것으로 보인다. 

또한 국내 신생아중환자실은 어떤 의미에서 성인 및 소

아 중환자실의 축소판과 같은 형태로 설계되어 있지만 일

부 선진국에서와 같이 미래의 환경에서는 이러한 환경이 

성장과 발달에 어떠한 영향을 주는지가 그 설계에 반영되

어야 할 것으로 보인다. 즉 환자에게 친절하고 부드러운 환

경을 신생아중환자실의 설계에 어떻게 반영하느냐 하는 것

이 환자의 발달 간호 연구와 함께 중요한 주제가 될 것으로 

보인다. 또한 고위험신생아 및 미숙아의 퇴원 후 연구가 필

요한데 신생아중환자실 퇴원 시 뿐만 아니라 퇴원 후 장기

추적연구를 통해 진정한 의미의 치료성적에 대한 연구 활

성화가 필요하다. 현재 KNN에서는 교정 2세 및 만 3세의 

추적등록을 진행하고 있는 바 수년 내에 국내 극소저체중

출생아의 3년까지의 추적결과가 나올 것으로 보인다. 또

한 신생아중환자실 퇴원 후 재입원 및 의료기관 이용에 대

한 연구 및 재활 등의 필요성에 대한 적극적인 연구들을 통

해 신생아중환자실을 퇴원한 미숙아들이 적어도 2-3년까

지 잘 관리되고 지원받음으로써 건강한 사회 구성원이 될 

수 있도록 돕는 것이 필요하다. 이를 위해서는 이들의 실태

에 대한 연구 뿐만 아니라 이들을 체계적으로 관리하기 위

한 국가적 지원이 마련되어야 한다. 더 나아가 이들의 학동

기 그리고 성인까지 이어지는 장기추적연구의 활성화 또

한 필요하다. 

결론

국내의 심각한 저출산과 영아사망률의 제고를 위해서라

도 신생아 집중치료에 대해 국가의 공적인 지원과 노력이 

필요하며, 주산기 의료 영역의 효율적인 지역화 및 체계화

가 진행되어야 할 것이다. 향후에는 국내 신생아 네트워크

를 통한 인구기반 데이터의 수집을 베이스로 하여 보건의

료정책의 수립, 신생아집중치료 질 향상을 위한 활동, 근거



 

512  대한의사협회지

J Korean Med Assoc 2016 July; 59(7):506-513

중심의학을 구현하기 위한 다기관 임상연구 등이 더욱 활

발해질 것으로 예상된다. 또한 생존한계 근처의 초미숙아 

치료 및 신생아중환자실 퇴원 후 장기적 추적연구의 활성

화와 함께 신생아 및 미숙아 사망과 유병을 극복하기 위하

여 새로운 치료법 개발을 위한 전임상 및 임상연구의 지속

적인 발전과 활성화를 통한 세계적인 연구들이 진행될 수 

있을 것으로 기대된다. 또한 향후 신생아 영역의 데이터수

집 방법이 진화할 것이며, 시뮬레이션 기반의 교육이 주요

한 패러다임으로 자리잡을 것으로 예상된다. 또한 무엇보

다도 발달 간호와 가족중심 간호가 중요한 문화로 정착될 

것이며 신생아 중환자실 퇴원 후 환자들에 대한 정책적인 

지원 방안이 필요하며, 아울러 장기추적연구를 통한 삶의 

질 향상에 대한 연구가 더욱 활성화 될 것으로 예상된다. 
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 Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 한국 신생아학의 미래와 앞으로 나아가야 할 방향을 다

양한 주제별로 기술한 종설 논문이다. 저출산과 영아사망률의 지

속적인 제고, 주산기 영역의 의료체계의 지역화 및 조직화, 전국 신

생아 네트워크를 통한 데이터 수집과 발전방향, 신생아 집중치료

의 질 향상, 근거 중심의 신생아학의 발전, 생존한계 근처의 초미숙

아 치료, 신생아 및 미숙아 질환에 대한 새로운 치료법 개발 및 유

망 연구 분야, 신생아 영역의 데이터베이스 수집방향과 시뮬레이션 

기반 교육 그리고 신생아 발달 및 가족중심 간호 및 치료, 퇴원 후 

추적 관리에 대해 기술하였다. 본 논문이 최근 심각한 우리나라의 

저출산 극복과 영아사망률 향상 및 삶의 질 개선을 위하여 매우 중

요한 과제인 국내 신생아학의 미래 발전방향에 대한 실제적이고도 

구체적인 방안을 제시했다는 점에서 매우 의의가 있다고 판단된다.

 [정리: 편집위원회]


