
ABSTRACT

Even with the increasing number of high risk infants, neonatal care in Korea has under­

gone development with improved survival rate. This rapid improvement in the outcomes 

brought care quality in neonatal intensive care unit (NICU) to the surface. Quality impro­

vement (QI) involves safe, timely, effective, efficient, equitable, and patient-centered 

care. In this review, methods of QI are described with examples of NICU QI topics. Each 

NICU can voluntarily develop a QI project, but systematic supports are essential. As hu­

man and systemic resources in NICUs in Korea are insufficient, institutional and national 

supports are necessary to attain QI. Furthermore, collaborative neonatal network can 

provide a QI standard and evidence based-medicine, as well as QI research. 
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서론

우리나라 통계청 자료에 따르면
1)
, 국내 총 출생아는 1993년 715,826명에서 2016년 406,243명

으로 23년간 약 44% 정도의 급격한 감소를 보여 저 출산이 큰 문제가 되고 있다. 그러나 출생 체

중 2,500g 이하의 저체중출생아(low birth weight infant, LBWI)는 1993년 18,532명에서 2016년

에는 23,829명으로 총 출생아의 2.6%에서 5.9%로 비율이 늘어났고, 출생 체중 1,500 g 이하의 극

소저체중출생아(very low birth weight infant, VLBWI)는 1993년 929명에서 2016년에는 2,783명

으로 총 출생아의 0.13%에서 0.69%로 증가하여 수적으로는 530%의 증가를 보였다. 저체중아와 

미숙아의 증가는 산모의 고령화와 불임의 증가, 그리고 이에 따른 인공 임신의 증가로 조산아와 

다태아 출생이 증가되는 것에 그 원인이 있다.

고위험 신생아의 비율이 증가함에 따라 신생아중환자실(neonatal intensive care unit, NICU)

에서의 양질의 치료가 중요해지고 있다. 국내에서는 학술 연구 용업 사업의 하나로 한국 신생아 

네트워크(Korean Neonatal Network, KNN)가 2013년 4월에 출범하게 되었고
2)
, 신생아 의사들의 

주도로 전국 NICU의 VLBWI 등록 사업을 진행하고 있다. 이 사업을 통해 보았을 때 국내의 신생

아 집중 치료술은 최근 상당한 발달을 이루어 VLBWI의 생존율이 현저히 향상되었지만 각 NICU 

별 생존율 및 합병증의 발생 빈도는 편차를 보이고 있다. KNN에서는 2017년에 신생아 패혈증과 

중심정맥관 관련 혈류감염(central line associated blood stream infection, CLABSI)률을 시작으

로 질 향상(Quality improvement, QI) 활동을 시작하였고, 벤치마킹 병원과 QI 활동 병원을 대상

으로 2년간 공식적인 QI 활동을 진행할 예정에 있다. 

“모든 의료진은 매일 직장에서 두 개의 업무를 하게 되는데, 하나는 직장 일 자체이고, 다른 하
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나는 그 일을 향상시키는 일이다”라고 미국의 QI 전문가 Batalden과 

Davidoff
3)
은 언급했었고, 이는 QI의 속성을 가장 잘 표현하고 있는 

말이다. QI의 필요성을 일찍이 인지하고 정책으로서 자리잡은 미국

은 2000년대 초반에 이미 3-5년 내에 약 10억 달러 정도의 “의료 질 

혁신 자금” 확보가 필요하다고 얘기하며 정부에서도 의료 질 관리에 

관여하고 의료기관 내부에서도 책임감을 갖고 의료 질 관리에 적극

적일 수 있는 분위기를 조성하였다
4)
. 

국내에서는 아직 정부 지원 등을 통한 QI가 자리잡지는 못하였으

나 의료진 자체의 요구도에 따라 병원 개개의 능력별로 QI를 진행

하고 있으며 KNN을 통해 네트워크 QI도 시작하는 단계이다. 이에 

NICU내에서의 QI의 의미와 실제 진행 방법에 대해 논의하고자 한다. 

 

NICU에서의 질 향상이란?

2000년대 초반 미국에서는 주요 질환을 않고 있는 성인들과 외래 

진료를 받는 소아들이 적절한 시기에 치료를 받고 있는지 12개 대도

시를 중심으로 조사를 했었고, 성인의 54.9%와 소아의 46.5%에서만 

적절한 진료를 받고 있다는 충격적인 결과를 보여줬다
5,6)

. 2000년대 

초반부터 미국에서는 Institute of Medicine (IOM)을 중심으로 복잡

한 의료 체계에서 의료의 질 관리 방침을 위한 정책의 필요성을 공유

하며 공공부문과 사립부문에서 동시에 투자를 통해 조직적으로 의

료 질 관리를 해오고 있다
4,7)

. 

미국의 IOM에서 정의한 바에 따르면, 의료의 질은 “바람직한 의

료 결과를 얻을 가능성이 많도록 그리고 현재의 의료 지식에 합당

한 의료 결과를 받도록 하기 위한 개개의 의료 서비스의 정도”이다
4,8)

. 적절한 의료를 제공하려면 질 적인 측면에서 도달해야 할 6가

지 영역이 있다. 의료는 환자에게 안전해야(safe)하고, 시기 적절

해야(timely)하며, 남용되지 않고 제대로 이용되도록 효과적으로

(effective) 전달되어야 하며, 의료 장비나 도구 등이 낭비되지 않게 

효율적(efficient)이어야 하고, 환자에 따른 차별 없이(equitable) 환

자 중심으로(patient-centered) 이루어져야 한다
4,8)

. 위의 영역의 앞 

자를 따서 STEEEP이라고 간단히 명하기도 하는데, STEEEP을 추구

하는 의료가 제공된다면 환자는 좀 더 안전하고 믿을만하며 집약적

이고 유용한 의료 혜택을 받을 수 있을 것이다. 의료의 질을 평가하

는 지표로 Donabedian
9)
은 (1) 구조(structure), (2) 과정(process), (3) 

결과(outcomes)의 세 가지 영역을 제시하였다. (1) 구조는 시설, 장

비, 서비스, 치료 인력 등을 포함하며, NICU에서는 환자 당 간호인

력, 면적 당 환자 수, 격리실 개수, 인공호흡기 개수, 영상기계의 즉각 

이용 가능성, 소생술이 가능한 인력 수 등이 해당된다. (2) 과정은 임

상에서 환자에게 전달되기까지의 활동의 전반을 포함하며, 예를 들

어 NICU에서는 환자 접촉 전 손 씻기 수행 정도, 호흡곤란증후군 치

료로 출생 후부터 인공계면활성제를 주기까지의 시간, 미숙아 망막

증 검사를 제 시간에 수행하는 비율, 미숙아 분만 전 산모 스테로이

드 투여 비율, 모유수유 비율 등이 해당된다. (3) 결과 지표는 NICU 

내에서는 신생아 사망률, 패혈증 빈도, 기관지폐이형성증 빈도, 미숙

아 망막증 빈도, 뇌출혈 빈도, CLABSI 빈도 등을 예로 들 수 있다. 

질 향상의 방법

질 향상 활동에 앞서 각 분야의 리더들의 모인 다학제 팀의 구성이 

필요하다. 대개의 질 향상 활동은 그 일을 하고 있는 사람들 중 대표

성이 있는 사람들로 구성되며, 팀 리더는 모든 일들을 가장 잘 알고 

있는 사람으로 선발하고, 팀의 조력자는 질 향상 활동 경험이 풍부하

고 개선활동 방법들을 잘 알고 있는 사람으로 구성한다. 그 외에 기

술적인 전문가는 중환자 의사, 일상 환자 관리의 리더는 관리자급 간

호사, 행정적인 리더는 병원 행정직이 되며, 임상 약사, 임상 간호 관

리자 등이 팀원으로 속할 수 있다. 

질 향상 활동의 방법은 Care model, Lean model, Six Sigma, focus-

analyze-develop-execute (FADE), total quality management (TQM), 

그리고 plan, do, study, act (PDSA) cycle 등 다양한 방법으로 시행할 

수 있으나, 의료계에서 일반적으로 시행하는 PDSA cycle을 소개하

면 다음과 같은 5단계의 과정을 거치게 된다(Figure 1). (1) 왜 향상

이 필요한 지 알고 있어야 한다(목적). (2) 향상이 일어나는지를 알 

수 있는 피드백 기전을 가지고 있어야 한다(측정). (3) 향상을 가져

오기 위해서는 효과적인 변화 방법을 만들어내야 한다(변화). (4) 변

화를 정착시키기 전에 변화를 시험해 보아야 한다. (5) 언제, 어떻게 

변화를 정착시킬 것인지 알고 확립한다
8,10)

.

1. Aim 2. Set 
measures 

3. Set 
changes 

4. Test 
changes 

c 

5.  
Implement 

-ation 

Figure 1. Methods of quality improvement. Abbreviation: PDSA, 
plan, do, study, act.
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1. 목표 설정

질 향상의 목표는 얼마나 좋게, 언제까지 할 것인지를 포함한다. 

누구 혹은 어떤 시스템을 위해서인지도 생각해 볼 수 있다. 목표 설

정은 구체적이고(specific), 측정 가능하고(measurable), 달성 가능

해야 하고(attainable), 적절한 관련성이 있으며(relevant), 시기 적절

해야(timely) 한다(SMART)
8,10)

. NICU에서 생각해 볼 수 있는 목표의 

예를 들어보자. “향후 6개월 이내에 NICU 퇴원 후 재입원율을 10%

에서 5%까지 줄이겠다”, 혹은 “2019년 3월까지 신생아실 퇴원아의 

완전 모유수유율을 50%에서 80%까지 올리겠다” 등을 생각해 볼 수 

있겠다. 이러한 구체적인 목표 설정을 위해서는 목표로 하는 영역에

서 현재 자료의 수집이 필요하며 이는 향후 향상의 여부를 확인할 수 

있는 기초자료가 된다.

2. 측정 방법 확립

변화의 시도 후에 항상 향상이 이루어지는 것은 아니기 때문에 시

도한 변화를 적용할 지, 도입해볼 지, 버릴지를 정하는 기준이 필요

하다. 이를 위해서 자료를 측정하는 방법이 확립되어야 한다. 목표

와 관련된 측정 방법들을 정하되 간단하고 실용적인 측정 방법이 효

율적이다. 측정된 자료들은 그래프화하여 결과를 보는 것이 유용하

다. 측정의 내용에 따라, (1) 결과 측정(outcome measure), (2) 과정 

측정(process measure), (3) 균형 측정(balance measure)으로 나뉜

다
8,10)

. 결과 측정은 최종적으로 바뀌었으면 하는 지표를 측정하는 

것이고, 과정 측정은 결과를 바꾸기 위한 과정 수행의 단계나 부분을 

측정하는 것이며, 균형 측정은 좋은 결과를 만들기 위한 변화가 다른 

방면에서 부작용은 없었는지를 측정하는 것이다. 예를 들어, “2019

년 3월까지 신생아실 퇴원아의 완전 모유수유율을 50%에서 80%까

지 올리겠다”라는 목표와 관련하여, (1) 퇴원시의 완전 모유수유율

(%), (2) 분만 후 첫 모유수유까지의 시간, (3) 간호사의 산모 모유수

유 교육 빈도, (4) 수유문제로 인한 재입원율 등의 측정 방법을 세웠

다면, (1)은 결과 측정, (2)와 (3)은 과정 측정, (4)는 균형 측정 방법

이 될 것이다. 측정 자료는 그래프화하여 시간에 따른 추이를 보는 

것이 매우 유용하다
11)

.

3. 변화 설정

모든 문제에는 잠재적인 원인과, 악화요인, 장애요소가 있기 때문

에 향상을 위한 변화의 설정 전에 현 상태의 변화를 발목 잡고 있는 

원인을 먼저 분석하여야 한다. QI를 시작하고 변화가 있을 수도 있

으나 장기적으로 현 수준에 머무르는 변화는 반응적인 변화(reactive 

change)일 뿐이기 때문에 근본적인 변화(fundamental change)를 

일으키기 위해서는 시스템을 전반적으로 혹은 부분적으로 바꿀 정

도의 변화가 필요할 수 있다. 이를 위해서는 QI 팀 내에서의 brain

storming이 필요하다. QI 주제와 관련된 근거 문헌을 조사하거나 

잘 되고 있는 곳을 벤치마킹 하는 것도 방법이 될 수 있다. 그 외 변

화 설정의 접근법은 Fishbone diagram (cause-and-effect diagram), 

Driver diagram, Force field analysis, Process mapping 등이 있다. 이

중 근본 원인 분석(root cause analysis)에 좋은 방법의 예는 Fishbone 

diagram이다(Figure 2)
8,10)

. 

4. 변화 시험

변화의 시도가 항상 향상으로 이어지는 것은 아니기 때문에 변

화는 시험대에 올라야 한다. 계획(plan)-실행(do)-분석(study)-조치

(act)의 PDSA cycle이 변화를 시험하는 방법이다(Figure 1). 계획단

계에서는 목표에 맞춰 누구에게 무엇을 언제 어떻게 할지 정하고 자

료 수합을 계획한다. 실행단계에서는 계획을 수행하면서 문제점이

나 예상치 못했던 사항들을 기록하고 자료를 분석하기 시작한다. 분

석단계에서는 자료 분석을 완성하여 자료를 비교하고 배울 점이 있

었는지 정리한다. 조치의 단계에서는 어떤 변화를 만들어야 하고 다

음 cycle은 어떻게 진행할지를 결정한다. PDSA cycle에서 실패의 

경험을 해도 실패 자체가 변화를 위한 공부를 가속시키므로 PDSA 

cycle을 계속 돌려보는 것이 중요하다. 또한 한가지 목표와 관련하

여 여러 하위 목표가 있는 경우에는 여러 QI의 PDSA cycle을 동시에 

시행할 수도 있다(Figure 3)
8,10)

.

Figure 2. An example of fishbone diagram.

Figure 3. An example of multiple plan, do, study, act (PDSA) cycles. 
Abbreviations: NICU, neonatal intensive care unit; QI, quality 
improvement.
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QI 관련 연구 및 기초자료를 제공할 수 있을 것이다. 또한 외국의 신

생아 협력 네트워크의 자료와 비교하며 증거기반 의료에 바탕을 두

고 QI의 나아가야 할 방향도 설정할 수 있을 것이다. 국내의 네트워

크뿐만 아니라 국내 학회 차원에서도 QI 수행을 위한 교육 및 가이

드를 통해 각 NICU QI를 지원한다면 체계적인 NICU QI 확립에 도

움이 될 것이다.

결론

고위험 신생아의 증가로 NICU는 양적인 성장과 더불어 고도의 발

전을 해왔지만 이제는 질적인 성장도 뒤따라야 하는 시대가 왔다
16)

. 

국내에서는 KNN을 중심으로 네트워크 QI 활동이 시작되었고 각 기

관에서도 자체적으로 QI를 하려는 노력들이 잇따르고 있다. NICU 

내에서의 QI 활동은 다학제 팀을 구성하고 현재 우선시 되는 문제

들과 관련된 목표를 설정하여 PDSA cycle을 통해 진행해볼 수 있다. 

리더는 문제점에 대해 개개인을 탓할 게 아니라 잘못된 시스템을 향

상시키도록 변화시켜야 함을 이해하고 필요 시 병원의 협조를 통한 

시스템의 정착을 위해 노력해야 할 것이다. 각 NICU 및 각 기관의 노

력으로 QI를 유지하는 것에는 한계가 있을 수 있으므로 외부에서의 

지원이 뒷받침 되어야 하며 개개 기관의 의료 질에 차이가 지속되는 

부분에 대해서는 원인 분석을 통한 지원이 필요할 것이며
13)

 의료인

의 QI 수행 훈련도 지원되어야 할 것이다
17)

.
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